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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of interval hypoxic training on arterial 

saturation, hemoglobin, hematocrit and resting heart rate of amateur mountaineers with acute 

mountain sickness. The statistical sample of this study is 30 people from guilan amateur 

mountaineering (age 27.66±2.05 years, BMI 25.18±1.51 kg/m
2
). The subjects were divided into 

experimental (n=15) and control groups (n=15). The experimental group performed eight weeks 

of hypoxic interval training and the control group had no exercise program. In the practice of 

hypoxia (breathing control), the subject breathes consciously and purposefully that his body is 

exposed to mild and intangible oxygen deficiency. Blood sampling was performed to determine 

hemoglobin and hematocrit. Arterial heart rate and arterial oxygen saturation were measured with 

a finger pulse oximeter and acute mountain sickness was measured using the Lake Louise 

questionnaire. Independent t-test results showed that eight weeks of interval hypoxic training at 

sea level showed a significant difference in arterial blood oxygen saturation (p=0.000), 

hemoglobin (p=0.000), hematocrit (p=0.000) and a significant decrease in resting heart rate 

(p=0.000) and Symptoms of amateur mountaineers’ acute mountain sickness in the experimental 

group compared to the control group (p<0.05). Interval hypoxia training at sea level is an 

effective exercise to prepare amateur mountaineers for high altitudes and to prevent acute 

mountain sickness. 

 

Key words: Acute Mountain Sickness, Interval Hypoxia, Hemoglobin, Hematocrit, Amateur 

Mountaineers. 

. 

 

20.1001.1.27834603.1401.2.2.3.3 

 

*Corresponding author: Department of Physical Education, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran. 

Email: elmieh@iaurasht.ac.ir

https://dorl.net/dor/20.1001.1.27834603.1401.2.2.3.3


 1401دو فصلنامه فیزیولوژی حرکت و تندرستی، سال دوم شماره دوم، پاییز 

 

 

، سیژن خون شریانی، مقدارهموگلوبیندر سطح دریا بر اشباع اکهیپوکسی اینتروال  تاثیرتمرین

 درصد هماتوکریت و ضربان قلب استراحتی کوهنوردان مبتلا به بیماری حاد کوهستان 
 

٣، بهمن رفیع زاده٢، هومن خان باباخانی! *علیرضا علمیه
 

1
 .دانشیار، گروه تربیت بدنی، واحد رشت؛ دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران 

 .کارشناس ارشد، گروه تربیت بدنی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران ٢

 .کارشناس ارشد، گروه تربیت بدنی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران ٣

 

 0٣/10/1401 :پذیرش؛ تاریخ 01/06/1401 تاریخ دریافت:

 

 چکیده

بر اشباع اکسیژن شریانی، هموگلوبین، هماتوکریت و ضربان هدف از اجرای این تحقیق، بررسی تاثیر تمرینات هیپوکسی اینتروال 

نفر از کوهنورادن نیمه  ٣0قلب استراحت کوهنوردان نیمه حرفه ای مبتلا به بیماری حاد کوهستان بود. نمونة آماری این تحقیق را 

تشکیل دادند. افراد مورد کیلوگرم بر مترمربع(  18/٢5±51/1سال، شاخص توده بدن  66/٢7±05/٢ای استان گیلان )سن حرفه

( قرار گرفتند. گروه تجربی هشت هفته تمرینات هیپوکسی اینتروال را انجام n=15( و کنترل )n=15تحقیق در دو گروه تجربی )

ها از طریق کنترل تنفس بطور آگاهانه و دادند و گروه کنترل هیچ برنامه تمرینی نداشتند. در تمرین هیپوکسی اینتروال ،آزمودنی

-گیری از افراد برای تعیین هموگلوبین و هماتوکریت بههدفمند به گونه ای تمرین کردند که دچار هیپوکسی در سلولها شدند. خون

عمل آمد. ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن خون سرخرگی با دستگاه پالس اکسی متر انگشتی و  بیماری حاد کوهستان با 

مستقل استفاده شد. نتایج آزمون تی مستقل  tهمبسته و  tها از . برای تجزیه و تحلیل دادهگیری شدپرسشنامه لیک لوئیس اندازه

(، p=000/0داری در افزایش اشباع اکسیژن خون سرخرگی )نشان داد هشت هفته تمرین هیپوکسی اینتروال اختلاف معنی

( و نمره بیماری حاد p=000/0ب استراحتی )داری در ضربان قل( و کاهش معنیp=000/0(، هماتوکریت )p=000/0هموگلوبین )

تمرینات هیپوکسی اینتروال در سطح  (.p<05/0کوهستان کوهنوردان نیمه حرفه ای گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل دارد )

یماری حاد ای برای قرار گرفتن در ارتفاعات بالا و جلوگیری از بدریا تمرینی کارآمد جهت آماده سازی کوهنوردان نیمه حرفه

 کوهستان می باشد.
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 مقدمه

اشتهایی، تهوع، سندرمی با علائم غیر اختصاصی از جمله سردرد، سرگیجه، مشکلات گوارشی )بی 1(AMSبیماری حاد کوهستان )

ای بیماری های پایهمکانیسم متر تعریف شده است. ٢500خوابی، کسالت و خستگی پس از رسیدن به ارتفاع بالای یا استفراغ(، بی

به طور کامل روشن نشده است، ممکن است شامل پاسخ تهویه، تغییرات گردش خون و عدم تعادل در سیستم غدد  حاد کوهستان

رسد با فرآیندهای نوروهومورال یا همودینامیکی در سیستم . همچنین، به نظر می(1)باشد  ٢درون ریز ناشی از هیپوکسی هیپوباریک

های حاد کوهستان به حساسیت بدنی فرد، سرعت صعود، ارتفاع ، تطابق احتمال ابتلا به بیماری .(٢)عصبی مرکزی در ارتباط باشد 

ییرات فیزیولوژیکی مهمی می شود تا بتواند کمبود بدن انسان در ارتفاع بالا دچار تغ پذیری قبلی، سن و جنسیت بستگی دارد.

تر و  از اهمیت زیادی برخوردار است. با تغییرات رفتاری مثل صعود آهسته AMSبینی دقیق  . پیش(٣)شود اکسیژن جبران 

 AMS بینی شده برای پیش داروهای پیشگیری کننده، می توان اقدامات موثری را انجام داد . با این حال، یک روش کاملا ً پذیرفته 

اند ابزارهایی ناشناخته باقی مانده است، بسیاری از محققان تلاش کرده AMSدر حال حاضر وجود ندارد. علیرغم اینکه مکانیزم 

 باشد.( میSpO2اشباع اکسیژن شریانی ) ترین ابزار مورد بررسی، نظارت بر. رایج(٢) پیدا کنند AMSبرای پیش بینی حساسیت 

همراه است  AMSکه با افزایش گزارشات علائم  ود اشباع اکسیژن شریانی احتمالا بالاترین علت تخمینی و شناخته شده استکمب

و همکاران  ٣. بورتسچر(5) شودکاهش فشار جزئی اکسیژن در ارتفاع موجب کاهش اشباع اکسیژن شریانی در خون می .(4)

دقیقه پس از قرار گرفتن در معرض با  ٣0تا ٢0(، در طی تحقیقی نشان دادند مقدار اشباع اکسیژن شریانی تعیین شده، ٢008)

قرار گرفتن در معرض حاد و  .(6)بود  AMSترین ویژگی حساسیت متر، پیش بینی کننده 4٢00تا  ٢000هیپوکسی معادل 

شود. ضربان قلب استراحتی با وجود های قلبی ریوی میمنجر به تعدادی از پاسخ 4(HAمتوسط در برابر هیپوکسی و ارتفاع بالا )

( در بررسی میزان اشباع اکسیژن شریانی، ضربان ٢017و همکاران ) 5. ولف(7)یابد ای افزایش میکاهش شدید و خفیف حجم ضربه

متری نتیجه گرفتند که در طول صعود میزان اشباع اکسیژن شریانی به  5010در هنگام صعود به ارتفاع  AMSقلب و نمرات 

. نتایج (8)با افزایش ارتفاع و به طور قابل توجهی افزایش یافت  AMSو میانگین  6(HRتدریج کاهش یافت. میزان ضربان قلب )

و افزایش ضربان  SpO2( نشان داد قرار گرفتن در معرض ارتفاع بالا منجر به کاهش قابل توجهی در ٢018و همکاران ) 7بووس

. علائم بالینی بیماری حاد کوهستان به تدریج پس از (9)حاد کوهستان در ارتباط است  قلب افراد می شود و این تغییرات با بیماری

اگرچه این عمل در  شوند و پس از بازگشت به ارتفاع بالا دوباره ظاهر می شوند.پایین آمدن از ارتفاع به سطح دریا ناپدید می

اه حلی موقت است، مگر اینکه بیمار به طور دائم به مکانی با ارتفاع پایین تر مدیریت این بیماری بسیار موثر است، اما نشان دهنده ر

 8(Hbدهد که پایین آمدن از ارتفاع به صورت دوره ای می تواند از رسیدن مقادیر هموگلوبین )بالینی نشان می شواهدحرکت کند. 

واقعیت این است که هر کس که به ارتفاعات بالا صعود نماید در معرض ابتلا به بیماری  .(10) کندبه بیش از حد مجاز جلوگیری 

ی امروزی هر از چندگاهی از تمرینات هوازی جهت آمادگی بیشتر ی کوهنوردگیرد. در دنیای پیشرفتهحاد کوهستان قرار می
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. Acute mountain sickness 
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. Hypobaric hypoxia 

3
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. High altitude 
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تمرینات جسمانی به عنوان یک روش درمان جایگزین مناسب و غیر دارویی  .(11)شود روند استفاده میکه به ارتفاعات میکسانی

ی اریتروسیتی و کاهش در کاهش توده تواند نقش مهمیدهد که ورزش هوازی میشواهد نشان می مورد استفاده قرار گرفته است.

شوند ولی هیچ کرده کمتر به این بیماری دچار میتصور بر این است که ورزشکاران تمرین  .(10)ایفا کند  AMSعلائم بیماری 

رسد ورزشکاری کند. به نظر میهای این بیماری جلوگیری میمدرکی در دست نیست که نشان دهد آمادگی جسمانی از بروز نشانه

کسیژن مقاوم است. که پیش از رفتن به ارتفاع تمرینات استقامتی زیادی انجام داده است، به میزان کمی در مقابل اثرات کمبود ا

کاهش  VO2maxدر ارتفاع برای افراد تمرین کرده و تمرین نکرده یکسان است. از آنجایی که   VO2maxزیرا درصد کاهش 

عروقی کمتر نسبت  –توانند کار معینی را با خستگی کمتر و فشار قلبییابد افرادی که دارای ظرفیت هوازی بیشتری هستند، میمی

های طولانی مدت و تمرینات اینتروال هوازی، از جمله دویدن هوازی کمتری دارند، در ارتفاع انجام دهند. به آنهایی که ظرفیت

تمریناتی هستند که هدفشان بالا بردن آمادگی هوازی است. بر همین اساس و برای رسیدن به آمادگی هوازی بیشتر محققان به این 

تنفسی ورزشکار را به ظرفیت  –تواند دستگاه قلبی( و تمرین در این شرایط میاند که وجود اکسیژن کمتر )هیپوکسینتیجه رسیده

هیپوکسی اینتروال موجب افزایش قابل  ( نشان داده شد تمرینات1٣8٣در تحقیقات رواسی و همکاران ) .(1٣, 1٢)بیشتری برساند

دهد مقدار حمل اکسیژن توسط خون افزایش یافته است. کاهش شدید توجهی در سطح هموگلوبین افراد گردیده که نشان می

بیان  AMSای از عدم سازگاری کافی با ارتفاع و احتمال ( به عنوان نشانهR–Spo2اشباع اکسیژن شریانی در حالت استراحت )

( بیان کردند در کوهنوردانی که با موفقیت میزان اشباع اکسیژن شریانی خود را حفظ ٢010و همکارانش ) 1. کارینن(14)ست شده ا

در طول صعود،  Spo2ی روزانه تر است. نتایج اشاره می کنند  که ارزیابپایین AMSکنند، مخصوصا در طول تمرینات، احتمال می

و همکارانش  ٢. راپ(15)تواند به تعیین ارتفاع مناسب  صعود برای هر فرد  کمک کند هم در حالت استراحت و هم در تمرینات، می

ند. نتایج نشان داد در طول تمرین اولین ( اثر هیپوکسی و ورزش بر علائم بیماری حاد کوهستان را مورد بررسی قرار داد٢01٣)

شود، اگرچه عواملی غیر از هیپوکسی نیز ممکن ساعت پس از قرار گرفتن در معرض کم اکسیژنی، بیماری حاد کوهستان تشدید می

( با بررسی اثرات تمرینات هیپوکسی بر ٢016و همکاران ) ٣. پارک(16)باشد  AMSاست زمینه ساز تفاوت های در مورد علائم 

 ظرفیت انتقال اکسیژن خون و ظرفیت تمرین هوازی در ورزشکاران نخبه در ارتفاع نتیجه گرفتند تمرینات هیپوکسی باعث بهبود

4ژن خون و توان هوازی ورزشکاران نخبه شده و همچنین ظرفیت انتقال اکسی
 RBC ،5

Hb ،6
Hct ،7

EPO  وVO2max  به

 .(17)ترتیب با تمرینات هیپوکسی به میزان قابل توجهی افزایش یافت 

در گذشته، تمرین هیپوکسی تنها در مناطق با ارتفاع بالا انجام می شد و امروزه این تمرینات در محیط مصنوعی شامل محیط 

های هیپوکسی، اتاق های هیپوکسیک انجام می شود شد. علاوه بر آن تمرینات هوازی های هیپوکسی، چادرهیپوکسی مانند ماسک

از نوع هیپوکسی در محیط طبیعی و سطح دریا برای عملکرد ورزشکاران در ارتفاعات کمتر مورد توجه محققان قرار گرفته است. 

ملکرد کوهنوردان  جهت کنترل بیماری حاد هدف این تحقیق، یافتن تاثیر تمرینات هیپوکسی اینتروال با کنترل تنفس بر ع

                                                           
1
. Karinen 
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. Rupp 
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4
 . Red Blood Cell Count 
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 . Hemoglobin 
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7
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-کوهستان است. در این روند عواملی همچون اشباع اکسیژن شریانی، ضربان قلب استراحتی، هموگلوبین و هماتوکریت ارزیابی می

 شوند.

 

 شناسیروش 

جامعه آماری این پژوهش را کوهنوردان تحت پوشش  پس آزمون بود. –پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون 

ظر هیات کوهنوردی استان گیلان مشغول به فعالیت هستند تشکیل دادند. ابتدا از طرف هیات های کوهنوردی که زیر نباشگاه

های رسمی تحت پوشش هیات استان، طی فراخوان کوهنوردانی که سابقه کوهنوردی و صعودهای ورزشی رشت و همینطور باشگاه

نفر در دو گروه تجربی  ٣4بصورت تصادفی ساده تعداد  نفر در این پژوهش ثبت نام نمودند. 90بیماری حاد کوهستان داشتند تعداد 

(17=n )( 17و کنترل=n)  .روش کار برای آزمودنی ها توضیح داده شد، جهت اطلاع از جهت انجام این تحقیق انتخاب شدند

ضا کردند. نامه همکاری در پژوهش را ام وضعیت سلامت آزمودنی ها از پرسش نامه ویژه تندرستی استفاده شد سپس فرم رضایت

معیار ورودی، آزمودنی ها غیر سیگاری و غیر الکلی و بدون رژیم غذایی خاص، نداشتن بیماری های قلبی عروقی، تنفسی، اسکلتی، 

آزمودنی بعلت نداشتن شرایط پژوهش  4معیار خروج از پژوهش بیماری و غیبت دو جلسه در تمرینات بود که  کبدی و خونی بودند.

ساعت قبل  48ساعت ناشتایی در مراحل پیش آزمون ) 1٢از آزمودنی ها پس از و غیبت در جلسات تمرینی از پژوهش خارج شدند. 

تمام برنامه تمرینی( در شرایط آزمایشگاهی یکسان از نظر درجه حرارت، ساعت پس از ا 48از شروع برنامه تمرینی( و پس آزمون )

سی سی خون سیاهرگی با استفاده از سرنگ های ونجوک استریل حاوی ماده ضد انعقاد از دست  5رطوبت و ساعت خون گیری، 

راد ثبت شد. تمامی خون درجه سانتی گ ٢5تا  ٢٣چپ گرفته شد. میانگین درجه حرارت محل خون گیری در هر دو مرحله بین 

متر صعود نمودند.  ٣500ساعت قبل و بعد از تمرینات به ارتفاع بالای  ٢4صبح انجام شد. آزمودنی ها  9تا  8گیری ها در ساعت 

ساخت کشور آلمان  PO30مدل   beurerانگشتی ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن خون سرخرگی با دستگاه پالس اکسی متر 

اندازه گیری  ±٢و ضربان  Spo2 100%  - 70 ± ٢ضربان ، با دقت % 100 – ٢45و  Spo2%  100 – 0ازه گیری در محدوده اند

جهت تشخیص سندرم  Lake Louise(. علائم و نشانه های بیماری حاد کوهستان توسط پرسشنامه بر اساس معیارهای ٣) شد

(. گروه تجربی در برنامه تمرینات 18شد )کوهستان داده میی کسب شده از آن، تشخیص بیماری حاد بود که با توجه به نمره

ای شرکت کردند، اما گروه کنترل هیچ فعالیت ورزشی انجام ندادند. در تمرین هیپوکسی اینتروال )کنترل تنفس( هشت هفته

مواجه شوند. این عمل به  کشیدند که با کمبود اکسیژندویدن هیپوکسی اینتروال، آزمودنی ها  بطور آگاهانه و هدفمند طوری نفس 

شماری انجام شد. آنها هنگام دویدن در سه گام  هوا را وارد ریه ها کرده، سپس در سه گام بعدی هوا را حبس و سرانجام کمک گام

.(14)تکرار شد  1در سه گام آخر هوا را از ریه ها خارج می کردند و این نوع پروسه دویدن بر طبق جدول 
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 . دویدن های هیپوکسی اینتروال1جدول

 8 7 6 5 4 ٣ ٢ 1 هفته

 5 5 5 5/4 4 5/٣ ٣ 5/٢ زمان دویدن )دقیقه(

 7 6 5 5 5 5 5 5 تعداد تکرارها

 ٢/1به  1 1به  1 ٢به  1 نسبت کار به استراحت

 ٣5 ٣0 ٢5 5/٢٢ ٢0 5/17 15 5/1٢ کل زمان فعالیت )دقیقه(

 ٣ ٣ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ تعداد هیپوکسی در هر جلسه

 6 6 5 5 4 4 ٣ ٣ تعداد گام های هیپوکسی

 

تکرار به هیپوکسی اختصاص یافت. در مرحله دویدن هیپوکسی سه گام  ٢تکرار که  5دقیقه دویدن در  5/٢در هفته اول هر جلسه 

ثانیه و کل زمان  ٢5دقیقه و  1انجام شد. زمان استراحت بین هر یک از دویدن ها هواگیری، سه گام حبس نفس و سه گام بازدم 

تکرار به هیپوکسی اختصاص یافت.  ٢تکرار که  5دقیقه دویدن در  ٣دقیقه بود. در هفته دوم هر جلسه  5/1٢دویدن در هر جلسه 

انجام شد. زمان استراحت بین هر یک از دویدن در مرحله دویدن هیپوکسی سه گام هواگیری، سه گام حبس نفس و سه گام بازدم 

تکرار به  ٢تکرار که  5دقیقه دویدن در  5/٣دقیقه بود. در هفته سوم هر جلسه  15دقیقه و کل زمان دویدن در هر جلسه  5/1ها 

ام شد. زمان هیپوکسی اختصاص یافت. در مرحله دویدن هیپوکسی چهار گام هواگیری، چهار گام حبس نفس و چهار گام بازدم انج

دقیقه  4دقیقه بود. در هفته چهارم هر جلسه  5/17دقیقه و کل زمان دویدن در هر جلسه  5/1استراحت بین هر یک از دویدن ها 

تکرار به هیپوکسی اختصاص یافت. در مرحله دویدن هیپوکسی چهار گام هواگیری، چهار گام حبس نفس  ٢تکرار که  5دویدن در 

دقیقه بود. در  ٢0دقیقه و کل زمان دویدن در هر جلسه  ٢م شد. زمان استراحت بین هر یک از دویدن ها و چهار گام بازدم انجا

تکرار به هیپوکسی اختصاص یافت. در مرحله دویدن هیپوکسی پنج گام  ٢تکرار که  5دقیقه دویدن در  5/4هفته پنجم هر جلسه 

دقیقه و کل زمان دویدن در  ٢مان استراحت بین هر یک از دویدن ها هواگیری، پنج گام حبس نفس و پنج گام بازدم انجام شد. ز

تکرار به هیپوکسی اختصاص یافت. در مرحله  ٢تکرار که  5دقیقه دویدن در  5دقیقه بود. در هفته ششم هر جلسه  5/٢٢هر جلسه 

 5/٢احت بین هر یک از دویدن ها دویدن هیپوکسی پنج گام هواگیری، پنج گام حبس نفس و پنج گام بازدم انجام شد. زمان استر

تکرار به هیپوکسی  ٣تکرار که  6دقیقه دویدن در  5دقیقه بود. در هفته هفتم هر جلسه  ٢5دقیقه و کل زمان دویدن در هر جلسه 

اختصاص یافت. در مرحله دویدن هیپوکسی شش گام هواگیری، شش گام حبس نفس و شش گام بازدم انجام شد. زمان استراحت 

 7دقیقه دویدن در  5دقیقه بود. در هفته هشتم هر جلسه  ٣0دقیقه و کل زمان دویدن در هر جلسه  5/٢یک از دویدن ها  بین هر

تکرار به هیپوکسی اختصاص یافت. در مرحله دویدن هیپوکسی شش گام هواگیری، شش گام حبس نفس و شش گام  ٣تکرار که 

 دقیقه بود. ٣5دقیقه و کل زمان دویدن در هر جلسه  5/٢دن ها بازدم انجام شد. زمان استراحت بین هر یک از دوی

ها با دستگاه پالس اکسی متر انگشتی زیر نظر پزشک مورد بررسی قرار گرفتند. تا اطمینان در مدت انجام این تمرین آزمودنی 

ها اجرا شده است. در هر یک از دویدن ها ضربان قلب کنترل شد تا تمام آزمودنیحاصل شود که تمرین در شرایط یکسان برای 

ضربه در دقیقه باشد. تمامی ملاحظات اخلاقی لازم برای کار روی نمونه های انسانی در  170تا حداکثر  140مقدار آن بین حداقل 

( IR.IAU.RASHT.REC.1399.003رشت ) این تحقیق رعایت شده است و توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد

تایید شده است. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی برای محاسبه میانگین و رسم نمودارها و از آمار استنباطی برای 

 استفاده شد. ٢٢ورژن  SPSSدر نرم افزار  P)<05/0(مستقل در سطح معنی داری  tزوجی و  tمحاسبه
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 نتایج 

آزمودنی ها شامل سن، متغیرهای منتخب آنتروپومتریک، اشباع اکسییژن خیون سیرخرگی، هموگلیوبین، هماتوکرییت، ویژگی های 

 ارائه شده است. ٢ضربان قلب استراحتی و بیماری حاد کوهستان در دو گروه تجربی و کنترل در جدول 

 (n=15( و کنترل )n=15. توصیف ویژگی های آزمودنی ها در دو گروه تجربی )٢جدول 

 گروه کنترل گروه تجربی متغیر

 ٢0/٢7 ± 04/٢ 1٣/٢8 ± 06/٢ سن )سال(

 ٢6/175 ± 5٢/5 60/178 ± 60/5 قد )سانتی متر( 

 06/78 ± 44/4 40/79 ± ٣5/4 وزن )کیلوگرم(

 44/٢5 ± 56/1 9٢/٢4 ± 47/1 بدن )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده

 ٢0/76 ± 95/٢ 66/77 ± 96/٢ آزمونپیش  اشباع اکسیژن خون سرخرگی )درصد(

 5٣/76 ± 79/٢ ٢0/87 ± ٢1/٢ پس آزمون

 06/15 ± 56/0 90/14 ± 59/0 پیش آزمون هموگلوبین )گرم بر دسی لیتر(

 01/15 ± 55/0 05/16 ± ٣1/0 پس آزمون

 1٢/44 ±96/1 ٢0/44 ±65/1 پیش آزمون هماتوکریت )درصد(

 10/44 ± 81/1 ٢6/48 ± 08/٢ پس آزمون

 80/86 ± 6٣/5 66/79 ± ٢5/4 پیش آزمون ضربان قلب استراحتی )ضربه در دقیقه(

 5٣/85 ± ٢5/٢ 9٣/69 ± 68/4 پس آزمون

 47/٣ ± 45/0 54/٣ ± 4٢/0 پیش آزمون بیماری حاد کوهستان )نمره(

 5٢/٣ ± 4٢/0 76/1 ± 59/0 پس آزمون

 

(. بیه منظیور >05/0pآن بود که تمامی متغیر ها از توزیع طبیعی برخوردار بودنید )اسمیرنف نشان دهنده  -نتایج آزمون کلموگراف

ها از آزمون تی مسیتقل اسیتفاده و نتیایج بییان  بررسی همگنی واریانس های دو گروه در پیش آزمون، با توجه به توزیع طبیعی داده

(. جهت مقایسیه >05/0pده در پیش آزمون برقرار بود )داشت که همگنی واریانس ها بین دو گروه برای تمامی متغیرهای ارزیابی ش

 ارائه شده است. ٢تفاوت بین گروهی متغیرها در پس آزمون، از آزمون تی مستقل استفاده و نتایج در جدول 

 (n=15های بین گروهی متغیر های پژوهش ) نتایج آزمون تی مستقل به منظور ارزیابی تفاوت ٢جدول 
 

 

             

 

 

 

 

 >05/0pسطح معنی داری در  *                        

درجه  t آزمون لون متغیر

 زادیآ

 معنی داری

F معنی داری 

 000/0* ٢8 -85/11 405/0 714/0 اشباع اکسیژن خون سرخرگی )درصد(

 000/0* ٢8 -٢7/6 0٢0/0 054/6 هموگلوبین )گرم بر دسی لیتر(

 000/0* ٢8 -8٣/5 49٣/0 48٢/0 هماتوکریت )درصد(

 000/0* ٢8 54/9 564/0 ٣41/0 ضربان قلب استراحتی )ضربه در دقیقه(

 000/0* ٢8 40/9 ٢٣٣/1 ٢76/0 بیماری حاد کوهستان )نمره(
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نتایج آزمون تی مستقل نشان دهنده آن بیود کیه تفیاوت معنیی داری در افیزایش اشیباع اکسییژن خیون سیرخرگی، هموگلیوبین، 

ها در پس آزمون وجیود داشیت  هماتوکریت و کاهش معنی داری در ضربان قلب استراحتی و علاتم بیماری حاد کوهستان بین گروه

(05/0>pبه منظ .) ارائه شده  ٣ور ارزیابی تغییرات درون گروهی متغیرهای پژوهش از آزمون تی همبسته استفاده و نتایج در جدول

 است.

 

 (n=15نتایج آزمون تی همبسته به منظور ارزیابی تغییرات درون گروهی متغیر های آزمودنی ها ) ٣جدول 

درجه  t میانگین گروه متغیر

 آزادی

 معنی داری

اکسیژن خون سرخرگی اشباع 

 )درصد(

 000/0* 14 -858/11 -5٣/9 تجربی

 711/0 14 -٣78/0 -٣٣/0 کنترل

 000/0* 14 -٢61/11 -14/1 تجربی هموگلوبین )گرم بر دسی لیتر(

 411/0 14 847/0 04/0 کنترل

 000/0* 14 -80٢/11 -06/4 تجربی هماتوکریت )درصد(

 844/0 14 ٢01/0 0٢/0 کنترل

قلب استراحتی )ضربه در ضربان 

 دقیقه(

 000/0* 14 504/17 7٣/9 تجربی

 180/0 14 41٢/1 ٢6/1 کنترل

 000/0* 14 0٣٣/٢1 78/1 تجربی بیماری حاد کوهستان )نمره(

 571/0 14 580/0 -05/0 کنترل
 >05/0pسطح معنی داری در  *

اشباع اکسیژن خون سرخرگی، هموگلوبین و هماتوکریت در گروه های درون گروهی نشان دهنده افزایش معنی دار  نتایج ارزیابی

های درون گروهی نشان دهنده کاهش معنی دار ضربان قلب استراحتی و علائم  (. همچنین نتایج ارزیابیp<0/05تجربی بود )

 (.<05/0p(. اما تغییر معنی داری در گروه کنترل دیده نشد )p<0/05بیماری حاد کوهستان در گروه تجربی بود )

 

 بحث و نتیجه گیری

در این تحقیق تاثیر هشت هفته تمرین هیپوکسی اینتروال در سطح دریا بر بیماری حاد کوهستان بررسی شد. نتایج تحقیق نشان 

داری در ضربان قلب هماتوکریت و کاهش معنیداری در افزایش اشباع اکسیژن خون سرخرگی، هموگلوبین، تفاوت معنی داد

و  1استراحتی و نمره بیماری حاد کوهستان کوهنوردان نیمه حرفه ای وجود داشت. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق موراگا

(، پارک و همکاران ٢017و همکاران ) 4ساترلند (،٢017و همکاران ) ٣نیتزر (،٢017و همکاران ) ٢روستتی (،٢018همکاران )

( با بررسی غلظت هموگلوبین معدنچیان طی ٢018( همخوانی داشت. موراگا و همکاران )٢01٣و همکاران ) 5( و ماریرر٢016)

                                                           
1
. Moraga 

2
. Rossetti 

3
. Netzer 

4
. Sutherland 

5
. Mairer 



 ...هیپوکسی اینتروال در سطح دریا بر اشباع اکسیژن خون شریانی، مقدارهموگلوبین، درصد هماتوکریت و  تاثیرتمرین 

27 

 

و تمرینات بیشینه هیپوکسی متناوب در محیط هیپوباریک نتیجه گرفتند در ارتفاع زیاد، اشباع اکسیژن شریانی، غلظت هموگلوبین 

( در بررسی اثر  آمادگی جسمانی و تمرینات هوازی زیربیشینه در سطح دریا ٢017هماتوکریت افزایش یافت. روستتی و همکاران )

کنندگانی که آمادگی  بر مقدار حساسیت به هیپوکسی و بیماری حاد کوهستان در ارتفاعات هیمالیا نتیجه گرفتند ، شرکت 

تری را تحمل کرده  خستگی کم تلاش کمتری در طول صعود به ارتفاع از خود نشان دادند، جسمانی بیشتری در سطح دریا داشتند،

بردند . بنابراین تمرین آمادگی حسمانی  در سطح دریا می تواند نظمی اشباع اکسیژن شریانی کمتری رنج مییا بی AMSو  از 

( در بررسی اشباع اکسیژن شریانی و ٢017. نتایج نیتزر و همکاران )(18)برای کمک به صعود  برای  ارتفاعات بالا موثر باشد  

( HHو هیپوکسی هیپوباریک ) 1(NHضربان قلب کوهنوردان در طی پیاده روی بر روی تردمیل در شرایط هیپوکسی نورموباریک )

و شرایط تمرینی افزایش داشت اما در شرایط هیپوکسی نورموباریک این نشان داد میزان اشباع اکسیژن خون شریانی در هر د

در هردو شرایط خفیف  AMSتقریبا یکسان بود و  HHو  NHدر همه افراد در  AMSافزایش کمی بیشتر بود. همچنین شدت 

یپوکسی نورموباریک داری داشت اما این کاهش در شرایط هبود. میزان ضربان قلب استراحتی نیز در هر دو روش کاهش معنی

(NH بیشتر بود )(19). ( نشان داد اشباع اکسیژن شریانی مردان سالم پس از ٢017ساترلند و همکاران )روز پیاده روی در  1٢

داری داشت و همچنین با کاهش ضربان قلب متری افزایش معنی ٣841هیپوکسی نورموباریک و قرار گرفتن در ارتفاع معرض 

( در بررسی تأثیر فعالیت ورزشی و هیپوکسیا بر تغییرات ٢01٣ماریرر و همکاران ) .(٢)بین افراد مشاهده نشد  AMSاستراحتی، 

 کاهش معنی داری داشت. AMSکوهستان نشان دادند ضربان قلب ورزشکاران و  شیوع  ضربان قلب بیماران حاد

عنوان یک عامل مهم و قابل توجه از کسانی که به ارتفاع برای کار یا اوقات فراغت سفر می کنند، حائز اهمیت آمادگی هوازی، به

یا کمبود اکسیژن شریانی می شوند، قبل از ارتقاء ارتفاع، باید  AMSاست. با توجه به اینکه افراد با آمادگی بالاتری کمتر دچار 

هند. آمادگی بیشتر در سطح دریا با تمرینات هوازی بر خلق و خوی بهتر )خستگی، آمادگی جسمانی در سطح دریا را افزایش د

. آمادگی قلبی تنفسی یکی از عوامل مهم آمادگی جسمانی است که بر اثر (18)تنش و سردرد( در صعود به ارتفاعات ارتباط دارد 

-ریزی شده باشد، یکی از برنامهیابد. تمرینات اینتروال که بر اساس توان هوازی طرحریزی شده توسعه میمهتمرینات منظم و برنا

تواند آمادگی ای از این تمرینات هیپوکسی اینتروال است که میتنفسی است. نمونه –های تمرینی برای پیشرفت آمادگی قلبی

نوع هیپوکسی اینتروال یکی از تمرینات مهم جهت آماده سازی ورزشکاران برای  تمرینات هوازی از استقامتی افراد را افزایش دهد.

شود و آن را به حداکثر قرار گرفتن در ارتفاعات بالا می باشد. با انجام این نوع تمرینات کوهنورد قادر به افزایش ضربان قلب خود می

آورد. تمرین ورزشی عدم تعادلی را بین تر میبی آن را پائینی بازیاکند و پس از آن براحتی و در مرحلهضربان مطمئن نزدیک می

آورد. این عمل عمدتا های تند کننده سمپاتیک و کند کننده پاراسمپاتیک به نفع غلبه بیشتر واگ به وجود میفعالیت تونیکی نرون

وه، تمرین همچنین، ممکن است میزان شود. بعلابا افزایشی در فعالیت پاراسمپاتیک و شاید کاهشی در تخلیه سمپاتیک ایجاد می

هایی ناشی از کاهش ضربان قلب است که غالبا در ورزشکاران را کاهش دهد. چنین سازگاری S–Aآهنگ ذاتی تحریک گره 

ع باعث کاهش آمیز با ارتفا سازگارى موفقیت. (٢0)شود استقامتی کاملا ورزیده یا افراد غیر فعال متعاقب تمرین هوازی مشاهده می

در بدو ورود به ارتفاع، آمادگی جسمانی فرد ، سازگاری قبلی  SPO2%بالاتر بودن  گردد. ضربان قلب به سطح نزدیک طبیعى مى

را در کوهپیمایانی که قصد صعود به ارتفاعات بالاتر  AMSی صعود به ارتفاعات، عواملی هستند که احتمال بروز  به ارتفاع و سابقه

(. هیپوکسی، به معنی رهایش اکسیژن کمتر در بافت های بدن است. وقتی اکسیژن٢1دهند )متر دارند، کاهش می ٣000از 
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لید سلول های قرمز کمتری به بدن برسد، تهویه بیشتر شده، ترشح هورمون اریتروپویتین بیشتر و در نتیجه با ادامة این شرایط تو 

خون بیشتر می شود. همراه با بالا رفتن سلولهای قرمز خون، سطوح هموگلوبین، هماتوکریت و شمار رتیکولوسیت نیز به همان 

 -اکسیژن در بافت ها و رشد مطلوب آمادگی قلبی . بنابراین اجرای تمریناتی که موجب رهایی کمتر(14)نسبت افزایش می یابد 

تنفسی شود، می تواند در اجرای حرکات ورزشی بسیار کمک کننده باشد. انواع تمرینات هیپوکسی اینتروال از این ویژگی 

ر اضافی و برخوردارند. این تمرینات، به منظور سازگاری بیشتر قلب و شش ها طرح ریزی شده و به نظر محققان به علت اعمال فشا

 . (14)کند، برای آمادگی هوازی بسیار مفید است سازگار های فیزیولوژیکی که ایجاد می

کاهش  با توجه به نتایج تحقیق حاضر، تمرینات هیپوکسی اینتروال باعث افزایش اشباع خون شریانی، هموگلوبین و هماتوکریت و

علائم بیماری حاد کوهستان و ضربان قلب استراحت کوهنوردان نیمه حرفه ای طی هشت هفته تمرین می شود. بنابراین، می توان 

 ها را تسهیل کرد.اینگونه تمرینات را در برنامه تمرینی ورزشکاران کوهنورد به کار گرفت و انتقال اکسیژن به بافت

 تقدیر و تشکر 

عمل دان عزیز قدردانی بهمی بزرگوارانی که در انجام هر چه بهتر این پژوهش ما را همراهی نمودند اعم از کوهنوروسیله از تمابدین
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