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Introduction: Ischemic preconditioning (IPC) leads to improvement in sports 
performance, but the effect of its different frequency on judo performance and its 
role in judo activity-induced muscle damage is still unclear. This study aimed to 
investigate the acute effect of different frequencies of IPC on the simulated judo 
competition and its resulting apoptosis in judo athletes. 

Methods: In a crossover study, 12 male judokas participated in this study. Each 
participant was randomly assigned into four conditions: IPC in one session (low 
frequency), IPC in three consecutive sessions (high frequency), without IPC in one 
session, and non-ischemic repetitive actions. In each session, three simulated 
competitions were conducted at a 5-minutes interval and a Special Judo Fitness 
Test (SJFT) was performed five hours after the last competition. IPC was 
conducted with three 5-minutes cycles of occlusion, followed by five minutes of 
reperfusion. Pre- and post-judo competitions, blood samples were taken. For 
statistical analysis, one-way repeated measures ANOVA and Bonferroni’s post-hoc 
test were used. 

Results: The results showed that a high frequency of IPC led to a significant 
increase in the number of techniques performed in SJFT (P≤0.05). The judo 
competition protocol increased serum Bax levels. Also, the serum Bcl-2 was 
significantly higher in both low and high frequencies of IPC than in other 
conditions (P≤0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it seems that the high 
frequency of IPC has a greater effect on the specific performance of judokas. 
frequency-independent IPC can improve apoptosis caused by judo competition. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Judo competition is considered one of the intense exercises 
that can lead to an increase in muscular damage and 
inflammatory indicators. Studies have shown that apoptosis 
during and after acute intense training causes muscle damage. 
Various post-training recovery strategies are performed to 
reduce muscle fatigue and pain and improve recovery between 
training sessions or consecutive competitions. Recent studies 
have emphasized the effectiveness of ischemic 
preconditioning (IPC) in assisting post-training recovery, 
which can reduce the damage caused by ischemia-reperfusion 
injury, that is post-training-induced muscle damage. IPC 
involves a brief period of sublethal local tissue ischemia that 
confers protection against the subsequent lethal ischemia. On 
the other hand, IPC has been used to improve sports 
performance, but the effect of different frequencies on judo 
performance is still unclear. This study aimed to investigate 
the effect of different frequencies of IPC on simulated judo 
competition and match-induced apoptosis in judokas. 

Methods 
In a crossover study, 12 male judokas participated in this 
study. Each participant was randomly assigned into four 
conditions: IPC in one session (low frequency), IPC in three 
consecutive sessions (high frequency), without IPC in one 
session (placebo 1), and non-ischemic repetitive actions 
(placebo 2). IPC consisted of three 5-minutes cycles of 
ischemia, followed by five minutes of reperfusion. In each 
session, the judokas performed three 4-minute judo 
competitions followed by a 5-minute rest interval and a 
Special Judo Fitness Test (SJFT) conducted five hours after 
the last competition. During competitions, judokas competed 
against opponents in the same weight category and with a 
similar sport level relative to their rankings. For competition 
analysis, only actual (not feigned) attacks performed in the 
standing position were considered. Pre- and post-judo 
competitions, blood samples were taken. For statistical 
analysis, one-way repeated measures ANOVA and 
Bonferroni's post-hoc test were used. 

 Results 
The results showed that there were no differences in the 
number of attacks in the three competitions among any 
frequency IPC and placebo. Also, the results showed that 
high-frequency IPC resulted in a significant increase in the 
number of techniques performed in SJFT (P=0.012). The judo 
competition increased serum Bax levels, however, no 
difference was observed after low- and high-frequency IPC 
compared to the pre-judo competition. The serum Bax levels 
were significantly decreased in low (P=0.021) and high 
(P=0.016)  frequency IPC than placebo. The serum Bcl-2 
levels were significantly higher in low (P=0.001) and high 
(P=0.001) frequency IPC than in placebo and pre-judo 
competition (P=0.011 and P=0.019, respectively).  

Conclusion 
Based on the results of the present study, a high frequency of 
IPC seems to have a greater effect on the specific judo fitness 
test following repetitive competitions. frequency-independent 
IPC can improve apoptosis following judo competitions. Our 
results suggest that the IPC may be used as a non-invasive, 
easy-to-use tool to accelerate the recovery in trained judokas 
during training or competitions. 
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  ها:واژهکلید
 آپوپتوز،

 ویژه جودو، آزمون 
 .ایسکمی يسازآمادهپیش 
 

 لف آن برترهاي مختاما اثر توا ،شودیم منجرایسکمی به بهبود عملکرد ورزشی  يزساآمادهپیش مقدمه:
اضر ححقیق تعملکرد جودو و نقش آن بر آسیب عضلانی ناشی از فعالیت جودو مشخص نیست. هدف از 

 شی ازجودو و آپوپتوز نا ةشديسازهیشبمسابقۀ ایسکمی بر  يسازآمادهشیپبررسی اثر حاد تواترهاي مختلف 
 آن در جودوکاران بود. 

زمودنی آشرکت کردند. هر پژوهش جودوکار مرد در این  12متقاطع، مطالعۀ در یک روش پژوهش: 
مال یک جلسه (تواتر کم)، اع ایسکمی در يسازآمادهشیپتصادفی در چهار وضعیت اعمال  صورتبه
 و اعمال ایسکمی در یک جلسه المتوالی (تواتر زیاد)، بدون اعمجلسۀ ایسکمی در سه  يسازآمادهشیپ

ز هم و یک دقیقه ا 5فاصلۀ با  شدهيسازهیشبمسابقۀ تکراري بدون ایسکمی قرار گرفت. در هر جلسه سه 
ایسکمی در سه دور  يسازآمادهپیشاز آخرین مسابقه اجرا شد. پس ساعت  5جودو در ویژة آزمون 

خونی نۀ نمومسابقه جودو از  پسو  پیش. گرفتجام مجدد ان یرسانخونانسداد با پنج دقیقه  ياقهیدقپنج
 ینفرونوبی ون تعقیبتکراري و آزم يهااندازهآماري از روش آنالیز واریانس با  لیوتحلهیتجزگرفته شد. براي 

 استفاده شد. 
 ةاشداجر يهاکیتکنتعداد  دارامعنایسکمی به افزایش  يسازآمادهپیشنتایج نشان داد که دوز زیاد : هاافتهی

 سرم Bcl-2 همچنین ،را افزایش داد Baxجودو سطح سرمی مسابقۀ ). ≥05/0Pشد (منجر آزمون جودو 
 ).≥05/0P( بود هاتیوضعایسکمی بیشتر از سایر  يسازآمادهپیشدر هر دو تواتر کم و زیاد 

شتري ي اثر بیایسکمی تکرار يسازآمادهپیشکه  رسدیمنظر بهبراساس نتایج تحقیق حاضر، : يریگجهینت
اشی از آپوپتوز ن تواندیمایسکمی مستقل از تواتر  يسازآمادهبر عملکرد اختصاصی جودوکاران دارد و پیش

 جودو را بهبود بخشد.مسابقۀ 

جودو و آپوپتوز ناشی از  ةشديسازهیشبپروتکل  ایسکمی با تواتر مختلف بر يسازآمادهپیشرحیمی، فاطمه صغري؛ فرزانه حصاري، امین و فرزانگی، پروین. اثر : استناد
 .64-51: 14)3( ؛1401.یورزش علوم زیستی ۀیآن. نشر

                 2022.342373.1527jsb./10.22059http//doi.org/ DOI: 
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 مقدمه 
است. از  يکاربدل رل حریف، اجراي تکنیک وگرا براي کنتو برون گرادروناست که نیازمند انقباضات  ياگونهبهجودو مسابقۀ ماهیت 

شمار بهشدید  يهاتیلفعازمرة را در  جودومسابقۀ  توانیمبودن آن،  يهوازیب متناوب با شدت بالا و ماهیت يهاتلاشطرفی با توجه به 
که  انددادهنشان تحقیقات . )3( ودشمنجر و در نتیجه آسیب ناشی از فعالیت  )2(التهابی  يهاشاخصه افزایش ب تواندیمکه  )1(آورد 
ایش . افز)4( ی نقش داردعضلان آسیبایجاد  درشدید  حاد آپوپتوز در حین و پس از فعالیت ورزشیهاي التهابی، فرایندبر علاوه
ري را روند ریکاو ودهد قرار  ریتأثرا تحت  هابافتسلول شود، عملکرد  ازحدشیبآپوپتوز ممکن است موجب از دست رفتن  ةنشدکنترل

 . )5(دچار اختلال کند 

مهم است. با توجه به ایجاد تغییرات سلولی در  ،عدیل کندشدید ورزشی را ت نسبتاًشناخت عواملی که بتواند آپوپتوزیس ناشی از فعالیت 
 يهاتیفعالایمنی و همچنین از بین رفتن یکپارچگی دستگاه انقباضی و اختلال در اجزاي سلولی ناشی از  يهاسلولعضلات اسکلتی و 

کاوري بین جلسات تمرینی یا از فعالیت با هدف کاهش خستگی و درد عضلانی و بهبود ریپس مختلف ریکاوري  يهاراهبردشدید، 
ممکن است بتواند بر التهاب و آپوپتوز ناشی از فعالیت و در  1ایسکمی يسازآمادهپیش. در این میان، )6( دگیریممسابقات متناوب انجام 

لی ناشی از آسیب نتیجه ریکاوري اثرگذار باشد. در واقع این فرضیه براساس شواهدي مطرح شد که نشان دادند تغییرات سیستمیک و سلو
 یسلولدرونکلسیم  يهاغلظتبا افزایش  اغلبرپرفیوژن است، که  -در آسیب ایسکمی شدهمشاهدهعضلانی ناشی از فعالیت، شبیه موارد 

 6کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز و اینترلوکین  مانندسایتوکاینی  يهاشاخصعضله در جریان خون و  يهانیپروتئو افزایش ظهور 
و  مهارکننده يهانیپروتئه شامل ک  Bcl2ینیپروتئ ةخانوادبه  توانیممختلفی در تنظیم آپوپتوز درگیرند که  يهانیپروتئ. )7(راه است هم
ند یاالقاگر فر Bax نیپروتئ کهیدرحال، دشویمند آپوپتوز محسوب یاوبگر فرکسر ، Bcl2 نیتئپرواشاره کرد.  ،آپوپتوز هستند ةنندکالقا

غشا  یپارچگیکموجب حفظ  يندرکتویم یخارج يغشا يموجود رو يهاکانالق اتصال به یاز طر  Bcl2نیپروتئ). 8( استآپوپتوز 
 يتورهاکآزاد شدن فا ،Cم روکتوی، آزاد شدن سيندرکتویم يغشا يریر در نفوذپذییتغبه  Bax انیش بیافزا کهیدرحال، دشویم

ایسکمی یا هیپوکسی  در پینتایج براساس ). 8( شودیممنجر  DNA قطعه شدنقطعهت یو در نها يندرکتویآپوپتوز از م ةنندکالقا
 ).9( ابدییمافزایش  Baxسلول، بیان پروتئین آپوپتوزي 

 مجدد (رپرفیوژن) جریان و (ایسکمی) یخونکم متناوب و کوتاه يهادوره يا برقرارب که است يادهیپد ایسکمی يسازآمادهپیش
 القا بافت همان در آن از پس مدتیطولان کشندة یخونکم یک انباریز آثار برابر در را يحفاظت قدرتمند بافت، یک در رکشندهیغ
 شواهد حاکی از آن است ند،اهزارش کردرا گ کبد و کلیه مغز، قلب، مانند ییهابافت اثر محافظتی در بر مطالعاتی کهعلاوه. )10( کندیم

 مندبهره مجدد جریان و یخونکم ببرابر آسی در یخونکم يسازآمادهپیش حفاظتی تأثیرات از ممکن است نیز لتیکاس عضلۀ بافت که
. در این شدمعطوف  زرشیوو اجراهاي  لتیکاس عضلات ردکعمل بهبود در روش این از استفاده سمت به توجهات بنابراین، )11(شود 
شی گزارش عملکرد ورزایسکمی را بر  يسازآمادهپیش ریتأثو بعضی دیگر عدم  )14-12( بهبود عملکرد ورزشیتحقیقات ، بعضی زمینه
 .)16 ،15(ند اهکرد

. )18 ،17( کندیماز فعالیت شدید را تسریع پس بازگشت به حالت اولیه  فرایندایسکمی  يسازآمادهاخیراً نشان داده شده است که 
فزایش جریان خون، کاهش تولید اکسیدان، افزایش سطح آدنوزین ارگوژنیک ممکن است شامل اتأثیرات احتمالی براي این  يهاسازوکار

فزایندة  تیفعالاز پس  ایسکمی يسازآمادهپیش) نشان دادند که اعمال 2018و همکاران ( 2. آریل)18(و یا کاهش پاسخ التهابی باشد 
) 2018و همکاران ( 3). فرانز17شد (منجر ساعت بعد  24در  یزنرکابود ریکاوري و در نتیجه افزایش عملکرد ببه به يسواردوچرخه

و سطح کراتین کیناز سرمی را کاهش داد  يریتأخعالیت، کوفتگی عضلانی از فپیش  ایسکمی يسازآمادهپیشگزارش کردند که اعمال 
                                                 
1. Ischemic preconditioning 
2. Arriel 
3. Franz 
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و سطح کراتین کیناز  يریتأخبه کاهش کوفتگی عضلانی  ایسکمی يسازآمادهپیش) گزارش کردند که 2017و همکاران ( 1). پیج18(
) نتیجه گرفتند که 2019و همکاران ( 2. در مقابل، هالی)19( انجامیداز فعالیت شدید پس سرمی و در نتیجه بهبود ریکاوري 

محیطی و عصبی خستگی اثري نداشت  يهاشاخصزانو بر بازکنندة عضلات بیشینۀ از انقباض ایزومتریک ارادي پس  يسازآمادهپیش
ایسکمی) را بر  يسازآمادهپس( مقاومتی ةکنندخستهبعد از فعالیت  متناوب ایسکمی يهادوره ریتأث) عدم 2018و همکاران ( 3. نورسی)20(

حاد در جلوگیري از آسیب ایسکمیک  ایسکمی يسازآمادهپیش. در مطالعات بالینی، اثر )21(ریکاوري متعاقب فعالیت گزارش کردند 
گزارش کردند که اعمال مکرر تحقیقات . )22(شد منجر طی چند روز به تقویت اثر محافظتی آن  آنتکرار  کهیدرحال ،کاهش یافت

در چند روز، سازگاري عضلات اسکلتی (ظرفیت اکسیداتیو و افزایش جریان خون عروق کوچک) را مستقل از  ایسکمی يسازآمادهپیش
تأثیرات ه . از طرفی، با توجه به اینک)24(را توضیح دهد  شدهمشاهدهبهبود عملکرد  تواندیمکه  )23( دهدیمفعالیت افزایش 

، شودیماز مداخله) شروع پس ساعت  24تا  12( يریتأخاز رپرفیوژن) و پس ساعت  4تا  3ایسکمی در دو فاز اولیه ( يسازآمادهپیش
بر عملکرد عروق را در انسان  ایسکمی يسازآمادهپیشاثر  تواندیم يریتأخاز اثر فاز پیش  ایسکمی يسازآمادهپیشتکراري با مواجهۀ 

بیشتري نسبت به اعمال تأثیرات  ایسکمی، يسازآمادهپیش، ممکن است افزایش تواتر ذکرشدهتحقیقات ). براساس نتایج 23کند ( تقویت
 داشته باشد.  ایسکمی يسازآمادهپیشیک جلسه 

این حال تواتر و  طول بکشد، با هاساعتممکن است  ایسکمی يسازآمادهپیشارگوژنیک  تأثیرات انددادهاز آنجا که شواهد نشان 
حاضر تحقیق این اساس، محققان در  مشخص نیست، بر یروشنبهبهبود عملکرد  زمینۀدر  ایسکمی يسازآمادهپیش مؤثر يبندزمان

فاز حاد و  ییافزامهتأثیرات ت ممکن اس ،ایسکمی در چند روز متوالی قبل از فعالیت اعمال شود يسازآمادهپیشفرض کردند که اگر 
ا توجه به اینکه بطرفی،  از ه تواتر است؟ایسکمی بر عملکرد ورزشی وابسته ب يسازآمادهپیشعبارت دیگر، آیا اثر بهاتفاق بیفتد.  يریتأخ

مسابقات و  ي خوب بین، ریکاورپنج مسابقه انجام دهندتا در مسابقات رسمی جودو، ورزشکاران براي کسب مدال باید طی یک روز چهار 
ست که یک ر سعی شده احاضپژوهش در  روازاینضرورت دارد.  ،که بتواند در زمان کم ریکاوري را بهبود بخشد ییهاراهکاراستفاده از 

ایسکمی در آسیب  يسازآمادهشیپحافظتی متأثیرات شود. با توجه به  يسازهیشبو تعداد مسابقات  يبندزمانرویداد رسمی جودو از نظر 
یاز به که ن یرتهاجمیغیک روش آسان عملی و  عنوانبهایسکمی  يسازآمادهپیش اگرف، مختل يهابافترپرفیوژن در -ایسکمی

ه تسریع مکن است بم ،هش دهدجودو را کامسابقۀ هاي التهابی و آپوپتوزي ناشی از فرایندتجهیزات و امکانات خاصی ندارد، بتواند 
جودو بود. همچنین مسابقۀ اشی از بر آپوپتوز ن ایسکمی يسازادهآمپیشحاضر، بررسی اثر تحقیق بنابراین هدف از  .ریکاوري کمک کند
 ان بررسی شد.از مسابقه بر عملکرد جودوکارپیش در چند روز متوالی  ایسکمی يسازآمادهپیشاثر اعمال تکراري 

 

 پژوهش  یشناسروش

 کنندگانشرکت و پژوهش طرح

 پنجمتر) که حداقل سانتی 14/176±2/7کیلوگرم و قد  13/78±4/8، وزن سال 14/22±4/5(با میانگین سنی مرد نفر از جودوکاران  12
این پژوهش  داوطلبانه در صورتهب ،را داشتند يتجربۀ قهرمانی در استان و شرکت در مسابقات کشور بارکیسال سابقۀ تمرین جودو و 

سی برر آنها بقۀ پزشکیکردند، سا پژوهش را تکمیلشرکت در  ۀنامتیرضابرگۀ  هایآزمودن، تمامی تحقیقاز اجراي پیش . دندکرشرکت 
خون بیشتر از  فشار يدارا که يذکر است افراد شایان .کردندینمنداشتند و هیچ دارویی استفاده  خاصی يبیمار هایآزمودنشد و 

 ند. حذف شد تحقیقاز  ،قلبی ـ عروقی يبودند و نیز افراد مبتلا به بیمار 100/140
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 ق یتحق يروند اجرا
کنند.  ياز آزمون خوددار پیشساعت  24خواسته شد که از مصرف کافئین و فعالیت شدید،  هایآزمودنانجام پژوهش، از تمام  براي

 هاآزمون يپژوهش و روش اجراو هدف پژوهش آمدند. در جلسۀ اول، طرح  يمتناوب به محل اجرا يجلسۀ مجزا پنجطی  هایآزمودن
اعمال . 1تصادفی در چهار وضعیت  صورتبه هایآزمودن. سپس شد يریگاندازهفشارخون استراحت  و سن، قد، وزن وتوضیح داده شد 

ایسکمی با تواتر  يسازآمادهاعمال پیش. 3بدون فشار ،  يهادورهاعمال تواتر کم  .2ایسکمی با تواتر کم (یک جلسه)،  يسازآمادهپیش
دقیقه گرم کردن،  15، بعد از 12تا  10دون فشار، قرار گرفتند. در هر جلسه و بین ساعات ب يهادورهاعمال تواتر زیاد . 4زیاد (سه جلسه)، 

. همچنین پنج ساعت )25(. زمان هر مسابقه چهار دقیقه بود اجرا شددقیقه از هم  30فاصلۀ جودو (رندوري) با  ةشديسازهیشبسه مسابقه 
 گرفت،دقیقه بعد از مسابقه سوم انجام  15. تواتر کم ایسکمی در یک جلسه و گرفتجودو انجام ویژة )، آزمون 17تا  16بعد (بین ساعت 

ن جودو اعمال شد که در آمسابقۀ از پیش ساعت  48اول جلسۀ تواتر زیاد ایسکمی در سه جلسه اعمال شد. براي این منظور،  کهیدرحال
ایسکمی روي او  يهادورهخوابید و  بازطاقدر وضعیت  ،آزمودنی به محل اجراي تحقیق مراجعه کرد و بدون اینکه فعالیتی انجام دهد

 15سوم در روز اجراي پروتکل جودو و جلسۀ اول اعمال شد. جلسۀ از پروتکل جودو و مشابه با پیش ساعت  24دوم جلسۀ اعمال شد. 
 ). 1) (شکل 26وم صورت گرفت (سمسابقۀ از پس دقیقه 

انسداد با پنج دقیقه رپرفیوژن  ياقهیدقپنجدر سه دور و با انسداد شریانی هر دو پا و  بازطاقایسکمی در وضعیت  يسازآمادهپیش
درون آن  که )متر عرضسانتی ششمتر طول و سانتی 85( قسمت پروگزیمال هر دو ران با کاف برزنتیبراي این منظور،  .گرفتانجام 

توسط حسینی  شدهثبتطراحی و ( ستیکی قرار داشت و داراي دو مجرا، یکی براي ورود هوا و دیگري براي نصب بارومتر بودلا بتیو
تعیین فشار مناسب کاف جهت محدود کردن  منظوربه. زم باد شدلابسته و به مقدار  ،)کاخک و همکاران در دانشگاه حکیم سبزواري

. براي این منظور، از آزمودنی شدآزمودنی، حداکثر فشار انسداد براي چند آزمودنی با حجم ران متفاوت محاسبه  جریان خون براي هر
ثانیه باد  30جیوه براي  متریلیم 50اندازة و کاف فشار دور قسمت پروگزیمال پا بسته شد. کاف به  دخوابب بازطاق صورتبهخواسته شد تا 

نبض شریانی در قسمت قوزك داخلی پا مشهود نباشد.  کهیزمانجیوه اضافه شد تا  متریلیم 40متناوب  صورتبهشد و سپس میزان باد 
تا نبض دوباره برقرار شود. بالاترین فشاري که در آن نبض  شدجیوه کم  متریلیم 10اندازة متناوب به  صورتبهفشار کاف بار دیگر 

 چنداطمینان از انسداد جریان خون، در یک آزمایش پایلوت  منظوربه. )27(تعیین شد  حداکثر فشار انسداد عنوانبه ،شریانی مشخص نبود
ایسکمی  يسازآمادهپیشبدون فشار مشابه با  يهادوره. بررسی شدندی اولتراسونوگراف دستگاه توسط متفاوت دور ران با هایآزمودن از نفر

 جیوه بود. متریلیم 20با این تفاوت که فشار کاف در آنها گرفت، انجام 
 

 
 است. دقیقه 30 مسابقات بین اجراي ۀو فاصل يریگخون ةدهندنشانر فلش عمودي ه. طرح شماتیک تحقیق: 1 شکل

 

هفت روز اجرا شد. تا پنج  ۀاز روز و همچنین جلسات با فاصل یدر زمان مشابه هاآزمونبراي جلوگیري از اثر ریتم بیولوژي روزانه، 
کور استفاده شد که در آن هم محقق از ترتیب اجراي جلسات براي هر آزمودنی دوسویه، از طرح هامداخلهبراي جلوگیري از اثر احتمالی 
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، يآشناسازحذف اثر احتمالی تمرین یا  منظوربه. همچنین )12(از دلایل و منطق تحقیق مطلع نبودند  هایآزمودنبود و هم  اطلاعیب
پس در سه مسابقه، ضربان قلب بلافاصله و یک دقیقه  مؤثر. مجموع تعداد حملات گرفتمتقاطع انجام  صورتبه هامداخلهترتیب اجراي 

  .شدسنج پولار ارزیابی ضربان ۀلیوسبهجودو ویژة از آزمون 

د. اگر رقابت کر سطحهم باًیتقرو  وزنهمجودو، هر آزمودنی با یک حریف  ةشديسازهیشبمسابقۀ در  ثرمؤبراي ارزیابی تعداد حملات 
. در آنالیز مسابقه، افتییمقیقه ادامه دو تا اتمام زمان چهار  شدینممسابقه تمام  ،شدیم) حاصل فنیضربۀ امتیاز ایپون ( همسابقدر طول 

ر جودوکار فته شد. هنظر گر در ،ستاده که ممکن بود به اجراي تکنیک و کسب امتیاز منجر شوددر حالت ای اجراشده مؤثرفقط حملات 
را ثبت کردند و  ثرمؤحملات  مستقل تعداد صورتبهآنالیز مسابقه، دو مربی  منظوربه. دادیمباید در شرایط واقعی و با تمرکز کامل مسابقه 
 .)25( دادیمزیابی را انجام در پایان نیز یک مربی دیگر با درجه بالاتر ار

ثانیه  10ثانیه است که بین هر مرحله  30ثانیه، مرحلۀ دو و سه،  15جسمانی جودو شامل سه مرحله: مرحلۀ یک، ویژة آزمون 
که در فاصلۀ شش  وزنشهمقد و همدوکار که در هر مرحله آزمودنی روي دو جو شودیماستراحت وجود دارد. آزمون به این صورت اجرا 

 . آزمودنی در کندیمرا با حداکثر تلاش و تا حداکثر تعداد ممکن اجرا  1ناگهیسوئپونیامتري از هم قرار دارند، تکنیک 

جودوکار اول  طرف به سرعتبهو رو با اعلام فرمان گیرد میسه متري از هر کدام قرار فاصلۀ شروع آزمون در بین دو جودوکار و در 
تکنیک تا  و این اجراي کندیمو اجرا و تکنیک را بر روي ارود میبه طرف جودوکار دیگر  سرعتبهو تکنیک را اجرا کرده و بعد رود می

زمون از اتمام آپس یک دقیقه . 2ون و از اتمام آزمپس بلافاصله . 1پایان زمان هر مرحله ادامه دارد. ضربان قلب آزمودنی در دو مرحله: 
زمون، آسه مرحلۀ  تعداد کل اجراها در شد. براساس ضربان قلب بعد از آزمون و يریگاندازهنبض براکیال  ياهیثان 15شمارش  ۀلیوسبه

  :)28(زیر برآورد شد  ۀشاخص آزمون از معادل

دقیقه و  10خونی به مدت  يهانمونهخون از ورید بازویی گرفته شد.  تریلیلیم 5 هایآزمودن، از جودومسابقۀ از  پسو بلافاصله  پیش
بـا ( Bcl-2سرمی  يریگاندازه .دندسرم، سانتریفیوژ ش يجهـت جداساز گرادیسانت ۀدرج چهار يدور در دقیقه و در دما 3000با سرعت 
 ت) با روش الایزا و از کیت شرکتریلیلیمدر  المللنیبواحد  26/5حساسیت  (باBax  ) وتریلیلیمدر  المللنیبواحد  08/1حساسیت 

 تغییراتۀ محاسب منظوربه. )29( درصد) انجام شد 10و  8سنجی کمتر از بروننجی و سدرون CV جی (باسنآزمایشگاهی تکنولوژي زیست
غییرات حجم پلاسما ت برآورد براي هادادهاین  .شد يریگاندازهو بعد از فعالیت  در قبل هماتوکریت و هموگلوبین مقدار پلاسما، حجم

 مختار بودند در هر مرحله از کنندگانشرکت. براي رعایت ملاحظات اخلاقی، )30() استفاده شد 1974( دیل و کاستیل ۀمعادل مطابق
اخلاق شناسۀ آزاد ساري با دانشگاه علوم پزشکی  ةدانشکداخلاق کمیتۀ همچنین  انصراف دهند. تحقیق

)IR.IAU.SARI.REC.1399.157 نظارت داشت. تحقیق ) بر تمامی مراحل 
 

  يروش آمار
نحراف ایانگین و متعیین  يمار توصیفی براآتوصیفی و استنباطی استفاده شد که  يآمار يهاروشلاعات از اط لیوتحلهیتجز منظوربه

مون آز براي، نیا برعلاوه. دشف ـ اسمیرنوف بررسی وولموگرکنیز از طریق آزمون  هادادهبودن توزیع  . نرمالشدمعیار استفاده 
 P≥05/0یز ن يمعنادار . سطحدشتفاده مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی اس يهايریگزهانداپژوهش از روش تحلیل واریانس با  يهاهیفرض
 .نظر گرفته شددر 
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 شدههاي اجراتعداد تکنیک ÷دقیقه بعد از آزمون ضربان قلب بلافاصله بعد از آزمون + ضربان قلب یک   شاخص آزمون جودو )1
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 پژوهش  يهاافتهی
و آزمون جودو درصد کاهش یافت. مقادیر مربوط به متغیرهاي  4/6±1/2از فعالیت پس نتایج نشان داد که تغییرات حجم پلاسما 

در ایسکمی  يسازآمادهپیش. نتایج نشان داد که اثر اعمال شودیممشاهده  1مختلف در جدول  يهازمانهمچنین متغیرهاي آپوپتوز در 
 PES=218/0) و شاخص آزمون جودو (PES ،026/0=P ،982/3=F=294/0( اجراشده يهاکیتکنتواترهاي مختلف بر تعداد 

،039/0=P ،674/2=F (ایسکمی  يسازآمادهدر تواتر زیاد پیش  اجراشده يهاکیتکنعداد تنشان داد  هاگروهبود. مقایسۀ دو به دو  دارامعن
تواتر کم  يهاتیوضع) شد. بین =012/0P(و تواتر زیاد بدون فشار ) =031/0P(نسبت به تواتر کم بدون فشار  يدارامعنمنجر به افزایش 

نتایج  .مشاهده نشد يدارامعن) تفاوت =156/0P(ر و تواتر زیاد بدون فشا) =086/0P(تواتر کم بدون فشار ایسکمی با  يسازآمادهپیش 
شاخص آزمون نسبت به تواتر کم بدون  دارامعنایسکمی به کاهش  يسازآمادهپیشکه تواتر زیاد براي شاخص آزمون جودو نشان داد 

تواتر کم بدون ایسکمی با  يسازآمادهپیشتواتر کم  يهاتیوضعشد. بین  منجر) =008/0P(و تواتر زیاد بدون فشار ) =041/0P(فشار 
 .مشاهده نشد يدارامعن) تفاوت =213/0P(و تواتر زیاد بدون فشار ) =176/0P(فشار 

قبل مسابقه این متغیرها بین در مقادیر نشان داد  متفاوت يهاتیوضعمختلف بین  يهازماندر  Bcl-2و  Bax سطحۀ مقایس
ایسکمی افزایش از مسابقه در وضعیت تواتر کم و زیاد پس  BCL-2سطح ). <05/0Pوجود ندارد ( يدارامعنمختلف تفاوت  يهاتیوضع
کاهش  )=026/0Pفشار (تواتر کم بدون از مسابقه در وضعیت پس  BCL-2سطح  کهیدرحال ،از مسابقه داشتپیش نسبت به  يدارامعن
ه در وضعیت تواتر کم ایسکمی نسبت به تواتر بعد مسابقه نشان داد ک BCL-2سطح مقایسۀ از مسابقه داشت. پیش نسبت به  يدارامعن

فشار همچنین در تواتر زیاد ایسکمی نسبت به تواتر کم بدون  ،)=001/0P(فشار ) و تواتر زیاد بدون =001/0P(فشار کم بدون 
)001/0P= 001/0(فشار ) و تواتر زیاد بدونP= داشت.  يدارامعن) افزایش 

افزایش  )=019/0Pفشار ( تواتر زیاد بدونو  )=011/0Pبدون فشار (تواتر کم قه در از مسابپس  Baxنتایج نشان داد که سطح 
) =128/0P() و تواتر زیاد ایسکمی =163/0P(ایسکمی  در وضعیت تواتر کم کهیدرحال ،از مسابقه داشتپیش نسبت به  يداریمعن

نسبت به  يدارامعنمسابقه در تواتر کم ایسکمی کاهش  پس Baxسطح  نشد. بین مقادیر قبل و بعد از مسابقه مشاهده يدارامعنتفاوت 
) و همچنین در تواتر زیاد ایسکمی نسبت به تواتر زیاد بدون فشار =016/0P) و تواتر زیاد بدون فشار (=021/0Pتواتر کم بدون فشار (

)034/0P= .داشت ( 

مسابقۀ در سه  مؤثرتعداد حملات مجموع  دارامعن رییتغمعدایسکمی به  يسازآمادهپیشنشان داد که اعمال تواتر زیاد  1نتایج شکل 
 ).P=126/0شد (منجر بدون فشار  يهادورهمتوالی جودو نسبت به اعمال 

 
 ایسکمی مختلف يهاتیوضعجودو و آپوپتوزي در ویژة آزمون  يهاشاخصمقایسۀ . 1جدول 

 تواتر کم شاخص
 بدون فشار

 تواتر کم
 ایسکمی

 تواتر زیاد 
 ایسکمی

اتر زیاد بدون تو
 فشار

آزمون  ةاجراشد يهاکیتکنتعداد 
 )ng/mlجودو (

8/0 ± 15/24 4/1 ± 36/25 6/1 ± 01/26*€ 1/1 ± 29/24 

 89/12 ± 9/0 €*11/12 ± 8/0 44/12 ± 8/0 01/13 ± 9/0 شاخص آزمون جودو

Bcl-2  مسابقه (پیش ازU/ml( 7/33 ± 8/189 2/27 ± 7/196 4/33 ± 5/203 1/27 ± 4/191 

Bcl-2  مسابقه (پس ازU/ml( 1/28 ± 4/165† 6/47 ± 1/248*†€ 6/74 ± 5/302*†€ 5/28 ± 3/171 
Bax  مسابقه (پیش ازU/ml( 3/1 ± 6/13 3/1 ± 3/13 9/0 ± 7/13 1/1 ± 1/14 

Bax  مسابقه (پس ازU/ml( 7/1 ± 9/19† 6/1 ± 8/13*€ 8/4 ± 04/€14 5/2 ± 2/16† 

 از مسابقهپیش با  دارامعنتفاوت  †با تواتر زیاد بدون فشار     دارامعنتفاوت   €     تواتر کم بدون فشاربا  دارامعنتفاوت  *
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مختلف ایسکمی يهاتیوضعمتوالی جودو بین مسابقۀ در سه  مؤثرتعداد حملات . مقایسۀ 1نمودار   

 

 ي ریگجهینتبحث و  
جودو و آپوپتوز ناشی از آن بود.  ةشديسازهیشبمسابقۀ ایسکمی بر  يسازآمادهپیشررسی اثر پاسخ به تواتر حاضر، بتحقیق هدف اصلی 

 يسازآمادهپیشولی تواتر زیاد  ،جودو اثري نداشتویژة بر عملکرد آزمون ایسکمی  يسازآمادهپیشنتایج تحقیق نشان داد که تواتر کم 
ایسکمی بر عملکرد ورزشی را  يسازآمادهپیشکمی اثر پاسخ به تواتر تحقیقات شد. منجر جودو ویژة به بهبود اجراي آزمون  ایسکمی
متفاوتی داشته باشد تأثیرات رپرفیوژن ممکن است -ایسکمی يهاچرخهکه زمان و تعداد  اندداده. بعضی مطالعات نشان اندکردهبررسی 

) گزارش کردند اعمال حاد (یک جلسه) و تکراري (در سه روز متوالی) 2021و همکاران ( 1، پاترسونزمینه. در این )31 ،26 ،12(
گرا که با آسیب ساعت بعد از یک فعالیت برون 48و  24ایسکمی به بهبود ریکاوري در اجراي حداکثر انقباض ارادي در  يسازآمادهپیش

بود. فرزانه  ترعیسرگرا ریکاوري در گروه اعمال تکراري از پروتکل برونپس ساعت  48ولی در  ،شد منجر ،همراه بود يریتأخعضلانی 
از فعالیت بر تعداد پیش و پاها  هادستایسکمی همزمان در  يسازآمادهپیش) نشان دادند که اعمال 2016حصاري و همکاران (

و یا پاها اثر بیشتري داشت. در مقابل،  هادستنسبت به اعمال آن در  يهوازیبتوان  دهبرونجودو و  ةدر آزمون ویژ اجراشده يهاکیتکن
و  ياقهیدقپنج ۀچرخ دومختلف ( يهازمانایسکمی پس از فعالیت با  يسازآماده) اثر دو پروتکل 2018و همکاران ( 2ماروکولو تحقیقدر 
شد و نتایج نشان داد که هر دو پروتکل به بهبود زمان عملکرد تایم تریل بررسی  يسواردوچرخه) بر عملکرد ياقهیدودق ۀچرخ پنج

ایسکمی (هشت  يسازآمادهپیش تریطولان) گزارش کردند که اعمال پروتکل 2018و همکاران ( 3شد. کاکینگمنجر  يسواردوچرخه
) نداشت ياقهیدقپنج ۀ(چهار چرخ ترکوتاه يهاچرخهاثر متفاوتی در مقایسه با  یزنرکاباز فعالیت بر مدت زمان پیش ) ياقهیدقپنجچرخۀ 

تحقیق ایسکمی باشد. در  يسازآمادهمتفاوت بودن روش اعمال تواتر پیش  تواندیمدر نتایج مطالعات  تفاوت. از دلایل احتمالی )32(
کاکینگ و همکاران تحقیق ولی در  ،بود و در سه روز متوالی قبل فعالیت اعمال شد مدنظرایسکمی  يسازآمادهپیشحاضر، تواتر زمانی 

 صورتبهو تواتر کم  ياقهیدقپنجچرخۀ هشت  صورتبهکه تواتر بیشتر طوريهب ،ایسکمی بود يسازآمادهپیش يهاچرخهتواتر مربوط به 
 دقیقه قبل از فعالیت اعمال شد.  30اعمال شد. هر دو پروتکل در یک جلسه و  ياقهیدقپنجچرخۀ چهار 

                                                 
1. Patterson 
2. Marocolo 
3. Coging 
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در روز قبل  يسازآمادهپیشحاضر مبنی بر اثر بیشتر اعمال  قیقتح ممکن است بخشی از نتایج يسازآمادهپیش يریتأخفاز ثانویه و 
رپرفیوژن را قبل از دوي پنج کیلومتر اعمال کرد و -ایسکمیمداخلۀ ) 2017و همکاران ( 1، سیگرزمینهاز فعالیت را توجیه کند. در این 

از پس ایسکمی را  يسازآماده) پیش2017و همکاران ( 2. پیج)16(ساعت بعد از مداخله را گزارش کردند  24افزایش عملکرد بلافاصله و 
و  3). بیون20(کردند ساعت بعد از آن مشاهده  24یک فعالیت مقاومتی اعمال و کاهش کمتر در حداکثر قدرت ایزومتریک ارادي را 

ثبت بر عملکرد توانی و سرعت در ایسکمی پس از یک فعالیت شدید را بررسی کردند و اثر م يسازآمادهشیاثر پ) 2012همکاران (
کردند، با این حال،  دییتأنتایج تحقیق حاضر را ها پژوهش. اگرچه این )33(از اعمال ایسکمی را نشان دادند پس ساعت  24بلافاصله و 

ایسکمی بعد از اسکوات و پرش عمودي گزارش  يسازآمادهاز اعمال پس ساعت  24) بهبود در عملکرد را 2016نورسی و همکاران (
اد فعال) باشد. این فرضیه وجود دارد که افراد کرده یا افرتمرین( هایآزمودندلیل سطح تمرینی بهممکن است  هاتفاوتنکردند. این 

با  يریتأخ. فاز )34(ایسکمی دارند  يسازآمادهپیش يهامداخلهکرده به متفاوتی در مقایسه با افراد کمتر تمرین يهاپاسخکرده تمرین
ها یا اکسید نیتریک) که در همان روز اعمال سیگنالی (مانند آدنوزین، برادي کینین، اپوئیدها، سیتوکاینپیچیدة فراخوانی چندین مسیر 

ه سنتز که ب کنندیمخود عوامل رونویسی را فعال نوبۀ . این عوامل به شودیم، تقویت شوندیمفراخوانده  ایسکمی يسازآمادهپیشمحرك 
. نیترات پلاسما حین فاز حاد و )35( شودیممنجر ساعت بعد  24تا  12) در iNOSمانند ایزوفرم نیتریک اکساید سنتتاز ( ییهاواسطه
در افزایش تولید نیتریک اکساید مشارکت کنند. بنابراین با توجه به  توانندیمو هر دو  )36( ابدییمافزایش  يریتأخدر فاز  iNOSبیان 

. )37(براي تولید عضله را انتظار داشت  ATPکمتر هزینۀ میتوکندریایی و  ییکاراافزایش  توانیممکانیسم عمل نیتریک اکساید 
ی فعال اکسیژن، عملکرد را بهبود دهد که با کاهش خستگ يهاگونهکاهش سطح  ۀلیوسبه تواندیماین، نیتریک اکساید  برعلاوه

ایسکمی مکانیسم  يسازآمادهساعت بعد از پیش 24. بنابراین افزایش احتمالی در غلظت نیتریک اکساید در )35(عضلانی همراه است 
 این مداخله است. يریتأختأثیرات احتمالی در توضیح 

ویژة اجرا در آزمون  يهاکیتکنتعداد غیرمعنادار ایسکمی به افزایش  يسازآمادهپیششان داد که اعمال حاد حاضر نتحقیق نتایج 
دنبال اعمال بهکیلومتري  4/2) نشان دادند که مدت زمان دویدن 2020و همکاران ( 4، مونتويزمینهشد. در این منجر جودو 

کیلومتر بعد از  5عدم بهبود عملکرد دویدن ) 2017. سیگر و همکاران ()15(ایسکمی تفاوتی با گروه شم نداشت  يسازآمادهپیش
ویژة در آزمون  اجراشده يهاکیتکن) افزایش تعداد 2018و همکاران ( 5. در مقابل، ریبریو)16(ایسکمی را گزارش کردند  يسازآمادهپیش

ایسکمی به  يسازآماده) نشان دادند که پیش2016. فرزانه حصاري و همکاران ()14(ایسکمی نشان دادند  يسازآمادهپیشاز پس جودو را 
یسکمی و شروع فعالیت ممکن است از عوامل احتمالی ا يسازآمادهپیش. تفاوت در زمان بین اعمال انجامیدجودو ویژة بهبود آزمون 

جودو  ةریبریو و همکاران و فرزانه حصاري و همکاران، آزمون ویژتحقیق ریبریو و همکاران با تحقیق حاضر باشد. در تحقیق تفاوت بین 
ساعت  5زمانی حدود فاصلۀ ین در تحقیق حاضر ا کهیدرصورت ،شروع شد يهوازیبایسکمی فعالیت  يسازآمادهپیشدقیقه بعد از  30
 بود.

منجر به افزایش آپوپتوزیس  ،جودو بود ةشديسازهیشبمسابقۀ حاضر که شامل سه پژوهش حاضر نشان داد که پروتکل تحقیق نتایج 
 Bcl-2و افزایش شاخص ضدآپوپتوزي  Baxآپوپتوزي پیشایسکمی به کاهش شاخص  يسازآمادهشد و هر دو تواتر کم و زیاد پیش

بنابراین اثر  ،جودو را بررسی نکرده استمسابقۀ آپوپتوز ناشی از  یتحقیق. طبق دانش محققان، تاکنون انجامیداز مسابقه جودو پس 
گرا به افزایش برون يهاانقباض) گزارش کردند که 2009و همکاران ( 6حاضر، سادوتحقیق دیگر بررسی شد. مشابه با نتایج  يهاتیفعال

                                                 
4. Seeger 
5. Page 
6. Beaven 
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2. Riberio 
3. Sudo 
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و همکاران  1لیتحقیق در متعاقب فعالیت حاد هوازي  Bcl-2 کاهش و Bax ژنبیان . افزایش )38(شد نجر م Bax/Bcl-2 نسبت
 بیان ژن سازوامانده مدتیطولاننشان دادند متعاقب یک وهله شناي ) 2016( و همکاران 2سان. در مقابل، )39() گزارش شد 2013(
 Bax2 نسبت و-Bcl/Bax گزارش کردند 2010و همکاران ( 3کوادري لاترو .)40(تغییري نداشت صحرایی  يهاموشدوقلوي  ۀعضل (

. تفاوت در نوع )41(ندارد  يریتأثاسکلتی عضلۀ  Baxدرصد حداکثر اکسیژن مصرفی بر سطح  60با شدت  يسواردوچرخهساعت دو که 
سونو تحقیق مختلف ممکن است تفاوت در نتایج مطالعات را توجیه کند. در  يهایآزمودنمختلف و  يهابافت يریگاندازهو شدت فعالیت، 

ویستار اعمال شد. لی و همکاران اثر دو فعالیت دویدن با  يهاموشقدامی بر آپوپتوز درشت نئی عضلۀ و همکاران، اثر انقباض برونگرا در 
ویستار را بررسی کردند. در  يهاموشعصبی هیپوکامپ  يهاسلولشدت متوسط تا واماندگی و با شدت بالا تا واماندگی بر آپوپتوز 

 افراد فعال بودند.  هایآزمودنیژن اوج بود و درصد حداکثر اکس 60کوادري لاترو فعالیت شامل دویدن با شدت تحقیق 

 ،کندیمآسیب ایسکمی پرفیوژن را تعدیل  در پی Baxو  Bcl-2ایسکمی بیان  يسازآمادهپیشکه از طریق آنها  ییهاسمیمکان
p-د که بیان ) نشان دادن2014و همکاران (4احتمالی مطرح شده است. چنگ يهاسازوکاربعضی این مشخص نیست. با وجود  یروشنبه

STAT3  .ایسکمی به افزایش بیان  يسازآمادهپساین،  برعلاوهبعد از ایسکمی افزایش یافتp-STAT3  منجر دچار ایسکمیناحیۀ در 
پرفیوژن مطابقت داشت. این نتایج -آپوپتوزي و تضعیف آسیب ایسکمی يهاسلولو تعداد  Bcl-2/Baxشد. این موضوع با کاهش نسبت 

تأثیرات ممکن است  JAK2-STAT3باشد و مسیر سیگنالینگ  زادرونممکن است یک عامل ضدآسیب  p-STAT3ه ک دهدیمنشان 
ممکن است  TNF-α ازحدشیب. از طرفی، بیان )42(تعدیل کند  /Bax Bcl-2تنظیم بیان  ۀلیوسبهایسکمی را  يسازآمادهپسمحافظتی 

-TNFایسکمی بیان  يسازآمادهپس. نشان داده شده است که )43(تعدیل شود  NF-κBتنظیم رونویسی عوامل التهابی توسط  ۀلیوسبه
α پروتئین  وNF-κB  اتصال دهدمیایسکمی کاهش ناحیۀ را در .TNF-α  آپوپتوز  موجبکه  کندیم، آبشار کاسپاز را القا اشرندهیگبه
 موجبایسکمی ممکن است یکی از دلایلی باشد که ناحیۀ ایسکمی در  يسازآمادهاز طریق پس TNF-α). تنظیم کاهشی 42( شودیم

ناشی از آسیب  NF-κBو  TNF-αدر تنظیم بیان  STAT3. مطالعات بیشتر براي بررسی نقش سیگنالینگ شودیمکاهش آپوپتوز 
 ایسکمی مورد نیاز است. يسازآمادهپسمحافظتی  پرفیوژن و همچنین اثرات-ایسکمی

. نشان داده دهدیم، آپوپتوز را کاهش PKCمسیر وابسته به  ۀلیوسبه يسازآمادهکه پیش انددادهنشان تحقیق  یناین، چند برعلاوه
. ا القا کندیسم آپوپتوز رکانمرا مهار کند و همزمان ممکن است  يسازآمادهممکن است اثر محافظتی پیش PKC شده است که مهار 

درگیر  و اکسیژناسیون مجدد شدهيسازهیشبپس از ایسکمی  يسازآماده ۀلیوسبهدر مهار آپوپتوز و  PKCδو نه  PKCεاین،  برعلاوه
 طوربهآزاد مشتق از اکسیژن،  يهاکالیرادتولید  ۀلیوسبهمیتوکندري،  ATPK يهاکانال، ذکرشده يهاسازوکاربر علاوه. )44(است 

ن ري، باز شدملکرد میتوکندمستقیم بر عتأثیرات بر وهعلا ایسکمی مشارکت دارد. يسازآمادهپیشدر مکانیسم محافظتی چشمگیري 
 . )44(داشته باشند  εPKC يسازفعالثانویه روي سیگنالینگ سلول همانند تأثیرات میتوکندریایی ممکن است  ATPK يهاکانال

با محیط و  هایدنآزموي تمام در تحقیقات گذشته استفاده از فشار یکسان براي ایجاد ایسکمی برا ذکرشده يهاتیمحدودیکی از 
ز فشار مطلق ممکن ااستفاده  ابراین، بننظر گرفتیان خون باید محیط عضو را در حجم ران متفاوت بود. با توجه به اینکه براي انسداد جر

و شاخص  یتراسونوگرافاول دستگاهکار رفت و از هفردي ب صورتبهحاضر فشار لازم براي انسداد  تحقیقاست براي همه مناسب نباشد. در 
 ون بهره گرفته شد.نبض در اندام تحتانی براي اطمینان از انسداد جریان خ نبودبالینی 

که طوريهب ،قرار دارد ایسکمی يسازآمادهپیشتواتر  ریتأثجودو در جودوکاران تحت ویژة که اجراي آزمون  رسدیمنظر بهدر مجموع، 
 يسازآمادهپیشبیشتري دارد. از طرفی، هر دو تواتر کم و زیاد تأثیرات از مسابقه پیش در چند روز متوالی  ایسکمی يسازآمادهپیشاعمال 

                                                 
1 . Li 
2 . Sun 
3 . Quadrilatero 
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 عنوانبهایسکمی  يسازآماده. با توجه به نتایج تحقیق حاضر، پیششودیممنجر جودو مسابقۀ از پس به بهبود وضعیت آپوپتوزي  ایسکمی
  از مسابقه کمک کند. پس عملکرد جودوکاران را بهبود بخشد و ممکن است به بهبود ریکاوري  تواندیمیک کمک ارگوژنیک 

 

 رکر و تشیتقد

از ت کردند و شرک پژوهش نیکه در ا هاییآزمودنیاز تمامی نامۀ کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد ساري است. ین مقاله مستخرج از پایانا
 .شودیم يسپاسگزار یو علم يساختار ينظرها ۀارائ سبب داوران محترم به
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