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  چكيده
بنـابراين ايـن تحقيـق بـا     . ايجاد خستگي در تمرينات مقاومتي شاخص مهمي براي افزايش حجم و قدرت عضلاني اسـت 

 كـاهش  بـدون  و بـا  مختلـف  يها شدت با ايزومتريك فعاليت جلسه كي به خستگي يها شاخص حاد پاسخ هدف بررسي
پروتكـل تحقيـق   . سـال بودنـد   9/24±5/2دانشجوي پسر سالم با ميانگين سـن   10ها  آزمودني .طراحي شد خون جريان
 از آزمـون كولمـوگروف اسـميرنوف   . هـا بـود   ثانيه اسـتراحت بـين انقبـاض    60اي با  ثانيه 10انقباض ايزومتريك  6شامل 

ها و از آزمون تحليل واريانس مكرر دوطرفه براي تشخيص معنـاداري بـودن تغييـرات     منظور تشخيص نرمال بودن داده به
MPF لاكتات خون، مقياس بورگ، اختلاف ،MVC  ها  شاخص اين كلية. جلسه استفاده شد 3قبل و بعد از فعاليت بين

نتايج نشـان   .نداشت وجود سوم و اول جلسات بين معناداري فاختلا اما تفاوت معنادار داشت، جلسه دو با دوم جلسة در
 كـاهش  بـدون  امـا  يكسان بار با و فعاليت همان انجام به نسبت خون جريان كاهش با همراه ايزومتريك فعاليت انجام داد

 درصـد  65 بـا  فعاليـت ايزومتريـك   در خسـتگي  يها شاخص همچنين. شود بيشتر خستگي موجب تواند مي خون جريان
MVC درصد 100 با فعاليت ايزومتريك با برابر خون جريان كاهش با همراه MVC است خون جريان كاهش بدون.  

  
  هاي كليدي واژه

 .MPF ،EMGكتات، مقياس خستگي بورگ، لا
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 مقدمه

درصد يك تكرار  70استفاده از تمرينات مقاومتي با شدت ) ACSM(دانشگاه طب ورزشي آمريكا 
انجام تمرين مقاومتي . )1(ي افزايش حجم و قدرت عضلاني پيشنهاد كرده است را برا) RM-1( 1بيشينه

كند كه يكي از عوامل ايجاد اين  اي ايجاد سازگاري در عضلات را فراهم ميبا اين شدت تحريك لازم بر
. )2(كرده است خصوص در افراد تمرين سازگارها افزايش فراخواني واحدهاي حركتي تندانقباض به

تر به  تندانقباض موجب ايجاد خستگي بيشتر هنگام تمرين و رسيدن سريع كارگيري بيشتر تارهاي به
دليل فشار ناشي از  اما بعضي افراد مانند افراد پير يا در حال بازتواني به. )3(شود  واماندگي مي

دليل فشار وارده به قلبشان  عروقي به-هايي با اين شدت بر مفاصلشان و افراد داراي بيماري قلبي تمرين
منظور حل مشكل اين افراد متخصصان فيزيولوژي  به. )4(قادر به انجام تمرين با اين شدت نيستند 

اند كه اگر تمرين مقاومتي با شدت كم اما همراه با كاهش جريان خون به عضلة  ورزشي پيشنهاد كرده
-1درصد  70(عاليت انجام گيرد، افزايش حجم و قدرتي قابل مقايسه با تمرينات با شدت بالا در حال ف

RM (شود  حاصل مي)توليد  شود، افزايش هايي كه موجب ايجاد اين سازگاري مي يكي از مكانيسم. )5-8
كارگيري  دليل اين پديده به. لاكتات در حين تمرين با كاهش جريان خون نسبت به شرايط عادي است

كنند و در نتيجه  هوازي انرژي توليد مي بيشتر تارهاي تندانقباض است كه بيشتر از طريق سيستم بي
توليد اسيد لاكتيك بيشتر در اين شرايط موجب ايجاد اسيدوز . )9(ابد ي توليد اسيد لاكتيك افزايش مي

كند و در نهايت اين خستگي با دخالت در عمل انقباض عضلاني  شود و عضله را خسته مي متابوليك مي
طي ) 2012(وبرنوم و همكاران . )11،10(شود  موجب كاهش عملكرد در حين جلسة تمريني مي

با و بدون كاهش جريان  RM-1درصد  30نوبت راست كردن زانو يكطرفه با  5تحقيقي به بررسي تأثير 
حداكثر قدرت ارادي  منظور سنجش خستگي از شاخص اختلاف به. خون بر خستگي عضلاني پرداختند

2)MVC (، ساعت پس از فعاليت استفاده كردند 168و  96، 48، 24، 4قبل و بلافاصله .  

و كوفتگي تأخيري در جلسه فعاليت با  MVCدليل اسيدوز متابوليك كاهش  نتايج نشان داد كه به
در تحقيقي مشابه ) 2013(همچنين لئونيك و همكاران . )12(كاهش جريان خون بيشتر بوده است 

بعد از  MVCند كه فعاليت همراه با كاهش جريان خون موجب كاهش بيشتري در مقدار نشان داد

                                                           
1. One repetition maximum 
2. Maximum Voluntary contraction 
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در حالت فعاليت همراه با كاهش جريان خون ) RPE( 1علاوه مقياس درك فشار به. شود فعاليت مي
  .)13(بيشتر بود 

دوازده مرد ورزشكار را به انجام حركت ) 2014(تحقيق در اين زمينه نتو و همكاران در جديدترين 
ها حركت را تا خستگي  آزمودني. واداشتند RM-1درصد  80اسكوات با و بدون كاهش جريان خون با 

 شود و مقدار گرفته مي MVCها   بلافاصله بعد از اتمام فعاليت از آزمودني. دادند كانسنتريك انجام مي
EMG  در حين تستMVC نتايج نشان داد كه مقدار كاهش . شد ثبت ميEMG  عضلة پهن مياني در

محققان دليل اين كاهش را خستگي بيشتر . حالت فعاليت همراه با كاهش جريان خون بيشتر بوده است
شده در بالا و بقية  تحقيقات اشاره .)14(اند  در حين فعاليت همراه با كاهش جريان خون دانسته

هاي خستگي  گرفته در زمينة تأثير فعاليت همراه با كاهش جريان خون بر شاخص تحقيقات انجام
شده  همچنين مقدار فشارة استفاده. اند هاي ايزوتونيك يا ايزوكنتيك استفاده كرده عضلاني از انقباض

از . اً براساس تحقيقات قبلي تعيين شده استبراي كاهش جريان خون بدون هيچ قاعدة خاصي و صرف
 فشار گيرد، انجام ايزومتريك انقباض صورت  به خون جريان كاهش با همراه مقاومتي تمرين اگر طرفي

افراد پير يا در حال بازتواني كه مخاطبان اصلي اين نوع تمرينات  براي و كند مي وارد مفاصل بر كمتري
 رخ عضله طول در تغييري اينكه دليل به ايزومتريك تمرينات در هعلاو به. بود خواهد بهتر هستند،

 عضله به رسان خون يها رگ بر زيادي فشار ايجاد موجب عضلاني انقباض از حاصل انرژي دهد، نمي
برسد  عضله به كمتري خون در نتيجه و شودها  رگ شدن تنگ موجب تواند مي فشار همين .شود مي

 را اين تمرينات تأثير تواند احتمالاً مي خون كاهش جريان با ايزومتريك تمرينات تركيب بنابراين. )15(
 به عضلاني خستگي مختلف يها شاخص حاد بنابراين هدف از اين تحقيق بررسي پاسخ. كند برابر دو
فشار خون بود كه مقدار  جريان كاهش بدون و با مختلف يها شدت با ايزومتريك فعاليت جلسه يك

تعيين ) 2012(شده توسط لئونيك و همكاران  شده جهت كاهش جريان خون براساس قاعدة بيان اعمال
  .)16(شد 

 

  شناسي تحقيق روش
 پروتكل سه آزمودني گروه يك  آن در كه بود مكرر آزمون با تجربي نيمه نوع از تحقيق اين اجراي روش

 ميانگين با دانشجوي پسر10. دادند انجام جلسه دو هر بين هفته يك زماني فاصلة اقلحد با را مختلف
                                                           

1. Rate of perceive exertion 
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 از ها آزمودني. كردند شركت تحقيق اين در داشتند، را مقاومتي تمرين سابقة كه سال 9/24±5/2 سني
 تا شد خواسته ها آزمودني از. شدند انتخاب تحقيق در حضور براي هدفمند صورت به و اطلاعيه طريق
 در حضور از پس. باشند نداشته سنگين فعاليت آزمون جلسات اجراي از پيش ساعت 72 حداقل

 بدن تا كنند استراحت نشسته حالت در دقيقه 20 مدت به ابتدا تا شد خواستهها  آزمودني از آزمايشگاه
 سطوح تعيين براي خوني نمونة اولين و قلب ضربان فشار خون، سپس و برگردد طبيعي حالت به
 زدن ركاب دقيقه 5 شامل كردن گرم پروتكل دقيقه، 15 از پس ادامه در. شد گرفته لاكتات ستراحتيا

درصد 20 از كمتر( بيشينه زير ايزومتريك انقباض نوبت 3 سپس و وات 70 بار با كارسنج دوچرخة روي
MVC (بين راحتاست و ثانيه 5 انقباض هر مدت .گرفت درجه، انجام 70 زاوية در ران سر چهار عضلة 
 تعيين صورت  بدين گرفت، صورت ايزومتريك انقباض آن در كه اي زاويه. )17( بود ثانيه 10 ها انقباض

 از و شد خم درجه 70 آزمودني پاي رفرنس اين با و شد فرض درجه صفر ران كامل بودن راست كه شد
 به) راست حالت به برگشتن( جلو سمت به ران چهارسر عضلات از استفاده با كه شد خواسته آنها

 انقباض در نيرو بيشترين كه بود اين زاويه اين انتخاب دليل. كنند وارد نيرو 4سيستم  بايودكس دستگاه
 به فعاليت جلسات. )18(دارد  شدن اعمال قابليت زاويه اين در چهارسر عضلات براي ران ايزومتريك

  .شد اجرا شود، مي داده توضيح زير در كه شكلي
 خون جريان كاهش با همراه فعاليت جلسة

 استراحت دقيقه 5ها  آزمودني آن از بعد و شد تعيين MVC مقدار كردن گرم از پس جلسه اين در
 باد شده  تعيين فشار تا و شده  ها بسته پاي غالب آزمودني ران پروگزيمال نقطة در كاف سپس. كردند
 سازگار شرايط اين باها  آزمودني تا شد حفظ شرايط اين ثانيه 5 و) شود مي داده توضيح بعداً كه( شده
  بسته دوباره كاف دقيقه 2 از پس. كردند استراحت دقيقه 2ها  آزمودني و شد برداشته  كاف بعد. شوند
 صورت به اي ثانيه 10انقباض 6 شامل كه شد آغاز فعاليت جلسة و شد باد شده تعيين مقدار تا و شده

 از پس. بود MVC درصد 65 بار كار. شد داده استراحت ثانيه 60 انقباض دو هر بين .بود ايزومتريك
 دقيقه 10 هم گيري خون آخرين .آمد عمل به گيري خون بلافاصله و شد  برداشته كاف انقباض آخرين

  .)16 ،17( گرفت انجام فعاليت از پس
 خون جريان كاهش بدون فعاليت يها  جلسه

 جلسة استراحت، دقيقه 5 از بعد و شد تعيين  MVCمقدار كردن گرم از پس نيز جلسات اين طي 
استراحت  ثانيه 60 انقباض دو هر بين و بود ايزومتريك اي ثانيه 10 انقباض 6 شامل كه شد آغاز فعاليت
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 بلافاصله انقباض آخرين از پس. بود MVC درصد 65 جلسه يك و 100 جلسه يك كار بار. داشت وجود
 ).18،15( گرفت انجام فعاليت از پس دقيقه 10 هم گيري خون آخرين. گرفت انجام گيري خون

  MVC تعيين نحوة

 مقدار آن وسيلة  به تا شد مي تعيين ها آزمودني MVC مقدار كردن گرم از پس آزمون از جلسه هر در
 كه گرفت انجام صورت اين بهMVC مقدار  تعيين. شود مشخص جلسه آن در اعمال براي مورد نظر بار

 دستگاه اتصالات با وي بدن يآناتوميك حالت سايبكس، دستگاه روي آزمودني گرفتن قرار از پس
 بودن راست حالت در درجه صفر رفرنس به نسبت( درجه 70 در آزمودني پاي سپس و شد مي هماهنگ

 ها آزمودني از سپس و) شد استفاده گونيامتر از زاويه اين دقيق تعيين براي كه( گرفت  قرار) زانو كامل
. كنند وارد جلو  رو به و ران چهارسر عضلات ةوسيل  به را ممكن نيروي مقدار بيشترين كه شد خواسته

 توانست مي آزمودني كه نيرويي مقدار بيشترين .شد  تكرار بار دو پروتكل اين و بود ثانيه 5 انقباض مدت
  .)12 ،17(شد   گرفته نظر در MVC عنوان به كند، اعمال لحظه  يك در

 آزمودني هر براي كاف فشار مقدار تعيين نحوة

 شروع از قبل ها آزمودني خون جريان كاهش با همراه فعاليت جلسة در كاف فشار مقدار تعيين براي
در بخش . كردند مراجعه طالقاني بيمارستان به پا قوزك سيستولي فشار تعيين براي تحقيقي پروتكل

 پا قوزك سيستولي فشار داپلر دستگاه با سونوگرافي متخصص نظر راديولوژي اين بيمارستان و زير
 ابتدا. شد گرفته كار به خون جريان كاهش با همراه فعاليت جلسة در و شد گيري اندازه زير مراحل مطابق

 جريان كاهش براي فعاليت جلسة در كه كافي همان سپس و گرفتند قرار يدهخواب حالت درها  آزمودني
 پروتكل براساس سپس و شد بسته ها پاي غالب آزمودني ران پروگزيمال نقطة در شد، مي استفاده خون
  :يافت ادامه كار زير

 خالي پسس ثانيه، 30 مدت به فشار اين داشتن نگه و متر جيوه ميلي 50 مقدار به كاف كردن باد   
 سيستولي فشار درصد 130 مقدار به كاف كردن باد دوباره استراحت، ثانيه 10 و كاف باد كردن
 جيوه متر ميلي 40 بعد مرحلة در. استراحت ثانيه 10 و كاف باد كردن خالي سپس بازو، از شده  گرفته

 متر ميلي 40 وهله هر در و شده باد افزاينده صورت  به كاف و شد گرفته نظر در شروع نقطة عنوان به
 باد ثانيه 10 سپس و شد مي حفظ ثانيه 30 مدت به فشار وهله هر در. شد مي اضافه قبلي مقدار به جيوه
 از تشخيص  قابل خون كه كرد پيدا ادامه زماني تا كار اين. كرد مي استراحت آزمودني و شده خالي

 در كاف فشار خون قطع از پس. شود قطع ،شد مي ديده رنگي داپلر دستگاه وسيلة  به كه تيبيال سرخرگ
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 خون جريان مجدد برقراري كه جايي تا شد مي كمتر كاهنده، صورت  به جيوه متر ميلي 10 مرحله هر
 فعاليت جلسة در و شده ثبت  كاف فشار مقدار همين و شد مي داده تشخيص داپلر دستگاه وسيلة به

 استفاده خون جريان كاهش جهت فشار اين از تربيش جيوه متر ميلي 10 خون جريان كاهش با همراه
  .بود جيوه متر ميلي 210ها  آزمودني در خون جريان كاهش براي شده استفاده فشار ميانگين. )16(شد  مي

 خون گيري نمونه

 حالت در ها مودنيآز بازويي وريد از سرنگ وسيلة به و سي سي 5 مقدار به بار هر خوني هاي نمونه 
. شد گرفته فعاليت از پس دقيقه 10 و ورزشي پروتكل اتمام از پس بلافاصله استراحت، زمان در نشسته
 و شده  داده انتقال EDTA هاي لوله درون به بلافاصله ها نمونه خون، در لخته ايجاد از جلوگيري براي

 درجة 4 دماي در دقيقه 10 مدت هب نمونه پلاسما، جداسازي براي سپس. شدند مخلوط آرامي  به
جداسازي،  از پس و شد داده قرار سانتريفيوژ دستگاه در دقيقه در دور 3500 سرعت با و گراد سانتي
  .شد نگهداري گراد سانتي درجة -80 دماي در لاكتات، مقدار گيري اندازه زمان تا پلاسما

  آماري وتحليل  تجزيه

 توزيع بودن طبيعي تعيين براي. شدند وتحليل  تجزيه 19نسخة  SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده
ها  داده توزيع بودن طبيعي از اطمينان از پس. شد استفاده اسميرنوف - كولموگروف آزمون از ها داده
قبل و  MVCاختلاف  ،)MPF(1لاكتات، ميانگين فركانس توان (هاي خستگي  شاخص پاسخ مقايسة براي

. شد استفاده مكرر يها اندازه با واريانس تحليل آزمون از پروتكل سه به) RPEيت و بلافاصله بعد از فعال
 آماري يها تحليل تمامي در α مقدار. شد استفاده تعقيبي آزمون عنوان به بونفروني آزمون همچنين از

  .شد گرفته نظر در 05/0

  ها يافته
  ها آزمودني توصيفي اطلاعات

  .است شده ارائه 1 دولج درها  آزمودني توصيفي اطلاعات

                                                           
1. Mean power frequency 
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  ها آزمودني يفيتوص اطلاعات. 1 جدول

  
  MPFنتايج مربوط به شاخص 

 از عمقي EMG داشتن  به نياز و بودن عمقي دليل به مياني پهن عضلة ران چهارسر عضلات بين از
 جلسه هر در فعاليت مختلف يها شدت تأثير تر دقيق بررسي منظور به همچنين. شد حذف تحقيق اين
 نهايت در و شد ثبت جداگانه طور به شش ست هر در RPEو عدد مربوط به مقياس  MPF ارمقد

 آماري وتحليل تجزيه در جلسه آن براي RPEو  MPF شاخص عنوان به ست شش اين مقادير ميانگين
درصد  100منظور سهولت در ارائة نتايج و بحث جلسة فعاليت با  شايان ذكر است كه به .شد استفاده
MVC درصد  65عنوان جلسة اول، جلسة فعاليت با  ون كاهش جريان خون بهبدMVC  بدون كاهش

همراه با كاهش جريان خون  MVCدرصد  65عنوان جلسة دوم و جلسة فعاليت با  جريان خون به
  .عنوان جلسة سوم در نظر گرفته شد به

در سه ) و پهن خارجي راست راني، پهن داخلي(هر سه عضله  MPFميانگين و انحراف معيار مقادير 
هاي مكرر اختلاف معنادار  گيري تحليل واريانس با اندازه. نشان داده شده است 1جلسه فعاليت در نمودار 

دنبال آن استفاده از آزمون بونفروني  به). 2.18F= 91/328و  =00/0P(را براي عضلة راست راني نشان داد 
) =00/0P( 3و  2و جلسات ) =00/0P( 2و  1ن جلسات نشان داد كه تفاوت بي) عنوان آزمون تعقيبي به(

  .معنادار نبود) =00/1P( 3و  1معنادار بود، اما تفاوت بين جلسات 
هاي مكرر براي عضلة پهن داخلي نيز تفاوت معناداري را  گيري نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه

و ) =00/0P( 2و  1تفاوت بين جلسات  در ادامه آزمون بونفروني). 2.18F= 33/29و =00/0P(نشان داد 
  .را غير معنادار نشان داد) =268/0P( 3و  1را معنادار و تفاوت جلسات ) =00/0P( 3و  2جلسات 

 تفاوت را نيز خارجي پهن عضلة براي مكرر يها گيري اندازه با واريانس در نهايت آزمون تحليل
شده بين  بونفروني نشان داد كه تفاوت مشاهده آزمون)). 2.18F= 81/384و  =00/0P(داد  نشان معنادار

  .بود =00/0Pها مقدار  در اين سه آناليز. معنادار بوده است 3و  1، 3و  2، 2و  1جلسات 

 سن
  )سال(

  وزن
  )گرمولكي(

  قد
  )سانتي متر(

ضربان
قلب 

ضربه در (
 )دقيقه

BMI  
  /كيلوگرم(

  )2متر 

فشار خون 
گرفته شده از 

  قوزك پا
  )ميليمتر جيوه(

5/2±9/24 62/7±4/78 6/8±6/179 43/7±70 80/2±08/24  47/7±200  
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 ٠ 
 ۵٠ 
 ١٠٠ 
 ١۵٠ 
 ٢٠٠ 
 ٢۵٠ 
 ٣٠٠ 
 ٣۵٠ 
 ۴٠٠ 
 ۴۵٠ 

راست راني پهن داخلي پهن خارجي

M
PF

 (h
z)

جلسات فعاليت

درصد بدون كاهش جريان   100
خون
درصد بدون كاهش جريان   65

خون
درصد همراه با كاهش جريان 65

خون

*

در شش ست فعاليت براي عضلات راست راني، پهن  MPF) استاندارد انحراف ±( ميانگين. 1نمودار   
ت معنادار يك جلسه با ساير دهندة تفاو نشان* علامت . ي در هر سه جلسهداخلي و پهن خارج

  جلسات
 

  RPE به مربوط نتايج
 آزمون تحليل. است شده داده نشان 2 نمودار در فعاليت جلسه سه در RPE معيار انحراف و ميانگين

بورگ معنادار است  شده در مقادير مقياس نشان داد كه تفاوت مشاهده مكرر يها گيري اندازه با واريانس
)00/0P= 2.18=13/308وF ( 2و  1و با توجه به نتايج آزمون تعقيبي بونفروني اين اختلاف بين جلسات 
)006/0P= ( 3و  2و جلسات )000/0P= (3و1 معنادار و بين جلسات )00/1P= (معنادار نبود.   

 ٠ 
 ۵ 
 ١٠ 
 ١۵ 
 ٢٠ 

درصد بدون كاهش  100
جريان خون

درصد بدون كاهش  65
جريان خون

درصد همراه با كاهش  65
جريان خون

رگ
س بو

قيا
م

جلسات فعاليت

*

* علامت . در هر سه جلسه فعاليت RPEمقادير مربوط به ) دانحراف استاندار ±(ميانگين . 2دار نمو  
 3و  1با جلسات  2دهندة تفاوت معنادار جلسة  نشان
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  نتايج مربوط به لاكتات
ارائه شده است، نشان داد  3نتايج مربوط به تأثير جلسات مختلف فعاليت بر لاكتات خون كه در نمودار 

و بلافاصله بعد و ريكاوري ) =00/0P(ه پس از تمرين هاي قبل و بلافاصل كه در جلسة اول بين زمان
)00/0P= (هاي قبل و بلافاصله پس از تمرين  همچنين در جلسة دوم بين زمان. تفاوت معنادار بود
)00/0P= ( و بلافاصله بعد و ريكاوري)00/0P= (در جلسة سوم مقادير لاكتات بين . تفاوت معنادار بود

طور  نيز به) =00/0P(و بلافاصله بعد و ريكاوري ) =00/0P(ز تمرين هاي قبل و بلافاصله بعد ا زمان
اما نتايج آزمون تحليل واريانس مكرر هيچ تفاوت معناداري را در عامل جلسه نشان . معنادر متفاوت بود

كه نتايج اين آزمون تفاوت معنادار بين جلسات دوم و سوم در فاصلة زماني قبل  درحالي). =42/0P(نداد 
 ).=00/0P(را اثبات كرد ) تعامل زمان و جلسه(اصله پس از تمرين و بلاف

 

 
 در لاكتات مقادير معنادار تفاوت دهندة نشان*  علامت. فعاليت جلسات در لاكتات تغييرات. 3نمودار 
 لاكتات مقادير معنادار تفاوت دهندة نشان # علامت و فعاليت از قبل زمان به نسبت فعاليت از بعد زمان

  .فعاليت از بعد و قبل زماني فاصلة در 3 و 2 ساتجل بين
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  قبل و بلافاصله بعد از فعاليت MVCنتايج مربوط به اختلاف 
 4قبل و بلافاصله بعد از فعاليت در نمودار  MVCمربوط به اختلاف ) انحراف استاندارد ±(ميانگين 

شده در اختلاف  مشاهده تفاوت كه داد نشان مكرر يها گيري اندازه با واريانس تحليل. ارائه شده است
MVC 00/0(بود  معنادار قبل و بلافاصله پس از فعاليتP= 2.18=90/57وF .( همچنين نتايج آزمون

و جلسات دوم و سوم ) =000/0P(تعقيبي بونفروني نشان داد كه اين تفاوت در جلسات اول و دوم 
)00/0P= ( معنادار ولي بين جلسات اول و سوم)09/0P= (نبود معنادار. 

  
دهندة تفاوت  نشان* علامت .قبل و بلافاصله پس از فعاليت در هر سه جلسه MVCاختلاف . 4نمودار 

 3و  1 با جلسات 2معنادار جلسة 
 

  بحث
ايجادشده  )21(و خستگي  )19 ،20(ها   دو محرك عمدة افزايش حجم و قدرت عضلاني تجمع متابوليك

تواند  ها يا ايجاد خستگي شود، مي در نتيجه هر روشي كه موجب تجمع متابوليت. در حين فعاليت است
دنبال مقايسة پاسخ حاد  ين تحقيق حاضر بهبنابرا. )22(حجم و قدرت عضلاني را افزايش دهد 

 لهيوسهاي مختلف است تا بدين  هاي خستگي به فعاليت با و بدون كاهش جريان خون با شدت شاخص
شود و در  ها و با چه شدتي موجب ايجاد خستگي بيشتري مي كه كدام نوع از اين فعاليت كرد شنهاديپ

ها نشان داد كه  وتحليل داده تجزيه. تواند بيشتر باشد نتيجه افزايش حجم و قدرت در كدام فعاليت مي
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در دو عضلة راست راني و پهن داخلي در جلسة دوم بيشتر از جلسات اول و سوم است،  MPFشاخص 
در هر  MPFاما در عضلة پهن خارجي مقدار . اما بين جلسات اول و سوم تفاوت معناداري وجود ندارد

در  MPFبنابراين فرضية اين تحقيق مبني بر بيشتر بودن . تطور معنادار متفاوت اس سه جلسه به
  . توان بااحتياط قبول كرد جلسات اول و سوم نسبت به جلسة دوم و نبود تفاوت بين خود اين دو جلسه را مي

توان فشار متابوليكي ناشي از فعاليت همراه با كاهش جريان خون دانست  را مي MPFدليل كاهش 
 اكسيژن كمبود در نتيجه و عضله در خون كمبود دليل به خون جريان با كاهش همراه در فعاليت. )23(

 نتيجه در و شوند مي خسته زود خيلي اول نوع عضلات و يابد مي افزايش متابوليكي فشار دسترس، در
 بيشتر درگيري اين. )1 ،24 ،25(شود  مي بيشتر غيرهوازي متابوليسم و تندانقباض عضلات بر  تكيه

از طرفي در  .)26( شود مي +Hويژه ها به افزايش توليد متابوليت موجب تندانقباض عضلاني تارهاي
دليل عدم تغيير طول عضله و اينكه تمام نيروي توليدي موجب توليد فشار در  هاي ايزومتريك به انقباض

تر  اين فشار موجب تنگ. يابد هاي داخل عضله افزايش مي شود، فشار ناشي از انقباض بر رگ عضله مي
بنابراين در فعاليت . )27(يابد  ها از عضله كاهش مي شود و در نتيجه خروج متابوليت ها مي شدن رگ

كارگيري بيشتر تارهاي  دليل به بيشتر به +Hايزومتريك همراه با كاهش جريان خون از يك طرف توليد
هاي عضله موجب  دليل تنگ شدن سياهرگ ها به وليتمتاب تندانقباض و از طرف ديگر جلوگيري از خروج

داخل ) هاي شيميايي گيرنده( 4و  3هاي نوع  موجب تحريك آوران +Hتجمع  .شود ها مي تجمع متابوليت
. )27(شود  ها موجب كاهش تحريك نورون حركتي آلفا توسط مغز مي تحريك اين آوران. شود عضله مي

 MPFگيرد،  يابد، يكي از فاكتورهايي كه تحت تأثير قرار مي وقتي تحريك نورون حركتي آلفا كاهش مي
ها و  بنابراين تجمع متابوليت. )17(شود  هاي خستگي مركزي نيز محسوب مي است كه يكي از شاخص

در جلسة اول ناشي از فشار مكانيكي بيشتر و در جلسة ) است MPFكه دليل كمتر بودن ( +Hخصوص  به
 اين در سوم و اول جلسات در لاكتات تجمع بودن بيشتر .سوم ناشي از فشار متابوليكي بيشتر بوده است

هاي اين تحقيق نتايج تحقيقات ياسودا و همكاران  داده. كند تحقيق درستي تحليل مذكور را تأييد مي
) 2010(در اين زمينه كاربولت و همكاران . كند را تأييد مي )14()2014(نتو و همكاران  و )17() 2008(
پروتكل فعاليت . هارده مرد فعال را به دو گروه فعاليت با و بدون كاهش جريان خون تقسيم كردندچ

اند كه  اين محققان بيان كرده. بود RM-1درصد  20تكراري حركت اكستنشن زانو با  20ست  5شامل 
ر را در هر دو گروه يكسان بوده است كه دليل تضاد نتيجة تحقيق خود با تحقيقات ديگ MPFكاهش 

گيري  ها يا اختلال در اندازه تأثير عوامل ديگر مانند ضخامت لاية زيرپوستي، سطح قدرت آزمودني
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باشند، تغيير شكل پتانسيل تأثيرگذار  MPFتوانند بر تغييرات  دو عامل ديگر كه مي. )28(اند  دانسته
دليل  اين تغييرات به. )29 ،30(هاي عضلاني است  عمل يا كاهش سرعت انتقال پتانسيل عمل در سلول

در جلسات اول و سوم ) +Hو در نتيجه (دهند و چون در اين تحقيق مقدار لاكتات  روي مي +Hتجمع 
  .در اين جلسات ناشي از اين دو عامل باشد MPFبيشتر بود، اين امكان نيز وجود دارد كه كمتر بودن 

 MVCعنوان شاخص خستگي در اين تحقيق استفاده شد، اختلاف  ه بههاي ك يكي ديگر از فاكتور
طور معنادار متفاوت و  اين شاخص در جلسة دوم با ديگر جلسات به. قبل و بلافاصله پس از فعاليت بود

توان در  دليل اين تفاوت را نيز مي. اما بين جلسات اول و سوم اختلاف معناداري مشاهد نشد. كمتر بود
 در و بيشتر مكانيكي فشار دليل به اول جلسة طوركه بيان شد در همان. ها يافت تابوليتمقدار تجمع م

اين تجمع . بيشتر بوده است) +Hويژه  به(ها  بيشتر، تجمع متابوليت متابوليكي فشار دليل به سوم جلسة
اسيدي شدن محيط موجب كاهش خروج كلسيم از شبكة . موجب اسيدي شدن محيط شده است

شود  وسيلة هر پل عرضي مي مي، كاهش حساسيت به كلسيم و كاهش قدرت توليد نيرو بهساركوپلاس
بلافاصله  MVCدليل ايجاد خستگي محيطي بيشتر در جلسات اول و سوم مقدار  بنابراين به. )32،31(

 MVCنتايج اين تحقيق در خصوص اختلاف . پس از تمرين در اين جلسات كاهش بيشتري يافته است
، سامر و )33()2006(ه شامل تحقيقات پيرس و همكاران گرفته را ك  نتايج بيشتر تحقيقات انجام

، كاربولت و )34()2009(، ياسودا و همكاران )17()2008(ان ، ياسودا و همكار)4()2007(همكاران 
است، تأييد  )14()2014(، و نتو و همكاران )12()2012(، ورنبوم و همكارن )28()2010(همكاران 

: ها را به دو گروه تقسيم كردند آزمودني) 2012(همچنين در تحقيقي كامل لئونيك و همكاران . كند مي
گروه اول يك پا فعاليت را همراه با كاهش جريان خون و پاي ديگر فعاليت را بدون كاهش جريان خون 

و پاي ديگر بدون كاهش ) بدون فعاليت(كاهش جريان خون داشت  گروه دوم يك پا فقط. انجام دادند
پس از  MVCنتايج نشان داد كه مقدار كاهش . عنوان كنترل استفاده شد جريان خون و بدون فعاليت به

اما تنها تحقيقي كه . )13(فعاليت در گروه فعاليت همراه با كاهش جريان خون بيشتر بوده است 
اين . است) 2006(نتايجش در تضاد با نتايج تحقيق حاضر قرار دارد، تحقيق كاربوليت و همكاران 

ها يك بار  ثانيه استراحت بين ست 30ست فعاليت ايزومتريك با  5محققان دوازده آزمودني را به انجام 
نتايج نشان داد كه هيچ . بود RM-1درصد  20بار كار . واداشتندبا و يك بار بدون كاهش جريان خون 
محققان علت . پس از فعاليت بين دو حالت وجود ندارد MVCاختلاف معناداري در مقدار كاهش 

  .)15(شده دانستند  معنادار نشدن اختلاف را كم بودن بار كار استاده
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مقدار اين شاخص بين جلسات . بود RPEشده در اين تحقيق  گيري آخرين شاخص خستگي اندازه
. دوم و سوم داراي تفاوت معنادار اما بين جلسات اول و دوم و همچنين اول و سوم تفاوت معنادار نبود

در اين جلسات برابر كه بار تمرين (رسد كه علت معنادار شدن تفاوت در جلسات دوم و سوم  نظر مي به
. منظور جلوگيري از رسيدن خون به اندام مورد نظر بوده است استفاده از كاف در جلسة سوم به) بود

هاي نرم اطراف عضله  تواند موجب ايجاد كبودي و درد ناشي از فشار بر بافت چراكه استفاده از كاف مي
و به اين دليل آزمودني احساس فشار بيشتر در حين فعاليت همراه با كاهش جريان خون  )35(شود 
نتايج اين . دليل بيشتر بودن فشار مكانيكي درك خستگي بيشتر بوده است در جلسة اول نيز به. اند داشته

و ويريا و  )36()2013(، فوكودا و همكاران )13()2012(تحقيق با نتايج تحقيقات لئونيك و همكاران 
و لئونيك و همكاران  )18()2009(موافق و با تحقيقات ورنبوم و همكاران  )37()2014(همكاران 

پروتكل فعاليت در دو تحقيق مخالف تا خستگي اجرا شده است و بنابراين . مخالف است )38()2011(
اند و امكان  ها تا حد واماندگي فعاليت انجام داده در هر دو حالت با و بدون كاهش جريان خون آزمودني

  .هاي خستگي در فعاليت همراه با كاهش جريان خون وجود نداشته است بودن شاخصبيشتر 

  
  گيري  نتيجه

هاي خستگي در فعاليت ايزومتريك همراه  برابر مقدار شاخص كار بار در كه داد نشان تحقيق اين نتايج 
 درصد 65 بار با خون جريان با كاهش همراه فعاليت اگر همچنين. بود بيشتر با كاهش جريان خون

MVC درصد 100 بار با فعاليت با برابر مقدار خستگي ايجادشده گيرد، انجام MVC بدون كاهش  ولي
ايجاد خستگي محيطي و مركزي بيشتر در فعاليت همراه با كاهش  آن دليل كه است خون جريان

قدرت  تواند حجم و دليل اينكه هر عاملي كه موجب ايجاد خستگي زياد شود مي به. جريان خون است
 MVCدرصد  65عضلاني را افزايش دهد، فعاليت ايزومتريك همراه با كاهش جريان خون با شدت 

 يها وزنه با كار توانايي اما دارند، را قدرت افزايش قصد كه بازتواني حال در يا پير افراد براي توانند مي
   .كار رود به ندارند، را سنگين
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