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تاثیر یک دوره تمرین تناوبی با شدت بالا بر برخی از عوامل موثر بر سرعت رسوب گلبول های قرمز خون
 در مردان جوان غیر فعال

رضا قراری عارفی1، سیروس چوبینه2، محمد رضا کردی3

چکیده
زمینــه و هــدف: رابطــه معکوســی بیــن میــزان فعالیــت بدنــی و نشــانگرهای زیســتی التهابــی وجــود دارد؛ بنابرایــن هــدف از 
پژوهــش حاضــر، بررســی تأثیــر 6 هفتــه تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا بــر ســرعت رســوب گلبول هــای قرمــز خــون مــردان 
جــوان غیــر فعــال اســت. روش تحقیــق: بــه ایــن منظــور، 18 مــرد جــوان غیــر فعــال )میانگیــن ســن: 1/71±23/80 ســال، 
قــد: 5/89±178/22 ســانتی متــر و وزن: 6/91±74/27 کیلوگــرم( بــه صــورت داوطلبانــه در پژوهــش شــرکت کردنــد و بــه طــور 
تصادفــی بــه دو گــروه تجربــی و کنتــرل تقســیم گردیدنــد. آزمودنــی هــای گــروه تمریــن بــه مــدت 6 هفتــه و هــر هفتــه 3 
جلســه تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا )بــالای 90 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب( را اجــرا کردنــد. از همــه آزمودنــی هــا قبــل 
و بعــد از 6 هفتــه تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا در حالــت ناشــتا خــون گیــری بــه عمــل آمــد. ســرعت رســوب گلبــول هــای 
قرمــز بــا روش وســترگرن و میــزان هماتوکریــت، تعــداد ســلول های قرمــز و هموگلوبیــن بــه روش فلوســیتومتری انــدازه گیــری 
شــدند. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آزمــون هــای آمــاری t مســتقل و t همبســته در ســطح p>0/05 اســتفاده گردیــد. 
یافته هــا: یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه 6 هفتــه تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا منجــر بــه کاهــش معنــی دار 
ســرعت رســوب گلبول هــای قرمــز )p=0/004(، درصــد چربــی )p=0/01(، هماتوکریــت پلاســما )p=0/002(، تعــداد ســلول های 
قرمــز پلاســما )p=0/001(، هموگلوبیــن پلاســما )p=0/001( و افزایــش حجــم پلاســما )p=0/001( در گــروه تمریــن نســبت 
بــه گــروه کنتــرل شــد. نتیجــه گیــری: احتمــالاً تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا، یــک عامــل کارآمــد بــرای بهبــود متغیرهــای 

خونــی مرتبــط بــا عوامــل خطــرزای بیمــاری هــای قلبــی ـ عروقــی در مــردان غیــر فعــال اســت.  
واژه های کلیدی: تمرین تناوبی شدید، سرعت رسوب گلبول های قرمز خون، تعداد سلول های قرمز خون.
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مقدمه
مطالعــه پیرامــون ارتبــاط فعالیــت هــای بدنــی و ســلامت، 
ــی  ــت بدن ــمگیر فعالی ــش چش ــی دارد. کاه ــابقه طولان س
ــه  ــلا ب ــر ابت ــش خط ــث افزای ــرک، باع ــم تح ــی ک و زندگ
ــی و  ــال، چاق ــر فع ــراد غی ــود. در اف ــی ش ــا م ــاری ه بیم
ــای  ــاری ه ــترش بیم ــا گس ــوی ب ــاط ق ــش وزن، ارتب افزای
مزمــن ماننــد پرفشــاری خونــی، چربــی هــای خــون 
ــرزای  ــل خط ــه عوام ــد، ک ــولین دارن ــه انس ــت ب و مقاوم
بیمــاری قلبــي ـ عروقــی بــه شــمار مــی رونــد )ویلکوکــس1، 
2002(. ســازگاری کــه بــه دنبــال فعالیــت عضلانــی حاصــل 
ــام  ــم ت ــون و حج ــام خ ــم ت ــرات حج ــا تغیی ــود، ب ــی ش م
ــما  ــم پلاس ــرات حج ــاط دارد. تغیی ــون ارتب ــمایی خ پلاس
بــر غلظــت مــواد موجــود در خــون تاثیــر مــی گــذارد و در 
نتیجــه مــی توانــد ســطوح متابولیــت هــا، پیش مــاده هــا و 
هورمــون هــای موجــود در خــون را تغییــر دهــد. همچنیــن، 
فعالیــت عضلانــی باعــث تغییراتــی در تعــداد ســلول هــای 
خونــی و توزیــع اختصاصــی آن در ســلول هــای بــدن مــی شــود 
)ویــرو2 و ویــرو، 2001(. مطالعــات همــه گیرشناســی 
ــام  ــی انج ــی- عروق ــرزای قلب ــل خط ــاره عوام ــادی در ب زی
شــده اســت؛ بــا وجــود ایــن، پیــش بینــی میــزان خطرزایــی 
ــطوح  ــی س ــق بررس ــی از طری ــی- عروق ــای قلب بیماری ه
ایــن عوامــل مشــکل اســت )هلــر3 و دیگــران، 1984(. 
شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان مــی دهــد عوامــل 
ــون  ــان خ ــکل و جری ــر ش ــه تغیی ــوط ب ــک4 )مرب رئولوژی
ــما،  ــون و پلاس ــروی خ ــر گران ــدن( نظی ــای ب درون رگ ه
ــز،  ــای قرم ــری گلبول ه ــوژن، تغییرپذی ــت، فیبرین هماتوکری
میــزان رســوب گلبول هــای قرمــز )ESR(5 و دمــای خــون؛ 
بــه صــورت موثــری مــی تواننــد احتمــال بــروز ایــن 
ــران،  ــید6 و دیگ ــد )ال س ــی نماین ــش بین ــا را پی بیماری ه
 ESR 2005(. پژوهــش هــا نشــان داده انــد، عواملــی کــه بــر
دخالــت دارنــد، مجموعــه ای از عوامــل متفــاوت مــی باشــند 

)طبرســتانی، 2010(.
ــان و ارزان  ــک روش آس ــز ی ــول قرم ــوب گلب ــرعت رس س
ــگام  ــخیص زود هن ــد در تش ــی توان ــه م ــت ک ــت اس قیم
ــک  ــکلروز کم ــت، آترواس ــف و در نهای ــای خفی ــاب ه الته
ــز  ــای قرم ــول ه ــران، 2008(. گلب ــتنویل7 و دیگ ــد )اس کن

1. Wilcox                                                                                   7. Stenvil
2. Viro                                                                                        8. Zeta potential 
3. Heller                                                                                     9. Interleukin-1 (IL-1)
4. Rheological                                                                         10. Tumor necrosis factor alpha (TNF-α)
5. Erythrocyte sedimentation rate                                      11. Atherosclerosis
6. El-Sayed                                                                              12. High intensityi Interval training

ــه طــور طبیعــی یکدیگــر  دارای شــارژ منفــی هســتند، و ب
را دفــع مــی کننــد. شــارژ منفــی بــه عنــوان پتانســیل زتــا8 
ــی  ــار منف ــی در نتیجــه ب ــارژ منف ــی شــود. ش ــان م ــز بی نی
گــروه اســید ســیالیک موجــود در ســطح غشــاء گلبــول هــای 
ــک  ــر دی الکتری ــط، اث ــی محی ــدرت یون ــون، ق ــز خ قرم
)نیــروی جاذبــه بیــن دو شــارژ کــه در فاصلــه ای از یکدیگــر 
ــراف  ــط اط ــی، در محی ــول پروتئین ــد( دو مولک ــرار دارن ق
بــه وجــود مــی آیــد. تمــام مولکول هــای پروتئینــی و ســایر 
ــد،  ــی دهن ــش م ــا را کاه ــزرگ، پتانســیل زت ــای ب مولکول ه
ــارن  ــای نامتق ــول ه ــیله مولک ــه وس ــر ب ــترین اث ــا بیش ام
مثــل فیبرینــوژن و ایمونوگلوبولیــن  هــا اعمــال مــی شــود. 
ــا  ــوژن و ایمونوگلوبولین ه ــدار فیبرین ــی مق ــن، وقت بنابرای
ــد. از  ــی یاب ــش م ــا کاه ــیل زت ــد، پتانس ــدا کن ــش پی افزای
ــه  ــی ک ــه ESR در بیماری های ــت ک ــوان گف ــن رو، می ت ای
بــا  افزایــش بیــش از حــد فیبرینــوژن )نکــروز نســوج، 
ــت،  ــراه اس ــا هم ــن  ه ــش ایمونوگلوبولی ــا( و افزای عفونت ه
افزایــش خواهــد داشــت )طبرســتانی، 2010(. ایــن در حالی 
اســت کــه افزایــش بســیار انــدک در ESR می توانــد منجــر 
بــه افزایــش ســایتوکاین هــای التهابــی ماننــد اینترلوکین-91 
)IL-1(، اینترلوکیــن-6 )IL-6( و عامــل نکــروز تومــوری 
ــاد  ــه ح ــای مرحل ــدن پروتئین ه ــاTNF-α( 10( و آزاد ش آلف
از ســلول هــای کبــدی شــود. اســتینویل و دیگــران )2008( 
نشــان داده انــد کــه ESR مســتقل از پیــری اســت و افزایــش 
مقادیــر آن، احتمــالاً بــا شــیوع بیشــتر بیماری هایــی ماننــد 
تصلــب شــرایین11  همــراه اســت؛ ضمــن آن کــه مــی توانــد 
در تشــخیص زود هنــگام افزایــش بیــش از حــد فیبرینوژن و 
التهــاب خفیــف نقــش داشــته باشــد و نشــانگر آترواســکلروز 
ــران،  ــتینویل و دیگ ــد )اس ــالم باش ــر س ــه ظاه ــراد ب در اف

.)2008
بــا وجــود فوایــد ســلامتی بالقــوه زیــاد تمریــن اســتقامتی،  
ــه  ــی ب ــان کاف ــتن زم ــت نداش ــه عل بســیاری از بزرگســالان ب
عنــوان یــک مانــع مهــم، در ایــن تمرینــات شــرکت نمــی کنند. 
بنابرایــن، مطالعــه یــک برنامــه فعالیــت ورزشــی جایگزیــن 
بــا ســازگاری هــای ســوخت وســازی مشــابه و بــدون 
ــن  ــت. تمری ــاز اس ــورد نی ــه، م ــل ملاحظ ــی قاب ــد زمان تعه
تناوبــی بــا شــدت بــالا )HIIT(12 یــک مــدل بســیار کارآمــد 
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تمریــن ورزشــی مــی باشــد، و بســیاری از ســازگاری هــای 
متابولیکــی بــا تمریــن اســتقامتی منظــم را تحریــک مــی کند 
 HIIT بورگوماســتر1 و دیگــران، 2007(. در ارتبــاط بــا اثــرات(
بــا حجــم کــم، شــناخت کمــی وجــود دارد؛ امــا شــواهد در 
ــن  ــوع تمری ــن ن ــه ای ــد ک ــی ده ــان م ــش نش ــال افزای ح
ــا  ــا شــدت متوســط، ب ــی ب ــات تداوم ــا تمرین در مقایســه ب
وجــود زمــان کمتــر و حجــم کلــی تمریــن کمتــر، تحریــک 
فیزیولوژیکــی بیشــتری بــه همــراه دارد )گیبــالا2 و دیگــران، 
ــم  ــی مه ــلامت عموم ــدگاه س ــا از دی ــن یافته ه 2012(. ای
ــی از  ــت یک ــود وق ــه کمب ــت ک ــده اس ــان ش ــتند. بی هس
موانــع شــرکت منظــم در فعالیــت ورزشــی اســت )گیبــلا و 
مکگــی3، 2008(. از طــرف دیگــر، حجــم بــالای فعالیت های 
ــه بیمــاری قلبــي ـ  ورزشــی هــوازی ســنتی، خطــر ابتــلا ب
ــد  ــا نیازمن ــد، ام ــی ده ــش م ــک را کاه ــی و متابولی عروق
ــران، 2009(.  ــرج4 و دیگ ــت )باب ــادی اس ــان زی ــرف زم ص
 HIIT وجــود نــدارد، ولــی HIIT اگــر چــه تعریــف جامعــی از
ــاه مــدت متنــاوب دارد  ــه فعالیت هــای کوت بیشــتر اشــاره ب
کــه اغلــب در شــدتی بــالای 90 درصــد حداکثــر اکســیژن 
ــلاش  ــر ت ــدت ه ــوند و م ــی ش ــام م VO) انج

2max
ــی ( مصرف

بســتگی بــه شــدت تمریــن دارد. هــر تــلاش ممکــن اســت 
ــای  ــه طــول بکشــد. تلاش ه ــد دقیق ــا چن ــه ت ــد ثانی از چن
متعــدد بــه وســیله چنــد دقیقــه اســتراحت یــا فعالیــت بــا 
شــدت کــم از هــم جــدا مــی شــوند کــه بــه برگشــت حالــت 
اولیــه جزئــی منجــر مــی شــود. مقــدار برگشــت بــه حالــت 
اولیــه فــرد، بســتگی بــه تــلاش بــه کار گرفتــه شــده توســط 

ــر5، 2010(. ــرد دارد )فیش ف
الیزویــا6 و دیگــران )2005( رابطــه بیــن ســطح فعالیــت بدنی 
ــراد مســن بررســی کــرده و  ــی را در اف و نشــانگرهای التهاب
نشــان دادنــد کــه مــردان و زنــان فعــال در مقایســه بــا افــراد 
ــر  ــش گ ــن واکن ــطح ESR ،TNF-α، پروتئی ــرک، س ــم تح ک
ــران،  ــا و دیگ ــد )الیزوی ــری دارن ــن ت ــوژن پایی 7C  و فیبرین

2005(. فــرزاد و دیگــران )2011( تاثیــر چهــار هفتــه 
تمریــن رســت8 بــه عنــوان تمریــن HIIT )هفتــه دو جلســه 
تمریــن عــلاوه بــر تمرینــات عــادی کشــتی( را بــر متغیرهای 
هماتولوژیــک )هموگلوبیــن، هماتوکریــت، تعــداد ســلول های 

ــار  ــل چه ــه حداق ــوان ک ــران ج ــتی گی ــون( کش ــز خ قرم
ســال ســابقه تمریــن داشــتند، مــورد بررســی قــرار دادنــد و 
ــه  VO و هموگلوبیــن در گــروه HIIT ب

2max
افزایــش معنــی دار 

دســت آوردنــد )فــرزاد و دیگــران، 2011(. کــردی و دیگــران 
بــی هــوازی  فعالیــت  یــک جلســه  تاثیــر   )2012 (
رســت را بــر برخــی از متغیرهــای رئولــوژی دختــران 
ــت و  ــد کــه هماتوکری فعــال بررســی کــرده و گــزارش کردن
ــی دار  ــش معن ــت، افزای ــد از فعالی ــه بع ــن بلافاصل هموگلوبی
پیــدا کــرد، امــا دو ســاعت بعــد، بــه طــور معنــی دار کاهــش 
ــد. در تعــداد گلبــول قرمــز خــون و حجــم پلاســما  مــی یاب
بلافاصلــه بعــد از فعالیــت، کاهــش معنــی دار و دو ســاعت بعد، 
افزایــش معنــی داری مشــاهده شــد. بــا وجــود ایــن، تغییرات 
فیبرینــوژن و ESR در هیــچ یــک از دو حالــت معنــی دار نبود 

ــران، 2012(. ــردی و دیگ )ک
ــل  ــر عوام ــرای HIIT ب ــت اج ــال مثب ــه احتم ــه ب ــا توج ب
فیزیولوژیکــی بــدن، محــدود بــودن پژوهــش هــای مشــابه 
ــج ناهمســو در ایــن زمینــه، بررســی ســرعت  و بعضــی نتای
ــی  ــات تناوب ــر تمرین ــون در اث ــز خ ــول قرم ــوب گلب رس
خیلــی شــدید ضــروری بــه نظــر مــی رســد. بنابرایــن هــدف 
از پژوهــش حاضــر، تعییــن تأثیــر 6 هفتــه تمریــن تناوبــی با 
شــدت بــالا بــر ســرعت رســوب گلبول هــای قرمــز خــون و 
عوامــل موثــر بــر آن، در مــردان جــوان غیــر فعــال می باشــد. 

روش تحقیق
ــود. 18  ــی ب ــه تجرب ــات نیم ــوع مطالع ــش از ن ــن پژوه ای
ــورت داوطلبانــه در  ــرد غیــر فعــال بــه ص دانشــجوی م
ــات و آگاهــی هــای  ــدا اطلاع ــد. ابت پژوهــش شــرکت کردن
لازم در بــاره چگونگــی انجــام پژوهــش و مراحــل آن بــه 
آزمودنــی هــا داده شــد. معیــار ورود بــه تحقیــق شــاخص هایی 
همچــون ســالم بــودن، عــدم مصــرف دارو، عــدم اســتعمال 
دخانیــات و عــدم شــرکت در برنامــه هــای منظــم تمرینــی 
حداقــل بــه مــدت 3 مــاه پیــش از شــرکت در تحقیــق بــود. 
ایــن معیارهــا و شــرایط با اســتفاده از پرسشــنامه تندرســتی 
و پرسشــنامه ارزیابــی فعالیــت بدنــی مــورد بررســی و تاییــد قرار 
گرفــت )شــفارد9 و دیگــران، 1981(. در نهایت، شــرکت کنندگان 

1. Burgomaster                                                                 6. Elosua
2. Gibala                                                                             7. C-Reactive protein
3. Gibala & Mcgee                                                            8. Rast
4. Babraj                                                                             9. Shephard
5. Fisher
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1. Body mass index                                                                 3. Jackson & Polloch
2. Harpenden caliper                                                               4. Buchon

رضایــت خــود را بــه صــورت کتبــی بــرای حضــور در برنامــه 
ــه دو  ــی ب ــور تصادف ــه ط ــا ب ــی ه ــد. آزمودن ــلام نمودن اع
ــدند. دو  ــیم ش ــرل )n=9( تقس ــی )n=9( و کنت ــروه تجرب گ
هفتــه قبــل از شــروع تمرینــات، ارزیابــی هــای اولیــه شــامل 
تعییــن قــد، وزن بــدن، چربــی بــدن و شــاخص تــوده بدنــی1 
)BMI( انجــام شــد. بــرای انــدازه گیــری درصــد چربــی بــدن 
از کالیپــر هارپنــدن2 و از روش ســه نقطــه ای )ســینه، شــکم 
و ران( اســتفاده شــد؛ بدیــن ترتیــب کــه چیــن زیــر پوســتی 
ســه ناحیــه ســینه، شــکم و ران از ســمت راســت بــدن در دو 
نوبــت انــدازه گیــری شــد و در صــورت اختــلاف بیــش از 5 
درصــد، بــرای بــار ســوم نیــز تکــرار گردیــد. میانگیــن ارزش 
هــای بدســت آمــده مــلاک قــرار گرفــت. در پایان با استفاده 
ــتی  ــر پوس ــی زی ــد چرب ــون درص ــولاک و جکس از معادله پ

ــولاک وجکســون3، 1978(. محاســبه شد )پ
آزمودنــی هــای گــروه تجربــی در یــک مســافت 20 متــری 
ــکل  ــود، پروت ــده ب ــخص ش ــروط مش ــه مخ ــط س ــه توس ک
تمرینــی را بــه مــدت 6 هفتــه و هــر هفتــه 3 جلســه 
ــی،  ــکل تمرین ــروع پروت ــا ش ــکل 1(. ب ــد )ش ــرا کردن اج
آزمودنــی هــا بــا حداکثــر ســرعت از نقطــه شــروع )مخــروط 
 ،)A شــماره 1( بــه طــرف مخــروط شــماره 2 دویدند )مســیر
ســپس برگشــتند و در جهــت مخالــف، 20 متــر بــه طــرف 
 .)B مخــروط شــماره 3 بــا حداکثــر ســرعت دویدنــد )مســیر
ــروع  ــه ش ــمت  نقط ــه س ــته و ب ــدداً برگش ــت، مج در نهای

 )C مخــروط شــماره 1( بــا حداکثــر ســرعت دویدنــد )مســیر(
تــا مســافت 40 متــر کامــل شــود. آزمودنــی هــا ایــن رونــد 
ــی 30  ــا دوره زمان ــد ت ــه دادن ــرعت ادام ــر س ــا حداکث را ب
ثانیــه پروتــکل تمرینــی بــه اتمــام برســد. پــس از 30 ثانیــه 
اســتراحت، پروتــکل تمریــن تکــرار شــد. پیشــرفت تمریــن 
ــت در  ــه ای از 4 نوب ــای 30 ثانی ــداد تکراره ــش تع ــا افزای ب
ــارم،  ــوم و چه ــه س ــت در هفت ــه 5 نوب ــه اول و دوم، ب هفت
ــل  ــد. قب ــال ش ــم اعم ــم و شش ــه پنج ــت در هفت و 6 نوب
ــه  ــی هــا ب از شــروع پروتــکل تمرینــی، در هــر جلســه آزمودن
مــدت 5 تــا 10 دقیقــه برنامــه گــرم کــردن و در پایــان هــر 
ــردن  ــرد ک ــه س ــه برنام ــا 10 دقیق ــدت 5 ت ــه م ــه، ب جلس
داشــتند. پروتــکل تمرینــی شــامل آزمــون رفــت و برگشــت 
40 متــر بــا حداکثــر ســرعت بــود کــه یــک آزمــون معتبــر 
بــرای ارزیابــی عملکــرد بــی هــوازی مــی باشــد )بوچــان4 و 
ــان  ــر ضرب ــول )حداکث ــه فرم ــا توجــه ب ــران، 2011(. ب دیگ
قلــب= ســن-220( حداکثــر ضربــان قلــب شــرکت کنندگان 
حــدود 189/96 بــه دســت آمــد؛ بــه گونــه ای کــه میانگیــن 
ــات 181/29  ــول جلس ــن در ط ــروه تمری ــب گ ــان قل ضرب
ضربه/دقیقــه یــا معــادل 95/5 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب 
ــان  ــب از ضرب ــان قل ــدازه گیــری ضرب ــرای ان ــود. ب آن هــا ب
ســنج قلــب Beurer ســاخت کشــور آلمــان در طــی همــه 
جلســات تمرینــی اســتفاده شــد. در مــدت 6 هفتــه اجــرای 

HIIT شکل 1.  طرح شماتیک پروتکل تمرینی
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1. Westergren
2. Dill & Costill

پروتــکل تمرینــی، آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل، هیــچ گونه 
تمریــن منظــم ورزشــی نداشــتند.

ــش از  ــاعت پی ــه، 48 س ــی در دو مرحل ــای خون ــه ه نمون
انجــام آزمــون و 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســه تمریــن 
تناوبــی شــدید، در محــل آزمایشــگاه نــور تهــران بین ســاعت 8 تا 
9 صبــح بــه صــورت ناشــتا گرفتــه شــد. 4 میلــی لیتر خــون از 
وریــد پیــش بازویــی )آنتــی کوبیتــال( گرفتــه شــد. دو میلی- 
ــری  ــرای جلوگی ــاوی K3EDTA ب ــه ح ــون در لول ــر خ لیت
CBC ریختــه شــد  از لختــه شــدن بــرای آزمایــش 
هــا در دســتگاه شمارشــگر ســلولی  نمونــه  و ســپس 
sysmex-kx21n قــرار گرفــت و مقــدار هموگلوبیــن، تعــداد 

ســلول هــای قرمــز خــون و هماتوکریــت نمونه هــا انــدازه گیری 
ــرای  ــه هــای مخصــوص ب ــه لول ــده خــون ب ــی مان شــد. باق
ــترگرن1  ــه روش وس ــاعت( ب ــی متر/س ــنجش ESR )میل س
ریختــه شــد. بــرای محاســبه تعییــن تغییــرات حجــم 
پلاســما، از معادلــه دیــل و کاســتیل اســتفاده گردیــد )دیــل 

ــتیل2، 1979(. و کاس

 HB1 ،نشــان دهنــده تغییــرات حجم پلاســما Δpv در فرمــول
هموگلوبیــن پیــش آزمــون، HB2 هموگلوبیــن پــس آزمــون، 
HCT1 هماتوکریــت پیــش آزمــون و HCT2 هماتوکریــت پــس 

آزمــون مــی باشــد.
 SPSS18 بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار
ــع  ــودن توزی ــرای بررســی طبیعــی ب اســتفاده شــد. ابتــدا ب
داده هــا از آزمــون کولموگــروف - اســمیرنف بهــره بــرداری 
گردیــد و بــا توجــه بــه طبیعــی بــودن داده هــا، بــه منظــور 
 t ــون ــون  از آزم ــس آزم ــن پیــش و پ ــلاف بی بررســی اخت
زوجــی )اختــلاف درون گروهــی( و بــرای بررســی اختــلاف 
بیــن گروهــی از آزمــون t مســتقل اســتفاده گردیــد. ســطح 
معنــی داری آمــاری در کلیــه مــوارد، p>0/05 در نظــر 

گرفتــه شــد.

یافته ها
نتایــج مربــوط به مشــخصات عمومــی آزمودنی هــا و متغیرهای 

مــورد مطالعــه در جــدول شــماره 1 و 2 ارائه شــده اســت.

جدول1. متغیرهای ترکیب بدنی آزمودنی ها )میانگین ± انحراف استاندارد( قبل و بعد از مداخله تمرینی

نتایــج جــدول 2 در خصــوص مقایســه درون گروهــی 
ــول  ــوب گلب ــرعت رس ــر س ــه متغی ــد ک ــی ده ــان م نش
 ،)p=0/002( ــز خــون ــول قرم ــداد گلب ــز )p=0/02(، تع قرم
هموگلوبیــن )p=0/001( و هماتوکریــت )p=0/007( پــس از 

مداخلــه، بــه طــور معنــی داری کاهــش داشــت؛ امــا در گروه 
 .)p>0/05( ــد ــاهده نش ــی داری مش ــرات معن ــرل تغیی کنت
هــم چنیــن بــر اســاس نتایــج جــدول 2 در مــورد مقایســه 
تغییــرات بیــن گروهــی، مشــاهده مــی شــود کــه متغیرهــای 

رضا قراری عارفی و همکارانتاثیر یک دوره تمرین تناوبی با شدت بالا بر برخی از عوامل موثر بر سرعت رسوب گلبول های قرمز خون ...
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ــداد  ــون )p=0/004(، تع ــز خ ــول قرم ــوب گلب ــرعت رس س
ــن )p=0/001( و  ــون )p=0/001(، هموگلوبی ــز خ ــول قرم گلب
ــه گــروه  هماتوکریــت )p=0/001( در گــروه تمریــن نســبت ب

کنتــرل بــه طــور معنــی داری پاییــن تــر اســت؛ در حالــی کــه 
تغییــرات حجــم پلاســما )p=0/001( در گــروه تمریــن نســبت 

بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی داری بالاتــر مــی باشــد.

 جدول 2. مقایسه متغیرهای وابسته در گروه های کنترل و تجربی قبل و بعد 6 هفته تمرین تناوبی با شدت بالا

بحث 
ــدت  ــا ش ــی ب ــن تناوب ــه تمری ــر، 6 هفت ــش حاض در پژوه
 ESR ــر اســتراحتی ــاد موجــب کاهــش معنــی دار مقادی زی
ــت  ــن و هماتوکری ــون، هموگلوبی ــز خ ــول قرم ــداد گلب ، تع
ــوی  ــر س ــما از دیگ ــم پلاس ــش حج ــوی و افزای ــک س از ی
ــوازي  ــات ه ــدت تمرین ــر ش ــوری )2007( تاثی ــد. س گردی
)مــدت 8 هفتــه، هــر هفتــه 3 جلســه، باپیمــودن مســافت هاي 
ــا 75 درصــد  ــر70 ت ــا 55 درصــد در براب ــا 50 ت یکســان( ب
ــي-  ــرزاي قلب ــل خط ــر عوام ــینه را ب ــب بیش ــان قل ضرب
عروقــي و رئولــوژي خــون مــورد بررســي قــرار داد و  عــدم 
ــن  ــوع تمری ــر دو ن ــزان ESR را در ه ــی دار می ــر معن تغیی
گــزارش کــرد. علــت احتمالــی ناهمســویی نتایــج مــی توانــد 
اختــلاف در شــدت تمریــن  و عــدم تغییــر در چربــی هــای 
ــکل  ــدت پروت ــر ش ــش حاض ــرا در پژوه ــد؛ زی ــون باش خ
تمرینــی بالاتــر بــود. اجمنــی1 و دیگــران )2003( اثــر 

تولیــد رادیــکال هــای آزاد و دفــاع ضــد اکسایشــی2  ناشــی 
از ورزش و ویژگــی هــای رئولوژیکــی خــون را در مــردان و 
زنــان ســالم بررســی کردنــد. آزمودنی هــا پروتــکل بالــک3 را 
تــا حــد خســتگی انجــام دادنــد. مقایســه بیــن قبــل و بعــد 
ــت، غلظــت  ــی در هماتوکری ــل توجه ــش قاب از ورزش، افزای
ــروی پلاســما نشــان داد؛ تغییــری کــه  کامــل خــون و گران
بــه طــور مــوازی بــا کاهــش میــزان ESR، رخ داد )اجمنــی 
و دیگــران، 2003(. فلوریــن4 و دیگــران )2009( تاثیــر 
ــی مــردان  ــر متغیرهــای خون ــن مقاومتــی شــدید را ب تمری
ــه آن هــا  ــن یافت ــد. مهــم تری ــان مســن بررســی کردن و زن
ایــن بــود کــه ایــن نــوع فعالیــت بدنــی تاثیــر معنــی داری 
بــر روی متغیرهــای خونــی در مــردان و زنــان مســن نــدارد. 
ــی  ــای مختلف ــن دارای محدودیت ه ــن محققی ــش ای پژوه
ــی  ــای خون ــر متغیره ــر ب ــدم اث ــت ع ــن اس ــه ممک ــود ک ب
را توجیــه کنــد. در پژوهــش آن هــا، ســلول های قرمــز 
ــر از  ــن ت ــیت پایی ــا و لکوس ــن، پلاکت ه ــون، هموگلوبی خ

دوره3، شماره6، پاییز و زمستان 1394نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش
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حــد معمــول بودنــد، ضمــن آن کــه افــراد مســن مــی تواننــد 
ــند  ــی باش ــای جزئ ــی از عفونت ه ــر برخ ــرض خط در مع
)فلوریــن و دیگــران، 2009(. ویلکینســون1 و دیگــران در 
ــدید )5  ــی ش ــن تناوب ــه تمری ــر 6 هفت ــال 2002، تاثی س
ــی در هــر هفتــه، هــر روز 30 دقیقــه( و 2 هفتــه  روز متوال
ــه  ــه را روی دوچرخ ــت اولی ــه حال ــت ب ــتراحت و برگش اس
ســواران بررســی کردنــد. تمریــن تناوبــی شــدید بــا اســتفاده 
ــه  ــا س ــاد« ب ــو ب ــر روی » تورب ــده ب ــب ش ــه نص از دوچرخ
شــدت 45 تــا 55 ، 65 تــا80 و 80  تــا 90 درصــد حداکثــر 
ضربــان قلــب بــه اجــرا درآمــد. روز ششــم هــر یــک از افــراد 
ــد  ــا 45-55 درص ــتمر ب ــواری مس ــه س ــه دوچرخ 50 دقیق
ــه  ــد. در هفت ــام دادن ــه انج ــب در هفت ــان قل ــر ضرب حداکث
ســوم، ســلول هــای قرمــز خــون، هماتوکریــت و هموگلوبیــن 
ــه  ــان هفت ــی کــه در پای کاهــش معنــی دار داشــت؛ در حال
ــروه  ــی داری در گ ــش معن ــت افزای ــط هماتوکری ششــم، فق
ــش  ــای پژوه ــه ه ــا یافت ــج ب ــن نتای ــان داد. ای ــی نش تجرب
ــده در  ــاهده ش ــش مش ــرا کاه ــی دارد، زی ــر همخوان حاض
تعــداد ســلول هــای قرمــز خــون، هماتوکریــت، هموگلوبیــن 
و افزایــش در حجــم پلاســما؛ همخوانــی نزدیکــی بــا 
ســازگاری های تمرینــات هــوازی دارد. توجیــه کاهــش 
در هموگلوبیــن، ســلول قرمــز  خــون و هماتوکریــت در 
پژوهــش حاضــر ممکــن اســت بــه علــت افزایــش )6/53 ± 
10/05( در حجــم پلاســمای گــروه تمریــن باشــد. کاهــش 
در تعــداد ســلول هــای قرمــز مــی توانــد ناشــی از دو عامــل 
ــش در حجــم پلاســما و ب( احتمــال آســیب و  ــف( افزای ال
ــات  ــر ضرب ــر اث ــز( ب ــز )همولی ــای قرم ــه گلبول ه ــه ب صدم
مکانیکــی پــا و صدمــه بــه گلبول هــای پیــر در جریان هــای 
ــران، 2009(.  ــوی زاده و دیگ ــد )موس ــک باش ــی کوچ گرداب
افزایــش حجــم مایــع درون عروقــی بــه وســیله ازدیــاد پذیرش 
رگ هــای خونــی، بــه خصــوص ســیاهرگ هــا، خیلــی آســان 
ــبکه  ــتقامتی، ش ــن اس ــود. تمری ــی ش ــرل م ــل و کنت تعدی
عروقــی وســیع تــری بــرای پذیــرش خــون به وجــود مــی آورد 
)بابــرج و دیگــران، 2009(. بــا ایــن حــال، افزایــش در حجــم 
ــما  ــای  پلاس ــر پروتئین ه ــامل تغیی ــد ش ــی توان ــما م پلاس
و جــذب مایــع از فضــای خــارج بــه فضــای داخــل عروقــی یــا 
توســعه حجــم عروقــی باشــد کــه در واقع نشــان دهنــده افزایش 

خالــص در آب کل بــدن اســت )ال ســید و دیگــران، 2005(. 
ایــن حالــت، موجــب رقیــق شــدن خــون می گــردد و 
گرانــروی خــون را بهبــود می بخشــد. شــاید بتــوان کاهــش 
هماتوکریــت را بــه افزایــش حجــم خــون نســبت داد. 
همچنیــن یــک رابطــه خطــی بیــن هماتوکریــت و گرانــروی 
خــون در دامنــه 20 تــا 60 درصــدی وجــود دارد. گایــدارد2 
و دیگــران )2003( بهتریــن تاثیــر تمریــن بــر همورئولــوژی 

ــد. ــرده ان ــزارش ک ــت گ را کاهــش هماتوکری
ــراد  ــه در اف ــت ک ــده اس ــر ش ــناخته، ذک ــل ناش ــه دلای ب
چــاق، کمــی افزایــش در ESR وجــود دارد؛ تغییــری کــه از 
نظــر بالینــی اهمیــت دارد. هــر بیمــاری کــه باعــث افزایــش 
ــت  ــارداری، دیاب ــال، ب ــوان مث ــه عن ــود )ب ــوژن ش فیبرین
ــای  ــاری ه ــوی، بیم ــایی کلی ــی نارس ــه نهای ــدی، مرحل قن
ــالا  ــز ب ــروق کلاژنESR )3 را نی ــاری ع ــی، بیم قلبی-عروق
می بــرد؛ هــر چنــد درمــان دارویــی بــا آســپیرین یــا ســایر 
ــت  ــن اس ــتروئیدی، ممک ــر اس ــاب غی ــد الته ــای ض داروه
کاهــش ESR را در پــی داشــته باشــد. در خیلــی از مــوارد، 
تعییــن ESR و گرانــروی پلاســما بــه عنــوان نشــان دهنــده 
ــاری  ــروع بیم ــد از ش ــاعت بع ــاد، 24 س ــه ح ــخ مرحل پاس
ــد  ــک فرآین ــاعت اول در ی ــول 24 س ــی اســت. در ط التهاب
ــاخص  ــت ش ــن اس ــگر C، ممک ــن واکنش ــی، پروتئی التهاب
ــال،  ــن ح ــا ای ــد. ب ــاد باش ــه ح ــرای پاســخ مرحل ــری ب بهت
ــران  ــه ESR، گ ــبت ب ــگر C نس ــن واکنش ــنجش پروتئی س
ــهولت  ــت و از س ــتر اس ــان بیش ــرف زم ــتلزم ص ــر و مس ت
ــرعت  ــو4، 2010(. س ــد )آلائ ــی باش ــوردار م ــری برخ کمت
رســوب ســلولی ارزیابــی غیــر مســقیم از حالــت معمــول یــا 
ــا  ــا عوامــل مختلــف پلاســما و ی غیــر معمــول اســت کــه ب
ســلول در ارتبــاط مــی باشــد. ســلول های قرمــز خــون، بــه 
دلیــل افزایــش یــا کاهــش پتانســیل زتــا، خــواص متفاوتی را 
در هنــگام تجمــع از خــود نشــان می دهنــد. عواملــی کــه در 
ــه  ــد ب ــت می کنن ــا ســرعت رســوب ســلولی دخال تجمــع ی
ســه بخــش عوامــل موجــود در پلاســما )نظیــر فیبرینــوژن، 
هیپوگلوبیــن و آلبومیــن(، عوامــل ســلولی )میکروســیتوز5و 
ماکروســیتوز6 ســلول ها(، و عوامــل فیزیکــی )همولیــز، 
آلودگــی و دمــا( تقســیم بنــدی می شــوند. در افــراد عــادی 
ــزان  ــا می ــی در بیماری ه ــت، ول ــته اس ــرعت آهس ــن س ای
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ــی  ــریع و در برخ ــون س ــز خ ــول قرم ــوب گلب ــرعت رس س
ــا شــدت بیمــاری متناســب اســت )طبرســتانی،  حــالات، ب
ــر  ــر ب ــل موث ــودن عوام ــاد ب ــل زی ــه دلی ــا ب 2010(. عموم
ESR، تظاهــرات بالینــی مختلفــی در زمینــه ســنجش 

ــز  ــلول قرم ــع س ــش تجم ــود دارد. افزای ــیر آن وج ــا تفس ی
خــون و کاهــش تغییــر شــکل آن هــا، ممکــن اســت منجــر 
ــت  ــی در حال ــار مویرگ ــود و فش ــی ش ــی عروق ــه گرفتگ ب
پاتولوژیکــی افزایــش تجمــع ســلول های قرمــز، مشــاهده شــده 

ــید، 2005(. ــدی زاد و ال س ــت )احم اس
ــه 6  ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای ــری: نتای ــه گی نتیج
ــداد  ــت، تع ــود نســبی هماتوکری ــه بهب ــه HIIT منجــر ب هفت
ــوب  ــرعت رس ــن و س ــون، هموگلوبی ــز خ ــلول های قرم س
گلبــول قرمــز خــون در مــردان جــوان غیــر فعــال می شــود، که 
بــا کاهــش معنــی دار درصــد چربــی در گــروه تمریــن همراه 
ــا ســازگاری های  اســت. ایــن یافته هــا همخوانــی نزدیکــی ب
تمرینــات هــوازی دارد. اثــرات ورزش هــوازی باعــث افزایــش 
حجــم پلاســما در نتیجــه کاهــش ویســکوزیته خــون، 
بهبــود عوامــل خونــی و ESR مــی شــود؛ در نتیجــه، موجــب 

بهبــود ســیّالیّت خــون و پیشــگیری برخــی از بیمــاری هــای 
ــا ایــن شــاخص هــا، ماننــد بیمــاری هــای قلبــی  مرتبــط ب
عروقــی مــی گــردد )ال ســید و دیگــران، 2005(. از طــرف 
دیگــر، حجــم بــالای فعالیــت هــای ورزشــی هــوازی نیازمنــد 
ــن  ــد در ای ــی توان ــه HIIT م ــت ک ــادی اس ــان زی ــرف زم ص
بــاره انگیــزه بیشــتری بــرای شــرکت افــراد در ایــن تمرینــات 
فراهــم نمایــد. بــر ایــن اســاس، اجــرای HIIT احتمــالاً از نظــر 
تأثیــر زمانــی یــک عامــل کارآمــد بــرای بهبــود عوامــل خونی 
ــان غیــر فعــال مــی باشــد؛ امــا از آنجــا کــه  و ESR در جوان
ایــن تغییــرات ممکــن اســت از کلیــه جوانــب مطلــوب تلقــی 
نگــردد، بررســی بیشــتر آن در آینــده ضــروری بــه نظر می رســد.

قدردانی و تشکر
ــت  ــکده تربی ــاعدت دانش ــه از مس ــن مقال ــندگان ای نویس
ــی  ــکاری آزمودن ــن هم ــران و همچنی ــگاه ته ــی دانش بدن
ــه، محقــق را  ــر و حوصل ــا صب هــای پژوهــش حاضــر کــه ب
در فرآینــد پژوهــش یــاری رســاندند، قدردانــی مــی نماینــد.
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Abstract

The effect of a high-intensity interval training on some of factors affecting erythrocyte sedimentation rate
 in sedentary young men

Reza Gharari Arefi1, Sirous Chubineh2, Mohammad Reza Kordi3

Background and Aim: There is inverse relationship between physical activity and inflammatory biomarkers; so the aim of this study 
was to investigate the effect of a high intensity interval training course on erythrocyte sedimentation rate of sedentary young men. 
Materials and Methods: For this purpose, 18 sedentary male (age=23.80±1.71 years, height=178.22±5.89 cm, weight=74.27±6.91 
kg) were voluntarily chosen and randomly divided into training and control groups. The training group  performed high intensity 
interval training (high 90 percent) for 6 weeks and 3 sessions per week. The hematocrit, hemoglobin and red blood cells and 
erythrocyte sedimentation rate were measured by flow cytometry and Westergren method respectively, before and after 6 weeks 
of high intensity interval training from all subjects, in the fasting state.  The dependent t-test and independent t- test were used to 
analyze the data of study at p> 0.05. Results: The results of this study showed that six-weeks of high intensity interval training reduce the 
significantly erythrocyte sedimentation rate (p=0.004), body fat (p=0.01), plasma hematocrit (p= 0.002), plasma hemoglobin (p=0.001) 
and plasma red blood cell count (p = 0.001) and increase the volume of plasma in the training group. Conclusion: The results 
suggest that the high intensity interval training could be considered as a important factor to improve  blood variables associated 
with the reduction  of risk of cardiovascular disease in sedentary young men.
Keywords: High intensity interval training, Erythrocyte sedimentation rate, Red blood cells.
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