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  چکیده :

 ،حداکثراکسـیژن مصـرفی  در سه روز غیر متوالی بر مایلیکاثر دو  این تحقیق ارزیابی زهدف ا :هدف

  باشد.انشجویان پسر رشته تربیت بدنی میی خون در دیهموگلوبین، هماتوکریت و حجم پلاسما

که بصورت  دانشگاه شمال تربیت بدنی رشته پسر انشجويد 19هاي این تحقیق تعداد ودنیآزم :روش    

 177±6/6(کیلـوگرم)، قـد   2/73±4/8)، وزن (3/22±1/1داوطلب و در دسترس بـا میـانگین سـنی (سـال     

 مایلیک دوآزمون ) انتخاب شدند و درکیلوگرم بر مترمربع 28/23±75/1(شاخص توده بدنی و سانتی متر)

بـراي   هـا صورت  نیمه تجربی است از آزمـودنی تحقیق حاضر که ب .نمودندلی شرکت سه روز غیرمتوادر 

در دو نوبـت قبـل از شـروع اولـین مرحلـه       هموگلوبین، هماتوکریت و حجم پلاسمایی خون گیرياندازه

 هـا خون بصورت ناشتا از ورید بـازویی آن  cc10به میزان  مایلیک ساعت بعد از آخرین دو 24دویدن و 

هر مرحله از دویدن ضربان قلب استراحت و تمرین و زمان آزمون براي محاسبه  گرفته شد. همچنین براي

و  چـاپ نهـم   spssاز برنامه آمـاري   جهت پردازش اطلاعات .گردیدگیري اندازه حداکثراکسیژن مصرفی

  شده است.  استفاده α=05/0در سطح  همبسته t-studentروش آماري  ها ازدادهتحلیل  تجزیه و براي

حداکثراکسیژن ) ، =019/0p)، هموگلوبین (=p/022کاهش معنی داري در سطح هماتوکریت ( :نتایج    

  . مشاهده گردید) =020/0p) و افزایش معنی داري در حجم پلاسماي خون (=01/0p( مصرفی

توانسـته   دهد که شرایط تحقیقی در ایـن بررسـی  نتایج تحقیق حاضر نشان می :گیريبحث و نتیجه   

افزایش حجم پلاسما  گذارد و بهحداکثراکسیژن مصرفی اثرهموگلوبین، هماتوکریت، سطوح  بطور مؤثر بر

با توجه به کند. اي با کاهش هموگلوبین تبعیت میاز الگوي مشابهحداکثراکسیژن مصرفی گردد. کاهشمنجر

د کـاهش  رس ـهـم آهـن، بـه نظـر مـی      اهمیت هموگلوبین در انتقال اکسیژن و مواد پروتئینی در بازسازي 

  آهن باشد.بین بدلیل مصرف ناکافی پروتئین وهموگلو

  

   تربیت بدنی.، دانشجویانمصرفی، حداکثراکسیژنشناسیخونهايمتغیر مایل،یدن یک دو :واژه هاي کلیدي
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Abstract 
It has been suggested that regular aerobic training is resulted to hematological and 
aerobic capacity changes. The purpose of this study was to investigate the effect of 
three nonconsecutive days (every other day) of one-mile running on selected 
hematological variables and VO2max. Nineteen male physical education students 
(age 22.3 ± 1.1 years, 73.2 ± 8.4 in weight, 177± 6.6 cm in height, and 23.28± 1.75 
kg/m2) volunteered to participate in the present study. Subjects were asked to perform 
three nonconsecutive days (every other day) of one-mile running. Blood samples were 
taken at pre and 24h after of last running. The subjects were overnight fast (at least 
12h). Hemoglobin, Hematocrit, plasma volume, heart rate, and VO2max 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. A significant decrease 
was observed in hemoglobin concentration, Hematocrit levels and VO2max. 
However, plasma volume showed a significant increase the end of one-mile running 
program. The results showed   an aerobic-exercise induced increase in plasma volume 
and also a Hemodilution phenomenon which could explain a declined hemoglobin 
concentration and Hematocrit levels in the present study conditions.  
Key word: One-mile running, selected hematological variables, VO2max, Physical 
education students.    
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  مقدمه :

(بـه طـور عمـده آب) و عناصـر      1است که از دو بخـش پلاسـما   خون سومین بخش از دستگاه گردش

هاي قرمز را که گویچه شودگفته می درصدي از کل حجم خون به 2هماتوکریت سلولی تشکیل شده است.

رنـگ   ) ویکنبیکه از یک پروتئین (گلو 3با هموگلوبینوند . اکسیژن به طور عمده از طریق پیگیردمیدربر

خون به هر نوع فعالیت بدنی پاسخ  .}11{یابد، انتقال میداردبه اکسیژن  با قابلیت اتصال ) که آهنیدانه (هم

، مدت و نوع فعالیت، زمان، شدتتواند با عواملی چون می 4هاي خونی یا هماتولوژيپاسخ .نیستیکسان 

شان داده است که تمرینات ورزشی موجب تغییر در مشاهدات بسیاري ن .}10و11{تأثیر پذیردشرایط محیطی 

) کاهش در سطوح 1983و همکاران ( 6) و فردریچسون1982و همکاران ( 5کلمنت شوند.خون می اتترکیب

) 1988و همکـاران (  7. میلـر }14و20{ هموگلوبین و هماتوکریت را بعد از تمرینات هـوازي گـزارش کردنـد   

درخون را بـه دنبـال تمـرین هـاي شـدید ورزشـی مشـاهده         کاهش در غلظت هموگلوبین و هماتوکریت

) در دوندگان نشان می دهد که هموگلـوبین  1991( 8در بررسی انجام شده توسط درسندروفر .} 26{نمودند

و همکـاران  9فوجیتسـوکا  .}18{داري کاهش داشته استیز شرکت در مسابقات دو به طور معنرو 10بعد از 

. }21{ فعالیـت سـنگین بـدنی مشـاهده کردنـد     هفته  12هموگلوبین بعد از را در داري ) کاهش معنی2005(

داري در سـطح  اي فوتبـال، کـاهش معنـی    دقیقـه  90) نیز پس از یک تمرین 2005همکاران ( و 10کارکوك

داري در هموگلـوبین و  ) کـاهش معنـی  1373مچنـین نیـک سرشـت (   . ه}25{هموگلوبین مشاهده نمودنـد 

) کـاهش  1378( فـر و همکـاران  . همـت }9{ دقیقه بازي فوتبـال گـزارش کـرد   90هماتوکریت بعد از پایان 

درصد حداکثراکسیژن مصرفی در میزان  75اي هوازي با شدت هفته 8داري را بعد از یک دوره تمرینمعنی

تحقیقی که بر روي دوگروه در )1380همچنین رمضان پور(. }12{هماتوکریت مشاهده نمودند و هموگلوبین

 90تـا   70هفته با  8منتخب هوازي به مدت  ه تمریناتشگاهی انجام داد به این نتیجه رسید کاز مردان دان

داري موجب کاهش هماتوکریت شده است و هموگلوبین بـا  درصد حداکثراکسیژن مصرفی بصورت معنی

کـاهش در   ) بعد از یک جلسه فعالیت شـدید هـوازي  1380( . امیرساسان}3{دار نبودتوجه به کاهش، معنی

)، 1975( همکـاران  و 11. امـا بـروس هـود   }1{داري گزارش دادهموگلوبین و هماتوکریت را بصورت معنی

) در گزارشات خود اظهار کرده انـد کـه هـیچ تفـاوتی در غلظـت هموگلـوبین و       1993و همکارن ( 12مور

. }13و27{هماتوکریت و تعداد گویچه هاي قرمز خون در افراد تمرین کـرده و تمـرین نکـرده وجـود نـدارد     

کـه تغییـرات در    نـد اهنمودند، مشاهدهاه) انجام داد2004و همکارن ( 13جونهوي هایی کههمچنین بررسی

معنـی دار نبـوده    14ساعته اولتـرا مـاراتن  24سطوح هموگلوبین و هماتوکریت بلافاصله بعد از یک مسابقه 

  حکایت هاي بدنییکال به دنبال فعالیتعوامل هماتولوژ افزایشاما نتایج برخی ازمطالعات نیز از  .}24{است

  

1-Plasma    2-Hematocrit    3-Hemoglobin    4-Hematology    5-Clement    

 6-Fredrichson    7-Miller    8-Dressendorfer    9-Fujitsuka    10-Karakoc     

11-Brotherhood   12-Moore RJ   13-Huey-June Wu   14-Ultra-Marathon      
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 را ) یـک جلسـه تمـرین متنـاوب شـدید غلظـت هموگلـوبین       1993و همکاران ( 1گريگزارش بربنادارد. 

) بعـد از یـک   1992( 2کوردوان مـارتینز .  }22{دادبطور معناداري افزایش  آن بلافاصله و یک ساعت بعد از

وگلــوبین و داري در همدانشـجویان پسـر افــزایش معنـی    فعالیـت بــر روي دوچرخـه ارگــومتر در  جلسـه  

و ) بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه هموگلـوبین       2002( و همکـاران  3شوماخر .}15{مشاهده نمودهماتوکریت 

) نیز بعد 1380گائینی( .}30{یابدن توجه به نوع فعالیت، افزایش میبدو ،هاهماتوکریت بعد از انجام فعالیت

همچنین در . }7{کردماتوکریت گزارش هموگلوبین و ه داري درفعالیت ورزشی بیشینه افزایش معنیاز یک 

هماتوکریـت بصـورت    ،دادند هشت هفته دویدن اینتروال انجامطی  )1382( تحقیق که رواسی و همکاران

   .}4{گزارش نگردید داريمیزان هموگلوبین تفاوت معنیدر معنی داري افزایش داشت ولی 

ویژه دویدن و دوندگان استقامتی بر متغیرهاي  به و هوازي مدتدر رابطه با اثر تمرینات ورزشی بلند      

اي بـه انجـام   مطالعات گسـترده  هماتوکریت و هموگلوبینپلاسمایی و هماتولوژي بالاخص حجم پلاسما، 

اکثر تحقیقات توافق کلی در خصـوص افـزایش حجـم پلاسـمایی در دونـدگان و ورزشـکاران       در  رسید.

متـرو  1500اه مسافت دوکوتتا کنون اثر  ،زیادي از گزارشاتبا توجه به وجود حجم استقامتی وجود دارد. 

بـا   شناسی مورد ارزیابی قرار نگرفتـه اسـت.  تغییرات اکسیژن مصرفی و متغیرهاي خونبر ،متر1600آزمون 

مسـتلزم همـاهنگی    کـه هاي هوازي فعالیت مکارایی بدن به هنگا در بیشینه اکسیژن مصرفی توجه به نقش

 هموگلـوبین مخصوصاً  و عوامل آن عضلانی و به ویژه دستگاه گردش خون -عصبیاي، هاي تهویهدستگاه

حاضر طراحی گردید تا اثر آزمون دو کوتاه مسافت یک مایل به عنوان یک  تحقیق ،باشدمی و هماتوکریت

 شناسی و اکسیژن مصرفی بیشنهخونالگوي تمرینی در سه روز غیرمتوالی (یک روز در میان) بر متغیرهاي 

  در دانشجویان پسر رشته تربیت بدنی مورد ارزیابی قرار دهد.را 

    :روش شناسی
سـال  «سـنی   میـانگین  بـا (بـدنی دانشـگاه شـمال    پسـر رشـته تربیـت   دانشجوي  19 :آزمودنی ها      

 28/23±75/1« 4و شاخص توده بـدنی  »مترسانتی 177±6/6« ، قد»کیلوگرم 2/73±4/8«، وزن »1/1±3/22

در این  داوطلببه صورت  برنامه تمرینی پس از فراخوان شرکت و اطلاع از جزئیات »)بعکیلوگرم بر مترمر

  شرکت نمودند.تحقیق 

یـک روز  یـک مایـل غیرمتوالی(  دو  برنامه تمرینـی  از آزمودنی خواسته شد که دستورالعمل تمرینی:

تـا در   نماینـد  هاي خود را حفـظ کـرده و تـلاش   ورت یکنواخت و بطوري که آهنگ گامرا به ص میان)در

سـاعت قبـل از شـروع     48. همچنین به افراد توصیه شد تا بپیمایند کمترین زمان ممکن، مسافت آزمون را

(مدت زمان بین  گونه فعالیت سنگین اجتناب ورزند هاي دیگر از هرین مرحله آزمون و تا مرحله آزموناول

حالت نشسته بـه   دران قلب استراحت، براي هر مرحله از دویدن ضربساعت بود).  48هر مرحله ازآزمون 

مـون،  قلب تمرین بلافاصـله بعـد از پایـان آز   قبل از شروع آزمون و همچنین ضربان دقیقه  10الی  5مدت 

  زمان هر آزمونگیري و ثبت گردید. اندازه طراحی آلمان)، Phaseاي (نوع توسط دستگاه ضربان سنج سینه

 
1- Gary AB     2- Cordovan Martinez    3- Schumacher     4-Body Mass Index              
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داشـت و نیـز   داي محاسبه حداکثراکسیژن مصـرفی یا ساخت ژاپن بر Hs44مدل  Q&Qتوسط کرنومتر  

بوسـیله دیـوار   هـا  و قـد آزمـودنی   42n6Psoمدل Beurer دیجیتالی وزن در هر مرحله به وسیله ترازوي

درجـه سـانتیگراد و بـا     22در اواسط ماه اردیبهشـت بـا حـرارت     ضمنا تحقیق .گیري گردیدمندرج اندازه

ها پوشش بسـیار نـازکی بـر تـن     رطوبت نسبی در پیست دوومیدانی دانشگاه شمال اجرا گردید (آزمودنی

  : }6{استفاده شد )ت(راکپور یک مایلآزمون دویدن معادله از  VO2maxبراي محاسبه داشتند). 

                                                                    VO2max(ml/kg/min) = 5/100 -1636/0 لوگرم)ی(وزن بدن بر حسب ک -438/1(زمان آزمون بر حسب دقیقه) 

   – 1928/0قه ) یانی آزمون برحسب ضربه در دقی(ضربان قلب پا + 344/8(جنس)       

  .}6{شودعدد صفردر نظر گرفته می هاي زنآزمودنیي هاي مرد عدد یک و برااي آزمودنیبر

از شروع اولین  قبلدر دو نوبت، یک روز  سی خون از ورید بازوییسی 10مقداراز افراد  نمونه خونی:

هموگلـوبین و هماتوکریـت    تعیـین سـطوح   جهت دو یک مایلاز آخرین  پس ساعت 24و  آزمونمرحله 

هر مرحله خونگیري بودند در آزمایشگاه بوسیله  ساعت ناشتا در 12ها که نمونه خونی آزمودنی .گرفته شد

 يحجم پلاسـما علاوه بر آن  .گردیدگیري اندازه Sysmex(Kx-21)دستگاه خودکار هماتولوژي آنالایزر

  : }17{ محاسبه گردید، 2کاستیل -ل) با استفاده از معادله دیvP( 1خون

PVb= (1-HCTb/100) ×100 

BVb = 100 ml 

BVa = BVb × (HGBb/HGBa) 

RCVa = BVa × HCTa 

PVa = BVa – RCVa  

: پـیش از تمـرین،   b: پس از تمرین، a: حجم گویچه قرمز، 4RCV: حجم خون، 3BVدر این فرمول، 

 . }17{مدنظرمی باشد

بـراي   گردیـد، اجـرا   و بـدون گـروه کنتـرل     تحقیق حاضر که بصورت نیمه تجربی روش آماري :   

هــاي آمــاري از روش . شــده اســت اســتفاده SPSS)9( 5 پــردازش اطلاعــات از نــرم افــزاري آمــاري

 T-Student آزمـون  اختلاف میانگین هـا جهت مقایسه و )استاندارد و خطاي انحراف ±میانگین(توصیفی

  . استپذیرفته  α=  05/0در سطح  بکار گرفته شد و اختلاف همبسته

  :نتایج تحقیق

 هـا آمـاري  داده تجزیـه و تحلیـل  . استدرج شده  )1(ها در جدول شماره فردي آزمودنی مشخصات  

ــی  ــان م ــی    نش ــور معن ــمایی بط ــم پلاس ــه حج ــد ک ــه ده ــزایش یافت ــطوح  p= 020/0( داري اف )  وس

نشان  داري کاهش)  برخلاف حجم پلاسمایی بطور معنیp=  022/0) هماتوکریت(p= 019/0هموگلوبین(

  موگلوبین و هماتوکریت به صورت اي را با هاکسیژن مصرفی الگوي کاهشی مشابه حداکثر. )2(جدول داد

  
1- Plasma Volume      2- Dill & Costill       3- Blood Volume        4- Red Cell Volume   
5- Statistical Package for Social Science    
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 در ضربان قلب بیشینه در پایان آخـرین مرحلـه دو   داريافزایش معنی ). p= 01/0داد( داري نشانمعنی

که از حیـث آمـاري    شدمشاهده و ثبت گردید. در ضربان قلب استراحت اندکی کاهش مشاهده  یک مایل

   ).  1نمودار( معنی دار نبود

  بحث:

هماتوکریـت   مقـدار  ،درصد 93/3غلظت هموگلوبین به میزان که نتایج تحقیق حاضرحاکی از آن است 

هاي تحقیق یافته دهد.ا نشان میداري رعنیکاهش م درصد 09/2حداکثر اکسیژن مصرفی نیز و درصد 47/3

، کلمنـت و همکـاران   )1980(1پـال و راینـال  بـا نتـایج   حاضر در کاهش میزان هموگلوبین و هماتوکریـت  

ــرت)1983( ســونردریچ) ف1982( ــون و روب ــوندیویدس ــد1987(2س ــاران( 3نم)، لین ــر1987و همک  )، میل

) فوجیتســوکا و 1991رســندروفر ()، د1995( 5نو همکــارا )، راجــارم1991(4مــانله)، 1988( وهمکــاران

) 1378فــر و همکــاران (همــت)، 1372سرشــت(نیــک ،)2005( ك و همکــاران) کــاراکو2005همکــاران (

  . }1و3و9و12و14و16و18و20و21و25و26و28و29{همخوانی دارد )1380() امیرساسان1380پور(رمضان

بلکه  ،درساتفاقی و تصادفی به نظر نمی تناتمری گونهظت هموگلوبین و هماتوکریت در اینکاهش غل 

صد به در 20تا  12قابل تطابقی با این شرایط همراه است که به موجب آن  ات مفید وریاین موضوع با تغی

و  گـردد مـی ) 6همودایلیشـن ( این حالت موجب رقیـق شـدن خـون    .شودحجم پلاسماي خون افزوده می

به افزایش حجم  را کاهش هماتوکریت شاید بتوان. }7و33{خواهد بخشیدهاي حرکتی خون را بهبود ویژگی

گـرم در   3/14ت کـاملاً ورزیـده   میزان هموگلوبین در یک دونـده اسـتقام   در تحقیقی .}3{نسبت دادخون 

حجم کل هموگلوبین در اثر فعالیـت  حقیقت ولی در  موقتی استاین کاهش  اگرچه شد.لیتر گزارش دسی

ون حجم پلاسما هم افزایش می یابد لذا در هر واحد خون شاهد کاهش ولی چ در دوندگان افزایش میابد

، سـه عامـل مهـم    هـاي خـونی  سی تأثیر فعالیتهـاي بـدنی بـر شـاخص    در برر .}2{هموگلوبین خواهیم بود

  :گیردژیک مورد مطالعه و بررسی قرار میپاتولو
گلبولهـاي قرمـز خـون و    ) 7تخریب ( همولیز -3کاهش خون  -2ز اختلال در روند تولید گلبول قرم-1

در خـلال   تخریـب  . افزایش پلاسـماي خـون ،  }1{عدم موازنه با روند سنتز آنها توسط مغز قرمز استخوان

هاي ورزشی بخصوص دویدن ، خـونریزي سیسـتم گوارشـی کلیـوي و اخـتلال در رونـد ترشـح        فعالیت

) ورزشـکاران  (آنمـی  9نی، از عوامـل کـم خـو   تعـداد گلبـول قرمـز   و کاهش تعداد  8هورمون اریتروپویتین

معروف است کـه احتمـالاً   اي هموگلوبین ملبول قرمز و هموگلوبین به ترو. تخریب گ}1{شودمحسوب می

 -3  فشـار فیزیکـی و بـدنی     -2  گلبول قرمـز عمر  -1: بخشندت میآن سرع به روند تخریب عوامل زیر

  هپیوگلیسیمی یا کاهش قند -6  ارتافزایش درجه حر -5  غلظت گلبول قرمز -4 گلبول قرمز  تغییر شکل

، انجام اندمرینات منظم و مداوم ورزشی داشتهروي ورزشکارانی که ت بر در برخی از مطالعات که  .}1{خون

  هاي خون شناسی (هماتولوژیک) گزارش نشده است.تغییراتی در میزان عامل گردید

2- Davidson RJL, Robertson JD      3-Lindman     4-Lehman         Puhl JL, Runyan WS   1-  

  Hemodilution         7-Hemolysis       8- Erythropieten         9- Anemia               6-Rajaram S 5-  
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جـب تغییـر در گلبـول قرمـز     فعالیـت شـدید بـدنی مو    در تحقیق خود به این نتیجـه رسـید کـه    1ناي لین

 جـون و همکـاران  هـوي   ،)1993همکـاران ( مورو )،1975هود و همکـاران ( . همچنین بروس}33{شودنمی

که ممکن  انداز تمرین گزارش نکرده بعد خونی عواملداري را در غلظت تغییرات معنی گونه) هیچ2004(

 ،)1973(2وان بیومنـت .  }13و24و27{باشـد  هـا گـروه  یده سازگاري و تطابق خـونی در ایـن  است ناشی از پد

 5شـوانت ، )1993گري و همکاران( ،)1992کوردوان مارتینز( ،)1982(4شفارد)، 1980(و همکاران 3یوشیمیرا

افـزایش هموگلـوبین و    )1383ورواسـی(  )1380(گـائینی  )2002(همکـاران شوماخر و  ،)1994(و همکاران

همخـوانی   حاضـر  تحقیـق بـا نتـایج   کـه   هاي مختلف بدنی گـزارش کردنـد  هماتوکریت را بعد از تمرین

آنها کـاهش حجـم پلاسـما و دهیدراسـیون را عامـل افـزایش هموگلـوبین و         .}4و7و15و22و30و13و23و33{دنندار

بـه   تـوان مـی  علل ایـن تغییـر را   .کردندمعرفی  ،شودمی 6لی خونو چگا هماتوکریت که به افزایش غلظت

 ،به دلیل تغییرات فشـاري کـه ذکـر شـد    نسبت داد و  7يزافزایش فشار هیدرواستاتیک و کاهش فشار اسم

حجم پلاسما کاسته است که در فضاي میان بافتی هدایت شده و از  بخشی از مایع خارجی سلولی به درون

  . }2{خواهد بود و هماتوکریت غلظت هموگلوبینی براي افزایش لعامنتیجه این 

در  8راند و سـالتین اسـت نشـان داد.  درصـد افـزایش    89/6 ییحجم پلاسـما  یافته هاي تحقیقبر اساس 

کیلـومتري گـزارش    85اسـکی  در حجم پلاسما را پس از یک مسابقه  افزایش درصد11پژوهشی به میزان 

روز از یک دو ماراتن  3پس از گذشت  . همچنین در تحقیقی معلوم شده است که حجم پلاسما}8{اندکرده

غلظـت هموگلـوبین مـورد    گیري هماتوکریـت و تغییـرات   ییرات حجم پلاسما از طریق اندازهکه در آن تغ

را افزایش حجم پلاسـما   )2002(شوماخر و همکاران .}8{، افزایش نشان داده استمحاسبه قرارگرفته است

 ـ }30{نمودند زارشرا گ سواريتمرینات طولانی مدت دوچرخه بعد از ایج تحقیـق حاضـر از نظـر    که با نت

تـوان بـه شـدت    مـی  ثرنـد أمه در افزایش حجم پلاسـما  . عواملی کدخوانی دارفزایش درحجم پلاسما هما

. شدت تمرینات ورزشـی احتمـالاً   را نام برد ،، تکرار تمرینات و سطح آمادگی افرادتمرینات، زمان تمرین

باشـد. افـزایش درحجـم پلاسـما عمـدتاً      ن ناشی از تمرینات میوخمحرك اصلی افزایش حجم پلاسماي 

) ADH(9ورزش سبب افـزایش ترشـح هورمـون ضـد ادراري    تمرین و  لآً. اودهدمکانیزم رخ میبوسیله دو

تیجـه پلاسـماي   که در ن گرددمیها کانیزم موجب احتباس آب توسط کلیهشود که این ممی 10آلدوسترونو

هرگاه  دهد وسما بویژه آلبومین را افزایش میمقدار پروتئین پلا تمرینات ورزشی یاًثان .یابدخون افزایش می

هـاي  ل مولکـول یابد و باعث بالا رفتن اتصاي هم افزایش میزفشار اسم د گرددغلظت پروتئین پلاسما زیا

بـا   کـانیزم ماند کـه ایـن دوم  اواخر دوره بازیافت شده و در نتیجه مایع بیشتري درخون میدر  هاآب به آن

درباره اینکه آیا افـزایش حجـم پلاسـما تـأثیري      .}11{دهندهمکاري یکدیگر پلاسماي خون را افزایش می

و  11رح شده اسـت. کـانورتینو  نقطه نظرات متفاوتی مط ،) دارد یا خیرmaxVO2برحداکثر اکسیژن مصرفی(

  درصد افزایش  2/12پلاسما تا تمرینات استقامتی حجم  روز 8که بعد از  نمودند) مشاهده 1983(همکاران

   
 
 1-Nyleen    2-Van Beaument    3-Yoshimura   4- Shefard Roy J   5- Schwandt HJ   6- Viscosity     
7-Osmotic     8-Astrand, Saltin     9-Antidiuretic Hormone    10-Aldosterone        11-Convertino       
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) در 1987( . همچنـین گـرین و همکـاران   }8{درصد زیاد شده است 8تا  صرفیاکسیژن میافته، حداکثر 

درصد افزایش یافت ولـی افـزایش در    3/20 پلاسما درازا انجامید حجم   روز به 4تمرینی که   یک برنامه

) 1378همـت فـر (  ، )1989(، اسـتراند )1987(پولاكنتایج . }8{گزارش نشده استحداکثر اکسیژن مصرفی 

همخـوانی  با نتایج تحقیق حاضر  ،نمودندرا گزارش حداکثر اکسیژن مصرفی ) که افزایش1380رمضان پور(

 خـود دیگر محققان بدست آمده، به خودي توسط هکحداکثر اکسیژن مصرفی . بنابراین افزایش }3و12{ندارد

ین عمـل  هاي ناشـی از تمـر  گاريتواند دلیل افزایش حجم پلاسما باشد بلکه مانند برخی دیگر از سازنمی

رسد که بین افزایش حجم پلاسما و رقیق شدن خون از . به عبارت دیگر چنین به نظر میباشدی میمستقل

. افزایش حجم پلاسما با کاهش غلظـت هموگلـوبین  و درصـد    }8و11{ هایی وجود داردتفاوت طرف دیگر

خـون سـرخرگی    که موجب کاهش ظرفیت حمل اکسـیژن  شودمیخونی یا آنمی کریت منجر به کمهماتو

تواند اکسیژن در دسترس عظلات و همچنین استفاده عظلات از اکسیژن را جداً به این کاهش می گردد.می

 روي خـون کاهش هموگلـوبین و هماتوکریـت گـران   به دلیل افزایش حجم پلاسما و  .}8و11{ خطر بیاندازد

علت سهولت  به ، زیرا خونید استروي در برخی از موارد مفنگرا رسد کاهشبه نظر مییابد. می کاهش

روي در اغلـب اوقـات در   ولـی کـاهش گـران    .دهدفه انتقال خود را بخوبی انجام میوظیجریان در عروق 

. تحـت ایـن شـرایط    گـردد خونی مشاهده میري کمهاي خون است که در بیمانتیجه کاهش مقدار گویچه

که  }11{یابدمیانتقال اکسیژن کاهش  ،ي استهاي کمترولی چون حاوي حامل یابدمیخون براحتی جریان 

دراین مطالعه بـراي جبـران   . در تحقیق حاضر باشدحداکثر اکسیژن مصرفی تواند یکی از دلایل کاهش می

ش افـزای  )ضـربه در دقیقـه   12( درصـد  92/6تعـداد ضـربان قلـب تمـرین     ،کمبود اکسیژن به بافتها درگیـر 

در معادلـه   ر تواتر قلبی طبـق فرمـول حـداکثر اکسـیژن مصـرفی     افزایش د این میزان که ،داري داشتمعنی

حـداکثر اکسـیژن مصـرفی    دارد باعـث کـاهش    بیشـینه  اکسیژن مصرفی که رابطه عکس با میزان راکپورت

که با کاهش هموگلوبین و هماتوکریت و افزایش حجم پلاسما  نمودبیان  توانگونه میگردیده است و این 

هاي کمتري براي انتقال اکسـیژن  ب رقیق شدن خون گردیده است حاملبکه موجب کاهش در غلظت و س

ها، ناگزیر باید تعداد ضربان در خون  وجود خواهد داشت، به همین دلیل براي جبران کمبود اکسیژن بافت

دلیل دیگر براي افزایش تعداد ضربان قلب را  و رسانی گرددیابد تا باعث بهبود در روند خون قلب افزایش

ها نسبت بـه قبـل   در عملکرد وافزایش تحمل آزمودنی که ممکن است بهبودي نمودان این طور بیان تومی

  ایجاد شده باشد. 

هاي انجام شده در مـورد نتـایج بدسـت آمـده بـا تحقیـق حاضـر        با توجه به این که بعضی از پژوهش

که می توان دلایل اختلاف نتایج همسویی دارند اما اختلافاتی را با یکدیگر و همچنین با این مطالعه دارند 

اي، حرفهمونه، سطح آمـادگی افـراد (ورزشـکار   نظیرحجم نبدست آمده در گزارشات تحقیقی را با عوامل 

  .توجیه نمودمدت انجام فعالیت و... ، شدت تمرین ،نوع فعالیت ،ورزشکار آماتور، غیر ورزشکار)

وجـب کـاهش در هموگلـوبین و    دهـد کـه شـرایط تحقیقـی حاضـر م     شواهد بدست آمده نشـان مـی  

 ،رغم افزایش در حجم پلاسما که با کاهش هموگلوبین و هماتوکریت همراه بـود یهماتوکریت گردید و عل

اکسـیژن مصـرفی   توان نتیجه گرفت که کـاهش  کاهش نشان داد. بنابراین می اکسیژن مصرفی بیشینه میزان
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با توجـه بـه اهمیـت هموگلـوبین در انتقـال      ند. ککاهش هموگلوبین تبعیت میاز ايبا الگوي مشابه بیشینه

رسد کاهش هموگلوبین بـدلیل مصـرف ناکـافی    هم آهن، به نظر میاکسیژن و مواد پروتئینی در بازسازي  

حـداکثر  مندي از شجویان رشته تربیت بدنی جهت بهرهدانشود که می ابراین توصیهبنپروتئین وآهن باشد. 

  تغذیه کافی مبادرت ورزند. بالا به استراحت واکسیژن مصرفی 
  

  قدردانی و سپاس:

 حمید امیرنژاددکتر و همچنین دکترسید عماد حسینیجناب آقاي استاد ارجمند ینوسیله از زحمات بد 

در تمام مراحـل تحقیـق سپاسـگذاري     دریغشانبی هايراهنماییبدلیل   سید مرتضی طیبیو جناب آقاي 

  نماییم.می

  

  منابع:

وازي بـر روي شـاخص هـاي    بررسی تاثیر شدید ه ـ )،1380(وحید. ،ساري صراف. مینرا ،امیر ساسان -1

  89-99)ص9ورزشکار. حرکت(  مردانقرمز  گلبول 

مقایسه اثر دو نوع فعالیت بدنی بـر سـطوح آهـن سـرم      ،)1384(ارسلان. ،دمیرچی .فرهاد ،رحمانی نیا -2

 23-31ص30پ 2) 13(انسفرین در زنان ورزشکار. المپیکفریتین گیرنده تر

 تاثیر یک برنامه تمرینی منتخب بـر آمـادگی هـوازي مقایسـه آن در دو    )، 1380(.محمدرضا، رمضان پور-3

  53-64ص 20پ 3و4) 9(گروه از مردان دانشگاهی. المپیک

تاثیر تمرینات هیپوکسی اینتروال بر هموگلوبین هماتوکریت  )،1383. (عباس ،گائینی. علی اصغر ،رواسی -4

  121-135)، ص 22رمز خون در هنر جویان پسر تربیت بدنی، حرکت (و سلول هاي ق

مقایسه تمرینات منتخب هوازي بـر میـزان هموگلـوبین،     )،1378.(فرهاد،رحمانی نیا .احمدعلی،يقنبر  -5

  93-104ص 14پ 3و4)7(ن ورزشکار و غیر ورزشکار. المپیکهماتوکریت و فریتین زنا

 تنفسی. -قلبیآزمون هاي کاربردي آمادگی)،1383(و همکاران. معرفت ،سیاهکویان .حمد رضام ،کردي– 6

  تهران. یزدانی،

بررسی تاثیر یـک فعالیـت بیشـینه بـر پاسـخ عوامـل هماتولوژیکـال نوجوانـان         )، 1380.( عباس،گائینی-7

  23-31ص 3و4)9(المپیک .ورزشکار و غیر ورزشکار

  39-56) 1(1حرکت ز تمریهاي استقامتی.ما پس اتغییرات هورمونی و حجم پلاس )،1378(گائینی عباس.-8

ي دقیقـه بـاز  90جریانبررسی تغییر ترکیبات خون در  )،1372(حجت االله. ،نیکبخت .اصغر،نیک سرشت -9 

  مجموعه خلاصه پایان نامه هاي علوم ورزشی و تربت بدنی. ،فوتبال

چـاپ   ن حکیمیـان. ابولحس ـ،مترجمـان: فـرخ شـادان    )، 1381( ویدمن،گریسهایمر، فیزیولوژي انسـان.  -10

  تهران، دهم،



 ١١

 .ضیاء ،ترجمه معینی،  فیزیولوژي ورزشی و فعالیت بدنی )،1384(.،دیوید الکاستیل ،جک اچ.ویلمور -11

  چاپ چهارم، انتشارات مبتکران، تهران  جلد اول. رجبی،حمید و همکاران، .فرهاد ،رحمانی نیا

ب برنامه تمرین استقامتی بر عوامل خونی منتختاثیر یک )، 1378(حجت االله.،احمد، نیکبخت ،فرهمت  –12

 11- 23و ص4)14( و اکسیژن مصرفی بیشینه. المپیک

 
13-Brotherhood J, Bronsouic B, pugl LGC. (1975), Hematological status of middle and 

long distance runner. Clinical Science and Molecular Medicine 48:139-145  
14-Clement DB, Asmundson RC (1982), Nutritional intake and hematological parameters 

in endurance runners. Physician and sports medicine 10(2):37-43. 
15- Cordovan Martinez A, Escanero JF. (1992), Iron transferrin and haptoglobin levels 

after a single bout of exercise in men. Physiol Behav.Apr, 51(4):716-22 
16-Davidson RJL, Robertson JD, Galea G, Maughan RJ.(1987), Hematological changes 

associated with marathon running. International Journal of Sports Medicine 8:17-25. 
17-Dill BD, Costill DL. (1974), Calculation of percentage changes in Volume of blood, 

plasma, and red cell in dehydration. J of Appl Pysiol, 37, 247-248. 
18-Dressendorfer RH. (1991), Development of runner anemia during a 20day road rece 

effects of iron supplements. International Journal of Sports Medicine .12(3):332-336 
19-Fry RW. (1992), Biochemical response to over load training in endurance sports. 

Eur.J.Appl Physiology. 64(4); 335-344. 
20-Fredrichson LA, Puhl JL, Ungan WS (1983), effects of training on indices of iron 

status of young female. Med & Science in Sport and Exe. 15(4):271-276 
21-Fujitsuka Satoshi, et al. effect of 12 week of strenuouse physical training on 

haemorheological change. Malitari Medicine, 170. 7:590. 2005 
22-Gary AB, et al. The effect of intense interval exercise on iron status parameters in 

trained men ;Med.Sci.Ssport .Exerc.25 (7):778-782.1993 
23-Green HJ, Sutton JR, Coates G, et al. Response of red cell and plasma volume to 

prolonged training in humans. J Appl Physiol 1991; 70: 1810-5 
24-Huey-June Wu, et al. Effects of 24 h ultra-marathon on biochemical and hematological 

parameters. World J Gastroenterology 2004 15; 10(18):2711-2714. 
25-Karakoc Y, et al. Effect of training period on haemorheological variables in regularly 

trained footballers. Br J Sports Med 2005; 39:e4. 
26-Miller J, Paterr, burgess LU. Foot impact force and inter vascular hemolysis during 

distance running. International journal of sports med .1988;9(1):56-60 
27- Moore RJ, et al. Maintenance of iron status in healthy men during an extended period 

of stress and physical activity.Am.J.clin. Nutr.1993, 58(6).923-927  
28-Puhl JL, Runyan WS. Hematological variation during aerobic of college woman . 

Research quarter. 1980; 5(3):533-546 
29-Rajaram S, Weaver CM, Lyle RM, Sedlock DA, Martin B, Templin TJ, Beard JL, 

Percival SS. Effects of long-term moderate exercise on iron status in young women 
Med Sci Sports Exerc. 1995 Aug; 27(8):1105-10 

30-Schumacher YO, et al Effect of exercise on soluble transferrin receptor and other 
variables of the iron status. BRJ sport med 2002, 36:165-200 

31-Schwandt MJ, et al Influence of prolonged physical exercise on the erythropieten 
concentration in blood .Eur.Appl physiology .1991; 6(3):4636-39 

32-Shefard Roy J."Physiology and biochemistry of exercise Praege publishers 
U.S.A.1982, 305-7 

33-Zbigiew Szygula (1990), Erythrocyte system under the influence of physical exercise 
and training. Sports Medicine 1(3):181-197. 



 ١٢

  نمودار و جداول:

 انحراف استاندارد مشخصه هاي فردي ±میانگین ):1جدول (

  تعداد  سن (سال)  قد (سانتی متر)  وزن (کیلوگرم)  )عبدنی(کیلوگرم بر متر مرب شاخص توده

75/1+28/23  44/9+21/73  68/6+177  11/1+32/22  19  

 
  

  خطاي استاندارد متغیرهاي خونی ±میانگین): 2جدول (

  وضعیت معنی داري   Pارزش   پس آزمون  پیش آزمون  متغیرهاي بیوشیمیایی

 *↓  019/0  59/14+23/0  14/15+29/0  هموگلوبین(گرم بر لیتر)
 *↓  022/0  16/44+72/0  75/45+88/0  هماتوکریت(درصد)

 *↑  020/0  01/58+2/1  27/54+88/0  حجم پلاسما (درصد)

  α = 0.05 معنی داري در سطح  -*

  

  تنفسی -میانگین و خطاي استاندارد متغیرهاي قلبی ):3جدول(

  

ارزش   پس آزمون  پیش آزمون  شاخص قلبی عروقی

P   

وضعیت 

  معنی داري

حداکثر اکسیژن مصرفی(میلی لیتر با 

  ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه)

67/0+53/51  6/0+45/50  01/0  ↓*  

 *↑  01/0  9/191+09/2  47/179+62/2  حداکثر ضربان قلب

   ↓  45/0  95/76+92/0  11/78+24/1  ضربان قلب استراحتی

  

α = 0.05سطح معنی داري در  -*
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  تنفسی - خطاي استاندارد ) متغیرهاي خونی و قلبی ±): تغییرات (میانگین1نمودار(

* p<0.0 5  
  


