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  سال 11تا  9ثیر هشت هفته تمرین در آب بر سطح هورمون رشد پسران أت
  

 1محمود مسرور

  کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز

 دکتر مقصود پیري 

 استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز

 دکترعبدالعلی بنایی فر 

 ر و عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزاستادیا

  چکیده
 6سال منطقه  11تا  9هورمون رشد پسران  سطحمنتخب در آب بر هشت هفته تمرین ثیرأبررسی تهدف از این پژوهش 

در  .قرارگرفتنـد  )فـر ن12( گواه و )نفر12( تصادفی انتخاب و در دو گروه تمرین بطور ورزشکار غیر پسر دانش آموز 24 .بودتهران 
 75/29 ±45/3 و 54/28±14/7 وزن، متـر  سـانتی  45/136±58/5 و 67/133± 47/6 قـد گروه تمرین و گواه به ترتیب میانگین 

ابتـدا از تمـام   . بـود  مربع کیلوگرم بر متر 04/15±12/1و  BMI 18/1± 46/15، سال 39/9±35/0 و 76/9±29/0 سن، کیلوگرم
. گیـري سـطوح هورمـون رشـد گرفتـه شـد       ساعت قبل از شروع تمرینات به منظور انـدازه  48ناشتا  خونیهاي  نمونهها  آزمودنی

درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه بـه   75 تا 60جلسه و با شدت  3اي  هفته و هفته 8هاي گروه تمرین به مدت  سپس آزمودنی
از هفتـه   8پـس از   .نداشتند ورزشی فعالیت چگونههی مدت این در کنترل گروه هاي آزمودنی. تمرینات منتخب در آب پرداختند

 26داد افـزایش  همبسـته نشـان    tبراي بررسی دقیق آثار درون گروهی آزمـون   .نمونه خونی گرفته شدها  تمامی شرکت کننده
؛ P=453/0(دار نبـود  معنی تغییراتاما در گروه گواه )  t= -3/24؛ P=01/0(دار بود در گروه آزمایش معنی هورمون رشد درصدي

9/0- =t( . همچنین یافته آزمونt  آزمـون   هـا در پـیش  دار مقـادیر هورمـون رشـد بـین گـروه     مستقل بیانگر عدم اختلاف معنـی
)487/0=P 835/0؛- =t( آزمون بود  در پسآن دار و اختلاف معنی)027/0=P 58/2؛=t( .هفتـه   8انجام  ایج نشان دادکلی نت بطور

  .سال شد 11تا  9یش هورمون رشد پسران داري باعث افزاعنیمنتخب در آب به طور م تمرین
  :ها کلیدواژه

 پسران، تمرین در آب، هورمون رشد
                                                
1 mamick16@yahoo.com 
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  مقدمه

از سـوي  . براي همه افرادي که با کودکان سر و کار دارند آشنایی با روند رشد و اثر عوامل متعدد بر آن حائز اهمیت اسـت 

هـاي مختلـف شـامل بـازي آزاد و     تواند بـه شـکل  جوانان بسیار موثر بوده و میدیگر فعالیت بدنی در سبک زندگی کودکان و نو

اند که فعالیـت بـدنی مـنظم در    بسیاري نیز بر این عقیده. هاي سازمان یافته آشکار شودتربیت بدنی در مدرسه و ورزش، ورزش

سـفانه در جامعـه امـروزي    أمت. )1384، ینیگـائ ( آثار مفید و طولانی مدتی بر سلامتی فرد در بزرگسالی دارد، خلال دوره جوانی

شـود  بیشتر از هر زمان دیگر این نیاز احسـاس مـی  ، رسد که امروزهبه نظر می. هاي منفی کم تحرکی گسترش یافته استپیامد

ست تـا  مطالعه درباره نحوه پاسخ کودکان به فعالیت ورزشی از ضروریات این نیاز ا. که الگوهاي شیوه زندگی کودکان بهبود یابد

باعـث دگرگـون شـدن     تغییرات سریع شیوه زندگی. هایی موجود درباره ورزش و کودکان را شناسایی کنیمنگرانی، بدین ترتیب

این مشـکل   .تچاقی قرار داده اس و آنها را در معرض خطر اضافه وزن و کودکان و نوجوانان شده الگوي غذایی و فعالیت جسمی

و نوجـوانی عـلاوه بـر     چـاقی دوران کـودکی   .از جمله ایران به سرعت رو به افـزایش اسـت   در کشورهاي در حال توسعه به ویژه

از علـل   را کـه  عروقی -هاي قلبیبیماريتواند بروز د و میدهفرد را در معرض خطر عوارض مزمن بسیاري قرار می، عوارض حاد

سازان این مملکـت  جایی که کودکان و نوجوانان آیندهاز آن .)Gaeini; 2006( در پی داشته باشد اصلی مرگ و میر در دنیا هستند

بـر رشـد    از جمله عوامـل مـوثر  . شناخت عوامل موثر در رشد سالم و مطلوب آنها یکی از ضروریات جامعه امروزي است، هستند

، یتونگـا ( شـود کـه قابلیـت رشـد دارد     هایی از بدن مـی بافت این هورمون موجب رشد همه. است 1)GH( کودکان هورمون رشد

هورمون رشد بر روي صفحه رشد استخوان اثرگذار است و ترشح زیاد این هورمون پـیش از بسـته شـدن صـفحه رشـد      . )1384

هاي بینـی و چانـه و جلـو آمـدن     یعنی پهن شدن اندام 3موجب آکرومگالی، و پس از بسته شدن صفحه رشد 2باعث غول پیکري

البته اثر اساسی هورمون رشـد در سـنتز   . )1388، اردلانی( کندایجاد می 4یکوتولگ کاهش رهایش این هورمون. شودپیشانی می

کنـد و بـه وسـیله    هـا و بافـت عضـلانی را تحریـک مـی     هورمون رشد در دوران کودکی رشـد اسـتخوان  ، بنابراین. پروتئین است

انـدازه  ، هاي تانـدون و فیبروبلاستهاي عضلات اسکلتی ها از جمله میوبلاستهیپرتروفی و هیپرپلازي در انواع مختلفی از سلول

ازادپلاسمایی میتواند تحت هاي  تحقیقات نشان میدهد میزان چربی .)Florini; 1986( کندو مشخصات جثه شخص را تعیین می

زاد آورزش و تحرك باعث تحریک ترشح هورمون رشـد و در نتیجـه افـزایش     .ها باشد ثیر میزان سطح پلاسمایی سوماتومدینأت

زاد پلاسـما  آنتیجه کـاهش اسـیدهاي چـرب     و درها  تورهاي رشد شبه انسولین شده و باعث افزایش متابولیسم چربیسازي فاک

با توجـه بـه آثـار هورمـون رشـد بـر رونـد رشـد         . )higashi; 2012(شده و احتمال ابتلا به بیماري اترواسکلروزرا کاهش میدهد

                                                
1 Growth hormone 
2 Gigantism 
3 Acromegaly 
4 Dwarfism 
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توانند بر رهایش هورمون رشـد اثرگـذار باشـند و    است که چه عواملی میاین نکته مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته ، کودکان

ثیر عمـل  أاي تحت ترشد نرمال کودکان به طور گسترده. هاي فراوانی صورت گرفته شده استبراي شناسایی این عوامل پژوهش

تغذیـه و فعالیـت   ، این محـور  است که دو عامل بسیار تاثیرگذار بر IGF-1(1( یک-و عامل رشد شبه انسولینمحور هورمون رشد 

تواند بر رهایش هورمون رشد اثرگذار باشد بـه طـوري   دهد که ورزش میمطالعات مختلف نشان می .)1388، بیژه( بدنی هستند

 ;Eliakim(داري در رهـایش هورمـون رشـد شـود    تواند منجر به افـزایش معنـی  که هم ورزش هوازي و هم ورزش مقاومتی می

. )Silverstein; 2005( سیاري دارد و اقدامات لازم براي افزایش فعالیت بدنی در طول عمر باید انجـام شـود  ورزش فواید ب. )1998

 ;Steinberger( توانـد از خطـر چـاقی   اند که فعالیت بدنی در طی کودکی مـی محققان در تحقیقات مختلف به این نتیجه رسیده

پر فشار خونی ، )Castracane; 2006(دیابت ، )Carrel; 2009( ی عروقیهاي قلببیماري، )Outila; 2001( پوکی استخوان، )2009

)Dickson; 2008( و سندروم متابولیک )Jurimae; 2009( همچنین تمـرین مـنظم باعـث آمـادگی هـوازي      . در بزرگسالی بکاهد

بلـوغ  ، ید نیـز روي رشـد  آثـار مضـر تمـرین شـد    ، علی رغم این نتایج. )Jurimae; 2009( شود می بیشتر در کودکان و بزرگسالان

مطالعـاتی کـه روي   . )Georgopoulos; 2002(هاي گوناگون مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت     اسکلتی و تکامل بلوغی در ورزش

ماننـد  ( و هـم عامـل استرسـی   ) ماننـد هورمـون رشـد   ( تواند هـم عامـل رشـدي    می اند که ورزشنشان داده، کودکان انجام شده

در ، با توجه به مطالب گفته شـده . )Zaldivar; 2006(که عملکرد این عوامل بر خلاف یکدیگر استرا تحریک کند ) هاسایتوکین

ثیر ورزش بـر رشـد طبیعـی کودکـان     أمورد تاثیر ورزش بر جلوگیري از بیماري مدارك مستند زیادي وجود دارد اما در مورد ت ـ

بـا   مکن است بررشد و تکامل دوره بلوغ اثر گذار باشـد شود و م می هاورزش باعث تغییر در غلظت هورمون. مسئله متفاوت است

قیقـات نتـایج متناقضـی را گـزارش     انـد امـا بعضـی تح   ثیر مثبـت ورزش بـر رشـد را گـزارش کـرده     أاینکه بیشـتر مطالعـات ت ـ  

ن تمـام  ثیرگذار بر رشد به تحقیقات بیشتري نیـاز دارد تـا بـا در نظـر گـرفت     أبنابراین درك عوامل ت. )Eliakim; 1998( کنند می

البتـه نـوع ورزش انتخـابی نیـز در پاسـخ      . هاي احتمالی بتوانیم فعالیت مناسبی را براي کودکان و نوجوانان تجـویز کنـیم  جنبه

انـد  هاي حاد هورمون رشد به ورزش پرداختـه بیشتر تحقیقات گذشته به بررسی پاسخ. هورمون رشد به ورزش نیز اثرگذار است

 .بسیار اندك است و نیازمند تحقیقات بیشتري اسـت ، ولانی مدت به ورزش در کودکان و نوجوانانهاي طاما نتایج در مورد پاسخ

هفتـه تمرینـات منتخـب در آب بـر میـزان ترشـح        8لذا در این پژوهش سعی بر آنست تا به این سوال پاسخ داده شود که آیـا  

 ثیر دارد؟أسال ت 11 تا 9هورمون رشد پسران 

                                                
1 Insulin Like Growth Hormone 1 
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  ها فی آزمودنیتوصیهاي  ویژگی) 1( جدول
  گروه تمرین  گروه گواه  متغیر

  cm(  58/5 ± 45/136  47/6 ± 67/133(قد 
  kg(  45/3 ± 75/29  14/7 ± 54/28(جرم 
  76/9 ± 29/0  39/9 ± 35/0  )سال(سن 
BMI)kg/m2(  12/1 ± 04/15  18/1 ± 46/15  

  یق روش تحق

انجـام صـحیح   ( ران که با شناي کرال سینه آشنا بودنـد شهر ته 6ساله منطقه  11تا  9جامعه آماري این پژوهش را پسران 

داشتن سن : ورود به پژوهش شامل معیار. دهد تشکیل می، بودند و حاضر به همکاري با محقق) سینهتکنیک دست و پاي کرال 

باشـگاهی   سال و داشتن سلامتی ظاهري و آشنایی مقدماتی با شناي کرال سینه بود و عدم حضور در تمرینات منظم و 11تا  9

دانش آموز با توجه بـه معیارهـاي ورود بـه     24. قلبی عروقی و ژنتیکی بود، و عدم سابقه ابتلا به بیماري حاد و مزمن متابولیکی

نفر کنتـرل و   12و در دو گروه . در این پژوهش شرکت کردندها  مطالعه به طور تصادفی با جایگزین انتخاب و به عنوان آزمودنی

 .تجربی قرار گرفتند

سـاعت قبـل هیچگونـه فعالیـت      48ساعت قبل از شروع تمرین در حالت ناشتا و در حالیکـه از   48گیري خون ابتدا نمونه

لیتر توسط متخصص آزمایشگاه از هر دو گروه گـواه و تمـرین    میلی 5به میزان ، ها انجام نشده بودبدنی شدیدي توسط آزمودنی

هفتـه   8ساعت پـس از   48در نهایت . برنامه تمرینی درآب را آغاز کردند، تمرین گیري گروهساعت پس از نمونه 48. گرفته شد

گیـري خـون توسـط متخصـص     براي بار دوم از هر دو گروه پژوهش نمونـه ، آب که توسط گروه تمرین انجام شده بود تمرین در

هـاي   تمرینـی عـلاوه بـر فعالیـت    پروتکل تمرین به این صورت بود کـه گـروه   . آزمایشگاه مشابه وضعیت پیش آزمون گرفته شد

فعالیـت  دقیقـه   70طـور متوسـط    بـه  جلسـه  هردر  و جلسه 3ه هر هفترا که در  منتخب در آبتمرینات هفته  8روزمره خود 

دقیقه  10، دقیقه گرم کردن 10شامل  تمرینات منتخب .محل اجراي تمرینات استخر شناي گلاب بود .کردند را انجام دادند می

  :دقیقه تمرین بصورت اجراي شناي کرال سینه بطور پلکانی و بصورت زیر انجام شد 50سرد کردن و 

 )همراه با فین( :ماه اول
  25  50  75  100  125  150  150  125  100  75  50  25  مسافت به متر

  پایان تمرین  20  30  60  90  120  180  120  90  60  30  10  استراحت به ثانیه
  

  :ماه دوم
  .ینات بالا در ماه دوم بدون فین انجام شدبراي رعایت اصل اضافه بارتمر

متر شناي نرم بصورت  25*2متر پاي کرال و  25*2، گرم کردن شامل راه رفتن دور استخر و حرکات کششی آرام

  .سرد کردن نیز مانند گرم کردن انجام شد. آزادبود

  :فرمولاز استفاده گونه بود که ابتدا باشنا این  روش کنترل شدت تمرین در 
  ضربان قلب بیشینه = 220 -  سن
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سـپس در زمـان اسـتراحت بـا     ، آن مشخص گردیـد درصد  75 تا 60 ي محاسبه و محدودهها  ضربان قلب بیشینه آزمودنی

بـا  . کردنـد نمودنـد سـپس اسـتراحت مـی    را طـی مـی  ) متر25(ها طول استخر آزمودنی .استفاده از ضربان سنج پلار کنترل شد

هـم گـروه   ( هـا از آزمـودنی . شـد شد و استراحت بین فعالیت تعیـین مـی  ا ریتم فعالیت مشخص میهگیري ضربان آزمودنی اندازه

از آنجـایی  . خواسته شد در خارج از ساعات پژوهش به فعالیت روزمره خود همانند گذشته ادامه دهنـد ) تمرینی و هم گروه گواه

ساعت ورزش نیز انجـام   2ته و در ساعت تربیت بدنی در هف، که تمامی افراد شرکت کننده در پژوهش مشغول به تحصیل بودند

سـاخت شـرکت    Growth Hormone elisa kitبراي تعیین میزان هورمون رشد هـر نمونـه خـونی از کیـت     همچنین . دادندمی

Biosensis  2>با حساسیتpg/ml الایزا و به روش سنجش جذب ایمونولوژیک وابسته به آنزیم یا ELISA1   کلیـه  . اسـتفاده شـد

از آزمون کولموگروف ها  ابتدا براي تعیین نرمال بودن توزیع داده. راحل سنجش هورمون رشد در آزمایشگاه پاتولوژي انجام شدم

آزمـون و   براي تعیین اختلاف بین پیش .از آمار پارامتریک استفاده شدها  اسمیرنف استفاده شد و بعد از طبیعی بودن توزیع داده

براي اجـراي   SPSS 18افزار از نرم .وابسته و مستقل استفاده شد tي تجربی و کنترل از روش آماري ها آزمون هر یک از گروه پس

  .در نظر گرفته شد P>05/0داري هاي آماري مورد استفاده قرار گرفت و سطح معنیروش

  تحقیقهاي  یافته

  زمون در گروه هاي تجربی و کنترلآ و پس  در مرحله پیش ng/mlبرحسبمیانگین و تحلیل آماري هورمون رشد  )3( جدول
  داري سطح معنی  مشاهده شدهt  آزمون پس  آزمون پیش  ها گروه

  * 01/0  -3/24  18/21±7/0  69/16±5/0  تجربی
  453/0  - 9/0  62/17±3/0  82/17±4/0  کنترل

t 027/0  487/0  داري سطح معنی    58/2  - 835/0  مشاهده شده *  
  ≥05/0Pداري  سطح معنی *

  

آزمون میانگین هورمون رشد در دو گروه تجربی و کنترل را نشان  آزمون و پس ت مربوط به مقایسه پیشاطلاعا 3جدول

آزمون  آزمون و پس داري بین میانگین هورمون رشد در پیش اطلاعات این جدول حاکی از آن است که تفاوت معنی. دهد می

داري بین میانگین  اما تفاوت معنی. دهد را نشان می درصدي 26و یک افزایش معنادار ، )>05/0P( گروه تجربی وجود دارد

همچنین نتایج آزمون تی مستقل نیز تفاوت ). <05/0P( آزمون گروه کنترل وجود ندارد آزمون و پس هورمون رشد در پیش

  .)P=027/0( دهد می داري بین دو گروه را در پس آزمون نشان معنی

                                                
1 Enzyme Linked Immunosorbent assay 
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  آزمونآزمون تا پسر گروه آزمایش و گواه از پیشد ng/mlبرحسب تغییر در مقادیر هورمون رشد 

  )P=001/0(آزمون گروه گواه آزمون و نسبت به مقادیر پسدار نسبت به پیشاختلاف معنی. ⃰
  

  بحث و نتیجه گیري

-9 پسـر آمـوزان   داري بر هورمون رشد دانش ثیر معنیأنتایج این مطالعه نشان داد که یک دوره تمرینات منتخب در آب ت

 امـا بـا  ، و همکاران همخـوانی دارد   benو همکاران و Vanessaو همکاران و   tofighiنتایج تحقیق حاضر با نتایج  .داردال س 11

، که به بررسی سـه نـوع تمـرین هـوازي     )2012( و همکاران tofighi نتایج مطالعه .و همکاران همخوانی ندارد khorshidiنتایج 

زن پرداختنـد حـاکی از ایـن بـود کـه هشـت        60ن رشد و فاکتور رشد شبه انسولین در مقاومتی و موازي برمیزان ترشح هورمو

پس  vo2peakشود مقادیر  می IGF-1و GHدار مقادیر  باعث افزایش معنی) هوازي و موازي، مقاومتی( ورزشی منظم هفته تمرین

 و GH و میـزان ترشـح   vo2peakم بـین  مسـتقی  یابد و همچنین ارتباط می داري افزایش از هشت هفته فعالت بدنی بطور معنی

IGF-1 وجود داشت)tofighi; 2012(.  جلسـه و هـر   3هفته تمرین هوازي هر هفتـه   12همکاران گزارش کردندکه خورشیدي و

 12دقیقـه تـا هفتـه     40، 35، 30، 25درصد ضربان قلب ذخیره براي مدتی معـادل   70، 65، 60، 55سه هفته با شدتی معادل 

در  )khorshidi; 2012(.گـردد  مـی  ساله45مرد  15و کورتیزول  هورمون رشد، داري در سطح انسولین یر معنیمنجر به عدم تغی

بعـد از  ، مرد چاق پرداختند 22ماه تمرین هوازي را بر سطوح هورمون رشد و کورتیزول 2و همکاران که بررسی اثر  benمطالعه 

 ;ben(داري یافـت  رشد و کورتیزول در گروه تجربی افـزایش معنـی   سطوح هورمون، ماه تمرین هوازي مقادیر حداکثر اکسیژن2

دقیقه تـا سـرحد خسـتگی     30ساله که بمدت  30تا  21مرد صخره نورد 10اي که بر روي  کاران در مطالعهشرك و هم.   )2011

نانچه فعالیت ورزشی در چ .)sherk; 2011(داري افزایش یافت هورمون رشد بطور معنی دریافتند مقادیر، پرداختند می به فعالیت

 این تغییـر رفتـار   .بدون تغییر باقی میماند، مدت کافی و با شدت متوسط انجام شود سطوح هورمون رشد تا پایان فعالیت بدنی

GH ًافزایش سنتز  .متناسب تغییرات پاسخ انسولین به کاهش قند خون است تقریباGH   حاصل از ورزش به شرایط آمادگی فـرد
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ایـن امکـان وجـود دارد کـه هنگـام ورزش بـا مهـار         .به ورزش کمتر است GHپاسخ ، تر باشد اندازه فرد ورزیده هر .بستگی دارد

، بتا ادرنرژیکهاي  اما با مهار فعالیت گیرنده .با استرس رخ ندهد GHاي در پاسخ  الفا ادر نرژیک تغییر قابل ملاحظههاي  گیرنده

یا کـاهش میـزان   ، ناشی از ورزش ممکن است در نتیجه افزایش تولید آن GHح اگر چه افزایش ترش .یابد می تشدید GHترشح 

هنگـام  ، سرم توسط هیپوفیز GH نشان دهنده بالا رفتن قابل ملاحظه سطح GHاما مجموع افزایش  .یا هر دو باشد، کاتابولیسم

ر ممکن است به میزان اسـتروژن  این تغیی، پاسخ هورمون رشد به ورزش در زنان شدیدتر است .)Bouchard; 2012(ورزش است

درجـه حـرارت نیـز بـر ترشـح       .یا سطح پایین آمادگی افراد یا استرس روانی بالا در جریان فعالیت ورزشی ارتباط داشـته باشـد  

درحالی که ، بخشد می را شدت GHدماي محیطی ممکن است سنتز و ترشح  بالا رفتن، هنگام ورزش .هورمون رشد اثر میگذارد

و همکـاران در مطالعـه     Bouchard; 2012(.seo(روند معکوس را طی میکند، با شرایط مشابه کاري در محیط سرد این تغییرات

در زنان سالمند پرداختند به این نتیجه رسـیدند کـه تمـرین     GHهفته تمرین هوازي و ترکیبی را بر میزان ترشح 12اي که اثر 

شود و تمرینات ترکیبـی نسـبت بـه تمرینـات هـوازي افـزایش        لمند میدر زنان سا GHترکیبی و هوازي باعث افزایش هورمون 

  .)seo; 2010(انابولیک داردهاي  بیشتري در میزان ترشح هورمون

انـد کـه   هاي احتمالی افزایش هورمون رشد پس از ورزش بیان کـرده در تحقیقات گذشته موارد مختلفی را براي مکانیسم 

احتمـالی بهبـود ایـن    هـاي   یکی از مکانیسـم . انتخابی و عوامل اثرگذار بر آن متفاوت است ها با توجه به نوع تمریناین مکانیسم

که مشاهده شده اسـت  به طوري. که یکی از عوامل اثرگذار بر پاسخ هورمون رشد به ورزش استباشد  می مدت تمرین، هورمون

هفته باشد منجر به پاسخ آنابولیکی  5اگر بیشتر از هفته باشد منجر به پاسخ کاتابولیکی و  5اگر مدت تمرینات ورزشی کمتر از 

. رسد اثر آنـابولیکی ورزش تحریـک شـده اسـت    اي این پژوهش به نظر میهفته 8حال با توجه به مدت . )Viru; 1992( شودمی

شـد بـه   پاسـخ هورمـون ر  ، همچنین با توجه به انتخاب این تمرینات در آّب براي این پژوهش و درگیر شدن عضلات بزرگ بدن

اثر مثبت درگیري عضـلات بـزرگ در ورزش بـر هورمـون رشـد در تحقیقـات دیگـر نیـز تاییـد شـده           . ورزش بیشتر بوده است

از جملـه عـواملی کـه باعـث رهـایش      : شـوند هایی که باعث رهایش هورمون رشد میتغییر در محرك. )Kraemer; 2006( است

هـا قـرار   توانـد تحـت تـاثیر عوامـل هورمـونی دیگـر همچـون کـاتکولامین        خود مـی باشد که می GHRHشود هورمون رشد می

توان به طور یقـین از آن  البته چون در این پژوهش فقط هورمون رشد مورد بررسی قرار گرفته است نمی. )1384، گایتون( گیرد

در واکنش به تمرینات مختلـف افـزایش   هورمون رشد : اثر حاد و مزمن تمرین. به عنوان مکانیسم قطعی در این پژوهش نام برد

و تحقیقاتی که رهایش هورمون رشد را بافاصله بعـد   ايتحقیقات تک جلسه. )1384، گایتون(پاسخ متفاوت است یابد اما نوعمی

ایمنـی هورمـون رشـد     -هـاي واکنشـی  اند که اینگونه تمرینات منجر بـه افـزایش در پاسـخ   اند بیان کردهاز تمرین بررسی کرده

هاي بیولـوژیکی و آنـابولیکی هورمـون    پاسخ، اي با ایجاد سازگاري در فردکه تمرینات طولانی مدت چند هفتهدر حالی، شود یم
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بیـان کردنـد کـه ورزش تحریکـی نیرومنـد بـراي رهـایش        ) 2006( ویدمن و همکاران. )1384، گایتون(  کندرشد را تحریک می

. شـوند مقاومتی منجر به افـزایش شـدیدي در رهـایش هورمـون رشـد مـی       هورمون رشد است و هم ورزش هوازي و هم ورزش

بـه بررسـی   ) 1991( و کرامر و همکاران )1994( بلوستئین، )1986( زادنویگز و همکاران، )2009( محققانی چون میکل و همکاران

پس از  هورمون رشدافزایش اثر حاد ورزش بر هورمون رشد پرداختند که نتایج این تحقیقات با تحقیق حاضر همسویی داشت و 

ــد  ــرده بودن ــزارش ک ــت را گ ــف و . )Bosco; 2000و  Kraemer; 1991 و Meckel; 2009و  Zaldivar; 2006( فعالی پریتزال

درصـد   47و  42، 76، 90هاي نشان دادند که بیشترین میزان رهایش هورمون رشد به ترتیب مربوط به شدت) 1999( همکاران

VO2max بوده است )Poehlman; 1990( . نتایجbrari   و همکاران نیز نشان داد که سطوح هورمون رشد تغییر معناداري نداشته

بیشتر تحقیقات به اثر حاد تمرین بر سطح گیرد این است که ي بسیار مهمی که باید مورد توجه قرار نکته . )berari; 2012(است

بایوکـازي و  . راهی در تاکید مطلـق نتـایج پـژوهش حاضـر گـردد     و این همسویی نتایج نباید سبب گم اندهورمون رشد پرداخته

در پژوهشی گزارش کردند که هشت هفته تمرین هوازي بر روي هورمون رشد پسـران نوجـوان اثرگـذار بـوده     ) 2003( همکاران

یـز افـزایش   ایـن هورمـون را ن   افزایش سطوح استراحتی، در قبل و پس از فعالیت هورمون رشداست و علاوه بر افزایش رهایش 

نتایج این تحقیق در حالی با تحقیـق  . )Buyukyazi; 2003( تمرینات هوازي شامل دویدن تداومی و دویدن تناوبی بود. داده است

بایوکازي و همکاران در تبیـین دلایـل ایـن    . حاضر همسویی دارد که نوع پژوهش نیز با پژوهش حاضر تا حد زیادي مشابه است

-اند که افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک سبب رهـایش اپـی  آنها بیان کرده. اندسمپاتیک اشاره کردهافزایش به افزایش فعالیت 

افـزایش   هورمـون رشـد  هاي مرکزي آدرنرژیک شده و به دنبال آن میزان رهـایش  نفرین و تحریک فعالیت نوروناپینفرین و نور

ایش هورمون رشد پس از اجراي تمرینات قدرتی بـا شـدت   گزارش کردند که میزان ره) 2003( گودفري و همکاران. یافته است

و ) NO( ترین دلیل این امـر را بـه افـزایش میـزان نیتریـک اکسـید       آنها اصلی. یابدتا حد زیادي افزایش می، متوسط و تکرار زیاد

ت کـه نقـش مهمـی در    هاي درون سلولی و بین سلولی اس ـدهندهترین انتقالنیتریک اکسید یکی از مهم. اندلاکتات نسبت داده

رسـد کـه نیتریـک اکسـید سـبب تسـهیل       بنابراین به نظـر مـی  . هیپوفیز دارد -کنترل رهاسازي هورمون از محور هیپوتالاموس

گـزارش  ) 1991( کرایـگ و همکـاران  . )Godfrey; 2003( رهاسازي هورمون رشد از هیپوفیز پیشین و گردش عمومی خون شـود 

بـردار و ترکیبـی تغییـر    هـاي وزنـه  پایه را به یک جلسه فعالیت در گروه هورمون رشداسخ پ، هفته تمرین ورزشی 10کردند که 

. افزایش سنتز هورمون رشد ناشی از ورزش با شرایط آمادگی جسـمانی افـراد رابطـه معکوسـی دارد    . )Craig; 1991( نداده است

این امکان وجود دارد کـه ورزش بـا مهـار    . تر استتر باشد پاسخ هورمون رشد به ورزش کمبدین معنی که هر اندازه فرد ورزیده

امـا بـا مهـار فعالیـت     ، اي در پاسخ هورمون رشد به استرس رخ ندهدآدرنرژیک باعث شود که افزایش قابل ملاحظه-گیرنده آلفا

یـزان  از سویی دیگر سازش پـذیري بـا تمـرین باعـث افـزایش م     . شودآدرنرژیک رهایش این هورمون تشدید می-هاي بتاگیرنده
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فیلیسـینگ و  ، )1998(شـود بطـوري کـه الیـاکیم و همکـاران      هاي هورمون رشد و عامل رشد شبه انسـولین مـی  انتقال دهنده

افـزایش قابـل تـوجهی در    ، اياعلام کردند که متعاقب یک دوره تمرین چند هفتـه ) 1383( مرندي و همکاران، )1992( همکاران

رخ داده  IGFBPهاي متصلی عامـل رشـد شـبه انسـولین     و پروتئین GHBPرشد هاي متصلی هورمون میانگین سرمی پروتئین

را توجیـه کنـد    IGF-Iو  هورمون رشـد  تواند سازش پذیري با تمرین را در این افراد بازگو کند و نیاز کمتر به مقداراست که می

)Eliakim; 1998( .بدون تمرین بودند پاسخ هورمون رشد بـه  هاي پژوهش حاضر افراد رسد با توجه به اینکه آزمودنیبه نظر می

-چنـدین مطالعـه طـولی   . ها مربوط شـود به سابقه تمرین آزمودنی، ورزش در آنها قابل توجه بوده است و علت تناقض در نتایج

ایـن  . )Poehlman; 1990( انـد مشـاهده کـرده   IGF-Iداري بین سطوح آمادگی و گردش سـطوح  همبستگی معنی، مقطعی دیگر

کـه بـراي وضـعیت     IGF-Iافزایش فعالیت سیستم ، هاي نوجوان و سالمیان کننده این موضوع است که در آزمودنیهمبستگی ب

 IGF-Iبـر عکـس در مطالعـات بعـدي در زمینـه ورزش و      . آنابولیکی مطلوب لازم است با فعالیت و آمادگی آنها همبستگی دارد

ــد IGF-Iکــاهش در ســطوح  ) 2000( پژوهشــگرانی همچــون بوســکو و همکــاران . )Poehlman; 1990( را گــزارش کــرده بودن

شـود سـبب   اند که تمرینات قدرتی که به منظور کسب حـداکثر قـدرت اجـرا مـی    گزارش کرده) 2006( واسمیلیوس و همکاران

یج یک دلیل براي تناقض میان نتا. )Bosco; 2000( پس از تمرین نخواهد شد هورمون رشدداري در میزان رهایش افزایش معنی

از سویی دیگر هدف تحقیق در این تحقیقات . این است که این تحقیقات پروتکل تمرینی متفاوتی نسبت به تحقیق حاضر دارند

، گیري خونی پس از فعالیت گرفته شده اسـت اند و نمونهآنها به بررسی حاد فعالیت بدنی پرداخته. با تحقیق حاضر متفاوت است

هفته تمرین گرفته  8ساعت پس از  48گیري خونی ایم و نمونهنی مدت ورزش را بررسی کردهاین در حالی است که ما اثر طولا

بـا توجـه بـه اینکـه تمـرین بـه منظـور کسـب         . علت دیگر این تناقض ممکن است به سابقه تمرین نسبت داده شود. شده است

اند و همانطور که قـبلاً بیـان   لی تمرین بودهحداکثر قدرت اجرا شده است مسلماً افراد شرکت کننده در پژوهش داراي سابقه قب

گزارش کردند که هورمون رشد بعد از ) 1992( فیلیسینگ و همکاران. دهندپاسخ کمتري به ورزش نشان می، شد افراد با تجربه

در  ون رشدهورمرسد که علت تغییر نکردن به نظر می. )1384، گایتون( کندتمرینات با شدت پایین افزایش معناداري پیدا نمی

از شدت آسـتانه و مـدت فعالیـت    ، به چاپ رسیده است) 1992( در مقاله مروري که از ویرو. باشد بوده تحقیق آنها شدت تمرین

بـا  . )Viru; 1992(ها از جمله هورمون رشد به ورزش نام بـرده شـده اسـت   ورزشی به عنوان عامل موثر اصلی بر واکنش هورمون

ا شدت کم انجام شده است شاید نتوانسته رهایش بیشتر هورمون رشد را تحریک کند و در واقـع  توجه به اینکه تحقیق مذکور ب

. ارتباط قوي بین سـطوح لاکتـات خـون و رهـایش هورمـون رشـد وجـود دارد       ، علاوه بر این. به حد شدت آستانه نرسیده است

و ، کرامــر و همکــاران، یوکــازي و همکــارانبا، پریتزالــف و همکــاران، بلوســتئین، پژوهشــگرانی همچــون زادنــویگر و همکــاران

پژوهشگران دیگر همچون انگفرد و همکاران به وجود این ارتباط قوي میان سطوح لاکتات خون و رهایش هورمون رشـد اشـاره   
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 تا حد زیادي وابسـته بـه نـوع   ، پذیري با آنرسد که پاسخ حاد هورمونی و سازشچنین به نظر می. )Buyukyazi; 2003( اندکرده

این امر بیانگر آن . حجم عضلات درگیر و تعداد جلسات در هفته است، هابرنامه تمرینی است که خود شامل استراحت بین دوره

تصـور  . هاي حرکتی نیز بسـتگی دارد  نوع فعالیت انتخابی و میزان فراخوانی واحد، حجم تمرین، است که هورمون رشد به شدت

هـاي  ها با ارسال پیامگردد و این گیرندههاي متابولیکی میباعث تحریک گیرنده، خونو افزایش لاکتات  PHشود که کاهش می

آدرنوکورتیکال شده و از این طریق موجب افزایش رهـایش هورمـون رشـد و نهایتـاً     -عصبی از عضلات فعال به سیستم پپتیدي

هـاي شـیمیایی   باعث تحریک گیرنده، عضلهها و اسیدي شدن محیط افزایش غلظت متابولیت. گرددعامل رشد شبه انسولین می

نـوع  . اثرگـذار باشـد   هورمـون رشـد  توانند بر تاثیر ورزش بـر رهـایش   توان بیان کرد که عوامل زیادي میدر نهایت می. شودمی

هـاي  هایی همچـون غلظـت  گیريرا با استفاده از اندازه هورمون رشدبعضی از مطالعات افزایش . مطالعه از جمله این عوامل است

را بـا   هورمـون رشـد  اند در حالیکه در دیگر مطالعات رهایش گزارش کرده هورمون رشدهاي بیشینه و غلظت هورمون رشدکل 

از سویی دیگر پاسخ حـاد و طـولانی مـدت ورزش باعـث نتـایج      . انداي یا آنالیز غیر تمرکزي ارزیابی کردهاستفاده از آنالیز خوشه

نتـایج ایـن پـژوهش    . ها را بیان کنـد تواند علت بین تناقضشود و میبر رهایش هورمون رشد میمتفاوتی در رابطه با اثر ورزش 

) تهـران  6منطقـه  ( سـاله  11تـا   9تواند رهـایش هورمـون رشـد را در پسـران     ب میتمرینات منتخب در آهفته  8نشان داد که 

بر غدد درون ریز که پژوهش حاضر نیز از آن جمله هاي ورزشی ثیر فعالیتأهاي گسترده در مورد تبه رغم پژوهش. تحریک کند

، هـا به دست آمده اسـت ولـی تنـاقض یافتـه     هورمون رشدها از جمله اطلاعات با ارزشی در مورد میزان تغییرات هورمون، است

 .کندهاي بیشتر را به ویژه در کودکان و نوجوانان اجتناب ناپذیر میانجام بررسی
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