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هوازي،  عملكرد هايشاخصمنتخبي از  بر شديدتمرين تناوبي  يك دورهاثر 
  ورزشكاران هماتولوژيكي و هوازي بي

 

  ، 4حميد آقاعلي نژاددكتر ، 3، مهدي بياتي2رضا قراخانلودكتر ، 1بابك فرزاد
  7، اسماعيل پلويي6فرهاد محرابيان، 5مرتضي بهرامي نژاددكتر 

  
  3/8/89:تاريخ پذيرش مقاله                    22/12/88:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
 هايصشاخ منتخبي ازتمرينات تناوبي شديد بر هدف بررسي اثر يك دوره  اين مطالعه با

تصادفي  طوركرده بهگير تمرينكشتي 15. انجام شد هماتولوژيكي و هوازيهوازي، بي عملكرد
آزمون  )1 هاپيش و پس از تمرينات آزمودني .تقسيم شدند) 7=، كنترل8=تجربي(دو گروه  به

، )vVO2max( VO2maxسرعت در  ،)VO2max(براي تعيين حداكثر اكسيژن مصرفي  فزاينده
زمان تا آزمون ) VO2/HRPeak(، 2(و حداكثر نبض اكسيژن ) vLT(سرعت در آستان لاكتات 

توان ده برونثر را براي تعيين حداك RAST پروتكل )3 و )vVO2max )Tmaxواماندگي با 
)PPO ( توان ده برونو ميانگين)MPO (در پيش و  ،هاي خوني استراحتينمونه .اجرا كردند
هفته  4ا به مدت ر ةتمرين كشتي مشاب ةگروه برنام 2هر . آوري شداز تمرينات جمع سپ

آزمون دويدن سرعتي  ،تمرين كشتي مةكه گروه تجربي در كنار برناحالي دنبال كردند در
عنوان يك پروتكل تمرين تناوبي شديد، دو جلسه در هر هفته اجرا را به) RAST(هوازي  بي
ن يو اختلاف ب تي زوجي ها با آزموناختلاف بين پيش و پس از تمرينات در گروه. كردندمي

 ،پس از تمرينات .شد يگيراندازهاثر براي همه متغيرها  ةزو اندا مستقل تي ها با آزمونگروه
VO2max)4/5(% ،vVO2max)1/3(% ،vLT)1/4(%، نبض اكسيژن حداكثر )و %)7/7 

Tmax)1/32 (%افزايش يافت دارمعني ايگونههدر گروه تجربي ب )05/0<P( . ده برونحداكثر
دار افزايش يمعن ايگونهدر گروه تجربي به%) 3/29(توان ده برونو ميانگين %) 9/34(توان 
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دار در مقدار همچنين افزايشي معني. كنترل مشاهده نشد يافت، اما تغييري در گروه
ميانگين غلظت و %) 9/4( گلبول قرمزوزن هموگلوبين در  ، ميانگين%)7/6(هموگلوبين 

هاي حاضر يافته .)P>05/0( مشاهده شد در گروه تجربي%) 4/4( هموگلوبين در گلبول قرمز
كم بسيار حجم مدت زمان كوتاه و با  در تمرينات تناوبي شديد هيك دور كند كهپيشنهاد مي

شود كه اين هوازي ميموجب بهبود در اجراي هوازي و بي )دقيقه در هر جلسه 4( تمرينات
  .نيز همراه است افزايش با تغييرات هماتولوژيكي

 

  .هوازيهموگلوبين، تمرينات تناوبي شديد، اجراي هوازي و بي :فارسيهاي واژهكليد

  مقدمه
زماني  ةتمريني براي رسيدن به حداكثر آمادگي در يك دور ةمبه يك برنا ورزشكاران اغلب

). 1(گيرند مورد توجه قرار مي 1)HIT( تمرينات تناوبي شديدكوتاه نياز دارند، در چنين مواقعي 
-هاسكلتي ب ةدر بهبود سريع ظرفيت ورزشي و متابوليسم انرژي عضل HITهاي توانايي برنامه

هاي نظير شكل HITهاي مختلفي از گونه .)1،2،3( لف بررسي شده استنويسندگان مخت ةوسيل
بر  HITهاي تكراري روي تردميل براي بررسي اثرات سواري يا وهلهمتفاوتي از دوچرخه

ولي اثرات آزمون دويدن  ،)11،10،9،8،7،6،5،4( هاي فيزيولوژيكي استفاده شده استسازگاري
استراحت ثانيه  10متر دويدن با حداكثر سرعت با  35وهله  6؛ RAST 2(هوازي سرعتي بي

هاي از ويژگي .بررسي نشده است شديدتمرين تناوبي  ةعنوان يك پروتكل برنامبه) بين هر وهله
جلسه تمرين در  6كه در يك مطالعه تنها با ) 12( ستآنهاگونه تمرينات حجم خيلي كم اين

وسيع از  ايهدامن ).5(ي مشاهده شد قابل توجه در عملكرد ورزش يبهبود ،هفته 2طول 
ها شامل ها پس از تمرينات تناوبي شديد نشان داده شده است كه اين سازگاريسازگاري

هاي حداكثر فعاليت آنزيم، )1،4،13( اسكلتي ةافزايش محتواي گليكوژن استراحتي عضل
همچنين، . ودشمي )4( +Hظرفيت بافر كردن  و )1،2،4،5،11،14( گليكوليتيكي و اكسايشي

هاي پس از برنامه) VO2max(اكسيژن مصرفي بيشينه  )6(و عدم تغيير ) 2،3،7،14( افزايش
HIT مطالعات در مورد اثر تمرينات تناوبي شديد بر متغيرهاي اين با وجود .گزارش شده است ،

  . استهماتولوژيكي محدود 
امتي موجب تغييرات در نتايج تحقيقات بسياري حاكي از آن است كه تمرينات منظم استق

                                                                                                                                            
1. High-intensity Interval Training    
2. Running-based Anaerobic Sprint Test (RAST) 
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تمرينات بدني كه افزايش  است كرده گزارش) 1990( 1گولازي. )15( شودتركيبات خوني مي
توان كار بدني و اكسيژن مصرفي بيشينه را به همراه دارد، به يك رشته تغييرات در بدن از 

 شكارانِاست كه ورز هو پيشنهاد كرد شودجمله دستگاه اريتروسيتي خون محيطي منجر مي
سطوح هموگلوبين بالاتر و نيز تعداد اريتروسيت  ،نكردهنسبت به افراد تمريننخبه  ةكردتمرين

مغاير گران ديگر پژوهش هايبا يافتهاين موضوع  البته ،)15( دارندبيشتري در خون محيطي 
هماتولوژيكي در ورزشكاران  غلظت پايين متغيرهاي) 1993( 2اسپاداريك. )16،17( است

افزايش حجم پلاسما از . )16(نكرده گزارش كرده است در مقايسه با افراد تمرينرا مپيكي ال
ها در طول تمرينات ورزشي مزمن كاهش هموگلوبين، هماتوكريت و اريتروسيت عللجمله 

كه  )20( گويندميكاذب  خونيِوضعيتي كه به آن كم ؛)17،18،19،20( گزارش شده است
هاي قرمز خون و هموگلوبين نسبت به پلاسما افزايش ابد، ولي سلوليحجم پلاسما افزايش مي

 هرچند كاهش ذخاير آهن هم در توجيه كاهش هموگلوبين پيشنهاد شده است. دنيابنمي
اي تهويه ةتمرين تناوبي شديد را بر آستان تأثير ،در پژوهشي) 2005( 3لارسن و همكاران .)21(

را در  پارامترهاي هماتولوژيكيو ) ANC( هوازي، ظرفيت بي)VT2و  VT1(  اول و دوم
، VO2peakكيلومتر،  40تريل اجراي تايم .كرده بررسي كردندتمرين سواران استقامتيِدوچرخه

VT1 ،VT2  وANC پارامترهاي ولي  ند،هفته تمرين افزايش يافت 4پس از  دارمعنيي اگونههب
هاي محيطي به نسبت كردند سازگاري پيشنهادآنها . حجم پلاسما تغييري نكردهماتولوژيكي و 

شده است كه دليل اينكه مشخص به ).3( هستندمسئول بهبود اجرا  ،هاي مركزيسازگاري
 دنشوهوازي ميهاي هوازي و بيسيستم ظرفيت زمانِهمشديد موجب بهبود  تمرينات تناوبيِ

گونه تمرينات به اين ةنتيجهاي مركزي در بهبود اجرا در ، بررسي نقش سازگاري)1،2،4،6(
- گر ارتباط بين نبض اكسيژن با حجم ضربهعلاوه، چندين پژوهشبه .پژوهش بيشتري نياز دارد

اي ي بين تغييرات نبض اكسيژن و حجم ضربهدارمعنيآنها همبستگي . انداي را مطالعه كرده
ريدميل گزارش عنوان يك متغير سازگاري مركزي در طول فعاليت ورزشي بيشينه روي تبه

اند كار بردههاي باند و نبض اكسيژن را شاخصي ميداني در بررسي تغييرات حجم ضربهكرده
كه براي اولين بار اثرات آزمون  قصد دارندگران پژوهش ،با ذكر اين نكات ،حال). 22،23(

RAST و هوازي هاي عملكرد هوازي و بيعنوان يك پروتكل تمرين تناوبي شديد بر شاخصبه
هاي مركزي از قبيل تغييرات هماتولوژيكي و نبض اكسيژن همچنين تغييرات برخي از سازگاري

                                                                                                                                            
1. Szygula et al. 
2. Spodaryk  
3. Laursen et al. 
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   .بررسي كنند ر ورزشكاراند ايغيرمستقيم تغييرات حجم ضربه ةعنوان برآوردكنندبهرا 

  شناسي پژوهشروش
ن يدر ا ين كشتيتمر ةسال سابق 7 يال 6كرده با نيآزادكار تمر گيرِيكشت 15: هايآزمودن

سازي قرار آماده ةسازي عمومي از چرخآماده ةها در دورآزمودني ةهم. مطالعه شركت كردند
تقسيم شدند ) n=7(و كنترل ) n=8( يبه دو گروه تجرب يتصادفصورت بها يآزمودن. داشتند

 يبرا ندهيفزا يك آزمون ورزشي ،ناتيها يك هفته پيش و پس از آغاز تمريآزمودن). 1جدول (
همچنين  و) K4b2, Cosmed, Rome, Italy(ل يتردم يرا رو VO2max ،vVO2max نييتع

. اجرا كردند زينرا  RAST پروتكل ستيك و  )vVO2max )Tmaxآزمون زمان تا واماندگي با 
ها در پيش و درصد چربي آزمودني .ساعت از هم اجرا شدند 48 ةبا فاصل ذكر شده آزمونسه 

) Inbody 3.0, Biospace Co, Ltd. Korea(سنجش تركيبات بدن دستگاه ا پس از تمرينات ب
   .گيري شداندازه

  

  )ميانگين و انحراف معيار(هاي تجربي و كنترل هاي فردي گروهويژگي. 1جدول 
 متغيرها

 هاگروه
-تعداد آزمودني

 ها
-سانتي(قد  )سال(سن 

  )متر
وزن 

  )كيلوگرم(
درصد چربي 

  )درصد(
  8/4±2/12 7/16±5/75  2/7±2/176 4/1±6/18 8 گروه تجربي
  9/13±7/4 6/10±5/70  4/9±7/172 9/2±2/21 7 گروه كنترل

  

، )VO2maxسرعت در حداقل ( VO2max ،vVO2maxن ييتع يبرا: فزاينده ورزشي آزمون
vLT ) لاكتات ةسرعت در آستانحداقل( و VO2/HRPeak ) ها آزمودني ؛)نبض اكسيژنحداكثر
لومتر در ساعت با يك 6قه راه رفتن با سرعت يدق 3شامل  كه ا كردندرا اجر ندهيآزمون فزايك 

لومتر در ساعت در هر يك كي صورتش سرعت بهيگرم كردن، سپس افزا يب صفر درجه برايش
تحليل گازهاي تنفسي به صورت  و تجزيه .)7( كرديادامه پيدا م يدن به واماندگيقه تا رسيدق

  .شدانجام مينفس به نفس 
گرم  ةدقيقه مرحل 15ها در ابتدا آزمودني: )vVO2max )Tmaxواماندگي با  ان تاآزمون زم

 درصد 50اين مرحله شامل دويدن روي نوارگردان با سرعت حدود . كردن را انجام دادند
vVO2max از  پسشد و مياز اين مراحل سرعت نوارگردان صفر  پس. و حركات كششي بود

كرد و از آن لحظه به افزايش پيدا مي VO2maxد سرعت سرعت به ح ،اعلام آمادگي آزمودني
توقف آزمون . شدندميزباني تشويق  ةگونهها بدر حين آزمون، آزمودني. شدبعد زمان ثبت مي
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با . را نداشتكار  ةكه آزمودني توانايي ادام شدانجام ميآزمودني بود و هنگامي  خود ةبه اراد
  ).7(شد و صدم ثانيه ثبت مي ثانيهساس واحد آمده بر اتسدهزمان ب ،توقف آزمون

ده توان و ميانگين برون PPO(1(ده توان براي تعيين حداكثر برونها آزمودني: RAST آزمون
)MPO(2  ستيك RAST  متر دويدن با حداكثر سرعت با  35وهله  6كه شامل را اجرا كردند

 .)24( است ثانيه بين هر وهله 10
جلسه در هر  3هفته،  4مدت هب هيمشاب يكشت يتمرين ةگروه برنامهر دو : يتمرين ةبرنام

كه شامل  يجلسه تمرين كشت 3 ةبه اضاف در هر هفته يگروه تجرب اما ،كردنديهفته دنبال م
را در  شديد يتمرين تناوب هجلس 2 ،گرم كردن، مرور فنون، تمرين كشتي و بدنسازي بود

 3با  RASTست پروتكل  3جام دادند كه شامل انروزهايي غير از روزهاي تمرينات كشتي 
كه در  يطوربه افزايش يافتنده يفزا ةگوناول بود و به ةن هر ست در هفتيقه استراحت بيدق

  .شدين هر ست اجرا ميقه استراحت بيدق 3با  RASTست پروتكل  6 ،چهارم ةهفت
 ،ش و پس از تمريناتپي ةدر دو مرحل يخون يهانمونه: خون تجزيه و تحليلو  يريگنمونه
تمرين  ةساعت بعد از آخرين جلس 48، بعد ةها و در مرحلساعت پيش از انجام آزمون 48يكي 

-ليتر خون در لولهميلي 3 .)25(صبح گرفته شد  10:30 يال 10ن يدر ساعت بتناوبي شديد 
دستگاه  باريخته و  CBCبراي جلوگيري از لخته شدن براي آزمايش  K3EDTAهاي حاوي 

) Automated Cell Counter, Diatron, Abacus C, Austria(ها اتوماتيك شمارشگر سلول
  .سنجش شد

آزمون . انحراف استاندارد گزارش شده است ±انگين يها با متمام يافته :يآمارهاي روش
اختلاف بين پيش و . شدانجام  هانرمال بودن توزيع داده يبررس يرنوف برايكولموگروف اسم

مستقل  تي ها با آزمونن گروهيو اختلاف ب يتي زوج ها با آزمونمرينات در گروهپس از ت
از ضريب  ي هماتولوژيكي و عملكرديبراي بررسي ارتباط بين متغيرها .شد يگيراندازه

اثر  ةانداز .در نظر گرفته شد 05/0 يداريمعن يسطح آلفا برا. همبستگي پيرسون استفاده شد
قوي در  8/0 و متوسط 5/0ضعيف،  2/0اثر كمتر از  ةانداز. اسبه شدمح Cohen’s d (d) توسط

. هاي مختلف بيشتر است ه تر باشد اختلاف بين گرواثر بزرگ  ةهرچه انداز. شود نظر گرفته مي
هاي كوچك است كه  ي آماري در نمونهدارمعنيمكملي بر  نعنوامزيت استفاده از اين معيار به

                                                                                                                                            
1. Peak Power Output  
2. Mean Power Output  
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ها قادر به آشكارسازي اختلافات كوچك  آزمون پايين است و آزمون هايي توان در چنين موقعيت
  ).26،27( نيستند

  هاي پژوهشيافته
 VO2max )69/0d=، 01/0P=( ،vVO2max در دارمعني يافزايش: هاي عملكرديشاخص

)53/0d=، 03/0P=( ،vLT )34/0d= ،05/0P<(،  نبض اكسيژن)47/0d= ،009/0P= (و Tmax 
)03/1d= ،002/0P=( مشاهده شد ه تجربيدر گرو ) كه ، در حالي)2جدولvVO2max  در گروه

مشاهده  دارمعني يبين دو گروه تفاوت Tmax تنها در متغير  ).P>05/0(كنترل كاهش يافت 
  ).=85/0d=، 02/0P(شد 
زان يب به ميبه ترت دارمعني ايهگونهب RASTدر طول  MPOو  PPO ،ناتيتمر ةجيدر نت

9/34) %14/1d=،  003/0=P ( 3/29و) %07/1d=، 004/0=P ( افتنديش يافزادر گروه تجربي 
 دارمعني ي، همچنين تفاوتدر گروه كنترل مشاهده نشد دارمعني يتغيير ).الف و ب 1 نمودار(

  ).=69/0d= ،03/0P(بين دو گروه مشاهده شد  MPOو  PPOدر متغيرهاي 
  

  هاي تجربي و كنترلنات در گروهدر پيش و پس از تمري هاي عملكرديشاخص .2جدول
 ∆%  پس از تمرينات  پيش از تمرينات گروه متغيرها

VO2max 
 كيلوگرم هر ازاي به ليترميلي(

  )دقيقه در بدن وزن از

  +4/5 52±4/3*  3/49±4/4 گروه تجربي

  - 1/2 1/50±7/4  2/51±1/6  گروه كنترل

vVO2max  
  )كيلومتر در ساعت(

  +1/3 5/16±9/0* 16±1 روه تجربيگ
  -2/4 8/15±1*  5/16±6/1 گروه كنترل

vLT 
  )كيلومتر در ساعت(

  +1/4  7/12±3/1*  2/12±6/1 گروه تجربي
  - 3/3  4/11±5/1  8/11±5/1 گروه كنترل

Tmax  
  )ثانيه(

  +1/32  2/417±6/128†*  5/356±1/95 گروه تجربي
  - 3/1  322±4/89  4/326±1/97 گروه كنترل

VO2/HRPeak  
  )ضربان قلب/ميلي ليتر(

 +7/7  9/20±2/3  4/19±2/3 گروه تجربي
  - 5/0  2/19±2  3/19±8/2 گروه كنترل

  )P>05/0(داري با گروه كنترل تفاوت معني †، )P>05/0(آزمون آزمون و پسبين پيش داريمعنيتفاوت  ∗
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در پيش و پس از  RASTن در آزمون ده تواميانگين برون) ده توان؛ بحداكثر برون) الف. 1نمودار 

  تمرينات
  

 )P>05/0(داري با گروه كنترل تفاوت معني †، )P>05/0(آزمون آزمون و پسبين پيش داريمعنيتفاوت  ∗
 

 ميانگين، )>78/0d= ،05/0P(هموگلوبين  مقدار ،پس از تمرينات: هاي هماتولوژيكيشاخص
 گلبول قرمزغلظت هموگلوبين  انگينميو  )>48/0d= ،05/0P( گلبول قرمز هموگلوبين

)65/1d= ،05/0P<( تمرينات  كهدر گروه تجربي افزايش يافت در حالي يدارمعني ايهگونبه
، هاي سفيد خونتعداد گلبول، درصد هماتوكريت، هاي قرمزتعداد گلبولبر  دارمعني تأثيري

 نداشتها حجم پلاكت ميانگين وها درصد پلاكتها، نوتروفيل، لنفوسيت، تعداد پلاكت
)05/0>P .( تغيير نكرد  دارمعني طورهيك از متغيرهاي هماتولوژيكي در گروه كنترل بچهي
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بين هموگلوبين و نبض ) =07/0P( يدارمعنيپس از تمرينات، همبستگي غير ).3جدول (
در متغيرهاي  دارمعني يهمچنين تفاوت ).r=65/0(اكسيژن در گروه تجربي يافت شد 

  .ولوژيكي بين دو گروه مشاهده نشدهمات
  

  هاي تجربي و كنترلهماتولوژيكي در پيش و پس از تمرينات در گروههاي شاخص .3جدول
  ∆%  پس از تمرينات  پيش از تمرينات گروه متغيرها
RBC 

  )ميليون در ميكروليتر(
  +2  1/5±2/0  5±2/0 گروه تجربي
  +2  5±2/0  9/4±3/0 گروه كنترل

Hb 
  )ليتر-گرم در دسي(

  +7/6  2/14±9/0*  3/13±4/1 گروه تجربي
  +7/3  14±7/0  5/13±8/0 گروه كنترل

Hct 
  )درصد(

  +9/1  43±8/2  2/42±4 گروه تجربي
  +1/1  5/43+7/1  43±2/3 گروه كنترل

MCV 
  )فمتوليتر(

  +2/0  3/84±1/7  1/84±6/7 گروه تجربي
  - 2/0  5/87±7/1  7/87±5/2 گروه كنترل

MCH 
  )پيكوگرم(

  +9/4  7/27±4/2*  4/26±3 ه تجربيگرو
  +9/2  3/28±2/1  5/27±1 گروه كنترل

MCHC 
  )ليترگرم در دسي(

  +4/4  8/32±8/0*  4/31±8/0 گروه تجربي
  +8/2  3/32±1/1  4/31±6/0 گروه كنترل

RDW  )1/2  4/14±9/1  1/14±5/1 گروه تجربي  )درصد+  
  +7/0  5/13±5/0  4/13±7/0 گروه كنترل

WBC 
  )ميكرو ليتر هزار در (

  - 5/0  83/5±3/1  86/5±2/1 گروه تجربي
  - 2/15  75/5±3/1  78/6±2/3 گروه كنترل

NEUT 
  )درصد(

  +5/3  3/59±8/4  3/57±8/5 گروه تجربي
  +3/7  8/58±8/5  8/54±7/9 گروه كنترل

LYMPH 
  )درصد(

  - 7/5  6/39±6/4  42±8/5 گروه تجربي
 -6/10  3/40±1/6  1/45±7/9 گروه كنترل

PLT 
  )هزار در ميكروليتر(

  - 2/0  7/247±3/76  2/248±54 گروه تجربي
  +5/0  5/221±6/44  3/220±5/55 گروه كنترل

PCT 
  )درصد(

  - 4/0  230/0±07/0  231/0±04/0 گروه تجربي
  - 8/1  210/0±03/0  214/0±04/0 گروه كنترل

MPV 
  )فمتوليتر(

  +6/0  33/9±2/0  27/9±3/0 گروه تجربي
  - 7/1  55/9±7/0  72/9±1 گروه كنترل

  )P>05/0(آزمون پيش آزمون و پسبين داريمعنيتفاوت  ∗
RBC :هاي قرمز خونتعداد گلبول ،Hb : ،هموگلوبينHct : ،هماتوكريتMCV :هاي قرمزگلبول ميانگين حجم ،

MCH :وزن هموگلوبين در گلبول قرمز ميانگين ،MCHC :ميانگين غلظت هموگلوبين در گلبول قرمز،RDW  :
: PLTلنفوسيت، : LYMPHنوتروفيل، : NEUT، هاي سفيد خونتعداد گلبولWBC: ي توزيع سلول قرمز، پهنا

  .هاميانگين حجم پلاكت: MPVها، درصد پلاكت: PCTها، تعداد پلاكت
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  گيريبحث و نتيجه
سازي جسماني ورزشكاران براي هاي زماني كوتاه در آمادهبا وهله )HIT( تمرين تناوبي شديد

-هگونه تمرينات كه بهاي فيزيولوژيكي اينهنوز سازگاري .شودها استفاده مياز ورزشخيلي 
هاي پژوهش. خوبي درك نشده است هبهبود يابد ب اجراي ورزشي ها ممكن استآن ةوسيل

-هوازي شديد با وهلهاثرات تمرينات بي. اندهاي تمرينات هوازي متمركز بودهپيشين بر روش
 كوتاه تناوبي شديدهاي استفاده از وهله ويژهبهي كمتر مشخص شده است تر خيلهاي كوتاه

  .عنوان يك محرك تمريني كمتر مطالعه شده استهثانيه ب 10كمتر از 
هاي پرانرژي، گليكوليز مدت فعاليت با شدت بيشينه، متابوليسم فسفاژنهاي كوتاهدر طول وهله

شده  مشخص). 5(كنند مشاركت مي ATPزي بازسا ةو متابوليسم اكسايشي، همگي در چرخ
هاي انرژي، در بهبود اجراي كليدي اين سيستم هاي تنظيميِاست كه افزايش در فعاليت آنزيم

هاي فعاليت سرعتي و هم تواتر رسد هم وهلهاز اين رو به نظر مي. هاي شديد نقش دارندوهله
  ).28(داشته باشند  تأثيرتمرينات بر اجرا و سازگاري آنزيمي 

 ،شودثانيه انجام مي 10الي  6بين  RASTتكرار آزمون  6متري از  35 ةبا توجه به اينكه هر وهل
 6گزارش كردند كه سهم توليد انرژي يك وهله فعاليت ) 2009( 1در اين رابطه بيلات و بيشاپ

ازي هوگليكوليز بي% 13الي  3فسفاژن، % ATP ،7% 50الي  40: شديد متشكل از ةثاني 10الي 
با حداكثر توان و  ةثاني 10الي  6چند وهله  اين، با وجود). 29(اكسيداسيون است % 40و 

ها، سهم مشاركت نسبي متابوليسم هوازي را بين وهله) ةثاني 10(هاي استراحتي كوتاه تناوب
  ). 30( است 2بالا رفتن پويايي اكسيژن مصرفي ةدهد كه اين افزايش احتمالاً در نتيجافزايش مي
هوازي و هاي پژوهش ذكر شد كه در بيشتر متغيرهاي عملكرد هوازي و بيدر يافته

احتمالي  كنترل مشاهده نشده است كه دلايل بين گروه تجربي و دارمعني يهماتولوژيكي تفاوت
ضمن  ،دانستها حجم كم نمونه در گروه و )هفته 4(تمرين  ةتوان كوتاه بودن طول دوررا ميآن
ها غيرفعال بودند احتمالاً اگر آزمودني .كرده بودندهاي پژوهش حاضر تمريننيكه آزموداين

تواند در بهبود عملكرد لذا همين تغييرات جزئي مي ،شدمشاهده مي هتغييرات بين گرو
 . ورزشكار در قهرماني وي قابل ملاحظه باشد

 ،ه تجربي و كنترلپس از تمرينات در بين دو گرو حداكثر اكسيژن مصرفيحاضر،  ةدر مطالع

                                                                                                                                            
1. Billaut and Bishop 
2. VO2 kinetics 
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) 1993( 1پژوهش حاضر، لينوسير و همكاران ةسو با اين يافتهم. دادنرا نشان  دارمعني يتفاوت
اي با شدت تمام ثانيه 5هاي وهله(هفته تمرين تناوبي شديد  7را پس از  VO2peak نكردنتغيير 

و ) 2002(همكاران همچنين، لارسن و ). 6(گزارش كردند ) هاثانيه استراحت بين وهله 55و 
هفته تمرينات تناوبي شديد موجب افزايش  2نشان دادند كه ) 2005(بورگومستر و همكاران 

در  حداكثر اكسيژن مصرفينكردن گران تغيير اين پژوهش). 31،5(شود نمي VO2peak دارمعني
ني،كوتاه بودن عنوان آزمودكرده بهاستفاده از افراد تمرين: دلايلي از قبيلبه اين مطالعات را 

. ، تعداد كم جلسات تمريني و همچنين حجم كم تمرينات ذكر كردند)هفته 2(تمرين  ةدور
را دنبال تمرينات تناوبي شديد هب حداكثر اكسيژن مصرفيدر  دارمعني البته مطالعاتي نيز تغييرِ

وبي هفته تمرين تنا 7نشان دادند ) 1998( 2گزارش كردند از جمله مك دوگال و همكاران
) 2002(لارسن و همكاران ). 2(شود ميمنجر  حداكثر اكسيژن مصرفيشديد به افزايش 
). 32( شودمي VO2peak دارمعنيهفته تمرين تناوبي شديد موجب افزايش  4گزارش كردند كه 

هفته تمرين تناوبي  6 پس ازرا  VO2peak داريمعنافزايش ) 2008( 3راكوبوچاك و همكاران
هفته تمرين تناوبي  6نشان دادند ) 2008(بورگومستر و همكاران ). 33(ند شديد گزارش كرد

  ). 34( شودمي VO2peak دارمعنيشديد منجر به افزايش 
كه اين يافته با  شد مشاهده vVO2maxدر  دارمعنيهمچنين در پژوهش حاضر، عدم تغيير 

هفته تمرين  10ردند كه گزارش ك) 2007( 4اسفرجاني و لارسن. استها مغاير برخي از پژوهش
همچنين فرانچ ). 7(بخشد كرده بهبود ميرا در دوندگان نسبتاً تمرين vVO2maxتناوبي شديد، 

هفته تمرين تناوبي شديد گزارش  6را با  vVO2max دارمعني يافزايش) 1998( 5و همكاران
  ). 35(اند كرده

ن به افزايش زمان تا واماندگي با تواهاي پژوهش حاضر در عملكرد هوازي مياز ديگر سازگاري
vVO2max )Tmax(  بين دو گروه اشاره كرد دارمعنيو تفاوت .Tmax 5/356از  دارمعني ايهگونهب 

 32افزايش  به تازگي. استدرصد  2/32كه افزايشي برابر با  ثانيه افزايش يافت 2/471ثانيه به 
كه با ) 7(گزارش شده است  HITهفته  10در پاسخ به  vVO2maxدرصدي زمان تا واماندگي با 

دهد، انباشت لاكتات قرار مي تأثيررا تحت  Tmaxيكي از عواملي كه  .خواني داردهاي ما هميافته

                                                                                                                                            
1. Linossier et al 
2. MacDougall et al 
3. Rakobowchuk et al 
4. Esfarjani and Laursen 
5. Franch et al 
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-انباشت اسيد لاكتيك يكي از مهم. اسكلتي فعال است ةدر عضل +Hو متعاقب آن انباشت يون 
هاي مطرح يكي از نظريه. است ترين عوامل در افزايش خستگي هنگام فعاليت ورزشي بيشينه

خير در أت، حداكثر اكسيژن مصرفي متعاقب تاست كه اگر هنگام فعالي ايندر اين موضوع 
را مدت بيشتري حفظ كند و در  VO2maxدست آيد، ورزشكار قادر خواهد بود هانباشت لاكتات ب

). 36(اندازد ميخير أدهد و خستگي را به تزمان رسيدن به واماندگي را افزايش مي ،نتيجه
زمان رسيدن به  ،لاكتات ةنشان دادند هرگونه افزايش در آستان) 2003( 1دمارله و همكاران

در پژوهش حاضر افزايش گروه تجربي  vLTكه  چنانهم )37(دهد واماندگي را افزايش مي
در افرادي كه اختلاف كمتري بين سرعت در  vVO2maxهنگام فعاليت با شدت به . يافته است

آنها وجود دارد، انباشت لاكتات كندتر است و در نتيجه به  vVO2maxچرخش لاكتات و  ةنقط
  . انجامدافزايش زمان رسيدن به واماندگي مي

 هايدستگاهافزايش ظرفيت متابوليكي  دليلواماندگي به رسيدن بهبهبود در زمان  ،كل در
درصدي زمان تا  65افزايش ) 1998(فرانچ و همكاران ). 7( استهوازي انرژي هوازي و بي

داوسون و همكاران ). 35( گزارش كردند HITهفته  6را با  VO2max درصد 87واماندگي با 
 HITهفته  6درجه را با  20كيلومتر با شيب  14افزايش زمان تا واماندگي با سرعت ) 1998(

ان تا واماندگي زم) %100(افزايش ) 2005(همچنين بورگومستر و همكاران ). 8(مشاهده كردند 
در گروه تجربي  Tmaxافزايش  ).5(اند گزارش كرده HITجلسه  6را با  VO2Peak درصد 80با 

آنها گزارش . خواني داردهم) 1981( 2ردي و همكاران ةدر پژوهش حاضر همچنين با مطالع
). 38(شود در زنان مي%) Tmax )5/47هفته تمرينات تناوبي شديد منجر به افزايش  6كردند كه 
ها تغيير آن. ت داردمغاير) 2002(هاي لارسن و همكاران اين پژوهش با يافته ةالبته نتيج

داوسون و ). 32(هفته تمرين تناوبي شديد گزارش كردند  4زمان تا واماندگي را با نيافتن 
پس از  ،پيشنهاد كردند كه افزايش مشاهده شده در دويدن تا واماندگي) 1998( 3همكاران
در ). 8(بهبود ظرفيت بافرينگ در عضله ايجاد شده باشد  ةواسطشديد ممكن است به تمرينات

ظرفيت بافرينگ عضلات اسكلتي را  دارمعنيافزايش ) 1997( 4اين رابطه وستون و همكاران
 ايها همچنين دريافتند كه رابطهآن. هفته تمرينات تناوبي شديد مشاهده كردند 3تنها پس از 

سواران اسكلتي در دوچرخه ةتريل و ظرفيت بافرينگ عضلكيلومتر تايم 40راي بين اج دارمعني

                                                                                                                                            
1. Demarle et al. 
2. Ready et al. 
3. Dawson et al. 
4. Weston et al. 
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كنند كه بهبود عملكرد هوازي در پي ها پيشنهاد مياين يافته. كرده وجود داردبسيار تمرين
) +H(دروژن ةافزايش توانايي در بافر كردن يون  ةواسطتمرينات تناوبي شديد ممكن است به

  ).9(باشد 
آزمون  طول در  MPOو PPO دارمعنيشامل افزايش  در گروه تجربي هوازيبي كردعملبهبود 

RAST دارمعنيبهبود ) 1997( 1كينا و همكارانمك. خواني داردها با ادبيات هماين يافته. بود 
PPO وMPO   2بارنت و همكاران). 39(هفته تمرينات تناوبي شديد گزارش كردند  7را پس از 

در افراد   MPOو PPOهفته تمرين تناوبي شديد موجب افزايش  8دند كه گزارش كر) 2004(
هفته تمرين تناوبي شديد  6نشان دادند ) 2008(بورگومستر و همكاران ). 13(شود فعال مي

البته مطالعاتي ). 34( شودمي MPOدرصدي  7و افزايش  PPOدرصدي  17منجر به افزايش 
 6نشان دادند ) 1987( 3دارد از جمله جاكوبز و همكاران هاي پژوهش حاضر مغايرتنيز با يافته

همچنين آلمريا و ). 11(ايجاد نكرد  MPOو  PPOهفته تمرين تناوبي شديد افزايشي در مقادير 
 MPOو  PPOهفته تمرين تناوبي شديد موجب بهبود  6گزارش كردند كه ) 1994( 4همكاران

توان افزايش سوبستراهاي در را مي  MPOو PPOدلايل احتمالي افزايش ). 10(شود نمي
و ) درصد 31(فسفوكراتين  دارمعنيافزايش ) 2000(روداس و همكاران . دسترس عضله دانست

). 1(هفته تمرين روزانه تناوبي شديد گزارش كردند  2را پس از ) درصد 32(گليكوژن عضلاني 
سرعتي موجب افزايش هفته تمرين تناوبي  8مشاهده كردند كه ) 2004(بارنت و همكاران 

افزايش ) 2005(بورگومستر و همكاران ). 13(شود محتواي استراحتي گليكوژن عضلاني مي
 2جلسه تمرين تناوبي شديد در طول  6را با ) درصد 26(محتواي استراحتي گليكوژن عضله 

) 2006(ها همچنين آن). 5(گزارش كردند ) اي وينگيتثانيه 30وهله آزمون  4-7(هفته 
هفته تمرين تناوبي سرعتي مشاهده كردند  2پس از درصدي گيلكوژن عضلاني را  50ايش افز

بهبود  يرخ تارهاي عضلاني را يكي ديگر از سازوكارهاتوان تغيير در نيمعلاوه، ميبه). 40(
 6دنبال به) 1987(جاكوبز و همكاران . هوازي در اثر تمرينات تناوبي سرعتي بيان كردبي ياجرا

و كاهش  FTa(5(ارهاي تندتنش اكسايشي ت دارمعني يمرين تناوبي شديد افزايشهفته ت
) 1998(داوسون و همكاران ). 11(را گزارش كردند  6)ST(تارهاي كندتنش  دارمعنيغير
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 1را افزايش و تارهاي نوع  2نسبت تارهاي نوع  ،هفته تمرين تناوبي شديد 6گزارش كردند كه 
 4-6اثر ) 1990( 1همچنين، جانسون و همكاران). 8(دهد هش ميكا دارمعني ايهرا به گون

از  2ها افزايش نسبت تارهاي نوع آن. هفته تمرين تناوبي شديد را بر نسبت تارها بررسي كردند
درصد را گزارش  48درصد به  57از  1درصد و كاهش نسبت تارهاي نوع  38درصد به  32

  ). 41(كردند 
. استهوازي هوازي يكي ديگر از سازوكارهاي بهبود عملكرد بيي بيهاافزايش آنزيم ،علاوهبه

و لاكتات ) درصد 20(افزايش حداكثر فعاليت فسفوفروكتوكيناز ) 1993(لينوسير و همكاران 
هلستن و ). 6(هفته تمرين تناوبي شديد گزارش كردند  7پس از را ) درصد 19(دروژناز ةد

فعاليت  دارمعنيه تمرين تناوبي شديد موجب افزايش هفت 6نشان دادند كه ) 1996( 2همكاران
-گر افزايش ظرفيت بيشود كه بيانكيناز عضلاني ميهاي فسفوفروكتوكيناز و كراتينآنزيم

نشان ) 1998(همچنين، مك دوگال و همكاران ). 42( استكرده هوازي در عضلات تمرين
هاي هگزوكيناز، فعاليت آنزيم دارنيمعهفته تمرين تناوبي شديد منجر به افزايش  7دادند كه 

اند، ولي از گيري نشدهحاضر اندازه ةكه در مطالع) 2(شود فسفوفروكتوكيناز پس از تمرينات مي
هوازي در اين توان نتيجه گرفت كه احتمالاً بخشي از بهبود عملكرد بيهاي فوق مييافته

گفته ابراين مجموعه سازوكارهاي پيشبن. هوازي مرتبط باشدهاي بيمطالعه به افزايش آنزيم
  .كندهوازي را توجيه عملكرد بي هايهاي پژوهش حاضر مبني بر بهبود شاخصتواند يافتهمي

درصدي كل  12-20سطوح پايين پارامترهاي هماتولوژيكي و افزايش  ،بسياري از نويسندگان
غلظت ) 1993(اسپاداريك ). 16،17،19(اند حجم خون را در ورزشكاران سطح بالا گزارش كرده

هاي قدرتي و استقامتي المپيكي را در مقايسه با افراد پايين هموگلوبين را در ورزشكاران رشته
هاي تعداد سلول) 2000(همچنين بوياجيوف و تارالوف ). 16(نكرده گزارش كرده است تمرين

ختلف را به نسبت هاي مرشته ةكردتر هموگلوبين در ورزشكاران تمرينقرمز و غلظت پايين
زيرا غلظت  استراستا هاي ما هماين نتايج با يافته). 43(نكرده نشان دادند افراد تمرين

: گروه تجربي(نرمال  ةتر از دامنآزمون پايينحاضر در پيش ةهموگلوبين هر دو گروه در مطالع
يش حجم خوني ورزشي شامل افزادلايل اين كم. بود) 5/13±8/0: ، گروه كنترل4/1±3/13

  ).15( استپلاسما، هموليز شديد در طول فعاليت بدني، كمبود آهن و از دست دادن خون 
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بين دو گروه تجربي  دارمعني يدر متغير هموگلوبين تغيير ،هفته تمرين تناوبي شديد 4پس از 
حاضر با  ةعدم تفاوت هموگلوبين بين دو گروه در مطالع ).3جدول (و كنترل مشاهده نشد 

و ويلكينسون و ) 1996( 2شوماخر و همكاران) 1988( 1اي ماگازانيك و همكارانهيافته
با اين تفاوت كه كاهش هموگلوبين رخ داده ) 44،21،20(باشد سو ميهم) 2002( 3همكاران

هاي خود اعلام كردند كه كاهش هموگلوبين با كاهش گران در پژوهشاين پژوهش. است
). 3جدول (حاضر هماتوكريت تغييري نكرد  ةكه در مطالعهماتوكريت همراه بوده است حال آن

گيري كرد كه در اين مطالعات كه با كاهش هموگلوبين همراه بوده توان نتيجهبنابراين مي
-است، افزايش حجم پلاسما پس از تمرينات موجب كاهش در غلظت هموگلوبين شده است آن

همچنين لارسن و همكاران تغيير . ده بودكه هموگلوبين تام در اين مطالعات تغيير نكر چنان
سويي هم). 3(پارامترهاي هماتولوژيكي را با تمرينات تناوبي شديد گزارش كرده است نكردن 

تمرين و نوع  ةدليل شباهت در مدت دورتواند بهحاضر مي ةلارسن با مطالع ةهاي مطالعيافته
 4هاي موجيكا و همكارانما با يافته هايكه يافتهضمن اين. ها باشدفعاليت يا نوع آزمودني

وي افزايش ). 45(كه از تمرينات شديد شنا استفاده كرده بودند، مغايرت دارد ) 1998(
افزايش ميانگين حجم . هفته تمرين شديد شنا گزارش كرده است 10هموگلوبين را با 

ولي ميانگين  ،)46،16(پس از تمرينات استقامتي گزارش شده است ) MCV(هاي قرمز  گلبول
همچنين مطالعات بسياري كاهش . حاضر تغيير نكرد ةهاي قرمز در مطالعحجم گلبول

 پژوهش حاضرهاي يافته). 44،21،18(اند هماتوكريت را پس از تمرينات استقامتي گزارش كرده
هاي يتروسيتتعداد ار چ تغييري در هماتوكريت وهيپيشنهادي بدني دهد كه فعاليت نشان مي

 6همكاران كاراكوك و ،)2000( 5بوياجيوف و تارالوف هاييافتهاين نتايج با  .ايجاد نكردخون 
 ).48(خواني ندارد هم) 2004( 7و همكاران هاي ووو با يافته )47،43(باشد ميسو هم) 2005(

ها يا نوع پروتكل تمريني دليل سطح آمادگي آزمودنيتواند بهتفاوت در تغييرات هماتوكريت مي
نكرده هاي تمريناشد زيرا كاهش هماتوكريت در مطالعاتي گزارش شده است كه از آزمودنيب

ها يافت تمرينات تناوبي شديد بر پلاكت تأثيراي در رابطه با مطالعه). 44،18(بود  شدهاستفاده 
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 3پس از را  PCTو  PLT، MPV دارمعنيافزايش ) 2003( 1السيد و زاداحمديكه نشد حال آن
هفته  4ها با ، ولي اين متغير)49( هاي متفاوت مشاهده كردندتمرين مقاومتي با شدتنوع 

 اند كهنشان دادهتحقيقات ). P <05/0(حاضر تغيير نكردند  ةتمرين تناوبي شديد در مطالع
اي ، با اين حال يافته)49،47(يابد يك جلسه تمرين شديد افزايش مياز  سپها تعداد لكوسيت

در . ها وجود نداردهاي آنها و زيرردهتمرينات تناوبي شديد بر تعداد لكوسيت يرتأثدر مورد 
در ). P<05/0(ي نكردند دارمعنيها تغيير هاي آنها و زيرردهپژوهش حاضر تعداد لكوسيت

ها و هم هم به سطح آمادگي آزمودني ،رسد كه تغييرات در تركيبات خونيبه نظر مي ،مجموع
  . ريني بستگي داردبه نوع پروتكل تم

توان نتيجه گرفت كه تمرينات تناوبي شديد حاضر مي ةآمده در مطالعدستبا توجه به نتايج به
موجب بهبود در بعضي از متغيرهاي عملكرد هوازي و ) دقيقه در هر جلسه 4(با حجم بسيار كم 
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