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Abstract 
Background and Aim: Considering to the new conditions compared to the traditional concept, military 

training courses should be designed in such a way that becomes efficient, effective, and works properly and 

practical. In contrast, their physical training develops from other types of aspects such as metabolic and hormonal. 

Resistance exercise (RE) with different types of military and training equipments, such as gas masks, and training 

masks that performs with a low intensity, results in different physiological responses and effects. Therefore, the 

main goal of this research was to study the effect of two types of military and training masks during resistance 

sports exercise on lactate and growth hormone responses in the AJA simulated training program. 

Methods: In this study, the case-crossover method was used. Twelve military personnel trained (with an 

average age of 27.75 ± 6.45 years and a body mass index of 25.41 ± 3.43 kg/m2) were randomly chosen and 

examined in three different physiological training methods: traditional (control) training (Intensity: 1RM 75%), 

training with military and training masks (1RM 30%). The RE consisted of performing 4 squat movements with 

a total of 65 repetitions. Blood samples were collected before and immediately after the workout. The data were 

analyzed using the two-way analysis of variance method with repeated measurements, with SPSS software 

(version 23) at a significance level of P<0.05.  

Results:  All three types of exercise caused a significant increase in lactate (P<0.05) and no increase in growth 

hormone except the traditional method immediately after the exercise, but there was a significant difference 

between the groups in the amount of lactate, but not in the amount of growth hormone (P<0.05).  

Conclusion: Studies have shown that both methods of resistance sports activity with a military mask and 

exercise such as routine resistance activity can cause a significant increase in blood lactate after exercise. This 

research confirms the effectiveness of this type of training on lactate increase response and can meet the goals 

expected from high-intensity training. 
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میزان لاکتات خون و   بر  ينیو تمر  يماسک نظام فعالیت ورزشي مقاومتي همراه بااثر  ي بررس

 هورمون رشد در نظامیان

 
 3رضا سبزواری راد، 1اسماعیل کرمي، *2ابوالفضل رحماني، 1حکمت احسانبخش

 
 ایران تهران، ، )عج(الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه زندگی، سبک پژوهشکده ورزش، فیزیولوژی تحقیقات مرکز  1

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران   2
 ایران  ،گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه افسری امام علی، تهران   3

 

 ده کیچ

ای طراحی شود که علاوه بر کارا بودن  گونههای آموزشی نظامیان با توجه به شرایط جدید نسبت به قدیم باید بهدوره  ف:هدزمینه و  

فعالیت مقاومتی با تجهیزات مختلف نظامی   ها را توسعه دهد.تر، بتواند آمادگی جسمانی و عوامل اثر گذار بر آنآن در یک مدت زمان کوتاه
دنبال ها و تأثیرات فیزیولوژیکی مختلفی را به شود پاسخ گاز و ماسک تمرینی که بیشتر با شدت پایین انجام می  و ورزشی همچون ماسک

ی لاکتات و هاپاسخ  بر   یمقاومت  ی ورزش  تیفعال  ی ط  ینیو تمر  یدو نوع ماسک نظام دارد. از این رو، هدف اصلی این پژوهش مطالعه تأثیر  
 . هورمون رشد در افراد نظامی بود

و شاخص    75/27  ±  45/6  فرد نظامی تمرین کرده )با میانگین سنی سال  12در این مطالعه، از روش متقاطع استفاده شد.    :هاروش

(، فعالیت مقاومتی 1RM  %75به صورت کاملاً تصادفی و در سه روش سنتی یا کنترل )گرم بر متر مربع(  کیلو  41/25  ±  43/3توده بدنی  
با   اسکوات  حرکت  نوبت  4  مقاومتی شامل اجرای   ( مورد پژوهش قرار گرفتند. فعالیت1RM  %30)  همراه با ماسک نظامی و ماسک تمرینی

با استفاده از روش واریانس تحلیل واریانس دو    هاشد. داده  آوریجمع  فعالیت  از  بعد  بلافاصله  و  قبل  خونی  هایبود. نمونه   65مجموع  تکرار  
   .مورد بررسی قرار گرفت >05/0P( در سطح معناداری 23)نسخه  SPSS افزارنرم های مکرر، با گیریراهه با اندازه 

( و عدم افزایش هورمون رشد جز در روش سنتی بلافاصله پس >05/0Pهر سه روش تمرینی موجب افزایش معنادار لاکتات )ها:  یافته 

 (.>05/0Pدر میزان هورمون رشد مشاهده نشد )ها در میزان لاکتات بود ولی از فعالیت شد اما تفاوت معناداری بین گروه

ماسک نظامی و تمرینی مانند فعالیت مقاومتی روتین    با  فعالیت ورزشی مقاومتی همراه  روش  دو  ها نشان داد هربررسی  گیری:نتیجه

گونه از تمرینات بر پاسخ افزایشی لاکتات را تأیید  پس از فعالیت شود. این تحقیق اثربخشی این خون  لاکتات    داریموجب افزایش معن  تواندمی
 . کند برآورده  رود، می بالا انتظار  شدت با تمرینات از که  را تواند اهدافینماید و میمی
 

 . نظامیان، ماسک نظامی، ماسک تمرینی، لاکتات، هورمون رشد :هاکلیدواژه
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 و همکاران  احسانبخش  / 2250

 1403 خرداد و تیر، 2 ، شماره26 دوره                        مجله طب نظامي          

 مقدمه
آمادگی جسما تاکنون،  نقش مهمی در ی  انز گذشته  نظامیان 
آمادگی پیروز داشتن  نظامی،  برای هر  است.  داشته  یا شکست  ی 

تواند از طریق انجام  جسمانی متوسط به بالا لازم است که آن را می
فعالیت بهانواع  نظامی(  و  )ورزشی  بدنی  انجام  های  آورد.  دست 

را  فعالیت افراد  بالا،  های ورزشی منظم و کسب آمادگی جسمانی 
های خود در هنگام شرایط  قادر به انجام وظایف محوله و مأموریت

گونه از تمرینات  کند. بنابراین، اینخاص )جنگ یا مانور نظامی( می
رود و نیروهای  کار میبرای کسب آمادگی جسمانی در زمان صلح به

نمی دیگری  هیچ طریق  از  در  نظامی  برای شرکت  را  توانند خود 
ده کنند. بهبود قدرت و افزایش توده  های سخت عملیاتی آمافعالیت

ها  عضلانی بر اثر تمرینات مقاومتی تا حد زیادی به سطوح هورمون
متابولیت غلظت  دارد  و  بستگی  تمرین(1)ها   واکنش  مقاومتی  . 

 و  مدتطولانی   در  را  بدن  اندوکرین  سیستم  و  تحریک  را  هورمونی
 حاد،  هورمونی  واکنش  این  دهد. می  قرار  تأثیر  تحت  مدتکوتاه
عضلانی  رشد  برای  عنصر  ترینمهم همچنین،  (2)است    توده   .

Kon  ( در تحقیقی با انجام یک جلسه تمرین 2010و همکاران )
هایی مثل لاکتات  مقاومتی در شرایط هایپوکسی، افزایش متابولیت

هایی مثل تستوسترون و هورمون رشد را گزارش کردند  و هورمون
. هر چند الگوهای تمرینی در ارتفاع متفاوت هستند اما روشی  (3)

که اخیراً مورد توجه قرار گرفته است روش زندگی در سطح دریا و  
تمرین در ارتفاع است. در این روش، افراد در وضعیت، عادی زندگی  

می زندگی  ارتفاع  در  میو  نشان  متعدد  مطالعات  که  کنند.  دهند 
می متناوب  صورت  به  هایپوکسی  شرایط  در  تمرین  تواند  اجرای 

هوازی را بهبود بخشد. این بهبود ممکن است از طریق  عملکرد بی
آنزیم فعالیت  افزایش  و  عضلات  بافری  ظرفیت  های افزایش 

که    گلیکولیتیک دادند  نشان  سلولی  سطح  در  تحقیقات  باشد. 
برداری و عامل ناشی از  با هایپوکسی توسط عامل نسخه  سازگاری

. علاوه براین، تمرین مقاومتی در شرایط (4)هایپوکسی انجام شود  
و   قدرت  افزایش  برای  جدید  تمرینی  استراتژی  یک  هایپوکسی، 

به حساب می به نظر میهایپرتروفی عضلانی  رسد مکانیسم آید. 
هایی ناشی از هیپوکسی اصلی این اثرات مربوط به افزایش متابولیت

هوازی در  باشد. پیشنهاد شده است که افزایش در متابولیسم بیمی
می بالاتر  سرعت  ارتفاعات  افزایش  متابولیسم،  هزینه  بر  تواند 

تواند تاثیرگذار جابجایی، یا بهبود به کارگیری واحدهای حرکتی می
عملکرد   توسعه  در  هایپوکسی  محیط  یک  وجود،  این  با  باشد. 
انفجاری   و سرعت  قدرت  هایپرتروفی،  افزایش  با هدف  عضلانی 

تواند سودمند باشد. هر چند اهمیت تمرین مقاومتی در شرایط می
هایپوکسی به طور دقیق و با جزئیات مورد مطالعه قرار نگرفته است  

. همچنین، نشان داده شده است که تمرین مقاومتی با شدت  (5)
( هایپوکسی  شرایط  در  و کم شدت  باعث  اکسیژن  %13متوسط   )

هایی مانند هورمون رشد  ها )لاکتات( و هورمونافزایش متابولیت
.  (6)نسبت به زمانی که در شرایط نورموکسی بوده است شده است  

  مؤثر   و  ایمن  هایروش  همراه  به تمریناتی  طراحی  به نیاز بنابراین،
 که  هاییگروه   دیگر   و  دیدهآسیب  ورزشکاران   های خاص، گروه  برای

 تمایل  اما  داشته،  نیاز  عضلانی همچون نظامیان  قدرت  افزایش   به
  ضرورت   ندارند  را (  بالا  شدت)  سخت   تمرینات  اینگونه  تحمل  و

  از   ناشی  مکانیکی  فشارهای  که  دهندمی  نشان  هایابد. پژوهشمی
  تکرار   یک  درصد  70  از  بیش)  زیاد  شدت  با  مقاومتی  تمرینات

 لاکتات  مثل  متابولیکی  مکانیکی فشار هایشاخص  غلظت  ،(بیشنه
  افزایش  را  مقاومتی  تمرین  از  ناشی  رشد  هورمون  مثل   هورمونی  و

  عضلانی  هایپرتروفی  و  قدرت  افزایش  بر  دلیلی  خود  که  دهندمی
  سیستمیک   هایپوکسی   شرایط   تحت   مقاومتی   تمرین   . انجام ( 7) باشد  می 
  همچون   هاییهورمون   ترشح  و   لاکتات  افزایش  باعث   حدودی  تا

همچنین، (8)شود  می  انسولین  شبه  رشد  فاکتور  رشد،  هورمون  .  
 سیستم   تمرینات  نوع  این  که  است   آن  از  حاکی  شده  انجام  تحقیقات
  توان   افزایش  بر  عاملی  خود  و   دهدمی  بهبود  را  هوازیبی   هوازی و

  بزرگ  هایگروه   تا  دهدمی  اجازه  . هایپوکسی سیستمیک(9)است  
  است   حالی  در  . این (10)بگیرند    قرار  تاثیر  تحت  بدن  کل  یا  عضلانی 

 خصوصبه (  سیستمیک  و  موضعی )  هایپوکسی  تمرینات  که
 را  مقاومتی  تمرینات  سودمندی  و  اثربخشی  هایپوکسی سیستمیک

ماسک(  بار  وجود  با )همچون  تنفس  محدودیت  با  همراه   کم 
 ایمن   تمرین  و  سلامت  بهبود  و  حفظ  موجب  و  کندمی  دوچندان

  قرار   توجه  مورد  بیشتر  را  تمرینات  از  شیوه  این  امر  همین  که  شودمی
  گرفتن  با این حال برخی مطالعات نشان داده اند که قرار  .(11)داده  
به  بالا  ارتفاعات  در  حاد کاهش    و  سمپاتوآدرنال  تحریک  منجر 

واگی  تون  را  (12)شود  می  فعالیت  مطالعات  این  تناقض  دلایل   .
افتد توجیه  توان با ارتفاعی که شرایط هایپوکسی در آن اتفاق میمی

وهفرماندکرد.   موضوع    هان  این  یافتن  پی  در  نظامی  مسئولین 
های نظامی را به نحو احسن توان مأموریتهستند که چگونه می

ترین زمان ممکن و با کمترین تلفات و با دقت، هوشیاری  در کوتاه
توان گفت که داشتن  و اعتماد به نفس انجام داد؟ بدون شک می

بالا   بدنی و روانی و حفظ آن در سطح  از آمادگی  سطح مطلوبی 
سالمی در  باشد.  سؤال  این  به  پاسخ  کلیدی  موارد  از  های  تواند 

روی  محدودیمطالعات  گذشته،   عملکرد نظام  یهاگروه  بر  و  ی 
های خاص )مثل ها در شرایط خاص )مثل عملیات ویژه(، محیطآن

های تمرینی و آموزشی جدید و استفاده از روش  ژهیوبه   ارتفاع( و
است. گرفته  صورت  مطالعه    متنوع  اهمیت  که  است  ذکر  شایان 

زمانی  روش نظامی(  ماسک  و  تمرینی  )ماسک  تمرینی  های 
ها به عنوان یک روش تمرینی مکمل  شود که از آنمشخص می

برای بهبود آمادگی جسمانی و همچنین، به عنوان یک جایگزین،  
 بدن دارای هایبخش  برخی از استفاده در ویژه برای افرادی کهبه 

عضلانی  یا و هستند دیدگی آسیب یا محدویت ضعف  دارای 
به فعالیت مزایای  از تا شود استفاده باشند،می  منظور  مقاومتی 

این   . شوند برخوردار سلامتی به دستیابی این،  بر  از  علاوه  گونه 
توانند حداکثر  شوند می تمرینات با توجه به اینکه با بار کم اعمال می
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آسیبسازگاری حداقل  با  را  مثبت  به های  نسبت  احتمالی  های 
برای نظامیان ایجاد کنند. همچنین، باتوجه به اینکه    بارهای سنگین 

های  کننده اصلی انرژی در فعالیتهوازی تامین سیستم گلیکولیز بی
های سریع( که با حداکثر  ها و واکنششدید تمرینی یا نظامی )رژه

می  است،  همراه  روانی  و  فیزیولوژیکی  اینفشار  از  باشد،  گونه 
هوازی  تواند تاثیرات مثبت، از جمله افزایش ظرفیت بیتمرینات می

و تحمل لاکتات را به همراه داشته باشد. بنابراین، این پژوهش با  
بر   تمرینی  و  نظامی  ماسک  دو  تأثیر  مقایسه    یهاپاسخهدف 

 . تی در افراد نظامی انجام گرفهورمونمتابولیکی و 

 

 هاروش 
پیش طرح  با  تجربی  نیمه  نوع  از  حاضر  و  پژوهش  آزمون 

که از لحاظ  فعال  فرد نظامی    12آزمون بود. برای این منظور،  پس
شرح حال توسط  گرفتن )سلامت عمومی در وضعیت طبیعی بودند 

ناراحتی و  بیماری  سوابق  لحاظ  از  انتخاب    (های جسمانیپزشک 
شدند و پس از تایید نهایی و پرکردن پرسشنامه ویژه تعیین سطح  

اخذ رضایت و  بیماری  ثبت سوابق  و  بدنی  به عنوان  فعالیت  نامه، 
نمونه انتخاب شدند و تحت مداخله قرار گرفتند. پس از اطمینان از  

 هاسلامت عمومی و توانایی عمومی انجام پروتکل ورزشی، آزمودنی 
مراحل   با  آشنایی  برای  اصلی  آزمایشات  انجام  از  قبل  هفته  یک 

های علاوه، ویژگیبه  انجام در آزمایشگاه فارابی یزد حضور یافتند.
ها مانند سن، قد، وزن، ترکیب بدن )توده عضلانی،  اولیه آزمودنی

  گیریبان قلب و فشارخون اندازه درصدچربی، شاخص توده بدنی(، ضر 
اجرای   روند  از  اطمنیان  و  آشنایی  جلسات  از  شد. همچنین، پس 

از    ها در حرکت اسکواتکلیه آزمودنی  1RM  پروتکل، برای تعیین
 : (13)فرمول واتن استفاده شد 

 

 /(W(KG)*100) = میزان تکرار بیشینه

(48.8+[53.8*e^(-0.075*rep)]) 
 

ساعت قبل از فعالیت   24ها خواسته شد که حداقل تا  از آزمودنی 
اصلی کافئین )چای و قهوه( مصرف نکنند. علاوه بر این، از مصرف  
کننده  شرکت  افراد  از  و  بود  شده  خودداری  نیز  پرچرب  غذاهای 
یا   آزمون غذا  از شروع جلسه  بود که دوساعت قبل  خواسته شده 

 مایعاتی به غیر از آب مصرف نکنند. 
ترتیب که   بدین  استفاده شد  از روش متقاطع  این تحقیق  در 

ها به مدت سه هفته متوالی به صورت کاملا تصادفی در  آزمودنی
ماسک  با  مقاومتی  ورزش  محدودیت(،  )بدون  کنترل  حالت  سه 
و هر   قرار گرفتند  )با محدودیت(  تمرینی  و ماسک  یا گاز  نظامی 

ها هر سه حالت را  ها عوض شد تا همه آزمودنی هفته جای گروه 
تجربه نمایند. بین روش تمرین آزمون مقاومتی، یک هفته فاصله 

ی اول تمرین از بین  بود تا آثار متابولیکی و هورمونی ناشی از وهله
های تمرین مقاومتی با محدودیت تنفسی از  برود. در بیشتر پروتکل

  حرکاتی همچون، جلوپا با دستگاه، پرس پا و هاگ پا استفاده شده
ها پروتکل اصلی فعالیت ورزشی که ما   است. با توجه به این روش

اجرای   گرفتیم،  نظر  در  وضعیت  سه  هر  حرکت    4برای  نوبت 
  30تکرار با    20اسکوات با دمبل است که به صورت، یک نوبت  

درصد حداکثر قدرت بیشینه   30تا    10ها با  ثانیه استراحت بین نوبت
ثانیه استراحت    30تکرار و    15نوبت با    3اجرا خواهد شد و ادامه آن  

.  (14,15)(  1تکرار خواهد بود )شکل    65ها که در مجموع  بین ست
های آزمایش زمانی را به گرم کردن و سرد  علاوه بر این، همه گروه 

. دقیقه سرد کردن( اختصاص دادند   10دقیقه گرم کردن و    10کردن )
ها آزمودنی برای تمام تمرین مقاومتی مدت زمان کهاین البته برای

سنج  زمان  در تمام اجرای تمرین با انقباض  هر مدت باشد،  یکسان
  2 ثانیه، شامل  4 شد، که به طور میانگین برای هر انقباض کنترل

. همچنین،  (16)برگشت، در نظر گرفته شد   ثانیه  2 و رفت ثانیه
شرایط هیپوکسی سیستمیک را به وسیله ماسک نظامی و تمرینی  
ایجاد کردیم که در کل مرحله تمرینی )گرم کردن، تمرین اصلی(  

داشت   قرار  آزمونگر  در (17)روی صورت  تمرینی  جلسات  تمام   .
ساعت از صرف    4( بود و حداقل  19تا    15یا    15تا    13بعدظهر )

دقیقه 10ها  . در هر جلسه، آزمودنی(14)ها گذشته بود  ناهار آزمودنی
را به گرم کردن اختصاص دادند که شامل حرکات نرمشی و کششی  
برخی   از  تمرین  شدت  از  بیشتر  آگاهی  برای  این،  بر  علاوه  بود. 

نوبتآزمودنی در  بورگ  مقیاس  از  به  ها  تصادفی پایانی  صورت 

شد   به هنگام.  (13)استفاده  ورزشی  ورزشکاران  فعالیت  مهم ویژه 
، با شودتا اطمینان حاصل  کنترل شوداشان شدت ورزشی است که  

تمرین  چه   افراد کمک  که    شود انجام میشدتی  به  میبه  تا  کند 
 . دننیز دست یاب  و تندرستی اهداف ورزشی 

گیری در دو مرحله اجرا شد.  با توجه به اهداف پژوهش، خون 
ها در حالت  متر خون از ورید بازویی آزمودنی میلی  5در هر بار حدود  

نشسته در زمان قبل از تمرین )استراحت( و بلافاصله پس از اتمام 
به  شد.  گرفته  لخته تمرین  از  نمونه منظورجلوگیری  خون،  ها شدن 

لوله  درون  به  شدند.    FL  هایبلافاصله  داده  انتقال  ایتالیا  ساخت 
دقیقه و با سرعت   5سپس، برای جداسازی پلاسما، نمونه به مدت 

قرار    (Orom Tajhiz)دور در دقیقه در دستگاه سانتریوفیوژ    3000
داری گراد نگه درجه سانتی  -20داده شد و تا پایان پژوهش در دمای  

اندازه اگردید.  استفاده  با  لاکتات  اتوآنالایزر گیری  دستگاه  ز 
/. 1آلفاکلاسیک و توسط کیت بیوشیمی آدیت با درجه حساسیت  

لیتر اندازه گیری شد. همچنین، هورمون رشد  گرم بر دسی میلی 
ایمولایت  با  دستگاه  از  روش   2000استفاده  و  آمریکا  ساخت 

 (   گیری اندازه   ( Electrochemiluminescenceالکتروکمیلومینسانس 
شد. همچنین، وزن بدن با حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده 

( و قد به صورت  CAMRY 9015از ترازوی آزمایشگاهی )مدل  
گیری شد.  ایستاده، بدون کفش با قد سنج به شکل دیواری اندازه

( بدن  توده  فرمول  BMIنمایه  از  استفاده  با    حسب  بر  وزن)( 
محاسبه شد. برای    (2  توان   به  متر   حسب  بر   قد)  بر   تقسیم(  کیلوگرم

آزمودنی استراحتی  فشارخون  از  فشارسنج  آگاهی  دستگاه  از  ها 
( استفاده شد.V-300ای )آلپیکادو مدل جیوه
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 استفاده از ماسک تمرینی )الف( و ماسک نظامی )ب(  .1-شکل

 
  23نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمشایان ذکر است که داده
ها از داده منظور تعیین طبیعی بودن توزیع  تجزیه و تحلیل شدند. به 

ویلک استفاده شد و برای بررسی پاسخ لاکتات و -آزمون شاپیرو
(  3*2گیری مکرر )هورمون رشد، تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه 

(  05/0)  در تمامی آنالیزهای آماری معادل  αبه کار گرفته شد. مقدار  
 . در نظر گرفته شد

 ت اخلاقي ظاملاح
کد   مرتبط از جمله اخذ   اخلاقیاصول    تمامیدر این پژوهش  

از   ورزشی اخلاق  علوم  پژوهشگاه  پژوهش  در  اخلاق    کارگروه 
 (SSRI.REC-2308-2407 (R2) ) ها ، محرمانه بودن پرسشنامه ،

کنندگان در تحقیق و اختیار  ها و حضور آگاهانه شرکتنامهرضایت
 شده است. خروج  از مطالعه حاضر رعایت 

 نتایج
ف  یکیآنتروپومتر  یهاشاخص در   هایآزمودن  یکیولوژیزیو 

 . آورده شده است 1جدول 
 

   هاهای آنتروپومتریک و فیزیولوژک آزمودنی شاخص  .1-جدول
 میانگین(  ±)انحراف استاندارد 

 میانگین  ±انحراف استاندارد  متغیر

 27/ 75 ±  45/6 سن )سال(

 00/83 ±  34/13 وزن )کیلوگرم( 

 1/ 80 ±  06/0 قد )متر(

BMI  )25/ 41 ±  43/3 )کیلوگرم بر متر مربع 

 
در نظر گرفته  >P 05/0ن. سطح معناداری آزموو پس شیپ یط ینیدر سه روش تمر خون لاکتات  غلظت یهانیانگیم یگروه و درون یگروه نیب راتیی تغ .1-نمودار

 . >05/0Pکنترل، ماسک نظامی و ماسک تمرینی  تفاوت معنادار بین سه روش تمرینی † شده است.
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 در نظر گرفته شده است. >P 0/ 05سطح معناداری  .  آزمون و پس   ش ی پ   ی ط   ی ن ی هورمون رشد در سه روش تمر   غلظت   ی ها ن ی انگ ی م   ی گروه و درون   ی گروه ن ی ب   رات یی تغ   . 2- نمودار 

 
 ی ( برا3*2مختلط )  انسیوار  لیو تحل  هیحاصل از تجز  جینتا

لاکتات خون نشان از    یگروهنیو ب  یگروهدرون   راتییتغ  سهیمقا
( و تفاوت  P   ،603/53=   F=  001/0)  یگروهنیتفاوت معنادار ب

درون )  یگروهمعنادار  (. P   ،615/910=   F= 001/0داشت 
سه گروه    نیلاکتات خون در پس آزمون ب  نیانگیم  نیب  نیهمچن

وجود    یدار  ی تفاوت معن  یظامو ماسک ن  ینیکنترل، ماسک تمر
 (. 1 شکل) دارد

 ی ( برا3*2مختلط )  انسیوار  لیو تحل  هیحاصل از تجز  جینتا
ب  یگروهدرون   راتییتغ  سهیمقا از  هورمون   یگروهن یو  رشد نشان 

( و عدم  P  ،375/3=  F= 053/0) یگروهنیعدم تفاوت معنادار ب
درون  معنادار  )  یگروهتفاوت  (.  P   ،158/4=   F= 066/0داشت 

سه گروه    نیهورمون رشد در پس آزمون ب  ن یانگیم  نیب  نیهمچن
وجود    یدار  ی تفاوت معن  یو ماسک نظام  ینیکنترل، ماسک تمر

 (. 2 شکلندارد )
 

 بحث 
فعالیت   اجرای  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  از  حاصل  نتایج 

های مختلف تمرینی باعث افزایش معنادار میزان  مقاومتی با شیوه
های نظامی نسبت به میزان پیش از ورزش  لاکتات خون آزمودنی

شود؛ علاوه بر آن بعد از یک جلسه فعالیت، تفاوتی بین سطوح  می
های تمرینی جز روش سنتی مشاهده نشد. این  رشد روشهورمون

توانند  که هر دو شیوه تمرینی با ماسک به یک میزان می یعنی این
ویژه هورمون رشد شوند. علاوه بر  های هورمونی بهمنجر به پاسخ

های تمرینی بلافاصله بعد  آن، افزایش قابل توجه لاکتات در گروه
از فعالیت از نتایج مهم این تحقیق بود. به بیان دیگر، میزان لاکتات 

ها طی فعالیت مقاومتی در روش ماسک نظامی نسبت  خون آزمودنی
اگر مدت  بیشتری منجر شد. شاید  افزایش  به  به دو روش دیگر 

یافت یا جلسه فعالیت با اضافه کردن دو حرکت دیگر افزایش می
می انجام  بیشتری  شدت  با  بینتمرین  تفاوت  به  گرفت،  گروهی 

نزدیک میمعناداری  شده  تر  داده  نشان  مطالعات  در  که  چرا  شد. 
دارد؛  به محرک  GHاست که   نیاز  آزادسازی  برای  بالاتری  های 

بر   مؤثر  فعالیتی  داشتن  برای  های  به شدت  GHبدان معنی که، 
. تحقیقات نشان  (18)بالاتر تمرینی همچون روش سنتی نیاز است  

متابولیسم  می به  چشمگیری  طور  به  مقاومتی  فعالیت  که  دهند 
می که  هوازی  متابولیسم  تا  است  وابسته  بدون  غیرهوازی  تواند 

اجرا   با شدت پایین  با محدودیت  باشد یا  بالا  با شدت  محدودیت 
عضلانی مورد نظر تجمع پیدا  شود؛ در نتیجه، لاکتات در محل بافت
آزادسازی   افزایش  به  شود  از غده هیپوفیز می  GHکرده و منجر 

. افزایش میزان لاکتات در اثر فعالیت مقاومتی با شدت بالا  (13,19)
و یا با شدت پایین با محدودیت تنفس یا استفاده از ماسک مشاهده 

پژوهش  نتایج  بیشتر  با  بنابراین،  است.  همشده  گذشته    سوهای 
 .  (13,20,21)باشد می

ای از  گسترده  از آنجایی که در هر جلسه تمرین پایدار از آرایه
پاسخ شود،  می  استفاده  ورزش  متغیرهای  مختلف  های ترکیبات 

انتخاب این  تابع  برنامههورمون رشد  متغیر  ؛  است  تمرینیی  های 
ای کوچک  های ماهیچهگروه،  متغیرهای برنامه )انتخاب ورزش  -1

ی بزرگ یا اول گروه مرتبه ورزش )اول گروه ماهیچه  -2و بزرگ(،  
استراحت )مدت کوتاه یا بلند(،    طول دوره  -3ی کوچک(،  ماهیچه

ها  تعداد ست-5(،  RM-10یا    RM-5مقاومت استفاده شده )  -4
رسد که این اصول گرداننده  به نظر می   .کل کار )پایین یا بالا(  -6و  

گیرترین مچش  های ورزش در تمرین پایدار باشد.برای ایجاد محرک
تأثیر  یافته این ساختارهای متغیر و هورمون رشد،  به  های مربوط 

ها بر بالانس اسیدی است که به ترتیب نقش مهمی در تحریک  آن
گردش خون را دارند. هر    آزادسازی هورمون رشد به داخل چرخه

شوند تأثیری بر متابولیسم دستکاری می عوامل تمرینی کهکدام از 
یون  دارند انباشت  هم  که  و  کنند  محدود  هم  را  هیدروژن  های 

بدهند و   ترتیب شامل را  خون    PHتوضیح  به  بدهند که  کاهش 
  باشد. تقریباً نیمی از واریانس تقسیم شده با تولید هورمون رشد می 
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ورزش با ورزش شدید   هاینوبتهای استراحت بین  کاهش در زمان
ت که  اها در لاکتبدن نشان داده شده است تا چشمگیرترین افزایش

می نشان  واکنش  پایدار  ورزش  کندبا  تولید  را  این  (22)  دهد  با   .
است    )محدودیت تنفس و جریان خون(  که احتباس و انسدادحال
تواند تأثیر چشمگیری بر هورمون رشد داشته باشد که منتج به  می

  از  %20شود ) یک افزایش قابل توجهی با شدت نسبتاً پایینی می
1-RM  در تغییری  هیچ  انسداد  و  احتباس  بدون  که  حالی  در   )

هورمون رشد مشاهده نشد. ممکن است نتیجه گرفته شود که برای  
شکستگی  22kDaمولکول   و  قطع  و  برای  اکسیژن  کاهش   ،

کنندگی  تعدیل  نقش  رشد  هورمون  تحریک  در  اسیدی  بالانس 
 . (23) مهمی را ایفا می کنند

 دویدن،  مانند  ورزشی  هایفعالیت  تمام  برای  تمرینی  ماسک 
  گانه،   سه  بسکتبال،  تنیس،  فوتبال،  فوتبال،  سواری،  دوچرخه  ماراتن،

  یوگا،   روی،  پیاده  فیت،  کراس  ، TRX  میدانی،  و  دو  برداری،  وزنه
مورد  می  nfl  دوومیدانی،  بوکس،  ،mma  قدرتی،  تمرینات تواند 

بگیرد.   (بالا  ارتفاع  در  تمرینی   ماسک)  ارتفاع  ماسک   استفاده قرار 
تواند یک انتخاب مکمل در کنار سایر تجهیزات نظامی و ورزشی  می

  یکی از بهترین  ها با هدف محدودیت تنفسباشد. استفاده از ماسک
شبیه  برای  نبرد  راهکارهایی  میادین  در  و  مسابقه  ارتفاع،  سازی 

 پوشید،می  را  ماسک  که  . هنگامی(13)نظامی در کوهستان است  
کند )آنچه می   اکسیژن  دریافت  کاهش  با  سازگاری  به  شروع  بدن

می رخ  درارتفاع    شما  هایریه  و   قلب  شودمی  باعث  که  دهد(که 
  از صورت خود بردارید،   را  ماسک  وقتی  سپس،  .کنند  کار  ترسخت

  طور به  تواند می   و   است  شده  سازگار  محدود   اکسیژن  با  شما  بدن
  عملکرد  کندمی  کمک  شما   به  که  کند،  استفاده  اکسیژن   از  موثرتری

  ماسک،   از   استفاده  مدتی   از   طوری که، پسبه  . باشید  داشته   بهتری
  یا  بپرید  بلندتر  بدوید،  ترسریع  توانید می   کنید  احساس  است   ممکن
فواید    .کنید  سواریدوچرخه   تریطولانی   مدت   برای از  برخی 

تواند  احتمالی ماسک تمرینی که مورد بررسی قرار گرفته است می 
شامل؛ افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و آستانه لاکتات )مطالعات  

.  (24)کنند(  متناقض که فایده یا عدم سود آن را تأیید و یا رد می
  امکان   این  ورزشکاران  به  محدودیت تنفس  های همچنین، ماسک

  خاص،   امکانات   یا  ثابت  وسایل  به  شدن  محدود  بدون  که  دهندمی   را
 تنفس  کردن  محدود  با.  کنند  تقویت  را  خود  تنفسی  عضلات  آمادگی
  بخشند  بهبود  را  تنفسی  قلبی  تناسب  است  ممکن  هادستگاه  کاربر،

که پوکسیه  .(25)شود  می  بهتر  ورزشی  عملکرد  به  منجر  که   ی 
تواند عملکرد مغز و  یم باشد،می ژنیکاهش در دسترس بودن اکس

  یپوکسیه  را مختل کند.  ی نظامیاناتیو ح  یاتیعمل  فیعملکرد وظا
از  یم کمتر  مستعد  افراد  در  )  10000تواند  در   3048فوت  متر( 

تحت    یهاطیبدون فشار و در ارتفاعات بالاتر در مح  یماهایهواپ
نادرست   یاتیح  یبانیپشت  یها  ستمیکه س  یفشار هنگام عملکرد 

  10000  ن یدهد. برخ    زاتیاستفاده نامناسب از تجه   لیبه دل  ایدارند  
مختل    فیمتر(، عملکرد مغز به طور خف  4572فوت )  15000فوت تا  

  قیدق  تیکم  نییاست، اگرچه تع  جیرا  یپوکسیشود و علائم هیم
اثرات   لیبه دل  یهر دو اغلب دشوار است، که ممکن است تا حد

فوت، عملکرد مغز به    15000  یباشد. در ارتفاعات بالا  یپوکاپنیه
افزا  یطور تصاعد از دست دادن هوش  شیبا  تا زمان   یاریارتفاع 

م اجرای بدتر  دوره  ا  یشود.  و  از    یاتیعمل  فیوظا  منی موثر  پس 
-Time-of-useful)  دیمف  یاریزمان هوش  ،یپوکسیمواجهه با ه

consciousnessعملکرد مغز به دنبال   یابیشود. بازیم  دهی( نام
  ی انیمجدد شر  ی رسان  ژنیممکن است فراتر از اکس  زین  یپوکسیه

 ای  کیپوکسیباشد و ممکن است با قرار گرفتن در معرض مکرر ه
  روی  بر 2018 مطالعه طبق اما . (26) شود دیتشد یپراکسیبهبود ه

با   را  خاصی  جانبی  افراد عوارض  است  ممکن  مرد،  بردار  وزنه  20
  است  ممکن  جانبی   عوارض  این .  کنند  تجربه  استفاده از ماسک نیز 

اضطراب   و  نارحتی  و  درد  شامل؛ سبکی سر، سرگیجه، خستگی، 
  تمرین   طول  در  هاماسک  از  مطالعه  این  در  حاضر  بردارانباشد. وزنه 

 زنند می  ماسک  که  افرادی  که  دریافتند  محققان  و  کردند  استفاده
  بر  تمرکز  و  هوشیاری  از  درجاتی  اکسیژن،  دریافت  کاهش  دلیلبه

-هیچ بدون در نتیجه، حتی  . دهندمی دست از را  خود وظایف روی
  از استفاده هنگام که باشید داشته توجه باید ای،زمینه بیماری  گونه

اگر به.  شوید  غش  دچار  است  ممکن  تمرینی  ماسک که،    طوری 
  قلبی   هایبیماری  یا  بالا  خون  فشار   مانند  سلامتی  هاینگرانی 
 این  از  که  کندمی   توصیه  شما  به  احتمالاً  پزشک  دارید،  عروقی
 که  است  شده  داده  نشان  حال،  این  با  .(27)کنید    دوری  هاماسک

(  Respiratory Muscle Training)  تنفسی  تمرین عضلات
  ورزشکاران   در   را   استقامت   و   قدرت   سرعت،   قدرت،   توجهی   قابل   طور به 

میمی  بهبود خود  عوامل  همین  که  این  بخشد.  ارزشمندی  تواند 
همچون  روش سخت  شرایط  در  که  نظامیان  برای  تمرینی  های 

 . (25)گیرند را توجیه نماید نواحی کوهستانی و نبردها قرار می
)  Temmeهمچنین،   همکاران  مطالعه2010و  در  اثر  (  ای 

پروازی نظامیان در شبیه   هیپوکسی را مورد  و عملکرد  ارتفاع  ساز 
تواند  بررسی قرار دادند. در نتیجه، نشان داده شد که هایپوکسی می

برای   را  توانایی خلبانان  ارتفاع کاهش داده که  را در  دقت خلبان 
و همکاران      Kon. همچنین،  (28)دهد  کاهش میانجام دقیق پرواز  

( در تحقیقی با انجام یک جلسه تمرین مقاومتی در شرایط  2010)
 هایی مثلهایی مثل لاکتات و هورمون هایپوکسی، افزایش متابولیت 

و    Laurentino.  (3)تستوسترون و هورمون رشد را گزارش دادند  
هایپوکسی   (2012)همکاران   نتایج  از  حاصل  مشابهی  تغییرات 

دادند   گزارش  را  سیستمیک  و  و همکاران    Scott.  (29)موضعی 
هایپوکسی 2014) شرایط  در  مقاومتی  تمرین  که  دادند  نشان   )

و   لاکتات  میزان  طبیعی    GHسیستمیک  شرایط  به  نسبت  را 
دهد. که با نتایج ما از نظر میزان لاکتات  )نورموکسی( افزایش می

ها . مطالعات انجام شده در زمینه استفاده از ماسک(8)همسو بود  
در   نظامی  ماسک  از   استفاده  نتایج  هستند  ارتفاع  ساز  شبیه  که 

می توجیه  را  حاضر  مطالعهتحقیق  در  تمرین  کند.  اثر  دیگر  ای 



 2255 / لاکتات خون و هورمون رشد  زانی همراه با ماسک بر م یورزش  تی اثر فعال

J Mil Med                                  2024, Volume 26, Issue 2 

 

کم پاسخمقاومتی  بر  حاد  هایپوکسی  شرایط  تحت  های شدت 
( مورد بررسی قرار گرفت. 2012و همکاران )  Konهورمونی توسط  

آن است که تمرینات مقاومتی در شرایط    دهندهکه نتایج آن نشان
های متابولیکی و هورمونی بیشتری  تواند باعث پاسخهایپوکسی می

( 2014و همکاران )  Ho.  (21)نسبت به شرایط نرموکسیک شود  
در پژوهشی به بررسی اثرات حاد فعالیت ورزشی مقاومتی در شرایط  

پاسخ بر  هایپوکسی  در  حاد  هورمونی  نکرده    10های  تمرین  مرد 
شامل  (30)پرداختند   اسکوات  حرکت  مقاومتی  فعالیت  برنامه   .5  

همراه یک دقیقه  درصد یک تکرار بیشینه به  30تکراری با    15نوبت  
  15های خونی قبل، بلافاصله و  ها بود. ارزیابیاستراحت بین نوبت

و  لاکتات  رشد،  هورمون  شدند.  گرفته  فعالیت  از  پس  دقیقه 
تستوسترون بلافاصله پس از فعالیت در هر دو گروه )هایپوکسی و 

های این  داری را از خود نشان دادند. یافتهنورموکسی( افزایش معنی
پژوهش از باب روش کار و هم افزایش پاسخی لاکتات همخوانی  

 باشد.   بسیاری دارد که همسو می
تحقیقی دیگر   )  Konدر  دادند که  2015و همکاران  نشان   )

بالا و در  به   GHلاکتات و   با شدت  طور قابل توجهی در تمرین 
ها بیاینگر های آنتواند افزایش پیدا کند. یافتهشرایط هایپوکسی می

تواند عامل مهمی برای  این مطلب است که هایپوکسی شدید می
باشد    GHافزایش   با حداکثر سرعت  به تمرینات  پاسخ  .  (31)در 

جهت  از  بیشتر  حاضر  مطالعه  با  مقایسه  در  تحقیق  این  نتایج 
های ما هایپوکسی همخوانی دارد تا با شدت تمرین؛ چرا که یافته

نشان داد که فعالیت با شدت کم در شرایط هایپوکسی )موضعی و 
شود. که با بخشی  سیستمیک( منجر به افزایش معنادار لاکتات می

نتایج ما همسو می تغییر قابل توجه از  از جمله دلایل عدم  باشد. 
GH  می حاضر  مطالعه  ستدر  بین  استراحت  به  شدت  توان  ها، 

فعالیت، مدت زمان فعالیت و نوع فعالیت ورزشی )جلوپا نسبت به 
 سواری( توجه کرد.  دوچرخه

kon ( نشان دادند که فعالیت مقاومتی حاد  2012و همکاران )
تواند میزان لاکتات و هورمون  با شدت کم در شرایط هایپوکسی می

. که با نتایج پژوهش  (21)طور قابل توجهی افزایش دهد رشد را به
تواند تعداد عضلات  حاضر همخوانی نداشت که دلیل اصلی آن می

و  و پرس سینه  پا  به پرس  نسبت  انتخاب حرکات )جلوپا  درگیر، 
نوبت( باشد. در پژوهشی دیگر   5نوبت نسبت به    4حجم تمرین )

Kurobe   ( نشان دادند که سطوح  2015و همکاران )GH  طور  به
قابل توجهی پس از تمرین مقاومتی در شرایط هیپوکسی بیشتر از 

. که با نتایج پژوهش حاضر همسو نبود.  (32)گروه نورموکسی بود  
جهت بیشتر حاضر بامطالعه مقایسه در تحقیق این نتایج  از 

که از دلایل ناهمخوانی    GHدارد تا در میزان   همخوانی محدودیت
-هفته  8توان به حاد بودن فعالیت مقاومتی نسبت به تمرین  آن می

ها در تحقیق ی، نوع عضله درگیر و سطح آمادگی بالای آزمودنیا
 حاضر اشاره کرد. 

 های پژوهش محدودیت
به  های پژوهش حاضر میترین محدودیتاز جمله مهم توان 

در دسترس نبودن مطالعات کافی و مرتبط با فعالیت مقاومتی همراه  
ها برای گردآوری دادهها اشاره نمود. همچنین، با استفاده از ماسک

رژیم  محدوده دقیق  کنترل  )عدم  همچون  کنترلی  غیرقابل  های 
 . غذایی، خواب و شرایط روانی( وجود داشت

 

 گیرینتیجه
طور کلی، با انجام تمرینات مقاومتی همراه با ماسک های به

های متابولیکی همچون لاکتات که خود  نظامی و تمرینی، استرس
شود،  های هورمونی از جمله هورمون رشد می موجب افزایش پاسخ

می میافزایش  همچنین،  با  یابد.  مقاومتی  فعالیت  که  گفت  توان 
شدت پایین در شرایط هایپوکسی سیستمیک همچون استفاده از 

های سنگین(  ماسک پاسخی مشابه روش مرسوم )استفاده از وزنه
قطعیت  در ورزشکاران جوان به همراه دارد. با وجود این، هنوز به  

های تمرینی یا تجهیزات نظامی  توان گفت کدام یک از روشنمی
و ورزشی با محدودیت مذکور در پیشبرد اهداف نظامی و ورزشی  

گردد در مطالعات  تواند مؤثرتر واقع شود. بنابراین، پیشنهاد میمی
استقامتی با و  آینده، مقایسه بین تمرینات مقاومتی، سرعتی و  ای 

متابولیکی و هورمونیبدون محدودیت  تغییرات  و  انجام شود    ها 
 .  ها مورد بررسی قرار گیردآن
 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

  های افزایش عملکرد جسمی سربازان بویژه از نظر بهبود ویژگی  •

بالاتر  فیزیولوژیکی همچون سطوح هورمون آنابولیکی  های 

  بالاتر نیازمند تمریناتهمچون هورمون رشد و آستانه لاکتات  

باشد؛ که ایجاد محدودیت در تنفس مدت میکاربردی و کوتاه

های بدنی و هدفمند محدودیت اکسیژن وجود دارد در فعالیت

همراه داشته  تواند اثر قابل توجهی بر آمادگی سربازان را بهمی

ها  کار بستن آنهای تمرینی مختلف و بهبررسی روش .باشد

های نظامی با توجه به تجهیزات و امکانات قابل در  در مکان

 . تواند راهی برای افزایش عملکرد سربازان باشددسترس می
 

قدرداني: و  گروه    تشکر  تحقیقاتی  طرح  حاصل  تحقیق 

باشد.  تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه افسری امام علی )ع( می
فارابی   تخصصی  آزمایشگاه  از همکاری صمیمانه  استان  محققان 

اند، یزد و تمامی عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری نموده
 .کنندتشکر می
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