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 مقاله پژوهشي 

 

 ن و فریتین متعاقب شش ماه تمرین هوازی ههای هماتولوژیکی و تغییرات آ پاسخ شاخص
 

 2، فهیمه سادات جمالي4ناهید بیژه
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

بررسدي پاسد     ،توانند تغییرات هماتولوژیک مختلفي ایجاد نمایندد  هددا ایدط معالعده    مي های بدني فعالیت
 بود های هماتولوژیکي و تغییرات آهط و فریتیط متعاقب شش ماه تمریط هوازی شاخص

 ها روش مواد و
 91 ± 8/9سال و میانگیط وزن  2/12 ± 4/4 زن میانسال و غیرفعال با میانگیط سط 46 کارآزمایي بالیني،در یک 

گروه تجربي و کنترل قرار گرفتند  گروه تجربي تمرینات هوازی را به مدت شدش مداه انجدام     کیلوگرم در دو
 دادند 

 ها يافته
و ( 4/296949 ± 4/94611)افدزایش  یدارابه طور معنپلاکت میزان  ،گروه تجربي در گروهي در مقایسه درون

افزایش   پلاکتشاخص  گروهي در چنیط تغییرات بیط همداری کاهش یافت  افریتیط به طور معن و میزان آهط
 329/3) و (=p=( ، )344/3 p 344/3)ب)به ترتید دار نشان داداکاهش معن فریتیط و دار و در متغیرهای آهطامعن
p=))  

 ينتيجه گير
دهنده افزایش فعال شدن و تجمع پلاکتي باشدد  افدراد مسدتعد/م تلا بده     تواند نشانها ميافزایش تعداد پلاکت

های ورزشي منظم را با شدت پداییط  عروقي برای به حداقل رساندن خعر بهتر است فعالیت -های قل يبیماری
 تا متوسط انجام دهند 

 ، آهطتمریط هوازی، فریتیط :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 6/6/66: تاريخ دريافت
 8/8/66: تاريخ پذيرش

 دانشکده علوم ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد ـ مشهد ـ ايراندانشیار ـ  دکترای تخصصی فیزيولوژی ورزش -1
 1751 مؤلف مسئول: دانشجوی دکترای تخصصی فیزيولوژی ورزشی ـ دانشکده علوم ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد ـ مشهد ـ ايران ـ صندوق پستی:  -2
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 66 زمستان، 1شماره  ،11 هدور                                                       

 

 

 

  مقدمه 
ترين عناصـری اسـت کـر در سیوسـنتز     آهن يکی از مهم    

و سا افـزايش اکسـی ن در دسـتر      هموگلوسین نقش داشتر
تواند حداکثر اکسی ن مصرفی، هزينـر انـرژی و   می ،هاسافت

توانـد  (. کمبود آهن مـی 1، 2حجم فعالیت را افزايش دهد)
ای را در راسطر سـا کـاهش فرفیـت و تـوان     مشکلات عمده

سـر تمرينـات هـوازی سـر     هوازی و کاهش سازگاری نسبت 
هـای  (. نیاز سر آهـن در رريـان فعالیـت   3دنبال داشتر ساشد)

ورزشی سر دلیل از دسـت رفـتن آن از راه تعريـف افـزايش     
هـای ررمـز نـون در ا ـر     چنین تخريب سـلول  ياسد. هم می

ضرسات مکانیکی مورب از دست رفتن هموگلـوسین نـون   
هنگامی کر فـرد  (. سر عبارت ديگر 1گردد)از طريف ادرار می

کند، وضعیتی سر نام آنمی ورزشی ايجاد شروع سر تمرين می
 :شود. دو احتمال سرای ذکر اين حالت سیـان شـده اسـت   می

اول آن کر در طول دو تا سر هفتـر شـروع سرنامـر تمـرين،     
هـای ررمـز، سـرای افـزايش     های نون شامل گلبولپروتئین
هـايی کـر   م، تـوده میتوکنـدريايی و آنـزي   میوگلوسینغلظت 

شــوند. سخشــی از ســازگاری تمــرين هســتند، اســتفاده مــی
احتمال دوم آن است کر تمرينات ورزشـی ساعـا افـزايش    

هــای ررمــز نــون و شــود، امــا ســلولحجــم پلاســما مــی
 (.7ياسند)میوگلوسین نسبت سر پلاسما افزايش نمی

تحـر  سیشـتر در   کـم  ورزشکاران در مقايسـر سـا افـراد       
ای نونی هستند. زيرا از نظر تغذيـر سر کم معرض نطر استلا

کنند و از طرفی میزان سیشتری آهـن  آهن کافی مصرف نمی
 11تخلیر آهن  همکارانو  (. دسندورف6دهند)از دست می

 درصدی را سـر ترتیـب در مـردان و زنـان ورزشـکار      21و 
پروتئین کلیدی است کر آهن  نیز فريتین(. 5کردند) گزارش

 .کندذنیره می را در مناطف ناص نظیر کبد و مغز استخوان
 چرنـر يـا   آن ورذب  مشکلات سوء دريافت ناکافی آهن،

ــر ــر مورــب ،ســنگین ماهان ــريتین  از ذنــاير آهــن تخلی ف
توانـد سـر   دهد فعالیت ورزشی میگردد. شواهد نشان می می

ساشـد. کانـادو سـر دنبـال      سطح فريتین سرم نیز تأ یر داشـتر 
دار فــريتین و آهــن ســرم را اکــاهش معنــ ،تمــرين هــوازی

 12چنین گـری و همکـاران متعارـب    (. هم8)نمودمشاهده 
دار غلظت فريتین سـرم  اعدم تغییر معن ،هفتر تمرين هوازی

 یـ(. از طرف6دار آهن سرم را گزارش کردند)او افزايش معن

آمـوز دسیرسـتانی نشـان داد    دانش 61گائینی سا مطالعر روی 
داری در سـطح ايـن   اتمرين ورزشـی نتوانسـت تغییـر معن ـ   

(. کنــدی و همکــاران نیــز متعارــب 11عوامــل ايجــاد کنــد)
حداکثر ضرسان  و درصد 67تا  71تمرينات هوازی سا شدت 

را گزارش کردند در حالی  RBCو  Hbداراافزايش معن ،رلب
داری نشـان  امعن ـهای هماتولوژيکی تغییـر  کر ساير شانص

طلايی و همکاران در سررسی ا ـر   ،(. از سويی ديگر11نداد)
و کـاهش  Plt و  WBCدار در اافزايش معن ،ایتمرينات دايره

(. سا ايـن  12مشاهده کردند)را  Hct و Hb ، RBC دار درامعن
ای کر يالسین و همکـاران در سررسـی ا ـر    ورود در مقايسر

ییــر غ، تدادنــدو نــوع تمــرين انجــام راسطــر مــدت، شــدت 
 (.13)کردندداری گزارش نمعنا
آيد کر تمرينات هـوازی سـا   از پیشینر تحقیف چنین سرمی    

ــر شــانص شــدت هــای هــای مختلــف ا ــرات متفــاوتی س
هماتولوژيکی، آهن و فريتین دارند. اغلـب تحقیقـات روی   

هــای روانـان و ورزشـکاران صــورت پذيرفتـر و آزمـودنی    
هـای  چنین پاسـخ ضر)میانسال و غیرفعال( و همپ وهش حا

مــدت تمــرين کمتــر مــورد تورــر رــرار مــزمن و طــو نی
هـای  اند. از طرفی راسطر سین تمرين هوازی و شانص گرفتر

های فراوانـی  هماتولوژيکی کاملاً مشخص نیست و تنارض
ورود دارد. لذا سا تورر سر ضرورت آهن سرای سـانوان و سـا   

رينات هوازی و استفاده روزافزون ايـن  عنايت سر اهمیت تم
نوع تمرينات سر منظـور ارتقـای سـلامت رسـمانی، انجـام      

رسد. سنـاسراين هـدف از   چنین پ وهشی ضروری سر نظر می
هــای سررســی پاســخ شــانص   ،انجــام ايــن پــ وهش  

هماتولوژيکی و تغییرات آهن و فريتین متعارـب شـش مـاه    
 تمرين هوازی سود.

 
  ها روشمواد و 

کارآزمـايی سـالینی دو گروهـر     نـوع  ازپـ وهش حاضـر       
. شـد  انجام آزمونپس و آزمونسا طرح پیش کرسود تصادفی 

نفر از کارکنان زن میانسـال و   16نمونر آماری تحقیف شامل 
فعـال دانشـگاه فردوسـی مشـهد سودنـد کـر سـر روش         غیر

. معیارهـای ورود سـر   انتخاب شدند در دستر  گیری نمونر
نامر تندرستی، عدم امل سالم سودن سراسا  پرسشتحقیف ش

مصرف دارو، عدم يائسگی، عدم استعمال دنانیات و عـدم  
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شرکت در هیچ سرنامر تمرينـی حـدارل شـش مـاه پـیش از      
شرکت در سرنامر تمرينات اين تحقیـف سـود. رهـت کسـب     

نامـر  رضـايت  ،مجـوز معتبـر در راسـتای سرگـزاری تحقیـف     
ها انـذ شـد. ربـل از    آزمودنیشرکت در طرح تحقیقاتی از 

ــیوه و    ــف در نصــوص ش ــاتی تحقی ــل عملی ــروع مراح ش
ها آگـاهی نسـبی   چگونگی انجام مراحل تحقیف سر آزمودنی

ــودنی ــد. آزم ــی داده ش ــر رلب ــس از معاين ــا پ ــی،  -ه عرور
گیری فشـار نـون و  بـت الکتروکـارديوگرام توسـ        اندازه

 پزشک متخصص، مجوز ورود سر طرح را کسب کردنـد. سـا  
، 17/1و آلفــای معــادل  8/1در نظــر گــرفتن تــوان آزمــون 

درصـدی سـطوح    37% و تفاوت 2حدارل ضريب تغییرات 
پاير در دو گروه، سا استفاده از معادلر سـرآورد حجـم نمونـر    

دست آمـد. در  ر نفر س 12اندازه نمونر سرای هر گروه  ،فلیس
 11هـا، سـر تعـداد    نهايت پس از ريزش تعدادی از آزمودنی

 ــدر گ نفر روه کنتـرل تقلیـل   ـر در گ ــنف ـ 8ی و ـروه تجرس
 يافت.
ساعت پیش از شـروع تمرينـات و    18 حاضر ر تحقیفد    
آوری ها رمـ  داده ،ساعت پس از آنرين رلسر تمرين 18

سـاعت   12ها نواستر شد تـا حـدارل از   شدند. از آزمودنی
ــند.     ــتا ساش ــد و ناش ــل نکنن ــزی می ــونگیری چی ــل از ن رب

ــر   ــونگیری س ــزان ن ــی 7می ــیاهر    میل ــون از س ــر ن لیت
ــال و توســ  تکنســین آزمايشــگاه انجــام شــد.   آنتــی کوسیت
گیری آهن و فـريتین از سـرم نـون و سـا اسـتفاده از       اندازه
سانت کشور ايـران سـرای آهـن و کیـت       BTM 5530کیت

Super Ferritin   .سانت کشور ژاپن سرای فريتین انجام شـد
سـا   MCVو RBC ،WBC ،Hb ،Hct ،Plt ،MCHCپس از آن 

 Cell Counterو توس  دسـتگاه  EDTAاستفاده از ضدانعقاد 
(21/17 IVB = 1111K- مکس سیس )  سانت کشور ژاپـن

 مورد تجزير و تحلیل ررار گرفت.  
توس  پزشـک متخصـص آزمايشـگاه     ها تمامی آزمايش    

چنین نماير توده سدن سا استفاده از فرمول  انجام پذيرفت. هم
 دست آمد.ر یلوگرم( تقسیم سر مجذور رد)متر( سوزن سدن)ک

 6تمرينی شامل تمرينات هوازی سـر مـدت    دستورالعمل    
دریقـر   61رلسر و هر رلسـر سـر مـدت     3ماه، در هر هفتر 

ســود. سرنامــر تمــرين شــامل راه رفــتن و دويــدن آهســتر و 

% 77-%67حرکات ايروسیک سا آهنگ يکنوانت و سا شـدت  
HRR (Heart Rate Reserve  ــا ــی س ــر تمرين ــود. مدانل ( س

ارت دو تن از کارشناسان ارشد ترسیت سـدنی  ظمرسیگری و ن
نواهران، در سالن امام رضای دانشگاه فردوسـی مشـهد و   

 ـ   وسـیلر  ر سر صورت گروهی انجام گرفت. شـدت تمـرين س
هـا متصـل سـود،    فنلاند( کر سـر آزمـودنی   پلار،ضرسان سنج)

رل در طـول دوره تحقیـف   شد. هم چنین گروه کنتکنترل می
 فعال سودند. هیچ فعالیتی نداشتند و غیر

ها از آمار توصـیفی سـرای ارائـر    در تجزير و تحلیل داده    
ويلـک   -های مرکزی و پراکندگی، از آزمون شاپیروشانص
ها، از آزمون لون سرای سررسی همگن سودن داده طبیعیسرای 

تغیرهـای  ها و رهـت سررسـی ا ـر تمـرين سـر م     سودن گروه
هـای درون  مستقل و سرای سررسی تفاوت t مونزتحقیف از آ

همبسـتر اسـتفاده شـد. کلیـر عملیـات       t گروهی از آزمـون 
انجام گرفت و سطح  18SPSS آماری سا استفاده از نرم افزار

 ظر گرفتر شد.ندر  >p 17/1 داریامعن

 

 ها يافته
 3/3کنندگان در اين مطالعر دارای میانگین سـنی  شرکت    

متـر سودنـد. از نظـر    سانتی 2/177 ± 7/7 سال و رد 2/12 ±
هـای  گر)سطوح آهن، فـريتین و شـانص  متغیرهای مدانلر

داری نداشـتند  اهماتولوژيک( دو گروه تفـاوت آمـاری معن ـ  
 (. 1)ردول 

-t گروه سا هم همگن سودند. نتايج آزمـون آمـاری   لذا دو    

student همبســتر نشــان داد کــر در گــروه تجرســی ســطوح 
داری اکـاهش معن ـ  افزايش و سطوح آهن و فـريتین  پلاکت

 ـاما داشتر است؛  )سـر  داری نشـان نداد اگروه کنترل تغییر معن
. ايــن نتیجــر نشــان   ((=p 115/1) و (=p 118/1ترتیــب)

دهد کر مدانلر تمرينی توانستر است سر تعداد سرنـی از   می
نتـايج   چنـین  هـم   یر سگـذارد. العر ت ـهای مورد مطاشانص

تغییرات  مستقل نشان داد t-student حاصل از آزمون آماری
دار امعن ـ  پلاکـت  آهـن، فـريتین و   گروهیهای سینمیانگین

( و =p=( ،)126/1 p 117/1)سر ترتیب)(2)ردول سوده است
(133/1 p=))اهای مورد سررسی تغییـر معن ـ . ساير شانص-

 اند. داری نداشتر
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 های همگني ها و نتایج آزمون های توصیفي آزمودني : شاخص4جدول 
 

 ویلک –آزمون شاپیرو  آزمون لون انحراا معیار ±میانگیط  ها گروه های تط سنجي اندازه

 سن )سال(
 2/11 ± 5/3 تجرسی

128/1 321/1 
 2/13 ± 6/2 کنترل

 متر( رد )سانتی
 3/177 ± 1/7 تجرسی

616/1 811/1 
 2/177 ± 5/7 کنترل

 وزن )کیلوگرم(
 8/61 ± 8/7 تجرسی

211/1 267/1 
 3/63 ± 8/5 کنترل

 نماير توده سدن
 )کیلوگرم/  مترمرس (

 6/26 ± 8/2 تجرسی
661/1 151/1 

 1/27 ± 6/2 کنترل
 

( و =n 8های هماتولوژیکي در گروه کنترل ) های درون گروهي و بیط گروهي آهط و فریتیط و شاخص : مقایسه تغییرات میانگیط2جدول 
 (=n 44تجربي)

 

 ها گروه متغیرها
 ق ل از مداخله

 انحراا معیار( ±)میانگیط 
 بعد از مداخله

 انحراا معیار( ±)میانگیط 
p  

 درون گروهي
p  بیط گروهي 

 )بعد از مداخله(

 آهن

 لیتر( )میکروگرم در دسی

 228/1 11/61 ± 53/8 87/86 ± 17/11 کنترل
117/1 

 118/1 1/56 ± 13/6 66/62 ± 37/11 تجرسی

 فريتین

 لیتر( )نانوگرم در دسی

 163/1 36/27 ± 12/3 16/25 ± 22/1 کنترل
126/1 

 115/1 82/21 ± 61/3 33/28 ± 11/1 تجرسی

RBC  
 متر مکعب( )میلیون در میلی

 175/1 85/1 ± 536/1 86/1 ± 771/1 کنترل
338/1 

 311/1 68/1 ± 266/1 88/1 ± 365/1 تجرسی

WBC  
 متر مکعب( )هزار در میلی

 727/1 68/7 ± 565/1 17/6 ± 111/1 کنترل
236/1 

 281/1 73/6 ± 252/1 36/6 ± 683/1 تجرسی

Hb  
 لیتر( )گرم در دسی

 163/1 11/13 ± 31/1 18/13 ± 12/1 کنترل
677/1 

 211/1 61/12 ± 15/1 31/13 ± 11/1 تجرسی

Plt  
 متر( )در هر میکرو میلی

 862/1 1/273627 ± 6/11155 1/278357 ± 5/31513 کنترل
133/1 

 117/1 3/26563 ± 3/67611 6/71363 ± 3/77586 تجرسی

Hct  
 )درصد(

 155/1 67/35 ± 12/2 21/38 ± 68/2 کنترل
167/1 

 381/1 16/11 ± 35/2 81/36 ± 31/2 تجرسی

MCHC  
 لیتر( )گرم سر دسی

 251/1 83/31 ± 18/2 61/32 ± 81/1 کنترل
171/1 

 238/1 61/32 ± 11/2 11/33 ± 11/2 تجرسی

MCV  
 )فمتولیتر(

 166/1 21/88 ± 56/11 15/86 ± 21/11 کنترل
211/1 

 333/1 76/61 ± 13/5 51/61 ± 31/8 تجرسی
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 بحث
کــر مدانلــر تمرينــی  نتــايج تحقیــف حاضــر نشــان داد    

ساعـا   ،ضرسان رلـب ذنیـره   %67تا  %77ايروسیک سا شدت 
 داراآهن و فريتین و نیـز افـزايش معن ـ   سطح داراکاهش معن

Plt  کنتـرل شـده اسـت.    در گروه تجرسی در مقايسر سا گروه
اين کاهش سطح سرمی آهن سا نتـايج مطالعـر میکـالیس و    

(. در حالی کر سا نتايج مارتینز 11، 17نوانی دارد)نوويلا هم
(. در 6، 16نوانی نـدارد) و همکاران و پومپانو و همکار هم

مطالعر مارتینز و همکـاران پاسـخ حـاد تغییـرات آهـن سـر       
ررار گرفت و علـت   سواری مورد سررسی  تمرينات دوچرنر

توانـد تفـاوت در نـوع سـازگاری     اين مغايرت در نتايج می
ايجاد شده نسبت سر تمرين و تفـاوت در مدانلـر تمرينـی    
اعمال شده ساشد. از سويی ديگر نشان داده شـده اسـت در   

هايی مانند دويدن نسبت سر تمريناتی کـر در آن وزن   ورزش
تخريـب  سـواری(،  شـود)مانند دوچرنـر  سدن تحمـل نمـی  

های ررمز نون سر دلیل سرنورد مداوم پاها سـا زمـین   گلبول
(. لذا 15ياسد)میزان آهن کاهش می آن سیشتر سوده و سر دنبال

در مطالعــر مــارتینز و همکــاران ايــن نتیجــر دور از انتظــار 
نیست. در مطالعر پومپانو و همکار نیز مدانلـر تمرينـی سـا    

ال شد و ايـن  درصد ضرسان رلب سیشینر اعم 57-87شدت 
تواند دلیل مغايرت نتايج مطالعـر ايشـان سـا نتـايج     عامل می

پــ وهش حاضــر ساشــد. فقــر آهــن ايجــاد شــده متعارــب  
ای کاهش رـذب روده  های استقامتی عموماً سر دلیل ورزش

(. توریر احتمالی ديگر کاهش مقـدار آهـن   18ساشد) می آن
د سر ا ر ورزش اين است کر ورزشکاران هنگام دويدن حدو

گـرم آهـن سـر همـراه يـک لیتـر عـرق از دسـت         میلی 1/1
دهند. اين حالت در شراي  فعالیـت در هـوای گـرم سـر      می

(. سرنـی از  11ياسـد) دلیل افزايش میزان تعريف افزايش مـی 
انـد کـر مـواد سـا انـدازه      پ وهشگران نـاطر نشـان سـانتر   

( و ATPتری فسفات)مولکولی کوچک نظیر رندها، آدنوزين
آهـن عمـل    هـای کننـده دف  سر عنوان آمینر سیدهایاحتما ً ا

 های استقامتی، گلیکوژنولیزهنگام انجام ورزش کنند. درمی

کبـد سـر درون    رنـد  شـدن  آزاد و ساعا يافتر سدن افزايش در
 در ATPتولید سیشتر  سر نود سر نوسر تا گردد نونی می عروق

رنـد نـون سـر دلیـل      سـطح  نمايد. لـذا  کرسس کمک چرنر

 در نفـرين و اپی افزايش هورمون رشد، گلوکاگن، تیروکسین
کـر   اين احتمال ورود دارد و ياسدافزايش می رريان ورزش

 سیشـتر آهـن   دفـ   مورـب  ایهـای ويـ ه  از طريف مکانیسم

های هوازی سر دلیـل  چنین در رريان ورزش(. هم16شوند)
ــین و شکســتر شــدن    ــا ســطح زم ــداوم پاهــا س سرنــورد م

ز و هموگلوسین، سخشی از آهن سـرم از سـین   های ررم گلبول
دار آهـن در ايـن   ارسد علت کاهش معن ـرود. سر نظر میمی

 (.8تحقیف نیز همین عامل سوده است)
اسا  نتايج اين پ وهش سطح فريتین سـرم نیـز سـر     سر    

کرمـی و  داری کاهش يافت. اين يافتر سا نتايج علیاطور معن
وانی دارد و سا نتايج طیبـی  نهمکاران، فالون و همکاران هم

کرمی و همکـاران   (. علی21-22ساشد)می مغايرو همکاران 
مدت فريتین سرم را سـر يـک     در مطالعر نود پاسخ طو نی

دوره تمرينات ايروسیک سا شدت متوس  مورد سررسی رـرار  
تـوان  نوانی نتايج ايشان سا پ وهش حاضر را مـی دادند. هم

مدانلـر تمرينـی دانسـت.    تشاسر در نـوع، شـدت و مـدت    
گیران رـوان و  های مطالعر طیبی و همکاران کشتیآزمودنی

توان دلیل اين مغايرت نتـايج را تفـاوت   نخبر سودند؛ لذا می
هـا دانسـت. اکثـر    در سن، رنس و سطح آمادگی آزمـودنی 

 عروری مسئول درون اند کر همولیزداده پ وهشگران احتمال

 ورزشی اسـت. سـر   هایتدر حین فعالی سرم کاهش فريتین

 درون عرورـی،  رريـان پديـده همـولیز    در کـر  صورت اين

 شـود و توسـ   آزاد مـی  سلول همولیز شـده  از هموگلوسین

از طريـف   هموگلـوسین  آهن و شده منتقل کبد سر هاپتوگلوسین
در  و تخلیر ذناير آهن در نهايت .شودمی عرق  دف  يا ادرار
های  افرادی کر سر فعالیت آيد. در می پايین فريتین سرم نتیجر

 پردازند پديده همولیز درون عروری سسیار شـاي  هوازی می

 مسـافت  سـا  راسطر معکـو   هاپتوگلوسین زيرا غلظت است؛

 دويدن، زمان اررای تمرين و طول دوره تمرين دارد. ايـن 

 درون همـولیز  سـین  نزديـک  راسطـر  يـک  ورود امر احتمال

 دهـد. همـولیز  می نشانرا  سدن آهن ذناير و کاهش عروری

در ديواره عروق، کف پاها کـر سـا زمـین سرنـورد دارنـد و      
های ررمز پیر دهد و گلبول های رلبی رخ میحتی در دريچر

(. افـزايش دررـر   21کنـد) و شکننده را دچـار نـاسودی مـی   
حرارت سدن، سا  رفتن  فشار نون و انقباض عضلانی نیـز  
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ا سرنورد سیشـتر  شود کر ساع رگی میمورب همولیز درون
 ها ش شکستن و از سین رفتن آنـا و افزايـهواره ر ـا ديـس

 تغذيـر،  طريف از رفتر دست از  آهن عدم رايگزينی گردد. می
آهـن  ذنیـره شـده)فريتین(     در نهايـت سـدن از   شده ساعا
، 21)شود می فريتین کاهش کر اين نود منجر سر کند استفاده

سـر کـاهش فـريتین مطالعـر     تواند دلیلـی  . اين عامل می(23
 حاضر ساشد.

دهد کر شـانص  مینشان  چنین هم نتايج تحقیف حاضر    
Plt دار داشتر است. اين يافتر سا نتايج سشافات و اافزايش معن

 مغـاير سـو و سـا نتـايج آنـدريچا  و همکـار      همکاران هم
های هماتولوژيکی سدون تغییر (. ساير شانص27، 26است)
هـا سـا نتـايج کلمنـت و     ماندنـد. ايـن يافتـر   داری سـاری  امعن

 مغــايرســو و ســا نتــايج هیــويی و همکــاران همکــاران هــم
هـا سـا نتـايج    نوانی اين يافتـر  (. علت ناهم21، 25ساشد) می

تواند تفاوت در نوع مدانلـر تمرينـی،   محققان ذکر شده می
هـا در شـراي    هـا ساشـد. پلاکـت   نوع سازگاری و آزمودنی

مانند انجام فعالیت سدنی تولید و سانتر  زامحر  و استر 
ها در ورزش سر دلیل رهايی شوند. افزايش تعداد پلاکتمی

های رديد از سستر عروق طحـال، مغـز اسـتخوان و    پلاکت
نفرين متـأ ر  ساشد. ترشح اپیديگر ذناير پلاکت در سدن می

از شدت تمرين مورـب انقبـاض رـوی طحال)رـايی کـر      
شـود(  ی سـدن در آن سـانتر مـی   هاحدود يک سوم پلاکت

تواند دلیل افزايش میـزان پلاکـت   گردد. اين مکانیسم میمی
طور کـر اشـاره شـد    همان (.28در ورزش را توضیح دهد )

 . سرانددار نداشتراهای هماتولوژيکی تغییر معنساير شانص

 تمرينـات  و استقامتی شديد هایاز ورزش معمول پس طور

ياسد. افزايش حجـم  سما افزايش میحجم پلا مدت، طو نی
همـراه   RBCو تعـداد   Hctپلاسما در اکثر موارد سا کـاهش  

در  مورـود  هـای پـروتئین  و رايی مايعـات (. راسر26است)
حجـم   تغییـرات  ممکـن اسـت   تمرينـات،  هنگـام  در نون،
 کند. ايـن  تعديل را حالت اولیر سر دوره سازگشت در پلاسما

 نون شود شدن غلیظ يا شدن شامل رریف تواندمی تغییرات

 تمرين هایو محدوديت شدت نوع تمرين، سر اين حالت کر

واسستر است. در اکثر موار  سر طور سیستماتیک، زمانی کـر  
تمرين در شراي  آب و هوايی نیلی گرم انجام شود، طبعـاً  

گردد کر پاسخ غالب سر اين افزايش غلظت نون پديدار می
در ايـن   نـون  يش غلظـت زاــ ـاف سمـشراي  اسـت. مکانی ـ 

 دلیل سر نود سوده)کر کاهش مايعات از ناشی تنها نر شراي ،

توزيـ    اسـت(، سلکـر عمـدتاً سـر سـبب      کردن عرق افزايش
-در شـبکر  نـون  مبادلر محرکر نیروی و نون مجدد رريان

تغییرات فشار  سر توانمی نمونر عنوان سر است؛ مويرگی های
 اشاره فعال هایسافت تورمی فشار هیدرواستاتیکی و افزايش

(. مدانلر تمرينی تحقیف حاضر سا شدت متوسـ  و  26کرد)
گـراد انجـام پـذيرفت؛ لـذا     دررـر سـانتی   27-25در دمای 

 .حصول نتايج فوق دور از انتظار نیست
( نیز از مواردی است کر WBCلکوسیتوز)افزايش تعداد     

و علـت آن  افتـد  سر دنبال تمرينات سا شدت سا  اتفـاق مـی  
-هیپوتـا مو   -عمدتاً سر دلیل فعال شدن محـور هیپـوفیز  

آدرنــال و رهــايش کورتیکواســتروئیدها در نــلال تمــرين 
رسـد مدانلـر تمرينـی    (. لذا سر نظر می31ساشد)ورزشی می

تحقیــف حاضــر)سا شــدت متوســ ( نتوانســتر اســت تغییــر 
هـای  ايجـاد نمايـد. محـدوديت    WBCداری در تعـداد  امعن

ــف حا ــاوت  تحقی ــود از تف ــارت س ــر عب ــردی و  ض ــای ف ه
ها و کم سودن حجم نمونر؛ کر سـعی  پذيری آزمودنی تمرين

شد سا تخصیص تصادفی افراد سر دو گروه تجرسی و کنتـرل  
 ها کاستر شود. از شدت ا ر آن

 

گيري نتيجه
دهنـده افـزايش   توانـد نشـان  ها میافزايش تعداد پلاکت    

ساشد. فعال شدن پلاکتی  احتمال فعال شدن و تجم  پلاکتی
نقشی محوری در تشکیل ترومبوز شريانی دارد. سا اين حال 

مورود از تشکیل ترومبـوز شـريانی سـر دنبـال      های گزارش
ــی   ــت. پیشــنهاد م ــادر اس ــی ن ــت ورزش ــراد فعالی ــود اف ش

عروری سرای سـر حـدارل    -های رلبیمستعد/مبتلا سر سیماری
مـنظم را سـا    هـای ورزشـی  رساندن نطر سهتر است فعالیت

هـای  شدت پايین تا متوس  انجام داده و از انجـام فعالیـت  
رـايی   شديد رسمانی دوری گزينند. از سويی ديگـر از آن 

کر در اين مطالعر سطح آهن و فريتین سرم کـاهش يافـت،   
شود کر تمرينات هوازی سـا کفـش مناسـب، در    پیشنهاد می

از آهـن   مندیمحیطی مناسب و همراه سا تغذير کامل و سهره
در رژيم غذايی ساشد تا آ ار سوء ورزش سر حـدارل سرسـد.   
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شود در تحقیقات آتی مشاسر، تغذير سـا  چنین پیشنهاد میهم
 درت سیشتری کنترل شود.

    تشكر و قدرداني
اين تحقیف سرگرفتـر از طـرح سـا کـد کارآزمـايی سـالینی           

IRCT201010034859N1 های ساشد. در پايان از حمايتمی

انشگاه فردوسی مشهد، تمامی مرسیـان و اسـاتید دانشـکده    د
علوم ورزشی اين دانشگاه و سـانوانی کـر در ايـن پـ وهش     

 گردد.شرکت نمودند، ردردانی می
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Abstract 
Background and Objectives 

Physical activities can make different hematological changes. The aim of this research was to 

evaluate the response of hematological indices and the changes of iron and ferritin subsequent 

to 6 months of aerobic exercise. 

 

Materials and Methods 

In this semi-experimental study, 19 sedentary middle-aged women with the mean age of 42.2 ± 

3.3 years and the mean weight of 64.0 ± 8.6 kg, were randomly divided into two groups: 

experimental and control. Experimental group underwent aerobic exercise for six months. 

 

Results 

Plt (p = 0.045) showed a significant increase (267636.3  65966.3) and iron (p = 0.008) and 

Ferritin (p = 0.017) showed a significant decrease in the experimental group. The changes 

between groups in Plt (p = 0.033), iron (p = 0.015) and Ferritin (p = 0.026) were significant. 

 

Conclusions   

Increase in the number of platelets may indicate an increase in platelet aggregation and 

activation. Persons apt/suffering from cardiovascular diseases should perform exercises with 

low to moderate intensity in order to minimize the risk. 

 

Key words: Aerobic Exercise, Ferritin, Iron 
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