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Abstract 
Introduction: High intensity interval training can promote PGC-1α and TFAM key 
regulator of mitochondrial biogenesis. Then the purpose of this investigation is to 
examine the effect of high intensity interval training whit supplementation of sodium 
citrate on PGC-1α and TFAM expression in soleus muscle of Wistar rats. 
Methods: 24 Wistar rats were randomly divided into 3 groups of control, training 
and training with sodium citrate supplementation. Both training and training with 
sodium citrate supplementation groups performed high intensity interval training for 
8 weeks, five days a week, with the intensity of 50% to 90% maximum running 
speed on rodent treadmill. The training with supplement group were treated with a 
dose (15 mmol/L) of sodium citrate by drinking water per day for 8 weeks. Statistical 
evaluations of the experiments were investigated by applying One-Way ANOVA and 
Tukey’s post hoc analysis with a statistical level of P < 0.05. Cohen’s d also was 
calculated to compare groups. 
Results: Findings indicated significant differences in PGC-1α and TFAM protein level 
in both training and training with supplement groups compared to control group (P 
= 0.001). Results about sodium citrate supplementation also showed significant 
differences in training with supplementation group compared to training group (P = 
0.005). 
Conclusions: It seems sodium citrate supplementation can induce expression of 
PGC-1α and TFAM and increases level of PGC-1α and TFAM proteins. 
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 بیان رب سدیم سیترات دهی مکمل با همراه پرشدت تناوبی ورزشی فعالیت هفته هشت تأثیر

PGC-1α و TFAM 
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 چکیده
 .دارند نقش میتوکندریایی بیوژنز کننده تنظیم فاکتورهاي ،TFAM و PGC1α بیان افزایش در پرشدت تناوبی تمرینات: مقدمه

 PGC1α بیان بر سدیم سیترات دهی مکمل با همراه پرشدت تناوبی ورزشی فعالیت هفته هشت اثر بررسی حاضر پژوهش از هدف
 .بود TFAM و

تایی در سه گروه کنترل، تمرین و تمرین +مکمل قرار گرفتند. هشت يهادستهبیست و چهار سر رت ویستار به صورت  :کار روش
 90و  50روز در هفته تمرینات تناوبی را به ترتیب با دامنه شدت  5هفته و  8رت هاي هر دو گروه تمرین و تمرین+ مکمل به مدت 

میلی مول/  15بر اجراي تمرین، روزانه هاي گروه تمرین+ مکمل علاوه درصد حداکثر سرعت دویدن بر روي تردمیل اجرا کردند. رت
از طریق وسترن بلات در عضله  TFAM و PGC-1α لیتر از مکمل سیترات سدیم را به صورت محلول در آب دریافت کردند. بیان

گرفت  جامبا استفاده از آزمون آماري آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی ان هادادهنعلی اندازه گیري شد. تجزیه تحلیل 
)P<0.05.(  اندازه اثرD محاسبه شد. هاگروه سهیمقا يبرا کوهن 

 کنترل گروه به نسبت مکمل+  تمرین گروه و تمرین گروه در TFAM و PGC-1α پروتئین بیان در که داد نشان نتایج :هایافته
 در مکمل+  تمرین گروه در معناداري ریتأث توانست سدیم سیترات مکملیاري همچنین). P=0.001( دارد وجود معناداري تفاوت

 ).P=0.005( باشد داشته تمرین گروه با مقایسه
 TFAM و PGC-1α بیان افزایش در تواندمی پرشدت تناوبی تمرین از پیش سدیم سیترات مکملیاري رسدیم نظر به :گیري نتیجه
 .باشد داشته افزایی هم اثرات

 :کلیدي واژگان
HIIT 

 سدیم سیترات
TFAM 

PGC-1α
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 يهايسازگارورزش تناوبی پرشدت نقش قابل قبولی در فرایند 

از جمله افزایش ظرفیت هوازي و محتواي  )1(میتوکندریایی 
نتیجه  هايسازگاردر عضله اسکلتی دارد که این  )2(میتوکندریایی 
. در این بین گیرنده )3( باشدیمرونویسی  يهاپاسخاثرات تجمعی 

 PGC-1α)(آلفا  سازفعالتکثیرپروکسیزوم گاما هم  کنندهفعال
 يهاخپاستنظیم کننده محتواي میتوکندریایی در شروع این  نیترمهم

کنش اثر تعاملی و برهم واسطه بهکه  )1(مولکولی سازگارانه تأثیر دارد 
PGC-1α  از جمله فاکتور تنفس ياهستهفاکتورهاي رونویسی دیگر با 

. این کواکتیویتور )4( ونددیپیمبه وقوع  (NRF1,2)2 و 1 ياهسته
 ، تنظیمNRF1,2ساز) رونویسی با تأثیر بر فعالیت رونویسی  فعال (هم

 Aن فاکتور رونویسی ، سبب بیاياهسته يهاژنکننده بیان 
؛ از طرفی )5( شودیآن م يسازو فعال (TFAM) میتوکندریایی

TFAM  و  )6(ي میتوکندریایی ضروري است بردارنسخهبراي شروع
را تنظیم ) mtDNA(میتوکندریایی  DNAرونویسی و همانند سازي 

با فعالیت  طورنیهممیتوکندریایی و  يهاژنکه با میزان  )4( کندیم
و  PGC-1α رسدیم. به نظر )7(تنفس میتوکندریایی همبستگی دارد 

TFAM  و میتوکندریایی مورد  ياهسته يهاژندر هماهنگ کردن
. در مطالعات )8(نیاز در افزایش محتواي میتوکندریایی نقش دارند 

مختلف اثر تمرین تناوبی پرشدت بر بیان فاکتورهاي رونویسی و تنظیم 
بررسی قرار گرفته و نشان داده شده تمرین  بیوژنز میتوکندریایی مورد

 يهايسازگارهمانند ورزش استقامتی سطح مشابهی از تناوبی پرشدت 
. گزارش شده است که دو هفته )9( شودیمفیزیولوژیکی را موجب 

تمرین تناوبی پرشدت با حجم تمرینی پایین سبب افزایش ظرفیت 
 میتوکندریایی و يهامیآنزمیتوکندریایی عضله، فعالیت و محتواي 

در عضله اسکلتی  ياهسته TFAMو  PGC-1αطور افزایش  همین
هفته تمرین تناوبی پرشدت بر  3طور اثر  . همین)8(انسان شده است 

 يهاژنروي تردمیل در افزایش سطح سرمی و نیز عضلانی 
. )10(ها معنادار بوده است  در رت TFAMو  PGC-1α ییایتوکندریم

اما بررسی تأثیرات مولکولی تمرینات تناوبی پرشدت در عضله اسکلتی 
یابد، سطح لاکتات نشان داده همچنان که شدت تمرین افزایش می

 ابدییمگیري افزایش طور چشم و مصرف اکسیژن به )11(خون و عضله 
 عالاکسیژن ف يهاگونه. با تجمع لاکتات و مصرف اکسیژن، تولید )12(
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ورزشی  يهايسازگاردر  گرهامداخله، یکی از مهمترین )ROS(شده 
اکسیژن  يهاکالیرادو  ROS. با این حال افزایش )13( ابدییمافزایش 

 يهانیپروتئو کاهش  mtDNAسبب آسیب اکسیداتیو به 
 با تجمع یون کیدلاکتیاس. از طرفی تولید )14( شودیممیتوکندریایی 

 )15(و لاکتات، درون عضلات فعال و خون همراه است ) H+(هیدروژن 
، فسفریلاسیون اکسیداتیو، فعالیت آنزیمی و تنظیم یون +H تجمعکه 

پیامد  PH. کاهش سطح )16( دهدیمرا حین ورزش تحت تأثیر قرار 
 گلیکولیتیکی يهامیآنزکه بعضی از  )15( باشدیم H+تجمع لاکتات و 

و نیز  )17(از رتیکولوم سارکوپلاسمایی  2Ca+ ییرهارا کاهش داده و 
. همچنین میزان اسیدوز حین کندیمرا مهار  )18(سنتز پروتئین عضله 

سیگنالینگ مولکولی از جمله فسفریلاسیون  يهانیپروتئورزش، بیان 
تنظیم کننده بیوژنز میتوکندریایی  يهاژنو نیز بیان  Bپروتئین کیناز 

 یمیتنظکاهش بیش  باعث و دهدیمرا تحت تأثیر قرار  AMPKمثل 
PGC-1α  آلکالیزه  يهامکمل. )18( شودیمالقا شده توسط ورزش

به عنوان متداولترین  )19(کربنات سدیم و سیترات سدیم  بی يکننده
 بنا برو  )15( اندشدهبهبود ظرفیت بافري خون شناخته  يهانهیگز

کربنات سدیم و سیترات سدیم  بی يهامکملنتایج مطالعات، مصرف 
در عضله  H+پیش از فعالیت ورزشی شدید سبب کاهش تجمع 

3HCO-( کربناتیب، تجمع )20(اسکلتی، خون و آب میان بافتی شده 
؛ همچنین باعث تأخیر دهدیمگلیکولیتیکی را افزایش  ATPو تولید  )

و عملکرد  )19(ی گردیده و ظرفیت بافرینگ سلولدرون PHدر افت 
کربنات سدیم این حال مصرف بی با .)20( بخشدیمورزشی را بهبود 

یمو اغلب ورزشکاران ترجیح  )21( شودباعث مشکلات گوارشی می
در مقابل سیترات سدیم اختلالات  از این مکمل استفاده نکنند. ددهن

 يهاتیمز تواندیمو  )15(گوارشی کمتري از خود نشان داده است 
بنابراین ؛ )17(کربنات سدیم را بدون اثرات منفی و سوء داشته باشد بی
ي از اسیدوز عضلات بدون یک جایگزین مناسب براي جلوگیر تواندیم

 شود.مشکلات گوارشی 
اگرچه برخی مطالعات به بررسی تأثیر تمرینات تناوبی پرشدت بر 

اما تاکنون  اندپرداخته TFAMو  PGC-1αفاکتورهاي رونویسی 
 دهی سیترات تأثیر تمرین تناوبی پرشدت به همراه مکمل يامطالعه

بررسی نکرده است بنابراین هدف از  TFAMو  PGC-1α برسدیم را 
پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته فعالیت ورزشی تناوبی شدید 

و  PGC-1α يهانیپروتئسیترات سدیم بر بیان  یدهمکملهمراه با 
TFAM باشدیم. 

 روش کار
در این تحقیق تجربی تعداد بیست و چهار سر رت از نژاد ویستار انتخاب 

هشت تایی در سه گروه کنترل، تمرین و  ياهدستهشدند و به صورت 
ها در آزمایشگاه  تمرین همراه با مکمل سترات سدیم قرار گرفتند. رت

گراد و  درجه سانتی 23-21آزمایشگاهی با میانگین دماي  يهاوانیح
 4بعدازظهر تا  4تاریکی (-درصد، چرخه روشنایی 55تا  45 رطوبت

یکی)، با دسترسی آزاد به ساعت تار 12ساعت روشنایی و  12صبح با 
 داري شدند. آب و غذا نگه

ها جهت آشنایی و دو هفته پیش از اجراي پروتکل تمرینی، رت
خوگیري با تردمیل تحت آموزش قرار گرفتند. شیب تردمیل در اولین 

دقیقه بود. در جلسات /متر 15جلسه خوگیري صفر درجه و سرعت آن 

درجه  5بار به اندازه  یک بعدي آشناسازي، شیب تردمیل هر دو روز
متر/دقیقه و مدت  2طور هر روز سرعت به میزان  افزایش یافت. همین

. یک هفته بعد از جلسات )22(دقیقه افزایش داده شد  2تمرین به اندازه 
ا ه آشنایی و خوگیري با تردمیل میزان سرعت دویدن بیشینه در رت

روز در  5هفته و  8هاي گروه تمرین به مدت  گیري شد. رت اندازه
درصد  90و  50بی را به ترتیب با دامنه شدت هفته تمرینات تناو

دور اجرا کردند.  6دقیقه و در  3حداکثر ضربان قلب بیشینه به مدت 
هاي گروه تمرین همراه با مکمل نیز همان پروتکل تمرینی مشابه رت

، سه ساعت پیش جلسهرا انجام دادند با این تفاوت که این گروه در هر 
لیتر از مکمل سیترات سدیم را به شکل  /مولیلیم 15 مقداراز تمرین، 

 محلول در آب دریافت کردند.

 برداري سازي و نمونه آماده
برداري از بافت عضله نعلی انجام گرفت. استخراج پروتئین عضله  نمونه

 RIPA( radio immunoprecipitation(نعلی با استفاده از تست 
assay  میلی مولار بافر تریس ( 05/0با غلظتPH=8،( 150  میلی

 1/0به علاوه  SDSدرصد  EG-TA ،1درصد  01/0مولار کلرید سدیم، 
 100) انجام شد. بدین منظور ROCHEپروتئاز کوکتیل ( درصد آنتی

پروتئاز با  میکرولیتر محلول بافر آنتی 500میلی گرم از بافت در 
 درجه سانتی 4دقیقه در  30هموژنایزر دستی هموژن شد و به مدت 

) bo, sw14rfroilدار ( اده شد. سپس در سانتریفیوژ یخچالگراد قرار د
گراد  درجه سانتی 4دقیقه در دماي  10دور/دقیقه به مدت  12000با 

آوري شده و غلظت پروتئین آن توسط  سانتریفیوژ شد. مایع رویی جمع
 Bio-Radکیت سانتا کروز ساخت کشور آمریکا و دستگاه میکروپلیت (

 درجه سانتی 20گردید. در انتها در دماي  تعیین )595با طول موج 
با نمونه  1:1داري شد. هموژن به دست آمده با نسبت  گراد زیر صفر نگه

درصد سدیم  2میلی مولار تریس کلرید هیدروژن،  50بافر لودینگ (
 5درصد گلیسرول،  1درصد بروموفنل آبی،  005/0دودسیل سولفات، 

 5به مدت  هانمونه. در ادامه درصد مرکاپتواتانول بتا) مخلوط گردید
با  هانیپروتئدناتوره شود.  کاملاًدقیقه جوشانده شدند تا پروتئین 

جدا شده و به غشاي  SDSpolyacrylamideاستفاده از الکتروفورز ژل 
درصد  1/0نیترو سلولزي انتقال داده شدند. غشا به مدت یک ساعت در 

)Tween 2 TBST درصد  5) وBSA  درTris-Buffered Saline 
انکوبه  1:500بادي اولیه با نسبت  مسدود شد؛ سپس در درون آنتی

بادي ثانویه روز بعد به مدت یک ساعت در دماي  شد. انکوباسیون آنتی
انجام شد. پروتئین با یک  TBSTدرصد  4در  1:200محیط با نسبت 

و با آنالیز دنسیتومتري نرم افزار  (ECL)واکنش شیمیایی لومینسانس 
Image J اولیه و ثانویه  يهايباد اندازه گیري شد. آنتیPGC-1α 

(SANTA CRUZ sc-47778) ،TFAM (SANTA CRUZ sc-
به کار  beta actin (SANTA CRUZ ab-54481) و (166965

 گرفته شدند.

 آماري لیوتحل هیتجزروش 
د مور لکیروویشاپ، آزمون هادادهبراي اطمینان از طبیعی بودن توزیع 

 ±استفاده قرار گرفت. نتایج حاصل از پژوهش به صورت میانگین 
گروه  3ي در معنادارانحراف استاندارد بیان شد. براي بررسی اختلاف 

و آزمون تعقیبی  P<0.05از آزمون آماري پارامتریک آنوا در سطح 
نسخه  SPSS افزارنرمبه کمک  هادادهتوکی استفاده شد. تجزیه تحلیل 
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براي ترسیم  9گراف پد پریزم  افزارنرمگرفت. همچنین از  صورت 27
 نمودارها استفاده شد.

 هاافتهی

و  PGC-1αآزمون آنالیز واریانس یک طرفه براي مربوط به  جینتا
TFAM  نشان داد بین سه گروه کنترل، تمرین و گروه تمرین+مکمل

 001/0اختلاف معناداري وجود دارد ( TFAMو  PGC-1α انیبدر 

P= طور نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که  ). همین1جدول ؛
در دو گروه تمرین و تمرین+مکمل نسبت  PGC-1αاختلاف میانگین 

). مقایسه نتایج 2جدول ؛ =001/0Pبه گروه کنترل معنادار بوده است (
در بین سه گروه نشان داد در  TFAMآزمون تعقیبی توکی براي 

مقایسه با گروه کنترل هر دو گروه تمرین و تمرین+مکمل داراي اختلاف 
) اما اختلاف میانگین بین دو گروه تمرین =001/0Pمعناداري بودند (

 ).2جدول ؛ =134/0Pو تمرین+مکمل معنادار نبود (
 

 هاي مورد بررسی در رت TFAMو  PGC-1αنتایج آنوا براي  .1 جدول
 CI 95% F Sig انحراف استاندارد±میانگین شاخص / گروه

PGC-1α   08/65 001/0 
   00/1تا  00/1 00/1±00/0 کنترل
   21/1تا  06/1 13/1±80/0 تمرین

   60/1تا  56/1 58/1±22/0 تمرین+مکمل
TFAM   07/14 001/0 

   00/1تا  00/1 00/1±00/0 کنترل
   75/1تا  64/1 70/1±06/0 تمرین

   38/2 تا 57/1 97/1±43/0 تمرین+مکمل
 

 TFAMو  PGC-1α نتایج آزمون تعقیبی توکی براي. 2جدول 
 CI 95%( sig(اندازه اثر  هاسهیمقا / گروه

PGC-1α   
   کنترل

 001/0 )-07/0تا  -20/0(09/0 تمرین
 001/0 )-51/0تا  -65/0(40/0 تمرین + مکمل

   تمرین + مکمل
 001/0 )51/0تا  38/0(31/0 تمرین

TFAM   
   کنترل

 001/0 )-35/0تا  -04/1(70/0 تمرین
 001/0 )-62/0تا  -32/1(97/0 تمرین + مکمل

   تمرین + مکمل
 134/0 )62/0تا  -07/0(27/0 تمرین
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 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی پرشدت 
بود.  TFAMو  PGC-1α دهی سیترات سدیم بر بیان همراه با مکمل

نتایج نشان داد هشت هفته تمرین تناوبی پرشدت بر افزایش بیان هر 
هاي ویستار اثر  در عضله نعلی رت TFAMو  PGC-1αدو پروتئین 

 3نشان دادند  رحم و همکارانده یشرفمعناداري دارد. در این رابطه 
هفته تمرین تناوبی پرشدت بر روي تردمیل بر افزایش سطح سرمی و 

ها در رت TFAMو  PGC-1α ییایتوکندریم يهاژننی نیز عضلا
ر د پروتئین،هر دو  انی، بآنها پژوهش تأثیر معناداري داشته است. در

ا عضله ب سهیعضله تند انقباض (عضله بازکننده بلند انگشتان) در مقا
 تیکه علت آن ماه داشته يشتریب شی) افزایکند انقباض (عضله نعل

چنین بختیاري و  هم .)10( است شدهگزارش  پرشدت یتناوب نیتمر
ان زشی بر بیهفته به بررسی اثر دو نوع فعالیت ور 12به مدت  همکاران

هاي سالمند  میتوکندریایی در عضله دوقلوي رت يهانیپروتئ
اثر داشته و  TFAMپرداختند و نشان دادند هر دو نوع تمرین بر بیان 

تمرین تناوبی پرشدت در مقایسه با  کهیدرحال دهدیمآنرا افزایش 
بیشتري داشته  ریتأث PGC-1αتمرین تداومی با شدت متوسط بر بیان 

 .)23(است 
تمرینات تناوبی پرشدت در سطح مولکولی سبب تحریک مسیرهاي 

. انجام شودیم PGC-1αسازي  سیگنالینگ در عضله اسکلتی و فعال
از  2Ca+. )2( گرددیم Ca+2 ییرهاتمرینات با شدت بالا سبب افزایش 

هاي مختلفی مثل افزایش مصرف اکسیژن و یا تولید  طریق مکانیزم
 2Ca+ شیافزاکه همراه با  گرددیم ROSنیتریک اکساید سبب تولید 

سبب  2Ca+چنین افزایش سطح  . همابدییمنیز افزایش  ROSسطح 
. از آنجا که فعالیت ورزشی با افزایش )24( شودیم ATPافزایش سنتز 

اه است با شدت یافتن ورزش و افزایش تقاضا، نسبت تقاضاي انرژي همر
AMP  وADP  بهATP  2 شیافزا. )11( ابدییمافزایش+Ca ،ROS 

ساس ی حسلولدرونسیگنالینگ  يهانیپروتئتا  شودیمباعث  AMPو 
 نازکیوابسته به  نیم کالمودولیلسک از جمله هامولکولبه این 

)CaMK،( نازکین مونوفسفات یآدنوز )AMPK( پروتئین کیناز فعال  و
 نیا .)25(سازي شوند  فعال) P38 )P38 MAPK توژنیمشده توسط 

اثرگذار  يدیکل یسیفاکتور رونو میو تنظ انیب کیمنجر به تحر نازهایک
. )26( گردندیم PGC-1αیی ایتوکندریم وژنزیو ب يانرژ سمیدر متابول

شده توسط تمرین تناوبی شدید با اتصال  فعال PGC-1αبدین ترتیب، 
میتوکندریایی  يهاژنسازي و بیان  به فاکتورهاي رونویسی، باعث فعال

 .)27( گرددیم TFAMو  NRF1,2 ياهسته
پژوهش حاضر همچنین نشان داد تمرین تناوبی شدید همراه  يهاافتهی

تأثیر دارد.  TFAMو  PGC-1αدهی سیترات سدیم بر بیان  با مکمل
کربنات سدیم و سیترات سدیم  دهی بی مکمل دهدیمشواهد نشان 

یمرا افزایش  هايسازگارمتابولیکی به ورزش را تغییر داده و  يهاپاسخ
 کربنات یمصرف ب دهدیمو همکاران نشان  مطالعات إج جینتا. دهد
در  .شودیم ییایتوکندریم ياز ورزش سبب بهبود سازگار شیپ میسد

 زنی رکاب نیتمر روز در هفته) 3( هفته 8پژوهش که به مدت  نیا
درصد آستانه  140-170) با دقیقه 2دور به مدت  12-6( ارگومتر

و بهبود حجم و تنفس  کیمتابول دوزیکاهش اس، گرفت جاملاکتات ان
 ستگزارش شده ا میسد کربنات یبا مصرف ب یعضلان ییایتوکندریم
به عنوان عامل  میسد تراتیو همکاران اثر مکمل س ریینوسیل .)16(

 درصد 120که با  فرابیشینه تیفعالدر  سلولی را کننده برون زهیآلکال
د ادامه داشت بر عملکر یو تا زمان بروز خستگ یمصرف ژنیحداکثر اکس

مصرف  اددحاصل نشان  جینتاارزیابی کردند.  یعضله اسکلت سمیو متابول
و بهبود  یدر زمان بروز خستگ ریسبب تأخ میسد تراتیمکمل س

دن ش زهیبر آلکال ریبا تأث میسد تراتیعملکرد شده است. مصرف س
 . همچنین)21( عضله اثر کرده است سمیپلاسما بر عملکرد و متابول

 میسد تراتیاثر مصرف مکمل س یدر بررس و همکاران کیمطالعات اوپ
 نیعملکرد نشان دادند مصرف ا تیظرف و سمیاز ورزش بر متابول شیپ

 شیداده و افزا شیخون را افزا PHمکمل، احتباس آب، حجم پلاسما و 
در بهبود عملکرد ورزشکاران  چهتجمع گلوکز خون را مهار کرده اگر

در راستاي تحقیق حاضر تنها مطالعه موجود  .)28( نداشته است يریتأث
تبط رکه تأثیر مکمل بافر کننده را بر آبشارهاي سیگنالینگ و بیان ژن م

بود که  و همکاران با بیوژنز میتوکندریایی بررسی کرده مطالعه پرسیوال
را  PGC-1α mRNAکربنات سدیم، بیان  نشان داد مصرف مکمل بی

بعد از تمرین و در زمان ریکاوري در عضله اسکلتی افزایش داده است. 
 2/0در این پژوهش آزمودنیها پیش از اجراي پروتکل تمرینی مقدار 

کربنات سدیم را به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن مصرف  ل بیگرم مکم
کردند، سپس یک پروتکل تمرینی را در دو موقعیت با فاصله یک هفته 

زنی با  ثانیه رکاب 60×10از هم اجرا کردند. تمرین آنها شامل اجراي 
ثانیه ریکاوري بود.  60درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه به همراه  90

بیوپسی عضله و نمونه خون نشان داد در گروه مکمل،  نتایج حاصل از
PH کربنات سدیم افزایش یافته  کربنات خون بعد از مصرف بی و بی

طور مصرف گلیکوژن عضلانی و تجمع لاکتات خون در  است؛ همین
طول تمرین افزایش یافته است. افزایش فسفریلاسیون استیل کوآ 

در هر دو  P38AMPKو  MAPKکربوکسیلاز، مارکر پایین دستی 
گروه کنترل (تمرین همراه با مکمل کلراید سدیم) و مکمل (تمرین 

کربنات سدیم) یکسان گزارش شده است اما در مقادیر  همراه با بی
MAPK  وP38AMPK  حالنیاافزایشی مشاهده نشده است. با 

ساعت بعد از ریکاوري در گروه مکمل بالا  PGC-1α mRNA 3,بیان
هوازي با تولید اسید لاکتیک  . از آنجا که گلیکولیز بی)29(بوده است 

و برهم خوردن تعادل اسیدي  PHهمراه است، این امر منجر به کاهش 
. به عبارتی گذاردیمکه بر عملکرد عضلانی تأثیر  )30( شودیمخون 

سبب کاهش  ینیپروتئ يهاکانالخواص  رییضمن تغ PH راتییتغ
یم ATP دیتول زانیو کاهش م زیکولیدر گل يدیکل يهامیآنز تیفعال

 PHرات تغیی ریتحت تأث ییایتوکندریعملکرد معلاوه بر این  .)31( شود
دخیل در بیوژنز  يهاژنبیان  تواندیم PH. کاهش کندیمتغییر 

 .)32(دهد  را کاهش PGC-1αمیتوکندریایی از جمله 
 و همین TFAMو  PGC-1αدر مطالعه حاضر، مسیرهاي سیگنالینگ 

گیري نشده است اما با توجه به  اندازه  PHو H+طور تغییرات لاکتات، 
چنین استنباط کرد  توانیمنتایج به دست آمده از مطالعات گذشته 

متأثر از اختلالات متابولیکی حاصل از  تواندیم PGC-1αافزایش بیان 
تمرین تناوبی پرشدت باشد که بر مسیرهاي سیگنالینگ اثر کرده و 
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ننده ک بالادستی تنظیم يهانیپروتئسازي  احتمالاً افزایش بیان و فعال
PGC-1α  تحریک بیان  متعاقباًوPGC-1α  را درپی داشته باشد. از

یاري سیترات سدیم همراه با تمرینات تناوبی پرشدت در  طرفی مکمل
اثر داشته است که شاید بتوان مکانیزم اثر  PGC-1αافزایش بیان 

یب را با مکانیزم اثر مکمل PGC-1αسیترات سدیم در افزایش بیان 
و بی  PHسدیم یکسان مفروض دانست که با تأثیر بر سطح  کربنات

گردیده است  PGC-1α mRNAکربنات خون سبب افزایش بیان 
سازي و تعامل با  فعال از طریق هم PGC-1αطور  . همین)29(

سبب  TFAMواقع بر روي پروموتر  NRF1,2فاکتورهاي رونویسی 
؛ بنابراین ممکن )33( شودیمسازي و بیان این فاکتور رونویسی  فعال

به دنبال تمرین تناوبی پرشدت، متأثر از  TFAMاست افزایش بیان 
 باشد. PGC-1αافزایش بیان 

 گیري نتیجه
 تمرینی يهاروشاز آنجا که تمرین تناوبی پرشدت به عنوان یکی از 

فیزیولوژیکی، در بیان فاکتورهاي رونویسی  يهايسازگارمحرك 
PGC-1α  وTFAM  تأثیردارد؛ همچنین با توجه به تأثیرات مکمل

یمسیترات سدیم در افزایش بیان این فاکتورهاي رونویسی، به نظر 
م یاري سیترات سدی افزایی مکمل گیري از اثرات هم بتوان با بهره رسد

 يهانیپروتئیش القاء بیان در کنار تمرینات تناوبی پرشدت با افزا
PGC-1α  وTFAM  از اثرات فیزیولوژیکی آنها در بهبود ظرفیت

 ورزشی و اجرا و عملکرد ورزشکاران بهره برد.
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