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  چكيده
 رت فعـال، غيرفعـال و حركـات كششـي    به صواجراي سه نوع بازيافت حاضر بررسي تأثير تحقيق  هدف

حين انجام تمرين استقامتي شديد تكراري بر ظرفيت تامپوني و تنظيم يون هيدروژن خون و ارائة راهبردهايي 
باشد كه ممكن است موجب تـأخير  هاي بافري بدن ميهاي فيزيولوژيكي در رابطه با سيستمبراي بهبود پاسخ

هـا    بـدني آن هاي ورزشي كه الگـوي فعاليـت  در مورد برخي از رشتهدر بروز خستگي و بهبود اجراي ورزشي 
از دانشـجويان   نفـر  10به همين منظـور، محقـق   . شبيه به پروتكل انجام شده در اين تحقيق است، خواهد شد

دانشگاه تريت معلم تهران را تحت عنوان گروه تجربـي يـا آزمـايش انتخـاب      86بدني ورودي سال رشتة تربيت
سه نوع بازگشت به حالـت  گروه آزمايش . موضوع را طي پژوهش خود مورد بررسي قرار داده است كرده و اين

طبق الگويي خاص و با اجـراي يكـي از    2استقامتي شديد تكرارياوليه را حين اجراي پروتكل ورزشي آزمون 
بلافاصـله  . دنـد طي سه روز متوالي به مدت يك هفته انجـام دا   3به صورت متقاطعسه نوع بازيافت ذكر شده 

، PH4ها  نمونة خـون شـرياني گرفتـه شـد و بـا دسـتگاه گـازومتري         پس از آخرين مرحله بازيافت از آزمودني
PCO2

5 ،BB6 ،HCO3
-7،BE 8  وO2-sat9 تحليـــل واريـــانس بـــراي     نتـــايج . گيـــري شـــدندانـــدازه

يز بين بازيافت غيرفعال و حركـات  هاي تكراري نشان داد كه بين بازيافت فعال و حركات كششي و ن گيري اندازه
 05/0تفاوت معناداري در سطح آلفاي  O2-sat، بين بازيافت فعال و غيرفعال براي BBو  PHكششي در مورد 

PCO2  ،HCO3بين بازيافت فعال، غيرفعال و حركات كششي در مورد . وجود دارد
در سـطح آلفـاي    BEو  -

دهد كه انجام انواع بازيافت حين تمرينات استقامتي ش نشان مينتايج پژوه. تفاوت معناداري مشاهده نشد 05/0

                                                 
1 . a44_kazemi@yahoo.com 
2 . Repeated High-Intensity Endurance Test (RHIET) 
3 . Cross design 
4 . Power of hydrogen ion 
5 . Partial Pressure of Carbon Dioxide 
6 . Buffer  Base 
7 . Bicarbonate 
8 . Base Excess (positive number) or Base Deficit (negative number) 
9 . Oxygen saturation 

  03/89  :تاريخ پذيرش مقاله  03/89  :تاريخ دريافت مقاله



 ...پاسخ ظرفيت تامپوني و تنظيم يون هيدروژن خون 

 

28 

 

گـذار اسـت و بـا توجـه بـه معنـادار بـودن اخـتلاف         شديد تكراري بر روي ظرفيت تامپوني خون شرياني تأثير
ها در مورد برخي اجزاي سيستم بافري بدن حين بازيافت غيرفعال نسبت به دو نوع ديگر بازيافت انجـام  ميانگين
رفيت تامپوني خون شرياني طي بازيافت غيرفعال نسـبت بـه بازيافـت فعـال و حركـات كششـي كمتـر        شده، ظ

  .شودتضعيف مي
  بازيافت، ظرفيت تامپوني، آزمون استقامتي شديد تكراري، يون هيدروژن :هاي كليديواژه

  
  مقدمه

دهند كه ي گوناگوني را انجام ميهاي تمرينسازي قبل از مسابقه، شيوه هاي آمادهامروزه ورزشكاران، در برنامه
بديهي است كليد . اي را به خود اختصاص داده استاجراي تمرينات تناوبي و شديد تكراري جايگاه ويژه

اند، بازيافت مناسب  موفقيت در اكثر تمرينات و مسابقاتي كه از فعاليت بدني شديد و تكراري تشكيل شده
 اطلاعات كمي دربارة متابوليسم عضله و خستگي هنگامطور نسبي  به. پس از هر وهلة تمريني است

مدت با زمان بازيافت محدود  كوتاههاي بدني  تناوب و تكرار فعاليت ها  آن گي هاي تيمي كه ويژورزش
ها از جمله فوتبال، بسكتبال و هندبال توانايي گونه ورزش در اين). 15(ها  در دسترس است بين آن

شود  هاي مهم آمادگي در ورزشكاران محسوب مي و تكراري از شاخصهاي تناوبي  اجراي فعاليت
هاي تناوبي و تكراري و حفظ سرعت مستلزم بازيافت مطلوب در  اين توانايي اجراي  فعاليت). 9(

بر  از جمله عوامل تأثيرگذار). 10(هاي بدني و مقاومت در برابرخستگي است  فواصل فعاليت
از طريق  +Hافزايش بافري شدن. ري شديد ظرفيت بافري استهاي تكرا توانايي اجراي  فعاليت

هوازي باعث افزايش توانايي تكرار  و كاهش مهار گليكوليز بي PCr سازي تسهيل دوباره
اخيراً گزارش شده است كه . شود هاي سرعتي و تكراري شديد با دورة بازيافت كوتاه مي فعاليت

با توجه به فيزيولوژي ). 21(داري وجود دارد  ارتباط معنا PHبين دوهاي تكراري و تغييرات
گونه  تواند در اجراي اين  شود كه چندين عامل مياستقامتي شديد تكراري مشاهده ميهاي  فعاليت
رسد ظرفيت بافري يكي از عوامل كليدي در اجراي  هاي بدني مؤثر باشد كه به نظر مي فعاليت
بنابراين، ورزشكاراني كه . اي بازيافت كوتاه باشدههاي تكراري يا تناوبي شديد با دوره فعاليت

 هاي بدني توانند توانايي بيشتري در اجراي فعاليت دارند، مي PHمقاومت بيشتري در برابر تغييرات 
تواند هاي ورزشي مي گونه فعاليت بازيافت مناسب حين و پس از اين. شديد و تكراري داشته باشند

دهند كه نوع هاي تحقيقاتي نشان مييافته. هايي ايفا كند  ين فعاليتنقش مهمي در توانايي تكرار چن
هاي تكراري يا تناوبي شديد بر اجراي  پس از فعاليت) فعال، غيرفعال، حركات كششي(بازيافت 

). 6،12،13،22،24(هاي بعدي تمرين يا مسابقه تأثيرگذار است ورزشي ورزشكاران در وهله
اند كه اجراي بازيافت به صورت فعال حين و پس از فعاليت بدني ههاي گوناگون نشان دادپژوهش

اين بهبود در ظرفيت بافري و به ). 16(بخشددفع اسيدلاكتيك و ظرفيت تامپوني بدن را بهبود مي
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تبع آن پيشرفت در ظرفيت تمرين مي تواند ناشي از افزايش جريان خون و نهايتا افزايش تحويل 
علاوه بر اين كه مطالعات انجام گرفته در زمينة تأثير اجراي انواع ). 10(اكسيژن به عضلات باشد 

ها   بازيافت حين تمرين بر بهبود ظرفيت بافري و تنظيم يون هيدروژن بسيار اندك بوده و نتايج آن
شده در اين زمينه نيز تأثير مثبت بازيافت فعال  هاي انجامباشد، برخي از پژوهش نيز همسو نمي 

اند بدني را نسبت به ديگر انواع بازيافت بر ظرفيت تامپوني خون تأييد نكرده حين فعاليت
 ؛شده فقط از چند الگوي تمريني محدود استفاده شده است همچنين در مطالعات انجام). 18،19،20(

هاي ورزشي نيز تعميم بنابراين استفاده از ديگر الگوهاي تمريني كه بتوان نتايج آن را به ساير رشته
بدني شديد و تكراري در اين تحقيق از نوعي الگوي فعاليت. رسدد ضروري به نظر ميدا

(RHIET) تأثير اجراي انواع بازيافت به صورت  توانكارگيري آن مي كه با به استفاده شده است
گونه  فعال، غيرفعال و حركات كششي بر ظرفيت تامپوني خون و تنظيم يون هيدروژن را حين اين

بدني كه ممكن است بر توانايي تكرار فعاليتهاي تناوبي و تكراري تأثيرگذار باشد مورد  يها فعاليت
هاي علمي اين موضوع در اختيار مربيان قرار گيرد و بتوان بررسي قرار داد تا ابعاد بيشتري از جنبه

  .ريزي كردهاي علمي طرحهاي تمريني را براساس واقعيات و يافتهريزيبرنامه
  

  حقيقروش ت
فرآيند كار بدين صورت . تجربي بوده كه به صورت متقاطع انجام شده استروش پژوهش حاضر از نوع نيمه

هاي مورد آزمايش، تعيـين و تهيـة   بود كه پس از انجام مطالعات مقدماتي، انتخاب نمونه، مشخص شدن گروه
 86ن تربيـت بـدني ورودي سـال    نفري از دانشجويا 10هاي پژوهش، يك گروه ابزار و وسايل گردآوري داده

تحـت   76/176±32/8و  قـد   33/68±31/7، وزن 49/22±33/0دانشگاه تربيت معلم تهران با ميـانگين سـن   
بدني ها  خواسته شد سطح فعاليت از آزمودني. در فرايند پژوهش شركت كردندعنوان گروه تجربي يا آزمايش 

. پژوهش به صـورت طبيعـي و معمـول حفـظ كننـد      ساعت قبل از هر جلسه عمليات ميداني 24خود را طي 
سه نوع بازيافت فعال، غيرفعال و حركـات كششـي   ) سه جلسه در هفته(اي هفته ها  در يك دورة يك آزمودني

بدني حـين اجـراي ايـن    شدت فعاليت. اجرا كردند )RHIET(را حين انجام آزمون استقامتي شديد تكراري 
  2با توجه به ضربان قلب بيشينه كه از طريق فرمـول كـارونن   1سنج ضربانپروتكل ورزشي به وسيلة استفاده از 

هفتـة اول دورة اعمـال متغيـر مسـتقل پـژوهش جهـت آشـنايي و آمـادگي          .شـد  محاسبه شده بود كنترل مـي 
ها  انجام شد و در هفتة دوم متغير مستقل پژوهش طي انجام عمليات ميـداني پـژوهش    شناختي آزمودني روان

هـا  پـنج    از آزمـودني  ة بازيافـت مرحل ـ بلافاصله پس از اتمام پروتكل ورزشي در آخـرين . استاعمال گشته 
. گرفتـه شـد   انسولينياز سرخرگ زندزيرين در ناحيه داخلي مچ دست با سرنگ سي نمونة خون شرياني  سي

 .اسـتفاده شـد   ليتر هپارينها از يك ميلينمونه ةحذف اثر هپارين در كليبراي جلوگيري از لخته شدن خون و 

                                                 
1. Pulse meter 
2. Karvonen formula (Max Heart Rate = 220 - Age)  
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هاي خوني با رعايت كلية شرايط آزمايشگاهي لازم جهت تجزيه و تحليل گازهاي خوني به بيمارسـتان  نمونه
هاي بدست آمده علاوه بر داده. شهيد رجايي كرج جهت استفاده از دستگاه گازومتري آن بيمارستان منتقل شد

PH ،PCO2 ،BB ،HCO3( گيري گازهاي خوني توسـط دسـتگاه گـازومتري   از طريق اندازه
-،BE   وO2-

sat(چون از يك گروه  در اين پژوهش .ها  نيز قبل از شروع دورة پژوهش ثبت شد ، سن، قد و وزن آزمودني
بدني استفاده شده بود كه متغير مستقل تحقيق به صورت متقـاطع در  براي انجام سه نوع بازيافت حين فعاليت

ليكن جهت بررسي نرمال بودن يا نبودن توزيع . ها نبودمسان سازي گروهشد نيازي به هها  اعمال مي مورد آن
 ١اسـميرنوف  -هاي پارامتريك يـا غيرپارامتريـك از آزمـون كولمـوگروف    هاي تحقيق و استفاده از آزمونداده

ها مـورد تأييـد قـرار گرفـت و لـذا در ايـن تحقيـق از آزمـون آمـاري          استفاده شد كه نرمال بودن توزيع داده
جهـت تجزيـه و   ) .LSDهاي تكراري همـراه بـا تسـت تعقيبـي     گيريتحليل واريانس براي اندازه(امتريك پار

هـا  از طريـق    در شـروع پـژوهش وضـعيت سـلامتي و رضـايت آزمـودني      . ها استفاده شده استتحليل داده
 جهـت شـركت در پـژوهش مـورد بررسـي قـرار       ٢(rPar-Q)نامة  آمادگي براي شروع فعاليت بدني  پرسش

در طـول دورة عمليـات ميـداني    . ها  جهت همكاري با طرح پژوهش تأييد شد گرفت و سلامتي و آمادگي آن
شرايط محيطـي و اقليمـي طـي انجـام     . ها  تا حد امكان كنترل شد پژوهش مصرف غذايي و دارويي آزمودني

شـد از ايـن   جام مـي عمليات ميداني پژوهش ثبت شد و چون اين دوره در روزهاي متوالي و نزديك به هم ان
هـا    داري بين روزهاي تمريني وجود نداشت و شرايط محيطي و اقليمي براي همة آزمودنيجهت تفاوت معني

در ادامه نحوة اجـراي  . بود%  36 ± 6و رطوبت  c º 3/2 ± 34آلودگي هوا زير حد استاندارد، دما. يكسان بود
  .ستنموگرام آورده شده اعمليات ميداني تحقيق به صورت 

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

                                                 
1. Kolmogorov-Smirnov 
2. Revised Physical Activity Readiness Questionnaire (rPar-Q) 
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  نتايج

هاي آمار توصيفي و استنباطي تنظيم شده و مـورد   شده با استفاده از روش آوري در اين قسمت اطلاعات جمع
هاي به دست آمده از گروه مـورد آزمـايش   روش تحليل و توصيف داده. تجزيه و تحليل قرار خواهند گرفت

هاي تكراري مورد بررسـي   گيرياستفاده از تحليل واريانس براي اندازهها با گونه است كه ابتدا كلية داده بدين
تنظـيم  ) 2جدول (و استنباطي ) 1جدول (هاي آمار توصيفي و تجزيه و تحليل قرار گرفته و به صورت جدول

  .شده اند
  

  نتايج آمار توصيفي مربوط به متغيرهاي مورد مطالعة تحقيق .1جدول 

  متغير                    
  

  گروه بازيافتي
PH O2-sat  BB  BE  PCO2  HCO3

-  

  12/23±53/2  54/40±17/3  -88/1±63/1  24/46±57/1  91/86±84/4  373/7±011/0  فعال

  81/20±88/3  04/39±81/4  -92/3±96/3  43±33/4  55/87±88/2  324/7±04/0  حركات كششي

  16/23±56/1  47/40±63/2  -62/1±89/0  56/46±32/1  31/91±46/4  378/7±014/0  غيرفعال

  .انحراف استاندارد ثبت شده است ±ها به صورت ميانگين داده
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  هاي بين گروهي در متغيرهاي مورد مطالعة تحقيقنتايج آمار استنباطي مربوط به تفاوت .2جدول 
 

  دار بودنمعني* 
  PH): (اسيديتة خون شرياني  *

  
  
  
  
  
  

  
  بلافاصله پس از اتمام آخرين بازيافت پروتكل تمرينيخون شرياني  PHمقايسة بين گروهي تغييرات  .1نمودار 

  
وساز انرژي براي تشكيل اسيدكربنيك  شده از سوخت اكسيدكربن توليدهاي تناوبي شديد بيشتر دي طي فعاليت

سپس اسيدكربنيك، چون اسيد ناپايداري اسـت،  . دهدانيدراز واكنش انجام ميبا آب تحت تأثير آنزيم كربنيك

 متغير تفاوت بين گروهي معناداري

*  فعال حركات كششي /000
PH 
 
 

 فعال غيرفعال 723/0 

*  غيرفعال حركات كششي /000

 فعال حركات كششي 733/0 

O2-sat *  غيرفعال غيرفعال 025/0

 غيرفعال حركات كششي 053/0 

*  فعال حركات كششي 014/0

BB  798/0 فعال غيرفعال 

*  غيرفعال حركات كششي 008/0

 فعال حركات كششي 082/0 

BE  820/0 فعال غيرفعال 

 غيرفعال حركات كششي 052/0 

 فعال حركات كششي 367/0 

PCO2  966/0 فعال غيرفعال 

 غيرفعال حركات كششي 390/0 

 فعال حركات كششي 079/0 

HCO3
 فعال غيرفعال 975/0  -

 غيرفعال حركات كششي 074/0 
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HCO3و  +Hبه 
كربنات  سديم واكنش داده و لاكتـاك   در عين حال، اسيدلاكتيك هم با بي. تجزيه مي شود -

خـارج سـلولي را افـزايش     +Hاسـيدكربنيك نيـز تجزيـه شـده و غلظـت     . كندسديم و اسيدكربنيك توليد مي
  ).           1(دهد مي
  

در پاسـخ بـه تمـرين دو    . ن اسـت طور قابل توجهي نسبت به غيرورزشـكارا  اي در ورزشكاران بهتهوية دقيقه
يكي افزايش حجم جاري و ديگري افزايش ميـزان تـنفس   . اي شودتواند موجب افزايش تهوية دقيقهعامل مي

اكسيدكربن شده و  بـه  اي باعث افزايش دفع ديكه اين افزايش تهوية دقيقه) 5(هنگام فعاليت ورزشي بيشينه 
از سـوي  . كنـد  بيشتري در خارج سلول تجمـع مـي   +Hدر نتيجه  يابد،كربنات  كاهش مي دنبال آن تشكيل بي

ديگر با توجه به اينكه ورزشكاران نسبت به غيرورزشكاران قدرت تحمل بيشـتري در برابـر توليـد و تجمـع     
دهند، لذا انجام بازيافت به صورت خون شرياني نشان مي PHاسيدلاكتيك دارند، بنابراين پاسخ متفاوتي را به 

هـاي  تجزيـه و تحليـل داده  . خون شـرياني تأثيرگـذار خواهـد بـود     PHال و حركات كششي بر فعال، غيرفع
خون شرياني بين بازيافت فعال و غيرفعال با حركـات كششـي    PHدهد كه در مورد پژوهش حاضر نشان مي

ت بـه  فعـال نسـب  ردهندة تأثير مثبت و قابل ملاحظة بازيافـت فعـال و غي   تفاوت معناداري وجود دارد كه نشان
رغم اينكـه در ايـن مـورد بـين     علي. حركات كششي بر بهبود ظرفيت بافري بدن و تنظيم يون هيدروژن است

خـون شـرياني    PHشود، با بازيافت غيرفعال مقـدار  داري مشاهده نميبازيافت فعال و غيرفعال تفاوت معني
تعـددي از جملـه راهبردهـاي    رسـد عوامـل م  به نظـر مـي  . نسبت به بازيافت فعال داراي ارزش بالاتري است

هـاي  با توجه به شدت زيـاد برخـي برنامـه   . تمريني، شدت بازيافت و شرايط محيطي در اين امر دخيل باشند
تمريني و توليد اسيدلاكتيك حين تمرين، اين احتمال وجود دارد كه اجراي بازيافـت فعـال خـود نيـز باعـث      

ها  بگيرد كـه   هاي درگير را از آن وليدشده بوسيلة اندامتوليد مقدار ناچيزي اسيد شود يا فرصت حذف اسيد ت
  . حين بازيافت فعال نسبت به بازيافت غيرفعال باشد PHتواند دليلي براي پايين بودن مقدار مي



 ...پاسخ ظرفيت تامپوني و تنظيم يون هيدروژن خون 

 

34 

 

HCO3(كربنات  خون شرياني  بي* 
- :(  

  
  
  
  
  
  

  خرين بازيافت پروتكل تمرينيخون شرياني بلافاصله پس از اتمام آ HCO3-مقايسة بين گروهي تغييرات .2نمودار 
  

شود مانند وضعيتي كـه در آن  اسيد توليد مي  هنگام فعاليت ورزشي شديد، زماني كه بر اثر متابوليسم عضلاني
كربنات  پيوند  شوند و با بي هاي عضلاني دفع مي ها از سلول يا پروتون  +Hكند، توليد لاكتات افزايش پيدا مي

نات  به اسيدكربنيك و اسيدكربنيك در حضور آنـزيم كربنيـك آنيـدراز بـه آب و     كرب خورند و در نتيجه بي مي
دليـل افـزايش     شـدن اسـيدكربنيك،   اكسيدكربن ناشـي از خنثـي  توليد دي). 3(اكسيد كربن تبديل مي شود دي

  ). 5(هنگام فعاليت ورزشي شديد و تكراري است  00/1نسبت تبادل تنفسي تا بيش از 

  
، با دفـع  )5(شود اكسيدكربن در بدن ميها مانع افزايش قابل ملاحظة دياكسيدكربن از ريهاز آنجا كه دفع دي

 )3(شـود  كربنات  شرياني مي شرياني رخ خواهد داد كه باعث كاهش يون بي CO2داري در آن كاهش معني

ورزشـكاران اسـت،   با توجه به اينكه حداكثر تهوية ريوي در ورزشكاران به ميزان قابل توجهي بيشـتر از غير .
كه خود باعث توليـد بيشـتر   ) 6(كند كربنات  را تسهيل مي اين افزايش تهوية ريوي پيوند يون هيدروژن و بي

 گـردد و  اكسيدكربن تبـديل مـي  اسيدكربنيك هم كه تركيبي ناپايدار است  به آب و دي. شوداسيدكربنيك مي

CO2 پژوهش حاضر با اينكه در اين مورد بين بازيافت فعال، هاي طبق يافته. شودها دفع ميحاصل از راه ريه
HCO3شود، اما با بازيافت فعال و غيرفعال مقدار  داري مشاهده نميغيرفعال و حركات كششي تفاوت معني

- 
همچنين بـا بازيافـت غيرفعـال    . خون شرياني نسبت به بازيافت با حركات كششي داراي ارزش بالاتري است

HCO3نيز مقدار 
با بازيافت غيرفعال ميـزان تهويـه   . شرياني نسبت به بازيافت فعال اندكي بيشتر استخون  -

ها با بازيافت غيرفعال نسبت به بازيافـت فعـال و حركـات    اكسيدكربن از ريهكمتر است و از آنجا كه دفع دي
  .بيشتر شود كربنات  نيز بيشتري در خون شرياني مانده و مقدار بي CO2 شودتر است باعث ميكششي پايين
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  ): PCO2(اكسيدكربن خون شرياني فشار دي* 
  
  
  
  
  
  
  
  

  خون شرياني بلافاصله پس از اتمام آخرين بازيافت پروتكل تمريني PCO2مقايسة بين گروهي تغييرات  .3نمودار 
  

كـاهش  منجـر بـه   اي يا بيش تهويهكربنات  همراه است، هيپرونتيلاسيون  در اسيدوز متابوليكي كه با كاهش بي
PCO2 هاي بسته، گشاد  هنگام فعاليت ورزشي شديد، جريان خون ريوي به علت فعال شدن مويرگ. شودمي
شـوند  ها در هنگام فعاليت به طور كامل متسـع مـي  ريه). 1(شود ده قلبي بيشتر ميها  و افزايش برون شدن آن

شـود كـه   افزايش حجم هوا سبب مـي . دگرداي زياد ميها متناسب با افزايش هواي تهويهزيرا حجم خون ريه
با افزايش تهوية ريوي ميزان خروج گاز كربنيـك  . تر و نفوذپذيرتر شود هاي ريوي متسع، نازكغشاي حبابچه

  ). 4(كند اي پيدا ميخون شرياني كاهش قابل ملاحظه CO2هاي ريوي بيشتر شده و در نتيجه فشار  از مويرگ
دار نيست، در سه گروه بازيافت فعال، غيرفعال و حركات كششي معنيPCO2 هرچند تغيير در ميزان كاهش 

از  PCO2با بازيافت به صورت حركات كششي مقـدار  . ها  اندكي اختلاف وجود دارد هاي آن اما بين ميانگين
  . تر بوده و پس از آن بازيافت غيرفعال و سپس بازيافت فعال قرار دارد بازيافت فعال و غيرفعال پايين

  

  : (BE)ضافه قليا ا* 
  
  
  
  

  

  

  خون شرياني بلافاصله پس از اتمام آخرين بازيافت پروتكل تمريني BEمقايسة بين گروهي تغييرات  .4نمودار 
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گيري قلياي موجود در خون بدون درنظرگرفتن اسـيديتة خـون در اثـر ورزش    اضافه قليا يا غلظت قابل اندازه
دهـد كـه وجـود يـون هيـدروژن      بدني شديد نشان ميز فعاليت كاهش اضافه قليا بعد ا. يابدشديد كاهش مي

بازي خون را برهم خواهد زد، زيرا متغير اضافه قليـا بـا تغييـرات يـون هيـدروژن در فضـاي        -تعادل اسيدي 
دهنـدة حضـور يـون هيـدروژن      بدني شديد نشـان  دار آن بعد از فعاليتكند و كاهش معنيبافتي تغيير مي ميان

وليد يون هيدروژن در جريان ورزش  به علت افزايش بيشينة تهوية ريوي بيشتر خواهد شد، چون ت). 1(است 
با توجه بـه ايـن كـه متغيـر     ). 5(شود خارج سلولي مي+H  بنابراين افزايش بيشينة تهوية ريوي باعث افزايش
ريـان ورزش شـديد   در ج +H كند و چون ميزان تغييـرات  اضافه قليا توأم با تغييرات يون هيدروژن تغيير مي

دار آن بعد از فعاليت ورزشي نشان دهندة حضور يون هيدروژن خواهد يابد، بنابراين، كاهش معنيافزايش مي
. تـأثير داشـته باشـد    (BE)تواند بـر مقـادير اضـافه قليـا     هاي ورزشي مي انواع بازيافت حين فعاليت). 1(بود 

وجـود نـدارد    BEرفعـال و حركـات كششـي در مـورد     هرچند تفاوت معناداري بين انواع بازيافت فعال، غي
ميانگين آن با بازيافت غيرفعال در مرحلة اول از حركات كششي و سپس از بازيافت فعال كمي بيشـتر اسـت   

  .دهندة تأثير هرچند اندك بازيافت غيرفعال باشد تواند نشان كه احتمالاً مي
  

   BB):(بافرهاي بازي * 
  
  
  
  
  
  
  

  خون شرياني بلافاصله پس از اتمام آخرين بازيافت پروتكل تمريني BBن گروهي تغييرات مقايسة بي . 6نمودار 

  
كربنـات ،   شـامل بـي  )  شـكل آنيـوني بافرهـا   (هاي بافري بدن كه فاقد يون هيدروژن هستند اجزاي سيستم

ر حـد نرمـال   چنانچه پارامترهاي اخير همگـي د . فسفات، پروتئينهاي با بار منفي و هموگلوبين احياشده بماند
 BBدهد كه با بازيافـت غيرفعـال مقـدار    پژوهش حاضر نشان مي). 1(گويند ها  بافرهاي بازي مي باشد به آن

رسد استراتژي تمرين، شدت بازيافت و شـرايط محيطـي   به نظر مي. خون شرياني داراي ارزش بيشتري است
ششي تفاوت معناداري وجود دارد كه نشـان  بين بازيافت فعال و غيرفعال با حركات ك. در اين امر دخيل باشد

رغم اينكـه در ايـن   علي. است BB)(دهنده تأثير بارزتر و مطلوب بازيافت فعال و غيرفعال بر بافرهاي بازي 
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خون  BBداري مشاهده نمي شود،  با بازيافت غيرفعال مقدار مورد بين بازيافت فعال و غيرفعال تفاوت معني
  .ال اندكي بيشتر استشرياني نسبت به بازيافت فع

 
  ):O2-sat(هموگلوبين با اكسيژن  درجة اشباع* 
  
  
  
  
  
  
  

  خون شرياني بلافاصله پس از اتمام آخرين بازيافت پروتكل تمريني O2-satمقايسة بين گروهي تغييرات  . 7نمودار 
  

براين اشـباع  شـود، بنـا  ميـزان پيونـد هموگلـوبين بـا اكسـيژن بيشـتر مـي        O2هاي  با افزايش تعداد مولكول
تواند بر اشباع هموگلوبين با اكسيژن  تـأثير بگـذارد   عوامل متعددي مي. يابدهموگلوبين با اكسيژن افزايش مي

اكسـيدكربن و  دي فسفوگليسرات، فشار سهمي اكسيژن، فشار سـهمي دي  3و2توان به دما، كه از آن جمله مي
PH  كه در اين ميان ) 1(اشاره كردPH همراه با فعاليت شديد توليد اسيد . ي برخوردار استااز اهميت ويژه

عضله و خون است و اين باعث جـدا شـدن اكسـيژن از     PHرود كه پيامد آن كاهش  در عضله و بدن بالا مي
دهـد كـه   نتايج اين پژوهش نشـان مـي  ). 5، 1(شود خون شرياني مي O2-satهموگلوبين و در نهايت كاهش 
. كسيژن با بازيافت غيرفعال بيشتر از بازيافـت فعـال و حركـات كششـي اسـت     ميانگين اشباع هموگلوبين از ا

دهنـدة تـأثير مطلـوب     همچنين بين بازيافت غيرفعال با بازيافت فعال اختلاف معناداري وجود دارد كـه نشـان  
شـايد  . پس از بازيافت غيرفعال به ترتيب حركات كششي و بازيافت فعال قرار دارنـد . بازيافت غيرفعال است

  .شرياني با بازيافت غيرفعال باشد O2-satفعال دليلي براي بالابودن با بازيافت غير PHالابودن مقدار ب
  

  گيري بحث و نتيجه
انجام سه نوع بازيافت فعال، غيرفعال و حركات كششي نتـايج متفـاوتي بـر     كه نتايج بدست آمده نشان داد

نشـان  گيريهاي تكـراري  تحليل واريانس براي اندازه همچنين نتايج .روي ظرفيت تامپوني خون شرياني دارد
دار است پس بين بازيافت فعال و غيرفعال با حركات كششي معني ≥05/0pدر سطح  PHتفاوت  د كههدمي

خون شرياني موجب  PHسه گروه بازيافت فعال، حركات كششي و بازيافت غيرفعال تغييرات متفاوتي را در 
خون شرياني نسبت به  pHيرفعال حين تمرين استقامتي شديد تكراري مقداربا بازيافت فعال و غ .شوندمي
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خـون شـرياني    PHداري در ميـزان  بين بازيافت فعال با غيرفعال تفاوت معنـي . حركات كششي بيشتر است
. باشداندكي بيشتر مي بازيافت فعالنسبت به  بازيافت غيرفعالخون شرياني  pHوجود ندارد اما با اين حال 

بـين   ≥05/0pدر سـطح   O2-satكه تفاوت  دهدمينشان  گيريهاي تكراريتحليل واريانس براي اندازه جنتاي
با بازيافت غيرفعال در بيشترين مقدار و پـس از آن  O2-sat ميانگين . دار استبازيافت فعال و غيرفعال معني

رفعال با حركات كششي در ايـن  بين بازيافت فعال و غي. به ترتيب حركات كششي و بازيافت فعال قرار دارند
بين بازيافت فعـال   ≥05/0pدر سطح  BBتفاوت بين ميانگينها در مورد . داري وجود نداردمورد تفاوت معني

دار است بنابراين بازيافت فعال و غيرفعال نسبت به حركات كششي پاسـخ  و غيرفعال با حركات كششي معني
بين بازيافت فعـال بـا غيرفعـال در ايـن مـورد تفـاوت       . كننديخون شرياني ايجاد م BBمتفاوتي را در ميزان 

نتيجة . با بازيافت غيرفعال نسبت به بازيافت فعال اندكي بيشتر استBB داري وجود ندارد ولي ميانگينمعني
دهد كه بين بازيافت فعـال، غيرفعـال و حركـات    نشان ميگيريهاي تكراري تحليل واريانس براي اندازهآزمون 

HCO3و   BE ،PCO2داري در مورد اختلاف معني ≥05/0pسطح كششي در 
. خون شرياني وجود نـدارد   -

HCO3و  BEبا اين وجود ميانگين 
بازيافت غيرفعال اندكي بيشـتر از بازيافـت فعـال و    از لحاظ عددي در   -

غيرفعال و بازيافت فعال اندكي بيشتر از بازيافت از لحاظ عددي در  PCO2 حركات كششي بوده و ميانگين 
دهد كه انجام انواع بازيافت حين فعاليتهاي شديد و تكـراري   نتايج پژوهش نشان مي. باشدحركات كششي مي

دار بودن اختلاف ميانگينهاي برخـي  با توجه به معني. تأثير متفاوتي دارد  +Hتنظيم بر روي ظرفيت تامپوني و
رسد كه ميـزان  ت به حركات كششي چنين به نظر مياز اجزاي سيستم بافري در بازيافت فعال و غيرفعال نسب

 تأثيرگذاري بازيافت فعال و غيرفعال بر تقويت سيستم تامپوني بيشتر از بازيافت بـا اجـراي حركـات كششـي    
همچنين اختلاف ميانگينهاي بعضي از عوامل سيستم تامپوني در بازيافت غيرفعال نسبت به فعـال قابـل   . باشد

نشان دهندة تأثير بارزتر بازيافت غيرفعال نسبت به فعال بر تنظيم يون هيدروژن مي ملاحظه است كه احتمالا 
 توان  از آن جمله به تحقيقكنند كه ميهاي اين تحقيق را تأييد مياي از تحقيقات گذشته يافتهنتايج پاره. باشد

) 2004(و همكـاران  ، آرگـريس  )2004(و ) 2003(، دوپونت و همكاران )2003(نيكلاس بلوندل و همكاران 
كـوردو  ، )1382(، عليرضا رمضاني )1386(نتايج پژوهشهاي كاشف . اشاره نمود) 2009(بوچيت و همكاران 

ــاران  ــاران  ،)2000(و همك ــانولي وهمك ــاران  ،)2003(ك ــپيررد و همك ــاران )2004(اس ، دورادو و همك
، )2007(جس باس و همكـاران  ، دي )2006(سيگلر و همكاران ، )2006(نيك دراپر و همكاران ، )2004(

بـه طـور كلـي بـا     . هاي اين پژوهش همسو نبوده و با آن مغايرت دارنـد با يافته) 2007(بي شاپ و همكاران 
هـاي  توان اظهار نظر كرد كه احتمالاً بازيافـت غيرفعـال حـين وهلـه    هاي اين تحقيق ميتوجه به نتايج و يافته

استقامتي شديد تكراري جهت حفظ كارايي و بهبود ظرفيت تامپوني بدني فعاليت يا مسابقات در مورد فعاليت
و تنظيم يون هيدروژن و در نهايت براي حفظ عملكرد ورزشـي گزينـة بهتـري بـراي مربيـان و ورزشـكاران       

  . خواهد بود
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