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Abstract
Background and Objective: Acute ischemic preconditioning improves exercise performance. This study
was done to determine the effect of four weeks of ischemic preconditioning on vascular grow factor
(VEGF), lactate metabolism and fatigue indices.

Methods: In this clinical trial study, twenty inactive young men were randomly divided experimental
(n=10) and control (n=10) groups. Subjects in experimental group perceived ischemic preconditioning
(consisted of four 5-minute cycles of ischemia, followed by five minutes of reperfusion) for four weeks
prior training. Blood samples were taken in the rest in order to measuring of VEGF. 48 hours prior and
after the last intervention session, subjects performed an anaerobic Wingate test and rating the perceived
exertion immediately and blood lactate were measured before, immediately, 5, 10 and 15 min after of
Wingate test.

Results: 4-week IPC treatment significantly increased VEGF in compared to control group (138.2±8.2 vs
160.1±10.3) (P<0.05). Rating of perceived exertion (6.4±0.5 vs 6±0.1) and lactate accumulation in 15 min
after exercise was significantly lower in experimental group in compare to controls (4.1±0.8 vs 5.6±1.2)
(P<0.05). There was no significant difference between groups for power output (745.2±131.6 vs
769.7±148.6) and fatigue index (50.58±7.2 vs 46.2±11.8).

Conclusion: Four weeks of ischemic preconditioning increase VEGF and reduce rating the perceived
exertion and blood lactate after intensive exercise in inactive young men.
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هفتـه چهاراثرنییتعمنظوربهمطالعهاینشود.میورزشیعملکردبهبودبهمنجرایسکمیسازيشرطیپیشحاداعمالهدف:وزمینه
Vascular)عروقیلتلیاونداشدرعاملبرایسکمیسازيشرطیپیشاعمال Endothelial Growth Factor: VEFG) ومسـر لاکتـات پاسـخ

شد.انجامشدیدفعالیتازبعدخستگیشاخص
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آزمـون مداخله،ازبعدوقبلساعت48شد.انجاماستراحتحالتدرسرمیVEGFگیرياندازهبرايخونینمونهنمود.اجرارابودمجدد

وینگیـت آزمـون بعـد قـه یدق15و5،10بلافاصـله، يهـا زمـان درسـرم لاکتـات وهلبلافاصفشاردركمیزانواجراوینگیتهوازيبی
.شديرگیاندازه

کنتـرل گـروه بـه  نسـبت )VEGF)2/8±2/138اسـتراحتی سطحافزایشبهمنجرایسکمیسازيشرطیپیشاعمالهفتهچهارها:هیافت
درفعالیـت بعـد دقیقـه 15زماندرسرملاکتاتغلظتو)6±1/0مقابلدر4/6±57/0(فشاردركمیزان).>05/0P(شد)3/10±1/160(

 ـيآمـار تفاوتولی)؛>05/0P(داشتداريمعنیيآمارکاهش)1/4±8/0مقابلدر6/5±2/1(کنترلبهنسبتمداخلهگروه دريداریمعن
نشد.مشاهدهگروهدوبین)58/50±2/7مقابلدر2/46±08/11(خستگیشاخصو)7/769±6/148مقابلدر2/745±6/131(توانبرونده

سرملاکتاتوفشاردركمیزانکاهشوعروقیلتلیاونداشدرعاملافزایشمنجرایسکمیسازيرطیشپیشهفتهچهارگیري:نتیجه
.شودیمغیرفعالجوانمرداندرشدیدفعالیتازبعد
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مقدمه
زشورينیاددریسکمیازيشرطیساپیشاتثراسیربر

نمحققاازاديتعدتوجهردموخیرايهالسادرکهستاموضوعی
تنقباضااکهاستاساسنیابرتوجهاتنیا.ستاگرفتهارقر

یورزشيهاتیفعالجهینتدرنخونجریاکاهشومتناوبیعضلان
هیشبکهشودیموزسیداوهیپوکسیبهمنجرمدت،یطولانایدیشد

یسکمیايسازیشرطشیپست.ایسکمیاازیناشاثرات
(Ischemic Preconditioning: IPC)درکهاستدرونزاديادهیپد

هاسلولدررکشندهیزحددرامازنندهبیآسيهایسکمیااثر
برابردریحفاظتویسازشيهاپاسخيالقاباعثوآمدهوجودهب

یسکمیايسازیشرطشیپ).1(شودیميبعددیشدیسکمیابیآس
هیعلیقلبيهاسلولمحافظتيبراویپزشکطهیحدرابتدا
مطالعهموردانفارکتوسویقلبسکتهازیناشیسکمیايهابیآس

يسازیشرطشیپاعمالکهاستشدهدادهنشان.گرفتقرار

سلولبیآسودادهکاهشرایقلبانفارکتوسزانیمیسکمیا
واقعدر).2(ندازدایمریتأخبهرامتعاقبیسکمیاازبعداكیکارد

مقاومبهمنجریسکمیامدتکوتاهيهادورهبابافتکیمواجهه
یطولانیسکمیالهیبوسآمدهوجودهبیسلولبیآسمقابلدرشدن
یبرخن،یهمچنشود.یممجددانیجرازیناشفشارويبعدمدت

وهیکل(مغز،گریديهابافتازمحافظتيبراراIPCمحققاناز
واندبردهکارهبیسلولمرگوبیآسعملکرد،عدممقابلردکبد)

سمیمتابولبافت،يانرژيازهاینییکارآدربهبودآنهامطالعاتجینتا
).3(استهدادنشانرایونیتعادلو

اثـرات اسـت ممکـن IPCکـه شـد دادهنشانبعديمطالعاتدر
داشـته یورزش ـعملکـرد جهینتدرویاسکلتعضلهعملکردبرمثبت
بـه منجـر IPCدادنـد نشـان همکـاران وGriffinاساس،نیابرباشد.
).4(شـود یم ـدیشـد يسواردوچرخهقهیدق3درتوانبروندهبهبود
IPCاعمالازبعدلومتریک5يسواردوچرخهيهوازعملکردبهبود
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Cockingمطالعهدر).5(شدگزارشهمکارانوSeegerمطالعهدر

شـد نهیش ـیبيسـوار دوچرخهزمانشیافزابهمنجرIPCهمکارانو
)6.(Krausبعـد تواناوجوتواننیانگیمکهنددادنشانهمکارانو

گـروه ازبـالاتر ،یفوقـان انـدام دودریسـکم یايسازیشرطشیپاز
مطالعــهدرســرعتتیاســکعملکــردمقابــل،در).7(اســتکنتــرل

RichardوBillautاعمالازبعدIPC8(نکـرد يریی ـغت.(Turnesو
ــرهمکــاران ــرIPCاث ــاعملکــردب ــدمشــاهدهرایقرانیق ).9(نکردن

Griffinاعمـال کـه دادنـد نشـان يگریدر مطالعه دهمکارانوIPC

نداردیسرعتعملکردبريریتاثدورتراندامدراییموضعصورتهب
)10.(

یرزشوياجراوعملکردبرIPCریتاثبهکهیمطالعاتاکثر
کمترو)9و4- 6(اندکردهیبررسراIPCحاداثر؛اندپرداخته
ک مطالعه نشان یاست.کردهیبررسراآنمزمناثراتيامطالعه

خونانیجروالیاندوتلعملکردIPCاعمالروزهفتداد که 
مهمترینازیکین،یابرعلاوه).11(بخشدیمبهبودراپوست

نجریایشافزا؛افتدیماتفاقیورزشتنایتمرباکهییهاريگازسا
وهاامندازيساوسوختادموتأمیندمیشوباعثکهاستنخو

فعالیتمهنگاکهتیاتغییرازیکی.دگیررتصوبهترد ید زااموفعد
سترسیایطاشرفعرايبرسکلتیالهعضقیوعررساختادرشیورز
عضلهیمویرگچگالییشافزا.ستانزژنژیوآیندافر؛هددمیرخ

نزژنژیوآانعنوبا،جدیديهاگمویرشدربااههمرقلبیوسکلتیا
عامل،نزژنژیوآیندافردرگیردرعاملمهمترین.)12(دمیشودیا
Vascular)یعروقلتلیاونداشدر Endothelial Growth Factor: VEFG)

يهاسلولازیپوکسیهالیقبازییهامحركبهپاسخدرکهاست
قابلیتی،جدیدوقعرتکوینویشاپیدشود.یمترشحالیاندوتل

خونانیجرشیافزاقیطرازیکیژفیزیولويپاسخهاتنظیمايبر
ن که یبه اتوجهبا).13(استژنیاکسیفراهمویطیمح

يهاسمیمکانازينداراهبااستممکنیسکمیکازيشرطیساپیش
سانیرنیژکسانتیجهدرونخونجریادبهبوباعثسلولیدرون

نیاایآکهستینمشخص؛دشومتابولیکیزنیایشافزابرابردربهتر
VEGF؟استسمینمکانیاازیبخشولؤمس

يسـازگار کـه يامطالعـه بـه موجـود، قاتیتحقیبررسبامحقق
یبررس ـراورزشـکاران عملکردبرIPCمدتیطولاناعمالازیناش

جـاد یامـزمن يسـازگار سـم یمکانیطرف ـازاست.افتهیندست؛کند
دی ـکاندکی ـعنـوان بهوژنزیآنژاساسنیابروستینمشخصشده

آندنبـال بـه محقـق لـذا گرفـت. قـرار مـدنظر رابطهنیادریاحتمال
دريسازگارینوعباعثهفتهنیچنديبراIPCاعمالایآکهاست

ویورزشــتیــفعالحــادياجــرابــرکــهشــودیمــوژنزیــآنژنــدیفرآ
نیـی تعمنظـور بـه مطالعهاینلذا؟باشدداشتهاثرآنقبمتعایخستگ

شدرعاملبـر ایسـکمی سـازي شـرطی پـیش اعمـال هفتـه چهـار اثر

خسـتگی شـاخص وسرملاکتاتپاسخ،(VEGF)عروقیلتلیاوندا
شد.انجامشدیدفعالیتازبعد

بررسیروش
کـه بـود آزمونپس–آزمونشیپطرحباینیبالییکارآزمانیا

شد.انجام1397سالیطيسارواحدیاسلامآزاددانشگاهدر
آزاددانشـگاه یبـدن تی ـتربانیدانشجوهیکلشامليآمارجامعه

بـه مشـغول 1397-98اولمسالیندرکهبودنديسارواحدیاسلام
بودند.لیتحص

ــتامــوردمطالعــهایــن ــاییمرکــزدیی ــالینیيهــاکارآزم ــاب رانی
(IRCT20170927036459N2)اخـلاق دانشـکده پزشـکی    تهیکمو

(IR.IAU.SARI.REC.1396.6)سـاري اسلامی واحددانشگاه آزاد

است.گرفتهقرار
واجـد داوطلـب انیدانشجونیبازیفراخواناساسبريریگنمونه

نیانگی ـم(بـا رفعـال یغجـوان مرد20اساس،نیابرشد.انجامطیشرا
قـــدورملـــوگیک15/78±19/6وزنســـال،14/21±28/2یســـن

طــورهبــوانتخــابهدفمنــدصــورتبــهمتــر)یســانت34/8±49/176
کنتـرل ونفـر) 10(مداخلهگروهدودرسکه)(پرتابسادهیتصادف

.ک)ی(شکل گرفتندقرارنفر)10(

بینبدنیتودهشاخصداشتنشاملمطالعهبهورودمعیارهاي
شتنداوسال25تا18سنیدامنه،مربعمتربرلوگرمیک25تا20

بهورودعدميارهایمع.دبونیرواوجسمانیعمومیسلامتسطح

ینیبالیی کارآزمار نمودا:1شکل

)n=28(بودنطیشراواجدنظرازی بررس●

)n=20(شدهتصادفی●

)n=1(مطالعهازشدهخارج●
)n=4(ورودمعیارهايباتطابقعدم●
)n=3(مطالعهدرشرکتقبولعدم●

)n=0(دیگرعلل●
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ام 
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سابقه،مزمنيهاريبیمابهبتلاا،داروعنوهرفمصرشاملمطالعه
،100/140ازبیشترنخورفشا،قیوعر- قلبیيهاريبیمابهبتلاا
نتایجبرؤثرممانیدرخلهامدهرگونهوتخانیادهرگونهبهدعتیاا

دربمکتوتطلاعاانشرکتکنندگاکلیهبود.،مایشگاهیآز
آناناز،مطالعهازپسونددنمویافتدرراهشوپژصخصو

مضاارامطالعهدرآگاهانهشرکتکتبیضایتنامهرشدستاخودر
ومتخصصپزشکنظریرزحاضرهشوپژهمچنیننمایند.

ید.دگرمنجااشیورزژيفیزیولونمتخصصا
درهـا یآزمـودن یتمام،یبدنتیفعالزانیميسازکسانیمنظورهب

شـرکت فوتبـال) وبـال یوالپنـگ، نگی(پمشتركیعمليهاکلاس
هـا یآزمـودن یتمـام يبـرا نـات یتمرنـوع وشدتمدت،کهداشتند
قـه یدق60کـردن، گـرم قـه یدق15شـامل نیتمرجلسههر.بودمشابه

هـر بود.کردنسردقهیدق15وکیتاکتوکیتکنياجراوآموزش
ن،ی ـابـر علاوهشد.اجراهفتهدرروزدومذکوريهاکلاسازکی

نداشتند.مذکوریعمليهاکلاسازریغيگریدتیفعالهایآزمودن
نحـوه ق،یتحقياجراهدفباهایآزمودنیهیتوججلسهچنددر

زاقبـل هفتـه کی ـشدند.آشناینیتمراتظملاحوهاآزمونياجرا
ک،یــآنتروپومتريهــاانــدازه،یســکمیايســازیشــرطشیپــاعمــال

زانی ـمشـامل آزمـون شیپ ـآمـد. عمـل بـه آزمونشیپوفشارخون
VEGF،ــون ــآزمـ ــوازیبـ ــنگیويهـ ــثان30تیـ ــبوهیـ آنمتعاقـ

بـود. آزمونازبعدسرملاکتاتویخستگيهاشاخصيریگاندازه
IPCمداخلهجلسههسياهفتهوهفته4مدتبهمداخلهگروهسپس

قبلقهیدق20کهبودصورتنیابه.نمودافتیدرناتیتمرازقبلرا
هفتـه، 4طـول درشـد. اعمالپاهادرIPC،یعملناتیتمرشروعاز

یول ـ؛دادانجامرامداخلهگروهبامشابهیعملناتیتمرکنترلگروه
بـه شـار فکـاف مداخلهگروهمانندنات،یتمرشروعازقبلقهیدق20

هفتـه 4ازبعـد نشـد. اعماليفشارچگونهیهیول؛شدبستهپاهادور
آزمـون پسگروهدوهريهایآزمودنمجدداً،IPCمداخلهبانیتمر

دادند.انجامآزمونشیپبامشابهرا
انی ـجرکـردن محـدود يبـرا کـاف مناسـب فشارنییتعمنظوربه
بـا یآزمودنچنديرابانسدادفشارحداکثر،یآزمودنهريبراخون
یآزمـودن ازمنظـور، نی ـايبـرا د.ی ـگردمحاسـبه متفاوترانحجم

قسـمت دورفشـار کـاف ودهی ـخوابطاقبـاز صورتهبتاشدخواسته
يبـرا وهی ـجمتـر یل ـیم50انـدازه بـه کافشد.بستهپاهامالیپروگز

وهیجمتریلیم40متناوبصورتبهبادزانیمسپسوشدبادهیثان30
پـا یداخل ـقـوزك قسـمت دریانیشـر نـبض کهیزمانتاشدضافها

انــدازهبــهمتنــاوبصــورتهبــکــاففشــارمجــدداًنباشــد.مشــهود
يفشارنیبالاترشود.برقراردوبارهنبضتاشدکموهیجمتریلیم10
انسـداد فشارحداکثرعنوانبه؛نبودمشخصیانیشرنبضآندرکه
کی ـدرمناسـب، فشـار ازنـان یاطميبـرا ن،یهمچن ـ).14(شدنییتع

توسـط متفاوتاندامدورباهایآزمودنازنفرچندلوت،یپاشیآزما
قــرارمطالعــهمــورد)LOGIQ400(مــدلیاولتراســونوگرافدســتگاه
خـون انی ـجرنـبض، قطـع وانسـداد فشـار حـداکثر نقطهدر.گرفتند

دهندهننشاکهدیگرديریگاندازهیسونوگرافدستگاهتوسطانیشر
دریسـکم یايسـاز یشـرط شیپمداخله).15(بودخونانیجرقطع
).16و4(شدانجاموژنیرپرفقهیدقپنجباانسدادياقهیدقپنجدورسه
دورن،یمع ـفشـار زانی ـمبـر یاحتمـال یپرتروفیهااثرکنترلمنظوربه

شد.يریگاندازهچهارمودومهفتهآزمون،شیپدرران
آزموناز،یخستگشاخصونهیشیبتوانبرونيریگاندازهيبرا

)894(مـدل مونـارك دوچرخـه يروبرهیثان30تینگیويهوازیب
گـرم ازبعـد کـه بودصورتنیابهآزمونياجرانحوهشد.استفاده
75(هـا یآزمـودن وزنبـا متناسـب آزمونازینموردبارزانیمکردن،

تمـام بـا یآزمـودن وشـد میتنظبدن)وزنلوگرمیکهريازابهگرم
ويهـواز یب ـتـوان اوجيهاریمتغ.زدرکابهیثان30مدتبهتلاش

).17(شدثبتآزمونازحاصلیخستگشاخص
هفتــهچهــارازبعدوقبلساعتVEGF،48يریــگانــدازهيبــرا
ییزوبامیاقدیدورازنخوتـر یلیل ـیم5یآزمودنهراز،IPCاعمال

بهبلافاصلهخونیيهانمونهشـد. اخـذ ییتاناش ـسـاعت 12ازبعدو
ــدشددهفرستاهمایشگاآز تخصصیکیتلعملراستودبامطابقتانـــ

شدهژسانتریفیوقهیدقدردور3500سرعتباآنسرماستفاده،مورد
بـا VEGFغلظـت .ندشدفریزادسانتیگردرجه70یمنفيماددرو

ونس)یسـا فیلا(شرکتنیچکشورساختزایالاتیکازاستفاده
شد.يریگاندازهتریلیلیمبرکوگرمیپ1/0دقتبا

ازآمـده دسـت بـه یخـون نمونـه ازاستفادهباسرملاکتاتسطح
،1500(مـدل لاکتـومتر سـتگاه دازاسـتفاده باووسطانگشتنوك
YSIازبعـد قـه یدق15و5،10بلافاصله،،قبليهازماندرکا)یآمر

شـده دركفشاريریگاندازهيبرا.شديریگهاندازتینگیوآزمون
يارتبـه 10یازدهی ـامتشدتشاملکهبورگفشاردركآزموناز

کننــدگانشــرکتازت،یــنگیوآزمــونازبعــدشــد.اســتفادهبــود؛
فشـار ازخودادراكبامترادفشمارهیشفاهطوربهتاشدخواسته

ــدرراوارده ــمقکی ــامت10اسی ــا،يازی ــهب ــفرازيادامن ــص چی(ه
).18(کنندانیبفشار)تی(نها10تا)يفشار

وتوصیفیآماريهايروشازاطلاعاتوتحلیلجزیهتيبرا
ومیانگینتعیینبرايتوصیفیآمارکهشداستفادهاستنباطی
زینهادادهعیتوزبودننرمالگرفت.قراراستفادهموردمعیارانحراف

قراریبررسموردمیرنوفاس- گولموگرافآزمونقیطراز
يبرامستقل،tآزمونازهاگروهنیبراتییتغیبررسيبراگرفت.

یبررسيبراویزوجtآزمونازگروههردرونراتییتغیبررس
روشازيریگاندازهمختلفيهازماندرسرملاکتاتراتییتغ

نیوفرنبوتعقیبینموآزورمکريهايگیرازهندابایانسوارتحلیل
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سطحدرSPSS-20افزارنرمازاستفادهبامحاسبهشد.استفاده
شد.انجام05/0ازکمتريداریمعن

هایافته
جـدول درخلهامدولکنتروهگردویکیپومترونترآيشاخصها

رهـا یمتغبـودن نرمـال یبررسيبرالکیروویشاپآزمونجینتاوکی
شیپحلامردرتحقیقيمتغیرهانتایجشود.یممشاهده2جدولدر

است.شدهدادهنشان3جدولدرآزمونپسوآزمون
برون،VEGFسطوحيبرايداریمعنيآمارتفاوتآزمونشیپدر
وجـود هـا گـروه بـین فشاردركمیزانوخستگیشاخصتوان،ده
VEGFمیـزان کـه دادنشـان آزمونپسدرهاگروهمقایسهشت. ندا

درداريمعنـی آمـاري  اهشک ـفشـار دركمیـزان وافـزایش سرمی
حـداکثر براي). >05/0P(داشتکنترلگروهبهنسبتمداخلهگروه
بینآزمونپسدروینگیتآزمونخستگیشاخصوتواندهبرون

tآزمـون نتـایج . نشـد مشـاهده يداریمعن ـآمـاري  تفـاوت گروهدو

آزمـون پـس بـه آزمـون پـیش ازمداخلـه گـروه کهدادنشانزوجی
VEGFآمـاري  کـاهش فشـار دركمیزانودارمعنیآماري افزایش

).3(جدول) >05/0P(داشتداريمعنی

متغیرهابودننرمالبرايویلکشاپیروآزموننتایج: 2جدول
ویلکشاپیروآزمونآمارههاریمتغ

VEGF914/0
976/0تواناوج
912/0خستگیشاخص

749/0فشاردركمیزان
841/0پایهسرم لاکتات

889/0بلافاصلهسرم لاکتات
847/0بعددقیقه15سرملاکتات

>05/0Pداري سطح معنی

هـاي زمانتمامدرسرملاکتاتغلظتکهدادنشانتحقیقنتایج
گـروه دوهـر دراسـتراحت حالـت بـه نسبتوینگیتفعالیتازبعد

همقایس.)>05/0P(داشتداريمعنیآماري افزایشکنترلومداخله
فعالیـت ازبعـد دقیقـه 15سـرم لاکتـات غلظتکهدادنشانهاگروه

بودکنترلگروهازکمترداريمعنیطوربهمداخلهگروهدروینگیت
)041/0P< (ــیچدرو ــکه ــانازی ــايزم ــره ــاوتدیگ ــاري تف آم

دادنشـان گروهیدرونمقایسه. نشدمشاهدههاگروهبینداريمعنی
آنمقـدار بـه نسـبت آزمـون ازبعددقیقه15سرملاکتاتمیزانکه

داشـت داريمعنـی آمـاري  کاهشآزمونازبعددقیقه5وبلافاصله
) (نمودارهـاي  >05/0P(شـد مشـاهده دوگروههردرکاهشاینکه

).2و1

بعد15و5،10دقایقدروبلافاصلهسرملاکتاتمقایسه: 1نمودار
IPCاعمالهفته4ازقبلوینگیتآزموناز

بعد15و5،10دقایقدروبلافاصلهسرملاکتاتمقایسه:2نمودار
IPCاعمالهفته4ازبعدوینگیتآزموناز

)>05/0P(ایسکمیاعمالازبعدوقبلبیندارمعنیتفاوت*
)>05/0P(تجربیوکنترلگروهبیندارمعنیتفاوت#

بحث
بهمنجرIPCاعمالهفتهچهارن مطالعه،یج ایبا توجه به نتا

دیشدتیفعالازبعدفشاردركزانیموسرملاکتاتپاسخکاهش
IPCاعمالهفته4ازبعدیسرمVEGFسطح،یطرفاز.دیگرد

یبررسحاضرمطالعهازهدفکهآنجاازافت.یيداریمعنشیافزا
لذا؛نبودIPCکیستماتیسویموضعاثراتبامرتبطيسازوکارها

يسازیشرطشیپیاحتماليهاسمیمکانبارهدرتوانیمفقط
بهکرد.بحثينظریمبانومطالعاتریساجینتااساسبریسکمیا

مطالعهموردهايگروهدرآنتروپومتریکیهايشاخصاستانداردانحرافومیانگین:1جدول
P-valueمداخلهکنترلهاریمتغ

7/19313/0±2/196/1±3/1(سال)سن
2/176411/0±8/1772/5±6/4(متر)قد

4/81271/0±2/831/6±7/8)(کیلوگرموزن
4/25374/0±5/264/2±6/3مترمربع)بر(کیلوگرمبدنیتودهشاخص

>05/0Pداريمعنیسطح
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بلندمدتاثراتيبرایاصلسمیمکانییزارگکهرسدیمنظر
ومیاندوتلعملکردکهاستيندیفرآییزارگباشد.یسکمیااعمال

یخونعروقبهزدنشاخهایدیجدیخونعروقدیتوليسوبهرا
استکیولوژیزیفيسازگارینوعییزارگدهد.یمسوقیقبل

در).11(کندیمجبرانرابافتیکیمتابوليازهاینشیافزاکه
مزمناعمالاثرکهدنداروجوديمحدودمطالعاتق،یتحقنهیشیپ

IPCلهیوسهبالعهمطتنهارابطه،نیادرباشند.کردهیبررسراJones

شیپروزهفتاعمالاثرکهاستشدهانجامهمکارانو
یستمیسالیاندوتلخونانیجروعملکردبریسکمیايسازیشرط

ياقهیدق5دورچهاردرIPCقیتحقنیادر.)11(کردندیبررسرا
عنوانبهمقابلدستواعمالروزهفتمدتبهوبازوکیدر

انیجروییبازوانیشرالیاندوتلعملکردشد.فتهگرنظردرکنترل
ودیگرديریگاندازهیسکمیااعمالازبعدوقبلساعدخون

بعدساعدخونانیجروییبازوالیاندوتلعملکرددیگردمشخص
مطالعهدر).11(شتدايداریمعنشیافزاIPCاعمالروزهفتاز

Roseguiniتعضلارويبرمتریکپانورفشاازدهستفااهمکارانو
یاسکلتعضلاتدرارقیوعرلتلیاونداشدرعاملنبیایشافزاپا

درVEGFشیفزااهمکارانواکبرنژاد).19(داشتیپدرموش
یتودمحدبااههمرتشدکممتیومقافعالیتجلسهکیبهپاسخ
).20(دادندنشانرادیشدمتیومقافعالیتونخونجریا

اظهاردیباییزارگبامرتبطيسازوکارهایگچگونبارابطهدر
shear(یبرشيروینکهداشت stress(یکیولـوژ یزیفمحـرك کی ـ
عـروق خـون انی ـجرویانیشـر تیهـدا عملکـرد بهبـود يبراعمده

وژنی ـرپرفطـول درشـده جـاد یایبرشيرویناست.پوستکوچک
دچـار انـدام درشـده مشـاهده يسازگاردريحدودتااستممکن

IPCسـبب عمـده طـور بـه یبرش ـيروین).21(باشدداشتهمشارکت
شی(افـزا وژنزیآنژوها)ولیآرترضخامتوقطرشی(افزاوژنزیآرتر
وحـاد شیافـزا کـه رسـد یمنظربه).22(شودیم)یرگیمویچگال

یعروق ـيهـا کننـده اتسـاع ترشـح موجـب شتریبیبرشيروینيفور
؛شوندیممتسععروققیطرنیاازوشودیمدیاکساکیترینژهیوبه

ژهی ـوهب ـ،يسـاختار راتیی ـتغسـبب یبرش ـيروی ـنمـزمن شیافزااما
دریبرش ـيروی ـن).13(شـود یم ـعـروق یپرتروفیهـا وقطرشیافزا

یونی ـيهـا کانالکردنفعالباعثالیاندوتليهاسلولیداخلسطح
افتـه یشیافـزا دی ـتولموجـب کـه شودیمیمیپتاسيهاکانالژهیوبه
يســازفعــالموجــبراتییــتغنیــا.)23(شــودیمــدیاکســکیــترین

وVEGFR-2ژهی ـوبـه رشـد عوامـل ينـاز یکنیروزی ـتيهـا رندهیگ
نیپـروتئ وmRNAشیافزاباکهشودیمTie2رندهیگشدنلهیفسفر

ــاشــوند.یمــيســازفعــالنینتگــریایعنــییکیمکــانيهــارنــدهیگ ب
نـد یفراسـلول خـارج درژهیويگاندهایلبهآنهااتصالويسازفعال
).24(شودیمکیتحروژنزیآنژیسیرونو

ازیک ـیعنوانبه)HIF-1(1-یپوکسیهاازیناشفاکتورشیافزا
VEGFژنانی ـبويبـردار نسخهندیفراکنندهمیتنظعواملنیترمهم

طیشـرا دریحت ـHIF-1کـه انددادهنشانمطالعاتشود.یمشناخته
فعـال دیاکسـا کی ـترینماننـد یعـوامل توسـط یپوکسیهوجودعدم

یکیمکــانيفشــارهاشــدهمشــخصن،یبــراعــلاوه).25(گــرددیمــ
دیاکسـا کیترینيآزادسازکیتحرباعثعضلاتازیناشيدیتول

نقـش VEGFیگنالیس ـریمس ـيسـاز فعـال درآنمتعاقبوشودیم
وری ـتکثرشـد، درمـؤثر عامـل کی ـVEGFکنـد. یم ـفـا یايدیکل

وژنزیآنژجادیادريادیزنقشواستالیاندوتليهاسلولمهاجرت
بـا انـدام یسـکم یاکـه انـد دادهنشـان مطالعاتدارد.یجانبعروقو

يالقـا وخونگردشدرالیاندوتلسازشیپيهاسلولعیسرشیافزا
).26(استهمراههاسلولنیاحرکتعیسر

شـده فعـال خـون گـردش دريهاشاخصایکیستمیسکیتحر
عملکـرد بـر IPCدورتـر اثـرات ازيترمحتملحیتوضIPCلهیوسبه

الیانـدوتل رشـد عامـل شیافزابهمنجرIPCمثاليبرااست.یانیشر
اسـت ممکـن کـه شـود یم ـیالیانـدوتل سازشیپيهاسلولویعروق

بـر عـلاوه ).19(بخشـد بهبـود رادورترمناطقدرالیاندوتلعملکرد
IPCدرمخـالف طـور بـه دوهـر یبرش ـيروینوبافتیسکمیان،یا

اسـتخوان مغزازیالیاندوتلسازشیپيهاسلولییرهایاصلمحرك
ریمقـاد کـاهش گـر یدیاحتمـال سـم یمکانهسـتند. خـون گـردش به

ی، شاخص خستگتواندهبرونحداکثر، اندوتلیالرشدفاکتورتغییراتاستانداردانحرافومیانگین: 3جدول
مورد مطالعهايهگروهآزمونپسوآزمونپیشدرزان درك فشار یو م

تفاوتآزمونپسآزمونپیشهاگروههاریمتغ
هامیانگین

P-value

گروهیدرون
P-value

آزمونپیش
P-value

آزمونپس
اندوتلیالرشدفاکتور

)pg/ml(
011/0*8/3268/0419/0±2/1382/1±5/1342/8±3/7کنترل 041/0#3/18±1/1605/3±7/1413/10±9/8مداخله

تواندهبرونداکثرح
(وات)

2/23207/0263/0274/0±2/7452/4±8/7212/131±6/145کنترل 2/75089/0±7/7691/21±8/7106/148±6/115مداخله
1/3112/0325/0345/0±4/496/0±2/4608/11±7/9کنترل(درصد)خستگیشاخص 7/2148/0±58/508/0±7/472/7±7/8مداخله

004/0*337/0109/0-6/0±4/64/0±753/0±8/0کنترلفشارركدمیزان 28/0-5/0±63/0±5/61/0±5/0مداخله
#05/0P< 05/0*درون گروهی؛P<بین گروهی
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دفـاع بهبـود لی ـدلبـه کـه استالتهابوژنیاکسآزاديهاکالیراد
دی ـتولکـاهش ای ـوداز)یاکس ـسـوپر تیفعالشی(افزایدانیاکسیآنت

ازی ـنيشـتر یبمطالعـات اگرچـه اسـت. IPCازیناش ـیشیاکسافشار
بهبـود راعـروق عملکردIPCآنهالهیوسبهکهییهاسمیمکانتااست
درکیسـتم یسيرهایمس ـکـه استاحتمالنیا.کندیبررسدهیبخش

).11(کندمشارکتIPCاثرات
بـه منجـر یبـدن تیتربیعملکلاسدرشرکتحاضرمطالعهدر

شـدت کـه انـد دادهنشـان قاتیتحقشد.VEGFداریمعنرییتغعدم
مختلفعواملاست.VEGFشیافزادرمهمعواملازیکیتیفعال

کـه هسـتند رگـذار یتاثVEGFدیتولزانیمبرتیفعالشدتبهوابسته
کشـش وانقبـاض ،یتنش ـفشار،یوکسیهاپتوانیمآنهانیترمهماز

کـاهش بـا ن،یبـرا علاوهبرد.نامرايسازوسوختلاختلاوعضله
فعالوشدهلهیفسفرAMPKت،یفعالیطیعضلانگوژنیگلسطوح

عامـل ژنانی ـبشیافـزا سـبب PGC1aشیافـزا قیطرازوگرددیم
یعمل ـيهـا کـلاس تیماهکهآنجااز).22(شودیمالیاندوتلرشد

شـده انجـام تی ـفعالشـدت نیبنابراوبودیآموزشحاضرقیتحقدر
يسـاز فعـال وکی ـتحربـه منجرکهرسدیمنظربه؛بودنییپااریبس

نشد.VEGFدیتولدرریدرگيفاکتورها
عملکـرد بـر IPCهفتـه 4اعمالکهدادنشانحاضرقیتحقجینتا

باحاضرهشوپژيیافتههانـدارد. اثرنه)یشیبتوان(بروندهيهوازیب
ــ ــات (یبرخــ ــت)28و27و9و8مطالعــ وThompsonدارد.مطابقــ

درشـده دی ـتولتـوان دهبـرون برياثـر IPCکهدادندننشاهمکاران
Richard.)28(نـــدارددهتمرینکررانشکاورزسرعتیيدوايجرا

لعمااجهینتدرسرعتتیاسکايجرانددکرارشنیزگزهمکارانو
IPCــتغ ــلدر.)8(ستاشتهانديریی ــارانوGriffinمقاب ،)4(همک

Seeger5(همکارانو(وCockingهمکارانو)کـه دادنـد نشان)6
IPCتفـاوت یاحتمـال لیدلااز.استدهدابهبودرایورزشعملکرد

يانـرژ يهـا سـتم یسومـدت شـدت، بـه توانیممطالعات،جینتادر
، حاضـر قی ـتحقبـا مشابهنمود.اشارهشدهاستفادهيهاتیفعالریدرگ

Lalonde وCurnier30تیــنگیوآزمــونکیــازخــودقیــتحقرد
زیکـول یگلسـتم یسآندريانـرژ غالـب سـتم یسکهکرداستفادههیثان

و همکـاران  Krausقی ـتحقدرکهیصورتدر).27(استيهوازیب
نی ـاجالـب نکتهوشداستفادهياهیثان30تینگیوآزمونچهار) 7(

بـا داشـت. اثـر چهـارم تینگیوآزمونتواندهبروناوجبرIPCکه
سـتم یست،ی ـنگیوآزمـون چهارياجرادرت،یفعالپروتکلبهتوجه

مهمنکتهنیابرموضوعنیاکند.یمفایايشتریبنقشيهوازيانرژ
بـه حاضـر مطالعـه درتی ـفعالشدتومدتاحتمالاًکهدارددلالت
ــدازه ــودياان ــانب ــمتابولتجمــعباعــثت ــراهــاتی آبشــارشــروعيب

تجمـع کـه انـد دادهنشـان قـات یتحقشـود. IPCبامرتبطییایمیوشیب
حـد بـه دی ـبادهای ـاپوئونین ـیکيبـراد ن،یآدنوزمانندییهاتیمتابول

خصـوص به).29و7(شودآشکارIPCاثراتتابرسدیبحرانآستانه
سـطح کمتـر کـاهش وATPکمتـر مصـرف باهاتیفعالنیاکهنیا

شـنهاد یپراموضـوع نی ـاطالـب منی ـا). 29(اسـت بودههمراهيانرژ
؛برسدمطلوبآستانهکیبهتیفعالمدتوشدتیوقتکهکندیم

هنـوز کـه ياآستانهشود.آشکارشتریبIPCدیمفاثراتاستممکن
IPCاثـر اسـت ممکنن،یابرعلاوه).30(ستینمشخصیروشنبه

دیی ـاتبهرحـال، باشـد. شـتر یبيهـواز يانـرژ ستمیسيسازوکارهابر
ن،یبـرا عـلاوه دارد.شـتر یبمطالعـات بـه ازینشدهذکريسازوکارها

وIPCاعمالنیبزمانمدتوها،یآزمودنیآمادگوتیفعالسطح
باشـد. مطالعـات تفاوتحتمالیالایلدازاستممکنتیفعالشروع

فاصــلههمکــارانوTurnes) وCurnier)27و Lalondeمطالعــهدر
کـه یحالدر.)9(بودقهیدق5تیفعالشروعوIPCاعمالنیبیزمان
.)7(بودقهیدق45همکارانوKrausقیتحقدر

گـروه درتـوان حـداقل وتـوان اوجکـه دادنشـان قی ـتحقجینتا
ووات9/625به4/594ووات7/769به8/710ازبیترتبهمداخله

ــرلگــروهدر ــهکنت ــترتب ــه8/721اربی ــه7/603ووات2/745ب ب
درگـروه دوهـر عملکرددهدیمنشانکهآمددستبهوات3/621

نشـان جینتـا نیهمچن ـشتند.نداهمبایچندانتفاوتتینگیوآزمون
تی ـنگیوآزمـون یخسـتگ شاخصبرIPCاعمالهفتهچهارکهداد
دریخسـتگ شـاخص محاسبهفرمولدرکهییآنجاازنداشت.ياثر

بـا وشـود یم ـبـرده کـار بـه انتوحداقلوتواناوجتینگیوآزمون
تـوان حـداقل وتواناوجدررییتغعدمبهمنجرIPCکهنیابهتوجه

یمنطق ـیخسـتگ شـاخص بهبـود عـدم ؛استنشدهمداخلهگروهدر
مـورد راGiنیپـروتئ ،IPCیمحـافظت اثـر سـم یمکانرسـد. یم ـنظربه

ابستهویمیپتاسيهاکاناليسازفعالبهمنجرکهدهدیمقرارهدف
موضـوع نی ـاشـود. یم ـهاسلولدر)ATP(فسفاتيترنیآدنوزبه

یسـلول درونPHکـه يطـور بـه .دهـد یم ـرامیکلس ـتجمـع امکان
ونیلاسیفسفوربهبودبهمنجروکندینميرییتغژنیاکسازینلهیوسهب

24تی ـنگیوآزمـون کـه آنجـا از).9(شـود یمنهیشیبتوانتوسعهو
داردوجـود امکـان نی ـا؛شدانجامIPCاعمالنیآخرازبعدساعت

نگیگنالیس ـآبشـار يسـاز فعـال فیتضعبهمنجرزمانمدتنیاکه
IPCباشد.شده

زانی ـمکـاهش بـه منجـر IPCاعمالهفتهچهارحاضرمطالعهدر
رفشاکاهششــد.دیشـد یورزش ـتیــفعالکی ـازبعـد فشـار درك
ــدهشددرك ــفعالازبعــ ــدتیــ ضنقباالیلدبهستاممکندیشــ

ــدترعضلانی شــتریبرکاربابهمنجرکــهباشــدIPCازیناشــکارآم
ــراعــلاوهشــود.یمــ راخستگیبهنبدحساسیتاحتمــالاIPCًن،یب

ــاهش ــطولانیترايجرابهمنجرودادهکـ ــردد.یمـ نبیارینطواگـ
ــزعصبیسیستمکهدمیشو ــتیدرسساابريمرکـ ازهاردخوزباافـ

يهاگروهقیطرازوکردهتنظیمراتیفعالسطحمختلفيهانگاار
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ــلانآوران متابولیکاتتغییرومحیطیخستگیاز،ШوIVیعضــ
راستانهآسـطح اسـت ممکـن IPC).31(شودیمآگاهسلولیدرون

حساسیتکاهشلهیوسبهرافعالیتيمرکزعصبیسیستمآندرکه
لنتقاامقابـل، درودهـد ریی ـتغ؛کندیممحدودIVوШيهاآوران
ــهینتدروهشدانخوافرحرکتیيحدهاواادتعدوعصبی ــنجـ يرویـ

).32(دهدشیافزارايدیتول
کاهشبهمنجریسکمیايسازیشرطشیپياجرامامطالعهدر

رابطهنیادرشد.تینگیوآزمونياجراازبعدسرملاکتاتشتریب
گروهردنهیشیبریزتیفعالنیح)33(همکارانوBaileyمطالعهدر

همکارانویمومن.بودکمترکنترلگروهبهنسبتIPCمداخله
ازبعدسرملاکتاتسطحکاهشبهمنجرIPCاعمالکهدادندنشان

نشانهمکارانوde Grootمقابلدر).34(شودیمندهیفزاتیفعال
نهیشیبآزمونکیازبعدقهیدق2سرملاکتاتزانیمکهندداد

ندادنشانیتفاوتکنترلوIPCياجراطیشرادونیبشروندهیپ
شیزاافبهاستممکنسرملاکتاتسمیمتابولبرIPCاثرات).16(

تیفعالنیحسرملاکتاتدیتولکاهشایوتیفعالازبعدشدنپاك
بهبودراعروقعملکرداستممکنIPCباشد.مرتبطدوهرایو

يهابافتبهلاکتاتانتقالوحذفيبراراخونانیجرکهببخشد
شیافزارالاکتاتدفعوکندمیتنظاستفادهومصرفيبراگرید

سببزيسایشرطپیشکهنددادننشاهمکارانوPang).35(دهد
نمازايبرآنارينگهدویسکمیايهادورهطیATPریذخاحفظ

بافتدرمیاهیپروینزنوآدتولیدیشافزاهمچنینويطولانیتر
زيسایشرطپیشطیهشددیجاایسکمیاوهعلابه.)31(ددمیگر
سببمرایناکههشدزناروژهیددوواتپیرفعالیتیشافزاسبب

).32(دمیشوزيسایشرطپیشلنبادبهازيهومتابولیسمیشافزا
وزناروژهیددرواتیپفعالیتیشافزایعنیعاملدویناینابنابر

خونیطحسکاهشسبب،يسازیشرطپیشازناشیپرخونی

ددمیگرتعضلادرسیدلاکتیکامانندورزشدرشدهآزادعوامل
دعملکریشافزاوخستگییشاپیدازمانعدخونوبهبهنیزیناکه

.ددمیگرعضلانی
ــتحقيهــاتیمحــدوداز ــحاضــرقی ــوانیم ــهت یبررســعــدمب
عملکـرد ای ـویرگیمـو شـبکه درریی ـتغری ـنظیاحتماليهاسمیمکان

آناثـر وIPCبلندمدتيسازگاربهمنجرکهنمودهاشاریالیاندوتل
ــر ــباشــد.هشــدیورزشــعملکــردب ــهکــمحجــمن،یهمچن درنمون

يهـا آزمـون جینتايداریمعنعدمدراستممکنقیتحقيهاگروه
ذکريهاتیمحدودازیکین،یبراعلاوهباشد.بودهاثرگذاريآمار
ووهیجمتریلیم220مطلقفشارازاستفادهگذشتهقاتیتحقدرشده

وطیمح ـبـا هـا یآزمـودن تمـام يبـرا سـتول یسفشارازبالاتریکمای
يهـا دورهنیح ـخـون انی ـجرانسـداد منظـور بـه متفاوترانحجم

انسـداد يبـرا لازمفشـار جادیايبراکهنیابهتوجهبابود.یسکمیا
نیبنـابرا ؛نظرگرفـت درراعضـو طیمح ـدیبافردهردرخونانیجر

درنباشـد. مناسـب همهيبرااستممکنمطلقفشارکیازاستفاده
وشـد بردهکارهبيفردصورتبهانسداديبرالازمفشارق،یتحقنیا

ازنـان یاطميبـرا یتحتـان اندامدرنبضوجودعدمینیبالشاخصاز
شد.استفادهخونانیجرانسداد

گیرينتیجه
زيسایشرطپیشهفتهچهاراعمالکهدادنشانمطالعهنیاجینتا

تجمـع وشیافزارایسرمVEGFیاستراحتسطحندامیتویسکمیا
مـردان دررادیشـد تی ـفعالازبعدفشاردركزانیموسرملاکتات

شـاخص ونهیش ـیبتـوان دهبرونبریول؛دهدکاهشرفعالیغجوان
نداشت.ياثرتینگیويهوازیبآزمونیخستگ

قدردانیوتشکر
يهمکـار قی ـتحقنی ـاانجـام درکـه افـرادي همـه ازلهیوسنیبد

.شودیمیقدردانوتشکر؛نمودند
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