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Abstract: 
 
Background: Changes in anabolic and catabolic hormones are associated with increasing age 
in old age. This study aimed to evaluate the effect of 12 weeks of TRX training on testosterone 
and cortisol serum levels in elderly men. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 16 elderly men with age range of 
(62.06±1.53) years were selected as a sample and randomly selected in two training groups: 
TRX and control. There were 8 participants in each group. The experimental group trained in 
a TRX training program for 12 weeks and 3 sessions per week for 60 minutes. Blood samples 
were taken 48 hours before and after the intervention to measure serum testosterone and 
cortisol. Statistical analysis was performed on the surface P<0.05. 
Results: The results of paired t-test showed that there was a significant difference between 
pre-test and post-test in testosterone levels (P=0.01, t=-0.49) in TRX group. Also, the results 
of analysis of covariance showed that the amount of testosterone in the TRX group increased 
compared to the control group, but the changes were not significant (P=0.06, F=4.07). Also, 
no significant change in blood cortisol levels was observed between the two groups (P= 0.20, 
F=1.77). 

Conclusion: It seems that resistance training with body weight can be effective in the 

increasing the anabolic hormone testosterone in the elderly and reduce the level of the 

catabolic hormone cortisol, also. Therefore, TRX training is recommended as a suitable 

training method to increase testosterone levels in the elderly.  
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تستوسترون و  ( بر سطوح سرمیTRXبدن ) اثر دوازده هفته تمرینات مقاومتی با کلّ
 کورتیزول در مردان سالمند

 

 4، سهیلا همتی*3دجواد پوروقار، محم1ّدابراهیم بهرام، محم2ّ، رقیه افرونده1حامد قیامی تکلیمی

 

 :خلاصه

هفته  12های آنابولیک و کاتابولیک همراه است. هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر افزایش سن در دوره سالمندی با تغییرات هورمون :سابقه و هدف

 بر سطوح سرمی تستوسترون و کورتیزول در مردان سالمند بود. TRXتمرینات 

عنوان نمونه به دسترسدرصورت سال به )06/62±53/1 (نفر از مردان سالمند با محدوده سنی 16تجربی، تعداد در این پژوهش نیمه :هامواد و روش

 12، به مدت TRXنفر قرار گرفتند. گروه تجربی در یک برنامه تمرینی  8هر گروه ، و کنترل TRXطور تصادفی، در دو گروه تمرینی بهو شدند انتخاب 

 و تستوسترون گیریاندازه جهتمداخلـه  دوره از بعد و قبل ساعت 48 خونی گیرینمونه دقیقه به تمرین پرداختند. 60جلسه به مدت  3هفته و هر هفته 

 انجام شد. > P 05/0ها در سطح معناداری حلیل دادهت. شد انجام سرم کورتیزول

تفاوت معناداری وجود  TRX( در گروه P ،49/3- =t =01/0) تستوسترونآزمون در میزان آزمون و پسزوجی نشان داد که بین پیش tنتایج آزمون  :نتایج

نسبت به گروه کنترل افزایش داشته، ولی تغییرات معنادار  TRXگروه  در تستوسترونمیزان که دارد. همچنین نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد 

 (. P، 77/1=F =20/0همچنین تغییر معناداری در میزان کورتیزول خون بین دو گروه مشاهده نشد ) (.P ،07/4=F =06/0نبوده است )

ثر باشد و میزان هورمون کاتابولیکی کورتیزول ؤهورمون آنابولیک تستوسترون در سالمندان م افزایشتواند در تمرینات مقاوتی با وزن بدن می گیری:یجهتن

 در سالمندان استفاده شود. تستوسترونسطح  افزایش برای مناسب تمرینی شیوه یک عنوانبه TRX تمریناتشود پیشنهاد می بنابراین،را نیز کاهش دهد. 

 ، کورتیزول، تستوسترون، سالمندTRX :واژگان کلیدی

 917-925، صفحات   1400شهریور  -، مرداد 3شماره پژوهشی فیض، دوره بیست و پنجم،  -نامه علمیدوماه                                                               

 مقدمه 

رونده در یندی طبیعی است که با کاهش پیشآسالمندی فر

شود و موجب افزایش خطر عملکرد فیزیولوژیکی مشخص می

. سالمندی با کاهش [1]گردد ومیر میها و میزان مرگبیماری

ن توده عضلات و داددلیل ازدستبه ،تدریجی قدرت عضلانی

با خطراتی از نیز و  [3،2] عضلانی - سازی عصبیکاهش فعال

. [5،4]دادن استقلال همراه است. قبیل شکستگی، ناتوانی و ازدست

 تستوسترونن از جمله های آنابولیک بدکاهش چشمگیر هورمون

 تستوسترون .[6]خوبی توصیف شده است با افزایش سن به

ترین هورمون آنابولیک مردانه است که تأثیر مستقیمی بر توده قوی

 عضلانی و تراکم استخوان دارد.
تربیتی و روانشناسی . دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی دانشکده علوم1

 دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران

اه تربیتی و روانشناسی دانشگ. دانشیار فیزیولوژی ورزشی دانشکده علوم2

 محقق اردبیلی، اردبیل، ایران

انسانی دانشگاه کاشان، کاشان، . دانشیار فیزیولوژی ورزشی دانشکده علوم3

 ایران

تربیتی و ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشکده علوم. دانشجوی کارشناسی4

 روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران

 دانشگاه کاشان، کاشان، ایران.انسانی دانشکده علومنشانی نویسنده مسؤول: 

 09126220782 تلفن:

   Vaghar@kashanu.ac.ir  :پست الکترونیک

 28/2/1400 تاریخ پذیرش نهایی:       4/12/1399تاریخ دریافت:   

 

اما  ؛شودسالگی آغاز می 45تدریج از در مردان به تستوسترونکاهش 

کمتر  درصد 30سالگی، متوسط تولید تستوسترون در مردان  70در 

داری بین تستوسترون و بر این، ارتباط معنیاز اوج خود است. علاوه

کورتیزول نیز  .[7]عملکرد بدنی در افراد سالمند مشاهده شده است 

عملکـرد اصلی آن  کهاسترس بوده  یک هورمون کاتابولیک ضدّ 

افـزایش تجزیـه پروتئین، مهار برداشت گلوکز و افزایش لیپولیز 

ثیرگذار بر روی کورتیزول أ. سن یکی از عوامل ت[8]چربی اســت 

یابد که است و میزان آن در مردان در دوره سالمندی افزایش می

 (HPA) آدرنال -هیپوتالاموس -نشانگر اختلال در محور هیپوفیز

های دارودرمانی . اگرچه امروزه با استفاده از روش[9]باشـد می

های جسمانی و روانی ناشی از کهولت ای نارساییتوان تا اندازهمی

رسد برای مقابله با این معضل سن را برطرف کرد، اما به نظر می

. این [10]تری پیدا نمود تر و مناسببزرگ، باید راهکارهای مطمئن

 توان با ورزش از طریق افزایش تنش واردانحطاط بیولوژیکی را می

کننده بر روی سیستم شده بر روی بافت عضلانی و اثر تحریک

ویژه در ریز، به. دستگاه غدد درون[13،12،11]هورمونی برگرداند 

های ناشی از تمرینات قدرتی، از اهمیت بسیار زیادی سازگاری

دهد تغییر در میزان ایج تحقیقات نشان میبرخوردار است؛ چراکه نت

ترین عامل در سنتز ها بر اثر تمرینات قدرتی، اصلیترشح هورمون
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های مثبت در پروتئین پس از تمرینات قدرتی و ایجاد سازگاری

. با وجود اثرات مثبت فعالیت [15،14]ساختار عضلات اسکلتی است 

مقاومتی تحقیقات محدودی در زمینه تأثیر فعالیت ورزشی  ،مقاومتی

TRX (Total Body Resistance Exercise )های بر هورمون

آنابولیک و کاتابولیک مانند تستوسترون و کورتیزول صورت گرفته 

تمرینات که  نشان دادند( 2012. محبی و همکاران )[16،1]است 

گروه با شدت  نسبت بهروی مردان غیرفعال  با شدت بالا مقاومتی

 دارد به همراه را سطوح سرمی کورتیزولافزایش معنادار  متوسط

هشت هفته که  گزارش کردند( 2013میر و همکاران ) ،. همچنین[17]

 کاهشدار سطوح تستوسترون و ابه افزایش معنمنجر تمرینات ورزشی 

و نقیضی در  . مطالعات، نتایج ضدّ[18] شودمیکورتیزول سرمی 

رون و رابطه با اثر تمرینات مقاومتی در میزان سطوح سرمی تستوست

. تمرینات [19،16،3]اند کورتیزول در مردان مسن گزارش کرده

تکنیک قدرتی جدیدی است که با استفاده از طناب  بدن مقاومتی کلّ

فاصله بین شود و در آن انقباض عضلات از طریق یا بند انجام می

دهد و از دو دستگیره و بدنه تشکیل شده محور مرکزی طناب رخ می

حرکات را از طریق زوایا و دامنه حرکت بیشتر  TRX است. تمرینات

سازد. در مقایسه با تمرینات مقاومتی دمبل یا هالتر ممکن می

 وزن مرکز روی تا شده طراحی طوری ورزش این انجام هایتکنیک

 درگیر همزمان را بدن جانبی و اصلی عضلات و کند تمرکز بدن

از نظر سنگینی بار تمرین، به دلیل TRX ها، . بنابر گزارشنماید

کند، خطر که عضلات را از طریق استفاده از وزن بدن تحریک میاین

  TRX. مطالعات محدودی در رابطه با اثر[21،20]آسیب کمتری دارد 

و همکاران انصاری ه است. در این رابطه، بر روی سالمندان انجام شد

باعث افزایش مقدار  TRX شش هفته تمرینکه (، نشان دادند 2020)

شد، هرچند این افزایش از نظر آماری معنادار نبود.  کورتیزول در زنان

توجه تواند در افزایش قابلاین تمرینات میکه اما نتایج نشان داد 

 .[4]ثر باشد ؤتنه زنان مایینقدرت و استقامت عضلات بالاتنه و پ

های توان به تغییر در غلظت هورمونها را میبخشی از این سازگاری

جا از آن. [23،22]در حال گردش پس از ورزش مقاومتی نسبت داد 

که بیشتر تحقیقات گذشته مربوط به تأثیرات ورزش مقاومتی بر روی 

به ویژه ورزشکاران است، میزان تأثیر این پاسخ فیزیولوژیکی  انجوان

اطلاعات کمی در بر بیماران مسن همچنان متناقض است و از طرفی 

و کورتیزول در افراد سالمند  تستوسترونبر سطح  TRXمورد تأثیر 

که احتمال بروز آسیب در اثر وجود دارد. همچنین با توجه به این

که المندان وجود دارد و نیز با توجه به ایناستفاده از وزنه برای س

در  TRXدهی هورمونی پس از تمرینات مطالعات در زمینه پاسخ

باشد؛ تحقیق حاضر با هدف بررسی اثر دوازده سالمندان محدود می

بر سطوح سرمی تستوسترون و کورتیزول در TRX هفته تمرینات 

 مردان سالمند انجام شد.

 

 هامواد و روش

به شماره  IRCTاین کارآزمایی بالینی در سامانه 

IRCT2017082712796N3  .این پژوهش همچنین به ثبت رسید

 – آزمونصورت پیشتجربی و کاربردی و طرح آن بهاز نوع نیمه

و کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر  TRXآزمون با گروه پس

بودند که بعد از بدنی شهرستان کاشان دبیران مرد بازنشسته تربیت

طور داوطلبانه حاضر به همکاری ها بهنفر از آن 32اعلام فراخوان، 

نفر از سالمندان بودند  16در پژوهش شدند. نمونه آماری این تحقیق 

ها بر اساس که انتخاب آن که شرایط ورود به مطالعه را داشتند

سال،  68تا  59ها با محدوده سنی . آزمودنیامکانات تیم تحقیق بود

 صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و بر اساس شاخص تودهبه

و گروه کنترل  TRXصورت تصادفی، به گروه و به ندبدن، همگن شد

( 1شامل:  ،(. شرایط ورود به مطالعه2 شماره دند )جدولگردیتقسیم 

در آزمون معاینه  18( کسب نمره 2سال،  60سالمندان سالم مرد بالای 

و همکاران   Folsteinوسیلههشده بطرح ،(MMSE)مختصر روانی 

صورت مستقل، رفتن به( عدم استفاده از عصا و توانایی راه3(، 1975)

ریوی حاد، صدمات مغزی، بیماری  - ی بیماری قلبی( نداشتن سابقه4

( عدم 5پارکینسون، فشارخون بالا، دیابت، بیماری کلیوی، 

( تکمیل پرسشنامه 6حاد، های ارتوپدی معنادار یا بیماری ناتوانی

( 7( و پیشینه پزشکی و PARQبدنی )آمادگی برای شروع فعالیت

معیارهای خروج  نیزبدنی و ها با نحوه انجام فعالیتآشنایی آزمودنی

( دو جلسه غیبت در زمان اجرای پروتکل 1 :شامل ،افراد از مطالعه

مل ( بروز هر نوع بیماری و مصرف هر نوع دارو و مک2 ،تمرینی

( شرکت در 3 ،ثر باشدؤشده مگیریغذایی که بر فاکتورهای اندازه

( عدم شرکت در 4برنامه ورزشی خارج از برنامه تمرینی مطالعه و 

آوری مشخصات دموگرافیک و معاینه ها بود. بعد از جمعآزمایش

توسط پزشک، اجازه تمرینات ورزشی از طرف پزشک صادر شد. 

ت مکتوب در خصوص پژوهش را کنندگان اطّلاعاکلیه شرکت

 که ها درخواست شدو پس از مطالعه، از آن نددریافت نمود

ل، وزن )کیلوگرم( و نامه کتبی را امضا نمایند. در مرحله اوّرضایت

ساخت  SECAها با استفاده از ترازوی مدل متر( آزمودنیقد )سانتی

 و رمتسانتی 1/0کیلوگرم و  1/0کشور آلمان، به ترتیب با دقت 

( بر حسب وزن تقسیم بر مجذور قد BMIشاخص توده بدن )

کلیه مراحل تحقیق زیر نظر  گیری شد.)کیلوگرم بر مترمربع( اندازه

گروه  پزشک معتمد و متخصص فیزیولوژی ورزشی صورت گرفت.
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زیر دقیقه  60به مدت  و جلسه در هفته 3هفته،  12تجربی به مدت 

دقیقه ابتدایی  10 .تمرین پرداختندبه   TRXالمللینظر مربی بین

دقیقه آخر به حرکات کششی جهت  5جلسه تمرین به گرم کردن و 

 TRX تمرینات مقاومتیگروه تجربی سرد کردن اختصاص داده شد. 

ای دریافت و گروه کنترل هیچ مداخلهانجام دادند  1را طبق جدول 

 12و بعد از دوره مداخلـه، پـس از  ساعت قبل 48 .[12]نکردند 

شده و در صبح روزهـای تعیین 10تا  9ساعت ناشتایی شبانه ساعت 

نظر درجه حرارت، نور، رطوبت،  از)شـرایط آزمایشـگاهی یکسان 

ورید خون از  سیسی 5، ی(ریگساعت خون و روزیریتم شبانه

 در وضعیت نشسته از دست چپاز سیاهرگ ناحیه ساعد  آنتیکوبیتال

در این مطالعه، . گرفته شـد ها، توسط تکنسین آزمایشگاهآزمودنی

 LIAISONهای و کورتیزول توسط کیت نتستوستروسطوح سرمی 

ی لومینسانس در مقیاس نانوگرم در ساخت کشور اسپانیا با روش کمّ

ابتدا تمامی  وتحلیل آماری،در تجزیه .دگیری شلیتر اندازهمیلی

بودن  ویلک از نظر نرمال - متغیرهای کمیّ توسط آزمون شاپیرو

های آماری پارامتریک شامل از روش ،ییدأبررسی شد و پس از ت

ها وتحلیل دادهبرای تجزیه زوجی tو کوواریانس  تحلیل آزمون

افزار آماری استفاده شد. کلیه محاسبات آماری با استفاده از نرم

SPSS  05/0در سطح معناداری  23نسخهP<  .انجام شد 

 

 .[12]کند و نحوه صحیح انجام هر حرکت و عضلاتی را که آن حرکت درگیر می TRXتمرینات  -1 شماره جدول
 عضلات درگیرشونده توضیحات TRXتمرین 

 پرس سینه
را گرفته و به بدن زاویه دهید. با خم  TRXهای وضعیت بدن را پشت بر روی مرکز دستگاه کنید. دستگیره

 ها بدن را به نقطه آغاز بازگردانید.تراز کنید. سپس با باز کردن آرنجها بدن را با سطح فقسه سینه همکردن آرنج

 ای بزرگسینه

 دلتوئید

 پشت بازو

)هر دو  لانژ معلق

 پا(

ها قفل شود. یک که روی پا به سطح دستگیرهیکی از پاها را در هر دو دستگیره کش )بند(، داخل کنید به شکلی 

به آرامی خم کنید. به یاد داشته  ،گام از مرکز دستگاه فاصله یگبرید. حال، زانویی را که وزن بدن روی آن افتاده

 باشید پنچه پا جلوتر از زانو باشد. سپس زانو را به حالت آغازین بازگردانید.

 چهار سر ران

 پشت ران )همسترینگ(

 سرینی

)رویینگ(  پارویی

 دو دست

ها را طوری بگیرید که به هم نزدیک باشند. در یک وضعیت مطلوب قرار بدن را رو به دستگاه کنید. دستگیره

  آزادسپس به حالت کاملاً یک راستا باشد. بدن را تا سطح سینه بالا کشیده و بدن در گرفته به شکلی که کلّ

 آغازین برگردید.

 ایذوزنقه

 زرگعضله پشتی ب

 یدی(ئسرشانه )دلتو

 اسکات

ها از هم مقداری طبیعی هر دو دستگیره را در حالتی که رو به دستگاه هستید، با دو دست بگیرید. فاصله دست

خم کنید، از  ،ها با زمین موازی شوندکه ران ترند تا زمانیباشد. زانوها را به شکلی که از پنجه پاها عقب

 داشتن تعادل کمک بگیرید. سپس به حالت آغازین بازگردید.جهت نگه ها فقط به عنوان پشتیانی،دست

 چهارسر ران

 پشت ران

 سرینی

پروانه با بند 

(YTW) 

شکل ایدامنه حرکتی دایره ها بایستی طی سه حرکت کلّروی به دستگاه شوید. هر دو دستگیره را بگیرید. دست

اتمام هر مرحله بایستی به نقطه آغازین حرکت بازگردید. ای است که پس از را طی کنند. این حرکت سه مرحله

ها را در راستای شکل به بالای سر ببرید. سپس دستY  ها را در فرمشود. دستدار میبدن به آرامی زاویه

ها در کنار ران ،ها را پایین کشیدهبه خود بگیرند. در آخر دستT  هم پایین آورده تا شکل پهلوها کاملاً باز از

 به خود بگیرند.W  ار دهید تا فرمقر

 یدی(ئسرشانه )دلتو

 ایذوزنقه

 شکلهای لوزیماهیچه

 

پشت پا ددلیفت 

 )هر دو پا(

روی یکی از پاها را در هر دو دستگیره فرو کنید. یک قدم از مرکز دستگاه فاصله بگیرید. دولا شده و در 

ها پایین بیایید. حال بالاتنه است تا سطح باسنت کمر صاف است و پای درگیر کش کمی خم شده شکه پحالتی

 لیه بازگردید.را به سمت زمین خم کنید. در آخر به حالت اوّ

 سرینی

 پشت ران )همسترینگ(

 پشت بازو

ها بالای سر قرار دارند و کاملاً که دستروی مرکز دستگاه باشید. هر دو دستگیره را در حالتیه پشت ب

ها را تا زاویه گیرند. آرنج ها قرارتراز با سرشانهها همنجربگیرید. بدن بایستی در یک راستا باشد و آ ،اندکشیده

 ل تمرین بازگردانید.سپس به حالت کشیده اوّ ،درجه خم کرده 90

 پشت بازو

پشت ران 

 )همسترینگ(

ها در تماس شکلی که پشت پا با آنه ها کرده بباز روی زمین دراز بکشید. پاشنه هر پا را داخل دستگیرهاقط

در همین موقعیت نگه دارید. این حرکت به  ،مانند به سمت باسن کشیدهها را در وضعیتی پلباشد. سپس پاشنه

 سمت داخل به سمت بیرون را متناوباً انجام دهید.

 پشت ران
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 پلانک )تخت(
شکلی ه رو به پشت خوابیده و پاها را ب ،کنیداستفاده میگاه عنوان تکیهروی زمین بهه ها بدر حالتی که از آرنج

 امکان قرار گیرید. ها فرو کنید. حال در این وضعیت تا حدّ در آن ،که روی پا درون دستگیره باشد

 عضلات راست شکم

 عضله عرضی شکم

 فیله کمرو  پهلو

ایزومتریک ساید 

هولد با پرس 

پالوف و بند 

 )کش(

دستگاه بایستید. هر دو دستگیره را گرفته در سطح قفسه سینه نگه دارید. به بدنتان  از طرف پهلو به سمت مرکز

 ین حرکت دهید.یها بدن را به سمت بالا و پاها توسط دستزاویه دهید. حال با بالا و پایین کردن کش

 پهلو

 ماهیچه مربع کمری

 

 

 نتایج

دهد، بین نشان می 2 شماره طور که جدولهمان

کننده در این سالمندان شرکت BMIمتغیرهای سن، وزن، قد و 

مطالعه در دو گروه تجربی و کنترل از لحاظ آماری، تفاوت 

با میانگین سن )(. گروه تجربی P >05/0معناداری وجود نداشت )

 BMIو  71/1±03/0، قد 37/74±37/3، وزن 24/1±87/61

، وزن 25/62±83/1سن  با میانگین)( و گروه کنترل 76/32±1/25

( در این BMI 26/24±1/23و  73/1±39/0، قد 97/3±00/73

دهد، نشان می 3 شماره طور که جدولمطالعه حضور داشتند. همان

 وابسته نشان داد t گروهی با استفاده ازنتایج تحلیل آماری درون

به اختلاف معناداری در میزان  منجر TRXهفته تمرینات  12 که

 ( در P ،49/3- =t =01/0تستوسترون خون سرمی )

 

(. مقدار تستوسترون به P<05/0مردان سالمند گروه تجربی شد )

 12درصد تغییر با افزایش بعد از  34/15( و با 92/6±82/0میزان )

همراه بود. از طرفی نتایج تحلیل آماری  TRXهفته تمرینات 

آزمون( کوواریت پیشگروهی ناشی از تحلیل کوواریانس )با بین

میزان تستوسترون در گروه تجربی به نسبت کنترل  که نشان داد

(. نتایج P>05/0) یافته ولی اختلاف معناداری مشاهده نشدافزایش

کنترل  گروه نشان داد که میزان کورتیزول در گروه تجربی نسبت به

امّا معنادار نبود. همچنین در گروه کنترل که برنامه  ،افزایش داشت

گروهی در تغییرات درون ،تمرینی را دریافت نکرده بودند

 (. P>05/0کورتیزول، تفاوت معناداری مشاهده نشد )

 

 (n=8) و کنترل (n=8) ها در گروه تجربیهای توصیفی آزمودنیویژگی -2 شماره جدول
 P آزمون کنترلپیش آزمون تجربیپیش متغیر

 65/0 25/62±83/1 87/61±24/1 سن )سال(

 25/0 00/73±97/3 37/74±37/3 وزن )کیلوگرم(

 34/0 73/1±39/0 71/1±03/0 متر(قد )سانتی

BMI )14/0 1/23±26/24 1/25±76/32   )کیلوگرم بر متر مربع 

 

 

 ((n=8( و کنترل )n=8گروه تجربی )گروهی )گروهی و دروناثر بینزوجی برای بررسی   tاریانس وونتایج آزمون تحلیل کو -3شماره جدول 

 گروهی* نشانه معناداری آماری درون

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
P گروهیدرون P گروهیبین 

t sig F sig 

 (لیترنانوگرم/ میلی) تستوسترون
 06/0 07/4 01/0* -49/3 92/6±82/0 84/5±87/0 تجربی

 75/0 32/0 20/6±86/0 33/6±98/0 کنترل

 (لیترنانوگرم/ میلی) کورتیزول
 20/0 77/1 14/0 -62/1 66/159 ±22/20 10/149 ±94/14 تجربی

 86/0 17/0 72/146±38/21 72/147±77/15 کنترل
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 بحث

 TRXهفته تمرینات  12هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر 

های تستوسترون و کورتیزول در مردان بر سطوح سرمی هورمون

به مدت  TRXتمرینات  که سالمند بود. نتایج این مطالعه نشان داد

شود. در در سالمندان می تستوسترونهفته منجر به افزایش میزان  12

 84/5تحقیق حاضر مشخص شد که غلظت سطح تستوسترون سرم از 

لیتر( )نانوگرم/میلی 92/6آزمون به له پیشلیتر( در مرح)نانوگرم/میلی

تمرینات  یافته است. بنابراین، افزایش TRXهفته تمرینات  12پس از 

TRX درصدی در غلظت تستوسترون در گروه  34/15 باعث افزایش

میزان سطح سرمی تستوسترون در گروه  ،تجربی شده است. همچنین

دار نبود. ر آماری معنیتجربی به نسبت کنترل افزایش داشت، اما از نظ

هشت هفته که ( نشان دادند 2017) و همکاران Ribeiroدر تحقیقی 

تمرین مقاومتی تأثیری بر تستوسترون زنان سالمند ندارد که با تحقیق 

نیافتن حاضر همخوانی ندارد. احتمالاً یکی از دلایل افزایش

های پژوهش ، جنسیت آزمودنیRibeiro تستوسترون در تحقیق

، چرا که در زنان سطوح تستوسترون پایه بسیار پایین است [24]دبو

[25] .Paunksnis  ( نیز تفاوتی در میزان 8120و همکاران )

ساعت پس از دو نوع تمرین  24و  2تستوسترون افراد سالمند، 

های آنابولیک بررسی پاسخ. در [16]مقاومتی مشاهده نکردند 

( گزارش کردند که به دنبال 1399و همکاران ) انصاریهورمونی، 

-فاکتور شبه ، مقدار هورمون آنابولیکی TRXشش هفته تمرین

آزمون آزمون گروه تجربی نسبت به پیشپس (، درIGF-1انسولین )

های مطالعات . از سوی دیگر، یافته[4]با افزایش همراه بوده است 

تواند قدرت و استقامت می TRX قبلی نشان داد که تمرینات

ی دهندهتنه را بهبود بخشد که این نتیجه، نشانعضلات بالاتنه و پایین

بود . یافته دیگر مطالعه حاضر این [4]محیط آنابولیک در بدن است 

 149/10از  TRXهفته تمرینات  12که غلظت کورتیزول پس از 

 66/159آزمون به لیتر( در مرحله پیش)نانوگرم/میلی

اما  ؛آزمون در گروه تجربی افزایش یافتلیتر( در پس)نانوگرم/میلی

که گروه کنترل غیرفعال باقی ماند دار نبود. درحالیااین افزایش معن

ایشی در سطح کورتیزول خود نشان نداد. در طور طبیعی هیچ افزو به

مورد تغییر در الگوی ترشح کورتیزول توسط تمرین مقاومتی 

 که برخی عدم تغییرطوریدرازمدت تفاهم عمومی وجود ندارد، به

نتایج  .اندآن را گزارش کرده [27] و حتی افزایش [26] کاهش ،[25]

و  انصاریدر مطالعه حاضر در مورد کورتیزول همسو با مطالعات 

و   Vuorima(، 2019) (، سیاح و همکاران1399) همکاران

. [29،28،23،4]( بود 2006) و همکاران Bussau ( و2008) همکاران

غلظت  یک محرك قوی برای افزایش حادّ ،تمرینات مقاومتی معمولاً

در گردش خون نظیر هورمون رشد، تستوسترون و های هورمون

  با بررسی اثر تمرینات. علمیه و همکاران نیز [30]کورتیزول است 

TRX بر سطوح سرمی کورتیزول زنان گزارش کردند که با انجام

د که با نتایج مطالعه بایاین نوع تمرینات میزان کورتیزول افزایش می

. اما از طرف دیگر، نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق [4]ما همسو است 

( مغایرت داشت. دشتی و همکارانش در 1393دشتی و همکارانش )

مدت کورتیزول های هورمونی کوتاهتحقیقی که با هدف بررسی پاسخ

به تمرین مقاومتی در پسران جوان غیر ورزشکار انجام دادند، افزایش 

ای را در غلظت کورتیزول سرمی مشاهده کردند. از ملاحظهقابل حادّ

با نتایج تحقیق دشتی  حاضردلایل احتمالی تفاوت در نتایج تحقیق 

های تحقیق ها اشاره کرد. نمونهتوان به تفاوت در جنسیت نمونهمی

های موجود در که نمونهآن دادند، حالحاضر را سالمندان تشکیل می

تحقیق دشتی و همکارانش پسران جوان غیرورزشکار بودند. دلیل 

مقاومتی  زمان تمرینمربوط به نوع و مدت ،دیگر تفاوت در نتایج

 Khaledو  Taha های.  یافته[31]ها است کنندهشده به شرکتارائه

ی با شدت تورزش مقاوم ( نشان داد که پس از یک دوره حاد2019ّ)

توجهی داشته است، در کم و متوسط، میزان کورتیزول کاهش قابل

تمرین مقاومتی با شدت بالا در افراد  که بعد از یک دوره حادّحالی

. از دلایل [8]توجهی در میزان کورتیزول مشاهده نشد مسن تغییر قابل

و  احتمالی تفاوت در نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق دشتی

ای بودن تمرینات اشاره کرد. کاهش جلسهتوان به تکهمکاران می

طور کلی ممکن است مربوط به مهار کاتابولیسم پروتئین کورتیزول به

. برخی از [32]و تجمع پروتئین به دلیل کاهش تخریب آن باشد 

 عنوان یک هورموناند که کورتیزول بهمطالعات گزارش کرده

های تمرینی با حجم بالا که با استرس استرس، پس از برنامه

های تمرینی متابولیکی زیادی همراه است، در مقایسه با برنامه

ول رسد کورتیزبه نظر می .[34،33]یابد حجم، بیشتر افزایش میکم

شده درون آزادشده وابسته به نیروی انقباض عضله، مقدار تحریک

. [35]ها باشد زمان استراحت بین ستبافت عضلانی و در مدت

کورتیزول را از  ،شناختی، بعضی مطالعاتهای روشعلیرغم نگرانی

های ترتیب مقادیر آستانه. بدین[36]کنند گیری میطریق بزاق اندازه

ها اعمال شوند و باید با احتیاط توانند در همه آزمایشگاهبالینی نمی

 TRX. با توجه به نتایج تحقیق، احتمالاً تمرینات [36]ند گردتفسیر 

افزایش دهد.  تواند غلظت سطح کورتیزول را به مقدار خیلی زیادنمی

یک توضیح احتمالی برای نتایج تحقیق حاضر ممکن است عدم فشار 

باشد که برای افزایش سطح  TRXکافی متابولیکی ناشی از ورزش 

مورد  TRXکورتیزول سرم کافی نیست. همچنین برنامه تمرینی 

درصدی غلظت  34/15استفاده در این تحقیق منجر به افزایش 

 تأثیرت و فرآیندهای آنابولیک را تحتهورمون تستوسترون شده اس

http://journals.hsu.ac.ir/sbs/article-1-318-fa.pdf
http://journals.hsu.ac.ir/sbs/article-1-318-fa.pdf
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های دلیل سازگاریبه تستوسترونافزایش  دهد. احتمالاًقرار می

عصبی ناشی از فراخوان واحدهای حرکتی، تواتر برانگیخته شدن 

ها و کاهش واحدهای حرکتی و افزایش فعالیت اختیاری آگونیست

. چون ماهیت [38 ،37]آید ها به وجود میعملکرد آنتاگونیست

با توجه به معلق بودن، سیستم عصبی را درگیر  TRX   تمرینات

وجودآمده و افزایش تستوسترون کند، سازگاری عصبی قدرت بهمی

کند. از دلایل احتمالی دیگر افزایش در این مطالعه را توجیه می

شی از افزایش فعالیت های موضعی عضله ناسازگاری ،تستوسترون

های اکسایشی و گلیکولیتیکی است که البته در این تحقیق آنزیم

شدت بالاتر ممکن  . تمرینات مقاومتی با[39]گیری نشده بودند اندازه

است نتایج مفیدتری به همراه داشته باشد، اما ممکن است موجب 

 ،عروقی شده -ایجاد فشار زیاد به سیستم عضلانی اسکلتی و قلبی 

زدگی و ترك بر بروز برخی عواقب ناخوشایند، باعث دلعلاوه

استفاده از بارهای سبک برای  .[4]تمرینات از سوی سالمندان شود 

خود سبب ایجاد انگیزه برای اجرای تمرینات مقاومتی در  سالمندان،

نفس کمتری برای  شود و نیز در سالمندانی که اعتماد بهاین گروه می

استفاده از بارهای سنگین دارند، مفید است. از طرفی دیگر استفاده 

، امکان اجرای این تمرینات را در فضایی غیر از سالن TRXاز 

پایبندی به ورزش را  ،یط کار فراهم آوردهورزشی، مانند خانه و مح

 تمرینی شیوه عنوان یکبه بنابراین، این برنامه تمرینی بخشد.بهبود می

 .شودمی در سالمندان توصیه سطح تستوسترون افزایش برای مناسب

 کمحجم انتخاب توان به های تحقیق حاضر میاز جمله محدودیت

گیری قدرت و استقامت عضلانی سالمندان اشاره عدم اندازه و نمونه

های تحقیق حاضر باید احتیاط لازم را یافته در تعمیم بنابراین کرد؛

با سنجش   TRXشود تمریناترو پیشنهاد میدر نظر داشت. از این

های هورمونی در میزان قدرت و استقامت عضلانی همراه با پاسخ

تر و با کنترل شرایط روانی نیز مورد بررسی قرار اندازه نمونه بزرگ

 گیرد. 

 

 گیرینتیجه

عنوان یک تمرین به TRXتمرینات که این مطالعه نشان داد 

باعث افزایش معنادار میزان  با استفاده از وزن بدنمقاومتی 

که با افزایش با توجه به این شود.تستوسترون و کاهش کورتیزول می

افراد  ،کنندهای آنابولیک بدن کاهش پیدا میسن میزان هورمون

سازی پاسخ آنابولیکی بهینه برای TRXتوانند از تمرینات می سالمند

استرس که اثر نامطلوبی  زیاد پس از تمرین و به حداقل رساندن پاسخ

تا  استفاده کنند ،دارد سالمندافراد  عضلات و پاسچر و تعادل بر

  های درمانی کاهش یابد.پیامدهای منفی جسمانی و متعاقب آن هزینه

 

 و قدردانی تشکر
 

هایی که در این ن این پژوهش، از کلیه آزمودنیامحقق

نمایند. از اند، صمیمانه تشکر و قدردانی میپژوهش شرکت نموده

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه کاشان و دانشگاه محقق اردبیلی که 

 تحقیق ما را همراهی نمودند، سپاسگزاریم.در این 
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