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  چکیده
فاکتورهاي عملکردي بر برخي  تمرين و هنگام ( قبلIPC)سازي آمادهايسکمي پيش تعيين اثر ،حاضرپژوهش  هدف

ده و براساس برونشد ها گرفته فزاينده از آزمودنيآزمون  ،ابتدا .انتخاب شدند انهداوطلب ورزشکار دختر 30تعداد  .بود

و کاهش خون  ( = BHIT 10(، کاهش خون موضعي قبل تمرين )= NOR 10به سه گروه نورموکسي ) توان حداکثري

 براي هر دو گروه کاهش خون موضعي قبل IPCو تناوبي  ( تقسيم شدند. تمرين = DHIT 10) م تمرينهنگا موضعي

 ملکردي وخون، آزمون ع ةآوري نمونهفته انجام شد. جمعهفت مدت به ،و کاهش خون موضعي هنگام تمرين تمرين

 تياوت آماري مقادير پايه و هشتم از تف ة. براي مقايسندگيري شدندازههاي پايه و هشتم ادر هفته ،قدرت عضلات پا

سويه و آزمون تعقيبي بونفروني يکآزمون تحليل واريانس  هاي بين گروهي ازمتغير تغييراتتعيين  براي وهمبسته 

 قدرت و واماندگي به رسيدن زمان ،Pmax، VO2max رهايمتغي در تمرين اثرکه  داد نشان نتايجاستفاده شد. 

 ،VO2max ، Pmax يرهايمتغ در بنفروني آزمون مقايسة. يافته است بهبود BHIT و Nor هايگروه در ،پاها عضلات

 گروه دو به نسبت BHIT گروه در معناداري بهبود ،آزمونپس در گروه سه در کيناز کراتين و لاکتات پا، عضلاني قدرت

Nor و DHIT هفته تمرينکه هفت رسد مي ظرنبه .دارد کيناز کراتين غيرازبهIPC  ود توانايي بهببراي  ،قبل از ورزش

 شود.مين توانايي فيزيوژيکبهبود هنگام ورزش موجب  IPC اما احتمالاً ؛مفيد استجسماني و فيزيولوژيک 

 

 ، تمرين تناوبي، لاکتات، کراتين کينازسازيآمادهايسکمي پيش هايپوکسي،: واژگان کلیدی
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 مقدمه
 بهبود عملکرد ،بخشیتوانبه  برای یک فرد نیازمند ر و چهتمرین ورزشی چه برای ورزشکاهدف از 

متابولیسم هوازی  بافتی باعث بهبودجسمانی است. براساس شواهد اخیر، ایجاد کاهش خون موضعی 

های که دوره شده مشخص شده استشود. در مطالعات انجامو افزایش بروندة توان در ورزشکاران می

 1سازیآمادهعنوان ایسکمی پیش بهقراری مجدد خون که معمولاًمکرر کاهش خون موضعی بعد از بر

(IPCشناخته می )شوندها میسایر اندامآور سلول عضلة قلب و شوند، موجب تأخیر در آسیب مرگ 

ازجمله  های بدنبرای تمامی بافت تقریباً  IPCدهند که کنونی نشان میشواهد  ،اینبرعلاوه .(1)

اند که عضلات اسکلتی . مطالعات اخیر نشان داده(2) اسکلتی مفید است کبد، کلیه، مغز و عضلة

(. کاهش 3،4) دنمدت زنده بماندنبال کاهش خون موضعی کوتاهتوانند بدون آسیب ساختاری، بهمی

بودن اکسیژن ممکن مبود اکسیژن ناکافی شود و کاهش دردسترستنش کمنجر به تواند خون می

های ( در فعالیتATP-PCrشده )های ذخیرهسازی فسفاژنزی و دوبارهمانع تولید انرژی هوااست 

را که ساز بدن ممکن است تجمع محصولات فرعی و، تغییر در سوختاینبرمکرر شود. علاوه

داشته  همراهبه (،حدازال وجود یون هیدروژن بیشمث برای) دنزنند هموستاز بدن را برهم توانمی

کند؛ ازجمله کاهش در انرژی غییرات مفیدی را نیز در بدن ایجاد میت IPCاما فرایند  ؛(5) باشد

های اکسایشی در بدن کاهش استرسوساز بدن و نیز موردنیاز، حفظ سوبسترا و کاهش در سوخت

عملکرد  تواند مشاهده شود،. یکی از اولین تغییراتی که هنگام کاهش خون موضعی می(6)

 .(7) شودمی کرد اتصال کراتین کیناز در میتوکندریمیتوکندری است که موجب کاهش در عمل

تحت میتوکندری شود و  aseATPباعث کاهش در فعالیت  IPCاین امکان وجود دارد که  ،همچنین

وجب کاهش در همراه داشته باشد و نیز مرا در قلب به 2PCکاهش تقاضای انرژی سلولی ،نتیجهدر

ای مکرر کاهش هده در عضلة اسکلتی متعاقب دورهش. تغییرات مشاهده(8) تجمع لاکتات خون شود

 با استفاده از پنج دقیقه IPCپروتکل  ،مثال ؛ براییابدخون موضعی، به عملکرد نیز انتقال می

شود، قبل از شروع تمرین دقیقه می 30رسانی مجدد که درمجموع محدودیت و پنج دقیقه خون

پژوهش دیگری  در (.1دارد ) همراهخروجی را به ایش در قدرتافزدر مردان سالم، و  شوداعمال می

 ،یک دستبر روی ای دقیقهرا طی چهار سیکل پنج  IPCکه روی شناگران انجام شد و پژوهشگران

 7/0، کاهش متر اعمال کردند 100 شنا یتلاش حداکثرشروع اولین دقیقه قبل از  45تا  40حدود 

در سال  و همکاران 3آندرسون ،همچنین(. 9د )ها دیده شمتر آن 100ای در رکورد شنای ثانیه

                                                           
1. Ischemic Pre Conditioning 

2. Pre Conditioning 
3. Anderson  
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تأثیر مثبتی  IPCها گزارش کردند که . آنوساز بررسی کردندعوامل سوخترا بر  IPCثیر تأ 2011

 (.10) شودر کراتین فسفات و مصرف اکسیژن میو موجب افزایش د بر متابولیسم عضله دارد

 هایسازگاری ایجاد ازطریق که است تمرینی هایروش ترینمتداول از یکی هوازی تناوبی تمرینات

 سبب فعالیت، از یمعین شدت در مصرفی اکسیژن و خون لاکتات غلظت کاهش ازقبیل فیزیولوژیک

برند و کار میرا بهاین تمرینات ورزشکاران استقامتی، بیشتر  (11) شودمی استقامتی عملکرد بهبود

ی روش مناسببا کاهش شدت یا استراحت است و  همراهشامل یک دوره تمرین مداوم  ،معمولطوربه

، تمرینات هایپوکسی اینتروال روش گذشته در دو دهة (.12) برای افزایش ظرفیت عملکردی است

بین ورزشکاران است و در هنگام تمرین بودهی برای ایجاد شرایط هایپوکسی طرفدارمناسب و پر

تری دارد و  پاییننسبتاً ع، هزینةمرین در ارتفادر مقایسه با ت کرده است؛ زیرا، محبوبیت زیادی پیدا

کاهد مدت در ارتفاع میپذیری عضلات در اقامت طولانیبار کاهش تحریکهمچنین، از اثرهای زیان

استرس کاهش اکسیژن به تمرین تناوبی نسبت  ، پژوهشگران معتقدند که با افزودناینبرعلاوه(. 13)

 .(14شود )بیشتری در عملکرد ورزشی دیده می افزایش ،سایر تمرینات مشابه در سطح دریا به

IPC ملکرد ورزشی داشته در ع ،نهایتمفیدی در حدااکثر جذب اکسیژن و در تواند اثرهاینیز می

 تواند بریک نوع هایپوکسی موضعی است که میایجاد کاهش خون موضعی  براین،باشد. افزون

 ایسکمیک هایپوکسی .(15داشته باشد ) یثیر مثبتا تأهویژه توان هوازی آنعملکرد ورزشکاران به

 شرایط در تمرین انجام واست  تمرین در فیزیولوژیک هایسازگاری برخی برای استرس ایجاد نوعی

 .دهد افزایش را هایپوکسی استرس این شدت تواندمی ایسکمی هایپوکسی

 و خونی فاکتورهای برخی بر ،تمرین انجام با همراه ایسکمیک هایپوکسی پژوهش این هایفرضیه

؛ اما در کرد استفاده تمرین فشار افزایش برای روش این از بتوان شاید ثر داردا عضلانی قدرت و توان

را هنگام  IPCتمرینی تناوبی و اثر  را در یک دورة IPC کشور ما تاکنون پژوهشی انسانی که اثرهای

را  IPC در مطالعة حاضر برآن شدیم تا اثرهای، نتیجهده است؛ درانجام نش تمرین بررسی کرده باشد،

هم درهنگام انجام تمرین  زمان استراحت )قبل از تمرین( وبا یک دوره تمرین تناوبی، هم در همراه

هنگام تمرین و چه تأثیری در  IPCاین سؤال هستیم کهبه دنبال پاسخ ، به. همچنینبررسی کنیم

حداکثر جذب اکسیژن، توان عضلانی، قدرت عضلانی پا، زمان رسیدن به واماندگی،  تمرین براز قبل 

 ان با استفاده از نتایج این پژوهشتواند داشته باشد. شاید بتوفعال می لاکتات فعال و کراتین کیناز

از برای افزایش شدت تمرین در شرایط هایپوکسی ایسکمیک قبل  را های تمرینی مناسبیروش

 .ایجاد کرد و هنگام تمرینتمرین 
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 پژوهش وشر
نشگاه بدنی دانفر دانشجوی دختر دانشکدة تربیت 30عداد تتجربی است که این پژوهش ازنوع نیمه 

کیلوگرم  28/60±4/8متر و وزن سانتی 165±7 سال، قد 20±2 سنی شهید باهنر کرمان با محدودة

خون شروع تمرینات، فشار، قبل از ابتداصورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. فعال به

با کمک دستگاه فشارخون دیجیتالی سازی آمادهرای ایجاد محدودیت جریان خون پیشها بآزمودنی

گروه  صورت مساوی در یکها به(، آنmaxP، براساس حداکثر بروندة توان )سپس و گیری شداندازه

، ساختهنامة پژوهشگریک پرسشتقسیم شدند. با استفاده از ( 10کنترل و دو گروه تجربی )تعداد = 

ها قبل از . آزمودنیها آگاهی حاصل شدعروق و سیستم تنفسی آزمودنی سلامت کامل قلب واز 

گروه  .امضا کردندرا  k/474/92اخلاقی علوم پزشکی کرمان با کد  نامةشرکت در پژوهش، رضایت

ها روی آنی کل کاهش خون موضعاما پروت ؛دادندرا انجام می تناوبیکه تمرین بودند کسانی  کنترل

که قبل از اجرای تمرین بودند یک گروه کسانی  گروه بودند: دو های تجربیگروه. دشاجرا نمی

 تمرین( واز قبل  شد )کاهش خون موضعیها اجرا میروی آن، پروتکل کاهش خون موضعی تناوبی

را دریافت کل کاهش خون موضعی پروت ،تناوبیزمان با اجرای تمرین که همبودند گروه دیگر کسانی 

هایی استفاده شد که که از آزمودنیذکر است شایان  هنگام تمرین(.کردند )کاهش خون موضعی یم

انجام پژوهش تنها یک دورة ماهیانه را مدت ها درآن  همةو تقریباً سیکل ماهانة منظمی داشتند

   پشت سر گذاشته بودند.
ها در شرایط حداکثر توان خروجی آزمودنی max2VO ی،برای تعیین زمان رسیدن به واماندگ

کرد وات شروع  50آزمودنی با توان خروج  ،. ابتدای با استفاده از چرخ کارسنج استفاده شدنورموکس

خود اعلام  که آزمودنیوات به مقدار شدت کار افزوده شد تازمانی 25، بار دقیقه یک، هر دو و سپس

 (.16) ارد و به واماندگی رسیده استدادن ندکند که توانایی ادامه

کردن، مدت زمان اجرای آزمون، هفت هفته و هر هفته، دو جلسه و هر جلسة تمرین شامل گرم

دقیقه تعیین شد.  32کل زمان تمرین در هر جلسه،  اجرای برنامة تمرینی و سردکردن بود.

 . ختندپردایخود م یعاد ورزشی فعالیتهفته به  ایام سایرها در ودنیآزم

وی چرخ کارسنج معمولی با کردن رها کار را با هفت دقیقه گرمآزمودنی ،تمرین دای جلسةدر ابت

 پروتکل تمرین را اجرا کردند. ،1ک، با استفاده از چرخ مونارو پس از آن کردند سرعت پایین شروع

درصد  85یت با ثانیه فعال 90 ،تکرار و هر تکرار در دو نوبت و هر نوبت شامل سه تناوبیتمرین 

ثانیه  90، اجرا شد وثبت رسانده بودند( بهmaxPحداکثر توان خروجی افراد که در آزمون فزاینده )

نظر ای دردقیقههای تمرین نیز یک استراحت پنجبین نوبتهمراه داشت. درفعال نیز بهاستراحت غیر

                                                           
1. Monark 
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دقیقه بود. پس از  20 وعدرمجم ،مونارک روی چرخت زمان اجرای تمرین و استراحت گرفته شد. مد

 14این تمرین در  کردن پرداختند.زدن روی چرخ کارسنج به سردها پنج دقیقه با رکابآزمودنی ،آن

ساخته تبیین و اجرا صورت پژوهشگرانجام شد. این پروتکل تمرینی به جلسه جلسه و هر هفته، دو

 شد.

روی هر کاف فشارخون ، IPCمدت رد: (IPC) يسازآمادهمحدوديت جريان خون پيش پروتکل

با  به یک پا فشاری معادل ،سپس .آزمودنی بسته شد یقلوا، در قسمت ساق پا و دور عضلة دودو پ

مدت ، بهاز فشار سیستولیک هر آزمودنی که قبل از شروع تمرینات گرفته شد متر بیشترمیلی 20

 ی دوم تکرار شد. درپنج دقیقه وارد شد و جریان خون مسدود شد. دوباره همین عمل در پا

خون طبیعی داشت. این پروتکل پای دیگر جریان  ،دشه این پروتکل در یک پا اجرا میکزمانیمدت

 (.1در سه مرحله در هر پا اجرا شد )
قبل از هر  تمرین( دقیقاًاز قبل  پروتکل کاهش خون موضعی برای گروه )کاهش خون موضعی 

شد؛ اما روع میکردن شآزمودنی، گرم هش خون موضعیجلسه تمرین اجرا شد و بعد از اتمام کا

زمان تمرین  های گروه کاهش خون موضعی هنگام تمرین، این پروتکل بلافاصله و دربرای آزمودنی

ان برای گروه دقیقه بود که این زم 30)کل زمان اجرای کاهش خون موضعی در دو پا  اجرا شد

ه داشت(. برای کردن ادامشد و تا پایان سرد شروع کردن اولیههنگام تمرین پس از دو دقیقه گرم

ضربان قلب ،1 نمایشگر ضربان قلباطمینان از درستی اعمال کاهش خون موضعی، با کمک 

 ثبت شدطی ایجاد کاهش خون موضعی ع ایجاد کاهش خون موضعی و نیز قبل از شروها آزمودنی

(1.) 

 و کامل سپری کردندطورهتمرین را ب دورة ه،مطالع حاضر در کنندةافراد شرکت تمام براین،علاوه

 .نداشتند شکایت کاهش خون موضعی دورة درطول تحملغیرقابل ناراحتی و درد از یکهیچ

زمان رسیدن  گیری توان عضلانی،آزمون فزاینده )برای اندازه :گيري فاکتورهاي عملکردياندازه

ها که آزمودنیقدرت عضلات پا )ازآنجایی ( انجام شد وW 0W ,8( در هفته )max2VOبه واماندگی و 

( با کمک قدرت از دینامومتر پا استفاده شدبرای سنجش  ،دادندکار را روی چرخ کارسنج انجام می

 .گیری شدو در حرکت اسکات اندازه 2یاگامی شرکت دیجیتالی دینامومتر

 .)17( شد( انجام r= 0.97 ) زیر با روایی ةبا کمک معادل VO2maxورد آبر : VO2maxتعيين 

  
435/0 ( +Pmax)× 01141/0  =VO2max 

 

                                                           
1. Heart Beat 

2. Back Dynamometer, YAGAMI, TY-300i, Nagoya, Japan 
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ل تمرین فزاینده به مقدار پس از اتمام اجرای پروتک خونی بلافاصله نمونة: خوني گيري نمونةاندازه

و دمای  rpm 3000و در آزمایشگاه در شد آوری و در همان مکان اجرای آزمون جمع لیترمیلی 5

جهت جداسازی پلاسما و با استفاده از هپارین سانتریفیوژ شد. غلظت دقیقه  15مدت چهار درجه به

 های مخصوص هر فاکتور خونی )لاکتات راندوکس آلمانلاکتات و کراتین کیناز پلاسما با کیت

خونی هم  ونةنم گیری شد. لازم است ذکر شود که گرفتنکیناز پارس آزمون ایران( اندازه وکراتین

زمان انجام دو پروتکل، و سعی بر این بود که شد پروتکل تمرینی انجام  در ابتدا و هم در انتهای

 برای هر آزمودنی در یک ساعت از روز باشد.  تاحدامکان

ن هر دلیل تفاوت در وزها مانند آزمون قدرت عضلانی بهبرخی از آن ،هاآوری دادهپس از جمع ابتدا

یزان برای تعیین م ند.ر آزمودنی تقسیم شدآزمون بر وزن هآزمون و پسهای پیشآزمودنی، داده

ای و بر ها بر مدت زمان اتمام آزمون در هر آزمودنی تقسیم شدندلاکتات و کراتین کیناز، داده

بین  ،سازیند. بعد از عمل نسبیها تقسیم شدها بر وزن آزمودنیحداکثر اکسیژن مصرفی نیز داده

اوت آماری بین تف ، برای مقایسةلتا گرفته شد. سپسآزمون هر آزمودنی دآزمون و پسهای پیشداده

ها دادهبودن ، از آزمون آماری تی همبسته استفاده شد. برای تعیین طبیعیهشتم مقادیر پایه و هفتة

بعد از اعمال پروتکل  ،ها بین سه گروهو برای تعیین معناداری متغیر 1ویلک -از آزمون شاپیرو

 3تعقیبی بونفرونی دنبال آن از آزمونو بهسویه یک 2ل واریانسآزمون تحلیتمرینی بین دلتاها از 

 افزاراز نرم ،انتخاب شد. همچنین α=  0.05داری ، سطح معنادر تمامی مقایسات آماری .استفاده شد

برای انجام کارهای آماری  225افزار اس.پی.اس.اس. نسخة برای رسم نمودارها و از نرم 4اکسل

 استفاده شد.

 

 نتایج

در . وتحلیل شدصورت نسبی تجزیهبه داده ها ،اطلاعات آوریینی جمعتمر یافتن دورةاز پایانپس 

که این جدول طورها خلاصه شده است. همانآزمون گروهآزمون و پسجدول شمارة یک، نتایج پیش

ن تمریهای گروه کاهش خون موضعی هنگام یک از متغیرجز کراتین کیناز، در هیچبهدهد، نشان می

(DHIT)، در . همچنینها مشاهده نشدداری بین قبل از تمرین و بعد از تمرین آنااختلاف معن ،

 این ؛ اما معنادار نبود.داشتگروه کاهش خون موضعی هنگام تمرین، میزان لاکتات خون کاهش 

                                                           
1. Shapiro-Wilk 

2. ANOVA 

3. Bonferoni 

4. Excel 

5. SPSS 22 
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، میزان لاکتات خون افزایش معناداری که در گروه کاهش خون موضعی قبل از تمرین است حالیدر

 .شتدا

 
 هفته تمرين بعد از هشت قبل و شده درگيريراف معيار فاکتورهاي اندازهميانگين و انح -1جدول 

 گروه متغير
 انحراف معيار ±ميانگين 

 قبل از تمرين

 ارمعي انحراف ± نيانگيم

 بعد از تمرين 
 متغير

 توان عضلانی

Pmax (w) 

Nor 60/32 50±/65 48/29 ± 30/76 *01/0 

BHIT 16/18 ± 06/57 41/21 80±/82 *00/0 

DHIT 06/34 ± 60/65 31/30 ± 90/71 32/0 

VO2max 

 (میلی لیتر/ کیلوگرم/دقیقه) 

Nor 65/32±7/32 20/8 89±/33 *01/0 

BHIT 73/6 ± 29/31 85/6 ± 70/33 *00/0 

DHIT 32/7 ± 06/32 87/6 ± 73/32 14/0 

 زمان رسیدن به واماندگی

 (دقیقه)

 

Nor 04/1 41±/7 12/1 94±/7 0/01* 

BHIT 59/1 ± 38/7 61/1 27±/8 0/00* 

DHIT 71/1 ± 40/7 41/1 ± 57/7 0/28 

 قدرت عضلات پا

 ()کیلوگرم/وزن بدن
 

Nor 55/0 ± 13/2 58/0 ± 28/2 0/00* 

BHIT 51/0 ± 07/2 52/0 ± 32/2 0/00* 

DHIT 55/0 13±/2 52/0 17±/2 0/21 

 لاکتات 

 دقیقه(/100)میلی گرم/

 

Nor 65/1 ± 54/8 33/2 ± 62/8 98/0  

BHIT 52/2 ± 14/9 75/3 ± 84/11 0/01* 

DHIT 19/3 ± 49/9 31/3 ± 21/9 28/  

 کراتین کیناز 

 (قهیدق/100گرم/ یلیم)

Nor 02/0 ± 1371/0 0224/0 1385±/0 984/0  

BHIT 0302/0 ± 1379/0 0259/0 ± 1322/0 17/0  

DHIT 1365/0 ± 0224/0 0127/0306±0/0 0/04* 

Nor  ،)گروه کنترل( BHIT تمرین(، از )گروه کاهش خون موضعی قبلDHIT  هنگام )گروه کاهش خون موضعی

 .(α < 0.05) * تمرین(،
 

دست آمد، هسویه بیک انسیوار لیآزمون تحلبا استفاده از  مودنیای که بین سه گروه آزدر مقایسه

 (.)جدول شمارة دو داری مشاهده شدجز کراتین کیناز، اختلاف معناتمامی متغیرها بهدر 
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 آزمون پسه گروه آزمودني در بين س مقايسة متغيرهاي پژوهش -2جدول 

 هاگروه متغيرها
مجموع 

 مربعات

 ةدرج

 آزادي

ميانگين 

 هاوهرگ
F معناداري 

 توان عضلانی

(w)Pmax 

گروهینیب  40/1949  2 70/974  

75/4 گروهیدرون 01/0*   30/5533  27 93/294  

70/7482 کل  29  

VO2max 
 ( قهیدق/لوگرمیک /تریل یلیم ) 

گروهیبین  04/15  2 52/7  

41/4 گروهیدرون 02/0*   00/46  27 18/2  

04/61 کل  29  

به واماندگیزمان رسیدن   

( قهیدق ) 

گروهیبین  58/2  2 290/1  

70/5 گروهیدرون 009/0*   10/6  27 226/0  

68/8 کل  29  

 قدرت عضلات پا

 وزن بدن(/لوگرمی)ک

گروهیبین  209/0  2 105/0  

72/7 گروهیدرون 002/0*   366/0  27 014/0  

576/0 کل  29  

 لاکتات 

 (قهیدق/100گرم/ یلی)م

گروهیبین  98/56  2 49/28  

35/4 گروهیدرون 02/0*   65/176  27 54/6  

63/233 کل  29  

 کراتین کیناز 

 (قهیدق/100گرم/ یلیم)

گروهیبین  001/0  2 000/0  

170/1 گروهیدرون 32/0   007/0  27 000/0  

008/0 کل  29  

(*0.05  >α) 

 

 گیریبحث و نتیجه
عوامل فیزیولوژیک  بر شرطی متناوبکاهش خون موضعی پیش اثر نتعیی ،مطالعه این از هدف

و  Norهای آزمون گروهآزمون و پسآمده از مقایسة پیشدستهنتایج ب. است بوده دختران ورزشکار

BHITدر متغیرهای توان هوازی،  ی رادار، افزایش معناVO2maxدن به واماندگی، قدرت ، زمان رسی

، در همچنین دیده شد. DHITو کراتین در گروه  BHITتنها در  کتاتلااما  عضلات پا نشان داد؛

، گروه آزمون انجام شدای که در هریک از شش متغیر موردبررسی در سه گروه در پسمقایسه

BHIT  نسبت به دو گروهNor  وDHITتری غیراز کراتین کیناز وضعیت مطلوب، در همة متغیرها به

  داشت.دیگر های از گروه
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 max2VOو  maxPنشان داده شد که اعمال کاهش خون موضعی موجب افزایش  ین پژوهشادر 

شامل کاهش  کهاست های مطالعات مشابه صل از این مطالعه مطابق با یافتهکه نتایج حا شودمی

اما کمترین (؛ 1،9است )سواری در سطح دریا وضعی در هر دو پا در ورزش دوچرخهم خون

ر را گروه کاهش خون موضعی هنگام تمرین نشان داد و بیشترین تپارامافزایش در هر دو 

 دلیل به، احتمالاً max2VOمورد قبل تمرین مشاهده شد. در افزایش در کاهش خون موضعی

در عروق که  IPCثیر مثبت (، تأ18است ) IPCافزایش غلظت یون هیدروژن طی فرایند 

و با استفاده از بستن  (1شد )شی بازرد وردر عملک IPCمثبت  هایساز اثرتواند زمینهمی

ATP های پتاسیمی حساس به کانالATP (ATPK) که  دهندمی نشانشود، توضیح داده می

وجود  ،همچنین(. 19) دنکنمی کمک عروق بر IPC اثر به ATPK هایکانال شدنفعال

د از نتوای، مشودق میشدن عروو موجب گشادشود میایجاد  IPCآدنوزین که طی فرایند 

 (.20) دعوامل تأثیرگذار باش

صل از این مطالعه مطابق با نتایج حاافزایش یافت.  maxP ،پس از یک دوره تمرین تناوبی

سواری در در هر دو پا در ورزش دوچرخه IPCکه شامل است های مطالعات مشابه یافته

ان شاهد نوز مشخص نشده است. شومکانیسم این پیشرفت هن(. 1،21است )سطح دریا 

نظام مند افزایش در تحویل  ،نتیجهدر ( و2SaO( )15) بهبود در اشباع اکسیژنکه دهند می

کاهش آسیب  برای IPC (. توانایی21ورزش بیشینه در سطح دریا وجود دارد )در  1اکسیژن

ایجاد  ویژه در عملکرد ورزشی شدید باعثاین باور منجر شد که ممکن است به ایسکمی به

موجب  IPCکند که دلیل این تصور را ایجاد میهمین(. به9مفید شود ) یشریانهایپوکسی 

یک مطالعه مشخص شد  اما در؛ شودارتفاع نسبت به سطح دریا می در maxP افزایش بیشتر

 (. 15) در سطح دریا بیشتر از ارتفاع است IPCکه اشباع اکسیژن در شرایط 

فزایش غلظت یون هیدروژن اضافی تولید و ا موجب ایسکمی خود یک نکتة بسیار مهم این است که

وژن (. یون هیدر22)شود ایجاد اثرهای منفی میموجب  ،همچنین دهد ورا تغییر می PHشود و می

(. گاهی افرادی که در گروه 23) های عرضی قرار گیردممکن است در عضلات اسکلتی روی پل

 کردند. اگر تجمع خون در پاها درمی نگینیسدر پاهای خود احساس  ،ایسکمی هنگام تمرین بودند

اند. نی در بهبود توان خروجی نام بردهعنوان ناتوابهها از آن ، در پژوهشاین پروتکل تجربه شود

توان  ،نتیجهبرخیزند و در RPMپاهای سنگین ممکن است به مبارزه برای حفظ  ،دیگرعبارتبه

                                                           
1. Systemic Oxygen Delivery 
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ی از دلایل کاهش توان خروجی گروه کاند یتوکه این می (18،24) دندهوجی را کاهش میخر

اطلاعات کافی در این زمینه  هنوز ،وجودبااین ن نسبت به دو گروه دیگر باشد؛ایسکمی هنگام تمری

 .دسترس نیستدر

اتین کیناز قدرت عضلات پا و میزان کر ،شده در این مطالعهگیرییکی دیگر از پارامترهای اندازه

 که شد عدودی در این زمینه است که در این پژوهش مشاهدهملعات مطااست. این مطالعه یکی از 

IPC همراه داشته باشد. این کاهش در کراتین کیناز را نیز به تواند افزایش قدرت عضلات پا ومی

د سالم انجام دادند، مر 14روی  2011نتایج در پژوهشی که مارتین اندرسون و همکاران در سال 

از تمرین با گروه کاهش خون موضعی قبل  ، در مقایسةضراوهش حاما در پژ شود؛مشاهده می

از تمرین است. برقراری  قبل، برتری با کاهش خون موضعی هنگام تمرینکاهش خون موضعی 

 ،حالاینبا (؛10) در افراد سالم دارد PCrقوی در بازسازی کراتین فسفات  یثیرمجدد خون تأ

همراه شود و کاهش در قدرت عضلانی را بهمی PCrانی فشار مانع از بازیری مجدد خون کمبرقرا

درمدت دوره  PCr)کاهش   PCrهمچنین، اثر مخالف(. 26) دار نبودهرچند این کاهش معنا؛ دارد

رسانی مجدد بافت بعد از دلیل افزایش اکسیداتیو فسفوریلاسیون در خون به( احتمالاIPCًدلیل به

IPC اکسیژن در بافت  برای . این امر موجب افزایش تقاضااستPC  و تشکیل یک شیب اکسیژن

 (.10شود )می

قبل از تمرین قرار وهش که در شرایط کاهش خون موضعی کننده در این پژهای شرکتآزمودنی

در  IPCو همکاران نیز با ایجاد  1زمان رسیدن به واماندگی بالاتری را ثبت کردند. موری ،گرفتند

هنگام گروهی که درجالب این است  (.27) را مشاهده کردند شافزایسواران مرد نیز همین دوچرخه

پایان تر تمرین را به، نسبت به دو گروه دیگر سریعکردندکاهش خون موضعی را تجربه می تمرین

و  ATPکاهش در سطح  -1ند را با سه دلیل عمده توضیح داد: رساندند که شاید بتوان این فرای

که کاهش در عملکرد ورزشی  )28(بافت ز کاهش خون موضعی ابعد  دت زمانیانرژی در مفسفات پر

تولید و افزایش غلظت یون  -2؛ )29(شود بودن کراتین فسفات ایجاد تواند با کاهش دردسترسمی

و مهار فعالیت فسفو فروکتوکیناز یا که کاهش گلیکوژنولیز عضله  )IPC )18هیدروژن طی 

دلیل کمبود اکسیژن  بهن عامل در ایجاد خستگی احتمالاً یسوم -3؛ )30(همراه دارد فسفوریلاز را به

کاهش خروجی سرعت درحال، این احتمال وجود دارد که قلب بهباشدنکافی که اکسیژن است. زمانی

 .)31( کند، ایجاد خستگی مینتیجهخود باشد و در

                                                           
1. Murry 



      107                                         قبل و هنگام تمرين تناوبي بر روي برخي فاکتورهاي.... IPCمقايسه تاثير 
 

، تمرین لقبعی ا کاهش خون موضهای بفزایش در سطوح لاکتات در آزمودنیا ،در این مطالعه

با اعمال  2012و همکاران در سال  1بایلی باوجود تحمل زمان بیشتر در آزمون فزاینده مشاهده شد.

همین افزایش را مشاهده  ،ایسواران مرد حرفهدر دوچرخه همین پروتکل کاهش خون موضعی

مرین سطوح لاکتات در گروه کاهش خون موضعی هنگام ت . لازم است ذکر شود که)32( ندکرد

و نیز  )33(( PDHاهش داشت. کاهش خون موضعی باعث کاهش فعالیت پیروات دهیدروژناز )ک

، درطول یک دوره کاهش بنابراین ؛)34( شودکتات و غلظت یون هیدروژن می، لاافزایش پیروات

 و IPCقطع  شود. باهوازی برای تولید انرژی دیده می بودن اکسیژن، کاهش در سهمدردسترس
عنوان سوبسترا در که نقش مهمی برای کمک به PDHفعالیت  ،نی واکنشیون پرخمتعاقب آ

 . )36(یابد د، افزایش میمتابولیسم هوازی دار

یکی از عوامل  IPCتوان گفت که آمده از پژوهش حاضر میدستهکلی و با توجه به نتایج بطوربه

 IPCدر اعمال  ،زیرا ؛باشد نتمری ویژه اگر اعمال آن قبل از شروعتأثیر گذار بر ورزش است؛ به

بل تمرین نبود و در بعضی موارد تأثیرات منفی نیز ق IPCخوبی نتایج به تناوبی هنگام تمریندر

 همراه داشت.به

شرطی قبل تمرین وضعی پیشتوان حداکثری با ایجاد کاهش خون م در مطالعة حاضر، بروندة

خوبی مشخص بود و دلایل این برتری به رخورداراز برتری بدرهنگام تمرین  IPCنسبت به ایجاد 

دلایل اصلی ه ب یدیگر پژوهشدر پیشنهاد ما به پژوهشگران آینده این است که  نیست؛ بنابراین،

دنبال تواند مضراتی را به میاحتمالاً IPCاعمال  کهبراین، ازآنجاییپرداخته شود. افزون این برتری

 در شرایط تمرینی بررسی شود. IPCاعمال  حظاتملا ،دیگر ، طی یک مطالعةداشته باشد
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Abstract 

The aim of this study was to determining the effect of ischemic pre-conditioning 

)IPC) before and during training on some physiological factors. Thirty female 

athletes voluntarily selected. Firstly, the subjects were divided on the basis of 

maximum power output by an incremental test to 3 groups; normoxia (Nor=10), 

ischemia before (BHIT=10) and during training (DHIT=10). Accordingly, the 

interval training and IPC were conducted for 7 weeks. Blood sampling, functional 

tests and legs’ muscles strength were measured in the first and eighth weeks. and 

to compare the differences between baseline and week 8th the dependent t-test 

and to determine differences of between groups variables, one-way ANOVA with 

post hoc Bonferroni test were carried out. The results showed that the effect of 

exercise on variables Pmax, VO2max, time to exhaustion and muscle strength in 

the legs and BHIT Nor groups improved. Compare Bonferroni test at VO2max 

values, Pmax, leg muscle strength, lactate and creatine kinase in three groups 

improved significantly in the group BHIT of the two groups and DHIT Nor was 

the exception of creatine kinase. It seems 7 weeks of training IPC before exercise 

would be useful to Improve physical and physiological but, probably the IPC 

during exercise will not improve the Physiological ability. 

 

Keywords: Hypoxia, Ischemic Pre-Conditioning, Interval Training, Lactate, 

Cratine Kinase 
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