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  چکیده
بـه ایـن سیسـتم و    پـرداختن  امـروزه  عروقـی بـه فعالیـت هـاي بـدنی متفـاوت،        -با توجه به پیچیدگی پاسخ سیستم قلبـی : زمینه و هدف

عروقی، متـابولیکی و   -مطالعه حاضر مقایسه پاسخ برخی از عوامل قلبی از هدف. تأثیرپذیري آن از ورزش اهمیت بسزایی پیداکرده است
  . هماتولوژیکی به فعالیت بدنی بالاتنه و پایین تنه بود

دانشجوي دختر غیرورزشـکار بودنـد کـه پـس از اخـذ      نفر  10آزمودنی ها شامل . مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است: روش بررسی
 روزهاي جداگانـه اي  در طی تعیین شدت پروتکل تمرینی آزمودنی ها براي. شرکت کردندبررسی  ، در اینرضایت نامه به طور داوطلب

ب به صورت نفـس بـه   تنفسی و ضربان قل گازهاي تغییرات. دستی اجرا کردند دوچرخه کارسنج و کارسنج بر روي ینده راآدو آزمون فز
دقیقـه و سـپس    5ابتدا شامل گرم کردن به مـدت  نیز  دو پروتکل تمرینی زیر بیشینه. تنفسی ثبت شد گازهاي نفس از طریق دستگاه تجزیه

حداکثر ضربان قلب بـه  % 75-%80 حداکثر اکسیژن مصرفی یا% 70 دستی با شدت اجراي فعالیت بدنی روي دوچرخه کارسنج یا کارسنج
قـد و وزن   ،ابتـدا تمرینـی در   پروتکـل  اجـراي  بـراي . اجـرا شـدند   از یکدیگر هر یک از آزمون ها با فاصله یک هفته .بود دقیقه 30مدت 

بنشینند تا ضربان قلب، دماي بدن، فشار خون سیستولیک و  صندلی روي دقیقه 10آزمودنی ها اندازه گیري و از آنها خواسته شد، به مدت 
دقیقـه اسـتراحت    30پروتکـل و پـس از    اجـراي  لافاصـله پـس از پایـان   به ترتیب ب. رحله خون گیري انجام شوداولین م دیاستولیک و نیز

داده ها با آزمـون تحلیـل واریـانس دو طرفـه مکـرر و      . انجام شد فاکتورها سایر و اندازه گیري دومین و سومین نوبت خونگیري، غیرفعال
  .معنی دار تلقی گردید p≥05/0این مطالعه  در.آزمون تعقیبی بونفرونی تجزیه و تحلیل شدند

نتایج پژوهش نشان داد که در مقادیر ضربان قلب، لاکتات، گلبول قرمز، هموگلوبین، هماتوکریت، حجم متوسط گلبول هاي   :یافته ها
تفاوت معنی داري قرمز و غلظت متوسط سلولی هموگلوبین بین دو نوع فعالیت روي دوچرخه کارسنج و کارسنج دستی از لحاظ آماري 

بـراي فشـار خـون     ،=013/0P(اما فشار خون و میانگین هموگلوبین سلولی بین دو نوع فعالیت تفـاوت معنـی داري داشـت     وجود نداشت
  ).براي میانگین هموگلوبین سلولی=P 046/0و

ی و متابولیکی اندازه گیري شـده در  عروق -از این یافته ها چنین نتیجه گیري می شود که فاکتورهاي هماتولوژیکی، قلبی :نتیجه گیري
ولی در پارامترهاي فشار خـون و میـانگین هموگلـوبین    . متفاوت نیست مشخص، به طور یکسان فعالیت هاي ورزشی در شدت هاي نسبی

موگلوبین دستی، و میزان میانگین ه میزان فشار خون در فعالیت روي کارسنج. سلولی، بین دو نوع فعالیت تفاوت معنی داري مشاهده شد
همچنین تفاوت معنی داري در مقادیر همه پارامترها، قبـل از فعالیـت و بلافاصـله    . سلولی هنگام فعالیت روي دوچرخه کارسنج بالاتر بود

 .بعد از فعالیت بجز هموگلوبین و میانگین هموگلوبین سلولی مشاهده شد

 عوامل متابولیکی و هماتولوژیکی عروقی، -کارسنج، کارسنج دستی، عوامل قلبیدوچرخه  :گان کلیديواژ

  14/9/91:پذیرش 21/5/91:اصلاحیه نهایی 15/1/91:وصول مقاله
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 87مینا سهامی    

 1392تابستان /دوره هجدهم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  مقدمه
ــی     ــتم قلب ــخ سیس ــدگی پاس ــه پیچی ــه ب ــا توج ــی -ب ــه  عروق ب

ــت ــتم و      فعالی ــن سیس ــه ای ــرداختن ب ــاوت، پ ــدنی متف ــاي ب ه
غیـــر  نیـــزتاًثیرپـــذیري آن از ورزش بـــراي ورزشـــکاران و 

در هنگام فعالیـت، عـواملی   . داردورزشکاران اهمیت بسزایی 
و حجـم خـون    2، حداکثر اکسیژن مصرفی1چون ضربان قلب

علاوه بـر ایـن،   ). 1(پمپ شده در هر ضربان افزایش می یابد 
لی به علـت افـزایش حجـم خـون     بر اثر تمرین، حجم دیاستو

تر شدن انقباض عضله و حجم سیستولی به علت قوي افزایش
حــداکثر اکســیژن مصــرفی افــزایش . قلـب کــاهش مــی یابــد 

عمـدتاً ناشـی از افـزایش بـرون ده قلبـی و افـزایش نـاچیز در        
مطالعـات  ). 2(سیاهرگی اسـت   -اختلاف اکسیژن سرخرگی

متعددي نشان می دهند که در اثر افزایش متابولیسم به هنگـام  
نیز تغییر پیدا می کند، به  3فعالیت هاي ورزشی، ترکیب خون
از جملــه تعــداد (  4قرمــز عنــوان مثــال شــاخص هــاي گلبــول

، حجم متوسط 6، هماتوکریت5گلبول هاي قرمز، هموگلوبین
و غلظــت  8، حجــم متوســط هموگلــوبین7گلبــول هــاي قرمــز
میزان ایـن تغییـرات،   ). 3(تغییر می یابد ) 9متوسط هموگلوبین

 .هاي مختلف می تواند متفـاوت باشـد   در جریان فعالیت اندام
ی که توده عضـلانی کمتـري را   اندام فوقان فعالیت پویا توسط

اي  ر پاها درگیر می کند تا انـدازه نسبت به عضلات بزرگتر د
ضـمن اینکـه    واکنش قلبی منحصر به فردي ایجاد مـی کنـد،  

وضــعیت بررســی هــا نشــان مــی دهــد مصــرف اکســیژن در   
، ضربان قلـب، تهویـه و فشـارخون عمـومی در زمـان      10ثابت

 ــ ــت روي کارس ــ نجـفعالی ـــد ــ ر ازـستی، بالات ــدام ـفع الیت ان

                                                             
1- Heart rate (HR) 
2- VO2max 
3- Blood 
4- Erythrocyte or red blood cell (RBC) 
5- Hemoglobin (Hgb) 
6- Hematocrit (Hct) 
7- Mean Corpuscular Volume (MCV) 
8- Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) 
9- Mean Corpuscular HemoglobinConcentra-
tion (MCHC) 
10- Steady state 

با تحقیق  11از طرفی مارایس و همکاران .)4-6(ـتانی استتح
 تنفسی به تمرین روي -در خصوص  پاسخ هاي کارایی قلبی

با انتخـاب اختیـاري میـزان و سـرعت     (کارسنج دستی و پایی 
، بــه مــرد دانشــجوي تربیــت بــدنی 12روي ) پـدال و کرنــک 

و  60، 40، 20 مقایسه پاسخ هاي انـدام فوقـانی و تحتـانی در   
درصد برون ده توان با دوره ریکاوري بین آنها پرداختنـد   80

بـه   VEو  VO2 ، و دریافتند که در طول تمرین اندام تحتـانی 
 HRطور معنی داري بالاتر بود ولی اخـتلاف معنـی داري در   

در حـالی کـه ولیانتـایس و    ). 7(دو نوع تمرین مشـاهده نشـد   
ابولیســم  و جریــان خــون تحقیقــی بــا عنــوان مت  ،12همکــاران

بازویی در طول تمرین دستی و تمرین ترکیبی پایی و دسـتی  
در این بررسـی  . انجام دادند غیرورزشکار مرد سالم 10روي 

ظرفیت کار بـازویی و   %80آزمودنی ها، کارسنج دستی را با 
ظرفیـت کـار   % 60ت و تمرین ترکیبـی را بـا   وا 122مقاومت 

دقیقـه  اجـرا    5-6ت  به مـدت  وا 207پایی با مقدار مقاومت 
میـانگین فشـار خـون     ،VO2نتایج نشان داد که میزان . کردند

 وسرخرگی و جریان خـون بـازویی در طـول تمـرین دسـتی      
HR   ــرخرگی ــون س ــیژن خ ــتلاف اکس ــیاهرگی در  -و اخ س

  .)8( بودندتمرین ترکیبی بالاتر 
ــاران  ــانکوتی و همک ــه     ، 13بی ــري و مقایس ــدازه گی ــا ان ــز ب نی

ــاخص ــاي ش ــز    ه ــاي قرم ــول ه ــوبین و  (گلب ــت هموگل غلظ
گــروه ورزشــکار رشــته هــاي ورزشــی    7در  )هماتوکریــت

اسکی، تنیس روي میز، فوتبال، شنا، شمشـیربازي، قـایقرانی،   
دو و دوچرخــه ســواري دریافتنــد کــه بــین گــروه هــا از نظــر 

). 9(آماري در این پارامترها، تفاوت معنی داري وجود ندارد 
بع متعدد مشاهده مـی شـود، علـی رغـم     در کل، با بررسی منا

اینکه محققین به تأثیر فعالیت هاي مختلف بر سیسـتم قلبـی و   
وجود تنفسی و اثرات متابولیکی آنها پی برده اند، اما به دلیل 

محدودیت و ضد و نقیض بودن نتایج به دست آمده، در پـی  
فعالیـت در   در جریـان  متغییـر هـا  یافتن تفاوت هاي بـین ایـن   

                                                             
11- Marais  et al 
12- Volianitis et al 
13- Biancotti et al 
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 ...تاثیر دو نوع فعالیت   88

 1392تان تابس/دوره هجدهم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 
 

اي مختلف بوده و نیاز به تحقیـق و پـژوهش بیشـتري،    اندام ه
ایــن  دلیــل هــدف ازبــه همــین . همچنــان احســاس مــی شــود

تفاوت بین تأثیرات دو نوع تمرین دوچرخـه   مقایسهپژوهش 
ــر     ــتی ب ــنج دس ــنج و کارس ــلکارس ــی عوام تنفســی و  -قلب

کـه   داده شـود تا بـه ایـن سـوال پاسـخ      بوده استمتابولیکی، 
 وچرخه کارسنج در مقایسـه بـا فعالیـت   فعالیت روي د اجراي

 -دستی چـه تغییراتـی را در فاکتورهـاي قلبـی     کارسنج روي
 14نظیر ضربان قلب، فشار خـون، لاکتـات   نفسی و متابولیکیت

از جملـه تعـداد گلبـول هـاي     ( و شاخص هاي گلبـول قرمـز   
قرمز، هموگلوبین، هماتوکریت، حجم متوسـط گلبـول هـاي    

ــوبین   ــط هموگلـ ــم متوسـ ــز، حجـ ــط   قرمـ ــت متوسـ و غلظـ
  .کندتواند ایجاد می) هموگلوبین

  
  ها مواد و روش

روش تحقیق از نوع نیمه تجربی با طرح تکراري است که در 
آن تأثیر دو نوع فعالیت هوازي بالاتنه و پایین تنه توسط یک 

عروقی، متابولیکی  -گروه آزمودنی، بر برخی از عوامل قلبی
 .و هماتولوژیکی بررسی شد

ه ماهیت تحقیق کـه نیمـه تجربـی و از سـوي دیگـر      با توجه ب
روش انتخاب آزمودنی که به صورت داوطلبانه بوده اسـت و  
نهایتا با استناد به تحقیقات مشـابه انجـام گرفتـه در ایـن زمینـه      

نفر گـزارش شـده انـد     12الی  8که اغلب تعداد آزمودنی ها 
ــارایس و همکــاران، 2000شــیومی و همکــاران، ( ؛ 2002؛ م

، )2002و اشنایدر و همکاران،  2002نتایس و همکاران، ولیا
 25 ± 69/2نفر دانشجوي غیرورزشکار با میـانگین سـنی    10

ــد   ــر و وزن   75/161 ± 5/5ســال، ق  35/56 ± 1/6ســانتی مت
  .کیلوگرم به عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت کردند

ضـوابط ورود و خـروج بـراي جامعـه     لازم به ذکر است کـه  
ماننـد  (فقـدان هـر گونـه بیمـاري     : لعه عبارت بود ازمورد مطا

نداشـتن   -...) عروقی، تنفسـی، دیابـت و    -بیماري هاي قلبی
  .فعالیت ورزشی منظم در طی یک سال گذشته

                                                             
14- Lactate  

 کارسـنج  روي بیشـینه  مصرفی اکسیژن روش تعیین
  :دستی و پایی

ــا اســتفاده از دوچرخــه کارســنج و کارســنج   آزمــودنی هــا ب
ینده را تـا سـر   آآزمون فز 2داگانه اي دستی، طی روزهاي ج

ایــن آزمــون هــا شــامل؛ . ارادي، اجــرا کردنــد حـد خســتگی 
دقیقـه گـرم کـردن     3پروتکل فعالیـت روي کارسـنج دسـتی    

وات بـه ازاي   15بدون مقاومت، سپس افزایش بار بـه میـزان   
براي فعالیـت روي  ، و  دور در دقیقه 85دقیقه با سرعت  2هر 

وات و  25ه گرم کردن بـا مقاومـت   دقیق 3دوچرخه کارسنج 
 3دقیقـه تـا    2وات به ازاي هـر   25سپس افزایش بار به میزان 

دقیقــه بــا  2وات بــه ازاي هــر  50مرحلــه و در ادامــه افــزودن 
آزمودنی قـادر بـه ادامـه     کهتا زمانی دور در دقیقه 60سرعت 

تنفسی و ضربان قلب بـه   گازهاي تغییرات. بودآزمون نباشد، 
 گازهــاي بــه نفــس از طریــق دســتگاه تجزیــهصــورت نفــس 
  .تنفسی ثبت شد

دسـتی و   روي کارسـنج  پروتکل فعالیت زیربیشـینه 
  :پایی

ــا فعالیــت مــورد نظــرقبــل از شــروع   انجــام، هــر آزمــودنی ب
در . کـرد کششی و رکـاب زدن، خـود را گـرم مـی     حرکات

طول گرم کردن، آزمودنی ها با نحوه اجراي آزمون و ریـتم  
یـک از  هـر  . مترونوم آشنا می شـدند  با کمک برنامه تمرینی

حداکثر ضربان قلب، به اجراي % 75-%80آزمودنی با شدت 
 فعالیـت  2هـر آزمـودنی،   . برنامه تمرینی مورد نظر پرداختنـد 

دقیقـه   30دستی و پایی بـه مـدت    زیربیشینه را روي کارسنج
براي دست ها و پاها،  سرعت فعالیت ها، به ترتیب. اجرا کرد

 ایــن در جریــان. دور در دقیقــه در نظــر گرفتــه شــد 60و  70
فعالیت ها افزایش مقاومـت تـا رسـیدن بـه شـدت مـورد نظـر        

  .ادامه داشت
  :تحقیق روش اجراي

جلسه با فاصـله یـک هفتـه از یکـدیگر بـه       4هر آزمودنی در 
دو جلسـه  . تمرینـی پرداختنـد  هـاي   اجراي آزمون و پروتکل

بـه   تا سر حد خسـتگی  یندهآفز مربوط به اجراي آزمون هاي
دستی و پـایی،   کارسنج روي VO2max میزان تعیینمنظور 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
24

 ]
 

                             3 / 11

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1070-fa.html


 89مینا سهامی    

 1392تابستان /دوره هجدهم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

جلسه دیگر مربوط بـه اجـراي پروتکـل هـاي زیربیشـینه       2و 
  .تعیین شد اجراي آزمون ها به صورت تصادفی ترتیب. بود

، در تحقیــقاز آزمــودنی هــا خواســته شــد تــا قبــل از اجــراي 
آنهـا بـا    آشناسازي،کارهدف از این .حضور یابند آزمایشگاه

دستی  کارسنجهاي  هدوچرخرکاب زدن روي  نحوه صحیح
، بر اساس داده هاي به دست آمده کاردر شروع . و پایی بود

از پرسشنامه تعیین سلامت، مشخص گردید که آزمـودنی هـا   
 خاصـی بـوده و همچنـین حـداقل طـی      فاقد هرگونه بیمـاري 

 بــراي .نـد امنظمـی نداشـته    ورزشــی یکسـال گذشـته فعالیـت   
 ز آزمودنی ها خواسته شد که شبکنترل استراحت و تغذیه ا

بـه طـور کامـل اسـتراحت کـرده و از       اجـراي آزمـون  قبل از 
استفاده کنند و قبل از حضـور در آزمایشـگاه    مشابه اي تغذیه

آزمـودنی هـا   . کننـد  میلصبحانه ي خود را به صورت کامل 
ــوردن آب و دیگــر       ــه خ ــاز ب ــام آزمــون مج ــان انج ــا پای  ت

  .ها نبودند آشامیدنی
ــگاه      ــا در آزمایش ــري ه ــدازه گی ــه ان ــر اســت ک ــه ذک لازم ب
فیزیولـوژي ورزش دانشــکده تربیــت بـدنی و علــوم ورزشــی   

ضمنا کلیـه آزمـودنی هـا    . دانشگاه شهید بهشتی انجام گرفت
از ساعت (براي انجام پروتکل تمرینی در یک زمان مشخص 

قـد و   در ابتـدا  .در آزمایشگاه حضور داشتند) صبح 10الی  8
وزن آزمودنی ها اندازه گیري و از آنها خواسته شد، به مدت 

بنشینند تـا ضـربان قلـب، دمـاي بـدن،       صندلی روي دقیقه 15
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و نیزاولین مرحله خـون  

تمرینی، هریـک از   پروتکل قبل از اجراي. گیري انجام شود
کششـی و   بـا حرکـات   دقیقه خـود را  5آزمودنی ها به مدت 

ســپس . رکــاب زدن روي دوچرخــه کارســنج گــرم کردنــد 
طراحی شـده روي دوچرخـه    زیربیشینه آزمودنی ها پروتکل

بلافاصـله پـس از   . دستی را اجـرا کردنـد   کارسنج و کارسنج
به  دقیقه استراحت غیرفعال 30پروتکل و پس از  اجراي پایان

ضـمناٌ   .دومین و سـومین نوبـت خـونگیري انجـام شـد     ترتیب 
بـه  قابل ذکر است که در تمام مدت تحقیق اطلاعات مربـوط  

ضـربان قلـب   . ثبت شـد آزمودنی ها در برگه هاي مخصوص 
پروتکل از طریـق   آزمودنی ها نیز در تمام مدت زمان اجراي

، تحـت کنتـرل   )سـینه اي  بلت(دستگاه فرستنده ي الکتریکی
  .بود

 و تحلیـل  مورد تجزیـه  SPSS-15داده ها به کمک نرم افزار 
توزیـع   بـودن  طبیعـی تعیـین   ابتـدا بـراي  . آماري قرار گرفتنـد 

. اســتفاده شــدنف واســمیر کولمــوگروف آزمــون هــا از داده
تأثیر دو روش تمرینی از آزمـون تحلیـل    مقایسه ، برايسپس

از آزمــون همچنــین . واریـانس دو طرفــه مکــرر اسـتفاده شــد  
اوت جهت تعیین محل تف ـ) Bonferroni(بونفرونی  تعقیبی

داري  ضـمناً سـطح معنـی   . و مقایسه زوج ها اسـتفاده گردیـد  
05/0 P≤ در نظر گرفته شد.  
  

  یافته ها
 59/0( نتایج پـژوهش نشـان داد کـه در مقـادیر ضـربان قلـب      

P=(ــات ــز ) =P 16/0( ، لاکتــ ــول قرمــ ، )=22/0P( ، گلبــ
، حجـــم )=79/0P( ، هماتوکریــت ) =11/0P( هموگلــوبین 

 و غلظت متوسط سلولی )=59/0P( متوسط گلبول هاي قرمز
بین دو نوع فعالیت روي دوچرخـه  ، )=075/0P( هموگلوبین

داري  کارسنج و کارسنج دستی از لحاظ آماري تفاوت معنی
از این یافته ها چنین نتیجـه گیـري    ).1ل جدو( وجود نداشت

تنفسی و متابولیکی مورد نظـر   -می شود که فاکتورهاي قلبی
وع فعالیـت ورزشـی بـه طـور     با ن یکساندر شدت هاي نسبی 

ولـی در پارامترهـاي فشـار    . بارز و مشخصـی متفـاوت نیسـت   
ــلولی )=013/0P( خـــــون  و میـــــانگین هموگلـــــوبین ســـ

)046/0P=(  بین دو نوع فعالیت تفاوت معنی داري مشـاهده ،
  .)2و  1 هاينمودار( شد

عاملی معنی داري در پاسخ  ،نتایج حاکی از آن بود که زمان
؛ از ایـن رو از  )>P 05/0(ظـر بـوده اسـت    متغیر هاي مـورد ن 

آزمون بونفرونی براي تعیین محل تفاوت استفاده گردید کـه  
پارامترها، قبل از فعالیت و  تفاوت معنی داري در مقادیر کلیه

و  )=06/0P( بلافاصـــله بعـــد از فعالیـــت بجـــز هموگلـــوبین
جدول ( مشاهده شد )=378/0P( میانگین هموگلوبین سلولی

1(.  
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ی دار بین تفاوت معن* . میزان فشار خون در پاسخ به دو جلسه فعالیت روي دوچرخه کارسنج و کارسنج دستی) انحراف استاندارد ±(میانگین  : 1نمودار 

  ).>P 05/0( تفاوت معنی دار بین فعالیت روي دوچرخه کارسنج و کارسنج دستی $مقدار قبل، بعد و برگشت به حالت اولیه براي هر دو نوع فعالیت، 

  

  
تفاوت معنی دار بین فعالیت روي  $. دستی انحراف استاندارد حجم متوسط هموگلوبین در پاسخ به دو جلسه فعالیت روي دوچرخه کارسنج و کارسنج ±میانگین : 2نمودار 

   ).>P 05/0(دوچرخه کارسنج و کارسنج دستی 

  

  

  

  

   *

  

$ 
$ 

$ 

*$ *$ *$ 
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  قبل، بعد و برگشت به حالت اولیه براي هر دو نوع فعالیتعروقی، متابولیکی و هماتولوژیکی  - عوامل قلبیمقادیر :  1جدول 

  برگشت به حالت اولیه  بعد فعالیت  قبل فعالیت      

  داد گلبول قرمزتع

  )میلی متر مکعب(

  * 45/4 ± 32/0  * 55/4 ±/. 35  * 45/4 ± 34/0  دوچرخه کارسنج پایی

  * 31/4 ± 29/0  * 48/4 ± 32/0  * 29/4 ± 35/0  دوچرخه کارسنج دستی

  غلظت هموگلوبین

  )گرم بر دسی لیتر(

  46/12 ± 77/0  82/12 ± 91/0  64/12 ± 02/1  دوچرخه کارسنج پایی

  98/11 ± 66/0  30/12 ± 40/0  00/12 ± 63/0  کارسنج دستیدوچرخه 

  هماتوکریت

  )درصد(

  * 01/38 ± 01/2  * 93/38 ± 85/2  * 02/38 ± 49/2  دوچرخه کارسنج پایی

  * 90/37 ± 99/1  * 57/39 ± 67/2  * 77/37 ± 36/2  دوچرخه کارسنج دستی

  حجم متوسط گلبول قرمز

  )فتمو لیتر(

  * 04/88 ± 16/4  * 29/88 ± 36/4  * 41/88 ± 24/4  دوچرخه کارسنج پایی

  * 80/87 ± 91/3  * 43/88 ± 02/4  * 16/88 ± 86/3  دوچرخه کارسنج دستی

  $ 0/29 ± 01/3  $ 05/29 ± 67/2  $ 03/29 ± 85/2  دوچرخه کارسنج پایی  )پیکوگرم(میانگین هموگلوبین سلولی 

  $ 08/28 ± 86/3  $ 00/29 ± 02/1  $ 07/28 ± 36/2  دوچرخه کارسنج دستی

  غلظت متوسط هموگلوبین سلولی

  )گرم بر دسی لیتر(

  09/32 ± 16/2  00/33 ± 36/4  02/33 ± 34/2  دوچرخه کارسنج پایی

  08/32 ± 99/3  08/32 ± 85/2  09/32 ± 40/1  دوچرخه کارسنج دستی

  ضربان قلب

  )ضربه در دقیقه(

  * 20/80 ± 03/9  * 00/109 ± 37/12  * 40/79 ± 48/7  دوچرخه کارسنج پایی

  * 00/80 ± 11/10  * 70/97 ± 44/13  * 30/83 ± 64/11  دوچرخه کارسنج دستی

  فشار خون

  )میلی متر جیوه(

  $* 90/92 ± 86/8  $* 107 /50 ± 31/11  $* 30/96 ± 08/8  دوچرخه کارسنج پایی

  $* 10/97 ± 59/6  $* 70/111 ± 77/9  $* 50/99 ± 59/9  دوچرخه کارسنج دستی

  اتلاکت

  )میلی مول در لیتر(

  * 98/1 ± 67/0  * 42/3 ± 59/0  * 42/2 ± 42/0  دوچرخه کارسنج پایی

  * 98/1 ± 18/0  * 34/3 ± 67/0  * 36/2 ± 36/0  دوچرخه کارسنج دستی

)>P 05/0( یروي دوچرخه کارسنج و کارسنج دستتفاوت معنی دار بین فعالیت  $تفاوت معنی دار بین مقدار قبل، بعد و برگشت به حالت اولیه براي هر دو نوع فعالیت،  *
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   بحث 
نتایج به دست آمده از این مطالعه در خصوص مقایسـه تـأثیر   
دو نوع فعالیت روي دوچرخه کارسنج و کارسنج دسـتی بـر   
ضربان قلـب نشـان داد کـه تفـاوت معنـی داري بـین دو نـوع        

و همکـاران   نتیجه با یافته هاي مارتلاین . تمرین وجود ندارد
 ، پروتاس و همکاران  و مارایس و همکاران  همخوانی دارد

ــتون و      ) 7و10و11( ــاران ، اس ــک و همک ــایج لی ــا نت ــی ب ول
همکاران ، شـیومیو همکـاران ، تـونر و همکـاران  و تولپـو و      

علت تفاوت در نتایج  ؛)6و12-15( همکاران  همراستا نیست
از  پژوهش حاضر با تحقیقات گذشته احتمالاً می تواند ناشی

. آزمـودنی هـا باشـد    یتفاوت در سطح آمادگی فیزیولـوژیک 
بررســی هــاي صــورت گرفتــه   اکثــر افــراد مــورد مطالعــه در

. برخوردار بودنـد سطح آمادگی بالاتري از ورزشکار بوده و 
از آنجایی کـه در   نشان می دهد ،و همکاران شیومی  بررسی

فعالیت روي دوچرخه کارسنج توده عضلانی بیشتري نسـبت  
 vo2maxلـذا مقـادیر    ،کارسنج دسـتی درگیـر مـی شـود     به

هنگـام فعالیـت روي دوچرخـه کارســنج نسـبت بـه کارســنج      
هنگــام ) VO2(ولــی اکســیژن مصــرفی  ،دســتی بیشــتر اســت

ایـن تفـاوت در   . فعالیت با دست در مقایسه با پا بـالاتر اسـت  
جریان فعالیت سبک کم می شود ولی با بالاتر رفـتن شـدت   

این پاسخ عموماً به بهره مکانیکی پایین . ابدکار افزایش می ی
تر در تمرین هاي با دست نسبت داده می شـود کـه ناشـی از    

و باعـث   فعالیـت هـا اسـت   انقباض هاي عضلانی در این قبیل 
  ).14(ضربان قلب بالاتر می شود 

یافته هاي پژوهش حاضر در خصوص اثر یک جلسه فعالیت 
ر میزان فشار خون روي دوچرخه کارسنج و کارسنج دستی ب

داري بین این دو نوع تمرین وجـود  نشان داد که تفاوت معنی
دسـتی،   دارد به نحوي که در جریـان فعالیـت روي کارسـنج   

یافت، همچنین نتایج نشان داد که بیشتري فشار خون افزایش 
( بین سه زمان انـدازه گیـري فشـار خـون      داري تفاوت معنی

مشاهده می شود به گونه ) قبل، بعد و برگشت به حالت اولیه 
و ر خون زمان قبل و بعد از فعالیت فشا اي که این تفاوت بین

. زمان بعد از فعالیت و برگشت به حالت اولیه معنی دار اسـت 
نتیجه مطالعات مایلز و همکاران ، پندرگاسـت و همکـاران ،   
اورورك و همکــاران ، مــایلز و همکــاران  و ولیانتــایس و    

ي را در جریـان فعالیـت   ر خـون بـالاتر  همکـاران  میـزان فشـا   
نشـان  کارسنج دستی در مقایسـه بـا دوچرخـه کارسـنج      روي

. )4و5و8و16و17( با پژوهش حاضر همسـو اسـت   کهدهدمی
 در ظریـف تـر بـودن   احتمالی این تغییرات احتمـالاً   سازوکار

تــوده عضــلانی و شــبکه عروقــی دســتها در مقایســه بــا تــوده  
نتیجـه مقاومـت    کـه در  سـت اعضلانی و شبکه عروقـی پاهـا   

لـذا هنگـام    ،بیشتري را در برابر جریان خون ایجـاد مـی کنـد   
هـا نیــاز بــه اوج فشــار  تمـرین جریــان خــون بـه ســوي دســت  

بـدیهی اسـت کـه ایـن نـوع تمرینهـا        ؛دارد بیشـتري سیستولی 
عروقی بیشتري نیز است زیرا کار قلب بـه   -بیانگر فشار قلبی 

   .یابد نحو قابل ملاحظه اي افزایش می
ایـن کـه    حاضـر  پـژوهش  دراز دیگر نتـایج بـه دسـت آمـده     

دوچرخـه  روي علیرغم تغییر بیشتر لاکتات خـون در فعالیـت   
 تأثیر فعالیت روي دوچرخه کارسنج  و کارسنج کارسنج بین

بین سه زمان اندازه  داريدستی بر لاکتات خون تفاوت معنی
در این بررسی زمانی که به طـور  . لاکتات مشاهده شد گیري

ررسی شد بـاز هـم تفـاوت    ب همزمان تأثیر زمان و نوع فعالیت
ــی ــت معن ــود نداش ــاي  . داري وج ــه ه ــذکوراز یافت ــین  م چن
، مقـادیر  یکسانگیري می شود که در شدت هاي نسبی  نتیجه

علـی رغـم   . لاکتات به طور بارز و مشخصی متفـاوت نیسـت  
پژوهش حاضـر بـا یافتـه هـاي مطالعـه اشـنایدر و        اینکه نتایج
مقـادیر   بـا اما تفـاوت هـایی    ،)18( همخوانی دارد ،همکاران 

گــزارش شــده توســط آمینــوف و همکــاران ، لوهــوارا و      
ــاران     ــوف و همک ــاران  و آمین ــود داردهمک . )19-21( وج

کـه  سـت آنچه در بررسی هاي گذشـته مشـاهده مـی شـود این    
روه هاي عضلانی کوچک به وسـیله  آزمون هاي تمرینی با گ

عوامل محیطی و خستگی عضلانی موضعی محدود می شـود  
در حالی که آزمـون هـاي تمرینـی بـا گـروه هـاي عضـلانی        
بــزرگ توســط عــواملی مربــوط بــه گــردش خــون مرکــزي   
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محدود می شوند و عامل لاکتات در فعالیت هایی کـه تـوده   
ایـن  ). 22-24(عضلانی کمتري درگیر می شوند بیشتر است 

و   IIمســئله ویژگــی متـــابولیکی تارهــاي عضـــلانی نــوع    
بکـارگیري بیشــتر تارهــاي عضـلانی تنــد انقبــاض را در طــی   
تمرین دست نسبت به پا نشان می دهد، بنـابراین بـالاتر بـودن    
لاکتات در فعالیت کارسنج دسـتی، بـه تـوده عضـلانی فعـال      

حجم کار هنگام فعالیت روي کارسـنج دسـتی   . مربوط است
سبت به دوچرخه کارسنج، به روي تعداد کمتري از تارهاي ن

عضلانی تقسیم خواهد شد بنابراین از آنجایی که هـر تـار بـه    
لذا فشار متـابولیکی روي هـر    ،مقدار انرژي بیشتري نیاز دارد
 نیـز وجـود دارد  احتمـال   ایـن . تار عضلانی نیز بیشتر می شود

انرژي بیشتر، تنهـا   که افزایش فشار متابولیکی و نیاز هر تار به
. از طریق افزایش سهم اکسیداسیون کربوهیدرات تأمین شود

از این رو به نظر می رسد هنگام فعالیت روي کارسنج دستی 
همچنـین  . )23و24( اکسیداسیون کربوهیـدرات بـالاتر اسـت   

هنگام فعالیت روي کارسنج دستی، تنش عضلانی بیشتري از 
ی شـود و در نتیجـه   فعالیت روي دوچرخه کارسنج ایجـاد م ـ 

تارهـاي حرکتـی نــوع دو در کارسـنج دسـتی بیشــتر بـه کــار      
از آنجــایی کــه تارهــاي حرکتــی نــوع دو . گرفتــه مــی شــود

ظرفیت هاي گلیکولیتیکی بالا و اکسـایش پـایینی دارنـد لـذا     
ــه     ــبت ب ــتی نس ــنج دس ــدرات در کارس ــیون کربوهی اکسیداس

). 19(د دوچرخه بالاتر بوده و لاکتات بیشتري تولید مـی شـو  
نشــان دادنــد کــه در تمــرین کارســنج  ،آمینــوف و همکــاران

دستی نسبت به دوچرخه کارسنج در جریان بار کاري نسبی، 
فشار فیزیولوژیکی بیشتري بـر گـروه هـاي عضـلانی مشـابه،      

وارده در زمــان کارســنج  بــار کــارلــذا . )21( وارد مــی شــود
ج پــایین تــر از دوچرخــه کارســنج باشــد تــا نتــای بایــد دســتی

نتـایج   در احتمالاً دلایل وجود اخـتلاف  .یکسانی بدست آید
، بـدنی  تأثیرفعالیـت  ،اتتحقیق ـنتـایج ایـن   بـا  پژوهش حاضر 

است ، زیرا در جنسیت آنها  نیزآمادگی آزمودنی ها و سطح 
از آزمودنی هاي دختر غیرفعال اسـتفاده شـد در   این پژوهش 

 بوده ردم اکثرا صورتی که در تحقیقات گذشته، آزمودنی ها
  .داشته اندو تمرین بدنی منظم 

همان گونه که از مقایسه نتایج مورد بررسی مشاهده می شود 
تعداد گلبول قرمـز در اثـر یـک جلسـه فعالیـت هـوازي زیـر        
بیشینه به طور معنی داري افزایش و سـپس در دوره برگشـت   

ضمن اینکـه چنـین نتیجـه اي    . به حالت اولیه کاهش می یابد
ایـن در  . هماتوکریـت نیـز صـادق اسـت    در خصوص درصد 

حالی است که میانگین هموگلوبین سلولی افزایش مـی یابـد   
ولی در دوره برگشت به حالت اولیه کاهش خاصـی از خـود   

رونـد  . نشان نمـی دهـد و از لحـاظ آمـاري معنـی دار نیسـت      
کاهش غلظت متوسط هموگلوبین سلولی نیز در اثـر فعالیـت   

گلبول هاي قرمز این رونـد   ناچیز است ولی در حجم متوسط
ــت  ــی دار اسـ ــین   . معنـ ــی داري بـ ــاوت معنـ ــت تفـ در نهایـ

، )جز میانگین هموگلـوبین سـلولی  (هاي گلبول قرمز  شاخص
، رسـد به نظر می. پا وجود نداشت در دو نوع فعالیت دست و

 بیناي است که به بررسی تفاوت  اولین مطالعهحاضرپژوهش 
ت تک جلسه اي بالاتنه عوامل هماتولوژیکی در دو نوع فعالی

ــین در       ــدادي از محقق ــا تع ــت، ام ــه اس ــه پرداخت ــایین تن و پ
ــاتولوژیکی   بررســـی ــه عوامـــل همـ ــه مقایسـ ــود بـ ــاي خـ  هـ

ورزشکارانی که تمرینات منظم و مداوم ورزشی داشـته انـد،   
ــد ــاران  . پرداختن ــچوماچر و همک ــاي قرمــز،    ،اس ــول ه گلب

ــکاران    ــري را در ورزشـ ــت کمتـ ــوبین و هماتوکریـ هموگلـ
ســتقامتی در مقایســه بــا گــروه مقــاومتی و ترکیبــی مشــاهده  ا

ــد ــان  )23( کردنـ ــه بیـ ــورتی کـ ــاوتی را در  ،کوتیدر صـ تفـ
 گروه ورزشی مختلف نیافت 7هاي گلبول هاي قرمز  شاخص

تاثیر انواع مختلـف تمـرین از    ،همچنین اشمیت و پرومر .)9(
قبیل تریدمیل، کارسنج دسـتی، کارسـنج پـایی و دویـدن در     

بر حجم خون و میزان سلول هاي خونی سـنجیده و   پیست را
در ). 25(تفاوت معنی داري بین انواع تمرین مشاهده نکردند 

و همکاران تاثیر دو نوع تمرین بالا تنه  سگورسزد 2008سال 
و پایین تنه را بر برخی عوامل هماتولوژیک بررسی نمودند و 

ل مورد ملاحظه نمودند که تفاوتی بین دو نوع تمرین بر عوام
). 26(بررسی بجز میانگین هموگلوبین سلولی وجود نداشـت  

لازم به ذکر است که نتیجه اخیر مشابه نتیجه بـه دسـت آمـده    
گزارش هـاي موجـود پیرامـون    اغلب  . در این پژوهش است
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تغییـرات حجــم متوســط گلبــول هــاي قرمــز، حجــم متوســط  
ــوبین،   ــط هموگلـ ــت متوسـ ــوبین و غلظـ ــال هموگلـ ــه دنبـ  بـ

امیر ساسـان عـلاوه بـر    . اي ورزشی نیز متناقض استه فعالیت
کاهش حجم متوسـط گلبـول هـاي قرمـز و افـزایش غلظـت       

ــوبین،   ــط هموگل ــز،    متوس ــاي قرم ــول ه ــداد گلب ــاهش تع ک
هموگلوبین و هماتوکریت را نیز گزارش کرد که بـا بررسـی   

ایـن نـوع    شاید علت اختلاف نتـایج  .)3( حاضر همسو نیست
نـوع، شـدت و    ،دورهتغیرهـایی از قبیـل   از م ناشییافته ها نیز 

بدنی، زمان خونگیري و  ترکیب ، سن ، وضعیتحجم تمرین
 روي امیـر ساسـان   به عنوان مثال تحقیق .عوامل باشددیگر یا 

تحقیق  کهدر صورتی ورزشکاران حرفه اي انجام شده است،
 .گرفـت انجـام   حاضر بر روي زنان غیرورزشـکار و غیرفعـال  

 که در مورد تغییـرات حاصـله در میـزان    ییهابا توجه به علت
هاي قرمز خون ذکر شـد   هموگلوبین و هماتوکریت و گلبول

 کلیــه اعمــال متابولیــک بــدن و نیــز متذکرگردیدکــه بایســتی
 خونی توسط عوامل هورمـونی و عصـبی   میزان شاخص هاي

می شود و تنها یک علت را نمی توان جهـت افـزایش    کنترل
 علـل به عنوان مثال یکـی از  . ردک ذکر متغیر یک و یاکاهش

تولیـد   افـزایش  هـاي قرمـز خـون،    تولیـد گلبـول   مهم افزایش
مقـدار انـدکی هـم توسـط     (کلیه است  هورمون اریتروپویتین

اریتروپویتین،  تولید براي اصلی محرك ).می شود تولید کبد
هـاي  متابولیک بافت اکسیژن موجود براي رفع نیازهاي میزان

هـاي بـدن بـه     نیـاز بافـت   لـل افـزایش  یکی از ع بدن است که

سـازي  جهـت انجـام خون  . هوازي اسـت  بدنی فعالیت اکسیژن
 هـاي  طبیعی سلول عملکرد علاوه بر تولید مناسب اریتروپیتین

دسترس بودن مواد اولیـه جهـت    پیش ساز مغز استخوان و در
اســیدفولیک،  آهــن،(گلبولهــاي قرمــز و هموگلــوبین  تولیــد

  ).27-30( ه مورد نیاز استغیر و ...)و B12ویتامین
  

  نتیجه گیري
از این یافته ها چنین نتیجه گیري می شـود کـه فعالیـت تـک     

ــی   ــاي قلب ــه اي روي فاکتوره ــابولیکی و   -جلس ــی، مت عروق
هماتولوژیکی اثر دارد؛ به نحوي که تغییرات معنـی داري در  
تعداد ضربان قلب، فشار خون، تعداد گلبول هاي قرمز، میزان 

توکریــت و حجــم متوســط گلبــول هــاي قرمــز لاکتــات، هما
فعالیـت روي  (اما در خصوص تاثیر نوع فعالیـت   .مشاهده شد

تفـاوت معنـی داري در   ) دوچرخه کارسنج و کارسنج دستی
فاکتورهاي مـذکور مشـاهده نشـد و تنهـا در دو عامـل فشـار       
خون و میانگین هموگلـوبین سـلولی تفـاوت معنـی داري بـه      

ون در فعالیـت روي کارسـنج   دست آمد کـه میـزان فشـار خ ـ   
دستی و میـزان میـانگین هموگلـوبین سـلولی هنگـام فعالیـت       

  .روي دوچرخه کارسنج بالاتر بود
  

  تشکر و قدردانی 
بدین وسیله از کلیـه آزمـودنی هـاي شـرکت کننـده در ایـن       

 .شودمطالعه تشکر و قدردانی می
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