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  هممقد
نزديكـي   طراحي برنامه آمـاده سـازي جسـماني خصوصـاً در    
 موفقيــت شـــروع مســابقات را مــي تــوان يكــي از مهمتــرين علــل

هـاي   يكي از مهمترين و رايج ترين تسـت )1(. ورزشكاران دانست
حـين انجـام    اندازه گيري سطح ابتدايي، آمادگي فــرد قبـل و در  

  )Maximal   قلب حداكثر ضربان  و  Vo2maxتمرينات تست 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

)Heart Rate    هنگـام رقابتهـاي بـزرگ ورزشـي و      )2(.مـي باشـد
شود  بدنبال يك دوره تمرينات سنگين  به ورزشكاران توصيه مي

تا ميزان فشار تمرينات را در دوره هاي متنوع زماني قبل از شروع 
ايـن  . مسابقه به منظور حفظ آمادگي به دست آمده كاهش دهنـد 

 Taperپاسـخ بـه    )3(.شناخته مي شـود  Taperروش تحت عنوان 

  چكيده   
هنگام رقابتهاي بزرگ ورزشي و بدنبال يك دوره تمرينات سنگين به ورزشكاران توصيه مي شود تا ميزان فشار تمرينات را  :زمينه و هدف

هدف از انجام اين مطالعه مقايسه چهار . ناميده مي شود Taperقه به منظور حفظ آمادگي كاهش دهند كه  اين روش  در دوره هاي قبل از مساب
  . و شاخص هاي خوني و بيوشيميايي است Vo2maxو تاثير آنها بر پاسخهاي خوني با استفاده از   Taperingروش مختلف و رايج آماده سازي 

تمرين . انتخاب شدند m lit/kg/min 45-30 بين Vo2maxسال با  35تا  20ار نيمه حرفه اي ورزشك 60تعداد  :مواد و روش كار
كشيد ورزشكاران تمرينات متوسطي را سه جلسه در  در مرحله اول كه چهار هفته طول. هفته به طول انجاميد 8ورزشكاران در سه مرحله و 

 45و هفته به طول انجاميد تمرينات شديدي را سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت در مرحله دوم كه د. دقيقه انجام دادند 30هفته و هر جلسه 
برنامه گروه . نفري تقسيم شدند 15مي باشد ورزشكاران به صورت تصادفي به چهار گروه  Taperدر مرحله سوم كه همان . دقيقه انجام دادند

برنامه .  (Taper I)درصد تمرينات شديد كاهش يافت 55و  65،  75،  85اول شامل دو جلسه تمرين در هفته و شدت تمرينات به ترتيب 
برنامه تمريني .  (Taper II)درصد تمرينات شديد كاهش يافت  50تمريني گروه دوم شامل دو جلسه تمرين در هفته و شدت تمرينات نيز به 

برنامه گروه چهارم شامل استراحت بود .  Taper III) (گروه سوم شامل دوجلسه تمرين در هفته و كاهش تمرينات به صورت تدريجي بود 
(Taper IV)  . در هفته هاي دوم ، ششم و بعد از اتمامTaper  از ورزشكاران نمونه خون جهت اندازه گيري گرفته شد .  
سي، تفاوت هاي مورد بررTaperبر اساس آناليز واريانس براي داده هاي تكراري، مقادير تست هاي آزمايشگاهي  در   :يافته ها

همچنين بين ) P= 04/0(هاي مختلف مشاهده شد Taperدر   Vo2 maxداري بين متوسط ميزان  اما اختلاف معني. داري نشان نداد معني
 پلاكت، ، MCH  ،MCV،  تست هاي آزمايشگاهي هماتوكريت، هموگلوبين ، Taperششم بعد از انجام  گيري هفته دوم،  زمانهاي اندازه

Vo2 max، 05/0(لهاي سفيد خون اختلاف معني داري مشاهده شد گلبو P<   .(  
ها  توانسته است بيشترين تغيير را در فاكتورهاي خوني ورزشكاران نيمه  Taperنسبت به ساير  Taper IIIنتايج  نشان داد كه  :نتيجه گيري

  )9  تا 1 ، ص1383،  بهار 1سال ششم، شماره  مجله طبيب شرق، ( .حرفه اي بوجود آورد

  ، تمرينات تناوبي  Vo2max، حداكثر ضربان قلب،  روش آماده سازي : واژه ها گل
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تاثير عواملي مانند كاهش شدت تمرينـات، حجـم، بسـامد     تحت
)Frequency(  ــا تركيبــي از ايــن مــوارد قــرار مــي گيــرد  )3(.و ي

تحقيقـات نشـان مـي دهـد كــه دوره كـاهش تمرينـات منجـر بــه        
گـردد،   يا شاخص ظرفيـت هـوازي فـرد نمـي     Vo2 maxكاهش 

بلكه حتي مي تواند قدرت عضلات ، وضـعيت روحـي روانـي و    
ورزشي فرد را افزايش دهد  و انرژي متابوليسم عضلات كارآيي 

  )5و 4(.جهت كسب بهترين نتايج را بازسازي كند
بر شاخص هاي  Taperهمچنين مطالعات مؤثر بودن 

هماتولوژيك ، هورموني و آنزيمي تأثير پذير  از ورزش را نشان 
تغيير اين شاخص ها اغلب به عنوان بهبود  )6-9(.داده است

  . شي فرد شناخته مي شودكارآيي ورز
انجام گرفت نسبت  Mujikaدر مطالعه اي كه توسط 

تستوسترون به كورتيزول را فاكتور موثري براي تشخيص ظرفيت 
داد اما تغيير هورمونهاي جنسي و  ورزشكاران تشخيص

در مطالعه ديگري كه اخيراً انجام ) 6(.تيروكسين را موثر ندانست
ه سازي ميزان سرم آهن، تعداد گرفته طي چهار هفته روش آماد

 Houmard )7(.گلبولهاي قرمز و هماتوكريت افزايش پيدا   كرد
و همكارانش نيز تغييراتي در فاكتورهاي هماتولوژي همچون 
هماتوكريت و هموگلوبين به دنبال روش آماده سازي را مشاهده 

ساير محققين نيز علاوه بر فاكتورهاي هماتولوژي،  )8(.كردند
به عنوان آنزيم موثر در  (CPK)كراتين فسفوكيناز   يآنزيمها

موثر در  را (LDH)توليد انرژي و آنزيمهاي چرخه كربس 
عليرغم تحقيقات . تخمين كارآيي ورزشكار گزارش كردند

 Taperمتعدد همچنان بحث هاي زيادي در مورد نحوه و اجراي 
ديده شده است كه يك  )14و7-11(.و مؤثر بودن آن وجود دارد

Taper  نامناسب در بسياري از موارد كارآيي ورزشكار را
اين در حالي است كه بيشتر منابع،  )7و 8(.كاهش داده است

Taper  را روش سودمندي جهت آماده سازي ورزشكاران قبل
بعضي از محققين كاهش تدريجي  )9(.از رقابتهاي مهم مي دانند
تحقيقات   از داديكه تع در حالي )10(اند  تمرينات را پيشنهاد داده
  توصيه  را  تمرينات و شدت   بسامد  ديگر كاهش  حجم ،

به نظر مي رسد كه عليرغم مطالعات متعدد  )11 -14(.اند نموده
همچنان روش قابل قبولي جهت بكارگيري براي كليه 

بنابراين  هدف از انجام اين مطالعه، . ورزشكاران وجود ندارد
ج روش آماده سازي و تاثير آن مقايسه چهار روش متفاوت و راي

،  شاخص هاي بيوشيمي Vo2 maxدر كارآيي فرد با استفاده از 
سلولهاي خوني،  ششمار و هماتولوژيكي از قبيل

 هماتوكريت، ، RDW ، MCHC ،MCH   ،MCVپلاكت،

گلبولهاي سفيد خون ، گلبولهاي قرمز خون و  هموگلوبين،
  . مي باشد CPKو  LDHتستهاي 

 

  ار ك روش     
باشد  در اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي مي

به طول انجاميد،  1380تا خرداد ماه  1380هفته از فروردين 8و 
سال كه به ورزش  35تا  20نفر از مردان ورزشكار سالم بين  60

اين افراد به مدت . كردند انتخاب شدند ميداني مبادرت مي دو و
پرداختند به طوري كه حداقل  زش ميسال نيز به تمرين و ور 3

سه روز در هفته تمرين داشتند و هفته اي يكبار نيز در مسابقات 
ضمن اينكه هيچكدام از ورزشكاران سابقه . كردند شركت مي

و از  سيگار كشيدن و يا سابقه بيماري خاصي را نداشتند
نمونه ها به صورت . كردند داروهاي خاصي نيز استفاده نمي

اجعه كردند و پس از انجام تست هوازي بصورت داوطلب مر
آنها   Vo2 maxدويدن روي دستگاه دو ثابت تا مرز خستگي،   

گرديد كه در واقع شاخص سطح آمادگي جسماني اين  محاسبه
 Vo2 max   در صورتي كه. آمد افراد در تحقيق به حساب مي

بود، نمونه ها جهت انجام  m lit/kg/min 45 -30آنها بين 
، ورزشكاران به  Vo2 maxبراي تعيين . لعه انتخاب شدندمطا

مركز تحقيقات دهكده المپيك اعزام گرديدند و از روش 
روش مذكور مشتمل بر يك . دانشگاه ايالتي اُهايو استفاده شد

كيلومتر در ساعت و با شيب  6/5دقيقه اي با سرعت  5راه رفتن 
ه دويدن دقيق 8الي  4درجه جهت گرم كردن بدن و سپس  10

سرعت دويدن عموماً با توجه به سطح . تا سرحد خستگي است
 تكيلومتر در ساع 15و  6/9آمادگي جسماني ورزشكار بين 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

5:
15

 +
04

30
 o

n 
F

rid
ay

 J
un

e 
7t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-162-en.html


 تاثير آماده سازي جسماني بر شاخص هاي خوني
  

 83بهار ،  1، شماره ششم سالشرق،   طبيب

  

درجه  2بهر صورت شيب دستگاه دوي ثابت ابتدا در . متغير است
. رفت درجه بالا مي 2تنظيم و پس از آن در هر دو دقيقه 

قه رسيد، جمع آوري ضربه در دقي 175هنگاميكه ضربان قلب به 
  .گازهاي يك دقيقه اي به طور پياپي آغاز گرديد

بر اساس حداكثر ضربان قلب كه در طي تست هوازي 
هفته اول آنها  4بدست آمد يك برنامه تمريني پيش رونده براي 

برنامه تمريني شامل دويدن بر روي دستگاه . طرح ريزي گرديد
وتراپي رزمجو مقدم دو ثابتي بود كه در محل درمانگاه فيزي

هفته ورزشكاران تمرينات را  4در طي اين . زاهدان قرار داشت
دقيقه  30انجام دادند كه شامل سه جلسه در هفته و هر جلسه 

هر جلسه شامل سه دوره ده دقيقه اي بود كه در . طول مي كشيد
طول اين سه دوره شدت تمرينات به تدريج افزايش پيدا 

شدت دستگاه دوي ثابت بدين صورت دامنه تغييرات . كرد مي
 2كيلومتر در ساعت و شيب نيز بين  10تا  7بود كه سرعت بين 

حداكثر ضربان قلب در اين دوره از . كرد درصد تغيير مي 4تا 
  :تمرينات به صورت زير تعيين گرديد 

ضربان قلب پيش  = حداكثر ضربان قلب اوليه × +           20
  شده بيني 

باشد  ضربان قلب  پيش بيني شده دوره  اول مي عدد بدست آمده
به ضربان   20و  10و براي دوره دوم و دوره سوم به ترتيب 

در هفته دوم از ورزشكاران . گرديد بدست آمده اضافه مي
هاي خون جهت شمارش سلولهاي خوني و اندازه گيري  نمونه

  .گرفته شد CPKو  LDHآنزيمهاي هوازي 
رم، مرحله دوم تمرينات بدون وقفه بعد از پايان هفته چها

شدت تمرينات . شروع شد كه شامل دو هفته تمرينات شديد بود
  :در اين مرحله به روش زير تنظيم شد

  شده ضربان قلب پيش بيني =    30-220× 
كه عدد بدست آمده ضربان قلب پيش بيني شده در پايان دوره 

بيني دوره  سوم مي باشد كه براي بدست آوردن ضربان قلب پيش
شماره از عدد اول كم  20و  10دوم و دوره اول به ترتيب 

كيلومتر  12تا  9در اين دوره ها نيز سرعت دو ثابت بين . كنيم مي

مدت زمان تمرينات در . درصد بود 7تا  4بر ساعت و شيب آن 
در پايان هفته ششم . دقيقه افزايش پيدا كرد 45اين دو هفته به 

  .اران نمونه خون گرفته شديكبار ديگر از ورزشك
باشد  مي Taperاز اين به بعد مرحله سوم و اصلي طرح كه  

نفري  15نمونه ها به طور تصادفي به چهار گروه  . انجام شد
تقسيم شدند و براي هر يك از گروهها يك برنامه تمريني 

 2برنامه تمريني گروه اول شامل . هفته تنظيم شد 2متفاوت طي 
فته و شدت تمرينات به صورت تدريجي جلسه تمرين در ه

درصد،  جلسه  85كرد به طوري كه جلسه اول   كاهش پيدا مي
درصد  55و جلسه چهارم  درصد  65جلسه سوم  درصد،  75دوم 

برنامه تمريني .  (Taper I)دادند  از تمرينات شديد را انجام مي
گروه دوم شامل دو جلسه تمرين در هفته و شدت تمرينات به 

. (Taper II)از تمرينات شديد كاهش يافت  درصد  50  حدود
برنامه تمريني گروه سوم شامل دو جلسه در هفته و كاهش 

اما ورزشكار بين  (Taper III)تمرينات به صورت تدريجي بود 
كرد بدين صورت  تمرين متناوباً از مراحل استراحت استفاده مي

مريني گروه كه به تمرينات سبك و نرم مي پرداخت و برنامه ت
بعد از انجام هر يك . (Taper IV)چهارم شامل استراحت  بود 

  . از نمونه ها تستهاي آزمايشگاهي گرفته شد  ها، مجدداً Taperاز 
هاي گرفته شده در هر دوره  لازم به ذكر است كه نمونه خون

جهت شمارش . فرستاده شدصله به آزمايشگاه تشخيص طبي بلافا
استفاده و  Diatronاه شمارش سلولي  سلولهاي خوني از دستگ

نيز به روش كينيتيك و توسط دستگاه  CPKو  LDHميزان  
نتايج به دست آمده . فوتومتر مدل بيومريو فرانسه اندازه گيري شد

جهت . از انجام آزمايشات خون در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد
زوج براي مقايسه مقادير  tتجزيه  و تحليل اطلاعات از آزمون 

در دو زمان مختلف و  Vo2 maxهاي آزمايشگاهي و  ستت
روش   4آناليز واريانس براي داده هاي تكراري براي مقايسه 

و مقادير   Vo2 maxآماده سازي در زمانهاي مختلف از نظر 
  . استفاده شد SPSS11تست هاي آزمايشگاهي در نرم افزار 
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   يافته ها
كراري، مقادير بر اساس آناليز واريانس براي داده هاي ت

هاي مورد بررسي تفاوت Taperتست هاي آزمايشگاهي  در 
داري بين متوسط ميزان  معني داري نشان نداد اما اختلاف معني

Vo2 max  درTaper 04/0(هاي مختلف مشاهده شد =P .(
ششم و بعد  همچنين در زمانهاي مختلف اندازه گيري هفته دوم، 

 پلاكت، ي هماتوكريت،تست هاي آزمايشگاه Taperاز انجام 
و گلبولهاي سفيد  MCH  ،MCV،Vo2 maxهموگلوبين، 

  ) . 1-4جداول ) (P=05/0(خون اختلاف معني داري نشان دادند 
در حالي كه در ساير تست هاي آزمايشگاهي ميزان 

،  و ميزان آنزيمهاي RDW ،MHCگلبولهاي قرمز خون، 
CPK  وLDH  05/0(اختلاف معني داري مشاهده نشد(P> .  

مقادير هماتوكريت هفته دوم و   جفت ، tبر اساس آزمون 
  . اختلاف معني داري داشت Taper IIIششم با مقادير آن بعد از 

  
  

 
  Taper IVبعد از   مقادير  با مقادير هفته دوم   همچنين

مقادير هموگلوبين در هفته دوم و  .معني داري نشان دادتفاوت 
هفته دوم و ششم با مقادير  MCHو مقادير  Taper IIIبعد از 

  .اختلاف معني داري نشان دادند Taper II آن بعد از 
در هفته دوم با هفته ششم و همچنين هفته  MCVمقادير 

و مقادير آن در هفته دوم و هفته ششم با  Taper Iششم با بعد از 
  .اختلاف معني داري مشاهده شد Taper IIIبعد از 

و  Taper Iمقادير آن بعد از مقادير پلاكت  هفته دوم با 
 Taper III مقادير گلبولهاي سفيد . نيز تفاوت معني داري داشت

همچنين مقادير هفته  ، Taper IIخون در هفته ششم با بعد از 
اختلاف  Taper IIIدوم با هفته ششم و هفته ششم با بعد از  

  . معني داري نشان دادند
ختلف در هر بين دوبه دوي زمانهاي م Vo2 maxمقادير 

  .هاي مورد بررسي اختلاف معني داري  نشان دادTaperيك از 
  

  
  
  

 

  هاي مختلف  Taperدر هفته دوم پس از تمرينات در  Vo2maxمقادير تست هاي آزمايشگاهي و : 1جدول 
 

  زمان اندازه گيري
 
 

  تست هاي
  آزمايشگاهي 

هفته دوم پس از تمرينات
 Taper Iدر  نمونه هاي 

پس از تمريناتهفته دوم
 Taperدر  نمونه هاي 
II 

هفته دوم پس از تمرينات 
 Taperدر  نمونه هاي 
III 

هفته دوم پس از تمرينات 
 Taperدر  نمونه هاي 
IV  

 انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين 

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

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 هماتوكريت 

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(پلاكت 

 6469±1188 6587±1234 6033±1129 6780±1198 گلبولهاي سفيد خون 

Vo2 max 3/3±6/41 7/3±42 4/3±3/41 4±9/41 
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  هاي مختلف  Taperدر  Vo2maxمقادير تست هاي آزمايشگاهي و ) هفته دوم و ششم(تغييرات  : 2جدول 
  

  زمان اندازه گيري
 

 

  تست هاي
  آزمايشگاهي 

تغييرات هفته دوم و هفته ششم
 Taper Iدر نمونه هاي 

تغييرات هفته دوم و هفته ششم
  Taper IIدر نمونه هاي 

تغييرات هفته دوم و هفته 
  ششم در نمونه هاي

III Taper      

تغييرات هفته دوم و هفته 
  ششم در نمونه هاي

 Taper IV  
 ± ميانگين 

 انحراف معيار
 ± ميانگين  Pمقدار 

 انحراف معيار
 ±ميانگين  Pمقدار 

 انحراف معيار
 ± ميانگين  Pمقدار 

 انحراف معيار
 Pمقدار 

9/0 هموگلوبين  ± 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 هماتوكريت  ±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(پلاكت 

 N.S 625±233 N.S 1169±780 02/0 902±187 N.S 327±938 گلبولهاي سفيد 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=معني دار نيست   
  

  هاي مختلف Taperدر Vo2maxتغييرات مقادير تست هاي آزمايشگاهي و : 3جدول 
  

  گيري زمان اندازه
  تست هاي

  آزمايشگاهي

تغييرات هفته دوم و  بعد از
 Taper Iانجام  

تغييرات هفته دوم  و  بعد از
  Taper IIانجام 

تغييرات هفته دوم و بعد از 
 Taper IIIانجام 

تغييرات هفته دوم  و بعد از 
  Taper IVانجام 

 ± ميانگين 
 انحراف معيار

 ± ميانگين  Pمقدار 
 انحراف معيار

 ± ميانگين  Pر مقدا
 انحراف معيار

 ± ميانگين  Pمقدار 
 انحراف معيار

 Pمقدار 

87/0 هموگلوبين ± 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 هماتوكريت ± 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  NS4/7 ±1 N.S 9/4 ± 3/3  02/0 3/6 ± 9/0  N.S 

018/0 4±59 )هزار(پلاكت  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 سفيد گلبولهاي

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=معني دار نيست 
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  هاي مختلف Taperدر   Vo2maxتغييرات مقادير تست هاي آزمايشگاهي و  : 4جدول 

 

N.S=معني دار نيست 
  بحث 
 گرديدآـه  مشـخص  نتـايج  اساس بر

Taper III  ــييرات ــني تغ  در را داري مع
  سـاير  بـه  نسـبت  مطالعه  متغيرهاي

Taperبدين اين و است آرده ايجاد ها 
 تغـيير  بيشترين  Taper III آه است عنيم
 Vo2max و خـــوني درفاآتورهـــاي را

 داشـته  اي حرفـه  نيمـه  ورزشكاران
 . است

 شـاخص  وجـز  هماتولوژي فاآتورهاي
 آارآيي سطح با مرتبط آه است هايي

  Mujika.اسـت  شـده  گزارش ورزشكاران
 هفتـه  چهـار  طـي  آـه  اي مطالعه در

 دريافت داد انجام ورزشكاران برروي
 سـرم  ميـزان ،   Taper دنباله ب هآ

ــن، ــداد آه ــاي تع ــز، گلبوله  قرم
 ورزشــكاران هماتوآريــت و هموگلــوبين
آــه بــا  )٦(آنــد مــي پيــدا افــزايش

ــواني دارد  ــر همخـ ــه حاضـ   .مطالعـ
ــدنبال ــام ب ــايTaper  انج ــف ه  مختل

ــاي ــوني فاآتوره ــزايش خ ــدا اف  پي
 ايـن    Taper III در منتـها  آننـد  مي

 تفـاق ا گـيري  چشـم  نحـو  بـه  افزايش
 نوع به شايد امر اين علت. افتد مي

 درايـن . گـردد  برمي   Taper III تمرين
Taper   از نــوعي حقيقــت در آــه 

 تـامين  ،شود مي محسوب تناوبي تمرينات

  ATP-PC دســتگاه طريــق از انــرژي
 هـوازي  سيسـتم  در لـذا  است بيشتر
 بنـابراين  شده زياد اآسيژن مصرف

 بـه  نيـز  خوني فاآتورهاي فعاليت
. آنـد  مـي  پيدا افزايش نسبت نهما

 سـطح  در بدني تمرين اثرات درباره
ــلولي ــالهاي در س ــير س ــات اخ  تحقيق

 و Mujika. است گرفته صورت فراواني
Neary آـرده  بررسـي  را اثـرات  اين 
 جملـه  از ميوگلوبين افزايش آه اند

ــن ــوارد ايـ ــت    مـ  )٧و  ١٠ ( .اسـ
 اسـت  رنگـين  ماده داراي ميوگلوبين

 را اآسـيژن  بـا  ترآيـب  خاصيت آه
 عنـوان  به را مهمي نقش لذا دارد
 وظيفه. آند مي بازي اآسيژن منبع
  انتشـار و  تحويـل  به آمك آن اصلي

 بـــه ســـلول غشـــاء از اآســـيژن
 .  است ميتوآندري
 افزايش مويد نيز جديد مطالعات

 از پس ميتوآندري اندازه و تعداد
 توسـط   آـه  پژوهشي در. است تمرين
Neary روز ٥ ، بـا  است گرفته صورت 
 حرآات و استقامت دوي هفتگي تمرين
 حـدود  در  ، هفته ٨ مدت به نرمشي
ــد١٢٠ ــزايش درصـ ــداد در افـ  تعـ

 مشاهده خارجي پهن عضله ميتوآندري
 )١٠(. است گرديده

 گيري اندازهزمان
  

  هاي تست
   آزمايشگاهي 

تغييرات هفته ششم  و  بعد از
 Taper Iانجام  

تغييرات هفته ششم  و  بعد از
  Taper IIانجام  

تغييرات هفته ششم  و  بعد از 
 Taper IIIانجام  

تغييرات هفته ششم  و  بعد از 
  Taper IVانجام  

 ± ميانگين 
 انحراف معيار

 ± ميانگين  Pمقدار 
 انحراف معيار

 ± ميانگين  Pمقدار 
 انحراف معيار

 ± ميانگين  Pمقدار 
 انحراف معيار

 Pمقدار 

1/1  هموگلوبين ± 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  هماتوكريت ± 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(پلاكت

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

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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 و نحوه گرفته انجام مطالعات در
 بوده مختلف صورتهاي به Taper اجراي
 تدريجي آاهش تحقيقات از بعضي. است

 و شدت آاهش بعضي در )١٠(تمرينات،
 انجام نيز بعضي و )١١(تمرينات تعداد
 پيشنهاد را بالا شدت با تمرينات
 از آمده بدست نتايج )١٤(.اند نموده

 آه است اين بيانگر فوق مطالعات
 آاهش تدريجي صورته ب آه تمريناتي

  را تاثير بيشترين  آنند مي پيدا
 )١٠(دارند خوني فاآتورهاي روي بر
در  III   Taper مشابه روش اين آه

 طوري همان و باشد مطالعه حاضر مي
 تمرينات  جزء روش اين شد گفته آه

 . شود مي محسوب تناوبي
 مطالعـه   نتايج از يكي اساس بر

 Vo2 max ميـزان  در داري معني اختلاف
 آـه  شـد  مشاهده مختلف هاي Taper در
 چهار هر در) >٠٠١/٠P(  اختلاف اين

Taper  ايـن يافتـه    آـه  داشت وجود 
 در مدهآ بدست نتايج مشابه حدي تا

    آـه  همـانطوري . بـود  مطالعات ساير
Carter    و Banister  ــلام ــد  اع     نمودن
Taperميــزان بــر مختلــف هــاي Vo2max 

ــاثير ــته ت ــد داش  Vo2max    )٥(. ان
 در شده مصرف اآسيژن ميزان حداآثر

 بهتريـن  عنـوان  بـه  و اسـت  تمرين حين
 نظـر  در ريوي ـ لبيق تحمل سطح معرف
 حجم حسب بر Vo2 max.  شود مي گرفته
 بدن وزن به نسبت شده مصرف اآسيژن

 )٧(. شـود  مـي  بيـان  زمان واحد در
 سـرعت  نيازمنـد  فعـاليتي  هر اجراي
 هر. باشد مي اآسيژن مصرف از معيني

 فعاليت يك اجراي شدت يا سرعت چه
 بيشـتر  اآسـيژن  مصـرف  باشـد  بيشتر
 سـرعت  اآثرحـد  شخص هر. شد خواهد

ــرف ــيژن مصـ ــود اآسـ . دارد را خـ
 يــك اجــراي بــراي شــخص توانــايي

 مـورد  اآسـيژن  ميـزان  با فعاليت
 نزديـك  رابطه فعاليت آن در نياز
 وســيلهه بــ توانــايي ايــن. دارد

 محـدود  اآسـيژن  مصرف سرعت حداآثر
 درصد چه هر آه است واضح. شود مي

 نيـاز  مـورد  مصرفي اآسيژن حداآثر
 آن باشــد بيشــتر فعاليــت يــك حــين

ــت ــان در فعالي ــتري زم ــام آم        انج
 ) ٥،٤،١(. شود مي

 دو طي در III  Taper اگرچه بهرحال
 بر را تاثير بيشترين  هفته،

 ورزشكار افراد خوني فاآتورهاي
 آردن طولاني ولي داشت اي حرفه نيمه
 هفته دو از بيش به تمرين زمان مدت

 اندبتو شايد محققين ساير نظر همانند
 خوني فاآتورهاي در بيشتري تغييرات

 بهرحال. باشد داشته ورزشكاران
 لازم زمينه اين در بيشتري مطالعات

 .است

  سپاسگزاري 
 و تشكر مراتب مقاله نويسندگان
 معاونت از را  خود سپاسگزاري

 پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي
 را لازم امكانات مالي آه زاهدان

 اختيار در طرح اين اجراي جهت
 مي اعلام دادند، قرار مجريان
 . دارند
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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. 

KEY WORDS: Taper, Maximum heart rate, Treadmill, Vo2 max  
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