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مرور سیستماتیک و متاآنالیزي بر اثرات تمرینات استقامتی بر روي فاکتور رشد و فاکتور 

  هاي شکمیکودکان و نوجوانان پس از جراحی 1- رشد شبه انسولین

  ** لیدا سبکتکین ، دکتر*وحید سیدحسینی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

1-ر رشد شبه انسولینتمرین استقامتی، کودك، نوجوان، فاکتور رشد، فاکتو :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 تمرینات از بیشتر چاق نوجوانان و کودکان در را هورمون رشد سطح ثريؤم طور به استقامتی تمرینات: زمینه و هدف

اي از ابهام است؛ لذا مطالعه حاضر با اثرات این تمرینات بر کودکان و نوجوانان غیر چاق در هالهدهد؛ اما می استقامتی کاهش
هاي کودکان و نوجوانان پس از جراحی 1-هدف تعیین اثرات تمرینات استقامتی بر روي فاکتور رشد و فاکتور رشد شبه انسولین

  .شکمی به صورت مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد

مقالات منتشر  باشد؛ جستجويمی) PRISMAبر اساس بیانیه ( مطالعه حاضر از نوع مرور سیستماتیک و متاآنالیز: ها د و روشموا
،  EBSCO ، Cinahl، Medline،SPORT Discusو PubMed، Web of Science ايهاي دادهدر پایگاه 2022شده تا ابتداي سال 

 کودکان یا جوان یا جوانان( هايواژه با کلید به کمک عملگراهاي بولین جستجو راتژياست. انجام شد SIDاسکاپوس، مگ ایران و 
یا هورمون رشد یا هورمون رشد شبه   هورمون( و) خردسال یا جوان یا کودك یا دختران یا پسران یا نوجوان یا نوجوانان یا

  .انجام شد) لاپاراتومی و جراحی شکمی(و  )مقاومتی یا استقامتی( و) تمرین یا ورزش( و) سیتوکین یا ریز درون غدد یا 1انسولین 

هاي استقامتی داراي اثرات مفیدي وارد این مطالعه شدند و مشخص شد که ورزش) نفر 190( در مجموع نه مطالعه :ها یافته
انتهاي مطالعه نسبت به  در میزان هورمون رشد در داري معنی افزایش با استقامتی ورزشی تمرین که داد نشان است؛ نتایج متاآنالیز

؛ همچنین نتایج )CI95% - 0% = I2 - 06/0 = P:  -02/0-99/0( –میلی لیتر  / نانوگرم 48: هاتفاوت میانگین(ابتداي مطالعه همراه نیست 
در انتهاي  1متاآنالیز در قسمت دیگر نتایج حاکی از آن بود که ورزش استقامتی منجر به تغییر معنادار در هورمون رشد شبه انسولین 

  - CI95%:  -92/47-12/2( –میلی لیتر  / نانوگرم -90/22: هاشود تفاوت میانگینمطالعه نسبت به ابتداي مطالعه نمی
 0=%I2- 92/0 =P .(  

و اثرات مختلفی  دشون یمـدت سازگار م یطولان ناتیبا تمـر یهورمـون هاي ستمیدر کـودکان و نوجوانان، س :گیـري نتیجه
در کودکان و نوجوانان پس از  1تمرینات استقامتی اثري بر هورمون رشد و هورمون رشد شبه انسولینی  می گذارند؛را برجاي 
   .هاي شکمی نداردجراحی
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  و هدف هزمین
 قدرت بر متفاوتی اثرات است ممکن تمرین مختلف انواع
 در سلامتی پیامدهاي سایر و تنفسی قلبی آمادگی عضلانی،
 رشد باعث منظم ورزش. باشد داشته نوجوانان و کودکان
 و شده عروقی و تنفسی قلبی عضلانی، اسکلتی سیستم

 در حال، این با 1دهد؛می قرار تاثیر تحت را متابولیسم
 غدد سیستم امل باـدر تع اثرات این نوجوانان، و کودکان
 روانی -  عصبی رشد و بلوغ متابولیسم، رشد، بر ریز درون
 بر بدنی فعالیت که است شده داده نشان 2.گذاردمی تأثیر

 در مدت طولانی و حاد ورزش طی در ریز درون غدد سیستم
 طور به. مثبت دارد تأثیر اناننوجو و کودکان بزرگسالان،

 رشد فاکتور رشد، هورمون مانند هایی عمده بررسی هورمون
 )تستوسترون عمدتاً(جنسی  استروئیدهاي و 1 انسولین شبه
بسیار  عضلانی هیپرتروفی و بافت رشد در آنها نقش دلیل به

  2.مورد توجه محققان و پزشکان قرار گرفته است
 در ورزشی تمرین با مرتبط هورمونی هايسازگاري

 دلیل به احتمالاً بزرگسالان، با مقایسه در نوجوانان و کودکان
 تغییرات با بلوغ شروع 3.است متفاوت بلوغ، مختلف مراحل

 و جنسی استروئیدهاي ترشح در سریع فیزیولوژیکی
  (GH)]محور هورمون رشدGH-IGF-I [ محور هايهورمون

که نقش کلیدي در  (IGF-1) 1و فاکتور رشد شبه انسولین 
 در .دارد مطابقت) کنند تنظیم رشد و متابولیسم بدن ایفا می

 هاي هورمون بر ورزشی تمرینات تأثیر دوره، این طول
 اي ویژه اهمیت از التهاب / کاتابولیک هاي واسطه و آنابولیک
 در بلوغ دوران در مردان خاص، طور به 4.است برخوردار
 سطح توجه قابل شافزای نتیجه در زنان با مقایسه

 در کنند،می کسب بیشتري عضلانی قدرت تستوسترون،
بین  بلوغ از قبل عضلانی قدرت تفاوتی در هیچ که حالی

 قدرت افزایش اساس، این بر .ندارد پسران و دختران وجود
 بلوغ از پیش کودکان میان در ورزشی تمرین از پس عضلانی

. شود داده سبتن عضلات مورفولوژیکی هاي سازگاري  به باید
 هايسازگاري مورد در محدودي هايداده حال، این با

 و کودکان در ورزشی تمرین براي مورفولوژیکی و هورمونی
  5.دارد وجود نوجوانان

 در حاد هاي پاسخ باعث تواند می ورزشی تمرین
 تغییرات ایجاد کورتیزول، و تستوسترون مانند هایی هورمون
 بلوغ و رشد بر است مکنم حتی در پسران گردد و مزمن
 دنبال به کورتیزول و تستوسترون سطح دو هر. بگذارد تأثیر

 اما 6یابد،می افزایش بزرگسالان در حاد استقامتی تمرین

است؛  به تمرینات استقامتی مبهم نوجوانان و کودکان پاسخ
 طور به که شود می گفته هایی فعالیت به استقامتی ورزش
 ها آن هدف و شوند می انجام طولانی مدت براي و مداوم

 نوع این. است بدن عضلانی و عروقی -  قلبی ظرفیت افزایش
 باعث و هستند شنا و سواري دوچرخه دویدن، شامل ها ورزش
 برخی .شوند می خستگی کاهش و بدن استقامت بهبود
 و کورتیزول حاد هاي پاسخ که دهند می نشان شواهد

 ممکن استقامتی تمرینات به ورزش از ناشی تستوسترون
  7.باشد داشته بستگی بلوغ به است

 در GH-IGF-I ورـمح یـبررس تـسم به رکزـتم ،اخیراً
 ورـمح. تـاس ردهـک تغییر ودکانـک ورزش وژيـفیزیول

GH-IGF-I هايپروتئین رشد، هايواسطه از سیستمی 
 و) فاکتور رشد شبه انسولین( IGF-I به شونده متصل
 طبیعی، رشد در اساسی نقش که است IGF هايگیرنده
 و ورزشی تمرینات بین ارتباط 9و8.دارد سلولی تمایز و تکامل
 با است، شده گزارش مقطعی مطالعات در GH-IGF-I محور
 و بزرگسالان در IGF-I غلظت و) هورمون رشد( GH ترشح

 کمتر کنندگانشرکت با مقایسه در ترمناسب نوجوانان
 نتیجه در IGF-I و GH دو هر این، بر علاوه. دیده آموزش
 افزایش توجهی قابل طور به استقامتی رینـتم هايمحرك

 نوع از تمرینی جلسه یک به GH حاد میزان پاسخ. یابندمی
 پاسخ 10.دارد بستگی بلوغ به رسدمی نظر به نیز استقامتی

 کمتر نوجوانان و کودکان در IGF-I غلظت در ورزش به حاد
 آن افزایش احتمال اام است، گرفته رارـق مطالعه وردـم

 افزایش نتوانستند اتـمطالع اکثر حال، این با. دارد وجود
. کنند پیدا رینـتم از پس IGF-I تـغلظ در توجهی قابل

 GH توسط که است دستی پایین ورمونـه IGF-I اگرچه
 GH به زوماًـل IGF-I که دندـمعتق برخی ود،ـشمی تحریک
 اوج به ورزش از پس GH از زودتر IGF-I زیرا ،نیست وابسته
  11.رسدمی خود

 در) هفته 5( مدت  کوتاه استقامتی تمرینی هاي برنامه
 آنابولیک جاي به کاتابولیک سازي فعال به منجر ودکانـک

 محور مهار. است شده GH-IGF-I در محور انتظار مورد
GH-IGF-I پیش هايسایتوکین همزمان شدن فعال از ناشی 

 .است TNF-α فاکتور و 6 اینترلوکین مانند کاتابولیک التهابی
 در و حاد شدید حملات که اندداده نشان قبلی مطالعات
 هايسیتوکین افزایش باعث ورزشی خاص تمرینی جلسات
 شده پیشنهاد 12.شودمی دختر و پسر نوجوانان در التهابی
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 دوره یک از پس التهابی پیش هايسیتوکین سطوح که است
 عملکرد که گرددبرمی طبیعی دیرمقا به ترطولانی تمرین

 IGF-I سرکوب نتیجه در و بخشدمی بهبود را فیزیکی
 است ممکن تمرینی آمیزموفقیت انطباق 13.یابدمی کاهش

 سازيفعال و دهد کاهش را التهابی پیش هايسیتوکین
 IGF-I شود باعث و بازگرداند را GH-IGF-I محور آنابولیک
 دقیق نقش .یابد افزایش تمرین از قبل سطوح از به بالاتر
 مشخص هنوز تکامل و رشد در التهابی هايسیتوکین فعالیت
کند نیز جاي می تغییر مدت طولانی تمرین با چگونه و نیست

  14.سوال دارد
 نوجوانان، و ودکانـدر ک چگونه که نیست روشن

 سازگار دتـم طولانی ریناتـتم با ونیـهورم هايسیستم
 که داد نشان متاآنالیز و سیستماتیک مرور یک. شوندمی

 در را ناشتا انسولین سطح ثريؤم طور به استقامتی تمرینات
 استقامتی کاهش تمرینات از بیشتر چاق نوجوانان و کودکان

 در چاقی که است شده داده نشان حال، این با 2.دهدمی
 شود،می ورزش به انسولین پاسخ و GH کاهش باعث کودکان
لاغر،  کودکان با مقایسه در هورمونی هايپاسخ بر بنابراین
هاي شکمی به هر نوع  جراحی 16و15.گذاردمی تأثیر بیشتر

هاي  ها و بافت شود که بر روي اندام عمل جراحی گفته می
ها، کبد، طحال، و  داخل حفره شکم، مانند معده، روده

 مرور هیچ ما، دانش به توجه با .شود پانکراس انجام می
 آیا که است نکرده بررسی قبلی متاآنالیز و سیستماتیک

 سایر بر نتایج متفاوتی مدت نیطولا استقامتی تمرین انواع
 یا کند می ایجاد سالم جمعیت یک در هورمونی پیامدهاي

 پاسخ فیزیولوژیکی هاي مکانیسم کدام اینکه از آگاهی. خیر
 هاي برنامه طراحی براي دهند می تغییر را تمرین به کودکان
 مرور این بنابراین،. است ضروري مؤثر و ایمن آموزشی

تاثیر تمرینات استقامتی بر  هدف با لیزمتاآنا و سیستماتیک
کودکان و  1 -  روي فاکتور رشد و فاکتور رشد شبه انسولین

  .هاي شکمی انجام شده استنوجوانان پس از جراحی

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه

  مطالعه حاضر از نوع مروري سیستماتیک و متاآنالیز 
  .است دهش اجرا و طراحی PRISMA بیانیه ساسابر که باشدیم

  جستجو استراتژي
در  2022مقالات منتشر شده تا ابتداي سال  جستجوي

 ، EBSCOو ,PubMed Web of Science ايهاي دادهپایگاه
CINAHL MEDLINE, SPORTDiscus,  اسکاپوس، مگ
به کمک  جستجو استراتژي. انجام شد SIDایران و 

 ایا جوان ی جوانان( هايواژه با کلید راهاي بولینـعملگ
 کودك یا دختران یا پسران یا نوجوان یا نوجوانان یا ودکانـک
یا هورمون رشد یا هورمون   هورمون( و) خردسال یا وانـج یا

 و) سیتوکین یا ریز درون غدد یا 1ن ـرشد شبه انسولی
لاپاراتومی، (و  )مقاومتی یا استقامتی( و) تمرین یا ورزش(

به دو زبان  مطالعات منتشر شده. انجام شد) جراحی شکم
هاي فارسی و انگلیسی بدون محدودیت زمانی در پایگاه

  .اي ذکر شده جستجو شدندداده

  بودن شرایط واجد معیارهاي
) (PICOS دستورالعمل اساس بر مطالعه معیارهاي
پس از  نوجوانان و کودکان: کنندگان شرکت. انتخاب شدند

 و تجزیه در) سال 18 ≤  سنی میانگین( هاي شکمیجراحی
 داراي هاي جمعیت روي بر مطالعات. گرفتند قرار تحلیل
 شدند، حذف) 85 بالاي صدك براي BMI( چاق یا وزن اضافه
 با مقایسه در ورزش به آنها هورمونی پاسخ زیرا

چاقی در  یا وزن اضافه. است متفاوت لاغر کنندگان شرکت
بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی  کودکان و نوجوانان

 تمرین: مداخله. شد تعریف 85 صدك بالاي BMI تبه صور
 گرفته نظر در هفته چهار حداقل مدت با استقامتی تمرین

 وارد رلـکنت گروه یک با مطالعات فقط: کننده مقایسه. شد
هورمون رشد  مورد در هاییداده حاوي مطالعه: نتیجه. شدند

 دوره یک از بعد و قبل شده 1و هورمون رشد شبه انسولین 
 را هورمونی غلظت در تغییرات که اتیـمطالع فقط. ینتمر
. شد گرفته نظر در کردند، می بررسی تمرین از بعد تا قبل

 یا سازي تصادفی هاي کارآزمایی: مطالعه طراحی
 گنجانده مطالعه این در شده کنترل شده سازي غیرتصادفی

 زبان به شده منتشر مطالعات فقط این، بر علاوه. شدند
وارد این  کامل متن صورت به دسترس ارسی درف و انگلیسی

  .مطالعه شدند
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  مطالعات انتخاب
 را عناوین نویسنده یک تکراري، موارد حذف از پس
 به غربالگري فرآیند. کرد رد را نامربوط مقالات و کرد بررسی
 نویسنده دو. بود پایبند بودن شرایط واجد معیارهاي به شدت

) در این مقاله ذکر شده است هااسم یکی از نویسنده(مستقل
 واجد معیارهاي که مقالاتی و کردند غربال را هاچکیده
 تنها مرحله، این در. شدند حذف ،نداشتند را بودن شرایط

 مطابقت بودن شرایط واجد معیارهاي با وضوح به که مطالعاتی
 مانند هاییجمعیت مثال، عنوان به( شدند حذف نداشتند

 مطالعه طراحی مزمن؛ هايبیماري به لامبت افراد و بزرگسالان
 مقالات مانند هاگزارش انواع و مقطعی مطالعات مانند

 فرآیند بعدي مرحله به بالقوه مقالات همه). کنفرانسی
 ذکر شده به نویسنده دو توسط و رفتند پیش غربالگري

 در تنها و گرفتند قرار ارزیابی مورد کامل بررسی متن صورت
 گنجاندن معیارهاي که شدند عه گنجاندهدر این مطال صورتی
 نظر اختلاف گونه هر. باشند داشته را بالا در شده داده شرح

 شناسایی از پس. شد حل اصلی مقاله مجدد بررسی و بحث با
 دستی صورت به تعداد مقالات، افزایش براي مرتبط، مقالات
  .کردیم جستجو را آنها منابع فهرست

  ها داده استخراج
   الـدیجیت هاي داده راجـاستخ انداردـتاس رمـف یک

 هاي گروه و کنندگان مصرف هاي داده استخراج فرم اساس بر(
 استخراج زیر اطلاعات. شد طراحی) کاکرین ارتباطات بررسی

   کنندگان شرکت هايویژگی) 2. (مطالعه طراحی) 1: (شد
 مطالعه؛ هدف) 3( ؛)سن قد و وزن، جنس، مثال، عنوان به(
 شدت، تمرین، نوع مثال، عنوان به( مداخله هايویژگی) 4(

 مستقل طور به نویسنده دو .هورمونی سطوح) 5( و) مدت
 در ناهماهنگی هرگونه کردند و استخراج مقالات از را هاداده

  .شد حل مقاله مجدد بررسی و بحث با هاداده استخراج

  سوگیري ریسک ارزیابی
   ابزار از استفاده با سوگیري خطر

Cochrane Collaboration سوگیري ریسک ارزیابی براي 
  11.استفاده شد

  آماري تحلیل و تجزیه
  افزار نرم از استفاده با متاآنالیز یک

Review Manager اثر مدل یک. ام شدـانج 5.4.1 نسخه 
 هاي اوتـتف اسبهـمح براي زـمتاآنالی براي ادفیـتص

 از پس تا ابتدا از هورمونی دـپیام در )MD( وزنی میانگین
 با اولیه متاآنالیز یک. شد ادهـاستف ها روهـگ بین مداخله
) ورزشی تمرین( جهـنتی هر شامل رینیـتم مطالعات تمام
رفتن ـگ رـنظ در با روهـگ زیر لـتحلی و تجزیه. شد انجام
. رهاي مورد مطالعه انجام شدـاخله و اثرات آن بر متغیدنوع م
 با متاآنالیز و سیستماتیک رورـم در آماري ونیـناهمگ
 اختلاف نـمیانگی ما. شد ارزیابی I2 و Q آمار از ادهـاستف
 تغییر براي را رلـکنت و ورزشی رینـتم هاي روهـگ بین

  %95 اطمینان فاصله با هورمونی وحـسط مطلق
  .کردیم محاسبه

  ها یافته
 بالقوه مطالعه 3689 به رـمنج داده پایگاه جستجوي

 ريـغربالگ .شد راريـتک واردم حذف از پس اندنـگنج براي
 مرتبط مطالعه 41 دنـبه وارد ش رـمنج عناوین و هادهـچکی
 شرایط دـواج براي کامل متن در تـدق به که شد وهـبالق

 وارد زـمتاآنالی در مطالعه 6 وع،ـمجم در. شدند ارزیابی بودن
   .دندـش

از آنجایی که سه نوع  شو همکاران Zakasدر مطالعه 
ت کنندگان گروه مداخله ـاوت را براي شرکـرین متفـتم

انجام داده بودند و نتایج آنان به صورت مجزا ارائه شده بود، 
تر به صورت سه ما نیز نتایج را براي بررسی بهتر و دقیق

  . روهی بیان نمودیمـگ
نیز به  شکارانـو هم Büyükyaziن مطالعه ـهمچنی

روه ـگ اوت براي دوـوع مداخله متفـل ارائه دو نـدلی
د تا ما ـوجب شـاوت مـبندي متفجهـاوت و ارائه دو نتیـمتف

  گیري متفاوت را در متاآنالیز وارد جهـوع نتیـدو ن
   ).1 دیاگرام( نماییم

بررسی خلاصه مقالات وارد شده به این مطالعه حاکی از 
  شرکت کننده مورد ارزیابی  190آن بود که در مجموع 

  .قرار گرفتند
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  اي از مقالات وارد شده به این مقاله مرور سیستماتیک و متاآنالیزخلاصه ـ1جدول 

حجم   سال/ نویسنده
  نمونه

خطر 
  سوگیري

  مداخله انجام شده  )کیلوگرم(وزن   )سامتی متر( قد  جنسیت  سن

 Büyükyazi /
2003 )A (17  

  12:مداخله

  6: کنترل

  18: پسر  نوجوان  ریسک کم

  0: دختر

  3/178±1/5: مداخله

  9/177±565: کنترل

  6/66±6/6: مداخله

  9/64±9/5: کنترل

دقیقه دویدن پیوسته به  60
  بار در هفته و  3مدت 

  هفته 4حداقل 

 Büyükyazi /
2003  )B (17  

  12:مداخله

  6: کنترل

  18: پسر  نوجوان  ریسک کم

  0: دختر

  5/175±3/4: مداخله

  6/174±5/5: کنترل

  5/65±9/6: مداخله

  3/62±11/5: کنترل

دقیقه اي  60دو کورس 
بار  3دویدن پیوسته به مدت 

  هفته 4در هفته و حداقل 

 Zakas /
1994) /A(18  

  10:مداخله

  10: کنترل

 18تا  12  ریسک کم
  سال

  20: پسر

  0: دختر

  2/125±4/3: مداخله

  4/120±6/3: کنترل

  5/35±5/1: مداخله

  1/39±3/3: کنترل

دقیقه دوچرخه سواري روي  30
دوچرخه ارگونومیک به مدت 

  هفته 5بار در هفته و  3

 Zakas /
1994) /B( 18  

  6:مداخله

  6: کنترل

ریسک 
  متوسط

 18تا  12
  سال

  12: پسر

  0: دختر

  1/154±9/6: مداخله

  5/160±3/8: کنترل

  5/42±5/1: مداخله

  1/45±3/3: کنترل

دقیقه دویدن پیوسته به  40
  هفته 5بار در هفته و  3مدت 

 Zakas /
1994) /C(18  

  7:مداخله

  6: کنترل

 18تا  12  ریسک کم
  سال

  13: پسر

  0: دختر

  1/154±9/6: مداخله

  5/160±3/8: کنترل

  5/42±5/1: مداخله

  1/45±3/3: کنترل

 10دقیقه دویدن پیوسته و  50
دقیقه دوچرخه سواري به 

  هفته 5بار در هفته و  3مدت 

 Eliakim /
1996 /19  

  10:مداخله

  6: کنترل

  0: پسر  دبیرستانی  ریسک کم

  16: دختر

  3/161±2/5: مداخله

  9/157±1/5: کنترل

  2/61±0/5: مداخله

  9/52±9/3: کنترل

دقیقه دویدن پیوسته به  60
مدت سه بار در هفته و به 

  هفته 8طول 

 Eliakim /
2010 /20  

  20:مداخله

  18: کنترل

  38: پسر  دبیرستانی  ریسک کم

  0: دختر

  1/169±5/9: مداخله

  8/170±3/9: کنترل

  2/62±2/4: مداخله

  1/66±1/5: کنترل

دقیقه تمرینات هوازي به  45
  بار در هفته و به  3مدت 

  هفته 6طول 

 Eliakim /
2001 /21  

  19:مداخله

  20: کنترل

ریسک 
  متوسط

  0: پسر  قبل از بلوغ

  39: دختر

  4/134±3/2: مداخله

  1/130±0/3: کنترل

  5/35±6/2: مداخله

  3/33±1/2: کنترل

دقیقه اي  45دو کورس 
بار در  3دویدن آرام به مدت 

  هفته 5هفته و به طول 

 Scheett  /
2002 /22  

  12:مداخله

  14: کنترل

  26: پسر  دبیرستانی  ریسک کم

  0: دختر

  2/140±9/5: مداخله

  9/138±5/5: کنترل

  1/33±9/3: مداخله

  6/32±4/3: کنترل

دقیقا ورزش ایروبیک به  90
  بار در هفته و به  4مدت 

  طول شش هفته

            ریسک کم   
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 با استقامتی ورزشی تمرین که داد نشان نتایج متاآنالیز
در انتهاي مطالعه  میزان هورمون رشد در داري معنی افزایش

 48: هاتفاوت میانگین(لعه همراه نیست نسبت به ابتداي مطا
  -CI95%  - 0=%I2:  - 02/0-99/0( –میلی لیتر / نانوگرم 

06/0  =P) ( ؛ همچنین نتایج متاآنالیز در قسمت )1تصویر
دیگر نتایج حاکی از آن بود که ورزش استقامتی منجر به 

در انتهاي  1تغییر معنادار در هورمون رشد شبه انسولین 
: هاشود تفاوت میانگینه ابتداي مطالعه نمیمطالعه نسبت ب

 - CI95%:  - 92/47- 12/2( –میلی لیتر / نانوگرم  - 90/22
0=%I2 - 92/0=P) (2 تصویر.(  

  سوگیري خطر ارزیابی
 کاکرین سوگیري خطر ارزیابی اساس بر مطالعات همه

 براي سوگیري خطر ازـامتی کلی، طور به. دندـش بنديدرجه
 شد بنديدرجه طـمتوس وانـعن به شده وارد مطالعات

فقط براي یک مطالعه  سازيتصادفی رآیندـف ).1جدول (
 سه در پیامدها گیري اندازه سوگیري. ام نشده بودـانج

سه مطالعه سوگیري در نحوه کورسازي . دیده شد مطالعه
  . شرکت کنندگان داشتند

  بحث
 که کردیم بررسی متاآنالیز، و سیستماتیک مرور این در

تمرینات ورزشی استقامتی منجر به افزایش هورمون رشد  اآی
در نوجوانان با سن کمتر از  1و همورمون رشد شبه انسولین 

 که داد نشان تحلیل و شود یا خیر؛ تجزیهسال می 18
هیچ پاسخی به تمرین  1ه انسولین بهورمون رشد و رشد ش

هورمون  اد بر این است که پاسخـاعتق. امتی نداردـاستق
 باشد، داشته بستگی وغـبل به است ممکن رینـتم به درش

 پاسخ که حاد تمرین وردـم در شده انجام اتـمطالع با مطابق
 بلوغ وانان پس ازـنوج ورمون رشدـه در را توجهی قابل

 امتیـاستق ریناتـتم به دنبال وغـبل از قبل به نسبت
 که اندداده نشان قبلی اتـتحقیق 25-23.کردند گزارش

 محور در مزمن تغییرات اوتی برـاثرات متف ورزشی تمرینات
GH-IGF-I 26و22.دارد  

 ورزشی تمرین با سازگاري بر است ممکن تمرین نوع
 برخی مختص فقط است ممکن این اگرچه بگذارد، رتأثی

باشد؛ اما آنچه که در این مطالعه به آن دست یافت  هاهورمون
هاي این بود که تمرینات استقامتی نتوانستند بر هورمون

اثر داشته باشند و ممکن است  1رشد و رشد شبه انسولینی 
ها نسبت به تمرینات استقامتی با سازگاري این هورمون

  15.اجه شده باشندمو
 فیزیولوژیکی و فیزیکی هاي ویژگی بر ورزشی تمرینات

 استقامت قدرت، حجم عضله و مانند نوجوانان و کودکان
 دلیل به و بلوغ شروع با اثرات این .گذارند می مثبت تأثیر

 مثال، عنوان به( آنابولیک هايهورمون غلظت افزایش
 نشان شواهد برخی 27.شوندمی بسیار بیشتر) تستوسترون

 تمرین از پس تمرینی هاي سازگاري میزان که دهند می
بیشترین  است به طوري که وابسته بلوغ به استقامتی

تغییرات هورمونی به دنبال تمرینات استقامتی در دوره پس 
 پس هورمونی هايسازگاري رودمی انتظار .دهداز بلوغ رخ می

 به نسبت بلوغ سنین استقامتی در تمرینات ورزشی از
بالاتر،  پایه هورمونی سطوح دلیل به بلوغ از پیش کودکان

  29و28.باشد ترتوجه قابل
 مطالعه هیچ امروز، به نکته قابل توجه این است که تا

در این زمینه که آیا تمرینان استقامتی  زنان روي بر مشابهی
 ثیر قرار دهد، وجودأهاي آنان را تحت تتوانند هورمونمی

 بر چگونه بلوغ که نیست مشخص وضوح به 30.ندارد
 نظر به اما گذارد، می تأثیر تمرین از ناشی ونیهورم هاي پاسخ
 و تمرین نوع تمرین، زمان مدت مانند هایی جنبه که رسد می

 هنگام در باید گیرد می قرار بررسی مورد هورمون کدام اینکه
  31.شود گرفته نظر در موضوع / سؤال آن به پرداختن

تمرینات ورزشی متفاوت، سنین متفاوت شرکت 
متفاوت شرکت کنندگان و تعداد کم کنندگان، جنسیت 

شرکت کنندگان در مطالعات گنجانیده شده در این مطالعه 
هاي این مطالعه بودند که تعمیم نتایج مروري از محدودیت

شود سازند؛ توصیه میاین مطالعه را با مشکل مواجه می
ها مطالعات آتی با دقت و کیفیت بالاتر و حذف این محدودیت

  .ن موضوع انجام شوندتر شدبراي روشن
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  گیرينتیجه
 وارد پسران از زودتر سال دو متوسط طور به دختران

 بالاتر سطح با متفاوتی فیزیولوژي و شوندمی بلوغ
 است ممکن که دارند GH/IGF-I و جنسی استروئیدهاي

 33و32.باشد داشته تمرین فرآیند به متفاوتی هورمونی پاسخ
هاي پایین در مطالعات گنجانیده شده اما به دلیل حجم نمونه

وغ را بررسی ـدر این مطالعه متاآنالیز، ما نتوانستیم اثرات بل
وغ جنسی ـنماییم؛ همچنین در مطالعات ذکر شده، به بروز بل

). الهـبه جز یک مق( بودشرکت کنندگان اشاره نشده 
تمرینات استقامتی اثري بر هورمون رشد و هورمون رشد 

هاي در کودکان و نوجوانان پس از جراحی 1شبه انسولینی 
   .شکمی ندارد
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Abstract: 

A Systematic Review and Meta-Analysis on the Effects of 
Endurance Training on Growth Factor and Insulin-Like Growth 
Factor-1 in Children and Adolescents after Abdominal Surgeries 

Seyed Hoseini V. MD*, Saboktakin L. MD** 

(Received: 11 June 2024 Accepted: 22 Sep 2024) 

 

Introduction & Objective: Endurance training has been shown to reduce growth hormone levels 
more effectively than resistance training in obese children and adolescents. However, the effects of 
endurance training on non-obese children and adolescents remain unclear. This study aims to determine the 
effects of endurance training on growth factor and insulin-like growth factor-1 (IGF-1) in children and 
adolescents after abdominal surgeries through a systematic review and meta-analysis. 

Materials & Methods: This study is a systematic review and meta-analysis based on the PRISMA 
statement. Articles published up to early 2022 were searched in databases including PubMed, Web of 
Science, EBSCO, CINAHL, MEDLINE, SPORT Discus, Scopus, Mag Iran, and SID. The search strategy 
used Boolean operators with keywords: (youth 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) and (laparotomy or abdominal surgery). 

Results: A total of nine studies (190 participants) were included in this review, and it was found that 
endurance exercises have beneficial effects. The meta-analysis results showed that endurance training did 
not significantly increase growth hormone levels at the end of the study compared to the beginning  
(mean difference: 48 ng/ml - CI 95%: 0.02-0.99, P = 0.06-2%). Similarly, endurance training did not result 
in a significant change in IGF-1 levels at the end of the study compared to the beginning (mean difference: 
22 ng/ml - CI 95%: 12.2-92.47, I2=0%, P = 0.92). 

Conclusions: In children and adolescents, hormonal systems adapt to long-term training, resulting in 
various effects. Endurance exercises have no impact on growth hormone and insulin-like growth factor 1 
(IGF-1) in children and adolescents after abdominal surgeries. 

Key Words: Endurance Training, Child, Adolescent, Growth Factor, Insulin-Like Growth Factor-1 

*General Surgeon, School of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
**Associate Professor of Pediatric Endocrinology & Metabolism, Department of Pediatrics, School of Medicine, 
Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
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