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  بر سطوح به همراه تمرین هندبال  TRXتاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی ناپایدار 

  ن هندبالجوانوبازیکنان دختر  IGFBP-3و  IGF-Iپلاسمایی 

 1مریم کامران ،3ابراهیم بنی طالبی، 2محمد فرامرزي 1راضیه بخشایی
  چکیده

پایدار براي بهبود قدرت و توان و توانایی پرش مناسب نانشان داده شده است برنامه هاي تمرین قدرتی در شرایط  :و هدف سابقه

 .استگرفته در مطالعات بسیار اندکی مورد توجه قرار عوامل رشدي بر  TRXدر مورد تاثیر تمرین مقاومتی ناپایدار با این حال ،  .هستند

  IGFBP-3و  IGF-Iبه همراه تمرین هندبال بر سطوح  TRXهدف این پژوهش بررسی تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی ناپایدار 

  .نوجوان هندبال بود دختر بازیکنان

به طور انتخاب و سال  14- 17و دامنه سنی  تمرین مداومسابقه  سال 2 حداقلباشگاهی با   دختر هندبال بازیکن 19: هامواد و روش

دوم  تجربیگروه  ورا انجام دادند  به همراه تمرینات هندبال TRXتمرین ) نفر 9(اول تجربی گروه . دو گروه تقسیم شدند تصادفی به

 ، سه روز در هفته اي مجزاچهار هفتهاکروسیکل م به صورت دو TRXپروتکل تمرینی  .هندبال شرکت کردند تنها در تمرینات) نفر 10(

دقیقه تمرین  15به مدت که بود حرکت  11دوم  ماکروسیکلو  9 شامل اولماکروسیکل ؛ اجرا شد )هايِ تمرینی هندبالبه جز روز (

آزمودنی از سطح زمین و  ها، تغییر شیبشدت تمرین با افزایش تعداد تکرار .شدهفته انجام  8در  اصلی براي هر آزمودنی در هر جلسه

خون گیري در  IGFBP-3و  IGF-Iگیري مقادیر به منظور اندازهساعت بعد از دوره تمرینی  48ساعت قبل و  24. ارتفاع باند کنترل شد

اي هتفاوت بررسی جهت جهت تغییرات درون گروهی و از آزمون تحلیل کوواریانس آنکووا وابستهتی از آزمون . شد انجامحالت ناشتا 

  .شدهی استفاده گرو بین

در با این حال ، ) =014/0P(در گروه تمرین هندبال افزایش معنی داري را  نشان داد   IGF-Iمیزان  اگر چه  تایج نشان دادن: هایافته

همراه به  TRX تمرین(داري داشت در هر دو گروه کاهش معنی IGFBP-3 میزان. مشاهده نشدداري تفاوت معنیمقایسه بین گروهی 

   . ها وجود نداشت بین گروه داريتفاوت معنیبا این حال ، ).  =001/0Pتمرین هندبالو =P 012/0تمرین هندبال

پروتئولیز به همراه تمرین مداوم هندبال موجب  TRXبا توجه به نتایج پژوهش حاضر هشت هفته تمرین مقاومتی  : گیرينتیجه

IGFBP-3  و افزایش دسترسی زیستیIGF-I باشدوثر تمرین مشیوه این  اثرات آنابولیکدر تواند می که شده.   

  

 هندبال انبازیکن ، TRX، تمرین مقاومتی ناپایدار  IGF-I ،IGFBP-3: هاکلید واژه
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  مقدمه

یابی ترین زمان نقش مهمی را در دستها، توانایی تولید سطوح قدرت بیشینه در کوتاهدر بسیاري از ورزش

هاي عملکرد ورزش را افزایش، آسیب همچنین در ورزشی مانند هندبال تمرین قدرتی،. کندنه ایفا میعملکرد بهی

هاي فنی و تاکتیکی، علاوه بر مهارت  .)1( کندعضلانی را کاهش و انگیزه بالایی براي ورزشکاران ایجاد می

توان عضلانی از مهمترین  و قدرت هاي آنتروپومتریکی و سطوح بالایی ازاخیرا نشان داده شده است که ویژگی

اگر چه خود بازي هندبال تاثیر مستقیمی بر بیشتر عوامل . بالا است مل براي حضور موفق در هندبال سطحعوا

دیگري از  اید تمرینات بدنسازي ویژه هندبالامروزه اعتقاد بر این است که بازیکنان هندبال ب ،تعیین کننده دارد

) ناپایدار(  تمرین معلق .)2( ، چابکی و تمرینات تناوبی هوازي شدید را هم اجرا نمایندجمله تمرینات قدرت و توان
1)ST (را داردزاي آمادگی جسمانی شکل جدیدي از تمرین ورزشی است که پتانسیل تمرین تمام اج )امروزه  و )3

در تمرین مقاومتی است  ينوآوري نسبتا جدیدتمرین ناپایدار  .)4(یک گزینه محبوب در جهان تناسب اندام است

این تمرینات  .)5(کندفراهم میرا هاي تمرینی بالاتنه و پایین تنه متعددي با وضعیت امکان تمرینافراد براي که 

یک روش منحصر به فرد  TRX2وسیله تعلیق  .)6( کشدقدرت، تعادل و ثبات مفصل را همزمان به چالش می

 ، TRX.)7( دهدبه عنوان مقاومت را می فردته اجازه استفاده از وزن بدن دو باند و دس با دارا بودن است کهتمرین 

پذیري را ایجاد  که قدرت و استقامت عضلانی، پایداري مرکزي، تعادل و انعطاف ی استابزار تمرینی قابل حمل

ضلانی و به فرد اجازه دستکاري موقعیت و پایداري بدن تا صدها تمرین مقاومتی چند سطحی، عصبی ع کند ومی

 برخلاف تمرین هاي مقاومتی سنتی که استرس و فشار تمرینی. )8( دهدتعادل را با بار یا بدون بار بر بدن را می

 هاي عضلانی را بطور همزمان و همچنیناستفاده از تعداد زیادي گروه TRXگروه عضله وارد می شود، به یک 

هاي شدید در ویژگی انجام فعالیت هندبال .)9( می سازدامکان پذیر یک طیف بیشتري از حرکات چند طبقه را  با

. )10( موفقیت تا حدودي به قدرت عضلانی خوب توسعه یافته بستگی داردهاي بالا را دارد، بنابراین، سرعت

و عملکرد در سطح بالا از جمله  تمرین قدرتی و توانی هاي شناخت تاثیر این شیوه تمرین در مقایسه با سایر روش

از جمله عوامل رشدي هاي متابولیکی ات در سطح پایدار و تمرینات مقاومتی سنتی و تاثیري که بر پاسختمرین

  . تواند ابعاد دیگري از این تمرینات را مشخص نمایدگذارد میمی

است که اعمال متعددي بوسیله آن از ) GH(تمرینات بدنی محرك نیرومندي براي ترشح هورمون رشد      

یا عامل رشد شبه  Cاز جمله مهمترین آنها سوماتومدین . دهدها رخ میرشدي به نام سوماتومدینطریق عوامل 

در فرایندهاي فیزیولوژیکی زیادي از جمله فرایندهاي آنابولیک مرتبط با  IGF-I). 11(است ) IGF-I( 13- انسولین

 150با پروتئین ترکیبی  در ترکیب IGF-Iدرصد  80در حدود ). 12(عضله و استخوان نقش بازي می کند 

ز یک درصد آن به است و کمتر ا) IGFBP-3(4 3-کیلودالتنی از جمله پروتئین اتصالی عامل رشد شبه انسولین

را طولانی می کند و به عنوان حامل آن در گردش  IGF-Iها نیمه عمر  IGFBPs).  13-15(صورت آزاد است 

به عنوان مهمترین  IGFBP-3 ).16-17(آن عمل می کنند  را و برون گرايخون و تنظیم کننده اعمال درون گ

  ). 17(شناخته شده است  IGF-Iحامل 

تواند به عنوان یک محرك براي ترشح هورمون شواهد علمی نشان داده است که یک جلسه تمرین معلق می     

 

1.Suspension Training 
2.Total Body Resistance Exercise 
3.Insulin Growth Factor-I 
4.Insulin-like Growth Factor Binding Protein-3 
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د و رشد عضلات را هاي آنابولیک باشد که بهبورشد استفاده شود و یک جایگزین مناسب براي تحریک هورمون

 IGF-Iمطالعات متعددي نشان داده اند محرك هاي تمرینی شدید باعث تحریک هر دوي  .)18( کندحمایت می

- 23(رابطه مثبت معنی داري وجود دارد چرا که بین این عوامل و سطح امادگی جسمانی می شود  IGFBP-3و 

-ت نشان میاین ارتباطا). 24(اهده شده است مرتبط با بیش تمرینی هم مش IGFBP-3، کاهش در مقابل). 19

کند که وضعیت آنابولیک را تسهیل می IGF-Iدهد آمادگی جسمانی آزمودنی هاي سالم با افزایش فعالیت سیستم 

، می توانیم تایید کنیم که تمرینات بدنی وضعیت آنابولیکی بافت ها را تحت تاثیر بنابراین). 25(ارتباط دارد 

تام و پروتئین  IGF-1ارزیابی تغییرات احتمالی در غلظت . اند فواید سلامت عمومی ایجاد کندقرارداده و می تو

تاثیر قرار عملکرد را تحت می تواند جالب باشد چرا که آنها می توانند )  IGFBP-3به طور عمده ( ن اتصالی به آ

   ).19-26(ورزشکاران باشند اضافه بار بدنی وضعیت داده و شاید نشان دهنده 

پس از تمرینات ورزشی نتایج  IGFBP3و  IGF-I، بررسی تحقیقات قبلی در مورد تغییرات این حال با     

نجا که ما بررسی کردیم در هیچ البته تا آ. به نوع و درجه تمرین متفاوت است متناقضی را نشان می دهد و بسته

نگرفته ها مورد بررسی قرار ح این هورمونطوبر تغییرات احتمالی س TRXکدام از این تحقیقات تاثیر تمرینات 

را نشان داده اند از محرك هاي تمرینی استقامتی و تناوبی  IGF-Iبیشتر مطالعاتی که تغییر قابل توجه در . است

و شدت فعالیت  )30(، نشان داده شده است مدت فعالیت ورزشی ، بااین حال)27،28،29(شدید استفاده کرده اند 

دریافتند ) 31(و همکاران  1شوارز. داشته استتاثیر به فعالیت ورزشی  IGFBP-3و  IGF-Iخ بر پاس )31(ورزشی 

IGF-I که پس از هر دوي فعالیت ورزشی شدید و کم شدت افزایش مشابهی می یابد و در حالیIGFBP-3 

. )31( ده استورزشی شدید در مقایسه با فعالیت ورزشی کم شدت نشان دا تافزایش قابل توجهی را پس از فعالی

به طور مثال . بررسی کرده اند IGF-Iمطالعات اندکی تاثیر پروتکل هاي تمرینی مختلف و جدید را بر سیستم 

  .دارد IGF-Iم تچه تاثیري بر پاسخ سیس TRXمشخص نیست انجام تمرینات 

ز یک نسبت کار به یک جلسه تمرین معلق با استفاده ا ندددانشان تحقیقی در ) 2015( و همکاران دادگئون     

اگر چه در مورد تاثیر  .)3(را تحریک نماید در مردان نسبتا فعالGH تواند محور میثانیه  60 ثانیه به 30استراحت 

تحقیقات مختلفی انجام شده است با این  IGF-Iو  IGFBP-3تمرینات مختلف استقامتی و مقاومتی بر سطوح 

بر سطوح تغییرات این فاکتورها تحقیقی چندانی به  TRXه حال، در خصوص شیوه هاي تمرینی نوین از جمل

  .عمل نیامده است

تواند داشته باشد و از اي که تمرینات مقاومتی ناپایدار بر تحریک سیستم هورمونی میبا توجه به تاثیر بالقوه     

ررسی دقیق و بلند مدت جوان کمتر مورد بتمرینات به ویژه در ورزشکاران  هاي فیزیولوژیک اینجایی که پاسخآن

را بر تغییر غلظت  )TRXمقاومتی ناپایدار(قرار گرفته است، تحقیق حاضر در نظر دارد تاثیر این نوع تمرینات 

  . بازیکنان نوجوان هندبال بررسی نماید IGFBP-3 و IGF-Iعوامل رشدي 

  هامواد و روش

هاي هندبال استان نوجوان باشگاه دختر بازیکنان این تحقیق  آزمودنی هاي .تجربی بود نیمه نوع از حاضر تحقیق

که  نوجوان هندبال باشگاه ذوب آهن اصفهان دختر نفر از بازیکنان 37. بودندسال  14-17اصفهان با دامنه سنی 

ابتدا با انجام . دعوت به همکاري شدند) سال گذشته 2حداقل براي(ند طور مداوم در تمرینات شرکت داشت به

نوجوان منتخب  ازیکنانیه با مسئولان و مربیان تیم ذوب آهن پرسشنامه پیشینه پزشکی بین بهاي اولهماهنگی
 

1.Schwarz 
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مله از جرعایت برخی شرایط ورود به تحقیق  در این پرسشنامه با. هان توزیع شدتیم هندبال ذوب آهن اصف

پیروي ی نامنظم، عدم داشتن چرخه قاعدگ نداشتن سابقه هرگونه بیماري، عدم مصرف هیچ گونه مکمل دارویی،

قبل از . تاکید شدغیر از تمرینات معمول باشگاه  و عدم شرکت در برنامه بدنسازي خاص از رژیم غذایی مناسب

شروع تحقیق و پس از توضیح کتبی و شفاهی روش اجرا و اهداف تحقیق، رضایت نامه کتبی توسط همه 

هاي هماهنگی پس از .ها امضا شدلیه آزمایشها جهت شرکت در این تحقیق و انجام کبازیکنان و والدین آن

 TRXبه طور تصادفی در دو گروه تمرین مقاومتی ناپایدار  ونفر به صورت نمونه گیري هدفمند انتخاب  19 ،لازم

، قد، وزن انگین سنیمی و قرار گرفتند) نفر 10(هندبال به تنهایی  یو گروه تمرین) نفر 9(به همراه تمرین هندبال 

. ارزیابی شد ) 6/15، 5/162، 7/57، 8/21 -  2/15، 7/163، 7/60، 5/22 به ترتیب(ه بدنی هر گروه تودشاخص  و

 و تمرین شروع از قبل ساعت 24 .گرد آوري شد آزمایشگاهی و میدانی صورت به تحقیق به لاعات مربوطاط

 هاآزمودنی vo2maxو  درصدچربی ،)BMI( بدن توده شاخص وزن، قد، تمرینی جلسه آخرین از بعد ساعت48

  . شد گیري اندازه

 ز کالیپر لانگ ساخت کشور آمریکااضخامت چربی زیرپوستی با استفاده ، بدن درصد چربی گیري اندازه براي      

   .)32(سال محاسبه شد 17-6درصد چربی بدن براي دختران سپس با استفاده از فرمول  .شد اندازه گیري

 درصد چربی بدن) میلی متر(꞊ 61/0) بازویی و پشت ساقمجموع ضخامت پوستی سه سر + ( 1/5

  ).32( دقیقه دویدن طبق فرمول زیر استفاده شد 9ها از آزمون آزمودنی VO2maxبراي برآورد 

VO2max )3/11 – (متر.مسافت )0/ 0268 =)میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه  

صبح در  محل  8ها رأس ساعت بانه، آزمودنیساعت ناشتایی ش 12هاي خونی در پیش آزمون پس از نمونه     

 متخصصین بازویی توسط قدامی ورید از سی سی  5میزان به اولیه خون آزمایشگاه تخصصی حضور یافتند و نمونه

ریخته  و  EDTAهاي حاوي ماده ضد انعقاد در شیشه هاي خونینمونه. شد گرفته آنها از آزمایشگاه گیري خون

سپس پلاسما جدا شده و داخل . گرم و در دماي اتاق سانتریفوژ شدند 2000با دور  دقیقه 10ها سپس نمونه

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین  48. گیري بعدي فریز شدنددرجه براي اندازه 40میکروتیوب و در دماي منفی 

ر توسط محققین هاي اولیه و با همان ابزاگیري هاي آزمایشگاهی در شرایط و زمان مشابه آزمونمجددا اندازه

  .آزمایشگاه انجام گرفت

 IBLاز کیت آزمایشگاهی  براساس نانوگرم در میلی لیتر با استفاده IGFBP-3و  IGF-Iگیري غلظت اندازه     

ساعت بعد از پایان  48ساعت قبل از شروع دوره تمرینی و  24در  ساخت کشور آلمان با به کارگیري روش الایزا 

  .به مرحله اجرا در آمدساعت ناشتایی  12دوره تمرین به دنبال 

  TRXمقاومتی  برنامه تمرین

گیرد که هاي آویزي بهره مییکی از جدیدترین اشکال تمرینات پایداري است که از طناب ها و تسمه تمرین معلق

وزن بدن متصل می شود و به فرد اجازه می دهد در برابر ) مثل سقف یا میله بارفیکس (به یک نقطه ثابت از بالا 

  STبه لحاظ نظري، بر هم خوردن بیشتر پایداري با استفاده از تمرینات. خود از یک موقعیت معلق فعالیت کند

شود که اساساً باعث کار سخت تر عضله براي انجام یک حرکت موجب افزایش به کارگیري واحد حرکتی می

که شامل دو باند و دسته است که یک روش منحصر به فرد تمرین است  TRXوسیله تعلیق . خاص می شود

دهد و می تواند به راحتی جا به جا شود و در محیط هاي اجازه استفاده از وزن بدن خود به عنوان مقاومت را می
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برخلاف تمرین هاي مقاومتی سنتی که استرس و فشار تمرینی به یک گروه عضله وارد می . مختلف به کار رود

دي گروه هاي عضلانی را بطور همزمان و همچنین یک طیف بیشتري از حرکات استفاده از تعداد زیا TRXشود، 

  .دهدچند طبقه را اجازه می

ها آزمودنی. بود TRXهفته تمرین  8بازیکن اجرا شد، شامل  9که توسط  TRXبرنامه تمرینی مقاومتی      

قبل . عمول هندبال داشتند، انجام دادندهایی که تمرینات مهایی غیر از روزرا سه بار در هفته و روز TRXتمرینات 

 10هر جلسه تمرین شامل . ها برگزار شداز شروع دوره تمرینی سه جلسه آشنایی با تمرینات براي همه آزمودنی

 8. دقیقه سرد کردن عمومی اجرا شد10و ) براي هر آزمودنی(TRX دقیقه تمرین 15دقیقه گرم کردن عمومی، 

و  )2014( 1اي با استناد به روش استفاده شده توسط اسنارهفته 4 اکروسیکلم هفته اجراي تمرینات با دو

  .)33،34( اجرا شد) 2014(2لوئیس

حرکت از حرکاتی که عضلات درگیر در رشته هندبال شامل اندام  9 شامل هفته اول تمرینات 4ماکروسیکل     

عدم (اول به علت سرعت پایین اجراي حرکاتباشد، اجرا شد که شدت در دو هفته فوقانی، مرکزي و تحتانی را می

تکرار و در دو هفته دوم با رعایت کردن اصل اضافه بار، میزان شدت با  8کمتر و با ) آشنایی کامل با تمرینات

  .ها و نیز تغییر زاویه فرد نسبت به زمین و ارتفاع باند اعمال شدافزایش تعداد تکرار

  TRXبرنامه تمرین . 1جدول

  تکرار  دوره  8- 7هفته  تکرار  دوره  6- 5هفته   تکرار  دوره  4- 3هفته   تکرار  رهدو  2- 1هفته 

پرس جلو 

  بازو

پرس جلو   8  3

  بازو

جلو بازو همراه   10  3

دلتوئید واي 

  فلاي 

جلو بازو   8  3

همراه 

دلتوئید واي 

  فلاي

3  10  

اسکات از 

  جلو

اسکات از   8  3

  جلو

داخل و خارج   10  3

  ران

داخل و   8  3

  خارج ران

3  10  

باز کردن 

  سه سر

باز کردن   8  3

  سه سر

پارویی پایین و   10  3

  بالا

پارویی   8  3

  پایین و بالا

3  10  

خم کننده   10  3  لانژ  8  3  لانژ

همسترینگ و 

  پرس لگن

خم کننده   8  3

همسترینگ 

  و پرس لگن

3  10  

دلتوئید واي 

  فلاي

دلتوئید واي   8  3

  فلاي

3  10    

پارویی 

  معکوس

پارویی   8  3

  معکوس

3  10  

پلانک دور   10  3  کرانچ  8  3  انچکر

  کننده

پلانک دور   8  3

  کننده

3  10  

لانژ جلو 

همراه با 

کشش خم 

  کننده ران

لانژ جلو   8  3

همراه با 

کشش خم 

  کننده ران

  10  3  کشش گلف  8  3  کشش گلف  10  3

 

1.Snarr 
2. Luis 
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  تکرار  دوره  8- 7هفته  تکرار  دوره  6- 5هفته   تکرار  دوره  4- 3هفته   تکرار  رهدو  2- 1هفته 

خم کننده 

همسترینگ 

  و پرس لگن

خم کننده   8  3

همسترینگ 

  و پرس لگن

لوله شدن به   10  3

سمت بیرون 

زانو همراه با 

باز کردن سه 

  سر

لوله شدن   8  3

به سمت 

بیرون با 

زانو همراه 

باز کردن 

  سه سر

3  10  

پرس سینه 

  تک پا

پرس سینه   8  3

  تک پا

اسکات همراه   10  3

  با پرش

اسکات   8  3

همراه با 

  پرش

3  10  

  10  3  پلانک پهلو  8  3  پلانک پهلو            

  10  3 پرش لانژ  8  3  پرش لانژ            

  

هفته دوم ، براي رعایت اصل اضافه بار و اصل تنوع، تعداد و نوع حرکتی که همان عضله را 4 وسیکلماکر     

دقیقه اجراي تمرین اصلی  15حرکت را در  11هر آزمودنی 6-5گونه که هفته به این. کند تغییر داده شددرگیر می

 10هر حرکت با 8-7جدد اضافه بار، هفته تکرار انجام داد و نیز براي اعمال م 8ثانیه با  30با فاصله استراحت 

دقیقه شامل گرم کردن،  90تمرینات هندبال سه روز در هفته و هر جلسه  .رار و همچنین افزایش شیب اجرا شدتک

  .دقیقه پایانی بازي هندبال رقابتی انجام شد 15در هر جلسه تمرینی . بودتمرینات ویژه هندبال و سرد کردن 

جهت  . بررسی شد ها با آزمون لونهمگن بودن داده و ویلک -شاپیرو ا استفاده از آزمون بها دادهطبیعی توزیع 

آماري تحلیل  از روش بین گروهیهاي از آزمون تی وابسته و جهت تعیین تفاوت تغییرات درون گروهیبررسی 

 گرفت انجام 23 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با آماري تحقیق عملیات تمام. کوواریانس آنکووا استفاده گردید

   .در نظر گرفته شد>P 05/0داري  و سطح معنی

 
  هایافته

قدار درصد و م کاهش TRXوزن و شاخص توده بدنی در گروه تمرین مقاومتی  نتایج آزمون تی وابسته نشان داد

- عنیافزایش م TRXدر گروه تمرین مقاومتی  VO2maxهمچنین . )>05/0P( داري داشتمعنی چربی کاهش

درصد چربی و   BMIنتایج آزمون تحلیل واریانس آنکووا نشان داد در متغیر وزن، . )3جدول (  یافت داري

VO2max 05/0(ها اختلاف معنی داري وجود داردبین گروهP≤ ()نتایج آزمون تی وابسته نشان داد، ). 4جدول

در گروه تمرین  IGFBP-3میزان . شدداري همراه نبا افزایش معنی TRXپس از تمرین مقاومتی  IGF-Iمیزان 

-IGFآزمون تحلیل واریانس آنکووا نشان داد در متغیر  نتایج). >05/0P(کاهش معنی داري داشت TRXمقاومتی 

I  وIGBFP-3 05/0(داري وجود نداردها اختلاف معنیبین گروه P<( )4جدول(.   
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 ي تجربی هاوهها در گرهاي آنتروپومتریکی آزمودنیتغییرات ویژگی. 3جدول

  آماره

  متغیر

  تمرین هندبال  هندبال+ TRXتمرین  مرحله

  وزن

)kg(  

  76/57± 8/6  پیش آزمون

5/6±63/58  

01/0 *  

3/10±78/60  

8/9±46/60  

503/0 
  پس آزمون

P درون گروهی  

  شاخص توده بدن

  )کیلوگرم متر مربع(

  84/21±97/1  پیش آزمون

71/1±92/21 

011/0 *  

86/2±57/22 

71/2±41/22  

386/0 

  پس آزمون

Pدرون گروهی  

  درصد چربی

) BF%(  

  01/16±7/3  پیش آزمون

5/1±93/14  

001/0 *  

6/4±24/16  

1/2±08/16  

108/0  
  پس آزمون

P درون گروهی  

VO2max  
)ml.kg.min(  

  02/30± 86/0  پیش آزمون

02/1±63/34  

001/0*  

9./±86/26  

01/1±28/27  

4/0  

  پس آزمون

P درون گروهی  

 >05/0Pدار در سطح عنام*

  

 هی و بین گروهیهاي تحقیق در درون گروهتغییرات متغیر .4جدول

 آماره

 
  متغیر

  

  مرحله

  پیش آزمون

)M ± SD(  

  پس آزمون

)M ± SD(  

P  
درون 

 گروهی
F 

P 
بین 

  گروهی

  
IGF-I  

(ng/ml) 

تمرین 

TRX +

  هندبال

15/150±84/279  

  
91/116±61/379  

 
152/0  

  

  

724/0  

  

  

407/0  

 
مرین ت

  هندبال
90/102±71/228  *21/87±72/363  014/0  

  
IGFBP-

3 
(ng/ml) 

تمرین 

TRX +

  هندبال

98/4303±73/7745  *71/1419±94/3252  012/0    

  

756/0  

  

  

تمرین   397/0

 هندبال
25/2272±92/6768  *32/484±78/3585  01/0  

  گیريبحث و نتیجه

هاي عضلانی را کاهش و انگیزه بالایی براي زایش، آسیبعملکرد ورزش را اف در ورزش هندبال تمرین قدرتی،
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هاي هاي فنی و تاکتیکی، ویژگیهمچنین مشخص شده است علاوه بر مهارت  ).1(کندورزشکاران ایجاد می

آنتروپومتریکی و سطوح بالایی از قدرت، توان عضلانی از مهمترین عوامل براي حضور موفق در هندبال سطح 

و هندبال، وزن و درصد  TRXوهش حاضر نشان داد در آزمودنی هاي گروه ترکیبی تمرین نتایج پژ. بالا است

آنها افزایش معنی داري را نشان داد که این تغییرات در گروه تمرین هندبال به  VO2maxچربی بدنی کاهش و 

و پلایومتریک بر در تحقیقی در مورد تاثیر تمرین قدرتی ) 2014( کاروالدو همکارن . تنهایی معنی دار نبود 

رتی به تمرینات هندبال علاوه بر دترکیب بدنی و قدرت در بازیکنان هندبال نشان داد اضفه کردن تمرینات ق

البته مطالعات دیگري هم نشان داده اند که تمرینات . )35(فزایش قدرت باعث کاهش چربی بدنی آنها شده است ا

نظر می رسد توسعه بافت عضله پس از تمرینات قدرتی باعث به  .)1(قدرتی قادر به کاهش چربی بدنی می باشد

بنابراین ، به ). 36(چربی حمایت می کند وضوع از کاهش وزن و مقدار افزایش انرژي مصرفی می شود که این م

نیز همانند سایر تمرینات قدرتی توانسته در بهبود ترکیب بدنی بازیکنان هندبال موثر  TRXنظر می رسد تمرینات 

  . و به شرایط بدنی بهتر آنها کمک کند باشد 

افزایش یافت،  TRXگروه تمرین مقاومتی ناپایدار  IGF-Iهمچنین ، نتایج پژوهش حاضر نشان داد میزان      

نتایج آزمون . داري داشتدر هر دو گروه کاهش معنی IGFBP-3میزان . دار نبودهرچند از لحاظ آماري معنی

هاي هاي پژوهش حاضر با یافتهیافته. نشان نداد IGFBP-3و  IGF-Iداري را در یواریانس اختلاف معنکوتحلیل 

به دنبال تمرین  IGF-Iدار مبنی بر افزایش غیر معنی )2011(وال و همکاران  )1391(بمبئی چی و همکاران 

به دنبال تمرین  IGF-Iداري در در مقابل تعدادي از پژوهشگران توانستند تغییر معنی). 37،38(مقاومتی همسو بود

هاي ما در حتی یافته. ، نتایج تحقیقات مختلف با تناقض زیادي روبروستIGF-Iدر خصوص ).39،40(نشان دهند

را به  IGF-Iهاي حاصل از تحقیقاتی که پاسخ یافته.این مطالعه در مورد دو گروه تمرینی اندکی متفاوت بود

اند که شدت، مدت و حجم تمرینی به کار گرفته را تایید کردهاند این موضوع مدت بررسی کرده تمرینات طولانی

در این  IGF-Iدار که ممکن است عدم تغییر معنی) 41،42(را تعیین خواهد کرد IGF-Iشده، سطوح نهایی 

باشد چرا که پروتکل  TRXها در گروه تمرینی پژوهش به دلیل شدت، مدت و حجم اعمال شده بر آزمودنی

پروتکل مورد استفاده در این تحقیق از  .  در هر جلسه بود TRXتمرین مقاومتی ناپایدار  دقیقه 15تمرین ما 

آنها تاثیر یک دوره تمرین مقاومتی ناپایدار در مقابل تمرین . اقتباس شد) 2014( تحقیق لوئیس و همکاران

 کهپاسخ هایی . دندسالم را بررسی کر مرد جوان تمرین نکرده 36مقاومتی سنتی بر قدرت، توان و سرعت در 

و  BOSU1براي هر دو برنامه تمرینی به دست آمد نشان داد تمرین هاي انجام شده با استفاده از وسایل ناپایدار 

TRX 34(در سرعت بالا می تواند توان و سرعت حرکت را در اندازه مشابه با تمرین مقاومتی سنتی افزایش دهد.( 

هاي پژوهش حاضر افراد تمرین نکرده بودند در حالی که آزمودنی، آزمودنی هاي پژوهش لوئیس با این حال

بازیکنان هندبال با حداقل دو سال سابقه تمرین بودند که می تواند سطح آمادگی اولیه را به عنوان یک عامل 

اتی به نظر می رسد در آزمودنی هاي تمرین کرده نیاز به تمرین. اثرگذار بر اثر بخشی این نوع تمرینات نشان دهد

 . ح عوامل رشدي گردش خون نیاز باشدبا مدت و شدت بیشتري جهت اثربخشی معنی دار بر سطو

تواند به عنوان یک که می گذاردتاثیر می IGF-Iهمچنین رژیم غذایی و تغذیه نیز بر سطوح گردش خون      

داد تعادل انرژي منفی  در تحقیقی نشان) 2004( ، در صورتی که نمت)43(محدودیت تمرینی در نظر گرفته شود

به تمرین،  IGF-Iاز دیگر عوامل تاثیر گذار بر پاسخ ). 44(کند به تمرین بازي می IGF-Iنقش مهمی را در پاسخ 
 

1.Both Sides Up 
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باشد که در پژوهش حاضر هر دو گروه حداقل براي دو ها میوضعیت تمرینی و میزان آمادگی جسمانی آزمودنی

استراحتی  IGF-Iتحقیقات نشان داده است که غلظت . کردندرکت میسال به طور مداوم در تمرینات هندبال ش

 IGF-Iبعد از تمرین استقامتی کوتاه مدت کاهش داشته در حالی که در تمرین مقاومتی کوتاه مدت غلظت 

گردش خون را در افراد  IGF-Iدهد که پاسخ ناشی از تمرین، سیستم ها نشان میافزایش داشته که این یافته

هاي هورمونی به تمرین مقاومتی نسبت به تمرین استقامتی دهد و سازگاريتمرین کرده مقاومتی افزایش می

گروه تمرینی  4را در  IGF-Iغلظت سیستم گردش خون ) 2012(و همکاران گرگوري). 45(برتري داده شده است 

بعد از تمرین مقاومتی، نه در  IGF-Iکه بعد از هشت هفته،  استقامتی، مقاومتی، ترکیبی و کنترل بررسی کردند

هم موجب  TRXکه با توجه به اینکه هشت هفته تمرین مقاومتی ناپایدار ) 42(استقامتی، افزایش داشته است 

.  و با نتایج تحقیق ما ناهمسو است شد  ولی این افزایش معنی دار نبوده است IGF-Iافزایش اندك در غلظت 

ها در آزمودنی IGF-Iتوان به نوع شیوه تمرین مقاومتی، سطح پایه بین دو تحقیق را می IGF-Iنتیجه  تفاوت در

شود، گردش خون پایه از طریق کبد مشتق می IGF-Iبیشترین . سنین مختلف و طول مدت تمرینات نسبت داد

-IGFه تمرین به رهایش گردش خون در پاسخ ب IGF-Iبه هر حال مطالعات نشان داده است که افزایش غلظت 

I بار تمرینی و تمرین ). 46(سازي خارج عروقی نسبت داده شود هاي عضلانی و دیگر مخازن ذخیرهاز درون بافت

تمرین مقاومتی ممکن است . کندها به ویژه عضله اسکلتی تحریک میرا در بافت IGF-Iمقاومتی بیان و سنتز 

ها بالا ببرد که به افزایش مخزن ذخیره سازي خارج عروقی براي دیگر بافتو یا  را در این بافت IGF-Iبیان پپتید 

شود و در یک الگوي اتوکرین و به صورت موضعی نیز تولید می IGF-I .کندرهایش در طول تمرین کمک می

گردش خون به  IGF-Iویژه بافت، نسبت به  IGF-Iگونه باشد که کند و ممکن است اینپاراکرین عمل می

موضعی ممکن است براي شرکت در حجیم  IGF-Iنشان داده شده است که پاسخ . تر باشدت ورزشی حساسفعالی

بنابراین در حالی که اثر فعالیت . تر باشدشدن عضله با تمرین مقاومتی نسبت به عوامل در گردش خون مهم

 ورزشی و تولید موضعی عملها ارتباط بین فعالیت ماند، این دادهگردش خون مبهم باقی می IGF-Iورزشی بر 

IGF-I 47(نمایاند را قانع کننده می.(  

کند در گردش اعمال می IGF-Iاثري که فعالیت مقاومتی بر دستگاه ) 2001( و همکارانش 1به عقیده نیندل     

هاي ئیندر میان خانواده پروت IGF-Iنباشد، بلکه بیشتر به نحوي است که در آن  IGF-Iتواند در تغییر مقادیر می

دار در اي در خصوص عدم افزایش معنیتواند توجیه نسبتا قانع کنندهاین موضوع می). 48(اتصالیِ خود توزیع شود

 از IGF-I سلولی خارج مقدار تغییر. ایمباشد که ما پس از فعالیت مقاومتی مشاهده کرده IGF-Iهاي سرمی غلظت

 شناسایی و بررسی به مطالعات اخیراً .شود می عضلانی روفیهیپرت افزایش باعث پاراکراین یا اتوکراین طریق

 دو است شده نشان داده مجموع در .اند پرداخته IGF-Iهیپرتروفیک  اثر در درگیر سلولی درون سیگنالی مسیرهاي

هاي کد دهنده  mRNA  ترجمه افزایشی تنظیم و سلولی رشد و تکثیر در تنظیم PI3Kو    AKTکلیدي آنزیم

یک میتوژن   IGF-I بنابراین. باشند می درگیر هستند ضروري عضلانی هیپروتروفی براي که پروتئین، اجزاء سنتز

 اجراي اثر در آن افزایش که دارد وجود این احتمال. اسکلتی است عضله هاي سلول براي تمایز فاکتور مهم و

 ).49(باشد  آنابولیک محیط یک یجادا و هیپرتروفی عضلانی و عضلانی بافت در آن تاثیرات بیانگر مقاومتی تمرین

شود که در نوجوانان می IGF-Iدار غلظت دریافتند که تمرین طولانی باعث کاهش معنی) 2004(نمت و همکاران

هاي پیش التهابی در اثر ها نشان داد که سطوح بالاي سایتوکایننتایج تحقیق آن. باشدبا نتایج ما ناهمسو می
 

2.Nindl 
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این موضوع به سطح سازگاري . شود IGF-Iد موجب سرکوب عوامل رشدي مثل توانتمرین طولانی مدت می

هاي التهابی کمتر شده هر قدر سازگاري بیشتر شود ترشح سایتوکاین. هاي تمرینی بستگی داردها با شیوهآزمودنی

ی طی هشت هفته تمرین مقاومت) 2010( 1اسپارکز). 50(شود و به دنبال آن سرکوب عوامل رشدي کمتر می

کنند و اینکه تمرین ناپایدار نیروي پایدار و ناپایدار نشان داده است که هر دو تمرین اثرات یکسانی ایجاد می

ي تمرین مشابه با تمرین مقاومتی ناپایدار کند، نتیجهخارجی کمتري با شدت فعالسازي عضله مشابه استفاده می

تواند نیروي گشتاور ناشی از آسیب کمتري این تمرینات میتر از تمرین پایدار سنتی باشد زیرا ممکن است سودمند

ها و جایی که تمرینات مقاومتی در ابتدا باعث تخریب بافتاز آن). 51(تاندونی ایجاد کند -را بر بافت عضلانی

 IGF-Iشود ولی در انتهاي دوره تمرینی هشت هفته، ما با کاهش در غلطت هاي التهابی میافزایش سایتوکاین

  .ارتباط داد TRXها با تمرین مقاومتی ناپایدار ه نشدیم که می توان آن را به سازگاري آزمودنیمواج

نشان داد که یک جلسه فعالیت مقاومتی سنگین موجب ) 1390(هاي حاصل از مطالعه رجبی و همکارانیافته     

ع تمرینی اولیه و هم فشار دهد که هم وضنشان می. در گروه تمرین کرده شد -IGFBP-3کاهش معنی دار در  

-دهد، احتمالا آستانهرا تحت تاثیر قرار می IGFBP-3فیزیولوژیکی نسبی به کار برده شده در طول تمرین پاسخ 

به دلیل فعال  IGFBP-3کاهش در سطوح (وجود دارد  IGFBP-3اي از فشار فیزیولوژیک براي ایجاد پروتئولیز 

یک سازو کار جبرانی را  IGFBP-3کاهش در سطوح . )52()باشدها میزپروتئا IGFBP-3 شدن یا افزایش فعالیت

را  IGF-Iدسترسی زیستی  IGFBP-3افزایش در پروتئولیز . آزاد افزایش یابد IGF-I دهد که اجازه داده تاارائه می

ه این رویداد ممکن است به صورت بالقو. متصل خواهد شد IGFBP-3کمی به  IGF-Iدهد چرا که افزایش می

مدت به پروتئولیز  پیشنهاد شده است که فعالیت ورزشی مقاومتی طولانی. یک پاسخ مفید به فعالیت ورزشی باشد

IGFBP-3 53(داري به اثرات آنابولیک فعالیت ورزشی کمک کند تواند به طور معنیشود که میمنجر می(. 

ده و تمرین نکرده بعد از یازده هفته را در دو گروه تمرین کر IGFBP-3کاهش ) 2002(و همکاران  2رزوندل

باشد و نشان دادند که براي رسیدن به آستانه تمرین جسمانی شدید گزارش کردند که با تحقیق ما همسو می

هايِ طولانیِ تمرین به شدت بالاتر تمرین نیاز در افراد تمرین کرده علاوه بر دوره IGFBP-3بالاتر از تغییرات 

  ).54(است 

 علاوه. اند بوده کم تحقیق این در هانمونه حجم کرد زیرا احتیاط باید تحقیق این نتایج کاربرد در هرچند،     

 نتایج است ممکن گیرنده تعامل هورمون و نیز نشده گیري اندازه تحقیق این هاي التهابی دربراین، سایتوکاین

 به نیاز دارد تمرین به و سازگاري پاسخ در تمرین که تاثیري تعیین براي درنتیجه،. قرار دهد تاثیر تحت را موجود

 بر را TRXتمرین مقاومتی  تاثیر شیوه نوین که بود ايمطالعه اولین تحقیق زیرا این .است بیشتري مطالعات

  .نوجوانان بررسی کرد آنابولیک هايهورمون هايسازگاري

  نیرداقد و تشکر

 ینا منجاا در کهذوب آهن اصفهان  شیورز مجموعه پرسنل کلیه و انمدیر شتلا و ريهمکا از سیلهو بدین   

 . یدآ می بعمل نیرداقد و تشکر صمیمانه نددنمو ريیا را ما هشوپژ
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