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چكيده
هدف: هدف از این پژوهش، بررسي اثرات يك جلسه تمرین موازی استقامتی و مقاومتی بر تغییرات هماتولوژیک مردان ورزشکار بود.
روششناسی: بدين منظور، هشت دانشجوی تربيت بدني دانشگاه گيلان با میانگین سن 51/1±21 سال، وزن 85/8±25/74 كيلوگرم و قد 57/5±2/178 سانتيمتر به صورت داوطلب در پژوهش شركت كردند. آزمودنيها تمرينات موازی استقامتي و مقاومتي را در یک جلسه 90 دقيقهای انجام دادند. اندازهگيري تغییرات خون شناسی آزمودنيها (WBC، RBC، HCT، HB، MCH، MCHC، MCV، PLT و PV) در فواصل زماني قبل از تمرین، بلافاصله و سه ساعت پس از تمرین صورت گرفت. از آزمودنیها خواسته شده بود حداقل 12 ساعت پیش از اولین خونگیری ناشتا باشند. در هر  مرحله از خونگیری، پنج سیسی خون از وريد بازويي آزمودنیها گرفته شد. 
نتایج: برای تحلیل دادهها از آزمون تحليل واريانس با اندازهگيريهاي مكرر و آزمون تعقیبی بنفرونی برای بررسی تغییرات هماتولوژیک در سطح 05/0 P<استفاده شد. نتايج تحلیل دادهها نشان داد مقدار RBC، HCT و HB بلافاصله پس از تمرین افزایش غیر معنیدار و سه ساعت پس از آن کاهش معنیداری نسبت به پیش از تمرین داشت (05/0 P≤). اما تفاوت معنیداری درشاخصهای WBC، MCH، MCHC، MCV، PLT و PV مشاهده نشد (05/0 P>). 
نتیجهگیری: با توجه به کاهش شاخصهای مؤثر در اکسیژن رسانی به عضلات فعال و تأثیر نامطلوب احتمالی بر اجرای ورزشکاران به مربیان توصیه میشود در تجویز برنامههای تمرین موازی بیشتر احتیاط نمایند.
واژههاي كليدي: تمرینات موازی، هماتوکریت، هموگلوبین، پلاکت و گلبول قرمز
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مقدمه
دستگاه قلبی عروقی (گردش خون) از قلب، عروق و خون تشکیل شده است. این دستگاه  خون را به سر تا سر بدن پمپ میکند خون، مایعی واسطهای و حاوی سلولهایی است که اکسیژن و دیاکسیدکربن را انتقال میدهد و در ایمنی بدن نقش به سزایی دارد. همچنین، دارای پروتئینهایی میباشد که در فرایند انعقاد، انتقال مواد مغذی و الکترولیتهای مورد نیاز برای عملکرد مطلوب سلول را انجام میدهد (1). خون از دو بخش پلاسما[footnoteRef:2] (به طور عمده آب) و هماتوکریت (HCT) [footnoteRef:3] تشکیل شده (2،3) که منشأ همه آنها سلول بنیان[footnoteRef:4] مستقر در مغز استخوان است (4). هماتوکریت خون متشكل از گلبولهای سفید (WBC)[footnoteRef:5]، قرمز (RBC)[footnoteRef:6] و پلاکتها (PLT)[footnoteRef:7] در پلاسما شناورند (2). گلبولهای سفید در همهی جنبههای اعمال ایمنی بدن نقش دارند، این نقش به صورت مستقیم از طریق فعالیت سلولی یا به طور  غیر مستقیم با رهایش عوامل محلول انجام میگیرد  [2: 1. Plasma ]  [3: . Hematocrit]  [4: . Stem cell]  [5: . White blood cell]  [6: . Red blood cell]  [7: . Platelets] 

(5). اکسیژن به طور عمده از طریق پیوند با هموگلوبین (HB)[footnoteRef:8] انتقال مییابد. هموگلوبین، از یک بخش پروتئینی (گلوبین) و چهار بخش رنگ دانهای به نام هم (هم آهنی است با قابلیت اتصال به اکسیژن) ساخته شده است (3). فعالیت بدنی ممکن است تغییرات زیادی در تعداد، توزیع زیر گروهها و تکثیر گلبولهای سفید خون ایجاد کند (6،7). همچنین پاسخهای خونی یا هماتولوژی[footnoteRef:9] نیز با هر نوع فعالیت بدنی، یکسان نیست. پاسخهای خونی میتواند تحت تاثیر عواملی همچون زمان، شدت، مدت فعالیت و شرایط محیطی قرار گیرد (8،3 ). مطالعات زیادی نشان دادهاند هماتوکریت در نتیجه تمرینهای ورزشی تغییر میکند. یافتههای نایمن[footnoteRef:10] و همکاران (2005) حاکی از افزایش شمار گلبولهای سفید پس از 30 دقیقه پیادهروی با 60 درصد توان هوازی بیشینه روی نوارگردان است (9). گلیسون[footnoteRef:11] و همکاران (2007) نیز در مطالعه مروری خود افزایش گلبولهای سفید را پس از فعالیتهای طولانی ( بیش از 90 دقیقه) و شدت 55 تا 75 درصد توان هوازی بیشینه را مشاهده کردند(10). قنبرینیاکی و همکاران (1384) پس از یک جلسه تمرین مقاومتی دایرهای (11)، هاویل و همکاران (1382) پس از یک جلسه تمرین هوازی به صورت فزاینده در ورزشکاران جوان و بزرگسال (12) و نمت[footnoteRef:12] و همکاران (2004) پس از یک جلسه تمرین کشتی، افزایش گلبولهای سفید و پلاکتها را گزارش کردند (13). از طرفی، در پژوهش آنسلی[footnoteRef:13] و همکاران (2007) پس از 3 جلسه متوالی تمرینهای شدید تناوبی به شکل استقامتی در شمار گلبولهای سفید تغییر معنیداری مشاهده نشد(14). سیمونس[footnoteRef:14] (2001) نیز در شمار گلبولهای سفید ورزشکاران قدرتی پس از یک جلسه تمرین مقاومتی، تغییر معنیداری مشاهده نکرد (15). همچنین، بروسهود[footnoteRef:15] و همکاران (1975) گزارش نمودند که تفاوتی در غلظت هموگلوبین، هماتوکریت و تعداد اریتروسیتهای افراد تمرین کرده و تمرین نکرده وجود ندارد (2). هویجون[footnoteRef:16] و همکاران (2004) گزارش کردند که تغییرات در سطوح هموگلوبین و هماتوکریت خون بلافاصله بعد از یک مسابقه 24 ساعته فوق ماراتن[footnoteRef:17] معنیدار نیست (16). بویادجیوف[footnoteRef:18] و همکاران (2000) کاهش معنیداری را در متغیرهای گلبول قرمز در دختران و پسران نوجوان، در ورزشهای زیر بیشینه مشاهده کردند و تغییرات را در دو جنس به عامل تمرین مربوط دانستند (17). کلمنت[footnoteRef:19] و همکاران (1982)، فردریچسون[footnoteRef:20] و همکاران (1983) کاهش در سطوح هموگلوبین و هماتوکریت را بعد از تمرینات هوازی گزارش کردند (19،18). میلر[footnoteRef:21] و همکاران (1988) نیز کاهش در غلظت هموگلوبین و هماتوکریت خون را پس از تمرین شدید مشاهده نمودند (20). امیر ساسان (1380) بعد از یک جلسه فعالیت شدید هوازی، کاهش در هموگلوبین و هماتوکریت را به صورت معنیداری گزارش داد (21) همچنین، قنبرینیاکی و همکاران (1385) پس از سه روز متوالی دو یک مایل کاهش معنیداری را در سطح هماتوکریت و هموگلوبین مشاهده کردند (22)؛ اما در مقایسه ای که به وسیله ناتالی[footnoteRef:22] و همکاران (2003) در رابطه با اثر مدت، شدت، و نوع یک جلسه تمرین به عمل آمد، نشان داده شد تغییرات معنیداری در متغیرهای خونی سه گروه تمرین کرده وجود ندارد (23). مور[footnoteRef:23] و همکاران (1993) در گزارش خود اظهار کردند هیچ تفاوتی در غلظت هموگلوبین، هماتوکریت و تعداد گلبولهای قرمز خون در افراد تمرین کرده و تمرین نکرده وجود ندارد (24)؛ اما نتایج برخی از مطالعات نیز از افزایش عوامل هماتولوژیکال به دنبال فعالیتهای بدنی حکایت دارد. بنابر گزارش زیبو[footnoteRef:24] و همکاران (1990) تمرینات بدنی افزایش دهنده توان و اکسیژن مصرفی بیشینه ، به یک رشته تغییرات از جمله دستگاه اریتروسیتی[footnoteRef:25] خون محیطی منجرمی شود و این تصور را به وجود میآورد که ورزشکاران نخبه، دارای سطوح هموگلوبین بالا و اریتروسیت بیشتری در خون محیطی نسبت به افراد تمرین نکرده هستند (25). همچنین، گری[footnoteRef:26] و همکاران  (1993) در پژوهشی نشان دادند، یک جلسه تمرین متناوب شدید، غلظت هموگلوبین را بلافاصله و یک ساعت بعد از آن بهطور معنیداری افزایش ميدهد(26). کوردوان مارتینز[footnoteRef:27] (1992) تاثیر یک جلسه فعالیت روی چرخ کارسنج را بررسی و افزایش معنیداری در هموگلوبین و هماتوکریت آزمودنیها مشاهده کرد (27). گایینی (1380) نیز بعد از یک فعالیت ورزشی بیشینه، افزایش معنیداری در هموگلوبین و هماتوکریت گزارش کرد (28). [8: . Hemoglobin]  [9: . Hematology]  [10: . Nieman]  [11: . Gleeson]  [12: . Nemet]  [13: . Ansley]  [14: . Simonson]  [15: 11. Brotherhood]  [16: 12. Huey-June Wu]  [17: 13.Ultra-Marathon]  [18: . Boyadjiev]  [19: . Clement ]  [20: . Fredrichson]  [21: . Miller]  [22: . Natale]  [23: . Moore]  [24: . Zbigiew ]  [25: . Erythrocyte system]  [26: . Gary]  [27: . Cordovan Martinez] 

با مطالعه پیشینه پژوهش در زمینه اثرات فعالیت بدنی بر عوامل هماتولوژیک مشخص میشود در  پژوهشهای گوناگون عمده برنامههای تمرینی تنها از نوع استقامتی یا مقاومتی بوده است. از اینرو، اطلاعات اندكي پيرامون تغییرات هموتولوژیک پس از تمرينات موازی استقامتی - مقاومتی در روز وجود دارد. به گونهاي كه در اغلب پژوهش ها تنها اثرات يك جلسه فعاليت استقامتی یا مقاومتی مورد بررسي قرار گرفته است و در چند پژوهش انجام شده نیز پيرامون اثرات تمرينات موازی بحث نشده است. لذا، بنابر اهميت انجام تمرينات استقامتي و مقاومتي همزمان در مرحله پيش فصل و کمبود اطلاعات در مورد اثر اين تمرينات، پژوهش حاضر با هدف بررسي اثرات یک جلسه تمرين موازی استقامتي- مقاومتي بر تغییرات هموتولوژیک انجام شده است.








روششناسی پژوهش
آزمودنیها
جامعه آماری پژوهش حاضر، دانشجویان پسر رشته  تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گیلان بودند که  هشت نفر از آنها در دامنه سنی 19 تا 23                      ساله عنوان نمونه به صورت غیر تصادفی هدفدار انتخاب شدند. همه آنها سالم و غیر سیگاری بودند و          سابقه بیماری خونی، عفونت و شرایط آلرژیک نداشتند. همچنین، با تمرین با وزنه آشنایی نسبی داشتند. ویژگیهای فردی آزمودنیها براساس میانگین ± انحراف معیار در جدول یک نشان داده شده است.

متغیرهای پژوهش
متغیر مستقل پژوهش، یک جلسه تمرین موازی استقامتی – مقاومتی و متغیرهای وابسته پژوهش، عوامل خون شناسی آزمودنيها شامل WBC(گلبول سفید)، RBC (گلبول قرمز)، HCT (هماتوکریت)، HB (هموگلوبین)، MCH (مقدارمتوسط هموگلوبین)، MCHC (غلظت متوسط هموگلوبین)، MCV (میانگین حجم گلبول قرمز)، PLT (پلاکت) و PV (حجم پلاسما) بوده است.

روش جمعآوری اطلاعات
آزمودنیها پس از پر کردن فرم رضایتنامه، سوابق پزشکی و پرسشنامه سلامتی و آشنا شدن با طرح پژوهش، آمادگی خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کردند. قبل از اعمال متغیر مستقل، اندازه های آنتروپومتریک و ترکیب بدن شامل قد، وزن، درصد چربی بدن و شاخص توده بدن ثبت شد. همچنین، از آزمودنیها خواسته شد به منظور اندازهگیریهای اولیه و اجرای آزمونهای مورد نظر در سالن بدنسازی دانشگاه حضور یابند. مطابق برنامهی زمانبندی، آزمودنیها با نحوه اجرای آزمون آشنا شدند و روز دیگری در جلسه آزمون اصلی (ساعت دو بعدازظهر) شرکت کردند و نمونههای خونی قبل، بلافاصله و سه ساعت پس از تمرین جمع آوری و بلافاصله به آزمایشگاه انتقال یافت.

اندازهگیری توان هوازی بیشینه (VO2max)
برای برآورد توان هوازی بیشینه (میلی لیتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در دقیقه) از پروتکل آزمون ورزشی بیشینه فاکس[footnoteRef:28] (1973) استفاده شد. دراین آزمون، فرد به مدت پنج دقیقه روی چرخ کار سنج با شدت (150 وات) رکاب میزد. خطای معیار برآورد این آزمون 8/7± درصد و همبستگی بین توان هوازی بیشینه واقعی و برآوردشده، 76/0r= میباشد. برای برآورد توان هوازی بیشینه، ضربان قلب در پایان پنج دقیقه فعالیت (HR5)  اندازهگیری و در فرمول زیر قرار داده شد:  [28: . Fax] 

(HR5) 26/19-6300)= VO2max

اندازهگیری یک تکرار بیشینه (1RM) 
برای اندازه گیری این شاخص در تمرینهای پرس پا، خم کردن زانو، باز کردن زانو، پرس سینه، پایین کشیدن جانبی میله[footnoteRef:29] و خم کردن آرنج، پس از گرم کردن، برای هر آزمودنی، به روش آزمون و خطا (در محدوده سه تا پنج آزمون)، حداکثر وزنهای که در آزمون آخر هر تمرین با موفقیت جا به جا می شد، به عنوان یک تکرار بیشینه برای آن آزمودنی ثبت  میگردید. [29: . Lat pull-down] 


برنامه تمرینی
آزمودنیها برنامه تمرینات موازی را به صورت هدفدار انجام دادند. ابتدا آزمودنیها به مدت 15 دقیقه با شدت 70-65 درصد ضربان قلب بیشینه (معادل 50 درصد VO2max) گرم کردند و متعاقب آن، 30 دقیقه فعالیت هوازی با شدت 75-70 درصد ضربان قلب بیشینه را (معادل60 درصد VO2max) روی چرخ کارسنج انجام دادند. بلافاصله پس ازآن، آزمودنیها به مدت 45 دقیقه تمرین با وزنه (پرس پا، خم کردن و بازکردن زانو، پرس سینه، پایین کشیدن جانبی میله وخم کردن آرنج) را در سه دوره هشت تکراری با شدت 80 درصد 1RM اجرا کردند. استراحت بین دورههای هر تمرین دو دقیقه و استراحت بین تمرینها سه دقیقه در نظر گرفته شد. هر تکرار در یک دوره، در مدت دو ثانیه انجام میشد. زمان کل جلسه تمرینی حدود 90 دقیقه به طول انجامید. آزمودنیها، پس از پایان تمرینها سه ساعت به حالت نشسته استراحت کردند. ضربان قلب آزمودنیها در جلسه آزمون با استفاده از ضربان سنج کنترل گردید.

تغذیه و فعالیت بدنی آزمودنیها
به منظور همسان شدن شرایط تغذیهای افراد، پیش از آزمون و احتمال تأثیرگذاری آن بر برخی متغیرها، از آزمودنیها خواسته شد از 12 ساعت پیش از انجام اولین عمل خونگیری در روز آزمون ناشتا باشند.
رژیم غذایی روز آزمون تحت کنترل پژوهشگر بوده و شامل یک صبحانه ساده (بیسکویت و آب میوه با حدود 300 کیلوکالری انرژی) در ساعت 5/10 صبح و صرف نهار (حدود 1000 کیلوکالری)، دو ساعت پیش از حضور در سالن وزنه تمرینی بود. بعلاوه، از آزمودنیها خواسته شد در فواصل آزمون و پس از آن در صورت تمایل، آب کافی بنوشند. همچنین به منظور جلوگیری از اثرات احتمالی فعالیت ورزشی بر نتایج پژوهش حاضر، از آنها خواسته شد از 48 ساعت پیش از آزمون از هرگونه فعالیت ورزشی شدید خودداری نمایند.

خونگیری و تحلیل آزمایشگاهی
برای کسب اطلاع از تغییرات عوامل هماتوژیکال متعاقب فعالیت ورزشی استقامتی– قدرتی، پنج سیسی از خون سیاهرگی هر آزمودنی در حالت نشسته، 3 نوبت (پیش از تمرین، بلافاصله و 3 ساعت پس از تمرین) گرفته شد. نمونههای خونی بلافاصله به لولههای حاوی ماده ضد انعقادK3EDTA  ریخته شد و در آزمايشگاه بالینی شاخصهای هماتولوژیک HCT ,PLT ,MCV ,MCH ,MCHC ,WBC ,RBC ,HB با استفاده از دستگاه (Sysmex K-1000) Cell Counter ساخت ژاپن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
حجم پلاسمایی خون (PV) نیز با استفاده از معادله دیل و کاستیل[footnoteRef:30] محاسبه شد (29).  [30: 1. Dill and Costill] 


	
	(HBb/HBa)  BVa= BVb×

	
	RCVa=BVa  ×  HCTa

	
	PVa=BVa – RCV



در معادله فوق؛ BV: حجم خون، RCV: حجم گلبول قرمز، PV: حجم پلاسما، HB: هموگلوبین، HCT: هماتوکریت، a: پس از تمرین، b: پیش از تمرین است.
 
روشهای آماری
از آمار توصیفی برای تعیین شاخصهای               میانگین، انحراف معیار و خطای معیار میانگین، از آزمون کولموگراف – اسمیرنف برای تعیین نحوه توزیع دادهها، از آزمون آماری تحلیل واریانس با  اندازهگیریهای مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی[footnoteRef:31] برای بررسی تغییرات هماتولوژیک در سطح 05/0P< استفاده شد. اطلاعات با کمک نرم افزارSPSS نسخه 13 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. [31: 2. Bonferroni post- hoc test] 


يافتههاي پژوهش
نتايج پژوهش نشان داد که از بین متغیرهای هماتولوژیک (WBC، RBC، HCT، Hb، MCH، MCHC، MCV، PLT و PV) تنها تغییرات RBC، HCT و HB معنیدار بود (05/0P<) (جدول 2و3). با توجه به یافتهها، مقدار HCT و HB بلافاصله پس از تمرین افزایش غیر معنیدار، RBC افزایش معنیدار و سه ساعت پس از تمرین، 

HCT و HB کاهش   معنیدار و RBC کاهش غیر معنیداری نسبت به پیش از تمرین داشت (05/0P<)، اما تفاوت معنیداری‌درشاخصهای (WBC،MCH، MCHC، MCV، PLT و PV) مشاهده نشد (جدول 3 و2).


جدول1. میانگین و انحراف معیار ویژگیهای فردی آزمودنیها

	ویژگی



شاخص آماری
	سن
سال
	قد
سانتیمتر
	وزن
کیلوگرم
	درصد چربی بدن
	BMI کیلوگرم بر متر مربع
	VO2max
میلیلیتر بر کیلوگرم بر دقیقه
	یک تکرار بیشینه (1RM)
(کیلوگرم)

	
	
	
	
	
	
	
	پرس سینه
	پایین کشیدن میله لت
	خم کردن آرنج
	پرس پا
	راست کردن زانو
	خم کردن زانو

	میانگین
انحراف معیار
	±21 51/1
	±2/178
57/5
	±25/74
85/8
	±31/12 65/3
	±31/23
02/2
	±21/46
77/6
	±25/70
57/16
	±25/71
67/21
	±50/27
01/8
	±75/213
7/58
	±25/46
95/19
	±37/49
78/6




جدول2. مقايسه ميانگين تغییرات هماتولوژیک مردان ورزشکار بين پیش، بلافاصله و سه ساعت پس از يك جلسه تمرين استقامتي و مقاومتي موازی

	متغیرهای هماتولوژیک
	پیش از تمرین
	بلافاصله پس از تمرین
	3 ساعت پس از تمرین
	مقدارF
	مقدارP

	گلبول سفید
میکرولیتر/103 ×  (WBC)
	47/0±67/6
	54/0±38/7
	44/0±72/7
	30/3
	07/0

	گلبول قرمز
میکرولیتر/106 × (RBC)
	11/0±28/5
	10/0±38/5
	12/0±21/5
	89/6
	* 01/0

	هماتوکریت
درصد        (HCT)
	73/0±98/46
	63/0±62/47
	78/0±53/45
	94/7
	* 006/0

	هموگلوبین
(HB) گرم/لیتر
	29/0±78/15
	27/0±16
	3/0±42/15
	22/12
	* 001/0

	مقدار متوسط هموگلوبین
(MCH) پیکوگرم
	86/0±98/29
	82/0±87/29
	89/0±71/29
	39/2
	1/0

	غلظت متوسط هموگلوبین
(MCHC) گرم/دسیلیتر
	26/0±61/33
	25/0±58/33
	3/0±57/33
	029/0
	9/0

	میانگین حجم گلبول قرمز
(MCV)  فمتولیتر
	1/2±02/89
	2/2±76/88
	08/5±80/82
	21/1
	3/0

	پلاکت
میکرولیتر/103 × (PLT)
	64/16±12/217
	04/17±25/225
	81/13±25/214
	65/0
	5/0

	حجم پلاسمایی
(PV)  درصد
	73/0±02/53
	63/0±38/52
	78/0±07/54
	9/0
	5/0

	* تفاوت معنيدار در سطح 05/0 ≥P.



جدول3. آزمون تعقیبی بنفروني برای مقایسه متغیرهای هماتولوژیک در فاصلههاي زماني
گوناگون در یک جلسه تمرين استقامتي و مقاومتي و موازی.

	        متغیرهای هماتولوژیک
	
	   اختلاف میانگین
	   خطای معیار
	    مقدارP

	گلبول قرمز
میکرولیتر/106 × (RBC)
	پیش از تمرین
	بلافاصله پس از تمرین
	09/0-
	03/0
	* 04/0

	
	
	3 ساعت پس از تمرین
	07/0
	05/0
	6/0

	هماتوکریت
(HCT) درصد
	پیش از تمرین
	بلافاصله پس از تمرین
	63/0
	28/0
	2/0

	
	
	3 ساعت پس از تمرین
	68/1
	48/0
	* 03/0

	هموگلوبین
(HB) گرم/لیتر
	پیش از تمرین
	بلافاصله پس از تمرین
	21/0-
	01/0
	2/0

	
	
	3 ساعت پس از تمرین
	57/0
	1/0
	* 007/0

	* تفاوت معنيدار در سطح 05/0 ≥P.




بحث و بررسی
در این پژوهش تغییرات هماتولوژیک مردان ورزشکار از جملهPV ,PLT ,MCV ,MCHC ,MCH HB ,HCT ,RBC ,WBC در پاسخ به یک جلسه تمرینات موازی استقامتی- مقاومتی مورد بررسی قرار گرفت.          يافتههاي پژوهش نشان داد حجم پلاسماي خون (PV) آزمودنیها پیش از تمرین، بلافاصله و سه ساعت پس از يك جلسه تمرين موازی استقامتي و مقاومتي تغيير معنيداري نداشته است. اين يافته حاكي از عدم پديده رقيق يا غليظ شدن پلاسما و ثبات  نسبي حجم آن است. در طول اجرای تمرینها، به آزمودنیها اجازه داده شده بود به صورت اختیاری آب کافی بنوشند. از سوی دیگر، تمرینهایی که آنها انجام دادند، از شدت نسبتاً پایینی برخوردار بود. بنابراین، مصرف آب کافی و شدت پایین تمرینها، عدم تغییر حجم پلاسما را توجیه می کند.
نتایج بهدست آمده از اغلب پژوهشهای انجام شده پیرامون تغییرات گلبولهای سفید در فعالیتهای گوناگون جسمانی مشخص میکند در فعاليتهاي شديد و طولاني افزايش گلبولهاي سفيد بيشتر و پايدارتر است. با وجود اين، عدم تغيير شمار گلبولهاي سفيد پس از يك جلسه تمرين در  این پژوهش و پژوهشهای مشابه ممکن است ناشي از عدم تحريك عوامل ايمني، محور هیپوتالاموس- هیپوفیز- فوق کلیه [footnoteRef:32] و عدم كفايت مدت و شدت تمرينات در ايجاد تغييرات مذكور باشد كه خود حاكي از ايمن بودن اجرای  اين گونه تمرينها از نظر ايمني است. این یافته با پژوهشهای آنسلی و همکاران (2007) و سیمونس (2001) همخوانی دارد (14،15). اما با نتایج پژوهشهای نایمن و همکاران (2005)، گلیسون (2007)، قنبرینیاکی و همکاران (1384)، هاویل و همکاران (1382)  و نمت و همکاران (2004) همسو نیست (13،12،11،10،9). بر اساس یافتههای پژوهش، تعداد گلبولهای قرمز(RBC) بلافاصله پس از تمرین  افزایش و مقدار HCT و HB افزایش غیر معنیدار داشته است. در همین رابطه، شفارد [footnoteRef:33] (1982) گزارش کرده است اثر حاد تمرین شدید بدنی، سبب افزایشی به میزان 5 تا 10 درصد در تعداد گلبولهای قرمز، هماتوکریت و هموگلوبین میشود (30). همچنین، گلبولهای قرمز در یک جلسه تمرین سنگین در مقایسه با زمان استراحت، با آسیب دیدگی بیشتری مواجه میشوند، زیرا برخورد مکرر آنها به دیواره رگهای خونی به مراتب بیشتر است. در شرایطی که پارگی غشای گلبولهای قرمز شدید باشد مقدار هموگلوبین و سایر مواد پروتئینی در ادرار افزایش پیدا میکند. علاوه بر این، حالت اسیدوز که در برخی از فعالیتهای بدنی سنگین به وجود میآید موجب آسیبپذیری و تجزیه شدن سریعتر گلبولهای قرمز میشود. علیرغم اینکه تعداد مطلق گلبولهای قرمز در خون تغییر نمیکند تعداد گلبولهای قرمز در بافتهای فعال، هنگام اجرای فعالیتهای بدنی افزایش پیدا میکند. این پدیده به دلیل افزایش جریان خون در بافتهای فعال به وجود میآید که با افزایش شمار گلبولهای قرمز و همچنین افزایش اندک هماتوکریت و هموگلوبین  بلافاصله پس از تمرین در پژوهش حاضر همسو است (31). با استناد به دیگر یافتههای پژوهش، علیرغم افزایش عوامل RBC، HCT و HB بلافاصله پس از تمرین، با گذشت سه ساعت از پایان تمرینات، کاهش این عوامل مشاهده شده است که با یافتههای میلر و همکاران (1988)، کلمنت و همکاران (1982)، فردریدسون و همکاران (1983)، امیر ساسان و همکاران (1380) و قنبری نیاکی و همکاران (1385) همخوانی دارد (18،19،20،21،22). بروز این پدیده تأخیری را میتوان به عواملی همچون شدت، مدت، ماهیت ترکیبی تمرینات و استراحت ناکافی بین تمرینات نسبت داد که به طور مؤثر شاخصهای مهم تبادلات گازی و انتقال اکسیژن به عضلات فعال را کاهش دادهاند. از نقطه نظر فیزیولوژیکی، در صورت عدم تغییر حجم پلاسما، این امر اکسیژن در دسترس عضلات فعال را کاهش داده و سبب میشود عضلات از ذخایر انرژی بیهوازی خود بیشتر استفاده کنند. استفاده از ذخایر انرژی فوری نیز به نوبه خود سبب تخلیه ذخایر گلیکوژنی، کاهش PH و تجمع لاکتات در خون میشود که در مجموع منجر به بروز خستگی میگردد و اجرای ورزشکار را تضعیف مینماید (31،32).  [32: 1. Hypotalamus-Pituitary-Adrenal-axis]  [33: 2. Shephard] 


برخی از پژوهشگران در ارتباط با تغییرات ورزشی در سیستم گلبولهای قرمز و عوامل خونی، دگرگونی مورفولوژی اریتروسیتها را در رابطه با عوامل MCV ,MCHC ,MCH و PLT متعاقب فعالیتهای بدنی کوتاه مدت همراه  با خستگی بدن، بدون تغییر ذکر کردهاند (25). همچنین بروسهود و همکاران (1975)، مور و همکاران (1993)، هویجون و همکاران (2004) هیچگونه تغییرات معنیداری را در غلظت عوامل خونی آزمودنیها بعد از تمرین گزارش نکردهاند که با یافتههای پژوهش حاضر مبنی بر عدم تغییر معنیدار شاخصهای MCV ,MCHC ,MCH و PLT بلافاصله و سه ساعت پس از یک جلسه تمرین همخوانی دارد. این امر را میتوان به پدیدهی سازگاری و تطابق خونی در این گروهها نسبت داد (2،16،24).

نتیجهگیری
همانگونه که در بخشهای قبلی اشاره شد، تفاوت معنیداری در شاخصهای WBC، MCH، MCHC، MCV، PLT و PV مشاهده نشد، اما مقدار RBC، HCT و HB بلافاصله پس از تمرین افزایش غیر معنیدار و سه ساعت پس از آن کاهش معنیداری نسبت به پیش از تمرین داشت. لذا در پایان، با توجه به کاهش قابل ملاحظه شاخصهای مؤثر در تبادلات گازی و اکسیژن رسانی به عضلات فعال و تأثیر احتمالی بر اجرای مطلوب ورزشکاران، به مربیان توصیه میشود در تجویز برنامههای تمرین موازی بیشتر احتیاط نمایند.
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