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 مقدمه. 1

هایپرتروفی عضلانی و افزایش قدرت عضلانی برای تمامی 
جایی که آن باشد. ازهای مختلف، ضروری میجمعیت

طور مستقیم با قدرت عضلانی افزایش سطح مقطع عضله، به
تواند منجر به ، هایپرتروفی عضلانی می(1) ارتباط دارد

. (2)توسعه عملکرد ورزشکاران توانی و قدرتی شود 
همچنین، افزایش قدرت در جمعیت عمومی، منجر به 

های مختلف توسعه سلامتی و پیشگیری از ابتلا به بیماری
کاهش قدرت عضلانی به عنوان که شود؛ به طوریمی

شمار ومیر در بزرگسالان سالمند بهگویی کننده مرگپیش
های مهم در تنظیم و قدرت ز مکانیزم. یکی ا(3)آید می

 1398/ 04/ 26تاریخ دریافت:  

 1398/ 06/ 31تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
TRXیوستاتین،، م 

 .یرفعالزنان غ یستاتین،فول
 

 چکیده
 

(، یک روش تمرینی جدید برای بهبود TRXاخیراً مشخص شده است که تمرین مقاومتی کل بدن ) زمینه و هدف 
های درگیر در تنظیم توده عضلانی ناشناخته باقی بر هورمون TRXباشد ولی تأثیر تمرین قدرت و توده عضلانی می

بر غلظت میوستاتین و فولیستاتین  TRXین مانده است. از این رو، هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر یک دوره تمر
 سرم در زنان غیرفعال بود. 

سال( به طور  40تا  20زن غیرفعال ) 27آزمون، پس -آزمونای تجربی با طرح پیشمطالعه درهامواد و روش
جلسه در  3هفته و  8به مدت  TRXنفر( تقسیم شدند. گروه  15) TRXنفر( و  12تصادفی به دو گروه کنترل )

در  یخون یهانمونهبود.  قهیدق 60مدت  ی بهصلحرکت ا 6 را اجرا کردند که شامل TRX منتخب ناتیفته تمره
گیری و غلظت میوستاتین و فولیستاتین سرم اندازه یآورجمع ینیجلسه تمر نیساعت پس از آخر 48و  هیحالت پا

 مستقل استفاده شد.  tو همبسته  tهای از آزمونها وتحلیل دادهشد. برای تجزیه
: TRXدار میوستاتین سرم نسبت به گروه کنترل )منجر به کاهش معنی TRXنتایج نشان داد که تمرین  هایافته

(. =021/0Pشود )لیتر( مییپیکوگرم بر میل 77/52 ± 90/12لیتر در برابر کنترل: پیکوگرم بر میلی 53/42 ± 64/8
 ± TRX :78/209دار فولیستاتین سرم نسبت به گروه کنترل )منجر به افزایش معنی TRXهمچنین، تمرین 

 (. =008/0Pشد )لیتر( پیکوگرم بر میلی 41/1651 ± 92/164لیتر در برابر کنترل: پیکوگرم بر میلی 93/1865
ممکن است منجر به  TRXرسد که یک دوره تمرین های پژوهش حاضر به نظر میمطابق با یافته گیرینتیجه 

 کاهش میوستاتین و افزایش فولیستاتین سرم در زنان غیرفعال شود. 
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است. میوستاتین، یکی از ( Myostatin)عضلانی، میوستاتین 
 TGF-β (Transforming growth factorاعضای خانواده 

betaباشد. ( به عنوان فاکتورهای تنظیمی رشد عضلانی می
فرد، میوستاتین اغلب در عضله اسکلتی طور منحصربهبه

کننده اصلی عنوان تنظیم. میوستاتین به(4)شود بیان می
سازی آن منجر توده عضلانی شناخته شده است که غیرفعال

و از سویی  (5)شود به هایپرتروفی عضلانی چشمگیر می
ازحد آن منجر به افزایش آتروفی عضلانی دیگر، بیان بیش

ر الگوی . در واقع، سیگنالینگ میوستاتین د(4)شود می
های اکتیوین واسطه اتصال به گیرندهاتوکراین/ پاراکراین به

 B (ActRIIAو  A( نوع type II activin receptors) IIنوع 
-طوریدر تنظیم توده عضلانی درگیر است؛ به (ActRIIBو 

سازی و فراخوان این رویدادها منجر به تحریک که فعال
جایی و به دنبال جابه Smad3 (6)و  Smad2فسفوریلاسیون 

های خاص مؤثر در تنظیم به هسته منجر به تغییرات در ژن
. در سطح سرمی، میوستاتین در (4)شود میتوده عضلانی 

های مهاری مانند فولیستاتین پروتئین Bکمپلکس 
(follistatin و )GASP-1 (growth and differentiation 

factor-associated serum protein-1(7)شود ( یافت می .
-فولیستاتین یک پروتئین گلیکوزیله شده است که در بافت

های مختلفی از جمله تخمدان، بیضه و عضلات اسکلتی به 
واسطه جلوگیری از اتصال شود و بهفراوانی یافت می

ین ، منجر به مهار عملکرد میوستاتActRIIBمیوستاتین به 
کننده منفی که میوستاتین، تنظیم. به دلیل این(8)شود می

تواند منجر به توده عضلانی است، مهار میوستاتین می
افزایش چشمگیر در توده عضلانی شود. بر این اساس، 

بر  سازی میوستاتین با فولیستاتین، تأثیرات عمیقیخنثی
افزایش توده عضلانی دارد. در واقع، افزایش فولیستاتین 

ای، منجر به های ماهوارهسازی سلولواسطه فعالبه
واسطه مهار میوستاتین و همچنین هایپرتروفی عضلانی به

 .(9)شود های تنظیمی میاز طریق تعامل با سایر پروتئین

در عضلات ورزشی  ینتمر مرتبط با یسازگاراگرچه     
های مختلف تمرینی مؤلفهوابسته به  یادیتا حد ز یاسکلت

 انجمن ملی قدرت و آمادگیباشد؛ در همین راستا، می
(NSCA،) 10  1 درصد  85تا  65با تکرار  12تا-RM یک(

 یپرتروفایبه حداکثر رساندن ه یبراتکرار بیشینه( را 
 یبرارا  RM-1درصد  85از  شیبا ب تکرار 5تا  1و عضلانی 

. با این حال، (10)کند می هیتوص به حداکثر رساندن قدرت
به عنوان  یمقاومت ناتیتمرخوبی مشخص شده است که به

و  یقدرت عضلان شیافزا یبرا اصلی تمرینروش 

از سوی دیگر، بیان  شناخته شده است.عضلانی  یپرتروفایه
تمرینی و غیرفعالی افزایش میوستاتین در طول دوره بی

رسد که تمرین مقاومتی ممکن یابد؛ بنابراین به نظر میمی
است منجر به کاهش سطوح میوستاتین گردش خون شود. 
در این زمینه، در حالی که نشان داده شده است که تمرین 

نجر به کاهش تواند ممقاومتی در الگوهای مختلف می
؛ (11)میوستاتین شود  mRNAسطوح گردش خون و بیان 

و حتی  (12)تغییرات با این حال، مطالعات دیگر، عدم
میوستاتین را  mRNAسطوح گردش خون و  (13)افزایش 

اند. تغییرات پس از تمرینات مقاومتی گزارش کرده
فولیستاتین به دنبال تمرینات مقاومتی، کمتر مورد توجه 

و حتی  (14)قرار گرفته است. با وجود این، افزایش 
فولیستاتین در مطالعات مختلفی گزارش  (12)تغییرات عدم

( گزارش 2019و همکارانش ) Negareshشده است. 
تواند منجر به میکل بدن  یمقاومت نیتمراند که کرده

کاهش میوستاتین و افزایش فولیستاتین سرمی در مردان 
در عضلات  ینمرتبط با تمر یسازگار. (15)سالمند شود 

-یم یورزش یتوابسته به نوع فعال یادیتا حد ز ی،اسکلت
های با استفاده از دستگاه یسنت یمقاومت ینات. تمرباشد

 طور جداگانهبهبدن را مختلف های بخشمحرک یا ثابت، 
 یناتتمراز  ینیهای تمردر برنامهو دهند می ینتمر

 ؛شودمی استفاده یقدرت عضلان یشافزا یلبه دل یمقاومت
 ینات عملکردی،شده است که تمرمشخص اخیراً ولی

و  یقدرت عضلان یشدر افزا یشتریب یرات مشابه و حتیثتأ
عضله  یسمبر متابولدیگری نیز  ینیتمر یدرات مفیثتأ

عنوان به (TRXکل بدن ) یمقاومت ینتمر. دندار یاسکلت
 Suspension) تمرینات معلقیا نوعی از تمرینات عملکردی 

training) کارگیری مفاصل و با استفاده از وزن بدن و به
عنوان روش شود که بههای عضلانی مختلف انجام میگروه

های تمرینی و دستیابی به معمول تمرین مقاومتی در برنامه
رسد (. به نظر می16آمادگی جسمانی گنجانده شده است )

ستاتین و تغییرات میوبر  TRXدر ارتباط با نقش  که
با توجه بنابراین،  .ای انجام نشده استفولیستاتین، مطالعه

بر  TRXمطالعات موجود در زمینه نقش های محدودیتبه 
پژوهش های مرتبط با تنظیم توده و قدرت عضلانی، هورمون
بر  TRX یک دوره تمرین تأثیر منظور تعیینبهحاضر 
میوستاتین و فولیستاتین سرم در زنان غیرفعال  غلظت

 طراحی شده است. 
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 هامواد و روش. 2

 -آزمونپژوهش حاضر، از نوع تجربی با طرح پیش
آزمون با گروه کنترل بود که پس از اخذ مجوز از کمیته پس

اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی با کد 
IR.SSRC.REC.1397.015  بانوان شهید در باشگاه ورزشی

غفاری در تهران انجام شد. جامعه آماری پژوهش حاضر، 
زنان غیرفعال شهر تهران بودند که از بین افراد داوطلب به 

زن غیرفعال  27روش غربالگری و پس از مصاحبه حضوری 
صورت تصادفی عنوان نمونه انتخاب شدند و در ادامه بهبه

( تقسیم شدند. نفر 15) TRXنفر( و  12به دو گروه کنترل )
تا  20معیارهای ورود به پژوهش حاضر شامل: دامنه سنی 

عروقی و  -های قلبیسال، نداشتن سابقه بیماری 40
حضور منظم متابولیکی، مصرف نکردن دخانیات و الکل، عدم

در فعالیت بدنی در شش ماه اخیر، مصرف نکردن داروهای 
خاص و نداشتن رژیم غذایی خاص بود. پس از اخذ 

های خونی به ها، نمونهنامه کتبی از تمامی آزمودنیضایتر
ساعت  12سی از سیاهرگ بازویی پس از سی 5میزان 

های ناشتایی شبانه به عمل آمد. همچنین، ارزیابی
آزمون شامل قد )با متر دیواری(، وزن )با ترازوی پیش

ترتیب با تنه بهدیجیتال( و قدرت عضلانی بالاتنه و پایین
نه و پرس پا صورت گرفت. پس از این مرحله، پرس سی
جلسه در هفته  3هفته،  8به مدت  TRXهای گروه آزمودنی

را بر اساس مطالعه کامپا و  TRX منتخب ناتیتمر
 در هر جلسه تمرینی، ابتدا .( اجرا کردند2018همکارانش )

 یگرم کردن شامل حرکات کشش سبک رو قهیدق 10
 TRX(6 در ادامه، پروتکل  د.شمیبدن انجام  یعضلات اصل

حرکات . شدمیانجام  (قهیدق 40به مدت  یصلحرکت ا
ای، اسکوات، فلای دلتوئید، جلوبازو حلقه شامل شدهانجام 

بودند که هر  پرس سینه، پارویی پایین، حرکت دورانی
 1 یبا دوره استراحتو تکرار  12با ست  4 در تیفعال
 رییتغمعلق، در دستگاه  .(17) شدمیانجام  یاقهیدق

 نیتمر شدتتواند می حیصح تیموقع کیبدن از  تیوضع
شدت توانست ی میهر آزمودن را تغییر دهد. بنابراین،

با توجه به ) یبدن تیوضع رییرا با تغخود  یورزش تیفعال
ها پس طوری که آزمودنی؛ بهدهد رییتغبدنی خود(  طیشرا

شدت ورزش ودند ملزم بحرکت  یدر اجرااز مهارت کافی 
انتهای د. در دهن شیافزا ی،بدن تیوضع رییخود را با تغ

انجام  ی(حرکات کششکردن )سرد  قهیدق 10 ،تمرین
به طول  قهیدق 60 ینیهر جلسه تمر طور کلی،به شد.می

 فعالیت گونه چیهفته ه 8در طول  گروه کنترل .دیانجام

 ینیجلسه تمر نیساعت پس از آخر 48. انجام نداد یورزش
مرحله دوم  یریگشبانه خون ییساعت ناشتا 12و پس از 

آزمون صورت آزمون مشابه پیشهای پسارزیابی انجام شد و
 .گرفت

دور در هر  3500با  یقهدق 15) وژییفپس از سانتر    
برای سنجش سرم،  یو جداسازهای خونی نمونه( یقهدق

روش الایزا غلظت میوستاتین و فولیستاتین سرم از 
با  Antibodies Onlineهای شرکت ساندویجی و از کیت
 10لیتر و نانوگرم بر میلی 469/0حساسیت به ترتیب 

لیتر با توجه به روش درج شده در بروشور پیکوگرم بر میلی
 ها استفاده شد.کیت
های آماری توصیفی شده با روشآوریاطلاعات جمع    

های آزمونمعیار( و استنباطی ))میانگین و انحراف 
پس از تعیین نرمال بودن پارامتریک( تجزیه و تحلیل شدند. 

 tهای ویلک، از آزمون ها با آزمون شاپیروتوزیع داده
مقایسه اختلاف ترتیب برای مستقل به tو همبسته 

و تفاوت بین آزمون( آزمون با پسگروهی )پیشدرون
آوری شده با های جمعده( استفاده شد. دادو گروه) گروهی

تجزیه و تحلیل شدند  22نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم
  نظر گرفته شد. درP ≤ 05/0داری و سطح معنی

 هایافته. 3

اطلاعات توصیفی و استنباطی متغیرهای موردمطالعه در دو 
ارائه  2و  1های و شکل 1در جدول  TRXگروه کنترل و 

 شده است. 

همبسته نشان  tها با استفاده از آزمون نتایج تحلیل داده    
( BMI( و شاخص توده بدن )P= 001/0داد که وزن بدن )

(001/0 =P گروه )TRX آزمون، کاهش نسبت به پیش
( و P= 301/0یابد. ولی تغییرات وزن بدن )داری میمعنی
BMI (286/0 =Pدر گروه کنترل معنی ) ،دار نبود. از طرفی
TRX ( 001/0منجر به کاهش غلظت میوستاتین سرمP= )

( نسبت به  =001/0Pو افزایش غلظت فولیستاتین سرم )
آزمون شد، در حالی که تغییرات غلظت میوستاتین پیش

( گروه  =561/0P( و فولیستاتین سرم ) =830/0Pسرم )
 دار نبود.آزمون معنیکنترل نسبت به پیش

نشان داد  مستقل tبه آزمون های مربوط همچنین، یافته    
( دو گروه 107/0 =P) BMI( و P= 294/0که بین وزن بدن )

TRX شود. داری یافت نمیو کنترل تفاوت معنیTRX 
دار غلظت میوستاتین سرم نسبت به منجر به کاهش معنی

(. علاوه بر این، نتایج =P 021/0شود )گروه کنترل می
 TRXنشان داد که  های غلظت فولیستاتین سرمتحلیل داده
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دار سطوح این هورمون نسبت به گروه منجر به افزایش معنی
 (.=P 008/0شود )کنترل می

 

 
 
 
 

 . اطلاعات توصیفی و استباطی متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه1جدول

 P P نفرP TRX (15 ) نفر( 12کنترل ) گروه

بین  گروهیدرون آزمونپس آزمونپیش گروهیدرون آزمونپس آزمونپیش متغیر
 گروهی

  38/31 ± 12/6  81/35 ± 04/6 (سالسن )

    76/162 ± 94/5   9/160 ± 66/3 متر(قد )سانتی

 >05/0 <05/0 95/73 ± 09/5 89/75 ± 15/7 >05/0 82/75 ± 32/6 19/76 ± 53/6 وزن )کیلوگرم(

BMI  کیلوگرم بر(
 مترمربع(

11/2 ± 76/27 08/1 ± 24/28 05/0< 6/2 ± 53/27 31/2 ± 1/26 05/0> 05/0< 

  
 
 
 

 
 

 نفرTRX (15 .)و نفر(  12) در دو گروه کنترل. تغییرات غلظت میوستاتین سرم 1شکل 

†(،  >05/0Pآزمون )داری نسبت به پیشمعنی *
 ( >05/0Pداری نسبت به گروه کنترل )معنی 
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 نفرTRX (15 .)و نفر(  12) در دو گروه کنترل. تغییرات غلظت فولیستاتین سرم 2شکل 

†(،  >05/0Pآزمون )داری نسبت به پیشمعنی *
 ( >05/0Pداری نسبت به گروه کنترل )معنی 

 

 گیریبحث و نتیجه. 4

نوعی تمرین عملکردی و روش معمول تمرین  TRXتمرین 
های تمرینی است. آثار مثبت این نوع مقاومتی در برنامه

های عضلانی از جمله قدرت عضلانی تمرین بر سازگاری
های مولکولی . با وجود این، مکانیزم(15)گزارش شده است 

های بار یافتهها درک نشده است. برای اولیناین سازگاری
منجر به کاهش  TRXپژوهش حاضر نشان داد که تمرین 

دار غلظت دار غلظت میوستاتین سرم و افزایش معنیمعنی
شود. در ارتباط فولیستاتین سرم نسبت به گروه کنترل می

بر غلظت میوستاتین و فولیستاتین  TRXبا آثار تمرین 
ای یافت نشده است؛ از این رو با توجه گردش خون مطالعه

عنوان بخشی از تمرینات مقاومتی به TRXبه این که تمرین 
شود، نتایج مطالعه حاضر با مطالعات گذشته محسوب می

در زمینه آثار تمرینات مقاومتی بر میوستاتین و فولیستاتین 
 مورد بحث قرار گرفته است. 

    Roth ( گزارش کرد2003و همکارانش )اند که بیان ه
mRNA  هفته تمرین  9میوستاتین عضله اسکلتی بعد از

-مقاومتی در هر دو گروه مردان جوان و سالمند کاهش می
و  Willoughby. از سویی دیگر، در پژوهش (18)یابد 

 mRNAتوجه در تغییرات قابل( عدم2004همکارانش )
ه تمرین مقاومتی هفت 12میوستاتین عضله اسکلتی پس از 

در مردان تمرین نکرده نشان داده شده است، در حالی که 

توجه در قدرت و توده عضلانی نیز مشاهده شد افزایش قابل
و همکارانش  Jenskyشی دیگر . همچنین، در پژوه(13)
جلسه  7میوستاتین پس از  mRNAتغییرات ( عدم2010)

های . یافته(12)تمرین مقاومتی در زنان گزارش شد 
( افزایش غلظت 2018و همکارانش ) Mafiپژوهشی 

هفته تمرین مقاومتی در  8میوستاتین پلاسما را پس از 
. همچنین، در پژوهش (19)مردان با سارکوپنی نشان داد 

Negaresh ( مشخص 2019و همکارانش ) هفته  8شد که
تمرین مقاومتی کل بدن منجر به کاهش غلظت میوستاتین 

شود سرم در هر دو گروه مردان با و بدون سارکوپنی می
رسد که تفاوت بین نتایج . بنابراین، به نظر می(15)

, 12)العات قبلی و همچنین ناهمخوانی برخی مطالعات مط
های پژوهش حاضر ممکن است به دلیل عواملی با یافته (13

های تمرینی از جمله شدت و مدت تمرین، همچون مؤلفه
ها از جمله سن و سطح های آزمودنیجنسیت و نیز ویژگی

گیری آمادگی باشد. علاوه بر این، تفاوت در زمان اندازه
ترین دلایل برای پاسخ مهم تواند یکیمیوستاتین نیز می

متفاوت این هورمون به تمرین مقاومتی باشد؛ به طوری که 
 mRNAدقیقه بعد از تمرین بیان  15در پژوهشی، 

گیری شده بود و احتمالاً تغییرات میوستاتین اندازه
های ریکاوری، بعد از تمرینات ورزشی میوستاتین در دوره

خیراً پژوهشی، کاهش اتفاق افتاده بود. در همین رابطه، ا
های ریکاوری بعد از تمرین بیان میوستاتین را در دوره
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مقاومتی در مردان تمرین کرده مقاومتی به طور تفریحی 
. اگرچه مکانیزم تغییرات میوستاتین ناشی (20)گزارش کرد 
های قابل درک نیست و نیازمند بررسی TRXاز تمرین 

واسطه به TRXبیشتری است؛ با وجود این، تمرین 
های عضلانی و فراخوانی بیشتر تارهای عضلانی برای انقباض

تولید نیرو و همچنین افزایش تعادل به هنگام اجرای 
سازی عضلانی رین تنش و فعالحرکات معلق، دارای بیشت

 . بنابراین، این احتمال وجود دارد که کاهش(21)باشد می
میوستاتین در نتیجه تنش  فاکتورهای مایواستاتیک مانند

سازی عضله اسکلتی به واسطه فعال انقباضیهای پروتئین
 . (22)گسترده تارهای عضلات اسکلتی باشد 

های پژوهش حاضر مبنی بر علاوه بر این، همسو با یافته    
بر افزایش غلظت فولیستاتین  TRXاثرات قابل توجه تمرین 

( مشخص شد 2018و همکارانش ) Mafiسرم، در پژوهش 
توجه ی منجر به افزایش قابلهفته تمرین مقاومت 8که 

. (14)شود فولیستاتین پلاسما در مردان سالمند می
( 2016و همکارانش ) Hofmannهمچنین، در پژوهش 

توجه غلظت فولیستاتین گردش خون در نتیجه افزایش قابل
گیران ماه تمرین مقاومتی با باند الاستیک در کشتی 6

و  Santosهای پژوهش . یافته(23)رقابتی نشان داده شد 
دار بیان (، نشانگر افزایش معنی2015همکارانش )

مهاری میوستاتین از جمله فولیستاتین در پاسخ  فاکتورهای
. در (24)هفته بود  8به دو نوع تمرین مقاومتی به مدت 

( افزایش غلظت 2019و همکارانش ) Negareshپژوهش 
فولیستاتین سرم در مردان سالمند بدون سارکوپنی پس از 

. در (15)قاومتی کل بدن گزارش شد هفته تمرین م 8
های مطالعه حاضر، در پژوهش مقابل، ناهمسو با یافته

Jensky ( گزارش شد که 2010و همکارانش )جلسه  7
 mRNAیان توجهی بر بفعالیت مقاومتی تأثیرات قابل

. به نظر (12)فولیستاتین عضله اسکلتی در زنان جوان ندارد 
گیری فولیستاتین، رسد که تفاوت در خاستگاه اندازهمی

طالعه حاضر با ترین دلیل برای ناهمسو بودن یافته ممهم
 mRNAگیری بیان باشد و اندازه( می12مطالعات گذشته )

کننده دقیقی از تغییرات گردش فولیستاتین عضله، منعکس
های باشد. در همین رابطه در سالخون این هورمون نمی

عنوان یکی از اخیر گزارش شده است که فولیستاتین به

از کبد ترشح و در ( Hepatokines) هاترین هپاتوکاینمهم
شود. در واقع، مطالعات اخیر گزارش گردش خون آزاد می

اند که افزایش سطوح فولیستاتین گردش خون ناشی کرده
و پروتئین  mRNAاز فعالیت ورزشی وابسته به افزایش بیان 

توان از نتایج . اگرچه نمی(8)باشد فولیستاتین کبدی می
مطالعه حاضر، استنباطی از این موضوع کرد که آیا افزایش 

وابسته به افزایش  TRXفولیستاتین سرمی ناشی از تمرین 
-ای است که میباشد؛ با این حال فرضیهبیان کبدی آن می

توان برای افزایش فولیستاتین گردش خون در نظر گرفت. 
افزایش نسبت خوبی مشخص شده است که علاوه بر این، به

ها منجر به ثیر بر هپاتوسیتأگلوکاگون به انسولین با ت
شود ستاتین به گردش خون مییح فولشتحریک بیان و تر

. در مطالعه حاضر، اطلاعاتی از تغییرات انسولین و (25)
گلوکاگون در دسترس نیست، با وجود این با توجه به نقش 

، ممکن TRXویژه تمرین آنابولیکی تمرینات مقاومتی به
است نسبت انسولین به گلوکاگون افزایش پیدا کند و در 
ادامه منجر به تحریک فولیستاتین کبدی و آزاد سازی آن 

 ش خون شود. به گرد
های مطالعه حاضر رغم محدودیتطور کلی، علیبه

گیری نکردن انسولین، گلوکاگون و توده همچون اندازه
های پژوهش حاضر نشان داد که یک دوره عضلانی، یافته

TRX کننده تواند منجر به تعدیل فاکتورهای تنظیممی
 بار، کاهش غلظتتوده عضلانی شود. این مطالعه برای اولین

میوستاتین سرم و افزایش فولیستاتین سرم را نشان داد و 
فرضیه مبنی بر نقش این نوع تمرین در تنظیم توده و قدرت 

واسطه این دو هورمون مهم در تنظیم توده عضلانی به
رسد انجام عضلانی را مطرح کرد. با وجود این، به نظر می

لعه، های مطامطالعات بیشتر در این زمینه با رفع محدودیت
 باشد. ضروری می

 تشکر و قدردانی

ها و نیز کلیه افرادی که در پژوهش حاضر، از آزمودنی
همکاری و مساعدت داشتند، تشکر و قدردانی به عمل 

 آید. می
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Abstract 

Introduction: It is known that the total-body resistance exercise (TRX) 
is a new training method to improve muscle strength and muscle mass, 
but the impact of TRX training on the hormones involved in regulating 
muscle mass remains unknown. Therefore, the purpose of this study was 
to determine the effects of one period of TRX training on serum 
concentration of myostatin and follistatin in inactive women. 
Materials and methods: In an experimental study with pre- and post-
test design, 27 inactive women aged 20 to 40 years were randomly 
divided into two groups of control (n=12) and TRX (n=15). The TRX 
group performed for eight weeks and three sessions a week on selected 
TRX trainings, which included 6 main movements for 60 minutes. Blood 
samples were collected at baseline and 48 hours after the last exercise 
session and serum concentration of myostatin and follistatin was 
measure. Independent sample t-test and paired sample t-test was used for 
analyzing data. 
Results: The results showed that TRX training resulted in a significant 
reduction in serum myostatin (TRX: 42.53 ± 8.64 pg/ml versus control: 
52.77 ± 12.90 pg/ml) when compared to the control group (P= 0.021). 
Also, TRX training resulted in a significant increase in serum follistatin 
(TRX: 1865.93 ± 209.78 pg/ml versus control: 1651.41 ± 164.92 pg/ml) 
when compared to the control group (P= 0.008).  
Conclusion: According to the present findings, it seems that one period 
of TRX training may be result in decrease of myostatin and increase of 
follistatin hormones in inactive women. 
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