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 يورزش يولوژيزيفگروه  ،نور تهران جنوب اميپدانشگاه  -1

 يورزش يولوژيزيف، گروه پژوهشكده طب ورزش، مشهد يو علوم ورزش يبدن تيگاه ترب پژوهش -2

 
  ده يچك

 ـ  نيهدف ابا توجه به اثرات ورزش روي وضعيت تركيب بدن و فاكتورهاي بيوشيميايي،   : سابقه و هدف اثـر   يپـژوهش بررس
 ـبر ترك يهواز نيدوره تمر كي  و   (Insulin like growth factor-1, IGF-I) 1-غلظـت فـاكتور رشـد انسـولين    و  بـدن  بي

  .در زنان چاق بود Insulin-like growth factor binding protein-3, IGF-BP3)(  آن  3پروتيين اتصالي شماره 
سال؛  3/33±9/5=؛ سن9=تعداد( يانتخاب شدند و به دو گروه تجرب يزن چاق به صورت تصادف 18: ها مواد و روش

 ـيم VO2max=7/24±1/4 متر؛ يسانت 1/158±0/7=قد لوگرم؛يك 0/76±9/12=وزن  قـه؛ يدر دق لـوگرم يبـر ك  تـر يل يل
1/3±4/31=BMI لوگرم؛يك 9/75±4/12=سال؛ وزن 7/33±6/4=؛ سن9=تعداد(و گروه كنترل ) بر متر مربع لوگرميك 

بر متر  لوگرميك BMI=7/31±6/3 قه؛يدر دق لوگرميبر ك تريل يليم VO2max=7/24±7/2 متر؛ يسانت 2/154±5/6=قد
% 75تـا   65جلسه بـا شـدت    3را به مدت هشت هفته و هر هفته  يهواز ناتيتمر ،يگروه تجرب. شدند ميتقس) مربع

 ـ   ينجس تن يها شاخص. اجرا كردند نهيشيضربان قلب ب راه  بـه هـم   BMIو  WHRبـدن،   يشـامل وزن، درصـد چرب
  . شدند يريگ اندازه نيو گلوكز قبل و بعد از دوره تمر ني، انسولIGF-1 ،IGFBP-3 هيپا يسرم يها غلظت

بدن، وزن و نسبت دور كمر به لگن پس از هشت هفته  ينشان داد كه شاخص توده بدن، درصد چرب جينتا :ها يافته
 ـبـا ا ). >05/0p(داشتند  يدار يمعن شيافزا يدر گروه تجرب يمصرف ژنيكاهش و حداكثر اكس يهواز نيتمر حـال،   ني

 ـ رييو گلوكز تغ ني، انسولIGF-1 ،IGFBP-3 يغلظت سرم  ـ  يدار يمعن  ـ روهدر هـر دو گ و كنتـرل نداشـتند    يتجرب
)05/0p>(.  

و گلوكز  ني، انسولIGF-1 ،IGFBP-3 يدر غلظت سرم رييتغ جاديا يبرا نياحتمالاً شدت و مدت تمر :گيري نتيجه
 يهـواز  نـات يدوره تمر كيدر زنان چاق پس از  يهواز يبدن و آمادگ بيحال، عوامل مربوط به ترك نيبا ا. نبود يكاف

  .افتيتوسعه 
   

  1 نيفاكتور رشد شبه انسولورزش، ، زنانچاقي، : هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ـدر دن يمشكلات سلامت عموم نيتر از مهم يكي يچاق  اي

مردم در جهت  ييو عادات غذا يزندگ وهيش راتييتغ. باشد يم
 ـچـرب و كـاهش فعال   ياستفاده از غـذاها  موجـب   يبـدن  تي

 توسـعه  يو اضافه وزن در كشـورها  يگسترش روزافزون چاق
ها در  مطالعه يها افتهي. ]1،2[و در حال توسعه شده است  افتهي

در  يچـاق  يبـالا  وعيدهنده ش نشان زين رانيمختلف ا يشهرها
 ـ  را در  يچـاق  وعيكـه پژوهشـگران ش ـ   يطـور  هزنان اسـت ب

  :N_abdikeykanlo@yahoo.com          Email                             0585 - 4223773 :نمابر  09359643728  :تلفننويسنده مسئول،  *
 11/8/1392:تاريخ پذيرش 8/2/1392 :تاريخ دريافت
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ــ يشــهرها و  %7/54، رفســنجان %76از  شياســتان تهــران ب
شـده توسـط    و آمـار منتشـر    گـزارش كـرده   %2/82مازندران 

 ـن يبهشـت  ديشـه  يو خدمات بهداشت يدانشكده علوم پزشك  زي
از  81تـا   78 يهـا  در فاصـله سـال   يچاق وعيداد كه ش نشان

 ـدر ا. ]3،4،5[است  دهيرس %1/83به  1/67% راسـتا، فقـر    ني
از  يبروز مشكلات پزشك ميمستق ريغ اي ميعامل مستق يحركت

به شمار  ابتياستخوان و د يفشار خون بالا، پوك ،يجمله چاق
  ].6[ رود يم

  مشـخص شـده اسـت كـه     يكيولـوژ يزيف ليدلا يبررس با
 Insulin like growth)1- نيفــاكتور رشــد شــبه انســول 

factor-1, IGF-I)  هـا مـرتبط اسـت و     يمـار ياز ب يبا بعض ـ
. است گذار ريها تاث يماريشدت ب زانيآن بر م شيافزا ايكاهش 

 يبه عنوان مثال نشان داده شده است كه كاهش غلظـت خـون  
IGF-1  متصـل بـه    نيانسـول فـاكتور رشـد شـبه     شيافزا ايو
 Insulin-like growth factor binding) ٣- نيپـــروتئ

protein-3, IGF-BP3 و كاهش در نسبت IGF-1 به IGFBP- 

و روده در زنـان   نهيكاهش خطر سـرطان س ـ  باعثتواند  يم 3
و  ]8،9[ ابـد ي يكاهش م IGF-1 زين يكبد روزيدر س ].7[شود 
بـا تهـاجم    يروش ـبه عنـوان   IGF-1 كاهش زانيم يريگ اندازه
شـده اسـت    شـنهاد يپ يكبد روزيس يماريب يبررس يتر برا كم
 ـم 1نـوع   ابتيمبتلا به د مارانيدر ب ن،يعلاوه بر ا. ]10[  زاني

IGF-1 است و بر اثر درمان مناسـب بـا    يعيتر از حد طب نييپا
  .]11[باز گردد  يعيممكن است به حد طب نيانسول

 IGF-1 نـو يآم ياست كه از نظر تـوال  يديپپت يهورمون پل 
 ناقـل  نيپـروتئ . ]12[شباهت دارد  نيبا پروانسول% 48 يدياس

IGF-1 نيبــه نــام پــروتئ يخــارج ســلول عيدر پلاســما و مــا 
دسـته از   6موسـوم اسـت و    IGF (IGFBP) شونده بـه  متصل

هاست و  آن نيتر فراوانIGFBP-3  ها شناخته شده است كه آن
به عنوان  نيپروتئ نيا. دارد IGF-1 را با يبيترك ليم نيتر شيب

 ـدر پاسـخ بـه تغ  IGF-1  سطح يكننده اصل ميتنظ سـطح   راتيي
 يبرا يا رهيمنبع ذخ كيهورمون رشد است و به عنوان  يسرم

 ـ    يكند؛ در حال يآن عمل م  IGFBP-3 رسـد  يكـه بـه نظـر م

 ـدر پاسـخ بـه تغ   IGF-1 يسطح سرم يكننده اصل ميتنظ  راتيي

 رسـد  ياساس به نظر م نيبر ا. ]13[باشد  نيانسول يسطح سرم
 نيو سنتز پروتئ يچرب هيدر تجز IGFBP-3 و  IGF-1ن،يانسول
دارند كه ممكـن اسـت بـه     ينقش مهم يعضلان يپرتروفيو ها

در  يتـوده عضـلان   شيجهت كاهش وزن و افزا يعنوان عامل
دوره  كينشان داده شده است كه . رديافراد چاق مدنظر قرار گ

 ـآنابول يهـا  هورمـون  شيافـزا  تواند يم يورزش تيفعال را  كي
 ـن يگـر يد ي و در مطالعـه  ]14[كند  كيتحر  ـفعال زي  يهـا  تي
 يهـا  هورمـون  شيباعـث افـزا   يو مقـاومت  ياستقامت يورزش
  ].15[اند  شده كيآنابول
 ـا يورزش را بـر رو  ريكـه تـاث   يتوجه بـه مطالعـات   با  ني

شـده   دهيهورمون د نيدر ا شياند و افزا كرده يهورمون بررس
ممكن اسـت بتـوان بـا اسـتفاده از برنامـه       ]13،16،17[است 
ها كم كرد و باعـث بهبـود    يماريب نيمناسب از شدت ا ينيتمر
آزاد  IGF-1 و همكاران  نشان دادند كه سطوح مين. شد يماريب

 داشته و غلظت شيكل در افراد چاق افزا IGF-1 با سهيدر مقا

IGF-1 نيچن هم. است يعيبالاتر از افراد طب آزاد در افراد چاق 
در افراد چـاق بـالاتر بـوده     نيمشاهده كردند كه غلظت انسول

بـا  ) 2005(و همكـاران  ترنان  مك گر،يد ياز سو. ]18[است 
با شدت متوسط  تيكه فعال ردندزنان مشاهده ك يمطالعه بر رو

 يو كاهش نسب IGF-1 ينسب شيماه منجر به افزا 12به مدت 
IGFBP-3 مشاهده شده اسـت كـه    ن،يعلاوه بر ا. ]7[ شود يم

 جاديدر ا نيچن بدن و هم بيوزن، ترك ميدر تنظ IGF-1 و نيلپت
طـور   مـؤثر بـوده و بـه    يابتيد مارانيدر ب يكياختلالات متابول

. توده بـدن و سـن در ارتبـاط اسـت    شاخص  ن،يبا انسول يقو
 ـ و هـم  IGFBP-3 و IGF-1 غلظت نيانگيم نيعلاوه ب به  نيچن
  ].11[وجود دارد  يمعنادار يبستگ و سن هم IGF-1 نيب

را بـر   يهـواز  يها نيانواع تمر ريتاث زين يگريد مطالعات
قـرار   يرا مـورد بررس ـ  نيو انسـول  IGF-1, IGFBP-3 يرو
 مـنظم در  شيو افـزا  IGF-1 كاهش در ياند كه در موارد داده

IGFBP-1 شيافزا يگري؛ اما در موارد د]19[شده است  دهيد 
 ـ رييباعث تغ يهواز نيدر شدت تمر و  IGFBP-3 در تـر  شيب

نشـان داده   نيعلاوه بر ا. ]20[شده است  IGF-1 در رييتغ عدم
 يروزانـه و كـاهش كـالر    يبـدن  تيفعال شيشده است كه افزا
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 IGF-1 مدت باعث كاهش سطوح دوره كوتاه كيدر  يافتيدر

% 256تـا   IGFBP-1 سطح شيو افزا IGFBP-3 كل و آزاد و
ــ ــا اســتفاده از  ياريدر مقابــل محققــان بســ. ]21[ شــود يم ب
به لحاظ نـوع، شـدت و   ( يورزش تيمختلف فعال يها روتكلپ

 ـ IGF-1 شيافزا وستهيطور پ هب) مدت  ـدنبـال فعال  هكل را ب  تي
  ].13،16،17[اند  گزارش كرده يورزش

و كاهش  يرا بر چاق يهواز نيتمر ريتاث يفراوان مطالعات
كـه مـدت پروتكـل     ]22،23[انـد   قرار داده يوزن مورد بررس

ضربان قلـب   %75تا  65فته و با شدت متوسط ه 8را  ينيتمر
 ـدل نياند، به هم ـ انجام داده سال انيزنان چاق م يرو نهيشيب  لي

شدت  نياز ا ها، يآزمودن طيدر پژوهش حاضر با توجه به شرا
بـا   نيبنابرا. استفاده شده استها  يآزمودن يبرا نيو مدت تمر

 ـكه ذكر شد، تغ يتوجه به مطالعات و  IGF-1 ،IGFBP-3 راتيي
بـه طـور    يهواز ناتيبه تمر يسنج تن يها و شاخص نيانسول

را نشـان   يمتفـاوت  جيو مطالعـات نتـا   سـت يكامل مشـخص ن 
هفتـه   8 ريتـاث  يررس ـلذا، هدف از پژوهش حاضـر ب . دهند يم

بـر   نهيش ـيضـربان قلـب ب   %75تـا   65با شدت  يهواز نيتمر
 ـراه ترك مـذكور بـه هـم    يها شاخص بـدن در زنـان چـاق     بي

   .بود سال انيم
 

  ها مواد و روش
 يتجرب مهين يها حاضر از نوع پژوهش مطالعه. هـا  يآزمودن

 يآن توسط پژوهشكده طـب ورزش ـ  يبود كه ملاحظات اخلاق
وزارت علــوم،  يو علــوم ورزشــ يبــدن تيــگــاه ترب پــژوهش

 نيوالد انيها از م يآزمودن. شد ديتائ رانيا يو فناور قاتيتحق
آموزان مدارس شهرستان ملارد و بـا توجـه بـه     داوطلب دانش

انتخـاب   يها به صـورت تصـادف   آن يبدن ودهسن و شاخص ت
شـد كـه    افتيدر نياز داوطلب ينامه كتب تيدر ابتدا رضا. شدند

 ـاسـتاندارد سـلامت و م   يهـا  نامـه  پرسش ليپس از تكم  زاني
زنان  انياز م طينفر از افراد واجد شرا 18روزانه،  يبدن تيفعال
بـود   30ها بـالاتر از   آن يچاق كه شاخص توده بدن سال انيم
 ـ  يطور تصادف شدند و به خابانت و كنتـرل   يبه دو گـروه تجرب

برنامـه   يدر مدت پژوهش به اجـرا  يگروه تجرب. شدند ميتقس
 يها تيبدون مداخله به فعال زيته و گروه كنترل نپرداخ ينيتمر

نداشـتن   نيقبل از شروع تمر نيچن هم. روزانه خود ادامه دادند

 ـكل ،يكبد ،يعروق-يقلب يماريسابقه ب  بيهـر نـوع آس ـ   ،يوي
 يتـداخل  ناتيتمر يها كه با اجرا يآزمودن يو ارتوپد يجسم

ها  يآزمودن تيفعال زانيم. قرار گرفت يداشته باشد مورد بررس
سـه   يها ط ـ يروزمره بوده و آزمودن يها تيدر حد انجام فعال

. منظم مشـاركت نداشـتند   يورزش يها تيسال گذشته در فعال
كردنـد   ينم يرويپ يخاص ييغذا مياز رژ يها به تازگ يآزمودن
 ـيطـور تقر  هشش ماه گذشته ب يو ط داشـتند و   يوزن ثـابت  يب
 يهـا  تيتوجه به محـدود با . كردند يمصرف نم يخاص يدارو

 ـيدوره تمر يها در ط يدر آزمودن ييغذا ميرژ ه،يكنترل تغذ  ين
 ـخواسته شـد تـا رژ   يها يكنترل نشد اما از آزمودن  ييغـذا  مي

  .دندهن رييخود را تغ يمعمول
هفته و هـر هفتـه    8به مدت  يگروه تجرب . ينيتمر برنامه

در هـر  . شـركت كردنـد   يهـواز  ناتيسه جلسه در برنامه تمر
هـر   يدر ابتـدا و انتهـا   قـه يدق 10ها به مـدت   يجلسه آزمودن

 نيب ناتيشدت تمر. جلسه به گرم كردن و سرد كردن پرداختند
 %65بود كه در ابتـدا بـا شـدت     نهيشيضربان قلب ب 75تا  65

بـوده و هـر هفتـه شـدت      قـه يدق 45و بـه مـدت    قلبضربان 
 شيافزا يجيبه صورت تدربر اساس اصل اضافه بار  ناتيتمر

ضـربان   %75 زانيبه م نيشدت تمر يانيداده شد و در هفته پا
از  نيجهت كنتـرل شـدت تمـر   . ديرس قهيدق 60و  نهيشيقلب ب
 اسبر اس زين نهيشيسنج پلار استفاده شد و ضربان قلب ب ضربان
  .سن برآورد شد يمنها 220فرمول 

ماننـد   يسنج تن يها شاخص. بدن بيترك يها يريگ اندازه
بدن با استفاده از متـر   يها طيقد، وزن، شاخص توده بدن، مح

 نيسـاعت قبـل و بعـد از تمـر     24 تـال يجيد يو ترازو ينوار
هـا بـا    يآزمـودن  يپوسـت  ريز يضخامت چرب. شد يريگ اندازه

در سه نقطه سه سر بازو، شكم و فوق خاصره  پرياستفاده از كال
 ـ  نيـي تع يدر سمت راسـت بـدن بـرا    در زنـان   يدرصـد چرب

 ـ  نيـي تع. شد يريگ اندازه بـا اسـتفاده از فرمـول     يدرصـد چرب
با اسـتفاده از   نهيشيب يتوان هواز. جكسون و پولاك انجام شد

سـاعت قبـل و بعـد از     24 كـوپر  يتوان هـواز  يدانيآزمون م
  .شد يريگ اندازه نيتمر

هـا در مرحلـه    يآزمـودن  از. ييايميوش ـيب يها يريگ اندازه
 ـگ آزمون به منظـور انـدازه   آزمون و پس شيپ  يفاكتورهـا  يري
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سـاعت قبـل از    24 يريگ خون. به عمل آمد يريگ خون يخون
 48و ) يكيآنتروپومتر يها يريگ قبل از اندازه( ناتيشروع تمر

 ـدر سـاعات اول  نيجلسه تمـر  نيساعت بعد از آخر روز و  هي
 ـگ خـون . انجـام شـد   هشبان ييساعت ناشتا 12پس از  در  يري

دست چپ  دياز ور تريل يليم 10به مقدار  يشگاهيآزما طيشرا
اتـاق بـه    يابتدا در دما يخون يها نمونه. ها انجام شد يآزمودن

سرم به  يجداساز يمنظور لخته شدن قرار گرفتند و سپس برا
و در  وژيفيسانتر قهيدور در دق 3000با سرعت  قهيدق 15مدت 
 يبعـد  يزهـا يآنال يمنجمد و برا گراد يدرجه سانت -20 يدما
  .شد رهيذخ

بـا اسـتفاده از روش    يسـرم  IGFBP-3 و IGF-1 سطوح
 يريگ اندازه) ، آلمانMediagnost شركت( يتجار تيو ك زايالا

 06/0و  تريل يلينانوگرم در م 09/0 تيحساس بيبه ترت(شدند 
 نازيگلوكوك ميبا استفاده از آنز زيگلوكز ن). تريل يلينانوگرم در م

 نيشـد و انسـول   يريگ اندازه) ژاپن ،يتاچيه زريگاه آنالا دست(
 يتجــار تيــو ك نســانسيلوم يهــم بــا اســتفاده از روش كمــ

 شـــركت تـــر؛يل يلـــيدر م كروواحـــديم 25/0 تيحساســـ(
Monobindشـاخص مقاومـت بـه    . شـد  يريگ اندازه) كاي، آمر

نمودن حاصـل ضـرب    ميتقس قياز طر (HOMA-IR) نيانسول
 ـيم(غلظت قند خون ناشتا   ـيبـر م  گـرم  يل در غلظـت  ) تـر يل يل

 405بـر عـدد ثابـت    ) تـر يل يليواحد بر م كرويم(ناشتا  نينسولا
  ].24[ ديمحاسبه گرد
هـا بـا    بودن داده يعيپژوهش طب نيا در. يآمار يها روش

از . شد يبررس رنوفيكالموگراف اسم ياستفاده از آزمون آمار
در سـطح  ) مسـتقل و وابسـته  (اسـتودنت   t يآمار يها آزمون
ها با اسـتفاده   داده ليو تحل هيتجز. استفاده شد 05/0 يمعنادار
  .انجام گرفت 16نسخه  SPSS يافزار آمار از نرم
  

  نتايج
پژوهش كه قبـل از   يها ي، مشخصات آزمودن1در جدول 

  .شدند، ارائه شده است يريگ اندازه ناتيتمر
  

  ها مشخصات آزمودني .1جدول 
  )n=9(گروه كنترل   )n=9(گروه تجربي   مشحصه

  7/33±6/4  3/33±9/5  )سال(سن
  2/154±5/6  1/158±0/7  )سانتي متر(قد

  9/75±4/12  0/76±9/12  )كيلوگرم(وزن
BMI)kg/m2(  1/3±4/31  6/3±7/31  

  4/28±8/2  5/28±1/3  )درصد(چربي بدن 
VO2max )ml/kg/min(  1/4±7/24  7/2±7/24  

BMI = شاخص توده بدن؛VO2max =حداكثر اكسيژن مصرفي  
  

  ميانگين و انحراف استاندارد متغير هاي پژوهش دو گروه قبل و بعد از تمرينات 2جدول 

  پارامترهاي اندازه گيري شده
  )n=9(گروه كنترل  )n=9(گروه تجربي

  بعد  قبل بعد قبل
  2/76±2/12  9/75±4/12  7/74±4/12*† 0/76±9/12  )كيلوگرم(وزن 

BMI )kg/m2(  1/3±4/31 †*9/4±9/28  6/3±7/31  6/3±9/31  
  8/28±6/2  4/28±8/2  7/24±6/2*† 5/28±1/3  )%(چربي بدن 
VO2max )ml/kg/min( 1/4±7/24 †*3/4±2/31  7/2±7/24  5/3±6/24  

WHR  06/0±82/0 †*06/0±77/0  13/0±82/0  12/0±89/0  
  mg/dl( 3/6±4/88 0/9±5/86  0/9±9/95  9/10±6/95(گلوكز ناشتا 

  µIU/ml( 8/2±1/8 2/2±3/6  4/5±3/13  8/5±4/12(انسولين 
IGF-1 )ng/ml( 2/2±8/5 3/1±7/6  3/1±3/4  2/2±3/5  

IGFBP-3 )ng/ml( 4/1±0/3 9/0±6/2  8/1±6/3  0/1±7/2  
  HOMA-IR 63/0±78/1 45/0±33/1  26/1±14/3  39/1±95/2شاخص 

نسـبت دور  = WHRشاخص توده بـدن؛  = p.( BMI>05/0(تفاوت معني دار تغييرات با گروه كنترل  †؛ )p>05/0(تمرين تفاوت معني دار با مقادير قبل از * 
  .حداكثر اكسيژن مصرفي= VO2maxكمر به لگن؛ 
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هر دو  يرهايو انحراف استاندارد متغ نيانگي، م2در جدول 
قبـل و بعـد از    يريگ در دو مرحله اندازه يگروه كنترل و تجرب

  .ارائه شده است ينيبرنامه تمر
وزن، شاخص تـوده   نيانگيشود، م يچنان كه مشاهده م هم

به طـور   يبدن و نسبت كمر به لگن در گروه تجرب يبدن، چرب
 يمصـرف  ژنيكاهش و حداكثر اكس ناتيپس از تمر يدار يمعن
امـا در گـروه   ). >05/0p(داشته اسـت   يدار يمعن شيافزا زين

 ريقـاد حـال، م  نيبا ا. مشاهده نشد يدار يمعن رييتغ چيكنترل ه
 ـگ انـدازه  يخـون  يهـا  مربوط به شـاخص   ـشـده تغ  يري  راتيي

. نداشـته اسـت   ياسـتقامت  نيدوره تمـر  كيپس از  يدار يمعن
 ـ   راتييلازم به ذكر است كه تغ  يمشاهده شـده در گـروه تجرب

  .)2جدول (داشت  يردا ينسبت به گروه كنترل تفاوت معن
  

  گيري بحث و نتيجه
با شدت  يهواز ناتيمطالعه حاضر نشان داد كه تمر جينتا

 ـ ريتاث نهيشيضربان قلب ب %75تا  65 عوامـل   يرو يدار يمعن
 يدر عوامــل خــون يدار يمعنــ راتييــدارد امــا تغ يســنج تــن
مـا   جينتـا . ندارد IGFBP-3و  IGF-1شده شامل  يريگ اندازه

 وربدن، وزن، نسـبت د  يكاهش شاخص توده بدن، درصد چرب
 ـ شيكمر به لگن و افزا را  يمصـرف  ژنيحـداكثر اكس ـ  دار يمعن

 توانــد يمــ يكــاهش در وزن و درصــد چربــ نيــا. نشــان داد
 ـ افتـه ي شيافزا يباشد كه توده عضلان نيدهنده ا نشان  يو چرب

كاهش در نسبت دور كمر به  نيچن است و هم افتهيبدن كاهش 
 وصدور شكم است، به خص ياز كاهش چرب يلگن نشانه مثبت

دارنـد و   ييبالا اريبس يدرصد چرب ينواح نيكه زنان در ا نيا
حـداكثر  . هسـتند  نهيكمـر و لگـن و س ـ   طيمح شيمستعد افزا

 نيداشت و ا دار يمعن شيبرنامه افزا نيدر ا زين يمصرف ژنياكس
 ـ يتنفس يقلب ستميس يا رور نيمثبت تمر ريتاث . دهـد  ينشان م
مثبـت و   ريتوانـد تـاث   يكه م دهد ينشان م ينيپروتكل تمر نيا
 ـا. داشته باشد يسنج تن يفاكتورها يرو يديمف بـا   جينتـا  ني

و همكـاران   راندوسـت يو ا ]22[و همكـاران   يپژوهش سور
 ـ يمبن ]23[ و  يبر كاهش معنادار شاخص توده بدن، وزن چرب

 ـمطالعـات ن  نيدر ا. دارد يخوان نسبت دور كمر به باسن هم  زي

حاضر است هر چند  ژوهشمشابه پ نيها و مدت تمر يآزمودن
به عنوان مثال، . ابنديدست  جينتا نينتوانستند به ا زين يمطالعات

 ياسـتقامت  نيتمـر  ريتـاث  يدر بررس) 2004(و همكاران  نيگر
در نسبت دور كمـر بـه باسـن،     دار يمعن رييزنان، عدم تغ يرو

را مشاهده  يپوست ريو ز يو كمر يياحشا يچرب ،يدرصد چرب
و همكــاران  ياز دونلــ يا در مطالعــه نينــچ هــم. ]25[كردنــد 

 ياسـتقامت  نيمردان و زنان انجام شد، تمر يكه بر رو) 2003(
 يو چرب يو توده چرب يدرصد چرب يرا بر رو يدار يمعن ريتاث

 ـدر ا. ]26[نداشت  يياحشا و  ينـژاد  يهـا  رابطـه، تفـاوت   ني
 يبـدن  يآمـادگ  زانيها كه كنترل نشده است و م يآزمودن هيتغذ

 نيو پاسـخ بـه تمـر    يو نحـوه سـازگار   نيشروع تمر ازقبل 
 ـ  اريبس تواند يم ها يآزمودن  ـيتوانـد دل  يمهم باشد كـه م بـر   يل
 ـ جيسو بودن نتا ناهم . باشـد  يمطالعه حاضر با دو مطالعه فوق م
 ـبر ترك يهواز يورزش ناتيتمر ريتاث ليدل بـدن در افـراد    بي

 ـدل نيتـر  مهم. شده است حيتشر يچاق در متون به خوب ل آن ي
 يها ميآنز شيافزا قياز طر يچرب ونيداسياكس تيقابل شيافزا
 يورزش ـ نـات يو چرخه كـربس بـه دنبـال تمر    ونيداسياكس بتا

 ـ   شيبا افـزا  ن،يبنابرا. است يهواز در  يسـوخت و سـاز چرب
 ـ  زانيافراد چاق، م  ـا يدرصـد چرب و  افتـه يافـراد كـاهش    ني

  .]27[ ابندي يبهبود م يسنج تن يفاكتورها
در  يدار يمعن رييكه ذكر شد، در مطالعه حاضر تغ چنان هم
بـا   جهينت نيا. مشاهده نشد نيپس از دوره تمر IGF-1 ريمقاد

، ]29[، پـاركوس و همكـاران   ]28[سئو و همكاران  يها افتهي
و  دايش ـيو ن IGF-1 شيبـر افـزا   يمبن ]13[برمون و همكاران 

. نداشـت  يخوان هورمون هم نيبر كاهش ا يمبن ]19[همكاران 
ها، نوع و مدت و  يآزمودن يبه آمادگ يخوان عدم هم نيا ديشا

 ـگ انـدازه  ليدقـت وسـا   ن،يشدت تمر در . مربـوط باشـد   يري
از مطالعه حاضر بـوده   تر نييپا نيشده شدت تمر انيمطالعات ب
مـردان انجـام شـده     يبوده و بـر رو  تر شيب زين نيو مدت تمر

 ـ جينتـا  ديحال، در تائ نيبا ا. است دسـت آمـده در مطالعـه     هب
زنـان   يترنـان و همكـاران كـه رو    از مـك  يقيحاضر، در تحق

مـاه   12با شدت متوسط به مدت  تيفعال ريانجام داد تاث ائسهي
بـه طـول    قـه يدق 45جلسه در هفته كه هر جلسه به مدت  5و 
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. قـرار داد  يمورد بررس IGF-1, IGFBP-3 يرا رو ديانجام يم
ــا ــاهش غ  آن جينت ــا ك ــيه ــزا IGF-1 رد دار يرمعن  شيو اف
 زيكاهش مختصر ن نينشان داد كه ا IGFBP-3, در دار يمعن ريغ

حـال، والاس   نيبا ا ].7[رخ داده است  تيدر سه ماه اول فعال
 نيرا در مردان در طول تمـر  IGF-1 رييعدم تغ زيو همكاران ن
 يخوان مطالعه هم نيا جهيمشاهده كردند كه با نت نيو بعد از تمر

 زين) 2006(و همكاران  پتونيما، ت جيراستا با نتا هم. ]30[دارد 
مشاهده كردنـد   يورزش تيرا بعد از فعال IGFBP-3 رييعدم تغ

كـل و   IGF-1نشان داده شده اسـت كـه    گر،يد ياز سو. ]31[
 ـ يدر اعضا نيماه تمر 4پس از  IGFBP-3آزاد و   يشـنا  ميت

 جيتـا بـا ن  جهينت نيكه ا ]16[است  افتهي شيمردان و زنان افزا
 ـكه تغ يبه مطالعات يبا نگاه. دارد رتيحاضر مغا قيتحق  راتيي
گـردد كـه    يفاكتورها را مشاهده كردند ملاحظه م نيدار ا يمعن

از مطالعـه حاضـر بـوده     تـر  شيمطالعات ب نيدر ا نيمدت تمر
 ـا يبـرا  يورزش نيشدت و مدت تمر يوقت. است  ـتغ ني  راتيي
حاضر  يروتئازهاپ IGFBP تيباشد نوعاً قادر است فعال يكاف

 تواند يطور بالقوه م هامر ب نيا. دهد شيدر گردش خون را افزا
را كاهش دهد كـه بـه نوبـه     IGF-1ها به IGFBP يبيترك ليم

شود كه بـه شـكل    IGF-1 زانيم شيموجب افزا تواند يخود م
 ـبر ا. ]16[ كند يآزاد در پلاسما گردش م اسـاس، بـه نظـر     ني

گرفته شده در مطالعه  ارك هب ناتيكه شدت و مدت تمر رسد يم
 ـمناسب و  IGFBP-3و  IGF-1در  رييتغ يحاضر برا  يكـاف  اي
را  IGF-1كه پاسـخ   يقاتيحاصل از تحق يها افتهي. نبوده است

 ـاند ن كرده يمزمن بررس ناتيبه تمر  ـا زي  ـموضـوع را تائ  ني  دي
را  IGF-1 ييسطوح نهـا  نيمدت تمر شدت و هم اند كه هم كرده
-IGF دار يمعن رييعدم تغ ليدل ديكه شا ]32[خواهد كرد  نييتع

اعمال شده بـر   نيشدت و مدت تمر ليپژوهش به دل نيدر ا 1
بـر سـطح    زين هيو تغذ ييغذا ميرژ نيچن هم. ها باشد يآزمودن

 ـبه عـلاوه فعال . ]33[گذارد  يم ريتاث IGF-1 يگردش خون  تي
گردش خون است كـه   IGF-1 يكننده مهم برا نييتع هياول يبدن

 ـغ يسبك زندگ ليبه دل ديهورمون شا نيا رييغعدم ت فعـال   ري
 نيهـا تمـر   يدر مطالعه حاضر آزمودن. ]34[افراد مربوط باشد 

داشتند كه با توجه  يبودند و اضافه وزن و چاق ينكرده و مبتد

افـراد   هياول ينيهم وضع تمر احتمالاً قاتيمتفاوت تحق جيبه نتا
 ـا نياعمال شده در طول تمر ينسب كيولوژيزيو هم فشار ف  ني

در مطالعه حاضـر، بـه   . ]6[است  قرار داده ريپاسخ را تحت تاث
 يبـدن  يآمـادگ  زانيم نيچن انتخاب شده و هم يگروه سن ليدل

با شدت متوسط استفاده كـرده و   ناتيمحقق از تمر ها يآزمودن
است كه  اوردهيبه دست ن IGFBP-3را در  يدار يمعن راتييتغ

 ـبالا بود، تغ يبه اندازه كاف نيررسد اگر شدت تم يبه نظر م  ريي
كـرده و هـم    نيتمـر  يهـا  يآن هم در آزمـودن  IGFBP-3در 
  .]32[ افتاد ينكرده اتفاق م نيتمر

در حفـظ هموسـتاز    IGF-1از نقش محـور   ياديز شواهد
 نيارتباط انسول نيچن و هم ]35[كنند  يم تيگلوكز حما يعيطب

شده اسـت   انيب يقاتيدر تحق IGF-1 تيسنتز و فعال شيبا افزا
 ـممكن است از طر نيانسول يتوژنيم راتياز تاث يبعض ]36[  قي

كـه   يشـود، بـه طـور    جـاد يا IGF-1 يهـا  رنـده يتعامل بـا گ 
 ـ شيرا افزا IGF-1 تيسنتز و فعال ،ينيپرانسول . ]36[ ابـد ي يم
گلـوكز و   ريكه در پژوهش حاضر مقاد نيبا توجه به ا نيبنابرا
 ـتغ نيو به دنبال آن شـاخص مقاومـت بـه انسـول     نيانسول  ريي

 ـيتواند دل ياند، م هنداشت يمعنادار  ـعـدم تغ  بـر  يل  ـ ريي   دار يمعن
 IGF-1  وIGFBP-3 مطالعات  جيبا نتا رييغعدم ت نيباشد كه ا

) 2011(و همكــاران  يقــيو حق) 2005(و همكــاران  تزياشــم
  .]37،38[سو بوده است  هم

هورمون را بعد از  نيا شيافزا زين ]19[و همكاران  دايشين
سـو   مشاهده كردند كه با پژوهش حاضر هـم  يورزش ناتيتمر
 ـممكن است به دل ييسو عدم هم نيا. ستين نـوع پروتكـل    لي

و همكـاران   دايش ـين قيتحق ينيپروتكل تمر رايباشد؛ ز ينيتمر
 60 وروز در هفتـه   5با تـواتر   نيهفته تمر 6به صورت  ]19[
تا آستانه لاكتات بوده  نيدر روز بوده است و شدت تمر قهيدق

 3هفته و تواتر  8 نيكه در مطالعه حاضر مدت تمر يدر صورت
تـا   65و شـدت   قـه يدق 60تـا   45روز در هفته و مدت زمان 

در  نـات يبوده اسـت، كـه شـدت تمر    نهيشيضربان قلب ب 75%
  .ستاز مطالعه حاضر بوده ا شيمطالعه مذكور ب

گرفته شـده در  كار  هب ينيمدت و شدت تمر رسد ينظر م به
با . زنان چاق موثر است يبدن بيبهبود ترك يمطالعه حاضر برا
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مثبت در سوخت و سـاز گلـوكز و    رييتغ جاديا يحال، برا نيا
مدت  به شدت بالاتر و احتمالاً ازيدر آن ن ريدرگ يها هورمون
عوامـل   يرخراه كنترل ب به هم يهواز ناتيتمر يتر شيزمان ب

 ـبا توجه به ا. دارد نهيزم نيگر در ا موثر و مداخله  ـكـه ا  ني  ني
گـذار هسـتند ماننـد     ريهـا تـاث   يمارياز ب يها در بعض هورمون
 ـ و كولون و هـم  نهيسرطان س  روزيس ـ يمـار يو ب ابـت يد نيچن

با شـدت و   يتر قيدق قاتيكرد كه تحق شنهاديپ توان يم  يكبد
 ـيبتوان از برنامه تمر ازنان انجام شود ت يمدت متفاوت رو  ين

 ـ صي، تشخيريگ شيپ يمناسب برا  ـبهبـود ا  اي هـا   يمـار يب ني
  .استفاده كرد

  
  تشكر و قدرداني

بـا مـا    مانهيصم يپژوهش كه همكار نيا يها ياز آزمودن
 يو مال يمعنو تيكه حما يابوذر فرهاد يداشتند و جناب آقا

  .ميكن يم يپژوهش داشتند تشكر و قدردان نياز ا
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Introduction: The aim of the current study was to investigate the effects of aerobic training on body 
composition, insulin- like growth factor-1 (IGF-I) and insulin-like growth factor binding protein-3(IGFBP-
3) in obese women. 

Materials and Methods: 18 obese women were randomly selected and divided into two experimental 
(n=9; age=33.3±5.9 yrs; weight=76.0±12.9 kg; height=158.1±7.0 cm; VO2max=24.7±4.1 ml/kg/min; 
BMI=31.4±3.1 kg/m2) and control (n=9; age=33.7±4.6 yrs; weight=75.9±12.4 kg; height=154.2±6.5 cm; 
VO2max=24.7±2.7 ml/kg/min; BMI=31.7±3.6 kg/m2) group. The experimental group performed aerobic 
training 3 sessions per week for 8 weeks with 65-75% HRmax. Anthropometrical factors such as weight, 
body fat percentage, WHR and BMI were measured along with basal serum IGF-1, IGFBP-3, insulin and 
glucose before and after the training period. 

Results: The results shown that BMI, body fat percentage, weight and WHR were significantly 
decreased and maximal oxygen consumption was increased after 8 weeks aerobic training program 
(p<0.05). However, serum IGF-1, IGFBP-3, insulin and glucose had no significant changes in experimental 
and control, both, groups (p>0.05). 

Conclusion: It is likely that due to  a insufficient exercise intensity and period, no significant changes in 
IGF-1, IGFBP-3, insulin, and glucose were found. Anthropometric factors and aerobic fitness, however, 
were developed after this training program in obese women. 

Keywords: Obesity, Women, Exercise, Insulin-Like Growth Factor I 
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