
 

 

 دانشگاه شهيد چمران اهواز                        

 دانشکده تربيت بدنی و علوم ورزشی                                

 

 

 تربيت بدنی و علوم ورزشی نامه کارشناسی ارشد پایان

 گروه فيزیولوژی ورزشی

 

 :عنوان

 پاسخ بر ساز درمانده هوازی فعاليت جلسه یک اثر بررسی

دانشگاه  دانشجویان پسر تربيت بدنیخون در  رئولوژیکی فاکتورهای

 شهيد چمران اهواز

 :استاد راهنما

 دكتر مسعود نیکبخت

 :د مشاورتااس

 عبدالحمید حبیبیدكتر 

 

 :نگارنده

 علی پایروندی  

 

 9312ماه مهر 

50233029 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

شکر و سپاس خدا را که بزرگترین امید و یاور در لحظه 

 لحظه زندگیست
 

 عزیزم  مادر پدر و  روحتقدیم به 
در آستانه  انکه آفتاب مهرشانآن

هرگز قلبم،همچنان پابرجاست 

 غروب نخواهد کرد

همسر  وفاداریتقدیم به و 

 گرانقدرم
برای تمام لحظاتی  که در کنارم 

  بود

همه معلمان و تقدیم به همچنین 

استادانم که هر چه تاکنون کسب 

کرده ام ثمره زحمات این عزیزان 

 نم؛می دا
 



 

 

وهم چنین شایسته است که رساله ناچیز خود را به رسم ادب  به نام 

دوستان و همراهانی مزین و مبارک  سازم که در مشاوره، مشایعت و 

همکاری صمیمانه با این بنده در جهت پیشبرد بهتر رساله از چیزی 

دریغ نکردند ، سرورانی که حق دوستی را با شکوه هر چه تمامتر به 

 :جا آوردند

 

 

  حمید ملکشاهی و حسین تیموری زمانه :آقایان



 

 

 5539950: شماره دانشجویی علی: نام پایروندی :نام خانوادگی

 

خون در  رئولوژیکی فاکتورهای پاسخ بر ساز درمانده هوازی فعالیت جلسه یک اثر بررسی :عنوان پایان نامه

 اهواز دانشگاه شهید چمران دانشجویان پسر تربیت بدنی

 دکتر مسعود نیکبخت: استاد راهنما

 عبدالحمید حبیبیدکتر : د مشاوراستا

  تربیت بدنی: هترش               کارشناسی ارشد                                                                               : درجه تحصيلی

 فیزیولوژی ورزشی :گروه تربیت بدنی: دانشكده                                                                                   شهید چمران اهواز                : دانشگاه

 47 :تعداد صفحات                                                       92/7/9329:تاریخ فارغ التحصيلی

 همورئولوژی، ویسکوزیته، زیهوا فعالیت ورزشی :ها ه کليد واژ

خخو  در   رئولخوییکی  فاكتورهخای  پاسخ   بر ساز درمانده هوازی فعالیت جلسه در این مطالعه اثرات یک

نفر  91آزمودنی های این تحقیق  . بررسی شددانشجویا  پسر تربیت بدنی دانشگاه شهید چمرا  اهواز 

اهواز بودند كه به صورت داوطلبانخه پخا از    از دانشجویا  پسر رشته تربیت بدنی دانشگاه شهید چمرا 

 انخدازه  افراد وز  و طراحی شده  قداس پروتکل بر اس. معاینه پزشکی و كسب رضایتنامه انتخاب شدند

سپا، . شد برآورد  (Inbody3/3)بیوالکتریکی  مقاومت روش از استفاده با ها آ  چربی درصد و گیری

 تاا باه تساتانه خساتگی     .شخد  اجخرا   روی نخوارگردا   ای دقیقه 3 مراحل با فزاینده دوی آزمو  فعالیت

 .گردیاد  بررسی عوامل رئولوژیکی مورد نظر در تزمایشگاه تشخیص طبیپس از اتمام تزمون  .ندیدرس
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 :مساله بيان و مقدمه 9

 کاه  اسات  شاده  انجاام  عروقای  -قلبی زایرخط فاکتورهای درباره زیادی اپیدمیولوژیکی مطالعات

 ایان  باا  مارتب   مهم فاکتورهای عنوان به را سیگار استعمال و بالا خون فشار ، بالا ترولکلس قبیل از عواملی

 قلبی بیماریهای زاییرخط میزان بینی پیش وجود این با (.1584و همکاران،  1شاپر) اند کرده معرفی بیماریها

 کاه  دارد ودوجا  شاواهدی  .(1587و همکااران،   0هیلر) است مشکل فاکتورها این سطوح روی از عروقی و

 پاییری  تغییار  فیبروناوژن،  ،هماتوکریات  پلاساما،  ویساکوزیته  نظیار  رئولوژیکی فاکتورهای دهد می نشان

و  3صایاد )نمایند بینی پیش را هابیماری این بروز احتمال توانند می موثرتری صورت به...  و قرمز گلبولهای

 (.1551و همکاران  7، یامل0559همکاران 

. اسات  باوده  عروقی و قلبی بیماریهای به مربوط هموئورئولوژی زمینه در درویکر اولین کلی بطور

 سایتیمی  پلای  و اساتروم  والادن  بیمااران  در را پلاساما  و خاون  ویسکوزیته افزایش( 1584) 9ولا بطوریکه

 سلول شکل، داسی سلول بیماری در که دادند نشان محققین از برخی نیز بیستم قرن اواخر در .نمود مشاهده

 افازایش  قبیال  از مواردی همچنین و دارد عروقی های دیواره به چسبندگی به تمایل شکل داسی رمزق های

 قلبی بیماران در خونی قرمز سلولهای پییزی شکل تغییر توانایی کاهش با همراه پلاسما و خون ویسکوزیته

 عضاله  سایژن اک رهاایی  بهبود سبب خون ویسکوزیته کاهش نظری دیدگاه از .است شده گزارش عروقی و

 در تواناد  مای  خاون  ویسکوزیته مانند دیگری موارد قلبی ده برون بر علاوه بنابراین. گردد می ورزیده افراد

                                                 
1. Shaper 

2
 . Heller 

3
 . Sayed 

4
 . Yarnell 

5
 .Law 



 

2 

 

 (1551یامل و همکاران )باشند گیار اثر بیشینه مصرفی اکسیژن

 مای  باالا  جسمانی تمادگی با افراد  ویسکوزیته بودن پایین از حاکی گرفته صورت مشاهدات تقریباً

و  1باران ) اسات  شاده  مشاهده نیز پایین جسمانی تمادگی با و ناتماده افراد با مقایسه در وضعیت این ،باشند

 جمله از و اند کرده گزارش را سیال بین هایی همبستگی تحقیقات .(0550، بران و همکاران 1558همکاران 

 کارد  اشااره  فعالیات  طی در تب نوشیدن عدم و بدن پوسچر وضعیت و سکون حالت به توان می تن دلایل

 کلای  محیطای  مقاومات  و قلبای  ده برون که دهند می نشان تحقیقات همچنین . (1589هندین و همکاران )

و همکاارن   0تالن) رسد می خود سطح بالاترین و ترین پایین بهبعضی مواقع در فعالیت های بدنی متفاوت 

1550). 

 ایان  از تگااهی  بادون  کاه  چارا .  است مهم خون و پلاسما ویسکوزیته طبیعی های ریتم از تگاهی

 باه  توجاه  با لیا .است فهم قابل غیر دارو یا و ورزش از ناشی زیتهوویسک کاهش مورد در نظر اظهار ارتباط

 فاکتورهاای  هاای  پاساخ  بررسای  باه  حاضار  تحقیاق  بااره  ایان  در تحقیق مشاهده عدم و شده ذکر مطالب

 .پرداخت خواهد ورزش طی خون رئولوژیکی

 :تحقيق نجاما ضرورت - 9-9

 افارادی  باه  مربوط عروقی–قلبی هایبیماری از ناشی میر و مرگ موارد که دهد می نشان تحقیقات

 افاراد  در هاا بیماری این از ناشی میر و مرگ احتمال و. باشندمی برخوردار کمی جسمی فعالیت از که است

 ماوارد  دیگر جمله از( 1550ارن تالن و همک) است شده گزارش فعال افراد برابر سه فعال غیر و تحرک کم

                                                 
1
 . Brun 

2
 . Talan 
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 اناد  گرفتاه  قرار مطالعه مورد کمتر که باشندمی خون رئولوژیکی فاکتورهای عروقی – قلبی سلامت بر موثر

 فیزیولوژیسات  توجاه  مورد گیشته دهه دو طول در خون همورئولوژی کلی بطور( 1551یامل و همکاران )

 تمریناات  ویاژه  باه  ورزشی تمرینات زمینه در زیادی اتتحقیق راستا این در. است گرفته قرار ورزشی های

 اسات  شاده  انجاام  اخیاراً  کاه  تحقیقااتی  در.  اسات  گرفته صورت خون همورئولوژی با ارتباط در هوازی

 کلای  ویساکوزیته  ویاژه  باه  خاون  رئولوژیکی های ویژگی در مطلوب تغییرات و بدنی فعالیت بین ارتباطی

یامل )است شده مشاهده خون رئولوژیکی فاکتورهای از دیگر برخی و قرمز های گلبول تغییرپییری و خون

 بار   تمارین  اثار  حاضار  تحقیاق  در اماا  اسات  گرفته انجام مورد این در کمی تحقیقات .(1551و همکاران 

 طراحای  جهت راهنمایی عنوان به تواند می تحقیق این نتایج که. شد خواهد بررسی رئولوژیکی فاکتورهای

 ایان  در اثرگایار  عوامل و فاکتورها این شناخت به توجه با ورزشکاران و مربیان توس  ورزشی های برنامه

 متفااوت  پاسخهای و رئولوژیکی فاکتورهای نوسانات به توجه با همچنین ؛گیرد قرار استفاده مورد فاکتورها

 و عروقی -قلبی واملع بر فاکتورها این العاده فوق تاثیر به توجه با همچنین و بدنی فعالیت به فاکتورها این

 بااز  هاای  برناماه  جهات  راهنماای  عنوان به تواند می نیز تحقیق این نتایج ها بافت به اکسیژن دهی تحویل

 به سان بدین تا باشد عروقی تنگ و خونی فشار ، عروقی - قلبی افرادی که مشکلات برای ورزشی و توانی

 .بپردازند بدنی تسلام کسب و بهبود جهت بدنی فعالیت و تمرین ترین مناسب

 : تحقيق هدافا  9-9

 :کلی هدف 9-9-9

در  خاون  رئولاوژیکی  فاکتورهاای  پاساخ  بار  سااز  درماناده  هوازی فعالیت جلسه یک اثر بررسی 

 دانشگاه شهید چمران اهواز دانشجویان پسر تربیت بدنی
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 :اختصاصی اهداف 9-9-9

شاجویان پسار   دان خاون  ویسکوزیته پاسخ بر ساز درمانده هوازی فعالیت جلسه یک اثر بررسی (1

 دانشگاه شهید چمران اهواز تربیت بدنی

دانشجویان پسار   پلاسما ویسکوزیته پاسخ بر ساز درمانده هوازی فعالیت جلسه یک اثر بررسی (0

 دانشگاه شهید چمران اهواز تربیت بدنی

دانشاجویان پسار    خون هماتوکریت پاسخ بر ساز درمانده هوازی فعالیت جلسه یک اثر بررسی( 3

 دانشگاه شهید چمران اهواز بدنیتربیت 

دانشاجویان   خاون  فیبرناوژن  غلظت پاسخ بر ساز درمانده هوازی فعالیت جلسه یک اثر بررسی( 7

 دانشگاه شهید چمران اهواز پسر تربیت بدنی

دانشاجویان پسار    خاون  تام پروتئین پاسخ بر ساز درمانده هوازی فعالیت جلسه یک اثر بررسی( 9

 هید چمران اهوازدانشگاه ش تربیت بدنی

 :ی تحقيقمتغيرها 9-3

 :مستقل متغير 9-3-9

 درمانده ساز هوازی فعالیت 

 : وابسته متغيرهای 9-3-9

  تام پروتئین فیبرنوژن، غلظت هماتوکریت، پلاسما، ویسکوزیته خون، ویسکوزیته 
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 :تحقيق های فرضيه 9-4

 معنخاداری  تفاوت هوازی فعالیت جلسه یک انجام از بعد و قبل خو  ویسکوزیته  های پاس  بین (9

 .دارد وجود

 تفخاوت  هخوازی  فعالیخت  جلسخه  یک انجام از بعد و قبل خو  پلاسما ویسکوزیته  های پاس  بین( 2

 .دارد وجود معناداری

 معناداری تفاوت هوازی فعالیت جلسه یک انجام از بعد و قبل خو  هماتوكریت  های پاس  بین( 3 

 .دارد وجود

 تفخاوت  هخوازی  فعالیخت  جلسخه  یخک  انجام از بعد و قبل  خو فیبرونوی  غلظت  های پاس  بین( 4

 .دارد وجود معناداری

 معناداری تفاوت هوازی فعالیت جلسه یک انجام از بعد و قبل خو  تام پروتیین  های پاس  بین( 1

 .دارد وجود

  :اصطلاحات و ها واژه تعریف 9-5

 پلاسخما،  ویسخکوزیته  ،  خخو  زیتهوویسخک  از عبارتنخد  فاكتورهخا  ایخن :  خخو   رئولوییکی فاكتورهای

 .باشند می خو  تام پرتیین و فیبرنوی  غلظت هماتوكریت،

 (39) پردازد می مختلف مایعات در مواد حركتی های ویژگی مطالعه به كه است علمی: رئولویی

 هخای  ویژگی بر تاكید كه است رئولویی بیو از ای شاخه همورئولویی( خو  رئولویی)  :همورئولویی 

 (2002 9برا ) دارد خو  جریانی

                                                 
1
 . Brun 



 

 

 

 

 دومفصل 

ادبیات و 

 پیشینه تحقیق
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 مقدمه 9

-برخی ویژگای  و، شاخص های رئولوژیکی خون، مورد بافت در نظری، مبانی در ابتدا فصل این در

 در گرفتاه  تحقیقاات انجاام   بار  مروری تحقیق پیشینه بخش در سپس. شد خواهد داده توضیحاتی های تنها

 .داشت خواهیم کشور داخل و خارج

 9خون 9-9

اولین بافتی است که توس  بشر مورد توجاه، بررسای و تحقیاق قرارگرفتاه     گفت که خون  توان یم

هاا و ماایعی    سلول مشخص گردید که خون از دو قسمت تشکیل شده و حاوی 1566از حدود سال  .است

انقباضات ریتمیاک   است و توس  ای در جریاناست که به طور منظم و یک طرفه در سیستم چرخش بسته

 .دشو یقلب به جلو رانده م

 :قسمت تشكيل شده است 9خون از 

و سارم   گیارد  یمایع شفاف متمایل به زرد و نسبتاً چسبناکی که به هنگام سانترال خون در سطح قرار م :الف

مواد محلول در تن هام از نظار   . تب است%  55تبکی و حاوی بیش از  ،این جزء خون .شود یخون نامیده م

 .دارند که اعمال مختلفی را به عهده باشند یتنوع و هم از نظر مقدار بسیار متفاوت م

. دباشان  یما  خاونی  یها حجم کل خون را شامل شده و دارای سلول% 99- 79قسمت سلولی که حدود  :ب

همچناین   بلکاه از نظار شاکل، انادازه، رناگ،      ی،فیزیولاوژیک  هاای  یتخونی نه تنها از نظر فعال یها سلول

 دشو یتوضیح داده م پایان نامهدارند که تا حد امکان در این  ییها با یکدیگر تفاوت یخصوصیات متابولیسم

                                                 
1  . Blood 



 

8 

 

 9سازی خون 9-9-9

 تکامل و تمایز شده و ساخته خونی یها سلول تن در که هماتوپویزیس روندی است یا سازی خون

 : است که ترتیب بدین خون یها سلول تکاملی مراحل .یابند یم

 0کیسه زرده جزایر در(erythroblasts)هستند  قرمز گلبول اولیه یها سلول منشأ که بنیادی یها سلول

به تدریج کباد و طحاال باه جاای کیساه زرده محال تکامال        . گیرد یزندگی جنینی شکل م 8تا  0در هفته 

تاک   یهاا  محل خاون ساازی اسات و سالول     ینتر لقاح، کبد بزرگ در ماه دوم. شوند یخونی م یها سلول

کبد و طحاال تاا حادود مااه پانجم      . شوند یاولیه ظاهر مها به صورت ای و لکوسیتای و چند هستههسته

بعد از ماه چهارم زندگی جنینی مغاز اساتخوان شاروع باه      .باشند یخون سازی م زندگی جنین محل اصلی

 یواشا ) .ساازی اسات  پنجم جنینی مغز استخوان محل اصلی خاون  و از ماه کند یخونی م یها ساخت سلول

 (1389 ی،نظر

 3خونی یها تكامل سلول

ی ها خونی بالغ دوره زندگی نسبتاً کوتاهی دارند، لیا این جمعیت باید دائماً توس  سلول یها سلول

( Stem cell)پر ظرفیتای هساتند کاه از تواناایی خاود       یها بنیادی سلول یها سلول. تولید گردند 7بنیادی

و باه طاور    ورناد ت یاختصاصای باه وجاود ما     یها در تقسیمات سلولی سلول .بازسازی برخوردارند بنیادی

خونی از یاک ناوع سالول     یها تمام سلول. نمایند یدر محی  انجام وظیفه م و ناپییری تمایز یافته برگشت

اناواع   تواناد  یچون ایان سالول ما   . شوند یم مشتق( که از بدو تولد در مغز استخوان جایگزین شده)بنیادی 

                                                 
1  . Hematopoiesis 

2  . yolk sac 

3  . Blood cell development 

4  . Stem cell 
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سااز  این اولین سلول خاون . شود ینامیده م 1خونی را تولید نماید سلول بنیادی پرظرفیت یها مختلف سلول

 یواشا . )تکامل و تمایز یابد تاا رده سالولی اختصاصای را ایجااد نمایاد      توانایی تن را دارد که تکثیر کرده و

 (1389 ی،نظر

 :گردد یبه دو زیر گروه تقسيم م سلول اوليه

ل تکامال خاود از مغاز    اوایا  اسات و در  Tو  Bساز سالول لنفوسایت   که پیش 0سلول اولیه لنفوسیت: الف

 .یابد یتنجا تکثیر م استخوان خارج شده و به تیموس، غده های لنفاوی و طحال رفته و در

 .است 7سازی خونها ساز سلولکه پیش 3سلول اولیه غیر لنفوسیتیک: ب

 9سازیاکتورهای رشد خونف 9-9-9

خاونی را از   یاها  گلیکوپروتئینی هستند که تکامال و تماایز سالول    یها هورمون ،فاکتورهای رشد

این . دشون یها نامیده میا هماتوپویتین 6یکه به نام فاکتورهای محرک کلن کنند یساز کنترل ماولیه خون سلول

فاااکتور تحریااک کننااده ژ، فاااکتور تحریااک کننااده گرانولوساایت ماکروفااا 4فاکتورهااا شااامل اریتروپااویتین

 (1389 ی،نظر یواش. )باشند یم 38و اینترلوکین  گرانولوسیت

                                                 
1  . Pluripotent stem cell 

2  . lymphoid stem cell 

3  . non lymphocytic stem cell 

4  . hematopoietic stem cell 

5  . Hematopoietic Growth Factor 

6  . Colony Stimulating Factor 

7  . Erythropoietin 

8  . Interleukin3 


