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 يدهچک
 حالنيباا. دهديم شکاه چاق نوجوانان و کودکان در را هورمون رشد مقاومتي سطح تمرينات از بيشتر يمؤثر طوربه استقامتي تمرينات :هدف و زمينهپيش

تي بر روي هورمون رشد و فاکتور تعيين اثرات تمرينات استقام باهدفاز ابهام است. مطالعه حاضر  ياهالهاثرات اين تمرينات بر کودکان و نوجوانان غير چاق در 
 مرور سيستماتيک و متاآناليز انجام شد. صورتبهکودکان و نوجوانان  ۱-لينرشد شبه انسو

در  ٢٠٢٢ابتداي سال  تا منتشرشدهمقالات  . جستجوياست) PRISMAمطالعه حاضر از نوع مرور سيستماتيک و متاآناليز (بر اساس بيانيه : کار مواد و روش
 استراتژي. انجام شد SID، اسکاپوس، مگ ايران و EBSCO، CINAHL، MEDLINE، SPORTDiscu و PubMed، Web of Science ياداده يهاگاهيپا

 هورمون( و) خردسال يا جوان يا ککود يا دختران يا پسران يا نوجوان يا نوجوانان يا کودکان يا جوان يا جوانان( يهادواژهيکلبا  بولين يعملگرهابه کمک  جستجو
  شد انجام )مقاومتي يا استقامتي( و) تمرين يا ورزش( و) سيتوکين يا زيردرون غدد يا ١-شبه انسولين يا هورمون رشد يا فاکتور رشد

سبت به ابتداي مطالعه همراه نيست در انتهاي مطالعه ن ميزان هورمون رشد در داريمعني افزايش با استقامتي ورزشي تمرين که داد نشان نتايج متاآناليز: هايافته
حاکي از آن بود که ورزش  ). همچنين نتايج متاآناليز در قسمت ديگر نتايجP=٠٦/٠، I2=%٠، CI95%: -٠٢/٠-٩٩/٠، (تريليليمنانوگرم/ ٤٨: هانيانگيم(تفاوت 

، تريليليمنانوگرم/ ٩٠/٢٢ هانيگانيم(تفاوت  شودينمانتهاي مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه  در ١-استقامتي منجر به تغيير معنادار در فاکتور رشد شبه انسولين
)٩٢/٤٧-١٢/٢- :CI95% ،٠%=I2 ،٩٢/٠=P .(بود  
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  مقدمه
 قدرت بر متفاوتي اثرات است ممکن تمرين مختلف انواع
 کودکان در سلامتي پيامدهاي ساير و تنفسي قلبي آمادگي عضلاني،

 اسکلتي سيستم رشد باعث منظم باشد. ورزش داشته نوجوانان و
 قرار ريتأث تحت را متابوليسم و شده عروقي و تنفسي قلبي عضلاني،

در تعامل  اثرات اين نوجوانان، و کودکان در ،حالنيباا ؛)۱( دهديم
-عصبي رشد و بلوغ متابوليسم، رشد، بر زيردرون غدد سيستم با

 بر بدني فعاليت که است شده داده نشان. )۲( گذارديم تأثير رواني
 در مدتيطولان و حاد ورزش طي در زيرندرو غدد سيستم

                                                             
 مسئول) يسنده(نو رانيا ز،يتبر ز،يتبر يپزشک علوم دانشگاه کودکان، يهايماريب گروه ،)کودکان( سميمتابول و زير درون غدد ارينشدا  ١

عمده  طوربه. مثبت دارد تأثير نوجوانان و کودکان ،سالانبزرگ
 انسولين شبه رشد فاکتور رشد، هورمون مانند هاييبررسي هورمون

 هاآن نقش دليل به تستوسترون) عمدتاً(جنسي  استروئيدهاي و ۱
محققان و  موردتوجهبسيار  عضلاني هيپرتروفي و بافت رشد در

  .)۲( قرار گرفته استپزشکان 
 و کودکان در ورزشي تمرين با مرتبط هورموني يهايسازگار

 مختلف مراحل دليل به احتمالاً ،سالانبزرگ با مقايسه در نوجوانان
 سريع فيزيولوژيکي تغييرات با بلوغ شروع. )۳( است متفاوت بلوغ،

 GH-IGF محور يهاهورمون و جنسي استروئيدهاي ترشح در
 بر ورزشي تمرينات تأثير دوره، اين طول در .دارد مطابقت



 ۱۴۰۱ يرت، ۴، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 اهميت از التهاب/کاتابوليک هايواسطه و آنابوليک هايهورمون
 در بلوغ دوران در مردان خاص، طوربه .)۴( است برخوردار ايويژه

 قدرت تستوسترون، سطح توجه قابل افزايش جهيدرنت زنان با مقايسه
 قدرت تفاوتي در هيچ کهيدرحال ،کننديم کسب بيشتري عضلاني
 اساس، اين بر ندارد. بين پسران و دختران وجود بلوغ از قبل عضلاني
 پيش کودکان ميان در ورزشي تمرين از پس عضلاني قدرت افزايش

. شود داده نسبت عضلات مورفولوژيکي هايسازگاري به بايد بلوغ از
 و هورموني يهايسازگار مورد در محدودي يهاداده ،حالنيباا

 دارد وجود نوجوانان و کودکان در ورزشي تمرين براي مورفولوژيکي
)۵(.  

 هاييهورمون در حاد هايپاسخ باعث تواندمي ورزشي تمرين
در پسران گردد  مزمن تغييرات ايجاد کورتيزول، و تستوسترون مانند

 سطح دو هر. بگذارد تأثير بلوغ و رشد بر است ممکن حتي و
 در حاد مقاومتي تمرين دنبال به کورتيزول و تستوسترون

به  نوجوانان و کودکان پاسخ اما ،)۶( ابدييم افزايش سالانبزرگ
 که دهندمي نشان شواهد برخي است. تمرينات مقاومتي مبهم

 تمرينات به ورزش از ناشي تستوسترون و کورتيزول حاد هايپاسخ
  .)۷( باشد داشته بستگي بلوغ به است ممکن مقاومتي

 فيزيولوژي در GH-IGF-1 محور بررسي سمت به تمرکز اخيراً،
 از سيستمي GH-IGF-1 محور. است کرده تغيير کودکان ورزش
 يهارندهيگ و IGF به شونده متصل يهانيپروتئ رشد، يهاواسطه

IGF سلولي تمايز و تکامل طبيعي، رشد در اساسي نقش که است 
 در GH-IGF-1 محور و ورزشي تمرينات بين ارتباط. )۹, ۸( دارد

 IGF-1 غلظت و GH ترشح با است، شده گزارش مقطعي مطالعات
 کنندگانشرکت با مقايسه در ترمناسب نوجوانان و سالانبزرگ در

 و GH دو هر اين، بر علاوه. ، مشاهده شده استدهيدآموزش کمتر
IGF-1 يتوجهقابل طوربه استقامتي تمرين يهامحرک نتيجه در 
 نوع از تمريني جلسه يک به GH حاد ميزان پاسخ. ابندييم افزايش

 حاد پاسخ .)۱۰( دارد بستگي بلوغ به رسديم نظر به نيز استقامتي
 موردمطالعه کمتر نوجوانان و کودکان در IGF-1 غلظت در ورزش به

 اکثر ،حالنيباا. دارد وجود آن افزايش احتمال اما است، گرفته قرار
 از پس IGF-1 غلظت در يتوجهقابل افزايش نتوانستند مطالعات

 که است يدستنييپا هورمون IGF-1 اگرچه. کنند پيدا تمرين
 به لزوماً IGF-1 که معتقدند برخي ،شوديم تحريک GH توسط

GH زيرا نيست؛ وابسته IGF-1 از زودتر GH اوج به ورزش از پس 
  .)۱۱( رسديم خود

 کودکان در) هفته ۵( مدتکوتاه استقامتي تمريني هايبرنامه
 در محور انتظار مورد آنابوليک يجابه کاتابوليک سازيفعال به منجر

GH-IGF-1 محور مهار. است شده GH-IGF-1 شدن فعال از ناشي 
 ۶ اينترلوکين مانند کاتابوليک التهابي پيش يهاسايتوکين زمانهم

 حملات که اندداده نشان قبلي مطالعات است. TNF-α فاکتور و
 افزايش باعث ورزشي خاص تمريني جلسات در و حاد شديد

. )۱۲( شوديم دختر و پسر نوجوانان در التهابي يهاسيتوکين
 از پس التهابي پيش يهاتوکينسي سطوح که است شده پيشنهاد

 عملکرد که گردديبرم طبيعي مقادير به تريطولان تمرين دوره يک
 کاهش IGF-1 سرکوب نتيجه در و بخشديم بهبود را فيزيکي

 است ممکن تمريني زيآمتيموفق انطباق. )۱۳( ابدييم
 آنابوليک يسازفعال و دهد کاهش را التهابي پيش يهاسيتوکين

 از به بالاتر IGF-1 شود باعث و بازگرداند را GH-IGF-1 محور
 يهاسيتوکين فعاليت دقيق نقش يابد. افزايش تمرين از قبل سطوح
 با اينکه چگونه و نيست مشخص هنوز تکامل و رشد در التهابي
  .)۱۴( دارد سؤالنيز جاي  کنديم تغيير مدتيطولان تمرين

 يهاستميس نوجوانان، و در کودکان چگونه که نيست روشن
 مرور . يکشونديم سازگار مدتيطولان تمرينات با هورموني

 طوربه استقامتي تمرينات که داد نشان متاآناليز و سيستماتيک
 از بيشتر چاق نوجوانان و کودکان در را ناشتا انسولين سطح يمؤثر

 شده داده نشان ،حالنيباا. )٢( دهديم مقاومتي کاهش تمرينات
 به نسولينا پاسخ و GH کاهش باعث کودکان در چاقي که است

 کودکان با مقايسه در هورموني يهاپاسخ بر بنابراين ،شوديم ورزش
 رمرو هيچ ما، دانش به توجه با .)١٦, ١٥( گذارديم تأثير لاغر، بيشتر

 تمرين انواع آيا که است نکرده بررسي قبلي متاآناليز و سيستماتيک
 در هورموني پيامدهاي ساير بر نتايج متفاوتي مدتيطولان استقامتي

 کدام اينکه از آگاهي. خير يا کنديم ايجاد سالم جمعيت يک
 دهندمي تغيير را تمرين به کودکان پاسخ فيزيولوژيکي هايمکانيسم

 بنابراين،. است ضروري مؤثر و ايمن آموزشي هايبرنامه طراحي براي
تمرينات استقامتي بر  ريتأث باهدف متاآناليز و سيستماتيک مرور اين

کودکان و نوجوانان  ١-روي هورمون رشد و فاکتور رشد شبه انسولين
  انجام شده است.

  
  مواد و روش کار

که  باشديممطالعه حاضر از نوع مروري سيستماتيک و متاآناليز 
 طراحي و اجرا شده است. جستجوي PRISMAبر اساس بيانيه 

 ياداده يهاگاهيپادر  ۲۰۲۲تا ابتداي سال  منتشرشدهمقالات 
PubMed، Web of Science و EBSCO، CINAHL، 

MEDLINE، SPORTDiscus) اسکاپوس، مگ ايران و ،SID 
با  به کمک عملگراهاي بولين جستجو استراتژي. انجام شد

 يا نوجوان يا نوجوانان يا کودکان يا جوان يا جوانان( يهادواژهيکل
يا  هورمون( و) خردسال يا جوان يا کودک يا دختران يا پسران

 يا زيردرون غدد يا ۱-هورمون رشد يا فاکتور رشد شبه انسولين
. انجام شد )مقاومتي يا استقامتي( و) تمرين يا ورزش( و) سيتوکين
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به دو زبان فارسي و انگليسي بدون محدوديت  منتشرشدهمطالعات 
  جستجو شدند. ذکرشده ياداده يهاگاهيپازماني در 

) انتخاب (PICOS دستورالعمل اساس بر مطالعه معيارهاي
 سني ميانگين( سالم نوجوانان و کودکان: کنندگانشرکتشدند. 
 روي بر مطالعات. گرفتند قرار ليوتحلهيتجز در) سال ۱۸ ≤ 

) ۸۵ بالاي صدک براي BMI( چاق يا وزنضافها داراي هايجمعيت
 با مقايسه در ورزش به هاآن هورموني پاسخ زيرا شدند، حذف

ن و چاقي در کودکا يا وزناضافه. است متفاوت لاغر کنندگانشرکت
 BMI صورتبهبهداشت جهاني نوجوانان بر اساس تعريف سازمان 

 مدت با استقامتي نيتمر: مداخله. شد تعريف ۸۵ صدک بالاي
 عاتمطال فقط: کننده مقايسه. شد گرفته نظر در هفته چهار حداقل

 در ييهاداده حاوي مطالعه: نتيجه. شدند وارد کنترل گروه يک با
 از دبع و قبل شده ۱-هورمون رشد و فاکتور رشد شبه انسولين مورد
 ار هورموني غلظت در تغييرات که مطالعاتي فقط. تمرين دوره يک
 حيطرا. شد گرفته نظر در کردند،مي بررسي تمرين از بعد تا قبل

 شدهسازيغيرتصادفي يا سازيتصادفي هايکارآزمايي: مطالعه
 فقط اين، بر علاوه. شدند گنجانده مطالعه اين در شدهکنترل

 صورتبه دسترس فارسي در و انگليسي زبان به منتشرشده مطالعات
  وارد اين مطالعه شدند. کامل متن

 کرد بررسي را عناوين نويسنده يک تکراري، موارد حذف از پس
 معيارهاي به شدتبه غربالگري فرآيند. کرد رد را نامربوط مقالات و

اسم يکي از ( مستقل نويسنده دو. بود پايبند بودن شرايط واجد
 و کردند غربال را هادهيچکدر اين مقاله ذکر شده است)  هاسندهينو

 در. شدند حذف نداشتند را بودن شرايط واجد معيارهاي که مقالاتي
 شرايط واجد معيارهاي با وضوحبه که مطالعاتي تنها مرحله، اين

 ييهاتيجمع ،مثالعنوانبه( شدند حذف نداشتند مطابقت بودن
 مطالعه طراحي مزمن؛ يهايماريب به مبتلا افراد و سالانبزرگ مانند
). کنفرانسي مقالات مانند هاگزارش انواع و مقطعي مطالعات مانند
 و رفتند پيش غربالگري فرآيند بعدي مرحله به بالقوه مقالات همه

 ارزيابي مورد کامل بررسي متن صورتبهذکر شده  نويسنده دو توسط
 که شدند گنجانده در اين مطالعه صورتي در تنها و گرفتند قرار

 هرگونه. باشند داشته را بالا در شده داده شرح گنجاندن معيارهاي
 از پس. شد حل اصلي مقاله مجدد بررسي و بحث با نظراختلاف

 دستي صورتبه تعداد مقالات، افزايش براي مرتبط، مقالات شناسايي
 استخراج استاندارد فرم يک .کرديم جستجو را هاآن منابع فهرست

 کنندگانمصرف هايداده استخراج فرم اساس بر( ديجيتال هايداده
 زير اطلاعات. شد طراحي) کاکرين ارتباطات بررسي هايگروه و

 کنندگانشرکت يهايژگيو) ۲. (مطالعه طراحي) ۱: (شد استخراج
) ۴( مطالعه؛ هدف) ۳( ؛)سن قد و وزن، جنس، ،مثالعنوانبه(
) ۵( و) مدت شدت، تمرين، نوع ،مثالعنوانبه( مداخله يهايژگيو

 مقالات از را هاداده مستقل طوربه نويسنده دو هورموني. سطوح
 و بحث با هاداده استخراج در ناهماهنگي هرگونه کردند و استخراج

 ابزار از استفاده با سوگيري خطر .شد حل مقاله مجدد بررسي
Cochrane Collaboration استفاده  سوگيري ريسک ارزيابي براي

  .شد
 نسخه Review Manager افزارنرم از استفاده با متاآناليز يک

 حاسبهم براي متاآناليز براي تصادفي اثر مدل يک. انجام شد ۵,۴,۱
 سپ تا ابتدا از هورموني پيامد در )MD( وزني ميانگين هايتفاوت

 مامت با اوليه متاآناليز يک. شد استفاده هاگروه بين مداخله از
. شد انجام) ورزشي تمرين( نتيجه هر شامل تمريني مطالعات

ن بر آو اثرات  مداخلهنوع  گرفتن نظر در با رگروهيز ليوتحلهيتجز
 مرور در آماري انجام شد. ناهمگوني موردمطالعهمتغيرهاي 
 د. ماش ارزيابي I2 و Q آمار از استفاده با متاآناليز و سيستماتيک

 غييرت براي را کنترل و ورزشي تمرين هايگروه بين اختلاف ميانگين
  کرديم. محاسبه درصد ۹۵ اطمينان فاصله با هورموني سطوح مطلق
  
  هايافته

 براي بالقوه مطالعه ۳۶۸۹ به منجر داده پايگاه جستجوي
 و هادهيچک غربالگري .شد تکراري موارد حذف از پس گنجاندن

 دقتبه که شد بالقوه مرتبط مطالعه ۴۱ به وارد شدن منجر عناوين
 ۶ ،درمجموع. شدند ارزيابي بودن شرايط واجد براي کامل متن در

ن و همکارا  Zakasدر مطالعه  .شدند وارد متاآناليز در مطالعه
گروه  نندگانکشرکتسه نوع تمرين متفاوت را براي  کهييازآنجا

ده بود، شمجزا ارائه  صورتبهودند و نتايج آنان مداخله انجام داده ب
سه گروهي بيان  صورتبه ترقيدقما نيز نتايج را براي بررسي بهتر و 

رائه و همکاران نيز به دليل ا  Büyükyaziنموديم. همچنين مطالعه 
يجه بندي دو نوع مداخله متفاوت براي دو گروه متفاوت و ارائه دو نت

آناليز متفاوت را در متا يريگجهينتمتفاوت موجب شد تا ما دو نوع 
  وارد نماييم.

ود ببه اين مطالعه حاکي از آن  واردشدهبررسي خلاصه مقالات 
  .ارزيابي قرار گرفتندمورد  کنندهشرکت...  درمجموعکه 

 افزايش با استقامتي ورزشي تمرين که داد نشان نتايج متاآناليز
در انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي  ميزان هورمون رشد در داريمعني

 – تريليليمنانوگرم/ ۴۸: هانيانگيممطالعه همراه نيست (تفاوت 
)۹۹/۰-۰۲/۰- :CI95% - ۰%=I2- ۰۶/۰=P( ) ؛ همچنين ۱شکل(

نتايج متاآناليز در قسمت ديگر نتايج حاکي از آن بود که ورزش 
 ۱رمون رشد شبه انسولين استقامتي منجر به تغيير معنادار در همو

تفاوت  شودينمدر انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه 
 CI95%: -۹۲/۴۷-۱۲/۲( – تريليليمنانوگرم/ -۹۰/۲۲: هانيانگيم
- ۰%=I2- ۹۲/۰=P( ) ۲شکل.(  
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  به اين مقاله مرور سيستماتيک و متاآناليز واردشدهاز مقالات  ياخلاصه :)۱(جدول 

  مداخله انجام شده  (کيلوگرم)زن و  )متريسانت( قد  جنسيت  سن  حجم نمونه  نويسنده/ سال

Büyükyazi / 
۲۰۰۳ )A ()۱۷(  

  ۱۲مداخله:
  ۶کنترل: 

  نوجوان
  ۱۸پسر: 
  ۰: دختر

  ۳/۱۷۸±۱/۵مداخله: 
  ۹/۱۷۷±۵۶۵کنترل: 

  ۶/۶۶±۶/۶مداخله: 
  ۹/۶۴±۹/۵کنترل: 

دقيقه دويدن  ۶۰
بار  ۳پيوسته به مدت 

 ۴در هفته و حداقل 
  هفته

Büyükyazi / 
۲۰۰۳ )B ()۱۷(  

  ۱۲مداخله:
  ۶کنترل: 

  نوجوان
  ۱۸پسر: 

  ۰دختر: 
  ۵/۱۷۵±۳/۴مداخله: 
  ۶/۱۷۴±۵/۵کنترل: 

  ۵/۶۵±۹/۶مداخله: 
  ۳/۶۲±۱۱/۵کنترل: 

 ۶۰دو کورس 
دويدن  ياقهيدق

بار  ۳پيوسته به مدت 
 ۴در هفته و حداقل 

  هفته

Zakas / ۱۹۹۴/ 
)A(  
)۱۸(  

  ۱۰مداخله:
  ۱۰کنترل: 

 ۱۸تا  ۱۲
  سال

  ۲۰پسر: 
  ۰دختر: 

  ۲/۱۲۵±۴/۳مداخله: 
  ۴/۱۲۰±۶/۳کنترل: 

  ۵/۳۵±۵/۱مداخله: 
  ۱/۳۹±۳/۳کنترل: 

دقيقه  ۳۰
روي  يسواردوچرخه

دوچرخه ارگونوميک 
بار در هفته  ۳به مدت 
  هفته ۵و 

Zakas / ۱۹۹۴/ 
)B(  
)۱۸(  

  ۶مداخله:
  ۶کنترل: 

 ۱۸تا  ۱۲
  سال

  ۱۲پسر: 
  ۰دختر: 

  ۱/۱۵۴±۹/۶مداخله: 
  ۵/۱۶۰±۳/۸کنترل: 

  ۵/۴۲±۵/۱مداخله: 
  ۱/۴۵±۳/۳کنترل: 

دقيقه دويدن  ۴۰
بار  ۳پيوسته به مدت 

  هفته ۵در هفته و 

Zakas / ۱۹۹۴/ 
)C(  
)۱۸(  

  ۷مداخله:
  ۶کنترل: 

 ۱۸تا  ۱۲
  سال

  ۱۳پسر: 
  ۰دختر: 

  ۱/۱۵۴±۹/۶مداخله: 
  ۵/۱۶۰±۳/۸کنترل: 

  ۵/۴۲±۵/۱مداخله: 
  ۱/۴۵±۳/۳کنترل: 

دقيقه دويدن  ۵۰
دقيقه  ۱۰پيوسته و 
به  يسواردوچرخه

بار در هفته و  ۳مدت 
  هفته ۵

Eliakim / ۱۹۹۶/ 
)۱۹(  

  ۱۰مداخله:
  ۶کنترل: 

  دبيرستاني
  ۰پسر: 
  ۱۶دختر: 

  ۳/۱۶۱±۲/۵مداخله: 
  ۹/۱۵۷±۱/۵کنترل: 

  ۲/۶۱±۰/۵مداخله: 
  ۹/۵۲±۹/۳کنترل: 

دقيقه دويدن  ۶۰
پيوسته به مدت سه 

بار در هفته و به طول 
  هفته ۸

Eliakim / 
۲۰۱۰/ )۲۰(  

  ۲۰مداخله:
  ۱۸کنترل: 

  دبيرستاني
  ۳۸پسر: 

  ۰دختر: 
  ۱/۱۶۹±۵/۹مداخله: 
  ۸/۱۷۰±۳/۹کنترل: 

  ۲/۶۲±۲/۴مداخله: 
  ۱/۶۶±۱/۵کنترل: 

دقيقه تمرينات  ۴۵
بار  ۳هوازي به مدت 

 ۶در هفته و به طول 
  هفته

Eliakim / 
۲۰۰۱/ )۲۱(  

  ۱۹مداخله:
  ۲۰کنترل: 

  قبل از بلوغ
  ۰پسر: 
  ۳۹دختر: 

  ۴/۱۳۴±۳/۲مداخله: 
  ۱/۱۳۰±۰/۳کنترل: 

  ۵/۳۵±۶/۲مداخله: 
  ۳/۳۳±۱/۲کنترل: 

 ۴۵دو کورس 
دويدن آرام  ياقهيدق

بار در هفته  ۳به مدت 
  هفته ۵و به طول 

Scheett   /
۲۰۰۲/ )۲۲(  

  ۱۲مداخله:
  ۱۴کنترل: 

  دبيرستاني
  ۲۶پسر: 

  ۰دختر: 
  ۲/۱۴۰±۹/۵مداخله: 
  ۹/۱۳۸±۵/۵کنترل: 

  ۱/۳۳±۹/۳مداخله: 
  ۶/۳۲±۴/۳کنترل: 

ورزش  قاًيدق ۹۰
بار  ۴ايروبيک به مدت 

در هفته و به طول 
  شش هفته
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  استقامتي و سطوح هورمون رشدنتايج متاآناليز مقالات در رابطه با ارتباط ورزش  ):۱شکل (
  

  ۱-نتايج متاآناليز مقالات در رابطه با ارتباط ورزش استقامتي و سطوح فاکتور رشد شبه انسوليني :)۲(شکل 
 

  يريگجهينتبحث و 
 آيا که کرديم بررسي متاآناليز، و سيستماتيک مرور اين در

تمرينات ورزشي استقامتي منجر به افزايش هورمون رشد و فاکتور 
 شوديمسال  ۱۸در نوجوانان با سن کمتر از  ۱-رشد شبه انسولين

هورمون رشد و فاکتور رشد شبه  که داد نشان ليوتحلهيتجزيا خير؛ 
اد بر اين اعتق. پاسخي به تمرين استقامتي ندارد هيچ ۱-انسولين

 بستگي بلوغ به است ممکن تمرين به هورمون رشد است که پاسخ
 تمرين مورد قبلي در شده انجام نتايج مطالعات با مطابق باشد، داشته

 بلوغ نوجوانان پس از هورمون رشد در را يتوجهقابل پاسخ که حاد
 کردند گزارش استقامتي تمرينات به دنبال بلوغ از قبل به نسبت

و همکاران در  Scheettانجام شده توسط  قبلي تحقيقات. )۲۳-۲۵(
و همکاران در طي  Scheett) و همچنين ۲۲( ۲۰۰۰۲طي سال 

 که اندداده ) همچون نتايج مطالعه حاضر نشان۲۶( ۱۹۹۹سال 
-GH محور در مزمن تغييرات اثرات متفاوتي بر ورزشي تمرينات

IGF-1 .دارد  

 يهاهورمونبه خودي در در دوران کودکي و بلوغ افزايش خود 
 شوديمآنابوليک وجود دارد که باعث رشد و تکامل مرتبط با بلوغ 

گزارش شده است که ورزش براي مدت طولاني بر  کهييازآنجا). ۱(
، ورزش ممکن است بر بلوغ تأثير گذارديماين سطوح هورمون تأثير 

ش در گردش در نوجواناني که ورز يهاهورمونبگذارد و بر سطوح 
در مقايسه با افراد کنترل  دهنديماستقامتي شديد و منظم انجام 

  ).۳( تأثير بگذارد
محرک قوي  عنوانبهکه ورزش و تمرينات ورزشي  هاستمدت

در افراد قبل از بلوغ  ۱هورمون رشد و همورمون رشد شبه انسولين 
و نوجوانان شناخته شده است؛ اگرچه همورمون رشد شبه انسولين 

هاي ديگر مانند ، بافتشوديمتوسط کبد سنتز و ترشح عمدتاً  ۱
را دارند که  ۱همورمون رشد شبه انسولين  ميوکارد ظرفيت توليد

يک هورمون اتوکرين و يک  عنوانبهموضعي  صورتبهسپس 
). يک مطالعه قبلي در کودکان ۸( کنديمهورمون پاراکرين عمل 

در  ۱ه انسولين همورمون رشد شب نشان داد که سطوح بالاتري از

 ليدا سبکتکين  در کودکان و نوجوانان ۱-اثرات تمرينات استقامتي بر روي هورمون رشد و فاکتور رشد شبه انسولين
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حال استراحت، در ورزشکاران نسبت به گروه کنترل وجود دارد و 
در  ۱همورمون رشد شبه انسولين  به اين نتيجه رسيدند که هاآن

ترکيب با افزايش فعاليت سمپاتيک با سازگاري فيزيولوژيکي در 
  ).۹( ورزشکاران مرتبط است

ست و به ورزش سريع ا ۱پاسخ همورمون رشد شبه انسولين 
، که از اين رسديمدقيقه پس از شروع ورزش به اوج خود  ۱۰تقريباً 

که تشخيص اين ماده در شرايط استراحت  کنديمتصور حمايت 
 ، يک مطالعه قبلي، افزايش سطححالنيباا). ۱۱( دشوار است

 در هنگام استراحت را در دختران ۱همورمون رشد شبه انسولين 
ن داده است و مشخص شده است که پس از تمرينات مقاومتي نشا

 در گردش را به ۱همورمون رشد شبه انسولين  سيستم سيگنالينگ
 ).۲۵( تغيير دهد ترواضحروشي 
 با سازگاري بر است ممکن تمرين معتقد است که نوع ي١ل
 مختص فقط است ممکن اين اگرچه بگذارد، تأثير ورزشي تمرين
باشد؛ اما آنچه که در اين مطالعه به آن دست يافت  هاهورمون برخي

رشد و  يهاهورموناين بود که تمرينات استقامتي نتوانستند بر 
اثر داشته باشند و ممکن است اين  ۱-فاکتور رشد شبه انسولين

نسبت به تمرينات استقامتي با سازگاري مواجه شده  هاهورمون
  .)۱۵(باشند 

 کودکان فيزيولوژيکي و فيزيکي هايويژگي بر ورزشي تمرينات
 مثبت تأثير استقامت قدرت، حجم عضله و مانند نوجوانان و

 غلظت افزايش دليل به و بلوغ شروع با اثرات اين گذارند.مي
 بسيار بيشتر) تستوسترون ،مثالعنوانبه( آنابوليک يهاهورمون

 هايسازگاري ميزان که دهندمي نشان شواهد برخي. )۲۷( شوندمي
ي که طوربهاست  ستهواب بلوغ به استقامتي تمرين از پس تمريني

وره پس بيشترين تغييرات هورموني به دنبال تمرينات استقامتي در د
 از پس هورموني يهايسازگار روديم انتظار .دهديماز بلوغ رخ 

 زا پيش کودکان به نسبت بلوغ سنين استقامتي در تمرينات ورزشي
, ۲۸( دباش تر توجه بالاتر، قابل پايه هورموني سطوح دليل به بلوغ
۲۹(.  

 مشابهي مطالعه هيچ امروز، به نکته قابل توجه اين است که تا
 تواننديمدر اين زمينه که آيا تمرينات استقامتي  زنان روي بر

 وضوحبه. )۳۰( ندارد قرار دهد، وجود ريتأثآنان را تحت  يهاهورمون
 تمرين از ناشي هورموني هايپاسخ بر چگونه بلوغ که نيست مشخص

 زمان مدت مانند هاييجنبه که رسدمي نظر به اما گذارد،مي تأثير
 گيردمي قرار بررسي مورد هورمون کدام اينکه و تمرين، نوع تمرين،

  .)۳۱( شود گرفته نظر در موضوع/سؤال آن به پرداختن هنگام در بايد
 بلوغ وارد پسران از زودتر سال دو متوسط طوربه دختران

 و جنسي استروئيدهاي بالاتر سطح با متفاوتي فيزيولوژي و شونديم
GH/IGF-1 فرآيند به متفاوتي هورموني پاسخ است ممکن که دارند 

پايين در  يهانمونهاما به دليل حجم . )۳۳, ۳۲(باشد  داشته تمرين
ات گنجانيده شده در اين مطالعه متاآناليز، ما نتوانستيم اثرات مطالع

بلوغ را بررسي نماييم؛ همچنين در مطالعات ذکر شده، به بروز بلوغ 
  به جز يک مقاله).( اشاره نشده بود کنندگانشرکتجنسي 

، کنندگانشرکتتمرينات ورزشي متفاوت، سنين متفاوت 
در  کنندگانشرکتم و تعداد ک کنندگانشرکتجنسيت متفاوت 

اين  يهاتيمحدودمطالعات گنجانيده شده در اين مطالعه مروري از 
ه مطالعه بودند که تعميم نتايج اين مطالعه را با مشکل مواج

و  مطالعات آتي با دقت و کيفيت بالاتر شوديم؛ توصيه سازنديم
 شدن موضوع انجام شوند. ترروشنبراي  هاتيمحدودحذف اين 

  
  يريگجهينت

 تمرينات استقامتي اثري بر هورمون رشد و فاکتور رشد شبه
 در کودکان و نوجوانان غير بيمار ندارد. ۱-انسولين

  
  يتشکر و قدردان

آقاي مهدي خانبابايي که در جستجوي  بدين وسيله از همکاري
مطالعات و همچنين روش شناسي اين مطالعه کمک شاياني نمودند 

  .شوديمنهايت تقدير و تشکر 
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Abstract 
Background & Aims: Endurance training effectively reduces growth hormone levels in obese children 
and adolescents more than resistance training. However, the effects of these exercises on non-obese 
children and teenagers are in an aura of ambiguity. The present study was conducted with the aim of 
determining the effects of endurance training on growth factor and insulin-like growth factor-1 in 
children and adolescents in the form of a systematic review and meta-analysis. 
Materials & Methods: The current study is a systematic review and meta-analysis (based on the 
PRISMA statement). Articles published till the beginning of 2022 were searched in PubMed, Web of 
Science and EBSCO, CINAHL, MEDLINE, SPORTDiscus), Scopus, Mag Iran and SID databases. 
Search strategy was done with the help of Boolean operators with the keywords (young people or 
children or adolescents or teenagers or boys or girls or minors) and (hormone or growth hormone or 
insulin-like growth factor-1 or endocrine glands or cytokine) and (exercise or training) and (endurance 
or resistance). 
Results: The results of this meta-analysis showed that endurance exercise training is not associated with 
a significant increase in the amount of growth hormone at the end of the study compared to the beginning 
of the study (Means difference: 48 ng/ml, (0.02-0.99: CI95%, I2=0%, P=0.06). Also, the results of the 
meta-analysis in the other part of the results indicated that endurance exercise does not lead to a 
significant change in insulin-like growth factor-1 at the end of the study compared to the beginning of 
the study (The difference in means was 22.90 ng/ml, (2.12-47.92: CI95%, I=0%, P=0.92). 
Conclusion: Endurance training has no effect on growth hormone and insulin-like growth factor-1 in 
non-diseased children and adolescents. 
Keywords: Endurance Training, Child, Adolescent, Growth Hormone, Insulin-Like Growth Factor-1 
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