
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Military Medicine 

2023, Volume 24, Issue 9 

Pages: 1639-1647 

   doi   10.30491/JMM.24.9.1639 

*Corresponding author: Esmail Karami, Email: esi.karami67@gmail.com     

 

 
 

The Effect of a Session of High and Low-intensity Resistance Exercise, with 

and without Blood Flow Restriction, on the Serum Levels of Irisin and 

Glycerol in Trained Men  

 
Mehrdad Babaie 1, Esmail Karami 2*, Hamid Rajabe 1, Pezhman Motamedi 1 

 
1 Faculty of Physical Education and Sports Sciences, Khwarazmi University, Tehran, Iran 

2 Exercise Physiology Research Center, Lifestyle Research Institute, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 29 July 2022 Accepted: 12 December 2022 

Abstract 
Background and Aim: Conducting exercises with various methods can have different effects on the body 

tissue. The purpose of this study is to evaluate the effects of one session of resistance training with high and low 

intensities, while both restricting and not restricting the blood flow, on the levels of irisin and glycerol serum in 

trained male subjects. 

Methods: This quasi-experimental study with a cross-group design and repeated measurements, was designed 

to determine the effects of one session of high and low-intensity exercise, with and without the blood flow 

restriction, on the levels of irisin and glycerol serum. For this purpose, 10 trained male participants with the age 

of 25 ± 1.75 year, fat percentage of 15.7 ± 4.7, and weight of 76.75 ± 7.95 kg were randomly selected from the 

available subjects. The subjects performed four resistance training protocols in 48 hours. Training protocols 

included: high-intensity resistance training (%75 1RM) with blood flow restriction. High-intensity resistance 

training (%75 1RM) without blood flow restriction. Low-intensity resistance training (%30 1RM) with blood flow 
restriction. And finally low intensity resistance training (%30 1RM) without blood flow restriction. Subsequently, 

after performing each protocol, levels of irisin and glycerol serum were examined using the ELISA method. Data 

were analyzed using repeated measure ANOVA.  

Results: Although the changes in irisin levels were incremental, these changes were not significant. The 

changes in the level of glycerol, as a lipolysis level index, had significant changes due to different resistance 

training protocols (P≤0.05). There was also no significant relationship between irisin and glycerol secretion.  

Conclusion: It seems that resistance activities with high and low intensity, with and without blood flow 

restriction, have no significant effects on the regulatory mechanisms of white fat browning through irisin secretion 

in trained men, but it causes more lipolysis. 
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بر  خون انیجر تیبا و بدون محدود ن،ییبا شدت بالا و پا يمقاومت يورزش تیجلسه فعال کیاثر 

 مردان فعال سرولیو گل نیزیریآ يسطوح سرم

 
 1، پژمان معتمدی1، حمید رجبي*2، اسماعیل کرمي1مهرداد بابایي

 
 خوارزمی، تهران، ایران دانشگاه بدنی و علوم ورزشی، دانشکده تربیت 1

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزش، پژوهشکده سبک زندگی 2
 

 دهکیچ

پژوهش، اثر  نیبدن داشته باشد. هدف ا یهابر بافت یاثرات متفاوت تواندیمختلف م یهابا روش یورزش تیانجام فعال ف:هدزمینه و 

مردان فعال  یسرم سرولیو گل نیزیریخون بر سطوح آ انیجر تیبا و بدون محدود ن،ییبا شدت بالا و پا یمقاومت یورزش تیجلسه فعال کی
 .باشدیم

شدت بالا  مقاومتی بایک جلسه فعالیت  اثردف تعیین گیری مکرر باهبا طرح گروهی متقاطع با اندازه تجربیاین پژوهش نیمه ها:روش

ز میان جامعه ابدین منظور  انجام گرفت. کردهتمرینمردان آیریزین و گلیسرول محدودیت جریان خون بر سطوح سرمی  و پایین، با و بدون

صورت هب، کیلوگرم 7/76 ± 95/75وزن  و 4/15 ± 7/7 یچربسال و درصد  25 ± 75/1 یسنتمرین کرده با دامنه  نفر مرد 10در دسترس 
 درصد یک تکرار بیشینه( 75) بالا های مختلف شامل: فعالیت مقاومتی با شدتساعت پروتکل 48 بافاصلهتصادفی انتخاب شدند. این افراد 
انجام را  ت جریان خونبدون محدودی و با (درصد یک تکرار بیشینه 30) با شدت پایین همین فعالیت و با و بدون محدودیت جریان خون

 هایگیریاندازه با واریانس تحلیل ونآزم از استفاده با هاداده. شد بررسی الایزا روشاز استفاده  با آیریزین و گلیسرول سرمی سطوح دادند.
  .شد وتحلیلتجزیه مکرر

 لسرویگل ود ولی میزان تغییرات سطوحافزایشی بود ولی این تغییرات معنادار نب صورتبهاگرچه تغییرات در سطوح آیریزین ها: یافته

آیریزین  در ادامه بین ترشح .(>05/0P) داشت یدارانمختلف تفاوت مع یهابا روش یهای مقاومتدر اثر اعمال فعالیت شاخص لیپولیز عنوانبه
 .ی مشاهده نشددارامعنو گلیسرول ارتباط 

 یمیتنظ یخون بر سازوکارها نایجر تیبا و بدون محدود ن،ییبا شدت بالا و پا یمقاومت یهاتیفعال رسدینظر مبه  گیری:نتیجه

 .گرددیم یشتریب زیولپیباعث ل یباهم ندارد ول یکرده تفاوتنیدر مردان تمر نیزیریترشح آ قیاز طر دیسف یچرب یکنندگیاقهوه
 

 .سرولیگل ن،یزیریخون، آ انیجر تیمحدود ،یمقاومت یورزش تیفعال :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 که شوندیم مشاهده زیادی افراد انسان روزمره زندگی در
 از هاآن اغلب شاید و اندینامناسب وضعیت بدنی دارای ازلحاظ

. دهندینم اهمیت آن به حتی و آگاه نیستند خود غیرطبیعی وضعیت
و تجمع چربی اضافی در بدن  وزناضافه به توانیم میان این در

 از عوامل بسیاری خطر معرض در وزناضافهدارای  افراد کرد. اشاره
 یپرفشار مغزی، سکته قلبی، یهاحمله قبیل از سلامتی تهدیدکننده

(. عدم تنظیم 1) دارند قرار ریوی یهایماریب و دیابت خون،
مصرف غذاهای پرانرژی و کاهش مصرف  شیافزا هومئوستاز،

و  سفید ی، خود از عوامل تجمع چربیتحرکیب جهیدرنتانرژی 
با ایجاد تغییراتی در سبک  که ندیآیمبه شمار  در بدن وزناضافه

توان باعث جلوگیری می یبدن تیفعال ژهیوبو  ییغذا میرژ زندگی،
ی در بدن انسان وجود دارد که دو نوع بافت چرب (.2) شداز آن 

 اهمیت وجود. شوندیمشناخته  یاو قهوه دیسفچربی  عنوانبه
تحریک سیستم عصبی  جهیدرنت عمدتاًی که اقهوهی هاسلول

زیرا  ،باشدیمآن با چاقی  ارتباط به دلیل شوندیمسمپاتیک فعال 
ای فعال در های قهوهگرم از سلول 50 تیفعالمطالعات نشان دادند 

را  یاستراحت یمصرف یدر صد انرژ 20تواند حدود بدن انسان می
 یهای چربسازی سلولو فعال شیافزا نایبنابر .(3) دهد شیافزا

هایی باشد که در هنگام از مؤلفه گرید یکیتواند می زیای نقهوه
 مورد دیوزن با یکاهش و نگهدار یبرا ینیهای تمرروش یطراح

و متعاقب  شدت فعالیت ورزشی بالا بودن و از طرفی ردیتوجه قرار گ
علاوه بر لیپولیز بالاتر باعث افزایش  آن تحریک سمپاتیکی بیشتر

 اندداده. از طرفی مطالعات نشان شودیم هاسلول تعداد و فعالیت این
عوامل  یژن برخ انیبافزایش شدت فعالیت ورزشی باعث تحریک 

که  شودیم از عضلات کیسمپات یعصب ستمیوابسته به س ریغ
 .دارند بر عهدهرا  دیسف یچرب یهاسلول شدن یاقهوه فهیوظ

که  باشدیم هامایوکاین نیا نیتراز مهم یکی (Irisin) نیزیریآ
-PGC1α(Peroxisome proliferator  ژن انیب زا یناش

activated receptor gamma coactivator 1-alpha) 
 یهارندهیبا اتصال به گ نیوکایما نینشان داد ا Boströmاست. 

 UCP1 (Uncoupling ژن انیباعث ب دیسف یخود در بافت چرب

Protein 1) یبژ یهاها به سلولآن لیها و تبدسلول نیدر ا 
(Beige cells) با  نیهمچن نیزیریآالبته (. 4) شودیرنگ م

 پازیسازی لباعث فعال PKA (Protein kinaseA) سازیفعال
 و در (Hormone-sensitive lipase) حساس به هورمون

 ازیموردنی چرب دهایاس تواندیمکه  شودیم زیپولیل شیاافز جهینت
افزایش  رسدیمبه نظر  جهت اکسایش را افزایش دهد. هاسلولاین 

متابولیکی ناشی از آن اثر مثبتی بر  و استرسشدت فعالیت ورزشی 
اعتقاد بر این بود  درگذشتهاگرچه . (5دارد )میزان ترشح آیریزین 

درصد  65تا  60 نیبا شدت متوسط )ب مدتیطولان یهاورزش که
 ونیداسیاکس یراب ینیمرروش ت نی( بهتریمصرف ژنیحداکثر اکس

و کاهش وزن است اما در ادامه مطالعات نشان داد سرعت  یچرب

که  آزاد شدن چند هورمون در داخل خون بستگی داردبه  زیپولیل
 نیو سطوح ا است نینفریو نوراپنفرین اپیها آن نیترمهم

 استو مدت فعالیت ورزشی متفاوت  شدتبهدر پاسخ  هاهورمون
مطالعات جهت لیپولیز، شدت فعالیت ورزشی را بسیار  اگرچه .(6)

اما این شدت بالا برای بسیاری از افراد انجام نشدنی اند دانستهمهم 
 تیشدت فعال شیافزا یتلاش برابنابراین  .باشدیم زابیآسو 

 کی ایجادآن باعث  ادیاز بار ز یناش بیآس جادیبدون ا یورزش
 خون انیجر تیدخاص شد که در آن محدو ینیروش تمر

(Blood flow restriction) باهم  نییبا شدت پا ناتیو تمر
عضو  هب یخون ورود انیجر ناتینوع تمر نیشوند. در امی بیترک

محدود  یکش ریغ ای یباند کش کیرا قبل از شروع ورزش با 
فرد  کیستولیاز فشار س یباند معمولًا درصد نی. فشار اکنندیم

 یرویدرصد حداکثر ن 45تا  25 نیها بورزش نیاست و شدت ا
 راتییبالاتر و تغ زیرمطالعات پاسخ غدد درون (.7است ) یانقباض

 افزایش تحریک سمپاتیکی بالاتر( 8) شتریب یتروفپریدر قدرت و ها
 یی وزارگ شی( افزا10) یمصرف ژنیحداکثر اکس شی( افزا9)

 انیجر تیهمراه با محدود ناتیبالاتر را در تمر ییگشارگ شیافزا
 دییتا سنتی خون انیجر تیبدون محدود ناتیخون نسبت به تمر

 یو تغییرات بافت چرب سمیها بر متابولفعالیت نیا(. اثر 11) اندکرده
شود احتمال می انیب زیر که در ینشده است؛ اما شواهد یبررس

 انیجر تیهای بدون محدودبالاتر نسبت به فعالیت یرگذاریتأث
 نیو همچن زیپولیل یهامیآنز کیکند. تحرخون را محتمل می

سازی دستگاه فعال زانیشدت به مبه یاقهوه یهایسازی چربفعال
که ید شده است تایاز طرفی  .(12) وابسته است یکسمپات یعصب
با شدت  ناتیبا تمر سهیخون در مقا انیجر تیبا محدود ناتیتمر

 ستمیس شتریب کیباعث تحر محدودیت جریان خونمشابه بدون 
مطالعات نشان داد  گرید یاز سو .(13) شودیم کیسمپات یعصب
 ناتیمشابه تمر تکرار بیشینه( درصد یک 20) یانسداد ناتیتمر

 شیباعث افزا د یک تکرار بیشینه(درص 80با شدت بالا ) یمقاومت
که این مایوکاین  شودیم 16 نینترلوکیازجمله اهای دیگر مایوکاین

 .(14،15) گرددیمشدن بافت چربی سفید  تریاقهوهنیز باعث 
هورمون رشد  شیخون باعث افزا انیجر تیبا محدود ناتیتمر

هورمون  شود کهیم دیشد یمقاومت ناتیبالاتر از تمر یحت ایمشابه 
چرب  یدهایاس جیبس کیتحر قیاز طر سمیمتابول میتنظنیز در  رشد

مطالعات نشان  نیهمچن (.9،16) نقش دارد هاآنی شدن اقهوهو 
 شیخون باعث افزا انیجر تیبا محدود ناتیداده است که تمر

 شدهمشاهدهدر این زمینه ( 10شوند )می یمصرف ژنیدر اکس شتریب
بالاتر نسبت به  یمصرف ژنیورزشکاران با حداکثر اکس است که

بالاتر  یسوز یچرب ییکمتر توانا یمصرف ژنیافراد با حداکثر اکس
 گریاز د (.17) بالاتر را دارند یهاو شدت کسانیشدت  کیدر 

شدن چربی سفید اثر مشابه  تریاقهوهارتباط بین کننده  دییشواهد تا
 فعالیت ورزشی در شرایط هایپوکسی و افزایش سطح آیریزین،

 یبافت چرب زهباعث کاهش جرم و اندااست که  PKAسازی فعال
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در  (.18) باشدیمی وساز بافت چربسوخت شیافزا نیو همچن
سازی فعال شیافزا لهیوسرا به زیپولیحاد ل یپوکسیها قتیحق

PKA  کیتحر شیافزا جهیدرنتنیز  نیکه ا دهدیمانجام 
که در اثر تمرینات انسدادی  است نینفریو حاصل اثر اپ کیسمپات

 است نیضر اسؤال پژوهش حا نیا(؛ بنابر19) تقویت شود تواندیم
خون  انیجر تیهمراه با محدود یهای مقاومتفعالیت ایکه آ

ناشی از  بیآسبدون  حالنیدرعبا حفظ شدت فعالیت و  تواندمی
ی شدن چربی ادر قهوه ینیروش تمر کیاز  ییجز عنوانبه بار زیاد

 مؤثر باشد؟سفید و لیپولیز از طریق افزایش آیریزین 

 
 هاروش

با طرح گروهی متقاطع با  نیمه تجربیاین پژوهش از نوع 
 10تعداد  و جامعه آماری این تحقیق است های مکررگیریاندازه

سال،  25 ± 75/1 یبدنی با میانگین سندانشجوی پسر تربیت نفر

و متر سانتی 174 ± 58/3 ، قدکیلوگرم 7/76 ± 95/75وزن 

لیتر بر دقیقه،  5/47 ± 9/7میانگین حداکثر اکسیژن مصرفی 
جامعه در  های فراخوان شدهاز میان نمونه صورت تصادفیبه

از طی مراحل  . بعدنفر بودند انتخاب شدند 30دسترس که شامل 
نظر نداشتن  گری ازو غربال نامه کتبیو امضای رضایت اخلاقی
 های متابولیکی، اسکلتی و غیره با استفاده از پرسشنامهبیماری

 .انجام دادند 1برابر شکل مراحل مختلف پژوهش را  سلامتی

 ی آزمایشگاهيهاروش
هر  (VO2max) اکسیژن مصرفی بیشینه برای برآورد حداکثر

گردان مدل کازمد  وسیله نواربا استفاده از تست بروس و بهآزمودنی 
(cosmedT150 ساخت کشور ایتالیا و دستگاه گاز آنالایزر مدل )

در شروع کار به مدت سه ساخت کشور آلمان،  (zan600) زن
ازای هر  دقیقه با سرعت شش کیلومتر در ساعت دوید. سپس، به

شد.  یک دقیقه، یک کیلومتر در ساعت به سرعت دستگاه اضافه
و گازهای تنفسی  یافت این عمل تا رسیدن به مرحله واماندگی ادامه

. (20) تحلیل شدوتجزیه
 

 
 نمودار اجرایی پژوهش .1-شکل

 
 لیتریمیل 3برای تعیین سطوح سرمی آیریزین و گلیسرول میزان 

های پلاستیکی گرفته و در لوله هاخون از سیاهرگ بازویی آزمودنی
عقاد خون کننده از انو بدون مواد جلوگیری حاوی ژل جداکننده سرم

دقیقه  60 تا 30ها در دمای اتاق به مدت ریخته شد. این نمونه
وژ به بدون هم زدن نگهداری شدند سپس با استفاده از سانتریفی

شد.  ها جداقرار داده شدند و سرم آن 2100دور مدت ده دقیقه و با 
ریخته شد و سپس  لیترمیلی 2های پلاستیکی سرم جداشده در لوله

ها و تا تکمیل شدن همه نمونهگراد نتیدرجه سا -70در دمای 
در  وتحلیل نگهداری شدند.انتقال به آزمایشگاه برای تجزیه

های آزمایشگاهی تاز روش الایزا و با استفاده از کی آزمایشگاه
)با کد  یسرولو گل (ZB-Iri-96A/48A)با کد محصول  آیریزین

انسانی شرکت زلبیو آلمان با ( ZB-GCL-96A/48Aمحصول 
 ها در سرمسطوح هریک از این شاخص( ng/L 25/5) حساسیت

هر شخص در حرکات مختلف با  یک تکرار بیشینه تعیین شد.
 :(21) دست آمداستفاده از برآورد زیر به

 = 1RM (لوگرمیک(/میزان وزنه )1-2/0 شدهانجام)تعداد تکرار 
 

 پژوهش روش

بدون محدودیت جریان خون با  دو برنامه فعالیت مقاومتی با و
 جدول(  برابر 1RM %30) ( و شدت پایین1RM %75) شدت بالا

و نیز فشار باند هشتاد درصد فشار سیستولی هر شخص، با توجه  1
د. انتخاب ش به مطالعات راهنما و شواهد موجود در مطالعات پیشین

بیش  آزمودنیفعالیت بدنی توسط هر  هایپروتکلفاصله بین انجام 
 شیآزماچهار مرحله  آزمودنیساعت در نظر گرفته شد. هر  48از 

 48و صبح( انجام داد  11 تا 9روز )خود را در ساعت یکسانی از 
ساعت پیش از انجام این مراحل هیچ فعالیت بدنی سنگینی انجام 

اشتایی برنامه . کلیه افراد بافاصله بیش از ده ساعت ن(22) ندادند
 . در طی این تحقیق دما و همچنین رطوبت(6)تحقیق را انجام دادند 

 ها یکسان بودغذای آزمودنی .هوای داخل اتاق آزمایشگاه کنترل شد
کردند.چون در خوابگاه اقامت داشتند و از غذاخوری دانشگاه استفاده می
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 های مردتوسط آزمودنی اجراشدهبرنامه مقاومتی  .1-جدول

 % 1RM تکرار تعداد نوبت تعداد نام حرکت ردیف
 استراحت بین

 (Sec) حرکات
 تمپو

 استراحت بین

 (Sec) هانوبت

 اسکات هالتر آزاد 1برنامه 

 لانگز هالتر آزاد
4 
4 

20 

20 
30 
30 

120 
120 

0102 

0102 
120 
120 

 اسکات هالتر آزاد 2برنامه 

 لانگز هالتر آزاد
4 
4 

8 

8 
75 
75 

180 
180 

0102 

0102 
180 
180 

 
تا  هشت دقیقه جاگینگ و سپس دو تا هفتفرایند گرم کردن: 

منظور رعایت اصل گرم کردن سه دقیقه حرکات کششی پویا به
 .شدانجام می 1قبل از شروع پروتکل مقاومتی جدول 

درصد فشار  80متری نایلونی و سانتی5/13انسداد خون با باند 
متر جیوه( هنگام سیستولی استراحتی هر شخص )برحسب میلی

ترین قسمت ران افراد ایجاد های مقاومتی در فوقانیانجام فعالیت
 باز شد، هانوبتشد. باند در فواصل استراحت بین حرکات و بین 

های تایید شده برای جلوگیری از ایمنی این مقدار از فشار باند برابر
اهنما و رآسیب عضلانی و بافتی بود که از انجام مطالعات  هر نوع

ن کاف نیز بررسی بیشینه پژوهش در این زمینه انتخاب شد همچنی
ثر انسداد شریانی را طور مؤتواند بهمتری( میسانتی5/13) ترپهن

 .(23،24)ایجاد نماید 
 هاتجزیه و تحلیل آماری داده

 یلکو -یروشاپ ها از آزمونبرای مشخص کردن نرمال بودن داده
آیریزین  داری تفاوت میانگین سطوح سرمیاستفاده شد. برای معنا

مختلف از آزمون تحلیل واریانس با بین گروهای  و گلیسرول
ها با تفاوت تیدرنها استفاده شد گروهیهای مکرر تکگیریاندازه

سطوح  نیارتباط ب و ؛شد یبررس یبن فرون یبیاستفاده از آزمون تعق
 رسونیبا استفاده از آزمون پ تیدر هر فعال یسرم نیزیریو آ سرولیگل

در  (≥05/0Pها )نداری برای کلیه آزموسطح معنا .شد دهیسنج
 SPSSافزار های این پژوهش با استفاده از نرمنظر گرفته شد. داده

 .وتحلیل شدتجزیه 22نسخه 
 

 نتایج
آمده دستهای بهنشان داد که داده یلکو -یروشاپنتایج آزمون 

ا ب باشند.در کلیه گروها طبیعی می سرمی از آیریزین و گلیسرول
آزمون  و 2ی توصیفی در جدول هاداده آمده ازدستبه جیتوجه به نتا

 تفاوت نشان داده شد که مکرر هاییرگیبا اندازه انسیوار لیتحل
های ذکرشده تفاوت از فعالیت اثر هریک سطوح آیریزین سرمی در

 .(<05/0P) داری باهم نداردمعنا
 
 در مردان دودیت جریان خونهمراه و بدون مح( 1RM %75و شدت بالا )( 1RM %30فعالیت مقاومتی با شدت پایین )تغییرات سطوح آیریزین سرمی بین  .2-جدول

 مقدار پیش از فعالیت ورزشي نوع فعالیت مقاومتي
 ng/ml 

مقدار پس از فعالیت ورزشي 
ng/ml 

 میزان تغییرات 
ng/ml 

1RM %75 بدون BFR 57/9 ± 8/8 7/9 ± 06/9* 08/0 

1RM %75 با BFR 57/9 ± 8/8 59/8 ± 87/9* 7/1 

1RM %30  بدونBFR 57/9 ± 8/8 13/7 ± 21/10* 36/2 

1RM %30 با BFR 57/9 ± 9/8 05/12 ± 8/9* 9/0 

 
 در مردان جریان خوندودیت همراه و بدون مح( 1RM %75و شدت بالا )( 1RM %30تغییرات سطوح گلیسرول سرمی بین فعالیت مقاومتی با شدت پایین ) .3-جدول

 مقدار پیش از فعالیت ورزشي نوع فعالیت مقاومتي
ng/ml 

مقدار پس از فعالیت ورزشي 
ng/ml 

 میزان تغییرات
ng/ml 

1RM %75 بدون BFR 155 ± 474 144 ± 512 38 

1RM %75 با BFR 155 ± 474 178 ± 538 64 

1RM %30  بدونBFR 155 ± 474 151 ± 581 107 

1RM %30 با BFR 155 ± 474 224 ± 645* 171 

 
 در یسرم سرولیگلنشان داد که تفاوت سطوح  3نتایج جدول 

 داری باهم داردذکرشده تفاوت معناهای اثر هریک از فعالیت
(05/0P<). ها نشان داد سطوح سرمی ادامه مقایسه میانگین در

های همراه با محدودیت جریان خون با شدت گلیسرول در فعالیت
( و فعالیت بدون محدودیت جریان خون و شدت LBFRپایین )

 ی با محدودیتهاتیفعال آن از پس ودارای بالاترین سطح  (L) نییپا

فعالیت بدون محدودیت  ( وHBFRجریان خون و شدت بالا )
تری از گلیسرول سرمی ( سطوح پایینH) جریان خون با شدت بالا

 .شوندرا باعث می
 یسرم سرولیو گل نیزیریآ انیم یهمبستگ یبررس تیدرنها

داری را نشان نداد امعنارتباط  ذکرشدهی هاتیفعالاثر هریک از  در
(222- = r) (180 = P). 
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 بحث
ی ورزش تیپژوهش نشان داد که فعال نیدر ا یآمار لیتحل
باعث  یداراطور معنبهبا و بدون محدودیت جریان خون  مقاومتی

 دییتا زین یاریهمسو بس جینتا. نخواهد شد یسرم نیزیریآ شیافزا
عناداری در م رییباعث تغ تواندینمانواع فعالیت ورزشی  که  کندیم

عات . در همین راستا برخی مطال(25) شود سرمی نیزیریسطوح آ
 اندادهد موردسنجشاثر مزمن ورزش استقامتی و مقاومتی بر آیریزین 

ش پیدا نکرده معناداری افزای طوربهدهد سطح آیریزین که نشان می
ریزین از باشد که آیاحتمالاً به دلیل  این واقعیت می (.26) است

مزمن با وزن و گردد و تمرینات ورزشی بافت چربی نیز ترشح می
رسد یمباشد، بنابراین معقول به نظر کاهش چربی بدن مرتبط می

ورزش  که آیریزین در گردش با ورزش مزمن کاهش یابد و از طرفی
ی از علتمزمن نیز با بهبود مقاومت به انسولین همراه است که 

ا ب(. همچنین در تناقض 27) باشدکاهش آیریزین در گردش می
اند دهکر دییکه بارها تاات دیگری وجود دارد پژوهش حاضر مطالع

اعث بو از نوع سبک  ورزش مقاومتی خصوصاًی و ورزش تیکه فعال
 همسو با افزایش که خواهد شد یسرم نیزیریسطوح آ شیافزا

افزایش  اندک آیریزین در این مطالعه بوده است با این تفاوت که
 ز طرفی اثرا. (4،28) معنادار نبوده است صورتبهدر پژوهش حاضر 

است  شدهارشگزافزایشی و معنادار  صورتبهورزش حاد بر آیریزین 
ی چربی هاسلولکه پس از آزاد شدن در گردش خون، بر روی 

لبته باید توجه ی شدن را القا کند. ااقهوهتا پاسخ  کندیمسفید عمل 
م است، )مقاومتی و استقامتی( نیز مه نمودکه نوع پروتکل ورزشی

ست، لذا منطقی ا PGC-1α یوکین وابسته بهاآیریزین یک مزیرا 
بیشتری ایجاد  زینآیری  PGC-1αاست که باور کنیم تنظیم مثبت 

وکندریایی کند و ورزش استقامتی به دلیل افزایش در بیوژنز میتمی
ظیم آیریزین اثر بهتری بر تن PGC-1αو افزایش تنظیم سطح 

 (.29دارد )
 طوربه 2016و همکاران در سال  Keramer ،مطالعه دیگریدر 

 و ندردکمستقیم اثر تمرینات انسدادی را بر روی آیریزین بررسی 
عث که تمرینات همراه با محدودیت جریان خون با ندنشان داد

ر در حاض پژوهشو نتایج آن با نتایج  گرددیمافزایش آیریزین 
شده است که سطوح  دییتا از طرفی چون(. 30)است تناقض 

بارها  و ،(31) دارد یمیارتباط مستق IGF1 با سطوح یسرم نیزیریآ
خون  انیجر تیبا محدود یمقاومت تیفعال که شده است نشان داده
با  یهای سنتاز فعالیت یبالاتر زانیبه م IGF1 شیباعث افزا

 گیری از نتایج مطالعات فوقبهره بنابراین ،(6) شودیشدت بالا م
 .پژوهش باشد نیا جیبر رد نتا لیدل کی تواندیم

در مطالعات ناهمسو با پژوهش  شدهمشاهدههای تناقض لیدل
بعد از  نیزیریموضوع است که آ نیعدم توجه به ا احتمالاًحاضر، 

 نیزمان با اهم و شودیترشح از عضلات به گردش خون وارد م
و با مصرف  مختلف فعال یهاآن در سطح سلول یهارندهیترشح، گ

. شودیموردنظر در آن بافت م راتییتغ جادیباعث ا نیوکایما نیا

 دارد نیانسول ونها همچدیپپتا گریمانند د یگردش زین نیزیریچون آ
 یسطوح سرم یریگاحتمال داد که اندازه توانیمبنابراین (؛ 32)
 واقعی مصرف زانیم رایکننده باشد؛ زگمراه تواندیم نیوکایما نیا
از  یخوب ندهینما تواندینم و کندینم یریگرا اندازه نیوکایما نیا
که ذکر شد با توجه به  گونههماناز طرفی  ترشح آن باشد. زانیم

درصد  نمونه آماری این پژوهش که افراد تمرین کرده بودند و از
چربی کمتری برخوردار بودند و اختلاف بین قبل و بعد از تمرین 

  (.27) استسطوح سرمی آنان معنادار نبوده 
که بل ستین نیوکایما کیفقط  نیزیریآ همانگونه که ذکر شد

ترشح  یرپوستیز یاز بافت چرب زین نیپوکایدآ کیعنوان به تواندیم
 یشده از بافت چربترشح نیزیریدرصد آ 15 باًیشود )در انسان تقر
 ریذخا زانیهمچون سطح گلوکز خون، م یادیاست( که عوامل ز

ح آن را ترش زانیم تواندمیو غیره در بدن، سن  یچرب یهاسلول
کرمی و  در این راستا در مطالعه. (33) دهد رییتغ بافت نیدر ا

ن و نشان داده شد که بین ترشح آیریزی 2019همکاران در سال 
ت دیگری (. ولی مطالعا33) نداردارتباط معناداری وجود ناشتایی 

شایی با بیان کردند ترشح آیریزین از ذخایر چربی زیر جلدی و اح
از  (.34) ابدییمی کاهش دارروزهو  مدتیطولانتمرین ورزشی 

 باشدیمکوتاه عمر با سرعت تخریب بالا طرفی آیریزین یک مولکول 
از آن، ممکن است نتایج  و یا بیشتردقیقه  30گیری آن در و اندازه

موجود  یهاقضتنا احتمالاً(. بنابراین 27) را با اختلال مواجه نماید
و  هایدنآزمو طیرا به تفاوت شرا قبلی و مطالعه حاضر در مطالعات

گیری و زمان اندازه و حالت ناشتایی یهای مختلف ورزشپروتکل
 نیزیریبر سطوح آ یدایعوامل ز نکهیبا توجه به الذا  نسبت داد.

ا مشکل مواجه کرده برا  نهیزم نیگیری در ادارد نتیجه ریتأث یسرم
 .کندمی ندهیدر آ شتریرا منوط به انجام مطالعات ب آناست و 
 انیجر تیمحدود و بدون های بافعالیت نیب هانیانگیم سهیمقا

 رولسیسطوح گل تواندیخون م انیجر تیخون نشان داد که محدود
لاسمایی پ گلیسرول نکهیابا توجه به کند.  جادیرا ا یبالاتر یسرم

اند دادهشان مطالعات پژوهشی نشاخصی از لیپولیز است  عنوانبه
و  لسرویغلظت گل یورزش مقاومت یحت ،یورزش تیفعالکه بعد از 

 (.22) رودیبالا م یداریطور پاچرب به یدهایاس
 تیالداده فعوجود دارد که نشان ییهمسو میرمستقیمطالعات غ
 ها بدون محدودیتنسبت به این فعالیت خون انیجر تیهمراه با محدود

لاتر با کی( و تحر6) ترشح بالاتر هورمون رشد ثباع جریان خون
رمون ها و هونی( گفته شد که کاتکولام12) شودیم نیکاتکولام

 (. 35) باشندیده مدنظر مکنن زیپولیل یهاعنوان هورمونرشد به
 20شدت کم با تکرار بالا ) اب مقاومتی هایفعالیت نیب سهیمقا

تکرار( نشان داد که  8با شدت بالا با تکرار کم ) تیتکرار( و فعال
 سرولیسطوح گل ،تکرار یهای با شدت کم و حجم بالافعالیت

 نیا جیبا نتا ییخواهد کرد. مطالعات همسو جادیرا ا یبالاتر یسرم
کمتر و با شدت  یهای مقاومتبالاتر در فعالیت زیپولیپژوهش، ل

آن  یاحتمال لی(. دل36کنند )یم دییحجم بالاتر تکرارها را تا
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 30 نیبا شدت متوسط و کم )ب یمقاومت ناتیاثر بالاتر تمر تواندیم
؛ (37) دانست ( بر ترشح هورمون رشدنهیشیتکرار ب کیدرصد  50تا 

. در کنندیم هیپژوهش حاضر را توج جیمطالعات نتا نیا نیبنابرا
باهدف اثر  Gotoو  Kangتوسط  ییمقابل مطالعات ناهمسو

 یمقاومت ناتینشان داد که تمر زیپولیل زانیبر م یمقاومت ناتیتمر
با شدت کم بر  ناتیتمر نیانسبت به  بیشتریبا شدت بالا اثر 

که  کندیم شنهادیهم پ یمحدود ینظر یمبان .(22) دارد زیپولیل
بالاتر احتمالًا  یکیسمپات کیتحر لیهای با شدت بالا به دلفعالیت
 (.11) کند جادیا یبالاتر زیپولیبتواند ل

 انیجر تیهای همراه محدودفعالیت انددادهمطالعات نشان 
 VO2max شتریب شیباعث افزا یهای سنتخون نسبت به فعالیت

همچنین  .(38) شودیم هایچربو متعاقب آن اکسیداسیون بیشتر 
 انجام شد نشان داده شد نسبت Parkمطالعه که توسط  کیدر 

ا خود را همراه ب یهواز تیکه فعال یدر گروه یتبادل تنفس
طور به خون انجام داده بود نسبت به گروه کنترل انیجر تیمحدود

لاتر سطوح با همسویی . مطالعات(39) بود افتهیکاهش یدارامعن
های همراه در فعالیت لیپولیز کننده است راکه یک  سترون راوتست

 انیجر تیبدون محدود تیخون نسبت به فعال انیجر تیبا محدود
 کیعنوان به نیزیریآاگرچه  درمجموع. (33،40) اندکرده دییخون تا

ارتباط  یش بررسپژوه نیاما در ا ،(5) باشدکننده مدنظر می زیپولیل
داری اروال مشخص و معن یسرم سرولیو گل نیزیریسطوح آ نیب

ناشتا یا  افزایش سطح گلیسرول در شرایط احتمالاًو  را نشان نداد
ی عصبی و هاگنالیستوسط  شدتبهزمان افزایش تقاضای انرژی 

 یترعیفاثر ض نیزیریآ و (41) موارد یاد شده فوق تنظیم شده است
 .داشته است زیپولیموارد بر ل گرینسبت به د

 

 گیرینتیجه
های با محدودیت جریان خون ها بین فعالیتمقایسه میانگین

های بدون محدودیت جریان خون نشان داد محدودیت و فعالیت
ادامه مقایسه  در تواند لیپولیز بالاتری را ایجاد کند.جریان خون می

( و فعالیت با تکرار 20بالا )های با شدت کم با تکرار بین فعالیت
های با شدت تکرار( نشان داد که فعالیت 8شدت بالا با تکرار کم )

خواهد کرد و  کم و حجم بالای تکرار، لیپولیز بالاتری را ایجاد

 نینو ینیروش تمر کیعنوان بدن به بیتوانند در بهبود ترکمی
های همراه با محدودیت . از طرفی اثر فعالیتدنریتوجه قرار گ مورد

ها بدون این فعالیت های مختلف در مقایسه باجریان خون با شدت
سطوح آیریزین به عنوان مایوکاین  محدودیت جریان خون بر

را نشان نداد که به  یروال مشخصکنندگی چربی سفید، ایقهوه
گیری سطوح اندازه یجابه ندهیرسد بهتر است مطالعات آنظر می

مختلف بپردازند تا  یهات آن بر بافتااثر به ،نیکاویما نیا یسرم
از طرفی سایر عوامل  را ارائه داد. یگیری بهترجهبتوان نتی

کرده محدودکننده مثل سن، میزان بافت چربی، ترکیب بدن، تمرین
ناشتا و غیر ناشتا بودن  ها،نکرده بودن آزمودنیو یا تمرین

ها، نوع پروتکل ورزشی و حاد و یا مزمن بودن تمرین، آزمودنی
 بایست مد نظر قرار گیرند. می

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيیبالنکات 

 های آمده در این پژوهش نشان داد که فعالیتدستنتایج به

الا و شدت کم با تکرار ب مقاومتی با محدودیت جریان خون

جدید در بهبود ترکیب  عنوان یک روش تمرینیتوان بهرا می

احتمالاً  که به متخصصان علوم ورزشی معرفی کرد بدن

های سنتی بدون کارایی بالاتری از فعالیت زمانهم صورتبه

ذا با لبافت چربی دارند.  متابولیسم در محدودیت جریان خون

ا آمادگی بتوجه به ایمن بودن این نوع از تمرینات برای افراد 

ود ترکیب توان از این نوع تمرینات در بهبمتوسط به بالا، می

 .بدن نیروهای نظامی بهره برد

 

امه ننتایج پایان از مستخرج حاضر مقاله تشکر و قدرداني:
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گاه دانش دانشجویاناز همکاری  را خود قدردانی و سپاس مراتب
 .دارنداعلام می خوارزمی
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