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چکیده
تنه و ترکیب سازي ایسکمی با سه وضعیت اعمال در بالاتنه، پایینآمادهپیشۀبررسی اثر مداخل،حاضرپژوهشهدف از 

داوطلبانه در صورتهجودوکار ب13هوازي جودوکاران بود. جودو و عملکرد بیةآزمون ویژتنه بر اجرايبالاتنه با پایین
يجودوةدو آزمون ویژ،متقابلۀصورت تصادفی و موازنهمجزا و بۀجلسچهارند. هر آزمودنی در نموداین مطالعه شرکت 

را در چهار وضعیت بدون اعمال ایسکمی )رست(هوازي یک آزمون بیو نیزدقیقه15از پسثانیه و 90ۀمتوالی با فاصل
دست و پا زمان درهمصورت نیز اعمال ایسکمی بهدر پا و اعمال ایسکمی (وضعیت کنترل)، اعمال ایسکمی در دست، 

دقیقه رپرفیوژن پنجاي انسداد با دقیقهپنجسازي ایسکمی در سه دور آمادهپیشۀمداخلذکر است که شایاناجرا کرد. 
فرونی نوهاي تکراري و آزمون تعقیبی باز روش آماري آنالیز واریانس با اندازهدرادامه همچنین، انجام شد. متعاقب

يجودوةشاخص آزمون ویژ،زمان در دست و پاکه در وضعیت اعمال ایسکمی همدهدمی. نتایج نشان گردیداستفاده 
صورتهده توان بمیانگین برونو حداکثر همینطوروجودوو تعداد اجراها در آزمون دومهاي دیگر از وضعیتدوم کمتر 

سازي آماده). همچنین، میزان درك فشار در وضعیت اعمال پیشP≤0.05ها بود (داري بیشتر از دیگر وضعیتامعن
رسد که اگرنظر میهاي پژوهش به). طبق یافتهP≤0.05(ها بودزمان در دست و پا کمتر از سایر وضعیتایسکمی هم

جودو و ةبر اجراي آزمون ویژ،تري اعمال شودهاي بیشتر و با حجم عضلانی بزرگسازي ایسکمیک در اندامآمادهپیش
هوازي جودوکاران اثر بیشتري دارد.عملکرد بی

هوازيجودو، عملکرد بیة رپرفیوژن، آزمون ویژایسکمی،کلیدي: واژگان

:af.hessari@gmail.comEmailمسئول                                                                 نویسنده *
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مقدمه
کنند. هاي مختلفی را دنبال میرد و اجراي ورزشی خود روشمنظور افزایش عملکورزشکاران به

هاي ها و کمیتهعملکرد از سوي بسیاري از فدراسیونةدهندهاي افزایشبسیاري از این مواد یا روش
را پژوهشگرانهاي اخیر توجه بسیاري ازدر سالها که اند. یکی از این روشالمپیک ممنوع شده

باشد. انسداد جریان خون هم در تفاده از روش انسداد جریان خون میاس،استخود جلب نمودهبه
1رپرفیوژنی ـهاي متناوب ایسکمکه شامل استفاده از دورهآنو هم قبل از)1(فعالیت حین

رپرفیوژن قبل از فعالیت ی ـ ایسکمکوتاه و متناوبهاياستفاده قرار گرفته است. دورهباشد موردمی
هاي قلبی ابتدا براي محافظت سلولدر،شناخته شده است2سازي ایسکمیمادهآعنوان پیشکه به

، ). همچنین2(مطالعه قرار گرفت و انفارکتوس موردقلبی ۀهاي ایسکمی ناشی از سکتعلیه آسیب
مقابل عدم هاي دیگر دررا براي محافظت از بافتسازي ایسکمیآمادهپیشپژوهشگرانبرخی از 

ها بهبود در کارآیی نیازهاي انرژي بافت، آنهايیافتهکار بردند و هرگ سلولی بعملکرد، آسیب و م
در رسیدن سازي ایسکمیآماده). اثرات مثبت پیش3متابولیسم و تعادل یونی را نشان داد (

به یک سطح بحرانی بستگی دارد ،هاي خاص از جمله برادي کینین، اپوییدها و آدنوزینمتابولیت
اثر محافظتی یک دوره ،هامهار یکی از این متابولیتکهاندنشان دادهاهپژوهش).4(

مشخص است که در ۀوجود یک آستانةدهندبرد و این نشانرا از بین میسازي ایسکمیآمادهپیش
شود. استفاده از حاصل نمیسازي ایسکمیآمادهاثرات سودمند پیش،تر از این آستانهانسداد پایین

).5(ممکن است رسیدن به این آستانه را تسهیل کندسازي ایسکمیآمادهپیشۀندگانهاي چدوره
-با)،6حدود زیادي ناشناخته مانده است (سازي ایسکمی تاآمادهچند مکانیسم دقیق اثر پیشهر

سیستمی، از طریق اثرات موضعی وهاي مختلف عصبی و عضلانیشود مکانیسمحال گفته میاین
که بخشی از این اثرات طوريبه؛)7شود (بود جریان خون و رهایی اکسیژن به عضلات میمنجر به به

. و آدنوزین عضلات نسبت داده شده است3آدنوزین تري فسفاتبه کانال هاي پتاسیمی حساس به 
افزایش همراهاین مورد بهوگشایی همراه است افزایش آدنوزین با رگاند که مطالعات نشان داده

منجر به سازگاري تحویل اکسیژن و ، آدنوزین تري فسفاتپتاسیم حساس به هاين کانالبازشد
). 6شود (حال فعالیت میدرۀنیاز در عضلسوبستراي مورد

مثبت یممکن است اثراتسازي ایسکمیآمادهپیشکندبیان میشواهدي وجود دارد کهبراین، علاوه
درشود.میمنجر به افزایش ظرفیت اجرااین امراسکلتی داشته باشد کهۀبر عملکرد عضل

1. Ischemia - Reperfusion
2. Ischemic Preconditioning
3. Adenosine Triphosphate
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در سازي ایسکمیآمادهپیشکاربردگزارش کرد کهدر پژوهش خود ) 2011(1مایکل،راستاهمین
بخشیده متر را در شناگران بهبود100داري زمان شناي اطور معنهب،اندام فوقانی قبل از فعالیت

ده توانی افزایش در کل کار، زمان کل فعالیت و بروننیزکردهسواران تمریندر دوچرخه). 8(است
در یک ینتایج مشابههمچنین، ). 9(ه استمشاهده شدسازي ایسکمیآمادهاز اعمال پیشپس

ده توانی حداکثر در یک فعالیت سازي ایسکمی براي برونآمادهاز اعمال پیشپسکرده گروه تمرین
2). کراوس6ایش در حداکثر اکسیژن مصرفی مشاهده شد (همراه افزسواري بهدوچرخهۀبیشین

ده توانی اندام در یک و دو اندام فوقانی را بر برونسازي ایسکمیآمادهاثرات اعمال پیشنیز )2015(
در دو سازي ایسکمیآمادهپیشتحتانی بررسی کرد و نشان داد که میانگین توان و اوج توان بعد از 

) عدم تأثیر 2014(4) و لالونده2013(3مقابل، گیبسون). در10کنترل بود (بالاتر از گروه ،اندام
سازي آمادهگیبسون اثر پیشپژوهشسازي ایسکمی بر عملکرد را گزارش کردند. در آمادهپیش

د. گردیمتر با یک دقیقه استراحت بین تکرارها) بررسی 30تکرار سهی (تایسکمی بر عملکرد سرع
. نتایج صورت گرفتفعالیت و بر روي یک پا ازدقیقه قبلپنج،عمال ایسکمیاذکر است که شایان

. از دلایل مغایرت ردداري نداایک از تکرارها اثر معننشان داد که اعمال ایسکمی بر هیچپژوهش وي
-آمادهزمانی بین اعمال پیشۀهاي دچار ایسکمی، فاصلتفاوت در حجم اندامدر نتایج ممکن است 

شدت فعالیت انجام شده باشد. نیزکمی و شروع فعالیت و سازي ایس
سازي آمادهکنون اثر پیششده تاتقریباً در تمامی مطالعات انجام،شودطور که مشاهده میهمان

سواري بررسی شده است که این موضوع امکان هایی مانند دویدن، شنا و دوچرخهبر فعالیتایسکمی
هاي آمادگی جسمانی و مهارتی خاص کند. آزمونرا محدود میهاي ورزشیتعمیم به دیگر رشته

ها را مهارتی آنهاي جسمانی ـهاي ورزشی ضمن توصیف وضعیت ورزشکاران، مرز قابلیترشته
اساس جودوکاران را برقادر است 5جودوةآزمون آمادگی جسمانی ویژمثال، عنوانکند؛ بهتعیین می

از پسند که غلظت لاکتات خون اهبندي کند. مطالعات نشان دادها طبقهسطح آمادگی جسمانی آن
هاي پاسخاین موضوع بیانگرباشد کهمیجودو ۀاز مسابقپسآنشبیه مقادیر،جودوةآزمون ویژ

بررسی اثر کنون رسد که تانظر میبهاساس، این. بر)11متابولیک مشابه در این دو شرایط است (

1. Michel
2. Kraus
3. Gibson
4. Lalonde
5. Special Judo Fitness Test
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یک و مهارتی این ژابعاد فیزیولوةکنندجودو که منعکسةبر آزمون ویژسازي ایسکمیآمادهپیش
مطالعه قرار نگرفته است. ورزشی است موردۀرشت

صورت بهکهاستدر عضلاتی اعمال شدهسازي ایسکمیآماده، پیشهاپژوهشبراین، در اکثر علاوه
،سواريبازوها و در دویدن و دوچرخهکاف دور،ند (براي مثال در شنااهدر فعالیت درگیر بودمستقیم
) نشان داد که اعمال ایسکمی در دو 2014کراوس (راستا، دراین). 12،9شود) (ها بسته میدور ران

. او اظهار دهدمیده توان اندام تحتانی را بیشتر از اعمال ایسکمی در یک دست افزایش برون،دست
هاي خاص از متابولیتمیزان باید سازي ایسکمیآمادهشدن اثرات مثبت پیشآشکارجهتداشت که 

و احتمالاً اعمال ایسکمی در برسندجمله برادي کینین، اپوییدها و آدنوزین به یک سطح بحرانی 
شروع آبشار منجر بهورساندهآستانهحدبهرا سطوح مذکورکهنبوده میزانییک دست به

هاي حاضر ایسکمی در اندامۀدر مطالع،اساسهمینبر.)9سازي شود (آمادهبیوشیمیایی پیش
سازي آمادهمتناقضی از تاثًیر پیشهايگزارشبراین،علاوه. ه استمطالعه قرار گرفتمختلف مورد

دیگر برخی) و 13افزایش (هابرخی از آنکهصورتیهب؛هوازي وجود داردایسکمی بر عملکرد بی
اند. با توجه به سازي گزارش کردهآمادهاعمال پیشۀنتیجهوازي را در) عملکرد بی14عدم تغییر (

اي ارزیابی شده ثانیهششهاي تکراري فعالیتۀوسیلهبهوازي که در مطالعات فوق عملکرد بیاین
که طوريهب؛هاي دچار ایسکمی باشددلیل تفاوت در حجم انداماست، تفاوت نتایج ممکن است به

ها ) بر روي دست14لالونده (پژوهشدر و) بر روي پاها 13(1ترسونپاپژوهشسازي در آمادهپیش
.گشتاعمال 

ممکن ها با حجم عضلانی متفاوتسازي ایسکمی در اندامآمادهکه اعمال پیشلذا، با توجه به این
دنبال بررسی این موضوع بهپژوهشگران، )10هاي بیوشیمیایی مختلف شود (است منجر به پاسخ

تواند اثرات ها با حجم عضلانی مختلف میسازي ایسکمی در اندامآمادها اعمال پیشهستند که آی
سازي ایسکمی بر آزمون آمادهپیشاي اثرکمتر مطالعهجاکه ازآن،دیگرسويمتفاوتی داشته باشد؟ از

سازي ایسکمی بر عملکرد آمادهاثر پیشو هاي ورزشی را بررسی کرده استرشتهةعملکردي ویژ
بررسی اثر اعمال پژوهشبنابراین، هدف از این باشد؛نمیروشنی مشخص هوازي بهیب

تنه (پاها) و ترکیب بالاتنه با ها)، پایینتنه (دستدر سه وضعیت بالاسازي ایسکمیآمادهپیش
.باشدمیجودوکاران هوازي جودو و عملکرد بیةتنه بر اجراي آزمون ویژپایین

1. Patterson
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پژوهشروش
15/70±89/6سال، وزن: 69/18±98/2یمیانگین سنبا (ردة جواناناز جودوکاراننفر 13

داشتند و داراي تمرین جودوۀسال سابقچهارکه حداقل متر) سانتی46/177±31/8قد:وکیلوگرم
. تمامی نمودندشرکت پژوهشداوطلبانه در این صورت هب،اي) به بالا بودند(قهوهسهکمربند کیو 

اساس استان و شرکت در مسابقات کشوري را داشتند. بردر قهرمانی ۀبار تجربها حداقل یکآزمودنی
کردند. و هیچ دارویی استفاده نمیندنداشتبیماري و مشکل پزشکیها پزشکی، آزمودنیۀسابق

نیز و بودند 100/140خون بیشتر از و داراي فشارافرادي که اخیراً جراحی کردهذکر است شایان
از مطالعه حذف شدند.  عروقیـبیماري قلبیفراد مبتلا به ا

24،از مصرف کافئین و فعالیت شدیدکهها خواسته شداز تمام آزمودنیجهت انجام پژوهش، 
،سازي ایسکمیآمادهمنظور بررسی اثر حاد پیشبههمچنین، ساعت قبل از آزمون خودداري کنند. 

ساختن اول، آشناۀآمدند. در جلسپژوهشبه محل اجراي ناوبمجزاي متۀجلسپنجطی ها آزمودنی
خون استراحت ن و فشارگیري سن، قد، وزاندازهنیزها وو روش اجراي آزمونپژوهشافراد با طرح 

سازي، ترتیب اجراي منظور حذف اثر احتمالی تمرین یا آشنابه،صورت گرفت. سپس
صورتها بهمنظور، آزمودنیبدینقاطع انجام شد.صورت تصادفی متهبسازي ایسکمیآمادهپیش

بدون اعمال ایسکمی گروه : که عبارت هستند ازتصادفی در چهار گروه (وضعیت) قرار گرفتند
اعمال ایسکمی در گروه واعمال ایسکمی در پاگروه ، بازواعمال ایسکمی در گروه (وضعیت کنترل)، 

در کرد. هر گروه وضعیت مربوط به خود را اجرا می،جلسهدر هرذکر است که شایان. و پابازو
ةاجراي آزمون ویژ،ثانیه90از پساجرا گردید و اوليجودوةاجراي آزمون ویژ،وضعیت کنترل

به هوازي رستدقیقه استراحت اجراي آزمون بی15بعد از سپس، و صورت گرفت دوم يجودو
قبل از قهیدق20ودر بازوهاهاي ایسکیدورها،هسازي دستپیش آمادهدر وضعیت انجام رسید.

دقیقه قبل از 20وپاهادر هاي ایسکیدوره، سازي پاهاپیش امادهدر وضعیت ، جودواولآزمون
و پاهادر بازوهازمان همهاي ایسکمیدورهترکیبی، سازيپیش آمادهوضعیتدر وجودواولآزمون

در تمام ذکر است که بهلازم). شماره یک(شکل اجرا گردیدوجوداول دقیقه قبل از آزمون 20و
ياز اجراي آزمون جودوپسثانیه 90صورت بود که بدینها مشابه و ترتیب اجراي آزمون،جلسات

.گردیددقیقه استراحت آزمون رست اجرا 15از سپس، پسو عمل آمدبهدومياول، آزمون جودو
رسمی ۀنزدیکی به زمان مسابق،ثانیه از یکدیگر90ۀبا فاصلجودو ةآزمون ویژدلیل طراحی دو 

پنج تا ۀجلسات با فاصل، سازي ایسکمیآمادهجلوگیري از اثرات پیشمنظورهمچنین، بهجودو بود.
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ها در یک جلوگیري از اثر ریتم بیولوژي روزانه، آزمودنیجهت) و 8روز از یکدیگر انجام شد (هفت
یکمراجعه کردند. ضربان قلب بلافاصله و پژوهشبعدازظهر به محلپنجساعت در زمان مشابه و 

با استفاده نیزشدهمیزان فشار درك.گردیدگیري جودو اندازهةیک از دو آزمون ویژاز هرپسدقیقه 
ها ثبت گردید.یک از آزموناز هرو پس) 15(گشت) ارزیابی 1ـ10(1از شاخص درك فشار بورگ

اجرا بازوباز و با انسداد شریانی هر دو پا یا هر دو در وضعیت طاقسازي ایسکمیهآمادپیشۀمداخل
با استفاده از یک کش الاستیکی بدون تنظیم فشار (پرکتیکال سازي ایسکمیآمادهاعمال پیشوشد

همچنین، ها بسته شد. در بالاترین قسمت بازوها و رانکش که این)16،17(گرفتکاف) انجام 
شد.ظور اطمینان از انسداد جریان خون، از نبض براکیال و نبض پشت قوزك داخلی پا استفادهمنبه

دستگاهتوسطمتفاوتدور اندامباهایآزمودنازنفرچند،منظور، در یک آزمایش پایلوتبدین
وجود از بستن کش به دور اندام و اطمینان از عدم پس. گرفتندقرارمطالعهموردی اولتراسونوگراف

قطع ةدهندکه نشانگردیديریگاندازهدستگاهتوسطانیشرخونانیجرنبض در دیستال اندام،
دلالت بر انسداد کامل جریان خون داشت ،صورت که عدم وجود نبضبدین؛کامل جریان خون بود

پنجاي انسداد بادقیقهپنجدر سه دور سازي ایسکمیآمادهپیشۀ مداخلبراین،علاوه).18،16(
زمان روي بازوها و پاهاهمسازي ایسکمیآمادهپیشۀمنظور مداخل). به9انجام شد (دقیقه رپرفیوژن 

ذکر است که شایان. گرفترپرفیوژن بازوها، انسداد در پاها انجام ۀاز انسداد و در فاصلپسنیز
. تنه بودتنه مشابه بالادر پایینسازي ایسکمیآمادهپیشۀزمان مداخلمدت

پژوهشطرح شماتیک ـ1شکل 

استروز فاصله بین اجراي جلسات اعمال ایسکمیپنجةدهندنشانهر

1. Borg Scale
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که 30، سهو دومرحلۀ وثانیه15، یکمرحلۀ ه است: شامل سه مرحلنی جودواجسمةآزمون ویژ
،در هر مرحلهشود کهصورت اجرا میبدینثانیه استراحت وجود دارد. آزمون 10بین هر مرحله 

قرار دارند، یکدیگرمتري از ششکه در فاصلۀ خودوزنقد و همآزمودنی بر روي دو جودوکار هم
در شروع وي کند. را با حداکثر تلاش و تا حداکثر تعداد ممکن اجرا می1ناگهسوئیتکنیک ایپون

،و با اعلام فرمان روکدام قرار گرفته متري از هرسهۀدو جودوکار و در فاصلمیانآزمون در 
جودوکار سوي سرعت بهبهسپس،و کندمیجودوکار اول رفته و تکنیک را اجرا سويهسرعت ببه

کند و این اجراي تکنیک تا پایان زمان هر مرحله ادامه دیگر رفته و تکنیک را بر روي او اجرا می
یک از اتمام آزمون و پسفاصله بلا(ضربان قلب آزمودنی در دو مرحلهذکر است که شایاندارد. 

اساس . برگردیدگیري اي نبض براکیال اندازهثانیه15شمارش ۀوسیلهب)از اتمام آزمونپسدقیقه 
زیر ۀاز آزمون و تعداد کل اجراها در سه مرحلۀ آزمون، شاخص آزمون از معادلپسضربان قلب 

). 11(گشتبرآورد 

ۀمتر با حداکثر شدت و با فاصل35رعت در مسافت دوي سشش مرتبهآزمون رست شامل 
هاي زیر محاسبه اساس معادلههوازي برباشد. متغیرهاي توان بیثانیه بین هر تکرار می10استراحت 

ند:اهشد
3ترین تکرار (ثانیه))) / (زمان سریع35(2×اوج توان: وزن (کیلوگرم) 

3ترین تکرار (ثانیه))رین) / (زمان کندت35(2×حداقل توان: وزن (کیلوگرم) 

6/تکرارهاتماممیانگین توان: مجموع 
تکرارهاتماممجموع /حداقل توان)ن ـشاخص خستگی: (اوج توا

کههاي آماري توصیفی و استنباطی استفاده شدتحلیل اطلاعات از روشوتجزیهمنظور بههمچنین،
ها دادهتوزیع بودن نرمال. داستفاده قرار گرفتمورانحراف معیار وآمار توصیفی براي تعیین میانگین

آزمونجهتبراین، علاوهبررسی قرار گرفت. ف ـ اسمیرنوف مورداز طریق آزمون گولموگرانیز 
ن فرونی وهاي مکرر و آزمون تعقیبی بگیريبا اندازهروش تحلیل واریانس از هاي پژوهشفرضیه

ر نظر گرفته شد.دP≥0.05نیزداري اسطح معن.گردیداستفاده 

1. Ipon Seoi Nage
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نتایج
هوازي و میزان متغیرهاي عملکرد بینیزاول و دوم و يمقادیر مربوط به متغیرهاي آزمون جودو

شود. نتایج نشان داد که اثر مشاهده میشماره یکاز هر سه آزمون در جدول پسشدهفشار ادراك
باشدمیدار نااول معنيدوو شاخص آزمون جوهابر تعداد اجراسازي ایسکمیآمادهپیشاعمال 

)05.0≥P(معنادار استدوميبر تعداد اجراهاي آزمون جودوآناثر ، اما
)276.0, PES=008.0, P=466.4=)3,36(F .( ،در وضعیت دوميتعداد اجراهاي آزمون جودوهمچنین

که طوريهب؛ها بودبیشتر از سایر وضعیت،زمان در دست و پاهمسازي ایسکمیآمادهپیشاعمال
. (P=0.037)ردداري دااها نشان داد که با وضعیت بدون ایسکمی تفاوت معنگروهيدوبهمقایسۀ دو

باشدار میدادوم معنيبر شاخص آزمون جودوسازي ایسکمیآمادهپیشنتایج بیانگر آن است که اثر 
)321.0, PES=008.0, P=684.5=)3,36((Fشودشاهده میمشماره یکطور که در شکل . همان،

کمتر ،زمان در دست و پاهمسازي ایسکمیآمادهپیشدر وضعیت اعمال دوميشاخص آزمون جودو
ةبهبود آزمون ویژ،نتیجهو دردلالت بر بهبود شاخص مذکورامر ها است که این از سایر وضعیت

سازي آمادهپیشداري بین وضعیت اتفاوت معن،براي شاخص آزمون دومبراین، علاوهجودو دارد. 
=P(در پا با وضعیت بدون ایسکمی ایسکمی سازي ایسکمیآمادهپیشبین وضعیت نیزو ) 0.050

=P(مشاهده گردیدزمان در دست و پا با وضعیت بدون ایسکمی هم 0.046.(

شدهو میزان فشار ادراكهوازي بیجودو، عملکرد ةمقادیر متغیرهاي آزمون ویژـ1جدول 
سازي ایسکمیآمادهپیشي مختلف هادر وضعیت

سازي آمادهپیشبدون ایسکمی
در دستایسکمی

سازي آمادهپیش
در پا20ایسکمی

سازي آمادهپیش
پادر دست و ایسکمی

آزمون اول تعداد اجراها در
27±53/268/1±53/266/1±46/255/1±61/1جودو 

72/11±78/1194/0±91/1185/0±28/1262/0±87/0شاخص آزمون اول جودو
آزمون تعداد اجراها در
†29/26±38/256/1±15/253/1±46/242/1±96/0دوم جودو

†17/12±96/0†28/12±43/1291/0±86/1276/0±0/1آزمون دوم جودوشاخص 
ده توان حداکثر برون
†94/537±8/54098/58±37/5329/122±87/47165/116±4/97(وات)

ان ده تومیانگین برون
/76/400448±42/94(وات) 69/95±74468† / 95/122±893/83±35/465†

/31/339387±5/88)ده توان (واتحداقل برون 86±36 /8399/ 74±18 /93/88±40/392
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شدهو میزان فشار ادراكهوازي بیـ مقادیر متغیرهاي آزمون ویژة جودو، عملکرد 1جدول ادامه 
ازي ایسکمیسآمادهپیشهاي مختلف در وضعیت

13/4±18/482/1±17/492/1±65/358/2±1/1شاخص خستگی

†15/7±3/768/0±3/763/0±0/863/0±91/0یکدرك فشار 

†15/8±8/0†53/8±77/0†53/8±15/977/0±8/0دودرك فشار 

23/7±23/70/92±23/792/0±892/0±0/1سهدرك فشار 

دار با وضعیت کنترلاتفاوت معن†

11,8

12,0

12,2

12,4

12,6

12,8

13,0

ودو
م ج

 دو
ون

آزم
ص 

شاخ

سازي ایسکمیآمادهپیشهاي مختلف اعمال در وضعیتدوميمیزان شاخص آزمون جودوـ1شکل 
دار با وضعیت کنترلاتفاوت معن

ده توانبر حداکثر برونسازي ایسکمیآمادهپیشکه اثر دهدمینتایج نشان 
)246.0PES=,033.0P=,911.3=)3,36(Fباشددار میاده توان معن) و میانگین برون
)391.0PES=,021.0, P=925.4=)3,36(F .( ،ده توان در وضعیت حداکثر و میانگین برونهمچنین

ها . مقایسۀ وضعیتاستها بیشتر از سایر وضعیت،زمان در دست و پاهمسازي ایسکمیآمادهپیش
در پا با وضعیت سازي ایسکمیآمادهپیشده توان بین وضعیت رونکه حداکثر بحاکی از این است

در پا با سازي ایسکمیآمادهپیشده توان بین وضعیتمیانگین برونو نیز)P=0.050(بدون ایسکمی 
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بین وضعیتتفاوت معناداري وجود دارد. همچنین، تفاوت)P=0.023(وضعیت بدون ایسکمی 
در دستسازي ایسکمیآمادهپیشدر دست و پا با وضعیت زمانهمسازي ایسکمیآمادهپیش

)P=0.00( باشد معنادار میبا وضعیت بدون ایسکمی نیزو)P=0.011.(اثر ذکر است کهشایان
.)P≥0.05(باشدنمیدار امعنشاخص خستگی ده توان و بر حداقل برونسازي ایسکمیآمادهپیش
یکبر میزان درك فشار سازي ایسکمیآمادهپیشکه اثر ها بیانگر این استبراین، یافتهعلاوه

)283.0, PES=002.0, P=746.4=)77.89,22.1(F دو) و میزان درك فشار
)438.0, PES=001.0P=,331.9=)1.89,22.75(Fدوو درك فشار یک. میزان درك فشار استدار ا) معن

. استهاکمتر از سایر وضعیتنیز در دست و پا زمان همسازي ایسکمیآمادهپیشدر وضعیت 
بین وضعیت یککه میزان درك فشار دهدمیگروه ها نشان يدوبهمقایسۀ دوهمچنین، 

. )P=0.056(ردداري داامعنپا با وضعیت بدون ایسکمی تفاوتدر دست وسازي ایسکمیآمادهپیش
دست با وضعیت بدون ایسکمی سکمیسازي ایآمادهپیشبین وضعیت دو نیز میزان درك فشار 

)P=0.031( ایسکمی پا با وضعیت بدون ایسکمی ،)P=0.031(زمان دست و پا با و ایسکمی هم
سازي آمادهپیشاثر ذکر است که شایان. )P=0.012(ردداري دااوضعیت بدون ایسکمی تفاوت معن

.)P≥0.05(باشدمیدار نامعنسهبر میزان درك فشار ایسکمی
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سازي ایسکمیآمادهپیشهاي مختلف اعمال در وضعیتده توانمیزان حداکثر و میانگین برونـ2شکل 
دار با وضعیت بدون ایسکمیاتفاوت معن

گیرينتیجهبحث و 
ها بر تعداد اجراها تاز وضعییکدر هیچسازي ایسکمیآمادهپیشنشان داد که اعمال پژوهشنتایج 

سازي ایسکمیآمادهپیشاعمال تأثیر اما ،داري نداشتااول تأثیر معنيو شاخص آزمون جودو
براین، نتایج . علاوهبوددارامعندوميزمان در دست و پا بر تعداد اجراها و شاخص آزمون جودوهم

ده توان حداکثر و حداقل برون،پازمان در دست و همسازي ایسکمیآمادهپیشنشان داد که اعمال 
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ةاز آزمون ویژنیز پسمیزان درك فشار ها بهبود بخشید. را در جودوکاران نسبت به سایر وضعیت
ها بود.زمان در دست و پا کمتر از سایر وضعیتدوم در وضعیت اعمال ایسکمی هميجودو

زمانی بین ۀدلیل فاصلمکن است بهعدم افت زیاد عملکرد جودوکاران از آزمون اول به آزمون دوم م
هاي بدون ایسکمی، شده در وضعیتهاي اجرادو آزمون باشد. نتایج نشان داد که تعداد تکنیک

باترتیب برابرزمان دست و پا براي آزمون اول جودو بهایسکمی دست، ایسکمی پا و ایسکمی هم
و 38/25، 15/25، 46/24باب برابرترتیو براي آزمون دوم جودو به27و 53/26، 53/26، 46/25
ضربه در دقیقه 170میانگین ضربان قلب بلافاصله بعد از آزمون اول جودو همچنین، بود. 29/26

دهد ضربه در دقیقه رسید که نشان می114یعنی قبل از آزمون دوم جودو به ؛ثانیه بعد90بود که 
که جاآنحد زیادي اتفاق افتاده است. ازران تازمانی در جودوکاۀبرگشت به حالت اولیه در این فاصل

سازي قرار داشتند، این برگشت به حالت تیم منتخب استان بودند که در فصل آماده،هاآزمودنی
رسد.  نظر میاولیه منطقی به

صورت هرا بآناند، در فعالیت را بررسی کردهسازي ایسکمیآمادهپیشاکثر مطالعاتی که نقش 
ند و تنها یک مطالعه اثر اهکار بردهر همان عضلاتی که عمدتاٌ در فعالیت درگیر بودند بموضعی و د

بررسی کرده است در دست و تأثیر آن بر عملکرد وینگیت پاها راسازي ایسکمیآمادهپیشاعمال 
اند که یکی از دلایل احتمالی براي تفاوت در نتایج حاصل ازمطالعات عنوان کردهرخیب.)10(

سازيآمادهپیشمعرض بر عملکرد، نسبت حجم بافت عضلانی درسازي ایسکمیآمادهپیشاعمال
در سازي ایسکمیآمادهپیش) نتیجه گرفت که اعمال 2014(1باربوساراستا، درایناست. ایسکمی

جم زمان واماندگی در فعالیت هندگریپ ریتمیک (فعالیت با ح،تر)اندام تحتانی (بافت عضلانی بزرگ
2گروتديهايپژوهشاین افزایش بیشتر از نتایج که) 20دهد (تر) را افزایش میعضلانی کوچک

کار هو فعالیت را در اندام فوقانی بسازي ایسکمیآمادهپیشکه ) 2011(3کریسافولی) و2011(
) نشان داد که مقدار بیشتر حجم بافت درگیر در 2007(4. لوکوجورگاکیسبودبردند
). 20کند (رپیرفیوژن را ایجاد میی ـ، حمایت بیشتر آسیب ایسکمسازي ایسکمیمادهآپیش
بر عملکرد ،در دو دستسازي ایسکمیآمادهپیشکه اعمال عنوان کرد) 2015این، کراوس (برعلاوه

،حقیقت). در10هوازي اندام تحتانی نسبت به اعمال آن در یک دست اثرات بیشتري دارد (بی
سازي ایسکمیآمادهپیشکه اگر نمودنداستدلال گونه از این نتایج استفاده کردند و ایننپژوهشگرا

نظر طبق هاي بیشتر شود.تواند منجر به پاسخهاي با حجم عضلانی مختلف اعمال شود میبر اندام

1. Baborsa
2. De Groot
3. Crisafulli
4. Loukogeorgakis
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، اثر میسازي ایسکآمادهپیشاي است که با هدف بررسی پاسخ به دوز نویسندگان، این اولین مطالعه
ها و با حجم عضلانی مختلف بر عملکرد ورزشی را در اندامسازي ایسکمیآمادهپیشاعمال 

در اندام سازي ایسکمیآمادهپیشنشان داد که اعمال هاي مایافتهموردبررسی قرار داده است. 
لت بر این دلاامر اثر بارزتري بر عملکرد جودوکاران دارد و این ،تربیشتر و با حجم عضلانی بزرگ

نیاز است تا اثرات سیستمیک موردسازي ایسکمیآمادهپیشي ازترموضوع دارد که مقدار بزرگ
عنوان یک کمک ارگوژنیک حاصل شود. مطالعات هبسازي ایسکمیآمادهپیشکافی براي ایجاد اثر 

نیاز است تا موردسازي ایسکمیآمادهپیشکنند که احتمالاٌ یک آستانه براي تحریک پیشنهاد می
هاي خاص از جمله برادي کینین، اي که در آن متابولیتآستانه؛فواید آن بر عملکرد آشکارتر شود

سازي ایسکمی حاصل آمادهبه یک سطح بحرانی برسند تا اثرات پیشبایستمیاپوییدها و آدنوزین 
).4شود (
) مطابقت 2015و کراوس ()2011)، دي گروت (2011مایکل (هايیافتهحاضر با پژوهشنتایج 

جریان ،1هاي دوردر اندامسازي ایسکمیآمادهپیشند که اعمال اهدارد. مطالعات قبلی نشان داد
مدت ایسکمی طولانیازپس) را حین رپرفیوژن 23) و قلب (22)، کبد (21اسکتی (ۀخون در عضل
وژن در دست، قطر شریان رپرفیی ـ ایسکمۀاز هر چرخپسدهد. در مطالعۀ دیگريافزایش می

این ،بنابراین؛)24گشایی تجمعی را نشان داد (د و رگگردیگیري بازویی در دست مقابل اندازه
دهد و تعادل اسکلتی را افزایش ۀجریان خون عضلسازي ایسکمیآمادهپیشاحتمال وجود دارد که 

مقابلشود. دربهبود عملکرد میمنجر بهدرنهایت، بخشد که بین مصرف و تحویل اکسیژن را بهبود 
ریتمیک براي این فرضیه استفاده کرد و نشان داد 2) از مدل هندگریپ2014این فرضیه، بابورسا (

تأثیر تحت،تراکسیژن در عروق کوچکتر و تعادل مصرف و تحویلکه جریان خون عروق بزرگ
هاي است ناشی از تکنیک). دلیل این تفاوت ممکن20(باشدمینسازي ایسکمیآمادهپیش
برخی از حال، نتایج اینگیري باشد. بازمان بین آخرین رپرفیوژن و اندازهگیري و مدتاندازه

ممکن است فاکتورهاي دیگر غیر از جریان سازي ایسکمیآمادهپیشکه کنندبیان میهاپژوهش
رپرفیوژن تمرکز دارند کمی ـمطالعات حیوانی که بر آسیب ایس، راستااینخون را تغییر دهد. در

را از طریق انرژی تواند کارآیی عضله در مصرف میسازي ایسکمیآمادهپیشنشان دادند که 

1. Remote Ischemic Preconditioning
2. Hand Grip
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ک ـ و یا افزایش کارآیی زوج تحری1، افزایش جریان میتوکندریاییآدنوزین تري فسفاتجوییصرفه
ت شدید، سیستم انرژي خلال شرایط ایسکمی مانند فعالی). در25،26(بخشدبهبود 2انقباض

نیاز در عمده در تولید انرژي مشارکت دارد. انرژي موردصورتهب،گلیکولیزویژهههوازي، ببی
شود. پیشنهاد طور عمده از متابولیسم اسیدلاکتیک تولید میهجودو بة هاي مختلف آزمون ویژمرحله

پتاسیم حساس به هاي ردن کانالکبازۀوسیلهشده است که فسفوریلاسیون اکسیداتیو غیرجفتی ب
است. سازي ایسکمیآمادهپیشیک مکانیسم فیزیولوژیکی براي اثر ،میتوکندریاییآدنوزین تري فسفات

) در آدنوزین تري فسفات و فسفوکراتینباشد که محتواي فسفاژن (تواند این امر میعلت احتمالی 
حفظ همچنین، افزایش یابد. ي ایسکمیسازآمادهپیشوسیلۀ تحریک هعضلۀ اسکلتی ممکن است ب

ده افزایش برونو کاهش در مصرف فسفات پرانرژي ممکن است در کاهش خستگی عضلانی و انرژي
).10یید نشده است (أتشکل مستقیمبهحال، این سازوکار این. بانمایدتوانی مشارکت 

) که عدم 2012(3یدنس) و کلو26) (2013گیبسون (نتایج پژوهشحاضر با پژوهشهاي یافته
هوازي را گزارش کردند مطابقت ندارد. گیبسون نشان سازي ایسکمی بر عملکرد بیآمادهتأثیر پیش

کرده متر ورزشکاران تمرین30بر اجراي عملکرد سرعتی تأثیري سازي ایسکمیآمادهپیشداد که 
سازي آمادهپیشتیجۀ اعمال نسواري درگزارش کرد که اجراي دوچرخهنیز) 2012ندارد. کلویدنس (

هوازي در اجراي بیرادارياتغییر معن)2011کریسافولی (،. همچنینته استتغییري نداشایسکمی
با نتایج هاي پژوهش حاضربراین، یافتهعلاوهمشاهده نکرد. سازي ایسکمیآمادهپیشاز اعمال پس

بر عملکرد سازي ایسکمیآمادهپیشعمال نتیجۀ ادرراداريا) که اثرات معن2014لالونده (پژوهش 
ممکن ) مغایرت دارد. از دلایل احتمالی که14هوازي الاکتیک و با اسید لاکتیک مشاهده نکرد (بی

درهاي متفاوت است.در اندامسازي ایسکمیآمادهپیشها را توجیه کند، اعمال است این تفاوت
بر روي یک دست انجام شد و فعالیت شامل سازي ایسکمیآمادهپیش،)2015(لالوندهپژوهش

پژوهشدر سازي ایسکمیآمادهپیشاعمال کهدرصورتی؛کارگیري عضلات اندام تحتانی بودهب
همچنین، این احتمال وجود دارد . گردیدصورت متناوب بر روي یک پا اعمال ه) ب2013گیبسون (

تا باعث تجمع استاي نبودهبه اندازهتر بر گروه عضلانی کوچکسازي ایسکمیآمادهپیشاعمال که 
، شدت و مدت فعالیت دیگرسوي). از27هاي خاص براي شروع آبشار بیوشیمیایی شود (متابولیت

پژوهشحاضر باشد. در پژوهشقبلی با مطالعاتممکن است از عوامل احتمالی تفاوت در نتایج 
فعالیت سرعتی لولانده پژوهشو در ه شد استفادثانیه) پنجمتر (30گیبسون از فعالیت سرعتی 

1. Mitochondrial Flux
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. مورداستفاده قرار گرفتثانیه 30فعالیت سرعتی ،وینگیتدر پژوهشوکار رفت بهثانیه شش
کافی سازي ایسکمیآمادهپیشاحتمالاً مدت و شدت فعالیت در این مطالعات براي تحریک اثرات 

ي ایسکمی و شروع فعالیت است. سازآمادهال پیشنبوده است. از دلایل احتمالی دیگر، زمان بین اعم
ۀاز مداخلپسدقیقه پنج) 2012کلویدنس (پژوهشدقیقه و در 15) 2013گیبسون (در پژوهش

ۀحاضر این فاصلپژوهشکه در صورتیدرآغاز گردید؛هوازي فعالیت بی،سازي ایسکمیآمادهپیش
دقیقه بود. 40زمانی حدود 

220استفاده از فشار مطلق ،گذشتهمطالعاتشده در هاي ذکرز محدودیتیکی ابراین، علاوه
ها با محیط و حجم ران متفاوت متر جیوه و یا کمی بالاتر از فشار سیستول براي تمام آزمودنیمیلی

که براي انسداد . با توجه به اینباشدمیهاي ایسکمی منظور انسداد کامل جریان خون حین دورهبه
استفاده از یک فشار مطلق ممکن لذا،؛گرفتمحیط عضو را در نظربایستمیخون کامل جریان

اي است که فشار لازم براي انسداد را اولین مطالعهپژوهشاست براي همه مناسب نباشد. این 
اطمینان از منظورهو از شاخص بالینی عدم وجود نبض در اندام تحتانی ببردهکار هصورت فردي بهب

اطمینان از شاخص نبض، جهتبراین، در پژوهش حاضرعلاوه. ه استجریان خون بهره جستانسداد
دستگاهتوسطمتفاوتدور اندامباهایآزمودنازنفرچنداولیه آزمایشی ۀدر یک مطالع
از بستن کش به دور اندام و اطمینان پسکه صورتبدین؛گرفتندقرارمطالعهموردی اولتراسونوگراف

که شديریگاندازهدستگاهتوسطانیشرخونانیجرم وجود نبض در دیستال اندام،از عد
).16قطع کامل جریان خون بود (ةدهندنشان
سازي آمادهپیشاز اعمال پسشده نشان داد که میزان فشار ادراكپژوهشنتایج براین، علاوه

از اجراي آزمون پسویژههبها وتاین تفا.ها کمتر از وضعیت کنترل بوددر تمامی وضعیتایسکمی
دار بود. او وضعیت کنترل معنسازي ایسکمیآمادهپیشهاي اعمال دوم بین تمام وضعیتيجودو

باشد که دلیلاینممکن است بهسازي ایسکمیآمادهپیشاز پسشده کاهش فشار ادراك
کند که منجر به بار کار میایجادراثرتريؤاحتمالاً انقباض عضلانی مایسکمیسازيآمادهپیش

خستگی را حساسیت بدن به،سازي ایسکمیآمادهپیشکه احتمال دارد ،اینبرشود. علاوهبیشتر می
شود که سیستم عصبی طور بیان مید. اینگردتر منجر به اجراي طولانی،دهد و بنابراینکاهش
عنوانکند.گیرد تنظیم میتلف میهاي مخاساس بازخوردهایی که از ارگانفعالیت را بر،مرکزي

هاي سلولی را احتمالاً از طریق گروهخستگی محیطی و تغییرات متابولیک درون،شده است که مغز
ممکن است سطح سازي ایسکمیآمادهپیشهمچنین، ). 29کند (درك میIVو Шآوران عضلانی 
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IVو Шهاي اهش حساسیت آورانکۀوسیلهآستانه را که در آن سیستم عصبی مرکزي فعالیت را ب

شده و انتقال عصبی و تعداد واحدهاي حرکتی فراخوان،مقابلکند تغییر دهد و درمحدود می
شده، میزان درك فشار انجامهايپژوهش). در 30نیروي تولیدي را افزایش دهد (درنتیجه،

) زمان کل 2011(مطالعه نشده است. کریسافولیگردیدحاضر بررسی پژوهشکه در صورتیبه
بررسی بر آنراسازي ایسکمیآمادهپیشعنوان شاخصی از خستگی استفاده کرد و اثر فعالیت را به

) مطابقت دارد.2011کریسافولی (هايیافتهحاضر با پژوهش. نتایج نمود
شپژوهگذشته این بود که با وجود استفاده از طرح مطالعاتو پژوهشهاي این محدودیتاز دیگر 

ها از تفاوت فشار وارده در طول مراحل اعمال سویه کور، عدم آگاهی کامل آزمودنییک
منظور تعدیل انحراف و بهجهتبدینممکن بود. و وضعیت کنترل غیرسازي ایسکمیآمادهپیش

مانند فرضیۀ (اطلاعاتی که بر اجراي ورزشی تأثیر خواهد گذاشت نسبت بهها ، آزمودنیاحتمالی
اطلاع بودند. بی)در جلسات قبلیو نتایج اجراپژوهش

جودو و عملکرد ةاحتمالاً اجراي آزمون ویژسازي ایسکمیآمادهپیش، اعمال حاد طورکلیبه
در سازي ایسکمیآمادهپیشرسد که اگر نظر میبخشد و بههوازي جودوکاران را بهبود میبی

اعمال همچنین، اثرات بیشتري دارد. ،تر اعمال شودهاي با حجم عضلانی بزرگاندام
این افزایش کهشودمیدار عملکرد امعنها باعث افزایش کم و غیردر دستسازي ایسکمیآمادهپیش

باشد. هاي ورزشی بسیار مهم میکم در رقابت
عنوان سازي ایسکمی بهآمادهپیششود کهدریافت میحاضرپژوهشبا توجه به نتایج :پیام مقاله

تواند عملکرد جودوکاران را بهبود بخشد و اعمال آن در زمان مناسب قبل کمک ارگوژنیک مییک 
د. گرداز مسابقه یا تمرین منجر به بهبود اجرا می
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Abstract
The purpose of this study was to determine the effect of ischemic preconditioning (IPC)
in upper limb, lower limb, and combined lower and upper limbs on specific judo fitness
test (SJFT) and anaerobic performance in judo athletes. In a randomized, crossover
design, 13 judo athletes participated in this study and performed two SJFT with 90
second between trials and a RAST test after 15 min rest, in four conditions: IPC
Treatment in arms, legs, arms and legs, and a sham intervention. IPC treatment consisted
of three 5-minute bouts of ischemia, followed by 5 minutes of reperfusion. One-way
repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc test was used. IPC treatment in
arms and legs resulted in increased number of total throws and improved index of
SJFT2, peak power and mean power compared with other conditions (P≤0.05). IPC
treatment in arms and legs also decreased the rate of perceives exertion compared with
other conditions (P≤0.05). In conclusion, if ischemic preconditioning is applied in more
limbs and with greater muscular tissue, it will improve SJFT and anaerobic power in
judo athletes.
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