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 6/3/96پذیرش مقاله:  16/2/96 مقاله: اصلاح 4/7/95: دریافت مقاله

 

این هدف از  .تأثیرگذار باشد خونی هایبر برخی شاخصتواند تغییرات هماتولوژیک مختلفی ایجاد کرده و فعالیت ورزشی می :هدف

)شامل هموگلوبین، هماتوکریت، پژوهش بررسی تأثیر شش هفته تمرین مقاومتی با ترتیب حرکتی متفاوت بر تغییرات هماتولوژیک 

ای، میانگین غلظت هموگلوبین ای، میانگین هموگلوبین گویچهن حجم گویچههای سفید، میانگیهای قرمز، تعداد گلبولتعداد گلبول

 25شاخص توده بدن بین ) وزناضافهدر دختران دارای ای، پهنای توزیع گلبول قرمز، تعداد پلاکت و حجم متوسط پلاکتی( گویچه

 ( بود. کیلوگرم بر متر مربع 30تا 

متر( انتخاب سانتی 160± 05/0کیلوگرم و میانگین قد:  91/71± 28/8 :وزن )میانگین وزنسی و یک دانشجوی دارای اضافه :هاروش

)انجام حرکات از عضلات  2نفر(، تجربی  10)انجام حرکات از عضلات بزرگ به عضلات کوچک،  1طور تصادفی در سه گروه: تجربی و به

 3هفته ) 6نفر( قرار گرفتند. برنامه تمرین مقاومتی شامل  10نترل )بدون هیچ برنامه تمرینی، نفر( و ک11کوچک به عضلات بزرگ، 

  گیری شدند.متغیرهای هماتولوژیک قبل و پس از دوره تمرینی در شرایط استراحتی اندازه جلسه در هفته( بود.

این متغیرهای هماتولوژیک مورد بررسی در که  داد طرفه نشانهای تحقیق با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یکیافته :نتایج

 نداشتند.  داریاتحقیق بین سه گروه تفاوت معن

مدت تمرین مقاومتی و همچنین تغییر در شیوه اجرای حرکات های حاضر نشان داد اجرای برنامه میانکل یافته در :گیرینتیجه

 ندارند.های هماتولوژیک تأثیری بر پاسخ هیچ کداممقاومتی، 

 

  های قرمز هموگلوبین، هماتوکریت، تعداد گلبول ،وزناضافهترتیب تمرین،  :یکلید یهاواژه

 

 falahfariba@yahoo.comایمیل:  ،09187815598ی، شماره تماس: فلاح بایفرنویسنده مسئول:  *
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 مقدمه

های بدن، خون نیز به هر نوع بافتهمچون سایر 

دهد. نوع، زمان، فعالیت بدنی ویژه، پاسخ یکسانی نمی

شدت و مدت فعالیت، شرایطی هستند که بدن به آنها 

شمارش کامل . (1دهد )واکنش مناسب نشان می

یک آزمایش مفید و تشخیصی  (CBC)های خون سلول

(. 2د )شوها انجام میسلول است که برای ارزیابی پایه

برخی از متغیرهای هماتولوژیک شامل هموگلوبین، 

های های قرمز، تعداد گلبولهماتوکریت، تعداد گلبول

ای، میانگین هموگلوبین سفید، میانگین حجم گویچه

ای، پهنای ای، میانگین غلظت هموگلوبین گویچهگویچه

توزیع گلبول قرمز، تعداد پلاکت و حجم متوسط پلاکتی 

 (.3) است

 غلظت افزایش موجب قرمز هایگلبول ایشافز

 بیشتر کارآیی و خون اکسیژن حمل قابلیت افزایش خون،

 بدنی کار ظرفیت رو، این از شود؛می جسمانی عملکرد در

 انتقال به بارزی به نحو انسان در مصرفی اکسیژن بیشینه و

 از .دارد بستگی فعالیت درگیر هایبافت به اکسیژن فعال

 و قرمز هایگلبول نامناسب افزایش دیگر، طرف

 فشار شده، منجر خون بیشتر چسبندگی به هماتوکریت

خونی یا کم کند. در عین حال،می اعمال قلب به زیادی

 (؛ بنابراین4دارد ) پی عروقی در-قلبی عوارض نیز 1آنمی

 متغیرها این طبیعی محدودۀ از غیرطبیعی انحراف

 دلیل، همین به آید. به شمار حیاتی ایمسئله تواندمی

 و هموگلوبین قرمز، هایگلبول تأثیرپذیری میزان

 به را پژوهشگران توجه ورزشی تمرینات از هماتوکریت

 نشان حوزه این هایپژوهش است. بررسی کرده جلب خود

 و ورزشی فعالیت تمرین، نوع چون عواملی دهدمی

 است اصلی دلایل جمله از مختلف هایآزمودنی همچنین

 متناقض در این باره تحقیقات این نتایج شده موجب که

 .باشد

جلسه تمرینی روی  ن تأثیر دوزاد و همکارااحمدی

مرد سالم  10گردان در دو ساعت متفاوت روز را بر  نوار

تأثیر  بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که زمان روز

در پاسخ به فعالیت  4RBCو  2HCT ،HGB3 داری رویمعنا

تناوبی –هفته تمرین مقاومتی 8همچنین، تأثیر  (.5ندارد )

تداومی بر پسران غیرورزشکار بررسی شد، و -و مقاومتی

های قرمز، هموگلوبین و دار تعداد گلبولافزایش معنا

(. هوانلو و 6مقدار هماتوکریت گزارش شده است )

زاینده تأثیر دو آزمون ف همکاران نیز طی پژوهش خود

دوچرخه کارسنج و کارسنج دستی را بر برخی از 

ورزشکار دانشجوی غیر 10های هماتولوژیک در شاخص

داری بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که تفاوت معنا

های گلبول قرمز )جز میانگین هموگلوبین بین شاخص

 (.7ای( در دو نوع فعالیت دست و پا وجود نداشت )گویچه

ماه  6به تمرین، بئوف و همکاران طی  در سازگاری

تمرین مقاومتی در هیچ کدام از متغیرهای هماتولوژیک 

که مقرنسی و (. درحالی8تغییری گزارش نکردند )

هفته تمرین  8همکاران به این نتیجه رسیدند که تاثیر 

تواند دانشجوی چاق می 36بر  استقامتی و مقاومتی

و تمرین  شود HCTو  HGBموجب کاهش معناداری 

داری افزایش طور معنارا به 5PLTتواند مقاومتی نیز می

استقامتی  انواع تمرینات تأثیر با رابطه در(. 9دهد )

 هماتولوژیک تغییرات ( بر10و  5تناوبی( ) )تداومی و

 تغییرات اما دارد، وجود خارج و داخل در بسیاری تحقیقات

 اندک و بسیار مقاومتی تمرینات به پاسخ در هماتولوژیک

 (.6و  11است ) متناقض

در مورد شیوه اجرای حرکات مقاومتی تنها چند 

پژوهش صورت گرفته که آنها نیز در مورد تعداد تکرار و 

های اسفوروز و (. یافته12اند )آزمون درک فشار بوده

 از بیشتری تعداد کارگیریبه که داد همکارانش نشان

الیت با عضلات بزرگ عضلانی )زمانی که شروع فع تارهای

و چندمفصله بود، در مقایسه با عضلات کوچک و 

 (.13شد ) شدهنیروی اعمال افزایش به منجر مفصله(تک

که سیمائو و همکارانش اختلافی بین ترتیب یدرحال
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اجرای فعالیت از عضلات بزرگ به کوچک و یا برعکس، به 

(. 14لحاظ قدرت عضلانی و آزمون درک فشار نیافتند )

دستکاری ین در حالی است که گزارش شده هر نوع ا

م، شدت، استراحت بین متغیرهای تمرین مقاومتی )حج

های تواند بر پاسخبندی تمرین( میها و ترتیبدوره

(. از طرف دیگر، برخی 16،15باشد ) یرگذارهورمونی تأث

های جنسی مانند استروژن منجر به تغییرات هورمون

(. 17شوند )پلاسمای خون میسطوح هموگلوبین و حجم 

خونی زنان به دلایل مختلف بیشتر از مردان در معرض کم

قرار دارند. مشاهده شده است که بین دو جنس به لحاظ 

داری وجود ابرخی پارامترهای هماتولوژیک، اختلاف معن

، بین درصد چربی بدن و دیگر (. از سوی18دارد )

ارتباط منفی  های قرمز خون،ها و تعداد گلبولپلاکت

این (، به همین دلیل در 18داری دیده شده است )امعن

عنوان وزن بهتحرک دارای اضافهپژوهش از زنان کم

آزمودنی استفاده شد تا احتمال اثرپذیری ناشی از تمرین 

این، گزارش شده که انجام  ها بیشتر باشد. علاوه برندر آ

فاوتی بر های مختلف، اثرات متتمرینات مقاومتی با شدت

(. نظر 19های قرمز خون دارد )تراکم و تغییرپذیری گلبول

ه فعالیت ئبه اینکه علاوه بر شدت فعالیت، ترتیب ارا

های ناشی از بر سازگاری یرگذارمقاومتی نیز از ارکان تأث

 یر(، بررسی تأث20آید )فعالیت مقاومتی به شمار می

آن بر  یرأثهای گوناگون فعالیت مقاومتی و احتمال تتوالی

نظر قرار گرفت. از طرف دیگر،  های هماتولوژیک مدپاسخ

ای هفته 8قبلی دیده شده که دوره تمرینی  هایبررسیدر 

باشد  یرگذارممکن است بر متغیرهای هماتولوژیک تأث

هفته تمرین  4(، و حتی مشاهده شده که پس از 9)

شود ایجاد می مقاومتی، برخی تغییرات همورئولوژیکی

هفته  6 یرتحقیق بررسی تأثاین هدف از  (. بنابراین21)

های متفاوت حرکتی بر عوامل تمرین مقاومتی با توالی

 ,MCV7, MCH8, MCHC, PLT9MPV ,6)هماتولوژیک 

 HGB, HCT, RBC01, RDW11WBC در زنان دارای )

 . وزن بوداضافه

 روش پژوهش

 های پژوهش نمونه

کردستان، و از دانشجویان دختر دانشگاه از میان 

ورزشکار داوطلب دانشجوی غیر 31طریق فراخوان، 

صورت هدفمند در نظر گرفته شدند. وزن بهدارای اضافه

معیارهای ورود به تحقیق شامل عدم انجام فعالیت 

ماه قبل از شروع پژوهش، نداشتن  6ورزشی مستمر در 

بیماری و عدم مصرف مکمل آهن بود که از طریق 

سپس  پزشکی انجام شد.-ه سلامتینامتکمیل پرسش

شدند:  صورت تصادفی به سه گروه تقسیمها بهآزمودنی

گروه تجربی یک )شروع حرکات مقاومتی از عضلات 

نفر(، گروه تجربی  10بزرگ به سمت عضلات کوچک، 

دو )شروع حرکات مقاومتی از عضلات کوچک به سمت 

نفر( و گروه کنترل )بدون هیچ  11عضلات بزرگ، 

ها نفر(. مشخصات عمومی آزمودنی 10مه تمرینی، برنا

 1شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی در جدول 

و در یک  ،ارائه شده است. قبل از شروع برنامه اصلی

نامه را تکمیل ها فرم رضایتجلسه توجیهی آزمودنی

در  1RMها، آزمون کردند. در همین جلسه از آزمودنی

. در ادامه از همگن مورد حرکات مختلف گرفته شد

ها به لحاظ حداکثر قدرت در حرکت پرس بودن گروه

سپس قد، وزن و شاخص  .سینه اطمینان حاصل شد

گیری و ثبت شد. قبل از توده بدنی آنها اندازه

که دو روز قبل  شدها خواسته از آزمودنی آزمون،پیش

پنج روز کنند. نهیچ فعالیت ورزشی اجرا  ،ارزیابیاز 

در  شیمیاییزیستبررسی متغیرهای برای  بعد

از گیری آزمون از تمامی افراد در حالت ناشتا خونپیش

به سیاهرگ چپ هر آزمودنی در وضعیت نشسته و 

گرفته  لیتر میلی 8 به میزان استراحتدنبال پنج دقیقه 

شش مقاومتی شامل  برنامه تمرین ،بعدساعت  24شد. 

  شروع شد.، جلسه سه هفته هر هفته و
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 هاآزمودنی توصیفی هایویژگی .1جدول 

 گروه متغیر
انحراف  ±میانگین

 استاندارد

 سن )سال(

 45/21±61/1 1تجربی 

 86/20±56/0 2تجربی 

 8/24±21/2 کنترل

 وزن )کیلوگرم(

 28/77±04/12 1تجربی 

 98/69±76/6 2تجربی 

 49/68±06/6 کنترل

 قد )متر(

 61/1±./077 1تجربی 

 60/1±./06 2تجربی 

 59/1±./03 کنترل

BMI  

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 43/29±01/3 1تجربی 

 06/27±70/1 2تجربی 

 96/26±90/1 کنترل

 

 پروتکل پژوهش

نمایش داده  1برنامه تمرینات مقاومتی که در شکل 

( تمریناتی که از قرارداد الفشده به دو صورت اجرا شد: 

به سمت گروه عضلات  شد وگروه عضلات درشت شروع می

کش زیر یافت )پرس پا، پرس سینه، سیمکوچک پایان می

بغل، جلو پا، پشت پا، ساق پا، جلو بازو و پشت بازو(. این 

( قرارداد بقرارداد توسط گروه تجربی یک انجام شد. 

شد و به تمریناتی که از گروه عضلات کوچک شروع می

این ترتیب پذیرفت. سمت گروه عضلات بزرگ پایان می

بود و توسط گروه  الفکارگیری عضلات، عکس قرارداد به

های گروهتجربی دو )همانند گروه تجربی یک( انجام شد. 

درصد یک تکرار  50-%60هفته، با شدت  6تجربی به مدت 

تکرار انجام  12ست و  3حرکت مقاومتی را در  8بیشینه، 

اجرای دادند و تنها تفاوت بین آنها در توالی )ترتیب( 

بین  و سه دقیقه هازمان استراحت بین ایستگاهحرکات بود. 

. این شدت تمرینی با در نظر گرفته شد دو دقیقهست  هر

ورزشکار، و نیز ها )افراد غیرتوجه آمادگی پایین آزمودنی

میزان مقاومت )شدت  وزن( در نظر گرفته شد.دارای اضافه

در مورد  بیشینه تکرارهای مجدد یک آزمون اساس تمرین( بر

در ابتدای  .شدیک بار تنظیم میهفته  دو هرتمامی حرکات، 

دقیقه گرم کردن )شامل حرکات کششی و  10هر جلسه، 

درصد یک تکرار بیشینه(، و در  20انجام حرکات مقاومتی با 

)تنها  دقیقهپنج  به مدتکردن  مرحله سردانتهای هر جلسه، 

ول دوره پژوهش شد. در طشامل حرکات کششی( اجرا می

شت و از هر نوع ندا ورزشی مدونی فعالیتهیچ  گروه کنترل

 .تغییر شدید در میزان فعالیت بدنی منع شدند
 

 

 ترتیب حرکات گروه )الف(

 جلو بازو      پشت بازوکش زیر بغل      جلو پا      پشت پا      ساق پا      پرس پا       پرس سینه      سیم

 ترتیب حرکات گروه )ب(
 

 برنامه تمرین مقاومتی .1شکل 

 

 های آزمایشگاهیروش

 ساعت ناشتایی 14تا  12بعد از  یخون گیرینمونه

پیش از شروع ساعت  24 در دو مرحله یعنی شبانه، و

ساعت پس از اتمام دوره تمرین در  36مجدداً  تمرینات و

دقیقه صبح صورت گرفت. پس از  30/7-30/8ساعت 

های خونی برای استخراج سرم ابتدا به گیری، نمونهخون

مدت یک ساعت در دمای اتاق نگهداری شدند. سپس با 

دقیقه سرم  10دور در دقیقه و به مدت  3000سرعت 

های ل میکروتیوباستخراج، و پس از انتقال به داخ

گذاری شده، به منظور سنجش متغیرهای علامت

 ,MCV, MCH, MCHC, PLT, MPV, RBCهماتولوژیک )

HGB, HCT, RDW, WBC )به آزمایشگاه منتقل شد. کلیه 

 Sysmexمتغیرهای فوق با دستگاه هماتولوژی آنالایزر 

(Ks-21) گیری شدنداندازه. 
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 تحلیل آماری

اطمینان از راف اسمیرنوف برای آزمون کولموگابتدا از 

همچنین به دلیل  ها استفاده شد.دادهطبیعی بودن توزیع 

های ملاحظه در دادههای فردی قابلمشاهده تفاوت

)اختلاف بین  dآمده، پس از محاسبه میزان دستبه

آزمون هر فرد در تمامی متغیرها(، از آزمون پس-آزمونپیش

ها در میانگین تغییرات گروهراهه برای بررسی آنوای یک

آزمون )و در صورت لزوم از آزمون تعقیبی پس-آزمونپیش

افزار تمام عملیات آماری به وسیله نرمبونفرونی( استفاده شد. 

SPSS 19 05/0داری در سطح معنا≥ α شد انجام. 

 نتایج

طرفه هیچ نوع تفاوت با استفاده از آزمون آنوای یک

آزمون متغیرهای هماتولوژیک دیده داری در پیشمعنا

، 2های موجود در جدول نشد. همچنین، بر اساس یافته

بین سه گروه اختلاف هیچ یک از متغیرهای مورد نظر 

 داری نداشتند.معنا

 ها( در مورد متغیرهای هماتولوژیکگروه ∆راهه )با محاسبه آزمون تحلیل واریانس یک .2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپیش

M±SD 

 آزمونپس
M±SD 

F P 

 غلظت هموگلوبین

HGB) g/L) 

 80/12±05/1 36/13±13/1 1تجربی 

 70/13±94/0 80/12±05/1 2تجربی  292/0 287/1

 85/12±98/0 84/12±68/0 کنترل

 درصد هماتوکریت

HCT) %) 

 000/39±90/2 54/40±14/3 1تجربی 

 20/39±78/1 08/41±45/2 2تجربی  644/0 447/0

 84/38±09/1 10/40±56/0 کنترل

 شمار گلبول سفید

WBC)* 103/µL) 

 54/7±93/0 54/7±16/1 1تجربی 

 92/6±16/1 84/6±70/0 2تجربی  685/0 383/0

 01/7±12/1 65/6±22/1 کنترل

 شمار گلبول قرمز

 µL/610RBC)* ) 

 001/5±408/0 16/5±34/0 1تجربی 

 89/4±25/0 08/5±34/0 2تجربی  517/0 676/0

 94/4±31/0 04/5±31/0 کنترل

 ایمیانگین حجم گویچه

MCV) fL) 

 40/78±54/6 74/78±45/6 1تجربی 

 52/80±05/3 86/80±54/3 2تجربی  053/0 267/3

 03/81±83/3 09/82±03/4 کنترل

 ایمیانگین هموگلوبین گویچه

MCH) pg) 

 68/25±50/2 17/26±66/1 1تجربی 

 30/26±17/1 91/26±13/1 2تجربی  092/0 606/2

 42/27±04/2 02/27±43/1 کنترل

میانگین غلظت هموگلوبین 

 ایگویچه

MCHC) g/L) 

 77/32±89/0 79/32±83/0 1تجربی 

 60/32±75/0 33/33±51/0 2تجربی  215/0 627/1

 84/32±21/1 06/33±98/0 کنترل

 پهنای توزیع گلبول قرمز

RDW) %) 

 52/40±67/1 85/39±16/1 1تجربی 

 63/40±31/1 49/39±63/1 2تجربی  104/0 453/2

 74/38±78/2 18/39±02/2 کنترل

 شمار پلاکت

µL/310PLT)* ) 

 92/268±66/9 90/263±18/11 1تجربی 

 12/262±38/8 18/270±70/39 2تجربی  169/0 902/1

 83/252±01/9 50/267±30/12 کنترل

 حجم متوسط پلاکتی
(MPV) Fl 

 21/9±49/0 21/9±39/0 1تجربی 

 109/9±39/0 19/9±46/0 2تجربی  849/0 165/0

 91/8±65/0 14/9±53/0 کنترل
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 گیریبحث و نتیجه

پژوهش سطوح هماتوکریت، هموگلوبین و این در 

از خود نشان نداند.  داریمعناهای قرمز خون تغییر گلبول

های برخی از تحقیقات نتایج این بخش از پژوهش با یافته

 همخوانی (10و  6، 1) ، و با برخیهمخوانی( 11و  5)

 ندارد.

توان به های مهم رئولوژی میکنندهاز تعیین

ن، ویسکوزیته پلاسما، فیبرینوژن، ویسکوزیته خو

های قرمز پذیری و تغییرپذیری گلبولهماتوکریت و تجمع

بر ویسکوزیته  تأثیراشاره کرد. تغییر در عوامل مذکور با 

رسانی بافتی اثر سیالیت و اکسیژن میزان برکل خون، 

نتایج این بخش از تحقیق  همخوانیعدم (. 22گذارد )می

( HCTو  RBC ،HGBتحقیقات )کاهش ما با نتایج برخی از 

با بالا رفتن شدت فعالیت  :تفسیر کرد طورتوان اینرا می

های قرمز ها، برخورد سلولو افزایش فشار خون در رگ

تواند در عروق بیشتر شده که این اتفاق می خون با دیواره

های به همولیز درون عروق و از دست رفتن سلول ادامه

کاهش در  (.10د )شو ون منجرقرمز و هموگلوبین خ

تواند سبب کاهش انتقال اکسیژن سطوح این متغیرها می

های فعال و کاهش اکسیژن در دسترس عضلات به بافت

کاهش اکسیژن در دسترس، وابستگی عضلات  د.شوفعال 

گلیکوژن را بیشتر  ویژهبههوازی خود فعال به ذخایر بی

کرده و منجر به تولید اسیدلاکتیک بیشتر و همچنین 

تخلیه ذخایر انرژی فوری و در نهایت افت اجرای ورزشکار 

دهند تجمع اسیدلاکتیک و نشان می هابررسیشود. می

در نهایت اسیدی شدن خون ناشی از تمرینات شدید، 

یه کند. تجزقرمز را بیشتر می هایپذیری سلولآسیب

هموگلوبین نیز در نهایت کاهش سطوح هموگلوبین و 

(. وقتی طی فعالیت 4هماتوکریت را به همراه دارد )

پذیری ورزشی لاکتات خون تجمع یافت، انعطاف

یابد. احتمالاً بین تجمع ( کاهش میRBCقرمز ) هایگلبول

نیز ارتباط  RBCلاکتات طی فعالیت ورزشی و استحکام 

دهد که مقدار رات جایی رخ میوجود دارد. این تغیی

بیشتر، و در واقع شرایط اسیدوز  mmol/L 4لاکتات از 

حاکم شود. لاکتات تنها فاکتوری نیست که با استحکام 

به علت فشار  RBC. آسیب استهای قرمز در ارتباط گلبول

هایی مثل دویدن نیز در چرخش پلانتار پا طی ورزش

 تأثیرایع نیز دارای اهمیت است. احتمالاً وضعیت م

 که طوریطی فعالیت ورزشی دارد، به  RBC ای رویعمده

استحکام  بر ایکنندهگیریپیش تأثیر مایعاتدریافت 

RBC  دارد. از سوی دیگر غلظت فیبرینوژن پیش از فعالیت

دارد. بنابراین  RBCهمبستگی مثبتی با میزان تجمع 

رینوژن خارج سلولی این وقایع فیب کنندهترین تعیینمهم

ممکن است  RBCاست. همچنین، تغییرات در تجمع 

استحکام  کهدرحالیها باشد. بازتابی از فعالیت لکوسیت

RBC  عموماً در طول فعالیت ورزشی افزایش یافته یا بدون

تغییر است. اما این پارامترها پس از فعالیت ورزشی کاهش 

 (. 23)یابند می

حاکی از آن است که ( 10) تحقیقاتبرخی از 

 اغلب در نتیجه RBC و HGBکاهش مشاهده شده در 

های بدنی های ورزشی برخوردی، تمرینشرکت در فعالیت

(. 24) دهدرخ میهای مداوم نظامی حاد شدید و تمرین

سازگاری نسبت به  ها به بررسیدر این بین برخی یافته

 اند. نتایج این تحقیقات نشانتمرین مداوم پرداخته

دهند تمرینات منظم توسط همولیز ناشی از ضربات می

های قرمز که به مکانیکی و یا صدمات اکسیداتیو سلول

شود، سبب از بین رفتن )همولیز ناشی از تمرین( تعبیر می

د شوهای گردابی کوچک میهای پیر در جریانگلبول

مدت در ناشی از فعالیت ورزشی طولانیخونی کم(. 25)

های مقاومتی نیز مشاهده شده ویژه برنامه هایآزمودنی

طور عمده ناشی از است. اظهار شده که این تغییرات به

تواند ناشی از فقر آهن است و تعادل منفی آهن می

 بههای بدنی سنگین، مخصوصاً در زنان باشد. تمرین

ای، و معده -ای، افزایش از دست رفتن خون رودهعلاوه

ادرار( توسط تمرین سنگین )وجود خون در  21هماچوری

های مداوم ورزشی ناشی از تمرین خونیکم. دهدرخ می
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های به دلیل افزایش حجم پلاسما و احتمالاً کاهش سلول

های تمریندر که گاهی یک سازگاری مفید  است خونی

تمرینات  اما (.26) شودمحسوب میاستقامتی مداوم 

برخوردی نبوده، پژوهش از نوع این در  رفته کارهبمقاومتی 

برخوردار  یینیپا داری فواصل استراحتی و از شدت نسبتاً 

را  RBCو  HGBتوانند عدم تغییر در این دلایل می بودند.

 کنند. توجیه

رمضانی و همکارانش طی تحقیقی روی پسران 

های قرمز، سطوح گلبول معنادارسال افزایش  17تر از مک

 که(. درحالی6ند )گزارش کردهموگلوبین و هماتوکریت را 

 بزرگتر وزناضافهپژوهش دختران دارای این های آزمودنی

سال بوده و تغییری در متغیرهای ذکرشده مشاهده  20از 

در  :توضیح داد طورتوان ایننشد. این اختلاف نتیجه را می

رسد بعد از سازی مغز استخوان، به نظر میروند استخوان

 دراز چربی انباشتههای مغز استخواندر سالگی،  20

ند و یستهای قرمز نو دیگر قادر به تولید گلبول شودمی

ها های قرمز پس از این سن در مغز استخوانبیشتر گلبول

سازند. علاوه بر آن، میزان ترشح گلبول قرمز کمتری می

های تستوسترون )هورمون مؤثر بر افزایش تولید گلبول

مردان بیشتر از زنان قرمز و هموگلوبین( بعد از بلوغ در 

 (. 11)است 

هماتوکریت  هااز پژوهشهمچنین در برخی 

ندارد.  همخوانیتحقیق این ( که با نتایج 6مشاهده شد )

توان بدین شکل توضیح داد را می همخوانیدلیل این عدم 

صورت آنی که طی فعالیت معمولاً ویسکوزیته خون به

ویسکوزیته پلاسما و یابد و علت آن افزایش افزایش می

با افزایش  رابطه حداقل پنج مکانیسم در .هماتوکریت است

آنی ویسکوزیته خون به دنبال فعالیت ورزشی نقش دارند. 

های قرمز در توزیع گلبول اند از:عبارتها این مکانیسم

های قرمز خون طی گلبول تعدادبستر عروقی؛ افزایش 

سما و ظهور های پلاانقباض طحال؛ افزایش پروتئین

ا در سیستم لنفاوی؛ کاهش آب بدن به دلیل نهاحتمالی آ

تنظیم دما؛ و هدایت آب به داخل سلول عضله  برایتعریق 

هماتوکریت )بلافاصله پس از  دارمعنا(. افزایش 23)

فعالیت( احتمالاً حاکی از تغلیظ خون و انتقال مایعات به 

ز فعالیت خارج از عروق خونی است. همچنین، تغلیظ پس ا

ورزشی سازوکار عمده برای افزایش هماتوکریت و 

اما در نهایت افزایش  .آیدویسکوزیته پلاسما به حساب می

تواند ناشی از کاهش حجم پلاسما طی هماتوکریت می

 (.27پنج مکانیسم فوق باشد )

در نهایت چنین اظهار شده که فعالیت ورزشی طی 

منجر به تغییرات و مزمن(  تأخیریمرحله )اثرات حاد،  3

شود. در مرحله اول، افزایش بیش از همورئولوژیکال می

در ورزشکاران استقامتی(  ، معمولاًسازیحد آب )رقیق

با  ،شود. در مرحله دومباعث کاهش هماتوکریت می

تغییرات متابولیکی و هورمونی )حساسیت به انسولین، 

یابد. بهبود می RBC( عملکرد IGF31-1هورمون رشد و 

مرحله سوم با سازگاری تمرینی مرتبط است که به کاهش 

چربی بدن، افزایش حجم عضلانی و روند تغییرات سوخت 

 (. 23) شودعضلانی منجر می

به نوع  باره اینها در بعضی از تفاوت ،در کل

تمرینات استفاده شده، شدت تمرینات، جنسیت و سطح 

کار هب لیت(. فعا28ها ارتباط دارد )آمادگی بدنی آزمودنی

تحقیق از نوع تمرینات برخوردی نبوده این شده در گرفته

یک تکرار بیشینه(  50-%60) پایینیو از شدت نسبتاً 

عروقی موجب همولیز درون برخوردار بودند و احتمالاً

نشدند. همچنین به علت شدت پایین برنامه تمرینی، 

امکان تجمع لاکتات خون کم بوده، و در نتیجه احتمال 

اندک است.  RBCلاکتات بر استحکام و تجمع  أثیرگذاریت

، فیبرینوژن است. RBCر ب تأثیرگذاراز موارد دیگر 

کننده خارج سلولی در تجمع ترین تعیینفیبرینوژن مهم

RBC اما به دلیل عدم کنترل فیبرینوژن در این است .

توان به مکانیسم آن استناد کرد. همچنین، تحقیق نمی

ثر بر افزایش تولید توسترون )هورمون مؤمیزان ترشح تس

های قرمز و هموگلوبین( بعد از بلوغ در مردان گلبول

های آزمودنی کهاین(. با توجه به 4بیشتر از زنان است )
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بوده و میانگین سنی  وزناضافهاین تحقیق زنان دارای 

تواند ، بنابراین دلایل فوق میاستسال بیشتر  20ها از نآ

 تأثیرگذارسطوح متغیرهای مورد بحث در عدم تغییر 

 باشند.

های سفید خون تغییر پژوهش گلبولاین در 

های این قسمت از را از خود نشان ندادند. یافته داریمعنا

(، و با 11های بئوف و همکاران همسو )پژوهش با یافته

(. برای 1) استهای قنبری نیاکی و همکاران ناهمسو یافته

توان تحقیق میاین تفسیر نتایج این تغییر ناهمسو با 

( WBCهای سفید )گلبول :دکرهای زیر را مطرح مکانیسم

های ورزشی متوسط تا شدید، تا سرحد در پاسخ به فعالیت

یابند. اکثراً این افزایش ناشی از خستگی افزایش می

نقش (. با توجه به 30و  29) استها افزایش نوتروفیل

ها به هنگام التهاب، نها و افزایش آخواری نوتروفیلبیگانه

فعالیت ورزشی  زیرااین نتیجه دور از ذهن نخواهد بود، 

تا سرحد واماندگی،  ویژهبهحاد با شدت متوسط تا بالا 

موجب تخریب بافت عضلانی خواهد شد. اگرچه در 

اند. از نیز افزایش داشته WBCهای مواردی دیگر شاخص

که دوره ریکاوری پس از فعالیت زمانیفی، دیده شده طر

 داریمعناها کاهش د، لکوسیتشوورزشی نیز بررسی 

گزینی در تواند لانهترین دلیل آن می(. عمده30یابند )می

های آسیب دیده باشد. سازوکارهای احتمالی که در بافت

ها اثر جریان فعالیت ورزشی حاد بر افزایش لکوسیت

متفاوت هورمونی بر ترشح،  تأثیراتناشی از  گذارندمی

(. به 25است ) WBCرهای متغی گزینی و مهاجرتحاشیه

طور احتمالی مربوط به عبارت دیگر، این تغییرات به

ها، کورتیزول و برخی عوامل شیموتاکتیک کاتکولامین

های سفید فعالیت سلولهم (. از طرف دیگر، 31هستند )

کلیدی و مشابه در تغییرات  نقشی استرس اکسایشی هم و

کنند. طی فعالیت ورزشی ناشی از فعالیت ورزشی بازی می

یابد. این طور مشخصی افزایش میمصرف اکسیژن به

چندین  وسیله بههای آزاد افزایش منجر به تولید رادیکال

شود. هایپوکسی زودگذر بافتی به علت مصرف منبع می

افی بودن اکسیژن سریع اکسیژن توسط عضلات فعال و ناک

، ممکن است منجر به کردهتمریندر سطح ریوی افراد 

تولید رادیکال آزاد شود. استرس اکسایشی طی فعالیت 

(. 23ورزشی حاد با اختلال همورئولوژیکی مرتبط است )

تواند فعالیت ورزشی ایجادکننده استرس اکسایشی می

و سطح پلاسمایی فیبرینوژن را  RBCحجم متوسط 

 (.8دهد )افزایش دهد، بنابراین تجمع را نیز افزایش می

)در  کردهتمریننشان داده شده که افراد خوب 

تری از ، دارای سطوح پایینفعال(مقایسه با افراد غیر

هستند. یک سازوکار احتمالی برای تغییرات  هالکوسیت

، رهایی های مکرربارز لکوسیت پس از جلسه

ها بر اثر فشار ناشی از فعالیت ورزشی است کاتکولامین

(. اما ممکن است این تغییرات به علت اثرات تمرین 32)

، یک جلسه فعالیت ر یک پژوهشباشد. د حجم پلاسمابر 

ها در افراد مسن تر لکوسیتممقاومتی موجب کاهش ک

. این تفاوت ممکن است (30) نسبت به افراد جوان شد

ها به دیواره عروقی تر این سلولبه چسپندگی قویمربوط 

در افراد مسن نسبت به افراد جوان باشد. بیشتر ورزشکاران 

های طور غیرطبیعی تعداد لکوسیتتمرینی، بهدچار بیش

(. از سوی دیگر، فعالیت ورزشی 33خون پایینی دارند )

ها از مغز استخوان مدت موجب رهایی نوتروفیلبلند

های تکراری فعالیت ورزشی رسد وهلهنظر می شود. بهمی

تواند موجب تخلیه ذخایر مدت هفتگی یا ماهیانه، میبلند

های بالغ مغز استخوان شود. این موضوع دلیلی نوتروفیل

ها در ورزشکاران تروفیلمعمول نوبر تعداد پایین و غیر

تمرینی است. با توجه به ادامه افزایش دچار بیش

ها پس از ریکاوری ها ساعتکاهش لنفوسیتها و نوتروفیل

از فعالیت ورزشی، پیشنهاد شده است که از نسبت 

گیری استرس معیار اندازه براینوتروفیل به لنفوسیت 

(. 34فعالیت ورزشی و ریکاوری پس از آن استفاده شود )

ساعت پس از فعالیت ورزشی به  9تا  6این نسبت در 

فعالیت ورزشی  کهنیزماگردد. اما سطح طبیعی بازمی

ساعت پس  24زا باشد، ممکن است تا مدت و استرسبلند
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از فعالیت ورزشی در سطح بالایی باقی بماند. با توجه به 

 پژوهش نسبتاًاین در  شدهانجامکه فعالیت ورزشی این

بود،  WBCگیری سطوح استراحتی بلندمدت و هدف اندازه

ت که این متغیر ساعت زمان لازم اس 24در نتیجه بیش از 

گیری خونی به سطوح طبیعی خود بازگردد. بنابراین نمونه

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی گرفته شد. با در  36

یر دم تغییر سطوح این متغنظر گرفتن این دلایل ع

عد از فعالیت ب WBC ،قبول است. به عبارت دیگرقابل

ح یابد و برای چند ساعت سطمتوسط یا شدید افزایش می

ماند، اما پس از آن به سطوح یافته باقی میآن افزایش

های حاضر این نظریه را (. یافته33گردد )استراحتی بازمی

 کند. تائید می

در سطوح  داریمعناتحقیق تغییرات این در 

تحقیق با  این ها مشاهده نشد. نتایج این قسمت ازپلاکت

اراضی و (، همسو و با نتایج 11نتایج بئوف و همکاران )

همکاران که در تحقیق خود )فعالیت ورزشی حاد( افزایش 

(، ناهمسو بود. به نظر 10این متغیر را گزارش کردند )

 تأثیرها رسد شدت فعالیت ورزشی، بر پاسخ پلاکتمی

نفرین )که که تزریق اپیاست داشته باشد. دیده شده 

سطوح سرمی آن افزایش  فعالیت، شدت بامتناسب 

وجب انقباض قوی طحال شده )جایی که حدود یابد( ممی

اند(، و این مکانیسم ها در آن ذخیره شدهیک سوم پلاکت

تواند دلیل افزایش زیاد میزان گردش پلاکت در فعالیت می

تحقیق تغییرات این (. در 25ورزشی را توضیح دهد )

ها مشاهده نشد، احتمالاً به این در سطوح پلاکت داریمعنا

 50 -%60بود )  پایینبرنامه تمرینی نسبتاً دلیل که شدت 

 یک تکرار بیشینه(. 

در اثر  که ، دیده شداین پژوهشهای همسو با یافته

ها های بدنی، تعداد پلاکتهای ناشی از تمرینسازگاری

(. اما نتایج برخی 30نخواهد یافت ) داریمعناتغییر 

 هفته تمرین نشان 4را پس از  PLTتحقیقات نیز افزایش 

رسد علت این تناقض عدم کنترل می نظر به(. 35اند )داده

PV ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی  36گیری و خون

ساعت پس از آخرین جلسه  48بهتر بود بنابراین  .بود

 شد.گیری انجام میتمرین، خون

 داریمعناپژوهش تغییر این در  MPVو PLT سطوح 

که یک شاخص ساده  MPVنداشتند. بنابراین عدم تغییر 

فعال کردن پلاکت به شمار  برایو متغیر بیولوژیک قوی 

توجیه است. قابل PLTر (، در توجیه عدم تغیی36رود )می

یابد. اما به دلیل تغییر می PV تأثیرتحت PLTاز سوی دیگر 

اظهار  بارهتوان در این پژوهش، نمیاین در  PVعدم کنترل 

 نظر کرد.

ای نیز مانند سایر متغیرهای میانگین حجم گویچه

 داریمعناپژوهش تغییر این شده در هماتولوژیک بررسی

نداشت. نتایج این بخش از پژوهش با نتایج اراضی و 

( همسو و با 11(، و بئوف و همکاران )10همکاران )

را گزارش  MCV(، که افزایش 1نیاکی ) های قنبرییافته

 ش هیچ نوعپژوهاین . همچنین در استکردند ناهمسو 

)میانگین غلظت  MCHCدر سطوح  داریمعناتغییر 

 تحقیقاتاکثر  .ای( مشاهده نشدهموگلوبین گویچه

مدت را بر متغیرهای تمرینات حاد و کوتاه تأثیره، شدانجام

ات مزمن (. اما در مورد اثر5) اندکردههماتولوژیک بررسی 

ای هیرهای لکوسیت، یافتههای ورزشی بر متغفعالیت

ها (. از سوی دیگر، برخی پژوهش6اندکی موجود است )

های ورزشی مختلف با به مقایسه بین فعالیت

کل برآیند  (. در32)اند های متفاوت پرداختهسازگاری

دهد که فعالیت ورزشی نشان می شدههای انجامپژوهش

های قرمز سلول مدت سبب افزایش تخریبحاد و کوتاه

، از طریق همولیز ناشی از ضربات زودگذر خونیکمخون و 

شود. مکانیکی، فشار اکسیداتیو و حتی هماچوری می

های لکوسیتی و همچنین افزایشی در شاخص

ترومبوسیتی متعاقب یک جلسه تمرین بدنی از طریق 

تغییرات هورمونی، افزایش جریان خون، رهایی از طحال 

ر (. اما د36شود )ها مشاهده میشو مغز استخوان و شُ

های بدنی مداوم ممکن است تغییری سازگاری با فعالیت

ناشی از  ،شدهد یا تغییرات احتمالی مشاهدهشوحاصل ن
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 (.30تغییرات حجم پلاسمایی باشد )

تحقیق بیانگر آن است که این های در کل، یافته

های تمرین مقاومتی با شدت متوسط و در برنامه

همورئولوژیک ندارد. بین های بر شاخص تأثیری مدتمیان

کارگیری ههای تمرین مقاومتی با الگوهای متفاوت بگروه

عضلات )ترتیب حرکتی از عضلات بزرگ به کوچک، یا 

برعکس( نیز تفاوتی وجود نداشت. با توجه به نبود 

بزرگی  تأثیر موردگیری قطعی در مشابه، نتیجه تحقیقات

رنامه تمرین یا کوچکی عضلات مورد استفاده در ابتدای ب

مقاومتی بر متغیرهای هماتولوژیک، به تحقیقات آتی 

چه ارزیابی در شرایط نرسد چناوابسته است. اما، به نظر می

ساعت پس از آخرین جلسه  24استراحتی )بیش از 

های مذکور ایجاد ، تغییری در شاخصانجام شودتمرینی( 

این  هایمحدودیتیکی از  ،نخواهد شد. در هر حال

عدم کنترل تغییرات حجم پلاسما بود که توصیه  پژوهش

 نظر قرار گیرد. بعدی مد تحقیقاتشود در می

 هانوشتپی
1 Anemia 
2 Hematocrit (HCT) 
3 Hemoglobin (HGB)  
4 Red Blood Cell count (RBC)   
5 Platelet count (PLT) 
6  Mean Corpuscular Volume (MCV)   
7 Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) 
8 Mean Corpuscular Hemoglobin concentration   

   (MCHC) 
9 Mean Platelet Volume (MPV) 
10 Red cell Distribution Width (RDW) 
11 White Blood Cell count (WBC)    
12 Hematuria 
13 Insulin-like growth factor 1 
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Purpose: Exercise can lead to various hematological changes and it may be effects on some blood variables. 

The purpose of present study was to investigate the effects of resistance training with different order on 

hematological changes (include HGB, HCT, RBC, WBC, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT and MPV) in overweight 

women (BMI= 25-30 Kg/m2). 

Methods: Thirty-one overweight students (Weight: 71.91 ± 8.28 kg and Height: 160 ± 0.05 cm) were 

objectively selected and randomly divided into three groups: the experimental group 1 (perform exercises 

from large to small muscles, n= 10), the experimental group 2 (perform exercises from small to large muscles, 

n= 11) and the control group (without any training program, n= 10). Resistance training consists of 6 weeks 

(3 sessions per week). The hematological variables were measured in resting conditions before experiment 

and again after completion of the training period. 

Results: Findings using by one-way ANOVA revealed there were no significant differences in any of the 

hematologic variables levels between three groups. 

Conclusion: In general, results showed that medium-term resistance training program and so changing the 

sequence of performance of resistance exercise – none of them – do not have any effect on hematologic 

responses.  

 

Key words: Exercise order, Overweight, Hemoglobin, Hematocrit, Red blood cell count 
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