
JME                                                            https://jme.guilan.ac.ir/            

                                                            https://doi.org/10.22124/jme.2023.23951.249 

Copyright © The Authors    Publisher: University oF Guilan 

 سوخت و ساز و فعالیت ورزشیدوفصلنامه 
 1، شماره دهمیاز، جلد یازدهمسال 

    

      Open Access                                       مقاله پژوهشی 

 نسبت به  Galctin-3 پاسخمنظم مقاومتی بر  فعالیت ورزشی هدوریک اثر 

 یک جلسه تمرین مقاومتی شدید 

 *2یمهرزاد مقدس ،1خوب یرین درضایحم

 10/5/1401تاریخ چاپ:      21/12/1401تاریخ پذیرش:      7/11/1401تاریخ دریافت:              
 

 

 چکیده

عروقی،  -یکی از اعضای خانواده گالکتین ها است که از آن به عنوان یک شاخص در بیماری های قلبی 3-گالکتین :هدف

دهد اما به درستی مشخص می بیماری های کلیوی و سرطان ها استفاده می شود. تمرین شدید سطح این پروتئین را افزایش 

یک دوره  اثرررسی به ب ،حاضر مطالعهرو را تعدیل کند یا خیر. از این نیست آیا تمرین منظم می تواند اثرات تمرین شدید 

 نسبت به یک جلسه تمرین مقاومتی شدید پرداخته شد. 3-مقاومتی منظم بر تغییرات گالکتین فعالیت های

. مطالعه شرکت کردندسال در این  6/62 ± 5/1میانگین سنی با  مرد جوان 11تعداد  ،در این مطالعه نیمه تجربی :شناسیروش

پس از اندازه گیری حداکثر قدرت، آزمودنی ها به اجرای یک وهله تمرین مقاومتی شدید در هشت ایستگاه )پرس سینه، سه 

ست،  3سرپشت بازو، زیربغل سیم کش، پرس شانه، دو سرجلو بازو، جلو پا با دستگاه، همسترینگ با دستگاه و اسکات( در قالب 

هفته همان تمرینات مقاومتی را  8به مدت  روز در هفته و 3 هاصد حداکثر قدرت پرداختند. سپس آزمودنیدر 80تکرار و  8با 

ساعت پس از اتمام دوره تمرینی، مجدد  84درصد حداکثر قدرت اجرا کردند.  08تا  56تکرار و با  21-6ست با  3در قالب 

 84اجرا شد. نمونه های خونی قبل از شروع تمرینات، بلافاصله پس از اتمام تمرین شدید مرحله اول، تمرین شدید مقاومتی 

 هفته تمرین منظم و بلافاصله پس از اتمام تمرین شدید مرحله دوم گرفته شد. 8ساعت پس از اتمام 

درصد  3/11) پیدا کرد افزایش معنی داری 3-اعمال اولین جلسه شدید تمرینی، سطح گالکتینپس از ان داد نتایج نش :هایافته

داری به طوری که با سطح اولیه تفاوت معنی کاهش یافت 3-هفته تمرین منظم، سطح گالکتین 8اما پس از اتمام  (P=01/0و 

 مقاومتی نیز همچنان پایین باقی ماند.دومین تمرین شدید  پس از 3-و سطح گالکتین (P=1/0) نداشت

 3-منظم مقاومتی می تواند در تعدیل تغییرات سطح گالکتین فعالیت ورزشیبه طور کلی می توان نتیجه گرفت  :یریگجهینت

 مؤثر باشد. جواندر مردان  ناشی از یک جلسه تمرین شدید مقاومتی

 عروقی -بیماری های قلبی، تمرین شدید، 3-گالکتین، تمرینات مقاومتی کلیدی: گانواژ
 

 واحد شیراز،  دانشگاه آزاد اسلامیگروه تربیت بدنی،  انشیارد. 2، کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی .1
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 مقدمه 

ها هستند که پروتئینای از ها خانوادهگالکتین

 مورد از آنها شناسایی شده است 15تاکنون 

اسید  250با  پروتئینی است 3-(. گالکتین1)

ن کیلودالتو 36تا  29به وزن مولکولی و  آمینه

ها شامل یک ناحیه که شبیه تمام گالکتین

متصل شونده شناسایی کربوهیدرات است 

این پروتئین از بافت های مختلفی از (. 2)

ه قلب، کلیه ها، رگهای خونی و جمل

افزایش سطح شده و ماکروفاژها ترشح 

های با خطر مرگ بر اثر ناهنجاری 3-گالکتین

در (. 4و3حاد و مزمن قلبی مرتبط است )

مدل های حیوانی نیز مشاهده شده است که 

افزایش  3-با فیبروز بافت قلب، سطح گالکتین

های اصلی ترشح  یکی از بافت(. 3می یابد )

قلب است که در مقایسه با  3-کننده گالکتین

در قلبی که  3-قلب سالم، ترشح گالکتین

بافت آن دچار فیبروز شده است بیشتر می 

 3-افزایش سطح گالکتین ،رواز این  (.5شود )

در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اهمیت 

ه ای دارد. علاوه بر این، ثابت شده است کویژه

تین در سرطان، التهاب افزایش سطح این گالک

  (.5و آسیب بافتی نقش دارد )

شدت  با منظم ورزشی هایاگرچه فعالیت

است، اما  مفید سلامتی برای متوسط

تغییرات  جدید، هایبررسی و مطالعات
                                                      

1. Conraads et al. 

 فعالیت ناشی از قلبی عملکرد مورفولوژیک و

زمینه  آشکار افزایش علت شدید را ورزشی

(. نتایج 6دانند )عروقی می -قلبی هایبیماری

برخی مطالعات حاکی از آن است که نوع 

فعالیت ورزشی ممکن است اثرات متفاوتی بر 

و پاسخ  عملکرد قلب و سلامت آن داشته باشد

بر اثر تمرینات  3-گالکتینقلب در ترشح 

. قدرتی و استقامتی ممکن است متفاوت باشد

( عنوان 1390احمدی زاد و همکاران )

نوع ساختار قلب در سازگاری نسبت  اندکرده

به تمرینات استقامتی و قدرتی با یکدیگر 

 1کونرادس و همکاران(. 7متفاوت است )

تمرینات مقاومتی  نشان دادند که( 2004)

نسبت به تمرینات استقامتی به طور قابل 

دهد ای ایسکمی قلبی را افزایش میملاحظه

مشاهده نیز ( 1395هاشمی و مقدسی ) (.8)

در ورزشکاران  3-کردند سطح خونی گالکتین

نخبه قدرتی بیشتر از ورزشکاران استقامتی 

مطالعات نشان داده اند که سطح  .(9است )

گالکتین در پاسخ به تمرینات استقامتی 

( و تمرینات مقاومتی شدید 11و10شدید )

( افزایش می یابد در حالیکه فعالیت 12)

هش منظم هوازی می تواند سطح آن را کا

 (. 13دهد )

افراد با سطح آمادگی مشخص شده است 

بیشتر مستعد آسیب هستند جسمانی پایین، 
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افزایش سطح آمادگی به منظور  و (15و16)

و به خصوص  از تمرینات مختلفجسمانی، 

که شود استفاده می  نیز تمرینات مقاومتی

گاهاً ممکن است از شدت مطلوبی برخوردار 

است تمرینات نباشد. اگرچه مشخص شده 

ظم مقاومتی می تواند نتایج نشدید و نام

معکوسی بر سلامتی و به خصوص بافت قلب 

، اما به درستی مشخص نیست (8) داشته باشد

که آیا اجرای تمرینات منظم مقاومتی می 

تواند اثرات جلسات شدید را تعدیل نماید یا 

بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی خیر. 

مقاومتی  فعالیت ورزشی منظماثر یک دوره 

نسبت به یک جلسه  3-بر پاسخ گالکتین

انجام  جوانتمرین مقاومتی شدید در مردان 

 شد.

 روش شناسی پژوهش

تحقیق حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از 

لحاظ اجرا نیمه تجربی است. جامعه تحقیق 

تشکیل مردان جوان شهر شیراز حاضر را کلیه 

اطلاعیه و اعلام پس از توزیع دادند که می 

نفر فرد سالم به طور  11تعداد  ،آمادگی

سلامت جسمانی و انتخاب شدند.  هدفمند

 –روحی، نداشتن سابقه بیماری های قلبی 

استخوان، پرفشار عروقی، دیابت، مفاصل و 

خونی و عدم شرکت در برنامه های ورزشی 

دوره تحقیق از ماه قبل از  6حداقل منظم 

فرم های العه بودند. معیارهای ورود به مط

پرسشنامه سلامت و رضایت نامه بین تمام 

آزمودنی ها توزیع و درباره چگونگی اجرای 

صورت ه ب یآزمودنی ها و خطرات احتمال

هم چنین به آزمودنی  کامل توضیح داده شد.

ها گفته شد تا رژیم غذایی معمول خود را 

و از مصرف مواد غذایی پر مصرف کنند 

مواد کافئین دار قبل از اجرای کربوهیدرات و 

خود  فتهه 8شدید و در طول مدت  آزمون

تا از اثرات فیزیولوژیکی آن  نمایندداری 

جلوگیری شود. از آزمودنی ها تقاضا شد که 

جلسات تمرین ساعت قبل از اجرای  48

از انجام فعالیت های سنگین خودداری شدید، 

پروتکل تحقیق به تأیید کمیته  نمایند.

دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت  پژوهش

 رسیده است.

در مطالعه حاضر، قد و وزن با حداقل لباس و 

در حالت استاندارد اندازه گیری و شاخص 

توده بدن از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر 

مجذور قد بر حسب متر محاسبه شد. درصد 

چربی بدن نیز با استفاده از روش چین 

ز دستگاه کالیپر مارک زیرپوستی و با استفاده ا

هارپندن ساخت کشور انگلستان در سه نقطه 

سینه، شکم و ران اندازه گیری شد. برای 

پلاک  -ارزیابی چگالی بدن از فرمول جکسون

و برای محاسبه درصد چربی از فرمول بروزک 

برای اندازه گیری نسبت  (.17استفاده شد )

دور کمر به لگن نیز محیط شکم و لگن در 

حالت استاندارد بر حسب سانتی متر اندازه 

 گیری و بر هم تقسیم شدند.
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پس از یک جلسه آشناسازی، ضمن اندازه 

گیری حداکثر قدرت آزمودنی ها توسط 

آزمون یک تکرار بیشینه و با استفاده از فرمول 

با حرکات کنندگان شرکت (، 17) کیسبرزی

بدنسازی و کار با دستگاه ها آشنا شدند. پس 

 10از دوره آشناسازی، آزمودنی ها پس از 

دقیقه گرم کردن، به اجرای یک وهله تمرین 

مقاومتی شدید در هشت ایستگاه )پرس 

سینه، سه سرپشت بازو، زیربغل سیم کش، 

پرس شانه، دو سرجلو بازو، جلو پا با دستگاه، 

 3با دستگاه و اسکات( در قالب همسترینگ 

درصد حداکثر قدرت  80تکرار و  8ست، با 

دقیقه و بین هر  1پرداختند و بین هر ست 

دقیقه استراحت برای بازسازی  3حرکت 

. قبل و در نظر گرفته شدسیستم های بدن 

بلافاصله پس از اجرای تمرین شدید مقاومتی، 

سی سی نمونه خونی به منظور بررسی  3

ساعت  48گرفته شد.  3-ت گالکتینتغییرا

هفته همان  8بعد، آزمودنی ها به مدت 

به صورت روز در هفته  3تمرینات مقاومتی را 

هفته اول  4منظم اجرا کردند به طوری که در 

تکرار و با  12ست با  3تمرینات را در قالب 

و پس از  حداکثر قدرت اجرا کردنددرصد  65

محاسبه حداکثر قدرت در انتهای ماه اول، 

ست با  3هفته دوم تمرینات در قالب  4برای 

درصد حداکثر قدرت اجرا  80تکرار و با  6

ساعت پس از اتمام دوره تمرینی،  48. شدند

برای سومین مرتبه نمونه خونی گرفته شد و 

با مشخصات روز  شدیدمقاومتی مجدد تمرین 

فاصله پس از اتمام دومین بلا اجرا شد. اول

مرحله از تمرین شدید مقاومتی، چهارمین 

ی در انتهامرتبه خون گیری به عمل آمد. 

دقیقه برای سرد  5 تمام جلسات تمرینی،

لازم به ذکر است شد. می کردن در نظر گرفته 

که محیط اجرای تمرینات سالن بدنسازی با 

درجه  25دما و رطوبت استاندارد )دمای 

درصد( بوده  50گراد و رطوبت حدود سانتی

برای جلوگیری از لخته شدن، نمونه است. 

های خونی هر مرحله بلافاصله به درون لوله 

و سپس  منتقل EDTA های حاوی ماده

دقیقه و با  20توسط دستگاه برای مدت 

شدند. پس از  سانتریفیوژدور دقیقه  3000

 سرم از پلاسما، نمونه های در دمایجداسازی 

درجه سانتیگراد نگهداری شدند.  20فی من

از روش الایزا و  3-گالکتین برای اندازه گیری

بیوفارما ساخت با کیت مخصوص مارک استو

 pg/ml 49/2کشور چین با حساسیت 

 استفاده شد.

برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده ها، از 

ویلک استفاده شد. برای  -آزمون شاپیرو

در مراحل  3-سطح گالکتینبررسی تغییرات 

آزمون تحلیل واریانس با  ازمختلف تحقیق 

اندازه گیری های مکرر و در صورت معنی 

 استفاده شد. داری از آزمون تعقیبی بونفرونی
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کلیه آزمون های آماری در محیط نرم افزار 

SPSS  اجرا شد و حداقل سطح  22نسخه

 در نظر گرفته شد. P<05/0معنی داری 

 افته های پژوهشی

مشخصات تن سنجی و ترکیب بدن آزمودنی 

نشان داده شده است. همانطور  1ها در جدول 

های مطالعه حاضر که مشخص است آزمودنی

را مردان جوان و با محدوده وزنی طبیعی 

 اند.داده لتشکی

 

 

 

  

 انحراف معیار( ±)میانگین ها سنجی و ترکیب بدن آزمودنیمشخصات فردی، تن -1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 5/1 6/26 سن )سال(

 2/2 6/175 قد )سانتی متر(

 1/9 4/68 (کیلوگرم)بدن وزن 

 7/3 5/22 (کیلوگرم بر متر مربعشاخص توده بدن )

 04/3 1/13 درصد چربی

 05/0 89/0 اندازه دور کمر به لگن
 

طی مراحل مختلف  3-تغییرات گالکتیننتایج 

نشان داده شده است.  1در شکل  گیریاندازه

آزمون تحلیل واریانس با نتایج 

حاکی از وجود اختلاف های مکرر گیریاندازه

 بودگیری مراحل مختلف اندازهمعنی دار بین 

(001/0=P  9/225و=F) با توجه به نتایج .

تعقیبی بونفرونی مشخص شد سطح  آزمون

بلافاصله پس از اولین جلسه  3-گالکتین

داری تمرین شدید مقاومتی افزایش معنی

. با انجام (P=01/0درصد و  3/11)است یافته 

 3-هفته تمرین مقاومتی، سطح گالکتین 8

کاهش گیری نسبت به دومین مرحله اندازه

 و تقریباً به سطوح پایه رسید.( P=1/0)یافت 

در  3-همچنین نتایج نشان داد سطح گالکتین

مرحله چهارم یعنی بلافاصله پس از یک 

هفته تمرین  8جلسه تمرین شدید متعاقب 

و به ( P=7/0) دوممقاومتی نسبت به مراحل 

 تفاوت معنی داری نداردسطوح پایه خصوص 

(6/0=P) . 
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 و در پاسخ به تمرین منظمپس از تمرین حاد بلافاصله  3-میزان تغییرات گالکتین -1شکل 
 (P<05/0دار با مرحله اول )اختلاف معنی *

 

 بحث

اگرچه مطالعات اندکی در خصوص اثر 

تمرینات کوتاه مدت و اثرات حاد ورزش بر 

-10انجام شده است ) 3-تغییرات گالکتین

( اما تا کنون مطالعه ای به بررسی اثر 12

تمرینات منظم بر تعدیل اثرات تمرینات کوتاه 

مدت و شدید انجام نشده است. در این تحقیق 

منظم به بررسی اثر یک دوره تمرینات 

نسبت به  3-مقاومتی بر پاسخ حاد گالکتین

یک جلسه تمرین شدید مقاومتی پرداخته شد 

تا مشخص شود آیا تمرینات منظم می تواند 

اثرات تمرینات حاد و شدید را تعدیل نماید یا 

سطح نتایج مطالعه حاضر نشان داد  خیر.

بلافاصله پس از اولین جلسه  3-گالکتین

ت به حالت پایه تمرین شدید مقاومتی نسب

(. P<05/0داری یافته است )افزایش معنی

هفته تمرین مقاومتی موجب شد تا  8انجام 

در بدن تغییر معنی داری  3-سطح گالکتین

نداشته باشد و علاوه بر آن تمرینات منظم 

موجب شد تا پس از تکرار یک جلسه تمرین 

تغییر چندانی  3-شدید، سطح گالکتین

نداشته باشد و در محدوده سطح پایه حفظ 

تنها  3-نشود. در کل از آنجا که سطح گالکتی

در مرحله دوم نسبت به حالت استراحت به 

هفته  8طور معنی داری بالاتر است، بنابراین 

تمرین مقاومتی توانسته است افزایش سطح 
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به دنبال یک جلسه تمرین  3-گالکتین

 مقاومتی شدید را تعدیل نماید. 

های فیبروز و یکی از شاخص 3-گالکتین

ار ( که مقد18است ) هاسلول تغییر شکل

های قلبی، خونی آن با التهاب، چاقی، بیماری

ارتباط دارد  2سرطان و دیابت نوع 

 3-(. عنوان شده است که گالکتین20و19و5)

از سلول های مختلفی همچون ماکروفاژها، 

، کلیه ها، بافت چربی و رگهای خونی قلب

( و سرکوب آن از تغییر شکل 4و3ترشح شده )

جلوگیری های چربی در موش های سلول

در اندک مطالعات انجام شده،  (.21کند )می

همراستا با نتایج مطالعه حاضر محققین نشان 

داده اند که در پاسخ به یک جلسه تمرین 

 3-شدید هوازی و یا قدرتی، سطح گالکتین

افزایش می یابد. برای نمونه ایلبیگی و 

پس از  3-( سطح گالکتین2017همکاران )

دید افزایش معنی یک جلسه تمرین هوازی ش

(. قسامی و نراقی 10داری یافته است )

در  3-( نیز افزایش غلظت گاکتین2018)

(. 11پاسخ به آزمون بروس گزارش کرده اند )

( افزایش سطح 2020اخیراً نیری خوب )

در پاسخ به یک جلسه تمرین  3-گالکتین

هاتاش و  (.12نشان داده است ) شدید قدرتی

-غییرات گالکتین ( میزان ت2013همکاران )

دونده مرد سالم قبل و یک ساعت  21را در  3

کیلومتر دویدن مورد بررسی قرار  30بعد از 

دادند. علاوه بر این، به منظور تعیین دقیق 

حین فعالیت ورزشی، این  3-ترشح گالکتین

موش را روی چرخ موش به مدت  27محققین 

هفته دواندند و یک گروه موش را به عنوان  4

در نظر گرفتند. نتایج این پژوهش  کنترل

پلاسما، در  3-نشان داد سطح گالکتین

ورزشکاران بعد از دویدن افزایش معنی داری 

های تمرین پیدا کرد. این افزایش در موش

کرده نیز مشاهده شد. افزایش سطح 

در این تحقیق بیشتر به تخریب  3-گالکتین

عضلات اسکلتی نسبت داده شد تا تخریب 

از عضله اسکلتی  3-)سطح گالکتین میوکارد 

 3-درصد و سطح گالکتین  98حین فعالیت 

درصد بیشتر  9/19از میوکارد حین فعالیت 

ترشح شده بود(. از این رو این محققین عنوان 

حین  3-کردند منشأ اصلی ترشح گالکتین

فعالیت استقامتی عضله اسکلتی است نه 

 (2014سالواگنو و همکاران ) (.22) میوکارد

ورزشکار فوق  18نیز با مطالعه بر روی 

کیلومتر  60ن، مشاهده کردند پس از ومارات

افزایش معنی  3-گالکتین غلظتدویدن، 

این محققین اعلام  (.23) داری یافته است

کردند که تمرینات استقامتی با شدت بالا با 

ناهنجاری بیوشیمیایی همراه است که باعث 

 3-افزایش چشمگیری در سطح گالکتین

تواند منعکس کننده عوارض شود که میمی

 .(23) جانبی بر عملکرد و ساختار قلب باشد

با توجه به نتایج به دست آمده در مطالعه 

رسد انجام تمرینات به نظر میحاضر، 

 3 -شدید موجب افزایش گالکتینمقاومتی 

به درستی در مورد میزان هرچند شود می
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توان نمیترشح و منشأ اصلی این پروتئین 

صحبت کرد. صرف نظر از منشأ اصلی ترشح 

حین فعالیت ورزشی به نظر  3-گالکتین

فعالیت ورزشی بر منشأ و شدت رسد نوع می

و میزان رهاسازی آن به  3-ترشح گالکتین

 . (22) خون مؤثر باشد

 نوعی ورزشی های فعالیت اینکه به توجه با

 می فعالیت شدت شود،می محسوب استرس

 این ایجاد بروز در خطرناک عاملی تواند

 جمله از قلبی بیومارکرهای بر باشد تغییرات

بر . (23و22) باشد گذار تاثیر 3-گالکتین

اساس اطلاعات ما تا کنون تحقیقی به بررسی 

بر تغییرات  مقاومتی اثر تمرینات منظم

در تنها مطالعه نپرداخته است.  3-گالکتین 

خواجه ئیان و مقدسی به دست آمده، 

( نشان داده اند که با انجام تمرینات 2017)

کاهش یافته  3-منظم هوازی، سطح گالکتین

و این نوع تمرینات می تواند اثرات حاد ناشی 

از تمرین هوازی شدید را نیز تعدیل نماید 

با این حال، با توجه به نتایج تحقیق (. 13)

 حاضر به نظر می رسد تمرینات منظم قدرتی

می تواند تجمع ماکروفاژهای قلبی یا عضلانی 

بر اثر حاد تمرین شدید را تا حد زیادی تعدیل 

کرده و به این واسطه مانع از افزایش زیاد 

به دنبال تمرینات حاد و  3-سطح گالکتین 

از طرف دیگر اخیراً  شدید قدرتی گردد.

مشخص شده است که ارتباط مستقیمی بین 

ون و کاهش های خبهبود نیمرخ چربی

در زنان یائسه پس از اجرای  3-گالکتین

. لذا (24) تمرینات منظم ورزشی وجود دارد

نیز های خون ممکن است بهبود نیمرخ چربی

مؤثر  3-در تغییرات مشاهده شده گالکتین

اندازه گیری برخی متغیرها از جمله باشد. 

، نیمرخ چربی ماکروفاژهای مترشحه از قلب

تفسیر  یک مغزی برایپپتید ناتریوتو  خون

توانست کمک می 3-بهتر تغییرات گالکتین

گیری کننده باشد که در مطالعه حاضر اندازه

های این مطالعه به شمار نشده و از محدودیت

 رود.می

 نتیجه گیری

به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد یک 

جلسه تمرین مقاومتی شدید موجب افزایش 

عنوان یک شاخص به  3-سطح گالکتین

التهابی و آسیب بافتی می شود اما تمرینات 

منظم می تواند اثرات نامطلوب یک جلسه 

 .تمرین شدید را تعدیل کند
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Abstract 
Aim: Galectin-3 is a member of the galectin family and galectin-3 used as a diagnostic or 

prognostic biomarker for certain types of heart disease, kidney disease and cancer. Intensive 

exercise increases the levels of this protein, but the effect of regular exercise to ameliorate 

galectin-3 responses to high-intensity exercise is not well known. The present study was done 

to examine the effect of regular resistance training on galectin-3 responses to a bout of heavy 

resistance training. 

Method: Eleven young men (age: 26.6±1.5 years old) volunteered to participate in this quasi 

study. One reparation maximum (1-RM) was measured and the subjects performed a heavy 

resistance exercise trial consisted of eight exercises (chest press, triceps extension, latissimus 

pull down, shoulder press, arm curls, leg extension, leg curls, and squat) of 8 repetitions with 

3 sets at 80% of 1RM. Thereafter, all the subjects performed 3 sets of the same resistance 

training with 65-80% 1RM, 3 days a week for 8 weeks. 48h after the last session of training, a 

bout of heavy resistance exercise was done again. Blood samples were taken at baseline and 

immediately after the heavy resistance exercise trials. 

Results: The results demonstrated that galectin-3 increases after the first bout of heavy 

resistance exercise (11.3%, P=0.01), while galectin-3 concentration reduce after the 8 weeks 

of regular resistance training (7.4%, P=0.1),  and it remain low after the second bout of heavy 

resistance exercise. 

Conclusion: Generally, we can conclude that regular resistance exercise is effective to 

ameliorate galectin-3 responses to a bout of heavy resistance training in young men. 
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