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 در عـوض باع
همراه بـا بازسـا
ـتلال در عملكـ
رشاتي وجـود د
ر بافت كشت ش

همچنـ ). 6ت (
ديتينوزيفسـفوا

أكيـد ويـژه ش
ــدها و پــروتئ
رون سلولي منت
اي از فرآينـده

                          

 

هاي مختلفت
جسم فعاليت ن

تحرك يانسال
روش زندگ). 1

دني خطرناك
تند مشكلات ن
چ به توان مي 
2( اشاره كرد ي
س هاي  پاسخ ي

هماه گنالينگ
ميت بـا  شـده  ل 
ش شـناخته  اي

سيگنالي ادهاي
خـ ايـن  خـوب،

ق تواننـد  مي كه
برسانند آسيب

د MAPKsده وا
تكثي جمله از ي
آپوپتو و ماندن، 

ن شـامل  ژيـك
ها بوسيله پروتئ

8). 4باشد ( ي
 بيان مـي شـو

P منجـر بـه ال
ــين وز و همچن

). اگرچه فعالي5
ي نشـده در ايج

ه اسـت امـاشت
رديوميوپاتي ه
 ســلولي و اخــ
. هر چند گزار
 هايپرتروفي در

 P38 بوده است
ف بـر نقـش   ي،  

ت و بيمـاري تأ
اي از ليپيـ واده

هاي در سيگنال
ـواع گسـترده

http://rjm           

و همكاران ي

  
ت روي جمعيت

ميزان كمترين ن
 بيشتر افراد مي

(ندارند  خود را
ويدادهاي بالين

ترينجدي . ازت
تحرككم  يگ
عروقي قلبي ي
عروقي قلبي گاه

سيگ مسيرهاي 
فعـال كيناز ئين

ها پروتئين از 
رويدا اين در ي
خ درام يـك  ند
ك است بد و ب

آ آن به يا كرده
 است كه خانو

بيولوژيكي قايع
زنده تحرك، ،

بيولوژ وقـاع  ن 
گ و تنظيم آنها

مي P38ز جمله 
هاي قلبي ول

P38ه فعاليـت  
ــو ــا و آپوپت ه

5شود ( ها مي
هاي دسـتكاري
ش چنداني نداش

هاي كار دوديت
هــاي خــارج 

لب شده است.
دهنده كاهش ه
فزايش فعاليت

 قلبـي عروقـي
PI( در سلامت
 .(PI3K خــانو

ستند كه در س
 در تنظـيم انـ

ms.iums.ac.ir

سمنانيرينصسارا

مقدمه
مطالعات

سالانميان
طوري كه
خ سلامتي

گسترش ر
همراه است
سبك زندگ

بيماريهاي و
دستگ در

از مختلف
پروتئ .شود

اي انوادهخ
نقش مهمي

همانند حال
اعضاي خو
ك محافظت

داده نشان
وق از متنوع

بدن، ساز و
ايـن كننـد. 

سيگنالينگ
MAPK از

سلو در كه
كشت شده
ــيت  ميوس
سايتوكاين
قلب رت ه
بطني نقش
ايجاد محد
ــاتريكس م
انقباضي قل
كه نشان د
از طريق اف

دستگاه در
3K( نازيك

)7( اســت
كينازها هس

شوند و مي
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...خون انيجر

محسـوب     
ه ورزشـي  
ت خـواب،   
ـل، مـواد    
ي خـروج   
ش از يـك      
، آسـيب،   

ي خله گر
ـرين اثـر    
 معاينـات  

 يبـرا  آن 
ه صـورت  

گـروه   3 
، نفر)  15

نفر)  15 =
تقسـيم   ) 
  .  شد ير

ـدوديت    
 هشـت ي  

 را شـروع  
ي تمـرين    
ن زانـو بـا   
احت بين 
ت جريـان   
حيـه ران    
بين سـت  
ه تمـرين    
باقي مـي  

، BFRون 
6 %1RM ،

 3و بـراي  

: تحقيـق  
ن گيـري   
له قبـل و  

آخـرين  ز   
ه توســط  
ل دسـت    
 وضـعيت      

s.iumhttp://rjm 

ج تيمحدود با مراه

 افـراد چـاق م
 داشتن سابقه
ابقه اخـتلالات
ع مكمـل، الكـ

معيارهـاينين 
ز غيبـت بـيش
، بروز حادثـه،
 هر عامل مداخ
ر جلسـات تمـ

بعد از انجام ه
ياجرا نحوه و

 آزمودني ها به
عداد) در قالب

5 =(تعدادناوبي
=داومي( تعداد

نفـر) 15 =عداد
ريها اندازه گ ي

ه همـراه محـ
ينـيروتكل تمر

رين در هفته
ي گـروه هـاي
مرين بازكردن
ك دقيقه استرا
ه با محـدوديت
ـر جيـوه در ناح
در استراحت بي
ليكـه در گـروه
ها باد كاف پر ب
ن مقاومتي بدو

65ا شـدت  و ب
 بين هر ست و

تغييرهـاي ت
يي عمل خـون
 و در دو مرحله
سـاعت پـس از
در هــر مرحلــه
 آنتـي كوبيتـال
ـتراحتي و در

             ms.ac.ir

هم شدت كم يومت

جـز، ضـلاني)
(BMI<  عدمو

ا، نداشـتن س ـ 
نوع  مصرف هر

همچن.  دارويي
عـه عبارتنـد از
مرينات ورزشي
ي مخل و بروز
 آزمودني ها در

جداگانه جلسه 
و پژوهش نجام
سپس. شد ده

ساس جدول اع
تن BFRمراه با 
تد BFRمراه با 
( تعدBFRدون 

يآزمودن يفرد 
 مقاومتي بـه
ودني ها يك پر
 سه جلسه تمر
ن مقاومتي براي

ست تم 3شامل 
تكرار و يك 10 

در هفته همراه
ميلي متـ 110

تمرين تناوبي د
، درحالشد يم

ت بين ست ه
مه گروه تمرين
ن بازكردن زانو
يقه استراحت

17 .(  
گيري متندازه

هاي بيوشيميا
ساعت ناشتايي

س 48 مداخله (
جــام گرفــت. د
اه از سياهرگ
 در حالـت اسـ

          

مقاو نيتمر ريتاث

عض-لالات عصبي
kg/m2 <30د (

شش ماه اخير
عدمسيگاري و 

دار و درمانين
از مطالعها دني

ه در برنامه تم
 به بيماري هاي
ر شركت موثر

كي در باشد. 
ان از هدفكي،
داد شرح هايدن

في ساده (بر اس
من مقاومتي ه

ن مقاومتي هم
ين مقاومتي بد

يها يژگيو. د
وتكل تمرين

آزمو: ان خون
 اي به صورت

د. برنامه تمرين
ي و تداومي، ش

،1RM 20ت %
روز د 3ست كه 

ف  با فشار كا
شد. در گروه ت
د كاف تخليه

مي، در استراحت
همچنين برنام

ست تمرين 3ل
كرار و يك دقي

7(در هفته بود 
ون گيري و ان
 ارزيابي متغير

س 14تا  12از
ت هفته بعد از

ــه تمــرين) انج
ناس آزمايشگا
 آزمـودني هـا

١٨٢  
  13  

 اشد
فراد
متي
 ـت.
يـان
-ـي
ـراد
ظـور
يـن
 مـراه
 ـراد
يـق
 آيـا

 اني ـ
P  در

وش
 ني ـ
با  ن

ليـه
 .دند
65 
نفـر
س از
اري
50 
ت در
دول
 دند.
متي،
يـار
كت
ورود
وارد
 بـه
ـكي
ي يـا

اختلا
نشوند
طي ش
غيرس

كافئين
آزمود
جلسه
ابتلا ب
كه بر
گذار
پزشك
آزمود
تصادف
تمرين
تمرين
، تمر
شدند
پرو
جريا
هفته
كردند
تناوبي
شدت
هر س
خون

اجرا ش
ها، باد
تداومي

.ماند
شامل

تك 10
روز د
خو
براي
پس ا
هشت
جلســ
كارشن
چپ

399مرداد،5ماره

با مان مير همز
 خاص، مانند اف
 تمـرين مقـاوم
د مناسـب اسـ
حـدوديت جري

هـاي قلبـ خص
هينـه بـراي افـ
ن هـم بـه منظ
ت يافـت. بـا ا

به همـ ن خون
افـدر عروقـي   

تحقي ز ايـن رو
 بپـردازد كـه

يجر تيحـدود
PI3Kو  P38ر

ي و از نظـر رو
 اسـتفاده در ا

پس آزمونتقل،
كلرا  ن پژوهش

دادتشكيل  ران
تا 40نه سني
ن 72اد د، تعـد

ي كردنـد، پـس
حال، سابقه بيما
 و تشخيصـي،
 بــراي شــركت
توجـه بـه جـد
وارد مطالعه شد
ضــعيت ســلامت

در اختي هـا  دني
جهت شـر ني
معيارهـاي و .ت

مـو هـا شـامل
ل، عـدم ابـتلا
مه سابقه پزشـ
رفشـار خـوني

شم،27دوره  ي

 عروقي به طور
 جمعيت هاي
 نمـي تواننـد
را انجـام دهنـ

تعيين تاثير مح
 بار كم بر شـاخ
ش تمرينـي به
ه منظور درمان

دسـت يش سن
حدوديت جريا
ص هاي قلبـي
خص نيسـت. از
سي اين سـوال

ت همراه بـا مح
ــداوم ــر يو ت ب

  دارد؟  ريتاث 

كـاربردهـدف
وردطـرح م ـ .  

مال متغير مست
اينمعه آماري

شهر تهررفعال
دي كه در دامن

شـد ه همكاري
اعـلام آمـادگي
 شامل شرح ح
ينـات بـاليني
يارهــاي ورود
در نهايـت بـا ت
واجد شرايط و
ــه وض مربــوط ب

آزمـود زنـدگي
آزمودعنوان  به 
گرفـت، قرار د

خاب آزمـودني
سـال 65تـا   4

جه به پرسشنام
ـاري قلبـي، پ

م پزشكي رازي

 عملكرد قلبي
وه براين، براي
، كسـاني كـه
مرين هوازي ر
مكن است با ت
مراه تمرين با

به يـك روش ان
، هم بهيرفعال

 از عوارض افزاي
 شيوه هاي مح

بر شاخص ار كم
مشـخ رفعـال ي

بررسبه د دارد 
كم شدت يومت
BFــاوب و ي) تن

رفعاليغ سال

    كار
ه نوع حاضر از 

اسـت تجربـي 
، اعماش آزمون

جام بود. جربي
نسال سالم غير
راخوان از افراد
دارند، دعوت به
ت در آزمـون ا
ي باليني اوليه
ي عروقـي، معاي
بــر اســاس معي
خـاب شـدند د

راد ونفر از اف 4
م ياهــ هشــنام
سـبك زگي و 

ب يتنها كه در 
شدندانتخاب  ش

انتخا  يا شرايط
0سـن  : باشـد  

ي مزمن با توج
سـابقه بيمـتن 

 

علوممجله

عضلاني و
علاو). 12(

كم تحرك
سنتي يا تم
بنابراين، مم
خون به هم
عروقي بتوا

غي ميانسال
پيشگيري
حال اثرات

بابا  نيتمر
يغ انساليم

حاضر قصد
مقاو نيتمر

ــون ( FRخ
انسيمردان م

  
روش ك
پژوهش
اجرا نيمه ت

پيشمطالعه 
سه گروه تج
مردان ميان
از طريق فر
سال قرار د
براي شركت

هاي ارزيابي
هاي قلبـي
آزمــودني ب
تحقيق انتخ

45مورگان 
ابتــدا پرسش

ديدگ آسيب
داوطلباني

پژوهشدر 
به مطالعه

مـي بذيل 
هاي يماريب

(عدم داشت
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1399 داد 

و  طرفـه  ك
 داري در  
 عمليـات   

را بـه اج ـ  

هــاي گــي
ف تحقيق 
د كه بين 

 هـاي  روه 
p  نتـايج .(

در  p38ح  
B  يتنـاوب 

ــروه   ــه گ
ور معنـي    

 BFRراه 

   آزمون
- 
-  
-  
±33/67  
±37/25  

27T مر، 5، شماره

كي انسيوار ل
سطح معنـي .

كليـه ته شـد. 
23ـا نسـخه   

ــه  ويژگ بــوط ب
هاي مختلف روه

ده ها نشان داد
گـر در انساليم

=001/0pارد (  
سـطوحغييرات 

BFRهمراه بـا  
p=ــ ــبت ب ) نس
  BFR بـه طـو

به همركم شدت  يت
  تداومي

پس  ون
 
/48  
/162  
/66  01/3±
/25  24/1±

  
0≤p(. 

7دوره   كي رازي

  

ليوابسته، تحل 
استفاده شد. ي
p در نظر گرفته

بـ SPSSهـاي   

ج توصــيفي مرب
را بين گر هاي

يه و تحليل داد
p3 در مردان م

ـاوت وجـود د
نشان داد تغ ي
كم شدت ه يت

=001/0( ومي
بـدونم شدت 
  هاك آزمودني
مقاومت نيتمر

پيش آزمو 
15

52/4±76
38/4±59/

  89/2±46
2  24/1±05

/BFR )05بدون دت 

  ي مختلف

ه علوم پزشك

 

tآزمون   ها از
يتوك يبين تعق

≥05/0p موارد 
ي با نـرم افزاره

   د.

  هافته
نتــايج 1ــدول

گرافيك آزمودني
تجزي دهد.  مي
38سطوح رات
تحقيق، تفـ ف

يتوكن تعقيبي 
مقاومت نيتمر

0/0p=ــدا ) و ت
كم يمقاومت ن

هاي دموگرافيكژگي
به همراه كم شدت 

B تناوبي  
 پس آزمون

- 
-  
-  

92/3±4/67
83/1±64/25

كم شد يمقاومت نيتمر

هايدر گروه انسالي م

١٨٣ 

مجله                   

خون
جـام
اري
مـل

5/9 (
 ش
شـور
 يـت
لعــه
ماره
ــوم
هيد

زيـع
هـت
 ي در

گروه
آزمون
همه

آماري
درآمد

  
ياف
جــ
دموگر
نشان
تغيير

مختلف
نآزمو
گروه

)001
نيتمر

ميانگين ويژربوط به
كيمقاومتنيتمر

BFR
 پيش آزمون

15 
30/3±26/49  
90/5±20/162 
94/3±20/66  
83/1±19/25  

  

تگروه دار نسبت به ني
  

p3  در مردانسرمي

                          

. نمونه هاي خ
م تـا زمـان انج
ي گـراد نگهـد
ـبانه روزي، عم

5تـا   5/8اعت
روشاسـتفاده از

C سـاخت كش
كي وسـيله  بـه

مطالري شــد.
ــا ــمق بــ شــ

ــگاه علــ دانشـ
ربيت دبير شـه

عـي بـودن توز
جهتفاده شـد.

ل مورد بررسي
تايج آمار توصيفي مر

  BFRبدون ت

 پس آزمون
- 
- 
- 

22/2±96/68  
93/0±48/26  

تفاوت معن ¥ش آزمون؛

38سطوح تغييرات  -

                          

 

خون گرفته شد
دا كـردن سـرم

تيدرجـه سـان   
ـأثير ريـتم شـ
يني از روز (سا

PI3kinas بـا ا
SB-E08417h

زايالا روش از 
گيــرانــدازه) كــا

ــلا ــه اخــ تــ
IR.MAZ  ددر

دانشگاه ترو در
  د.

طمينان از طبيع
اسـت لـك يو رو
عوامل راتييتغ 

نت -1جدول
كم شدت يمقاومت نير

 پيش آزمون
15 

23/2±48  
6/2±4/161  
19/2±4/67  
8/0±88/25  

دار نسبت به پيشت معني

-1نمودار 

http://rjm           

و همكاران ي

ميلي ليتر خو 1
تريفيوژ و جـد

-80در دماي 
جلوگيري از تـ
ي در زمان معي

seميزان م شد. 
h(كيـت   سيله

p3 با استفاده ا
Sigma  آمريك
ــط كميت توســ

ZUMS.REC.1
زندران تأييد و

اجرا گرديدران 
اطمبراي : ماري

ريپاآزمون شز 
نيانگيم سهيا

يتمر گروه

پي

61
9  )م

87

* تفاوت

ms.iums.ac.ir

سمنانيرينصسارا

10نشسته 
پس از سانت
آزمون ها د
شد. براي ج
خون گيري
صبح انجام

وس به زايالا
38) و چين

)Aldrich
ــر  تحاضــ

1399.150
پزشكي ماز
رجايي تهر
روش آم
متغيرها، از

مقا يبررس

  
  متغير
 تعداد
  (سال)سن
  )m( قد
(كيلوگرمنوز

BMI 
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...خون انيجر

00/0p= ،(
B  تـداومي 

بـدون   ت  
ش آزمون 

در  p38ح     
سـه گـروه     
 متـر بـود    

و  يتنـاوب 
سـبت بـه   

 انسـال ي م 
 BFR بـا  

 ده نشــد.
د بررسـي   

 در رينات
 تمرينـي 

كـم   يومت 
س آزمـون  

 BFR  در
تحقيقات  

 BFR بـا   

s.iumhttp://rjm 

ج تيمحدود با مراه

B  01( يتنـاوب
BFRهمراه با 

كـم شـدت يمت 
ن نسبت به پيش

 ).2مودار 

اد كـه سـطوح
خلـه در هـر س
عنـي داري كم

ت BFRـراه بـا     
نس p38 زانيم 

B در مـردان
همراه نيتمر 
داري مشــاهدي

مـورد مقاومتي
تمرنوع  اين ف

ت برنامـه  صحيح
مقـاو نيتمـر  

در پس p38ن 
 Rبــي عروقــي
ت. با اين حال،

همـراه يقاومت

  
0 ≤p(. 

             ms.ac.ir

هم شدت كم يومت

BFR همراه با
كم شدت ه يت

مقـاوم نيتمره 
در پس آزمون 

(نم  بيشتر بود

  گيري  
اضـر نشـان دا
س از دوره مداخ
ون به طـور مع
ـم شـدت همـ

اردهش معني
FRبـدون   يت

تاثير دو روش
ــاوت معنــي  تف

مي از تمرينات 
به اهدا نيل ي

ص طراحي متي
حقيـق حاضـر  

 با كاهش ميزان
ــي مزايــاي قلب

استرش شده
مق نيتمري اثر 

/BFR )05بدون ت 

  اي مختلف

          

مقاو نيتمر ريتاث

كم شدت يمت
مقاومت نيتمر

0/0p=و گروه (
B )001/0p=(

ور معني داري

گنتيجه و حث
يج پژوهش حا

پس انسالين م
ت به پيش آزمو

كـ يمقـاومت  ن
منجر به كا يم

مقاومت نيتمر
همچنين بين ت

ــرات p38 غيي
هاي ناشي اري

برا گرفته است
مقاوم تمريني ه

است در تح ري
اجرا شد كه ت

راه بــود از طرفــ
قات قبلي گزار
ودي به بررسي

كم شد يمقاومت نيمر

هادر گروه انسالين م

١٨٤  
  13  

ـروه
سبت
 يوب

ـين
ردان
ه بـا
كـم

 نير
ـس
متـر

ـين
يـق،
بـي

 نير
p و (

كم 
 امـا

كم 
 نير

نـي
ـون

 نير

مقاوم
گروه

)001
BFR
به طو

  
بحث

نتاي
مردان
نسبت
نيتمر

يتداوم
گروه
هشد 
ــر تغ ب

سازگا
قرار گ

نامهبر
ضرور
شدت
همــر
تحقيق
محدو

تمگروه دار نسبت به ني
  

PI3 در مرداني سرم
 

399مرداد،5ماره

در گـ p38وح
BF نس داوميت

تنا BFRراه با
/0p=( .همچنـ

در مر p38وح
 شـدت همـراه

ك يمقـاومت  ني
p= تمر) و گروه
00/0p= (در پـ

معني داري كم

شـان داد كـه بـ
تحقي مختلـف 

ج آزمـون تعقيب
P  تمـردر گروه
=001/0p( يوب
يمقاومت نيمر

ي بيشـتر بـود،
يمقاومت نيمر

تمـر بـه گـروه
تفـاوت معن يب

نتايج آزمـنين
تمـردر گـروه  

تفاوت معن ¥ش آزمون؛

3Kسطوح تغييرات 

شم،27دوره  ي

سـطو تغييرات
FRت همراه با

كم شدت همر 
072هده نشد (

 نشان داد سطو
كـم يمقاومت 
p  تمـر )، گـروه

=001/0( ومي
BFR )01دون

زمون به طور م

يل داده ها نش
هـاي  گروه در
0/0p=نتـايج .(
PI3Kسطوح ت 

تناو BFRه با
تمبت به گروه

ر معنـي داري
PI3  تمدر گروه

نسـبت داومي
تناو BFRه با

0/0p=( .همچن
PI3Kسـطوح

دار نسبت به پيش معني

-2نمودار 

م پزشكي رازي

ر بود، اما بين
كم شدت يومت
يمقاومت نيمر

ي داري مشاهد
ن تي وابسته ن

نيتمرر گروه 
=001/0p( يب

تداو BFR راه با
بـدكـم شـدت   

بت به پيش آز
  ). 1ر 

ن تجزيه و تحلي
د PI3Kسطوح 

001ـود دارد ( 
ن داد تغييرات
كم شدت همرا

00/0p=نسب (
به طور BFRن 

3Kسطوح ت 
تـد BFRراه با 

كم شدت همراه
78هده نشد (

ه نشـان داد س

* تفاوت

 

علوممجله

داري كمتر
مقاو نيتمر

تمبه گروه 
تفاوت معني
نتايج آزمون

در انساليم
BFR تناوب

شدت همر
ك يمقاومت

آزمون نسب
(نمودار بود

همچنين
ستغييرات 

تفاوت وجـ
نشان يتوك

ك يمقاومت
1( تداومي
بدونشدت 

بين تغييرا
شدت همر

ك يمقاومت
داري مشاه
تي وابسـته
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1399 داد 

ط عوامـل   
MAPKs 

نتـايج  ). 2
 نيتمـر ع      
مـي   يوم

راه ل هم ـ  
   BFR  بـر 

خصـــوص 
همـراه   ن

ين مسير 
ن خـون و   

-28( شد
د در ايـن     

 
ه سـطوح    
در هر سه 
ي بيشـتر   

و  يتنـاوب 
PI3kinas 

در مـردان  
همـراه   ن

ــي داري ن
ر تمـرين  
 شـاخص   
ته اسـت.  
مطالعـات    
ر افــزايش 

-31( شـد  
 12ه اثـر   

 PI3Kـر    
ر دو نـوع    
يولوژيـك  
ـه آبشـار      
بط است. 
حيــواني از 
محافظـت   

 بــر ثرمــو
 هـاي  رنده
كنـد و   ـي  

27T مر، 5، شماره

ي خود توسـط
sبـه نـام   ـرين  

25(  مي شوند
ـه هـر دو نـوع

B و تداو يتناوب
افـراد ميانسـال 
همـراه بـا ني

 نـــدارد. در خ
نيتمـر ه دنبال 

ز فعال سازي ا
ل مايعات بـين

باش BFR شي از
يقـات محـدود

 ي مي باشد. 
 نشـان داد كـه
 دوره مداخله د
ور معنـي داري

ت BFRمراه بـا  
seدار سـطوح  

د BFRبـدون  
نيتمردو روش 

PI ــاوت معن تف
تاثيرما، تاكنون 

بـر BFRمراه 
رسي قرار نگرفت
ضر بـا نتـايج م
اني مبنــي بــر
خوان مـي باش

مقايسـهي بـه   
ـاوبي در آب بـ
ن داد كـه هـر
ايپرتروفي فيزي
ن داده انـد كـ

ي قلبي مرتبروف
در مــدلهاي ح
رسايي قلبـي م

م يهــايســمكان
بيان بالاي گير

PI را فعـال مـ

7دوره   كي رازي

  

p3 به دليل القا
همچون تمـ ي

سترس ناميده
ن مـي دهـد كـ

BFR همراه با
 PI3Kـي دار 

يتمـر دو روش
ـــاوت وجـــود

به MAPKsت 
 رسد بخشي از

تبادل ،GHشح 
ش هيپوكسي نا

 توجه بـه تحقي
ي هاي بيشتري

ژوهش حاضر
پس از انسالي

ش آزمون به طو
كم شدت هم ي

دـزايش معنـي  
ب يمقـاومت  ني

ين بين تاثير د
I3kinase ـرات

جه به دانش م
مقاومتي به هم
ساني مورد برر
اي تحقيق حاض
ي هــاي حيــو

ب تمرينات همخ
ينه در تحقيقـي
 تـداومي و تنـ

نتايج نشان .ند
زايش داده و ها
مطالعـات نشـا

 PI3Kبا هيپرتر
د  PI3Kته بــه

رتروفيك و نار
مكر خصــوص 

بارش شده كه 
I3K (p110α) 

ه علوم پزشك

 

38). 24( گردد
زاي فيزيكي س

 فعال شده با اس
ق حاضر نشان

كم شدت يمت
معنـكاهش  با
بين تـاثير دو 

تفـ p38 ـــرات
كارهاي تغييرات

BF به نظر مي
يل افزايش ترش
 عضله فعال و
به هر حال با

ه، نياز به بررسي
مچنين نتايج پژ

P يدر مردان م
 نسبت به پيش

ياومتمق نيمر
منجر به افـ يم

يتمرت به گروه 
همچنيشد  سال

BFR ــر ــ ب تغيي
هده نشد. با توج
متي و تمرين م
زمودني هاي انس
ن حال يافته ها

ي روي ازمــودني
PI3kin متعاقب

زميدر همين 
هـاي  فعاليت
پرداختن ما رتها

را افز PI3Kن
م). 29( ي دارد
 K-Aktنالينگ

تروفــي وابســت
يوميوپاتي هيپر

در). 32(  كنــد
گز  PI3Kرات
IG  يـاIGF  ،

١٨٥ 

مجله                   

يـن
ـايج
ــه  ــ
زش
ـروه
و  ي
 ريأث

 بـر
 عـال
ـروه
 داد.
دون
ـايج
راي
روي
سـير
مـي
لـت
 ئين

P  در
هاي

بـه  
 بـه
 يـق
ابي،
دارد.
  ت

ولي
عـال
سـته
مـل
ـمي
ي در
MA 
Thr
 كـه
اري
 عـث

وار  ل

گ مي
استرس

هاي
تحقيق
مقاوم
تواند
باشد

تغييــ
سازوك

FRبا 
به دلي
بافت
26.(

زمينه
همچ
PI3K
گروه
تم بود

يتداوم
نسبت

انسيم
ــا  Rب

مشاه
مقاوم
در آز
با اين
قبلــي
nase

29.(
هفته
پلاسم
تمرين
در پي
سيگن
هيپرت
كاردي
مــي
تغيير

GF-1 

                          

تحقيقـات در ا
ـين زمينـه نتـ
ــان داد كــ شــ

ســاعت ورز 2ز
گـ مقايسـه بـا

يخـوب  ).18( ود
تــأ يبررســ ــه
خـون اني ـجر

رفعيمـردان غ 
در گـ P38  در

 خـون نشـان
وي تنـاوبي بـد

نتـ ا اين حـال
ــر  ــي ب تمرين

ر كه پياده ردند
يـان خـون مس

به نظـر م). 19
ع تمرينـات عل

ديگـر پـروتئ ن
P38 ولــوژيكي

ســازوكارهدارد
ـخص نيسـت.

 P3مـي توانـد
ري كـه از طر
كاين هاي التها
ـت تحريـك د

تعـارف فعاليـت
سـلوال خـارج

فعP38  ي كه
جـايي بـه هس

 P3شـامل عوام
ه و سيتوپلاسـ
 نقـش مهمـي

APKs ل شــدن
-r-W اصـلي  ش

هاي معمـولي
 ؛ سه لايه آبشا

باع MAPK ـاز
لاسيون دنبـال

                          

 

 انـد و نتـايج ت
 باشـد. در همـ

) تش2018ان (
 p38Mپـس از

در م BFR بـا
شتر بـوردان بي

 در تحقيقــي ب
تيـا محـدود

يضـلة اسـكلت  
ت معنـاداري را
وديت جريـان
رو گـروه پيـاده
با مشاهده شد.

ــيوة ـين دو ش
حققان بيان كر
حـدوديت جري

( دكن عال نمي
 همچنـين نـوع

همچـون باشد.
M ،از نظــر فيزيو

قــش مهمــي د
 به خـوبي مشـ

38 ا اسـترس،
بـه طـو . دهد

وژن ها، سايتوك
ورمون ها قابليـ
، مسـيرهاي مت
م شده با سيگنا

زمان ).20،21( 
پلاسـم يـا جابج

38 وبسـتراهاي
ن هـاي هسـته
ي داربستي نيز

فعــال). 23( د
دوگانـه بخـش
سـت. رخـداده
يون مي شوند
ـه در آن كينـ
طريق فسفوريلا

http://rjm           

و همكاران ي

 p38پرداختـه
تنـاقض مـي ب
ــارا ن و همكــ

 MAPKسـيون 
 بار كم همراه
 بافت عضله مر

نيــز )2019 (
بـ يحاد تنـاوب 

عض P38  نيوتئ 
نتـايج تفـاوت 

تناوبي با محدو
در گ P38 نادار

 جريان خون م
ــ ــاداري را ب عن

P مح نشان نداد
ي همـراه بـا مح

MAPK  را فع
 حاد تمرين و
فته هاي فوق

MAPKs نواده
هــاي قلبــي نقـ
تعاقب تمرين

شده بااز فعال 
مختلفي پاسخ
ك اسمزي، پاتو
دي و ديگر هو
 از محرك هـا،

كيناز تنظيم د
ERK1( است

تواند در سيتوپ
شته باشند. سو
 ديگر پـروتئين

هاي پروتئين. 
ــدP38  ي دارن

سفوريلاسيون د
اسي لقه تنظيم

ن فسفوريلاسي
شده هسـتند كـ

طاز  MAPK ن

ms.iums.ac.ir

سمنانيرينصسارا

8بر ميزان 
خصوص مت
ــن فرگوســ
فسفوريلاس
مقاومتي با
كنترل در
همكــاران

ح يرو ادهيپ
غلظت پـرو
پرداختند.

روي ت پياده
معنا تفاوت

محدوديت
ــاوت مع تف

 P38متغير
حاد تناوبي

رساني پيام
رسد دوره
تفاوت با يا
هــاي خــان
بيمــاري ه
تغييرات مت
عنوان كينا
تحريكات م
گرما، شوك
عوامل رشد
صرف نظر

P38همانند
1/2( 2و  1

شود؛ مي ت
فعاليت داش
رونويسي،

)22( است
ســيگنالهاي

فس نيازمند
Tyr در حل

منجر به اين
حفاظت شد
فعال شدن
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كتوس ميوكـار
كم شـد يقاومت

ك يمقـاومت  ني
 طريـق تـاثير

P شـده اسـت
ندازه گيـري نش

رود  شـمار مـي
ت كه هر دو ن

يتنـاوب  BFRـا
 K معنـي دار

نسـال نسـبت
ه داشـته باشـد
ي تـوان بـه عـ

در مـر يروق ـ
هـ ري شـاخص

همر يت بدني
را رفعـال يغ ل

هرحــال تحقيقــ
  شد.

ضـر نشـان داد
يجر تيحـدود

بهبتوانــد بــه ي
رفعيغ انسـال ي

ود ندارد. پيشنه
تمـرتـاثير   نـه

همراه با محدود
خص هـاي مـ

گيرد انجام سال

فيزيولـو كتـري
ست كه بـا تاي
MAZUMS.R
زندران تأييد و

اجـرا گرديران
حاض تحقيق جام
هـاي تحقيـ ني

شم،27دوره  ي

انفـارك قلب و
مق نيتمرتمالا

تمرو  ي تداوم
حقيق حاضر از

PI3Kفـزايش
ان  IGF-1يزان

ن تحقيـق بـه
حاكي از آن است
ـدت همـراه بـ
د بـا افـزايش
راي افـراد ميان
دت بـه همـراه

قيق حاضـر مـي
عر-يقلب هاي ص

گيـركرد. اندازه
واند اثرات فعالي

نسـالايمر افراد
ن دهــد. بــه ه

باش ورد نياز مي
 تحقيـق حاض
ت همراه بـا مح

مــي يو تــداوم
يان مدر مـرد  ي

ش تفاوت وجو
زمين در عـه اي

ه متوسط و بالا
شـابـر   يداوم 

انسيم افراددر  

سـاله دورة دك
ا روق و تنفس

ــماره .RECشـ
علوم پزشكي ما
يد رجايي تهـر

انج در كه رادي
ه ويـژه آزمـودن

  . شود مي ي

م پزشكي رازي

يزيولوژيكيي ف
بنابراين احتمد. 

BFR و يتناوب
در تح BFRن 

IGF منجر به ا
حقيق حاضر مي

هاي اين وديت
ج تحقيق ما ح

كـم شـ يـاومت 
مي توانـدتمالا 

ي بيشتري بـر
ومتي كم شـد

هاي تحقي دويت
شاخصي ديگر 

اشاره ك رفعالي
تونيز مي  قلبي

در ستگاه قلب
ــن تــري نشــان
ر اين زمينه مو

نتـايجخلاصه، 
كم شدت يومت
BFو ي) تنــاوب
يعروق-يقلب ي

د و بين دو روش
مطالع آينـده  ر

 شدت هاي مت
و تـد ين تناوب

 تحقيق حاضر

  تشكرو 
ه برگرفته از رس

قلب و عر ايش
ــا   ــلاق بـ شخـ

دانشگاه علدر  1
ربيت دبير شهي

افر يكليه از له
انـد بـهداشـته 
قدرداني و شكر

 

علوممجله

هيپرتروفي
كند القا مي

Rهمراه با 
بدون شدت
 F-1ميزان

چند در تح
كه از محد
طرفي نتايج

مقـ نيتمر
احت يتداوم

مزاياي قلبي
اوتمرين مق

جمله محد
اندازه گيري

يغ انساليم
عملكردي

BFR بر د
طــور روشــ
بيشتري در
به طور خ

مقاو نيتمر
FRخــون (
يهاشاخص

كمك نمايد
د مي شود
با يمقاومت

خون انيجر
بررسي در

 
وتقدير 

اين مقاله
گر ورزشي

ــه اخ كميتـ
1399.150
دانشگاه تر

وسيله بدين
د همكـاري 
تش صميمانه
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