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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 Strength training is utilized as a factor to enhance muscle strength and performance. 

This study aimed to investigate the effect of six weeks of TRX training on paired box 7 (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 (age, 62.5 ± 5.16 years; height,162.60 ± 4.68 cm; weight 73.92 ± 9.29 kg; body mass index, 27.97 

± 3.38 kg/m2) 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, 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 Leven'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 
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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 

Keywords: TRX Training, Elderly women, PAX7 Protein, Upper and Lower Body Functional Performance 

Indices. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  100-87 یهاصفحه ،2 شماره ،18  دوره ،1404

 مقاله پژوهشی 

زنان   یعملکرد یو نشانگرها چهیماه  PAX7  نیپروتئ  زانیبر م TRXمعلق   نیتمر   ریتأث

 سالمند 

   ، آرزو اسکندری   *پور، مجتبی صالح فاطمه خزائیلی 

 ران ی تهران، ا  ، ییرجا د یشه ر یدب  ت یدانشگاه ترب  ،یعلوم ورزش ۀورزش، دانشکد یولوژی زیگروه ف

 دهی چک 

شود. تمرین قدرتی  ی بنیادی و توان بازسازی آن می ها سلول ای و شمار  المندی موجب کاهش تارهای ماهیچه س   و هدف:  زمینه
بر میزان پروتئین    TRXشش هفته   هدف پژوهش بررسی تأثیر   شود. ها استفاده می عنوان عاملی برای افزایش قدرت و عملکرد ماهیچه به 

PAX7   تنه در زنان سالمند است. پذیری، چابکی و استقامت قلبی تنفسی بالا و پایین و نشانگرهای عملکردی قدرت، انعطاف 

  62/ 5± 5/ 16زن سالمند با سن    32  آزمون بود. آزمون و پس   صورت کاربردی و شامل دو مرحلۀ پیش پژوهش حاضر به   : ها مواد و روش 
صورت  کیلوگرم در متر مربع به   27/ 97± 3/ 38کیلوگرم و با نمایۀ تودۀ بدنی    73/ 92± 29/9متر، وزن  سانتی   162/ 60± 4/ 68سال، قد  
بود که در هر هفته دو     TRXتمرین   هفته   شش تمرین شامل   . قرار گرفتند (  =n  16)   کنترل و    ( =n  16)   تمرین در دو گروه  تصادفی  

بازو  شد. هشت تمرین شامل انواع پارویی، اسکوات زیربغل، جلوبازو، پرس سینه، پرس سرشانه، اسکوات و جلوبازو، پشت دنبال می جلسه  
  صورتمتغیرهای وابسته به   عنوان به عملکردی فولرتون    آزمون مچنین شش  دقیقه انجام گرفت. ه   50به مدت    اسکوات+زیربغل+جلوبازو و  

به    pax7گیری انجام گرفت. میزان پروتئین  ساعت پیش از آغاز و پایان آخرین جلسۀ تمرین، خون   48شد.    یاب ی ارز   آزمون و پس پیش  

آزمون لوین برای همگنی و از    ، شاپیروویلک ها با استفاده از آزمون  داده   ع ی بودن توز   ی عی پس از اثبات طب گیری شد.  روش الایزا اندازه 
   انجام گرفت.   SPSS26افزار  ها با نرم منظور تأیید فرضیه آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه به 

  ن ی تمر  گروه در    ش ی مقدار افزا   ن ی داد که ا   ش ی افزا   ن ی تمر گروه  را در    Pax7پروتئین    زان ی م    TRXی مقاومت   ن ی هفته تمر   شش   : نتایج 
انعطاف  (، P =0/ 011قدرت بالاتنه )   معنادار  ش ی تمرین سبب افزا  ۀبرنام  نی همچن (. P = 0/ 001)  نسبت به کنترل معنادار گزارش شد 

  شد.   ( زنان سالمند P  =0/ 008)   تنفسی  –و استقامت قلبی    (P  =018/0  )، چابکی  ( P  =001/0  ) تنه  ، انعطاف پایین ( P  =0/ 001) بالاتنه  
 تأثیر معنادار نداشت. (  P  =0/ 479  تنه ) بر قدرت پایین    TRXی مقاومت   نی هفته تمر   همچنین شش 

  و همچنینداشت    سطح سرمی زنان سالمند   Pax7 قدار پروتئین در م توجهی    شایان افزایش    TRXشش هفته تمرین    :گیری یجه نت 
هفته    شش پس از    تنفسی   – تنه و استقامت قلبی  پذیری بالاتنه و پایین ، انعطاف قدرت بالاتنه   در نشانگرهای عملکردی   بهبود موجب  

  توان از این روش تمرینی برای بهبود آمادگی عملکردی ی شد. با توجه به نتایج این پژوهش در خصوص عوامل عملکردی، می تمرین  ۀ برنام 
تنه در  تنۀ زنان و با توجه به اهمیت زیاد قدرت پایین دلیل عدم تأثیر این روش بر قدرت پایین همچنین به   د. کر در افراد سالمند استفاده  

شده با تمرین بیشتر و مؤثر بر اندام  تعدیل   شود تا از روش هاد می جلوگیری از زمین خوردن و بهبود کیفیت زندگی سالمندان پیشن 
 جهت افزایش قدرت اندام تحتانی، ظرفیت عملکردی و کنترل وضعیتی سالمندان استفاده شود.   تحتانی

 تنه. ، نشانگرهای عملکردی بالاتنه و پایین PAX7، زنان سالمند، پروتئین  TRXتمرین   :ی کلیدیهاواژه 

ماهیچه و    PAX7  نیپروتئ  انی بر ب  TRXمعلق    نیتأثیر تمر.  پور م، اسکندری آ خزائیلی ف، صالحنحوه استناد به این مقاله:  

  . 100-87(:2)18؛1404.یبدن   تیورزش و فعال  یولوژ یزیف  یۀنشر.  زنان سالمند  یعملکرد  ینشانگرها 
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 مقدمه 

ای است که تحت تأثیر  سالمندی فرایند زیستی پیچیده

اپی ژنتیکی،  اجتماعی    محیطیژنتیکی،  عوامل  قرار و 

فردارد این  بدن ا.  عملکرد  تدریجی  کاهش  با  و    ییند 

به   ابتلا  خطر  به    هایبیماریافزایش  وابسته  مزمن 

مانند   سن    ، عروقی-قلبی   هایبیماریافزایش 

و سارکوپنی    سرطانعصبی    کنندۀ های تخریببیماری

سارکوپنی از دست دادن تدریجی  .  (2  ، 1)است    همراه

عملکرد بدنی در طول پیری و    قدرت  ،ایماهیچه  ۀتود

  ی عنوان عامل ای بهطور فزایندهبه. سارکوپنی  (4  ،3)است  

زندگی  برای   اواخر  در  سلامت  منفی  پیامدهای  وقوع 

دادن   دست  از  ناتوانی،  عوارض،  خوردن،  زمین  )مانند 

واقع،    در  .( 6  ،)  ومیر( شناخته شده استاستقلال و مرگ

به زیستی  سارکوپنی  نشانگر  یک  تأیید    معتبرعنوان 

  60درصد برای افراد مسن    10نزدیک به  .  (7)  شودمی

رخ  سال    80درصد برای افراد بالای    30سال و    70تا  

  1یاماهوارهی  هاسلول و فرسودگی    کاهشدهد که به  می

تخصصی در   ۀاقچتدر یک    SCs  .(9  ،8)شود  منجر می

در حالت   که  دارندر  ای قراتارهای ماهیچه  ۀپای  ۀزیر لای

اما در پاسخ    ،برند سر میاند و در سکون بهعادی غیرفعال

فیزیولوژیکی یا پاتولوژیک )مانند کشش،    ی هامحرکبه  

را بیان   Pax72شوند و عامل رونویسی می  ورزش(، فعال

-10)  کنند  یدمیوبلاست تول  وتکثیر شوند  کنند تا  یم

رونویسی  .(12 از   Pax7  عامل  گروهی  به  متعلق 

توسط    هاییپروتئین که    کدگذاری  Pax  هایژن است 

نام    اند شده حوز  ها آنکه  به    ۀاز  نام    DNAاتصال  به 

ها عملکردهای  است. این پروتئین  گرفته شده  «جفت»

زایی، تقسیم سلولی و تمایز دارند.  مهمی در طول اندام

پروتئین وظیف تمایز    ۀاین  و  تقسیم  بر    SCsتنظیم  را 

 تمایزبر پروتئین    شامل تأثیر  Pax7تأثیرات  عهده دارد.  

عامل   (MyoD)3میوژنیک است   (Myf5)5  میوژنیکو 

متعلق   تنظیمکه  عوامل  میوژنیکبه    (، MRFs)4کنندۀ 

. اولین مرحله در فرایند ترمیم ماهیچه، فعال  (13)  است

عامل  SCsکردن   بیان  و  به    Pax7خاموش  که  است 

مجدد   می  MyoDتنظیم    . (14)شود  منجر 

بیان   MuSCsترتیببدین دارد،     Pax7به  این  نیاز  به 

  . (9)ای است  های ماهوارهمسئول بقای سلولدلیل که  

هیچ نوع سلول دیگری در توسط    Pax7  آنجایی که  از

عنوان نشانگر  به، بنابراین،  شودای بیان نمیبافت ماهیچه

ماهیچهد   MuSCs5ای  بر  یارزشمند تارهای  در  ر  ای 

این فرضیه وجود دارد   . (12)ت  اس  بزرگسالی عمل کرده

یا درمان سارکوپنی   ممکن است در توسعه و   MuSCsکه

 . (5)باشند کلیدی 

یابد و  کاهش می  SCsبا افزایش سن، شمار و فعالیت   

این .  (9)  شودای میافزایش بیشتر آتروفی ماهیچه  سبب

  چشمگیری طور بهو کاهش واحدهای حرکتی   به یدهپد

و در نتیجه  ای  ماهیچه و قدرت    به از دست دادن توده

بدنی آمادگی  منجر عملکردو    کاهش  سالمندان  در  ی 

که به بروز ناتوانی جسمی، و در    ( 17-15)  خواهد شد 

ی  هاشاخصی در عملکرد از دست دادن آمادگی نتیجه

انعطافتنفسی  -قلبی نیرو  ،پذیری،  قدرت   تولید  و 

نتیجه کاهش  ماهیچه در  و  زندگی  ای، چابکی  کیفیت 

 . (18)انجامد می

جهان،   ۀبا توجه به افزایش روزافزون جمعیت سالخورد

بیماری درمان  و  پیشگیری  راهبردهای  های  شناسایی 

است.   شده  تبدیل  اولویت  یک  به  پیری  به  وابسته 

تلاش توسعبنابراین،  برای  هماهنگ  هایی  درمان   ۀهای 

های  و بیماری  دهند را کاهش     MuSCsکه بتوانند پیری

  . با(19)  وابسته به پیری را درمان کنند، ضروری است

درمانی سارکوپنی،    ۀدر زمین  یهاافزایش سریع پژوهش

هیچ داروی خاصی برای درمان سارکوپنی تأیید نشده  

 سارکوپنی است  ۀورزش همچنان درمان اولی.  (20)  است

دارای    هایماهیچه خوشبختانه،    .(21) اسکلتی 

دادن    زیادیبازسازی    هاییتقابل دست  از  و  هستند 

از  ها ماهیچه م  ناشی  را  سن  میزان به    توانیافزایش 
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   MuSCsتوان گفت. می(16)د  با ورزش کاهش دازیادی  

ماهیچه،   بافت  بازسازی  از  با  ناشی  محافظتی  عملکرد 

 .  (22)ارند د را شرایط پاتولوژیک و پیری درورزش 

عنوان طب سالمندی در نظر گرفته  ، بهمقاومتی  ورزش

و   است  ماهیچهشده  عملکرد  و  بهبود  قدرت  را  ای 

تمرین(24  ،23)  بخشدمی بین  این  در   .  TRX   که

اثر پیری بر   یمعتبر  روشعنوان  به   برای خنثی کردن 

است  ۀتود شده  پیشنهاد  به (25)   بدن  تمرین  این   .

سلولسازفعال ماهوارهی  و  های  بازسازی  افزایش  و  ای 

فنوتیپ  یچهماهعملکرد   بهبود  نتیجه  در  و  ها 

می منجر  با  (16)شود  سارکوپنیک  مقاومتی  تمرین   .

کردن   پیامفعال  -IGF1, ILرسانی  آبشار 

6/JAK/STAT3    ای و های ماهوارهسازی سلول فعال  به

نقش    و  (26  ،22)شود  می  منجر   MuSCsتکثیر    افزایش

بهبود   ای و در نتیجهسنتز پروتئین ماهیچه   مهمی در

و   نیرو  ماهیچهتولید  می  ای قدرت  .  ( 27)  کندایفا 

نقش مهمی در بازسازی و ترمیم بافت   PAX7 پروتئین

پروتئین ماهیچه این  بیان  سن،  افزایش  با  دارد.  ای 

تواند به سارکوپنیا )از دست دادن یابد که میکاهش می

با توجه د.  بینجامای( در سالمندان  توده و قدرت ماهیچه 

ای در تشدید  های بنیادی ماهیچهبه پیری و زوال سلول

های مبنی بر تأثیر سارکوپنی و با در نظر گرفتن یافته

ویژه تمرین مقاومتی در پیشگیری از فعالیت ورزشی به

مسن، افراد  در  سارکوپنی  این    پیشرفت  اصلی  پرسش 

را  PAX7 تواند بیانمی TRX است که آیا تمرین معلق

ماهیچه این    یهادر  آیا  و  دهد  افزایش  سالمند  زنان 

نشانگرهای عملکردی همراه  تغییرات مولکولی با بهبود  

به ( 28،  16)  است توجه  با  پژوهش  این  از  ما  هدف   .

به مدت    TRX، تعیین نقش  باره  یناکمبود تحقیقات در  

به هفته  غیردارویی  شش  مداخلۀ  یک  ینه  هزکمعنوان 

یمت برای تمرین  قگران ها و تجهیزات نسبت به دستگاه

که Pax7 ویژه در ارتباط با میزان پروتئین  مقاومتی، به

کند  و تمایز آنها ایفای نقش می  SCsدر گسترش استخر  

 است.و نشانگرهای عملکردی در زنان سالمند 

 روش پژوهش 

نیمهپژوهش حاضر به با روش  تجربی صورت کاربردی، 

پیش است.    آزمونپس  -آزمونشامل  کنترل  گروه  با 

صورت میدانی و آزمایشگاهی بود.  به  هادادهی  آورجمع 

نفر از سالمندان زن شهر تهران با   32  در این پژوهش

متر،  سانتی  60/162±68/4سال، قد    5/62±16/5سن  

بدنی    92/73±29/9وزن   تودۀ  نمایۀ  با  و  کیلوگرم 

و    27/ 38/3±97 شدند  انتخاب  مربع  متر  در  کیلوگرم 

نفر( و کنترل  16صورت تصادفی در دو گروه تمرین )به

نفر( جای گرفتند. ملاک ورود به این پژوهش دارا   16)

سن   بیماری  60بودن  به  ابتلا  عدم  بالا،  به  های  سال 

دیابت،    - قلبی کبدی،  یماریبعروقی،  خونی،  های 

های  یماریبکلیوی، گوارشی، اختلالات هورمونی و سایر  

گذشته تحت عمل    سال  مزمن بود. همچنین طی یک

قرار در    جراحی  باشند.  ممنوعیت   ضمننگرفته  هیچ 

پزشکی برای انجام فعالیت ورزشی نداشته باشند و در  

دیگری   ورزشی  فعالیت  هیچ  در  تمرین  مدت  طول 

شرکت نکنند. معیار خروج نیز عدم تمایل به شرکت در 

بیماری داشتن  امتیاز  فعالیت،  کسب  عدم  خاص،  های 

های عملکردی و غیبت بیش از یک جلسه  لازم در آزمون

بود. جلسات آموزشی و توجیهی نیز یک هفته پیش از  

تکمیل   با  گرفت.  انجام  تمرین  توسط یترضاآغاز  نامه 

هر    کنندگانشرکت در  که  شد  داده  اطمینان  آنها  به 

تمرمرحله   کنند.  از  ترک  را  تمرین  فرایند  مجازند  ین 

  ت یفعال  یآمادگ  ۀورود با استفاده از پرسشنام  یارهایمع

پرسشنامPAR-Q)   یبدن و    ی پزشک  پیشینۀسلامت/  ۀ( 

نامه و  یت رضاپس از تکمیل  .  شد  یابیتوسط پزشک ارز

آگاهی پزشکیپرسشنامۀ  روند  -های  تشریح  و  ورزشی 

فعالیت   هرگونهها توصیه شد که از  یآزمودنپژوهش به  

تا   نمونۀ خون   48بدنی شدید  از گرفتن  پیش  ساعت 

خودداری کنند. پرسشنامۀ مربوط به یادآمد غذایی نیز  
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 شد.  بررسی می

ساعت پیش و   48، آرنجیسیاهرگ پیشگیری از نمونه 

 گیری پروتئینپس از اجرای آزمایش انجام شد. اندازه

PAX7 پروتئین کیت  از  استفاده  با  الایزا  روش   به 

PAX7 شمار شرکت MBS2606278 ۀبا   از 

MyBioSource   در ریدر  توسط دستگاه میکروپلیت  و 

موج   هم  450طول  گرفت.  صورت  مراحل    ۀنانومتر 

تهران نمونه  پزشکی دانشگاه  آزمایشگاه علوم  گیری در 

. کد اخلاق از پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم  گرفتانجام  

 .دشاخذ  SSRI.REC-2309-2436 ۀورزشی با شناس
 

 . دیاگرام جامعه آماری1شکل 

آغاز  از  دانشگاه    پیش  پزشک  توسط    از روش 

نمونه شرکت  مقدار  کنندگان  به  خون  از    5- 3گیری 

پس وزن  آرنجی انجام شد. س لیتر از سیاهرگ پیش میلی 

. قد با  شد گیری  اندازه   تال ی ج ی د   ی بدن با استفاده از ترازو 

  ۀ نمای و در نهایت    گیری شد اندازه   ومتر ی استفاده از استاد 

ارز BMI)   ی بدن   ۀ تود  نهایت    شد.   ی اب ی (  ی  ها تست در 

ساعت پیش و پس از تمرین انجام    48  6عملکردی فولرتون 

ی فولرتون شامل نشستن و برخاستن از  ها آزمون گرفت.  

ارتفاع صندلی   برای    ه ی ثان   30  مدت در  متر  ی سانت   40به 

پایین   ی اب ی ارز  نشسته تنه قدرت  حالت  در  جلوبازو  ی  رو   ، 

وزنۀ  متر ی سانت   40صندلی   با  در    2/ 5ی  کیلوگرمی 

 هادست ، رساندن  قدرت بالاتنه   ی اب ی ارز ثانیه برای    30مدت 

روی    نشستن ،  بالاتنه پذیری  از پشت برای ارزیابی انعطاف 

  ها برای ارزیابی و رساندن دست   متری سانتی   40صندلی  

تنه، طی کردن مسیر رفت و برگشت  پایین  پذیری انعطاف 

حالت متر    2/ 24 ارزیابی    از  برای  صندلی  روی  نشسته 

آزمون  و  رفتن  شش    چابکی  راه  مسافت  دقیقه  )میزان 

راه رفتن با حداکثر سرعت ممکن بدون  صورت  شده به طی 

  کنندگان شرکت ارزیابی استقامت هوازی    منظور به   دویدن( 

ی فولرتون گرم کردن  هاآزمون انجام شد. پیش از انجام  

 . ( 25)  سبک و اختصاصی انجام شد 

جلسه   دو  یاهفته و هفته  شش مدت  ه  ببرنامۀ تمرینی  

مدت   انجام    50به  افراد  .  شددقیقه  به  ابتدا  در 

ی لازم در خصوص نحوۀ درست انجام حرکات  هاآموزش 

تمرین را    هشتبایست در هر جلسه  افراد میداده شد.  

م انجام  ست  یک  معمول طور  به؛  دادندیدر 

  20-15  ای،یهثان  45تمرین    نوبتها در هر  کنندهشرکت

داشتند که  راحتی  احساس  به  بسته  را  در    ،تکرار 

ی شدت  سازمناسب  دادند. مختلف انجام می  یهاشدت

قرارگیری   ۀزاوی  جتدریه هفته ب  ششدر طول این    تمرین

  ی کل  طوراتصال، شمار تکرارها و به  ۀبدن نسبت به نقط

می اضافه  تمرین  مدت، شدت  این  طول  در  البته  شد. 

افزایش میبه  نتمری  شدت از   یافت آنطور نسبی  هم 

وگو و  ضربان قلب، شاخص خستگی بورگ، گفت  طریق

بر   پژوهش  تیم  توسط  که  انگیزشی  حس 

   . (25)شد  سازی میشد، مناسبمیکنندگان القا شرکت

نفرآنالیز شدند28در نهایت 

در ادامه چهار نفر از پروژه 
خارج 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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 نتایج

توز   ی ع ی طب  آزمون   ها داده   ع ی بودن  از  استفاده  با 

برا شد   تأیید   لک ی و رو ی شاپ  هاییه فرض   آزمون   ی. 

فرض یش پو دو  راهه  ک ی   انس ی کووار   لی از تحل   پژوهش 

اصلی آن یعنی آزمون همگنی شیب رگرسیون و آزمون 

 نیهمچن ها با آزمون لون استفاده شد.  همگنی واریانس 

به   های داده    26  ۀ نسخ    SPSSافزار نرم  ۀ ل ی وسحاصل 

جدول  شد   وتحلیل تجزیه  مقایس  1.  میانگین   ۀ به 

کنترل  و  تمرین  گروه  دو  بین  عمومی  نشانگرهای 

 .پردازد می 

  شایان های  ها، تفاوتداده  وتحلیلیهنتایج حاصل از تجز

توجهی را در متغیرهای مورد بررسی بین گروه تمرین  

همان داد.  نشان  کنترل  جدول  و  در    دیده   2طورکه 

  پژوهش شود، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  می

پیش مراحل  پسدر  و  تغییرات  آزمون  بیانگر  آزمون 

 .معناداری در گروه تمرین است

هفته   شش نشان داد که    کوواریانس   لیتحل  آزمون  جینتا

پروتئین  م   TRXنیتمر در    Pax7قدار    ن یتمرگروه  را 

نسبت   نیتمر  گروهدر    شیمقدار افزا  نیداد که ا  شیافزا

(. 2( )شکل P =001/0 ) به کنترل معنادار گزارش شد

 . میانگین نشانگرهای عمومی بین دو گروه تمرین و کنترل1جدول 

 گروه تمرین  گروه کنترل  متغیرها

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

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

 نمایۀ تودۀبدنی 

( kg/m2 ) 

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

 60/ 86±5/ 60 64/ 38±4/ 03 سن )سال( 

 67 /5±30 /160 35 /2±60 /164 ( cmقد )

 15 13 تعداد 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای دو گروه تمرین و کنترل در مراحل آزمون 2جدول 

 متغیرها
 گروه تمرین  گروه کنترل 

 بعد مداخله  قبل مداخله  آزمون پس آزمون پیش

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

46/ 70 قدرت بالاتنه )شمار(   ± 1 /16  25 /18  ± 0 /1  21 /40  ± 1 /16  11 /93  ± 1 /21  

38/ 52 تنه )شمار(پایین قدرت   ± 0 /11  99 /69  ± 0 /13  88 /80  ± 0 /12  60 /26  ± 0 /15  

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

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

6/ 95 چابکی )ثانیه(  ± 0 /7  79 /90  ± 0 /7  46 /85  ± 0 /4  27 /84  ± 0 /4  

398/ 32 شده به متر(استقامت هوازی )مسافت طی  ± 09 /15  33 /398  ± 24 /15  39 /17±86 /545  76 /20±66 /598  

 PAX7. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در متغیر 3جدول 

 اندازۀ اثر  سطح معناداری F میانگین مجذورات  درجۀ آزادی  متغیر

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

 ≤P 0/ 05سطح معناداری:
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 قبل و بعد از تمرین   pax7اندازه گیری میزان پروتئین . 2شکل 

 گیری بحث و نتیجه

نقش آشکار    یابیارز  یتازگی برابه  SC  ها بر رویپژوهش

ماهیچه رشد  در  افزاآنها  .  (29)  است  افتهی  شیای 

 یابیارز  یبرا  هابررسی  نخستین  جزء حاضر  پژوهش

  TRX ینیتمر برنامۀبا   SCنشانگر مربوط به  یهاپاسخ

است.  سالمند  زنان  نشان  یافته  روی  پژوهش  این  های 

تواند راهبردی مؤثر برای  می  TRXدهد که تمرین  می

های  نشانگر وابسته به سلول  Pax7مقدار پروتئین    بهبود

مانند    ایماهواره عملکردی  نشانگرهای  قدرت  و 

انعطافایماهیچه   – پذیری، چابکی و استقامت قلبی  ، 

ها از توان تمرین در زنان سالمند باشد. این یافته  تنفسی

TRX    برای پیشگیری و درمان سارکوپنی در افراد مسن

می هفته  در    کند.حمایت  از شش  پس  حاضر  تحقیق 

پروتئین    TRXتمرین   تمرین   Pax7مقدار  گروه  در 

یافت ا  افزایش  مقدار  تمر  شی افزا  ن یکه  گروه    نیدر 

 مقدم و همکاران.  کنترل معنادار گزارش شد  نسبت به

تمرین 2020) هفته  دادند هشت  نشان  پژوهشی  در   )

پ  مسن،    رونده شیمقاومتی  سارکوپنیک  مردان  در 

نشانگرهای بیان  را   MRF و   Pax7 ،MyoDافزایش 

پژوهش با نتایج تحقیق (30)  دنبال داردبه . نتایج این 

در   همکاران  و  نمونه ریگنمونه مقدم  بررسی  و  های  ی 

نشانگر   افزایش  و  ماهوارههاسلول Pax7 خون  ای ی 

پاسخ  (  2019و همکاران )  7. همچنین اسنیجرهمسو بود

در    مقاومتی   جلسه تمرین  12ای را به  های ماهوارهسلول 

کرد  مردان ارزیابی  )  14.  ندمسن  مسن   74  ±  8مرد 

  تمرین )  یاهفته  12  ورزشی  تمرینی  برنامۀ  یک  در(  سال

ت بالا یک  شد  با  تناوبی  تمرین  هفته،  در  بار  دو  مقاومتی

تمرین،   از  پس  و  پیش  کردند.  شرکت  هفته(  در  بار 

ماهیچنمونه  از  پوست  طریق  از  خارجی    ۀبرداری  پهن 

ساعت ریکاوری پس از تمرین    48و    24پیش و پس از  

شد سلول  زیادی افزایش    و   گرفته  شمار    هایدر 

  تمرین   بهدر پاسخ    MyoD  و   Pax7ای و بیان ژنماهواره

ی این پژوهش با  هاافتهی   . (28)ند  مشاهده کرد  مقاومتی 

سلول پاسخ  در  نیز  همکاران  و  اسنیجر  های  نتایج 

. با توجه بود  همسو  Pax7ای و افزایش پروتئین  ماهواره

اینکه   مقاومتی،   دربه  تمرین  از    اثر  وسیعی  دامنۀ 

  ها مایوکاینو    IGF1  مانند  رشدی  عواملو    هامحرک

 وسازسوخت  کنندۀتنظیم  عواملهمچنین    وIL6   مانند

و    SIRT1مانند    ماهیچه شده    آبشاری صورت  بهفعال 

به   در  SCs  شدن  فعالمنجر  عامل   و  بیان  نتیجه 

 تکثیر  ، که درMRFsدنبال آن بیان  و به   Pax7رونویسی  

دهد و به نقش دارند، میوژنز رخ میمیوبلاست    تمایز   و

ماهیچه بازسازی  و  میرشد  بر    .(32  ، 31)  انجامدها 

پس   پژوهش،  این  نتایج  تمرین    شش   ازاساس  هفته 
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TRX    پروتئین  م  درتوجهی    شایانافزایش  قدار 

Pax7 از   شاید که شد گزارش  سطح سرمی زنان سالمند

راهبردی برای افزایش  عنوانتوان به باین روش تمرینی 

SCs  ،  و    کنندگان شرکتدر توده  افزایش  و  سالمند 

از عملکرد ماهیچه ای آنها استفاده کرد. همچنین پس 

تمرین   هفته  قدرت TRXشش  بالاتنه،  قدرت  میزان   ،

پایینتنهپایین انعطاف  بالاتنه،  انعطاف  و  ،  چابکی  تنه، 

  در گروه تمرین افزایش یافت   تنفسی  –استقامت قلبی  

کنترل    نسبت به  نیدر گروه تمر  شیافزا  نیکه مقدار ا

شد گزارش  نتایج  P<  05/0) معنادار  زمینه  این  در   .)

مۀ  نشان داد که برنا  (2022تحقیق پیرل و همکارانش )

بهبود    TRXتمرین   ایهفتهشش سبب  سالمندان  در 

زیاد در چهار مؤلفۀ آمادگی بدنی از جمله ترکیب بدن، 

تعادل   و  مرکزی(  ثبات  )در  عملکردی  ظرفیت  قدرت، 

. پژوهش حاضر به لحاظ مدت  (25)شود  کلی آنان می

و نتایج تحقیق در بهبود   TRXزمان شش هفته تمرین 

بود.  قدرت پیرل همسو  تحقیق  نتایج  با  و  اکبالاتنه  مپا 

( تحقیقی(  2018همکاران  زمینۀ  نیز    قدرت   بهبود  در 

یک    با  بدن  موقعیت/ زاویه  تغییر  با  بالاتنه  ایماهیچه

تمرینی   تعلیقهفته   12روش  از    ،ای  استفاده    ششبا 

 ای ماهیچه  قدرت .مسن انجام دادند  زن 30برای   ،تمرین

این   .شد  ارزیابی  دستی  دینامومتر  یک  طریق  از  بالاتنه

نمرات   TRXهای تمرینی  کردند که برنامه  بیانمحققان  

دس گرفتن  قدرت  در  را  مسن  و  افراد  بدن  ت  ترکیب 

نتایج  یافته  .(33)  خشدبمیبهبود   با  پژوهش  این  های 

نشان  تحقیق و  بود  همراستا  افزایش    ۀ دهندکامپا 

کننده در  در قدرت بالاتنه زنان سالمند شرکتچشمگیر  

بالاتنه طی  پژوهش بود افزایش در قدرت  به  با توجه   .

 رسدمی  نظربه  در زنان سالمند  TRX شش هفته تمرین

ایفا   TRXتمرین ای بهدر پاسخ ماهیچه SCsکه نقشی 

شایان    هایپرتروفی  بدون  ایماهیچهپاسخ  به  ،  کند می

  بر و شاید افزایش در قدرت بالاتنه    شودتوجه منجر می

فراخوانی   ایماهیچه  عصبی   های سازگاری  اثر از جمله 

ماهیچه تارهای  انداختن خستگی بیشتر  تعویق  به  ای، 

انقباض  ایماهیچه تسهیل  به  منجر  افزایش  که   ،

ها آگونیست و آنتگونیست و در نتیجه  هماهنگی ماهیچه

.  (34)  شودافزایش توانایی ماهیچه برای تولید نیرو می

پایین قدرت  بر  تمرین  این  تأثیر  عدم  تنه  همچنین 

تمرین    کمتر  شمارجمله    از  ل یدل  چند به    احتمالاً

  تمرین  ماهیت   فرصت زمانی کم،   در این روش،   تنهپایین

TRX    اندام   هایبودن ماهیچه  ترفیضعو دلیل دیگر آن  

سالمند  تحتانی فرایند  به زنان  و  فیزیولوژیکی  دلیل 

برای تأثیر این    بیشتری  یائسگی است که به مدت زمان

( هم  2015)  و همکاران  8کارنریو.  (35) ستاتمرین نیاز  

از    53  یریپذانعطاف  بر  RTتأثیر     60زن مسن )بیش 

کل   ۀبرنام ک ی شامل برنامهاین  .سال( را بررسی کردند

آزاد    ۀبا وزن  نیتمر  کی  متشکل از  ،نیبدن با هشت تمر

هفته انجام    12به مدت  بود که    دستگاه با    نیو هفت تمر

حداقل    ا یبهبود  سبب   RTهفته   12که  داد  نشان  شد و 

انعطاف زنان حفظ  در  مفصل  مختلف  حرکات  پذیری 

های این پژوهش با نتایج کارنریو  یافته  .( 36)شد  مسن  

پذیری در زنان سالمند همسو در افزایش و حفظ انعطاف

دلیل  بود. انعطاف  پیشرفت  شاید  در  چشمگیر  های 

در این پژوهش تأثیر   کنندگانشرکت تنۀ  بالاتنه و پایین

  دهد یمباشد که نشان    حرکتی  دامنۀبر    مقاومتی  تمرین

یابد و دلیل  دامنۀ حرکتی، با این نوع تمرین افزایش می

ها  است که در آن ماهیچه  TRXدیگر آن ماهیت تمرین  

 (18)  گیرند نیز قرار میکشش  تحت    افزون بر انقباض،

نیز  2017)  و همکاران  9فرناندز. آمادگی    RTتأثیر  (  بر 

تنفسی   )  88قلبی  مسن  زن  و  را   69  ±  3مرد  سال( 

به   RT بررسی کردند. نتایج تحقیق فرناندز نشان داد که

تنفسی در طول  -بهبود شایان توجهی در آمادگی قلبی

های پژوهش حاضر با  یافته  .(37)منجر شد    دورۀ تمرین

قلبییافته آمادگی  بهبود  در  فرناندز  تنفسی    -های 

ای، با  همسوست. تمرین مقاومتی مبتنی بر تمرین دایره

در  مؤثر  راهبرد  یک  استراحت،  به  کار  مناسب  نسبت 
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ظرفیت  و  قدرت  ریوی،  تهویۀ  اکسیژن،  مصرف  بهبود 

است   ویژگی  (38)عملکردی  به  توجه  با  بنابراین،   .

تمرینارهیدا در   TRX ی  افزایش  به  توجه  با  نیز  و 

در TRX طی شش هفته تمرین  تنفسی  -استقامت قلبی

رسد این تمرین جهت افزایش می  نظربه  زنان سالمند، 

در تحقیق ردریگس  مفید است. تنفسی -استقامت قلبی

 24شی  ورز  مۀیک برنا  ( نیز تأثیرات2023) و همکاران

کمهفته عملکردیبر    نهیهزای  به   آمادگی  وابسته 

در سنی  سالمند  فرد  48سلامت  میانگین    ± 93/5  با 

تمرین    داد نشان    هاآننتایج    بررسی شد.   سال  73/64

تواند با افزایش چابکی و تعادل همراه باشد،  قدرتی می

زیرا تمرین مقاومتی شامل حرکات تولید نیرو و لحظات  

انفجاری است، مانند کشش زانو در حالت ایستاده که  

  نیز  حاضرتحقیق  .(18) ادل استمربوط به چابکی و تع

  ۀ هفته برنام ششپس از ۀ چابکی  مؤلف بهبودهایی را در

هنگام طراحی یک  تواند  میشناسایی کرد که  ی  تمرین

پیشگیری از پیامدهای منفی سلامت در جمعیت   ۀبرنام

باش مفید  زیرا  سالمند  برنامد،  شامل    ی تمرین  ۀاین 

است، و احتمالاً به تمرینی مشابه نیازهای فعالیت روزانه  

کنندگان از تأثیر مفید تمرین چابکی  شرکتاین دلیل  

شدندبهره دارا  پژوهش.  (18) مند   یحاضر 

اگرچه    هاییمحدودیت پژوهشاست.  این  مقدار    در 

نمونه  پروتئین از  استفاده   یریگاندازه  ی وپسیب  ی هابا 

نشانگر عنوان به  Pax7مقدار پروتئین اما بهبود در  ،نشد

به سالمند  در گردشها  SC   وابسته  زنان    نشان  خون 

شد پژوهش  .  داده  این  این،  بر  ارزافزون  به    ی ابیقادر 

ماهیچه   نبود  ایضخامت  مقطع   توانستیم  هک  ،سطح 

نیزبدن    بیترک  راتییتغ  همچنین   کند.گزارش    را 

پژوهشکنندگان  شرکت و    سالمند  زنان  این  بودند 

را به سا  ج ینتا  میتوانینم  روازاین    ا ی   ها تیجمع  ریخود 

 . م یده  میتعم هات یجنس

به  هایبررس مقاومتی  تمرین  که  داد   شایانطور  نشان 

ماهیچه عملکرد  و  قدرت  بهبود  به  قادر  در  توجهی  ای 

بهاست  جمعیت سالمند   عنوان رویکردی درمانی در  و 

می محسوب  سالمندی  )شو طب   تمرین  (.23،39د 

TRX عنوان روشی مقاومتی مبتنی بر وزن بدن، در  به

کم و  تغییرات   منظور به  نهیهزدسترس  با  مقابله 

پیشنهاد شده است پیری  از    . (25)  فیزیولوژیکی ناشی 

های  سازی سلولاحتمالی اثرگذاری شامل فعال  سازوکار

بهبود  ماهواره و  هایپرتروفی  بازسازی،  افزایش  ای، 

ای با هدف اصلاح فنوتیپ سارکوپنیک عملکرد ماهیچه

 . (16) است

  ن ینشان داد که ا   TRX  ای هفتهشش   ی ا مداخله   ۀ مطالع 

 Pax7  ن ی معنادار سطح پروتئ  ش ی به افزا   ی ن ی روش تمر 

سلول خون ی اماهواره   ی ها )نشانگر  گردش  در   )

منجر  شرکت  سالمند  زن  همچند ش کنندگان   نی . 

شامل    ی عملکرد   ی ها شاخص در    چشمگیری   ی بهبودها 

ماهیچه  انعطاف قدرت  بالاتنه،  و    ی ر ی پذ ای  بالاتنه 

قلب   تنه ن یی پا  استقامت  شد.   ی تنفس - ی و  با    مشاهده 

نتا   ی ها شرفت ی پ  وجود  داد که شش    ج ی مذکور،  نشان 

تمرین   معنادار   TRXهفته  اندام   ی تأثیر  قدرت  بر 

 شایدعدم پاسخ    ن ی زنان سالمند نداشته است. ا   ی تحتان 

وابسته به   ی ک ی ولوژ ی ز یعوامل ف   ۀ د ی چی از تعامل پ  ی ناش 

و    ی ق یتمرین تعل   ی ذات   ی ها ت ی محدود   ، ی ائسگ ی   ند ای فر 

دو  بودن  است.   ۀ ر کوتاه  پ  از   مداخله  که   یر ی آنجا 

تغ   ناپذیر برگشت   ی ند ای فر  و   ی ساختار   راتیی است که 

ترک   ی عملکرد  ا   ب یدر  بدن  قدرت    کند، ی م   جاد ی و 

مقاومت   شود ی م   ه یتوص  تمرین    منظم   ی افراد مسن در 

تعل د جوین مشارکت   ابزار  از  استفاده  مح  ق ی .   طی در 

بهبود   ق ی را از طر   ی ری پ  ی منف   آثار توان کاهش    ی خانگ 

م   ب یترک   ی ارها ی ع م  و  داراست  قدرت  و    تواند ی بدن 

 یسنت   ی مقاومت   ی ها ن ی تمر   ی برا  ی مناسب   ن ی گز ی جا 

نتا   با  باشد.  به  زم   ج ی توجه  در  عوامل    ۀ نی حاصل 

تمر   ن ی ا   ، ی عملکرد  مؤثر   ی راهکار   تواند ی م   ی ن ی روش 

جمع  ی عملکرد  ی آمادگ   ی ارتقا   ی برا  سالمند   ت ی در 

رود به  اهم شمار  به  نظر  با  اندام    ی ات ی ح   تی.  قدرت 
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  ی زندگ  ت ی فی از سقوط و بهبود ک  ی ر ی شگ ی در پ ی تحتان 

با تمرکز بر    ی آت   ی ها روش   د شو ی م   شنهاد ی سالمندان، پ

و   تر ی مدت زمان طولان   ، ی اندام تحتان   ی تمرین تخصص 

طراح  مناسب  ظرف   ی شدت  قدرت،  تا    ت ی شوند 

طور مؤثرتر  سالمندان را به   ی ت یو کنترل وضع   ی عملکرد 

 ارتقا بخشند.

 تشکر و قدردانی

هم  یلهوسینبد این   ۀاز  اجرای  در  را  ما  که  عزیزانی 

کردند  یاری  را   ،پژوهش  سپاسگزاری  و  تشکر  کمال 

 داریم.

 یمال  حمایت

به  پژوهش  پایاناین  از  بخشی  کارشناسی    ۀ نامعنوان 

گونه ارشد با تلاش و تعهد پژوهشگر انجام شده و هیچ

 .حمایت مالی از آن صورت نگرفته است

 مشارکت نویسندگان

صورت برابر در طراحی تمامی نویسندگان این پژوهش به

ها، تحلیل نتایج و نگارش مقاله  آوری داده ، جمع تحقیق

 .اندمشارکت داشته

 منافع تعارض

دارند  نویسندگان این پژوهش با اطمینان کامل اعلام می

وجود   تحقیقاین    زمینۀگونه تضاد منافعی در  که هیچ

 .ندارد

 ها نوشتپی 
1 Satellite cells  (SCs) 
2 Paired Box 7 (Pax 7) 
3 Myogenic differentiation protein (MyoD) 
4 Myogenic regulatory factors (MRFs) 
5 Muscle satellite cells (MuSCs) 
6 Fullerton Functional Test 
7 Tim Snijders 
8 Carneiro  
9 Fernández 
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