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  چکیده

ن ي آیزوکینتیک بود. بدیگرابرونو  گرادرونهاي حاضر بررسی کینتیک لاکتات پس از انقباض پژوهشهدف 

و  CON/CONمرد با سطح ورزشی تفریحی در دو جلسۀ مجزا دو پروتکل انقباض آیزوکینتیک  10منظور 

ECC/ECC )4 درجه بر ثانیه) را اجرا نمودند. غلظت لاکتات خون پیش از فعالیت  60سرعت  ،تکرار 10 ،ست

هاي اختصاصی گیري شد. منحنیدقیقه پس از فعالیت اندازه 60و  ،45 ،30 ،15 ،10 ،6 ،3 ،0هاي و در زمان

وابسته  tاز آزمون هاي لاکتات در دو جلسه بازیافت لاکتات با فرمول دو نمایی ثبت گردید. براي مقایسه پاسخ

ها در دو جلسه از تحلیل واریانس مکرر استفاده شد. غلظت شده طی ست و براي مقایسه تغییرات کار انجام

 گرابرون) و در پاسخ به انقباض mmol.l( 05/5±19/1به  65/1±34/0از  گرادرونلاکتات در پاسخ به انقباض 

ها نشان داد میزان افزایش غلظت یافت. تحلیل آماري داده) افزایش mmol.l( 12/4±64/1به  71/1±42/0از 

). توانایی تبادل P<0.05بود ( گرابرونطور معناداري بیشتر از فعالیت به گرادرونلاکتات پس از فعالیت 

معناداري بیشتر از فعالیت طور به گرابرونپس از فعالیت  )P<0.01) و برداشت لاکتات (P<0.01لاکتات (

) پس از P<0.001) و نیمۀ عمر لاکتات (P<0.001مدت زمان رسیدن لاکتات به اوج ( چنینهمود. ب گرادرون

ه شود کگیري میها نتیجهبود. بر اساس این یافته گرابرونتر از معناداري طولانیطور به گرادرونفعالیت 

با توجه به  ،بنابراینشود. می گرابرونمنجر به فشار متابولیکی بیشتري نسبت به فعالیت  گرادرونفعالیت 

 شود که ریکاوري بعد از این نوعتوصیه می گرابرونو  گرادرونهاي تفاوت کینتیک لاکتات متعاقب فعالیت

  ریکاوري فعال بیشتر استفاده شود.  گرادرونها نیز متفاوت باشد و به دنبال فعالیت انقباض

 

  آیزوکینتیک ،گرابرونانقباض  ،راگدرونانقباض  ،برداشت لاکتات کلیدي: گانواژ

                                                   
                                                       :sahmadizad@yahoo.comEmail                                                                           نویسنده مسئول *
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  مقدمه

هاي فعالیت جسمانی و بازتوانی دارند و به وسیلۀ تمرینات مقاومتی نقش بنیادي و اساسی را در برنامه

. )1,2(اند المللی به منظور افزایش سلامت و آمادگی جسمانی توصیه شدههاي بهداشتی بینسازمان

هاي تمرینی مقاومتی است که در طی انجام آن از انواع روش تمرینات آیزوکینتیک یکی ،در این میان

سرعت انقباض ثابت و نیروي اعمال شده در سرتاسر دامنۀ حرکتی به صورت بیشینه است. فعالیت 

 گرادروناي هرود و بر اساس ترتیب اجراي انقباضهاي بازتوانی به کار میآیزوکینتیک بیشتر در برنامه

)CON(1  گرابرونو )ECC(2 شود به اشکال مختلفی انجام می)3(.  

. شوندهاي قدرتی با مطالبات انرژي بالا و محدود شدن جریان خون در طی تنش مشخص میفعالیت

وخت کنند و در این شرایط سمحیطی هایپوکسیک را تجربه می ،بنابراین عضلات فعال در طی انقباض

هاي هورمونی قبلی بر روي پاسخ هايپژوهشبیشتر . )4(کند هوازي نقش مهمی را بازي میو ساز بی

نظر هاي ورزشی مقاومتی صرففعالیت ،اند. به هر حالمتمرکز شده ECCو  CONهاي در پی فعالیت

 3. براي مثال دوراند و همکاران)5(شود از نوع انقباض عضلانی منجر به افزایش سطوح لاکتات می

لاکتات  ،هاي آزادان دادند که در اثر فعالیت مقاومتی با وزنه) نش2004( 4) و کرامر و همکاران2003(

  .)6,7(یابد افزایش می ECCبیش از  CONپس از فعالیت 

ود و مابقی شدر عضلات اسکلتی و قلب اکسیده می ،بیشترین مقدار لاکتات تولید شده در طی فعالیت

. )8(ردد گاسیدهاي آمینه تبدیل میآن از طریق فرایند گلیکونئوژنز در کبد به گلوکز و گلیکوژن و 

هاي مختلف سلولی که در آن قرار دارد و یا تواند به قسمتلاکتات می ،بر اساس فرضیۀ شاتل لاکتات

  .)9,10(هاي دیگر بدن که وظیفۀ اکسیداسیون لاکتات را بر عهده دارند منتقل گردد به قسمت

نوع  ،نوع ورزشکار ،مالاً به سرعت انقباضاحت ،مقدار لاکتات تولیدي در طی فعالیت آیزوکینتیک

ذخایر گلیکوژنی پیش از فعالیت و کل کار انجام شده بستگی دارد  ،شدت فعالیت ،انقباض عضلانی

این توانایی را دارد که با فعال شدن تعداد واحدهاي حرکتی  گرابرونکلی انقباض طور به. )11,12(

با  گرابرون. همچنین انقباض )13,14( لانی تولید کندهاي عضنیرویی برابر با سایر انقباض ،کمتر

. علاوه بر )1,14-16(ایجاد کند  گرادرونتواند بازده نیرویی برابر با انقباض می ،مصرف اکسیژن کمتر

تارهاي تند انقباض در هنگام انقباضات  5شواهدي وجود دارد که حاکی از فراخوانی انتخابی ،این

  .)17(است  گرابرون

                                                   
1. Concentric 
2. Eccentric 
3. Durand 
4. Kraemer 
5. Selective recruitment 
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دستکاري  ،است ECCو  CONهاي تمرین مقاومتی شامل هر دو نوع انقباض جایی که اکثر برنامه از آن

قطع طور به. در همین راستا هنوز )1(شود نوع انقباض عضلانی در تمرینات مسئلۀ مهمی تلقی می

اي ههاي متابولیکی و حتی مکانیکی انواع انقباض عضلانی بیان نشده است. تعیین پاسخویژگی

هاي تمرین مقاومتی داراي به منظور توسعۀ ابزار و پروتکل ECCو  CONهاي متابولیکی به فعالیت

تواند تطابق عضلانی براي توانبخشی بیماران در مرحلۀ بازتوانی و همچنین اهمیت است و می

  .)13(شان را بهینه کند ورزشکاران خاص براي سازگاري با رشتۀ ورزشی

ورت ص ،هاي هورمونی به فعالیت مقاومتی را بررسی کردهی که پاسخهایپژوهش گیري لاکتات دراندازه

 ،ویژه مطالعه نشده است. به هرحالطور بهها انتقال و متابولیسم لاکتات اما در هیچ یک از آن ،گرفته

       ،هاي ورزشی مختلف در بارهالاکتات ابزاري براي تعیین مطالبات متابولیکی ناشی از پروتکل

هاي استراحتی گوناگون بوده است. شرایط خاص در هاي تمرینی و فاصلهحجم ،هاي حرکتسرعت

ش همراه با افزای چنینهمشود. عضله منجر به شرایط متابولیکی خاصی در طی فعالیت مقاومتی می

 اند باتوانتقال و برداشت لاکتات در طی و پس از فعالیت می ،شیب غلظت لاکتات از عضله به خون

  هاي مختلفی اتفاق بیافتد.سرعت

هاي کینتیکی بر پاسخ ،)ECCدر مقابل  CONی بر روي چگونگی اثر نوع انقباض (پژوهشتاکنون 

صورت گرفته براي تعیین پاسخ لاکتات هم بدون برابر سازي بار  هايپژوهشلاکتات متمرکز نشده و 

 وهشپژ ،متابولیکی ناشی از نوع انقباض هايکار انجام شده است. از این رو به منظور تعیین پاسخ

      فراهم  گرابرونو  گرادرونهاي هاي متابولیکی انقباضحاضر اطلاعات مفیدي را در مورد ویژگی

هاي کینتیکی لاکتات در دورة بازگشت به حالت بررسی تفاوت پژوهشهدف از این  ،آورد. بنابراینمی

آیزوکینتیک در مردان با سطح ورزشی تفریحی  ECC/ECCو  CON/CONهاي اولیۀ پس از انقباض

  است.

  

  پژوهش روش

سال بودند که سابقه انجام تمرین  2/24±99/1مرد با میانگین سنی  10 پژوهش،هاي این آزمودنی

ها از طریق اطلاعیه و سپس به ). آزمودنی1مقاومتی را به شکل تفریحی و غیر منظم داشتند (جدول

داروهاي محرك  ،افرادي انتخاب شدند که سابقۀ مصرف استروئیدهاي آنابولیکصورت هدفمند از 

توسط  پژوهشدستگاه عصبی سمپاتیک و آسیب مفصل زانو را نداشتند. پس از تشریح تمام فرایند 

  نامۀ شرکت در آزمون را تکمیل و امضاء نمودند.ها فرم رضایتهمگی آن گران،پژوهش
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  پژوهشهاي مشخصات آزمودنی -1جدول

  سن

  (سال)

  وزن

  (کیلوگرم)

  قد

  متر)(سانتی

  شاخص تودة بدنی

  )2(کیلوگرم/متر

  درصد چربی بدن

  (درصد)

  نسبت دور کمر به باسن

  متر)(میلی

2±2/24  1/10±3/73  7/5 ±1/179  6/2±8/22  5/5±9/15  07/0±76/0  

  

از نوع نیمه تجربی با آزمون مکرر بود و در آن یک گروه آزمودنی با حداقل فاصلۀ زمانی  پژوهشروش 

در سه جلسۀ مجزا در  پژوهشهاي را اجرا نمودند. آزمودنی یک هفته دو پروتکل مختلف آیزوکینتیک

     ،اهنامهپرسشتکمیل  ،آزمایشگاه حضور یافتند. جلسۀ اول با هدف آشنایی با محیط آزمایشگاه

دستگاه سنجش ترکیب بدن وزن و درصد چربی ( ،هاي آنتروپومتریکی شامل قدگیري ویژگیاندازه

آشنایی با دستگاه  ،)کشور کرة جنوبی neomyth medicalساخت کمپانی  II X-Scanمدل 

گیري گشتاور هاي تمرینی و اندازهساخت کشور آمریکا) و پروتکل 41آیزوکینتیک (بایودکس سیستم 

در طی خم کردن و باز کردن زانو برگزار شد. در جلسات دوم و سوم  گرابرونو  گرادرونهاي انقباض

صبح در  8-10بین ساعت  ،اي سبک و استانداردساعت ناشتایی و صرف صبحانه 8ها پس از آزمودنی

گونه هیچساعت قبل از اجراي آزمون  48ها خواسته شده بود آزمایشگاه حضور یافتند. از آزمودنی

ه صورت ها بها توسط آزمودنیترتیب اجراي فعالیت چنینهمفعالیت بدنی سنگینی نداشته باشند. 

 پژوهشانجام گرفت؛ بدین معنی که براي حذف اثر یادگیري و افزایش اعتبار داخلی  2توازن متقابل

و  گرادرونبتدا جلسه ها اها به شکلی بود که نیمی از آزمودنیترتیب اجراي دو جلسه توسط آزمودنی

  کردند و نیمی دیگر برعکس. را اجرا می گرابرونسپس جلسه 

دقیقه در حالت نشسته استراحت کردند تا  20ها پس از حضور در آزمایشگاه ابتدا به مدت آزمودنی

ها به حالت طبیعی برگردد و سپس اولین نمونۀ خونی براي تعیین سطوح پایۀ لاکتات گرفته بدن آن

دقیقه رکاب زدن سبک بر روي چرخ کارسنج با  3ها یک برنامۀ گرم کردن شامل سپس آزمودنیشد. 

دقیقه حرکات کششی پایین تنه و دو ست گرم کردن اختصاصی با  5دور در دقیقه و  60سرعت 

تکراري انقباض  10ست  4ها دستگاه آیزوکینتیک را اجرا نمودند. پس از گرم کردن آزمودنی

ثانیه استراحت بین  60درجه در ثانیه و  60مل خم کردن و باز کردن زانو را با سرعت آیزوکینتیک شا

شامل حرکات  پژوهشهاي ها را به صورت تک مفصله و تنها با پاي برتر اجرا نمودند. پروتکلست

                                                   
1.  Biodex system 4 
2.  Counter balance 
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CON/CON  وECC/ECC  بود. فعالیتCON/CON  بدین صورت اجرا شد که در حرکت باز شدن

جلوي ران (چهارسر) و در هنگام خم شدن زانو عضلات ناحیۀ خلف ران  زانو عضلات ناحیۀ

در هنگام باز شدن زانو  ECC/ECCشدند؛ اما در فعالیت منقبض می گرادرون(همسترینگ) به صورت 

شدند. در منقبض می گرابرونعضلات همسترینگ و در زمان خم شدن عضلات چهارسر به صورت 

ها از تشویق کلامی برخوردار گردیدند تا با حداکثر تلاش خود هر آزمودنی ،طی اجراي هر پروتکل

 45 ،30 ،15 ،10 ،6 ،3ست را به اتمام برسانند. قبل و بلافاصله پس از اتمام هر پروتکل و در دقایق 

 4هر بار به میزان  ،هاهاي خونی از ورید بازویی آزمودنیدورة بازگشت به حالت اولیه نمونه 60و 

که توسط  پژوهشگیري خونی در این ). به دلیل تعداد زیاد نمونه1شکلآوري شدند (سی جمعسی

ساخت کشور آلمان)  2براون -ها آنژیوکت (بیآزمودنی 1به ورید بازویی ،یک فرد متخصص انجام گرفت

  گیري تسهیل گردد.وصل شد تا بدین ترتیب فرایند خون

هاي نمونه بلافاصله به درون لوله ،جاد لخته در خونبراي جلوگیري از ای ،هاآوري نمونهپس از جمع

نمونه به مدت  ،انتقال داده شد و به آرامی مخلوط گردید. سپس براي جداسازي پلاسما EDTAحاوي 

مدل  BOEPOسانتریفیوژ ( 3دور در دقیقه 3500گراد و با سرعت درجه سانتی 4دقیقه در دماي  10

U-320 R  درجه  -80گیري در دماي جداسازي تا زمان اندازهساخت آلمان) گردید و پس از        

مدل  APELگراد نگهداري شد. براي تعیین غلظت لاکتات از روش اسپکتروفومتري (دستگاه سانتی

303S-PDساخت آلمان) استفاده گردید. 4) و کیت آزمایشگاهی (گرینر  

  

  
  هاي پروتکلستدهندة نشان▲دهندة نمونۀ خون و نشان ↓. پژوهشطرح  -1شکل

  

                                                   
1. Anticubital 
2. B-Braun 
3. Revolutions per minute 
4. Greiner 
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ها به تفکیک حرکات خم کردن و باز کردن به علاوه کل کار انجام شده در طی هر ست از پروتکل

از خروجی دستگاه آیزوکینتیک به دست آمد. نحوة محاسبۀ کل کار انجام شده بدین ترتیب بود  ،زانو

که ابتدا میانگین کار در طی حرکات خم کردن و باز کردن زانو براي هر فرد به صورت جداگانه محاسبه 

 و سپس کل کار انجام شده توسط وي از طریق جمع میانگین حرکات خم کردن و باز کردن در طی

  .)18(هر پروتکل به دست آمد 

با فرمول دونمایی  ECC/ECCو  CON/CONمنحنی بازگشت به حالت اولیۀ لاکتات پس از فعالیت 

  :)19(ریاضیاتی زیر و با استفاده از تکنیک رگرسیون غیرخطی تکراري جفت گردید 
  

)ɣ2. t -e  –(1  2) + Aɣ1. t -e  –(1  1+ A (0)La(t) = La 
  

هاي لاکتات در خون وریدي در آغاز دورة غلظت ،) به ترتیبLa )1-mmol.1(t)و  La(0)در این فرمول 

 2ɣو  1ɣثابت سرعت . باشندبازگشت به حالت اولیه و هر زمانی از دورة بازگشت به حالت اولیه می

ل بین عضلات فعا 1(دقیقه) موجود در تابع نمایی به ترتیب اطلاعاتی را در مورد توانایی تبادل لاکتات

آورد ها در طی دورة بازگشت به حالت اولیه فراهم میاز اندام 2توانایی دفع لاکتات و و خون در کل بدن

(در دقیقه)  2ɣو  1ɣهاي زمانی هایی از اجزاي دو نمایی ثابت) دامنهmmol/l( 2Aو  1A چنینهم. )19(

رسد. مدت زمانی است که غلظت لاکتات به نصف مجموع غلظت اوج و استراحتی می 1/2tهستند. 

  محاسبه گردید. 9نسخۀ  MATHEMATICAبا استفاده از نرم افزار 2ɣ و 1A، 2A، 1ɣمقادیر 

تجزیه و تحلیل شدند. براي تعیین  16نسخۀ  SPSSافزار با استفاده از نرمحاضر  پژوهشهاي داده

کل  ،اسمیرنف و براي مقایسۀ سطوح استراحتی لاکتات -ها از آزمون کلموگروفتوزیع طبیعی داده

وابسته  t) بین دو پروتکل از آزمون 1ɣ، 2ɣو سایر متغیرهاي کینتیکی ( پاسخ لاکتات ،کار انجام شده

حلیل تاز  ،ها در دو جلسهبه منظور بررسی تغییرات کار انجام شده طی ست چنینهماستفاده گردید. 

  در نظر گرفته شد. 05/0استفاده شد. مقدار آلفا در تمامی آنالیزهاي آماري نس مکرر واریا

  

  نتایج

شن فلکها از طریق جمع میانگین کار انجام شده در حرکات کل کار انجام شده طی هر کدام از پروتکل

انحراف معیار) در پروتکل ±براي هر نفر محاسبه گردید. کل کار انجام شده (میانگین و اکستنشن

CON/CON 459±2938  ژول و در پروتکلECC/ECC 1012±3364  ژول بود. نتایج آزمونt  وابسته

                                                   
1. Lactate exchange 
2. Lactate removal 
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تفاوت آماري معناداري بین  ،ECC/ECCرغم بیشتر بودن میانگین کار در پروتکل نشان داد علی

  ).9t= -1.88و  P>0.05( هاي کل کار انجام شده طی دو پروتکل مختلف وجود نداردمیانگین

انحراف معیار) در ±میزان کار انجام شده در طی هر ست به تفکیک هر پروتکل (میانگین چنینهم

 ،2994±465 ،3215±667به ترتیب  CON/CONسوم و چهارم در پروتکل  ،دوم ،طی ست اول

 ،3501±949به ترتیب  ECC/ECCژول و در طی پروتکل  2650±385و  452±2893

ها ژول بود. نتایج تحلیل واریانس درون گروهی داده 3384±951و 1102±3477 ،1123±3480

 CON/CONاین کاهش در پروتکل  ،نشان داد که علیرغم کاهش میزان کار از ست یک تا ست چهار

)P>0.05  3= 2.16وF و در (ECC/ECC )P>0.05 3=0.02وF) 2شکل) معنادار نبود.(  

  

  
هاي کل کار انجام شده در طی اجراي هر ست از پروتکل انحراف معیار)±. مقادیر (میانگین2شکل

CON/CON  وECC/ECC  

  

 CON/CON، 34/0±65/1میزان غلظت لاکتات به ترتیب قبل و بلافاصله بعد از فعالیت در پروتکل 

مول در میلی 12/4±64/1و  ECC/ECC، 42/0±71/1مول در لیتر و در پروتکل میلی 05/5±19/1و 

              CON/CONها نشان داد غلظت لاکتات در هر دو پروتکل آماري دادهلیتر بود. آنالیز 

)P<0.001  9= -9.85وt و (ECC/ECC )P<0.001  9= -5.82وt .بلافاصله بعد از فعالیت افزایش یافت (

ت در مشاهده شد که لاکتا ،هنگامی که میزان افزایش لاکتات در دو پروتکل با یکدیگر مقایسه شدند

  افزایش یافته است. ECC/ECCبیش از  )9t 2.42=و P<0.05معناداري (طور به CON/CONل پروتک
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معناداري در دورة طور به 1ɣ) در بین دو پروتکل نشان داد که 1ɣمقایسۀ آماري پارامتر تبادل لاکتات (

) 9t= -3.47و  P<0.01است ( CON/CONبیشتر از ECC/ECCبازگشت به حالت اولیۀ پس از پروتکل

  ).3شکل(

  

  
انحراف معیار) در دورة بازگشت به حالت اولیه پس از فعالیت در دو پروتکل ±(میانگین 1ɣ. مقادیر 3شکل

CON/CON  وECC/ECC  

  پروتکل استدهندة تفاوت معنادار بین دو نشان #علامت  -

  

(دقیقه) و در پروتکل  CON/CON014/0±066/0 ) در پروتکل2ɣثابت برداشت لاکتات از خون (

ECC/ECC 023/0±096/0  2(دقیقه) بود. مقایسۀ آماريɣ  بین دو پروتکل نشان داد که این پارامتر

 CON/CON بیشتر از ECC/ECCمعناداري در دورة بازگشت به حالت اولیۀ پس از پروتکل طور به

  ).9t= -4.38و  P<0.01است (

 CON/CON) در دورة بازگشت به حالت اولیه پس از فعالیت در پروتکل peaktزمان اوج غلظت لاکتات (

دقیقه بود. مقایسۀ آماري نشان داد که  ECC/ECC 77/0±12/2دقیقه و در پروتکل  51/1±11/4

نسبت به  CON/CONمعناداري غلظت لاکتات در دورة بازگشت به حالت اولیۀ پس از پروتکلطور به

ECC/ECC رسد (دیرتر به اوج خود میP<0.01 9 4.96 =وt) (2جدول.(  

 CON/CON) در دورة بازگشت به حالت اولیه پس از فعالیت در پروتکل 1/2tنیمۀ عمر لاکتات (

دقیقه بود. مقایسۀ آماري نشان داد  ECC/ECC 23/2±38/11دقیقه و در پروتکل  81/3±43/18

 CON/CONنسبت به  تريکوتاه معناداري داراي نیمۀ عمرطور به ECC/ECCلاکتات پس از فعالیت 

  اند.گزارش شده 2جدولسایر متغیرهاي کینتیکی در  چنینهم). 9t= 7و  P<0.001بود (
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  انحراف معیار برخی از متغیرهاي کینتیکی لاکتات±. میانگین2جدول

 باشد.دار بین دو پروتکل میمعنادهندة تفاوت نشان # -

  

  گیريبحث و نتیجه

طور به ECC/ECCو  CON/CONحاضر نشان داد که لاکتات در پاسخ به هر دو فعالیت  پژوهشنتایج 

ل تواند ناشی از این اصفعالیت عضلانی میمعناداري افزایش یافت. افزایش لاکتات در پاسخ به هر دو 

شود که این امر در دسترس عضلانی می ATPمنجر به مصرف سریع  ،باشد که فعالیت شدید عضلانی

ناشی از انقباض  ATPگردد. کاهش و یون آمونیوم می Pi، ADT، IMPخود منجر به افزایش سیتوزولی 

هاي آلوستریک فرایند گلیکولیز مثل آنزیمو افزایش مقادیر یاد شده همگی از عوامل تحریکی 

توانند از عوامل تحریکی گلیکولیز در طی این ) در عضلۀ اسکلتی بوده و میPFKفسفوفراکتوکیناز (

 چنینهمنتایج  .)20,21(دو فعالیت و در نهایت تولید لاکتات بیشتر نسبت به زمان استراحت باشند 

بود. این نتایج با اکثر  ECC/ECCبیش از  CON/CONنشان داد میزان افزایش لاکتات در پروتکل 

هاي ) پاسخ2001براي مثال دوراند و همکارانش ( .)5-7,13,22(قبلی همسو است  هايپژوهش

 4امل (ش گرابرونو  گرادرونهاي متابولیکی و هورمونی پس از فعالیت مقاومتی با استفاده از انقباض

تکراري با وزنۀ آزاد) را مقایسه نمودند و نشان دادند لاکتات بلافاصله بعد از هر دو فعالیت  12ست 

دقیقه بعد از اتمام  15 چنینهمنسبت به مقادیر استراحتی افزایش داشت؛ اما این افزایش بلافاصله و 

. این احتمال وجود )6(بود  گرابرونقابل توجهی بیشتر از طور به گرادرونفعالیت در پاسخ به فعالیت 

ارگیري بک ،سازي عصبی سمپاتیکیمنجر به فعال گرادروندارد که در یک بار کاري یکسان انقباض 

علاوه بر این از  .)6(شده باشد  گرابرونواحدهاي حرکتی و تولید لاکتات بیشتري نسبت به انقباض 

آنزیم  گراندروسمپاتیکی بیشتر در طی فعالیت  تواند این باشد که تحریکدیگر دلایل احتمالی می

PFK واند تگردد. این آنزیم آلوستریک است و میتر کرده و منجر به تحریک روند گلیکولیز میرا فعال

یکی از  پژوهشمثبت یا منفی تحت تأثیر سایر سوبستراها قرار گیرد. احتمالاً در این طور به

یون  ،داشته است PFKسازي تأثیر بسزایی در فعال CON/CONسوبستراهایی که در طی فعالیت 

یشتر پاسخ آمونیوم ب گرابروننسبت به  گرادرونزیرا نشان داده شده که در طی فعالیت  ،آمونیوم بوده

  .)5,18,23(بوده است 

  La[0] mmol.1 peakLa  1A  2A-1  پروتکل متغیر

  -6/9±5/3 #  2/6±8/3 #  2/7±5/1 #  1/5±2/1  گرادرون

  -4/5±6/2  9/2±4/2  9/4±5/1  1/4±6/1  گرابرون
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) و میزان دفع لاکتات 1ɣحاضر نشان داد که توانایی مبادلۀ لاکتات از عضله به خون ( پژوهشنتایج 

)2ɣ پس از پروتکل (ECC/ECC معناداري بیش از طور بهCON/CON  بود. از آن جایی که میزان

ان از این رو امک ،دهدآزادسازي لاکتات را تحت تأثیر قرار می ،جریان خون موضعی به بافت عضلۀ فعال

ت و داشموازي منجر به تسریع برطور بهدارد افزایش جریان خون در دورة بازگشت به حالت اولیه نیز 

هاي شدید ) که انقباض20اند (هاي مختلف گردد. والویی و وسه گزارش کردهدفع لاکتات توسط اندام

شود که پیامد آن کاهش جریان خون است و با رفع عضلانی باعث تنگی عروق موجود در عضله می

پ ون پمیابد (هایپرمیا). مشخص شده است که تغییر حجم خانقباض جریان خون عضله افزایش می

دارد  بستگی گرابرونو  گرادرونانقباض  ،استراحت ،شده به سوي عضلۀ فعال به مرحلۀ چرخۀ انقباض

منجر به کاهش  گرابرونو  گرادرونرسد که هر دو پروتکل حاضر نیز به نظر می پژوهش). در 20(

شده است اما  جریان خون عضله به دلیل افزایش فشار درون عضلانی و کاهش غیر فعال قطر عروق

ت از عضله تر لاکتامنجر به تبادل سریع گرادروننسبت به  گرابرونشدیدتر پس از انقباض  يهایپرمیا

) که به بررسی تأثیر پوشیدن لباس تنگ 2010ریمود و همکاران ( پژوهشبه خون گردیده است. در 

ازي مثبت آزادسطور بهمشخص گردید که جریان خون افزایش یافته  ،بر کینتیک لاکتات پرداخته

به این نتیجه رسیدند که توانایی  چنینهمها دهد. آنلاکتات از عضلۀ فعال را تحت تأثیر قرار می

. )24(تواند نشانی از اختلال در جریان خون موضعی باشد تبادل کمتر لاکتات در دورة بازیافت می

 گراونبرو  گرادرونهاي پس از انقباضرسانی عضله دیگر نیز به بررسی اکسیژن هايپژوهشبرخی از 

افزایش و  %22 گرابروناند که اشباع اکسیژن بعد از فعالیت حاد و نشان داده )15,16,25(پرداخته 

 گرادرونیابد. از سوي دیگر فعالیت حاد جریان خون و برداشت اکسیژن هم پس از آن افزایش می

نیز  هاپژوهش. با توجه به نتایج این )15,16,25(ود شمنجر به تغییرات در اکسیژن رسانی عضله نمی

ضیح داد؛ را تو گرادروننسبت به  گرابرونتوان میزان بیشتر بودن برداشت لاکتات پس از انقباض می

اکسیداسیون هوازي است. احتمالاً افزایش  ،هاي لاکتات پس از تولیدسرنوشتترین چرا که یکی از مهم

تواند لاکتات و اکسیژن کافی را به می ،گرابروناع اکسیژن پس از فعالیت جریان خون و افزایش اشب

  هاي اکسید کننده رسانده و فرایند حذف لاکتات را تسریع کند.بافت

 چنینهم) و peaktحاضر این بود که مدت زمان رسیدن به اوج غلظت لاکتات ( پژوهشاز دیگر نتایج 

 ECC/ECCتر از فعالیت معناداري طولانیطور به CON/CONمیزان نیمۀ عمر لاکتات پس از فعالیت 

شدة  بینیبود. این احتمال وجود دارد که با توجه به حجم لاکتات تولیدي و غلظت اوج لاکتات پیش

هاي اختلاف شیب لاکتات بین خون و سلول ECC/ECCنسبت به  CON/CONبیشتر پس از فعالیت 

جبران  گرارونداشتگی لاکتات عضلانی بیشتر در پایان فعالیت با انب بنابراینعضلانی کاهش یافته و 

تات حاضر یعنی تبادل لاک پژوهشتواند مکانیزم چندین متغیر در شود. در واقع این تغییر احتمالی می
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به  نسبت گرادرونتر پس از فعالیت زمان رسیدن به اوج لاکتات و نیمۀ عمر لاکتات طولانی ،کمتر

بیشتر  CON/CONعلاوه احتمالاً از آن جایی که میزان تولید لاکتات در پروتکل  باشد. به گرابرون

انتقال آن به خون باعث تأخیر در زمان اوج  ،بوده است و حتی پس از قطع فعالیت نیز ادامه داشته

  شود.می

بوط اند مرتومی پژوهشهاي کینتیکی بین دو پروتکل در این یکی از علل احتمالی دیگر براي تفاوت

باشد.  1هاي غشایی حامل لاکتات منوکربوکسیلات ترانسپوترهابه اثرات حاد فعالیت بر روي پروتئین

 4MCTو  1MCTکاهش  ،)1MCT )26و کاهش  4MCTدر پاسخ به فعالیت حاد شدید عدم تغییر 

 SMCT. هر چند که تغییرات شده استگزارش ) 28( 1MCTو عدم تغییر  4MCTو افزایش ) 27(

پس از فعالیت  4MCTو  1MCTهاي مقاومتی بررسی نشده است اما کاهش تاکنون در پاسخ به فعالیت

فرض را بر وجود ارتباط  )10(گذشته  هايپژوهشبا شدت بالا مورد انتظار است. اگر همسو با نتایج 

اط استنب توان به اینمی پژوهشدر این  ،هاي لاکتات بگذاریمفعالیت خسته کننده و کاهش حامل

ي منجر به خستگی بیشتر و کاهش بیشتر گرابروننسبت به  گرادرونکه فعالیت  برسیم که از آن جا

هاي لاکتات در اجراي کار از ست اول به ست چهارم شده است احتمالاً بتوان کاهش مقادیر حامل

 ECC/ECCدر این پروتکل نسبت به  2ɣو  1ɣمترهاي اپس از اجراي این پروتکل را عامل تفاوت در پار

  دانست.

نقباض ا ،توان نتیجه گرفت که در یک بار کاري برابرحاضر می پژوهشهاي بر اساس یافته ،بنابراین

لاتر بودن کند و با توجه به بافشار متابولیکی بیشتري را ایجاد می گرابروننسبت به انقباض  گرادرون

سبت ن گرادرونو تأخیر در زمان اوج در پروتکل  گرابرونانقباض  میزان انتقال و برداشت لاکتات طی

 گرابرونه نسبت ب گرادرونگیري نمود که فشار متابولیکی در طی انقباض توان نتیجهمی گرابرونبه 

بازیافت  در دورة گرادرونشود که تغییرات لاکتات پس از فعالیت بیشتر است و همین مسئله باعث می

اي هبا توجه به تفاوت در تولید اسید لاکتیک متعاقب فعالیت ،اینتري ادامه یابد. بنابرنیبه مدت طولا

ل ها نیز متفاوت باشد و به دنباشود که ریکاوري بعد از این نوع انقباضتوصیه می گرابرونو  گرادرون

  ریکاوري فعال بیشتر استفاده شود. گرادرونفعالیت 

  

  

  

 

                                                   
1. Monocarboxylate transporte 
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the lactate kinetics after concentric and 
eccentric isokinetic contractions. For this reason, ten recreational male participants 
performed two knee CON/CON and ECC/ECC isokinetic protocols (4 set, 10 
repetitions, 60˚/s) in 2 separate sessions. Blood lactate concentrations measured before 
and at 0, 3, 6, 10, 15, 30, 45 and 60 minutes post-exercise. The individual blood lactate 
recovery curves were fitted to a biexponential time function. Paired t-test was used to 
compare the lactate responses to two exercise trials and the repeated measures of 
ANOVA was employed to compare the work rates following the sets in both sessions. 
Lactate concentration increased in response to concentric contraction from 1.65±0.34 to 
5.05±1.19 (mmol.l) and in response to eccentric from 1.71±0.42 to 4.12±1.64 (mmol.l). 
Statistical analysis of data showed that increases in lactate concentrations were 
significantly higher in response to CON/CON protocol than ECC/ECC (P<0.05). The 
lactate exchange (P<0.01) and removal (P<0.01) abilities were significantly higher after 
ECC/ECC exercise than CON/CON. Likewise, tpeak (P<0.001) and t1/2 (P<0.001) 
were significantly longer after CON/CON protocol than ECC/ECC. According to the 
findings of the present study, it could be concluded that concentric exercise leads to 
more metabolic stress than eccentric exercise. Therefore, based on the differences in the 
lactic acid production following these type of contractions, it is recommended that the 
type of recovery used following these contractions must be different and that following 
the concentric exercise the active recovery must be used.  
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