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Abstract 

Background and Purpose: Improvements in performance based on buffering capacity has been of great 

interest, where beneficial effects have been reported by using added respiratory dead space (ADRS) in 

endurance training. However, the use of ADRS in resistance training has not been investigated. The aim of 

this study was to investigate the effects of added respiratory dead space in weightlifting training on carbon 

dioxide, bicarbonate, and blood lactate. 

Materials and Methods: Eighteen young healthy males (age, 28.72±14.14 years and body mass index 

24.27±1.34 kg/m2) with at least 6 months experience of weightlifting training, were voluntarily selected and 

randomly divided into two groups of weightlifting+added respiratory dead space (WARDS, n = 9) and 

weightlifting training (n = 9). Both groups performed selected weightlifting training three sessions per week in 

the first to fourth weeks, four sessions per week in the fifth to sixth weeks and five sessions per week in the 

seventh to tenth weeks at an intensity corresponding to 80% of one-repetition maximum and rate of perceived 

exertion (RPE) 14 to 16. However, the WARDS group were breathing through a device that increased respiratory 

dead space volume to 1200-ml during the training. The anthropometric measurements and blood samples were 

taken before and after the first and last training session to determine carbon dioxide, HCO3- and lactate levels. 

For between-group comparisons repeated measures of ANOVA with between-group subjects was used. 

Results: No significant difference was observed between the two groups for body mass index (P=0.510), 

body weight (P=0.714) and body fat percentage (P=0.942). Changes in the CO2 (P=0.045) and lactate 

(P≥0.001) levels were significantly different in the mask group compared to non-mask group.  No significant 

difference was observed between the two groups for HCO3- (P=0.947). As a result of comparing the 

responses of training variables, there was a significant increase in CO2 only after the last training session 

(P=0.019), while, lactate increased after the first and the last training session (P=0.001) and HCO3- after 

the first session (P=0.029) and the last training session (P=0.045) in the training group with mask. 

Conclusions: Using an added respiratory dead space with a volume of 1200 ml during weightlifting training is 

a simple method to improve buffering capacity and increase lactate tolerance. Weightlifting training sessions are 

not considered more difficult with this strategy and can provide an alternative to well-known training protocols, 

and athletes can benefit from the adaptations in various directions such as hypertrophy, performance improvement. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  13-1 یهاصفحه  ،1 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

یافته بر ظرفیت تامپونی و  با فضای مردة تنفسی افزایش  برداری همراه تأثیر تمرین وزنه 

 برداران لاکتات خون وزنه 

 *، محمد فشیوحید ربیعی  

 تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران گروه علوم زیستی در ورزش، دانشکدة علوم ورزشی و 

 

 دهی چک 

بهبود عملکرد بر پایه ظرفیت تامپونی بسیار مورد توجه قرار گرفته است، جایی که با استفاده از فضای مردة تنفسی    و هدف:   زمینه 

یافته در  کار گرفتن فضای مردة تنفسی افزایش وجود این، به در تمرین استقامتی تأثیرات مفید آن گزارش شده است. با    یافته افزایش 

برداری بر کربن  یافته در تمرین وزنه تمرین مقاومتی بررسی نشده است. هدف از این پژوهش بررسی اثر فضای مردة تنفسی افزایش 

 بود.    کربنات و لاکتات خون اکسید، بی دی 

کیلوگرم بر مترمربع( با کمتر از شش    24/ 27  ± 1/ 34سال و شاخص تودة بدن    28/ 72  ±   14/ 14مرد جوان سالم )سن    18  ها: مواد و روش 

برداری  نفر( و تمرین وزنه  9برداری + ماسک ) طور تصادفی به دو گروه تمرین وزنه طور داوطلبانه انتخاب و به برداری، به ماه سابقة تمرین وزنه 

های اول تا چهارم؛ چهار جلسه در هفته،  برداری را سه جلسه در هفته، در هفته نفر( تقسیم شدند. هر دو گروه، تمرین منتخب وزنه   9تنهایی ) به 

  16تا  14درصد یک تکرار بیشینه و میزان درک فشار    80های هفتم تا دهم با شدت  های پنجم تا ششم و پنج روز در هفته، در هفته در هفته 

لیتر  میلی  1200کردند که حجم فضای مردة تنفسی را در طول تمرین به  جام دادند. گروه تمرین با ماسک از طریق دستگاهی تنفس می ان 

کربنات و لاکتات قبل و بعد از جلسه اول و  اکسید، بی های آنتروپومتریک و نمونه خون برای تعیین سطوح کربن دی گیری داد. اندازه افزایش می 

 روش آماری تحلیل واریانس مکرر استفاده شد.  ها از های بین گروه منظور تعیین تفاوت تمرینی گرفته شد. به آخر دوره  

( و درصد چربی  P= 714/0(، وزن بدن ) P= 0/ 510شاخص تودة بدن )  تفاوت معناداری بین دو گروه با ماسک و بدون ماسک در   نتایج: 

( در گروه با ماسک  P  <0/ 001( و لاکتات ) P=  0/ 045اکسید کربن خون ) ( دیده نشد. تغییرات ایجادشده در مقادیر دی P=942/0بدن ) 

های متغیرهای تمرینی،  ( دیده نشد. در نتیجه مقایسة پاسخ P=    0/ 947کربنات ) معنادار بود. تفاوت معناداری بین هر دو گروه برای بی 

کربنات  ( و بی P= 0/ 001(، لاکتات پس از جلسات اول و آخر ) P= 0/ 019پس از جلسة آخر)  بن تنها اکسید کر افزایش معناداری در دی 

 ( در گروه با ماسک دیده شد.  P= 0/ 045( و آخر ) P=0/ 029پس از جلسات اول ) 

ای برای بهبود ظرفیت  برداری روش ساده لیتر طی تمرین وزنه میلی   1200یافته با حجم  استفاده از فضای مردة تنفسی افزایش   گیری: نتیجه 

های  توانند جایگزینی برای روش شوند و می برداری با این راهبرد، دشوارتر تلقی نمی بافرینگ و افزایش لاکتات است. جلسات تمرینی وزنه 

 عملکرد بهره ببرند. شدگی و بهبود  ها در جهات مختلف نظیر حجیم های برآمده از آن شده ارائه دهند تا ورزشکاران از سازگاری تمرینی شناخته 

 برداری، تمرین مقاومتی کربنات، تمرینات وزنه اکسید کربن، بی دی   های کلیدی: واژه 

یافته بر ظرفیت تامپونی  برداری همراه با فضای مردة تنفسی افزایشربیعی و، فشی م. تأثیر تمرین وزنه  نحوه استناد به این مقاله:

    .13-1(:1)17؛1403فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.برداران. نشریه  و لاکتات خون وزنه

 
  m_fashi@sbu.ac.ir: مسئول سندهینو  انامهیرا  *

 21/11/1402: رشی پذ خی تار    17/11/1402: شی رایو خی تار 02/09/1402: افتی در خی تار
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 مقدمه

مدت سبب افزایش تودة عضلانی تمرین مقاومتی طولانی 

) می  به 2،  1شود  که حجیم (.  است  روشن  شدگی خوبی 

)هایپرتروفــی(   مقاومتــی به عضلانی  تمریــن  واسطة 

مســیرهای  از  پیچیــده  آبشــار  یــک  توســط 

تســهیل پیام  کاتابولیــک  و  آنابولیــک  رســانی 

، برای به اوج هنمن(. مطابق با اصل اندازة  3شــود ) می 

مقاومتــی بــاید بــار   شدگی در تمرین رساندن حجیم 

 درصد  70ز  شدت بیش ا   (.3) زیــاد در تمرین اعمال شود  

برداری دیده که در تمرین وزنه (  1RMیک تکرار بیشینه ) 

شایان  می  میزان  به  دستیابی  برای  توجه شود، 

) حجیم  است  لازم  یک   (.5،  4شدگی  و تمرین  ضرب 

ای از عنوان حرکات اصلی این ورزش، مجموعه دوضرب به 

بالا  شدت  انقباضات  با  چندمفصلی  و  بدن  کل  حرکات 

حرک  این  طی  وزنه هستند.  خروجی ات،  توان  به  بردار 

های دیگر دست نظیری در مقایسه با ورزشکاران رشته بی 

می  )پیدا  حرکات   (. 6کند  این  در  برتر  انرژی  دستگاه 

حرکت   یک  اجرای  چراکه  است،  فسفاژن   5- 4دستگاه 

هایی با تکرارهای زیاد کشد، اما اجرای نوبت ثانیه طول می 

هوازی را نیز درگیر از یک حرکت، دستگاه گلیکولیز بی 

ها برای دفع کامل کند و تناوب استراحتی بین نوبت می 

یابد ترتیب لاکتات افزایش می لاکتات ناکافی است و بدین 

همان 7)  پژوهش (.  داده طورکه  نشان  گوناگون  اند، های 

در   (8) هوازی  وساز بی عنوان متابولیت سوخت لاکتات به 

پیام  می بدن  راه  به  را  گوناگونی  لاکتات اندازد؛  های 

رشد بیان  عامل  تحریک  با  و  است  متابولیک  نیاز  کنندة 

عروقی   سبب  (VEGFاندوتلیال  سلول (  های مهاجرت 

های خونی را افزایش ( که تولید رگ 9)  شود اندوتلیالی می 

) می  می 15- 10دهد  تصور  همچنین  لاکتات (؛  شود 

مولکولی آنابولیک برای رشد عضلات در تمرین مقاومتی 

)8) است   میوژنز  تحریک  با  که  ترشح 16(  افزایش  و   )

حجیم ( 8)   تستوسترون  بهبود  سبب  عضلانی ،  شدگی 

 شود.می 

پژوهش ترکیب    هابرخی  در  تغییر  تأثیرات  بررسی  به 

مخلوط  گوناگون  انواع  از  استفاده  با  استنشاقی  هوای 

افزایش میزان کربن دی ( در  2COاکسید )گازی مانند 

پرداخته  استنشاقی  )هوای  از 17اند  استفاده  (؛ 

،  18های تمرینی سبب افزایش مقاومت تنفسی )ماسک

،  ARDS )  (20( یا افزایش حجم فضای مردة تنفسی )19

می21 برای  (  که  دستگاهی  استفاده    ARDSشود. 

اما می با طول مشخص است،  لوله  شود، یک ماسک و 

هنگام  دریچه  ندارد.  تنفسی  مقاومت  افزایش  برای  ای 

تنفس از طریق این دستگاه، مقداری هوای بازدمی در  

شده مخلوط  ماند و با هوای تازة دمیدهاین فضا باقی می

حمی افزایش  با  فشار  شود.  تنفسی،  مردة  فضای  جم 

می  2COسهمی   افزایش  آلوئول  و  خون  با  در  که  یابد 

مقادیر   در  مربوطه  و   2COافزایش  ریوی  تهویة  خون، 

( تنفسی  می22اسیدوز  مشخص  یافته(  در  شود.  های 

دربارة   کرده  ARDSدسترس  تأیید  را  موضوع  اند  این 

کربنات  اند بیها نشان داده(. همچنین پژوهش23-26)

(-3HCO  تمرین طی   )ARDS    فشار افزایش  پی  در 

یابد؛ واکنشی که توسط خون، افزایش می  2COسهمی  

-و آب را به    2COگیرد و  می  کربنیک انیدراز انجام
3HCO  

( هیدروژن  میH+و  تبدیل  دستگاه    . (28،  27)کند  ( 
-

3HCO  سلولی است ترین بافرهای شیمیایی خارجاز مهم

در طول تمرین شدید وارد  را که    H+درصد   62و حدود  

می میخون  خنثی  )شود،  سازوکارهای  (.  29کند 

افزایش غلظت   نتیجة  بهبود عملکرد در  برای  احتمالی 

از عضلات به خون   H+سلولی، افزایش جریان  بافر خارج

( غلظت    .(10است  افزایش  -با 
3HCO    ایجاد سازگاری 

شود که به بهبود ظرفیت بافرینگ و تأخیر در اسیدوز  می

می30) طریق  (  از  انرژی  تولید  توانایی  که  انجامد 

بیسوخت  میوساز  افزایش  را  در  ( 31)دهد  هوازی  ؛ 

  ARDSهوازی طی تمرین  وساز بینتیجة توسعة سوخت 

می پیدا  افزایش  نیز  لاکتات  )میزان  (.  32،  31کند 
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غلظت لاکتات بافرینگ و  در    بنابراین بررسی تغییرات 

وزنه  تمرین  دوره  یک  به طول  ضروری  نظر برداری 

آمده در شرایط دستهای بهرسد و باید نتایج با یافتهمی

این   آیا  که  شود  مشخص  تا  شود  مقایسه  استاندارد 

ارائه دهد یا  تواند محرک تمرینی قوی رویکرد می تری 

 خیر؟ 

تمرین   طی  هوازی  ظرفیت  بهبود  پیشینه،  بررسی  با 

ARDS  (؛ اما ادبیات  21-18خوبی روشن شده است )به

مطالعة   دربارة  جامعی  متفاوت    ARDSعلمی  انواع  در 

های  ( و بیشتر پژوهش33تمرین مقاومتی وجود ندارد )

اند  شده به تمرین هوازی یا سرعتی اختصاص یافتهانجام

از این پژوهش تعیین تغییرات   (؛ بنابراین هدف18-21)

تمرین   دوره  یک  طی  لاکتات  و  بافرینگ  ظرفیت 

تنفس  وزنه با  شرایط   ARDSبرداری  با  آن  مقایسة  و 

بدون تغییر ترکیب هوای تنفسی بود. گمان بر این بود  

از   استفاده  بالای    ARDSکه  غلظت  استنشاق    2COو 

وزنه تمرین  ظرفیت طی  بهبود  موجب  بتواند  برداری 

 ینگ و افزایش میزان لاکتات خون شود. بافر

 روش پژوهش 

پژوهش:  نمونه کارآزمایی  های  یک  پژوهش  این 

شدة تصادفی است که در دانشگاه شهید بهشتی  کنترل 

( CONSORT 2012)  2012و بر پایة سیاهة کانسورت 

( گرفت  تصادفی28انجام  بلوک(.  در  در  سازی  هایی 

انه و به کمک یک  های چهارتایی با استفاده از رایتوالی

( بدن  تودة  شاخص  اساس  بر  پژوهش  (  BMIدستیار 

تخصیص شد.  بستهانجام  در  متوالی  درمانی  های  های 

از  گذاریشده و شمارهمهروموم شده قرار گرفت و پس 

گروه در  پژوهشی  دستیار  این  توسط  اولیه  ها  ارزیابی 

نمونه مراحل  همة  شد.  روشتوزیع  اجرای  های  گیری، 

بر و  از  رسیتمرینی  غیر  افرادی  توسط  آماری  های 

هایی  مرد با توجه به فراخوان   30مجریان طرح انجام شد.

برداری نصب شده  های تخصصی وزنه که در سطح باشگاه

که   کردند  آمادگی  اعلام  به    20بود،  توجه  با  سالم  مرد 

معیارهای ورودی انتخاب شدند. حجم نمونه با استفاده از  

های  ( و بر اساس داده 3.1.9.2  )نسخة   G*powerافزار  نرم 

پیش  شد.  محاسبه  قبلی  حجم  منتشرشدة  که  شد  بینی 

درصد قدرت آماری با    80تواند  می   20تا    18نمونة بین  

در مقایسة تأثیر تمرین با ماسک و لوله    0/ 05خطای آلفای  

ورود   معیارهای  ارائه کند.  لوله  و  بدون ماسک  به  نسبت 

برداری، نداشتن  وزنه   کم شش ماه سابقة تمرین شامل دست 

های  سابقة بیماری مزمن )دیابتی، فشارخون بالا، بیماری 

مزمن ریوی و ...(، نداشتن سابقة مصرف سیگار در شش  

ماه گذشته، نداشتن آسیب یا عوارض اسکلتی عضلانی و  

های کاهش وزن یا رژیم غذایی بود.  پیروی نکردن از برنامه 

ت  افراد واجد شرایط در خصوص روش  مرین اطلاعات  به 

لازم داده شد و در زمینة خطرها و مزایای احتمالی مربوط  

تاریخ   در  پژوهش  این  شدند.  مطلع  تحقیق  به 

دانشگاه    1400/ 08/ 22 پژوهشی  اخلاق  کمیتة  تأیید  به 

رسیده است  (IR.SBU.REC.1400.208)  شهید بهشتی 

شمارة   به  بالینی  کارآزمایی  ثبت  کد  دارای  و 

(IRCT20220620055232N1آزمودنی است.  نیز  ها  ( 

( در  25≥  BMI   ≥  20)   BMIطور تصادفی و بر اساس  به

 ( ماسک  با  تمرین  گروه   weightlifting+addedدو 

respiratory dead space)  (10= گروه   نفر  و  تعداد( 

نفر  weightlifting training( )10تمرین بدون ماسک )

های دو  (. در نهایت، داده1قرار گرفتند )جدول   = تعداد(

کننده که یک نفر به دلایل شخصی در ارزیابی  شرکت

ها پاسخ نداد،  آزمون شرکت نکرد و یک نفر به تماسپس

های  کننده که ارزیابیشرکت  18های  حذف شدند و داده

وتحلیل شد.  پیش و پس از روش را تکمیل کردند، تجزیه

پ  از  خروج  آسیب معیارهای  اسکلتی  ژوهش:  های 

های ریوی عفونی و ویروسی و استفاده  عضلانی، بیماری

از هرگونه دارو بدون اطلاع قبلی بود. افزون بر این، اگر  

سوم از جلسات آموزشی شرکت آزمودنی در بیش از یک

 شد. کرد، حذف مینمی
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 کنندگان های شرکت. ویژگی1جدول 

 متغیرها نفر(  9گروه با ماسک ) نفر(  9گروه بدون ماسک ) نفر(  18تعداد کل )

 سن )سال(  2/ 17 ± 28/ 3 3/ 83 ± 22/ 2 3/ 02 28/ 2 ±

 متر(قد )سانتی 9/ 47 ± 174/ 5 7/ 03 ± 179/ 7 8/ 52 ± 177/  1

3 /76 ±  54 /8 8 /77 ± 47 /8 9 /74 ± 86 /8 BW (Kg) 

2 /24 ± 34 /1 24  ± 07 /1 5 /24 ± 59 /1 )2BMI (Kg/m 

6 /13 ± 25 /1 5 /13 ± 44 /1 7 /13 ± 11 /1 BFP (%) 

BW  ،وزن بدن :BMI ،شاخص توده بدن :BFP درصد چربی بدن : 

پژوهش:   اجرای  و  به روش  آشناسازی  منظور 

به مدت    کنندگان هماهنگی با روش تمرینی، شرکت 

تمرین   هفته  در  تمرین  جلسه  سه  و  هفته  دو 

به  وزنه  سپس  دادند،  انجام  مربی  نظر  زیر  را  برداری 

وزنه  اصلی  تمرین  هفته  هشت  شامل  مدت  برداری 

سرپا  (، دوضرب power snatch)   سرپا حرکات یکضرب 

 ( پوش  (،  power clean and push jerkبا 

با  تکنیک  ( و دوضرب squat snatchتکنیک ) یکضرب 

( را در هر جلسه  squat clean and split jerkقیچی ) 

دادند.   انجام  این چهار حرکت  از  دو حرکت  تمرین، 

تعداد جلسات در هفته از سه روز به پنج روز در هفته  

لوله در تمام   با ماسک و  یافت. گروه تمرین  افزایش 

ابزاری که  طول دورة تمرین از ماسک استفاده کردند.  

فضای   افزایش  می سبب  تنفسی  ماسک  مردة  شد، 

متر  سانتی   2/ 5اکسیژن بود که لولة ونتیلاتور به قطر  

طول   ارائة  سانتی   204و  برای  لیتر  میلی   1000متر 

( و توسط گروه  29فضای مرده به آن بسته شده بود ) 

WARDS   حجم  در طول تمرین از آن استفاده شد .

شرکت  تمامی  برای  تنفسی  مردة  کنندگان  فضای 

و با پر کردن ماسک و لوله با آب و سپس  یکسان بود  

اندازه  مدرج  استوانة  به  آن  شد،  انتقال  گیری 

) همان  همکاران  و  دانک  توسط  (  2020طورکه 

 ( شد  تغذیة  30استفاده  پژوهش،  زمان  کل  در   .)

به  آزمودنی  توجه  با  که  غذایی  برنامة  طریق  از  ها 

یادآمد   و  غذایی  عادت  و    24پرسشنامة  ساعته 

نیاز  تغذیه همچنین،  آزمودنی های  مشخص  ای  ها 

و    1شود، کنترل شد. طرح کلی پژوهش در شکل  می 

 شده است. نشان داده    2روش تمرینی در جدول  
 

 . طرح کلی پژوهش 1شکل 
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 برداری . روش تمرین وزنه2جدول 

 شدت 

(RPE ) 
 نوع فعالیت  ( 1RMشدت )درصد   ست  ˣتکرار 

تعداد جلسات در 

 هفته
 زمان 

 دوم - هفتة اول  3 هماهنگی و تمرین  80 5×  6-8 14-16

 چهارم-هفتة سوم 3 تمرین اصلی 80 5×  6-8 14-16

 ششم-هفتة پنجم 4 تمرین اصلی 80 5×  6-8 14-16

 دهم -هفتة هفتم 5 تمرین اصلی 80 5×  6-8 14-16

: میزان  RPEشود. ( سنجیده شده و درصد شدت تمرین براین اساس محاسبه می1RMها هر دو هفته با انجام تست یک تکرار بیشینه )آزمودنی   1RM*مقدار 

 درک فشار

یکبرای   حرکات  در  قدرت  بیشینة  و  برآورد  ضرب 

های بسیار سبک  دوضرب ابتدا آزمودنی با انتخاب وزنه 

آزمودنی   خود  برآورد  طبق  سپس  و  کرد  گرم  را  خود 

بار    10بار یا  کم یک  ای انتخاب شد که بتواند دستوزنه

گذاری  صورت کامل و درست بلند کند. با جایآن را به 

)فرمول  زیر  فرمول  در  تکرارها  تعداد  و  وزنه  مقدار 

حرکت   هر  در  آزمودنی  بیشینة  قدرت  برزیسکی(، 

 (: 31)دست آمد به

1RM(kg) = 

]/(kg) مقدار وزنه    0278 /1 -( 0278 /0 × تعداد تکرارها    )] 

شرکت  بدن  دستگاه ترکیب  از  استفاده  با  کنندگان 

 ( بدن  ترکیب  جنوبی( Jawon Medicalارزیابی  کرة   ،

در انجام    برداری گیری شد و ارزیابی مهارت وزنه اندازه 

شد.   تعیین  مجرب  مربیان  توسط  اصلی   48حرکات 

اندازه  دوباره  جلسه  آخرین  از  پس  های گیری ساعت 

روش  همان  با  و  شرایط  همان  در  ها  آنتروپومتریک 

به گرفت.  انجام  پژوهشگر  کنترل شدت  توسط  منظور 

( بورگ  مقیاس  تابلو  از  امتیازی(   20تا    6تمرین 

اندازه به  میزان  منظور  فعالیت    RPEگیری  هنگام 

 استفاده شد. 

آزمایشگاهی:  روش  شش  های  در  خون  نمونة 

ساعت پیش از شروع تمرین، یک ساعت   24مرحله ) 

پیش و بلافاصله پس از جلسة اول در هفتة اول، یک  

ساعت پیش و بلافاصله پس از آخرین جلسه در هفتة  

و   حالت    48دهم  در  جلسه(  آخرین  از  پس  ساعت 

برا  شد.  گرفته  عوامل  نشسته  ارزیابی  و    2COی 
-

3HCO   شریانی خون  گازهای  تحلیل  آزمایش    از 

 (ABG )    شد انجام  آزمایشگاه  متخصصان  توسط  و 

با استفاده از    ABG(. نمونة خون برای آزمایش  32) 

استریل شمارة   سرنگ    26یا    25سوزن  به  )متصل 

سطحی   شریان  یک  داخل  به  آن  ورود  و  هپارینه( 

سرعت  شده به ون گرفته دست آمد. نمونة خ رادیال به 

تجزیه  برای  شد.  فرستاده  آزمایشگاه  وتحلیل  به 

ارزیابی  نمونه  خودکار  دستگاه  از  خون  گاز  های 

تا    10گازهای خونی استفاده شد و نتایج در عرض  

به   15 آمد ) دقیقه  برای سنجش سطوح  33دست   .)

آزمون  از  خون  لاکتات  و  سرمی  آزمایشگاهی  های 

 آتو  دستگاه  و   )ایران  ساخت (آزمون  پارس  کیت 

شد،   استفاده   )سوئیس  )ساخت  میرا  کوباس  آنالایزر 

لوله نمونه  در  برای سنجش لاکتات  های  های خونی 
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به  هپارین  شدن  حاوی  لخته  از  جلوگیری  منظور 

دور در دقیقه    3500تا    1500نگهداری و با سرعت  

دمای   در  آزمایش  زمان  تا  و  شد    - 20سانتریفیوژ 

 .د نگهداری شد گرا درجة سانتی 

آماری:   نرم داده تحلیل  از  استفاده  با  آماری ها  افزار 

SPSS 25   (IBM Corp. Armonk, NY, USA و  )

معناداری   شدند.  تجزیه   0/ 05سطح  برای وتحلیل 

های آماری میانگین و انحراف  ها از شاخص توصیف داده 

منظور تعیین توزیع طبیعی  به استاندارد استفاده شد.  

ویلک و برای بررسی تفاوت    - مون شاپیرو ها از آز داده 

ها از آزمون آنووای مکرر معناداری بین متغیرهای گروه 

بین  عامل  شدن با  معنادار  صورت  در  و  گروهی 

بین تفاوت  بنفرونی های  تعقیبی  آزمون  از  گروهی 

 استفاده شد.  

 نتایج

می  نشان  در  نتایج  تیوب  و  لوله  طریق  از  تنفس  دهد 

کنندگان بدون شکایت شدید و عوارض جانبی،  شرکت 

می به  تحمل  دارای خوبی  مطالعه  نظر  این  از  و  شود 

نفر در گروه   بود. یک  و یک    WARDSمداخلة ایمن 

در جریان مداخله از پژوهش خارج   WTنفر در گروه  

کننده که  شرکت  18شدند. تغییرات ترکیب بدن برای  

پایان برسانند، در جدول   و    3توانستند پژوهش را به 

نمودار   در  پژوهش  متغیرهای  شده    1نتایج  گزارش 

نتایج آزمون آنووای مکرر تفاوت معناداری را بین است.  

رکیب در شاخص وزن بدن، ت   WTو    WARDSدو گروه  

سازگاری  نداد.  نشان  بدن  چربی  درصد  و  بدن 

 ( لاکتات  مقادیر  در  گروه P  =  0/ 005ایجادشده  در   )

WARDS    معنادار بود. تفاوت معناداری بین دو گروه

( دیده  000 /1 =P)   2CO( و 947 /0  =P)  3HCO-برای 

های متغیرهای تمرینی،  نشد. در نتیجة مقایسة پاسخ 

در   معناداری  )  تنها   2COافزایش  اول  جلسة  از  پس 

006 /0 =P  دهم و  اول  جلسات  از  پس  لاکتات   ،)

 (001/0>P  ;001 /0>P  و )-3HCO    پس از جلسات اول

 (029/0 =P ( دهم  و   )045 /0 =P  گروه در   )WARDS  

 مشاهده شد.  

 از آخرین جلسه ساعت پس  48. نتایج آماری متغیرهای ترکیب بدن در ابتدای جلسة اول و 3جدول 

 آزمون پیش گروه متغیر 
X±SD 

 آزمون پس
X±SD 

 درصد تغییرات 

 Pارزش 

 گروهیبین گروهیدرون 

BW (Kg) 

WARDS 86 /8 ± 9 /74 63 /9 ± 4 /76 01 /2 983 /0 

714 /0 

WT 47 /8  ± 8 /77 39 /8  ± 5 /79 18 /2 977 /0 

)2BMI (Kg/m 

WARDS 59 /1  ± 5 /24 62 /1 ± 0 /25 95 /1 883 /0 

510 /0 

WT 07 /1  ± 0 /24 08 /1  ± 5 /24 20 /2 844 /0 

BFP (%) 

WARDS 11 /1  ± 7 /13 98 /0  ± 4 /13 46 /2- 929 /0 

942 /0 

WT 44 /1  ± 5 /13 22 /1  ± 5 /13 29 /0 - 000 /1 
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 WTگروه بدون ماسک  

 WARDSگروه با ماسک   

  #گروهی، تغییرات درون*.   WTنبست به تمرین  WARDSپس از تمرین   -HCO3و  CO2  . تغییرات غلظت لاکتات، 1شکل 

 (P ≥ 05/0گروهی )تغییرات بین

 گیری بحث و نتیجه

تأثیر   بررسی  هدف  با  پژوهش  تمرین   10این  هفته 

با روش  وزنه ا  ARDSبرداری  فزایش ظرفیت در جهت 

برداران جوان انجام گرفت. نتایج  بافرینگ و لاکتات وزنه

به روش  که  بود  آن  ظرفیت بیانگر  بهبود  به  کاررفته 

می منجر  اسیدوز  در  تأخیر  و  و بافرینگ  شود 

تنفسی    2COرفت، افزایش میزان  طورکه گمان میهمان

وزنه تمرین  هنگام  افزایش  در  سبب  و    2COبرداری، 
-

3HCO   خون شد که بیانگر افزایش ظرفیت بافرینگ در

است. همچنین بهبود ظرفیت بافرینگ   WARDSگروه 
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یافته این  شد.  لاکتات  میزان  افزایش  نشان  سبب  ها 

ممکن    ARDSبرداری با روش  دهد که تمرین وزنهمی

که   باشد  کارامدی  و  مؤثر  بسیار  تمرینی  روش  است 

به ورزشکارانی که در پی سود  می نتایج  تواند  از  بردن 

حجیم نظیر  آن  از  عملکرد  حاصل  بهبود  و  شدگی 

 هستند، کمک کند. 

افزایش   شرایط  در  تمرین  بدن    2COهنگام  تنفسی، 

اضافی را حذف    2COای میزان  گونه در تلاش است به 

 ( همکاران  و  زاتون  پژوهش  در  (  2020کند. 

طی نه روز و    ARDSها با استفاده از روش  آزمودنی 

سواری روی چرخ  دقیقه فعالیت دوچرخه  10به مدت 

دهندة افزایش فشار  کارسنج انجام دادند. نتایج نشان 

2CO   شریانی و کاهشpH   دلیل افزایش سطح  بود. به

2CO   آلوئول و  لوله  انتشار  در  به    2COها،  خون  از 

خون   2COآلوئول سرکوب شده و سبب افزایش فشار  

نتیجه می  در  فشار    شود؛  و    2COشیب  خون  بین 

خون منجر    2COیابد و به افزایش  آلوئول کاهش می 

(  2020(. در پژوهش دانک و همکاران ) 34شود ) می 

  pH، میانگین  ARDSبا روش    2COبا افزایش میزان  

غلظت   و  کاهش  یافت   3HCO-و   2COخون  افزایش 

افزایش  34)  انتظار  نویسندگان  تحقیق  این  در   .)

در مقایسه با سایر تحقیقاتی داشتند    2COبیشتری در  

از   ) ARDS که  کمتر  لیتر(  میلی   600- 500با حجم 

استفاده و اظهار کردند که این افزایش ناچیز ممکن  

به  تحمل  است  افراد،  تلاش  میزان  در  تفاوت  دلیل 

به   ریه 2COفردی  حیاتی  ظرفیت  حساسیت  ،  و  ها 

های شیمیایی برای تحریک پاسخ تهویه  کمتر گیرنده 

)   2COحذف    و  حجم  35باشد  پژوهش  این  در   .)

ARDS   ( تمرین  میلی   1000بیشتر  بود که در  لیتر( 

رشته  وزنه  این  ویژگی  به  توجه  )با  المپیکی  برداری 

بنابراین  به  شد،  استفاده  شدید(  فعالیت  یک  عنوان 

کار  ها بیشترین تلاش خود را به رود آزمودنی گمان می 

به   نسبت  بالایی  تحمل  و  دادند؛    2COبردند  نشان 

سطوح   تمرین   3HCO-و   2COچراکه  به  پاسخ  در 

 برداری در هر دو گروه بالا بود. وزنه 

ظرفیت  بررسی  حاضر  تحقیق  اهداف  از  دیگر  یکی 

بود. در واقع هدف از افزایش   ARDSبافرینگ با راهبرد 

2CO افزایش تحمل شدت بافرینگ و  تقویت دستگاه   ،

بی بافر  دستگاه  است.  مهمی  کربنات،  تمرین  سازوکار 

افزایش ظرفیت بافرینگ است که سلول  از آن برای  ها 

طورکه پیشتر بیان شد در  (؛ همان36کنند )استفاده می

-تنفسی، مقدار    2COپی افزایش  
3HCO  یابد  افزایش می

کند  تولیدشده از عضلات کمک می  H+( و به دفع35،  8)

افزایش28) بنابراین  -(؛ 
3HCO تواند منبع سازگاری  می

همچنین  ب شود،  منجر  اسیدوز  در  تأخیر  به  و  اشد 

و توسعة تولید انرژی از طریق   pHتواند برای تنظیم می

بیسوخت  )وساز  باشد  مفید  پژوهش  31هوازی  در   .)

( همکاران  و  زدن  2020دانک  رکاب  فعالیت  اجرای   )

راهبرد   با  کارسنج  چرخ  افزایش    ARDSروی  سبب 

-میزان  
3HCO    شد و افراد توانستند میزان کار را بدون

( که مشابه نتایج این  34خستگی بیشتر افزایش دهند )

-پژوهش بود. در پژوهش حاضر میزان  
3HCO    در گروه

WARDS( اول  از جلسات  و دهم    25/14پس  درصد( 

ساعت پس از    48درصد( افزایش یافته بود و    90/12)

ه گروه  آخرین جلسه همواره در سطح بالاتری نسبت ب

WT ( 09/2بود  .)درصد 

میزان   معنادار  افزایش  بیانگر  حاضر  پژوهش  نتایج 

گروه   در  گروه    WARDSلاکتات  به    WTنسبت 

درصد( و دهم   299/ 05بلافاصله پس از جلسات اول ) 

ساعت پس    48درصد( بود. متغیر لاکتات    307/ 63) 

از تمرین همواره دارای سطح بالاتری نسبت به پیش  

با    بود. درصدWARDS   (64 /35    )روه  از تمرین در گ 

به  اغلب  لاکتات  مسیر  اینکه  نهایی  متابولیت  عنوان 

(، باید بیش  37شود ) گلیکولیتیک در نظر گرفته می 

از یک محصول گلیکولیز در نظر گرفته شود؛ در واقع  

می  راه لاکتات  به  پیام تواند  مسیرهای  رسانی  اندازی 
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هم  و  ریوس  پژوهش  در  شود.  منجر  کاران  گوناگون 

در  2021)  خون  لاکتات  غلظت  ورزشکار    32( 

  22/ 46بردار ارزیابی شد. میانگین غلظت لاکتات،  وزنه 

دسی میلی  در  حالت  گرم  در  ورزشکاران  برای  لیتر 

به  و  متوسط  استراحت  در  میلی   98/ 30طور  گرم 

شدید  دسی  تمرین  از  پس  نهایی،  غلظت  در  لیتر 

لاکتا به  غلظت  که  کردند  بیان  و  آمد  طی  دست  ت 

(. در پژوهش  38یابد ) برداری افزایش می تمرین وزنه 

کربنات سدیم  ( از مکمل بی 2017هاتونو و همکاران ) 

کربنات  برای افزایش دستگاه بافرینگ استفاده شد. بی 

سلولی  سدیم با افزایش ظرفیت بافرینگ، محیط داخل 

ها  را از سلول   H+ را تغییر داده و جریان خون لاکتات و 

می  سطح افزایش  کاهش  با  و  در    H+ دهد  لاکتات  و 

کاهش   منفی  اثر  بر  داخل   PHعضله،  را  سلولی 

  H+اندازد. با دفع بهتر  گلیکولیز عضلانی به تعویق می 

سوخت  از  بی ناشی  فعالیت  وساز  ورزشکاران  هوازی، 

تری انجام خواهند داد  هوازی را برای مدت طولانی بی 

تحقیق 39)  نتایج  با  حاضر  تحقیق  نتایج  هاتونو    (. 

گروه   در  که  داشت  افزایش    WARDSمطابقت 

)   2COدرصد(  12/ 90)  -درصد(    74/ 40و 
3HCO   به

 ( لاکتات   307/ 63افزایش  مقادیر  شد.   درصد(  منجر 

همکاران  به  و  بنجامین  پژوهش  در  مشابه  طور 

  سلولی درون   pH( بیان شده است که افزایش  2013) 

محسوب   اسکلتی  عضلات  خستگی  اصلی  دلایل  از 

دیده می  افزایش  دادند  نشان  و  در  شود  شده 

کربنات و ظرفیت بافرینگ، با توانایی  های بی شاخص 

می  H+ دفع  سبب  تکرارهای  بیشتر  ورزشکاران  شود 

را در شدت  ) بیشتری  انجام دهند  با  40های بالاتر   .)

وزنه  تمرین  شدید  ماهیت  به  ) توجه  (  6برداری 

جلسات  آزمودنی  توانستند  نیز  حاضر  تحقیق  در  ها 

تمرینی خود را از سه روز به پنج روز در هفته افزایش  

رسد افزایش ظرفیت بافرینگ و دفع  نظر می دهند و به 

 علت این امر بوده است.   H+بهتر  

لیتر طی تمرین میلی  1000با حجم    ARDSاستفاده از  

ظرفیت بافرینگ  ای برای بهبود  برداری روش سادهوزنه

برداری با  و افزایش لاکتات است. جلسات تمرینی وزنه 

نمی  ARDSراهبرد   تلقی  میدشوارتر  و  توانند  شوند 

روش برای  شناختهجایگزینی  تمرینی  ارائه  های  شده 

ها در  های حاصل از آن دهند و ورزشکاران از سازگاری 

شدگی و بهبود عملکرد بهره  جهات مختلف نظیر حجیم

آنجایی  ببرند. بررسی    از  به  حاضر  پژوهش   1000که 

افزایشمیلی تنفسی  مردة  فضای  پرداخته لیتر  یافته 

شاخص سایر  دستکاری  اعمالاست،  دستگاه  شده  های 

بهتر،   نتایج  بررسی  برای  لوله  طول  یا  لوله  قطر  نظیر 

 شود. پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی

 همکاری کمال که پژوهش در کنندگانشرکت  از همة

پژوهشگران ار  قدردانی داشتند، اجرایی عوامل و با 

 .شودمی

 مالی حمایت

 بهشتی دانشگاه شهید رسالة دکتری حاصل حاضر مقالة

های مالی صندوق حمایت از  در بخشی با حمایت و است

ریاست   علمی  معاونت  کشور،  فناوران  و  پژوهشگران 

 .انجام شده است جمهوری

 نویسندگان مشارکت

 و مفاهیم موضوع، طرح  در دوم و اول نویسندگان

نویسندة و   و تحقیق  میدانی فرایند در اول مقدمات 

 سه  هر توسط اصلاح و نوشتار اند.مشارکت داشته نظارت

 .است گرفتهنویسنده انجام

 منافع تعارض

وجود  مقاله این خصوص در منافعی تعارض گونههیچ

 .ندارد
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