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  چكيده
بررسي تأثير  ،هدف تحقيق حاضر. هاي مختلف طرح همورئولوژيكي متفاوتي دارند ها معتقدند ورزشكاران رشته همورئولوژيست

دونده، فوتباليست و (نفره  15 ورزشكاران در سه گروه .ستدنبال فعاليت هوازي ا بر متغيرهاي همورئولوژيكي به ورزشي ةرشت
سال،  5/22 ±7/1: سن، BMI: 1±21 ،8/6±6/1: درصد چربي سال، 6/24±2/5: سن: انحراف معيار ±ميانگين ترتيب  كا به كاراته

 30مدت  به )BMI: 4/2±7/23، 23/8±1/3: سال، درصد چربي 1/23±5/3: سن، BMI: 1.4±3/22، 61/7±6/1: درصد چربي
دقيقه  30هاي خوني قبل، متعاقب فعاليت و  نمونه .كارسنج ركاب زدند دوچرخةضربان قلب بيشينه روي  درصد 85با شدت دقيقه 

مستقل و براي بررسي تأثير فعاليت  ةورزشي از آناليز واريانس يكطرف ةبراي بررسي تأثير رشت. آوري شد بعد از ريكاوري جمع
پلاسما و خون متعاقب فعاليت و پس از ريكاوري  ةويسكوزيت. مكرر استفاده شد ةريكاوري، از آناليز واريانس يكطرف ةورزشي و دور

پلاسما و خون ورزشكاران متعاقب  ةويسكوزيت. را داشتند قداربيشترين م هاكا و كاراته) P>05/0(ميان ورزشكاران متفاوت بود 
  .فعاليت افزايش و پس از ريكاوري كاهش يافت

  
  واژه هاي كليدي
  .، فوتباليست كا، دونده كاراته ،خونو پلاسما  ةويسكوزيت ،ينوژنفيبرهماتوكريت، 

                                                           
  Email:Zh.Pashaei@gmail.com                                                 09149966571 :تلفن : نويسندة مسئول  -1



 1391تابستان ، 13ية علوم زيستي  ورزشي، شمارة نشر                                                                                  

 

86

  مقدمه

ميزان  موردجريان خون اطلاعات مناسبي در  ةنحو ةاي از رئولوژي است كه با مطالع شاخه ،همورئولوژي
 ،تسيستم همورئولوژي اس ةكنند تعيين عاملترين  خون مهم ةويسكوزيت). 3(كند  آمادگي هوازي افراد فراهم مي

بر  كننده تعيين املوعسري  يك. تر خواهد بود جريان خون نيز آهسته ،آن بيشتر باشد قداركه هر چه م طوري به
، فيبرينوژن مانندهاي پلاسما  توان به هماتوكريت، پروتئين خون تاثيرگذارند كه از ميان آنها مي ةويسكوزيت

خون  ةميان هماتوكريت و ويسكوزيت. دكراشاره  پلاسما ةويسكوزيت و هاي قرمز گلبولهاي رئولوژيكي  ويژگي
خون و كاهش گراديان سرعتي  ةافزايش هماتوكريت به افزايش ويسكوزيت. ارتباط خطي لگاريتمي وجود دارد

شود و با نقش  پلاسما محسوب مي ةتأثيرگذار بر ويسكوزيت  ترين پروتئين فيبرينوژن مهم). 19(شود  ميمنجر 
 ةگفت به). 21(هاي قرمز خون دارد  تجمع گلبولبر روي اي  كننده ون، نقش تعيينمحوري خود در هموستاز خ

. كند تسريع مي درصد 18هاي قرمز را  تجمع گلبول قدارافزايش در غلظت فيبرينوژن م درصد 10 ،)1990(شيگا 
 ةويسكوزيت رقداهاي سرعتي متفاوت تأثيرات متفاوتي بر م هاي قرمز در گراديان هاي رئولوژيكي گلبول ويژگي

شان  پذيري هاي قرمز با افزايش ميزان تغييرشكل هاي سرعتي بالا گلبول كه در گراديان طوري به ،گذارند خون مي
. شوند ميمنجر خون  ةويسكوزيت قداربه كاهش و در گراديان سرعتي پايين نيز با افزايش تجمع به افزايش م

هاي  هاي موجود در ويژگي كه بر ناهنجاري هستندن خون هاي متفاوت جريا هاي سرعتي متفاوت، سرعت گراديان
  ). 19(هاي قرمز اشاره دارد  رئولوژيكي گلبول

پلاسما و  ةويسكوزيتخون،  ةويسكوزيت زياد،با آمادگي جسماني  اند كه ورزشكاران ت مقطعي نشان دادهتحقيقا
كه  طوري به ،)3،4(شود  محسوب ميد كه اين وضعيت مزيت رئولوژيكي براي ورزشكاران دارنهماتوكريت كمتري 

هاي قرمز ممكن است  پذيري گلبول همراه با افزايش عملكرد ورزشكاران، افزايش حجم پلاسما و بهبود تغييرشكل
هاي گردش خون را  رساني و كاهش فشار وارده بر سيستم عروقي، خطر ايجاد بيماري از طريق افزايش اكسيژن

 خون ةمدت اغلب به افزايش ويسكوزيت مدت و طولاني كوتاه ةينه و زيربيشينفعاليت ورزشي بيش ).4(دهد  كاهش 
 باها اين موضوع را  و همورئولوژيست ستپلاسما و هماتوكريت مرتبط ا ةشوند كه با افزايش ويسكوزيت مي منجر 

پاسخ به فعاليت تغييرات حجم پلاسما در  ،ها همورئولوژيست ةبه عقيد). 3،19(اند  عنوان تغليظ خوني تفسير كرده
تمرين بدني منظم با  ).3( ستخون ا ةعنوان عامل مهم در تغييرات ويسكوزيت هاي ريكاوري به اي و دوره تك جلسه
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دنبال فعاليت ورزشي را  ايجادشده به ةهايپرويسكوزيت ،هاي همورئولوژيكي در بدن ورزشكاران ايجاد سازگاري
هاي مختلف ورزشي  متغيرهاي همورئولوژيكي ورزشكاران رشتهاند كه  تحقيقات نشان داده). 4(د ده ش ميكاه

). 4،19(عبارتي داراي طرح همورئولوژيكي متفاوتي هستند  ورزشي آنها دارد و به ةارتباط مستقيمي با نوع رشت
هاي مختلف و افراد غيرفعال، متغيرهاي همورئولوژيكي در ورزشكاران استقامتي   ميان ورزشكاران رشته ةدر مقايس

تحقيقات متعددي حاكي از ). 35(اند  ترين مقدار را نشان دادهيشين مقدار و در ورزشكاران قدرتي و سرعتي بمترك
خون دوندگان ماراتن نسبت به  ةپلاسما، فيبرينوژن و ويسكوزيت ةويسكوزيت مانندپايين بودن مقادير همورئولوژيكي 

متغيرهاي همورئولوژيكي  ةمقايس علاوه، به). 19( ستي اثيرات تمرينات استقامتأكه ناشي از ت ستدوندگان ا ديگر
خون  ةويسكوزيتترند، از  كه استقامتي مدافع كه بازيكناندهد  نشان ميمدافع و مهاجم راگبي در بازيكنان 

هاي قرمز  نشان دادند كه گلبول) 2009(كيمي و همكاران ). 10(نسبت به مهاجمان برخوردارند  كمتري
). 11( هستندپذيري بيشتري نسبت به ورزشكاران قدرتي  و تركيبي داراي تغييرشكل ورزشكاران استقامتي

كه افزايش  درصورتي ،دنبال تمرين منظم بدنسازان هيچ بهبودي در تغييرات همورئولوژيكي نشان ندادند به
 ). 4(پلاسما طي فعاليت ورزشي در ورزشكاران راگبي كاهش نشان داد  ةويسكوزيت

بيشتر  شاننسبت به استقامت هاآنجريان ورزش قدرت  كنند كه در هايي فعاليت مي ر رشتهورزشكاراني كه د
پذيري گلبول  تجمع و توانايي تغيير شكل ،تغييرات مشخص در وضعيت مايعات بدن ايجاد يابد، بدون بهبود مي

هاي  دن، واكنشتمرين استقامتي به كاهش چربي ب). 5(نشان داده شده است بهبود در اين ورزشكاران قرمز 
منجر سازي مزمن خون از طريق افزايش حجم پلاسما  رقيق وافزايش حجم عضلاني ) 6(عصبي سمپاتيك 

كه اين موضوع شود  نميهاي قرمز خون ايجاد  داري در جرم گلبول افزايش معنياين در حالي است كه  ،شود مي
افزايش حجم پلاسما در ورزشكاران ). 4(شود  ميرا موجب هماتوكريت در ورزشكاران استقامتي  قداركاهش م

هاي پلاسمايي اسموتيك، كاهش فعاليت ادراري و  افزايش توليدات آلدوسترون و پروتئيناز طريق استقامتي 
هاي قرمز را نسبت به  تمرين استقامتي واكنش گلبول). 33(گيرد  هاي فشاري مركزي انجام مي تحريك گيرنده

هاي رئولوژيكي  علاوه تغييراتي را در ويژگي به. بخشد را بهبود مي  و آن دهد ميافزايش لاكتات تحت تأثير قرار 
تمرين استقامتي  همچنين ).4(شود  كل خون مي ةكاهش ويسكوزيت بسبكند كه  هاي قرمز ايجاد مي گلبول

ن سوخت عنوا با غالب شدن چربي بهدهد و  و اكسيداسيون ليپيد را افزايش مي كند ميسوخت عضلاني را تعديل 
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اسكلتي متابوليسم منعطفي دارد و قادر است اكسيداسيون ليپيد را در حالت  ةعضل. شود لاكتات كمتري توليد مي
اكسيداسيون اندك ي تواناي. تحريك انسولين تبديل كند گرسنگي يا فعاليت استقامتي به گليكوژنوليز در شرايط

ميتوكندري،  از طريقهاي آزاد  ليپيد خوني و توليد راديكال مقدارگليسريد با افزايش  اي تري دوره ةليپيد و تخلي
افزايش اكسيداسيون ليپيد طي فعاليت ورزشي . كند تأثيرات همورئولوژيكي عميقي بر بدن اعمال مي

ها به افزايش  كه افزايش اكسيداسيون كربوهيدرات درصورتي ،دهد هاي قرمز را افزايش مي پذيري گلبول تغييرشكل
هاي همورئولوژيكي  د و در نتيجه تأثيرات مثبت يا منفي بر ويژگيانجام هاي قرمز خون مي گلبولسختي و تجمع 
، درادهاي همورئولوژيكي بدن ارتباط  بدن با ويژگي وخت و سازه سيستم سكبا توجه به اين). 6(شود  بدن اعمال مي

ا از توانايي هكا كه كاراته طوري به ست،هاي ورزشكاران انتخابي متفاوت ا ميان گروه عاملذكر است كه اين  شايان
شدت و  دليل دارا بودن هر دو دسته فعاليت كم كه به در صورتي ،اكسيداسيون كربوهيدرات بالايي برخوردارند

 ،كنند عنوان سوخت استفاده مي ها از تركيبي از كربوهيدرات و چربي به ورزشي فوتبال، فوتباليست ةپرشدت در رشت
اسيد لاكتيك در حين  قدارافزايش م. استقامتي از توانايي اكسيداسيون چربي بالايي برخوردارندحال آنكه دوندگان 

كه منبع نبا توجه به اي. شود نجر ميخون م ةهاي قرمز و در نهايت ويسكوزيت فعاليت ورزشي به افزايش سختي گلبول
ا هكا هوازي و در كاراته از هوازي و بي ها تركيبي اصلي توليد انرژي در دوندگان استقامتي هوازي، در فوتباليست

تواند با تأثير بر روي سختي  فعاليت با شدت معين مي رايمتفاوت لاكتات در حين اج قدار، توليد مستهوازي ا بي
 ةدهند علاوه تحقيقات مختلف نشان به. هاي همورئولوژيكي ورزشكاران را تحت تأثير قرار دهد هاي قرمز ويژگي گلبول

در ميان  Vo2max قدارو م) 19( ستا Vo2max قدارمنفي ميان پارامترهاي همورئولوژيكي و م وجود ارتباط
ورزشكاران انتخابي در تحقيق حاضر از نظر ويژگي ). 9،24،34( استها و دوندگان متفاوت  ا، فوتباليستهكا كاراته

، كه ...)لاكتات توليدي  قدار، م، سيستم انرژي، سيستم متابوليكيVo2max(هاي فيزيولوژيكي  فعاليتي و سازگاري
هاي  تواند در پاسخ ويژگي كه اين موضوع مي ندهاي همورئولوژيكي مرتبطند، متفاوت از يكديگر گيژبا وي

هاي  هاي موجود در ميان گروه با توجه به تفاوت. همورئولوژيكي به فعاليت و ريكاوري نقش مهمي ايفا كند
عملكرد  ةكنند تعيين عاملهاي همورئولوژيكي ورزشكاران  نكته كه ويژگيورزشكاران و با مدنظر قرار دادن اين 

هاي همورئولوژيكي ورزشكاران كاراته،  بررسي ويژگي ةل تحقيقي در زمينبا اين حا ،شود محسوب مي هاورزشي آن
وژيكي متفاوت هاي فيزيول كه آيا ويژگي آن است حاضر بيانگرنتايج تحقيق . فوتبال و دو استقامت انجام نگرفته است

تواند بر مقادير متغيرهاي همورئولوژيكي آنها در پاسخ به يك جلسه فعاليت هوازي و يك  ورزشكاران انتخابي مي
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خون ورزشكاران را بيشتر تحت تأثير قرار  ةواكنش ويسكوزيت عامليهمچنين چه  ،باشد دوره ريكاوري تأثيرگذار 
طراحي تمرينات با كيفيت بهتر و تسهيل  زمينةعات مفيدي در تواند اطلا هاي حاصل مي نين پاسخچهم. دهد مي
سواري در  اطلاعاتي در مورد طراحي فعاليت بدني از نوع دوچرخه دةكنن هاي ريكاوري دراختيار بگذارد و بيان دوره

ت فعالي گرفته،ذكر است كه مطابق تحقيقات انجام  شايان. هاي متفاوت باشد جلسات تمريني در ورزشكاران رشته
عروقي ايفا  - هاي همورئولوژيكي نقش مهمي در ايجاد خطر بيماري قلبي  ورزشي شديد با تأثير منفي بر ويژگي

دليل افزايش  ي بها در ميان تمرينات ورزشي ورزشكاران حرفه زيادهاي  كند و گنجاندن فعاليت ورزشي با شدت مي
كه در تحقيق روي دوندگان  طوري به جامد،نبيمرگ ناگهاني ورزشكاران مكن است به خون م ةشديد ويسكوزيت

خون مشاهده شد كه اين واقعه را  ةدنبال دو ماراتن با شدت زيربيشينه، افزايش بيش از حد ويسكوزيت ماراتن به
دنبال  بنابراين بررسي پاسخ همورئولوژيكي ورزشكاران انتخابي به). 3(ناشي از تمرينات با شدت بيشينه دانستند 

  .تواند حائز اهميت باشد نيز مي نظرشديد از اين فعاليت هوازي 

  

  روش تحقيق

مدت ده سال و  طور ميانگين به به ورزشكار مرد كه 45ين منظور ه اب .ستتجربي ا تحقيق حاضر از نوع نيمه
شركت در مسابقات كشوري را داشتند و  ةسابق بيشتر آنهاكردند و تقريباً  ورزشي خود فعاليت مي ةنيم در رشت

طور داوطلبانه در  دو استقامت به و بردند، در سه گروه كاراته، فوتبال سر مي قبل از فصل مسابقات به ةوردر د
شركت در تحقيق،  ةنام رضايت برگةارزيابي پزشكي، تكميل  مانندهاي اوليه  پس از ارزيابي. دندكرآزمون شركت 

، )خون ةسنجي با ويسكوزيت ارتباطجهت ( Vo2maxفعاليت بدني و برآورد غيرتمريني  ةسابق ةامنپرسش
ليتر خون از هر  ميلي 30(گيري  ساعت بعد از آخرين فعاليت ورزشي و در يك جلسه براي خون 48ها  آزمودني
صبح در آزمايشگاه فيزيولوژي ورزشي حضور  8صورت ناشتا رأس ساعت  ر مراحل آزمون بهگيدو اجراي ) ورزشكار

 Slim(سنج  دستگاه كاليپر چربي با) سينه، شكم و ران ةسه ناحي(زير پوستي گيري چربي  يافتند و پس از اندازه

guioe. USA ( د شتعيين  به شرح زير درصد چربي بدنفرمول جكسون و پولاك  براساسو)1(:  

= درصدچربي  10938/1 - (  0008267/0 ) + (مجموع سه نقطه ×  0000016/0 × مجموع سه نقطه   )2 – (  0002574/0  (سن ×
18845/5-  
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  ها آزمودنيVo2max  هاي آنتروپومتريكي و ويژگي) انحراف معيار±(ميانگين  -1جدول 

  

  ها هوازي و تجزيه تحليل آزمايشگاهي نمونهپروتكل فعاليت 

پاسخ به فعاليت براي هر سه گروه نيز از يك پروتكل ورزشي متفاوت  ةكسب نتايج مطلوب در زمين به منظور
 قدارويژه در فعاليت دويدن م كه هموليز به يياز آنجا ،هاي ورزشكاران استفاده شد ورزشي گروه ةاز هر سه رشت

كارسنج  دوچرخةزني روي  كاهش تأثير هموليز، فعاليت ركاب برايدهد  تأثير قرار مي خون را تحت ةويسكوزيت
دنبال  ه هدف محقق بررسي پاسخ همورئولوژيكي ورزشكاران بهدليل اينك به. عنوان پروتكل تحقيق انتخاب شد به

و چون ورزشكاران شد انتخاب  ،هوازي است دقيقه كه كاملاً 30پروتكل تحقيق به مدت  ،فعاليت هوازي شديد بود
ارزيابي  زيادشدت با محقق بر آن بود تا پاسخ ورزشكاران را  ،كردند اي فعاليت مي در سطح حرفه انتخابي تقريباً

ها پس از نشستن  آزمون حضور يافتند، سپس از آزمودني اجرايها در يك جلسه براي  ين منظور آزمودنيه اب. كند
گيري  و پس از خونشد گرفته ليتر خون از سياهرگ وريدي بازويي  يميل 10دقيقه،  30روي صندلي به مدت 

ويژه براي  دقيقه حركات كششي به 5كارسنج و  ةخدوچرزني روي  دقيقه ركاب 5(دقيقه گرم كردند  10اوليه، 
فرمول كارونن  از طريق(ضربان قلب بيشينه  درصد 85دقيقه با  30زني به مدت  سپس ركاب .)هاي تحتاني اندام

ركاب زدند و دوباره ) Sport Age, Taiwan(كارسنج  ةچرخدودور در دقيقه روي  60و با سرعت ) آورد شدبر
 .انجام گرفت) ليتر خون ميلي 10(دقيقه ريكاوري  30نين پس از چبلافاصله بعد و هم) ليتر ميلي 10(گيري  خون

 ةويسكوزيت هماتوكريت، فيبرينوژن،: كيگيري متغيرهاي همورئولوژي اندازه به منظورهاي خوني  در نهايت نمونه
  .به آزمايشگاه انتقال داده شدند) 60، 12در دو گراديان سرعتي (خون  ةپلاسما و ويسكوزيت

  :شد توزيع  زيربه شرح ها  انجام آزمايش به منظورهاي خوني تهيه شده  نمونه

  BMI Vo2max درصد چربي  )سال(سن   گروه
  54±9/2  7/23±4/2 2/8±1/3 1/23±5/3  كا كاراته

  6/56±4/2  3/22±4/1 6/7±8/1 5/22±7/1 فوتباليست
  6/58±6/2  21±1 8/6±6/1 6/24±2/5  دونده
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ي ضد انعقاد هپارين خشك، اتيلن هاي حاو  ليتر خون موجود در لوله ين منظور يك ميليه اب: هماتوكريت -1
  ؛)1(دستگاه شمارشگر سلولي سيمكس مورد استفاده قرار گرفت  از طريقديامين تترا استيك اسيد دي پتاسيم 

به محض بروز . روش كمي ابتدا پلاسماي مورد نظر با آب رقيق و به آن كلرور كلسيم اضافه شد به: فيبرينوژن -2
. هاي پلاسما از آن جدا شود ر پروتئينگيدشد تا  شو داده و  آوري و شست اي جمع شيشههاي  با ميله ،هاي فيبرين رشته

ازت به طريق فتومتريك و با  2هضم و پس از نسلريزاسيون 1دست آمده با روش پروتئين بدون نيتروژن سپس فيبرين به
 ؛)1(ليتر خون استفاده شد   دو ميلي براي انجام آزمايش مذكور از. غلظت فيبرينوژن تعيين شد 3استفاده از كيت استاگو

يك . ضد انعقاد ريخته شد ةهاي حاوي ماد ليتر خون در لوله سه ميلي: خون و پلاسما ةسنجش ويسكوزيت - 3
 ةپلاسما نمون ةتهيبراي . شدپلاسما استفاده  ةمانده نيز براي تهي ليتر باقي خون و دو ميلي ةليتر براي ويسكوزيت ميلي

دستگاه خون و پلاسما از  ةبراي سنجش ويسكوزيت. دشوژ يدقيقه سانتريف 10به مدت  g2000خوني با سرعت 
هاي  و نمونه) 1(استفاده شد ) Cone- PlateWells- Brookfield Micro- Vis. Model LVT( ويسكومتر

  .آناليز شد) 12،60(ين و بالا يهاي سرعتي پا خوني در گراديان

  ة تغييرات حجم پلاسماروش محاسب

ها به فضاي بينابيني سبب تغيير حجم خون و  توجه به تأثير فعاليت ورزشي، حركت مايع خون از مويرگ با
در تحقيق . شود نجر ميخون و پلاسما م ةه و در نهايت به ايجاد تغييراتي در ويسكوزيتدپلاسما طي فعاليت ورزشي ش
تغييرات  ةد از فعاليت ورزشي براي محاسبدر قبل و بع (Hb) و هموگلوبين  (Hct)حاضر از مقادير هماتوكريت 

در پاسخ به يك جلسه فعاليت استقامتي استفاده ) CV(و حجم سلول قرمز ) PV(و حجم پلاسما ) BV(حجم خون 
مورد استفاده  زيربه شرح ) 1974(ديل و كاستيل  ةاين مقادير براي برآورد تغييرات حجم پلاسما مطابق با معادل. شد

  : )17(قرار گرفت 

100×
HCT1100

HCT2100
×

HB2

HB1
=VP%Δ  

                                                           
1 - Non protein nitrogen 
2 - Nesslerization 
3 - Stago 
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 Vo2maxبرآورد 

و بدون انجام پروتكل ورزشي براي  )Vo2max )R=0/93, SEE=3/45از فرمول برآورد غيرتمريني 
 1PFAهاي استاندارد  منظور اطلاعات حاصل از پرسشنامه ، به اينورزشكاران استفاده شد Vo2max ةمحاسب

درك توانايي عملكرد از راه رفتن، جاگينگ و دويدن در مسافت  ةهايي در زمين حاصل از پرسش ياهمجموع امتياز(
، متغيرهاي  سن، جنس، )عادات فعاليت بدني ةهايي در زمين حاصل از پرسش ياهمجموع امتياز( PA-R2و  )معين

BMI ةبراي محاسب  Vo2max   7(مورد استفاده قرار گرفت(:  

)R -PA×671/0)+(PFA×712/0)+( BMI×619/0(-)073/48)+178/6×جنس (-)246/0×سن=Vo2max  

  روش آماري

تعيين  براي. تحليل شدو تجزيه  SPSS 16افزار آماري  هاي حاصل از تحقيق حاضر با استفاده از نرم داده
ها آمار  و با توجه به توزيع طبيعي دادهاسميرنوف استفاده شد  - موگرافواز آزمون كلها  نرمال بودن داده

ورزشي بر تغييرات پارامترهاي  ةبررسي تأثير رشت برايآناليز واريانس يكطرفه  .كار گرفته شد پارامتريك به
ريكاوري مورد استفاده قرار گرفت و براي بررسي تأثير فعاليت ورزشي  ةهمورئولوژيكي طي فعاليت و دور

دار در هر  يدر صورت وجود تفاوت معن. مكرر استفاده شد ةورزشي نيز از آناليز واريانس يكطرف ةنظر از رشت صرف
ها در  تحليل دادهو تجزيه  .تعيين محل تفاوت از آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد به منظوريك از مراحل، 

  .گرفتانجام  05/0داري  سطح معني

  

  هاي تحقيق يافتهنتايج  و 

 ةرشتاي تحت تأثير  جلسه نتايج حاصل نشان داد كه تغييرات حجم پلاسما در پاسخ به فعاليت هوازي تك
 ةدقيقه ريكاوري تغييرات حجم پلاسما تحت تأثير رشت 30كه پس از  درصورتي ،)P<05/0(ورزشي قرار نگرفت 
در اين دوره  .)P=03/0(دار بود  ا و دوندگان معنيهكا كه تفاوت موجود در ميان كاراته طوري به ،ورزشي قرار گرفت

                                                           
1 - Perceived Functional Ability 
2 - Physical Activity Rating 
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هماتوكريت و فيبرينوژن در  قدارم). P=02/0(يش يافت داري افزا طور معني حجم پلاسما در تمامي ورزشكاران به
صرف نظر از رشته ورزشي، بلافاصله بعد ). P<05/0(داري نداشت  ها تفاوت معني واكنش به فعاليت در ميان گروه

داري كاهش يافت،  طور معني به) P=002/0(و فيبرينوژن ) P=000/0(از فعاليت هوازي سطوح هماتوكريت 
  ).P=000/0(داري افزايش يافتند  طور معني ريكاوري به ةفاكتورها پس از دوركه اين   درصورتي

دقيقه فعاليت  30دور بر دقيقه در پاسخ به  60، 12هاي سرعتي  پلاسما در گراديان ةتغييرات ويسكوزيت
 12كه تفاوت موجود در گراديان  طوري به ،داري تحت تأثير رشته ورزشي قرار گرفت طور معني استقامتي به

)002/0= P 2و44(=922/7و(F( ،60 )025/0= P 191/4و=)2و44(F (ةعلاوه، تغييرات ويسكوزيت به. ستا   
 ،ورزشي قرار گرفت ةداري تحت تأثير رشت طور معني دقيقه ريكاوري به 30ها بعد از  پلاسما در تمامي گراديان

 F( ،60)2و44(=951/6و P =003/0( 12ت هاي سرع كه تفاوت موجود متعاقب فعاليت استقامتي در گراديان طوري به
)027/0= P 2و44(=089/4و(F (ها  ميان دوندگان و فوتباليست 12در پاسخ به فعاليت استقامتي در گراديان . ستا
)006/0=P (ها كا و ميان دوندگان و كاراته)006/0=P( ا و دوندگان هكا ميان كاراته 60، در گراديان)022/0=P (

ميان  12دار موجود در گراديان  كه در بعد از ريكاوري تفاوت معني در صورتي ،دارد داري وجود تفاوت معني
ا و هكا ميان كاراته 60، در گراديان )P=007/0(ا هكا و ميان دوندگان و كاراته) P=018/0(ها  دوندگان و فوتباليست

پلاسما در پاسخ به فعاليت  ةويسكوزيتقدار ورزشي، م ةنظر از رشت صرف. تفاوت مشاهده شد) P=038/0(دوندگان 
كه اين  درصورتي ،داري يافت افزايش معني) P( ،60 )000/0=P=000/0( 12هاي سرعتي  استقامتي در گراديان

  .داري يافت كاهش معني) P( ،60 )000/0=P=000/0( 12هاي سرعتي  مقدار بعد از ريكاوري در گراديان

دقيقه فعاليت  30دور بر دقيقه در پاسخ به  60، 12هاي سرعتي  خون در گراديان ةتغييرات ويسكوزيت
كه تفاوت موجود در گراديان سرعتي   طوري به ،ورزشي قرار گرفت ةداري تحت تأثير رشت طور معني استقامتي به

12 )000/0= P 2و44(=727/9و(F( ،60 )015/0= P 818/4و=)2و44(F (خون  ةعلاوه، تغييرات ويسكوزيت به. ستا
 ،ورزشي قرار گرفت ةداري تحت تأثير رشت طور معني دقيقه ريكاوري نيز به 30ها بعد از  در تمامي گراديان

و F( ،60 )006/0= P)2و44(=131/13و  P=000/0( 12هاي سرعتي  كه تفاوت موجود در گراديان طوري به
) P=044/0(ها  يستا و فوتبالهكا ميان كاراته 12در پاسخ به فعاليت استقامتي در گراديان . ستا) F)2و44(=065/6

تفاوت ) P=013/0(ا و دوندگان هكا نيز ميان كاراته 60، در گراديان )P=000/0(ا و دوندگان هكا و ميان كاراته
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) P=011/0(ها  ا و فوتباليستهكا ميان كاراته 12كه بعد از ريكاوري در گراديان  درصورتي ،داري وجود دارد معني
و ميان ) P=039/0(ها  ا و فوتباليستهكا ميان كاراته 60، در گراديان )P=000/0(و دوندگان  هاكا و ميان كاراته

 ةويسكوزيت قدارورزشي، م ةنظر از رشت صرف. داري وجود دارد تفاوت معني) P=007/0(ا و دوندگان هكا كاراته
افزايش ) P=000/0( 60و ) P=000/0( 12هاي سرعتي  خون در پاسخ به فعاليت استقامتي در گراديان

 60و ) P=000/0( 12هاي سرعتي  كه اين مقدار بعد از ريكاوري در گراديان درصورتي ،داري يافت يمعن
)000/0=P (داري يافت كاهش معني.  

  

  
  
  
  

  دور بر دقيقه در ورزشكاران 12، 60سرعت هاي پلاسما در گراديان  ةويسكوزيت -1شكل
دار ميان دوندگان و  تفاوت معني $دار در بعد از ريكاوري،  كاهش معني  &دار در بعد از فعاليت،  افزايش معني*  

  كاها و دوندگان  دار ميان كاراته تفاوت معني  #ها،  ديگر گروه
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  دور بر دقيقه در ورزشكاران 12، 60هاي سرعت  خون در گراديان ةويسكوزيت - 2شكل
ها،  ا و ديگر گروههكا دار ميان كاراته تفاوت معني $دار  بعد از ريكاوري،  اهش معنيك  &دار  بعد از فعاليت،  افزايش معني*  

  و دوندگان اهكا دار ميان كاراته تفاوت معني  #

  

  گيري بحث و نتيجه

ورزشي بر تغييرات حجم پلاسما بعد از فعاليت استقامتي تأثيرگذار  ةنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه رشت
كاهش حجم پلاسما . حجم پلاسما در تمامي ورزشكاران كاهش يافت قدارم ،ورزشي ةرشتنيست و صرف نظر از 

هاي عروق به  دنبال افزايش قابليت نفوذ ديواره بافتي به انتقال مايعات به فضاي ميان مانندتوان به عواملي  ميرا 
كاهش . ي بدن نسبت دادسلولي، افزايش فشار اسموتيك در عضلات فعال و تعريق متعاقب تنظيم دما فضاي بين

همچنين ميزان ). 33(د انجام  پلاسما مي ةحجم پلاسما متعاقب فعاليت ورزشي به افزايش بيشتر اسمولاليت
پلاسما به افزايش  ةكاهش حجم پلاسما با ايجاد هايپراسمولاريت. دهد هاي قرمز خون را افزايش مي سختي گلبول

نجر پذيري آنها م افزايش سختي و كاهش انعطاف بهاين موضوع شود و  ميمنجر هاي قرمز  اسمز دروني گلبول
. گذارد مي ريكاوري تأثير ةورزشي بر تغييرات حجم پلاسما  طي دور ةنتايج نشان داد كه رشت). 3،19( شود مي

كه اين موضوع  ستا كمتر و در دوندگان بيشتر اهكا ريكاوري در كاراته ةافزايش حجم پلاسما در دور مقدار

60گراديان 12گراديان 
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افزايش فشار اسمزي عروق . ناشي از تأثيرات مطلوب تمرينات استقامتي باشدممكن است  ) سيون مطلوبهيدرا(
شود كه در بازگشت فاكتورهاي  افزايش حجم پلاسما ميسبب بافتي به فضاي درون عروقي  و انتقال مايع ميان
تحقيقات نشان داده شده  بيشترافزايش حجم پلاسما در . كند حالت اوليه نقش مهمي ايفا مي همورئولوژيكي به

سواري شديد افزايش حجم پلاسما در  در يك روز پس از دوچرخه) 2002(كه نيوماير  طوري به ،است
ساعت پس از  24دنبال فعاليت هوازي تا  و ارنست نيز تداوم افزايش حجم پلاسما را به) 28(سواران  دوچرخه

  ). 19(فعاليت گزارش كرده است 

تا كنون . ي نداردورزشي بر پاسخ هماتوكريت متعاقب فعاليت استقامتي تأثير ةنتايج نشان داد كه رشت
با وجود خروج مايع از  ،ورزشي ةصرف نظر از رشت. تحقيقي در اين زمينه در پاسخ به فعاليت انجام نگرفته است

ه فعاليت استقامتي در تمامي هماتوكريت در پاسخ ب قداربافتي طي فعاليت ورزشي م خون به فضاي ميان
دنبال فعاليت هوازي عدم   به) 1992(، نوي هاوس )2002(كه نيوماير  در صورتي ،ورزشكاران كاهش يافته است

) 2002(، گادارد )2003(و وارلت ماري ) 28،29(دليل ثبات نسبي حجم پلاسما  هماتوكريت را به قدارتغيير در م
عواملي چون افزايش هموليز داخل رگي، كاهش رهايي ). 22،36(اند  رش كردههماتوكريت گزا قدارافزايش را در م

شمار آورد  توان از دلايل احتمالي كاهش هماتوكريت به ها را مي اي و تصحيح داده ها از منبع ذخيره اريتروسيت
روز بعد از  دو) 2002(اشميت . يستورزشي ن ةريكاوري نيز پاسخ سطوح هماتوكريت متأثر از رشت ةدر دور). 19(

را  قدارهماتوكريت را در ورزشكاران استقامتي سپس تركيبي و بيشترين م قدارفعاليت هوازي بيشينه، كمترين م
در ورزشكاران قدرتي گزارش كرد و نتايج به افزايش بيشتر حجم پلاسما در ورزشكاران استقامتي نسبت داده شد 

 قدارم ،عروقي بافتي به فضاي درون ايع از فضاي مياندنبال بازگشت م به ،ورزشي ةصرف نظر از رشت). 33(
نتايج حاصل با نتايج تحقيقات . هماتوكريت در تمامي ورزشكاران به بيش از سطوح استراحتي خود افزايش يافت

هماتوكريت را پس از ريكاوري گزارش كردند، مغايرت دارد و  قداركه كاهش م) 1991(و ارنست ) 2002(نيوماير 
بنابراين نتايج حاصل در تحقيق حاضر ). 20،26،28(اند  نتايج را به افزايش حجم پلاسما نسبت داده اين تحقيقات

ها به فضاي عروقي،  ها، رهايي بيشتر گلبول اي اريتروسيت رهيعنوان منبع ذخ توان به انقباض طحال به را مي
  ). 19(ها نسبت داد  ها و در نتيجه افزايش هماتوكريت و تصحيح داده افزايش تعداد اريتروسيت
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. ندارد ريكاوري پس از آن تأثير ةفيبرينوژن نسبت به فعاليت استقامتي و دور قدارورزشي بر پاسخ م ةرشت
را در   فيبرينوژن در پاروزنان، دوندگان ماراتن و گروه كنترل سالم، عدم تغيير آن قدارافزايش م) 1999(سرنكا 

دنبال فعاليت  به ،ورزشي ةصرف نظر از رشت). 1(ه گزارش كردند برداران پس از فعاليت ورزشي بيشين وزنه
. فيبرينوژن در تمامي ورزشكاران كاهش يافت قداربافتي م استقامتي با وجود انتقال پلاسما از خون به فضاي ميان

ز كه تحقيقاتي ني درصورتي). 8،32(همخواني دارد ) 1990(و بارتس ) 1998(تحقيقات دي  ةاين يافته با نتيج
و تحقيقات مذكور اين ) 18،25(اند  دنبال فعاليت هوازي گزارش كرده عدم تغيير را در ورزشكاران ورزيده، به

عواملي چون پديده ). 17(اند  ي هيدراسيون افراد ورزيده در حين فعاليت هوازي مرتبط دانستهيوضعيت را به توانا
تر فيبرينوژن  بافتي، توليد آهسته برينوژن به فضاي ميانفيبرينوژنوليز و تبديل فيبرينوژن به فيبرين، انتقال في

وح پلاسمايي فيبرينوژن متعاقب فعاليت توان مسئول كاهش سط ها را مي طي فعاليت ورزشي و نيز تصحيح داده
يند افر از طريقفيبرينوژن درصد  25 -35در شرايط فيزيولوژيكي حدود ). 2،25(شمار آورد  استقامتي به

ذكر  شايان. و احتمال دارد با افزايش فعاليت بدني اين عمل افزايش يابد) 38(شود  كاتابوليز ميفيبرينوژنوليز 
ثابت ماندن يا كاهش غلظت  موجبدنبال فعاليت ورزشي كه  است كه افزايش فعاليت فيبرينوليتيكي به

پلاسما داشته باشد و  ةتواند نقش مهمي در كاهش تأثير تغليظ خوني بر روي ويسكوزيت شود، مي فيبرينوژن مي
عنوان تأثير حفاظتي تمرين  اين موضوع به .)27(د منجر شو در نتيجه به كاهش مقاومت ويسكوزيته در عروق 

علاوه با وجود  به. ستاي، حائز اهميت ا جلسه دنبال فعاليت ورزشي تك ورزشي در مقابل ايجاد هايپرويسكوزيته به
عروق طي ريكاوري فيبرينوژن در تمامي ورزشكاران تا بيش از مقادير  بافتي به درون برگشت مايع از فضاي ميان

نيز كاهش فيبرينوژن را بعد از يك روز ) 1998(و پرايسكو ) 2002(نيوماير . اند استراحتي خود افزايش يافته
توان  ي فيبرينوژن ميياز علل افزايش سطوح پلاسما). 28،32(اند  دنبال فعاليت هوازي گزارش كرده ريكاوري به

هاي التهابي ناشي از فعاليت يا كاهش فيبرينوژنوليز و انتقال  به توليد بيشتر فيبرينوژن در پاسخ به واكنش
  ). 2(شاره كرد ها ا بافتي به خون و تصحيح داده فيبرينوژن از ذخاير و فضاي ميان

تي و پس از ريكاوري پلاسما، متعاقب فعاليت استقام ةورزشي خاص بر پاسخ ويسكوزيت ةفعاليت در يك رشت
بعد از فعاليت در گراديان . تا كنون تحقيقي در اين زمينه ميان ورزشكاران انجام نگرفته است. گذارد مي تأثير

ا نسبت به دوندگان و در گراديان سرعتي پايين نيز دوندگان نسبت به ديگر ورزشكاران هكا سرعتي بالا كاراته
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. داري افزايش يافت طور معني پلاسما در تمامي ورزشكاران به ةيسكوزيتواكنش متفاوتي را نشان دادند و سطوح و
 ةگذارند و ويسكوزيت پلاسما مي ةويژه فيبرينوژن بيشترين تأثير خود را بر ويسكوزيت هاي پلاسما به پروتئين

هش در تحقيق حاضر كا اين با وجود ).12( ستگراديان سرعت خون در عروق ا ةكنند پلاسما نيز عامل تعيين
عبارتي تغليظ خوني عامل  به ،حجم پلاسما به حدي بود كه اثر كاهشي غلظت فيبرينوژن پلاسما را خنثي كرد

هاي مشابهي  يافته) 2003(و وارلت ماري ) 2004(، كانس )2004(كانس . ستپلاسما ا ةاصلي افزايش ويسكوزيت
دليل ثبات نسبي حجم  به) 1992(اوس كه نوي ه در صورتي ،)13،14،36(اند  را در تحقيقات خود نشان داده

دنبال  پلاسما به ةويسكوزيت قداردليل كاهش فبيرينوژن هيچ تغييري را در م نيز به) 1985(پلاسما و مارتين 
  ). 26،29(فعاليت هوازي در ورزشكاران مشاهده نكردند 

نسبت به ديگر  پلاسما در گراديان سرعتي پايين در دوندگان ةريكاوري پاسخ ويسكوزيت ةپس از دور
دنبال افزايش حجم  به. ا نسبت به دوندگان متفاوت بودهكا ورزشكاران و در گراديان سرعتي بالا نيز در كاراته

پلاسما در تمامي  ةپلاسما و با وجود افزايش سطوح هماتوكريت و فيبرينوژن پلاسما، سطوح ويسكوزيت
توان نتيجه گرفت كه  بنابراين مي. تراحتي كاهش يافتسرعتي به بيش از سطوح اس  ورزشكاران در هر دو گراديان

پلاسما را  ةاثر افزايشي سطوح هماتوكريت و فيبرينوژن پلاسما بر ويسكوزيتافزايش يافته و حجم پلاسما تا حدي 
 ةدنبال فعاليت هوازي سطوح ويسكوزيت ساعت ريكاوري به 5، بعد از )1991(در تحقيق ارنست . خنثي كرده است

ساعت به بعد نيز ادامه داشت و اين موضوع به  24ه كمتر از سطوح استراحتي خود كاهش يافت و تا پلاسما ب
  ). 20(افزايش حجم پلاسما در اين دوره ارتباط داده شده است 

خون ورزشكاران متعاقب فعاليت هوازي و پس از  ةورزشي خاص بر پاسخ سطوح ويسكوزيت ةفعاليت در رشت
بعد از فعاليت در . تاكنون تحقيقي در اين زمينه ميان ورزشكاران انجام نگرفته است. دگذار مي ريكاوري تأثير

هاي ورزشي و در گراديان سرعتي بالا نيز    ا در مقايسه با ديگر رشتههكا گراديان سرعتي پايين واكنش كاراته
طور  مامي ورزشكاران بهكل خون در ت ةويسكوزيت قداران نسبت به دوندگان متفاوت بود و مهكا واكنش كاراته

و ) 2002(، گادارد )2003(، وارلت ماري )2004(اين يافته با نتايج مطالعات كانس . داري افزايش يافت معني
دليل كاهش سختي  به) 2004(كانس  تحقيقكه  طوري به). 13،14،22،36(مطابقت دارد ) 2000(ناگزواري 

دليل ثبات نسبي حجم پلاسما عدم  به) 1992(و نوي هاوس  پلاسما ةهاي قرمز و جبران افزايش ويسكوزيت گلبول
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تحقيقاتي وجود دارند كه افزايش ). 14، 29(دنبال فعاليت گزارش كردند  خون را به ةتغيير در ويسكوزيت
واندوال و همكاران تغليظ خون را سازوكار ). 23(اند  ويسكوزيته خون و پلاسما را ناشي از تغليظ خون دانسته

تحقيق حاضر همخواني  ةكه اين موضوع با نتيج) 37( دانند ميپلاسما  ةش هماتوكريت و ويسكوزيتاصلي افزاي
ا نسبت به ديگر ورزشكاران هكا ريكاوري نيز در هر دو گراديان سرعتي پاسخ كاراته ةاز سوي ديگر، در دور. دارد

كه هر  طوري به ،يل اين تفاوت باشدتواند يكي از دلا ا ميهكا افزايش كمتر حجم پلاسما در كاراته. استمتفاوت 
. يابند بيشتري كاهش مي قدارمقادير فاكتورهاي همورئولوژيكي به م ،چه ميزان افزايش حجم پلاسما بيشتر باشد

) 1991(تحقيق ارنست  ةبا نتيج هاين نتيج. كل خون در تمامي ورزشكاران كاهش يافته است ةويسكوزيت
دنبال ريكاوري، بازگشت مايع از  به). 16( استمغاير ) 2009(تحقيق كانس  نتايجبا  ، ولي )20(همخواني دارد 

علاوه با وجود  به. ستخون همراه ا ةپلاسما و در نتيجه كاهش ويسكوزيت ةبافتي با كاهش ويسكوزيت فضاي ميان
لاسما پ ةافزايش سطوح هماتوكريت و فيبرينوژن پلاسما، افزايش حجم پلاسما با تأثير كاهشي بر ويسكوزيت

  . است  ريكاوري را فراهم كرده ةكل خون در دور ةموجبات كاهش ويسكوزيت

دهد  افزايش مي درصد 15-20خون را حدود  ةويسكوزيت قدارسواري م دوچرخه ،)2010(كانس  ةمطابق گفت
). 15( ستدر ارتباط ا) 3U- 4(و هماتوكريت ) درصد 5-10(پلاسما  ةطور اساسي با افزايش ويسكوزيت كه به

هاي قرمز و  هاي همورئولوژيكي گلبول داري را ميان ويژگي ارتباط مثبت معني گرفتههمچنين تحقيقات انجام 
ا و ديگر هكا تفاوت موجود در ميان كاراته ةزميننتايج تحقيق حاضر در ). 19،30(اند  خون نشان داده ةويسكوزيت

علاوه طي  به. هاي قرمز نيز ارتباط داد گلبولهاي رئولوژيكي  توان به ويژگي ورزشكاران پس از فعاليت را مي
هاي قرمز  روي ورزشكاران استقامتي ثابت شده است كه اين ورزشكاران گلبول گرفتهتحقيقات انجام 

اند كه  و نشان داده  يد كردهينيز اين موضوع را تأ) 2009(كيمي و همكاران ). 8،31،38(د دارنپذيرتري  انعطاف
دنبال فعاليت هوازي در ورزشكاران استقامتي و تركيبي افزايش و در  ي قرمز بهها پذيري گلبول تغييرشكل

خون بعد از  ةهاي ورزشي نيز علت افزايش ويسكوزيت همورئولوژيست). 11(ورزشكاران قدرتي كاهش يافت 
غييرات حجم ريكاوري نيز ت ةدر دور). 4(اند  هاي قرمز دانسته فعاليت را تغليظ خوني و تغييرات رئولوژيكي گلبول

تفاوت موجود  ةدهند تواند توضيح هاي قرمز مي هاي همورئولوژيكي گلبول پلاسماي بيشتر در دوندگان و ويژگي
زني  دقيقه ركاب 30تفاوت موجود در ميان ورزشكاران در حالي مشاهده شد كه تمامي ورزشكاران طي . باشد
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هاي  بر اينكه ورزشكاران رشته ها مبني همورئولوژيست ةبا گفتحاصل  ةبنابراين نتيج. اند كار يكساني انجام داده قدارم
در تحقيق حاضر  ).3،4،19(ورزشي مختلف داراي طرح همورئولوژيكي متفاوتي نسبت به يكديگرند، همخواني دارد 

و  كند ميمتعاقب فعاليت كاهش حجم پلاسما، كاهش سطوح هماتوكريت و فيبرينوژن پلاسما را جبران 
د كه شو خون و مقاومت عروقي مي ةافزايش ويسكوزيت موجبدر نهايت . دهد سما را افزايش ميپلا ةويسكوزيت

رسد در  نظر مي به. رساني بافتي تأثير منفي بگذارد و بر اكسيژن دتواند جريان خون را به عضلات كاهش ده مي
خون  ةايش بيشتر ويسكوزيتتواند به افز هوازي ميسوخت و ساز مدي افعاليت استقامتي حاد، ناكار ةصورت ادام

هماتوكريت و فيبرينوژن پلاسما، افزايش حجم پلاسما به  قدارريكاوري نيز با وجود افزايش م  ةدر دور. بينجامد
كاهش  سببخون  ةويسكوزيت قداركاهش م. شدمنجر خون  ةپلاسما و در نتيجه ويسكوزيت ةكاهش ويسكوزيت
بنابراين با توجه به . دهد رساني بافتي را افزايش مي ون، اكسيژنو با افزايش سياليت خ شود ميمقاومت عروقي 

نتايج حاصل از تحقيق حاضر و تأثير زياد تغييرات حجم پلاسما طي فعاليت ورزشي و ريكاوري بر روي 
خون حين فعاليت ورزشي جلوگيري  ةتواند از افزايش زياد ويسكوزيت متغيرهاي همورئولوژيكي، نوشيدن آب مي

توانايي بدن در افزايش  Vo2max. كند زگشت متغيرهاي همورئولوژيكي به سطوح استراحتي را تسهيل كرده و با
كه در تمامي ورزشكاران دارد باشد و با چندين عامل ارتباط  انتقال اكسيژن از اتمسفر محيط به عضلات مي

افراد را در مصرف  فاكتور اصلي است كه تفاوت هنيده قلبي بيش برون). Vo2max=Q×Cao2( ستيكسان ني
درصد  70-85حدود . دهد هاي اصلي عملكرد استقامتي است، توضيح مي كننده اكسيژن بيشينه كه يكي از تعيين

ده قلبي بيشينه  افزايش برون موجبتمرين . ده قلبي بيشينه مرتبط است محدوديت اكسيژن مصرفي با برون
بار  خون به افزايش پسة هر گونه افزايشي در ويسكوزيت. بخشد شود و در نتيجه اكسيژن مصرفي را بهبود مي مي

. يابد كاهش مي Vo2maxده قلبي بيشينه و  شود، در نتيجه برون ميمنجر اي بيشينه  ضربه قلبي و كاهش حجم
Vo2max ترين فاكتور همورئولوژيكي است  هماتوكريت مهم. ستتحت تأثير عملكرد هماتوكريت و ويسكوزيته ا

در تحقيق حاضر ). 3(دهد و با آمادگي هوازي ارتباط منفي دارد  يژن را تحت تأثير قرار ميكه ظرفيت حمل اكس
خون  ةويسكوزيت و پلاسما ةهماتوكريت، ويسكوزيتاين رو مقدار  داشتند، از كمتريا آمادگي هوازي هكا كاراته

تحقيق حاضر نيز  تايجن. آنها متعاقب فعاليت افزايش بيشتر و پس از ريكاوري نيز كاهش كمتري نشان داد
  .ستخون ا ةو ويسكوزيت Vo2maxوجود ارتباط منفي ميان  ةدهند نشان
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توان تفاوت در پروتكل ورزشي  ه و تحقيق حاضر را ميگرفتعلت اختلاف مذكور در ميان تحقيقات انجام 
گي افراد، ، آماد)كارسنج و ميداني دوچرخةنوارگردان، (مورد استفاده از نظر شدت، مدت يا شكل فعاليت 

  .دانستها  ويژه تصحيح داده هاي آزمايشگاهي متفاوت، خطاهاي آزمايشگاهي و به روش

  گيري كلي تيجهن

هاي  ا متفاوت از ديگر گروههكا خون و پلاسما در كاراته ةحاصل از تحقيق حاضر نشان داد كه پاسخ ويسكوزيت ةنتيج
) هاي قرمز هاي همورئولوژيكي گلبول ويژگي(كي و همورئولوژيكي هاي فيزيولوژي كه اين موضوع با سازگاري ستورزشكاران ا
بهبود عملكرد خود در به منظور ا بايد هكا دليل نقش مهم تغييرات حجم پلاسما در نتايج حاصل، كاراته به. ارتباط دارد

و سريع در  داشتن ريكاوري كامل برايخون و همچنين  ةويسكوزيتقدار جلسات تمريني، ممانعت از افزايش بيشتر م
  .مصرف كافي آب را مورد توجه قرار دهند ،هاي ريكاوري پس از تمرينات و مسابقات شديد دوره
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