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Abstract  
Background and Purpose Aging leads to a reduction in muscle fibers, the number of stem cells, and their 

regenerative potential. Resistance training is employed as a strategy to mitigate the decline in muscle strength and 

function. This study aimed to investigate the effect of six weeks of TRX training on PAX7 protein levels and 

functional performance indices of upper and lower body strength, flexibility, agility, and cardiorespiratory 

endurance in elderly women. 

Materials and Methods: This applied research utilized a pre-test/post-test design. Thirty-two elderly women with 

a mean age of 62.5 ± 5.16 years, mean height of 162.60 ± 4.68 cm, mean weight of 73.92 ± 9.29 kg, and a body 

mass index of 27.97 ± 3.38 were randomly assigned to either a training group (n = 16) or a control group (n = 16). 

The training protocol consisted of six weeks of TRX exercises, with two sessions per week. Eight exercises, 

including various rows, assisted squats, biceps curls, chest presses, shoulder presses, squats, triceps extensions, 

and a squat-biceps curl-row combination, were performed for 50 minutes per session. Six Fullerton functional 

fitness tests were administered as dependent variables in both the pre-test and post-test. Blood samples were 

collected 48 hours before the first session and after the last session. PAX7 protein levels were measured using the 

ELISA method. Following confirmation of data normality using the Shapiro-Wilk test and homogeneity of 

variance using Levene's test, a one-way analysis of covariance (ANCOVA) was conducted using SPSS 26 to test 

the hypotheses. 

Results: Six weeks of TRX resistance training significantly increased PAX7 protein levels in the training group 

compared to the control group (P = 0.001). Furthermore, the training program significantly improved upper body 

strength (P = 0.011), upper body flexibility (P = 0.001), lower body flexibility (P = 0.001), agility (P = 0.018), 

and cardiorespiratory endurance (P = 0.008) in the elderly women. However, six weeks of TRX resistance training 

did not significantly affect lower body strength (P = 0.479). 

Conclusion: Six weeks of TRX training resulted in a significant increase in serum PAX7 protein levels in elderly 

women and improved functional performance indices of upper body strength, upper and lower body flexibility, 

and cardiorespiratory endurance. Based on these findings, TRX training can be utilized to enhance functional 

fitness in elderly individuals. However, given the lack of significant impact on lower body strength and its critical 

role in preventing falls and improving quality of life, it is recommended to implement a modified protocol with 

more targeted lower body exercises to enhance lower limb strength, functional capacity, and postural control in 

elderly populations 
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 3شماره  ،18دوره  ،1404

 مقاله پژوهشی

 

 عضله و شاخص های عملکردی زنان سالمند PAX7بر بیان پروتئین  TRXتاثیر تمرین معلق 
 

 اسکندری ، آرزو*پورفاطمه خزائیلی، مجتبی صالح 

 گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، تهران، ایران

 چکیده
سالمندی موجب کاهش فیبرهای عضلانی و تعداد سلول های بنیادی و پتانسیل بازسازی آن می شود. تمرینات  :زمینه و هدف

بر میزان   TRXشش هفته  تاثیرهدف پژوهش شود. قدرتی به عنوان عاملی برای کاهش قدرت و عمکرد عضلات استفاده می

و استقامت قلبی تنفسی بالا و پایین تنه در زنان  های عملکردی قدرت، انعطاف پذیری، چابکیو شاخص  PAX7پروتئین 

 .سالمند است
زن سالمند با میانگین  32 آزمون و پس آزمون بود.  پژوهش حاضر به صورت کاربردی و شامل دو مرحله پیش :ها مواد و روش

به صورت  97/27±38/3و  با شاخص توده بدنی  92/73±29/9، میانگین وزن 60/162±68/4، میانگین قد 5/62±16/5سنی 

که در   TRX تمرینات هفته شششامل  ناتیپروتکل تمر .قرارگرفتند( =n 16) کنترلو  (=n 16) تمریندر دو گروه تصادفی 

تمرین شامل انواع پارویی، اسکوات زیربغل، جلوبازو، پرس سینه، پرس سرشانه، اسکوات و  8شد. دنبال میجلسه هر هفته دو 

 بعنوانعملکردی فولرتون  دقیقه انجام گرفت. همچنین شش آزمون 50به مدت  اسکوات+زیربغل+جلوبازوجلوبازو، پشت بازو و 

ساعت قبل از شروع و پایان آخرین جلسه تمرین،  48گرفت. قرار  یابیارزمورد آزمون و پس  پیش  متغیرهای وابسته بصورت

ها با استفاده داده عیبودن توز یعیپس از اثبات طبه گیری شد. به روش الایزا انداز pax7خونگیری انجام گرفت. میزان پروتئین 

آزمون لوین برای همگنی و از آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه جهت تایید فرضیه ها با نرم افزار  ،شاپیروویلکاز آزمون 

SPSS26 .انجام گرفت   

 گروهدر  شیمقدار افزا نیداد که ا شیافزا نیتمرگروه را در  Pax7پروتئین  زانیم  TRXی مقاومت نیهفته تمر شش :نتایج

 قدرت بالاتنه ) داری معن شیسبب افزا ناتیبرنامه تمر نیهمچن(.  P = 001/0 ) دار گزارش شدی نسبت به کنترل معن نیتمر

011/0= P ،) انعطاف بالاتنه( 001/0= P) انعطاف پایین تنه ،( 001/0= P)چابکی ،( 018/0= P)  تنفسی –و استقامت قلبی ( 

008/0= Pی مقاومت نیهفته تمر همچنین قابل ذکر است شش شد. ( زنان سالمندTRX   بر ( 479/0 قدرت پایین تنه= P )

 تاثیر معنی دار نداشت.

 و همچنینداشت  سطح سرمی زنان سالمند Pax7 درمیزان پروتئینافزایش قابل توجهی  TRXشش هفته تمرین  :گیرییجهنت 

 ششپس از  تنفسی –، انعطاف پذیری بالاتنه و پایین تنه و استقامت قلبی قدرت بالاتنه در شاخص های عملکردی بهبودموجب 

توان از این روش ی داشت. باتوجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش در خصوص فاکتورهای عملکردی، میهفته برنامه تمرین

همچنین به دلیل عدم تاثیر این پروتکل بر قدرت پایین  در افراد سالمند استفاده گردد. بهبود آمادگی عملکردی تمرینی برای 

تنه زنان و با توجه به اهمیت زیاد قدرت پایین تنه در جلوگیری از زمین خوردن و بهبود کیفیت زندگی سالمندان پیشنهاد 

جهت افزایش قدرت اندام تحتانی، ظرفیت عملکردی   تانیشده با تمرینات بیشتر و موثر بر اندام تح تعدیل شود تا از پروتکلمی

 و کنترل وضعیتی سالمندان استفاده شود.

 ، شاخص های عملکردی بالاتنه و پایین تنه، زنان سالمندPAX7، پروتئین TRXتمرینات :  ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه

. این فرآیند با قرار داردو اجتماعی  محیطیژنتیکی،  سالمندی یک فرآیند بیولوژیکی پیچیده است که تحت تأثیر عوامل ژنتیکی، اپی

 ،قلبی عروقی هایبیماریمزمن مرتبط با افزایش سن مانند  هایبیماریو افزایش خطر ابتلا به  بدنکاهش تدریجی عملکرد فیزیکی 

و  قدرت ،سارکوپنی از دست دادن تدریجی توده عضلانی.  [2, 1]است  همراهو سارکوپنی  سرطانعصبی  های تخریب کنندهبیماری

وقوع پیامدهای منفی سلامت در اواخر برای ای به عنوان یک عامل به طور فزاینده. سارکوپنی [4, 3]در طول پیری است  فیزیکی عملکرد

واقع، سارکوپنی به  در .[6, 5]زندگی )مانند زمین خوردن، عوارض، ناتوانی، از دست دادن استقلال و مرگ و میر( شناخته شده است

 80درصد برای افراد بالای  30سال و  70تا  60درصد برای افراد مسن  10تقریباً . [7]. شودتأیید می معتبرعنوان یک نشانگر زیستی 

در یک طاقچه تخصصی در زیر لایه بازال  SCs  .[9, 8]شود می 1و فرسودگی سلول های ماهواره ایی کاهشدهد که منجر به رخ میسال 

های فیزیولوژیکی یا پاتولوژیک کمحر  اما در پاسخ به ،برنددر حالت عادی غیرفعال بوده و در سکون به سر می که دارندر فیبرها قرا میو

فاکتور  .[12-10]تولیدکنند  میوبلاست  وشوند تکثیر را بیان می کنند تا  27Paxشده و فاکتور رونویسی  )مانند کشش، ورزش(، فعال

 DNAاز حوزه اتصال به  هاآنکه نام  اندشده کدگذاری Pax هایژناست که توسط  هاییمتعلق به گروهی از  پروتئین Pax7 رونویسی

ها عملکردهای مهمی در طول اندام زایی، تقسیم سلولی و تمایز دارند. این پروتئین وظیفه است. این پروتئینگرفته شده "جفت"به نام 

 (5Myf)5 میوژنیکو فاکتور  (MyoD)3میوژنیک تمایزبر پروتئین  یرشامل تاث 7Paxاثرات را بر عهده دارد.  SCsتنظیم تقسیم و تمایز 

خاموش  SCsفرآیند ترمیم عضله، فعال کردن  . اولین مرحله در [13]باشد می (،MRFs)4به عوامل تنظیم کننده میوژنیکاست که متعلق 

به این نیاز دارند     Pax7به بیان   MuSCsبدین ترتیب  .[14]شود می MyoDاست که منجر به تنظیم مجدد     Pax7و بیان فاکتور 

هیچ نوع سلول دیگری در بافت عضلانی بیان توسط  Pax7 آنجایی که  از .[9]باشد ای میهای ماهوارهمسئول بقای سلولدلیل که 

این فرضیه ابراین بن .[12]ت اسبرها در بزرگسالی عمل کردهیر میوفد 5MuSCs ای به عنوان یک نشانگر ارزشمند بربنابراین  شودنمی

 .[5]باشند یا درمان سارکوپنی کلیدی  ممکن است در توسعه و  MuSCsوجود دارد که 

کاهش واحدهای  به این پدیده. [9] شودیابد و باعث افزایش بیشتر آتروفی عضلانی میکاهش می SCsبا افزایش سن، تعداد و فعالیت  

ملکری در سالمندان منجر و ع  و در نتیجه کاهش آمادگی جسمی عضلانی  و قدرت  از دست دادن تودهتوجهی به به طور قابلو حرکتی 

 ،پذیریطاف، انعتنفسی -های قلبیی در شاخصعملکرد از دست دادن آمادگی  وانی جسمی، و در نتیجهکه به بروز نات .[17-15] خواهد شد

 .[18]انجامد میکیفیت زندگی و قدرت عضلانی، چابکی و در نتیجه کاهش  تولید نیرو

های مرتبط با پیری به یک اولویت با توجه به افزایش روزافزون جمعیت سالخورده جهان، شناسایی راهبردهای پیشگیری و درمان بیماری

های مرتبط را کاهش داده و بیماری  MuSCsهایی که بتوانند پیری رمانهای هماهنگ برای توسعه دست. بنابراین، تلاشتبدیل شده ا

اصی برای درمان خم افزایش سریع تحقیقات در زمینه درمانی سارکوپنی، هیچ داروی علیرغ. [19] با پیری را درمان کنند، ضروری است

های قابلیت اسکلتی دارای عضلاتخوشبختانه،  .[21] ورزش همچنان درمان اولیه سارکوپنی است. [20] سارکوپنی تایید نشده است

. [16]د دا با ورزش کاهشمیزان زیادی مرتبط با افزایش سن را می توان به  بازسازی قابل توجهی هستند و از دست دادن عضلات

 . [22]ارند د را یعملکرد محافظتی ناشی از ورزش تحت شرایط پاتولوژیک و پیربازسازی بافت عضله، با   MuSCsتوان گفت می

                                                 
1 Satellite cells  (SCs) 

2 Paired Box 7 (Pax 7) 

3 Myogenic differentiation protein (MyoD) 
4 Myogenic regulatory factors (MRFs) 
5Muscle satellite cells (MuSCs) 
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. در این بین  [24, 23] بخشدقدرت و عملکرد عضلانی را بهبود می، بعنوان طب سالمندی در نظر گرفته شده است  و مقاومتی ورزش

. این تمرینات منجر به [25] توده بدن پیشنهاد شده است معتبر برای خنثی کردن اثر پیری بر روشعنوان یک که به  TRX تمرینات

. تمرین [16]شود وتیپ سارکوپنیک میای و افزایش  بازسازی و عملکرد عضله ها و در نتیجه  بهبود فنهای ماهوارهفعال سازی سلول

  MuSCsتکثیر  افزایشای و های ماهوارهسازی سلولفعال منجر به  IGF1, IL-6/JAK/STAT3آبشار سیگنالینگ مقاومتی با فعال کردن 

 پروتئین . [27] نی ایفا می کندقدرت عضلاتولید نیرو و بهبود  سنتز پروتئین عضلانی و در نتیجه رنقش مهمی د و [26, 22]می شود 

PAX7 تواند منجر به یابد که مینقش مهمی در بازسازی و ترمیم بافت عضلانی دارد. با افزایش سن، بیان این پروتئین کاهش می

های بنیادی عضله در تشدید سارکوپنی  با توجه به پیری و زوال سلولادن توده و قدرت عضلانی( در سالمندان شود. سارکوپنیا )از دست د

 های مبنی بر تاثیر فعالیت ورزشی بخصوص تمرینات مقاومتی در پیشگیری از پیشرفت سارکوپنی در افراد مسنو با در نظر گرفتن یافته

را در عضلات زنان سالمند افزایش دهد و آیا این تغییرات مولکولی  PAX7 تواند بیانمی TRX معلق سوال اصلی این است که آیا تمرینات

توجه به کمبود مطالعات در این خصوص، تعیین نقش  . هدف ما از این پژوهش با[16] [28] های عملکردی همراه استبا بهبود شاخص

TRX ها و تجهیزات گرانقیمت برای تمرینات مقاومتی، به مدت شش هفته به عنوان یک مداخله غیر دارویی کم هزینه نسبت به دستگاه

شاخص های عملکردی در زنان  وکند و تمایز آنها ایفای نقش می SCsکه در گسترش استخر  Pax7 به ویژه در ارتباط با میزان پروتئین

 باشد.میسالمند 

 

 پژوهش روش

پس ازمون با گروه کنترل است. جمع  -تحقیق حاضر به صورت کاربردی، با روش نیمه تجربی شامل پیش آزمون: نمونه های پژوهش

، 5/62±16/5با میانگین سنی نفر از سالمندان زن شهر تهران  32 آوری داده ها به صورت میدانی و آزمایشگاهی بود. در این تحقیق

انتخاب شدند و به صورت تصادفی در  97/27±38/3و  با شاخص توده بدنی  92/73±29/9، میانگین وزن 60/162±68/4میانگین قد 

سال به بالا، عدم ابتلا به  60جای گرفتند. ملاک ورود به این پژوهش دارا بودن سن  (n=16)و کنترل  (n=16)دو گروه تمرین 

های قلبی وعروقی، دیابت، بیماری های خونی، کبدی، کلیوی، گوارشی، اختلالات هورمونی و سایر بیماری های مزمن بود. بیماری

ممنوعیت پزشکی برای انجام فعالیت ورزشی نداشته همچنین طی یکسال گذشته تحت عمل جراحی قرار نگرفته باشند. ضمنا هیچ 

باشند و در طول مدت تمرین در هیچ فعالیت ورزشی دیگری شرکت نکنند. معیار خروج  نیز عدم تمایل به شرکت در فعالیت، داشتن 

موزشی و توجیهی های عملکردی و داشتن غیبت بیش از یک جلسه بود. جلسات آهای خاص، عدم کسب امتیاز لازم در آزمونبیماری

نیز یک هفته قبل از شروع تمرین انجام گرفت. با تکمیل رضایت نامه توسط شرکت کنندگان به آنها اطمینان داده شد که در هر مرحله 

و پرسشنامه  (PAR-Q) یبدن تیفعال یورود با استفاده از پرسشنامه آمادگ یارهایمعازتمرین مجاز هستند فرایند تمرین را ترک کنند. 

-های پزشکیبعد از تکمیل رضایتنامه و پرسشنامه آگاهیقرار گرفت.  یابیپزشک مورد ارز کیبه مطالعه توسط  یمت/سابقه پزشکسلا

ساعت قبل از گرفتن نمونه خون  48ورزشی و تشریح روند پژوهش به آزمودنی ها توصیه شد که از هر گونه فعالیت بدنی شدید تا 

. کد اخلاق از پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی گرفت. ه یاد آمد غذایی نیز مورد بررسی قرار میخودداری کنند. پرسشنامه مربوط ب

 .اخذ گردید SSRI.REC-2309-2436 با شناسه
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  دیاگرام جامعه آماری .1شکل 

میلی لیتر از  5-3نمونه گیری  از خون به میزان  شرکت کنندگان ازشروع پروتکل توسط پزشک دانشگاه  قبل از روش اجرای پژوهش:

 یریاندازه گ ومتری. قد با استفاده از استادانجام گرفت تالیجید یوزن بدن با استفاده از ترازو یریپس اندازه گورید کوپیتال انجام شد. س

ساعت قبل و بعد از تمرین انجام  84 6در نهایت تست های عملکردی فولرتون شد. یابی( ارزBMI) یشاخص توده بدنو در نهایت  شد

تنه،  نییقدرت پا یابیارزبرای  هیثان 30 مدتدر  سانتی متر  40به ارتفاعگرفت. تست های فولرتون شامل نشستن و برخاستن از صندلی 

تنه، رساندن  بالاقدرت  یابیارزبرای  ثانیه30کیلوگرمی در مدت 5/2سانتی متری با وزنه  40جلو بازو در حالت نشسته برروی صندلی 

انعطاف  ها برای ارزیابیو رساندن دست سانتی متری 40بر روی صندلی  نشستندست ها از پشت برای ارزیابی انعطاف پذیری بالا تنه، 

دقیقه راه شش تست متر ازحالت نشسته روی صندلی برای ارزیابی چابکی و  24/2ی پایین تنه، طی کردن مسیر رفت و برگشت ریپذ

به منظور ارزیابی استقامت هوازی شرکت کنندگان  راه رفتن با حداکثر سرعت ممکن بدون دویدن(زان مسافت طی شده بصورت )میرفتن 

 .[25] انجام شد. قبل از انجام تست های فولرتون گرم کرده سبک و اختصاصی انجام شد

در ابتدا به افراد آموزش های لازم در ارتباط با . شددقیقه انجام  به مدت پنجاهجلسه  دوهفته و هفته ای  ششمدت ه ببرنامه تمرینی 

شرکت کننده ها  معمولادادند؛ تمرین را در یک ست انجام می هشتبایست در هر جلسه افراد مینحوه صحیح انجام حرکات داده شد. 

مناسب  دادند.ف انجام میتکرار را بسته به احساس راحتی که داشتند در شدت های مختل 20-15تعداد  ،ثانیه ای 45در هر ست تمرین 

زاویه قرارگیری بدن نسبت به نقطه اتصال، تعداد تکرارها و بطورکلی شدت تمرینات  جتدریه هفته ب ششدر طول این  سازی شدت تمرین 

ضربان قلب، شاخص خستگی بورگ،  هم از طریق یافت آنبطور نسبی افزایش می تمرین شد. البته در طول این مدت، شدتاضافه می

  .[25]شد گردید، مناسب سازی میمیحس انگیزشی که توسط تیم پژوهش بر شرکت کنندگان القاء فتگو و گ

 PAX7 گیری پروتئینساعت قبل و بعد از اجرای آزمایش انجام شد. اندازه 48گیری از ورید کوبیتال، نمونه :های آزمایشگاهی روش 

و توسط دستگاه میکروپلیت  MyBioSource از شرکت MBS2606278 با شماره PAX7 به روش الایزا با استفاده از کیت پروتئین

 گیری در آزمایشگاه علوم پزشکی دانشگاه تهران انجام شدنانومتر صورت گرفت. تمام مراحل نمونه 450ریدر در طول موج 

 

 نتایج

 انسیکووار لیاز تحل قیتحق یهاهیفرض آزمون ی. براشد دییتا لکیو-رویشاپمطالعه با استفاده از آزمون  یهاداده عیبودن توز یعیطب

 نیهمچنها با آزمون لون استفاده شد. اصلی آن یعنی آزمون همگنی شیب رگرسیون و آزمون همگنی واریانس و دو پیش فرضراهه  کی

های عمومی به مقایسه میانگین شاخص 2جدول قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز 26نسخه   SPSSنرم افزار  لهیحاصل به وس یداده ها

 ..پردازدبین دو گروه تمرین و کنترل می

                                                 
6 Fullerton Functional Test 

نفرآنالیز شدند28در نهایت 

نفر از پروژه خارج 4در ادامه 
شدند 

تخصیص بصورت تصادفی

ثبت نام درشروع ارزیابی n= نفر شرکت 32
کننده

n= نفر16
گروه تمرین

n-1

نفر15

n= نفر 16
گروه کنترل

n-3

نفر13
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 : میانگین شاخص های عمومی بین دو گروه تمرین و کنترل2ل وجد

 متغیرها
 گروه تمرین گروه کنترل

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 95/4±69/72 98/4±76/72 95/11±75 89/7±86/71 (kg)وزن

 توده بدنیشاخص 

( kg/m2) 

 

18/2±33/28 27/2±36/28 22/4±65/27 003/4±05/26 

 86/60±60/5 38/64±03/4 سن )سال(

 67/5±30/160 35/2±60/164 (cmقد )

 15 13 تعداد

های قابل توجهی را در متغیرهای مورد بررسی بین گروه تمرین و کنترل نشان داد. ها، تفاوتنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

آزمون بیانگر آزمون و پسشود، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق در مراحل پیشمشاهده می 3همانطور که در جدول 

 .تغییرات معناداری در گروه تمرین است

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق دو گروه تمرین و کنترل در مراحل آزمون  -3جدول

 

مقدار  نیداد که ا شیافزا نیتمرگروه را در  Pax7پروتئین  زانیم  TRX نیهفته تمر ششنشان داد که  انسیکوار لیتحل آزمون جینتا

 (.1( )نمودار  P =001/0 ) دار گزارش شدنی نسبت به کنترل مع نیتمر گروهدر  شیافزا

 
 PAX7 آزمون تحلیل کوواریانس در متغیرنتایج  -5جدول 

 اندازه اثر سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی متغیر

PAX7( ng/mL) 1 137/344 141/16 001/0 412/0 

 P≥0/05سطح معنی داری:  

 

 گروه تمرین گروه کنترل متغیرها

 بعد مداخله قبل مداخله پس آزمون آزمونپیش 

 PAX7 ( ng/mL) 38/18 ± 14/1 39/72 ± 10/0 21/17 ± 13/1 98/54 ± 18/1پروتئین

 21/1 ± 93/11 16/1 ± 40/21 1 ± 18/25 16/1 ± 46/70 قدرت بالاتنه)تعداد(

 15/0 ± 26/60 12/0 ± 80/88 13/0 ± 69/99 11/0 ± 38/52 تنه)تعداد(پایینقدرت 

 17/22 ± -3 23/76 ± -21/2 89/33 ± -6/0 06/69± -1 (cm)تنهانعطاف  بالا

 15/95 ± -8/3 38/04 ± -11/4 26/03± -2/1 40/86 ± 4/0 (cm)تنهانعطاف پایین

 4/0 ± 84/27 4/0 ± 85/46 7/0 ± 90/79 7/0 ± 60/95 چابکی)ثانیه(

17/545±39/86 15/24 ± 398/33 15/09 ± 398/32 استقامت هوازی)مسافت طی شده به متر(   76/66±20/598  
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 قبل و بعد از تمرین  pax7اندازه گیری میزان پروتئین  -1شکل 

 

  بحث

 ها مطالعه نیاول جزء حاضر شیآزما. [29] است افتهی شیافزا ینقش آشکار آنها در رشد عضلان یابیارز یبرا رایاخ SC بر روی قاتیتحق

دهد که های این مطالعه نشان مییافته بر روی زنان سالمند است.   TRX ینیتمر برنامهبا  SCنشانگر مربوط به  یهاپاسخ یابیارز یبرا

های عملکردی و شاخص ایهای ماهوارهنشانگر مرتبط با سلول Pax7میزان پروتئین  تواند راهبردی مؤثر برای بهبودمی TRXتمرین 

 TRXها از پتانسیل تمرین در زنان سالمند باشد. این یافته تنفسی –استقامت قلبی ، انعطاف پذیری، چابکی و قدرت عضلانیمانند 

میزان پروتئین  TRXپس از شش هفته تمرین مطالعه حاضر در  کند.برای پیشگیری و درمان سارکوپنی در افراد مسن حمایت می

Pax7  مقدم و همکاران . دار گزارش شدی کنترل معن نسبت به نیدر گروه تمر شیافزا نیکه مقدار ا در گروه تمرین افزایش یافت

، Pax7 بیان نشانگرهای( در پژوهشی نشان دادند هشت هفته تمرین مقاومتی پیشرونده در مردان سارکوپنیک مسن، افزایش 2020)

MyoD و MRF ز خون  و افزایش نشانگر. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه مقدم و همکاران در نمونه گیری و آنالی[30] را به دنبال دارد 

7Pax در مردان  مقاومتی جلسه تمرین 12ای  را به های ماهوارهپاسخ سلول( 2019و همکاران ) 7ای همسو بود. همچنین اسنیجرهای ماهوارهسلول 

 با تناوبی تمرین هفته، در بار دو مقاومتی تمرین) ای هفته 12 ورزشی تمرینی برنامه یک در( سال 74 ± 8مرد مسن ) 14. ندمسن ارزیابی کرد

ساعت  48و  24قبل و بعد از پهن خارجی برداری از طریق پوست از عضله ت بالا یک بار در هفته( شرکت کردند. قبل و بعد از تمرین، نمونهشد

 مقاومتی تمرین بهاسخ در پ  MyoD و Pax7ای و بیان ژنماهواره هایافزایش قابل توجهی در تعداد سلول و ریکاوری پس از تمرین گرفته شد

باتوجه به  همسوبود. Pax7ای و افزایش پروتئین های ماهوارهمطالعه حاضر با مطالعه اسنیجر و همکاران نیز در پاسخ سلول .[28]ند مشاهده کرد

 تنظیم فاکتورهایهمچنین  وIL6 مانند هامایوکاینو  IGF1مانند رشدی فاکتورهایو  هاطیف وسیعی از محرک ی،اثر تمرینات مقاومت دراینکه  

و به دنبال   Pax7و درنتیجه بیان فاکتور رونویسی   SCs  شدن فعال منجر به آبشاریبصورت فعال شده و SIRT1مانند  عضله متابولیسم کننده

اساس بنابراین بر .[32, 31] انجامدنقش دارند میوژنز رخ داده و به رشد و بازسازی عضلات میمیوبلاست   تمایز و تکثیر ، که درMRFsآن بیان 

که احتمالا شد گزارش  سطح سرمی زنان سالمند  Pax7 درمیزان پروتئینافزایش قابل توجهی  TRXشش هفته تمرین نتایج این مطالعه، پس از

سالمند و افزایش توده و عملکرد عضلانی آنها استفاده در شرکت کنندگان ، SCsیک استراتژی برای افزایش توان به عنوان از این پروتکل تمرینی می

، انعطاف بالاتنه، انعطاف پایین تنه، چابکی و استقامت قلبی ،  میزان قدرت بالاتنه ، قدرت پایین تنهTRXس از شش هفته تمرین همچنین پ کرد.

(. در این راستا  P < 0/  05) دار گزارش شدی کنترل معن نسبت به نیدر گروه تمر شیافزا نیکه مقدار ا در گروه تمرین افزایش یافت تنفسی –

باعث بهبود زیاد در چهار مؤلفه آمادگی  در سالمندان TRXتمرین  نشان داد که برنامه  شش هفته ای (2022پیرل و همکارانش )نتایج  مطالعه 

                                                 
7 Tim Snijders 
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. مطالعه حاضر به لحاظ مدت زمان شش [25]جسمانی از جمله ترکیب بدن، قدرت، ظرفیت عملکردی )در ثبات مرکزی( و تعادل کلی آنان می شود 

 قدرت بهبود برای را اینیز مطالعه( 2018 مپا و همکاران )اکالاتنه با مطالعه پیرل همسو بود.ب نتایج مطالعه در بهبود قدرتو  TRXهفته تمرینات 

 قدرت اجرا کرد.مسن  زن 30برای  ،تمرین ششبا استفاده از  ،ای تعلیقهفته 12یک پروتکل تمرینی  با بدن موقعیت/زاویه تغییر با بالاتنه عضلانی

نمرات افراد مسن را در قدرت  TRXهای تمرینی این محققان پیشنهاد کردند که برنامه .شد ارزیابی دستی دینامومتر یک طریق از بالاتنه عضلانی

و همچنین  بود سالمند زنان کهپژوهش  گانشرکت کنند کامپا از نظرمطالعه حاضر با مطالعه  .[33] خشدبمیترکیب بدن بهبود ت و گرفتن دس

نقشی  رسدبه نظر می در زنان سالمند TRX باتوجه به افزایش در قدرت بالاتنه طی شش هفته تمرین .همسو بود بالاتنه توجه در قدرتافزایش قابل

و احتمالا افزایش در قدرت  شودقابل توجه می هایپرتروفی بدون عضلانیپاسخ منجر به ، دنکنایفا می  TRXتمرین  در پاسخ عضلانی به SCsکه 

، از جمله فراخوانی بیشتر تارهای عضلانی، به تعویق انداختن خستگی عضلانی  که منجر به تسهیل انقباض عضلانی عصبی هایبالاتنه براثر سازگاری

عدم تاثیر این  علت. همچنین  [34] شودافزایش توانایی عضله برای تولید نیرو میافزایش هماهنگی عضلات آگونیست و آنتگونیست و در نتیجه 

و  TRX تمرین ماهیت فرصت زمانی کم، در این پروتکل، تنه تمرینات پایین کمتر تعدادتمرینات بر قدرت پایین تنه احتمالا به چنددلیل ازجمله 

برای تاثیر  بیشتری بدلیل فیزیولوژیکی و فرایند یائسگی  است که به مدت زمان زنان سالمند تحتانی اندام تر بودن عضلات دلیل دیگر آن  ضعیف

این  .سال( را بررسی کردند 60زن مسن) بیش از  53 یریپذانعطاف بر RT ریتأث( هم 2015)8کارنریو و همکاران. [35] این تمرینات نیاز هست

شد هفته انجام  12به مدت بود که  دستگاهبا  نیبا وزنه آزاد و هفت تمر نیتمر کی متشکل از که نیبرنامه کل بدن با هشت تمر کی  شامل برنامه

مطالعه حاضر با نتایج  .[36]شد حرکات مختلف مفصل در زنان مسن  یریحداقل حفظ انعطاف پذ ایباعث بهبود  RTهفته  12که داد نشان و 

توجه در انعطاف بالاتنه و  پایین تنه شرکت های قابلپیشرفت احتمالا دلیل کارنریو در افزایش و حفظ انعطاف پذیری در زنان سالمند همسو بود.

دامنه حرکتی، با این نوع تمرینات  باشد که نشان می دهد  حرکتی دامنهبر روی  مقاومتی تواند به دلیل تاثیرتمریناتکنندگان در این مطالعه می

فرناندز و . [18] گیرندنیز قرار می کشش تحت  علاوه بر انقباض،است که در آن عضلات   TRXیابد و دلیل دیگر آن ماهیت تمرین افزایش می

  RTرا بررسی کردند. نتایج مطالعه فرناندز نشان داد که سال( 69 ± 3مرد و زن مسن ) 88بر آمادگی قلبی تنفسی  RTتأثیر ( نیز 2017)9همکاران

 -نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعه فرناندز  در بهبود آمادگی قلبی .[37]تنفسی در طول دوره تمرین شد -منجر به بهبود قابل توجهی در آمادگی قلبی

در بهبود مصرف اکسیژن،  ای، با نسبت  مناسب کار به استراحت، یک استراتژی موثرتمرینات مقاومتی مبتنی بر تمرین دایره تنفسی همسو است.

 -استقامت قلبیو نیز با توجه به افزایش در  TRX تمرینات ایدایره با توجه به ویژگی. بنابراین [38]تهویه ریوی، قدرت و ظرفیت عملکردی است 

مطالعه  باشد.مفید میتنفسی -استقامت قلبیرسد این تمرینات جهت افزایش به نظر می در زنان سالمندTRX طی شش هفته تمرین تنفسی

با  سالمند فرد 48مرتبط با سلامت در آمادگی عملکردیبر را   ای کم هزینههفته  24شیاثرات یک برنامه ورز( نیز 2023) ردریگس و همکاران

تواند با افزایش چابکی و تعادل همراه باشد، زیرا تمرینات قدرتی می دادنشان نتایج آن ها  مورد مطالعه قراردارند سال 73/64 ±93/5میانگین سنی

مطالعه  .[18] تمرین مقاومتی شامل حرکات تولید نیرو و لحظات انفجاری است، مانند کشش زانو در حالت ایستاده که مربوط به چابکی و تعادل است

گیری از پیامدهای هنگام طراحی یک برنامه پیشتواند میشناسایی کرد که ی هفته برنامه تمرین ششپس از مولفه چابکی  بهبودهایی را در نیز حاضر

باشد، و احتمالاً به این دلیل می شامل تمریناتی مشابه نیازهای  فعالیت روزانه  یاین برنامه تمرینزیرا د. منفی سلامت در جمعیت سالمند مفید باش

را  روتئینمیزان پ در این مطالعهاست. اگرچه  ییها تیمحدود یحاضر دارا مطالعه. [18] کنندگان از تأثیر مفید تمرین چابکی بهرمند شدندشرکت 

خون زنان  در گردشها SC نشانگر مرتبط بارا بعنوان   Pax7میزان پروتئین اما بهبود در  ،استهنکرد یریگاندازه یوپسیب یهابا استفاده از نمونه

 کند. گزارشرا نیزبدن  بیترک راتییتغ توانستیم هک ،سطح مقطع نبود ایضخامت عضله  یابیقادر به ارز این مطالعه  ،علاوهب. دهدمی نشان سالمند

 .میده میتعم هاتیجنس ای هاتیجمع ریخود را به سا جینتا میتوانیرو نم نیبودند و از ا سالمند زنان این مطالعهکنندگان شرکت همچنین

 یریگ جهینت

جمعیت سالمند بوده و به اند که تمرینات مقاومتی به طور قابل توجهی قادر به بهبود قدرت و عملکرد عضلانی در مطالعات نشان داده

به عنوان روشی مقاومتی مبتنی بر وزن بدن،  TRX تمرینات. [39 ,23] دشوعنوان رویکردی درمانی در طب سالمندی محسوب می

مکانیسم احتمالی اثرگذاری شامل  .[25] در دسترس و کم هزینه جهت مقابله با تغییرات فیزیولوژیکی ناشی از پیری پیشنهاد شده است

                                                 
8 Carneiro et al. 
9 Fernández et al. 
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 باشدای، افزایش بازسازی، هایپرتروفی و بهبود عملکرد عضلانی با هدف اصلاح فنوتیپ سارکوپنیک میهوارههای ماسازی سلولفعال

[16]. 

 یها)نشانگر سلول Pax7 نیمعنادار سطح پروتئ شیمنجر به افزا ینیروش تمر نینشان داد که ا TRX یاشش هفته یامداخله مطالعه

شامل قدرت  یعملکرد یدر پارامترها یقابل توجه یبهبودها ن،ی. همچندیکنندگان زن سالمند گرددر گردش خون شرکت( یاماهواره

نشان داد که  جیمذکور، نتا یهاشرفتیپ رغمیعل مشاهده شد. یتنفس-یو استقامت قلب تنهنییبالاتنه و پا یریپذبالاتنه، انعطاف یعضلان

 دهیچیاز تعامل پ یعدم پاسخ احتمالاً ناش نیزنان سالمند نداشته است. ا یبر قدرت اندام تحتان یمعنادار ریتأث TRX ناتیشش هفته تمر

 یریآنجا که پ از .باشدیمداخله م رهو کوتاه بودن دو یقیتعل ناتیتمر یذات یهاتیمحدود ،یائسگی ندیمرتبط با فرآ یکیولوژیزیعوامل ف

افراد مسن در  شودیم هیتوص کند،یم جادیو قدرت بدن ا بیدر ترک یو عملکرد یساختار راتییبرگشت است که تغ رقابلیغ یندیفرآ

 قیرا از طر یریپ یکاهش اثرات منف لیپتانس یخانگ طیدر مح قی. استفاده از ابزار تعلندیمشارکت نما کیستماتیس یمقاومت ناتیتمر

 جیتوجه به نتا با باشد. یسنت یمقاومت یهانیتمر یبرا یمناسب نیگزیجا تواندیو م باشدیبدن و قدرت دارا م بیترک یارهایعبهبود م

سالمند  تیدر جمع یعملکرد یآمادگ یارتقا یمؤثر برا یراهکار تواندیم ینیروش تمر نیا ،یعملکرد یفاکتورها نهیحاصل در زم

 گرددیم شنهادیسالمندان، پ یزندگ تیفیاز سقوط و بهبود ک یریشگیدر پ یقدرت اندام تحتان یاتیح تیمحسوب شود. با نظر به اهم

 تیشوند تا قدرت، ظرف یو شدت مناسب طراح تریمدت زمان طولان ،یاندام تحتان یتخصص ناتیبا تمرکز بر تمر یآت یهاپروتکل

 سالمندان را به طور مؤثرتر ارتقا بخشند. یتیو کنترل وضع یعملکرد

 تشکر و قدردانی

اند کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.بدینوسیله از همه عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری کرده
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