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 خلاصه 

یا  یجادکنندهترین بیماری متابولیک در جهان و عامل اوزن، عموميچاقي و اضافه مقدمه:

و  PGC-1α. که با کاهش کیفیت زندگي همراه است ؛هاستبسیاری از بیماری یدکنندهتشد

SIRT1 ؛ولیكي نقش مهمي دارندفاکتورهای مهمي هستند که در کنترل چاقي و اختلالات متاب 

اکسیداني شده تا تعادل بین التهاب و که این دو شاخص باعث افزایش ظرفیت سیستم آنتيطوریبه

تأثیر  تعیین حاضر پژوهش لذا هدف .اکسیداني بدن حفظ شوداسترس اکسایشي با سیستم آنتي

چربي در و درصد  SIRT1 ،PGC-1αبر سطوح سرمي  ایمقاومتي دایرههشت هفته تمرین 

 مردان چاق بود.

و کنترل  تمرین گروهدو  در تصادفي طوربه مرد چاق 22 یشبه تجربدر این مطالعه روش کار: 

 تمرین هفته با شدت هشت به مدت و هفته در جلسه 3 شامل تمرین مقاومتي یبرنامهشدند.  تقسیم

 و آزمونپیش مراحل در سیاهرگي خون های. نمونهبود بیشینه یک تكرار درصد 80 تا 60 بین

ها درصد چربي و وزن آزمودني، BMI .شد استفاده PGC-1αو  SIRT1سنجش  برای آزمونپس

افزار مستقل و با استفاده از نرمهای تيها توسط آزمونتحلیل داده. تعیین شد مداخله از بعد و نیز قبل

SPSS  انجام شد. 23نسخه 

سطوح  ازلحاظدو گروه  بود. 2/35±1/3کنترل  و 1/36±3/2میانگین سن گروه تمرین  نتایج:

SIRT1  وPGC-1α، ندداشت یداردرصد چربي و وزن اختلاف معني (001/0P<.) هفته  هشت

( و >001/0P) PGC-1αو  SIRT1 (001/0P<)موجب افزایش سطوح  ایمقاومتي دایرهتمرین 

 ( شد.=001/0Pدار درصد چربي و وزن )کاهش معني

-PGCو  SIRT1افزایش سطوح  باعث تواندميای یرهدامقاومتي تمرینات انجام  نتیجه گیری:

1α گردددرصد چربي  و کاهش وزن و. 

 

 چاقي، ورزشي، تمرین SIRT1 ،PGC-1αکلمات کلیدی: 
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مقدمه

یک چالش بزرگ، در  عنوانبهامروزه شیوع جهاني چاقي 

. (1)رود های مختلف اجتماعي و درماني به شمار ميحوزه

ین عامل خطرساز ترعمدهاند که چاقي تحقیقات متعدد نشان داده

های دیابت بیماری ازجملههای شایع جهان بسیاری از بیماری

بالا، اختلالات متابولیكي و انواع مختلف  فشارخونقلبي عروقي، 

. همچنین شواهد موجود بیانگر این است که (2)ها است سرطان

چاقي با افزایش استرس اکسایشي و یا کاهش ظرفیت 

است که چاقي  شدهگزارش. (3)اکسیداني بدن همراه است يآنت

و پراکسیداسیون لیپیدی  (4)میزان استرس اکسیداتیو میوکاردیال 

. بعلاوه افزایش استرس اکسایشي عامل مهمي (5)برد را بالا مي

در سندروم متابولیک مرتبط با چاقي و التهاب بوده و ممكن 

های مختلف از قبیل یماریباست نقش اساسي در پاتوفیزیولوژی 

 .(6)دیابت نوع دو داشته باشد 

PGC-1α  وSIRT1  فاکتور های مهمي هستند که در کنترل

که این طوریچاقي و اختلالات متابولیكي نقش مهمي دارند به

شده تا  يدانیاکسيدو شاخص باعث افزایش ظرفیت سیستم آنت

اکسیداني اکسایشي با سیستم آنتي تعادل بین التهاب و استرس

یک پروتئین اساسي برای تقابل  SIRT1. (8, 7)بدن حفظ شود 

. (9) آیديحساب مبها فشار اکسایشي و کنترل هموستاز ب

ها و درواقع، سیرتوئین ها از طریق داستیلاز کردن هیستون

در بسیاری از  α1-PGCبسیاری از فاکتورهای رونویسي مانند 

آزاد و اکسایش  هاییكالاعمال حیاتي ازجمله کنترل تولید راد

اند . همچنین تحقیقات نشان داده(11, 10)نقش دارند  هايچرب

های مبتلابه در کبد موش SIRT1افزایش غلظت پروتئین که 

های کبد چرب، باعث بهبود این بیماری از طریق کاهش چربي

 .(9)شود موجود در آن مي

و با  یابديتوسط محدودیت کالری افزایش م SIRT1بیان 

ر ناشي از محدودیت کالری در ارتباط است افزایش طول عم

(12) .SIRT1 (13)متابولیسم گلوکز/چربي هست  کنندهیمتنظ .

موجب ایجاد  1 -شده است که سرکوب سیرتوئینگزارش

التهاب سیستمیک، افزایش استرس اکسیداتیو و کاهش 

 SIRT1 ،α1-PGCعلاوه بر . (14) شوديوساز هوازی مسوخت

کلیدی گلوکونئوژنز و متابولیسم اسید  کنندهمینیز که یک تنظ

که بعد از طوریدر ارتباط است به SIRT1چرب است که با 

شده و سبب تنظیم بیان فعال SIRT1 ،PGC-1αفعال شدن 

-14) شوديدرگیر در رشد سلولي و متابولیسم انرژی م یهاژن

17) .PGC-1α کلیدی گلوکونئوژنر و  کنندهمیدرواقع، یک تنظ

؛ که پس از فعال شدن با (18)اکسیداسیون اسید چرب است 

( که یک فاکتور HNF4αآلفا ) 4ای هپاتوسیت فاکتور هسته

های های گلوکونئوژنز و مهار ژنبرای بیان ژن یبردارنسخه

 .(19)گلیكولیز است، همكاری دارد 

از طرفي، نتایج برخي مطالعات صورت گرفته حاکي از آن است 

تواند روش مناسبي های ورزشي منظم ميکه شرکت در فعالیت

از طریق  های ناشي از چاقيبرای پیشگیری از عواقب و بیماری

باعث کاهش  SIRT1و  PGC-1αعملكرد افزایش مقدار و 

جرای . کاهش وزن و ا(21, 20) شوديچربي اضافي بدن م

فعالیت ورزشي، هر دو در پیشگیری و درمان آترواسلروز نقش 

مدت با بهبود عملكرد، يطولانهای ورزشي و . تمرین(22)دارند 

ی چربي، بهبود پروفایل لیپیدی و با تغییر تنظیم وزن بدن، توده

در محتوای چربي احشایي در افراد و کاهش التهاب و افزایش 

های اکسیداني بدن، موجب کاهش شیوع بیماریظرفیت آنتي

 .(22)شود عروقي و افزایش طول عمر افراد مي -قلبي

اند که تمرینات با شدت متوسط و مطالعات قبلي نشان داده

غییر در بهبود آمادگي جسماني تمرینات شدید هر دو پتانسیل ت

شوند. رادارند و همچنین باعث بهبود سیستم اکسایشي بدن مي

 یهاچندین پژوهش به بررسي اثر تمرینات مختلف بر شاخص

α1-PGC  وSIRT ( در 2008و همكاران ) 1لیک. اندپرداخته

و  SIRT1هفته تمرین منظم استقامتي بر پاسخ  5بررسي تأثیر 

PGC-1α معنادار  رییتغه یک جلسه تمرین حاد استقامتي، عدم، ب

 کهيگزارش کردند. درحالها پس از فعالیت حاد را این شاخص

ها نشان داد تمرین منظم استقامتي سبب افزایش سطح نتایج آن
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AMPK  وPGC-1α  در مقایسه تأثیر یک جلسه گردديم .

تي، عنوان هفته تمرین منظم استقام 5تمرین حاد استقامتي و 

و  1AMPKکه تمرین منظم استقامتي سبب افزایش سطح کردند 

PGC-1α  یریتمرین حاد تأثیک جلسه  کهي، درحالگردديم 

اخیر  یهاافتهیاز سوی دیگر، . (23)ندارد   PGC-1αبر سطوح 

 توانيورزشي منظم م یهاتیحاکي است که با انجام فعال

 .(16, 11)را افزایش داد  SIRT1 ،PGC-1αعملكرد و سطح 

دهد که تمرینات بررسي پیشینه تحقیقاتي موجود نشان مي

محققان بوده  موردتوجههوازی نسبت به تمرینات مقاومتي بیشتر 

تواند با . این در حالي است که تمرین مقاومتي مي(24)است 

تواند منجر به افزایش ی عضلاني ميافزایش قدرت و توده

مصرف اسیدهای چرب آزاد، هزینه کرد انرژی و بهبود کیفیت 

زندگي شده و در پیشگیری از عوامل خطرزای متابولیک مرتبط 

تمرین مقاومتي سنتي باعث افزایش  .(25)باشد  مؤثربا چاقي 

قدرت، توده بدون چربي، چگالي استخوان و همچنین بهبود 

تنفسي -داری بر استقامت قلبيشود، اما تأثیر معنيچربي خون مي

-ای باعث بهبود استقامت قلبيتمرینات مقاومتي دایره ندارد.

تواند یک تمرین مناسب برای بهبود هردوی شود و ميتنفسي مي

 .(27, 26)تنفسي باشد -درت و استقامت قلبيق

لذا با توجه به تأثیر مثبت تمرینات ورزشي بر روی بهبود چاقي  

و با  SIRT1و  PGC-1αاکسیداني از طریق فعالیت و سیستم آنتي

توجه به پیشرفت رویكردهای درماني جهت جلوگیری از چاقي 

-عنوان یكي از مناسببه مقاومتيهای و همچنین اهمیت ورزش

ابولیسم چربي در این نوع ترین رویكردهای درماني و افزایش مت

های بر قلب و دستگاه واردشدهفشار بیشتر تمرینات در اثر 

که تأثیر این تمرینات  ات معدودیو مطالع (28) مختلف بدن

های مرتبط با چاقي و التهاب ورزشي را بر روی این شاخص

تأثیر هشت هفته ي بررسي کند لذا هدف از پژوهش حاضر بررس

و درصد چربي در مردان  SIRT1 ،PGC-1αبر  مقاومتيتمرین 

 بود. چاقدارای 

 

 

                                                           
1Adenosine Monophosphate-Activated Protein Kinase 

 کار روش

افراد  این مطالعه از نوع مطالعات نیمه تجربی است.

مرد داوطلب بودند که از  57کننده در این مطالعه شرکت

 مشهد شهرستان یطریق فراخوان در مراکز عمومي وادار

داشتن ایط ورود به اجرای تحقیق شامل انتخاب شدند. شر

(BMI=30 ،Waist-to-height ratio (WHtR)>0.5 عدم ،)

اعتیاد به مواد مخدر و الكل، نداشتن سابقه فعالیت ورزشي 

ماه، نداشتن سابقه بیماری کلیوی،  6منظم حداقل به مدت 

عروقي، دیابت و یا هرگونه آسیب یا مشكل -کبدی، قلبي

ها بود. قبل از شرکت در تحقیق، کلیه جسمي برای آزمودني

ها توضیح داده شد و پس از مراحل و روش کار برای آن

پرسشنامه بررسی سلامت )ضریب آگاهي کامل و تكمیل 

( و سابقه 90/0و ضریب آلفای کرونباخ  65/0روایی 

 76/0فعالیت بدنی )با پرسشنامه عادتی بک با روایی 

 نامهتیرضا( آلفای کرونباخ 89/0و ضریب اعتبار 

نفر واجد  22نفر داوطلب  57ها گرفته شد. از بین کتبي از آن

با استفاده از وزن، قد  هايشرایط انتخاب شدند. سپس آزمودن

( 2نفر(،  11)کنترل )1سازی به دو گروه همسان BMIو 

 (.1نفر( تقسیم شدند )جدول  11تمرین )

 ضایتر ازجمله: تحقیق یک بر حاکم اخلاقي موازین تمام

افراد،  خصوصي حریم به تجاوز عدم رازداری، آگاهانه،

 خطرهای و هاآسیب فرارها، برابر در هاآزمودني حراست

 طوربه حاضر پژوهش در نتیجه، از و آگاهي رواني و جسمي

علاوه، پروتكل تمریني در شورای شد. به رعایت کامل

بدني و علوم ورزشي تخصصي و اخلاقي دانشكده تربیت

 گاه فردوسي مورد تائید قرار گرفت.دانش

 

 هامشخصات آزمودني .1جدول 

   کنترل تمرین

 سن )سال( 0/2±36/36 0/3±1/35

 وزن )کیلوگرم( 94/8±25/90 3/8±4/94

 متر(قد )سانتي 64/6±90/172 51/4±50/177

 (2kg/mشاخص توده بدن ) 32/2±1/29 50/3±88/28

 





 
 
 

 68سال ، 4شماره ، 1404 بانآ-هرم جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -839

 
 پروتکل تمرینی

تمریني تحقیق هشت هفته بود، گروه تجربي،  زمان دورهمدت

جلسه( را  24ای هر هفته سه جلسه )در کل هفتهتمرینات هشت

در یک جلسه  تمریني، گروه کنندگان. شرکتشروع کردند

تحت آموزش نحوه اجرای صحیح برنامه تمرینات و نكات 

ایمني قرار گرفتند. به این شكل ابتدا هر حرکت توسط محقق 

د. سپس یضیحات کافي در مورد آن ارائه گردانجام و تو

نوبت بدون وزنه و بار اضافي حرکت را اجرا ها بهآزمودني

ها نكات و د. در طول اجرای حرکات توسط آزمودنينکرد

ها داده بازخورد لازم در مورد نحوه انجام حرکات به آزمودني

شد. همچنین نحوه گرم کردن عمومي و اختصاصي تمرینات 

ها و فواصل مدت گرم کردن بدن، نحوه اجرای دوره مقاومتي،

د. برنامه یها تشریح گردها برای آزمودنياستراحتي بین دوره

تمریني گروه مقاومتي حاوی حرکات برای اندام فوقاني شامل 

پرس سینه، کشش زیر بغل با قرقره، جلو بازو و پشت بازو با 

شت پا و جلو پ هالتر و حرکات برای تقویت اندام تحتاني شامل

. همچنین از حرکت دراز و نشست برای بودپا با دستگاه قرقره 

تقویت عضلات شكمي و تنه استفاده شد )جمعاً هفت حرکت(. 

بار انجام صورت اصل اضافهو به اییرهاین تمرینات به شكل دا

 60-65تمرین با شدت  و دوم شد. به این شكل که هفته اول

تكرار انجام  16تا  14سه دوره با درصد یک تكرار بیشینه و در 

. همچنین بود شدهدقیقه استراحت گنجانده 2تا  1ها به بین دوره

بین هر دوره کامل و بعد از انجام هر هفت حرکت )یک سیكل 

 5هفته دو شد. سپس هر ميانجام دقیقه استراحت  5تا  3کامل( 

شدت تمرین افزوده گردیده درصد یک تكرار بیشینه به

درصد یک  80که شدت تمرینات در هفته هشتم به یطوربه

دقیقه برنامه تمریني گرم کردن  10رسید. همچنین  تكرار بیشینه

دقیقه دوره بازیافت در انتهای هر  10در ابتدای شروع تمرینات و 

 1RMهفته دوباره هر دو جلسه گنجانده شد. در پایان 

 1RMاساس گردید و برنامه مجدداً بر ها محاسبه ميآزمودني

 .شدجدید بازنویسي مي

 

 ایدایره مقاومتي تمرین طي هشت هفته تمرین پروتكل. 2جدول 

استراحت بین  تکرارها هادوره (1RM%شدت تمرین ) هفته

 هادوره

 هااستراحت بین سیکل

 دقیقه 3-5 دقیقه 1-2 14-16 3 %60-65 و دوم اول

 دقیقه 3-5 دقیقه 1-2 12-14 3 %65-70 و چهارم سوم

 دقیقه 3-5 دقیقه 1-2 10-12 3 %70-75 و ششم پنجم

 دقیقه 3-5 دقیقه 1-2 8-10 3 %75-80 و هشتم هفتم

 

ها در طول دوره تحقیق رژیم غذایي یكسان تمام آزمودني

ساعته  24ها با پرسشنامه حال رژیم غذایي آنداشتند. بااین

شرایط زیر  یریگم خونبرای انجا یادآمد غذایي کنترل گردید.

 الزامي بود:

 . عدم استفاده از دارو و یا مكمل در طول انجام تحقیق.1

 رژیم غذایي حداقل دو روز قبل از انجام آزمایش. ییرتغ. عدم2

. عدم انجام فعالیت ورزشي غیر از تمرینات پژوهش در طول 3

ساعت قبل از انجام  72طولاني حداقل  روییادهتحقیق و پ

 .آزمایش

پررنگ، موز، غلات و غذای سنگین  ی. عدم مصرف قهوه، چا4

 ساعت قبل از انجام آزمایش. 24و چرب حداقل 

 

ساعت قبل از شروع و بعد از انجام تمرینات، ترکیب بدني  72

ارزیابي شد. بدین منظور، قد و وزن جهت برآورد شاخص توده 
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گردید. چگالي چربي بدن با  یریگ( اندازهBMIبدن )

چین های پوستي از ناحیه سمت راست بدن با  یریگزهاندا

کشور  ساخت SAEHAN-SH 5020استفاده از کالیپر مدل 

ساعت ناشتایي در نواحي سه سر بازو،  8-10انگلستان پس از 

ران و فوق خاصره ارزیابي شد برای برآورد درصد چربي بدن، 

 ( استفاده گردید.1985از فرمول جكسون و پولاک )

 12ری خوني نیز از ورید بازویي افراد صبح زود بعد از گینمونه 

 72ساعت قبل از شروع تمرینات و  72ساعت ناشتا در دو مرحله 

های ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین گرفته شد و در لوله

های خوني با ریخته شد. سپس نمونه EDTAآزمایش حاوی 

ژ، پلاسما دقیقه سانتیرفیو 10دور در دقیقه به مدت  3000سرعت 

 جداشده و برای آنالیز مورداستفاده قرار گرفت.

سرم از کیت شرکت کازابایو  SIRT1برای سنجش میزان 

لیتر نانوگرم در میلي 039/0ساخت چین با حساسیت کمتر از 

(Sensitivity < 0/039 ng/ml)  و ضریب تغییرات درون سنجي

PIntra < 8  و برون سنجيPInter < 10%  .استفاده شدPGC-

1α  نیز با استفاده از کیت شرکت کازابایو ساخت چین با

 > Sensitivity)لیتر پیكوگرم در میلي 25/31حساسیت کمتر از 

31/25 pg/ml)  و ضریب تغییرات درون سنجيPIntra < 8%  و

موردسنجش قرار گرفت. هر دو  PInter < 10%برون سنجي 

 شاخص با روش الایزا تعیین گردیدند.

های مرکزی و پراکندگي از روش یهابه شاخصبرای محاس

 ها باداده توزیع طبیعي توصیفي استفاده گردید و پس از تائید

اسمیرنوف، برای بررسي -کلموگروف  آزمون از استفاده

گروهي به ترتیب از آنالیز تغییرات بین گروهي و درون

ها از همبسته استفاده شد. برای بررسي آزمون tکوواریانس و 

 استفاده شد. >p 05/0، در سطح 23نسخه  SPSSافزار آماری نرم

 

 نتایج

آزمون کلوموگروف اسمیرنوف و آزمون لون نشان داد که 

 (.<05/0Pها نرمال و از توزیع مناسب برخوردار هستند )داده

نتایج آزمون بررسي تغییر بین گروهي برای تغییرات سطوح 

( =001/0p)ها نشان داد که بین دو گروه وزن آزمودني

وجود دارد. همچنین نتایج آزمون بررسي  دارياختلاف معن

ها گروهي سطوح وزن برای هر یک از گروهتغییرات درون

های قبل و بعد از تمرین بین زمان نشان داد که فقط در گروه

 (.3جدول وجود دارد ) داري( کاهش معن=001/0pتمرین )

ی تغییرات سطوح نتایج آزمون بررسي تغییر بین گروهي برا

BMI ( 106/0نشان داد که بین دو گروهp=اختلاف معني ) دار

وجود ندارد. همچنین نتایج آزمون بررسي تغییرات 

برای هر  BMIهای قبل و بعد سطوح گروهي بین زماندرون

ها اختلاف کدام از گروهها نشان داد که در هیچیک از گروه

 (.3جدول ( )<05/0Pدار وجود ندارد )معني

نتایج آزمون بررسي تغییر بین گروهي برای تغییرات سطوح 

( اختلاف >001/0pدرصد چربي نشان داد که بین دو گروه )

دار وجود دارد. همچنین نتایج آزمون بررسي تغییرات معني

ها گروهي سطوح درصد چربي برای هر یک از گروهدرون

و بعد از های قبل تمرین بین زمان نشان داد که فقط در گروه

 (.3جدول دار وجود دارد )( کاهش معني=001/0pتمرین )

نتایج آزمون بررسي تغییر بین گروهي برای تغییرات سطوح 

PGC-1α ( 001/0نشان داد که بین دو گروهp< اختلاف )

دار وجود دارد. همچنین نتایج آزمون بررسي تغییرات معني

نشان  هابرای هر یک از گروه PGC-1αگروهي سطوح درون

های قبل و بعد از تمرین تمرین بین زمان داد که فقط در گروه

(001/0p<افزایش معني )( 3جدول دار وجود دارد.) 

نتایج آزمون بررسي تغییر بین گروهي برای تغییرات سطوح 

SIRT1 ( 001/0نشان داد که بین دو گروهp< اختلاف )

ییرات دار وجود دارد. همچنین نتایج آزمون بررسي تغمعني

ها نشان داد برای هر یک از گروه SIRT1گروهي سطوح درون

های قبل و بعد از تمرین تمرین بین زمان که فقط در گروه

(001/0p<افزایش معني )( 3جدول دار وجود دارد.) 

 

 ها.آزمودني SIRT1و  PGC-1α ، درصد چربي،BMIوزن،  تغییرات سطوح .3جدول 
p غیرمت گروه کنترل گروه تجربی 

2P 1 آزمونپیش آزمونپسP آزمونپیش آزمونپس 
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 وزن )کیلوگرم( 9/8±25/90 2/8±71/90 0,321 3/8±4/94 1/7±0/92 *0,001 0.001#

0.106 0,520 9/1±18/28 3/3±9/28 0,296 8/2±1/30 3/2±8/29 BMI(کیلوگرم بر مترمربع) 

 %() يچربدرصد  6/8±28/29 0/8±76/29 0,283 8/3±26/29 7/3±73/27 *0,001 0.001#

0.001# 0,001* 3/1±1/9 5/1±7/7 0,128 6/1±37/7 6/1±59/7 PGC-1α(pg/ml) 

0.001# 0,001* 5/1±3/13 6/1±4/11 0,385 0/2±71/10 3/2±77/10 SIRT1(ng/ml) 

 (>05/0pروه )دار بین دو گنشانه اختلاف معني #دار در مقادیر قبل و بعد در گروه تمرین، * نشانه اختلاف معني

 

 بحث
دار توان به افزایش معنيهای پژوهش حاضر ميترین یافتهاز مهم

دار سطوح درصد و کاهش معني SIRT1و  PGC-1αسطوح 

 ایمقاومتي دایرهچربي و وزن بدن بعد از هشت هفته تمرین 

اشاره کرد. با توجه به مطالعات اندکي که بر روی تمرین 

شده است اما ها گزارشی این شاخصو تأثیر آن بر رو مقاومتي

ای را بر ای وجود ندارد که تأثیر تمرین مقاومتي دایرهمطالعه

گزارش کرده باشند. تمرین مقاومتي  SIRT1و  PGC-1αروی 

سنتي باعث افزایش قدرت، توده بدون چربي، چگالي استخوان 

داری بر شود، اما تأثیر معنيو همچنین بهبود چربي خون مي

ای باعث تمرینات مقاومتي دایره تنفسي ندارد.-ت قلبياستقام

تواند یک تمرین شود و ميتنفسي مي-بهبود استقامت قلبي

تنفسي باشد -مناسب برای بهبود هردوی قدرت و استقامت قلبي

(26 ,27). 

های متابولیكي، ضربان قلب ( هزینه1996و همكاران ) 1چون يپ

 8ای و سنتي در و فشارخون را در پاسخ به فعالیت مقاومتي دایره

مرد تمرین کرده بررسي کردند. اکسیژن مصرفي، ضربان قلب و 

گیری شد. نسبت هزینه عالیت و ریكاوری اندازهطي ف فشارخون

در فعالیت سنتي بیشتر  بارکارانرژی به کار، به دلیل بیشتر بودن 

ای بیشتر بود. بود. هزینه متابولیكي کل طي فعالیت دایره

اما انرژی مصرفي، ؛ در هر دو گروه اختلافي نداشت فشارخون

طي فعالیت اکسیژن مصرفي، ضربان قلب و میزان درک از فشار 

بیشتر بودن حجم کار بر  دهندهنشاناین  ؛ کهای بیشتر بوددایره

 .(27)روی قلب هست 

                                                           
1 Pichon 

عروقي  _( عملكرد جسماني و قلبي 2008و همكاران ) 2الكارز

 10در ای و سنتي با حجم یكسان طي فعالیت مقاومتي دایرهرا 

سرعت و عملكرد )مرد سالم بررسي کردند. نتایج نشان داد که 

حجم یكسان بار کار، ضربان  باوجودتوان( در هردو یكسان بود. 

حداکثر ضربان قلب( و طي  %71ای )قلب طي فعالیت دایره

این محققان  حداکثر ضربان قلب( بود، %61فعالیت سنتي )

تواند یک يمای پیشنهاد کردند که فعالیت مقاومتي دایره

های یسازگاراستراتژی مطلوب تمریني برای ارتقای هردوی 

این تمرینات با توجه به  .(26)عروقي و قدرت باشد  _قلبي 

توانند اثرات تمرینات مكانیسم اثر و ماهیتي که دارند هم مي

یرات تأث زمانهممقاومتي سنتي را بر بدن داشته باشند بلكه 

گذارند. نشان ها مختلف بدن ميتمرینات هوازی را بر دستگاه

یری بر روی تأثیي تنهابهاست که تمرین مقاومتي  شدهداده

PGC-1α این نوع تمرین باعث افزایش  اماPGC-1a4 شود مي

و افزایش توده عضلاني و قدرت را به  IGF-1افزایش  متعاقباًکه 

. همچنین مطالعات دیگری گزارش (29)همراه خواهد داشت 

مچنین اند که تمرینات مقاومتي با کاهش بافت چرب و هکرده

های التهابي مرتبط با چاقي درصد چربي باعث کاهش شاخص

که این تمرینات باعث  انددادهو از طرفي نیز نشان  (31, 30)شده 

اکسیداني بدن همچون آنتيهای مرتبط با طرفیتافزایش شاخص

که احتمالاً این عوامل از  (32)شود و ... مي TACگلوتاتیون، 

 هست. SIRT1و  PGC-1αدلایل افزایش 

تعدادی از مطالعات درگذشته اثر تمرینات ورزشي مختلف را  

ها اند که برخي از آنها بررسي کردهبر روی این شاخص

-مي (36)و برخي نیز نا همسو  (35-33)بامطالعه حاضر همسو 

-شده است که تمرینات تناوبي با شدت بالا ميباشند. نشان داده

                                                           
2 Alcaraz 
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. لیتل و (34, 33)شود  SIRT-1و  PGC-1αتواند باعث افزایش 

به مدت دو  HIIT( گزارش کردند که تمرینات 2010همكاران )

در  PGC-1αای مرد جوان، سبب افزایش بیان هسته 7هفته در 

؛ اما تغییری گرددمي SIRT1سلول عضلاني و افزایش سطوح 

. همچنین (33) کنديایجاد نم PGC-1αدر سطح پروتئین 

های حیواني ( بامطالعه بر روی نمونه2013هوشینو و همكاران )

 5هفته و هر هفته  4بیان کردند که تمرینات ورزشي به مدت 

را به دنبال خواهد  PGC-1αجلسه بر روی نوار گردان، افزایش 

برخي از تحقیقات  هاییافتهنتایج فوق،  رغمي. عل(35)داشت 

گذشته حاکي از آن است که پس از تمرینات ورزشي، سطوح 

PGC-1α  وSIRT1 طور مثال گارد و کند بهتغییر معناداری نمي

درصد  90باشدت  HIITهفته تمرین  6( پس از 2010دیگران )

افزایش  PGC-1αطح اکسیژن مصرفي اوج نشان دادند که س

. از دلیل (36)مشاهده نشد  SIRT1یابد اما تغییری در سطوح مي

به نوع تمرین، شدت تمرین، نوع  توانياین تناقضات م

درواقع  .(36-33)ها و سطح آمادگي افراد اشاره کرد آزمودني

پژوهشگران عنوان کردند که تمرینات ورزشي با تخلیه شارژ 

 سلولي از طریق مسیرهای وابسته به فسفات و کلسیم و فعالیت

و کالمودلین، سبب افزایش  AMPKهای کیناز وابسته به آنزیم

. (36)گردد و متعاقب آن افزایش مي SIRT1بیان و سطوح 

تباط باهم در ار SIRT-1و  PGC-1αشده است که گزارش

باعث افزایش سطوح  SIRT1 یتکه افزایش فعالطوریهستند به

PGC-1α وساز هرچه شده که این عامل نیز بر روی سوخت

شده است که  تائید. (21, 20)بیشتر چربي تأثیر گزار هست 

SIRT1  باROS که با افزایش طوریو التهاب نقش دارد به

دچار اختلال یافته و فعالیت آن کاهش ROS ،SIRT1التهاب و 

شده و  FOXO1باعث افزایش فعالیت  SIRT1شود. درواقع مي

. (17-15)کنترل داشته باشد  ROSتواند بر روی از این طریق مي

رای بیماری در افراد دا SIRT1شده است که همچنین گزارش

این بیماری  SIRT1یابد که بعد از افزایش کبد چرب کاهش مي

. (23)شود ها موجود در کبد ميبهبودیافته و باعث کاهش چربي

                                                           
1 Forkhead box protein Gray Level Co-Occurrence 

Matrix 

-در مطالعه حاضر مي SIRT1از طرفي از دلایل دیگر افزایش 

توان نام برد زیرا و التهاب ناشي از چاقي مي ROSتوان کاهش 

تائید شده است که تمرینات ورزشي باعث افزایش ظرفیت 

اکسیداني بدن شده و این عامل باعث کاهش التهاب و آنتي

ROS تواند از که همین عامل نیز مي (38, 37)شود در چاقي مي

. در مطالعه حاضر (17-15)برده شود نام PGC-1αدلایل افزایش 

 SIRT1و  PGC-1α ایمقاومتي دایرهرین بعد از هشت هفته تم

ها در افزایش نشان داد که تائید شده است افزایش این شاخص

بدن باعث افزایش بیوژنز میتوکندریایي و افزایش عملكرد 

، MAX2VOکه همین عامل باعث افزایش  (33)ورزشي هست 

های چرخه بتااکسیداسیون، افزایش ظرفیت و مقدار آنزیم

سازگاری در استفاده کمتر از ذخایر قندی بدن و تمایل بدن در 

که این  (40, 39)شود استفاده بیشتر از ذخایر چربي بدن مي

عوامل را از دلایل کاهش وزن و درصد چربي در این مطالعه 

این مطالعه درواقع تائید کرد که این مدل از توان دانست. مي

ت استقامتي و مقاومتي را زمان اثرات تمریناتواند همتمرین مي

 زمان ایفا کند.طور همبه

 

 گیرینتیجه

-مطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین مقاومتي دایره

و کاهش  SIRT-1و  PGC-1αای باعث افزایش سطوح 

تواند نوع تمرین سطوح درصد چربي و وزن شود لذا این مي

طور بههای تمرینات هوازی و مقاومتي به دلیل داشتن مزیت

عنوان روشي تمریني مناسب در برنامه تمریني افراد زمان بههم

 چاق قرار گیرد.
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 Abstract 

Background: Overweight and obesity are the most common metabolic 

disease in the world and cause or exacerbate many of the diseases that are 

associated with reduced quality of life. PGC-1α and SIRT1 are important 

factors that play an important role in controlling obesity and metabolic 

disorders, so that these two indexes increase the capacity of the antioxidant 

system to maintain the balance between oxidative stress and the antioxidant 

system in the body. The aim of this study was to determine the effect of 

eight weeks training circuit resistance training on serum levels of SIRT1, 

PGC-1α and percentage of fat in obese men. 

Methods: In this quasi-experimental study, 22 obese men were randomly 

divided into two groups of exercise and control. Training program was 

consisting of three sessions per week for eight weeks with intensity between 

60 to 80 percent of 1RM. Venous blood samples the pre-test and post-test 

for measured of SIRT1 and PGC-1α was used. BMI, body fat percentage 

and weight of the subjects were evaluated before and after the intervention. 

Data were analyzed by independent tests using SPSS software version 23. 

Results: Mean age of the training group in the exercise group was 36.36 ± 

2.61 and the control was 35.36 ± 3.04. Evaluation of intergroup changes in 

the levels of SIRT1, PGC-1α, weight and fat percentage showed that was 

significantly different between groups (P<0.001). Eight weeks of exercise 

training significantly increased the levels of SIRT1 (P <0.001) and PGC-1α 

(P <0.001) and significantly decreased the levels of fat percentage and 

weight (P = 0.001). 

Conclusion: circuit resistance training can increase levels of SIRT1 and 

PGC-1α, and reduce weight and fat percentage. 

Keywords: SIRT1 ،PGC-1α, obesity, exercise training 
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