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ABSTRACT 
Background: GDNF protein that is effective in neurocognitive plasticity 
and sarcopenia, increases with resistance training. The aim of the 
research is the effect of six weeks of TRX training on the GDNF protein 
level in the serum of elderly women. 
Materials and methods: The purpose of the research is applied with a 
semi-experimental method including pre-test-post-test with control 
group.28 elderly women from retirement center of Teacher Training 
University,Shahid Rajaei, were randomly assigned to the experimental 
group (n=15) with an average age of 60.86±5.60,BMI 27.65±4.22 ,control 
group (n=13) with an average age of 64.38±4.03,BMI 28.33 ± 2.18. In the 
first and last weeks, upper and lower body strength tests and GDNF 
protein levels were measured by ELISA kit .Shapiro-Wilk test for 
normality of data distribution,Levin test for homogeneity of variances,one-
way analysis of covariance test (P<0.05) were performed to test 
hypotheses with spss24 software. 
Results: Covariance analysis of upper and lower body strength were 
significantly different between groups (P<0.05).In adjusted averages,the 
GDNF protein level in the experimental group (443.102±15.751) is 
significantly higher than the control group (209.756±17.029)(P<0.05). 
Conclusion: Six weeks of TRX training had a significant effect on the 
amount of GDNF protein, upper and lower body strength of elderly 
women, and can probably be effective in reducing or delaying 
sarcopenia. 

ARTICLE INFO 
Article type: 
Research Article 
 
Article history: 
Received: 2024/11/11 
Revised: 2025/05/1 
Accepted: 2025/05/1 
 
Keywords: 
TRX,GDNF,Elderly Women, 
Physical Fitness 
 
How to Cite:  
Faezeh Rezvani , Mojtaba 
Salehpour, Farzaneh 
Hatami. The Effect Of Six 
Weeks Of TRX Training On 
Serum GDNF Protein Level 
Of Elderly Women. 
Research In Sport Medicine 
and Technology, 2025: 
23(30): 121-139. 

 

1. MSc of Exercise Physiology and Nutrition , Department of sport and exercise physiology , Faculty of sport sciences, Shahid Rajaee 
Teacher Training University, Tehran, Iran 

2. Associate Professor, Department of sport and exercise physiology , Faculty of sport sciences, Shahid Rajaee Teacher Training 
University, Tehran, Iran 

3. Associate Professor, Department of Movement Behavior, Faculty of Sports Sciences, Shahid Rajaee Teacher Training University, 
Tehran, Iran 

The Effect Of Six Weeks Of TRX Training On Serum GDNF Protein Level 

Of Elderly Women
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

30
.7

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                             1 / 19

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
0009-0001-9145-3552
0000-0002-6208-2502
0000-0003-3493-5966
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.30.7.5
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-659-fa.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

122 
 

30،1404وسوم ، شماره پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره بیست   

 

 سرم خون زنان سالمند  GDNF  نیپروتئ زانیبر م TRX نیشش هفته تمر ریتأث 

  3ی فرزانه حاتم |* 2 پور صالح یمجتب | 1 یفائزه رضوان

 

 

 

 

 

 Salehpour@sru.ac.ir  پورصالح  یمجتب: مسئول سندهی نو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Extended Abstract 

 اطلاعات مقاله: 
 پژوهشی -علمی  :مقاله نوع
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 های کلیدی:واژه 
TRX ،GDNFی، زنان سالمند، آمادگ 

 یجسمان

  
   ارجاع:

رضوان پور،   یمجتب  ،یفائزه  صالح 

 نی شش هفته تمر  ری تأث.  ی فرزانه حاتم

TRX   م سرم   GDNF  نیپروتئ   زانیبر 

سالمند زنان   طب  در  پژوهش.  خون 

   (: 30)   23  :1404.  فناوری  و  ورزشی

139-121 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 چکیده

با تمرین مقاومتی افزایش   ی و سارکوپنی مؤثر است وشناخت  یپذیری عصبشکل در    GDNF مقدمه: پروتئین

تمرین  می پژوهش  می   سالمندان  و روحیه   بهبود عملکرد  نیز موجب   TRXیابد.  تأثیر شش هفته شود. هدف 

 است.  سرم خون زنان سالمند GDNF نیپروتئ  زانیم بر TRX نی تمر

ل است.  آزمون با گروه کنتر پس   –آزمونروش تحقیق: هدف پژوهش، کاربردی با روش نیمه تجربی شامل پیش 

( با =15n)   تجربیگروه  در    یطور تصادفبه یی  رجا  د یشه  ریدب  تیتربزن سالمند کانون بازنشستگی دانشگاه    28

 ، 64/ 38±03/4  سنی  نیانگمی  با(  =13n)   کنترل   گروه   و  BMI  22/4±  65/27  ، 86/60  ±60/5  سنی  نیانگیم

BMI18/2± 33 /28 تنه و میزان پروتئینقدرت بالاتنه، پایین هفته اول و ششم آزمون  .گرفتند قرار GDNF  به

ها، آزمون لوین جهت همگنی ویلک جهت طبیعی بودن توزیع داده-. آزمون شاپیرواندازه گرفته شد الایزاروش 

انجام    spss24افزار  ها با نرم ( جهت آزمون فرضیه P<05/0راهه ) کها و آزمون تحلیل کوواریانس ی واریانس

 شد. 

. در (P<05/0داشت )تنه بین دو گروه تفاوت معناداری  یینپانتایج تحلیل کوواریانس قدرت بالاتنه و  ها:  یافته

طور معناداری بیشتر از به  ( 102/443±751/15)  یتجرب  گروه  GDNF شده، میزان پروتئینیلتعدهای  میانگین

 (. P<05/0است ) (756/209  ±029/17کنترل ) گروه 

 تنه تأثیرزنان سالمند، قدرت بالاتنه و پایین  GDNF میزان پروتئین  بر  TRXشش هفته تمرین    گیری:نتیجه

 . مؤثر باشد  یبه تأخیر انداختن سارکوپن ای کاهش و تواند در داشت و احتمالاً می  یمعنادار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . رانی ورزش، تهران، ا یولوژی زیو ف هی گروه تغذ ،ی دانشکده علوم ورزش ،ییرجا دیشه  ریدب تیکارشناس ارشد، دانشگاه ترب .1
 . ران ی ورزش، تهران، ا یولوژی زیگروه ف ،یدانشکده علوم ورزش ،ییرجا دیشه ریدب تیدانشگاه ترب ار،یدانش .2
 . رانی تهران، ا ،یگروه رفتار حرکت ،یدانشکده علوم ورزش ،ییرجا دیشه ریدب تیدانشگاه ترب ار،یدانش .3
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Extended Abstract: 

Glial cell line-derived neurotrophic factor (GDNF) is the most potent member of the 

GDNF family of ligands (GFLs) with well-established neuroprotective properties. It 

supports mitochondrial integrity, promotes neuronal growth, enhances neural plasticity, 

and ensures the survival of motor neurons by preventing apoptosis. GDNF plays a 

critical role in reinnervation of skeletal muscle following denervation, maintaining 

neuromuscular system function, and facilitating physical activity in skeletal muscles. The 

GDNF protein is widely distributed in both the central and peripheral nervous systems, 

and is synthesized and secreted by glial cells, Schwann cells, motor neurons, and 

muscle tissue. 

From the age of 30, a process called sarcopenia begins, in which 0.1 to 0.5% of the 

body's muscle mass is lost annually, and this process accelerates after the age of 65 to 

70. Decreased muscle strength is the main diagnostic indicator of this disease, which 

leads to functional problems, increased medical costs, and extensive social burdens. 

On the other hand, the expression of glial cell line-derived neurotrophic factor (GDNF) is 

upregulated during aging, and its deficiency accelerates aging-related complications 

such as sarcopenia. Increased retrograde GDNF signaling at the neuromuscular 

junction (NMJ) in sarcopenic muscles reflects the process of muscle regeneration and 

reinnervation. Insufficiency of GDNF causes disruption of the NMJ structure and death 

of motor neurons.Resistance training, especially TRX training, is known as an effective 

strategy for preventing muscle loss and improving muscle mass and function in the 

elderly, and research in this area is scientifically and practically necessary. 

GDNF is crucial for neuroplasticity and sarcopenia, increasing with resistance exercise. 

TRX training improves physical function and well-being in older adults. This study 

examines whether six weeks of TRX training significantly elevate serum GDNF levels in 

elderly women, potentially mitigating sarcopenia and enhancing neuromuscular health. 

Materials and methods:The present study, in terms of its applied purpose, is a semi-

experimental design including pre-test-post-test with a control group. The data collection 

method was field and laboratory. The statistical population was all elderly women aged 

55-75 years in Tehran. 28 people were randomly divided into two experimental groups 
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(15 people) with a mean age of 60.86 ± 5.60, BMI 27.65 ± 4.22 and a control group (13 

people) with a mean age of 64.38 ± 4.03, BMI 28.33 ± 2.18. The control group did not 

participate in the exercise protocol and the experimental group practiced TRX training 

for six weeks, two 50-minute sessions (40 minutes of main exercises and 10 minutes of 

cool-down) per week in the wrestling hall of Shahid Rajaee Teacher Training College, 

Tehran. Eight sets of 45-second exercises with 15-20 repetitions included 1- types of 

underarms (low, middle and high rowing), 2- squats and underarms, 3- biceps, 4- chest 

presses, 5- shoulder presses, 6- squats and biceps, 7- back of the arm, 8- squats and 

underarms and biceps.The cool-down exercises included: 1- chest stretching 2- back 

and hip stretching 3- lower body and groin stretching. The Fullerton test was used for 

functional tests of upper and lower body strength as pre- and post-tests. Statistical 

calculations were performed using SPSS24, and the mean and standard deviation of 

the participants' characteristics, the Shapiro-Wilk test for normal distribution of data, the 

Levine test for homogeneity of variances, and the one-way analysis of covariance test 

were used to test hypotheses with a significance of P <0.05. 

Results: In comparing the two experimental and control groups in the personal 

characteristics of the subjects by independent t-test, there is no significant difference 

between the two groups (P<0.05). In examining the mean and standard deviation of 

upper and lower body strength and GDNF protein levels of the two experimental and 

control groups in the pre-test and post-test, the significance level for all research 

variables in the pre-test and post-test stages is greater than 0.05, and the assumption of 

normal data distribution is valid, and parametric tests can be used to analyze the data. 

According to the results of the table below, in the analysis of covariance of GDNF 

protein levels, upper and lower body strength, the group effect is significant. By 

eliminating the effect of the pre-test variable, there is a significant difference between 

the GDNF protein levels, upper and lower body strength of the experimental group and 

the control group.In the adjusted means of the two groups, the GDNF protein level of 

the experimental group (443.102 ± 15.751) was significantly higher than the GDNF 

protein level of the control group (209.756 ± 17.029), the upper body strength of the 

experimental group (21.94 ± 0.976) was significantly higher than the upper body 
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strength of the control group (17.98 ± 1.04), and the lower body strength of the 

experimental group (14.85 ± 0.645) was significantly higher than the lower body 

strength in the control group (14.16 ± 0.694). Six weeks of TRX training had a 

significant effect on the upper and lower body muscle strength of elderly women, and 

according to the graph below, the serum GDNF protein level of elderly women in the 

training group increased significantly after six weeks of TRX training. 

 

Table 1- Results of the analysis of covariance test on the GDNF variable, upper and 

lower body strength 

Variable 
 

Row Sum of 
squares 

Degrees 
of 

freedom 

Mean of 
squares 

F P 
value 

Effect 
size 

 
 

(Pg/ml)GDNF 
 
 
 
 

Upper body 
strength 
(number) 

 
 
 

Lower body 
strength 
(number) 

pre-test 465/304 1 465/304 0/137 0/715 0/055 

group 316267/644 1 316267/644 92/841 * 0/001 0/788 
 

error 85163/618 25 3406/545    

pre-test 151/5 1 151/5 10/59 0/053 0/298 

group 109/24 1 109/24 7/641 * 0/051 0/234 

error 357/43 25 14/297    

pre-test 80/628   1 80/628 13/342 0/061 0/348 

group 3/125 1 3/125 0/517 * 0/479 0/020 

 error 151/075   25  6/043    

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

30
.7

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                             5 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.30.7.5
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-659-fa.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

126 
 

30،1404وسوم ، شماره پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره بیست   

 

C
ontr

ol (
P
re

-t
es

t)

C
ontr

ol (
P
ost

-t
es

t)

Exe
rc

is
e 

(P
re

-t
es

t)

Exe
rc

is
e 

(P
ost

-t
es

t)

0

200

400

600

(p
g

/m
l)

G
D

N
F

✱

 

Chart 1: GDNF protein levels in groups in the pre-test and post-test 

 

Conclusion: According to the results, six weeks of TRX training is effective in 

increasing GDNF, neuromuscular health with age and delaying sarcopenia in elderly 

women. Six weeks of TRX training increased functional factors such as upper and lower 

body strength in elderly women, and increased muscle mass, strength and 

performance, improved muscle strength, walking ability and age-related sarcopenia. 

TRX training increased the level of follistatin, which plays an important role in protein 

synthesis and muscle mass, in sarcopenic elderly people and stopped the process of 

sarcopenia. Overexpression of FST activates satellite cells, improves insulin resistance 

and increases intracellular insulin signaling AKT/mTOR. TRX can delay the 

development of sarcopenia because it can increase the number and cross-sectional 

area of skeletal muscle fibers and reduce or even reverse the muscle loss and strength 

decline caused by aging.GDNF decreases with aging and increases with resistance 

training, and in the present study, the GDNF protein level in the experimental group was 

significantly increased by TRX training compared to the control group. Increasing the 

serum GDNF protein level in elderly women with six weeks of TRX training may be 

effective in reducing or delaying sarcopenia, according to its effect on cell growth 

pathways. 

Keywords:TRX,GDNF,elderly women, physical fitness 
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The message of the article:GDNF decreases with aging and increases with resistance 

training, and in the present study, the GDNF protein level in the experimental group was 

significantly increased by TRX training compared to the control group. Increasing the 

serum GDNF protein level in elderly women with six weeks of TRX training, according to 

its effect on cell growth pathways, may be effective in reducing or delaying sarcopenia. 
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 مقدمه 

سالگی شتاب    70-65رود و این کاهش پس از  توده عضلانی بدن از دست می  %0/ 5تا    0/ 1سالگی، سالانه حدود    30از  

اروپایی)(2,  1)یابدمی کاری  نامیدEWGSOP )1گروه  سارکوپنی  را  بدن  ضعیف  عملکرد  و  کم  عضلانی  و  (3)توده 

مهم عضلانی  قدرت  است کاهش  آن  تشخیصی  پارامتر  بیماری(2)ترین  پیری،  سوءتغذیه.  متابولیک،  کاهش  (4)های   ،

مقاومت آنابولیک و   ،(7,  6)ایهای ماهوارهاختلال عملکرد سلول ، کاهش سنتز پروتئین،  ( 5) فعالیت بدنی، عوامل عصبی

 از عوامل توسعه سارکوپنی هستند.  (9)، کاهش نورون حرکتی با افزایش سن(8)شکافت میتوکندری

گلیال سلول  رده  از  مشتق  نوروتروفیک  خانوادهترین  قوی  2(GDNF)  فاکتور  لیگاندهای   GDNF  نوروتروفیک 

(GFLs)3  (12-10)(13) های عصبیاثر محافظتی است که در کمک به ساختار میتوکندری، رشد سلول   ترینبا مشخص  ،

انعطاف نورونافزایش  آپوپتوز  از  جلوگیری  و  بقا  عصبی،  حرکتی)پذیری  دهی  عصب،  MNs4(10  ,12  ,51-14))های 

عصب از  پس  اسکلتی  عضله  عضلانی(16) کشیمجدد  عصبی  سیستم  از  حمایت  عضلات    (14)،  در  بدنی  فعالیت  و 

های  در سیستم عصبی مرکزی و محیطی و سنتز و ترشح آن در سلول   GDNF. توزیع پروتئین  (17) اسکلتی نقش دارد

شود.  می  میتنظ  یری پ  یط  GDNF  ان. بی(19,  15,  12,  11) و عضلات است  MNs ،  (18)های شوان، سلول (12) گلیال 

عصب  شیافزا نت  NMJدر    یانتقال  رتروگرادسیگنال   شی افزا  جهیمسن  گیرنده  GDNFدهی  افزایش  در    GDNFو 

منعکسماهیچه احتمالًا  سارکوپنیک  سیگنال های  بازسازی/عصبکننده  حال  در  عضلانی  فیبرهای  از  برای  هایی  کشی 

آکسون استجذب  حرکتی  آسیب  GDNF.(20)های  حرکتی  نورون  هیپرتروفی  و  آتروفی  از  جلوگیری  به  دیده  قادر 

اثر  عضلات  GDNF  .(16) است دلعصب  بر  به  مداوم  آکسوتومی  یعضلان -یعصب  یهایماریب  لیکشی  دنبال  به  و    و 

حرکت  نورون  اسکلت  یبرش  عضلات  کیناز   GDNF.  ( 61) شودمی  میتنظ  یدر  تیروزین  تی  ای  آر  گیرنده  ( RET)5از 

متصل    تول ینوزیل  ل یدیفسفات   لیکوزیگل  زمانهم  رندهیگ  کیدر حضور    فقط  RETد.کن استفاده می  گنال یس  رندهیگ  عنوانبه

کند و خود را فعال می  رندهی، گαRET/GFRبا اتصال به کمپلکس    GDNF.(12)شودمی  فعال  GDNF6(αGFR) به

موجود در عضلات    GDNF.  (12,  10)دکن می  اندازی راهرا    MAPKو    Erk  ،Akt  ،PI-3Kی رشد سلولی  رها یمس

 نیو پروتئ  یکتدر نورون حر  اما گیرنده آنهستند،    یمتمرکز و موضع  NMJسیناپسی  در دستگاه پس  شدتبه  اسکلتی

انتهاآن  در  پ  یعصب  یها  دهی  .(16)متمرکز است  NMJیناپسیس   شیدر دستگاه  و محتوای  (21)سیگنال  ، غلظت سرم 

می  GDNFپروتئین   کاهش  سن  افزایش  کمبود(23,  22)یابدبا   .GDNF    پیری با  مرتبط  مشکلات  تسریع  موجب 

کاهشمی است  GDNFشود.  مرتبط  حرکتی  عملکرد  اختلال  با  مسن  افراد  سیاه  ماده  است  GDNF .(16)در  ممکن 

بر نورون . (15)شودها و آهسته شدن پیشرفت سارکوپنی  های حرکتی، کاهش سن آنمستقیماً موجب اثرات محافظتی 

 
1.European Working Group On Sarcopenia In Older People 

2. Glial Cell Line-Derived Neurotrophic Factor 

3. GDNF Family Of Ligands 
4. Motor Neurones 

5. REarranged During Transfection 

6. The GDNF Family Receptor-α 
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،  NMJ  یناپسیس  تی تقو  ها وویژه در ماهیچهبه  GDNF  (14  ,24 )و افزایش    د یتول،  (17)تمرین ورزشی موجب تنظیم

تر  پیری سالم  وتر بین عصب و عضله  تماس سالمو    NMJ  (15 )  یعصب ده  ،یحرکتی  واحدها و تعداد    هانورون  یبقا

  ه ی در ناحدر اثر تمرین  عضله    GDNF  شی افزا  (10) باشد  یسارکوپن  یبرا   رانهی شگیپ  یتواند اقدامیماحتمالًا  و    شودمی

کولین    زانیم  یناپسیس  شیپ استیل  در  گیرنده  هماهنگ  (25,  16) دهدیم  شی افزا  NMJرا  در  است  ممکن  با    یو 

 . (16) عمل کند  سالمندی طی یعضلان  یعصب  ستمیکل س  تیتقو  یکننده برا  ی عصب ده یحرکت یهانورون

سلو  تکثیر  و  سارکوپنی  با  مقابله  برای  مهمی  استراتژی  مقاومتی  ماهوارهل تمرین  پروتئین  های  تجزیه  مانع  و  سنتز  ای، 

  معلق ات  تمرین  . میان تمرینات مقاومتی،(28-26,  3)است  سالمندانو قدرت عضلانی    ، عملکردتوده  و بهبود  (1)عضلانی

  ( 30,  29)و انجام تمرینات چند سطحی و چند مفصلی حین مبارزه با جاذبه  معلق های  های بدن به تسمهاتصال بخش  با

فیزیکی  در   عملکرد  چندین  بهتر  افرادکنترل  تعادل ،    (31)مسن  در  بهبود  و  قدرت  مرکزی،  افراد    فعال شدن عضلات 

سرعت  (32,  26)مسن و  استحکام  بیو  (36) بهبود  تنظیم  اضافهامکان  و  سالمندانثباتی  برای  حتی  مؤثر    ضعیف  بار 

 . (3)شودسازی ترجیح داده میورزشی مبتنی بر وزن بدن به تجهیزات بدن . در سالمندان، فعالیت(33,  36) است

TRX،  کاهش    و  دهدمیتعداد و سطح مقطع فیبرهای عضلانی را افزایش  های معلق،  تمرین مقاومتی کل بدن با تسمه

مراکز    و جایگزین هزینه  کم  یابزار ،  (34)کندناشی از افزایش سن را کاهش یا حتی معکوس میو توده عضلانی  قدرت  

و جذابیت و تأثیرات مثبتی در روحیه سالمندان   (26) با قابلیت حمل و نصب آسان است  ( 32)در خانه  یتخصص   یورزش

آن(35)دارد میل  و  علاقه  افزایش  موجب  ان و  به  تمرینات  ها  تح.  (35) شودمی  TRXجام  و قیق  طبق  فنگ 

پذیری و توانایی راه رفتن،  باعث بهبود تعادل ایستا و پویا، قدرت، انعطاف  TRXتمرین    هفته  هشت  (2016)همکاران

شد.  (27)بهبود قدرت، راه رفتن و تعادل  تمرین موجب  هفته    12  و  (34)عملکرد فیزیکی و کیفیت زندگی افراد مسن

تمرین  2024طبق مطالعه رضایی و همکاران) توده    TRX( هشت هفته  توقف کاهش  افزایش سنتز پروتئین و  موجب 

تمرین هفته  هشت  شد.  عضلانی  آتروفی  مسیر  ساختن  معکوس  و  سارکوپنیک  افراد  سطح  TRXعضلانی   ،

د مسن سارکوپنی افزایش داد و روند را که نقش مهمی بر سنتز پروتئین و توده عضلانی دارد، در افرا1( FSTفولیستاتین)

را متوقف می بیش  کند.سارکوپنی  را فعال میهای ماهوارهسلول   FSTازحد  بیان  بهبود  ای  را  انسولین  به  کند، مقاومت 

 . (36)دهدرا افزایش می AKT/mTORسلولی دهی انسولین درون دهد و سیگنال می

NMJ(-37)2) پیوندگاه عصبی عضلانی  ثباتیاختلال عملکرد میتوکندری و بی  (5)اختلال عملکردی و تغییر ساختاری

پروتئین  (39 مداوم  سنتز  اثرعدم  سیناپس    در  پس  و  پیش  بین  تماس  دادن  دست  از  نتیجه  در  کاهش  NMJ (39)و   ،

است و در    NMJقوی ثبات    شاخص  GDNF.  (6) عملکرد عصبی در دوره عدم فعالیت مزمن در سارکوپنی مؤثر است

های متعدد  از طریق مکانیسم  (22)و فرآیندهای بازسازی و کاهش آتروفی مرتبط با سن  NMJحفظ، تنظیم و بازسازی  

عصبی و اختلال ساختار و عملکرد    موجب مرگ سلول   GDNFو سطوح ناکافی    (11)نقش دارد سیناپسی  پیش و پس

 
1. Follistatin    

2. Neuromuscular Junction 
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NMJ  کشی بیان  . در اثر عصب(10)شودمیGDNF  سرعت در  بهNMJ    تنظیم و باعث ایجاد مجددNMJ    از طریق

. سؤال اساسی این است  (22)شودیل کولین میبندی گیرنده استکولین، جوانه زدن آکسون و خوشهتقویت ترشح استیل

ابراین هدف مطالعه حاضر  سرم خون زنان سالمند تأثیر دارد یا خیر؟ بن  GDNFبر میزان پروتئین    TRXکه: آیا تمرین  

 سرم خون زنان سالمند است.   GDNFبر میزان پروتئین   TRXتأثیر شش هفته تمرین  

 

 شناسی روش
کاربرد  قی تحق لحاظ هدف  به  نبا    ،یحاضر  پیش  ی تجرب  مهیروش   نحوه .  است  کنترل   گروه  با  آزمونپس–آزمونشامل 

بودند.  سال شهر تهران 75-55تمام زنان سالمند جامعه آماری بود.  یشگاه یو آزما یدانیصورت ماطلاعات به آوریجمع

  65/27  ±  22/4  ، شاخص توده بدنی60/ 86  ±  60/5  نفر( با میانگین سنی   15)   طور تصادفی به دو گروه تجربینفر به  28

  ورود  طیشراتقسیم شدند.    33/28  ±  18/2  ، شاخص توده بدنی38/64  ±03/4  نفر( با میانگین سنی   13)   و گروه کنترل 

ی مانند  کمک  لی عدم استفاده از وسا  ،در هفته  ی مقاومت  ا ی  یهواز   نات یتمر  قه یدق  150انجام حداقل    ،سال و بالاتر  55سن  

نامه پزشک  ، عدم مصرف سیگار و الکل، داشتن رضایتمری آلزا  ی، دیابت،عروق  یقلب، عدم بیماری  رولاتور  ر،یلچیواکر، و

و داشتن بیماری خاص،    وقتتمام  یپزشک ی  هامراقبت  ،هی اول  یهابه مراقبت  ازین  ومجوز پزشک    عدم  خروجو شرایط  

تمرین به  پایبندی  عدم  یا  نبودن  پذیر  تمرین  مشکلات شخصی،  رضایت  داشتن  غذایی  بود.  آمد  یاد  پرسشنامه  و  نامه 

ها داده شد. قبل از شروع تمرین در هفته اول و بعد از پایان تمرین در هفته ششم از هر  رل تغذیه به آزمودنیجهت کنت

های خونی  زا گرفته شد و نمونههای لختهسی خون در لولهدو گروه تجربی و کنترل توسط پزشک متخصص سه سی

شد. برده  آزمایشگاه  به  پزشک  کد    زای الا   تی کاز  توسط    زانی م  ی ریگاندازه  جهت  Abclonalشرکت    RK00291با 

خون   GDNF  ن یپروتئ پژوهشگاه  سرم  در  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  این  شد.  اخلاق تربیت  استفاده  کد  با  بدنی 

SSRI.REC-2309-2435   .تأیید گردید 

تمرین شرکت نکردند و گروه تجربی شش هفته، دو جلسه   پروتکل    40تمرینات اصلی  )  یا دقیقه  50گروه کنترل در 

و   کردن(   10دقیقه  سرد  تمرین    دقیقه  به  تهران  رجایی  شهید  دبیر  تربیت  دانشکده  کشتی  سالن  در  هفته    TRXدر 

پارویی پایینی، میانی و بالایی(  )  ها انواع زیر بغل-1شامل    تکرار  20-15ای با تعداد  ثانیه  45هشت ست تمرین    پرداختند.

اسکوات و  -8پشت بازو  -7اسکوات و جلو بازو  -6پرس سرشانه  -5پرس سینه    -4جلو بازو    -3اسکوات و زیربغل  -2

بازو جلو  و  شامل:    زیربغل  کردن  سرد  حرکات  سینه  -1بود.  هیپ    -2ای  کشش  و  پشتی  کشش    -3کشش عضلات 

 بود. تنه و کشاله رانپایین

آزمون فولرتون    آزمون  (41,  40)از  پایینجهت  و  بالاتنه  بههای عملکردی قدرت  پتنه  آزمون استفاده  یش و پسعنوان 

آزمون   از  مدت  یصندل  یرو  ستادنیاشد.  آزمودنی  هی ثان  30  به  استفاده شد.  تحتانی  اندام  قدرت  ارزیابی    ی رو  جهت 

خود به   یاز صندل  . سپسیندنشیم  نهیس  یرو  ی ضربدریها دست  بامتر  سانتی  44  حدود  گاه با ارتفاعهیبدون تک  یصندل

شمارد. را می  هیثان  30کامل در    هایایستادن  دادتع  آزمون گیرنده.  گرددبرمیو به حالت نشسته    شدهبلند    ستادهیحالت ا
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شود. برای ارزیابی قدرت اندام فوقانی  یم  یکامل تلق  ستادنی، اباشد  ستادهیا  تیوضعدر    آزمودنی   و  تمام شودزمان  اگر  

آزمون جلو زن  هیثان  30  به مدت  بازو  از  آزمودنی  ارتفاع  یلبه صندل  یرو  استفاده شد.  کمر  با  متر  سانتی  44حدود    با 

رو  و  دهیکش می  ی لوگرمیک  2وزنه    نشیند.می  نی زم  یپاها صاف  داشته  نگه  غالب  دست  پادر  به سمت  بازو   ن ییشود. 

زمان اندام  چرخاند و هممیدست را به سمت بالا    ،آزمودنیشود.  می  تی هدا  نیعمود بر زم  ،یامتداد صندل  در  صاف شده

خم   آرنج  در  پا  کندمی را  حالت  به  را  اندام  متعاقباً  و  آرنج(  گیرندهکشد.  میخود    هی)فلکشن  غالب    آزمون  در سمت 

ن  آزمودنی در  را  انگشتان خود  و  دوسر    یمینشسته  عضله  م  آزمودنیاز  تثبینگه  بازو  تا  بازو    تیدارد  شدن  از خم  و 

آرنج  ی، مهمچنین.  شود  یریجلوگ تا    آزمودنیتواند دست دوم خود را پشت  انجام    آزمودنیقرار دهد  اکستنشن کامل 

، شش  (24)(  2022)  همکارانو    طبق توصیه پیرله  شود.شمارش می  هیثان  30ساعد در    درست  دهد. تعداد کل خم شدن

 کافی برای افزایش ثبات میان تنه و تعادل عمومی بدن سالمندان است.  زمانمدتهفته 

م مع  نیانگیاز  انحراف  پایینمشخصات شرکت  یآمار  فی توص  جهت  اری و  و  بالاتنه  قدرت  و  استفاده شد.  کنندگان  تنه 

ها  هیآزمون فرض  یبرا ،  نیها از آزمون لوانسی وار  یهمگن  یبرا   ،لکیو-رویها از آزمون شاپ داده  عی بودن توز  یعیطب  جهت

 انجام شد.  spss24با استفاده از  یمحاسبات آمار  ی. تمام(P< 05/0) شداستفاده   راههکی  انسی کووار ل یاز آزمون تحل
 

 هایافته
 جدول  در آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی گروه تجربی و کنترل در پیش

 .است شدهارائه 1
 

 کنندگانمیانگین و انحراف معیار مشخصات فردی شرکت .  1  جدول

 آزمون پس آزمون پیش متغیر متغیر

 تجربی

(15 n= ) 

 

 60/ 86 ±60/5 60/ 86 ±60/5 سال( سن )

 60/164 ± 35/2 60/164 ± 35/2 متر( سانتیقد )

 89/±7 71/86 11/95 ± 75/00 کیلوگرم( وزن )

کیلوگرم بر مترمربع( ) بدنیشاخص توده   22/4 ± 65/27 00/4 ± 50/26 

 کنترل

(13 n= ) 

 

 

 38/64 ±03/4 38/64 ±03/4 سال( سن )

 30/160 ± 67/5 30/160 ± 67/5 متر( سانتیقد )

 76/72 4±/98 4/95 ± 72/69 کیلوگرم( وزن )

کیلوگرم بر مترمربع( ) شاخص توده بدنی  18/2 ± 33/28 27/2 ± 36/28 

سال( سن ) کل  16/50±5 /62 16/50±5 /62 

(28 n= ) ( سانتیقد )متر  68/4±60 /162 68/4±60 /162 

کیلوگرم( وزن )   29/9± 92/73 43/6±31/72 

کیلوگرم بر مترمربع( ) شاخص توده بدنی   38/3± 97/27 39/3± 36/27 
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فوق جدول  پیش  قد   و  سن،  در  پسدر  و  جهتآزمون  نداشت.  تغییری  تجرب  سهیمقا  آزمون  گروه  در    یدو  کنترل  و 

فرد  آزمون    هاآزمودنی  یمشخصات  اس  tاز  نتایج،شد.    تفادهمستقل  معنادار  طبق  فرد   نیب  یتفاوت    ی مشخصات 

تنه و  لاتنه و پایینقدرت با   میانگین و انحراف معیار  (.P  <0/ 05و کنترل وجود ندارد )  یکنندگان دو گروه تجربشرکت

 شده است.خلاصه 2در جدول آزمون آزمون و پسدو گروه تجربی و کنترل در پیش GDNFمیزان پروتئین 

 
 میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق دو گروه تجربی و کنترل در مراحل آزمون   .2جدول  

 آزمون پس آزمون پیش عنوان  متغیر

 

 تجربی

 93/21±11/1 40/16±21/1 تعداد( ) قدرت بالاتنه

 26/60±15/0 80/88±12/0 تعداد( )  تنهقدرت پایین

 GDNF (Pg/ml) 42/27±69/188 60/75±79/444 میزان پروتئین

 

 کنترل

 00/18±25/1 46/16±70/1 تعداد( ) قدرت بالاتنه

 69/13±99/0 0/52±11/38 تعداد( )  تنهقدرت پایین

 GDNF (Pg/ml) 93/45±70/220 59/21±80/207 میزان پروتئین

 

فرض طبیعی  پیش  است و  0/ 05آزمون بیشتر از  آزمون و پسسطح معناداری برای تمام متغیرهای تحقیق در مراحل پیش

 ها استفاده کرد.وتحلیل دادههای پارامتریک برای تجزیهتوان از آزمونها برقرار است و میبودن توزیع داده

 

 تنه قدرت بالاتنه و پایین ،GDNF نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در متغیر .3جدول  

مجموع  ردیف متغیر

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

سطح   F میانگین مجذورات 

 معناداری 

 اندازه اثر

 
 

 (Pg/ml)GDNF 
 

آزمون پیش  304/465  1 304/465  137/0  715/0  055/0  

644/316267 گروه   1 644/316267  841/92*  001/0  788/0  

618/85163 خطا   25 545/3406     

 

تعداد( ) قدرت بالاتنه   

 

 

 تنه قدرت پایین

تعداد( )  

 298/0 053/0 59/10 5/151 1 5/151 آزمون پیش

 234/0 051/0 *641/7 24/109 1 24/109 گروه 

    297/14 25 43/357 خطا 

 348/0 061/0 342/13 628/80 1 628/80 آزمون پیش

 020/0 479/0 *517/0 125/3 1 125/3 گروه 

    043/6 25 075/151 خطا  
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با حذف اثر  .  اثر گروه معنادار استتنه،  ، قدرت بالاتنه و پایینGDNF  ینپروتئمیزان    انس یکووار   لی جدول تحل  ج ینتاطبق  

کنترل وجود  گروه  و    یگروه تجربتنه  ، قدرت بالاتنه و پایینGDNF  ینپروتئ  زانی م  نیب  یآزمون، تفاوت معنادارشیپ  ریمتغ

  معناداری   طوربه(  102/443  ±  751/15)  یگروه تجرب  GDNF  نیپروتئ  زانیم  دو گروه، شده  تعدیل  یهانیانگیم  دردارد.  

طور  به (21/ 94  ±976/0)  یتجرب گروه    قدرت بالاتنه  ،(209/ 756  ±17/  029گروه کنترل )   GDNF  ینپروتئ  زانی از م  شتریب

طور  به (85/14  ±645/0)  یتجرب گروه    تنهپایینقدرت    و  (98/17  ±04/1کنترل )گروه    قدرت بالاتنهمعناداری بیشتر از  

از   بیشتر  گروه    تنهپایینقدرت  معناداری  )در  تمراست(  16/14  ±694/0کنترل  هفته  مTRX  ین. شش  بر    ین پروتئ  زانی ، 

GDNF(. 3، 2، 1  نمودارداشت ) یارزنان سالمند تأثیر معناد تنه، قدرت بالاتنه و پایین 
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 آزمون آزمون و پسدو گروه تجربی و کنترل در پیش GDNFمیزان پروتئین . 1 نمودار
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آزمونآزمون و پس دو گروه تجربی و کنترل در پیش  قدرت بالاتنه. 2نمودار   
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 آزمون آزمون و پسدو گروه تجربی و کنترل در پیش تنهپایینقدرت  .3نمودار 

 

پروتئین میزان  به  GDNF  بنابراین،  کنترل  گروه  به  نسبت  تجربی  گروه  سالمند  زنان  بالا  معناداطور  سرم خون  بود. ری 

پروتئین  زایم تمرین  GDNFن  هفته  از شش  بعد  تمرین  گروه  زنان سالمند  داشت.    TRX  سرم خون  معناداری  افزایش 

 تنه زنان سالمند تأثیر معناداری داشت.بر قدرت عضلانی بالاتنه و پایین TRXه تمرین شش هفت

 

 بحث
هفته   میزان    TRXتمرین  شش  تأثیر  GDNF  ینپروتئبر  سالمند  و  یمعنادار  زنان  و    داشت  بونانی  مطالعات  با  منطبق 

افزایش2022)  همکاران به  که   )  GDNF  کردند اشاره  ورزشی  تمرین  افزایش(  2023) زای فان  و  (14)با  به  با    GDNFکه 

 بود.   (43)پرداخت یمبارزه با سارکوپندر GDNF ی با افزایش سن و تأثیرعضلان   یسلامت عصبورزش و 

میزان افزایش  بر  مقاومتی  تمرین  مثبت  تأثیر  نظر  از  متفاوت  مقاومتی  تمرین  پروتکل  وجود  با  پیشین  تحقیقات    نتایج 

GDNF  .افزایش    (2020)  همکارانو    یگرزو  (  2021)  همکارانو    یصادق طور مثال،  به  با تحقیق انجام شده همسو است

تمربا    GDNFسطوح   هفته  موش  HIIT  نیهشت  دیابتیدر  صحرایی  موش    ینعلی  هاچهیماهو    (44)های  دوقلو  و 

و  یی صحرا نژاد  همکاران)  انی صمد،  (17) ستارینر  بیان    ( 2020و  س  می تنظو    GDNFافزایش    نگیگنالیس  ستمیمثبت 

GDNF    متوسط    ن یتمربا و  یی سر موش صحرا  30  ی وربا شدت  نژاد  همکاران)  کزیوتروویپ،  (45) ستارینر  (  2019و 

  یورزش  نیتمر  کیدر    رفعال یدر هفت مرد جوان سالم و غ  نیبلافاصله پس از قطع تمر  GDNF  یغلظت سرمافزایش  

خستگ  شدهبندیدرجه )  گلاریز،  (46)ارگومترچرخه    یرو  یاراد  یتا  همکاران  افزا2019و  با    عضلهدر    GDNFشی ( 

در افراد  ی  زمان سطح التهاب موضعو قدرت همراه با کاهش هم  ی توده عضلان  شی در افزاو حاد    نیسنگ   ی مقاومت  نیتمر

بررسی کردند.    (47)مسن انجام شده،ناهمرا  تحقیق  با  بررسی  (  2022همکاران)  وهانهورس    سو    م یتنظ  یومارکرها یببا 
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 تمریندقیقه پس از یک دوره حاد    60در حالت استراحت قبل و حداکثر    GDNFفاکتور  و  ریز  غدد درون  یعصب  یمنیا

شناسایی نکردند که    نیسنگ  ی مقاومت  ناتی به تمر  GDNFپاسخ    برای  ایمطالعه  چیه  سالان سالممقاومتی سنگین در بزرگ

تفاوت زمان  مامر م  نیا  لت ع تحقیق) یکی حداکثر  گیریاندازهکن است  بعد  دقیقه و    60ها در دو  دیگری شش هفته 

باشد. هانهورس    تمرین(  نظر  نشانگرها   وطبق  حس  کی پاراسمپات   ری مس  یستیز  یهمکاران  است    ی عصب  یو  ممکن 

مرتبط    رات ییتغ  صیباشد که امکان تشخ  ی غلظت خون کمتر از سطح  یا  نکنند و  جادی را ا  ی اصل  یعضلان  ی هایسازگار

کند فراهم  همکاران)بن  .(48)را  و  طالبی  برنامه2020ی  دریافتند  نیز    پیلاتس،   استقامتی،  چندوجهی)مقاومتی،  تمرینی  ( 

ها  زن مبتلا به ام اس اثری نداشت. انواع روش  GDNF  94نوروتروفیک و    عوامل  سطوح  بر  ایهفته  12  کشش(  و  تعادل 

مدت  نتایج متفاوتی دارند. از طرفی تمرین کوتاه  زیرامتناقض باشد    یجهنت  لیاز دلا   یکممکن است ی  نیتمر  زمانو مدت

ندارد. همچنین در تحقیق بنی طالبی    کی نوروتروف  عواملسطوح  بهبود  در  مدت، تأثیر معناداری  بر خلاف تمرین طولانی

این    ست و طبق نظرها او در تحقیق انجام شده سالمندان سالم از دیگر تناقض  اسام  مارانیبو همکاران، جامعه هدف  

  راتییتحت تأثیر تغ  ا ی  ستیاس مرتبط ن امدر بیماران    GDNF  ی برا  ژهیوبه  ها،کینوروتروفمحققان ممکن است تغییرات  

 . (49) ستین اندامتناسب  یپارامترها

اشاره می این موضوع  به  تمرین  تحقیق حاضر  انداختن    TRXکند که شش هفته  تأخیر  بدن( در  مقاومتی وزن  )تمرین 

  ( 2022) و همکاران، کاناتارو  (1)(2022) و همکارانسارکوپنی زنان سالمند مؤثر است زیرا همسو با مطالعات بیلسکی  

بر قدرت    ای هفته  10  یمقاومت  ن یمرت   ه تأثیر ب  (3) (  2019) و همکاران، ویکبرگ  (50)  (2022) و همکاران، سوپریا  (29)

ترک  ی عملکرد در    ب یو  تمرین  بدن  هفته  شده شش  انجام  تحقیق  نتایج  طبق  همچنین،  دارند.  اشاره  بالا    TRXسنین 

(  2022)تنه زنان سالمند شد و با نتایج تحقیقات ژانگ  موجب افزایش فاکتورهای عملکردی مانند قدرت بالاتنه و پایین

بهبود   به  اشاره  عضلانیو  با    ،قدرت  سن  با  مرتبط  سارکوپنی  و  رفتن  راه  سولیگون  TRX  (34)توانایی    همکارانو  ، 

  ( 33)  تمرین نکردهفرد سالمند    42در  در اثر تمرین معلق  قدرت و عملکرد    ،یتوده عضلان  شی افزاو اشاره به  (  2020)

آنگلری   مطالعه  با  مطابق  تأثیر  این  علت  بود.  همکارانهمسو  اتصال    (2020) و  با  که  است  به    یهابخشاین  بدن 

و چند    یچند سطح  ناتیانجام تمر  یاز وزن بدن در برابر گرانش برا  ،و ایجاد محیطی ناپایدار  معلق  زانیآو  ی هاتسمه

به    توده  ،یقدرت عضلان  ش یافزا  باعث است که    نیگزیجا  تمرین مقاومتی   و نوعی  کنند یاستفاده م  ی مفصل و عملکرد 

است که امکان اجرای تمرینات    یتمرینات معلق  TRX.  (36) ثباتی استاز بی  ی ناش  یعضلات مرکز   ادیفعال شدن ز  لیدل

به گرانش  و  بدن  وزن  از  استفاده  با  را  مفصلی  چند  و  میتک  فراهم  مقاومت  کمر،  و    کندعنوان  دور  بدن،  چربی  بر 

  مفید های غیر دیابتی  اندام در جمعیتو تناسب  های کبدی، توده عضلانی و قدرت کلسترول بالا غلظت آنزیم  فشارخون،

سارکوپن  تواندیمTRX .(30) است ب  یتوسعه  تأخیر  به  ف  تواندیم  رایز  ندازدیرا  مقطع  سطح  و    ی عضلان  یبرها یتعداد 

افزا  یاسکلت  ناش  ی دهد و  کاهش عضلان  ش یرا  افزا  یو کاهش قدرت  را کاهش    شی از  م  ی حت  ای سن  . کندیمعکوس 

گرم بافت    1360حدود    شی منجر به افزا  TRX  هفته   10ساله( نشان داد که    80  -21نفر )   1600از    ش یب  ی مطالعه بر رو

هفته     16-12دو برابر کرد.    نیهفته تمر  10با    سهیبافت لاغر بدن را در مقا  شی افزا  TRX  نیهفته تمر  36لاغر بدن شد.  
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افزا  TRX  نیتمر تا    شیباعث  ران  تا    11.4دور  و حجم عضلات  تمر  3.8درصد  رشد    TRX  ناتیدرصد شد.  باعث 

افراد    یحت   یعضلان م  90در  تمرشودیساله   افزا  TRX  ن ی.  و    شودیم  ی عضلان  یهاگروه  ق یفعال شدن عم  ش یباعث 

  یواحدها   زمانیهم به بهبود    نیهمچن  TRX  نیبهتر فعال کند. تمر  توجهیقابلطور  عضلات بالاتنه و هسته را به  تواندیم

را    ی کشش  ی هارفلکس  TRX.  رندیدرگ  ابتث  ی در فواصل زمان  یچند واحد حرکت   ا یکه در آن دو    کندیکمک م  یحرکت

بر تراکم    یادیتأثیر ز  ،یعلاوه بر بهبود رشد عضلات و قدرت عضلان  TRX  نی. تمربخشدیدرصد بهبود م  55تا    19  نیب

معدن متابول  یمواد  بس  ،یانرژ   سمیاستخوان،  و  د  ی ار یفشارخون  تمر  گریموارد  بالا)هشت ست    TRX  نیدارد.  با حجم 

توده    شی موجب افزا  TRXداد.    شی افزا  نیساعت پس از تمر  72نه درصد    تاهشترا    یانرژ   سمیبول( متاینیهشت تمر

چرب  یعضلان چرب  ی بدون  تجمع  کاهش  م  یو  شکم  ف  TRX.  ودشیداخل  ک  یک یزی عملکرد  بهبود    ی زندگ  ت یفیو  را 

و   دهدیرا کاهش م  یتحتان  یفسمزمن تن  یهایماریسرطان و ب  ،عروقی  قلبی  یها یماریاز ب  یناش  ومیرمرگ  بخشد،یم

نمود بهتر  را  مسن  افراد  شناختی  طر  .عملکرد  از  تعادل  برنامه  TRX  قیبهبود  س  ینیتمر  ی هاو    یاسکلت  ستمیمؤثر، 

  موجببه مدت هشت هفته    TRX  مه برنا  کی .  دیرا در افراد مسن بهبود بخش  یبدن  یو بازخورد حس  یشناخت  ،یعضلان

ا تعادل  پو  ستا یبهبود  انعطاف  ا، یو  تواناقدرت،  و  ف  یی پذیری  عملکرد  رفتن،  ک  یکیزی راه  مسن    یزندگ  تی فیو  افراد 

همکاران)  (.12شد) و  رضایی  مطالعه  طبق  تمرین  2024همچنین  هفته  میواستاتین،    TRX( هشت  کاهش سطح  موجب 

عضلانی   آتروفی  مسیرهای  ساختن  معکوس  و  سارکوپنیک  بالغ  افراد  انسولین  به  مقاومت  بهبود  و  فولیستاتین  افزایش 

 .(36)شد

  زنان سالمند   TRX  نیدر خارج از زمان تمر  یبدن  تیفعال  زانیو م  هیخواب، تغذ   تیو کم  تی فیکهای تحقیق  محدودیت

 گرفته شود. شود موارد احتمالی در تحقیقات بعدی در نظربنابراین پیشنهاد می بود؛

 

 گیری نتیجه
گروه  GDNF  یابد و در تحقیق حاضر میزان پروتئینطی سالمندی کاهش و با تمرین مقاومتی افزایش می GDNFفاکتور 

سرم خون   GDNF  طور معنادار افزایش یافت. افزایش میزان پروتئینبه  TRXتجربی در مقایسه با کنترل در اثر تمرین  

تمرین   هفته  با شش  سالمند  می  TRXزنان  احتمالًا  سلولی  رشد  مسیرهای  در  آن  تأثیر  تأخیر  طبق  یا  کاهش  در  تواند 

 سارکوپنی مؤثر باشد. 

 

 تعارض در منافع
 گونه تعارضی در منافع انتشار این مقاله وجود ندارد. نویسندگان هیچبین 
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