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عروقی، -هاي قلبینات مقاومتی بر پارامترهاي همورئولوژیکی مرتبط با بیماريیهاي مربوط به اثرات تمربا توجه به تناقض :هدف
(هایپرتروفی و قدرتی بیشینه) بر عوامل همورئولوژیکی در مردان  مختلف یمقاومت نیتمر هفته 12 تأثیرتحقیق حاضر با هدف تعیین 

)، =12nساله سالم غیر فعال به طور تصادفی به سه گروه کنترل ( 18-20دانشجوي مرد  39: شناسی روشغیرفعال سالم انجام شد. 
نات مقاومتی یهفته در تمر 12مدت  ن بهیهاي تمر) تقسیم شدند. گروه=13n) و قدرتی بیشینه (=14nتمرین مقاومتی هایپرتروفی (

ب ینه به ترتیشینات مقاومتی هایپرتروفی و قدرتی بینوبت) شرکت داشتند. تمر 3ستگاه یستگاه/جلسه و در هر ایا 6جلسه/هفته،   3(
و براي ساعت پس از دوره تمرین گرفته شدند  48هاي خونی قبل و % یک تکرار بیشینه، انجام شد. نمونه80-85% و 65-70باشدت 

هاي عوامل همورئولوژیکی با استفاده از تحلیل واریانس یکطرفه مستقل بررسی متغیرهاي همورئولوژیکی آنالیز شدند. دادهگیري اندازه
پرتروفی و قدرتی یهفته تمرین مقاومتی ها 12هاي قرمز  متعاقب پذیري گلبولتام، ویسکوزیته پلاسما و تجمعپروتئین :نتایجشدند. 

هاي قرمز در هر دو گروه تمرین مقاومتی به طور پذیري گلبول). از طرفی، تغییرشکلP>05/0( افتندیدار کاهش نه به طور معنییشیب
). به هر حال، افت دامنه ویسکوزیته پلاسما در گروه هایپرتروفی نسبت به گروه قدرتی بیشینه به P>05/0دا کرد (یدار افزایش پمعنی

).  P>05/0دار ویسکوزیته خون تنها در گروه هایپرتروفی مشاهده شد (). به علاوه، افت معنیP>05/0ود (شتر بیدار بطور معنی
گیري نمودکه هر دو نوع تمرین مقاومتی هایپرتروفی و قدرتی بطور توان نتیجههاي تحقیق حاضر میبر اساس یافته: گیرينتیجه

دارند، ولی تمرین مقاومتی هایپرتروفی باعث بهبود بیشتر ویسکوزیته خون و  أثیرتهاي قرمز هاي رئولوژیکی گلبولمشابهی بر ویژگی
توانند جهت بهرمندي از فواید تمرینات مقاومتی بدون نگرانی می رفعال و سالمیلذا، مردان غ شود. می پلاسما و در نهایت سیالیت خون

 نات بپردازند.یترمبوز به این تمرکی مرتبط با یهاي همورئولوژرات نامطلوب در شاخصییاز بروز تغ
  نه، تمرین مقاومتی هایپرتروفی.یشین مقاومتی قدرتی بیتمر ،تجمع پذیري گلبول قرمز، تغییرشکل پذیري گلبول قرمز :هاکلید واژه

 
The Effect of Two Different Resistance Training Programs  

on Hemorheological Factors in Healthy Inactive Men 
Abstract 
Purpose: Based on controversies about the effects of resistance training on hemorheological parameters associated with 
cardiovascular disease, this study was carried out to determine the effect of 12 weeks of resistance training (hypertrophy and 
maximal strength) on hemorheological parameters in healthy inactive men. Methods: Thirty nine collegiate men (18-20 
years) were randomly divided into three groups: control (n =12), hypertrophy (n =13) and strength (n =13) training groups. 
Training groups participated in 12 weeks of resistance training (3 sessions / week, 6 stations / session and 3 times per station). 
Hypertrophy and maximal strength resistance training were performed at 65-70% and 80-85% of one repetition maximum, 
respectively. Blood samples were taken before and 48 hours after the training period and were analyzed for measuring the 
hemorheological variables. Hemorheological data were analyzed by using the independent one-way ANOVA. Results: The 
significant reductions in total protein, plasma viscosity and aggregation of red blood cells in inactive men were found after 12 
weeks of hypertrophy and maximal resistance training (P <0.05). Whereas, the deformability of red blood cells increased 
significantly in both resistance training groups (P<0.05). The reductions in the plasma viscosity was significantly higher in the 
hypertrophy training group than the strength training group (P <0.05). Moreover, a significant reduction in blood viscosity 
was only observed in the hypertrophy group (P <0.05). Conclusion: Based on the findings of the present study it could be 
concluded that both hypertrophy and strength resistance training affect on rheological characteristics of red blood cells 
similarly, though, the hypertrophy resistance training results in more improvements in blood and plasma viscosity and 
eventually blood fluidity. Therefore, healthy inactive men can participate in resistance training to achieve benefits from these 
training without any concern and adverse changes in hemorheological parameters associated with thrombosis.  
Key words: Aggregation of red blood cells, Deformability of red blood cells, Maximal strength resistance 
training, Hypertrophy resistance training. 
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  مقدمه
ننـده  ک نرابطه بین عوامل تعیـی  بهیرشناسی گ همطالعات هم
عروق  بویژهعروقی و -اي قلبیه يو بروز بیمار 1همورئولوژي

ــري  ــارهکرون ــدار اش ــما،  1( دن ــون و پلاس ). ویســکوزیته خ
 3ذیريپ ـ عو تجم 2ذیريپ لهماتوکریت، فیبرینوژن، تغییرشک

ــو ــ لگلب ــد  ه ــین کنن ــه تعی ــون از جمل ــز خ ــ هاي قرم اي ه
اي ه ـ لذیري گلبـو پ عهمورئولوژي هستند. با این حال، تجم

قرمز به عنوان شاخصـی مـؤثر در سـیالیت خـون مـویرگی،      
سـانی بـه   ر نن و اکسیژي در رئولوژي خوا هنقش بسیار ارزند

اي قرمـز،  ه لذیري گلبوپ لبافتها دارد. به طور کلی تغییرشک
به عواملی مانند: ترکیبات غشاء، نسـبت سـطح بـه حجـم و     

). افزایش هماتوکریت، 2ویسکوزیته درونی آن وابسته است (
ــزایش      ــا اف ــت ب ــن اس ــون ممک ــدهاي خ ــروتئین و لیپی پ

ــاهش تغییرشــک  ــث ک ــ لویســکوزیته باع ــزایش ذیري و پ اف
). 3هاي قرمز و نهایتاً بروز ترمبوز شود ( ذیري گلبولپ عتجم

اي طبیعــی همورئولوژیــک، بــه ویــژه هــ یاخــتلال در ویژگــ
ذیري پ ـ عافزایش ویسکوزیته خون، غلظت فیبرینـوژن، تجم ـ 

ا بـه  ه نذیري آپ لاي قرمز و کاهش قابلیت تغییرشکه لگلبو
روقی در ع-اي قلبیه يعنوان عامل خطر مستقل براي بیمار

ــ ــزایش  4وند (شــ ینظــر گرفتــه م ــا اف ــه طــوري کــه، ب ). ب
ویسکوزیته خون و پلاسما، تنش برشی بیشتري براي ایجـاد  
مقدار مشخصی از سرعت برشی یا جریـان نیـاز اسـت، کـه     

). همچنـین،  5شود ( منجر به اعمال کار بیشتري بر قلب می
اي قرمز بـا افـزایش   ه لذیري گلبوپ لکاهش ناچیز تغییرشک

ا همراه است که سبب افـزایش معنـی دار   ه نذیري آپ عمتج
شود،  مقاومت مویرگی در برابر جریان و ویسکوزیته خون می

). به هـر  6و انسداد رگ و ایسکمی را در پی خواهد داشت (
هاي همورئولوژیکی بـه عوامـل    حال، شدت تغییرات شاخص

متعددي مانند سن، جنس، ترکیب بدن، نژاد، تغییـرات آب  
یی و وضـعیت آب بـدن در شـرایط مختلـف از جملـه      و هوا

ایـن بـین، بایـد     ). در8،7انجام تمرینات بدنی وابسته است (
اشاره داشت که برخلاف مطالعات مربوط به تأثیر تمرینـات  

اي همورئولـوژیکی، تحقیقـات محـدود و    ه صهوازي بر شاخ
متناقضی در رابطه با اثرات حاد و درازمدت انـواع تمرینـات   

اي تمرینی ضـروري بـراي   ه هبه عنوان یکی از برنام مقاومتی

). 9،8افزایش توده، قدرت و توان عضلانی انجام شده اسـت ( 
برخی از نتایج حاکی اسـت کـه تمرینـات مقـاومتی ممکـن      
است در بهبود وضعیت عوامل مورد نظر اثـرات مفیـد قابـل    

و  4توجهی در پی داشته باشد، به طوري که، کلیک تـوپراك 
) در 2015) و قنبـري نیـاکی و همکـاران (   2012همکاران (

وانـد  ت یتحقیقات خود گزارش کردند، تمرینات مقـاومتی م ـ 
ــوژیکی شــود هــ رســبب بهبــود برخــی از متغیــ اي همورئول

)، بـه عـدم بهبـود    12،11). در مقابل، برخـی دیگـر (  10،9(
اي همورئولوژیکی مردان متعاقب تمرینات ه صوضعیت شاخ

ه هـر حـال، بـا وجـود تنـوع فـراوان       مقاومتی اشاره دارند. ب
ا و اهداف تمرینات مقـاومتی و همچنـین محبوبیـت    ه هبرنام
اي هایپرتروفی و قدرتی بیشـینه در بـین جوانـان و    ه هبرنام

اي مختلـف  ه ـ هقهرمانان ورزشی، در زمینه مقایسه اثر برنام ـ
مقاومتی بر عوامل همورئولوژیکی تنها کار انجام شده مربوط 

 6 تأثیراشد که با بررسی ب ی) م2009کاران (و هم 5به اتابک
ذیري پ في دو برنامه متفاوت تمرین مقاومتی بر انعطاا ههفت

اي قرمز مردان جوان ورزشکار، نشان ه لذیري گلبوپ عو تجم
اي قرمـز تنهـا در برنامـه    ه ـ لذیري گلبـو پ فدادند که انعطا

ابـد،  ی یار افزایش مد یمقاومتی با شدت متوسط به طور معن
). با 13اما در برنامه مقاومتی با شدت بالا بدون تغییر است (

این حال، به دلیل کوتاهی دوره تمرین، عـدم رعایـت اصـل    
اضافه بار و عدم بررسی برخی از عوامـل همورئولـوژیکی در   
ــال    ــراد غیرفع ــا اف ــاران، در رابطــه ب ــک و همک مطالعــه اتاب

ــرک ــات و    ک تش ــوز ابهام ــاومتی هن ــات مق ــده در تمرین نن
  ایی وجود دارد.ه یگرانن

به طور کلی، مطالعات حاکی است که در اثـر تمرینـات   
مقاومتی بعنوان آغـازگر پیـام رسـانی آنـابولیکی، تغییـرات      
ــتگاه    ــابولیکی، دس ــونی، مت ــعیت هورم ــمگیري در وض چش

). 15،14آیـد (  التهابی و ترکیب بدن به وجود می-اکسایشی
هـاي   تر پاسـخ بنابراین، با توجه به این پیش فرض کـه بیش ـ 

زیســتی ناشــی از تمرینــات مقــاومتی بــه دلیــل فشــارهاي 
التهـابی ناشـی از عوامـل    -متـابولیکی و اکسایشـی  -مکانیکی

درگیر در تمرینات مقاومتی (حجم و شدت) ممکن اسـت از  
اي قابـل تـوجهی برخـوردار باشـد و بـا عنایـت بـه        ه تتفاو

اي هـایپرتروفی و قــدرتی  هــ هاهمیـت و کـاربرد زیــاد برنام ـ  
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، تحقیـق حاضـر در   جامعـه  مختلـف  اقشـار  بـین  دربیشینه 
تمرین مقاومتی هایپرتروفی و   ههفت 12 تأثیرراستاي تعیین 

اي همورئولـوژیکی در مـردان   ه ـ صقدرتی بیشینه بـر شـاخ  
  سالم غیرفعال انجام شد.

  پژوهشروش 
پژوهش حاضر در قالب یک طرح نیمه تجربی سـه گروهـی   

پژوهش انجام شـد. در راسـتاي   پس از اخذ مجوز اخلاق در 
مرد دانشجوي داوطلب به صورت تصادفی  39هدف تحقیق، 

نفـر)   13نفر)، قدرت بیشینه ( 14در سه گروه هایپرتروفی (
نفر) قرار گرفتند. معیارهاي ورود شـرکت بـه    12و کنترل (

برنامه شامل: برخورداري از ترکیب بدن (نمایه تـوده بـدن و   
صرف دارو، عدم مصرف هرگونـه  درصد چربی) نرمال، عدم م

مکمل، عدم استعمال الکل و دخانیات، عدم ابتلا به بیمـاري  
عروقی، دیابت و چربی خون و همچنین، عدم شـرکت  -قلبی

ماه قبـل از شـرکت در ایـن     6در برنامه تمرینی منظم طی 
ا از نظـر سـلامت عمـومی و    ه ـ یتحقیق بود. تمامی آزمـودن 

تحقیـق تحـت معاینـه و    تنفسی، جهـت شـرکت در   –قلبی 
آزمایشات پزشکی قرار گرفتند و پرسشنامه اطلاعات فـردي  

ا پـس  ه یو سوابق پزشکی آنان جمع آوري شد. همه آزمودن
از آگاهی کامل از ماهیت مطالعه و قبل از شـروع کـار فـرم    
رضایت نامـه را تکمیـل کردنـد. براسـاس معاینـات بـدنی و       

دچار کم خـونی،  ا ه یهیچ یک از آزمودن  CBCاي ه صشاخ
عفونت، دیابت، چربی خون و یـا هـر گونـه بیمـاري خـونی      
خاص (مانند: کم خونی داسـی شـکل و تالاسـمی) نبـوده و     

ها براي محقـق محـرز گردیـد. قبـل از اجـراي       تندرستی آن
ا در سـه  ه ـ یمداخلات، بر اساس شاخص توده بدنی، آزمودن

ا با قـد  ه یگروه همگن قرار گرفتند. در این راستا، قد آزمودن
ســانتیمتر  1/0سـنج ســکا (ســاخت آلمــان) بــا دقــت یــک  

ا، در ه ـ ییـري وزن بـدن آزمـودن   گ هیـري شـد. انـداز   گ هانداز
لامکان پـس از تخلیـه مثانـه و روده و    ا یوضعیت ناشتا و حت

با پوشش شورت، بـا اسـتفاده از تـرازوي دیجیتـالی امـرون      
کیلـوگرم صـورت    1/0ساخت کشور کره جنـوبی، بـا دقـت    

ت. نمایه توده بدنی با استفاده از نسبت وزن (کیلـوگرم)  گرف
بر مجذور قد (متر) محاسبه گردید. به منظور تعیین درصـد  

ي (سینه، شـکم و  ا ها از معادله سه نقطه یچربی بدن آزمودن

 VOGELپـولاك، فرمـول سـیري و کــالیپر    -ران) جکسـون 
  سانتیمتر استفاده شد. 1/0ساخت آلمان، با دقت 

ه حداقل رساندن آثار رژیم غـذایی بـر نتـایج    به منظور ب
ا تأکیــد شــد کــه ضــمن رعایــت  هــ یتحقیــق، بــه آزمــودن

ــه رســتوران دانشــگاه، از    ــذایی روزان ــم غ دســتورالعمل رژی
هاي غذایی و داروهاي نیـروزا بـه صـورت خودسـرانه      مکمل

  استفاده نکنند.  
ا، یک هفته قبل از شروع ه یمیزان قدرت بیشینه آزمودن

ا با نحـوه  ه ینات مقاومتی و پس از آشنایی آزمودندوره تمری
اجراي حرکات مقاومتی، بـا اسـتفاده از آزمـون یـک تکـرار      

تعــداد  ×0/ 0278() و معادلــه برزیسـکی ( RM-1( 6بیشـینه 
=  ) / وزنۀ جابجا شده (کیلـوگرم) 0278/1تکرار تا خستگی) 

). برنامــه تمــرین 16تعیــین گردیــد ( )یــک تکــرار بیشــینه
هفته تمرین، سه جلسـه در   12یپرتروفی شامل مقاومتی ها

  10-12درصد یـک تکـرار بیشـینه،     65-70هفته، با شدت 
 60-90نوبـت بـا اسـتراحت     3تکرار بیشینه در هر نوبـت و  

هـا بـود. چهـار هفتـه ابتـدایی دوره تمـرین        ثانیه بین نوبت
ا با شروع تمرینات با شدت ه یمربوط به آماده سازي آزمودن

بیشینه و با افزایش تدریجی بار بود، کـه تـا    % یک تکرار50
پایان ماه اول گروه هایپرتروفی تمرینات خـود را بـه شـدت    

% یک تکرار بیشینه رساندند، به طوري که هفتـه اول بـا   65
-60تکـرار و   15نوبـت بـا    3% یک تکرار بیشینه، 50شدت 

% 60ا، هفتـه دوم بـا شـدت    ه ـ تثانیه استراحت بین نوب 30
ثانیـه   30-60تکـرار و   12نوبـت بـا    3شـینه،  یک تکـرار بی 

% 65ا و هفته سوم و چهارم بـا شـدت   ه تاستراحت بین نوب
 60تکـرار بیشـینه و    10-12نوبـت بـا    3یک تکرار بیشینه، 

ا به تمرین پرداختنـد. تمـرین در   ه تثانیه استراحت بین نوب
% یـک تکـرار   65ماه دوم براي گروه هـایپرتروفی بـا شـدت    

% یـک  70روع و پس از دو هفته بـا شـدت   بیشینه جدید ش
تکرار بیشینه ادامه یافت. تمرین در ماه سوم برا ي این گروه 

% یک تکرار بیشینه جدیـد دنبـال شـد. برنامـه     70با شدت 
هفته تمرین و سـه  12گروه تمرین قدرتی بیشینه نیزشامل 

% 50جلسه در هفته بدین صورت بود که هفته اول با شدت 
ثانیـه   30-60تکـرار و   15نوبـت بـا    3 یک تکـرار بیشـینه،  

% یـک تکـرار   60ا، هفته دوم با شـدت  ه تاستراحت بین نوب
ثانیه اسـتراحت بـین    30-60تکرار و  12نوبت با  3بیشینه، 
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نوبت  3% یک تکرار بیشینه، 70ا، هفته سوم با شدت ه تنوب
ا و هفته چهارم ه تثانیه استراحت بین نوب 60تکرار و  10با 

تکـرار و   5-8نوبـت بـا    3یک تکرار بیشـینه،   %80با شدت 
ا تمرین نمودند. تمـرین در  ه تثانیه استراحت بین نوب 120

% یک تکرار بیشینه جدیـد و بـا همـان    80ماه دوم با شدت 
تکرار و استراحت ماه اول شروع و پس از دو هفته بـا شـدت   

% یک تکرار بیشینه ادامه یافت. تمرین در مـاه سـوم بـا    85
یـک تکـرار بیشـینه جدیـد دنبـال شـد. حجـم        % 85شدت 

اي تمـرین بـا اسـتفادده از حاصلضـرب     ه ـ هتمرینات در گرو
تعداد تکرارهاي هر حرکت در میزان وزنه جـا بـه جـا شـده     
ــاومتی    ــه مق ــه پیداســت، برنام ــان ک ــد. چن محاســبه گردی
هایپرتروفی با هدف حجـیم سـازي عضـلانی، از تکرارهـاي     

تمـرین) نسـبت بـه    بیشتر و شدت کمتـري (حجـم بیشـتر    
برنامه قدرتی برخوردار اسـت. قابـل ذکـر اسـت در تمـامی      

دقیقـه دویـدن    5جلسات تمرین مراحل گرم کردن شـامل  
کیلـومتر بـر سـاعت و     8ردان حداکثر با سـرعت  گ رروي نوا

 10حرکات کششی در عضلات بزرگ و اجـراي یـک نوبـت    
درصــد یــک تکـرار بیشــینه قبــل از   50تکـراري بــا شـدت   

ردن شـامل  ک دي اصلی در هر حرکت و همچنین، سراه تنوب
ردان و حرکات کششی اجرا شـد.  گ ردقیقه دویدن روي نوا 5

دادنـد   گروه کنترل نیز فقط فعالیت عادي روزانه را انجام می
هاي خونی قبـل   کردند. نمونه و در هیچ فعالیتی شرکت نمی

ساعت پس از آخرین  48از شروع دوره تمرینات مقاومتی و 
تمرینـات، در وضـعیت نشسـته از سـیاهرگ بـازویی       جلسه

اي آزمایش حاوي اتیلن دي آمین تترا ه هگرفته شد و در لول
میلـی   7/2میلـی لیتـر)، سـیترات سـدیم (     3استیک اسید (

میلی لیتر) ریخته شـد. جهـت تعیـین     4لیتر) و لوله لخته (
از یک میلی لیتر خون درون لوله حـاوي   CBCهاي  شاخص

ن تتـرا اسـتیک اسـید و دسـتگاه اتوآنـالایزر      اتیلن دي آمـی 
ساخت کشور ژاپن)  XT-2000iمدل  sysmex( 7هماتولوژي

استفاده گردید. ویسـکوزیته خـون و پلاسـما بـا اسـتفاده از      
یتــر خــون یــا پلاســما و دســتگاه ویســکومتر  ل ومیکــر 500

)DV3TLVCJO-Brookfield  ــده ــالات متحـ ــاخت ایـ ) سـ
ــداز ــدند. شــاخ گ هان ــري ش ــ صی ــکاي تغه ــ لییرش ذیري و پ
میکرو لیتر خـون   12ذیري گلبول قرمز با استفاده از پ عتجم

ــومتر (  ــتگاه رئ ــره  Rheoscan-AnD300و دس ــاخت ک ) س

یـري آلبـومین و پـروتئین    گ هجنوبی تعیین شدند. براي انداز
تام، پس از تهیه سرم از نمونه خون لولـه لختـه، از دسـتگاه    

ــدل   ــاچی م ــالایزر هیت ــور  917اتوآن ــاخت کش ــان و س آلم
سـاخت   8اي آلبومین و پروتئین تام مدل بایوسیستمزه تکی

اي ایـن  ه ـ شکشور اسـپانیا اسـتفاده گردیـد. اسـاس سـنج     
دستگاه اسپکتوفتومتري است. فیبرینوژن نیز بـا اسـتفاده از    

ساخت کشور فرانسه، بـه   9دستگاه اتوآنالایزر و کیت استاگو
هیه پلاسـما،  گیري شد. براي ت اندازه 10روش انعقادي کلاوس

ــدازه ــوژن از   جهــت ان ــري ویســکوزیته پلاســما و فیبرین گی
) ســاخت کشــور BOECO-U-320Rدســتگاه ســانتریفیوژ (

درجه، دمـاي   4دور در دقیقه، شیب  3000آلمان با سرعت 
  دقیقه استفاده شد. 5درجه سانتیگراد و به مدت  25

 SPSSا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     ه هتجزیه و تحلیل داد
ا ه هانجام شد. به منظور تعیین وضعیت توزیع داد 22نسخه 

 تـأثیر ویلک، استفاده شـد. جهـت مقایسـه    -از آزمون شپیرو
هـاي   تمرین بر متغیرهاي همورئولوژیکی، ابتدا تفاضـل داده 

قبل و بعد از دوره تمرین در هر گروه گرفتـه شـد و سـپس    
اي سه گروه با استفاده از روش آماري تحلیل واریانس ه هداد

یک طرفه مستقل مقایسه شدند. به علاوه، به منظور تعیـین  
تـأثیر تفکیکـی هــر یـک از عوامـل (تفــاوت مراحـل و نــوع      

اي تعقیبی بـانفرونی و تـوکی   ه نتمرینات مقاومتی) از آزمو
ا در سـطح  ه ـ هاستفاده شد. تمام مراحل تجزیه و تحلیل داد

  معنی داري پنج درصد انجام شد.

  نتایج
دنی ب ـ باي عمـومی و ترکی ـ ه ـ یویژگ ـ اي مربـوط بـه  ه هداد

ي تمرین در جدول ا ههفت 12ا، قبل و بعد از دوره ه یآزمودن
اي مربوط به یک تکـرار بیشـینه و حجـم تمـرین     ه هو داد 1

نتـایج،   براسـاس  ند.ا هارائه شد 2طی دوره تمرین در جدول 
 47 یال ـ 24 یپرتروفیدر گـروه هـا   نهیشیتکرار ب کی میزان
پیـدا   شیافزا درصد 45 یال 26 نهیشیب یرتقد گروه در و درصد
 23همچنین، درصـد چربـی بـدن در گـروه هـایپرتروفی      کرد. 

. کـرد  پیـدا  کـاهش  درصد 25درصد و در گروه قدرتی بیشینه 
در  درصـد و  2/6توده بدون چربـی نیـز در گـروه هـایپرتروفی     

  ).  2و1درصد افزایش یافت (جداول  7/4گروه قدرتی بیشینه 
نتایج آماري تحلیل واریانس یک طرفـه مسـتقل نشـان    
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 ها، قبل و بعد از دوره تمرین عمومی آزمودنیهاي ویژگی . 1ل جدو    

 
 گروه

 مرحله
 گیرياندازه

 وزن
 (کیلوگرم)

(کیلوگرم  شاخص توده بدن
 بر متر مربع)

 چربی بدن
 (درصد)

 توده بدون چربی
 (کیلوگرم)

4/70±1/13 قبل از دوره هایپرتروفی  3/3±1/22  3/6±8/8  4/8±9/62  
5/71±1/11 بعد از دوره  8/2±4/22  3/5±7/6  3/7±8/66  

9/71±1/9 قبل از دوره قدرتی  3/2±4/22  1/4±9/7  6/6±7/65  
9/72±0/9 بعد از دوره  2/2±7/22  3/3±9/5  4/6±8/68  

2/69±5/9 قبل از دوره کنترل  6/2±7/21  7/4±4/7  8/6±8/63  
9/69±1/10 بعد از دوره  8/2±2/22  1/5±9/7  2/7±1/64  

 
 

 انحراف معیار) حجم تمرین و یک تکرار بیشینه طی دوره تمرین±مقادیر (میانگین .2ل جدو

 
 شاخص زمان گروه

 حرکت
 کشش پائینی شکم پاروئی پشت پا پرس سینه جلو پا

فی
ترو

یپر
ها

 

 1هفته
6/86±7/12 ي.ت.ب  4/10±0/53  1/13±9/43  1/8±4/54  7/8±7/40  3/7±6/44  
1949±287 حجم  236±1206  315±990  182±1260  202±871  171±1012  

 4هفته
2/97±1/11 ي.ت.ب  5/10±8/59  8/12±7/50  1/8±1/61  1/9±3/47  2/7±9/51  
2274±266 حجم  247±1399  299±1187  192±1431  214±1107  169±1216  

 8هفته
5/103±9/11 ي.ت.ب  4/10±5/64  8/12±7/54  3/8±1/65  4/9±7/52  1/7±6/56  
2899±334 حجم  291±1808  361±1532  234±1824  264±1478  199±1586  

 12هفته
5/107±4/12 ي.ت.ب  5/10±6/68  6/12±6/57  3/8±8/67  5/9±1/56  0/7±3/59  
3012±349 حجم  294±1923  354±1614  233±1900  268±1573  198±1662  

ینه
یش

ی ب
درت

ق
 

 1هفته
7/87±3/16 ي.ت.ب  8/14±4/56  4/10±4/48  4/11±1/55  5/8±3/42  2/10±6/44  
1973±367 حجم  333±1270  236±1090  257±1242  193±952  232±1003  

 4هفته
3/100±3/17 ي.ت.ب  1/15±7/63  5/10±9/55  4/11±4/63  0/10±4/51  0/11±8/52  
1605±277 حجم  243±1019  168±895  183±1015  162±823  176±845  

 8هفته
0/108±0/17 ي.ت.ب  3/15±6/68  7/10±7/61  0/12±5/68  1/10±3/57  7/10±1/58  
1837±289 حجم  260±1168  183±1050  204±1165  172±974  183±988  

 12هفته
9/112±5/17 ي.ت.ب  7/15±7/71  5/10±5/64  2/12±6/71  0/10±1/61  9/10±3/61  
1921±299 حجم  268±1219  180±1096  208±1218  171±1039  187±1043  

رل
کنت

 

8/88±6/14 ي.ت.ب 1هفته  2/13±9/56  4/13±8/52  2/10±0/57  2/9±1/43  1/8±9/46  
7/87±6/14 ي.ت.ب 12هفته  0/13±7/55  6/13±5/52  0/11±2/56  1/9±1/43  2/8±6/46  

 ي.ت.ب: یک تکرار بیشینه

 

پـذیري   داد که پروتئین تـام، ویسـکوزیته پلاسـما و تجمـع    
هفتــه تمــرین مقــاومتی  12هــاي قرمــز  متعاقــب  گلبــول

دار  ) بـه طـور معنـی   1 نه (شـکل هایپرتروفی و قدرتی بیشی
)05/0<P   3) و نسبتاً مشابهی کاهش یافته اسـت (جـدول .(

ز در هر دو گـروه  هاي قرم پذیري گلبول لاز طرفی، تغییرشک
دار افزایش پیدا کرد  ) به طور معنی2 تمرین مقاومتی (شکل

)05/0<P با این حال، افت دامنه ویسکوزیته پلاسما .(  

در گروه هایپرتروفی نسبت به گروه قدرتی بیشـینه بـه   
). هـم چنـین، افـت    P>05/0داري بیشـتر بـود (   طور معنـی 

ــی دار ویســکوزیته  ــایپرتروفی  معن ــروه ه ــا در گ خــون تنه
ــد (  ــاهده ش ــوژن و   P>05/0مش ــت فیبرین ــی، اف ). از طرف

هاي شرکت کننـده در   تغییرات هماتوکریت و آلبومین گروه
  ).P<05/0دار نبود ( تمرینات مقاومتی معنی
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  انحراف معیار) عوامل همورئولوژیکی قبل و پس از دوره تمرین در سه گروه. ±مقادیر (میانگین .3جدول 

 
 
 گروه

 مرحله
 اندازه گیري

 ویسکوزیته
 خون

(میلی 
 پاسکال)

 ویسکوزیته
 پلاسما

 (میلی پاسکال)

 هماتوکریت
 (درصد)

 فیبرینوژن
 (میلی گرم/
 دسی لیتر)

 آلبومین
 (گرم/

 دسی لیتر)

 پروتئین تام
 (گرم/

 دسی لیتر)

 هایپرتروفی
9/4±4/0 قبل از دوره  08/0±29/1  5/3±6/45  2/39±6/260  48/0±54/4  27/0±14/7  

5/4±3/0* پس از دوره  14/0±11/1 $* 3/3±1/45  5/30±9/242  22/0±58/4  *28/0±85/6  

 قدرتی بیشینه
7/4±5/0 قبل از دوره  08/0±24/1  2±9/45  7/23±9/253  23/0±56/4  39/0±96/6  

6/4±4/0 پس از دوره  *05/0±17/1  3/2±7/46  8/34±7/233  18/0±56/4  *45/0±71/6  

 کنترل
7/4±5/0 قبل از دوره  06/0±24/1  6/2±5/45  6/37±9/260  23/0±61/4  36/0±1/7  

7/4±6/0 پس از دوره  04/0±29/1  1/2±3/45  2/36±8/257  20/0±55/4  19/0±1/7  

013/0 براي مقایسه بین گروهی Pارزش   001/0 <  125/0  368/0  598/0  006/0  
 باشد.هاي تمرین میتفاوت معنی دار بین گروه $دار  نسبت به گروه کنترل و *علامت تفاوت معنی

 

 

 

دار نسبت به علامت تفاوت معنی* انحراف معیار) قبل و پس از دوره تمرین در سه گروه. ±هاي قرمز (میانگین میزان تجمع پذیري گلبول .1 شکل
 باشد. دار بین قبل و بعد از دوره در هر گروه میعلامت تفاوت معنی #گروه کنترل و 
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  یري گ هبحث و نتیج
 )RM-1دهد، قدرت عضـلانی (  نتایج تحقیق حاضر نشان می

. یافتـه اسـت   شیافزا درصد 47 یال 24 تمریناي ه هدر گرو
 25الـی   23همچنین، در هر دو گروه تمـرین، چربـی بـدن    

درصـد   2/6الـی   7/4و توده بدون چربی نیـز   کاهش درصد
ا با نتایج تحقیقات انجـام  ه هافزایش داشته است که این یافت

). 18،17اشند (ب یشده در زمینه تمرینات مقاومتی همسو م
هفتـه تمـرین مقـاومتی،     12ضلانی را طی افزایش قدرت ع

هی و فراخوانی بهتر تارهـاي  د بوان به بهبود فرایند عصت یم
). 18عضلانی و تا حدودي افزایش توده عضلانی نسبت داد (

اي آندروژنیک و همچنین، ه ناز سوي دیگر، تغییرات هورمو
آنزیماتیک ناشی از تمرینات مقـاومتی، در راسـتاي    تغییرات

) 19ده عضلانی و توانایی عضله در مصرف چربی (افزایش تو
از جملــه ســازوکارهایی اســت کــه در افــزایش میــزان      

 تـایج اشـند. ن ب یم ـ مـؤثر ساز و کاهش توده چربـی  و تسوخ
 کـاهش  و يریذپ ـ لرشـک ییتغ شیافزابر  یتحقیق حاضر مبن

 یمقاومت تمرین هفته 12 متعاقب اه تیتروسیار يریذپ عتجم
 جینتـا  با فعال، ریغ سالم مردان در نهیشیب یقدرت و یپرتروفیها

 اسـت  همسـو  )2012( همکـاران  و تـوپراك  کیلیک قیتحق
  اي ه ـ ص. در رابطه بـا تغییـرات مطلـوب برخـی از شـاخ     )9(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ا بایـد ه ـ تذیري اریتروسـی پ عهمورئولوژیکی بویژه افت تجم
متـابولیکی ناشـی از   -اشاره داشت کـه فشـارهاي مکـانیکی   

تمرینات مقاومتی احتمالاً با افزایش فشار دیـواره عروقـی و   
هاي درحـال عبـور از مویرگهـاي کـف      فشردگی اریتروسیت

دست و پا حین اجراي تمرینـات مقـاومتی، ضـمن همـولیز     
هـاي درگیـر در    اي پیر در حال عبور از مویرگه تاریتروسی
اي پیـر در  ه ـ تاسکلتی باعث کاهش سهم اریتروسیعضلات 

شود. بنابراین، پایین بـودن   اي قرمز میه لکل جمعیت گلبو
اي قرمـز در پـس از تمرینـات    ه لمیزان تجمع پذیري گلبو

مقــاومتی ممکــن اســت بــه دلیــل بــالا بــودن ســهم        
چـرا کـه میـزان دانسـیته      )،20باشد (اي جوان ه تاریتروسی

لکتروفورتیک) و اسید سـیالیک  (جنبش ا شارژ سطح سلولی
اي جـوان بسـیار بیشـتر از    ه ـ تغشاي سلولی در اریتروسـی 

ــ تاریتروســی ــر اســت ه ــین، تغییرشــکل 8(اي پیرت ). همچن
 ATPاي قرمــز جــوان ســبب آزاد ســازي هــ لمکــانیکی گلبــو

هاي پورینرژیک عضـلات صـاف    شود که با اتصال به گیرنده می
ا، فعـال شـدن گوانیلیـل    ه ـ لدر این سلو NOاندوتلیال و تولید 
را به دنبال دارد که نهایتـا منجـر بـه     cGMPسیکلاز و افزایش 

)، لـذا  21ود (ش ـ یو رگ گشایی م Gفعال شدن پروتئین کیناز 
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ا همراه خواهد بـود. بـه   ه تاین فرایند با کاهش تجمع اریتروسی
ی التهابعوامل ضد و یشیاکساضددستگاه علاوه، افزایش توان 

ممکــن اســت باعــث کــاهش  ،یمقــاومت نــاتیتمر متعاقــب
 یسـلول  خـارج  ننـده ک نیـی تع نیمهمتر عنوان به نوژنیبریف

براین اساس و باتوجه  ).22( شود اه تیتروسیار يریذپ عتجم
به فرضیه ضربانگر غشاء، ممکن است ترکیب مولکولی غشاء 

رمز در پستانداران (افـزایش سـهم اسـیدهاي چـرب     ق لگلبو
ننـده متابولیـک سـلولی    ک متنظیسیس) به عنوان یک عامل 

ذیري در غشـاي  پ ـ ل(سیالیت و نفوذپذیري غشا) و تغییرشک
) و از ایـن  23(ي تغییر پیدا کنـد  ا هاریتروسیتی به شکل بهین

ذیري در پ ـ عافزایش سیالیت غشـا و افـت تجم ـ   طریق باعث
محتـواي   ). از سـوي دیگـر،  24( اي قرمز خون شـود ه لگلبو
اي جوان با افـزایش تولیـد   ه تیآرژینین در اریتروس -Lزیاد 
NO اي قرمـز همـراه   ه ـ لذیري گلبـو پ ـ لو افزایش تغییرشک

با نیتروزیلاسـیون سایتواسـکلتال و    NOاست. به طوري که 
رمــز ق لذیري گلبـو پ ـ لاسـپکترین باعـث افـزایش تغییرشـک    

سد، شدت اعمال شده در هـر دو  ر ی). به نظر م25شود ( می
ت ایجاد سـازگاري لازم  برنامه تمرینی در تحقیق حاضر، جه

رمـز  ق لذیري گلبـو پ ـ لذیري و تغییرشـک پ ـ عدر زمینه تجم ـ
ار بین دو گروه مشاهده د یمناسب بوده است، لذا تفاوت معن

نشد. البتـه، طبـق نظـر برخـی محققـین، اثـرات تمرینـات        
اي همورئولـوژیکی ممکـن   ه ـ صمقاومتی بر تغییـرات شـاخ  

ختلـف دیگـر   است به دلیل برخی از عوامل و سازوکارهاي م
انـد کـه    متفاوت باشد. به طـوري کـه برخـی اشـاره داشـته     

افزایش ترشح و سطح هورمون تستوسترون و سـایر عوامـل   
آنـابولیکی ماننــد اریتروپــوئتین پـس از تمرینــات مقــاومتی   

اي قرمز باعث بالا رفتن ه لممکن است با افزایش تولید گلبو
 هماتوکریت و ویسـکوزیته خـون یـا حتـی افـزایش تجمـع      

 در ایـن راسـتا،   .)27،26،20(اي قرمـز شـود   ه لپذیري گلبو
شـش هفتـه تمـرین    ) با بررسـی اثـر   2009اتابک و همکاران (

بر عوامل رئولوژیکی گلبول قرمز اشاره مقاومتی ملایم و شدید 
اي قرمـز  ه ـ لذیري گلبوپ عاري در تجمد یتغییر معن داشتند که

). از 13( اي تمرینـی مشـاهده نکردنـد   ه ـ هدر هیچ یک از گـرو 
مهمترین عواملی که ممکن است در تضاد نتایج مطالعه حاضـر  

تـوان بـه    با نتایج اتابک و همکـاران دخالـت داشـته باشـد، مـی     
ا و کوتاهی دوره تمرین اشـاره داشـت. زیـرا،    ه یوضعیت آزمودن

اي شرکت کننده درتحقیق اتابک و همکاران ورزشـکار  ه یآزمون
ي ناشـی از ورزش از قبـل در   اه ياند و ممکن است سازگار بوده

آنها به وجود آمده باشد و همچنین، کوتـاهی دوره تمـرین نیـز    
فرصت لازم را جهت ایجـاد سـازگاري بیشـتر را فـراهم نکـرده      

ار ویسکوزیته خون در گروه تمـرین مقـاومتی   د یاست. افت معن
 ــ ــت معن ــایپرتروفی و اف ــب  د یه ــما متعاق ار ویســکوزیته پلاس

اي ه ـ هرتروفی و قـدرتی بیشـینه، یافت ـ  تمرینات مقـاومتی هـایپ  
دهد. در رابطـه بـا    ) را مورد تایید قرار می10،9تحقیقات قبلی (

تـأثیر ورزش بـر ویسـکوزیته خـون و پلاسـما سـازوکارهاي       
 انـد  در این راستا، تحقیقات نشـان داده  .متعددي وجود دارد

اي اصـلی  ه ـ هننـد ک نکه هماتوکریت و ویسکوزیته پلاسما، تعیی
اشند. از سوي دیگر، تغییـرات فیبرینـوژن   ب یه خون مویسکوزیت

به عنـوان عامـل اصـلی میـزان ویسـکوزیته پلاسـما محسـوب        
از آنجائیکه کاهش هماتوکریـت سـبب افـزایش     ).28(ود ش یم

گــردد، کــاهش جزئــی مشــاهده شــده در  ســیالیت خــون مــی
هماتوکریت با کاهش ویسـکوزیته خـون در گـروه هـایپرتروفی     

احتمـالی آن، افـزایش انـدك آلبـومین      همسو است کـه علـت  
باشد که با حفظ فشار اسـموتیک و افـزایش میـزان پلاسـما      می

سبب کاهش هماتوکریت شـده اسـت. از طرفـی، عـدم تغییـر      
ار ویسکوزیته خون در گروه قـدرتی بیشـینه بـا افـزایش     د یمعن

جزئی هماتوکریت و عدم تغییر آلبومین در این گروه همخـوانی  
 مربوط بـه افـزایش تولیـد اریتروسـیت بیشـتر      دارد که احتمالا

ناشی از هایپوکسی و افزایش اریتروپوئیتین همراه بـا تمرینـات   
ــت و      ــزایش هماتوکری ــبب اف ــه س ــت ک ــینه اس ــدرتی بیش ق

). البتـه بـا توجـه بـه عـدم      29ویسکوزیته خون خواهـد شـد (  
گیري سطوح اریتروپوئیتین در تحقیق حاضر، اظهـار نظـر    اندازه

بـا  ن زمینه به تحقیقات بیشتر نیاز دارد. بـه عـلاوه،   قطعی در ای
 و متـابولیکی، هورمــونی  عصــبی،هـاي   عنایـت بـه اینکــه سیسـتم   

نسبت به حجم تمرین و مدت زمان اسـتراحت بـین    عضلانی
)، احتمـالا  30اشـند ( ب یتواترها و حرکات بسیار حسـاس م ـ 

نسـبت بـه تمـرین قـدرتی      -تمرین مقـاومتی هـایپرتروفی  
تغییـرات آنزیماتیـک در   زگاري بیشـتري را در  سـا   -بیشـینه 

 ـ     ا و در ه ـ یراستاي افـزایش توانـایی عضـله در مصـرف چرب
نتیجه کاهش چربی پلاسـما و کـاهش ویسـکوزیته خـون و     

همچنین، بـا توجـه بـه اینکـه      ).19پلاسما ایجاد کرده است (
اي قرمز به یکدیگر و به دیـواره  ه لفیبرینوژن سبب اتصال گلبو
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ردد و گــ یاعــث افــزایش ویســکوزیته خــون مــعـروق شــده و ب 
اشـند،  ب یم ـ مؤثراي پلاسما نیز در ویسکوزیته پلاسما ه نپروتئی

ار فیبرینوژن  و همچنین، کـاهش  د یعنم رلذا کاهش هرچند غی
ار پروتئین تام، با کاهش ویسکوزیته خـون و پلاسـما در   د یمعن
فیبرینوژن بـه عنـوان یـک    اي تمرین نیز مطابقت دارد. ه هگرو

از پروتئین مرحله حاد، واکنشگر به وضـعیت التهـابی اسـت.    
گذار بر کاهش فیبرینـوژن  تأثیرسازوکارهاي احتمالی جمله 

بـه علـت کـاهش     IL-6در تمرین مقاومتی، کـاهش تولیـد   
درصد چربی بدن در این نـوع تمرینـات اسـت. از آنجائیکـه     

IL-6 اشد لذا کـاهش  ب یم به عنوان محرك تولید فیبرینوژن
آن سبب کاهش فیبرینوژن خواهد شد. سازوکار دیگري کـه  

وان به آن اشاره کرد، تقویت وضعیت ضـد  ت یدر این زمینه م
اشد که کـاهش التهـاب   ب یاکسایشی در تمرینات مقاومتی م

را به دنبال خواهد داشت. بنابراین با کـاهش التهـاب میـزان    
). کاهش پـروتئین  31(تولید فیبرینوژن کاهش خواهد یافت 

تام نیز ممکن است مربوط به کاهش سطوح پروتئولیز و تقویت 
بـا ایـن    ).33،32(کسایشی و ضـد التهـابی باشـد    ا ددستگاه ض
اي تحقیق حاضـر مبنـی بـر کـاهش ویسـکوزیته      ه هوجود، یافت

) مغـایر  1990و همکـاران (  11خون و پلاسما با نتایج هیکسـون 
) طی تحقیـق مقطعـی   1990(). هیکسون و همکاران 33است (

ابد کـه  ی یبیان داشتند که ویسکوزیته خون بدنسازان افزایش م
اي پروتئینـی  ه ـ لاحتمالاً به علت مصرف داروهاي نیروزا و مکم

 ــ مــی اي پروتئینــی و هــ لباشــد. زیــرا، مصــرف داروهــاي مکم
اي خـون و  ه ـ نواند با افـزایش محتـواي پـروتئی   ت یارگوژنیکی م

). 33یسـکوزیته خـون و پلاسـما شـود (    پلاسما باعث افزایش و
و همکـاران   12البته، نتیجه تحقیق حاضر همسو با نتایج فارینهـا 

ار سـطح آلبـومین خـون مـردان     د ی)، به عدم تغییر معن2014(
فارینهـا و   ).34(ننده در تمرینات مقاومتی اشـاره دارد  ک تشرک

هفتـه تمـرین مقـاومتی سـبک در      12همکاران در بررسی اثـر  
اري در آلبـومین سـرم   د ییانسال غیرفعال، تفاوت معن ـمردان م

) که علت احتمالی آن افـزایش حجـم   34آنها مشاهده نکردند (
  اشد.    ب یپلاسما م

به طور کلی، با عنایت بر فواید حتمی تمرینات مقاومتی 
عروقــی، بهبـــود  -اي قلبــی هـ ـ يدر پیشــگیري از بیمــار  

) و بـا  3)، سرطان (35یابت، سندرم متابولیک (د ياه يبیمار
توجه به اثرات این نوع تمرینات در افـزایش قـدرت و تـوده    

عضلانی، کاهش توده چربی، بهبود ترکیب بدنی و اعتماد به 
اي سنی، در تحقیق حاضر نیـز اثـرات   ه هنفس در تمامی رد

دو نوع تمرین مقـاومتی هـایپرتروفی و قـدرتی بیشـینه بـر      
طلــوب عوامــل همورئولــوژیکی، افــزایش قــدرت تغییــرات م

عضلانی، افزایش توده بدون چربی و کـاهش درصـد چربـی    
وان ایـن تمرینـات را در   ت ـ یبدن نشان داده شد. بنابراین م ـ

راستاي  بهبود عوامل همورئولوژیکی، ترکیب بدنی، افـزایش  
قدرت و کاهش ذخایر چربی پیشنهاد نمـود. بـا ایـن حـال،     

ر کـردن مـدت دوره تمـرین، همـراه بـا      ت ـ یاحتمالاً با طولان
اي مختلف تمرینـات  ه هتوان اثرات برنام ي، میا هکنترل تغذی

ــر تغییــرات مطلــوب معنــ ار ســایر عوامــل د یمقــاومتی را ب
همورئولوژیکی از جمله فیبرینوژن مشاهده کرد. همچنـین،  

وان با بررسی تغییرات وضـعیت ضداکسایشـی پلاسـما،    ت یم
ــارژ ســطحی   ــو دانســیته ش ــاء گلب ــب غش ــز و ق لو ترکی رم

اي آنـدروژنیک  ه ـ نهمچنین تغییرات دیواره عروق و هورمو
  طی تمرینات مقاومتی، به نتایج بهتري دست یافت.   

یـري  گ هوان نتیج ـت یاي تحقیق حاضر مه هبر اساس یافت
نمود که هر دو نوع تمرین مقـاومتی هـایپرتروفی و قـدرتی    

اي قرمـز  ه ـ لرئولـوژیکی گلبـو  اي ه یبطور مشابهی بر ویژگ
 ا) مـردان ه ـ تذیري اریتروسـی پ ـ عذیري و تجم ـپ ل(تغییرشک

دارند، ولی تمرین مقاومتی هـایپرتروفی   تأثیرفعال  غیر سالم
باعث بهبود بیشتر ویسکوزیته خـون و پلاسـما و در نهایـت    

شود. لذا، به مردان غیرفعال و سالمی  ا میه نسیالیت خون آ
توده عضـلانی بیشـتر و یـا افـزایش      که به قصد دستیابی به

قدرت و توان عضلانی در تمرینات مقـاومتی هـایپرتروفی و   
وان گفت که بدون نگرانی ت یقدرتی بیشینه شرکت دارند، م

اي همورئولـوژیکی  ه ـ صاز بروز تغییرات نـامطلوب در شـاخ  
  مرتبط با ترمبوز به تمرینات مقاومتی ادامه دهند. 

  تشکر و قدردانی
برگرفته از رساله دوره دکتري فیزیولوژي ورزشـی  این مقاله 

اي ایـن  ه ـ یاشد. لذا از تمـامی آزمـودن  ب یاز دانشگاه تبریز م
پژوهش که داوطلبانه شرکت و همکاري نمودنـد، صـمیمانه   

    ردد.گ یتشکر و قدردانی م
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