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 غيرورزشكارجوان مردان خون در تغييرات هماتولوژيك برونگرا بر  انقباضاثر 
  

   3بهمن ميرزايي، 2نيا فرهاد رحماني، 1نعمتي  غلامرضا
  

  22/08/1390 :مقاله تاريخ پذيرش    28/04/1390 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
غير ر مردان جوان دخون برونگرا بر تغييرات هماتولوژيك  انقباضبررسي اثر  ،هدف تحقيق

 36/175±48/0قد  سال، 28/24±14/1غير ورزشكار (سن  مرد 14منظور  . بدينبود ورزشكار
كيلوگرم بر متر  42/23±06/1 كيلوگرم، شاخص توده بدني 14/73±43/5متر، وزن سانتي

فعاليت  شركت كردند.در اين تحقيق درصد) داوطلبانه  71/14±35/1مربع و چربي بدن 
درصد يك تكرار بيشينه توسط دستگاه خم كننده  70تايي با  15اجراي پنج نوبت  برونگرا با

حجم  هاي قرمز خون، هموگلوبين، هماتوگريت،(گلبول خونيهاي زانو ايجاد شد. نمونه
 متوسط هموگلوبين گلبولي، متوسط غلظت هموگلوبين گلبولي،، متوسط گلبول قرمز

 پسساعت  48و  24 بلافاصله، ها)ها و لكوسيتنفوسيتل، هاها، مونوسيتها، نوتروفيل پلاكت
 ،داد نشان مكرر گيرياندازه با واريانس تحليل آماري آزمون نتايج .ندبررسي شد از تمرين

ها به همراه ها و لنفوسيتها، منوسيتها، نوتروفيلميزان لكوسيت داري درتفاوت معني
 48و  24ولي در  .وجود داردد از تمرين بلافاصله بعقرمز  گلبولها و حجم متوسط پلاكت

نتايج نشان داد  .)≤05/0p( داري در متغيرها مشاهده نشدساعت بعد از تمرين تفاوت معني
هاي يك جلسه فعاليت مقاومتي به صورت انقباض برونگرا سبب تغييراتي در تعداد گلبول

عدم تغيير  احتمالاشد. و حجم متوسط گلبول قرمز بلافاصله بعد از تمرين  هاسفيد، پلاكت
عضلاني  نوع انقباض تواند در نتيجه حجم كم عضلات درگير ودار در ساير متغيرها ميمعني

  .ده باشدايجاد ش
 

 .يهاي خونالتهاب، گلبول انقباض برونگرا،هماتولوژيك،  :واژگان كليدي

                                                                                                                                            
 Email: nemati8@yahoo.com  . كارشناس ارشد دانشگاه گيلان (نويسندة مسئول) 1

 . استاد دانشگاه گيلان 2

 . دانشيار دانشگاه گيلان 3
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  مقدمه
طويل  ،انقباضت در حالعضله نيروي توليد شده كمتر از نيروي خارجي باشد هنگامي كه 

به خاطر اينكه نيروي  .)1( دهد رخ ميو انقباض عضلاني برونگرا به همراه كار منفي  شود مي
برون سلولي و عناصر  1يابد، آسيب به ماتريكسانقباض برونگرا افزايش مي هنگامعضلاني در 

وز همچنين موجب بر ؛دهدرخ مي ، پارگي ساركومر)،Z(خطوط  هاي عضلانيانقباضي سلول
. )2(شود ميو ... موضعي كوفتگي عضلاني تاخيري، كاهش قدرت و استقامت عضلاني و تورم 

اند كه تخريب عضلاني  ) تأييد كرده و انسان  شناختي و بيوشيميائي (در مورد موش شواهد بافت
يكي از  .)3(هاي برونگرا است  هاي تمريني معين و به ويژه تحت تأثير فعاليت به دليل پروتكل

اين است كه در  شوندني ميعضلا هاي برونگرا منجر به تخريب بيشتر تارلايلي كه انقباضد
 فراخوانياين انقباض  هاي درونگرا و ايستا، واحدهاي حركتي كمتري حينمقايسه با انقباض

 شودار مشابهي به كار گرفته مياز عضله براي تحمل ب بنابراين سطح مقطع كوچكتري ؛شود مي
انرژي كمتري نسبت به  مصرفب توجه است كه انقباضات طويل شونده نياز به جال .)3،4(

احتمالا، به دليل بكارگيري واحدهاي حركتي كمتري . دارندو ايستا هاي كوتاه شونده انقباض
موجب توليد  ،بر اثر انقباض برونگرا در بافت عضلاني. آسيب به وجود آمده )5( است

و تغييراتي در دستگاه نيز به نوبه خود منجر به پاسخ التهابي  اين .شودهاي استرسي مي هورمون
هجوم برخي  ، افزايشث انتقال مايعباع . پاسخ التهابيدشومياريتروسيتي خون محيطي 

. )6(شود ) به بافت آسيب ديده مي4هاو لنفوسيت 3منوسيت ،2ها( نوتروفيلخوني  يها سلول
مواد زايد و پايداري حجم مايعات بدن و  بافت خون به سبب عمل اكسيژن رساني، دفع

براي بررسي چگونگي تاثير پذيري اين عوامل در مقابل  ها، نظر بيشتر پژوهشگران راهورمون
ت فيزيولوژيكي كه به وسيله تغييرا). 9هاي بدني و ورزشي به خود جلب كرده است (فعاليت
اند منجر به كاهش تومي آنبسته به نوع، شدت و مدت دهد، رخ ميدر خون  ورزش

و افزايش در ميزان  7هاقرمز خون به همراه پلاكت هايگلبول، 6ميوگلوبين، 5هماتوكريت
كند مي فعاليتبه عبارت ديگر زماني كه شخص شروع به  .)7(شود هاي سفيد خون  گلبول

                                                                                                                                            
1. Matrics  
2. Neutrophils  
3. Monocytes  
4. lymphocytes  
5. Hematoctit  
6. Myoclobin  
7. Platelets  
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هاي لگلبوشمار موجب كاهش در آن كه  دهدوضعيتي بنام كم خوني ناشي از ورزش رخ مي
كه در اثر تمرينات  اندبرخي تحقيقات نشان داده. )8(شود مي 1خون به همراه هموگلوبين قرمز

يابد ها افزايش مياستقامتي ميزان هماتوكريت كاهش و ميزان هموگلوبين به همراه پلاكت
حاد ميزان  مقاومتي هايفعاليتاثر) نشان دادند در 2009و همكاران ( 2برمون. )10(

همچنين . )11(يابد افزايش مي آنهاي مختلف بلافاصله بعد از طيف هاي سفيد در گلبول
) گزارش كردند تمرينات شديد هوازي موجب افزايش ميزان 1382و همكاران ( 3هاويل

و  4فلورينبه گفتة   ،همچنين). 12شود (ها در جوانان و بزرگسالان ميها و نوتروفيللكوسيت
 5هايداري در ميزان لكوسيتي نتوانست تغيير معنيمقاومت فعاليتهفته  8) 2009همكاران (

زاد و همكاران يحمدا ،هاي قرمز خونبراي ارزيابي تغييرات گلبول  .)13خون ايجاد كند (
رهاي خوني تغييرات ناپايداري در متغي اومتيمقهاي فعاليت ) گزارش كردند بعد از2005(

پلاسما موجب افزايش شمار  كاهش حجم. آيدبه وجود ميهمچون تغيير در غلظت آهن 
ويسكوزيته پلاسما موجب افزايش  و در نهايت، هاي قرمز خون، هموگلوبين و هماتوكريتبوللگ

) نشان دادند 1380خلاقي و همكاران ( .)14( دشومي مقاومتي هايفعاليتبلافاصله بعد از 
توكريت و گلبول ميزان هماداري در موجب كاهش معني هوازيوازي و بيتناوبي ه هايتمرين
سه نوع فعاليت ) پژوهشي در رابطه با اثر 2002و همكاران ( 6ناتالي. )15(شود خون مي قرمز

انجام دادند.  7لابر متغيرهاي هماتولوژيكهوازي با شدت زياد و شدت كم)  مختلف (مقاومتي،
فعاليت  فعاليت هوازي با شدت زياد موجب تغييرات بيشتري نسبت به دو نوعنتايج نشان داد 

) گزارش كردند هشت هفته تمرين هوازي 2009موسويزاده و همكاران (). 16( شودديگر مي
يك ) نشان دادند 2010). همچنين طيبي و همكاران (17ها شد (موجب كاهش اريتروسيت

هاي قرمز خون بلافاصله بعد داري در تعداد گلبولمعني فعاليت مقاومتي موجب كاهشجلسه 
دهد هيچ تفاوتي در ي وجود دارد كه نشان مييهاطرفي گزارش از). 18د (شواز تمرين مي

غلظت هموگلوبين، هماتوكريت و نيز ساير عوامل هماتولوژيكال در افراد ورزيده و غير ورزيده 
) گزارش كردند كه 2010قنبرنياكي و همكاران (). 13بعد از فعاليت بيشينه وجود ندارد (

اما ). 19شود (افزايش هموگلوبين و گلبولهاي قرمز خون مي موجب RASTفعاليت بي هوازي 
                                                                                                                                            
1. Hemoglobin  
2. Bermon   
3. Havil  
4. Florian  
5. Leukocytes  
6. Natali  
7. Hematological  
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نتايج كشور بسيار اندك است و و خارج متاسفانه تحقيقات انجام شده در اين زمينه در داخل 
انقباض برونگرا تغييرات مهمي در بافت . )13،14،15،16،18،17( متناقضي از آن وجود دارد
ي متغيرها قبل و بلافاصله بعد از تمرين تحقيقاتدر بيشتر . كندعضلاني و خوني ايجاد مي

شده ن در نظر گرفته ساعت بعد تمرين) 48و  24( آن بعديو تغييرات  شده گيرياندازه خوني
رسد. بنابراين هدف ما ارزيابي اثر در اين زمينه ضروري به نظر مي تحقيقلذا انجام  ؛است

  .ردان جوان غير ورزشكار بودفعاليت برونگرا بر تغييرات هماتولوزيك خون در م

  شناسي تحقيقروش
در قالب يك تحقيق نيمه تجربي با طرح پيش  و داشتحاضر ماهيتي مداخله گرايانه  طرح

 14نوبت پس آزمون انجام شد. پس از فراخوان تحقيقي در دانشگاه گيلان  سهآزمون و 
  .شركت كردند ورزشكار سالم به صورت داوطلبانه در اين پژوهش دانشجوي پسر غير

، هدف و روش اجراي آن به آگاهي دانشجويان رسيد و رضايت نامه كتبي از موضوع تحقيق
. داشتنداي نگونه بيماري و عارضههيچها در شروع اجراي پژوهش آزمودني شد. تمام گرفتهآنها 

) و سابقه (آسپرين، ايبوپروفن، استامينوفن و ... سابقه مصرف سيگار، الكل، داروهاي ضد التهاب
ها خواسته شد در طي اجراي تحقيق رژيم آسيب در اندام تحتاني نداشتند. همچنين از آزمودني

غذايي عادي و فعاليت روزانه خود را حفظ كنند و از مصرف هرگونه دارو و ويتاميني اجتناب 
  .انجام ندهند هاي شديدساعت قبل از اجراي آزمون فعاليت 48و حداقل  كنند
پس از تأييد طرح تحقيق توسط كميتة تحصيلات تكميلي، تمامي مراحل  ين:كل تمرتپرو

انجام پژوهش در آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش و سالن بدنسازي دانشكده تربيت بدني و علوم 
ها با . سه روز قبل از شروع آزمون، جهت آشنايي آزمودنيشدورزشي دانشگاه گيلان اجرا 

گيري قد و اندازه(گيرهاي مقدماتي  ههمچنين انجام اندازشرايط تحقيق و نحوه اجراي آن و 
. در جلسه آشنايي برپا شد وزن، يك تكرار بيشينه با پاي برتر به وسيله دستگاه خم كننده زانو)

صبح در  8ها به صورت ناشتا راس ساعت همه آزمودني شدپايان جلسه آشنايي با آزمون، مقرر 
، )RBC( 1خون هاي قرمزتعداد گلبوليري ميزان پايه گ هبدني براي اندازدانشكده تربيت

متوسط ، )MCV( 2حجم متوسط گلبول قرمز ،) HCT( ، هماتوگريت(HGB) هموگلوبين
 هاپلاكت ،(MCHC)  4، متوسط غلظت هموگلوبين گلبولي (MCH) 3هموگلوبين گلبولي

                                                                                                                                            
1. Red blood cells  
2. Mean corpuscular volume  
3. Mean corpuscular haemoglobin  
4. Mean corpuscular hemoglobin concentration  
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(PLT)  ،ها در . تمام آزموندحاضر شون 1هالكوسيتو  هالنفوسيت، هاها، مونوسيتنوتروفيل
روزي بر متغيرهاي مورد مطالعه زمان مشابه انجام شد تا از تأثير ريتم شبانه در صبح و

ز دانشجويان خوابگاهي بودند و از برنامة اها آزمودنيهمة جلوگيري شود. شايان ذكر است 
  كردند.  غذايي دانشگاه استفاده مي

درصد يك  70اي معادل  با استفاده از وزنه  ان،انقباض برونگرا در عضلات پشت ر روش اجرا:
. پس از توضيح )20() ايجاد شد 2005( 2اي مشابه طرح داين لاروچه تكرار بيشينه و با برنامه

گرم خود را  تايي با تكرارهاي زيربيشينه 8ها با انجام دو نوبت  ي كار، آزمودني كامل نحوه
ك تكرار بيشينه، مطابق با پروتكل تمريني، درصد ي 70تايي با  15. سپس در سه نوبت دكردن

درجه مفصل زانو بالا آوردند (انقباض  90قسمت مثبت حركت را با كمك پژوهشگر تا زاويه 
ثانيه و توسط آزمودني اجرا  2در زمان  ،ايزوتونيك) و قسمت منفي حركت (انقباض برونگرا)

هاي خوني نمونه .)20(يقه بود هاي تمريني يك دق شد؛ ضمن اينكه فاصله استراحت بين نوبت
 الي 10بعد از و  سي از سياهرگ بازوئي گرفته شد سي 5به ميزان ساعت ناشتايي،  12پس از 

(ساخت كشور ژاپن)  3با استفاده از دستگاه شمارنده سلول، سايمكسدقيقه سانترفيوژ شدن  15
   گيري شد. هاندازمرين از ت پسساعت  48و  24نظر بلافاصله،  ميزان تغييرات متغيرهاي مورد

با استفاده از معادله ديل و كاستيل و بر پايه هموگلوبين و  ) PV( 4حجم پلاسمايي خون
: hemo: حجم گويچه قرمز،  RCV: حجم خون،BV5در اين فرمول  .هماتوگريت محاسبه شد

 ).21( پيش از تمرين مدنظر است :bپس از تمرين و  a6: هماتوكريت، hctهموگلوبين، 
BV b = 100%                          BV a = BV b * (hemo b / hemo a) 
RCV b = BV b * hct  b               RCV a = BV a * hct a 
PV b = BV b – RCV                  PV a = BV a – RCV a  

  آماريروش
. براي مقايسه تغييرات ها و انحراف استاندارد استفاده شداز آمار توصيفي براي محاسبه ميانگين

گيري مكرر با تصحيح بونفروني از روش اندازه نظر در پيش آزمون و پس آزمونمتغيرهاي مورد 
   شد.استفاده 

                                                                                                                                            
1. leukocytes  
2. Dain LaRoche  
3. Sysmex  
4. Plasma volume  
5. Blood volume  
6. After  
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  هاي پژوهشيافته
 2شماره  در جدول ها و تجزيه و تحليل آنها، نتايج زير به دست آمد:پس از جمع آوري داده

، حجم متوسط گلبول قرمزوكريت، هماگلوبين، هاي قرمز خون، هماتتغييرات گلبول ميزان
، هالكوسيتها، ، پلاكتلي، متوسط غلظت هموگلوبين گلبوليمتوسط هموگلوبين گلبو

در مراحل مختلف قبل و بعد از و حجم پلاسما ها ها به همراه منوسيتها، لنفوسيتنوتروفيل
  آزمون ارائه شده است.

  

  )SD±X(دهد ر را در هر مورد اندازگيري نشان مي. ميزان متغيرهاي مورد نظ2جدول شماره 
    )SD ±X(  متغيرها  

 پس آزمون
  ساعت) 48(

 پس آزمون
  ساعت) 24(

 پس آزمون
    پيش آزمون  (بلافاصله)

617 /0±26/5 586/0±25/5 782/0±02/6 522/0± 28/5  RBC (mm3)  
2/1  ± 28/15 32/1±27/15 14/1±87/15 28/1 ± 42/15  HGB (g/dL)  
29/3  ± 23/45 04/3±23/45 35/3±11/46 13/3 ± 34/45  HCT (%)  
40/8 ± 51/86 29/8±69/86 11/6±56/87* 01/8 ± 34/86  MCV (F/L)  
89/2  ± 18/29 97/2±30/29 95/2± 27/29 98/2 ± 35/29  MCH (pg)  
732/0  ±11/34 04/1±86/33 89/0±28/34 99/0± 01/34  MCHC (g/L)  
09/59 ±37/2 52/60±35/2 99/60±80/2* 86/60 ± 41/2  PLT (103 /L)  
3/19 ±30/6 2/15±48/6 9/13±68/8* 9/127 ± 19/6  leukocytes (mm3)  
12/9 ± 28/46 87/5±02/47 64/9±32/50* 58/9 ± 51/46  Lymphocytes (%)  
11/1 ±71/4 79/1±25/4 86/2±74/6* 23/2 ± 4  Monocytes (%)  
3/9  ±46 2/6±12/48 95/9±97/52* 1/10 ±  71/47  Neutrophils (%) 

91/0 ±  09/53 84/0± 03/53 12/1± 62/52 72/0 ±  10/53  Plasma Volume 

 داري نسبت به پيش آزمون *: نشانه معني
  

انقباض برونگرا نتوانست تفاوت  س با اندازگيري مكرر نشان دادنتايج آزمون تحليل واريان
، هاي قرمز خونميزان گلبولساعت پس از فعاليت بر  48و  24بلافاصله، داري در  معني

و ، متوسط غلظت هموگلوبين گلبولي متوسط هموگلوبين گلبوليهموگلوبين، هماتوكريت، 
ها و ها، لنفوسيتمنوسيت ،هاروفيلوتنميزان ديگر از طرف داشته باشد.  حجم پلاسما

 تفاوتبعد از تمرين  ها و حجم متوسط گلبول قرمز بلافاصلهبه همراه پلاكت ها لكوسيت
  ).2 (جدول شماره دندنشان دانسبت به پيش آزمون داري  معني
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  گيريبحث و نتيجه
خون در مردان  بر تغييرات هماتولوژيك اين مطالعه، بررسي اثر انقباض برونگرا هدف از انجام

هاي برونگرا تنش اعمال شده بر واحدهاي حركتي در هنگام انقباض جوان غير ورزشكار بود.
شود. اين آسيب ناشي از افزايش ميزان و ساختار ساركولما مي Zباعث افزايش آسيب به خطوط 

گرا هاي بروندر هنگام انقباض آنهاتنش وارده بر واحدهاي حركتي به دليل كاهش فراخواني 
هاي هاي پلاسما و افزايش سلولهاي التهابي به وسيله ورود مايعات و پروتئينپاسخ. )3،4( است

ها و ها، منوسيتها (نوتروفيلشوند. ازدياد اين سلولالتهابي به ناحيه آسيب ديده، شروع مي
بيگانه هاي اكسيژن فعال، ها) موجب افزايش آسيب عضلاني از طريق آزاد كردن گونهلنفوسيت

آسيب شوند و از طرف ديگر فرآيند ترميم بافت مي 1هاي پروتئوليتيكخواري و رهاسازي آنزيم
كه به محل صدمه ديده هاي هستند ها اولين سلولنوتروفيل ).19،22(كنند را تسريع ميديده 

ها به ها و لنفوسيتها باعث فراخواني منوسيتافزايش تجمع و مهاجرت نوتروفيلكنند،  نفوذ مي
 ).23يابد (شود كه در نتيجه آن شدت التهاب، درد و ناراحتي افزايش ميمحل صدمه ديده مي

ها ها، لنفوسيتها، نوتروفيلداري در ميزان لكوسيتتجزيه و تحليل آماري، افزايش معنينتايج 
همچون گائيني و ها بلافاصله بعد از فعاليت برونگرا نشان داد. بسياري از محققان و منوسيت
و  2) و كاراكوك1384)، قنبرنياكي و همكاران (2002)، ناتالي و همكاران (1380همكاران (
ها مشاهده كردند كه با نتايج داري در ميزان لكوسيتعنيهمگي افزايش م )2005همكاران (

) و 2003و همكاران ( 3سوزوكي ). اما نتايج پژوهش16،24،25،26تحقيق حاضر همسو است (
براي تفسير  ).27،28) با نتايج تحقيق ما همخواني ندارد (2005و همكاران ( 4سوكاتيفوج

آسيب يكي از دلايل توان احتمالا دو سازكار زير را مطرح كرد: اول اينكه نتايج اين تحقيق مي
 5آزاد شدن يك عامل كيموتاكسيك بعد از شروع آسيب عضلانيعضلاني انقباض برونگرا است، 

هاي سفيد به محل صدمه ديده هاي آسيب ديده باعث جذب، تجمع و مهاجرت گلبولاز سلول
بعد هاي سفيد در گردش ممكن است تا چهار برابر زمان استراحت تعداد گلبول .)2،3شود (مي

ماند و بعد از بپس از توقف فعاليت بدني در حد بالا باقي  و كنداز تمرين بيشينه افزايش پيدا 
. به طور كلي به نظر اين افزايش ادامه يابدها به مدت چندين ساعت ع فعاليتاتمام بعضي انوا

رسد مقدار لكوسيتوز با شدت و مدت فعاليت نسبت مستقيم و با ميزان آمادگي فرد نسبت مي
                                                                                                                                            
1. Protolitic  
2. Karakoc  
3. Suzuki  
4. Fujitsuka  
5. Chemo tactic  
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ها نقش مهمي ). دوم اينكه شواهد محكمي وجود دارد كه هورمون12،18،25معكوس دارد (
هاي آن برعهده ها و زير گروهناشي از ورزش در ميزان لكوسيتبعنوان تنظيم كننده تغييرات 

توزيع  2و اپي نفرين 1مانند كورتيزول ييهادارند. به روشني مشخص شده است هورمون
نفرين در جريان دهد هورمون اپيتحقيقات نشان مي دهند.ها را تحت تاثير قرار ميلكوسيت
ل چون افزايش كورتيزويزان لكوسيتوز است. مسئول افزايش مهاي شديد و كوتاه مدت ورزش

ورزش مربوط به  مها بعد از اتماو افزايش ميزان لكوسيتدر پاسخ به فعاليت بسيار آهسته 
ها هاي بلند مدت تخليه كاتوكلامينهمچنين در جريان فعاليت). 19،29ازدياد كورتيزول است (

هاي مشاهده شده با تفاوت ).22،23،26شود (ها ميو كورتيزول موجب كاهش تعداد لكوسيت
، )16،25،31( بندي تمرين، نوع و مدت انجام فعاليتتواند ناشي از زمانتحقيقات قبلي مي

  وارد شده باشد. ) 24،32(، و ميزان آسيب ها، اختلاف در پروتكل تمرينيوضعيت آزمودني
پايان تمرين نسبت در  MCVمعني داري در متغير تجزيه و تحليل آماري نشان دهنده افزايش
سازي زافزايش باتوان به بعد از تمرين را مي MCVبه پيش آزمون بود. اين افزايش سطوح 

هاي سرخ در گردش نسبت داد و ميزان انتقال آهن از مغز استخوان به درون گويچهگلبول قرمز 
قنبر  و )1998هاي اين پژوهش با دستاوردهاي موجيكا و همكاران (). همچنين يافته17،25(

ناهمسو  )1380) همسو است و با يافته هاي اميرساسان و همكاران (1384نياكي و همكاران (
ها بعد از يك فعاليت همچنين تنايج پژوهش حاضر نشان داد ميزان پلاكت ).25،30،31( است

) تاثير سه نوع تمرين 2003. در پژوهشي احمديزاد و همكاران (داردداري برونگرا افزايش معني
درصد يك تكرار بيشينه بر روي غلظت و فعال  80، و 40،60هاي اومتي با وزنه را با شدتمق

ها در هر سه داري در ميزان پلاكتو افزايش معني ندها مورد بررسي قرار دادسازي پلاكت
ها از ). چرخه پلاكت25ند (ه ارا مستقل از شدت تمرين گزارش كرد شدت مشاهده و دليل آن

ها تعين كننده تراكم و واكنش پذيري نامتجانس هستند. سن و اندازه پلاكتلحاظ اندازه، 
اين يابد. ها در نتيجه ورزش افزايش مي). تعداد پلاكت26مستقل براي عملكرد آنها هست (

هاي تازه از بستر عروقي طحال، مغز استخوان و ديگر ذخاير آن افزايش به دليل رهايي پلاكت
جايي كه بيش از  شود. ميفرين در هنگام ورزش موجب انقباض طحال ن. ترشح اپياستدر بدن 

ها را در تواند افزايش زياد پلاكتاين مكانيسم مي .هاي بدن در آن ذخيره استيك سوم پلاكت
هاي انجام شده اختلاف نظر در مورد تاثير تمرين بر در پژوهش). 25،26( كند توجيهورزش 

البته اين موضوع هم مشخص است كه تمرينات كوتاه مدت ها وجود دارد. روي تراكم پلاكت

                                                                                                                                            
1. Cortisol  
2. Epinephrine  
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شود و تعادل ظريف ميان شكل گيري مي 1سبب فعال سازي انعقاد خون و افزايش فيبروليز
  ).11،18،22كند (لخته خون و تجزيه آن را در حد طبيعي حفظ مي

هموگلوبين، دهد فعاليت برونگرا نتوانست هيچ تغييري در ميزان نشان ميهاي تحقيق يافته
و  2جيون امر با نتايج تحقيقات بوادهاي خون ايجاد كند. ايهماتوگريت و تعداد اريتوسيت

) همسو بوده 2005) و كاراكوك و همكاران (2005سوكا و همكاران (ت)، فوجي2000همكاران (
 )2004و همكاران ( 3ونج) و هوي1380اي گاييني و همكاران (هو با يافته )25،28،32است (

مشاهده  MCH, MCHCهمچنين در اين پژوهش هيچ تغييري در  ).24،33همخواني ندارد (
 ,MCHها را با فاكتورهاي وني ريخت شناسي اريتروسيتشد. البته برخي از پژوهشگران دگرگن

MCHC,MCV ر مراه با خستگي بدن، بدون تغيير ذكهاي بدني كوتاه مدت همتعاقب فعاليت
اختلاف ). 33كند (ون و همكاران نيز مشاهدات ما را تاييد ميجي هويها). يافته25اند (كرده

امل ومهمترين ع ازتواند و ميزان آمادگي افراد ميتمرين در پروتكل تمريني، شدت، مدت 
همچنين نتايج نشان داد تغييرات هماتولوژيك خون چند . باشند ذكر شده اختلاف با تحقيقات

  گردد.يه برميساعت بعد از فعاليت به حالت اول
داري معني انقباض برونگرا نتوانست تغييردهد در مجموع، نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي

و حجم پلاسما داشته  سيستم اريتروسيتي خونساعت پس از فعاليت بر  48و  24در بلافاصله، 
قرمز ها و حجم متوسط گلبول پلاكتبه همراه هاي سفيد گلبولباشد. از طرف ديگر ميزان 

با توجه به نقش  .داري نسبت به پيش آزمون نشان دادبلافاصله بعد از تمرين تفاوت معني
تواند در نتيجه نوع اين تغييرات احتمالا ميهاي سفيد در آسيب و فرايند التهاب عضلات، گلبول

 تمرين ايجاد شده باشد.
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