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[1] Effects of huangqi jianzhong tang on hematological and biochemical parameters in judo
athletes [2] The effects of graded resistance exercise on platelet aggregation and activation [3] 
Responses of platelet activation and function to a single bout of resistance exercise and 
recovery [4] Can white blood cell activation be one of the major factors that affect hemorhe-
ological parameters during and after exercise? [5] Ageing: Physiological aspects [6] Exercise 
and aging [7] Effects of exercise intensity and duration on fat metabolism in trained and 
untrained older males [8] Differential effects of aging on limb blood flow in humans [9] 
Endothelial dysfunction and aging: An update [10] Sports as a cause of oxidative stress and 
hemolysis [11] Sports haematology [12] Exercise-induced oxidative stress leads hemolysis in 
sedentary but not trained humans [13] Hemorheological changes during human aging [14] 
Blood viscosity and aging [15] Study on the hemorheological parameters of oldest-old residents 
in the East-Hungarian city, Debrecen [16] Leukocyte activation, erythrocyte damage, lipid 
profile and oxidative stress imposed by high competition physical exercise in adolescents [17] 
Gender differences in exercise–induced intravascular haemolysis during race training in 
thoroughbred horses [18] The acute effects of resistance exercise on the main determinants of 
blood rheology [19] Effects of resistance exercise intensity on the main Determinants of blood 
rheology [20] Exercise hemorheology as a three acts play with metabolic actors: Is it of clinical 
relevance? [21] Calculation of percentage changes in volumes of blood, plasma, and red cells in 
dehydration [22] Endothelium, aging, and hypertension [23] Arterial stiffness, physical activity, 
and atrial natriuretic Peptide gene polymorph-ism in older subjects [24] Effects of exercise on 
rheological and microcirculatory parameters [25] Postexercise red cell aggregation is 
negatively correlated with blood lactate rate of disappearance [26] Changes in blood 
haemorheological parameters after submaximal exercise in trained and untrained subjects 
[27] Footstrike is the major cause of hemolysis during running [28] The hemolysis kinetics of 
psoriatic red blood cells [29] Blood cell no synthesis in response to exercise [30] Effects of 24h 
ultra-marathon on biochemical and hematological parameters

Aims Because of the importance of age-linked physiological changes and the effects of physical 
activity on hematological parameters, this study was conducted to investigate the effects of age 
and hard endurance workouts on blood cell count and erythrocyte indices.
Materials & Methods In this interventional study 87 male volunteers were studied in 3 groups 
including young (n=30), middle (n=30) and old (n=27) age groups in Sarem hospital (Tehran, 
Iran). Immediately before and after their endurance activity and during recovery period, 
hemodynamic factors were measured and 3 blood samples were collected for blood cell count 
and erythrocyte indices. The data were analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA) for 
independent groups and repeated measures ANOVA for related groups using SPSS 16 software.
Findings The plasma volume (%) was decreased significantly after hard endurance workouts 
and increased significantly during recovery period. Endurance activity caused significant 
increases in all measured factors other than mean cell volume (MCV). However, there were 
significant decreases in all studied factors after recovery, except MCV, mean cell hemoglobin 
(MCH) and mean cell hemoglobin concentration (MCHC). There was no significant difference 
in responses of hematological factors to the endurance activity and recovery period between 
different age groups.
Conclusion Age does not affect the responses of hematological factors to the hard endurance 
workouts and subsequent recovery period.bone marrow is fractal.  
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                                                          یدانشنامه صارم در طب بارور

ثیر سن و استرس ناشی از فعالیت ورزشی بر ات
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  چکيده
با توجه به اهمیت تغییرات فیزیولوژیک مرتبط با سن و تاثیر فعالیت ف: اهدا

 و سن این پژوهش با هدف بررسی تاثیر بدنی بر پارامترهای هماتولوژیک،
 های شاخص و خونی های سلول شمارش بر ورزشی فعالیت از ناشی استرس
  قرمز انجام شد. های گلبول

مرد  ۸۷ پارامترهای هماتولوژیکای،  در این مطالعه مداخله ها: مواد و روش
نفر) در  ۲۷( و سالمندنفر)  ۳۰( انسالی، منفر) ۳۰( داوطلب در سه گروه جوان

فاکتورهای همودینامیک قبل از  بیمارستان صارم شهر تهران بررسی شدند.
نمونه  ۳شد. گیری  و در دوره ریکاوری اندازه از آن بلافاصله بعد، ورزشی فعالیت
های قرمز گرفته  های گلبول های خونی و شاخص شمارش سلول منظور بهخونی 

نالیز و آطرفه مستقل  واریانس یک های آنالیز آزمون با استفاده ازها  شد. داده
تجزیه و  SPSS 16ر افزا نرم کمک بهمکرر  های گیری با اندازه طرفه واریانس یک
  تحلیل شدند.

حجم پلاسما بعد از فعالیت حاد استقامتی کاهش و در درصد تغییرات  ها: یافته
داری داشت. فعالیت استقامتی موجب افزایش  یدوره ریکاوری افزایش معن

، میانگین سلولی MCVشد. در دوره ریکاوری کلیه فاکتورها به استثنای  (MCV) شده به استثنای میانگین حجم سلولی گیری دار تمامی فاکتورهای اندازه یمعن
کاهش  (MCHC)و میانگین غلظت سلولی هموگلوبین  (MCH) هموگلوبین

پاسخ میان گروه سالمندان با دو گروه دیگر، داری داشتند. در دوره ریکاوری  یمعن
ریکاوری بین دروه در  همچنینفاکتورهای هماتولوژیک به فعالیت استقامتی و 

  داری مشاهده نشد. یهای سنی مختلف تفاوت معن گروه
 فعالیت به قرمز گلبول های شاخص و خونی های سلول های پاسخ گیری: نتیجه
  .نیستند سن به وابسته مردان در آن پس از ریکاوری و استقامتی ورزشی
های  گروهها،  ، شمارش پلاکتها لوکوسیت، شمارش اریتروسیتی یها شاخصها:  کلیدواژه

 ، فعالیت بدنییسن
  

  ۲۷/۰۱/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۲۱/۰۷/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  moradi_ak58@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
ساختار عملکرد جسمانی، ظرفیت استقامتی و مقاومت به خستگی 

توان  موثر می عواملترین  به فاکتورهای زیادی بستگی دارد. از مهم
به ظرفیت حمل خون به عضلات درگیر در فعالیت اشاره کرد. 

ویژه غلظت  هظرفیت حمل خون از طریق فاکتورهای هماتولوژیک ب
های در حال گردش که بر سیالیت  هموگلوبین و تعداد اریتروسیت

، هستندخون و نیز حمل اکسیژن به عضلات درگیر در فعالیت موثر 
  .[1]شود تعیین می

ها منجر به  . اما در شرایط غیرطبیعی فعالیت و تجمع پلاکت[3 ,2]هستندها  سئول اصلی هموستاز خون و کنترل خونریزی، پلاکتم
ین و انسداد عروقی یتشکیل ترومبوز، پیشرفت روند تصلب شرا

عنوان واحدهای متحرک  های سفید به .  فعالیت گلبول[3 ,2]شود می
های باکتریایی و  عفونت سیستم محافظتی بدن در پاسخ به

از طرف دیگر، تغییر در سبک . [4]یابد فعالیت ورزشی افزایش می
تحرکی با افزایش سن موجب تغییرات  زندگی و تمایل فرد به بی

اساسی در ترکیب بدن از جمله افزایش توده چربی بدن و کاهش 

نسبت توده بدون چربی به توده چربی بدن شده و فرد را مستعد 
علاوه، تغییرات سلولی و مولکولی  . به[7-5] کند عضلانی میتروفی آ

عضلانی که سبب کاهش ظرفیت اکسیداتیو در افراد سالمند  داخل
یند متابولیسم هوازی ایجاد آشود نیز زمینه را برای تغییر فر می

کند.  عروقی فرد را مختل می - کرده و توان هوازی و عملکرد قلبی
همراه کاهش  سن (سارکوپنیا) بهکاهش توده عضلانی مرتبط با 
های پیوندی، خستگی و ضعف  توده استخوانی و تضعیف بافت

مقاومت درصدی ۵۰ . افزایش[5 ,1]کند می ایجادفرد در عضلانی را 
عروقی و نیز اختلالات اندوتلیالی مرتبط با سن زمینه کاهش 

های  رسانی به بافت ن کاهش اکسیژنآجریان خون و متعاقب 
نوبه خود موجب کاهش متابولیسم  که به کند میراهم درگیر را ف

. همچنین [9 ,8]شود هوازی و استقامت عضلانی افراد سالمند می
های ساختاری و عملکردی عروق و  افزایش سن با تغییر در ویژگی

 یو دیاستول یها سبب افزایش فشارخون سیستول نیز سختی شریان
عروقی را در سالمندان  -های قلبی بتلا به بیماریاو خطر  شود می

تغییرات هماتولوژیک  پیشین مطالعات. [9 ,6 ,5]دهد افزایش می
بویژه افزایش در سطوح هماتوکریت، هموگلوبین و شمارش 

. کلیه [12-10]اند های قرمز را با افزایش سن گزارش کرده گلبول
 تغییرات هماتولوژیک مرتبط با سن با تاثیر بر میزان سیالیت خون

 دهندرسانی بافتی را کاهش  میزان جریان خون و اکسیژن توانند می
ین، یعروقی از جمله تصلب شرا -های قلبی و زمینه بیماری

  .[12]کنند ایسکمی میوکاردی و سکته را ایجاد 
ها، دهیدراتاسیون  مینآ افزایش دمای بدن، اسیدوز، افزایش کاتکول

های  مویرگهای قرمز در  آبی)، تغلیظ خون و سختی گلبول (کم
هایی هستند که طی جلسات حاد و منظم  میزعضلات انقباضی مکان

. [15-13] دهند رگی را افزایش می فعالیت ورزشی میزان همولیز داخل
های  پذیری و تغییر شکل گلبول این عوامل در کل بر میزان انعطاف

رگی)  و میزان تخریب اریتروسیتی (همولیز داخل هستندقرمز موثر 
. فعالیت ورزشی از طریق افزایش جریان [15]دهند می را افزایش

ها از  ها با رهایی پلاکت مینآ خون و نیز افزایش سطوح کاتکول
. [3 ,2] شود ها می ای خود سبب افزایش شمارش پلاکت منابع ذخیره

علاوه، فعالیت ورزشی موجب التهاب موضعی، رهایی  به
که شدت  دشو میهای سفید  ها و فعالیت گلبول سایتوکاین

. [4]شدت و مدت فعالیت ورزشی بستگی دارد تغییرات آنها به
های ورزشی افزایش در شمارش  بسیاری از هماتولوژیست

مشاهده آن های سفید را طی فعالیت ورزشی یا بعد از  گلبول
های سفید و تغییرات در سیستم  . فعالیت گلبول[16 ,4]اند کرده

های التهابی  سبب پاسخ ها ناشی از فعالیت ورزشی سایتوکاین
  .[4]شود مناسب می

بسیاری از محققان معتقدند که اجرای فعالیت ورزشی حاد با تاثیر 
کاهشی بر میزان حجم پلاسما، با تاثیر افزایشی بر کلیه فاکتورهای 

و افزایش  دهد میهماتولوژیک، میزان غلظت خون را افزایش 
. [22-17]شود میرسانی را موجب  مقاومت عروقی و کاهش اکسیژن

علت برگشت  در حالی که در دوره ریکاوری بعد از فعالیت ورزشی به
عروقی و در نتیجه  بافتی به فضای داخل مقادیر زیادی از آب میان

کاهش کلیه فاکتورهای هماتولوژیک و غلظت خون، میزان 
رغم اهمیت تغییرات  یابد. علی رسانی بافتی افزایش می اکسیژن

بط با سن و تاثیر فعالیت بدنی بر پارامترهای فیزیولوژیکی مرت
هماتولوژیک، تحقیقات اندکی به بررسی تاثیر سن بر تغییرات 

بنابراین، این پژوهش با اند.  هماتولوژیک طی فعالیت بدنی پرداخته
 بر ورزشی فعالیت از ناشی استرس و سن هدف بررسی تاثیر
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  قرمز انجام شد. های گلبول های شاخص و خونی های سلول شمارش

  
  ها مواد و روش

که در بخش اکواژیمناستیک بیمارستان  ای مطالعه مداخلهدر این 
آزمودنی مرد سالم  ۸۷ ،انجام شد شهر تهران فوق تخصصی صارم

در سه گروه سنی جوان ها  آزمودنی کردند.صورت داوطلبانه شرکت  به
که سال)  ۶۰- ۷۰سال) و سالمند ( ۴۰-۵۰سال)، میانسال ( ۳۰-۲۰(
ها  . آزمودنیبودند، بررسی شدندنفر  ۲۷و  ۳۰، ۳۰ شامل ترتیب به

سابقه  دارای سابقه بیماری و مصرف داروی خاصی را نداشتند و
 ۴۸ها  آزمودنی تمام. بودندصورت تفریحی  انجام فعالیت ورزشی به

ساعت قبل از انجام آزمون از هرگونه فعالیت ورزشی و مصرف 
ویژه داروهای ضدالتهابی  ههای غذایی ب لهرگونه دارو و مکم

سپیرین، استامینوفن و ایبوپروفن آغیراستروئیدی از قبیل 
  .کردندخودداری 

ها در دو جلسه مجزا به بخش  آزمودنی پروتکل تحقیق:
دعوت شدند. در جلسه اول پس صارم اکواژیمناستیک بیمارستان 

کت در نامه شر نامه اطلاعات پزشکی، رضایت از تکمیل پرسش
و سپس  کردندگاهی کامل امضا آتحقیق را بعد از مطالعه و 

 (VO2max) های انتروپومتریک و حداکثر توان هوازی ویژگی
 ؛Metalyzer-3B( ها با استفاده از دستگاه گاز آنالیزر آزمودنی
ها پس  تعیین شد. در جلسه دوم، آزمودنی) ؛ آلمانCortexشرکت 

حالت نشسته داشتند که  استراحت بهدقیقه  ۳۰از تعویض لباس 
گیری  گرفته شد. پس از خون از آنها ن یک نمونه خونیآبعد از 
کردن عمومی داشتند و سپس یک  دقیقه گرم ۵بتدا اها  آزمودنی

زدن روی دوچرخه  دقیقه رکاب ۳۰جلسه فعالیت استقامتی شامل 
دور در دقیقه)  ۶۰±۵% توان هوازی (سرعت رکاب ۶۰- %۶۵با شدت 

ن آاست را انجام دادند و متعاقب  HRmax %۷۵تا  ۷۰که معادل 
دقیقه استراحت غیرفعال داشتند. بلافاصله بعد از فعالیت و نیز  ۳۰

گیری شد  دقیقه ریکاوری فاکتورهای همودینامیک اندازه ۳۰پس از 
کوبیتال گرفته  و دو نمونه خونی دیگر در حالت ناشتا از ورید آنتی

 .شد
  

لیتر خون به  میلی۲گیری  در هر مرحله خون یشگاهی:های آزما روش
گیری فاکتورهای هماتولوژیک ریخته شد. از  برای اندازه (EDTA) مین تترااستیک اسیدآ دی لوله حاوی ماده ضدانعقاد اتیلن

برای  ؛ ژاپن)Sysmexشرکت ، Kx21( دستگاه شمارشگر سلولی
هماتوکریت، درصد گیری فاکتورهای هماتولوژیک شامل  اندازه

میانگین غلظت  ،(MCH) ، میانگین سلولی هموگلوبین(MCV) های قرمز، میانگین حجم سلولی هموگلوبین، شمارش گلبول
های سفید و شمارش  ، شمارش گلبول(MCHC) سلولی هموگلوبین

رطوبت نسبی سالن  درصد ها استفاده شد. دمای محیط و پلاکت
تغییرات حجم درصد گراد بود.  درجه سانتی ۳۴±۲و  ۲۳±۲ترتیب  به

طی فعالیت ورزشی با استفاده از هموگلوبین و هماتوکریت  پلاسما
  .[21]محاسبه شد کاستیلو  دیلبراساس معادله 

  

تجزیه  SPSS 16 ماریآافزار  ها با استفاده از نرم داده ماری:آتحلیل 
ها از آزمون  دادهتوزیع بودن  و تحلیل شدند. برای تعیین نرمال

اسمیرنف استفاده شد. برای بررسی تاثیر سن بر  -کولموگروف
تغییرات پارامترهای هماتولوژیک طی فعالیت و دوره ریکاوری 

نالیز واریانس آ از آزمون ن،آها گرفته شد و پس از  بتدا تفاضل دادها
برای بررسی تاثیر فعالیت ورزشی و  .طرفه مستقل استفاده شد یک

با  طرفه نالیز واریانس یکآکاوری صرف نظر از سن، از دوره ری

مکرر استفاده شد. زمانی که آزمون تحلیل واریانس  های گیری اندازه
فرونی برای  داری را نشان داد، از آزمون تعقیبی بان تفاوت معنی

  تعیین محل تفاوت استفاده شد.
  

  ها یافته
ماتولوژیک در مقایسه با سطوح استراحتی، تمامی فاکتورهای ه

در پاسخ به فعالیت استقامتی  MCVاستثنای  شده به گیری اندازه
. در دوره )>۰۵/۰pنشان دادند ( داری صرف نظر از سن افزایش معنی

ریکاوری کلیه فاکتورها نسبت به بعد از فعالیت استقامتی حاد 
 داشتند داری کاهش معنی MCHCو  MCV ،MCHاستثنای  به
)۰۵/۰p< ۱جدول ؛(.  
  

 فعالیت از بعد و قبل کهماتولوژی اکتورهایآماری ف میانگین )۱جدول 
 ٣٠جوان ( سنی های گروه در در افراد داوطلب ریکاوری دوره از بعد و استقامتی

تخصصی صارم  نفر) در بیمارستان فوق ٢٧نفر) و سالمند ( ٣٠نفر)، میانسال (
  شهر تهران

  سالمند  میانسال  جوان  متغیرها
MCV مکعب) (میکرومتر  

  ۸/۸۷±۱/۴  ۰/۸۷±۸/۴  ۶/۸۶±۰/۴  قبل
  ۰/۸۸±۰/۴  ۶/۸۶±۲/۵  ۵/۸۶±۷/۳  بعد

  ۲/۸۸±۰/۴  ۸/۸۶±۷/۴  ۷/۸۶±۸/۳  ریکاوری

MCH )(پیکوگرم  
  ۳/۳۰±۲/۱  ۶/۲۹±۶/۱  ۶/۲۹±۳/۱  قبل
  ۶/۳۰±۲/۱*  ۸/۲۹±۹/۱*  ۸/۲۹±۴/۱*  بعد

  ۵/۳۰±۳/۱  ۷/۲۹±۳/۱  ۷/۲۹±۳/۱  ریکاوری
MCHC لیتر) (گرم در دسی  

  ۵/۳۴±۰/۱  ۰/۳۴±۵/۱  ۱/۳۴±۱/۱  قبل
  ۸/۳۴±۳/۱*  ۲/۳۴±۶/۱*  ۲/۳۴±۲/۱*  بعد

  ۴/۳۴±۳/۱  ۱/۳۴±۵/۱  ۱/۳۴±۱/۱  ریکاوری
  در لیتر)  ۱۰۱۲(× شمارش گلبول سفید
  ۷/۵±۱/۱  ۵/۵±۲/۱  ۱۷/۵/±۲  قبل
  ۷/۶±۳/۱*  ۱/۷±۲/۱*  ۱/۷±۳/۱*  بعد

  ۲/۵±۰/۱$  ۳/۵±۱/۱$  ۵/۵±۰/۱$  ریکاوری
  در لیتر) ۱۰۹(× پلاکت

  ۱۹۸±۴۹  ۲۰۶±۴۴  ۱۹۵±۳۳  قبل
  ۲۳۰±۵۶*  ۲۴۰±۵۴*  ۲۳۸±۳۷*  بعد

 دوره و فعالیت از بعد بین دار یمعن تفاوت  $؛ وفعالیت از بعد و قبل بین دار یمعن فاوتت *  ۲۰۱±۵۳$  ۲۱۱±۴۰$  ۱۹۳±۴۰$  ریکاوری
  ریکاوری

  
تغییرات حجم پلاسما بعد از فعالیت حاد استقامتی و بعد از  درصد

در گروه  ،۵/۱۷±۴/۱و  - ۰/۱۵±۰/۱ ترتیب ریکاوری در گروه جوان به
و در گروه سالمند نیز  ۵/۱۷±۰/۲و  - ۶/۱۴±۲/۱ترتیب  میانسال به

حجم پلاسما بعد از فعالیت بود.  ۰/۱۵±۵/۵و  -۵/۱۴±۵/۱ترتیب  به
داری داشت.  یکاهش و در دوره ریکاوری افزایش معن حاد استقامتی

دقیقه فعالیت استقامتی  ۳۰تغییرات حجم پلاسما طی درصد 
ولی در دوره  )p=۲۳/۰؛ ۲Fو ٨٤=٤٩/١( نداشتتحت تاثیر سن قرار 

تغییرات درصد . بودتحت تاثیر سن ) p=۰۱/۰؛ ۲Fو ٨٤=٨٣/٤ریکاوری (
داری با  حجم پلاسمای گروه سالمند در دوره ریکاوری تفاوت معنی

دو گروه سنی دیگر داشت. در گروه سالمند افزایش حجم پلاسما در 
 )p=۰۳/۰(و میانسال  )p=۰۱/۰(دوره ریکاوری کمتر از گروه جوان 

داری  بود، در حالی که بین دو گروه جوان و میانسال تفاوت معنی
  ).۱نمودار ؛ <۰۵/۰pوجود نداشت (
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                                                          یدانشنامه صارم در طب بارور

  
 استقامتی و فعالیت طی پلاسما حجم تغییرات آماری درصد میانگین )۱نمودار 
 ٣٠نفر)، میانسال ( ٣٠جوان ( سنی های گروه در در افراد داوطلب ریکاوری دوره

 تفاوت *( تخصصی صارم شهر تهران نفر) در بیمارستان فوق ٢٧نفر) و سالمند (
دوره  دار معنی تفاوت#  ریکاوری؛ دوره و فعالیت از دار بین مقادیر بعد معنی

  )های میانسال و جوان گروه با سالمند گروه در ریکاوری
  

  
 قرمز، (ب) مقادیر های گلبول آماری (الف) شمارش میانگین )۲نمودار 

 از بعد و استقامتی فعالیت از بعد هماتوکریت قبل و هموگلوبین و (ج) درصد
 ٣٠نفر)، میانسال ( ٣٠جوان ( سنی های گروه در در افراد داوطلبریکاوری  دوره

 تفاوت*( تخصصی صارم شهر تهران نفر) در بیمارستان فوق ٢٧نفر) و سالمند (
بعد از فعالیت  دار بین معنی تفاوت $ فعالیت؛ از دار بین مقادیر قبل و بعد معنی

  )و دوره ریکاوری
  

فعالیت استقامتی حاد غلظت در گروه جوان قبل و بعد از 
لیتر،  گرم بر دسی میلی۶/۱۶±۰/۱و  ۷/۱۵±۹/۰ترتیب  هموگلوبین به

های  و شمارش گلبول ۵/۴۸±۰/۳و  ۰/۴۶±۷/۲هماتوکریت درصد 
در گروه میانسال قبل بود.  در لیتر) ۱۰۱۲(× ۶/۵±۴/۰و  ۳/۵±۳/۰قرمز 

ترتیب  غلظت هموگلوبین بهمقادیر و بعد از فعالیت استقامتی حاد 
هماتوکریت درصد لیتر،  گرم بر دسی میلی۷/۱۶±۸/۰و  ۱/۱±۵/۱۵
 قرمز خون های شمارش گلبول % و۵/۴۸±۱/۳و  ۷/۲±۴/۴۵
و در گروه سالمند دست آمد.  بهدر لیتر)  ۱۰۱۲(× ۶/۵±۴/۰و  ۳/۰±۲/۵

گرم بر  میلی ۲/۱۶±۲/۱و  ۰/۱۵±۱/۱ترتیب  نیز غلظت هموگلوبین به
شمارش  و ۷/۴۶±۳/۲و  ۰/۴۴±۰/۴هماتوکریت درصد  لیتر، دسی
قبل  برای در لیتر) ۱۰۱۲(× ۳/۵±۴/۰و  ۰/۵±۴/۰قرمز خون  های گلبول

درصد میزان هموگلوبین،  و بعد از فعالیت استقامتی حاد بود.
های قرمز در پاسخ به فعالیت  هماتوکریت و شمارش گلبول

نشان ی دار % افزایش معنی۷/۵و  ۰/۶، ۰/۷ترتیب  استقامتی به
)، در حالی که غلظت هموگلوبین، هماتوکریت و ۲ (نمودار دادند

ترتیب  های قرمز در دوره ریکاوری در گروه جوان به شمارش گلبول
در  ۱۰۱۲(× ۳/۵±۳/۰% و ۰/۴۶±۷/۲لیتر،  گرم بر دسی میلی۸/۰±۷/۱۵

لیتر،  گرم بر دسی میلی ۷/۱۵±۰/۱ ترتیب لیتر)، در گروه میانسال به
در لیتر) و در گروه سالمند نیز  ۱۰۱۲(× ۳/۵±۴/۰% و ۶/۸±۲/۴۵
 ۰/۵±۴/۰% و ۵/۴۴±۷/۲لیتر،  گرم بر دسی میلی۳/۱۵±۲/۱ترتیب  به
میزان هموگلوبین و هماتوکریت در دوره  در لیتر) بود. ۱۰۱۲(×

کاهش  ،%۲/۵و  ۵/۵ میزان به ترتیب به ،داری طور معنی هریکاوری ب
  ).۲ داشتند (نمودار

  
  بحث

پاسخ پارامترهای هماتولوژیک به فعالیت حاد در این مطالعه 
استقامتی و تغییرات آنها در دوره ریکاوری در سه گروه سنی جوان، 

  .شد بررسیمیانسال و سالمند 
در تحقیق حاضر حجم پلاسما صرف نظر از سن در پاسخ به فعالیت 
استقامتی در هر سه گروه جوان، میانسال و سالمند کاهش و در 

های  داری نشان داد. هماتولوژیست دوره ریکاوری افزایش معنی
ورزشی معتقدند که افزایش میانگین فشار شریانی طی فعالیت 

بافتی و کاهش  ورزشی منجر به انتقال مایع خون به فضای میان
های کاهش حجم  مز. از دیگر مکانی[18]شود حجم پلاسما می

از فعالیت ورزشی در ی حاصل تپلاسما، افزایش تجمعات متابولی
عضلات فعال از جمله اسید لاکتیک است که زمینه را برای افزایش 

سلولی عضلات فعال فراهم  عضلانی و داخل اسمولاریته داخل
عروقی، سبب کاهش حجم پلاسما  و با انتقال مایع داخل کند می
  . [18]شود می

در تحقیق حاضر، کاهش حجم پلاسما موقتی بود و بعد از دوره 
. با این وجود، بازگشتمیزان قبل از فعالیت خود  ریکاوری به

از فعالیت ورزشی حاد بین  پسکاهش حجم پلاسما بلافاصله 
. در حالی که در دوره نشان ندادهای مختلف سنی تفاوتی  گروه

ریکاوری حجم پلاسما در گروه سالمند نسبت به دو گروه سنی دیگر 
دیواره عروق  هش الاستیسیتافزایش کمتری داشت. با توجه به کاه

های مذکور توانایی کمتری برای  در سالمندان، احتمالا سلول
بافتی به درون عروق دارند و از طرفی وجود  بازگشت مایع میان

عنوان عاملی موثر میزان  عروقی با افزایش سن نیز به رسوبات داخل
وجود و  عروق دیواره الاستیسیته کاهشدو عامل  ،. بنابراین[23 ,22 ,9 ,5]دهد بازگشت حجم پلاسما را به قبل از فعالیت کاهش می

توان از علل اصلی عدم بازگشت حجم  عروقی را می رسوبات داخل

 الف

 ب

 ج



 ۱۴۵ ...و  یخون یها بر شمارش سلول یورزش تیاز فعال یسن و استرس ناش ریتاث ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Sarem Journal of Reproductive Medicine                                                                                                                                                

پلاسما به میزان استراحت خود در افراد سالمند نسبت به دو گروه 
  .[5]سنی دیگر در نظر گرفت

ر با این وجود، تحقیقی که به بررسی پارامترهای هماتولوژیک د
 کنونهای سنی مختلف بپردازد تا پاسخ به فعالیت ورزشی در گروه

حاضر اولین تحقیقی است که در این  پژوهشو  بود انجام نشده
نظر از سن، میزان شمارش  زمینه انجام گرفت. در این تحقیق صرف

های قرمز، هماتوکریت و هموگلوبین در پاسخ به فعالیت  گلبول
و  سیونسکاها با نتایج مطالعات  هورزشی افزایش یافت. این یافت

، [19]و همکاران زاد احمدی، [18]السیدو  زاد احمدی ،[17]همکاران
که افزایش  [25]و همکاران برانو  [24]و همکاران نگسواری

های قرمز و نیز کاهش حجم پلاسما را  هماتوکریت و شمارش گلبول
در ، داشت اند، همخوانی در پاسخ به فعالیت زیر بیشینه گزارش کرده

و همکاران که کاهش هماتوکریت را در  گورکانحالی که با تحقیق 
. [26]، مغایرت داردکرده استفعالیت استقامتی زیر بیشینه گزارش 

ترین  عنوان اصلی های ورزشی انقباض طحال را به  هماتولوژیست
. افزایش پارامترهای [26]اند علت افزایش این پارامترها معرفی کرده

توان به انقباض طحال  پاسخ به فعالیت ورزشی را می مذکور در
های جوان  ها)، افزایش رهایی اریتروسیت مینآ (تحت تاثیر کاتکول

های در حال  به فضای عروقی و در نتیجه افزایش تعداد اریتروسیت
ای با  جلسه . در ضمن، فعالیت ورزشی تک[17]گردش نسبت داد

قال مایع پلاسما به فضای افزایش اسمولاریته و فشارخون سبب انت
های خونی و هموگلوبین) و در نتیجه  بافتی (بدون ترک سلول میان

کاهش حجم پلاسما و افزایش غلظت پارامترهای خونی 
  .[18]شود می

ها صرف نظر از سن، بلافاصله بعد از  افزایش در شمارش پلاکت
فعالیت ورزشی، زیر بیشینه است. این یافته با نتایج مطالعات 

که  [3]همکاران و زاد احمدی و همچنین [2]السید و زاد احمدی
ها و نیز کاهش حجم پلاسما را در پاسخ به  افزایش شمارش پلاکت

اند، همخوانی دارد. اجرای فعالیت  فعالیت مقاومتی گزارش کرده
نفرین و  اپی(ها  مینآ ورزشی با افزایش سطوح کاتکول

ها  شدن پلاکت ن سبب فعالنفرین) و نیز افزایش جریان خو نوراپی
ها  و رهایی آنها از منابع پلاکتی طحال، مغز استخوان و ریه

شده با افزایش فعالیت  های فعال شود. پلاکت می
ها ایجاد  مینواکسیداز زمینه را برای تجمع بیشتر پلاکتآنووم
. در ضمن، محققان اسید لاکتیک ناشی از فعالیت [3 ,2]کند می

ها معرفی  پذیری پلاکت امل دیگری برای تجمععنوان ع ورزشی را به
ها، تجمع پلاکتی و نیز  . بنابراین، افزایش رهایی پلاکت[2]اند کرده

ها بلافاصله بعد از فعالیت سبب تغلیظ  مینآ افزایش سطوح کاتکول
  .[3 ,2]شود رسانی می و کاهش جریان خون و اکسیژن

های سفید صرف نظر از سن بلافاصله بعد  افزایش در شمارش گلبول
. بسیاری از محققان مشاهده شدتحقیق حاضر  دراز فعالیت ورزشی 

های سفید را طی فعالیت ورزشی و یا  افزایش در شمارش گلبول
. فعالیت ورزشی با افزایش جریان [16 ,4]اند مشاهده کردهآن بعد از 

های سفید از منابع محیطی  بولخون سبب رهایی بیشتر گل
های ورزشی تغییرات هورمونی مربوط به  یستژهماتولو شود. می

را از علل دیگر  ورزشی درنرژیک ناشی از فعالیتآ- ۲های بتا  گیرنده
های سفید بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی  افزایش تعداد گلبول

ورهای عوامل مذکور با افزایش فاکت ،. بنابراین[4]اند کردهبیان 
. کاهش [23]کنند هماتولوژیک زمینه را برای تغلیظ خون فراهم می

حجم پلاسما و افزایش فاکتورهای هماتولوژیک سبب افزایش 
شود که این عامل میزان سیالیت و  مقاومت در برابر جریان خون می

دهد و شرایط را برای ادامه  رسانی بافتی را کاهش می اکسیژن
ند. با این وجود، صرف نظر از سن در ک فعالیت بدنی محدود می

پاسخ به دوره ریکاوری فاکتورهای هماتولوژیک دچار کاهش شدند 
توان به افزایش حجم پلاسما اشاره  ن میآکه از دلایل فیزیولوژیکی 

بافتی به فضای  ی مایع میانیکرد که خود ناشی از افزایش جابجا
سطوح  عروقی است. در ضمن، افزایش ناشی از فعالیت اخلد

زمینه را برای  شود میها که منجر به انقباض طحال  مینآ کاتکول
ها و افزایش شکنندگی آنها را فراهم کرده  برخورد بیشتر اریتروسیت

رگی را افزایش  طوری که در دوره ریکاوری میزان همولیز داخل به
رگی ناشی از فعالیت و در نتیجه  . افزایش همولیز داخل[17]دهد می

های مذکور در حال گردش در دوره ریکاوری  د سلولکاهش تعدا
گلبول قرمز مربوط به های  باعث کاهش بسیاری از شاخص

عنوان عاملی برای کاهش  رگی به  . همولیز داخل[30-17 ,9]شود می
گزارش  استهای گلبول قرمز که نشانه کاهش تغلیظ خون  شاخص

های سفید  گلبولها و  . افزایش شمارش پلاکت[26 ,1]شده است
دقیقه ریکاوری به  ۳۰بلافاصله بعد از فعالیت موقتی بود و بعد از 
ها  م اصلی کاهش پلاکتزسطوح اولیه خود بازگشت. محققان مکانی

ها و نیز کاهش غلظت  در دوره ریکاوری را کاهش در رهایی پلاکت
. کاهش در پارامترهای هماتولوژیک و در [3]دانند ها می مینآ کاتکول

تیجه کاهش تغلیظ خون همراه با افزایش حجم پلاسما منجر به ن
و شرایط را  شود میهای درگیر فعالیت  رسانی به بافت افزایش خون

یکی از  [17].کند می د و ریکاوری مطلوب فراهمیبرای دفع مواد زا
های اصلی تحقیق حاضر این بود که سن بر پاسخ فاکتورهای  یافته

ن آتقامتی و دوره ریکاوری بعد از هماتولوژیک به فعالیت اس
تاثیرگذار نبود. احتمالا یکی دیگر از دلایل اصلی یافتن عدم تفاوت 

های سنی مختلف این است که  های هماتولوژیک در گروه بین پاسخ
شدت فعالیت ورزشی که متوسط بود نتوانسته است استرس 

الاتر ن را در سن بآفیزیولوژیک لازم را ایجاد کند تا بتوان اثر 
رود که فشار متوسط  همین دلیل احتمال می مشاهده کرد. به

های  جسمانی ناشی از ورزش واکنش مشابهی را در آزمودنی
  .باشدهای سنی مختلف ایجاد کرده  رده

  
  گیری نتیجه

متغیرهای هماتولوژی در پاسخ به فعالیت استقامتی حاد در بین 
. در ضمن فعالیت تفاوتی وجود نداردهای سنی مختلف  گروه

صرف نظر از سن با کاهش حجم پلاسما، موجب استقامتی حاد 
، در حالی که در دوره شود میافزایش فاکتورهای هماتولوژیک 

وضعیت ریکاوری با افزایش حجم پلاسما، کلیه فاکتورها به مقادیر 
های خونی و  های سلول . بنابراین پاسخگردند بازمیاستراحت خود 

قرمز به فعالیت ورزشی با شدت متوسط و  های گلبول شاخص
  .ن در مردان وابسته به سن نیستندآریکاوری متعاقب 

  
دریغانه همکاران  در پایان از لطف و بزرگواری بیتشکر و قدردانی: 

، کردندهای عزیز که در این تحقیق شرکت  محترم و تمامی آزمودنی
 .آید عمل می بهکمال سپاس و تشکر 
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