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  لاکتیکی و مقایسه تاثیر آن با تمرین مقاومتی-ارائه روش تمرینی مقاومتی 

 در بدنسازان حرفه ای سنتی بر هایپرتروفی عضلانی
 3، احمد انحصاری2 نیکویی ...روح ا ،1حاتمیمحسن 

 چکیده

دستکاری متغیر های تمرین با هدف افزایش هر چه بیشتر استرس متابولیک عضله می تواند به هایپرتروفی عضلانی مقدمه و هدف : 

لاکتیکی بر هایپرتروفی عضله راست رانی -هفته تمرین مقاومتی با روش مقاومتی 4ارائه و بررسی اثر هدف از پژوهش حاضر، منجر شود.
 سنتی بود.-و مقایسه آن با تمرین مقاومتی

حرفه ای مرد براساس سطح مقطع عضله راست رانی همسان سازی و بطور تصادفی در سه  بیست و چهار بدنساز  روش ها: مواد و

تمرین  از روش تقسیم شدند. مقایسه استرس متابولیک دو نوع  (=8n)وکنترل(=8n)سنتی-( ، مقاومتیn=8لاکتیکی)-یگروه تمرین مقاومت
 و کنترل لاکتات و اوره خون بعد از انجام حرکت اسکوات در یک جلسه مجزا کنترل شد. سطح مقطع عضله راست رانی با سونوگرافی

هفته تمرین مقاومتی ارزیابی و تفاوت های درون و بین گروهی با آزمون تحلیل  4قدرت با فرمول یک تکرار بیشینه قبل و بعد از انجام 
  کوواریانس تحلیل شدند.

سنتی -( و مقاومتی99/11±31/1لاکتیکی )-سطوح لاکتات خون بعد از اجرای حرکت اسکوات در دو گروه مقاومتیها: یافته

هفته  4بعد از  .(P < 11/1) ( بطور معنی دار نسبت به سطح پایه افزایش یافت و تغییرات لاکتات بین دو گروه معنی دار بود19/1±91/9)
و گروه ( P < 11/1)لاکتیکی نسبت به سطوح پایه -تمرین مقاومتی تغییرات در سطح مقطع عضله راست رانی تنها در گروه مقاومتی

یک تکرار بیشینه در حرکت اسکوات در هر دو گروه تجربی نسبت به حالت پایه افزایش معنی  (.P < 11/1)داشت کنترل تفاوت معنی دار 
 (. P < 11/1لاکتیکی بیشتر از گروه سنتی و تفاوت بین دو گروه نیز معنی دار بود )-و مقادیر آن در گروه مقاومتی (P < 11/1)دار داشت 

سنتی ایجاد می-لاکتیکی، استرس متابولیک بیشتری نسبت به تمرین مقاومتی-انجام تمرین مقاومتی به روش مقاومتی نتیجه گیری:

 سنتی است.-کند و اثرات آن در هایپرتروفی عضلانی و اکتساب قدرت چشمگیر تر از تمرین مقاومتی
  

 لاکتیکی-مقاومتیتمرین مقاومتی، لاکتات، استرس متابولیک، تمرین  واژگان کلیدی :
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 مقدمه
(. هایپرتروفی موقت 1هایپرتروفی به معنی افزایش توده عضلانی بدن به دو شکل در عضله اسکلتی اتفاق می افتد )

بافتی و میان سلولی عضله بعد از  که فقط برای مدت زمان کوتاهی دوام دارد، ما حصل تجمع مایع در فضای میان
یک جلسه تمرین حاد است. این نوع هایپرتروفی معمولا بعد از  گذشت چند ساعت به دلیل برگشت مایع به درون 

(. درنوع دوم که هایپرتروفی تدریجی نام دارد، حجم عضلات در نتیجه تمرینات مقاومتی 1خون از بین می رود )
(. این تغییرات ساختاری شامل افزایش 2اختار عضله دچار تغییرات ماندگار می شود )دراز مدت تدریجاً افزایش و س

ها(، افزایش در فیلامین آکتین، میوزین، افزایش در سارکوپلاسم و افزایش در بافت همبند در عناصر انقباضی )تارچه
ی است که در خلال آن از یک (.  معمول ترین روش برای ایجاد هایپرتروفی عضله انجام تمرین مقاومت2می باشد )

مقاومت خارجی برای ایجاد انقباض عضلانی استفاده می شود. این نوع تمرین به اشکال مختلف از قبیل تمرین با 
 (.4(  )3وزنه آزاد، تمرین با کش و تمرین با وزن بدن قابل انجام است )

(. 1مختلف هورمونی، متابولیکی و مکانیکی است ) تمرین مقاومتی  نتیجه عواملپاسخ های هایپرتروفیک به      
(. به عنوان مثال،  1بخشی از این پاسخ در نتیجه فعال سازی مسیرهای سیگنالینگ هایپرتروفی در عضله است )

تمرینات مقاومتی با افزایش غلظت های کلسیمی عضله باعث فعال شدن مسیر وابسته به کلسیم، 
( در هسته، 2NFATگردیده که با فعال کردن کالمودولین و فاکتور هسته ای فعال شده سلول ) 1کلسیم/کالمودولین

(. همچنین تمرین مقاومتی با فعال سازی مسیر 9) و هایپرتروفی می شودباعث افزایش رونویسی و سنتز پروتئین 
(3PI(3)K/AKTمنجر به تولید فسفاتیدیل اینوزیتول )و فعال کردن تری فسفات 3،4،1 AKT  می شود که می

که تنظیم کننده  4MAPK(. مسیر 9تواند باعث تحریک رونویسی ژن و در نهایت ستنزپروتئین و هایپرتروفی شود )
اصلی بیان ژن، وضعیت بازسازی و سوخت و ساز بدن می باشد نیز تحت تاثیر تنش های مکانیکی و تخریب 

ر فعال شده و بیشترین میزان پاسخ به تمرین مقاومتی دعضلانی ملازم با انقباضات اکسنتریک تمرین مقاومتی 
 (.8آن دیده می شود ) 1JNKمسیر 

تمامی مسیرهای سیگنالینگ یاد شده در حین تمرین مقاومتی بواسطه توسعه استرس متابولیک در عضله فعال      
می  Piیون هیدروژن و  (. مهمترین متابولیت های استرسی در حین تمرین در عضله لاکتات،7و تشدید می شوند )

(. علاوه بر این سطوح  افزایش یافته اوره خون، کاهش جریان خون عضله یا محدود شدن جریان خون 11باشند )
(. نشان داده شده است که استرس متابولیک 11در عضله نیز در تولید استرس متابولیک در عضله مؤثر می باشند )

که   این فاکتور، شرایط آنابولیک برای رشد عضله ( می شود IGF-91) 1نباعث، رها سازی فاکتور رشد   شبه انسولی
افزایش  9IL15(. همچنین در اثر افزایش استرس متابولیک تولید میوکین های آنابولیک از قبیل 12) را فراهم می کند

زیه آن برتری جو تولید انواع کاتابولیک آن در عضله کاهش پیدا می کند و باعث می شود که سنتز پروتئین بر ت
(، بعلاوه افزایش استرس متابولیک باعث می شوند میتوکندری در عضله مورد نظر میزان بیشتری گونه 13پیدا کند )

 (ROS(.  تحقیقات نشان می دهد این افزایش درگونه های اکسیژن فعال 14( تولید کند )ROSهای اکسیژن فعال )
 (. 11باعث افزایش هایپرتروفی عضلانی می شود ) MAPK( از طریق فعال سازی مسیر 

 

1 Calcium/Calmodulin 

2 Nuclear Factor of Activated Tcells  
3 Phosphatidylinositol3-Kinase/Serine threonine 

4 Mitogen-Activated Protein Kinase 

5 C-Jun NH2-Terminal Kinase 

6 Insulin-Like Growth Factor 
7 Interlukin 15 



  070... با تمرین مقاومتی لاکتیکی و مقایسه تاثیر آن-ارائه روش تمرینی مقاومتی 

در بین این عوامل افزایش سطوح لاکتات عضله نقش مهمی در تولید استرس متابولیک و هایپرتروفی عضلانی  
این  به تورم عضلانی شده وایجاد می کند. افزایش لاکتات در عضله سبب افزایش فشار اسمزی در سلول های 

این تورم سلول، کششی در سلول عضلانی ایجاد خواهد کرد، که سنتز پروتئین در آن سلول ها منجر می شود. 
(. همچنین تجمع لاکتات در سلول عضله باعث تکثیر بیشتر سلول های ماهواره ای 19سلول را  افزایش می دهد )

،  Pax7 ،MyoDمی شود که خود در هایپرتروفی میوفیبریل ها موثر هستند. بعلاوه لاکتات باعث افزایش بیان 
Ki67 ( 19در عضله اسکلتی شده و از طریق این فاکتورها تکثیر و تمایز سلول های عضلانی را بهبود می بخشد .)

در اثر لاکتات سلولها نیز در تحقیقات پیش گزارش شده است  2mTORو فرم فسفریله  1افزایش بیان فولستاتین
د شده برای لاکتات احتمالا می توان از افزایش سطوح این تغییر در (. لذا با توجه به این اثرات آنابولیک قوی یا19)

 (.  18حین تمرین مقاومتی برای بهبود هایپرتروفی استفاده نمود )
ا میزان هدر تمرینات مقاومتی می توان با دستکاری کردن تعداد تکرار و تغییر مدت زمان استراحت بین ست     

اد. در تحقیقاتی که اثر استرس متابولیک بر پاسخ های هورمونی را از طریق استرس متابولیک تمرینی را تغییر د
ثانیه( منجر به استرس 31تغییر در مدت زمان استراحت بین ست ها مطالعه کرده اند، فواصل استراحتی کوتاه )

(. 11یده است )ثانیه ( گرد 91در مقایسه با فواصل استراحتی طولانی تر ) -لاکتات خون بالاتر  -متابولیک بیشتر
این مقادیر بالاتر استرس متابولیک با سطوح بیشتر هورمون های رشد، اپی نفرین و نوراپی نفرین همراه بوده است 

(.در تحقیقی دیگر که سیگنال های آنابولیک داخل عضلانی و پاسخ های غدد درون ریز به پروتکل های  11)
شان نسه با پروتکل های تمرینی با شدت بالا را مقایسه کرده اند، تمرینی با حجم بالا )تعداد تکرار زیاد( در مقای

که در پروتکل های تمرینی با شدت بالا، میوگلوبین و لاکتات دهید روژناز خون، به عنوان مارکرهای  داده شد
تخریب عضله، بطور معنی دار در مقایسه با پروتکل های تمرینی با تکرار بالا افزایش داشته، ولی در پروتکل های 

ر بوده پاسخ لاکتات خون بطور معنی دار بیشت تمرینی با حجم بالا در مقایسه با پروتکل های تمرینی با شدت بالا
است. نکته جالب این است که موازی با سطوح لاکتات خون، پاسخ های هورمونی رشد، انسولین، کورتیزول در 
تمرینات با حجم بالا بطور معنی دار در مقایسه با پروتکل های تمرینی با شدت بالا بیشتر بوده است. نتیجه این که 

رس می تواند منجر به استرینی با تکرار بالا در مقایسه با پروتکل های تمرینی با شدت بالا پروتکل های تم
 (.17)متابولیک و پاسخ لاکتات خون بیشتری گردد 

با توجه به مطالب یاد شده افزایش سطوح لاکتات عضلانی در حین تمرین مقاومتی احتمالا فاکتوری موثر در      
ی باشد، لذا می توان از افزایش هر چه بیشتر سطوح این متغیر در عضله جهت بهینه تسهیل هایپرتروفی عضلانی م

اص تا کنون تحقیقی بطور خ بر اساس بررسی های انجام شدهسازی تمرینات مقاومتی استفاده برد. با این وجود  
تا تحقیق لذا در این راس مدل تمرینی مقاومتی مبتنی بر به حداکثر رساندن پاسخ لاکتات را مد نظر قرار نداده است.

حال حاضر در تلاش است تا از طریق دستکاری های متغیرهای تمرین مقاومتی، پاسخ لاکتات عضلانی و خون و 
به تبع آن استرس متابولیک عضلانی در حین تمرین مقاومتی را به حداکثر رسانده و گامی در جهت بهینه سازی 

کتیکی و لا_ارد. لذا هدف از تحقیق حاضر ارائه مدل تمرینی مقاومتی تمرین مقاومتی در هایپرتروفی عضلانی بر د
 بررسی و مقایسه اثر آن با تمرین مقاومتی سنتی در هایپرتروفی عضلانی است

 

 
 

1 Follistatin 2 Mechanistic Target of Repamycin 
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 مواد و روش ها

طرح تحقیق حاضر از نوع کاربردی بود که به روش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با  آزمودنیها: 

ند که نفر از ورزشکاران پرورش اندام شهرکرمان بود 24آزمودنی های این تحقیق شامل  انجام  شد.گروه کنترل 
ماه را داشتند و در بدو ورود به مطالعه توانایی انجام حرکت اسکوات با 24حداقل سابقه تمرینات مقاومتی به مدت 

اساس سطح مقطع عضله راست رانی به  . آزمودنی ها پس از همسان سازی  بربرابر وزن بدن را دارا بودند 1/1
لاکتیکی -(  و گروه مقاومتی=8nسنتی)-مقاومتی(،گروه =8nصورت تصادفی به سه گروه شامل گروه کنترل )

(8n=تقسیم شدند ).  یق را مبنی بر شرکت در تحقفرم رضایت نامه  تمام آزمودنی های تحقیق ابتدا در یک جلسه

ر حرکت تمامی آزمودنی ها د یک تکرار بیشینه ه آشنا شدند. همچنین در این جلسپر کردند و با نحوه انجام تحقیق 
(. در صورتیکه که آزمودنی امکان ثبت رکورد در 21)حساب شد.اسکوات بطور مستقیم یا برآورد بوسیله فرمول ذیل 

نی ها بَرای آزمود  حرکت اسکوات را داشت، این اندازه گیری بطور مستقیم اندازه گیری می شد. در غیر اینصورت،
تکرار صحیح را داشته باشند. در نهایت، با استفاده از فرمول بالا یک  9وزنه ای انتخاب می شد که توانایی حداکثر 

 تکرار بیشینه سنجیده شد.

 02800281 //  تکرار

وزنهميزان
 

سه آزمودنی های گروه تمرینی در جلنحوه سنجش و مقایسه استرس متابولیک دو نوع روش تمرینی: 

-حاضر و سنجش و مقایسه میزان استرس متابولیک تمرین مقاومتیعلوم ورزشی  ای دیگر در محل وزنه دانشکده 
 11ت سنتی یک س-لاکتیکی مورد مطالعه قرار گرفت. در این جلسه گروه تمرینی مقاومتی-سنتی و مقاومتی

درصد یک تکرار بیشینه را  81تکراری حرکت اسکوات با  12چهار ست  درصد یک تکرار بیشینه، و 11تکراری با 
درصد یک  31تکراری جلوران با  31لاکتیکی قبل از شروع اسکوات یک ست -(. گروه  مقاومتی21انجام  دادند)

درصد یک تکرار بیشینه با سرعت  81تکراری با  8را با سرعت آهسته انجام دادند، که با یک ست تکرار بیشینه 
(.  قبل و بلافاصله بعد از 1و کل این دو مجموعه تمرینی در سه ست انجام  می شد )جدول  متوسط دنبال می شد

سطوح میلی لیتر از ورید بازویی جمع آوری  شد.   1انجام حرکات نمونه خونی جهت اندازه گیری اوره به میزان 
با  IRAAKT2539با شماره فروش  Human Urea Nitrogen (BUN) Detection Kitاوره خون با استفاده از 

میزان لاکتات خون نیز از طریق جمع آوری نمونه از نوک انگشت و با دستگاه لاکتو  روش الیزا اندازه گیری شد.
( قبل و بلافاصله بعد از انجام تمرین اندازه گیری  شد. تغییرات لاکتات خون و اوره خون قبل lactate scoutمتر )

رکت اسکوات در دوگروه تجربی اندازه گیری و به عنوان نمادی از استرس متابولیک بین دو روش و بعد از انجام ح
بعد از آن آزمودنی ها پروتکل تمرینی مختص به خود را با رعایت همین متغیر  تمرینی بین گروهها مقایسه گردید. 

 هفته  انجام  دادند 4روز در هفته، به مدت  3های تمرینی، 
                       

  



  079... با تمرین مقاومتی لاکتیکی و مقایسه تاثیر آن-ارائه روش تمرینی مقاومتی 

 

هفته  4(: مشخصات تمرین اسکوات در جلسه تعیین استرس متابولیک و پروتکل 1جدول)

 تمرین

 ست پنجم ست چهارم ست سوم ست دوم ست اول گروه

-مقاومتی

 سنتی
 اسکوات اسکوات اسکوات اسکوات اسکوات

تکرار 11  تکرار 12  تکرار 12  تکرار 12  تکرار 12   

% 11بار   % 81بار   % 81بار   % 81بار   % 81بار    

-مقاومتی

 لاکتیکی
   جلو ران جلو ران جلو ران

تکرار 31  تکرار 31  تکرار 31     
%31بار   %31بار   %31بار      
   اسکوات اسکوات اسکوات 
تکرار 8  تکرار 8  تکرار 8     
%81بار   %81بار   %81بار      

 

پروتکل تمرینی مورد استفاده در تحقیق حاضر مشتمل بر انجام حرکت اسکوات، سه روز در  پروتکل تمرینی:

بود. دو گروه تجربی تمرین مختص خود را  1هفته با رعایت متغیرهای تمرینی مندرج در جدول  4هفته، به مدت 
ضربدر تعداد تکرارهای کل میزان بار کلی دو نوع تمرین که از طریق میزان بار جابجا شده هفته انجام دادند.  4

  انجام شده در یک جلسه تمرینی بدست می اید، با هم یکسان بود.
هفته ای سطح مقطع عضله راست رانی با استفاده  4قبل از شروع پروتکل تمرینی نحوه سنجش هایپرتروفی:  

ستگاه برای اندازه ساخت آمریکا( ارزیابی شد، در این مدل د AFFINITI 70ازدستگاه سونوگرافی فیلیپس)مدل 
میانی و  3/1استفاده می شود. اندازه گیری بین  Musculoskeletal systemگیری مقطع عرضی عضله از منوی 

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی انجام سونوگرافی از عضله راست  92دیستال عضله مورد نظرانجام می شد.  3/1
 رانی مجددا برای بررسی تغییرات انجام شد.

 .انحراف معیار استفاده شد ±در بخش آمار توصیفی از شاخصهای میانگین : ها داده وتحلیل تجزیه روش

نجیده ن سیاستفاده و همگنی واریانس گروهها با آزمون لوویلک  -آزمون شاپیروجهت تعیین نرمال بودن دادهها از 
اثر مخل احتمالی پس آزمون بر  . با وجود همسان سازی گروههای قبل از اجرای مطالعه، جهت حذف هر گونهشد

تعقیبی از  هایمقایسهنتایج تحقیق تعیین تفاوت های بین گروهی با روش آماری آنالیز کوواریانس انجام و جهت  

 .درنظر گرفته شد α= 11/1های برابر سطح معنی داری در تمامی مقایس مقایسه .آزمون بونفرونی استفاده شد

 یافته ها



071  0931نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پانزدهم/ شماره بیست و نهم/ بهار و تابستان پژوهش 

سطوح لاکتات  و اوره خون قبل و بعد از اجرای حرکت اسکوات در جلسه مقایسه استرس متابولیک مقادیر مربوط به 
 گزارش شده است. 2دو نوع تمرین در جدول

 ± 19/1 سنتی افزایش-نسبت به حالت پایه، سطوح لاکتات خون بعد از اجرای پروتکل تمرینی به روش مقاومتی

سطوح لاکتات خون بعد از تمرین  برابری داشت. 48/3 ± 99/1فزایش لاکتیکی ا-برابری و به روش مقاومتی 13/2
و مقادیر لاکتات در انتهای تمرین بین دو  (داشتP < 11/1در هر دو گروه نسبت به سطوح پایه افزایش معنی دار )

(. با این وجود، سطوح اوره خون قبل و بعد از اجرای حرکت اسکوات P < 11/1گروه نیز تفاوت معنی دار داشت  )
 در هیچکدام از گروهها معنی دار نبود. 

مقادیر مربوط به سطوح لاکتات خون و سطوح اوره خون قبل و بعد از اجرای حرکت   -2جدول

 اسکوات در گروهای  تحقیق

 بعد از اجرای پروتکل قبل از اجرای پروتکل گروه متغیر

)میلی مول در لاکتات 

 # لیتر(

12/3 ± 71/1 سنتی-مقاومتی  19/1 ± 91/9 
11/3±1/ 81 لاکتیکی-مقاومتی   *31/1±99/11 

میلی گرم در دسی )اوره 

 لیتر(
 1/32±19/9 27±9/9 سنتی-مقاومتی
3/34± 14/1 لاکتیکی-مقاومتی  31/1±19/39 

                                                                                                                                     انحراف معیار هستند ±میانگین داده ها  نفر می باشد. 8هرعدد میانگین مربوط به

 (.P˂0/01* اختلاف معنی داربا مقادیر پیش آزمون در هر گروه)
 (P˂0/05دو گروه) اختلاف معنی داری بین مقادیر پس آزمون #

      
هفته تمرین مقاومتی در  4مقادیر مربوط به سطح مقطع عضله راست رانی و یک تکرار بیشینه قبل و بعد از      
هفته ای تحقیق، یک تکرار بیشینه در  4در اثر انجام پروتکل  گزارش شده است. 3های تحقیق در جدولگروه

سنتی -و در گروه مقاومتی درصد(P  ،17 < 11/1لاکتیکی )-متیحرکت اسکوات بطور معنی دار در گروه مقاو
(11/1 > P  ،7 نسبت به سطوح پیش آزمون این فاکتور افزایش یافت. گروه مقاومتی درصد )-فزایش لاکتیکی ا

وه سنتی تجربه کردند و این اختلاف بین دو گر-برابری یک تکرار بیشینه را نسبت به گروه مقاومتی 2/2تقریبا 
هفته ای تمرین، سطح مقطع عضله راست رانی بطور معنی دار  4(. بعد از اعمال پروتکل P < 11/1دار بود  )معنی 

( و نسبت به پس آزمون  درصد13و  P < 11/1لاکتیکی نسبت به سطوح پیش آزمون خود )-در گروه مقاومتی
( افزایش معنی دار یافت. میزان افزایش در سطح مقطع عضله راست رانی در درصد  22و  P < 11/1گروه کنترل )
سنتی بود، با این حال بعد از حذف اثر مقادیر پیش آزمون -برابر  گروه مقاومتی 3/2لاکتیکی تقریبا -گروه مقاومتی

آزمودنی تحقیق را نتیجه سونوگرافی دو  1دو گروه اختلاف معنی داری در مقادیر پس آزمون با هم نداشتند. شکل 
 قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینی نشان می دهد. 

  

  



  071... با تمرین مقاومتی لاکتیکی و مقایسه تاثیر آن-ارائه روش تمرینی مقاومتی 

در حرکت اسکوات قبل و  1RMمقادیر مربوط به سطح مقطع عضله راست رانی و   -3جدول

 هفته ای تحقیق  4بعد از اجرای پروتکل 
هفته   4بعد از       گروه             قبل از اجرای پروتکل           متغیر                    

  کنترل 71±13/41 ±7/31 72/1

 

1RM          )کیلوگرم( 
 

سنتی-مقاومتی 79/1±12/74 #* 119/71±11/13  
لاکتیکی-مقاومتی 114±19/89 #* 139±14/83  

  کنترل 8/92±2/99 8/98±2/12

 

سطح مقطع عضله 

)سانتی متر راست رانی 

 مربع(
 

سنتی-مقاومتی 8/81±1/11 7/29±2/27  
لاکتیکی-مقاومتی 7/43±2/11 #* 11/92±1/91  

                                                                                                           انحراف معیار هستند                  ±نفر می باشد. داده ها میانگین  8هرعدد میانگین مربوط به  

 (.P˂0/05*اختلاف معنی دار با مقادیر پیش آزمون در هر گروه )
 (.P˂0/05اختلاف معنی داری مقادیر پس آزمون با گروه کنترل ) #

 
: سطح مقطع عضله راست رانی در دو آزمودنی تحقیق قبل و بعد از اعمال پروتکل 1شکل 

 تمرینی به دو روش متفاوت.
 Aلاکتیکی، -( قبل از مقاومتیB لاکتیکی، –( بعد از مقاومتیCسنتی، -( قبل از مقاومتیD سنتی–( بعد از مقاومتی 
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 بحث و نتیجه گیری

تحقیق  حاضر با هدف دستکاری متغیرهای تمرین مقاومتی، در جهت افزایش هر چه بیشتر لاکتات و به تبع آن 
ه در ورزشکاران بدنساز حرفه ای بعضلانی   ، به منظور افزایش هایپرتروفیافزایش استرس متابولیک در عضله

هفته  4لاکتیکی حتی در دوره کوتاه -انجام رسید. در مجموع نتایج  نشان داد که اجرای تمرین به روش  مقاومتی
ای در افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلانی اثر چشمگیری دارد که با توجه به حرفه ای بودن آزمودنیهای تحقیق، 

. افزایش انجام شده در قدرت تا حدودی مستقل از هایپرتروفی عضلانی اتفاق افتاد، نتیجه ای در خور توجه است
بدین معنی است که این روش تمرینی برای ورزشکارانی که نیاز به افزایش قدرت بدون تجربه هایپرتروفی موازی 

     دارند، می تواند مفید باشد.                                                       

-متیلاکتیکی با مقاو-در مطالعه حاضر در وهله اول جهت تعیین استرس متابولیک متفاوت تمرین مقاومتی     
سنتی، پاسخ لاکتات و اوره خون به عنوان نمادی از استرس متابولیک بعد از انجام حرکت اسکوات با این دو روش 

لاکتیکی -هدف از دستکاریهای متغیر های تمرین در روش مقاومتی در واقع تمرینی مورد مطالعه قرار گرفت.
افزایش هر چه بیشتر لاکتات در حین انجام تمرین مقاومتی و به تبع آن سود بردن از فواید هایپرتروفیک احتمالی 

ا بدرصد یک تکرار بیشینه قبل از انجام ستهای اصلی   31تکراری با  31لاکتات در حین تمرین بود. انجام ست 
سرعت متوسط به پایین بمنظور بکارگیری هر چه بیشتر واحدهای حرکتی کند انقباض عضله چهارسر ران و وامانده 

(. سرعت 21کردن آنها قبل از اجرای ستهای اصلی بود. همانگونه که در تحقیقات قبلی نشان داده شده است )
حرکتی مقاوم به خستگی را محتمل و انجام  آهسته حرکت و تعداد زیاد تکرارها احتمال درگیری این واحد های

درصد یک  81ستهای اصلی را نیز میسر می ساخت. در ادامه حرکت نیز  از یک حرکت چند مفصلی با شدت بالا)
تکرار بیشینه( استفاده شد. این کار به منظور بکار گیری حداکثری تار های عضلانی تند انقباض به منظور افزایش 

-(. خوشبختانه، اعمال تمرین مقاومتی17اکثررساندن تنش مکانیکی درعضله اعمال شد )سطوح لاکتات و به حد
-لاکتیکی به این شکل توانست سطوح لاکتات خون را به طور معنی دار با افزایش بیشتری نسبت به تمرین مقاومتی

 دو گروه، تغییرات سنتی در انتهای حرکت اسکوات همراه سازد که با توجه به همسان سازی باری تمرینی در هر
لاکتیکی -مشاهده شده نشان از اعمال استرس متابولیک و فشار مکانیکی بالاتر به عضله با انجام روش مقاومتی

سطوح لاکتات خون، که فرایند های پاکسازی، سنتی است. با وجود اینکه افزایش -در مقایسه با روش مقاومتی
مستقیما نشانگر افزایش لاکتات عضله نیست، لیکن در ادبیات  مصرف، اکسیداسیون و دفع روی آن انجام می شود،

 (.                                                                        21به کرات از سنجش لاکتات خون به منظور برآوردی از لاکتات عضله استفاده شده است )
لیک یعنی اوره که ظهور آن در بدن  نشان دهنده مرحله همچنین در تحقیق حاضر دیگر شاخص استرس متابو     

در  .مخزن آدنین نوکلئوئید می باشد و لازمه آن فشار تمرینی شدید می باشد، نیز کنترل گردید نهایی کاتابولیسم
منشا اصلی تولید اوره است، در حالیکه در تمرینات طولانی مدت  AMPواقع در شدت های بالا دی آمینوسیون 

(. با توجه به 22یسم  اسیدهای آمینه شاخه دار)لوسین، والین، ایزولوسین( عامل اصلی این افزایش می باشد )کاتابول
اینکه سرنوشت نهایی آمونیوم تولیدی در عضله انتقال در غالب آلانین از عضله به کبد است، که در نهایت به شکل 

ر خون به نوعی نشان دهنده وضعیت کاتابولیکی در اوره در خون تجلی پیدا می کند، سطوح افزایش یافته اوره د
. در عین حال، در تحقیق حاضر با وجود اینکه مدت زمان (23عضله و افزایش استرس متابولیک در این بافت است )

لاکتیکی بالاتر بود، تفاوت معنی دار سطوح اوره خون بعد از انجام حرکت -تحت فشار بودن عضله در گروه مقاومتی



  077... با تمرین مقاومتی لاکتیکی و مقایسه تاثیر آن-ارائه روش تمرینی مقاومتی 

ن دو گروه تجربی مشاهده نشد. عدم تغییر معنی دار اوره خون بعد انجام تمرینات مقاومتی در برخی از اسکوات بی
( ، در حالیکه برخی تحقیقات با افزایش تعداد تکرارها و کاهش فاصله 24-21تحقیقات پیش نیز گزارش شده است )

(. 29-29تمرین گزارش کرده اند )  د از تمرین(متعاقب )پنج دقیقه بعاستراحت بین ستها تفاوت معنی دار در اوره را 
عدم تفاوت معنی دار در سطح اوره خون بین دو گروه از چند دیدگاه قابل بررسی است. در وهله اول، ممکن است 

ه تجزیه مخزن آدنین نوکلئوتید عضلکه شدت تمرین انجام شده به اندازه کافی نبوده است که بتواند منجر به 
میلی  11(. با این وجود، مقادیر لاکتات خون در حد 29-29) اقب آن افزایش سطح اوره خون شودچهارسر ران و متع

مول در لیتر در انتهای حرکت اسکوات حاکی از شدت بسیار بالای تمرین است و این فرضیه را غیر محتمل می 
-ثانیه(  گروه مقاومتی91سنتی )-سازد. هم چنین در تحقیق حاضر زمان تحت فشار بودن عضله در گروه مقاومتی

ثانیه(  به اندازه کافی متفاوت بوده است که توقع پاسخ متفاوت اوره وجود داشته باشد. لذا  به نظر  181لاکتیکی )
می رسد که عوامل دیگری نظیر عدم کافی بودن مدت زمان تمرین که اجازه ظهور اوره تولیدی کبد در خون را 

راکه سایر تحقیقات انجام شده به شرط طولانی کردن زمان تمرین تغییرات نمی دهد، عامل محتمل دیگر باشد. چ
با وجود اینکه در تحقیق حاضر این امکان وجود داشت که پاسخ (. 21-29-29معنی دار اوره را مشاهده کرده اند )

اوره اوره در دوره ریکاوری مانیتور شود تا نقش زمان در این نتیجه مشخص شود، لیکن چون هدف از سنجش 
مقایسه استرس متابولیک حین تمرین بود، اندازه گیری می بایستی صرفا بلافاصله بعد از اتمام تمرین انجام می 
شد. چراکه اوره در دوره ریکاوری متحمل سایر موارد نظیر پاکسازی و دفع ادرار و همچنین اوره نشات گرفته از 

ده فشار تمرین و کاتابولیسم پروتئین عضله در حین تمرین ( و نمی تواند بازگو کنن29دستگاه گوارش هم می شود )
                                           .باشد
متعاقب اعمال پروتکل تمرینی، یک تکرار بیشینه در هر دو گروه تجربی نسبت به مقادیر پیش آزمون خود و      

هله افزایش معنی دار داشت. این نتایج در و کنترللاکتیکی نسبت به گروه -سطح مقطع عضله در گروه مقاومتی
اول حاکی از اثر بخش بودن پروتکل تمرینی اعمال شده دارد. نکته قابل تامل افزایش معنی دار سطح مقطع عضله 

ی از این سنتی دیده نشد. بخش عمده ا-بود که در گروه مقاومتی کنترللاکتیکی نسبت به گروه -در گروه مقاومتی
اشد. بطور کلی، ب لاکتیکی در حین تمرین-واند مربوط به تحمل سطوح لاکتات بیشتر در گروه مقاومتینتیجه می ت

( ROSنشان داده شده است که افزایش سطوح لاکتات می تواند از طریق تورم سلولی، تولید گونه های فعال اکسیژن)
له و متعاقب آن هایپرتروفی شود استرس متابولیک در عض و رهاسازی هورمون های آنابولیک منجر به افزایش

منجر به افزایش سنتز و معدنی  Pو +H  (. وقوع تورم سلولی در اثر تجمع لاکتات و متابولیتهای دیگر مثل28)
ساختار  تویقت که این پاسخ به منظور (27)می شود  MAPKکاهش تجزیه پروتئین از طریق فعال سازی مسیر 

 (.31) جاد می شودوم سلول ایسیتو اسکلیتمی باشد که توسط فشار وارده به سلول برای جلوگیری از آسیب به سلول 
می  ROSداشته، چرا که  مثبت در تحریک سیگنال های آنابولیک تأثیر نیز در حین تمرین مقاومتی ROSتولید 

 را فعال کند ،شود MAPKو  IGF-1از طریق مسیر  mTORتواند سیگنال های مولکولی که منجر به فعال شدن 
 به NADHتولید لاکتات در عضله که با تغییر ردوکس سلولی )نسیتهای  مطالعات متعددی نشان داده است (.31)

(NAD  همراه است می تواند باعث فعالسازیROS  در سلولهای عضلانی تمایز یافتهC2C12 ( سطوح 32شود .)
بطور (. 33همبستگی بسیار پایینی دارند )و هورمون رشد نیز با تغییرات لاکتات  IGF-1هورمون های آنابولیک مثل 

خاص و در زمینه تاثیر لاکتات بر هایپرتروفی، لاکتات به چندین روش عمل می کند.  افزایش سطوح لاکتات تکثیر 
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هستند را در سلول  P70S6Kو   mTORو تمایز سلول های ماهواره ای را که محرک سیگنال های آنابولیک مانند
(. لاکتات نسخه برداری مایوژنین که تنظیم کننده تمایز و مایوژنز عضلانی 19دهد )افزایش می C2C12  های 

افزایش می دهد، و شروع زود هنگام مرحله تمایز در این سلول ها را باعث  L6است را در سلول های عضلانی نوع 
ین را افزایش و در مقابل شده، بیان فولستات ki67می شود. به علاوه لاکتات منجر به افزایش مارکر تکثیر سلولی  

را افزایش می دهد، که  P70S6Kبیان مایوستاتین را کاهش می دهد، و به شکل قابل توجهی فسفوریلاسیون 
(. لذا، این 19نیز اثر گذار باشد ) Pax7و  MyoDمارکری از شرایط آنابولیک در بدن می باشد و می تواند بر بیان 

لاکتیکی به دلیل تجربه لاکتات بیشتر در حین تمرین -در گروه مقاومتی احتمال وجود دارد که مجموع این عوامل
 سنتی بوده و هایقروفی بیشتری در این گروه ایجاد کرده باشد. -فعالتر از گروه مقاومتی

هفته تمرین مقاومتی تفاوت معنی دار در یک تکرار بیشیبنه در حرکت اسکوات  در  4در تحقیق حاضر بعد از      
سنتی به وجود آمد و اختلاف بین دو گروه معنی دار و به نفع گروه -لاکتیکی و مقاومتی-گروه مقاومتیهر دو 

لاکتیکی بود. تفاوت مشاهده شده بین دو گروه می تواند ناشی از تحمل استرس متابولیک بیشتر در گروه -مقاومتی
-یکوات همراه بود( نسبت به گروه مقاومتلاکتیکی ) که با غلظتهای بالاتر لاکتات در انتهای حرکت اس-مقاومتی

لاکتیکی باشد چراکه در تحقیقی که نشی مورا و همکاران با هدف تاثیر کاهش اکسیژن عضله به منظور  افزایش 
بیشتر استرس متابولیک به ویژه لاکتات را بروی افزایش قدرت بررسی کرده اند، به این نتیجه رسیدند که در گروهی 

بولیک بیشتر افزایش پیدا کرده بود، قدرت افزایش معنی داری داشته است، هم چنین در این که سطوح استرس متا
(. عامل دیگری می تواند 34تحقیق علاوه بر قدرت سطح مقطع نیز در این گروه افزایش معنی دار داشته است )

کی )تقریبا سه لاکتی-مدت زمان طولانی تر تحت فشار بودن عضله در حین انجام حرکت در گروه مقاومتی
برابر(باشد، که در تحقیقات قبل نشان داده اند بروی افزایش قدرت و هایپرتروفی تاثیر معنی دار و مستقیم دارد 

لاکتیکی بعد از یک ست سی تکراری ستهای اصلی را اجرا می -(.  همچنین در تحقیق حاضر گروه مقاومتی31)
خلیه واحد های کند انقباض سبب بکار گیری بیشتر واحدهای کردند. اجرای اینگونه تمرین می تواند به دلیل ت

حرکتی تند انفباض شود که این واحدهای حرکتی تخصص عمل بیشتری برای تولید قدرت عضله دارند. هم چنین 
این احتمال وجود دارد که متعاقب تخلیه واحد های کند انقباض قبل از انجام حرکت اصلی، واحد های تند انقباض 

-لاکتیکی فراخوانده شده اند که منجر به وقوع سازگاری عصبی-خابی تر یا هدفمندتر در گروه مقاومتیبطور انت
-عضلانی بیشتری در این گروه گردیده است. بالاخره  می توان علت افزایش بیشتر در قدرت در گروه مقاومتی

 ه این تفاوت از نظر آماری معنیلاکتیکی را به افزایش سطح مقطع عضله ران در این گروه نسبت داد. هر چند ک
برابر بیشتر بود. ممکن است که این  2دار نبود لیکن، میزان تغیرات در سطح مقطع عضله نسبت به گروه سنتی 

 مقدار افزایش درسطح مقطع توانسته است اثرات خود را در قدرت گذاشته باشد.
 لاکتیکی در مقایسه با تمرین-روش  مقاومتی در مجموع، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اجرای تمرین به     

د به لذا انجام این نوع تمرین احتمالا می توانسنتی بر افزایش قدرت و هایپرتروفی اثر چشمگیرتری دارد. -مقاومتی
ا انجام این ب ورزشکاران سطح بالایی که به سختی یک فاکتور فیزیولوژیک در آنها پیشرفت می کند، کمک نماید.

افزایش در قدرت تا حدودی مستقل از هایپرتروفی عضلانی اتفاق افتاده است. این بدین معنی است که  نوع تمرین،
این روش تمرینی برای ورزشکارانی که نیاز به افزایش قدرت بدون تجربه هایپرتروفی دارند، نیز می تواند مفید 

 باشد.
  



  073... با تمرین مقاومتی لاکتیکی و مقایسه تاثیر آن-ارائه روش تمرینی مقاومتی 
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Abstract 

Background & Purpose: Manipulating of training variables with the aim to augment muscle 

metabolic stress could result in muscle hypertrophy.The purpose of the current study was to 

present a lacto-resistance training method and to compare its effect on rectus femoris muscle 

hypertrophy with traditional resistance training. 

Methodology: Twenty- four male professional bodybuilders were randomly divided into 

three groups based on muscle cross-section area: lacto-resistance (n=8), traditional-resistance 

(n=8) and control (n=8). The comparison of metabolic stress between two types of exercise 

was done using monitoring blood lactate and urea following squat exercise. Muscle cross-

section area and strength were measured by sonography and one repetition maximum (1RM), 

respectively, before and after 4 weeks of resistance training.  Analysis of covariance was 

used to evaluate inter – and intra groups differences. 

Results: Compared to the baseline values, blood lactate levels significantly increased 

following squat exercise in both lacto-resistance (10.76±1.35) and traditional–resistance 

(7.70±1.16) groups, and the changes in blood lactate was significant between two groups 

(P˂0.05). After 4 weeks of resistance training, the changes in rectus femoris muscle cross-

section had a significant difference only in lacto-resistance group in comparison to its own 

baseline values (P˂0.05) and the control group (P˂0.05). Compared to the baseline values, 

1RM measured in squat exercise significantly increased in both experimental groups 

(P˂0.01), the difference between groups was significant, and lacto-resistance group had 

higher values than those from the traditional-resistance group (P˂0.05). 

Conclusion: Compared to the traditional resistance training, Lacto-resistance training 

induces a higher metabolic stress and its effects on muscle hypertrophy and strength are more 

impressive. 
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