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و میزان درک لاکتات  پاسخهای مختلف بر ها و اندامدر زمانسازی ایسکمی هآماد پیش اثر
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 چکیده

 های مختلفهای زمانی و در اندامسازی ایسکمی با فاصلههدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر پیش آماده :هدف

 .بوددر جودوکاران  شدید بر تغییرات لاکتات خون و میزان درک فشار بعد از فعالیت قبل از فعالیت

طور داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند. بهسال سابقه تمرین(  1)حداقل جودوکار مرد 09 :شناسیروش

یژه جودو متوالی با فاصله صورت تصادفی و موازنه متقابل دو آزمون وهر آزمودنی در هفت جلسه مجزا و به

دقیقه قبل فعالیت،  1 سازی ایسکمی در دستپیش آماده، ثانیه را در هفت وضعیت بدون ایسکمی 31

دقیقه قبل فعالیت،  21دقیقه قبل فعالیت، ایسکمی پا  1 پا دقیقه قبل فعالیت، ایسکمی 21ایسکمی دست 

 دقیقه قبل فعالیت اجرا کرد. 21دقیقه قبل فعالیت و ایسکمی دست و پا  1 زمان در دست و پاهمایسکمی 

دقیقه رپرفیوژن )برقراری مجدد جریان خون(  1ای انسداد با دقیقه 1در سه دور  سازی ایسکمیپیش آماده

 01، 1های بلافاصله، انجام شد. میزان درک فشار بلافاصله بعد هر آزمون و لاکتات خون در زمانمتعاقب آن 

های تکراری و آزمون تعقیبی از روش آماری آنالیز واریانس با اندازهگیری شد. دقیقه بعد فعالیت اندازه 01و 

 بونفرونی استفاده شد. 

دقیقه بعد فعالیت و میزان درک فشار در وضعیت پیش  01و  01های غلظت لاکتات خون در زمان :هایافته

های دیگر بود و با وضعیت کمتر از وضعیتدقیقه قبل فعالیت  21 پا زمان در دست وسازی ایسکمی همآماده

 داری داشت.کنترل تفاوت معنی

دقیقه قبل  21سازی ایسکمی در توده عضلانی بیشتر و پیش آماده های پژوهش اگرطبق یافته :گیرینتیجه

 دارد.اجرای شود بر متابولیسم لاکتات و میزان درک فشار اثر بیشتری از فعالیت 
 .ایسکمی، رپرفیوژن، آزمون ویژه جودو، لاکتات خون کلیدی: گانواژ
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مقدمه 

شناخت دقیق عوامل مؤثر بر اجرای ورزشی به 

های تمرینی را بر کند تا برنامهمربیان کمک می

ریزی کنند. در اکثر های علمی طرحاساس یافته

ی فعالیت مسابقات ورزشی فاصله بین دو وهله

کوتاه است در نتیجه ذخایر انرژی از دست رفته 

شود که به طور کامل بازسازی نمیبهبدن 

شود. فعالیت تضعیف اجرای ورزشکار منجر می

در  شدید باعث تولید مقادیر انبوه اسید لاکتیک

بازی  -شود که تعادل اسیدمیعضلات اسکلتی 

تواند از طریق زند و میبدن را به هم می

دخالت در مراحل  و یا ATPمسیرهای تولید 

در اجرای  اختلال انقباض عضله فعال باعث

. در زمان برگشت به حالت (02ورزشی گردد )

هایی را به کاربرد تا لاکتات اولیه، باید روش

شده با سرعت بیشتری دفع شود. یکی از تشکیل

عواملی که باعث کاهش لاکتات تولیدشده، 

بازسازی ذخایر انرژی و میوگلوبین و در نتیجه 

افزایش شود، تسریع بازگشت به حالت اولیه می

اند (. مطالعات تأیید کرده09جریان خون است )

( جریان IPC) 0سازی ایسکمیآمادهکه پیش 

 (.90بخشد )خون عضله را بهبود می

 که است ایپدیده ایسکمی سازیآماده پیش

 و ایسکمی متناوب و کوتاه هایدوره برقراری

اثر  بافت، یک در غیرکشنده مجدد جریان خون

 یک آورزیان آثار برابر در حفاظتی قدرتمندی

 همان در آن از پس مدتطولانی کشنده ایسکمی

کند. این روش در ابتدا برای می القاء بافت

های های قلبی علیه آسیبمحافظت سلول

و انفارکتوس مورد ایسکمی ناشی از سکته قلبی 

 این از استفاده . مزیت(21مطالعه قرار گرفت )

 از بسیاری در استفاده از آن که است روش این

                                                      
1. ischemic preconditioning 

 و بوده اخلاقی بالینی غیر یا و بالینی موارد

 بر علاوه است. اما ضرر بدون و آسان آن اجرای

 مهم حیاتی هایبافت در ابتدا در که مطالعاتی

 مراحل در شد، انجام کبد و کلیه قلب، مغز، مثل

 از دیگری هایبافت که شد داده بعدی نشان

 اثرات از توانندمی نیز اسکلتی عضلات جمله

 برابر در سازی ایسکمیهآماد پیش محافظتی

(. 6گردند ) مندبهره مجدد جریان و ایسکمی

بر  پدیده این محافظتی اثرات به توجه با بنابراین

 استفاده سمت به توجهات اسکلتی، عضلات روی

 و اسکلتی عضلات عملکرد بهبود در روش این از

 معطوف ورزشی بهتر رکوردهای دست آوردن به

در همین راستا، شواهدی وجود دارد که  .گردید

IPC  ممکن است اثرات مثبت بر عملکرد عضله

اسکلتی داشته باشد که منجر به افزایش ظرفیت 

(. جین اس تی مایکل 00، 01، 03شود )اجرا می

 IPCاجرای  نشان داد که (2100) 2و همکاران

متر بیشینه را بهبود  011اجرای شنای 

زمان فعالیت بیشینه (. مدت01بخشید )می

در تحقیق دی  IPCفزاینده بعد از اجرای 

(. 00( افزایش یافت )2101و همکاران ) 9گروت

بر فعالیت  IPCدر مقابل چند مطالعه عدم تأثیر 

(. از دلایل احتمالی تفاوت 1،01را نشان دادند )

زمان بین در نتایج مطالعات ممکن است مدت

ع فعالیت باشد. همچنین، و شرو IPCاجرای 

در مطالعات مذکور ممکن است به  IPCاجرای 

حدی نبوده است که باعث شود تجمع متابولیت

های اثرگذار به آستانه برسد تا منجر به شروع 

 رسانی داخل سلولی شود. آبشار و پیام

                                                      
2. Jean St Michel 

3. De Groot 
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جریان خون  IPCمطالعات تأیید کردند که 

ی هاعضله را از طریق افزایش فعالیت کانال

 (.23دهد )افزایش می ATPپتاسیم حساس به 

یافته تحویل اکسیژن را این جریان خون افزایش

-بخشد و ممکن است در افزایش پاکبهبود می

سازی لاکتات مشارکت کند که احتمالاً شامل 

های لاکتات درون و برون تنظیم افزایشی شاتل

(. بعضی مطالعات اثر اجرای 06سلولی است )

IPC و  0بیلیت خون را بررسی کردند. بر لاکتا

( گزارش کرد که غلظت لاکتات 2102همکاران )

رونده در خون حین فعالیت زیربیشینه پیش

(. دی 9کمتر از گروه کنترل بود ) IPCگروه 

و  2( و پاترسون2113گروت و همکاران )

( هم نشان دادند که غلظت 2101همکاران )

لاکتات بلافاصله بعد از فعالیت شدید بین گروه 

(. در 21، 00و کنترل مشابه بود ) IPCاجرای 

( پاسخ لاکتات 2106و همکاران ) 9مقابل، کروز

دقیقه بعد از فعالیت  11را در یک دوره زمانی 

سواری بررسی و مشاهده کرد که شدید دوچرخه

بالاتر از  IPCکتات بعد از اجرای غلظت لا

رسد که (. به نظر می3وضعیت کنترل بود )

ای است که ( تنها مطالعه2106مطالعه کروز )

پاسخ لاکتات را در یک دوره زمانی بعد از 

فعالیت بررسی کرده است. در مطالعات بیلی 

( و دی گروت 2101(، پاترسون )2102)

اصله بعد (، غلظت لاکتات حین و یا بلاف2113)

 گیری شده است. از فعالیت اندازه

شده از علاوه بر لاکتات، میزان فشار ادراک

های دیگری است که برای سنجش فشار روش

گیرد. در واقع کاری فعالیت مورداستفاده قرار می

سازی پیچیده میزان درک فشار، نتیجه یکپارچه

                                                      
1. Bailey 

2. Paterson 

3. Cruz 

گرهای فیزیولوژیکی، عوامل روانی و مداخله

اصی و غیراختصاصی وجود فشار علائم اختص

(. در 21)تعریق، درد و خستگی عمومی( است )

بر میزان درک فشار،  IPCرابطه با اثر اجرای 

( زمان کل 2100و همکاران ) 1کریسافولی

عنوان شاخص خستگی بررسی کرد فعالیت را به

زمان اجرای فعالیت  IPCو نشان داد که 

 (.8دهد )زیربیشینه را افزایش می

ممکن است کارایی انقباض  IPC آنجا کهاز 

پذیری وسیله افزایش انقباضعضله را احتمالاً به

عضله و یا افزایش کارایی زوج تحریک انقباض 

بهبود دهد و انقباض عضلانی کاراتر، ظرفیت 

دهد که متعاقباً میتوکندریایی را افزایش می

-تعادل بین تولید و حذف لاکتات را بهبود می

ممکن است بر میزان  IPCنابراین (، ب01بخشد)

شده ناشی از فعالیت اثر داشته و فشار ادراک

متابولیسم لاکتات بعد از فعالیت شدید را تغیر 

دهد که منجر به افزایش بازگشت به حالت اولیه 

و افزایش عملکرد ورزشی بعدی شود. همچنین، 

ها با حجم در اندام IPCبا توجه به اینکه اجرای 

های وت ممکن است منجر به پاسخعضلانی متفا

و همچنین  (00بیوشیمیایی مختلف شود )

و  IPCمشخص نبودن فاصله زمانی بین اجرای 

به دنبال  شروع فعالیت در تحقیقات، محققان

 IPCبررسی این موضوع هستند که آیا اجرای 

تواند های متفاوت میدر حجم عضلانی و زمان

بنابراین، هدف از اثرات متمایزی داشته باشد؟ 

سازی این تحقیق، بررسی اجرای پیش آماده

ها با های مختلف و در اندامایسکمی در زمان

حجم عضلانی متفاوت بر پاسخ لاکتات در یک 

دوره زمانی بعد از فعالیت شدید و میزان درک 

 .باشدفشار در جودوکاران می

                                                      
4. Crisafulli 
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 پژوهش روش
سال، وزن:  1/21±1/9نفر )میانگین سن: 09

سانتیمتر(  1/011±9/8کیلوگرم، قد: 3/6±0/11

ان مرد رده سنی جوانان استان از جودوکار

بار تجربه قهرمانی استان گلستان که حداقل یک

و شرکت در مسابقات کشور و همچنین حداقل 

طور داشتند به سال سابقه تمرین جودو 1

داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. بر اساس 

ها هیچ مشکل پزشکی آزمودنیسابقه پزشکی، 

کردند. افرادی نداشته و هیچ دارویی استفاده نمی

طور دارای و همین جراحی کرده که اخیراً

و یا بیماری قلبی  011/011فشارخون بیشتر از 

 عروقی بودند از مطالعه حذف شدند.  

 هاگیریو اندازه IPCپروتکل

ن ها خواسته شد از مصرف کافئیاز تمام آزمودنی

ساعت قبل از آزمون  21و فعالیت شدید 

، IPCمنظور بررسی اثر حاد خودداری کنند. به

به محل  جلسه مجزای متناوب 8ها آزمودنی

اجرای تحقیق آمدند. در جلسه اول، آشنا 

ساختن افراد با طرح تحقیق و روش اجرای 

گیری قد، وزن و فشارخون ها و اندازهآزمون

جلسه بعد  1استراحت صورت گرفت. در 

صورت تصادفی و به شکل متقابل ها بهآزمودنی

(counter balanceیکی از وضعیت ) های زیر

. اجرای دو آزمون جسمانی ویژه 0را انجام دادند: 

ثانیه از یکدیگر  31با فاصله  (SJFT) 0جودو

 اجرای. 2، )وضعیت کنترل( IPCبدون اجرای 

IPC قبل از آزمون جودو  قهیدق 1ها در دست

قبل  قهیدق 21ها در دست IPC . اجرای9اول، 

 1در پاها  IPC . اجرای1از آزمون جودو اول، 

 IPC . اجرای1قبل از آزمون جودو اول،  قهیدق

                                                      
1. Special Judo Fitness Test 

 .6قبل از آزمون جودو اول،  قهیدق 21در پاها 

قبل از  قهیدق 1ها و پاها در دست IPC اجرای

ها و در دست IPC . اجرای1آزمون جودو اول، 

قبل از آزمون جودو اول. برای  قهیدق 21پاها 

الی  1جلسات با فاصله ، IPCجلوگیری از اثرات 

منظور ( و به1روز از یکدیگر انجام شد ) 1

زمان روزی در یکجلوگیری از اثر ریتم شبانه

مشابه به محل تحقیق مراجعه کردند. همچنین 

سازی، منظور حذف اثر احتمالی تمرین یا آشنابه

صورت متقاطع انجام شد. به IPCای ترتیب اجر

میزان فشار درک شده با استفاده از شاخص 

( که 2( ارزیابی شد )0-01درک فشار بورگ )

سطوح ها ثبت گردید. بعد از هر یک از آزمون

لاکتات خونی با استفاده از نمونه خونی 

آمده از نوک انگشت وسط و با استفاده از دستبه

( ، آمریکاYSI ،0111دستگاه لاکتومتر )مدل 

های قبل از آزمون اول جودو، بلافاصله، در زمان

دقیقه بعد از آزمون جودو دوم  01و  01، 1

لازم به ذکر است که دلیل گیری شد. اندازه

انتخاب و اجرای دو آزمون ویژه جودو، شباهت و 

دقیقه(  1نزدیکی به زمان مسابقه رسمی جودو )

 بود.

 سکمیسازی ایپیش آمادهاجرای 
باز و با انسداد در وضعیت طاق IPCمداخله 

شریانی هر دو دست و یا پا اجرا شد. اجرای 

IPC  با استفاده از یک کش الاستیکی انجام شد

(. کش الاستیک در بالاترین قسمت بازوها و 29)

منظور اطمینان از انسداد ها بسته شد. بهران

نبض بازویی برای اندام فوقانی و  جریان خون، از

نبض پشت قوزک داخلی پا برای اندام تحتانی 

استفاده شد. به این صورت که عدم وجود نبض 

( 92دلالت بر انسداد کامل جریان خون داشت )

برای این منظور، در یک آزمایش راهنما یا
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دور  با هایآزمودن از نفر چندقسمت آزمایشی 

 یاولتراسونوگراف دستگاه توسط متفاوت اندام

. گرفتند قرار موردمطالعه (LOGIQ400)مدل 

بعد از بستن کش به دور اندام و اطمینان از عدم 

 انیشر خون انیجر وجود نبض در دیستال اندام،

دهنده که نشان شد یریگاندازه دستگاه توسط

در سه  IPCقطع کامل جریان خون بود. مداخله 

دقیقه رپرفیوژن  1ای انسداد با دقیقه 1دور 

زمان روی هم IPمنظور مداخله انجام شد. به

بازوها و پاها، بعد از انسداد و در فاصله رپرفیوژن 

(. 00تنه انجام شد )بازوها، انسداد در پایین

تنه تنه مشابه بالادر پایین IPزمان مداخله مدت

 بود.

 آزمون ویژه جودو

 01مرحله یک، این آزمون شامل سه مرحله؛ 

ثانیه بود که بین هر  91، 9و 2ثانیه، مرحله 

ثانیه استراحت وجود داشت. آزمون  01مرحله 

به این صورت اجرا شد که در هر مرحله آزمودنی 

بر روی دو جودوکار هم قد و هم وزنش که در 

متری از هم قرار داشتند، تکنیک ایپون  6فاصله 

حداکثر را با حداکثر تلاش و تا  0سوئی ناگه

 (. 91تعداد ممکن اجرا کرد)

 تجزیه و تحلیل آماری
های برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش

آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. از آمار 

انحراف معیار  و توصیفی برای تعیین میانگین

ها از استفاده گردید. توزیع نرمال بودن داده

اسمیرنوف مورد  –طریق آزمون گولموگراف 

های فرضیه آزمون بررسی قرار گرفت. جهت

-گیریبا اندازهتحلیل واریانس  روش از پژوهش

زمان( و آزمون تعقیبی  ×های تکراری )گروه 

                                                      
1. Ipon SeoiNage 

شد. سطح معناداری در این استفاده بونفرونی 

 .در نظر گرفته شد 11/1پژوهش 

 

 های پژوهشیافته

، اثر  IPCنتایج نشان داد که اثر مستقیم اجرای 

و  IPCطور اثر متقابل زمان و همین مستقیم

دار است. مقایسه بر تغییرات لاکتات معنی زمان

های مختلف بعد از غلظت لاکتات در زمان

های مختلف نشان داد که فعالیت بین وضعیت

 1طور غلظت لاکتات خون بلافاصله و همین

های مختلف دقیقه بعد از فعالیت بین وضعیت

IPC د ندارد. داری وجوتفاوت معنی 

در میانگین  IPCهای مختلف بین وضعیت

دقیقه بعد از فعالیت تفاوت  01غلظت لاکتات 

ها نشان داری وجود داشت. مقایسه وضعیتمعنی

دقیقه  1پا  IPCهای اجرای داد که بین وضعیت

دقیقه  21پا  IPC(، =190/1Pقبل فعالیت )

(111/1P= ،)IPC دقیقه  1وپا زمان دستهم

(110/1P= و )IPC دقیقه  21وپا زمان دستهم

( با وضعیت کنترل تفاوت =10/1Pقبل فعالیت )

داری وجود داشت. همچنین برای میانگین معنی

دقیقه بعد از فعالیت بین  01غلظت لاکتات 

داری تفاوت معنی IPCهای مختلف وضعیت

اد که ها نشان دمشاهده شد. مقایسه وضعیت

وپا زمان دستهم IPCهای اجرای بین وضعیت

دقیقه قبل فعالیت  21( و =10/1Pدقیقه ) 1

(10/1P= با وضعیت کنترل، بین اجرای )IPC 

هایدقیقه قبل فعالیت با وضعیت 1 دست
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دقیقه قبل  1وپا زمان دستهم IPCاجرای 

 21وپا زمان دستهمIPC ( و =10/1Pفعالیت )

داری ( تفاوت معنی=10/1P)دقیقه قبل فعالیت 

 (.0وجود داشت )شکل 

  

  
 

   IPCهای مختلف وضعیت های مختلف بعد از آزمون جودو درمیزان لاکتات خون در زمان. 1شکل 

 

 

بر  IPC( نشان داد که 2تایج تحقیق )شکل ن

 =SJFT1 (118/1Pمیزان درک فشار بعد از 

،301/1=(21،2)F و بعد از ) SJFT2 

(121/1P= ،031/1=(21،2)Fاثر معنی ) داری

ها نشان داد که میزان درک دارد. مقایسه گروه

فشار بعد از آزمون اول جودو در وضعیت اجرای 

IPC دقیقه قبل از  21زمان دست و پا هم 

 

ها بود و با وضعیت فعالیت کمتر از سایر وضعیت

(. =119/1Pشت )داری داکنترل تفاوت معنی

برای درک فشار بعد از آزمون دوم جودو این 

دقیقه  21در پا  IPCتفاوت بین وضعیت اجرای 

( و وضعیت اجرای =190/1Pقبل فعالیت )

IPC دقیقه قبل فعالیت  21وپا زمان دستهم

(. =101/1Pدار بود )با وضعیت کنترل معنی

 

 

 

 

1

2

1

6

8

01

02

01

06

قبل فعالیت بلافاصله 5 10 15

ت 
تا

لاک
(

m
m
o
l/
l

)

بدون ایسکمی دقیقه قبل فعالیت1ایسکمی دست  دقیقه قبل فعالیت21ایسکمی دست 

دقیقه قبل فعالیت1ایسکمی پا  دقیقه قبل فعالیت21ایسکمی پا  دقیقه قبل فعالیت1ایسکمی دست وپا 

دقیقه قبل فعالیت21ایسکمی دست وپا 
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 IPCهای مختلف اجرای وضعیت جودو درمیزان درک فشار بعد از دو آزمون . 2شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

سازی نتایج تحقیق نشان داد که پیش آماده

ایسکمی منجر به تجمع کمتر لاکتات در 

دقیقه بعد فعالیت شد و این  01و  01های زمان

وپا زمان دستکاهش بین وضعیت ایسکمی هم

دقیقه قبل فعالیت با وضعیت کنترل  21

دار بود. همچنین میزان درک فشار در معنی

دقیقه  21وپا و زمان دستوضعیت ایسکمی هم

های دیگر بود. تقبل از فعالیت کمتر از وضعی

 یافته مهم این تحقیق این است اجرای 

IPCدقیقه قبل از  21وپا و زمان در دستهم

فعالیت آثار بیشتری داشت که ممکن است 

پیشنهادکننده این موضوع باشد که شاید فواید 

IPC های فاصله زمانی خاص و در اندامدر یک

 بیشتر آشکارتر است. 

بر  IPCی اثر های احتمالدر خصوص مکانیسم

 IPCعملکرد در مطالعات قبل ذکرشده است که 

دارای اثرات سیستمیک مثبت متنوعی است 

-اجرا شده در پاها می IPC(. برای مثال، 08)

تواند از کاهش در عملکرد اندوتلیال شریان 

بازویی جلوگیری کند که دلالت بر اثر 

(. مطالعات قبلی 99دارد ) IPCسیستمیک 

 0های دوردر اندام IPCجرای نشان دادند که ا

(RIPC( جریان خون در عضله اسکتی )01 ،)

( را حین رپرفیوژن بعد از 28( و قلب )21کبد )

دهد. در ایسکمی طولانی مدت افزایش می

 –مطالعه دیگری بعد از هر چرخه ایسکمی 

رپرفیوژن در دست، قطر شریان بازویی در دست 

گشایی تجمعی را گیری شد و رگمقابل اندازه

(. بنابراین این احتمال وجود دارد 0نشان داد )

جریان خون عضله اسکلتی را افزایش  IPCکه 

را  O2دهد و تعادل بین مصرف و تحویل می

بخشد که منجر به بهبود عملکرد میبهبود می

شود. با این حال، نتایج بعضی تحقیقات پیشنهاد 

گر ممکن است فاکتورهای دی IPCکند که می

در این مورد،  غیر از جریان خون را تغییر دهد.

 -مطالعات حیوانی که بر آسیب ایسکمی

                                                      
1. remote ischemic preconditioning 
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 RIPCرپرفیوژن تمرکز دارند نشان دادند که 

را از  ATPتواند کارایی عضله در مصرف می

، افزایش جریان ATPجویی طریق صرفه

و یا افزایش کارایی زوج تحریک  0میتوکندریایی

(. پیشنهادشده 8،26)بهبود دهد  2انقباض –

است که فسفوریلاسیون اکسایشی غیرجفتی 

 ATPKهای وسیله باز کردن کانالبه

میتوکندریایی یک مکانیسم فیزیولوژیکی برای 

است. علت احتمالی ممکن است این  IPCاثر 

( در عضله ATP, CPباشد که محتوای فسفاژن )

افزایش  IPCوسیله تحریک اسکلتی شاید به

ن حال، این ساز وکار مستقیماً تأیید یابد. با ای

 (.03نشده است )

های تحقیق نشان داد که اجرای پیش یافته

های سازی ایسکمی بخصوص در حجمآماده

عضلانی بیشتر منجر به کاهش بیشتر لاکتات 

خون بعد از اجرای آزمون ویژه جودو شد. در این 

نشان داد که تجمع لاکتات  (2101) رابطه، بیلی

 IPCحین فعالیت زیر بیشینه در گروه مداخله 

(. در مقابل، 9نسبت به گروه کنترل کمتر بود )

( نشان داد میزان لاکتات 2113دی گروت )

دقیقه بعد از یک آزمون بیشینه  2خون 

و کنترل   IPCرونده بین دو شرایط اجرایپیش

لویدنس (. ک00داری وجود ندارد )تفاوت معنی

( نتیجه گرفت که غلظت لاکتات خون 2102)

بعد از هر یک از مراحل یک آزمون زیر بیشینه و 

درصد حداکثر  31 11، 11، 91های در شدت

و کنترل  IPCبرون ده توان بین شرایط اجرای 

(. پاترسون 1داری وجود ندارد )تفاوت معنی

( تفاوتی در مقادیر لاکتات خون بین 2101)

و کنترل بعد از اجرای آزمون IPCگروه اجرای 

                                                      
1. mitochondrial flux 

2. excitation- contraction coupling 

ای تکراری مشاهده نکرد ثانیه 6های سرعت 

 11( تغییرات لاکتات را تا 2106(. کروز )21)

دقیقه پس از فعالیت بررسی کرد و نشان داد که 

بالاتر از وضعیت  IPCسطوح لاکتات در وضعیت 

 (. 3کنترل بود )

 ها رااز دلایل احتمالی که ممکن است این تفاوت

زمان بین اجرای توجیه کند، شدت فعالیت، مدت

IPC  و شروع فعالیت و اجرایIPC ها و در اندام

های عضلانی متفاوت است. در مطالعه حجم

دقیقه قبل  1در پاها و  IPC( 2102کلویدنس )

(. 1از فعالیت زیر بیشینه فزاینده اجرا شد )

( 2101فعالیت انجام شده در مطالعه پاترسون )

 IPCثانیه( بود و  61ی متناوب سرعتی )تکرارها

دقیقه قبل از فعالیت و روی پاها اجرا گردید  1

دقیقه قبل  99(، 2106(. در مطالعه کروز )21)

ای( دقیقهسواری )یکاز فعالیت بیشینه دوچرخه

IPC ( در مطالعه حاضر، 3روی پاها اجرا شد .)

IPC ها و پاها زمان در دستعلاوه در پاها، هم

دقیقه قبل از آزمون ویژه  21در زمان  هم و

بر گروه عضلانی  IPCجودو اجرا شد. اعمال 

ای نبوده تا باعث اندازهتر ممکن است بهکوچک

های خاص برای شروع آبشار تجمع متابولیت

کنند که سلولی شود. مطالعات پیشنهاد میدرون

موردنیاز  IPCاحتمالاٌ یک آستانه برای تحریک 

 آن بر عملکرد آشکارتر شود.است تا فواید 

های خاص از جمله ای که در آن متابولیتآستانه

برادی کینین، اپوییدها و آدنوزین باید به یک 

 حاصل شود IPCسطح بحرانی برسند تا اثرات 

(01 .) 

اند که یکی از دلایل بعضی مطالعات عنوان کرده

احتمالی برای تفاوت در نتایج حاصل از اجرای 

IPC رد، فاصله زمانی بین اجرای بر عملکIPC  و

 1شروع فعالیت است. در این راستا، فاصله زمانی 
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دقیقه  11( و 21، 3دقیقه ) 91(، 20،00دقیقه )

( در مطالعات لحاظ شده است و نتایج 01)

متناقضی حاصل شده است. دلیل انتخاب 

دقیقه در مطالعه حاضر،  21دقیقه و  1های زمان

به مسابقه رسمی جودو نزدیکی و شباهت بیشتر 

است. از آنجا که مسابقات رسمی جودو برای هر 

شود و جودوکاران باید وزن در یک روز انجام می

مسابقه انجام دهند، معمولاً  6الی  1در یک روز 

دقیقه  61تا  91فاصله دو مسابقه متوالی حدود 

و شروع  IPCبندی اجرای است. بنابراین، زمان

تر فعالیت در تحقیق حاضر طوری بود که عملی

 باشد.  

بر متابولیسم لاکتات ممکن است به  IPCاثرات 

بعد از فعالیت و یا کاهش  0افزایش پاک شدن

تولید لاکتات حین فعالیت و یا هر دو مرتبط 

های تحقیق، میزان لاکتات باشد. طبق یافته

و  IPCای بلافاصله بعد از فعالیت بین شرایط اجر

بنابراین این احتمال وجود ، کنترل مشابه بود

بر تغییرات لاکتات به مکانیسم IPCدارد که اثر 

های تولید لاکتات حین فعالیت مربوط نباشد. 

IPC  ممکن است عملکرد عروق را بهبود بخشد

به که جریان خون را برای حذف و انتقال لاکتات 

ظیم برای مصرف و استفاده تن های دیگربافت

. شواهد (23) کند و دفع لاکتات را افزایش دهد

کنند که کاهش سیستمیک در پیشنهاد می

عملکرد اندوتلیال بلافاصله بعد از فعالیت شدید 

وجود دارد. کاهش عملکرد اندوتلیال ممکن است 

به افزایش نیروی برشی در طول فعالیت مربوط 

باشد که منجر به اختلال در بیوسنتز نیتریک 

(. همچنین، فعالیت شدید 01شود )د میاکسای

گشایی وابسته به اندوتلیوم را ممکن است رگ

های فعال اکسیژن مختل کند زیرا افزایش گونه

                                                      
1. clearance 

منجر به کاهش در دسترس بودن نیتریک 

(. جلوگیری از کاهش در 1شود )اکساید می

 IPCعملکرد اندوتلیالی بعد فعالیت ناشی از 

تر فشار یینوسیله سطوح پاممکن است به

اکسایشی در حین فعالیت شدید تعدیل شود. 

 IPCاند که مطالعات حیوانی شواهدی ارائه کرده

یافته فشار اکسایشی قادر است سطوح افزایش

مدت را کاهش بعد از یک دوره ایسکمی طولانی

بر رهایی موضعی  IPC(. همچنین، 1دهد )

رهای نوروژنیک را تحریک یآدنوزین که مس

های سازی گیرندهمنجر به فعال کند ومی

شود اثرگذار است. اثر آدنوزین سیستمیک می

IPC گشایی ناشی از آدنوزین و برادی بر رگ

مشارکت  IPCکینین ممکن است در اثرات 

 IPCتوجه اینکه نکته قابل (.22داشته باشد )

ممکن است جریان خون عضله را از طریق 

سلولی و سطوح درون ATPKهای افزایش کانال

آدنوزین افزایش دهد. علاوه براین، تنظیم 

افزایشی انتقال نفوذپذیری میتوکندریایی در هر 

دو بعد موضعی و سیستمی در حین فعالیت 

ممکن است جریان رو به داخل لاکتات 

میتوکندریایی و اکسیداسیون متعاقب در بافت

 . (23)هایی مانند قلب را افزایش دهد 

قیق نشان داد که میزان فشار ادراک نتایج تح

کمتر از  IPCشده ناشی از فعالیت بعد از اجرای 

وضعیت کنترل بود. کاهش فشار ادراک شده بعد 

 ا IPCممکن است به این دلیل باشد که  IPCاز 

کند حتمالاً انقباض عضلانی مؤثرتری ایجاد می

شود. علاوه بر این که منجر به بار کار بیشتر می

حساسیت بدن به خستگی  IPCدارد که احتمال 

را کاهش دهد و بنابراین منجر به اجرای 

 تر شود.طولانی
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فعالیت را بر  CNSشود که طور بیان میاین

های مختلف اساس بازخوردهایی که از ارگان

کند. بخصوص پیشنهاد شده گیرد تنظیم میمی

است که مغز خستگی محیطی و تغییرات 

-را احتمالاً از طریق گروهسلولی متابولیک درون

کند درک می IVو  Шهای آوران عضلانی 

(21 .)IPC  ممکن است سطح آستانه را که در

وسیله کاهش حساسیت فعالیت را به CNSآن 

کند تغییر دهد و محدود می IVو  Шهای آوران

در مقابل انتقال عصبی و تعداد واحدهای حرکتی 

ی را افزایش فراخوان شده و بنابراین نیروی تولید

(. در تحقیقات انجام شده، میزان درک 28دهد )

فشار به صورتی که در تحقیق حاضر بررسی شده 

( 2100) 0است مطالعه نشده است. کریسافولی

عنوان شاخصی از خستگی زمان کل فعالیت را به

(. 8) بر آن بررسی کرد IPCاستفاده کرد و اثر 

نتایج تحقیق حاضر با تحقیق کریسافولی 

 ( مطابقت دارد.2100)

های ذکر شده در تحقیقات یکی از محدودیت

متر میلی 221گذشته استفاده از فشار مطلق 

جیوه و یا کمی بالاتر از فشار سیستول برای تمام 

ها با محیط و حجم ران متفاوت آزمودنی

منظور انسداد بود. با توجه به اینکه برای به

و را در انسداد کامل جریان خون باید محیط عض

گرفت، بنابراین استفاده از یک فشار مطلق  نظر

(. این 1ممکن است برای همه مناسب نباشد)

ای است که فشار لازم برای تحقیق اولین مطالعه

صورت فردی بکار برد و از شاخص انسداد را به

بالینی عدم وجود نبض در اندام تحتانی برای 

 اطمینان از انسداد جریان خون بهره جست. 

احتمالاً متابولیسم  IPCر مجموع، اجرای حاد د

لاکتات خون و میزان درک فشار بعد از فعالیت 

                                                      
1. Crisafulli 

رسد که بخشد و به نظر میشدید را بهبود می

دقیقه قبل از  21های بیشتر و در اندام IPCاگر 

فعالیت اجرا شود اثرات بیشتری نسبت به اجرای 

IPC 1  ،دقیقه قبل از فعالیت دارد. بنابراینIPC 

تواند منجر به عنوان یک کمک ارگوژنیک میبه

 .ریکاوری زودتر جودوکاران شود

 تشکر و قدردانی
وسیله از کلیه مسئولین و ورزشکاران هیأت بدین

جودو استان گلستان که در انجام این تحقیق 

شود. همکاری نمودند تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to determine the effect of ischemic preconditioning 

(IPC) in different time periods and limbs on lactate and rating the perceived exertion 

after strenuous exercise in judoists. 

Method: In a randomized, crossover study, 13 male judo athletes were volunterd 

(more than 4 years of judo practice) took part in this study and performed two 

spacial judo fitness test (SJFT) with 90 second between trials in seven conditions: 

IPC in hands 5 and 20 min before exercise, IPC in legs 5 and 20 min before exercise, 

IPC in hands and legs 5 and 20 min before exercise and a sham intervention. IPC 

treatment consisted of 3, 5 min bouts of ischemia, followed each by 5 min of 

reperfusion. Rating the perceived exertion immediately after each test and lactate 

response were measureal after 5, 10 and 15 min of exercise. One-way repeated 

measures ANOVA and Bonferroni post-hoc test used. 

Results: IPC in hands and legs 20 min before exercise decreased lactate 

accumulation in 10 and 15 min after exercise and rate of perceives exertion than 

sham condition. 
Conclusion: If remote ischemic preconditioning applied in more muscular mass and 

20 min before exercise, it improves lactate metabolism and rating of perceived 

exertion in judo athletes. 
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