
 

 pgc1 و تمرین تناوبی با اعمال محدودیت جریان خون بر TRX مقایسه تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی ناپایدار

alpha های نوجوان پسر در هندبالیست 

 چکیده

( یک تنظیم کننده مهم بیوژنز PGC-1αآلفا ) 1-پروکسی زوم گاما کواکتیواتورکننده تکثیر گیرنده فعال پیش زمینه و هدف:

 با هدف بررسی پژوهش حاضر تواند در نتیجه تمرینات ورزشی افزایش یابد.که بیان آن در ماهیچه اسکلتی می میتوکندری است

 بر بیان TRXو ( BFRخون ) جریان یکننده محدودهمراه با تمرینات  HIIT وبی با شدت بالااتن تمرینات هفته هشت تاثیر

PGC-1α.در هندبالیست های نوجوان پسر، صورت گرفت 

های نوجوان پسر هندبالیستآزمون بود که روی پس-آزمونپیش طرحبا تجربی نیمه -کاربردینوع پژوهش حاضر از  روش:

 (HIITسه گروه کنترل، تمرین تناوبی شدید ) ها به طور تصادفی بهآزمودنیصورت گرفت.  1402طی سال  شهرستان دهدشت

قبل و  PGC-1به لحاظ غلظت اخذ گردید و سه گروه از نمونه نمونه خون تقسیم شدند. کنترل و  TRXتمرین ،  BFRباهمراه 

 مورد مقایسه قرار گرفتند. هفته تمرین  8پس از 

-حال، در گروه(. با اینP=13/0آزمون مشاهده نشد )در پیش آزمون و پس PCG1-αدر گروه کنترل، تفاوتی بین میانگین نتایج: 

داری بیشتر در پس آزمون به طور معنی PCG1-αمقادیر BFR (001/0=P )( و تمرین تناوبی و 016/0=P) TRXتمرین  های

های مختلف در پس آزمون گروه PCG1-αهای آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که بین مقادیر یافته .آزمون بوداز پیش

 (. F=26/1و  P=3/0داری وجود نداشت )مطالعه تفاوت معنی

های نوجوان پسر در هندبالیست PCG1-αبر شاخص  BFRو تمرین تناوبی همراه با  TRXهشت هفته تمرین گیری: نتیجه

 تاثیری ندارد. 

 PCG1-α  ،BFRبیان  ، تیآرایکس،شدید تمرین تناوبی کلیدواژه ها:

Comparison of eight weeks of TRX unstable resistance training and intermittent training 

with blood flow restriction on pgc1 alpha in teenage male handball players  

Abstract 

Bacgrpund and aim: The Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator-1 

alpha (PGC-1α) plays a crucial role in regulating mitochondrial biogenesis, and its expression in 

skeletal muscle can be enhanced by exercise. This study aimed to examine the impact of an 

eight-week high-intensity HIIT training regimen, combined with blood flow restriction (BFR) 

and TRX exercises, on the expression of PGC-1α in adolescent male handball players. 

Meethods: The present study, an applied semi-experimental research with a pre-test-post-test 

design, was carried out on adolescent male handball players in Dehdasht city in 1402. 

Participants were randomly assigned to one of three groups: HIIT with BFR, TRX training, and a 

control group. Blood samples were collected from the participants, and the PGC-1 concentration 

was compared among the three groups before and after the eight-week training period. 

Results: In the control group, there was no significant difference in the mean PGC1-α levels 

between the pre-test and post-test (P=0.13). However, in the TRX training group (P=0.016) and 



the intermittent training with BFR group (P=0.001), the post-test PGC1-α levels were 

significantly higher than the pre-test levels. The results of the one-way analysis of variance test 

revealed no significant difference in the post-test PGC1-α levels among the different study 

groups (P=0.3 and F=1.26).  

Conclusion: Eight weeks of TRX and intermittent training with BFR does not influence the 

PCG1-α index in adolescent male handball players. 

Keywords: intense interval training, thyrax, PCG1-α expression, BFR 
 

 

 مقدمه

جهت بالاتر بردن توان عضلانی سودمند  تمرینی هایروش از یکی عنوان ( بهHIIT) تمرین تناوبی با شدت بالا های اخیردر سال

توانبخشی ارائه شده  جسمانی و آمادگی یزمینه تمرینات در از ایشکال تازهاامروزه، گرفته است.  قرار توجه موردورزشکاران، 

های مقاومتی سنتی که استرس و فشار برخلاف تمرینکه یکی از جدیدترین اشکال تمرینات پایداری است  TRXتمرین  است.

 ,.Aminaei et al)سازد طور همزمان امکان پذیر میه های عضلانی را بگروهکند، تقویت تمرینی به یک گروه عضله وارد می

2023).  

ی افزایش سازگاری با یکی از راه کارهای بالقوهاست.  (BFR) خون جریان محدودیت با همراه تمرینات یک دسته دیگر از این 

HIIT  ادغام این تمرینات باBFR  .تمریناتاست BFR  سازگاری منجر به ایجاداز راه کاهش موضعی جریان خون در دراز مدت-

قادر و  شودهای آنابولیک میهایپرتروفی عضله و تحریک هورمون ای،های ماهوارهزایی، سلول افزایش رگ، های سلولی و متابولیک

ی های تنظیم کنندهنتایج مطالعاتی که در آنها از کاف. (Aminaei et al., 2023) سیگنال دهی عضلات اسکلتی استبه افزایش 

میلی متر جیوه در حین اجرای تمرین رکاب زدن با  210-160ی فشار در دامنه BFRاعمال که  دهداستفاده شد نشان میفشار 

 . (Fathi et al., 2012)تواند حداکثر اکسیژن مصرفی و ظرفیت تمرین را افزایش دهد می، شدت پایین

( یک PGC-1αآلفا ) 1-کننده تکثیر پروکسی زوم گاما کواکتیواتورالفع ها مانند گیرندهکننده تکثیر پروکسی زومهای فعالگیرنده

توانند ها نشان داده است که تمرینات ورزشی می. یافته(Mahdavi et al., 2022)تنظیم کننده مهم بیوژنز میتوکندری است 

های حیوانی و سلولی های مربوط به مدلآزمایش. (Olesen et al., 2010) را در ماهیچه اسکلتی القا کنند PGC-1αبیان 

 و AMPهای کیناز فعال شده با پروتئین توسط چندین مسیر سیگنالینگ بالادستی مانند PGC-1αاند که بیان ژن نشان داده

CAM  وp38 MAPK ، که مستقیماً پروتئینPGC-1α کنند و/یا رونویسی ژن را فسفریله میPGC-1α دهند، را افزایش می

طالعات انسانی نیز نشان داده است که هم ممشاهدات . (Fernandez-Marcos & Auwerx, 2011)شود تنظیم می

mRNA PGC-1α یابد. با این حال، با توجه به اینکه ورزش به یالادست آن در اثر تمرین افزایش مو هم مسیرهای تنظیمی ب

تفکیک اثرات یک مسیر تنظیمی دهد، های بالادستی این مسیرهای سیگنالینگ را افزایش میکنندهطور همزمان بسیاری از فعال

PGC-1α های تمرین سنتی چالش برانگیز است در عضله اسکلتی انسان با استفاده از مدل(Egan et al., 2010; Scribbans 

et al., 2017).  

 و ای حرفه ورزشکاران توسط BFR و TRXو  HIITتمرینات  جمله از متنوع تمرینی رویکردهای اخیر هایسال در اگرچه

بیوژنز میتوکندریایی  یزمینه در آنها مولکولی سلولی و کارهای ساز با ارتباط در گرفته است، قرار استفاده غیرحرفه ای مورد



و یا به  BERهمراه با  های یک مطالعه، اجرای تمرین تناوبی با شدت بسیار بالابراساس یافته است. دسترس در اندکی اطلاعات

را بلافاصله و سه ساعت  mRNAدر سطح  (VEGFفاکتور رشد اندوتلیال عروقی )و  PGC-lصورت منفرد بیان متغیرهای 

. (Taylor et al., 2016) که تفاوت میان دو روش تمرینی به معناداری نرسید بوددهد. این در حالی پس از تمرین افزایش می

به  HIITنسبت به  BFRهمراه  HIIT در گروه تمرین PGC-1mRNAبیان  افزایشحاکی از  دیگری مطالعهنتایج یک 

های کیناز فعال پروتئین . با اینکه مطالعات اخیر نقش مهمی از سیگنال دهی(Christiansen et al., 2018)بود منفرد صورت 

 ;Christiansen et al., 2018)اند گزارش کرده BFRبه دنبال  mRNA PGC-1αرا در تقویت  AMPKیا  AMPشده با 

Norrbom et al., 2011)کاف ،( های پنوماتیکPneumatic cuffs ممکن است علاوه بر هیپوکسی موضعی عضلانی، منجر )

کثریت قریب به اعلاوه بر این،  .(Bennett & Slattery, 2019)کند به تورم سلولی شوند، که تشخیص تأثیر آن را دشوار می

که  (Bennett & Slattery, 2019)کیفیت مطالعه پایینی داشتند  BFRاتفاق مطالعات انجام شده روی تمرینات اروبیک 

 ,.Christiansen et al., 2018; Conceicao et al)صوص نتایج بدست آمده است دهنده احتمال بالای سوگیری در خنشان

 کند. تاکید می PGC-1αها بر انجام مطالعلات بیشتر در خصوص تاثیر این روش تمرینی بر مسیر تنظیمی . این یافته(2016

 برای بالایی انگیزه و کاهش را عضلانی های آسیب افزایش، را ورزش عملکرد قدرتی، تمرین هندبال، مانند هاورزش برخی در

 موفق حضور برای عوامل مهمترین از عضلانی توان و قدرت از بالایی سطوح و آنتروپومتریکی ویژگیهای کند.می ایجاد ورزشکاران

 کنند،هوازی استفاده می از روشهای مختلف تمرینی برای افزایش آمادگی هوازی و بیهای نوجوان هندبالیست است. هندبال در

شوند، باعث بهبود سریع و اند که شکلی از تمرینات که با عنوان تمرینات تناوبی شدید شناخته می تحقیقات اخیر نشان داده

 انجام لزوم توجه با. (Wang et al., 2023) شوند تمرینات تداومی با شدت متوسط می همزمان این متغیرها در مقایسه با

 یک طراحی نوجوان، هایهندبالیست در وزنه با تمرینات بودن زا آسیب احتمال طرفی از و هاهندبالیست برای ویژه قدرتی تمرینات

با  پژوهش حاضر نچه گفته شد،آبا توجه به  .رسدمی نظر به ضروری ،سنی رده این در قدرت افزایش برای مناسب تمرینی روش

 بر بیان خون و همچنین تفاوت این دو تمرین جریان یکننده محدود و TRXو  HIITتمرینات  هفته هشت تاثیر هدف بررسی

PGC-1αصورت گرفت.، های نوجوان پسرهندبالیست در 

 

 هاشرومواد و  

های نوجوان پسر شهرستان هندبالیستبود که روی آزمون  آزمون ـ پسپیش طرحبا تجربی و نیمه  کاربردینوع پژوهش حاضر از 

 صورت گرفت.  1402طی سال  دهدشت

 معیارهای ورود و خروج

-سال بود. داشتن هرگونه بیماری های قلبی 18تا  12سلامت جسمانی و سن بین  معیارهای ورود در پژوهش حاضر داشتن

اکسیدانی حداقل طی سه ماه گذشته های آنتیتنفسی، مصدومیت، جراحی، مصرف الکل و دخانیات، مصرف مکمل-عروقی

 معیارهای خروج از این مطالعه بودند. 

 طراحی مطالعه 

 طراحی مطالعه 



و  3رابر با ب non-inferiorityنرمال،  عیتوز ی% برا90 صیو قدرت تشخ یتنیاهداف مطالعه با توجه به آزمون من و یبررس یبرا

مطالعه به  نیر اجهت شرکت د ستیهندبال 30مورد مطالعه، در کل،  تیجمع یبرا 5/1و انحراف استاندارد  05/0دار  یسطح معن

 جهت ای¬نوجوان حرفه های¬ستیشهرستان دهدشت از هندبال یبا مراجعه به مراکز ورزش صورت در دسترس انتخاب شدند.

  مل آمد.شرکت در مطالعه حاضر دعوت به ع

وضعیت پزشکی و  ها شرح داده شدعیارها و ضوابط تحقیق به آزمودنیای هدف از اجرای تحقیق، مقبل از شروع تحقیق، طی جلسه

، تمرین  BFRباهمراه  HIITتمرین به طور تصادفی به سه گروه  هاآزمودنی سپس، مورد بررسی قرار گرفت. هاآنو ورزشی 

TRX  ساعت قبل از شروع تمرین و  24اطلاعات مرتبط به صورت میدانی و آزمایشگاهی گردآوری شد. تقسیم شدند. کنترل و

گیری اندازهها زمودنیآ max2VO2 ، درصدچربی و1(BMIساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی قد، وزن، شاخص توده بدن ) 48

ساعت  48ساعت ناشتایی در دو مرحله قبل از شروع تمرینات و  12ها پس از آزمودنی، ارزیابی متغیرهای بیوشیمیاییجهت  .شد

 3تالیکوب یآنت اهرگیاز س شگاهیآزماپس از آخرین جلسه تمرین به آزمایشگاه مراجعه نموده و در هر مرحله توسط کارشناس 

های خون پس از سانتریفیوژ و شد. نمونه لیتر خون گرفتهمیلی 10ها در حالت استراحت و در وضعیت نشسته چپ آزمودنی دست

  PGC-1غلظتجهت بررسی د. شرجه سانتیگراد نگهداری د 80 گیری عوامل بیوشیمیایی در دمایاندازه ، جهتجدا کردن سرم

گرم، شرکت نانوگرم بر میلی 057/0حساسیت :  ،MBS2706377: کد اقتصادیاستفاده شد )از روش الایزا در سرم 

MyBioSource، )نهایتا، غلظت  ساخت چینPGC-1  گرفتند. رقبل و پس از مداخله مورد مقایسه قراها در سرم آزمودنی  

 TRX تمرین پروتکل

-Maté)تنظیم شد مطالعات قبلی به با استناد بود که ای هفته 5با دو ماکروسیکل  هفته تمرین 8برنامه تمرینی مقاومت، شامل 

Muñoz et al., 2014; Snarr et al., 2014) .ها تمریناتآزمودنی TRX  غیر از روزهایی که در زمانی را سه بار در هفته

ها برگزار تمرینات معمول هندبال داشتند، انجام دادند. قبل از شروع دوره تمرینی سه جلسه آشنایی با تمرینات برای همه آزمودنی

اجرای تمرینات بود.  ،دقیقه سرد کردن 10و TRX دقیقه تمرین 15دقیقه گرم کردن عمومی،  10شد. هر جلسه تمرین شامل 

در دو هفته  . تمریناتکندرا درگیر می فوقانی، مرکزی و تحتانی اندام که عضلات بود حرکت 9هفته اول شامل  4 در ماکروسیکل

در دو هفته شد با شدت کمتری صورت گرفت.  بار تکرار 8 اول به علت سرعت پایین اجرای حرکات )عدم آشنایی کامل با تمرینات(

تغییر زاویه فرد نسبت به زمین و ارتفاع همچنین، و  افزایش یافت تعداد تکرارهاو دوم با رعایت کردن اصل اضافه بار، میزان شدت 

هفته دوم، جهت رعایت اصل اضافه بار و اصل تنوع، تعداد و نوع حرکتی که همان عضله را درگیر  4در ماکروسیکل  د.باند اعمال ش

سپس،  کند.می دقیقه اجرا 15حرکت را در 11آزمودنی  پنجم تا ششم هرهفته در که  این صورتکند تغییر داده شد. به می

هر حرکت  هفتم تا هشتم، هفتهدر و برای اعمال مجدد اضافه بار، گردید رار انجام تک 8ثانیه با  30تمرین اصلی با فاصله استراحت 

تمرینات نمایش داداه شده است.  1هفته در جدول  8طی  TRXبرنامه تمرینی تکرار و همچنین افزایش شیب اجرا شد.  10 با

 15هندبال و سرد کردن بود. در هر جلسه تمرینی دقیقه شامل گرم کردن، تمرینات ویژه  90هندبال سه روز در هفته و هر جلسه 

 دقیقه پایانی بازی هندبال رقابتی انجام شد.

                                                             
1 Body mass index 
2 Maximal oxygen consumption 
3 Antecubital vein 



 هفته 8طی  TRX: برنامه تمرینی 1ول جد

 7-8هفته  5-6هفته  TRXحرکات  3-4هفته  1-2هفته  TRXحرکات 

 تکرار دوره تکرار دوره تکرار دوره تکرار دوره

 10 3 8 3 کشش گلف  10 3 8 3 پرس جلو بازو

 10 3 8 3 داخل و خارج ران 10 3 8 3 اسکات از جلو

 10 3 8 3 پارویی پایین و بالا 10 3 8 3 بازکزدن سه سر

 10 3 8 3 خم کننده همسترینگ 10 3 8 - لانژ

 10 3 8 3 بازویی معکوس 10 3 8 3 دلتوئید وای فای

 10 3 8 3 پلانک دورکننده 10 3 8 3 کرانچ

با کشش خم  لانژ جلو همراه

 کننده ران

 10 3 8 3 جلو بازو همراه دلتوئید وای فای 10 3 8 3

خم کننده همسترینگ و 
 پرس لگن

لوله شدن به سمت بیرون با زانو  10 3 8 3

 همراه باز کردن سه سر

3 8 3 10 

 10 3 8 3 اسکات همراه با پرش 10 3 8 3 پرس سینه تک پا

 10 3 8 3 پلانک پهلو 

 10 3 8 3 پرش لانژ

 

 

 روش تجزیه و تحلیل آماری

از آمار توصیفی به منظور محاسبه شاخص پراکندگی شد.  انجام 24نسخه  SPSSها توسط نرم افزار آنالیز داده در این مطالعه،

های لوین آزمون. شد استفادهشاپیرو ویلک ها از آزمون استفاده شد. جهت تعیین نرمال بودن دادهو فراوانی انحراف معیار، میانگین 

وابسته استفاده  tها استفاده شد. برای بررسی تغییرات پیش آزمون نسبت به پس آزمون از آزمون برای بررسی همگن بودن واریانس

داری آنالیز در صورت معنیهمچنین، ها در پس آزمون از آنالیز واریانس یک راهه استفاده شد. و جهت تعیین تفاوت بین گروه

دار در نظر معنی 05/0ها در سطح کمتر از ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. دادهبرای تعیین محل تفاوت بین گروهواریانس، 

  دند.گرفته ش

 ملاحظات اخلاقی

های این مطالعه مستخرج از یک تز دانشجویی جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی گرایش فعالیت بدنی و یافته

 برایمعیارها و ضوابط تحقیق همه باشد. میIR. IAU. BEHBAHAN. REC. 1402. 016ا کد اخلاق تندرستی ب

در هر مرحله از تمرینات که توانایی ادامه فعالیت را ندارند و در صورت ها اطمینان داده شد که به آن ها شرح داده شد وآزمودنی



به بدست آمده  اطمینان داده شده که اطلاعاتها آزمودنیبه همچنین، آزادانه تمرینات را ترک کنند.  توانندمی بروز هر نوع مشکل،

 رضایت نامه از آنان اخذ شد.  و یک فرمباقی خواهد ماند صورت محرمانه 

 

  نتایج

  گزارش شده است. 2در جدول مختلف های در گروهها زمودنیآسنجی های تنشاخص

 های مورد مطالعه ها در گروهسنجی آزمودنیهای تنشاخص: توزیع 2جدول 

 
 وزن(Kg) قد(m) سن )سال(

 6/72 ± 3/4 176 ± 5/3 50/16 ± 56/1 کنترل

 BFR 11/1 ± 20/17 3/3 ±9/174 3 ± 5/67تمرین تناوبی با

TRX 12/2 ± 23/16 5/4 ± 173 3/3 ± 6/69 

 

 ± 11/1و کنترل به ترتیب برابر بود با  TRX، تمرین  BFRهمراه با HIITهای  کنترل، ها در گروهمیانگین سنی ازمودنی

در سه گروه مطالعه قبل و )نانوگرم بر میلی لیتر(  PCG1-αیر یمقایسه میانگین تغبود.  5/16 ± 56/1و  23/16 ± 12/2، 2/17

 .نمایش داده شده است 3پس از مداخله در جدول 

 های مورد مطالعه در گروه PCG1-α. مقایسه میانیگن متغیر 3جدول 

 زمان گروه
 میانگین+ انحراف معیار

 نانوگرم بر میلی لیتر()
 pمقدار  tمقدار 

 گروه کنترل  
 20/3 ± 88/0 پیش آزمون

86/1- 13/0 
 51/4 ± 21/1 پس آزمون

 TRXتمرین 
 02/3 ± 75/0 پیش آزمون

17/3- 016/0 
 86/3 ± 05/1 پس آزمون

  BFRتناوبی باتمرین 
 55/2 ± 67/0 پیش آزمون

46/3- 001/0 
 80/4 ± 21/1 پس آزمون

 

 

در پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نشد  PCG1-αدر گروه کنترل، تفاوتی بین میانگین  های بدست آمدهبراساس یافته 

(13/0=Pبا این .) حال، در گروه تمرینTRX  مقادیر ،PCG1-α داری بیشتر از مقادیر پیش آزمون در پس آزمون به طور معنی

آزمون به طور معنی داری بیشتر از مقادیر در پس PCG1-αمقادیر  BFR(. همچنین، در گروه تمرین تناوبی و P=016/0بود )

-در پس آزمون گروه PCG1-αهای آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که بین مقادیر (. یافتهP=001/0پیش آزمون بود )

و تمرین  TRX(. بنابراین، بین تاثیر هشت هفته تمرین F=26/1و  P=3/0داری وجود نداشت )های مختلف مطالعه تفاوت معنی



های آزمون تحلیل واریانس یک یافته. های نوجوان پسر تفاوتی وجود نداشتدر هندبالیست PCG1-α شاخص بر BFRبا تناوبی

 نمایش داده شده است.  4راهه در جدول 

 های آزمون تحلیل واریانس یک راهه : یافته4جدول 

 سطح معنی داری   F میانگین مربعات df مجموع مربعات  

 30/0 26/1 70/1 2 40/3 بین گروهی 

   35/1 27 96/22 درون گروهی 

    29 36/26 کل 

 

 بحث 

و همچنین گروه تمرین تناوبی با  TRXدر گروه تمرین  PCG1-αمقادیر های مطالعه حاضر نشان داد که خلاصه، یافتهبه طور 

BFR در مقادیر  یتفاوتحال، با اینافزایش یافت. پس از هشت هفته تمرین  نسبت به پیش آزمونPCG1-α  پیش آزمون و پس

 . نددر پس آزمون نداشت PCG1-αها تفاوتی از نظر گروه بود. در گروه کنترل مشاهده نشد. آزمون

با محدودیت  BFRتمرینات  در برخی مطالعات مورد بررسی قرار گرفته است. PGC1aبر افزایش  TRXو  BFRتاثیر تمرینات 

سازی نیتریک تواند منجر به فعال، میROSهای آزاد از مسیرهای تولید بالقوه ی جریان خون و مقاومتی که با افزایش رادیکال

اکسید، افزایش نیتریک اکسید سنتتاز اندوتلیالی، افزایش عامل رشد اندوتلیال عروقی، افزایش رگزایی و در نهایت فعال سازی 

سازد که یکی از کینازهای مهم در را فراهم می P38MAPKی فعالیت محرک های بیوژنز میتوکندریایی شوند. تمرین زمینه

را فعال  BFR ،HIF-1αشود. علاوه بر این هایپوکسی موضعی ایجاد شده با یتوکندریایی محسوب میمسیر فعال سازی بیوژنز م

 . (Taylor et al., 2016)را بالا برده و در نتیجه آنژیوژنز را تحریک کند  VEGFتواند تولید می کند که می

( برای اولین بار اثر بخشی 2019حسینی و همکاران )در زمینه تاثیر تمرینات مقاومتی ناپایدار اطلاعات محدودی وجود دارد. 

دار سطوح یاین روش تمرینی موجب افزایش معن بررسی کرد و نشان داد که PGC-1αرا بر سطوح سرمی  TRXتمرینات 

 Hosseini)گردد سنتاز نسبت بـه پیش آزمون و نسبت به گروه کنترل در زنان دارای اضافه وزن میو سیترات  PGC-1αسرمی 

et al., 2021)های مطالعه و کنترل در میزان اضر که تفاوتی بین گروههای مطالعه ححال، این نتیجه با یافته. با اینPGC-1α 

مطالعه حاضر روی نوجوان پسر ورزشکار صورت گرفت. چراکه های نمونه باشد، تواند در نتیجه تفاوتنیافت در تناقض است که می

باعث افزایش  SUR2aو  KIR6.2 های حیوانی نیز نشان دادکه تمرین مقاومتی با افزایش بیانهای یک مطالعه روی نمونهیافته

PGC1α  و فاکتور رونویسی میتوکندریA (TFAM) شود ها میدر بافت قلب موش(Ahmadi et al., 2021) . در ارتباط با

حال، بسیاری از مطالعات گذشته گزارش کردند که تمرین مطالعه دیگری یافت نشد، با این بر میتوکندری TRXآثار تمرینات 

را به واسطه افزایش باشد که اثر خود هوازی طولانی مدت تنظیم کننده قوی برای افزایش ظرفیت اکسیداتیو عضلات اسکلتی می

 . (Irving et al., 2015; Laurin et al., 2019; Silva et al., 2009)کند محتوی میتوکندری اعمال می

درصد  35تا  25گیری سیترات سنتاز و سیتوکروم اکسیداز به میزان چندین مطالعه نشان دادند که محتوای میتوکندریایی با اندازه

حجم پایین  .(Bakhtiari A, 2019; Gibala, 2021)کند پس از شش تا هفته تمرین تناوبی با شدت بالا افزایش پیدا می

و شش  های عضلانی مشابه با تمرین ورزشی شدت متوسط و حجم زیاد پس از دوتواند سازگاریبسیار بالا، میتمرینات با شدت 



 HITهمچنین، نشان داده شده است که تمرین تناوبی شدید .(Laursen & Buchheit, 2019)هفته تمرین ایجاد نماید 

هایی همانند تمرین استقامتی سنتی از قبیل افزایش ظرفیت میتوکندریایی و بهبود عملکرد استقامتی را در پی دارد سازگاری

(Little et al., 2011)ار دیحاکی از افزایش معن . مطالعه بیاتی و همکارانPGC-1α  وVEGF  پس از چهار هفته تمرین

و همکاران نشان داد که تمرین با شدت بسیار بالا سه جلسه در  Gillenی مطالعه. (Bayati et al., 2018)شدید بود تناوبی 

 .(Gillen et al., 2016)گردد یت سیترات سنتاز در مقایسه با تمرین هوازی با شدت متوسط میهفته موجب افزایش فعال

دهی سلولی مسئول گری شبکه سیگنالهای متابولیک مکانیزمی برای واسطه( نشان دادند که محرک2019میرزایی و همکاران )

برای تنظیم بیوژنز  PGC-1αدر طول تمرین هوازی باعث افزایش  BFRبیوژنز میتوکندری نیستند. با این حال، افزودن تمرینات 

تواند در های مطالعه حاضر در تناقض است که میها تا حدودی با یافته. این یافته(Mirzaei et al., 2019)شود میتوکندری می

 گر باشد. ن و دیگر متعیرهای مداخلهریها، شرایط متفاوت تمها آزمودنیفاوتنتیجه ت

 IGF-1دار غلظت سرمی باعث افزایش معنی BFRهفته تمرین  12( نشان دادند که 2021حوصله و همکاران )در همین راستا، 

 Hoseleh et)نداشت  PGC-1αحال، اثری بر افزایش غلظت سرمی گردد، با ایندار سطوح سرمی میوستاتین میو کاهش معنی

al., 2023)داری بین گروه های تمرین و کنترل مشاهده نشد. تفاوت در یافته، در مطالعه حاضر نیز تفاوت معنی . در تایید این

تواند از دلایل اصلی این عدم تغییر باشد. از این رو به ها میهای فردی آزمودنیها، تفاوت در ویژگیسطح آمادگی جسمانی آزمودنی

زایی و افزایش سنتز پروتئینی در راستای تغییراتی مکانیسمی وابسته به افزایش رگ BFRرسد مکانیسم تمرین مقاومتی با نظر می

 PGC-1αنقش مهمی در تقویت  BFRهای یک مطالعه نتایج نشان داد که یافتهاست.  IGF-1در سطوح سرمی میوستاتین و 

mRNA ها را بدون تاثیر عضلات کاهش می دهد دارد و اکسیژن رسانی به ماهیچه(Preobrazenski et al., 2020) . در

های پیر را تا خفیف تا متوسط، عملکرد قلب موش BFRمطالعه مهدوی و همکاران نشان داد که تمرینات استقامتی همین راستا، 

کننده کلیدی متابولیسم انرژی حدی از طریق بهبود آپوپتوز، بازیابی تعادل ردوکس، بهبود فاکتور طول عمر کلوتو و افزایش تنظیم

PGC1-α بخشد بهبود می(Mahdavi et al., 2022) .رسانی ناشی از های پیامرسد تمرینات ورزشی با مکانیسمبه نظر می

ها مرتبط است. کنند. این مکانیسم در مرحله اول به افزایش سطح کاتکولامینمیتوکندریایی را آغاز میبیوژنز  انقباض عضلانی

-های ورزشی با افزایش نوراپی نفرین منجر به افزایش آدنوزین مونو فسفات حلقوی از مسیر فعال سازی آدنیلات سیکلاز میفعالیت

 PCG1-α سازی عامل رونویسی تنفسی وتواند به فعالمی AMPKا سازی پروتئین کیناز فعال شده بشود و پس از فعال

های شوک حرارتی به فعال سازی پروتئیناز طریق توانند میژ های حساس به ولتاسازی کانالمنجرشود. تغییرات ولتاژی و فعال

PCG1-α تواند به افزایش بیان مینیز کالمودولین کیناز وابسته به کلسیم و  فعال سازی مسیر کلسیم .منجر شوندPCG1-α 

توانند به افزایش بیوژنز ی( مATPفسفات )آدنوزین تری در نهایت تحریک بیوژنز میتوکندریایی ناشی از تغییرات. منجر شود

ها و کلسیم در نهایت با افزایش مانند کاتکولامینفعال سازی مسیرهایی . (Clausen et al., 2015)میتوکندریایی منجر شود 

حساس به کلسیم، مهار پروتیین کیناز  Cهای مختلف پروتیین کیناز سازی ایزوفرمهمراه هستند که با فعال Cبیان ژن سیتوکروم 

 AMPK زی، فعال سا2(، فعال سازی کالمودولین کیناز Mitogen activated protein kinaseمیتوژن )توسط فعال شده 

هایت تمایز و تکثیر میتوکندری و در ن mtDNAمنجر به افزایش محتوای  PCG1-αبیان  همراه است و با فعال سازی و افزایش

های متفاوتی بر افزایش بیوژنز میتوکندریایی دارند. به گونه تمرینات متفاوت ورزشی مکانیسم .(Naghdi et al., 2018) شوندمی

توانند اسکلتی حیوانات و انسان ها، میدر عضله  P38MAPKفعال کردن ای که برخی از این تمرینات با مکانیسم 



( را به Activating transcriptional factor-2و عامل نوع دوم رونویسی ) PGC-1 ،MEF2فسفوریلاسیون و فعال سازی

توانند اثر مهاری و فعال کننده بر بیوژنز میتوکندریایی های مختلف این پروتئین می. زیر واحد(Jing et al., 2015). وجود آورند

ی اسکلتی یافت است که به میزان بالایی در عضله P38γمانند های مختلف دارای ایزوفرم P38MAPK مثالداشته باشند. برای 

 تمرین. (Zarghami Kamaneh & Pashaei, 2019) شودماراتن فعال میدوی در پاسخ به دویدن حاد مانند  وشود می

های بر سازگاریشود درصد( اجرا می 85 – 95درصد ضربان قلب بیشینه ) 80تناوبی شدید که معمولا در شدتی فراتر از 

-فعال منجر بهها ها، تعداد ستشدت، مدت، زمان استراحت، شمار تناوباین تمرینات وابسته به اثرات مختلفی دارد. بیولوژیکی 

-PGCو بیان  P38MAPKو  AMPKمسیرهای پیام رسانی وابسته به بیوژنز میتوکندریایی مانند فسفوریلاسیون سازی 

1αmRNA نقش شدت و طول دوره دهد. سازی منظم و تکراری این مسیرها، چگالی میتوکندریایی را افزایش می. فعالشوندمی

یابد و با ، جریان خون کاهش میBFRدر تمرینات . (Torma et al., 2019)ت در سازگاری بیولوژیکی تایید شده اس نیز تمرین

ها آید که به طور چشمگیری تولید پروتونظت اکسیژن پایین به وجود میبا غلکاهش جریان خروجی خون، حجمی خون مویرگی 

فتی به سمت بی با کاهش غلظت اکسیژن موضعی، متابولیسم با .(Santos et al., 2014)دهد و اسید لاکتیک را افزایش می

افزایش یافته و با دخالت آدنیلات  ATPبه  ADPگیرد و نسبت سرعت می ATPی کند. در نتیجه تجزیههوازی سوق پیدا می

 کند. شود، شدت پیدا میمحسوب می AMPKهای کلیدی که یکی از تنظیم کننده AMPسیکلاز، تولید 

 نتیجه گیری 

-PGC تواند موجب بهبود شاخصو تمرین تناوبی همراه با محدودیت جریان خون در بلند مدت می TRXهر دو تمرین مقاومتی 

1α حال تفاوت محسوسی بین دو شیوه تمرینی و گروه کنترل وجود نداشت، به این نوجوان هندبالیست گردد. با اینن در ورزشکارا

های نوجوان پسر تاثیری در هندبالیست PCG1-αبر شاخص  BFRو تمرین تناوبی همراه با  TRXهشت هفته تمرین معنی که 

 ندارد.
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