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 فعال زنانهوازی بندی متغیر بر عملکرد بیتاثیر پیش آمادگی ایسکمیک با زمان

 
 4الشریعه میترا خادم  ، 3وحید تادیبی ، 2اعظم ملانوروزی  ، 1طیبه امیری پارسا  

 چکیده 

شود. پیش آمادگی پیش آمادگی ایسکمیک شناخته میعنوان    به،  های مکرر کاهش خون موضعی بعد از برقراری مجدد خون دوره :  اهداف

ندارد. همچنین  را  ارگوژنیک هایکمک دیگر جانبی و اثرات گرفته شده نظر در تهاجمی ارگوژنیک و غیر کمک یک عنوان ایسکمیک به
تواند تاثیر مثبتی بر عملکرد و اجرا داشته باشد. هدف از مطالعة حاضر بررسی اثر پیش ایسکمیک، می آمادگی شده است که پیشبیان  

 . فعال بود زنانهوازی آمادگی ایسکمیک با فواصل زمانی متفاوت بر عملکرد بی 

انجام شد. بدین منظور  تحقیق حاضر به روش نیمه:  مطالعه  روش فعال به صورت نمونه در   زن  21تجربی و با طرح تحقیق متقاطع 

انتخاب شدند. آزمودنی  انسداد عروق با ها به طور تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. گروه تجربی یک، سه ست پنج دقیقه دسترس  ای 
گرفته شد. گروه   ی عملکرد بی هوازیهاز سومین انسداد آزمونفواصل استراحتی پنج دقیقه بین هر ست را اجرا کرد و بلافاصله پس ا 

دقیقه استراحت در نظر گرفته شد. در گروه  10ها  تجربی دو، دقیقا مشابه با گروه اول، با این تفاوت که بین سومین انسداد تا شروع آزمون
از آزمون تحلیل  تمرین اثر بررسی شد. برایبسته    کنترل، نیز کش الاستیکی، بدون اینکه هیچ فشاری به ران وارد شود، فقط دور ران

 نظر گرفته شد. در P  ≥0۵/0داری  معنی سطح  و های تکراری استفاده شدگیریواریانس با اندازه

معنادار  هوازی در پرش سارجنت در گروه تجربی دو نسبت به گروه تجربی یک و کنترل افزایش  تحقیق حاضر نشان داد توان بی  :هایافته

ها تفاوت معناداری مشاهده هوازی با آزمون ارگوجامپ بین گروهبی  آزمون وینگیت و توان در نسبی اوج (. در رابطه با توان≥0P/ 0۵داشت )
 . نشد

 این در شده اعمال مدت و دقیقه قبل فعالیت، با شدت 10 ایسکمی،  سازی آماده پیش اجرای پژوهش،  این نتایج  اساس بر نتیجه گیری: 

 . پژوهش، بر توانایی پرش عمودی اثر بیشتری دارد

 هوازیایسکمیک، ریپرفیوژن، عملکرد بی آمادگی پیش :کلیدی یهاواژه 
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 دمه مق

رسیدن به آمادگی جسمانی مطلوب برای ورزشکاران از اهمیت بالایی برخوردار است و ورزشکاران برای رسیدن به  
کنند. فاصله میان پیروزی و شکست در عرصه  های مختلفی استفاده میورزشی از تمرینات و روشبالاترین اجرای 

ها را کم کند و یکی از این جزییات استفاده تواند این فاصلههای ورزشی بسیار کم است. توجه به جزییات می رقابت
زمینه  دهنده عملکرد ورزشی پیش  بهبودهای ارگوژنیک  (. استفاده از کمک1های ارگوژنیک یا نیروزا است )از کمک

نشانه  و  علائم  بهبود  برای  و  بیماران  میان  در  که  دارد  پزشکی  یا  میبالینی  اعمال  جدیدترین ها  از  یکی  گردد. 
به دو صورت  IPC(. 1( است )IPC)  1آمادگی ایسکمیککاربردهای بالینی با هدف کمک به اجرای ورزشی، پیش

شود. انسداد حین فعالیت شامل بستن بخش پروگزیمال عضو و همزمان اجرای فعالیت یقبل و حین فعالیت اعمال م
باشد که چند دقیقه بعد ریپرفیوژن می  –های متناوب ایسکمی شامل استفاده از دوره  IPCباشد، در صورتی که  می

، یکی از جدیدترین کاربردهای بالینی با هدف کمک به اجرای ورزشی است IPC(. 2شود )از آن فعالیت شروع می
(3  ،4  .)IPC  (. مشاهده ۵های کوتاه و متناوب ایسکمی و جریان خون مجدد غیرکشنده در یک بافت است )دوره

بافت بر  نیز میشده که علاوه  اسکلتی  و کبد، عضلات  قلب، کلیه  مغز،  مانند  اهای حیاتی مهمی  از  ثرات توانند 
(. بنابراین با توجه به اثر 9،  8،  7باعث بهبود اجرا شده است )  IPC( و بعضا  6مند گردند )بهره  IPCمحافظتی  

محافظتی این روش در بهبود عملکرد عضلات و دستیابی به رکوردهای بهتر ورزشی توجه پژوهشگران به این روش 
گروت و همکاران اشاره کرد که  توان به مطالعه دیی(. از جمله مطالعات در این زمینه م9،10معطوف گشته است )

باعث    IPC  ، فعالیت بر روی دوچرخه کارسنج انجام شد. نتایج نشان داد که اعمالIPCپس از پنج دقیقه اعمال  
افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و حداکثر برونده توان شد اما تاثیر معناداری بر ضربان قلب، تهویه و لاکتات خون  

ده توان اندام تحتانی طرفه یا دوطرفه در اندام فوقانی، بر برونبه صورت یک  IPCتاثیر    در پژوهشی.  (7)  نداشت
ای را اجرا کردند.  ثانیه  30ها چهار آزمون وینگیت  ، آزمودنیIPCدقیقه پس از اعمال    1۵پرداختند. در این تحقیق  

توان و شاخص خستگی اندام تحتانی نداشت اما با یک طرفه تاثیر معناداری بر برونده    IPCنتایج نشان داد که  
دوطرفه، میانگین توان در وینگیت اول بیشتر از گروه کنترل و حداکثر توان در وینگیت چهارم به طور   IPCاعمال 

(. در 11)  ه است شدمشاهده  ها  در ازمودنی  IPCاعمال    پس از بهبود عملکرد  همچنین  (.  9معناداری بیشتر بود )
ای را بر روی دوچرخه کارسنج ثانیه  6فعالیت سرعتی    12ها،  آزمودنی  IPCدقیقه پس از اعمال    30دیگرمطالعه  

به طور معناداری   IPCانجام دادند. نتایج نشان داد که حداکثر برونده توان در فعالیت اول، دوم و سوم در گروه  
زمان کل کار، حداکثر برونده توان، ضربان قلب بیشینه و    IPCال  که با اعم  شدمشاهده  مچنین  ه(.   12تر بود )بیش

ای بیشینه و ظرفیت بی تهویه ریوی افزایش یافت اما حداکثر اکسیژن مصرفی، برونده قلبی بیشنه، حجم ضربه
د افراد سه عملکر  IPC(. در مطالعه گیبسون و همکاران پنج دقیقه پس از اعمال  13هوازی تفاوت معناداری نداشت )

(. اثر پیش 14تاثیر معناداری بر عملکرد سرعتی نداشت )  IPCمتر را انجام دادند. نتایج نشان داد که    30سرعتی  
-بصورت متقاطع در دو وضعیت اعمال پیش آمادهکه آزمودنی فعال    17هوازی  سازی ایسکمی بر عملکرد بیآماده

داری بر  اثر معنی  IPC  تایج در کل نشان داد که. نداشتند بررسی شدازی ایسکمی و بودن اعمال ایسکمی قرار  س
 (.   1۵هوازی ندارد )عملکرد بی

 

1 Ischemic Preconditioning 
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بر عملکرد متناقض بوده و برخی از مطالعات بهبود و  IPC  همانطور که مشاهده شد نتایج تحقیقات در زمینه اثر  
فاوت در نتایج مطالعات رسد از جمله دلایل احتمالی تبرخی دیگر عدم بهبود عملکرد را گزارش کردند. به نظر می

  IPCتا شروع فعالیت باشد و اغلب مطالعات تنها به بررسی یک فاصله زمانی بین اعمال   IPCفاصله زمانی اتمام 
هایی بر فعالیت  IPCاند. از سوی دیگر، تقریباً در تمامی مطالعات انجام شده تاکنون، اثر  و شروع فعالیت پرداخته

های ورزشی را سواری بررسی شده است که این موضوع امکان تعمیم به دیگر رشتهمانند دویدن، شنا و دوچرخه
های سریع با های ورزشی و یا حداقل بخشی از آنها، نیازمند اجرای فعالیتکند. همچنین اغلب فعالیتمحدود می

بنابراین بهبود توان بی کاران در این گونه  هوازی یکی از عوامل اصلی موفقیت ورزشبازده توانی حداکثر هستند. 
بندی متغیر بر  (.  لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر پیش آمادگی ایسکمی با زمان16رود )ها به شمار میرشته

 بود. فعال  زنان هوازی عملکرد بی

 تحقیق  یشناسروش

فعال   زن ن  تحقیق حاضر به روش نیمه تجربی و با طرح تحقیق متقاطع انجام شد. بدین منظور از بین دانشجویا
های ورزشی مختلف مشارکت سبزواری که طی دو سال گذشته در فعالیتدانشکده علوم ورزشی دانشگاه حکیم  

به    21داشتند،   انتخاب شده و در طرح پژوهشی شرکت کردند. معیارهای ورود  نفر به صورت نمونه در دسترس 
ها، عدم هورمون درمانی، عدم مصرف دارو،  آزمونپژوهش دارا بودن سلامت عمومی و قلبی عروقی، توانایی انجام 

های شدید ارتوپدیک بود که کلیه موارد فوق از طریق پرسشنامه ارزیابی های خاص و بیماریعدم ابتلا به بیماری
ها جهت شرکت در پژوهش، رضایت نامه کتبی اخذ شد و با توجه  در ابتدا بعد از توضیح روش کار، از آزمودنیشد.  

ها درخواست شد از های مناسب انتخاب شدند. از تمام آزمودنیمه پزشکی و معیارهای خروج، آزمودنیبه پرسشنا
ساعت قبل از آزمون خودداری کنند. یک هفته قبل از اجرای آزمون، افراد در   24مصرف کافئین و فعالیت شدید  

سنجی شامل قد با  های تنگیریندازهیک جلسه آشنایی شرکت کرده و با نحوه اجرای کار آشنا شدند. در روز بعد ا
ای جکسون و پولاک( متر، وزن با ترازوی دیجیتال و درصد چربی بدن با استفاده از دستگاه کالیپر )روش هفت نقطه

(. درضمن کمیته اخلاق پژوهشکده تربیت بدنی تهران، نیز انجام پژوهش را از نظر اخلاقی تایید نمود 17انجام شد )
(IR.SSRC.REC.1398.019  طرح پژوهشی به صورت متقاطع و در سه هفته متوالی انجام شد. همچنین به .)

ها به طور تصادفی در آزمودنیها در یک زمان مشابه انجام گرفت.  منظور جلوگیری از اثر ریتم شبانه روزی آزمون
ی پنج دقیقه بین هر ست ای انسداد با فواصل استراحت. گروه تجربی یک، سه ست پنج دقیقهسه گروه قرار گرفتند

ای انسداد با فواصل شد. گروه تجربی دو، سه ست پنج دقیقهها گرفته میو بلافاصله پس از سومین انسداد آزمون
دقیقه بود. گروه کنترل   10استراحتی پنج دقیقه بین هر ست و فاصله استراحتی بین سومین انسداد تا شروع فعالیت  

دو فقط دراز کشیده و کش الاستیکی به صورت نمادین در قسمت فوقانی ران بدون  نیز مشابه با گروه تجربی یک و  
باز دراز کشیده و کش   بدین صورت بود که افراد در حالت طاق  IPCاعمال هیچ فشاری بسته شد. نحوه انجام  

اعمال   شد.  می  بسته  پا  دو  هر  ران  فوقانی  قسمت  روی  بر  الاستی  IPCالاستیکی  یک کش  از  استفاده  کی با 
شد. به منظور اطمینان از ها بسته میگرفت. کش الاستیک در بالاترین قسمت ران)پرکتیکال کاف( صورت می

( 1شد )شکلها استفاده میفشار لازم جهت انسداد جریان خون، از نبض پشت قوزک داخلی پا هنگام بستن ران
انسداد، دلالت بر انسداد کامل جریان های مذکور در طول  (. به این صورت که عدم وجود نبض در محل18،19)

ها با دور اندام متفاوت توسط دستگاه خون داشت. برای این منظور، در یک آزمایش مقدماتی چند نفر از آزمودنی
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اولتراسونوگرافی مورد مطالعه قرار گرفتند. بعد از بستن کش به دور اندام و اطمینان از عدم وجود نبض در دیستال 
گیری شد که نشان دهنده قطع کامل جریان خون بود. به این صورت ن شریان توسط دستگاه اندازهاندام، جریان خو

(. میزان فشار درک شده با استفاده از شاخص  20که عدم وجود نبض دلالت بر انسداد کامل جریان خون داشت )
های انجام شده را احساس کنند. فعالیت  9ها فشار شماره  ای که آزمودمیارزیابی شد. به گونه(  21درک فشار بورگ )

ثانیه با فواصل استراحتی پنج   30شامل سه آزمون پرش سارجنت، ارگوجامپ و آزمون وینگیت    IPCپس از اعمال  
 ن هر آزمون  بود.  دقیقه بی

 

 
 IPC: نحوه انجام تمرینات  1شکل 

 گیری متغیرهاروش اندازه

 آزمون درک فشار  
کنندگان خواسته ای است. بعد از هر آزمون، از شرکترتبه  10آزمون میزان درک فشار بورگ شامل شدت امتیازدهی  

ای از صفر امتیازی، با دامنه  10در یک مقیاس  طور شفاهی شماره مترادف با ادراک خود از فشار وارده را  شد تا به
 (.  21)نهایت فشار( بیان کنند ) 10)هیچ فشاری( تا 

 پرش سارجنت 
 اول شد؛ ارزیابی دو روش به گیری شد. تواناندازه پاها انفجاری توان سارجنت، عمودی  پرش آزمون از استفاده با

 ذیل.  (22) مبنای فرمول بر دوم و سارجنت( عمودی پرش آزمون از استفاده )با پرش ارتفاع مبنای بر

 power kg. m/s= √ (۴.۹) × weight(kg) ×√ jumpheight(m) 

 ارگوجامپ
 تست زمان down یا up هایدکمه از استفاده با سپس کرده روشن را کنترل جعبه برای انجام این تست، ابتدا

 بگیرند. دکمه قرار سنسور صفحه روی بر خواسته شد هاآزمودنی از و کرده انتخاب ثانیه  30 پنج ثانیه تا از را

روی  بر خود توان تمام با بایستی آزمودنی هنگام این شروع شد. در تست بوق صدای  شدن بلند با و را زده استارت
 و حداقل به را زمین  با تماس  زمان کهطوری  به پرش را انجام دهد شده تعیین زمان در تواتری صورت به صفحه

نشان داده و ثبت  نمایشگر صفحه روی بر توان و  پرش تعداد تست  پایان از برساند. پس حداکثر به را زمان پرواز
 (.  23شد  )

 هوازی بی توان
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وینگیت   اندازه  ایثانیـه  30تست  بـی  گیریبرای  آزمـودنیتـوان  روی چرخ   ،هاآزمودنی.  شد  استفادههـا  هوازی 
مقاومت(،  ،ساخت سوئدe894 مدل)مونارک   کارسنج افـراد  کردند.  دقیقه گرم  پنج  ،بدون  برحسـب وزن   ،سپس 

رایانـه اوج،   زدند.ثانیه با تمام توان رکاب    30مدت  هها بآزمودنی  و% وزن بدن اضافه شد    ۵/7با    معادلمقـاومتی  
   (. 24کرد )برآورد را  میـانگین و حداقل توان 

 آماری  تحلیل و تجزیه

اندازهبه منظور تجزیه و تحلیل داده آنووا با  از آزمون  ( repeated Measure ANOVAهای مکرر )گیریها 
مورد   LSDها آزمون تقیبی  دار بودن اثر زمان در گروه و برای مقایسه جفت گروهاستفاده شد. در صورت معنی

 16نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم ظر گرفته شده و دادهدر ن  ≥0۵/0pاستفاده قرار گرفت. سطح معناداری  
 -های کولموگراف های توزیع طبیعی با استفاده از آزمونهای زیربنایی مدل شامل آزمونتجزیه و تحلیل شد. پذیره

 قرار گرفت. و شاپیرو ویلک و همچنین برابری خطاهای واریانس با آزمون لوین مورد ارزیابی و تایید  اسمیرنف

 ها یافته

  .دهدمی نشان را هاآزمودنی یکآنتروپومتر خصوصیات 1 جدول

 هاهای عمومی آزمودنیویژگی -1جدول

 ها  یژگیو
 

 انحراف استاندارد ±میانگین 

 27/19 ± 6/1 )سال(سن 

 7۵/161 ± 43/3 متر(  ی)سانتقد 

 ۵۵/۵7 ± 39/6 لوگرم( ی)ک وزن 

BMI (مترمربع/کیلوگرم) 99/21± 34/2 

 
 نتایج که طورهمان دهد.می نشان هاگروه  از یک هر در را هوازیبی توان های مختلفآزمون نتایج 2 جدول

 آماری های آزمون در پرش سارجنت نتایج پاها انفجاری توان مورد در دهد،می نشان آماری تحلیل و تجزیه

داد که این تفاوت بین   نشانLSD تعقیبی آزمون نتایج.   (>0۵/0Pدهد )معنادار بین گروه ها را نشان می تفاوت
 بود)بلافاصله بعد از ایسکمی( معنادار    1دقیقه بعد از ایسکمی(، با گروه کنترل و گروه تمرین    10)  گروه تمرین دو 

(0۵/0P≤.)  معناداری هوازی در آزمون ارگوجامپ تفاوت  بی  و توان   آزمون وینگیت  نسبی اوج ها در توان بین گروه
 . مشاهده نشد

 بحث و بررسی: 

 پاها  انفجاری دقیقه بعد از پیش آمادگی ایسکمی، در پرش سارجنت، توان  10نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  

تغییر معناداری در توان اما ایسکمی سبب  هوازی آزمون  بی  آزمون وینگیت و توان  در نسبی اوج افزایش یافت، 
 است افزایش ممکن عضله اکسیژن(، در بودن دسترس در نشد. در حالت هیپوکسی )کاهش ها  ارگوجامپ بین گروه

رخ تجمع و متابولیت ) لاکتات  کاهش2۵دهد  و  کار حال در عضلات به داراکسیژن شریانی خون جریان (. 
 شود. می عضله برای هوازیبی محیط یک ایجاد سبب اکسیژن، تحویل محدودیت
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 پژوهش  هايگروه و توان اوج بي هوازي در نسبي اوج  توان، پاها انفجاري  تغييرات توان - ۲ جدول

 p انحراف استاندارد   ± میانگین  گروه ها متغیرها 

پاها   انفجاري توان

 )سارجنت( 

 )ثانيه /كيلوگرم متر( 

  ۳/۵۶۷ ± ۵/۵۴ کنترل 

 ۴/۵۶۴ ± ۲/۴۲ فعاليت بلافاصله بعد از ایسکمي  ۰۰۰۱/۰

 ۷/۶۱۰ ± ۳۱/۲۳ دقيقه بعد از ایسکمي ۱۰فعاليت 

 

آزمون   در نسبي اوج توان

 )وات( وینگيت 

  ۷۲/۵ ± ۵۸/۱ کنترل 

 ۵۱/۵ ± ۳۳/۱ فعاليت بلافاصله بعد از ایسکمي  ۸/۰

 ۷۴/۵ ± ۵۹/۱ دقيقه بعد از ایسکمي ۱۰فعاليت 

 

 هوازي ارگوجامپبي  توان

 )ثانيه /كيلوگرم متر( 

۴۵/۲۱ ± ۲۱/۴ کنترل    

 

۹/۰  
۶۷/۲۱ ± ۴۳/۴ فعاليت بلافاصله بعد از ایسکمي   

۵۰/۲۱ ± ۲۴/۴ دقيقه بعد از ایسکمي ۱۰فعاليت   

0۵/0 P≤  .به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شده است 

 
های مکانیسم از  دیگر یکی که گردد سلول  تورم سبب است ممکن پاکسازی کاهش و تجمع متابولیت افزایش

 اجازه که شودبیشتر می اثربخشی برای پیشنهادی متابولیت این حفظ سبب نیز  وریدی جریان انسداد است. توقف

 این برسد. تمامی فعال به عضلات کافی خون جریان شده، تولید مواد دفع و  بدن ساز و سوخت برای دهدنمی

 رسانیخون عمل این (. با26آورد )می فراهمFT عضلانی الیاف بکارگیری برای را مطلوب محیط یک مراحل،

اعتقاد که گیردمی صورت وریدی خون بازگشت توقف آن، متعاقب و یابدمی کاهش شریانی  از بسیاری به 

عضلانی و  قدرت افزایش تمرین انسداد در اثربخشی برای پیشنهادی هایمکانیسم بهترین جمله از  پژوهشگران،
از  خواهد توان توان(  سازوکارهای از یکی محققان دیدگاه بود.  در  فاکتوردرگیر  عنوان یک  )به  قدرت   افزایش 

 (.26باشد ) عضله موضعی متابولیکی شرایط تغییر و عضلانی عصبی هایسازگاری تواندمی
 پرش توان به این موضوع اشاره کرد که درحاضر، می پژوهش هوازی دربی  توان افزایش عدم از جمله دلایل

 شوند،می فعال نیز الاستیک هایبلکه بخش نیستند، به تنهایی درگیر انقباضی عناصر حرکت، اجرای در عمودی،

وینگیت،   در خروجی توان در آزمون افزایش بدون پژوهش را این  در توان در پرش سارجنت بنابراین شاید افزایش
منعکس  مکانیکی را-شیمیایی انتقال لباغ وینگیت تست در عضلات انقباضی کرد. همچنین عمل توجیه بتوان

 به هوازیبی هایسیستم از انرژی و توان انفجاری انتقال برای ورزشکار هوازی تواناییبی توان کند. در واقع،می

بی توان سرانجام و پا عضلات انفجاری توان بعد ابتدا قدرت، پیوستار، یک طبق  گفت توانمی است. لذا توان
بر روی هر  IPCای  که سه دور پنج دقیقه داده شد(. همراستا با پژوهش حاضر، نشان 27یابد )می افزایش وازیه

بر عملکرد زیر  از  28سواری ندارد )بیشینه دوچرخهدو پا و پنج دقیقه قبل فعالیت، تأثیر معناداری  بعد  (. همچنین 
(. لالونده و همکاران  13)  نشده استهوازی مشاهده  داری در ظرفیت بیدر هر دو پا، تغییر معنی  IPCاعمال سه دور  
ای اسیدلاکتیک و بااسیدلاکتیک را در نتیجه اعمال چهار دور پنج دقیقههوازی بیدار عملکرد بینیز تغییر معنی

IPC ( 1۵در یک دست، مشاهده نکردند .) رجبی و همکاران و شریفی و همکارن نیز تغییر معناداری را در عملکرد
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بر عملکرد را  IPCمقابل، بعضی تحقیقات تأثیر (. در 30، 29ی با محدودیت جریان خون مشاهده نکردند )هوازبی
ای بر روی هر دو پا و پنج دقیقه قبل از ( ایسکمی در سه دور پنج دقیقه2010گروت و همکاران ) اند. دیتأیید کرده

(. 7سواری فزآینده بیشینه را نشان داد )ت دوچرخهده توان در طی فعالیفعالیت بررسی کردند. نتایج، بهبود برون
( نشان دادند که زمان واماندگی در فعالیت هندگریپ )فعالیتی با حجم عضلانی کوچکتر( 201۵اربوسا و همکاران )ب

که مقدار بیشتر   نشان داده شده است که(.  31در اندام تحتانی )بافت عضلانی بزرگتر(، افزایش یافت )  IPCبا اعمال  
 (. 32کند )رپرفیوژن ایجاد می – آسیب ایسکمی ، اثر محافظتی بیشتری در برابر IPCحجم بافت درگیر در 

ها با حجم عضلانی متفاوت در اندام  IPCها را توجیه کند، اعمال  از دلایل احتمالی که ممکن است این تفاوت
کینین و اپوئیدها باید به حد آستانه  هایی مانند آدنوزین، برادیاند که تجمع متابولیتباشد. تحقیقات نشان دادهمی

های مورد های انرژی درگیر در فعالیت(. از طرفی شدت، مدت و سیستم14آشکار شود )  IPCبحرانی برسد تا اثرات  
استفاده ممکن است از عوامل احتمالی تفاوت در نتایج تحقیقات مذکور با تحقیق حاضر باشد. از دیگر دلایل احتمالی 

ن در  تفاوت  اعمال  برای  از  حاصل  اعمال    IPCتایج  بین  زمانی  فاصله  عملکرد،  است.    IPCبر  فعالیت  شروع  و 
(  در مطالعات مختلف لحاظ و نتایج متفاوتی حاصل گردیده 12دقیقه )  30( و  7راستا، فاصله زمانی پنج دقیقه )دراین

های مختلف قبل در زمان  IPCال  است. در حقیقت محققین از این نتایج استفاده و اینطور استدلال کردند که اعم
رسد مطالعه حاضر اولین تحقیقی باشد که اثر های متفاوتی شود. به نظر میاز فعالیت ممکن است منجر به پاسخ 

 و شروع فعالیت بر عملکرد ورزشی را مورد بررسی قرار داده است.  IPCفواصل زمانی مختلف بین اعمال 
و شروع فعالیت مشابه بود نتایج متفاوتی حاصل شده است. در    IPCمالدر تحقیقاتی هم که فاصله زمانی بین اع

ای منجر به بهبود عملکرد دقیقه  13پنج دقیقه قبل از فعالیت فزاینده    IPCگروت گزارش کرد اعمال  این راستا، دی
بر عملکرد سواری  دقیقه قبل فعالیت زیربیشینه دوچرخه   IPC  ۵. در مقابل، کلویدنس نشان داد که اعمال  (7)  شد

هوازی پنج دقیقه قبل از فعالیت بر عملکرد بی  IPCداری در نتیجه اعمال  . همچنین، اثرات معنی(28)  تأثیری نداشت
( 201۵. کراوس )(1۵نشده است )ثانیه( مشاهده    30لاکتیک )وینگیت  اسید  ای( و باالاکتیک )فعالیت شش ثانیه

IPC  داری ثانیه در یک و هر دو اندام فوقانی اعمال کرد و اثرات معنی 30دقیقه قبل از چهار تکرار وینگیت  1۵را
در دو اندام   IPCده توان در وینگیت چهارم در وضعیت اعمال  ده توان در وینگیت اول و اوج بروندر میانگین برون

اجرای عملکرد دقیقه قبل از فعالیت بر  IPC 1۵( نشان داد که اعمال 2013(. در مقابل، گیبسون )9مشاهده کرد )
در نتایج تحقیقات، شدت، مدت و  . از دلایل احتمالی تفاوت(14) کرده تأثیر نداردمتر ورزشکاران تمرین 30سرعتی 
گروت  فزاینده بود ولی های انرژی درگیر فعالیت است. همانطور که در بالا ذکر شد فعالیت در تحقیق دیسیستم

متر استفاده شد که حدود پنج ثانیه    30قیق گیبسون  از فعالیت سرعتی  در تحقیق کلویدنس زیربیشینه بود. در تح
ای استفاده شد. سیستم ثانیه  30( از فعالیت سرعتی شش و آزمون وینگیت  2014طول کشید و در تحقیق لولانده )

لانده در هوازی با اسید لاکتیک است. از طرفی، لوغالب انرژی در فعالیت لحاظ شده در تحقیقات مذکور سیستم بی
هوازی ثانیه استفاده کرد که سیستم غالب انرژی در آن سیستم گلیکولیز بی 30تحقیق خود از یک آزمون وینگیت 

بر    IPCای استفاده شد و نکته جالب اینکه  ثانیه  30است در صورتی که در تحقیق کراوس  چهار آزمون وینگیت  
برون اثر  اوج  وینگیت چهارم  آزمون  توان  وینگیت،  ده  آزمون  اجرای چهار  فعالیت، در  پروتکل  به  با توجه  داشت. 

کند. این موضوع بر این نکته مهم دلالت دارد که احتمالاً مدت و شدت سیستم انرژی هوازی نقش بیشتری ایفا می
ای شروع ها برای نبوده است تا باعث تجمع متابولیتفعالیت در مطالعات مذکور و همچنین مطالعه حاضر به اندازه
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و کاهش کمتر سطح  ATPها با مصرف کمتر شود. بخصوص اینکه این فعالیت  IPCآبشار بیوشیمیایی مرتبط با 
هوازی بود که نهایت های مختلف بی(. در تحقیق حاضر عملکرد شامل اجرای آزمون14انرژی همراه بوده است )

ها انجام شد که  دقیقه قبل از شروع آزمون 10حدود یک دقیقه طول کشید و همچنین، اعمال ایسکمی بلافاصله و  
کند که وقتی دقیقه قبل فعالیت اثرات بیشتری داشت. این مطالب این موضوع را پیشنهاد می  10اعمال ایسکمی  

ای که  بیشتر آشکار شود. آستانه  IPCشدت و مدت فعالیت به یک آستانه مطلوب برسد ممکن است اثرات مفید  
بر سازوکارهای سیستم انرژی هوازی   IPCبراین، ممکن است اثر  (. علاوه  14یست )هنوز به روشنی مشخص ن

 بیشتر باشد.  
توان به تفاوت در سطح عملکرد همچنین از دیگر دلایل احتمالی تفاوت نتایج این تحقیق با سایر تحقیقات، می

بودند  بدنی تربیت دانشجوی راندخت پژوهش حاضر هایها )ورزشکار، غیر ورزشکار( اشاره کرد. آزمودنیآزمودنی
 به  راحتی به ورزشکاران  اصولاً است که آن از حاکی تحقیقات  و  که بعضا از سطح بالای عملکرد برخوردار بودند 

با   حاضر پژوهش نتایج بودن ناهمخوان احتمالی دلایل (. از دیگر33دهند ) نمی پاسخ ورزشی معمول تمرینات
ها اشاره کرد. تحقیقات نشان داده است، زنان به دلیل آزمودنی جنسی هایتفاوت به توانمی شده یاد هایپژوهش

بالاتری که در مقابل آسیب اثرات محافظتی ایسکمیمقاومت ذاتی  ایجاد  از ایسکمی دارند، آستانه  ناشی  -های 
این روش در بهبود  (. لذا به منظور موثر واقع شدن34،3۵ها بالاتر و متفاوت از جنس مذکر است )ریپرفیوژن در آن

پروتکل قوی باید  احتمالا  دارای عملکرد،  نیز همانند هر مطالعه دیگری  این مطالعه  برد.  به کار  را  متفاوتی  و  تر 
تواند مورد گیری لاکتات اشاره کرد که در مطالعات آتی میهایی بود و از آن جمله می توان به عدم اندازهمحدودیت

جه به مطالعات اندکی که در این زمینه انجام شده است، بیان سازوکارهای احتمالی توجه قرار گیرد. همچنین با تو
 بر عملکرد بر اساس مبانی تئوری و تأیید سازوکارهای ذکر شده نیاز به مطالعات بیشتر دارد. IPCاثر 

 نتیجه گیری
هوازی دختران جوان عملکرد بیک در سازی ایسکمی پیش آمادهتوان گفت، اعمال بر اساس نتایج مطالعه حاضر می 

دقیقه قبل  10ک پیش آمادگی ایسکمیرسد که اگر بخشد و به نظر میو به ویژه توانایی پرش عمودی را بهبود می
 دقیقه قبل فعالیت، اثرات بیشتری بر بهبود عملکرد توانی خواهد داشت. بنابراین   ۵فعالیت اعمال شود، نسبت به  

ندارند، از این روش  تمرینات سنگین انجام به  تمایلی معمول طور به که جوان اندختر که  گرفت نتیجه  توان  می

  .یابند دست خود تمرینی اهداف به توانند در بهبود عملکرد توانی خود استفاده کنند ومی

 تشکر و قدردانی
   شودقدرانی می  و تشکر کردند، شرکت این پژوهش در آزمودنی عنوان به که کسانی تمامی از
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Abstract 

Objectives: It has been stated that ischemia preparation can have a positive effect 

on performance. The purpose of this study was to investigate the effect of ischemic 

preconditioning with different time intervals on the anaerobic performance of active 

female . 

Methods: 21 active female were selected and participated in the study. The study 

design was cross-over. Subjects were randomly assigned to three positions. The one 

experimental group performed, three sets of five minutes of vascular occlusion with 

five minutes’ rest between each set and immediately after the third occlusion, tests 

were taken. Two experimental group were exactly the same as the first group, except 

that between the third occlusion until the start of the tests, 10 minutes of rest are 

considered. In the control group, the elastic band was closed just behind the throat 

without any pressure on the thigh. Analysis of variance with repeated measurements 

was used to check the mean difference of the desired variables.  

Results: The results indicated a significant increase in anaerobic power in Sargent 

jump in experimental group two compared to experimental group one and control 

(P<0.05). Regarding relative peak power in the Wingate test and anaerobic power 

with the Ergo jump test, there was no significant difference between the groups. 

Conclusion: According to the results of this research, the implementation of 

ischemia preconditioning, 10 minutes before the activity, with the intensity and 

duration applied in this research, has a greater effect on the vertical jump ability. 
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