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نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش                                      مقاله  پژوهشی
دوره 1، شماره 1، بهار و تابستان 1392                                       تاریخ دریافت: 1391/12/23       تاریخ پذیرش: 1392/2/7           

اثر یک جلسه تمرین تخصصی شبه رقابتی بر شاخص های هماتولوژیک اعضای تیم  
ملی ایروبیک ژیمناستیک ایران

حمید اراضی1 ، سیاوش رحمتی2 ، مریم پهلوان زاده3 

چكیده 
زمینه و هدف: فعالیت های ورزشی احتمالاً می توانند  بر شاخص های خونی مرتبط با عملکرد اثر 
بگذارند. پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر یک جلسه تمرین شبه رقابتی بر شاخص های هماتولوژیک 
اعضای تیم ملی ایروبیک ژیمناستیک انجام شد. روش تحقیق: در این مطالعه نیمه تجربی 7 نفر 
وزن  سال،  سنی22/87±1/72  میانگین  با  ایران  مردان  ژیمناستیک  ایروبیک  ملی  تیم  اعضای  از 
3/50 ± 68/50 کیلوگرم و قد 4/08 ± 172/50 سانتی متر، به صورت داوطلبانه شرکت کردند. جلسه 
تمرینی حدود 32 دقیقه به طول انجامید که شامل: 10 دقیقه گرم کردن عمومی، 1دقیقه و 45 ثانیه 
انجام حرکات اختصاصی به صورت گروهی همراه با موزیک، 10 دقیقه گرم کردن اختصاصی، 6 دقیقه 
مرور حرکات، 4 دقیقه استراحت و تمرکز و در پایان برنامه اصلی، مسابقه به مدت 1 دقیقه و 45 ثانیه بود. 
پیش و بلافاصله پس از تمرینات ویژه، مقدار 10 میلی لیتر خون از ورید بازویی ورزشکاران اخذ گردید. از 
.)p<0/05( همبسته جهت بررسی متغیرهای هماتولوژیکی در مراحل پیش و پس آزمون استفاده شد t
 ،)p=0/01( یافته ها: پس از جلسه تمرین شبه رقابتی ایروبیک ژیمناستیک، تعداد گلبول های سفید خون
درصد پلاکت های خون  )p=0/02(، و تعداد لنفوسیت ها  )p=0/001( به طور معنی دار افزایش یافتند؛ 
اما سایر متغیرهای هماتولوژیک، تغییر معنی داری نکردند  )p>0/05(. نتیجه گیري: با توجه به عدم 
تغییر عمده شاخص های هماتولوژیک مورد بررسی در پژوهش حاضر، به نظر می رسد اجزاء برنامه 

فعالیت شبه رقابتی اختلالی در عوامل خونی به واسطه نوع فعالیت ایجاد نمی کند. 
واژه های کلیدی: ایروبیک ژیمناستیک، گلبول قرمز، گلبول سفید، پلاکت.
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مقدمه 
فعالیت   های  گزینه  از  یکی  عنوان  به  ورزش 
جسمانی می تواند علاوه بر بعد قهرمانی، در حفظ 
سلامت بدن موثر باشد، اما شکل اجرا و شدت 
آن باید به گونه ای باشد که از حیث تندرستی 
اثرات جانبی مضرش در صورت وجود به حداقل 
برسد. در سال های اخیر، تغییرات فیزیولوژیکی و 
از فعالیت ورزشی در خون،  هماتولوژیکی ناشی 
توجه بسیاری از پژوهشگران و کارشناسان را به 

خود معطوف ساخته است )4(.
عوامل  می دهند،  نشان  موجود  پژوهش های 
ایفا  نقش  افراد  سلامتی  در  که  هماتولوژیکی 
و  قرمز  گلبول های  پلاکت ها،  نظیر  می کنند 
با توجه به شدت و  گلبول های سفید می توانند 
نوع فعالیت انجام شده در افراد تغییر کنند و در 
نهایت بر اجرا و نتیجه نهایی رقابت، تاثیر بسزایی 
بگذارند )4، 31(. از جمله این پژوهش ها، مطالعه 
سال 2003  در  که  می باشد  همکاران1  و  ناتالی 
انجام شده است. در این مطالعه تغییرات سطوح 
گلبول های سفید خون در پاسخ به یک جلسه 
فعالیت دایره ای با وزنه انجام گرفت که در پاسخ 
به فعالیت،  سطوح گلبول های سفید خون افزایش 
معنی داری را نشان داد )22(. این پژوهشگران در 
مطالعه دیگری که به صورت یک جلسه فعالیت 5 
دقیقه ای رکاب زدن روی دوچرخه کارسنج با 90 
درصد حداکثر اکسیژن مصرفی انجام شد، تغییر 
مشاهده  خون  سفید  گلبول های  در  معنی داری 
نکردند )22(. ولیکن، هاویل و همکاران2  )2003( 
افزایش معنی داری در گلبول های سفید خون پس 

از یک جلسه فعالیت هوازی به صورت فزآینده 
در ورزشکاران جوان و بزرگسال مشاهده کردند 
)13(. نتایج مشابه ای نیز توسط نمت و همکاران3 
)2004( پس از یک جلسه فعالیت کشتی بدست 

آمده است )23(. 
و  پلاکتی  شاخص های  زمینه  در  همچنین، 
توسط  پژوهش هایی  خون،  قرمز  گلبول های 
محققان انجام گرفته که با توجه به نوع و شدت 
آورده  بار  به  متفاوتی  نتایج  انجام شده،  فعالیت 
است. اراضی و همکاران )2009( در مطالعه ای که 
روی کونگ فوکاران زبده پس از یک جلسه تمرین  
افزایش  دادند؛  انجام  مهارتی  و  آماده سازی  ویژه 
متوسط  مقدار  پلاکت ها،  شمار  در  معنی داری 
هموگلوبین، و کاهش معنی داری در شمار گلبول 
های قرمز،  شمار هموگلوبین، و میانگین حجم 
گویچه ای مشاهده کردند )2(. همچنین احمدی 
زاد و همکاران )2010(  نیز افزایش معنی دار در 
میزان شمار پلاکت ها و میانگین حجم پلاسمایی، 
و کاهش معنی دار در میزان هماتوکریت به دنبال 
سه نوع فعالیت مقاومتی مشاهده کرده اند )1(. 
اولزم و همکاران4 )2010( تخریب و کاهش تعداد 
گلبول های قرمز و هماتوکریت را بلافاصله پس 
از یک جلسه  فعالیت شدید نشان دادند )25(.

در پژوهش کاکمکسل و همکاران5 )2009( نیز 
های  گلبول  هماتوکریت،  ها،  پلاکت  تغییرات 
قرمز و سفید خون متعاقب یک جلسه مسابقه 
تکواندو، معنی دار نبوده است )6(. در مطالعه ای 
کاکسین و پاتلر6 )2007( بیان کردند که ورزش 
زیر بیشینه تاثیر معنی داری بر شاخص ها فوق 

1-Natale, et al.
2-Havil, et al.
3-Nemet, et al.
4-Ozlem, et al.
5-Cakmakcl, et al.
6-Patlar &  Keskin
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و هموگلوبین داشته است؛ ولی تغییر معنی داری 
غلظت  ای،  گویچه  حجم  میانگین  میزان  در 
متوسط هموگلوبین   گلبول های قرمز و غلظت 
متوسط هموگلوبین های داخل گلبول قرمز ایجاد 

نکرده است )27(. 
ورزش  ماهیت  حیث  از  ژیمناستیک  ایروبیک 
در زمره رشته هایی طبقه بندی می شود که در 
مدت زمان بسیار کوتاه حرکات جنبشی، قدرتی، 
با موسیقی در قالب  انعطاف پذیری و هماهنگی 
برنامه ای پیوسته انجام می شود و مجموعه اجرا 
کمتر از 2 دقیقه به طول می انجامد. در این راستا، 
پژوهش ها حاکی از آن است در ورزش هایی که 
با شدت بالا و زمان کم     انجام می                        شود؛ تغییرات 
بارزی در متغیرهای خونی به وجود می آید و از 
آنجایی که عوامل اخیر به صورت مستقیم یا غیر 
و  افراد  در سلامت  بسیار مهمی  نقش  مستقیم 
تعیین شدت فعالیت ورزشی دارند و احتمالاً بر 
دیگر  از  و  می گذارند؛  تاثیر  رقابت  نهایی  نتیجه 
سو، با توجه به تناقض نتایج مطالعات پیشین در 
این زمینه، هدف از این مطالعه بررسی تغییرات 
هماتولوژیکی در پاسخ به یک جلسه تمرین شبه 
رقابتی ایروبیک ژیمناستیک بر اعضای تیم ملی 

مردان جمهوری اسلامی ایران بود.

روش تحقیق
تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی است 
که با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون انجام شد. 
پس از هماهنگی لازم با فدراسیون ژیمناستیک 
پوش  ملی  ورزشکار  ایران، 7  اسلامی  جمهوری 

به طور  ژیمناستیک که  ایروبیک  مرد در رشته  
میانگین 15 سال سابقه تمرین داشتند، با میانگین 
سنی 1/72 ± 22/87 سال، وزن 3/50 ± 68/50 
و  قد4/07 ± 172/50سانتی متر، پس  کیلوگرم 
از اطلاع از شرایط تحقیق رضایت کتبی خود را 
برای شرکت در پژوهش اعلام کردند. لازم به ذکر 
است که داوطلبان دارای شرایط لازم شامل: عدم 
مصرف مکمل و دارو، نداشتن سابقه بیماری های 
خونی و آلرژیک و یا بیماری های اثرگذار بر عوامل 
ترازوی  وسیلۀ  به  افراد  وزن  بودند.  هماتولوژیک 
دیجیتال بیورر1 مدل pso6m42  ساخت آلمان؛ و 

قد آنها به وسیله دیوار مدرج اندازه گیری شد. 
 10 با  رقابتی  شبه  تخصصی  تمرینی  جلسه 
دقیقه گرم کردن عمومی آغاز شد و بعد از اتمام 
موزیک  با  همراه  برنامه  اختصاصی  حرکات  آن، 
ادامه، گرم  به اجرا درآمد. در  به صورت گروهی 
کردن تخصصی به مدت 10 دقیقه انجام شد و 
پس از اتمام آن، برنامه به 4 قسمت تقسیم شد 
و هر قسمت به صورت گروهی با موزیک اصلی 
مسابقه اجرا گردید که کل زمان آن 6 دقیقه بود. 
بعد از 2 دقیقه استراحت، تمامی ورزشکاران 2 
دقیقه به حالت درازکش و با چشمان بسته همراه 
با شنیدن موزیک مسابقه، کل برنامه را در ذهنشان 
مرور کردند. سپس اجرای برنامه رقابت اصلی که از 
حرکات مشکل )شامل 4 گروه اصلی از حرکات: 1- 
قدرت پویا، 2- قدرت ایستا، 3- پرش ها و جهش 
ها و 4- تعادل و انعطاف پذیری( و حرکات لیفت 
)در هر برنامه 3 حرکت لیفت اجرا شد به طوری 
که ورزشکار یکی دیگر از ورزشکاران را از زمین 

1-Beurer
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بلند کرد( تشکیل شده بود، به مدت 1 دقیقه و 
45 ثانیه انجام گرفت. به طور کلی، مجموع زمان 

تمرین تقریباً 32 دقیقه به طول انجامید.
تغذیه ای  شرایط  سازی  همسان  منظور  به 
آزمودنی ها و احتمال تأثیر گذاری آن بر بعضی از 
شاخص ها، از آنها خواسته شد تا جهت خون گیری 
قبل از تمرین، حداقل 12ساعت ناشتا باشند )10(. 
به آزمودنی ها گفته شده بود 48 ساعت قبل از 
آزمون، از فعالیت شدید پرهیز کنند و رژیم غذایی 
معمولی خود را حفظ نمایند.  در دو نوبت پیش 
از تمرین )ساعت 9:30 دقیقه( و بلافاصله پس از 
تمرین )تقریباً ساعت 10( 10 سی سی خون از 
گرفته  نشسته  درحالت  آزمودنی ها  بازویی  ورید 
شد. نمونه های خونی بلافاصله به لوله های حاوی 
ماده ی ضدانعقاد EDTA1  ریخته شد و پس از 
انتقال به آزمایشگاه بالینی زند تهران، نمونه ها به 
و جداسازی  دقیقه سانتریفیوژ  تا 15  مدت 10 
شدند و سپس شاخص های هماتولوژی )مندرج در 

جداول 1، 2 و 3( با استفاده از دستگاه سل کانتر2  
)سیس مکس3 - 100 ژاپن( اندازه گیری شدند.  

از آزمون  بودن توزیع داده ها  نرمال  برای تعیین 
تغییر  بررسی  برای  و  اسمیرنوف  کلموگروف– 
زیرگروه های شاخص های هماتولوژیک در مراحل 
پیش و پس آزمون، از آزمون t همبسته در سطح 

معنی داری p<0/05 استفاده شد.

یافته ها   
ایروبیک  رقابتی  تمرین شبه  اجرای یک جلسه 
سفید  های  گلبول  تعداد  توانست  ژیمناستیک 
)p=0/01(، درصد پلاکت ها )p=0/02(، و تعداد 
لنفوسیت های  )p=0/001( خون را در ورزشکاران 
دهد  افزایش  دار  معنی  طور  به  رشته  این  مرد 
)جداول 2 و3( ؛ در حالی که در سایر متغیرهای 
نگردید  ایجاد  داری  معنی  تغییر  هماتولوژیک، 

)جداول 1، 2، و 3(.

1-Ethylenediaminetetraacetic acid
2-Cell Counter
3-Sysmax

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد شاخص های گلبول قرمز خون ورزشکاران ایروبیک ژیمناستیک 
حرفه ای قبل و بعد  از جلسه تمرین شبه رقابتی
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جدول 2.  میانگین و انحراف استاندارد شاخص های گلبول سفید خون ورزشکاران ایروبیک 
ژیمناستیک حرفه ای قبل  و بعد از جلسه تمرین شبه رقابتی

p<0/05 نشانه تفاوت معنی دار در سطح * 

جدول 2.  میانگین و انحراف استاندارد شاخص های گلبول سفید خون ورزشکاران ایروبیک ژیمناستیک حرفه ای قبل
 و بعد از جلسه تمرین شبه رقابتی

p<0/05 نشانه تفاوت معنی دار در سطح *
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6/88 ± 1/6810/50 ± 2/50

54/08 ± 7/5947/82 ± 7/55

1/77 ± 0/901/28 ± 0/83

0/18 ± 0/060/21 ± 0/08

36/80 ± 9/1543/40 ± 8/33

7/04 ± 2/027/27 ± 2/29

3/82 ± 1/49

1/27 ± 0/14

5/13 ± 1/96

0/01 ± 0/004

0/95 ± 0/12

0/02 ± 0/01

3/42 ± 0/384/41 ± 0/05

0/49 ± 0/220/40 ± 0/07

208/71 ± 26/88253/42 ± 3175

9/95 ± 1/0110/14 ± 1/04

16/20 ± 0/2816/18 ± 0/34

0/20 ± 0/020/25 ± 0/02
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1-Suzuki, et al.
2-Fujitsuka, et al.
3-Leukocytosis
4-Lymphocytosis 

بحث
بهینه  نتایج  اجرای مطلوب ورزشکاران و کسب 
به ویژه در سطوح ملی، به هماهنگی و عملکرد 
مطلوب دستگاه های مختلف بدن از جمله سیستم 
به  پژوهش  این   .)4( است  وابسته  گردش خون 
در  خون  پلاسمای  هماتولوژیک  عوامل  بررسی 
پاسخ به یک جلسه تمرین شبه رقابتی اعضای تیم 
ملی ایروبیک ژیمناستیک مردان جمهوری اسلامی 
ایران، که جهت حضور در مسابقات قهرمانی جهان 
در کشور بلغارستان در اردوی آماده سازی بودند، 

پرداخته است.      
یافته های پژوهش حاضر افزایش معنی داری را در 
سطوح گلبول های سفید خون پس از یک جلسه 
تمرین نشان داد. این نتیجه با نتایج تعدادی از 
یافته های قبلی )8، 9، 11، 16، 23، 27، 29( 
همسو بوده، ولی با یافته های سوزکی و همکاران1 
و   ،)2005( همکاران2  و  فوجیتسوکا   ،)2003(
اراضی و همکاران )2009(؛ هم خوانی ندارد )2، 
10، 30(. در بیان برخی از تفاوت ها در این ارتباط 
شده، شدت  استفاده  تمرینات  نوع  به  توان  می 
تمرینات، جنسیت و سطح آمادگی آزمودنی ها 
اشاره کرد؛ به عنوان مثال در برخی از مطالعات 
از افراد حرفه ای استفاده شده و احتمالاً فعالیت 
انجام شده توسط آنها از شدت کافی برای ایجاد 
نبوده است )2(.  برخوردار  التهابی،  واکنش های 
مطالعات نشان داده اند که ورزش موجب افزایش 
این  شوند؛  می  خون  سفید  های  گلبول  تعداد 
ورزش3  از  ناشی  سفید  گلبول  افزایش  وضعیت 
نامیده می شود که مقدار آن به شدت فعالیت و 

سطح آمادگی افراد بستگی دارد )10، 11، 19، 
30(. در جریان ورزش، بعضی از گلبول های سفید 
تارهای عضلانی آسیب دیده می روند  به محل 
که منبع اصلی این سلول ها، گلبول های سفید 
چسبیده به اندوتلیوم عروقی هستند و به احتمال 
زیاد برخی از عوامل مکانیکی ناشی از ورزش مانند 
افزایش برون ده قلبی و ایجاد تغییرات در سلول 
های اندوتلیال مویرگ ها، باعث فرآیند لکوسیتوز3 
می شوند )11(. از طرف دیگر، نشان داده شده 
است که افزایش غلظت کاتکولامین های پلاسما 
بالا رفتن سطوح گلبول  نیز ممکن است سبب 
های سفید در پلاسما شود. این رخداد با افزایش 
کاهش  طریق  از  سفید  های  گلبول  جداسازی 
چسبندگی آن به اندوتلیال عروقی انجام می شود 

.)12(
نتایج تحقیق حاضر افزایش معنی دار لنفوسیت 
و  سالی  های  یافته  با  که   داد  نشان  را  ها 
همکاران  )2005( که پاسخ  هماتولوژیکی 3 مرد 
غیر ورزشکار را به یک جلسه فعالیت 10 دقیقه 
اکستنسورهای  در  ایزومتریک  شونده  تکرار  ای 
زانو با شدت های 25، 50 و 75 درصد بیشینه، 
مورد بررسی قرار دادند، همخوانی دارد )27(. آنها 
گزارش کردند که افزایش گبول های سفید خون 
اساساً  و  دارد  بستگی  تمرین(  )شدت  بارکار  به 
ناشی از لنفوسیتوزیس4  )افزایش لنفوسیت ها در 
خون و ترشحات بدن( است )12، 28(.  تغییرات 
در شاخص گلبول سفید خون در پاسخ به فعالیت 
ورزشی متفاوت است )24، 26(. نوتروفیل ها که 
حدود 70 درصد از گلبول هاي سفید  را تشکیل 
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می دهند، یک پاسخ دو مرحله اي را به صورت 
افزایش اندك اولیه، کاهش تا میزان استراحتی در 
از ورزش،  تا 60 دقیقه پس  محدوده زمانی 30 
سپس افزایش بیشتر از دو برابر متعاقب دو تا چهار 
ساعت پس از ورزش را نشان  می دهند )4، 26(. 
به ورزش هنوز  بازوفیلیک  پاسخ های  چگونگی 
شناخته نشده است و ائوزینوفیل ها پس از تمرین 
بیشینه در خون افزایش می یابند؛ اما اثر شدت و 
دوره تمرین هنوز بر سطوح آن مشخص نیست 
و شمار مونوسیت ها حدود 24 ساعت متعاقب 
سطوح  در  شدید،  مدت  طولانی  های  ورزش 
پژوهش،  این  نتایج   .)26( ماند  می  باقی  بالایی 
افزایش سطوح این شاخص ها را پس از یک جلسه 
فعالیت شبه رقابتی نشان داد؛ اگر چه این افزایش 
معنی دار نبود. ولی این امر ممکن است به این 
دلیل باشد که عمل خون گیری بلافاصله بعد از 
فعالیت انجام شده است و احتمالاً زمان کافی برای 
افزایش معنی دار در این شاخص ها وجود نداشته 
قنبري  هاي  یافته  با  پژوهش،  یافته  این  است. 
همکاران  و  ناتالی  و   )2011( همکاران  و  نیاکی 
یافته  با  اما  )2003( هم خوانی دارد )11، 22(؛ 
هاي سوزوکی و همکاران )2003(، و فوجیتسوکا 

و همکاران )2005( هم خوانی ندارد )10، 30(.
داری  معنی  افزایش  حاضر  پژوهش  های  یافته 
در شمار پلاکت های خون بعد از برنامه تمرینی 
همکاران  و  اراضی  های  یافته  با  که  نداد  نشان 
)2009( همخوانی دارد )2(، اما با یافته های ناتالی 
همکاران  و  فوجیتسوکا  و   ،)2011( همکاران  و 
)2005( مشابهت ندارد )10،22(. چنین  تفاوت 

هایی به شدت و دوره برنامه ورزشی ارتباط دارد، به 
طوری که ورزش های کوتاه مدت و با شدت پایین، 
ایجاد  خون  پلاکتی  سطوح  در  بارزی  تغییرات 
نمی کنند؛ در حالی که ورزش های طولانی مدت 
و با شدت بالا، سبب افزایش معنی داری در سطوح 
پلاکتی خون می شود )2، 10، 22، 30(. افزایش 
سطوح پلاکت های خون متعاقب فعالیت ورزشی 
می تواند به رهایی پلاکت های تازه از بستر عروقی 
طحال،  مغز استخوان و دیگر ذخایر پلاکت بدن 
ارتباط داشته باشد )11(. همچنین، مطالعات نشان 
می دهند ترشح اپی نفرین موجب انقباض قوی 
طحال می شود و از آنجایی که طی فعالیت به ویژه 
فعالیت شدید، سطوح اپی نفرین بالا می رود، این 
امر می تواند افزایش مقدار پلاکت ها حین فعالیت 

را توضیح دهد  )1، 11، 18(. 
یافته های پژوهش حاضر تغییرات معنی داری در 
میزان گلبول های قرمز و هماتوکریت نشان ندادند 
که با یافته های کاکسین و پاتلر )2007( و ارسوز1  
و همکاران )1997( همخوانی دارد )9، 27(؛ هر 
چند مغایر با یافته های اراضی و همکاران )2009(، 
و اوزلم و همکاران )2010( در این خصوص است 
)2، 25(. تحقیقات انجام شده در این زمینه بیان 
کرده اند که تغییرات در شاخص گلبول های قرمز 
خون به شدت و نوع فعالیت انجام شده و آمادگی 
افراد بستگی دارد، به طوری که در ورزش های 
پر برخورد همانند کونگ فو و فعالیت هایی که با 
شدت بالا انجام می شوند، کاهش معنی داری در 
شمار گلبول های قرمز به دلیل افزایش همولیز 

درون عروقی مشاهده شده است )2، 25(.

1-Ersoz
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1-Sports Iinduced Anemia
2-Karakoc
3-Anisocytosis

کاهش در سطوح این شاخص ها می تواند انتقال 
اکسیژن به بافت های فعال را کاهش داده و در 
هوازی  متابولیسم  برای  لازم  اکسیژن  نتیجه، 
این  بر  یابد.  کاهش  فعال  عضلانی  های  سلول 
اساس، عضلات فعال از مسیرهای بی هوازی انرژی 
مورد نیاز خود را تامین می کنند و وابستگی آنها 
به سوخت های فوری )گلیکوژن و فسفوکراتین( 
بیشتر می شود. این سازوکار منجر به تجمع اسید 
لاکتیک، افزایش درك خستگی، و تخلیه ذخایر 
انرژی فوری می شود، که در نهایت  خستگی و 

افت عملکرد ورزشکاران را به همراه دارد )4(.
از مطالعات نشان  این در حالی است که برخی 
در گردش  قرمز  های  گلبول  که شمار  اند  داده 
های  سلول  رهایش  نتیجه  در  توانند  می  خون 
قرمز ذخیره شده در طحال در اثر القاء فعالیت 
بدنی افزایش یابد )4، 31(. با توجه به این نکته 
که در برنامه تمرینی پژوهش حاضر، از وهله های 
استراحتی برای ورزشکاران استفاده شده است و 
شرکت کنندگان از آمادگی بالایی بر خوردار بودند، 
احتمالاً از فشار لازم برای تغییرات معنی دار در 

شاخص های گلبول قرمز برخوردار نبوده است. 
نتایج حاصل نشان داد که میزان غلظت متوسط 
متوسط  غلظت  قرمز،  های  گلبول  هموگلوبین 
هموگلوبین داخل گلبول های قرمز، و میانگین 
از تمرین،  با پیش  حجم گویچه ای در مقایسه 
تغییرات معنی داری نداشت که با نتایج تحقیقات 
کاکمکسی و همکاران )2009(، کاکسین و پاتلر 
)2007(، و ارسوز و همکاران )1997( همسو است 
)6، 9، 27(؛ در حالی که با یافته های کارکوك و 

همکاران )2005( همخوانی ندارد )17(. در صورت 
برای  توان  می  ها  شاخص  این  از   آنمی  وجود 
تشخیص نوع آنمی استفاده کرد. در آنمی ناشی 
از ورزش1  این شاخص ها تغییر   می کنند )15(.

های  فعالیت  در  که  اند  کرده  بیان  محققین 
برخوردار  بالایی  از شدت  که  مدتی  کوتاه  بدنی 
نیستند؛ این شاخص ها بدون تغییر می مانند و 
از این شاخص ها می توان برای شناسایی تغییرات 
به  پاسخ  در  قرمز   های  گلبول  شناسی  ریخت 
به  نتایج   .)32 ،21( کرد  استفاده  بدنی  فعالیت 
دست آمده تغییرات معنی دار در دامنه پراکندگی 
گلبول های قرمز متعاقب یک جلسه تمرین شبه 
رقابتی را نشان نداد که با مشاهدات کارکوك  و 
با  اما   ،)17( دارد  همخوانی   )2005( همکاران2 
مشاهدات قنبری نیاکی و همکاران )2011( مغایر 
است )10(. دامنه پراکندگی گلبول های قرمز در 
واقع تفاوت در اندازه  گلبول های قرمز و یا درجه 
آنیزوسیتوزیس3  )نابرابری در اندازه گلبول های 
قرمز( را نشان می دهد و در تمامی انوع آنمی ها 
)ناشی از ورزش، فقر آهن، کمبود ویتامین B و 
کبود اسید فولیک( افزایش می یابد )31(. می توان 
دریافت که جلسه شبه رقابتی مطالعه حاضر، از 
شدتی که باعث همولیز و تغییرات در گلبول های 
قرمز شود، برخوردار نبوده و در نتیجه، تغییرات 
قرمز  های  گلبول  پراکندگی  دامنه  شاخص  در 

معنی دار نگردیده است.
یافته های پژوهش حاضر نشان می دهد که حجم 
پلاسمایی، تغییرات معنی داری را نشان نداده است 
که این خود از عدم پدیده رقیق شدن و یا غلیظ 
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شدن پلاسما حکایت می کند و از طرفی، در طول 
جلسه تمرین این امکان فراهم بود که آزمودنی ها 
به طور اختیاری آب بنوشند. با این حال، افزایش 
غلظت خون می تواند به دلیل تعریق مایعاتی باشد 
که در شروع فعالیت بدنی به فضای درون بافتی 
طی فرآیند اسمز انتقال یافته است )1، 4، 5(. از 
سوی دیگر، افزایش غلظت خون ممکن است به 
دلیل افزایش آزاد شدن سلول های قرمز خون از 
طحال باشد که این افزایش به منظور تسهیل در 

انتقال اکسیژن صورت می گیرد )4(.

نتیجه گیري 
اگر چه تغییراتی در شاخص های خونی آزمودنی ها 
قبل و بعد از تمرینات ویژه آماده سازی و مهارتی به 
صورت افزایش یا کاهش عوامل هماتولوژی )سفید 
پلاکت  سطوح  و  خون  قرمز  های  سلول  خون، 
خون ( مشاهده شد، اما این تغییرات در محدوده 
منظم بود و تغییرات بسیاری از این شاخص ها از 

لحاظ آماری ناچیز تلقی می شود. امروزه از این 
افراد  بیوشیمیایی  پایش  منظور  به  ها  شاخص 
بهبود  یا  مراقبت  منظور  به  ورزشکار،  یا  و  فعال 
سلامتی و افزایش عملکرد استفاده می گردد )4( 
از طرف دیگر، مطالعات نشان داده اند که  عوامل 
اخیر احتمالاً به صورت مستقیم یا غیرمستقیم 
می توانند شاخص های مناسبی برای نشان دادن 
شدت تمرین و رقابت باشند و احتمالاً می توانند 
به عنوان یک شاخص مناسب برای نشان دادن 
بار تمرینی استفاده شوند )16(. لذا، از نقطه نظر 
ملاحظات هماتولوژیک، مربیان و ورزشکاران زبده 
در رشته ایروبیک ژیمناستیک می توانند بدون 
بهبود  جهت  ویژه،  تمرین  الگوی  این  از  نگرانی 

عملکرد استفاده نمایند.

قدردانی و تشكر
بدین وسیله از کلیه ورزشکارانی که در پژوهش 

حاضر همکاری نموده اند، تشکر می شود.
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Abstract

Effect of single session of competition like specific exercise on hematological indices in 
members of Iranian national aerobic gymnastics team

Hamid Arazi1 , Siavash Rahmati2 , Maryam Pahlevanzadeh3 

Background and Aim: Exercise can influence hematological parameters related to performance. 
The purpose of this study was to determine the acute effect of single session of competition like 
specific exercise on hematological indices in members of Iranian national aerobic gymnastics 
team. Materials and Methods: In this semi-experimental study, seven male members of Iranian 
national aerobic gymnastics team (mean age 22.78 ± 1.72 years; weight, 68.50 ± 3.50kg; height, 
172.50 ± 4.07 cm) voluntarily participated. The exercise session was about 32 min consisting of 10 
min of general warm-up, 1 min and 45 seconds of specific group exercises with music, 10 min of 
specific warm-up, 6 min of reviewing the exercises, 4 min of relaxation and meditation, and 1 min 
and 45 seconds of the main competition at the end. 10 ml blood samples pre and post exercise 
were taken from arm vena. To examine changes in the hematological variables, dependent t-test 
was used at P<0.05. Results: Significant increases were found in platelet percent (p=0.02), blood 
cell count (p=0.01) and lymphocyte count (p=0.001); while other hematological parameters did not 
change significantly (p>0.05) after a session of competition like specific exercise. Conclusions: 
Based on many unchanged hematologic parameters in this study, it seems that details of exercise 
training program don’t disturb hematological factors induced by exercise mode in aerobic gym-
nastic athletes.
Keywords: Aerobic Gymnastic, Red Blood Cells, White Blood Cells, Platelet.
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