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باشد. در برخي ها در سطح جامعه ميامروزه چاقي یكي از دلایل بروز خیلي بیماری :مقدمه

شود که در کاهش سلامتي و افزایش بروز انواع افراد چاق نیمرخ لیپیدی دچار تغییراتي مي

تواند به این ها ميهای ورزشي نوظهور در کنار دیگر فعالیتها موثر است. انجام فعالیتبیماری

-CX. هدف از این پژوهش، مقایسه تاثیر تمرینات هوازی موزون و افراد کمک کند

WORX  ود.های رشدی و ترکیب بدن زنان چاق ببر بیان برخي ژن 

سال بود که از بین آنها   30تا  20سني آماری این پژوهش زنان چاق با دامنه جامعه: کار روش

نفرCW-WORX(12 ) نفر(، تمرین12تمرین هوازی موزون )نفر به صورت تصادفي به سه  36

-آزمونتقسیم شدند. روش کار حاضر از نوع نیمه تجربي با طرح پیشنفر( 12و گروه کنترل )

)سال(،  47/48 ± 29/3زن با دامنه سني  36آزمون بود. نمونه آماری این پژوهش شامل پس

( 2)متر(، شاخص توده بدن )کیلوگرم/متر 58/1 ± 02/0)کیلوگرم(، قد  63/76 ± 82/1وزن 

 16/27 ± 13/1)درصد(، توده بدون چربي  54/29 ± 46/1،  توده چربي 45/30 ± 05/1

لیتر/کیلوگرم/دقیقه(، بودند که )میلي 16/31 1 ± 60/2)کیلوگرم( و حداکثراکسیژن مصرفي

تمرین هوازی موزون به مدت هشت هفته، ها انتخاب شدند. بر اساس معیارهای ورود، آزمودني

دقیقه حدودا طول کشید که با شدت تمرین در برنامه  95-60هر هفته چهار جلسه و هر جلسه 

  CX-WORXدرصد حداکثر ضربان قلب تعیین شد. پروتكل برنامه تمرین  80تا  50بین  تمرین

های . دادهدقیقه در روز انجام شد 45هفته با تواتر سه جلسه در هفته و به مدت  8به مدت 

روش  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 22SPSSافزار آماری آوری شده با نرم جمع

س یک طرفه و تست تعقیبي توکي جهت بررسي تفاوت بین گروهي در آماری تحلیل واریان

 استفاده شد. 05/0سطح معناداری 

-CXهای پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات هوازی موزون و یافتهنتایج: 

WORX  های سبب افزایش بیان ژنGH (001/0=P ،) IGF-1(001/0=P ،)  فولستاتین

(001/0=P توده ،)(001/0عضلاني=Pو کاهش بیان ژن مایواستاتین ) (001/0=P،)  توده

 ( در زنان چاق شد.P=001/0) ( و شاخص توده بدن P=001/0) چربي

ای این تحقیق نتیجه گرفت که دو مدل تمرین ورزشي با ایجاد توان از یافتهمي: نتیجه گیری

کاهش چاقي زنان تاثیرگذار تغییرات مناسب در فاکتورهای رشدی و بهبود ترکیب بدن، در 

 .است

 کلمات کلیدی

  ، فاکتورهای رشدی، زنان چاق CX-WORXهوازی موزون،   تمرینات

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

https://doi.org/10.22038/mjms.2024.81306.4682
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مقدمه

های اخیــر بســیار چشم سال های علــوم ورزشي درپیشرفت

ــوده و انجام تمرینات  ـــ ــه  ورزشيگیر بـ ــیدن بـ ــرای رسـ بـ

ـوب در  ـي مطل مخصوصا زنان که در  بین افراد جامعهآمادگ

ـــي از بي ناش ـــتری  ند معرض خطرات بیش ـــت و  تحرکي هس

ـي ـ ـتي عموم ـ ـود تندرس ـ ـن در بهب ـ ـت  آنها همچنی ـ اهمی

ــژه ـــ ــات  .(1) پیدا کرده استای ویـ ــق  بدنيتمرینـ از طریـ

ـــــه، توان، افزایش قدرت عضـــل حجیم ســـازی،  رعت،ســــ

ني، عملكرد حرکتــــــــي، تعــــــــادل و لااســــــــتقامت عض

ـــود  ـــش مهمي در بهبـ ــــ سلامتي افراد جامعه هماهنگي، نقـ

ــده دار مخصوصا زنان را ــر عهـ ــن  دبـ ــه ایـ ــل بـ ــرای نیـ و بـ

بر اساس طراحي صحیـح برنامـة تمرینـي ، نیاز است اهـداف

بســیاری از افراد بر این باورند . (2)اصــول علمي انجام شــود 

ـــيکه  ، مقاومت بدن آنها در با انجام منظم تمرینات ورزش

ارند و از سلامت بیشتری برخورد یافته ها افزایشبرابر بیماری

ـــي از آثــار مطلوب ورزش بر برخي از  کــه این بــاور نــاش

ویژه  تنفسي و به ،عروقي-های بدن مانند سیستم قلبيسیستم

های درگیر در که در میان ســیســتم ســیســتم عضــلاني اســت

. (3) دهدتری را به خود اختصاص ميورزش، اهمیت فراوان

بدني ميتمرین و  یت  عال مل رشــــدی، ف با بهبود عوا ند  توا

های مرتبط با ســلامتي نقش به التهابي و بســیاری از شــاخص

باشـــد. در بین  ته  ـــ ـــلامت عمومي افراد داش ـــزایي بر س س

شد شدی؛ هورمون ر سولین، 1فاکتورهای ر شبه ان ، 21فاکتور 

 IGF. (5, 4)ای دارند جابگاه ویژه 4و فولســتاتین 3میوســتاتین

ـــت که های همای از پپتیدها و پروتئینمجموعه خانواده اس

سم بازی مي نقش محوری در شد و متابولی کند. این عامل، ر

ی فاکتورهای رشدی، اثرات ترین عضو خانوادهعنوان مهمبه

ــتخواني اعمال مي ــلاني و اس ــد قوی را بر بافت عض کند رش

                                                           
1 Growth Hormone (GH) 
2 Insulin-like growth factor 1 (IGF-1) 
3 Myostatine  
4 Follistatin 
5 Signorile 
6 Kohama 
7 Lopes 

ـــد نیز،. (6)  مهم هایترین هورمونیكي از مهم هورمون رش

شـود که بدن اسـت که از دده هیپوفیز قدامي بدن ترشـح مي

ـــم اثر همراه بـا گروهي از هورمون هـای دیگر بر متـابولیس

ـــازی در افراد گذارد و برای حفظ وزن بدن و پروتئینمي س

. گزارش شده است که رشد (7)بالغ، لازم و ضروری است 

شح  ستقیمي دارد  IGF-1و  GHطبیعي بدن با تر . (8)رابطة م

باشـــد و ها مؤثر ميبر افزایش اندازۀ عضـــله IGF-1ترشـــح 

ظت این هورمون و افزایش  ـــتقیمي بین میزان دل طة مس راب

مطالعات . (9)قدرت و اندارۀ عضــلات مشــاهده شــده اســت 

ـــیقدرت ب شیبر افزا GH ریدر ارتباط با تأث یمتعدد و  نهیش

ــلهۀ انداز شیافزا ــت که در بعض ــورت گرفته اس ــتریها ص  ش

 شیافزا هورمون و نیدلظت ا زانیم نیب يمیمستق ةها رابطآن

ــله ۀقدرت و انداز ــاهده عض و  GH. (11 ،10)اند کردهها مش

IGF-1نیا ،کنديم لیتســه افراد بالغ را در یســازنی، پروتئ 

 ردیگيسلول انجام م یدشا قیاز طر نهیآم دیعمل با انتقال اس

به ـــتن  و منجر  یت واداش عال به ف ید و  یک افزایش تول تحر

ـــلولي ميریبوزوم ـــود های س ها . برخي پژوهش(13 ،12)ش

؛ (7)(2023و همكاران، ) 5سیگنورلي] IGF-1سطوح  افزایش

وکیلي و همكــاران ؛ (12)(2023و همكــاران ) 6کوهــامــا

و  8؛ تورپــل(15)(2019و همكــاران ) 7لوپز؛  (14)(2022)

و  [(17)(2017و همكــاران ) 9؛ چن(16)(2018همكــاران )

ـــطوح  و  10لورنتیتو ] IGF-1برخي پژوهش عــدم تغییر س

؛ (19)(2022و همكــاران ) 11؛ چن(18)(2022همكــاران )

ــا و همكــاران ؛ ابراهیمي(20)(2019امــاني و همكــاران ) نی

 13؛ جنســـن(22)(2017و همكاران ) 12؛ بهرینگر(21)(2019)

مكــاران ) ه ــارســــون (23)(2016و  مكــاران  14و آرن ه و 

 کردند. را متعاقب تمرینات ورزشي گزارش [(24)(2015)

8 Törpel 
9 Chen 
10 Laurentino 
11 Chen 
12 Behringer 
13 Jensen 
14 Arnarson 
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ــت.  ــتاتین اس ــلاني، میواس ــدی عض از دیگر فاکتورهای رش

شـده،  یيشـناسـا فاکتور مهارکننده کیبه عنوان  نیوسـتاتیم

ضو شد تغ یکه ع دهنده شكل رییاز خانواده بزرگ فاکتور ر

ـــكلتي را تنظیم منفي  ـــله اس ـــد عض ـــت و بیان آن رش بتا اس

 عضلهي تحرکيب یهادوره نیح نیوستاتیم(. بیان 24کند)مي

 باعث نیوســـتاتیو برعكس، مهار م ابدیيم شیافزا ياســـكلت

ـــلان شیافزا فت چرب ،يقدرت و توده عض با و  يکاهش 

ــتخوان شیافزا نیهمچن ــوديم يتوده اس ــتاتیم(. 24) ش  نیوس

ـــلان ينقش مهم و  کنــديمء فــایا يرا در کنترل تودۀ عض

 يمنف يمیدهندۀ نقش تنظنشــان ،يو انســان يوانیمطالعات ح

 نیوستاتیترشح م .باشديم ياسكلتة در رشد عضل نیوستاتیم

ـــتگــاه گلژی در نهم  آدــاز يانیــروز از دورۀ رو نیاز دس

ـــع يو تا بعد از تولد در تمام گردديم ـــد و توس  ةدوران رش

 نیشده است، ا داده طوری که نشان. بهابدیيادامه م يعضلان

لد در دوران رو نیپروتئ بل از تو نت يانیق ما پارت های از کم

ــلول ــع در و 1تومیهای ماس ــلول ن،یجن ةدوران توس های از س

 شیپ نیوستاتیم  .(24) گردديم انیتوسعه ب درحال يعضلان

سنتز  ياسكلت ةدر عضل سازشیپ نیصورت پروتئکه بهنیا از

 يو به هدف اصل کنديمي را ط يكیتیپروتئول ندیفرا 2شود، 

های اقماری و سلول زیو تما ریسرکوب تكث يعنی ؛يرسانامیپ

ــد مهار ت،یدرنها ــله منجر م رش ــوديعض ــتاتیم. ش در  نیوس

 ترشــح شــده و ســپس، به گردش خون انیب ياســكلت ةعضــل

سلول شوديم سطح  ضلانو در  صال به گ يهای ع  رندۀیبا ات

اعمال . (25)کند اعمال مي مهاری خود را راتی، تأث2نیویاکت

ـــتاتیم  ،یگرید يتعامل یفاکتورها ریتواند تحت تأثيم نیوس

وابســته به فاکتور رشــد و  نی، پروتئIGF-1 ن،یســتاتیفول رینظ

ـــتاتیم رندهیو گ زیتما که  ردیقرار گ زین (IIb نیویاکت) نیوس

 .(26)  عامل مهارکننده است نیترمهم نیستاتیفول نیب نیدر ا

ـــتاتیفول ـــتاتیم بر ریعلاوه بر تأث نیس ـــایر مي نیوس تواند بر س

شد.  ضای خانواده بتا اثرگذار با ستاتیو م نیستاتیفولاع به  نیو

                                                           
1 Myotome 
2Activin 
3 Santos 
4 Lee 

افراد  يبدن تیفعال سطح و يسبک زندگ ریشدت تحت تأث

ـــانتوس(27)  رندیگيقرار م (، به این 2022و همكاران ) 3. س

بدني موجب کاهش  یت  یدند که ورزش و فعال ـــ نتیجه رس

تاتیم ـــ تاتین مي نیوس ـــ ـــود و افزایش فولیس و   4.  لي(28)ش

 نیوســتاتیم(، نشــان دادند که ناا اوت ژن 2007همكاران )

ها با افزایش دو تا ســه برابری تودۀ عضــله اســكلتي در موش

ـــت  . با این وجود، برخي (29)وکاهش توده چربي همراه اس

ـــي را گزارش کردنــد. امــاني و پژوهش هــا نتــاین متنــاقض

ـــادقي و همكارا (20)(2019همكاران ) ، (30)(2021ن )و ص

عدم تغییرات مایواســـتاتین و فولســـتاتین را متعاقب تمرینات 

 ورزشي گزارش کردند. 

ـــتردهاز طرفي، پژوهش نات ای های گس تأثیر تمری بارۀ  در

بدن انجام رشــدی های ورزشــي مختلف بر پاســر هورمون

نشـــان  مطالعاتهای بیشـــتر اســـت. در این زمینه یافته گرفته

متفاوتي بر  تواند اثرهای تمریني متفاوت ميدهد که شیوهمي

اگرچه . (31) داشــته باشــد ی رشــدهامیزان و پاســر هورمون

سر سیاری از این پا ضر ر ها داهمیت فیزیولوژیک ب حال حا

سبت به تمرینات  شده، این واقعیت که این متغیرها ن شف ن ک

ـــان مي های مختلفو فعالیت ـــر نش ـــي پاس دهند، از ورزش

های اخیر . در ســـال(32) اهمیت بســـیاری برخوردار اســـت

های های تمریني متعددی ازجمله تمرین ترکیبي، برنامهبرنامه

با شــــدت ناوبي  بالا،تمرین هوازی، تمرین ت پایین و   های 

و  7های ایروبیک، تمرین6، تمرین با وزنه5تمرین کراس فیت

از سوی محققین علوم ورزشي طراحي و  8تمرین بادی پامپ

شده است. تمرینات هوازی موزون  نوعي از به جامعه عرضه

ضــربه در  140تمرینات هوازی با ریتم موزیكال )حداکثر تا 

سوب مي تایي  4های مقدماتي شود که در زنجیزهدقیقه( مح

ضربه پا کنترل انجام مي شار نیروی  شود. در این حرکات، ف

ـــود؛ زیرا همواره یكي از پاها بر روی زمین قرار دارد. مي ش

این تمرینات علاوه بر بهبود آمادگي جسماني، به دلیل همراه 

5 Cross fit 
6  Weight lifting 
7 Aerobic training 
8 Body pump 
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گردد. بودن با موســیقي موجب افزایش نشــاط و شــادابي مي

ن که این تمری ند  قات نشــــان داد با افزایش برخي تحقی ات 

تنفســي، کاهش فاکتورهای التهابي و افزایش ســیســتم قلبي

ستم لیپیولیزی، در کاهش  سی برخي فاکتورهای تاثیرگذار بر 

ـــافه وزن مي ـــوند چاقي و اض فاده ش ـــت ند اس . (34 ،33)توا

ـــي  یدترین  1ایكس وراهمچنین، ورزش س جد یكي از 

سط لس میلشیوه ست که تو معرفي گردیده  2زهای تمریني ا

باشــد. این ورزش شــامل مي تمرینيی که شــامل یک برنامه

به  ـــكات و دیره  ند کرانچ، پلانک، اس مان قدرتي  حرکات 

ــد، این ترکیب  ــلات مرکزی بدن مي باش منظور تقویت عض

به حداکثر رساندن  منحصر به فرد تمرینات عضلات به منظور

، افزایش اســتقامت، بالا افزایش مقاومت به خســتگيقدرت، 

 رودبردن ثبات، کاهش صــدمات و حفظ تحرا به کار مي

(، اثر مثبــت 1398همچنین جلیلي و همكــارانش ) . (35)

بدن   CX-WORXتمرین  ـــلات مرکزی  یت عض را بر تقو

ش کرد که این هایي نیز گزار. پژوهش(35)پیشـــنهاد کردند 

بدن  ـــبب کاهش توده چربي و شـــاخص توده  نات س تمری

شي نیز گزارش کرد که تمرینات  (37 ،36)شود مي اما پژوه

CX-WORX   بدون چربي و تاثیری بر توده چربي، توده 

اتوجه به تحقیقات اندا در . ب(38)خص توده بدن ندارد شا

ــاثیر تمرینــات موازی و مینــهز ــاثیر   CX-WORXی ت و ت

فاکتورهای رشـــدی بر تغییرات تاثیرگذار بر ســـلامتي افراد، 

هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر تاثیر تمرینات موازی و 

CX-WORX  یان ژن ـــدی و ترکیب بدن زنان بر ب های رش

 چاق بود. 

 روش کار

ـــر آزمون و به روش نیمه تجربي با طرح پیش پژوهش حاض

شامل پس صورت گرفت. نمونه آماری این پژوهش  آزمون 

 ± 82/1)ســال(، وزن  47/48 ± 29/3زن با دامنه ســني  36

ـــاخص  158 ± 00/2)کیلوگرم(، قد  63/76 ـــانتیمتر(، ش )س

،   توده چربي 45/30 ± 05/1( 2توده بــدن )کیلوگرم/متر

صد(،  توده بدون چربي  54/29 ± 46/1  16/27 ± 13/1)در

                                                           
1 CX-Worx 

ـــرفي)کی ـــیژن مص حداکثراکس  16/31 1 ± 60/2لوگرم( و 

ند و در )میلي هدفم كل  ـــ به ش که  قه(،  لیتر/کیلوگرم/دقی

ها برای ورود به مطالعه دسترس انتخاب شدند. کلیه آزمودني

ــلامت عمومي، توانایي قلبيدارای معیارهایي چون  عروقي س

های مورد حضـور در جلسـات تمریني، پذیرش انجام آزمون

ــرف دارو، عدم ابتلاء به بیمارینیاز پژوه ــي، عدم مص های ش

ــلامت روحي کامل،  ــدید ارتوپدیک وس ــور درش  عدم حض

 ، عدم انجامشـــش ماه اخیر تحت هیچ گونه هورمون درماني

ــي ــابقه بیماری ، عدمفعالیت منظم ورزش عروقي، های قلبيس

ـــامل:  کبدی، کلیوی، ریوی و دیابت و معیارهای خروج ش

دیبت بیش از سه جلسه متوالي و دیبت بیش از چهار در کل 

ـــرکت در  ـــي جهت ادامه ش ـــخص پژوهش، عدم تمایل ش

ــــاس موازین اخلاقي، وجود  بر اس پروتكــل پژوهشـــي 

ـــیــب دیــدگي در مــدت پروتكــل پژوهش، بروز برخي آس

ها مانند افت ها یا مشـــكلات مرتبط با ســـن آزمودنيبیماری

 خون حین تمرین یا مشكلات مرتبط با ارتوپدی بود.قند 

 گیری، قد، وزن و شاخص توده بدنیروش اندازه

قل در این پژوهش،  حدا که افراد دارای  حالي  قد ووزن در

سنن مدل  ستفاده از ترازو و قد لباس و بدون کفش بودند با ا

SECA ها گیری گردید. همچنین ترکیب بدن آزمودنياندازه

ساخت کره  720ز دستگاه آنالیزترکیب بدن مدل با استفاده ا

شرایط ورود، به صورت  جنوبي انجام گرفت .پس از احراز 

 نفر(، تمرین12سه گروه؛ تمرین هوازی موزون )تصادفي به 

WORX-CX (12( و گروه کنترل )12نفر)تقسیم شدند.  نفر 

 های تمرینیپروتکل

به این  برنامه تمرینات هوازی موزون )جدول شماره یک(؛

شكل بود که یک هفته بیش از شروع برنامه تمریني، یک 

ها با پروتكل تمریني برگزار چلسه به منطور آشنایي آزمودني

ی انجام تمرینات به شرکت کنندگان توضیح داده شد و نحوه

-شد. پروتكل تمرین شامل سه بخش؛ بخش گرم کردن، بدنه

ی اصلي تمرین )اجرای حرکات ایروبیک در حالت ایستاده 

دقیقه( و بخش سر کردن بود. تمرین 30به صورت فزاینده:

2 Less mills 
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هوازی موزون به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر 

دقیقه حدودا طول کشید. شدت تمرین از طریق  40-50جلسه 

محاسبه ضربان قلب بیشینه با استفاده از ضربان سنن پ.لار 

ضربان قلب بیشینه و  220-دین صورت بود؛ از فرمول سنب

درصد ضربان قلب هدف در هرجلسه از فرمول کارونن به 

درصد ضربان قلب  50تا  40دست آمد. شدت تمرین از 

بیشینه در جلسات ابتدایي آداز شد و با گذشت زمان و رسیدن 

 درصد ضربان قلب بیشینه رسید 75تا  60های انتهایي به به هغته

(39). 

 

 تمرینات هوازی موزون .1جدول 

نوع و تعداد  گرم کردن تعدادجلسات هفته

 حرکات

 شدت تعدادست زمان)دقیقه(
HRmax 

استراحت 

بین 

 هرست

سرد 

 کردن)دقیقه(

زمان 

هر 

 تعداد حرکت اختصاصي عمومي جلسه

 40 10 3 40 3 10 6 زومبا 5 50 3 1

 40 10 3 50 3 15 6 زومبا 5 50 3 2

 40 10 3 55 3 20 6 زومبا 5 50 3 3

 45 10 3 60 3 25 6 زومبا 5 50 3 4

 45 10 3 65 3 25 6 زومبا 5 50 3 5

 50 10 3 70 3 25 6 زومبا 5 50 3 6

 55 10 3 75 3 30 6 زومبا 5 50 3 7

 55 10 3 75 3 30 6 زومبا 5 50 3 8

 :CX- WORXپروتکل تمرینات 

ب )جدول شماره دو(؛   CX-WORXپروتكل برنامه تمرین 

دقیقه  45هفته با تواتر سه جلسه در هفته و به مدت  8ه مدت 

شته، برنامه تمریني  شد. مطالبق با مطالعات گذ در روز انجام 

 طبق مراحل زیر انجام گرفت. 

دقیقه  30دقیقه گرم کردن اولیه،  5هر جلســـه تمرین شـــامل 

نات  ـــرد کردن بود. بخش  5و  CX WORXتمری قه س دقی

، قدرت 1اصـــلي تمرین شـــامل: قدرت عضـــلات شـــكمي

ــتایي ــتایي1ایس ــلات ایس ــكمي2، قدرت عض و  2، قدرت ش

ـــكمي ند کرانچ،  3قدرت ش ـــامل حرکاتي مان ، همچنین ش

فاده از وزنه بود. برنامه تمرین در مجموع از  پلانک و ـــت اس

شت حرکت از هر مرحله  شده بود و ه شكیل  شش مرحله ت

ته اول  که در هف ند  خاب شـــد جام در تحقیق انت هت ان  4ج

ـــد ) حرکت( و در هر هفته  24جرکت از هر مرحله انجام ش

ای از هفته پنجم یک حرکت به هر مرحله اضافه شد به گونه

.(40)شت حرکت انجام شد هر مرحله با ه

  

 CX- WORX برنامه تمرینات .2جدول 

 هفته
قدرت عضلات 

 شکمی
 2قدرت ایستایی 1قدرت ایستایی

قدرت 

 2شکمی

قدرت 

 3شکمی

استراحت بین 

 ها)ثانیه(ست
 مرحله

 شش ثانیه 30 تایي 10ست 3 تایي 10ست 3 تایي 10ست 3 تایي 10ست 3 تایي 10ست  3 اول

 شش ثانیه 30 تایي 10ست 3 تایي 10ست 3 تایي 10ست 3 تایي 10ست  3 تایي 10ست 3 دوم

 شش ثانیه 30 تایي 10ست 3 تایي 10ست 3 تایي 10ست 3 تایي 10ست 3 تایي 15ست 3 سوم

 شش ثانیه 30 تایي 15ست 3 تایي 15ست 3 تایي 15ست 3 تایي 15ست 3 تایي 15ست 3 چهارم

 شش ثانیه 30 تایي 15ست 3 تایي 15ست 3 تایي 15ست 3 تایي 15ست 3 تایي 15ست 3 پنجم

 شش ثانیه 30 تایي 20ست 3 تایي 20ست 3 تایي 20ست 3 تایي 20ست 3 تایي 20ست 3 ششم
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 شش ثانیه 30 تایي 20ست 3 تایي 20ست 3 تایي 20ست 3 تایي 20ست 3 تایي 20ست 3 هفتم

 شش ثانیه 30 تایي 20ست 3 تایي 20ست 3 تایي 20ست 3 تایي 20ست 3 تایي 20ست 3 هشتم

شبانه آزمودني12همچنین؛ پس از  شتایي  صبح ساعت نا ها 

درمحل آزمایشـــگاه حضـــور یافتند و نمونه خوني از ورید 

ــص خون ــط متخص گیری از آنها گرفته قدامي بازویي توس

ها ســانتریفوژشــده و نمونه ســرمي آن ســپس نمونهشــد. 

گیری فاکتورهای خوني دردمای جداشد. سرم جهت اندازه

شد. پس ازجمع آوری داده -70 سیوس فریز سل های درجه 

ـــت هفته درمحل مجموعه  اولیه، برنامه تمرین به مدت هش

شده بود و امكانات ایمني   شي که ازقبل تدارا دیده  ورز

 48ود، آداز شـــد و بعد از اتمام هم تدارا دیده شـــد ب

ـــه تمریني مجددا اندازه ـــاعت از آخرین جلس های گیریس

آنتروپومتریک و آزمایشــگاهي در شــرایط و زمان اولیه و 

باهمان ابزار توســط محقق و متخصــص آزمایشــگاه انجام 

ــدازه ــان ژن از روش گرفــت. جهــت ان -REALگیری بی

TIME PCR  .ــاده شــــد ـــتف ، mRNAبرای تخلیص اس

ـــ مایع قرار داده شـــدند و  PBMCهای لولس در نیتروژن 

خرد شــدند. برای  mortal&pestleبصــورت کامل توســط 

ــت آوردن  ــده در بافر mRNAبدس  RLT، بافت تخریب ش

سپس پودر بافت و نیتروژن مایع، در تیوب  شد و  هموژنیزه 

سانتریفیوژ دو میلي لیتر ریخته و اجازه free ،RNase میكرو

ــد تا نیتر ــیتداده ش ــود، ولي لنفوس ها از وژن مایع تبخیر ش

بافر  به میزان کافي  ـــود.   RLTحالت یر زدگي خارج نش

که در  QIAshredderمستقیما به ستون  Lysateاضافه شد. 

با  قه و  به مدت دو دقی تیوب قرار داشـــت، منتقل شـــد و 

ـــنتز  ـــد. برای س ـــانتریفیوژ ش ـــرعت بالا س  cDNA ،200س

( و کیت dTپرایمر اولیگو )با اســـتفاده از  mRNAنانوگرم 

سي بیان  صوص مورد ارزیابي قرار گرفت. برای برر  ژنمخ

صولات  RTPCR1از روش  شد. در انتها مح ستفاده   PCRا

ــــدنــد و روی ژل آگــارز قرار گرفتنــد تــا  الكتروفروز ش

های لازم از آنها تهیه شــود. در انتها پس از بدســت عكس

آمدن نتاین با اســـتفاده از دســـتگاه یووی تک و به دســت 

بدســـت  تااکتین برای هر نمونه، عددهای  قادیر ب آوردن م

ــل در  ــیم و حاص آمده بر مقادیر بتااکتین برای هریک، تقس

برای بیان ژن مربوط به  mRNAضــرب شــد تا مقادیر  100

(.3)جدول  اساس درصد بدست آیدهر نمونه بر 

  

 

 توالي الیگونوکلئوتیدی پرایمرها. 3 جدول

 توالی پرایمرها نوع نام ژن

 
IGF-1 

 

 ’TGCTTGGTGCTGATTTGTGA-3-’5 رفت

 ’GGTCAGATGATCAGAG-TCCA-3-’5 برگشت

GH 
 ’TTCTTGGTGCTGATTTGTGA-3-’5 رفت

 ’AATCAGATGATCAGAG-TCCA-3-’5 برگشت

 مایواستاتین
 ’TGCTTGGTGCTGATTTGTGA-3-’5 رفت

 ’GATCAGATGATCAGAG-TCCA-3-’5 برگشت

 فولستاتین
 ’TCCTTGGTGCTGATTTGTGA-3-’5 رفت

 ’GGACAGATGATCAGAG-TCCA-3-’5 برگشت

 

                                                           
1Real time polymerase chain reaction 
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1000BIO RAD(C مراز با دســتگاه ای پليواکنش زنجیره

)Thermal CyclerTM  چاهكي انجام شد.  96های و در پلیت

ـــماره   PCRگرمایي مراحل  -ی زمانيبرنامه در جدول ش

شاره شده است.  های ژن هدف و جهت سنجش تعداد کپيا

ضر، از   Pfaffleمرجع از روش  شد. در پژوهش حا ستفاده  ا

ــاخص ــیفي برای تعیین ش نگین، های پراکندگي میاآمار توص

انحراف معیار، و خطای معیار میانگین و از آمار استنباطي، از 

لک برای تعیین نحوه توزیع داده ــــاپیرووی ها، از آزمون ش

ـــي همگني واریانس ها و نرمال بودن آزمون لون برای بررس

طرفــه و آزمون هــا و از آزمون تحلیــل واریــانس یــکداده

فاده شد. همبسته جهت بررسي تغیرات درون گروهي استتي

دار، به منظور مقایســه ســپس در صــورت وجود تفاوت معني

یانگین فاده ها بین گروهم ـــت ها از آزمون تعقیبي بونفروني اس

 نرم از استفاده با آماری تحلیل و تجزیه و عملیات شد. کلیه

ــخه  SPSSافزار  ــد. همچنین، حداقل انجام 22نس ــطح ش  س

 .شد گرفتهنظر  در (>05/0Pپژوهش ) این در معناداری

 نتایج

شان نتاین پژوهش حاضرنشان داد یافته های پژوهش حاضر ن

ــت هفته تمرینات هوازی موزون و    CX-WORXداد که هش

ــان ژن  ــی ــش ب ــزای ــب اف -GH (001/0=P ،) IGFســـــب

1(001/0=P ،) ( ـــــتـــاتـــیـــن (، تـــوده P=001/0فـــولس

ـــلاني) ـــتــاتینP=001/0عض  ( و کــاهش بیــان ژن مــایواس

(001/0=P،) 001/0) توده چربي=P ــاخص توده بدن  ( و ش

(001/0=P.در زنان چاق شد ) 

ـــاخصدرجدول شـــماره چهار؛   يو پراکندگ یمرکز یهاش

یرهای ســن، قد، وزن، توده چربي، شــاخص توده بدني، در متغ

  WORX-CXنفر(، تمرین12سه گروه؛ تمرین هوازی موزون )

.داده شده است نشان نفر(12نفر( و گروه کنترل )12)

  

 های مرکزی متغیرهای سن، وزن، قد، توده چربي و شاخص  توده بدن در سه گروهشاخص .4جدول 
 SD ± M هاگروه متغیرها

 پیش آزمون
SD ± M 

 پس آزمون

 

 تي همبسته

T              نتیجه        داریمعني 

 سن

 )سال(

 ------------------ ----- CX-WORX  21/3 ± 83/25تمرینات 

 ------------------- ------ 83/24 ± 61/3 تمرینات هوازی موزون

 ------------------- ----- 75/25 ± 25/3 کنترل

 قد

 )متر(

 ------------------ ----- CX-WORX  021/0 ± 58/1تمرینات 

 ------------------- ------ 58/1 ± 022/0 تمرینات هوازی موزون

 ------------------- ----- 58/1 ± 023/0 کنترل

 وزن

 )کیلوگرم(
  CX-WORXتمرینات 

کاهش معني  * 020/0   727/2 33/75 ± 66/1 25/76 ± 76/1

 ↓داری 

کاهش معني  * 003/0   843/3 33/74 ± 37/1 66/76 ± 87/1 تمرینات هوازی موزون

 ↓داری 

افزایش معني  *025/0*  -590/2 83/77 ± 11/1 00/77 ± 90/1 کنترل

 ↑داری 

 توده چربي

 )درصد(
  CX-WORXتمرینات 

کاهش معني  *006/0*    376/3 26/28 ± 97/0 45/29 ± 53/1

 ↓داری 

کاهش معني  *003/0*   371/3 42/28 ± 71/1 35/29 ± 77/1 تمرینات هوازی موزون

 ↓داری 

افزایش معني  *015/0*  -867/2 10/30 ± 88/0 82/29 ± 09/1 کنترل

 ↑داری 

توده بدون چربي 

 )کیلوگرم(
  CX-WORXتمرینات 

افزایش معني  *027/0*  -554/2 53/27 ± 11/1 12/27 ± 15/1

 ↑داری 
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افزایش معني  *023/0*  -642/2 51/27 ± 05/1 80/26 ± 17/1 تمرینات هوازی موزون

 ↑داری 

کاهش دیرمعني  *253/0    205/1 55/27 ± 01/1 57/27 ± 02/1 کنترل

 ↓داری 

 شاخص توده بدن

(2kg/m) 
  CX-WORXتمرینات 

کاهش معني  *019/0*   741/2 87/29 ± 00/1 23/30 ± 80/0

 ↓داری 

کاهش معني  *003/0*   827/3 57/29 ± 17/1 50/30 ± 30/1 تمرینات هوازی موزون

 ↓داری 

افزایش معني  *026/0*  -568/2 96/30 ± 88/0 63/30 ± 05/1 کنترل

 ↑داری 

 

 گروهيهای بیننتاین آزمون آنوای یک طرفه جهت بررسي تفاوت  . 5جدول 
                                                                                                             داری     سطح معنی           Fمجموع مجذورات             درجه آزادی               میانگین مجذورات               متغیرها            هاگروه         

05/0≥P 

 

IGF-1 

 گروهيدرونتغییرات

 گروهيتغییرت برون

 مجموع   
   

GH 
 گروهيدرونتغییرات

 گروهيتغییرت برون

 مجموع  

 

 مایواستاتین  

 گروهيدرونتغییرات

 گروهيتغییرت برون

 مجموع    
 

 فولستاتین

 گروهيدرونتغییرات

 گروهيتغییرت برون

 مجموع   

   

               

    135/60                   2                             068/30              068/267            001/0 *            

     715/3                33                                 113/0                     

     850/63                35                                                       

             

   194/69           2                              579/34              347/241           001/0 *            

     731/4   32                                143/0                     

     925/73        35                                                       

 

  175/1                                    2                              587/0              784/14                001/0 *            

   311/1                                    32                                  040/0                     

     485/2                                      35                                                       

 

    156/74                                2                             078/37              142/251            001/0 *            

     872/4                               32                                148/0                     

     028/79                                     35                                                       

 

05/0 ≥Pداریسطح معني• 

 بررسي نتاین آزمون تعقیبي بونفروني . 6جدول 

 گروه یک با گروه دو متغیرها

 P      اختلاف میانگین   

 گروه یک با گروه سه

 Pاختلاف میانگین       

 سه گروه دو با گروه

 Pاختلاف میانگین       

IGF-1 124/0                     640/0 80/2-            001/0 * 67/2-            001/0 * 

GH 031/0                     997/0 92/2-           001/0 * 95/2-            001/0 * 

 * 001/0            -375/0 * 001/0           -390/0 979/0                     015/0 مایواستاتین

 * 001/0             -01/3 * 001/0            -03/3 999/0                     007/0 فولستاتین
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گــروه دو:  –گــروه یــک:گــروه تــمــریــن هــوازی مــوزن 

 گروه سه: کنترل –  CX-WORXتمرین

ها از آزمون تعقیبي مقایســه اختلاف بین گروهدر ادامه برای 

توکي اســتفاده شــد. نتاین آماری تســت توکي نشــان داد که 

یان ژن ندازهب گیری شـــده در این پژوهش، بین گروه های ا

نات  با گروه   CX-WORXتمری نات هوازی موزون  و تمری

ما بین دو P=001/0داری وجود دارد )کنترل تفاوت معني ( ا

ف ــــت اوت معنيگروه تجربي ت نداش جدول داری وجود  (

 شماره شش(.

 بحث

ـــت هفته تمرینات  ـــان داد که هش ـــر نش نتاین پژوهش حاض

در زنان چاق  IGF-1بیان ژن   WORX-CXهوازی موزون و 

سي دقیقتر دادهشد  ها( های آماری )تفاوت میانگیناما با برر

ــد  که تمرینات  ــخص ش ــتری بر  CW-WORXمش تاثیر بیش

نتاین این پژوهش با نتاین حبیبي  داشته است. IGF-1بیان ژن 

، (42)(2024، جعفری و همكاران )(41)(2024و همكاران )

سون(43)(2024صفری و همكاران ) و همكاران  1، مایماتوک

 3سیگنورلي، (45)(2024و همكاران ) 2، وینتس(44)(2024)

؛ (12)(2023و همكاران ) 4کوهاما؛ (7)(2023و همكاران، )

مكــاران ) ه لي و  ی ک پز؛  (14)(2022و مكــاران  5لو ه و 

تورپــل(15)(2019) مكــاران ) 6؛  ه چن(16)(2018و  و  7؛ 

تاین  (17)(2017همكاران ) با ن ما  ـــو بود ا و  8لورنتیتو  همس

؛ اماني (19)(2022و همكاران ) 9؛ چن(18)(2022همكاران )

ــا و هـمــكــاران ؛ ابـراهـیــمــي(20)(2019و هـمــكــاران ) نـی

كاران ) 10یولاندا؛ (21)(2019)  11بهرینگر، (46)(2019و هم

، (47)(2017و همكاران ) 12ایوس؛ (22)(2017و همكاران )

بالیني كاران ) 13آنی ـــن، (48)(2017و هم كاران  14جنس و هم

                                                           
1 Maimaituxun 
2 Vints 
3 Signorile 
4 Kohama 
5 Lopes 
6 Törpel 
7 Chen 
8 Laurentino 

ــون(23)(2016) ــو  (24)(2015و همكاران ) 15، آرنارس همس

با تحقیق  نبود. قات  تاین برخي تحقی ـــو بودن ن ناهمس یل  دل

های فردی و ژنتیكي، مدت، شدت و پروتكل حاضر، تفاوت

ـــرایط فیزیولوژیكي آزمودني ـــن و ش ها بود. در تمریني، س

ــت که فعالیت ــده اس ــي رکر ش ــبب پژوهش ــي س های ورزش

شود که هورمون رشد عامل اصلي تحریک هورمون رشد مي

ــون و همكاران،  IGF-1تحریک بیان ژن  ــت )مایماتوکس اس

ـــان دادند که (44)(2024 . از طرفي نیز، برخي تحقیقات نش

سبب کاهش توده چربي از طریق انواع فعالیت شي  های ورز

ها و مكانیزم ـــیر یان پروتئینهای مختلف مس له ب های از جم

ــده ــود که افزایش بیان این فاکتورها برای مي 161جفت نش ش

ــروری به نظر مي ــطوح چربي ض ــد )جعفری و کاهش س رس

ـــر نیز کاهش توده (42)(2024همكاران،  . در پژوهش حاض

چربي و افزایش توده عضــلاني مشــاهده شــد که این مســئله 

ــت که تمرینات هوازی موزوزن و  ــئله اس -CXمؤید این مس

WORX  شود که سبب بهبود وضعیت ترکیب بدن افراد مي

ـــت.  IGF-1ژن  در نهایت در افزایش بیان تاثیرگذار بوده اس

نكته مهم در این مســـئله کاهش ســـطوح فاکتورهای التهابي 

  CX-WORXمتعــاقــب انجــام تمرینــات هوازی موزوزن و 

سیرهایي که منجر به افزایش بیان  ست که احتمالا یكي از م ا

ـــد. از محدودیت IGF-1ژن  ـــر عدم باش های پژوهش حاض

ـــوع، نتاین  گیری این فاکتورها بود. دراندازه تایید این موض

ـــان داد(45)(2024پژوهش وینتس و همكاران ) فعالیت  ، نش

زا متعاقب ورزشــي ســبب کاهش فاکتورهای التهابي آســیب

دهد ها نشـان ميشـود. همچنین، پژوهشفعالیت ورزشـي مي

که این  IL-6که افزایش  هاب همراه اســــت  با افزایش الت

ی این تغییرات با شود و همهمي IGF-1افزایش سبب کاهش 

-ILبه سطوح  IGF-1آتروفي همسو است. در واقع عملكرد  

9 Chen 
10 Yolanda 
11 Behringer 
12 Ives 
13 Annibalini 
14 Jensen 
15 Arnarson 
16 Uncoupling  proteins 1 
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ـــكاران حرفه 6 ـــت. در ورزش ـــته اس ای و ای دیرحرفهوابس

ماری ماریهمچنین در برخي بی ند بی مان عروقي های قلبيها 

که منجر به مرگ و میر افراد نیز شده است، سطوح بالایي از 

IL-6  و کاهش سطوحIGF-1  پس (49)مشاهده شده است .

نات هوازی موزون و مي -CXتوان نتیجه گرفت انجام تمری

WORX  فاکتورهای التهابي و افزایش  سبب کاهش ریسک

شــود. همچنین تمرینات مي IGF-1ند فاکتورهای رشــدی مان

هوازی و تحمل لاکتات های بيورزشــي ســبب ســازگاری

اند که تمرینات در حدآســتانه شــود. تحقیقات نشــان دادهمي

ـــتم بي ـــیس هوازی را درگیر لاکتات و بالاتر تمریناتي که س

شــود که کند، منجرافزایش رهاســازی هورمون رشــد ميمي

ــا ــبب تحریک رهاس ــود. این مي IGF-1زی این افزایش س ش

نات در این  ـــي از تمری ناش که افزایش  مال وجود دارد  احت

ــازی  IGF-1پژوهش؛ بر بیان ژن  به عنوان  GHبه علت رهاس

از  IGF-1های مختلف باشــد. در بافت IGF-1محرا تولید 

ــیرهای  ــبب فعال AKT/PI3Kطریق مس ــیرهای س ــازی مس س

ا . ب(43)شــود هایپرتروفي و بلاا مســیرهای کاتابولیكي مي

ـــلاني متعاقب  توجه به نتاین این پژوهش، افزایش توده عض

نات هوازی موزوزن و  یدی بر این   CX-WORXتمری تای

ـــت. در مجموع مي توان بیان کرد که احتمالا انجام ادعا اس

بـا کـاهش توده   CX-WORXتمرینـات هوازی موزون و 

ــــد در  چربي، فـاکتورهـای التهـابي و افزایش هورمون رش

ست و منجر به بیان   IGF-1ن افزایش بیان ژ تاثیرگذار بوده ا

 شده است. IGF-1ژن 

ـــت هفته تمرینات  ـــان داد که هش ـــر نش نتاین پژوهش حاض

یان ژن   WORX-CXهوازی موزون و  چاق  GHب نان  در ز

سي دقیقتر دادهشد  ها( های آماری )تفاوت میانگیناما با برر

مشخص شد که تمرینات هوازی موزون تاثیر بیشتری بر بیان 

و  1نتاین این پژوهش با نتاین پرانتونو داشــته اســت. GHژن 

، (51)(2023، نظری و همكــاران )(50)(2024همكــاران )

مكــاران ) ه قي و  ی یس(52)(2012توف ن مكــاران  2، او ه و 

                                                           
1 Pranoto 
2 Ounis 

ـــو بود امــا بــا نتــاین نیكجو و همكــاران  (35)(2011) همس

یدی و (55)(2013، بیژه و همكاران )(54)(2024) ـــ ، خورش

ـــیدلمیر و همكاران )(56)(2012همكاران )  (57)(1390، رش

همســـو نبود. دلیل اختلاف نتاین این پژوهش با نتاین نیكجو 

ـــن آزمودني نات و س مدل تمری كاران،  یل و هم ها بود. دل

ضر؛  شیدلمیر و همكاران با نتاین پژوهش حا اختلاف نتاین ر

سطوح پلاسمایي را گیری هورمون رشد بود. آنها نوع اندازه

گیری کرده بودند درحالي که در این پژوهش بیان ژن اندازه

تاین این  عدم اختلاف ن ته بود.  فاده قرار گرف ـــت آن مورد اس

سفنهیدی و همكاران، نوع آزمودني ها بود. پژوهش با نتاین ا

GH، ساني جفتي سوماتوماموتروپین  به متعلق پرولاکتین و ان

ــد محرا فعالیت با لوگهمو هایهورمون از گروهي  و رش

یک ند لاکتوژن ـــت که  .هس ند  قات گزارش کرد برخي تحقی

یت عال ـــطوح ف یان ژن و س به افزایش ب ـــي منجر های ورزش

 به GH . پاســر(51, 50)شــوند پلاســمایي این هورمون مي

 اســترودیدهای دلظت جمله از زیادی عوامل توســط ورزش

 قبلي تمرین جلسات شدت و جسماني آمادگي سطح جنسي،

ـــدن فعال تحقیقات بیان کردند که. کندمي تغییر ـــتر ش  بیش

ـــكیل و هوازی بي گلیكولیز  GH افزایش باعث لاکتات تش

ـــود مي  GHکــه مجموع این تغییرات در بیــان ژن  (53)ش

 تاثیرگذار است.

ـــت هفته  ـــان داد که هش ـــر نش همچنین، نتاین پژوهش حاض

بیان ژن مایواستاتین   WORX-CXتمرینات هوازی موزون و 

چاق شـــد  نان  ـــي دقیقتر دادهدر ز با بررس ما  های آماری ا

 CW-WORXها( مشخص شد که تمرینات )تفاوت میانگین

نتاین این  داشــته اســت.مایواســتاتین تاثیر بیشــتری بر بیان ژن 

راد مطهری، (42)(2024پژوهش با نتاین جعفری و همكاران )

، (58)(2020، بــاقری و همكــاران )(4)(2020و همكــاران )

، بــاقری و همكــاران (21)(2019نیــا و همكــاران )ابراهیمي

همسـو بود  (60)(2014و همكاران ) 3، سـانتوس(59)(2018)

ماني و همكاران ، ا(61)(2020و با نتاین خوبي و همكاران )

3 Santos 
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ـــو نبود. در پژوهش اماني و همكاران، از  (20)(2019) همس

شده ها مرد در طول سه ماه پروتكل تمریني استفاده آزمودني

ـــر، آزمودني ها زنان و طول بود در حالي در پژوهش حاض

ها مدت پژوهش هشـــت هفته بود. تفاوت در ســـن آزمودني

یدی و  ـــ تاین رش با ن ـــر  حاض تاین پژوهش  یل اختلاف ن دل

ــرکت ــتفاده همكاران بود. آنها از ش ــالمند اس کنندگان زن س

 کرده بودند. 

ق عا تاتین مت ـــ مایواس ـــطوح  کاهش س كانیزم دقیق برای  ب م

تمرینات ورزشي هنوز وجود ندارد اما برای تحقیقي گزارش 

شرایط هایپوکسي  شي با ایجاد  کرد که اجرای تمرینات ورز

یت تابول های و افزایش م تار هت فراخواني  های محرا ج

سازی تندانقباض،  سبب رهایش عوامل رشد موضعي و فعال

ـــلاني  هایپرتروفي عض با  ـــلولي مرتبط  ـــیرهای درون س مس

ـــود. مي ـــطوح ش ـــبــب کــاهش س مجموع این تغییرات س

تاتین مي ـــ ـــود مایواس کاهش  . ازدیگر علل احتمالي(42)ش

ستاتین متعاقب تمرینات هوازی موزون و   CX-WORXمایوا

ستاتین  ستي بیان ژن مایوا سیرهای بالاد ، ایجاد تغییرات در م

ست که مي شده ا ضوع، گزارش  شد. درتایید این مو تواند با

افزایش توده عضلاني ناشي از تمرینات ورزشي ممكن است 

ژن مربوط به همزمان در بیان ژن مایواســتاتین و افزایش بیان 

منجر شــود.  27SMADو  11GASPهای فولســتاتین، ایزوفرم

نقش مهمي در کنترل  GASP1تحقیقي گزارش کرد کــه 

ـــتاتین از طریق مهار پروتئازها دارد. همچنین،  علكرد مایواس

SMAD7 ی آبشـــار داخل ســـلولي یه عنوان یک مهارکننده

ـــناخته مي ـــتاتین ش ـــرایط مایواس ـــر به ش ـــود که در پاس ش

پوکســـي و فاشـــر مكانیكي ناشـــي از تمرینات ورزشـــي های

ـــر که از محدودیت (62)یابد افزایش مي های پژوهش حاش

زدیگر دلایل کاهش میزان اگیری این عوامل بود. عدم اندازه

 خوردن تعادل تنظیم توان برهماز تمرین را ميمیوستاتین بعد 

های مثبت کنندهســـمت تنظیم های رشـــدی عضـــله بهکننده

تار عضلاني،  منظور حفظ اندازهبه دانست. در وضعیت عادی

                                                           
1 growth and differentiation factor–associated 

serum protein 1 
2 Mothers against decapentaplegic homolog 7 

تاتیک بین تنظیم ـــ نده یک تعادل همواس های مهم مثبت کن

ــله وجود  و منفي IGF-1 مانند ــدی عض ــتاتین رش مانند میوس

صورتي اما این دارد، ضله دچار آتروفيتعادل در شود،  که ع

باری روی  که و درصـورتي منفي هایکننده سـمت تنظیم به

های مثبت ســوق کننده ســمت تنظیم عضــله اعمال شــود، به

بد.مي چه یا باط این تنظیم اگر ـــم ارت كانیس نده م با کن ها 

ــت، به یكدیگر کاملا ــن نیس ــد این ارتباط از نظرمي روش رس

 شــود؛بســیار پیچیدهای برقرار مي رد منفيبازخو طریق حلقه

ستاتین احتمالي كي  از دلایلازاینرو، ی بعد  کاهش میزان میو

ـــيرا مي از تمرین  خوردن تعــادل تنظیماز برهم توان نــاش

ــلهکننده ــدی عض ــمت تنظیم های رش های مثبت کننده به س

ـــر نیز افزایش یكي از (58) دانســــت حاض تاین پژوهش  . ن

ضلاني بنام کنندهتنظیم را گزارش کرد.  IGH-1های مثبت ع

افزایش برتری  فعالیت ورزشـــي پس از فوق، علاوه بر موارد

ـــيکننده تنظیم عملكرد ، تعداد 3ویژه دکورین به های افزایش

نده ـــرین/ترودونینيگیر نازی س  ،4IIbو IIa اکتیوین های کی

ــتاتین به این گیرنده موجب ــال میوس ــتر اتص های افزایش بیش

ــلاني درون ــده و درنهایت، موجب کاهش میزان عض بیان  ش

توان بیان کرد . در مجموع مي(60)د شـــومیوســـتاتین مي ژن

ـــدی و کاهش تنظیم کننده های که افزایش فاکتورهای رش

ـــتــاتین از دلایــل احتمــالي کــاهش بیــان ژن  منفي مــایواس

ستاتین متعاقب تمرینات هوازی موزون و    WORX-CXمایوا

ـــت البته در این زمینه محدودیتدر زنان چاق  هایي بوده اس

ـــت که اعمال نظر کامل در این مورد را انجام  نیز وجود داش

 کند.های بیشتری معطوف ميپژوهش

نتاین پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات هوازی 

بیان ژن فولســتاتین در زنان چاق شــد   WORX-CXموزون و 

ـــي دقیقتر داده با بررس ما  یانگین هایا فاوت م ماری )ت ها( آ

شد که تمرینات  شخص  شتری بر بیان  CW-WORXم تاثیر بی

نتاین این پژوهش با نتاین جعفری و  داشته است.فولستاتین ژن 

، (4)(2020راد و همكـاران )مطهری، (42)(2024همكـاران )

3 Decorin 
4 Activin IIa and IIb serine/threonine kinase 

receptors 
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نیــا و همكــاران ، ابراهیمي(58)(2020بــاقری و همكــاران )

سو بود اما با   (59)(2018، باقری و همكاران )(21)(2019) هم

ـــكي ـــو بود. دلیل   (63)(2010و همكاران ) 1نتاین ینس ناهمس

سي شابه پروتكل تمرین بود. در برر های اختلاف نتاین، عدم ت

سبب کاهش  ستاتین  ست که افزایش فول شان داده ا مختلفي ن

شي مي ستاتین متعاقب تمرینات ورز سد شود. به نظرميمایوا ر

وجه به حجم وشدت مناسب به عنوان که تمرینات ورزشي با ت

کاین مایو هایي  گذار بر ر تاثیر مل  عا ندههای تنظیمدو  ی کن

تواند محرکي مناســب در رهایش فولســتاتین از رشــدی، مي

عضــلات اســكتي باشــد. تمرینات ورزشــي با بكارگیری توده 

ـــش  حین تمرین در توده  باض و کش ـــلاني، افزایش انق عض

ثبت در فاکتورهای مایوژنیک عضــلاني،  ســبب ایجاد تعادل م

. پژوهشي نیز گزارش کرد که (42)شود از جمله فولستاتین مي

شابه افزایش  شي، م ستاتین متعاقب تمرینات ورز س افزایش فول

IGF-1 باشد. آنها گزارش کردند که تغییرات درون سلولي مي

ــتروژن از و افزایش برخي هورمون ــترون و اس ــتوس ها مانند تس

ـــتاتین مي ـــد عوامل احتمالي افزایش فولس . همچنین (59)باش

کاین مایو ند اینترلوکینافزایش برخي  مان به215ها  عنوان  ، 

ـــكلتي از محرا له اس ـــ باطي بین کبد و عض های عوامل ارت

ستاتین مي سنتحریک فول ضوع، هان شد. در تایید این مو و  3با

كاران ) با 2011هم ـــي  نات ورزش که تمری (، گزارش کرد 

. همچنین، (64)شود سبب افزایش فولستاتین مي IL15افزایش 

ند  مان یک  های میوژن فاکتور یان ژن MyoDافزایش  های و ب

ـــلاني، از دلایــل دیگر افزایش  ــا هــایپرتروفي عض مرتبط ب

باشد. پژوهشي گزارش فولستاتین متعاقب تمرینات ورزشي مي

سبت گلوکاکن MyoDکرد که افزایش  سولین، سبب  و ن به ان

تاتین مي ـــ ـــطوح فولس ـــود افزایش س . ازطرفي دیگر، (65)ش

ـــي گزارش کرد ـــي با فعال کردن  پژوهش که تمرینات ورزش

ســبب کاهش مایواســتاتین و افزایش  4های پروگیزومخانواده

شـــوند. این پژوهش گزارش کرد که ســـطوح فولســـتاتین مي

ــي با افزایش  ــتاتین  PGC1a4تمرینات ورزش در افزایش فولس

ند  گذاری دار تاثیر یان کرد . در مجموع مي(66)نقش  توان ب

ضلاني حین تمرین، افزایش فاکتورهای  که بكارگیری توده ع

ند  مان کاینIGF-1رشــــدی  مایو ند ، برخي  مان ، IL-15ها 

ند  مان ـــلولي  و تغییرات درون  PGC1a4فاکتورهای درون س

ـــلولي مانند فا ـــلي بیان ژن س کتورهای میوژنیک از دلایل اص

ـــتاتین ماتعاقب تمرینات هوازی موزون و    CX-WORXفولس

یت حدود ته از م چاق بوده اســـت. الب نان  های پژوهش در ز

ـــر عدم اندازه بود که  IGF-1گیری این فاکتورها به جزء حاض

ـــي مقالات دیگر مي توان نتیجه گرفت که احتمالا این بررس

 اند.افزایش بیان ژن فولستاتین نقش داشتهفاکتورها در 

 

 گیرینتیجه

ساس یافتهنتیجه این که،  ضر، در مجموع، بر ا های پژوهش حا

رســد که دوم دل تمرین ورزشــي هوازی موزون و به نظر مي

CX-WORX   ـــطح برخي ــا ایجــاد تغییرات مثبــت در س ب

ـــعیــت فــاکتورهــای هورمون ــــدی در بهبود وض هــای رش

ترکیب بدن زنان چاق تاثیرگذار بوده اســت و فیزیولوژیكي و 

 توان ازاین تمرینات در بهبود وضعیت آنها استفاده کرد.مي
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 Abstract 
Introduction: Nowadays, obesity is one of the causes of many diseases in the 

society. In some obese people, the lipid profile changes, which is effective in 

reducing health and increasing the incidence of various diseases. Performing 

emerging sports activities along with other activities can help these people. 

The purpose of this research was to compare the effect of rhythmic aerobic 

exercises and CX-WORX on the expression of some developmental genes 

and body composition of obese women. 

Methods: The statistical population of this research was obese women with an 

age range of 20 to 30 years, of which 36 people were randomly divided into 

three rhythmic aerobic exercises (12 people), CX-WORX exercise (12 people) 

and control group (12 people). The current method was semi-experimental with 

a pre-test-post-test design. The statistical sample of this research includes 36 

women with an age range of 48.47 ± 3.29 (years), weight 76.63 ± 1.82 (kg), 

height 1.58 ± 0.02 (m), body mass index (kg /m2) 30.45 ± 1.05, fat mass 29.54 

± 1.46 (percent), fat-free mass 27.16 ± 1.13 (kg) and maximum oxygen 

consumption 16.16 ± 2.60 (milliliter) liters/kg/minute), and the subjects were 

selected based on the entry criteria. Rhythmic aerobic exercise for eight weeks, 

four sessions each week and each session lasted approximately 60-95 minutes, 

which was determined by the intensity of exercise in the exercise program 

between 50% and 80% of the maximum heart rate. The CX-WORX exercise 

program protocol was performed for 8 weeks with a frequency of three sessions 

per week and for 45 minutes per day. The collected data were analyzed using 

SPSS 22 statistical software. The statistical method of one-way analysis of 

variance and Tukey's post hoc test was used to examine the difference between 

groups at a significance level of 0.05. 

Results: The findings of the present study showed that eight weeks of 

rhythmic aerobic training and CX-WORX  increased the expression genes of 

GH (P=0.001), IGF-1 (P=0.001), Follstatin (P=0.001), muscle mass 

(P=0.001) and decreased myostatin gene expression (P=0.001), fat mass 

(P=0.001) and body mass index (P=0.001) in obese women. 

Conclusion: It can be concluded from the findings of this research that two 

models of sports training are effective in reducing obesity in women by 

making appropriate changes in growth factors and improving body 

composition. 

Keywords: Rhythmic Aerobic Exercises, CX-WORX, Growth Factors, 

Obese Women 
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