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  دهیچک
و رقابت  سازي آمادهبال در طول مرحله یوالکنان نخبه یدر باز یکیاز عوامل هماتولوژ یبرخ یق حاضر بررسیهدف از انجام تحق: هدف تحقیق

) 2/88±2/8وزن  ،191±2/8، قد 8/25±5/6سنیبال (کن مرد نخبه والیباز 12 یق از دوگروه، تجربین تحقیا هاي آزمودنی: روش تحقیقبود. 
تشکیل شده بودند. گروه  ) 6/74±1/12وزن  ،2/180±7/7، قد  7/23±7/3رفعال (سن یمرد سالم غ 12گ برتر و گروه کنترل، یحاضر در ل

هفته مسابقات  8بال) و یوال ینات مهارتیو تمر یحرکت ی، آمادگیجسمان ینات (آمادگیشامل تمر سازي آمادهنات یهفته تمر 8به مدت  یتجرب
مـنظم نداشـتند. بـه منظـور      یت بـدن ی ـچگونه فعالیکه گروه کنترل ه یرا انجام دادند، در حال ینات حفظ آمادگیبال به همراه تمریگ والیل

سه مرحله، قبل از  ها در ی) آزمودن%MON و WBC،RBC،HCT،Hgb،MCH،MCHC،MCV،PLT(یکیرات عوامل هماتولوژییتغ گیري اندازه
از مول خون  یلیم 6شگاه دعوت شده و در حالت ناشتا یهفته مسابقه به آزما 8و بعد از  سازي آمادهنات یهفته تمر 8نات، پس از یشروع تمر

در  WBC ، %MON ،PLTو میـزان  RBC ،HCT ،Hgb، MCV  ،MCHر ینشـان داد کـه مقـاد    :نتایج تحقیقآنها گرفته شد.  یید بازویور
با گروه کنترل در سه مرحله  دار معنی) و میزان آنها تفاوت <05/0Pنداشتند ( داري معنیرات ییتغ گیري اندازهبال در سه نوبت یکنان والیباز

را نشان  داري معنیدر مرحله سوم آزمون نسبت به مراحل اول و دوم آزمون کاهش MCHC ر ینداشت. در گروه تجربی تنها مقاد گیري اندازه
شامل  سازي آمادهنات یک دوره تمریکرد که  يریگ یجهنت توان میق حاضر یتحق هاي یافتهاساس بر: گیري بحث و نتیجه). >05/0Pدادند (
ران بر یگ ایدر ل یمسابقات رسم ينات فصل مسابقات و اجرایک دوره تمریبال) و یوال ینات مهارتیو تمر یکتحر ی، آمادگیجسمان ی(آمادگ

  ندارد. يری) تاثیخون يها ی (شمارش گلبولکیعوامل هماتولوژ یسطوح استراحت
  مسابقه بال،یوال ،يبدنساز ناتیتمر ،یخون يها گلبول: يکلید واژگان

  
 

Changes in Hematological Factors during Preparation and Competition Periods in 
Elite Volleyball Players  

Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to investigate some of the hematological factors during preparation 
and competition periods in elite volleyball players. Method: Twelve elite volleyball players participating in 
Super League (experimental group) (age 25.8±6.5, height 191.0±8.2, weight 88.2± 8.2) and 12 healthy 
sedentary subjects (age 23.7±3.7, height 180.2±7.7, weight 74.6± 12.1) (control group) participated in the 
study. The experimental group performed a preparation training program including physical fitness, motor 
fitness and skill training for eight weeks, as well as another 8 weeks of training including a period of volleyball 
competitions and routine trainings for maintaining fitness; while the control group had no regular physical 
training. For measuring all hematological variables (PLT, MCV, MCHC, MCH, HB, HCT, RBC, WBC, MON 
%) subjects attended the physiology lab and three blood samples (6 ml) were taken pre-training, after 8 weeks 
of training and at the end of competition period. Result: Data analysis revealed that RBC, HCT, HB, MCV, 
MCH, WBC, MON%, and PLT values were not significantly different in the three measuring points in 
experimental group. In addition, there were no significant differences in all of the above variables between the 
two groups. MCHC values at the end of training were significantly different from the pre- and mid-training 
periods in experimental group. Conclusion: Based on the findings of the present study it could be concluded 
that a period of preparation training as well as a training period and competitions in Iranian super league has no 
effect on resting levels of hematological parameters (Blood cells count). 
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  مقدمه
، فیزیولـوژیکی و  يپایش بازیکنان از نظر عوامل آنتروپومتر

 یي ورزش ـهـا  تیمشتر یلازمه رشد و توسعه هر چه ب یمهارت
 یکیو پـاتولوژ  يهاي عملکرد قابلیت یاست، در زمینه بررس

بـه   یکیولـوژ یزیف يدر کنـار فاکتورهـا   توان میورزشکاران، 
). 1ز پرداخـت ( ی ـن یکیو همـاتولوژ  ییایمیش ـویب يهاریمتغ

 یکیهماتولوژ يرهایمتغ يد بر روتوان میورزش  هاي فعالیت
 ير بـر رو ین عوامـل باعـث تـاث   ی ـرات ایی ـر بگـذارد و تغ یتاث

رات یی ـد شـناخت تغ رس ـ مـی ). بـه نظـر   2د (شو میعملکرد 
بـه   متغیرهـا همانند سـایر   یخون يو فاکتورها ییایمیوشیب

برد و توسعه  شی، پيزیر ان و ورزشکاران در جهت برنامهیمرب
اي خواهد کرد. چرا که  العاده تمرین کمک فوق ییاهداف نها

 -یر دستگاه قلب ـیناپذ ییجدا ک جزء مهم ویخون به عنوان 
و  یبـدن  هاي فعالیتدر  يا ، نقش مهم و قابل ملاحظهیعروق
و مـوثر   ل نقـش عمـده  ین به دلید. همچنکن میفا یا یورزش

هـا و   از بافـت یمورد ن يه و تدارك انرژیسم، تهیآن در متابول
کوتـاه   یبدن هاي فعالیتر یبدن، به شدت تحت تاث يها اندام

رات یی ـشنهاد شده تغی). پ3رد (گی میمدت و بلند مدت قرار 
 يبـر رو  یکیولـوژ یژیر فید تاثتوان می يهماتولوژ يپارامترها

 یت بـدن ی ـن فعالی). همچن ـ4داشـته باشـد (   یمنیستم ایس
هـا و   رگـروه یع زی ـدر تعداد، توز يادیرات زییممکن است تغ

ها جزء مهـم   تی). لکوس3د اجرا کند (یسف يها ر گلبولیتکث
 يت عملکردیند، تعداد و ظرفشو میرا شامل  یمنیستم ایس
و  يتکـرار  هـاي  فعالیـت ها ممکن است در طـول   ن سلولیا

کــه در  یابــد. ورزشــکارانیت کـاهش  بلنــد مــد يهـا  ورزش
ژه ورزشکاران یند بوکن مید شرکت یشد یورزش هاي فعالیت
و عفونـت   یشتر مسـتعد عفونـت سـرماخوردگ   یب یاستقامت
قـات نشـان   ی) هسـتند. تحق URTI( 1یتنفس یفوقان يمجار
از  یهـا ناش ـ  ونـت ن عفی ـش استعداد ابتلا بـه ا یند افزاده می

). خـون بـه سـبب    5اسـت (  یمن ـیستم ایکاهش عملکرد س
عـات  یحجـم ما  يدارید، پای، دفع مواد زایرسان ژنیعمل اکس
 یبررس يشتر پژوهشگران را براینظر ب یمنیستم ایبدن و س

به خـود جلـب کـرده     یورزش هاي فعالیتآن از  يریپذریتاث
نـه، اثـر   ین زمی ـاز موضـوعات مـورد توجـه در ا    یک ـیاست. 
 یخـون  يو فاکتورهـا زان حجم خون یبر م یبدن هاي فعالیت

انجـام شـده، نحـوه اجـرا و      ير بـار کارهـا  ی). تـاث 5د(باش می
 یو بررس ـ یابی ـارز ين و رقابت براین تمریط موجود حیشرا

ورزشــکاران در بلنــد مــدت حــائز   یکیاطلاعــات همــاتولوژ

رات یی ـتغدر زمینـه   يادی ـت است. تاکنون، مطالعات زیاهم
ژه یمدت، بـو  یطولان يها در دورهکال یهماتولوژ يفاکتورها

و رقابـت در ورزشـکاران انجـام     سـازي  آمـاده ن فصل یدر ح
ــده اســت ( ــی). در تحق6نش ــکوموو یق ــاران یجاس چ و همک

 30 م منتخـب فوتبـال و  یت 3کن دریباز 80 ي) بر رو2009(
ــاز  ــریکن غیب ــه بررس ــکار ب ــاتولوژ  یورزش ــل هم  یکیعوام

ک از ی ـچ یه ـ RBC2جـه گرفتنـد کـه بجـزء     یپرداختند و نت
 ،WBC3، Ly4 ،Mo5،PLT6شـده (  گیـري  انـدازه  يپارامترها

HCT7، Hgb8يوپادهای). بانـد 7نکردند ( داري معنیر یی) تغ 
کنـان  یقرمز در باز يها گلبول ی) به بررس2008و همکاران (

ن یســه آن بـا افــراد تمــر یزن) و مقا16مــرد و  20بـال ( یوال
ــد و نت ــاد ینکــرده پرداختن ــد مق  Hgbو  RBCر یجــه گرفتن

ن نکـرده  ینسبت بـه افـراد تمـر    داري معنیکنان کاهش یباز
 ـ بـا افـراد    یتفـاوت  MCHو  MCV يپارامترهـا  یداشتند ول

  ).8ن نکرده نداشتند (یتمر
کنـان  یباز يبـر رو  یق ـی) در تحق2006و همکـاران (  یبانف

نـات و  ینـات، بعـد تمر  یمرحله شـروع تمر  4در  ینخبه راگب
 ـ  ان فصـل نشـان دا  ی ـم فصل و پایآغاز فصل، ن ن یدنـد کـه ب

 يزیش نـاچ یافـزا  Hgb و HCT شده گیري اندازه يپارامترها
 ـ  دا ی ـم فصـل کـاهش پ  یدر مرحله اول فصل داشـتند و در ن

ــ ــد ول ــ یکردن ــدر ا PLT و WBC نیب ــاوت ی ن مراحــل تف
) بـه  2007لوا و همکـاران ( ی). س ـ9( وجود ندارد داري معنی
 لی ـکنان فوتبال برزیدر باز یکیهماتولوژ يفاکتورها یبررس

پرداختنــد و  يا هفتـه  12و  يهفتــه ا 6نـات  ین تمریدر ح ـ
ش یافـزا  ین ـیدر مراحـل تمر  HTCو  Hgbمشاهده کردنـد  

ر یی ـر گـروه آنهـا تغ  ی ـها و ز ها، پلاکت تیلکوس یابند ولی یم
  .)10(نکردند  داري معنی

 یبـه بررس ـ  یق ـی) در تحق2009مارك برگ و همکـاران ( 
دوچرخه سـوار نخبـه مـرد در     28در  یکیرات هماتولوژییتغ

 HCTن یانگی ـجـه گرفتنـد م  یک سال پرداختند و نتیطول 
د و فصـل رقابـت   ینات شدین تمرینسبت به آغاز فصل، درح

  ان رقابـت بـه نسـبت فصـل رقابـت     ی ـد و در پایاب میکاهش 
  

 
1 Upper respiratory tract infections 
2 Red blood cell 
3 White blood cell 
4 Lymphocytes 
5 Monocyte 
6 Platelets 
7 Hematocrit 
8 Hemoglobin 
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 يا رات مشـابه یی ـتغ يالگـو  ن تحقیـق ید، در ایاب میش یافزا
و  ی). مـالکووات 11مشـاهده شـد (   Hgb ي، بـرا  HCTمانند 

کـال را در  یهماتولوژرات ییتغ یقی) در تحق2003همکاران (
کردنـد و   یکن فوتبـال بررس ـ یبـاز  27در  یسه سـال متـوال  

مـه فصـل و آخـر    یدر ن Hgbن غلظـت  یانگی ـافتند که میدر
 ـ مـی فصل نسبت به آغاز فصـل کـاهش     ـیاب رات یی ـتغ ید ول

). در 12مشــاهده نکردنــد (  Hgbر یدر مقــاد داري معنــی
را در  یرات ـیی) تغ2009چ (یک و آمتوویگر استوژید یقیتحق

Hgb 35 ن فصـل مشـاهده   یح ـ یکن فوتبـال صربسـتان  یباز
 سـازي  آمادهنات یبعد از تمر Hgb ریکه مقادینکردند، در حال

). 13شــتر بــود (یدر قبـل فصــل بـه نســبت شــروع فصـل ب   
 يها شاخص ی) به برس2002ن شوماخر و همکاران (یهمچن

 يت آهـن در ورزشـکاران رشـته هـا    یو وضـع  یکیهماتولوژ
ــف پرداخ ــراد امختل ــد، اف ــتن ــن تحقی ــکل از ی  747ق متش

ج نشـان داد  ین نکـرده بودنـد نتـا   یفرد تمر 104ورزشکار و 
 ـ داري معنـی اخـتلاف    ـ HCTو  Hgbر ین مقـاد یب ن افـراد  یب

  ).1ه وجود ندارد (دن نکریورزشکار و افراد تمر
 ين و تـدارك انـرژ  یخون در تـام  ینقش اساس توجه به با

 یورزش ـ هـاي  فعالیـت بدن در  يها ها و اندام از بافتیمورد ن
ــا عنا3( ــ) و ب ــه نی ــت ب ــورد تغ ی ــژوهش در م ــاز پ رات یی

ن فصـل در مرحلـه   یژه ح ـی ـو هدر بلند مدت ب یکیهماتولوژ
بال و از آنجـا کـه   یکنان نخبه والیو رقابت در باز سازي آماده

گ برتـر شـکل   ی ـحاضـر در ل  يها از باشگاه یم ملیساختار ت
 يتا حـدود  ينظر عملکرد گ ازیرد و افراد حاضر در لگی می
رامـون  یپ یک سطح قرار دارند، لذا کسب اطلاعات کـاف یدر 
ن ورزش و رقابـت بـر   ی ـدر ا سـازي  آمـاده ژه دوره یرات ویتاث

ن ید. بنـابرا رس ـ میبه نظر  يک خون ضروریولوژیزیعوامل ف
ــرا  ــدف از اج ــا يه ــن تحقی ــی ــاث یق بررس ــر یت ک دوره ی

شــامل:  یخــون عوامــل از یو رقابــت بــر برخــ ســازي آمــاده
 يهـا  گلبـول ها،  تیها، منوس د خون، پلاکتیسف يها گلبول

ــوب  ین ســلولیانگیــت، میــن، هماتوکریقرمــز خــون، هموگل
ن، حجـم  یهموگلـوب  ین غلضـت سـلول  یانگی ـن، میهموگلـوب 

د و ی ـنش جدیبال بود تا بیکنان نخبه والیباز یمتوسط سلول
 يهـا  صشاخن یبا استفاده از ا يا هیپا یکیولوژیزیاطلاعات ف
  د.ین دهندگان فراهم آیپزشکان و تمر يسودمند برا

 
  ها مواد و روش
د کــه در آن باشــ مــی یمــه تجربــیق از نــوع نیــروش تحق

را  یکسـان ی یو رقـابت  ینیبال پروتکل تمریکنان نخبه والیباز

 هاي آزمودنیدر شرایط مکانی و زمانی مشخص اجرا کردند. 
 ـ ل شـده اسـت،   یق از دو گروه تشـک ین تحقیا  یگـروه تجرب

، 8/25±5/6بـال (سـن  یکنان مرد نخبه والیباز 12متشکل از 
گ برتـر حضـور   ی ـ) کـه در ل 2/88±2/8وزن ، 191±2/8قد 

رفعـال سـالم (سـن    یپسر دانشجو غ 12دارند و گروه کنترل 
 ي) کــه دارا6/74±1/12وزن  ،2/180±7/7، قــد 7/3±7/23

ن ی ـبـه طـور داوطلـب در ا    ها آزمودنیت منظم نبودند. یفعال
ت ی ـن سطح سلامت و فعالییق شرکت کردند. جهت تعیتحق
نامـه مربـوط    از آنها خواسته شد که پرسش ها آزمودنی یبدن

ق یــ. از طرنــدیل نمایــت را تکمیــبــه ســلامت و ســطح فعال
سابقه  يکه دارا ياطلاعات بدست آمده از پرسش نامه افراد

ا یــدن یگار کش ـی، فشــار خـون، س ــیعروق ـ -یقلبــ يمـار یب
و از شرکت در  ییرا داشتند شناسا یخاص ياز دارواستفاده 

 یبررس ـق بـه منظـور   ین تحقیق باز داشته شدند. در ایتحق
از گروه کنترل  یر گذار احتمالیعامل زمان بعنوان فاکتور تاث

  استفاده شد.
  

  برنامه تمرینی
 8شـامل  سـازي  آمـاده کنـان در مرحلـه   یباز ینیپروتکل تمر
ن دوساعته یجلسه تمر 10 ن بود که در هر هفتهیهفته تمر

، یجلسه تمرین استقامت 2با وزنه و  یجلسه تمرین قدرت 3(
بـا تـوپ) انجـام     نیجلسـه تمـر   5و  کیومتریو پلا یسرعت

  گرفت.  یم
 8 کنـان در مرحلـه مسـابقات شـامل    یباز ین ـیپروتکل تمر

ن یجلسـه تمـر   8ن و مسابقه بود که در هر هفته یهفته تمر
ک جلسـه تمـرین   ی ـبـا وزنـه و    یجلسه قـدرت  2دوساعته (

تـوپ)   ن بایجلسه تمر 5و  کیومتریو پلا ی، سرعتیاستقامت
قابل ذکـر اسـت کـه حجـم و      گ برتر بود.یمسابقه در ل 2و 

بال یمسابقات وال یژگیکنان متناسب با وینات بازیشدت تمر
ن اسـاس در تمـام مراحـل    ی ـا شد و بـر  ین مییگ برتر تعیل

کنـان کنتـرل   یسـتراحت باز ت و ای ـن قلب فعالضربا ینیتمر
  شد. یم

  
  یخون يریگ ها و نمونه داده يآور جمع

نـات،  یها براي شرکت در سه آزمون (ابتـداي تمر  یآزمودن 
 8و بعـد از   سـازي  آمـاده نات یهفته تمر 8جلسه دوم بعد از 

شگاه حضور ی) در آزما م فصل)یان نیهفته شروع مسابقه (پا
حضــور در جلســه ســاعت قبـل از   48هـا   یآزمــودن افتنـد. ی

منـع   ین ـیو تمر یت بـدن ی ـازانجام هرگونـه فعال  يریگ خون
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ــاف  ــتراحت ک ــدند و از اس  ــ یش ــد. همچن ــوردار بودن ن یبرخ
 در هر به حالت ناشتا بودند. يریگ ها به منظور خون یآزمودن

قه اسـتراحت  یدق15صبح بعد از  30/9تا  8جلسه از ساعت 
 یخـون  در حالت نشسته، فشار خون، ضـربان قلـب و نمونـه   

شـگاه  یتر) از ورید بازویی آنها در آزمایل یلیم 6ها ( یآزمودن
گرفتـه شـد و    ید بهشـت یدانشگاه شه یت بدنیدانشکده ترب

ب یاز جمله قد، وزن و ترک یکیآنتروپومتر يها یژگیسپس و
بـا اسـتفاده از    یسـت یز یکیوالکتری ـ(از روش مقاومت ب یبدن

) Body Composition Analyzer ǁ Scan- plusدســتگاه 
 يحـاو  يهـا  در لولـه  یخـون  يها نمونه شد. گیري اندازهآنها 

EDTA خته شدند و پـس از مخلـوط کـردن آرام نمونـه     یر
عوامـل   گیـري  انـدازه جهت  EDTAبا ماده ضد انعقاد  یخون

بـه   ی) توسط دستگاه شمارشـگر سـلول  CBC( یکیهماتولوژ
  د.یشگاه منتقل گردیآزما
  

  يل آماریه و تحلیروش تجز
ه ی ـمورد تجز 16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده
هـا   بودن داده یعین طبییل قرار گرفتند. به منظور تعیو تحل

سه یمقا ياستفاده شد. برا 1رنفیاسم -از آزمون کولموگروف
 یخـون  ين و رقابت بر پارامترهـا یر تمریتاث یها و بررس داده

استفاده شـد و   ین گروهیانس مکرر با عامل بیل واریاز تحل
را نشـان   يدار یانس تفاوت معنیل واریکه آزمون تحل یزمان

ن محـل تفـاوت   یـی تع يبـرا  2ینفرونوب یبیداد از آزمون تعق
 يآمار يل هایتمام تحل يبرا داري معنیاستفاده شد. سطح 

)05/0P<.در نظر گرفته شد (  
  

  ها یافته
رات یی ـو تغ هـا  آزمـودنی  يهـا  یژگ ـیاطلاعات مرتبط بـا و 

مرحلــه آزمــون در دو گــروه کنتــرل و  3 یرهــا در طــیتغم
در  خلاصـه نتـایج   ل قرار گرفـت. یه و تحلیمورد تجز یتجرب

  ارائه شده است. 2و  1جدول 
 یکیهمـاتولوژ  يرهـا یج پژوهش نشـان داد مقـدار متغ  ینتا

RBC ،Hgb ،HCT ــان والیدر باز ــه  یکن ــال در طــول مرحل ب
را نشان نـداده و   داري معنیرات ییم فصل تغیو ن سازي آماده

مشابه گـروه کنتـرل    يگیر خونه آنها در سه نوبت یسطح پا
ن یهفتـه تمـر   8ج نشـان داد  ین نتـا ی). همچن<05/0Pبود (
م فصل بـر  ین همراه با مسابقات نیهفته تمر 8و  سازي آماده

ــاد يرو ــایمقـ ــاث WBC، MON%، PLT ير پارامترهـ ر یتـ

امترها با گـروه  ن پاریر ای) و مقاد<05/0Pندارند ( داري معنی
ــت   ــه نوب ــرل در س ــدازهکنت ــري ان ــ گی ــات یش از تمریپ ن

(شـروع مسـابقات) و    سـازي  آمـاده ان مرحله ی، پاسازي آماده
نکردنـد تفـاوت    داري معنـی ر ییهفته مسابقه که تغ 8ان یپا

ن یانگی) و مMCV( یندارند. حجم متوسط سلول داري معنی
ق در مراحـل  ی ـند تحقیفرا ی) طMCHن (یهموگلوب یسلول
 ـ داري معنیرات ییتغ گیري اندازه و گـروه   یرا در گروه تجرب

 ین غلظـت سـلول  یانگی ـم ی). ول<05/0Pکنترل نشان نداد (
بــال در مرحلــه  یکنــان والی) در بازMCHCن (یهموگلــوب

ــاده ــازي آم ــت تغ س ــو رقاب ــیرات یی را نشــان داد  داري معن
)05/0P<ر ی). مقادMCHC ـیدر پا  م فصـل نسـبت بـه    یان ن

ــاد ــروع تمریمق ــات یر ش ــادهن ــازي آم ــو پا س ــه ی ان مرحل
را  داري معنـی ) کـاهش  (شروع فصـل مسـابقات   سازي آماده

در سه نوبـت   MCHCکه در گروه کنترل ینشان داد، در حال
  را نشان نداد. داري معنیرات ییتغ

 
  بحث
نـه  یکی در حفظ عملکرد بهیهماتولوژ يپارامترها يداریپا

ورزشکاران مهم است کـه در تمـام    يت است. برایحائز اهم
ن یـی تع يبـرا  یکیپـاتولوژ  يدادهای ـطول فصل از خلاصه رو

). 9آگـاه شـوند (   ین مراحل متوالیب گیري اندازه يها تفاوت
 يع برایبه طور وس ییایمیوشیو ب یکیهماتولوژ يها شیآزما

د ینات شدین تمریورزشکاران ح یو آمادگ یسنجش سلامت
ل کمبود اطلاعات در مورد یما به دل). 14ند (شو میاستفاده 

ــه مطالعــه باز یکیرفتــار همــاتولوژ بــال یکنــان نخبــه والیب
ن اسـت کـه   ی ـاز ا یق حـاک ی ـن تحقی ـا هاي یافتهم. یپرداخت
WBC،MON%  داري معنـی ر یی ـمراحل آزمـون تغ  یدر ط 

 ی) بـانف 2009چ و همکاران (یج جاسکومووینکردند که با نتا
 ی) همخــوان2007کــاران (لوا و همی) ســ2006و همکــاران (

 هـاي  فعالیـت ها در پاسخ بـه   تی). مقدار لکوس10،9،7دارد (
 ـ مـی ش ید افزایشد یورزش ق ی ـاز طر یت ورزش ـی ـد. فعالیاب
ه منبـع  یها از حاش تیلکوس ییمختلف مانند رها يهاندیفرا

ر یر مقـاد یی ـه باعـث تغ ی ـدر پاسخ بـه تهو  یز تنفسیعروق ر
ت ی ـفعال ن ورزشین ح ـی). همچن ـ15د (شـو  میها  تیلکوس

ش یباعـث افـزا   د کهیاب میش یک افزایسمپات یستم عصبیس
  ان خـون بـه  ی ـخون به عضـلات فعـال و کـاهش جر    انیجر

   

 
1 Smirnov Kolmogrov 
2 Bonferroni,s 
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  ها مودنیآز وزن و شاخص توده بدن هاي . توصیف ویژگی1جدول
  مربع)شاخص توده بدن (کیلوگرم بر متر  وزن (کیلوگرم)  

  آزمون سوم  آزمون دوم  آزمون اول  آزمون سوم  آزمون دوم  آزمون اول  گروه
  6/24±3/1  5/24±4/1  7/24±6/1  1/88±6/8  2/88±7/8  4/8± 2/88  گروه تجربی
  6/22±4/3  3/22±3/3  4/22±2/3  3/74±2/12  2/73±9/11  6/74 ±1/12  گروه کنترل

  
(آزمـون اول اشـاره بـه قبـل از دوره      مرحلـه آزمـون در دو گـروه آزمـودنی.     3. میانگین و انحراف استاندارد عناصر خونی در 2جدول

  سازي و آزمون سوم به پایان رقابت نیم فصل اشاره دارد) سازي، آزمون دوم پس از دوره آماده آماده
  گروه کنترل  گروه تجربی  

  آزمون سوم  آزمون دوم  آزمون اول  آزمون سوم  آزمون دوم  آزمون اول  متغیرها
  گلبول سفید خون

  8/5±1/1  6±5/1  8/5±5/1  7/5±1/1  6/5±5/1 4/6±8/1  )103(میکرولیتر/

  گلبول قرمز خون
RBC(  0±34/5 106(میکرولیتر/ /25 0±24/5 /24 37/5 ±0/19 21/5 ±0/28 0±5/5 /32 48/5 ±0/29 

Hgb  42/16  هموگلوبین (گرم/دسی لیتر) ±0/5 87/0±13/16  8/0±38/16  1±/151  8/0±16  1±6/15  
HCT  6/45 هماتوکریت (%) ± 5/2  9/44 ± 2/2  8/45 ± 0/2  9/44 ± 6/2  8/44 ± 2/2  5/45 ± 2/2  

  حجم متوسط سلولی
M(  85± (فمتولیتر 7/2  8/85 ± 1/3  4/85 ± 7/3  3/86 ± 5/3  8/85 ± 2/3  2/85 ± 8/2  

 میانگین سلولی هموگلوبین
  MCH  4/1±8/30  2/1±7/30  3/2±9/30  6/1±8/29  5/1±1/29  5/1±4/28(پیکوگرم) 

 میانگین غلظت سلولی هموگلوبین
  MCHC  6/1±2/36  0/7±8/35  5/6±5/31   2/1±5/34  2/1±6/35  0/9±2/34 لیتر)  (گرم/دسی

  PLT  61±207  65±211  63±203  39±195  48±214  51±207 ) 103ها (میکرولیتر/ پلاکت
 MON  1/6±5/37  2/5±7/40  9±7/35  6/7±2/32  7/7±2/36 8/6±5/40%ها (%)  مونوسیت

  
ک و ید، بعـد از ورزش تـون سـمپات   شو می ییاحشا يها اندام

 يهـا  لنفوسـیت جـه  ید، در نتشو میفشار خون دچار کاهش 
ر یی ـنـد و بـا تغ  مان مـی  یطحال و خـون در عـروق روده بـاق   

خـون را تحـت    يهـا  لنفوسـیت د تعداد توان میان خون یجر
نکـه شـدت ورزش موجـب    ی) بعـلاوه ا 16ر قرار دهنـد ( یتاث
ت یر در کمییو تغ یاسترس يها ب بافت، ترشح هورمونیآس

ج ی). نتـا 17د (شـو  مـی مختلـف   یمنیا يها و عملکرد سلول
در دو گروه  WBCدر  داري معنیرات یید که تغده مینشان 

در  WBCق ی ـن تحقی ـمشـاهده نشـد. در ا   یکنترل و تجرب
انگر آن اسـت  ی ـجه بین نتیثابت بودند، اطول مراحل آزمون 

 يد اجـزا ی ـتول یع ـید طبیتائ يشه برایهم WBCر یکه مقاد
 ت اسـت و ینخبه حائز اهم یمیسلول در ورزشکاران ت یمنیا

مختلف فصـل   يها بخشرات آن عملکرد ورزشکار را در ییتغ
د، به نحوي کـه بـا   کن می ین دچار دگرگونیمسابقات و تمر
 يهـا  يمـار یورزشـکاران مسـتعد ابـتلا بـه ب    تغییر سطح آن 

ــون ــو یعف ــاریب ــت مج ــان يژه عفون ــ یفوق ) URTI( یتنفس
 WBC يهـا  رگـروه یرات زیی ـجـه فقـدان تغ  یند، در نتشو می

و  یروس ـیو يهـا  يماریجاد التهاب و وجود بینشان از عدم ا
و مسـابقه   ین ـیمختلـف فصـل تمر   يهـا  بخشدر  ییایباکتر

در  دار معنـی ر یی ـکه از عـدم تغ  يگرید ي جهی). نت18است (
از عـدم   ید ناش ـیگرفت شا توان مید یسف يها گلبولمیزان 
فـوق   -ز یپوفیه - پوتلاموسی، محور هیمنیک عوامل ایتحر
نـات لازم بـراي   یه و عدم وجود میزان حجم و شدت تمریکل
مـن بـودن   یاز ا یرات مذکور باشد که خـود حـاک  ییجاد تغیا

 يهـا ). از عملکرد19،20سـت ( هـا ا  نین گونه تمـر یا ياجرا
د بـه  یل لختـه سـف  یمهم پلاکت خون در هنگام انعقاد تشک

نـد  یرا در فرا یها نقـش مهم ـ  است، پلاکت يزیهنگام خونر
ق ی ـواره عـروق از طر ی ـد یدگید بیلخته شدن به هنگام آس

 ي). اگر چه شواهد21ند (کن می يواره عروق بازیاتصال به د
 یو عملکـرد آنهـا در ط ـ   هـا  ر تعـداد پلاکـت  یی ـبر تغ یمبتن
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ج نشـان دادنـد کـه    ینتا ی) ول5وجود دارد ( یت ورزشیفعال
را در طـول سـه مرحلـه آزمـون در      داري معنـی ر یی ـچ تغیه

ن یح ـ معمولاً ها پلاکتمشاهده نشد.  PLT ها پلاکتر یمقاد
را ی ـز ،ندیاب میش یافزا ها لکوسیتمشابه  یورزش هاي فعالیت

ه مـدت باعـث واکـنش    بلنـد مـدت و کوتـا    يهادر عملکرد
برگشت  د. اما معمولاًشو میت یدر مقابل فعال يا التهاب گونه
رد گی ـ مـی به سرعت صـورت   یعیه و دامنه طبیبه حالت اول

ق در ین تحقیدر ا  RBC،HCT ،Hgb ي). پارامترها23-24(
 ـ  3 یط و کنتـرل تفـاوت    یمرحله آزمون در دو گـروه تجرب

 یقـات همخـوان  یتحق یج بعض ـینداشت که با نتا داري معنی
گـــر ید یج بعضـــی) و بــا نتـــا 26،24،23،14،13،9،7دارد (

و  یورزشــ هــاي فعالیــت). 28،12،11،10نــدارد ( یهمخــوان
ند شـو  مـی بدن  همئوستازط یدر شرا یراتییباعث تغ ینیتمر

برنامه  يها رات حجم و شدت انجام شده در دورهیی). تغ29(
 يرهـــایدر متغ داري معنـــیرات ییـــموجـــب تغ ینـــیتمر

 هـاي  فعالیـت ر ین حال تاثی). با ا10ند (شو می یکیهماتولوژ
 گیـري  انـدازه  یخـون  يرهـا یاز متغ ياریبر سطوح بس ـ یبدن

از عـدم   یحـاک  هـا  یافتهن ی). ا30شده معمول، مبهم است (
حجـم آن   یظ شدن پلاسما و ثبات نسـب یا غلیق یده رقیپد

ت؛ یــر هماتوکریدربــاره کــاهش مقــاد یاســت، توافــق عــام
ــوب ــ يهــا ســلولن و یهموگل ــز خــون در پ ــات یتمر یقرم ن
 یژه کم خـون یده وین پدی) ا32،31،2وجود دارد ( یاستقامت
ش حجـم  ی) کـه علـتش افـزا   33د (شـو  مـی ده ی ـنام یورزش

د ده ـ میرخ  یت ورزشین و بعد فعالیپلاسما است که در ح
د آلدسـترون بـه همـراه تـراوش     یش تولیاز افزا يا جهیکه نت

و Urodilatin 1ت ی ـپلاسـما، کـاهش فعال   ياه نیفعال پروتئ
). 34النخاع اسـت (  فشار واقع در بصل يها رندهیت گیحساس

ن یم غلظت مطلـق هموگلـوب  ین مهم است که بدانیبهرحال ا
از  یناش ـ يهـا  تیتروس ـیک اری ـبه طور عمده براسـاس تحر 

ش یر افـزا یسم تحـت تـاث  ین مکانید و ایاب میش یورزش افزا
قـات  یشـتر تحق ی). ب1رد (گی ـ مـی شتر پلاسما قـرار  یحجم ب

ــا تحر  ــرتبط ب ــم ــای  ــیهماتولوژ يک پارامتره ــال بوس له یک
 ط خـاص یهـا و شـرا   یژگ ـیبـر اسـاس و   یورزش هاي فعالیت
). با وجود 1رد (گی میصورت  )یو استقامت ینات قدرتی(تمر

، بــالیهـا وجـود دارنـد (بسـکتبال، وال     از ورزش ین بعض ـی ـا
بـه طـور    تـوان  مـی ، آنهـا را ن ینیگستره تمرهندبال) که در 

). 10مـرتبط دانسـت (   یا قدرتی یت استقامتیخاص به فعال
 يت هــایــش ظرفیدر جهــت افــزا ینــیبرنامــه تمر معمــولاً
(تـوان، قـدرت، پـرش، اسـتقامت و      یرشته ورزش ـ یجسمان

هــا،  تیتروســیرات ارییــتغ ين عامــل بــرای) مهمتــریچــابک
 .)9،33( سـما هسـتند  ت و حجـم پلا ین، هماتوکریهموگلوب
 ـ مـی ق ی ـن تحقین فاکتور در ایرات اییعدم تغ  د احتمـالاً توان

از  ی). برخ ـ1ن ورزش باشـد ( ی ـت و نـوع ا ی ـمربوط بـه ماه 
 هـاي  فعالیـت به دنبـال   MCV، MCHرات ییپژوهشگران تغ

 یناش توان مین امر را یر ذکر کردند، که اییرا بدون تغ یبدن
که ی). از آنجائ7،9دانست ( یو تطابق خون يده سازگاریاز پد

سـطح   يق ورزشـکاران نخبـه دارا  ی ـن تحقی ـا هـاي  آزمودنی
جـاد شـده از قبـل بودنـد،     یا يهـا  يبـالا و سـازگار   یآمادگ
شـده   گیري اندازه يها شاخصرات ییعدم تغ توان می احتمالاً
ج یرا بـه آن نسـبت داد. نتـا    سازي آمادهن و یر تمریتحت تاث

در آزمـون دوم و سـوم    MCHCق دربـاره کـاهش   ین تحقیا
) 36و همکـاران (  ینسبت به آزمون اول بـا مشـاهدات بـانف   

ــا  یهمخــوان ــا مشــاهدات م ــاران (یدارد و ب ) 2006ر و همک
رات یی ـشـنهاد کردنـد تغ  ی). محققـان پ 37نـدارد (  یهمخوان
 Haemopoesisرات ییاز تغ ید ناشتوان می MCHC دار معنی

  ).38د (باش می آن يزم هایاز مکان يا جهیبعنوان نت
  

  گیري نتیجه
 يری ـگ جـه ینت تـوان  مـی ق حاضر یتحق هاي یافتهبر اساس 

نـات  یکه شـامل تمر  سازي آمادهنات یک دوره تمرینمود که 
ک ی ـد و باش می یو مهارت یحرکت ی، آمادگیجسمان یآمادگ

در  یمسـابقات رسـم   ينات فصل مسابقات و اجرایدوره تمر
یکی شــامل همــاتولوژ يران بــر ســطوح پارامترهــایــگ ایــل

جـه  یدر نت .نـدارد  يریآنهـا تـاث   ي خـونی ها گلبولشمارش 
ــا انجــام تحق تــوان مــی ه و اطلاعــات یــگــر بــه پایقــات دیب

دا کـرد و در  ی ـبـال دسـت پ  یدر وال يتـر  قی ـک دقیولوژیزیف
ــرل قابل ــکنت ــا تی ــرد يه ــیو ب يعملک ــار  ییمایوش در کن

  ن عوامل استفاده نمود.یک از ایولوژیزیف يفاکتورها
 

  تقدیر و تشکر
و  ید بهشـت یدانشـگاه شـه   یبا تشـکر از معاونـت پژوهش ـ  

 ین طـرح پژوهش ـ ی ـب ایکـه بـا تصـو    یت بدنیدانشکده ترب
خ یتـار  600/285را فراهم نمودند (شـماره: د/  امکان انجام آن

  .)1390/03/21: بیتصو
 

هورمونی که از طریق پر ادراري باعث افـزایش جریـان خـون کلیـوي      1
  شود می
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