
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 
 

  یپوکسی زنان کوهنوردابر عملکرد آزمون ه) IHT(تمرین هایپوکسی تناوبی جلسه  15ثیر أت
 

  ١خدیجه فریدون فرا
  کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه رازي

  بهپور دکتر ناصر
  استادیار فیزیولوژي ورزشی دانشگاه رازي

  دکتر وحید تأدیبی
 دانشیار فیزیولوژي ورزشی دانشگاه رازي

  انه آستین چپافس
 کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه رازي

  چکیده

هـدف از پـژوهش حاضـر    . هاي فیزیولوژیکی سودمندي را در پی داشته باشـد تواند سازگاريیپوکسی میاه :زمینه و هدف
در  فراخـوان  عـلان اپـس از   :روش بررسی .بود کوهنورد زنانیپوکسی اه آزمونیپوکسی تناوبی بر عملکرد ابررسی اثر تمرین ه

متـر و  سـانتی  41/162±71/4 سـال، میـانگین قـد    00/29±00/8نفر داوطلب با میانگین سـن  12بین کوهنوردان زن کرمانشاه، 
-شـرکت پس از تکمیل پرسشنامه سلامت و فرم رضـایت نامـه،   . کیلوگرم در پژوهش شرکت کردند 15/54±27/7 میانگین وزن

روز، روزانـه یـک    15یپوکسی تنـاوبی بـه مـدت    اتمرین ه. ه آزمایش و گواه تقسیم شدندها به صورت تصادفی به دو گروکننده
. اجـرا شـد  ) کـاتور در حالـت نشسـته   یپوکسیادقیقه هواي نرموکسی، از طریق دستگاه ه 5یپوکسی و ادقیقه هواي ه 5(ساعت 
. درصد اکسیژن در هواي دمی بود 9ل روز سوم معاد 5درصد و در  10روز دوم  5درصد، در  11روز اول  5یپوکسی در اشدت ه

باشـد از هـر دو   می TRو  TDهاي یپوکسی که شامل دو مولفه به ناماه آزمونیپوکسی تناوبی، ادر ابتدا و انتهاي دوره تمرین ه
روز،  15نشـان داد کـه پـس از     05/0استفاده از آزمون ویلکاکسون براي بررسـی تغییـرات در سـطح     :هایافته. گروه گرفته شد

دار بـود، همچنـین   که این تفاوت معنا) درصد 93/4درصد در مقابل 29/147(گروه آزمایش بیشتر از گروه گواه بود  TDافزایش 
-نتیجـه . دار نبـود اما این تفـاوت معنـا  ) درصد20/21درصد در مقابل 24/37(گروه آزمایش بیشتر از گروه گواه بود TR کاهش 
 Tdدر بخـش   زنان کوهنوردیپوکسی اه آزمونیپوکسی تناوبی بر عملکرد ابت تمرین هنتایج پژوهش حاضر بیانگر اثر مث :گیري

  .باشدمی
   :هاکلید واژه

  ، کوهنوردکاتوریپوکسیایپوکسی، دستگاه هاه آزمونیپوکسی تناوبی، اتمرین ه

                                                             
1 fereidoonfara@yahoo.com 
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  مقدمه

فـرد  که این محیط منحصـربه طوريکند بهاي را بر بدن انسان وارد میفشار و استرس ویژه هایپوکسیارتفاعات بالا و شرایط 

کوهنـوردي در ارتفاعـات   ). 4(سـازد  هاي فیزیولوژیکی انسان تبدیل میرا به یک محیط تحقیقاتی عالی براي بررسی محدودیت

کوهنوردان تندرست نیز در حین صـعود بـه ارتفاعـات     کهبطوريبالا عموماً به سطح آمادگی تنفسی بسیار بالایی نیازمند است؛ 

علت اصلی ایـن کـاهش شـدید در ظرفیـت تمـرین و فعالیـت،       . نمایندبراي بازیافت تنفسشان بعد از هر دو گام توقف می مکرراً

باشد که ضرورتاً اکسیژن تحویـل داده شـده   سهمی اکسیژن در هواي استنشاقی در ارتفاع می فشار ناشی از کاهش 1هیپوکسمی

 21با افزایش ارتفاع نسبت اکسیژن موجـود در اتمسـفر تقریبـاً    هرچند ). 4(دهد به عضلات فعال را در حین فعالیت کاهش می

تـر  ایـن فشـارکلی پـائین   . یابداي افت میماند، اما فشار سهمی اکسیژن بطور قابل ملاحظهباقی می 2درصد کل فشار بارومتریک

، منجـر بـه افـزایش    )5(اشته باشـد  هاي اکسیژن کمتري وجود دشود در هر لیتر از هواي تنفسی مولکولاتمسفر که موجب می

کند کـه بـه   اي در سطح دریا عمل میافزایش تهویه بسیار شبیه به حالت پرتهویه. شودتهویه ریوي حتی در حالت استراحت می

کنـد؛ بنـابراین مقـدار بیشـتري     اکسـیدکربن از شـیب فشـار پیـروي مـی     دي. یابـد اکسیدکربن کاهش میموجب آن میزان دي

اکسـیدکربن  چنـین کاهشـی در دي  . گـردد شود و از طریق بازدم خارج میها میاز خون خارج شده و وارد ششاکسیدکربن  دي

آلکـالوز تنفسـی میـل ترکیبـی اکسـیژن بـه       ). 1(گویند می 3شود، شرایطی که به آن آلکالوز تنفسیخون می pHباعث افزایش 

یابـد  هاي ریوي تحت شرایط انتشار محدود شده افزایش مـی یرگهموگلوبین را افزایش داده و در نتیجه بارگیري اکسیژن در مو

کند، که بارگیري اکسیژن را در ریه تسـهیل  آلکالین منحنی تجزیه هموگلوبین را به سمت چپ شیفت می pHدر واقع یک ). 4(

ه منجـر بـه وقـوع    اسـت ک ـ  هایپوکسینتیجه این امر وقوع ). 11(دهد کرده، اما رها سازي اکسیژن را در سطح بافت کاهش می

شـود کـه ایـن علائـم و     علائم سردرد، تهوع، بیحالی، بیخوابی، تغییر خلق و خو و الگوي نفس کشیدن، تشنج و  حتی کمـا مـی  

به علاوه، اختلالات ظریف نروفیزیولـوژیکی نیـز ماننـد آسـیب دیـدن      . ددهرا نشان می 4گرفتگیها، وقوع بیماري حاد کوهنشانه

د، ناکارآمدي قدرت یادگیري، افزایش احساس خستگی و ناتوانی و یا خواب آلـودگی ممکـن اسـت در    قدرت درك، قضاوت و دی

  ). 5(شودمتري شروع  2500تا  1500ارتفاع بین 

ها عموماً با افت در ، و این بیماريساز بودهگیري در معرض ارتفاع همواره دردسر هاي مربوط به قراربا توجه به اینکه بیماري

هاي ایجاد شده در افراد قبل از صـعود بـه   شوند، بدون تردید سازگارينمودار می SpO2(5(ع اکسیژن خون سرخرگی میزان اشبا

                                                             
1 Hypoxemia 
2 Barometric Pressure 
3 Respiratory Alkalosis 
 

4 Acute Mountain Sickness (AMS) 
5 Arterial Oxygen Saturation 
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83 بر عملکرد آزمون هایپوکسی زنان کوهنورد) IHT(بی تمرین هایپوکسی تناوجلسه  15تأثیر  

سازهاي ارتفـاعی کـه بـراي    امروزه از شبیه. تواند در کمرنگ کردن شدت وقوع این علائم مؤثر باشدمی) آکلیماتیزاسیون(ارتفاع 

اند و قادرند سطوح پایینی از اکسیژن را که معادل ارتفـاع  سال قبل طراحی شده 30بیشتر از  دانشمندان روسیاولین بار توسط 

وسـیعی اسـتفاده    ها در شـرایط نرموکسـی بـه طـور    در سطح دریا ایجاد کنند به عنوان روشی براي ایجاد این سازگاري بالاست،

یـک  استفاده از  شده است که درآن فرد با IHE(1(تناوبی  هایپوکسیهمین امر منجر به توسعه استفاده از تکنیک ). 12(شود می

یپوکسی تناوبی بـه عنـوان یـک پروتکـل     ازمانی که ه). 6(گیرد  یپوکسی قرار میاارتفاع به صورت متناوب درمعرض ه سازشبیه

سـی  یپوکابا ارتفاعات بالا بکار گرفتـه شـود از اصـطلاح تمـرین ه     آکلیماتیزاسیون خاص براي انجام یک هدف ویژه، براي مثال،

سـاعت در روز   1-2این تکنیک روشی است که به وسیله آن افراد، من جمله ورزشکاران،  .)10(شود استفاده می IHT2تناوبی یا 

 هایپوکسـی از ) دقیقـه  5-7(هـاي کوتـاه مـدتی    که ساکن و بدون فعالیت هستند در معرض دورههفته، درحالی 2-3و به مدت 

ماشـینی کـه   ). 9،10(گیرند شود، قرار میهی از استنشاق هواي نرموکسی جایگزین میهاي مشابکه با دوره) O2% 9-12(شدید 

از طریـق   هایپوکسـی شود که در این ماشین تنفس هواي نامیده می 3کاتورهایپوکسیکند امکان اجراي این تکنیک را فراهم می

  ). 13، 7(پذیر است ماسک امکان

یپوکسـی یـک   اه آزمـون . فـرد اسـت  راي سازگاري با ارتفاع ویژه و منحصربهب افراد مختلفد ظرفیت دهها نشان میپژوهش

هـا نسـبت بـه    پروتکل انفرادي است که به منظور تعیین وضعیت تنفسی افراد و شناسایی میزان آمادگی جسمانی و واکـنش آن 

مـدت زمـانی کـه طـول      باشد یکـی ثبـت  شامل دو بخش می آزموناین . شوداستنشاق هوایی با درصد اکسیژن کم استفاده می

، و دیگـري متعاقـب آن   TD(4(برسـد  % 85به زیر ) درصد اکسیژن11( هایپوکسیفرد در زمان استشاق هواي  SpO2کشد تا  می

یـا بیشـتر   % 95به مقدار ) رموکسیون(فرد پس از برداشتن ماسک و استنشاق هواي اتاق   SpO2کشد تامدت زمانی که طول می

  ).TR(5 )13(برسد 

هـاي  دانش موجود و با توجه به متغیرهاي سن، جنس، جامعه آماري سالم و غیر سالم، شرایط محیطـی و پروتکـل  براساس  

هاي فیزیولوژیکی بعمل آمـده  بر سازگاري  IHTتمرینی متفاوت و اهداف فیزیولوژیکی متفاوت، تحقیقات مختلفی در زمینه اثر 

رف دارو در افراد مبتلا به آسم و برونشیت، تأخیر در زمان وقـوع علائـم   چنانچه بهبود در عملکرد ریه به همراه کاهش مص. است

هـاي خـونی بـه عنـوان     گرفتگی و با شدت کمتر، افزایش بارز در میزان اریتروپوئیتین و دیگر پارامترهاي سلولبیماري حاد کوه

کوهنـوردان کـه در واقـع یکـی از      وکسیهایپ آزمونبر  IHTاما تاکنون در زمینه اثرات . نتایج مقالات مختلف گزارش شده است

بر ایـن  . اي انجام نگرفته استباشد مطالعهو ارتفاع می هایپوکسیهاي ارزیابی میزان سازگاري و قدرت تحمل در برابر شرایط راه
                                                             
1 Intermittent hypoxic exposure 
2 Intermittent hypoxic training  
3 Hypoxicator 
4 Time to Descend 
5 Time to Recovery 
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حمـل خـون   کاتور بر قدرت تهایپوکسیبا استفاده از ) IHT(تناوبی  هایپوکسیمبنی هدف از انجام این مطالعه بررسی اثر اعمال 

 هایپوکسـی سرخرگی کوهنوردان از نقطه نظر سرعت افت و ریکاوري اشباع اکسیژن خون سرخرگی، زمانی که در برابر شـرایط  

   .انجام شده است هایپوکسی آزمونباشد که این غربالگري با انجام گیرند میقرار می

  

  ها روش

از بـین جامعـه آمـاري بـا اسـتفاده از فراخـوان       . ل دادنـد کرمانشاه تشـکی شهر جامعه آماري این پژوهش را کوهنوردان زن 

میــانگین نفــر از داوطلبــان شـرکت در پــژوهش پــس از انجــام مصـاحبه حضــوري و بررســی سـوابق پزشــکی بــا     12عمـومی،  

-شـرکت بـه عنـوان    کیلـوگرم  15/54±27/7متـر و میـانگین وزن   سـانتی  41/162±71/4سال، میـانگین قـد   00/29±00/8سن

هاي ریـوي  نداشتن سابقه کشیدن سیگار، سابقه بیماري: معیارهاي ورود به تحقیق شامل. پژوهش انتخاب شدند هاي این کننده

داشتن هرگونه بیماري قلبی ریـوي و  : و یا هرگونه بیماري مزمن دیگر و معیارهاي خروج از تحقیق براي شرکت کنندگان شامل

ها یک روز پیش از اعمال مداخله، بـا  کنندهشرکت. آتی پژوهش بود جلسه در مراحل 2عدم حضور در جلسات تمرینی بیشتر از 

آشنا شـده و فـرم    هایپوکسی آزمونتناوبی و  هایپوکسیاهداف و مراحل مختلف اجراي پژوهش و همچنین روش اجراي تمرین 

آزمون گرفتـه شـد و   یشپ هایپوکسی آزمونها کنندهشرکتپس از آن از تمامی . شرکت در پژوهش را امضا نمودند رضایت نامه

به دو گروه شـش نفـره آزمـایش و گـواه تقسـیم      )  www.randomizer.orgاز طریق (ها به صورت تصادفی کنندهشرکتسپس 

  .شدند

ه بـراي  جلس ـ 5هفتـه متـوالی و هـر هفتـه      3جلسـه یـک سـاعته، طـی      15تناوبی در مجموع شـامل   هایپوکسیمداخله  

کـاتور  یپوکسـی اه(یپوکسـی  اساز هتناوبی از دستگاه شبیه هایپوکسیبه منظور ایجاد شرایط . هاي گروه آزمایش بودشرکتکننده

 9تـا   15تواند هـواي حـاوي   ژنراتور این دستگاه می. استفاده شد) GO2 Altitudeاسترالیا، مدل  BioMedTechساخت کمپانی 

متـر تولیـد کـرده و از طریـق تیـوب و ماسـک بـه سـمت بینـی و دهـان            6500تا  2700ود درصد اکسیژن معادل ارتفاعی حد

-شرکتیپوکسی تناوبی به این صورت بود که ابتدا ماسک ضد عفونی شده براي هر اپروتکل تمرین ه. هدایت کند کننده شرکت

یپوکسـی در  اشـدت ه . شدتعریف می سپس درصد اکسیژن مورد نظر براي دستگاه. شداز لحاظ اندازه مناسب انتخاب می کننده

. بـود ) متـر  6500و  5800، 5200معادل ارتفاع حـدود  به ترتیب (درصد اکسیژن  9و  10، 11روز اول، دوم و سوم به ترتیب  5

 شـرکت کننـده  سپس از . شدساعت بود براي دستگاه تعریف می 1در هر روز  شرکت کنندههمچنین زمان مداخله که براي هر 

یپوکسـی را در  ابنـدي شـده، هـواي ه   ماسک مخصوص خود را روي بینی و دهان بگذارد و بر اساس برنامه زمان شدخواسته می

هـا در  شـرکت کننـده  . ساعت استنشاق کند 1به مدت ) دقیقه هواي اتاق 5یپوکسی و ادقیقه هواي ه 5(اي دقیقه 5هاي تناوب
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85 بر عملکرد آزمون هایپوکسی زنان کوهنورد) IHT(بی تمرین هایپوکسی تناوجلسه  15تأثیر  

قراري کنند ماسـک را از صـورت   صورتی که احساس ناراحتی یا بیگرفتند و مختار بودند در حالت نشسته روي صندلی قرار می

متـري  اکسـی ها که توسط پالسهمچنین اگر میزان اشباع اکسیژن خون سرخرگی آن. خود برداشته و از هواي اتاق تنفس کنند

استنشـاق هـواي   کـرد  افـت مـی  % 65شد تا گیري میدر کل جلسه تمرینی متصل بود اندازه شرکت کنندهکه به انگشت اشاره 

هـم از نظـر زمـان     شرکت کنندهاوقات مختلف روز، براي حذف اثر احتمالی ریتم شبانه روزي، براي هر . شدیپوکسی قطع میاه

  . در کل دوره ثابت بود تمرینیگیري و هم از نظر زمان اجراي پروتکل آزمون

شـرکت  دادند از یپوکسی تناوبی را به ترتیب فوق انجام میاهاي گروه آزمایش تمرینات هشرکت کنندهاي که جلسه 15در  

یپوکسـی  ادر روز پانزدهم یعنی پس از پایـان مداخلـه ه  . هاي گروه گواه خواسته شد که به زندگی عادي خود ادامه دهندکننده

راف معیـار و واریـانس   از آمار توصیفی بـراي محاسـبه میـانگین، انح ـ   . یپوکسی گرفته شداه آزمونتناوبی مجدداً از هر دو گروه 

هـا اسـتفاده   اسمیرنف براي بررسی توزیع طبیعـی داده  -همچنین از آزمون کلموگروف. هاي پژوهش مورد نظر استفاده شد داده

بـراي مقایسـه نتـایج     Wilcoxon)(ها، بر اساس اهداف پژوهش از آزمون ویلکاکسون شد و پس از اطمینان از توزیع طبیعی داده

 20نسـخه    spssکه در این رابطـه داده هـا بـا نـرم افـزار     استفاده شد  05/0زمون در سطح معناداري کمتر از آآزمون و پسپیش

  .استفاده شد  Excelشدند و جهت رسم نمودارها از نرم افزارتجزیه و تحلیل 

  

  یپوکسی و نحوه اجراي آناه آزمون

دقیقه در معرض استنشاق هوایی  10اکثر ظرف مدت یپوکسی یک پروتکل انفرادي است که در آن فرد معمولاً حداه آزمون

 SpO2کشـید تـا   باشد یکی ثبت مدت زمانی اسـت کـه طـول مـی    گیرد، و شامل دو بخش میاکسیژن قرار می% 11-13حاوي 

کشـد  و دیگري متعاقب آن مدت زمانی که طـول مـی  ) TD(برسد % 85یپوکسی به زیر ادر زمان استشاق هواي ه شرکت کننده

؛ کـه میـزان اشـباع اکسـیژن     )TR(برگـردد  % 95پس از برداشتن ماسک و استنشاق هواي اتاق به مقدار  رکت کنندهش  SpO2تا

درصـد اکسـیژن هـواي    . شـود متـر کنتـرل مـی   اکسـی توسط پالس آزمونخون سرخرگی و ضربان قلب شخص در زمان اجراي 

شناسـایی   آزمـون هدف از اجراي ایـن  . بود%  11مطالعه و براي همه آزمون شوندگان در این  آزمونیپوکسی براي اجراي این اه

 آزمـون توان ایـن  یپوکسی مقاومتر و یا سازگارتر بوده و در واقع میایپوکسی نسبت به هاه با شرایط ههافرادي است که در مواج

  ).13(را براي انتخاب بهترین کوهنوردان جهت اعزام به ارتفاع قبل از اعزام به کار برد 
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  نتایج

 با دامنـه سـنی  (سال بود  29ها میانگین سنی آن. در همه مراحل مطالعه تا انتها حضور داشتند کنندهشرکتنفر  12می تما

  .دهدرا نشان می TRو  TDهاي تغییرات بوجود آمده در اندازه 2و  1 هايشکلو همچنین  1جدول ). سال 47-21بین 

  هاي گواه و آزمایشآزمون گروه از پیش به پسیپوکسی اه آزمونتغییرات در پارامترهاي  )1(جدول 

  
  آزمون میانگین مدت زمان افت اشباع خون سرخرگی از پیش به پس در تغییر )1( شکل

  تعداد  انحراف استاندارد  آزمون میانگین پس  انحراف استاندارد  آزمون میانگین پیش  یپوکسیاه آزمون پارامترهاي
TD  6  21/26  50/83  07/18  83/80  )ثانیه(گروه گواه  

TR  6  89/9  67/33  69/11  50/42  )ثانیه(گروه گواه  

TD  6  89/40  83/194  62/42  00/90 )انیهث(گروه آزمایش  

TR  6  56/12  50/32  92/24  67/53 )ثانیه(گروه آزمایش  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

87 بر عملکرد آزمون هایپوکسی زنان کوهنورد) IHT(بی تمرین هایپوکسی تناوجلسه  15تأثیر  

  
  در میانگین مدت زمان بازگشت اشباع خون سرخرگی تغییر )2( شکل

  

 3یپوکسی تنـاوبی بـه مـدت پـنج روز در هفتـه و در طـول       اجراي یک دوره تمرین هنتایج مطالعه نشان داد که تدوین و ا 

جلسه یک ساعته، بر افزایش قدرت تحمل خون سرخرگی کوهنوردان گروه آزمایش در مقایسه  15ي متوالی و در مجموع هفته

) P≥ 05/0(سـی تـأثیر مثبتـی داشـت     یپوکاگیري در معرض شرایط هبا گروه گواه، در برابر افت در اشباع اکسیژن در زمان قرار

همچنین این پروتکل تمرینی موجب ریکاوري سریعتر اشباع اکسیژن خون کوهنـوردان  . شد TD یعنی موجب افزایش در رکورد

البته افزایش و . دار نبوداما این کاهش از نظر آماري معنی شدTR گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه، یعنی کاهش در رکورد 

ناشی از تـأثیر احتمـالی تمرینـاتی     تواندمی که این امر مربوط به گروه گواه نیز دیده شد TRو  TDدر مقادیر ) بترتیب( کاهش

شده اند؛ چون هر چند که از افراد این گروه خواسته هفته انجام داده 3که برخی از افراد این گروه در فاصله آن  باشدکوهنوردي 

کـه کوهنـوردي جزئـی از     انـد محققان نبوده و اذعـان داشـته  شند، اما این افراد کاملاً در اختیار تمرین کوهنوردي نداشته با بود

دار یپوکسی این گروه در مقایسه با گـروه آزمـایش معنـا   اه آزموناما در مجموع تغییرات در پارامترهاي . هاستزندگی عادي آن

  .نبود

  

  گیريبحث و نتیجه

جلسـه تمـرین    15نتایج تحقیق نشان داد که اجـراي   ،یپوکسیاه آزمونوبی بر عملکرد یپوکسی تناادر مورد تأثیر تمرین ه

ایـن  . یپوکسی کوهنوردان گروه آزمایش نسبت بـه گـروه گـواه شـد    اه آزمونیپوکسی تناوبی در مجموع سبب بهبود عملکرد اه

رزشـکاران، بیمـاران و کوهنـوردان در    همخوانی دارد که در آن تحقیق سه گروه شـامل و ) 7( 1نتایج با تحقیق هلمانس و همکار

در شروع پروتکـل و  . ها طی سه هفته متوالی بررسی شدیپوکسی تناوبی قرار گرفتند و تغییرات اشباع خون آنامعرض تمرین ه
                                                             
1 Hellemans  et al 
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، و بـراي  %92-96، بـراي بیمـاران   %88-92در هفته اول میانگین افت در درصد اشـباع خـون سـرخرگی بـراي ورزشـکاران تـا       

، %80-84یپوکسی تناوبی بـراي ورزشـکاران ایـن میـزان تـا      اقابل تحمل بود اما پس از سه هفته اجراي ه% 84-88کوهنوردان 

این محققان قدرت تحمل افـت بیشـتر در میـزان اشـباع     . قابل تحمل شد% 76-80و براي کوهنوردان تا % 84-88براي بیماران 

بوجود آمده در سیستم تحویل اکسیژن، سیستم تنفسی، سیسـتم   یپوکسی تناوبی مرتبط با سازگاريااکسیژن خون را پس از ه

در تحقیق حاضر یافته شد که با قرار گـرفتن در معـرض    . آندوکرین، سیستم متابولیک، سیستم ایمنی و بیان ژنی دانستند -نرو

بـالاتر اسـت کـه     سازي شده در شرایط نرموکسی به شکل تناوبی حتی در حالت استراحت اشباع اکسیژن خونایپوکسی شبیهه

را بصـورت   شـرکت کننـده   9ریکـارت و همکـاران،   ). 9(همخوانی ندارد ) 2000( 1این یافته با نتایج تحقیق ریکارت و همکاران

. متـري قـرار دادنـد    5000سازي شـده معـادل   ساعت در معرض یک ارتفاع شبیه 2ت روز و هر روز به مد 14تناوبی و به مدت 

هـا را در دو حالـت اسـتراحت و نمـرین و در دو شـرایط      کنندهشرکتع اکسیژن خون سرخرگی سپس ضربان قلب و میزان اشبا

یپوکسـی  اها یافتند که چنین پروتکلی در زمان تمـرین در شـرایط ه  آن. سازي شده ارزیابی کردندایپوکسی شبیهنرموکسی و ه

ین متغیر نه در حالـت اسـتراحت و نـه در حالـت     شد اما تفاوت بارزي در ا% 71به % 65موجب بالا رفتن اشباع اکسیژن خون از 

علت عدم همخوانی نتایج این تحقیق با مطالعه مـا احتمـالاً   . یپوکسی دیده نشداتمرین در شرایط نرموکسی و یا استراحت در ه

-12اثـر   یقیدر تحق) 2(اسلی و همکاران آین. گرددمیبربه وجود تفاوت بین پروتکل تمرینی ما و پروتکل تمرینی این محققان 

 5یپوکسـی و  ادقیقه استنشاق هواي ه 5دقیقه بصورت  90یپوکسی تناوبی را در شرایط نرموکسی که روزانه به مدت اروز ه 10

یپوکسی مزمن اگیري در معرض هپس از قرار شرکت کننده 7عروقی -ریوي و مغزي -هاي قلبیدقیقه هواي اتاق بود را بر پاسخ

بررسی و آن را با نتـایج حاصـله از گـروه کنتـرل کـه قبـل از صـعود و مواجهـه بـا          ) متري 1560اع روز اقامت دائم در ارتف 12(

یپوکسی تناوبی را تجربه نکرده بودند، دریافتند که مقدار اشباع اکسیژن خون سرخرگی پس از رسـیدن بـه   ایپوکسی مزمن هاه

آنان علت این امر را ایجاد سازگاري یـا آکلیماتیزاسـیون   . بود روز اول اقامت در ارتفاع متوسط در گروه تجربی بالاتر 4ارتفاع، در 

یپوکسی مزمن در گروه تجربی دانستند که این سازگاري را بـه افـزایش احتمـالی در    اه با ههبا فشار اکسیژن پائین قبل از مواج

  . حاضر سازگاري داردهاي حاصل از مطالعه هاي این محققان با یافتهحساسیت اجسام کاروتیدي نسبت دادند که یافته

یپوکسـی در  ایپوکسی تناوبی در ایجاد سازگاري بیشتر بـا شـرایط ه  ارسد که تمرین ههاي تحقیق بنظر میبا توجه به یافته

یپوکسـی را بـراي شناسـایی کوهنـوردان داراي آمـادگی      اه چنین آزمـون توان این شیوه تمرینی و همکوهنوردان مؤثر بوده  و ب

  .عزام به ارتفاعات بکار بردجسمانی بهتر قبل از ا

  

                                                             
1 Ricart et al. 
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