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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of TRX and CRX exercises 

on body composition indices and lipid profile in overweight young women. 

Methods: 59 subjects were randomly divided into three training groups: TRX (n = 20), CRX (n = 

19) and CG (n = 20). The program of both training groups included 10 minutes of warm-up with 

stretching and flexibility movements and then 10 circular stationary movements for 30 to 40 

minutes, which ended with 10 minutes of stretching movements to cool down. The TRX group 

trained with resistance bands and the CRX group with weight training. Research variables were 

measured before and after exercises. One-way ANOVA and Bonferroni post hoc test were used 

to analyze the data at a significance level of 0.05. 

Results: Comparison of BMI and WHR showed that these variables were significantly reduced 

in the TRX group compared to the CRX and CG groups. While the PBF variable in TRX and 

CRX groups showed a significant decrease compared to CG. Also, in lipid profile indices of TG, 

VLDL-C, HDL-C and TC/HDL-C, TRX group showed a significant improvement compared to 

CRX and CG groups. In TC, LDL-C and LDL-C/HDL-C indices, significant improvement was 

observed compared to CG in both training groups (P≥0.05). 
Conclusion: The results of this study suggest that an eight-week of TRX and CRX exercises is 

effective in improving body composition indices and lipid profile of overweight young women; 

But TRX exercises are more effective than CRX. 
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 چکیده

های ترکیب بدن و پروفایل لیپیدی زنان جوان بر شاخص CRXو  TRXهدف از این پژوهش، بررسی اثربخشی تمرینات  مقدمه:

 بود. دارای اضافه وزن

نفر( تقسیم شدند.  20) CGنفر( و  19) CRXنفرTRX (20  ،)آزمودنی به روش تصادفی ساده به سه گروه تمرین  59 ها:روش

حرکت ایستگاهی به  10دقیقه گرم کردن با انواع حرکات کششی و نرمشی و سپس انجام  10برنامه هر دو گروه تمرینی شامل 

رسید؛ با این پایان میدقیقه حرکات کششی برای سرد کردن، به  10دقیقه بود که در انتها با  40تا  30ای به مدت صورت دایره

گیری متغیرهای پژوهش، قبل و بعد از تمرینات اندازهبا وزنه تمرین کردند.  CRXبا کش مقاومتی و گروه  TRXتفاوت که گروه 

 استفاده شد. 05/0داری و تست تعقیبی بونفرونی در سطح معنی راههیک ANOVAها از آزمون برای آنالیز داده شدند.

نسنبت بنه  TRX اینن متغیرهنا در گنروهوسیله آزمون تعقیبی نشان داد که به WHRو  BMIآزمون نتایج پس : مقایسههایافته

 CGنسنبت بنه  CRXو  TRXهنای در گنروه PBFکنه متغینر داری داشته است. در حالیکاهش معنی CGو  CRXهای گروه

گنروه  TC/HDL-Cو  TG، VLDL-C ،HDL-Cهنای پروفاینل لیپیندی چنین در شناخصداری را نشان داد. همکاهش معنی

TRX های نسبت به گروهCRX  وCG های داری را نشان داد. در شاخصبهبود معنیTC ،LDL-C  وLDL-C/HDL-C در ،

 (.P≤05/0دار مشاهده شد )بهبود معنی CGهر دو گروه تمرینی نسبت به 

هنای بنر بهبنود شناخص CRXو  TRXای تمریننات هفتنهیک دوره هشنت کند که : نتایج این پژوهش پیشنهاد میگیرینتیجه

 TRXباشد؛ اما نکته حائز، اهمیت اثربخشنی بیشنتر تمریننات ترکیب بدن و پروفایل لیپیدی زنان جوان دارای اضافه وزن، مؤثر می

 باشد.می CRXدر مقایسه با 

 .وزنزنان جوان دارای اضافه ، پروفایل لیپیدی، ترکیب بدن، TRX ،CRXکلید واژه: 
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 مقدمه

که طبق گزارش سازمان  شناخته شده یترین معضلات قرن حاضر در حوزه سلامت عمده یکی ازبه عنوان چاقی اضافه وزن و 

ضافه وزن به حالتی گفته ا(. 1) تمیلادی در سرتاسر جهان دو برابر شده اس 1980نرخ میزان چاقی از سال  ،بهداشت جهانی

ر سبک به ویژه اگ ؛است، عارضه شایعی این وضعیتوزن داشته باشد. حد چاقی شود که فرد بیش از وزن مناسب و کمتر از  می

چاق همیشه در معرض و دارای اضافه وزن گرایش داشته باشد. افراد مصرف غذای زیاد و تحرک ناکافی  به سمتفرد  زندگی

افزایش به ویژه افزایش توده چربی بدنی، بدعملکردی متابولیکی ناشی از آن و ای  های زمینه خطرات ابتلا به بسیاری از بیماری

درصد مرگ و میر ناشی از  28و  21به ترتیب چنین مشخص شده است که هم(. 1) چربی خون )هایپر لیپیدمیا( هستند

تواند با این حال زمینه ژنتیکی نیز می. ی در مردان و زنان به اضافه وزن و چاقی نسبت داده شده استعروق -های قلبیبیماری

 (.2)د چاقی در افراد مختلف داشته باشاضافه وزن و سهم مهمی در پیشرفت 

به توده بدون  ترکیب بدن یعنی نسبت توده چربییکی از علل عمده بر هم خوردن ترکیب بدنی است.  افزایش توده چربی بدنی

درصد وزن  24تا  21میزان مطلوب چربی در بدن زنان جوان  های دیگر است.چربی بدن که شامل عضله، استخوان و ارگان

سطوح این وضعیت، معمولاً پیامدهایی چون افزایش (. 3) دهنده اضافه وزن یا چاقی استبوده که میزان بالاتر از آن نشانبدن 

-لیپوپروتئین بسیار کم ،(LDL-C)3چگال (، لیپوپروتئین کمTC)2(، کلسترول تام TG)1گلیسرید های خون شامل تریچربی

که افزایش است  مشخص شدهرا نیز در پی دارد. ( HDL-C)5کاهش سطح لیپوپروتئین پرچگال ( و VLDL-C)4چگال 

های عروق کرونر قلب،  های عروقی قلب و مغز، نظیر آترواسکلروز، بیماری فاکتورهایی برای بیماری ریسک این فاکتورها، سطوح

های  چهارم سکته های قلبی و یک تقریباً نیمی از موارد سکتهکلیه هستند. های مزمن  های ایسکمیک مغزی و بیماری سکته

 (.4) دهمراه هستن خون TCو  LDL-C مغزی با افزایش میزان

 مانند معمولاً در موارد بروز افزایش چربی خون ناشی از اضافه وزن، راهکارهای فارماکولوژیک از قبیل استفاده از داروهای

مدت این داروها، حتی در شود و این در حالی است که عوارض استفاده طولانیو سیماتواستاتین به کار گرفته می رواستاتینوآت

 (.5) مجامع علمی نیز تأیید شده است

و کاهش وزن ناشی از آن اشاره  انجام فعالیت ورزشیتوان به از راهکارهای غیرفارماکولوژیک کنترل و درمان این وضعیت می

د نمای بهبود این وضعیتتواند کمک بسیاری به  از دست دادن مقدار محدودی از وزن اضافی میکرد. طبق تحقیقات علمی، 

ه علاوه بر نوع، حجم و شدت فعالیت ورزشی، سطح فعال بودن افراد نیز در میزان دهد کچنین مطالعات نشان میهم (.4)

 LDL-Cنظر از از سن و جنسیت، افراد فعال به طوری که صرف ؛تغییرات چربی خون در پاسخ به فعالیت ورزشی اثرگذار است

در مطالعه خود نشان دادند که  (2020) سادوسکا و همکاران .(6)بیشتری در مقایسه با افراد غیرفعال دارند  HDL-Cکمتر و 

دهد شواهد نشان می. (7)بیشتر در ارتباط است  HDL-C/TCو نسبت  HDL-Cکمتر و  TGسطح فعالیت بدنی بیشتر با 

پایه بالاتر در مقایسه با افراد غیرفعال که دارای  VO2maxهای خون افراد فعال به دلیل داشتن ها و لیپوپروتئینکه چربی

VO2max دهند عوامل چنین، مطالعاتی وجود دارند که نشان میهم (.8)یابد تری هستند، در اثر تمرین، کمتر تغییر میپایین

  (.9د )های خون نقش دارننیز در میزان سطوح چربی کننده ترکیب بدنمشخص

                                                           
1- Triglyceride   
2- Total Cholesterol 
3- Low-Density Lipoprotein- Cholesterol 
4- Very Low-Density Lipoprotein- Cholesterol  
5 - High-Density Lipoprotein- Cholesterol 



 انو همکارعلیمرادی 
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بر متغیرهای اعم از هوازی و مقاومتی های تمرینی مطالعات متعدد با نتایج متفاوتی در زمینه اجرای انواع پروتکلبه طور کلی، 

( کاملًا مشهود است. TRX)1که البته در این میان جای خالی تمرینات مقاومتی کل بدن  (9-6)صورت گرفته است مورد نظر 

تمرینات مورد توجه بسیاری قرار گرفته است. به طور کلی، اخیراً که از دسته تمرینات ناپایداری است، این مدل تمرینی، 

TRX  و در آن، انقباض عضلات از طریق  شودانجام میکه از دو دستگیره و بدنه تشکیل شده است، با استفاده از طناب یا بند

 ،دمبل( که با CRX)2سنتی مقاومتی در مقایسه با تمرینات  TRXدهد. به علاوه، فاصله بین محور مرکزی طناب رخ می

سازد. ، انجام حرکات را از طریق زوایا و تحرک بیشتر، با چالش بیشتری مواجه میگیردمی های بدنسازی صورتیا دستگاه هالتر

چنین، این ابزار و روش تمرینی برای اهداف مختلفی از آمادگی ورزشکاران تا آمادگی عمومی، سلامتی و توانبخشی مورد هم

های حسی عمقی و فشار به ر ورزشی معلق، عملکرد گیرندهرسد که تمرین با ابزاگیرد. به طور کلی به نظر میاستفاده قرار می

 .(10) دهندعضلات مرکزی را افزایش می

رو به افزایش است و همین امر، لزوم ارزیابی علمی این شیوه تمرینی  TRXبرای استفاده از تمرینات امروزه، استقبال عمومی 

بر ترکیب  CRXو  TRXچنین، با توجه به اثرات مفید ورزش و به طور خاص، تمرینات مقاومتی اعم از نماید. هممی برا ایجا

گردد. از بدن و پروفایل لیپیدی و نیز درگیری بیشتر عضلات در آن، ضرورت بررسی این دو شیوه تمرینی، بیشتر احساس می

 TRXهفته تمرین  هشتتحقیق حاضر با هدف بررسی اثر این رو در شرایطی که مطالعات محدودی در این حیطه وجود دارد، 

 ، انجام پذیرفت.CRX تمرین پروفایل لیپیدی زنان جوان دارای اضافه وزن و مقایسه آن با نتایجبر ترکیب بدن و 

 هامواد و روش

 هاروش کار و آزمودنی

جوان شهر گرگان تشکیل جامعه آماری آن را زنان  کهآزمون بود پس -آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

، درصد 9/29تا  25بین  BMIسال،  35تا  20دادند. معیارهای ورود به پژوهش، عبارت بودند از: قرار داشتن در دامنه سنی می

ماه گذشته، عدم استفاده از داروهای خاص، عدم استعمال مواد دخانی،  6، نداشتن سابقه تمرینی طی 30تا  20چربی بین 

 .محدودیت حرکتی، برخورداری از سلامت عمومینداشتن 

سلامتی، مصرف  در ابتدا از طریق اعلام فراخوان پژوهشی، زنان غیرفعال داوطلب، پرسشنامه حاوی مشخصات فردی، تاریخچه

به  کنندهشرکت 62داوطلبی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند، 106دخانیات و فعالیت بدنی را تکمیل نمودند. از میان 

در مورد تغییرات ( 2017مورو و همکاران ) ( و 2016اکلاند و همکاران )بر اساس مطالعات شدند. انتخاب  تصادفی سادهروش 

درصد و توان آزمون  95سطوح سرمی پروفایل لیپیدی، تعداد نمونه با در نظر گرفتن فاصله اطمینان واریانس ترکیب بدن و 

درصدی افت  20چنین با احتساب احتمال نفر تعیین گردید. هم 15زیر، معادل  درصد برای هر گروه با استفاده از فرمول 85

 گرفته شد.نفر در نظر  20آزمودنی، تعداد نمونه در هر گروه، با تقریب، 

 
نفر(  20نفر( و گروه کنترل ) 21) CRXنفرTRX (21  ،)آزمودنی به روش تصادفی ساده به سه گروه تمرین  62در ادامه، 

  59( اطلاعات CRXو دو نفر از گروه  TRXکننده )یک نفر از گروه تقسیم شدند. در پایان پروتکل پژوهش، با افت سه شرکت

  .قرار گرفتوتحلیل آماری نفر مورد تجزیه

                                                           
1- Total Resistance Exercise  
2 - Custom Resistance Exercise 
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نامه کتبی، جلسه آشنایی با تمرینات، برگزار شد. طی جلسات آموزشی، یک هفته قبل از آغاز پژوهش و پس از دریافت رضایت

ها خواسته شد که برنامه زندگی خود از قبیل چرخه خواب و بیداری، کنندهبه منظور کنترل هر چه بیشتر اثر تمرین، از شرکت

  رژیم غذایی را تغییر ندهند. میزان فعالیت روزانه و

 گیری تحقیقابزارهای اندازه

متر در وضعیت سانتی 1/0ساخت کشور آلمان با دقت  206مدل  SECAها توسط قدسنج قد آزمودنیقبل از شروع پروتکل، 

ساخت  SECAوزن آنها توسط ترازوی ها در شرایط عادی قرار داشتند، سنجیده شد. ایستاده، بدون کفش و در حالی که کتف

با استفاده از  (BMI)1های توده بدن شاخصگیری گردید. با حداقل پوشش و بدون کفش اندازه ،گرم 50کشور آلمان با دقت 

متر( فرمول دور کمر )سانتیاز طریق  (WHR)2نسبت دور کمر به لگن  ،فرمول وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )متر(

ترین ناحیه آن در حالتی ارزیابی شد که فرد در انتهای بازدم محاسبه گردید. دور کمر در باریک متر(دور لگن )سانتیتقسیم بر 

متر، بدون سانتی 1/0گیری دور باسن و کمر از یک متر نواری غیرقابل ارتجاع با دقت طبیعی خود قرار داشت. جهت اندازه

( ACSM)4، طبق دستورالعمل (PBF)3 درصد چربی بدنچگالی و احتساب  (.12)د استفاده ش تحمیل هر گونه فشار بر بدن

پولاک -ای جکسونکشور انگلستان و با استفاده از معادله هفت نقطه Batyساخت کمپانی  Harpendenتوسط کالیپر 
5(JP3و فرمول سیری )(.13) ارزیابی و ثبت گردید 6 

PBF = (495/Body Density) - 450) 

 ها توسط یک نفر انجام شد.گیریحذف خطاهای فردی، همه اندازهبه منظور 

سی خون، پس سی 7تا  5ساعت ناشتایی مقدار  12آزمون، در شرایط آزمایشگاهی و آزمون و پسها در مراحل پیشاز آزمودنی

از دست چپ گرفته و در ظرف یخ  EDTAهای لوله استریل با ماده ضد انعقاد دقیقه استراحت کامل، با استفاده از سرنگ 5از 

درجه  -20دقیقه به دست آمده و در دمای  15به مدت  rpm 1800با استفاده از سانتریفیوژ  پلاسماقرار داده شد. سپس 

به روش فتومتری و با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون  HDLو  TG ،TCگراد ذخیره شد. در این پژوهش، سطوح سانتی

  (:14محاسبه شد ) با استفاده از فرمول فریدوالد LDL-Cچنین، سطح هم گیری شد.اندازه

LDL-C= TC-(HDL-C+TG/5) 

 :(15) گونه بودنیز بدین VLDL-Cروش محاسبه سطح 

VLDL-C= TG/5 

 برنامه تمرینی

 پرداختند. تمرینهای هر دو گروه، به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه به آزمودنی

حرکت  10دقیقه گرم کردن با انواع حرکات کششی و نرمشی و سپس انجام  10برنامه تمرین شامل  :CRXپروتکل 

دقیقه حرکات کششی برای سرد کردن، به پایان  10دقیقه بود که در انتها با  40تا  30ای به مدت ایستگاهی به صورت دایره

پول، پا، پرس سینه، پرس شانه، جلو بازو، پشت بازو، لتها شامل ده نوع تمرین مقاومتی از قبیل پرس رسید. ایستگاهمی

 بلند شدن روی پاشنه و دراز و نشست بود.، خم کردن زانو، اکستنشن زانو

                                                           
1 - Body Mass Index  
2 - Waste-Hip Ratio 
3 - Percent Body Fat 
4 - American College of Sports Medicine 
5 - Jackson and Pollock 3-site 
6 - Siri Equation 
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درصد یک تکرار بیشینه بود. زمان استراحت بین  65تا  40برنامه تمرین در هر جلسه، سه دور با دوازده تکرار و با شدت 

با توجه به ایجاد سازگاری عصبی عضلانی و افزایش ثانیه بود.  90زمان استراحت بین هر دور، ثانیه و  60تا  45ها، ایستگاه

جلسه تمرین، یک آزمون تکرار بیشینه برای هر فرد  6ای طراحی شده بود که بعد از هر اصل اضافه بار به گونهقدرت عضلانی، 

 برای تعیین یک تکرار بیشینه از فرمول زیر استفاده گردید(. 16) گردیددرصد بدان اضافه می 5در هر ایستگاه، انجام و مقدار 

(17:) 

1RM = Weight ÷ (1.0278 - (0.0278 × Number of repetitions)) 

 

 10دقیقه گرم کردن با انواع حرکات کششی و نرمشی و سپس انجام  10شامل این گروه نیز برنامه تمرین  :TRXپروتکل 

دقیقه حرکات کششی برای سرد کردن، به  10دقیقه بود که در انتها با  40تا  30ای به مدت حرکت ایستگاهی به صورت دایره

قایقی زیربغل، جلو بازو، پشت بازو، لانچ، پرس ران، از قبیل  با کشها شامل ده نوع تمرین مقاومتی رسید. ایستگاهپایان می

 بود. بالانس تعادلی، حلقه همسترینگ، استارت دونده، کوهنورد و اسکات

 20درصد یک تکرار بیشینه در مقیاس بورگ  65تا  40با شدتی معادل  برنامه تمرین در هر جلسه، سه دور با دوازده تکرار

جهت کنترل بود که هر دو هفته، یک واحد افزایش برای اعمال اضافه بار لحاظ شد.  13تا  9ای یعنی در دامنه درک فشار رتبه

های گروه تمرینی، همانطور که بیان گردید از مقیاس بورگ استفاده شد؛ به نحوی که آزمودنیشدت تمرین در این دو پروتکل 

دادند، میزان فشار وارده بر اساس، درصد یک تکرار بیشینه، حرکتی را انجام می 65تا  40مقاومتی سنتی وقتی با شدت 

  (.18د )ه مقیاس بورگ اعمال گردینیز همان میزان فشار با توجه ب TRXگیری و در گروه شاخص بورگ اندازه

 

 روش آماری

ها استفاده شد. مقادیر کمی به اسمیرنوف برای اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده-از آزمون کلموگروفدر این پژوهش، 

یک راهه به منظور همگنی مقادیر اولیه استفاده  ANOVAصورت میانگین و انحراف معیار نشان داده شده است. از آزمون 

و تست یک راهه  ANOVAآزمون به وسیله نیز دار بودن تفاوت بین میانگین متغیرها در پیش و پس آزمون گردید. معنی

 داریبا سطح معنی SPSS 23افزارهای آماری به وسیله نرمتجزیه و تحلیل چنین، کلیههمتعقیبی بونفرونی سنجیده شد. 

 انجام گرفت. 05/0

 

 هایافته

ها در جدول ها شامل سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر به لگن، به تفکیک گروههای توصیفی آزمودنیشاخص

(. نتایج P≤05/0اسمیرنوف نشان داد که توزیع متغیرها طبیعی بوده است ) -ارائه شده است. نتایج آزمون کلموگروف 1شماره 

 (.P≤05/0داری در مقادیر اولیه متغیرها در سه گروه وجود ندارد )یک راهه نیز نشان داد که تفاوت معنیآنوای  آزمون

با  TRXداری بین گروه تفاوت معنینشان داد که  BMIدر متغیر  راههآنوای یکنتایج آزمون های ترکیب بدن، در شاخص

نیز  WHRچنین در متغیر د؛ هم( وجود دار003/0=P ،59/5= 56 ،2F) CG( و 003/0=P ،59/5= 56 ،2F) CRXهای گروه

( وجود 001/0=P ،73/4= 56 ،2F) CG( و 001/0=P ،40/4= 56 ،2F) CRXهای با گروه TRXداری بین گروه تفاوت معنی

 TRX (024/0=Pهای داری بین گروهنشان داد که تفاوت معنینیز  PBFراهه در متغیر نتایج آزمون آنوای یک داشت.

،98/3= 56 ،2F و )CRX (020/0=P ،05/4= 56 ،2F با گروه )CG (2)جدول شماره  وجود دارد. 



 های ترکیب بدن و پروفایل لیپیدی زنان جوان دارای اضافه وزنبر شاخص CRXو  TRXأثیر هشت هفته تمرینات ت 
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با  TRXداری بین گروه نشان داد که تفاوت معنی TGراهه در متغیر های پروفایل لیپیدی، نتایج آزمون آنوای یکدر شاخص

نیز تفاوت  TCچنین در متغیر ؛ هم( وجود دارد003/0=P ،19/4= 56 ،2F) CG( و 001/0=P ،87/5= 56 ،2F) CRXهای گروه

شت وجود دا CG( با گروه 010/0=P ،41/4= 56 ،2F) CRX( و 001/0=P ،14/6= 56 ،2F) TRXهای داری بین گروهمعنی

 (.2)جدول شماره 

 TRX (001/0=P ،72/5= 56های داری بین گروهنشان داد که تفاوت معنی LDL-Cراهه در متغیر نتایج آزمون آنوای یک

،2F و )CRX (012/0=P ،94/3= 56 ،2F با گروه )CG چنین در متغیر ؛ هموجود داردVLDL-C داری بین نیز تفاوت معنی

-HDLدر متغیر ( مشاهده شد. 001/0=P ،80/3= 56 ،2F) CG( و 013/0=P ،07/4= 56 ،2F) CRXهای با گروه TRXگروه 

C داری بین گروه نیز تفاوت معنیTRX های با گروهCRX (003/0=P ،17/5= 56 ،2F و )CG (001/0=P ،68/4= 56 ،2F )

 (.2)جدول شماره  وجود داشت

 TRX (011/0=Pهای داری بین گروهتفاوت معنینشان داد که  LDL-C/HDL-Cراهه در متغیر نتایج آزمون آنوای یک

،61/4= 56 ،2F و )CRX (031/0=P ،82/3= 56 ،2F با گروه )CG چنین در متغیر ؛ هموجود داردTC/HDL-C  نیز تفاوت

 ( وجود داشت.019/0=P ،29/3= 56 ،2F) CG( و 038/0=P ،74/2= 56 ،2F) CRXهای با گروه TRXداری بین گروه معنی

 (.2)جدول شماره  (P≤05/0)داری مشاهده نشد ها تفاوت معنیاین در حالی بود که در متغیرهای دیگر بین گروه

 

 هاهای توصیفی آزمودنی. میانگین و انحراف معیار ویژگی1جدول 

 گروه               

 متغیر            

 مقاومتی کل بدن

(n=20) 

 مقاومتی سنتی

(n=19) 

 گروه کنترل

(n=20) 

 04/30±11/82 04/31±75/38 05/28±45/40 سن )سال(

 12/165±71/12 10/163±45/10 08/165±24/09 متر()سانتیقد 

 10/78±22/66 11/77±45/40 09/80±15/11 )کیلوگرم(وزن 

کیلوگرم بر متر شاخص توده بدن )

 (مربع

40/80±02/29 35/98±03/28 50/65±03/28 

 0/89±09/31 0/89±03/22 0/88±06/10 نسبت دور کمر به لگن )درصد(
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 در پیش آزمون و پس آزمون . میانگین و انحراف معیار متغیرها2جدول 

 آزمون متغیر
 مقاومتی کل بدن

(n=20) 

 مقاومتی سنتی

(n=19) 

 گروه کنترل

(n=20) 

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر مترمربع(

80/29 آزمونپیش ± 40/02  35/03±98/287 50/03±65/28 

 64/28±02/2 82/27±28/2 90/27±03/03*   آزمونپس

 نسبت دور کمر به لگن

 )درصد(

 31/89±09/0 22/89±03/0 10/88±06/0 آزمونپیش

 05/89±07/0 01/88±03/0 24/85±09/0* # آزمونپس

 درصد چربی بدن

 )درصد(

 87/27±66/0 58/27±97/0 91/26±87/0 آزمونپیش

 68/27±60/0 25/23±74/0*  12/22±31/0*  آزمونپس

 تری گلیسیرید

 لیتر(گرم در دسی)میلی

 08/210±37/50 21/203±21/42 45/200±12/39 آزمونپیش

 37/209±84/40 49/197±70/41 54/177±62/30* # آزمونپس

 کلسترول تام

 لیتر(گرم در دسی)میلی

 82/199±33/61 62/231±60/51 55/251±40/57 آزمونپیش

 49/244±62/49 18/201±45/ 66*  41/189±10/59*  آزمونپس

 چگاللیپوپروتئین کم

 لیتر(در دسی گرم)میلی

 49/123±14/53 10/154±28/36 45/177±24/45 آزمونپیش

 36/150±10/37 30/124±34/16*  10/110±55/47*  آزمونپس

 چگاللیپوپروتئین بسیار کم

 لیتر(گرم در دسی)میلی

 10/42 90/41 80/40 آزمونپیش

 80/42 82/39 60/35* # آزمونپس

 لیپوپروتئین پرچگال

 لیتر(در دسی گرم)میلی

 33/34±51/4 62/36±13/6 91/34±14/4 آزمونپیش

 78/32±35/4 14/38±18/7 20/44±44/6* # آزمونپس

چگال نسبت لیپوپروتئین کم

 به پرچگال 

 )درصد(

 13/7 06/4 11/5 آزمونپیش

 90/6 30/3*  07/3* آزمونپس

تام به نسبت کلسترول

 چگال لیپوپروتئین کم

 )درصد( 

 15/6 10/4 14/6 آزمونپیش

 12/7 64/5 90/4* # آزمونپس

 P≤05/0داری سطح معنی

 . CGبا گروه CRXو  TRXهای تمرینات دار بین گروهتفاوت معنی *

 .CRXبا گروه تمرین  TRXدار بین گروه تمرین تفاوت معنی #

 و نتیجه گیری بحث

-بر کاهش شاخص CGو  CRXهای نسبت به گروه TRXای هفتهنتایج مطالعه حاضر نشان داد که یک دوره تمرین هشت 

برای زنان  WHRرا به عنوان حد مرزی  8/0سازمان بهداشت جهانی مقدار داری داشته است. اثر معنی WHRو  BMIهای 
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های را به عنوان شاخص افزایش خطر بیماری WHR≥9/0این در حالی است که برخی تحقیقات (. 19ت )توصیه کرده اس

ای نشان داد که شانس داشتن کلسترول بالا در مطالعه(. 20د )انقلبی عروقی در زنان چاق و دارای اضافه وزن پیشنهاد کرده

(. 22، 23) اند. برخی مطالعات دیگر نیز این نتیجه را تائید کرده( 21) یابدهستند، افزایش می WHR≥84/0افرادی که دارای 

توان آن را یکی از دلایل اصلی کاهش معنادار این دو متغیر های تمرینی، میدر گروه با توجه به کاهش درصد چربی بدن

 دانست.

باشد. نسبت به گروه کنترل می CRXو  TRXهای از دیگر نتایج این تحقیق، کاهش معنادار درصد چربی بدن در گروه

هایی که درگیر این که مکانیسماند. با ایندادهمحققان کسب این نتیجه را به افزایش لیپولیز پس از فعالیت مقاومتی نسبت 

های مختلف وجود دارد که اند؛ اما حداقل سه توضیح در مورد وضعیت هورمونفرآیند هستند، هنوز به درستی شناخته نشده

لیز جلوگیری ( هورمون انسولین از عمل لیپو1کند: های زیرپوستی( را تبیین میعمل لیپولیز )آزاد شدن اسیدهای چرب از لایه

( تمرین مقاومتی منجر به فعالیت 2کند. گزارش شده که انواع فعالیت بدنی، منجر به کاهش غلظت انسولین خواهد شد. می

گردد. نتیجه این عمل، افزایش لیپولیز نفرین مینفرین و نوراپیهای اپیسریع دستگاه عصبی سمپاتیک و آزادسازی هورمون

د قاومتی، نوعی محرک برای افزایش هورمون رشد بوده و از این طریق بر افزایش لیپولیز تأثیر دار( فعالیت بدنی م3باشد. می

 بهبود پروفایل لیپیدیها در ترین دلائل اثربخشی این فعالیتافزایش مصرف انرژی و ایجاد تعادل انرژی منفی از مهم (.24)

گیری نشد، اما از دیدگاه ها هنگام اجرای تمرینات، اندازهودنی(. اگر چه در مطالعه حاضر، میزان کالری مصرفی آزم25است )

که انرژی (. در حالی26کیلوکالری برآورد شده است ) 400به طور میانگین  TRXدقیقه تمرین  60کاربردی، هزینه انرژی 

 . (27) کیلوکالری برآورد شده است 340درصد یک تکرار بیشینه  75با شدت  CRXدقیقه تمرین  60مصرفی 

های ورزشی، کاهش انسولین پلاسماست، از این رو، شده طی فعالیتاز آنجا که یکی از اولین و بارزترین تغییرات مشاهده

کند، میزان انسولین پلاسماست و شاید به این دلیل باشد احتمالاً یکی از عواملی که کلسترول پلاسما را دستخوش تغییر می

شدن لیپولیز از بافت چربی، افزایش غلظت اسیدهای چرب آزاد پلاسما و افزایش اسید  که کاهش انسولین پلاسما موجب فعال

یابد که هر دو هورمون به هنگام ورزش، طی فعل و شود و همزمان با کاهش انسولین، گلوکاگون نیز افزایش میچرب کبد می

، مربوط به TGما احتمالاً علت تغییر در میزان (. ا28کنند )سازهای کلسترول ایجاد میانفعالات شیمیایی، تغییراتی در پیش

توسط عضله، حین  TGباشد. یکی دیگر از دلایل این فرآیند را انتقال و استفاده از لیپاز میفعالیت آنزیم لیپوپروتئینافزایش 

 (. 29)اند فعالیت مقاومتی برشمرده

های متعدد و اعصاب های چربی، دارای مویرگشد، بافتبا توجه به عللی که در مورد تغییرات حاصل در لیپیدهای سرم ذکر 

توان شود و فقط یک علت را نمیرو، کلیه اعمال متابولیک آنها توسط عوامل هورمونی و عصبی کنترل میخودمختارند. از این

های بتاآدرنرژیک های مهم افزایش لیپولیز، تحریک گیرندهجهت افزایش یا کاهش یک متغیر ذکر کرد. برای مثال یکی از علت

کند و در ضمن، ها را تحریک میکه فعالیت بدنی، دستگاه عصبی سمپاتیک و آزادسازی کاتکولامیناست. به طوریبافت چربی 

(. 30دهد )های بتاآدرنرژیک را کاهش مییابد که تحریک لپولیز و گیرندهغلظت انسولین در طی فعالیت بدنی کاهش می

و کاتالیز بخش  LPLدهد که آن نیز موجب افزایش آنزیم را افزایش می Aاجرای فعالیت ورزشی مقدار لیپوپروتئین نوع 

در اجرای تمرین . به طور کلی، (31) رود که سطح آن در خون کاهش یابدرو انتظار میشود. از اینمی LDL-Cلیپیدی 

TRX شود. تولید انرژی بیشتر از طریق مسیر هوازی و گلیکولیزی تأمین می ،شودکه به صورت بلندمدت و مقاومتی انجام می

که گیرد را به کار می های ترکیبی )هوازی، گیلولیزی، فسفاژنی( با انرژی مصرفی بالادر واقع این شیوه تمرینی بیشتر دستگاه

.(10) نیز اثرگذار باشدوساز استراحت سوختافزایش میزان حتی بعد از فعالیت ورزشی و های آنزیمی تواند بر میزان فعالیتمی
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های ترکیب بر بهبود شاخص CRXو  TRXای تمرینات شود که یک دوره هشت هفتههای تحقیق، آشکار میبا توجه به یافته

در  TRXباشد؛ اما نکته حائز اهمیت اثربخشی بیشتر تمرینات بدن و پروفایل لیپیدی زنان جوان دارای اضافه وزن، مؤثر می

از این رو با توجه به میزان بالای مصرف انرژی و مزایای دیگری همچون سادگی اجرا، تنوع حرکتی، باشد. می CRXمقایسه با 

های تواند جایگزین مناسبی برای برخی روشمی TRXدیدگی نسبت به تمرین با وزنه، امکانات کم و کاهش احتمال آسیب

 کاهش بافت چربی و بهبود ترکیب بدن افراد چاق و دارای اضافه وزن باشد.  تمرین سنتی در بهبود پروفایل لیپیدی،

با تمرینات بود که تلاش گردید با  TRXهای گروه تمرینی ناآشنایی تعدادی از آزمودنیهای این پژوهش، برخی از محدودیت

بیداری، میزان فعالیت و کالری دریافتی چنین عدم کنترل چرخه خواب و کنترل و آموزش بیشتر مربی، به حداقل برسد. هم

 های این پژوهش بود.ها از دیگر محدودیتروزانه و کنترل حالات هیجانی آزمودنی

 تقدیر و تشکر

های وسیله از تمامی عزیزانی که در انجام هر چه بهتر این پژوهش، ما را همراهی نمودند اعم از زنان جوان، مسئولین سالنبدین

 آید.آزمایشگاه قدردانی به عمل میورزشی و پرسنل 
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