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 چکیده
 مطالعه هدف ،باشدیم فاز دوي دارا دهیپد نیا که آنجا از و شودیمی ورزش عملکرد بهبود سبب دور کیسکمیاي ساز یشرط شیپ :زمینه

   ت.اس ورزشکار ریغ و ورزشکار افرادی تنفسی قلب عملکرد بر دور کیسکمیاي سازیشرط شیپي ریخأت اثراتی بررسی کنون

ي سازیرطش شیپ گرفتند. قرار مطالعه مورد ورزشکار ریغ و ورزشکاری اصل گروه دو در دختر و پسر انیدانشجو از نفر 25 :هاروش و مواد

 د.یگرد اعمال کننده شرکت افرادي بازوهاي رو بري اقهیدق 5 کوتاه مجدد انیجر وی سکمیا متناوب کلیس 3 از استفاده با کیسکمیا

 زا استفاده بای مصرف ژنیاکس حداکثر شدند.ي ریگاندازهي سازیشرط شیپ اعمال از پس ساعت 24 و بعد قبل،ی تنفسی قلبي هاتست

  د.یگرد محاسبه نیکوئ پله تست

 حجم رد معنادار بهبود سبب رورزشکاریغ گروه دري ریخأت دور کیسکمیاي سازیشرط شیپ که داد نشان هادادهي آمار زیآنال ها:یافته

 نیهمچن .ستگشته اي ویر عملکرد تستي پارامترها از گریدی بعض در توجه قابل شیافزا وي اراد هیتهو حداکثر اول، هیثانی بازدمي اجبار

 رزشو گروه در ژهیو به گروه دو هر در لاکتات زیرل کاهش و قلب ضربان وی ستولیس فشار کاهش سببي ریخأتي سازیشرط شیپ

 نداشت. هاگروه از کدام چیهی مصرف ژنیاکس حداکثر بري داریمعن اثر اما ،دیگرد

  گروه افرادی تنفس عملکرد و ورزشکار گروه افرادی عروقی قلب عملکرد بهبود سببي ریخأت دور کیسکمیاي سازیشرط شیپ :گیرينتیجه

 باشد. یورزش نیادیم در افرادی ورزش عملکرد بهبود جهت در روزاین موادي برای مناسب نیگزیجا تواندیم نیبنابراشده است؛  ورزشکار ریغ

 یتنفسی قلب عملکردي هاتست ،یمصرف ژنیاکس حداکثر ،دور کیسکمیاي سازیشرط شیپ کلیدي: واژگان
 

mailto:kh_pourkhalili@yahoo.com


 1395 ديو  آذر/ 5/ شماره نوزدهمسال                                            /طب جنوب                                                    820
 

 مقدمه

ي ایدن در کیسکمیاي سازیشرط شیپ اثراتی بررس
 توجه مورد ریاخي هاسال در که استی موضوع ورزش
 تمطالعا نیا هیپا است. گرفته قرار محققان ازي تعداد

 ورزش وی سکمیا که است شده داده قرار فرض نیا بر
ي ورط به ،کنندیم جادیا بدن در را مشابهی حالات دیشد
 صورت انقباضات بای طولان ای دیشد ورزش در که

 چونی حالات خون، انیجر کاهش و عضلات در گرفته
ی کمسیا ازی ناش اثرات مشابه که دوزیاس وی پوکسیه

ي سازیشرط شیپي هاشاخصه از د.یآیم وجود به است
 -یسکمیا کوتاهي هادوره که است نیا کیسکمیا

 ومیوکاردیمي انرژي تقاضا کاهش باعث مجدد انیجر
 که شودیم آن متعاقبی طولانی سکمیا دورهی ط در

 تجمع کاهش وي انرژ پر فسفات حفظ به منجر
 از .)1( شودیم لاکتات وی بافتی نیپوري هاتیمتابول
ي دارا کیسکمیاي سازیشرط شیپ گرید طرف
ي هابیآس که استیی زادرونی محافظت سمیمکان
 شیافزا باعث نیهمچن و انداخته ریخأت به رای سلول
 .شودیم عروق ومیاندوتل عملکرد بهبود و خون انیجر

ي سازیشرط شیپ که است شده داده نشان نیهمچن
 سمیمتابول و عضلات عملکرد بهبود باعث کیسکمیا
 ،بخشدیم بهبود را عضلات خون انیجر و )2( شودیم

 بهبود باعث تواندیم خون انیجر شیافزا نیا که
 لطو در لاکتات برداشت شیافزا و ژنیاکس افتیدر

 شیپی محافظت نقش بر علاوه .)3( شود ورزش
 دهش داده نشان ،ومیوکاردیم بر کیسکمیاي سازیشرط
 کهي طور به ،)4( داردي دیمف اثرات زین هیر بر که است

 مجدد انیجر -یسکمیا ازی ناشي ویر بیآس از
 نیشیپ مطالعات در نکهیا به توجه با کند.یمي ریشگیپ
 انیرج وی سکمیا ازی ناش بیآس برابر در مقاومت جادیا

 هب کیسکمیاي سازیشرط شیپ توسط دیشد مجدد

 مطالعات در فرض ،)5( است شده داده نشانی خوب
 در را ردف بدن تواندیم دهیپد نیا که است نیا بری کنون
ي راب کند. مقاومیز ن دیشد ورزش ازی ناش صدمات برابر
ی ورزش عملکرد بهبود با رابطه در دهیپد نیا بار نینخست

 سال در همکاران و) de Groot( گروت دي مطالعه در
 قیقتح نیاي هاافتهی که گرفت قراری بررس مورد 2010
 در شده القا کیسکمیاي سازیشرط شیپ که داد نشان
ی رفمص ژنیاکس حداکثر بهبود باعث سالم افراد در پاها

 دوچرخه از استفاده زمان در افرادی ورزش عملکرد و
 نهیزم در کهي گرید ۀمطالع در و )2( شودیم کارسنج

ي وری ورزش عملکرد بر کیسکمیاي سازیشرط شیپ
 نیا که شد داده نشان گرفت صورتي احرفه شناگران
 شده دافرای ورزش عملکرد حداکثر بهبود باعث پروتکل

ي هارشته در عملکرد شیافزاي برای راه تواندیم که
 کهی نیبالي هاسندروم در نیهمچن و گریدی ورزش
 محدودی سکمیا وی پوکسیه توسطی ورزش تحمل
  .)6( باشد شده،

 شیپ اثرات به زیني بعد گرفته صورت مطالعات
 رب دست ای پا مثل اندام کی کیسکمیاي سازیشرط

 لیتردم مثل مرتبطي هاورزش در اندام همان عملکرد
 رب پروتکل اعمال زمان (در شنا ای )یتحتان اندام با (کار

 اننش قاتیتحق جینتا که)7و  6 ،3( اندپرداخته ها)دست
 بری موضعي سازیشرط شیپ مثبت اثرات دهنده

 شیپ نکهیا به توجه با باشد.یمی ورزش عملکرد
 اماند از ریغی اندام در کهی زمان کیسکمیاي سازیشرط

 کندینم وارد هدف بافت بهی بیآس شود، اعمال هدف
 زینی ورزش عملکرد بهبود نهیزم در تواندیم جهینت در
 اشد.بی موضع کیسکمیاي سازیشرط شیپ از دتریمف
ي سازیشرط شیپي رو بر مطالعات 2014 سال در

 يطور به شد آغازی ورزش عملکرد بر دور کیسکمیا
 اندام بري سازیشرط شیپ اعمال باي امطالعه در که

http://bpums.ac.ir 

http://bpums.ac.ir/


 821/سازي ایسکمیک دور اندامی در افراد ورزشکار و غیرورزشکارخیري پیش شرطیأاثر ت                    و همکاران             مؤمنی
 

 شد تهپرداخ هادست عملکرد بر آن اثری بررس بهی تحتان
 یخستگ در ریخأت باعث عمل نیا که شد داده نشان و

 .)8( شودیمی ورزش تیفعال انجام زمان در هادست
 و هشد محدودی خستگ بای ورزش تیفعال که میدانیم

 فراهمي ابری تنفس -یقلب ستمیس تیظرف کهی هنگام
 دابی کاهش ورزش حال در عضلاتي برا ژنیاکس کردن

 تفاقای خستگ برود، شیپي رهوازیغ ریمس سمت به و
  .)9( افتدیم

 دری تنفس -یقلب تیظرف شیافزاي برای راه افتنی نیبنابرا
 در تواندیم خون انیجر شیافزا وی ورزش تیفعال زمان
 شیپ هنکیا به توجه با باشد. دیمفی ورزش عملکرد بهبود
ي هازمیمکاني اندازراه با تواندیم کیسکمیاي سازیشرط
 ژنیاکس جهینت در و خون انیجر بهبود باعثی سلول درون
 توجه با و ودشی کیمتابول ازین شیافزا برابر در بهتری رسان

 شیپی آن اثراتی بررس به مای قبل مطالعه در نکهیا به
 وی فمصر ژنیاکس حداکثر بر دور کیسکمیاي سازیشرط

 دهنده اننش قیتحق جهینت و شد پرداخته افرادي ویر کارکرد
ي طور هب ،بود شده ادي یپارامترها بر دهیپد نیا مثبت اثر
 کار رد شده انجامی موضعي سازیشرط شیپ به نسبت که

 .)10( تداشي بهتر اثری مصرف ژنیاکس حداکثر بر گروت،
 ما هدف ده،یپد نیا بودني فاز دو به توجه با جهت نیبد
 شیپ ایآ که است الؤس نیا به پاسخی کنون ۀمطالع از

 24ی عني یریخأت فاز در دور کیسکمیاي سازیشرط
 زین ،يسازیشرط شیپ پروتکل اعمال از پس ساعت

ی لبق کارکرد وی ورزش عملکرد بر هیاول فاز همانند تواندیم
 ریثأت ورتص در و ریخ ای بگذارد مثبت ریثأت افرادی تنفس
 نظر دمور هیفرض شیآزماي برا بود. خواهد ثرترؤم فاز کدام
ي پارامترها ،يویر عملکردي هاتست از قیتحق

 ژنیاکس حداکثر سنجش و لاکتات شیرها ،یکینامیهمود
  شد. استفاده نیکوئ پله تست از بعدی مصرف

 

 هاروش و مواد
 از نفر 25 ،یکنون مطالعه در کننده شرکت افراد

 و ورزشکار ریغ لیتحص به مشغول انیدانشجو
 سال 17-32ی سن محدوده در و دختر و پسر ورزشکار
 بوشهری پزشک علوم دانشگاه وی اسلام آزاد دانشگاه

 شرکت مطالعه نیا در داوطلبانه صورت به که بودند
 و رکا مراحلی تمام ابتدا ها،تست شروع از قبل کردند.
 افرادي برا کیسکمیاي سازیشرط شیپ اعمال نحوه

 رتصو در افراد سپس شد. داده حیتوض کننده شرکت
 امضاء را قیتحق انجام نامهتیرضاي همکار به لیتما

 انجام مراحلی تمام شدند. قیتحق مراحل وارد و نموه
 در و یپزشک دانشکدهي ولوژیزیف شگاهیآزما در تست

 فاصله در و گرادیسانت درجه 25±2یی دما محدوده
 د.یگرد انجام ظهر از بعد 13ی ال صبح 9 نیبی زمان

 از بلق کهي اپرسشنامه طبق کننده شرکت افراد نیهمچن
ی قلب يماریب سابقه گونهچیهي دارا نمودندیم پر قیتحق

 مفاصل و استخواني ناهنجار ای وی تنفس ،یعروق
 در حضور از قبل ساعت 24 مطالعه مورد افراد اند.نبوده
ي غذا و قهوه خوردن از هاتست انجام و شگاهیآزما

 هر نمودند.یم اجتنابی ورزش تیفعال و دارو چرب،
 مامت ستیبایم ورزشکار ای و رورزشکاریغ گروه در فرد

 در دادمی انجام انیپا تا کامل طور به را پروتکل مراحل
ی م خارج هاداده زیآنال و تست ادامه از نصورتیا ریغ

 گروه در چه و ورزش گروه در چه فرد رههمچنین  شد.
 24ی زماني فاصله با وی متوال روز دو در ،ورزش ریغ

  گرفت. قرار شیآزما مورد شگاهیآزما در ساعت
 ،یاستولید ،یستولیس فشار ها،تست انجامي برا ابتدا در

ي ویر عملکردي هاتست و خون لاکتات و قلب ضربان
ي رو ربي سازیشرط شیپ سپس و شدي ریگاندازه افراد
 زا کار این انجام براي گرفت. صورت گروه دو هر افراد

 مدل ALPK2( یژاپن ايعقربه سنج فشار عدد دو
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500V-( دو هر روي بر خون جریان انسداد جهت 
 نظورم این براي .شد استفاده کننده شرکت افراد بازوي

 نندهک شرکت افراد بازوهاي روي بر هاسنج فشار ابتدا
 هايتدس وریدي خون تخلیه براي سپس و شدمی بسته
 ودننم باد به اقدام و داده قرار قلب سطح از بالاتر افراد

 دور کاف فشار مقدار .شدمی سنج فشار کاف دو هر
 .بودی ولستیس فشار از بالاتر وهیج تریلیلیم 40 بازوها،
 املک طور به دستها خون جریان فشار این در بنابراین

 دوره( دقیقه 5 زمان مدت از پس .گردیدمی قطع
 دوره دقیقه 5 و شده خالی فشارسنج کاف )ایسکمی
 گرفته نظر در )مجدد جریان (دوره جریان برقراري

 بار 3 تعداد به جریان وصل و قطع دوره این .شدمی
 کننده شرکت افراد به .)2( گرفت انجام فرد هر براي
 مضر یا مفید اثرات بر مبنی اطلاعاتی گونه هیچ

 ائیالق اثرات تحت تا شدنمی داده رفته کاره ب هايروش
ی بررسي برا .نگیرند قرار سازيآماده پیش پروتکل

 عمالا از پس بلافاصله ،يسازیشرط شیپ هیاول اثرات
 وي ویر عملکردي هاتست وی قلبي پارامترها پروتکل،
 از پس ساعت 24 سپس شد.ي ریگاندازه خون لاکتات
 یبررسي برا و کیسکمیاي سازیشرط شیپ اعمال
ي ریگاندازه فوقي پارامترها گرید بار آني ریخأت اثرات

  ).1 (شکل دیگرد ثبت و

 نیکوئ پله تست از رهایمتغ نیاي ریگاندازه دنبال به
)Queen step test (ژنیاکس حداکثري ریگاندازهي برا 

 هاستفاد قلب ضربان حداکثر درصد و) 2maxVO(ی مصرف
 نیتخمي برا استاندارد تست کی تست نیا د.یگرد

2maxVO با تسیبایم فرد تست نیا انجامي برا باشد.یم 
 افزارنرم آهنگ ضرب از استفاده با و استارت سوت

 3/41 ارتفاع به پله کی از قهیدق 3 مدت به مترونوم،
 22 هاخانم( رفتیم نییپا و بالا ثابت تمیر با و متریسانت
 انیآقا کهي طور به قه).یدق در بار 24 انیآقا و قهیدق در بار
 پله از قهیدق 3ی ط در بار 66 هاخانم و بار 72 مجموع در
 حسب بر 2maxVOي ریگاندازهي برا رفتند.یم نییپا و بالا

 بعد هیثان 5 بدن، وزن لوگرمیک هري ازا به قهیدق در تریلیلیم
 از ار کننده شرکت دافرا قلب ضربان تعداد پله تست از

 قرار با و شمرده هیثان 15 مدت به الیراد انیشر نبض محل
ک م مخصوص فرمول ای افزارنرم در ضربان تعداد نیا دادن
 به هاخانم و انیآقاي براو همکاران  )McArdle( آردل

بدین  ).11( دیگرد گزارش و محاسبه جداگانه صورت
منهاي  33/111مردان برابر با  VO2max :صورت که

در زنان  VO2maxضربدر تعداد ضربان قلب و  42/0
 ضربدر تعداد ضربان  1847/0منهاي  81/68برابر با 
 باشد.قلب می

 
 

 
 

 زمانبندي مراحل مختلف انجام تحقیق) پروتکل و 1 شکل
 
 
 

http://bpums.ac.ir 

http://bpums.ac.ir/


 823/سازي ایسکمیک دور اندامی در افراد ورزشکار و غیرورزشکارخیري پیش شرطیأاثر ت                    و همکاران             مؤمنی
 

 

 مقدار و یدیاستول و یسیستول فشارخون بلافاصله سپس
 براي .گردید ثبت و گیرياندازهي ویري هاتست و لاکتات
  لاکتومتر دستگاه از خون لاکتاتي ریگاندازه

)Lactate Scout (5/0ي ریگاندازه نجیر با و آلمان ساخت 
 گردید. استفاده ±2/0 دقت و تریل در مولیلیم 25ی ال

 خون اکسیژن اشباع درصد وي ویر عملکردي هاتست
 III رولباسپی مدل اسپیرومتر دستگاه توسطنیز  شریانی

 هايتست شد.ي ریگاندازه متر،ی اکس پالس با همراه
 تلاش حداکثر با بازدمی حیاتی ظرفیت مانند ریه عملکردي

)FVC ،Forced Vital Capacity،(بازدمی هواي حجم 
 بازدم اول ثانیه در عمیق بازدم یک طی شده خارج

)FEV1،Forced expiratory volume in second 1( ،
ي اراد هیتهو حداکثر)، %FEV1/FVC( دو این نسبت

)MVV، Maximal voluntary ventilation(، حداکثر 
 PEF،Peak expiratory( یبازدمي هوا انیجر سرعت

flow( و گیرياندازه شریانی خون اکسیژن اشباع درصد و 
  گردید. ثبت

رایش یو  Excelافزارنرم در ،يگردآور از پس هاداده
 15ویرایش  SPSS افزار نرم در سـپس و وارد 2007
 و Excel افـزارنرم از نمودارها رسم براي .گردید آنالیز
 .شـد اسـتفاده 2007ویرایش   Wordاز جداول رسم

 مثلاً عدب و قبل شرایط مختلف متغییرهاي مقایسـه بـراي
 در ازيسیشرط پیش از بعد و يسازیشرط پیش از قبل
 براي ولی .گردید استفاده Paired t-test از گروه یک

 و ورزش غیر مانند مستقل گروه دو در هاداده مقایسـه
 اسـتفاده Independent sample t-test از ورزش
 به یرهامتغ تمامی براي P>05/0 مقـادیر و گردیـد
  شد. گرفته نظر در دارمعنی تفاوت عنوان

 

 هاافتهی
 گروه دو در افراد وزن و قد ،یسن مشخصات

 شده داده نشان 1 جدول در ورزشکار و رورزشکاریغ
 و کارورزش گروه نیب دري معنادار تفاوت که ستا
 .نداشت وجود کاررورزشیغ

 

 هاي مختلفمیانگین سن، وزن و قد افراد شرکت کننده در گروه )1 لجدو

 (سانتی متر) قد (کیلوگرم) وزن (سال) سن گروه
 جنس

 زن مرد
 نفر 6 نفر 7 175±62/3 31/73±66/5 69/23±21/1 غیرورزشکار

 نفر 10 نفر 2 6/174±62/3 83/68±01/4 08/22±36/1 ورزشکار
 

 پیش از بعد سیستول فشار به مربوط هايداده مقایسه
 پیش پروتکل از قبل به نسبتي سازیشرط
 شیپ ورزشکار گروه در که دهدمی نشان سازيیشرط
 فشار مقدار در هیاول فاز در شدهي سازیشرط

 ستا گرفته صورتي معنادار کاهش افرادی ستولیس
 5/112±26/2 به 83/120±37/2 از ورزشکار (گروه

 فاز در کاهش نیا ه)، کP>05/0 وه،یج متریلیم
 نیا در رییتغ نیا چند هر شودیم مشاهده زیني ریخأت

 هک است ذکر به لازم نیهمچن باشد.ینم معنادار فاز

 شیپي ریخأت و هیاول فاز زین رورزشکاریغ گروه در
 وندشیمی ستولیس فشار کاهش باعثي سازیشرط

 کمتری کاهشي ریخأت فاز ورزش گروه همانند که
 معنادار راتییتغ نیا و داردی آن فاز به نسبت

 شیپ از بعدی استولید فشار ریمقاد باشند.ینم
 هیپا حالت به نسبتي ریخأت و هیاولي سازیشرط

 نداد. نشان هاگروه از کدام چیه دری چندان تفاوت
 شپی از بعد قلب ضربان به مربوط هايداده مقایسه

 شیپ پروتکل از قبل به نسبت يسازیشرط

http://bpums.ac.ir 

http://bpums.ac.ir/


 1395 ديو  آذر/ 5/ شماره نوزدهمسال                                            /طب جنوب                                                    824
 

 گروه دو هر در که دهدمی نشاني سازیشرط
 شیپ اثر در قلب ضربان رورزشکاریغ و ورزشکار

 که است داشتهي معنادار کاهش هیاولي سازیشرط
 ورزش گروه در همچناني ریخأت فاز در کاهش نیا

 باشد.ینم معنادار که چند هر ؛است ماندهی باق
ي ریخأت شدهي سازیشرط شیپي هاگروه نیهمچن
 شارف دري کمتر شیافزا شانکنترل گروه به نسبت

 تیفعال انجام ۀجینت در قلب ضربان وی ستولیس
 شیپ اعمال اثر در دادند. نشان خود ازی ورزش
 ژنیساک اشباعي ریخأت و هیاول کیسکمیاي سازیشرط

 اننش خود از ه ايملاحظ قابل رییتغ خون نیهموگلوب
 اندمی باق ثابت ریمقاد گروه دو هر در باًیتقر و نداد

  ).2 (جدول

  

 سازي و بعد از تست پله کوئینپارامترهاي همودینامیک قبل و بعد از پیش شرطی) 2جدول 

ب (
 قل

ان
ضرب

bp
m

( 

 گروه ورزشکار گروه غیرورزشکار 
   

 9/79±25/4 28/79±04/4 سازيقبل از پیش شرطی
 32/72±42/3* 05/73±93/2* سازيبعد از پیش شرطی

 64/75±21/4 46/78±19/3 سازيساعت پس از پیش شرطی24
 06/96±57/5 23/102±54/5 بعد از تست پله کوئین

ی 
تول

یس
 س

شار
ف )

m
m

H
g

( 

   
 83/120±37/2 46/115±17/4 سازيقبل از پیش شرطی
 5/112±26/2* 84/110±52/3 سازيبعد از پیش شرطی

 66/116±76/3 5/112±45/3 سازيساعت پس از پیش شرطی 24
 9/137±05/5 1/144±35/5 بعد از تست پله کوئین

ی 
تول

اس
 دی

شار
ف )

m
m

H
g

( 

   
 58/74±49/2 07/73±37/2 سازيقبل از پیش شرطی
 16/74±28/2 53/71±49/2 سازيبعد از پیش شرطی

 75±3/2 58/74±41/2 سازيساعت پس از پیش شرطی 24
 75/73±31/2 1/69±44/2 بعد از تست پله کوئین

ن 
سیژ

 اک
اع

شب
د ا

رص
د

ون
 خ

ین
لوب

وگ
هم

 
(%

)
 

   
 67/97±16/0 1/97±13/0 سازيقبل از پیش شرطی
 44/97±23/0 18/97±16/0 سازيبعد از پیش شرطی

 66/97±2 18/97±2/0 سازيساعت پس از پیش شرطی 24
 54/97±23/0 17/97±15/0 بعد از تست پله کوئین

نسبت به قبل از پیش  )P>05/0ي تفاوت معنادار در سطح (نشان دهنده*     خطاي معیار میانگین نشان داده شده است. ±ها به صورت میانگینداده
 باشد. سازي میشرطی

 
 ژنیاکس حداکثر از حاصلي هاداده زیآنال از حاصل جینتا

 شیزااف سببیی تنها به ورزش که دهدیم نشانی مصرف
 الاعم .گشته است یمصرف ژنیاکس حداکثر داریمعن

 افراد در هیاول فاز در کیسکمیاي سازیشرط شیپ

 ژنیاکس حداکثر داریمعن شیافزا سببنیز  ورزشکار
 از کی چیه دري ریخأت فاز در وشده است ی مصرف
  ). 1نمودار (نشده است  جادیاي رییتغ هاگروه

 
 

http://bpums.ac.ir 

http://bpums.ac.ir/


 825/سازي ایسکمیک دور اندامی در افراد ورزشکار و غیرورزشکارخیري پیش شرطیأاثر ت                    و همکاران             مؤمنی
 

 
 

 #یري. سازي تأخسازي اولیه و پیش شرطی) مقدار حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه غیرورزشکار و گروه ورزشکار در سه حالت کنترل، پیش شرطی1 نمودار
دار در سطح دهنده تفاوت معنینشان $ باشد.ورزش میغیردر مقایسه با گروه کنترل ورزشکار کنترل  گروه P>05/0دار در سطح دهنده تفاوت معنینشان

05/0<P باشد.سازي ورزشکار در مقایسه با گروه کنترل ورزش میبین گروه پیش شرطی 
Fig 1) Maximum oxygen consumption (VO2max) in control, early preconditioned and late preconditioned athlete and 

non-athlete groups. # p<0.05, control athlete vs. control non-athlete group. $ p<0.05, preconditioned athletes vs. control 
athlete group.  

 
 اتلاکت شیافزا درصد صورت به لاکتات شیرها زانیم

 در لهپ تست از قبل با سهیمقا در پله تست انجام از بعد
 نمودار در که طورهمان است. شده داده نشان 2 نمودار

 ریثأت کیسکمیاي سازیشرط شیپ است مشخص
 افراد در لاکتات شیرها زانیم بري داریمعن

نداشته است؛ ي ریخأت و هیاول فاز دو در رورزشکاریغ
 ازف دو هر در لاکتات شیرها داریمعن کاهش سببی ول
ه شد رورزشکاریغ و ورزشکار افراد دري ریخأت و هیاول

  ).2 نمودار(است 

 
سازي نسبت به قبل از تست پله در گروه غیرورزشکار و گروه ورزشکار در در سه حالت کنترل، پیش شرطی کویین ) درصد افزایش سطح لاکتات خون بعد از تست پله2 نمودار

دهنده تفاوت نشان $ باشد.ورزش میغیردر مقایسه با گروه کنترل ورزشکار کنترل گروه  P>05/0دار در سطح معنی دهنده تفاوتنشان #سازي تأخیري. اولیه و پیش شرطی
 باشد.سازي ورزشکار در مقایسه با گروه کنترل ورزش میبین گروه پیش شرطی P>05/0دار در سطح معنی

 
Fig 2) The percentage of blood lactate increase after Queen Step Test compared to the pre-test value in control, early 

preconditioned and late preconditioned athlete and non-athlete groups. # p<0.05, control athlete vs. control non-athlete group. 
$ p<0.05, preconditioned athletes vs. control athlete group. 
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ی ط دري ویر عملکردي هاتست ه،یر عملکردی بررسي برا
 عملکردي هايتست گرفتند. قراری بررس مورد بازدم

 ،FVC هايتست شامل مطالعه این در شده بررسی
FEV1، FEV1/FVC و PEF در هاتست نیا .بودند 

 از پس ساعت 24 و بعد بلافاصله قبل،ی زماني هادوره
 نیب هاداده زیآنال و شد انجام يسازیشرط شیپ اعمال
 يهاگروه در آن از بعد وي سازیشرط شیپ از قبل حالت

 شیپي ریخأت فاز که داد نشان شدهي سازیشرط شیپ
 MVV و FEV1 در معنادار شیافزا سببي سازیشرط
 زین ورزشکار گروه در نیهمچن ،شده رورزشکاریغ افراد

 PEF دري معنادار شیافزا سببي سازیشرط شیپ فاز نیا
 رد گروه دو دري ویري هاتست ریسا راتییتغ است. شده
  .)3 (جدول باشندینم معناداري ریخأت و هیاول فاز

 

 تأخیريسازي در زمان بازدم در فاز اولیه و هاي عملکرد ریوي قبل و بعد از پیش شرطی) تست3جدول 

 گروه 
)L( FVC  )L( FEV1  (%)FEV1/FVC  )L/Sec( PEF  )L/Min( MVV 

 

 
 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل

کار
زش

ور
غیر

 

لیه
 او

فاز
 

4/0±08/4 *4/0±11/4 31/0±73/3 3/0±84/3 9/1±9/92 7/1±6/94 6/0±69/7 6/0±8 1/11±7/130 *10±1/134 

ري
خی

 تا
فاز

 

4/0±08/4 δ4/0±23/4 31/0±73/3 3/0±87/3 9/1±9/92 2/2±1/93 6/0±69/7 6/0±36/8 1/11±7/130 δ10±7/135 

            

کار
زش

ور
 

لیه
 او

فاز
 

2/0±23/4 2/0±31/4 2/0±4 2/0±03/4 4/1±25/95 1/2±7/97 6/0±11/9 6/0±17/9 4/6±25/140 8/6±141 

ري
خی

 تا
فاز

 
2/0±23/4 2/0±24/4 2/0±4 2/0±94/3 4/1±25/95 2±8/93 6/0±11/9 δ7/0±29/9 4/6±25/140 6±2/138 

 سازي نسبت به قبل از آن و) در فاز اولیه پیش شرطیP>05/0دار در سطح (ي تفاوت معنینشان دهنده* خطاي معیار میانگین نشان داده شده است. ± ها به صورت میانگینداده
δ 05/0دار در سطح (تفاوت معنی ةدهندنشان<P( باشد. سازي نسبت به قبل از آن میدر فاز تأخیري پیش شرطی 

 

  بحث
 زا عبارتند مطالعه نیا از آمده دستهب جینتا نیترمهم
 ادافری بازدمي ویر عملکردي هاتستی نسب شیافزا

 حداکثر بهبود ،يریخأت و هیاول فاز در رورزشکاریغ
 ه،یاول فاز در ورزشکار افراد )2maxVO( یمصرف ژنیاکس

 افرادي ریخأت و هیاول فاز در لاکتات زیرل کاهش
 و یستولیس فشار داریمعن کاهش نیهمچن و ورزشکار

ي سازیشرط شیپ لهیوسهب ورزشکار افراد قلب ضربان
 باشد.یم دور کیسکمیا

 وی سکمیا ازی نوع کنندهی تداع نیسنگي هاورزش
 زای عضلان عملکرد کاهش سبب که بوده مجدد انیجر

 عملکرد کاهش و )12(ی تنفس عضلاتی خستگ جمله
 دعملکر و توان کاهش به منجر تینها در و هیري اهیتهو

 لیدخي هاسمیمکان نیترمهم جمله از گردد.یمی ورزش
 ATP ریذخا کاهش ،یعضلانی خستگ جادیا در

 و کوژنیگل از سلول شدنی ته ،یعضلاني هاسلول
 تجمع و ATP مجدد ساختي برا زايانرژ مواد ریسا

 رهیغ و کیدلاکتیاس مانند سمیمتابول از حاصل دیزا مواد
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 وی خستگ برابر در مقاومت باشد.یمی عضلان بافت در
 و سازش بهی بستگی عضلان عملکرد و توان شیافزا
 و یکیتحر و کیمتابولي هاستمیس مقاومت شیافزا

ی ط رد آمده وجودهب راتییتغ برابر در عضلاتی انقباض
ي هاشاخص نیترمهم ازی کی .)13( دارد دیشد تیفعال
 2maxVO تنفس، ستمیس و عروق و قلب ستمیسیی کارا
 ما همطالع جینتا باشد.یمی عضلان تیفعالی ط در فرد

 دور کیسکمیاي سازیشرط شیپ که دهدیم نشان
 هیاول فاز در 2maxVO داریمعن شیافزا سبب تنهای اندام

 ورزشکار افراد در دور کیسکمیاي سازیشرط شیپ
 شیپ اعمال از پس ساعت 24 زمان گذشت با وگشته 
 جینتا با افتهی نیا .رفته است نیب از اثر نیاي سازیشرط

ي ازسیشرط شیپ اثر درباره مای قبل مطالعه از حاصل
 افراد 2maxVO شیافزا سبب که هیاول فاز در کیسکمیا

  .)10( داردی همخوان د،یگرد ورزشکار
 سطتو شده انجام مطالعه با آمده دستهب جهینت نیهمچن

 کلیس 3 اثر که 2010 سال در همکاران ودي گروت 
 رب شده اعمال کیسکمیاي سازیشرط شیپ متناوب

 کي یرو بر راي احرفه سوار دوچرخه افراد راني رو
 دند،نموی بررسی خستگ مرز تای زن رکاب عملکرد دوره

 از نشان گروه، نیا از حاصله جینتا .)2( داردی همخوان
 افراد دری مصرف ژنیاکس حداکثري درصد 3 شیافزا

  داشت. شدهي سازیشرط شیپ
 و )Crisafulli( کریسافولی توسطي گرید مطالعه در

 کیسکمیاي سازیشرط شیپ که شد داده نشان همکاران
 ربي اثر رورزشکاریغ سالم افراد در )ی(موضع پا ساق
2maxVO ي پارامترها ریسا شیافزا سببی ول ،ندارد

 شده، انجام کار کل ورزش، کل زمان مانندی ورزش
 .)7( گرددیمي ویر هیتهو حداکثر وي کار بازده حداکثر

 وکریسافولی  مطالعه در 2maxVO رییتغ عدم نیا
 گروه توسط شده گرفته جینتا خلاف همکاران،

 متناقض جهینت نیا دنبال به بود. همکاران وگروت دي
 مطرح ابهام نیا ،2maxVOي رو بري سازیشرط شیپ

ي ور بر شده دهید جینتا تفاوت است ممکن که دیگرد

2maxVO که يطور به باشد افرادی بدنی آمادگ لیدل به 
 بر يقدرتمندتر اثر ورزشکار افراد دري سازیشرط شیپ

  باشد. داشته 2maxVO وی ورزش عملکردي رو
 ثراتا سهیمقای کنون قیتحق اهداف ازی کی خوشبختانه

 نورزشکارا با رورزشکاریغ افراد دري سازیشرط شیپ
 کیمسکیاي سازیشرط شیپ که داد نشان ما جینتا بود.
 فاز در 2maxVO شیافزا سبب ورزشکار افراد در دور
ي داریمعن اثر رورزشکاریغ افراد دری ول گشته، هیاول

 .گشته است دیناپدي ریخأت فاز در اثر نیا نداشته و
 شیپ اثراتي ماندگار که گرفت جهینت توانیم نیبنابرا
ی دنبی آمادگ بر علاوه تواندیم کیسکمیاي سازیشرط
 وعموض نیا که چند هر باشد، زین زمان به وابسته افراد

 در ملهج از مختلفي هاجنبه از شتریب قاتیتحق به ازین
   دارد.ی ورزش مختلفي هارشته

 شیپ اثر قیتحق نیا از حاصل جینتا از گریدی کی
 زانیم کاهش بری اندام دور کیسکمیاي سازیشرط
 افراد در پله تست انجام دنبال به لاکتات شیرها

 یعوامل باشد.یم هیثانو و هیاول فاز دو هر در ورزشکار
 شوند ورزشی ط در لاکتات شیرها کاهش سبب که
 ار ورزشی ط دری عضلان ستمیسیی کارا توانندیم

پانگ  مطالعات در موضوع نیا لیدل دهند. شیافزا
)Pang( در گروه نیا است. شدهی بررس همکاران و 

 حفظ سببي سازآماده شیپ که دادند نشاني امطالعه
 آني نگهدار وی سکمیاي هادورهی ط در ATP ریذخا
 نیوزآدن دیتول شیافزا نیهمچن وي تریطولان زماني برا
ی سکمیا علاوهه ب .)14( گرددیم بافت دری پرامیه و
 تیالفع شیافزا سببي سازآماده شیپی ط در شده جادیا
 شیافزا سبب امر نیا که شده دروژنازیده روواتیپ
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 دشویمي سازآماده شیپ دنبال بهي هواز سمیمتابول
 تیفعال شیافزای عنی عامل دو نیا نیبنابرا .)15(
 شیپ ازی ناشی پرخون و دروژنازیده روواتیپ

 آزادي فاکتورهای خون سطح کاهش سبب ،يسازآماده
 دگردیم عضلات در کیلاکت دیاس مانند ورزش در شده

 و یخستگ شیدایپ از مانع خود نوبه به زین نیا که
 توانیم هیتوج نیا با گردد.یمی عضلان عملکرد شیافزا
 در لاکتات شیرها کاهش دري سازآماده شیپ ریثأت لیدل

 راي سازیشرط شیپ دنبال به ورزشکار افراد خون
 شیپ اعمال گفت توانیم نیبنابرا داد. حیتوض
 ATP مصرف جهت دری اضاف نهیهز تنها نهي سازآماده

 تیفعال شیافزا قیطر از بلکه ندارد، عضلات در
ی عضلان خون انیجر شیافزا و دروژنازیده روواتیپ
 نیزگیجا جهت در دیمف کیتاکت کی عنوان به تواندیم

ي هاورزش از قبلی ورزش نمودن گرمي بجا شدن
  رد.یگ قرار استفاده مورد نیسنگ

 شیپی نسبي بهبود اثر قیتحق نیا جینتا گرید از
 دعملکري هاتست بري ریخأت کیسکمیاي سازیشرط

 محدود عاملی تنفس عملکرد چند هر بود. افرادي ویر
 اما ،)61( ستین سالم افراد دری ورزش تیفعالي کننده
 نیح ردی تنفس عضلاتی خستگ که است شده داده نشان

 عضلات ریسا تیفعال شدن محدود سبب دیشد ورزش
ي ابری راه افتنی نیبنابرا .)17( گرددیم ورزش در ریدرگ

 يبرا تواندیم عضلات نیایی کارا شیافزا و بهبود
 جینتا باشد. دیمف اریبس ورزشکارانی ورزش عملکرد
 هبی فعل مطالعه در هیري عملکردي هاتست به مربوط

 شیپ اثرات که استی مطالعات با همسوی نوع
ی ط در هیر بافت خودي رو بر را کیسکمیاي سازیشرط

 و )Li( لی اند.نمودهی بررس مجدد انیجر وی سکمیا
 يسازیشرط شیپ که دادند نشاني امطالعه در همکاران

 و ياهیتهوي پارامترها بهبود سببی اندام کیسکمیا

 نمارایبي بستر مدت طول وی التهابي مارکرها کاهش
فاستر  نیهمچن .)18( گرددیم هیری جراح دنبال به

(Foster) که دادند نشاني امطالعه در همکاران و 
 سببی اندام دور کیسکمیاي سازیشرط شیپ اعمال

 شیافزا ازي ریجلوگ و ژنیاکس اشباع درصد شیافزا
 علاوه .)19( گرددیم بالا ارتفاع دري ویر انیشر فشار

 شیفزاا اثرات دهندهنشان زینی کینیکل مطالعات نهایا بر
 و هیر انسیکومپل بر دور کیسکمیاي سازیشرط شیپ

 یبافتي هامیآنز وی التهابي فاکتورها شیرها کاهش
   .)21 و 20 ،18( باشدیم

 شیپ اثر دهنده نشان نیهمچنی کنونۀ مطالع
 وی ولستیس فشار کاهش بر دور کیسکمیاي سازیشرط

 لیدل به اثر نیا دیآیم نظر به باشد.یم قلب ضربان
 شیپ الدنب به دیاکسا کیترین و نیآدنوز شیرها شیافزا

 نشان مطالعات .)22( باشد کیسکمیاي سازیشرط
 و )23( قلب ضربان کاهش سبب نیآدنوز که دهدیم

 دنبال به و )24(ی پوکسیه زمان در عروق شدن گشاد
 گرید لیدل نیهمچن گردد.یم فشارخون کاهش سبب آن

ی عصب ستمیس شدن فعال تواندیم موضوع نیا
 کیمسکیاي سازیشرط شیپ دنبال به کیپاراسمپات

 بر تونوما ستمیس نقش با رابطه در کهی مطالعات در باشد.
 ادهد نشان شده، انجام دور کیسکمیاي سازیشرط شیپ

 بسب دور کیسکمیاي سازیشرط شیپ که است شده
 و قلب در کیپاراسمپاتی عصب ستمیس تیفعال شیافزا
  .)25( گرددیم خون فشار کاهش سبب آن دنبال به
 

 مطالعهي هاتیمحدود
 شیپی کم ریثأت مطالعه،ي هاتیمحدود جمله از

 هک باشدیم متفاوتی ورزشي هارشته دري سازیشرط
 ورتص به مختلفي هارشته در پروتکل نیا است بهتر

 شیپ يهاکلیس تعداد ریثأت نیهمچن گردد.ی بررس مجزا

http://bpums.ac.ir 

http://bpums.ac.ir/


 829/سازي ایسکمیک دور اندامی در افراد ورزشکار و غیرورزشکارخیري پیش شرطیأاثر ت                    و همکاران             مؤمنی
 

 وعموض تواندیم که باشدیم آنیی کارا بري سازیشرط
 باشد. ندهیآ در قیتحقي براي دیجد

 

 يریگجهینت
دهد که پیش نتایج حاصل از این مطالعه نشان می

سازي ایسکمیک دور اندامی در فاز تأخیري شرطی
 هاي عملکرد ریوي، جلوگیريسبب افزایش نسبی تست

از افزایش فعالیت سیستم قلبی عروقی، کاهش رهایش 
لاکتات در گروه ورزشکار و افزایش حداکثر اکسیژن 

گردد. از طرف می مصرفی افراد ورزشکار در فاز اولیه
هزینه بودن و کاربرد آسان پیش دیگر سادگی، بی

تواند آن را به عنوان یک سازي ایسکمیک میشرطی
سازي ورزشی جهت افزایش عملکرد و راهکار آماده

استقامت ورزشکاران در طی مسابقات مختلف در 
 اي نزدیک معرفی نماید.  آینده

 

 سپاس و قدردانی
و  تحقیقاتمالی معاونت محترم این تحقیق با حمایت 

فناوري دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام گرفته است 
 شرکت انیدانشجوی تمام از مقاله نیا سندگانینوو 

  ند.ینمامی تشکر و ریتقد قیتحق در کننده
 

 منافع تضاد
 هیچ گونه تضاد منافع توسط نویسندگان 

 بیان نشده است. 
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Abstract 

Background: Remote Ischemic Preconditioning (RIPC) improves exercise performance, and since this 
phenomenon has two phases, the aim of the current study was to investigate the delayed effects of remote 
ischemic preconditioning on cardiopulmonary function in athletes and non-athletes.  
Materials and Methods: 25 male and female students were studied in two main athletes and non-athletes groups. 
RIPC was induced by using 3 cycles of alternative 5 minutes ischemia and 5 minutes reperfusion at arms of 
participants. Cardiopulmonary tests were measured before, after and 24 hours after inducing remote ischemic 
preconditioning. Maximum oxygen consumption (VO2max) estimated by using queen steps test. 
Results: Analysis of data demonstrated that delayed RIPC in non-athletes group caused significant 
improvement in Forced Expiratory Volume in one second (FEV1) and Maximum Voluntary Ventilation 
(MVV) and noticeable improvement in some other parameters of pulmonary function tests. Moreover, it 
decreased systolic blood pressure and heart rate and decreased lactate release in both groups especially 
athletes group but it had no significant effect on VO2max of both groups.  
Conclusion: Delayed RIPC improves cardiovascular function of athletes and pulmonary function of non-
athletes subjects. Thus, it can be considered as a good replacement for doping to improve sports performance 
of subjects in sports tournaments. 
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