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پژوهشي –دوماهنامه علمي 
  دانشگاه شاهد

  85 شماره – هفدهمسال 
 1388اسفند 

ــاي    ــي فاكتوره ــزان برخ ــسه مي مقاي
هورموني و بيوشـيميايي بـين دختـران        

كـار و    ژيمناست، رزمي (نابالغ ورزشكار   
 و غيرورزشكار) شناگر

 
 2محسن جعفري و 1*دكتر ناهيد بيژه

  
 دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانـشگاه فردوسـي مـشهد،            گروه فيزيولوژي ورزش،   استاديار .1

 مشهد، ايران 

دانشگاه ، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي ، كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشدانشجوي .2
 مشهد، ايران ،فرودسي مشهد

 

 Email: bijeh@ferdowsi.um.ac.ir                                          دكتر ناهيد بيژه :نويسنده مسئول
  

  دهيچك
 ،(Growth Hormone (GH)) ن رشـد  هورمـو  هدف از پژوهش حاضر مقايـسه سـطوح  :مقدمه و هدف
، انسولين، استراديول، ليپيدهاي سرم و (Insulin Like Growth Factor1 (IGF1)) 1انسولين عامل رشد شبه

بين دختران نابالغ ورزشـكار و غيرورزشـكار    (Complete Blood Count (CBC)) ي خونيها سلولتعداد 
  .بود

 سال، ميانگين قد )89/10±6/1( ژيمناست با ميانگين سن  دختر 15گروه تجربي شامل    : مواد و روش كار   
كار با ميـانگين سـن         دختر رزمي  7كيلوگرم،   )93/34±84/6( ميانگين وزن  و متر  سانتي )26/12±73/141(
 11كيلوگرم،   )29/38±06/5( ميانگين وزن  و متر  سانتي) 71/146±79/5 ( ميانگين قد  سال،) 03/2±14/12(

 ميـانگين وزن   و متـر   سـانتي ) 33/146±8(سال، ميـانگين قـد       )45/10±03/1(سن  دختر شناگر با ميانگين     
سال،  )8/11±92/0( دختر غيرورزشكار با ميانگين سن       10كيلوگرم و گروه كنترل شامل       )45/9±27/43(

متغيرهاي تحقيق قـد،    . كيلوگرم بودند  )2/42±21/7(ميانگين وزن    و متر  سانتي )4/151±69/5(ميانگين قد   
انسولين، استراديول، انسولين، ليپيدهاي سرم  رصد چربي و سطوح هورمون رشد، عامل رشد شبهوزن، د

  .هاي خوني بودند و تعداد سلول
بين درصد غلظت   همچنين  و  ها     شناگران و ژيمناست   ،1انسولين  شبهعامل رشد    بين ميانگين وزن و      :نتايج

ي به نفع شـناگران     معنادار تفاوت   شكارانغيرورزمتوسط هموگلوبين داخل گلبول قرمز خون شناگران و         
 و اسـتراديول    1انسولين  شبهميزان قد، وزن، هورمون رشد و عامل رشد         همچنين  . )>05/0p(وجود داشت   
 در شـناگران و     انـسولين   شـبه كمتر و ميزان وزن، انسولين و عامل رشـد          ها    از ديگر گروه  ها    در ژيمناست 

  .ها بيشتر بود  غيرورزشكاران از ديگر گروهميزان قد، هورمون رشد واستراديول نيز در
 نوعي ممانعت در ترشح هورمون رشد ايجـاد         ،ماهيت شديد تمرينات   در ژيمناستيك به دليل    :گيري  نتيجه

رزمي و شنا شده    هاي    شده كه باعث كاهش قد و وزن ورزشكاران اين رشته نسبت به ورزشكاران رشته             
 مـؤثر آنتروپـومتريكي   هـاي     ر عملكردهاي هورموني بر ويژگي     ب تأثيربنابراين نوع ورزش از طريق      . است
  .است

  
  دختران نابالغ، رشد، بلوغ، ورزش : كليديواژگان

  23/8/88 :وصول
  25/12/88:  اصلاحاتآخرين

 27/12/88 :پذيرش
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 و غيرورزشكار) كار و شناگر ژيمناست، رزمي(رزشكارمقايسه ميزان برخي فاكتورهاي هورموني و بيوشيميايي بين دختران نابالغ و

  

  مقدمه
 عمـل   تأثيرتحت  اي     گسترده طور  بهرشد نرمال در كودكان     
 و عامـل رشـد   (Growth Hormone) محـور هورمـون رشـد   

دو   كـه اسـت  (Insulin Like Growth Factor1) 1انسولين شبه
 تغذيه و فعاليت بـدني      ،گذار بر اين محور   تأثيرعامل بسيار   

اقـدامات  دربرداشـته و     ياري بـس  ديورزش فوا . ]1[هستند  
 ـ در طول عمـر با     ي بدن تي فعال شي افزا يبرالازم    انجـام   دي
محققـان در تحقيقـات مختلـف بـه ايـن نتيجـه             . ]2[ شود

تواند از خطر     مي اند كه فعاليت بدني در طي كودكي       رسيده
هاي   ، بيماري ]9،10[، پوكي استخوان    ]3،4،5،6،7،8[چاقي  

 و  ]6،9[، پرفـشارخوني    ]6،7،8[، ديابـت    ]7[قلبي عروقي   
تمرين همچنين .  در بزرگسالي بكاهد]4[سندروم متابوليك 

 منظم باعث آمادگي هوازي بيشتر در كودكان و بزرگسالان        
  اثرات مضر تمرين شـديد ، اين نتايجرغم علي. ]4[شود   مي

هاي  نيز روي رشد، بلوغ اسكلتي و تكامل بلوغي در ورزش
مطالعاتي كه  . ]11[گوناگون مورد بررسي قرار گرفته است       

انـد كـه      نـشان داده   ،روي كودكان و بزرگسالان انجام شده     
و ) هورمون رشد مانند  (تواند هم عوامل رشدي       مي ورزش

 حريك كند كهرا ت) ها سايتوكاينمانند (هم عوامل استرسي   
  . ]12[خلاف يكديگر است عملكرد اين عوامل بر

 ورزش و فعاليت تأثيرتاكنون تحقيقات اندكي در زمينه 
مالينا گزارش .  رشد و بلوغ انجام شده استفرآيندبدني بر 

 تمرين شديد در تأثير اطلاعات كافي درباره ، است كههكرد
ــد  هــايي ورزش ــهمانن ــرداري ، غواصــي، اســكيت و  وزن ب

منجر  به كوتاهي قد و تغييرات تناسب بدن      ه  كژيمناستيك  
 ،آكادمي آمريكايي طب اطفـال    . ]13[ وجود ندارد    ،شود مي

در ورزشـكاران   اي    خطرات تمرين شديد و ورزش حرفـه      
هـاي    اگرچـه نگرانـي   : كردجوان را مشخص كرد و عنوان       

رقابتي و شديد در كودكان وجود هاي  زيادي درباره ورزش
درباره پذيرش يا رد اين خطـرات       دارد، اما اطلاعات كمي     

 هدف از اجراي اين پژوهش ،از همين رو .]14[وجود دارد 
بـر  ) ژيمناسـتيك، شـنا، رزمـي     ( فعاليت بدني    تأثيربررسي  
عامـل  ،  هورمـون رشـد   ( رشد   فرآيند در   مؤثرهاي    هورمون

، عوامل خطرزاي )، انسولين و استراديول1انسولين شبهرشد 
 دختـران نابـالغ   خـوني اي ه ـ  تعـداد سـلول   آتروسكلروز و   

 . ورزشكار و غيرورزشكار بود
  

  ها مواد و روش
. بـود اي    اين پژوهش از نوع علي پس از وقـوع و مقايـسه           
رزمـي،  (جامعه آماري اين پژوهش در بخش ورزشـكاران         

دختراني ( نفر از دختران نابالغ 36شامل ) شنا و ژيمناستيك
 سال 5 كم دستكه ) كه هنوز تجربه عادت ماهيانه نداشتند

بـدون توقـف    (سابقه فعاليت ورزشي منظم و مداوم داشته        
ــدت ــولاني م ــل  ) ط ــي كام ــلامت جــسمي و روان و از س

 شـرايط   براساسبرخوردار بودند و به صورت داوطلبانه و        
ورزشي موجود در شهر مـشهد      هاي    تحقيق در سطح سالن   

 ،قبل از ورود ايـن افـراد بـه طـرح تحقيـق            . دندشانتخاب  
بـراي انجـام    هـا     و مربيـان آن   ها    ن، آزمودني رضايت والدي 

 نفـر از  10گروه كنترل نيـز شـامل     . ها دريافت شد    آزمايش
دخترانـي كـه هنـوز تجربـه عـادت          (دختران غيرورزشكار   

آمـوزان غيرفعـال     كـه از ميـان دانـش      بود  ) ماهيانه نداشتند 
سـابقه ورزشـي مـنظم و       بدون  مدارس آموزش و پرورش     

. دندش ـرت داوطلبانه انتخـاب      به صو  ،سلامت كامل داراي  
هاي  دموگرافيك چهار گروه آزمودنيهاي   ويژگي،1جدول 

  . دهد  مياين تحقيق را نشان
 سال قرار داشتند 13ا ت 11در محدوده سني ها  آزمودني

نامـه تندرسـتي و احـراز شـرايط لازم      و با پر كردن پرسش 
خــصوصيات . بــراي ورود بــه طــرح انتخــاب شــدند    

شامل قد، وزن، درصـد چربـي       ها    زمودنيآنتروپومتريكي آ 
گيري چهار ناحيه چربـي زيرپوسـتي شـامل چربـي       اندازه(

زيرپوستي ناحيه تحت كتفي، سه سـر بـازويي، شـكمي و            
ــره  ــوق خاص ــوني و   )اي ف ــاي هورم ــين فاكتوره ، همچن

، هورمـون رشـد   هاي انـسولين،     بيوشيميايي شامل هورمون  
 بيوشـيمي   ، اسـتراديول و بخـش     1انـسولين   شبهعامل رشد   
 ، كلـسترول تـام  (Triglyseride (TG)) گليـسيريد  شامل تـري 

(Total Cholesterol (TC))  ليپوپروتئين كم دانـسيته ،)LDL( ،
، قنـد خـون و آزمـايش        )HDL(ليپوپروتئين با دانسيته بالا     

گيـري   خـوني انـدازه    كامل خون از نظر وجود يا عـدم كـم         
  .شدند

 و دستگاه وزنـه     گيري قد و وزن از قدسنج      براي اندازه 
 ,sp-SKIN-SG)  سـپس بـا اسـتفاده از كـاليپر    .دش ـاستفاده 

Skinfold Caliper) شـده   ، چربي زيرپوستي نواحي مـشخص
وزن افراد با استفاده از يـك       . قرار گرفت گيري   اندازهمورد  

ها با استفاده از قدسنج       و قد آن   (Beurer) ترازوي ديجيتالي 
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با اسـتفاده از يـك    . ديواري ساخت شركت كاوه تعيين شد     
 ترين قسمت دور كمر قابل ارتجاع نيز باريك غيرمتر نواري

(Waist circumference (WC)))  و قـسمت  بين دنده تحتاني
 تـرين قـسمت دور باسـن       و عـريض  ) فوقاني خار خاصره  

(Hip circumference (HC))گيـري شـد   انـدازه هـا    آزمودني .
ر انـدازه دور     مقـادي  ،دور باسن  ه ب دور كمر سپس با تقسيم    

هـا    آزمـودني (Waist to hip ratio (WHR)) كمر به دور باسن
  .]15[ دست آمد به

هـا     از آزمـودني   ،خـوني هـاي      نمونـه  آوري  براي جمـع  
بـه  )  صـبح  8 شب تا    8از  (خواسته شد تا در شرايط ناشتا       

ــد و   ــه كنن ــر شــكوهي مراجع ــشگاه دكت ــس از آن آزماي پ
 بـه  هورمون رشـد  مقادير. دشآوري  خوني جمع هاي    نمونه
 MIU/L (Mili 6/0و بـا حـساسيت    راديوايمونواسي روش

International units per liter)  عامـــل رشـــد و ســـطوح
 IU/L 10 و بــا حــساسيت  الايــزا بــا روش1انــسولين شــبه

(International units per liter)   ــد ــين ش ــزان . ]16[تعي مي
ز نـوع  انسولين سرم با استفاده از روش آنزيم ايمونواسـي ا     
كيـت   (ساندويچي و رقابتي بـه وسـيله كيـت مخـصوص          

 5/0 ساخت كشور امريكا، با حساسيت Q1-DiaPlusشركت 
µ IU/ml و Lot Number:24Q1 L6(  و با استفاده از انـسولين 

 گيري  سيستم بيوتين استرپتوآويدين اندازهبراساسانساني و 
ن بادي مونوكلونال ضدانسولي  از دو آنتي  ،در اين روش  . شد

دار با آنزيم    دار با بيوتين و ديگري نشان      انساني، يكي نشان  
 اختصاصي و با ميل تركيبـي بـالا بـراي انـسولين             و شديداً 
 سـنجي    و بـرون   سـنجي   ضريب تغييرات درون  . دشاستفاده  

  درصـد  45/6 و   45/6 انسولين به ترتيـب      گيري   اندازه براي
ساخت ايـران بـا ضـريب        (كيت شركت پارس آزمون   . بود
 و  ) درصـد  84 و   28/1سنجي     و برون  سنجي  يرات درون تغي

 گلوكز خون گيري روش آنزيمي گلوكز اكسيداز براي اندازه
 سـرم بـا روش      كلـسترول تـام   . مورد استفاده قرار گرفـت    

 آنزيماتيـك و در حـضور كلـسترول اسـتراز و            سنجي  رنگ
كيـت شـركت پـارس       ( شد گيري  كلسترول اكسيداز اندازه  
 61/0سنجي     و برون  سنجي  ت درون آزمون با ضريب تغييرا   

ــزان . ) درصــد22/1و  ــريمي ــسريد ت ــا روش گلي ــرم ب  س
 آنزيماتيـك و در حـضور گليـسرول فـسفات           سنجي  رنگ

كيت شركت پارس آزمون با ضريب  (اكسيداز مشخص شد
. ) درصد 04/1 و   64/1 سنجي  و برون  سنجي  تغييرات درون 

 سرم بـه روش آنزيمـي پـس از رسـوب بقيـه              HDLسطح  

محلـول اسـيد    با اسـتفاده از      B آپو   حاويهاي    روتئينليپوپ
كيـت شـركت     (فسفوتنگستيك و كلريد منيزيم تعيين شـد      

 سنجي   و برون  سنجي  پارس آزمون با ضريب تغييرات درون     
استراديول سـرم بـا اسـتفاده از        . ]15[ ) درصد 5/4 كمتر از 

 و (Specteria- orion diagnostica (Finland)) كيت مخصوص
  .]17[ شد گيري  اندازهايمونواسيراديوروش 

هـا    كـه در اختيـار آزمـودني      هـايي      پرسـشنامه  براساس
جيره غـذايي افـراد نيـز مـورد بررسـي قـرار             گذاشته شد،   

بوده و  ها    يندي از محدوديت  آميزان حجم نمونه بر   . گرفت
ا يافته مشابه و ب    به تحقيقات معتبر انجام   مراجعه  همچنين با   

 نمونـه   15 تا 10 تعداد   ها،  مايشعنايت به پرهزينه بودن آز    
در چهار گروه از نظر كارشناسان آماري مناسب تـشخيص          

 شامل سلامت (Exclusion) انتخاب افرادهاي  معيار. داده شد
هـاي    جسماني، عدم مصرف دارو، عـدم ابـتلا بـه بيمـاري           

 تا  9غذايي، محدوده سني    هاي    خاص، عدم مصرف مكمل   
.  بودنـد  (Menarche) ي سال و عدم تجربه اولين قاعـدگ       14

 سال سابقه فعاليت ورزشي 3كم  افراد داراي دستهمچنين 
فعاليـت   بـدون    افراددر گروه ورزشكار و      مستمر و مداوم  

ورزشكار در نظر گرفتـه      گروه غير   به عنوان  ،ورزشي منظم 
هـاي   نامـه  پرسش اين اطلاعات به وسيله      آوري  جمع. شدند

براي . ت گرفتسلامتي، فعاليت بدني و سبك زندگي صور
طرفه و  ، از روش تحليل واريانس يكها انجام آزمون فرضيه

از آزمـون تعمـيم     هـا     در صورت رد فرض برابري ميانگين     
اسـتفاده شـد    هـا     مقايسه جفـت ميـانگين    براي  يافته توكي   

)05/0<p .( 
  
  نتايج

 آنتروپـومتري و    هـاي    مقادير ميانگين اندازه   ،2 و   1جداول  
ورموني و عوامـل بيوشـيميايي      خوني، عوامل ه  هاي    سلول

بـين ميـانگين قـد و سـن         . دهنـد   مـي  را نـشان  ها    آزمودني
فعـال تفـاوت     غير ژيمناسـتيك، رزمـي، شـنا و      هـاي     گروه

هـاي     بين ميـانگين   ، اما )p<05/0(ي وجود نداشت    معنادار
فعال تفـاوت    غير ژيمناستيك، رزمي، شنا و   هاي    وزن گروه 

ي نـشان داد كـه   ي وجود داشت و نتايج آزمون توك     معنادار
 بـود   معنـادار تنها تفاوت وزن دو گروه شنا و ژيمناسـتيك          

)05/0<p .( نسبت دور كمر به دور باسـن      هاي    بين ميانگين 
ي مشاهده نشد   معنادارتفاوت  ها    و درصد چربي همه گروه    

)05/0>p .(قرمز خونهاي  گلبولهاي  همچنين بين ميانگين 
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 و غيرورزشكار) كار و شناگر ژيمناست، رزمي(رزشكارمقايسه ميزان برخي فاكتورهاي هورموني و بيوشيميايي بين دختران نابالغ و

(Red Blood Cell (RBC)) هموگلوبين خـون ، (Hemoglobin 

(Hb))ــت ــط (Hematocrit (Hct)) ، هماتوكري ــم متوس ، حج
 و غلظت متوسـط  (Mean Cell Volume (MCV)) سلول خون
 (Mean Cell Hemoglobin (MCH))  در كل خونهموگلوبين

فعـال تفـاوت     غير ژيمناستيك، رزمي، شـنا و    هاي    در گروه 
هـاي     بين ميـانگين   ، اما )p<05/0(ي وجود نداشت    معنادار

صد غلظت متوسط هموگلوبين داخل گلبول قرمز خون        در
 Mean Cell) )غلظت متوسـط هموگلـوبين در كـل خـون    (

Hemoglobin Concentration (MCHC)) ــراد ــناگران و اف  ش
  ). p>05/0(ي وجود داشت معنادارغيرفعال تفاوت 

 بــين تحقيــق نــشان داد،هــاي  تجزيــه و تحليــل يافتــه
 سـفيد هـاي   ، گلبـول (Platelet (Plt)) هـا  پلاكتهاي  ميانگين

(White Blood Cell (WBC)) هـا  ، مونوسـيت هـا  ، نوتروفيـل ،
ي معنادارچهار گروه تفاوت    هاي    و لنفوسيت ها    ائوزينوفيل

ــدارد  ــود ن ــانگين مه). p<05/0(وج ــين مي ــين ب ــاي  چن ه
رشد، انسولين و استراديول چهار گروه تفاوت هاي  هورمون
عامل رشد   در مورد    اما،  )<05/0p (ي وجود نداشت  معنادار

 تنهـا بـين     ، نتـايج آزمـون تـوكي نـشان داد         1انـسولين   شبه
شـنا و   هـاي      گـروه  1انـسولين   شبهعامل رشد   هاي    ميانگين

ــاوت   ــتيك تف ــادارژيمناس ــود دارد معن ). p>05/0(ي وج
هـا     در همه گروه    تجزيه و تحليل نتايج نشان داد،      همچنين

 LDL،  سريدگلي تري،  كلسترول تام گلوكز،  هاي    بين ميانگين 
  ).p<05/0(ي وجود ندارد معنادار تفاوت HDLو 

، درصد چربـي،   نسبت دور كمر به دور باسن     قد، وزن،   
غلظـت متوسـط    ،  حجم متوسط سلول خـون    ،  هماتوكريت

عامل ، هورمون رشد، ها ، مونوسيتهموگلوبين در كل خون

تعـداد  ،  هـا    و اسـتراديول در ژيمناسـت      1انسولين  شبهرشد  
 و  LDL، انـسولين،    هـا   ، لنفوسـيت  پلاكت،  قرمزهاي    گلبول

در ها  و ائوزينوفيلها  ان، نوتروفيلكار رزمي در كلسترول تام
غلظت متوسط هموگلوبين در كل     ،  هموگلوبينشناگران و   

ماننــد (هــا  ، مونوســيتســفيدهــاي  تعــداد گلبــول، خــون
ــت ــا ژيمناسـ ــوكز، )هـ ــري، گلـ ــسريد تـ  در HDL و گليـ

تعداد داشتند، در حالي كه غيرورزشكاران كمترين مقادير را 
ــسولين و هــا ، ائوزينوفيــلپلاكــت، قرمــزهــاي  گلبــول ، ان

حجم متوسط  ، درصد چربي،    ها   در ژيمناست  گليسريد تري
، غلظـت متوسـط هموگلـوبين در كـل خـون          ،  سلول خون 
ان، كـار   رزمـي  در   HDL، گلوكز و    ها  ، مونوسيت ها  نوتروفيل

، ل خونغلظت متوسط هموگلوبين در ك، هموگلوبينوزن، 
كلسترول  و   1انسولين  شبهعامل رشد   ، انسولين،   ها  لنفوسيت

، نـسبت دور كمـر بـه دور باسـن          در شـناگران و قـد،        تام
 در غيرورزشكاران داراي    LDL، استراديول و    هورمون رشد 

هـاي     در سـتون   ،2 و   1در جـداول    . بيشترين مقادير بودند  
 كـه بيـشترين و كمتـرين        هـايي   جداگانه تفاوت بين گـروه    

قادير هر فاكتور را داشتند به صورت درصد مقدار بـالاتر           م
  .آمده است

  
  بحث و نتيجه گيري

 ميانگين قد   هاي اين تحقيق نشان داد،      تجزيه و تحليل يافته   
قـد  و  ها كمتر  ها نسبت به ميانگين قد ديگر گروه        ژيمناست

ايـن  . ورزشكار از هر سه گروه ديگر بيـشتر بـود          غير گروه
ــي ــايج اوت ــا نت    ، داســيلوا و)2001(لا و همكــاران نتيجــه ب

  

  
  

  ها آنتروپومتريك آزمودنيهاي  توصيف ويژگي .1جدول 
        متغير 

  گروه
تعداد 
 درصد چربي Kg(£  WHR(وزن  )cm(قد  )سال(سن  ها آزمودني

  9/13  727/0  93/34±84/6  73/141±26/12 89/10±6/1  15  ژيمناستيك
  23/17  734/0  29/38±06/5  71/146±79/5 14/12±03/2  7  رزمي
  29/15  77/0  27/43±45/9  33/146±8 45/10±03/1  11  شنا

  46/15  779/0  2/42±21/7  4/151±69/5 8/11±92/0  10  غير فعال
Percent Differences1 ---  --- 61/93  72/80  32/93  67/80  

  )>05/0p( ها  وزن شناگران و ژيمناستمعنادارتفاوت ) £ 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   به صورت درصد مقدار بالاتردارند،يي كه بيشترين و كمترين مقادير هر فاكتور را ها  تفاوت بين گروه.1
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  ها خوني، عوامل هورموني و عوامل بيوشيميايي آزمودنياي ه مقادير سلول .2جدول 
  گروه

 Percent  غيرفعال  شنا  رزمي  ژيمناستيك  متغير
Differences  

RBC) Mil.Cu/mm(  15/5  91/4  09/5  976/4  34/95  
  g/dl( 71/13  15/14  3/14  55/13  75/94 (هموگلوبين
  08/98  14/42  24/42  92/41  43/41 )% (هماتوكريت
  fl(  77/80  68/85  03/83  76/84  27/94 (ط سلول خونحجم متوس

  pg(  74/26  97/28  12/28  32/27  3/92 (غلظت متوسط هموگلوبين در كل خون
  C )g/dl(£  06/33  78/33  98/33  15/32  61/94غلظت متوسط هموگلوبين در كل خون

  Cu/mm(  5/347  5/272  26/286  3/290  42/78 (پلاكت
  Cu/mm(  6/6  47/6  35/6  95/5  15/90 (سفيدهاي  تعداد گلبول

  15/86  11/49  36/42  17/49  67/42  )%(ها  نوتروفيل
  1/82  89/47  18/55  3/45  05/53  )%(ها  لنفوسيت
  66/66  2  14/2  3  2  )%(ها  مونوسيت
  85/32  83/1  071/1  3  26/3  )%(ها  ائوزينوفيل

GH) Mlu/ml(  63/0  01/1  145/1  93/1  64/32  
  Mlu/ml(  99/8  41/6  13/9  26/8  2/70(انسولين 

IGF1) ng/ml(*   61/362  71/498  64/596  6/408  77/60  
  pg/ml(  59/44  55  93/50  85/79  84/55(استراديول 

  mg/dl(  5/83  89  09/83  7/67  06/76(گلوكز 
TC )mg/dl(  78/163  71/160  82/165  6/164  97/96  
TG )mg/dl(  94/117  29/101  27/106  5/93  27/79  

LDL-C )mg/dl(  83/88  14/82  64/95  2/97  5/84  
HDL-C )mg/dl(  5/51  54  64/48  2/48  26/89  

  )>05/0p( درصد غلظت متوسط هموگلوبين داخل گلبول قرمز خون شناگران و غير ورزشكاران معنادارتفاوت ) £
  )>05/0p (ها  شناگران و ژيمناست1 انسولين شبه عامل رشد معنادارتفاوت *) 

  
  

، )2006(، كلاسـنس و همكـاران       )2004،  2003(همكاران  
، )2001(، كـائين و همكـاران       )2003(و همكـاران    آكلاند  

ــاران  ــيش و همك ــاران ) 2001(دان ــسترجونز و همك و باك
اما . ]18،19،20،21،22،23،1،10[همخواني داشت   ) 2002(

 كلاسنس و همكاران  مانند   مقطعي محققيني    اتمطالعنتايج  
ــاران) 1992( ــز و همك ــه در ،)1993( و تينت ــشان داد ك  ن

 منفي چنداني روي    تأثير ،ژيمناستيك انجام تمرينات شديد   
اگرچـه شـايد قـد كوتـاه و بلـوغ           . ]24[رشد طولي ندارد    

مزيـت  (به دليل انتخـاب ورزشـي       ها    ديررس در ژيمناست  
احتمال دارد رشـد    ، اما   است) دارا بودن جثه بدني كوچك    

در خـصوص     بـه  تغذيه نامتناسب با سطح فعاليت    در نتيجه   
عقيـده بـر ايـن      در ضـمن،    . ]1[طول دوره بلوغ كند شود      

فيــزي  اســت كــه اســترس تكــراري موجــب اتــصال اپــي 
  به كوتاهي قد در زنـان ژيمناسـت     ،نئي و راني شده    درشت
ــيمنجــر  ــو م ــد . ]21[د ش ــشخص ش ــق م ــن تحقي  ،در اي

. ديگر وزن كمتـري دارنـد     هاي    نسبت به گروه  ها    ژيمناست
ترين گروه ورزشـكاران ايـن       وزن نگينهمچنين شناگران س  

 طــور بــهو شــناگران هــا  تحقيــق بودنــد و وزن ژيمناســت
اين نتايج با نتايج اوتيلا و همكاران       . ي متفاوت بود  معنادار

همخواني ) 2004، 2002(و جرجپالس و همكاران ) 2001(
سفانه هيچ تحقيقي كه نـشان دهـد        أمت. ]14،11،10[داشت  

ــد  ــأثيرورزش در دوران رشـ ــراد تـ  منفـــي روي وزن افـ
  .  يافت نشد،گذارد نمي



 

56 

ي 
علم

مه 
هنا

وما
د

–
ي 
شك

 پز
شور

دان
ي 
هش

ژو
 پ

 /
دان

هد 
شا

اه 
شگ

 /
فند

اس
 

88 / 
ال 

س
هف

هم 
د

 /
ره 

شما
85 

 و غيرورزشكار) كار و شناگر ژيمناست، رزمي(رزشكارمقايسه ميزان برخي فاكتورهاي هورموني و بيوشيميايي بين دختران نابالغ و

 ،هـاي پـژوهش نـشان داد        تجزيه و تحليل آماري يافته    
نـسبت بـه    هـا      سرم در ميان ژيمناست    هورمون رشد ميزان  
تر و ميان گروه غيرفعـال نـسبت بـه           ديگر پايين هاي    گروه
نتـايج ايـن تحقيـق بـا نتـايج          . ديگر بـالاتر بـود    هاي    گروه

و اســـچيت و ) 2004(همكـــاران تحقيقــات داســـيلوا و  
نتـايج ايـن    امـا   ،  ]1،5[همخواني داشت   ) 2002(همكاران  

ــايج نمــت و همكــاران   ــا نت ــق ب ــاكيم و )2002(تحقي ، الي
ــاران  ــدل )2001(همك ــاران  ) 2008(، ري ــاتن و همك و ن

 ،در اين تحقيـق   . ]5،17،25،26[همخواني نداشت   ) 2000(
داراي ها    ست در گروه ژيمنا   1انسولين  شبهعامل رشد   ميزان  

كمترين مقدار و در گروه شناگران داراي بيـشترين مقـدار           
اين تحقيق با نتـايج حاصـل از        در   آمده   دست  بهنتايج  . بود

، )2002(، ســارتاريو و پــالميري )1998(تحقيقــات ويــرو 
) 1997(و رومـيچ و سـينينگ       ) 1996(الياكيم و همكـاران     

كـاران   كلـي و هم    با نتـايج   اما   ،]27-30[همخواني داشت   
) 2005(و روبــــين ) 1998، 1996(، ايليــــاكيم )1990(

تمـرين در كودكـان      .]29-32[ نداشتگونه همخواني     هيچ
پـروتئين  كـاهش    (هورمون رشد به يك حالت مقاومت به      

منجـر   )1انسولين  شبهعامل رشد    و   متصل به هورمون رشد   
در طـي تمرينـات     . شود كه يك حالت كاتابوليك است      مي

، (Interleukin 1 (IL1)) 1رلـــوكينورزشـــي ســـطوح اينت
  عامل مرگ تومور آلفـا  و(Interleukin 6 (IL6)) 6اينترلوكين

(Tumor necrosis factor α (TNFα))  افزايش يافته و انسولين
 1پـروتئين شـماره   در نتيجه باعث افـزايش      ،يابد  مي كاهش

 Insulin like growth) انـسولين  شـبه متصل به عامـل رشـد   

factor binding protein1 (IGFbp1))ــي ــود  م ــك  ش ــه ي  ك
 1انـسولين   شـبه بازدارنده قوي اثرات آنابوليكي عامل رشد       

  . ]14[د آي شمار مي به
غلظـت   در   ،تجزيه و تحليـل آمـاري نتـايج نـشان داد          

 و  غيرورزشـكاران  بـين    متوسط هموگلوبين در كـل خـون      
از آنجا كه ميـزان     . وجود داشت ي  معنادارتفاوت   گرانشنا

 تأثير توان هوازي     خون روي آمادگي هوازي و     نهموگلوبي
، اين تفاوت بين شناگران و گروه غيرفعـال         ]33[گذارد   مي
 اسـت كـه در شـناگران در جهـت           هـايي    سازگاري دليل  به

  .افزايش آمادگي هوازي به وجود آمده است
 نوع ورزش   ، نتايج به دست آمده نشان داد،       كلي طور  به

فـاوت فيزيولـوژيكي از      بـر عملكردهـاي مت     تأثيراز طريق   
آنتروپـومتريكي  هاي    جمله ميزان ترشح هورمون بر ويژگي     

قدرتي بودن و ماهيـت      در ژيمناستيك به دليل   . است مؤثر
شديد تمرينات، نوعي ممانعت در ترشـح هورمـون رشـد           
ايجاد شده كه باعث كـاهش قـد و وزن ورزشـكاران ايـن              

. شود  ميرزمي و شنا    هاي    رشته نسبت به ورزشكاران رشته    
تواننـد دخيـل     ميها    در اين تفاوت   ديگري نيز هاي    مكانيزم

هورمـوني و   هـاي     هـا بـر ويژگـي       آن تـأثير باشند كه نحوه    
  .آنتروپومتريكي آشكار است
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