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Abstract  
Background and Purpose: Cooling-down after an intensive physical activity has been studied widely, while 

evidences about the role of hypoxia in optimal cooling-down are rarely. Present study aimed to compare the effects 

of cooling-down through hypoxia-hypercapnia or normoxia on concentration of the blood lactate of elite triathletes 

and swimmers after an exhaustive swimming activity.  

Materials and Methods: Ten elite swimmers from the Triathlon and Swimming Men’s National Team (at least 

3-year professional swimming training; age: 21.4 ± 4.16 years; height: 187.1 ± 6.3 centimeters; weight: 76.3 ± 

6.4 Kilograms) randomly put into hypoxia-hypercapnia or normoxia group. The performance included 4×50 

meters all-out swimming with 10 seconds rest between the intervals. Afterward, 8-minute active recovery in 

hypoxia-hypercapnia group and 8-minute active recovery in normoxia group was performed. Blood lactate level 

(fingertip donation) and Rate of Fatigue (ROF) measured immediately after the performance; and 5 minutes and 

8 minutes after the end of recovery period while utilizing cooling-down through hypoxia-hypercapnia or 

normoxia. Subjects crossed over the protocol a week later by utilizing the other cooling-down protocol. ANCOVA 

was used to analyze the data in p≤ 0.5 significance level.  

Results: cooling-down through hypoxia-hypercapnia has significant effect on reducing blood lactate level after 5 

and 8 minutes after the end of performance. Also, ROF was significantly lower after 8 minutes in hypoxia-

hypercapnia condition.  

It can be concluded that cooling-down through hypoxia-hypercapnia positively assists to better recovery after 

exhaustive swimming activity.   

Conclusion: It seems that cooling-down in hypoxia-hypercapnic conditions as a new solution more efficiently 

effects on recovery. Further studies are needed to understand possible mechanisms of this recovery method. 
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 مقاله پژوهشی
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 چکیده
های کاربردی پیرامون ولی پژوهش .است شدههای گوناگون بررسی سرد کردن پس از انجام فعالیت شدید به روش :زمینه و هدف

بر  یپرکپنیها یپوکسیها طیکردن در شراسرد اثر بررسیبه حاضر،  پژوهش .استاندک کردن بهینه در سرد نقش هایپوکسی

 .پرداخته است سازوامانده تیفعال کیو شنا پس از  گانهسهورزشکاران نخبه و میزان خستگی غلظت لاکتات خون 

 سنملی،  یت تیمسال عضو 3حداقل دارای )و شنا  گانهسه بهمرد نخورزشکار  10 تعداد مواد و روش ها:

 و بصورتگزینش هدفمند در دسترس صورت  ( بهکیلوگرم 3/76 ± 4/6وزن  سانتی متر؛ 1/187 ± 3/6 قد ؛سال 21.4± 4.16 

 فعالیت وامانده سازند. قرار گرفتدر آب  یپرکپنیها یپوکسیسرد کردن ها و ؛یرموکسوسرد کردن ن گروهجلسه در دو  یتصادف

فعال با  استراحت  دقیقه 8)کردن بصورت نورموکسی سرد و ثانیه استراحت 10با فاصله  حداکثر سرعتبا متر شنا  4×50شامل

 با حبس نفس(همراه آب سطح شنای زیر فعال با  استراحت  دقیقه 8) یا هایپوکسی هایپرکپنی( سطح آبدر  ی زیر بیشینهشنا

انجام  با فاصله یک هفتهرا  وامانده سازپس از فعالیت  سرد کردن دو نوع متقاطعها به صورت آزمودنیپس از اتمام فعالیت بود. 

 و میزان خستگی (انگشت سبابهاز با برداشت خون ) لاکتاتغلظت  .و پس از یک هفته، روش دیگر را تکرار نمودند دادند

در سطح  هاگروه سهیمقا یآنکوا براروش از  شد.گیری اندازه سرد کردندقیقه پس از  8دقیقه و  5بلافاصله،  ROF)مقیاس)

 شد.  استفاده  ≥p 0.05معناداری 

کردن در شرایط سردلاکتات هنگام که نشان داد دقیقه پس از سردکردن  8دقیقه و  5 هایزمان در گیری لاکتاتاندازه :نتایج

دقیقه  8همچنین، میزان درک خستگی در . بودی نورموکسشرایط  درلاکتات  کمتر از دار بصورت معنیی پرکپنیها یپوکسیها

 .نسبت به گروه نورموکسی داشتتری دار کاهش برجستهبطور معنی، در گروه هایپوکسی هایپرکپنی سرد کردن پس از فعالیت

بازگشت به  تاثیر بیشتری بربعنوان یک راهکار جدید ی پرکپنیها یپوکسیهاسردکردن در شرایط  رسدبه نظر می نتیجه گیری:

  باشد.نیاز به مطالعات بیشتر می های احتمالی برتری این روش،نتیجه گیری بهتر و همچنین مکانیزمالبته برای  دارد. حالت اولیه

 ی، خستگی، شناگران نخبهپوکسیها ،حالت اولیهبازگشت به سرد کردن فعال، کلیدی:   واژه های
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 مقدمه 

های در بافت های تولید انرژیاختلال در سیستمموجب  درپیهای پیشدید و رقابت هایخستگی در پی تمرین

(. با توجتته بتته نوع فعالیت، دلایل 2،1) داردورزشکاران  عملکرد بهینه اثرات منفی بر ومحیطی و مرکزی شده 

در بین  حالت اولیهبه ناکافی گشتتت ازبناکامل و  ستتاز و برای بروز خستتتگی بیان شتتده استتت. ستتوختمتفاوتی 

هایی که نیازمند تکرار چندین وهله فعالیت در طول یک بویژه در ورزش، پیاپی مسابقه دو و یا در میان هاتمرین

ستند  ستگی و کاهش توانایی در انجام فعالیتروز ه شدهای بعدی سبب افزایش خ ، تلاش بنابراین(. 3) خواهد 

در هنگام فعالیت و تلاش برای بازستتازی  )بهبود کارایی( انرژی منابعزود هنگام  تخلیه به حداقل رستتاندنبرای 

شتمنابع انرژی در دوره ریکاوری  مواد متابولیتی زایدسریعتر  پالایشو  حالت اولیه به ی بدنتر دماسریع ، برگ

های رشته ورزشکاراندر بویژه  حالت اولیهبازگشت سریع به  (.4) رسدبه نظر میضروری برای کاهش خستگی 

انجام  مجبور بهکه  های مشتابهورزش و ، تکواندوستواریدوچرخه کانوپولو، قایقرانی روئینگ،، شتنا، دو و میدانی

 (.5-8) بالاتری برخوردار است اهمیت از روز هستند در یک های متوالیرقابت

هتای جتانبی ستوخت و ستازی، ، تجمع فرآوردهبکار گرفته شده های انرژیدلایتل عمتده خستتگی دستگاهاز  

تبی تتگاه عص تت و )خستگی مرکزی( دس تلانی اس تای عض تاض تاره تازوکار انقب تتلال در س تروز (8، 3) اخ . ب

متابولیتی همچون  یهتاتجمتع فترآوردهناشتی از تا حدی  هتوازی احتمتالاهای شدید بیخستتگی در فعالیت

  (.9،10)در درون عضلات است  H+ و تجمعلاکتات 

تله وزاسیدیش افزا چرخۀ کربس و موجب اختلال در اکسیژن ناکافی بودن  و در پی در نتیجۀ فعالیت شدید عض

های در فعالیتهوازی گلوکز از طریق تجزیۀ بی (ATP) فستتفات تولید آدنوزین تریشتتده و از زنجیر تنفستتی 

سریع ممانعت می شدت و  سیتوز11) کندپر سیون همزمان و(. لاکتات در  سیدا  NADHل با احیای پیروات و اک

 ،بالا کیمتابول تظرفی و حجم دلیل به (.10) شتتتودو تحت عمل آنزیم لاکتات دهیدروژناز ایجاد می NAD+به 

سکلت تعضلا صل یا بر  پس از اتمام فعالیت آنراو مصرف لاکتات هنگام فعالیت  دیکه تول هستند یاندام نیتریا

ولی بعنوان یک نشتتانگر مهم برای  ،شتتودباعث خستتتگی نمیبطور مستتتقیم هر چند لاکتات  .(12) دنعهده دار

 بازگشت به حالت اولیه در مطالعات خستگی و  ،شود و به همین دلیلشدت فعالیت ورزشی محسوب میتنظیم 

 حالت اولیهبازگشت به های برنامه لاکتات و طراحی تغییرات ، بررسیبنابراین .(12) مورد توجه قرار گرفته است

  .از اهمیت ویژه برخوردار است تواند نشانگر کاهش اسیدوز باشدکه میلاکتات  برای برداشت

های استتتفاده از روش ستتریعتر بعد از تمرینات لاکتیکی، حالت اولیهبازگشتتت به های ستتنتی در یکی از روش

 به فعال نسبت حالت اولیهبازگشت به موثر  نقش های بسیاری بهپژوهش ،در همین راستا کردن فعال است.سرد

(. 17-13اشاره دارند ) لاکتات در برداشتهای شدید پس از فعالیتهای هوازی سبک یا انجام فعالیتغیرفعال، 

رموکسی بویژه در شرایط ویا ن فشار بالا روی بدن درهای نوین سرد کردن مثل هایپوکسی روشفواید  همچنین

رای نمونه، مطالعات در ب(. 20،19،18،14در برخی مطالعات گزارش شتتتده استتتت )، مشتتتابه با فعالیت اصتتتلی

و فشار  موثرتر با کمک سرد کردن در آب )با استفاده از دمای آب حالت اولیهبازگشت به های آبی نشانگر رشته

 . (23-21) است (آب
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( کتتاهش فشتتار اکستتیژن)در معتترض هایپوکستتی  رفتنگ قرارکه  رسد که منطقی به نظر میهر چند 

هتا اریتروپتویتین از کلیته حافتتزایش ترشتهایی در سیستم انتقال اکسیژن )سازگاریباعث  ،طولانی مدتبصورت 

تواند در تسریع که می (24، 18، 6) گرددمیظرفیتتت تتتامپونی عضتتله بهبود و  (هتای قرمتزگلبولو افزایش 

در شرایط ، ولی این تغییرات در پی هایپوکسی بعد از یک فعالیت شدید نقش داشته باشد بازگشت به حالت اولیه 

رسد در نگاه اول به نظر می .مورد بررسی قرار نگرفته استبعد از فعالیت شدید  مدتکوتاههایپرکپنی و زیر آب 

رسانی بیشتر زیرا اکسیژن ،با تردید همراه استبویژه وقتی فقط به هیپوکسی توجه شود،که طرح این موضوع 

بعنوان یکی از راهکارهای است که است و به همین دلیل برای بازگشت به حالت اولیه ،مهم پس از فعالیت شدید 

استفاده از هیپوکسی پس از فعالیت  .بنابراین منطقی است که  (20، 11، 6) مورد توجه قرار گرفته است ریکاوری 

بازگشت به یپوکسی در دوره ایپوکسی و روشی که هااندازه ه رسداما به نظر می ریکاوری را مختل کند. شدید،

یپوکسی ابرای مثال وقتی شرایط ه ی است که کمتر مورد توجه قرار گرفته است.نکته ا شود،اعمال می حالت اولیه 

 هایپوکسی و هایپرکاپنی( )ترکیب استراحت فعال، شودبا حبس نفس در هنگام فعالیت سبک در آب انجام می

توسط برخی مربیان برای بازگشت بهینه به بطور تجربی  شاید نتیجه متفاوتی داشته باشد و شاید به همین دلیل

اثر بخشی آن مورد اثبات تاکنون دلایل علمی این موضوع و  است، ولی مورد استفاده قرار گرفته حالت اولیه

این مدل از ریکاوری بدلیل افزایش سطح  رسدبه نظر میبا توجه به مبانی نظری موجود  مطالعه قرار نگرفته است.

را مختل  حالت اولیهبازگشت به و خون و کاهش اکسیژن باید سطح اسیدوز را افزایش دهد کربن دی اکسید 

اند شرایط بهتری را استفاده کردهدر قسمت عمیق استخر بویژه در زیر آب اما ورزشکارانی که از این مدل  .کند

یپوکسی در این شرایط و اکم بودن میزان هکه شاید بدلیل  اندپس از اجرای این راهکار ریکاوری گزارش داده

ایجاد باعث  ،دهد و در مجموعفشار آب روی سطح بدن باشد که جریان خون مرکزی را افزایش میزیاد بودن 

لاکتات خون از سرد کردن سطح با توجه به ابهام موجود در اثرپذیری حال  .گرددشرایط بهتری برای ریکاوری می

سرد  اثرحاضتر بته بررسی پژوهش ، روش اعمال هایپوکسی حاد به عنوان یکهایپرکاپنی  هایپوکسیدر شرایط 

رموکسی بر غلظت لاکتات خون ورزشکاران نخبه ونمقایسه آن با روش و  هایپرکاپنی کردن در شرایط هایپوکسی

 ز پرداخت.پس از یک فعالیت وامانده ساو شنا  گانهسه

 

 روش پژوهش
و شنا  گانهسههای نفر از ورزشکاران نخبه رشته 10کاربردی، ربی جنیمه ت پژوهشدر این  مونه های پژوهش:ن

صورت در دسترس و هدفمند ب کیلوگرم( 3/76 ± 4/6سانتی متر؛ وزن  1/187 ± 3/6؛ قد سال ±21.4 4.16)

سرد کردن  و ؛نفر(10ی )رموکسون نسرد کرد مداخله 2در برای قرار گرفتن  متقاطع و بصورت تصادفیانتخاب 

ها با توجه به مقالات مشابه که افراد انتخاب این تعداد از آزمودنی نفر( تقسیم شدند.10ی )پرکپنیها یپوکسیها

با توجه به محاسبه  همچنین، (.7) تعیین شد مورد مطالعه قرار داده بودند،را  (از لحاظ عملکردی ) همگن نخبه

آزمون (. 25دانشگاه کیل آلمان برآورد شد ) 3.1مدل  G*Powerاولیه، تعداد نمونه آزمون با بکارگیری نرم افزار 

( 40/0) بزرگ و( 25/0) متوسط ،(10/0) کوچک ریمقاد شامل که ،f اثر اندازه یبرا کوهن توسط شده ارائه یآمار

 حجم ،40/0 با برابر f مقدار و ،95/0 با برابر( Ꞵ-1) یآمار توان ،05/0 یداریمعن سطح گرفتن نظر در با باشد،یم

با این وجود، با در نظر گرفتن  .(26) شد زده نیتخم نفر 8 )هر مداخله( گروه هر یبرا مطالعه نیا یبرا لازم نمونه
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در اجرای فرآیند مطالعه و برای افزایش قدرت آماری پژوهش، اندازه نمونه  شها از پژوهامکان خروج آزمودنی

مشخصات دموگرافیک . افزایش یافت مداخله در هر  نفر 10 کلیه نفرات در دسترس یعنی آماری هر گروه به

 ارائه شده است. 1ها در جدول آزمودنی
 هایآزمودن سابقه و یبدن یهایژگیو استاندارد انحراف و نیانگیم . 1 جدول

 

 

ها، قبل از شروع آزمون، از سلامت آزمودنیودند اما  )عضو تیم ملی(ب هر چند آزمودنی ها از ورزشکاران نخبه 

های ورزشی، اطمینان عروقی و عدم محدودیت پزشکی برای انجام فعالیت های خاص قلبیبیماریابتلا به عدم 

فرم رضایت نامه کتبی از همه شرکت کنندگان جهت شرکت در جهت رعایت اخلاق پژوهش،به عمل آمد و 

  آزمون دریافت شد.

وزن )توسط ترازوی  و قد )توسط متر نواری( یآنتروپومتر یهادادهروز قبل از تمرین، صبح   روش اجرای پژوهش:

 هنگام برخاستن از خواب ورزشکاران در حالت استراحت لاکتات میزان ( وچین Personal Scaleدیجیتال مدل 

و بعنوان  شد یریگاندازهانگشت سبابه ای از گیری قطره از طریق خون ساخت آلمان( Scoutمتر مدل )لاکتات

با حداکثر متر شنا  4×50وامانده ساز  نیدو گروه در برنامه تمر هاییآزمودنصبح روز بعد،  .لاکتات پایه ثبت شد

متداول بودن این نوع  دلیل انتخاب این برنامه تمرینی، .ندشرکت کرد ثانیه بین تکرارها 10استراحت شدت و 

 رکورد (.2) مطالعات قبلی بودبرنامه در روزهای شوک تمرینی و همچنین لاکتات بالای این فعالیت با توجه به 

و درصد کاهش عملکرد تکرار چهارم نسبت به تکرار  شد ثبت و گیری اندازه جداگانه صورت نیز به متر 50 هر

سپس  .در دو جلسه اطمینان حاصل شودو میزان خستگی تا از مشابه بودن فشار تمرینی اول نیز محاسبه شد 

 یریگاندازه انگشت سبابهبا برداشت خون از  هایسطح لاکتات آزمودن ،وامانده ساز نیبلافاصله بعد از انجام تمر

آزمون شاخص میزان خستگی با توجه به  ،هاهمچنین از آزمودنی(. ساخت آلمان Scoutمتر  مدل ات)لاکت شد

به روش کردن در آب را سردبندی تا طبق گروه ه شدها خواستاز آزمودنیسپس بعمل آمد. ROF مقیاس

ساخت کشور ژاپن  Q&Qدر تمامی مراحل آزمون از کرونومتر  و نورموکسی انجام دهند.هایپرکپنی هایپوکسی 

 . شدجهت ثبت رکورد شنای ورزشکاران استفاده 

 گروه اول ،پس از اجرای فعالیت شدید و اندازه گیری رکورد شناگران توسط کرونومتر، در این مرحله مرحله اول:

درصد  60تا  40شدت )با  شنای ملایم با گیری آزاد(نفسشنای کرال یا قورباقه با ) به روش نورموکسی نفر( 5)

 شنا با )حبس نفس( به روش هایپوکسی نفر( 5) و گروه دومدقیقه؛  8به مدت  گیری آزادانهو نفس سطح آب در(

دقیقه انجام  8کردن را به مدت عمل سرد  ،پایین تر از سطح یک و نیم متری آبسطح زیر مشابه  سرعت و 

به سطح توانست میکردن، ورزشکار سرددر گروه هایپوکسی هایپرکپنی، در صورت اتمام نفس در هنگام  دادند.

سرعت  د.هدادامه در عمق یک و نیم متری و با گرفتن نفس، دوباره به ریکاوری فعال خود در زیر آب بیاید آب 

و در هر دو مرحله مشابه سرعت میانگین شنا در تمرین درصد  60تا  40شنا کردن در مرحله ریکاوری حدود 

سرعت  هر ورزشکار در مسافت طی شده ثبت شد و. برای تعیین شدت سرد کردن، رکوردهای شنا کردن بود

درصد این سرعت بصورت زمان طی کردن مسافت مشخص،  60-40میانگین برای هر شناگر تعیین شد. سپس، 

درصد  60-40در نظر گرفته شد و توسط مربی، بازخورد لازم برای شنا کردن با سرعت مد نظر )برای دستیابی به 

حداقل با  دقیقه پس از سرد کردن 8 دقیقه و 5از سرد کردن،  پسسپس بلافاصله  .ارائه گردید سرعت حداکثر(

 )سال( یورزش سابقه (Kg) وزن (cm) قد )سال( سن تعداد یورزش رشته

 51/10 ± 7/2 91/74 ± 4/7 1/189 ± 4/7 0/21 ± 12/3  6 شنا 

 63/9 ± 4/2 73/77 ± 5/5 9/184 ± 1/5 8/21 ± 21/5 4 سه گانه 

 07/10 ± 5/2 3/76 ± 4/6 1/187 ± 3/6 4/21 ± 16/4 10 مجموع
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 گیریاندازهو  انگشت سبابهبا برداشت خون از  آزمودنیگروه هر دو لاکتات  ،کسانی طیممکن و در شرا مدت

است  ینقطه عدد 11شامل  ROF بعمل آمد. تست ROFگی خست و تست (Scout)مدل  توسط دستگاه لاکتومتر

رتبه  جادیو ا اسیکمک به فرد در درک مق یکننده و پنج نمودار برا فیپنج توصو از  است ریمتغ 10تا  0که از 

 (.2) و قبلا بعنوان یک ابزار معتبر برای ثبت خستگی در شناگران مورد استفاده قرار گرفته است بهره می برد

 اولگروه پس از فعالیت شدید،به این صورت که  .ها عوض شدکردن گروهروش سرد ،بعدیک هفته  مرحله دوم:

را  حالت اولیهبازگشت به کردن یا به روش نرموکسی عمل سرد نفر( 5) به روش هایپوکسی و گروه دوم نفر( 5)

و با ابزار مشابه و آزمون انجام دادند. تست ها و آزمون ها به همان ترتیب مرحله اول  وامانده سازپس از فعالیت 

  از آزمودنی ها گرفته شد.گیرنده مشابه 

پروتکل پژوهش حاضر پس از طرح و بررسی در گروه فیزیولوژی ورزش دانشگاه خوارزمی و مطابقت با مقررات 

اخلاق در پژوهش این دانشگاه، پس از اعمال تغییرات مورد تایید و تصویب قرار گرفت. ضمنا پس از ارائه توضیح 

تبی شرکت داوطلبانه در پژوهش دریافت کامل و پاسخ به پرسش های احتمالی، از شرکت کنندگان رضایت نامه ک

 شد. 

.. 

 رنوفیاسم-استفاده شد. آزمون کلموگروف اریو انحراف مع نیانگیم نییتع یبرا یفیاز آمار توص :آماری تحلیل

گروه  سهیمقا یآنکوا براآزمون از  و همسان بودن داده ها، یبرا نلوی آزمون ها،داده یعیطب عیتوز یبررس یبرا

با  یمحاسبات آمار هیکل( استفاده شد.  ≥05/0Pدر سطح معناداری ) عناداری داده هامگزارش  شد.تفاده اسها 

 .شدانجام  22نسخه  SPSS یاستفاده از نرم افزار

 

 نتایج

 

متری نشانگر تجمع  50اجرای  4بررسی نتایج اجرای ورزشکاران در ، مشاهده می شود 2 همانطور که در جدول

ای که تفاوت معناداری در رکورد اجرای شنا در سومین شناگران با پیشرفت زمان تمرین است. به گونهخستگی در 

(04/0=P ،44/3=F( و چهارمین )02/0=P ،89/3=F اجرا در هر دو گروه نسبت به اولین اجرا مشاهده شد. این )

اول تا چهارم( تفاوت معنادار  دو گروه در هر یک از مراحل تمرین )مرحله یدر حالی است که بین اجرای شنا

فشار مشابه نشانه همگن بودن عملکرد شناگران بود و از دومین اجرا به بعد،  ،این موضوع در اولین اجراکه  نبود

 .  کندرا تایید می های اجراگونه پروتکلدر دو 

 
  نیدر مرحله تمر متر( 50)شنا یاجرا نیتا چهارم نیاول نیانگیم رکورد. 2 جدول

 درصد کاهش عملکرد )ثانیه( اجرا نیچهارم )ثانیه( اجرا نیسوم )ثانیه( اجرا نیدوم )ثانیه( اجرا نیاول گروه

)اجرای چهارم نسبت به 

 اجرای اول(

 80/31 †* 16/37 ± 36/5 * 99/35 ± 37/4 24/34 ± 61/3 91/32 ± 96/3 ینورموکس

 یپوکسیها

 یپرکپنیها

73/3 ± 21/32 89/3 ± 96/34 20/4 ± 40/36  * 95/4 ± 60/37 *† 04/31 

 (.  ≥05/0Pاجرا در همان گروه، معنادار است ) نینسبت به اول راتیی*تغ

 (. ≥05/0Pاجرا در همان گروه معنادار است ) نینسبت به دوم راتییتغ †
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مرحله بلافاصله پس از فعالیت، بلافاصله پس از  4در لاکتات خون رائه میانگین و انحراف استاندارد به ا 1شکل 

پردازد. ضمن اینکه می هاپروتکل عملکردی گروه هر دودر دقیقه پس از سرد کردن  8دقیقه و  5سرد کردن، 

نسبت به سطح لاکتات بلافاصله پس از فعالیت و یا نسبت به  05/0وجود اختلاف معنادار در سطح معناداری 

نتایج آزمون . با علامت ستاره قابل مشاهده استمشابه زمانی با گروه نورموکسی در جدول لاکتات در شرایط 

بود. همچنین نتایج آزمون لوین  مرحلههای پژوهش در هر دو اسمیرنوف نشان دهنده همگنی داده-کولموگروف

 .(P ،92/1=F=17/0نشان داد تجانس واریانس دو گروه در تمامی مراحل پروتکل تمرینی برقرار است )

پیش غلظت لاکتات خون میانگین وجود تفاوت معنادار بین نتایج نشان دهنده عدم در بررسی آمار استنباطی، 

 کیپس از بلافاصله غلظت لاکتات همچنین،  .(=P 87/0) در دو گروه تمرینی بود )لاکتات پایه(از آغاز تمرین

(. ولی =P 63/0) تفاوت معناداری نشان نداددر دو گروه نورموکسی و هایپوکسی هایپرکپنی ساز وامانده تیفعال

سرد کردن نسبت به میزان لاکتات بلافاصله پس از دقیقه  8دقیقه و  5 پس از بین میزان لاکتات خون دو گروه 

دقیقه  8سرد کردن و  دقیقه پس از 5لاکتات غلظت  .(P ،77/3=F=04/0) شتفعالیت، تفاوت معناداری وجود دا

(. در گروه نورموکسی نیز، سرد کردن =01/0Pو  =01/0P)بترتیب  ه بودپس از سرد کردن کاهش معناداری یافت

سرد کردن نسبت به غلظت لاکتات بلافاصله پس از اتمام فعالیت دقیقه  5 پس از لاکتات فعال موجب شد غلظت 

 (. =01/0Pدقیقه پس از سرد کردن کاهش معناداری یافت ) 8(. همچنین غلظت =03/0Pکاهش معناداری یابد )

ی پرکپنیها یپوکسیهادهد که سرد کردن در شرایط های پژوهش نشان میها، یافتهدر بررسی نتایج بین گروه

 (. P ،67/4=F=03/0ی داشت )نورموکس یکاوریرتاثیر معناداری در کاهش غلظت لاکتات خون نسبت به شرایط 

کردن نسبت به غلظت لاکتات بلافاصله پس از اتمام بلافاصله پس از سردلاکتات غلظت  ،گروه هایپوکسی در

 یپوکسیهاسرد کردن در شرایط که دهد نشان می 1(. همچنین شکل =02/0P) شتفعالیت کاهش معناداری دا

نسبت به شرایط  سردکردن پس از قهیدق 5ی تاثیر بیشتر و معناداری در کاهش غلظت لاکتات خون پرکپنیها

کردن در شرایط یابیم که سرد(. همچنین با توجه به نتایج، در میP ،87/5=F=02/0ی دارد )نورموکس یکاوریر

نسبت  سردکردن پس از قهیدق 8ی تاثیر بیشتر و معناداری در کاهش غلظت لاکتات خون پرکپنیها یپوکسیها

 (.P ،10/4=F=03/0) شته استی دانورموکس یکاوریربه شرایط 
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دقیقه  5غلظت لاکتات خون )بر حسب میلی مول بر لیتر( چهار مرحله بلافاصله پس از فعالیت، بلافاصله پس از سرد کردن،  -1شکل 

گروه نسبت به  معنادار رییتغنشانگر  *؛ علامت گروه هایپوکسی و نورموکسی در شناگران نخبه  2دقیقه پس از سرد کردن در  8و 

 (.  ≥05/0P) نورموکسی است

۰

۲

۴

۶

۸

۱۰

۱۲

۱۴

بلافاصله پس از فعالیت دنبلافاصله پس از سردکر دقیقه پس از سردکردن5 دقیقه پس از سردکردن8
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لا
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 لی

 بر
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ی م
میل

)

هایپوکسی

نورموکسی

*
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وجود تفاوت معنادار نتایج نشانگر عدم در بررسی شاخص میزان خستگی بین دو گروه هایپوکسی و نورموکسی، 

کردن در دو گروه بود. ولی این شاخص در هر یک از مراحل آزمون پس از سردساز وامانده تیفعال پس ازبلافاصله 

همانگونه که در  .(P ،56/4=F=03/0) شتنسبت به شاخص خستگی بلافاصله پس از فعالیت، تفاوت معناداری دا

شود، خستگی در گروه هایپوکسی بلافاصله پس از سرد کردن نسبت به بلافاصله پس از مشاهده می 4جدول 

دقیقه پس  8دقیقه پس از سرد کردن و  5(. این شاخص همچنین =00/0Pاتمام فعالیت کاهش معناداری یافت )

(. ضمن =01/0Pو  =01/0P)بترتیب   نشان داداز سرد کردن کاهش معناداری نسبت به بلافاصله پس از فعالیت 

دقیقه  8( و =02/0Pدقیقه پس از سرد کردن ) 5اینکه تفاوت بین شاخص خستگی بلافاصله پس از سرد کردن با 

 8دقیقه پس از سرد کردن با  5بین شاخص خستگی (. ولی تفاوت =04/0Pکردن نیز معنادار بود ) پس از سرد

 (.=19/0Pدقیقه پس از سرد کردن معنادار نبود )

در گروه نورموکسی نیز، سرد کردن فعال موجب شد شاخص خستگی بلافاصله پس از سرد کردن نسبت به این 

دقیقه پس از  5(. همچنین میزان خستگی =01/0Pش معناداری یابد )شاخص بلافاصله پس از اتمام فعالیت کاه

(. در بررسی نتایج =02/0Pو  =02/0Pدقیقه پس از سرد کردن کاهش معناداری یافت )بترتیب  8سرد کردن و 

ی تاثیر معناداری در پرکپنیها یپوکسیهاکردن در شرایط دهد که سردهای پژوهش نشان میها، یافتهبین گروه

 (. P ،87/3=F=04/0ی داشته است )نورموکس در شرایط حالت اولیهکاهش میزان خستگی نسبت به بازگشت به 

 

 حالت اولیهشاخص میزان خستگی در مراحل مختلف پس از اجرا و بازگشت به   .4جدول 

میانگین و انحراف  مرحله شاخص میزان خستگی

 استاندارد

 3/7 ± 0/1 بلافاصله پس از فعالیت یپوکسیها

 †* 1/4 ± 7/1 بلافاصله پس از سرد کردن

 * 1/3 ± 6/1 دقیقه پس از سرد کردن 5

 †* 3/2 ± 3/1 دقیقه پس از سرد کردن 8

 0/7 ± 4/1 بلافاصله پس از فعالیت ینورموکس

 *7/4 ± 5/1 بلافاصله پس از سرد کردن

 * 0/3 ± 3/1 دقیقه پس از سرد کردن 5

 * 0/3± 3/1 دقیقه پس از سرد کردن 8

 (.  ≥05/0Pدر همان گروه، معنادار است ) تیبلافاصله پس از فعال یخستگ زانینسبت به شاخص م ریی*تغ

 (. ≥05/0Pدر همان مرحله معنادار است ) یگروه سردکردن نورموکس یخستگ زانینسبت به شاخص م رییتغ †

 

ی تاثیر معناداری در کاهش درک خستگی پرکپنیها یپوکسیهانشان می دهد که سردکردن در شرایط  4جدول 

(. این در حالی است که P=04/0) شته استی دانورموکس یکاوریرنسبت به شرایط  سردکردن پس از بلافاصله

 دهد کهنشان می جنتای ،(. همچنینP=03/0) بوددرک خستگی بین دو گروه بلافاصله پس از فعالیت معنادار ن

نسبت به  سردکردن پس از قهیدق 8کاهش خستگی  بر ثبتیی تاثیر مپرکپنیها یپوکسیهاکردن در شرایط سرد

کردن دقیقه پس از سرد 5(. ولی تفاوت در شاخص میزان خستگی در P=03/0) شته استی دانورموکسشرایط 

 (. P=27/0بین دو گروه نورموکسی و هایپوکسی معنادار نبود )
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 بحث و نتیجه گیری

کردن در نسبت به سرد یپرکپنیها یپوکسیها طیشراآب در سرد کردن در هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثر 

 تیفعال کیو شنا پس از  گانهسهورزشکاران نخبه و میزان خستگی بر غلظت لاکتات خون شرایط نورموکسی 

عملکرد آنها مشابه نشانگر افت  جلسه تمرینبررسی رکوردهای ورزشکاران در هر دو بود. لاکتیکی  سازوامانده

اسیدوز در فعالیت ناشی از ایجاد خستگی تا حدی تواند . این موضوع میبودبا پیشرفت زمان تمرین همزمان 

همراه لاکتیکی مانده ساز واهای بینی تجمع لاکتات در پی فعالیتبر روند قابل پیشرا تایید کند و  وامانده ساز

اولین تا چهارمین اجرای  رکورد مرحله از نظردو ورزشکاران در صحه گذارد. بین عملکرد  افزایش تعداد تکرارهابا 

این بدان ناداری مشاهده نشد. عر مغییتو الگوی کاهش سرعت شنا در تکرار دوم تا چهارم متر شنا  50تمرینی 

بوده و ورزشکاران، فشار تقریبا مشابه  مرحلهمعنی است که میزان خستگی ایجاد شده در انتهای تمرین در هر دو 

با وجود افزایش معنادار و چند برابری میزان لاکتات و شاخص خستگی در . اندکامل را در هر وهله تمرین آورده

هله تمرین نسبت به حالت استراحت، میزان افزایش در دو گروه دو گروه تمرینی بلافاصله پس از اتمام چهارمین و

، فشار لازم تناوبی وهله شنای  4توان استنباط نمود که انجام می مجموعه شباهت هاتقریبا یکسان بود. از این 

 ،و ورزشکاران شاخص خستگی تا نزدیک به سطوح واماندگی داشته استرا برای بالا بردن سطح لاکتات خون و 

 (.14، 10) باشدهای ورزشکاران نخبه میدارای پایداری عملکردی هستند که از شاخص

در شرایط  )استراحت فعالشرایط هر دو که سردکردن در داد نشان و میزان خستگی بررسی میزان لاکتات نتایج  

که با توجه به سوابق پژوهشی  ،لاکتات و میزان خستگی می شود کاهش سطوح باعث  (یپوکسی و نورموکسیاه

( 2000) مونیدرو برای مثال، منطقی به نظر می رسد. (16، 15، 13) اثر بخشی ریکاوری فعالسازوکار در خصوص 

 بر مثبتی اثر فعال کردن سرد کردند که گزارش شنا در( 1389) پوررمضان و سواری دوچرخه بیشینه تمرین در

ی پرکپنیها یپوکسیهاسرد کردن  به هر حال،(. 28،27) دارد شدید های فعالیت از پس حالت اولیه به بازگشت

 شتداکردن در شرایط نورموکسی به سردتاثیر بیشتری بر کاهش غلظت لاکتات خون نسبت در پژوهش حاضر 

این  روی،به هر  .یپوکسی هایپرکپنی را از نظر پالایش لاکتات نشان می دهداکه تسهیل ریکاوری در شرایط ه

در  زمانی کاربردی خواهد بود که درک خستگی ورزشکار را نیز کاهش دهد. )افزایش پالایش لاکتات( پدیده

در  نیز دقیقه پس از آن 8میزان درک خستگی بلافاصله پس از اتمام مرحله سرد کردن فعال و پژوهش حاضر، 

که  سرد کردن به روش هایپوکسی هایپرکپنی بطور چشمگیری کمتر از سرد کردن به روش نورموکسی بود

 . یپوکسی هایپرکپنی را نشان می دهدادر روش ه بازگشت به حالت اولیه مجموعا سرعت بیشتر 

برداشت ی رسد به نظر م، در پژوهش حاضر هایپرکپنی همراستا با کاهش میزان لاکتات خون پس از هایپوکسی

از عضلات به کبد، و تبدیل آن به گلوکز با کارکرد در ساز و کار چرخه کوری که به انتقال اسید لاکتیک لاکتات 

در شرایط سرد  یمنابع انرژ افتیمؤثر در باز یراهانجامد، بعنوان آنزیم لاکتات دهیدروژناز حاضر در کبد می

یاری رسانده  در حین سرد کردن دراتیمنابع کربوه بازیافت لاکتات به ونیداسیاکسکردن هایپوکسی بوده و 

تر از آستانه لاکتات است و تولید لاکتات اندک بوده و از سویی، است، چون در سرد کردن، شدت تمرین پایین

در برنامه سرد یپوکسی اهر چند سازوکار برتری محیط ه .(31،30)بدن نیازمند سوخت برای ادامه فعالیت است 

در سرد رسد به نظر می توان با احتیاط مطرح کرد.اما چندین سازوکار را می ،مشخص نشدهبدرستی کردن فعال 

در پی فعالیت سبک زیر شده در عضلات  جادیگردش خون ا ،شنای زیر سطح آب اب یپوکسیهابه روش کردن 
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موجب  توانداین امر می همچنین .شودکربن دیاکسید دیلاکتات کمتر از تولمیزان  دیتول آب موجبسطح 

گردش  ی،پرکپنیها یپوکسیها گروهدر  رسدبه نظر می افزون بر این،. (32) شود خون از تر لاکتاتعیسر برداشت

و  افتهیکاهش آب  در عمق یک و نیم متری بر روی پوست فشار آبدلیل وجود خون در سطح پوست ورزشکار ب

. بر این (33) شودیم تیهدا )افزایش جریان خون مرکزی( و قلبکلیه  کبد، ،به سمت عضله یشتریخون ب

کلیه و کبد  قلب، مانند مغز،و مصرف کننده لاکتات  PHو دیگر بافت های تنظیم  خون در دسترس عضله اساس،

 ابدیتر کاهش عیسطح لاکتات سر برداشت لاکتات خون سریعتر انجام شده و جهیو در نت تواند بیشتر شدهمی

 شناگران، عملکرد یبررس هنگام یفرد یهاتفاوت گرفتن نظر در است ممکن که نمود اذعان دیبا البته (.34، 23)

 یسو از .که باید در مطالعات آینده مورد توجه قرار بگیرد سازد انینما پژوهشگران یبرا را یتوجه جالب جینتا

 استفاده روند تواندیم دیشد تیفعال یپ در شده جادیا یپوکسیها که اند نموده انیب نیشیپ یهاپژوهش گر،ید

 روش برتری روی عصبی سازوکارهای نقش تواننمی بنابراین(. 35) کند عیتسر سوخت، بعنوان را لاکتات از مغز

برای  مرکزی عصبی سیستم یپوکسیاه شرایط در رسدمی نظر به زیرا ،گرفت نادیده را یپوکسیاه کردن سرد

 به فعال سرد کردن انجام رودیم احتمال نرو،یا از(. 35 ،33) رساندمی مصرف به را بیشتری لاکتاتحفظ گلوکز،

 از یشتریب لاکتات برداشت موجب یمرکز یعصب ستمیس یانرژ نیتام یبرا حاضر، پژوهش در یپوکسیها روش

تی آشده است که البته این موضوع نیز باید در پژوهش های  ینورموکس روش به فعال کردن سرد به نسبت خون

  .مورد مطالعه قرار بگیرد

بدون اینکه فشتتار زیادی روی  ،یپوکستتیادر برنامه ستترد کردن ه شتتاید حبس نفس در هنگام استتتراحت فعال

سیژنی بدن ایجاد کند، سیدکربن )هایپرکپنی( و بدنبال آن افزایش یون  نیازمندی اک شدید دی اک باعث افزایش 

به هر  .(24، 18) از این طریق بتواند بطور موقت ظرفیت بافری خون را افزایش دهد و کربنات در خون گرددبی

ضوع تا کنون مورد مطالعه قرار نگرفته ،حال ستقل، مورد مطالعه قرار و می این مو شی م تواند در یک طرح پژوه

با توجه به افت ستتتریعتر میزان درک در مجموع، از نتایج پژوهش حاضتتتر می توان استتتتنباط نمود که . گیرد

ستفاده  سی هایپرکپنی بهره بردند، احتمالا ا شناگرانی که از روش هایپوک ستگی و لاکتات خون در  از روش خ

سیها سابقات نیسرد کردن در ب یبرا یکپنپریها یپوک شت بهتر بدن شنا  تکراریو تمرینات  م بتواند به بازگ

شکار و آمادگی بالاتر برای رقابت شکاران نخبه بعدی کمک کند.  و تمرین ورز سخ عملکردی فردی ورز البته، پا

این موضتتتوع بطور مستتتتقیم در ریکاوری  ،به هر حال .به این مداخله تمرینی از اهمیت بالایی برخوردار استتتت

های با توجه به محدودیت باید در تحقیقات آینده مورد توجه قرار گیرد.ورزشی مورد مطالعه قرار نگرفته است و 

با تمرکز پوکسی یپیرامون سرد کردن در شرایط هاشود پژوهشی مشابه پیشنهاد می ،موجود در تحقیق پیش رو

سواری و دوچهای هوازی دیگری همچون قایقرانی، دوروی ورزش شوندمیدانی ورخه   که خارج از آب انجام می 

های تجربی با ستتتطح کنترل بالاتر روی متغیرهای همچنین، این موضتتتوع نیازمند انجام پژوهشانجام گیرد. 

 است. گرمداخله 

 . 

 

 تشکر و قدردانی

 انجام نویسندگان مقاله حاضر بدینوسیله از مربیان و ورزشکاران تیم ملی شنا و تیم ملی سه گانه که مشتاقانه در

 کنند.تشکر و قدردانی می ما را یاری نمودند،این پژوهش 
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  (ROF) یخستگ یدرجه بند اسیمق
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