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  های تاثیر روش های مختلف آماده سازی جسمانی بر شاخص
   ورزشکاران نیمه حرفه ای خونی 

  *** طاهری محسن ، ***سراوانی رامین ، **محمدی مهدی  ، *آشتیانی عسکری احمدرضا
 

 دانشکده پیراپزشکی،گروه فیزیوتراپی زاهدان ،درمانی   علوم پزشکی وخدمات بهداشتی وگاهدانش *

  بهداشت ، گروه آمار و اپیدمیولوژیدانشکده زاهدان ، درمانی  لوم پزشکی وخدمات بهداشتی ودانشگاه ع **
  پزشکی، گروه هماتولوژی دانشکده زاهدان ، درمانی  دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی و  ***

   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 

  هممقد
 نزدیکـی   طراحی برنامه آمـاده سـازی جـسمانی خـصوصاً در          
 موفقیــت شـــروع مــسابقات را مــی تــوان یکــی از مهمتــرین علــل

هـای    یکی از مهمترین و رایج ترین تـست       )1(. ورزشکاران دانست 
 حـین انجـام     اندازه گیری سطح ابتدایی، آمادگی فــرد قبـل و در          

  )Maximal   قلب حداکثر ضربان   و Vo2maxتمرینات تست 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

)Heart Rate   هنگـام رقابتهـای بـزرگ ورزشـی و      )2(. مـی باشـد
شود  بدنبال یک دوره تمرینات سنگین  به ورزشکاران توصیه می         

تا میزان فشار تمرینات را در دوره های متنوع زمانی قبل از شروع            
ایـن  . مسابقه به منظور حفظ آمادگی به دست آمده کاهش دهنـد          

 Taper پاسـخ بـه      )3(. شناخته می شـود    Taperروش تحت عنوان    

  چکیده   
 هنگام رقابتهای بزرگ ورزشی و بدنبال یک دوره تمرینات سنگین به ورزشکاران توصیه می شود تا میزان فشار تمرینات را        :زمینه و هدف  

هدف از انجام این مطالعه مقایسه چهار       .  نامیده می شود   Taperه های قبل از مسابقه به منظور حفظ آمادگی کاهش دهند که  این روش                  در دور 
  .  و شاخص های خونی و بیوشیمیایی استVo2max و تاثیر آنها بر پاسخهای خونی با استفاده از  Taperingروش مختلف و رایج آماده سازی 

تمرین .  انتخاب شدندm lit/kg/min 45-30  بینVo2max سال با 35 تا 20 ورزشکار نیمه حرفه ای 60 تعداد :رمواد و روش کا
کشید ورزشکاران تمرینات متوسطی را سه جلسه در  در مرحله اول که چهار هفته طول.  هفته به طول انجامید8ورزشکاران در سه مرحله و 

 45در مرحله دوم که دو هفته به طول انجامید تمرینات شدیدی را سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت .  دقیقه انجام دادند30هفته و هر جلسه 
برنامه گروه .  نفری تقسیم شدند15 می باشد ورزشکاران به صورت تصادفی به چهار گروه Taperدر مرحله سوم که همان . دقیقه انجام دادند

برنامه  . (Taper I) درصد تمرینات شدید کاهش یافت55 و 65 ، 75 ، 85ینات به ترتیب اول شامل دو جلسه تمرین در هفته و شدت تمر
برنامه تمرینی  . (Taper II) درصد تمرینات شدید کاهش یافت 50تمرینی گروه دوم شامل دو جلسه تمرین در هفته و شدت تمرینات نیز به 

برنامه گروه چهارم شامل استراحت بود  . Taper III) (ت تدریجی بود گروه سوم شامل دوجلسه تمرین در هفته و کاهش تمرینات به صور
(Taper IV) .  در هفته های دوم ، ششم و بعد از اتمامTaper از ورزشکاران نمونه خون جهت اندازه گیری گرفته شد  .  
های مورد بررسی، تفاوت Taper  بر اساس آنالیز واریانس برای داده های تکراری، مقادیر تست های آزمایشگاهی  در :یافته ها

همچنین بین ) P= 04/0(های مختلف مشاهده شد Taper در  Vo2 maxداری بین متوسط میزان  اما اختلاف معنی. داری نشان نداد معنی
 کت،پلا  ،MCH ، MCV،  تست های آزمایشگاهی هماتوکریت، هموگلوبین ، Taperششم بعد از انجام  گیری هفته دوم،  زمانهای اندازه

Vo2 max،  05/0(گلبولهای سفید خون اختلاف معنی داری مشاهده شد P<  .(   
ها  توانسته است بیشترین تغییر را در فاکتورهای خونی ورزشکاران نیمه  Taper نسبت به سایر Taper III نتایج  نشان داد که :نتیجه گیری

 )9   تا1 ، ص1383ار ،  به1سال ششم، شماره  مجله طبیب شرق،  (.حرفه ای بوجود آورد
  ، تمرینات تناوبی  Vo2max، حداکثر ضربان قلب،  روش آماده سازی : واژه ها گل
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 تاثیر عواملی مانند کاهش شدت تمرینـات، حجـم، بـسامد            تحت
)Frequency(  ــرد ــا ترکیبــی از ایــن مــوارد قــرار مــی گی  )3(. و ی

تحقیقـات نــشان مــی دهــد کــه دوره کــاهش تمرینــات منجــر بــه  
گـردد،    یا شاخص ظرفیـت هـوازی فـرد نمـی    Vo2 maxکاهش 

بلکه حتی می تواند قدرت عضلات ، وضـعیت روحـی روانـی و              
ورزشی فرد را افزایش دهد  و انرژی متابولیسم عضلات          کارآیی  

  )5 و4(.جهت کسب بهترین نتایج را بازسازی کند
 بر شاخص های Taperهمچنین مطالعات مؤثر بودن 

هماتولوژیک ، هورمونی و آنزیمی تأثیر پذیر  از ورزش را نشان 
 تغییر این شاخص ها اغلب به عنوان بهبود )6-9(.داده است

  . شی فرد شناخته می شودکارآیی ورز
 انجام گرفت نسبت Mujikaدر مطالعه ای که توسط 

تستوسترون به کورتیزول را فاکتور موثری برای تشخیص ظرفیت 
داد اما تغییر هورمونهای جنسی و  ورزشکاران تشخیص

در مطالعه دیگری که اخیراً انجام ) 6(.تیروکسین را موثر ندانست
ه سازی میزان سرم آهن، تعداد گرفته طی چهار هفته روش آماد

 Houmard )7(.گلبولهای قرمز و هماتوکریت افزایش پیدا   کرد
و همکارانش نیز تغییراتی در فاکتورهای هماتولوژی همچون 
هماتوکریت و هموگلوبین به دنبال روش آماده سازی را مشاهده 

 سایر محققین نیز علاوه بر فاکتورهای هماتولوژی، )8(.کردند
 به عنوان آنزیم موثر در (CPK)کراتین فسفوکیناز   یآنزیمها

 موثر در را (LDH)تولید انرژی و آنزیمهای چرخه کربس 
علیرغم تحقیقات . تخمین کارآیی ورزشکار گزارش کردند

 Taperمتعدد همچنان بحث های زیادی در مورد نحوه و اجرای 
 دیده شده است که یک )14و7-11(.و مؤثر بودن آن وجود دارد

Taper نامناسب در بسیاری از موارد کارآیی ورزشکار را 
 این در حالی است که بیشتر منابع، )7 و8(.کاهش داده است

Taper را روش سودمندی جهت آماده سازی ورزشکاران قبل 
 بعضی از محققین کاهش تدریجی )9(.از رقابتهای مهم می دانند
تحقیقات   از دادیکه تع  در حالی)10(اند  تمرینات را پیشنهاد داده
  توصیه   را تمرینات  و شدت   بسامد دیگر کاهش  حجم ،

به نظر می رسد که علیرغم مطالعات متعدد  )11 -14(.اند نموده
همچنان روش قابل قبولی جهت بکارگیری برای کلیه 

بنابراین  هدف از انجام این مطالعه، . ورزشکاران وجود ندارد
ج روش آماده سازی و تاثیر آن مقایسه چهار روش متفاوت و رای

،  شاخص های بیوشیمی Vo2 maxدر کارآیی فرد با استفاده از 
 سلولهای خونی، ششمار و هماتولوژیکی از قبیل

 هماتوکریت،  ،RDW ، MCHC ،MCH   ،MCVپلاکت،

گلبولهای سفید خون ، گلبولهای قرمز خون و  هموگلوبین،
  .  می باشدCPK و LDHتستهای 

 

  ار ک روش     
باشد  در این مطالعه که از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی می

 به طول انجامید، 1380تا خرداد ماه  1380 هفته از فروردین8و 
 سال که به ورزش 35 تا 20 نفر از مردان ورزشکار سالم بین 60

این افراد به مدت . کردند انتخاب شدند میدانی مبادرت می دو و
پرداختند به طوری که حداقل  زش می سال نیز به تمرین و ور3

سه روز در هفته تمرین داشتند و هفته ای یکبار نیز در مسابقات 
ضمن اینکه هیچکدام از ورزشکاران سابقه . کردند شرکت می

و از  سیگار کشیدن و یا سابقه بیماری خاصی را نداشتند
نمونه ها به صورت . کردند داروهای خاصی نیز استفاده نمی

اجعه کردند و پس از انجام تست هوازی بصورت داوطلب مر
  آنها Vo2 maxدویدن روی دستگاه دو ثابت تا مرز خستگی،   

گردید که در واقع شاخص سطح آمادگی جسمانی این  محاسبه
 Vo2 max   در صورتی که. آمد افراد در تحقیق به حساب می

 بود، نمونه ها جهت انجام m lit/kg/min 45 -30آنها بین 
 ، ورزشکاران به Vo2 maxبرای تعیین . لعه انتخاب شدندمطا

مرکز تحقیقات دهکده المپیک اعزام گردیدند و از روش 
روش مذکور مشتمل بر یک . دانشگاه ایالتی اُهایو استفاده شد

 کیلومتر در ساعت و با شیب 6/5 دقیقه ای با سرعت 5راه رفتن 
ه دویدن  دقیق8 الی 4 درجه جهت گرم کردن بدن و سپس 10

سرعت دویدن عموماً با توجه به سطح . تا سرحد خستگی است
 ت کیلومتر در ساع15 و 6/9آمادگی جسمانی ورزشکار بین 
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 درجه 2بهر صورت شیب دستگاه دوی ثابت ابتدا در . متغیر است
. رفت  درجه بالا می2تنظیم و پس از آن در هر دو دقیقه 

قه رسید، جمع آوری  ضربه در دقی175هنگامیکه ضربان قلب به 
  .گازهای یک دقیقه ای به طور پیاپی آغاز گردید

بر اساس حداکثر ضربان قلب که در طی تست هوازی 
 هفته اول آنها 4بدست آمد یک برنامه تمرینی پیش رونده برای 

برنامه تمرینی شامل دویدن بر روی دستگاه . طرح ریزی گردید
وتراپی رزمجو مقدم دو ثابتی بود که در محل درمانگاه فیزی

 هفته ورزشکاران تمرینات را 4در طی این . زاهدان قرار داشت
 دقیقه 30انجام دادند که شامل سه جلسه در هفته و هر جلسه 

هر جلسه شامل سه دوره ده دقیقه ای بود که در . طول می کشید
طول این سه دوره شدت تمرینات به تدریج افزایش پیدا 

شدت دستگاه دوی ثابت بدین صورت دامنه تغییرات . کرد می
 2 کیلومتر در ساعت و شیب نیز بین 10 تا 7بود که سرعت بین 

حداکثر ضربان قلب در این دوره از . کرد  درصد تغییر می4تا 
  :تمرینات به صورت زیر تعیین گردید 

 ضربان قلب پیش = حداکثر ضربان قلب اولیه × +           20
  شده بینی 

باشد   ضربان قلب  پیش بینی شده دوره  اول میعدد بدست آمده
 به ضربان  20 و 10و برای دوره دوم و دوره سوم به ترتیب 

در هفته دوم از ورزشکاران . گردید بدست آمده اضافه می
های خون جهت شمارش سلولهای خونی و اندازه گیری  نمونه

  . گرفته شدCPK و LDHآنزیمهای هوازی 
رم، مرحله دوم تمرینات بدون وقفه بعد از پایان هفته چها

شدت تمرینات . شروع شد که شامل دو هفته تمرینات شدید بود
  :در این مرحله به روش زیر تنظیم شد

  شده ضربان قلب پیش بینی  =   30-220× 
که عدد بدست آمده ضربان قلب پیش بینی شده در پایان دوره 

 بینی دوره سوم می باشد که برای بدست آوردن ضربان قلب پیش
 شماره از عدد اول کم 20 و 10دوم و دوره اول به ترتیب 

 کیلومتر 12 تا 9در این دوره ها نیز سرعت دو ثابت بین . کنیم می

مدت زمان تمرینات در .  درصد بود7 تا 4بر ساعت و شیب آن 
در پایان هفته ششم .  دقیقه افزایش پیدا کرد45این دو هفته به 

  .اران نمونه خون گرفته شدیکبار دیگر از ورزشک
باشد   میTaperاز این به بعد مرحله سوم و اصلی طرح که  

 نفری 15نمونه ها به طور تصادفی به چهار گروه  . انجام شد
تقسیم شدند و برای هر یک از گروهها یک برنامه تمرینی 

 2برنامه تمرینی گروه اول شامل .  هفته تنظیم شد2متفاوت طی 
فته و شدت تمرینات به صورت تدریجی جلسه تمرین در ه

 درصد،  جلسه 85کرد به طوری که جلسه اول   کاهش پیدا می
 درصد 55و جلسه چهارم   درصد 65جلسه سوم   درصد، 75دوم 

برنامه تمرینی  . (Taper I)دادند  از تمرینات شدید را انجام می
گروه دوم شامل دو جلسه تمرین در هفته و شدت تمرینات به 

. (Taper II)از تمرینات شدید کاهش یافت   درصد 50  حدود
برنامه تمرینی گروه سوم شامل دو جلسه در هفته و کاهش 

 اما ورزشکار بین (Taper III)تمرینات به صورت تدریجی بود 
کرد بدین صورت  تمرین متناوباً از مراحل استراحت استفاده می

مرینی گروه که به تمرینات سبک و نرم می پرداخت و برنامه ت
بعد از انجام هر یک . (Taper IV)چهارم شامل استراحت  بود 

  .  از نمونه ها تستهای آزمایشگاهی گرفته شد  ها، مجدداTaperًاز 
های گرفته شده در هر دوره  لازم به ذکر است که نمونه خون

جهت شمارش . فرستاده شدصله به آزمایشگاه تشخیص طبی بلافا
 استفاده و Diatronاه شمارش سلولی  سلولهای خونی از دستگ

 نیز به روش کینیتیک و توسط دستگاه CPK و LDHمیزان  
نتایج به دست آمده . فوتومتر مدل بیومریو فرانسه اندازه گیری شد

جهت . از انجام آزمایشات خون در فرم اطلاعاتی ثبت گردید
 زوج برای مقایسه مقادیر tتجزیه  و تحلیل اطلاعات از آزمون 

 در دو زمان مختلف و Vo2 maxهای آزمایشگاهی و  ستت
  روش 4آنالیز واریانس برای داده های تکراری برای مقایسه 

  و مقادیر Vo2 maxآماده سازی در زمانهای مختلف از نظر 
  .  استفاده شدSPSS11تست های آزمایشگاهی در نرم افزار 

  

  ٨٠
١٠٠ 
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   یافته ها
کراری، مقادیر بر اساس آنالیز واریانس برای داده های ت

های مورد بررسی تفاوت Taperتست های آزمایشگاهی  در 
داری بین متوسط میزان  معنی داری نشان نداد اما اختلاف معنی

Vo2 max در Taper 04/0(های مختلف مشاهده شد =P .(
ششم و بعد  همچنین در زمانهای مختلف اندازه گیری هفته دوم، 

 پلاکت، ی هماتوکریت، تست های آزمایشگاهTaperاز انجام 
 و گلبولهای سفید MCH ، MCV،Vo2 maxهموگلوبین، 

  ) . 1-4جداول ) (P=05/0(خون اختلاف معنی داری نشان دادند 
در حالی که در سایر تست های آزمایشگاهی میزان 

،  و میزان آنزیمهای RDW ،MHCگلبولهای قرمز خون، 
CPK و LDH 05/0( اختلاف معنی داری مشاهده نشد(P> .  

 مقادیر هماتوکریت هفته دوم و   جفت ،tبر اساس آزمون 
  .  اختلاف معنی داری داشتTaper IIIششم با مقادیر آن بعد از 

  
  
 

  Taper IV بعد از   مقادیر با  مقادیر هفته دوم  همچنین
مقادیر هموگلوبین در هفته دوم و  .معنی داری نشان دادتفاوت 
 هفته دوم و ششم با مقادیر MCH و مقادیر Taper IIIبعد از 

  . اختلاف معنی داری نشان دادندTaper II آن بعد از 
 در هفته دوم با هفته ششم و همچنین هفته MCVمقادیر 

 و مقادیر آن در هفته دوم و هفته ششم با Taper Iششم با بعد از 
  . اختلاف معنی داری مشاهده شدTaper IIIبعد از 

 و Taper Iمقادیر آن بعد از مقادیر پلاکت  هفته دوم با 
 Taper IIIمقادیر گلبولهای سفید .  نیز تفاوت معنی داری داشت

همچنین مقادیر هفته  ، Taper IIخون در هفته ششم با بعد از 
 اختلاف Taper IIIدوم با هفته ششم و هفته ششم با بعد از  

  . معنی داری نشان دادند
ختلف در هر  بین دوبه دوی زمانهای مVo2 maxمقادیر 

  .های مورد بررسی اختلاف معنی داری  نشان دادTaperیک از 
  

  
  
  

 

   های مختلف Taper در هفته دوم پس از تمرینات در Vo2maxمقادیر تست های آزمایشگاهی و : 1جدول 
 

هفته دوم پس از تمرینات 
 Taper Iدر  نمونه های 

پس از تمرینات هفته دوم 
 Taperدر  نمونه های 
II  

هفته دوم پس از تمرینات 
 Taperدر  نمونه های 
III 

هفته دوم پس از تمرینات 
 Taperدر  نمونه های 
IV  

  زمان اندازه گیری
 
 

  تست های
 انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین    آزمایشگاهی

  15±94/0  4/15±7/0  2/15±1  1/15±6/0 هموگلوبین 

MCH 3/3±9/28 6/2±7/29 5/2±9/27 1/3±5/29 

 7/46±04/3 5/46±4/2 8/46±7/2 2/47±8/2 هماتوکریت 

MCV 8/8±7/89 6/7±5/91 5±7/88 5/7±3/88 

 231±29 243±25 233±36 262±37 )هزار(پلاکت 

 6469±1188 6587±1234 6033±1129 6780±1198 گلبولهای سفید خون 

Vo2 max 3/3±6/41 7/3±42 4/3±3/41 4±9/41 
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   های مختلف Taper در Vo2maxمقادیر تست های آزمایشگاهی و ) هفته دوم و ششم(تغییرات  : 2جدول 
  

تغییرات هفته دوم و هفته ششم 
 Taper Iدر نمونه های 

تغییرات هفته دوم و هفته ششم 
  Taper IIدر نمونه های 

تغییرات هفته دوم و هفته 
  ششم در نمونه های

III Taper      

تغییرات هفته دوم و هفته 
  ششم در نمونه های

 Taper IV  

  زمان اندازه گیری
 

 

  تست های
 ± میانگین    آزمایشگاهی

 انحراف معیار
 ± میانگین  Pمقدار 

 انحراف معیار
 ±میانگین  Pمقدار 

 انحراف معیار
 ± میانگین  Pمقدار 

 انحراف معیار
 Pمقدار 

9/0 هموگلوبین  ± 01/0  N.S 9/0 ± 01/0  N.S 9/0 ± 02/0  N.S 3/0±1 N.S 

MCH 8/2 ± 8/0  N.S 9/1 ± 06/0  N.S 5/3 ± 07/0  N.S 9/1 ± 1/0  N.S 

2/3 هماتوکریت  ±1 N.S 3± 07/0  N.S 3±  7/0  N.S 1/2 ± 6/0  N.S 

MCV 7/3 ± 8/0  001/0 6/4 ± 6/0  N.S 5/7 ± 2/1  N.S 2/5 ± 3/0  N.S 

 N.S 50±11 N.S 33±9 N.S 42±13 N.S 14±38 )هزار(پلاکت 

 N.S 625±233 N.S 1169±780 02/0 902±187 N.S 327±938 گلبولهای سفید خون 

Vo2 max 2/1 ± 2/0  001/0< 1/1±8/7 001/0< 35/1±4/5 001/0< 4/1±3/6 001/0< 

N.S=معنی دار نیست   
  

  های مختلف Taperدر Vo2maxتغییرات مقادیر تست های آزمایشگاهی و : 3جدول 
  

تغییرات هفته دوم و  بعد از 
 Taper Iانجام  

تغییرات هفته دوم  و  بعد از 
  Taper IIانجام 

تغییرات هفته دوم و بعد از 
 Taper IIIانجام 

تغییرات هفته دوم  و بعد از 
  Taper IVانجام 

   گیریزمان اندازه
  تست های

 ± میانگین   آزمایشگاهی
 انحراف معیار

 ± میانگین  Pمقدار 
 انحراف معیار

 ± میانگین  Pر مقدا
 انحراف معیار

 ± میانگین  Pمقدار 
 انحراف معیار

 Pمقدار 

87/0 هموگلوبین ± 2/0  N.S 07/1 ± 2/0  N.S 07/ ± 7/0  001/0 84/0 ± 5/0  N.S 

MCH 2± 7/0  N.S 06/2 ± 3/1  025/0 8/2 ± 5/1  N.S 6/1 ± 5/0  N.S 

9/3 هماتوکریت ± 6/0  N.S 8/3 ± 4/0  N.S 8/2 ± 03/0  001/0 03/3 ± 8/1  03/0 

MCV 5/4 ± 2/1  NS 4/7 ±1 N.S 9/4 ± 3/3  02/0 3/6 ± 9/0  N.S 

018/0 4±59 )هزار(پلاکت  41±2 N.S 52±4 02/0 42±3 N.S 

 N.S 1219±627 N.S 1568±413 N.S 878±330 N.S 253±2416 خون سفید گلبولهای

Vo2 max 4/1 ± 3/0  001/0< 2/1 ± 07/0  001/0< 9/1 ± 5/0  001/0< 4/4 ± 74/0  001/0< 

N.S=معنی دار نیست 
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  های مختلفTaper در  Vo2maxتغییرات مقادیر تست های آزمایشگاهی و  : 4جدول 

 

N.S=معنی دار نیست 
  بحث 

 تغییــرات  Taper III گردیدکــه مــشخص نتــایج اســاس بــر
 ایجاد هاTaper  سایر به نسبت مطالعه   متغیرهای در را داری  معنی
 تغییـر  بیشترین  Taper III که است عنیم بدین این و است کرده

 ای حرفـه  نیمـه  ورزشـکاران  Vo2max و خونی درفاکتورهای را
 . است داشته

 مـرتبط  کـه  اسـت  هایی شاخص وجز هماتولوژی فاکتورهای
 در  Mujika.اسـت  شـده  گـزارش  ورزشـکاران  کارآیی سطح با

 داد انجــام ورزشــکاران بــرروی هفتــه چهــار طــی کــه ای مطالعــه
 گلبولهـای  تعـداد  آهن، سرم میزان،    Taper دنباله  ب هک دریافت
ــز، ــوبین قرم ــت و هموگل ــکاران هماتوکری ــزایش ورزش ــدا اف  پی
  انجــام بــدنبال  .کــه بــا مطالعــه حاضــر همخــوانی دارد )6(کنــد مــی

Taperمنتها کنند می پیدا افزایش خونی فاکتورهای مختلف های 
. افتـد  مـی  تفـاق ا گیری چشم نحو به افزایش این   Taper III در

 درایـن . گردد برمی   Taper III تمرین نوع به شاید امر این علت
Taper   ــه ــوعی حقیقــت در ک ــات از ن ــاوبی تمرین  محــسوب تن

 لذا است بیشتر  ATP-PC دستگاه طریق از انرژی تامین ،شود می
 فعالیـت  بنـابراین  شـده  زیـاد  اکـسیژن  مـصرف  هـوازی  سیستم در

 دربـاره . کند می پیدا افزایش نسبت نهما به نیز خونی فاکتورهای

 تحقیقـات  اخیـر  سـالهای  در سـلولی  سطح در بدنی تمرین اثرات
 را اثـرات   ایـن  Neary و Mujika. است گرفته صورت فراوانی
    مـوارد  ایـن  جملـه  از میوگلـوبین  افـزایش  کـه  انـد  کـرده  بررسی
 خاصـیت  کـه   اسـت  رنگـین  مـاده  دارای میوگلوبین )7 و   10  (.است

 منبــع عنــوان بــه را مهمــی نقــش لــذا دارد را اکــسیژن بــا ترکیـب 
و  تحویـل  بـه  کمـک  آن اصـلی  وظیفـه . کنـد  مـی  بازی اکسیژن
   . است میتوکندری به سلول غشاء از اکسیژن  انتشار

 میتوکنـدری  اندازه و تعداد افزایش موید نیز جدید مطالعات
 صـورت  Neary توسـط   کـه  پژوهـشی  در. اسـت  تمرین از پس

 حرکـات  و اسـتقامت  دوی هفتگی تمرین روز 5 ، با  است گرفته
 تعـداد  در افزایش درصد120 حدود در   ، هفته 8 مدت به نرمشی

  )10(. است گردیده مشاهده خارجی پهن عضله میتوکندری
 به Taper اجرای و نحوه گرفته انجام مطالعات در

 کاهش تحقیقات از بعضی. است بوده مختلف صورتهای
 تعداد و شدت کاهش بعضی در )10(تمرینات، تدریجی
 پیشنهاد را بالا شدت با تمرینات انجام نیز بعضی و )11(تمرینات
 است این بیانگر فوق مطالعات از آمده بدست نتایج )14(.اند نموده
  کنند می پیدا کاهش تدریجی صورته ب که تمریناتی که

تغییرات هفته ششم  و  بعد از 
 Taper Iانجام  

تغییرات هفته ششم  و  بعد از 
  Taper IIانجام  

تغییرات هفته ششم  و  بعد از 
 Taper IIIانجام  

تغییرات هفته ششم  و  بعد از 
  Taper IVانجام  

 گیری اندازه زمان
  

  های تست
   آزمایشگاهی 

 ± میانگین 
 انحراف معیار

 ± میانگین  Pمقدار 
 انحراف معیار

 ± میانگین  Pمقدار 
 انحراف معیار

 ± میانگین  Pمقدار 
 انحراف معیار

 Pمقدار 

1/1  هموگلوبین ± 2/0  N.S 98/0 ± 1/0  N.S 98/0 ± 5/0  N.S 03/1 ± 2/0  N.S 

MCH 5/1 ± 07/0  N.S 48/2 ±2 007/0 4/1 ± 5/1  N.S 3/2 ± 6/0  N.S 

3/2  هماتوکریت ± 4/0  N.S 05/3 ± 46/0  N.S 01/3 ± 3/2  01/0 04/3 ± 2/1  N.S 

MCV 8/3 ± 6/2  NS  4/6 ± 6/2  N.S 45/4 ± 5/4  001/0 13/7 ± 2/1  N.S 

 N.S 54±3 N.S 61±3 N.S 2±43 018/0 3±56  )هزار(پلاکت

 N.S 936±860 003/0 1236±1193 002/0 1389±153 N.S 580±2313  خون سفید گلبولهای

Vo2 max 8/0 ± 13/0  001/0< 08/1 ± 2/0  001/0< 08/1 ± 2/0  001/0< 7/0 ± 13/0  001/0< 
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 این که )10(دارند خونی فاکتورهای روی بر  را تاثیر بیشترین
 همان و باشد  در مطالعه حاضر میIII   Taper مشابه روش
 محسوب تناوبی تمرینات  جزء روش این شد گفته که طوری

  . شود می
 میـزان  در داری معنی اختلاف  مطالعه  نتایج از یکی اساس بر

Vo2 maxدر  Taper اخـتلاف  این که شد مشاهده مختلف های  
)001/0P< (چهار هر در Taper  تـا  ایـن یافتـه      که داشت وجود 

 همـانطوری . بود مطالعات سایر در مدهآ بدست نتایج مشابه حدی
 هـــایTaper    نمودنـــد  اعـــلام  Banister و    Carter    کـــه

ــف ــر مختل ــزان ب ــاثیرVo2max می ــته  ت ــد داش  Vo2max    )5(. ان
 بـه  و اسـت  تمـرین  حـین  در شـده  مصرف اکسیژن میزان حداکثر
 گرفتـه  نظـر  در ریـوی  ـ ـ لبـی ق تحمـل  سطح معرف بهترین عنوان
 نـسبت  شده مصرف اکسیژن حجم حسب  برVo2 max.  شود می
 فعـالیتی  هـر  اجـرای  )7(. شـود  مـی  بیان زمان واحد در بدن وزن به

 سرعت چه هر. باشد می اکسیژن مصرف از معینی سرعت نیازمند
 بیـشتر  اکـسیژن  مـصرف  باشـد  بیشتر فعالیت یک اجرای شدت یا

 را خـود  اکـسیژن  مصرف سرعت اکثرحد شخص هر. شد خواهد

 اکـسیژن  میـزان  با فعالیت یک اجرای برای شخص توانایی. دارد
 وسیلهه  ب توانایی این. دارد نزدیک رابطه فعالیت آن در نیاز مورد

 اسـت  واضـح . شود می محدود اکسیژن مصرف سرعت حداکثر
 یـک  حـین  نیاز مورد مصرفی اکسیژن حداکثر درصد چه هر که

ــام کمتـــری زمـــان در فعالیـــت آن باشـــد بیـــشتر فعالیـــت                  انجـ
  ) 5،4،1(. شود می

 را تاثیر بیشترین  هفته، دو طی در III  Taper اگرچه بهرحال
 ولی داشت ای حرفه نیمه ورزشکار افراد خونی فاکتورهای بر

 نظر همانند هفته دو از بیش به تمرین زمان مدت کردن طولانی
 خونی فاکتورهای در بیشتری تغییرات اندبتو شاید محققین سایر

 زمینه این در بیشتری مطالعات بهرحال. باشد داشته ورزشکاران
  .است لازم

  سپاسگزاری 
 از را  خود سپاسگزاری و تشکر مراتب مقاله نویسندگان

امکانات  که زاهدان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت
 قرار مجریان اختیار در طرح این اجرای جهت را لازم مالی

  . دارند می اعلام دادند،
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Assessing four different methods of taper on athletes 
hematological responses 

 
Asgari Ashtiani AR. PhD*, Mohammadi M. Ms** 

 Saravani R. Ms***, Taheri M. Ms *** 
 

Background: In serious competitions in order to keep the acquired fitness, athletes 
are advised to reduce the exercise intensity before starting the races. This technique is 
called taper. The purpose of this study was to compare four usual procedures of Taper 
and effect of them on the Hematological responses by measuring Vo2 max, 
hematological and biochemical factors. 

Methods and materials: Sixty semi professional athletes, 20 to 35 years old with Vo2 
max between 30-45 three milts/kg/min were selected. Exercises were in three stages 
and took for eight weeks. In the first stage, which lastd for 4 weeks athletes did 
moderate intensity exercise three days a week and 30 minutes a day. Second stage 
started after the first stage with vigorous exercise three days a week and 45 minutes a 
day that lasted for two weeks. In the third stage taper, the subjects were randomly 
divided into four groups. The program of the first group was two days week and 
exercise intensity so was done with 85%, 75%, 65% and 55% of maximum exercise 
intensity. Second group program was two days a week exercise with 50% of maximum 
exercise intensity. The third group program was two days a week exercise with gradual 
reduction of exercise intensity. The fourth group had only rest. At second and sixth 
weeks after doing progressive exercise and taper, blood samples were taken from the 
cases and were sent to a reliable diagnosis lab. 

Results: Collected data from different taper methods were analyzed using repeated 
measures ANOVA and no significant difference between biochemical factors (P>0.05) 
was seen but the data showed a significant difference among Vo2 max values after 
using theses methods (P=0.04). In addition, there was significant difference in 
hemoglobin, hematocrit, M.C.H, M.V.C, platelets, W.B.C and Vo2 max when measured 
in second week, sixth week and later on Taper (P<0.05).  

Conclusions:  According to the results of this study, taper III has a considerable 
effect on semi professional Hematological responses. 
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