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Abstract 
  
Background: The most important anabolic and catabolic hormones which levels are altered by resistance 
training are IGF-1 and cortisol, respectively. The purpose of the present study was to investigate the effect of 
total body resistance training (TRX) on serum levels of IGF-1, cortisol and some health-related physical 
factors in active women.   
Materials and methods: In this study, 20 active women (mean age 27.05 ± 3.11) were randomly divided 
into experimental (n= 10) and control (n= 10) groups. The experimental group program consisted of TRX 
training for 6 weeks, 3 sessions per week for 50-60 minutes under the supervision of a TRX trainer. The 
intensity of the exercises for the first two weeks, using the Borg scale was in the range of 4-5, in the second 
and the third two weeks, based on the increase in load in the range of 5-6 and 6-7, respectively. Serum levels 
of IGF-1, cortisol, body fat percentage, upper and lower body strength and endurance were measured before 
and after exercise.  
Results: Six weeks of TRX training increased cortisol and IGF-1 levels in active women, although this 
increase was not statistically significant (p>0.05). But the results showed that these exercises can 
significantly decrease body fat percentage and increase the strength and endurance of the upper and lower 
muscles of active women. 
Conclusion: According to the findings of the present study, it seems that performing the TRX training can 
significantly improve body fat percentage, strength and muscle endurance in active women and could utilize 
as an alternative resistance training model to improve fitness factors. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  442تا  432صفحات ، 99 زمستان، 4، شماره 30 ورهد

  

و  و کورتیزول IGF-1هاي  بر سطوح سرمی هورمون TRXاثر تمرینات بررسی 

  برخی عوامل تندرستی آمادگی جسمانی در زنان فعال

 3مونا طالبی ،2علیرضا علمیه، 1سلیمان انصاري کلاچاهی

     
  ایران رشت، اسلامی، آزاد دانشگاه رشت، واحد تربیت بدنی، گروه ورزشی، فیزیولوژي تريدک 1
 ایران رشت، اسلامی، آزاد دانشگاه رشت، واحد تربیت بدنی، گروه استادیار، 2
 ایران رشت، اسلامی، آزاد دانشگاه رشت، واحد تربیت بدنی، گروه کارشناس ارشد تربیت بدنی،3

   کیدهچ

و  IGF-1 بیبه ترت کند،یم رییتغ یمقاومت ناتیکه سطوح آن در اثر تمر یکیو کاتابول یکیآنابول هايهورمون نتریمهم :فسابقه و هد

 زولیو کورت IGF-1 هايهورمون ی) بر سطوح سرمTRXکل بدن ( یمقاومت ناتیاثر تمر ی. هدف از مطالعه حاضر، بررساست زولیکورت

 . بوددر زنان فعال  یو استقامت عضلان رتبدن، قد یدرصد چرب يو فاکتورها

نفر) و کنترل  10( یبه دو گروه تجرب تصادفی طور بهسال  05/27±11/3 یسن نیانگیزن فعال با م 20مطالعه،  نیدر ا :روش بررسی

 ینظر مرب ریز قهدقی 50 – 60جلسه در هفته به مدت  3هفته،  6به مدت  TRX نیشامل تمر یشدند. برنامه گروه تجرب مینفر) تقس 10(

TRX و در دو هفته سوم  5-6 نیدر دو هفته دوم ب ،4-5بورگ در دو هفته اول در محدوده  اسیبا استفاده از مق زین ناتیبود. شدت تمر

قبل و بعد از  تنهنییبدن، قدرت و استقامت عضلات بالاتنه و پا یدرصد چرب زول،ی، کورتIGF-1 يرهایمتغ یبود. سطح سرم 6- 7 نیب

 .  شدند يرگیاندازه اتنیتمر

نبود  داریمعن ياز نظر آمار شیافزا نیدر زنان فعال شد، هر چند ا IGF-1و  زولیسطح کورت شیباعث افزا TRX نیشش هفته تمر ها:یافته

)05/0>pقابل شیبدن و افزا یدرصد چرب داریدر کاهش معن تواندیم ناتیتمر نینشان داد ا جی)، اما نتا	عضلات قامتاست و قدرت توجه 

  .فعال موثر باشد انزن تنهنپایی و بالاتنه

و  بدن یدرصد چرب داریبهبود معن موجب تواندیم TRX یمقاومت نیتمر ياجرا رسدمی نظر	پژوهش حاضر به هايافتهیبر طبق  :گیرينتیجه

  .استفاده شود یجسمان یهبود عوامل آمادگجهت ب نیگزیجا یمقاومت نیمدل تمر کیزنان فعال شود و به عنوان  یقدرت و استقامت عضلان

  .بدن یدرصد چرب ،یقدرت، استقامت عضلان زول،ی، هورمون کورت1- ینی، هورمون رشد شبه انسولTRX واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

 ;Total Resistance Exercises( کل بدن یمقاومت ناتیتمر

TRX (است که با استفاده از طناب  يدیجد ینیتمر کیتکن

فاصله  قیو در آن انقباض عضلات از طر شودیند انجام مب ای

                                                
 هی ـعلم رضـا یعل ،یبـدن  تی ـروه تربگ ـواحد رشـت،   ی،دانشگاه آزاد اسلام، رشت: نویسنده مسئولآدرس 

)email: elmieh@iaurasht.ac.ir  ( 

ORCID ID: 0000-0002-6266-0018      

    30/2/98: الهتاریخ دریافت مق

  12/6/99: تاریخ پذیرش مقاله

و بدنه  رهیو از دو دستگ دهدیطناب رخ م يمحور مرکز نیب

 ایق زوایحرکات را از طر TRX ناتی. تمر)1(شده است  لیتشک

 ایدمبل  یمقاومت ناتیبا تمر سهیدر مقا شتریو دامنه حرکت ب

بار  ینینظر سنگ از TRXها، . بنابر گزارشسازدیهالتر ممکن م

استفاده از وزن بدن  قیعضلات را از طر نکهیا لیبه دل ن،یتمر

   .)3 ,2( دارد يکمتر بیخطر آس کند،یم کیتحر

 یآمادگ زانیخود به حداقل م یحفظ سلامت يفرد برا هر

دارد.  ازیروزمره و اوقات فراغت ن فیجهت انجام تکال یجسمان

از  يریشگیپ مناسب به یجسمان یداشتن آمادگ نیهمچن

 
Original 
Article 
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استخوان و داشتن  یپوک ابت،یفشار خون، د ،یقلب هاييماریب

 ه. محققان ب)4( کندیاحساس نشاط و سرزنده بودن کمک م

 یجسمان یبر عوامل مختلف آمادگ TRX نیاثر تمر یبررس

مطالعات نشان  یاند. برخارائه داده یمتفاوت جنتای و اندپرداخته

 یعوامل آمادگ تواندیم TRX یمقاومت نیداده است که تمر

و  يرپذیانعطاف ،یقدرت و استقامت عضلان لیاز قب یجسمان

 هايپژوهش جینتا، اما )6, 5, 2(بدن را بهبود دهد  بیترک

 رغمیعل ،یمقاومت نینوع تمر نیاز آن است که ا یحاک گرید

 بر داريیاثر معن ،یبر قدرت و استقامت عضلان دیمف راتیتاث

BMI7 ,3( بدن نداشته است بیو ترک ی، درصد چرب(.  

 يهايو ورزش با سازگار یبدن تیفعال ن،یبر ا علاوه

 . یکی از )8(در بدن همراه است  يادیز یکیولوژیزیف

 سازگاري بدنی، فعالیت از پس فیزیولوژیک مهم هايسازگاري

 به پاسخ در هورمونی تغییرات و سازگاري .است هورمونی

 سطح و تمرینی	برنامه نوع مدت، شدت، تابع بدنی فعالیت

 ریدر تفس راتییتغ نی. شناخت ا)9(جسمانی است  گیآماد

دستگاه  راتی. تاث)8(بدن موثر است  یکیولوژیزیف يهاسمیمکان

 ناتیاز تمر یناش يهايدر سازگار ژهوی	به ز،ریغدد درون

 جیبرخوردار است؛ چرا که نتا يادیز اریبس تیاز اهم ،یقدرت

بر اثر  هانترشح هورمو زانیدر م رییتغ دهدینشان م قاتیتحق

پس از  نیعامل در سنتز پروتئ نترییاصل ،یقدرت ناتیتمر

مثبت در ساختار  يهايسازگار جادیو ا یقدرت ناتیتمر

  .)10( است یعضلات اسکلت

که سطوح آن  یکیو کاتابول یکیآنابول هايهورمون نتریمهم از

و  IGF-1 بیبه ترت د،کنیم رییتغ یمقاومت ناتیدر اثر تمر

 Insulin-like growth( IGF-1.)12 ,11(است  زولیکورت

factor 1( است که یستیز یشاخص	تیسودمند فعال هايجنبه 

 یکوچک يدیپتهورمون پ IGF-1. سازدیرا محقق م یورزش

 شودیم دی) است که در اصل توسط کبد توللودالتونیک 5/7(

وابسته باشد.  GH به IGF-I شیکه رها شودیو تصور م )13(

 IGF-I وجود دارد که يحال، در حال حاضر شواهد نیبا ا

مختلف از  يهااز انواع بافت GH به طور مستقل از تواندیم

و آزاد شود، به طور  رهیو استخوان ذخ یجمله عضلات اسکلت

 يهاعمل کند و در غلظت زریبه روش غدد درون کیستماتیس

در گردش خون  يعوامل رشد گریدبا  سهیدر مقا یینسبتا بالا

رشد و  لی(تسه یکیخواص آنابول IGF-1. )14( است

و  دراتیکربوه سمیمتابول می(تنظ یکیاستخوان)، متابول

 IGF-1 یکیمتوژن واصدارد. خ یگوناگون یکی) و متوژننیپروتئ

در هنگام چرخه  برندهشیعامل پ زیو ن نیبا عامل آغاز زین

عوامل و  نیا ییشناسا لیدل نیهم ارتباط دارد. به یرشد سلول

را به منظور  يدیجد هايوهیعملکرد آنها ش یشناخت چگونگ

  .)13( خواهد کرد یمعرف یو ورزش یدرمان هايتوسعه برنامه

در  ینقش IGF-1 ستمیدر س نیاز تمر یپاسخ ناش احتمالا

دانش  یکه به معن کند،یم فایا ینیتمر يهايسازگار کیتحر

مختلف بر  ینیتمر يهاقرار دادن پروتکل ریتحت تاث یچگونگ

که به طور بالقوه با ارزش  شودیشناخته م IGF-1 ستمیس

 کیتحر جادیا يرا برا ینیتمر يهابرنامه میاست. اگر ما بتوان

ممکن است  م،یکن يدستکار IGF-1 ستمیمطلوب س

 یبدن و آمادگ بیدر قدرت عضله، ترک يشتریب يهاشرفتیپ

 سمیدر آنابول ینقش مهم IGF-1. )15( شود جادیا یجسمان

در انواع مختلف  يپرپلازیو ها یپرتروفیبه علت ها یبافت

 هايبروبلاستیو ف یعضله اسکلت هايوبلاستیشامل م ،یسلول

دادند که  شنهادیپ قاتیتحق یبرخ جی. نتاکندیم فایتاندون ا

د نکمین جادیا IGF-1 در سطوح يرییتغ چیه یمقاومت نیتمر

 دندیرس جهینت نیبه ا يگرید قاتیسو، تحق گری، از د)16, 4(

، 12( شودیم IGF-1 سطوح شیباعث افزا یمقاومت نیکه تمر

21-17(.  

   و از  یاصل هاياز هورمون یکیکورتیزول  گر،یطرف د از

 است قدرتی تمرینات به سازگاري در هاکننده	تنظیم ترینمهم

) در يوکلی قفو غده( آدرنال غده قشر از آن ترشح که )11(

ي گوناگون هاپاسخ به فشارهاي فیزیولوژیکی ناشی از پروتکل

در پاسخ  ورمونه نای. )22( یابدتمرینات مقاومتی افزایش می

خون ترشح  دیکوئیکاهش سطح گلوکوکورت ایبه التهاب 

از  يری(جلوگرد بر بدن دا یمنیبازدارنده ا ریو تاث شودیم

آن باعث  ریمقاد شیو افزا) ژنآنتی حضور و هاپادتن لیتشک

  .)23( دشویبدن م یدفاع ستمیکاهش توان س

استرس از جمله عوامل خارجی است که مستقیماً در  اصولاً

گذارد و چنانچه ورزش را تحریک و ترشح کورتیزول تأثیر می

 انواع در ،کنیم محسوب شده بینی	به عنوان یک استرس پیش

-میزان به کورتیزول پلاسمایی غلظت افزایش هاورزش مختلف

 یبرخ جیبق نتاط بر. کنیممی مشاهده را مختلف هاي

 شیافزا زولیسطح کورت مدتیطولان هايمطالعات، در ورزش

 ینیتمر يبه الگوها زولیهورمون کورت يها. پاسخ)24( ابدییم

متفاوت  تواندیم ینیمختلف تمر يهابا روش يسازگار يبرا

  .)25( باشد

باعث  یمقاومت نیدادند که تمر شنهادیپ مطالعات یبرخ جینتا

      زولیسطوح کورت )28, 27( رییعدم تغ ای )26(کاهش 

 نیکه تمر افتندیمحققان در یبرخ گر،ید ياز سو شود؛یم

 زولیو کورت IGF-1 هايسطوح هورمون شیباعث افزا یمقاومت

 ناتیتمر ریدر مورد تاث ی. اما تاکنون مطالعات)29, 8( شودیم
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TRX و  زولیسطوح  هورمون کورت يبر روIGF-1  انجام نشده

-IGF یکیو آنابول زولیکورت یکیاست. با توجه به نقش کاتابول

با توجه به اثر ورزش با حجم، شدت و مدت  نی، و همچن1

حاضر،  قتحقی از هدف ها،هورمون نیترشح ا يگوناگون بر رو

 یدرصد چرب واملع و هاهورمون نیسطوح ا راتییتغ یبررس

     .بود TRX ناتیدر اثر تمر یقدرت و استقامت عضلان بدن،

  

  مواد و روشها

، آزمونپس-آزمونتجربی با طرح پیشنیمه پژوهشدر این 

سال شهر انزلی بودند که پس  23-33جامعه آماري زنان فعال 

زن  20نهایت در هاي شهر، از توزیع و نصب اطلاعیه در باشگاه

راي تحقیق، اعلام آمادگی که داوطلبانه براي همکاري در اج

 در موردنیاز ها اطلاعاتآزمودنی ، انتخاب شدند. کلیهکردند

 از پس و دریافت کردند مکتوب به صورت را پژوهش خصوص

 شرکت تمایل به صورت در تا شد خواسته هاآزمودنی از مطالعه

 رعایت کنند. در راستاي امضا کتبی نامهرضایت پژوهش، در

 و داوطلبانه آگاهانه به طور هازمودنیآ همه اخلاقی، اصول

 مجاز به و کردند اعلام طرح در شرکت براي را خود موافقت

شدند. تمام مراحل تحقیق زیر نظر  ايمرحله هر در برنامه ترك

 ورزشی (محقق) انجام گرفت. علوم پزشک معتمد و متخصص

 و فرد هر بدنی فعالیت میزان تعیین منظور به پژوهشگران

 پرسشنامه افراد، سلامتی فعلی وضعیت از گاهیآ همچنین

 بین را پزشکی سابقه پرسشنامه و بدنی فعالیت میزان سنجش

 تحت افراد ها،پرسشنامه تکمیل از پس کردند. توزیع افراد

 براي زیر معیارهاي اساس بر و گرفتند قرار پزشکی معاینه

 ملشا مطالعه به ورود معیارهاي شدند. انتخاب مطالعه به ورود

 در متوسط بدنی فعالیت دقیقه 30 حداقل (داشتن بودن فعال

 ابتلا قبل)، عدم ماه 6 حداقل طی هفته در روز سه براي روز

 و مفصلی عضلانی،-اسکلتی عروقی،- قلبی هايبیماري به

 در آنها توانایی عدم به منجر آسیب گونه هر یا و ارتوپدي

 داروي نوع هر و سیگار مصرف عدم ها،آزمون و تمرینات اجراي

 معیارهاي .بود کورتیزول و IGF-1 سطوح تغییر به منجر

 در غیبت جلسه دو از بیش داشتن شامل مطالعه از افراد خروج

 ذکر هايبیماري به شدن مبتلا تمرینی، پروتکل اجراي زمان

 هايمکمل نوع هر یا دارو مصرف تحقیق، طول در بالا در شده

 در شرکت باشد، تاثیرگذار نظر مورد فاکتور روي بر که غذایی

 عدم و مطالعه تمرینی برنامه از خارج منظم ورزشی برنامه

  بود.  آزمایشات انجام در شرکت

طور تصادفی در دو گروه تجربی  کنندگان بهدر ادامه، شرکت

 TRXرینات مقاومتی مراحل انجام تم .1جدول 

  دهنده اصلیحرکت  نحوه اجرا  مراحل تمرین  

هـا  کنـد. بـه تسـمه   را گرفته و بدن را به جلو متمایل مـی  TRXهاي ایستد. دستگیرهآزمودنی پشت به نقطه اتصال می  پرس سینه

  شود. برگشت به حالت اولیه.فشار وارد کرده تا آرنج صاف شود، بدن به سینه نزدیک می

  بزرگ سینه اي

  دلتوئید قدامی

  سه سر بازو

با حرکت پرونیشن رو به خارج گرفته و با ایجـاد یـک    TRXهاي ایستد. دستگیرهآزمودنی رو به سمت نقطه اتصال می  قایقی

هـا بایـد راسـت در جلـوي بـدن      زاویه مناسب به عقب متمایل شده و بدن را در یک خط راست حفظ می کند. دسـت 

هـا کنـار   شود؛ تا جایی که دسـت با نیروي تولید عضلات درگیر بدن به سمت بالا کشیده می باشند آرنج ها خم شده و

  بالا تنه به سینه برسند. برگشت به حالت اول.

  ذوزنقه اي

  پشتی بزرگ

  دلتوئید

زي بـا  شود تا جایی کـه مـوا  ایستد. با گریپ دستان در حالت طبیعی، زانو خم میآزمودنی رو به سمت نقطه اتصال می  اسکات

  سطح زمین شود. زانو از انگشتان پا جلو نزند (استفاده از دستان براي حفظ تعادل)؛ برگشت به حالت اول.

  چهار سر

  همسترینگ

  سرینی

شود. بدن باید در یک خـط  ها گرفته میایستد. هر دو دست گیره توسط دستآزمودنی پشت به سمت نقطه اتصال می  سه سر بازویی

  شود.درجه خم شده و سپس به موقعیت شروع برگشته می 90استاي شانه باشند. آرنج ها را تا صاف و آرنج ها در ر

  سه سر بازو

شود؛ زاویه بـین زانـو   ها را داخل تسمه و کف پا بر روي تسمه قرار داده میآزمودنی به حالت طاقباز دراز کشیده، پاشنه  پل

شود. به وضعیت شروع برگشـته و  ز زمین جدا شده و بالا برده میها کنار بدن، باسن ادرجه باشد. دست 90و بدن باید 

  شود.حرکت تکرار می

  همسترینگ

شود؛ به بدن شـیب  ها گرفته میایستد. آرنج ها صاف است. هر دو دستگیره با کف دستآزمودنی رو به نقطه اتصال می  دو سر بازویی

  ت به حالت اول.شود. برگشداده آرنج ها خم و بدن به سمت بالا کشیده می

  دو سر بازو

گیرد، طوري که پنجه پاها رو به زمین باشد. همـان گونـه کـه بـدن     براي شروع ابتدا هر دو ساعد بر روي زمین قرار می  خم کردن زانو

شود. (وضـعیت کامـل شـبیه    در این وضعیت (شبیه شناي سوئدي) قرار دارد؛ زانوها خم شده و پاها به بدن نزدیک می

  گردد.غه است). سپس به وضعیت شروع بر میحرکت قوربا

  چهار سر رانی
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گروه تجربی به  نفر) قرار گرفتند. 10نفر) و گروه کنترل ( 10(

 50 – 60به مدت  جلسه در هفته 3هفته تمرینی،  6مدت 

 10به تمرین پرداختند؛  TRXالمللی دقیقه زیر نظر مربی بین

دقیقه آخر به  5دقیقه ابتدایی جلسه تمرین به گرم کردن و 

 ناتیتمرحرکات کششی جهت سرد کردن اختصاص داده شد. 

 ده،یشامل جلو ران با تسمه در حالت خواب TRX یمقاومت

ه حالت طاق باز با تسمه، پرس پا ب ن،یوارونه از طرف ییپارو

اسکات، جلو بازو با تسمه و  ن،یها از طرفشنا با حرکت دست

) و گروه کنترل هیچ 1بود  (جدول پشت بازو با تسمه 

. چهل و هشت ساعت قبل و )25(اي دریافت نکردند مداخله

هاي آزمایشگاهی و میدانی گیريبعد از برنامه تمرینی، آزمون

  صورت گرفت.

شدت تمرینات مقاومتی بـا اسـتفاده از مقیـاس شـدت تـلاش      

توسـط آقـاي    1960تیازي بورگ، که در دهـه  شده ده امدرك

باط فرد از میزان تـلاش بـراي   نبورگ معرفی شد و منظور است

، ارزیـابی شـد.   )٣١, ٣٠(گیري شدت فعالیت بدنی بـود  اندازه

شدت تمرینات بـه ترتیـب بـراي دو هفتـه اول بـا اسـتفاده از       

، بـر اسـاس   ؛ در دو هفتـه دوم 4-5مقیاس بورگ در محـدوده  

  بود.   6-7و در دو هفته سوم بین  5-6افزایش بار در محدوده 

ساعت قبل و بعد از دوره مداخلـه، پـس از    48کنندگان شرکت

صبح روزهـاي   8تا  5/7ساعت حفظ حالت ناشتایی ساعت  12

تعیین شده وارد آزمایشـگاه شـدند و در شـرایط آزمایشـگاهی     

گیـري،  و ساعت خون یکسان از نظر درجه حرارت، نور، رطوبت

 لیتر خون از وریـد براکیـال توسـط متخصصـین خـون     میلی 5

هاي ونجـوك اسـتریل در   گیري آزمایشگاه با استفاده از سرنگ

عرض یک دقیقه، در وضعیت نشسته از دست چپ گرفته شـد.  

با توجه به اینکه عادت ماهیانه در نتیجه آزمایشات مـورد نظـر   

. شـد یکل قاعدگی محاسـبه ن محقق تاثیري نداشت، بنابراین س

دقیقـه و بـا سـرعت     15ها جهت جداسازي سرم به مدت نمونه

و بعـد از   نددور در دقیقه در داخل سانتریفوژ قرار گرفت 3000

در یخچـال در دمـاي    ELISAجدا شدن سرم توسط دسـتگاه  

. مقـادیر کـورتیزول و   )5(گـراد قـرار گرفـت    درجه سانتی -20

IFG-1   با روش کمیلومینسانس با استفاده از کیـتLIAISON 

  گیري شد. ساخت کشور اسپانیا اندازه

ها درصدچربی بدن آزمودنی، هاي میدانیگیرياجراي اندازهدر 

اي نقطهگیري ضخامت لایه چربی زیرپوستی سهاز طریق اندازه

سر بازویی (نقطه میانی بین زایده آخرمی و زایده در نواحی سه

خاصـره (درسـت در بـالاي    آرنجی بـه صـورت عمـودي)، فـوق    

استخوان لگن به شکل کمی مورب) و ران (به صورت عمـودي  

و نقطه میانی فاصله بین ناحیه مغبنی و لبه بالایی کشـکک در  

ر سیهان (سـاخت  سطح قدامی ران) با استفاده از دستگاه کالیپ

ــدازه ــا نمــوگرام جکســون و پــولاك  کشــور کــره) ان گیــري و ب

هـا در سـه نوبـت    گیريشد. تمام اندازه درصدچربی بدن محاسبه

از  اسـتفاده ازسمت راست صـورت گرفـت؛ سـپس وزن چربـی بـا      

  .  )25(هاي زیر محاسبه شد فرمول

  وزن چربی وزن بدن = × درصدچربی   

  وزن بدن = وزن بدون چربی - وزن چربی 

  )            450  -(روش جکسون/پولاك: 

- 1392000/0(ســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن  
2SSF2300000/0+FSS92990001294990 -0/1 =bD (  

  SSFخاصره و ران=هاي پوستی سه سر بازو، فوقجمع چین

رزیـابی  براي ا پرس سینه و پرس پاهاي یک تکرار بیشینه از آزمون

تنه اسـتفاده شـد، بـدین شـرح کـه      قدرت عضلانی بالاتنه و پایین

 6اي انتخاب شدند که آزمودنی قادر نباشد بـیش از  ها به گونهوزنه

بار حرکت را اجرا کند و از طریق فرمول بزریسکی بـراي محاسـبه   

 استفاده شد.) RM1(یک تکرار بیشینه 

 
 %60ر تا خسـتگی بـا   دقیقه استراحت، آزمون تکرا 5سپس بعد از 

- گیري استقامت عضلانی بالاتنـه و پـایین  قدرت بیشنه براي اندازه

  کنندگان اجرا شد.تنه توسط شرکت

داري  و در سطح معنـی  22نسخه  SPSSها با نرم افزار داده تحلیل

هاي حاصـل از ایـن پـژوهش در    صورت گرفت. داده 05/0کمتر از 

 شـدند.  گـزارش معیـار   فانحرا و میانگین اساس بر بخش توصیفی

 آزمـون شـاپیروویلک   از هـا داده توزیـع  بـودن  طبیعی بررسی براي

هـا از آزمـون لـون و از    جهت بررسی همگنی واریانس .شد استفاده

آزمـون جهـت تحلیـل    آزمون آماري کوواریانس با مهار اثرات پیش

 ي مورد مطالعه استفاده شد.هاهاي پژوهش در گروهداده

 اخلاقی ملاحظات

 IR.IAU.RASHT.REC.1397.036کد اخـلاق  این تحقیق داراي 

  .  است IRCT20180503039517N2و کد کارآزمایی بالینی 

  

  هایافته

، IGF-1پژوهش ( يرهایگرافیک و متغدمو هايویژگی

در ) یبدن، قدرت و استقامت عضلان یدرصد چرب زول،یکورت

ون و آزمون ل لکیروویآزمون شاپ جینتاآمده است.  2جدول 

 یعیطب عیتوز يدارا قیتحق هاينشان داد که داده

)05/0>p ( است همگن  قیتحق هايگروه انسیو وارهستند  
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 )05/0>pنرمال و تجانس  عیبا توجه به توز نی). بنابرا

با مهار اثرات  انسیکووار آماري آزمون از ها،داده	انسیوار

 هايپژوهش در گروه هايداده لیجهت تحل آزمونشیپ

 هدهمشا 3در جدول   جید مطالعه استفاده شد که نتامور

  .دشویم

 هايرینشان داد که در متغ انسیآزمون کووار جینتا

مورد مطالعه، از لحاظ  هايگروه نیب IGF-1و  زولیکورت

). اما در p<05/0وجود ندارد ( داريیتفاوت معن يآمار

 هاگروه نیمطالعه، در ب نیموجود در ا يرهایمتغ ریمورد سا

رو جهت  نی). از اp > 05/0مشاهده شد ( داريمعنی تفاوت

مورد مطالعه از  هايگروه نیشدن نقطه تفاوت ب شخصم

 کردنمشخص يبرا نیو همچن یبونفرون یبیآزمون تعق

همبسته  t آزمون  از گروه هر درون  در تفاوت محل

  .شده است هیارا 4استفاده شد که در جدول 

ونی نشان داد که در متغیر نتایج آزمون تعقیبی بونفر

هاي تمرین و کنترل تفاوت در بین گروه IGF-1کورتیزول و 

)، اما در مورد سایر p<05/0داري وجود ندارد (معنی

متغیرهاي مورد بررسی شامل درصد چربی زیرجلدي، قدرت 

تنه و بالاتنه تنه و بالاتنه، و استقامت عضلانی پایینپایین

داري مشاهده ترل اختلاف معنیهاي تجربی و کنبین گروه

  ). p>05/0شد (

 همبسته براي بررسی تفاوت درون tهمچنین از آزمون 

 tگروهی متغیرهاي مورد مطالعه استفاده شد. نتایج آزمون 

آزمون آزمون و پسهمبسته نشان داد که بین نتایج پیش

هاي در بین گروه IGF-1ها در متغیر کورتیزول و گروه

)، p<05/0داري وجود ندارد (تفاوت معنیتجربی و کنترل 

اما در متغیرهاي درصد چربی زیرجلدي، قدرت و استقامت 

داري در تنه تفاوت آماري معنیعضلانی بالاتنه و پایین

  ).p>05/0آزمون وجود دارد (نتایج پیش و پس

  

  بحث

از جمله تمرینات مقاومتی جدیدي است که  TRXتمرینات 

اي یافته و تناسب اندام جایگاه ویژه امروزه در دنیاي ورزش و

محبوبیت زیادي پیدا کرده است. طبق تحقیقات، اخیرا نشان 

روي انرژي مصرفی و  TRXداده شده است که تمرینات 

ها متغیرهاي متابولیکی و تغییرات سطوح برخی هورمون

هاي بدنی مختلف بر میزان اینکه فعالیتتاثیرات بسزایی دارد. 

تواند متفاوت باشد، خود می IGF-1رتیزول و ترشح هورمون کو

کمال اهمیت را داراست. هدف از این مطالعه، بررسی اثر 

 هاي کورتیزول وبر مقادیر سطح سرمی هورمون TRXتمرین 

IGF-1  و عوامل درصد چربی زیرجلدي، قدرت و استقامت

 تنه زنان فعال بود.عضلات بالاتنه و پایین

که به دنبال شش هفته تمرین در این تحقیق مشاهده شد 

TRXآزمون نسبت به ، کاهش هورمون کورتیزول در پس

وجود آمده است، اما این کاهش آزمون در گروه تجربی بهپیش

داري بین دار نبود. همچنین تفاوت معنیاز نظر آماري معنی

دو گروه تجربی و کنترل مشاهده نشد. معمولا تمرینات 

    افزایش حاد غلظت مقاومتی یک محرك قوي براي 

هاي در گردش خون نظیر هورمون رشد، تستوسترون هورمون

. نتایج این تحقیق همسو با نتایج )٣٣, ٣٢(و کورتیزول است 

 ش) و رضایی و همکاران2012( شتحقیق صورتی و همکاران

  در تحقیق خود با عنوان اثر  ش) بود. صورتی و همکاران1391(

 هاي دموگرافیک و متغیرهاي پژوهش زنان فعال در دو گروه تجربی و کنترلویژگی. 2جدول 

  گروه کنترل گروه تجربی متغیر

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

  -  60/29±67/2  -  70/27±19/3*  سن (سال)

  -  62/1±05/0 -  63/1±05/0  متر)قد (سانتی

  34/58±18/4  00/57±52/4  19/57±53/6  10/59±97/6  وزن (کیلوگرم)

BMI (کیلوگرم بر مترمربع)  17/22±98/1  66/21±03/2 38/21±79/1  09/22±96/1  

  60/17±19/4  00/20±07/3 56/18±20/4  19/20±52/4  لیتر)گرم بر دسیکورتیزول (میلی

IGF-1 97/175±04/50  77/166±91/35  77/217±24/43  10/218±42/50  یتر)لگرم بر میلی(میلی  

  88/25±57/2  68/25±81/2 10/20±04/3  85/21±92/2  درصد چربی زیرجلدي

  40/64±98/19  50/64±33/20 50/90±83/19  80/79±49/17  قدرت پایین تنه

  70/27±52/4  80/27±54/4 45/26±90/4  20/24±15/4  قدرت بالاتنه

  10/18±66/1  9/17±37/1  80/21±54/1  60/17±57/1  (تکرار) نهاستقامت بالات

  80/25±47/1  70/25±49/1  60/28±50/1  30/25±70/1  (تکرار) استقامت پایین تنه

  IGF-1 :Insulin-like growth factor 1: نمایه توده بدن؛ BMIانحراف معیار؛  ±* میانگین 
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تمرینات مقاومتی و استقامتی بر روي آندروژن، کورتیزول و 

ند به این نتیجه رسیدند که تمرینات لاکتات در زنان سالم

مقاومتی تاثیري بر کورتیزول زنان مسن نداشت. رضایی و 

نیز در تحقیق خود تاثیر شش هفته تمرین  شهمکاران

 65تا  48زن یائسه ( 30مقاومتی بر سطوح کورتیزول را در 

میزان  و سال) مبتلا به پوکی استخوان نوع اولیه بررسی کردند

 داري نداشت.گروهی تغییر معنی کورتیزول در هیچ

و  اما از طرف دیگر، نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق دشتی

) مغایرت 1387( ش) و قراخانلو و همکاران1393( شهمکاران

 در تحقیقی که با هدف بررسی شداشت. دشتی و همکاران

 به کورتیزول و تستوسترون مدتکوتاه هورمونی هايپاسخ

غیرورزشکار  جوان پسران در قدرتی و حجمی تمرین مقاومتی

اي را در غلظت ملاحظهانجام دادند، افزایش حاد قابل

کورتیزول سرمی مشاهده کردند. از دلایل احتمالی تفاوت در 

توان به تفاوت نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق دشتی می

 مطالعه نتایج آزمون کوواریانس در متغیرهاي مورد. 3جدول 

مجموع  منابع تغییر متغیرها
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

F  توان آزمون  مقدار اثر  معناداري  

گرم کورتیزول (میلی
  بر دسی لیتر)

  069/0  011/0  675/0  18/0  34/3  1  34/3  آزمونپیش
  075/0  014/0  629/0  24/0  42/4  1  42/4  گروه
  -  -  -  -  30/18  17  12/311  خطا

IGF-1 گرم بر (میلی
  میلی لیتر)

  000/1  353/0  007/0  25/9  99/13880  1  99/13880  آزمونپیش
  071/0  012/0  656/0  206/0  73/308  1  73/308  گروه
  -  -  -  -  14/1499  17  40/25485  خطا

  000/1  952/0  001/0  96/333  33/136  1  33/136  آزمونپیش  درصد چربی بدن
  000/1  681/0  *001/0  32/36  82/14  1  82/14  گروه
  -  -  -  -  40/0  17  94/6  خطا

  000/1  925/0  001/0  32/208  45/6598  1  45/6598  آزمونپیش  قدرت پایین تنه
  956/0  472/0  *001/0  18/15  09/481  1  09/481  گروه
  -  -  -  -  67/31  17  44/538  خطا

  000/1  876/0  001/0  60/120  86/350  1  86/350  آزمونپیش  قدرت بالاتنه
  776/0  329/0  *010/0  32/8  21/24  1  21/24  گروه
  -  -  -  -  90/2  17  45/49  خطا

استقامت بالا تنه 
  (تکرار)

  000/1  845/0  001/0  79/92  30/39  1  30/39  آزمونپیش
  000/1  917/0  *001/0  75/186  09/79  1  09/79  گروه
  -  -  -  -  424/0  17  20/7  خطا

استقامت پایین تنه 
  (تکرار)

  000/1  725/0  001/0  78/44  99/28  1  99/28  نآزموپیش

  000/1  813/0  *001/0  75/73  74/47  1  74/47  گروه

  -  -  -  -  64/0  17  005/11  خطا
  .)P>05/0دار (دهنده تفاوت معنینشان *

  

  گروهی متغیرهاي مورد مطالعهگروهی و تی همبسته دروننتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین. 4جدول 

  گروهی (تی همبسته)نتایج درون گروه  گروهی (بونفرونی)نتایج بین هگرو متغیرها

  داريمعنی  درجه آزادي  T  داريمعنی  خطاي استاندارد  اختلاف میانگین
  349/0  9  988/0  تمرین  629/0 914/1  941/0  کنترل–تمرین  )mg/dlکورتیزول (

  207/0  9  359/1  کنترل
IGF-1 )mg/dl(  983/0  9  022/0  تمرین  656/0 35/20  23/9  کنترل–تمرین  

  387/0  9  908/0  کنترل
  *001/0  9  391/9  تمرین  *001/0 349/0  106/2  کنترل–تمرین  درصد چربی بدن

  387/0  9  942/0  کنترل
  *002/0  9  38/4  تمرین  *001/0 735/2  659/10  کنترل–تمرین  قدرت پایین تنه

  591/0  9  557/0  کنترل
  *011/0  9  19/3  تمرین  *010/0 832/0  401/2  کنترل–تمرین  نهقدرت بالات

  678/0  9  429/0  کنترل
  *001/0  9  000/21  تمرین  *001/0  293/0  000/4  کنترل–تمرین  استقامت بالاتنه

  343/0  9  000/1  کنترل
  *001/0  9  85/9  تمرین  *001/0  363/0  11/3  کنترل–تمرین  استقامت پایین تنه

  591/0  9  557/0  کنترل
 ).p>05/0داري  (نتایج آزمون در سطح معنی* 
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هاي تحقیق حاضر را ها اشاره کرد. نمونهدر جنسیت نمونه

هاي موجود که نمونهدادند، حال آنتشکیل میدختران فعال 

پسران جوان غیرورزشکار بودند.  شدر تحقیق دشتی و همکاران

دلیل دیگر تفاوت در نتایج مربوط به نوع و مدت زمان تمرین 

هاست. در تحقیق حاضر از کنندهمقاومتی ارائه شده به شرکت

 3هفته هر هفته  6و براي مدت  TRXتمرینات مقاومتی 

 ، شسه استفاده شد، اما در تحقیق دشتی و همکارانجل

 به جداگانه جلسه دو در قدرتی و حجمی مقاومتی هايتمرین

  .شد تجویز گروه دو هر براي متقاطع صورت

نیز اثر تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی  شقراخانلو و همکاران

تستوسترون و کورتیزول در مردان جوان را مورد بررسی قرار 

هایشان ناهمسو با تحقیق حاضر بود. ایج یافتهدادند که نت

هاي آنها نشان داد تغییرات ایجاد شده با تمرین مقاومتی یافته

در تستوسترون و کورتیزول ممکن است در افزایش قدرت و 

توده عضلانی نقش داشته باشد. از دلایل احتمالی تفاوت در 

ن به توابا تحقیق حاضر می شهاي قراخانلو و همکارانیافته

کنندگان کنندگان اشاره کرد. شرکتتفاوت در جنسیت شرکت

   ، مردان جوان فعال و شدر تحقیق قراخانلو و همکاران

نکرده بودند، حال اینکه افراد تحقیق حاضر را زنان فعال تمرین

دادند. از دلایل دیگر این تفاوت در نتایج، نوع و تشکیل می

مرینی در تحقیق مدت زمان پروتکل تمرینی است. پروتکل ت

شامل هشت هفته تمرین مقاومتی با  شقراخانلو و همکاران

سازي بود؛ اما برنامه تمرینی هاي بدنهاي آزاد و دستگاهوزنه

با  TRXدر تحقیق حاضر شامل شش هفته تمرین مقاومتی 

  طناب و تسمه بود.

یکی از اثرات اصلی کورتیزول، کاهش ذخایر پروتئینی در کلیه 

هاي کبدي است. علت این امر دن به غیر از سلولهاي بسلول

کاهش سنتز و افزایش کاتابولیسم پروتئین موجود در سلول 

. همچنین عواملی مانند فشارهاي روانی، شدت و )34(است 

مدت ورزش غلظت کورتیزول سرم را در ورزشکاران تحت تاثیر 

در  . در تحقیق حاضر، محدودیت)35, 34(دهند قرار می

تواند یکی از دلایل ها، میکنترل شرایط روحی و روانی نمونه

  مطالعات دیگر باشد.تفاوت در نتایج این تحقیق با 

همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که به دنبال شش هفته 

آزمون در گروه تجربی نسبت پس IGF-1، مقدار TRXتمرین 

آزمون با افزایش همراه بود، اما این افزایش از نظر به پیش

گروهی تغییر دار نبود. همچنین در نتایج بینآماري معنی

ها با نتایج اهده نشد که این یافتهداري بین دو گروه مشمعنی

 ش)، واکر و همکاران1393( شتحقیقات عبدي و همکاران

) همسو بود، اما با نتایج 2009( شنیندل و همکارانو )، 2004(

 ش)، دادگئون و همکاران2012( شتحقیق گرگوري و همکاران

 ش)، رجبی و همکاران1391( ش)، توفیقی و همکاران2015(

) ناهمسو 1388( شروجردي و همکاران) و صادقی ب1390(

، اثر سه نوع تمرین هوازي، مقاومتی شبود. توفیقی و همکاران

در زنان  IGF-1و موازي بر میزان ترشح هورمون رشد و 

سالمند را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج نشان داد تمرینات 

نسبت به  IGF-1مقاومتی بیشترین افزایش را در ترشح 

و موازي داشته است. از دلایل احتمالی تفاوت تمرینات هوازي 

توان به تفاوت می شدر نتایج حاضر با نتایج توفیقی و همکاران

نسبت به نوع،  IGF-1در سن و نوع تمرین مقاومتی اشاره کرد. 

هاي متفاوتی را اعمال حجم و شدت متفاوت تمرینی، پاسخ

  کند.می

رات غلظت در تحقیقی با عنوان تغییش گرگوري و همکاران

این هورمون را در خون   در اثر ورزش، غلظت IGF-1فاکتور 

گروه تمرین استقامتی، مقاومتی، ترکیبی و  4زن سالم در  46

کنترل بررسی کردند و نتایج نشان داد که بعد از هشت هفته 

داري افزایش طور معنیبه IGF-Iتمرین مقاومتی، غلظت 

، تاثیر تمرین معلق بر محور شداشته است. دادگئون و همکاران

  60ساله در یک تمرین  22مرد  12هورمون رشد را در 

اي بررسی کردند. دو جلسه تمرین معلق براي آشنایی دقیقه

ها نشان داد که تمرین تمرین قبل از آزمون انجام شد. داده

براي  60به  30معلق با استفاده از یک نسبت کار به استراحت 

رشد براي مردان جوان بزرگسال نسبتا تحریک محور هورمون 

فعال کافی باشد. این شواهد تمرین معلق را به عنوان یک 

داند. هاي آنابولیک موثر میمحرك براي رهایش هورمون

نیز به بررسی تاثیر فعالیت ورزشی  شرجبی و همکاران

و مطالعه روند زمانی  IGF-1مقاومتی سنگین بر هورمون 

 کرده ور دانشجویان مرد تمرینتغییرات اجزاي ترکیبی د

آنها هاي حاصل از پژوهش نشان نکرده پرداختند. یافتهتمرین

داد که یک جلسه فعالیت مقاومتی سنگین موجب افزایش 

، واکنش ششد. همچنین بروجردي و همکاران IGF-1دار معنی

نسبت به دو برنامه مقاومتی شدید  IGF-1و  GHهاي هورمون

 15ها را در تفاوت بین ستهاي محجم با استراحتهم

اندام مورد مطالعه قرار دادند. نتایج  پرورش رشتۀ ورزشکار

 تمرین از قبل به نسبت IGF-1هورمون  تغییرات نشان داد که

 نبود. با معنادار آماري نظر مقاومتی از تمرین برنامۀ دو هر در

 ساعت 1 هورمون این غلظت در معناداري افزایش وجود، این

شد. علت احتمالی ناهمسو  مشاهده دو برنامه هر امانج از بعد

، شبودن نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات گرگوري و همکاران

و بروجردي و  ش، رجبی و همکارانشدادگئون و همکاران
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توان به نوع متفاوت تمرینات، شدت، مدت را می شهمکاران

هاي فردي و جنسیت متفاوت آنها زمان انجام تمرین، تفاوت

  به تحقیق حاضر دانست.نسبت 

هاي تحقیق حاضر نشان داد که در اثر شش براین، یافتهعلاوه

داري کاهش طور معنی، درصد چربی بدن بهTRXهفته تمرین 

مري هاي پژوهش شلبییافت. نتایج پژوهش ما با یافته

داري دیده شده ) که در توده بدون چربی بهبود معنی2016(

نیا و همکاران همسو است؛ اما با نتایج پژوهش ملکوتی )6(بود 

توان به ها را میناهمسو است. علت متفاوت بودن یافته )7(

تحقیق  کننده در تحقیق نسبت داد، زیرا درافراد شرکت

از دختران لاغر غیرورزشکار استفاده  شنیا و همکارانملکوتی

وزنی نیز بودند و احتمالا هشت هفته شده بود که داراي کم

تمرین نتوانست به میزان کافی بر توده چربی و بدون چربی 

رسد نظر میداري داشته باشد. بهدختران غیرورزشکار اثر معنی

ت قدرتی باعث افزایش انرژي توسعه بافت عضله پس از تمرینا

شود که این موضوع از کاهش وزن و مقدار چربی مصرفی می

 BMI. در تحقیق حاضر نیز، وزن و )5(کند حمایت می

تواند از این نظریه کنندگان کاهش یافته است که میشرکت

  حمایت کند.

هاي تحقیق حاضر نشان داد که شش هفته از سوي دیگر، یافته

تواند قدرت و استقامت عضلات بالاتنه و می TRXتمرین 

ین نتیجه، موافق نتیجه مطالعات تنه را بهبود بخشد که اپایین

. است )2( شپور و همکارانو حسن شنیا و همکارانملکوتی

طبق تئوري سازگاري عصبی، افزایش قدرت عضلانی در فاز 

دهد که همسو با رخ می سریع آن طی شش تا هشت هفته

هاي عصبی هاي ما است. افزایش قدرت به دلیل سازگاريیافته

ناشی از فراخوان واحدهاي حرکتی، تواتر برانگیخته شدن 

ها و واحدهاي حرکتی و افزایش فعالیت اختیاري آگونیست

آید. چون ماهیت وجود میها بهکاهش عملکرد آنتاگونیست

لق بودن، سیستم عصبی را درگیر با توجه به مع TRXتمرینات 

وجود آمده در این تحقیق کند، سازگاري عصبی، قدرت بهمی

کند. همچنین بهبود استقامت عضلانی در زنان را توجیه می

هاي موضعی عضله تواند احتمالا به دلیل سازگاريفعال، می

هاي اکسایشی و گلیکولیتیکی ناشی از افزایش فعالیت آنزیم

  بودند. گیري نشدهکه البته در این تحقیق اندازه )٧(باشد 

مطالعه حاضر چند محدودیت دارد. در ابتدا باید به تعداد کم 

هاي تحقیق حاضر باید ها اشاره کرد؛ لذا در تعمیم یافتهنمونه

در  IGF-1مون احتیاط لازم را در نظر داشت. همچنین، هور

ترکیب با حامل خود به نام پروتئین اتصالی عامل رشد شبه 

کند که در این ) در خون گردش میIGFBP-3( 3-انسولین

گیري نشده است؛ در نتیجه، براي تعیین اثر تحقیق اندازه

هاي هورمونی نیاز به مطالعات بر پاسخ TRXدقیق تمرین 

اي بود که تاثیر لعهبیشتري است. البته این تحقیق اولین مطا

هاي هورمون را بر سازگاري TRXشیوه نوین تمرین مقاومتی 

 . کردآنابولیک و کاتابولیک در زنان جوان فعال بررسی 

در مجموع، نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات مقاومتی  

TRX  موجب کاهش سطح کورتیزول و افزایش سطحIGF-1 

دار نبود. رات از نظر آماري معنیدر زنان فعال شد، اما این تغیی

تواند همچنین نتایج حاکی از آن بود که این تمرینات می

دار درصد چربی زیرجلدي و افزایش موجب کاهش معنی

کرده دار قدرت و استقامت عضلانی زنان جوان تمرینمعنی

 TRXتوانند از تمرینات براین اساس، زنان جوان فعال میشود. 

مرین مقاومتی جایگزین که از وزن بدن به عنوان یک مدل ت

هاي کند و برخلاف روشفرد به عنوان مقاومت استفاده می

کند، طور همزمان فعال میهاي عضلانی را بهسنتی، همه گروه

   .جهت بهبود عوامل آمادگی جسمانی بهره ببرند

  

  تشکر و قدردانی

ام و مجدانه ما را در انج مانهصمی که کنندگان	شرکت یاز تمام

دکتـر   ياز جنـاب آقـا   نیو همچن ـ کردنـد  ياری ـ قی ـتحق نیا

 کمـال  هانمونه شیبه علت قبول زحمت در پا يمنوچهر احمد

  .مداری را تشکر
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