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 21تا  11 شماره صفحات:                                                       13/11/1314تاریخ پذیرش مقاله:                                               21/3/1313تاریخ دریافت مقاله: 

 چکیده
 24، رمنظواین. بهاستثیر تمرین تناوبی شدید همراه با محدودیت جریان خون بر عملکرد هوازی و بیهوازی مردان جوان فعال أت بررسیهدف پژوهش حاضر 

( 6/22±84/6 متر و شاخص توده بدنیسانتی 1/163±4/5 کیلوگرم، قد 8/66±6 ساله دانشگاه خوارزمی )میانگین وزن 11-23تربیت بدنی  ۀنفر از دانشجویان رشت

تکل تمرینی پروو گروه گواه تقسیم شدند.  ،سه گروه تمرین تناوبی شدید همراه با محدودیت جریان خون، تمرین تناوبی شدید بدون محدودیت جریان خونبه 

دو دقیقه مرحله، بود که بین هر  maxWدرصد  81-85با شدت  ،ایدقیقهیک مرحلۀ دههر هفته شش جلسه و هر جلسه زدن رکابشامل دو هفته تمرین 

 تمرین، پروتکل آزمون ۀ(. پیش و پس از دوربود دقیقه 31)مجموع زمان تمرین اصلی در هر جلسه  صورت گرفت maxWدرصد  51ریکاوری فعال با شدت 

تحلیل  وابسته، آزمون تین از آزمو هادادهشد. برای تجزیه و تحلیل  اجراهوازی آستراند برای بررسی عملکرد هوازی و آزمون وینگیت برای بررسی عملکرد بی

 p=111/1های تمرینی نسبت به گروه گواه )دار در عملکرد هوازی گروهتفاوت معنی ۀدهنداستفاده شد. نتایج نشان ال.اس.دیسویه و آزمون تعقیبی واریانس یک

x2mavo، 111/1=p maxw، 111/1=p  .های عملکرد هوازی در گروه تمرین همراه لفهؤگویای افزایش معنادار م دیگر یافتۀ پژوهش،زمان رسیدن به خستگی( بود

 p=164/1ها )یک از گروهن هیچهوازی بیتفاوت معناداری در عملکرد بی ،اما ،بدون محدودیت جریان خون بود یت جریان خون نسبت به گروه تمرینبا محدود

محدودیت جزئی بر  اعمالنتایج نشان داد  ،کلیطورهوازی( مشاهده نشد. بهحداقل توان بی p=826/1 ،هوازیمیانگین توان بی p=158/1 ،هوازیاوج توان بی

 .استثیر أتبیهوازی اما بر عملکرد بی ،داری داردکوتاه اثر معنی ۀهوازی در یک دور ، بر سازگاریزدنجریان خون حین تمرین تناوبی رکاب

 هوازی.تمرین تناوبی شدید، محدودیت جریان خون، عملکرد هوازی، عملکرد بی ها:کلیدواژه

 

The effect of  twelve session of high intensity cycle training with blood flow 
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Abstract 
The purpos of this study was to determine the effect of  twelve session of high intensity cycle training with 
blood flow restriction on aerobic and anaerobic performance of active student men. To this purpose, 24 
valentear active students men from physical eduction faculty of kharazmi university aged 19-23 years old, 
students (mean ± SD weight: 67.89±6 kg, height: 173.92±5.41cm, and  BMI: 22.7±6.84kg/m2) divided into 
three groups of blood flow restriction (BFR) (n=8), none blood flow restriction(NBFR) (n=8) and control group 
(n=8). The exercise consisted of cycling at 80% Wmax for ten 1-min bouts, with a 2-min rest between bouts 
with 50% Wmax (total time, 30 min). Before and after implementation of the training protocol, Astrand Test 
to check the aerobic  performance and Wingate test to check anaerobic performance was conducted. To 
data analysis, the independent t-test, analysis of variance test and post hoc test (LSD) was used. Results 
indicated that two weeks of high intensity cycling with and without blood flow restriction does have a 
significant impact on VO2max(p=0.000) and Wmax(p=0.000) and time to exhaustion (p=0.001). The results 
indicate a further increase in aerobic performance components, in exercise with blood flow restriction training 
group compared to the unrestricted blood flow training group. The results olso indicated that tow weeks of 
cycle training with occlusion does not have a significant impact on peak anaerobic power(p=0.064), average 
anaerobic power(p=0.058) and minimum anaerobic power(p=0.826). In general, the results showed a partial 
restriction of blood during cycling interval training have affect on aerobic adaptations, but  does not affect on 
anaerobic adaptations. 
Keywords: Interval Training, Kaatsu, Aerobic Capacity, Anaerobic Power. 
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 مقدمه

تنظیم  (.1) دارد خوانیهمی تمرینی هابرنامهی هایژگیونوع، ساختار و  باورزشکاران  جسمانیی هایسازگار

ار، بگیری از اصول تمرینی همچون اصل اضافهدر کنار بهره ،ی مختلفهاروشی تمرینی و استفاده از هابرنامه

برای هر ورزشکار در هر سطحی ضروری است و  ...ی فردی وهاتفاوتمقاومت فزاینده، تنوع تمرینی، 

اعث ایجاد تمرینی استقامتی ب ۀیک برنام ،برای مثال کند؛سازگار میجسمانی و بیولوژیکی  ورزشکار را به لحاظ

1 های هوازی وهوازی عضله )تغییر در آنزیم وسازسوختهایی در سازگاری
2maxVO و بهبود عملکرد )

وساز وختسهای مرتبط با سرعتی میزان منابع انرژی و فعالیت آنزیم هایکه تمریندرحالی ،استقامتی خواهد شد

اول  ۀها گاه با انجام تمرینات استقامتی تداومی در مرحل. این سازگاریداد را افزایش خواهدهوازی بی

هفته  هشتبه  دست خواهد آمد که معمولاًهبعدی ب ۀهوازی در مرحلتمرینات با روش بی ۀسازی و ادامآماده

های هوازی شاخصزمان همسازی ورزشکاران بهبود هدف از آماده ،حال در اغلب موارداینزمان نیاز دارد. با

دارند که زمان رسیدن آنها را به آمادگی نیاز تمرینی  ۀگاهی ورزشکاران به یک برنام ،. همچنیناستهوازی و بی

از مصدومیت، بیماری و  ناشی تمرینۀ بدون طور خاص بعد از یک دورای بهچنین برنامه مطلوب کاهش دهد.

از  2(HIIT) سودمندی تمرین تناوبی شدید رواز این ؛(2) نمود بیشتری پیدا خواهد کرد ،مشکلات شخصی

ثر در ورزشکاران رقابتی مانند ؤطور مهب کاهش کل زمان رسیدن به سازگاری، طریق بهبود ظرفیت هوازی و

 دشومیتناوبی شدید به تمرینی اطلاق  (. تمرین3) است دهش گرفته کار بهها سواران و دوندهشناگران، دوچرخه

در شدتی  وای( است دقیقه 5ثانیه تا  11)برای مثال مانی کوتاه تا متوسط فعالیت بدنیهای زکه شامل دوره

عال مدت استراحت غیرفهای کوتاهدوره ۀوسیلههای تمرینی بگیرد. این دورههوازی انجام میبی ۀبالاتر از آستان

)حالت استراحت( را تا حدودی و بازگشت به حالت اولیه ۀکه اجازشوند از هم جدا میم یا فعالیت با شدت ک

، استمهم  هاچند شدت و مدت این تمرین(. هر4سازد )( مهیا می)آزمودنی برای ورزشکارطور کامل نه به

 کند( ایفا میHIIT) هاتمرین های اینهای فعالیت به استراحت نقش مهمی در ایجاد سازگارینسبت دوره

ت حاصل از محدودی افزایش فشار فیزیولوژیکی رسدنظر میبه ،های موجودبا توجه به پژوهش ،(. از طرفی5)

 و هایی با همان کیفیتسازگاریشدت، های کمبا شدتی برابر با فعالیت عضله در حال تمرین جریان خونِ در

منظور تعیین نوع و ی بهیهاپژوهش ،های اخیردرسال ،به همین دلیل (.6) کندایجاد می تمرین شدیدتر کمیت

 .(8،6) صورت گرفته است 3،شودنامیده می انسدادی که تمرین ها،تمرین این مقدار اثر

 4جایی که آن را با نام کاآتسو ،گرددو اصالت آن به کشور ژاپن برمی داردسال  41قدمتی در حدود  هااین تمرین

استفاده از دستگاه کاآتسو یا یک باند ارتجاعی  عضو را از قسمت فوقانی با ،در این نوع تمرین. شناسندمی

 ۀیک حوضچ تشکیلاین عمل سبب (. 1) دهندو آن را تحت تمرینات بسیار سبک ورزشی قرار می بندندمی

و ر موضعی در عضطوبه لاکتاتویژه هتجمع مواد متابولیکی ب ،سبب آنو به شودمیعضو  خونی موقت در

های هورمونی و پاسخبه  بر اثر این وضعیت، رایط ایسکمی ایجادشدهش ،د. در مجموعیابافزایش می

                                                
1. Maximum Oxygen Uptake 

2. High Intensity Interval Training 

3. Occlusion Training 

4. Kaatsu 
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چهار هفته تمرین  نشان داد، (1114) ساندبرگ ،در همین زمینه. (11) شودمی منجرهای عضلانی سازگاری

وای محت اوج اکسیژن مصرفی و ،صورت بگیردمتر جیوه روی پا میلی 51که با فشار  استقامتی همراه با ایسکمی،

زدن با نشان دادند که تمرین رکاب( 2111)تاکاشی و همکاران  .(11) دهدمیگلیکوژن عضلات را افزایش 

ا ههوازی در آزمودنیباعث افزایش هایپرتروفی و افزایش توان بی ،همراه با محدودیت جریان خون کم،شدت 

همراه با محدودیت روی نوارگردان رفتن نشان دادند راه( 2111)پارک و همکاران  ،همچنین(. 12) شودمی

گرفته صورت یهاپژوهش ،هرحال(. به13) دهدرا افزایش میهوازی ای و استقامت بیجریان خون، حجم ضربه

های یو سازگار اندتمرکز داشته محدودیت جریان خونبیشتر بر ترکیب تمرین مقاومتی همراه با  ،تاکنون

ترین انواع گذارثیرأکه تمرین تناوبی یکی از ت، درحالیاندتوجه قرار گرفته در کانون بر اثر تمرین عضلانی

اندازی رسد ایجاد محدودیت جریان خون نیز با راهنظر میو بهاست بر عملکرد شناخته شده  هاتمرین

درصدد  طور مشخصپژوهش حاضر به ،باشد. بنابراین ثرؤفیزیولوژیک بتواند در بهبود عملکرد م سازوکارهای

هوازی ، زمان رسیدن به خستگی( و بی2maxVo ،maxWهوازی ) ین پرسش است که آیا در عملکردپاسخ به ا

اد تمرین تناوبی همراه با انسد ۀ)حداکثر توان، میانگین توان، حداقل توان( مردان جوان فعال در پاسخ به برنام

 و بدون انسداد عروق تفاوتی وجود دارد؟ 
 

 سیشناروش

دانشجویان مرد  آنآماری  ۀآزمون انجام گرفت. جامعپس-آزمونتجربی و طرح  پیشاین پژوهش با روش نیمه

عملی حضور های در زمان اجرای پژوهش در کلاسیک هیچتربیت بدنی دانشگاه خوارزمی بودند که  ۀرشت

صورت تصادفی در سه گروه تمرین تناوبی صورت داوطلبانه انتخاب شدند و بههنفر ب 24نداشتند. از بین آنها 

و گروه  ،نفر(  8گروه تمرین تناوبی بدون محدودیت جریان خون ) ،نفر(  8همراه با محدودیت جریان خون )

 دهد.ها را نشان مینی، برخی مشخصات آزمود1ول نفر( قرار گرفتند. جد  8) گواه
 

 هامیانگین مشخصات آزمودني .9جدول
 گروه

 )تعداد(

 قد

 (متر)سانتی

 وزن

 گرم()کیلو

 بدن ۀشاخص تود

 گرم بر متر مربع()کیلو

36/164±62/3 نفر( 8) تمرین همراه با محدودیت جریان خون  21/6±83/66 33/4±18/22 

65/162±45/4 نفر( 8) تمرین بدون محدودیت جریان خون  18/6±68/66 65/6±16/22 

15/164±66/3 نفر( 8) گواه  31/5±16/68 11/4±53/22 

 61/22±84/6 81/66±6 12/163±41/5 نفر( 24مجموع )

 

قی، مصرف عرو_بیماری قلبی  ۀسابق )نداشتنها آزمودنیپزشکی  ۀسابق ،آزموناز اجرای پیش قبل: آزمونپیش

ساعت پیش  48 ۀ. به فاصلشداطلاعات عمومی بررسی  ۀنامپرسش طریقاز  (سیگار یا هر نوع دارو و مکمل

ها و روند اجرایی در محل اجرای پروتکل برای آشنایی با پروتکل ۀیک جلس ،از شروع فرآیند پژوهش
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ا ب ،ضمناً کردند؛تکمیل  رانامه شرکت در پژوهش رضایت ها، آزمودنیهمان جلسه ها تشکیل شد. درآزمودنی

و  maxW( مونارک ساخت کشور سوئد 838E)چرخ کارسنج  کارسنج استفاده از آزمون آستراند روی چرخ

بود وقت در اجرای این دلیل کمآنها برآورد شد. به 2maxVoگیری و ها اندازهزمان رسیدن به خستگی آزمودنی

)حداکثر توان، میانگین توان، حداقل  هوازیهای عملکرد بیشاخص ،ساعت بعد از آن 24 ۀبه فاصل ،پژوهش

 (ساخت کشور سوئد E839ها با استفاده از آزمون وینگیت روی چرخ کارسنج مونارک )مدل توان( آزمودنی

ها، آزمودنی دیدگیگیری از آسیببودن تمرین و پیشبرای اطمینان از اجرایی ،برآورد شد. قبل از شروع پروتکل

 های گذشته مورد بررسی قرار گرفت.تمرین با توجه به مطالعه راهنما و پژوهشفشارهای مختلف ران بند در 

 6ها ابتدا به مدت ، آزمودنیmaxW جهت تعیین: رسیدن به خستگیو زمان  maxW ،2maxVoتعیین  ۀنحو

 تا اینکه ؛زدن کردندوات شروع به رکاب 111جهت انجام پروتکل اصلی با مقاومت  سپس، ؛دقیقه گرم کردند

وات به بار کار افزوده شد، تا هنگامی که فرد به حالت واماندگی برسد. با این آزمون  25 ،ازای هر دو دقیقهبه

maxW ر بدون اینکه میزان دو طی کرد، ای که آزمودنی با موفقیتتعیین شد، به این صورت که آخرین مرحله

از  2maxVoآزمودنی ثبت شد. برای برآورد  xmaW منزلۀبه ،دقیقه کاهش یافته باشددر دور  51ن از درکاب ز

زمان رسیدن به خستگی آزمودنی نیز مجموع  ،( استفاده شد. همچنین1ۀ )معادل 1ACSM وسازیسوخت ۀمعادل

الف( کاهش دور  محاسبه شد: دو حالتاین کردن( تا رسیدن به یکی از میزان فعالیت فرد )بدون زمان گرم

دقیقه و ب( افزایش ضربان قلب به حداکثر تعداد در دقیقه طبق فرمول برآوردی در دور  51زدن کمتر از رکاب

 (.14) 221 –حداکثر ضربان قلب = سن 

  

(
Wmax∗6

body weight 
∗ 1.8) + 3.5 + 3.5=  2maxVO 

 

 در مردان 2maxvoبراي برآورد  ACSMسازي ومعادله سوخت .9ۀمعادل

 

ه هوازی استفادگیری عملکرد بیبرای اندازه وینگیتاز آزمون : هوازیهای عملکرد بیتعیین شاخص ۀنحو

وزن بدن  165/1ای( معادل )وزنه زدن با حداکثر توان فرد و مقاومتیثانیه رکاب 31این آزمون شامل  .شد

. با استفاده از آزمون وینگیت دادمیاش در چرخ کارسنج قرار آزمودنی است که پژوهشگر روی جایگاه ویژه

. روش اجرای آزمون به این صورت بود که ابتدا آزمودنی با مقاومت دمآیمدست و متوسط به کمینه، بیشینهتوان 

یافتن این زمان و با پایان .زدکردن روی چرخ کارسنج رکاب میمنظور گرمدقیقه به 11مدت وات( به 51کم )

زدن و با اطلاع با افزایش رکاب زمانهم .دادفزایش میازدن خود را با دستور پژوهشگر، آزمودنی سرعت رکاب

 ناً ضم .شدافزار آزمون وینگیت( روی رکاب اعمال میپژوهشگر )اپراتور نرم دستبهها مقاومت وزنه ،آزمودنی

شد. حین شدن مقاومت شروع میزمان با اضافهجز مراحل گرم و سردکردن( نیز هم)به اصلی آزمون ۀثانی 31

                                                
1. American College of Sport 

Medicine  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
js

m
t.1

8.
19

.1
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
13

99
.1

8.
19

.8
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.18.19.11
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1399.18.19.8.9
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-465-fa.html


 9911 تابستانو  بهار،  91پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                    

 

15 

 

عد از داد. بکاربردن حداکثر توان انگیزه میورت کلامی به آزمودنی برای بهصپژوهشگر دوم به ،اجرای آزمون

 زد.دقیقه روی چرخ کارسنج به منظور سردکردن رکاب می 5مدت ، فرد بهاجرای آزمون

لسه جمدت دوهفته و هر هفته ششدو گروه تمرین تناوبی با و بدون محدودیت جریان خون به: تمرینی ۀبرنام

 w51زدن با شدت دقیقه رکاب 5تمرین با  ۀ. جلسکردند تمرینزدن را جلسه رکاب دوازدهو در مجموع 

-85زدن با شدت ای رکابدقیقهیک مرحلۀ دهتمرین اصلی که شامل  ،سپس .شدکردن شروع میمنظور گرمبه

. شش شدانجام  ،بود maxWدرصد  51دو دقیقه ریکاوری فعال با شدت  مرحلهو بین هر  maxWدرصد  81

شش روز دوم با در  ،بعد از یک روز استراحت .فعالیت کردند maxWدرصد  81ها با شدت آزمودنی ،روز اول

مکارانش و ه پوربرزگر قبلاًرا تمرینی  ۀبخشی این برنام. اثرپرداختند، به فعالیت میmaxWدرصد  85شدت 

یید أهوازی دانشجویان تربیت بدنی تنورموکسی و هایپوکسی بر عملکرد هوازی و بی وضعیتدر دو ( 1315)

بند فشاری طراحی و در قسمت فوقانی ابتدا یک ران ،. در گروه تمرین با محدودیت جریان خون(15) اندکرده

پنوماتیک در بخش داخلی بود که به یک دستگاه فشارسنج دستی  ۀبند شامل یک کیسشد. هر رانهر پا بسته 

ها، آزمودنی یدیدگگیری از آسیببودن تمرین و پیشرای اطمینان از اجراییب ،متصل بود. قبل از شروع پروتکل

ه به پژوهش با توج mmhg11که فشار  شدهای گذشته آزمایش فشارهای مختلف با توجه به پژوهش

. محدودیت جریان خون عضلات پا در (16) آزمودنی انتخاب شد رضایتو ( 2111کرامایداس و همکارانش )

کردن ابتدایی تمرین که زمان گرم ۀدقیق 5)محدودیت جریان خون در  زمان تمرین اعمال شددقیقه  31طول 

ها و همچنین اطمینان از بود اعمال نشد(. جهت ارزیابی فشار حین تمرین و کنترل ایمنی و سلامت آزمودنی

 ۀوسیله( که ب2 لکند، از ضربان قلب )جدوفشار بالاتری ایجاد نمی ،اینکه تمرین با محدودیت جریان خون

 بیستوسیله مقیاس هشد و میزان درک سختی بسنجیده می AXN300سنج ساخت شرکت پلار مدل ضربان

با  دقیقاً ها آزمون تمامی ،تمرینی ۀساعت پس از اتمام دوازده جلس 48استفاده شد.  ،(3 )جدول RPEارزشی 

ی در بدنی منظم گفتنی است گروه گواه هیچ فعالیت عمل آمد.هاز سه گروه ب آزمونزمانی مشابه پیش ۀبرنام

 تناوبی انجام نداد. طول تمرین

 ،ابتدا .شداستفاده  21 ۀنسخاس.پی.اس.اس افزار ها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده: تجزیه و تحلیل آماری

ودن بهنجارشدن اسمیرنف استفاده شد. بعد از مشخص -ها از آزمون کلموگروفگنی دادهمنظور بررسی همبه

آزمون و های پیشابتدا تفاضل داده ،گروهیها از آزمون پارامتریک استفاده شد. برای بررسی تغییرات بینداده

یز ال.اس.دی نطرفه استفاده شد. از آزمون تعقیبی آزمون محاسبه و سپس از آزمون تحلیل واریانس یکپس

گروهی از روش های درونمیانگین ۀبرای  مقایس، طرفیاز داری استفاده شد. شدن محل معنیبرای مشخص

 در نظر گرفته شد.  ≥15/1P های آماریاست سطح معناداری در تمام آزمون گفتنیوابسته استفاده شد.  tآماری 
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 هایافته
 

 زدنمیانگین ضربان قلب )تعداد در دقیقه( دو گروه حین تمرین رکاب .2جدول 

 چهارم ۀسه جلس سوم ۀسه جلس دوم ۀسه جلس اول ۀسه جلس 

 11/161±55/5 25/162±26/6 35/161±26/5 86/164±51/8 گروه محدودیت جریان خون

 16/153±43/3 11/154±34/3 11/151±16/2 15/153±41/6 گروه بدون محدودیت جریان خون

 

 زدنمیانگین میزان درک سختي دو گروه حین تمرین رکاب .9جدول 

 

 ۀقبل و بعد از انجام برنام ،هوازی هر سه گروههای عملکرد هوازی و بینتایج آزمون، 5و  4 هایولدر جد

فقط در عملکرد هوازی، نتایج گروه تمرین تناوبی همراه با  ،شودطور که مشاهده میاست. همان آمدهتمرینی 

 د.دهی نشان میدارمحدودیت جریان خون نسبت به دو گروه دیگر افزایش معنی
 

 نتایج عملکرد هوازي.4جدول 

گروهیدرون ۀمقایس بعد قبل گروه متغیر  

(sig) 

  گروهیۀ بینمقایس

(sig) 

2maxVo 

  11/1+52/64±34/5 11/52±15/4 محدودیت جریان خون

 111/1 +1/56±24/8 5/51±61/8 بدون محدودیت جریان خون 111/1

 161/1 15/52±82/5 51±5 گواه

maxw 

  111/1+65/368±52/31 12/281±86/28 محدودیت جریان خون

 136/1 +86/321±15/41 12/268±28/11 محدودیت جریان خون بدون 111/1

 161/1 12/268±11/33 86/261±66/24 گواه

 رسیدن زمان

 به خستگی

   111/1+51/25±12/3 68/18±88/1 محدودیت جریان خون

111/1 

 

 650/6 +65/22±2/3 15/51±51/2 بدون محدودیت جریان خون

 111/6 2/51±10/2 55/51±11/2 گواه

  هاي تمرین تناوبي همراه با انسداد و گروه تمرین تناوبي بدون انسداد.دار بین گروهيتفاوت معن 

  هاي تمرین تناوبي همراه با انسداد و گروه تمرین تناوبي بدون انسداد با گروه گواه.دار بین گروهتفاوت معني 

 در هرگروهآزمون آزمون و پسدار بین پیشتفاوت معني 

 

 
 
 
 
 

 

 

 چهارم ۀسه جلس سوم ۀسه جلس دوم ۀجلسسه  اول ۀسه جلس 

 2/16±15/1 63/16±33/2 63/16±42/3 66/18±23/2 گروه محدودیت جریان خون

 1/16±22/2 66/16±56/2 68/16±41/2 35/18±12/1 گروه بدون محدودیت جریان خون
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 هوازينتایج عملکرد بي .5جدول 

 

 بحث 

در هر دو گروه تمرین همراه با انسداد و گروه تمرین بدون انسداد افزایش یافت که  2maxoV ،در این پژوهش

 دو گروه تمرین ،. در این پژوهشدهدنشان میمدت های کوتاهحتی در دورهرا اثربخشی تمرین تناوبی شدید 

درصد  11 ،درصد و تمرین تناوبی بدون محدودیت جریان خون 23 ،تناوبی همراه با محدودیت جریان خون

ت. سو اسهمکاران هم با پژوهش بورگومستر و یافتهآزمون داشتند که این نسبت به پیش 2maxvoافزایش 

اوج اکسیژن  درصد 81زدن در نیز اثر دو هفته تمرین تناوبی سرعتی را بر ظرفیت رکاب( 2118)بورگومستر 

 ها در پژوهش او افزایشکه هر دوی این متغیر ه بودمصرفی و آنزیم سیترات سنتاز هشت مرد فعال سنجید

رهای عملکرد و فاکتو برگذاری تمرینات سرعتی و تناوبی کنون سازوکار دقیق اثر(. با اینکه تا5) ه بودیافت

مروری بیان کرد این موضوع  ۀدر یک مقال( 2112)اما جیبالا  ،فیزیولوژیک هوازی به طور کامل مشخص نشده

از طریق  انتقال اکسیژن ۀکربس و زنجیر ۀهای مسئول در چرخراکم میتوکندریایی و آنزیمتواند به افزایش تمی

های تمرین بدون نتایج گروه انسداد نسبت به گروه ،(. در پژوهش حاضر16) باشدمربوط  PGC-1مسیر 

گونه افزایش در پژوهشی مشابه هیچ (1312) انسداد و گروه گواه افزایش معناداری نشان داد.  افلاکی و همکاران

به روش مستقیم  2maxVo ،کدام از این دو پژوهشدر هیچ ،(. البته18) مشاهده نکردند  2maxVoمعناداری در 

ظر نبا استفاده از آزمون آستراند بیشینه برآورد شده بود، که به 2maxVo  ،گیری نشد و در هر دو مورداندازه

 سهیم باشد. 2maxVo ات بتواند در افزایش زمان آزمون و برآورد بیشتررسد توانایی تحمل لاکتمی

دت های تمرینی به حجم، شگوناگونی تغییرات در حداکثر اکسیژن مصرفی بعد از دوره ،از منظر فیزیولوژیک

ر دها( متفاوتی هر کدام از این متغیرها عامل تغییرات )سازگاری ،روایناز ؛و تناوب تمرینات وابسته است

(. در پژوهش 16) شوندمی تلقیعروقی و تنفسی و عضلات اسکلتی -ریز، قلبیهای عصبی و غدد دروندستگاه

( maxW درصد 51ای با دقیقه 5 ۀدور سهپژوهش افلاکی )در  ،پروتکلحجم و شدت تمرین نسبت به  ،حاضر

افزایش زمان رسیدن به به توان را می 2maxVoدر پژوهش حاضر تغییرات زیادتر از حد انتظار  ،بود. البته بیشتر

 بعد قبل گروه متغیر
 ۀمقایس

 (sig)گروهیدرون

ۀ مقایس

 (sig)گروهیبین

 

اوج توان 

 هوازیبی

 151/1 616±41/118 48/562±16/15 محدودیت جریان خون

 124/1 15/586±21/64 62/548±66/113 بدون محدودیت جریان خون 164/1

 511/1 81/536±22/34 5/544±83/15 گواه

 

میانگین توان 

 هوازیبی

 465/1 36/438±58/56 11/432±21/66 محدودیت جریان خون

 146/1 18/432±62/82 33/414±16/111 بدون محدودیت جریان خون 158/1

 56/1 51/316±41/55 63/411±16/63 گواه

 

حداقل توان 

 هوازیبی

 181/1 11/251±36/41 11/251±84/51 محدودیت جریان خون

 611/1 18/248±41/56 34/241±26/46 بدون محدودیت جریان خون 826/1

 625/1 13/186±64/ 83/111±14/65 گواه
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زمان رسیدن به خستگی در هر دو گروه تمرین همراه با انسداد و بدون  ،خستگی نسبت داد. در پژوهش حاضر

بدون  نسبت به گروه تمرین ،. این افزایش در گروه تمرین با انسدادیافتانسداد نسبت به گروه گواه افزایش 

افزایش  لاکتات و ۀتوان به بهبود آستانزیاد در زمان رسیدن به خستگی را میافزایش  یافت.افزایش  ،انسداد

صورت مستقیم آزمون بهآزمون و پسدر پیش 2maxVoگیری عدم اندازه ،البته. (18) تحمل خستگی نسبت داد

کاهش  تواند بهمی ،RPEبا وجود معیار قراردادن حداکثر ضربان قلب و  ،دستگاه سنجش گازها نیز ۀوسیلهب

های فیزیولوژیک مربوط به افزایش حداکثر به سازگاری 2maxVoافزایش در  میزان دادن تمامیقاطعیت در نسبت

هبود زمان توان از جمله دلایل بلاکتات و تحمل خستگی را می ۀافزایش آستان ،اکسیژن مصرفی دانست. بنابراین

 آزمون دانست. آمده در پسدستهب

 یآزمودن 21عروق پا را بر  یبه همراه انسداد جزئ تناوبی ین( اثر شش هفته تمر2111و همکارانش  ) یداسکراما

 2و  2maxVo درصد 11 با یتفعال یقهدق 2شامل  ینیتمر ۀجلس سههر هفته . کردند یزن(  بررس 6 مرد، 14)

 شدیصورت متناوب برگزار مبه یخستگ به هایآزمودن یدنتا رس 2maxVo درصد 51با  استراحت فعال یقهدق

ران  یانبند در شرران ۀیلوسهب ،یدشد یتفعال هایلههدر و 90mmhgمعادل  یفشار یش،که در آن گروه آزما

 sub80) آزمون توان ثابت ۀیلوسهب یهر دو گروه آزمودن ۀیشینبیر. عملکرد زکردندمی یجادخود ا یهر دو پا

test 2 درصد 81زدن با رکاب یقهدق 6( شاملmaxVo آن  یکه ط ،بودo2V یزان. مشدیم یدهسنج یتفعال ینح 

آزمون ر پسد یشینهب آزمون ینمادون قرمز ح یکنزد یسنجیفبه روش ط یاسکلت ۀدر بافت عضل ییزدایژناکس

( در هر دو sub80 test) یشینهبیرآزمون ز ینح o2Vو کاهش  2maxVoبهبود  یایگو یج. نتایافت یشافزا

 شی. با توجه به افزادو گروه مشاهده نشد ینب یاختلاف معنادار یچه ،بود و با وجود بهبود گروه انسدادگروه 

در  است ینهیشبیرو ز یشینهب هایدر بهبود عملکرد یطیمح یسازگار یایپژوهش گو ینا یجنتا ،زدایییژناکس

رسد سازگاری نظر میبه ،از طرفی (.16) نداد نشان هاگروه ینب یمعنادار یشرفتپ یچانسداد عروق ه یانپا

 حاصل پاسخ افزایش شیب فشار اکسیژن خون نسبت به بافت ،یاسکلت ۀدر بافت عضلزدایی یژناکس یشافزا

مهم در  توانند دو سازگاریاسکلتی و افزایش بیشتر اسیدوز عضله حین تمرینات انسدادی باشد که می ۀعضل

گلیسرات فسفودی 3-2گلیسرات در گلبول قرمز. فسفودی 3-2نخست افزایش  ایجاد کنند:تمرینات استقامتی 

های قرمز خون است که موجب تسهیل آزادسازی اکسیژن از بخش هم هوازی در سلولمحصول گلیکولیز بی

که  ،فسفوگلیسرات، کاهش غلظت هموگلوبیندی 3-2افزایش  ،شود. همچنینهموگلوبین در شرایط اسیدوز می

لظت . کاهش غکندیمجبران  ،ی قرمز استهاگلبول ۀزیاد حجم پلاسما نسبت به تود زایش نسبتاًاف ۀنتیج

و مقاومت  شودمیخون  ۀباعث کاهش ویسکوزیت کهچرا ،دنبال تمرینات استقامتی سودمند استهموگلوبین به

 . (11) ابدییمعروق به جریان خون کاهش 

توان به نوع ایجاد انسداد می( 16( )2111)از دلایل اختلاف پژوهش حاضر با پژوهش کرامایداس و همکاران 

در پژوهش  ،حالاینبا ؛بود 90mmhgبند همانند پژوهش کرامایداس فشار ران ،در پژوهش حاضر کرد.اشاره 

تر ریعتواند تا حدودی به پالایش سمی شد کههای شدید تمرین تناوبی بسته میلهمرحبند فقط در کرامایداس ران
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طول  بند در تمامران ،که در پژوهش حاضرصورتی؛ درلاکتات توسط عضلات غیرفعال و کبد کمک کرده باشد

سلول  رسد اسیدوز درونشد که به نظر میزدن( بسته میشدید رکابهای مرحله)استراحت فعال و  تمرین

سلولی از طریق اعصاب آوران افزایش اسیدوز درونکه ت نشان داده است . مطالعارا افزایش داده استعضلانی 

پاسخ دستگاه عصبی سمپاتیک و افزایش  این عوامل،شود. نوع سوم و چهارم به دستگاه عصبی اطلاع داده می

. افزایش ترشح هورمون رشد باعث بهبود روند را به دنبال داردریوی ۀ ترشح هورمون رشد و افزایش تهوی

قامت قدرت و است برتواند ریوی نیز می ۀافزایش تهوی .ها خواهد شدلیز و کاهش استفاده از کربوهیدراتلیپو

 . (21) یابدزمان رسیدن به خستگی افزایش می ،و از این طریق بیفزایدعضلات تنفسی 

های رویک از گهیچهوازی بر اوج توان بی ،زدننتایج پژوهش حاضر نشان داد دوازده جلسه تمرین تناوبی رکاب

تواند توان ثیر معناداری نداشت. تمرینات تناوبی همراه با انسداد موضعی عروق میأحاضر در پژوهش ت

کوژن هوازی افزایش گلیهای بیعضلانی افزایش فعالیت آنزیم -عصبی دستگاههوازی را از طریق تغییر بی

های کمی به بررسی پژوهش ،(. تاکنون21) بخشد داخل سلول عضلانی یا تغییر در نوع تارهای عضلانی بهبود

توان به پژوهش از جمله می اند؛هوازی پرداختهتوان بی برزدن اثر تمرینات انسدادی همراه با تمرین رکاب

و همکاران  سو بود. در پژوهش افلاکیاشاره کرد که با نتایج پژوهش حاضر هم (1312)افلاکی و همکاران 

ها پس از چهار هفته تمرین هوازی زیربیشینه همراه با انسداد روی یری در گروهگونه تغیهیچ ( 1312)

ه بهوازی( نسبت هوازی و حداقل توان بیهوازی و میانگین توان بیهوازی )اوج توان بیهای توان بیشاخص

ثیر چهار هفته تمرین مقاومتی همراه با انسداد أت (1311)حسینی و همکاران  ،همچنین. (18) هم مشاهده نشد

وینگیت  حاصل از آزمونهوازی توان بی برگونه تغییر معناداری که نتایج هیچ کردندهوازی بررسی توان بیبر را 

 ،گروهی بیان کردبین نیامدن تفاوت معنادارِدستبرای به توانیمکه  ای. از دلایل احتمالی(22) نشان نداد

تا  تهشعضلانی حداقل در منابع زیرا برای تغییرات درون است؛ پروتکلبودن مدت و تعداد جلسات ناکافی

شاید با افزایش شدت فعالیت یا مدت  بودهفته  دوهفته پیشنهاد شده که در این پژوهش مدت تمرین  دوازده

هوازی، تحمل ی بیبهبود شاخص خستگی با افزایش آمادگ ،. همچنین(23) نتایج دیگری حاصل شود پروتکل

دلیل کاهش مدت و شاید به ،که بیان شد طورهماناما ( 24)افزایش ظرفیت بافری در ارتباط است  و لاکتات،

ایج نت ها،امکان دارد با افزایش مدت و تعداد جلسهدست نیامد و تفاوت معنادار به ،پروتکل هایتعداد جلسه

ت قابلیت وراث ۀدلیل وابستگی بیشتر به پدیدهوازی بهسطوح آمادگی بی ،دست آید. از طرفیمتفاوتی به

ها آمادگی آزمودنی ۀسطح اولی ،براینافزون .(25) های هوازی داراستپذیری کمتری نسبت به شاخصتمرین

فت در یکی از علل عدم پیشر ممکن استشده بالاتر بود که مراتب نسبت به تحقیقات ذکربه ،در این پژوهش

ثیر فعالیت هوازی همراه با انسداد بر عملکرد أهایی که به بررسی تهوازی بوده باشد. پژوهشملکرد بیع

گزارش شده است که  ،اما ،و سازوکاری برای آن گزارش نشده است انداند بسیار اندکهوازی پرداختهبی

 که در محتوای گلیکوژنی عضلات در تمریناتمرتبط باشد هوازی ممکن است با افزایشی افزایش ظرفیت بی

 (.26)انسدادی نشان داده شده است 
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 گیرینتیجه

زدن عملکرد هوازی را در گروه انسدادی )دوازده جلسه تمرین( رکاب این پژوهش نشان داد که دو هفته تمرین

نتایج پژوهش  ،همچنین های بدون انسداد و گواه معنادار بود.دهد، و این افزایش نسبت به گروهافزایش می

هوازی بین سه گروه انسدادی، بدون انسداد و گواه های عملکرد بیداری در شاخصنشان داد هیچ اختلاف معنا

 هوازیثیر تمرینات انسدادی بر عملکرد هوازی و بیأت ۀهای اندکی در زمینکه پژوهشآنجااز ،وجود ندارد. اما

یشتری ب ۀهوازی به مطالعکرد هوازی و بیلعم تمرینات انسدادی برثیر أانجام شده است، قضاوت در خصوص ت

 دارد.نیاز 
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