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 چکیده

 هايينخون بر غلظت پروتئ يانجر يتبا محدود تناوبيحاد  روييادهپ يرثأتبررسي  ،حاضر انجام پژوهشهدف از 

4EBP1 ،ERK و P38 روي حاد دو جلسه پيادهپنج مرد غيرفعال سالم در  يرفعال بود.مردان غ ياسکلت ةعضل

 درصد بيشينة 55با  وهلههر  يناستراحت ب يقهدقيک و  يايقهدقسه وهلة پنج) با محدوديت جريان خون تناوبي

روي ان( و پيادهيوة بالاي عضله چهارسررج متريليم 160به  120 يةبند از فشار اوليانشرهمراه با فشار  ضربان قلب

 درصد 55با  وهلههر  يناستراحت ب يقهدق يکو  يايقهدقسه وهلة پنجمحدوديت جريان خون )حاد تناوبي بدون 

از   تمرينساعت پس از  سه وقبل در پهن خارجي ران  برداري از عضلةضربان قلب( شرکت کردند. نمونه بيشينة

  P38  و  4EBP1  ،ERK  هايين پروتئگرفت. ميزان  انجام  از هم    مترسانتي  10تا    ها، با فاصلة پنجپاي راست آزمودني

زمون از آتي مستقل پس از کسر نمرة پسوابسته و  تي هايتکنيک وسترن بلات بررسي شد. از آزمون وسيلةهب

 يتفاوت معنادار وابسته تي آزمون (. نتايجP ≤ 0.05هاي هر دو گروه استفاده شد )تحليل داده آزمون، برايپيش 

 P38  دري را تفاوت معنادار نبود و ERK( 0.049=P ) ( و 0.001= P)  4EBP1آزمونو پس آزمونيشپ ينبرا 

(0.452 = Pدر گروه پ ) و  آزمونيش پ ينب يزن ينشان داد. تفاوت معنادارخون  يانجر يتبا محدود يتناوب يروياده

 يروياده( در گروه پ 0.122=P )P38 ( و   0.064  =P)   4EBP1تفاوت معنادار  نبود( و  0.012  =  P)  ERKآزمون  پس

تمريني   شيوة  مستقل تفاوت معناداري را بين دو  تي  نتايج آزمون  خون مشاهده شد.  يانجر  يتبدون محدود  يتناوب

نتايج  (. P ≥ 0.05) نشان نداد P38(0.827 = P) و  4EBP1 (0.068 =P )،ERK (0.091 = P ) براي متغيرهاي

را فعال  MAPKرساني با محدوديت جريان خون مسير پيام روي حاد تناوبي همراهپيادهپژوهش نشان داد که 
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 مقدمه
های مهمی سازگاریبا شدت متوسط تا بالا با مقاومتی  هایاست که انجام تمرین نشان داده شده 

های ورزشی با شیوة دهندة نقش مثبت ترکیب تمرینشواهد موجود نشان این،وجودشود؛ باهمراه می

تمرینی در عضلات اسکلتی  های این شیوةگاریز. بخش مهمی از سامحدودیت جریان خون هستند

همانند   های عضلانی ویژه،سازگاریژگی، تمرین مقاومتی باعث  . براساس اصل ویشوددرگیر پدیدار می

عروقی،   -که، تمرین هوازی در بهبود آمادگی قلبی؛ درحالی(1)  شودبهبود در قدرت و اندازه عضله می

های مورفولوژیک و . در داخل عضله، پاسخ(2) ثر استهوازی مؤو آستانة بی max2VOهمانند 

ای، محتوای ش بیان ژن محتوای پروتئینی تارچهنوع تمرین، با افزای به دو یفیزیولوژیک متفاوت

سیستم هوازی تولید انرژی و  های مرتبط باهای میتوکندریایی، چگالی مویرگی، آنزیمپروتئین

 که ترکیب دو شیوة نشان داده شده است  .(2) دهدشدن مسیرهای سیگنالی متفاوت رخ میفعال

، ؛ بنابراین(3)  کندقدرت و توان هوازی ایجاد می  تمرین مقاومتی تداخلاتی در توسعة  تمرین هوازی و

توجه باشد. زمینه موردتواند دراینشیوة محدودیت جریان خون می  ترکیب تمرین هوازی و استفاده از

عنوان یک روش تمرینی جدید توجه ( بهBFRT) 1دودیت جریان خون تمرین با محپژوهشگران به 

عنوان یک روش تمرینی موثر برای تواند بهمی  BFRTپیشنهاد کردند که    (4)  و همکاران  2. آبهاندهکرد

محدودیت جریان خون  .کار گرفته شودعروقی و آمادگی عضلانی به -زمان در آمادگی قلبیبهبود هم

(، باعث بهبود مشابه در 1RMاز  درصد 15-20گام تمرین مقاومتی با شدت کم )هنعضلة فعال در

مچنین، نشان داده شده ه .(4، 5)هایپرتروفی عضله در مقایسه با تمرین شدید مقاومتی شده است 

تواند باعث بهبود معنادار در قدرت و هایپرتروفی ، میBFRهمراه رفتن با شدت پایین بهاست که راه 

سیداتیو، چگالی مویرگی، های اکدر ظرفیت استقامتی )افزایش آنزیماین، بهبود برعلاوه. (5، 6)شود 

افزایش در اندازه و قدرت عضله ، ذخایر گلیکوژنی و کاهش ضربان قلب( و max2VOای، ضربه حجم 

برای مثال، آبه و  ؛(4، 7، 8)گزارش شده است  BFRهمراه استفاده از تمرین ورزشی همراه با به

قدرت این   ،همچنینو را ران  و سطح مقطع عرضی عضلة max2VOبهبود معنادار در  (4) همکاران

گزارش کردند. نتایج این مطالعات سواری با محدودیت جریان خون وسیلة دوچرخه هبعضلات را 

 -ثر برای بهبود استقامت قلبیعنوان یک روش تمرینی مؤتواند بهمی  BFRکند که تمرین  پیشنهاد می

 .افراد سالم و حتی ورزشکاران استفاده شودتنفسی در 

 یرسانسازوکارهای پیامهمراه تمرین ورزشی، شامل شماری از فرایند سازگاری در عضلة اسکلتی به

های ی مختلف و تولید پروتئینهاپیامبر، برای تشکیل ژن RNAاست که با افزایش موقتی در تعداد 

 
1. Blood Flow Restriction Training 

2. Abe  
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ساعت به سطوح  24پس از  و رسداوج میپس از فعالیت تمرینی به ساعت  12تا  شده، سهکدگذاری

هایت افزایش سنتز پروتئین در عضلة اسکلتی  ن. تحریک مداوم فعالیت ورزشی، در(9)گردد میپایه باز

رفولوژیک و مو های ویژةریک تمرینی باعث سازگاریهمراه نوع تحهمراه دارد. این فرایند بهرا به 

. برخی شودمیشود که درنهایت باعث بهبود در ظرفیت ورزشی متابولیک در درون عضلة اسکلتی می

های موضعی استرس مکانیکی، استرس متابولیک، آسیب عضله، هورمون  ممکن شامل کارهایسازواز 

 PI3K/Akt/mTOR-IGF/1های شوک گرمایی، مسیر سیگنالی ، پروتئین1ROSو سیستمیک، تولید 

متی با همراه تمرین مقاویش در قدرت و هایپرتروفی عضله بهای برای افزاهای ماهوارهو فعالیت سلول

BFR (10) هستند. 

گزارش فتن با محدودیت جریان خون  رراههمراه  بهعضله    تاندازه و قدر  در  افزایش  ،چندین مطالعهدر  

 را چهار تا هفت درصد ( برای اولین بار افزایش12آبه و همکاران ) ،برای مثال ؛(4، 7، 11) شده است

هفته  سههمراه ران به  ةرا در قدرت ایزومتریک عضل درصد 10تا  8و افزایش  ران ةدر حجم عضل

آبه و پژوهش  ةهای اولیهـافتـه یـندین مطالعـچ ،گزارش کردند. پس از آن BFRروی با تمرین پیاده

همراه تمرین هوازی با شدت پایین هایپرتروفی عضلانی به کارسازو. (7، 11)د یید کردنأ را ت همکاران

مطالعات قبلی چندین سناریوی ممکن همانند افزایش  ،حالبااین ؛خوبی درک نشده استبه BFRبا 

مایوژنیک را   ( و دیگر عوامل تنظیمیIGF-Iانسولینی )عامل رشد شبهافزایش ،  (13)در هورمون رشد  

 50شدت خیلی اندک )با  BFRیک وهله تمرین هوازی با  ،برای مثال ؛اندکردهدر این ارتباط بررسی 

همراه یک وهله فعالیت به  IGF-Iاما سطوح    ؛خون شده است  GHموجب افزایش سطوح    متر در دقیقه(

با افزایش قدرت و حجم عضله   کارسازو. اگرچه این  (4)  اندروی تغییری نداشتهسه هفته تمرین پیاده  و

نقش  یندفرادیگری نیز در این  کارهایسازو احتمالاً در ارتباط است، BFRهمراه تمرین هوازی با به

 دارند.

 eIF2Bبه  ینپروتئ ینا نشدنمتصلباعث  4EBP1کردن یله فسفر یقطراز mTOR یگنالیس یرمس

دهد  یلآغاز ترجمه تشک یکمپلکس خود را برا ی،بردارنسخه عامل آغاز یندهد که ایمو اجازهشده 

 درپیرا    یاسکلت  ةدر عضل  یندر سنتز پروتئ  یشافزا   4EBP1یلاسیون در فسفور  یشافزا  ،ینبنابرا  ؛(14)

عضله در ارتباط    ینپروتئ  ةترجم  ینبا ماش  p38-MAPKو  ERK-MAPK   یگنالینگس  ،ین. همچندارد

سنتز پروتئین را افزایش   eEF2و    S6K1دست مانند  کردن مسیرهای پایینبا فعال   mTOR.(15)است  

 RSKکند.  میسنتز پروتئین را القا    Mnkو   RSKکردن با فعال  MAPKحالی است که  میدهد. این در

به مانند  RS شود ومنجر می MAPKو  mTORرسانی بین به برقراری ارتباط پیام S6K1مشابه با 

S6K1  فعالیت مسیر کلیدی رشد سلولی، . (16)  دهندافزایی افزایش میرت همصوسنتز پروتئین را به

 
1. Reactive Oxygen Species 
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1mTORC1  وMAPK2  نشان (9، 17)از مسیرهای اصلی سنتز پروتئین و هایپرتروفی عضله است .

استفاده  ،زیرا ؛برای تحریک سنتز پروتئین عضله ضرروی است mTORC1داده شده است که فعالیت 

ت ورزشی مقاومتی همراه فعالیز پروتئین بهاز سنت ،قبل از فعالیت مقاومتی mTORC1 ةاز بازدارند

صورت دقیق به BFRهمراه تمرین مقاومتی به ناشی ازهایپرتروفی  کاروساز. (18) کندمیجلوگیری 

موجب  BFRهمراه ند که یک وهله فعالیت مقاومتی بهابرخی مطالعات نشان دادهاما  ؛مشخص نیست

(. 21-19)شوند می MAPKو  mTORطریق فعالیت مسیر سیگنالی افزایش سنتز پروتئین از

همراه تمرین هوازی با محدودیت جریان خون، مشخص افزایش حجم عضله به، با توجه به حالبااین

ممکن در افزایش حجم   ارهایسازوکعنوان  به  MAPKو    mTORنیست که آیا فعالیت مسیر سیگنالی  

این تا  در پژوهش حاضر سعی بر این استنقش دارند یا خیر؟ ، BFRبا  هوازیهمراه تمرین عضله به

 .بررسی شود مهممسئلة 
 

 پژوهش روش
، پس از کسب شرایط پژوهش در دو روز جدا و به فاصلة دو هفته در فرایند فعال سالمپنج مرد غیر

کیلوگرم / مجذور  24/26 برابر با بدن سال، شاخص تودة 4/33)سن برابر با  شرکت کردند پژوهش

ا ب روی حاد تناوبیشامل پیاده. جلسة اول پروتکل پژوهش، درصد( 97/18برابر با قد، درصد چربی 

روی حاد تناوبی بدون محدودیت جریان خون )ب( محدودیت جریان خون )الف( و جلسة دوم، پیاده

ها قبل از شروع پروتکل میدانی پژوهش برای همة آزمودنی ساعت 48 هاند. تغذیة آزمودنیانجام شد

اه با آموزش پروتکل ها همرمیدانی پژوهش، جلسة آشنایی آزمودنیقبل از شروع فرایند  د.کنترل ش

 نامه شرکت در پژوهشبرداری عضلانی و گرفتن رضایتدادن فیلم نحوة انجام نمونهتمرینی، نشان

 .(EE/97.24.3.17666/SCU.AC.IR: از دانشگاه شهید چمران اهواز )کد اخلاقی انجام شد
متر، شرکت پویش صنعت انتیس )برزنت با پهنای هفت باند فشاریخون توسط  یانجر یتمحدود

خون،  یانجر یتبا محدود یتردن گروه فعالکگرم یاعمال شد. برا (، شکل شمارة یکآریای شمال

ران بسته   یةدر ناح یهر آزمودن یپا ةنقط ینبه بالاتر یباند فشارو  نشستند یصندل یها رویآزمودن

 ،و سپسشد  میحفظ    یهثان  30مدت  بند بهیانخون توسط شر  یانجر  یتمحدود  ،حالت نشسته. در  شد

بند از فشار یانکه فشار شریزمانحالت تا  ین. اشدمیبرداشته    یهثان  10مدت  به  خون  یانجر  یتمحدود

 یزگارسا رایبند بیان. فشار شرشدمیتکرار  ،برسد یوهج متریلیم 160به  یوهج متریلیم 120 یةاول

کردن، از گرم س. پ(12) یافتافزایش  یجیطور تدربه ،خون یانجر یتبا محدود ینبا تمر هایآزمودن

 
1. Mammalian Target of Rapamycin Complex  

2. Mitogen-Activated Protein Kinase 
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. کردند  یلتردم  یرو(  پنج درصد  یبدر ساعت با ش  لومتریک  ششرفتن )سرعت  راهها شروع به  یآزمودن

 بود وهلههر  یناستراحت ب یقهدق یکو  یایقهدقسه وهلة پنجشامل  تناوبی یرویادهپ  ینتمر ةبرنام

پا  ضلاتخون در ع  یانجر یت. محدود(8) شداجرا هر آزمودنی  ضربان قلب درصد بیشینة 55که با 

خون(   یانجر  یتمحدود  یقهدق  19رفتن )هر نوبت راه   یناستراحت ب  یقهدق  یکو    یتفعال  ةدر کل جلس

دوره  یکو    رفتن برداشته شدنوبت راه  ینخون بلافاصله پس از پنجم  یانجر  یت. محدودشدمیحفظ  

  یزان خون، م. فشاردش  ااجر   یقهدق  10پنج تا  مدت  به  هایآزمودن  رفتنشامل راه  ،یهازگشت به حالت اولب

 ینیتمر یوة. ششد یابیارز هایآزمودن یبرا ینتمر یمنیاز ا یناناطم رایو ضربان قلب ب درک فشار

 د.انجام شخون  یانجر یتبدون محدود یولبود؛  اول جلسةمشابه با  دوم جلسة

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 استفاده براي ايجاد محدوديت جريان خونکاف و تجهيزات مورد -1شکل 

 

 یانیاز کشکک م یمتریسانت 25تا  15 ةفاصل ینب یپهن جانب ةعضل یاز بخش جانب یبردارنمونه 

هم  متر ازسانتی 10تا  5ها با فاصله از پای راست آزمودنی برداری نمونه ،در هر دو مرحله .شدگرفته 

از عضله  یبرداربافت یبرا یتهاجمروش کمتر یک یزبا سوزن ر یوپسیبا یا یکروبایوپسیم گرفته شد.

با استفاده از دستگاه  یکروبایوپسیم .(5، 18) است شدهاستفاده از آن  العهمط ینچنددر است که 

از  ،مطالعه ین. در اشدژاپن انجام  TSKساخت شرکت  TSK ACECUT Biopsy Needle یکاتومات

با استفاده از  یموضع یحسیبانجام . پس از دشاز عضله استفاده  یوپسیبا یبرا 14 × 11 یجسوزن گ

-Coو شد سوراخ  Co-axial guide needle، پوست با استفاده از دو درصد یدوکائینل یترلیلیم دو

axial guide needle پس از  یوپسید. سوزن باش یعضله وارد بافت عضلان یایبه فاس یدنتا رس

تکه از یک  ،یکشل ةوارد بافت شد و با زدن دکم Co-axial guide needle یقطر از ،برداشتن تروکار

بیرون آورده   یوپسیسوزن با  سپس  ،شدمیدر داخل عضله حفظ    یولاکان  کهی. درحالشدعضله برداشته  

انجام  یبرداربار وارد عضله شود و بافت ینبافت چند مجدد کردنبدون سوراخ یوپسیتا سوزن با شد
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و شد شده از سوزن جدا یل شده با استفاده از اسکارپل استریوپسیبا ةنمون ،یشترب یلتحل یشود. برا

با  یبردارگراد قرار گرفت. بافتیسانت ةدرج -80 یو در دما گردیدمنجمد  یعما یتروژنبلافاصله در ن

 آمددست هب یلتحل یبافت عضله برا یبار تکرار شد تا مقدار کاف ینچند یوپسیاستفاده از سوزن با

ساعت سه    و  پس از استراحت(  یقهدق  30)  پروتکل تمرینیبلافاصله قبل از  عضله  از  برداری  نمونه.  (21)

این بود که حداقل این بعد از مداخله  ساعت گیری سهشد. دلیل نمونه انجام  پروتکل تمرینیپس از 

و محتوای   دنبرداری و ترجمه انجام شوازجمله بیان ژن، نسخه   نیسنتز پروتئست تا مراحل  زمان نیاز ا

 برداری روی داده، در بیشتر مطالعات، سه ساعت بعد از تمرین نمونههمچنین ن افزایش یابد.یپروتئ

 .(16، 18)است 

درصد  12ید آمآکربلیتوسط ژل پل ینمساوی از پروتئیر مقاد ،بلاتوسترن  آزمونبرای انجام 

مدت   و کاغذ به  ندمنتقل شد  PVDF  های ژل به کاغذینپروتئ  الکتروفورز،  ةبعد از مرحل  جداسازی شد.

 چهار در یه بادی اولیشب در آنت یککاغذ  ،سپس قرار گرفت. ینگدر محلول بلاک یمساعت و ن یک

کاغذ  شو داده شد ووشست TBST بار با محلول سه ،در روز دوم گراد قرار داده شد ویسانت ةدرج

پوشانده   ECL  یتبا ک  هابلات  ،مرحله  ینشد. بعد از ا  انکوبه  یهبادی ثانویبا آنت  یمساعت و ن  یکمدت  به

شو داده وشست  یپینگدر بافر استرها بلات ،ظاهر شدند. سپس یولوژیراد یلمبا استفاده از ف وشدند 

 ین و پروتئشد انکوبه  یهبادی ثانویو دوباره با آنتشد گذاشته  روی کاغذیه بادی اولیآنت شدند و

شدند شو داده  وشست   یپینگبافر استر  در  دوبارهها  بلات  ،ظاهر شد. سپس  یولوژیراد  یلمدر ف  نظرمورد

در   یزن بتااکتین وشد انکوبه  یهبادی ثانویو دوباره با آنتشد روی کاغذ گذاشته  یناکتبادی بتایو آنت

 شدند. یتومتریآمده دانسدستهباندهای ب Image jة برنام ازطریقظاهر شد.  یولوژیراد یلمف

بررسی   و انحراف استاندارد استفاده شد. همچنین، برای  میانگیناز آمار توصیفی شامل  در این پژوهش،  

آزمون از های پیشز کسر دادهمستقل پس ا تی آزمون تمرینی، از دو شیوةها در اختلاف داده

استفاده  19 نسخة 1افزار اس.پی.اس.اس.نرم گیری ازبا بهره P ≥ 0.05در سطح معناداری ، آزمونپس

 د. ش
 

 

 نتایج
 4EBP1(0.97 = P،)ERK  (0.778 = P)،P38  (0.744 =P )  هایبودن توزیع دادهطبیعی با توجه به 

 تی  آزمون نتایج. دشاستفاده  P ≤ 0.05 در سطح معناداری مستقل تیآزمون وابسته و  تیآزمون  از

 ERK (0.049 =P ) ( و  0.001 =P)  4EBP1 آزمونو پس آزمونیشپ  ینبرا  یتفاوت معنادار وابسته

 
1. SPSS 
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          یرویاده( در گروه پ 0.452 = P)P38 آزمون و پس آزمونیشپ  بین ی راتفاوت معنادار نبود و

 ERK آزمون و پس آزمونیشپ  ینب یزن ینشان داد. تفاوت معنادارخون  یانجر یتبا محدود یتناوب

(0.012  =P   و )  4 تفاوت معنادارنبودEBP1 (0.064  =  P  و ) P38(0.122  =P   در ) یتناوب  یرویادهگروه پ 

 شیوة تفاوت معناداری را بین دو مستقل تی نتایج آزمون خون مشاهده شد. یانجر یتبدون محدود

 روی تناوبی بدون محدودیت جریان خون بی با محدودیت جریان خون و پیادهروی تناوتمرینی پیاده

 .(P ≥ 0.05)  نشان نداد  P38  (0.827  =  P) و    4EBP1  (0.068  =  P)، ERK (0.091=  P)  برای متغیرهای

را  P38و  4EBP1، ERK میانگین و انحراف استانداردهای شمارة یک، شمارة دو و شمارة سه شکل

 د.ندهنشان می
 

 
 

 
روي آزمون پيادهآزمون و پسران در پيشسربخش جانبي عضلة پهن خارجي چهار4EBP1 ميزان  -1شکل 

وسيلة تکنيک هب انحراف استاندارد( ±با محدوديت جريان خون و بدون محدوديت جريان خون )ميانگين 

روي بدون محدوديت جريان ( و گروه پيادهW-Bروي با محدوديت جريان خون )بلات )گروه پيادهوسترن

 ((Wخون )
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با  يرويادهآزمون پو پس آزمونيشران در پچهارسر يپهن خارج ةعضل يبخش جانب ERKميزان  -2 شکل

 يکتکن وسيلةهب( انحرافاستاندارد ± يانگينخون )م يانجر يتخون و بدون محدود يانجر يتمحدود

 يانجر يتبدون محدود يرويادهگروه پ و (W-Bخون ) يانجر يتبا محدود يرويادهگروه پ) بلاتوسترن

 ((W) نخو
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با  يرويادهآزمون پو پس آزمونيشران در پسرچهار يپهن خارج ةعضل يبخش جانب P38 يزانم -3 شکل

 يکتکن وسيلةهب( استاندارد انحراف ± يانگينخون )م يانجر يتخون و بدون محدود يانجر يتمحدود

 يانجر يتبدون محدود يرويادهگروه پ و (W-Bخون ) يانجر يتبا محدود يرويادهگروه پ) بلاتوسترن

 ((Wخون )

 

تناوبی با محدودیت جریان  حاد روین ضربان قلب و درک فشار در پیادهتفاوت معناداری بین میانگی

 (.دیت جریان خون مشاهده نشد )جدول شمارة یکخون و بدون محدو
 

روي حاد تناوبي با محدوديت جريان خون و هميانگين ضربان قلب و درک فشار در دو پروتکل پياد -1جدول 

 محدويت جريان خونبدون 

 معناداري بدون محدوديت جريان خون با محدوديت جريان خون متغير

 753/0 128 ± 12   135 ± 8 ضربان قلب

 932/0 3/10 6/11 درک فشار
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 گیریبحث و نتیجه 
 پهن خارجی ران بافت عضلة P38و  4EBP1، ERK در میزان ی رامعنادارتفاوت  مطالعة حاضر نبود

روی پیاده ر دو گروهد میانگین ضربان قلب و میزان درک فشار بین ی رامعنادارتفاوت  نبود و نیز

حالی نشان داد. این در جریان خونو بدون محدودیت  همراه با محدودیت جریان خون حاد تناوبی

غلظت  ،محدودیت جریان خونروی تناوبی با آزمون گروه پیادهآزمون و پسدر مقایسة پیشبود که 

4EBP1    وERK    غلظت پروتئین    ویافت  افزایشP38  یتناوب  یرویادهدر گروه پ   اما  با کاهش همراه بود؛ 

تفاوت  نبودو  ERKآزمون و پس آزمونیشپ  ینب یتفاوت معنادار ،خون یانجر یتبدون محدود

  گزارش شد. P38و  4EBP1ی درمعنادار

عضله در  ینپروتئ ةترجم ینبا ماش  p38-MAPKو 4EBP1–mTOR، ERK-MAPK یگنالینگس

کردن مسیرهای با فعال mTORشود. القای هایپرتروفی عضلانی همراه میبا که ( 17) ارتباط است

 Mnkو  RSKدست کردن مسیرهای پایینبا فعال MAPK، همچنین و eEF2و  S6K1دست پایین

 هوازی  مدتهای ورزشی طولانیه تمریننشان داده شده است کدهند. سنتز پروتئین را افزایش می

همراه سال های جوان و میان هایپرتروفی عضلانی در نمونه رسانهای پیامکردن مسیرفعال ندرت بابه

. دنشومنجر میهایپرتروفی عضلانی  افزایش قدرت و  به  مقاومتی    های، تمرینطرف مقابلدر    .دنشومی

در  اختلال وجودمقاومتی با هایتمرینو  هوازی شدتهای کمتمریناین درحالی است که ترکیب 

تغییر معنادار  نبود (22) 1نیگرن. (4) شودمیهایپرتروفی عضلانی  عث ایجاد، بارسانمسیرهای پیام

 خونی موضعیهمراه با کم  سواریهای دوچرخهرا با چهار هفته تمرینران    در سطح مقطع عرضی عضلة

اگرچه مطالعات معدودی نیز بهبود . که در بخشی با نتایج پژوهش حاضر همسو استکرد گزارش 

که ترکیب رسد نظر می، به(23) اندمصرفی و هایپرتروفی را نشان دادهاکسیژن  زمان بیشینةهم

ترکیبی محسوب  هایتوان نوعی از تمرین ت و محدودیت جریان خون را نیز میشدهای کمتمرین

یت محدود باسواری و هایپرتروفی را با ترکیب دوچرخه افزایش قدرت  (25) 2کارتیمک .(24) کرد

بدون محدودیت جریان سواری های دوچرخهجریان خون گزارش کرد و این درحالی بود که تمرین

در مطالعات که درصورتی  .حاضر مغایرت دارد که با نتایج پژوهشند ها را القا نکرداین سازگاری  خون

 دویدن  اری یاسووسیلة ترکیب دوچرخه ه ران بسرتغییرات چشمگیری در سطح مقطع عضلة چهار  ،دیگر

اخیر با نتایج پژوهش حاضر ات مطالع که نتیجة (26، 27) با محدودیت جریان خون دیده نشد همراه

عصبی  هایبه محدودیت جریان خون و سازگاری پاسخ متفاوت افرادکه رسد نظر میهمسو است. به 

 .(4) ستتغییرات بوده ا عاملی برای این نبود ،تمرینی ناشی از این شیوة

 
1. Nygren 

2. McCarthy 
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یت شدت با محدودهای ورزشی کمولکولی به تمرین سلولی و م سازگاری هایپاسخ اندکیمطالعات 

های شدت در این مطالعات شامل تمرینهای کمتمرین ،برایناند. علاوهکردهجریان خون را بررسی 

درصد  20کردن زانو با ( نشان داد که یک وهله فعالیت باز28) 1، فوجیتابرای مثال اند؛مقاومتی شده

 mTOR/Aktسنتز پروتئین و مسیر سیگنالینگ  ،یک تکرار بیشینه همراه با محدودیت جریان خون

های آنابولیک ممکن است در پاسخ. دهدپهن جانبی ران را در افراد جوان و پیر افزایش می عضلة

فوجیتا   . نتایج پژوهشهایپرتروفی ناشی از تمرین با محدودیت جریان خون سهم بسزایی داشته باشند

 شین دو پژوهنوع فعالیت ا مغایرت نتایج را در علت اینتوان همسو نیست که میحاضر  با پژوهش

با همراه شدت مدت کمسواری کوتاهکه ترکیب فعالیت دوچرخه نشان داد  (6آبه ) .کرد جووجست 

 بااین مطلب که  بخشدرفیت هوازی را در مردان بهبود میمحدودیت جریان خون، هایپرتروفی و ظ

، شدت و مدت فعالیت فعالیت نوعبر که علاوهنشان کرد باید خاطر. حاضر همسو نیست نتایج پژوهش

اجرای    حالتقبیل  عواملی از  ،همچنین  د.نثر باشها مؤند در کسب نتایج متفاوت در پژوهشتوانمینیز  

که در ای گونهبه د؛ننقش دار  هامتفاوت پژوهش نتایجضلات درگیر در تمرین در  فعالیت، نوع و تعداد ع 

همراه با محدودیت جریان خون بررسی شد صورت تناوبی و به حاد روی، فعالیت پیادهحاضر پژوهش

 فعالیت مقاومتیدر    (28فوجیتا )  ، یسواردوچرخه در    (25)کارتی  و مک  (6)آبه  که متفاوت از پروتکل  

 دیگر یکی زیاداحتمال بهغافل شویم که است؛ البته نباید از این نکته  روی مداومدر پیاده( 12آبه ) و

که این  است هاتعداد کم آزمودنی ،پژوهشی دو گروهدر  حاضر مطالعةنتایج  از دلایل معنادارنبودن

های بیشتر نتایج متفاوتی آزمودنیتعداد  با    پژوهشی. احتمالاًاستمربوط    های انسانینمونه به  وع  موض

 که لازم است چنین پژوهشی انجام شود. داشته باشد

هیچ تغییری در  با محدودیت جریان خون یروپیاده که است مطالعات نشان دادهسایر  یجنتا

بخشی که رسد ظر میـنبـه. (16)ایجاد نکرد  mTORدر مسیر  مختلف یهاینپروتئ یلاسیونفسفور

و  نسبت داد محدودیت جریان خون توان بهرا می رسانیپیامشدن این مسیر علامت فعال از

 روی نسبت داد؛های پیادهتناوب بودن شدترا شاید بتوان به کم حاضر معنادارنبودن نتایج پژوهش

پیام شدن مسیرهای تمرین و ترشح هورمون رشد و فعال نشان داده شده است که بین شدت ،زیرا

توان دارنبودن نتایج پژوهش حاضر میمعنادیگر  دلایل  البته از    ؛(13)  عضلانی ارتباط وجود دارد  رسان

 .اشاره کرد ل تمرینپروتک بودنای ه جلستکبه 

دو هر در  ،ضربان قلب و میزان درک فشار کار درتفاوت معنادار نبود  ،حاضر پژوهش نتایج دیگراز 

روی با هپیادجریان خون بود.  محدودیت  تناوبی با محدودیت جریان خون و بدون   حاد  رویگروه پیاده

 ،طرف، ازیکرسدنظر میکه به را نشان داد ان خون میانگین ضربان قلب بیشتریمحدودیت جری

 
1. Fujita 
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است مجموع مقاومت محیطی عروق دلیل افزایش پایدار دربه BFRخون ناشی از تمرین افزایش فشار

افزایش در دلیل  ده قلب بهافزایش برون  ،دیگرازطرف  شود.دیت جریان خون ایجاد میکه توسط محدو

درحین تقاضای اکسیژن مایوکارد د که شوباعث می BFRطی تمرین ای و ضربان قلب درحجم ضربه 

ضربان قلب در گروه  عامل اصلی این افزایش اندک ،شدت با محدودیت جریان خونهای کمتمرین

 .(29) باشد BFRتمرین 

ها بود که شار با پهنای یکسان برای آزمودنیاستفاده از باند ف ،حاضر های پژوهشجمله محدودیتاز

تواند میز باند فشار براساس طول اندام استفاده ا ،زیرا ؛ار باشدگذثیرپژوهش تأ  نتایج تواند برمی

، تعداد کم حاضر . محدودیت دیگر پژوهش(4)حداقل برساند بهرا زمینه دراین های فردیتفاوت

وان یک روش تهاجمی بر ارزش مطالعة حاضر عننی بهبرداری مستقیم عضلاروش نمونه  .ها بودآزمودنی

شدت تر سازوکارهای فعالیت ورزشی کمهای بیشتری برای بررسی دقیقاین، پژوهشوجودبا  افزاید؛می

 و محدودیت جریان خون موردنیاز هستند.

کنندة میتوژن کیناز فعالو  4EBP1هدف مکانیزمی پژوهش حاضر نیز نشان داد که  پيام مقاله:

(MAPK که شامل )(Erk1)-MAPK  وp38-MAPK روی حاد تناوبی وسیلة فعالیت پیادهشود، بهمی

دهد؛ اما این با محدودیت جریان خون، در بافت عضلة پهن جانبی ران تغییراتی افزایشی را نشان می

 افزایش معنادار نـیست.
 

 تشکر و قدردانی 
را های این مطالعه کمال تشکر دانند از زحمات آزمودنیهش حاضر بر خود لازم میپژوهشگران پژو
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Abstract 

The purpose of the study was to investigate of effect of acute interval walking with 

blood flow restriction on 4EBP1, ERK and P38 proteins of skeletal muscle in inactive 

men. Five healthy sedentary were participated in 2 sessions including acute interval 

walking- BFR (5 intervals 3-min walking at 55% MHR and 1 min at rest with BFR) 

and acute interval walking (5 intervals 3-min walking at 55% MHR and 1 min at rest 

without BFR). Sampling of Vastus lateralis muscle before and 3 hours after the 

training from the right foot of the subjects at a distance of 5 to 10 cm. 4EBP1, ERK 

and P38 proteins concentration evaluated by Western blotting. Dependent t-test and 

and Independent t-test was used to analyze the data after subtracting the post-test score 

from the pre-test. However, there was a significant difference between the pre and 

post test for 4EBP1 (P = 0.001) and ERK (P = 0.049) in the blood flow restriction 

group. There was no significant difference between pre and post test of P38 (P = 

0.452).significant difference was observed for ERK (P = 0.012) in acute interval 

walking.and (P = 0.049). There was no significant difference between pre and post 

test of 4EBP1(P = 0.064) and P38 (P = 0.122). No significant difference was found 

between two group for concentration of 4EBP1 (P=0.068), P38 (P-0.091) and ERK 

(P=0.827), (P ≥ 0.05). This study has shown that, Acute interval walking with blood 

flow restriction does not activate MAPK pathway signaling in inactive men.  
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