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Abstract 

Introduction: Ischemic Preconditioning (IPC) is a relatively new and non-invasive method involving the application 

of limited blood flow and its subsequent reperfusion in a specific body organ, such as the hand or leg, using a cuff 

pressure device. The main goal of this method is to prepare the body to cope with more severe ischemic injuries that 

may occur in the future. Although IPC has garnered significant attention in clinical settings, its effects on aerobic, 

resistance, and speed performance and underlying mechanisms remain limited and contradictory. Therefore, the aim 

of this comprehensive review article is to examine the impact of IPC on aerobic, resistance, and speed performance 

studies investigating the effects of IPC on various aspects of sports performance were included in this analysis. 

Relevant scientific articles were extensively searched by two researchers using databases such as PubMed, SID, 

Magiran, and Google Scholar. The selected keywords for the search included ischemic preconditioning, aerobic, 

strength, and speed performance. The inclusion criteria for the selected studies involved human subjects, publication 

in reputable scientific or research journals, and evaluation of the desired variables in these studies. A total of 15 studies 

were examined in this review. The diversity of exercise protocols, target body parts, intensity, and other known and 

unknown factors were evaluated in the findings section, and overall, the effectiveness of IPC on sports performance 

variables indicated its positive impact on aerobic, strength, and speed performance. These positive adaptations are 

created through various signaling pathways, including neural, humoral, and intercellular mechanisms. These processes 

play a significant role in how our bodies respond to stimuli such as ischemic preconditioning. It seems that ischemic 

preconditioning has an effective impact on sports performance. However, considering the limited and conflicting 

current research on its effects, further research in this area is necessary. 

 

Keywords: Ischemic Preconditioning, Blood Flow Restriction, Reperfusion, Exercise Training 

How to cite this article: Shahidi F, Khaje Bahrami S. The impact of Ischemic Preconditioning on some 
Aspects of Sports Performance: A Review Article. J Sport Exerc Physiol. 2024;17(2):?-?. 

 

*Corresponding Author's E-mailFe-Shahidi@sru.ac.ir:  

https://doi.org/ 10.48308/joeppa.2024.235638.1246 

 

Received: 10/05/2024                         Revised: 11/06/2024                                           Accepted: 13/06/2024 

Copyright: © 2024 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions 

of the Creative Commons Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

 

 

 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 ؟-، صفحه های ؟2شماره ، 17دوره ، 1403

 مقاله مروری

 

مقاله یک پیش آماده سازی ایسکیمیک بر برخی از جنبه های عملکرد ورزشی :  نقش
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 چکیده

و غیرتهاجمی است که شامل اعمال محدودیت جریان خون و برقراری مجدد آن در  نسبتا جدیدیک روش  (IPC) سازی ایسکمیکآمادهپیش

های سازی بدن برای مقابله با آسیباست. هدف اصلی از این روش، آماده سنجیک اندام مشخص، مانند دست یا پا، با استفاده از کاف فشار 

های بالینی به خود جلب کرده است، اثرات توجه زیادی را در بخش IPC ایسکمیک شدیدتری است که ممکن است در آینده رخ دهد. با اینکه

 تأثیر بررسی جامع، مروری مقاله این از بنابراین هدف .های زیربنایی درگیر همچنان محدود و متناقض استآن بر عملکرد ورزشی و مکانیسم

IPC مطالعاتی که تأثیر .است سرعتی و مقاومتی هوازی، عملکرد بر IPC اند در این تحلیل بررسی کردهرا های مختلف عملکرد ورزشی بر جنبه

به طور  Google Scholar   و PubMed  ،SID ، Magiran های اطلاعاتی ماننداند. برای دسترسی به مقالات علمی مرتبط، پایگاهگنجانده شده

، قدرتیایسکمیک، عملکرد هوازی،  آماده سازیکلمات کلیدی انتخاب شده برای جستجو شامل پیش . جستجو شدندتوسط دو محقق گسترده 

انتشار در مجلات علمی یا پژوهشی معتبر و ارزیابی متغیرهای  و شامل آزمودنی های انسانی بود. معیارهای ورود به مطالعات انتخابی یو سرعت

های های ورزشی، اندامپروتکلگی گستردپژوهش مورد بررسی قرار گرفت.  15موع در این مطالعه تعداد مجدر  .مورد نظر در این مطالعات بود

بر متغیرهای عملکرد ورزشی  IPC در مجموع اثربخشی و  در بخش یافته ها ارزیابی شدهدف، شدت و سایر عوامل شناخته شده و ناشناخته 

از طریق مسیرهای سیگنالینگ مختلف از جمله  های مثبت این سازگاری. سرعتی بود بیانگر تاثیر مثبت آن بر عملکرد هوازی، قدرتی و

محرک هایی مانند پیش آماده نقش مهمی در نحوه واکنش بدن ما به  فرایندهاشود. این های عصبی، هومورال و بین سلولی ایجاد میمکانیسم

با توجه به تحقیقات  هرچند،. است موثر یورزش عملکرد یرو (IPC) کیسکمیا یسازآمادهشیپرسد که  ینظر م به دارند.  سازی ایسکیمیک

 .آن، انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری است  محدود و متناقض فعلی در مورد تأثیرات

 

 تمرین ورزشی: پیش آماده سازی ایسکیمیک، محدودیت جریان خون، بازجریان، کلیدی واژه های
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 مقدمه

کنترل شده، آستانه  انیرجو باز  یمیسکای یتناوب ها از طریق ایجاد است که یمحافظت یک روش کیمیسکیا یآماده ساز شیپ

و همکاران در سال  یمر. این روش در ابتدا توسط (3-1)تحمل بافت ها را در برابر آسیب های ایسکیمیک بعدی افزایش می دهد 

ی دقیقه ای، به صورت موضعی در سرخرگ کرونر 5ایسکیمی و بازجریان با زمان های  تناوب 4. آنها با ایجاد (4) معرفی شد 1۹۸۶

دقیقه ای قرار  40در معرض یک ایسکیمی  را سگ های بیهوش شده، پیش آماده سازی ایسکیمیک اعمال کردند. سپس سگ ها

اندازه سکته  یدرصد 25کاهش روز، اندازه سکته قلبی بین گروه آزمایش و گروه کنترل مورد مقایسه قرار گرفت. آنها  4پس از  دادند.

ازی ایسکیمیک قرار گرفته بودند، گزارش کردند. مطالعات بعدی نشان داد که اعمال غیرتهاجمی را در گروهی که تحت پیش آماده س

آماده  شیعنوان پ تحتروش  نیشود که امشابه  یتمحافظ اتریتاث جادیباعث ا تواندیم زیاندام دور ن کیدر ایسکیمی و بازجریان 

این پیش آماده سازی به صورت تهاجمی از طریق جراحی و یا غیر تهاجمی با استفاده از کاف  .شناخته شد 1دور یمیسکیا یساز

 ریغ و انجامسهولت  محافظتی یهایاستراتژ ریدور در مقابل سا کیسکمیا یآماده ساز شیپ یاصل تیمز .می شودفشار سنج اعمال 

و انسداد جریان خون اندام هدف می توان آن را اعمال  کاف فشارسنج  کیبا استفاده از بودن آن است. به گونه ای که تنها   یتهاجم

  کرد.

 گذارد یر جاب یمحافظت راتیتاثمغز کبد و  ،قلب و عروق یها ستمیس درتواند  یروش م نینشان داده است که ا نیشیمطالعات پ 

را عروقی -قلبی های مختلف عملکردها و زماناعمال ایسکیمی و بازجریان در تناوبدر همین راستا، مشخص شده است که  .(5-7)

. در پژوهشی (۹) ودشبهبود گردش خون بیان شده است که پیش آماده سازی ایسکیمیک دور می تواند باعث  .(۸, 4) بخشدمیبهبود 

اهش میزان کفعالیت پلاکتی را نیز کاهش می دهد که ممکن است دلیلی بر   پیش آماده سازی ایسکیمیک شده است کهدیگر بیان 

یان پلاکتی در جر-مونوسیتی-. از سوی دیگر بیان شده است که اجتماع(11, 10)تشکیل ترومبوز و تاثیر بر سیستم هموستازی باشد 

دی اندوتلیال . به نظر می رسد نقش سیستم های عملکر(12)خون نیز به دنبال پیش آماده سازی ایسکیمیک دور کاهش یافته است 

د تداخل در سیستم آسیب عروقی و در نتیجه ایجا این سازگاری ها می تواند از بروز .(13)در این فرایندها پررنگ است  NOو سنتز 

 . (15, 14)هموستازی نیز پیشگیری کند 

                                                           
1 Remote ischemic preconditioning 



 

 

کند. در این شرایط دفاع سلولی را تقویت می ،با ایجاد شرایط محدودیت کالریک و هایپوکسیدور  پیش آماده سازی ایسکیمیک

موجب توانند شوند که مشخص شده است میآدنوزین و غیره درون خون رها می ، ADPهای سوخت و سازی مانند لاکتات،وردهآفر

گیرد که این متابولیسم بی هوازی در اولویت تولید انرژی سلولی قرار می ،میکیدر شرایط ایسک .(1۶)سازگاری های عملکردی شوند 

همراه  ،ATP کاهش میزان .شودمنجر به تجمع اسید لاکتیک می دیگرکمتری همراه است و از سوی  ATP شرایط با کارایی و تولید

می یایسک شود.می های داخل سلولی از جمله کلسیمهموستاز یونی و افزایش غیرقابل کنترل یون با اسیدوز داخل سلولی باعث اختلال

اختلالات یونی، از طریق کاهش عملکرد سارکولما شود که علاوه بر تشدید می (ROS) واکنشی های اکسیژنهمچنین باعث ایجاد گونه

نشان  دیشواهد جد .(16) تداوم این شرایط سازگاری هایی را به دنبال دارد. (17) شودها، منجر به مرگ سلولی نیز میو میتوکندری

 زین یباعث بهبود عملکرد ورزشاز طریق مسیرهای عصبی، هورمونی و یا سلولی رخ می دهند و میتوانند  این سازگاری هاکه  دهدیم

   .(1۹, 1۸) دنشو

برخی پژوهش ها گزارش کرده اند که با توجه به وجود شباهت در مکانیسم های زیربنایی پیش آماده سازی ایسکیمیک و فعالیت 

 زین دیشد یورزش و تمرینات ها تیفعال رسد کههای ورزشی، اعمال این روش می تواند باعث بهبود عملکرد ورزشی شود. به نظر می 

  .(20) عمل می کنند انیو باز جر یمیسکیا یمشابه با تناوب هاو یا تولید برخی متابولیت ها  یپوکسیها جادیبا ا

بسیاری از این تاثیرات نامشخص و  استورزشی انجام شده  پیش آماده سازی ایسکیمیک بر عملکردمطالعات اندکی درزمینۀ تأثیر 

های های بالینی به خود جلب کرده است، اثرات آن بر عملکرد ورزشی و مکانیسمتوجه زیادی را در بخشاین موضوع  هرچند هستند و

جامع را در این باره ضروری می است که انجام مطالعات  اطلاعات. همین کمبود تزیربنایی درگیر همچنان محدود و متناقض اس

 مروری مقاله این از بنابراین هدف مورد بررسی قرار می دهد.مرور و  ر این باره راد یقبل یپژوهش ها ی. این مقاله یافته هانماید

 .است سرعتی و مقاومتی هوازی، عملکرد بر IPC تأثیر بررسی جامع،

 

  روش

 هب . .مورد توجه قرار گرفته استاین مقاله مروری تأثیر پیش آماده سازی ایسکیمیک بر جنبه های مختلف عملکرد ورزشی  در

 Google و PubMed ،SID ، Magiran الکترونیکــی مطالعاتهــای  ت اصیــل، جســتجو در پایگاهلامنظــور اســتخراج مقــا

Scholar   عملکرد هوازی و عملکرد ، قدرتی عملکردتمریــن ورزشــی، پیش آماده سازی ایسکیمیک، هــای  واژه از کلیداستفاده با

تمام مراحل جست و جو توسط قــرار گرفــت.  بررسیشــده نیــز مــورد  استخراج مقالات. فهرســت منابــع شدانجــام  سرعتی

دو محقق انجام شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل مطالعات انسانی و مقالات چاپ شده در نشریات معتبر بود. در خصوص آزمودنی 

های انسانی و شدت تمرینات و پروتکل های مربوط به متغیرها نیز محدودیتی وجود نداشت. معیارهای خروج نیز پژوهش های با 

شد و  به دست آمده از این مقالات، ارزیابینتایج در نهایت، های حیوانی، مقالات غیر اصیل و یا همراه با مداخلات دارویی بود.  نمونه

 .نتایج حاصل مورد بحث قرار گرفت

 

 یافته ها

ورزشی ارائه شده است. خلاصه ای از پژوهش های پیشین در مورد تاثیر پیش آماده سازی ایسکیمیک بر عملکرد  1در جدول شماره 

 سپس یافته ها به صورت تفکیک شده مورد بررسی قرار می گیرند.



 

 

 پیشینه پژوهشی  .1 جدول

 محققین آزمودنی ها پروتکل نتیجه

بهبود عملکرد و افزایش 

 مسافت طی شده

دقیقه ای ایسکیمی و بازجریان پیش از آزمون  5تناوب  3

 راه رفتن روی تردمیلدقیقه  ۶ورزشی 

بیماران مبتلا 

به 

 اسکلروزیس

 2020و همکاران،  کاتیانوانگ

(21) 

عدم تغییر متابولیسم 

 اکسیداتبو

دقیقه ای( ایسکیمی و بازجریان پیش از  5تناوب ) 5

 فعالیت هوازی

مردان جوان 

 فعال

 و همکاران،کارو 

201۹ 

(22) 

عدم تغییر عملکرد 

میتوکندریایی عضلات و 

 ظرفیت عملکردی

دقیقه ای( ایسکیمی و بازجریان پیش از  5تناوب ) 4

 آزمون های عملکردی

بیماران مبتلا 

به نارسایی 

قلب 

 مادرزادی

 201۹گرونبک و همکاران،   

(23) 

عدم تغییر در میانگین 

سرعت دویدن، اکسیژن 

 مصرفی و عملکرد هوازی

دقیقه ای  5تناوب ایسکییمی و بازجریان با زمان های  3

 پیش از فعالیت ورزشی هوازی

دونده های 

 حرفه ای

 2014اران، توکو و همک

(24) 

 5مرحله بازجریان با زمان های  3مرحله ایسکیمی و  3 به تاخیر انداختن واماندگی

 دقیقه ای پیش از فعالیت هندگریپ

مردان جوان 

 فعال

 2015و همکاران،  باربوسا

(25) 

بهبود عملکرد ورزشی و 

 کاهش سطوح لاکتات

دقیقه ای ایسکیمی و بازجریان پیش از  5تناوب  4

 فعالیت دویدن روی تردمیل

ورزشکاران 

 جوان

 2012بیلی و همکاران، 

(2۶) 

بازجریان بازجریان با زمان های  4مرحله ایسکیمی و  4 بهبود زمان شنا کردن

 دقیقه ای پیش از فعالیت شنا 5

شناگران 

 13حرفه ای 

 ساله 17تا 

 2011و همکاران،  میشل

(27) 

عدم تغییر در حداکثر 

اکسیژن مصرفی/ بهبود 

 عملکرد ورزشی

 3مرحله بازجریان با زمان های  5مرحله ایسکیمی و  5

فعالیت رکاب زدن به صورت فزاینده دقیقه ای پیش از 

 روی ارگومتر

افراد جوان 

 فعال

 2011کریسفولی و همکاران، 

(2۸) 

عدم تغییر تهویه،ضریب 

تنفسی، حداکثر ضربان قلب، 

سطوح لاکتات / بهبود 

 حداکثر اکسیژن مصرفی

دقیقه ای  5تناوب ایسکیمی بازجریان با زمان های  3

 یش از فعالیت رکاب زدن فزایندهپ

مردان و زنان 

دوچرخه سوار 

 حرفه ای

 گروت و همکاران،

2010 

(2۹) 



 

 

کاهش خستگی پس از 

 فعالیت های ورزشی سرعتی

دقیقه به  5تناوب ایسکیمی و بازجریان با زمان های  4

صورت موضعی و دور پیش از فعالیت ورزشی دوی 

 سرعت

افراد جوان 

 سالم

 201۸و همکاران،  گرفین

(30) 

عدم تغییر اکسیژن مصرفی، 

ضربان قلب و عملکرد 

 سرعتی

یسکیمی و بازجریان پیش از دقیقه ای ا 5تناوب  3

 فعالیت دوی سرغت

ورزشکاران 

 حرفه ای

 2017زینر و همکاران،      

(31) 

بهبود میانگین و حداکثر 

 توان در فعالیت سرعتی

دقیقه ای  5تناوب ایسکیمی و بازجریان با زمان های  4

 پیش از فعالیت ورزشی رکاب زنی سرعتی

مردان جوان 

 فعال

 2015کاران، و هم پترسن

(32) 

دقیقه ای  5زمان های تناوب ایسکیمی و بازجریان با  3 عدم تغییر عملکرد سرعتی

 پیش از فعالیت دوی سرعتی

ورزشکاران 

 حرفه ای 

 2013گیبسن و همکاران، 

(33) 

دقیقه  5تناوب ایسکیمی و بازجریان با زمان های  5 بهبود عملکرد قدرتی

 پیش از فعالیت ورزشی قدرتی

افراد بین 

تا  1۸سنین 

سال   40

 سالم

 2020سورکر و همکاران، 

(34) 

دقیه ای  5تناوب ایسکیمی و بازجریان با زمان های  3 عدم تغییر عملکرد قدرتی

 پیش از فعالیت ورزشی قدرتی

افراد جوان 

 سالم 

 201۹ولنزولا و همکاران، 

(35) 

 

 نقش پیش آماده سازی ایسکیمیک بر عملکرد ورزشی هوازی

 قرار دادند یابیمورد ارز یقلب ییمبتلا به نارسا ماریب 3۶گرونبک و همکاران تاثیر پیش آماده سازی ایسکیمیک را بر عملکرد ورزشی 

به  های آزمودن ی در ظرفیت اکسیداتیو میتوکندریایی و عملکرد ورزشی استقامتی و قدرتیداریمعن رییتغ چیگزارش کردند که هو 

 شیهفته تحت پروتکل منتخب پ ۶سه بار در هفته به مدت  های آزمودن. در مطالعه آنها (23) اصل نشده استحدنبال اعمال مداخله 

اده آم شیپروتکل پ ارزیابی شد. ی آزمودنی هاعملکرد تیظرفه و پس از اعمال مداخل شیپ .دور قرار گرفتند یکمیسکیا یآماده ساز

گزارش کردند که مداخله منتخب . محققین بودی اقهیدق 5 یهابا زمانو بازجریان  ایسکیمی تناوب 4به صورت  سازی ایسکیمیک نیز

باعث تحریک سنتز پروتئین و بهبود کارایی میتوکندریایی نشده است، هر چند که با توجه به نوع بیماری آزمودنی ها و سازگاری 

بر  کیسکمیا یآماده ساز شیپ ریتاثآنها با شرایط هایپوکسیک، حصول این نتایج منطقی گزارش شده است. در یک مطالعه ناهمسو 

راه رفتن به مدت  ییمطالعه توانا نیافراد شرکت کننده در ا ارزیابی شد. سیسکلروزلتیپل اما به مبتلا بیمار 75عملکرد راه رفتن در 

 دقیقه ای ایسکیمی و بازجریان انجام شد که اعمال ایسکیمی 5سه تناوب  کیسکمیا یآماده ساز شیپبرای اعمال  .را داشتند قهیدق ۶

صورت پذیرفت.  یستولیفراتر از فشار خون س وهیج متریلیم 30فشار  با بازو یکاف فشارسنج در قسمت فوقان کیبا استفاده از 

 .به صورت رفت و برگشت انجام دادندی متر 14 ریمس کیدر  راه رفتنبه صورت را  یرو ادهیآزمون پ قهیدق ۶به مدت  آزمودنی ها

به صورت  انجام شد.و گروه شم  یآماده ساز شیپ یدر گروه ها یگروه نیو ب یدرون گروه سهیبه صورت مقا یآمار یها لیتحل



 

 

. (21)د بو درصدی در گروه پیش آماده سازی ایسکیمیک 5,7درصدی مسافت طی شده در گروه شم و  1,۹ افزایش انگریب جینتا یکل

در این پژوهش تنها از یک جلسه پیش آماده سازی ایسکیمیک اعمال شده و تنها از بیمارانی که توانایی راه رفتن و  با توجه به اینکه

اجرای پروتکل منتخب ورزشی را داشتند استفاده شده است، نتیجه گیری در ارتباط با تاثیرگذاری مداخله اعمال شده بر بیماران 

. با این وجود اینگونه استدلال شده است که پیش آماده سازی ممکن است از دو مسیر بر مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس دشوار است

( تاثیرات 2( مسیرهای سیگنالینگ وابسته به هایپوکسی و ایسکیمی و1فعالیت های نورون های عصبی تاثیرات مثبت گذاشته باشد: 

باربوسا و همکاران نیز در یک مطالعه . (21)ه است ضدالتهابی پیش آماده سازی ایسکیمیک که باعث کاهش آسیب های عصبی شد

مرحله بازجریان با  3مرحله ایسکیمی و  3مردان جوان فعال را مورد ارزیابی قرار دادند. اعمال مداخله پیش آماده سازی  به صورت 

ز فعالیت ریتمیک هندگریپ و ارزیابی زمان رسیدن به واماندگی بود. پیش آماده سازی ایسکیمیک دور دقیقه ای پیش ا 5زمان های 

میلی متر  10میلی متر جیوه اعمال شد. در گروه کنترل اعمال فشار  220با استفاده از کاف فشار سنج در قسمت ران پا با فشار 

. با توجه به (25)ایسکیمک منجر به تاخیر رسیدن به واماندگی شده است جیوه بود. آنها گزارش کردند که اعمال پیش آماده سازی 

اینکه نتایج این پژوهش بیانگر عدم تغییر در جریان خون مویرگی و همچنین اکسیژن برداشتی در عضله در حال فعالیت بود، گزارش 

در ابولیک و یا مکانیسم های هورمونی در بهبود عملکرد نقش داشته است. شده است که مسیرهای دیگری از جمله فرایندهای مت

بهبود عملکرد ورزشی زیربیشینه و عدم تغییر در اکسیژن مصرفی را گزارش کردند. در  بیلی و همکاران ،نیز مطالعه متقاطع کی

 یها تیبه طور معمول در فعال آزمودنی ها .شرکت کردندداوطلبانه  سال 31تا  1۹فعال با میانگین سنی مرد سالم  13پژوهش آنها 

روز در هفته(  3تا  2 ؛ثابت ی، دوچرخه سوار دنی( و متوسط )به عنوان مثال ، دویرو ادهیبا شدت کم )به عنوان مثال پ یهواز

 220فشار  دهیخواب تیدر وضع کاف فشار سنجبا استفاده از . به منظور ایجاد مداخله پیش آماده سازی ایسکیمیک کردند یم تیفعال

، و هر دچهار بار تکرار ش کیسکمیا اعمال. اعمال شد قهیدق 5به مدت  ی در ناحیه فوقانی هر دو رانانیشر انیجر وهیمتر ج یلیم

را دنبال کردند ، اما در عوض  یکسانی، شرکت کنندگان پروتکل  گرید مرحله ای. در بود همراهاستراحت  قهیدق 5با  یسکمیا تناوب

 دنیدوآزمون حداکثر دهد(. شرکت کنندگان  ینم رییرا تغ یانیشر انی)که جر انجام شد وهیمتر ج یلیم 20 در ار کافاعمال فش، 

 14تا  10مرحله سه دقیقه ای دویدن روی تردمیل با شدت زیربیشینه )با سرعت  5پروتکل تمرینی با  را انجام دادند. لیتردمروی 

 آزمون آزمودنی ها ،استراحت قهیدق 45قرار گرفت. پس از  تمام مراحل مورد سنجش درلاکتات خون  کیلومتر در ساعت( آغاز شد.

محققین گزارش کردند که اعمال پیش آماده سازی ایسکیمیک  .انجام دادندبه صورت تایم ترایل را  لومتریک 5به مسافت  دنیدو

به دنبال اعمال  راغلظت لاکتات خون کاهش  آنها،  نیوه بر ا. علاآزمودنی ها شده استدر  ورزشی هوازیعملکرد باعث بهبود 

. در این مطالعه اعمال ایسکیمی در ناحیه فوقانی ران اعمال شد و (2۶)ایسکیمی در سطح فعالیتی زیر بیشینه نیز گزارش کردند 

ا تحت اعمال مداخله شم از سوی دیگر با توجه به اینکه آزمودنی ها در ابتد اعمال ایسکیمی در اندام های دور بررسی نشده است.

قرار گرفتند، مقایسه نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. در این مطالعه یکی از مکانیسم های  احتمالی بهبود عملکرد ورزشی افزایش 

جریان خون و بهبود عملکرد عروقی گزارش شده است. همچنین کاهش تولید و یا افزایش برداشت لاکتات نیز از جمله فواید پیش 

را در در یک پژوهش موررد ارزیابی فعال و هفده مرد سالم اده سازی ایسکیمیک مطرح گردیده است.  کریسفولی و همکاران نیز آم

قرار دادند و گزارش کردند که اعمال پیش آماده سازی ایسکیمیک باعث بهبود عملکرد ورزشی بیشینه رکاب زنی شده است اما باعث 

حتمالی بهبود عملکرد ورزشی تغییر آستانه . از جمله دلایل ا(2۸)تغییر معنی دار حداکثر اکسیژن مصرفی در آزمودنی ها نشده است 

تحریک آوران های خستگی تحت تاثیر متابولیت های محیطی و همچنین افزایش کارایی تولید انرژی مسیرهای بی هوازی بیان شده 

ر سطح ل که دسا 27تا  13سنین  نیزن سالم ب ایمتقاطع شناگران مرد  است. در پژوهشی دیگر، میشل و همکاران در یک مطالعه

ی ورزشعملکرد بهبود  عثبا ملی و منطقه ای قرار داشتند را مورد ارزیابی قرار دادند و گزارش کردند که پیش آماده سازی ایسکیمیک



 

 

اعمال پیش آماده سازی ایسکیمیک به صورت  .حرفه ای بهبود یافتشناگران  عملکرد ورزشی بیشینه دراما  نشد بیشینه ریز در سطح

میلیمتر جیوه فراتر از فشارخون سیستولی  15به صورت اعمال فشار با کاف فشارسنج به میزان  یمیسکیاای  قهیدق 5 تناوبچهار 

جیوه متر  یلیم 10انجام شد. برای گروه کنترل اعمال فشار خون  انیمجدد جر یبرقرار ای قهیدق 5 و تناوب های یاندام فوقاندر 

طی مرحله قرار گرفتند که  یتحت مداخله ا آزمودنی ها، انجام شد هفته یک فاصله زمانی با کهمطالعه  مرحله دوم. در تعیین شد

آزمودنی ، دوم مرحله دررا انجام دادند.  زیربیشینه فزایندهها دو آزمون شنا  یمطالعه، آزمودن مرحله اول نکرده بودند. در افتیدراول 

 هخون گرفت ی، نمونه ها یاحتمال یها سمیمکان یبررس یا انجام دادند. برار به صورت تایم ترایل یرقابت یحداکثر شناآزمون دو  ها

از سوی . قرار گرفتاستفاده های صحرایی و ارزیابی اندازه سکته قلبی مورد به قلب موش  یخونرسان یبرا RIPC شده قبل و بعد از

 11نیز و همکاران  کوتو. همچنین (27)ه است باعث کاهش اندازه انفارکتوس در موش ها شد RIPC دیگر محققین گزارش کردند که

تا  10متوسط  طوربودند که به  یاحرفه یدونده ها های همه آزمودن .قرار دادند یابیسال را مورد ارز 42تا  2۶ نیسن نیمرد سالم ب

. دو مرحله برای آزمون در نظر کردند یشرکت م یاو منطقه یمل یمنظم داشتند و در رقابت ها یورزش تیساعت در هفته فعال 12

 تیاز آغاز فعال شیپ در مرحله دوم .کنند یرا ط یپنج هزار متر یک مسافتها خواسته شد که   یآزمودن از گرفته شد. در مرحله اول

. برای ایجاد ایسکیمی با استفاده از کاف فشار سنج در قسمت فوقانی هر دو شد اعمال ایسکیمیک پیش آماده سازی مداخله یورزش

در گروه شم فشار کاف  .شد یسکیمی برقرارا چرخه های یستولیفراتر از فشار خون س وهیج متریلیم 50 به میزان پا، طی سه مرحله

دقیقه بود که با چرخه های بازجریان با مدت  5. مدت زمان هر چرخه ایسکیمی بود یستولیفراتر از فشارخون س وهیج متریلیم 10

محققین گزارش کردند که تفاوت معنی داری در اکسیژن مصرفی و عملکرد هوازی گروه های مختلف  زمان مشابه مجزا می شد.

سال را در یک مطالعه ارزیابی  27مرد و زن ورزشکار با میانگین سنی  15گروت و همکاران نیز در مقابل . (24)وجود نداشته است 

درصد افزایش داشته  3و گزارش کردند که به دنبال اعمال ایسکیمی بازجریان پیش از فعالیت رکاب زنی حداکثر اکسیژن مصرفی 

دقیقه ای ، با توان خروجی  4. پروتکل ورزشی به صورت فعالیت بیشینه رکاب زنی به صورت فزاینده بود که در تناوب های (2۹)است 

وات شدت رکاب زنی افزایش می یافت.  20دامه یافت. در صورت عدم خستگی نیز به ازای هر دقیقه وات ا 150وات و  100وات،  50

 (IPC) کیسکمیا یساز اماده شیپدور در دقیقه حفظ کنند.  ۸0تا  ۶0را بین  از آزمودنی ها خواسته شده بود که سرعت رکاب زنی

میلی متر جیوه و دوره های استراحتی  220دقیقه ای با فشار  5ه تناوب در ناحیه فوقانی هردو پا در س یانیبا استفاده از انسداد شر

دقیقه پس از پیش آماده سازی آزمون ورزشی اجرا شد. آزمودنی ها دو فعالیت ورزشی بیشینه را روی  5  .انجام شددقیقه ای  5

ه انجام شد. آنها دلیل احتمالی افزایش اکسیژن آزمون کنترل نیز به فاصله زمانی یک هفته در زمان مشاب. دوچرخه ارگومتر اجرا کردند

مصرفی را مکانیسم های وابسته به نیتریک اکساید و افزایش کارایی میتوکندری ها بیان کردند. با توجه به اینکه جنسیت، پروتکل 

وجود در یافته ها ورزشی، پروتکل پیش آماده سازی و سطح آمادگی آزمودنی ها با پژوهش های قبلی متفاوت بوده است مغایرت م

 یآزمودن 15 آنها با مطالعه قابل توجیه است. کارو و همکاران نیز با ارزیابی افراد غیرورزشکار، یافته های متفاوتی را گزارش کردند؛

 و ویداتیاکس سمیمتابولتغییر معنی دار  دور منجر به ایسکیمیک اده سازیآم شیکه پبیان کردند سال  40تا  1۸ نیسن نیبسالم 

دور و گروه کنترل  یمیکاسک یآماده ساز شیدر دو گروه پ مودنی هادر این پژوهش آز (22)است نشده  یبرداشت ژنیحداکثر اکس

با شدت  یو هله آزمون ورزش 2هفته  کیپس از و  قرار گرفت یریمورد سنجش و اندازه گ آنها یمصرف ژنیحداکثر اکس .قرار گرفتند

 یآماده ساز شیپاعمال پس از  قهیدق 5 ورزشی تیفعالآزمایش در گروه  .را انجام دادند یدرصد آستانه تبادل گاز 115و  75

 یها نآزمو  .هفته انجام شد کیاز  سپنیز مرحله دوم  . گروه کنترل نیز قبل از فعالیت مداخله ای نداشت.انجام شد ایسکیمی

د درص 75با شدت رکاب زنی  قهیدق ۸ ،گرم کردن قهیمرحله اول شامل پنج دقشدند. با شدت ثابت در دو مرحله اجرا  یورزش تیفعال

با شدت  رکاب زنی قهیدق ۸، گرم کردن  قهیدق 5شامل  یورزش تیدوم فعال مرحلهدر  بود.سرد کردن  قهیدق 5 و یآستانه تبادل گاز



 

 

دور در  ۹0سرعت پدال زدن را  آزمودنی باید تیفعال نیدر طول ا بود.سرد کردن  قهیدق 5 و یدرصد حداکثر آستانه تبادل گاز 115

به  دنیزمان رسگزارش کردند که  . محققینشدجدا  گریکدیاز  یاقهیدق 20 یفاصله زمان کیمراحل آزمون  با  .حفظ کند قهیدق

 . بوده است هدر هر دو گروه مشاب یآستانه تبادل تنفس نیحداکثر سرعت و همچن

 نقش پیش آماده سازی ایسکیمیک بر عملکرد ورزشی سرعتی

در یک مطالعه متقاطع، گیبسن و همکاران گزارش کردند که اعمال پیش آماده سازی ایسکیمیک منجر به تغییر معنی دار عملکرد 

ورزشکار زن و مرد مورد مطالعه قرار گرفتند. آزمودنی ها به دنبال اعمال  25 . در این پژوهش(33)سرعتی در آزمودنی ها نشده است 

ازی ایسکیمیک با استفاده مداخله پیش آماده سازی ایسکمیک یا پلاسبو فعالیت ورزشی سرعتی را انجام دادند. اعمال پیش آماده س

میلی متر جیوه بود. پس از اعمال  50میلی متر جیوه انجام شد. در گروه پلاسبو فشار  220از کاف فشار سنج در ناحیه ران با فشار 

متری طی کردند.  30تناوب فعالیت سرعتی را در مسافت  3مداخله و گرم کردن، آزمودنی ها با فواصل استراحتی یک دقیقه ای، 

حققین استدلال کردند که به آستانه نرسیدن تولید متابولیت هایی مانند آدنوزین و برادی کینین به دنبال بکارگیری مداخله، دلیل م

آزمودنی ورزشکار را به منظور ارزیابی تاثیر پیش  14عدم تغییر در عملکرد ورزشی بوده است.  همراستا با این پژوهش، محققین 

عملکرد ورزشی سرعتی مورد مطالعه قرار دادند و گزارش کردند که میانگین زمانی و شاخص های خستگی  آماده سازی ایسکیمیک بر

این مطالعه آزمودنی ها پس از طی دو مرحله آشناسازی، در مرحله . در (31)بین گروه های مختلف تفاوت معنی داری نداشته است 

 7تا  5سه و چهار پژوهش تحت اعمال مداخله پیش آماده سازی ایسکیمیک یا پلاسبو قرار گرفتند.  مراحل آزمایش با فواصل زمانی 

از کاف فشار سنج در ناحیه فوقانی هر دو  دقیقه ای با استفاده 5تناوب  4روز و به صورت کانتربالانس اجرا شد. اعمال ایسکیمی در 

دقیقه  30میلی متر جیوه بود. فعالیت ورزشی سرعتی  20میلی متر جیوه اعمال شد. در گروه پلاسبو اعمال فشار  220پا در فشار 

مرحله  2وات و  120دقیقه رکاب زنی در شدت  3پس از اعمال مداخله ایسکیمی یا پلاسبو انجام شد. پروتکل گرم کردن شامل 

دقیقه استراحت غیرفعال در نظر گرفته شده بود. پروتکل  5ثانیه ای که با یک دقیقه استراحت تفکیک شدند و پس از آن  ۶سرعتی 

ثانیه در نظر گرفته شده  30ثانیه ای روی دوچرخه ارگومتر بود. فواصل استراحتی نیز  ۶تناوب سرعتی  12فعالیت ورزشی نیز شامل 

ودنی به صورت غیرفعال روی دوچرخه مینشست. براساس گزارشات، میانگین و حداکثر برون ده توان به دنبال بود که طی آن آزم

نیز در گروه پیش   EMGاعمال پیش آماده سازی ایسکیمیک افزایش معنی داری داشته است. آنها همچنین بیان کردند که تغییرات 

با ورزشکار  آزمودنی زن و مرد 13آماده سازی ایسکیمیک نسبت به گروه پلاسبو بیشتر بوده است. از سوی دیگر، در یک مطالعه 

مرحله آشنا سازی، پیش آماده سازی ایسکیمیک  4سال را در یک پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند. آزمودنی ها  24میانگین سنی 

پیش اماده سازی ایسکیمیک دور در ناحیه دست و مرحله آزمون کنترل  را پشت سر گذاشتند. در مراحل دوم، سوم و در ناحیه پا، 

روزه  7تا  5دقیقه چس از اعمال انجام پذیرفت. مراحل مختلف طی بازه های زمانی  45چهارم فعالیت ورزشی دوی سرعت تناوبی 

دقیقه ای با فشار  5تناوب  3ایسکیمیک در  یساز پیش آمادهپروتکل جرا شد. تفکیک و به صورت کانتربالانس در زمان یکسان ا

 بازوهامیلی متر جیوه در قسمت  1۹0تا  1۸0با فشار  او ی  (IPCleg) پا هر دو ران با استفاده از کاف در میلی متر جیوه 240

(IPCremote) ی متر جیوه بود. گرم کردن و فعالیت ورزشی دوی میل 20. در مداخله کنترل، میزان فشار انجام شد دهیدر حالت خواب

دقیقه پس از مداخلات انجام شد. با توجه به اینکه آزمودنی های این مطالعه افراد ورزشکار حرفه ای بودند، به نظر می  40سرعتی 

. در مقابل، (32)اد کند رسد که پیش آماده سازی ایسکیمیک نتوانسته است تحریک لازم برای ایجاد تغییر در عملکرد ورزشی را ایج

دقیقه ای به صورت موضعی و دور پیش از فعالیت ورزشی دوی  5مان های تناوب ایسکیمی و بازجریان با ز 4در یک پژوهش اعمال 

. بنابراین به نظر می رسد که تفاوت (30)سرعت باعث کاهش خستگی پس از فعالیت های ورزشی سرعتی در افراد غیرورزشکار شد 

 در نوع آزمودنی ها نقش تعیین کننده و مهمی در مغایرت بین نتایج داشته است.



 

 

 نقش پیش آماده سازی ایسکیمیک بر عملکرد ورزشی قدرتی

میلی متر فشار جیوه فراتر از  20با استفاده از کاف فشار سنج به صورت ایجاد  تناوب ایسکیمی 5سورکر و همکاران نیز با اعمال 

میلی متر جیوه کمتر از فشار خون دیاستولی  10به میزان فشار  دقیقه 5بازجریان با زمان های  اعمال و فشارخون سیستولی استراحتی

 ۸0تکرار در شدت حدود  ۸تا  ۶اکستنشن مچ دست به صورت  پیش از فعالیت ورزشی قدرتی اندام دور( در قسمت فوقانی دست )

ست، عملکرد قدرتی را مورد ارزیابی قرار دادند. آنها گزارش کردند که پیش آماده سازی ایسکیمیک  ۶درصد یک تکرار بیشینه و در 

تناوب ایسکیمی و بازجریان  3ولنزولا و همکاران با اعمال . در مقابل، (34)دور باعث بهبود عملکرد قدرتی در آزمودنی ها شده است 

میلی متر جیوه در مقایسه با گروه شم با  220در هر دو بازوی دست با استفاده از کاف فشار سنج به صورت اعمال فشار به میزان 

درصد یک  ۶0پیش از فعالیت ورزشی قدرتی که در سه ست با دقیقه ای چهل دقیقه   5میلی متر جیوه، با زمان های  10اعمال 

تکرار بیشینه تا حد خستگی اجرا شد، محققین گزارش کردند که پیش آماده سازی ایسکیمی باعث تغییر معنی دار عملکرد قدرتی 

مغایرت در نتایج، تفاوت نوع پروتکل اعمال پیش آماده سازی ایسکیمیک است. از سوی . یکی از دلایل احتمالی (35)نشده است 

دیگر شروع فعالیت های ورزشی پس از اعمال مداخله نیز در پنجره های زمانی متفاوتی انجام شده است که ضروری است در این 

 ارتباط پژوهش های بیشتری نیز انجام شود.

 بحث و نتیجه گیری

مکانیسم های تفاوت نوع آزمودنی ها، پروتکل های مختلف و  ها ممکن است ناشی از شدت های مختلف تمرینی،یافته اختلاف 

مکانیسم های مختلفی در تایید نقش پیش آماده سازی ایسکیمیک  .مختلف باشد فعالیت های طی یانرژبکارگیری  یرهایمسزیربنایی 

حساس  پتاسیم یمنجر به باز شدن کانالها یکسکمیا یساز آماده شیداده است که پنشان  مطالعات بر تمرینات استقامتی وجود دارد.

 هیجز)محصول ت کوا-لیاست عتریجذب سر و می تواند باعث (3۶) شود یم ویداتیاکس افزایش کارایی متابولیسمو  یتوکندریم ATP به

 یهواز دیتولافزایش حفظ کند و باعث  یکیسطح قابل قبول از نظر متابول کی، تجمع لاکتات را در شود یتوکندری( توسط مزیکولیگل

ATP دیدر تول یقابل توجهنیز نقش لاکتات خون  تولید، انتقال و استفاده از .  از سوی دیگرشود ATP  بیان (37, 2۹, 27) دارد .

به سایر بافت ها شده لاکتات بیشتر  انتقال باعث، به دنبال اعمال پیش آماده سازی ایسکیمیک یبهبود عملکرد عروق شده است که

را  یخون عضلان انیجرمی تواند  ،نیعضلا  ATPحساس به  میپتاس یکانالها اعمال پیش آماده سازی ایسکیمیک با تاثیر بر. است

 ممکن است باعث کیستمیو س یبه صورت موضع یتوکندریم افزایشی نفودپذیری می، تنظ نیعلاوه بر ا. (3۹, 3۸)بهبود بخشد 

 RIPC . بیان شده است که (40)آن شود فعالیت و یا برداشت و اکسیداسیون در عضله در حال  ونیداسیلاکتات و اکس انتقال افزایش

 O2 لیو بهبود تعادل استفاده و تحو ، سازگاری های عصبی(44, 43)، افزایش کارایی تحریک انقباض (42, 41)اتساع عروقی باعث 

 مصرف انرژی وانقباض -کیتحر ییکارا شیافزا بر . نظریه های دیگری نیز مبنی(25)می شود  یبهبود عملکرد ورزش هدر نتیجو 

مصرف  جهیدر نتو  کارآمدتر یعضلانهای انقباض . افزایش کارایی پمپ های یونی و ایجاد (27, 2۶)نیز مطرح شده است   نیعضلا

نداشته باشد  ازیمورد ن یاضاف یروین دیلتو یبرا یهواز یب یبه اتکا به منابع انرژ یازین یعضله اسکلت باعث می شود که  ATPکمتر 

(2۸) . 

با توجه به تعداد اندک مطالعات نتیجه گیری درباره نقش و مکانیسم های احتمالی پیش آماده سازی ایسکیمیک بر عملکرد سرعتی 

ی گلیکولیز بی هوازی یا افزایش غلظت از مسیرها ATPدشوار خواهد بود. هر چند گزارشاتی ارائه شده است که افزایش تولید 

پس از اعمال پروتکل پیش آماده سازی ایسکیمیک می تواند برون ده توان را افزایش  ATPفسفوکراتین و نسبت های بالاتر آن به 

، بیشینهدر شدت های که  یشود، در حال یم دیتول یهواز ویداتیاکس هایریعمدتا توسط مس ی، انرژشدت های زیربیشینهدر دهد. 



 

 

 شود یم دیتول زین یهواز یب کیتیکولیگل ریبلکه توسط مس نیفسفوکرات هی، نه تنها با تجزیهواز وتیدایاکس ستمیبر س لاوهع یانرژ

. مکانیسم (27). بیان شده است که پیش آماده سازی ایسکیمیک می تواند سنتز مجدد فسفوکراتین را افزایش دهد (45, 27)

احتمالی دیگر نیز ممکن است این باشد که با افزایش جریان خون عضلانی به دنبال حذف مداخله ایسکیمی، برداشت و حذف 

  .(47, 4۶, 32)برون ده توان و عملکرد سرعتی را بهبود بخشد  متابولیت ها نیز افزایش می یابد که این فرایند نیز می تواند

 و با افزایش تحویلشود  یاسکلت ضلاتخون در ع انیجر شیباعث افزا به لحاظ تئوریک اتساع عروق بدنبال اعمال ایسکیمی می تواند

باعث بهبود عملکرد  جهیدر نت پاسخ دهد و یقدرت ناتیتمر یعضلات در ط یکیمتابول یازهاین شیبه افزا یو مواد مغذ ژنیاکس

پیش آماده سازی ایسکیمیک با ایجاد تغییرات عصبی از طریق بالابردن آستانه  که. گزارش شده است (50-4۸, 3۸) عضلات شود

مدت د دهمی به افراد اجازه  جهیکاهش داده و در نت یخستگ یگنالهایرا نسبت به س بافت تیحساستحریک آوران های عضلانی، 

ه است که کاهش . همچنین بیان شد(51, 2۸)و با فراخوانی واحدهای حرکتی بیشتر توان نیز افزایش یابد  کنندفعالیت  یشتریب

 ینورونها. با توجه به گزارشاتی که مشخص کرده اند را کاهش دهد یخستگ یها گنالیبه س تیحساسسطوح لاکتات نیز می تواند 

و می  شوند یمسدود م ناشی از پیش آماده سازی ایسکیمیکتوسط عوامل هومورال آزاد شده  یدر عضله اسکلت IV و III آوران گروه

 . (52, 34, 2۶, 1۸)توان نتیجه گرفت این مکانیسم می تواند باعث بهبود عملکرد سیستم عصبی و افزایش قدرت شود 

ه تصمیم گیری و نتیجه گیری در مورد تاثیرات پیش آماده سازی ایسکیمیک بر عملکرد یافته های پژوهشی موجود نشان می دهد ک

ورزشی باید با احتیاط صورت گیرد. هر چند که با توجه به مکانیسم های احتمالی و مشخص، شواهد روزافزونی وجود دارد که نشان 

ه با کاربردهای بالینی و ورزشی مورد استفاده قرار گیرد می دهد این روش می تواند به عنوان یک روش غیرتهاجمی، آسان و کم هزین

و تاثیرات مثبتب به همراه داشته باشد. با توجه به اینکه هنوز بسیاری از جوانب و مکانیسم های های مرتبط با پیش آماده سازی 

ام های هدف، نوع آزمودنی ایسکیمک به خوبی شناخته نشده است و با وجود گستردگی تفاوت در پروتکل های منتخب ورزشی، اند

 ها، میزان شدت های اعمال شده و سایر موارد شناخته شده و ناشناخته، ضرورت انجام پژوهش های بیشتر احساس می شود. 
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