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چکیده
هدف: پیش آماده سازی ایسکمی، ممکن است اثرات مثبت بر عملکرد افراد داشته باشد که منجر به افزایش ظرفیت اجرا 
در ورزش شود. لذا هدف از این پژوهش، بررسی اثر پیش آماده سازی ایسکمی بر عملکرد بی هوازی دختران ورزشکار بود. 

روش ها: شانزده دختر )میانگین سن 0/60±20/78 سال و وزن 10/03±55/94 کیلوگرم( در یک طرح متقاطع تصادفی 
در دو گروه تجربی )پیش آماده سازی شامل چهار دور پنج دقیقه ای انسداد با پنج دقیقه جریان مجدد، سپس اجرای دو 
آزمون وینگیت( و کنترل )پیش آماده سازی نمایشی شامل چهار دور پنج دقیقه ای بستن کاف بدون اعمال فشار، سپس 
اجرای دو آزمون وینگیت( قرار گرفتند. میزان درک فشار، بلافاصله پس از آخرین مرحله ایسکمی و هر آزمون وینگیت 
اندازه گیری شد. داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري های مکرر و آزمون تعقیبی LSD در سطح معنی 

داری p>0/05 تحلیل شد. 

نتایج: نتایج نشان داد که توان اوج در گروه تجربی نسبت به کنترل در آزمون دوم وینگیت به طور غیرمعنی دار بیشتر 
بود )p>0/05(. بین شاخص های میانگین و حداقل توان و ضربان قلب تمرین، بین دو گروه مختلف کنترل و تجربی تفاوت 
معنی داری وجود نداشت )p<0/05(. درک فشار در گروه تجربی، به طور معنی داری نسبت به گروه کنترل کمتر بود 

 .)p>0/05(

نتیجه گیری: بر اساس نتایج این پژوهش، اجرای پیش آماده سازی ایسکمی، با شدت و مدت اعمال شده در این پژوهش، 
از  تأثیری بر برونده توان بی هوازی در دختران ورزشکار نداشت. به نظر می رسد که پیش آماده سازی ایسکمی، قبل 
حرکات توانی در دانشجویان دختر ورزشکار باید با شدت و مدت بیشتر و در اندام های با حجم عضلانی بزرگتر اعمال شود، 

تا اثرات بیشتری به دنبال داشته باشد. 
واژه های کلیدی: آزمون وینگیت، ایسکمی، رپرفیوژن، توان بی هوازی.
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مقدمه
انتخاب  با  تا  هستند  این  دنبال  به  همواره  مربیان  امروزه 
سطح  بالاترین  به  را  خود  ورزشکاران  شیوه ها،  بهترین 
دهه  در  امر  همین  برسانند.  موفقیت  کسب  و  آمادگي 
گذشته، منجر به رشد چشم گیر تحقیقاتی شده است که 
تلاش می کنند تا با بهره گرفتن از علوم مختلف، روش هایی 

بهینه برای ارتقای عملکرد ورزشکاران ابداع کنند.
 از جمله ی این روش ها، استفاده از کمک های نیروزاست 
ورزشکار می شود  کارایی  و  انرژی  تولید  افزایش  باعث  که 
و  بالینی  زمینه  پیش  بیشتر  کمک ها،  این  از  برخی   .)1(
پزشکی دارد که از جمله جدیدترین آنها می توان به پیش 

آماده سازی ایسکمیIPC( 1( اشاره کرد )2(. 
پیش آماده سازی ایسکمی، پدیده ای است که به موجب آن 
برقراري دوره های کوتاه و متناوب ایسکمی و جریان مجدد 
غیر کشنده در یک بافت، حفاظت قدرتمندي در برابر آثار 
زیان بار یک ایسکمی کشنده طولانی مدت پس از آن در 
در  که  مقاومت  این  به   .)3-6( می کند  ایجاد  بافت  همان 
قبال آسیب ایسکمی شدید که در اثر IPC به وجود می آید، 
»تحمل به ایسکمی« می گویند که آن را می توان در اندام هایی 
مانند: قلب، کلیه، کبد، عضله اسکلتی، روده کوچک، شش 
و همچنین مغز به وجود آورد )7(. در حقیقت IPC شامل 
مجدد2  جریان  ـ  ایسکمی  متناوب  دوره های  از  استفاده 
 IPC .می باشد که چند دقیقه بعد از آن فعالیت شروع می شود
ابتدا در حیطه پزشکی و برای محافظت سلول های قلبی در 
برابر آسیب های ایسکمی ناشی از سکته قلبی و انفارکتوس 
 IPC مورد مطالعه قرار گرفت. نشان داده شده است که اعمال
میزان انفارکتوس قلبی را کاهش و آسیب سلول قلبی بعد از 
ایسکمی متعاقب را به تأخیر می اندازد )6،7(. در واقع، مواجهه 
یک بافت با دوره های کوتاه مدت ایسکمی، به مقاوم شدن 
ایسکمی  به وسیله  به وجود آمده  در مقابل آسیب سلولی 
منجر  مجدد  جریان  از  ناشی  فشار  و  بعدی  مدت  طولانی 
می شود. همچنین، برخی از محققان IPC را برای محافظت از 
بافت های دیگر در مقابل عدم عملکرد، آسیب و مرگ سلولی 
انرژی  بکار برده  اند و نتایج آنها بهبود در کارآیی نیازهای 

 IPC  .)8( بافت، متابولیسم و تعادل یونی را نشان داده است
به عنوان یک کمک ارگوژنیک بسیار جذاب در نظر گرفته 
شده که به صورت غیر تهاجمی و راحت اعمال می شود و 
احتمالاً اثرات جانبی دیگر کمک های ارگوژنیک را ندارد )9(.

بر  علاوه   IPC که  می دهند  نشان  تحقیقات  کلی،  طور  به 
بر  کبد  و  کلیه  قلب،  مغز،  مانند:  مهم  حیاتی  بافت های 
می توانند  نیز  اسکلتی  عضلات  جمله  از  دیگري  بافت های 
مؤثر باشد )2(. همچنین، نشان داده شده است که IPC در 
عضلات اسکلتی نیز مانند سایر بافت ها، داراي دو دوره یا 
بازه زمانی اولیه )IPC حاد( و تأخیری )IPC ثانویه( می باشد 
و  آمده  وجود  به  دقیقه  چند  ظرف  حاد،   IPC  .)11،10(
تغییرات  اثر  بر  و  می رود  بین  از  ساعت  سه  تا  دو  از  پس 
بالقوه و زودگذر فعالیت آنزیم های سلولی، پیک های ثانویه 
و کانال های یونی رخ می دهد؛ در حالی که  IPC تأخیری، 
 IPC می ماند.  باقی  روز  چندین  و  تولید  ساعت  چند  طی 
تأخیری، به آرامی توسعه یافته، ماندگاری بیشتری داشته 
و مربوط به بیان ژن های جدید و سنتز پروتئین ها می باشد 
روي  بر  پدیده  این  محافظتی  اثرات  بنابراین،   .)12،13(
عضلات اسکلتی، توجه محققین علوم ورزشی را به استفاده 
از این روش جهت بهبود عملکرد عضلات اسکلتی و به دست 
این  در  است.  کرده  جلب  ورزشی  بهتر  امتیازهای  آوردن 
راستا، پترسون و همکاران )2015(، اثر IPC را بر فعالیت 
نتایجشان  که  داده اند  قرار  بررسی  مورد  سرعتی  متناوب 
نشان داد که IPC، اوج و میانگین توان را در طول مراحل 
اول فعالیت های متناوب سرعتی بهبود می بخشد )14(. در 
پژوهش دیگری، به بررسی اثر IPC بر برون ده توانی اندام 
تحتانی پرداختند و با اعمال یک طرفه IPC، در هیچ یک 
از متغیرهای اوج و میانگین توان و شاخص خستگی بین 
دو وضعیت تفاوت معنی داری مشاهده نشد؛ درحالی که 
در وضعیت انسداد دوطرفه، میانگین توان در وینگیت اول 
در وضعیت اعمال IPC بیشتر از وضعیت کنترل بود )9(. 
با  آن  مقایسه  و  عملکرد  بر   IPC تأثیر  دیگر،  پژوهشی  در 
شرایط بدون اعمال ایسکمی بررسی شد. نتایج نشان داد 
باعث بهبود در کل کار،   IPC اعمال  با  که هر دو پروتکل 
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شریفی مقدم و ناصر خانی

زمان کل فعالیت، برون ده توانی، تهویه ریوی و ضربان قلب 
بیشینه بعد از اعمال IPC شد )6(. در مطالعه دیگری، در 
نتیجه اعمال IPC قبل از فعالیت بیشینه دوچرخه سواری 
در ورزشکاران تمرین کرده، افزایش در اوج برون ده توانی 
و VO2max مشاهده شد )2(. در مطالعه  جان سنت میکل 
در  را  شنا  متر   100 اجرای   ،IPC  ،)2011( همکاران  و 
شناگران رده ملی به اندازه 0/7 ثانیه بهبود بخشید، ولی بر 
اجرای زیر بیشیینه تأثیری نداشت )15(. از طرفی، بعضی 
مطالعات گزارش کرده  اند که IPC، بر عملکرد ورزشی تأثیر 
 ،)2012( کلویدنس  راستا،  این  در  است.  نداشته  چندانی 
بعد از اعمال IPC در آزمون زیربیشینه فزاینده، بهبودی در 
عملکرد مشاهده نکرد )16(. در مطالعه دیگری، اثر IPC، بر 
اجرای دوی سرعت 30 متر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 
سرعتی  عملکرد  بر  داری  معنی  تأثیر   IPC که  داد  نشان 
لالونده  مطالعه  از  حاصل  نتایج  همچنین،   .)17( نداشت 
)2014(، نشان داد که IPC، تاثیر معنی داری بر عملکرد 

بی هوازی افراد فعال نداشت )18(. 
عملکرد  بر   IPC تاثیر  مذکور،  مطالعات  نتایج  به  توجه  با 
تناقض  و  می باشد  متفاوت  وینگیت  ویژه  به  و  هوازی  بی 
نوع  ایسکمی،  پروتکل  در  تفاوت  از  ناشی  مطالعات  بین 
بین  زمانی  فاصله  و  درگیر  انرژی  آزمودنی ها، دستگاه های 
اعمال IPC و شروع فعالیت می باشد. بیشتر مطالعات انجام 
شده بر فاصله زمانی کوتاه )5 دقیقه( بوده است. با وجود 
این، در تحقیقاتی هم که فاصله زمانی بین اعمال IPC و 
شروع فعالیت مشابه بود، نتایج متفاوتی حاصل شده است. 
لذا در این پژوهش، اعمال IPC  20 دقیقه قبل از ورزش 
 IPC تاثیر  میزان  بر  نیز  زمان  نقش  تا  گرفته شد  نظر  در 
بر عملکرد بی هوازی مورد ارزیابی قرار گیرد. به علاوه، با 
توجه به اینکه بیشتر مطالعات روی مردان انجام شده، خلاء 
مطالعات روی دختران احساس می شود؛ لذا به نظر می رسد، 
تحقیقات بیشتری جهت روشن شدن اثرات IPC در دختران 
مورد نیاز  باشد. با توجه به اینکه ورزش )به ویژه ورزش های 
به  و  بافتی شده )15(  و هیپوکسی  اسیدوز  شدید( سبب 
عنوان یک عامل تولید کننده فشار اکسایشی در نظر گرفته 

می شود )19( و از این نظر تا حدودي شبیه به ایسکمی و 
بافتی  یا کاهش جریان خون  از قطع  ناشی  جریان مجدد 
سازی  فعال  پیش  که  می شود  مطرح  سوال  این  می باشد، 
عضلات اسکلتی چه مدت قبل از اجرای ورزشی می تواند 
سبب سازش و افزایش تحمل و بهبود عملکرد عضلانی در 
مواجهه با این نوع از ایسکمی/ هیپوکسمی نسبی بافتی در 
زمان ورزش شود؟ از آنجائی که گزارش های ضد و نقیضی 
بر  فعالیت  شروع  و   IPC اعمال  بین  زمانی  فاصله  درباره 
عملکرد و اجرای ورزشی وجود دارد و با توجه به اینکه توان 
بی هوازی، یک معیار مهم در اجرای ورزش هایی است که 
نیاز به تلاش های انفجاری کوتاه مدت دارد و توسعه برون 
داد توان عضلانی، یک تعیین کننده مهم اجراي ورزشی به 
شمار می آید، هدف از این پژوهش، پاسخگویی به این سوال 
است که آیا IPC 20 دقیقه قبل از اجرای ورزش بر عملکرد 

بی هوازی دختران ورزشکار تاثیر دارد یا خیر؟

روش  پژوهش
نمونه های پژوهش

از نوع متقاطع تصادفی ساده  طرح تمرین پژوهش حاضر، 
است. محقق با نصب اطلاعیه در سالن های ورزشی و محل 
در  حضور  جهت  داوطلبان  از  دانشگاهی،  تیم های  تمرین 
پژوهش دعوت به همکاری کرد. سپس داوطلبان با نوع طرح، 
اهداف و روش اجرای آن به طور شفاهی آشنا شدند. یک 
هفته پیش از آغاز پژوهش، شرکت کنندگان طی سه جلسه، 
به منظور بررسی وضعیت و سطح آزمودنی ها، آشنایی کامل 
با طرح و از بین رفتن اثر یادگیری، در آزمایشگاه فیزیولوژی 
دختر   19 طرح،  این  در  کردند.  اجرا  را  وینگیت  آزمون 
ورزشکار، داوطلب شرکت در طرح شدند وضعیت ورزشی و 
سطح آمادگی بدنی افراد، از طریق پرسشنامه ورزشی بررسی 
)میانگین سن: 20/78±0/60  نفر  این میان 16  از  شد که 
تیم های  عضو  که  کیلوگرم(   55/94±10/03 وزن:  و  سال 
مختلف ورزشی دانشگاه بودند و به طور منظم در تمرینات 
شرکت  ترم  یک  طول  در  هفته(  در  جلسه  )سه  ورزشی 
داشتند، به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. آزمودنی ها عضو 
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بودند.  والیبال، هندبال و فوتسال دانشگاه  تیم های ورزشی 
سپس آزمودنی ها، در یک طرح متقاطع تصادفی ساده، در دو 
گروه تجربی )هشت نفر( و کنترل )هشت نفر( قرار گرفتند. 
افراد دارای شانس مساوی و مستقل  در این نمونه گیری، 
برای انتخاب شدن، داشتند. در هر جلسه، هر گروه، وضعیت 
مربوط به خود را اجرا می کرد. در گروه تجربی در وضعیت 
پیش آماده سازي پاها، دوره های ایسکمی در پاها )چهار دوره 
انسداد پنج دقیقه ای با پنج دقیقه جریان مجدد(، 20 دقیقه 
قبل از آزمون وینگیت اول و در گروه کنترل همین وضعیت 
با این تفاوت که کاف ها بدون اعمال هیچ گونه فشار و به 
طور نمایشی بر روی پاها بسته و تمام مراحل گروه تجربی 
مشکلات  عدم  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد.  اجرا 
عدم  مکمل،  یا  دارو  مصرف  عدم  قلبی،  ارتوپدی،  تنفسی، 
سابقه درد در ناحیه سینه یا تنگی نفس در هنگام فعالیت )از 
طریق پرسشنامه پزشکی  ـ ورزشی و تایید پزشک(، قاعدگی 
last menstrual pe� یا LMP  طبیعی )اطلاعات مربوط به

riod( از همه آزمودنی ها از طریق پرسشنامه دریافت و ثبت 

شد و آزمون ها در فاز فولیکولار همه آزمودنی ها انجام شد. 
ترم  ورزشی طی یک  تمرینات  در  منظم  به علاوه، شرکت 

)سه جلسه در هفته( در نظر گرفته شد و معیارهای خروج 
فشار خون  داشتن  تحقیق،  در طول  دیدگی  آسیب  شامل 
سیستولی بالاتر از 140میلی متر جیوه، اعلام مصرف دارو 
و  آزمون  دو  بین  بازیافت  دوره  در  و  هفته گذشته  در طی 
هر نوع عارضه ای که مانع شرکت ایشان در آزمون وینگیت 
شود، بود. همچنین، آزمودنی ها رضایت نامه شرکت در طرح 
تحقیق را تکمیل و امضاء کردند و این امکان به آنها داده 
شد که در هر زمان از مطالعه در صورت عدم تمایل به ادامه  
همکاری از طرح پژوهش انصراف دهند. علاوه بر این، وضعیت 
و سطح همه داوطلبان قبل از شروع مطالعه بررسی شد و 
تفاوت معنی داری در سطوح اولیه آزمودنی ها وجود نداشت. 
در این تحقیق، پیش آماده سازی ایسکمی شامل چهار دور 
پنج دقیقه ای ایسکمی با پنج دقیقه جریان مجدد متعاقب آن 

بود )9(.
 

پروتکل پژوهش
گروه تجربی: 

آزمودنی ها پس از 72 ساعت استراحت، IPC شامل چهار 
مجدد  جریان  دقیقه  پنج  با  دقیقه ای  پنج  انسداد  دوره 

جدول 1.مشخصات فیزیولوژیکی دختران ورزشکار )مقادیر به شکل انحراف معیار  میانگین بیان شده است(

متغییر 

وزن )کیلوگرم(قد)سانتی متر(سن)سال(

فشارخون سیستولیک

)میلی متر جیوه(

فشارخون دیاستولیک

)میلی متر جیوه(

گروه

7/61±6/2972/80±5/57106/30± 3/5251/63± 0/75161/13± 20/81گروه تجربی

5/81±5/3271/40±11/91108/10± 5/9260/25±0/46165/75 ± 20/75گروه کنترل
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کاف  انسداد،  اعمال  جهت   .)9( دادند  انجام  پاها  روی  بر 
از فشار  بالاتر  تا 50 میلی متر جیوه  فشار محقق ساخته 
سیستولیک )18( یعنی حدود 170 میلی متر جیوه روی 
دو  با  ثانیه   30 وینگیت  آزمون  دو  شد. سپس  بسته  پاها 
ارگومتر  دوچرخه  روی  بر  تکرار  هر  بین  استراحت  دقیقه 
را اجرا کردند. همچنین از آزمودنی ها خواسته شد، به طور 
شفاهی شماره مترادف با ادراک خود از فشار وارده را، پس 
آزمون  هر  از  پس  بلافاصله  و  ایسکمی  مرحلۀ  آخرین  از 
وینگیت در یک مقیاس ده امتیازی بورگ، با دامنه-ای از 
صفر )هیچ فشاری( تا ده )نهایت فشار( بیان کنند. ضربان 
قلب آزمودنی ها، از طریق شریان رادیال در طرف درونی مچ 
در نزدیکی کناره شست دست در حالت پایه )استراحت(، 
دو  از  بعد  و  وینگیت  آزمون  هر  اجرای  از  پس  بلافاصله 
ثانیه شمارش و در  تکرارها، در 15  بین  استراحت  دقیقه 

چهار ضرب ثبت شد.

گروه کنترل:
 آزمودنی ها چهار دوره پنج دقیقه ای کاف را بدون اعمال 
و  بستند  پاها  روی  بر  نمایشی  طور  به  و  فشار  هیچ گونه 
سپس تمام مراحل گروه تجربی را اجرا کردند. هدف از این 

کار، ایجاد شرایط روانی یکسان در هر دوگروه بود.
روش های آزمایشگاهی 

میانگین و حداقل  اوج،  توان بی هوازی  اندازه گیری  برای 
در آزمون وینگیت سی ثانیه، از چرخ کارسنج مونارک مدل 
894 ساخت فنلاند استفاده شد. زمان اجرای آزمون صبح و 
دمای محیط حدوداً 23 درجه سانتی گراد بود. همه شرکت 
کنندگان، غیرناشتا بودند. افراد قبل از اجرای آزمون وینگیت 
برنامه  گرم کردن ویژه آزمون وینگیت را بدین صورت اجرا 
کردند که ابتدا یک دقیقه درجا دویدند و متعاقب آن به مدت 
حدوداً دو دقیقه حرکات کششی اندام تحتانی را انجام دادند. 
سپس پنج دقیقه با 60 تا 70 دور در دقیقه علیه مقاومتی 
معادل 20 درصد مقاومت نهایی )متناسب با بار کاری هر 
ثانیه  پنج  نیز  دقیقه  پنج  این  انتهای  در  زدند.  رکاب  نفر( 
رکاب زدن سرعتی بدون اعمال بار انجام شد )20(. پیش 
از اجرای آزمون، ارتفاع صندلی چرخ با طول اندام تحتانی 
آزمودنی ها و میزان بار مورد نیاز آزمون متناسب با وزن بدن 
شرکت کنندگان )هفت و نیم درصد وزن بدن( تنظیم شد. 
آزمودنی ها با سرعت تمام شروع به رکاب زدن کردند تا به 
سرعت بیشینه )120 دور در دقیقه( برسند. پس از آن، بار 
آزمون،  پایان  در  اعمال شد.  ثانیه  به مدت سی  نظر  مورد 
شاخص های توان اوج، میانگین و حداقل با استفاده از نرم 
افزار ویژۀ چرخ کارسنج محاسبه شد )23-20(. فرمول های 
مربوط به آزمون دوچرخه وینگیت جهت سنجش اوج توان 

بی هوازی و نسبی:

سپس عدد حاصل از فرمول )2( بر وزن بدن فرد تقسیم 

شکل1. برنامه تمرینی پیش آماده سازی ایسکمی بر عملکرد بی هوازی دختران ورزشکار
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شد تا توان بی هوازی نسبی مشخص شود )24(.
ــق  ــون، از کاف محق ــان خ ــردن جری ــدود ک ــرای مح ب
ــی  ــار کاف 50 میل ــزان فش ــد. می ــتفاده ش ــاخته اس س
متــر جیــوه بالاتــر از فشــار سیســتولیک بــود )18(. بــرای 
اطمینــان از انســداد ایجــاد شــده، نبــض ناحیــه قدامــی و 
خلفــی ســاق پــا، مــورد معاینــه )بــا لمــس( قــرار گرفــت و 
فقــدان آن بــه منزلــه انســداد تلقــی شــد )25(. بــه علاوه، 
آزمودنی هــا بعــد از آخریــن مرحلــه  ایســکمی، بــه طــور 
شــفاهی میــزان فشــار وارده بــر ران را، بــر اســاس مقیــاس 
ــد )26(. همــه آزمودنی هــا  ــورگ بیــان کردن ده ارزشــی ب
ــر  ــورگ، فشــار شــدیدی را )براب ــه مقیــاس ب ــا توجــه ب ب
بــا شــماره هفــت(، در ناحیــه ران خــود احســاس کردنــد. 

تحلیل آماری
ــار  ــار، از آم ــن و انحــراف معی ــن میانگی ــه منظــور تعیی ب
توصیفــی اســتفاده شــد و وضعیــت توزیــع طبیعــی 
داده هــا بــا آزمــون کولموگــراف ـ اســمیرنف مــورد ارزیابی 
ــه و تحلیــل آمــاری داده هــا، از  ــرای تجزی ــرار گرفــت. ب ق
ــرر و  ــای مک ــا اندازه گیری ه ــس ب ــل واریان ــون تحلی آزم
در صــورت مشــاهده تغییــر معنــی دار از آزمــون تعقیبــی 
 SPSS اســتفاده شــد. بــه ایــن منظــور، از نــرم افــزار LSD

ــی داری  ــطح معن ــتفاده و س ــک اس ــت و ی ــخه بیس نس
ــه شــد.  P≥0/05 در نظــر گرفت

نتایج
فــردی  ویژگی هــای  اســتاندارد  انحــراف  و  میانگیــن 
آزمودنی هــا، در جــدول شــماره یــک گــزارش شــده 
ــر از  ــه 16 نف ــوط ب ــل شــده مرب ــای تحلی اســت و داده ه
ــان  ــا پای ــم و ت ــور منظ ــه ط ــه ب ــت ک ــی اس آزمودنی های
ــون  ــج آزم ــد. نتای ــکاری کردن ــق هم ــا محق ــه، ب مطالع
تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیري هــای مکــرر نشــان داد 
کــه اعمــال IPC در زمان هــای مختلــف، بــر عملکــرد بــی 
ــن موضــوع نشــان  ــدارد. ای ــی داری ن ــر معن ــوازی تأثی ه
ــف  ــن وضعیت هــای مختل ــه بی ــت ک ــن اس ــده ای دهن

ــی داری  ــاوت معن ــت تف ــون وینگی ــال IPC در آزم اعم
ــبت  ــی، نس ــروه تجرب ــوان اوج در گ ــت. ت ــود نداش وج
بــه کنتــرل در آزمــون دوم وینگیــت افزایــش پیــدا 
 ,F=0/018( ــود ــی دار نب ــش معن ــن افزای ــا ای ــرد، ام ک
ــف  ــت مختل ــن دو حال ــن بی ــوان میانگی P=0/89(. در ت
ــی داری وجــود نداشــت  ــاوت معن ــی، تف ــرل و تجرب کنت
ــه  ــج نشــان داد ک ــن نتای )P=0/166 ,F=2/014(. همچنی
در تــوان حداقــل نیــز بیــن دو گــروه، تفــاوت معنــی داری 
وجــود نــدارد )P=0/323 ,F=1/008( )جــدول2(. اعمــال 
ــه کاهــش معنــی دار درک فشــار در گــروه  IPC منجــر ب

ــج  ــر اســاس نتای ــی شــد )P=0/002( )جــدول3(. ب تجرب
آزمــون تعقیبــی بیــن ضربــان قلــب تمریــن در زمان هــای 
مختلــف )بلافاصلــه و بعــد از دو دقیقــه اســتراحت بیــن 
تکرارهــا(، بیــن دو گــروه اختــلاف معنــی داری مشــاهده 

نشــد )P=0/70 ,F=2/451( )جــدول4(.

بحث و نتیجه گیری
نتایج نشان داد که IPC عضله به وسیله چهار دوره ایسکمی 
پنج دقیقه ای با پنج دقیقه جریان مجدد و با فشاري معادل 
سیستولیک،  فشارخون  از  بالاتر  جیوه  متر  میلی   50
بی  توان  ده  برون  اوج  دار  غیرمعنی  و  ناچیز  بهبود  باعث 
هوازی شد. به طور کلی، در دو گروه تجربی و کنترل در 
متغیرهای اوج، میانگین و حداقل برون ده توان، اختلاف 
معنی داری مشاهده نشد. یافته مهم این پژوهش این است 
به  نسبت  وینگیت  دوم  آزمون  اجرای  بر   IPC اعمال  که 
آزمون اول اثر بیشتری داشت، هر چند این تأثیر معنی دار 
نبود. اعمال IPC منجر به کاهش معنی دار درک فشار در 
گروه تجربی شد که این کاهش فشار ادراک شده بعد از 
IPC ممکن است به این دلیل باشد که IPC احتمالاً انقباض 

بار  افزایش نسبت  به  ایجاد می کند که  مؤثرتری  عضلانی 
کار به اکسیژن مصرفی می شود. اگر این بهبود در کارآیی 
ندارد  نیاز  دیگر  اسکلتی  عضله  بیفتد،  اتفاق  واقعاً  عضله 
بیشینه  نیروی  تولید  برای  بی هوازی  انرژی  منابع  به  که 
IPC حساسیت  که  دارد  احتمال  براین،  علاوه  کند.  تکیه 
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جدول 2. مقایسه مقادیر اوج، میانگین و حداقل توان دختران ورزشکار در گروه های کنترل و تجربی )مقادیر به شکل انحراف معیار± 
میانگین بیان شده است(.

گروه ها )N=8(متغیرها
میانگین و انحراف 

معیار
F نسبت)P( سطح معنی داری

اوج توان نسبی )وات(

)PP(

0/79 ± 7/42تجربی)وینگیت1( 

0/0180/89
0/89 ± 7/64کنترل)وینگیت1(

1/09 ± 7/89تجربی)وینگیت2(

0/63 ± 7/13کنترل)وینگیت2(

میانگین توان نسبی 

)وات(

)AP(

0/63 ± 5/32تجربی)وینگیت1(

2/0140/166
0/38 ± 5/20کنترل)وینگیت1(

0/42 ± 4/88تجربی)وینگیت2(

0/35 ± 4/56کنترل)وینگیت2(

حداقل توان نسبی 

)وات(

)MP(

0/54 ± 3/07تجربی)وینگیت1(

1/0080/323
0/54 ± 3/04کنترل)وینگیت1(

0/49 ± 2/68تجربی)وینگیت2(

0/48 ± 2/74کنترل)وینگیت2(

جدول 3. میزان درک فشار دختران ورزشکار بلافاصله بعد از آزمون های  وینگیت )مقادیر به شکل انحراف معیار± میانگین بیان 
شده است(

سطح معنی داری )P(نسبت Fمیانگین و انحراف معیار گروه ها )N=8(متغیرها

درک فشار بلافاصله بعد 

از آزمون وینگیت اول

0/72± 8/44 تجربی

11/2110/002

0/89 ± 7/56کنترل

درک فشار بلافاصله بعد 

از آزمون وینگیت دوم

74/ 0± 8/03 تجربی

0/77± 9/06کنترل
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بدن به پیام  های خستگی را کاهش دهد و بنابراین منجر 
به اجرای طولانی تر شود )27(. همچنین، اعمال IPC بر 
ضربان قلب تمرین در زمان های مختلف )بلافاصله و بعد از 
دو دقیقه استراحت بین تکرارها( بین دو گروه نیز اثر معنی 
با کریسافولی )2011(،  این پژوهش،  نتایج  نداشت.  داری 
گیبسون و همکاران )2013( و لالونده و همکاران )2014( 
همسو )18،13،6( و با نتایج مطالعات دی گروت و همکاران 
)2010(، میکل و همکاران )2011( و کراوس و همکاران 

)2015( ناهمسو بود )15،9،2(.
 IPC است که  تأیید شده  به روشنی  بالینی،  تحقیقات  در 
برای نمونه،  اثرات عمومی متنوعی است )13،28(.  دارای 
عملکرد  در  کاهش  از  می تواند  پاها  در  شده  اعمال   IPC

اثر  بر  دلالت  که  کند  جلوگیری  بازویی  شریان  اندوتلیال 
عمومی IPC دارد )29(. 

یکی از تفاوت های این پژوهش، با پژوهش های فوق، فاصله 
زمانی بین اعمال IPC و شروع فعالیت بود که می تواند یکی 

اعمال  از  حاصل  نتایج  در  تفاوت  برای  احتمالی  دلایل  از 
پژوهش،  این  در  باشد.  مطالعات  سایر  با  عملکرد  بر   IPC

اعمال IPC 20 دقیقه قبل از فعالیت، اثرات معنی داری بر 
عملکرد بی هوازی نداشت. در این راستا، فاصله زمانی پنج 
دقیقه )دی گروت، 2010(، 15 دقیقه )کراوس، 2015(، 
30 دقیقه )پاترسون، 2014( و 45 دقیقه )میکل، 2011( 
متفاوتی  نتایج  و  لحاظ  مختلف  پژوهش های  در   IPC را 
حاصل شده است )2،9،14،15(. با این حال، در تحقیقاتی 
هم که فاصله زمانی بین اعمال IPC و شروع فعالیت مشابه 
راستا، دی  این  در  است.  متفاوتی حاصل شده  نتایج  بود، 
گروت )2010( گزارش کرد که اعمال IPC پنج دقیقه قبل 
عملکرد  بهبود  به  منجر  دقیقه ای   13 فزاینده  فعالیت  از 
که  داد  نشان   )2012( کلویدنس  مقابل،  در   .)2( می شود 
اعمال IPC پنج دقیقه قبل از فعالیت زیربیشینه دوچرخه 
سواری بر عملکرد تأثیری ندارد )16(. لالونده )2014( هم 
قبل  پنج دقیقه   IPC اعمال  نتیجه  داری، در  اثرات معنی 

جدول 4. مقادیر ضربان قلب دختران ورزشکار قبل و بعد از آزمون های وینگیت )مقادیر به شکل انحراف معیار± میانگین بیان 
شده است(.

سطح معنی داری )P(نسبت Fمیانگین و انحراف معیارگروه ها )n=8(متغیرها

ضربان قلب پایه )تعداد در 
دقیقه(

5/45 ± 73/06تجربی

2/4510/70

4/44 ± 74/00 کنترل

ضربان قلب بلافاصله بعد 
از وینگیت اول )تعداد در 

دقیقه(

7/57± 140/50تجربی

7/89 ± 148/75کنترل

ضربان قلب دو دقیقه بعد 
از وینگیت اول )تعداد در 

دقیقه(

8/98 ± 126/50تجربی

7/86 ± 132/00کنترل

ضربان قلب بلافاصله بعد 
از وینگیت دوم )تعداد در 

دقیقه(

8/98 ± 142/12تجربی

8/51 ± 144/00کنترل

ضربان قلب دو دقیقه بعد 
از وینگیت دوم )تعداد در 

دقیقه(

6/36 ± 126/31تجربی

6/76 ± 128/31کنترل
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شش  )فعالیت  الاکتیک  هوازی  بی  عملکرد  بر  فعالیت  از 
مشاهده  ثانیه(   30 )وینگیت  اسیدلاکتیک  با  و  ای(  ثانیه 
نکرد )18(. کراوس )IPC )2015 را 15 دقیقه قبل از چهار 
تکرار وینگیت 30 ثانیه اثرات معنی داری در میانگین برون 
ده توان در وینگیت اول و اوج برون ده توان در وینگیت 
کرد  مشاهده  اندام  دو  در   IPC اعمال  وضعیت  در  چهارم 
اعمال  که  داد  نشان   )2013( گیبسون  مقابل،  در   .)9(
15دقیقه IPC قبل از فعالیت بر اجرای عملکرد سرعتی 30 
متر ورزشکاران تمرین کرده تأثیر ندارد )17(. در حقیقت، 
محققین از این نتایج استفاده و اینطور استدلال کردند که 
اعمال IPC در زمان های مختلف قبل از فعالیت ممکن است 

منجر به پاسخ های متفاوتی شود.
یکی دیگر از عوامل احتمالی تفاوت در نتایج این پژوهش 
و  مدت  شدت،  است  ممکن  ناهمسو،  پژوهش های  با 
استفاده  مورد  فعالیت های  در  درگیر  انرژی  دستگاه های 
ثانیه ای   30 وینگیت  آزمون  دو  از  پژوهش،  این  در  باشد. 
روی دوچرخه کارسنج با دو دقیقه استراحت بین هر تکرار 
استفاده شد و نتایج نشان داد که اعمال IPC باعث بهبود 
ناچیز و غیرمعنی دار توان بی هوازی می شود. دراین راستا، 
در پژوهش گیبسون )2013(، از فعالیت سرعتی 30 متر 
)که حدود پنج ثانیه طول کشید( استفاده شد که دستگاه 
در  و   )17( می باشد  فسفاژن  فعالیت  این  در  انرژی  غالب 
تحقیق لولانده )2014(، از فعالیت سرعتی شش و آزمون 
وینگیت 30 ثانیه ای استفاده شد )18(. لولانده در تحقیق 
خود از یک آزمون وینگیت 30 ثانیه استفاده کرد که دستگاه 
غالب انرژی در آن همانند این پژوهش، دستگاه گلیکولیز 
بی هوازی است؛ در صورتی که در تحقیق کراوس )2015( 
چهار آزمون وینگیت 30 ثانیه ای استفاده شد و نکته جالب 
اینکه IPC بر اوج برون ده توان آزمون وینگیت چهارم اثر 
داشت. با توجه به پروتکل فعالیت، در اجرای چهار آزمون 
وینگیت، دستگاه انرژی هوازی نقش بیشتری ایفا می کند 
)9(. این در حالی است که در تحقیق دی گروت )2010(، 
دو آزمون بیشینه فزاینده روی چرخ کارسنج اجرا شد. این 
فعالیت فزاینده روی چرخ کارسنج، حدود 13 دقیقه طول 

کشید و 12 دقیقه اول آن زیر بیشینه و دقیقه پایانی آن 
بیشینه بود )2(. میکل و همکاران )2011( نیز از دو آزمون 
شنای زیر بیشینه فزاینده و بیشینه استفاده کردند. آزمون 
با  متر   200 شنای  تکرار  هفت  اجرای  شامل  بیشینه  زیر 
شش دقیقه استراحت بین تکرارها بود و عملکرد بیشینه 
شامل اجرای شنای 100 و 200 متر با تلاش بیشینه بود 
پژوهش  در  فعالیت  شد،  ذکر  بالا  در  که  همانطور   .)15(
دی گروت )2010( فزاینده بود، ولی در پژوهش کلویدنس 
)2012( زیربیشینه بود که این موضوع مؤید آن است که 
پژوهش  از  بیشتر  گروت  دی  پژوهش  در  فعالیت  شدت 
کلویدنس است. این موضوع شاید توجیه کننده این باشد 
ایجاد  داری  معنی  تأثیر  حاضر،  پژوهش  در   IPC چرا  که 
نکرده است و بر این نکته مهم دلالت دارد که احتمالاً مدت 
و شدت فعالیت در این پژوهش و پژوهش های مذکور، به 
اندازه ای نبوده است تا باعث تجمع متابولیت ها برای شروع 
با  کلی،  طور  به  شود.   IPC با  مرتبط  بیوشیمیایی  آبشار 
لولانده  مطالعات گیبسون )2013(،  نتایج  نظر گرفتن  در 
)2014( و پژوهش حاضر، به نظر می رسد که اثرات IPC بر 
فعالیت هایی که دستگاه انرژی هوازی در آنها غالب است، 
مؤثرتر باشد و ممکن است اثر IPC بر سازوکارهای دستگاه 
این  محدودیت های  از  یکی  باشد.  بیشتر  هوازی  انرژی 
عملکرد،  بر   IPC اثر  احتمالی  سازوکارهای  بیان  پژوهش، 
تأیید  و  بود  پیشین  مطالعات  در  نظری  مبانی  اساس  بر 
این  دارد.  بیشتر  مطالعات  به  نیاز  شده  ذکر  سازوکارهای 
این موضوع را پیشنهاد می کند که وقتی شدت و  مطالب 
است  ممکن  برسد،  مطلوب  آستانه  یک  به  فعالیت،  مدت 
که  آستانه ای   .)15( شود  آشکار  بیشتر   IPC مفید  اثرات 

هنوز به روشنی مشخص نیست. 
را  تفاوت ها  این  است  ممکن  که  احتمالی  دلایل  دیگر  از 
حجم  با  و  بیشتر  اندام های  در   IPC اعمال  کند،  توجیه 
روی  بر   IPC پژوهش،  این  در  می باشد.  متفاوت  عضلانی 
عضلات  بکارگیری  شامل  نیز  فعالیت  و  شد  انجام  هردوپا 
را   IPC راستا، لالونده )2014(،  این  بود. در  تحتانی  اندام 
اندام تحتانی بکار  بر روی یک دست انجام داد و عضلات 
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 IPC گرفته شد )18( و در تحقیق گیبسون )2013(، اعمال
گیبسون  اعمال شد.  پا  یک  روی  بر  و  متناوب  به صورت 
کوچکتر،  عضلانی  گروه  بر   IPC اعمال  که  داشت  اظهار 
ممکن است به اندازه ای نبوده تا باعث تجمع متابولیت های 
خاص برای شروع آبشار بیوشیمیایی شود )17(. در حالی 
که در تحقیق میکل )IPC ،)2011 در هر دو اندام فوقانی 
)دست ها( اعمال شد )15( و علاوه بر این، کراوس )2015( 
بی  عملکرد  بر  دو دست  در   IPC اعمال  که  کرد  مشاهده 
IPC در یک دست  اعمال  به  تحتانی، نسبت  اندام  هوازی 
نتایج  از  استفاده  با  در حقیقت،   .)9( دارد  بیشتری  اثرات 
سایر مطالعات و این پژوهش، می توان اینطور استدلال کرد 
اعمال  مختلف  با حجم عضلانی  و  اندام ها  بر   IPC اگر  که 
شود، می تواند منجر به پاسخ های بیشتر شود. نتایج حاصل 
از سایر تحقیقات حاکی از این است که اعمال IPC همزمان 
در دست و پا )دوز بالاتر( نسبت به اعمال IPC در دست 
را  عملکرد  متوسط(،  )دوز  پا  در   IPC اعمال  و  کم(  )دوز 
اندام های  در   IPC اعمال  واقع،  در  می دهد.  بهبود  بیشتر 
بیشتر و بزرگتر، ممکن است سطح متابولیت های درگیر را 
به آستانه بحرانی برساند و اثرات IPC بیشتر نمایان شود. 
 IPC به عبارت دیگر، شاید یک آستانه برای مقدار تحریک
به  بر عملکرد آشکارتر شود،  فواید آن  تا  نیاز است،  مورد 
 IPC طوری که، باربوسا )2015(، نتیجه گرفت که اعمال
واماندگی  زمان  بزرگتر(،  عضلانی  )بافت  تحتانی  اندام  در 
نتایج  از  بیشتر  افزایش  این  و   )30( می دهد  افزایش  را 
بود   )2011( کریسافولی  و   )2010( گروت  تحقیقات دی 
که IPC و فعالیت را فقط در اندام فوقانی بکار بردند )6،2(. 
حجم  بیشتر  مقدار  که  داد  نشان   ،)2007( لاسکویسکی 
ایسکمی  از آسیب  بیشتری  IPC، حمایت  در  بافت درگیر 
داده  اند  نشان  تحقیقات   .)31( می کند  ایجاد  رپرفیوژن  ـ 
و  کینین  برادی  آدنوزین،  مانند  متابولیت هایی  تجمع  که 
 IPC اثرات  تا  برسد،  بحرانی  آستانه  حد  به  باید  اپوئیدها 
آشکار شود )17(. لذا، چنانچه IPC در این پژوهش، به طور 
همزمان در دست و پا اجرا می شد، احتمالاً اثرات متفاوتی 

دیده می شده است.

به طور کلی، مجموعه نتایج حاصل از این پژوهش و سایر 
پژوهش ها، بیانگر این موضوع است که با وجود تفاوت در نوع 
آزمودنی، پروتکل، فاصله زمانی بین IPC و فعالیت اصلی، 
حجم عضلات مختلف درگیر در IPC، شدت IPC بکار رفته 
بی  )فعالیت  فعالیت ها  اینگونه  در  تاثیری  تمرین  و شدت 
هوازی( در این نوع آزمودنی )دختران ورزشکار( ندارد. در 
مجموع، با توجه به نتایج این پژوهش و نظر به یافته های 
سایر پژوهش ها، به نظر می رسد که اعمال IPC در اندام های 
بر عملکرد  بارزتری  اثر  بزرگتر،  با حجم عضلانی  و  بیشتر 
بی هوازی دارد و این دلالت، بر این موضوع دارد که مقدار 
برای  کافی  عمومی  اثرات  تا  است،  نیاز  مورد   IPC بزرگتر 
ایجاد اثر IPC به عنوان یک کمک نیروزا حاصل شود. در 
است  ممکن  بزرگتر،  و  بیشتر  اندام  در   IPC اعمال  واقع، 
و  برساند  بحرانی  آستانه  به  را  درگیر  متابولیت های  سطح 
اثرات IPC بیشتر نمایان شود. با توجه به اینکه پروتکل های 
میزان  )برحسب  مجدد  جریان  ـ  ایسکمي  براي  مختلفي 
شدت، زمان و توالي ایسکمی ـ تزریق مجدد( جهت افزایش 
نظر  به  دارد،  وجود  انقباضي  پاسخ های  بهبود  و  سازگاري 
در  نتایج  پراکندگي  از  زیادي  بخش  امر،  همین  می رسد 
و  پاسخ  سازي  بهینه  شیوه   این  اثربخشي  میزان  زمینه  
اثرات  که  می رسد  نظر  به  و  دهد  توضیح  را  تمرین  نتایج 
IPC، بر فعالیت هایی که دستگاه انرژی هوازی در آنها غالب 

عدم  پژوهش،  این  محدودیت های  از  است.  بیشتر  است، 
اندوتلیومي  و  عروقي  خوني،  متغیرهاي  تغییرات  بررسي 
است. از این رو، پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتي، 

این متغیرها نیز اندازه گیری شوند. 

تشکر و قدردانی
ایـن  در  آزمودنـی  عنـوان  بـه  کـه  کسـانی  تمامی  از 
پزوهش شــرکت کردنــد، تشــکر و قدرانــی می شــود. 
این پژوهش، برگرفته از پایان نامه یا رساله نمی باشد و با 

حمایت مالی نویسنده مسئول انجام شده است.
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پی نوشت ها
1 Ischemic Preconditioning

2 Ischemia�Reperfusion
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 Abstract

Purpose: Recently, effect of ischemic preconditioning (IPC) in sports as an ergogenic aid is taken into 

consideration. IPC may have positive effects on the athletic performance of individuals, which leads to 

increased capacity in exercise. So, the aim of this study was to investigate the effect of IPC on anaerobic 

performance of female student›s athletes. 

Methods: For this purpose, in a randomized crossover design, sixteen females with a mean age of 

0.60±20.78 years and weight 10.03±55.94 kg assigned into two conditions: Experiment (preconditioning 

included four set of five�minute occlusion�reperfusion, with five minutes reperfusion, then performing 

two Wingate tests) and Control (sham preconditioning included four set of five�minutes closing cuff 

without pressure, then performing two Wingate tests). The rest period between two Wingate tests was 

two minutes. Borg scale were measured immediately after the last stage of ischemia and Wingate test. 

Data were analyzed using repeated measures analysis of variance and LSD test significance level was P 

>0.05.

Results: The results showed that the peak power increased in experimental condition compared to 

the control, but this increase was not statistically significant (P>0.05). Also, there was no significant 

difference in average power, mean power and heart rate between control and experimental condition 

(P>0.05). IPC lead to significant decrease in the perceived exertion in experimental condition (p˂0.05).

Conclusion: Results showed that the IPC has no effect on power output in female student›s athletes. It 

seems, IPC before power tasks in female student›s athletes, must be with more intensity and time and 

in big organs with a larger muscle size to have more effects.
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