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 4بابک عبادي شیرمرد

  چکیده

زمانی بین وزن کشی رسمی کشتی تا  ۀك در مورد بازیافت فاکتورهاي عملکرد جسمانی و قلبی در فاصلاند  اتاطّلاع به وجود توجهبا : هدف

دجایگزینی  تأثیر، سازي شرایط وزن کشی رسمی کشتی در این تحقیق با شبیه لین مسابقه به دنبال کاهش وزن حاداوبه دنبال مایعات  مجد

  . آلدوسترون پلاسما بررسی شدهاي عملکرد قلب و همچنین مقدار هماتوکریت و  برخی شاخص، هوازي بیان فاکتورهاي توبر ، زدایی حاد آب

به ، )سال66/22±83/3: سن، کیلوگرم 53/79±26/15: وزن، سانتی متر 33/174±32/6: قد( رشته آزاد ۀنخبگیر پسر کشتی 36: شناسی روش

پس از صرف ، )پایه وضعیت( صبح روز اول. شرکت کردند طی دو روز متوالی در این تحقیق جربی درکنترل و تگروه  داوطلبانه در قالب دو طور

، 16تا  12ساعتبین، سپس. و آزمون رست انجام شد خونگیري، )کاردیواسکرین( ارزیابی عملکرد قلبی، )پس از ناشتایی( صبحانه استاندارد

 24تا ساعت در ادامه جایگزینی مایعات. کاردیواسکرین و خونگیري تکرار شد، 16 در ساعتانجام شد و ) بدن وزن درصد48/1±27/0( زدایی آب

شدند و  گیري اندازه  آلدوسترون به روش الایزا و هماتوکریت به روش میکرو هماتوکریت. ل بودمشابه روز او کاملاً انجام شد و صبح روز دوم نیز

  . استفاده شد 05/0با سطح اطمینان ، و تی همبسته) آزمون تعقیبی بونفرونی( رمکرّ گیري اندازه  از آزمون ها داده ۀهمچنین براي مقایس

، نیز ها شاخص ۀدر بقی. ي نداشتنددار معنیتفاوت  ،ل و دومدر بین صبح روز او) و میانگین توان حد اقل، اوج( هوازي بیفاکتورهاي توان : نتایج

ضرب  حاصل، کار قلب چپ، تواتر قلبی، اي شامل حجم ضربه( پیش تزریقی ۀقلبی و زمان مرحل به جز در مورد برونده فقط در گروه تجربی

تفاوت مشاهده شده در بین دو ) زمان تزریق بطن چپ و همچنین سطوح آلدوسترون و هماتوکریت، فشار خون سیستولی و دیاستولی، دوگانه

  . )P>05/0( بود دار معنی، زدایی آبایعات و م مجددجایگزینی  وضعیتو پایه و همچنین  زدایی آب وضعیت

در  مایعات مجددجایگزینی  با، تغییرات مذکور. ماند بدون تغییر می، هوازي بیولی توان  ؛کند میتغییر ، حاد زدایی آبعملکرد قلب در : گیري نتیجه

دن فاصله زمانی رسمی براي فراهم شدن زمینه منع از کافی نبو حاکی از د کهشو میاصلاح ، لین مسابقهفاصله بین وزن کشی رسمی کشتی تا او

  . باشد می، اقدام به کاهش وزن حاد

  

   .گیران شتیک، هوازي بیفاکتورهاي عملکرد قلبی و ، مایعات مجددجایگزینی ، زدایی آب :ي کلیديها واژه
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Abstract 
Purpose: Because of the little understanding about both cardiac function and also 
physical performance recovery in between the time period among formal wrestling 
weighing and the first competition following acute weight loss, in this research the 
efficiency of rehydration on anaerobic power, cardiac function and also Hct and 
plasma Aldosteron level’s recovery was evaluated similar to wrestling official 

weighing condition.  
Methodology: 36 elite male free style wrestlers (height: 174.33±6.32 cm, weight: 

79.53±15.26 kg and age: 22.66±3.83 year) voluntarily participated in this study. The 
group was then divided into two (experimental and control) groups for the present 
study which was conducted for 2 consecutive days. The cardio screen, blood sampling 
and RAST tests were taken respectively following a standard breakfast (after night 
fasting) at the first day morning (basal condition). Thereafter, dehydration 

(1.48±0.27% of body weight) was induced using sauna method in between 12 to 16 
pm and the cardio screen and blood sampling were repeated in the following. Finally, 
rehydration conducted until 24 pm. The second day morning was completely similar 
to the first one. The plasma Aldosteron and Hct levels measured using Elisa and 
Microhematocrit methods respectively. ANOVA for repeated measurements and pair 

samples t test was used to analyze the data at significance level equal to 0.05.  
Results: There were not significant differences in between the first and second day’s 
anaerobic power indices (peak, min and mean power). Significant differences was 
observed only in experimental group with regard to all the measured variables 
[including stroke volume (SV), heart rate (HR), left cardiac work (LCW), rate 
pressure produce (RPP), systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP), left 
cardiac ejection time (LCET) and also Hct and Aldosteron levels] in between both 
dehydration rather than normal level and also rehydration rather than dehydration, in 

exception for the pre ejection period (PEP) and cardiac out put (P<0.05).   
Conclusion: The cardiac function is affected by acute dehydration; however it is not the 
case for  anaerobic power. The induced changes can be defaulted by rehydration in 
between the official weighing and the first competition which indicates on poor 

prevention context toward acute body weight loss.  
 

Key words: Dehydration, Rehydration, Cardiac Function, Anaerobic Power, Wrestlers.  
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  مقدمه

نوع ، در بسیاري از موارد. ترین مشکلات ورزشکاران در فصل بعد از مسابقات است یکی از مهم ،افزایش وزن

افزایش سطح ، رسیدن به فرم بدنی مناسب( ها و یا برخی ملاحظات ویژه ریزي براي انجام رقابت برنامه

ران باید به ناچار در کمترین زمان که ورزشکا کند میرا ایجاد  شرایطی، )ملاحظات بیومکانیکی، عملکرد

 به وسیلۀ درصد از وزن 10تا  3ط قبل از مسابقه بین به طور متوس. )2( وزن خود را کاهش دهند، ممکن

کشی انجام  در روزهاي پایانی و یا روز قبل از وزن، شود و بیشترین بخش این کاهش ورزشکاران کاسته می

عادي نیست که  بنابراین غیر، مسابقه شرکت کند 8تا  5ال در ممکن است یک ورزشکار در طول س. دشو می

  . )4، 3( تکرار شود بارها، کاهش وزن در طول یک فصل

هاي  اکثر روش. )15( شناخته نشده است، تاکنون روش کاملاً مطلوبی براي کاهش وزن بدن

میزان تمرین همراه هستند ویژه مایعات و افزایش ه در مقدار مصرف غذا و ب محدودیتبا اعمال ، کاهش وزن

سیستم قلبی و وجود دارد که  هایی گزارش. )2( دشو میها به خوبی انجام ن ها جایگزینی الکترولیت که در آن

بروز اثرات و  شدتا در مورد نوع و ام ؛)37، 35، 30، 21، 18، 1( گیرد میکاهش وزن سریع قرار  تأثیرعروقی تحت 

زمان لازم  حد اقلدر مورد ، و به علاوه) 1زدایی آبدر هر درصد معین از ( ورزشیعوارض منفی احتمالی بر عملکرد 

مایعات مورد مصرف که  اند تحقیقات قبلی نشان داده. ستات زیادي موجود نیاطلاّع، براي احیاي شرایط طبیعی

. )32، 23( نشود تا سبب دفع سریع آب از کلیه حاوي مقدار مناسبی از سدیم باشند دبای، مجدددر جایگزینی 

د احیاي عملکرد توان می، مایعات بدن مجددکارایی جایگزینی  ةکنند ترین عامل تعیین که مهم رسد میبه نظر 

تواتر قلبی طبیعی ، در این راستا مشاهده شده است که با جایگزینی ناقص مایعات بدن. قلبی عروقی باشد

در یک تحقیق گزارش شده است  با این حال. )31، 23( دشو میاحیا ، ی با وجود احیاي ناقص حجم پلاسماحتّ

 عملکرد طبیعی قلبی عروقی، ی با وجود احیاي حجم طبیعی پلاسماحتّ، از مایعات بدن 65% با جایگزینی که

اثرات جایگزینی  ۀکی در زمیناند  تحقیقات بسیار متأسفانه. )21( دشو میاحیا ن) اي و تواتر قلبی حجم ضربه(

بیشتر بر اثرات ، ها نیز ي عملکرد قلبی موجود است و تمرکز آنها حاد بر شاخص زدایی آببال مایعات به دن

 زدایی آبمقادیر مختلف  تأثیرت و چگونگی بنابراین هنوز در مورد کمی. گرمایی و عملکرد استقامتی بوده است

یاز به تحقیقات بیشتري وجود ن، ها زمان لازم براي احیاي آن حد اقلهاي عملکرد قلبی و همچنین  بر شاخص

  . دارد

کشی و شـروع  زمان بین وزن حد اکثر، فیلادر این میان لازم به ذکر است که طبق قوانین رسمی 

زمـانی را در جهـت بازیافـت     ۀکفایـت ایـن فاصـل   ، تـاکنون . سـاعت اسـت   16 الی 14با  برابر، لین مسابقهاو

اقلنشده و خوبی بررسی  به، فیزیولوژیکیهاي  تظرفی نیاز جهت احیـاي پارامترهـاي طبیعـی     مورد زمان حد

اسـت کـه    ذکـر  شـایان . نیست مشخّص، متابولیکی درگیر در طی آن ـ  عملکرد قلب و سایر عوامل هورمونی

شـاید بررسـی ایـن    ، بنـابراین . استمنع از اقدام به کاهش وزن حاد  ۀایجاد زمین، هدف از وضع چنین قوانینی

انتظـار مـی رود بـا    . مختلف ضروري باشد و حتی زمینه تغییر قوانین را فـراهم آورد  هايی از جنبهفاصله زمان

___________________________________________________________ 
1. Dehydration 
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هـایی کـاهش یابـد و بـا شناسـایی و       استفاده از چنین روش ۀدامن، افزایش آگاهی و ارائه هشدارهاي پزشکی

هاي عملکردي در  تظرفیزمان لازم براي احیاي  حد اقلمایعات بدن و  مجددتعیین روش مناسب جایگزینی 

هاي عملکردي قلـب و   لااقل از لحاظ بالینی در شناسایی چگونگی روند بازیافت شاخص، سیستم قلبی عروقی

ات بسـیار روشـن در مـورد اثـر     اطّلاع ـبا وجـود  ، از طرفی. کننده باشد کمک، حاد زدایی آبپیامدهاي ناشی از 

آن بـر عملکـرد    تـأثیر شواهد موجود در مورد ، مدتولانی حاد بر عملکرد استقامتی ط زدایی آب ةکنند تضعیف

اثرات احتمـالی   ۀطرف شدن و یا ادام همچنین در مورد بر. )38، 26، 25، 11، 10( متناقض هستند، هوازي بی

  . ات زیادي وجود ندارداطّلاع، )در فاصله وزن کشی رسمی( گیران کشتی حاد بر عملکرد زدایی آب

 4( زدایـی  آببه دنبال مایعات بدن  مجددجایگزینی با هدف تعیین اثرات این تحقیق ، بدین ترتیب

هـاي   شاخص و) هوازيتوان بی حد اقلاوج و ، میانگین( هوازي بیفاکتورهاي عملکرد  بر بازیافت )درصد 5تا 

ریـق بطـن   زمـان تز ، 1تزریقیپیشۀ مرحل زمان، قلبی دهبرون، تواتر قلبی، اي ضربه شامل حجم، عملکرد قلب

 باشـگاهی  مرد گیران کشتیدر  3چپ و حاصل ضرب دوگانه قلب کار، فشار خون سیستولی و دیاستولی، 2چپ

-هورمـون  پلاسـمایی  هماتوکریت خون و سـطوح  مقدار، تردقیق همچنین به منظور بررسی. انجام شد، نخبه

 لـین بـار  ه دلیل نو بودن و انجام آن براي اوکه این تحقیق ب رسد میبه نظر . گیري شدندازهاند  آلدوسترون نیز

ي عملکـرد تـوانی و قلبـی    ها براي ایجاد بازیافت شاخص FILAزمانی رسمی  ۀاز لحاظ ارزیابی کفایت فاصل(

  . پیشرو تحقیقات آینده باشد، )عروقی

  

    :شناسی روش

  ها هاي فیزیولوژیکی آزمودنی ویژگی 1.جدول

ضربان قلب   وزن  قد  سن  فاکتور

  حتیاسترا

مقدار 

طمتوس  

83/3±66/22  32/6±33/174  26/15±53/79  23/5±91/60  

 فعالیتسال سابقه  2یک مقام استانی و  حد اقلداراي ( نخبه رشته آزادگیر پسر کشتی 36 :ها آزمودنی

 از )شهید سمري شهریار و موسسه فنی حرفه اي امام علی صفادشت، در یکی از باشگاههاي البرز کرج منظّم

رده وزنی در قالب سه  9ي وزنی به طور تصادفی از بین ها انتخاب رده( کیلوگرم60 و 74، 96وزنی  ردهسه 

پس از برگزاري جلسه توجیهی و کسب رضایت نامه و ارزیابی ، )میانی و سنگین وزن انجام شد، طبقه سبک

کنترل و تجربی به گروه  در قالب دو، )و معاینات پزشکی نامه پرسشبا استفاده از ( عروقی ـ سلامت قلبی

ي لازم ها توصیه، در یک هفته مانده به شروع بخش اصلی تحقیق. داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردندطور

___________________________________________________________ 
1. pre ejection period 
2. left cardiac ejection time 
3. rate pressure product 
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عدم ایجاد تغییر در رژیم غذایی روزمره و عدم استفاده از ، بدنی شدید فعالیتجهت پرهیز از انجام هر گونه 

از  ها آزمودنی، ساعت مانده به آغاز تحقیق 24همچنین از . موارد مشابه انجام شدمواد محرك و ، هرگونه دارو

  . آمده است 1در جدول  ها ي آزمودنیها ویژگی. . استفاده کردند، رژیم غذایی و مایعات یکسان

به ، صبح9در ساعت ) ناشتا بودند، شب گذشته 24از ساعت  ها آزمودنی( در روز اول :روش انجام تحقیق

، گرم مرباي هویج20، گرم کره 10، گرم نان 80ترکیب صبحانه شامل ( ساعت پس از صرف صبحانه2صله فا

، )12( استاندارد) کیلو ژول انرژي بود 2100بدون مصرف آب و حاوي ، گرم شکر 10، میلی لیتر شیر 80

سی سی از  5( خونگیري، به عمل آمد و در ادامه (USA, GF12, Cardioscreen( ارزیابی عملکرد قلبی

 هوازيبیویژه سنجش توان آزمون پسو س )سیاهرگ بازوئی جهت سنجش هماتوکریت و سطوح آلدوسترون

) می باشد حد اکثر شدتثانیه استراحت و با  10متري با فاصله  35وهله دوي  6که شامل  1آزمون رست(

 ها تمام آزمودنی، ش اعتبار درونی تحقیقبه منظور افزای. )8( انجام شد) 2007( همانند روش آزالی و همکاران

، 16تا  12ساعتدر این فاصله از مصرف هر گونه غذا و مایعات پرهیز نمودند و به آنها فرصت داده شد تا بین

گرم ساخت کشور  100با دقت  KAMOSHITAکیلویی  160ترازوي وزن کشی با ( اقدام به کاهش وزن

میانگین زمان نشستن در سونا برابر با ( نمایند) فقط نشستن در سونا( ندرصد از وزن بد 5تا  4در بازه ) ژاپن

در ادامه تا . بار دیگر تست کاردیواسکرین و خونگیري تکرار شد، 16سپس در ساعت ) دقیقه13/36±5/108

ت جبران رژیمی و بر اساس قابلی طرّاحی( جایگزینی مایعات با مصرف انواع یکسان غذا و مایعات، 24ساعت

مشابه روز  کاملاً صبح روز دوم نیز. انجام شد) تغذیه متخصصبه وسیلۀ  N4 افزار نرمراسیون با استفاده از هید

لازم به ذکر است که . به صورت تصادفی و معکوس بود هاروزها در بین آزمودنی ۀولی ترتیب تجرب ؛ل بوداو

به ، شتند و فقط در زمان کاهش وزنهمیشه در در کنار گروه تجربی حضور دا، ي گروه کنترلها آزمودنی

  . تماشاي فیلم پرداختند

به  EDTAضد انعقاد  ةي حاوي مادها ی در لولهي خون سیاهرگ بازویها نمونه :ي خونیها نمونه

 مدتي خونی به ها نمونه. شد گیري ازهاند  هماتوکریت طبق روش میکرو هماتوکریت. آزمایشگاه منتقل شدند

در دماي ، ي پلاسماها نمونه. سانتریفوژ شده و پلاسماي خون جداسازي گردید، دور 3000دقیقه با سرعت  15

درجه نگهداري شدند و در نهایت مقادیر هورمون آلدوسترون با استفاده از کیت الایزا ساخت شرکت  ـ 70

  . )7( شد گیري ازهاند  روشه

و ) گیري اندازه  مورد ها ام دادهبررسی توزیع طبیعی تم( s ـ k پس از انجام آزمون :ي آماريها روش

و عدم وجود تفاوت بین گروهی در ) آزمون لون( ها همچنین پس از کسب اطمینان از همسانی واریانس

 رمکرّ گیري اندازه  خونی با آزموني کاردیواسکرین و فاکتورهايها داده، )آزمون تی مستقل( آزمون پیش

 05/0با سطح اطمینان  با استفاده از آزمون تی همبسته هوازي بیو فاکتورهاي توان ) آزمون تعقیبی بونفرونی(

  . مقایسه شدند

  

___________________________________________________________ 
1. Running.based anaerobic sprint test 
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  نتایج

کیلوگرم  22/70±93/11به  کیلوگرم در شرایط پایه 26/74±57/12از حاد زدایی آبوزن گروه تجربی در اثر 

، مایعات جددمکه پس از جایگزینی ) درصد از وزن بدن48/1±27/0برابر با کاهش( رسید زدایی آبدر شرایط 

 . نتایج به تفکیک در ذیل آمده است. احیا شد، )کیلوگرم 31/74±66/12( به سطوح قبلی خود

ي دار معنیتفاوت  ،ل و دومدر بین صبح روز او) و میانگین توان حد اقل، اوج( هوازي بیفاکتورهاي توان 

رد برونده قلبی و زمان مرحله پیش فقط در گروه تجربه جز در مو، نیز ها در بقیه شاخص. )1شکل( نداشتند

ضرب  حاصل، کار قلب چپ، تواتر قلبی، اي موارد شامل حجم ضربه ۀدر بقی) 2و شکل 2جدول( تزریقی

 زمان تزریق بطن چپ و همچنین سطوح آلدوسترون و هماتوکریت، فشار خون سیستولی و دیاستولی، دوگانه

 وضعیتو پایه و همچنین  زدایی آب وضعیتبین دو تفاوت مشاهده شده در ، )3و  2ي ها و شکل 2جدول(

  . )P>05/0( بود دار معنی، زدایی آبمایعات و  مجددجایگزینی 

 

  
  . )P>05/0( ي وجود ندارددار معنیهیچ تفاوت *:          

 
  گیري اندازه  در سه مرحله مورد هوازي بیهاي توان  نمودار شاخص .1شکل

  

حاصل ضرب دوگانه و سطوح ، کار قلب چپ، برونده قلبی، تواتر قلبی، اي مقادیر حجم ضربه .2جدول

 آلدوسترون پلاسما
 تجربی کنترل گروه

  فاکتور

 وضعیت
 زدایی آب پایه

  جایگزینی

 مجدد

 مایعات

 زدایی آب پایه

  جایگزینی

 مجدد

 مایعات

  † اي ضربهحجم

  * )میلی لیتر بر ضربه(

 

63/99  

±  
90/9 

28/99  

±  
96/7 

05/100  

±  
11/10 

76/101  

±  
01/13 

9/90  

±  
36/13 

25/102  

±  
07/13 

  † تواتر قلبی

 * )تعداد در دقیقه(

72/60  

±  

55/60  

±  

61/60  

±  

11/61  

±  

69  

±  

72/60  

±  
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 تجربی کنترل گروه

  فاکتور

 وضعیت
 زدایی آب پایه

  جایگزینی

 مجدد

 مایعات

 زدایی آب پایه

  جایگزینی

 مجدد

 مایعات

27/5 04/4 94/4 34/5 48/6 93/4 

  قلبیدهبرون

 )لیتر در دقیقه(

03/6  

±  
71/0 

01/6  

±  
62/0 

05/6  

±  
71/0 

21/6  

±  
93/0 

28/6  

±  
16/1 

2/6  

±  
92/0 

  † چپقلبکار

 * )ژول(

51/8  

±  
01/1 

42/8  

±  
00/1 

59/8  

±  
02/1 

63/8  

±  
38/1 

12/8  

±  
58/1 

62/8  

±  
32/1 

  * † حاصل ضرب دوگانه

 )ضربه بر میلی متر جیوه در دقیقه(

66/8187  

±  
67/957 

38/8078  

±  
85/684 

33/8176  

±  
14/841 

55 

/8202  

±  
45/859 

55/9139  

±  
69/1032 

44/8164  

±  
05/772 

  * † وکریتهمات

  )درصد(

52/45  

±  
54/4  

47/45  

±  
73/4  

46  

±  
49/4  

16/45  

±  
60/3  

11/48  

±  
49/4  

44/45  

±  
51/3  

  * † آلدوسترون

  )پیکوگرم در میلی لیتر(

 

83/396  

±  
47/67 

55/397  

±  
76/72 

27/396  

±  
84/68 

61/392  

±  
94/63 

22/996  

±  
13/136 

55/396  

±  
73/67 

 وضعیتپایه و در  وضعیتنسبت به  زدایی آب وضعیتدر ) فقط در گروه تجربی( دار نیمعنمایانگر تفاوت  به ترتیب*: و  †

  . )P>05/0( زدایی آب وضعیتنسبت به ، مایعات مجدد جایگزینی

  

 
  . )P>05/0( زدایی آبپایه و  وضعیتنسبت به  دار معنینمایانگر تفاوت به ترتیب : *و  †          

  گیري اندازه  یش تزریقی و تزریق بطن چپ در سه مرحله موردنمودار زمان مرحله پ .2شکل
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  . )P>05/0( زدایی آبپایه و  وضعیتنسبت به  دار معنیبه ترتیب نمایانگر تفاوت *: و  †       

  گیري اندازه  نمودار فشار خون سیستولی و دیاستولی در سه مرحله مورد .3شکل

  

  بحث و بررسی

مورد شرایط در  هوازي بید مربوط به عدم تفاوت فاکتورهاي عملکرد توان میترین یافته این تحقیق  مهم

در بین وزن کشی رسمی  ساعت 16تا  14 زمانی ۀکه فاصل رسد میبنابراین به نظر . )1شکل( بررسی باشد

د توان میبراي بازیافت فاکتورهاي عملکردي کافی است و بنابراین این فاصله زمانی ن، کشتی تا اولین مسابقه

اثر ، فعالغیر  زدایی آب شده است که گزارش. فراهم نماید را کاهش وزن سریع زمینه منع، به طور مناسب

ساعت استراحت و  2که با  داردحرکت پرس نیمکت در بر اجراي یک تکرار بیشینه اي  کننده تضعیف

 وضعیتدر  افرادلکرد عمرود  با وجود این که انتظار می. )39( دشو میجبران ، مایعات مجددجایگزینی 

اگرچه که تا کنون . )36( اند یید نکردهرا تأقدرت بدنی  افت، شواهد موجود ۀهم، تضعیف شود زدایی آب

 تعداد، )34 ـ 31، 21( مایعات پس از ورزش انجام شده است مجددتحقیقات زیادي در مورد اثرات جایگزینی 

با  حال هر به. )39، 25، 22( اند جایگزینی مایعات پرداختهبه بررسی عملکرد در زمان پس از  ها آن زکی ااند 

براي  د که شاید ایجاد برخی تغییرات در مورد قوانین رسمی فیلاشو میر به نتایج این تحقیق تصو توجه

  . ضروري باشد، جلوگیري هر چه بیشتر از کاهش وزن حاد

حال  ینا با .کاهش یافت، حاد اییزد آبدر پاسخ به ) SV( اي حجم ضربه، ها در بخش دیگر یافته

که با نتایج برخی تحقیقات گذشته ) 2جدول( احیا شد، مایعات مجددپس از جایگزینی  مقدار طبیعی آن

وجود اي  کاهش حجم ضربه انتظار، کاهش آب بدنلازم به ذکر است که همراه با . )18، 13( همخوانی دارد

نوراپی ، اپی نفرین، هورمون رشد، مختلفی چون آلدوسترون هاي سطوح پلاسمایی هورمونهمچنین . )6( دارد
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1، دوپامین، نفرین
ANF در نتیجه به نظر . )24( داشته باشند تأثیرند بر حجم خون توان میاستیل کولین نیز  و

تابعی از هر ، اي حجم ضربهم است که مسلّ ه،این نکت. گذار باشندتأثیراي هم  که شاید بر حجم ضربه رسد می

 فشار پرشدگی بطنی، زدایی آب در. )6( است) (EDVابلیت انقباض پذیري قلب و حجم پایان دیاستولیدوي ق

رود همراه با  بنابراین انتظار می. )6( یابد میکاهش ، کاهش حجم پلاسما به دلیل حجم پایان دیاستولی و

در مورد . کاهش یابدیز ناي  حجم ضربه، مکانیسم فرانک استارلینگ با تضعیف، حجم پایان دیاستولی کاهش

د سبب توان میتا حدودي ، طبیعی 2که احیاي شرایط هیدراسیون گزارش شده است، مایعات مجددجایگزینی 

مند نیاز، ها ا جبران کامل این کاهشام ؛شود به شرایط طبیعی  )HR( تواتر قلبی و اي بازگشت حجم ضربه

با اینحال ، شواهد محدودي موجود است، در این زمینه همتأسفان. )17( می باشدروز  ن شبانهچندی سپري شدن

، )5( کنند میان کاهش وزن سریع بدن را بارها تجربه گیر کشتی که که شاید به دلیل این رسد میبه نظر 

زمان  کاهش و زدایی آبعوارض ناشی از  شدتد که به کاهش شو میها ایجاد  نوعی سازگاري در آن احتمالا

در که  دبای، است ه عمل نیامدهبمستقیمی  گیري اندازه  چون تاکنون ولی ؛انجامد می، احیاي مقادیر طبیعی

  . تفسیر این نتایج احتیاط شود

حـاد و یـا    زدایی آبهیچ تغییري در پاسخ به ، پیش تزریقی قلب ۀزمان مرحل، در بخش دیگر نتایج

روع شـدن تحریـک الکتریکـی در    این فاصله زمانی مربوط بـه ش ـ . )2شکل( مایعات نداشت مجددجایگزینی 

پذیري قلب در  بار و انقباض پیش، و با ضربان قلب است) سیستول الکتریکی( ها تا باز شدن دریچه آئورت بطن

هـاي انسـدادي    که به جز در حالات پاتولوژیکی چون بیماري رسد میدر این راستا به نظر ن. )16( ارتباط است

حـال   بـا ایـن  . )6( اي شـود  دچار نوسان قابل ملاحظـه  زدایی آبخ به پذیري قلب در پاس قابلیت انقباض، قلب

همچنـان  ، اتاطّلاع ـتاکنون تحقیق مستقیمی در این زمینه انجام نشـده اسـت و بـه دلیـل کمبـود       متأسفانه

بررسـی  ، د که شاید در تحقیقـات آینـده  شو میحال پیشنهاد  با این. تحقیقات بیشتري در این زمینه باقی است

  . تري در این زمینه فراهم کند ات روشناطّلاع، ي حیوانیها حاد در نمونه زدایی آب

افزایش  حاد زدایی آبدر پاسخ به ، )LCET( زمان تزریق بطن چپ، ها در بخش دیگري از یافته

زمان تزریق بطن چپ به . )2شکل( بازگشتبه سطوح طبیعی خود  مایعات مجددولی در اثر جایگزینی  ؛یافت

 تواتردر ارتباط با  و) 6( دشو میاطلاق ) سیستول مکانیکی( بین باز تا بسته شدن دریچه آئورت زمانی ۀفاصل

سیستول ( پیش تزریقی قلب ۀزمان مرحل، در این تحقیق. )16( پذیري قلب است پیش بار و انقباض، یقلب

با . حاصل نشودي تغییربنابراین انتظار وجود داشت که در زمان تزریق بطن چپ نیز . تغییر نیافت) الکتریکی

به بیان دیگر ( استراحت ۀکاسته شدن از فاصلبا  افزایش تواتر قلبی به دلیل که رسد میبه نظر  حال این

 ،چون در این زمینه ولی ؛تغییر کرده استزمان تزریق بطن چپ ، )کاهش بیشتر در زمان دیاستول تا سیستول

که  رسد میدر این مورد نیز به نظر . که با احتیاط بیشتري نگریسته شود دبای، وجود ندارد مستقیمی شواهد

  . کننده باشد بتواند کمک، شاید استفاده از سایر روشهاي ارزیابی عملکرد قلبی مثل اکوکاردیوگرافی

___________________________________________________________ 
1. Atrial natriutic peptide 
2. Euhydration 
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اي  در حالی که حجم ضربه، تغییر نکردحاد  زدایی آبدر پاسخ به ) Q( برونده قلبی، در بخش دیگر

، )6( باشد 1عروقی ـ د حاکی از سوق قلبیتوان میاین امر . )2جدول( افزایش یافته بوداتر قلبی تو کاهش و

 تواتر قلبی باعث افزایش، افزایش دماي مرکزي بدن، در شرایط گرما زدایی آبکه در حین  گزارش شده است

 ماند ه قلبی ثابت میاي و بروند حجم ضربه، که جریان خون پوستی در حالی، دشو میاي  و کاهش حجم ضربه

اي و برونده قلبی در  که جهت اجتناب از کاهش حجم ضربه ه شده استنشان داد، در این راستا. )35، 19، 18(

ي تحقیق ها یافته، بنابراین از این نظر. )30(. از مایعات بدن ضروري است 80%  جایگزینی تقریباً، حین ورزش

در تحقیقات قبلی نیز اشاره شده است که در گرما به دلیل . دحاضر با نتایج تحقیقات گذشته همخوانی دار

بنابراین به نظر . )31( یابد میحجم جریان خون مرکزي کاهش ، اتساع عروق پوستی و سوق قلبی عروقی

ل مربوط به کاهش حجم او ۀشاید در درج، مشاهده شده در برونده قلب دار معنیکه دلیل افزایش غیر  رسد می

هاي سطحی باشد که  دوم مربوط به گسیل مقادیر بیشتر خون به سمت پوست و بافت ۀرجپلاسما و در د

. دشو میاي و در نتیجه افزایش ویسکوزیته خون و نیز مقاومت عروق محیطی  سبب کاهش بیشتر حجم ضربه

، هاي استرس اکسیژن میوکارد و کار قلب و نیز افزایش سطوح پلاسمایی هورمون ۀهمچنین افزایش هزین

  . )1( نیز ممکن است در این کار دخیل باشند، و افزایش تشنگی زدایی آبناشی از 

لازم به ذکر است ، )2جدول( حاد کاهش یافت زدایی آباثرکار قلب در ، در بخش دیگري از نتایج

 تواتر اي و افزایش ي داشت که با کاهش حجم ضربهدار معنیافزایش غیر ، زدایی آبقلبی به هنگام  برونده که

هزینه اکسیژن میوکارد و در نتیجه کار قلب افزایش ، تواتر قلبی انتظار می رود که با افزایش. همراه بود قلبی

افزایش پس  باکه ) 1998کویل و همکاران( یابد میمقاومت سیستم عروقی افزایش ، زدایی آببه هنگام . یابد

 دار معنیشان داد که کار قلب با وجود افزایش نتایج تحقیق حاضر ن ؛ اماقلب خواهد شد سبب افزایش کار، بار

  . دشو میکار قلب از فرمول زیر محاسبه . تواتر قلبی کاهش یافت

LCW= (MAP PAOP). (Q ـ  0144/0 ) 

 PAOP، نمایانگر فشار میانگین سرخرگی MAP، نمایانگر کار قلب چپ LCWدر این فرمول 

به  شریان ریوي معمولاً ةشد فشار جفت. استقلبی  وندهنمایانگر بر Qنمایانگر فشار جفت شده شریان ریوي و 

بیشتر نشانگر پیش  که استمیلی متر جیوه  12ماند و مقادیر آن در حدود  جز در شرایط پاتولوژیک ثابت می

همراه با کاهش حجم ، زدایی آبدر . و بازگشت وریدي بستگی داردحجم پایان دیاستولی  بار است و به

به موزات  نتیجه این کاهش، ولی در هر حال ؛یابد میشریان ریوي نیز کاهش  شده فشار جفت، پلاسما

، گذار بر کار قلبتأثیرترین عامل  د که اصلیشو میبنابراین تصور . )29( استتغییرات فشار میانگین سرخرگی 

، در این تحقیق .دهد میقلب کار بیشتري انجام ، قلبی بیشتر باشد به بیان دیگر هرچه برونده. قلبی باشد برونده

در این زمینه نیز  متأسفانه. رسد میکاهش کار قلب منطقی به نظر ، ط شریانیبه کاهش فشار متوس توجهبا 

، زدایی آبکه شاید کاهش کار قلب در شرایط  رسد میبدین ترتیب به نظر . تحقیقات مشابهی وجود ندارد

___________________________________________________________ 
1. Cardiovascular drift 
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شدند و بنابراین کار مایعات احیا  مجددبا جایگزینی بازتابی از افت فشار خون سیستولی و دیاستولی باشد که 

  . قلب نیز به سطوح طبیعی بازگشت

، افزایش یافت حاد زدایی آبدر اثر  RPP(1( حاصل ضرب دوگانه، ها در بخش دیگري از یافته

یق مصرف اکسیژن میوکارد از طر. )2جدول( مقادیر آن احیا شد، مایعات مجددبااینحال به دنبال جایگزینی 

سرعت گسترش تنش  شاملها  ترین آن د که مهمشو میکنش متقابل بین چندین عامل مکانیکی تعیین 

نیازهاي خونی میوکارد ، بنابراین با افزایش هریک از این عوامل. هستند تواتر قلبیو ) انقباض پذیري( میوکارد

محاسبه حاصل ، اکسیژن آن ۀهزین ،هاي برآورد بار کار میوکارد و در نتیجه یکی از روش. یابد میافزایش 

د شو میضرب تواتر قلبی و اوج فشار خون سیستولی است که در اصطلاح ضرب مضاعف و یا دوگانه نامیده 

هاي  شدتکه ارتباط زیادي با اکسیزن مصرفی میوکارد و جریان خون کرونري افراد سالم در دامنه وسیعی از 

و بازگشت آن به  حاد زدایی آبیش حاصل ضرب دوگانه در اثر که افزا رسد میبه نظر . )28( تمرینی دارد

بازتابی از افزایش مشاهده شده در تواتر قلبی است که با ، مایعات مجددسطوح طبیعی خود در اثر جایگزینی 

از آنجا که معمولا . بازهم منجر به افزایش حاصل ضرب دوگانه شده است، وجود کاهش فشار خون سیستولی

، )2006گایتون( د و نوسان چندان زیادي نداردشو میایمن تنظیم  ةفشار خون در یک محدود، مدر افراد سال

نقش تواتر قلبی در تعیین هزینه اکسیزن میوکارد پررنگ ، پاتولوژیککه در حالات غیر رسد میبنابراین به نظر 

هش تواتر قلبی استراحتی در ي حاصل از تمرین در کاها د تاییدي بر نقش سازگاريتوان میاین نکته . تر باشد

 . هاي قلبی عروقی باشد افزایش سلامتی و کاهش خطر ابتلا به بیماري

جایگزینی  با لیو ؛حاد افزایش یافت زدایی آبسطوح هماتوکریت در اثر ، در بخش دیگري از نتایج

لاسما هیپوتونیک به اینکه عرق نسبت به پ توجهبا . )2جدول( بازگشتبه مقادیر طبیعی خود  مایعات مجدد

د مربوط به خروج پلاسما از خون به سمت توان می، بنابراین یک علت افزایش هماتوکریت) 40( است

  . همخوانی دارد )27( ات گذشتهبا نتایج تحقیق که هاي محیطی باشد بافت

 مجددحاد افزایش یافت و در اثر جایگزینی  زدایی آبدر پاسخ به نیز سطوح آلدوسترون خون 

به خوبی روشن است که آلدوسترون سبب تنظیم دفع سدیم در لوله خمیده دور . . )2جدول( احیا شد، اتمایع

د منجر به افزایش سطوح آلدوسترون توان می، بدون هیدراسیونو شدید تعریق . )41، 14، 9( دشو می ها کلیه

در زمان . )40( تر است عیفض ها این پاسخ، مایعات مجددجایگزینی  زماندر در  حال با این. پلاسما شود

سطوح آلدوسترون به مقادیر طبیعی ، وضعیتدر اثر بازخورد منفی حاصل از اصلاح  مایعات مجددجایگزینی 

  . . )27( دشو میاحیا  خود

تعداد تحقیقات  متأسفانه. )3شکل( کاهش یافت، حاد زدایی آبدر پاسخ به  نیز فشار خون دیاستولی

بر فشار خون ورزشکاران در شرایط استراحتی محدود می باشد و اکثر  زدایی آب یرتأث ۀانجام شده در زمین

کاهش فشار خون . اند تحقیقات اثر داروها و یا الگوهاي تمرینی مختلف را بر فشار خون بررسی کرده

ه ب زدایی آبکه  شده استگزارش ، بااینحال. )19، 1( رسد میطبیعی به نظر  زدایی آبدیاستولی در شرایط 

___________________________________________________________ 
1. rate pressure product 
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به تغییرات مقاومت عروق ، تغییرات فشار خون دیاستولی و دشو میتنهایی سبب کاهش فشار خون دیلستولی ن

 و) TPR( تابعی از مقاومت محیطی، فشار خون دیاستولی. )17( مربوط می باشدمحیطی و حجم پلاسما 

قلبی را افزایش  برونده، تولیحجم پایان دیاس د با افزایشتوان میگاهی اوقات قلب . است حجم پایان دیاستولی

فشار دیاستولی افزایش ، میلی لیتر نرسد 150ه تا زمانی که حجم بطن در زمان پر شدن به بالاي البتّ. دهد

میزان  حد اکثربافت فیبري قلب به ، میلی لیتر 150ي بالاي ها زیرا معمولا در حجم، یابد میچندانی ن

بنابراین . مقاومت محیطی نیز افزایش یابد، که با کاهش حجم پلاسماانتظار وجود دارد . )6( رسد میکشیدگی 

سبب کاهش فشار خون دیاستولی شده ، حجم پایان دیاستولی کاهش، د که در تحقیق حاضرشو میتصور 

ولی در هر ، د سبب افزایش فشار خون دیاستولی شودتوان میافزایش مقاومت محیطی ، از سوي دیگر. است

  . عامل به کاهش فشار خون دیاستولی منجر شده استحال تعامل این دو 

 کاهش یافت حاد زدایی آبنشان داد که فشار خون سیستولی در شرایط  ،یافته دیگر این تحقیق

فشار خون سیستولی تحت . )20، 1( انجام شده استدر این زمینه کی اند  تحقیقات مستقیم متأسفانه. )3شکل(

د با دو عامل عملکرد توان می، پذیري قلب میزان انقباض. یري قلب می باشدپذ پس بار و میزان انقباض تأثیر

که تعامل هر دوي افزایش احتمالی  رسد میبه نظر . )6( افزایش یابد، حجم پایان دیاستولی دستگاه اتونوم و

   .منجر به کاهش فشار سیستولی شده است، )1( زدایی آبدر اثر  پذیري میوکارد پس بار و کاهش انقباض

ولی  ؛تغییر کند، حاد زدایی آبد در پاسخ به توان میهاي عملکرد قلب  نتایج کلی نشان داد شاخص

در فاصله بین  مایعات مجدددر اثر جایگزینی ، همچنین. مانند بدون تغییر می، هوازي بیفاکتورهاي عملکرد 

اصلاح ، در عملکرد قلب آمده تمام تغییرات به وجود، )ساعت 16الی  14( کشتی ۀلین مسابقوزن کشی تا او

بنابراین ممکن است که . زمانی براي انجام بازیافت باشد ۀد حاکی از کفایت این فاصلتوان میاین امر . ندشو می

براي  منع ورزشکاران از اقدام به کاهش وزن سریع ۀسازي زمین به دلیل عدم فراهم موجود وضعیت

اتی در تغییر د کهشو میپیشنهاد بدین ترتیب . مطلوب نباشد، ي وزنی و به ویژه کشتیها ورزشکاران رشته

چون شواهد  حال با این. به عمل آید لین مسابقهزمان وزن کشی تا شروع او در رابطه باقوانین فیلا  مورد

  . تري صورت گیرد تحقیقات جامعد بای که رسد میبه نظر ، مشابهی وجود ندارد
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