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ABSTRACT 

Objective: High-intensity resistance exercise can increase metabolic acidosis and 

muscular fatigue. Voluntary hyperventilation induces respiratory alkalosis and may 

attenuate these effects, although evidence regarding resistance-exercise performance 

remains inconsistent. This study examined the effect of hyperventilation-assisted 

recovery on squat and bench-press performance in resistance-trained men. 

Methodology: Twelve resistance-trained male students (mean age 22.41 years) 

completed three sessions separated by 72 hours. In the first session, demographic data 

and one-repetition maximum for the bench press and squat were measured, and the 

hyperventilation protocol was practiced. In the second and third sessions, participants 

completed three sets of the bench press and squat at 80% of one-repetition maximum to 

failure. During the five-minute inter-set recovery, participants either breathed normally 

or performed 60 breaths per minute during the final 30 seconds. Data were analyzed 

using paired t-tests. 

Results: Hyperventilation-assisted recovery significantly increased the mean number of 

repetitions in the bench press by 10.92% (23.66 ± 3.65 vs. 21.33 ± 3.93) and in the 

squat by 11.42% (26.83 ± 4.82 vs. 24.08 ± 4.27; p<0.05). 

 Conclusion: Hyperventilation-assisted recovery between sets may improve bench-press and 

squat performance in resistance-trained men. 
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Extended Abstract  

Introduction and State of Problem  

Recovery is a critical determinant of performance in resistance training, influencing 

both acute exercise capacity and long-term adaptations. Traditional recovery methods 

between sets—such as passive rest or light activity—primarily aim to restore energy 

substrates and clear metabolic byproducts like lactate and hydrogen ions. However, 

emerging techniques targeting ventilatory efficiency and oxygen delivery have shown 

promise in accelerating recovery and enhancing performance . 

Ventilatory-assisted recovery (VAR) is an innovative approach that utilizes controlled 

breathing techniques or devices to optimize pulmonary gas exchange, increase oxygen 

uptake (VO₂), and facilitate the removal of carbon dioxide (CO₂). By improving 

respiratory function during rest intervals, VAR may enhance recovery kinetics, delay 

fatigue, and improve performance in subsequent sets. While previous research has 

explored VAR in endurance sports, its application in resistance training, particularly in 

compound lifts like the squat and bench press, remains underexamined . 

The squat and bench press are fundamental strength exercises that rely heavily on 

anaerobic energy systems, leading to significant metabolite accumulation and 

neuromuscular fatigue. Given that these lifts are staples in athletic and recreational 

training, optimizing recovery between sets could lead to greater training volume, 

improved strength outcomes, and potentially faster hypertrophy adaptations. 

This study investigates the acute effects of VAR on back squat and bench press 

performance in resistance-trained men. We hypothesize that VAR will : 

• Increase total volume load compared to passive recovery . 

• Enhance repetition sustainability across multiple sets. 

• Improve perceived recovery, reducing ratings of perceived exertion (RPE) . 

By examining these outcomes, this research aims to provide evidence-based insights 

into the efficacy of VAR as a practical recovery tool for strength athletes and coaches. 

The findings could influence future training protocols, particularly for individuals 

seeking to maximize performance in high-intensity resistance exercise 

 

Methodology  

This study included 12 healthy, resistance-trained male students (aged 18–25 years) 

from the University of Guilan, selected via random sampling and oral recruitment. 

Participants had ≥6 months of resistance training experience (≥3 sessions/week) and no 

medical conditions, confirmed through health questionnaires. They signed informed 

consent forms and refrained from supplements (e.g., creatine, caffeine), performance-

enhancing drugs, alcohol, and intense exercise 48 hours prior to sessions. The protocol 

spanned three sessions (72-hour intervals): Session 1 involved anthropometric 
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measurements (BMI), 1RM testing for squat and bench press, and familiarization with 

ventilatory-assisted recovery (VAR; 60 breaths/minute via diaphragmatic/thoracic 

breathing). Sessions 2–3 employed a crossover design: after a 10-minute warm-up, 

participants performed 3 sets each of bench press and squat at 80% 1RM to failure, with 

5-minute inter-set rest. Recovery conditions (normal breathing vs. VAR in the final 30 

seconds of rest) were randomized (randomizer.org). Verbal encouragement ensured 

maximal effort. Total repetitions across sets were recorded. 1RM testing followed 

NSCA guidelines (progressive loading with strict form). Statistical analysis used 

Shapiro-Wilk for normality and paired t-tests (SPSS v23; significance: p ≤ 0.05). 

 

Results  
The study included resistance-trained males (mean±SD: age 22.41±3.17 years, BMI 

24.46±2.14 kg/m²) with 2.30±1.48 years of training experience. Shapiro-Wilk tests 

confirmed normal data distribution (p>0.05). Ventilatory-assisted recovery (VAR) 

significantly improved performance in both exercises compared to normal recovery: 

squat repetitions increased by 11.42% (p<0.05) and bench press by 10.92% (p<0.05). 

These results demonstrate that VAR effectively enhances performance in recreational 

resistance-trained men for both compound movements. 

 

Discussion and Conclusion  

This study investigated the effects of ventilatory-assisted recovery (VAR) on squat and 

bench press performance in recreationally resistance-trained men. The findings 

demonstrated that VAR significantly improved performance in both exercises at 80% 

1RM by increasing total repetitions across sets, aligning with some prior studies (8, 9, 

16, 17) but contradicting others (13, 18–22). The ergogenic benefits of VAR may stem 

from respiratory alkalosis, which mitigates anaerobic metabolic challenges (e.g., lactate 

and H⁺ accumulation) during high-intensity, multi-joint exercises. However, the 

efficacy of VAR appears duration-dependent, as excessively short or prolonged 

interventions may impair recovery (29, 30). The observed improvements could also be 

attributed to central mechanisms, such as enhanced neural drive via the Sekhon effect, 

where voluntary respiratory muscle activation counteracts central fatigue (8). While 

VAR’s ability to modulate acid-base balance and hemodynamics offers promise, 

conflicting evidence underscores the need for further research to optimize protocols and 

clarify underlying mechanisms. 

 

Originality/Value 

This study examined the acute effects of hyperventilation-assisted recovery during rest 

intervals between sets of two multi-joint exercises. The main finding was that 

performing 30 seconds of hyperventilation at the end of the inter-set rest interval 

increased the number of squat and bench press repetitions in resistance-trained men. 

This method may be considered as a short-term, equipment-free strategy for maintaining 

performance across successive sets. 
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Research Limitations/Implications 

The sample size was small, and only young, trained men were included; therefore, 

caution is warranted when generalizing the findings to women, older adults, elite 

athletes, or individuals with limited training experience. Furthermore, the study 

outcomes were limited to acute performance, and physiological markers such as carbon 

dioxide partial pressure and lactate levels were not measured. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 کردهتمرین مردان در  سینه پرس و اسکوات  عملکرد بر ایپرتهویه کمک به ریکاوری تأثیر

 مقاومتی 

 * 1بهمن میرزایی ، 1آرین سعید نامقی

 17/02/1404:  پذیرش تاریخ                           13/02/1404تاریخ بازنگری:                      1403/ 23/10: دریافت تاریخ

 چکیده 

ای با ایجاد آلکالوز تنفسی  پرتهویه  .تواند به اسیدوز متابولیک و خستگی عضلانی منجر شود فعالیت مقاومتی با شدت بالا می   :هدف

هدف پژوهش حاضر   .متی یکسان نیست ممکن است این اثرات را کاهش دهد، اما شواهد مربوط به اثر آن بر عملکرد تمرین مقاو 

در این   :شناسیروش  . کرده مقاومتی بود ای بر عملکرد اسکوات و پرس سینه در مردان تمرین بررسی اثر ریکاوری به کمک پرتهویه 

در   .ساعت شرکت کردند   72سال در سه جلسه با فاصله    22٫41کرده مقاومتی با میانگین سن  دانشجوی مرد تمرین   12پژوهش،  

اندازه سه نخ جل  در   .ای تمرین شد گیری و پروتکل پرتهویه ست، اطلاعات فردی و یک تکرار بیشینه حرکات پرس سینه و اسکوات 

در   .درصد یک تکرار بیشینه تا ناتوانی اجرا کردند  ۸0کنندگان سه ست پرس سینه و اسکوات را با شدت جلسات دوم و سوم، شرکت 

پنج  بین ست دقیقه استراحت  ش ای  با سرعت  رکت ها،  یا  عادی  تنفس  شرایط  در  در    ۶0کنندگان  دقیقه  در  پایانی    30تنفس  ثانیه 

 ها با آزمون تی وابسته تحلیل شدند داده  .استراحت نفس کشیدند 

 ± 21٫33در برابر  3٫۶۵ ± 23٫۶۶)درصد   10٫۹2ای میانگین تعداد تکرارها را در پرس سینه ریکاوری به کمک پرتهویه   :هایافته

اسکوات   (3٫۹3 برابر    4٫۸2 ±  2۶٫۸3)درصد    11٫42و در  تفاوت  (4٫27 ±  24٫0۸در  این  و  داد  بود  افزایش  معنادار   > p)ها 

0.05). . 

کرده مقاومتی  ها ممکن است عملکرد پرس سینه و اسکوات را در مردان تمرین ای بین ست ریکاوری به کمک پرتهویه  : گیرینتیجه

 بهبود دهد
   .ای؛ تنفس؛ تمرین مقاومتی الوز تنفسی؛ پرتهویه لک آ   : های کلیدیواژه

 ، ایران.  گیلان، رشت دانشگاه دانشکده علوم ورزشی،  ،گروه فیزیولوژی ورزشی. 1

                   :نشانی الکترونیک نویسندۀ مسئول * 

bmirzaei2000@yahoo.com 

 

 مردان در سینه پرس و اسکوات عملکرد بر ایپرتهویه کمک به ریکاوری تأثیر(. 140۵) .بهمن،  میرزایی؛ آرین، سعید نامقی: استناد

 14 - 1(، 1)  1۶، نشریه سوخت و ساز و فعالیت ورزشی. مقاومتی کردهتمرین

DOI: https://doi.org/ 10.22124/jme.2025.29548.388 

 

 نوآوری پژوهش و پیام کلی 

اثر ح های دو حرکت چندمفصلی بررسی  ست  ای را در فاصله استراحت بین اد ریکاوری به کمک پرتهویه این پژوهش 

ها، تعداد تکرارهای اسکوات و پرس در پایان استراحت بین ست  ای ثانیه پرتهویه   30کرد. یافته اصلی این بود که اجرای  

 تجهیزات  مدت و بدونعنوان یک راهکار کوتاهبه  تواندمقاومتی افزایش داد. این روش می کردهسینه را در مردان تمرین 

 .های متوالی بررسی شودبرای حفظ عملکرد در ست
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  مقدمه

ها  یحفظ قدرت عضلان  ارتقا  یبرا  یپرتروف یو  روزمره،  عملکرد  مرگ  یبهبود  کاهش  و  ا  تیاهم  ر یومسلامت    نیدارد. 

ها  از ورزش   یاریدر بس  رو یحداکثر ن  د یتول  رایاست، ز  ی تایح  زیورزشکاران ن  یبوده و برا  د یعموم مردم مف  یبرا  ها یژگیو

  ، ی بهبود قدرت عضلان  یاست که برا  سازی¬و آماده  ی قدرت  های¬مهبرنا   ی سنگ بنا  یمقاومت   نی(. تمر1است )  ازیمورد ن

  که  هستند  ها¬برنامه  نیا  یاساس  یاجزا  نهیمانند اسکوات و پرس س  یناتیشده است. تمر  یو قدرت طراح  ی پرتروفیها

م  تکرارهای  و   ها¬ست  با   بالا   شدت  با  اغلب انجام  اشوند¬یمتعدد  با  ماه  ن ی.  با    ییهانیتمر  نی چن  یتکرار  تیحال، 

بالا م  نها  یقابل توجه  یمنجر به خستگ  تواندیشدت  را مختل کرده و سازگار  تی شود که در    ی نیتمر  یهایعملکرد 

م  محدود  را  نظر  برا1)  کند یمورد  اث  ی(.  رساندن  حداکثر   ی برا  یی ها ی استراتژ   یاجرا  ، یمقاومت   ناتیتمر  یربخشبه 

شده است   لیتبد  کردهن یافراد تمر  یورزشکاران و هم برا  یرانقطه مهم تمرکز هم ب  کیها به  ست   نیب  یکاوریر  شیافزا

(2  .) 

مح  دهیچیپ   یادهیپد  ،یخستگ  عوامل  شامل  که  مرکز  یطیاست  خستگ3)  شودیم  یو  تخل  یناش  یطیمح  ی(.   هیاز 

متابول  ،یژانر تحر  هات یتجمع  شدن  جفت  در  اختلال  درحال-کیو  است،  تغ  یمرکز  یخستگ  کهیانقباض   راتییبه 

  ی چند عامل   یمقاومت  نیتمر  نیحدر    ی(. خستگ4مرتبط است )  یحرکت  یواحدها  یریکارگو کاهش به  یعصب  ستمیس

 نی( و همچنH)+ دروژنیه ونیمع و تج یکاهش سطح انرژ  ت،یمانند تجمع متابول یطیمح  یهاسمیاست و شامل مکان

به    ،یطیمح  ی(. خستگ۵است )  یواحد حرکت  کیو اختلال در تحر  یعصب  ویاز جمله کاهش درا  یمرکز  یهاسمیمکان

 ی داخل عضلان  pH  رییانقباض و تغ-کیجفت شدن تحر  ندیرا با اختلال در فرآ  یانقباض عضلان  ییکارا  تواند¬یم  ژه،یو

  یکاوریر  یهای استراتژ  تیو اهم  شودیم  یو توان خروج  روین  دیمنجر به کاهش تول  رات ییتغ  نی(. ا۶)  ندازدیبه خطر ب

ن  یمؤثر اکندیبرجسته م  کنند،یرا برطرف م  کیو متابول  یک یولوژیزیف  ی ازهایرا که  ،  ATPبا کاهش   ها یتگخس  نی. 

(. درک  7)  دهند یکاهش م   نیو پس از تمر  نیرا در ح  یهمراه بوده و عملکرد عضلان   pH  راتییلاکتات و تغ  شیافزا

برا  نیا تقاضا  یضرور  ینیتمر  یهابرنامه  یسازنهیبه  یعوامل  تمر  ATP  ی بالا  یاست.   ز ی کولیگل  ،ی مقاومت  ناتیدر 

انقباض عضلات را مختل    تواندیکه م  شودیم  دروژنیه  یهاونیاز حد    شیب  دیلداده و منجر به تو  شیرا افزا  یهوازیب

 کند. 

عملکرد    شیو افزا  ی کاهش خستگ  یبرا   کیبالقوه ارگوژن  یاستراتژ  کیبه عنوان    راًیاخ  ،ای¬ هیبه کمک پرتهو  یکاوریر

افزا  نی(. ا۸ظاهر شده است )  یمقاومت  نیدر طول تمر ا  یعمد  شیروش شامل  حالت    جادیدر سرعت و عمق تنفس، 

  ی ها  ونیش تجمع  خون است. با کاه   pH  شیا( و افزCO2)  یانیکربن شر  دیاکس  یبا کاهش سطح د   یآلکالوز تنفس

و حفظ  ی حفظ انقباضات عضلان  تیممکن است ظرف ای¬هیپرتهو  ک،یمتابول  دوزیانداختن شروع اس ریو به تاخ دروژنیه

ها مجموعه  در  را  )  یمتوال  ی عملکرد  بخشد  ا۹بهبود  بر  علاوه  اکس  شیافزا  ن،ی (.  بودن  دسترس  افزا  ژنیدر   ش یو 

تهو  نکرب  دیاکس  ی د  یپاکساز با  رز  ا  شیب  هیمرتبط  است  تسه  یکاوریحد ممکن  را    لیرا  تلاش درک شده  و  کرده 

در مورد کاربرد آن در   قاتیتحق ،یکاوریر کیتکن کی به عنوان  ای¬هیعلاقه روزافزون به پرتهو  رغمی(. عل۸کاهش دهد )

و  ، یمقاومت  ناتیتمر س  ی دیکل  ناتیتمر  یبرا  ژه یبه  پرس  و  اسکات  برا  ی باقمحدود    نه،یمانند  است.  هبود  ب  یمانده 

  کربنات یشده است. ب  شنهادیداوطلبانه پ   یاه یو پرتهو  میسد  کربناتیمانند ب  کیارگوژن  یهااستفاده از کمک   ،یکاوریر

نامطلوب داشته باشد   یاما ممکن است اثرات گوارش  دهد،یرا کاهش م  هاچهیماه  یدی اس  طیآلکالوز، مح  جادیبا ا  میسد
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نتا مط  ج یو  در  م  العاتآن  در  است.  پرتهومتفاوت  تنفس  یاه یقابل،  آلکالوز  عوارض   جادیا  یداوطلبانه،  بدون  و  کرده 

را در    یا یمزا  ی. مطالعات قبل شودیم  شنهادیپ   دی متناوب شد  یهاورزش   یبرا  ینیگزیبه عنوان جا  ،یگوارش بالقوه آن 

تناوب  یاستقامت  ناتیتمر داده  یو  نشان  بالا  فعال  نآ  اثرات  اما  اند، ¬با شدت  به طور    یمبتن  یها  تیبر  قدرت هنوز  بر 

بررس مورد  )  یکامل  است  نگرفته  ا10,  ۹قرار  بررس  نی(.  هدف  با  ر  یمطالعه  پرتهو  یکاوریاثرات  کمک  بر   ای¬هیبه 

به کمک    یکاوریر  یحال؛ درک اثربخش  ن یکرده انجام شد. با ا  نیدر مردان تمر  مکتین  یعملکرد اسکوات و پرس رو

عملکرد   یساز نهیبه ینوآورانه برا ی کردیو علاقه مندان به تناسب اندام رو ان یبه ورزشکاران، مرب تواند¬یم ای¬هیپرتهو

 ارائه دهد.  یمقاومت نیتمر ج یو نتا

   شناسیروش

ا تمر  یدانشجو  12پژوهش،    نیدر  و  سالم  گ  کردهنیمرد  طر  لانیدانشگاه  شفاه  قی از  شدند.    یفراخوان  انتخاب 

با حداقل سه جلسه در هفته بود.   یمقاومت  نیشش ماه سابقه تمر  کمسال و دست  2۵تا    1۸ورود شامل سن    یارهایمع

از آنان    نامهتیرضا  نکنندگاشد و شرکت   یبررس  ینامه سوابق پزشکسلامت با پرسش  تیوضع آگاهانه را امضا کردند. 

ساعت    4۸کنند،    ی و الکل خوددار   روزاین  یمؤثر بر عملکرد، داروها  یهاخواسته شد در دوره پژوهش از مصرف مکمل

خود را حفظ کنند. پژوهش در سه جلسه   ییو غذا  ی نیتمر  یهانداشته باشند و عادت  د یشد  تیاز هر جلسه فعال  شیپ 

فاصله   و  72با  نخست،  جلسه  در  شد.  انجام  ب  کیو    یفرد  ی هایژگ یساعت  س  نهیشیتکرار  پرس  و   نهیاسکوات 

 کنندگان با پروتکل تنفس آشنا شدند. شد و شرکت یریگاندازه

ابتدا    ا،یآهسته و کشش پو  دنی شامل دو  یکردن عمومگرم  قهیدق  10کنندگان پس از  جلسات دوم و سوم، شرکت  در

ها  ست ن یاجرا کردند. ب یتا ناتوان نهیشیتکرار ب ک یدرصد  ۸0و سپس سه ست اسکوات را با شدت   نهیسه ست پرس س

ب  قهیپنج دق د  قهیدق  10دو حرکت    نیو  استراحت    ی کیر  استراحت در نظر گرفته شد.  از جلسات، تنفس در سراسر 

د  یعاد جلسه  در  در  شرکت  گر،یبود؛  ب  ی انی پا  هیثان  30کنندگان  استراحت  پرتهوست  نیهر  دادند    یاراد  هیها  انجام 

ترت11) به  یبرا  تیدو وضع  بی(.  را تجربه کرد.   تیکننده هر دو وضعشد و هر شرکت  نییتع  ی صورت تصادفهر فرد 

هر ست ثبت و    یاستفاده شد. تعداد تکرارها  ی کلام  قیها از تشوتعداد تکرار، در ست  نیشتریب  یرااجبه    قیتشو  یبرا

 (. 13هر حرکت محاسبه شد ) یمجموع سه ست برا

 (  1RM) نهیشیتکرار ب کی یریگاندازه

ب  کی م  یاوزنه   نیشتریب  نه،یش یتکرار  فرد  که  را    تواندیاست  فرم صح  کی آن  با  اجابه  حیبار  کند.   نیا  یریگندازهجا 

پا بر  افزا  NSCAپروتکل    هیشاخص  با  مقدار وزنه، تعداد تکرار و   یمتوال  یهاوزنه در ست  یجیتدر  شیو  انجام شد. 

 (.14آمده است ) 1زمان استراحت در جدول 

 نه یشیتکرار ب کی یریگ. مقدار وزنه، تعداد تکرار و استراحت در مراحل اندازه 1 جدول
 ثانیه استراحت.  10تکرار و  4ی تخمینی و نهمقدار وز ٪40ست اول با 

 ثانیه استراحت.  10تکرار و  4ی تخمینی و مقدار وزنه ٪40ست دوم با 

 ثانیه استراحت.  30تکرار و  3ی تخمینی و مقدار وزنه ٪60ست سوم با 

 ثانیه استراحت. 60تکرار و  2ی تخمینی و مقدار وزنه ٪75ست چهارم با 

 ثانیه استراحت.  120تکرار و  1ی تخمینی و ار وزنهقدم ٪80ست پنجم با 

 ثانیه استراحت.  180تکرار و  1ی تخمینی و مقدار وزنه ٪90ست ششم با 

 ثانیه استراحت.  180تکرار و  1ی تخمینی و مقدار وزنه ٪95ست هفتم با 

 تکرار.  1ی تخمینی و مقدار وزنه ٪100ست هشتم با 
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(. 14حرکت را حفظ کند، معتبر محسوب نشد )  حی فرم صح  توانستیوزنه نم  ینیسنگ  لیدلکه در آن فرد به   ییاجرا

 استراحت در نظر گرفته شد و سپس آزمون اسکوات انجام شد. قهیدق 10 نه،یپس از آزمون پرس س

 ی اه یپرتهو یاجرا  روش

پرتهو  ییآشنا  یبرا پروتکل  کششرکت  ه،یبا  دراز  پشت  به  را    دندیکنندگان  زانوها  دم  و  کردند.  سرخم  بازدم  با    عیو 

چرخه تنفس در    ۶0هدف انجام    ،یی شد. در مرحله آشنا  ن یمترونوم تمر  یی و با راهنما  نهیو قفسه س  افراگم ی مشارکت د

 ها اجرا شد.ست  نیاستراحت ب یان یپا  هیثان  30آهنگ تنفس در  نی(. در جلسات آزمون، هم1۵بود ) قهیدق کی

 پژوهش  یآمار روش

وابسته استفاده    یاز آزمون ت  ت یدو وضع  سهیمقا  یشد. برا  یبررس  لکوی–رویها با آزمون شاپ داده  عیوزبودن ت  یعیطب

 . شد گرفته نظر در 0٫0۵ یانجام گرفت و سطح معنادار 23نسخه  SPSSافزار با نرم ها لیشد. تحل

  هایافته

 .اندشده ارائه 2 جدول در اتکواس و سینه پرس بیشینه تکرار یک مقادیر و  تمرینی سابقه فردی، هایویژگی

 

 ار معی انحراف ± نیانگیصورت مبه هایآزمودن یهایژگیو . 2جدول 
میانگین  ±انحراف استاندارد   متغیر  

41/22 ±  17/3 سن )سال(  

4۸/74 ±  33/۸ وزن )کیلوگرم(   

74/1 ±  07/0 قد )متر(  

BMI )کیلوگرم بر مترمربع(   14/2  ± 4۶/24  

30/2 ±  4۸/1 سابقه تمرینی )سال(   

7۵/۹3 ±  07/17 )کیلوگرم(  1RMپرس سینه   

1۶/10۹  ±  74/22 )کیلوگرم(  1RMاسکوات   

 

  

مشاهده نشد    شدهیبررس   یرهایمتغ  یبرا  یعیطب  عیبه سود انحراف از توز  یشواهد  لک،وی–رویآزمون شاپ   جینتا  براساس

 تفاده شد. وابسته اس یاز آزمون ت هاتیوضع سهیمقا  یبرا رو،نیازا(. 3)جدول 

  

 ها داده عیتوز یبررس یبرا لکوی–رویآزمون شاپ  جینتا. 3 جدول

 متغیر 
استراحت نرمال شرایط  ایاستراحت پرتهویه شرایط    

 سطح معناداری  آماره  سطح معناداری  آماره 
۹70/0 اسکوات )تعداد(   ۹1۵/0  ۹۵4/0  703/0  

)تعداد( پرس سینه   ۹۵2/0  ۶۶۸/0  ۹۵۹/0  77۶/0  
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  ی تنفس عاد  تیو در وضع  4٫۸2  ±  2۶٫۸3  هیهمراه با پرتهو  یکاوریر  تیاسکوات در وضع  یموع تکرارهامج  نیانگیم

  ت یتعداد تکرارها در وضع  یدرصد  11٫42  شی( و معادل افزاp < 0.05اختلاف معنادار بود )  نیبود. ا  4٫27  ±  24٫0۸

 (.1بود )نمودار  هیپرتهو

  
 ه یو پرتهو یتنفس عاد تیوضع اسکوات در دو یمجموع تکرارها. 1 نمودار

  

تکرارها  نیانگیم س  یمجموع  وضع  نهیپرس  پرتهو  یکاوریر  تیدر  با  وضع  3٫۶۵  ±  23٫۶۶  هیهمراه  در  تنفس   تیو 

ا  3٫۹3  ±  21٫33  یعاد بود )  نیبود.  افزاp < 0.05اختلاف معنادار  تعداد تکرارها در    یدرصد  10٫۹2  شی( و معادل 

 (.2بود )نمودار  هیپرتهو تیوضع

  
 هیو پرتهو  یتنفس عاد تیدر دو وضع نهیپرس س یمجموع تکرارها. 2 نمودار

 بحث  

کرده   نی مردان تمر   نه ی بر عملکرد اسکوات و پرس س   ی ا ه ی به کمک پرتهو   ی کاور ی اثر ر   یپژوهش بررس   نی هدف از انجام ا 

 نه، ی پرس س کت اسکوات و  در هر دو حر   1RM  ٪۸0  ی نی پژوهش نشان داد که در شدت تمر   نی ا   ی ها افته ی بود.    ی ح ی تفر 

 3  یانجام شده ط  یمجموع تکرارها   دار ی معن  ش ی افزا   ق ی طر  از توانست عملکرد را    ی ا ه ی ها به کمک پرتهو ست   ن ی ب   ی کاور ی ر 
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همسو   نه ی زم   ن ی انجام گرفته در ا   ی ها پژوهش   ی پژوهش حاضر با برخ   جی در هر حرکت، بهبود ببخشد. نتا   ی ست تا ناتوان

( 2020که توسط ساکاموتو و همکاران )   ی( بود. در پژوهش مشابه 22-1۸,  13ناهمسو )   گرید   ی( و با برخ 17,  1۶,  ۹,  ۸) 

پرتهو  از  استفاده  استراحت   ی ا ه ی انجام شد،  فواصل  افزا ست   نی ب   ی در  به  منجر  بعد   داری معن   شی ها  در ست  در   یعملکرد 

 ین ی تمر   ی با سابقه   یشکار توان ن ورز مردا  یپژوهش بر رو  نی شد. البته ا 1RM ٪۸0و پرس پا با شدت  نه ی حرکات پرس س 

 ±1/ 4۸  ینی تمر   ی با سابقه   یح ی کرده تفر  نی مردان تمر   یما بر رو   وهشپژ   که درحالی   گرفت  صورت (  سال  ۸/ 3± 3/ ۶بالا ) 

تنه )پرس پا   ن یی پا  یبه حرکت انتخاب شده   توان ی پژوهش با پژوهش ما م  نی ا  یها تفاوت   گر دی  از . گرفت  انجام سال 2/ 30

حرکات )هم بالا   ن یا   ی ه انجام پروتکل اشاره کرد که البته هم   ی کاموتو در مقابل اسکوات در پژوهش ما( برا در پژوهش سا

پا  هم  و  مفصل  ن یی تنه  چند  ز   ی تنه(  عضلات  و  درگ   ی اد یهستند  باور کنندی م   ر ی را  ا   .  بر  اثرات   نی ها  که  است  اساس 

به   د ی شد  دوز ی اس   ا ی  ی هواز   ی ب  ک ی توجه متابول قابل   ی هاش چال  ط ی ( در شرا ی کی و چه متابول   ی آلکالوز )چه تنفس   ی ک ی ارگوژن 

م  نی بهتر  تظاهر  به هم 24,  23,  ۸)   ابدیی وجه  مفصل  نی (.  از حرکات چند  ز   یسبب   کندی م  ری را درگ   ی ادی که عضلات 

زانو   ی کی نت ی زوک ی ا   ی ( که از حرکت اکستنشن حد اکثر 201۵پژوهش از ساکاموتو و همکاران )   ک ی استفاده شده است. در  

استفاده   EMGو دامنه    یعضلان   ی ج بر گشتاور خرو   ی قدرت  نات ی با استفاده از تمر   ون ی لاس ی پرونت ی اثرات ها   ی ه هدف بررس ب 

مکرر   یها در طول ست  EMGو افت کاهش دامنه    یدر افت کاهش گشتاور خروج  ون ی لاسیپرونت ی که ها  افتندی شده بود، در

ا اکستنشن  ا  ک ی نت ی زوک ی حداکثر  نبود.  مؤثر  عضلانهشگر پژو   ن ی زانو  عمل  که  دادند  احتمال  درون   ی ان  ا فقط  در   ن ی گرا 

ممکن است فقط به صورت    ی رو، خستگ  ن ی نبود. از ا  یکاف   ک ی ستم ی س   ک ی اختلالات متابول   جادی ا  ی برا   ، یحرکت تک مفصل 

 زانو اتفاق افتاده باشد.  ی در اکستنسورها   یموضع 

و    ش ی افزا  ط  دروژن ی ه   ی ها ون ی لاکتات خون  اصل به   ی نبد   د یشد   ت ی فعال   ی در  عوامل  شناخته   یعضلان   ی خستگ  ی عنوان 

ا شده  اگرچه  تول   ز ی برانگ موضوع همچنان بحث   ن ی اند،  م Hاز حد    شی ب   د یاست.  را -ک ی تحر   ی ها سم ی مکان   تواندی +  انقباض 

باز ممکن است -د ی در بازگشت تعادل اس  ع ی . تسر شود ی م   ی را کاهش دهد، که منجر به خستگ   ی انرژ   ر ی مختل کرده و ذخا 

ظرف  بهبود  )   یانقباض   تی به  کند  کمک  برخ 2۵عضلات  داده پژوهش   ی(.  نشان  تکن ها  از  استفاده  که  مانند   یها ک ی اند 

 هشد   شنهادی پ   ن، ی (. همچن2۶,  2۵داده و عملکرد را بهبود بخشد )   ر یی خون را تغ   pHسطح لاکتات و    تواند ی م  ی ا ه ی پرتهو 

افزا  را تسه   ا ی جذب    ممکن است   ی ا ه ی تهو پر   ی در ط   ی کار عضلات تنفس   شی که  از لاکتات  ا   لی استفاده  اما  ادعا   نی کند، 

 ازی مورد ن  نه ی زم  ن یدر ا   ی شتر ی ب  قات ی متناقض، تحق  جی نتا  ل ی (. به دل 1۹شده است )  ده ی محققان به چالش کش  ی توسط برخ 

 است. 

ر  در  دوره  تمر   ی کاور ی طول  از  توجه   رات یی تغ   د، ی شد  نات ی پس  گازها   ی قابل  اکس خو   یدر سطح  کاهش  )مانند  و   ژن ی ن 

و    د یاکس ی د   شی افزا  م  pHکربن(  ادهدی رخ  گ  رات یی تغ   ن ی .  گ   ییای م ی ش   یها رنده ی توسط  در   ی مرکز   ی ها رنده ی )شامل 

سطح   ش یبه افزا   ی مرکز   یها رنده ی . گ شوند ی م   یی ( شناسا دی و کاروت   یآئورت   یها در بدن   یط ی مح   یها رنده ی النخاع و گ بصل 

CO₂    و کاهشpH    ،به کاهش    ی ط ی مح   ی ها رنده ی که گ   ی در حالحساس هستندO₂   ش یو افزا  CO₂  دهندی واکنش نشان م .

شود. در   یاب ی باز باز -د یدفع شده و تعادل اس   یاضاف   CO₂تا    شودی نرخ تنفس م   شی منجر به افزا   هارنده ی گ   نی فعال شدن ا

را   pHون را کاهش داده و  خ   CO₂ممکن است به طور موقت سطح    ی کاور ی در دوره ر   ی ا ه ی پرتهو   ی حاضر، اجرا   طالعه م 

بگذارد.   ری بدن تأث   یک ی ولوژ ی ز ی ف  یها کند و بر پاسخ  ل یرا تعد   ییای م ی ش   یها رنده ی گ  تی فعال   تواندی امر م  نی دهد، که ا  شی افزا 

 (.2۸,  27)   کنند ی م  فا ی ا   نی تمر   یبعد  ی ها ست   ی بدن برا ی ساز هموستاز و آماده   یاب یدر باز  ی د یسازوکارها نقش کل   ن ی ا 

از   یا مدت زمان انجام آن است. در مطالعه   ، ی ا ه ی پرتهو   یکی در بروز اثرات ارگوژن   رگذار یاث از عوامل ت  ی کی   سد ر ی نظر م  به 

مدت زمان   شی افزا   ایدر صورت کوتاه شدن    ی ا ه ی پرتهو   یک ی اثرات ارگوژن   ی( که به هدف بررس 201۸ساکاموتو و همکاران ) 

 4۵( و بلند مدت ) ه ی ثان   1۵کوتاه مدت )   ی ا ه ی شد که پرتهو   انجام گرفت، مشخص   ی ورزشکار قدرت   17  ی انجام آن بر رو 
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ممکن است به طور کامل بر   ی ا ه ی پرتهو   ی . مدت زمان ناکافشود ی م  ی ا ه ی پرتهو   ی ک ی ( باعث مختل شدن اثرات ارگوژن ه ی ثان 

بازساز  برا -دی اس   یروند  عضلان  یباز  فعال   ی عملکرد  طول  باشد.    ر ی تأث   د یشد   ی بدن  تی در  م  نی ا نداشته  که   دهدی نشان 

ا  پرتهو استفاده  ها است، مناسب ست   نی ب   یکاور ی کوتاه ر   یها که شامل دوره   یورزش   یها برنامه   یممکن است برا   ی ا ه ی ز 

نامطلوب آن، مانند کاهش گردش خون و   یامدها ی شود، پ   یاز حد طولان   شی ب   ی ا ه ی که مدت پرتهو   ینباشد. برعکس، زمان

اکس  نواح   یرسان  ژنی کند شدن  مغ   یط ی مح   ی در  ب و  است  ممکن  )   شتر ی ز،  چن 30,  2۹شود  در  و   لی تحو   ،یط ی شرا   ن ی ( 

ها ممکن است ست   نی ب  یکاور ی در طول دوره ر    ی فسفات و وقوع چرخه کور   نی سنتز مجدد کرات  ی و سوبسترا برا  ژن ی اکس 

 در   تواند ی ماختلال در عملکرد    ن ی . همچن شود ی م   ی بعد  ی ها منجر به کاهش عملکرد در ست   جه ی مختل شود که در نت 

 ن،ی . علاوه بر ا شود ی م   ی رخ دهد که به نوبه خود منجر به کاهش دستورات موتور مرکز   ی خون مغز   ان یکاهش جر   جه ی نت 

فرد  ناراحت   ی ا ه ی پرتهو   نی در ح   یاگر  ناراحت   ی احساس  مانند  دل   نه ی قفسه س   ی کند،  بالا  ل ی به  احساس   ه ی تهو   ی شدت  و 

علائم نامطلوب را   نی ا   تواندی مدت م  ی مداخله طولان   ژن،ی و جذب اکس   ک ی نام ی از کاهش همود  یناش   ی حس  ی و ب   جه ی سرگ 

بر اساس   ،ی اثرات منف  نی (. به منظور کاهش ا۸شود )   ی مرکز   یخستگ  جادی منجر به ا   تواندی به نوبه خود م   نی بدتر کند. ا 

 هی ثان   30هش  پژو   ن یدر ا  ی ا ه ی (، مدت زمان انجام پرتهو 21,  17,  ۹انجام شده توسط ساکاموتو و همکاران )   یقبل  قات ی تحق 

 شد.  ن یی تع 

از   ی مرکز   ی عصب   ستم ی وابران از س   یها ام یپ   شی ممکن است به خاطر افزا   ی ا ه ی پرتهو   ی کی که اثرات ارگوژن   رسد ی نظر م   به 

ا  ی ده ی پد  سم ی مکان   ق ی طر  باشد.  ا  می مکانس   ن ی سچنوف   اراد   ن ی به  فعال شدن  است که  نشده،   ی صورت  عضلات خسته 

ا   ،ی ا ه ی طول پرتهودر    یعنوان مثال، عضلات تنفس به  باعث   یدبک ی ف   یعصب   یها با تکانه   ستممکن  از عضلات خسته که 

از حالت استراحت، فعال   ی ن ی ست تمر   ک ی با انجام    سه یمقابله کنند. در مقا  شوند، ی ( م ی مرکز  ی)خستگ   ی مهار تلاش اراد 

 یکاور ی ر  یختگ ی با سطوح برانگ کند که  جاد ی را ا  ی تر   نه ی به  ی ممکن است حالت آماده ساز  یداوطلبانه عضلات تنفس  ی ساز 

مشاهده   ی ممکن است بهبودها   روبخشی اثر ن   نی که ا   کنندی م  شنهادی (. ساکاموتو و همکاران پ ۸)   شودی شده، مشخص م 

بهبود عملکرد به   یبرا   یلی ممکن است دل   سمی مکان   نی ا  ن،ی روشن کند. علاوه بر ا  شتر یرا ب   یا ه ی شده در عملکرد با پرتهو 

پرتهو تمر   باشد  ی ا ه ی کمک  در  همچن   یمقاومت   نات ی که  است.  شده  م  ن ی مشاهده  نظر  مزا   رسدی به  با   ی ا یکه  مرتبط 

 ( که قبل تر مشاهده شده است بارزتر باشد.23)   ک یآلکالوز متابول   یا یاز مزا   ی ا ه ی پرتهو 

 

 گیری کلی و پیام مقالهنتیجه

 تکرارهای مجموع افزایش با هاست  نبی استراحت  پایان در پرتهویه ثانیه 30 اجرای مقاومتی، کردهتمرین  مردان از نمونه این در

 هایشاخص  گیریاندازه  نبود و  نمونه حجم به توجه با .بود همراه بیشینه تکرار  یک درصد ۸0 شدت در سینه پرس و  اسکوات

 .گرفت قطعی نتیجه تواننمی دیگر هایگروه  به آن تعمیم یا  اثر این سازوکار  درباره فیزیولوژیک،

 برای مطالعات آتی   پیشنهاد
های  گیری شاخص استراحت متفاوت و همراه با اندازه هایتر، با دورهتر و متنوعهای بزرگ این پروتکل در نمونه شودپیشنهاد می 

 . فشار تمرین بررسی شود رسانی و ادراکاسید باز، لاکتات اکسیژن 

 

 هامحدودیت
تعمیم نتایج به زنان، سالمندان، ورزشکاران نخبه یا   بررسی شدند؛ بنابراینکرده حجم نمونه محدود بود و فقط مردان جوان تمرین 

های فیزیولوژیک مانند فشار  همچنین پیامدهای پژوهش به عملکرد حاد محدود بود و شاخص  .تجربه به احتیاط نیاز داردافراد کم

 . گیری نشدو لاکتات اندازه  اکسیدکربندی 
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 ملاحظات اخلاقی 

   های اخلاقیلرعایت دستورالعم

 .و شرکت در پژوهش داوطلبانه بود نامه آگاهانه را امضا کردندها پس از دریافت توضیحات لازم، رضایتآزمودنی 

 

 مالی منابع
 .ها یا مؤسسات دولتی، خصوصی یا غیرانتفاعی دریافت نکرده استگونه حمایت مالی مستقیم از سازمان این پژوهش هیچ

 

  مشارکت نویسندگان
 .های پژوهش حاضر مشارکت داشتندی نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش تمام

 

 تعارض منافع 
 .گونه تعارض منافعی در این مقاله وجود نداردکنند که هیچنویسندگان اعلام می

 

  تقدیر و تشکر 
 .کنندکنندگان در این پژوهش و کارکنان تیم پژوهشی خود سپاسگزاری می نویسندگان از شرکت 
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