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 تأثیر یک دوره تمرین تناوبی شدید در شرایط هایپوکسی و نورموکسی بر

  سازهاي خونی در پاسخ به فعالیت واماندهها و سلوللکوسیت
 

  4بهزاد بازگیر ،3ی، امید قربان2هوانلو فریبرز،1حسین دست برحق 

  1. دانشجوي دکتري دانشگاه اصفهان*

. دانشیار دانشگاه شهید بهشتی2  

کارشناسی ارشد دانشگاه شیراز. 3  

بقیه االله دانشگاه علوم پزشکی. دانشجوي دکتري 4  
  

  05/05/1393 تاریخ پذیرش:                                 24/10/1392 تاریخ دریافت:

  

 چکیده

 )21O2%(و نورموکسی  )14O2%(شدید در شرایط هایپوکسی تناوبی  بررسی اثرات تمرین با حاضرپژوهش هدف 

سال، قد  27/23±94/2مرد فعال (سن  16 بود. سازهاي خونی به پاسخ فعالیت واماندهها و سلولبر لکوسیت

تصادفی به دو  طوربهدرصد)  33/19±70/3کیلوگرم، چربی بدن  06/74± 87/7، وزن مترسانتی 86/5±13/178

شدند. پیش از شروع تمرین، تقسیم  (21O2%)و نورموکسی  (14O2%)شرایط هایپوکسی گروه فعالیت در 

هاي خونی قبل و نمونه .) انجام دادندWmaxسازي را براي تعیین حداکثر بار کاري (ها آزمون واماندهآزمودنی

سازي را مشابه با روز ها آزمون واماندهبلافاصله بعد از آزمون گرفته شد. همچنین پس از اتمام تمرینات، آزمودنی

متوالی انجام شد. تمرین  ۀهفت دو روز، درشش  دقیقه تمرین، هر هفته 40تمرینی شامل اول انجام دادند. پروتکل 

 Wmax%80-%85اي رکاب زدن (یک دقیقه با شدت دقیقه سه ۀمرحل 10دقیقه گرم کردن،  پنج هر جلسه شامل

دقیقه سرد کردن بود. گروه اول تمرینات خود را در شرایط هایپوکسی  پنج ) وWmax %50و دو دقیقه با شدت 

)14% PO2(  و گروه دوم تمرینات خود را در شرایط نورموکسی)21% PO2(  از روش پژوهش انجام دادند. در این

گلبول  در میزانداري معناتمرینات گروه هایپوکسی منجر به افزایش  آماري تحلیل واریانس تکراري استفاده شد.

پلاکت نسبت به شرایط نورموکسی در پاسخ به فعالیت -در تجمع ائوزنوفیلداري معناهموگلوبین و کاهش  قرمز،

در پاسخ به فعالیت  در سطوح نوتروفیل، مونوسیت، لنفوسیتداري معنامتعاقب این تمرینات، تغییر  .ساز شدوامانده

گیري کرد که تمرین تناوبی شدید در شرایط توان نتیجهیدر هر دو گروه مشاهده نگردید. چنین م وامانده ساز

تواند موجب کاهش خطر ترمبوزیس در پاسخ به فعالیت هاي قرمز میهایپوکسی علاوه بر افزایش توان گلبول

  شود.می سازورزشی وامانده

  

  ، فعالیت بیشینه هیپوکسی لکوسیت، تمرین تناوبی شدید،واژگان کلیدي: 

                                                             
  Hosein.dast@yahoo.com:Email                                                                         نویسنده مسئول *
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  مقدمه

ریق از ط گیرد و سلامت فردایمنی تحت تأثیر عوامل مختلفی چون فعالیت بدنی قرار میدستگاه  

هاي دفاعی بدن علیه تمام پاسخ شود.ها حاصل میسلامت این دستگاه در کنار دیگر دستگاه

پیوندد که در حفظ هموستاز بدن نقش ظهور در دستگاه ایمنی به وقوع میهاي بیگانه و نومولکول

دنی هاي بی گرایش به فعالیت. تأمین سلامت و بهبود عملکرد ورزشکاران از اهداف اصل)1(د مهمی دار

کوشند تا سلامت ورزشکاران را هنگام تمرین و رقابت و ورزش است. از این رو مربیان و ورزشکاران می

م تمرینات بسیاري از ورزشکاران پس از انجا استه. شواهد علمی نشان داد)2(ورزشی حفظ کنند 

هاي عفونی، از جمله عفونت مجاري تنفسی فوقانی مبتلا هاي سنگین، به بیماريشدید و رقابت

). برخی نیز معتقدند تمرینات سبک و متوسط در بهبود دستگاه ایمنی بدن انسان نقش 3-5( شوندمی

هاي بیماري در ). مطالعات حاکی است تمرین منظم روزانه به کاهش نشانه6،7( کننده دارندتعیین

مدت و شدید بر کاهش مقاومت طولانیشواهد بیانگر تأثیر تمرینات  ). از سویی،2،8،9( انجامدافراد می

جداگانه  در مطالعاتی 2تیوود و 1). نیمن3،5،10بدن و در نتیجه تخریب موقت دستگاه ایمنی است (

ها در هنگام و ساعته با شدت متوسط را بر تعداد نوتروفیل سهتا  یکمدت طولانیآثار تمرینات 

ها دریافتند هر سه وضعیت تمرین آن بلافاصله بعد از ورزش و نیز در دورة بازیافت بررسی کردند.

همکارانش نشان داد طی تمرینات  و 3. مطالعات مالم)11(دهد ها را افزایش میمیزان نوتروفیل

. )12( استهها ایجاد نشدیابد، ولی تغییري در افزایش لنفوسیتها افزایش میگرا تعداد نوتروفیلدرون

ولی بعد از آن  یابدمی کاهشمدت ولانیطشدید و  ها طی ورزشغلظت لنفوسیت ،دریافت 4پدرسون

مرد  هشتهاي ). از سوي دیگر، غلظت لنفوسیت13،14دهد (ها افزایش نشان میغلظت لنفوسیت

 اي به شکل پارو زدن روي کارسنج دستی به مدتدقیقهشش  نوبت کار مداوم سهقایقران ماهر که 

امروزه  ،. با این وجود این شواهد)15(روز انجام دادند، بلافاصله بعد از تمرین افزایش یافته بود دو 

ه اي را برگزار کنند، کتمرینات شدید و فزاینده ةباید دور ،یابی به اوج آمادگیورزشکاران براي دست

ی کنند. یکها، ورزشکاران از شرایط و امکانات مختلفی براي افزایش آمادگی استفاده میدر این دوره

تمرین در شرایط هایپوکسی  کننداران از آن براي افزایش آمادگی استفاده میاز شرایطی که ورزشک

  . است

و تمرین در ارتفاع و هایپوکسی یکی از راهبردهاي آماده سازي ورزشکاران و افرادي است که  اقامت

هد و باعث دهایپوکسی شرایطی است که بیشتر در ارتفاعات روي می. باید در ارتفاع بالا فعالیت کنند

                                                             
1  . Nieman 
2  . Tiwood 
3  . Malm 
4  . Pedersen  
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شده  Pao)2( 1شود، این حالت باعث کاهش جزئی فشار اکسیژن دمی کاهش مقدار اکسیژن در هوا می

اي، فشار اکسیژن سرخرگی و محتواي اکسیژن سرخرگی که در اثر آن به ترتیب، فشار اکسیژن حبابچه

تغییراتی در بدن هم خوردن هموئستاز و یابد. کاهش میزان اکسیژن در خون باعث بهکاهش می

ا ام استه. کاربرد اصلی تمرین در شرایط هایپوکسی براي افزایش آمادگی هوازي بود)16(شود می

تواند مانند یک جلسه فعالیت ورزشی باعث افزایش در میزان شده که شرایط هایپوکسی مینشان داده

تراحت نشان دادند اس هاپژوهشزا شود. برخی هاي التهابنوتروفیل، لنفوسیت، ائوزنوفیل و سایتوکاین

 )17( 2010و همکاران در سال  آلیساديشود. شرایط هایپوکسی موجب تعدیل سیستم ایمنی می

نشان دادند فعالیت ورزشی استقامتی در شرایط هایپوکسی متناوب موجب افزایش در عملکرد 

 در صورتی که این تمرینات در ؛و اثر تخریبی بر روي سیستم ایمنی مخاطی نداشت استقامتی شده

اثر  )18( 2007شرایط نورموکسی موجب تضعیف سیستم ایمنی مخاطی شد. همچنین در سال 

ها و به مدت یک ساعت در روز بر ائوزنوفیل  IH(2استراحت متناوب در شرایط هایپوکسی متناوب (

ساز نشان هاي پیش التهابی و ضد التهابی در پاسخ به فعالیت ورزشی واماندهها و سایتوکایننوتروفیل

،  31β-IL  ،EPAهفته در شرایط هایپوکسی موجب کاهش میزان هشت  داد قرارگیري به مدت

شود. با توجه به استفاده می در پاسخ به فعالیت ورزشی شدید IL  ،510-IL-46آلدهید و افزایش مانول

از شرایط هایپوکسی توسط ورزشکاران و مبهم بودن اثر تمرین شدید در شرایط هایپوکسی بر سیستم 

حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرین تناوبی شدید در شرایط پژوهش هدف  ،ایمنی التهابی و فاکتوره

  .استساز در پاسخ به فعالیت واماندهها هاي خونی و لکوسیتولهایپوکسی و نورموکسی بر سل

  

  روش پژوهش

سال، قد  27/23±94/2مرد دانشجو فعال دانشگاه شهید بهشتی تهران (سن 16در این مطالعه، 

درصد) با حداقل 33/19±70/3کیلوگرم، چربی بدن  06/74± 87/7، وزن مترسانتی 86/5±13/178

ورزشی به صورت داوطلبانه شرکت کردند. در روز اول، ارزیابیِ ترکیب بدنی دو سال سابقه فعالیت 

صبح  هفتها توسط دستگاه مقاومت الکتریکی زیستی (ساخت کشور کره جنوبی) در ساعت آزمودنی

عد د و با صبحانه مختصر و یکسان صرف کردنهپس از آن تمام آزمودنی .و به صورت ناشتا انجام شد

) Wmax(6 )19 (حداکثر بار کاري ساز اجرا وحت در شرایط آزمایشگاه آزمون واماندهدقیقه استرا 30از 

                                                             
1. partial pressure of oxygen 
2. Intermittent hypoxia 
3. Interleukin-1 beta 
4. Interleukin-6 
5. Interleukin-10 
6. Maximum Work load 
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(گروه هایپوکسی و گروه  ها به دو گروه مساويها مشخص و بر اساس آن آزمودنی) آزمودنی19(

  نورموکسی) تقسیم شدند.
 

  انحراف معیار) ±(میانگین ها در هر گروهتوصیف آماري مشخصات فردي آزمودنی -1جدول

 شاخص
   قد

 )مترسانتی(

  وزن

 (کیلوگرم) 

   سن

 (سال)

درصد چربی 

 زیر جلدي
 حداکثر بار کاري

 857/262±89/18 41/20±46/4 14/23±85/2 89/75±14/9 21/176±06/4 گروه هایپوکسی

 255±0.04/20 39/19±84/2 38/23±85/2 89/77±14/9 81/179±91/6 گروه نورموکسی

  058/258±19.40  19.8±3.65  26/23±85/2  76/79±14/9 177.5±5.48  کل

  

ساز هر دو ساعت پس از آزمون وامانده 48گیري قبل و بلافاصله پس از آزمون صورت گرفت. خون 

تمرین هر  .هفته متوالی بود دوجلسه در  12برنامه تمرین شامل  .گروه تمرینات خود را آغاز کردند

دقیقه رکاب زدن بر روي دوچرخه  40) شامل 2005و همکاران ( 1مورتونپژوهش جلسه مشابه 

 %85-%80(یک دقیقه با شدت  ايدقیقه سهمرحله  دهکردن، دقیقه گرم  پنج ارگومتر بود که از

Wmax  50و دو دقیقه با شدت% Wmax گروه اول تمرینات )19(دقیقه سرد کردن بود  پنج ) و .

متر از سطح  3000تفاع حدود ) که برابر با فشار اکسیژن در ار%214Oخود را در شرایط هایپوکسی (

میزان فشار اکسیژن در سطح  %221Oو گروه دوم تمرینات خود را در شرایط نورموکسی( دریا است

براي رعایت  .تمرین کردند ،شدت %85و هفته دوم با  %80تمرینات در هفته اول با  دریا) انجام دادند.

ساعت استراحت مطلق، مجدداً  48ها بعد از کردن اصل اضافه بار پس از اتمام تمرینات، آزمودنی

در ضمن براي ایجاد شرایط هایپوکسی از چادر  ساز را مشابه روز اول انجام دادند.آزمون وامانده

هاي ها، با استفاده از شاخصهایپوکسی ساخت کشور استرالیا استفاده شد. تجزیه و تحلیل آماري داده

ی بودن ن طبیعاسمیرنوف براي تعیی -مرکزي پراکندگی (میانگین، انحراف معیار) و آزمون کلموگروف

هاي هر دو گروه داراي دادهانجام گرفت. نتایج نشان داد ) P≤0.05(داري اها و در سطح معنتوزیع داده

ها از آمار پارامتریک و تحلیل واریانس توزیع طبیعی بوده و در نتیجه براي تجزیه و تحلیل بعدي داده

  استفاده شد. 19اس. پی. اس. اس نسخه  مکرر با نرم افزار

 

   نتایج

درون دو گروه  Wmaxوابسته براي نشان دادن اختلاف معناداري  2تینتایج نشان داد ابتدا از آزمون 

. همچنین استهدر هر دو گروه شد Wmaxنتایج نشان داد تمرین باعث ایجاد بهبود  استفاده شد.

  .P=0.14(t,0.284=80( مستقل نشان داد که تعامل معناداري بین محیط و گروه وجود دارد tآزمون 

                                                             
1. Morton  
2. Student T test 
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نسبت به شرایط نورموکسی موجب توقف در افزایش تجمع  همچنین تمرینات در شرایط هایپوکسی

 شد. تمرینات در شرایط هایپوکسی موجب (P=0.035)ساز ها در پاسخ به فعالیت واماندهائوزنوفیل

ی شرایط نورموکسها نسبت به ها و نوتروفیل، مونوسیتهادر میزان لنفوسیت 2و % %27، 13کاهش %

.  (P≥0.05)بین دو گروه مشاهده نگردیدداري معنااما تفاوت  ،ساز شددر پاسخ به فعالیت وامانده

ر دداري معناشرایط نورموکسی موجب افزایش به تمرینات در شرایط هایپوکسی نسبت  همچنین

  شد. سازواماندهدر پاسخ به فعالیت ) P(0.042=) و هموگلوبین P (0.023=1گلبول قرمز میزان

  

  ساز در گروه نورموکسیمیانگین و انحراف معیار اختلاف متغیرهاي پژوهش در پاسخ به فعالیت وامانده -2جدول

  آزمون وامانده سازدوم  آزمون وامانده ساز اول  متغیرها

RBC (10�/dl)  29/0+17/6 39/0+58/6 27/0+99/5 24/0+36/6 

HMG (g/dl) 65/0+58/16  72/0+73/17 81/0+75/16 96/0+73/17 

HMC(%)  35/1+93/49 59/1+9/53 52/2+087/50 01/3+16/54 

Eozenophil (10³/dl) 07/0+155/0  09/0+187/0  088/0+1587/0  13/0+22/0  

Neutrophil (10³/dl)  55/0+965/2  3/1+20/4  77/0+354/3  92/0+141/4  

lymphosyte (10³/dl) 66/0+483/2  83/0+43/4  42/0+116/2  93/0+207/4  

Monocyte (10³/dl)  14/0+652/0  23/0+091/1  15/0+568/0  21/0+948/0  

  

  هایپوکسیساز در گروه میانگین و انحراف معیار اختلاف متغیرهاي پژوهش در پاسخ به فعالیت وامانده -3جدول

  دوم آزمون وامانده ساز  آزمون وامانده ساز اول متغیرها

RBC (10�/dl)  0.42+12/6 40/0+54/6 49/0+.035/6 *46/0+045/7 

HMG (g/dl) 92/0+52/16  72/0+67/17 74/0+37/16 *75/0+175/18 

HMC(%)  6/3+22/48 23/2+47/51 17/2+9/47 09/3+7/51 

Eozenophil (10³/dl) 03/0+121/0  06/0+18125/0  03/0+0975/0  *05/0+1462/0  

Neutrophil (10³/dl)  54/0+763/2  89/0+692/3  93/0+683/2  87/0+806/3  

lymphosyte (10³/dl) 31/0+09/4  42/0+21/4  46/0+866/1  55/0+92/3  

Monocyte (10³/dl)  09/0+562/0  24/0+951/0  13/0+407/0  13/0+86/0  

  .اندانحراف استاندارد گزارش شده ±کلیه مقادیر بصورت میانگین  .P<0.05دار در سطحمعناتفاوت  *

  

  

  

                                                             
1. Red Blood Cell 
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  و نتیجه گیري بحث

بعد از دوره تمرینی در هر دو گروه  Wmaxمتوجه شدیم که میزان ها گروهی دادهدرون ۀبا مقایس

هوازي بی -هوازي یک فاکتور Wmaxدار بود. ااین افزایش در گروه هایپوکسی معنو  استهافزایش داشت

هوازي یا بهبود در هر دو تواند ناشی از بهبود در بخش هوازي یا بیمی Wmaxاست و این بهبود در

هاي اکسیداتیو تواند افزایش سطح آنزیمحاضر میپژوهش در  Wmaxبخش باشد. یکی از علل بهبود 

تواند هم سیستم تمرین با شدت بالا می نشان دادند هاپژوهش) همچنین 32،33( در درون سلول باشد

تواند افزایش گر از دلایل محتمل می). یکی دی34،35( هوازي را بهبود ببخشدانرژي هوازي و هم بی

تواند ناشی از کاهش در تولید لاکتات یا هوازي باشد که این افزایش در آستانه لاکتات میآستانه بی

  افزایش برداشت باشد.

 در میزان گلبول قرمز،داري معنانشان داد تمرینات گروه هایپوکسی منجر به افزایش پژوهش نتایج 

پلاکت نسبت به شرایط نورموکسی در پاسخ به -در تجمع ائوزنوفیلداري امعنهموگلوبین و کاهش 

در پاسخ به  در سطوح نوتروفیل، مونوسیت، لنفوسیتداري معنااما تغییر  .ساز شدفعالیت وامانده

در هر دو گروه مشاهده نگردید. مطالعات پیشین نشان داد که استراحت در شرایط  فعالیت وامانده ساز

IH استفاده بهینه از موجب افزایش آمادگی هوازي از طریق افزایش در تهویه ریوي، اکسیژن رسانی و 

تمرین در شرایط هایپوکسی موجب شد دادهدر این مطالعه نشان  .شوداکسیژن توسط عضلات می

اسخ در پ گلبول قرمزدر میزان هموگلوبین و داري معناائوزنوفیل، و افزایش در میزان داري معناکاهش 

بود که  )17(حاضر موافق یافته رابرت اس مازه و همکاران پژوهش به فعالیت وامانده ساز شد. نتایج 

فعالیت ورزشی در حالت استراحت و در پاسخ به  IL-6نشان داد صعود به ارتفاع موجب افزایش میزان 

نشان دادند استراحت متناوب در شرایط  )18(و همکارانش همچنین جانگ شیان وانگ شود، می

در  IL-6,IL-10آلدهید و افزایش میزانپلاکت و مانول-، ائوزنوفیل IL-1βهایپوکسی موجب کاهش

  پاسخ به فعالیت ورزشی شدید در گروه هایپوکسی شد.

عروق تحریک شده یا آسیب دیده جزء اصلی  ةورزش شدید با تجمع پلاکتی و لکوسیتی در دیوار

). التهاب ائوزونوفیلی عامل اصلی بیماري آلرژي 20،21(است ترومبوز و التهاب  ۀاي چندگانآبشاره

در عفونت باکتریایی دارند بلکه در علائم سندروم  ها نه تنها نقش مهمی، همچنین نوتروفیل)22(است 

هاي فعال شده، ها و نوتروفیل. ائوزونوفیل)23(کنند می درد تنفسی و آسم نیز ایفاي نقش

هاي عفونی کنندهرا تولید نموده که به عنوان ناتوان )24(هاي اکسیژن مثل سوپراکسیداز متابولیت

اي هها در فرایندشود. همچنین پلاکتو سبب آسیب بافتی در ناحیه التهاب دیده می کندمی عمل

یري تورمبوز گدوتلیوم فعال شده شرکت داشته، که شکلها به انها و نوتروفیلثانویه اتصال ائوزونوفیل

هاي دچار ایسکمی را و از این طریق افزایش جریان خون به بافت دهدمی و گرفتگی عروقی را افزایش
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(اولین مرحله تقسیم میوز) در تجمع سلولی  . همچنین اثر ورزش بر هتروتایپیک)25( دهندکاهش می

هاي ذکر شده با ته. یاف)26(بیشتر است ها نسبت به نوتروفیلها با ائوزونوفیلها در تعامل با پلاکت

( افزایش تدریجی شدت تا رسیدن  روندهبرخی از نتایج این مطالعه در خصوص تمرینات شدید پیش

 . است) همسو  Wmaxبه واماندگی در

و محرك التهاب مثل  1پلاکتی ناشی از نیروي برشی -زونوفیلفعالیت ورزشی شدید موجب تجمع ائو
2LPS  3وFMLP شوند و با ورزش تقویت می چسبانهتروتایپیک هاي شود. این قبیل تعاملمی

گیري ترومبوز در گردش خون کوچک را افزایش دهند. همچنین هاي التهابی و شکلتوانند پاسخمی

ها تاسترس اکسیداتیو اتصال لکوسی .شودفعالیت ورزشی شدید موجب افزایش استرس اکسیداتیو می

هاي هتروتایپیک براي مقابله با فشار ظرفیت تجمع سلولهاي سطحی را افزایش داده و به پلاکت

ته خوبی شناخه برد. چنانچه بشکافنده جریان خون را در شرایط پاتولوژیک و فیزیولوژیک بالا می

آزاد هاي و رادیکال )27(شود که خون در شرایط هایپوکسی دچار استرس اکسیداتیو می استهشد

اعث، ب کنند، کهتسهیل میرا  ونیع التهابی در گردش خهاي سرتوسط هایپوکسی، پاسخشده تولید

. )28( شودها میلکوسیت نفوذپذیري افزایش و هاي اندوتلیالمهاجرت لکوسیت افزایش چسبندگی،

با هایپوکسی تعامل بین لکوسیت و اندوتلیال را با تغییر تولید مدت طولانیبرخلاف این، سازگاري 

 تجمعباعث  ساز،وامانده یک جلسه فعالیت شدید . در این مطالعه)29(کند ها تضعیف میاکسیدانآنتی

 دو ) براي2Oاکسیژن ( %14شرایط هایپوکسی که با تمرین تناوبی شدید در پلاکتی شد -ائوزونوفیل

 همچنین موجب افزایش پلاکتی شد. -ائوزونوفیلی فته شش جلسه، موجب توقف در تجمعهفته، هر ه

) در 2O14%( هایپوکسی متوسط کندمی ها بیاناین یافته .خون شد و هموگلوبین گلبول قرمزمیزان 

 ي خود،اکسیداتیو تغییر دهد این به نوبههموستاز خون را به سمت شرایط پیش  فاصله زمانی کوتاه،

 قرارگیري هکدر صورتی سط استرس اکسیداتیو همراه است.توشده تجمع ائوزونوفیلی پلاکتی ایجاد با

 اکسیدانآنتیهاي سازگاري سیستم آنزیم باعث 4IHمدت طولانیمتناوب  در شرایط هایپوکسی

رزش ناشی از و شده توسط استرستواند تجمع ائوزونوفیل پلاکتی ایجادمی شود کهضروري بدن می

ورزشکاران را در مقابل خطر ترومبوز و التهاب  بدن که این تغییرات مقاومت ؛شدید را کاهش دهد

-یکی از احتمالات براي توقف در تجمع ائوزونوفیلدهد. توسط ورزش شدید را افزایش میشده جادای

پاسخ به  تواند موجب جلوگیري از استرس اکسیداتیو درمی IHاین است که  IHپلاکت در شرایط 

ی از تواند یکتیو عضله در پی ورزش شدید میاجلوگیري از آسیب اکسید فعالیت وامانده ساز شود.

                                                             
1. Shear force 
2. Lipopolysaccharides 
3. Formyl-Methionyl-Leucyl-Phenylalanine 
4. Intermittent hypoxia 
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ر همچنین یک احتمال دیگ شرایط هایپوکسی باشد. درپلاکت -علل کاهش تولید و تجمع ائوزنوفیل

موجب بازداري  IL-110و  IL-6التهابی مانند هاي ضداز طریق افزایش سایتوکاین IHست که ا این

التهابی و تجمع ائوزنوفیلی در پاسخ به فعالیت ورزشی سنگین شود. نشان هاي پیشسایتوکاین

. در این رابطه مشخص )30(شود می IL-6ب افزایش قرارگیري در شرایط هایپوکسی موجشده داده

 IL-6ح کنندگی، تولید و ترشتوانند فعالیت تحریکمیها در شرایط هایپوکسی کاتکولامین استهشد

ف هاي مختلرسانی به بافتنقشی در افزایش اکسیژن IL-6باشند. همچنین به درون پلاسما را داشته

  بدن در حین قرارگیري در هایپوکسی دارد.

تواند موجب افزایش آمادگی که تمرین در شرایط هایپوکسی متناوب میشد دادهنشان پژوهش در این 

ادگی هوازي جا که آمآنبا این وجود از .شود و هموگلوبین گلبول قرمزهوازي از طریق افزایش در 

هاي قلب و عروق، عصب و عضله، هاي سیستمبه عواملی چون سازگاري موضوعی چند محوره بود

 ست واشناختی وابسته تغییرات ساختاري عضلات اسکلتی، مکانیک حرکت و حتی سازگاري روان

حتیاط صورت گیرد. علاوه بر این تمرین در شرایط هایپوکسی اگیري در این خصوص باید با نتیجه

ساز شد. بر این اساس ها به فعالیت واماندهپلاکت -پاسخ ائوزنوفیلداري معناموجب کاهش  ،متناوب

تواند موجب کاهش خطر ترمبوسیس و شود تمرین در شرایط هایپوکسی متناوب میمی پیشنهاد

بیشتري براي اثبات این  هايپژوهشبا این وجود  .ساز گرددالتهاب عروق در پاسخ به فعالیت وامانده

ز ا ورزش شدید، ۀشود براي جلوگیري از خطر التهاب در نتیجمی است. پیشنهاده مورد نیاز یفرض

چون علاوه بر افزایش آمادگی هوازي موجب کاهش خطر  ؛تمرینات شرایط هایپوکسی استفاده شود

  گردد.التهاب می

موجود در خصوص تمرین در شرایط هایپوکسی بر روي افراد سالم و ورزشکار  هايپژوهشبیشتر  

ران مشابه بر روي بیما هايپژوهشرسد انجام می نظره و با توجه به شواهد بالینی ب استهگرفت صورت

  تواند اطلاعات مفیدي را فراهم آورد.قلبی عروقی می
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Abstract 
 
The propose of present study examined the effects of intense interval training in hypoxic 
conditions (14%PO2) and normoxic conditions (21%PO2) on blood cells and 
leukocytes in response exhaustive test. 16 man active (ages 23/27±2/94 years, height 
178/13±5/86 cm, weight 78/8 ± 06/74 kg, fat body, 19/33±3/07) were randomly divided 
into two groups: active hypoxic conditions (14%PO2) and normoxia (21%PO2) groups. 
Before beginning training, exhaustive testing to determine maximal workload (Wmax) 
were performed, blood samples were taken before and immediately after the test. After 
completing the training, exhaustive testing similar to the first day Performed. Exercise 
protocol consisted of 40 minutes of exercise, six days per week, was performed in two 
following weeks. Each session includes a five minute warm-up, 10 Step- three minutes 
pedal (one minute intensity of 50% Wmax and two minutes intensity of 85% -80% 
Wmax) and had a five minute cool down. The first group training in hypoxic conditions 
(14% pO2) and the second group training in normoxic (21% pO2) Performed. In this 
study, repeated measure was used to analyze the hypothesis. Training inHypoxia led to 
a significant increase in the amount of RBC, hemoglobin and a significant reduction in 
the accumulation eosinophil- platelets in response to exhaustive testing than normoxic 
conditions in response to exhaustive testing. As a result of training, significant changes 
in the levels of neutrophils, monocytes, lymphocytes in response to exhaustive testing 
was not observed in both groups. It can be concluded that the intense interval training 
in addition to hypoxic conditions can increase red blood cells in response to exhaustive 
test and can reduce the risk trombosis be exhaustive. 
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