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Introduction:  The elderly's increased apoptosis causes physical function decline and quality 

of life loss, requiring non-pharmacological apoptosis regulation techniques. The present study 

was aimed at examining the effects of eight weeks of endurance and resistance training on 

apoptotic markers in elderly women. 

Materials & Methods: A study involving 39 women over 60 years old was conducted to 

measure their fitness levels. The participants were divided into three groups: endurance 

training, resistance training, and control. The endurance training involved walking on a 

treadmill at 40-70% of maximum heart rate, while the resistance training involved movements 

with body weight and light dumbbells at 40-70% of one repetition maximum. The exercises 

were performed in three 20-35-minute sessions per week for eight weeks. Blood samples were 

collected before and after the intervention, and serum BAX and BCL2 levels were measured 

using ELISA. SPSS V.21, Shapiro-Wilk test, two-way mixed analysis of variance, and 

Bonferroni post hoc test were employed for statistical analysis (p<0.05). 

Results: Both endurance and resistance training resulted in significant decreases in serum 

levels of the proapoptotic protein BAX and the BAX/BCL2 ratio, as well as significant 

increases in the antiapoptotic protein BCL2 (P < 0.05). A comparison between the two training 

groups showed that resistance training produced a greater decrease in BAX, while endurance 

training produced a greater increase in BCL2. This difference in protein response between the 

two training types was statistically significant (P = 0.026). 

Conclusion: Regular physical activity, particularly endurance and resistance training, may be 

an effective non-pharmacological strategy for enhancing cellular health and modulating 

apoptotic processes in older adults. 
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Introduction 
As people get older, their bodies go 

through a lot of changes at the cellular and 

molecular levels (1). One of the most interesting 

changes is that apoptosis, or programmed cell 

death, increases (1). Apoptosis is necessary for 

keeping the body's normal balance, but when it 

happens too much in older people, it can make 

them less physically active, cause their muscles 

to waste away, weaken their immune system, 

and lower their quality of life (2). Researchers 

are working hard to find safe, easy-to-get, and 

non-drug ways to change apoptosis in older 

people because long-term drug treatments can 

have negative effects (3). Physical activity, 

especially endurance and resistance training, 

has become a natural and cheap option (3). 

Recent studies show that exercise not only 

makes older people healthier in general, but it 

may also change how cells work, such as 

apoptosis (4). There isn't a lot of research on 

how different types of exercise affect apoptotic 

markers in older people, especially older 

women (5). The present study was aimed at 

examining the effects of eight weeks of 

endurance and resistance training on apoptotic 

markers in elderly women. 

Methods 
In this study, 39 women over 60 years of 

age were selected using convenience sampling 
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and randomly divided into three equal groups: 

an endurance training group, a resistance 

training group, and a control group, each group 

consisting of 13 people. After obtaining written 

consent from the participants, personal 

information, including age, weight, height, and 

other relevant characteristics, was recorded, and 

the desired biological indicators were measured 

in the pre-test phase. The endurance group's 

exercise program included walking on a 

treadmill at an intensity of 40 to 70% of 

maximum heart rate, while the resistance group 

performed exercises including selected body 

weight movements and the use of light 

dumbbells at an intensity of 40 to 70% of one 

repetition maximum. These exercises were 

performed three times a week, each session 

lasting between 20 and 35 minutes, for eight 

weeks. Blood samples were collected from the 

cubital vein of the participants, both before and 

after the exercise period, to examine 

biochemical changes. Serum levels of 

apoptosis-related proteins, namely BAX and 

BCL2, were determined using a sensitive and 

accurate ELISA method. SPSS V.21 was used 

for data analysis, and the normality of the data 

was first checked with the Shapiro-Wilk test. 

Then, mixed ANOVA was used to compare the 

means, and for post hoc tests, the Bonferroni test 

was used to determine statistically significant 

differences between groups and times. These 

methods allowed for a precise assessment of the 

effect of endurance and resistance training on 

apoptotic indices. 

Results 
The findings of this study showed that 

both types of endurance and resistance training 

resulted in a significant decrease in serum levels 

of apoptotic markers in elderly women 

(P<0.05). This decrease indicates the positive 

effect of exercise activities on reducing 

programmed cell death processes, which can 

help maintain cellular health and improve 

physical performance. In addition, the ratio of 

BAX to BCL2, which is considered an 

important indicator for the balance between 

death and survival signals in cells, was 

significantly reduced in both training groups 

(P<0.05). This decrease in the ratio indicates an 

improvement in the apoptotic balance and 

increased resistance of cells to unwanted death. 

Comparing the effects of the two types of 

training also showed that resistance training had 

a greater effect on reducing BAX protein levels, 

while endurance training had a significant effect 

on increasing the level of the anti-apoptotic 

protein BCL2 (P=0.026). 

Conclusion 
The study found that both endurance and 

resistance training significantly reduced serum 

levels of pro-apoptotic protein BAX and 

increased anti-apoptotic protein BCL2 in 

elderly women over an eight-week period. 

Resistance training was more effective in 

reducing BAX levels, while endurance training 

resulted in a greater increase in BCL2. The 

BAX/BCL2 ratio, a critical indicator of cellular 

death and survival, decreased significantly in 

both training groups, indicating an overall 

improvement in cellular apoptotic regulation. 

The study suggests that regular physical activity 

can be an effective non-pharmacological 

strategy to mitigate age-related cellular 

degeneration. Future research should 

investigate underlying molecular mechanisms 

to develop tailored exercise interventions for 

aging populations. 
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سالمندان    شیافزا  مقدمه:  در  جسم  ی کیآپوپتوز  عملکرد  کاهش  عوامل  ک  ی از  ازا  یزندگ  تیف یو    یی شناسا  رو،ن یاست؛ 

اهم  یبرا   ییرداروی غ  یراهکارها آن  ا  ی اریبس  تی کنترل  بررس  نیدارد. هدف  تمر  یپژوهش  هفته  و    ی استقامت  ناتی اثر هشت 

 .در زنان سالمند بود ی آپوپتوز یهابر شاخص یمقاومت

ا   : ها مواد و روش  در سه    یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به   ی ریگسال با روش نمونه   60  یزن بال   39مطالعه،    نیدر 

و    یفرد  یهایژگیو  نامه،تیشدند. پس از اخذ رضا  می نفر( تقس  13و کنترل )هرکدام    یمقاومت  نیتمر   ،یاستقامت  نیگروه تمر 

  40با شدت    لی تردم  ی رو  یروادهی شامل پ  یاستقامت  نات ی د. تمریگرد   ی ریگاندازه   آزمونش یپ  ۀدر مرحل   یمورد بررس  یهاشاخص

درصد   70تا    40شامل حرکات منتخب با وزن بدن و دمبل سبک با شدت    یمقاومت  نات ی و تمر  نهیش یدرصد ضربان قلب ب  70تا  

  ی خون  یها. نمونهدند در هفته و به مدت هشت هفته اجرا ش  یاقه یدق  35تا    20  ۀدر سه جلس  ناتیتمر   نیبود. ا  نهی شیتکرار ب   ک ی

شد.    یریگاندازه  ELISAبا روش    BCL2و    BAX  ی. سطوح سرمدند یگرد  یآورجمع  تالی کوب  د یو پس از مداخله از ور  شیپ

نرم   ، یآمار  ل یتحل   ی برا شاپ  SPSS vol.21افزار  از  آزمون  تعق   ختهیآم  ۀدوطرف  انس یوار  لیتحل   لک،یو- روی و  آزمون    ی بیو 

 .د یاستفاده گرد یبونفرون

پژوهش:  یافته تمر  هاافته یهای    ن یپروتئ  یبه کاهش معنادار در سطح سرم  یو مقاومت  یاستقامت  نینشان داد که هر دو نوع 

منجر شدند   BCL2  یضدآپوپتوز  نیمعنادار در سطح پروتئ   شیافزا  نیو همچن   BAX/BCL2و نسبت    BAX  ی آپوپتوزشیپ

(P<0.05مقا .)در    یشتری ب  شکاه  یمقاومت  نینشان داد که تمر  ینی دو گروه تمر  ان یم  ۀسیBAX  نیتمر  کهی کرد، درحال  جادیا  

معنادار بود    ی از نظر آمار  نیدو نوع تمر   انیم  هان یتفاوت در پاسخ پروتئ  نیبه همراه داشت. ا  BCL2در    یشتری ب  شیافزا  یاستقامت

(P=0.26). 

 . در سالمندان باشد  یبهبود سلامت سلول یبرا   ییردارویمؤثر و غ  یروش تواند ی منظم م یبدن تیفعال :یر ی گجه ی بحث و نت

 ، سالمندان BCL2  نی، پروتئBAX  نیآپوپتوز، پروتئ  ،یاستقامت  نیتمر  ،یمقاومت نیتمر: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یسجاد ارشد 

واحررد  ،یورزشرر یولرروژیزیگررروه ف

تهررررران جنرررروب، دانشررررگاه آزاد 
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 مقدمه 

فرا به   ی ر ی پ  پ   ی ع ی طب   ی ند ی عنوان  تغ   ده، ی چ ی و    رات یی با 

ها همراه است.  ها و اندام در ساختار و عملکرد بافت   ی ا عمده 

فرد    ی بر سلامت کل   ی ر ی طور چشمگ به   توانند ی م   رات یی تغ   ن ی ا 

و منظم است و نقش    ی ات ی ح   ی ند ی بگذارند. آپوپتوز فرا   ر ی تأث 

در دوران    ها فت ها و حفظ تعادل با تعداد سلول   م ی در تنظ   ی مهم 

  ی عضلان   ی ها در بافت   ژه ی و به   ند ی فرا   ن ی . ا کند ی م   فا ی ا   ی سالمند 

تعادل نداشتن در آپوپتوز    را ی دارد؛ ز   یی بال   ت ی اهم   ، ی و عصب 

آپوپتوز در    ش ی (. افزا 1منجر شود )   ی به مشکلات جد   تواند ی م 

سا   ی عضلان   ی ها بافت  م بافت   ر ی و  سالمندان  در  به    تواند ی ها 

ف  عملکرد  آس   ت ی حساس   ش ی افزا   ، ی ک ی ز ی کاهش  و    ب ی به 

ک   ت، ی درنها  )   ی منجر زندگ   ت ی ف ی کاهش  بنابرا 2گردد    ن، ی (؛ 

بهتر سازوکار  ا   ی ها درک  بر آپوپتوز در  و    ت ی جمع   ن ی مؤثر 

برا   ی ها روش   یی شناسا  به   ت ی ر ی مد   ی مؤثر    ق ی از طر   ژه ی و آن، 

 است.   ت ی حائز اهم   ار ی بس   ، یی ردارو ی مداخلات غ 

فرا   در  و    ی التهاب   ، ی ک ی متابول   رات یی تغ   ، ی ر ی پ   ند ی طول 

چشمگ به   توانند ی م   و ی دات ی اکس  افزا   ی ر ی طور  آپوپتوز    ش ی به 

ا  کنند.  افزا   توانند ی م   رات یی تغ   ن ی کمک    د ی تول   ش ی شامل 

و اختلال    ها دان ی اکس ی آنت   یی آزاد، کاهش توانا   ی ها کال ی راد 

  مله ازج   ی خاص   ی ها باشند. مولکول   ی حفاظت   ی ها در سازوکار 

س   Bcl-2  ۀ خانواد   ی ها ن ی پروتئ  نقش    ی ها ن ی توک ی و  مختلف، 

در نسبت    ر یی تغ   ژه، ی و (. به 3دارند )   ند ی فرا   ن ی ا   م ی در تنظ   ی مهم 

پ Bcl-2)   ی ضدآپوپتوز   ی ها ن ی پروتئ   ان ی م  و    ی آپوپتوز ش ی ( 

 (Bax م پا   ی ر ی چشمگ   ر ی تأث   تواند ی (    ی غشا   ی دار ی بر 

درنت   ی توکندر ی م  م   جه، ی و  با   زان ی بر  داشته  .  شد آپوپتوز 

ح   Baxو    Bcl-2  ی ها ن ی پروتئ  تنظ   ی ات ی نقش  آپوپتوز    م ی در 

پا   ، ی ضدآپوپتوز   ن ی پروتئ   ک ی عنوان  به   Bcl-2دارند.     دار ی با 

  توکروم ی از انتشار س   ی ر ی و جلوگ   ی توکندر ی م   ی داشتن غشا   نگه 

c (. در مقابل،  4)   کند ی م   ی ر ی جلوگ   ی ، از مرگ سلولBax    که

کمک    آپوپتوز   ک ی است، به تحر   ی آپوپتوز ش ی پ   ن ی پروتئ   ک ی 

و     c  توکروم ی س   ، ی توکندر ی م   ی منافذ در غشا   جاد ی و با ا   کند ی م 

  ان ی . توازن م سازد ی آزاد م   توزول ی را به س   ی عوامل آپوپتوز   ر ی سا 

پروتئ   ن ی ا  سلول   ۀ کنند ن یی تع   ن ی دو  نسبت  سرنوشت  است؛  ها 

بقا   Baxبه    Bcl-2  ی بال  م سلول   ی به  منجر    شود، ی ها 

و    Bcl-2به    Baxنسبت    ش ی افزا   که ی درحال  به آغاز آپوپتوز 

  تواند ی م   Bcl-2به    Baxنسبت    ش ی . افزا انجامد ی م   ی مرگ سلول 

منجر    ی مرگ سلول   جه، ی و درنت   ی آپوپتوز   ی رها ی مس   ک ی به تحر 

 ( ا 5گردد  به   ن ی (.  سلول   م، مستقی   طور ¬نسبت  و    ی با سلامت 

در    رات یی تغ   را ی در سالمندان مرتبط است؛ ز   ی عملکرد عضلان 

م   ن ی ا  تحل   تواند ی نسبت  حرکت   ی عضلان   ل ی به  مشکلات    ی و 

 (. 6منجر شود ) 

  ت ی ف ی بهبود سلامت و ک  ی مؤثر برا   ی ا مداخله  ورزش 

و    ی استقامت   نات ی شده است. تمر در سالمندان شناخته   ی زندگ 

  م ی تنظ   ی رو   ی مثبت   رات ی تأث   توانند می   خاص   طور ¬به   ی مقاومت 

  ی برخ   ج ی (. نتا 7آپوپتوز و حفظ سلامت عضلات داشته باشند ) 

( و پژوهش  2018و همکاران )   و ی ه   ۀ ازجمله مطالع   قات، ی تحق 

  ی ورزش   ت ی که فعال   دهد ی ( نشان م 2015و همکاران )   ی جعفر 

، در کاهش آپوپتوز  Bax/Bcl-2با بهبود نسبت    تواند ی منظم م 

(. علاوه  8،  9مؤثر باشد )   ی عضلان   ی ها و حفظ سلامت بافت 

( و  2021و همکاران )   ی مانند پژوهش گال   ی مطالعات   ن، ای   ¬بر 

که ورزش    د ان نشان داده   ز ی ( ن 2023منگ و همکاران )   ق ی تحق 

اکس   تواند ی م  استرس  کاهش  س   و ی دات ی با  بهبود    ی ده گنال ی و 

مهم   ، ی سلول  عملکرد    ی نقش  حفظ  و  آپوپتوز  کاهش  در 

مثبت    رات ی تأث   ن ی (. ا 10،  11کند )   فا ی در سالمندان ا   ی عضلان 

  ل ی تحل   ی که در معرض خطر بال   ی در افراد سالمند   ژه وی ¬به 

اهم   ی عضلان  ا کند ی م   دا ی پ   ی شتر ی ب   ت ی هستند،  وجود  با    ن ی . 

به انواع مختلف    ی پاسخ آپوپتوز   ۀ دربار   ی شواهد، هنوز ابهامات 

نتا   نات ی تمر  و  دارد  برخ   ج ی وجود  در  موارد    ی مطالعات 

 اند. ناسازگار بوده 

  عنوان ¬به   ی و مقاومت   ی استقامت   نات ی با آن، تمر   همسو 

از    ی ناش   ی ها مقابله با چالش   ی برا   یی ردارو ی امن و غ   هایی روش 

م   ی ر ی پ  ا 9)   شوند ی مطرح  افزا   توانند ی م   نات ی تمر   ن ی (.    ش ی با 

بهبود سازوکار   ی حفاظت   ی ها ن ی پروتئ   د ی تول  به    ، ی سلول   ی ها و 

افزا  و  آپوپتوز  آس   ش ی کاهش  به  .  کنند کمک    ب ی مقاومت 

  توانند ی م   نات ی نوع تمر   ن ی اند که ا نشان داده   ر ی اخ   ی ها پژوهش 

س  در  بهبود  تنظ   ی ده گنال ی به  سطوح    ۀ ن ی به   م ی آپوپتوز، 

درنها   ی حفاظت   ی ها ن ی پروتئ  عضلات    ت، ی و  عملکرد  بهبود 

 ( ا 12منجر گردند  بر  افزون  افزا   ن، ی (.  به  توجه  به    د ی ام   ش ی با 
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که به    یی ها هش سالمندان، انجام پژو   ت ی و رشد جمع   ی زندگ 

  ی ر ی شگ ی و پ   ی مداخلات مؤثر در بهبود عملکرد سلول   ی بررس 

برخوردار است.    یی بال   ت ی از اهم   پردازند، ی م   ی بافت   ل ی از تحل 

  ی ن ی تمر   ی ها به بهبود برنامه   توانند ی مطالعات م   ل ی قب   ن ی ا   ج ی نتا 

طراح   ی برا  و  حوز   رانه ی شگ ی پ   ی راهبردها   ی سالمندان    ۀ در 

ا   ی سالمند    ی بال   ل ی پتانس   ۀ دهند نشان   ها افته ی   ن ی کمک کنند. 

مد   ک ی   عنوان ¬به   ی ورزش   ت ی فعال  در  مکمل،    ت ی ر ی درمان 

و    ی ر ی پ   نکه ای   ¬هستند. با توجه به   ی ر ی مرتبط با پ   ی ها چالش 

هدف از    گذارند، ی م   ر ی تأث   گر ی کد ی بر    م مستقی   طور ¬آپوپتوز به 

بررس  حاضر  تمر   ی پژوهش  هفته  و    ی استقامت   نات ی اثر هشت 

در     Bcl-2و    Bax  ی آپوپتوز   ی ها عامل   رات یی بر تغ   ی مقاومت 

 . سالمندان است 

 ها مواد و روش

ن  نوع  از  حاضر  هدف    ی تجرب مه ی پژوهش  نظر  از  و 

با طرح تحق   ی کاربرد  آزمون و  پس   - آزمون ش ی پ   ق ی بود که 

 انجام شد.   ی دان می   صورت ¬به 

 های آزمودن 

ا    طر   39مطالعه،    ن ی در  از  سالمند  زن    ق ی نفر 

  ن یی تع   ی در دسترس و بر اساس فرمول کوکران، برا   ی ر ی گ نمونه 

ورود به مطالعه شامل    ی ارها ی . مع دند ی حجم نمونه انتخاب گرد 

عموم  سابق   ، ی سلامت    ، ی عصب   ، ی و ی کل   ی ها ی مار ی ب   ۀ نداشتن 

شد   ی عضلان - ی اسکلت   ، ی عروق - ی قلب  آرتروز  د(،  ی )ازجمله 

پا  اخ   ی سم ی پوگل ی ه   ، ی ابت ی د   ی زخم  ماه  دو    ی مار ی ب   ر، ی در 

تأ نئوپلاسم   ، ی افسردگ  داشتن  و  انجام    ی برا   ی پزشک   یۀ د یی ها 

مع   ی بدن   ت ی فعال  به    ی ارها ی بود.  ابتلا  شامل  مطالعه  از  خروج 

دور   ی دگ ی د ب ی آس   ا ی   د ی جد   ی مار ی ب  طول  پژوهش،    ۀ در 

تمر  جلسات  در  منظم  نکردن  به    ل ی تما   ، ی ن ی شرکت  نداشتن 

وضع   ی همکار   ۀ ادام  هرگونه  بروز  که    د ی جد   ی پزشک   ت ی و 

شد.    ف ی تعر   کرد، ی م   ز ی آم را مخاطره   ی بدن   ت ی مشارکت در فعال 

ارائ  از  دربار   حات ی توض   ۀ پس  و    ۀ کامل  روند  اهداف، 

آگاهانه   نامه ت ی فرم رضا   ها ی آزمودن  ۀ ملاحظات پژوهش، هم 

ساده، به سه گروه    ی صورت تصادف کردند و سپس به   ل ی را تکم 

  13نفر( و کنترل )   13)   ی مقاومت   ن ی نفر(، تمر   13)   ی هواز   ن ی مر ت 

مندرج    ی پژوهش مطابق با اصول اخلاق   ن ی شدند. ا   م ی نفر( تقس 

ب  رعا   ی نک ی هلس   یۀ ان ی در  با  در    ت ی و  اخلاق  ضوابط  کامل 

پس از    ق ی . طرح تحق د ی انجام گرد   ی پزشک ست ی ز   ی ها پژوهش 

تصو   ی بررس  کم   ب ی و  اخلاق    ۀ ت ی در  کد  با  اخلاق، 

IR.SSRC.REC.1402.081   واحد    ی در دانشگاه آزاد اسلام

تصو  جنوب  همچن   شده ب ی تهران  اطلاعات    ۀ هم   ن ی است؛ 

و    د ی گرد   ی محرمانه تلق   ها ی حاصل از آزمودن   ج ی و نتا   ی شخص 

 استفاده شد.   ی اهداف علم   ی تنها برا 

 پژوهش  یاجرا روش

ا    تأ   ن ی در  از  پس    ی جسمان   ت ی صلاح   د یی پژوهش، 

سو   ها ی آزمودن  ف   ی از  و    ، ی ورزش   ست ی ولوژ ی ز ی پزشک 

و سپس    دند ی حاضر گرد   ی ه ی توج   ۀ کنندگان در جلس شرکت 

ارز   ی برا  تود   ه ی اول   ی ها ی اب ی انجام  شاخص  وزن،  قد،    ۀ شامل 

مراجعه کردند. وزن   ی وابسته به سالن ورزش  ی رها ی و متغ  ی بدن 

و    Kern (pie400)  ق ی دق   تال ی ج ی د   ی ترازو   با  آلمان  ساخت 

  Polar V800 H7سنج  با ضربان   ن ی ضربان قلب در طول تمر 

  8به مدت    ی و مقاومت   ی در دو گروه هواز   نات ی شد. تمر   ش ی پا 

  ی بردار وزنه   زات ی هفته، سه جلسه در هفته و با استفاده از تجه 

گرد  آخر   48.  د ی اجرا  از  پس    ن، ی تمر   ۀ جلس   ن ی ساعت 

.  افتند ی آزمون حضور  پس   ی ها ی ر ی گ اندازه   ی برا   ها ی زمودن آ 

  ی ها ت ی از ک   Bcl-2و    Bax  یی ا ی م ی وش ی ب   ی رها ی سنجش متغ   ی برا 

آلمان با    Bioassay Technology Laboratoryشرکت    زا ی ال 

بر م   0/ 15  ت ی حساس  واحد    1/ 5و    Bax  ی برا   تر ی ل ی ل ی نانوگرم 

خون    ی ها نمونه .  د ی استفاده گرد   Bcl-2  ی برا   تر ی بر ل   ی الملل ن ی ب 

جمع  از  سانتر   ، ی آور پس  دستگاه  شرا   وژ ی ف ی با    ط ی تحت 

 و پردازش شدند.   ی استاندارد جداساز 

 ی استقامت نیتمر دستورالعمل

تمر  ا   ی هواز   نات ی دستورالعمل  پژوهش    ن ی در 

  نات ی . شدت تمر د ی و اجرا گرد   ی طراح   شده ل ی صورت تعد به 

  ن یی و با استفاده از روش کارونن تع   ره ی بر اساس ضربان قلب ذخ 

تمر  هفته   نات ی شد.  شدت    ی ها در  با  دوم  و  درصد    40اول 

ذخ  قلب  گرد   ره ی ضربان  دو    د ی آغاز  هر  درصد    10  هفته، و 

هشتم، شدت   ۀ در هفت  که ی طور افزوده شد، به  ن ی شدت تمر به 

  ۀ )معادله شمار   د ی رس   ره ی درصد ضربان قلب ذخ   70به    ن ی تمر 

1 .)
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درصد( + ضربان   70  ایدرصد  40)  نی( × شدت تمراستراحتی قلب  ضربان  –* نهیشی)ضربان قلب ب=   نیضربان قلب هدف تمر

   یقلب استراحت

 ( 220 –= سن  نهی شی)* ضربان قلب ب

 ن یضربان قلب هدف تمر زانیم ۀمحاسب  یمعادله برا .2شمارۀ  معادله 

به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته انجام    نات ی تمر 

در هفته اول آغاز شد    قه ی دق   20زمان هر جلسه از  . مدت د ی گرد 

  ۀ که در هفت   ی ا گونه به   افت، ی   ش ی افزا   قه ی دق   5و هر دو هفته،  

شامل    ن ی تمر   ۀ . هر جلس د ی در هر جلسه رس   قه ی دق   35هشتم، به  

مرحل  )   ۀ سه  کردن  فعال قه ی دق   5گرم  شدت    با )   ی اصل   ت ی (، 

) مشخص  کردن  سرد  و  فعال قه ی دق   5شده(  و  بود    ی اصل   ت ی ( 

انجام گرفت )جدول    ل ی تردم   ی رو   ع ی سر   ی رو اده ی صورت پ به 

. ( 1  ۀ شمار 

 یاستقامت نیدستورالعمل تمر .1جدول شمارۀ 

 عامل 

 هفته 

 ن یشدت تمر قه(ین )دق یمدت تمر ی تواتر هفتگ

 ره( ی)درصد ضربان ذخ

 40 20 3 اول

 40 20 3 دوم

 50 25 3 سوم 

 50 25 3 چهارم 

 60 30 3 پنجم 

 60 30 3 ششم

 70 35 3 هفتم

 70 35 3 هشتم 

 

 ی مقاومت نیدستورالعمل تمر

  ۀ ن ی ش ی تکرار ب   ک ی ابتدا    ، ی مقاومت   نات ی انجام تمر   ی برا   

شد؛    ی اب ی ارز   ی ک ی ( با استفاده از فرمول برز 1RM)   ها ¬ی آزمودن 

آزمودن  تمر   ها ¬ی سپس  انجام    ی مقاومت   ن ی دستورالعمل  را 

آزمودن  ابتدا  دستگاه   ها ¬ی دادند.  از  استفاده    دقیقه   10  ها ¬با 

دقیقه سرد کردن   10  ز، ی ن  ن ی تمر  ۀ ان جلس پای  در  و  کردند   گرم 

  . ( 13،  14را انجام دادند ) 

 

 نه ی ش ی تکرار ب   ک ی (  1RM( = ) لوگرم ی جاشده )ک جابه   وزنۀ   وزن /    1/ 0278  – (  ی ×تعداد تکرار تا خستگ 0/ 0278) 
 نه ی شیتکرار ب کی زانیم ۀمحاسب  ۀ معادل .2شمارۀ  معادله 

تمر  ا استفاده   ی مقاومت   ن ی دستورالعمل  در    ن ی شده 

اجرا    ی ن ی تمر   ۀ هفته، در هر هفته سه جلس   8پژوهش به مدت  

تکرار    ک ی درصد    70تا    40از    ی ا در بازه   نات ی شد. شدت تمر 

  ن ی انگ ی طور م به   ن ی تمر   ۀ و هر جلس   د ی گرد   م ی ( تنظ 1RM)   نه ی ش ی ب 

  ی ن ی مر . هر حرکت ت د ی ( به طول انجام قه ی دق   45تا    35)   قه ی دق   40

مرتبه انجام گرفت    20تا   5 ن ی ب  ی در قالب سه ست با تکرارها 

استراحت    قه ی تا سه دق   ک ی   ی ن ی هر ست و هر حرکت تمر   ن ی و ب 

تمر  شد.  گرفته  نظر  مجموعه   ی مقاومت   نات ی در  از    ی ا شامل 

چندمفصل  تک   ی حرکات  از    ی مفصل و  استفاده  با  که  بودند 

بدن   ی ها دستگاه  گرد   ی ساز استاندارد  عبارت    دند ی انجام  و 

بودند از: پرس پا با دستگاه، جلو ران با دستگاه، پشت ران با  

س  پرس  دستگاه، س   نه ی دستگاه،  با    ، ی ق ی قا   کش م ی با  بازو  جلو 

  ی دستگاه، پشت بازو با دستگاه و پرس شانه با دستگاه. طراح 

افزا   نات ی تمر  عضلان   ش ی با هدف    ی ها ی و سازگار   ی قدرت 
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  . ( 2  ۀ صورت گرفت )جدول شمار   ی ورزش   ی ولوژ ی ز ی ف   تخصص در سالمندان، تحت نظارت م   ی عملکرد 

 یمقاومت نیدستورالعمل تمر .2جدول شمارۀ 

 (1RMشدت )درصد  تکرارها هاست  ی نیتمر یهاهفته 

 40 20 3 اول

 40 20 3 دوم

 50 15 3 سوم 

 50 15 3 چهارم 

 60 10 3 پنجم 

 60 10 3 ششم

 70 5 3 هفتم

 70 5 3 هشتم 

 

 ی سرم یهاعامل  یریگاندازه

ا    نمونه   ن ی در  مرحل   ی خون   ی ر ی گ پژوهش،  دو    ۀ در 

  آزمون ش ی پ   ی ر ی گ آزمون انجام شد. نمونه و پس   آزمون ش ی پ 

ناشتا    ط ی و در شرا   ی ن ی تمر   ۀ جلس   ن ی از آغاز اول   ش ی ساعت پ   24

  ها ی دست راست آزمودن   تال ی کوب   د ی و استراحت کامل، از ور 

  ز ی آزمون ن پس   ی ر ی گ نشسته انجام گرفت. نمونه  ت ی و در وضع 

منظور حذف آثار  به  ، ی ن ی تمر  ۀ جلس  ن ی ساعت پس از آخر  48

  آزمون ش ی پ   ۀ مشابه مرحل   ط ی در شرا   ، ی بدن   ت ی از فعال   ی حاد ناش 

  ی از سو   ی د ی خون ور   تر ی ل ی ل ی م   10. در هر مرحله،  د ی انجام گرد 

  قه ی دق   15ها پس از  شد. نمونه   ی آور جمع   شگاه ی آزما   ن ی تکنس 

از دستگاه سانتر   ی ا در دم   ی ر ی قرارگ  استفاده  با  با    وژ ی ف ی اتاق، 

دق   3000سرعت   در  مدت    قه ی دور    وژ ی ف ی سانتر   قه ی دق   20به 

پلاسما   دند ی گرد  آزما   ی و  انجام  زمان  تا    ی ها ش ی جداشده 

شد    ی نگهدار   گراد ی سانت   ۀ درج   80  ی منف   ی در دما   یی ا ی م ی وش ی ب 

 (15 .) 

پ  سنجش عامل    BAX  ی آپوپتوزش یعامل  و 

 BCL2 یضدآپوپتوز 

  ی ها ت ی از ک   Bcl-2و    Bax  ی سطح سرم   ی اب ی ارز   ی برا   

 ,Bioassay Technology laboratoryشرکت    ی انسان   زا ی ال 

Germany (Cat. No E0403Hu / Cat. No E1408Hu)    با

ب   1/ 5  ت ی حساس   ۀ درج  ل   ی الملل ن ی واحد  و    Bcl-2  ی برا   تر ی در 

استفاده شد    زا ی با روش ال   Bax  ی برا   تر ی ل ی ل ی در م   گرم نانو   0/ 15

 (16 .) 

کنندگان با استفاده از آمار  شرکت   ی ا ه ی پا   ی ها ی ژگ ی و 

.  د ی بر اساس کل افراد واردشده به مطالعه خلاصه گرد   ی ف ی توص 

  و شاخص   ن ی انگ ی م   ی ها از شاخص مرکز داده   ف ی توص   ی برا 

مع   ی پراکندگ  انحراف  استفاده SD)   ار ی مانند  است.  (  شده 

  کار به   رها ی متغ   ی ع ی طب   ع ی توز   ی بررس   ی برا   لک ی و - رو ی آزمون شاپ 

 شد. گرفته  

  ی در طول زمان برا   رات یی اثر مداخله و تغ   ی بررس   ی برا 

تحل مطالعه   ی رها ی متغ  از    خته ی آم   ۀ دوطرف   انس ی وار   ل ی شده، 

 (Mixed ANOVA استفاده گرد ) سه گروه    ل، ی تحل   ن ی . در ا د ی

تمر  )کنترل،  تمر   ی استقامت   ن ی مطالعه  به ی مقاومت   ن ی و  عنوان  ( 

  عنوان آزمون( به و پس   آزمون ش ی و زمان )پ   ی گروه ن ی عامل ب 

درون  و    ی گروه عامل  زمان  متقابل  اثر  شدند.  گرفته  نظر  در 

 ( ن group × timeگروه  الگو   ی بررس   ی برا   ز ی (    ی تفاوت 

تحل گروه   ن ی ب   رات یی تغ  برا د ی گرد   ل ی ها  لزوم،  در صورت    ی . 

مقا   ی ا مرحله   ی ها ل ی تحل    ANOVA  ، ی جفت   ی ها سه ی و 

تعق   طرفه ک ی  آزمون  هم به   ی بونفرون   ی ب ی و  شد.  گرفته    ۀ کار 

انجام    SPSS vol.21افزار  با استفاده از نرم   ی آمار   ی ها ل ی حل ت 

 . در نظر گرفته شد   0/ 05کمتر از    ی دار ی و سطح معن   د ی گرد 

 پژوهش یهاافتهی 
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ا  شرکت   ن ی در  م مطالعه،  با  سن    ن ی انگ ی کنندگان 

وزن    متر، سانتی   161/ 04± 3/ 76  قد   سال،   65/ 3±33/ 30

تود   لوگرم کی   73/ 5±01/ 1 شاخص    28/ 33± 0/ 87  ی بدن   ۀ و 

مربوط به    ی ف ی اطلاعات توص   3  شمارۀ   جدول .  کردند   شرکت 

کنندگان در سه  شرکت   ی بدن   ۀ سن، قد، وزن و شاخص تود 

تمر  استقامت ی تمر   ، ی مقاومت   ن ی گروه  نشان    ی ن  را  کنترل  و 

. دهد ی م 

 ( نیانگ می±ار یاز مطالعه )انحراف مع شیها پکنندگان در تحقیق به تفکیک گروه شرکت یمشخصات بدن .3جدول شمارۀ 

 گروه کنترل  یگروه استقامت ین مقاومتیگروه تمر ریمتغ

 64±8/2 65±2/3 67±9/3 سن )سال( 

 11/162±9/3 23/161±1/4 78/159±3/3 متر( ی قد )سانت

 68/72±6/4 12/74±9/4 23/77±8/5 وزن

 74/27±8/0 61/28±8/0 66/28±9/0 ی بدن ۀشاخص تود

  ر ی سه متغ   ی برا   خته ی آم   ۀ دوطرف   انس ی وار   ل ی تحل   ج ی نتا 

  BCL2  ضدآپوپتوزی ¬ ، عامل  BAX  ی آپوپتوز ش پی ¬ عامل  

شده است. اثر  ارائه   4  ۀ در جدول شمار   BAX/BCL2و نسبت  

  ی آپوپتوز ش پی ¬ عامل  ر ی هر سه متغ  ی متقابل زمان و گروه برا 

BAX (P<0.001،194/22 =(36،2)F)  عامل  ،

و    BCL2 (P<0.001،474/15 =(36،2)F)  ضدآپوپتوزی ¬ 

معنادار   BAX/BCL2 (P<0.001،195/34 =(36،2)F)نسبت 

ا  به  متغ   ک ی هر   ن ی انگ ی م   ر یی تغ   ب، ی ترت   ن ی است.    ی رها ی از 

ب  پس   آزمون ش ی پ   ن ی ذکرشده،  گروه  و  سه  در  آزمون 

ها  گروه   ان ی تفاوت م   ن، ی متفاوت بود. بر اساس ا   شده، ی بررس 

پ  پس   آزمون ش ی در  به و  جدا آزمون  از    گانه طور  استفاده  با 

همچن   ی بررس   طرفه ک ی   انس ی وار   ل ی تحل  آزمون    ن ی شد؛  از 

ها  گروه   ان ی م   ی جفت   ی ها سه ی مقا   ی بررس   ی برا   ی بونفرون   ی ب ی تعق 

  ۀ دو مرحل   ی تفاوت جفت   ۀ س ی مقا   ن ی آزمون و همچن   ۀ در هر مرحل 

در   ز ی ن  ها ل ی تحل  ن ی ا  ج ی . نتا د ی آزمون در هر گروه استفاده گرد 

نتا   ده ش ارائه   4  ۀ جدول شمار  با  در  ارائه   ج ی است. مطابق  شده 

  ی معنادار   ی آزمون تفاوت آمار پس   ۀ ، در مرحل 4  ۀ جدول شمار 

در سه گروه کنترل،    BAX  ی آپوپتوز ش ی عامل پ   ن ی انگ ی م   ان ی م 

)   ی و مقاومت   ی استقامت  به P<0.001وجود دارد  بر    که ی طور (، 

در    BAX  ی آپوپتوز ش ی عامل پ   ن ی انگ ی م   ، ی ب ی اساس آزمون تعق 

از مقدار آن در گروه    شتر ی واحد ب   12/ 49  ۀ به انداز   ترل گروه کن 

از مقدار آن    شتر ی واحد ب   6/ 78  ۀ ( و به انداز P<0.001)   ی استقامت 

عامل    ن ی انگ ی م   ن ی ( است؛ همچن P=0.001)   ی در گروه مقاومت 

واحد    5/ 71  ۀ به انداز   ی در گروه استقامت   BAX ی آپوپتوز ش ی پ 

مقاومت  در گروه  از مقدار آن  )   ی کمتر  در  P=0.003است   .)

مرحل  در  آمار   آزمون ش ی پ   ۀ مقابل،    ان ی م   ی معنادار   ی تفاوت 

در سه گروه بال وجود    BAX  ی آپوپتوز ش ی عامل پ   ن ی انگ ی م 

عامل   ن ی انگ ی م  ان ی م  دهد، ی نشان م  ج ی نتا  ن، ی نداشت. علاوه بر ا 

آزمون در  و پس  آزمون ش ی پ  ۀ در مرحل   BAX  ی آپوپتوز ش ی پ 

آمار  اختلاف  کنترل،  ندارد،    ی معنادار   ی گروه  وجود 

استقامت   که ی درحال  گروه  مقاومت   ی در  گروه  اختلاف    ، ی و 

در    BAX ی آپوپتوز ش ی عامل پ   ن ی انگ ی م   ان ی م  ی معنادار  ی آمار 

در    که ی طور آزمون وجود دارد، به و پس   آزمون ش ی پ   ۀ مرحل 

استقامت  انداز آن در پس   ن ی انگ ی م   ، ی گروه  به    11/ 22  ۀ آزمون 

)پ  مقا ی آپوپتوز ش ی واحد  و در گروه  انداز   ، ی ومت (    3/ 32  ۀ به 

 بود.   آزمون ش ی ( کمتر از پ P=0.012واحد ) 

تفاوت    ز، ی ن   BCL2  ضدآپوپتوزی ¬ عامل    ۀ دربار 

کنترل،    ن ی انگ ی م   ان ی م   ی معنادار   ی آمار  گروه  سه  در  آن 

( و  P<0.001)   آزمون ش ی پ   ۀ هم در مرحل   ی و مقاومت   ی استقامت 

  که ی طور ( وجود دارد، به P<0.001آزمون ) پس   ۀ هم در مرحل 

بونفرون  آزمون  اساس  پ   ی بر  مرحله    ن ی انگ ی م   آزمون، ش ی در 

در گروه کنترل    ی طور معنادار به   BCL2  ی پوپتوز ضدآ ¬ عامل  

(  P<0.001واحد کمتر )   26/ 11  ، ی با گروه استقامت   سه ی در مقا 

  شتر ی ب   16/ 74  ، ی با گروه مقاومت   سه ی در مقا   ی و در گروه استقامت 

 (P<0.001 مرحل در  بود.  م پس   ۀ (  عامل    ن ی انگ ی آزمون، 

در گروه کنترل در    ی طور معنادار به   BCL2  ضدآپوپتوزی ¬ 
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استقامت ی مقا  گروه  با  )   41/ 87  ، ی سه  در  P<0.001واحد  و   )

مقاومت   سه ی مقا  گروه  بود؛  P<0.001)   18/ 12  ، ی با  کمتر   )

در دو    BCL2  ضدآپوپتوزی ¬ عامل    ن ی انگ ی اختلاف م   ن ی همچن 

استقامت   ی گروه مقاومت  انداز   ی و  به لحاظ    23/ 75  ۀ به  بود که 

)   ی آمار  است  ا P<0.001معنادار  بر  علاوه  با    ن، ی (.  مطابق 

م   که ی درحال   ، ی بونفرون   مون آز  عامل    ن ی انگ ی اختلاف 

مرحل   ان ی م   BCL2  ضدآپوپتوزی ¬  و    آزمون ش ی پ   ۀ دو 

نبود، در دو گروه    ی آزمون در گروه کنترل به لحاظ آمار پس 

صورت    ن ی (، به ا P<0.001معنادار شد )   ی و مقاومت   ی استقامت 

م  مرحل   BCL2  ضدآپوپتوزی ¬ عامل    ن ی انگ ی که  به    ۀ مربوط 

گر پس  در  گروه    15/ 30  ی استقامت   وه آزمون  در  و  واحد 

  شتر ی ب  آزمون ش ی پ  ۀ واحد از مقدار آن در مرحل  8/ 30 ی مقاومت 

 بود. 

آمار   ز، ی ن   BAX/BCL2نسبت    ۀ دربار    ی تفاوت 

استقامت   ن ی انگ ی م   ان ی م   ی معنادار  کنترل،  در سه گروه  و    ی آن 

  ۀ ( و هم در مرحل P=0.005)   آزمون ش ی پ   ۀ هم در مرحل   ی مقاومت 

) پس  به P<0.001آزمون  دارد،  وجود  اساس    که ی طور (  بر 

بونفرون  مرحل   ی آزمون  نسبت    ن ی انگ ی م   آزمون، ش ی پ   ۀ در 

BAX/BCL2   با    سه ی در گروه کنترل در مقا   ی معنادار   طور به

  شتر ی واحد ب   0/ 01  ۀ به انداز   ، ی و مقاومت   ی هر دو گروه استقامت 

به  )   ب ی ترت بود؛  ) P=0.011با  و   )P=0.015 مرحل در    ۀ (. 

در    ی طور معنادار به   BAX/BCL2نسبت    ن ی انگ ی آزمون، م پس 

مقا  در  کنترل  استقامت   سه ی گروه  گروه  واحد    0/ 05  ، ی با 

 (P<0.001 ) 0/ 03  ، ی با گروه مقاومت  سه ی در مقا   و  (P<0.001  )

همچن   شتر ی ب    BCL2  ضدآپوپتوزی ¬ عامل    ن ی انگ ی م   ن ی بود؛ 

به    ، ی نسبت به گروه استقامت   ی در گروه مقاومت   ی طور معنادار به 

)   0/ 02  ۀ انداز  است  کمتر  ا P<0.001واحد  بر  علاوه    ن، ی (. 

م   که ی درحال  دو    ان ی م   BAX/BCL2نسبت    ن ی انگ ی اختلاف 

پس ش ی پ   ۀ مرحل  و  لحاظ  آزمون  به  کنترل  گروه  در  آزمون 

استقامت   ی آمار  گروه  دو  در  مقاومت   ی نبود،  شد    ی و  معنادار 

 (P<0.001 به ا ،) نسبت  ن ی انگ ی صورت که م  ن یBAX/BCL2  

  ۀ آزمون، از مقدار آن در مرحل پس   ۀ در مرحل  ی طور معنادار به 

استقامت   ب ی ترت به   آزمون ش ی پ  گروه  گروه    0/ 035  ی در  در  و 

بود.   کمتر   0/ 013  ی مقاومت 
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 خته یآم ۀ دوطرف   انسیوار ل یتحل  جینتا .4جدول شمارۀ 

P-Value1 

 F ۀآمار

 )مجذور اتا(  

P-value3 )تفاوت میانگینها(  

P-Value2 

  گروه 

یگروهنیب ی سات جفتیمقا یمقاومت  یاستقامت   کنترل 

 زمان گروه زمان × گروه 
یمقاومت -ی استقامت ی مقاومت -کنترل   ی استقامت -کنترل    ۀسیمقا 

یگروهنیب  

انحراف  

نیانگیم±اریمع  

انحراف 

نیانگیم±اریمع  

انحراف 

نیانگیم±اریمع  

 

001/0>  

199/43  

(552/0)  

001/0>  

367/10  

(366/0)  

001/0>  

199/43  

(545/0)  

        

 BAX یآپوپتوزشیعامل پ

   (20/2-)350/0  (17/3 )079/0  (97/0 )999/0  073/0   81/76±3/50  16/96±3/52  45/93±3/53 آزمونشیپ   
 زمان

   (71/5- )030/0  (78/6 )008/0  (49/12 )001/0> 001/0>   53/44±4/47  29/74±7/41  43/23±3/54 آزمونپس   

        32/3 -  22/11 -  29/0 هانیانگیتفاوت م   ۀسیمقا 

یگروهدرون         012/0  001/0>  813/0  P-Value3 

001/0>  

474/15  

(462/0)  

001/0>  

531/33  

(651/0)  

001/0>  

312/44  

(552/0)  

        

 BCL2 یآپوپتوزعامل ضد 

   (74/16 )001/0>  (37/9- )097/0  (11/26-  )

001/0>  

001/0>   87/81±12/349  88/±8 55/366  01/10± 44/340 
آزمونشیپ  

 زمان
   (75/23 )001/0>  (12/18- )001/0  (87/41-  )

001/0>  

001/0>   65/11±13/358  81/±11 85/381  36/98±9/339  
آزمونپس  

        30/8  30/15  46/0 - هانیانگیتفاوت م   ۀسیمقا 

یگروهدرون          001/0>  001/0>  821/0  P-Value3 

001/0>  

195/34  

001/0>  

167/26  

001/0>  

348/74  

        
 BAX/BCL2نسبت 
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(655/0)  (592/0)  (674/0)  

   (001/0- )999/0  (01/0 )015/0  (01/0 )011/0  005/0   01/14±0/0  01/14±0/0  01/15±0/0 آزمونشیپ   
 زمان

   (02/0- )001/0>  (03/0 )001/0>  (05/0 )001/0>  001/0>   01/13±0/0  01/10±0/0  01/15±0/0 آزمونپس   

        013/0 -  035/0 -  001/0 هانیانگیتفاوت م   ۀسیمقا 

یگروهدرون          001/0>  001/0>  733/0  P-Value3 

 

 ی بونفرون یبیآزمون تعق 3                  طرفهکیانس یز واری آنال 2       ختهیآم ۀانس دوطرفیز واریآنال 1
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 گیرینتیجهو  بحث 

بررس  حاضر  پژوهش  از  هفته    ر ی تأث   ی هدف  هشت 

مقاومت   ی استقامت   نات ی تمر  عامل   ی و    ی آپوپتوز ش ی پ   ی ها بر 

 (BAX ضدآپوپتوز ،) ی   (BCL2  و نسبت  )BAX    بهBCL2  

  نات ی نشان داد که هشت هفته تمر   ج ی در زنان سالمند بود. نتا 

مقاومت   ی استقامت  معن   ی و  کاهش  عامل    دار ی باعث 

  ی عامل ضدآپوپتوز  دار ی معن  ش ی ا و افز  BAX  ی آپوپتوز ش ی پ 

BCL2  نسبت به گروه کنترل شد؛ اما    ی ن ی در هر دو گروه تمر

تمر  ب   ی استقامت   ن ی گروه  افزا   BAXدر    ی شتر ی کاهش    ش ی و 

نشان داد؛    ی مقاومت   ن ی نسبت به گروه تمر   BCL2در    ی شتر ی ب 

استقامت   BAX/BCL2نسبت    ن ی همچن  گروه    ش ی افزا   ی در 

مقاوم   ی معنادارتر  گروه  به  نشان   ی ت نسبت  که    ۀ دهند داشت 

مرگ و    ان ی در بهبود تعادل م   ی استقامت   ن ی تمر   شتر ی ب   ی اثربخش 

  ر ی ها در مس عامل   ن ی است. با توجه به نقش مهم ا   ی سلول   ی بقا 

به   یی ا ی توکندر ی م  م آپوپتوز،    ی ورزش   نات ی تمر   رسد ی نظر 

با خانواد   ی ها ن ی ها و پروتئ ژن   ان ی ب   م ی با تنظ   توانند ی م    ۀ مرتبط 

BCL2 فرا برنامه   ی ندها ی ،  در    ی سلول   ۀ شد ی ز ی ر مرگ  را 

  ن ی ا   یی ربنا ی ز   ی ها از سازوکار   ی ک ی (.  7کنند )   ل ی سالمندان تعد 

اکس   تواند ی م   رات یی تغ  استرس  کاهش    ش ی افزا   و، ی دات ی شامل 

م   ی دان ی اکس ی آنت   ت ی ظرف  عملکرد  بهبود  باشد.    ی توکندر ی و 

افزا   ژه ی و به   ی استقامت   نات ی تمر  مانند    یی ها م ی آنز   ت ی فعال   ش ی با 

SOD    وGPx س التهاب  بهبود هموستاز    ک ی ستم ی ، کاهش  و 

تعد   ی بالتر   ی اثربخش   ، ی سلول  از    ی آپوپتوز   ی رها ی مس   ل ی در 

عمدتاً    ی مقاومت   نات ی (. در مقابل، تمر 17)   دهند ی خود نشان م 

  IGF-1/Akt  ر ی مس   ی ساز فعال   ، ی ک ی فشار مکان   ش ی افزا   ق ی از طر 

ها در  مقاومت سلول   ش ی رشد موجب افزا   ی ها عامل   ک ی و تحر 

  ی استقامت   نات ی با تمر   سه ی هرچند در مقا   شوند، ی برابر آپوپتوز م 

 (. 18دارند )   ی ستم ی س   ی ها بر شاخص   ی کمتر   ر ی تأث 

نتا   همسو  سور   ج ی با  حاضر،  همکاران    ی پژوهش  و 

بر    ی هواز   ن ی تمر   ر ی تأث   ی با هدف بررس   ی ا ( در مطالعه 2019) 

رشد   ی آپوپتوز   ی ها شاخص  رت   ی و  قلب    ر، ی پ   ی ها در 

با شدت کم و    ی هواز   ن ی گزارش کردند که شش هفته تمر 

افزا   اد، ی ز    ن ی و همچن   IGF-1و    Bcl-2  ان ی ب   رمعنادار ی غ   ش ی به 

تمر   Baxمعنادار    ش ی افزا  گروه  افزا   د ی شد   ن ی در    ش ی و 

کم   رمعنادار ی غ  گروه  در  ) آن  شد  منجر  اگرچه  19شدت   .)

حاضر   ۀ مطالع  ج ی همسو با نتا  ادشده ی  ۀ در مطالع  Bcl-2  ش ی افزا 

  ط ی شرا   ی آن در برخ   ش ی افزا   ی و حت   Bax  افتن ی است، کاهش ن 

مغا   ن ی ا   ی ها افته ی با    ی ن ی تمر  کاهش    رت ی پژوهش  که  دارد 

  ی ناش   تواند ی تفاوت م   ن ی کرده است. ا   رش را گزا   Baxمعنادار  

)شش هفته در مقابل هشت هفته(،    ن ی از تفاوت در مدت تمر 

)ح مطالعه   ۀ گون  انسان   ی وان ی شده  مقابل  بافت  ی در  نوع   ،)

همچن   شده ی بررس  و  سرم(  برابر  در    ی ها تفاوت   ن ی )قلب 

نوع    ن، ی انسان و رت باشد. افزون بر ا   ان ی م   ی و هورمون   ی ت ی جنس 

در    که ی طور نقش دارد، به   ج ی اختلاف نتا   ن یی در تب   ز ی ن   ن ی تمر 

  تر ق ی با کنترل دق   افته ی ساختار   ی استقامت   نات ی حاضر، تمر   ۀ مطالع 

  ن ی و همکاران، تمر   ی سور   ۀ در مطالع   که ی اند، درحال اجرا شده 

ا دند ی گرد   ی بررس   ی عموم   ی هواز  م   ن ی .  در    توانند ی عوامل 

پاسخ  تنظ   ی سلول   ی ها سطح    ی آپوپتوز   ی رها ی مس   م ی و 

مطالعه نشان    ن ی ا   طور ن ی کنند. هم   جاد ی ا   ی معنادار   ی ها وت تفا 

تمر  شدت  که  بر    ی متفاوت   رات ی تأث   تواند ی م   ی ورزش   ن ی داد 

داشته باشد و احتمالً انتخاب شدت    ی آپوپتوز   ی ها عامل   م ی تنظ 

اهم   ی برا   ن ی مناسب تمر  تغ   ی ا ژه ی و   ت ی سالمندان    رات یی دارد. 

تمر   ی ناش  شدت  فعال   ن ی از  علت  به  است    ی ز سا ممکن 

س   ی رها ی مس  مس   نگ ی گنال ی مختلف    ا ی   PI3K/Akt  ر ی مانند 

MAPK   (.  19در آپوپتوز دارند )   کننده م ی باشد که نقش تنظ

مثال، شدت، حجم و  عنوان )به   ن ی تمر   ی ها ی ژگ ی و   ان ی م   ۀ رابط 

مهم    ار ی بس   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها ( و پاسخ ی تعداد جلسات هفتگ 

دستورالعمل  از  است  ممکن  مختلف  مطالعات    ی ها است. 

  ن ی مختلف تمر   ی ها استفاده کنند که به شدت   ی متفاوت   ی ن ی ر تم 

مقاومت   ی استقامت  م   ی و  نتا شود ی منجر  و    ن ی ا   ج ی .  پژوهش 

  تواند ی م  ی ورزش  ن ی که نوع تمر  دهد ی نشان م  ن ی ش ی مطالعات پ 

سازوکارها   ی متفاوت   رات ی تأث  آپوپتوز    ی سلول   ی بر  با  مرتبط 

به  باشد.  تمر داشته  خاص،  استقا   ی مقاومت   نات ی طور    ی مت و 

طر   ک ی هر  ب   ی رها ی مس   ق ی از  به    توانند ی م   ی ک ی ولوژ ی متفاوت 

تمر   ی آپوپتوز   ی ندها ی فرا   ل ی تعد    ی مقاومت   نات ی منجر گردند. 

  ق ی از طر  ن ی سنتز پروتئ  ک ی و تحر  ی ک ی عمدتاً با اعمال بار مکان 

مقاومت    IGF-1/PI3K/Aktمانند    یی رها ی مس  است  ممکن 

برنامه   ی سلول  مرگ  برابر  افزا   شده ی ز ی ر در    دهند،   ش ی را 
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  ، یی ا ی توکندر ی م   ت ی با بهبود وضع   ی استقامت   نات ی تمر   که ی درحال 

اکس  استرس  تنظ   و ی دات ی کاهش  نقش    ، ی التهاب   ی ها عامل   م ی و 

  کنند ی م   فا ی ا   ی آپوپتوز ش ی پ   ی ها گنال ی در کاهش س   ی مؤثرتر 

ن   ۀ مطالع   ی ها افته ی (.  20)  که    ی حاک   ز ی حاضر  است  آن  از 

مقا   ی استقامت   نات ی تمر  تمر   سه ی در  اثر    ، ی اومت مق   نات ی با 

کاهش شاخص   ی تر مطلوب  مانند    ی ها در  و    BAXآپوپتوز 

ن   BAX/BCL2نسبت   ا داشته   BCL2  ش ی افزا   ز ی و    ن ی اند. 

م  عملکرد  مس   ی ناش   تواند ی تفاوت    ی سازگار   ی رها ی از 

تمر   ی اختصاص  نوع  نوع    ن ی هر  انتخاب هدفمند  لزوم  باشد و 

ف   ن ی تمر  اهداف  اساس  م   ی ک ی ولوژ ی ز ی بر  برجسته    سازد ی را 

 (21 .) 

نتا   همسو  ب   ج ی با  همکاران    ی گلر ی پژوهش حاضر،  و 

بر    ی چ ی تا   ی ورزش   نات ی اثر تمر   ی را با هدف بررس   ی ا مطالعه 

و عامل نکروز تومور آلفا    Bax  ی آپوپتوز - ی التهاب   ی ها شاخص 

 (TNF-α در زنان سالمند انجام دادند. بر اساس نتا ) مطالعه،   ج ی

بار در هفت   ی چ ی تا   نات ی است که تمر   شنهادشده ی پ  هر    ه، )سه 

درصد ضربان قلب    50تا    40با شدت    قه ی دق   40تا    20جلسه  

به ره ی ذخ  در    شن ی ت ی مد - ی هواز   ی ورزش   ت ی فعال   ک ی عنوان  ( 

  ی التهاب   ی سرم   ی ها بر کاهش شاخص   ی مثبت   رات ی سالمندان، تأث 

نقش    تواند ی دارد که م   Baxو    TNF-α  ی سلول   رسان ب ی و آس 

  ن ی (. ا 22سالمندان داشته باشد )   ی در سلامت و تندرست   ی د ی مف 

م   ها افته ی  فعال   دهد ی نشان  با    ی ورزش   ی ها ت ی که  همراه 

طور همزمان بر کاهش  به   توانند ی م   ی آگاه ذهن   ی کردها ی رو 

س  تنظ   ک ی ستم ی التهاب  م   م ی و    ی آپوپتوز   ی ها عامل   ان ی تعادل 

  ی را طراح   ی ا (. کاواک و همکاران مطالعه 22بگذارند )   ر ی تأث 

بررس  تا  آ   ی کردند  هفته    12مدت    ه ب   ی ورزش   ن ی تمر   ا ی کنند 

  ش ی سن، ازجمله افزا   ش ی آثار نامطلوب مرتبط با افزا   تواند ی م 

ها  در بطن چپ موش   Bax/Bcl-2آپوپتوز و بال رفتن نسبت  

  ن ی پژوهش نشان داد که تمر   ن ی ا   ج ی . نتا ر ی خ   ا ی را کاهش دهد  

چشمگ   ی استقامت  دادن    ی ر ی محافظت  دست  از  برابر  در 

  ی پرتروف ی ه   ها، ونوکلئوس ی کاهش تعداد م   ، ی قلب   ی ها ت ی وس ی م 

بافت همبند در بطن    ش ی و افزا   مانده ی باق   ی ها ت ی وس ی م   ی واکنش 

  ی ورزش   ن ی . تمر کند ی م   جاد ی ا   یی موش صحرا   ر ی چپ قلب پ 

ناش   ش ی افزا   ی ر ی طور چشمگ به  افزا   ی آپوپتوز  در    ش ی از  سن 

همان  داد،  کاهش  را  چپ  قطعه بطن  با  که  شدن  طور  قطعه 

DNA   ی ز ی آم کمتر، رنگ  TUNEL   3- کاسپاز   رش مثبت و ب  

مقا  کم   سه ی در  گروه  از  چپ  بطن  سن  با  با  همسان  تحرک 

  ، ی ر ی در دوران پ   ی ورزش   نات ی تمر   ن، ی مشخص شد. علاوه بر ا 

ب  افزا   Bax  ن ی پروتئ   ان ی با کاهش  ، سطوح  Bcl-2سطح    ش ی و 

ا   Bax/Bcl-2و نسبت    9- کاسپاز  مطالعات    ن ی را کاهش داد. 

را   ی استقامت   نات ی تمر   ی هستند که آثار محافظت   یی ها داده   ن ی اول 

  ن ی . ا دهند ی نشان م   ر ی در قلب پ   ی در برابر آپوپتوز بال و بازساز 

م   ج ی نتا  تمر   دهد ی نشان  طر   ی استقامت   نات ی که  کاهش    ق ی از 

آپوپتوز وابسته به کاسپاز و    ی رها ی مهار مس   و، ی دات ی استرس اکس 

حفظ    توانند ی م   ی ضدآپوپتوز   ی ها ن ی پروتئ   م ی تنظ   ش ی افزا  به 

 (. 23کمک کنند )   ان سلامت قلب در سالمند 

التهاب    ی اب ی ارز   ی برا   ومارکرها ی ب   انتخاب  و  آپوپتوز 

نتا   تواند ی م  ب   ر ی تأث   ج ی بر  مختلف ممکن    ی ومارکرها ی بگذارد. 

  ها ¬ داشته باشند و پاسخ آن   ی متفاوت   ی ژگ ی و و   ت ی است حساس 

تغ   تواند ی م   ورزشی   مداخلات   به  باشد.  در    رات یی متفاوت 

نشانگرها  دقت  و  م   ی ست ی ز   ی انتخاب  مطالعات  به    تواند ی در 

نتا  در  )   ج ی تناقض  شود  به 24منجر  از  عنوان (؛  استفاده  مثال، 

کاسپازها   تر ی اختصاص   ی نشانگرها    ا ی فعال    ی مانند 

آپوپتوز    نگ ی گنال ی س   ی رها ی مس   ۀ کنند م ی تنظ   ی ها مولکول 

  ی ورزش   نات ی تمر   رات ی تأث   ۀ دربار   ی تر ق ی اطلاعات دق   تواند ی م 

بنابرا  ت   ی که اجرا   رسد ی نظر م به   ن، ی ارائه دهد؛    نات ی مر منظم 

در   ی نقش مؤثر  تواند ی م  ی و استقامت  ی اعم از مقاومت  ، ی ورزش 

ز  سلامت  مولکول   ی ست ی بهبود  ا   ی و  سالمند  کند.    فا ی زنان 

نتا   ن ی ا   ی ها افته ی  کنار  در  پ   ج ی پژوهش  بر    ن، ی ش ی مطالعات 

بر    ی جامع و مبتن   ی ها دستورالعمل   ۀ و توسع   ی ضرورت طراح 

برا  تأک   ی بدن   ت ی فعال   ی شواهد  سالمندان    دارد؛   د ی در 

نه   یی ها دستورالعمل  به بهبود ک که  به    ، ی زندگ   ت ی ف ی تنها  بلکه 

پ   ی ر ی شگ ی پ  فرا   ی ناش   ی منف   ی امدها ی از  ازجمله    ی ر ی پ   ند ی از 

م  کمک  آپوپتوز  با  مرتبط  آن،  کنند ی اختلالت  با  همسو   .

  و ی دات ی مانند کاهش استرس اکس   یی ربنا ی ز   ی ها سازوکار   ی بررس 

آثار سودمند    ن یی در تب   تواند ی م   ی آپوپتوز   ی رها ی مس   ل ی و تعد 

 داشته باشد.   ی نقش مهم   ی ک ی ز ی ف   نات ی تمر 

محدود   حال، ن ی باا  با  حاضر    ز ی ن   یی ها ت ی پژوهش 
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م  ازجمله  بود؛  انداز   توان ی همراه  محدود،    ۀ به  نسبتاً  نمونه 

نبودِ  شرکت   یی غذا   م ی بر رژ   ق ی نداشتن کنترل دق  کنندگان و 

مداخلات    ی دار ی پا   ی بررس   ی برا   مدت ی طولن   ی ر ی گ ی پ  آثار 

زنان سالمند،    ت ی تمرکز صرف بر جمع   ن ی اشاره کرد؛ همچن 

د   ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی تعم  به    ی ت ی جنس   ا ی   ی سن   ی ها گروه   گر ی را 

م  پ سازد ی محدود  آت   شود، ی م   شنهاد ی .  مطالعات  با    ی در 

  ی بررس   ز ی تر و ن بزرگ   ی ها نمونه   ، ی طول   ی ها از طرح   ی ر ی گ بهره 

سا هم  عملکرد   ی ک ی متابول   ، ی التهاب   ی ها شاخص   ر ی زمان    ، ی و 

گسترده  تأث   ی تر ابعاد  ا   ی ک ی ز ی ف   نات ی تمر   رات ی از  در  ن  ی را 

 کنند.   ی اب ی هدف ارز   ت ی جمع 

نوع    ن ی ا   ی ها افته ی  دو  هر  که  داد  نشان  پژوهش 

مقاومت   ی استقامت   نات ی تمر  طول    ی و    ۀ دور   ک ی در 

معنادار   رات ی تأث   ، ی ا هفته هشت  و  شاخص   ی مطلوب    ی ها بر 

به   ی ک ی ولوژ ی ب  داشتند.  زنان سالمند  آپوپتوز در  با  طور  مرتبط 

تمر  نوع  دو  هر  سرم   ن ی خاص،  سطح  معنادار  کاهش    ی به 

افزا   BAX  ی آپوپتوز ش ی پ   ن ی پروتئ  پروتئ   ش ی و    ن ی معنادار 

با گروه کنترل منجر شدند.    سه ی در مقا   BCL2  ی ضدآپوپتوز 

  ی مقاومت   نات ی نشان داد که تمر   ی آمار   ی ها ل ی تحل   حال، ن ی باا 

سطح     ش ی در افزا   ی استقامت   نات ی و تمر   BAXدر کاهش سطح  

BCL2   ب تمر   ی شتر ی اثر  نوع  هر دو  باعث    ن ی داشتند. هرچند 

  ن ی دو نوع تمر   ان ی شدند، تفاوت م   BAX/BCL2کاهش نسبت  

معنادار    ی گروه ن ی ب   ی نسبت از نظر آمار   ن ی کاهش ا   زان ی در م 

  ن ی نسبت به کنترل معنادار بود. ا   ن ی تمر   ی کل   ر ی نبود، بلکه تأث 

تمر   ی حاک   ج ی نتا  که  است  آن  م   ی بدن   نات ی از    توانند ی منظم 

غ   ک ی عنوان  به  ارتقا   یی ردارو ی راهبرد  در  سلامت    ی مؤثر 

در سالمندان    ی سلول   ی ر ی مرتبط با پ   ی ندها ی فرا   ش و کاه   ی سلول 

الگو  در  تفاوت  گردند.  تمر   ر ی تأث   ی استفاده  نوع    ز ی ن   ن ی هر 

تمر   ۀ کنند ان ی ب  نوع  انتخاب  که  است  اساس    د ی با   ن ی آن  بر 

انجام شود. بر اساس    ی فرد   ی ها ی ژگ ی و و   ی ک ی ولوژ ی ز ی اهداف ف 

آ   گردد ی م   ه ی توص   ن، ی ا  بررس   نده ی مطالعات  بر  تمرکز    ی با 

تمر   ل ی دخ   ی مولکول   ی ها وکار ساز  به  پاسخ  ازجمله    ن، ی در 

و    ی دان ی اکس ی آنت   ی آپوپتوز، سازوکارها   نگ ی گنال ی س   ی رها ی مس 

تمر   ان ی م   ی تر ق ی دق   ی ها تفاوت   ، ی التهاب  و    ی استقامت   نات ی آثار 

طراح   ی مقاومت  امکان  و  کنند  تمر   ی مشخص    ی ن ی مداخلات 

 . سالمندان را فراهم سازند   ی هدفمند برا 
 

   گزاریسپاس

  یی مرتضا   ن ی پرو   ی مقاله برگرفته از رساله دکترا   ن ی ا 

که    ی کنندگان و افراد از همه شرکت   لند ی ما   سندگان ی است. نو 

ا  همچن   ی ار ی پروژه    ن ی در  و  مد   ن ی رساندند  خانه    ت ی ر ی از 

منطقه   به خاطر همکار   6سالمندان  در    شان مانه ی صم   ی تهران 

 . تشکر کنند   ی پژوهش علم   ن ی انجام ا 

 تعارض منافع 

م   ن ی ا   سندگان ی نو  اعلام  ه   دارند ی مقاله    گونه چ ی که 

 . تعارض منافع ندارند 

   کد اخلاق

  ب ی و تصو   ی پژوهش حاضر پس از بررس   ق ی طرح تحق 

تهران    ی و علوم ورزش   ی بدن   ت ی اخلاق پژوهشگاه ترب   ته ی در کم 

شماره    ران، ی ،ا  به  اخلاق  کد  اخذ  به  موفق 

IR.SSRC.REC.1402.081   د ی گرد . 

 یمال تی حما

  ی از سو   ق ی تحق   ن ی انجام ا   ی برا   ی مال   ت ی حما   گونه چ ی ه 

 . صورت نگرفته است   ی نهاد   چ ی ه 

 سندگانی مشارکت نو

نو  طراح   سندگان ی تمام  تحل   ، ی در  و  داده   ل ی اجرا،  ها 

  . اند مشارکت داشته   ق ی تحق   ی ها بخش   ی نگارش تمام 
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