
                            Alborz University of Medical Sciences, August 2017, Vol. 6, No. 3: 211-218                   Original Article 

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2017  August; 6(3):211-218 

http://aums.abzums.ac.ir 

Journal 

AUMJ 
Alborz University Medical Sciences 

Compare the Effects of Two High Intense Interval 
Training (HIIT) Protocol on Some Hem Rheological 
Markers in Young Overweight and Obese Women 
 

 

Received:31 Feb 2017 ; Accepted:6 Jul 2017     

Background: Manipulation of training variables such as intensity, volume and training 
session’s frequency could affect the exercise compatibility and dynamicity these carry out 
different physiological adaptations. The purpose of this study is determining the effect of 
two types high intensity training (HIIT) on some hem rheological factors in young 
overweight and obese women.  
Methods: 24 girls with age 25/75±1/18 y, height: 161/29± 4/23cm, weight 74/51±6/27 kg, 
fat 30/70± 2/23%, BMI 28/66±1/89 kg/m2 voluntarily participated in this study and 
randomly divided into three experimental HIIT1 group (n=8), HIIT2 group (n=8) and 
control group (n=8). The subjects of the group HIIT1 in each session running 30 seconds 
in four sets with 19 to 20 the rate of perceived exertion (RPE) Borg scale and two minutes 
of rest between sets. HIIT2 group running four sets of 60 s with the same intensity and 
four minutes rest between sets, training protocol performed three times a week and as long 
as four weeks. 48 hours before and 48 hours after exercise, blood samples were taken. For 
analyzing data, use Mixed between-within Subjects analysis of variance in level of 
(p>0.05).  
Results: Results showed in levels of RBC, MCV, MCH, hematocrit, hemoglobin wasn’t 
significantly variation and also difference between groups was not significant (p>0.05). 
RDW was significantly changed only in HIIT2 group (p<0.05) and there was no 
difference between groups (p>0.05). MCHC in each the experimental groups showed 
significantly changes, the difference between groups was significant only between each 
experimental groups with control (p<0.01).  
Conclusion: according to the results, it can be said that short term HIIT (30 s) in 
comparison with midterm HIIT (60 s) probably accompanied with slightly hemolysis side 
effects. 
 
Keywords: Red blood cell count, Mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular 
hemoglobin (MCH), Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), Red Cell 
Distribution Width (RDW). 
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 برخي بر) HIIT( شديدتمرين تناوبي  دو نوع پروتكل اجراي تأثيرمقايسه 
  و چاق وزن اضافهداراي  غيرفعال دخترانخون  هماتولوژيكي هاي شاخص

  
 

   15/4/96: پذيرش ؛ تاريخ   12/11/95:مقاله دريافت تاريخ

تواند بـر سـازگاري و پويـايي     يرهاي تمريني چون شدت، حجم و تكرار جلسات تمرين ميمتغكاري  دست :و هدف نهزمي
 هدف از پژوهش حاضر مقايسـه  .دنمتفاوتي را به همراه داشته باش فيزيولوژيكي هاي سازگاريفعاليت بدني تأثير گذاشته و 

وزن و  غيرفعال داراي اضـافه  هاي هماتولوژيكي دختران بر برخي شاخص) HIIT( اجراي تمرين تناوبي شديد تأثير دو نوع
  . چاق است

 كيلـوگرم،  51/74±27/6وزن  متـر، سانتي 29/161±23/4قد  سال، 75/25±18/1 سنبا ميانگين  دختر 24 :ها مواد و روش
 HIIT1طور تصادفي به سه گـروه تمرينـي    داوطلبانه انتخاب شدند و به BMI 89/1±66/28و  70/30±23/2درصد چربي 

)8=n(،  گروهHIIT2 )8=n ( و گروه كنترل)8=n (گروه  هايآزمودني. تقسيم شدندHIIT1    30در هر جلسه چهـار سـت 
ا و گـروه  ه ـدو دقيقه اسـتراحت بـين سـت    گ ومقياس بور -)RPE( ميزان درك فشار 20الي  19اي دويدن با شدت ثانيه

HIIT2  دادند، تمرين سـه جلسـه   ها را انجام اي با همان شدت و چهار دقيقه استراحت بين ستثانيه 60چهار ست دويدن
بـراي تحليـل    .گيري به عمل آمـد  ساعت بعد از تمرين خون 48ساعت قبل و  48. به مدت چهار هفته اجرا شد در هفته و

اسـتفاده  ) >05/0P(داري گروهي در سـطح معنـي   مخلوط بين گروهي و درون) ANOVA(ها از آزمون آناليز واريانس داده
  . شد
داري مشاهده نشد، همچنين  تغييرات معني HGBو  MCV ،MCH ،HCTهاي قرمز، شمارش گلبولدر متغيرهاي  :هايافته

ها تفـاوت  در بين گروه ،)>05/0P( دار بود معني HIIT2تنها در گروه  RDW). <05/0p(دار نبود  ها معنيتفاوت بين گروه
داري را نشان داد، تفاوت بـين گروهـي تنهـا     در هر گروه تجربي تغييرات معني 05/0p>( ،MCHC(دار مشاهده نشد  معني

   .)>01/0P(دار بود  هاي تجربي و كنترل معني بين گروه
در مقايسـه بـا   ) اي ثانيـه  30(مـدت   كوتـاه  HIITكـه احتمـالاً تمرينـات     توان اظهار داشتبا توجه به نتايج مي :گيرينتيجه
 .با عوارض هموليزي اندكي همراه هستند) اي ثانيه 60(مدت  ميان

  
غلظـت متوسـط   ، ايميـانگين هموگلـوبين گويچـه   ، ايهاي قرمز، ميـانگين حجـم گويچـه   شمارش گلبول :كليدي كلمات

  .هاي قرمز، تغييرات دامنه گستردگي گلبولهاي قرمزهموگلوبين گلبول
  
  

  

  مقدمه
وميـر ناشـي از بيمـاري عـروق      مرگ در چند دهه گذشته ميزان

هــاي در كشــورهاي پيشــرفته بــا توســعه مراقبــت )CAD(كرونــري 
حـال عوامـل    بـااين  .يافته است اي كاهش ملاحظه طور قابل پزشكي به

عمده دخيل در اين عارضه همچنان در سراسر جهان تحت مطالعه و 

و  )ESC(جامعه قلـب اروپـا   هاي بر طبق دستورالعمل. بررسي است
فعاليت بدني افراد سالم نقـش محـوري   ) AHA(انجمن قلب آمريكا 

ــه را دارد  ــن عارض ــه از اي ــگيري اولي ــوان 1.در پيش ــده اســت  عن ش
ومير ناشي از  ساعت تمرين در هفته خطر مرگ 5الي  5/2زمان  مدت

 2.دهـد درصد كاهش مـي  30 -20عروقي را به ميزان  -بيماري قلبي

چكيده

  *2، رسول دخت عبديان1عزيزه احمدي
  
 ،فيزيولـوژي ورزشـي   يدانشجوي دكتـرا  1

، دانشـگاه تبريـز   دانشكده تربيـت بـدني  
  تبريز، ايران

 ،فيزيولـوژي ورزشـي   يدانشجوي دكتـرا  2
، دانشـگاه تهـران   دانشكده تربيت بـدني 

  تهران، ايران
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هاي متوسط تا سنگين، شرايطي كـه نيـاز بـدن بـه توليـد      در فعاليت
انرژي بالا است، تداوم در افـزايش جـذب اكسـيژن و حمـل آن تـا      

ي مـؤثر بـر انتقـال    هايبنابراين ويژگي سطح مطلوب ضروري است؛
هـايي  بـراي درك مكانيسـم  ) رئولوژيكي خون(اكسيژن و توزيع آن 

در گزارشـي   3.توسعه عملكرد بدن به هنگام فعاليت بدني مهم است
عنوان كردند افـزايش اكسـيژن مصـرفي    ) 1990(همكارانش  و وزيب

بيشينه ناشي از تمرينات بدني بـا تغييراتـي در دسـتگاه اريتروسـيتي     
فعاليت ورزشـي نيـز از طريـق افـزايش      4.استهمراه خون محيطي 

ظرفيت حمل اكسيژن باعث بالا بردن توان هوازي و استقامت بـدني  
و مقــدار ) RBC(ن هــاي قرمــز خــوپــس تعــداد گلبــول. شــودمــي

در افزايش يا كاهش ظرفيت انتقـال اكسـيژن از   ) HGB( هموگلوبين
كننـد كـه فعاليـت    اكثر مطالعـات بيـان مـي    5.عوامل ضروري هستند

 تـأثيرات ترين مثبتي بر بدن دارد و از مهم تأثيرمدت  ورزشي طولاني
هاي بدن،  همانند ساير ارگان. توان هماتولوژي خون را نام برد آن مي

 6.دهـد  هـاي بـدني ويـژه پاسـخ يكسـاني نمـي      خون نيز به فعاليـت 
نشان دادند اجراي يـك  ) 1389( همكارانشو  بابك فرزاد حال بااين

آزمـون دويـدن سـرعتي     با هتمرينات كشتي همرا اي چهارهفتهدوره 
دو  يك پروتكل تمرين تنـاوبي شـديد،   عنوان به) RAST( هوازيبي

زمان كوتاه و بـا   ، در مدت)هر جلسهچهار دقيقه در ( جلسه در هفته
-هوازي مي حجم كم تمرينات موجب بهبود در اجراي هوازي و بي

و همكـاران   ساندور 7.شود كه همراه با تغييرات هماتولوژيكي است
قلبـي در   بـاز تـواني  هفته برنامه تمريني  24 تأثيربا بررسي ) 2014(

برنامـه  (هفتـه تمـرين    12بيماران ايسكميك قلبي نشان داد، بعـد از  
هماتوكريـت،  ) درصد اكسيژن مصرفي اوج 70تا  50تمريني هوازي 

طــور  هــاي قرمـز بـه  ويسـكوزيته خـون و پلاســما و تجمـع گلبـول    
در ) 2010( شبيزجي و همكـاران  1.يافته است اي كاهش ملاحظه قابل

هفتـه شـركت در برنامـه     4قبـل و بعـد از    زنان تكوانـدوكار نخبـه  
 هموگلوبين سطوح ميانگين ورزشي تكواندو افزايش معناداري را در

هـوي   8.مشـاهده كردنـد  ) HCT( و هماتوكريـت ) MCH( ايگويچه
پس از مسابقه فوق مـاراتون هـيچ تغييـر    ) 2004(جوي و همكاران 

 ، )MVC(اي گويچـه  حجم معناداري را در ميزان متغيرهاي ميانگين
MCHقرمـز  هـاي گلبـول  هموگلـوبين  متوسط ، غلظت )MCHC(  ،

، از مشــاهده نكردنــد )RDW(هــاي قرمــز دامنــه گســتردگي گلبــول
 خـوني  كـم عموماً بـراي تشـخيص     MVCبه همراه  RDWشاخص 

در پژوهشــي كــاراكوك و  9.كننــدناشــي از فقــر آهــن اســتفاده مــي
دقيقـه تمـرين فوتبـال در متغيرهـاي      90پس از ) 2005(همكارانش 

MCV  وHGB قنبري نيـاكي و   10.كاهش معناداري را مشاهده كردند
نشان دادند در كيـك بوكسـورهاي مـرد چهـار     ) 2010( شهمكاران

، MCVمنجر بـه افـزايش معنـادار در     RASTهوازي هفته تمرين بي
HGB   در و كاهش معنـادارRDW  بـا توجـه بـه نتـايج      11.شـود مـي

تـوان انتظـار داشـت كـه همـراه بـا افـزايش آمـادگي         ها ميپژوهش
هاي ورزشي، ظرفيت حمل اكسيژن از طريق جسماني در اثر فعاليت

آمـده و   دسـت  اما نتايج گوناگون به تغييرات عوامل خوني بهبود يابد؛
هـاي ورزشـي بـا    فعاليـت  يرتـأث است كه سبب شـده   سو ناهمبعضاً 
هاي گوناگون بـر عوامـل همورئولـوژيكي بررسـي     ها و مدتشدت
پويايي فعاليت بدني عمومـاً توسـط متغيرهـاي تأثيرگـذار بـر       شود؛

فاكتورهـايي شـامل شـدت،    . شـوند  تمريني تعيين مي هاي سازگاري
عنـوان متغيرهـاي تمرينـي در نظـر      حجم و تكرار جلسات تمرين به

توانـد بـر    يرهـاي تمرينـي مـي   متغكـاري ايـن    دست. شوند گرفته مي
گذاشته كه اين با پاسـخ وابسـته بـه     تأثيرسازگاري و پويايي تمرين 

دوزهــاي تمرينــي  بــراي اينكــه بــدن مــا بــه. دوز در ارتبــاط اســت
هاي بدني تعامل  در تجويز فعاليت. مؤثرتري ارائه دهد هاي سازگاري

اكثـر  . دقـت مـدنظر قـرار گيـرد     بين تركيبات بار تمريني بايستي بـه 
د شدت تمرين عنصـر كليـدي در   نعقيده دار ن علوم ورزشيمحققي
رســد  بــه نظــر مــي. تمرينـي اســت  هــاي ســازگاريدهــي بــه  پاسـخ 
داشـتن تكـرار    دت و حجم تمرين با ثابت نگهكاري مناسب ش دست

ايـن   خواهد داشت، اي را در بر هاي ويژه جلسات تمريني سودمندي
به دنبال اين است كه آيـا اجـراي دو پروتكـل از تمرينـات      پژوهش

هاي همـاتولوژيكي خـون دختـران     بر شاخص) HIIT( تناوبي شديد
  .هد گذاشتمتفاوت خوا تأثيراتوزن و چاق  غيرفعال داراي اضافه

  

  هامواد و روش
اين مطالعه از نوع كاربردي و روش پژوهش حاضر از نوع نيمه 

غيرفعـال داراي   جامعه آماري اين پژوهش دانشجويان .تجربي است
دانشـگاه   دختـران  سـاكن خوابگـاه   )BMI ≤ 26( و چاق وزن اضافه
 نفـر  30 هـا  آناز بـين   ؛ كـه بودنـد سـال   28-24با دامنه سني تهران 

هـا پـس   آزمودني. شركت كردندداوطلبانه در اين پژوهش  صورت به
شـركت در   شخصـي  نامـه  رضـايت فـرم   از اطلاع از شرايط تحقيـق 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  214                       وزن و چاق هاي هماتولوژيكي خون دختران غيرفعال داراي اضافه بر برخي شاخص) HIIT( مقايسه تأثير اجراي دو نوع پروتكل تمرين تناوبي شديد              

  218تا  211؛ 3، شماره 6دوره ؛ 1396تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، 

يت توسط فعال يزانو مسلامتي  پرسشنامه .تكميل نمودند را پژوهش
يـا بيمـاري   سابقه بيماري  ها آزمودنياز  كدام هيچ ،ها پر شدآزمودني
مصـرف   يـا مكمـل   دارو ،اشتندند را بر عوامل هماتولوژيك اثرگذار

در شش ماه گذشـته سـابقه حضـور در     همچنين حداقل .كردندنمي
شـش نفـر از ايـن     هـاي  داده. ورزشـي مـنظم را نداشـتند    هاي برنامه

نفر به علت بيماري سرماخوردگي و چهار نفر هم به  دو( ها آزمودني
فرآينـد تحقيـق كنـار گذاشـته     از  )علت تعداد جلسات تمريني كمتر

  .شدند
قـد   سـال،  75/25±18/1 سـن با ميـانگين   ي تحقيقهاآزمودني 

ــانتي 23/4±29/161 ــر،س ــوگرم 51/74±27/6 وزن مت ــد  ،كيل درص
ــي  BMI( Body mass index 89/1±66/28( و 70/30±23/2 چرب

 HIIT2گـروه   ،)هشـت نفـر  ( HIIT1 گـروه طور تصادفي بـه سـه    به
 يهـا  گـروه . تقسـيم شـدند   )هشت نفـر (و گروه كنترل  )هشت نفر(

 ميزان 20الي  19با شدت  تجربي چهار هفته تمرين تناوبي شديد را
اجرا بورگ  مقياس  RPE( Rated Perceived Exertion(درك فشار 

صـورت جداگانـه   شدت تمرين بـراي هـر آزمـودني بـه     كه 12كردند
براي اطمينان از پايش دقيق شدت تمرينـات، پـايش    .شدميمحاسبه 

 يا آزمونـه  بـراي بررسـي  . گرفـت  مـي قـرار   مدنظرضربان قلب هم 
 طـور  بـه  ي هـر گـروه  هـا نفر از آزمودني سهتعداد ، تمريني پروتكل

، برنامـه  اتتصادفي انتخاب شدند و يك هفته قبل از شـروع تمرين ـ 
 شـدت  بودن تحمل قابلاجرا شد تا اينكه سطح  ها آنتمريني توسط 

دقيقـه   15جلسات تمريني ابتدا با  .آزمونه شود ها آنتمرينات توسط 
شد كه شامل پنج دقيقه دويدن نـرم، پـنج   گرم كردن عمومي آغاز مي

دقيقه تمرينات كششي پويا و پنج دقيقه حركات جهشي و انفجـاري  
 هـاي  گـروه  .شـد  مياجرا جهت افزايش ضربان قلب تا حد مطلوب 

سـرعت  متـري را بـا حـداكثر     20 ي شـده  يـين يك مسـير تع ي تمرين
 HIIT1گـروه   برنامه تمرينـي  .دويدند مي صورت رفت و برگشتي به
 ايثانيـه  30چهـار سـت   هر جلسـه   و سه جلسه در هفته صورت به

و  مقياس بـورگ  -)RPE(ميزان درك فشار  20-19با شدت  دويدن
 HIIT2 گـروه  بـراي  ، همچنـين هـا بين ست اي دودقيقه استراحت با

 ايثانيه 60 چهار ست تمرين دويدن سه جلسه در هفته و هر جلسه
بـراي  هـا  بين سـت  اي دودقيقه استراحت و با RPE 20-19با شدت 

 درمجموع تمرين طول چهار هفته در HIIT1گروه  .اجرا شد ها گروه
 96مجموع  در نظر گرفتن با RPE 20-19دقيقه تمرين با شدت  24

دو  در كـل  ؛هـا  سـت بـين   هـاي  استراحتحاصل از  استراحتدقيقه 
در طول چهار  HIIT2براي گروه . كرد زمان تمرين ساعت را صرف

 بـا  RPE 20-19دقيقه تمـرين بـا شـدت     48 درمجموعهفته تمرين 
استراحت، در كل چهار سـاعت را صـرف زمـان تمـرين     دقيقه  192
بـالاتر از   بـه  در طول انجـام تمرينـات   ها آزمودنيضربان قلب  .كرد
گروه كنترل در طول اين ي ها آزمودني .رسيد ميضربه در دقيقه  180

  .گونه فعاليتي نداشتندچهار هفته هيچ
  

  ها آوري نمونه جمع
اسـتاندارد   تـرازوي  ازهـا  زن آزمـودني و و قد گيري اندازهبراي 

مجهـز بـه قـد     ساخت كشور آلمـان ) 220CE(مدل  SECA يپزشك
 Skin يپركـال گيري چربي بدن با اسـتفاده از  اندازه .شداستفاده  سنج

Fold Harpenden مدل ،RH15 9LB  متـر، سـاخت  يليم 2/0با دقت 
 پـولاك  -جكسـون   يا نقطـه  سه پوستي ينچيس به روش كشور انگل
هـا  آزمودني وزنتقسيم از طريق افراد  شاخص توده بدني. انجام شد

ضـربان   پـايش بـراي   .محاسبه شد ها آن) به متر(بر قد  )كيلوگرم به(
 ضـربان سـنج  قلب استراحتي و ضـربان قلـب در طـول فعاليـت، از     

Beurer  مدلM80 استفاده شد ساخت كشور آلمان.  
ساعت  48ها و  از انجام آزمون يشساعت پ 48 يخون هاي نمونه
 غـدد  يشـگاه در محل آزما يدشد يتناوب ينجلسه تمر ينبعد از آخر

ناشـتا   صـورت  بـه  صـبح  10تا  9ساعت  ينب ريز و متابوليسم،درون
 ميكروليتـر  200حـاوي   آزمـايش  لولهسي خون در سي 5 .گرفته شد

انجـام   CBCهـاي  گيـري اندازه تاريخته شد  EDTAماده ضد انعقاد 
  .دوش
  

  هاي آماريروش
ميـانگين و   بـر اسـاس  آمـده در ايـن مطالعـه     دسـت  اطلاعات به

كليه عمليات آماري با اسـتفاده  . شده است انحراف استاندارد گزارش
براي تعيين نرمال بـودن   .صورت گرفت 18نسخه  SPSS افزار نرماز 
وتحليـل   يهتجز .اسميرنوف استفاده شد-موگروفها از آزمون كلداده

) ANOVA(هــا بــا اســتفاده از آزمــون آنــاليز واريــانس دادهآمــاري 
در  .انجام گرفـت ) زمان ×گروه(گروهي  بين گروهي و درونمخلوط 

 آزمـون  هاي خطا بين گروهي نتايج واريانس برابري ابتدا براي احراز
سپس نتـايج تفـاوت   . گرفت قرار موردبررسي )Levene’s test(لون 
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ها،  داري تفاوت بين گروهدر صورت معني .ها بررسي شده بين گرو
تا تفاوت بين تعـداد   شدبانفروني مراجعه ميبه نتايج آزمون تعقيبي 

) p>05/0(داري مقدار خطا در سطح معني .ها مشخص گرددمقايسه
  .محاسبه شد

  
  هايافته

اسميرنوف نشان داد، توزيع تمـام   -بررسي آزمون كولموگروف
توصـيف   1 جـدول . صورت طبيعي اسـت  متغيرهاي موردسنجش به

انحراف  ±ميانگين (ها در هر گروه  آماري مشخصات فردي آزمودني
 دميـانگين و انحـراف اسـتاندار    2 جدول. دهد را نشان مي) داستاندار

داري  متغيرها همراه بـا انـدازه اثـر مداخلـه تمرينـي و سـطح معنـي       
هـاي بـين    آزمـون، همچنـين تفـاوت    آزمون و پـس  تغييرات در پيش

  .دهد ميها را نشان  گروه
  

ميـانگين و انحـراف   (هـا  مشخصات دموگرافيك آزمودني :1جدول 
  )استاندارد

 متغير HIIT1گروه  HIIT2گروه  گروه كنترل
 )cm(قد 85/2±12/162  89/5±25/159  97/2±50/162

 )kg(وزن 09/8±03/76  19/5±51/72  75/41/5±

 )سال(سن 74/0±37/25  30/1±62/26  03/1±25/25

  درصد چربي 09/2±36/30  76/1±40/30  85/2±35/31
70/1±38/28  89/1±75/28  27/2±87/28 BMI 

  
  

  آزمون پسو  آزمون پيشتحقيق در  متغيرهاي استنباطي وتحليل تجزيه نتايج و دانحراف استاندار ميانگين، :2 جدول
 pمقدار   اندازه اثر  پس از فعاليت پيش از فعاليت هاگروه متغيرها

ــول ــاي شــمارش گلب ه
  قرمز

  HIIT1 106×82/0±106×61/4 106×78/0±106×68/4  111/0  120/0گروه
  HIIT2 106×25/0±106×49/4 106×33/.±106×56/4  104/0  133/0گروه

  933/0  001/0  47/4×106±76/0×106 47/4×106±83/0×106 گروه كنترل

MCV (FI) 

  HIIT1 05/8±83/79 6,88±93/81  059/0  264/0گروه
  HIIT2 70/8±13/81 07/7±43/83  070/0  222/0گروه

  06/0  167/0  84/78±16/9 80±13/8 گروه كنترل

MCH (g/dl)  
  HIIT1 32/4±86/25 22/2±81/27  107/0  128/0گروه
  HIIT2 62/4±61/26 80/1±96/28  148/0  070/0گروه

  764/0  004/0  75/26±71/2 12/27±44/3 گروه كنترل

MCHC (Pg)  
  **HIIT1 06/2±98/32 39/1±50/35  367/0  002/0گروه
  **HIIT2 44/2±50/33 44/1±67/35  303/0  007/0گروه

  932/0  001/0  68/32±2,02 62/32±26/2 گروه كنترل

RDW (%)  
  HIIT1 09/6±71/43 09/6±62/44  059/0  264/0گروه
  *HIIT2 31/3±60/40 66/2±63/42  238/0  018/0گروه

  901/0  001/0  66/41±09/4 56/41±78/3 گروه كنترل

HGB (g/l)  
  HIIT1 58/1±62/12 79/1±66/12  001/0  866/0گروه
  HIIT2 38/1±56/12 31/1±46/12  01/0  653/0گروه

  736/0  006/0  45/12±12/1 52/12±19/1 گروه كنترل

HCT (%) 

  HIIT1 07/2±16/37 98/1±42/37  027/0  454/0گروه
  HIIT2 99/2±93/36 60/2±95/36  001/0  971/0گروه

  616/0  012/0  70/34±12/2 52/34±98/2 گروه كنترل
 ،)MCH( ايگويچـه  هموگلـوبين  ميانگين ،)MCV( ايگويچه حجم ميانگين، )HIIT2( 2-، گروه تجربي تمرين تناوبي شديد)HIIT1( 1-گروه تجربي تمرين تناوبي شديد

) 5/0(پايين، ) 2/0(كوهن اندازه اثر  .)HCT( ، هماتوكريت)HGB( هموگلوبين, )RDW( قرمز هايگلبول گستردگي دامنه ،)MCHC( قرمز هايگلبول هموگلوبين متوسط غلظت
  . )P> 05/0( داري معنيسطح  * ،)p> 01/0( داري معنيسطح  ** .13.ذكر كرده است) بالا 8/0(متوسط و 
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 HCTو  MCV ،MCH ،HGBهاي قرمز،  در فاكتورهاي تعداد گلبول
داري مشـاهده   آزمون تغييرات معنـي  آزمون و پس به ترتيب بين پيش

ها و اثر تعاملي بين دو  تفاوت بين گروه همچنين در) <05/0p(نشد 
داري مشاهده نشد  تغييرات معني) زمان ×گروه (نوع مداخله تمريني 

)05/0p> .( فاكتورهايMCHC آزمون در هـر   آزمون و پس بين پيش
ــروه  ــي  HIIT2 و HIIT1دو گـ ــرات معنـ ــان داد  تغييـ داري را نشـ

)01/0p<(. آزمـون بـين گـروه     تفاوت بين گروهي در پسHIIT1  و
تغييرات ) p=005/0(و كنترل  HIIT2و بين گروه ) p=008/0( كنترل
دار نبـود   تفاوت معني HIIT2و  HIIT1بين گروه  .داري داشت معني

)00/1=p(.   اثر تعاملي بين دو نوع مداخله تمرينـي)  زمـان  ×گـروه (
آزمـون   تغييرات بين پيش RDWدر فاكتور ). <05/0p(دار نبود  معني
، در گـروه  )>05/0p(دار بود  معني HIIT2آزمون تنها در گروه  و پس

HIIT1 )264/0=p ( ــرل ــيش) p=901/0(و كنتـ ــين پـ ــون و  بـ آزمـ
تفاوت بـين گروهـي و   . داري مشاهده نشد زمون تغييرات معنيآ پس

تغييـرات  ) زمـان  ×گـروه  (اثر تعاملي بين دو نوع مداخلـه تمرينـي   
  ).<05/0p(داري را نشان نداد  معني

  
  بحث 

ــانگين غلظــت  ــي  MCHCدر مي ــزايش معن ــاهد اف ــا ش  7دار م
) 367/0( درصدي در هر دو گروه تمريني بوديم كه اندازه اثر تمرين

انـدكي بـالاتر   ) HIIT2 )303/0در مقايسه با گـروه   HIIT1در گروه 
كنيم كه اندازه اثـر تمـرين هـر دو گـروه      است، همچنين مشاهده مي
ما شاهد افـزايش   RDW باشد، در ميانگينتجربي در حد متوسط مي

 بـا انـدازه اثـر تمـرين     HIIT1درصـدي در گـروه    5/1 دارغير معني
 HIIT2درصدي در گـروه   5دار  با افزايش معني در مقايسه) 059/0(

و مطلوب  سرزندگي كه ازآنجايي. بوديم) 238/0( با اندازه اثر تمرين
هـاي مختلـف بـدن    هماهنگي و عملكرد بهينـه دسـتگاه   تندرستي به

اين پـژوهش  در راستاي اين امر،  .گردش خون وابسته است ازجمله
 بـر ) HIIT( شديد تناوبي تمريندو نوع شيوه  اجراي تأثيربه بررسي 

 داراي غيرفعـال  دختـران  در خون هماتولوژيكي هايشاخص برخي
اين درسـت اسـت كـه مـا بهبـود       .چاق پرداخته است و وزن  اضافه

هـاي قرمـز،   ها مثل شمارش گلبـول داري را در برخي شاخصعنيم
اي گويچـه  هموگلـوبين  ميـانگين  ،)MCV( ايگويچه حجم ميانگين

)MCH( هماتوكريـــت ،)HCT( و هموگلـــوبين )HGB(  مشـــاهده
درصدي  2 تقريبي ما شاهد افزايش تمرين براثر حال  اين با .نكرديم

، در در هر دو گروه تجربي بوديم MCV و هاي قرمزشمارش گلبول
در گـروه  ) 111/0( اندازه اثر تمرين قرمز هاي گلبولفاكتور شمارش 

HIIT1   در مقايسه با گـروهHIIT2 )104/0 ( در بـود بـالاتر   انـدكي ،
درصدي در گروه  7يب شاهد افزايش ترت به MCH شاخص ميانگين
HIIT1  در گـروه  درصدي 8افزايش HIIT2  كـه انـدازه اثـر     بـوديم
بـه نظـر    ).2جـدول  ( نيست ملاحظه قابلدر دو گروه تجربي  تمرين

 HCTو  HGBميـانگين   وزن اضـافه در دختران چـاق داراي   رسد مي
 گيرد يا حداقلقرار نمي مدت كوتاهتمرينات شديد  تأثيرخيلي تحت 
بـر ايـن    تـأثيري  در بـازه زمـاني كوتـاه    بـالا  هاي شدت تمريناتي با

هـاي قرمـز در   شـمار گلبـول   عنوان شده است كه .ندارد هاشاخص
رهـايش   بـا  شـديد  توانـد در اثـر فعاليـت ورزشـي    مي خون گردش
وجود در   اين با 14،طحال افزايش يابدشده در  هاي قرمز ذخيرهسلول

بـه ميـزان كمتـري     هـاي قرمـز   گلبـول شمار پژوهش حاضر افزايش 
 سـازگاري ناشـي از  يـر در مقايسـه بـا    ايـن متغ احتمالاً . مشاهده شد

قـرار   شـديد تمرينـات   پاسـخ بـه   تـأثير بيشتر تحت  شديد تمرينات
ــي ــرد م ــرن و همكــاران  .گي ــر همــين اســاس ب ــده ) 1998( شب پدي
افزايش در . انددادهصورت توضيح  اين  رئولوژيكي ورزش را بههمو

ــر در ويژگــي تشــيف ويســكوزيته خــون كــه از ــايع و تغيي هــاي م
فعاليـت بـدني    تـأثيرات شود، از ها ناشي ميرئولوژيكي اريتروسيت

شـدت   بـدني بـا  فعاليـت   تأثيرات حال بااين. مدت استكوتاه شديد
حـاد   تـأثيرات معكـوس كـردن   متوسط بعـد از سـازگاري تمرينـي،    

كه با افزايش جريـان خـون و حجـم پلاسـما      فعاليت ورزشي است
اثـر  ) 1389( شاي بابك فـرزاد و همكـاران  در مطالعه 14.همراه است
آزمـون دويـدن سـرعتي    ( شـديد تناوبي  اي تمرينهفته 4يك دوره 

چهار دقيقه  دو جلسه در هفته،( يشهمراه با تمرينات كش) هوازي بي
هـاي همـاتولوژيكي بررسـي    را بر منتخبي از شاخص )جلسه در هر
در  MCHميـانگين   و HGBداري در مقـدار  و افـزايش معنـي   كردند

هـاي مـا افـزايش    يافتـه  حال اينكـه در . گروه تجربي مشاهده كردند
MCH دار نبود و معنيHGB  در كل  .تمرين قرار نگرفت تأثيرتحت
حميـد   نظيـر مطالعـات   هاي قبلييافتهبخشي از ما با نتايج  هاي يافته

 10،)2005( شهمكــاران و كــاراكوك 15،)2013( همكــاران و اراضــي
 بخشـي از  همسو بوده ولـي بـا  ) 138416( شهمكاران و نياكي قنبري
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ــه  ــيافت ــاي زيب ــارانش و وه ــارا 4،)1990( همك ــاران و بارب  شهمك
 9،)2004( جــوي هــوي 8،)2010( شهمكــاران و بيزجــي 1،)2014(

دليـل ايـن موضـوع را    . اسـت  سـو  ناهم 5)1390( همكاران و نعمتي
شده، شـدت   ها مثل نوع تمرينات استفادهدر برخي از تفاوت توان مي

با توجه . ها جستجو كردتمرينات، جنسيت و سطح آمادگي آزمودني
تمرين كـرده   ورزشكارانها را مطالعات آزمودني رخيبكه در  به اين

همـراه بـا    هـا  آنشده توسـط   ت انجامدهند، احتمالاً فعاليتشكيل مي
) 2000(بوياجيوف و همكـارانش  چنانچه . فرآيند هموليز بوده است

كـرده، در مقايسـه بـا افـراد      گزارش كردند در ورزشـكاران تمـرين  
مشاهده تري هاي قرمز و هموگلوبين پايينتمرين نكرده تعداد سلول

پربرخـورد و  هـاي ورزشـي   رسـد در فعاليـت  به نظر مـي  17.شودمي
هاي شديد، به دليل افـزايش همـوليز كـاهش معنـاداري ايـن      فعاليت

و  MCH، MCHCهـاي  شاخصاز غلظت . باشد توجيهمتغيرها قابل 
RDW هاي قرمز شناسي گلبول توان براي بررسي تغييرات ريختمي

متغيرهـا در افـراد    مقايسـه ايـن  . و تشخيص نوع آنمي استفاده كـرد 
كه  دهداي را نشان مي ملاحظه تفاوت قابل ورزشكارغير ورزشكار و 

دامنــه  18.اســت  haemopoesis ناشــي از افــزايش هموپــويزيس  
ناشي از ورزش، (ها هاي قرمز در تمامي انواع آنميپراكندگي گلبول

 كه ؛يابدافزايش مي) كمبود اسيدفوليكو  Bفقر آهن، كمبود ويتامين 
و بـه حـد طبيعـي     دهدنشان مي هاي قرمز راتفاوت در اندازه گلبول

 19.نشانه به حد طبيعي رسيدن ذخاير مغز استخوان است ،رسيدن آن
هـاي قرمـز در   دامنه پراكنـدگي گلبـول   )2 جدول(با توجه به نتايج 

. داري را نشـان داد افزايش معنـي  HIIT2مطالعه حاضر تنها در گروه 
هـاي قرمـز   در فرآيند هموليز و تغييـرات در گلبـول   رسد ميبه نظر 

 كـاربرده  بـه ) مدت طولانيو  مدت ميان، مدت كوتاه( HIITخون، نوع 
آمـده   دسـت  با توجه به نتايج بـه . باشد و كليدي تأثيرگذارعامل شده 

 مـدت  كوتـاه تمرينات تناوبي شديد  احتمالاً كه اظهار داشتتوان مي
بـا عـوارض   ) اي ثانيـه  60( مـدت  ميـان در مقايسـه بـا   ) اي ثانيه 30(

در پژوهشي كه به بررسي اثر دو نوع  .ي همراه هستندهموليزي اندك
كه هر دو  شده دادهسال غيرفعال پرداخته، نشان  تمرين در زنان بزرگ

درصـد در   40درصد و  80نوع تمرينات دوچرخه كارسنج با شدت 
و  MCH افـزايش  موجـب ) روز در هفتـه  5تـا   3(هفتـه   12حدود 

MCHC رغـم  در اين مطالعه تمرين استقامتي علي حال بااين، شود مي
شدت فعاليت نتوانسـته بـر عـواملي مثـل هموگلـوبين تـام، حجـم        

ايـن   20.بگـذارد  تـأثير هاي قرمز، حجم خون و حجم پلاسـما   سلول
علاوه بـر آن در پژوهشـي كـه بـر     . استهمسو  هاي مايافتهنتايج با 

كـاهش   بـا همـراه  هاي متوسط طـولاني  ، تمرينشده انجامروي زنان 
ينسـون و  هـاي ويلك يافتـه همچنـين   21.ه استبودسطح هموگلوبين 

 هفتــه تمــرين تنــاوبي شــديد 6 ،نشــان دادنــد )2002( شهمكــاران
 )در هفتهروز  5استقامتي  اتتناوبي شديد به همراه تمرين اتتمرين(

دار در مقـدار هموگلـوبين، هماتوكريــت و   كـاهش معنــي  همـراه بـا  
ايــن محققــان علــت كــاهش در  .بــودهــاي قرمــز  شــمارش گلبــول

اين نتايج پيشنهاد . اندهموگلوبين را كاهش در هماتوكريت ذكر كرده
 تـأثير تواند بـر ذخـاير آهـن    هفته تمرين تناوبي شديد مي 6كند مي

طـور معكـوس بـر     تواند بـه كه اين كاهش در ذخاير آهن مي بگذارد
كنـد   مـي  پيشنهاد پژوهش اين هاييافته 22.بگذارد تأثير هوازي عملكرد

جمعـاً دو دقيقـه   ( اي ثانيـه  30 مـدت  كوتاه HIITيك دوره تمرينات 
جمعـاً  (ثانيـه   60 مدت ميان HIIT در مقايسه با) تمرين در هر جلسه

كوتـاه و بـا حجـم     زمـان  در مدت )چهار دقيقه تمرين در هر جلسه
افـزايش   ،عـوارض همـوليزي كمتـر    تـأثيرات بسيار كم تمرينات، با 

تغييـرات   بهبـود آورد كـه همـراه بـا    را فـراهم مـي  آمادگي جسماني 
  .خواهد بود مؤثرهوازي هوازي و بيهاي ملكردبر ع هماتولوژيكي
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