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   چكيده
 نفـر از دختـران      ١١ .ن تأثير يك جلسه تمرين قدرتي برهمـوليز دختـران فعـال بـود             ييهدف تحقيق حاضرتع  

 سال سالم و فاقد  هرگونه بيماري خوني  با استفاده از  پرسش     ٢٤ ‐١٨ورزشکاران شهرستان نور با سن      
 به منظور بـه حـداقل رسـاندن         .زمودني انتخاب شدند    ن آ نامه از ميان داوطلبان شركت در تحقيق به عنوا        

 صـبح روز هـاي      ٨ ‐٧  شـب قبـل از آزمـايش و سـاعت          رات حجم پلاسما و كنترل آن، آزمودني ها       ييتغ
 ٦ هـا    ي آزمـودن  ٩ / ٤٥ سـاعت      در.  دند ميلي ليتر آب به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن نوشـي           ١٥ آزمايش ، 

را ) ١ RM % (٨٠ – % ٧٠شـدت   با  ) ن تنه يي  پا  ين  برا  ي تمر ٣تنه و     بالا    ين برا ي  تمر  ٣ (ين قدرت يتمر
 نمونه گيري خون  وريدي جهت ارزيابي تاثير تمرين، بـر روي .  تکرار  انجام دادند    ٧ – ٥ دوره  با     ٣در  

رات حجـم پلاسـما بـر اسـاس         ييتغ.  ساعت بعد از تمرين انجام  شد       ٢٤متغيرهاي خوني قبل،  بلافاصله و       
بـا اسـتفاده از آنـاليز         تجزيـه و تحليـل آمـاري پـژوهش         .ت محاسبه شد  ين و هماتوکر  يگلوبرات همو ييتغ

تـايج  ن.  انجـام شـد    )P ≥٠٥/٠(  با سـطح اطمينـان     LSDواريانس يك طرفه با مقادير تكراري و آزمون         
بلافاصله بعد از تمرين نسبت به قبل از تمرين به  RBC٤  وHCT٣، ٢ BHپژوهش نشان داد كه ميانگين 

 .ساعت بعد از تمرين نسبت به قبل از تمرين كاهش داشت٢٤اما .  افزايش يافت)P ≥٠٥/٠( معني داريطور
 روبين پلاسما بعـد از      علاوه بر اين بيلي   .  را نشان نداد    تغييرات معني داري   MCV در عين حال ميانگين   

با توجه بـه افـزايش       .)P ≥٠٥/٠( ساعت بعد به طور معني داري افزايش يافته بود         ٢٤تمرين نسبت به قبل و      
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در روز بعد از تمرين و با توجه به كنتـرل حجـم پلاسـما                RBC و  HB,  HCT بيلي روبين و كاهش   
  .، اين يافته ها مي توانند نشانه اي از هموليز در روز بعد از تمرين قدرتي شديد باشد)دن آبينوش(
  

  تمرينات قدرتي هماتوكريت، بيلي روبين، ,هموليز، هموگلوبين : واژه هاي كليدي

  

  مقدمه

با وجود مزايا و فوايد ورزش در پيشگيري از بيماري ها ي مختلف و از جمله اثرات مثبت آن بر خون و تركيبات 
كم خوني به معناي كمبود تعداد گلبـول هـاي          .آن ، موضوع كم خوني ورزشي از اهميت زيادي برخوردار است          

از ).  ٧، ٣(آهسته آن  رخ دهد سريع گلبول هاي قرمز يا توليد قرمز خون است كه مي تواند به علت از دست رفتن
، ١٥،  ١٢،  ٧،  ٦،  ٣،  ١(سوي ديگر فعاليت هاي ورزشي نيز ممكن است موجب انهدام گلبول هاي قرمز خون  شوند                 

به نظر مي رسد كم خوني ورزشي ، تحت تاثير ماهيت عواملي چون هموليز درون عروقي ،كاهش آهن ،                  ).  ٢٣،  ١٦
 و از   ١) ش حجـم پلاسـما    ي از افزا  ي ناش يکم خون ( ب هموگلوبين در اثر ضربه با دست يا پا،كم خوني نسبي          تخري

با اين كه مطالعات نشان  مي دهد كمبود آهن كه             ).٢٥ ،١٦،٢٣،  ١٥(دست دادن آهن از طريق تعريق قرار مي گيرد        
 ٧/٠واند منجر به كم خـوني شـود، امـا    مي ت در ساخت سلول هاي قرمز خون مورد نياز مغز استخوان است، نيز 

 درصد زنان ورزشكار عليرغم اينكه  كمبود آهن دارند، كم خوني ندارند، اما احتمال ابتلا به                 ٤/٢درصد مردان و    
  ١).٢٣(كم خوني در آنها بيشتر است 

 انهدام پژوهش ها نشان مي دهند كه برخورد مداوم كفش با زمين هنگام دو هاي استقامتي باعث شكنندگي و 
. هموليز در اثر ضربه با دست را تاييد كردند) ٢٠٠٦(٢قاني مانند كردوامارتينزمحق). ٦(گويچه هاي قرمز مي شود

 ، قايقرانان و شناگران و به ويژه در سوارانعلاوه براين هموليز درون عروقي در اثر فعاليت ورزشي و در دوچرخه 
اين در حالي است كه ). ٢(ند ، مانند كاراته مشاهده شده است ورزشي هايي كه با تماس بدني وضربه همراه هست

 گروه دونده ، دوچرخه سوار و غير ورزشكار به بررسي تأثيرضربات پا در تخريب ٣ در ٣ )١٩٩٩(گرين و همكاران
ابراين در بن.  هموگلوبين پرداختند وبر اساس يافته هاي آنان ضربه با پا بر تخريب هموگلوبين يا هموليز تأثيري ندارد

  .مورد تأثير ضربات مكرر دست و پا در حركت هاي مختلف ورزشي بر هموليز  نظرات يكساني وجود ندارد
رايج ترين يافته ها در ورزشكاران نشان مي دهد كه كم خوني نسبي ورزشكاران ناشي از افزايش حجم پلاسما 

رآن ها كمتر از حد طبيعي است ، اما هر چند مقادير نسبي هموگلوبين  وكل گلبول هاي قرمز خون د. است
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اگر چه به  ).٢٥، ٢٤، ١٤، ١١، ٦، ٣(مقادير مطلق آن از حد طبيعي بيشتر است، درحقيقت اين افراد كم خون نيستند 
قات نشان دادند ين است اما تحقي با تمريجه سازگاري نتي نسبيش حجم پلاسما و کم خوني رسد که افزاينظر م

بسياري از محققان در تحقيقات خود افزايش حجم .  شوديز مشاهده مين نيک جلسه تمريکه اين تغييرات پس از 
ک جلسه يپس از ) ١٩٩٩(ما و همکاران يناگاش). ٢٤,١٤,١١(پلاسما را پس از تمرينات ورزشي تأييد كرده اند 

ت ين و هماتوکريزان هموگلوبيگزارش کردند که م)حالت تاق باز(ده يستاده و خوابيت ايد در دو وضعين شديتمر
 يرات حجم پلاسما با کاهش معنيياما درصد تغ.  ش يافتيت افزاين در هر دو وضعي پس از تمري داريبه طور معن

ستاده و تداوم يت ايش حجم پلاسما در وضعي از افزاي ساعت بعد، حاک٢٢ ي که بررسيدر حال. دار همراه بود 
ن ي تمري هاين  آزمودني نتايج اين پژوهش نشان داد هموگلوباز سوي ديگر. ت بودين و هماتوکريش هموگلوبيافزا

  .افتيده کاهش يت خوابيکرده در وضع
ن ي قرمز خون را قبل و بعد از تمريت و سلول هاين ، هماتوکريمقدار هموگلوب) ٢٠٠٢ (١ر و همکارانينئوما

 ين کاهش تماميز پس از تمرک روياما . ر گزارش کردند ييبدون تغ)  فوق ماراتن( مدت يدوچرخه سواري طولان
بنابراين محققان مذكور اعلام .    حجم  پلاسما  مشاهده شدي درصد٩/١١ش يو افزا) p ≥٠٠١/٠(عوامل فوق 
   .ز وجود نداردي همولي برايليدل١کردند که 

رات ييو تنها به علت تغ(ر ييت را بدون تغين و هماتوکرين بر هموگلوبير تمري فوق تأثي که پژوهش هايدر حال
نشان داد كه ميزان هماتوكريت و پلاكت خون ) ٢٠٠٦(٢گزارش کردند، پژوهش كراتز و همكارانش) حجم خون

هماتوكريت را ناشي از كاهش آب  ٢افزايش مي يابد و اين افزايش در) بلافاصله بعداز تمرين(دوندگان ماراتن 
 تعداد سلول هاي قرمز تجزيه شده خون بعد نتايج اين پژوهش نشان داد ،. بدن و كاهش حجم پلاسما دانسته اند 

  . از دويدن در اين ورزشكاران افزايش مي يابد كه نشان دهنده هموليز پس از تمرين مي باشد
جه گرفتند، ينه دوچرخه نتيشير بين زير ورزشکار پس از تمري مرد سالم غ٧ يپس از بررس ) ١٩٩٩( ٣و و همکارانيمت

رات حجم خون يي که درصد تغي کاهش مي يابد، در حالي دارين به طور معنيت پس از تمرين وهماتوکريهموگلوب
ن و ي دار هموگلوبيز کاهش معنين) ٢٠٠٥( ٤مطالعات کاراکوک و همکاران.  را تاييد نمي كندي دارير معنييتغ

 فوتبال در يزت را بلافاصله بعد از تمرين مورد تاييد قرار دادند اما اين تغييرات را دو روز بعد از بايهماتوکر
ز پس از يا عدم هموليز ي که همچنان پاسخ آن روشن نيست هموليسئوال.  دار گزارش نکردنديست ها  معنيفوتبال

  .  انجام فعاليت هاي ورزشي مختلف است 
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تجزيه و توليد هموگلوبين با توجه به طول عمر كوتاه سلول هاي قرمز خون به صورت مداوم در بدن رخ         ١
 از بيماري ها يا حتي شركت در برخي از ي برخ، اما تجزيه بيشتر از حد طبيعي هموگلوبين در)٧، ٦(مي دهد

همچنين شيوع بيشتر كم خوني در خانم ). ٧(فعاليت هاي ورزشي مي تواند به كمبود آهن وكم خوني منجر شود
ت هموگلوبين و هماتوكريت را ، بررسي تغييرا)٢٣(ها نسبت به آقايان و در ورزشكاران نسبت به غير ورزشكاران

يك سو در رشته هاي مختلف ورزشي و با شدت هاي مختلف و از سوي ديگر در بانوان ورزشكار مهم و از 
يكي از رشته هايي كه امروزه رواج بسياري يافته، تمرينات بدن سازي و تمرين با وزنه است و  .ضروري مي سازد

دني، پيشگيري از آسيب، بهبود آمادگي جسماني به طور وسيعي از آن افراد براي بهبود قدرت، استقامت، تركيب ب
  ).٨، ٧(مي كننداستفاده 

با توجه به مطالب ذكر شده ومشاهده هموليز حتي در ورزش هايي مانند شنا وعدم وجود اطلاعات كافي در 
، چگونگي و ميزان ، پرسشي كه در اين پژوهش مطرح استمورد تأثير تمرينات قدرتي بر عوامل خوني و هموليز

  .  شديد بر هموليز دختران فعال  استيتأثيرتمرينات مقاومت
  

  

   تحقيق يروش شناس
 سـال  ٣جامعه آماري پژوهش شامل دختران فعال در رشته هاي مختلف ورزشـي بـا حـداقل            :آزمودني ها ) الف

ک  ي ـن با وزنه آشـنا بـوده و         يآزمودني ها با تمر   . ن در هفته از شهرستان نور بودند      ي جلسه تمر  ٢ و   يسابقه ورزش 
از ميـان داوطلبـان    نفـر  ١١نمونه آماري پژوهش به تعداد   . نات با وزنه استفاده مي كردند     يجلسه  در  ماه  از تمر       

وهش با استفاده از يك پرسش نامه  انتخاب شدند، به طور ي كه كليه آزمودني ها سـالم  و   شركت كننده در پژ   
 سال بودند، همچنين هيچ يك از آزمودني ها در دوره عادت ٢٤ ‐ ١٨ دامنه سني درفاقد هر گونه بيماري خوني و 

   .ماهانه نبودند
 قبل از آزمايش دو جلسه جهت آشنايي آزمودني ها بـا محـيط آزمـايش و روش اجـراي صـحيح       :روش اجرا ) ب

ر تعيين  ياز فرمول ز  ستفاده   روز قبل از آزمايش نيز يك تكرار بيشينه آزمودني ها با ا            ٢. تمرينات در نظر گرفته شد    
  . شد

  )RM١(حداكثر وزنه = مقدار وزنه انتخابي  / )١  ‐ ) ٠٢/٠ ×تعداد تكرار ((
 بعد از ظهر روز هاي قبل ازآزمايش آزمودني ها تحت نظر محقـق قـرار                ٤از ساعت .  روزانجام شد  ٢آزمايش در  

 ميلي ١٥ زمودني ها آ شب هاي قبل ازآزمايش ،). ه شدي آنها توسط محقق تهيغذا(ه آنها كنترل شد يگرفتند و تغذ
 صبح روزهاي آزمايش پـس از صـرف صـبحانه           ٨–٧از ساعت   . ليتر به إزاي هر كيلوگرم وزن بدن آب نوشيدند        

.  تخليه ادرار انجام شد    ٩ /٤٥  – ٨از ساعت   . سبك  وكم چرب آزمودني ها دوباره به همان ميزان آب نوشيدند           
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 ٣ تمرين بالا تنه و ٣( تمرين مختلف ٦. ه خوني، در تمرين قدرتي شديد شركت كردنداولين نمون  اخذسپس بعد از
 تكرار و يك دقيقه استراحت بين دوره ها و تكرار           ٦ دوره و    ٣ درصد يك تكرار بيشينه در       ٨٠با  ) تمرين پايين تنه  
  ).   ٨(ها انجام شد

 ساعت بعد از تمـرين از       ٢٤فاصله  بعد و     به منظور جمع آوري اطلاعات قبل، بلا       :روش جمع آوري اطلاعات   ) ج
ميلي ليتر از نمونه در لوله       ٢.  ميلي ليترنمونه خوني گرفته شد     ٨ وريد بازويي چپ آزمودني ها در وضعيت نشسته ،        

براي جلـوگيري   . قرار داده شد    ميلي ليتر ديگر در لوله بدون ماده ضد انعقاد         ٦ آزمايش حاوي ماده ضد انعقاد و     
) اتيلن دي آمـين تتـرا اسـتات بـا ملـح سـديم              (EDTA خته شدن نمونه خوني از ماده ضد انعقاد       از انعقاد و ل   
تعيين هموگلوبين، هماتوكريت، سلول هاي قرمز خـون در آزمايـشگاه معتبـر بـاليني بـا اسـتفاده از                    . استفاده شد 

 . انجام شد١ ساخت ژاپن– ٢١ –کس ي ا‐مکس کايک سي اتوماتيدستگاه خون شناس
كيت مـورد اسـتفاده در ايـن        .  استفاده شده است   ٢ گراف تغيير يافته   –ن بيلي روبين از روش ژندراسيك       يي تع يبرا

بيلي روبين با نمك دي آزونيوم اسيد سولفا نيليك واكـنش داده و             . تحقيق كيت بيلي روبين درمان كاو مي باشد       
مستقيم پس از ايجاد اين تركيـب  بـه          بيلي روبين   . ايجاد رنگ آزو مي نمايد كه در محيط قليايي قرمز رنگ است           

رنگ  صورتي در مي آيد، ولي بيلي روبين كل  با افزودن محلول تسريع كننده در محيط قليايي سبز رنگ  مي شود 
همچنين جهت كنترل ارزيابي و تحليل نتايج، درصد        ) . هموليز مختصر در پاسخ هاي حاصل تداخل جدي ندارد        (
).                                                   ٢٨(ت محاسبه شد ين و هماتوکريرات هموگلوبيياس تغز بر اسيرات حجم پلاسما نييتغ
بـراي  .  اسميرنف استفاده شـد    –جهت تعيين توزيع طبيعي داده ها از آزمون كالموگروف          : روش هاي آماري  ) د

 براي مقايسه دو LSDا مقادير تكراري و آزمون تجزيه و تحليل آماري داده ها آزمون تحليل واريانس يك طرفه ب
.    در نظـر گرفتـه شـد   P≥ ٠٥/٠به دو چندگانه براي تعيين معني دار بودن تفاضل ميانگين ها باسطح معنـي داري     

  .  انجام گرفتExcell و رسم نمودارها با نرم افزار SPSSكليه تحليل ها با كمك نرم افزار 

  

  :قي تحقيافته هاي
ماره يك نشان مي دهد مقدار هموگلوبين خون آزمودني ها بلافاصله پس از تمرين نسبت به قبل از نتايج جدول ش

 ساعت از مرحله بازيافت،  روند ٢٤اين تغيير پس از گذشت ). P≥ ٠٥/٠(آن به طور معني داري افزايش يافته است      
  ). P ≤ ٠/٠ ٥(سير نزولي يافته اما ميزان اين كاهش معني دار نبود 

  
  
  

                                                           
١. Automated Hematology Analyzer-sysmex-kx-٢١(japan) 
٢. Jendrassik –deifidomforG   
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  مقايسه اندازه گيري متغير هاي تحقيق در مراحل مختف اجراي آزمون. 1ل شماره جدو

سطح معني 
  داري

احراف 
 استاندارد

اختلاف 
  نوع متغير مقايسه متغير هاي تحقيق در مراحل سه گانه اجراي آزمون نيانگيم

  بلافاصله بعد از تمرين -309/0* 125/0 033/0

  ساعت بعد از تمرين24 027/0 148/0  857/0

 قبل از تمرين

 بلافاصله پس از تمرين  ساعت بعد از تمرين24  336/0* 147/0  045/0

  هموگلوبين
 ) در دسي ليترگرم( 

  بلافاصله بعد از تمرين -445/0 312/0 184/0
  ساعت بعد از تمرين24 *  782/0 344/0 046/0

 قبل از تمرين

 بلافاصله پس از تمرين  ساعت بعد از تمرين24  *1/ 227 345/0 005/0

 )درصد ( هماتوكريت 

  بلافاصله بعد از تمرين -080/0 036/0 051/0
  ساعت بعد از تمرين24 045/0 052/0 411/0

 قبل از تمرين

 له پس از تمرينبلافاص  ساعت بعد از تمرين24 *125/0 050/0 033/0

  سلول هاي قرمز خون
  

  )× 106⁄ميلي متر مكعب ( 

  بلافاصله بعد از تمرين *-048/0 006/0 000/0
  ساعت بعد از تمرين24 -005/0 009/0 570/0

 قبل از تمرين

 بلافاصله پس از تمرين  ساعت بعد از تمرين24  *0/ 043 009/0 001/0

غيرمستقيم  ميلي (بيلي روبين 
 )گرم بر دسي ليتر

  ز تمرينبلافاصله بعد ا 309/0 306/0 336/0
  ساعت بعد از تمرين24 164/0 843/0 850/0

 قبل از تمرين

 بلافاصله پس از تمرين  ساعت بعد از تمرين24 -145/0 750/0 850/0

حجم سلول هاي قرمز خون  
  )فمبتوليتر يا ميكرون متر مكعب(

  
تر در  ي ل ي بر دس  ٨٣/١٢ين از   ک نشان مي دهد ميانگين هموگلوب     يعلاوه براين يافته هاي پژوهش در نمودار شماره         

ش در  ي درصد افزا  ٤/٢تر بلافاصله بعد از تمرين افزايش يافته است كه بيانگر           ي ل ي گرم بر دس   ١٤/١٣ن به   يقبل از تمر  
 ساعت از تمرين ميزان هموگلوبين به تدريج كاهش يافت، به نحوي ٢٤اما پس از گذشت . پي تمرينات با وزنه بود

  .   درصدي را نسبت به قبل از تمرين  نشان داد٢/٠بلافاصله پس از تمرين  و سبت به  درصدي را ن٢/ ٥كه كاهش 
 ميزان هماتوكريت خون ازمودني هاي پژوهش پس از پايان تمرين نسبت به قبل از ١مطابق نتايج جدول شماره 

ز تمرين در دوره  ساعت ا٢٤اما پس از گذشت  ). P≤ ٠٥/٠( دار نبوديش معنين افزايتمرين افزايش يافت اما ا
).   P≥ ٠٥/٠(بازيافت، ميزان هماتوكريت نسبت به قبل و نيز بلافاصله پس از تمرين كاهش معني داري را نشان داد

بر اساس اين .  بيانگر يافته هاي پژوهش در زمينه تغييرات ميزان هماتوكريت آزمودني ها است٢نمودار شماره 
افت يش ي درصد بلافاصله بعد از تمرين افزا٢٨/٤٠ن به ي در قبل از تمر درصد٨٣/٣٩نمودار ميانگين هماتوكريت از 

 ساعت از دوره بازيافت ٢٤علاوه براين ميزان هماتوكريت پس از پايان .  درصد افزايش است١/١كه نشان دهنده 
  . درصد نسبت به قبل از شروع تمرين كاهش نشان داد٩/١ درصد نسبت به پايان تمرين و ۱/٣به ميزان
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   درصد هماتوكريتميانگين تغييرات: 2شكل شماره    ميانگين تغييرات هموگلوبين  به ميلي گرم بر دسي ليتر:1شكل شماره 

  
 پـس از   آمده است، حاكي از افزايش تعداد سلول هاي قرمز خـون  ١نتايج پژوهش همانطور كه در جدول شماره        

امـا ايـن   . معنـي دار نبـود   ) P≥ ٠٥/٠(پايان تمرين با وزنه نسبت به قبل از تمرين است، اما اين تغييـر در سـطح          
 ) .   P≥ ٠٥/٠( ساعت از تمرين با روند كاهشي مواجه شده و اين كاهش معني دار بود              ٢٤تغييرات پس از گذشت     

ن ي ميلي متر مكعب در قبـل از تمـر         ٤/ ٧٦ قرمز خون از      نشان مي دهد ميانگين تعداد سلول هاي       ٣نمودار شماره   
امـا در  .  درصد افزايش مي باشد٦/١افت که نشان دهنده  ير يي تغ  بلافاصله بعد از تمرين ميلي متر مكعب٤ /٨٤به

 درصـدي را نـشان داده   ۱/٣ ساعت پس از تمرين اين تغيير روند معكوس يافت كه يك سير نزولي         ٢٤دوره زماني   
 درصدي را نـشان     ١ ساعت پس از تمرين در مقايسه با قبل از تمرين كاهش             ٢٤در عين حال اين مقدار      . مي دهد 
  . مي دهد

 ميزان بيلي روبين غير مستقيم خون آزمودني ها بلافاصله پـس از             ١با توجه به يافته هاي پژوهش در جدول شماره          
 سـاعت از    ٢٤نتايج پزوهش پس از     ). P≥ ٠٥/٠(فتتمرين با وزنه نسبت به قبل از آن به طور معني داري افزايش يا             

پايان تمرين نشان دهنده كاهش ميانگين بيلي روبين نسبت به زمان بلافاصله پس از تمرين به مقدار معني داري بود 
)٠٥/٠ ≤P  .(        ميلي گـرم بـر      ٢٨٥/٠ نشان مي دهد كه ميزان آن از         ٤ميانگين تغييرات بيلي روبين در نمودار شماره 

 ساعت بعد ٢٤اين افزايش در . افتيش ي  درصد  افزا٨/١٦تر يعني به ميزان ي لي گرم بر دسيلي م٠/ ٣٣٣ به دسي ليتر
 ٢٤اما مقايسه مقادير اين متغير پـس از         . درصد كاهش يافت  ٨/۱٤ ٨روند نزولي داشته است به نحوي كه به ميزان          

  . درصدي است٥/٠ساعت نسبت به قبل از شروع تمرين با وزنه نشان دهنده افزايش 
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  )106 متر مكعب يليم(  قرمز خون يرات سلول هايين تغيانگيم: 3شكل شماره 

خون   به ميلي ميانگين بيلي روبين غير مستقيم ميانگين تغييرات . 4شكل شماره 
  گرم بر دسي ليتر

  
  

 ملاحظه مي شود ميانگين حجم سلول هاي قرمز خون در پي تمرينات با وزنه در ١ره همان طور كه در جدول شما
 ٢٤اين تغييـرات پـس از گذشـت         ). P≤ ٠٥/٠(مقايسه با قبل از تمرين كاهش يافت كه اين كاهش معني دار نبود              

  . دمعني دار نبو) P≥ ٠٥/٠(ساعت از تمرين تا حدودي افزايش يافت هر چند اين افزايش نيز در سطح 
  فمب تـو ليتـر       ٧٤/٨٣نيم رخ تغييرات نمودار شماره پنج نشان مي دهد ميانگين حجم سلول هاي قرمز خون از                   

 ٣١/٠ فمب توليتر در پس آزمون كاهش يافتـه اسـت كـه نـشان دهنـده                  ٤٣/٨٣در پيش آزمون به     )ميكرون مكعب (
وند صعودي داشته است به نحوي كه  ساعت بعد ر  ٢٤اين كاهش در    . كاهش در پي انجام تمرينات با وزنه است       

  فمب   ١٦/٠ نسبت به بلافاصله پس از تمرين افزايش نشان مي دهد، اما هنوز نسبت به قبل از تمرين                   ١٥/٠با افزايش   
  .توليتر فاصله دارد
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  )   ميكرون مكعب( به فمب توليتر  سلول هاي قرمز خون تغييرات حجم  ميانگين:5شكل شماره 
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  :بحث و بررسي
ي ورزشي مطلوب به عملكرد مناسب اندام ها و بافت ها مختلف بدن از جمله خون وابسته است سلول هاي اجرا

خوني نا مطلوب براجراي ورزشكاران تأثير منفي دارد، و از سوي ديگر تأثير فعاليت هاي ورزشي نيز بر خون غير 
  ).١٩(قابل انكار است

بين، هماتوكريت و سلول هاي قرمز خون بلا فاصله بعد از تمرين يافته هاي اين تحقيق نشان داد كه ميزان هموگلو
همچنين مقايسه  .نسبت به قبل ازتمرين افزايش يافته است كه از نظرآماري تنها افزايش هموگلوبين معني دار بود

اين . اد ساعت بعد از آن نيز افزايش معني دار را نشان د٢٤عوامل خوني ذكر شده بلافاصله بعد از تمرين نسبت به 
 فعاليت بدني شديد در افزايش تمركز مبني بر اين اين كه ) ١٩٨٧ (١امر با يافته هاي پژوهشگراني مانند ديويدسون

  .و تجمع هموگلوبين ، هماتوكريت و سلول هاي قرمز خون مؤثر است، مطابقت دارد
به نظر مي رسد .  معرفي مي كنندشواهد علمي در توجيه اين افزايش، تغييرات حجم پلاسما را به عنوان عامل اصلي

هنگام انجام ورزش و تمرينات بدني جابجايي مايعات و كاسته شدن مايعات ميان بافتي به دليل تعريق موجب 
، ٦، ١(كاهش حجم خون شده و در نتيجه مقدار هموگلوبين، سلول هاي قرمز خون وهماتوكريت افزايش مي يابد

 درصد هم كاهش ٢٠ دهد فعاليت طولاني ممكن است حجم پلاسما را تا  برخي مطالعات نشان مي). ١٤، ١١، ٩، ٨
 درصدي حجم پلاسما پس از جلسات تمرين يك دقيقه اي تا حد واماندگي مشاهده ٢٠‐ ١٥كاهش معادل . دهد

، افزايش مقدار هموگلوبين) ١٩٩١(، كريستوفر )١٩٨٧(، ديويدسون )٢٠٠٤(٢ احمدي زاد ،) ٢٠٠٥( السيد ١).٦(شده است
  .سلول هاي قرمز خون و هماتوكريت را همراه با كاهش حجم پلاسما در بلافاصله بعد از تمرين گزارش كردند

بسياري از تحقيقات عامل اساسي در تغييرات حجم پلاسما را آب و كاهش حجم پلاسما را به دليل فقدان و از 
حداقل رساندن تغييرات حجم پلاسما در اين تحقيق به منظور به ). ٦،٨،١١،١٤(دست رفتن آب گزارش كردند

 ٨٠پس از يك جلسه تمرين قدرتي با ) ٢٠٠٤(اما احمدي زاد و همكاران . آزمودني ها كاملاً آب دهي شدند
 دقيقه نتيجه گرفتند كه حجم پلاسما، هماتوكريت و سلول هاي قرمز خون ٥٥درصد يك تكرار بيشينه به مدت 

نيز نشان دادند كه تمرين ورزشي شديد موجب كاهش ) ٢٠٠٤(١مكارانشواگ شلاك و ه. كاهش معني دار مي يابد
. اين گزارش ها با يافته هاي پژوهش حاضر بلافاصله بعد از تمرين در تضاد است. سطح هماتوكريت مي شود

 ساعت پس ٢٤نتايج تحقيق حاضر همچنين نشان داد كه مقادير هموگلوبين، هماتوكريت و سلول هاي قرمز خون 
ن در مقايسه با قبل از تمرين كاهش مي يابد و اين كاهش تنها در هماتوكريت از نظر آماري معني دار از تمري

لاورنسي و همچنين . داردهمخواني ) ١٩٩٩(و يو مت) ٢٠٠٤( ، واگ شلاك)٢٠٠٥( اين يافته ها با نتايج کاراکوک. بود

                                                           
١. Davidson et al  

. Ahmadizad  et al٢  
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، که با مز خون تأثير معني داري نداردگزارش كردند كه تمرين ورزشي بر حجم سلول هاي قر) ١٩٦٨(٢همكاران
  .  دارديق حاضر همخوانيج تحقينتا

نتايج برخي مطالعات نشان مي دهد كه تغييرات سلول هاي قرمز خون ، هموگلوبين ، هماتوكريـت مـوقتي اسـت            
يري ،كه اين گزارشات بر خلاف يافته هاي تحقيق حاضر است و به نظر مي رسد كه تأثيرات فوري و تأخ)٦،٨،١٤(

بررسي عوامل خوني ذكر شده بلافاصله بعد از تمرين نسبت به قبل از تمرين در اكثر تمرينات . تمرين متفاوت باشد
برخـي از   . كه با نتايج اوليـه تحقيـق حاضـر نيـز همخـواني دارد             )٦،١٤،١٠،٨(افزايش معني داري را نشان مي دهد        

ندازه گيري كردند و نتيجه گرفتند كه مقادير افزايش محققان در فاصله يك ساعت پس از تمرين عوامل خوني را ا
مـوقتي   يافته رو به كاهش گذاشته و به سطح پايه مي رسد ، در نتيجه اعلام كر دند كه تغييرات سلول هاي خوني                 

چنانكه نتايج .  ساعت پس از تمرين به ندرت انجام شده است٢٤اما بررسي اين عوامل خوني در ). ٦،٨،١١،١٤(است
 ساعت بعد از تمرين     ٢٤اضر حاكي از كاهش مقادير هماتوكريت ، هموگلوبين و سلول هاي قرمز خون              تحقيق ح 

با توجه به اينكه بعضي از تحقيقات كاهش معني دار هماتوكريت ، هموگلوبين و سلول هـاي           . قدرتي شديد است  
هموليز و تجزيه هموگلـوبين     ،  )٢٣,١٦,١٢,١٠(قرمز خون را در ورزشكاران نسبت به غير ورزشكاران گزارش كردند          

.                                               ذكر شده، مورد توجه مي باشد١در اثر ورزش به عنوان توجيهي جهت كاهش عوامل خوني 
آن مي تواند به عنوان نشانه تجزيه هموگلوبين تلقي محصول نهايي هموليز، بيلي روبين غير مستقيم است كه افزايش 

يافته هاي تحقييق حاضر نشان مي دهد كه مقدار بيلي روبين بلافاصله بعد از تمـرين نـسبت بـه قبـل از                       ). ٧(شود
 ساعت بعد از تمرين نسبت به ٢٤ ساعت بعد از تمرين به طور معني داري افزايش يافته است، حتي در               ٢٤تمرين و   
كم خوني هموليتيك به علت شكسته شدن و . رين نيز افزايش مشاهده شد كه از نظر آماري معني دار نبودقبل از تم

هموليز درون عروقـي    ). ٣(از دست رفتن سلول هاي قرمز خون مي باشد و يكي از دلايل كم خوني ورزشي است                
رزش هايي كـه بـا تمـاس بـدني و     در اثر فعاليت ورزشي در دوچرخه سواران، قايقرانان، شناگران و به ويژه در و 

كاهش معني دار سطوح هموگلوبين و هماتوكريت بر اثر ). ٢(ضربه همراه هستند مانند كاراته مشاهده شده است 
با توجه به   . رش شده است    گزا) ٢٠٠٦(و بر اثر ضربه با پا توسط كراتز       ) ٢٠٠٦(ضربه با دست توسط كردوا مارتينز     

اينكه در تمرينات با وزنه ضربه با دست و پا نقش چنداني ندارند، به نظر مي رسد شدت تمرين عامل اساسي در                      
قرمز خون با ديواره     برخورد مكرر غشاي سلول هاي     افرايش دماي بدن و افزايش جريان خون و       .  اين زمينه است  

همچنين در تمرينات شديد حالت اسيدوز ناشي از تمرين         ). ١،٣(يز باشد عروق و پارگي آنها مي تواند علت همول       
، در نتيجه )٧، ٢(موجب افزايش آسيب پذيري سلول هاي قرمز خون و در نتيجه افزايش تجزيه هموگلوبين مي شود 
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ين قدرتي مقادير هموگلوبين ، هماتوكريت و سـلول         به طور خلاصه مي توان گفت، بلافاصله بعد از يك جلسه تمر           
.  ساعت بعد از تمرين مقادير فوق كاهش مـي يابنـد           ٢٤اما در   . هاي قرمز خون در دختران فعال افزايش مي يابد        

آزمودني ها كاملاً آب دهي شده بودند تا تغييرات حجم پلاسما به عنوان عامل اصلي تغيير مقدار عوامـل خـوني                     
بسياري از مطالعات عوامل ايجاد كم خوني ورزشي را افزايش تخريـب  . ورزش، به حداقل برسدذكر شده پس از    

).  ٢٢، ١٤، ١١(گلبول هاي قرمز در نتيجه تمرين و برخي ديگر حجم پلاسما را به تنهايي علت اين كم خوني مي دانند
رات يي ـ کـه درصـد تغ  ي، به طور ها به حداقل رسيدي آزمودنيكه در اين تحقيق  تغييرات حجم پلاسما با آب ده         

 ).  P ≤ ٠٥/٠(  دار نبودي ساعت بعد نسبت به قبل معن٢٤ن ين و همچنيحجم پلاسما بلافاصله بعد نسبت به قبل تمر
علاوه بر كاهش مقادير هموگلوبين، هماتوكريت و سلول هاي قرمز خون در روز بعد از تمرين، ميزان بيلي روبـين                    

كه اين دو مي توانند نشانه هموليز يا تخريب .  ساعت بعد از تمرين افزايش يافت٢٤و غير مستقيم پلاسما بلافاصله 
با توجه .  علاوه بر اين كم خوني در هيچ يك از آزمودني ها مشاهده نشد. هموگلوبين پس از تمرين قدرتي باشند

ينات با وزنه اسـتفاده     به يافته هاي تحقيق حاضر جهت پيش گيري از كم خوني احتمالي در دختران فعال در تمر                
از غذاهاي حاوي آهن، كاهش شدت تمرين براي افراد در معرض كم خـوني و مـشورت بـا پزشـك همـراه بـا                         

  . آزمايش متغيرهاي خوني مي تواند مورد توجه قرار گيرد
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