
 

 

 

 

 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1396 مستانز، 4شمارة ، 9دورة 

  95 -105: ص ص 

  

  
  و نيزيريآ ييو بدون انسداد عروق بر غلظت پلاسما باركاب زدن  نيتمر هفته سهاثر 

 PGC-1α مردان سالم  
  

  3 ليدا مرادي  –2 زاده ستم علير – 1چيرهميرا س
گروه استاديار . 2 رانيواحد تهران شمال، تهران، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،يورزش يولوژيزيف ارشد كارشناس .1

واحد  ،علوم ورزشيگروه  استاديار. 3 ايلام، ايلام، ايراندانشگاه ادبيات و علوم انساني،  ةدانشكد ،علوم ورزشي
 رانيتهران، ا دانشگاه آزاد اسلامي، تهران شمال،

  )1396/  03/  31 :، تاريخ تصويب 1395/  11 /22: تاريخ دريافت ( 
  

 
 چكيده

مردان  PGC-1α و نيزيريآ ييلظت پلاسماركاب زدن با و بدون انسداد عروق بر غ نيتمر هفته سهاثر تعيين بررسي  ،هدف اين تحقيق
) نفري 8(به سه گروه  وكردند شركت داوطلبانه در اين پژوهش  صورت بهبدني دانشگاه خوارزمي نفر از دانشجويان تربيت 24. بود سالم

ركاب زدن  اي يقهدق سه ةوهل 3تمرين شامل  ةبرنام. تقسيم شدند بدون انسداد و كنترل ركاب زدنهمراه با انسداد عروق پا،  ركاب زدن
 با هاداده. تمرين بود جلسه 3 هفته هفته و هر 3 به مدت ،بين هر وهلهاستراحت  هيثان 30 با )Wmax(وات حداكثر  درصد 50شدت با 

ين بين مقادير آيريزنشان داد نتايج  .شدند وتحليل تجزيه ≥05/0Pدر سطح  كطرفهي انسيوار زيآنال و همبسته تي آزمون از استفاده
وجود دارد، اما بين مقادير آيريزين داري امعنتفاوت  )P=011/0(انسداد و بدون  )P=001/0(انسداد سازگاري گروه  آزمون پسو  آزمون پيش
و  آزمون پيش PGC-1αبين مقادير همچنين،  ).P>/05( مشاهده نشدسازگاري گروه كنترل تفاوت معناداري  آزمون پسو  آزمون پيش
و  آزمون پيش، اما بين )P>05/0( داشتتفاوت معناداري وجود ) P=04/0(انسداد و بدون ) P=001/0(انسداد ي گروه سازگار آزمون پس
نظر هاي تحقيق حاضر بهبا توجه به يافته ).P >/05( داشتسازگاري گروه كنترل تفاوت معناداري وجود ن PGC-1αمقادير  آزمون پس
ر عوامل درگير در متابوليسم انرژي در افراد فعال دارند و بين اثر دو نوع تمرين تفاوتي وجود هر دو نوع تمرين آثار سودمندي ب رسدمي

 .ندارد

 

  هاي كليدي واژه
  .مردان سالمخون،  انيجر تيركاب زدن، محدود ،يانسداد نيتمر ،نيزيريآ

                                                           
 -  09126961587: تلفن: نويسنده مسئول Email : r.alizadeh@ilam.ac.ir                                                                               
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 مقدمه

تحقيقات اخير با استفاده از وسايل جديد نشان دادند 

اي دارد  از چربي قهوه يتوجه شايان كه انسان بالغ ذخاير 

بافت چربي  يساز رهيذخدر حقيقت برخلاف عمل ). 16(

بيان پروتئين  سبب  هاي ب سفيد، بافت چربي قهوه

و افزايش حجم ميتوكندريايي نقش  UCP1 ةنشد جفت

را ايفا ) ل انرژي شيميايي به انرژي حرارتيبديت(گرمازايي 

اي با  علاوه سطوح بالاي بافت چربي قهوه هب. كند مي

  ).9( متابوليكي مرتبط است يها يماريبمقاومت در مقابل 

PGC-1a ةكنندفعاليك  عنوان بهاولين بار  براي 

PPAR-γ1  اي  چربي قهوه ةباواسطدر كنترل ترموژنز

نويسي  فاكتور رو ةكنند فعالتور كشف شد و در واقع فاك

 تأثيراتاست كه بسياري از   PPAR-γ ةكنند فعال

 ).29( كند يمبيولوژيكي خود را بر متابوليسم انرژي اعمال 

در اثر تمرين اين فاكتور بيان  تحقيقات براساس نتايج

شود و بسياري از فرايندها مانند بيوژنژ ميتوكندريايي،  مي

را ار و جلوگيري از آتروفي عضلاني ت نوع رييتغآنژيوژنز، 

افزايش بيان  مفيد ناشي از تأثيرات). 30( كند تحريك مي

PGC-1a ممكن است خارج از بافت عضلاني نيز باشد، 

و گرمازايي در بافت  UCP12زيرا اين فاكتور موجب بيان 

دارد  جديد بيان مي يها افتهي). 29( دشو مياي  چربي قهوه

). 5( كند را كنترل مي FNDC53 بيان ژن PGC-1aكه 

براي رهاسازي  يمحرك ،در مكانيسم سلولي، ورزش

PGC-1a و اين خود بيان ژن  استFNDC5  را

  ).23( كند تحريك مي

 از طريقمايوكاين جديد است كه يك نيز يريزن آ

از فعاليت ورزشي در پاسخ به و  PGC-1aتحريك 

 در). 3( شود يمو وارد گردش خون  شدهعضلات ترشح 

                                                           
1. Peroxisome proliferator-activated receptor 
gamma 
2. uncoupling protein 1 
3. fibronectin type III domain containing 5 

واقع ايريزين يك پروتئين سيگنالينگ است كه توسط 

 ييغشااز پروتئوليز پروتئين  پسعضلات اسكلتي 

FNDC5  اي موجب  در بافت چربي قهوهو  )3( شدهآزاد

هاي سطح  ايريزين گيرنده). 9( دشومي UCP1بيان ژن 

فعاليت ورزشي  از طريق يساز فعالپس از سلولي دارد و 

و ) عمده طور به( يرپوستيز اي شدن چربي قهوه موجب

 به جهينت در و شودهمچنين بافت چربي احشايي مي

بافت چربي سفيد كه انبار . دانجام يمدر بدن  ييگرمازا

كه  شود يماي تبديل  به بافت چربي قهوه ،انرژي است

بنابراين انرژي ؛ دارددر پي گرما را  صورت بهصرف انرژي 

  دادهنشان  راًياخ ).23( ابدي مصرفي كل بدن افزايش مي

نقش مهمي در متابوليسم انرژي و يريزن است كه آ شده

 تواند يميريزن كه ذكر شد، آطور همانو  داردتحمل گلوكز 

كرده را تغيير  تمرين يها يآزمودندر  يا قهوهبافت چربي 

 يريزن متناقض، اثر تمرين بر آحال  نيا با .)24،4(دهد 

 شدت فعاليت ورزشيو تغييرات آيريزين به نوع و  است

  .)27،22( است وابسته

اگرچه تمرينات استقامتي منظم با فعال كردن عضلات 

اسكلتي موجب افزايش توانايي بدن در انتقال و استفاده از 

افزايش متابوليسم  يكل طور بهاكسيژن و تغيير سوبسترا و 

منجر به بهبود عملكرد ورزشي  شده وهوازي انرژي 

ها  دستيابي به اين سازگاري متأسفانه ،حال  نيا با، دشو مي

مطالعات براساس نتايج ). 25( استنيازمند زمان زيادي 

كمبود وقت را دليل اصلي عدم  معمولاًبسياري از افراد 

طراحي روش  جهينت در). 8( اند دهكرفعاليت ورزشي ذكر 

در را ها  تمريني كه با صرف زمان كمتري همان سازگاري

 از. رسد مي نظر كند، ضروري به تري ايجاد مدت كوتاه

  .استاين تمرينات، تمرين انسدادي  ةجمل

 دارد وسال  چهل قدمتي حدود كه تمرين انسدادي

جايي كه آن را با  ،گردد يبرمژاپن  آن به كشور خاستگاه

را از  نظر مورددر اين تمرين عضو  ،شناسند نام كاآتسو مي
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يا يك باند با قسمت فوقاني با استفاده از دستگاه كاآتسو 

تأثير تمرين بسيار  بندند و فرد را تحت قابليت ارتجاعي مي

يك مدل  عنوان به ،)18(دهند  سبك ورزشي قرار مي

اين عمل سبب . است گرفته قرار توجه موردتمريني خاص 

تمرين  تحتخوني موقت در عضو  ةحوضچايجاد يك 

 ژهيو بهآن تجمع مواد متابوليكي در پي  و شود مي

 اثر بر. يابد افزايش مي موضعي در عضو طور بهلاكتيك اسيد

هاي هورموني و  ، پاسخجادشدهياشرايط ايسكمي 

براساس  ).18،17(شود  هاي عضلاني را سبب مي سازگاري

داشتن حجم  با وجودتمرينات انسدادي تحقيقات نتايج 

شود ميمنجر فيزيولوژيكي  شمار يبهاي پايين به سازگاري

ها، مشابه تمرينات استقامتي سازگاريكه در برخي از 

در  يمداكار راهبرد واقع درو ) 19( سنتي است

هاي طبيعي مرتبط زماني در ايجاد سازگاري ييجو صرفه

، هنوز حال  نيا با). 19( شود يمبا تمرينات محسوب 

 گونه نياميزان شدت و مدت خصوص اجماع عمومي در 

با كمترين هاي مطلوب  تمرينات و رسيدن به سازگاري

همچنين كاربردي بودن اين تمرينات تمرين و  زمان  مدت

تواند براي افراد  بنابراين نتايج اين مطالعه مي؛ وجود ندارد

 زمان  مدتغيرورزشكاري كه در انجام تمرينات هوازي با 

طولاني محدوديت دارند يا تمايل ندارند فشار بالايي  نسبتاً

توانند  ورزشكاران نيز ميحتي . كار رود به ،را متحمل شوند

استراحت فعال در  ةيك دور عنوان بهاز تمرين انسدادي 

 رو ازاين. تمريني با فشار بالا استفاده كنند ةطول چرخ

رسد نتايج اين تحقيق بتواند پروتكل كاربردي  نظر مي به

 به توجه با .دكنجديدي در ابعاد درماني و ورزشي معرفي 

 نيدوره تمر كياثر  رحاض پژوهش ، درادشدهي موارد

 ييو بدون انسداد عروق بر غلظت پلاسما بازدن  ركاب

  .بررسي شد مردان سالم PGC-1αو  نيزيريآ

 

 

  قيروش تحق
 صورت بهو است تجربي  نيمهپژوهش حاضر از نوع 

 ةجامع. دشاجرا  آزمون پسو  آزمون شيپ يقيطرح تحق

دانشگاه  يبدن  تيتربتحقيق دانشجويان پسر آماري 

كه  بودند سال 28تا  18 يسن با ميانگين تهران يرزمخوا

از تكميل  پسآماري  ةجامعاز  نفر 24از ميان آنها 

نمونه در  عنوان بهداوطلبانه  طور بهسلامتي  ةپرسشنام

تصادفي به سه  طور بهها  يآزمودن .ندپژوهش شركت كرد

 و )نفر 8( گروه ركاب زدن همراه با محدوديت جريان خون

گروه  و )نفر 8( دون محدوديت جريان خونركاب زدن ب

ها از  از آزمودني كي چيه. تقسيم شدند) نفر 8( كنترل

از شروع  پيشمكمل ورزشي يا داروي خاصي تا يك ماه 

همچنين از آنها خواسته . ودندكرده بنتحقيق استفاده  ةدور

پژوهش  ةدورمكمل غذايي يا دارويي حين  گونه چيهشد 

پيش از شروع فرايند پژوهش ساعت  48 .مصرف نكنند

ها و روند اجرايي در محل  آشنايي با پروتكل ةجلسيك 

ها تشكيل شد و در همان  اجراي پروتكل براي آزمودني

 ها يآزمودنسلامت بين  ةو پرسشنام نامه تيرضاجلسه 

 از چرخجلسه با استفاده  ايندر . دشتوزيع و تكميل 

 توم حداكثرو از طريق آزمون كاس E939 مونارك كارسنج

كه  بيترت  نيا  به. شد يريگ اندازه ها يآزمودنتوان 

سرعت وات و با  50توان ها پس از گرم كردن با آزمودني

دور در دقيقه شروع به ركاب زدن كردند و هر يك  60

 اين افزايش وات تا. به توان اضافه شد وات 25دقيقه 

ه در دقيقه كمتر نشد دور 60از كه سرعت دوچرخه  زماني

سرعت از اين مقدار پايين  كه يهنگامادامه يافت و  ،بود

توان  عنوان به آمده دست بهآمد، آزمون قطع شد و عدد 

ساعت پس از  24). 5( حداكثر آزمودني در نظر گرفته شد

تمرين براي بررسي اثر سازگاري  ةاجراي آخرين جلس

ها در روشي مشابه با تمرين، حداكثر توان آزمودني

  .شد يريگ اندازه آزمون شيپ
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  پروتكل تمرين

هاي گروه تمرين انسداد و تمرين بدون  آزمودني

 9 مجموع درجلسه و  3هفته هر  ،هفته 3مدت انسداد به 

با توجه به اينكه . جلسه تمرين ركاب زدن را انجام دادند

ناشي از تمرينات انسدادي بر  شده حاصلحداقل سازگاري 

و سطح مقطع  ١IGF-1ميزان عوامل رشدي همچون

، در )1(است  شده  حاصلهفته  3در عضلاني حداقل 

حصول سازگاري در اثر تمرين  منظور بهحاضر  پژوهش

تمرين قرار  هفته 3انسدادي بر ميزان متغيرهاي وابسته 

طراحي شد كه در  بند فشاري ابتدا يك ران. گرفتند

 منظور بهگروه انسدادي . شودقسمت فوقاني هر پا بسته مي

 100هايشان در فشار  را روي ران بندها رانكردن گرم 

 ه مدتبسپس  .ثانيه بستند 30متر جيوه و به مدت ميلي

متر جيوه افزايش يافت، پس ميلي 110به ثانيه فشار  30

ثانيه بازگشت به فشار اوليه اين الگو تا رسيدن به  10از 

 سپس. )1(شد جيوه در روز اول تكرار متر ميلي 140فشار 

با  يا قهيدق 3نوبت  3شامل كه  را ن اصليتمري

)50Wmax%( ثانيه استراحت  45ثابت با  ةروي دوچرخ

 140ران ميزان فشار روي ( اجرا كردند ،بود هر نوبتبين 

. بود قهيدق 10 نيتمر مجموع زمان. )جيوه بود متر يليم

 بندها اضافه شد جيوه به فشار ران متر يليم 10جلسه هر 

 .جيوه رسيد متر يليم 170به فشار  چهارم كه ةجلستا 

 كه يزمانتدريجي افزايش يافت تا  طور بهبند  فشار ران

نسبت به محرك انسداد در طول فاز اوليه  ها كننده شركت

بند تا پايان پروتكل تمرين  فشار ران .تمرين سازگار شوند

بند  نوبت تلاش فشار ران 3از  پس .بر روي ران حفظ شد

براي انجام ريكاوري فعال نيز  .شد برداشته كبارهيبه 

ولي بدون  Wmax%30شدت با  قهيدق 10ها آزمودني

گروه بدون انسداد نيز . محدوديت جريان خون ركاب زدند

                                                           
1 . Insulin-like growth factor 1 

با اين تفاوت كه در اين گروه  ،همين پروتكل را انجام داد

  .هيچ محدوديت جريان خوني وجود نداشت

 ساعت 14 تا 12 از شروع پروتكل و پس از پيش

ناشتايي از سياهرگ دست راست هر آزمودني در وضعيت 

 خون يس يس 5 قدارماستراحتي به  در حالتنشسته و 

از  پسساعت  48جلسه تمرين و  9از  پس. شد گرفته 

بار ديگر نهم،  ةجلستمريني يعني  ةجلسآخرين 

 بررسي تغييرات منظور بهدر شرايط استراحتي  يريگ خون

PGC-1α  به چند جلسه تمرين با ) يسازگار( آيريزينو

محدوديت جريان خون و بدون محدوديت جريان خون 

ترتيب  به كنترل نيز در وضعيت ناشتا، از گروه. انجام گرفت

جلسه تمرين  9از  پساز شروع پروتكل و همچنين  پيش

 ةتمريني يعني جلس ةجلساز آخرين  پسساعت  48و 

  .عمل آمد به يريگ خون نهم،

سطوح پلاسمايي آيريزين از كيت گيري براي اندازه

) EK-067-52; Phoenix Pharmaceuticals(الايزا 

ي ريگاندازه يبرا و تريل يليمنانوگرم بر  29/1با حساسيت 

 ZellBio GmbH(از كيت الايزا  PGC-1α ريمقاد

(Germany) ( تريل يليمبر  نانوگرم 1/0با حساسيت 

  .استفاده شد

 ها هاي آماري تحليل داده روش

ها با پس از كسب اطمينان از طبيعي بودن توزيع داده

براي وابسته  T آزموناز  ،اسميرنوف كولموگروف آزمون

در سه  نياثر تمر ةمطالعو  يگروه درونتغييرات بررسي 

تمام . استفاده شد كطرفهي انسيوار زيگروه از آزمون آنال

 SPSS افزار نرمعمليات آماري پژوهش با استفاده از 

  .در نظر گرفته شد P>05/0و سطح معناداري  22 ةنسخ

  
  هايافته

ميانگين و انحراف معيار قبل و بعد از  1در جدول 

 نشان دادنتايج  .تمرين فاكتورها آورده شده است ةدور



  99                 مردان سالم PGC-1α و نيزيريآ ييو بدون انسداد عروق بر غلظت پلاسما باركاب زدن  نيتمر هفته سهاثر 
 

 

در  نيزيريآ ريمقاد آزمون پسو  آزمون شيپ ريمقاد نيب

 )=011/0P(بدون انسداد  و )=001/0P( گروه انسداد

و  آزمون شيپ نيوجود دارد، اما ب يردا امعنتفاوت 

 نداشتوجود  يگروه كنترل تفاوت معنادار در آزمون پس

)339/0P=( ) تحليل همچنين نتايج آزمون  .)2جدول

در  نيزيريآ ريمقادنشان داد بين ميانگين  كطرفهيواريانس 

مشاهده  يتفاوت معنادار تمرين ةاز دورپس  سه گروه

  .)1 شكل( )=217/0P( نشد

و  آزمون شيپ ريمقاد نيبين نتايج نشان داد كه همچن

 گروه انسداددر  PGC-1α ريمقاد آزمون پس

)001/0P=( بدون انسداد  و)04/0P=(  يدار امعنتفاوت 

گروه  در آزمون پسو  آزمون شيپ نيوجود دارد، اما ب

 )=257/0P( نداشتوجود  يكنترل تفاوت معنادار

 كطرفهيواريانس تحليل همچنين نتايج آزمون  .)2جدول (

 سه گروهدر  PGC-1α ريمقادنشان داد بين ميانگين 

وجود ندارد  يتفاوت معنادار تمرين ةاز دورپس 

)577/0P=( )2 شكل(. 

 

 ها گروه آزمون پس و آزمون شيپ PGC-1α و آيريزين ميانگين و انحراف معيار مقادير .1جدول 

 

  در سه گروه آزمون پسو  آزمون شيپ PGC-1αو  نيزيريآ ريمقاد هايميانگين ةمقايس منظور به وابسته Tنتايج آزمون  .2جدول 

  )معناداري( Pمقدار   درجات آزادي tمقدار  گيناختلاف ميان    

  
  نيزيريآ

- 39/3  گروه انسداد  348/5 -  7 001/0  

- 60/1  گروه بدون انسداد  411/3 -  7 011/0  

- 27/0  گروه كنترل  039/1 -  7 339/0  

  
PGC-1α  

- 39/3  گروه انسداد  73/3 -  7 000/0  

- 7/2  گروه بدون انسداد  411/3 -  7 04/0  

- 98/0  گروه كنترل  039/1 -  7 257/0  

 

                                    
 هاگروه

  سازگاري آزمون يشپ
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

نانوگرم بر (آيريزين 

  )ليتر يليم

 97/1  94/35 09/2  55/32  گروه انسداد

 18/2 89/35 72/1 28/34  گروه بدون انسداد

 04/4 60/33 81/3 91/32  گروه كنترل

PGC1­α )گرم بر نانو

 )ليتر يليم

  09/1  08/16  01/1  35/12  گروه انسداد

  08/1  45/17  98/0  75/14  گروه بدون انسداد

  34/0  03/14  62/1  05/13  گروه كنترل
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  گيري بحث و نتيجه
بررسي  است كه به يا مطالعهنخستين حاضر پژوهش 

بين تمرينات و آيريزين  PGC-1α سطوح ةمقايس

نتايج نشان داد سه  .پردازد يمانسدادي و بدون انسداد 

سطوح  عروق هفته فعاليت انسدادي و بدون انسداد

 نيا وجود با، معناداري افزايش داد طور بهيريزين را آ

نتايج تحقيق  .مشاهده نشد ها گروهبين ي دار امعنتغييرات  

 )2016( كرامر و همكاران ةمطالع يها افتهيحاضر با 

كرامر و همكاران  ،زمينهدر همين . )15( استهمخوان 

به آيريزين پاسخ  ي بريعروق جزاثر انسداد ) 2016(

تمرينات هشت مرد  .را بررسي كردندمقاومتي تمرينات 

 تكرار يك درصد 30ي يبا انسداد عروق جزسبك مقاومتي 

 متوسط ي با شدتمقاومتتمرينات و  )1RM( بيشينه

 عروق و انسداد عروق با انسداد) 1RM درصد 70(

تمرينات  طيآيريزين تغييرات  .را انجام دادند ييتنها به

ي نسبت به تمرينات يجزمقاومتي سبك با انسداد عروق 

، بيشتر ييتنها بهانسداد عروق  مقاومتي با شدت متوسط و

تمرينات بدون انسداد عروق  ريتأثبر اين  علاوه. )15(بود 

 يبررسبرخي تحقيقات بر سطوح آيريزين پلاسما در نيز 

خلفي و پژوهش  جينتا، زمينهدر همين . است هشد

 نيب يدار امعن نشان داد كه اختلاف) 2016(همكاران 

تمرين تداومي  وتناوبي شديد  نيدو نوع پروتكل تمر ريتأث

 .)14(ندارد وجود  ييپلاسما نيرزيبر ا با شدت كم

اي به در مطالعه) 2012(هوچي و همكاران  همچنين

 ندنشان داد و پرداختندبه تمرين بررسي پاسخ آيريزين 

 اندقيقه فعاليت سرعتي ميزان آيريزين در مرد 30پس از 

نتايج كه با  )11( معناداري افزايش يافت طور بهفعال 

آيريزين در پاسخ به ورزش  .پژوهش حاضر همخواني دارد

 .)23( دشوميو وارد گردش خون  شدهاز عضلات ترشح 

 UCP-1اي موجب بيان ژن سپس در بافت چربي قهوه

تي و همچنين بافت اي شدن چربي زيرپوسقهوه و) 9(

 ايرزين، نكهيا به توجه با .شود چربي احشايي مي

-PGCبا  شده فعال و ورزشي فعاليت با القاشده مايوكايني

1α ،تنظيمي  نقش استPGC-1α ترشح در تواند يم 

در تحقيق حاضر نيز  .مهم باشد ارياز عضله بسايرزين 

افزايش  موجب عروق تمرين انسدادي و بدون انسداد

. شدما پلاسآيريزين  متعاقباًو  PGC-1αمعناداري در 

به  AMPK يساز فعالاست كه  شده  انيب

 عنوان به PGC-1α يساز فعالفسفوريلاسيون و 

ترشح آيريزين  تينها درو  FNDC5بيان  ةكنند ميتنظ

است كه ارتباط  شده  مشخص كه يطور به. شود يم منجر

در  FNDC5و  PGC-1α mRNAقوي بين سطوح 

مكاران تروم و هسبو). 21،13(دارد اسكلتي وجود  ةعضل

به نوع و مدت تمرين يريزن گزارش كردند كه بيان آ

هفته دويدن اختياري در  3 كه يطور بهبستگي دارد، 

هفته تمرين استقامتي در بزرگسالان سالم  10و  ها موش

بر  علاوه .)3(داشت متفاوتي بر سطوح آيريزين  تأثيرات

در مردان ورزشكار يريزن اين، افزايش چندبرابري سطح آ

  .)13(است ايسه با زنان چاق ميانسال مشاهده شده در مق

پژوهش نتايج نتايج اين پژوهش با  ،از سوي ديگر

آنها نشان . استناهمخوان  )2012(تيمونز و همكاران 

هفته تمرين استقامتي و مقاومتي تغييري در بيان  6دادند 

هرچند بيان آن در افراد . كندايجاد نميآيريزين ژن 

). 27(نكرده بيشتر بود  تمرينبه گروه كرده نسبت  تمرين

 در ايرزين پلاسما كاهش نيز )2014( همكاران و نورهيم

بر اين،  علاوه. )21(كردند  گزارش را استقامتي تمرين اثر

با شدت كم و  يمقاومتاست كه تمرينات  شده  دادهنشان 

). 20(ندارد بر سطوح آيريزين سرم  يدار امعن ريتأثبالا 

 ،تحقيق حاضر يها افتهيبا  مذكورن نتايج همسو نبود علت

 شدت ژهيو به تمريني يها پروتكلدر  تفاوت مكن استم

 .باشد ها يآزمودن در تفاوت نيهمچنو  ورزشي تمرينات

بوده  حدي بهرسد شدت تمرين در تحقيق حاضر نظر مي هب
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از طرفي . تغييرات معنادار در آيريزين شود موجبتا بتواند 

شايد يكي از  و نشد يريگ اندازهضر دما در تحقيق حا

نظر  به ،يكل طور به. دلايل اثرگذاري تمرين اثر دما باشد

-آيريزين در پاسخ به فعاليت ورزشي افزايش مي رسد يم

دلايل افزايش آيريزين در اثر تمرين و ) 28،15،14،2(يابد 

 PGC-1α ةكنند فعال يها گناليسانسدادي را بايد در 

موجب  توانند يماين عواملي كه بنابر. جو كردو جست

بتوانند سبب  اديز  احتمال  به ،ندشو PGC-1α يساز فعال

  .تغيير فنوتيپ بافت چربي شوند يده اميپآبشار 

سه هفته نشان داد حاضر  نتايج تحقيقهمچنين 

 PGC-1αسطوح عروق فعاليت انسدادي و بدون انسداد 

تغييرات  نيا وجود  بامعناداري افزايش داد،  طور بهرا 

نتايج پژوهش حاضر . ها مشاهده نشدبين گروه يدار امعن

، نشان داد فعاليت )25،12،9( نيشيپهمسو با تحقيقات 

ميزان . شود يم PGC-1αافزايش سطح  موجببدني 

PGC-1α  فعاليت  اثر بردر پي تمرينات هوازي

بسته به فسفات و او PGC-1α يساز فعالمسيرهاي 

كيناز وابسته  يها ميآنزفعاليت كه  رديگ يمكلسيم صورت 

 يساز فعال موجبنوفسفات و كالمودولين وبه آدنوزين م

فعال شدن و افزايش  به تينها درو  شود يماين مسيرها 

 ات،تمرين در پي). 25،9(انجامد  ميرا  PGC-1αميزان 

 سببكه اين امر  ابدي يمكاهش  يسلول شارژ انرژي درون

 درونبه  PGC-1αوارد شدن  و  AMPK يساز فعال

ايجاد  ازين مورد يها ژنبيان  شيافزا بر ريتأثبراي  هسته 

 ةكنند فعال يها ژن ماننددر عضله  موجود يها يسازگار

 PGC-1αبيوژنز ميتوكندري و همچنين افزايش ميزان 

اما اينكه در تمرينات انسدادي كدام مسير ؛ )12(شود  يم

 ،ستداشته ا PGC-1αنقش بيشتري در بيان ميزان 

چون پروتكل هوازي  رسد يمنظر  به. نامشخص است

شديد بوده است، هر  باًيتقردر گروه انسدادي  شده استفاده

مطالعات براساس نتايج باشد، زيرا  شده  فعالدو مسير 

 موجب مدت يطولانشدت  كمحيواني تمرين شناي 

-PGCنهايت افزايش ميزان  و در AMPK يساز فعال

1α 2002(ن كيج بر و همكاران همچني). 26(شود  يم (

روزه تمرين شنا استقامتي در  5 ةدورنشان دادند، يك 

ساعت موجب  2به مدت  گراد يسانت ةدرج 35دماي 

). 2( دش PGC-1αافزايش دو برابري در بيان ژن 

 ةمقايساي، به در مطالعه) 2008(بورگوستر و همكاران 

HIT  با حجم پايين و تمرين استقامتي سنتي در يك

در  .)زن در هر گروه 5و  مرد 5(پرداختند اي هفته 6 ةدور

استراحت بين هر تكرار آزمون وينگيت به  مذكور پژوهش

دقيقه افزايش يافت و تمرين استقامتي شامل ركاب  5/4

دقيقه  60تا  40به مدت  VO2peakدرصد  65زدن با 

ساعت  5/1(زمان در اين پژوهش . روي چرخ كارسنج بود

در  كيلوژول 225(و حجم تمرين ) ساعت 5/4در برابر 

تر از گروه بسيار پايين HITگروه ) لوژوليك 2250برابر 

) در هر دو گروه(افزايش معنادار  حال  نيا با. استقامتي بود

و مشابهي در ماركرهاي اكسيداسيون كربوهيدرات 

حداكثر ( ديپيلو ) وات دهيدروژنازومحتواي پروتئين پير(

پس از  PGC-1αمحتواي پروتئين و ) β-HADفعاليت 

همچنين، مصرف گليكوژن و . تمرين مشاهده شد ةدور

تمرين كاهش يافت و ميزان  ةفسفوكراتين پس از دور

ترتيب  بهاكسيداسيون كربوهيدرات و ليپيد كل بدن 

بود كه تفاوتي بين  يدر حالاين  ،كاهش و افزايش يافت

  ).6( دو گروه مشاهده نشد

-PGCوهش افزايش مشابه ميزان جالب اين پژ ةيافت

1α در پي تمرينات انسدادي و بدون انسداد است .

و  يها نيپروتئمطالعات قبلي افزايش مشابه در سطح بيان 

براي . اند كردهاكسايشي را بيان  يها يسازگارهمچنين 

 بالادستمشابه بايد عوامل  تأثيراتمشخص كردن دليل 

 ريتأثرسد مي نظر بهبررسي شوند و  PGC-1αبيان 

مثل  PGC-1αبر فرايند سنتز پروتئين  مؤثرعوامل 
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miR696 حداقل در بين اين دو نوع تمرين يكسان باشد .

 اجراي رسد يم نظر بهبا توجه نتايج پژوهش حاضر 

كه نسبت به  با توجه به اقتصاد زماني تمرينات انسدادي

روش تمريني  تواند يمتمرينات استقامتي سنتي دارد، 

هاي هوازي و افزايش ظرفيت سازگاري ايجاد مؤثري در

هاي البته مشخص نشده است كه آيا مدل. اكسايشي باشد

متفاوتي در اين زمينه هاي  سازگاري انسدادي متفاوت

  .كند يا خير، كه به بررسي بيشتري نياز داردايجاد مي

  گيري نتيجه

هر  رسدمي نظر بههاي تحقيق حاضر با توجه به يافته

مرين آثار سودمندي بر عوامل درگير در دو نوع ت

متابوليسم انرژي در افراد فعال دارند و بين اثر دو نوع 

تمرين  مزاياي به با توجه. تمرين تفاوتي وجود ندارد

، افرادي كه تمايلي به مشابه با تمرينات سنتيانسدادي 

از توانند مي ،ندارند مدت يطولانانجام تمرينات هوازي 

بهره  كمتر زمان  مدتو با  نوع فعاليتن مثبت اي تأثيرات

 هگرفت انجاممطالعات اندك  به ، با توجه نيا وجود با .ببرند

عوامل درگير در تمرينات انسدادي بر  ريتأث زمينةدر 

 يبه توضيح بيشتر هزميندر اين  ها افتهيمتابوليسم انرژي، 

 .دارد نياز
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Abstract 
The aim of this study was to determine the effect of 3 weeks of cycling with and 
without vascular occlusion on plasma concentration of Irisin and PGC-1α in healthy 
men. 24 physical education students of Kharazmi University voluntarily participated 
in this study and were divided into 3 groups (8 subjects): cycling with vascular 
occlusion, cycling without vascular occlusion and control. The training program 
included three 3-minute bouts of cycling with 50% watts’ maximum intensity (Wmax) 
and 30 seconds of rest between each two bouts for 3 weeks and 3 sessions per week. 
Data were analyzed with dependent t test and one-way ANOVA at P≤0.05. The results 
showed a significant difference in the pretest and posttest irisin levels between the 
compatibility of occlusion (P=0.001) and without occlusion (P=0.011) groups, but 
there was no significant difference between pretest and posttest irisin levels in the 
compatibility of the control group (P<0.05). Also, there was a significant difference in 
pretest and posttest PGC-1α levels between the compatibility of the occlusion 
(P=0.001) and without occlusion (P=0.04) groups (P<0.05), but there was no 
significant difference between the pretest and posttest PGC-1α levels in the 
compatibility of the control group (P<0.05). According to these results, it seems that 
both types of training have beneficial effects on the factors involved in energy 
metabolism in active subjects and there is no difference between the effects of these 
two types of training. 
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