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 چکیده

 امتي و مصرف آگونيست هورمون آزادکنندةتمرين استقهفته  12ثير ، بررسي تأحاضر هدف مطالعة

 و (T3(، تيرويدوتيرونين )GHبر سطوح سرمي هورمون رشد ) ،تمرينيو بي (GnRH)گونادوتروپين 

با بلوغ زودرس  سال دختر شش تا هشت 25تعداد  .بودبلوغ زودرس مرکزي  ( در دختران باT4) تيروکسين

ورزش(  + دارو ت تصادفي به سه گروه )دارو، ورزش وصورهب کيلوگرم( 3/27وزن متر، سانتي 124)ميانگين قد 

عنوان هب ،با همان ميانگين قد و وزنسال سالم )بدون بلوغ زودرس( دختر شش تا هشت  10شدند و تقسيم 

، . سپسندگيري شدبه روش الايزا اندازه T4و  GH، T3سطوح سرمي  ،نظر گرفته شدند. ابتداگروه کنترل در

درصد  75تا  45دقيقه با شدت  75تا  25سه جلسه در هفته، را تمرين استقامتي  هاي آزمايش، برنامةگروه

 GnRHآگونيست هاي دارو ، گروهطي مطالعه، درهفته انجام دادند. همچنين 12مدت حداکثر ضربان قلب به

 T4، 48و  GH، T3صورت تزريق عضلاني دريافت کردند. سطوح سرمي به ليتر(ميليرا )هر چهار هفته يک 

س . آزمون تحليل واريانندگيري شدندازها دوبارهتمريني هفته بي پروتکل و پس از چهار ساعت پس از اتمام

 + تمرين استقامتي ،همچنين تنهايي وهفته تمرين استقامتي به 12 هاي تکراري نشان داد کهبا اندازه

 ها تقريبا  تمريني، مقادير هورمونو پس از بي ندشد T4و  GH ،T3باعث کاهش سطوح  GnRHآگونيست 

؛ اما تأثيري در سطوح هفته کاهش داد 16را پس از  GH. دارو سطوح ندبه سطوح پيش از تمرين بازگشت

هاي اين پژوهش، تمرينات استقامتي و استفاده از آگونيست يدي نداشت. باتوجه به يافتههاي تيروئهورمون

GnRH تمريني به ند و بيبلوغ زودرس داشته باش ها در دختران باکرد هورمونثير مثبتي بر عملند تأتوانمي

 شود. مي رفتن فوايد حاصل منجرازبين
 

، هورمون رشد، GnRHتمريني، آگونيست بلوغ زودرس، تمرينات استقامتي، بيکلیدی:  واژگان

 تيرويدوتيرونين، تيروکسين

                                                           
 :gmail.com317heidarian Email@                                                                  مسئول  ةنویسند* 

mailto:heidarian317@gmail.com
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 مقدمه
سالگی سالگی در دختران و نُهصورت پیشرفتی در صفات ثانویة جنسی قبل از هشتهب 1بلوغ زودرس

 (GnRH) 2گنادوتروپین شدن زودهنگام هورمون آزادکنندةشود که ناشی از فعالان تعریف میدر پسر

 دختر 100،000ازای هربه 9/55 ،دختران آسیابلوغ زودرس در  شیوع ،2010سال در  .(1) است

سال اخیر گزارش  16ا طی رافزایش بلوغ زودرس ایدیوپاتیک  3موگنس (.2شده است )تخمین زده 

را  دختران و (4دهد )روانی و رفتاری را افزایش می بلوغ زودرس خطر سلامتی (.3) کرده است

بلوغ زودرس محیطی و  به دو دستة بلوغ زودرس (.5دهد )درمعرض سوءاستفادة جنسی قرار می

 ، به نوع مرکزی ایدیوپاتیک مبتلااز دختران با بلوغ زودرسدرصد  74-95 شود.تقسیم می 4مرکزی

درمان  (.7) است GnRH هاییستاستفاده از آگون یدرمان بلوغ زودرس مرکز یروش اصل (.6د )هستن

نه و به تحریک ضربانی های گنادوتروپیک هیپوفیز با این داروها بر این واقعیت استوار است که سلول

تر و قدرت بیشتر این دارند. با توجه به طول اثر طولانینیاز ها برای ترشح گنادوتروپین GnRHمداوم 

های گنادوتروپیک نسبت کوتاه تحریک، سلول طبیعی بدن، بعد از یک دورة GnRHها نسبت به آنالوگ

ثری روند بلوغ زودرس را طور مؤشوند و بهزدایی میداخلی بدن حساسیت GnRHها و اثر به اثر آن

ازجمله علت بلوغ زودرس دختران ناشناخته است و چندین عامل  ،طور عمدهبه(. 8کنند )متوقف می

ترین مهم و پانکراس کلیوی، فوق، تیروئیدفیزهیپو ةغد. برای آن پیشنهاد شده استاختلالات هورمونی 

و موجب تغییراتی  یابندش میافزای هاآن اتترشحطی بلوغ زودرس  که غدد مربوط به بلوغ هستند

به ها هورمون این .شودمی زیاد استروژن و تستوسترون ترشح بلوغ هنگام(. 9) شوندمی بدندر 

های سوماتوتروپ رشد را بر سلول هورمون رهاکنندة هورمون ثیرتأ وشوند میتبدیل  استرادیول

نشان  هابررسی(. 10ند )دهمی افزایش را (GH) 5رشد هورمون ترشح و کنندمی تقویت قدامی هیپوفیز

 یابدمیکاهش ساعت پس از دو  ویابد میافزایش  GH ،امتیبلافاصله پس از تمرینات استقکه د ندهمی

های زودگذر هورمون رشد به شدت فعالیت ورزشی اند که پاسخهای بسیاری بیان کردهپژوهش (.11)

بودن  هوازیفعالیت، هوازی یا بیمدت به عواملی همچون طول و مدت های درازاما پاسخ ؛وابسته است

هفته  24پس از ( 13)و همکاران  6مارکس ،برای مثال ؛(12) اندالیت و سطح آمادگی فرد وابستهفع

 هورمون رشد مشاهده نکردند. گوناگون تفاوتی در سطوح با دو شیوة و ا حجم پایینتمرین مقاومتی ب

                                                           
1. Precocious Puberty 

2. Gonadotropin-relrasing hormone  

3. Mogense 

4. CPP: Central Precocious Puberty 

5. Growth hormone 

6. Marx 
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کند و مانع را از غدة هیپوفیز مهار می GnRHهورمون میزان ترشح  مدتیطولانانجام فعالیت بدنی 

شود ها و ترشح استرادیول میتحریک تخمدانشود و این امر مانع می LHو  FSHترشح هورمون 

هفته( موجب  12مدت )، انجام فعالیت بدنی طولانیاند(. در دخترانی که دچار بلوغ زودرس شده14)

د. با کاهش ترشح این هورمون، هورمون رشد شوها میاسترادیول از تخمدانون کاهش ترشح هورم

 (.16،15) ند طبیعی بلوغ در افراد خواهد شدیابد و موجب رونیز کاهش می

های جنسی و ها با بلوغ، هورمونهایی هستند که ارتباط آنجمله هورمونهای تیروئیدی ازهورمون

بین محور را نزدیک  ایرابطهمطالعات بالینی و تجربی  ،اخیراًشده است. مطالعه  کمتر ،بلوغ زودرس

. (17) اندد کردهپیشنها گناد-هیپوفیز -تیروئید و محور هیپوتالاموس -هیپوفیز -هیپوتالاموس

مراحل بلوغ، زمان بلوغ، قد و وزن بدن نشان  های تیروئید ومثبت بین هورمون گیهمبست ،همچنین

های تیروئید هورمونکه د دهنشان می (17و همکاران ) 1سانتوشهای یافته(. 18داده شده است )

هورمون که دهد نشان می هانتایج بررسی .ممکن است برای تولید استرادیول و پروژسترون لازم باشد

ای بر ملاحظههای تیروئیدی تأثیر قابلهورمون تعامل دارند.های تیروئیدی با هم رشد و هورمون

دهد و تبدیل را کاهش می( TSH)تیروتروپین ترشح  GHدارند.  GHآنابولیک و متابولیکی  اثرهای

ساز تیروئید خیلی روشن ور سوختد ورزشنقش  .(19دهد )تیروکسین به تیروتروپین را افزایش می

های باعث کاهش هورمون استقامتیورزش  که نشان دادند( 20)و همکاران  2پاکارینن .نیست

و افزایش  T4به افزایش معنادار که تمرین  ندنشان داد( 21)دریانوش و همکاران اما  شود؛تیروئیدی می

 .شودمیمنجر  T3غیرمعنادار 

 از پس کوتاهی مدت در تمرین، از حاصل نتایج ،اغلب که وجود دارد توافق این ،تمرینیبی درمورد

توان بیان کرد که تغییرات حاصل اطمینان بیشتری میبا  ،ترتیببدین ؛رفت خواهد ازبین تمرین توقف

 تمرینات که نشان دادند( 20)و همکاران  پاکارینن. انددر دورة تمرین ناشی از برنامة تمرینی بوده

بازگشت به سطوح  باعثتمرینی هفته بی شوند و چهارمییروئیدی های تکاهش هورمون باعثهوازی 

 .دشواولیه می

، هیچ پژوهشی تغییرات ورزشبلوغ طبیعی و  تیروئید درپی و رشد بودن تغییرات هورمونآشکار وجودبا

نظر . بهزودرس مرکزی دختران بررسی نکرده است ورزش استقامتی در بلوغپس از ها را این هورمون

د و آگاهی از این موارد در درمان و پیشگیری از ناین تغییرات متفاوت از بلوغ طبیعی باشکه رسد می

 .، هدف پژوهش حاضر بررسی این موارد استبنابراین است؛پیشرفت بیماری مفید 

                                                           
1. Santosh 

2. Pakarinen 
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 پژوهش روش
بلوغ زودرس بودند که به بیمارستان بعثت  با کودکان حاضر همة تجربینیمهآماری پژوهش  جامعة

بندی ها و براساس طبقهها با انجام آزمایششهرستان همدان مراجعه کرده بودند و بلوغ زودرس آن

رود با توجه به شرایط وهمچنین، دسترس و گیری دربا روش نمونهها . آزمودنیتأیید شد 1گانة تانرپنج

مربوط به وضعیت  نامةهمکاری در پژوهش و پس از تکمیل پرسش برای هاتمایل آنبه پژوهش، 

دختر شش  25 که شامل و رضایت والدین انتخاب شدند هاآزمودنی دیدگی و ورزشیسلامتی، آسیب

بیمارانی که تنها  گروه اول، :به سه گروه تقسیم شدندطور تصادفی ها بهآزمودنی .بودند تا هشت سال

درمان قرار گرفتند تحت( آلمان Bayer AGساخت شرکت بایر آگ ) GnRHبا استفاده از آگونیست 

با تمرینات سوم،  گروه ؛درمان بودندتحت با تمرینات ورزشی هوازی )هفت نفر( ؛ گروه دومنفر( 10)

صورت بار بههفته یک  لیتر هر چهارمیلی به میزان یک RHnGورزشی هوازی و استفاده از آگونیست 

و همگن  نفر( 10بدون بلوغ زودرس )یک گروه سالم نفر(. از  درمان بودند )هشتتزریق عضلانی تحت

 .متغیرها در افراد طبیعی استفاده شد نیز برای تعیین حد پایة نظر سن، قد و وزنبا سه گروه دیگر از

برای پیشگیری از وجود محدودیت در تعداد نمونه، و ها در چهار گروه آزمودنی گمارشبا توجه به 

جمله از ر اعتبار بیرونید ثیرگذارتأسایر عوامل د تلاش ش یرونی پژوهشه اعتبار بب خدشهشدنوارد

-گیری هورموناندازه افزایش دفعات ،دقت در روند اجرای پروتکل تمرینی ،تعریف دقیق متغیر مستقل
ثیر محدودیت تا تأ دنکنترل شو ها با محیط آزمایشیهای رشد و تیروئیدی و آشنایی کامل آزمودنی

به شرکت در  هاآنکودکان و والدین  نداشتنتمایل، بودن گروهابرابرعلت نا. حداقل برسدبه نمونه

در دانشگاه علوم پزشکی اخلاق پزشکی  انجام پژوهش در کمیتة یا استفاده از دارو بود.فعالیت ورزشی 

تصویب  IR.UMSHA.REC.1394.366اختصاصی  ةبا شناسو شد مطرح  23/8/94همدان در تاریخ 

سالگی قبل از هشتشروع بلوغ  -1معیارهای ورود به مطالعه ازنظر بالینی این موارد بودند: د. ش

سن استخوانی  -2تخصص غدد کودکان انجام گرفت؛ بندی تانر که معاینة زیرنظر فوقبراساس طبقه

 ؛3و پایل 2اساس روش گرولیختقویمی بر یافته یا سن استخوانی بیشتر از یک سال بالای سنتسریع

طر تخمدان سه و قویمتر و حجم بیشتر از سمیلی 43رحم بیشتر از بررسی افزایش قطر طولی  -3

افزایش میزان  -4 را انجام داد؛ها این بررسییک رادیولوژیست که  لیترمیلی 25بیشتر از 

واحد در بیشتر از هفت میکرو FSHلیتر و یلیواحد در ممیکرو 5/4( بیشتر از LHها )گونادوتروپین

 ؛لیترپیکوگرم در میلی 23رادیول بالای و است بیشتر از یک FSHبه  LHلیتر و افزایش نسبت میلی

                                                           
1. Tanner 
2. Greulich 

3. Pyle 
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بیشتر  LHمیکروگرم زیرجلدی یا عضلانی( که افزایش  100) RHnGتست تحریکی با آگونیست  -5

بود. معیارهای خروج شامل یا یک ساعت پس از تزریق ساعت لیتر نیممیکروواحد در میلی 5/6از 

؛ لیترپیکو گرم در میلی 23تر از استرادیول پایینمیزان  -2؛ سال سن بالاتر از هشت -1عبارت بودند از: 

 والدین. نکردنهمکاری -3

 216سنج اطفال مدل سکا ها با دستگاه دیواری قدقد آزمودنی: ايهاي زمينهگيري شاخصاندازه

دیجیتال بیورر  ها توسط ترازویوزن آزمودنی یری شد.گاندازه مترمیلی یک حساسیتبا  ساخت آلمان

ها با مشاهدة کارت سن آزمودنی گیری شد.اندازهگرم  100 حساسیتبا ساخت آلمان  GS20 مدل

دستگاه  وسیلةهضربان قلب بد. شو به سال ثبت  والدین کودکاناز  شناسایی معتبر و پرسش

 (CDC) 1کنترل بیماریمرجع  اساسبر BMI گیری شد.اندازهساخت فنلاند  6Hمدل  سنج پولارضربان

 رحسبب)وزن  نسبتبرای کودکان همان  BMI. فرمول وتحلیل شدکه ویژة کودکان است، تجزیه

اما تفسیر آن متفاوت از تفسیر شاخص ترکیب بدنی  ؛است (مترحسب بر)بر مجذور قد  (کیلوگرم

دارای کمبود وزن،  ،گیرندقرار می که کودکانی که در صدک قبل از پنجصورتزرگسالان است؛ بدینب

وزن و کودکان از صدک دارای اضافه 95تا  85کان از صدک متعادل، کود 85تا  کودکان از صدک پنج

 .(22) شوندبه بالا چاق تشخیص داده می 95

آزمون ها پیشآزمودنی از ،استقامتیقبل از شروع تمرینات : هاي خونيگيري نمونهاندازه نحوة

ساعت قبل از شروع برنامة  24میایی، یرهای بیوشیغگیری متبرای اندازه در این مرحله .گرفته شد

به مقدار شش  .انجام شدساعت ناشتا  12گیری در صبح و خونتمرینی، توسط متخصص آزمایشگاه 

 های منعقدکنندةر لولهدکردن سرم و برای جدالی گرفته شد خون از ورید زند اسف سی نمونةسی

، RPM 3500دقیقه با دور  10مدت سانترفیوژ بهتوسط  ،سپس آپتاکا ساخت کشور ایتالیا قرار گرفتند.

 می هورمون رشد از کیت شرکت باسترگیری سطح سراندازه برایانجام شد. جداسازی سرم 

(BOSTER ) و روش الا لیتررم بر میلیگنانو 02/0 با حساسیت آمریکامحصول کشور( یزاELISA )

ن دیاسوری هایکیتاز  یتیروئید هایح سرمی هورمونوگیری سطاندازه . برایاستفاده شد

(DIASORIN) ها برای هورمون این کیت حساسیتکه استفاده شد  آمریکا کشور ساختT3  وT4 

کمی روش همچنین، از  بود و لیترپیکوگرم بر میلی 1/0 لیتر ونانوگرم بر میلی 15/0 ترتیببه

 شرایط کردنهفته تمرینات ورزشی )برای یکسان 12بعد از  دوبارهها نمونه. استفاده شد 2لومینسانس

گروه  ساعت پس از پایان تمرینات در هر چهار 48ها گیری، اندازهتمرین و حذف تأثیر آخرین جلسة

                                                           
1. Centers for Disease Control 

2. Chemi Lominescence 
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نیز قبل و بعد از مداخلة ورزشی و  BMIگیری شدند. میزان اندازه تمرینیبی و یک دورة انجام شد(

 گیری شد. اندازه تمرینیبی یک دورة

پیشینة گیری از و با بهره با توجه به اصول اساسی تمرین هوازی ،در این پژوهش: پروتکل تمريني

امینی لاری و همکاران  تمرینی دادن پروتکلبا الگوقرارای تمرینی ویژه ، برنامةزمینهموجود دراین

که  آماده شدتمرینی که برای کودکان مناسب باشد،  یراتی در شدت و مدت برنامةیو اعمال تغ( 23)

مراحل تمرینات همة  (.استفاده شد )جدول شمارة یک هاآنیید و با تأ پس از بازبینی متخصصان

لسه در هفته بود. هفته و سه ج 12طول ند. پروتکل تمرینی درهوازی در یک سالن ورزشی انجام شد

از  ،کردنکردن، مرحلة اصلی و سردکردن بود. در گرممرینات استقامتی شامل سه بخش گرمت برنامة

، براساس اصلی دقیقه استفاده شد. برای مرحلة 15 مدترکات کششی، دویدن آرام و نرمش بهح

رصد به د ، در هر دو هفته پنجیعنی انجام دادند؛بدنی فزاینده را لیتفعاها آزمودنی، جدول شمارة یک

درصد  50 تا 40یت اضافه شد. شدت تمرین از دقیقه به زمان فعال ( و پنج220 -شدت فعالیت )سن 

درصد  75 تا 70شد و تا پایان هفتة دوازدهم، شدت تمرین به اول شروع  حداکثر ضربان قلب در هفتة

و دیگر شرایط  های فیزیولوژیکبه سن و توانایی با توجه ،ضربان قلب حداکثر رسید. در این مرحله

ی، استفاده از توپ، بازی یی همچون حرکات ریتمیک، استپ هوایهاها سعی شد از فعالیتآزمودنی

ها و حس رقابت را در آن باشند وسطی و اشعار موزون استفاده شود تا برای کودکان تنوع داشته

د درص 30رفتن و حرکات کششی آرام با شدت یقه سردکردن شامل راهدق 10در پایان نیز . انندبرانگیز

 سنج پولاربا استفاده از دستگاه ضربان ،حین فعالیت بدنیضربان قلب کودکان اعمال شد. در

(POLAR) شده مطابقت داشته جدول ارائهتا با  شدچک گیری و ها اندازهضربان قلب آزمودنی، مرتب

تا  کردندفعالیت بدنی شدید پرهیز  گونههفته از هر چهارمدت ها بهآزمودنی ،تمرینهفته  12س از پ باشد.

طی سه مرحله  هایریگتمامی اندازه .شودمشخص  گیری خونینمونه وسیلةبه تمرین هایماندگاری اثر

انجام  تمرینیبی ةهفته دور چهارپس از  ،تیو درنها هفته فعالیت ورزشی 12تمرینی، پس از  ةقبل از دور

 .ندشد

 
 هفته 12مدت هپروتکل تمريني ب -1 جدول

 هفته درصد شدت )حداکثر ضربان قلب( مدت )دقيقه(

 اول 50تا  40 25

 دوم 50تا  40 25

 سوم 55تا  50 30

 چهارم 55تا  50 30

 پنجم 60تا  55 35
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 هفته 12مدت پروتکل تمريني به -1 جدولادامه 

 هفته درصد شدت )حداکثر ضربان قلب( مدت )دقيقه(

 ششم 60تا  55 35

 هفتم 65تا  60 40

 هشتم 65تا  60 40

 نهم 70تا  65 45

 دهم 70تا  65 45

 یازدهم 75تا  70 50

 دوازدهم 75تا  70 50

 

 ها استفاده شد. همچنین، برای مقایسةبودن توزیع دادهبرای تعیین طبیعی 1ویلک -از آزمون شاپیرو

های مکرر از آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازهها و بین گروهها های درون گروهتفاوت میانگین

 افزاروسیلة نرمها بهوتحلیل دادهاستفاده شد. تجزیه 2قیبی بونفرونیمتغیره و آزمون تعچند

است  انحراف استاندارد ارائه شده âصورت میانگین انجام شد. اطلاعات به 20نسخة  3اس.پی.اس.اس.

 نظر گرفته شده است.در 05/0و سطح معناداری کمتر از 

 
 

 نتایج
 .استها ها و بیانگر توزیع سنی، قد، وزن، آزمودنیمشخصات آزمودنی دهندةنشان شمارة یکجدول 

دار های فیزیولوژیک همسان بودند و تفاوت معنار شاخصنظاز ها نشان داد که هر چهار گروهداده

  (.ری بین چهار گروه یافت نشد )جدول شمارة دوآما
 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Shapiro-Wilk 

2. Bonferoni 

3. SPSS 
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آزمون، گروه کنترل و آزمايش در سه مرحلة پيش در هر چهار هاي پژوهشمشخصات آزمودني -2جدول 

 ).اندگزارش شده انحراف استانداردâمیانگین صورتبه هاداده) آزمون و پيگيريپس

 گروه
 قد 

 (مترسانتي)

وزن 

 (کيلوگرم)

 شاخص بدني تودة

 (کيلوگرم/مترمربع)

 گروه کنترل

 â 123 0/1 â 98/26 68/0 â 71/17 61/1 آزمونپیش

 â 123 2/1 â 79/27 72/0 â 22/18 61/1 آزمونپس

 â 123 1/1 â 11/28 65/0 â 34/18 61/1 پیگیری

 گروه دارو

 â 6/123 1 â 9/26 6/0 â 7/17 6/1 آزمونپیش

 â 123 3/1 â 7/27 6/0 â 1/18 6/1 آزمونپس

 â 6/123 1/1 â 1/28 6/0 â 3/18 6/1 پیگیری

 گروه ورزش

 â 5/124 5/1 â 1/27 6/0 â 6/17 1/3 آزمونپیش

 â 5/124 2/1 â 4/26 4/0 â 17 1/3 آزمونپس

 â 5/124 4/1 â 4/27 5/0 â 7/17 1/3 تمرینیبی

 ورزش + گروه دارو

 â 125 5/1 â 9/27 6/0 â 9/17 1/2 آزمونپیش

 â 125 1 â 7/26 5/0 â 1/17 1/2 آزمونپس

 â 125 3/1 â 3/28 5/0 â 18 1/2 تمرینیبی

 

شد در غلظت هورمون رکه در هورمون رشد نشان داد های مکرر تحلیل واریانس با اندازهنتایج آنالیز 

و پس از . (P = 0.001) یافتمعنادار هفته کاهش  12پس از  ،ورزش + دارو و ورزشتجربی  هایگروه

 0.001) تـافـادار یـنـش معـافزای شدهردو گروه ذکسطوح هورمون رشد در  ،تمرینیهفته بی چهار

P =) .هفته مصرف داروهای آگونیست، سطوح هورمون رشد  16در گروه دارو، پس از  ،همچنین

 بین چهار گروه ،در سطوح هورمون رشدبراین، افزون. (= P 0.005صورت معنادار کاهش یافت )هب

 (.)شکل شمارة یک یافت نشد تفاوت معناداری
 

 
 ورزش و گروه کنترل + در چهار گروه دارو، ورزش، دارو GHميزان غلظت سرمي  مقايسة -1 شکل

 > P* 0.05. اندنشان داده شده انحراف استاندارد±میانگینصورت هها بداده 

-۵

۵

١۵

٢۵

٣۵

(دارو)1گروه  (ورزش)2گروه  (ورزش+دارو)3گروه  گروه کنترل

ین
نگ

میا
ت

لظ
غ
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رم
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شد

ر

(µ
g/
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پیش آزمون
*پس آزمون * ***
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در هر  هفته 12پس از  T3غلظت که نشان داد  T3های مکرر در نتایج آنالیز تحلیل واریانس با اندازه

 + )دارو ؛ اما این کاهش فقط در گروه سه( کاهش یافتورزش + دارو و ورزشسه گروه تجربی )دارو، 

افزایش یافت که فقط در  T3سطح  ،تمرینیهفته بی و پس از چهار .نظر آماری معنادار بود( ازورزش

بین چهار گروه  ،T3در سطوح هورمون  ،همچنین. (P = 0.001) ( معنادار بودورزش + )دارو گروه سه

 (.)شکل شمارة دو یافت نشدتفاوت معناداری 
 

 ورزش و گروه کنترل  + در چهار گروه دارو، ورزش، دارو 3T ميزان غلظت سرمي  مقايسة -2شکل 

 > P*  0.05اند نشان داده شده انحراف استاندارد±میانگینصورت هها بداده
 

در هر سه گروه تجربی  T4غلظت  که نشان داد T4های مکرر در نتایج آنالیز تحلیل واریانس با اندازه

 نظر آماری معنادار نبود؛ اما این کاهش ازهفته کاهش یافت 12پس از  ،(ورزش + دارو و ورزش)دارو، 

(0.46 = P)4سطوح  ،تمرینی. و پس از چهار هفته بیT  افزایش  رزشو + و گروه دارو ورزشدر گروه

بین چهار گروه تفاوت معناداری  ،T4در سطوح هورمون  ،همچنین (.P = 0.211) غیرمعنادار یافت

 (.)شکل شمارة سه یافت نشد
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ورزش و گروه کنترل  + در چهار گروه دارو، ورزش، دارو تيروکسينميزان غلظت سرمي  مقايسة -3شکل 

 .اندنشان داده شده انحراف استاندارد±میانگینصورت هها بداده

 

 گیریو نتیجه بحث
هفته تمرین  12 ،تنهایی و همچنینبه استقامتیتمرین هفته  12 که نشان داداین پژوهش  هاییافته

سطوح پلاسمایی معنادار  سبب کاهشورزش(  + )دارو GnRHهای همراه مصرف آگونیستبه استقامتی

 به سطوح اولیة GHسطوح  باعث بازگشتتمرینی هفته بی ، چهارهمچنین د.نشومیهورمون رشد 

اغلب  که دهدنشان میهورمون رشد  پژوهشی درزمینةبررسی پیشینة . دنشوپیش از تمرین می

اما پس از  ؛اندگزارش کردهرا در غلظت آن توجهی افزایش قابل تمرین بلافاصله پس از ،مطالعات

در پژوهش حاضر نیز سطوح  (.24یابد )سطوح هورمون رشد کاهش می ،استقامتی تمرینسازگاری با 

GH کاهش  مبنی بر( 25) نارشدلمیر و همکارپژوهش  با نتایجاین یافته که  یافت معنادار کاهش

 افزایش ،رسانیآب گسترش ،پلاسما حجم افزایشکه  رسدمی نظربه. خوانی داردهم GHسطوح 

 عمومی علل از یکی عنوانبه توانمی را آن به هورمونی کاهش پاسخ ،درنتیجه و هورمونی حساسیت

 ،مچنین(. ه26کرد ) ذکر تمرینی دورة یک استراحتی متعاقب سطوح نکردنتغییر یا کاهش در اثرگذار

ش افزای خون، گلوکز افزایش خون، اسیدهای چرب مانند افزایش عواملیکه د دهها نشان مییافته

 را کاهش رشد هورمون پلاسمایی غلظت استرادیول، پلاسمایی غلظت چاقی و کاهشل، کورتیزو

، نتایج خصوصدراین (.27د )ندهمی افزایش را آن ترشح بدنی شدید، فعالیت و عمیقو خواب دهند می

نشان ( 30( و میرآخوری و همکاران )29) همکـارانو  1، اسـمیت(28) کاظمی و همکاران اتمطالع

                                                           
1. Smith 
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 45مدت ای چهار جلسه بهبا شدت متوسط )هفته استقامتیتمرینی  هفته برنامة 12داد که بعد از 

پور و مطالعة حیدریاننتایج  ،داری یافت. همچنین(، غلظت سرمی استرادیول کاهش معنادقیقه

هفته تمرین  12پس از  بلوغ زودرس مرکزی طوح استرادیول را در دختران باسکاهش ( 31همکاران )

ترادیول در توان به کاهش اسمی GHاز علل احتمالی کاهش سطوح  ،؛ بنابرایننشان داد استقامتی

 .پژوهش حاضر اشاره کرد

 ( تأثیر هشت32)و همکاران  باقری ها با پژوهش حاضر ناهمسو بود.نتایج برخی پژوهش ،دیگرازسوی

هفته تمرین  ( اثر هشت33)اسفهبدی و همکاران آذر و سال 9-11 در آب را در کودکانهفته تمرین 

افزایش معناداری را در  (34گمز و همکاران ). دانستندثیر تأبر تغییرات هورمون رشد بیرا هوازی 

شده در پژوهش استفادهورمون رشد پس از ورزش نشان دادند. پروتکل تمرینی مقدار استراحتی ه

در شدتی بالاتر از گمز و همکاران . پروتکل تمرینی هشت هفته بودمدت ها، پنج روز در هفته و بهآن

و افزایش لاکتات خون در این دوره  PHبه کاهش ، بنابراین ؛شودها تصور میلاکتات آزمودنی آستانة

های شدید خون و عضله در ورزش PHافزایش اسیدیته و کاهش که مشخص شده است شود. میمنجر 

های عصبی از عضلات ها سبب ارسال پیامو این گیرنده دنشومی ولیکهای متابموجب تحریک گیرنده

 از یکی ایدش ،علاوهشوند. بهمی GHموجب افزایش  ،نهایتشوند و درها میعال به سیستم پپتیدیف

 کهایگونهبه ؛باشد تمرینی دورة طول ،و همکاران گمز پژوهش در هورمونی پذیریسازشنبود  علل

 عضلانی پذیریسازش از بیشتر زمانی به هورمونی پذیریسازشکه  اندهکرد گزارش پژوهشگران زیادی

 هفته 12 با مقایسه درگمز و همکاران  پژوهش در تمرینی ایهفتهشش دورة به توجه با و دارد نیاز

ناهمسویی نتایج  ،ینهمچن .است نداده ویر کامل طوربه هورمونی سازگاری ،حاضر پژوهش در تمرین

ممکن است ناشی از اختلاف در وضعیت سلامتی، ترکیب بدن  شدهرهای ذکپژوهشپژوهش حاضر با 

که در  دیگر عواملی(. 35ثر باشد )به تمرین مؤ GHتواند در پاسخ ویژه سن افراد باشد که میو به

، افزایش آزادشدن سوماتواستاتین و هاغلظت سایر هورمون شامل ،ورزش دخیل هستندبه  GHپاسخ 

عت ضربانی ترشح طبی ،اینبر(. علاوه35) هستند هورمون رشد آزادکنندةکاهش ترشح هورمون 

 (. 36) کندارزیابی تغییرات غلظت هورمون رشد را دشوار می ،عمر کوتاه آن هورمون رشد و نیمة

افزایش ( 37)و همکاران  1هورتاباگی پژوهش حاضر بودند.همسو با نتایج مطالعاتی  ،تمرینیبی درزمینة

( 38طلایی و همکاران )حسینتمرینی گزارش کردند. هفته بی را پس از فقط دو GHغلظت سرمی 

منجر ساله  12تا  10سطوح هورمون رشد کودکان به افزایش تمرینی گزارش کردند که چهار هفته بی

                                                           
1. Hortobagyi 
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شده برای مقابله با پاسخ جبرانی استفادهممکن است امر که این  دهدها نشان میبررسی. شودمی

( درخصوص 40) همکارانو  1وولنتایج بررسی لُ(. 39) یندهای کاتابولیک مرتبط با تخریب باشدفرا

در مردان مسن نشان  GHتمرینی بر غلظت هفته بی زیربیشینه و چهارهفته تمرین هوازی  16ثیر تأ

و میزان آن پس از ورزش هوازی و  GHهیچ تغییری در میزان استراحتی  فتهه 20طی این که داد 

پس از دورة  GHمیزان  که نشان داد (41) و همکاران 2رویز نتایج مطالعة .تمرینی مشاهده نشدبی

. منجر نشدبه تغییر معنادار آن یز تمرینی نای تمرین تغییر معناداری نکرد و چهار ماه بیهفته 16

به هفته  16پس از تنهایی، به GnRHنتایج پژوهش حاضر نشان داد که مصرف داروی  ،همچنین

انسولین شبه -انسولین -ق محور هورمون رشدتحلیل دقیوشود. تجزیهمیمنجر  GHکاهش معنادار 

شایان  (.42را کاهش دهد ) GHو  IGF-1تواند سطح می GnRHدهد که درمان با آگونیست نشان می

درصدی در سطوح  6/7به کاهش  ،هفته 16پس از  GnRHاستفاده از داروی آگونیست که ذکر است 

GH در سطوح  باعث کاهشهفته  12ستقامتی پس از که انجام تمرین احالیشود؛ درمنجر میGH 

 درصد شده است. 39/17به میزان 

 12پس از T4 و  T3 هایسطوح سرمی هورمونتفاوت معناداری در های پژوهش حاضر، براساس یافته

های همراه مصرف آگونیستبه استقامتیهفته تمرین  12 ،تنهایی و همچنینبه استقامتی تمرینهفته 

GnRH سطوح اما فقط ؛نشد یافت T3 ( گروه دارودر +  )نگاهی . کاهش یافت یطور معناداربهورزش

های تیروئید سطوح سرمی هورمون که دهدنشان میزمینه شده دراینانجامپژوهشی  جامع به پیشینة

این  ،های تمرین مزمنمطالعات با پروتکل که در بیشترحالی؛ دردنیابپس از تمرین شدید افزایش می

 3دنو بوی( 20و همکاران ) پاکاریننهمسو با نتایج پژوهش حاضر،  (.43) شودنمی افزایش مشاهده

و همکاران  وقاررپو و (45بهارلو ) مطالعات هایاما یافته اند؛را گزارش کرده T3کاهش ( 44و همکاران )

-دلیل تفاوت در پروتکلهب احتمالاًاین مطالعات اختلاف در حاضر همسو نیست.  نتایج پژوهش با (46)
توسط  ،در خون T4از  T3تولید . اجراشده استخصوص تفاوت در شدت تمرینات هب های تمرینی

بافت  که ویژة 2Dو وجود دارد کبد که در  1D آنزیم. شود( انجام می3D و 1D ،2Dهای دِیدیناز )آنزیم

 T3تولید  کنندةهای فعالعنوان آنزیمد و بهنکنتسریع می T4را از  5حذف ید  است، ایچربی قهوه

کبد  1Dفعالیت  ،منظم استقامتی تمریناز نشان داده شده است که پس د. شوننظر گرفته میدر

ام جدقیقه بعد از ان 2D، 30یابد و فعالیت کاهش می گلوکوکورتیکوییدهای پلاسماتوسط  تدریجبه

 3Tکبد ممکن است در کاهش سطوح  1D کاهشهم  و 2Dش کاههم  (.47) یابدتمرین کاهش می

د ندهنشان میشواهد مورفولوژیک  ،علاوهبه (.43) دنطول بازیافت بعد از تمرین سهیم باشدر ،سرم

                                                           
1. Lovell 

2. Ruiz 
3  . Boyden 
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 افزایش ثیرگذار است و احتمالاًولیکول تیروئید تأهای فبر سلول که در انسان سیستم عصبی سمپاتیک

نتایج که حالیدر ؛(48شود )می تیروئید در وی ورزش باعث تحریک غدةفعالیت سیستم عصبی درطی 

موجب کاهش تحریک سیستم عصبی سمپاتیک منظم  استقامتی تمرینکه  دهدها نشان میبررسی

ها یافته را نیز ارزیابی کرد که T4و  T3تمرینی بر سطوح ثیر بیپژوهش حاضر تأ(. 49د )شومی

معنادار  نکردنتغییر همطالعچندین . تمرینی نشان دادندهفته بی را درطی چهار آنمعنادار  نکردنتغییر

های جنسی را پس رونین، هورمون رشد، کورتیزول و هورمونییدوتسطوح هورمونی تیروکسین، تری

تمرینی پاسخ هورمونی به بی که رسدنظر میهب (.50،51) اندتمرینی گزارش کردههفته بی â 12 8از 

ها مربوط ورزشی آن به سابقةنیز اند و تمرین کرده رمتنوع است و ممکن است به اینکه افراد چقد

( 52)و همکاران  1، ساموئل4Tو  3Tبر سطوح  GnRHثیر داروی آگونیست درزمینة تأ (.51د )باش

های تیروئیدی گزارش این داروها را بر سطوح هورمون نداشتنثیرهمسو با نتایج پژوهش حاضر، تأ

به کاهش سطوح عالیت هوازی منظم در کودکان با بلوغ زودرس فکه توان گفت می ،مجموعدر .اندکرده

 شود.میمنجر های تیروئیدی هورمون رشد و هورمون

شدت با  تمرین استقامتیتوان نتیجه گرفت می T4و  GH ،T3 کاهش سطوحبا توجه به : پيام مقاله

مثبت بر کارکرد  یثیرتواند تأزیاد میاحتمالطور منظم انجام شود، بهمتوسط که برای مدت طولانی به

نتایج این پژوهش، این، با توجه به برعلاوهد. باشداشته بلوغ زودرس مرکزی ها در دختران با هورمون

 که شودتوصیه می ،بنابراین شود؛منجر می تمرین استقامتیمثبت  رفتن اثرهایتمرینی به ازبینبی

واقع، آگاهی در بلوغ زودرس مرکزی انجام شود. صورت مداوم در دختران بامنظم بهتمرین استقامتی 

 .دارد همراهموقع، موفقیت درمان را بههای بلوغ زودرس و مراجعة زودهنگام و بهاز نشانهوالدین 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of 12weeks endurance training, 4weeks 

detraining and Gonadotropin releasing hormone agonist (GnRH) on serum levels of 

growth hormone (GH), triiodothyronine(T3) and thyroxine(T4) in girls with precocious 

puberty. Twenty-five girls age 6-8 (average height of 124cm and weight of 27.3 kg) with 

precocious puberty were randomly divided into three groups (medication, training, 

medication+training) and 10 healthy girls (No precocious puberty) with the same average 

height and weight were also included as control group. Serum levels of GH, T3, and T4 

were measured at baseline by ELISA technique. Then the experimental groups were 

subjected an endurance training program three days/week with 20-75 min per day with 

45-75% of maximum heart rate for 12 weeks. The medication groups also received GnRH 

agonist during the study, once monthly (1ml/four weeks) by intramuscular injection. GH, 

T3, and T4 serum levels were measured again 48 hours after the last training session and 

also after four weeks of detraining. The repeated measures ANOVA showed that 12weeks 

of endurance training alone, as well as 12weeks of endurance training+GnRH agonists, 

reduced GH,T3 and T4 levels and after detraining, GH and thyroid hormones 

concentrations approximately return to pre-workout levels. Medication reduced GH level 

after 16 weeks but could not affect on thyroid hormones. According to these findings, 

aerobic training and the use of the GnRH agonists can have a positive effect on hormonal 

function in girls with precocious Puberty but detraining eliminate the benefits of training 

in girls with precocious puberty. 

 

Keywords: Precocious Puberty, Aerobic Training, Detraining, GnRH Agonists, Growth 

Hormone, Thyrotropine, Thyroxine 
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