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دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي دانشگاه . 2ستاديار دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي، تهران، ايران ا .1
دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي دانشگاه تربيت دبير شهيد رجايي، . 3تربيت دبير شهيد رجايي، تهران، ايران 

 شوشتر، شوشتر، ايران مربي دانشگاه آزاد اسلامي

  
  چكيده

نظر  به. بهينه كردن نتايج تمرين و بهبود پاسخ، نيازمند انتخاب محرك مناسب و از اهداف هر برنامة تمريني است
هاي  تواند محركي مناسب براي افزايش پاسخ مي) IRPC(سازي ناشي از ايسكمي و تزريق مجدد  آماده رسد پيش مي

سازي ناشي از ايسكمي و  آماده سازي و فراپيش آماده رو اين پژوهش در نظر دارد تأثير پيش ايناز. انقباضي زيربيشينه باشد
مرد جوان  20بدين منظور . را بر نيروي زيربيشينه ايستا و پوياي مردان جوان بررسي كند) IRRPC(تزريق مجدد 

 42/120با ميانگين سن (روه كنترل صورت تصادفي انتخاب شدند و در دو گ دانشجوي دانشگاه شهيد رجايي تهران به
، قد سال 33/15/20با ميانگين سن(و آزمايش ) كيلوگرم 12/61/71متر و وزن  سانتي 66/534/174، قد سال
88/42/176 09/7متر و وزن  سانتي45/74 كنندگان حركت جلوبازو دمبل لاري تك  شركت. جاي گرفتند) كيلوگرم

 90ترين تكرار ممكن را براي حركت پويا و بيشترين زمان نگهداري انقباض در زاوية كيلوگرمي با بيش 8دست با وزنة 
در گروه . آوري شد آزمون براي دو دست جمع آزمون و پس ركوردهاي پيش. دادند درجه را براي حركت ايستا انجام مي

گرفت و  قرار مي) BFR(ن دقيقه تحت محدوديت نسبي جريان خو 3آزمون، دست برتر فرد به مدت  آزمايش قبل از پس
هاي بين دو گروه از آزمون تحليل واريانس يكراهه  براي بررسي تفاوت. شد دقيقه تزريق مجدد، حركت اجرا مي 1بعد از 

 آماري داري و سطح معنا مشخص اسميرنوف -كولموگروف آزمون طريق نيز از ها داده توزيع بودن طبيعي. استفاده شد
05/0P ≤ نشان داد نتايج . تعيين شدIRPC 001/0(داري  افزايش معنا=P  071/14و=F ( در ركورد ايستاي فرد ايجاد

جبراني نسبي ايسكمي موقت ناشي از  اين افزايش ممكن است نتيجة پيش. داري نداشت تأثير معنا IRRPCكرد، ولي 
. داري ايجاد نكرد اوت معناهاي انقباضي پويا، تف در مقدار پاسخ IRRPCو  IRPCاز طرفي . هاي ايستا باشد انقباض
  .استفاده شود IRPCهاي زيربيشينة ايستا از  شود براي افزايش نيرو و تعويق خستگي در انقباض رو پيشنهاد مي ازاين

  
  هاي كليدي واژه

  .سازي آماده تزريق مجدد پويا، پيش-ايستا، ايسكمي

                                                           
   09163548036 : تلفن: نويسندة مسئول Email :shabaaninia@gmail.com                                           
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 مقدمه

هاي تندرستي، درماني و  ي در حيطهاي، اهميت آمادگي و فعاليت بدن فراتر از موضوع ورزش حرفه
در همين زمينه . هاي علوم ورزشي منجر شده است بازتواني به توليد دانش جديد در همة زمينه

دانشمندان و پژوهشگران اين علوم همواره در كندوكاو مسائل نوين، به دستاوردهاي بنيادي و كاربردي 
. هاي درماني و بازتواني است ها و نيز برنامه از ورزش اعمال نيرو لازمة بسياري. اند اي دست يافته برجسته

منظور  رو، كاربرد نيرو و افزايش قدرت بسيار مورد توجه قرار گرفته است و متغيرهاي مختلفي به ازاين
محرك تمريني . اند هاي آن دستكاري شده هاي تمريني براي افزايش پاسخ و سازگاري بهينه كردن برنامه
 12تا  6ر كم براي افزايش قدرت عضلاني اثبات شده و نشان داده شده است كه اجراي با بار زياد و تكرا

در دو دهة ). 1(يك تكرار بيشينه بر افزايش قدرت و هايپرتورفي عضله مؤثر است % 80تا  70تكرار با 
ه كردن كه براي اولين بار در ژاپن رايج شد و به معناي تحميل بار اضافي است، براي بهين 1اخير كاآتسو

وسيلة  اين روش از طريق ايجاد استرس متابوليك به). 2(كار رفته است  تأثير محرك تمريني به
رو در شرايطي مثل  ازاين). 4،3(كند  ، تأثير محرك تمريني را بيشتر مي)BFR2(محدوديت جريان خون 

در ). 5(سبي باشد تواند جايگزين منا آسيب و بازتواني كه اعمال بار زياد ميسر نباشد، اين روش مي
همراه تمرينات مقاومتي  هاي زيادي به بررسي آثار انسداد سرخرگي و سياهرگي به مجموع پژوهش

در واقع نشان داده شده است كه جريان خون ناكافي ). 4-10(اند  و نتايج مثبتي را گزارش كرده  پرداخته
اند كه  برخي شواهد نشان داده). 11(تواند سازگاري عضلاني ايجاد كند  همراه تمرينات مقاومتي مي به

تأثيري برابر با  BFRهمراه با ) 1RM4(يك تكرار بيشينه % 20با تقريباً ) LIT3(شدت  تمرينات كم
). 11-17؛ 8-9(بر روي افزايش قدرت و هايپرتروفي دارد  1RM% 80با حدود ) HIT5(تمرينات شديد 

راخواني بيشتر تارهاي عضلاني تندانقباض ممكن است ناشي از ف BFRهمراه با  LITتأثير مثبت 
، افزايش مسيرهاي سيگنالينگ )17،9(، عوامل رشد محلي )18-19؛ 3(هاي هورموني  ، پاسخ)18،12،3(

  ).21(هاي جديد باشد  و سنتز پروتئين) 20،3(سلولي  درون

                                                           
1. Kaatsu 
2. Blood flow restriction 
3. Low intensity training 
4. 1 Repitation Maximum 
5. High intensity training 
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) RPC2(سازي  آماده  و فراپيش) PC1(سازي  آماده هاي پيش ها به بررسي پاسخ برخي پژوهش
نشان دادند يك وهله فعاليت ) 2013(و همكاران  3پترسون. اند محدوديت جريان خون عضله پرداخته

نسبت به همان  VEGF5و  GH4هاي  دار بيشتري در غلظت به افزايش معنا BFRشدت با  ورزشي كم
-ز ايسكميسازي ناشي ا آماده اند پيش مشاهداتي نيز نشان داده). 22(شود  منجر مي BFRفعاليت بدون 
يك سازوكار پيشنهادي، افزايش جريان ). 23(بخشد  عملكرد عضلاني را بهبود مي) IRPC6(تزريق مجدد 

 7و سطوح آدنوزين ATPهاي پتاسيمي وابسته به  گشايي كانال خون عضله است كه از طريق عمل رگ
طريق پاسخ عضله به  و از اين) 2(كند  تزريق مجدد خون، بستر مويرگي را پرخون مي). 23(دهد  رخ مي

ده توان را هنگام  ، مصرف اكسيژن و برونIRPCنشان داده شده است كه . دهد مقاومت را افزايش مي
رساني و عملكرد اندوتليومي را بهبود  اعمال اين محرك، خون. دهد ركاب زدن شديد افزايش مي

گرا همراه با  گرا و برون درونهاي  نيز نشان دادند انقباض) 2012(و همكاران  8ياسودا). 24(بخشد  مي
BFR گرا بيشتر بود شود كه اين ميزان در بخش درون به تورم عضله و افزايش دور بازو منجر مي .

ها نشان داد تركيب انقباض  اين يافته. گرا بيشتر بود عضلة دوسر نيز با انقباض درون iEMG9علاوه به
هاي تورمي منجر  جسته اندازة عضله و شاخصهاي بر گرا و انسداد نسبي جريان خون به پاسخ درون
و  10همچنين ليبوناتي). 25(باشد  تواند براي تقويت هايپرتروفي عضله عامل مهمي  شود كه مي مي

متر  ميلي 200تأثير تزريق مجدد خون پس از ايسكميك ناشي از انسداد بازو با فشار ) 1998(همكاران 
مرد و زن جوان  11وان ايستاي تاكنندة مچ دست ده ت دقيقه را بر روي برون 2جيوه به مدت 

كه  داري نسبت به زماني صورت معنا به IRPCده توان با  ها نشان داد برون مقايسه. گيري كردند اندازه
در اين زمينه ). 26(دادند، بيشتر بود  سازي حركت را انجام مي آماده كنندگان بدون پروتكل پيش شركت
بر بهبود پاسخ عضلاني، عملكرد ورزشي و حتي بازيافت بهتر را  IRPCهاي ديگري نيز تأثير  پژوهش

 RPC. نيز شود RPCتواند موجب اثر  مي BFRعلاوه نشان داده شده است كه  به). 27-29(اند  تأييد كرده

                                                           
1. Preconditioning 
2. Remote Preconditioning 
3. Peterson 
4. Growth Hormone 
5. Vascular Endotellial Growth Factor 
6. Ischemic Reperfusion Preconditioning 
7. Adenosine 
8. Yasuda 
9. integrated Electromayography 
10. Libonatti 



 1395بهار  ،1، شمارة 8 علوم زيستي  ورزشي، دورة                                                                     

 

146

در اين . به معناي ايجاد محدوديت در يك عضو و تأثير بر پاسخ يا ايجاد سازگاري در عضو ديگر است
را بر رگ تنگي شريان بازويي پس از فعاليت شديد  RPCاثر تعديلي ) 2012(همكاران  مورد بيلي و

) متر جيوه ميلي 220دقيقه انسداد با  5×4(تناوبي اندام تحتاني  BFRشامل  RPC. تنه نشان دادند پايين
نترل در نتايج نشان داد بر خلاف گروه ك. دقيقه دويدن تايم تريال روي تردميل بود 5و فعاليت ورزشي 

  ).30(اين گروه، رگ تنگي شريان بازويي پس از فعاليت رخ نداد 
. و چگونگي تأثير آن بر متغيرهاي وابسته، اجماع نظر وجود ندارد BFRالبته در مورد ميزان تأثير 

منظور افزايش قدرت  رغم ايجاد سازگاري، اين روش تمريني به براي مثال نشان داده شده است كه به
و  1همچنين فاهس). 31(كارايي ندارد  HITا و نيز سطح مقطع عضله به اندازة روش ايستا و پوي

 LITو  HIT ،LITپذيري عروق بزرگ پس از  مدت اتساع هاي كوتاه نشان دادند پاسخ) 2011(همكاران 
پذيري  اتساع HITدقيقه پس از فعاليت،  15تر  تفاوتي با هم ندارند، ولي در عروق كوچك BFRهمراه با 

عملكرد انقباضي و ) 2012(و همكاران  2در پژوهشي ديگر ورنبوم). 32(دهد  يشتري نشان ميب
كنندگان عمل باز كردن زانو  شركت. بررسي كردند BFRهمراه با  LITنفوذپذيري ساركولمايي را پس از 

كاف  وسيلة كه جريان خون يكي پاها به دادند، درحالي ست تا رسيدن به ناتواني انجام مي 5را در 
 48و كوفتگي عضلاني تأخيري را پس از  MVC3دار  نتايج، كاهش معنا. مخصوص محدود شده بود

دهندة آسيب سلولي است در پاي  نفوذپذيري ساركولمايي نيز كه نشان. ساعت در هر دو پا نشان داد
ري محرك ها هم ايمني و هم تأثيرپذي اين يافته. ساعت بعد افزايش نشان داد 48و  24، 1شده  بسته

بر  BFRگرفته نيز تأثير  هاي صورت در عمده پژوهش). 33(تمريني با اين روش را با ترديد مواجه كرد 
هاي انقباضي ايستا كه روشي مؤثر براي  هاي انقباضي پويا بررسي شده و در مورد پاسخ سازگاري و پاسخ
ويژه اينكه  به. صورت نگرفته استهاي درخور توجهي  ويژه هنگام بازتواني است، پژوهش افزايش قدرت، به

همچنين با . دهد اي است كه عضله را بيشتر تحت تأثير ايسكمي قرار مي گونه ماهيت انقباضات ايستا به
گرفته در اين  هاي انجام هاي بازتواني، پژوهش ويژه در برنامه سازي به آماده وجود اهميت موضوع فراپيش

رو پژوهش  ازاين. اند ثير آن به اجماع رسيد، كمتر مشاهده شدهاي كه بتوان در مورد تأ گونه زمينه به
تزريق مجدد بر نيروي  - سازي ناشي از ايسكمي آماده سازي و فراپيش آماده حاضر در نظر دارد تأثير پيش

  .زيربيشينة ايستا و پويا را بين مردان جوان بررسي كند
                                                           

1. Fahs 
2. Wernbom 
3. Maximum Voluntary Contraction 
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  روش پژوهش
شامل تمامي دانشجويان مرد دانشگاه تربيت دبير شهيد تجربي و جامعة آماري  نيمه از نوع پژوهش روش

صورت تصادفي براي شركت در آزمون  نفر به 20از بين داوطلبان شركت در آزمون . رجايي تهران بود
هاي توصيفي آنها شامل قد، وزن و  هاي كنترل و آزمايش قرار گرفتند و داده انتخاب شدند و در گروه

كنندگان از طريق پرسشنامة  سوابق فعاليت و سلامت شركت. گيري شد اندازه) 1جدول (سن 
ها آسيب درمان نشده يا ناهنجاري  كدام از آزمودني در زمان انجام آزمون هيچ. ساخته كنترل شد محقق

در روزهاي آزمون و يك روز . كه نتايج را تحت تأثير قرار دهد، در هيچ عضوي نداشت طوري خاصي به
ساعت  8ها حداقل  در ضمن آزمودني. اد يكسان و مقدار آن دلخواه تعيين شدقبل از آن، نوع تغذية افر

  .ها يكسان بود زمان، مكان و شرايط اجراي آزمون براي همة آزمودني. خواب شبانه داشتند
  ها آزمودنيفردي  هاي ويژگي. 1جدول 

هاي       يژگيو
  گروه

سن 
  )سال(

قد 
  )متر سانتي(

وزن 
  )كيلوگرم(

فشار خون 
ي سيستول

  )متر جيوه ميلي(

فشار خون 
دياستولي 

  )متر جيوه ميلي(
  42/120  66/534/174  12/61/71  88/42/121  94/22/80  كنترل
  33/15/20  88/42/176  09/745/74  41/48/119  12/37/79  آزمايش

 
 روش اجرا

به همين دليل . اشتندهاي آزاد را ند كنندگان در اين پژوهش سابقة تمرين مقاومتي و كار با وزنه شركت
عضلاني بر افزايش نيرو،  -آزمون و تأثير هماهنگي عصبي براي آشنا كردن آنها با آزمون، كاهش اثر پيش

ويژه با عضلات بالاتنه  كنندگان در سه جلسة تمرين مقاومتي به يك هفته قبل از اجراي آزمون شركت
يستا و پوياي جلوبازوي تك دست لاري آزمون منتخب پژوهش شامل حركات زيربيشينة ا. شركت كردند

در اين شيوة اجرا، اثر تداخلي اعمال نيروي ساير عضلات مثل شانه، تنه و . كيلوگرمي بود 8با دمبل 
ترين  اين مقدار وزنه بيشترين باري بود كه در تمرينات، ضعيف. رسد اندام تحتاني به حداقل مي

همين وزنه . درستي اجرا كند ازوي پويا را با آن بهبار حركت جلوب 10توانست حداقل  كننده مي شركت
آزمون اجرا  دقيقه گرم كردن بالاتنه و اندام فوقاني پيش 5پس از . كار رفت براي توليد نيروي ايستا نيز به

در حالت پويا فرد ابتدا با دست برتر و سپس بلافاصله با دست غيربرتر بيشترين تكرار ممكن را . شد
درجه آرنج نگه  90در حالت ايستا، فرد انقباض را در زاوية . شد ورد وي ثبت ميداد و رك انجام مي
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 3اين سطح . گرفت داشت و كنترل آن توسط سطح قابل تنظيم زير مچ دست وي انجام مي مي
شد كه مچ  رسيد و ركورد به ثانيه ثبت مي گرفت و آزمون زماني به پايان مي متر زير مچ قرار مي سانتي

آزمون ايستا نيز ابتدا با دست برتر و سپس با دست غيربرتر . با اين سطح برخورد كند دست يا ساعد
براي تعديل اثر خستگي عضلاني و همچنين . آزمون پويا صبح و ايستا بعدازظهر اجرا شد. انجام گرفت

. شد آوري آزمون به اين ترتيب جمع هاي پس داده. ساعت بعد انجام گرفت 24آزمون  آزمون، پس اثر پيش
شامل بستن  BFR. قرار گرفت BFRدقيقه گرم كردند و سپس گروه آزمايش تحت تأثير  5ها  ابتدا گروه

متر جيوه كمتر از فشار خون سيستولي استراحت هر  ميلي 20بازوي دست برتر با فشاري معادل 
 OMORN(براي اين كار ابتدا فشار خون استراحت توسط فشارسنج . دقيقه بود 3آزمودني به مدت 

،M5-I (20منظور ايجاد انسداد نسبي با فشاري معادل  گيري شد و سپس كاف همين دستگاه به اندازه 
پس از . )34( كار رفت تا جريان خون كاملاً مسدود نشود متر جيوه كمتر از فشار خون سيستولي به ميلي

كننده آزمون را  ركتباز كردن كاف فشار، يك دقيقه ماساژ و نرمش براي همان دست انجام گرفت و ش
   .آزمون عمل كرد گروه كنترل نيز به همان شيوة پيش. كرد آزمون اجرا مي درست مانند پيش

  هاي آماري روش
 توزيع بودن طبيعي. هاي بين دو گروه از آزمون تحليل واريانس يكراهه استفاده شد براي بررسي تفاوت

تعيين  ≥ 05/0P آماري داري و سطح معنا صمشخ اسميرنوف -كولموگروف آزمون طريق نيز از ها داده
 2010نسخة  WORDو  EXCELها و  براي تحليل آماري داده 20نسخة  SPSSافزار آماري  از نرم. شد

  .براي رسم نمودارها و جداول استفاده شد
 

  هاي پژوهش يافته
در آزمون . دهد آزمون نشان مي معيار ركوردهاي افراد را در پيش و پس انحراف و ميانگين 2جدول 
آزمون  آزمون و پس داري را بين تفاضل ركوردهاي پيش نتايج تحليل واريانس يكراهه تفاوت معنا ايستا،

در مورد دست غيربرتر . نشان داد P=001/0و  F=071/14براي دست برتر دو گروه با توجه به مقادير 
تفاوت ايجادشده را  P=058/0و  F=083/4آزمون در گروه آزمايش، مقادير  رغم افزايش ركوردهاي پس به

روي ركوردهاي ايستاي افراد تأثير  BFRناشي از  PCعبارت ديگر،  به. دار نشان نداد با گروه كنترل معنا
  . دار نبود روي دست غيربرتر در حد ايجاد تفاوت معنا RPCمثبت داشت، ولي افزايش ركورد ناشي از 
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 P هاي ارزشو  Fهمراه مقادير  ست برتر و غيربرتر بهركوردهاي د ميانگين و انحراف معيار. 2جدول 

 

را  P=291/0 و F=184/1در آزمون پويا نتايج تحليل واريانس يكراهه در مورد دست برتر، مقادير 
هاي  داري را بين گروه ن داد كه تفاوت معناآزمون در دو گروه نشا براي تفاضل ركوردهاي پيش و پس

تفاوتي را بين  P=544/0و  F=382/0در مورد دست غيربرتر نيز مقادير . دهد آزمايش و كنترل نشان نمي
 RPCو  PCبه بيان ديگر در اين پژوهش . آزمون دو گروه نشان نداد تفاضل ركوردهاي پيش و پس

  .افراد نداشتتأثيري بر افزايش نيروي زيربيشينة پوياي 
 

  گيري يجهنتبحث و 
بهينه كردن نتايج تمرين و بهبود پاسخ، از اهداف هر برنامة تمريني و نيازمند انتخاب محرك مناسب 

عنوان محركي براي  به تزريق مجدد- سازي ناشي از ايسكمي آماده سازي و فراپيش آماده يراً پيشاخ. است
ها آثار مثبت آن را گزارش  مورد توجه قرار گرفته و برخي پژوهشافزايش پاسخ و سازگاري عضلاني 

پژوهش حاضر نيز اثر اين محرك را بر نيروي زيربيشينة ايستا و پوياي اندام فوقاني ). 4-10(اند  كرده
 20دقيقه ايسكمي نسبي با فشاري معادل  3سازي عضله از راه  آماده نتايج نشان داد پيش. بررسي كرد

دقيقه تزريق مجدد، نيروي زيربيشينةه  1ه كمتر از فشار خون سيستولي فرد و سپس متر جيو ميلي
هاي زيادي در مورد  كه پيشتر ذكر شد پژوهش گونه همان. دهد داري افزايش مي صورت معنا ايستا را به
ران تنها ليبوناتي و همكا. هاي ايستا صورت نگرفته است بر انقباض BFRسازي ناشي از  آماده تأثير پيش

ده توان ايستاي عمل تا كردن مچ دست گزارش كردند كه با نتايج  تأثير مثبت آن را روي برون) 1998(
گشايي ايجادشده بستر مويرگي  از طريق آثار هموديناميك و رگ IRPC. پژوهش حاضر همخواني دارد

تفاوت پيش   آزمون پس  آزمون پيش  گروه  متغير
  آزمون و پس

Fمقادير 
 Pارزش   گروهي بين

 ايستا به ثانيه
 )دست برتر(

  55/1810/67  34/1829/75  61/318/8 آزمايش  82/1411/72  50/1445/73  48/434/1  *071/14=F  001/0=P كنترل
 ايستا به ثانيه

  )دست غير برتر(
  -89/1107/69  55/1179/68  97/428/0 كنترل

083/4=F  058/0=P  60/17 آزمايش67/63  47/1743/67  93/376/3  
پويا به تكرار 

  )دست برتر(
  52/44/20  53/66/21  52/32/1 كنترل

184/1=F  291/0=P  38/4 آزمايش9/18  09/58/18  37/11/0-  
 به تكرار پويا

  )دست غير برتر(
  -60/64/17  30/53/16  80/21/1 كنترل

382/0=F  544/0=P  
  -24/69/16  44/55/16  22/24/0 آزمايش
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بهبود نيروي تواند سبب  رسد همين امر مي نظر مي به). 23،2(كند  رساني مضاعف مي عضله را خون
از طرفي . است محدودكنندهزيربيشينة ايستا در اين افراد باشد كه در آن ايسكمي موقت يك عامل 

دست بدون (سازي كه از طريق سنجش نيروي زيربيشينة ايستاي دست غيربرتر  آماده بررسي فراپيش
BFR ( پژوهشي كه . ي ندارديرتأثسنجيده شد، نشان داد اين راهبرد بر اعمال نيروي زيربيشينة ايستا

سازي را بر نيروي زيربيشينة ايستا بررسي كرده باشد مشاهده نشد، ولي بيلي و  آماده ويژه تأثير فراپيش به
سازي بر رگ تنگي شريان بازويي پس از فعاليت شديد  آماده نشان دادند فراپيش) 2012(همكاران 

ند ايسكمي موقت ناشي از انقباض ايستا را تا توا اين اثر مي). 30(كنندگي دارد  تنه اثر تعديل پايين
رو از اين نظر با پژوهش  ازاين. حدودي جبران كند و از اين راه به افزايش نيروي زيربيشينه كمك كند

البته در پژوهش بيلي، نيروي اندام فوقاني سنجيده نشد و كاهش نيرو فقط يك . حاضر همخواني ندارد
هاي پوياي زيربيشينه، نتايج نشان داد  روي تكرار انقباض IRRPC و IRPCدر مورد تأثير . فرضيه است

از آنجا كه در . پروتكل مورد استفاده در اين پژوهش بر افزايش نيروي زيربيشينه پويا تأثيري نداشت
هاي ايستا فشار ممتد بر روي عروق  افتد و مانند انقباض هاي پويا، تلمبة عضلاني از كار نمي انقباض
رسد در اينجا راهبرد مذكور  نظر مي شود تا ايسكمي موقت حادث شود، به عضله وارد نمي كنندة مشروب

اين نتيجه با نتايج . اي در جهت تحريك عضله يا رفع محدوديت داشته باشد تواند تأثير برجسته نمي
و بيون و همكاران ) 2011(، جين اس تي و همكاران )2010(هاي دي گروت و همكاران  پژوهش

 7/0متر به ميزان  100بهبود ركورد شناي ) 2011(و همكاران  1جين اس تي. همخواني ندارد )2011(
 15دقيقه قبل از آزمون، با فشاري حدود  IRPC 45. گزارش كردند IRPCدقيقه  5×4ثانيه را بعد از 

و  2بيون. متر جيوه بيش از فشار خون سيستولي استراحتي روي اندام فوقاني انجام گرفته بود ميلي
آنها . بر پاسخ و بازيافت پس از فعاليت ورزشي شديد را بررسي كردند BFRتأثير ) 2011(همكاران نيز 
و تزريق مجدد قبل از ) دقيقه براي هر پا 3تا  2(متر جيوه  ميلي 220با فشار  BFRاز پروتكل 

تايج نشان داد در اين ن. گراي اندام تحتاني استفاده كردند گرا و برون هاي تواني و شديد درون انقباض
ساعت بازيافت نسبت به  24ده توان بيشتر بلافاصله و پس از  سازي سبب برون آماده گروه، روش پيش
، شامل  IRPCهاي  دليل ناهمخواني نتايج ممكن است تفاوت پروتكل). 29،27،24(گروه كنترل شد 

گرفته  اليت ورزشي انجامو ميزان فشار جهت ايجاد محدوديت و همچنين نوع متفاوت فع BFRمدت 

                                                           
1. Jean S T 
2. Beaven 
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كنندگان، درد و كوفتگي عضلاني را پس از آزمون و تا  كدام از شركت همچنين در اين پژوهش هيچ. باشد
رسد پروتكل مورد استفاده در اين  نظر مي دهد به اين امر نشان مي. ساعت پس از آن گزارش نكردند 48

تغييرات فيزيولوژيك نامطلوب گذرا و ماندگاري  پژوهش از سلامت و ايمني لازم برخوردار باشد و ظاهراً
در مورد اين شيوة ) 2012(اين نتيجه بر خلاف گزارش ورنبوم و همكاران . دنبال نداشته باشد به

هاي گوناگون مورد استفاده در  البته تفاوت مذكور ممكن است ناشي از پروتكل. سازي است آماده پيش
  ).33(ها باشد  اين پژوهش

توان گفت  ها مي هاي ساير پژوهش ا توجه به نتايج اين پژوهش و نظر به يافتهدر مجموع ب
فرايند ايسكمي و تزريق مجدد . هاي انقباضي زيربيشينه تأثير مثبتي دارد سازي عضله بر پاسخ آماده پيش

ات انقباض. هاي انقباضي است سازي براي بسياري از پاسخ آماده سازي و فراپيش آماده يك روش مؤثر پيش
. كنند دليل تحميل ايسكمي موقت به عضله، فعاليت را محدود و خستگي را تحريك مي ايستا به

جبراني نسبي اين محدوديت، فعاليت  تزريق مجدد از راه پيش- سازي ناشي از ايسكمي آماده پيش
ه از اين رو استفاد ازاين. اندازد بخشد و خستگي را به تعويق مي عضلاني زيربيشينة ايستا را بهبود مي

هاي پويا و  در مورد انقباض. شود روش براي افزايش پاسخ انقباضي ايستاي زير بيشينه پيشنهاد مي 
هاي ديگر با  هاي مختلف نتايج متناقضي وجود دارد و انجام پژوهش هاي ورزشي گوناگون با شدت فعاليت

سازي بر روي  آماده اپيشهمچنين در اين پژوهش تأثير فر. شود دستكاري متغيرهاي مختلف توصيه مي
با توجه . هاي بيشتري است هاي ايستا و پوياي زير بيشينه تأييد نشد و اين مورد نيازمند بررسي انقباض

حسب ميزان شدت، زمان و توالي (تزريق مجدد  –و ايسكمي  BFRهاي مختلفي براي  به اينكه پروتكل
رسد  نظر مي هاي انقباضي وجود دارد، به جهت افزايش سازگاري و بهبود پاسخ) تزريق مجدد -ايسكمي

سازي پاسخ و نتايج  همين امر بخش زيادي از پراكندگي نتايج در زمينة ميزان اثربخشي اين شيوة بهينه
شدة مختلف در يك پژوهش واحد، از  هاي كنترل عدم مقايسة پروتكل. تمرين را توضيح دهد

همچنين در اين . گرفته در اين حيطه است رتهاي صو هاي اين پژوهش و بسياري از پژوهش محدوديت
ها با توجه به  هاي انقباضي گزارش شد و دلايل و چگونگي ايجاد اين پاسخ بر پاسخ BFRپژوهش تأثير 

محدوديت ديگر اين پژوهش عدم بررسي تغييرات متغيرهاي . مباني نظري و ادبيات موضوع توجيه شد
رو شايسته است  ازاين. اند فرد را ايجاد كرده هاي منحصربه خخوني، عروقي و اندوتليومي است كه اين پاس

 .گيري و كواريت شوند هاي آتي اين متغيرها نيز اندازه در پژوهش
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