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      چكيده

 
سازي اكزمينه و هدف:  شديد تكراري بخش جدايي ناپذيري از تمرينات آماده  ستقامتي  شتهامروزه تمرينات ا شي ثر ر هاي ورز

شكيل مي سازگاريهاي بدني همراه ندهد كه اگر با ريكاوري مناسب حين يا پس از فعاليتتيمي و انفرادي را ت شد،  هاي لازم را با
 8تاثير پژوهش بررسي  ناي. بنابراين هدف ايجاد نكرده و ممكن است به اجراي ورزشكار تحت شرايط مسابقه يا تمرين آسيب بزند

ستقامتي بر ظرفيت تامپوني و نتايج ناشي از  دانشجويان دختر  در شيكش حركات و غيرفعال فعال، ريكاوري نوع سههفته تمرين ا
   فعال دانشگاه فرهنگيان همدان بود.غير

سن 30تعداد  روش كار: شجويان ( سانتيمتر و  76/176±32/8 كيلوگرم، قد 33/68±31/7 وزن سال، 49/22±33/0  نفر از دان
در فاصله  را )نفر  10هال و حركات كششي (هر گروفعال، غير فع ريكاوريسه نوع  )كيلوگرم بر متر مربع 12/23شاخص توده بدن 

پروتكل نمونه خوني  انجام قبل و بعد از. دادند انجام تكراري شديد استقامتي آزمون ورزشي دقيقه اي بين پروتكل 5استراحت  هاي
شد. سه در هفته،  8سپس آزمودني ها در  شرياني گرفته  سه جل ضربا 65هفته تمرين هوازي ( صد حداكثر  هر هفته)،  -ن قلبدر

ستقامتي ق با ابتداي طرح، دوباره در آزمونهفته، مطاب 8شركت كردند. در انتهاي  شركت شديد ا ها گيرينمودند و نمونه تكراري 
  قبل و بعد از آزمون مجددا اندازه گيري شد. 

ـــان داد ها:يافته ـــه نوع  نتايج نش ژوهش وجود ندارد پبراي متغيرهاي  ريكاوريدر مرحله پيش آزمون تفاوت معناداري بين س
)05/0>Pــه با  ). در ــيدكربن پس آزمون با  مقايس ــار دي اكس ــيديته خون، بيكربنات و فش  بعد ازفعال  وريريكاپيش آزمون اس

شان داد ستقامتي تفاوت معناداري را ن شار دي اكسيد بر  كاوريريسه نوع ). در مورد اثر تمرين هوازي براي P>05/0( تمرينات ا ف
   ).P<05/0نشد (تفاوت معناداري مشاهده اضافه قليا و بافرهاي بازي  و كربن
امپوني بوســيله متغيرهاي ظرفيت ت دهد كه تمرينات اســتقامتي اثر بيشــتري را برروينتايج پژوهش نشــان مي گيري:نتيجه

  كند.فعال القا مي ريكاوري
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Abstract   
 
Background & Aims: Today, repeated high intensity endurance training is an integral 
part of the preparation of most team and individual sports, which, if not accompanied by 
proper recovery during or after physical activity, does not create the necessary adaptations 
and may Is to harm the athlete's performance under the conditions of competition or 
training (1, 2). Due to intense repetitive training, if the return to the original state is not 
done properly, it may cause over-training and injury in the athlete (3). Buffer capacity 
can be affected by the type of recovery (13). Therefore, in addition to the effect of the 
type of recovery on physiological factors and tampon capacity, exercise performed by the 
athlete is also effective in preparing for re-homeostasis and return to pre-workout 
conditions. However, it has received less attention in various studies. The purpose of this 
study was to investigate the effect of 8 weeks of aerobic training on the buffering system 
response to three types of active, passive, and stretching recovery in inactive girls. 
Methods: Thirty students of Farhangian University (age: 22.49±0.33 years, weight: 
68.33±7.31 kg, height: 176.76±8.32 cm and BMI 23.12) performed three types of active, 
passive, and stretching recovery (n=10) during repeated high-intensity endurance test for 
one week in a crossover method. voluntarily divided into three groups of 10 to have a 
repetitive endurance test in a special recovery method including active recovery (running 
at 50% of maximum heart rate) at 5-minute break intervals between exercise protocols. , 
Passive (sleeping in an open arch) and stretching movements (upper body - lower body) 
participate (18). Before and immediately after the test, arterial blood samples were taken 
from the subjects and blood acidity, bicarbonate, carbon dioxide pressure and excess 
alkali were measured with a gas meter (Techno medica, GASTAT 700 series, Japan). To 
investigate the effect of different recovery methods between groups. Then, all subjects 
participated in 8 weeks of aerobic exercise (three sessions per week, 80-65% of maximum 
heart rate / week). At the end of 8 weeks, similar to the beginning of entering the design, 
the subjects again underwent a severe repetitive endurance test and participated in their 
specific restoration methods between stages of the test. Blood samples were taken again 
before and after the final intense repeated endurance test. At the beginning of the study, 
the health status and satisfaction of the subjects through a physical fitness questionnaire 
(22), the necessary conditions for participation in physical activity were examined and 
their health and readiness to cooperate with the research project was confirmed. During 
the field operation period, the subjects' food and drug consumption research was 
controlled as much as possible by presenting a specific and individual diet plan. 8-week 
endurance training: The first week of the independent variable application course was 
conducted to familiarize and prepare the subjects psychologically. Then the aerobic 
exercise program presented in Table 1 was performed for 8 weeks and three sessions per 
week. After getting acquainted with how to perform the training protocol, all the subjects 
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performed a Repeated high intensity endurance training program including 60 meters 
running in 30 seconds with 30 seconds of rest 6 times in a row. Then, for 5 minutes, each 
subject participates in one of the recovery methods under review for 5 minutes. After 5 
minutes, the intense endurance test was repeated and at the end of the exercise, the 
recovery program was performed again. This training program and recovery methods 
were performed for 4 times. After 8 weeks of endurance training, the same program of 
Repeated high intensity endurance test was performed in different groups. 
Blood sampling was performed before and after the Repeated high intensity endurance 
test, at the beginning of the project and also after 8 weeks of endurance training. At each 
stage, 5 cc of arterial blood samples were taken by observing all necessary laboratory 
conditions, including impregnation of insulin syringe with heparin, and for analysis of 
blood gases in less than 15 minutes, it was transferred to a gasometer and then acidity. 
Blood, bicarbonate, carbon dioxide pressure, alkali excess and alkaline buffers were 
examined. It should be noted that all blood samples and tests were performed in the pre-
test and post-test stages from 16:00 to 18:00. 
Results: Two-way ANOVA repeated measure showed that in the pre-test phase, there 
was no significant difference between the three types of recovery to pre-test for the study 
variables (P>0.05). In reference to pre-test, the changes in PH, HCO3-, PCO2 after eight 
weeks' endurance training showed a significant difference for active recovery(P<0.05). 
There was no significant difference in the effect of endurance training for the three types 
of recovery to O2-sat, BE and BB (P>0.05).   
Conclusion: The results of the present study showed that aerobic exercise improves the 
response of the tampon to three types of active recovery, inactive and stretching 
movements in inactive girls, among which the effect on active recovery is significant. 
During intense periodic activity in addition to H + Of lactic acid, most of the carbon 
dioxide produced by energy metabolism reacts with water to form carbonic acid under 
the influence of the enzyme carbonic anhydrase (CA). The result of this reaction is then 
decomposed into H + and -HCO3 and increases the extracellular H + concentration (23, 
24). In summary, the present study showed that 8 weeks of intense aerobic exercise 
improved the tampon capacity of female students, which was more dramatic with active 
recovery. It seems that the type, intensity and duration of endurance training and types of 
recovery, as well as various methods of assessing tampon capacity are important in 
obtaining research results, while athletes enjoy the benefits of active recovery during 
intense repetitive training.. And this is while in untrained people, they give the same 
answers to different types of recovery. It seems that high aerobic fitness in trained people 
and finally strengthening the tampon device is a justification for the results of the present 
study. Future research by examining the effect of different types of recovery on novice 
and elite athletes as well as the synergy of sports and recovery exercises can provide more 
accurate information to coaches and athletes. 
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    و همكاران يتوكلمهتاب                  

  مقدمه
شديد تكراريامروزه  ستقامتي   Repeated( تمرينات ا

high intensity endurance training(  بخش جــدايي
سازي اكثر رشته هاي ورزشي ناپذيري از تمرينات آماده 

ـــكيل مي  ريكاوريدهد كه اگر با تيمي و انفرادي را تش
هاي بدني همراه نباشــد، ا پس از فعاليتمناســب حين ي

ـــازگاري ـــت به س هاي لازم را ايجاد نكرده و ممكن اس
سيب  سابقه يا تمرين آ شرايط م شكار تحت  اجراي ورز

ـــديد تكراري، اگر )2 ،1(بزند  . در اثر انجام تمرينات ش
سبب به شيوه مناسبي انجام نشود ممكن است  ريكاوري

. پس از )3(بيش تمريني و بروز آسيب در ورزشكار شود 
يه  كه موجب تخل بدني  يت  عال افزايش  ،ATP-Pcrهر ف

زمان بيشتري براي برگشت  ،شود H+لاكتات و انباشت 
. )4( به حالت قبل از فعاليت ورزشـــي مورد نياز اســـت

ورزش سنگين باعث توليد مقادير انبوه اسيد لاكتيك در 
سكلتي فعال مي ضلات ا سيد  كه به عنوان شودع يك ا

سازي يونشدن قوي باعث يونيزه  هاي هيدروژن و آزاد 
باز حين  -مئوستاز اسيدضعف در حفظ هو .)5( شودمي

تواند باعث افت اجراي مهارت ورزشي مي فعاليت ورزشي
و يا دخالت در ATP از راه مهار مســيرهاي توليد كننده 
  . )6( مراحل انقباضي عضله فعال گردد

شي فزاينده،  سرخرگي و  PHهنگام فعاليت ورز خون 
شدت درصد حداكثر اكسيژن  50تر از بالا هايعضله در 

كه در نهايت با ، پيدا مي كند افت )MAX2VO( مصـــرفي
ضله،  PHكاهش  ضي ع منجر به اختلال در عملكرد انقبا

ـــتگي و  يتخس عال نايي فرد در اجراي ف هاي كاهش توا
شديد از راه مهار گ شود ليكوليز تناوبي  بدن به  .)6(مي 

باز -هاي كنترل تامپوني، ثبات پايدار اسيدكمك دستگاه
با دفع  PHزد. يك تامپون در شرايط افت سارا برقرار مي

يدروژنيون قاومت مي PHدر برابر تغيير  هاي ه ندم  ك
ـــلولي، يون  .)7( خارج س بدن در محيط  بافرهاي مهم 

ط محيهاي خون و در كربنات، هموگلوبين و پروتئينبي
هاي فسفاتي و ها و همچنين گروهدرون سلولي، پروتئين

كه نقش مهمي را در بافر كردن يون باشند بيكربنات مي
ـــيد لاكتيك حين  يد اس ـــي از تول ناش هاي هيدروژن 

بازي مي كنند  ـــديد  نات ش ها .)10(تمري در  پژوهش 
ــديد  ــتقامتي ش ــتگي هنگام فعاليت هاي اس زمينه خس
ــلاني را  تكراري نقش عواملي مانند كاهش گليكوژن عض

. از جمله عوامل متابوليكي كه )11( نشـــان داده اســـت

ـــتگي هنگام  فعاليتمي وبي يا هاي تناتواند باعث خس
 باشدمي PHتكراري شديد شود، تجمع لاكتات و كاهش 

سد . )12( شدن  به نظر مي ر توانايي  H+افزايش بافري 
سهيل اجراي فعاليت شديد را با ت هاي تناوبي يا تكراري 
و يا كاهش مهار گليكوليز، فســفوكراتين  دوباره ســازي

 .)9(بخشد بهبود مي
تاثير نوع  حت  ند ت بافري مي توا يت  كاوريظرف  ري

شي در . )13(قرارگيرد  شان پژوه سيني و همكاران ن ح
دادند در مقايسه با ريكاوري غيرفعال، غوطه وري در آب 

ــبب ــرد س ــبي س ــلاني مرتبط با -بهبود عوامل عص عض
سرمي لاكتات در فوتباليست  سطوح  خستگي و كاهش 

ــد ــگاهي ش محققان نيز اخيرا دريافتند . )14( هاي دانش
ـــرعتي تكراري ( عاليت س  Repeated Sprintكه بين ف

Ability-RSA( كاوري يك ري يت هوازي و كينت ، ظرف
صرفي سيژن م ست زن ارتباط  اك شكاران فوتبالي در ورز

 همكاران، و Motaبه گزارش همچنين،  .)17( وجود دارد
 حذف آزاد شناي متر 200 از پس جوان شناگران برروي
شتري سرعت با فعال ريكاوري به دنبال خون لاكتات  بي

 و همكــاران Dupont درمقــابــل، .)19( دهــد مي رخ
ـــتراحت كه در دويدن هاي منقطع با دوره  دريافتند اس

حالت به  ـــت  بازگش به  كوتاه،  ـــبت  يه غيرفعال نس اول
ــتگي را طولاني تر  ريكاوري ــيدن به خس فعال زمان رس

  . )15(كند مي
Toubekis ـــيدر نيز  و همكاران كه تمرينات  پژوهش

ســـرعتي كوتاه مدت تكراري را برروي شـــناگران انجام 
 ريكاوريكه براي حفظ توانايي ســرعت،  دريافتنددادند، 

ـــبغير ـــتفعال مناس فشـــي و همكاران  .)16( تر اس
ـــب براي  ريكاوري)، 2011( غيرفعال را رويكردي مناس

كاوري يد و تكراري گزارش  ري نات شـــد ند از تمري داد
ـــي از اختلاف در . )18( ناش ند  تايج مي توا ناقض در ن ت

تمرينات ورزشــي مورد بررســي و نوع برگشــت به حالت 
ــد. اوليه ــان دادند كه بين  همكاران وTomline  باش نش

ـــديد تكراري  ريكاوريآمادگي هوازي و  از تمرينات ش
باط وجود دارد  كارانBishop  .)3(ارت باط  و هم نيز ارت

آمادگي هوازي با توانايي  وبين ظرفيت بافري عضـــلاني 
و  Algul. )20( سرعتي زنان را گزارش كردند تكرارهاي
، نيز نشان دادند كه سطح آمادگي بالاي هوازي همكاران

ـــتر بافرهاي بيك ناتي ارتباط دارد با مقدار بيش . )21(رب
تأثير نوع  نابراين، علاوه بر  كاوريب هاي  ري فاكتور روي 
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مختلف يكاورير مدل سه از يناش جينتا و يبافر ستميس بر يتكرار يسرعت نيتمر هفته 8 ريتاث  

ـــي انجام  فيزيولوژيكي و ظرفيت تامپوني، فعاليت ورزش
ار نيز در آمادگي براي ايجاد هموستاز شده توسط ورزشك

ست. با  شرايط قبل از تمرين مؤثر ا شت به  مجدد و برگ
ـــده حال، در تحقيقات مختلف كم اين تر به آن توجه ش

هفته  8حاضر بررسي تاثير مطالعه  هدف است. در نتيجه
دستگاه تامپوني به  بر پاسخسرعتي شديد تمرين هوازي 

  .بودو حركات كششي فعال، غيرفعال  ريكاوريانواع 
  

  كارروش 
كاربردي اســـت و  مه تجربي و  روش اين پژوهش ني

مراحل  نمونه ها با روش تصــادفي ســاده انتخاب شــدند.
دانشــگاه علوم مختلف اين مطالعه به تائيد كميته اخلاق 

ــان ــه ــــف ــــكــي اص ــزش ــجــوز  پ ــاره م ــــم ــا ش ب
)IR.UI.REC.1398.052(  باليني مايي  كارآز حل  و مرا

ـــت  ـــد www.irct.irآن در ســــــاي ـــا ك  ب
irct20210126050145N1 .شد نفري از  30تعداد  ثبت 

ــگاه فرهنگيان همدان ( ــجويان دختر دانش  ميانگيندانش
شاخص  )سانتيمتر( قد ،)كيلوگرم( وزن ،)سال( سن و 

بدن يان اين توده  ـــجو يب به دانش  ،49/22±/33 ترت
ـــورت 12/23) و 32/8±76/176 ،31/7±33/68 ) به ص

تقســيم شــدند تا در  نفره 10 گروه داوطلبانه به ســه 
 ورزشـــي دقيقه اي بين پروتكل 5فواصـــل اســـتراحت 

ستقامتي آزمون ويژه  ريكاوريروش در  تكراري شديد ا
ــامل  ــد حداكثر  50(دويدن با  فعال ريكاوريش درص

باز) و  طاق  يدن  عال (خواب لب)، غيرف بان ق ـــر ض
 دنشركت نماي پايين تنه) –حركات كششي (بالاتنه 

 نمونة هاآزمودني از آزمون از پس بلافاصــله و . قبل)18(
 Techno)گازومتري  دســتگاه با و شــرياني گرفته خون

medica, GASTAT 700 series, japan) اسيديته سطح 
ــار بيكربنات، خون، ــيدكربن دي فش ــافه و اكس  قليا اض
 ريكاوريتا تأثير روش هاي مختلف . شـــدند گيرياندازه

  د.بين گروه ها بررسي شو
ـــ ها درپسس ته 8 ، همه آزمودني   هوازي تمرين هف

 ضــربان حداكثر درصــد 65-80 هفته، در جلســه ســه(
لب ته هر -ق هاي  ،)هف ند. در انت ـــركت كرد ته،  8ش هف

ن آزمو ابتداي ورود به طرح، آزمودني ها دوباره با مشــابه
و بين مرحله  نداســـتقامتي شـــديد تكراري را انجام داد

مخصــوص خود  ريكاوريي هاي اين آزمون در روش ها
ــركت نمودند ــديد  آزمون ازقبل و بعد. ش ــتقامتي ش اس

گرفته از آزمودني ها نمونه خوني  دوبارهپاياني،  تكراري
ــايت  ــلامتي و رض ــعيت س ــروع پژوهش وض ــد. در ش ش

ي آمادگي جســـماني ها از طريق پرســـشـــنامهآزمودني
ــركت در فعاليت بدني مورد )22( ــرايط لازم براي ش ، ش

و آمادگي آنها جهت بررسي قرار گرفت و صحت سلامتي 
ـــد.  يد ش تأي با طرح پژوهش  ي در طول دورههمكاري 

ـــرف غــذايي و دارويي  عمليــات ميــداني پژوهش مص
نآزمودني ئه بر له ارا ـــي كان بوس حد ام تا  غذايي ها  مه  ا

شد.  شخص و فردي كنترل  ستقامتي م هفته  8تمرين ا
ـــتقل پژوهش ي اول دورههفته :اي ي اعمال متغير مس

ها انجام ادگي روانشــناختي آزمودنيجهت آشــنايي و آم
سپس برنامه تمرينات هوازي كه در جدول  ارائه  1شد. 

ست به مدت  سه انجام  8شده ا سه جل هفته و هر هفته 
  .شد

شديد تكراري پس از آشنايي با  :آزمون استقامتي 
برنامه ها آزمودنيهمه نحوه ي اجراي پروتكل تمريني، 

شامل  شديد تكراري  ستقامتي  متر دويدن  60تمريني ا
ستراحت را  ثانيه 30 باثانيه  30در  سرهم  6ا شت  بار پ

سپس، براي  ر يك از آزمودني ها دقيقه ه 5انجام دادند. 
هاي  كاوريدر يكي از روش  ـــي براي  ري  5تحت بررس

ما ند. پس از ات كت كن ـــر قه ش قه، آزمون  5 مدقي دقي
اســتقامتي شــديد تكراي دوباره تكرار شــد و در پايان 

ــد. همانطور  ريكاوريتمرين مجددا برنامه  كه در اجرا ش
نشــان داده شــده اســت، اين برنامه تمريني و  1شــكل 

  
  هفته 8برنامه تمرينات هوازي شديد تكراري به مدت  -1 جدول

 مدت زمان دويدن هفته
  (دقيقه)

حداكثر ضربان  (درصد شدت
  قلب)

1 16  65  
2 18  65  
3 20  70  
4 22  70  
5 24  75  
6 26  75  
7 28  80  
8 30  80  
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    و همكاران يتوكلمهتاب                  

هفته  8پس از بار انجام شد.  4براي  ريكاوريروش هاي 
ستقامتي  ستقامتي، مجددا همين برنامه آزمون ا تمرين ا

  شديد تكراري، در گروه هاي مختلف اجرا گرديد.
نه گيري خون قامتي  نمو ـــت بل و پس از آزمون اس ق

ـــديد تكراري تداش عد از ، در اب  8ي طرح و همچنين ب
هر در هفته تمرين اســتقامتي، نمونه گيري انجام شــد.

ــي نمونه 5مرحله مقدار  ــي س ــرياني از س هاي خون ش
ست با رعايت  مچ داخلي ناحيه در زندزيرين سرخرگ د

شدن كليه شته  شگاهي لازم از جمله آغ شرايط آزماي ي 
شد و جهت تجزيه و  سوليني به هپارين گرفته  سرنگ ان

دقيقه  15حليل گازهاي خوني در كمتر از مدت زمان ت
به دستگاه گازومتري منتقل گرديد و پس از آن اسيديته 
خون، بيكربنات، فشــار دي اكســيد كربن، اضــافه قليا و 

است  لازم به ذكربافرهاي بازي مورد بررسي قرار گرفت. 
كه تمامي نمونه هاي خون و آزمون ها در مرحله پيش 

  انجام گرفت. 18تا  16ون از ساعت آزمون و پس آزم
ستاندارد به  :هاي آماريآزمون از ميانگين و انحراف ا

د. پس از بررسي توزيع منظور توصيف داده ها استفاده ش
شاپيرو ويلك و نيز  ستفاده از آزمون  طبيعي داده ها با ا
 بررســي همگني واريانس ها با اســتفاده از آزمون لون، از

 پيش آزمون مرحله تكراري دو راهه در واريانس تحليل
يد آزمون پس و فاده گرد ـــت ناداري نيز . اس ـــطح مع س

05/0≤P .در نظر گرفته شد  
  

  هايافته
شاپيرو ويلكنت شان داد كه  آزمون لونو  ايج آزمون  ن

شرط توزيع طبيعي و همگني  داده هاي پژوهشتمام  از 

تفاوت معناداري  ).P≤05/0( واريانس ها برخوردار اســت
با  مان  كاوريبراي اثر ز عال در مورد  ري ، PH ،PCO2ف

HCO3- ) 05/0مشاهده شد<P اثر معناداري نيز براي .(
ــد ريكاوريتعامل نوع  ــاهده ش ــعيت تمريني مش  و وض

)05/0<P.(  نادار بين فاوت مع له پيش آزمون ت در مرح
شد  ريكاوريسه نوع  شاهده ن براي متغيرهاي پژوهش م

)91/0>P ته يدي ـــ با پيش آزمون اس قايســــه  ). در م
يد كربن )P ،89/0=pη=/012خون( ـــ ـــار دي اكس ، فش

)004/0=P ،91/0=pη( ) ــات ــن ــرب ــك ــي ، P=034/0و ب
76/0=pη(  فعال پس آزمون تفاوت معناداري  وريريكابا

شان داد.  ستقامتي بر را ن  ريكاوريدر مورد اثر تمرينات ا
ساير متغيرهاي تحقيق تفاوت  كششي و غير فعال براي 

  .)4، 3، 2، 1(نمودار )P<05/0( معناداري مشاهده نشد
  

  بحث
شان داد تمرينات هوازي منجر  ضر ن نتايج پژوهش حا

ــه نوع  ــتگاه تامپوني به س ــخ دس  ريكاوريبه بهبود پاس
فعال، غير فعال و حركات كشــشــي در دختران غيرفعال 

ـــود كه از اين بي فعال معنادار  ريكاوريتاثير بر  نمي ش
ــت ــديد علاوه بر توليد .در طي فعاليتاس هاي تناوبي ش

+H  ناشي از اسيد لاكتيك، بيشتر دي اكسيدكربن توليد
سيد  شكيل ا ساز انرژي براي ت سوخت و  شده از طريق 

) با CAكربنيك با آب تحت تأثير آنزيم كربنيك انيدراز (
-و  H+واكنش به دهد. سپس حاصل اين آب واكنش مي

3HCO ـــود و غلظتتجزيه مي ـــلولي را  H+ش خارج س
  .)24 ،23(دهد افزايش مي

ــكاران به طور قابل توي دقيقهتهويه جهي اي در ورزش

  
  .هر فلش نماينده يك دقيقه استراحت مي باشد )18(انجام پروتكل ميداني پژوهش نحوه  -1شكل 
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مختلف يكاورير مدل سه از يناش جينتا و يبافر ستميس بر يتكرار يسرعت نيتمر هفته 8 ريتاث  

ــكاران افزايش مينســبت به غير يابد. در پاســخ به ورزش
ي توانــد موجــب افزايش تهويــهتمرين دو عــامــل مي

قه جاري و ديگري دقي ـــود. يكي افزايش حجم  اي ش
ـــينه  ـــي بيش افزايش ميزان تنفس هنگام فعاليت ورزش

يه )25( قهكه اين افزايش تهو عث افزايش ي دقي با اي 
ـــيد ـــكيل دفع دي اكس ـــده و به دنبال آن تش كربن ش

كاهش مي نات  بد بيكرب جه )23 ،18(يا  H+. در نتي
 PH. كاهش )26(يابد بيشتري در خارج سلول تجمع مي

به عنوان عامل اصــلي خســتگي و افت اجرا در تمرينات 
فعال مقادير  ريكاوري. با )9(شــديد عنوان شــده اســت 

PH  بالاتري  8پس از ته تمرين هوازي داراي ارزش  هف
اســت كه در بخشــي مي توان آن را به تقويت بيشــتر 

ــتگاه هوازي  ــوخت  )28 ،27(دس ــتفاده كمتر از س و اس
ــيد لاكتيك و  )29(گليكوژن  و در نهايت توليد كمتر اس

تامپوني براي خنثي كردن  گاه  ـــت نايي دس  H+نيز توا
ـــبت داد  . از طرف ديگر افزايش جريان )8(توليدي  نس

ز مي تواند دليلي براي خون و بازســـازي ذخاير انرژي ني
. نعلبنديان و )18(فعال باشد  ريكاورياثر بخشي بيشتر 

ورزشــكار ارتباط قابل  17، در پژوهشــي برروي همكاران
با نوع  ته خون همراه  يدي ـــ توجهي را بين تغييرات اس

شديد و  فعال يا غير فعال بين تمرينات ريكاوري تناوبي 
ــاهده نكردند  اين وجود  . با)30(اجراي اين تمرينات مش

فعال را گزينه مناسبي براي  ريكاوري، سيريو و همكاران
بهبود اجراي انقباض عضلاني با بار كاهنده عنوان كردند 

شدت  ريكاوري. به نظر مي رسد زماني كه )31( فعال با 
ـــود نتايج قابل توجهي را نيز  كم و طولاني انجام مي ش

  .)30(گذارد مي PHبرروي تغييرات 
شرياني در پژوهش حاضر فشار دي اكسيد كربن خون 

فعال افزايش  ريكاوريهفته تمرين هوازي با  8پس از  
غيرفعال و حركات كششي  ريكاوريكمتري را نسبت به 

 مشاهده نيز در پژوهش خود همكاران و نشان داد. كاسو
كاوري كه كردند عال ري ند مي تر طولاني مدت با ف  توا
سخ به منجر شتر اي تهويه هاي پا  كاهش نهايت در و بي

2PCO ــود ــو كه )32( ش ــر پژوهش نتيجه با همس  حاض
در اسيدوز متابوليكي كه با كاهش بيكربنات همراه  .است

. )25(شود مي 2PCOاست پر تهويه اي منجر به كاهش 
يت شديد ورزشي، جريان خون ريوي به علت هنگام فعال

ــدن مويرگ ــدن آنها و فعال ش ــاد ش ــته و گش هاي بس
ــتر مي ــود. ريهافزايش برون ده قلبي بيش ها در هنگام ش

  
سيديته خون ( -1 نمودار ستاندارد ا ريتم بر لگا منفيميانگين و انحراف ا
  تمرين قبل و بعد ازحله پيش و پس آزمون در مر )غلظت مولار 10مبناي 

  
شار دي اكسيد كربن د -2 نمودار ستاندارد ف ر مرحله ميانگين و انحراف ا

  قبل و بعد از تمرينپيش و پس آزمون 

  
ــتاندارد بيكربنات در مرحله پي -3 نمودار ش و پس ميانگين و انحراف اس
  قبل و بعد از تمرينآزمون 

 
ضافه قليا در مرحله  -4 نمودار ستاندارد ا يش و پس پميانگين و انحراف ا
  قبل و بعد از تمرينآزمون 
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ــع مي ــوند زيرا حجم خون فعاليت به طور كامل متس ش
شــود . اي زياد ميها متناســب با افزايش هواي تهويهريه

سبب مي هاي شاي حبابچهشود كه غافزايش حجم هوا 
شود. با افزايش تهويه  ريوي متسع، نازكتر و نفوذ پذيرتر 

ـــتر از مويرگ 2COريوي ميزان خروج  هاي ريوي بيش
شار  شرياني كاهش قابل  2COشده و در نتيجه ف خون 

ــد كاهش )25(كند ملاحظه اي پيدا مي . به نظر مي رس
فعال ناشي از  ريكاوريفشار دي اكسيد كربن شرياني با 

ـــكيل  2COدفع  ـــركت در واكنش تش يا ش ـــتر و  بيش
  . )18(بيكربنات باشد 

يد، افزايش  نات شـــد كاهش  2COحين تمري  PHو 
پلاســمايي تهويه ريوي را به منظور جلوگيري از افزايش 

ـــ حد بوس قا مي كند. بيش از  تامپوني ال ـــتگاه  له دس ي
ـــر مقدار  -پژوهش حاض

3HCO  با بازيافت فعال مقادير
ـــتري را پس از  ـــبت به  8بيش هفته تمرين هوازي نس

بازيافت غيرفعال و حركات كشـــشـــي نشـــان مي دهد. 
ستقامتي شديد با القاي پر تهويه اي منجر به  تمرينات ا

ـــده  2COخروج  ـــتر از طريق بازدم ش و  )33, 25(بيش
ـــخ آن در دوره  ـــمگير تهويه  ريكاوريپاس كاهش چش

كربن اكســـيدخواهد بود. بنابراين، از آنجايي كه دفع دي
 2COتا  شودها كاهش مي يابد در نتيجه باعث مياز ريه

ـــرياني مانده و در تركيب با آب  ـــتري در خون ش بيش
بيشــتري نيز توليد ســوخت و ســازي مقدار بيكربنات 

كه اين مسير احتمالا در پژوهش حاضر با  )34(شود مي
، افتاده است. فشي و همكارانفعال بيشتر اتفاق  ريكاوري
غير فعال  ريكاوريدادند كه پاســخ بيكربنات به  نشــان

، در كاسو و همكاران. )18(فعال است  ريكاوريبيشتر از 
 يقهدق 5/1وهله  4كه  ينيمرد تمر 11 يبررو پژوهشــي

كه ســه نوع  يدرصــد آســتانه جبران تنفســ 163با  يا
ــد،  24با  يقهدق 5/4فعال ( ريكاوري  18با  يقهدق 6درص
صد،  س 12با  يقهدق 9در ستانه جبران تنف صد آ ) را يدر
ـــا يانجام م با  لفعا ريكاوريده كردند كه هدادند مش
ـــطمدت   كاهش كمتر تواند منجر به  يم كوتاه و متوس

-
3HCO ـــود هاي گفته با اين وجود در پژوهش .)32( ش

سي قرار نگرفته  شي تمرين هوازي مورد برر شده اثر بخ
ــر اثرات طولا ــت. در پژوهش حاض ني مدت تمرينات اس

ـــديد بر  ـــتقامتي ش فعال و غير فعال مورد  ريكاورياس

ــي قرار گرفت كه در اين بين  فعال داراي  ريكاوريبررس
اثر بيشــتري بر افزايش بيكربنات خون بود كه همســو با 

ـــد. از طرفي در پژوهش مي 2PCOو  PHتغييرات  باش
سي قرار گرفت  ضر ظرفيت تامپوني دختران مورد برر حا

ـــت. زيرا كه دا راي تفاوت هايي با نمونه هاي مردان اس
ــالاتر و نيز مقــدار هموگلوبين  تهويــه ريوي دختران ب
شدن  شند كه مي تواند برروي بافر  كمتري را دارا مي با
اسيد لاكتيك بوسيله دفع دي اكسيدكربن اثر گزار باشد 

)13(. 
نتايج پژوهش حاضر كاهش معناداري را در اضافه قليا 

هفته تمرين هوازي نشـــان داد كه اين كاهش  8پس از 
فعال كمتر بود. اضـــافه قليا  يا غلظت  ريكاوريدر گروه 

گيري قلياهاي موجود در خون بدون در نظر قابل اندازه
يابد. خون در اثر ورزش شــديد كاهش ميگرفتن اســيد 

كاهش اضـــافه قليا بعد از فعاليت شـــديد بدني نشـــان 
بازي،  -تعادل اســيديدهد كه وجود يون هيدروژن، مي

خون را بر هم زده اســت. متغير اضــافه قليا با تغييرات 
بافتي تغيير مي ـــاي ميان  كند و يون هيدروژن در فض

شكاهش معني شان دهندهدار آن بعد از فعاليت  ي ديد ن
باشد. چون توليد يون هيدروژن حضور يون هيدروژن مي

ي ريوي در جريان ورزش  به علت افزايش حداكثر تهويه
 شود بنابراين افزايش حداكثر آن باعث افزايش بيشترمي

+H35 ،18(شود خارج سلولي مي(.  
  

  گيرينتيجه
صه، پژوهش شان داد كه  به طور خلا ضر ن هفته  8حا

تامپوني  به بهبود ظرفيت  ـــديد منجر  تمرين هوازي ش
 ريكاوريدانشـــجويان دختر مي شـــود كه اين بهبود با 

فعال چشــمگير تر بود. به نظر مي رســد، نوع، شــدت و 
و نيز شــيوه  ريكاوريمدت تمرينات اســتقامتي و انواع 

ـــب نتايج  هاي گوناگون ارزيابي ظرفيت تامپوني در كس
پژوهش داراي اهميت اســـت و اين در حالي اســـت كه 

ـــكار از مزاياي  فعال حين تمرينات  ريكاوريافراد ورزش
برند. و اين در حالي شــديد تكراري بهره بيشــتري را مي

است كه در افراد تمرين نكرده پاسخ هاي يكساني را به 
كاوريانواع  ند.مي ري بالا بودن  ده به نظر مي رســـد 

افراد تمرين كرده و در نهايت تقويت آمادگي هوازي در 
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مختلف يكاورير مدل سه از يناش جينتا و يبافر ستميس بر يتكرار يسرعت نيتمر هفته 8 ريتاث  

حي براي نتيجه پژوهش حاضــر دســتگاه تامپوني توجي
 ريكاوريهاي آينده با بررســـي اثر انواع پژوهشباشـــد. 

به و نيز هم افزايي  تدي و نخ كاران مب ـــ برروي ورزش
ـــي و  مي تواند اطلاعات دقيق  ريكاوريتمرينات ورزش

  ار دهد.ار مربيان و ورزشكاران قرتري را در اختي
ـــخ  پاس به بهبود  ـــت هفته تمرين هوازي منجر  هش

فعال،  ريكاوريدستگاه تامپوني خون شرياني به سه نوع 
شي مي ش سخ غيرفعال و حركات ك  ريكاوريشود كه پا

ــت. به عبارت ديگر،  ــمگيرتر اس فعال در اين زمينه چش
شتر  شتن آمادگي هوازي بالا با تاثير بي فعال  ريكاوريدا

  شود.ه ميهمرا
  

  تشكرو تقدير 
ــر بر خود لازم مي دانند تا از  ــندگان مقاله حاض نويس

هاي پژوهش حاضر كمال تشكر را داشته تمامي آزمودني
تمامي فرايند پژوهش بوســـيله دســـتورالعمل  باشـــند.

سيله كميته  صفهان برنامه ريزي و بو شگاه ا پژوهش دان
شد  ضمن اين مقاله برگرفته ازاخلاق تاييد  ساله  .در  ر

با  گاه دكتري پژوهش محور و  ـــ مالي دانش يت  ما ح
  مي باشد. فرهنگيان
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