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Abstract 

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 gathered significant attention in clinical settings, 

its effects on aerobic, resistance, and speed performance and underlying mechanisms remain unclear 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 

peer-reviewed  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. 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 body 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 

studies in this area are necessary. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  138-124 یهاصفحه ،3 شماره ،17 دوره ،1403

 ی مرورمقاله 

 ی مرور   ۀ مقال   ک ی :  ی عملکرد ورزش   ی ها از جنبه   ی بر برخ   ک ی م ی سک ی ا   ی ساز آماده ش ی نقش پ 

 ، سعید خواجه بهرامی*یفرشته شهید 

 ران یتهران، ا  ، ییرجا  دیشه ریدب  تیدانشگاه ترب  ،یعلوم ورزش ۀدانشکد ،یورزش یولوژی زیگروه ف

 دهی چک 

و غیرتهاجمی شامل اعمال محدودیت جریان خون و برقراری مجدد آن در یک   جدید  نسبتا  روش  (IPC) سازی ایسکمیک آماده پیش 

های  سازی بدن برای مقابله با آسیب آماده است. هدف اصلی این روش،    سنجاندام مشخص، مانند دست یا پا، با استفاده از کاف فشار 

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

  جامع،   مروری   مقالۀ   این  از   بنابراین هدف   .های زیربنایی درگیر همچنان محدود و متناقض است سازوکار آن بر عملکرد ورزشی و    تأثیرات 

بررسی  را  عملکرد ورزشی    گوناگون های  بر جنبه  IPC تأثیر مطالعاتی که    . است   سرعتی   و   مقاومتی   هوازی،   عملکرد   بر   IPC  تأثیر   بررسی 

 PubMed ،  SID  ، Magiran  های اطلاعاتی مانند اند. برای دسترسی به مقالات علمی مرتبط، پایگاه در این تحلیل گنجانده شده   ، اند کرده 

دو  گسترده    طوربه  Google Scholar   و  شدند و جست   پژوهشگر توسط  کلیدی  .  جو  جست انتخاب کلمات  برای  شامل  و شده  جو 

  و  ی انسانی ها شامل آزمودنی   انتخابی  ها پژوهش بود. معیارهای ورود به    یو سرعت   قدرتیایسکمیک، عملکرد هوازی،    ی ساز آماده پیش 

.  شد پژوهش بررسی    15  هرفتهم روی   .بود   ها پژوهش در این    موردنظر انتشار در مجلات علمی یا پژوهشی معتبر و ارزیابی متغیرهای  

  رفته هم ی رو و    ارزیابی شد   ها در بخش یافته شده و ناشناخته  شناخته های هدف، شدت و سایر عوامل  ، اندام های تمرین روش گی  گسترد 

از    ی مثبت ها . این سازگاری مثبت آن بر عملکرد هوازی، قدرتی و سرعتی بود   تأثیر بر متغیرهای عملکرد ورزشی بیانگر  IPC اثربخشی 

نقش مهمی در    فرایندها شود. این  سلولی ایجاد می بین های عصبی، هومورال و  سازوکار از جمله    گوناگون   ی رسان ام ی پ طریق مسیرهای  

  ی رو   (IPC)   ک ی سکم ی ا   ی ساز آماده ش ی پ که    رودی م گمان    دارند.  ایسکیمیک   ی ساز آماده یی مانند پیش ها محرک واکنش بدن ما به    ۀ نحو 

بیشتر    های پژوهش آن، انجام   ات تأثیر   خصوص محدود و متناقض فعلی در    های پژوهش با توجه به    هرچند .  است   ثر ؤ م   ی ورزش   عملکرد 

 . در این زمینه ضروری است 

 تمرین ورزشی سازی ایسکیمیک، محدودیت جریان خون، بازجریان،  آماده پیش   :کلیدی یهاه واژ

:  یعملکرد ورزش  یهااز جنبه   یبر برخ  کیمیسکیا  یساز آمادهش یپنقش    ی س.، خواجه بهرامی فدی شهنحوه استناد به این مقاله:  

  .138-124(:2)17؛1403.یبدن  تیورزش و فعال  یولوژ یزیف  یۀنشر ی.مرور  ۀمقال  کی
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 مقدمه 

است   ی محافظت   یک روش   ک یمیسکی ا   ی ساز آماده ش ی پ

ایجاد   که  طریق  باز   یمی سک ای   ی ها تناوب   از    ان ی ر ج و 

باف آستانۀ  شده،  کنترل  برابر   ها ت تحمل  در  را 

افزایش  ها آسیب  .  ( 3- 1) دهد  می ی ایسکیمیک بعدی 

توسط   ابتدا  در  روش  سال    ی مر این  در  همکاران  و 

شد   1۹86 آن ( 4)   معرفی  ایجاد  .  با   تناوب چهار ها 

زمان  با  بازجریان  و  ای،  دقیقهپنج ی  ها ایسکیمی 

س به  کرونری  سرخرگ  در  موضعی  ی ها گ صورت 

اعمال آماده پیش شده،  هوش ی ب  ایسکیمیک  سازی 

 40در معرض یک ایسکیمی    را   ها کردند. سپس سگ 

دادند. دقیقه  قرار  از    ای  سکتۀ  روز،  چهار  پس  اندازۀ 

مقایسه   کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  بین  .  شد قلبی 

را در گروهی که سکته    ۀ انداز   ی درصد   25کاهش  ها  آن 

بودند،  آماده پیش تحت   گرفته  قرار  ایسکیمیک  سازی 

بعدی نشان داد که اعمال    ی ها پژوهش گزارش کردند.  

 زی اندام دور ن   ک ی در  غیرتهاجمی ایسکیمی و بازجریان  

شود مشابه    ی ت محافظ   ات تأثیر   جاد یا   موجب   تواند ی م 

ا  پ  تحت روش    ن ی که    ی م یسکیا   ی ساز آماده ش ی عنوان 

شد   1دور  صورت به سازی  آماده پیش این    . شناخته 

با استفاده از   ی رتهاجم ی غتهاجمی از طریق جراحی یا  

اعمال   فشارسنج    ی اصل   برتری   . شود می کاف 

سا   ک یسکم ی ا   ی ساز آماده ش ی پ مقابل  در    ر یدور 

 یرتهاجم ی غ  و   انجام سهولت    محافظتی   ی ها راهبرد 

است  آن  تنها    ی اگونه به؛  بودن  از  که  استفاده   کی با 

فشارسنج  هدف    کاف  اندام  خون  جریان  انسداد  و 

   توان آن را اعمال کرد. می 

ا   ن ی ش ی پ  ی ها پژوهش    که  است  داده  روش   ن ی نشان 

عروق  ی ها دستگاه   در تواند  می  و  و    ، قلب  مغز  کبد 

جا   ی محافظت   ات تأثیر  همین    . ( 7- 5)   گذارد ب   ی بر  در 

که    زمینه  است  شده  و مشخص  ایسکیمی  اعمال 

تناوب  در  زمان بازجریان  و  عملکرد   گوناگون های  ها 

بیان شده است   . ( 8  ، 4)  بخشد می بهبود  را  عروقی  - قلبی 

 موجبتواند  می ایسکیمیک دور    ی ساز آماده که پیش  

بیان ( ۹)   بهبود گردش خون شود  پژوهشی دیگر  . در 

که  است  فعالیت   ایسکیمیک   یساز آماده پیش  شده 

دلیلی بر کاهش    شاید دهد که  می پلاکتی را نیز کاهش  

  هومئوستازی   دستگاه بر    تأثیر میزان تشکیل ترومبوز و  

که ( 11  ، 10) باشد   است  شده  بیان  دیگر  سوی  از   .

  در پی پلاکتی در جریان خون نیز  - مونوسیتی - اجتماع 

است  آماده پیش  یافته  کاهش  دور  ایسکیمیک  سازی 

عملکردی ها دستگاه نقش    رود می گمان  .  ( 12)  ی 

سنتز   و  است   NOاندوتلیال  پررنگ  فرایندها  این  در 

آسیب عروقی و   تواند از بروز می  ها این سازگاری . ( 13) 

در   تداخل  ایجاد  نتیجه  نیز   هومئوستازی   دستگاه در 

 . ( 15  ، 14) پیشگیری کند  

ایسکیمیکآمادهپیش شرایط  دور    سازی  ایجاد  با 

دفاع سلولی را تقویت   ،یپوکسیهامحدودیت کالریک و

وسازی مانند  های سوخت وردهافرکند. در این شرایط  می

شوند  آدنوزین و غیره درون خون رها می ،ADPلاکتات،

ی  هاموجب سازگاری توانند  که مشخص شده است می

شوند   ایسک  . (16)عملکردی  شرایط   ،میکیدر 

اولویت    یهوازیب  وسازسوخت  سلولی   تأمیندر  انرژی 

کارایی و  قرار می با  این شرایط   ATP تأمینگیرد که 

دیگر سوی  از  و  است  همراه  اسید   کمتری  تجمع  به 

با    ،ATPقدار  م کاهش   .شودمیمنجر  لاکتیک   همراه 

و    اختلال  موجبسلولی  داخل اسیدوز   یونی  هموستاز 

کنترل  جمله  داخل های  یون  نشدنی افزایش  از  سلولی 

همچنین  یایسک  شود.می کلسیم ایجاد   موجبمی 

شود که علاوه بر  می (ROS) واکنشی های اکسیژنگونه

عملکرد   کاهش  طریق  از  یونی،  اختلالات  تشدید 

میتوکندری و  نیز  سارکولما  سلولی  مرگ  به  منجر  ها، 

  در پی یی را  هاتداوم این شرایط سازگاری.  (17)  شودمی

جد  .(16)  دارد م  دیشواهد  این  که    دهدینشان 

یا سلولی    هاسازگاری و  هورمونی  از مسیرهای عصبی، 
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  یبهبود عملکرد ورزش  موجب  توانندیم دهند و  میرخ  

   . (1۹ ،18) دنشو زین

که با توجه به وجود   اندکردهگزارش    هابرخی پژوهش

در   زیربنایی  هاسازوکارشباهت  سازی آمادهپیشی 

فعالیت و  روش  هاایسکیمیک  این  اعمال  ورزشی،  ی 

شود.    موجبتواند  می ورزشی  عملکرد  گمان بهبود 

تمرینات  هاتیفعال  که  رودمی با    زین  دیشد  یورزش  و 

مشابه با    هاو یا تولید برخی متابولیت  یپوکسیها   جادیا

   . (20) کنندمیعمل   انیو باز جر یمیسکیا یهاتناوب

در  یهاپژوهش تأثیر    اندکی  سازی  آمادهپیشزمینۀ 

عملکرد بر  انجام    ایسکیمیک  و  است  ه  گرفتورزشی 

این موضوع  هرچند  ،نداات نامشخصتأثیربسیاری از این  

های بالینی به خود جلب کرده توجه زیادی را در بخش

و    تأثیراتاست،   ورزشی  عملکرد  بر  های  سازوکارآن 

. همین  تزیربنایی درگیر همچنان محدود و متناقض اس

انجام    اطلاعاتکمبود   را در    هاپژوهشاست که  جامع 

ضروری   باره  یافتهدر  .  نمایدمیاین  مقاله    ی هااین 

. شودمیبررسی مرور و  در این باره پیشین یهاپژوهش

  تأثیر  بررسی  جامع،  مروری  ۀمقال  این  از  بنابراین هدف

IPC است سرعتی و  مقاومتی هوازی، عملکرد  بر. 

 پژوهش   روش

ایسکیمیک   یسازآمادهپیش  تأثیرمروری    تحقیقاین    در

مورد توجه قرار عملکرد ورزشی    گوناگونی  هابر جنبه 

است مقــا  منظوربه  .  .گرفته  اصیــل،  لااســتخراج  ت 

پایگاهوجســت  در    الکترونیکــی   یهاپژوهشی  هاجو 

PubMed  ،SID، Magiran و Google Scholar     با

ایسکیمیک،   یسازآمادهپیش  ی هادواژهی کلاز  استفاده  

ورزشــی،   و ،  قدرتی  عملکردتمریــن  هوازی  عملکرد 

سرعتی منابــع  گرفتانجــام   عملکرد  فهرســت   .

مراحل .  شد  بررسینیــز    شدهاستخراج   مقالات تمام 

. معیارهای ورود  گرفتتوسط دو محقق انجام    وجوجست 

  شده چاپانسانی و مقالات    هاپژوهشبه پژوهش شامل  

ی انسانی  هادر نشریات معتبر بود. در خصوص آزمودنی

و   تمرینات  شدت  نیز هاروشو  متغیرها  به  مربوط  ی 

نیز  خروج  معیارهای  نداشت.  وجود  محدودیتی 

ی حیوانی، مقالات غیر اصیل یا  هابا نمونه  ی یهاپژوهش

بود.   دارویی  مداخلات  با  نهایت،  همراه  نتایج  در 

ارزیابی  آمدهدستبه مقالات،  این  مورد   از  نتایج  و  شد 

 .بحث قرار گرفت

 نتایج 

جدول   پژوهش  یاخلاصه  1در  در  هااز  پیشین  ی 

عملکرد   یسازآمادهپیش  تأثیرخصوص   بر  ایسکیمیک 

یافت سپس  است.  شده  ارائه   صورتبه  ها هورزشی 

 . شوندمیبررسی   شدهک یتفک

 پژوهشی  پیشینۀ  .1 جدول

 پژوهشگران ها آزمودنی  روش نتیجه

بهبود عملکرد و افزایش مسافت  

 شدهطی 

ایسکیمی و بازجریان پیش از آزمون  یاقهیدقپنجتناوب سه 

 نوار گرداندقیقه راه رفتن روی شش ورزشی 

بیماران مبتلا به  

 اسکلروزیس

 2020کاتیانوانگ و همکاران، 

(21 ) 

 اکسایشی  وسازسوختعدم تغییر 
( ایسکیمی و بازجریان پیش از فعالیت  یاقهیدقپنجتناوب )پنج 

 هوازی 
 مردان جوان فعال 

 201۹ کارو و همکاران،

(22 ) 

عدم تغییر عملکرد میتوکندریایی 

 عضلات و ظرفیت عملکردی

( ایسکیمی و بازجریان پیش از یاقهیدقپنج تناوب )چهار 

 ی عملکردی ها نآزمو

بیماران مبتلا به  

 نارسایی قلب مادرزادی 

 201۹ گرونبک و همکاران،

(23 ) 

عدم تغییر در میانگین سرعت دویدن، 

 اکسیژن مصرفی و عملکرد هوازی 

پیش از  یاقهیدقپنجی هابازجریان با زمان و ایسکیمیتناوب سه 

 فعالیت ورزشی هوازی 
 یاحرفه ی هاه دوند

 2014توکو و همکاران، 

(24 ) 

 انداختن واماندگی ریتأخبه 
ی هابازجریان با زمان  ۀمرحل سه ایسکیمی و  ۀ مرحلسه 

 پیش از فعالیت هندگریپ یاقهیدقپنج
 مردان جوان فعال 

 2015و همکاران،  باربوسا

(25 ) 

بهبود عملکرد ورزشی و کاهش 

 سطوح لاکتات

ایسکیمی و بازجریان پیش از فعالیت   یاقهیدقپنج تناوب چهار 

 نوار گردان دویدن روی 
 ورزشکاران جوان

 2012بیلی و همکاران، 

(26) 
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 پژوهشیپیشینۀ  .1 جدولادامه 

 پژوهشگران ها آزمودنی  روش نتیجه

 بهبود زمان شنا کردن
ی  هان بازجریان بازجریان با زماچهار ایسکیمی و  ۀمرحلچهار 

 پیش از فعالیت شنا  یاقهیدقپنج

تا   13 یاحرفهشناگران 

 ساله 17

 2011میشل و همکاران، 

(27 ) 

اکسیژن مصرفی  عدم تغییر در 

 بهبود عملکرد ورزشی  /بیشینه

  ی ا قه ی دق سه ی  ها بازجریان با زمان   ۀ مرحل پنج  ایسکیمی و    ۀ مرحل پنج  

 فزاینده روی ارگومتر   صورت به پیش از فعالیت رکاب زدن  
 افراد جوان فعال 

 2011کریسفولی و همکاران، 

(28 ) 

عدم تغییر تهویه،ضریب تنفسی،  

حداکثر ضربان قلب، سطوح لاکتات  

 اکسیژن مصرفی بیشینه بهبود  / 

پیش از  یاقهیدقپنجی هاتناوب ایسکیمی بازجریان با زمان سه 

 فعالیت رکاب زدن فزاینده 

مردان و زنان  

 یاحرفه سواردوچرخه

 2010 گروت و همکاران،

(2۹ ) 

ی ها کاهش خستگی پس از فعالیت

 ورزشی سرعتی

 ایدقیقهپنجی هاتناوب ایسکیمی و بازجریان با زمان چهار 

 موضعی و دور پیش از فعالیت ورزشی دوی سرعت صورتبه
 افراد جوان سالم

 2018و همکاران،  گرفین

(30 ) 

عدم تغییر اکسیژن مصرفی، ضربان  

 قلب و عملکرد سرعتی 

ایسکیمی و بازجریان پیش از فعالیت   یاقهیدقپنجتناوب سه 

 سرعتدوی 
 ی احرفهورزشکاران 

 2017زینر و همکاران، 

(31 ) 

در  توان بیشینهبهبود میانگین و 

 فعالیت سرعتی 

 یاقهیدقپنجی هاتناوب ایسکیمی و بازجریان با زمان چهار 

 زنی سرعتیرکابپیش از فعالیت ورزشی 
 مردان جوان فعال 

 2015پترسن و همکاران، 

(32 ) 

 عدم تغییر عملکرد سرعتی 
پیش  یاقهیدق 5ی هاتناوب ایسکیمی و بازجریان با زمان سه 

 از فعالیت دوی سرعتی
 ی احرفهورزشکاران 

 2013گیبسن و همکاران، 

(33 ) 

 بهبود عملکرد قدرتی
پیش  ایدقیقهپنجی هاتناوب ایسکیمی و بازجریان با زمان پنج 

 از فعالیت ورزشی قدرتی 

تا   18افراد بین سنین 

 سالم سال 40

 2020سورکر و همکاران، 

(34 ) 

 عدم تغییر عملکرد قدرتی
پیش  یاقهیدقپنجی هاتناوب ایسکیمی و بازجریان با زمان سه 

 از فعالیت ورزشی قدرتی 
 افراد جوان سالم

 201۹ولنزولا و همکاران، 

(35 ) 

 

ورزشی   یسازآمادهپیشنقش   عملکرد  بر  ایسکیمیک 

همکاران    :هوازی و    ی سازآمادهپیش    تأثیرگرونبک 

ورزشی   عملکرد  بر  را  به    ماریب  36ایسکیمیک  مبتلا 

که هو    یاب یارز  یقلب   یی نارسا   رییتغ  چ یگزارش کردند 

میتوکندریایی و عملکرد    اکسایشیی در ظرفیت  معنادار

قدرتی و  استقامتی  پی  هایآزمودن  ورزشی  اعمال    در 

استمداخله   نشده  در  (23)  حاصل  آنها    پژوهش . 

بار در هفته به مدت    هایآزمودن هفته تحت    ششسه 

پ   روش قرار   یکمیسکیا  یسازآمادهشیمنتخب  دور 

ی عملکرد  تیظرفه  و پس از اعمال مداخل  ش یپ   .گرفتند

شد.  هاآزمودنی  یسازآمادهشیپ   روش  ارزیابی 

نیز و    ایسکیمی  تناوبچهار    صورتبه   ایسکیمیک 

زمانبازجریان    پژوهشگران.  بودی  اقهیدقپنج  ی هابا 

تحریک سنتز    موجبمنتخب    ۀگزارش کردند که مداخل

است،   نشده  میتوکندریایی  کارایی  بهبود  و  پروتئین 

و سازگاری    ها که با توجه به نوع بیماری آزمودنی  هرچند

شرایط با  منطقی  ها  آنها  نتایج  این  یپوکسیک، حصول 

در   است.  شده    تأثیر ناهمسو    یپژوهشگزارش 

 75بر عملکرد راه رفتن در    کیسکمیا  یسازآمادهشیپ 

اما  به  مبتلا  بیمار شد.  سی سکلروزلتیپل  افراد    ارزیابی 

راه رفتن به مدت    ییتوانا  پژوهش   نیدر ا  کنندهشرکت

داشتند  قهیدق  شش اعمال    .را    یسازآمادهشیپ برای 

ایسکیمی و بازجریان   یاقهیدقپنجسه تناوب    کیسکمیا

کاف    کیبا استفاده از    که اعمال ایسکیمیگرفت  انجام  

 متریلیم  30فشار    با  بازو  یفشارسنج در قسمت فوقان

س  وهیج خون  فشار  از  پذیرفت.    یستولیفراتر  صورت 

مدت    هایآزمودن را    یروادهیپ آزمون    قهیدق  ششبه 

رفتن  صورتبه مس   راه    صورت به ی  متر  14  ریدر 

دادند  وبرگشترفت  صورتبه  یآمار  یهالیتحل  . انجام 

گروه  ی گروهنیبو    ی گروهدرون  ۀسیمقا   ی هادر 

 یکل صورتبه .گرفتانجام  و گروه شم  یسازآمادهشیپ 

شده در  طیدرصدی مسافت    ۹/1  افزایش  انگر یب  جینتا

و   شم  پیش  7/5گروه  گروه  در    یسازآمادهدرصدی 

. با توجه به اینکه در این پژوهش  (21)د  بو  ایسکیمیک
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یک   از  پیشتنها  ایسکیمیک   یسازآمادهجلسۀ 

و  اعمال رفتن  راه  توانایی  که  بیمارانی  از  تنها  و  شده 

شده    روشاجرای   استفاده  داشتند  را  ورزشی  منتخب 

مداخلۀ گذاری  تأثیر  خصوص در    یریگجه ینتاست،  

اسکلروزیس    شده اعمال مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  بر 

این   با  است.  که    حالدشوار  است  شده  استدلال 

فعالیت  شاید  یسازآمادهپیش بر  مسیر  دو  ی  هااز 

عصبی  هانورون  باشد:  تأثیری  گذاشته  مثبت  .  1ات 

یپوکسی و ایسکیمی  ها   وابسته به  یرسان امیپ مسیرهای  

ایسکیمیک که    یسازآمادهپیشات ضدالتهابی  تأثیر(  2  و

آسیب  موجب است  هاکاهش  شده  عصبی  .  (21)ی 

مردان جوان    یپژوهشنیز در  (  2015)باربوسا و همکاران  

ارزیابی   را  اعمال  کردندفعال    ی سازآمادهمداخلۀ پیش. 

بازجریان با سه مرحلۀ  ایسکیمی و  سه مرحلۀ    صورتبه

  آهنگین موزون و  پیش از فعالیت    یاقهیدقپنجی  هازمان

بود.   واماندگی  به  رسیدن  زمان  ارزیابی  و  هندگریپ 

کاف    یسازآمادهپیش از  استفاده  با  دور  ایسکیمیک 

جیوه    متریلیم  220در قسمت ران پا با فشار    فشارسنج

فشار   اعمال  کنترل  گروه  در  شد.   متریلیم  10اعمال 

آن بود.  اعمال  جیوه  که  کردند  گزارش  ها 

به  یایسکیم  یسازآمادهپیش به    ریتأخک  رسیدن 

. با توجه به اینکه نتایج (25)شده است منجر واماندگی 

این پژوهش بیانگر عدم تغییر در جریان خون مویرگی  

در حال فعالیت  عضلۀ  و همچنین اکسیژن برداشتی در  

از جمله  بود، گزارش شده است که مسیرهای دیگری 

ی هورمونی  هاسازوکارو یا   موزون و آهنگین فرایندهای  

  متقاطع   ی پژوهشدر  در بهبود عملکرد نقش داشته است.  

همکاران  ،نیز و  ورزشی    (2012)  بیلی  عملکرد  بهبود 

و عدم تغییر در اکسیژن مصرفی را گزارش   نهیشیبریز

فعال با میانگین  مرد سالم    13ها  کردند. در پژوهش آن

  ها . آزمودنیشرکت کردند داوطلبانه    سال   31تا    1۹سنی  

برای  با شدت کم ) یهواز   یهاتیمعمول در فعال طوربه

)یروادهیپ   نمونه متوسط  و  نمونه(    ،دنیدو  برای 

فعال  سهتا    دو  ؛ثابت  یسواردوچرخه    ت یروز در هفته( 

مداخل  منظوربه.  کردندمی   ی سازآمادهپیش  ۀایجاد 

از  ایسکیمیک   استفاده  وضع  فشارسنجکاف  با   تیدر 

در  انیشر  ان یجر  وهیج  متریلیم  220فشار    دهیخواب ی 

.  اعمال شد  قهیدقپنج  به مدت    فوقانی هر دو رانناحیۀ  

ش  کیسکمیا  اعمال تکرار  بار  هر  دچهار  و    تناوب ، 

در  بود  همراهاستراحت    قهیدق  پنجبا    یمیسکیا  .

را دنبال    یکسانی  روش  کنندگانشرکت  ،گرید  یامرحله 

  متریلیم  20  در  اعمال فشار کاف   ، اما در عوض  ، کردند

جر  گرفتانجام    وهیج تغ  ی انیشر  ان ی)که    رییرا 

روی   دنیدوآزمون حداکثر    کنندگانشرکتدهد(.  مین

 ۀمرحلپنج  تمرینی با    روش  را انجام دادند.  نوار گردان

 نه یشیبریزبا شدت  نوار گرداندویدن روی  یاقهیدقسه 

سرعت   شد.   14تا    10)با  آغاز  ساعت(  در    کیلومتر 

قرار گرفت.    تمام مراحل مورد سنجش  در لاکتات خون  

از     دن یدو  آزمون  هاآزمودنی  ،استراحت  قهیدق  45پس 

  )تعقیبی(   تایم ترایل  صورت بهرا    لومتریک  پنجبه مسافت  

دادند اعمال    پژوهشگران  .انجام  که  کردند  گزارش 

عملکرد بهبود    موجبایسکیمیک    یسازآمادهپیش

  ، نی. علاوه بر اشده است  هاآزمودنیدر    ورزشی هوازی

خون  کاهش    آنها لاکتات  پی  راغلظت  اعمال    در 

گزارش   نیز  زیربیشینه  فعالیتی  سطح  در  ایسکیمی 

ناحیۀ  اعمال ایسکیمی در    پژوهش . در این  ( 26)کردند  

اندام ی  هافوقانی ران اعمال شد و اعمال ایسکیمی در 

از سوی دیگر با توجه به اینکه    دور بررسی نشده است.

در ابتدا تحت اعمال مداخله شم قرار گرفتند،   هاآزمودنی

این  مقایسۀ   در  گیرد.  صورت  احتیاط  با  باید  نتایج 

از    پژوهش  عملکرد    ی هاسازوکاریکی  بهبود  احتمالی 

عروقی   عملکرد  بهبود  و  خون  جریان  افزایش  ورزشی 

گزارش شده است. همچنین کاهش تولید و یا افزایش  

فواید   جمله  از  نیز  لاکتات    ی سازآمادهپیشبرداشت 

نیز    همکاران  و  یسفولی کر  ده است.شایسکیمیک مطرح

ارزیابی و گزارش    یپژوهش  دررا  فعال  و  مرد سالم    17
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پیش اعمال  که   موجبایسکیمیک    یسازآمادهکردند 

 موجباما    ،زنی شده رکاببیشینۀ  بهبود عملکرد ورزشی  

بیشینهر  معناداتغییر   مصرفی  آزمودنی  اکسیژن    ها در 

. از جمله دلایل احتمالی بهبود عملکرد  (28)نشده است  

ی خستگی تحت  هاتحریک آورانآستانۀ  ورزشی تغییر  

ی محیطی و همچنین افزایش کارایی  هامتابولیت  تأثیر

مسیرهای    تأمین در   ی هوازیبانرژی  است.  شده  بیان 

متقاطع    یپژوهشن در  همکاراپژوهشی دیگر، میشل و  

که در سطح  را  ل  سا  27تا    13زن سالم    ایشناگران مرد  

ارزیابی و گزارش کردند    ،قرار داشتند  یامنطقهملی و  

عملکرد  بهبود    موجب ایسکیمیک  یسازآمادهپیشکه  

ورزشی  عملکرد  اما    ؛نشد   بیشینه  ریز  ی در سطحورزش

در یافت  یاحرفه شناگران    بیشینه  اعمال    .بهبود 

 تناوبچهار    صورتبهایسکیمیک    یسازآمادهپیش

کاف    صورتبه   یمیسکیا  یاقهیدقپنج با  فشار  اعمال 

جیوه فراتر از فشارخون    متریلیم  15مقدار  فشارسنج به  

در   فوقان سیستولی  تناوب  یاندام   یاقهیدقپنج  یهاو 

انجام شد. برای گروه کنترل  خون    انیمجدد جر  یبرقرار

تعیین شد  متریلیم  10اعمال فشار     ۀ مرحل. در  جیوه 

،  گرفتانجام    هفته  یک  زمانی  ۀفاصل  با   که  پژوهش  دوم

 ۀطی مرحلقرار گرفتند که    یامداخلهتحت    هاآزمودنی

در  افتیدراول   بودند.  ،  پژوهش  اول  ۀمرحل  نکرده 

 ۀمرحل  در  و  فزاینده  ۀن یشیبریزدو آزمون شنا    ها یآزمودن

 تعقیبی  صورتبه  یرقابت  یشنا  بیشینهآزمون  ، دو  دوم

برا دادند.  انجام    ، یاحتمال  ی هاسازوکار  یبررس  یرا 

  یبرا RIPC پس ازو    پیش  شدهگرفته خون    یهانمونه 

  ۀ ی صحرایی و ارزیابی اندازهابه قلب موش  یرسانخون 

دیگر  .  شداستفاده  قلبی    ۀسکت سوی   پژوهشگراناز 

که کردند    ۀاندازکاهش    موجب RIPC گزارش 

و همکاران  کوتو.  (27)ه است  شد  ها انفارکتوس در موش 

ب  11نیز   را مورد    42تا    26  نیسن  نیمرد سالم  سال 

 ی احرفه  یهادونده  هایهمه آزمودن  .قرار دادند  یابیارز

که   هفته   12تا    10متوسط    طوربهبودند  در  ساعت 

رقابت  یورزش  تیفعال در  و  داشتند  و    یمل   یهامنظم 

آزمون در  کردندمیشرکت    یامنطقه  برای  . دو مرحله 

خواسته شد   هایآزمودن  از  اول  ۀدر مرحل؛  نظر گرفته شد

  دوم  ۀدر مرحل .کنند  ی را ط یپنج هزار متر مسافت که 

فعال  شیپ  آغاز    ی سازآمادهپیش  ۀمداخل  یورزش  تیاز 

. برای ایجاد ایسکیمی با استفاده  شد  اعمال  ایسکیمیک

در قسمت فوقانی هر دو پا، طی سه   فشارسنجاز کاف  

فراتر از فشار خون   وهی ج  متریلیم  50  مقداربه    مرحله

در گروه شم    .شد  یسکیمی برقرارا  یهاچرخه   یستولیس

کاف   فشارخون    وه یج  متریلیم  10فشار  از  فراتر 

هر  بود  یستولیس زمان  مدت  پنچ ایسکیمی  چرخۀ  . 

ی بازجریان با مدت زمان مشابه  هادقیقه بود که با چرخه

تفاوت    پژوهشگران  شد. میمجزا   که  کردند  گزارش 

هوازی معنادا عملکرد  و  مصرفی  اکسیژن  در  ری 

در مقابل  .  (24)وجود نداشته است    گوناگونی  هاهگرو

مرد و زن ورزشکار با میانگین   15نیز    همکاران و  گروت

ارزیابی و گزارش کردند    ی پژوهشسال را در    27سنی  

از فعالیت  بهکه   دنبال اعمال ایسکیمی بازجریان پیش 

بیشینهزنی  رکاب مصرفی  افزایش  سه    اکسیژن  درصد 

است   فعالیت   صورتبهورزشی    روش.  (2۹)داشته 

ی  هافزاینده بود که در تناوب  صورتبهزنی  بیشینۀ رکاب

توان خروجی    ،یاقه یدقچهار وات   150و    100،  50با 

هر   ازای  به  نیز  خستگی  عدم  صورت  در  یافت.  ادامه 

رکاب  20دقیقه   شدت  افزایش  وات  از  میزنی  یافت. 

را بین   زنیرکابخواسته شده بود که سرعت    هاآزمودنی

در دقیقه حفظ کنند.    80تا    60   ی سازآمادهشیپ دور 

 ۀدر ناحی  ی انیبا استفاده از انسداد شر (IPC) ک یسکمیا

  220با فشار    یاقهیدقپنجدو پا در سه تناوب    فوقانی هر

انجام   یاقهیدقپنجی استراحتی  هاجیوه و دوره  متریلیم

آزمون ورزشی   یسازآمادهپیشدقیقه پس از  پنج    .شد

دو فعالیت ورزشی بیشینه را روی    هااجرا شد. آزمودنی

آزمون کنترل نیز به فاصله  .  دوچرخه ارگومتر اجرا کردند

دلیل   آنها  شد.  انجام  مشابه  زمان  در  هفته  یک  زمانی 
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ی وابسته هاسازوکاراحتمالی افزایش اکسیژن مصرفی را  

بیان    هامیتوکندریبه نیتریک اکساید و افزایش کارایی  

 روشورزشی،    روشکردند. با توجه به اینکه جنسیت،  

آزمودنی  یسازآمادهپیش آمادگی  سطح  با    ها و 

مغایرت موجود  ،متفاوت بوده است پیشینی  هاپژوهش

یافته کارو    پذیرتوجیه   ها در  با    همکاران  واست.  نیز 

ی متفاوتی را گزارش ها ارزیابی افراد غیرورزشکار، یافته

تا    18سالم    یآزمودن  15  روی  پژوهشها با  آن  کردند؛ 

کردند  سال    40   ایسکیمیک   یسازآمادهشیپ که  بیان 

 بیشترین  و   اکسایشی  وسازسوختر  معناداتغییر    دور به

این    . (22)است  نشده  منجر    یبرداشت  ژنیاکس در 

آزمودنی پ   هاپژوهش  گروه  دو    ی سازآماده  شیدر 

گرفتند  کی میاسک قرار  کنترل  گروه  و  اکسیژن   .دور 

قرار   یریگاندازهمورد سنجش و    ها آن   ۀبیشینمصرفی  

از  و    گرفت ورزش  وهله  دوهفته    ک یپس  با    یآزمون 

آستان  115و    75شدت   گاز  ۀدرصد  انجام    یتبادل  را 

پس    قهیدقپنج    ورزشی  ت یفعالآزمایش  در گروه    . دادند

شد  ایسکیمی  یسازآمادهشیپ اعمال  از   گروه  انجام   .

نیز   ازکنترل   ۀمرحل  نداشت.  یامداخلهفعالیت    پیش 

انجام    کیاز    سپنیز  دوم     ی هانآزمو  .گرفتهفته 

  ؛ شدندبا شدت ثابت در دو مرحله اجرا    یورزش  تیفعال

  قهیدق  هشت   ، گرم کردن  قهیاول شامل پنج دق  ۀمرحل

  پنج   و  یتبادل گاز  ۀآستان درصد    75با شدت  زنی  رکاب

فعال  ۀمرحلدر    بود. سرد کردن    قهیدق   یورزش  ت یدوم 

با    زنیرکاب  قهیدقهشت    ، گرم کردن  قهیدق  پنجشامل  

گاز  ۀ آستان  بیشینهدرصد    115شدت     پنج   و  یتبادل 

  آزمودنی باید   تیفعال  ن یدر طول ا  بود.سرد کردن    قهیدق

زدنسرعت   دق  ۹0را    رکاب  در  کند  قهیدور    . حفظ 

آزمون   گریکدیاز    یاقهیدق  20  ی زمان  ۀفاصلبا    مراحل 

به   دنیزمان رسگزارش کردند که    پژوهشگران.  شدجدا  

در هر    یآستانه تبادل تنفس  نیحداکثر سرعت و همچن

 .  بوده است هدو گروه مشاب

ورزشی   یسازآمادهپیشنقش   عملکرد  بر  ایسکیمیک 

همکاران   یپژوهشدر  :  سرعتی و  گیبسن  متقاطع، 

ایسکیمیک به   یسازآمادهگزارش کردند که اعمال پیش

نشده  منجر    هار عملکرد سرعتی در آزمودنیمعناداتغییر  

ورزشکار زن و مرد مورد   25  . در این پژوهش (33)است  

مداخلۀ اعمال    در پی  هاقرار گرفتند. آزمودنی  پژوهش

ورزشی    یسازآمادهپیش فعالیت  پلاسبو  یا  ایسکمیک 

اعمال   دادند.  انجام  را   یسازآمادهپیشسرعتی 

ران با ناحیۀ  در    فشارسنجایسکیمیک با استفاده از کاف  

. در گروه پلاسبو گرفتجیوه انجام   متریل یم 220فشار 

و   متریلیم  50فشار   مداخله  اعمال  از  پس  بود.  جیوه 

، یاقهیدقک یبا فواصل استراحتی    هاگرم کردن، آزمودنی

متری طی   30تناوب فعالیت سرعتی را در مسافت  سه  

آستانه    پژوهشگرانکردند.   به  که  کردند  استدلال 

متابولیت تولید  برادی هانرسیدن  و  آدنوزین  مانند  یی 

مداخله، دلیل عدم تغییر در    یریکارگبهدنبال  بهکینین  

است. بوده  ورزشی  پژوهش،    عملکرد  این  با  همراستا 

را    14  پژوهشگران ورزشکار  ارزیابی    منظوربه آزمودنی 

ورزشی    ی سازآماده پیش   تأثیر  عملکرد  بر  ایسکیمیک 

و گزارش کردند که میانگین زمانی و    بررسی سرعتی  

گروه ها شاخص  بین  خستگی  تفاوت   گوناگون ی  ها ی 

است  معنادا  نداشته  این  ( 31) ری  در    پژوهش . 

 احلآشناسازی، در مر  ۀ پس از طی دو مرحل   ها آزمودنی 

اعمال   تحت  پژوهش  چهار  و  مداخلۀ سه 

گرفتند.   ی ساز آماده پیش  قرار  پلاسبو  یا    ایسکیمیک 

زمانی   فواصل  با  آزمایش  و هفت  تا  پنج  مراحل  روز 

در    صورت به  ایسکیمی  اعمال  شد.  اجرا  کانتربالانس 

 فشارسنجبا استفاده از کاف    ی ا قهیدق پنج تناوب  چهار  

جیوه   متر ی ل ی م   220فوقانی هر دو پا در فشار  ناحیۀ  در  

  متر ی ل ی م   20اعمال شد. در گروه پلاسبو اعمال فشار  

ورزشی سرعتی   فعالیت  بود.  از   30جیوه  پس  دقیقه 

گرم   روش ایسکیمی یا پلاسبو انجام شد.  مداخلۀ  اعمال  

وات   120زنی در شدت  رکاب دقیقه  سه  کردن شامل  

که با یک دقیقه بود    ی ا ه یثان شش سرعتی    ۀ مرحلدو  و  
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آن   از  پس  و  شدند  تفکیک  دقیقه پنج  استراحت 

بود.   شده  گرفته  نظر  در  غیرفعال    روشاستراحت 

شامل   نیز  ورزشی  سرعتی   12فعالیت  تناوب 

دوچرخ  ی ا ه ی ثان شش  فواصل    ۀ روی  بود.  ارگومتر 

ثانیه در نظر گرفته شده بود که طی    30استراحتی نیز  

آزمودنی   دوچرخه   صورت به آن  روی  غیرفعال 

اساس .  نشست ی م  و  ها گزارش   بر  میانگین  بیشینۀ  ، 

ایسکیمیک   ی ساز آماده اعمال پیش   در پی ده توان  برون 

آن معنادا افزایش   داشت.  کردند ری  بیان  همچنین  ها 

تغییرات   پیش   EMGکه  گروه    ی ساز آماده در 

ایسکیمیک نسبت به گروه پلاسبو بیشتر بوده است. از 

در   دیگر،  مرد   13  ی پژوهش سوی  و  زن    آزمودنی 

سنی  ورزشکار   میانگین  شدند سال    24با  .  بررسی 

 یساز آماده پیش آشناسازی،    ۀ مرحل چهار    ها آزمودنی 

ناحی در  پیش   ۀ ایسکیمیک  ایسکیمیک   ی ساز آماده پا، 

را پشت سر    آزمون کنترل  ۀ دست و مرحلناحیۀ  دور در  

گذاشتند. در مراحل دوم، سوم و چهارم فعالیت ورزشی  

تناوبی   سرعت  انجام   45دوی  اعمال  از  س  دقیقه 

مراحل   بازه   گوناگون پذیرفت.  زمانی  ها طی  تا پنج  ی 

و  هفت  تفکیک  زمان    صورت به روزه  در  کانتربالانس 

ایسکیمیک در   ی ساز آماده پیش   روش یکسان اجرا شد.  

با    جیوه   متر ی ل ی م   240با فشار    ی ا قهیدق پنج تناوب  سه  

با فشار    ا ی  (IPCleg) پا   هر دو ران   استفاده از کاف در 

قسمت    متر ی ل ی م   1۹0تا    180 در   بازوها جیوه 

(IPCremote)  خواب حالت  در  گرفت انجام    ده ی در   .

فشار    ۀ مداخل  میزان  بود.   متر ی ل ی م   20کنترل،  جیوه 

دقیقه   40گرم کردن و فعالیت ورزشی دوی سرعتی  

اینکه   به  توجه  با  شد.  انجام  مداخلات  از  پس 

این  ها آزمودنی  ورزشکار    پژوهش ی   یا حرفه افراد 

پیش   رود می گمان  بودند،   ایسکیمیک   ی ساز آماده که 

در  تغییر  ایجاد  برای  لازم  تحریک  است  نتوانسته 

کند   ایجاد  را  ورزشی  در  ( 32) عملکرد  مقابل،  در   .

با  چهار  اعمال    ی پژوهش  بازجریان  و  ایسکیمی  تناوب 

موضعی و دور پیش از    صورت به   ی اقه ی دق پنج ی  ها زمان 

سرعت   دوی  ورزشی  خستگی    موجب فعالیت  کاهش 

فعالیت  از  افراد  ها پس  در  سرعتی  ورزشی  ی 

که تفاوت    رود می گمان  . بنابراین  ( 30) غیرورزشکار شد  

آزمودنی  نوع  در   کننده ن ییتع نقش    ها در  مهمی  و 

 مغایرت بین نتایج داشته است.

ورزشی   یسازآمادهپیشنقش   عملکرد  بر  ایسکیمیک 

اعمال    همکاران  و سورکر  :  قدرتی با  تناوب    پنجنیز 

از کاف    ایسکیمی استفاده  ایجاد   صورتبه  فشارسنجبا 

خون سیستولی   فشار جیوه فراتر از فشار  متریلیم  20

به    دقیقهپنج  ی  هابازجریان با زمان  اعمال  و  استراحتی

فشار   خون    متریلیم  10میزان  فشار  از  کمتر  جیوه 

پیش از    دیاستولی در قسمت فوقانی دست ) اندام دور( 

قدرتی ورزشی  دست    فعالیت  مچ    صورت بهاکستنشن 

درصد یک تکرار   80تکرار در شدت حدود  هشت  تا  شش  

در   و  ارزیابی  شش  بیشینه  را  قدرتی  عملکرد  و  ست، 

پیش که  کردند  دور    یساز آمادهگزارش  ایسکیمیک 

شده است    هابهبود عملکرد قدرتی در آزمودنی  موجب

تناوب  سه  با اعمال    همکاران  و   ولنزولا. در مقابل،  (34)

ایسکیمی و بازجریان در هر دو بازوی دست با استفاده  

 220اعمال فشار به میزان    صورتبه  فشارسنجاز کاف  

اعمال    متریلیم با  شم  گروه  با  مقایسه  در    10جیوه 

زمان  متریلیم با  دقیقه    40  یاقهیدقپنجی  هاجیوه، 

با   فعالیت ورزشی قدرتی که در سه ست  از   60پیش 

شد،   اجرا  خستگی  حد  تا  بیشینه  تکرار  یک  درصد 

که   کردند    موجب ایسکیمی    یسازآمادهپیشگزارش 

. یکی از  (35)ر عملکرد قدرتی نشده است  معناداتغییر  

اعمال    روشدلایل احتمالی مغایرت در نتایج، تفاوت نوع  

ایسکیمیک است. از سوی دیگر شروع   یسازآمادهپیش

در  هافعالیت نیز  مداخله  اعمال  از  پس  ورزشی  ی 

ی زمانی متفاوتی انجام شده است که ضروری هاپنجره

این   در  انجام ها شپژوهخصوص  است  نیز  بیشتری  ی 

 .گیرد
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 ی ر یگجهینتبحث و  

شدت   شاید   ها یافته اختلاف   از    گوناگون ی  ها ناشی 

تفاوت  و    گوناگون ی  ها روش ،  ها نوع آزمودنی   تمرینی، 

زیربنایی  ها سازوکار    ی انرژ   ی ر ی کارگ به   ی رها ی مس ی 

ی  گوناگون ی  ها سازوکار   . باشد   گوناگون   ی ها فعالیت   طی 

بر    ی ساز آماده پیش نقش    د یی تأدر   ایسکیمیک 

نشان داده   ها پژوهش   تمرینات استقامتی وجود دارد. 

پ که  شدن    یک سکم ی ا   ی ساز آماده ش ی است  باز  به 

به  پتاسیم  ی ها کانال  و    ی توکندر ی م  ATP حساس 

کارایی     شود می   منجر   اکسایشی   وساز سوخت افزایش 

 کوا -ل ی است   تر ع ی سر جذب   موجب تواند  می و    ( 36) 

ت  م ز ی کول ی گل   ه ی جز )محصول  توسط  ،  شود   ی توکندر ی ( 

قبول   قابل  سطح  در  را  لاکتات  دید تجمع    از 

و    وسازی سوخت  کند    تأمین افزایش    موجب حفظ 

دیگر شود  ATP ی هواز  سوی  از  و    .  انتقال  تولید، 

  تأمین در    چشمگیری نیز نقش  لاکتات خون    استفاده از 

ATP   بهبود    . بیان شده است که ( 37  ، 2۹  ، 27)   دارد

عروق  اعمال  به   ی عملکرد    ی ساز آماده پیش دنبال 

سایر  لاکتات  بیشتر    انتقال   موجب ،  ایسکیمیک  به 

ایسکیمیک    ی ساز آماده پیش اعمال  .  شده است   ها بافت 

  ، نی عضلا   ATPحساس به   م ی پتاس   ی ها کانال   بر   تأثیر با  

عضلان   ان ی جر تواند  می  بخشد    ی خون  بهبود    ، 38) را 

ا .  ( 3۹ بر    ی ر ی نفوذپذ افزایشی    م ی تنظ   ، ن ی علاوه 

  شاید   ه ک   ی دستگاه و    ی موضع   صورت به   ی توکندر ی م 

در عضله در    اکسایش لاکتات و    انتقال   افزایش   موجب 

یا برداشت و  حال   .  ( 40) آن شود    اکسایش فعالیت و 

  ، 41) اتساع عروقی    موجب  RIPC بیان شده است که 

انقباض  ( 42 تحریک  کارایی  افزایش   ، (43  ,44 )  ،

 ل ی و بهبود تعادل استفاده و تحو  ی عصبی ها سازگاری 

O2   ( 25) شود  می   ی بهبود عملکرد ورزش   در نتیجه و  .

مبنی ها نظریه  نیز  دیگری    یی کارا   ش ی افزا   بر  ی 

انرژی   و انقباض  - ک ی تحر  مطرح    نی عضلا   مصرف  نیز 

ی یونی و  ها . افزایش کارایی پمپ ( 27  ، 26) شده است  

نت و    مدتر ا کار   ی عضلان ی  ها انقباض ایجاد     جه ی در 

  ی اسکلت   ۀ عضل   شود که می   موجب   ATPمصرف کمتر  

انرژ   ی از ی ن  منابع  به  اتکا    د ی ل تو   ی برا   ی هواز ی ب   ی به 

 .  ( 28) نداشته باشد    از ی مورد ن   ی اضاف   ی رو ی ن 

اندک   تعداد  به  توجه   ۀدربار  یریگجهینت  هاپژوهشبا 

و   پیش  هاسازوکارنقش  احتمالی    ی سازآمادهی 

بود.   خواهد  دشوار  سرعتی  عملکرد  بر  ایسکیمیک 

  تأمینارائه شده است که افزایش    ییهاگزارش   هرچند

ATP  یا افزایش غلظت   یهوازیباز مسیرهای گلیکولیز

نسبت  و  به  هافسفوکراتین  آن  بالاتر  از    ATPی  پس 

تواند  می ایسکیمیک    یسازآمادهپیش  روشاعمال  

، نهیشیبریزی  هاشدتدر  ده توان را افزایش دهد.  برون

 تأمین  یهواز  اکسایشی  هایریتوسط مس  عمدتا   یانرژ

 لاوهع   ی، انرژی بیشینههادر شدت  کهیدرحالشود،  می

تجز  تنهانه،  یهواز  اکسایشی  دستگاه بر    ۀیبا 

مس  نیفسفوکرات توسط   یهوازیب  کی تیکولیگل   ریبلکه 

که  (45  ، 27)  شود می  تأمین   زین است  شده  بیان   .

مجدد  میایسکیمیک    یسازآمادهپیش سنتز  تواند 

دهد   افزایش  را  احتمالی    سازوکار.  (27)فسفوکراتین 

نیز   خون   شاید دیگر  جریان  افزایش  با  که  باشد  این 

پیعضلانی   و   در  برداشت  ایسکیمی،  مداخله  حذف 

یابد که این فرایند نیز  مینیز افزایش  هاحذف متابولیت

ده توان و عملکرد سرعتی را بهبود بخشد  برونتواند می

(32، 46 ، 47).   

اعمال ایسکیمی   دنبالبهاتساع عروق    از دیدگاه نظری

 یاسکلت  ضلاتخون در ع   انیجر  شیافزا  موجب  تواندمی

  ش یبه افزا  یو مواد مغذ  ژنیاکس  و با افزایش تحویلشود  

سازی  یازهاین و  ط  سوخت  در   نات یتمر  یعضلات 

و  ی قدرت دهد  نت  پاسخ  عملکرد   موجب  جهیدر  بهبود 

شود است  (50-48  ،38)  عضلات  شده  گزارش   که. 

ایسکیمیک با ایجاد تغییرات عصبی از    یسازآمادهپیش

بردنطریق   آوران   ۀآستان  بالا  عضلانی،  هاتحریک  ی 

به    بافت  تیحساس نسبت  کاهش    یخستگ  یهاامیپ را 
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 یشتریمدت بد  دهمیبه افراد اجازه    جهیداده و در نت

و با فراخوانی واحدهای حرکتی بیشتر توان    کنند فعالیت  

. همچنین بیان شده است که (51  ، 28)نیز افزایش یابد  

  ی هاپیامبه    تیحساستواند  میکاهش سطوح لاکتات  

دهد  یخستگ کاهش  به  را  توجه  با  که    ییهاگزارش . 

گروه  ی هانورون  اند کردهمشخص   در   IV و III آوران 

ناشی    ۀعوامل هومورال آزادشد  از طریق  یاسکلت  ۀعضل

پیش   و    شوند میمسدود   ایسکیمیک  یسازآمادهاز 

بهبود   موجبتواند  می  سازوکارتوان نتیجه گرفت این  می

  ، 26  ،18)عصبی و افزایش قدرت شود    دستگاه عملکرد  

34، 52)  . 

نشان  هایافته موجود  پژوهشی  که  میی  دهد 

ات تأثیرخصوص  در    یریگجهینتو    یریگمیتصم

با    یسازآمادهپیش باید  بر عملکرد ورزشی  ایسکیمیک 

به    هرچند ؛  احتیاط صورت گیرد توجه  ی  هاسازوکاربا 

که  دارد  وجود  روزافزونی  شواهد  مشخص،  و  احتمالی 

روش  مینشان   این  روش    عنوانبهتواند  میدهد  یک 

و   آسان  و    نهیهزکمغیرتهاجمی،  بالینی  کاربردهای  با 

استفاده   داشته به  مثبتات  تأثیرو    شودورزشی  همراه 

و  جوانب  از  بسیاری  هنوز  اینکه  به  توجه  با  باشد. 

پیش  یهاسازوکار با  ایسکیمک   یسازآمادهمرتبط 

شناخته نشده است و با وجود گستردگی تفاوت   یخوببه

اندامهاروش در   ورزشی،  منتخب  نوع  های  هدف،  ی 

شدت هاآزمودنی میزان  موارد  اعمالی  ها،  سایر  و  شده 

پژوهششناخته  انجام  ضرورت  ناشناخته،  و  ی  هاشده 

 شود.  میبیشتر احساس 

 تشکر و قدردانی

این مقاله یاری رساندند، تشکر و  تهیۀ  از کسانی که در  

 شود. میقدردانی  

 مالی  حمایت

 حاضر بدون حمایت مالی انجام شده است.  پژوهش

 مشارکت نویسندگان 

  پژوهش یکسان در انجام این   صورتبهنویسندگان همۀ 

 مشارکت داشتند. 

  منافعتضاد  

در    منافعی  تضاد  گونهچیه  که  کنندیم  اعلام  نویسندگان

   وجود ندارد. پژوهش این 
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