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  چکیده

هدف: نتایج تحقیقات بسیاري حاکی از آن اسـت کـه تمرینـات مـنظم هـوازي و اسـتقامتی موجـب تغییـرات         

هوازي به ویژه مقـاومتی وجـود نـدارد؛ اگـر     گردد. اما توافق کلی در خصوص تمرینات بیهماتولوژیک خون می

اي حقیق بررسی اثر یک جلسه تمرین مقاومتی دایـره چه نتایج ضد و نقیضی نیز گزارش شده است. هدف از این ت

  بدنی بوده است. شدید بر هماتولوژیک سرم در دانشجویان تربیت

  

بدنی پس از فراخوان به طور داوطلبانه در این تحقیـق شـرکت کردنـد    دانشجوي تربیت 14بدین منظور روش: 

 BMIمتـر)،   75/1 ± 22/0کیلـوگرم)، قـد (   25/78 01/5سـال) ، وزن (  57/20   51/0که داراي دامنـه سـنی (  

)18/1 27/25  .حرکتـی را بـراي سـه     10اي از افراد خواسته شد تا یک تمرین دایرهکیلوگرم بر مترمربع) بودند

گیري متغیرهاي خونی دازهها و فقط استراحت در دورها انجام دهند. جهت اندور متناوب بدون توقف در ایستگاه

WBC) ،RBC ،HGB ،HCT ،MCV ،MCH ،MCHC ،PLT ،RDW ،PDW ،MPV ،P-LCR  به مقـدار (

cc 10  افـزار  ساعت ناشتا بودند. کلیه اطلاعات با استفاده از نـرم  12خون از ورید بازویی گرفته شد. افراد حداقل

همبسته استفاده شد. اختلافات  Tبعد، از آزمون هاي قبل و پردازش و جهت مقایسه میانگین SPSS) 10آماري (

  . بودمورد قبول  α) ≥ 05/0ها در سطح (میانگین

  

پلاسما پس  WBC ،MCV ،PLT ،RDW ،MPV ،P-LCR ،RDWداري در نتایج: در نهایت تغییرات معنی

و کـاهش   WBC ،MCV ،PLT ،P-LCR ،MPVدار در رغـم افـزایش معنـی   از تمرین مشـاهده گردیـد، علـی   

  دار نبود.  معنی RBC ،HGB ،HCT ،MCH ،MCHC ،PDW، تغییرات  در RDWدار در معنی

  

دهد که یک تمرین شدید مقاومتی بـا شـرایط تحقیقـی مـا     بحث و نتیجه گیري: نتایج پژوهش حاضر نشان می

ي زسـا ش لختـه و افـزای  هاپلاکتو حجم  هاي سفید خون، تغییرات اندازهتعداد گلبول تواند سبب تغییراتی درمی

  تواند در اثر فشار ایجاد شده تمرین باشد.احتمالا ً میتغییرات این خون شود. 

  

هاي خـونی،  بدنی، گلبول، دانشجویان تربیتهماتولوژیک تغییراتاي، هاي کلیدي: تمرین مقاومتی دایرهواژه
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Abstract 
 

It has been suggested that regular aerobic training is resulted to 
hematological changes. However, there is not a general agreement about the 
effect of a single session of weight circuit exercise. The purpose of this study was 
to investigate weight circuit exercise on hematological responses.  

Fourteen physical education students (age 20.57 ± 0.51 years, 78.25 ± 5.01 
in weight, 175± 2.2 cm in height, and 25.27± 1.18 kg/m2) volunteered to 
participate in the present study. Subjects were asked to perform nonstop weight 
circuit exercises (10exercise at 60% 1RM, 20s time for each, 3 circuits with 3min 
rest between circuits). Blood samples were taken at pre and immediately after 
exercise while the subjects were overnight fast (at least 12h). White blood cells 
(WBC) and its related variables red blood cells and its related variables, platelets 
(PLT), RDW, MPV, P-LCR, and PDW were measured. Data were analyzed by 
using paired sample student T-test. Data were given as a Mean ± SE. The 
differences were accepted at alpha 0.05.   

Significant changes were found in WBC counts, MCV, PLT, RDW, MPV, 
and P-LCR. RDW significantly decreased. Insignificant changes were observed 
in other mentioned variables.  

The present findings indicate that single weight circuit exercise can be 
accounted as a stimulus for hematological responses. Further research need to 
clarify mechanisms which are involved such changes. 

Keyword: Weight-Circuit exercises, Hematological changes, Physical 
education students, Single session.     
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  مقدمه

هـاي بـدن یـا بـه     خون بافتی آبگونه است که عمل اصلی آن نگهداري حالت یکنواختی محـیط داخلـی بافـت   

شود که خون در حال گردش، این امکان عبارتی حفظ شرایط همئواستازي است. اعمال متعددي در بدن انجام می

عمال خود را اجرا کند و بدین ترتیب در یـک  آورد تا اهاي مختلف تشکیل دهنده بدن به وجود میرا براي اندام

بدنی ویژه پاسـخ یکسـانی   هاي بدن، خون نیز به هر نوع فعالیت. همچون سایر ارگان}5{محیط شیمیایی باقی بماند

دهـد.  شرایطی هستند که بدن به آن واکنشی مناسب از خود نشان می ،دهد. نوع فعالیت، زمان، شدت و مدتنمی

هـاي  خون اسـت. مشـاهده  هاي بدن به ویژه بافتهاي فعال نیازمند همکاري و کارایی بافتافتتأمین انرژي براي ب

 و همکـارانش  1، زیبـو }2{کنـد یـر مـی  یهاي ورزشـی تغ بسیاري نشان داده است که ترکیب خون در نتیجه تمرین

یژن مصـرفی بیشـینه را بـه    بدنی که  افزایش توان کار بدنی و ازدیاد اکس ـ) به این نتیجه رسیدند که تمرینات1990(

این تصـور   و گرددخون محیطی منجر می 2همراه دارد، به یک رشته تغییراتی در بدن از جمله دستگاه اریتروسیتی

آورد که ورزشکاران  تمرین کرده نخبه داراي سطوح هموگلوبین بـالاتر و نیـز تعـداد اریتروسـیت     را به وجود می

) گـزارش  1975( و همکارانش 3، اما بروس هود}26{تمرین نکرده هستندبیشتري در خون محیطی نسبت به افراد 

هاي  افراد تمرین کرده و تمرین نکرده نمودند که تفاوتی در غلظت هموگلوبین، هماتوکریت وتعداد اریتروسیت

در متغیرهـاي گلبـول قرمـز در    داري را معنـی ) نیـز کـاهش   2000و همکـارانش (  4. بویـادجیوف }3{وجود نـدارد 

هاي زیربیشینه، مشاهده کردند و تغییرات مشاهده شده در هر دو جنس را بـه  ان و پسران نوجوان، در ورزشدختر

بـه دنبـال   هـا  لکوسـیت  ي را دردارمعنی افزایش) نیز 2002و همکاران ( 5. ناتالی}10{عامل تمرین مربوط دانستند

نشان داده شـد   ،هاي دیگري توسط همین گروهدر بررسی مشاهده کردند. اي با وزنهانجام یک جلسه تمرین دایره

داري در بـه افـزایش معنـی    درصـد شـدت،   90بـا   کارسـنج دقیقه اي رکاب زدن روي دوچرخـه   5یک جلسه که 

زدن روي سـاعت رکـاب   2داري را نیـز در یـک تمـرین    ها منجر شد. همچنین این گروه، افـزایش معنـی  لکوسیت

) در رابطه 2002اي که توسط ناتالی و همکاران (ردند. در مقایسهگزارش ک در صد شدت 60با کارسنج دوچرخه 

 متغیرهاي خونیدر دار اي به عمل آمد، نشان داده شد که تغییرات معنیاثر، مدت، شدت و نوع تمرین یک جلسه

را پس از یک WBC 6) نیز افزایش 1382. همچنین هاویل و همکاران (}22{سه گروه تمرین کرده وجود نداشت

، نتـایج مشـابهی نیـز    }7{فزاینده در ورزشکاران جوان و بزرگسال مشاهده کردنـد هوازي به صورت تمرین  جلسه

و  8، ولـیکن سـوزوکی  }23{) پـس از یـک جلسـه تمـرین کشـتی مشـاهده شـد       2004و همکـاران (  7توسط نمت

دو مشـاهده  هـا پـس از یـک دوره مسـابقات جـو     ) هیچ گونه تغییر معنـاداري در تعـداد لکوسـیت   2003همکاران (

  .  }24{نکردند

  

 
1- Zbigiew                       3- Brotherhood          5- Natale          

7- Nemet               8- Suzuki 
2- Erythrocyte Sistem        4- Boyadjiev              6- White 

Blood Cell count (WBC)                 
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را به دنبـال سـه نـوع تمـرین مقـاومتی بـا        MPV 3و PLT 2) افزایش معنادار 2003ان (و همکار 1احمدي زاد

داري را در میـزان  ) افزایش معنـی 2004و همکاران ( 4. همچنین هوي جون}8{هاي متفاوت مشاهده کردندشدت

WBC  وPLT  در میـزان  داري ساعته اولترا ماراتن مشاهده کردند ولی هـیچ تغییـر معنـی    24، پس از یک مسابقه

  .}17{مشاهده نشد RBC 5 ،MCV 6 ،MCH 7 ،MCHC 8 ،RDW 9 ،HGB 10 ،HCT 11متغیرهایی چون 

و افـزایش معنـاداري    MCVو  HGB) کاهش معناداري در 2005و همکاران ( 12در پژوهشی دیگر کاراکوك

و  RDWي در میـزان دقیقه تمرین فوتبال مشاهده کردند، ولی هیچگونه تغییر معنـادار  90پس از WBCو  PLTدر

RBC 18{مشاهده نشد{.   

در رابطه با تأثیر تمرینات استقامتی، سرعتی، تناوبی برتغییـرات هماتولوژیـک تحقیقـات بسـیاري در داخـل و      

ــاقض         ــدك و متن ــیار ان ــاومتی بس ــات مق ــه تمرین ــخ ب ــک در پاس ــرات هماتولوژی ــا تغیی ــود دارد، ام ــارج وج خ

هـاي انجـام شـده توسـط گـروه      )). بنابر بررسی2002اتالی و همکاران() و ن2003(باشد(احمدي زاد و همکارانمی

حرکتی) با وزنـه آزاد بـر متغیرهـاي هماتولوژیـک      10اي (محقق در پژوهش حاضر، تأثیر تمرینات مقاومتی دایره

چـه تـأثیري بـر عوامـل      ايدایـره  شـود کـه تمرینـات مقـاومتی    بنـابراین ایـن سـوال مطـرح مـی       .انجام نشده است

WBC)  ،RBC، HGB، HCT، MCV ،MCH ،MCHC ،PLT ،RDW ،PDW 13 ،MPV ،-P ولوژیکهمات

LCR 14( .در دانشجویان ورزشکار خواهد داشت  

  شناسیروش 

سـال،   57/20 ±51/0نفر از دانشـجویان تربیـت بـدنی دانشـگاه شـمال آمـل بـا متوسـط سـنی           14تعداد نمونه: 

، توسط فراخوان و اطلاع از شرایط BMI 15 18/1 ± 27/25تر، م 75/1 ± 26/2کیلوگرم، قد   25/78 ± 01/5وزن

هـا،  ، شرایط گزینش داوطلبین شـامل: عـدم مصـرف دارو و مکمـل    تحقیق، از میان واجدین شرایط انتخاب شدند

ن سلامتی فردي و نداشـت باید آشنایی نسبی داشتند، البته افراد با تمرینات با وزنه مینداشتن سابقه تمرینات با وزنه، 

 وزن افراد توسـط تـرازوي دیجیتـال    هاي اثرگذار بر عوامل هماتولوژیک بود.هاي خونی و یا بیماريسابقه بیماري

)BEURER مدل ،ps06m42گیري و اندازه» دیوار مدرج«  ، ساخت آلمان) و قد افراد توسطBMI   توسـط

  محاسبه شد.» ]  Kg/m 2«، »قد به نماي دو/ وزن«فرمول [ 
 
1- Ahmadizad                              

9- Red cell Distribution Width (RDW) 
2- Platelet count (PLT)                                   

10- Hemoglobin (HGB) 
3- Mean Platelet Volume (MPV)                 

11- Hematocrit (HCT)  
4- Huey-June                                                 

12- Karakoc 
5- Red Blood Cell count (RBC)                                             

13- Platelet Distribution Width (PDW)  
6- Mean Corpuscular Volume (MCV)                              

14- Platelet-Large Cell Rate (P-LCR)    
7- Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH)                            15- 

Body Mass Index (BMI) 
8-Mean Corpuscular Hemoglobin concentration (MCHC)                                          
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حرکـت   10دستورالعمل تمرینی: در روز تحقیق از افراد خواسته شد تا یک برنامه تمرینی با وزنه، مشـتمل بـر   

به ترتیب: جلوبازو با هالتر، دراز و نشست، پشت بازو با هـالتر، اکستنشـن تنـه، اسـکات نـود درجـه، پـرس سـینه         (

 درصد یک تکرار بیشـینه  60) با نشسته با دستگاهخوابیده، فلکشن زانو، پرس سرشانه ایستاده، لیفت مرده، پارویی 

)Rm11 %60 دقیقه گرم  5دقیقه به طول انجامید، در ابتدا  21) و سه دور را انجام دهند. در این فعالیت تمرینی که

هـا هـیچ   بین ایسـتگاه تکرار) و  8 -10متوسط ثانیه ( 20کردن ملایم صورت گرفت و زمان هر ایستگاه یا حرکت 

   دقیقه استراحت فعال در نظر گرفته شد. 3بین هر دور  وجود نداشت، ولی استراحتی

خون از ورید بازویی افراد در حالی که در وضعیت نشسته قـرار داشـتند، در    cc10هاي خونی: به مقدار نمونه

بـه  هاي ونوجکـت خـونگیري بـه عمـل آمـد. همچنـین       دو نوبت قبل و بلافاصله پس از تمرین با استفاده از سوزن

 ،اي افراد، قبـل از تمـرین و احتمـال تأثیرگـذاري آن بـر روي برخـی از متغیرهـا       منظور همسان شدن شرایط تغذیه

هاي خونی بلافاصـله  ساعت ناشتا باشند. نمونه 12براي مدت حداقل  ،همچون حجم پلاسمایی از افراد خواسته شد

شده و مایع رویی (پلاسماي خون)   2ه سانتریفیوژدقیق 10 -15، براي مدت g  *1500به آزمایشگاه برده شد و در

، RBC ،WBC ،HGB ،HCT ،MCV ،MCHجهـت انـدازه گیـري متغیرهـاي همـاتولوژي (     بلافاصله برداشـته و  

MCHC ،RDW ،PLT ،MPV ،PDW ،P-LCRالذکر توسط سیستم خودکار هاي فوق) استفاده شد. کلیه متغیر

  گیري شد. زهاندا  Sysmex(kx-21)هماتولوژي آنالایزر 

و بر پایه هموگلوبین و هماتوکریت محاسـبه   4) با استفاده از معادله دیل و کاستیلPV 3حجم پلاسمایی خون (

: پـیش از تمـرین،    b 8: پـس از تمـرین،   a 7: حجم گویچه قرمـز،  RCV 6: حجم خون،BV 5شد، در این فرمول، 

                     BVa = BVb * (HGBb/HGBa).}11{مدنظرمی باشـد 

BVb = 100 ml           
RCVa = BVa *HCTa                                  
RCVb = HCTb     
PVa = BVa – RCVa                                     
PVb = [1 - (HCTb/100)*100]  

یانگین بین قبل و پس روش آماري: کلیه اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل و براي اختلاف م

گیــري از نــرم افــزار   وابســته اســتفاده شــد. کلیــه اطلاعــات بــا بهــره       T-studentاز تمــرین از آمــار  

) خطـاي اسـتاندارد   ±پردازش گردید. همچنین اطلاعات به صورت میانگین بعـلاوه/ منهـاي(    spss10آماري

  باشد.دار میعنی) مα ≥05/0( 05/0برداشته شده است. اختلاف میانگین در سطح آلفا 

 نتایج تحقیق

 PDWو RBC ،HGB ،HCT ،MCH ، MCHCدهـد کـه تغییـرات درسـطوح     هاي آماري نشان مـی بررسی

) پایان تمرین در مقایسه با پـیش  PV)، همچنین در سطوح حجم پلاسماي( 1معنی دار نبوده است ( جدول شماره 

  ).1اره شود (جدول شمي مشاهده نمیدارمعنیاز آن هیچگونه تغییر

  1 - Repeat Maximum(RM)     3- Plasma Volume (PV)    5- Blood Volume 
(BV)               7- After (a)                 
  2- Centrifuge                         4- Dill & Costill               
6- Red Cell Volume (RCV)            8- Before (b)    
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بلافاصـله پـس از یـک جلسـه      WBC ،PLT ،MPV ،P-LCR ،MCVرات در سطوح متغیرهایی چون تغیی 

،  p  ،001/0 =p  ،001/0 =p= 0/ 006داري ( بـه ترتیـب:   تمرین مقاومتی در مقایسه با قبل تمرین افـزایش معنـی  

001/0 =p  ،002/0 =p  نشان داده است و همچنین تغییرات در سطح (RDW )01/0 =p له پس از تمرین ) بلافاص

  ). 1داري داشته است (جدول شماره در مقایسه با قبل از آن کاهش معنی

 بحث و نتیجه گیري    

، RBC ،WBC ،HGB ،HCT ،MCVجملـه   این تحقیق به آزمون عوامـل هماتولوژیـک پلاسـماي خـون از    

MCH ،MCHC ،RDW ،PLT ،MPV ،PDW ،P-LCR  اي ( دایره، در پاسخ به یک جلسه تمرینات مقاومتی

داري دهد که حجم پلاسمایی تغییرات معنیهاي تحقیق حاضر نشان مییافتهپرداخت. ) 1تداومی -تناوبیبه شکل 

  شدن و یا غلیظ شدن پلاسما حکایت دارد.را نشان نداده است که این خود از عدم پدیده رقیق

تغییري در هموگلوبین، هماتوکریـت و   هیچپیشنهادي دهد که فعالیت هاي تحقیق در درجه اول نشان مییافته

و  2)، فوجیتسـوکا 2000( همکارانو  ن امر با نتایج تحقیقات بویادجیفهاي خون ایجاد نکرد، ایتعداد اریتروسیت

)، 1380هـاي گـایینی (  و با یافتـه } 10،16،18{) همسو بوده است2005( )، کاراکوك و همکاران2005( همکاران

 MCHCو  MCH. همچنین در این تحقیـق هـیچ تغییـري در    }3،17{خوانی ندارد) هم2004( هویجون و همکاران

و  MCV ،MCHها را بـا فاکتورهـاي   اریتروسیت شناسیریختمشاهده نشد، البته برخی از پژوهشگران دگرگونی 

MCHC یافتـه هـاي   }3{انـد بدون تغییر ذکـر کـرده   ،مدت همراه با خستگی بدنهاي بدنی کوتاهمتعاقب فعالیت .

بـا مشـاهدات    ایـن پـژوهش  هـاي  ولیکن یافته }18{کند) نیز مشاهدات ما را تأیید می2005( ویجون و همکارانه

  . }17{) ناهمسو است2005( کاراکوك و همکاران

در پایان یـک جلسـه تمـرین بـه شـیوه       RDWهاي آماري مشخص می کند که نتایج بدست آمده از تجزیه تحلیل

). نتایج این پژوهش با تحقیقـات از  p= 034/0( داري نسبت به قبل از آن شدنیدچار کاهش مع ،تحقیقپیشنهادي 

افزایش ند، پیش انجام گرفته در این زمینه قابل مقایسه است. در تحقیقی که مرتضوي زاده و همکارانش انجام داد

فقـر آهـن    شاخصی حساس در افتراق آنمـی  RDWو معتقد بودند که  مشاهده کردند  RDWدر میزان داري معنی

 RDW. همچنـین در زنـانی کـه    }4{، نشانه پرشدن ذخایر مغـز اسـتخوان اسـت   آن رسیدنطبیعی باشد و به حد می

داري را در رسـیدن بـه   بود و با کمبود اکسیژن مواجه بودند، با جایگزینی آهن، کـاهش معنـی  طبیعی بالاتر از حد 

) همخـوانی  2004پـژوهش بـا نتـایج تحقیـق هویجـون و همکـاران (      ایـن  . ولـیکن نتـایج   }9{نشان دادطبیعی حد 

  . }17{ندارد

  

  

 
 
1- Continue Interval            2- Fujitsuka                 

در پایان تمرین در مقایسـه   MCVداري در متغیر افزایش معنی هدهندهاي آماري نشانهمچنین تجزیه و تحلیل

اي را مـی تـوان بـه افـزایش بازسـازي      ، به دنبال یک تمرین مقاومتی دایـره MCVوح این ازدیاد سط. بودبا قبل آن 
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و  1هـاي سـرخ در گـردش نسـبت داد (مکینـون     درون گویچـه ه ب ـگلبول قرمز و میزان انتقال آهن از مغز استخوان 

مسـو  ) ه1998(و همکـاران   2 هاي این پـژوهش بـا دسـتاوردهاي موجیکـا    }. همچنین یافته20{ )1997همکارانش 

  .}21{است

ذکر  روشبر اساس تجزیه و تحلیل آماري و نتایج بدست آمده مشخص شد که یک جلسه تمرین مقاومتی با 

احمـدي زاد و همکـاران   شد.  PLT ، MPV ، P-LCR داري در جهت افزایش شده موجب تغییرات معنی

)، را 1Rmصد یـک تکـرار بیشـینه (   در 80، 60، 40 هايشدت با ،) تأثیرات سه نوع تمرین مقاومتی با وزنه2003(

و در   PLT و MPVداري در میزان ها را مورد بررسی قرار دادند و افزایش معنیروي غلظت و فعالسازي پلاکت

   }.8آن را مستقل از شدت ذکر نمودند{دلیل مشاهده کردند و هر سه شدت 

که سن و  این مشخص می کند، اشدمی بپذیري، نامتجانس و واکنش تراکم ،اندازه از لحاظپلاکت ها چرخه 

تحریک تولید پلاکت ها تحت شرایط . پلاکتهستندعملکرد پلاکت کننده مستقل براي پلاکت یک تعییناندازه 

چرخه در مقایسه با   MPVباشند. ها میبه نام استرس پلاکتو همکاران از آن  3 ساخته می شوند که پنینگتونشده 

   .}25{باشدزیاب اندازه پلاکت میترین ارهاي طبیعی دقیقپلاکت

هـاي تـازه از بسـتر عروقـی     یابد، که این افزایش به دلیل رهایی پلاکـت ها در ورزش افزایش میتعداد پلاکت

 شـود، مینفرین موجب انقباض قوي طحال باشد. ترشح اپیطحال، مغز استخوان و دیگر ذخایر پلاکت در بدن می

تواند دلیل افزایش زیاد در آن ذخیره شده است، این مکانیزم می ي بدنهاجایی که حدود یک سوم پلاکتیعنی 

میزان پلاکت در ورزش را توضیح بدهد. همچنین در مرحله حاد فعالسـازي پلاکـت، افـزایش در حجـم پلاکـت      

  }.15،25، 14می باشد{  * ممکن است در نتیجه تغییر شکل قطعات مگاکاریوسیت سیتوپلاسم

ها و نشانگرهاي فعالسازي پلاکت، اختلاف نظـر هسـت البتـه    تمرین روي تراکم پلاکتدر تحقیقات تأثیرات 

خـون مـی    4لیزاین توضیح نیز وجود دارد که تمرینات کوتاه مدت، سبب فعالسازي انعقاد خون و افزایش فیبرینـو 

  }.25، 15کند{گیري لخته خون و تجزیه آن را در حدود طبیعی حفظ میشود و تعادل ظریف میان شکل

باشـد و  پلاکـت مـی   شـدن  بازتـابی از فعـال   ،اندازه پلاکت نشان دادند کهاز طرف دیگر نتایج مطالعات بیشتر 

شـود،  سازد که از عوامل متعددي متأثر مـی شدگی پلاکت به وسیله یک تمرین سنگین موقت خاطر نشان میفعال

، MPVبنـابراین ممکـن اسـت کـه      باشد،ت تحریک پلاکمیزان سطح تغییرات بازتابی از می تواند  MPV ارزیابی

  . }25{شاخصی ساده براي فعال شدگی پلاکت محسوب شود

 
 
 
1- Mackinnon                           2- Mujika                   
3- Penington                           4-Fibrinolysis  

  .یده استهاي بالغ و رسمنشأ پلاکت ،مگاکاریوسیت -* 

) در بررسی تأثیر تمرینات کوتاه مـدت بـدنی روي سـه سیسـتم هموسـتاز خـون (لختـه        1996و همکاران ( 1السید

. }13{کنـد را تأییـد مـی  تحقیق حاضـر  ) ، نتایجی را ارائه دادند که مشاهدات 3ها، فیبرینولیز، انعقاد پلاکت2شدن
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مهر تأییدي بر  ،) انجام دادند2005وکا و همکاران () ، فوجیتس2005همچنین تحقیقاتی که کاراکوك وهمکاران (

   .}18، 16{استژوهش این پهاي یافته

اي بـا  پس از یک جلسه تمرین دایـره  WBCداري در میزان همچنین نتایج تجزیه تحلیل هاي آماري افزایش معنی

)، نمت و 1996و همکاران ( 4تایر)، مک این1382دهد. هاویل و همکاران (وزنه، نسبت به قبل از تمرین را نشان می

را پس از تمرین در مقایسه  WBC) همگی افزایش معنی داري درمیزان2002)، ناتالی و همکاران (2004همکاران (

  }،7،19،22،23با قبل از آن مشاهده کردند{

انی ) با تحقیـق مـا همخـو   2005) و فوجیتسوکا و همکاران (2003هاي سوزوکی و همکاران (اما نتایج پژوهش

دو سـازوکار مفـروض زیـر را مطـرح نمـود: اول       احتمـالاً  توان. براي تفسیر نتایج این تغییرات می}16،24{ندارد

مشاهده بسیار زیـاد   ،روندبه محل تارهاي عضلانی آسیب دیده می 5هااینکه در جریان ورزش، بعضی از لکوسیت

. در }1{رسـاند را، ایـن موضـوع را بـه اثبـات مـی     ها پس از انقباضات برونگرا نسبت به انقباضات درونگ ـلکوسیت

شـوند،  هایی که باعث بروز کوفتگی عضلانی میعنوان شده است که پس از فعالیتنیز هاي التهابی بحث واکنش

. البته مکانیسم دقیق آن در جریان ورزش ناشـناخته اسـت ولـی بـه احتمـال      }6{یابدها افزایش میتعداد لکوسیت

ها، در ایـن فرآینـد   هاي اندوتلیال مویرگانیکی مانند افزایش برونده قلبی و تغییر در سلولزیاد، برخی عوامل مک

هـاي بـالغ بـدن در حـال     دانیم در حالت استراحت کمتـر از نصـف لکوسـیت   میزیرا همانطور که  ،دخالت دارند

. دوم اینکه شواهد }2318،1،{گویندمی  *6هستند. به این مکانیزم، فرآیند دیمارژینیشن گردش در سیستم عروقی

هـا و  کننده تغییرات ناشی از ورزش در تعداد لکوسیتها به عنوان تنظیممحکمی وجود دارد که بر نقش هورمون

نفرین و کورتیزول هایی مانند اپیکند. به روشنی مشخص شده است که هورمونهاي آن دلالت میتوزیع زیر رده

مختلف بدن مانند کبد، طحال، مغـز اسـتخوان را تحـت تـأثیر قـرار       ها بین گردش خون و اجزايتوزیع لکوسیت

نفـرین و  شـود. افـزایش اپـی   مـی  کنتـرل نفـرین  ها در جریان ورزش، توسـط اپـی  دهد. افزایش تعداد لکوسیتمی

درصد  60دارد. این افزایش در آستانه قرار کورتیزول، تحت تأثیر شدت فعالیت و بستگی به ظرفیت ورزشی فرد 

تغییـرات افزایشـی تعـداد     3کـارتی و دیـل  . بـر اسـاس مـدل مـک    }1{شـود اکسیژن مصـرفی مشـاهده مـی    بیشینه

زیرا که  ،نفرین استهاي کوتاه مدت (کمتر از یک ساعت) ناشی از افزایش در اپیها در جریان فعالیتلکوسیت

ر نتیجه عمل کورتیزول، پس ها دافزایش کورتیزول در پاسخ به فعالیت، بسیار آهسته است و افزایش تعداد سلول

  . }1{پیوندداز گذشت یک ساعت از شروع فعالیت به وقوع می

  

  
1- El-Sayed          3- Platelet Coagulation 5- Leukocytes          7- 
Mc Carthy  &  Dale  
2- clotting           4- MacIntyer 6- Demargination                        

تلیال دیواره هاي اپیدیدگی سلولها به دلیل آسیبزدایی، اختلال در تجمع و انباشت لکوسیتارژینیشن یا حاشیه گزینیدیم -* 

  عروق خونی در مراحل آغازین التهاب است.

هـا  هـا و کـورتیزول موجـب کـاهش در تعـداد لکوسـیت      مـدت، تخلیـه کـاتکولامین   هاي بلنددر طی فعالیت

  }.  1شود{می

دهنـد کـه ایـن    هـایی را نشـان مـی   ها به ورزش و فعالیت جسـمانی پاسـخ  ها و لکوسیتینکه پلاکتسرانجام ا

هـاي آمـادگی جسـمانی افـراد وابسـته      هاي متعددي شامل شدت تمرین، مدت تمرین، و شـاخص متغیرها به پاسخ
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ویـژه اي بـه شـدت     شـود توجـه  بدنی توصیه مـی }، با این تفاسیر به ورزشکاران، مربیان و معلمین تربیت15است{

اي که هنوز پاسخ دقیقـی بـه آن   متناسب با آمادگی جسمانی و سن مبذول دارند. برخلاف اطلاعات موجود، نکته

بـه سـازگاري و ارتقـاء مطلـوبی در     توانـد  داده نشده است، این است که چه حجمی از شدت فعالیت ورزشی مـی 

هاي بیشـتري در رابطـه بـا تـأثیر تمـرین مقـاومتی در       رسیشود تا برترکیبات خونی منجر شود، بنابراین توصیه می

  هاي مختلف بر ترکیبات خون صورت پذیرد.شدت

  دردانیقتشکر و 

جناب آقاي سید  در ضمن ازتأمین گردید.  سندگانینو از منابع مالی شخصی پژوهشهاي مربوط به این هزینه

آقـاي   ،همینطور از آقاي دکتر سید علی طیبـی  و ی دانشگاه شمالیدانشجو -معاونت محترم فرهنگی عماد حسینی

بـه   ،و تمـامی دانشـجویان حاضـر در پـروژه    ایشان و کارکنان آزمایشگاه می یسعید امیرنژاد، آقاي دکتر جواد حک

  م.یبود، کمال تشکر را دار ماکه در این طرح یاراي  غشان،یهاي بی درکمکدلیل 
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نشانه  ٭ خطاي استاندارد )، ( ±انگین یپارامترهاي هماتولوژیکی دانشجویان تربیت بدنی[( م - 1جدول شماره 

  نشانه معنی داري و افزایش ) ٭معنی داري و کاهش)، (



 ١٤

  

  

  

  

 Pارزش   پس از آزمون  پیش از آزمون  یکهماتولوژ متغیر هاي 

  شمار گلبول قرمز

/μL6(RBC) *10   

  

19/0 ± 65/5  

  

18/0 ± 58/5  

  

454/0  

  هموگلوبین

(HGB) g/L 

  

32/0 ± 62/15  

  

35/0 ± 71/15  

  

498/0  

  هماتوکریت

(HCT) %  

  

74/0 ± 89/46  

  

86/0 ± 17/47  

  

442/0  

 مقدار متوسط هموگلوبین

(MCH) pg  

  

91/0 ± 42/28  

  

9/0 ± 62/28  

  

059/0  

  غلظت متوسط هموگلوبین

(MCHC) g/dL  

  

37/0± 31/33  

  

34/0 ± 30/33  

  

961/0  

    قطر متوسط گلبول قرمز

  %)RDW(  

  

41/0± 02/13  

  

38/0 ± 82/12  

  

  ٭ 01/0

 حجم گویچه اي میانگین

(MCV) fL 

  

12/2 ± 05/85  

  

11/2 ± 73/85  

  

  ٭ 002/0

  شمار گلبول سفید 

/μL3*10 )WBC(  

  

21/0± 25/6  

  

47/0 ± 68/7  

  

  ٭ 006/0

  شمار پلاکت

/μL3*10 )PLT(  

  

55/11 ± 78/202  

  

71/15 ± 21/240  

  

  ٭ 001/0

   حجم متوسط پلاکتی

fL )MPV(  

  

33/0 ± 50/10  

  

33/0 ± 87/11  

  

  ٭ 001/0

   پلاکت هاي غیرطبیعی

 %)P-LCR(  

  

69/2 ± 46/29  

  

7/2 ± 24/32  

  

  ٭ 001/0

   قطر متوسط پلاکتی

fL )PDW(  

  

71/0 ± 8/13  

  

8/0 ± 45/14  

  

272/0  

  پلاسماییحجم 

(PV) 

  

74/0 ± 10/53  

  

12/1 ± 62/52  

  

527/0  


