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  پروين بابايي _ ارسلان دميرچی _ ١١حميد اراضی 
  مرکز تحقيقات سلولی مولکولی دانشگاه علوم پزشکی گيلان ديار استا_ استاديار دانشگاه گيلان _ دانشگاه گيلان ستاديار ا

 
  چکيده 

بررسی تأثير يک و دو جلسه تمرين منتخب شامل تمرين های ترکيبی استقامتی , هدف پژوهش حاضر
 نفر از دانشجويان پسر رشتة ۸بدين منظور . د لکوسيتی بوگروه هایو مقاومتی در روز بر توزيع مجدد زير

رـ يـت دـنیب آزمودنی ,  روز۸در مدت .  دانشگاه گيلان به صورت داوطلب در پژوهش حاضر شرکت کردندت ب
مرحلة دوم انجام تمرين های , استراحت در حالت پايه,  مرحله آزمون را انجام دادند؛ مرحلة اول۳ها 

 درصد ۶۰معادل ( درصد ضربان قلب بيشينه ۷۰‐۷۵ت هوازی با شدت  دقيقه فعالي۴۵(ترکيبی استقامتی 
VO2max (دورة ۳ حرکت وزنة تمرينی در ۶ دقيقه تمرين با ۴۵(و مقاومتی ) با استفاده از چرخ کارسنج 

انجام تمرين های ذکر , ظهر و مرحلة سومز دقيقه در بعدا۹۰به مدت ) 1RM درصد ۸۰ تکراری با شدت ۸
 آن در فواصل روه هایگـ سفيد و زير ول هایـگلب برای اندازه گيری تعداد .ح و بعدازظهر نوبت صب۲شده در 

,  گرفته شد و افراد پيش از اولين خونگيریدنی ها آزمو خون از وريد بازويي cc ۵در هر وهله , زمانی گوناگون
دازه ـانتحليل واريانس با ,  همبستهTاز آزمون ,  پژوهشفرضيه هایبرای آزمون .  ساعت ناشتا بودند۱۲حداقل 

قابل قبول  . ≥P ۰۵/۰اختلاف ميانگين ها در سطح .  های مکرر و آزمون تعقيبی بن فرونی استفاده شدگيری
 ساعت پس از يک جلسه تمرين تغيير معنی ۳ سفيد بلافاصله و گلبول هاینتايج نشان داد در تعداد . بود

ذکور پس از دو جلسه تمرين افزايش معنی داری مشاهده اما در فواصل زمانی م, داری به وجود نمی آيد 
يک  جلسه و دو جلسه ( ساعت پس از هر دو برنامه ۳همچنين بين حالت پايه و ). ≥P ۰۵/۰(می شود 

به نظر می رسد اين تغييرات بيشتر ناشی از ). ≥P ۰۵/۰(شاهده شد  ممعنی داریافزايش ) تمرين در روز
اما تعداد ,  در فواصل زمانی پس از يک و دو جلسه تمرين بودهوسيت هاـلنف و افيل ه روـنوت معنی دارافزايش 

در نتيجه . نداشته استمعنی داری تغيير تمرين ها زمانی پس از ایـه هـفاصل در غالب وفيل هاـائوزني و وسيت هاـمون
نی بيش از برای جلوگيری از اختلال در عملکرد سيستم ايمنی دقت نظر بيشتر در تجويز جلسات تمري

  . يک نوبت در روز توصيه می شود
  

  واژه های کليدی 
  .٣نوتروفيل و لکوسيت, مونوسيت ها, لنفوسيت ها, ٢تمرين های همزمان
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2 -  Concurrent Exercises 
3 -  Leukocyte  
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 مقدمه 
اين نقش به صورت مستقيم .  اعمال ايمنی بدن نقش دارندجنبه های در همة گلبول های سفيد

). ۳۵(يش عوامل محلول انجام می گيرد به طور غيرمستقيم با رهايا از طريق فعاليت سلولی 
 گلبول های سفيد گروه هایفعاليت بدنی ممکن است تغييرات زيادی را در تعداد و توزيع زير

 ممکن است تغييراتی را نيز در ,علاوه بر اين). ۲۳(موجود در گردش خون به وجود آورد
 سفيد به وجود گلبول هایوزيع تغييراتی را که در نحوة ت). ۳۰( ايجاد کند گلبول های سفيدتکثير 
 و کورتيکواستروئيدها و برخی از سايتوکين کاتکولامين ها مانند هورمون هاييبه رهايش , می آيد

با اثر , مجموعة اين هورمون ها و سايتوکين ها). ۲( اينترلوکين يک نسبت می دهند  مانند١ها
 به ٢گلبول های سفيدندگی رهايش سلول ها از طحال و چسب, جريان خون, بر برون ده قلبی

, با وجود اين). ۲ , ۲۷( می شوند خونگلبول های سفيدسبب  تنظيم توزيع , ديوارة عروق خونی
 و توزيع زيرگروه های سلولی گلبول های سفيدافزايش , ممکن است در ورزش های کوتاه مدت

ات ديرهنگامی را بجز تمرين های طولانی و شديد که می توانند تغيير). ۱(گذرا و موقتی باشد
طی چند ساعت , در بيشتر موارد, ) ساعت۲۴حدود (تعداد سلول های ايمنی ايجاد کنند  در

تأثير اين گونه تغييرات بر عملکرد ). ۸(می گردد   به مقدار اولية خود بازگلبول های سفيدتعداد 
  . ايمنی به طور کامل شناخته نشده است

 پس از برخی ورزش ها با گلبول های سفيدتعداد افزايش , براساس پژوهش های انجام شده
, ۱۹, ۶(محدودة زمانی چند ثانيه تا چند ساعت و شدت متوسط تا شديد مشاهده شده است 

پس از دو جلسه )  برابر۲ (گلبول های سفيدافزايش شمار ) ۱۹۹۱ (٣فيلد و همکاران). ۳۲, ۲۱
قيقه و يک ساعت استراحت بين  د۱۳هر جلسه به مدت (تمرين درمانده ساز با چرخ کارسنج 

با ) ۱۹۹۶ (٤نيلسن و همکاران, در پژوهش ديگری). ۶(را گزارش کردند )  تمرينجلسه های
 و ۲به ترتيب ,  روز۲ دقيقه طی ۶بررسی تأثير يک و دو جلسه تمرين پاروزنی شديد به مدت 

تراحت مشاهده سفيد پاروزنان زبده نسبت به شرايط اسگلبول های  برابر افزايش در شمار ۳

                                                 
1- Cytokines  
2- Leukocytes Adhesion  
3- Field et al   
4- Nielsen et al   
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 جلسه ۲ سفيد پس از گلبول هاینشان دادند شمار ) ۲۰۰۲ (١روزن و همکاران). ۱۹(کردند 
در )  دقيقه۷۵هر جلسه به مدت  (VO2max درصد ۷۵تمرين استقامتی شديد با شدت 

 ). ۲۹(افزايش بيشتری می يابد , مقايسه با يک جلسه تمرين
 دقيقه ۳۰سفيد پس از گلبول های از افزايش شمار حاکی ) ۲۰۰۵ (٢نا نايمن و همکاريافته های

نيز در مقالة ) ۲۰۰۷ (٣گليسون). ۲۱( روی نوارگردان است VO2max درصد ۶۰پياده روی با 
 دقيقه و ۹۰ طولانی به مدت بيش از فعاليت های سفيد پس از گلبول هایمروری خود افزايش 

در پژوهش آنسلی و ,  اينبا وجود). ۸( را تاييد کرد VO2max درصد ۷۵ تا ۵۵شدت 
 شديد تناوبی به شکل استقامتی در تمرين های جلسه متوالی ۳پس از , )۲۰۰۷ (٤همکاران

نيز در شمار ) ۲۰۰۱( ٥سيمونسن). ۵( مشاهده نشد معنی داری سفيد تغيير ول هایـگلبشمار 
 عنی داریمتغيير ,  سفيد ورزشکاران قدرتی پس از يک و چند جلسه تمرين مقاومتیول هایـگلب

  ). ۳۴(ملاحظه نکرد 
 ۷۰در حدود ( هستند نبيشترين شمار گلبول های سفيد در گردش خو, نوتروفيل ها

اولين سلول هايی هستند که در محل آسيب و التهاب بافت ها , اين گروه لکوسيتی). درصد
نقش مهمی در تجزيه بافت های آسيب ديده بويژه , نوتروفيل ها). ۲۷(حاضر می شوند 

گزارش ) ۱۹۹۵(نايمن و همکاران ). ۳۵(ب های عضلانی ناشی از فعاليت شديد دارند آسي
 VO2max درصد ۷۵ ساعت دويدن روی نوارگردان با ۵/۲کردند شمار نوتروفيل ها پس از 

در پژوهش ). ۲۰( برابر زمان استراحت افزايش می يابد ۴ ساعت پس از فعاليت ۲ برابر و ۳
نيز افزايش تعداد نوتروفيل ها را پس از يک و دو جلسه ) ۲۰۰۴ (٦تزای و گليسون, ديگری

اما در پژوهش , )۳۷( مشاهده کردند VO2max درصد ۶۰تمرين با چرخ کارسنج با شدت 
  ). ۳۴(اين افزايش ملاحظه نشد ) ۲۰۰۷(و آنسلی ) ۲۰۰۱ (نسيمونس

                                                 
1- Ronsen et al   
2- Nieman et al  
3- Gleeson   
4- Ansley et al   
5- Simonson  
6- Tzai and Gleson   
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کتسابی و عمده ترين سلول های درگير در پاسخ های ايمنی ا , B و Tلنفوسيت های نوع 
, اين سلول ها در گسترة وسيعی از اعمال ايمنی.  اند١ آن بخشی از ايمنی ذاتی(NK)نوع

حذف سلول های بيگانه و ايجاد , توليد سايتوکين ها و پادتن ها, بويژه آغاز پاسخ های ايمنی
, )۱۹۹۸ (٢ل و همکارانادر پژوهش های کند). ۲۶(حافظه از عفونت قبلی نقش اساسی دارند

شمار ) ۲۰۰۵(و نايمن و همکاران  )۱۹۹۴(٤گابريل و همکاران, )۱۹۹۵(٣ همکارانشک و
اما نيلسن , )۳۳, ۲۱, ۱۲, ۷(افزايش معنی داری داشت , لنفوسيت ها بلافاصله پس از فعاليت

گزارش ) ۲۰۰۵(٦گ و همکاراناو شار) ۲۰۰۲ (٥پدرسن و استينزبرگ, )۱۹۹۶(و همکاران 
 ساعت پس از فعاليت متوسط و شديد کاهش می يابد و در ۳ تا ۱کردند شمار لنفوسيت ها 

  ). ۳۱, ۲۵, ۱۹(پايان به مقدار زمان استراحت باز می گردد 
 به نسبت بزرگ ل هایاين سلو.  هستندنوسيت هامو, از ديگر زيرگروه های گلبول سفيد

ب ها وارد ايمنی در مراحل اولية پاسخ های ايمنی ذاتی به منظور بيگانه خواری و هضم ميکرو
 گوناگون بدن به ماکروفاژ بافت هاید به وبا ور,  موجود در خوننوسيت هایمو. عمل می شوند

 فعالی مانند ل های خود و توليد مولکوم هایتبديل می شوند و با رهايش مواد سمی از ليزوزو
شيناکی و ). ۲۷, ۹ (می برندميکروب ها را از بين ,  اکسيژن و نيتريک اکسيدن هایبنيا

عدم تغيير شمار , )۲۰۰۵(و شاراگ و همکاران ) ۱۹۹۴(٨ايورسن و همکاران, )۱۹۹۲ (٧همکاران
با شدت متوسط و طولانی )  دقيقه۴۵کمتر از ( کوتاه مدت تمرين های از س را پنوسيت هامو

, )۲۰۰۴(٩ نمت و همکارانپژوهش هایاما در , )۳۳, ۳۱, ۱۱(گزارش کردند )  ساعت۳ تا ۱(مدت 
 ). ۲۱, ۱۸( مشاهده شد معنی دار آنها به صورت افزايش تغيير شمار

. می دهنددرصد اندکی از گلبول های سفيد موجود در گردش خون را تشکيل , انيوفيل هائوز
به سبب ). ۲۷(دمی شو انگلی مشاهده نت های بيشتر در مواقع بروز عفوسلول هافعاليت اين 

                                                 
1- Innate Imunity   
2- Kendall et al  
3- Shek et al  
4- Gabriel et al  
5- Pedersen and Steensberg  
6- Scharhag et al  
7- Shinaki et al   
8- Iversen et al   
9- Nemet et al   
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 زيادی در مورد تأثير هش هایپژو, ايمنی در فعاليت های نيوفيل هانقش و درصد اندک ائوز
افزايش زيادی در شمار ائوزينوفيل پس از ) ۱۹۹۱(سيمونسن . تمرين بر آن انجام نشده است 

  ). ۶(کردملاحظه )  دقيقه۲۶به مدت (دو جلسه تمرين با چرخ کارسنج تا حد واماندگی 
رين شديد در روز ممکن است شامل چند وهله تم,  تمرينی معمول ورزشکارانمه هایبرنا

ت در ک تمرينی را برای ايجاد آمادگی در ورزشکاران برای شرمه هایمربيان اين گونه برنا. باشد
 پس از انجام تمرين دـداده ان شناسی نشان همه گيراز طرفی تحقيقات . می کنند استفاده رقابت ها

جاری فوقانی دستگاه م بويژه در ,ورزشکاران در معرض خطر ابتلا به عفونت, يا رقابت سنگين
 هفته به طول ۲و اين دورة آسيب پذيری ممکن است بيش از  تنفس قرار می گيرند

بنابراين انجام دوره های مکرر تمرينی و عدم استراحت کافی احتمال ). ۱۷, ۱۶, ۳(بيانجامد
, با وجود اين). ۲۹, ۱۵, ۱۰ (می دهدتضعيف عملکرد و سرکوب دستگاه ايمنی را  افزايش 

به , عات اندکی پيرامون تغييرات عوامل ايمنی پس از تمرين های مکرر در روز وجود دارداطلا
گونه ای که در اغلب پژوهش ها فقط تأثير يک وهله فعاليـت بدنی بررسی شده است و در 
چند پژوهش انجام شده پيرامون تأثير دوره های مکرر تمرين نيز تنها از تمرين های 

بنابر اهميت انجام تمرين های استقامتی و , ازاين رو. تفاده شده استاستقامتی يا مقاومتی اس
مقاومتی همزمان برای ورزشکاران در فصل پيش از مسابقات و نبود اطلاعات کافی در مورد 

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثير يک  و دو جلسه , تأثير اين تمرين ها بر عوامل ايمنی
  . ر توزيع مجدد زير گروه های لکوسيتی انجام شد مقاومتی ب–تمرين ترکيبی استقامتی 

  

  روش تحقيق 
  آزمودنی ها

 سالة رشته تربيت بدنی و علوم ۲۳ تا ۱۹دانشجويان پسر , جامعة آماری اين پژوهش
 نفر از آنها به وسيلة فراخوان و اطلاع از شرايط پژوهش از ۸ورزشی دانشگاه گيلان بودند که 

شامل عدم مصرف دارو و , شرايط گزينش داوطلبان. ميان واجدين شرايط گزينش شدند
  نداشتن سابقة بيماری های خونی و يا , سلامت فردی, عدم استعمال دخانيات, مکمل

عدم ابتلا به عفونت و شرايط آلرژيک و آشنايي نسبی با ,  اثرگذار بر  عوامل ايمنیبيماری های
س ميانگين به علاوه ا نحراف معيار در  براسانی ها فردی آزمودگی هایويژ. تمرين با وزنه بود
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 ۳آزمودنی ها در ) بر حسب درصد( و ميانگين و خطای معيار حجم پلاسمای خون ۱جدول 
  . نشان داده شده است۲روز آزمون و فاصله های زمانی گوناگون در جدول 
  

  ميانگين و انحراف معيار ويژگی های فردی آزمودنی ها_ ۱جدول 

  يک تکرار بيشينه
 (1RM)(Kg) 
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 انحراف ±ميانگين 
  معيار

۵۱/۱ ± 
۲۱  

۵۷/۵ ±۲/
۱۷

۸
  

۸۵/۸ ± 
۲۵/

۷۴  

۶۵/۳ ± 
۳۱/

۱۲  

۰۲/۲ ± 
۳۱/

۲۳  

۷۷/۶ ± 
۲۱/

۴۶  

۵۷/
۱۶ ± 

۲۵/
۷۰  

۶۷/
۲۱ ± 

۲۵/
۷۱  

۰۱/۸ ± 
۵۰/

۲۷  

۷/
۵۸ ±

۷۵/
۱۲

۳
  

۹۵/
۱۹ ± 

۲۵/
۴۶  

۷۸/۶ ± 
۳۷/

۴۹  

  
 روز آزمون و ۳آزمودنی ها در ) درصد(ميانگين و خطای معيار حجم پلاسمای خون _ ۲جدول 

  فاصله های زمانی گوناگون
  ساعت

  روز
   بعدازظهر۵/۶   بعدازظهر۵/۳  ظهر بعداز۲   صبح۵/۱۰   صبح۹

  ۶۴/۵۳ ± ۵۷/۰  ۷۸/۵۳ ± ۵۴/۰  ۸۷/۵۲ ± ۷۹/۰  ۱۳/۵۳ ± ۶۲/۰  ۱۹/۵۲ ± ۶۹/۰  حالت پايه

يک جلسه 
  تمرينی

    *  
۷۳/۰ ± ٠٢/۵٣  

**  
۶۳/۰ ± ٣٨/۵٢  

***  
۷۸/۰ ± ٠٧/۵۴  

دو جلسه 
  تمرين

*  
۶١٣ ±٨/٠/۵٣  

    
  

**  
۳۱/۰ ± ١٧/۵٣  

***  
۷۴/۰ ± ۴٩/۵۴  

   ساعت پس از تمرين۳ *** , پس از تمرين **, پيش از تمرين   *
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  روش جمع آوری اطلاعات
ويژگی های فردی آزمودنی ها در برگة ويژه ای ثبت و رضايت نامة شرکت و , نخست

سپس به منظور . همکاری در پژوهش و پرسشنامة سلامتی بين آنها توزيع و گردآوری شد
همة آزمودنی ها به سالن وزنة دانشگاه , راندازه گيری های اوليه و اجرای آزمون های مورد نظ

, گيلان فراخوانده شده و مطابق برنامة زمانبندی شده با نحوة اجرای آزمون ها آشنا شدند
همچنين پس از خونگيری در فاصلة . سپس در جلسه های معينی به اجرای آزمون پرداختند

  .فتنمونه های خونی بلافاصله به آزمايشگاه انتقال يا, زمانی معين
  

 (VO2max)اندازه گيری توان هوازی بيشينه 
از پروتکل ) ميلی ليتر به ازای هر کيلوگرم وزن بدن در دقيقه (VO2maxبرای برآورد 

در اين . استفاده شد, طراحی شده است) ۱۹۷۳ (١آزمون ورزشی بيشينه ای که توسط فاکس
را روی چرخ کارسنج )  وات۱۵۰ کيلوگرم متر در دقيقه يا ۹۰۰(فرد يک مرحله بار کار , آزمون

 درصد و همبستگی ±۸/۷خطای معيار برآورد اين آزمون .  دقيقه تحمل می کند۵به مدت 
ضربان قلب در , VO2maxبرای برآورد .  استr = ۷۶/۰,  واقعی و برآوردشدهVO2maxبين 

  :يری و در فرمول زير قرار داده شداندازه گ) HR5(پايان دقيقه پنجم فعاليـت 
)          )۵ HR (۲۶/۱۹ – ۶۳۰۰ ( VO2max 

  
   تمرين با وزنه۶ آزمودنی ها در (1RM)اندازه گيری يک تکرار بيشينه 

, راست کردن زانو, خم کردن زانو, برای اندازه گيری اين شاخص در تمرين های پرس پا
به , پس از گرم شدن آزمودنی ها,  و خم کردن آرنج٢پايين کشيدن ميلة لت, پرس سينه

حداکثر وزنه ای که در آزمون آخر هر تمرين , ) آزمون۵ تا۳در محدودة ( آزمون و خطا روش
 . به عنوان يک تکرار بيشينه در آن تمرين ثبت شد, با موفقيت جابجا شد

  

                                                 
1- Fax  
2- Lat Pull-Down  
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  برنامة تمرينی 
, مرحلة اول,  روز انجام دادند۸ مرحلة آزمون را در ۳ آزمودنی ها, به ترتيبی هدفدار

.  بعدازظهر در حالت استراحت قرار گرفتند۵/۶ صبح تا ۹لت پايه از ساعت  در حانی هاآزمود
 دقيقه فعاليـت گرم کردن ۱۵ نی هاابتدا آزمود, ۲يعنی بعدازظهر روز بعد ساعت , مرحلة دوم
و سپس متعاقب ) VO2max درصد ۵۰معادل ( درصد ضربان قلب بيشينه ۶۵‐۷۰را با شدت 

 درصد ۶۰معادل ( درصد ضربان قلب بيشينه ۷۰‐۷۵ دقيقه فعاليت هوازی با ۳۰, آن
VO2max (دقيقه ۴۵آزمودنی ها , بلافاصله بعد از آن. روی چرخ کارسنج انجام دادند 

پايين کشيدن ميله لت و خم , پرس سينه, خم کردن و باز کردن زانو, پرس پا(تمرين با وزنه 
استراحت بين .  کردند اجرا1RM درصد ۸۰ تکراری با شدت ۸ دورة ۳را در ) کردن آرنج

هر تکرار .  دقيقه در نظر گرفته شد۳ دقيقه و استراحت بين تمرين ها ۲دوره های هر تمرين 
 آغاز شد و ساعت ۲ دقيقه ساعت ۹۰اين جلسة تمرينی به مدت .  ثانيه انجام می شد۲نيز در 

ة دوم انجام در مرحلة سوم آزمون که با فاصلة يک هفته از مرحل.  بعدازظهر پايان يافت۵/۳
 ۵/۳ تا ۲ صبح و ۵/۱۰ تا ۹تمرين های ذکر شده در دو جلسة صبح و بعدازظهر از ساعت , شد

آزمودنی ها در مراحل دوم و سوم .  ساعت از يکديگر اجرا شد۵/۳بعدازظهر به فاصلة 
همة مراحل .  ساعت به حالت نشسته استراحت می کردند۳پس از پايان تمرين ها , آزمون

 قلب آزمودنی ها در نالن وزنة مجتمع ورزشی دانشگاه گيلان انجام شد و ضرباآزمون در س
  . هر يک از جلسه های آزمون با استفاده از ضربان سنج کنترل شد

  

  تغذيه و فعاليت بدنی آزمودنی ها 
پيش از آزمون و احتمال تأثيرگذاری آن بر , به منظور همسان شدن شرايط تغذيه ای افراد

 ساعت پيش از اولين خونگيری در روزهای ۱۲به آزمودنی ها توصيه شد , برخی متغيرها
  .آزمون ناشتا باشند و از خوردن هرگونه مادة غذايي خودداری کنند

بيسکويت (کنترل پژوهشگر بوده و شامل صبحانة ساده رژيم غذايي روزهای آزمون تحت 
 ۲۰۰۰حدود (صرف نهار  صبح و ۵/۱۰در ساعت )  کيلو کالری انرژی۳۰۰و آبميوه با حدود 

از آنها , همچنين.  ساعت پيش از حضور در سالن وزنة تمرينی بود۳ الی ۵/۲, )کيلوکالری
در مورد اينکه . آب کافی بنوشند, خواسته شد در فواصل آزمون و پس از آن در صورت تمايل
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مودنی ها آزتوصية خاصی نشده بود و از , در روزهای خارج از روزهای آزمون چه غذايي بخورند
ت هایدر مورد . خواسته شد رژيم غذايي معمول خود را در اين دوره حفظ کنند  بدنی در فعاليـ

ت هایروزهای غير از روزهای آزمون نيز توصيه شده بود   معمول روزانة خود را انجام فعاليـ
نها از آ, اما به منظور جلوگيری از تأثيرات احتمالی فعاليـت ورزشی بر نتايج پژوهش, دهند

 ساعت پيش از هر آزمون از هر گونه فعاليـت ورزشی شديد خودداری ۴۸خواسته شد 
  . ورزند
  

  خونگيری و تحليل آزمايشگاهی 
 خون cc۵,  در حالت نشسته آزمودنی هابا استفاده از سوزن های ونوجکت از وريد بازويي

 نوبت در ۳و ) رظهز بعدا۵/۶ و ۵/۳ , ۲,  صبح۵/۱۰ و ۹ساعت ( نوبت در روز کنترل ۵در 
 خونی بلافاصله نمونه های. گرفته شد)  ساعت پس از تمرين۳بلافاصله و , پيش(روزهای تمرين 

,   ريخته شد و پس از انتقال به آزمايشگاهK3EDTAانعقاد  به لوله های حاوی مادة ضد
با ) لمونوسيـت و ائوزينوفي, لنفوسيـت, نوتروفيل( و زيرگروه های آن گلبول های سفيدتعداد 

  .  ساخت ژاپن شمارش شدCell Counter (Sysmex K-1000)استفاده از دستگاه 
در ). ۴( محاسبه شد ١ نيز با استفاده از معادلة  ديل و کاستيل(PV)حجم پلاسمايي خون 

پيش از تمرين  : b پس از تمرين و a, حجم گلبول قرمز: RCV, حجم خون : BV, اين معادله
  . است

mI ۱۰۰ = BVb    BVa=BVb× (HBb/HBa) 
RCVb = HCTb      RCVa = BVa ×HCTa                

PVa = BVa – RCV                            PVb =[1-(HCTb/100) ×100] 
 

   آماری روش های
انحراف معيار و خطای معيار ,  اصلی ميانگينشاخص هایبرای تعيين از آمار توصيفی 

 t اسميرنف برای تعيين نحوة توزيع داده ها و از آزمون –از آزمون کولموگراف , ميانگين
همبسته برای بررسی تغيير زيرگروه های لکوسيتی در مراحل پيش و پس آزمون استفاده 

                                                 
1- Dill and Castill  
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   مختلف نيز با روش تحليل واريانس با آزمون های لکوسيتی بين گروه هایتغييرات زير. شد
 از آزمون تعقيبی ميانگين هااری اختلاف مکرر بررسی شد و در صورت معنی ددازه گيری های ـان

   در همة تحليلمعنی داریسطح .  برای تشخيص نقطة اختلافات استفاده شد١بن فرونی
۰۵/۰ P< در نظر گرفته شده و تحليل آماری با نرم افزار SPSS/13انجام شد  .  

  

  نتايج و يافته های تحقيق 
 زمانی گوناگون پس از يک و دو ایفاصله هنتايج پژوهش نشان داد حجم پلاسمای خون در 

اين عدم .  نداشته استمعنی داری مقاومتی در روز تغيير –جلسه تمرين ترکيبی استقامتی 
 در حجم پلاسمای خون در مقايسة بين حالت پايه و يک و دو جلسه تمرين يادشده معنی داری

  ).۲جدول (در روز نيز مشاهده شد 
 ساعت پس از يک جلسه تمرين در مقايسه با حالت پايه ۳ بلافاصله و گلبول های سفيدتعداد 
 مذکور پس از فاصله های در گلبول های سفيداما تعداد , )۳جدول ( را نشان نداد معنی داریافزايش 

شمار , همچنين). ۴جدول )(>P ۰۵/۰( داشته است معنی داریدو جلسه تمرين در روز افزايش 
 نداشت معنی داریاز يک و دو جلسه تمرين تفاوت اين شاخص بين حالت پايه و بلافاصله پس 

   ساعت پس از يک و دو جلسه تمرين تفاوت ۳ بين حالت پايه و که حالي در, )۴جدول (
  ). ۵ و ۴, ۳جدول های ()>P ۰۵/۰(مشاهده شد  معنی داری

اما ,  مشاهده نشدمعنی داری بلافاصله پس از يک جلسه تمرين تغيير نوتروفيل هادر تعداد 
جدول )(>P ۰۵/۰( را نشان داد معنی داریافزايش , دير آن بلافاصله پس از دو جلسه تمرينمقا
 در مقادير نوتروفيل معنی داری پس از يک جلسه تمرين در روز افزايش  ساعت۳همچنين , )۳

 تغيير نوتروفيل هاتعداد ,  ساعت پس از دو جلسه تمرين۳ در حالی که ,)>P ۰۵/۰(مشاهده شد 
,  بين حالت پايهنوتروفيل هادر تعداد ,  زمانی مذکورفاصله هایدر , علاوه بر اين. نکردمعنی داری 

  ). ۴ و ۳جدول های ( وجود نداشت معنی داریيک و دو جلسه تمرين نيز تفاوت 
شمار لنفوسيت ها  بلافاصله پس از يک و دو جلسه , براساس ديگر يافته های پژوهش

 ساعت پس از يک و دو جلسه تمرين در ۳اما , )۳ول جد(تمرين تغيير معنی داری نداشت 

                                                 
1- Bonferroni Post-hoc Test   
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, از سوی ديگر). ۳جدول ( کاهش و افزايش يافت معنی داریشمار آنها به ترتيب به طور , روز
,  زمانی گوناگونفاصله هایيک و دو جلسه تمرين در , تفاوت شمار لنفوسيت ها بين حالت پايه

  ). ۵و ۴جدول های ) (>۰۵/۰P( بود معنی دار
بلافاصله پس از يک و دو جلسه تمرين , ر مونوسيت ها از ديگر زيرگروه های لکوسيتیشما

بجز وهلة زمانی بلافاصله پس از دو ( نداشت معنی داریدر فاصله های زمانی گوناگون افزايش 
همچنين شمار اين شاخص ). ۳جدول (,)>P ۰۵/۰,  داشتمعنی داریجلسه تمرين که افزايش 

(  نداشت معنی داریتفاوت ,  زمانی گوناگونفاصله های دو جلسه تمرين در يک و, بين حالت پايه
  ).۴جدول 

 ساعت پس از يک جلسه تمرين ۳يافته های پژوهش نشان داد شمار ائوزينوفيل ها فقط 
). ۳جدول )(>P ۰۵/۰(افزايش يافته است   معنی داریدستخوش تغيير شده و مقدار آن به طور 

ای زمانی ديگر پس از يک و دو جلسه تمرين و نيز بين حالت پايه و در فاصله ه, با وجود اين
  ).۴ و ۳جدول های (يک و دو جلسه تمرين افزايش آن معنی دار نبود 
  

, لنفوسيت, نوتروفيل (مقايسة ميانگين شمار گلبول های سفيد و زيرگروه های آن _ ۳جدول 
ی گوناگون پس از يک و دو جلسه تمرين بين حالت پايه و فاصله های زمان) وزينوفيلئمونوسيت و ا

  استقامتی و مقاومتی همزمان
  آماره
  زمان

خطای   ميانگين
  معيار

 Pارزش 

  ۳۶/۰  ۸۸/۶   حالت پايه

  ۵۴/۰  ۳۸/۷  بلافاصله پس از تمرين
۴۰/۰  

سه  ۴۴/۰  ۴۰/۷  حالت پايه 
جل

ک 
ي

  ۴۵/۰  ۷۲/۷   ساعت پس از تمرين۳  
۳۷/۰  

  ۳۶/۰  ۸۸/۶  حالت پايه 

  ۲۳/۰  ۱۷/۸  بلافاصله پس از تمرين
۰۰۱/۰  

  ۴۴/۰  ۴۰/۷  حالت پايه 

د 
في

 س
ول

لب
گ

)
L μ /۳  

سه  ) × ١٠
جل

دو 
  

  ۵۹/۰  ۷۸/۸   ساعت پس از تمرين۳
۰۱۸/۰  
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, نوتروفيل (مقايسة ميانگين شمار گلبول های سفيد و زيرگروه های آن _ ۳جدول ادامة 
ايه و فاصله های زمانی گوناگون پس از يک و دو بين حالت پ) وزينوفيلئمونوسيت و ا, لنفوسيت

  جلسه تمرين استقامتی و مقاومتی همزمان
  آماره
  زمان

خطای   ميانگين
  معيار

 Pارزش 

  ۳۲/۰  ۲۰/۴  حالت پايه

  ۵۸/۰  ۹۲/۴  بلافاصله پس از تمرين
۲۸/۰  

سه  ۳۵/۰  ۵۵/۴  حالت پايه 
جل

ک 
ي

  ۴۳/۰  ۳۶/۵   تمرين ساعت پس از۳  
۰۴۹/۰  

  ۳۲/۰  ۲۰/۴  حالت پايه 

  ۳۰/۰  ۱۴/۵  بلافاصله پس از تمرين
۰۰۱/۰  

  ۳۵/۰  ۵۵/۴  حالت پايه 

ل 
في

رو
وت

ن
)

L μ /۳  
سه  ) × ١٠

جل
دو 

  
  ۵۷/۰  ۶۰/۵   ساعت پس از تمرين۳

۰۵۷/۰  

  ۱۲/۰  ۳۹/۲  حالت پايه

  ۱۱/۰  ۱۲/۲  بلافاصله پس از تمرين

۰۵۲/۰  

سه  ۱۳/۰  ۵۰/۲  ايه حالت پ
جل

ک 
ي

  ۱۶/۰  ۰۰/۲   ساعت پس از تمرين۳  

۰۲۶/۰  

  ۱۲/۰  ۳۹/۲  حالت پايه 

  ۱۰/۰  ۶۴/۲  بلافاصله پس از تمرين

۱۶/۰  

  ۱۳/۰  ۵۰/۲  حالت پايه 

ت 
سي

فو
لن

 )
L μ /۳  

سه  ) × ١٠
جل

دو 
  

  ۱۷/۰  ۷۵/۲   ساعت پس از تمرين۳

۰۲۴/۰  

  ۰۱۸/۰  ۱۴/۰  حالت پايه

  ۰۲۴/۰  ۱۹/۰  له پس از تمرينبلافاص

۱۲/۰  

سه  ۰۳۲/۰  ۱۸/۰  حالت پايه 
جل

ک 
ي

  ۰۳۶/۰  ۲۴/۰   ساعت پس از تمرين۳  

۱۸/۰  

  ۰۱۸/۰  ۱۴/۰  حالت پايه 

  ۰۲۳/۰  ۲۳/۰  بلافاصله پس از تمرين

۰۰۹/۰  

  ۰۳۲/۰  ۱۸/۰  حالت پايه 

ت 
سي

ونو
م

 )
L μ /۳  

سه  ) × ١٠
جل

دو 
  

  ۰۲۰/۰  ۲۳/۰   ساعت پس از تمرين۳

۱۸/۰  
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, نوتروفيل (مقايسة ميانگين شمار گلبول های سفيد و زيرگروه های آن _ ۳جدول ادامة 
بين حالت پايه و فاصله های زمانی گوناگون پس از يک و دو ) وزينوفيلئمونوسيت و ا, لنفوسيت

  جلسه تمرين استقامتی و مقاومتی همزمان
  آماره
  زمان

خطای   ميانگين
  معيار

 Pارزش 

  ۰۱۲/۰  ۱۴/۰  حالت پايه

  ۰۱۷/۰  ۱۳/۰  بلافاصله پس از تمرين
۸۴/۰  

سه  ۰۱۸/۰  ۱۵/۰  حالت پايه 
جل

ک 
ي

  ۰۳۷/۰  ۲۳/۰   ساعت پس از تمرين۳  
۰۴/۰  

  ۰۱۲/۰  ۱۴/۰  حالت پايه 

  ۰۲۸/۰  ۱۴/۰  بلافاصله پس از تمرين
۸۵/۰  

  ۰۱۸/۰  ۱۵/۰  حالت پايه 

ل 
في

يو
وزن

ائ
 )

L μ /۳  
سه  ) × ١٠

جل
دو 

  
  ۰۳۰/۰  ۱۹/۰  تمرين ساعت پس از ۳

۱۶/۰  

  
آزمون آماری اندازه گيری های مکرر شمار گلبول های سفيد و زيرگروه های آن در _ ۴جدول 

  يک و دو جلسه تمرين در فاصله های زمانی گوناگون, )حالت پايه(روزهای کنترل 
  آماره
  زمان

مجموع 
  مربعات

ميانگين 
  مربعات

ارزش 
F 

ارزش 
P 

  گلبول سفيد   ۰۸۱/۰  ۵۷/۳  ۸۹/۴  ۷۴/۶  فاصله پس از تمرينبلا
)L μ /۳ ١٠ × (  ۳۰۱۵/۰  ۷۲/۵  ۲۱/۴  ۴۲/۸   ساعت پس از تمرين  

  نوتروفيل    ۲۴/۰  ۵۸/۱  ۴۲/۳  ۸۷/۳  بلافاصله پس از تمرين
)L μ /۳ ١٠ × (  ۳۰۷۵/۰  ۱۴/۳  ۴۱/۲  ۸۲/۴   ساعت پس از تمرين  

  لنفوسيـت   ۰۱۵/۰  ۷۳/۵  ۵۵/۰  ۱۱/۱  بلافاصله پس از تمرين
)L μ /۳ ١٠ × (  ۳۰۰۴/۰  ۳۷/۱۱  ۵۵/۱  ۳۲/۲   ساعت پس از تمرين  

  مونوسيت   ۰۵۸/۰  ۷۱/۳  ۰۱۷/۰  ۰۳۱/۰  بلافاصله پس از تمرين
)L μ /۳ ١٠ × (  ۳۲۰/۰  ۸۰/۱  ۰۰۹/۰  ۰۱۷/۰   ساعت پس از تمرين  

  ائوزنيوفيل   ۹۳/۰  ۰۷۲/۰  ۰  ۰  بلافاصله پس از تمرين
)L μ /۳ ١٠ × (  ۳۱۲/۰  ۵۴/۲  ۰۱۲/۰  ۲۱/۰   ساعت پس از تمرين  

  . در نظر گرفته شده است≥P ۰۵/۰سطح معنی داری *
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آزمون تعقيبی بن فرونی ويژة مقايسه های جفتی شمار گلبول های سفيد و لنفوسيـت _ ۵جدول 
  يک و دو جلسه تمرين در فاصله های زمانی گوناگون, )حالت پايه(بين روزهای کنترل 

  آماره
  زمان

تفاوت 
  ميانگين

خطای 
  معيار

 Pارزش 

  ۸/۰  ۵۶۲/۰  ‐۵۰/۰  بلافاصله پس از يک جلسه تمرين  حالت پايه

  ۰۵۴/۰  ۲۲۸/۰  ‐۲۸/۱  بلافاصله پس از دو جلسه تمرين  حالت پايه

  ۹/۰  ۳۴۰/۰  ‐۳۲/۰   ساعت پس از يک جلسه تمرين۳  حالت پايه 

ول
لب

گ
ی 

ها
 

د 
في

 س
  

)
L μ /۳  

  ۰۴/۰  ۴۵۱/۰  ‐۳۸/۱   ساعت پس از دو جلسه تمرين۳  حالت پايه  ) × ١٠

  ۰۱/۰  ۱۱۶/۰  ۲۷/۰  بلافاصله پس از يک جلسه تمرين  حالت پايه

  ۰۴/۰  ۱۶۳/۰  ‐۲۵/۰  بلافاصله پس از دو جلسه تمرين  حالت پايه

ت  ۰۰۵/۰  ۱۷۸/۰  ۵۰/۰   ساعت پس از يک جلسه تمرين۳  حالت پايه 
سي

فو
لن

  

)
L μ /۳  

  ۰۳/۰  ۰۸۶/۰  ‐۲۴/۰   ساعت پس از دو جلسه تمرين۳  حالت پايه  ) × ١٠

  . در نظر گرفته شده است≥P ۰۵/۰سطح معنی داری *

  

  بحث و نتيجه گيری 
 بيماری های تمرين سنگين و طولانی و پس از آن بيشتر به دوره هایدر , ورزشکاران رقابتی

 تمرين های). ۲۴( مبتلا می شوند ١عفونی بويژه عفونت های مجاری فوقانی دستگاه تنفس
 عملکرد دستگاه ايمنی بدن را تضعيف کنند و جنبه هایپياپی و طولانی می توانند برخی از 

  ). ۲۸( عفونی را افزايش دهند ری هایاحتمال ابتلا به بيما
 ساعت پس از يک و دو ۳ه و ل پژوهش نشان داد حجم پلاسمای خون بلافاصيافته های

شته جلسه تمرين استقامتی و مقاومتی همزمان در مقايسه با حالت پايه تغيير معنی داری ندا
اين يافته حاکی از عدم پديدة رقيق يا غليظ شدن پلاسما و ثبات نسبی حجم آن . است
 اجازه داده شده بود به صورت اختياری آب کافی نی ها به آزمودين هادر طول اجرای تمر. است

, بنابراين. پايينی داشتشدت به نسبت ,  که آنها انجام دادندتمرين هايياز سوی ديگر . بنوشند
  . عدم تغيير حجم پلاسما را توجيه می کند, آب کافی و شدت کم تمرينمصرف 

                                                 
1- Upper Respiratory Tract Infection    
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 از يک س ساعت پ۳ سفيد بلافاصله و  گلبول هایشمار,  نخست پژوهشفته هایبر اساس يا
همچنين شمار اين . تغيير معنی داری را نشان ندادجلسه تمرين در مقايسه با حالت پايه 

يک و دو جلسه تمرين نيز تفاوت معنی داری شاخص بين حالت پايه و بلافاصله پس از 
اما تغييرات گلبول سفيد در فاصله های زمانی مذکور پس از دو جلسه تمرين و نيز , نداشت

اين يافته ها با نتايج .  بودمعنی دار ساعت پس از يک و دو جلسه تمرين ۳بين حالت پايه و 
و ) ۲۰۰۵(نايمن و همکاران , )۲۰۰۲(روزن و همکاران , ) ۱۹۹۶( نيلسن و همکاران پژوهش های
, ۲۱, ۸( سفيد همخوانی دارد ل هایمبنی بر افزايش معنی دار تعداد گلبو) ۲۰۰۷(گليسون 

مبنی ) ۲۰۰۶(و آنسلی و همکاران ) ۲۰۰۱(اما با نتايج پژوهش های سيمونسن و همکاران ). ۲۹
ت چشمگيری که يکی از تغييرا). ۳۴, ۵(بر عدم افزايش شمار گلبول سفيد همسو نيست 

پديدة , پس از فعاليت های ورزشی با شدت متوسط تا شديد در گردش خون ملاحظه می شود
ممکن است پس از پايان برخی تمرين . است) افزايش گلبول های سفيد در خون (١لکوسيتوز

به نظر می رسد ). ۲۸(شمار گلبول های سفيد خون به مدت چند ساعت بالا باقی بماند, ها
افراد ) وضعيت تمرينی(سيتوز با شدت و مدت تمرين نسبت مستقيم و با آمادگی مقدار لکو

ممکن است لکوسيتوز تحت تأثير عوامل تنظيم , علاوه بر اين. رابطة عکس داشته باشد
به طور ويژه فعال شدن ). ۲۰(فعاليت ورزشی قرار گيردکنندة پاسخ های هورمونی بدن به 

 در چگونگی توزيع ه ایيدها ممکن است نقش عمد و رهايش کورتيکواستروئHPA٢محور 
 سفيد بلافاصله پس از گلبول هایافزايش ). ۳۷( ايمنی پس از فعاليت داشته باشد ل هایسلو

با وجود ). ۳۵(بيشتر سبب افزايش نوتروفيل ها و به مقدار کمتری لنفوسيت هاست , تمرين
 زمانی دوره های ).۲۲( سهيم باشد  نيز در اين موردمونوسيت هاممکن است افزايش شمار , اين

فرايندی پيچيده است و با توجه به شدت و مدت تمرين ها و نوع آنها پاسخی دو , افزايش
م شده اين موضوع را تاييد می ااوت پژوهش های انجتفنتايج م.  را نشان می دهد٣مرحله ای

با وجود .  پايدارتر است سفيد بيشتر وگلبول هایافزايش ,  شديد و طولانیفعاليت هایدر . کنند
 سفيد پس از يک جلسه تمرين در پژوهش حاضر و ديگر گلبول هایعدم تغيير شمار , اين

                                                 
1- Leukocytosis   
2- Hypotalamus – Pituitary – adrenal axis   
3- Biphasic Response    
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و عدم کفايت مدت  HPAمحور , پژوهش ها ممکن است ناشی از عدم تحريک عوامل ايمنی
 و شدت تمرين ها در ايجاد تغييرات مذکور باشد که خود حاکی از ايمن بودن اين تمرين ها از

  . نظر ايمنی است
 ساعت پس از يک جلسه تمرين و بلافاصله پس از دو ۳ پژوهش نشان داد يافته هایديگر 

 اما مقدار آن بلافاصله پس از يک جلسه .رد دا داری تغيير معنینوتروفيل هاشمار , جلسه تمرين
در , علاوه بر اين.  جلسه تمرين به طور معنی داری تغيير نکرد۲ ساعت پس از ۳تمرين و 

تفاوت يک و دو جلسه تمرين نيز ,  بين حالت پايهنوتروفيل هاشمار , فاصله های زمانی گوناگون
نايمن و همکاران , نوتروفيل ها اخير مبنی بر افزايش يافته هایهمسو با .  نداشتمعنی داری

 ,۲۰( خود گزارش کردند ژوهش هایپـنيز اين افزايش را در ) ۲۰۰۴(تزای و گليسون , )۱۹۹۵(
 فعاليت ها در خون با رهايش هورمون کورتيزول حين نوتروفيل هابه نظر می رسد تجمع ). ۳۷

از طرفی تغييرات حاد شمار گلبول های سفيد پس از ورزش با ). ۳۵(ارتباط داشته باشد
اين تغييرات بسته به شدت و مدت . تغييرات شمار نوتروفيل ها ارتباط تنگاتنگی دارد

ممکن است شمار نوتروفيل ها پاسخ دو مرحله ای شامل افزايش اندک . فعاليت متفاوت است
 دقيقه پس از فعاليت و افزايش بيشتر دو تا چهار ۶۰ تا ۳۰کاهش تا سطوح استراحتی , اوليه

فراخوانی سلول ها و شايد سلول های , اين افزايش دو مرحله ای. ساعت پس از فعاليت باشد
ناهمخوانی نتايج تحقيقات سيمونسن . نشان می دهدنابالغ کمتر فعال را به گردش خون 

 مربوطه  يافته هایمبنی بر عدم افزايش شمار نوتروفيل ها با بخشی از) ۲۰۰۷(و آنسلی ) ۲۰۰۱(
 مه های ممکن است ريشه در تنوع برنافته هاو در عين حال همسويي آنها با بخش ديگر يا

, ۵( داشته باشد اندازه گيریروش های  زمان های خونگيری و ,مدت تمرين ها, شدت, تمرينی
همچنين سطح آمادگی آزمودنی ها نيز در پژوهش های گوناگون متفاوت بوده و بر نتايج ).۳۴

 ۳عدم تغيير شمار نوتروفيل ها بلافاصله پس از  يک جلسه و , با وجود اين. تأثير داشته است
پاسخ و استفاده شده  جلسه را می توان به عدم اثرگذاری تمرين های ۲ساعت پس از 

  . متفاوت آنها به شرايط تمرينی نسبت داد
بلافاصله پس از يک و دو جلسه تمرين لنفوسيت ها شمار , براساس بخش ديگری از يافته ها

شمار آنها به ترتيب به ,  ساعت پس از يک و دو جلسه تمرين۳اما ,  نداشت معنی داریتغيير
يک و ,  بين  حالت پايهلنفوسيت هاچنين تفاوت شمار هم.  کاهش و افزايش داشتمعنی داریطور 
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نتايج .  بودمعنی دار ساعت پس از تمرين ۳دو جلسه تمرين در فاصله های زمانی بلافاصله و 
, ۲۵, ۱۹( ناهمسو لنفوسيت هابرخی پژوهش ها با بخش اول اين يافته ها مبنی بر عدم  تغيير 

) افزايش و کاهش لنفوسيت ها(وم يافته ها  ديگر با بخش دژوهش هایپـو نتايج برخی ) ۳۱
ممکن است پس از , در گسترة وسيع فعاليت های ورزشی). ۳۲, ۲۱, ۱۲, ۷(همسوست 

مقدار لنفوسيتوز تحت ). ۸(روی دهد ) افزايش شمار لنفوسيت ها(١پديدة لنفوسيتوز, فعاليت
,  کوتاه مدتاوسط ي متورزش هایپس از . می گيردتأثير شدت تمرين و سطح آمادگی فرد قرار 

 درصد بيش از مقادير زمان ۵۰ممکن است شمار لنفوسيت ها بدون تغيير باقی بماند يا 
ممکن است شمار , پس از ورزش های طولانی و زيربيشينه نيز. استراحت افزايش يابد

با ,  سفيدل هایهمانند گلبو.  تا چند برابر مقادير زمان استراحت افزايش يابدلنفوسيت ها
شمار اين سلول ها به طور فزاينده ای افزايش می يابد و ميزان آن بيشتر از , يش بار کارافزا

 ۶, ٢بين يک تا سه ساعت پس از وزنه برداری). ۲۰, ۱۲(به شدت فعاليـت بستگی دارد , مدت
 خون ملاحظه لنفوسيت های درصدی شمار ۵۰ تا ۳۰ کيلومتر دويدن کاهش ۵ و ٣دقيقه پاروزنی

 اين پاسخ دو مرحله ای پس از فعاليـت های متوسط مشاهده نشده است ).۶(شده است 
افزايش شمار لنفوسيت ها ). VO2max)(۱۴ درصد ۶۰ دقيقه پياده روی با شدت ۴۵مانند (

). ۷(پس از فعاليـت های طولانی به شدت تمرين و تا حد کمتری به آمادگی فرد بستگی دارد 
پس از , برای مثال. ست بر مقدار لنفوسيتوز تأثير بگذاردنوع فعاليت نيز ممکن ا, علاوه بر اين

 و شيب منفی در مقايسه با VO2max درصد ۷۰ دقيقه دويدن روی نوارگردان با شدت ۶۰
با توجه به تنوع عوامل اثرگذار ). ۳۳(لنفوسيتوز بيشتری مشاهده شده است , سطح صاف

به .  پژوهش حاضر مشاهده شدپاسخ تاخيری لنفوسيت ها در, بويژه زمان پس از فعاليـت
  .نظر می رسد اين پاسخ ناشی از تأثير شدت تمرين های مورد استفاده باشد

پس از يک و دو جلسه , شمار مونوسيت ها, با استناد به يافته های ديگر پژوهش حاضر
بجز وهلة زمانی بلافاصله پس (تمرين در فاصله های زمانی گوناگون تغيير معنی داری نداشت 

, همچنين شمار اين شاخص بين حالت پايه).  جلسه تمرين که افزايش معنی داری داشت۲از 
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يافته های . تفاوت معنی داری نداشت, يک و دو جلسه تمرين در فاصله های زمانی گوناگون
و شاراگ و ) ۱۹۹۴(ايورسن و همکاران , )۱۹۹۲(اخير با پژوهش های شيناکی و همکاران 

و نايمن ) ۲۰۰۴(اما با يافته های نمت و همکاران , )۳۲, ۳۱, ۱۱(رد همخوانی دا) ۲۰۰۵(همکارن 
تفاوت نتايج پژوهش های انجام شده ممکن است ناشی از تنوع ). ۲۱, ۱۸(ناهمسوست ) ۲۰۰۵(

افزايش . اختلاف سطح آمادگی آزمودنی ها و زمان های خونگيری باشد, برنامه های تمرينی 
ست به دليل نقش اساسی آنها در توليد برخی عوامل  مونوسيت ها در خون ممکن ایاحتمال

ممکن است مونوسيت ها بر , علاوه بر اين). ۲۵(تنظيم کننده مانند سايتوکين ها باشد 
 تأثيرات مهمی داشته باشند NK١عملکرد زيرگروه های گوناگون سلول های ايمنی مانند 

س از فعاليت به سبب لانه به نظر می رسد فراخوانی و حذف سريع آنها پ, از طرفی). ۳۶(
اين مسئله می تواند دليل احتمالی ). ۱۳(گزينی اين سلول ها در بافت های آسيب ديده باشد 

عدم تغيير معنی دار شمار مونوسيت ها در فاصله های زمانی پس از تمرين در پژوهش حاضر 
س از يک  ساعت پ۳يافته های پايانی پژوهش نشان داد شمار ائوزينوفيل ها فقط . باشد

اما در فاصله های زمانی ديگر پس از يک و دو , جلسه تمرين افزايش معنی داری داشته است
نتايج .  نبودمعنی دار حالت پايه و يک و دو جلسه تمرين تغييرات آنجلسه تمرين و نيز بين 

ر د) ۱۹۹۱(اما فيلد و همکاران , )۳۴(اين يافته ها را تاييد می کند ) ۲۰۰۱(پژوهش سيمونسن 
اين يافته ها نشان می ). ۶(پژوهش خود به نتيجه ای مغاير با يافته های اخير دست يافتند
اهميت و نقش اندکی در , دهند ائوزينوفيل ها به عنوان يکی از زيرگروه های لکوسيتی
فعاليـت بيگانه خواری خود , دستگاه ايمنی دارند و بيشتر در مواقع بروز عفونت های انگلی

تغييرات آن نيز پس از تمرين های پژوهش حاضر زياد , ازاين رو). ۲۷(دهند را انجام می 
افزايش احتمالی آن در پژوهش های ديگر ممکن است به دليل , با وجود اين. نبوده است

  . تفاوت برنامه های تمرينی و زمان های خونگيری باشد
شده می توان نتيجه در پايان با استناد به يافته های پژوهش حاضر و پژوهش های انجام 

, گرفت که تغييرات گلبول سفيد و زيرگروه های آن می تواند از عوامل بسياری مانند شدت
اين تغييرات . زمان های خونگيری تأثير پذيرد, آمادگی افراد, برنامه های تمرينی, مدت

 بيشتر در زيرگروه های نوتروفيل و لنفوسيت مشاهده می شود که نقش تعيين کننده ای در
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ساز و کار دقيق تغييرات شمار گلبول سفيد , در حال حاضر. عملکرد دستگاه ايمنی دارند
عوامل مکانيکی مانند افزايش برون ده قلبی و انتقال , اما به احتمال زياد, روشن نشده است

تعادل بين گلبول های سفيد و اندوتليوم عروقی را , بخشی از آن به داخل عروق کوچک
 و عوامل التهابی ١رخی از اين تغييرات به واسطة هورمون های استرسیب. تغيير می دهند

, از نظر ايمنی, به طور کلی.  صورت می گيرد٢سايتوکين ها و پروتئين های مرحلة حادمانند 
تغييرات مشاهده شده در توزيع زيرگروه های لکوسيتی ممکن است شرايط سرکوب عملکرد 

اثر انتقالی جلسة اول به جلسة دوم تمرين را در دستگاه , اين تغييرات. ايمنی را فراهم آورد
به مربيان توصيه می شود در طراحی و تجويز برنامه های , براين اساس. ايمنی تاييد می کنند

 ساعت استراحت را بين وهله های تمرين در ۶ تا ۵دست کم , تمرينی دو جلسه ای در روز
شرايط تغذيه ای و آسيب ديدگی های , تمرينیپتانسيل و وضعيت , علاوه بر اين. نظر بگيرند

  . احتمالی ورزشکار بايد در تعيين شدت و مدت تمرين مورد توجه قرار گيرد
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