
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1389 بهار، )35پياپي  (3 ، شماره11 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

209 

 خون كي لاكتدياسازيابي فعال و غيرفعال بر ميزان بررسي اثر ب
  ديكننده شد  خستهتي فعالكيورزشكاران مرد بعد از 

  
  (Ph.D)3 راهب قرباني ،(Ph.D)2 پور علي رشيدي ،*(M.Sc)1 محمد رشيدي

  آزاد اسلامي، واحد سمناندانشگاه  -1

 ژيفيزيولو و مركز تحقيقات سمنان، دانشكده پزشكي، گروهعلوم پزشكي دانشگاه  -2

   پزشكي اجتماعيگروهدانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان،  -3

 
  ده يچك

 ـ  هان، بكار ورزش ي از عوامل بروز خستگيكي: سابقه و هدف  هـاي   ويـژه فعاليـت   هدنبال فعاليت ورزشي سـنگين، ب
 ـبا توجـه بـه ن     .  خون است  كيدلاكتي از حد اس   شيانباشته شدن ب  مان كوتاه و حداكثر سرعت و شدت،        ورزشي با ز    ازي

 اهميـت   كيدلاكتي دفع اس  يها  روش ،ي بعد يها تي فعال ي و آماده شدن برا    يعي طب طي به شرا  دني رس يان برا كار  شورز
 65،  60،  55 يهـا   و فعـال بـا شـدت       رفعالي به شكل غ   هي بررسي تاثير بازيابي حالت اول     قي تحق نيهدف ا . زيادي دارد 

  . خون استكيدلاكتي بر ميزان اسنه،يشيبدرصد ضربان قلب 
 نفـر از    60 يآزمـون رو   آزمون و پس   شي بوده و به صورت پ     ي تجرب مهي ن قاتي مطالعه از نوع تحق    نيا: ها  روش مواد و 
 انجـام  ي نفري شامل گروه اول بـرا 15 به چهار گروه يكاران به طور تصادف  ورزش.  انجام شد  كار  ورزش پسر   انيدانشجو

 65 ،   60،  55 فعـال بـا شـدت        هي حالت اول  يابياز برنامه ب  يا و گروه دوم تا چهارم بر      رفعالي غ هي حالت اول  يابيبرنامه باز 
 خون  كيدلاكتي نمودند و اس   نگهاميها اقدام به انجام آزمون كان      گروه.  شدند مي تقس نهيشيدرصد حداكثر ضربان قلب ب    

 ـ دوره باز  20 و 5 قهي دق ت،ي بلافاصله پس از فعال    ت،يقبل از فعال  (افراد در چهار مرحله       ـ حالـت اول   يابي  ـ بـه ) هي  لهي وس
  . شديريگ ازه اندي دسترلاكتومت
 تفاوت تي بلافاصله پس از فعالنيچن  خون چهار گروه در زمان استراحت و هم        كيدلاكتي مقدار اس  نيانگيم :ها يافته

 ـ حالـت اول يابي پس از بازقهي دق20 نيچن  و همهي حالت اوليابي پس از بازقهي دق5دار نداشت اما    يمعن  تفـاوت بـين   هي
 ـ پس از بازقهي دق20 خون كيدلاكتي ميزان اسنيانگيم. )ي هر دو زمان، برا>P 001/0( دار بود يعنها م گروه  حالـت  يابي
.  تـر بـود    ها كـم     درصد حداكثر ضربان قلب از همه گروه        60 و در گروه با        تر شيها ب   از همه گروه   رفعالي در گروه غ   هياول
 ـ پـس از باز قـه ي دق 20 تا   يابي باز  پس از  قهي دق 5 كيدلاكتيكاهش سطح اس   زاني م نيچن هم   درصـد  60  در گـروه يابي
 درصد حـداكثر    65 كاهش گروه    زاني درصد حداكثر ضربان قلب و م      55 از گروه    يدار ي ضربان قلب به طور معن     داكثرح

  .)>001/0P(  بودتر شي بيدار ي درصد حداكثر ضربان قلب به طور معن55ضربان از گروه با 
 از طريق فعاليت نسبت به حالـت غيرفعـال اثـرات            هيطالعه نشان داد كه بازيابي حالت اول       م ني ا جينتا :گيري نتيجه

 درصـد حـداكثر ضـربان قلـب          60 به ميزان    هيدوره بازيابي حالت اول     در تيچنين، چنانچه شدت فعال    هم.  دارد يبهتر
  . خون داردكيدلاكتيبهتري بر ميزان كاهش اس باشد، تاثير

   
  انكار ورزشه، حالت غيرفعال، حالت فعال،  بازيابي حالت اوليك،يكتدلاياس: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 در  ي عضله اسـكلت   د،ي ورزشي شد  يها تيهنگام انجام فعال  

 ـ   يمعرض علائم خـستگ     ـگ ي قـرار م  بـر تـداوم     يخـستگ . ردي
 ـفي اثـر نـامطلوب گذاشـته و از ك         ي ورزش يها تيفعال  كـار   تي

    Email: mrashidi48@yahoo.com                               0231  -3331351:نمابر   0232-3625292 :تلفننويسنده مسئول،  *
www.SID.ir  17/11/1388 :   تاريخ پذيرش20/3/1388 :تاريخ دريافت
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 است كـه    يراتيي تغ لي به دل  يبروز خستگ . كاهد يان م كار  ورزش
 سـرم خـون     ييايمي ش ـ يابتدا در عضله و سپس در فاكتورهـا       

 ـ دل  به راتيي تغ نيشود، ا  ي م جادي ا انكار  ورزش  ـ تول لي  مـواد   دي
 ـ تول يهـا   دسـتگاه  يي است كه محـصول نهـا      يديزا  ي انـرژ  دي
ايـن  .  اسـت  كيدلاكتييكي از اين مواد زايد اس     ].  1[ باشند يم

 درهـم   جـه ي اسـت كـه در نت      يهواز ي ب سميماده محصول متابول  
 در عـدم حـضور   د،ي اسني آن به اليشكسته شدن گلوكز و تبد 

 بـه   ي تنفـس  رهيس و زنج   و مؤثر واقع نشدن چرخه كرب      ژنياكس
 ـآ يوجود م   از  يري سـبب جلـوگ    كيدلاكتيتجمـع اس ـ  ]. 1[ دي

 ـ ي شده و منجر به بروز خـستگ       يانقباض عضلان   گـردد، از    ي م
 ـ رمـز موفق   ،ي بدن تي از فعال  ي ناش ي خستگ عي بردن سر  نيب  تي

 ـي بعدني تمراي مسابقه   يان برا كار  ورزش شـود و   ي محسوب م
 ـولبازيابي حالـت ا   راستا دورهنيادر   ـاهم (Recovery) هي  تي
  ].1،2[كند  ي مداي پيا ژهيو

 ـ در بـدن بـا توجـه بـه ن          كيدلاكتي دفع اس ـ  يها روش  ازي
 ي و آماده شدن بـرا  يعي طب طي به شرا  دني رس يان برا كار  ورزش

محققـان قـرار گرفتـه        و اني مورد توجه مرب   ،ي بعد يها تيفعال
 ناچـار بـه     كـار   ورزش كـه    ييهـا  خصوص در ورزش   هاست، ب 
 ـبا توجـه بـه اهم     . باشد ي به دفعات م   تي فعال  ياجرا  دفـع   تي
 ـان بعـد از  كار  ورزش خون   كيدلاكتياس  ـ فعالكي   ودي شـد تي

 ـ انجام فعال  يبرا كار  ورزشآماده شدن     ـپ ،ي بعـد  تي  كـردن   داي
ان كار  ورزش خون   كيدلاكتي اس عي كه بتواند به دفع سر     يا برنامه

  ].1[ رديتواند مورد توجه قرار گ يم د،يكمك نما
 ـ اثر دو نوع برنامه بازگشت بـه حالـت اول          يا  مطالعه در  هي

 ـ از   ي خـون ناش ـ   كيدلاكتي اس راتيي بر تغ  رفعاليفعال و غ    كي
 12 نشان داد كه بعد از       جينتا.  بررسي شد  نهيشي ب ديورزش شد 

 ـكاهش م  در هر گروه،     افتي برنامه باز  قهيدق  كيدلاكتي اس ـ زاني
بـا مطالعـه     و   ت نداش يدار ي دو گروه تفاوت معن    ني ا نيبخون  

 افـت يكه انجـام برنامـه باز      دندي رس جهي نت نيرفتار لاكتات به ا   
تـر   ي در زمان طولان   ستيبا يتر لاكتات م   عيفعال جهت دفع سر   

در يك مطالعه ديگري نـشان داده       ]. 3[  انجام شود  قهي دق 12از  
 كيدلاكتي تاثيري بر ميزان اس ـ    رفعالي فعال و غ   افتيشد كه باز  

 ـخون بعد از      ـ فعال كي ]. 4[ نـدارد    ديكننـده و شـد     سته خ ـ تي

دو ( فعـال    افـت ي باز يها  روش ريپژوهش ديگري در مورد تأث    
سطح لاكتـات    بر سطح لاكتات نشان داد كه        رفعاليو غ ) شدت

 فعال با هر دو شدت، نسبت به        افتيخون شناگران در دوره باز    
در يـك  ]. 5[ تـر اسـت   داري كم  به طور معنيرفعالي غ افتيباز

 غيرفعال،(رسي تاثير سه نوع برنامه برگشت       برمطالعه ديگر، با    
 ـ فعال كي خون بعد از     كيدلاكتي اس زانيبر م ) فعال و ماساژ    تي

 مــشخص شــد كــه تفــاوتي در ميــزان ديكننــده و شــد خــسته
 در سه حالت    قي تحق يها ان گروه كار  ورزش خون   كيدلاكتياس

ي كـه در يـك مطالعـه ديگـر          در حـال  ]. 6[فوق وجود نـدارد     
يافت فعال تاثير بهتري در ميزان كاهش       ه باز مشخص شد برنام  

بـه  ]. 7[حالت غيرفعـال و ماسـاژ دارد      اسيد لاكتيك نسبت به     
رسد كه تاثير بازيافت فعـال بـر ميـزان كـاهش اسـيد               نظر مي 

اي كه برنامه   زمان فعاليت وابسته است به گونه      لاكتيك به مدت  
 ـ   قهي دق 5 از   شي فعال ب  افتيباز  20 از تـر  شيمفيد است ولـي ب
جربـه  چنين اين تاثير بـه ت      هم] 8[ آور باشد  انيتواند ز  ي م قهيدق

اي كــه ميــزان كــاهش  ورزشــي فــرد بــستگي دارد بــه گونــه
 تر شيتر و ب   عي، سر  بعد از بازگشت در ورزشكاران     كيدلاكتياس
  ].9[ افراد غير ورزشكار است از

هاي مختلف بازيافت    بر اساس مطالعات فوق، اثرات روش     
از . تناقض است و نيازمند مطالعات جديدي است      حالت اوليه م  
 بررسي  -1: هدف مهم مطالعه حاضر عبارت بودند     اين رو، دو    

لاكتيك خـون و    حالت فعال و غير فعال بر ميزان كاهش اسيد          
 يهـا  شـدت (هـاي مختلـف فعاليـت         بررسي تاثير شـدت    -2

بر ميزان كاهش اسـيد     ) نهيشي درصد ضربان قلب ب    65،  55،60
  .لاكتيك

 
  ها اد و روشمو

 قـات ي مطالعه از نـوع تحق     نيا .نهنوع مطالعه وانتخاب نمو   
 يآزمـون رو   آزمون و پـس    شي بوده و به صورت پ     ي تجرب مهين

 دانـشگاه آزاد واحـد      كـار   ورزش پـسر    اني نفر از دانـشجو    60
 اني دانـشجو  ني تعداد از ب   نيا.  انجام شد  1387سمنان در سال    

 ـ منتخب از طر   كار  ورزشپسر    بـروس   يا حلـه  مر 7 تـست    قي
 حـداكثر ميـزان     يابي معتبر جهت ارز   اري پروتكل بس  كي،  ]10[

www.SID.ir
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براي تعين گـروه همگـن، انتخـاب     (vo2max) مصرف اكسيژن
  .شدند

 پژوهش  ني در ا  نهيشي ب ديورزش شد  .نوع فعاليت ورزشي  
 ـ بود كـه ا    نگهاميآزمون كان   يهـا   آزمـون در زمـره آزمـون       ني

 ي دو كيمون شامل   اين آز .  كوتاه مدت معتبر است    يهواز ريغ
با   technogym  با نامايتاليساخت ا( نوار گردان ي بر رونهيشيب

 8 ت و سـرع   درصـد 20 بيبا ش ـ )  ضربان قلب  شي نما تيقابل
ها خواسته شد تـا بعـد از         از نمونه  ].10[ در ساعت است     ليما

 را با حداكثر تـوان      نگهامي آزمون كان  يگرم كردن به طور انفراد    
  .امكان تداوم حركت را نداشته باشندو شدت انجام دهند تا 

هـا بـه      بعد از فعاليت ورزشي، نمونـه      . آزمايشي هاي گروه
  : به شرح زير تقسيم شدندي نفر15چهار گروه 

عـد از فعاليـت روي      باين گروه   . گروه بازيابي غيرفعال   -1
  .صندلي نشستند

، 60 ،55بـا شـدت     ) سه گروه (هاي بازيابي فعال     گروه -2
 ـ ضـربان قلـب ب      درصد حـداكثر   65 هـا،   ايـن گـروه   در  . نهيشي

ميـزان  . دويدنـد  ورزشكاران به آهستگي روي  نوار گردان مـي        
 65 و 55،60 بـه ترتيـب بـا شـدت     4 و 3،  2دويدن در گروه    

 ربان ض ـ لهيضربان قلب به وس ـ   .  بود نهيشيدرصد ضربان قلب ب   
 قابـل   توري مـان  يشـد و بـر رو      يسنج دستگاه مربوطه كنترل م    

 دقيقـه انجـام     20نمونه اين فعاليت را به مدت       همه  .  بود تيرو
  .دادند

اسيد لاكتيك خـون همـه      : گيري اسيد لاكتيك خون    اندازه
 دقيقه بعـد از     5ها قبل از آزمون، بلافاصله بعد از آزمون،          نمونه

 دقيقه بعد از فعاليت بازيابي فعـال         20شروع فعاليت بازيابي و     
وار  روي ن  3ماره  يك قطره خون از انگشت ش     . گيري شد  اندازه

  خـــوندلاكتيكي اســـيريـــگ مخـــصوص دســـتگاه انـــدازه
)Lactatescout   قـرار داده شـد و ميـزان        ) ساخت كشور آلمان

در ضـمن، قبـل از       .اسيد لاكتيك نمايش داده شده ثبت گرديد      
ربان قلب زمان   ض سن، وزن، فعاليت علاوه بر اسيدلاكتيك، قد،    

  .شدثبت   ويريگ ها اندازه استراحت همه نمونه

 كلمـوگروف   يها آزمون استفاده از  ها با  داده. ي آمار آناليز
  در ي تـوك  يبيتست تعق   طرفه و  كي انسي وار زي آنال رنوف،ياسم

 مورد SPSS 11.5 افزار  نرمقيطر از  درصد5 يدار يسطح معن
 .گرفت  قرارليتحل  وهيتجز

 
  نتايج

ضـربان قلـب     قد، وزن،    ،ي سن، شاخص توده بدن    نيانگيم
 مدت  نيانگيچنين م   و هم  نگهامينآزمون كا   پس از  استراحتي و 

 ـ   چهار  در نگهامي آزمون كا ن   يزمان اجرا   دار يگروه تفاوت معن
  ).1جدول ( )<05/0P( نداشت

 ـكت لا دي ميزان اس ـ  2 جدول. ميزان اسيد لاكتيك خون     كي
آزمـون   له بعد از  صان در زمان استراحت، بلافا    كار  ورزش خون
 ـل حالـت او   يابيه باز  دور 20 و   5دقيقه   ،نگهامينكا  در چهـار    هي

 درصـد حـداكثر     65،  55،60فعال بـا شـدت       ، فعال ريغ(گروه  
آناليز آماري نشان داد كه     . دهد را نشان مي  ) نهيشيضربان قلب ب  

و ها در زمان اسـتراحت        خون بين گروه   كي لاكت دياس زانيكه م 
 ـ  تيل بلافاصله پس از فعا    نيچن هم دار نـدارد ولـي     ي تفاوت معن

 ـ پس از باز   قهي دق 5ها   ه بين گرو   لاكتيك خون  ديميزان اس   يابي
 ـاز باز   پس قهيدق20 نيچن  هم و )>001/0P( هيلحا لت او    يابي

بـه  .  بـود  فـاوت داري مت  معني به طور ) >001/0P( هيلاوحالت  
 ـ م ه،يلت اول  حا يابيباز  پس از  قهيدق 5 كه   يطور  دي اس ـ نينگاي
 بـا   يها گروه تر از   كم يدار ي به طور معن   رفعالي گروه غ  كيلاكت
 درصـد حـداكثر ضـربان قلـب         65 و   )>004/0P( درصد   60

)001/0P< (زان اسيد لاكتيك خون گروه بـا         مي  نيچن هم. بود
 تـر از   كـم داري    درصد حداكثر ضربان قلب به طـور معنـي         55

گروه  تر از   درصد كم  60  و گروه  )>001/0P( درصد   65گروه  
دو (هـا    هروهم چنين مقايسه بين گ    . بود )>05/0P(  درصد 65

 ـ  هيل حا لت او   يابي پس از باز   قهيدق20) به دو   يدار يتفاوت معن
 قـه يدق20 كي لا كت  دي اس نينگاي م گريرت د به عبا . را نشان داد  
هـا    فعال از همه گروه    ري در گروه غ   هي اول حالت يابيپس از باز  

هـا    درصد حداكثر ضربان از همـه گـروه        60  و گروه با   تر شيب
 .)2جدول ( تر بود كم
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  مطالعه تحت يها گروه يها مشخصه اريمع وانحراف نيانگيم) 1 جدول
 مطالعه مورد گروه

 مشخصه
 HR 60%HR 65%HR%55 رفعاليغ

P value

 825/0 3/22 ± 6/1 5/22 ± 9/1 2/22± 5/1 9/21±4/1* )سال( سن

 341/0 2/24± 2/1 1/24± 4/2 6/23± 2/1 3/23± 9/0 )برمترمربع لوگرميك(يبدن توده شاخص

 8/174775/0 ±9/1744/11± 6/1757/8± 1/1758/8± 6/6 )متر يسانت(قد

 341/0 9/73± 6/7 6/72± 1/6 7/72± 9/5 5/71± 2/5 )لوگرميك( وزن

 451/0 3/66 ± 8/5 8/65 ± 0/4 3/68± 3/5 5/67±5/3 )قهيدردق ضربه( استراحت زمان قلب ضربان

 818/0 3/190± 3/1890/5± 4/1902/3± 5/1893/3± 9/3)قهيردقد ضربه( تيفعال از پس بلافاصله قلب ضربان

 2/132780/0 ± 3/1275/25± 7/1339/29± 2/1382/28± 3/31 )هيثان(آزمون ياجرا زمان

  نيانگيم ± اريمع انحراف* 
 

  )تريل بر مول يليم (مطالعه تحت يگروهها كيتفك به زمان چهار در كيلاكت دياس سطح اريمع انحراف و نيانگيم-2جدول
 كيدلاكتياس سطح يريگ اندازه زمان

هياول حالت  يابيباز از پس  قهيدق 20هياول حالت يابيباز از پس قهيدق 5تيفعال از پس بلافاصله استراحت  گروه نام

 اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيماريمع انحرافنيانگيماريمع انحرافنيانگيم

 38/0 9/7 36/0 4/12 49/0 6/9 48/0 2/3 رفعاليغ

55%HR 4/3  50/0  6/9  41/0  7/12  36/0  5/7  27/0  
60%HR 5/3  42/0  50/9  49/0  9/12  38/0  5/6  25/0  
65%HR5/3  39/0  50/9  45/0  2/13  30/0  1/7  32/0  
P value244/0 788/0 001/0< 001/0< 

  
 بلافاصله پـس    كي لا كت  دي كاهش سطح اس   نينگايتفاوت م 

 ـ پس از باز   قهيدق20 تا   تيلفعااز    ـلـت اول   حا يابي  در چهـار    هي
ــ ــروه معن ــود يگ ــا و) 001/0P< 12,73=)3،56(F( دار ب  ني

 ـبا م  ( ضربان قلب  60كاهش در گروه با درصد      98/2 ني نگ ـ اي
 ـ   از همه گروه  ) تريمول بر ل   يليم  )>001/0P( بـود  تـر  شيهـا ب
  ).3جدول (

صله پـس   فا بلا كيكت لا دي سطح اس  شي افزا نينگاي م تفاوت
 ـ حـا لـت اول     يابي پس از باز   قهي دق 5 تا   تياز فعال   در چهـار    هي

 شي افزا نيو ا ) 001/0P< 6,60=)3،56(F( بود دار يگروه معن 

 ـبا م (درصد حداكثر ضربان قلب      65 در گروه با    73/3 نينگاي
 ـ   از همه گروه  ) تريمول بر ل   يليم  )>001/0P( بـود  تـر  شيهـا ب
  ).4جدول (

 پس از   قهيدق 5 كيكت لا دياسهش سطح    كا نيانگي م تفاوت
 پس از بازگشت به حالـت       قهيدق20 تا   هيزگشت به حالت اول   با
  دار بــــــود ي در چهــــــار گــــــروه معنــــــهيــــــاول
 )001/0P< 73,42= )3،56(F .( 60 كاهش در گروه بـا  نيو ا 

 تريمول بر ل   يليم 34/6 نيانگيبا م (درصد حداكثر ضربان قلب     
  )5جدول (  )>001/0P( . بودتر شيبها  از همه گروه

  

  )تريل بر مول يليم (گروه چهار در هياول حالت يابيباز از پس قهيدق20 تا تيفعال از پس بلافاصله كيلاكت دياس سطح كاهش اريمع وانحراف نيانگيم .3 جدول
 P value مميماكز ممينيم اريمع انحراف نيانگيم نمونه تعداد مطالعه مورد گروه

 60/2 5/0 65/0 75/1 15 فعال ريغ

55%HR 15 03/2 50/0 1 90/2 

60%HR 15 98/2 51/0 2 80/3 

65%HR 15 35/2 62/0 70/1 60/3 

001/0 < 
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  ).تريل بر مول يليم (گروه چهار در هياول حالت يابيباز از پس قهيدق 5 تا تيفعال از پس بلافاصله كيلاكت دياس سطح شيافزا اريمع حرافنوا نيانگيم  .4 جدول
 p-value مميماكز ممينيم اريمع انحراف نيانگيم نمونه تعداد عهمطال مورد گروه

 70/3 70/1 60/0 79/2 15 فعال ريغ

55%HR 15 14/3 58/0 10/2 50/4 

60%HR 15 36/3 64/0 30/2 60/4 

65%HR 15 73/3 56/0 70/2 40/4 

261/0 

  

  گيري بحث و نتيجه
د نتايج حاصل از تحقيـق نـشان داد كـه بـراي دفـع اسـي                

لاكتيك انباشته شده خون ورزشكاران هر چهـار نـوع برنامـه            
امــا بــا توجــه بــه .  حالــت اوليــه مــوثر بــوده اســتيابيــباز

 ـ، مشاهده شد كـه باز     عمل آمده  ههاي ب  گيري اندازه  حالـت   يابي
 درصـد حـداكثر ضـربان قلـب اسـيد           60 اوليه فعال با شـدت    

  .نمايد ها دفع مي تري را نسبت به ساير روش  بيشكلاكتي
 ـفاصـله پـس از فعال     نتايج مطالعه ما نشان داد كه بلا        و  تي

 خـون   كيدلاكتي اس ـ زاني م ه،ي حالت اول  يابي باز قهيدق 5پس از   
 ـ لاكت ديها افزايش دارد كه علت آن ترشح اس        در همه گروه    كي

 ـ        ديتول در طـي آزمـون     . باشـد  ي شده عضله به داخـل خـون م
 ـزي لكوي گلستميس، )نهيشي بديورزش شد  (نگهامينكا  يهـواز  ي ب

باشد كـه حاصـل آن       ي م ي انرژ ديدر عضلات فعال مسئول تول    
 بـه داخـل     دي با كي لاكت دي اس نيا. باشد ي م كي لاكت دي اس ديتول

فاصـله پـس از انجـام آزمـون          كه بلا  يخون ترشح شود و وقت    
 ي هنوز اندك  ميريگ ي خون را اندازه م    كي لاكت دي غلظت اس  زانيم

.  خون ترشح نـشده اسـت      ل شده به داخ   دي تول كي لاكت دياز اس 
 ـ اول مرحلـه باز    قـه يدق 5سپس در     ـ حالـت اول   يابي  كـه تـا     هي

 . همگام استزي نكي لاكتدياس ي بژني با مرحله وام اكس يحدود
 شـده بـه داخـل خـون         دي تول كي لاكت دي از اس  يتر شيمقدار ب 
 خـون   كي لاكت دي غلظت اس  شي آن افزا  جهيشود كه نت   يترشح م 

 پژوهش مـذكور بـا      يها افتهي .باشد ينسبت به حالت آزمون م    
 ـ هـم  ].3[ دارد   يخوان  هم ي ظفر ريش ارد قيتحق  قـه يدق20 نيچن

 ـ (هـا     تمام گـروه   نيانگي م هي حالت اول  يابيپس از باز   ) دو هدو ب
 ـ لاكت دي اس نيانگي م گريدار داشتند به عبارت د     يتفاوت معن   كي

 فعال از همه    ري در گروه غ   هي حالت اول  يابي پس از باز   قهيدق20

صد حداكثر ضربان قلب از همـه        در 60 و گروه    تر شي ب ها گروه
  .تر بود ها كم گروه
 ـدهد كه برنامـه باز      پژوهش حاضر نشان مي    يها افتهي  يابي

 ـبرنامه باز   فعال از  هيحا لت اول    ـ حالـت اول   يابي  ـ غ هي  فعـال   ري
هاي سـاير محققـان       با يا فته   ي پژوهش افتهي ني كه ا  بوده دتريمف
هاي بعضي از    افتهيولي با   ] 14،13،12،11،7،5[ دارد   يخوان هم

 ـ لاًكه احتما ] 4،6[خواني ندارد    محققان هم  علـت تفـاوت در      ه ب
 ـ حالـت اول   يابيها، و مدت زمان باز     روش كار، نمونه    باشـد   هي

]8.[  
 ـ مطالعه ما نشان داد كـه كـه كـاهش م           نتايج  اسـيد   نيانگي

  درصد حد اكثر ضـربان قلـب بـه طـور             60 لاكتيك در گروه  
دهنده اين اسـت      بود كه نشان   تر شيها ب   همه گروه   از يدار يمعن

 درصد حداكثر   60 فعال با شدت     هي حالت اول  يابيكه برنامه باز  
 ـ لاكت دي در كاهش اس   يدتريمفضربان قلب اثرات     ك پـس از    ي

 داشـته   گـر ي د يها  نسبت به برنامه   ديكننده و شد    خسته تيفعال
 ـدر يك مطالعه اخير نشان داده شد كه باز    . است  ـيابي ال بـا   فع

متر سرعت بـدون تـاثير      100 يدر شنا  درصد،   60 و 50شدت  
اي بر ميزان كاهش غلظت       كارايي ورزشكاران اثر قابل توجه     بر
ساس سن و حداكثر ضربان قلـب       بر ا . ]16[ دارد   كي لاكت دياس

اد ضربان قلب بـا شـدت        كننده در اين مطالعه، تعد     افراد شركت 
 قـه  در دقي  2±120اكثر ضربان قلب در محدوده       درصد حد  60

شـدت  « خواهد بود كه با تحقيقات ديگران مبني بـر ايـن كـه              
 مورد استفاده هنگام بازگشت به حالـت        ي ورزش هواز  تيفعال
 ـ دي فعال نبا  هياول  ـدرصـد ضـربان قلـب ب       60 از ترلاا ب  ي نهيشي

  ]. 17[خواني دارد   هم» ان باشدكار ورزش
 تر اسيد لاكتيك در طـي بازيـابي فعـال            كاهش بيش  علت

يك احتمال اين است    .  مشخص نيست  نسبت به غير فعال دقيقاً    
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در همـين   .  لاكتيك در دو حالت تغييـر كنـد        كه نيمه عمر اسيد   
 عمر حذف شدن    مهيزمينه، مطالعات قبلي نشان داده است كه ن       

 ـ      چـه ي از خـون و ماه     كي لاكت دياس  ال در طـي بازيـابي غيرفع
  ].18،19[تر از بازيابي فعال است  بيش
دهد كه برگشت بـه   كلي، نتايج اين مطالعه نشان مير  طو به

حات اوليه از طريق بازيابي فعـال نـسبت بـه بازيـابي حالـت              
ــر  ــرات بهت ــال اث  ــيغيرفع ــيد لاكتي ــاهش اس ــون  در ك ك خ

ر زمـاني كـه در دوره بازيـابي         اين تـاثي  . ورزشكاران مرد دارد  
 درصد حداكثر ضـربان قلـب باشـد،         60 فعال، ضربان به ميزان   

  .ن تاثير را داردتري بيش
  

  قدرداني تشكر و
پژوهـشي  اين پژوهش بـا اسـتفاده از اعتبـارات معاونـت            

انجام گرفته است لـذا پژوهـشگر از        دانشگاه آزاد واحد سمنان     
اعضاي محترم شوراي تحقيقات و كليه كساني كه به نحوي در           

  .نمايد بودند صميمانه تشكر و قدرداني مياين طرح سهيم 
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Introduction: One important factor of fatigue occurrence among athletes, following heavy sport 
activities, especially sports activities with short time and the maximum speed and intensity, is the 
accumulation of lactic acid in blood. The need for athletes to achieve natural conditions and to prepare for 
the next activities, methods of disposal lactic acid are very important. The purpose of this study was to 
study the effects of passive and active recovery with a severity of 55, 60 and 65 percent of maximum 
heart rate, on levels of blood lactic acid. 

Material and Methods: This semi-experimental study was carried by 60 male athletes' students who 
were divided randomly to four groups.  The first group included 15 subjects of group programs for 
passive recovery and the second, third and fourth groups off the state quarter program for active recovery 
with highly active 55, 60 and 65 percent of maximum heart rate, respectively. Groups acting Cunningham 
test began to test blood lactic acid in four stages (before the activity, immediately after the activity, 5 and 
20 minute period recovery). The measurement was done by a hand lacto – meter. 

Results: The mean amount of blood lactic acid during resting time in four groups and also immediately 
after the activity was not significant, but 5 minutes after recovery as well as 20 minutes after recovery 
difference between groups was significant (P<0.001). Mean blood lactic acid 20 minutes after recovery of 
passive group was significantly higher and that of group with 60 percent maximum heart rate  was 
significantly lower (P<0.001) than other groups. Also the rate of the decrease in lactic acid level within 5 
to 20 minutes after recovery in group with 60% maximum heart rate was significantly more than group 
55%. The rate of decrease with group 65% maximum heart rate was shown to be significantly more than 
group 55% with maximum heart rate (p <0.001). 

Conclusion: Our findings showed that active recovery from supramaximal exercise had a better effect 
than passive mode in reducing blood lactate levels in male athletes. Moreover, active recovery with a rate 
of 60 percent of maximum heart rate had a better effect than those of 55 or 65% maximum heart rat . 
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