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ABSTRACT 
Objective: : Intense exercise increases the expression of cell damage/death factors. Therefore, 
the aim of the present study was to investigate the effect of gender on the levels of apoptotic 
proteins following intense resistance exercise. 
Methodology: In this study, 18 men and women aged between 18 and 30 were randomly 
selected and divided into two groups of 9 participants each. The resistance exercise consisted of 
6 stations: barbell front arm, barbell chest press, underarm with machine, leg press with 
machine, back with machine, and shoulder with barbell. Each station was performed for 4 
repetitions at an intensity of 80% of the one-repetition maximum (1RM). The interval between 
sets was 60 to 90 seconds, and the interval between stations was 2 minutes. Blood samples were 
collected before and immediately after the activity. 
Results: The results of the repeated-measures analysis of variance (ANOVA) showed that the 
effect of gender on the level of the apoptotic protein Bax (F(1,17)=1.66, P=0.214) and the anti-
apoptotic protein Bcl-2 (F(1,17)=0.32, P=0.57) was not significant. However, the effect of time 
on the level of the Bax apoptotic protein was significant (F(1,17)=30.28, P<0.0001). Post-hoc 
tests using Bonferroni's correction indicated a significant increase in Bax protein levels after the 
activity compared to the pre-test levels in both groups (P<0.05). 
Conclusion: In this research, intense resistance activity led to a similar increase in the 
apoptotic protein Bax in young men and women. However, it had no effect on the anti-apoptotic 
protein Bcl-2, and gender did not influence the levels of either protein. 
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Extended Abstract  
Introduction and State of Problem  
Exercise, especially intense exercise, creates important homeostatic changes in our 
body's internal environment, which means that it challenges cells in their ability to 
survive under stress conditions. External stress caused by intense exercise increases the 
expression of cell damage/death factors, inflammation, and immunological changes in 
the blood. Physical exercise can reduce or prevent such autophagic or apoptosis 
disorders. Cellular apoptosis has a dual function, meaning that if there is a change in 
apoptosis pathways and its excessive increase or decrease, a wide range of diseases such 
as ischemic heart disease or myocardial infarction, degenerative neurodegenerative 
changes, autoimmune diseases, and viral infections, and the growth and development of 
cancerous tumors should be expected. Therefore, identifying factors affecting apoptosis 
such as gender can increase appropriate knowledge for athletes and trainers in this field. 
Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of gender on the 
levels of apoptotic proteins following intense resistance exercise. 
Methodology  
The present study was experimental. The statistical population included all healthy young non-
athletic men and women without recreational sports activities; 18 men and women were selected 
according to the desired criteria. The age range of our subjects was between 18 and 30 years. 
The selection of subjects was purposeful and by random assignment. The minimum sample size 
was estimated based on previous studies and the Borg and Gall formula of 9 people for each 
group. Based on the information obtained and routine clinical tests, 18 people with an age range 
between 18 and 30 years were purposefully and randomly assigned as subjects and divided into 
two groups of 9 people (9 men and 9 women). The acute resistance activity test (performing 4 
sets in 6 stations: Barbell Bench Press, leg press, Seated Leg Curl, shoulder press with barbell, 
biceps, underarm with a machine with an intensity of 80% of one repetition maximum) was 
performed by the subjects. In this test, blood was drawn before and immediately after the 
activity. According to the kit catalog instructions, the blood samples were centrifuged at 3000 
rpm for 20 minutes after being kept at room temperature for 15 minutes and then stored at a 
temperature below -20°C until the analysis of the desired factors, which were bax and bcl-2 
factors. Serum measurements of bax and bcl-2 factors were performed from the subjects' blood 
samples by ELISA method using a Bioassay Technology laboratory kit with a sensitivity of 59.5 
ng/L (with intra- and extra-assay CVs of less than 8 and 10 percent). The Shapiro-Wilk test was 
used to examine the normal distribution of the data. In the next step, after it was determined that 
the data distribution was normal. For data analysis, repeated measures analysis of variance and 
Bonferroni post hoc test were used using GraphPad Prism 9.0 software. A significance level of 
less than 0.05 was considered significant. 
Results  
According to the data, the data of both groups of men and women related to both factors in both 
the pre-test and post-test stages had a normal distribution. And in the next stage, repeated 
measures analysis of variance tests and Bonferroni post-test were used; and the results were 
presented descriptively and inferentially in the relevant tables. The body composition 
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information of the subjects before the test is listed. According to the findings of the independent 
t-test, a significant difference was observed between the two groups in the height and fat content 
of the subjects, which is completely natural and due to the difference in the physical 
characteristics of the two groups; and this is one of the conditions and requirements of the 
research. While no significant difference was observed in relation to the two characteristics of 
age and weight of the two groups.The findings of repeated measures analysis of variance for the 
apoptotic protein BAX showed that the effect of gender (F(1,17)=1.66, P=0.214) was not 
significant, but the effect of time was significant (F(1,17)=30.28, P<0.0001), so within-group 
differences using the Bonferroni post-hoc test showed that a significant increase in BAX protein 
levels was observed in the post-test compared to the pre-test in both groups (P<0.05).Regarding 
the anti-apoptotic protein BCL2, the results of repeated measures analysis of variance showed 
that the effect of gender on the level of this protein (F(1,17)=0.32, P=0.57) and the effect of 
time (F(1,17)=0.102, P=0.75) were not significant. Therefore, in the case of this protein, the 
baseline levels and its values in the post-test phase in both groups of women and men were not 
significantly different, and the difference between the two groups was not significant. Also, no 
significant changes were observed in the concentration of BCL2 within the groups. 
Discussion and Conclusion  
The data obtained from the pre-activity phase, which was related to the basal levels of the two 
factors bax and bcl-2, showed that the difference between the two sexes was not significant, 
meaning that the levels of these two factors were similar in both sexes. Similarly, in the post-
activity phase, the difference between the two sexes was not significant; and the serum levels of 
the two factors after the activity were also similar in both sexes, as in the pre-activity phase. The 
results of this study showed that a resistance exercise with an intensity of 80% of the maximum 
repetition can increase bax as one of the indicators of apoptosis in young men and women; but 
there was no change in the serum levels of bcl-2. More importantly, gender had no effect on the 
serum changes of these two factors. 
 
Originality/Value 
This study provides novel evidence regarding the effect of gender on apoptotic protein responses 
following acute intense resistance exercise. The findings demonstrate that intense resistance exercise 
similarly increases the apoptotic protein BAX in both young men and women, without affecting the anti-
apoptotic protein BCL-2, suggesting that exercise intensity rather than gender plays a more important role 
in acute apoptotic cellular responses. 

Research Limitations/Implications 
The limitations of this study include the sample size, the assessment of only acute responses to a single 
session of intense resistance exercise, and the restriction of participants to young adults, which may limit 
the generalizability of the findings  
Ethical Considerations  
Compliance with ethical guidelines 
All participants were fully informed about the aims, procedures, and possible risks of the study and 
provided written informed consent prior to participation. Participation in the study was voluntary, and 
participants were free to withdraw from the research at any stage without any consequences. In addition, 
the confidentiality of participants’ personal information was maintained throughout the study, and all 
research procedures were conducted in accordance with ethical principles for human research. 
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  مقاله پژوهشي
  

  اثر جنسيت بر سطوح پروتئين هاي آپوپتوزي متعاقب فعاليت شديد مقاومتي
 3سعدون محمدي  ،2حسن فرجي ، *1محمد رحمان رحيمي 

 
  09/07/1404: پذيرش تاريخ                            02/07/1404: تاريخ بازنگري                     2/01/1404: دريافت تاريخ

  چكيده
ثر لذا هدف پژوهش حاضر بررسي ا. شود مرگ سلولي مي/يبفعاليت ورزشي شديد موجب افزايش بيان فاكتورهاي آس :هدف

  .باشد جنسيت بر سطوح پروتئين هاي آپوپتوزي متعاقب فعاليت شديد مقاومتي مي
عنوان آزمودني انتخاب شدند  صورت تصادفي به سال به ٣٠تا  ١٨نفر زن و مرد با دامنة سني بين  ١٨در اين مطالعه  :شناسي روش

تگاه، جلو بازو هالتر، پرس سينه هالتر، زير بغل با دس(ايستگاه  6مقاومتي موردنظر شامل   فعاليت. شدندتقسيم نفره  ٩و به دو گروه 
انجام ) 1RM(درصد يك تكرار بيشينه  80بار تكرار، كه با شدت  4و هر ايستگاه ) پرس پا دستگاه، پشت پا دستگاه، سرشانه با هالتر

گيري نيز قبل و بلافاصله بعد از فعاليت انجام  ونخ. دقيقه بود 2انيه و فاصله بين هر ايستگاه ث 90تا  60فاصله بين هر ست . گرفتند
  .شد

 BAXنتايج تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر نشان داد كه اثر جنسيت بر سطح پروتئين آپوپتوزي  :ها يافته

(F(1,17)=1.66, P=0.214)  و پروتئين ضد آپوپتوزيBCL-2 (F(1,17)=0.32, P=0.57)  معني دار نيست، اما اثر زمان در
كه نتايج آزمون تعقيبي بونفروني نشان داد ) F(1,17)=30.28, P<0.0001(معني دار بود  BAXمورد سطح پروتئين آپوپتوزي 

 ).P<0.05(در پس آزمون نسبت به پيش آزمون در هر دو گروه مشاهده گرديد  BAXكه افزايش معناداري در سطح پروتئين 

در مردان و زنان جوان به طور مشابه گرديد؛  BAXدر اين پژوهش فعاليت مقاومتي سبب افزايش پروتئين آپوپتوزي  :گيري نتيجه
  .نداشت و همچنين جنسيت تاثيري بر سطوح هر دو فاكتور نداشت BCL-2اما تاثيري بر پروتئين ضد آپوپتوزي 

  جنسيتآپوپتوز، فعاليت شديد مقاومتي،  :هاي كليدي واژه
1
ماعي، دانشگاه كردستان، سنندج، ايرانانساني و اجت ي، دانشكده علومدانشيار، گروه فيزيولوژي ورزش 

2
استاديار فيزيولوژي ورزشي، گروه تربيت بدني و علوم  

انساني و اجتماعي، دانشگاه كردستان،  كارشناس ارشد، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده علوم .3.ورزشي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد مريوان، مريوان، ايران

  *سنندج، ايران

  r.rahimi@uok.ac.ir  :ايميل  محمد رحمان رحيمي:  نويسنده مسئول*
سوخت . بررسي اثر جنسيت بر سطوح پروتئين هاي آپوپتوزي متعاقب فعاليت شديد مقاومتي. محمدي س, فرجي ح, ر رحيمي م :دهيارجاع

  .91-75.-:)2( 15;2025. و ساز و فعاليت ورزشي
  نوآوري پژوهش و پيام كلي 

توز پس از فعاليت مقاومتي شديد انجام شد و نوآوري هاي مرتبط با آپوپ اين پژوهش با هدف بررسي اثر جنسيت بر پاسخ پروتئين
. بود BCL-2 و BAX هاي آن در مقايسه مستقيم پاسخ زنان و مردان جوان به تمرين مقاومتي شديد از نظر تغييرات پروتئين

شود،  در هر دو جنس مي BAX دار پروتئين آپوپتوزي ن داد كه يك جلسه فعاليت مقاومتي شديد موجب افزايش معنيايج نشانت
تأثيري ندارد و تفاوتي نيز بين زنان و مردان مشاهده نشد؛ بنابراين پيام كلي  BCL-2 كه بر سطح پروتئين ضدآپوپتوزي در حالي

رتبط با آپوپتوز در برابر تمرين مقاومتي شديد بيشتر تحت تأثير شدت فعاليت قرار دارند هاي سلولي م پژوهش اين است كه پاسخ
  .تا جنسيت
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   مقدمه

هاي شديد ورزشي تغييرات هومئوستاتيك مهمي در محيط داخلي بدن ما  ويژه فعاليت ه فعاليت ورزشي بهدممق
يكي از . )1(ها در توانايي زنده ماندن تحت شرايط استرس است كند كه به معني ايجاد چالش براي سلول ايجاد مي
ناشي از فعاليت ورزشي شديد، اين است كه مدت بدن نسبت به استرس خارجي واردشده  هاي كوتاه سازگاري

يافته توسط فعاليت ورزشي در  نيازهاي مكانيكي و متابوليكي افزايش. يابد نيازهاي متابوليكي و مكانيكي افزايش مي
ها را در هم شكند، بنابراين  مكن است ظرفيت هومئوستازي آنويژه عضلات اسكلتي و قلبي م ها، به اندام ها و بافت

ورزش . )3, 2(شود مرگ سلولي، التهابي و تغييرات ايمنولوژيكي در خون مي/موجب افزايش بيان فاكتورهاي آسيب
در عين حال، داده هاي . بدني مي تواند چنين اختلالات اتوفاژيك يا آپوپتوز را كاهش دهد يا از آن جلوگيري كند

كر و همكاران، براي  1972در سال . (4)بحث برانگيز از ادبيات هم در مطالعات انسان و هم در حيوانات وجود دارد
يف و از نكروز سلولي جدا شده سلول را تعر ريزي يافته و برنامه نخستي بار آپوپتوز سلولي، يا مرگ سازمان

سازي آن  وجه تمايز آپوپتوز با نكروز سلولي، عدم ايجاد التهاب است؛ و پاكترين تفاوت و درواقع،  مهم. )5(كردند
همچنين آپوپتوز . باشد بيني تر مي و نسبت به نكروز سلولي قابل پيش. شود راحتي انجام مي ها به توسط ماكروفاژ

آپوپتوزيس . )6(درو شود و فرايندي حياتي براي سلول زنده به شمار مي سلولي در جانداران پرسلولي انجام مي
هايي  آپوپتوزيس توسط محرك. باشد باشد و موارد آن با نكروز سلولي متفاوت مي ها مي اي از محرك داراي مجموعه

ها،  شوند؛ در حاليكه نكروز توسط عواملي مانند، ويروس مثل فقدان فاكتور رشد، تغييرات هورموني و غيره القا مي
آپوپتوز سلولي به عنوان . )5(آيد دمايي ناگهاني، كمبود اكسيژن و سموم متابوليكي در سلول پديد مي تغييرات

هاي غيرضروري، آلوده،  ولهاي بالغ در جهت حذف سل ترين مكانيسم در تكامل و هوموئستاز بافت يكي از اصلي
عوامل اصلي ايجاد . )5(واسطه مسيرهاي خودكشي داخلي در نظر گرفته مي شود ديده به موتاسيون و يا آسيب

ينوئيدها، آسيب ايسكمي، رپرفيزيون، استرس اكسيداتيو، مواد سمي، سايتوكين ها، رت: آپوپتوزيس سلولي شامل
. )7(ي كلسيم سيتوزولي است ، فاكتورهاي التهابي، پرتوافكني و افزايش كنترل نشدهROSگلوكوكورتئيدها، 

،پروتئين كيناز ترمينال،   ,p53 و پروتئين كيناز فعال شده با ميتوژن  p21 , p38همچنين توسط واسطه هايي مانند
البته . ايجاد ميگردد par-4 و فاكتورهاي القا كننده آپوپتوز و  Bax, bcl-2, bcl-xs، 3و 8،9، 2كاسپاز هاي 
طه ها آنتي آپوپتيك هستند كه نقش اساسي در رشد ر واسو ساي bcl-xl و bcl-2 لوسمي و ژن هاي/پروتئين لنفوم

هاي مختلف بدن  همچنين در بافت. )8(طبيعي ، همئوستاز بدن و از بين بردن سلولهاي آلوده يا آسيب ديده دارند
قطع  )10(ديستروفي عضلاني )9(هاي ورزشي شديد يا حاد، بالا رفتن سن مانند فعاليت و به دلايل مختلف

و ناتواني قلبي  )14(كاهش فاكتورهاي رشدي )13(رپرفيزيون-ايسكمي  )12(كاهش بار عضلاني )11(عصب
جاي اينكه وارد مسير آپوپتوز شوند برعكس  ها به البته گاهي اوقات سلول. يابد آپوپتوزيس افزايش مي )15(مزمن

درماني بر اساس تحريك  ي و شيميوسيله پرتودرمان شوند كه درمان آن نيز به عمل كرده و موجب سرطان مي
باشد بدين معني كه در صورت  به طور كلي آپوپتوز سلولي داراي عملكرد دوسويه مي. )16(باشد آپوپتوزيس مي

ها همانند  ها مانند بيماري ازحد آن طيف وسيعي از بيماري يشتغيير در مسيرهاي آپوپتوزيس و افزايش يا كاهش ب
هاي ويروسي و رشد و  هاي خود ايمني و عفونت ايسكمي قلبي يا انفاركتوس قلبي، تغييرات دژنراتيو عصبي، بيماري

ها  و به دنبال افزايش كنترل نشده آپوپتوز سلولي عملكرد بافت. )17(تكامل تومورهاي سرطاني را بايد انتظار داشت
همچنين آپوپتوز با اثر روي هيپوكمپ مغز موجب . گيرد وري پس از فعاليت ورزشي تحت تأثير قرار ميو ريكا
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 سبب بروز ناراحتي هايي از قبيل علائم افسردگي و علائم رواني شامل هذيان،توهم و سوئ زن و رفتارهايي مانند
  .)8(آشفتگي، سرگرداني، پرخاشگري و خشونت ميشود

عنوان يكي از عوامل ايجاد آپوپتوز سلولي يا  ويژه فعاليت ورزشي شديد علاوه بر نكروز به فعاليت ورزشي حاد به
ها به وقوع  شده كه اين امر تحت كنترل ژن هاي بدن شناخته ها و بافت سلول در اندامشده  مرگ سازماندهي

گذرا در عضله اسكلتي مي شود كه با واسطه پيوندد؛ ورزش مقاومتي شديد باعث ايجاد سيگنال آپوپتوتيك  مي
، مرگ برنامه ريزي شده سلولي را در پاسخ به استرس مكانيكي Bax و c ، سيتوكروم3-بيوماركرهايي مانند كاسپاز

هر فعاليت . باشند هاي متفاوتي مي تمرينات مقاومتي داراي شدت و حجم. )18(و آسيب اكسيداتيو تنظيم مي كند
نحوه ايجاد . دهد اي خاص تغيير مي گونه شود و مسير آپوپتوز را به مقاومتي سطح خاصي از آپوپتوز را موجب مي

را هاي بسياري  طور كامل مشخص نيست؛ و فرضيه مسيرهاي آپوپتوز ناشي از فعاليت شديد ورزشي هنوز به
از . اشدب هاي بيشتر در اين زمينه مي كدام داراي قطعيت نبوده و نيازمند بررسي توان ديد؛ كه هيچ باره مي دراين
هاي ورزشي شديد ديده  است كه به دنبال فعاليت ROS هاي مربوطه در اين زمينه افزايش سطح ترين فرضيه مهم
   (3).آورند ت ايجاد آپوپتوز را به وجود ميپذير موجبا عنوان ذرات ناپايدار و واكنش شود؛ و به مي

تواند  از طريق ايجاد استرس بر ميتوكندري مي P53 )20(و  )19(هاي اكسيژن فعال ورزش حاد با افزايش گونه
كه . )22(شود bcl-2 سبب كاهش BID و درنتيجه تجزيه )21( 8و از طريق افزايش كاسپاز  Bax موجب افزايش

تمرينات .  كه درنهايت برآيند كلي اين تغييرات آپوپتوز را القا كنند. هايت اين تغييرات آپوپتوز را القا كننددرن
  (23).مقاومتي با شدت بالا و تمرينات استقامتي با شدت متوسط مي توانند عوامل درگير در آپوپتوز را فعال نمايند

هاي مغزي نسبت به مردان براي تغيير نشانگرهاي  دهد كه زنان در بافت شده نشان مي اثرات جنسي گزارش
هاي كبد و كليه زنان سطح بيشتري از پراكسيداسيون ليپيدي  تر هستند، در حالي كه بافت اكسيداني حساس آنتي

 NADH توجهي درندري با كاهش قابل ختلال عملكرد ميتوكعلاوه بر اين، ا. دهند را نسبت به مردان نشان مي

ميتوكندري همراه بود كه منجر به آپوپتوز و تغييرات  ATPase و كاهش قابل توجهي در (I كمپلكس) دهيدروژناز
دهد زنان نسبت به مردان نسبت به اين رويدادهاي  هاي هدف شد، كه نشان مي هيستوپاتولوژيك در بافت

در رابطه با اثر جنسيت و تمرينات مقاومتي در مطالعه اي زنان نسبت به مردان . )24(تر هستند بيولوژيكي حساس
و  اما با تمرينات مقاومتي با اندازه اثر مشابه براي هيپرتروفي. هايپرتروفي و قدرت بيشتري در بالاتنه كسب كردند

هاي مرتبط با جنسيت در  آپوپتوز  هاي مسن تفاوت همچنين موش. )25(قدرت پايين تنه سازگار شدند
مي شود،  c و سيتوكروم 3افزايش سطح سرمي كاسپاز  تمرينات مقاومتي سنگين حاد در زنان باعث. )26(داشتند

در حالي كه زنان تمرين نكرده سيگنال هاي آپوپتوز قوي تري را در مقايسه با افراد آموزش ديده از خود نشان مي 
دهند كه  بعد از ورزش نشان مي EV برعكس، مردان كاهش قابل توجهي در ميانگين اندازه. )18(دهند

 مشتق از عضله اسكلتي EVs كننده افزايش توليد اگزوزوم است، در حالي كه زنان غلظت پايه بالاتري از منعكس

(SGCA+) جنسيت هم ميزان و هم  دهد كه ها نشان مي اين تفاوت. دهند بندي تمرين نشان مي را مستقل از زمان
نيز ممكن  هاي جنسي در تنظيم آپوپتوز تفاوت. )27(كند مسيرهاي مكانيكي آپوپتوز ناشي از ورزش را تعديل مي

اي مياني را در  هاي رشته تمرين مقاومتي در زنان ترجيحاً پروتئين. است ناشي از بازسازي پروتئومي متفاوت باشد
دست را كاهش  دهد و به طور بالقوه استرس اسكلت سلولي و آپوپتوز پايين تغيير مي II هاي عضلاني نوع رشته
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نامشخص  NRF2 سازي جنسي خاص مسيرهاي حساس به اكسيداسيون و كاهش مانند چه فعالاگر. دهد مي
   .)28(است

و با استفاده از تكنيك روش تونل  93تا  21زن با دامنه سني  19مرد و  22اي روي  مالات و همكاران در مطالعه
هاي قلبي گزارش كردند كه جنسيت روي مرگ سلولي ميوكارد  الكتروفورز ژلي جهت بررسي مقدار آپوپتوز سلول

اي توسط دنت و  در مطالعه. )29(ر از زنان بوده استه برابر در مردان بيشتكه آپوپتوز بافتي س طوري اثرگذار است به
با يك . سر موش نر و ماده بررسي شد 24همكاران اثر جنسيت بر فاكتورهاي القاكننده و مانع آپوپتوز قلبي در 

يافته بود اما از  هفته آپوپتوز در هر دو جنس كاهش 4كه پس از  هفته مشخص شد 16برنامه اضافه باري به طول 
در جنس  Bcl-2 كه فاكتور ضد آپوپتوز درحالي. يافته بود پتوز در جنس نر افزايشهفته چهارم به بعد ماركرهاي آپو

ها را از بين بردند اين افزايش از بين رفته بود و با تزريق  زماني كه استروژن موش. ماده افزايش پيداكرده بود
ستوپكا و همكاران  در تحقيق به بررسي تفاوت جنسيت در . )30(اند بوده Bcl-2 استروژن مجدداً شاهد افزايش

نتايج حاصله از . زن و مرد تمرين نكرده به يك فعاليت حاد اكسنتريك پرداختند 16پاسخ التهابي و آپوپتوزي 
ا واكنش التهابي گرانولوسيت هاي پلاسما و بيوپسي عضلاني نشان داد كه آسيب عضلاني در دو جنس مشابه بود ام

اي   مطالعه يوان و يو در. )13(بيشتري از زنان داشتند Bcl-2 همچنين مردان سطوح. كمتر از مردان بود زنان
ها در برابر آپوپتوزيس ناشي از هايپوكسي را  هاي مغز استخوان موش عصبي سلول_تفاوت جنسيت در اثر محافظتي

به اين نتيجه رسيدند كه هايپوكسي  3-با استفاده از روش فلوسايتومتري و بررسي فعاليت كاسپاز. بررسي كردند
اي عصبي مغز استخوان شده است كه توانايي مقابله با  كيههاي شب ساعت موجب افزايش آپوپتوز سلول 24پس از 

  .)31(اين ميزان آپوپتوز در زنان بيشتر از مردان بوده است
 )12(هاي ورزشي و مكمل )33(محدوديت كالري )32(شدت تمرين )20(سطوح تمرينياگرچه در خصوص اثرات 

هاي فيزيولوژيكي جنسيتي،  شده است اما باوجود تفاوت بر سطوح فاكتورهاي آپوپتوزيس مطالعات محدودي انجام
ويژه  اي در خصوص اثر احتمالي جنسيت روي فاكتورهاي آپوپتوزيس متعاقب فعاليت ورزشي به نون مطالعهتاك

هاي جنسيتي  عات اندكي كه به تفاوتبه طور كلي مطال. نشده است اي انجام فعاليت ورزشي مقاومتي مطالعه
رسد با توجه به نتايج مطالعات آزمايشگاهي در خصوص اثر جنسيت بر فاكتورهاي ايجاد  اند، به نظر مي پرداخته

هاي  هاي تستوسترون و استروژن بر آپوپتوزيس بافت و اثرگذاري هورمون )ROS )34آپوپتوزيس نظير 
ها هنوز  اما اين يافته. يس در مرد و زن داشته باشدفعاليت ورزشي شديد اثر متفاوتي بر آپوپتوز )36, 35(مختلف

با توجه به اين . رسد و بنابراين نياز به بررسي اثر جنسيت روي آپوپتوز سلولي ضروري به نظر مي. مقدماتي هستند
خلأها، مطالعه حاضر با هدف بررسي اثر جنسيت بر سطوح پروتئين هاي آپوپتوزي متعاقب فعاليت شديد مقاومتي 

محور طراحي شده است تا بررسي كند كه چگونه مردان و زنان  هاي جنسيت پاسخ به نياز فوري به پژوهشبراي 
اين . كنند طور متفاوتي تنظيم مي هاي آپوپتوتيك را در پاسخ به يك جلسه تمرين مقاومتي شديد به پروتئين

برنده مرگ سلولي  پيش هاينگرنشا شامل —اي جامع از نشانگرهاي كليدي آپوپتوتيك  پژوهش قصد دارد نمايه
 تمريني شرايط تحت زن و مرد كنندگان شركت در — Bcl-2، و نشانگرهاي بازدارنده مانند ٣-و كاسپاز Baxمانند 

 درك به و كرده كمك هدفمند تمريني راهبردهاي طراحي به تواند مي تحقيق اين نهايت، در. دهد ارائه استاندارد
هاي تعاملي  همچنين مطالعات آتي بايد به بررسي نقش. جنس منجر شود ود در عضله شناسي زيست تر دقيق
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نوسانات هورموني، متغيرهاي تمريني و استعداد ژنتيكي در تنظيم مسيرهاي آپوپتوتيك ادامه دهند، و با تأكيد بر 
  .هاي نمونه متوازن از نظر جنسيت محدوديت هاي پژوهش حاضر پوشش دهند هاي طولي و گروه طراحي

   اسيشن روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف، كاربردي و به لحاظ روش، يك مطالعه نيمه تجربي با طرح پيش آزمون و پس آزمون و از 

  .پژوهش با تاييد كميته اخلاق و اخذ رضايت نامه به اجرا در آمد. لحاظ نوع داده، كمي  است
 فعاليت نداشتن بود؛ ورزشي تفريحي هاي فعاليت بدون سالم ورزشكار جامعه آماري شامل كليه مردان و زنان جوان غير

 هاي بيماري نظير بيماري يا خاص اختلال هرگونه سابقه نداشتن) ورزشكاربودن غير(گذشته سال يك در ورزشي منظم
دخانيات و داشتن وزن  استعمال عدم گذشته، ماه 6 در خاص داروي مصرف سابقه نداشتن كليوي، و عروقي قلبي

هر نوع دارو، استعمال دخانيات، ابتلا به بيماري و غيبت در دو مصرف . ها بودند معيار انتخاب آزمودنيترين  مناسب مهم
كه با توجه به معيارهاي موردنظر . عنوان معيارهاي حذف آزمودني از فرايند تحقيق در نظر گرفته شد جلسه تمرين به 

نفر زن و مرد با دامنه سني  18حداقل حجم نمونه، تعداد و بر اساس فرمول بورگ و گال و مطالعات پيشين در رابطه با 
 1ها در جدول شماره  نفره تقسيم شدند كه مشخصات آن 9سال انتخاب و  به صورت تصادفي در دو گروه  30تا  18

  .شده است ارائه 
در همين . شدپس از مشخص شدن نمونه، يك جلسه براي داوطلبان برگزار شد؛ و روند كلي كار در اين جلسه تشريح  

همچنين . گردآوري شد) 1پيوست شماره (جلسه اطلاعات فردي و سوابق پزشكي و ورزشي آنان از طريق پرسشنامه 
ها قرار  صورت كتبي و شفاهي در اختيار آزمودني هاي لازم و نكات مربوطه در خصوص تحقيق به كليه اطلاعات و آگاهي

ها دريافت شد  نامه از آن ها براي شركت در آزمون رضايت زمودنيداده شد؛ و در مرحله بعد جهت اعلام آمادگي آ
هاي  ها در آزمون برگه ها قبل از شركت آزمودني اي آزمودني منظور ارزيابي وضعيت تغذيه به). 2پيوست شماره (

ود را تا ها خواسته شد غذاي دريافتي خ ها داده شد؛ و از آن به آن) ٣پيوست شماره (مخصوص يادداشت غذاي دريافتي 
ها  همچنين از آزمودني. ساعت قبل از آزمون يادداشت كنند؛ و بدين ترتيب اين متغير نيز تحت كنترل درآمد ٤٨

 باشند داشته) ساعت ٨–٧(ساعت قبل از آزمون از فعاليت بدني شديد خودداري كنند، خواب كافي  ٤٨خواسته شد در 
 روزهاي( قاعدگي چرخه اوليه فوليكولي فاز در گيري نمونه زنان، در .نمايند پرهيز دخانيات و مكمل كافئين، مصرف از و
 ريتم اثرات تا پذيرفت صورت) ١٠ تا ٨( صبحگاهي ثابت بازه يك در ها گيري خون تمامي و گرفت انجام) ١٠ تا ١

  .هورموني تحت كنترل باشد و روزي شبانه
هاي آپوپتوز سلولي، جامعه آماري  بر سطوح شاخص )20(و تمرين ورزشي منظم )37(جهت كنترل اثر احتمالي سن

و از آزمودني ها خواسته . دافراد غير ورزشكار كه سابقه فعاليت بدني مشابهي با دامنه سني مشخص داشتند را شامل ش
درصد . ساعت قبل از اجراي آزمون استراحت كنند و فعاليت بدني آنها در حد فعاليت هاي روز مره باشد 48شد كه 

اي  گيري ضخامت لايه چربي زيرپوستي هفت نقطه ها از طريق اندازه ، توده چربي و توده بدون چربي آزمودنيچربي
 سر، فوق خاصره، تحت كتفي و زير بغل با استفاده از كاليپر هارپندن اي، شكمي، راني، سه شامل ناحيه سينه

(Harpenden)  )متر ميلي بر گرم 0.2 ±(ميلي متر مربع گرم در  10: ميلي متر و فشار ثابت 0.2: درجه بندي 
اطلاعات  و) 12.(شد محاسبه جكسون و پولاك معادلات با و گيري اندازه) ٪3-1: گيري اندازه خطاي و) مربع

  .ثبت گرديد 1عنوان درصد چربي در جدول  آمده به دست به
) روز اول زنان و روز بعدي مردان( ها در يك جلسه آوري اطلاعات مربوطه در مرحله نخست سپس آزمودني بعد از جمع 

  .ي موردنظر را به اجرا در آوردندزمان مشابه ، آزمون حاد مقاومت و در يك
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پا، سرشانه با هالتر، جلو بازو، زير  پرس سينه، پرس پا، پشت: ايستگاه ٦ست در  ٤اجراي (آزمون فعاليت مقاومتي حاد 
در اين آزمون قبل و بلافاصله بعد از . ها انجام شد توسط آزمودني) درصد يك تكرار بيشينه ٨٠بغل با دستگاه با شدت 

) گراد درجه سانتي 24تا  22(در طول دوره مطالعه دماي سالن در حدود استاندارد . )2(گيري انجام شد فعاليت، خون
  .صورت نسبتاً پايدار نگه داشته شد به

از فرمول زير استفاده  1RMبراي به دست آوردن . لازم به ذكر است كه تكرار بيشينه افراد از قبل اندازه گيري شد
  .)38(شد

1RM=w×(1+0.0333×r) 
w = وزنه برداشته شده 
r = (10≥) تعداد تكرارهاي تكميل شده 

آوري  جمع. آوري شد ها با رعايت تمامي نكات بهداشتي مربوطه توسط فرد متخصص جمع هاي خوني آزمودني نمونه
مطابق دستورات . گيري قبل و بلافاصله پس از آزمون انجام شد ها بدين ترتيب بود كه خون هاي خوني آزمودني نمونه

 ٢٠دور در دقيقه به مدت  ٣٠٠٠دقيقه نگهداري در دماي اتاق، با دور  ١٥هاي خوني پس از  تالوگ كيت، نمونهكا
 گراد تا آناليز فاكتورهاي موردنظر كه همان فاكتورهاي درجه سانتي - ٢٠دقيقه سانتريفيوژ شده سپس در دماي زير 

bax و bcl-2 بود نگهداري گرديد.  
، )قبل و بعد از فعاليت ورزشي شديد(گيري  پذيري نتايج بين دو نوبت خون و قابليت مقايسهمنظور اطمينان از دقت  به

گيري در يك روز و تحت شرايط يكسان محيطي،  هر دو نمونه. گيري استانداردسازي شدند كليه شرايط مربوط به نمونه
ساعت  48دگان موظف بودند در كنن شركت. كنندگان انجام شد از جمله دماي اتاق، نور و وضعيت استراحت شركت

ساعت قبل از  ٢٤دار يا سيگار در  هاي كافئين ها، نوشيدني گذشته انجام هرگونه فعاليت بدني شديد، مصرف مكمل
ها در يك  گيري روزي، كليه نمونه همچنين براي كاهش خطاي احتمالي ناشي از ريتم شبانه. آزمون خودداري نمايند

گيري در تمامي  علاوه، از يك پرسنل ثابت براي خون به. انجام شد) صبح ١٠تا  ٨بين ساعت (بازه زماني مشخص 
  .گيري به حداقل برسد مراحل استفاده گرديد تا خطاهاي مربوط به تكنيك نمونه

در اين . شده بود آوري هاي خوني جمع گيري سطوح سرمي فاكتورهاي موردنظر در نمونه مرحله نهايي مربوط به اندازه
گيري سرمي فاكتورهاي  اندازه. هاي خوني بود اس كار بر مبناي ثبت مقادير فاكتورهاي موردنظر در نمونهمرحله اس

bax  وbcl-2 ها با روش الايزا و با استفاده از كيت شركت  هاي خوني آزمودني از نمونهBioassay Technology 

laboratory  با (نانوگرم در ليتر  ٥٩/٥با حساسيتCV  انجام ) درصد ١٠و  ٨برون سنجي كمتر از درون سنجي و
  .شد

در مرحله بعد به دنبال آنكه . ويلك استفاده شد- ها از آزمون شاپيرو در اين پژوهش براي بررسي توزيع طبيعي داده
ها از آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر و آزمون  وتحليل داده براي تجزيه. مشخص شد توزيع داده نرمال است

در نظر  05/0سطح معني داري كوچكتر از . استفاده شد  GraphPad Prism 9.0افزار  بي بونفروني توسط نرمتعقي
 .گرفته شد

   ها يافته
مستقل تفاوت  tذكر شده است طبق يافته هاي آزمون  1ها قبل از آزمون در جدول  اطلاعات تركيب بدني آزمودني

ها مشاهده گرديد كه كاملاً طبيعي و به دليل تفاوت در  مودنيمعني داري بين دوگروه در قد و ميزان چربي آز
كه در رابطه با  درحالي. هاي پيكري دو گروه است؛ و اين تفاوت طبيعي است و با هدف پژوهش در تداخل نيست ويژگي

  .دو ويژگي سن و وزن دو گروه تفاوت معني دار مشاهد نشد
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 )معيار انحراف ±ميانگين(اي موردمطالعه ه دي آزمودنيهاي فر ويژگي 1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 

نشان داد كه اثر جنسيت  BAXدر مورد پروتئين آپوپتوزي يافته هاي تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر 
)F(1,17)=1.66, P=0.214 ( معني دار نيست، اما اثر زمان معني دار بود)F(1,17)=30.28, P<0.0001( بنابراين تفاوت ،

در  BAXهاي درون گروهي با استفاده از آزمون تعقيبي بونفروني نشان داد كه كه افزايش معناداري در سطح پروتئين 
شده براي اثر زمان بر  همچنين اندازه اثر محاسبه. پس آزمون نسبت به پيش آزمون در هر دو گروه مشاهده گرديد

دهنده يك اندازه اثر بسيار بزرگ و سهم بالاي زمان در  بود كه نشان η²=0.64 (f≈1.33)برابر با  BAXسطح پروتئين 
 ).  1، شكل P<0.05.(تغييرات اين پروتئين است

 
  متعاقب فعاليت مقاومتي شديد BAX اثر جنسيت بر سطح پروتئين 1شكل 

  بين پيش آزمون و پس آزمون 002/0تفاوت معني دار در سطح كمتر از  ⁎⁎
نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر نشان داد كه اثر جنسيت بر سطح  BCL2در رابطه پروتئين ضد آپوپتوزي 

دار نيست، بنابراين در مورد اين  معني) F(1,17)=0.102, P=0.75(و اثر زمان  )F(1,17)=0.32, P=0.57(پروتئين اين 
پروتئين در هر دو گروه زنان و مردان سطوح پايه و مقادير آن در مرحله پس از آزمون فاقد تفاوت معنادار بوده و تفاوت 

ها مشاهده نشد همچنين  در درون گروه BCL2ناداري در غلظت همچنين تغييرات مع. ميان دو گروه معنادار نيست
 جنسيت/زمان اندك بسيار سهم دهنده نشان ) η² = 0.018 (≈1.85%) ،f ≈ 0.14: اندازه اثرها كوچك بودند BCL2براي 

 ).2شكل .  (بود BCL2 واريانس در

  مرد متغير
M±SD 

  زن
M±SD  

  ٨/٢٣±١/٤  ٢/٢٤±٧/٥  )سال(سن 
  ٨/٧١±٥/٦ ٣/٧٢±٢/٥ )كيلوگرم(جرم 

  *٤/١٦٨±٦/٣  ٧/١٧٢±٤/٣  )متر سانتي(قد 
  *٨/٢٤±٩/٣ ٨/١٧±٥/٤ )درصد(چربي 
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 مقاومتي شديدفعاليت متعاقب  BCL2 اثر جنسيت بر سطح پروتئين 2شكل 

  بحث 
كند و اين امر به معني ايجاد  بحث فعاليت شديد ورزشي تغييرات هموئوستاتيك مهمي در محيط داخلي بدن ما ايجاد مي

به دنبال فعاليت ورزشي . )39(باشد ها در توانايي زنده ماندن تحت استرس و فشار ناشي از فعاليت  مي چالش به سلول
يابد؛ و  ويژه در عضلات قلبي و اسكلتي افزايش مي هاي مختلف بدن به ها و بافت نيازهاي متابوليكي و مكانيكي در اندام

عنوان عاملي در جهت افزايش  به همين دليل فعاليت ورزشي خود به. شود هومئوستاز داخلي بدن به هم بخورد جب ميمو
  . )40(شود مرگ سلولي، التهابي و تغييرات ايمنولوژيكي در خون شناسايي مي/ببيان فاكتورهاي آسي

هاي  تواند موجب افزايش ماركرهاي مربوط به آپوپتوز بافت هد كه فعاليت ورزشي حاد ميد شده نشان مي مطالعات انجام
با افزايش نفوذپذيري غشاي  Bax كننده آپوپتوز هستند؛ هاي تنظيم ترين پروتئين از مهم Bcl-2 و Bax .مختلف بدن شود

با اين حال، . )6(با مهار آن نقش محافظتي دارد Bcl-2 كه در حاليكند،  ميتوكندري فرآيند مرگ سلولي را فعال مي
تواند  ها مي نيز در مسير آپوپتوز نقش كليدي دارند و بررسي آن c و سيتوكروم 3-هاي ديگري مانند كاسپاز شاخص

   (18).تر از پاسخ سلولي به فعاليت ورزشي ارائه دهد تصويري جامع
و هنوز مشخص نيست كه اثر شده  شمار در خصوص اثر جنسيت بر واكنش آپوپتوز انجام از طرفي ديگر مطالعات انگشت 

دهد؛ و ما با توجه به اينكه جنسيت بر  جنسيت چگونه است و نتايج مطالعات در اين زمينه اطلاعات دقيقي را ارائه نمي
شي و فاكتورهاي محافظت سلولي اثرگذار بوده است، فرض كرديم برخي فاكتورهاي القاي آپوپتوزيس نظير استرس اكساي

بنابراين هدف از . اساس انجام داديم بنابراين اين مطالعه را براين توان روي آپوپتوزيس نيز اثرگذار باشد؛ كه جنسيت مي
  .يت ورزشي بوداجراي اين پژوهش بررسي اثر جنسيت در يك جلسه فعاليت شديد مقاومتي بر آپوپتوزيس ناشي از فعال

بود، نشان داد تفاوت در  bcl-2 و ,bax آمده از مرحله پيش از فعاليت كه مربوط به سطوح پايه دو فاكتور دست اطلاعات به
به همين ترتيب در مرحله . دو جنس معنادار نيست بدين معني كه سطوح اين دو فاكتور در هر دو جنس مشابه هم است

مانند مرحله قبل  س معنادار نبود؛ و مقدار سرمي دو فاكتور موردنظر پس از فعاليت نيز بهپس از فعاليت تفاوت ميان دو جن
در هر دو گروه افزايش  bax اما در رابطه با اثر فعاليت، مقدار سرمي فاكتور. س مشابه هم بوداز فعاليت در هر دو جن

اين فاكتور اثرگذار بوده است؛ اما مقدار سرمي  بدين معني كه فعاليت موردنظر روي. معناداري را از خود نشان داده است
كاهش محسوسي را از خود نشان داده است؛ اما اين كاهش معنادار نيست؛ و درواقع فعاليت موردنظر روي  bcl-2 فاكتور

  .اين فاكتور اثرگذار نبوده است؛ و مقدار آن طي فعاليت ثابت مانده است
گي در سطوح سرمي هيچ تأثيري از جنسيت و يا فاز چرخه قاعد )9(مكارانهمسو با نتيجه مطالعه حاضر، ناوالتا  و ه

سيك و همچنين كرك. )41(هاي تمرين نكرده را مشاهده نكردند آپوپتوز لنفوسيت پس از ورزش بيشينه در آزمودني
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 8زن و  8حداكثر تكرار بيشينه بر آسيب و آپوپتوز عضلات درگير در % 150كه اثر اكستشن زانو با شدت  )41(همكاران
همچنين، . )42(عضلاني در هردو جنس باهم مشابه بوده است Bax مرد را بررسي كردند، گزارش دادند كه مقدار افزايش

است كه گزارش كردند يك جلسه تمرين مقاومتي حاد در مردان ) 2016(اين نتايج همسو با مطالعه تاونسند و همكاران 
 Bcl-2 شده و در مقابل بيان Bax و 3- كاسپاز و افزايش احتمالي JNK كرده موجب افزايش فسفريلاسيون غيرتمرين

تواند با  نشان داد مصرف مكمل كراتين مي) 2016(سراف  و همكاران -همچنين پژوهش ساري. )43(يابد كاهش مي
بنابراين، نتايج . تا حدودي اثرات آپوپتوز ناشي از تمرين مقاومتي را تعديل كند  Bcl-2/Bax و نسبت Bcl-2 افزايش بيان

تواند سازوكاري مهم در پاسخ تطابقي عضله به استرس تمريني  ها مي اين پروتئيندهد كه تغييرات  مطالعه حاضر نشان مي
  .)44(ن پاسخ را به سمت اثرات حفاظتي هدايت كنند هاي خاص ممكن است اي باشد و مكمل

زن گزارش كردند كه جنسيت روي مرگ سلولي  19مرد و  22اي روي  در مطالعه )29(باوجوداين مالات  و همكاران
اي ديگر توسط دنت  مطالعهدر . كه آپوپتوز بافتي سه برابر در مردان بيشتر از زنان بوده است طوري ميوكارد اثرگذار است به

با يك برنامه . يت بر فاكتورهاي القاكننده و مانع آپوپتوز قلبي در موش نر و ماده بررسي شداثر جنس )30(و همكاران
يافته بود اما از هفته چهارم به  هفته آپوپتوز در هر دو جنس كاهش 4هفته مشخص شد كه پس از  16باري به طول  اضافه

در جنس ماده افزايش پيداكرده  Bcl-2 تور ضد آپوپتوزكه فاك درحالي. يافته بود هاي آپوپتوز در جنس نر افزايش بعد ماركر
-Bcl ها را از بين بردند اين افزايش از بين رفته بود و با تزريق استروژن مجدداً شاهد افزايش تروژن موشزماني كه اس. بود

 16در تحقيقي كه به بررسي تفاوت جنسيت در پاسخ التهابي و آپوپتوزي  )13(علاوه بر اين ستوپكا  و همكاران. اند بوده 2
يب عضلاني در دو جنس مشابه بود اما واكنش زن و مرد تمرين نكرده به يك فعاليت حاد پرداختند، گزارش كردند كه آس

يوان  و يو در همچنين . بيشتري از زنان داشتند Bcl-2 همچنين مردان سطوح. التهابي زنان كمتر از مردان بود
ها در برابر آپوپتوزيس ناشي از  هاي مغز استخوان موش عصبي سلول_تفاوت جنسيت در اثر محافظتي )31(اي مطالعه

به اين نتيجه رسيدند كه  3- ها با استفاده از روش فلوسايتومتري و بررسي فعاليت كاسپاز آن. ررسي كردندهايپوكسي را ب
ابله اي عصبي مغز استخوان شده است كه توانايي مق هاي شبكيه ساعت موجب افزايش آپوپتوز سلول 24هايپوكسي پس از 

دليل ناهمخواني نتيجه مطالعه حاضر با نتيجه تحقيقات مذكور  )1(با اين ميزان آپوپتوز در زنان بيشتر از مردان بوده است
. باشد تر از همه بررسي ماركرهاي موضعي و سيستمي  ممكن است مربوط به تفاوت در روش اجرا، آزمودني و مهم

 bax حاضر شاخص كه در مطالعه اند درحالي هاي بافت خاصي سنجيده ديگر در مطالعات قبلي آپوپتوز را از سلول عبارتي به

ايم  طور سيستماتيك ماركر آپوپتوزيس را مورد بررسي قرار داده ازسرم خون سنجيده شد و به عبارتي ما به bcl-2 و
هاي مختلف  وح آپوپتوزي در بافتبهر حال باوجود تفاوت سط. كه سنجيدن آپوپتوز مطالعه آنان موضعي بوده است درحالي

  .ت از اين لحاظ تفسير گرددبدن اين ناهمخواني نتايج ممكن اس
 Baxتوان به حجم نمونه پايين، نبود گروه كنترل، بررسي محدود به دو شاخص  هاي پژوهش حاضر مي از جمله محدوديت

در نتيجه براي . جاي بافتي، و اجراي تنها يك جلسه تمرين مقاومتي اشاره كرد ، استفاده از نشانگرهاي خوني بهBcl-2و 
هاي بيشتر مانند  گيري شاخص شده، اندازه هاي كنترل تر، طرح شود از حجم نمونه بزرگ شنهاد ميهاي آينده پي پژوهش

Caspase-3  وCytochrome cهاي تمريني طولي استفاده شود ، و دوره.   
  و پيام مقاله  گيري كلي نتيجه

هاي  عنوان يكي از شاخص را به bax تواند تكرار بيشينه مي %٨٠نشان داد كه يك تمرين مقاومتي با شدت نتايج اين پژوهش 
تر اينكه جنسيت اثري در  نداشت مهم bcl-2آپوپتوزيس در مردان و زنان جوان افزايش دهد؛ اما تغييري روي سطوح سرمي 

توان نتيجه گرفت كه يك جلسه تمرين شديد مقاومتي موجب  بر اين اساس، مي. تغييرات سرمي اين دو فاكتور نداشته است
البته حجم نمونه پايين و . شود، اما اين پاسخ وابسته به جنسيت نيست مي Baxجزئي مسير آپوپتوز از طريق افزايش سازي  فعال
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ا شرايط متفاوت بايد با احتياط تر ي هاي بزرگ ها به جمعيت بنابراين تعميم يافته. كند نبود گروه كنترل تفسير نتايج را محدود مي
 .انجام شود

  ها  محدوديت
توان به حجم نمونه، بررسي صرفاً پاسخ حاد به يك جلسه فعاليت مقاومتي شديد، محدود بودن  ين پژوهش ميهاي ا يتاز محدود

گيري تنها دو  همچنين، اندازه. هاي آپوپتوزي تأثيرگذار باشند اشاره كرد كه ممكن است بر پاسخ ...ها، و  دامنه سني آزمودني
  .رتبط با آپوپتوز محدوديت ايجاد كندمل مسيرهاي مولكولي متواند در تبيين كا مي BCL-2 و BAX شاخص

  پيشنهاد براي مطالعات آتي  
، تر هاي مولكولي متنوع تر و بررسي شاخص هاي تمريني طولاني هاي آينده با حجم نمونه بيشتر، دوره شود در پژوهش پيشنهاد مي

  .ودهاي سلولي به فعاليت مقاومتي مطالعه ش تري از پاسخ ابعاد دقيق
  ملاحظات اخلاقي 

   ياخلاق يها دستورالعمل تيرعا
نامه آگاهانه را  ها پس از آگاهي كامل از اهداف، مراحل اجرا و مخاطرات احتمالي تحقيق، رضايت در اين پژوهش، تمامي آزمودني

اطلاعات فردي آنان كنندگان اطمينان داده شد كه  همچنين به شركت. امضا كردند و شركت در پژوهش كاملاً داوطلبانه بود
تمامي مراحل . گونه پيامدي براي آنان وجود دارد محرمانه باقي خواهد ماند و در هر مرحله از پژوهش امكان انصراف بدون هيچ

   .پژوهش مطابق با اصول اخلاقي پژوهش در مطالعات انساني انجام شد

   مالي نابعم
  .شده استها، نهادهاي دولتي، دانشگاهي يا مؤسسات خصوصي انجام  اين پژوهش بدون دريافت هرگونه حمايت مالي از سازمان

   مشاركت نويسندگان
. ها و نگارش نهايي مقاله نقش داشت محمد رحمان رحيمي در طراحي پژوهش، نظارت بر اجراي مطالعه، تحليل و تفسير داده

آوري  سعدون محمدي در جمع. مشاركت كردها و بازبيني علمي مقاله  آوري داده حسن فرجي در اجراي پروتكل تمريني، جمع
تمامي نويسندگان نسخه نهايي مقاله را . نويس اوليه مقاله همكاري داشت ها، تحليل آماري و تهيه پيش ها، انجام آزمايش داده

  .اند مطالعه و تأييد كرده

  تعارض منافع
  .نگارش و انتشار اين مطالعه وجود ندارد گونه تعارض منافعي در انجام، كنند كه هيچ ان اين پژوهش اعلام مينويسندگ

   تقدير و تشكر 
  .هاي شركت كننده و كساني كه ما را در اجراي اين تحقيق ياري رساندند، نهايت تشكر و قدرداني را داريم از تمامي آزمودني
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