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بر عوامل  یهواز یورزش  هفته برنامه 6تأثير شش 

 دختران نوجوان کیهماتولوژ
 3یاوشي سالهم ، حجت2ی، اکرم رجب*1فیشر یسموات یدکتر محمد عل

 . رانیهمدان، ا نا،یس يدانشگاه بوعل ،يو علوم ورزش يبدن تیورزشي، دانشکده ترب یولوژیزیگروه ف اریدانش .1

 .رانیهمدان، ا نا،یس يدانشگاه بوعل ،يو علوم ورزش يبدن تیي، دانشکده تربورزش یولوژیزیکارشناس ارشد ف .2

 .رانیتهران، ا ،يو علوم ورزش يبدن تیپژوهشگاه ترب ،يورزشي، پژوهشکده طب ورزش یولوژیزیف يتخصص یدکترا یدانشجو .3

 80/18/1315  :تاریخ پذیرش  80/80/1315: تاریخ دریافت
 

 
 

 

در صورتي که تمرینات استقامتي موجب اریتروپویزیس و  ،شود خوني مي ی و ایجاد کمخونریز باعثقاعدگي  :مقدمه

بر عوامل  هوازی هفته تمرینات ورزشي ششتأثیر بررسي  حاضر با هدف مطالعهبنابراین  ،گردند تحریک خونسازی مي

 .انجام شدهماتولوژیکي دختران نوجوان 

افراد  .انجام شد شهرستان همدانه سال 11-12 دختر 28ر روی ب 1313در سال  این مطالعه نیمه تجربي :کار روش

گروه تجربي به مدت شش هفته و سه جلسه در هفته  .به طور تصادفي در دو گروه تجربي و کنترل وارد مطالعه شدند

شمارش کامل  .ندداد را انجام مي انش های روزمره یتالگروه کنترل فع. ات ورزشي هوازی را انجام دادندتمرین

با استفاده از آزمون  ؛VO2max)و اکسیژن مصرفي بیشینه ( های خوني ؛ با استفاده از نمونهCBC)های خوني  لولس

با ها  داده  تحلیل و  تجزیه. گیری شد در هر دو گروه اندازه ،قبل و پس از برنامه ورزشي (روی متر دویدن و پیاده 1088

آزمون  و فولموگروف اسمیرنوک ،مستقل  تي، همبسته تي های زمونآو ( 10نسخه ) SPSS آماری افزار استفاده از نرم

 .دار در نظر گرفته شد معني 85/8کمتر از  pمیزان . انجام شدویلک  -شاپیرو

، RBCمقادیر . (p=810/8) ریني در گروه تجربي افزایش یافتتم  پس از دوره بیشینه اکسیژن مصرفي :ها یافته

HGB  وHCT معناداری افزایش یافت طور در هر دو گروه به (85/8>p) .این، مقادیر  از  گذشتهMCH  وMCHC 

 MCHCو مقدار  (p=81/8) افزایش معنادار WBCمقدار . (p<85/8) پس از ورزش در گروه کنترل کاهش یافت

 گروهي نبرو  همقایسدر وجود،   این با. های کنترل و تجربي نشان داد را به ترتیب در گروه (p<85/8) کاهش معناداری

تغییر معنادار دیگری در دیگر متغیرهای هماتولوژیکي ، (p=833/8) از نظر آماری معنادار بود VO2max متغیرتنها 

(PLT  وMCV ) وجود نداشتدر دو گروه (85/8<p) . 

 که تغییر معناداری بدون این کنندگان دارد؛ شرکت VO2max برمعناداری هوازی اثر تمرین شش هفته  :گيری نتيجه

 .کندایجاد عوامل هماتولوژیکي خون  دیگررا در 

  خوني، نوجوان کمفعالیت، بلوغ، زنان،  :کلمات کليدی
 

 

                                                 
 ؛801-30301323: تلفن. رانیهمدان، ا نا،یس يدانشگاه بوعل ،يو علوم ورزش يبدن تیدانشکده ترب ؛فیشر يسموات يدکتر محمد عل :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 m-samavati@basu.ac.ir :پست الكترونيک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 37, pp. 8-15, Dec 2016 5711 دي ماه ،8-51: صفحه ،73 شماره دهم،نوز دوره
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 مقدمه

های بدن برای تنفس و تولید درازمدت انرژی  سلول  همه

به اکسیژن نیاز دارند که این پدیده توسط خون یعني 

مایعي که توسط عروق در سرتاسر بدن جریان دارد 

های خوني  خون ترکیب متفاوتي از سلول. شود تأمین مي

های  ترین بخش آن گلبول ترین و بیش باشد که مهم مي

های قرمز نیز از ترکیبي  باشد و خود گلبول قرمز خون مي

اند؛ بنابراین، تغییر در  به نام هموگلوبین ساخته شده

تواند  های خون مي نسبت و درصد هموگلوبین و گلبول

یکي دیگر از  .وسط خون اثرگذار باشددر انتقال اکسیژن ت

تواند در پتانسیل انتقال اکسیژن توسط  عواملي که مي

سکوزیته یا سختي خون یخون اختلال ایجاد کند میزان و

نیز توسط درصد هماتوکریت به  شاخصهباشد که این  مي

قدر  شود؛ به عبارت بهتر، هر چه پلاسما مشخص مي

مایع خون بیشتر میزان بخش سلولي خون کمتر و بخش 

حرکت و جریان یافتن خون در میان عروق  ،باشد

 (.1)باشد  تر مي تر و سریع راحت

ای  اواخر دوران کودکي و اوایل نوجواني به عنوان مرحله

از دوران زندگي، یک زمان حساس در اجرای یک برنامه 

ورزشي مانند ایجاد عادات ورزشي خوب در اوایل زندگي 

های  از الگوی فعالیت يمهم  دهکنن بیني است که پیش

؛ و از این دیدگاه، باید (2)مستمر در بزرگسالي است 

های ورزشي  کودکان و نوجوانان را به شرکت در فعالیت

یکي از . در گذر به دوران بزرگسالي تشویق کرد

های ایمن و مطلوبي که به راحتي در همه جا قابل  ورزش

ای ندارد  ویژهاجرا بوده و نیاز به وسایل و امکانات 

روی  همچون دویدن و پیاده و هوازی تمریناتي استقامتي

تواند برای  های ورزشي مي این نوع برنامه ،باشد مي

قبول باشد و نیز  نوجوانان یک فعالیت اجتماعي قابل

ای تفریحي تلقي شود  ممکن است که برای آنان گزینه

(3.) 

ز های قرم شماری از مطالعات گذشته، تغییرات سلول

های ورزشي استقامتي خوني را احتمالاً ناشي از برنامه

با  مطالعاتوجود، نتایج این   این با(. 3)اند  گزارش نموده

ورزشکاران )مورد پژوهش   توجه به ناهمگني جامعه

و مکان انجام مطالعه ( تمرین کرده یا تمرین نکرده

برانگیز و مورد  ، اغلب بحث(سطح دریا یا در ارتفاعات)

ها از  همچنین، برخي از این بررسي. باشد ش ميکنکا

لحاظ جنسیت ناهمگون بودند و برخي دیگر نیز تغییرات 

هماتولوژیکي را در دوندگان ماراتون مورد مطالعه قرار 

تغییرات میانگین حجم  همچنین. (5، 0) داده بودند

( MCH)، میانگین هموگلوبین سلولي (MCV)سلولي 

که از ( MCHC)سلولي  و میانگین غلظت هموگلوبین

اختلالات خوني از عوامل خوني مهم در تشخیص برخي 

کمتر مورد مطالعه قرار ان های محقق باشند، در بررسي مي

  .اند گرفته

یکي از پیامدهای بلوغ در دختران خونریزی قاعدگي 

. شود باشد، که باعث از دست رفتن بخشي از خون مي مي

خون و ظرفیت  این مسئله نیز بر عمل سیستم گردش

انتقال اکسیژن توسط این دستگاه تأثیرگذار است که 

های ناشي از آن موجب افزایش  خوني ممکن است کم

از طرفي در طي بلوغ (. 0)خستگي و افت عملکرد شود 

های جنسي نیز حاصل  ویژه هورمون تغییراتي هورموني به

شود که چنین نوسانات هورموني بر فیزیولوژی و  مي

در تأیید این (. 0)شود  ماني بدن مؤثر ميکارایي جس

های  مطلب مشخص شده است که تغییرات هورمون

جنسي منجر به نوساناتي در میزان سطوح هموگلوبین 

خون، حجم پلاسمای خون، دمای حرارت بدن، 

اسیدلاکتیک خون، سیستم تنفسي و متابولیسم چربي 

همچنین مشخص شده است که استروژن (. 1)شود  مي

-باشد، بر دستگاه قلبي هورمون جنسي مي که یک

که  طوری به ؛باشد عروقي، استخواني و مغزی مؤثر مي

های  شاخصه برخينشان داد  شهیدی و سرحدی  مطالعه

حداکثر  فیزیولوژیکي دختران نوجوان بالغ همچون

و دمای بدن تحت تأثیر  (VO2max) اکسیژن مصرفي

های  ه به بررسيبنابراین، با توج(. 1)قاعدگي قرار دارد 

سني نوجوانان و نیز   ویژه در رده معدود در این زمینه و به

هماتولوژیکي از جمله  که عواملمطلب  با توجه به این

در انتقال ... هموگلوبین، گلبول قرمز، هماتوکریت و 

نتیجه آمادگي و عملکرد ورزشي نقش  اکسیژن و در

ز سن از آنجا که در آغا و همچنین، بسیار مهمي دارد

بلوغ به دلیل برخي تغییرات هورموني و شروع قاعدگي 

و  ،وني شوندخ ممکن است که این دختران دچار کم

و  های هماتولوژی آنان تغییر کند میزان سطوح شاخصه
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های  ویژه برنامه به)های ورزشي  همچنین در طي برنامه

روی و  ورزشي طولاني مدت و هوازی، همچون پیاده

از بدن به اکسیژن، برخي تغییرات به دلیل نی( دویدن

های ورزشي استقامتي و  انجام برنامه  خوني که در نتیجه

سازی  شود تا سیستم خون هوازی رخ مي دهد، باعث مي

سازی شود،  و موجب افزایش میزان خون شدهبدن فعال 

های  وسیله نیاز بدن به اکسیژن را در طي برنامه تا بدین

رسد دستیابي به  به نظر مي بنابراین، ،ورزشي جبران کند

های ورزشي هوازی جهت توسعه و سود  تأثیرات برنامه

ویژه در  به ،های ورزشي جستن از مزایای این نوع از برنامه

حاضر با  مطالعه، لذا سني نوجوانان ضرورت دارد  رده

بر  هوازی هفته تمرینات ورزشي 0بررسي تأثیر  هدف

 .نجام شداعوامل هماتولوژیکي دختران نوجوان 
 

 کار روش
 دختر 28بر روی  1313در سال  این مطالعه نیمه تجربي

توضیح پس از . انجام شد شهرستان همدانه سال 12-11

کنندگان و والدین یا  شرکتموضوع مطالعه برای 

به طور ، افراد آگاهانهنامه  اخذ رضایتها و  آن سرپرست

ده و سا تصادفي صورت  بهوارد مطالعه شدند و داوطلبانه 

به دو گروه تجربي  با استفاده از جدول اعداد تصادفي

 . تقسیم شدند( نفر 18)و کنترل ( نفر 18)

از (. 31)بود  0/8انحراف استاندارد در یک مطالعه مشابه، 

درصدی با یک سطح  08رو برای حفظ توان  این

کننده در هر گروه نیاز بود  شرکت 1، به 85/8معناداری 

های احتمالي  پرهیز از ریزشنفر اضافه برای  1)

. (ورزشي  های مطالعه تا پایان شش هفته برنامه آزمودني

نوع نداشتن هیچ : ورود به مطالعه شامل هایمعیار

در عدم شرکت  و خاص يداروی عدم استفاده از ،بیماری

 طي یک سال گذشته در هیچ نوع برنامه ورزشي منظم

سال  38/11±51/8میانگین سن افراد گروه کنترل  .بود

سال بود که دو گروه از این  38/11±30/8گروه تجربي و 

میانگین قد (. p=58/8)نظر تفاوت معناداری نداشتند 

 گروه تجربيو متر  سانتي 130±85/8افراد گروه کنترل 

، میانگین وزن افراد (p=08/8)متر  سانتي 80/8±133

 گروه تجربيکیلوگرم و  08/33±08/3گروه کنترل 

و میانگین شاخص ( p=00/8)کیلوگرم  88/0±08/31

و گروه  05/28±18/2توده بدني افراد گروه کنترل 

( p=08/8)کیلوگرم بر متر مربع  31/11±18/2تجربي 

بود که دو گروه از نظر این متغیرها نیز تفاوت آماری 

 .داری با هم نداشتند معني

جلسه در یک  3ای  هفته و هفته 0گروه تجربي به مدت 

 هر جلسه تمرین. زشي هوازی شرکت کردندور  برنامه

-38شامل  (کردن کردن و سرد جدا از زمان گرم)اصلي 

مبنای اصل  بر بود که( دویدن)دقیقه تمرین هوازی  28

طب   های دانشکده دستورالعمل اساسبر  و 1بار اضافه

ی در ابتدا .(18) اجرا شد 2(ACSM) ورزشي آمریکا

ضربان  %58-08دت دقیقه با ش 28 (هفته اول)مطالعه 

 38شد و به صورت فزاینده تا  بیشینه آغاز  قلب ذخیره

بیشینه در   ضربان قلب ذخیره% 08-08دقیقه با شدت 

در ابتدای مطالعه )داشت ادامه ( هفته ششم)پایان مطالعه 

تدریج هر  به دقیقه بود و 28زمان برنامه ورزشي اصلي 

شد تا در  ده دقیقه بر زمان برنامه ورزشي افزو 3-3هفته 

؛ ضربان قلب (رسید دقیقه  38پایان شش هفته به 

های ورزشي توسط یک  کنندگان در حین برنامه شرکت

کنترل ( ، ساخت فنلاندPolar Fsl)سنج پولار  ضربان

های ورزشي  همچنین، پیش از اجرای برنامه. شد

دقیقه با حرکات سبک و کششي  18کنندگان  شرکت

 15ایان هر جلسه نیز به مدت خود را گرم کردند و در پ

های تفریحي و توپي همچون والیبال و  دقیقه با ورزش

در ابتدای . دادند برگشت به حال اولیه را انجام بسکتبال 

ساعت پس از  23و نیز ( آزمون پیش)پروتکل تمریني 

برای ( آزمون پس)پایان شش هفته پروتکل تمریني 

ژیکي مورد برآورد سطوح متغیرهای آمادگي و هماتولو

های  ، گلبولVO2max بیشینه اکسیژن مصرفي)نظر 

، درصد HGB؛ میزان هموگلوبین RBCقرمز خون 

، MCV، میانگین حجم سلولي HCTهماتوکریت 

غلظت ، میانگین MCHمیانگین هموگلوبین سلولي 

های  ، گلبولPLTها  ، پلاکتMCHCهموگلوبین سلولي 

های  نمونهکنندگان  شرکت تمامي، از (WBCسفید خون 

و نگهداری ها در یخچال  سپس نمونه ،خوني گرفته شد

آزمایشگاه انتقال داده شد؛ همچنین  گیری به برای اندازه

                                                 
1 Overload 
2 American College of Sport Medicine 
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( VO2max) بیشینه برای سنجش اکسیژن مصرفي

( 1088)روی و دویدن نیز از آزمون پیاده کنندگان شرکت

با استفاده از معادلات پیشگو ( ساله 0-10)متر کودکان 

دست  ها و به برای مرتب کردن داده(. 11) شدده استفا

آوردن میانگین و انحراف استانداردها از آمار توصیفي 

آزمون دست آمده توسط  های به ؛ سپس دادهشداستفاده 

منظور  ویلک به -ف و آزمون شاپیروولموگروف اسمیرنوک

ها مورد آزمون قرار گرفتند و برای  بودن داده تعیین نرمال

های مطالعه نیز از آمارهای پارامتریک و  سنجش فرضیه

 و  تجزیه. شدهمبسته استفاده  مستقل و تي تيآزمون 

نسخه ) SPSS آماری افزار با استفاده از نرمها  داده  تحلیل

دار در نظر  معني 85/8کمتر از  pمیزان . انجام شد( 10

 .گرفته شد
 

 ها یافته

نظر سن، قد،  های این مطالعه از ابتدا برای اینکه آزمودني

طور مساوی و همگن در بین   بدني به وزن و شاخص توده

آزمون سن، قد،  دو گروه تقسیم شده باشند، مقادیر پیش

بدني هر دو گروه در ابتدای مطالعه با   وزن و شاخص توده

مستقل مورد آنالیز و آزمون قرار  استفاده از آزمون تي

بین دو یک از این متغیرها در  گرفت که اختلاف هیچ

بنابراین مشخص شد که  ؛(p>85/8)دار نبود  گروه معني

طور مساوی و یکنواختي  ها از نظر این متغیرها به آزمودني

 .اند بین هر دو گروه تقسیم و تخصیص داده شده

میزان  ،های پارامتریک آزمون نتایج اساس همچنین بر

آزمون نسبت به  در پس MCHCهماتولوژیکي   شاخصه

داشت ر هر دو گروه کاهش معناداری آزمون د پیش

(85/8p≤) ؛ همچنین نتایج متغیرهایRBC ،HGB و ،

HCTآزمون با استفاده از  آزمون نسبت به پیش ، در پس

آزمون تي همبسته، هم در گروه کنترل و هم در گروه 

که  حالي ؛ در(≥85/8p) داری داشت تجربي افزایش معني

سبت به آزمون ن در پس WBCو  MCHنتایج متغیر 

ترتیب کاهش و   آزمون فقط در گروه کنترل به پیش

  ؛ همچنین مقایسه(≥85/8p)داشت افزایش معناداری 

آزمون دو گروه توسط آزمون تي مستقل  مقادیر پس

آزمون  در پس VO2maxنشان داد که فقط مقدار متغیر 

 گروه تجربي نسبت به گروه کنترل معنادار بود

(85/8p≤)قدار به عبارت دیگر م ؛VO2max 

کنندگان گروه تجربي نسبت به گروه کنترل  شرکت

سایر متغیرهای خوني یعني سطوح . داشتافزایش 

MCV  وPLT آزمون  ها در پس در هیچ یک از گروه

دو گروه نسبت به   آزمون و نیز در مقایسه نسبت به پیش

 .(2جدول )وجود نداشت داری  گونه تغییر معني هم هیچ
 

 

 (ميانگين ± انحراف استاندارد)ها در پيش و پس از تمرینات ورزشی  های عوامل هماتولوژیكی و آمادگی گروه هانداز -2جدول 
 ***گروهي  اختلاف بین **گروهي  اختلاف درون تجربي کنترل گروه

 آزمون پس آزمون پیش تجربي کنترل آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش متغیر

VO2max 03/3±50/31 33/3±58/31 30/3±35/32 05/3±23/33 280/8 810/8* 033/8 833/8* 
RBC 10/8±00/3 22/8±20/5 23/8±13/3 20/8±32/5 881/8>

* 881/8>
* 303/8 220/8 

HGB 50/8±0/13 53/8±51/13 52/8±55/13 50/8±53/13 881/8>
* 881/8* 310/8 130/8 

HCT 25/1±08/31 50/1±08/33 10/1±80/31 00/1±08/33 881/8>
* 881/8* 330/8 88/1 

MCV 50/3±00/01 01/3±00/02 00/3±81/01 51/3±00/08 105/8 311/8 135/8 383/8 
MCH 15/1±31/20 11/1±31/20 23/1±35/20 58/1±03/20 882/8* 151/8 800/8 210/8 

MCHC 01/8±00/33 23/8±21/33 00/1±05/33 81/8±22/33 881/8>
* 820/8* 113/8 181/8 

PLT 30/30±3/200 30/31±3/202 35/00±0/203 00/53±5/203 051/8 113/8 003/8 001/8 
WBC 33/1±01/0 01/1±23/0 53/1±50/0 10/1±58/0 81/8* 280/8 158/8 302/8 

در لیتر  میلي)های قرمز خون  گلبول RBC، (لیتر در هر کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه میلي)اکسیژن مصرفي بیشینه  VO2max: اختصارات

 MCH، (fL)میانگین حجم سلولي  MCV، (برحسب درصد)هماتوکریت  HCT، (لیتر گرم در دسي)میزان هموگلوبین  HGB؛ (میکرولیتر

mm/1000)ها  پلاکت PLT، (بر حسب درصد)میانگین غلظت هموگلوبین سلولي  MCHC، (pg)میانگین هموگلوبین سلولي 
2 ×) ،WBC 

mm/1000)های سفید خون  گلبول
2 ×.) 

تفاوت دو گروه نسبت به یکدیگر با استفاده از آزمون تي  ***آزمون با استفاده از آزمون تي همبسته؛  آزمون نسبت به پیش های پس تفاوت **

 (.≥85/8α)داری  تفاوت معنادار از لحاظ آماری در سطح معني *مستقل؛ 
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 بحث
حداکثر اکسیژن مصرفي  بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

ي نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری در گروه تجرب

؛ حداکثر اکسیژن مصرفي یکي از (p<85/8) داشت

با حمل اکسیژن توسط  شدیداًکه است عواملي 

، افزایش دیگر  عبارت ، بهداردهای خوني ارتباط  سلول

یي و راندمان سیستم گردش خون در انتقال اکسیژن آکار

های  سلولافزایش مصرف اکسیژن توسط  باعثتواند  مي

حاضر نیز نشان داده مطالعه  موضوع دربدن شود که این 

حداکثر  رو نیز پیش مطالعهکه در  طوری به ؛شده است

آزمون و  اکسیژن مصرفي در گروه تجربي نسبت به پیش

داشت که نیز نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری 

 همکارانمطالعات بالابینیس و نتایج  با ها این یافته

، و لوریت و (2883)همکاران ، گلوواسکي و (2883)

که،  درحالي( 12-13) ، همخواني داشت(2883)همکاران 

و ( 1115)همکاران کارتي و  های مک یافته با نتایج

همچنین  .(15، 10) بود ناهمخوان( 1113)برزیسکي 

یکي از عوامل مهم هماتولوژیکي خون که اهمیت بسزایي 

های قرمز خون  د گلبولدارد، غلظت هموگلوبین و تعدا

ترین ترانسپورتر اکسیژن در بدن و نیز  عنوان مهم به

تغییر حاضر، مطالعه در . باشد درصد هماتوکریت خون مي

 مشاهده نشددر دو گروه  MCV  شاخصهداری در  معني

(85/8<p)گروهي عوامل  ؛ هر چند که تغییرات درون

، در گروه تجربي نسبت (HCTو  RBC ،HGB)خوني 

این تغییرات نیز . داشتداری  آزمون افزایش معني پیشبه 

گروهي هر  بین  مقایسهدر دار بود و  در گروه کنترل معني

، دیگرعبارت  به .وجود نداشتداری  دو گروه تفاوت معني

این . شددر این فاکتورها ایجاد ن داری در کل تفاوت معني

ني همخوا( 2883)همکاران بانفي و  نتایج مطالعه نتایج با

 همکارلیپي و نتایج مطالعه  که با درحالي ،(5) داشت

با توجه به این نکته که  .(0) نداشت همخواني( 2818)

توانایي مصرف اکسیژن در گروه تجربي نسبت به گروه 

، بر خلاف نتایج به دست آمده انتظار داشتکنترل بهبود 

رفت غلظت هموگلوبین و گلبول قرمز که مسئول  مي

یکي . بدن هستند نیز بیشتر شده باشد حمل اکسیژن در

توان ذکر کرد  از دلایلي که برای این عدم تغییر مي

افزایش همزمان درصد پلاسما و درصد هماتوکریت خون 

باشد که این افزایش همزمان مانع از تغییر معنادار  مي

 همچنین بر اساس مطالعات .است شدهاین فاکتورها 

میزان ( استقامتي)ازی بسیاری در اثر تمرینات ورزشي هو

بعد از ، دیگر  عبارت به(. 3)یابد  پلاسمای خون افزایش مي

یابد، افزایش  تمرینات استقامت حجم خون افزایش مي

تواند افزایش غلظت خون و تعداد  حجم خون مي

های قرمز را بپوشاند و در آزمایشات مقدار این  گلبول

یعني  شاخصهاین  .نشودافزایش یافته دیده  یمتغیرها

تواند عامل عدم تغییر مثبت  افزایش حجم خون مي

 .عوامل هماتولوژیکي در این مطالعه باشد

دو گروه در ها  سطوح سرمي پلاکتمطالعه حاضر، در 

بر اساس (. p>85/8)وجود نداشت تغییر معناداری 

در  ها کاتکولامین استراحتي سطوح ،انجام شده مطالعات

و با  (10)یابد  مي کاهش درازمدت تمرینات به پاسخ

جایي که )ها در انقباض طحال توجه به نقش کاتکولامین

 ،(ها در آنجا ذخیره شده استحدود یک سوم پلاکت

تواند  مي مطالعه در ها پلاکت عدم تغییر سطوح سرمي

یکي دیگر همچنین . توسط این مکانیزم توضیح داده شود

فید های س مورد میزان گلبول این مطالعه در نتایجاز 

خون که سطوح سرمي این مقادیر تنها در گروه کنترل 

نتایج  با، که (p<85/8) افزایش معناداری را نشان داد

نتایج  و با( 10) همخواني داشت (2812)ساووسو  مطالعه

(. 11) همخواني نداشت( 2881) همکاربوبئوف و  مطالعه

توان اینگونه عنوان  را مي در نتایج مطالعات این اختلاف

که فعالیت فیزیکي درازمدت با کاهش عملکرد  کرد

ها که این امر بر ماکروفاژها، نوتروفیل ایمني همراه است

توان در  گذارد و این پدیده را ميها تأثیر ميو لنفوسیت

ها توضیح  های سفید در بافت گزیني و نفوذ گلبول اثر لانه

های ورزشي  بنابراین گروهي که تحت اثر برنامه، (0)داد 

های  با افزایش کمتری در میزان گلبولند، رار گرفتق

 .ندسفید خون مواجه شد

زمان  گیری هم یکي از نقاط قوت مطالعه حاضر اندازه

فاکتورهای هماتولوژیکي و اکسیژن مصرفي بیشینه در 

دختران نوجوان بود؛ زیرا همانطور که پیش از این نیز 

ان، گفته شد، یکي از پیامدهای دوران بلوغ در دختر

باشد که منجر به کاهش  های قاعدگي مي خونریزی

پتانسیل انتقال اکسیژن توسط سیستم گردش خون و 
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های این  یافته. (0) شود افت آمادگي و کارایي بدن مي

های ورزشي باعث جلوگیری  مطالعه ثابت کرد که برنامه

شوند و این  بدن مي  از افت اکسیژن مصرفي بیشینه

ای  های ورزشي که چنین برنامه دهد احتمال را قوت مي

در دوران بلوغ ممکن است بتوانند از اثرات نامطوب 

  .های قاعدگي، بر آمادگي و کارایي بدن بکاهند خونریزی

غلظت هموگلوبین تند که هس ها بیانگر این حقیقبررسي

طور گذرا کاهش  به خون در شروع تمرینات ورزشي

شود و  ده ميآنمي ورزشي نامی که این پدیده یابد مي

بارزترین حالت آن در ورزشکاران استقامتي همچون 

وجود،   این با(. 28)دهد  دوندگان و یا شناگران رخ مي

های درازمدت نشان  این نوع آنمي گذرا بوده و بررسي

های  که بیشتر ورزشکاران پس از پایان برنامهدهد  مي

ها در فصل مسابقات،  ورزشي و یا پس از پایان رقابت

قرار داشته  طبیعي  غلظت هموگلوبین خونشان در دامنه

های متعدد نشان  گذشته از این، بررسي(. 22، 21)است 

ای و یا آماتور  از ورزشکاران حرفه% 0کمتر از دهد  مي

(. 23-25)ند شو دچار کاهش غلظت هموگلوبین مي

هایي که منجر به کاهش غلظت  گاریتغییرات و ساز

و این تغییرات و  استپیچیده  ،شود هموگلوبین مي

های  های متفاوتي که پاسخ ها توسط مکانیزم سازگاری

زماني مختلفي نسبت به شروع تمرینات ورزشي نشان 

های ورزشي  برنامه مثال عنوان به .شود دهد، تنظیم مي مي

 1ریتروپویسیزا باعثحجم پلاسما را افزایش داده و 

افزایش سریع حجم پلاسما نسبت به (. 20، 20) شود مي

های اسمزی و  پاسخ  وسیله های قرمز خون به تولید گلبول

های هورموني  و پاسخد ده های هورموني روی مي میانجي

د های ورزشي دار نیز بستگي به شرایط و شدت برنامه

 ،(1113) همکارسلبي و   مطالعهدر  مثال عنوان به(. 20)

نوعي دوی نرم و )های جاگر  دوندهحجم پلاسمای 

 388های ورزشي  در پاسخ به برنامه کار تازه( آهسته

که حجم پلاسمای  حالي در ،لیتر افزایش یافت میلي

نشان افزایش %( 28)دوندگان استقامتي تقریباً یک لیتر 

های قرمز خون  سلول  افزایش توده وجود  این با(. 20)داد 

-31)افزایش داشت % 10تا  18عني در حدود ی ،کم بود

                                                 
1 Erythropoiesis 

که پژوهشگران این اثرات را به افزایش ترشح  ،(21

 .اریتروپویتین نسبت دادند

  افزایش سریع پلاسمای خون همراه با افزایش آهسته

های قرمز خون، موجب کاهش گذرای  سلول  توده

تمرینات ورزشي   ویژه در مراحل اولیه هماتوکریت به

ین تغییرات همانند تغییراتي است که در شود که ا مي

افزایش حجم (. 32)دهد  مراحل میاني بارداری رخ مي

دهد که این امر به  خون را کاهش مي  پلاسما ویسکوزیته

 کند، در بهبود جریان خون در عروق بزرگ کمک مي

اول توسط   که جریان خون مویرگي در درجه حالي

شود  خص ميهای قرمز خون مش شدن سلول  دفورمیته

پدیدار  های قرمز جوان بیشتر ویژه در گلبول که به

 (.20) دشو مي

شده در پارامترهای خوني که ناشي از   تغییرات مشاهده

و فقط منحصر به است پیچیده د باش تمرینات ورزشي مي

های  ورزش مثال  عنوان ؛ بهدباش همودیلاسیون خون نمي

ی در تغییرات مورفولوژیکي زیاد باعثاستقامتي 

عنوان  که ممکن است به شود های قرمز خون مي گلبول

ماکروسیتوز . ثبت شود 2قرمز ماکروسیتیک  نمایه

خوني شناخته شده است که در اثر   دوندگان، یک پدیده

. دهد در پاسخ به همولیز روی مي 3واکنش رتیکولوسیتوز

 باعثرهاسازی هموگلوبین آزاد به درون گردش خون 

شود که ناشي از جذب کبدی  مي 3يهیپوهاپتوگلوبینم

باشد که  هموگلوبین مي -های هاپتوگلوبین کمپلکس

های مسئول چنین همولیزی در ورزشکاران  مکانیسم

 (. 20) استمختلف، متفاوت 

هیپوهاپتوگلوبینمي ناشي از ورزش که در  این وجود با

مشاهده ( 22) انبردار و وزنه( 33، 33) پاروزنان شناگران،

همانند  "همولیز ضربات پا"توان توسط  نمي شود را مي

دهد و در آن  آنچه که در دوندگان روی مي

تکه  عنوان عامل اصلي تکه میکروتروماهای محیطي به

باشد، توضیح  های قرمز خون مي شدن و همولیز سلول

های قرمز خون همچنین  افزایش تولید گلبول(. 35)داد 

همچنین (. 30 ،30)با افزایش مغز استخوان همراه است 

های قرمز خون توسط کروم  های طولي گلبول بررسي

                                                 
2 Macrocytic Red Indices 
3 Reticulocytosis 
4 Hypohaptoglobinemia 
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ها در  اریتروسیت  نشاندار، آشکار ساخته است که چرخه

 ،(33، 30)باشد  تر مي مردان نسبت به زنان سریع

آینده بر روی  مطالعاتشود که  بنابراین پیشنهاد مي

ها و عوامل احتمالي درگیر در این مداخلات و  مکانیسم

 های ورزشي همچون تمرینات مقاومتي و رنامهدیگر ب

قدرتي و نیز اثرات احتمالي زمان استراحت با تعداد 

های قرمز خون یا پارامترهای آهن سرم متمرکز  گلبول

 .شود

حجم نمونه کم  حاضر، هایي مطالعه محدودیتاز جمله 

خاص انجام   ای در یک منطقه بود و بر روی سنین ویژه

با این حال  .دهد ن را کاهش ميکه امکان تعمیم آ شد

گر بیروني  ها در کنترل عوامل مداخله این محدودیت

تواند در افزایش اعتبار دروني  سودمند بوده و بنابراین مي

های  همچنین یکي دیگر از محدودیت. مفید باشد مطالعه

که آیا  که هیچ پیگیری مانند این بوداین مطالعه این 

 که آیا هیچ نتایج دراز اینتأثیر مداخله حفظ شده و یا 

مدتي از درگیر شدن در تمرینات منظم ورزشي به وجود 

بیشتری برای  مطالعاتهمچنین . آمده، وجود ندارد

دار لازم  های درازمدت و ادامه کمک به تعیین برنامه

 .آید نظر مي به
 

 گيری نتيجه
، مخصوصاً تغییرات خوني ناشي از تمرینات ورزشي

عنوان بخشي از یک  توان به را مي های استقامتي ورزش

و کاهش عوارض خونریزی  یندهای سازگاریآسری از فر

نظر گرفت که شامل  در خوني ناشي از آن قاعدگي و کم

تغییرات . باشد همودیلاسیون و تحریک اریتروپویسیز مي

دیگری همانند رتیکولوسیتوز ناشي از همولیز نیز ممکن 

ارتباط با تغییرات  دریا  و ماکروسیتوز دلیل بهاست 

 .باشد يهای قرمز خون دیگری در مورفولوژی سلول
 

 تشكر و قدردانی
ه در مطالعه حاضر کنند شرکت افراد وسیله از همه بدین

 .شود مي قدرداني و تشکر
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