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 چکیده

 تعداد. ودب همورئولوژيک عوامل بر تنهپايين و بالاتنه تناوبي فعاليت ثيرتأ تعيين ،حاضر پژوهش هدف

پس از  ،سال 9/32 ± 1/7ميانگين سني و  مترمربع کيلوگرم/ 30 ± 3بدني  آزمودني با شاخص تودة 12

ر دو جلسة را د تنهپايين و تنهبالافعاليت تناوبي  ،تنهپايينو  تنهبالا براي تعيين حداکثر اکسيژن مصرفي

و دقيقه  دو دتمپنج تکرار بود که فعاليت به يک هفته انجام دادند. فعاليت تناوبي شامل مجزا با فاصلة

مصرفي حداکثر اکسيژن  درصد 45دقيقه با شدت  چهارريکاوري درصد اکسيژن مصرفي و  85شدت با 

آناليز نظر مورداي فاکتورهو براي تعيين  شدند عد از فعاليت گرفتهبلافاصله بهاي خوني قبل و بود. نمونه

 دارامعن شيافزا باعثتناوبي  تيفعال ،يورزش تيفعال نوع از نظرصرف که داد نشان نتايج شدند.

 داراو کاهش معن Tk يشاخص خشک، لاکتات ،قرمز يهاتعداد گلبول ،پلاسما ةتيسکوزيو ت،يهماتوکر

 يهاگلبول يريپذانعطاف و يريپذتجمع خون، ةتيسکوزيوبر فعاليت  اما ؛(P > 0.05) شد نوژنيبريف

(. P < 0.05) تأثير معناداري نداشت يستوليخون سو فشار يبافت ژنياکس يفراهم ن،يهموگلوب قرمز،

 ،يبافت ژنياکس يفراهم ن،يهموگلوب ت،يهماتوکر خون، ةتيسکوزيو ريمقادپاسخ  نيب ،نيهمچن

 يستوليس فشارخون و نوژنيبريف ،لاکتات ،Tkشاخص  قرمز، يهاگلبول يريپذانعطاف و يريپذتجمع

 تغييرات اما ؛(P < 0.05) شتاوجود ند يدارامعن تفاوتدر دو جلسه  تنهينپايو  بالاتنه يتناوب تيفعال

 با داريمعنا تفاوت بالاتنه فعاليت در قرمز هايگلبول تعداد و تنهپايين فعاليت در پلاسما ويسکوزيتة

بر  ثير منفيدليل ريکاوري فعال تأت تناوبي شديد بهفعالي ،بنابراين ؛( P> 0.05) ندداشت ديگر جلسة

مشابهي بر متغيرهاي  طورهبتنه ينفعاليت تناوبي بالاتنه و پاي ،همچنين ندارد. متغيرهاي همورئولوژيک

 گذارند. اثر مي همورئولوژيک

 

 تنه، چاقيپايين تنه، فعاليتفعاليت بالاتناوبي با شدت بالا، ، فعاليت خون ويسکوزيتةکلیدی:  واژگان
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 مقدمه
 دهدمیهای جریان خون را شرح ویژگی 2رئولوژیهموعلم جریان و تغییر شكل ماده است.  1رئولوژی

ند اترین فاکتورهای همورئولوژی عبارت. مهمکندبررسی می ،یان خون نقش دارندرکه در جرا و عواملی 

های قرمز و هماتوکریت ذیری گلبولپانعطافو پذیری ویسكوزیتة پلاسما، تجمع: ویسكوزیتة خون، از

چه مقدار آن بیشتر باشد، کنندة رئولوژی خون است و هرترین عامل تعیینویسكوزیتة خون مهم .خون

 روی شدهانجام هایپژوهش .(1) گذاردها میریان خون و توزیع اکسیژن به بافتآثار نامطلوبی بر ج

اصلی افزایش ویسكوزیتة کل  عامل دو ت،که ویسكوزیتة پلاسما و هماتوکری اندهورزشكاران نشان داد

باشد، مول در لیتر یلیم از سهلاکتات خون کمتر شدتی که سطح  بابه فعالیت ورزشی  پاسخخون در 

شود همیشه بین ستری از بار منفی است که باعث میآدیوارة گلبول قرمز حاوی  .(2، 3)هستند 

، باعث افزایش بین برودکه آستر بار منفی ازوی دافعه وجود داشته باشد. زمانیقرمز یک نیرهای گلبول

و  لاکتیکاسیدافزایش  .(4) شودمیبه هم های قرمز دگی گلبولنچسب ،عبارتیپذیری یا بهتجمع

های قرمز افزایش تجمع گلبول .(5) شودهای قرمز میافزایش تجمع گلبول موجبفیبرینوژن خون 

شده به بافت برساند و موجب کاهش اکسیژن آزاد مویرگی آسیبخون ممكن است به جریان خون 

 ، ارتباط بسیار زیادیکلیطورهب های قرمز خون همراه است.گلبول شود که با کاهش در تغییر شكل

پلاسما و  است و ویسكوزیتة خون، اثبات رسیدهعروقی به -بین همورئولوژی و رخدادهای قلبی

 تأثیراند. عروقی پذیرفته شده -های قلبییماریهای غیرمستقیم بکنندهتعیینعنوان هفیبرینوژن ب

طول قرمز خون و افزایش لاکتات خون درهای پذیری گلبولمدت فعالیت ورزشی بر تعادل تجمعکوتاه

ردش خون مویرگی را مختل کند و فعالیت ورزشی ممكن است توزیع و جریان دینامیک در شبكة گ

طی فعالیت که فاکتورهای التهابی درهمچنین، زمانی. اختلال ایجاد کند هاژن به بافتدر انتقال اکسی

های قرمز پذیری گلبولایش فیبرینوژن خون و افزایش تجمعنهایت باعث افز، دردنورزشی افزایش یاب

طور مختلف به هایو مدت هابا شدت فعالیت ورزشیکه  اندنشان داده هاپژوهش .(2-7) دنشومی

 شودکه اغلب از کاهش مایع ناشی میهمراه است  معمول با افزایش ویسكوزیتة پلاسما و هماتوکریت

های قرمز . توزیع مجدد گلبولشودمیشناخته  هموکانسنتریشنیا عنوان افزایش غلظت خون با و 

های تازه به گردش خون، خروج مایع از رهایی پروتئین، در درون بستر عروقی، انقباض طحالخون 

طریق عضله و کاهش آب از هایشدن آب در داخل سلولذخیره ،روقی به فضای داخل سلولیسیستم ع

طی خون  پلاسما و ةویسكوزیتبر  عوامل اثرگذار دیگر تنظیم گرمای بدن، از برایو تنفس  تبخیر

  (.3، 5، 12-8) هستندفعالیت ورزشی 

                                                           
1.Rheology 

2. Hemorheology
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گرفتگی شود. عروقی می -های قلبیاعث بروز بسیاری از بیماریاختلال در فاکتورهای همورئولوژیک ب

چاقی از  ازطرفی،شوند. سكتة قلبی محسوب میاز عوامل اصلی  خون ویسكوزیتة افزایش و عروق

 خون، لختة تشكیل و عروقی انسداد برعلاوه ،چاق افراد در .ورهای خطرزای گرفتگی عروق استکتاف

 نشان هاپژوهش .(13) است طبیعی افراد از بیشتر فیبرینوژن مقدار بالابودن دلیل به خون ویسكوزیتة

 خون، ویسكوزیتة همواره قلبی ایسكمی و عروق هاینارسایی مبتلابه بیماران اکثر در که اندداده

. است زیاد خون فیبرینوژن غلظت و قرمز هایگلبول پذیریتجمع هماتوکریت، پلاسما، ویسكوزیتة

 شتهگذ مطالعات. است بدنی فعالیت عروقی -قلبی بیماران در درمانی هایراه ترینمهم از یكی

 از ترکیبی برخی و مدتطولانی تناوبی یا تداومی استقامتی تمرین ازجملهرا  گوناگونی هایروش

 بیماران، این خطرناک شرایط به توجه با. اندکرده پیشنهاد قدرتی ، مقاومتی واستقامتی هایتمرین

 نارسایی مبتلابه بیماران در حاد ورزشی فعالیت. شود گرفته درنظر ورزشی برنامة بهترین است لازم

 ویلبراند ونو فاکتور و خون فیبرینوژن پلاسما، ویسكوزیتة خون، ویسكوزیتة افزایش باعث کرونر عروق

 بهبود افزایش پلاسما، و خون ویسكوزیتة کاهش باعث بلندمدت ورزشی فعالیت کهدرحالی ؛شودمی

. شودمی عروقی مقاومت کاهش و قلبی دهبرون افزایش هماتوکریت، کاهش و هوازی توان و عمكرد

 کهدرحالی ؛است پذیرامكان بالا شدت با ورزشی فعالیت با عروقی مقاومت کاهشکه  رسدمی نظربه

 عروقی -قلبی بیماران برای که شودمی انعقادی سیستم فعالیت افزایش باعث شدید ورزشی فعالیت

 دورة کهدرحالی ؛شودمی التهابی فاکتورهای افزایش و پلاسما کاهش باعث ورزشی فعالیت. است مضر

 تناوبی فعالیتکه  رسدمی نظربه. شودمی التهابی فاکتورهای کاهش و پلاسما افزایش باعث ریكاوری

 انعقادی سیستم و پلاسما ویسكوزیتة خون، ویسكوزیتة افزایش باعث ریكاوری دورة داشتن دلیلبه

های بیشتر پژوهش .(3، 16-13) باشد مفید عروقی -قلبی بیماران برای تواندمیاین  که شودمین

بیشینه و  ورزشی هایفعالیتبین  فیزیولوژیک هایاختلافاند که همواره شده نشان دادهانجام

، حداکثر یو دیاستول یخون سیستولضربان قلب، فشار. (17) وجود دارد تنهپایینو  تنهبالا ةبیشینزیر

( تنه)بالادست  با هنگام فعالیت ورزشی برابر یده توانبرون در ،ژن مصرفی و غلظت لاکتات خوناکسی

فعالیت  حین یعروق -یکه دستگاه قلبطوریهب هستند؛متفاوت ( تنهپایین)پا فعالیت ورزشی با و 

  .(23-18) گیردقرار می فشاربیشتر تحت تنهبالا ورزشی

تر بزرگ ، تودة عضلات فعالیدست های ورزشیفعالیتپا در مقایسه با  های ورزشیفعالیتهنگام انجام 

فعالیت در پاسخ به  فیزیولوژیک هایمین مسئله ممكن است دلیل اختلافو بیشتری درگیرند و ه

کارایی مكانیكی )برای مثال  ،تنهبالا یورزشفعالیت در  ،چنینباشد. هم تنهبالاتنه و پایینی ورزش

ی ورزشفعالیت تر از (، کمحداکثر اکسیژن مصرفیده کار خارجی و هزینة کالریک یا ن برونسبت بین

کنند؛ تأمین میبیشتر از مسیر گلیكولیز رژی خود را تنه انعضلات بالا. (1، 2، 24) ستا تنهپایین

اند که در داده نشان هاپژوهش .(21) ها هستندمتكی بر متابولیسم چربی تنهکه عضلات پاییندرحالی
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 تنهپایینخون نسبت به فعالیت ورزشی زان ضربان قلب، درک خستگی و فشارمی تنهبالافعالیت ورزشی 

میانگین هموگلوبین میزان اکسیژن مصرفی،  تنهپایینکه در فعالیت ورزشی ؛ درحالیاست بیشتر

 .(18، 23، 24) سلولی و آستانة لاکتات بالاتر هستند

ی با شدت ( فعالیتی است که شامل دو مرحله فعالیت شدید و ریكاورHIIE) 1فعالیت تناوبی شدید

 ترینشود. بزرگریزی میتكرار این فعالیت برنامه تعداد ،ین است که با توجه به هدفمتوسط تا پای

 است بالا شدت با بیشتر ورزشی فعالیت دادنانجامها در مقایسه با سایر فعالیت HIIEفعالیت  مزیت

 تحریكات با HIIE فعالیت بنابراین، ؛دهند انجام کمتر خستگی با را فعالیت این توانندمی افراد و

 اولیه حالت به برگشت زمان و فعالیت مدت ،شدت دستكاری. است همراه بیشتری بسیار فیزیولوژیک

، هامروز .دهدمی تغییر را متابولیک مسیرهای و عضلانی تارهای نیازهای ،فعالیت هایوهله بین

بدن شده افزایش اکسیداسیون چربی باعث  ایملاحظهقابل طوربه HIIEاند که ها نشان دادهپژوهش

                   انرژی بیشتری همراه است نةتداومی با هزی فعالیتت به بسن HIIEفعالیت كه و این است

های بر چاقی و بیماری فعالیت تناوبیثیر های زیادی درمورد تأتاکنون پژوهش .(13-15، 25، 26)

را  فاکتورهای همورئولوژیکبر  HIIEفعالیت  ثیرمطالعه تأولی تنها دو  اند؛عروقی انجام شده -قلبی

زایش سایر اند که فعالیت تناوبی با شدت بالا موجب کاهش فیبرینوژن و افاند و نشان دادهکردهبررسی 

بت فعالیت به استراحت فعالیت و این تغییرات به نس (27، 28) شودفاکتورهای همورئولوژیک می

 . (28)تناوبی وابسته است 

تنه ازنظر متابولیک )اسیدلاکتیک( و که فشار فیزیولوژیک فعالیت بالاتنه نسبت به پایینازآنجایی

فزایش پاسخ متغیرهای بودن این متغیرها با اهمودینامیک )فشارخون( بالاتر است و بالاتر

اعث افزایش متغیرهای اند که فعالیت تناوبی بدادهها نشان همراه است و نیز پژوهش همورئولوژیک

ست که پاسخ انتظار ما این ا عروقی مرتبط هستند؛ بنابراین، -قلبیشود که با خطر می همورئولوژیک

هیچ کنون دلیل و اینكه تاهمینتنه باشد. بهمتغیرهای همورئولوژیک به فعالیت بالاتنه بیشتر از پایین

نپرداخته است، در پژوهش  فعالیتبه این دو  ای متغیرهای همورئولوژیکهپژوهشی به مقایسة پاسخ

 در افراد چاقتنه بالاتنه و پایینشدید های این متغیرها به دو فعالیت تناوبی حاضر درنظر است پاسخ

  بررسی شود. وزنو دارای اضافه

 

 پژوهش روش
مربع گرم بر مترکیلو 30 ± 3بدنی  شاخص تودةبا مرد(  )نُه زن و سهنفر  12 های این پژوهشآزمودنی 

شرکت  صورت داوطلبانه و ازطریق اطلاعیه در این پژوهشکه بهبودند  9/32 ± 1/7میانگین سنی  و

                                                           
1. High-Intensity Interval Exercise 
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نامة شرکت نامة سلامت و فعالیت بدنی و رضایتها قبل از شرکت در مطالعه پرسشآزمودنیکردند. 

، پرفشارخونی، متابولیک ،ی قلبیهابه بیمارابتلا ها سابقةآزمودنیل کردند. یرا تكم در این پژوهش

 بودند.ی سیگارغیرو  نداشتند عفونیو  تنفسی

برای ، کورتكس، آلمان( 1متالایزر)حداکثر اکسیژن مصرفی  ،مجزا جلسةدو در  ،قبل از انجام فعالیت 

ساخت ، 2ایی -839ارگومتریک کارسنج دستی و پایی ) روی دوچرخة هاآزمودنی تنةپایینو  تنهبالا

 و هاخانم برای اولیه کار بار تنه مقدارتعیین حداکثر اکسیژن مصرفی بالا برای گیری شد.اندازهسوئد( 

 وات 20 آقایان برای و وات 10 هاخانم برای ،دقیقه دو هر ازایبه. بود وات 20 و 10 ترتیببه آقایان

 برای اولیه کار بار مقدار ،تنهای تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی پایینبر ،چنینشد. هم اضافه کار بار به

 ها خانم برای هم کار بار به وات 25 ،دقیقه دو هر ازایبه. بود وات 50 و 25 ترتیببه آقایان و هاخانم

 برابر ترتیببه تنهینپای و بالاتنه برای مصرفی اکسیژن حداکثر میانگین .شد اضافه آقایان برای هم و

  .بود دقیقه دربر کیلوگرم  لیترمیلی 6/22 ± 24/4 و 5/17 ± 56/5 با

ها روی چند نفر از آزمودنی نظر، آزمون موردافرادهای تعیین آزمون مناسب براساس ویژگی برای 

 برای مكرر جلسة چندین در حاضر پژوهش هایمودنیزآ کهازآنجاییصورت آزمایشی اجرا شد. به

 بر خستگی و آزمون یادگیری اثر از جلوگیری برای کردند، شرکت مصرفی اکسیژن حداکثر تعیین

 تعیین برایآزمون  که هاییآزمودنی کهصورتبدین شدند؛ اجرا 3متقاطع صورتبه هاهجلس نتایج،

 اکسیژن حداکثر تعیین برای آزمون بعدی جلسة ،اندداده انجام را بالاتنه مصرفی اکسیژن حداکثر

 بعد هفته یک. بود روز سه حداقل ها،لسهج بین فاصلة. برعكس و دادندمی انجام را تنهینپای مصرفی

 .کردند مراجعه آزمایشگاه به تناوبی فعالیت انجام برای هاآزمودنی ،مصرفی اکسیژن حداکثر تعیین از

که  دقیقه استراحت داشتند 20مدت ها بهفعالیت، آزمودنیقبل از شروع  فعالیت تناوبی، در جلسة

که شامل  کردن انجام شدپنج دقیقه گرم ،سپس. ندخونی اول گرفته شد فشارخون و نمونة پس از آن

دقیقه فعالیت با  شامل دودقیقه بود که  30فعالیت تناوبی مدت زمان حرکات کششی و پویا بود. 

درصد حداکثر  45دقیقه ریكاوری فعال با شدت  درصد حداکثر اکسیژن مصرفی و چهار 85 شدت

ساخت متالایزر، کورتكس، )گازهای تنفسی توسط گاز آنالیزر  ،در زمان فعالیت بود. مصرفی اکسیژن

ان درک فشار )مقیاس بورگ( میز ،دقیقه فعالیت ند. در انتهای هر ششآوری و ثبت شدجمعآلمان( 

خون گرفته نمونة خونی دوم و فشار بلافاصله ،د. بعد از اتمام فعالیتگة ثبت اطلاعات درج شدر بر

 . ندشد

                                                           
1. Metalyzer 3B-R 

2. Ergometric 839E 

3. Cross Over 
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بعد از فعالیت  بلافاصلهلیتر( قبل و گیری )هشت میلیخون: های خونیآوری و آنالیز نمونهنحوة جمع

ارزیابی  ، برایگیریخون بلافاصله پس ازبازویی انجام شد.  کوبیتالآنتی درحالت نشسته و از ورید

1 ) مجزا ، پلاسما در سه لولةو فیبرینوژن همورئولوژیکو  فاکتورهای هماتولوژیک
2K EDTA ،EDTA 

3Kگیری فیبرینوژن پلاسما در لولة ر برای اندازهلیت، لولة حاوی سیترات سدیم( ریخته شد. دو میلی

 در لولةو لاکتات خون  فاکتورهای هماتولوژیکگیری اندازهی لیتر براحاوی سیترات سدیم، دو میلی

3EDTA K 2 در لولة ی فاکتورهای همورئولوژیکگیرلیتر نیز برای اندازهو چهار میلیEDTA K  ریخته

اتوکریت، هموگلوبین و شمارش که شامل هم ئولوژیکگیری فاکتورهای همور. برای اندازهشد

استفاده شد.  2(کانتر، سیستم ایكسسل مدل)از دستگاه شمارشگر سلولی  ،شودهای قرمز میگلبول

از دستگاه  ،پلاسما و ویسكوزیتة 222در گرادیان سرعت  خون گیری میزان ویسكوزیتةبرای اندازه

گیری ویسكوزیتة پلاسما، برای اندازهاستفاده شد.  (ساخت کشور آمریكا، 3بروکفیلدمدل )ویسكومتر 

 g3000ساخت کشور آلمان( با سرعت  4بویكو کانالة 16)ا استفاده از دستگاه سانتریفیوژ خونی ب نمونة

گیری میزان تجمع و برای اندازهدقیقه سانتریفیوژ شد.  مدت پنجگراد بهدرجة سانتی 25و دمای 

استفاده  (جنوبی ساخت کشور کرة، 5رئواسكن)سنج از دستگاه تجمع های قرمزپذیری گلبولانعطاف

 6شدنلخته روش به (فرانسه کشور ساخت) استاگو کیت از گیری فیبرینوژن پلاسمابرای اندازهشد. 

 روش به و (آلمان کشور ساخت) 7بیوزل میكروپلیتی کیت از لاکتات گیریاندازه برای. شد استفاده

  .شداستفاده  آنزیمی سنجیرنگ
شود استفاده می های مرتبطاز فرمول Tkو تعیین شاخص  8گیری فراهمی اکسیژن بافتی اندازهبرای 

(7 ،6). 

 = فراهمي اکسيژن بافتي خون/ هماتوکريت ويسکوزيتة

 Tkشاخص  =(  4/0M ( /)4-1/0M×)هماتوکريت 

M = خون ويسکوزيتة پلاسما/ ويسکوزيتة   

 

 16 نسخة 9)اس.پی.اس.اس.( در علوم اجتماعی آماری تحلیل افزارنرم از استفاده با هاداده

. شد استفاده 10اسمیرنف -لموگروفک آزمون از هاداده بودنطبیعی تعیین برای. شدند وتحلیلتجزیه

                                                           
1. Ethilen Diamine Tethraetic Acid 

2. Cell Counter Sysmex XT-1800i 

3. Brookfield Dv3t 

4. BOECO 

5. RheoScan – AnD 300 

6. Clotting Assay 

7. Zellbio 

8. Oxygen Supply to Tissue 

9. SPSS: Statistical Package for the Social Sciences  

10. Kolmogorov-Smirnov  
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 .شد استفاده 2 × 2 مكرر 1آنوای آزمون از فعالیت جلسه دو به فاکتورها تمامی پاسخ مقایسة برای

 داریمعنـا حـطـس. شد فادهـاست 2نفرونیوب آزمون از تفاوت محل تعیین برای ،داریدرصورت معنا

0.05 < P شد گرفته درنظر.  

 

 نتایج
 فعالیت ،تنه()بالاتنه یا پایین ورزشی فعالیت نوع از نظرصرف که داد نشان حاضر پژوهش آماری تحلیل

 شاخص و لاکتات قرمز، هایگلبول تعداد پلاسما، ویسكوزیتة هماتوکریت، دارمعنا افزایش باعثتناوبی 

)شكل  خون ویسكوزیتة ی بردارمعناثیر اما تأ ؛(P > 0.05) دش فیبرینوژندار معنا کاهش و Tk خشكی

 و بافتی اکسیژن فراهمی هموگلوبین، قرمز، هایگلبول پذیریانعطاف و پذیریتجمع ،(شمارة یک

 بین که داد نشان فعالیت جلسه دو مقایسة ،همچنین(. P < 0.05) نداشت سیستولی فشارخون

 و پذیریتجمع بافتی، اکسیژن فراهمی هموگلوبین، هماتوکریت، خون، ویسكوزیتة هایپاسخ

 فعالیت به سیستولی فشارخون و فیبرینوژن لاکتات، ،Tk شاخص قرمز، هایگلبول پذیریانعطاف

 تعداد پلاسما و ویسكوزیتةپاسخ  بین اما ؛(P < 0.05) نداشت وجود داریمعنا تفاوت تنهبالاتنه و پایین

 تنهپایینپلاسما در فعالیت  ویسكوزیتة (.P > 0.05) داشت وجود داریمعنا تفاوت قرمز هایگلبول

های قرمز تعداد گلبول حال،بااین ؛()جدول شمارة دو داشت تنهبالانسبت به فعالیت  بیشتریافزایش 

  داشت. بیشتریافزایش  تنهپاییننسبت به فعالیت  تنهبالاخون در فعالیت 

 

                                                           
1. ANOVA 

2. Bonferroni  
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قبل و بعد از فعاليت تناوبي بالاتنه و پلاسما  انحراف معيار( ويسکوزيتة ±مقادير )ميانگين  -1 شکل 

 تنهپايين

 * تفاوت معناداری بین قبل و بعد از فعالیت 

 تنه تفاوت معناداری بین فعالیت تناوبی بالاتنه و پایین $ 
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 تنهد از فعاليت تناوبي بالاتنه و پايينخون قبل و بع انحراف معيار( ويسکوزيتة ±مقادير )ميانگين  -2 شکل

$ 
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تناوبي بالاتنه قبل و بعد از فعاليت هاي قرمز پذيري گلبولانحراف معيار( تجمع ±مقادير )ميانگين  -3 شکل

 تنهو پايين
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اليت تناوبي هاي قرمز قبل و بعد از فعپذيري گلبولانحراف معيار( انعطاف ±مقادير )ميانگين  -4 شکل

 تنهبالاتنه و پايين
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قبل و بعد از فعاليت و بيوشيميايي  فاکتورهاي هماتولوژيکانحراف معيار(  ±)ميانگين مقادير  -1جدول 

 تنهبالاتنه و پايينتناوبي 

 متغيرها
 تنهپايينفعاليت تناوبي  تنهبالافعاليت تناوبي 

 بعد قبل بعد قبل

 فیبرینوژن خون 

 لیتر(گرم بر دسی)میلی
26/53±8/274 86/54±6/258 71±16/233 17±24/213* 

 قرمز هایگلبول تعداد

 (لیتر در 610)×  
55/0±82/4 $ 65/0±12/5 $* 52/0±72/4 $ 56/0±89/$4 * 

  هماتوکریت

 (خون حجم از درصد)
4/39 51/41 * 71/37 23/40 

 هموگلوبین 

 لیتر()گرم بر دسی
2/49±1/13 6/25±1/14 1/26±1/13 3/81±1/13 

 Tk 001/008±0/0 001/008±0/0 001/009±0/0 002/007±0/0 شاخص

 بافتی  اکسیژن فراهمی

 لیتر در خون()اکسیژن/ میلی
6/86±4/8 29/20±5/9 6/94±4/7 39/64±4/7 

 خون  لاکتات

 (مول بر لیترمیلی)
18/52±1/3 2±22/5* 6/01±0/3 5/1±31/5 * 

  سیستولی فشارخون

 (متر جیوهمیلی)
1±2/11 2/8±2/12 3/8±1/10 6/6±1/11 

  فعالیت از بعد و قبل بین معناداری تفاوت* 

 تنه و پایین بالاتنه تناوبی فعالیت بین معناداری تفاوت $ 

 

 گیری بحث و نتیجه
 خون ویسكوزیتة فعالیت تناوبی بر ورزشی، فعالیت نوع از نظرصرف که دش مشاهده حاضر پژوهش در

 قبلی هایپژوهش هاییافته وجود ندارد. یتفاوت تنه نیزو بین دو فعالیت بالاتنه و پایین نداردثیر تأ

در  خون ویسكوزیتة افزایش باعث پایی کارسنج دوچرخة با شدید ورزشی فعالیت که نداهکرد گزارش

 افزایش باعث متوسط شدت با ورزشی فعالیت کهدرحالی د؛شومیبیمار هم افراد افراد سالم و هم 

ند؛ های ورزشی تداومی بودها، تمامی پروتكل. در این پژوهش(7-9) نشد خون ویسكوزیتة معنادار

نكردن ویسكوزیتة خون متعاقب فعالیت تناوبی حاضر پروتكل تناوبی بود. تغییر ر پژوهشکه دحالیدر

ریكاوری متوالی  با فعالیت تناوبی معمولاً فعالیت ورزشی نسبت داد؛ زیرا، اول اینكهبه نوع توان را می

تری برگرداند؛ دوم اینكه در تواند تغییرات ایجادشده طی فعالیت را به سطح پایینهمراه است که می

 پلاسما به داخلکه زمان مناسبی برای شیفت فعالیت بود  طول زمان ریكاوری دو برابر ،حاضر پژوهش

 65متوسط شدت فعالیت  و سوم اینكه،خون بود  عروقی و برای برگشت به حال اولیة ویسكوزیتة
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نكردن تغییرتواند میشود و مصرفی بود که شدت متوسط محسوب میدرصد حداکثر اکسیژن 

 .(3) ، توجیه کندكردمتوسط تغییر ن که با شدترا قبلی  هایویسكوزیتة خون مشابه با پژوهش

 پذیریتجمع هماتوکریت، پلاسما، ویسكوزیتة همچون مهمی عوامل به خون ویسكوزیتة کهازآنجایی

 خون ویسكوزیتة با عوامل این ارتباط بررسی احتمالاً دارد، بستگی قرمز هایگلبول پذیریانعطاف و

 کند کمک تنهپایین و تنهبالا شدید تناوبی فعالیت به خون ویسكوزیتة پاسخ ترشدنروشن به تواندمی

(3).  

 کنندةتعیین فاکتورهای. است خون ویسكوزیتة بر ثیرگذارتأ اصلی عوامل از یكی پلاسما ویسكوزیتة

 و بافتیمیان فضای به عروق داخل از مایعات جاییهجاب میزان: از نداعبارت پلاسما ویسكوزیتة

 داد نشان حاضر پژوهش نتایج .(3) است فیبرینوژن هاآن ترینمهم که پلاسما در محلول هایپروتئین

پلاسما  ویسكوزیتة مقادیر دارمعنا افزایش باعثتناوبی  فعالیت ورزشی، فعالیت نوع از نظرصرف که

 بیشتری افزایشتنه پایین فعالیت هنگام پلاسما ویسكوزیتة تغییرات که شد مشخص همچنین،. شد

 هرناوبی اند که فعالیت شدید تداومی و تاخیر گزارش کرده هایپژوهش. دارد تنهبالا فعالیت به نسبت

که افزایش بیشتر ویسكوزیتة رسد نظر میبه .(29، 30) شونددو باعث افزایش ویسكوزیتة پلاسما می

 مایعتر دلیل حجم عضلات بیشتر و پمپ قوینه بهتنه نسبت به بالاتپلاسما در فعالیت تناوبی پایین

خیر بیشتر و نیز مقدار زیادتر شده و تبخون به داخل عضله، وسعت شبكة عروقی بیشتر، گرمای تولید

 ثابت تقریباً خون ویسكوزیتة حال،بااین ؛(18، 21، 22)های درگیر در فشار اسمزی باشد پروتئین

دلیل کاهش شدت فعالیت در مرحلة ریكاوری و که در فعالیت تناوبی به رسدمی نظربه ؛ماندمی

 ماند. ره مقدار ویسكوزیته ثابت میخون، هموا مل اثرگذار بر ویسكوزیتةسایر عوا نكردنتغییر

        را اعلام کردندحین فعالیت ورزشی ها که همواره افزایش فیبرینوژن درپژوهشبیشتر برخلاف 

 باعثتناوبی  فعالیت ورزشی، فعالیت نوع از نظرصرف که حاضر مشخص شد ، در پژوهش(29، 30)

 تفاوتتنه پایین و تنهبالاتناوبی  فعالیت فیبرینوژن مقادیر بین شد و خون فیبرینوژن مقادیر کاهش

 هاپلاکت آلفای هایگرانولاندوتلیال و  دیوارة فیبرینوژن تولید منابع ترینمهم. نداشت وجود داریمعنا

 اکساید نیتریک تولید .هستند پروستاسایكلین و اکساید نیتریکهای مهارکننده ثیرتأهستند که تحت

 ر شرایط هایپرویسكوزیته از دیوارةو د اندوتلیوم ازدلیل سرعت برشی بالای خون به پروستاسایكلین و

 .(31) شوداندوتلیومی و پلاکتی  فیبرینوژن تولید مهار باعثتواند می که افتدمی اتفاق های قرمزولگلب

 باشد فیبرین به فیبرینوژن تبدیل عاملتواند تأثیر فعالیت ورزشی میتحت انعقادی آبشار سازیفعال

 آن توجهقابل نكتة شود.میو کاهش سطوح آن  خون از فیبرینوژن سازیپاک موجب درنتیجه که

 مبحث. یافت افزایش پلاسما ویسكوزیتة باوجود کاهش فیبرینوژن، ،حاضر پژوهش در که است

 عامل ولی ؛بگذارد ثیرتأ پلاسما تةویسكوزی بر تواندمی فیبرینوژن که دهدمی نشاندر بالا  ذکرشده

 درون به پلاسما آب جاییهجاب ،شدید ورزشی فعالیت شرایط در پلاسما ویسكوزیتة کنندةتعیین اصلی
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 کاتابولیسم) فیبرینوژنولیز افزایش باعث ورزشی فعالیت کهازآنجایی. (27) است بافتیمیان فضای

 شودمی خون فیبرینوژن کاهش باعث ورزشی فعالیت که دارد وجود احتمال این ،شودمی (فیبرینوژن

 مقادیر بیناما  ؛دش هماتوکریت افزایش باعثتناوبی  فعالیت ورزشی، فعالیت نوع از نظرصرف. (32)

تایج همسو این ن نداشت. وجود داریمعنا تفاوت تنهپایین و تنهبالا فعالیت و هماتوکریت در هموگلوبین

 بر واماندگی به رسیدن تا فزاینده فعالیت ثیرتأ نداهکرد گزارش قبلی است که هایبا نتایج پژوهش

 ؛(24) کندنمی ایجاد داریمعنا تفاوت تنهپایین فعالیت به نسبت تنهبالا فعالیتمتعاقب  ،هماتوکریت

تنه نیپای فعالیت به نسبت تنهبالا فعالیتدنبال به خون قرمز هایگلبول تعداد ،حاضر پژوهش در ولی

 احتمال این بودند، چاق افراد حاضر پژوهش هایآزمودنی کهازآنجایی. ندداد نشان را بیشتری افزایش

 بیشتر فشار اعمال و خستگی موجب تنهبالا فعالیت بالاتنه، عضلات کمتر کارایی علتبه که دارد وجود

 استفاده تریقوی هایانقباض از فعالیت ادامة برای هاآزمودنی درنهایت که است شده هاآزمودنی بر

 موجب ،نهایتها و درافزایش فشارخون، افزایش کاتكولامین تنه موجبهای شدید بالاانقباض. کردند

 رسدمی نظربه د.نشوهای قرمز به داخل شبكة عروقی میانقباض طحال و رهاسازی تعداد بیشتر گلبول

 تعداد افزایش علتبه ،تنهپایین به نسبت تنهبالا فعالیت هنگامبه خون هماتوکریت در فاوتکه نبود ت

باشد که  تنهپایین فعالیت هنگام پلاسما حجم کاهش و تنهبالا با فعالیت هنگام خون قرمز هایگلبول

 .(3، 5، 12-8) کندی نقش جبرانی را ایفا مینوع

 در معناداری تفاوت باعث فعالیت ورزشی، فعالیت نوع از نظرصرف که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 بافتی اکسیژن فراهمیبین میزان  که دش مشخص همچنین،. نشد بافتی اکسیژن فراهمی مقادیر

 عوامل شد، بحث نیز قبلاً طورکههمان. وجود نداشت معناداری تفاوتتنه پایین و تنهبالا فعالیت

 دو هر برای کهازآنجایی. هستند هماتوکریت و خون ویسكوزیتة ،بافتی ژنیاکس فراهمی کنندةتعیین

 افزایش میزان یک به تقریباً نیز خون هماتوکریت و ماند ثابت تقریباً خون ویسكوزیتة فعالیت نوع

 .(6) نشد مشاهده فعالیت نوع دو اکسیژن فراهمی بین معناداری تفاوت یافت،

ثیری بر تأتناوبی  فعالیت ورزشی، فعالیت نوع از نظرصرف که داد نشان پژوهش این نتایج براین،علاوه

وجود  تفاوتنیز تنه پایین و تنهبالا فعالیتندارد و بین دو جلسه  قرمز هایگلبول پذیریتجمع میزان

 ورزشی فعالیت که کردند اعلام( 5) همكاران و 1سیموند حاضر، پژوهش هاییافته برخلافنداشت. 

 پذیریتجمع معنادار افزایش باعث گانهسه ورزشكاران در زیاد شدت با کارسنج دوچرخة روی شدید

( مصرفی اکسیژن حداکثردرصد  90) زیاد شدت با فعالیت ،هاآن پژوهش در. شودمی قرمز هایگلبول

 زیاد بسیار شدت شاید پژوهش، آن در. شدمی اضافه کار بار به وات 15 دقیقه سه ازایبه و شد شروع

 افزایش باعث ،قوی بسیار هایانقباض دراثر پلاسما حجم کاهش و فیبرینوژن زیاد غلظت فعالیت

                                                           
1. Simonds 
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فیبرینوژن خون و حجم پلاسما  ،حاضر ولی در پژوهش ؛دنباش شده قرمز هایگلبول پذیریتجمع

 .های قرمز تغییر نكرده استپذیری گلبولتجمعدلیل همینبهکه شاید  ندکاهش یافت

 افزایش باعث پایی کارسنج دوچرخة روی شدید فعالیت که کردند گزارش( 6) همكاران و 1کونز

 پذیریانعطاف کاهش و استقامتی کردةتمرین افراد در قرمز هایگلبول پذیریانعطاف افزایش لاکتات،

 قرمز هایگلبول پذیریانعطاف درمورد .شودمی تحرکبی و نكردهتمرین افراد در قرمز هایگلبول

 پذیریانعطاف کاهش سمتبه بیشتر هابینیپیش ،حاضر پژوهش در ورزشی، فعالیت حیندر

 لاکتات قرمز هایگلبول پذیریانعطاف کاهش عامل ترینمهم کهازآنجایی ولی ؛بود قرمز هایگلبول

 کم شدت با فعالیت مرحلة در خون لاکتات احتمالاً ،تغییر نكرد ر پژوهش حاضرکه د است خون

 هایگلبول پذیریانعطاف بر چندانی ثیرتأ ،درنتیجه و است هدش سازیپاک خون از )ریكاوری فعال(

 .نداشت قرمز

تناوبی  ورزشی فعالیت که کرد گیرینتیجه توانمی حاضر پژوهش هاییافته براساس ،کلیطورهب

پذیری پذیری و انعطافنداشتن بر متغیرهای اصلی همورئولوژیک )ویسكوزیتة خون، تجمعثیردلیل تأبه

دنبال رها بهو تغییر برخی متغی ینوژن یک نوع فعالیت ایمن استهای قرمز( و کاهش فیبرگلبول

تنه براین، دو فعالیت تناوبی بالاتنه و پایینشیفت پلاسما و موقتی است. افزون ط بهفعالیت تناوبی مربو

شود که شاید ، این سوال مطرح میاساسبر متغیرهای همورئولوژیک اثری مشابه دارند؛ براین

در فعالیت  ،شودتنه تصور میه و پایینتنپیشینه برای فعالیت تداومی بالا که در های فیزیولوژیکتفاوت

 دارد. نیاز در آینده  هاییانجام پژوهشبه دیده نشود که جواب این سؤال ناوبی ت
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Abstract
The aim of this study was to determine the effect of upper body and lower body
interval exercise on hemorheological factors. Twelve subjects (BMI=30±3
kg/m2) participated in this study. After determining VO2max for upper body and
lower body, subjects performed the interval exercise for upper body and lower
body in two separate sessions with one week intervening. Interval exercise
included 2 minutes of exercise at 85% of VO2max and 4 min recovery at 45% of
VO2max. Blood sample were taken before and immediately after exercise and
were analyzed. The results showed that irrespective of the exercise type, exercise
resulted in significant increases in hematocrit, plasma viscosity, red blood cell
count, lactate, rigidity index (Tk) and a significant decrease in the fibrinogen
(P<0.05) and no significant (P>0.05) changes in the blood viscosity, red blood cell
aggregation, red blood cell deformability, hemoglobin, oxygen supply to tissue,
rigidity index Tk. The comparisons of the changes for all variables including
blood viscosity, hematocrit, hemoglobin, oxygen supply to tissue, red blood cell
aggregation, red deformability, and rigidity index (Tk), lactate, fibrinogen and
systolic blood pressure did not show any significant differences between two
exercise protocols (P>0.05). However, changes of plasma viscosity in lower
extremity and red blood cell count in upper extremity were significantly different
between two trials (P<0.05). It concluded that the acute exercise inducing changes
in hemorheological variables, though, these changes are not related to exercise
type and body parts involved in acute exercise.

Keywords: Blood Viscosity, High-Intensity Interval Exercise, Upper Body
Exercise, Lower Body Exercise, Obesity
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