
 پژوهش در علوم ورزشي                                                     شماره 27،. تابستان 1389،. صص 105-122

  
  

 متغيرهاي همورئولوژي مردان جوان سطوح استراحتي مقاومتي برهفته تمرين  12 تأثير
 

   ،3نيكوخصلت دباغ سعيد، دكتر 2زاد ، دكتر سجاد احمدي1دكتر محمدرضا كردي*
  ، 6هادي ابراهيمي دكتر ،5اصغر رواسي ، دكتر علي4دكتر عباسعلي گاييني

 8دكتر شيرين ببري ،7پور علي اكبر موثقدكتر 
  

  8/4/88: تاريخ پذيرش مقاله    26/2/88: يخ دريافت مقالهتار

 چكيده
 زيسـتي جريان و تغيير شـكل مـواد    به مطالعةاي از بيولوژي است كه  شاخه ،رئولوژي زيستي

. انـد  يـده نام همورئولوژياين علم را بيشتر بر خون  تأكيدپردازد و با  تحت نيروهاي وارده مي
. رئولوژيكي در تحقيقات متعددي گزارش شـده اسـت  آمادگي جسماني و وضعيت هموارتباط 

اين تمرينـات بـر همورئولـوژي     تأثير ،علي رغم اهميت تمرينات مقاومتي بر سلامت افراد
هفته تمرين  12 تأثيربنابراين، هدف تحقيق حاضر بررسي . نگرفته است  مورد بررسي قرار

، بـه همـين منظـور   . بودم مقاومتي فزاينده بر متغيرهاي همورئولوژيكي مردان جوان سال
تمـرين   ةنفـر  10تصـادفي بـه دو گـروه     طـور  بهغيرورزشكار سالم دانشجوي پسر  20 تعداد

 3/177±7/3: ، قـد 5/15±0/2: سال، درصد چربـي  0/22±7/1: انحراف معيار، سن ±ميانگين(
 5/22±1/2: سـن  انحراف معيـار،  ±ميانگين(و كنترل ) كيلوگرم 5/77±7/3: و وزن متر سانتي

) كيلـوگرم  4/74±7/2: و وزن متـر  سـانتي  0/174±7/2: ، قـد 1/15±5/2: درصد چربي ال،س
هفته و هر هفته سه جلسه بـا شـدت هـاي     12هاي گروه تمرين براي  آزمودني. تقسيم شدند

شـروع  ) RM-1(يك تكرار بيشـينه   درصد 50تمرينات با شدت  ،ابتدا. كردندمتفاوتي تمرين 
هشـتم بـه    و در پايـان هفتـة   RM-1 درصـد  60دت تمرين به چهارم ش ةشد و در پايان هفت

ري براي هشت حركتتكرا 10تمرين شامل سه ست  ةهر جلس. افزايش يافت RM-1 درصد70
                                                                                                                   

  استاديار دانشگاه تهران.  1
  استاديار دانشگاه شهيد بهشتي.  2
  استاديار دانشگاه تبريز.  3
  دانشيار دانشگاه تهران. 5و  4
  دانشكده علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز. 6
   زمركز تحقيقات هماتولوژي و آنكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تبري. 7
  مركز تحقيقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشكي تبريز. 8



 ...... هفته تمرين مقاومتي بر سطوح استراحتي 12تأثير                                                             106

دار، پـارويي، كشـش    سر ران، پرس سرشانه، دراز و نشست در سطح شيبپرس سينه، چهار 
هاي  از تمرين و در انتهاي هفته هاي خوني قبل نمونه. ، جلو بازو و پرس پا بود)لت پول(پاييني 

 خون، ويسكوزيتة ةزه گيري ويسكوزيتچهارم، هشتم و دوازدهم جمع آوري شدند و براي اندا
براي تحليل . پلاسما، فيبرينوژن، آلبومين، پروتئين تام و هماتوكريت مورد آناليز قرار گرفتند

ن دادنـد  نتايج نشا. ستفاده شدامكرر با عامل بين گروهي  ها از تحليل واريانس دو طرفة داده
ين تـام و هماتوكريـت در پايـان    پلاسما، فيبرينوژن، پروتئ كه ويسكوزيتة خون، ويسكوزيتة

ي دار معنـي كاهش  ،زمان داشتند كه هم) >05/0P(ي دار معنيچهارم و هشتم كاهش  هاي هفته
شدت تمرين به  باوجود اين، با افزايش). >05/0P(در درصد چربي و وزن بدن نيز مشاهده شد 

درصد چربي بدن متغيرهـاي   دار معنيعلي رغم كاهش  ،پاياني ةدر چهار هفت RM-1 درصد70
بر اساس يافته هاي تحقيـق حاضـر،   . همورئولوژيكي تقريباً به سطوح قبل از تمرين بازگشتند

 ـ  مي RM-1 درصد60و  50تمرين مقاومتي با شدت هاي  تراحتي تواند سبب بهبود سـطوح اس
قبل از  اين تغييرات به سطوح اولية ،تمرين د كه با افزايش شدتي همورئولوژيكي شومتغيرها

  .گردند تمرين باز مي
  

پلاسـما، فيبرينـوژن،    تمرين مقاومتي، ويسكوزيتة خون، ويسكوزيتة :ي فارسيها كليد واژه
  .هماتوكريت

  مقدمه
 زيسـتي يـر شـكل مـواد    جريـان و تغي  به مطالعةاي از بيولوژي است كه  شاخه ،رئولوژي زيستي

. انـد  يـده نام همورئولـوژي ايـن علـم را   بيشتر بر خـون   تأكيدپردازد و با  تحت نيروهاي وارده مي
كـه هـر چـه     يطـور  بـه ؛ اسـت سيسـتم همورئولـوژي    ةترين تعيين كننـد  خون مهم ويسكوزيتة
 كـاهش از ديـدگاه نظـري   . تر خواهد شـد  جريان خون نيز آهسته ،خون بيشتر باشد ويسكوزيتة
چندين عامل بر  .)1( دشو افراد ورزيده مي ةبه عضل اكسيژنسبب بهبود رهايي خون  ويسكوزيتة
پلاسـما، هماتوكريـت،    توان به ويسكوزيتة گذار هستند كه از ميان آنها ميتأثيرخون  ويسكوزيتة

 هاي قرمـز  پذيري گلبول تغيير شكلتجمع و هاي پلاسما از قبيل فيبرينوژن و آلبومين،  پروتئين
يابـد امـا بـا     هـاي پلاسـما افـزايش مـي     افزايش پـروتئين  با ،پلاسما ويسكوزيتة. كردخون اشاره 

 ـگذار مـي پلاسـما   ةبـر ميـزان ويسـكوزيت    را ات متفـاوتي تأثير مختلفهاي  پروتئين حال اين . دن
 ـ  هاي اثرگذار بر ويسـكوزيتة  پروتئينيكي از  ،فيبرينوژن آيـد و بـا نقـش     حسـاب مـي   هپلاسـما ب
اي بر تجمع گلبول هاي قرمز خون به عهده  تعيين كننده نقشود در هموستاز خون، محوري خ

دهـد و همچنـين در ميـزان رسـوب      ويژگي غيرنيوتني خون را افزايش مي ،فيبرينوژن). 2(دارد 
پلاسـما را هنگـام    فيبرينـوژن بـر ويسـكوزيتة    تأثير). 3(گذار است تأثيرگلبول هاي قرمز خون 
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پلاسـما بـه ميـزان     ةويسـكوزيت  طـوري كـه   كـرد، بـه  توان مشاهده  رم ميس ةارزيابي ويسكوزيت
اريتمي بـين هماتوكريـت و   يك ارتباط خطي لگ ـ). 4(سرم است  ةبيشتر از ويسكوزيت درصد20

 20اما اين وضعيت لگاريتمي خطي براي يك دامنه از هماتوكريت  ،خون وجود دارد ويسكوزيتة
خـون بـا افـزايش     ن مقدار ميزان افزايش ويسـكوزيتة ايكه در ماوراي  ،درصد صادق است 60تا 

اين افزايش در ويسكوزيته با افزايش هماتوكريت ). 5(غيرخطي خواهد بود  صورت بههماتوكريت 
  ). 6(شود  سبب كاهش گراديان سرعت مي

است كـه روي ورزشـكاران، افـراد غيرفعـال و      مطالعات بسياريموضوع  ،بدني فعاليتهمورئولوژي 
وجود دارند كه هنـوز   فراوانيهاي  پرسش حال اينبا . گيرد هاي مختلف صورت مي ا عارضهبيماران ب

تحقيقات متعددي حاكي از پايين بودن مقادير همورئولـوژيكي از قبيـل   ). 7,8( اند پاسخ داده نشده
و  اسـت خون دوندگان ماراتن نسبت به دوندگان ديگر  پلاسما، فيبرينوژن و ويسكوزيتة ةتويسكوزي

نسبي خون با عملكرد قايقراني كلاس جهاني مشـاهده شـده    ةنين ارتباط معكوس ويسكوزيتهمچ
 ةنسـبي بازيكنـان نخب ـ   ةثيري بـر ويسـكوزيت  ، سه هفته تمرين هوازي نيز تـأ حال اينبا ). 6(است 

ادگي با آم ـ اند كه ورزشكاران مطالعات مقطعي نشان داده ،در مجموع). 9( ه استفوتبال نشان نداد
پلاسما و هماتوكريت كمتري هسـتند كـه ايـن     ويسكوزيتةخون،  بالا داراي ويسكوزيتةجسماني 

 ةمقايس ،علاوه بر اين ).10,11(آيد  وضعيت يك مزيت رئولوژيكي براي ورزشكاران به حساب مي
خون  ةويسكوزيت داراي متغيرهاي همورئولوژيكي در بازيكنان مهاجم نشان داد كه اين بازيكنان

خون ارتبـاطي   ةراگبي ويسكوزيتبازيكن در زنان و همچنين نشان داده شد كه هستند  بيشتري
 و پلاسـما  ةايـن در حـالي بـود كـه مقـادير ويسـكوزيت       ،منفي با سطح آمـادگي جسـماني دارد  

  . )12(مشابه هم بودند ،هماتوكريت
توسـط  يكي از شكل هاي مرسوم تمرين است كه به طور گسترده  ،ورزش مقاومتي يا تمرين با وزنه
جلـوگيري از   ،وضعيت آمادگي جسماني، بهبـود اجـراء  اي براي بهبود  افراد عادي و ورزشكاران حرفه

 .)13(شـود   ها، افزايش حجم عضلاني و همين طور در برنامه هاي توانبخشي استفاده مي آسيببروز 
 در وضـعيت سـوخت و   توجـه فراواني در دسترس هستند كه حاكي از تغييـرات قابـل    هاي گزارش

در ). 14(باشند  سازي، هورموني و تركيب بدني در اثر شركت در برنامه هاي تمرينات مقاومتي مي
مقايسه با دوي تداومي، تمرين مقاومتي سنگين يك محـرك غيـر اكسايشـي نيرومنـد اسـت كـه       

در ارتبـاط بـا   ). 15(كنـد   هورموني متفـاوتي را ايجـاد مـي    - هاي عصبي، متابوليكي و عصبي پاسخ
اثـرات يـك    ،تنها چند تحقيـق . استوژي و فعاليت مقاومتي تحقيقات اندكي در دسترس همورئول
انـد   يا كوتاه مدت فعاليت مقاومتي را بر متغيرهاي همورئولوژيكي مورد بررسي قرار داده و اي جلسه

گونه مزيت رئولـوژيكي در بدنسـازان دسـت     اي مقطعي به هيچ طي مطالعه) 2002(بران . )10,16(
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 7- 5يك جلسه فعاليت ورزشي مقاومتي سـه سـتي بـا     تأثيرحمدي زاد و السيد نيز ا). 10(نيافت 
 21 تعـداد  يك تكرار بيشينه را روي متغيرهاي خـوني  درصد 80تكرار براي شش حركت با شدت 
در پاسخ به فعاليت يك جلسـه اي ورزش   پژوهش،در اين  .)16(مرد سالم مورد بررسي قرار دادند 

ريكـاوري   ةي افـزايش يافتنـد و در پايـان دور   دار معنيي همورئولوژيكي به طور متغيرها ،مقاومتي
مكانيسـم   محققـان همـين   ،اي ديگـر  در مطالعـه ). 16(دوباره به سطوح قبل از فعاليت برگشـتند  

مسئول تغييرات متغيرهاي رئولوژيكي خون را در پاسـخ بـه يـك جلسـه فعاليـت مقـاومتي مـورد        
گرفتند كه تغييرات رئولوژيكي خون در پاسخ بـه يـك جلسـه فعاليـت     بررسي قرار دادند و نتيجه 

به طور عمده به علت انتقال پلاسما از فضاي درون عروقي به فضـاي بـين سـلولي اسـت      ،مقاومتي
با وجود اينكه اثرات مفيد تمرين با وزنه در جهت كاهش چربـي بـدن، افـزايش وزن بـدون     ). 17(

تمـرين مقـاومتي بـر     تـأثير  پژوهشـي هـيچ   حـال  تا به، )18,19(چربي بدن نشان داده شده است 
با هدف بررسي  ،تحقيق حاضر بنابراين. فاكتورهاي رئولوژيكي خون را مورد بررسي قرار نداده است

 پـژوهش، در اين . هفته تمرين مقاومتي فزاينده بر متغيرهاي همورئولوژيكي انجام گرفت 12 تأثير
بـر ايـن    RM -1با شـدت هـاي مختلـف همـراه بـا افـزايش       هاي زماني مختلف تمرين  اثرات دوره

  .متغيرها نيز مورد بررسي قرار گرفت

  شناسي تحقيق روش
صـورت   آزمـون  آزمايش با طـرح پـيش و پـس    به طريقو  بود از نوع نيمه تجربيتحقيق حاضر 

يـك سـال قبـل در هـيچ نـوع      از  دانشجوي پسر غيرورزشكار كه 20 ، تعدادبدين منظور .گرفت
تمـامي   .بودند به دو گروه تمرين و كنترل تقسـيم شـدند   دهكرورزشي منظمي شركت ن فعاليت

پـس از  . قـرار نداشـتند  ها غيرسيگاري بودند و در زمان تحقيـق تحـت درمـان خاصـي      آزمودني
ها  شركت در تحقيق، آزمودني ةهاي اوليه از قبيل ارزيابي پزشكي و تكميل فرم رضايتنام ارزيابي

صبح در آزمايشگاه فيزيولوژي  8ساعت  رأسناشتا  صورت بهونگيري اوليه در يك جلسه براي خ
سـينه،   گيري چربي زير پوستي سه ناحية در اين جلسه همچنين با اندازه. ورزشي حضور يافتند

پـس از ايـن   ). 14(تعيـين شـد    درصـد چربـي بـدن   شكم و ران طبق فرمول جكسون و پولاك 
كردنـد و در جلسـات   تمرين با وزنه شـركت   نايي اوليةة آشآزمودني ها در دو جلس ، كليةجلسه

پـس از آشـنايي   . كردنـد تمامي حركات با وزنـه مـورد اسـتفاده در تحقيـق را تمـرين       ،يادشده
براي هشت حركت مورد نظـر  ) يك تكرار بيشينه(ها با تمرينات با وزنه، حداكثر قدرت  آزمودني

  مشـخص زايش بـار  از روش اف ـكت با استفاده براي هر حرنيز  RM -1تعيين  نحوة. دشگيري  اندازه
پس از تعيين . )16( آخرين وزنه به عنوان حداكثر قدرت در نظر گرفته شدموفق  جايي هجاب شد كه
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RM -1، هفته و هـر هفتـه سـه جلسـه بـه تمرينـات        12هاي گروه تمرين براي مدت  آزمودني ةكلي
گونه فعاليـت ورزشـي    ل در اين دوره هيچكه آزمودني هاي گروه كنتر صورتي در ،مقاومتي پرداختند
هـاي چهـارم و    خون استراحتي قبل از شروع تمرينـات، بعـد از هفتـه    ةچهار نمون. منظمي نداشتند

 ةساعت پس از پايان آخرين جلس 72هاي خوني معمولاً  نمونه. هشتم و دوازدهم تمرين گرفته شدند
به همراه چربي بدن هـر   RM -1 ،تمرين ياثر بخشجهت تعيين . تمريني به صورت ناشتا گرفته شد

   .شدند گيري اندازه بار چهار هفته يك
  

  تمرين و كنترل هاي سن و درصد چربي گروه) انحراف معيار ±(ميانگين  .1جدول 
  )كيلوگرم(وزن  )متر سانتي(قد  درصد چربي )سال(سن گروه
  5/77±7/3  3/177±7/3 5/15±0/2 0/22±7/1 تمرين
  4/74±7/2  0/174±7/2 1/15±2/4 5/22±1/2 كنترل

 تمرين مقاومتي قرارداد
با تمرينات با وزنه و پس از تعيين يك تكرار بيشينه براي پنج حركت  ها آزمودنيپس از آشنايي 

 ةهاي گروه تمرين در يـك برنام ـ  آزمودني ةتنه، كلي نه، يك حركت شكم و دو حركت پايينبالات
اول  ةبراي چهار هفت ـ آنان .كردندهفته شركت  12 تمرين مقاومتي سه جلسه در هفته به مدت

را براي هشت حركت با وزنه انجام دادنـد و   RM-1درصد  50تايي با  10در هر جلسه سه ست 
 RM-1درصـد   70و  60سوم شدت تمرينات به ترتيـب بـه    ةدوم و چهار هفت ةبراي چهار هفت
تمرين يك دقيقه در نظر  ل دورةها و حركات در تمام طو زمان استراحت بين ست. افزايش يافت

 .3 ران چهار سـر  .2 پرس سينه .1 :آنها عبارت بودند ازحركات و ترتيب اجراي . گرفته شده بود
  ).20( پرس پا .8و  جلو بازو  .7لت پول  .6پارويي  .5شكم مايل  .4سر شانه 

 ها آناليز نمونه گيري و نحوةخون
ميلي ليتر خـون از سـياهرگ    10دقيقه،  20مدت ها پس از نشستن روي صندلي به  از آزمودني

، CBCآزمايشـات   بـراي انجـام  خـوني تهيـه شـده     سـپس نمونـة   .وريدي بـازويي گرفتـه شـد   
  :شرح توزيع شدبدين همورئولوژي و بيوشيمي 

هاي حاوي اتيلن ديامين تترا استيك  هاي براي اين منظور از لوله :CBCآزمايشات مربوط به  .1
ليتـر بـراي تعيـين مقـادير هماتوكريـت، هموگلـوبين و شـمارش         يـك ميلـي   اسيد استفاده شد و

كمتر از دو ساعت با اسـتفاده از دسـتگاه    ةدر فاصل. هاي قرمز خون مورد استفاده قرار گرفت گلبول
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متغيرهاي مـورد   ،به روش فلوسيتوشيمي) 1يا سيستم باير تك نيكون H1سيستم (هماتوسيتومتر 
  .دنظر مورد سنجش قرار گرفتن

ليتـر خـون در لولـه     ، سه ميلـي CBCهمانند آزمايشات  :خون و پلاسما سنجش ويسكوزيتة. 2
خـون و دو   يك ميلي ليتر براي ويسكوزيتة. شد هاي حاوي اتيلن ديامين تترا استيك اسيد ريخته

 جهـت تهيـة پلاسـما نمونـة    . قـرار گرفـت  پلاسما مورد استفاده  ةمانده نيز براي تهي ليتر باقي ميلي
خـون و   بـراي سـنجش ويسـكوزيتة   و  شـد  دقيقه سانتريفوژ 10به مدت  g2000ني با سرعت خو

) Cone-Plate Wells-Brookfield Micro- Vis. Model LVT( دســتگاه ويســكومترپلاســما از 
  . گرديداستفاده 

و بـه آن كلـرور كلسـيم     شـد  قابتدا پلاسماي مورد نظر با آب رقي ـ ،يبه روش كم: فيبرينوژن .3
شـو  و اي جمـع آوري و شسـت   هاي شيشه هاي فيبرين آنها با ميله به محض بروز رشته. گرديده اضاف

آمده با روش پـروتئين   دست بهسپس فيبرين . داده شد تا ساير پروتئين هاي پلاسما از آن جدا شود
 4كيت استاگوازت به طريق فتومتريك و با استفاده از  3و پس از نسلريزاسيون ،هضم 2بدون نيتروژن

  .غلظت فيبرينوژن تعيين شد 4استاگو
و پس از  شدسرم ريخته  ص تهيةخون به لوله هاي مخصو ماندة باقي: آزمايشات بيوشيمي. 4

بـراي سـنجش آلبـومين و    . گرديـد يبرينوژن، سرم مـورد نظـر تهيـه    سانتريفوژ و خارج كردن ف
ز روش برومـوكرزل  ا ،آلبـومين بـراي  . قرار گرفـت استفاده  مورد دستگاه اتوآنالايزر ،پروتئين تام

  .  داستفاده ش 6تام از روش بيورتروتئين و براي سنجش پ 5گرين

 روش آماري
ابتدا وضـعيت  . استفاده شد) ,USA Sichcago( 16مدل  SPSSها از نرم افزار  براي آناليز آماري داده

قـرار   اسـميرنوف مـورد بررسـي   - كلموگروفآمده با استفاده از آزمون  دست بههاي  توزيع نرمال داده
 تحليل واريانسهاي استراحتي در دو گروه از  داده ةبراي مقايس ،ها با توجه به نرمال بودن داده. گرفت

 را داري تفـاوت معنـي  تحليل واريـانس  كه  زماني .دگردياستفاده  با عامل بين گروهيدو طرفه مكرر 
مقايسه زوج هـا انجـام    7ونيتعقيبي بانفر آزمونتعيين محل تفاوت با استفاده از  منظور به، دانشان د

                                                                                                                   
1.Bayer- Tecnicon System 
2. Non Protein Nitrogen 
3. Nesslerization 
4. Stago 
5. Bromocresol Green 
6. Biuret 
7. Bonferroni 
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طرفـه بـا    از تحليل واريانس يك ،همچنين براي آناليز آماري تغييرات صورت گرفته در هر گروه .دش
  .در نظر گرفته شد P>05/0داري آماري نيز  سطح معني. هاي مكرر استفاده گرديد گيري اندازه

  هاي تحقيق يافته
براي هشت حركـت در   RM-1رار بيشينه يا هفته تمرين مقاومتي بر مجموع مقادير يك تك 12

 ةاين افـزايش در هفت ـ ). 27,3F=272و  P=0001/0(ي را نشان داد دار معنيافزايش  ،گروه تمرين
هفتـه تمـرين    12و بعـد از   )P=0001/0( درصد9هشتم  ، هفتة )P=0001/0( درصد13چهارم 
هفته تمرين نسبت بـه   12 در پايان RM-1كل ميزان  كه در ،بود) P=0001/0( درصد 6برابر با 

در ميزان درصـد چربـي    ،همچنين). 1شمارة نمودار (افزايش نشان داد  درصد32 ،شروع تمرين
مقادير انـدازه گيـري شـده بـراي درصـد      . ي مشاهده شددار معنيبدن نيز در هر مرحله كاهش 

ابـر بـا   چهـارم بر  G، هفـت درصد5/15±0/2چربي بدن براي گروه تمرين قبل از تمرين برابر با 
هفته تمرين  12و بعد از  )P=03/0( درصد5/13±3/2هشتم  ة، هفت)P=02/0( درصد4/2±2/14

بدن نيـز در طـول    Gشاخص تود .)2 شمارة نمودار(كاهش يافت ) P=03/0( درصد6/12±3/2به 
اين تغييرات ). 27,3F=2/3و  P=03/0(نشان داد  را يدار معنيتغييرات  ،تمرين براي گروه تمرين دورة

. نشان دادند) P=04/0(قبل از تمرين  ةنسبت به مرحل vh هشتم در هفتة BMI دار معنياهش ك
مشـاهده   BMIي در دار معنيرغم كاهش درصد چربي بدن تغيير  بعد از تمرين، علي حال اينبا 

، درصد چربي بـدن و شـاخص   RM-1ي در دار معنيتغييرات  Tاز طرفي ديگر). 3نمودار ( نشد
  ). P<05/0(كنترل مشاهده نشد بدني گروه  تودة

170
240
310
380
450
520
590
660
730

قبل از تمرين هفته چهارم هفته هشتم هفته دوازدهم

1-
R

M
 (K

g)

گروه تمرين گروه كنترل
* * *

مراحل اندازه گيري
  

  )P>05/0(دار نسبت به مرحلة قبل است  نشان دهندة تفاوت معني* 
  تمرين و كنترل هاي هبراي گرو RM -1مجموع ) انحراف معيار ±(ميانگين . 1نمودار 
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2
6
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قبل از تمرين هفته چهارم هفته هشتم هفته دوازدهم

دن
 بــ

ربي
د چ

رص
   د

گروه تمرين  گروه كنترل
* * *

مراحل اندازه گيري
  

  >P)05/0( دار نسبت به مرحلة قبل است دهندة تفاوت معني نشان* 
  

  تمرين و كنترل هاي براي گروهدرصد چربي بدن ) ارانحراف معي ±(ميانگين . 2نمودار 
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29.0

قبل از تمرين هفته چهارم هفته هشتم هفته دوازدهم
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I گروه تمرين گروه كنترل

مراحل اندازه گيري

*

 
  )P>05/0( دار نسبت به مرحلة قبل از تمرين است دهندة تفاوت معني نشان* 
  

  BMI) انحراف معيار±(ميانگين . 3نمودار 
  

0/29 
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0/23 
5/21 
0/20 
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دور بر دقيقه نشان  60و  30، 12در گراديان سرعت هاي  ،خون ةآناليز آماري داده هاي ويسكوزيت
 12خـون در گراديـان سـرعت هـاي      را بـر مقـادير ويسـكوزيتة    داري معنـي  تأثير ،اندادند كه زم

)01/0=P  27,3=8/4وF ( ــه  60و ــر دقيق ــودار(دارد ) 27,3F=5/5و  P=005/0(دور ب ــمارة  نم ). 4 ش
در هفتـه   12خـون در گراديـان سـرعت     دار ويسـكوزيتة  دادند كه كاهش معنينتايج آماري نشان 

همچنـين  . نسبت به قبل از شروع تمرينات وجود دارد) P=03/0(هشتم  ةو هفت) P=01/0(چهارم 
 12خـون در گراديـان سـرعت     دار ويسـكوزيتة  چهارم افزايش معنـي  بعد از تمرين نسبت به هفتة

 30خون در گراديـان سـرعت    ةداري در ويسكوزيت همچنين كاهش معني). P=04/0( مشاهده شد
. گرديـد مشـاهده  ) P=045/0(و بعد از تمرين ) P=035/0(چهارم نسبت به قبل از تمرين  ةدر هفت

نسبت بـه قبـل از تمـرين     60خون در گراديان سرعت  ةدار ويسكوزيت كاهش معني ،از طرفي ديگر
)045/0=P ( و بعد از تمرين)04/0=P (هاي مـدنظر   كدام از سرعت در هيچ ،حال اينبا . مشاهده شد

داري مشـاهده نشـد    يري در گروه كنترل تفـاوت معنـي  گ هاي مختلف اندازه و در هيچ يك از دوره
)05/0>P.(                 

 
 وه تمريندور بر دقيقه براي گر 60و  30، 12خون در گراديان هاي سرعت  ةويسكوزيت. 4نمودار 

  

دور بر دقيقه نشان  60و  30، 12پلاسما در گراديان سرعت هاي  ةآناليز آماري داده هاي ويسكوزيت
پلاسـما در گراديـان    ويسـكوزيتة  گيري شـدة  ر اندازهداري بر مقادي معني تأثير داراي كه زماندادند 

). 5 شـمارة  نمودار( است) 27,3F=5/2و  P=025/0( 60و ) 27,3F=33/5و  P=007/0( 12سرعت هاي 
 12پلاسما در گراديان سرعت  دار ويسكوزيتة ة چهارم كاهش معنينتايج آماري نشان داد كه در هفت

  )P>05/0(دار نسبت به بعد از تمرين استدهندة تفاوت معنينشان$و دار نسبت به قبل از تمريندهندة تفاوت معني نشان* 

5/7  
0/7  
5/6  
0/6  
5/5  
0/5  
5/4  
0/4  
5/3  
0/3  
5/2  



 ...... هفته تمرين مقاومتي بر سطوح استراحتي 12تأثير                                                             114

 دار معنيهمچنين كاهش . وجود دارد) P=025/0(و بعد از تمرين ) P=03/0(نسبت به قبل از تمرين 
) P=04/0(و بعد از تمـرين  ) P=045/0(چهارم نسبت به قبل از تمرين  در هفتة 30گراديان سرعت 

 و) P=032/0(نيز نسبت به قبل از تمرين  60طور اين كاهش در گراديان سرعت  همين. دمشاهده ش
خـون   ويسـكوزيتة  دار معنـي كـاهش   نيـز هشـتم   ةدر هفت. مشاهده گرديد) P=02/0(بعد از تمرين 

در گروه كنترل در هـيچ يـك از   ). P=05/0(نسبت به بعد از تمرين مشاهده شد  60گراديان سرعت 
  ).P>05/0(داري مشاهده نشد  ها تفاوت معني دوره

  
  )P<05/0(نسبت به بعد از تمرين است  دار معنيدهندة تفاوت  نشان $تمرين و  دار نسبت به قبل از دهندة تفاوت معني نشان *
  

  دور بر دقيقه 60و  30، 12هاي سرعت  پلاسما در گراديان ةويسكوزيت. 5نمودار 
  

زمان بر فيبرينوژن اندازه گيري شده در زمان استراحت بـراي گـروه    تأثيرآمده از  دست بهنتايج 
دار در  كه اين تغيير با كاهش معني) 27,3F=2/3و  P=04/0(نشان داد  را داري تمرين تغيير معني

نتـايج  ). P=03/0(و بعـد از تمـرين همـراه بـود     ) P=04/0(چهارم نسبت به قبل از تمرين  ةهفت
  ).P<05/0(نشان ندادند  را داري تفاوت معني ،آمده براي گروه كنترل دست به

2/2  
0/2  
8/1  
6/1  
4/1  
2/1  
0/1  
8/0  
6/0  
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قبل از تمرين هفته چهارم هفته هشتم هفته دوازدهم
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*

زمان اندازه گيري
  

  )P>05/0(بل و بعد از تمرين است دار نسبت به ق تفاوت معنيدهندة  نشان* 
  

  هاي زماني مختلف براي دو گروه تمرين و كنترل فيبرينوژن در دوره) انحراف معيار ±(ميانگين . 6نمودار 
  

شـمارش گلبـول قرمـز و    همچنين آناليز آماري داده ها نشان داد كه زمان بـر مقـادير آلبـومين،    
هاي مختلف  دوره ،در گروه تمرين ،طرفي ديگر از). P<05/0( داري ندارد معني تأثيرهموگلوبين 

 ؛)27,3F=8/5و  P=004/0(داري داشـت   معنـي  تـأثير اندازه گيري شده بـر مقـادير پـروتئين تـام     
و بعـد از  ) P=04/0(هشـتم   و هفتة) P=03/0(چهارم  ةداري در هفت كاهش معنيكه  يطور به

تفـاوت   ،حـال  ايـن بـا  . نسبت به قبـل از شـروع تمرينـات مشـاهده شـد     ) P=045/0(تمرين 
زمـان بـر    تـأثير  ).P<05/0(داري در مقادير پروتئين تام گـروه كنتـرل مشـاهده نشـد      معني

كـه ايـن تغييـرات بـا      )27,3F=2/7و  P=001/0(بود  دار معنيمقادير هماتوكريت در گروه تمرين 
ــيكــاهش  ــدار معن ــه قبــل از تمــرين   ةي در هفت ــارم نســبت ب ــزايش ) P=044/0(چه و اف

هشـتم   ةو هفت ـ) P=007/0(چهـارم   هفته تمـرين نسـبت بـه هفتـة     12پس از  يدار معني
)028/0=P (هاي هماتوكريت براي گروه كنترل تفاوت  آناليز آماري داده. همراه بود تمرينات

  ). P<05/0( هاي زماني مختلف نشان نداد در دوره را داري معني
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  تئين تام، هماتوكريت، هموگلوبين و تعداد گلبول قرمز خون آلبومين، پرو) انحراف معيار ±( ميانگين. 2جدول 
  ر دو گروه تمرين و كنترلد

  تمرين بعد از  مهشت ةهفت  چهارم هفتة قبل از تمرين گروه متغيرها

  36/4±15/0 53/4±16/0  45/4±31/0 50/4±22/0 تمرين  )گرم بر دسي ليتر( آلبومين
  98/4±25/0  66/4±23/0  5/4±22/0 66/4±27/0 كنترل

90/6±33/0* 70/6±27/0* 80/6±26/0* 12/7±28/0 تمرين  )گرم بر دسي ليتر( پروتئين تام
  15/7±36/0 27/7±26/0  10/7±32/0 23/7±39/0 كنترل

  4/48±0/463/2±0/3  $3/46±5/2 $ * 4/48±9/2 تمرين  )درصد( هماتوكريت
  4/49±6/2  7/49±5/2  8/48±6/2 6/49±7/1 كنترل

  1/16±0/1  6/15±7/0  3/15±2/1 9/15±9/0 تمرين  )گرم بر دسي ليتر( هموگلوبين
 7/16±7/0 9/15±1/1 6/16±8/0 9/16±7/0 كنترل

 75/5±48/0 26/5±26/0 37/5±25/0 63/5±30/0 تمرين )ميليون بر متر مكعب( گلبول قرمز
  60/5±60/0 41/5±49/0  69/5±29/0 52/5±44/0 كنترل

  گيري بحث و نتيجه
هفتـه تمـرين    12هشـت حركـت در طـول     RM-1مجموع  ،دهد حقيق حاضر نشان مينتايج ت

بـه   درصـد 5/15همچنـين درصـد چربـي بـدن از     . افـزايش داشـته اسـت    درصـد 32 ،مقـاومتي 
 هـاي  كاهش وزن بدن همراه با كاهش درصد چربي بـدن در هفتـه  . دادتغيير نشان  درصد6/12

اين نوع تمرينات بـر   تأثيرحاكي از  RM-1 درصد 60تا  50هاي  چهارم و هشتم تمرين با شدت
تمرينات با وزنه  هاي گزارش شده در زمينة با يافته آمده دست بهوساز چربي است كه نتايج  سوخت

اينكـه تمرينـات مقـاومتي     رغـم  علـي  انـد  كـرده اين تحقيقات گـزارش  ). 21,14(همسو مي باشند 
تغييرات هورمـوني از قبيـل    حال اينبا  ،برند هوازي بهره مي سهم خود را از سيستم بي ينبيشتر

بر فرايند كـاهش درصـد چربـي     توانند مي تستوسترون و هورمون رشد در اثر تمرينات مقاومتي
از طرفـي  . گـذار باشـند  تأثير HDLغيـر از   بدن و همچنين بر كاهش متغيرهاي چربي خون بـه 

 1دهـي  مديون فرايند عصـب احتمالاً بيشتر  ،اول ةدر چهار هفت RM-1افزايش قابل توجه  ،ديگر
چرا كه اولاً گزارشات فراواني وجود دارند كه افزايش قدرت در تمرينات با وزنه را در  ،)22( است

بنـابراين احتمـال    ،)22( انـد  كـرده اول تمرينات بيشتر از طريق عصب دهي عنوان  ةهشت هفت
اينكـه در چهـار   بـر  مضافاً . اول تمرين وجود دارد ةكاهش سهم هايپرتروفي در طول هشت هفت

و متعاقباً افـزايش ميـزان    RM-1 درصد70تمرين به شدت  يافتن پاياني تمرين با افزايش ةهفت

                                                                                                                   
1. Innervation 
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كاهشي در وزن بدن آزمودني ها مشاهده نگرديد  ، اماكار انجام شده و كاهش درصد چربي بدن
اياني تمرينات تواند حاكي از هايپرتروفي گروه تمرين در هفته هاي پ كه اين وضعيت احتمالاً مي

  . باشد
پلاسما، فيبرينوژن و پروتئين تـام در   هاي مشاهده شده در ويسكوزيتة كاهش ،در تحقيق حاضر

هـاي حاصـل از تمرينـات     بـا سـازگاري   را هفته هاي چهارم و هشتم تمرينات همخواني نزديكي
 ـ بيشـتر سيسـتم غيـر هـوازي را     ،اگر چه تمرينات مقاومتي). 23(دهند  هوازي نشان مي كـار   هب

كه حاكي از بهبود نه چنـدان زيـاد    هستندگزارشات فراواني در دسترس  ،اين وجودگيرند با  مي
هاي پايين  از طريق تمرينات مقاومتي با شدت ي يا ميزان اكسيژن مصرفي بيشينهسيستم هواز

ه افزايش حجم خـون در  احتمال بسياري وجود دارد ك بنابراين). 23(مي باشند  درصد 60و 50
هـاي پـايين صـورت     ماهيت تمرينات مقاومتي بـا شـدت   دليل بهاول تمرينات  ول هشت هفتةط

پلاسـما و   ةدار فيبرينوژن و پروتئين تام، ويسـكوزيت  كاهش معني ،در تحقيق حاضر. گرفته باشد
هشتم، نسبت به قبـل و بعـد از تمـرين     چهارم و تا حدودي در هفتة خون در هفتة ةويسكوزيت

 50هاي پـايين   باشد كه در شدت ضعيت همورئولوژيكي در تمرينات با وزنه ميحاكي از بهبود و
هـاي حاصـل از هشـت هفتـه تمـرين مقـاومتي بـا         لـذا يافتـه  . دهد رخ مي RM-1 درصد 60تا 

باشـند   فعاليت ورزشي منظم بر بهبود همورئولوژيكي همسو مي تأثير ةگزارشات موجود در زمين
هـاي   در خصوص فعاليت يادشدهگزارشات  اين است كهبل توجه قا نكتة. )1، 5، 6، 7، 10، 11(

پلاسـما،   ةكـه كـاهش ويسـكوزيت    هسـتند گزارشاتي نيـز در دسـترس    .گرفته اند هوازي صورت
انـد كـه يافتـه هـاي      فيبرينوژن و ويسكوزيته خون را با كاهش درصد چربي بدن مرتبط دانسته

 ،كه البته همچنان كه قبلاً اشاره شد )12,24(باشد  مينيز همسو تحقيق حاضر با اين گزارشات 
  .اند تمرينات هوازي صورت گرفته ها در زمينة پژوهشتمامي اين 

تـوان بـه سـازگاري هـاي      در ارتباط با احتمال كاهش سنتز فيبرينوژن از سلول هاي كبدي مي
اليـت  كه احتمالاً فع كردحاصل در سيستم عضلاني و اسكلتي نسبت به تمرينات مقاومتي اشاره 

بـا افـزايش سـطح     1-هاي اينترلوكين  پاسخ. يابند كاهش مي 1-اينترلوكين ها از قبيل سايتوكين
اين احتمال وجود دارد كـه پـس از    بنابراين ،)25(اني نيز كاهش نشان داده است آمادگي جسم

ها  يك تكرار بيشينه به مدت هشت هفته فعاليت سايتوكين درصد 60و 50تمرين با شدت هاي 
توانـد در كـاهش فيبرينـوژن     خود مـي  به نوبةكاهش يابد كه اين كاهش  1-بيل اينترلوكيناز ق

دار آلبومين در مقايسه با فيبرينوژن  عدم كاهش معني. گذار باشدتأثيرحاصل از سنتز كبدي نيز 
چهـارم و هشـتم فراينـدي متفـاوت از تغييـرات       هـاي  هفتـه در پاسخ به فعاليـت مقـاومتي در   

تـوان در ماهيـت متفـاوت ايـن دو نـوع       اين تفاوت را احتمـالاً مـي  . شان مي دهدفيبرينوژن را ن
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پلاسـما   بل فيبرينوژن بر مقادير ويسكوزيتةكمتر آلبومين در مقا تأثير. جو كرد و جستپروتئين 
درصد فشار اسموتيك پلاسـماي انسـان بـا آلبـومين از      80تا  75و ارتباط  ،)1، 6(از يك طرف 

 سـبب شـده  ) 26(آلبومين بر افزايش حجم خـون وجـود دارد    تأثيرحتمال طرف ديگر و اينكه ا
رود كـه   همچنـين، احتمـال آن مـي   . صورت نگيـرد كه كاهش آلبومين همانند فيبرينوژن  است

كاهش پروتئين تـام   .سنتز آلبومين از سلول هاي كبدي در طول تمرينات با وزنه رخ داده باشد
 ـ ،پـروتئين عضـلاني   بـه كـاهش تجزيـة   الاً توان احتم در تمرينات مقاومتي را مي ويـژه اكتـين و    هب

 ،ساعت پـس از فعاليـت مقـاومتي سـنگين     24تا  4گزارش شده است كه . ميوزين مرتبط دانست
كـاهش   بنـابراين  ،)27(يابـد   افزايش مي درصد119تا  50ميزان سنتز مخلوط پروتئين عضلاني از 

. شـود  مـي  تأييـد حاضر بر اساس گزارشات فـوق   پروتئين تام متعاقب تمرينات مقاومتي در تحقيق
در ) هايپرتروفي(بدون چربي  سما همراه با احتمال افزايش تودةهمچنين احتمال افزايش حجم پلا

) بـدني  درصـد چربـي و ثابـت مانـدن شـاخص تـودة      دليـل كـاهش     هب(هاي پاياني تمرينات  هفته
ن تـام را در ايـن دوره از تمرينـات    كه در اين صورت مي توان كاهش پـروتئي  ،همچنان وجود دارد

  ).30( كردمشاهده 
در . در جريان خون گراديان سرعت بالا و كم به عهده دارد را ثير رئولوژيكي مهميتأ ،فيبرينوژن

امـا در   ،پلاسـما خواهـد گذاشـت    ثير خود را روي ويسـكوزيتة ژن تأفيبرينو ،گراديان سرعت بالا
، فيبرينوژن. كند ميها اعمال  خود از طريق تجمع گلبولثير گراديان سرعتي پايين فيبرينوژن تأ

بنـابراين كـاهش    ،آيـد  فرايند تجمع گلبول قرمز به حساب مـي  ةدهند به عنوان بيشترين شتاب
 ةمسـتقيم در كـاهش ويسـكوزيت    طور بهتواند  پلاسما مي ةعلاوه بر كاهش ويسكوزيت ،فيبرينوژن

آمـده   دست بهبا مراجعه به نتايج . گذار باشدرتأثيخون از طريق كاهش تجمع گلبول هاي قرمز 
خون در سرعت پايين كاهش بيشـتري را   ةكه ويسكوزيت كرداز تحقيق حاضر مي توان مشاهده 

 تـأثير توانـد   آن مـي  ةدليـل عمـد  . هاي بـالا داشـته اسـت    خون در سرعت ةنسبت به ويسكوزيت
 1باشد كه با نتايج تحقيق كانس هاي پايين  هاي قرمز خون در سرعت فيبرينوژن بر تجمع گلبول

پلاسما در سرعت هاي مختلف نيز حـاكي از   ةتغييرات ويسكوزيت). 28(همخواني دارد ) 2007(
با توجـه بـه اينكـه افـزايش فيبرينـوژن      . باشند پلاسما مي فيبرينوژن بر مقادير ويسكوزيتة تأثير

 درصـد  8/4تـوان كـاهش    مـي  ، بنـابراين بيشتر در گراديان سرعت هاي بالا قابل مشاهده اسـت 
 7/8چهـارم و همچنـين كـاهش     در هفتة 12پلاسما را در گراديان سرعت  ةدرصدي ويسكوزيت

تغييـر درصـد    متعاقـب . را به تغييرات فيبرينوژن مرتبط دانست 60درصدي در گراديان سرعت 
آن بــا  ةو مقايســ درصــد8/7دوازدهــم  در هفتــة 12لاســما در گراديــان ســرعت پ ةويســكوزيت
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 ةفيبرينـوژن در ويسـكوزيت   ةعمـد  تـأثير تـوان   ميرا  60درصدي در گردايان سرعت  12يشافزا
 .كردپلاسما مشاهده 

مسئول تغييرات  ،مدعي است كه افزايش حجم خون حاصل از تمرينات هوازي) 2002(البته بران 
طـرف  از ). 10(شـود   تغييرات رئولوژيكي در بدنسازان مشـاهده نمـي  ترتيب  است، بدينرئولوژيكي 

 درصـد 70به درصد  60هشتم تمرينات از  در هفتةفزايش شدت تمرين ا با ،ضرادر تحقيق حديگر 
وژن و متعاقـب  افزايش فيبرينتمرين وجود دارد كه  ةهفت 12در پايان هايپرتروفي عضلات احتمال 

 احتمـالاً تمـرين   ةدر پايان دورخون  ةپلاسما و همچنين افزايش ويسكوزيت آن افزايش ويسكوزيتة
بيانگر اين موضوع باشـد كـه بهبـود همورئولـوژيكي بـا هـايپرتروفي حاصـل از تمرينـات         تواند  مي

وضـعيت   خـوردگي  هـم  بـه هـايي از قبيـل    دادن وضعيت  شود و حتي احتمال رخ مقاومتي مهار مي
 ،طرفـي ديگـر  از . همورئولوژيكي نيز متناسـب بـا سـطح آمـادگي افـراد در ايـن دوره وجـود دارد       

 ، بنـابراين يابـد  هاي التهابي افـزايش مـي   نوعي پروتئين است كه در پاسخ به وضعيتفيبرينوژن 
 دوازدهـم  ةو در نتيجه افـزايش فيبرينـوژن در هفت ـ   RM-1 درصد 70افزايش شدت تمرين به 

تواند حاكي از افزايش پاسخ التهابي بدن در ايـن دوره از   چهارم و هشتم مي هاي نسبت به هفته
و بـاقي مانـدن   1-ها از قبيل اينترلوكين رود در اثر افزايش سايتوكين ل مياحتما. باشد تمرينات

ميـزان سـنتز    ،فعاليت مقاومتي ةساعت پس از آخرين جلس 72اثرات آن بر سنتز فيبرينوژن تا 
ست كه ا  حالي اين در). 27،29(فيبرينوژن تا چندين روز پس از فعاليت بدني ادامه داشته باشد

). 30(بدون چربي بدن و حجـم پلاسـما رابطـه اي مسـتقيم وجـود دارد       ةبين تودثابت شده است 
پاياني تمرينات مقـاومتي كـه بـا توجـه بـه       ةاين فرضيه كه در چهار هفت ،در تحقيق حاضر بنابراين

 ،بدن و در صد چربي بدن احتمال هايپرتروفي عضـلاني وجـود دارد   ةهاي حاصل از شاخص تود داده
شدت تمرين سبب  درصد10نيز وجود دارد كه در اين صورت افزايش  احتمال افزايش حجم پلاسما

رغـم افـزايش حجـم پلاسـما همچنـان افـزايش        افزايش بيشتر پاسخ فيبرينوژن شده است كه علـي 
هاي آنابوليكي در شـدت هـاي    افزايش هورمون ،از طرفي ديگر ).30(شود  فيبرينوژن مشاهده مي

يبرينوژن به عنوان پروتئين پلاسما در كبد و رهـايي آن  تواند در سنتز ف نيز مي درصد 60بالاي 
چرا كه افزايش فيبرينوژن در بيماران مقاوم به انسولين بيشـتر   ،گذار باشدتأثيربه گردش خون 

هـاي   تـوان افـزايش هورمـون    مـي  ، بنـابراين )31(به افزايش هورمون انسولين مرتبط مي باشـد  
و در نهايـت   RM-1 درصـد  60بالاي تمرينات  آنابوليكي تستوسترون و هورمون رشد در شدت

  ).20(افزايش سنتز فيبرينوژن را انتظار داشت 
 ـ  ةكاهش هماتوكريت به عنوان يكي از عوامل موثر در كاهش ويسكوزيت رود  شـمار مـي   هخـون ب

تـوان بـه كـاهش     چهـارم و هشـتم را مـي    هـاي  ة خـون در هفتـه  كه كاهش ويسـكوزيت  يطور به
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در تمرينـات مقـاومتي احتمـال     كـه  آنجـايي از  ،از طرفي ديگـر ). 6( هماتوكريت مرتبط دانست
كاهش هماتوكريت مشـاهده شـده را    بنابراين است،كاهش هماتوكريت در اثر هموليز بسيار كم 

چهارم و هشـتم تعـداد گلبـول     هاي در هفتهچون  ،توان به افزايش حجم خون مرتبط دانست مي
  .ي را نشان ندادندارد معنيهاي قرمز خون و هموگلوبين كاهش 

هاي پايين منجـر بـه كـاهش     نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تمرين مقاومتي با شدت ،كليطور به
شود و اينكـه   خون مي ةكاهش ويسكوزيت پلاسما، غلظت فيبرينوژن، هماتوكريت و نهايتاً ةويسكوزيت

 هـايي  پـژوهش ا گزارشات در نتيجه، مطابق ب. شوند اين تغييرات با افزايش شدت تمرين معكوس مي
 انـد  كـرده عروقي گزارش  - كه مفيد بودن تمرينات مقاومتي را از لحاظ كاهش عوامل خطرزاي قلبي

تواند منجر به بهبـود   مي RM -1 درصد 60تا  50ويژه با شدت هاي پايين   ه، تمرين مقاومتي ب)32(
 . وضعيت رئولوژيكي خون شود
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