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 خلاصه 

توانند یک و گازهای خون که ميهماتولوژ یهابر پاسخ یهوازيب -يمقاومت تفعالی اثرات مقدمه:

 باشد. بنابراین هدف پژوهش حاضر تاثیر فعالیتبر عملكرد ورزشكار اثر گذار باشند، متفاوت مي

 نیدر افراد تمر و گازهای خون کیهماتولوژ هایشاخص برخي از بر پاسخ هوازیيب -يمقاومت

 بود. کرده

 ± 08/11قد  ،سال 033/24 ± 077/0)سن  ورزشكار12 تعداددر این مطالعه نیمه تجربي  روش کار:

به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند  (کیلوگرم 93/66 ±71/11 وزن ،مترسانتي75/169

 -ها به طور تصادفي در دو وضعیت به اجرای فعالیت با دو توالي در اجرا به صورت )توانيآزمودني

دقیقه به طول انجامید که  40قدرتي( پرداختند. فعالیت حدود  -سرعتي -عتي(، )توانيسر -قدرتي

متر  45شامل ده دقیقه گرم کردن عمومي و سپس اجرای فعالیت تواني )پرش(، سرعتي ) دوی 

ها سرعت( و قدرتي )حرکت اسكوات( با فواصل استراحتي مشخص در بین هر کدام از این فعالیت

سي سي از ورید بازویي گرفته شد.  7ر زمان قبل و بلافاصله پس از اجرا به مقدار بود. نمونه خون د

آزمون و دو راهه برای بررسي متغیرهای پژوهش در مراحل پیش ANOVAهمچنین از آزمون 

 ( استفاده شد.>05/0pداری )آزمون در سطح معنيپس

متغیرهای هماتوکریت، هموگلوبین،  نتایج نشان داد پس از اجرای فعالیت، مقادیر مرتبط با نتایج:

 001/0ها و لاکتات، به طور معناداری افزایش یافتند  )های سفید، پلاکتهای قرمز، گلبولگلبول

p= در مقدار یون بیكربنات و مقدار .)pH ( 001/0نیز در هردو وضعیت با کاهش مشاهده شد p= .)

( و در =p 002/0داری مشاهده شد )عنيدر مقدار فشار سهمي اکسیژن در هر دو وضعیت افزایش م

 (.=p 008/0اکسیدکربن نیز در هردو وضعیت با کاهش همراه بود )مقدار فشار سهمي دی

 -های ورزشي با توالي اجرا به صورت تواني با توجه به نتایج بین اجرای فعالیت :گیرینتیجه

مطالعه  نیا جینتاهمچنین  سرعتي تفاوتي وجود نداشت و -قدرتي  -قدرتي یا تواني  -سرعتي 

 يجسمان تیحفظ ظرف یبرا های بالینيمراقبتو  یباز-یدیاختلالات اس صیتشخ یبرا توانديم

 ورزشكاران استفاده شود.

 

 های هماتولوژی، گازهای خونهوازی، شاخصبي -توالي فعالیت مقاومتي کلمات کلیدی: 
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مقدمه

وضعیت  آن حفظخون یک بافت مایع است که وظیفه اصلي 

دیگر حفظ هموستاز  پایدار محیط داخلي بدن یا به عبارت

بدن به فعالیت بدني پاسخ  هایمانند سایر انداماین ماده است. 

 و شدت، مدت آن به پاسخ میزان ای کهبه گونهیكساني ندارد 

توان به ها مياز جمله این پژوهش. (1)دارد  بستگي فعالیت نوع

 ر( اشاره نمود که به بررسي تاثی1401مطالعه بیات و همكاران )

ي منیا ستمیس یهااز شاخص يبر منتخب يمقاومت ناتیتمر

پرداختند و گزارش کردند که سطوح گلبول سفید پس از 

اراضي و . (2)هشت هفته تمرین مقاومتي کاهش یافته است 

های (، در پژوهشي به بررسي پاسخ شاخص1392همكاران )

همودینامیک در افراد تیم ملي ایروبیک ژیمناستیک پس از 

یک جلسه تمرین تخصصي شبه رقابتي پرداختند و نشان دادند 

ها و همچنین تعداد های سفید خون، پلاکتکه تعداد گلبول

ای در مطالعه. (3)داری افزایش یافت ها به طور معنيلفنوسیت

جلسه  کی ریتاث( به بررسي 1399دیگر کاشف همكاران )

در مردان  يو التهاب يمنیعوامل ا يبر برخ دیشد يتناوب تیفعال

ها پس از پرداختند؛ آنها نشان دادند مقدار لنفوسیت ورزشكار

داری یک جلسه تمرین )مسابقه کراسفیت( به طور معني

های هماتولوژیک خون به اجرای . پاسخ(4)افزایش یافت 

در این زمینه اثرات ها متفاوت است. انواع مختلف فعالیت

های هماتولوژی خون مانند تمرینات استقامتي بر شاخص

گلبول قرمز به خوبي مستند شده است و شامل افزایش تعداد 

شود . تحقیقات نشان داده است که تمرینات گلبول قرمز مي

های یک استراتژی موثر برای بهبود سیستم گلبولمقاومتي 

  .(6, 5)باشد ميقرمز خون 

تواند يم ده،یچیو پ يچند وجه ندیفرآ کیبه عنوان  ،يخستگ

محصولات  ای كوژنیعملكرد ورزشكار را با کاهش منابع گل

هش دهد. به کا كوژنیگل هیاز تجز يناش کیمتابول يجانب

از انقباض  يناش كوژنیگل ریکاهش ذخا لیبه دل ب،یترت نیهم

 شیهمزمان با افزا دروژنیه یهاونیتجمع  ،يعضلان دیشد

باعث  دیشد تیفعال ن،ی. بنابراابدیيم شیلاکتات افزا دیتول

 جادیو ا يعضلان pHکاهش  كوژن،یگل ریذخا هیتخل

 .(7)د شويم يندر انقباض عضلا رییو تغ کیاختلالات متابول

 ای روین دیتول یيهمانطور که با کاهش توانا ،يخستگ نشانگان

 دیشد تیبه سرعت پس از آغاز فعال شود،يقدرت مشاهده م

-و منجر به اختلال در عملكرد عضلاني مي شونديآشكار م

 عاختلال در عملكرد متنو یمسئول برا یهاسمیمكان. (8)شود 

بر  ورزشي تیکه توسط فعال یدیهستند، با توجه به فشار شد

 ،يدر سطح سلول عضلان شوديبافت ها و سلول ها اعمال م

به که یابد مي افزایش یریبه طور چشمگ ATPاستفاده از 

 ریدرگ ياصل یندهایفرا یانرژ یازهایکردن ن منظور برآورده

 رهیسارکولما، ذخ K/+Naتبادل  يعنیو انقباض  کیدر تحر
+2Ca به منظور حفظ  اکتومیوزینو چرخه  يسارکوپلاسم

و  زیكولیبالا، گل ی، انتقال فسفات انرژATPسطوح 

 کیمتابول دوزیاس. (9). شونديفعال م يشیاکسا ونیلاسیفسفر

باز قابل توجه است که با کاهش سطح -دیاختلال اس کی

يمشخص م های یون هیدرژنو افزایش در سازه كربناتیبیون

 کیو متابول زیمختلف غدد درون ر راتییشود، که منجر به تغ

پروتون  یآزادساز شیبا افزا یهوازيب فعالیت .(10) شوديم

 دوزیبه اس یيایتوکندریم ریاز منابع غ ATP یدر طول بازساز

به  ATP هیتجزشامل  ندیفرا نیا. کنديکمک م کیمتابول

ADP  وPi شیکند که با افزايرا آزاد م یيهااست و پروتون 

 دیتول. (11) ابندیيتجمع م داریفراتر از حالت پا نیشدت تمر

نشانگر  کیاست و به عنوان  يسلول دوزیلاکتات همزمان با اس

را  دوزیکند که اسيعمل م يكیمتابول طیشرا یبرا میمستق ریغ

کند. علاوه بر يم یریجلوگ روواتیکند و از تجمع پيالقا م

 کیتیكولیگل سمیبر متابول هیورزش با شدت بالا با تك ن،یا

 کنديم دیرا تشد دوزیو اس ندکيم دیتول بیشتری H+ یهاونی

يب فعالیت ن،یبنابرا. (11)تواند منجر به خستگي شود که مي

انتشار  شیافزا قیبالا، از طر یهادر شدت ژهیبه و ،یهواز



 
 
 

 

 68سال ، 1شماره ، 1404اردیبهشت -فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -…

 
 دوزیبر اس يلاکتات، به طور قابل توجه دیپروتون و تول

 لیدخ دهیچیپ یيایمیوشیب یندهایو فرآ شتهگذااثر  کیبولمتا

-يرا برجسته م دیشد يبدن تیباز در طول فعال -دیدر تعادل اس

خون به ورزش  یگازها پاسخمطالعات در ارتباط با  .(12) کند

خاص و افراد  طیبسته به شراها اند که این پاسخگزارش کرده

درهنگام انجام  ،يبه طور کل .(13)ت اسمختلف متفاوت 

 ید دیتولو  ابدیيم شیافزا ژنی، مصرف اکسيورزش فعالیت

 يم يانیخون شر یدر گازها يراتییکربن، منجر به تغ دیاکس

ممكن است در ( 2PaO) يانیشر ژنیاکس يشود. فشار جزئ

حال،  نی. با اابدی شیافزا يکم ای ندطول ورزش نسبتاً ثابت بما

 يپوکسمیوجود داشته باشد، مانند ه یيممكن است استثناها

 نخبهرزشكاران از و ياز ورزش که در برخ يناش يانیشر

 يانیکربن شر دیاکس ید يشود. فشار جزئيمشاهده م

(2PaCO) ابدیکاهش  يممكن است در طول ورزش کم 

تعادل (، در پژوهشي به بررسي 2014و همكاران ) 1پترو. (14)

 يبدن تیفعال نیخون ورزشكاران در ح یباز -یدیاس

داری را در مقدار گازهای خون پرداختند و تغییرات معني

-دهد که پاسخ گازها نشان ميگزارش. (15)گزارش نمودند 

ای، تغذیهعوامل  های خوني بسته به شرایط خاص از جمله

. این مساله متفاوت باشد ،مختلف يطیو مح يكیولوژیزیف

با توجه به کند و ضرورت اجرای مطالعات بیشتر را توجیه مي

نقش کلیدی خون در انتقال اکسیژن و مواد مغذی، مطالعه 

یک و گازهای خون در پاسخ به تمرینات تغییرات هماتولوژ

های تمریني کارآمد برای تواند در طراحي برنامهورزشي مي

و تسریع روند بهبود عملكرد ورزشي و پیشگیری از خستگي 

ورزشي که  ناتیتمر يتوال ریتأث ژه،یوبه .مؤثر باشدریكاوری 

بر های انرژی مختلف را تحت تاثیر قرار دهد، تواند سیستممي

 ندهیآ یهانشده و پژوهش يبه طور کامل بررس رهایمتغ نیا

 این شرایطي چنین در بپردازند. يخلا علم نیبه رفع ا دیبا

                                                           
1 Petrushova 

 دستكاری اجرا در تمرینات توالي اگر که است مطرح سوال

 و گازهای خونهماتولوژیک  متغیرهای بر تواندمي آیا شود

بررسي تاثیرگذار باشد یا خیر؟ بنابراین هدف پژوهش حاضر 

از  يبر پاسخ برخ ي، سرعتي وتوانيمقاومت توالي فعالیتاثر 

در افراد  و تغییرات گازهای خون کیهماتولوژ هایشاخص

 . کرده بود نیتمر

 

 روش کار

با طرح  که است یو کاربرد يتجرب مهیحاضر از نوع ن قیتحق

-نمونه بر اساس نرم تعداد آزمون انجام شد.آزمون پسشیپ

)دو  85/0، توان آزمون 55/0 ر با اندازه اثرپاو يافزار ج

نفر در  12معادل   05/0گیری( و آلفای وضعیتبا دو بار اندازه

زن(  6مرد و  6نفر ورزشكار ) 12تعداد نظر گرفته شد. 

. کردند( از دانشگاه گیلان در این پژوهش شرکت 1)جدول

. همه شرکت کنندگان از تمامي مراحل تحقیق آگاه بودند

های ورود به ها با توجه به معیارزینش آزمودنينحوه گ

ماه،  6شامل برخورداری از سابقه تمریني بیش از ، پژوهش

و اختلال  عدم مصرف دارو، عدم برخورداری از بیماری

 رضایت نامه کتبي قبل از شرکت درپژوهش ازو  عضلاني بود

 ها گرفته شد. آزمودني

علوم  ه تربیت بدني وتوسط کارگروه اخلاق پژوهشگا این مطالعه

با شناسه  رت علوم تحقیقات و فناوری بررسي واورزشي وز

(2023.13829.1974IR/SSRI.REC.)  تایید قرار مورد

و آزمایشگاه  ورزشي همه مراحل پروتكل در سالنو گرفت 

مطابق با موازین توافق نامه  ن،دانشگاه گیلافیزیولوژی ورزشي 

ها خواسته شد که در هفته دنيهمچنین از آزمو .هلسینكي اجرا شد

اجرای پروتكل از انجام فعالیت شدید خودداری کنند و رژیم 

غذایي معمولي خویش را در هفته حفظ نموده و در روز اجرای 

 پروتكل به صورت ناشتا حضور یابند.

ها در جلسه اول با هدف آشنایي با اجرای حرکات آزمودني

وزن، شاخص توده   های اولیه )قد،گیریپروتكل و اندازه
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( در سالن ورزشي حاضر RM-1) 1بدن( و  یک تكرار بیشینه

ها با شدند و محاسبه حداکثر یک تكرار بیشینه آزمودني

. جلسه دوم (16)استفاده از فرمول برزیسكي انجام شد 

سرعتي(، جلسه  -قدرتي  –)پروتكل با اجرای فعالیت تواني 

قدرتي(، و  -سرعتي  -سوم )پروتكل با اجرای فعالیت تواني 

ضور پیدا کردند. نمونه خوني در جلسه گیری خون حنمونه

های دوم و سوم در دو زمان قبل و بلافاصله پس از فعالیت به 

سي( از ورید براکورادیال بازویي دست چپ سي 7مقدار )

ها در وضعیت نشسته، توسط تكنیسین آزمایشگاه آزمودني

های آزمایش ونوجكت تخلیه شد. سپس گرفته شد و در لوله

ا استفاده از دستگاه سانترفیوژ عمل جدا سازی توسط تكنیسین ب

خون انجام شد و برای تجزیه و تحلیل بیشتر سرم خون برداشته 

درجه سانتي گراد منجمد گردید. تعیین  -70شد و در دمای 

غلظت لاکتات خون با استفاده از کیت تجاری بایرکس فارس 

ساخت کشور ایران توسط دستگاه آنالیز  BXC0622با کد  

گرم میلي 2غلظت با دقت و حساسیت   BT3000شیمیایي بیو

های هماتولوژی خون انجام شد. شاخص لیتردر دسي

)هماتوکریت، هموگلوبین، گلبول قرمز، گلبول سفید، 

مدل  Sysmex یدستگاه هماتولوژها( با استفاده از پلاکت

n21Kx ( 2 ,ساخت کشور ژاپن و تغییرات گازهای خونPO

2PCOدقت و حساسیت بالایي در کربنات با ن بي( و مقدار یو

به ، والان در لیتر(اکيمیلي 26-22محدوده فیزیولوژیک )

با  pH 01/0با دقت و حساسیت در محدوده   pHهمراه 

ساخت شرکت تكنومدیا  Gastat 720 استفاده از دستگاه 

  گیری شد.کشور ژاپن در محیط آزمایشگاهي اندازه

 

 پروتکل توالی فعالیت

دقیقه به گرم  10ها قبل از شروع فعالیت به مدت مودنيآز

دقیقه دویدن بر روی تردمیل و  5کردن پرداختند )شامل 

کنندگان با توجه حرکات کششي کل بدن( پس از آن شرکت

                                                           
1 One-repetition maximum 

که در آن قرار داشتند به اجرای تمرینات با توالي به تریالي 

نجام ا یبراسرعتي و بالعكس( پرداختند.  -قدرتي  -)تواني 

گونه که  نیبه ا داز تست ارگوجامپ استفاده ش يتوان نیتمر

در مدت  به صورت متناوب متريسانت 30حداقل  دیورزشكار با

تكرار تا رسیدن به  10ست با  6) پرش داشته باشد هیثان 30

هر فرد پس از  (؛ سپساستراحت خستگي با یک دقیقه

ي پرداخت. تمرینات تواني به انجام تمرینات سرعتي یا قدرت

 ،هر فرد نهیشیتكرار ب کیبا توجه به حداکثر  يقدرت ناتیتمر

( RM-1%  55-100) هایحرکت اسكوات با هالتر در شدت

دقیقه  5تكرار تا رسیدن به خستگي همراه با  1)از در پنج ست 

همچنین برای اجرای فعالیت  .انجام شداستراحت بین هر ست( 

عت( استفاده گردید. متر سر 45یارد ) 60سرعتي از دوی 

 نشان داده شده است. 1در شكل پروتكل پژوهش  کیشمات

 

 های آماریروش

-شاپیرواز آزمون  ها،دادهتوزیع  بودن برای بررسي طبیعي

تجزیه وتحلیل آماری متغیرهای  یبرا .استفاده گردید ویلک

 یداريدر سطح معندوراهه  ANOVAپژوهش از آزمون 

(05/0 p<استفاده شد. ع )افزار ملیات آماری با استفاده از نرم

SPSS  استفاده شد.  26نسخه 

 

 
 

 نمای شماتیک طرح پژوهش -1شكل 
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 نتایج

ارائه شده است. 1ها در جدول فردی و ترکیب بدن آزمودني یرهایغتم هاییافته

 

 
 میانگین( ±ها )انحراف معیار مشخصات توصیفي آزمودني. 1جدول 

 مقدار  مولفه

 33/24 ± 77/0 )سال(سن 

 75/169 ± 08/11 قد )سانتي متر(

 93/66 ± 71/11 وزن )کیلوگرم(

 14/23 ± 82/2 شاخص توده بدن )کیلوگرم/متر مربع(

 

 

 
 

 آزمونآزمون و پسانحراف معیار( در پیش ±های قرمز )میانگین مقادیر هموگلوبین، هماتوکریت وگلبول .1نمودار 

 دو راهه ANOVA( با آزمون p>05/0داری در سطح )معني*

 

 یرهایدو راهه در ارتباط با متغ ANOVAآزمون  جینتا

را  داریو گلبول قرمز، تفاوت معنا نیهموگلوب ت،یهماتوکر

در  يتفاوت چی(. اما ه>p 05/0نشان داد ) هاوضعیتدر درون 

 (.1مشاهده نشد )نمودار  دو وضعیت نیب
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 نآزموآزمون و پسشی( در پارمعی انحراف ± نیانگی)م فید، پلاکت و لاکتاتگلبول س ریمقاد .2نمودار 

 دو راهه ANOVAبا آزمون  (>p 05/0)در سطح  داریي*معن

 

مكرر در مقدار  یرگیدو راهه با اندازه ANOVAآزمون  جینتا

و  آزمونشپی نسبت در هاپلاکت زانیو م دیگلبول سف

را نشان داد  یت معنادارتفاو آزمون در درون هر وضعیتپس

(05/0p<اما در ب .)را نشان  یها تفاوت معناداروضعیت نی

 يوهگر نیو ب يدرون گروه راتییتغ سهیمقا نینداد. همچن

( و =420/0p) دو وضعیت نیلاکتات نشان از عدم تفاوت در ب

و  آزمونشیدر نسبت پ از وضعیت کیتفاوت در درون هر 

 (.2مودار (. )ن=001/0pآزمون داشت )پس



 
 
 

 

 68سال ، 1شماره ، 1404اردیبهشت -فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -…

 
 

 

آزمون و شی( در پارمعی انحراف ± نیانگی)م اکسید کربنبیكربنات، فشار سهمي اکسیژن و فشار سهمي دی، یونpH ریمقاد .3نمودار 

 نآزموپس

 دو راهه ANOVA( با آزمون p<05/0در سطح ) داریي*معن

 تفاوت بین دو وضعیت #

-يو ب pH مقدار يدو راهه در بررس ANOVAآزمون  جینتا

 دو وضعیت نیب ری( نشان داد در هر دو متغ-HCO3) کربنات

( اما در درون هر =p 087/0وجود ندارد ) یتفاوت معنادار

آزمون تفاوت و پس آزمونشیدر نسبت پ هااز وضعیت کی

فشار  دار(. در ارتباط با مق=p 001/0وجود دارد ) یمعنا دار

دو  نیدر ب آزمونشیپ ر( نشان داد که دPO2) ژنیاکس يسهم

(. و در مقدار >p 05/0وجود دارد ) یتفاوت معنادار وضعیت

و  آزمونشی( در نسبت پPCO2کربن ) داکسیید يفشار سهم

مشاهد شد  معناداری تفاوتها در درون وضعیت آزمونپس

(008/0= pاما در ب )مشاهده  داریها تفاوت معناوضعیت نی

 (.3( )نمودار =p 84/0نشد )

 
 

 بحث 

-بي -هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر تمرینات مقاومتي

های هوازی با توالي اجرا بر پاسخ برخي از شاخص

هماتولوژیک و تغییرات گازهای خوني در افراد تمرین کرده 

هوازی با بي -بود. نتایج نشان داد که اجرای تمرینات مقاومتي

توالي اجرا در دو وضعیت باعث افزایش در مقادیر 
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-ریت، هموگلوبین، گلبول قرمز، گلبول سفید، پلاکتهماتوک

ها، فشار اکسیژن و مقدار لاکتات شد. و در مقابل در مقادیر 

با کاهش  pHاکسید کربن، بیكربنات و مقدار فشار دی

مشاهده شد. با وجود این تغییر در وضعیت درون گروهي 

)درون وضعیتي(، تغییرات در بین دو وضعیت مشاهده نشد. به 

توانند به یک توان گفت هر دو شیوه اجرا مين دیگر ميبیا

نسبت باعث تغییرات ریخت شناسي خون و همچنین تغییرات 

 در گازهای خون شود. 

توان در خصوص مقدار هماتوکریت خون با توجه به نتایج مي

قدرتي )وضعیت  -سرعتي  -گفت اجرا به شیوه فعالیت تواني 

ار هماتوکریت در مقایسه با دوم( باعث افزایش بیشتر در مقد

سرعتي  -قدرتي  -شیوه اجرا به ترتیب تمرینات تواني 

گردد. همچنین در مقادیر هموگلوبین، )وضعیت اول( مي

ها در وضعیت دوم افزایش گلبول قرمز، گلبول سفید و پلاکت

در ارتباط با پاسخ بیشتری نسبت به وضعیت اول مشاهده شد. 

مرینات مقاومتي و همچنین های هماتولوژیک به تشاخص

های متعددی انجام شده است که هوازی پژوهشتمرینات بي

هر کدام از این تمرینات به صورت مستقل به بررسي پاسخ این 

 یكي اند.ها پرداختند و نتایج متفاوتي را گزارش نمودهشاخص

 تمرینات پي در خون تغییرات ترینليو اص مهمترین از

 اینكه به توجه با و باشد مي لاسماپ حجم در تغییر ورزشي

 گونه هر دارند قرار مایع این درون در هماتولوژی فاکتورهای

 در این نسبي تغییرات به منجر تواندمي پلاسما حجم در تغییر

 راتییکه در مورد تغ يلیبا توجه به دلا .(17)فاکتورها شود 

 قرمز هایو گلبول تیو هماتوکر نیهموگلوب زانیحاصله در م

اعمال  هیاست که کل تینكته حائز اهم نای دارد وجود خون

 یتوسط موارد خوني هایشاخص زانیم زیبدن و ن کیبولمتا

علت را  کیکنترل شده و تنها  يو عصب يهمچون هورمون

 دشاخصه ذکر کر کی کاهش ایو  شیفزاجهت ا توانينم

های قرمز سنتز گلبول شیمهم افزا لیاز دلا يكاحتمالا ی. (18)

محرك . است هیکل نیتیتروپویهورمون ار دیتول شیخون، افزا

موجود برای رفع  ژنیاکس زانیم ن،یتیتروپویار دیبرای تول ياصل

 شیاز علل افزا يكی که است بدن هایبافت کیمتابول ازهایین

 يبدن تینجام فعالبه هنگام ا ژنیهای بدن به اکسبافت ازین

هوازی به دلیل های بيهمچنین، اجرای فعالیتهوازی است. 

ایجاد یک وضعیت ایسكمیک هایپوکسي حاد و شدید، به 

هوازی، به های بيمنظور عملكرد بافری و کاهش متابولیت

کند. های خوني را تحریک ميتدریج فرایند تولید سلول

عملكرد  نیتیتروپویار دیعلاوه بر تول ،جهت انجام خون سازی

ساز مغز استخوان و در دسترس بودن  شیهای پسلول يعیطب

 است ازین نیقرمز و هموگلوب یهاگلبول دیجهت تول هیمواد اول

به گونه ای که با انجام فعالیت ورزشي )فعالیت بي هوازی(، 

سطح اکسیژن در دسترس در سطح بافت و خون با کمبود 

ها هورمون یپوکسي، کلیهدر پاسخ به همواجه مي گردد و 

کنند. این هورمون از طریق جریان اریتروپویتین را ترشح مي

 یهاسلول نیتیتروپویارو  شودخون به مغز استخوان منتقل مي

تا به  کنديم کیرا در مغز استخوان تحر 1خونساز یادیبن

 زی( تماهاتروبلاستیقرمز )ار یهاگلبول سازشیپ یهاسلول

 شیقرمز را افزا یهاگلبول دیتولدر نتیجه نند. ک ریو تكث ابندی

همچنین . (18)یابد يها را بهبود مبه بافت يرسانژنیو اکس یافته

که انجام فعالیت بدني  اندداده نشان در تبیین نتایج، مطالعات

این  شوند؛مي خون سفید هایگلبول افزایش تعداد موجب

-مي ورزش نامیده از ناشي سفید افزایش در گلبول وضعیت

و همچنین سطح آمادگي  فعالیت شدت به آن مقدار که شود

 هایگلبول از بعضي هنگام تمرین ، افراد بستگي دارد. در

کنند جریان پیدا مي دیده آسیب عضلاني تارهای محل سفید به

 به سفید چسبیده هایگلبول ها،سلول این اصلي منبع که

 عوامل از برخي احتمال زیاد به و هستند عروقي اندوتلیوم

 ایجاد و قلبي دهبرون مانند افزایش ورزش از ناشي مكانیكي

 فرآیند باعث ها،مویرگ اندوتلیال هایسلول در تغییرات

 که شده است داده شوند. علاوه بر این نشانمي لكوسیتوز

 سبب است ممكن پلاسما نیز هایکاتكولامین غلظت افزایش

                                                           
1 Hematopoietic Stem Cells 
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 رخداد شود که این پلاسما در سفید هایسطح گلبول رفتن بالا

 راه کاهش اتصال آن از سفید هایگلبول افزایش جداسازی با

زر و  نیهمچن .(19) شودمي نجاما عروقي اندوتلیال به

اثر شدت  نییتع يبه بررس يدر پژوهش (1399) همكاران

دختران  يكیهماتولوژ هایورزش بر پلاکت و شاخص

مقدار  اآنان در ارتباط ب جینتا ؛پرداختند يدانشگاه ستیفوتسال

 کیپژوهش حاضر در  جیو تعداد پلاکت با نتا ت،یهماتوکر

 دیسف هایدر مقدار گلبول شیافزا. (20)ت راستا قرار داش

 نیو همچن نیمدت تمر ن،یچون )شدت تمر يخون به عوامل

 سیتوزیاز لنفوس يدارد و اساسا ناش يبستگ ناتینوع تمر

به . (20) ها در خون و ترشحات بدن( است تیلنفوس شی)افزا

تواند باعث يم دیشناخته شده است که ورزش شد يخوب

و  شود ریگشیو پ يالتهاب شیپ یهاطیزمحیاز ر يشروع برخ

از حد در ورزشكاران و  شیب نیبه تمر راتییتغ نیگسترش ا

 يالتهابشیپ راتییتغ نیا کند.يکمک م رورزشكارانیغ

و  هانیتوکیمانند س يسطوح مواد التهاب شیشامل افزا تواننديم

 بیواکنشگر فاز حاد در خون باشند که با آس یهانیپروتئ

در بدن مرتبط هستند. در  يكیولوژیزیف یهاو واکنش يعضلان

خود به  یهاستمیبا س کنديم يبدن سع رات،ییتغ نیپاسخ به ا

 يمنف راتیبه طور خاص، تأث ها بپردازد.التهاب شو کاه میتنظ

مختلف  یهادر سلول يتهاببه اثرات ال توانديم دیورزش شد

و  سمیها، اختلالات در متابولبه بافت بیبدن و عضلات، آس

 تواننديم هابیآس نیمرتبط باشد. ا يمنیا ستمیعملكرد س

-سمیحال، مكان نیبا ا و کاهش عملكرد شوند. يباعث خستگ

 ثدر اثرات نامطلوب ورزش هنوز موضوع بح لیدخ های

 يبه بررس( 2012و همكاران ) یکرد يدر پژوهش. (21)ت اس

خون زنان جوان فعال  یبر رئولوژ هوازیيب ناتیتمر ریتأث

 نیپروتكل تمر کیدر   هايمنظور آزمودن نیپرداختند به هم

حاصل از پژوهش آنان  جیرست شرکت کردند. نتا هوازیيب

بلافاصله پس از  نیو هموگلوب تینشان داد مقدار هماتوکر

 جیکه با نتا (22) افتی شیافزا داریيبه طور معن نیتمر

 توانيم جینتا نییتب . درباشديراستا م کیپژوهش حاضر در 

تواند بر غلظت مواد در يحجم پلاسما م راتییکرد که تغ انیب

 ها،تیمتابول جهینت توانديم نیبنابرا بگذارد، ریخون تأث

 تیفعال نیهمچندهد.  رتغیی خون در را هاسوبستراها و هورمون

خاص  عیو توز يخون یهاتعداد سلول در رییباعث تغ يعضلان

 حجم کاهش که اندداده نشان ها. پژوهششوديدر آنها م

در  راتییتغ ایاز بدن  عاتیاز دست دادن ما لیبه دلپلاسما )

 خون، قرمز هایگلبول شمار افزایش موجب (خون انیجر

 افزایش موجب نهایت، در و هماتوکریت و هموگلوبین

-مي تيمقاوم هایفعالیت از بعد صلهبلافا پلاسما ویسكوزیته

خون و  ژنیتوان حمل اکس شیباعث افزا راتییتغ نیو ا شود

علاوه بر . (22)  شوديم يورزش عملكرد شیافزا جهیدر نت

 يبه بررس ي( در پژوهش2020زاده و همكاران ) یحمدا این،

به  ADPاز  يناش يحاد تعداد پلاکت و تجمع پلاکت یهاپاسخ

با شدت بالا به مطالعه  يتناوب نیمختلف تمر یهاحالت

در مقدار  شیحاصل از پژوهش آنان افزا جیپرداختند. نتا

که با نتایج پژوهش حاضر در یک  (23) پلاکت را نشان داد

 توزیمسئول ترومبوس ياصل هایسمیاز مكان يكباشد. یراستا مي

 ستمیس تیفعال شیافزا، پلاکت ها( شیاز ورزش )افزا يناش

غلظت  شیاز ورزش است که با افزا يناش کیسمپات يعصب

( در گردش انجام نیو نورآدرنال نی)مانند آدرنال  نیکاتكولآم

ترشح افزایش در  جهیاعث انقباض طحال و در نتکه ب شود،يم

دیگر یافته پژوهش حاضر در ارتباط با  .(24) شوديپلاکت م

مقدار فشار سهمي اکسیژن و دی اکسید کربن بود که به 

ترتیب با افزایش و  کاهش همراه بود. به اینگونه که بیشترین 

تواني  مقدار افزایش در فشار اکسیژن در وضعیت دوم )فعالیت

( و بیشترین مقدار کاهش در فشار دی قدرتي -سرعتي  -

 -قدرتي  -در وضعیت اول )فعالیت تواني اکسید کربن 

سرعتي( مشاهده شد. مقدار لاکتات نیز در هر دو وضعیت با 

افزایش همراه بود که بیشترین افزایش در وضعیت دوم 

-( مشاهده شد. در مقادیر بيقدرتي -سرعتي  -تواني  )فعالیت
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نیز در هر دو وضعیت کاهش  pH و( 3HCO-)کربنات 

کربنات در وضعیت اول تیب که مقدار بيمشاهده شد به این تر

در وضعیت  pH( و مقدار سرعتي -قدرتي  -تواني  )فعالیت

( بیشترین کاهش را قدرتي -سرعتي  -تواني  دوم )فعالیت

 در خستگى بروز اصلى هایتجمع لاکتات از نشانهنشان دادند. 

تحمل بالای  ن،بنابرای. است تناوبى و سرعتى هاىورزش نبی

بهتر و  یانداختن خستگى، موجب اجرا قیبه تعو لاکتات و

اجرای  قتیباشد. در حقيم تیعملكرد ورزشى بالا حائز اهم

 يبا شدت بالا با فواصل زمان ناتیحرکات انفجاری و تمر

 ریمس قیشده و از طر هوازیيب ستمیس رییسبب درگ اهکوت

امر  نیکند، که هميم جادیدر بدن ا دوزیحالت اس ز،یكولیگل

 شود.يمسابقه م ای نیو کاهش سرعت در تمر يخستگ سبب

و  باشديعضله م يكیمتابول طیلاکتات معرف شرا نیهمچن

 یلازم را برا راتییکه بدن تغ شوديهنگام ترشح آن، سبب م

اثرگذار  یراهكارها نیاز ا يكیمقابله با آن انجام دهد و 

اسید لاکتیک در نتیجه  .(25) باشد يعضله م یبافر ستمیس

هوازی و عدم یز بياکسیداسیون گلوکز در مسیر گلیكول

گردد. همچنین میزان حضور اکسیژن در عضله تولید مي

برداشت و خروج اسید لاکتیک از عضله و دریافت اکسیژن به 

گذرد میزان حجم خوني که از شبكه عروقي عضلات مي

. از طرفي دیگر افزایش سطح اسید لاکتیک (26)بستگي دارد 

در خون موجب بالا رفتن غلظت یون هیدرژن و لاکتات 

کربنات ترکیب شده و در گردد. یون هیدرژن با بيپلاسما مي

کند و سپس در دستگاه تنفسي خون ایجاد اسید لاکتیک مي

از  2COتجزیه شده و  O2Hو  2COا به اسید کربنیک مجدد

و برای سهولت در دریافت  شودطریق بازدم به خارج منتقل مي

ها و همچنین رها سازی اکسیژن توسط خون در محل ریه

ها، تغییرات فشار آنیدریدکربنیک اکسیژن از خون در بافت

ها خون اهمیت بسزایي دارد. همزمان که خون از محل ریه

یدریدکربنیک از خون به داخل حبابچه ها کند، آنعبور مي

شود.که این عمل باعث کاهش فشار منتشر مي

شود. در نتیجه مي pHو  افزایش  (2CO)آنیدریدکربنیک 

شود این دو عامل، میزان اکسیژن که با هموگلوبین ترکیب مي

یابد و میزان اکسیژن بیشتری به صورت چشمگیری افزایش مي

( 1989و همكاران ) 1. داد(26)گیرد مي ها قراردر اختیار بافت

که  (2Oو  2CO)داری در مقدار گازهای خون تغییرات معني

سر حد  پس از فعالیت شدید با دو چرخه سواری ثابت تا

مرد انجام دادند را مشاهده کردند که با  10خستگي را بر روی 

و  2ال. و(27)باشد نتایج پژوهش حاضر در یک راستا مي

داری در مقدار گازهای خون (، تغییرات معني2013همكاران )

گزارش کردند که با نتایج پژوهش حاضر در یک راستا قرار 

( به بررسي 1380همچنین ابراهیم پور و همكاران ) .(28)دارد 

اثرات دو نوع بازیافت فعال و غیر فعال بر گازهای خون در 

افراد ورزشكار پرداختند و در میزان گازهای خون تغییرات 

معناداری را گزارش کردند که با نتایج پژوهش حاضر در یک 

(، به 2014و همكاران ) 3در پژوهشي پترو (26)باشد. ستا ميرا

بررسي تغییرات گازهای خون در حین فعالیت ورزشي 

 (2pCOکربن ) دیاکس یفشار دپرداختند و کاهش در مقدار 

را بلافاصله پس از فعالیت گزارش نمودند که با نتایج پژوهش 

 (15)حاضر در یک راستا مي باشد 

 در هر دو وضعیت (03HC-) كربناتیب ونیو  pHدر مقدار 

-با کاهش همراه بود که بیشترین کاهش در مقدار یون بي

( و سرعتي -قدرتي  -تواني  اول )فعالیت کربنات در وضعیت

 -سرعتي  -تواني  دوم )فعالیت در وضعیت pHدر مقدار 

( مشاهده شد. همچنین در مقدار لاکتات در هر دو تيقدر

وضعیت همراه با افزایش بود که بیشترین مقدار افزایش در 

از  توانيم جیهمسو با نتالاکتات در وضعیت دوم مشاهده شد. 

( نام برد. آنها نشان دادند 2019و همكاران ) 4نیپژوهش جاست

                                                           
1Dodd 

2 Wahl 

3 Petrushova 

4 Justin 
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یش خروج . با افزاافتیکاهش  pHمقدار  تیکه بعد از فعال

 به آن پي در و بافتي میان آب و عضلاني هایلاکتات از سلول

 خون نیز دچار کاهش شود. pH رودمي انتظار پلاسما، سوی

است که تا  دوزیاس-نشان دهنده توسعه لاکتات راتییتغ نیا

جبران  يو آلكالوز تنفس كربناتیب نگیبافر ستمیبا س یحد

است  يعضلان ينشانه خستگ نییپا pH نیبنابرا .(15) شوديم

 رییرا تغ ينیپروتئ یتواند خواص کانال ها يم pH راتییو تغ

های کلسیمي و هایي مانند کانالبه عنوان مثال، پروتئین) دهد

 pH های یوني ممكن است تحت تأثیر تغییراتدیگر کانال

ها و عملكرد قرار گیرند و این باعث اختلال در انتقال سیگنال

در  یدیکل یها میآنز تیو فعال (شودهای عضلاني ميسلول

شود.  ATP دید و منجر به کاهش تولرا کاهش ده زیكولیگل

سطح لاکتات و کاهش عملكرد  نیب يرابطه مثبت ن،یعلاوه بر ا

به دست  دیشد تیدوره فعال کیپس از  دوهای سرعتيدر 

ممكن  نییپا pHسطح لاکتات بالا و  نیآمده است، بنابرا

 تیفعال.  (29)باشد تداخل داشته  ياست با عملكرد عضلان

درپاسخ به  يداخل سلول pHدر   رییبه تغ جرمن يعضلان

به عنوان  pHکاهش و  شوديم کیمتابول یتقاضا شیافزا

 (30)شده است  شنهادیپ يعضلان يخستگ ياصل لیاز دلا يكی

در  يدرون سلول pHکاهش  یبرا زمیمكان نیچند يه طور کلب

انتقال همزمان  شینظر گرفته شده است که عبارتند از افزا

 دروژنیو ه سدیم انیتبادل م شیزااف دروژن،یه ونیلاکتات و 

(+H،) مانند ) يدرون سلول هایونیکات شیافزا++Ca ،-k ،
++Mg .)باعث ایجاد یک محیط اسیدی در ، این عوامل با هم

شوند که به نوبه خود عملكرد های عضلاني ميداخل سلول

. کندعضلات را کاهش داده و احساس خستگي را تسریع مي

انتقال دهنده  تفعالی که انددادهنشان  قاتیتحق نیهمچن

 ایو  یدیاس زانیم ریو لاکتات تحت تاث دروژنیه ونیهمزمان 

مانده  يدو عامل باق نی. بنابراستیسلول ن یبودن فضا یباز

 از طرفي دیگر .(31) کننديم یریجلوگ pHاز کاهش  گرید

برون  یفضا pHسلول و مقدار  یبافر تیدر ظرف شیافزا

در  (H+) دروژنیه ونی انیگراد شیباعث افزا يسلول

به نوبه خود موجب خروج لاکتات  نیکه ا شوديمسارکولما 

شده نتیجه این فرآیند،  يعضلان هایاز سلول دروژنیو ه

های هیدروژن در عضلات کتیک و یونکاهش تجمع اسید لا

عضله و  pH است که در نهایت باعث تأخیر در کاهش

 .(32)شود جلوگیری از خستگي زودرس مي
 

 گیرینتیجه

تمرینات مقاومتي با توجه به مطالعات انجام شده در زمینه انجام 

های های هماتولوژی و گازهوازی و اثر آنها بر شاخصو بي

خون نتایج متفاوتي گزارش شده است به نحوی که در بعضي 

از تحقیقات کاهش، افزایش و در برخي دیگر عدم تغییر 

گزارش شده است. حال با توجه به مطالعات گذشته، مطالعه 

-بي –رین مقاومتي حاضر به بررسي اثر ترکیبي دو نوع تم

ها انجام شد. نتایج هوازی با توالي در اجرای بر این شاخص

های مطالعه حاضر موید این است که هر کدام از این شیوه

قدرتي  یا به  -سرعتي  -طراحي تمرینات به صورت تواني 

ها اثر تواند بر این شاخصسرعتي مي -قدرتي  -صورت تواني 

ر بین هیچ کدام از دو شیوه داری داشته باشد ولي دمعني

 ناتیتمرها مشاهده نشد. طراحي تمرین تفاوتي برا شاخص

 نیدارند. ا PaCO₂و  PaO₂بر  يتوجهقابل راتیتأث یهوازيب

باز و -دیحفظ تعادل اس یکننده تلاش بدن برامنعكس راتییتغ

 ازین شیافزا طیها در شرابافت یبرا يکاف ژنیاکس نیتأم

فشارها وابسته به شدت، مدت و  نیا مینظت و است يكیمتابول

 نیا جینتاعلاوه بر این  ورزشكار است. يكیزیف يآمادگ

 ی،ازب-یدیاختلالات اس صیتشخ یبرا توانديمطالعه م

 يجسمان تیحفظ ظرفهای بالیني در جهت مراقبت

 ورزشكاران استفاده شود.
 تشکر و قدردانی

ده در این شرکت کننهایي از تمامي آزمودنيبدین وسیله 

پرسنل آزمایشگاه کمال تشكر و قدرداني  همچنین و پژوهش

 .را داریم
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 Abstract 

Introduction: The effects of resistance-anaerobic exercise on hematologic 

responses and blood gases that can have a significant impact on athletes' 

performance differ. Therefore, the aim of the present study was to 

investigate the effects of  resistance-anaerobic exercise on some hematologic 

parameters and blood gases in trained individuals. 

Methods: In this semi-experimental study, 12 athletes (mean age 24.33 ± 

0.77 years, height 169.75 ± 11.08 cm, weight 66.93 ± 11.71 kg) voluntarily 

participated in the research. The participants  randomly performed two trials 

of exercise with two sequences in execution (power, strength, velocity) and 

(power, velocity, strength). The exercise lasted about 40 minutes, including 

ten minutes of general warm-up and then performing power (jump), velocity 

(45-meter sprint), and strength (squat) exercise with specified rest intervals 

between each of these activities. A blood sample was taken before and 

immediately after the exercise from a 7 cc arm vein. Also, the two-way 

ANOVA test was used to examine the research variables at the pre-test and 

post-test stages at a significant level of 0.05.     

Results: The results showed that after the exercise, the values related to 

hematocrit, hemoglobin, red blood cells, white blood cells, platelets, and 

lactate significantly increased (p=0.001). The bicarbonate ion and pH values 

decreased in both trials (p=0.001). A significant increase was observed in 

the partial pressure of oxygen in both trials (p=0.002), and the partial 

pressure of carbon dioxide decreased in both trials (p=0.008). 

 

Conclusion: According to the results, there was no difference between the 

execution of Physical activities with the execution sequence of  power- 

velocity -strength or power- strength - velocity, and also the results of this 

study can be used to diagnose acid-gaming disorders and clinical care. To be 

used to maintain the physical capacity of athletes.  

Keywords: Sequence Of Resistance exercise - Anaerobic, Hematology 

Parameters, Blood Gases 

 
 

 


