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Abstract: 

Introduction and Purpose: Cycles of blood flow occlusion (BFO) leads to improvement in 

sports performance, but the effect of time periods between occlusion and exercise on 

performance is still unclear. The aim of this study was to investigate the effect of different time 

periods following cycles of blood flow occlusion improves performance in competitive judo 

athletes.  

Material and Methods: In a randomized, crossover study, 10 competitive judo athletes 

participate in this study.  Each subject was randomized in three conditions: occlusion 20 minute 

before exercise, occlusion 20 minute before exercise and a sham intervention without ischemia. 

Two special judo test (SJFT) with an interval of 60 second and a RAST test 15 minute after 2th 

SJFT were performed in per session. BFO was conducted with fasten of elastic wraps to the 

upper thighs and consisted of three 5-minute cycles of ischemia, followed by five minutes of 

perfusion. One-way repeated measures ANOVA and Benferroni post-hoc test were used at a 

significance level of 0.05 and using SPSS version 23 software. 

Findings: Blood flow occlusion had no significant effect in index of first and second special 

judo test. BFO 5- and 20-min prior exercise resulted in significant improvement peak power 

and mean power than sham.  

Conclusion: It seems that blood flow occlusion in 5 and 20 min before exercise, do not improve 

special judo fitness test and improves anaerobic power in competitive judo athletes. 
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 :چکیده

، اما اثر مدت زمان  شودیم  منجر: اعمال دوره های کوتاه انسداد قبل از فعالیت منجر به بهبود عملکرد ورزشی  مقدمه و هدف

فاصله زمانی بعد از دوره های  بررسی اثر بین اعمال انسداد و شروع فعالیت بر عملکرد مشخص نیست. بنابراین، تحقیق حاضر به 

 .رقابتی پرداختبر عملکرد جودوکاران انسداد جریان خون 

  یهر آزمودنکردند.   بطور داوطلبانه در این مطالعه شرکترقابتی  جودوکار   ۱۰: در این مطالعه متقاطع و تصادفی،  روش شناسی

دقیقه قبل از فعالیت  و بدون انسداد )شم( شرکت کرد. در هر جلسه   2۰دقیقه قبل از فعالیت، انسداد    5: انسداد  جلسه  سهدر  

اجرا شد. دوره های انسداد با بستن  هوازی رستدقیقه یک آزمون بی ۱5ثانیه و بعد از  ۶۰دو آزمون ویژه جودو متوالی با فاصله 

از روش  ای انسداد و پنج دقیقه رپرفیوژن متعاقب آن انجام گردید. کش الاستیک در انتهای فوقانی رانها و در سه دور پنج دقیقه

  SPSSو با استفاده از نرم افزار    ۰5/۰در سطح معنی داری    نفرونیویبی بهای تکراری و آزمون تعقآماری آنالیز واریانس با اندازه

 استفاده شد.  2۳نسخه 

شاخص آزمون  های اجرا شده و    دقیقه قبل از فعالیت بر تعداد تکنیک  2۰و    5اثر دوره های ایسکمی  نتایج نشان داد که  :  هایافته

ده  حداکثر و میانگین برونافزایش معنادار    دقیقه قبل فعالیت منجر به  2۰  و  5  اعمال ایسکمیجودو معنادار نیست.    دوم  اول و

 نسبت به وضعیت شم شد. توان 

دقیقه قبل از فعالیت بر اجرای   2۰و    5دوره های متناوب ایسکمی  رسد که  های پژوهش به نظر میطبق یافته:  گیرینتیجه

 هوازی جودوکاران رقابتی اثر دارد. آزمون ویژه جودو اثر معناداری ندارد ولی بر عملکرد بی

 

 هوازی : ایسکمی، آزمون ویژه جودو، عملکرد بی هاکلید واژه
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 مقدمه

 ۱جریان مجدد و ایسکمی آسیب با مواجهه در مختلف هایبافت سازی مقاوم برای هاییروش دنبال به پیش هاسال از  پژوهشگران

های کوتاه  ایسکمی استفاده از دوره به ایجاد تحمل برای  قوی العاده فوق  هایاین روش از یکی  .اندبوده هاآسیب این  بروز از قبل

 ایپدیده ایسکمی سازی آماده باشد که تحت عنوان پیش آماده سازی ایسکمی شناخته می شود. پیشمی انسداد جریان خون

 آثار برابر در حفاظت قدرتمندی بافت، یک در  غیرکشنده مجدد  جریان و ایسکمی متناوب و کوتاه های دوره برقراری  که  است

های قلبی  کند. این روش در ابتدا برای محافظت سلولمی  القاء بافت همان در آن از پس مدتطولانی کشنده ایسکمی یک آورزیان

 که  است روش این این از استفاده (. مزیت۱های ایسکمی ناشی از سکته قلبی و انفارکتوس مورد مطالعه قرار گرفت )علیه آسیب

 مطالعاتی بر علاوه باشد. امامی ضرر بدون و آسان  آن  اعمال و بوده اخلاقی غیربالینی یا و بالینی موارد  از  بسیاری استفاده از آن در

 از دیگری هایبافت که شد داده بعدی نشان مراحل در شد، انجام  کبد و کلیه قلب، مغز، مثل مهم حیاتی هایبافت در  ابتدا در که

گردند  مندبهره مجدد جریان و ایسکمی برابر  در  سازی ایسکمی هآماد پیش محافظتی اثرات از  توانند می نیز  اسکلتی عضلات جمله 

بنابراین2)  بهبود در روش این از استفاده سمت به توجهات اسکلتی، عضلات بر روی پدیده این محافظتی اثرات به توجه با (. 

آوردن به و اسکلتی عضلات عملکرد که   .گردید معطوف ورزشی بهتر رکوردهای دست  دارد  وجود  شواهدی  راستا،  همین  در 

ممکن است اثرات مثبت بر عملکرد عضله اسکلتی داشته باشد که منجر به افزایش ظرفیت   های کوتاه انسداد جریان خوندوره

 (.۳،۴شود )اجرا می

  عصبی   مختلف  یهای کوتاه انسداد جریان خون بر عملکرد، مطالعات نشان داده اند که مکانیسمهادوره  ثرا  در رابطه با مکانیسم

 بخشی  کهریمی شود بهطو  تعضلا  کسیژن بها  رهایی و    نخو  نجریا  دبهبو  به  منجر  ،سیستمی  و  موضعی  اتثرا  طریق  ازعضلانی  و  

  ن نشا  تمطالعا .ستا ه شدداده  نسبت ت عضلا ینزنوو آد ۳ تفسفا  یتر ینزنوآدبه  سحسا پتاسیمی ی ها  کانال به اتثرا یناز ا

 ین زنوآدبه  سحسا  پتاسیم  یهالکانا  نشدزیش باافزا  اهبه همر  ردمو  ینا  وست  ا  اههمر  شاییگ  رگ  با   ینزنوآد  یشافزاکه    ند ا  داده

 (. ۴،5می شود ) فعالیت لحادرعضلۀ  در  زنیاردمو ایسوبستر و کسیژنا تحویل سازگاری به منجر ت،فسفا یتر

و شروع فعالیت است بطوریکه حتی  های ذکر شده در این مطالعات، مدت زمان بین اعمال انسداد جریان خونیکی از محدودیت

اند این متغیر بسیار متفاوت است. در پژوهش  را گزارش کرده در مطالعاتی که بهبود در اجرا ناشی از اعمال انسداد جریان خون

دقیقه و مدت زمان اجرای   ۴5متر بیشینه    ۱۰۰و اجرای شنای    انسداد جریان خون  ( فاصله زمانی بین اعمال  2۰۱۱مایکل )

شروع کرد و    انسداد جریان خوندقیقه بعد از اعمال    5( فعالیت بیشینه را  2۰۱۰ثانیه بود. دی گروت )  ۶۶شنای بیشینه حدود  

گزارش کرد. در مقابل چند مطالعه  دقیقه بود. نتایج هر دو پژوهش بهبود عملکرد را    ۱۳مدت زمان فعالیت بیشینه فزاینده حدود  

آزمون    انسداد جریان خون  دقیقه بعد از اعمال    5( هم  2۰۱2بر فعالیت را نشان دادند. کلویدنس )  انسداد جریان خون  عدم تأثیر  

انسداد  ( اثر  2۰۱۳دقیقه بود بکار برد و بهبودی در عملکرد را مشاهده نکرد. گیبسون ) ۱9بیشینه فزاینده که مدت آن حدود  زیر

داری های تیمی بررسی کرد و اثر معناثانیه بود را در بازیکنان رشته  5متر که حدود    ۳۰بر اجرای دوی سرعت    جریان خون  

دقیقه بود. بعضی مطالعات عنوان   ۱5و شروع فعالیت    انسداد جریان خون  نیافت. در این پژوهش مدت زمان استراحت بین اعمال  

(. با این وجود مشخص 7احتمالاً با افزایش زمان استراحت شروع به کاهش کند )   جریان خون    انسدادکردند که اثرات مثبت  

چقدر است و آیا بین مدت زمان فعالیت اجرا شده و فاصله    انسداد جریان خون  نیست که دامنه زمانی مطلوب برای بیشترین اثر  

ای وجود دارد یا خیر؟ بر این اساس، پژوهشگران فرض کردند که احتمالاً  و شروع فعالیت رابطه انسداد جریان خون  زمانی اعمال  

و اجرای فعالیت بر مکانیسمهای عملکرد بی هوازی از جمله بهبود کارایی    انسداد جریان خون  فاصله زمانی متفاوت بین اعمال  

، تقریباً در تمامی مطالعات  انقباض و افزایش محتوای فسفاژن عضله اسکلتی اثر مختلف ایجاد می کند. علاوه براین-زوج تحریک

سواری بررسی شده است که این موضوع امکان  هایی مانند دویدن، شنا و دوچرخهبر فعالیت  انسداد جریان خونانجام شده اثر  

های ورزشی های تخصصی آمادگی جسمانی و مهارتی که برای رشتهکند. آزمونهای ورزشی را محدود می تعمیم به دیگر رشته

کند تا  مهارتی آنها، کمک می   -های جسمانیمختلف طراحی شده است ضمن توصیف وضعیت ورزشکاران و تعیین مرز قابلیت

کند.  ها نقاط ضعف و قوت برنامه تمرینی را مشخص  برنامه تمرینی هر ورزشکار در حدود این مرز طراحی شود و نتایج این آزمون

 
1.Ischemia - Reperfusion 
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اثر   ابعاد فیزیولوژیک و   ۱( SJFTبر آزمون جسمانی ویژه جودو )  انسداد جریان خون  بر این اساس، بررسی  که منعکس کننده 

( موضوع جالبی خواهد بود. با توجه به مطالب ذکر شده، هدف از این پژوهش بررسی اثر فواصل ۸مهارتی این رشته ورزشی است )

 باشد. هوازی میو شروع فعالیت بر اجرای آزمون ویژه جودو و عملکرد بیانسداد جریان خون دقیقه بین مداخله   2۰و  5زمانی 

 

 روش شناسی 

سانتیمتر( از جودوکاران رده سنی جوانان   ۴/۱7۶±۸/5کیلوگرم، قد:  ۳/7۴±۴/۸سال، وزن:    ۱۳/22±7/۴نفر )میانگین سن:   ۱۰

بطور )قهوه  ۳داشتند و دارای کمربند کیو   سال سابقه تمرین جودو  ۴و بزرگسالان شهر گرگان که حداقل   بودند  بالا  به  ای( 

ها حداقل یک بار تجربه قهرمانی استان و شرکت در مسابقات کشوری را داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. تمامی آزمودنی 

بررسی    آنها بقۀ پزشکی  داشتند. قبل از اجرای مطالعه، تمامی آزمودنی ها فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش را تکمیل کردند و سا

کردند. افرادی که اخیرا جراحی ها هیچ مشکل پزشکی نداشته و هیچ دارویی استفاده نمیشد و بر اساس سابقه پزشکی، آزمودنی

ها  و یا بیماری قلبی عروقی بودند از مطالعه حذف شدند. از تمام آزمودنی  ۱۰۰/۱۴۰دارای فشار خون بیشتر از  طور  و همین  کرده

انسداد جریان  ساعت قبل از آزمون خودداری کنند. به منظور بررسی اثر حاد    2۴خواسته شد از مصرف کافئین و فعالیت شدید  

جلسه مجزای متناوب به محل اجرای پژوهش آمدند. در جلسه اول، آشنا ساختن افراد با طرح پژوهش و    ۴ها  ، آزمودنیخون

ها به صورت جلسه بعد آزمودنی  ۳گیری سن، قد، وزن و فشار خون استراحت صورت گرفت. در  ها و اندازهروش اجرای آزمون

.  2قبل از آزمون جودو،   قهیدق  5انسداد جریان خون  .  ۱های زیر را قرار گرفتند:  تصادفی و به شکل متقابل در یکی از وضعیت

دقیقه قبل از ازمون جودو )شم(. در تمام    2۰. اعمال دوره های بدون فشار ۳قبل از آزمون جودو،  قهیدق 2۰انسداد جریان خون 

ثانیه از هم و یک آزمون   ۶۰ها مشابه و به این صورت بود که آزمودنی دو آزمون ویژه جودو با فاصله  جلسات ترتیب اجرای آزمون

دقیقه است، پژوهشگران برای    ۴دقیقه بعد از آزمون دوم جودو اجرا شد. از آنجا که مدت زمان مسابقه رسمی جودو    ۱5رست  

ثانیه از یکدیگر اجرا شد. برای    ۶۰دو آزمون ویژه جودو با فاصله    سازی به زمان مسابقه رسمی و فشار فیزیولوژیکی وارده، شبیه

در مطالعات این فاصله زمانی برای از روز از یکدیگر انجام شد.    7الی    5، جلسات با فاصله  انسداد جریان خونجلوگیری از اثرات  

(. به منظور جلوگیری از اثر ریتم 5ساعت( ذکر شده است )  ۱2۰تا    9۶بین رفتن اثر تاخیری دوره های انسداد جریان خون )

جلسه   ۳( به محل پژوهش مراجعه کردند. در طول دوره تحقیق، آزمودنیها  ۱9الی    ۱7بیولوژی روزانه در یک زمان مشابه )ساعت  

انسداد جریان سازی، ترتیب اجرای  در هفته تمرین مشابه جودو انجام دادند. همچنین به منظور حذف اثر احتمالی تمرین یا آشنا

 گیری شد.  دقیقه بعد از هر یک از دو آزمون ویژه جودو اندازه ۱بصورت متقاطع انجام شد. ضربان قلب بلافاصله و  خون 

با استفاده از یک  انسداد جریان خون در وضعیت طاقباز و با انسداد شریانی هر دو پا اجرا شد. اعمال انسداد جریان خون مداخله 

ها بسته شد. به منظور  (. کش الاستیک در بالاترین قسمت ران9انجام شد ) کش الاستیکی بدون تنظیم فشار )پرکتیکال کاف(

اطمینان از انسداد جریان خون، از نبض پشت غوزک داخلی پا استفاده شد. به این صورت که عدم وجود نبض دلالت بر انسداد 

 (.  7دقیقه رپرفیوژن انجام شد ) 5ای انسداد با دقیقه 5در سه دور انسداد جریان خون (. مداخله ۶کامل جریان خون داشت )

ثانیه استراحت وجود دارد.   ۱۰ثانیه است که بین هر مرحله    ۳۰،  ۳و  2ثانیه، مرحله    ۱5این آزمون شامل سه مرحله؛ مرحله یک،  

متری از هم   ۶شود که در هر مرحله آزمودنی بر روی دو جودوکار هم قد و هم وزنش که در فاصله آزمون به این صورت اجرا می

کند. ضربان قلب آزمودنی در دو مرحله:  را با حداکثر تلاش و تا حداکثر تعداد ممکن اجرا می  2قرار دارند، تکنیک ایپون سوئی ناگه

گیری شد. بر  ای نبض براکیال اندازهثانیه  ۱5یک دقیقه بعد از اتمام آزمون بوسیله شمارش    -2بلافاصله بعد از اتمام آزمون و   -۱

 (.  ۸از معادله زیر برآورد شد ) SJFTاساس ضربان قلب بعد از آزمون و تعداد کل اجراها در سه مرحله آزمون، شاخص 

SJFT  شاخص =
+ ضربان  قلب  یک دقیقه  بعد از  آزمون  ضربان  قلب بلافاصله  بعد از  آزمون 

مرحله  3) + مرحله 2 + (مرحله  1 تعداد  کل اجرا 
 

 

 
1. Ipon Seoi Nage 
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باشد. متغیرهای  ثانیه بین هر تکرار می  ۱۰متر با حداکثر شدت و با فاصله استراحت    ۳5بار دوی سرعت در مسافت    ۶آزمون رست شامل  

 (: ۱۰توان بی هوازی بر اساس معادله های زیر محاسبه شدند )

 ۳( / )زمان سریع ترین تکرار )ثانیه((۳5)2×اوج توان = وزن )کیلوگرم(  

 ۳( / )زمان کندترین ترین تکرار )ثانیه((۳5)2×حداقل توان = وزن )کیلوگرم(  

وتحلیل اطلاعات از روشهای آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد که آمار توصیفی برای تعیین میانگین و    منظور تجزیهبه

بررسی قرار    ها نیز از طریق آزمون گولموگراف ـ اسمیرنوف موردبودن توزیع داده  استفاده قرار گرفت. نرمال  انحراف معیار مورد 

های مکرر و آزمون تعقیبی بون فرونی  گیریهای پژوهش از روش تحلیل واریانس با اندازهبراین، جهت آزمون فرضیهگرفت. علاوه 

 .نظر گرفته شددر  p≤۰5/۰استفاده گردید. سطح معناداری نیز 

 

 ها یافته

انسداد جریان  های اعمال  هوازی رست در هر یک از وضعیتمقادیر مربوط به متغیرهای آزمون اول و دوم جودو و عملکرد بی 

 شود.  مشاهده می ۱در جدول  خون

 

 رست در حالات مختلف ایسکمی  بی هوازی .  مقادیر آزمون ویژه جودو و عملکرد 1جدول

  5 انسداد جریان خون  شم  

 دقیقه قبل از فعالیت  

   2۰  انسداد جریان خون 

 دقیقه قبل از فعالیت 

1SJFT ۶/۱±۴۶/25تعداد اجراها  در    ۸7/۱±2۳/2۶  ۸/۱±۰/27  

 2SJFTتعداد اجراها در  

 1SJFT دقیقه بعد  ۱ضربان قلب  

 2SJFT دقیقه بعد  ۱ضربان قلب  

9۶/۰±۴۶/2۴  

7۸/9±۶/۱۳۴  

5/۸±۱۳۶  

۶2/۱±۸۴/2۴  

2/۸±۶9/۱۳5  

5/۱۰±7۶/۱۳۴  

۶/۱±۶9/25  

۱/۸±۳۸/۱۳۴  

۴/9±۴۶/۱۳۳  

7۶/۴۰۰±۴/9۶ میانگین برونده توان )وات(   ۴۴۴/ ۶9/7۴±95  ۳9/۳۸±۳5/۴۶5  

1SJFT  : ،2آزمون ویژه جودو اولSJFT  :آزمون ویژه جودو دوم ، 

 

  1SJFT( و شاخص  P  ،2۴۱/2=F=۰55/۰های آزمون جودو اول )بر تعداد اجرا  انسداد جریان خوننتایج نشان داد که اثر اعمال  

)دار  معنا اثر  P  ،25۴ /2=F=۱2۸/۰نیست  آزمون دوم جودو،  برای  اجراهای    انسداد جریان خون(.  تعداد  ، 2SJFT  (۰۶۰/۰=Pبر 

۱۶7/۳=F  و شاخص  )2SJFT  (۰52/۰=P  ،۳۴۱/۳=Fمعنا وضعیت(  مقایسه  نبود.  اجراهای  دار  تعداد  که  داد  نشان  در    2SJFTها 

داری نبود. ضربان قلب  ها بود ولی این افزایش معنابیشتر از سایر وضعیت  انسداد جریان خون  دقیقه بعد از اعمال    2۰وضعیت  

  ۶۱/۱7۶،  7۶/۱7۶دقیقه قبل فعالیت به ترتیب برابر   2۰و  5  انسداد جریان خون  در سه وضعیت کنترل،  1SJFTبلافاصله بعد از  

ضربه در دقیقه بود. نتایج مربوط به ضربان قلب یک دقیقه    ۴۶/۱7۸و    2۳/۱7۸،  ۸۴/۱79برابر   2SJFTو بلافاصله بعد از    ۳/۱77و  

 مشاهده می شود.  ۱بعد از هر آزمون جودو در جدول  
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 انسداد جریان خون  های مختلف اعمال  در وضعیت. میزان شاخص آزمون جودو 1شکل 

 

( بر اثر اعمال  ۰۰۳/۰P=  ،559/7=Fده توان )( و میانگین برون۰2۱/۰P=  ،۴۴7/۴=Fده توان )نتایج نشان داد که حداکثر برون

ده توان در وضعیت اعمال  ها نشان داد که حداکثر و میانگین بروندار داشت. مقایسه وضعیتافزایش معنا  انسداد جریان خون  

ها نشان داد که حداکثر ها بود. مقایسه دو به دو وضعیتدقیقه قبل از فعالیت بیشتر از سایر وضعیت  2۰در  انسداد جریان خون  

بین وضعیت  و    (=۰۳۳/۰Pدقیقه قبل از فعالیت با وضعیت کنترل )  2۰در  انسداد جریان خون  ده توان بین وضعیت اعمال  برون

بین وضعیت اعمال ( و میانگین برون ده توان =۰5۰/۰P)دقیقه قبل از فعالیت با وضعیت کنترل  5در  انسداد جریان خوناعمال 

 5در    انسداد جریان خونبین وضعیت اعمال  و    (=۰۳۰/۰Pعیت کنترل )دقیقه قبل از فعالیت با وض  2۰در  انسداد جریان خون  

  (.=۰۱2/۰Pوجود داشت )  داری( تفاوت معنا=۰۱۳/۰P)دقیقه قبل از فعالیت با وضعیت کنترل 

 
 تفاوت معنادار با وضعیت کنترل  

 انسداد جریان خون  های مختلف اعمال  ده توان در وضعیت. میزان حداکثر برون2شکل 

 بحث و نتیجه گیری 

دقیقه قبل از فعالیت اجرای آزمون ویژه جودو را در جودوکاران    2۰و    5  انسداد جریان خوننتایج پژوهش نشان داد که اعمال  

اند که یکی از دلایل احتمالی برای تفاوت در  بهبود نداد ولی بر توان بیهوازی اثر معنیداری داشت. بعضی مطالعات عنوان کرده

و شروع فعالیت است. در این   انسداد جریان خونبر عملکرد، فاصله زمانی بین اعمال  انسداد جریان خون نتایج حاصل از اعمال 

( در مطالعات لحاظ شده است و نتایج متناقضی حاصل شده  5دقیقه )  ۴5( و  ۱۱دقیقه )  ۳۰(،  ۳دقیقه )  5راستا، فاصله زمانی  

های در زمان  انسداد جریان خون  استدلال کردند که اعمال  است. در حقیقت پژوهشگران از این نتایج استفاده کردند و اینطور  

ای که اثر فواصل های متفاوتی داشته باشد. با بررسی پیشینه پژوهش، محققان به مطالعهمختلف قبل از فعالیت ممکن است پاسخ

 و شروع فعالیت بر عملکرد ورزشی را مورد بررسی قرار داده باشد دست نیافتند.  انسداد جریان خون زمانی مختلف بین اعمال 

(، دی گروت و همکاران 2۰۱۱نتایج پژوهش حاضر مبنی بر تاثیر دوره های کوتاه انسداد بر عملکرد با نتایج مایکل و همکاران )

 5  انسداد جریان خون( اعمال  2۰۱۰( مطابقت دارد. در پژوهش دی گروت و همکاران )2۰۱5( و کراوس و همکاران )2۰۱۱)

11.3

11.5

11.7

11.9

12.1

12.3

12.5

12.7

12.9

13.1
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دقیقه طول کشید و    13فعالیت فزاینده بر روی دوچرخه ارگومتر حدود  دقیقه قبل از فعالیت فزاینده اعمال شد. در این مطالعه،  

داری بطور معنی  دقیقه نخست آن زیر بیشینه و دقیقه پایانی آن بیشینه بود. این محققان نشان دادند که دوره های ایسکمی  12

داری نداشت.  ده توان را افزایش داد اما بر ضربان قلب، تهویه و لاکتات خون اثر معنیحداکثر اکسیژن مصرفی و حداکثر برون

از شنای زیر  ۴5(  2۰۱۱مایکل ) را اعمال کرد را اجرا کردند. آزمون   انسداد جریان خونبیشینه فزاینده و بیشینه  دقیقه قبل 

درصد بهترین زمان شنای    7۰استراحت بین تکرارها و با شدت    متر با شش دقیقه  2۰۰بیشینه شامل اجرای هفت تکرار شنای  زیر

متر با حداکثر تلاش بود. نتایج نشان داد که اعمال دوره    2۰۰و    ۱۰۰متر هر آزمودنی و عملکرد بیشینه شامل اجرای شنای    2۰۰

بخشد ولی بر عملکرد زیربیشینه آنها تأثیری زمان شنای بیشینه شناگران تمرین کرده را بهبود می  های انسداد جریان خون

نشان ثانیه اعمال کردند و    ۳۰دقیقه قبل از چهار تکرار وینگیت    ۱5را    انسداد جریان خون  (  2۰۱5کراوس و همکاران )  ندارد.

دادند که دوره های انسداد جریان خون منجر به افزایش میانگین توان در وینگیت اول شد. همچنین، اوج توان در وینگیت چهارم  

 .  داشت افزایش

توان بر اساس نتایج سایر مطالعات و مبانی نظری  بر عملکرد فقط می انسداد جریان خون های احتمالی اثر در خصوص مکانیسم

دارای اثرات سیستمیک مثبت متنوعی است    انسداد جریان خون  های بالینی به روشنی تأیید شده است که  بحث کرد. در پژوهش 

تواند از کاهش در عملکرد اندوتلیال شریان بازویی جلوگیری کند  اعمال شده در پاها می  انسداد جریان خون  (. برای مثال،  ۱2)

در اندام  انسداد جریان خون(. مطالعات قبلی نشان دادند که اعمال  ۱۳دارد )  انسداد جریان خون  که دلالت بر اثر سیستمیک  

ین رپرفیوژن بعد از ایسکمی طولانی مدت افزایش  ( را ح۱۶( و قلب ) ۱5(، کبد )۱۴ای دورتر جریان خون در عضله اسکتی )ه

گیری شد  رپرفیوژن در دست، قطر شریان بازویی در دست مقابل اندازه  –دهد. در مطالعه دیگری بعد از هر چرخه ایسکمی  می

باعث افزایش نیتریک   انسداد جریان خونهای مطالعات حاکی از این است که  (. یافته۱7و رگ گشایی تجمعی را نشان داد )

تواند انقباض عضلات صاف عروق را مهار کند که احتمالاً این موضوع به دلیل  می  انسداد جریان خون شود. همچنین، اکساید می

 انسداد جریان خون (. بنابراین این احتمال وجود دارد که  ۱۸باشد ) افزایش نیتریک اکساید و یا کاهش فعالیت سمپاتیکی می

بخشد که منجر به بهبود عملکرد میرا بهبود می  O2دهد و تعادل بین مصرف و تحویل  جریان خون عضله اسکلتی را افزایش می

ممکن است فاکتورهای دیگر غیر از جریان خون   انسداد جریان خونکند که  ها پیشنهاد میبا این حال، نتایج بعضی پژوهش  ود.ش

 انسداد جریان خون رپرفیوژن تمرکز دارند نشان دادند که    - را تغییر دهد. در این مورد، مطالعات حیوانی که بر آسیب ایسکمی

، افزایش جریان میتوکندریایی و یا افزایش کارآیی زوج  ATPرا از طریق صرفه جویی    ATPمی تواند کارآیی عضله در مصرف  

هوازی، بخصوص گلیکولیز  (. در خلال شرایط ایسکمی مانند فعالیت شدید، سیستم انرژی بی۱9،2۰انقباض بهبود دهد )  –تحریک  

انرژی مورد نیاز در مرحله انرژی مشارکت دارد.  از متابولیسم  های مختلبطور عمده در تولید  ف آزمون ویژه جودو بطور عمده 

های اپوئیدی را دهد و گیرنده تخلیه گلیکوژن در عضله اسکتی را کاهش می  انسداد جریان خون  شود.  اسیدلاکتیک تولید می

دهد. احتمالاً نیتریک اکساید  اختلال میتوکندریایی ناشی از ایسکمی را کاهش می  انسداد جریان خون  کند. همچنین،  تحریک می

حساسیت   افزایش  طریق  می  ADPاز  بهبود  را  میتوکندری  اکسیداتیو کارآیی  فسفوریلاسیون  که  است  شده  پیشنهاد  بخشد. 

(.  ۱۸است )  انسداد جریان خون  میتوکندریایی یک مکانیسم فیزیولوژیکی برای اثر    ATPKهای  غیرجفتی بوسیله باز کردن کانال

انسداد جریان  تواند بوسیله تحریک  ( در عضله اسکلتی میATP, CPعلت احتمالی ممکن است این باشد که محتوای فسفاژن )

و کاهش در مصرف فسفات پرانرژی ممکن است در کاهش خستگی عضلانی و بنابراین افزایش    ATPافزایش یابد. حفظ    خون  

 (. ۱۸ده توانی مشارکت کند. با این حال، این ساز وکار مستقیماً تأیید نشده است )برون

و شروع فعالیت مشابه بود نتایج متفاوتی حاصل شده است.   انسداد جریان خون  هایی هم که فاصله زمانی بین اعمال در پژوهش

سواری بر پنج دقیقه قبل فعالیت زیربیشینه دوچرخه   انسداد جریان خون  ( نشان داد که اعمال  2۰۱2در این راستا، کلویدنس )

پنج دقیقه قبل از   انسداد جریان خون  داری در نتیجه اعمال  ( هم اثرات معنا2۰۱۴)  ۱عملکرد تأثیری نداشت. همچنین، لالونده 

ثانیه( مشاهده نکرد. در مقابل، گیبسون   ۳۰لاکتیک )وینگیت  اسید  ای( و باثانیه  ۶هوازی الاکتیک )فعالیت  فعالیت بر عملکرد بی 

اعمال  2۰۱2) که  داد  نشان  خون  (  جریان  سرعتی    ۱5  انسداد  عملکرد  اجرای  بر  فعالیت  از  قبل  ورزشکاران   ۳۰دقیقه  متر 

 
1. Lalonde 
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از دلایل احتمالی تفاوتتمرین انرژی درگیر فعالیت است.  ها ، شدت، مدت و سیستمدر نتایج پژوهش  کرده تأثیر ندارد.  های 

( زیربیشینه بود  2۰۱2( فزاینده بود ولی در پژوهش کلویدنس )2۰۱۰گروت )همانطور که در بالا ذکر شد فعالیت در پژوهش دی

از پژوهش کلویدنس است. در پژوهش گیبسون که این موضوع مؤید آن است که شدت فعالیت در پژوهش دی گروت بیشتر 

( از فعالیت سرعتی  2۰۱۴متر استفاده شد که حدود پنج ثانیه طول کشید و در پژوهش لولانده )  ۳۰( از فعالیت سرعتی 2۰۱۳)

وینگیت   آزمون  و  شده  ثانیه  ۳۰شش  لحاظ  فعالیت  در  انرژی  غالب  استفاده شد. سیستم  پژوهشای  مذکور سیستم در  های 

ثانیه استفاده کرد که سیستم غالب    ۳۰( در پژوهش خود از یک آزمون وینگیت  2۰۱۴هوازی الاکتیک است. از طرفی، لولانده )بی

ای استفاده ثانیه  ۳۰( چهار آزمون وینگیت  2۰۱5هوازی است در صورتی که در پژوهش کراوس )انرژی در آن سیستم گلیکولیز بی

ده توان آزمون وینگیت چهارم اثر داشت. با توجه به پروتکل فعالیت، در  بر اوج برون انسداد جریان خون شد و نکته جالب اینکه 

کند. این موضوع بر این نکته مهم دلالت دارد که احتمالاً اجرای چهار آزمون وینگیت، سیستم انرژی هوازی نقش بیشتری ایفا می

ها برای شروع آبشار  ای نبوده است تا باعث تجمع متابولیتمدت و شدت فعالیت در مطالعه حاضر و مطالعات مذکور به اندازه

و کاهش کمتر سطح انرژی   ATPها با مصرف کمتر  شود. بخصوص اینکه این فعالیت  انسداد جریان خون  بیوشیمیایی مرتبط با  

 (.  7همراه بوده است )

از نقاط قوت مطالعه حاضر، استفاده از آزمون تخصصی و ویژه جودو بود. از آنجا که این آزمون منعکس کننده ابعاد فیزیولوژیکی 

و مهارتی مسابقه جودو است، نتایج مطالعه حاضر تا حد زیادی قابل تعمیم به شرایط واقعی است. البته برای تایید این موضوع به 

انسداد جریان  های پژوهش حاضر، بیان سازوکارهای احتمالی اثر حاد  . با این وجود، یکی از محدودیتملاحضات بیشتری نیاز است

 بر عملکرد بر اساس مبانی تئوری در مطالعات پیشین بود و تأیید سازوکارهای ذکر شده نیاز به مطالعات بیشتر دارد. خون

  انسداد جریان خون دقیقه فاصله بین اعمال حاد دوره های  2۰و  5با توجه به نتایج پژوهش حاضر، به نظر می رسد که اثر زمان 

بخشد  هوازی جودوکاران را بهبود می و شروع فعالیت بر اجرای آزمون ویژه جودو در جودوکاران معنی دار نیست ولی عملکرد بی

 دقیقه قبل از فعالیت بر عملکرد بیهوازی وجود ندارد. 2۰و  5رسد که تفاوتی بین زمان و به نظر می

 

 تقدیر و تشکر 

 از آزمودنی های تحقیق حاضر تشکر و قدردانی نمایند.  که سندگان مقاله حاضر بر خود واجب می دانند ینو

 

 حامی مالی 

 این مقاله حامی مالی ندارد. 
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