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Abstract 

Background and Aim: Dysmenorrhea is influenced by hormonal imbalances and weight fluctuations. 
Physical activity plays a crucial role in managing dysmenorrhea. This study aimed to investigate the relationship 
between IGF1, IGFBP3, BMI, and dysmenorrhea following eight weeks of combined exercise (resistance and 
aerobic) in obese women. 

Methods: A quasi-experimental study was conducted on 24 inactive obese women aged 25 to 37 years, having 
a BMI of 30 to 35 kg/m2. Participants were randomly assigned to either a combined exercise group (resistance 
and aerobic) or a control group. The combined training regimen included resistance exercises at 67-80% of 
maximum strength and aerobic exercises at 60-85% of maximum heart rate, conducted three days a week for eight 
weeks. Blood samples were collected before and after the training period, and IGF1 and IGFBP3 levels were 
measured. Dysmenorrhea symptoms were assessed using the Menstrual Disorders Questionnaire (MDQ). 

Results: Pearson correlation analysis revealed no significant relationship between IGF1 and IGFBP3 levels in 
obese women (P≥0.73, r=0.05). There was no significant relationship between IGF-1 levels and dysmenorrhea 
(P≥0.61, r=0.07). A significant relationship was found between IGF-1 levels and BMI (P<0.04, r=0.11). IGFBP3 
levels did not show a significant relationship with dysmenorrhea (P≥0.52, r=0.09), but a significant relationship 
was observed between IGFBP3 levels and BMI (P≥0.04, r=0.29). No significant relationship was found between 
dysmenorrhea and BMI in obese women (P≥0.52, r=0.09). 

Conclusion: The findings of the present study show no significant difference between dysmenorrhea 
symptoms and IGF1, IGFBP3, and BMI indices following the combined exercise. Thus, dysmenorrhea appears to 
be influenced by various factors beyond these parameters. Further research is recommended to explore additional 
contributing factors. 
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 اصیل پژوهشی

 
 
 

هفته تمرین ترکیبی  8و دیسمنوره متعاقب  IGF1 ،IGFBP3  ،BMIهايارتباط شاخص
 در زنان چاقهوازي)  و (مقاومتی

 
  3 زادهعلی اکبر علی، *2 عبدالحمید حبیبی، 1 مینا شاخی

 
 گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران      1

 
 14/11/1402 پذیرش مقاله:      14/11/1402اصلاح مقاله:      27/04/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 بر دیسمنوره است. با توجه به اهمیت فعالیتها و افزایش وزن از عوامل اثرگذار اختلال در روند ترشح برخی هورمون ف:هدزمینه و 

 8 متعاقب دیسمنوره و IGF1،IGFBP3  ،BMI هايبین شاخص ارتباط ارزیابی بدنی بر پیشگیري و کنترل دیسمنوره، در این پژوهش به
 .پرداخته شد چاق زنان در )مقاومتی و هوازي( ترکیبی تمرین هفته

طور تصادفی به به ،کیلوگرم بر مترمربع 35تا  BMI 30 با ،سال 37تا  25زن غیرفعال چاق  24تجربی، در این مطالعه نیمه ها:روش
درصد  80تا  67شامل تمرین مقاومتی با شدت  ترکیبیو کنترل تقسیم شدند. تمرین  )مقاومتی و هوازي( ترکیبیتمرین  )نفر 12( دو گروه

 24خون  نمونه روز در هفته انجام گرفت. 3 هفته و 8قلب بیشینه، به مدت درصد ضربان  85تا  60هوازي با شدت تمرین قدرت بیشینه و 
شدت شد. سنجش   IGFBP3و IGF1 هايشاخصو  اخذساعت ناشتایی  12ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین بعد از  48 ساعت قبل و

 شد. ارزیابی) MDQ(موس  قاعدگی اختلالات استاندارد ارزیابی پرسشنامه با علائم جسمانی و روانی دیسمنوره
) r=05/0و  ≤73/0P( نشان نداد چاق زناندر  IGFBP3 و IGF1 سطوح بین معناداري ارتباط پیرسون همبستگی آزمون نتایج ها:یافته

 ارتباط معناداري وجود داشت  BMIو IGF-1 بین سطوح). r=07/0و ≤P 61/0( ثبت نشدو دیسمنوره ارتباط معناداري  IGF-1بین سطوح و 
)04/0 P≤ 11/0و=r .( نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معناداري بین سطوحIGFBP3  ارایه نکردو دیسمنوره زنان چاق )52/0 P≥ و

09/0=r( ، بین سطوحاما BP3-IGF  و BMIمشاهده شدمعناداري  ارتباط )04/0 P≥ 29/0و=r .(بین دو شاخص دیسمنوره و BMI  زنان
 ).r=09/0و ≤P 52/0( گزارش نشدارتباط معناداري نیز چاق 

توان ترکیبی، می تمرینیک  بعد از BMIو   IGF1 ،IGFBP3هايشاخصبا توجه به عدم تفاوت معنادار بین دیسمنوره با  گیري:نتیجه
  .شودمیات بیشتر پیشنهاد علذا انجام مطال دارد،نتیجه گرفت علائم دیسمنوره تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار 

 
   دیسمنوره، ورزش ، IGFBP3 ،IGF1 ،BMI:هاکلیدواژه
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 مقدمه
 جامعه تمشکلا ترینرایجیکی از  عنوانبه چاقی شیوع

 عامل تهدیدکننده یک چاقی. است افزایش ي در حالسالمند
 عروقی، -قلبی هايبیماري فاکتوري براي ریسک و سالمند

 جمعیت در چاقی بروز . میزان]1[باشد می 2و دیابت نوع  فشارخون
ترین رایج عنوانبه چاقی اخیر افزایش یافته است. از طی دهه ایرانی

 بیماري نوعی چاقی. میشود یاد تغذیه به وابسته و متابولیک اختلال
. ]2[ قرار دارد محیط و ژنتیک تأثیرتحت که است عاملی چند مزمن

همچنین در پیدایش چاقی اختلالات هورمونی و ژنتیکی هم دخالت 
متفاوتی در تنظیم رشد و نمو نقش هاي . هورمون]3[عمده دارند 

 Growth هاي مترشحه از محوردارند که مهمترین آنها هورمون
Hormone/ Insulin-like growth factor 1 GH/IGF1)( 

. محور هورمون رشد شامل هورمون رشد، فاکتور رشد شبه ]4[است 
هاي اختصاصی هاي متصل شونده و گیرندهانسولینی و پروتئین

همه این عوامل نقش مهمی در فرایندهاي حیاتی فیزیولوژي  ،است
. چاقی ]5[و ساز بدن و بازسازي بافت دارند رشد و توسعه، سوخت

ها، اثرات مفید این دو هورمون را به خطر با کاهش این هورمون
 Growthاندازد. بر این اساس نشان داده شده که انسولین، می

Hormone/ Insulin-like growth factor 1 (IGFBP3) 
,IGF1  در تجزیه چربی و سنتز پروتئین و هایپرتروفی عضلانی

عنوان عاملی جهت کاهش وزن و افزایش نقش مهمی دارد و به
خون  IGF-1. همچنین استتوده عضلانی در افراد چاق مدنظر 

عضلانی و شایستگی جسمانی افراد دارد  همبستگی مثبتی با توده
پلاسما و مایع خارج سلولی به نام  درIGF-1 پروتئین ناقل  .]6[

دسته  6موسوم است و  )IGF )IGFBP پروتئین متصل شونده به
ترین آنها است و فراوانIGFBP-3 که  شناسایی شدهاز آنها 

این پروتئین به عنوان  .داردIGF-1 بیشترین میل ترکیبی را با 
رمی س سطح اتتغییردر پاسخ به  IGF-1تنظیم کننده اصلی سطح 

کند، در اي براي آن عمل مییک منبع ذخیرهبعنوان هورمون رشد 
کننده اصلی سطح تنطیم IGFBP-3رسد حالی که به نظر می

از  بیش نبیا که هشد . مشخص]7[انسولین باشد  IGF-1سرمی 
اصلاح و تعدیل  به IGF-1تواند توانایی ، میIGFBPsحد برخی 

 IGFBPsمتابولیسم چربی و گلوکز را تغییر دهد و روشن شده که 
کند که تنها با اثراتی بر متابولیسم چربی و کربوهیدرات اعمال می

قابل توجیه نیست. تغییر در بیان  IGF-1کاهش حساست گیرنده 
IGFBP  در هر دو بافت عضله و چربی حساسیت انسولینی و تجمع

. از طرفی چاقی با افزایش تولید ]6[دهد تغییر می توده چربی را
شود و ها در دوران قاعدگی باعث دیسمنوره میپروستاگلاندین

همراه با افزایش استروژن است و استروژن هم با افزایش توده بدن 
. عوامل شناخته شده ]8[در ارتباط است   IGF1ترشحو هم با 

روزي، یک، چرخه شبانهها شامل جنس، سن، ژنتاثرگذار بر هورمون
از طرفی با افزایش توده چربی،  .استرس و فعالیت ورزشی هستند

 . ]9[یابد شدت دیسمنوره در زنان افزایش می

 حضور بیماري بدون دردناك قاعدگی اولیه، دیسمنوره
ترین مشکلات زنان ، و این درد یکی از شایعاست لگنی پاتولوژیک

 در متعددي مشکلات ایجاد باعث . این دیسمنوره]10[باشد می
 کیفیت تواندمی همچنین شود،می افراد اجتماعی و فردي زندگی

 کارایی عدم و ناتوانی باعث و داده قرار تاثیر تحت را زندگی زنان
 محل کار از غیبت صورت به ناتوانی این که گردد، شدید موارد در

 ابتلا زماندر  تحصیلی و شغلی کارآیی کاهش باعث کند ومی بروز
 میلیون 600 دست رفتن از باعث تقریباً شدید گردد. دیسمنورهمی

 شود. عواملمی غیبت ماهانه روز 2 تا 1 از سالانه کاري ساعت
 فامیلی، سابقه شامل که هستند اولیه مرتبط دیسمنوره با متعددي

. براي ]11[ استدنی و مصرف زیاد کافئین ب توده شاخص سن،
فعالیت فیزیکی متوسط، ماساژ، استفاده از کاهش دیسمنوره، 

ایی و ذدرمانی، رژیم غ هاي بیوفیدبک، استراحت، گرماتکنیک
هاي غیراستروئیدي مانند هاي شیمیایی و قرصاستفاده از دارو

مفنامیک اسید و ایبوپروفن توصیه شده است. براي کاهش درد 
شده  شنهادپی متعددي هايدرمان اولیه بیماران مبتلا به دیسمنوره

 درصد موارد 80 در پروستاگلاندین سنتز هايمهارکننده معمولاً که
 علائم کاهش سبب میزانی هر با و ورزش نوع . هر]12[است  موثر

در رابطه با دیسمنوه  ورزش اهمیت بطوریکه شود،می دیسمنوره
 جریان بهبود سبب ورزشی تمرینات زیرا ،است شده شناخته بخوبی

تحقیقی نشان داده که تمرین مقاومتی و  .]13[شود می لگنی خون
رفتاري ناشی از  -استقامتی در کاهش علائم جسمانی و روانی

. تمرین مقاومتی و هوازي باعث افزایش استاختلال قاعدگی مؤثر 
 . ]14[شود هاي آنابولیک میحاد هورمون

 هايشاخص ارتباط تعیینهدف مطالعه حاضر با 
IGF1،IGFBP3 ، BMI تمرین هفته 8 متعاقب دیسمنوره و 
 .انجام شدچاق  زنان در ترکیبی

 

 هاروش
هاي . آزمودنیاز نوع نیمه تجربی و کاربردي بود ،حاضر مطالعه

زنان چاق شهر اهواز بودند که طی فراخوان و به این پژوهش 
انتخاب شدند. در ابتدا  1401ساده در سال صورت تصادفی 

نفر از افراد  24نها دریافت شد. سپس آاز  و آگاهانه رضایتنامه کتبی
بدنی آنها بالاتر واجد شرایط از میان زنان چاق که شاخص توده

 12( گروه تجربی 2انتخاب شدند و به طور تصادفی به  ؛بود 30از
 تقسیم شدند.  نفر) 12( و کنترل نفر)

، 35تا  30بین  BMIشرایط ورود به تحقیق شامل داشتن 
سال، عدم مصرف سیگار، عدم ابتلا به بیماري  37تا  25سنی دامنه 

قلبی عروقی، فشار خون، بیماري اسکلتی و بیماري التهابی و 
ماه گذشته. شرایط خروج از مطالعه  6نداشتن فعالیت منظم طی 

تمرینی، ابتلا به بیماري  پروتکل در شرکت از شامل انصراف
 2تمرین، غیبت بیش از هفته  8سرماخوردگی یا التهابی دیگر طی 

 جلسه از جلسات تمرین و استفاده از داروهاي ضد التهابی. 
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گروه تجربی در مدت پژوهش به اجراي برنامه تمرینی پرداخت 
هاي روزانه خود ادامه و گروه کنترل نیز بدون مداخله به فعالیت

دادند. همچنین قبل از شروع تمرین نداشتن سابقه بیماري جسمی 
با استفاده از پرسشنامه سلامت مورد بررسی قرار گرفت. و ارتوپدي 

هاي روزانه بود و در ها در حد انجام فعالیتمیزان فعالیت آزمودنی
 تغذیه کنترل جهت همچنینماه گذشته فعالیت منظمی نداشتند.  6

 . شد ساعته، استفاده 24 غذایی یادآمد پرسشنامه از هاآزمودنی
 پروتکل تمرینی

جلسه در برنامه  3هفته و هر هفته  8به مدت گروه تجربی 
ها به در هر جلسه آزمودنی تمرین مقاومتی و هوازي شرکت کردند.

دقیقه در ابتدا و انتهاي هر جلسه به گرم کردن و سرد  10مدت 
درصد قدرت  80 تا 67شدت تمرین مقاومتی بین . کردن پرداختند

ضربان قلب درصد  80تا  60بیشینه و شدت تمرین هوازي بین 
هفته شدت تمرینات بر اساس  بیشینه و کار با دوچرخه ثابت بود، هر

نفر گروه  12). 1(جدول اصل اضافه بار تدریجی افزایش داده شد
تست یک تکرار بیشینه ، تمرین طی یک جلسه و یک هفته قبل
مده بود براي هریک از آبراي حرکاتی که در پروتکل تمرین 

آمد و محاسبه شدت تمرین در روش تمرینی ها به اجرا در آزمودنی
 :محاسبه شدفرمول زیر  مقاومتی از

 1RMمقدار وزنه =÷1./278-./.)278×(تعداد تکرارها 
 

 پروتکل تمرین مقاومتی .1 جدول
 3)12+12( نشر صلیب دمبل کتف دمبل+
 3)12+12( لت از پشت لت از جلو +

 3)12+12( بالاسینه دمبل پرس سینه دمبل +
 3)12+12( پشت بازو سیم کش بازو سیم کش +جلو 

 3)12+12( پشت ران ایستاده جلو ران +
 3)12+12( هاگ پا دستگاه سیم کش جلو ران +

 
 شدت تمرین مقاومتی .2جدول

 1RMمیزان  تعداد تکرار
1 100 
2 95 
3 93 
4 90 
5 87 
6 83 
7 82 
8 80 
9 77 
10 75 
11 70 
12 67 
15 65 

 

 پروتکل تمرین مقاومتی 
 12تا  8ست  3 درصد قدرت بیشینه و در 80تا  67با شدت 

 .]15[؛ )2تایی و بین هر ست یک دقیقه استراحت بود (جدول 
 پروتکل تمرین هوازي

دقیقه در  30دقیقه شروع و به  16کار با دوچرخه ثابت که از 
درصد حداکثر ضربان قلب  85تا  60جلسه آخر رسید و با شدت 

. با وجود داشتن محاسبه شدبود. حداکثر ضربان قلب با فرمول زیر 
 داده شدها هم به صورت دستی آموزش ضربان سنج به آزمودنی

]16[) .0.7×ege(-207=HRmax 
 و دیسمنوره گیري بیوشیمیاییاندازه

آزمون به منظور پس آزمون وها در مرحله پیشاز آزمودنی
 24گیري خون گیري بعمل آمد.خون، گیري فاکتورهاي خونیاندازه

گیري آنتروپومتریکی) ساعت قبل از شروع تمرینات (قبل از اندازه
ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین در ساعات اولیه روز و پس  48و 

ساعت ناشتایی شبانه انجام شد. خونگیري در شرایط  12از 
م جاها اناز ورید دست چپ آزمودنی سیسی 5آزمایشگاهی به مقدار 

هاي خونی ابتدا در دماي اتاق به منظور لخته شدن قرار شد. نمونه
دور در دقیقه  3000دقیقه با سرعت  15گرفتند و سپس به مدت 

گراد منجمد و براي آنالیزهاي درجه سانتی -20سانتریفیوژ و دماي 
اده از با استف سرمیIGFBP3  وIGF1 بعدي ذخیره شد. سطوح 

ساخت کشور  ،Mediagnostلایزا و کیت تجاري (شرکت اروش 
لیتر و نانوگرم در میلی 09/0ترتیب گیري شدند (بهآلمان) اندازه

  لیتر).نانوگرم در میلی 06/0
 اختلالات استاندارد ارزیابی پرسشنامهافراد مورد مطالعه، 

 در سپس و قاعدگی اولین در بار را یک) MDQموس ( قاعدگی
تعیین  برايخود تکمیل کردند. در این پرسشنامه  قاعدگی دومین
= 0بندي اعداد (از طبقهعلائم جسمانی و روانی دیسمنوره شدت 

= علائم شدید  3= علائم متوسط، 2= علائم خفیف،  1عدم علائم، 
= علائم خیلی شدید) استفاده شد. این پرسشنامه داراي پایایی 4و 

 .است 89/0و روایی  93/0
 وش آمارير

ها با استفاده از آزمون داده توزیع بودن نرمالدر این پژوهش 
 یک راهه، کواریانس تحلیل آزمون از ویلک بررسی شد.–شاپیرو 

 هفته 8ها پس از ارزیابی ارتباط شاخص براي( پیرسون همبستگی
در سطح  گروهی بین تغییرات بررسی براي تمرین منتخب)

ها با نرم افزار تجزیه و تحلیل داده استفاده شد. P>05/0معناداري 
26/SPSS .انجام شد 

 ملاحظات اخلاقی
 مطالعهاین . شد اخذ افراداز  و آگاهانه در ابتدا رضایتنامه کتبی

مصوب در  EE/1401.2.24.173074/scu.ac.irداراي کد اخلاق 
و مطابق با معاهده هلسینکی  باشددانشگاه شهید چمران اهواز می

 .انجام شد
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 نتایج
سنجی و آنتروپومتریک در هاي تننتایج مربوط به شاخص

 نشان راهه یک کواریانس تحلیل آزمون است. نتایج آمده، 3جدول 
 معناداري تفاوت هوازي و مقاومتی منتخب تمرین هفته 8 از بعد داد
 وجود دارد چاق زنان کنترل و تمرین گروه دودر  IGF-1 در
)001/0<P( . این تغییرات حاکی از کاهش معنادار میزانIGF-1  در

نتایج گروه تمرین منتخب نسبت به گروه کنترل بود. همچنین 
تمرین منتخب  هفته 8آزمون کوواریانس یک راهه نشان داد بعد از 

دو گروه تمرین  IGF-BP3مقاومتی و هوازي تفاوت معناداري در 
در رابطه با تغییرات . )P>006/0(و کنترل زنان چاق مشاهده شد 

نیز کاهش معناداري در گروه تمرین منتخب  IGF-BP3شاخص 
بدن در گروه تجربی  شاخص توده. ثبت شدنسبت به گروه کنترل 

اما در گروه کنترل تغییر معناداري  بطور معناداري کاهش یافت

هاي مقادیر مربوط به شاخص با این حال،). P>001/0( مشاهده نشد
تمرین  هفته 8یري شده کاهش معناداري را پس از گخونی اندازه

 ).4(جدول  ندمقاومتی و هوازي نشان داد
 بین معناداري ارتباط داد نشان پیرسون همبستگی آزمون نتایج

-1 ) و بینr=05/0و ≤IGF-BP3 )73/0 P و IGF-1 سطوح
IGF  61/0( نداردو دیسمنوره وجود P≥ 07/0و=r بین سطوح ). اما

1-IGF  وBMI  )04/0 P≤ 11/0و=r و بین (IGF-BP3 وBMI  
همچنین نتایج ). r=29/0و ≤P 04/0( مشاهده شدارتباط معناداري 

و IGF-BP3  آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین سطوح
دو شاخص دیسمنوره ) و بین r=09/0و ≤P 52/0(دیسمنوره 

و ≤P 52/0( نداردزنان چاق ارتباط معناداري وجود   BMIو
09/0=r.( 

 بین دوگروه قبل و بعد از تمرین سنجی و آنتروپومتریکهاي تننتایج شاخص .3جدول 

 هاگروه هاخصوصیات آزمودنی
 بین گروهی P value میانگین و انحراف معیار

 پس آزمون پیش آزمون
92/0 

 (سال) سن
 - 50/30±28/3 تمرین
 - 75/29±43/3 کنترل

 )cm( قد
 - 16/158±47/5 تمرین

98/0 
 - 5/159±47/4 کنترل

 )kg( وزن
 75/82±95/7 34/86±19/8 تمرین

001/0 
 62/85±01/6 63/85±37/6 کنترل

BMI 
)2(kg/m 

 23/33±54/4 67/34±18/2 تمرین
001/0 

 97/33±39/2 98/33±18/2 کنترل

 
 تمرین و کنترلهاي گروه  IGF-1و IGF-BP3 دیسمنوره، نتایج آزمون کواریانس یک راهه .4جدول

 F میانگین و انحراف معیار گروه متغیر
P value 

 بین گروهی

 
 دیسمنوره

 

 تمرین
 72/2 ±61/0 پیش آزمون

64,99 001/0 
 39/1 ±40/0 پس آزمون

 کنترل
 73/2 ±50/0 پیش آزمون
 75/2 ±53/0 پس آزمون

IGF-BP3 
)ng/ml( 

 تمرین
 16/3701 ±44/390 پیش آزمون

9,39 006/0 
 69/3306 ±91/437 پس آزمون

 کنترل
 03/3703 ±04/433 پیش آزمون
 93/3696 ±67/430 پس آزمون

IGF-1 
)ng/ml( 

 تمرین
 82/172 ±19/55 پیش آزمون

28,59 001/0 
 83/142 ±83/48 پس آزمون

 کنترل
 87/153 ±41/37 پیش آزمون
 81/154 ±73/37 پس آزمون

)P>05/0سطح معنی داري (  *
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ها) (ارتباط شاخص نتایج آزمون همبستگی پیرسون. 5جدول 
 هاي تحقیقشاخص

تعداد  متغیر
 نمونه

سطح 
 معناداري

)P( 

ضریب 
همبستگی 

)r( 
IGF-1 24 73/0 05/0 

IGF-BP3 
IGF-1 24 61/0 07/0 دیسمنوره 
IGF-1 24 *04/0 11/0 
BMI 

IGF-BP3 24 52/0 09/0 دیسمنوره 
IGF-BP3 24 *04/0 29/0 

BMI 
 09/0 52/0 24 دیسمنوره
BMI 

 )P>05/0داري ( معنیو ارتباط * سطح 

 
 بحث

کاهش معناداري در علائم دیسمنوره حاضر،  نتایج تحقیقطبق 
رسد گروه تمرین نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. بنظر میدر 

چاقی باشد و با افزایش وزن بدن  ،یکی از عوامل دیسمنوره
بخصوص افزایش چربی در نواحی مرکزي بدن، تعادل 

هاي استروئیدي مانند اندروژن، استروژن و گلوبین متصل هورمون
هاي شود و تغییر در این گلوبینون جنسی مختل میشونده به هورم

هاي هدف متصل منجر به آزادسازي اندروژن و استروژن در بافت
شود که خود با د. از طرفی چاقی باعث افزایش استروژن میگردمی

وزن بدن و مقدار چربی آن در ارتباط است، علت اولیه دیسمنوره 
 E2 هاپروستاگلاندین .]9[ استها افزایش سنتز پروستاگلاندین

و در طی دوران قاعدگی  نداز اسید اراشیدونیک ساخته شده ا  F2αو
د و باعث انقباض صاف رحمی نشوهاي اندومتر ترشح میاز سلول

ایجاد  را و دردهاي کولیکی در قسمت تحتانی شکم و کمر گردندمی
و  El-Kholy ،اي همسو با تحقیق حاضر. در مطالعه]14[کنند می

همکاران نشان دادند تمرینات پیلاتس سبب کاهش درد و علائم 
اي . همچنین در مطالعه]15[شود دیسمنوره در دختران نوجوان می

دیگر فرامرزي و همکاران نشان دادند شرکت در برنامه ورزشی با 
سبب کاهش درد قاعدگی  هفته 8حرکات کششی در خانه به مدت 
 مشابه. در تحقیقی ]16[ شودمیو دیسمنوره در دختران نوجوان 

برنامه هوازي و کششی  2ند شرکت در دفتحی و همکاران نشان دا
جلسه در هفته) سبب کاهش درد و علائم  3( هفته 8به مدت 

هاي ورزشی منظم . برنامهگردیددیسمنوره در دانشجویان پرستاري 
که  طوري هتوانند سبب کاهش و بهبود درد قاعدگی شوند بمی

منظم نقش مهمی در کاهش استرس دارد و به بهبود گردش  ورزش
 و کندها کمک میخون و افزایش سطوح اندروفین و انتقال دهنده

شود. در نتیجه باعث کاهش اختلالات قاعدگی و دیسمنوره می

تر مواد همچنین با افزایش جریان خون لگنی سبب انتقال سریع
و در نهایت درد را کاهش شود ها از رحم میزائد و پروستاگلاندین

 .]17[ دهدمی
تمرین مقاومتی و هوازي سبب کاهش  هفته 8در مطالعه حاضر 

هفته تمرین  12و همکاران بعد از  Yoonزنان چاق شد.  IGF1در 
را در  IGF1 ترکیبی مقاومتی و تناوبی (هوازي) تغییر معنادار

. ]18[دختران جوان مشاهده کردند که با مطالعه حاضر همسو بود 
که  نو همکارا Seoاز طرفی با توجه به نتایج حاضر، نتایج تحقیق 

و  IGF1,GH برهفته تمرین ترکیبی و هوازي  12اثر  تعیینبه 
پرداختند؛ با نتایج  65تا  50زنان  درهاي سندرم متابولیک شاخص

در  IGF1 نشان داد که آنها باشد. نتایجتحقیق حاضر ناهمسو می
. تفاوت در شدت ]19[تغییري نکرده است هیچ یک از تمرینات 

هاي سنی آزمودنی، و تاثیر سن بر ترشح هورمون تمرین و دامنه
تواند از دلایل تفاوت نتایج این تحقیق مختلف ناشی از ورزش می

توان  با تحقیق حاضر باشد. براي تشریح بهتر این عدم همخوانی می
محرك  GHه که تمرین اشاره کرد. باتوجه به این مسال به شدت

توان انتظار داشت با ، میهاي مختلف استدر بافت IGF1تولید 
بیشتري ترشح   IGF1بدنی، در اثر فعالیت GHترشح بیشتر 

هاي ورزشی شدید افزایش پس از فعالیت GHشود و اینکه می
توان نتیجه گرفت که شدت تمرین؛ از شدت یابد. بنابراین میمی

ها نشان از اي برخوردار نبوده است. همچنین یافتهقابل ملاحظه
 دارندتمرین مقاومتی و هوازي  هفته 8بعد از IGFBP3 کاهش 

 هفته 8در تحقیقی مشاهده کردند که  . رشیدي و همکاران]20[
  IGFBP3 و  IGF1برتمرین مقاومتی با بار کم در برابر بار زیاد 

نتایج این پژوهش با . ]21[و عملکرد زنان تاثیر معنادار نداشت 
زمان ماهیت تمرین ترکیبی هم . احتمالاًاستتحقیق حاضر ناهمسو 

استفاده از ورزش هوازي و مقاومتی توانسته تاثیر بیشتر بر روند 
. پس تفاوت بگذاردIGFBP3 و IGF1 هايترشح یا مهار شاخص

هاي انرژي متفاوت و در نوع تمرین و درگیر کردن سیستم
دو تحقیق باشد. این  اختلافاز دلایل  احتمالاً هاي مختلفآنزیم

Chen  میزانو همکاران افزایش درIGF1   را بعد از تمرینات
 به IGF1 ترکیبی نشان دادند که با تحقیق حاضر مغایرت داشت.

هاي پپتیدي آنابولیکی (اتوکراینی عنوان یکی از مهمترین هورمون
در  و دهدپاسخ می هاي مکانیکیو پاراکراینی) است که به محرك

هاي هایپرتروفی مورد توجه محققان قرار گرفته رابطه با سازگاري
ین یپروت  است. این هورمون با اتصال به گیرنده خود و فعال کردن

 The mammalian target( mTOR فعالیت )AKt( کیناز بی
of rapamycin (ترین سیگنال هایپرتروفی تحت عنوان اصلیرا به

 . ]22[دهد میتأثیر قرار 
در تحقیقی ناهمسو با تحقیق حاضر آزادي و همکاران نشان 

-IGFسبب افزایش معنادار شاخص  دوقطبی تمرین هفته 8دادند 

تغییر معنادري در شاخص  امامیشود در مردان جوان فعال  1
IGFBP3  توجه با نشد. گزارش دوقطبیپس از یک جلسه تمرین 
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و  GHخطی  اندازه پاسخ که مطلب این از آگاهی و فوق نتایج به
IGF-1 مطالعات برخی در دارد، ورزشی بستگی فعالیت شدت به 

-IGF وGH افزایش  فراخوان نیاز براي مورد که شدت شده تاکید
باید بالاتر از آستانه لاکتات باشد. در نتیجه افزایش عوامل  1

 با بخش از ناشی عمدتاً توانمی را هورمونی در تمرینات دوقطبی
. با توجه به اینکه در ]23[ دانست دوقطبی شدت بالاي تمرینات

تحقیق حاضر از تمرینات منتخب مقاومتی و هوازي با شدت 
ها زنان چاق بودند میزان تر استفاده شد و آزمودنیپایین

 کاهش معناداري پیدا کرده بود.  IGFBP3و  IGF-1هاي شاخص
بدنی و ص تودهحیدري و همکاران ارتباط معناداري بین شاخ

 اما. ]24[دیسمنوره پیدا نکردند که همسو با مطالعه حاضر بود 
Takata بدنی و دیسمنوره و همکاران ارتباط معناداري را بین توده

تواند این باشد که کاربرد . دلیل این عدم همخوانی می]10[ یافتند
هایی روبرو است. بدنی براي تعیین چاقی با محدودیت شاخص توده

تواند نوع چاقی و چگونگی این شاخص مستقل از جثه است و نمی
. از طرفی با افزایش توده نمایدتوزیع چربی در بدن را مشخص 

یابد. افزایش چربی بدن و چاقی مرکزي، دیسمنوره افزایش می
شود که ها میژنچربی بدن در نواحی شکمی باعث افزایش اندرو

باعث افزایش درد  وها همراه است با افزایش پروستاگلاندین
، دیسمنوره IGFBو IGF1 بین . حیدري و همکاران]14[شود می

 . ]24[ گزارش نکردندارتباط معناداري 
مشخص شده استروژن باعث تحریک ترشح عامل رشد 

و Masjedi  شود.انسولین، هورمون رشد و انسولین میشبه
نشان دادند که افزایش سطح استروژن در اواسط قاعدگی  مکارانه

 همچنین .]25[ شودمی IGF1 باعث افزایش نه چندان زیاد
 مشخص شده استروژن در زنان چاق مبتلا به دیسمنوره بالاتر است

شود. اینکه علائم دیسمنوره باعث افزایش علائم دیسمنوره می و
کاهش  ممکن است به دلیلبعد از پروتکل تمرینی کاهش یافته، 

تواند بر این کاهش می بوده باشد کهسطح استروژن در این زنان 
. معنادار نبودن این دو متغیر با دیسمنوره بگذاردتأثیر  IGF1 غلظت
 توان به شدت و مدت تمرین نسبت داد.را می

آمادگی اولیه افراد، پروتکل تمرینی، نوع تمرینات، شدت تمرین 
و مدت زمان استراحت ممکن است دلایل تفاوت نتایج این تحقیق 

بدنی، به  گزارش شده که فعالیت باشد.پیشین تحقیقات برخی از با 

 IGF هاي محورویژه تمرینات مقاومتی، ممکن است بر پروتئین
را از طریق  IGF-1 تواند سطحی میتأثیر بگذارد. تمرین مقاومت

با این حال، همچنین  تغییر دهد. IGF-1 افزایش رونویسی ژن
تایید شده است  IGF-1 و BMI یک رابطه مستقیم بینوجود 

]26[ . 
گیري هاي این تحقیق عدم اندازهاز جمله محدودیت

هاي التهابی و هاي استرسی، شرایط روانی و سایر شاخصهورمون
 ضدالتهابی است. 

 
 گیرينتیجه

تمرین مقاومتی و هوازي باعث کاهش ، تحقیق حاضرطبق 
و همچنین کاهش اختلالات   IGFBP3،IGF1 توده بدن و سطوح

ر زنان چاق شد. از طرفی با توجه به قاعدگی ناشی از دیسمنوره د
و دیسمنوره) با  IGFBP3 ,IGF1 ،BMIها (اینکه برخی شاخص

توان نتیجه گرفت انجام هم ارتباط داشتند و برخی نداشتند؛ می
فعالیت ورزشی به خصوص تمرین ترکیبی با کاهش وزن بدن سبب 

هاي مرتبط با سلامتی زنان چاق هورمون بهبود در جریان ترشح
 از بعضی در هااین هورمون که این به توجه شود. از طرفی بامی

 تحقیقات که کرد پیشنهاد توانمی ،هستند تاثیرگذار هابیماري
 تا شود چاق انجام زنان روي متفاوت و مدت شدت با تريدقیق
 بهبود یا تشخیص پیشگیري، براي تمرینی مناسب برنامه از بتوان

 ها استفاده کرد.بیماري این
 

 مقطع نامۀپایان از برگرفته مطالعه این تشکر و قدردانی:
 چمران شهید دانشگاه ورزشی فیزیولوژي گروه ارشدکارشناسی

 در که کسانی از را خود قدردانی مراتب نویسندگان. باشدمی اهواز
 .دارندمی اعلام داشتند؛ همکاري پژوهش این اجراي
 

اولیه مقاله  همه نویسندگان در نگارش :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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