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  چكيده

هاي ورزشي براي ارتقاي  همين امر منجر به توصيه. شودهاي مختلف مي تمرينات منظم ورزشي موجب كاهش ابتلا به بيماري :مقدمه

  .اند انجمن قلب آمريكا و كالج آمريكايي طب ورزش برنامه تمريني استقامتي خاصي را براي افراد جوان در نظر گرفته. سلامتي شده است

  .تمرينات استقامتي بر برخي از فاكتورهاي هماتولوژيكي، ايمونولوژيكي و انعقادي در مردان جوان سالم غيرفعالتعيين تأثير  :هدف

به طور تصادفي به ) ساله 5/21±6/1(مرد سالم  26در اين مطالعه، . سينا همدان اجرا شد تجربي در دانشگاه بوعلي اين پژوهش شبه :روش

صبح انجام دادند و گروه كنترل  8هفته تمرينات استقامتي را رأس ساعت  12گروه مداخله به مدت . دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند

كوبيتال در  ليتر خون از سياهرگ آنتي ميلي 5ساعت بعد از برنامه تمريني،  72قبل و . نيز در اين مدت، فعاليت عادي خود را ادامه دادند

. گيري شد و روش الايزا اندازه Cell Counterي، ايمونولوژيكي و انعقادي به وسيله دستگاه فاكتورهاي هماتولوژيك .حالت ناشتا گرفته شد

هاي  زوج و مستقل براي ارزيابي تفاوت معناداري در قبل و بعد از دوره تمريني بين گروه هاي تي  و آزمون 15نسخه  SPSSافزار  از نرم

 .مداخله و شاهد استفاده شد

؛ اما تأثير معناداري بر )>05/0p(ها را به طور معناداري كاهش داد و تعداد پلاكت MIDهفته تمرينات تجويزي ميزان  12 :ها يافته

 . ها، زمان پروترومبين، زمان انعقاد و زمان سيلان خون نداشت ، لكوسيتMCV ،MCH ،MCHCهاي  شاخص

هاي هماتولوژيكي، ايمونولوژيكي مقادير شاخص   AHA-ACSMتجويزيتمرينات استقامتي  هفته 12نتايج نشان داد كه  :گيري نتيجه

 .شودكند و منجر به ايجاد سازگاري مطلوب در فاكتورهاي خوني ميو انعقادي را در دامنه طبيعي فيزيولوژيك حفظ مي

 تمرينات ورزشي، انجمن قلب آمريكا، كالج آمريكايي طب ورزش، مردان غيرفعال :ها كليدواژه
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   مقدمه

 حركتي هاي فعاليت زندگي، شدن ماشيني دليل به امروزه

 با زندگي سمت به روز به روز ها آن و يافته است كاهش ها انسان

 حركتي فقر به طوري كه شوند؛ مي داده سوق كمتر تحرك

اثرات از طرفي ديگر،  .است شده امروزي انسان گير گريبان

هاي  بيماري ميزان بروز بر مدت طولاني هاي بدني فعاليت مثبت

و اميد  چاقي اختلالات ليپيد خون، فشارخون بالا،، عروق كرونر

  .)1( است شده شناخته به خوبي به زندگي

با  و رسمي هاي موثق اخيراً اين امر منجر به بسياري از توصيه

. سطح سلامت شده است يتاكيد بر اهميت ورزش براي ارتقا

  به عنوان مثال، كالج آمريكايي طب ورزش

)American College of Sport Medicine( ، انجمن

، انستيتو )American Heart Association( قلب آمريكا

مركز و  )National Institute Health( ملي بهداشت

  ها بيماري و پيشگيري كنترلآمريكايي 

(U.S. Centers for Disease Control and Prevention) 
-1( اند هاي ورزشي صادر كرده هايي را براي برنامه دستورالعمل

تحرك  از افراد كمبسياري  كه ها باعث شده است اين توصيه. )2

هاي  ورزش ،از اين رو. گيرندتصميم به اتخاذ رژيم ورزشي ب

وسيله ه ب ،هوازي با مدت طولاني و شدت كم در اكثر مواقع

با پيشرفت تحقيقات ورزشي در . پذيرد انجام مي تحرك كمافراد 

مشخص شده است كه كدام تمرين  ،حيطه فيزيولوژي ورزش

 از .باشد مفيد ميبراي دامنه سني خاصي مضر وكدام تمرين 

اين زمينه تحقيقات زيادي انجام داده  جمله نهادهايي كه در

؛ استو انجمن قلب آمريكا ورزشي  طباست كالج آمريكايي 

سلامت  برايهاي مناسبي را  كه براي سنين مختلف ورزش

  .دهد ه مييها ارا عمومي آن

ها همراه با كالج  يمركز كنترل و پيشگيري بيمار 1995در سال 

 Center for Disease Control( مريكايي طب ورزشآ

and Prevention - American College of Sports 

Medicine(  سال،  65تا  18با دامنه به هر فرد بزرگسال

 30توصيه كردند كه براي حفظ سلامتي بايد حداقل به مدت 

هفته با شدت  دقيقه در بيشتر روزها و ترجيحاً در تمام روزهاي

هدف مهم اين مراكز اين بود كه . )1( متوسط به فعاليت بپردازند

عاليت بدني مورد نياز مقدار و شدت فنوع، براي عموم مردم،  

  .ومير را مشخص كند براي بهبود سلامتي و كاهش ميزان مرگ

از افراد درصد  1/49نشان داده شد كه فقط  2005در سال 

انجام را  )CDC-ACSM( بزرگسال آمريكا برنامه تجويزي

انجمن قلب آمريكا و  2007در سال  ،به همين دليل. دهند مي

-CDCرهنمودهاي ورزشي  كالج آمريكايي طب ورزش

ACSM   2( روزرساني كردند را بهسال  65تا  18براي افراد( .

 ،ها بسته به شدت، مدت و تعداد جلسات تمرين اين رژيم

هاي هماتولوژيكي،  توانند انواع اثرات را بر شاخص مي

 در همين راستا، فلورين و. و انعقادي داشته باشند ونولوژيكيايم

ماه فعاليت ورزشي  6نشان دادند كه  2009همكاران در سال 

هاي هماتولوژيكي و  مقاومتي تأثير معناداري بر شاخص

همچنين شامون و همكاران در ). 3(ايمونولوژيكي خون ندارد 

نشان دادند كه افراد فعال نسبت به افراد غيرفعال  2012سال 

خون بيشتري هاي سفيد  هاي قرمز و سلول داراي تعداد گلبول

نشان  2007از طرفي، ميرالز و همكاران در سال ). 4(باشند  مي

هفته فعاليت هوازي ميزان تجمع پلاكتي و ميزان  12دادند كه 

  ).5(دهد  فيبرينوژن خون را به طور معناداري كاهش مي

هاي  مطالعات بسياري در زمينه تأثير تمرينات ورزشي بر سيستم

خوني انجام شده است؛ اما هنوز تأثير تمرينات تجويزي 

AHA-ACSM بر روي افراد جوان غيرفعال مشخص نيست .

باشد كه از اثرات  براي يك پزشك بسيار مهم ميهمچنين 

 ثيراتأستانه تآفيزيولوژيكي فعاليت بدني  و زماني كه از 

  .پاتوفيزيولوژيكي عبور كرده است، آگاهي داشته باشد

هــاي  بــه همــين دليــل، بــا توجــه نقــش كليــدي كــه سيســتم 

هماتولوژيكي، ايمني و انعقادي خون در ميزان سلامت افراد ايفا 

كنند؛ در اين پژوهش محققين براي اولين بار به ارزيابي تأثير  مي

تـرين   بـر مهـم   AHA-ACSMتمرينات اسـتقامتي تجـويزي   

هاي هماتولوژيـك، ايمونولوژيـك و انعقـادي در مـردان      شاخص

  .جوان سالم غيرفعال پرداخته است

  ها روش

مرد جوان  26باشد؛  تجربي مي در اين مطالعه كه از نوع شبه

سال و نمايه توده بدني  5/21±6/1 سالم با محدوده سني

 اين پژوهش. كيلوگرم بر مترمربع شركت كردند 01/2±73/22

. سينا همدان اجرا شد و در دانشگاه بوعلي) 1391(در فصل پاييز 

هاي اين مطالعه از طريق آگهي فراخوان در اين  آزمودني

 بيماري ها سابقه آزمودني از يك هيچ. پژوهش شركت كردند

 هاي مكمل مصرف مصرف دخانيات، جراحي، مزمن،

فاكتورهاي  هاي تأثيرگذار بر بيماري نيروزا و مواد اكسيداني، آنتي

 دارويي درمان تحت مطالعه، زمان در و گيري نداشتند مورد اندازه

  .نبودند

هاي دانشجويي بودند؛ به همين دليل،  ها ساكن خوابگاه آزمودني

همچنين در اين . ها يكسان بوددر طول برنامه تمريني غذاي آن

نامه، مختار بودند  ها پس از تكميل فرم رضايت مطالعه، آزمودني

قد بر حسب متر و .  كه در هر مرحله از پژوهش انصراف دهند

ساخت كشور آلمان و وزن بر  Secaتوسط قدسنج ديواري مدل 

ساخت  Soehnleحسب كيلوگرم توسط ترازوي ديجيتال مدل 

همچنين به . گيري شد گرم اندازه 100ا دقت كشور آلمان و ب

وسيله پرسشنامه فعاليت بدني، نشان داده شد كه كليه اين افراد 
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تا يك سال قبل از شركت در اين مطالعه، فاقد هر گونه فعاليت 

سپس افراد به طور تصادفي به دو گروه . بدني منظم بودند

وهش در اين پژ(تقسيم شدند ) n=13(و مورد ) n=13(كنترل 

  ).اي نداشتيم ريزش نمونه

ها در هر گروه بر اساس مقالات  نحوه محاسبه تعداد آزمودني

از طرفي ديگر، ). 3(معتبر پژوهشي در اين زمينه مشخص شد 

با توجه به اين كه برنامه تمريني در فصل پاييز برگزار شد؛ از 

هاي عفوني  ها خواسته شد كه در صورت ابتلا به بيماري آزمودني

. هر بيماري ديگر، آن را گزارش كنند تا از مطالعه خارج شونديا 

از طرفي ديگر، با توجه . در طي تحقيق، چنين موردي يافت نشد

سال بود؛  20ها در اين مطالعه،  به اين كه حداقل سن آزمودني

هفته تمرين نتايج  12احتمال اين كه فرايند بلوغ در طول 

  . باشد بسيار پايين مي مطالعه حاضر را تحت تأثير قرار دهد

 و هفته در جلسه 4 به صورت برنامه تمريني يك در گروه مورد

 AHA-ACSMبر اساس پروتكل تجويزي  هفته 12 مدت به

 در كه شد خواسته كنترل گروه از كه حالي در. شركت كردند

 مستمر و شديد بدني فعاليت هرگونه انجام از تحقيق، مدت

 60 مدت تقريباً به جلسه هر تمريني در برنامه. نمايند خودداري

صبح  8جلسات تمريني رأس ساعت . گرفت مي انجام دقيقه

 دقيقه 10تا 5از  پس ها آزمودني هر جلسه، در. شد برگزار مي

دادند و در پايان  مي پروتكل تجويزي را انجام كردن، گرم

دقيقه فرايند سرد كردن را انجام  10تا  5تمرين، به مدت 

  . )2(دادند  مي

نحوه انجام مداخله شامل دو جلسه فعاليت هوازي با شدت 

دقيقه و دو جلسه فعاليت هوازي شديد به  30متوسط به مدت 

-AHAبر اساس پروتكل تجويزي. دقيقه بود 20مدت 

ACSM روي سريع به  ، فعاليت با شدت متوسط شامل پياده

ان قلب را افزايش دقيقه بود كه به طور محسوسي ضرب 30مدت 

تا  40در اين پروتكل، ميزان شدت فعاليت بايد در دامنه . دهد مي

از طرفي ديگر، فعاليت شديد . درصد ضربان قلب ذخيره باشد 59

باشد؛ كه باعث تنفس سريع و يك  دقيقه جاگينگ مي 20شامل 

همچنين در اين . شود افزايش قابل توجه در ضربان قلب مي

درصد ضربان قلب  89تا  60بايد در دامنه پروتكل، شدت تمرين 

لازم به ذكر است كه بر اساس پروتكل تجويزي، . ذخيره باشد

تر  هاي كوتاه توانستند كه فعاليت را به بخش ها مي آزمودني

در اين پروتكل، ضربان . )2(تجزيه كنند )  دقيقه 10حداقل (

 : سبه شدقلب ذخيره با توجه به فرمول كارونن محا

HRtraget=%Intensity (HRmax-HRrest)+HRrest    

  )6(در فرمول فوق 
 HRmax= 206.9-(0.67 × Age) 

 نحوه و هدف دامنه در قلب ضربان لازم به ذكر است كه تداوم

سنج  شد؛ و از ضربان كنترل مربي نظارت با حركات انجام درست

(Polar belt)  ساخت كشور ژاپن براي نشان دادن ضربان

همچنين فعاليت با شدت متوسط در روزهاي . قلب استفاده شد

شنبه و فعاليت شديد نيز در روزهاي  يكشنبه و  شنبه و سه

  .شدچهارشنبه انجام 

هفته  12ساعت بعد از  72يك روز قبل از شروع دوره تمريني و 

 كنندگان شركت كليه متغيرها، مقادير تعيين فعاليت، به منظور

 ناشتا به آزمايشگاه مراجعه ساعت 9±2 از بعد صبح 8 در ساعت

 5 حالت نشسته، در استراحت، دقيقه 30 از پس و نمودند

 از با استفاده كوبيتال آنتي وريد از سياهرگي خون ليتر ميلي

براي  .شد آوري جمع 16 شماره سرسوزن و ليتري ميلي 5 سرنگ

روزي فاكتورهاي منتخب در اين مطالعه،  كنترل سيكل شبانه

هاي خوني گروه مورد و گروه كنترل در قبل و بعد از  نمونه

  . صورت گرفت) صبح 8(مداخله در يك ساعت مشخص 

ساخت  EDTA )K2حاوي  هايهاي خون در لولهنمونه

سپس به منظور . ريخته شد و به آرامي مخلوط شد) آلمان

دقيقه در دماي  15ها به مدت جدانمودن پلاسماي خون، نمونه

در دقيقه سانتريفيوژ  g2000درجه سانتيگراد و با سرعت  4

گيري شدند و بلافاصله پس از جداسازي، پلاسما تا زمان اندازه

درجه سانتيگراد نگهداري  -70ر دماي فاكتورهاي مورد نظر د

هاي سفيد با استفاده  هماتولوژيك و گلبول متغيرهاي كليه. شد

ساخت كشور ژاپن با ضريب  Cell counterاز دستگاه 

براي . گيري شد درصد و با روش هموسيتومتر اندازه 1/2تغييرات 

 Sigma Chemical)هاي فيبرينوژن از كيت اليزا  آناليز داده

Co. USA)  با ميزان حساسيتmg/dl  3/0  و ضريب

ميزان پايايي دستگاه توسط . درصد استفاده شد 4/5تغييرات 

گيري  شيوه اندازه. هاي خون كنترل ارزيابي و تأييد شد نمونه

. زمان سيلان خون با توجه به روش دوك صورت گرفت

همچنين تغييرات حجم پلاسما با توجه به معادله ديل و كاستيل 

  .)7(محاسبه شد ) 1974(

نسخه  SPSSافزار  ها از نرم دادهآماري  تجزيه و تحليلبراي 

انحراف معيار ±ها به صورت ميانگين تمام داده. استفاده شد 15

 به منظور ويلك–شاپيرو آزمون از ابتدا، در. نشان داده شده است

از پس  .شد استفاده ها داده بودن نرمال شرط سنجش برقراري

 آزمونها از  مشخص شدن نرمال بودن توزيع كليه داده

زوج  گروهي و از آزمون تي مستقل براي مقايسه نتايج بين تي

سطح معناداري . استفاده شد گروهي براي بررسي نتايج درون

05/0p ≤ در نظر گرفته شد.  

  ها يافته

هاي پيكرسنجي  كه ويژگياين پژوهش نشان داد  هاي يافته

 ). 1جدول (باشد  ها بين دو گروه متفاوت نمي آزمودني
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  ها در گروه مورد و گروه كنترل قبل از دوره مداخله

  كنترل گروه

  ميانگين ±انحراف معيار 

P  

2/2±21  87/0  

11/0±76/1  11/0  

3/6±68  34/0  

34/2± 71/22  28/0  

هاي سيسـتم ايمنـي در گـروه     در ميزان تغييرات تمامي شاخص

مشـاهده نشـد   و گروه كنتـرل در قبـل و بعـد از فعاليـت      

در جدول  هاي سيستم ايمني شاخصان تغييرات 

همچنـين نتـايج نشـان داد كـه ميـزان      . نشان داده شده است

ها در قبل و بعد از فعاليت بين دو گـروه معنـادار   

اين در حـالي اسـت كـه ميـزان     ). 2نمودار ) (

ان پروترومبين و زمان سيال خون در فيبرينوژن، زمان انعقاد، زم

 ). <05/0p(بين دو گروه در قبل و بعد از فعاليت متفـاوت نبـود   

 .نشان داده شده است 4تغييرات فاكتورهاي انعقادي در جدول 

  )>05/0p( باشد مينشان دهنده كاهش معنادار در گروه مورد 

 هماتولوژيكي در گروه مورد و گروه كنترل

درصد 

  تغييرات

p t  دامنه

 طبيعي

42/1  43/0  8/0  
6 -5/4 

5/3  12/0  34/0  

5/0  69/0  40/0  
17-12  

1 -  17/0  80/0  

3  17/0  95/1  
54-36  

4/3  11/0  56/0  

1  1/0  76/2  
100-80 

7/0  56/0  1/2  

4/1-  052/0  22/4  
32-26  

00/0  87/0  73/0  

7/2-  19/0  77/1  
36-32  

3/4-  34/0  92/0  

5/0-  78/0  87/0  15-10  

3/0-  1/0  67/0  
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ها در گروه مورد و گروه كنترل قبل از دوره مداخله هاي آنتروپومتريكي آزمودني ويژگي:  1

  گروه مورد  نتروپومتريكيآهاي  ويژگي

انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار 

  22±4/1  )سال( سن

  72/1 ±09/0  )متر( قد

  23/71 ±4/4  )كيلوگرم( وزن

  69/23 ±5/1  )كيلوگرم/مجذورمترمربع(ي 

و  69/23±5/1شاخص توده بدني قبل از مداخله در گروه مورد 

تغييرات  همچنين). =87/0p(بود 

دو گروه متفاوت  قبل و بعد از انجام مداخله در

از بين فاكتورهاي اريتروسيت، ميزان تغييرات 

Minimum Inhibitory Dilution (

در بين گروه باشد،  ميكروبيال مي كه شاخصي از حساسيت آنتي

 باشد از فعاليت معنادار مي در قبل و بعد

خلاصـه   2ات فاكتورهاي همـاتولوژيكي در جـدول   

داري  در همين راستا، نتايج نشان داد كه تفاوت معني

در ميزان تغييرات تمامي شاخص

و گروه كنتـرل در قبـل و بعـد از فعاليـت       مورد

)05/0p< .(ان تغييرات زمي

نشان داده شده است 3

ها در قبل و بعد از فعاليت بين دو گـروه معنـادار    تغييرات پلاكت

) (>03/0p(باشد  مي

فيبرينوژن، زمان انعقاد، زم

بين دو گروه در قبل و بعد از فعاليت متفـاوت نبـود   

تغييرات فاكتورهاي انعقادي در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشان دهنده كاهش معنادار در گروه مورد *                                                                                                          

  )>05/0p( باشد مينشان دهنده افزايش معنادار در گروه كنترل 

 

هماتولوژيكي در گروه مورد و گروه كنترلتغييرات فاكتورهاي : 2جدول 

طبيعي

  انحراف معيار

  آزمون پس

  ميانگين

  آزمون پس

انحراف معيار 

  آزمون پيش

  ميانگين

  آزمون پيش

6
41/0  68/5  5/0  6/5  

31/0  88/5  51/0  68/5  

17
72/0  68/15  81/0  6/15  

27/1  66/15  3/1  83/15  

54
87/2  32/49  89/2  84/47  

72/3  19/50  41/3  53/48  

100
69/2  92/86  63/2  01/86  

81/5  41/85  68/5  77/84  

32
15/1  66/27  43/1  08/28  

3/2  68/27  27/2  68/27  

36
63/0  8/31  08/1  7/32  

98/0  21/31  84/0  61/32  

15 29/0  55/13  32/0  63/13  

38/0  71/13  53/0  76/13  

 

تأثير تمرينات استقامتي بر برخي از فاكتورهاي هماتولوژيكي، ايمونولوژيكي و انعقادي در مردان جوان غيرفعال

                                                            http://ebcj.mums.ac.ir   /  

40  

1جدول 

ويژگي

وزن

ي شاخص توده بدن

شاخص توده بدني قبل از مداخله در گروه مورد 

بود  21±2/2در گروه كنترل 

قبل و بعد از انجام مداخله درحجم پلاسما 

از بين فاكتورهاي اريتروسيت، ميزان تغييرات . )=62/0p( نيست

Dilution(حداقل رقت بازدارنده 

كه شاخصي از حساسيت آنتي

در قبل و بعد كنترلگروه  مورد و

)03/0p<) ( 1نمودار(. 

ات فاكتورهاي همـاتولوژيكي در جـدول   رميزان تغيي

در همين راستا، نتايج نشان داد كه تفاوت معني .شده است

                                                                                                          

نشان دهنده افزايش معنادار در گروه كنترل *     

  گروه

 
  فاكتور

 (M/µL)  مورد

RBC كنترل  

  مورد
(g/dl) Hb 

  كنترل

  مورد
(%)Hct 

  كنترل

  مورد
(fl) MCV 

  كنترل

  مورد
(pg) MCH 

  كنترل

 (g/dl)  مورد

MCHC كنترل  

  مورد
(%)RDW 

  كنترل



همكاران سماواتي شريف و محمدعلي  
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  در گروه مورد و گروه كنترلايمونولوژيك تغييرات فاكتورهاي : 3جدول 

درصد 

  تغييرات

p t  دامنه

 طبيعي

  انحراف معيار

  آزمون پس

  ميانگين

  آزمون پس

معيار  انحراف

  آزمون پيش

  ميانگين

  آزمون پيش

  گروه

 
  فاكتور

5/8-  16/0  4/1  
10-4 

 (K/µL)  مورد  64/6  26/1  07/6  21/1

WBC  8/7  42/0  2/3  23/1  33/7  66/1  8/6  كنترل  

9/6  11/0  76/2  
46-16  

  مورد  47/38  53/3  13/41  39/4
(%)Lym  

  كنترل  10/36  43/2  98/36  76/2  11/2  09/0  4/2

8/9-  32/0  02/1  
8 -0  

  مورد  53/1  87/0  38/1  86/0
(%)Eos 

  كنترل  61/1  86/0  92/1  86/0  4/3  87/0  2/19

2/24  09/0  12/3  
9 -0  

  مورد  61/1  5/0  2  08/1
(%)Mono 

  كنترل  84/1  68/0  38/2  51/0  9/1  56/0  3/29

1/3  48/0  72/0  
75-40  

  مورد  15/59  74/6  61  05/6
(%)Grn 

  كنترل  23/59  15/5  61/59  46/9  45/4  06/0  6/0

5 -  7/0  39/0  
8/0-2/0  

 (K/µL)  مورد 2/0  09/0  19/0  08/0

MID 3/52  02/0  64/2  12/0  32/0  09/0  21/0  كنترل  

  تغييرات فاكتورهاي انعقادي در گروه مورد و گروه كنترل: 4جدول 

درصد 

  تغييرات

p t  دامنه

 طبيعي

  انحراف معيار

  آزمون پس

  ميانگين

  آزمون پس

انحراف معيار 

  آزمون پيش

 ميانگين

  آزمون پيش

  گروه

 
  فاكتور

8/5-  04/0  81/4  
400-150  

 (K/µL)  مورد 239  65/50  225  18/41

PLT 1/4  41/0  84/0  39/37  250  86/44  240  كنترل  

2/5-  33/0  97/0  33/0 -

10/0  

  مورد  19/0  04/0  18/0  04/0
) PCT % ( 

  كنترل  19/0  03/0  2/0  03/0  91/0  53/0  2/5

5/2  54/0  37/0  
9 -6  

  مورد  95/7  59/0  15/8  89/0
(fL) MPV 

  كنترل  97/7  5/0  05/8  57/0  69/0  18/0  1

8/1  56/0  34/0  
17-10  

  مورد  51/13  31/1  76/13  34/1
) PDW % ( 

  كنترل  42/13  8/0  5/13  95/0  34/0  71/0  5/0

4/19  27/0  25/1  
348-145  

 Fibrinogen  مورد  237  31/30  283  55/33

 (mg/dL)  11  84/0  38/0  94/43  261  19/36  235  كنترل  

9/0-  88/0  02/0  
8 -5  

  مورد  07/6  18/1  51/5  79/0
(Min) CT 

  كنترل  02/6  23/1  36/5  18/1  1/1  1/0  - 9/10

5/20 -  52/0  42/0  
5 -2  

  مورد  92/2  79/0  32/2  45/0
(Min) BT 

  كنترل  8/2  84/0  48/2  75/0  1/2  21/0  - 4/11

4  56/0  35/1  
14-10  

  مورد  13  00/0  53/13  51/0
(Sec) PT 

  كنترل  13/15 37/0  14  1  29/0  37/0  -4/7

  بحث

ما در دو نتايج اين پژوهش نشان داد كه تغييرات حجم پلاس

كه اين نشان  معنادار نيست؛ گروه قبل و بعد از دوره تمريني

تغييرات فاكتورهاي خوني در پاسخ به فعاليت  كه دهد مي

همچنين نتايج . باشد تمريني ناشي از تغييرات حجم پلاسما نمي

در پاسخ به فعاليت  Hctو  RBC  ،Hbنشان داد كه ميزان 

ها  اين يافته. نسبت به گروه كنترل تفاوت معناداري نداشت

د كه باش مي) 2005(هاي فوجيتسوكا و همكاران  مخالف با يافته

به  Hbو  RBCهفته فعاليت سنگين ميزان  12در پاسخ به 

  .)8( درصد كاهش يافت 2/12و  6/11ترتيب به ميزان 

ترين  نشان دادند كه مهم 2000شوماخر و همكاران در سال 

عامل كاهش فاكتورهاي ذكر شده ناشي از ضربات مكانيكي و 

هاي قرمز كه به هموليز ناشي از  يا صدمات اكسيداتيو سلول

هاي پير در  ن گلبولشود، سبب از بين رفت تمرين تعبير مي

به  RBCگردد و انتقال در نيمرخ  جريان گردابي كوچك مي

حال اگر . )9( گيرد تر صورت مي هاي جوان سمت سلول

باشد، تغييرات  در دسترس كافي اندازه سازهاي آن به پيش

ولي اگر كافي . هاي اريتروسيتي كمتر و غيرمعنادار است شاخص

هاي مرفولوژيك  ات شاخصرنباشد، آنمي ناشي از تمرين و تغيي

جايي كه  حال از آن). 3( باشد ناپذير مي اريتروسيت، اجتناب

فاقد  AHA-ACSM هاي تجويز شده توسط فعاليت

رسد  طبيعي به نظر مي ،بنابراين .باشد هاي فوق بيشنه مي شدت

  . كه ميزان اين فاكتورها در حد نرمال باقي بمانند

شناسي  نتايج نشان داد كه ميزان تغييرات ريخت ،از طرفي ديگر

  :ها به وسيله اريتروسيت
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Mean Corpuscular Volume (MCV) 
Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) 
Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) 
Red Blood Cell Distribution Width (RDW) 

اين . باشد در قبل و بعد از فعاليت بين دو گروه متفاوت نمي

، )10( )2012(ها در راستاي نتايج شيرواني و همكاران  يافته

 )2004(و همكاران  پورامير )11( )2005( هويجون و همكاران

و مخالف با نتايج يوكسل  )13( )2012(سركان و همكاران  )12(

و  )15( )2012( ابراهيم و همكاران )14() 2012(و همكاران 

است كه تغييرات معنادار اين ) 2008(بونسينگنوره و همكاران 

 اند ردههفته فعاليت بدني ذكر ك 12تا  8فاكتورها را در پاسخ به 

)16(.  

هاي خوني را  افزايش شاخص مذكوركه چرا تحقيقات  علت اين

، امكان دارد ناشي از اين امر اند در پاسخ به تمرينات نشان داده

عمدتاً  ،باشد كه پروتكل تمريني مورد استفاده در اين تحقيقات

تا هموليز ناشي  ؛كند را تحريك مي) سازي خون( هماتوپويزيس

كاهش ) 2007(كوچانسكا و همكاران  ،از طرفي ديگر. تمرين از

MCHC كه اين كاهش را  ؛اند را در پاسخ به فعاليت ذكر كرده

از طرفي . )17( اند به كاهش حجم گردش خون نسبت داده

بيني ميزان  قل قوي در پيشتيك عامل مس RDW ،ديگر

با  RDWو  MCVدو عامل . باشد ظرفيت عملكردي مي

  .روند تا دليل آنمي مشخص شود يكديگر به كار مي

كه شاخصي از ميزان تغييرات عرض  RDWتعيين ميزان 

در پاسخ به تمرينات ورزشي تغيير  ،قرمز خون استهاي  سلول

) 2011(ها مخالف نتايج اميلين و همكاران  اين يافته. نكرد

ماه  6را در پاسخ به  RDWكه كاهش معنادار  ؛باشد مي

از . )18( گزارش كرده بود CHFات ورزشي در بيماران نتمري

كه ميزان  ندنشان داد) 2011(بوياني و همكاران  ،طرفي ديگر

RDW عناداري نداردبين افراد ورزشكار با غيرورزشكار تفاوت م 

بنابراين، با توجه به نتايج حاصل تمرينات تجويزي  .)19(

AHA-ACSM هاي هماتولوژي را به طور  ميزان شاخص

  . دهد ي تغيير نميمعنادار

 هاي شاخصدر مورد اثرات مزمن فعاليت بدني يا تمرين بر 

). 3( ، مطالعات اندكي صورت گرفته استسيستم ايمني

هاي سفيد خون واحدهاي متحرك دستگاه  ها يا گلبول لكوسيت

هاي سفيد در اين است  ارزش واقعي گلبول. حفاظتي بدن هستند

مبتلا به عفونت و التهاب  ها اختصاصاً به نواحي كه اكثر آن

براي دفاع سريع و مؤثر در  ،شوند و بدين وسيله جدي حمل مي

  . )20( روند برابر هر عامل عفوني موجود به كار مي

، درصد WBCنتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان 

ها در پاسخ  ها و مونوسيت ها، آئوزينوفيل ها، گرانولوسيت لنفوسيت

ها با  اين يافته. )<05/0p(تغيير معناداري نكردند به فعاليت 

كه عدم ) 2008(و همكاران  نتايج حاصل از پژوهش وارگين

ميان افراد تمرين كرده و افراد  تغيير فاكتورهاي ذكر شده را در

از . )21( باشد غيرفعال گزارش كرده بودند، در يك راستا مي

هفته تمرين با شدت  15ناشلسن نشان داد كه  ،طرفي ديگر

بنت در همچنين . )22( كاهش دادرا ها  ميزان لنفوسيت ،متوسط

هاي  لعه مروري نشان داد كه براي افزايش شاخصيك مطا

در اين . )23( هفته تمرين نياز است 16نولوژي حداقل وايم

ها افزايش  ها و مونوسيت ها، لنفوسيت ، درصد گرانولوسيتمطالعه

  . پيدا كرد؛ ولي اين ميزان تغييرات معنادار نبود

 سازوكارهاي توان مي هاي ايمني، افزايش شاخص تفسير براي

 در سازوكار ترين ساده: الف: نمود مطرح را به اين شرح مفروض

 به توان مي را فعاليت از در پس افزايشي تغييرات خصوص

 تحقيق، اين در اما ؛)24( داد نسبت پلاسما حجم كاهش

افزايش همچنين : ب. دار نبود پلاسما معني حجم تغييرات

 ،كه در زمان تمرين ؛گويچه سفيد پاسخ حاد به ورزش است

به تدريج  ،اما بعد از تمرينات ؛كند گويچه سفيد افزايش پيدا مي

كه اين دليلي براي اختلاف  ؛كند تا حداقل سطح خود افت مي

. )25( هاي سفيد بين دو گروه است گويچه نداشتن در تعداد

ها در هنگام تمرينات شديد  هاي آن ها و زيررده تغييرات لكوسيت

زمان، شدت و دوره  :و بلندمدت به عوامل متعددي از جمله

ها، تغييرات  ها و سيتوكين تمريني و رژيم غذايي، تراكم هورمون

ها  ن خون و عوامل ديگري كه روشن شدن آندماي بدن و جريا

  .تري نياز دارد، وابسته است به تحقيقات بيشتر و دقيق

مريكايي طب ورزش به آتمرينات تجويزي كالج  در همين راستا،

را در گروه مورد به  MIDمريكا مقدار آهمراه انجمن قلب 

اگر چه اين ميزان كاهش معنادار  داد؛كاهش  درصد 5ميزان 

اما اين ميزان در گروه كنترل به طور معناداري ). =07/0p( نبود

 ،در واقع). >02/0p(درصد افزايش پيدا كرده بود  52به ميزان 

استاندارد طلايي براي تعيين ميزان حساسيت  MIDمقدار 

سفانه تحقيقي كه أمت .)26( باشد ميكروبيال مي ارگانيسم به آنتي

ثير تمرينات ورزشي بر اين فاكتور را انجام داده باشد، يافت أت

گروه  مورد و در  MID تغييراتمكانيسم  ،به همين دليل. نشد

  .به تمرينات ورزشي مشخص نيست گروه كنترل

اند؛ كه بر  ها يافت شده ماده مهم در خون و بافت 50بيش از 

فرايند انعقاد يا عدم انعقاد خون به  .گذارند انعقاد خون تأثير مي

كواگولان بستگي  تعادل بين فاكتورهاي پروكواگولان و آنتي

كواگولان غالب هستند و خوني كه  در حالت طبيعي، آنتي. دارد

  . )27(شود  در عروق در حال گردش است منعقد نمي

ز نقش مهمي را در فرايند تشكيل لخته ها به طور بار پلاكت

كنند و حتي نقشي را در تعديل فرايندهاي التهابي  خون ايفا مي

ها و ديگر تنظيم  ها، توسط رهايي سايتوكين در تعامل با لكوسيت
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نتايج نشان داد كه ميزان ).  3(هاي التهابي دارا هستند  كننده

 .باشد وت ميها قبل و بعد از فعاليت بين دو گروه متفا پلاكت

 5ها در پاسخ به فعاليت در گروه مورد به ميزان  ميزان پلاكت

اين يافته مخالف نتايج ). >04/0p(درصد كاهش پيدا كرد 

سينگ نشان داد كه . )28(است ) 2006(سينگ و همكاران 

ها در افراد تمرين كرده نسبت به افراد غيرفعال  ميزان پلاكت

هاي  ها به دليل رهايي پلاكت افزايش پلاكت .)28(بيشتر است 

تازه از بستر عروقي طحال، مغز استخوان و ديگر ذخاير پلاكت 

  .باشد در بدن مي

يعني جايي  ؛شود نفرين موجب انقباض قوي طحال مي ترشحّ اپي

هاي بدن در آن ذخيره شده است،  كه حدود يك سوم پلاكت

پاسخ تواند دليل افزايش زياد ميزان پلاكت در  اين مكانيزم مي

اما نشان داده شده . )24(را توضيح بدهد  به فعاليت حاد شديد

است كه در پاسخ به تمرينات طولاني مدت، سطوح استراحتي 

اگر چه در اين مطالعه، . )29(يابد  ها كاهش مي كاتكولامين

گيري نشد؛ ولي اين امكان وجود دارد  ها اندازه ميزان كاتكولامين

-AHAها در پاسخ به تمرينات تجويزي  كه كاهش پلاكت

ACSM ها باشد ناشي از كاهش كاتكولامين.  

 Mean Platelet)ها در همين راستا، متوسط حجم پلاكت

Volume, MPV)  ولوژيك شاخصي ساده و يك متغير بي

اين شاخص . شود قوي براي فعال شدن پلاكت محسوب مي

تواند تغييراتي را نسبت به درجه تحريك پلاكت و ميزان  مي

مطالعات صورت گرفته در اين زمينه . توليدات پلاكت نشان دهد

هاي  تر نسبت به پلاكت هاي حجيم نشان داده است كه پلاكت

شتر فعال هستند تر از لحاظ متابوليكي و آنزيمي بي حجم كم

در اين مطالعه تغيير  MPVاين در حالي است كه ميزان .  )30(

ها موافق با نتايج سينگ و همكاران  اين يافته .معناداري نكرد

فعال و غيرفعال گزارش است؛ كه عدم تفاوت را در بين افراد 

زماني افزايش  MPVلازم به ذكر است كه . )28(كرده بود 

 . )3( ها بالا باشد يابد كه ميزان تخريب پلاكت مي

درصد حجم خون اشغال شده در اين مطالعه نشان داده شد كه 

در پاسخ به تمرين  )Plateletcrit, PCT(ها  به وسيله پلاكت

و در گروه كنترل به ) =33/0p( كاهش درصد 2/5به ميزان 

 با اين وجود ،)=53/0p( پيدا كرددرصد افزايش  2/5ميزان 

 PCTميزان . بين دو گروه متفاوت نبود PCTميزان تغييرات 

. گردد ها در خون بر مي مستقيماً به تغييرات تعداد و حجم پلاكت

ند رابسون و همكاران نشان داد 2009در سال  ،در همين راستا

در پاسخ به يك هفته فعاليت تغيير معناداري  PCTكه ميزان 

  . )31( نكرد

 Bleeding(سيلان  زمان گيري اندازه معيار از همچنين

Time, BT( اكتسابي و مادرزادي اختلالات بررسي به منظور 

 ويلبراند ون بيماري احتمالي تشخيص و ها پلاكت عملكرد در

 از انعكاسي معمولاً سيلان، زمان افزايش. شود مي استفاده

 كه رسد مي نظر به و است شديد تا خفيف ترومبوسيتوپني

 در استخوان، مغز در توليد اختلال از ناشي ترومبوسيتوپني

 تخريب از ناشي ترومبوسيتوپني از بيش سيلان زمان افزايش

 به خون سيلان زمان طبيعي حد. )32(باشد  مؤثر ها پلاكت

 دقيقه 4 تا 1 بين معمولاً كه دارد بستگي گيري اندازه روش

نتايج اين مطالعه نشان داد كه اگر چه تمرينات ورزشي  .باشد مي

 AHA-ACSMرا در پاسخ به تمرينات تجويزي  BTميزان 

درصد كاهش داد؛ ولي اين ميزان تغييرات معنادار  20به ميزان 

ها، كارتر نشان داد كه  در موافقت با اين يافته). =52/0p(نبود 

زمان سيلان خون در پاسخ به فعاليت استقامتي با شدت پايين 

  . )33(كند  به طور معناداري تغيير نمي

همين راستا، زمان ترومبوپلاستين نسبي فعال شده در 

)activated partial thromboplastin time, aPTT ( به

عنوان معيار كلي سلامت مسير داخلي و مشترك فرايند انعقاد به 

 گيري زمان پروترمبين اندازهرود؛ از طرفي ديگر،  كار مي

)Prothrombin Time,
PT ( روشي براي تعيين عملكرد نيز

زمان تشكيل  PT. انعقاد استو مشترك مكانيسم مسير خارجي 

 7گيرد كه از فعال شدن فاكتور  گيري مي لخته فيبرين را اندازه

  .دشو شروع و تبديل فيبرينوژن به فيبرين ختم مي

در مسير  10، و 5، 2، )فيبرينوژن(كمبود فاكتورهاي يك 

هر دو را طولاني سازند؛ ولي  PTTو  PTتواند  مشترك مي

را  PTممكن است  10يا  7، 5، 2تر فاكتورهاي  كمبود خفيف

از . )32(تأثير داشته باشد  PTTطولاني سازد؛ بدون آن كه بر 

 ؛با شدت بيماري كبدي وابستگي كامل دارد PTطرفي ديگر، 

در كبد سنتز  ،ها اشاره شد نآزيرا تمامي فاكتورهايي كه به 

گردد و بديهي است كه اختلال در عمل كبد، اختلال در  مي

معمولاً  PTمقدار طبيعي . بال خواهد داشتها را به دن نآسنتز 

در  PTنتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان  .است ثانيه 1±13

گروه مورد و گروه كنترل قبل و بعد از فعاليت تفاوت معناداري 

  . ندارد

 Clotting( مدت زمان لازم براي لخته شدن خونهمچنين 

Time, CT(؛شود ميعنوان زمان انعقاد ياد ه ، كه از آن ب 

ثر در مسير داخلي ؤسنجش فعاليت عوامل م به منظورروشي 

 .باشد دقيقه مي 8الي  4زمان لخته معمولاً بين . انعقاد است

تأثير  AHA-ACSMنتايج نشان داد كه تمرينات تجويزي 

اين نتايج مخالف ). =88/0p(ندارد  CTمعناداري بر ميزان 

است كه كاهش معنادار ) 2005(هاي كاراكوك و همكاران  يافته

زمان انعقاد خون را در پاسخ به فعاليت ورزشي شديد و طولاني 

  . )34(مدت را گزارش كردند 
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از طرفي ديگر، نتايج نشان داد كه در هر دو گروه، ميزان  

. فيبرينوژن افزايش يافت؛ ولي اين ميزان تغييرات، معنادار نبود

 )34() 2005(ان ها در راستاي نتايج كاراكوك و همكار اين يافته

؛ كه است) 2007(هاي ميرلس و همكاران  و مخالف يافته

هفته تمرين را گزارش  12كاهش فيبرينوژن را در پاسخ به 

دو سازوكار براي افزايش فيبرينوژن در پاسخ به . )35(اند  كرده

) رهاسازي آن از كبد، و ب) الف: فعاليت ذكر شده است

ه آيا اما مشخص نيست ك. هموكانسنتريشن يا غليظ شدن خون

ورزش موجب افزايش واقعي غلظت فيبرينوژن پلاسما در نتيجه 

شود يا ناشي از غليظ شدن خون  ن از كبد ميآرهاسازي 

ترين مكانيسم افزايش  ترين و ساده مهم ،با اين حال. باشد مي

 نآاز . )36( اند فيبرينوژن را كاهش حجم پلاسما گزارش كرده

عدم  ،بنابراين در اين مطالعه تغيير نكرد؛جايي كه حجم پلاسما 

عدم تغيير ناشي از  احتمالاً تغيير فيبرينوژن در اين پژوهش

   .باشد مي ماحجم پلاس

هاي اين تحقيق، عدم به كار بـردن   ترين محدوديت يكي از مهم

همراه با تمرينـات   AHA-ACSMتمرينات مقاومتي تجويزي 

اين احتمـال وجـود دارد كـه تركيـب تمرينـات      . باشد هوازي مي

گيري شده  هاي اندازه مقاومتي و هوازي تأثير بيشتري بر شاخص

شـود كـه    بنـابراين، پيشـنهاد مـي   . در اين مطالعه داشـته باشـد  

مطالعات آينده، تأثير همزمان تمرينـات هـوازي را بـا تمرينـات     

از طرفي ديگر، بـه منظـور مطالعـه بهتـر     . مقاومتي ارزيابي كند

هتر است كه ساير ب AHA-ACSMتأثيرات تمرينات تجويزي 

هاي مربوط به سلامتي مانند عملكرد آنـدوتليال عـروق    شاخص

  .گيري شود اندازه

  گيرينتيجه

-AHAتجويزي استقامتي تمريناتهفته  12نتايج نشان داد كه 

ACSM و  ايمونولوژيكيهاي هماتولوژيكي، مقادير شاخص

 كند و منجر بهانعقادي را در دامنه طبيعي فيزيولوژيك حفظ مي

  . شودايجاد سازگاري مطلوب در فاكتورهاي خوني مي

  تشكر و قدرداني

هايي كه در اين  دانيم كه از تمامي آزمودني بر خود لازم مي

اند، كمال تشكر و قدرداني را به عمل  مطالعه مشاركت داشته

.آوريم
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Abstract 

Background Regular exercises decrease the risk of various diseases. This is a reason to 

recommend exercises for health promotion. Thus American Heart Association (AHA) and 

American College of Sport Medicine (ACSM) have issued guidelines for young people 

resistance exercises.  

Aim: To investigate the effect of resistance training exercise on hematological, 

immunological and coagulation parameters in sedentary young men.  
Methods: This quasi- experimental study was carried out on 26 healthy men (21.5±1.6 years 

old) who were selected at Bu-Ali Sina University and randomly assigned to control (n=13) 

and experimental (n=13) groups. The experimental group did AHA-ACSM exercise at 8 

A.M. and control group continued their regular activities for 12 weeks. Fasting blood (5ml) 

was collected from antecubital vein before and 72 hours after exercise training. 

Hematological, immunological and coagulation parameters were measured by cell counting 

and ELISA methods. Data were analyzed by SPSS version 15 using t student and paired t-

tests in order to compare groups before and after exercise training.  

Results: Twelve-week resistance training exercise decreased Minimum Inhibitory Dilution 

(MID) and platelets significantly (P≤0.05). But it had no effect on MCV, MCH, MCHC, 

leukocytes, prothrombin time, clotting time and bleeding time.  

Conclusion: Results of the study showed that 12 -weeks AHA-ACSM exercise maintains 

hematological, immunological and coagulation parameters in physiological normal range in 

sedentary young men and resulted in optimal level of blood elements. 
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