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 چكيده

  تغييرات كوتاه مدت رئولوژي خون پس از فعاليت شديد استقامتي در ورزشكاران تيم ملي هدف از پژوهش حاضر، بررسي 
سال و  12/20±2/15با ميانگين سني (طور داوطلبانه  گانة ايران به نفر از ورزشكاران عضو تيم ملي ورزش سه 9. گانه است سه

سرعتي را كه ) اي سه مرحله(ها مسابقة دوگانة  آزمودني. در اين پژوهش شركت كردند) كيلوگرم 12/70± 54/8ميانگين وزني 
كيلومتر دويدن به طور  2كيلومتر دوچرخه سواري و  7كيلومتر دويدن،  2شامل (است  هاي رسمي مسابقات چندگانه يكي از رشته

ويسكوزيتة خون و پلاسما، تعدا د . ليتر خون از وريد بازويي گرفته شد ميلي 7قبل و بلافاصله پس از مسابقه، . ، انجام دادند)متوالي
ها از آزمون  به منظور تحليل داده. گيري شد خون افراد اندازه اي هاي قرمز، هماتوكريت، هموگلوبين و سرعت رسوب گويچه گلبول

سبب افزايش معنادار ويسكوزيتة كل خون در سرعت هاي ) اي سه مرحله(يك دوره مسابقة دوگانه . زوجي استفاده شد tآماري 
ش معناداري را نشان دارد هاي قرمز، هماتوكريت و هموگلوبين پس از فعاليت افزاي تعداد گلبول). >P 05/0(شد  60و  30، 12

)05/0 P< .(اي خون نيز كاهش معناداري را نشان داد  حجم پلاسما و سرعت رسوب گويچه)05/0P< .( در تحقيق حاضر اجراي
اي بر عوامل هماتولوژيكي خون داشت و به افزايش ويسكوزيته و تغييرات در تركيبات  يك دوره فعاليت استقامتي شديد تأثير ويژه

 . شدخون منجر 

  
  ي كليديها واژه

هاي قرمز، ورزش شديد  عوامل هماتولوژيكي، رئولوژي خون، ويسكوزيتة خون و پلاسما، هماتوكريت، هموگلوبين، تعداد گلبول
 .استقامتي
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  مقدمه

رئولوژي خون ويژگي هاي جريان خون را شرح داده و عواملي . رئولوژي علم جريان و تغيير شكل ماده است
براساس نتايج به دست آمده از پژوهش هاي مختلف، يكي از . خون نقش دارند، بررسي مي كندرا كه در جريان 

يالسين، اختلال در رئولوژي . اختلال در فاكتورهاي رئولوژيكي خون استمهم ترين علل آسيب در گردش خون، 
). 4(زارش كرده است عروقي و مرگ ناگهاني پس از ورزش گ –خون را از جمله عوامل مؤثر در بروز حوادث قلبي 

توان به ويسكوزيتة خون، ويسكوزيتة پلاسما، هماتوكريت و پروتئين  از عوامل تأثيرگذار در رئولوژي خون، مي
خون است و هر كنندة رئولوژي  ترين عامل تعيين ويسكوزيتة خون مهم. هاي پلاسما مانند فيبرينوژن، اشاره كرد
بيشتر محققان، . ها مي گذارد بر جريان خون و توزيع اكسيژن ها به بافتچه مقدار آن بيشتر باشد، آثار نامطلوبي 

نظير براون پس از فعاليت ورزشي، افزايش ويسكوزيتة خون را كه از مهم ترين عوامل تأثيرگذار در رئولوژي خون 
ليت بدني ترايپته و هاردي نيز در پژوهشي افزايش ويسكوزيتة خون را پس از فعا). 5(اند  است، مشاهده كرده

تواند محرك اختلالات در  ايجاد شده در اثر فعاليت ميشديد گزارش و اعلام كردند كه تغييرات همورئولوژي 
هاي قرمز خون كه  يك ارتباط لگاريتمي خطي بين درصد حجم گلبول). 18(گردش خون جزيي شود 

زيته با افزايش هماتوكريت شود با ويسكوزيتة خون گزارش شده است، افزايش ويسكو هماتوكريت ناميده مي
گلبول در گراديان سرعت پايين، افزايش غلظت . يابد شود، به طوري كه گراديان سرعتي كاهش مي بيشتر مي

در گراديان سرعت بالا، افزايش . كند و اين حالت ويسكوزيتة خون را افزايش مي دهد قرمز، تجمع آن را زياد مي
شود و از اين رو  ايش مي دهد و موجب كاهش حجم مؤثر سلول ميغلظت گلبول قرمز، تغيير شكل آن را افز

كنندة  ترين عامل تعيين شايان ذكر است كه ميزان هماتوكريت مهم. كند افزايش در ويسكوزيته را جبران مي
  ). 12(ويسكوزيتة خون است 

اصلي مسئول  تحقيقات بيشتر در ورزشكاران نشان داد كه ويسكوزيتة پلاسما و هماتوكريت هر دو عوامل
 3افزايش ويسكوزيتة كل خون در واكنش به فعاليت ورزشي در شدتي است كه سطح لاكتات خون كمتر از 

از اين سطح به . در اين سطح، سختي گلبول هاي قرمز خون افزايش مي يابد. ميلي مول در ليتر افزايش يافت
تعيين كننده هاي اصلي گرانروي كل خون به بعد، افزايش بيشتر در ويسكوزيتة پلاسما و هماتوكريت به عنوان 

شمار نمي روند، بنابراين پيشنهاد دادند كه تمرينات شديد موجب افزايش اساسي در غلظت لاكتات خون، 

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

  ... گانه تأثير يك دوره فعاليت شديد استقامتي بر عوامل همورئولوژيكي ورزشكاران تيم ملي سه

 

65

افزايش لاكتات موجب . شود در ويسكوزيتة كل خون ميهاي قرمز خون و افزايش چشمگيري  سختي گلبول
نبة لاكتات منجر شده و پيشنهاد شد كه ها به فرمول دو جا ن يافتهاي. هاي قرمز مي شود افزايش تجمع گلبول
. هاي قرمز خون روي متابوليسم لاكتاتي در طول فعاليت ورزشي و برعكس تأثير مي گذارد افزايش تجمع گلبول

اين نتيجه گيري براساس اين فرضيه بود كه افزايش تجمع گلبول هاي قرمز خون ممكن است به جريان خون 
هاي  آسيب برساند و موجب كاهش اكسيژن آزاد شده به بافت شود كه با كاهش در تغيير شكل گلبول مويرگي

هاي  اند كه ويسكوزيتة خون و هماتوكريت بعد از پروتكل چندين مطالعه نشان داده. قرمز خون همراه است
كه آيا افزايش ويسكوزيتة ورزشي به طور معني داري افزايش مي يابند و تا به حال اين مسئله حل نشده مختلف 

خون تنها به علت تغييرات در هماتوكريت است يا به تغييراتي در ويژگي هاي گلبول هاي قرمز خون و تغييرات 
گزارش شده است كه افزايش لاكتات خون ناشي . جريان خون مويرگي همراه با فعاليت ورزشي نيز مرتبط است

اين . ژيكي مسئول كاهش تغيير شكل گلبول هاي قرمز خون باشداز فعاليت ورزشي مي تواند سازوكار فيزيولو
فرضيه براساس اين مشاهدات بود كه در آزمايشگاه لاكتات اضافي، گلبول هاي قرمز خون را چروكيده كرده و 
انعطاف پذيري آنها را كم مي كند و اسيدلاكتيك متوسط در طول فعاليت ورزشي متوسط تا شديد با افزايش 

ارتباط ميان لاكتات خون و سختي گلبول هاي قرمز زماني . گي گلبول هاي قرمز خون همراه بودموقتي شكنند
با اين حال، تأثيرات كوتاه مدت . ميلي مول در ليتر مي رسد 4بارزتر مي شود كه غلظت لاكتات خون به بيش از 

و نقش افزايش لاكتات  فعاليت ورزشي بر تعادل بين تجمع پذيري گلبول هاي قرمز خون و عدم تجمع پذيري
خون در طول فعاليت ورزشي ممكن است توزيع و جريان ديناميك در شبكة گردش خون مويرگي را مختل كند 

گزارش هاي قبلي پيشنهاد كردند كه پروتكل هاي ورزشي با . و به اختلال در انتقال اكسيژن به بافت ها بينجامد
وزيتة پلاسما و هماتوكريت اغلب از كاهش مايع ناشي مي شدت و مدت مختلف به طور معمول با افزايش ويسك

اين مفهوم تا حد زيادي فراموش شده است، زيرا . شود كه تحت عنوان افزايش غلظت خون شناخته  شده است
تغييرات همورئولوژي ناشي از فعاليت ورزشي مي تواند از طريق سازوكارهاي چندگانه اي به وجود آيد كه شامل 

بول هاي قرمز خون در درون بستر عروقي، انقباض طحال با افزايش متعاقب آن در تودة گلبول توزيع مجدد گل
هاي قرمز خون، رهايي پروتئين هاي تازه به گردش خون، خروج مايع از سيستم عروقي به فضاي داخل سلولي و 

يم گرماي بدن ذخيره شدن آب در داخل سلول هاي عضله و كاهش آب از طريق بخار و تنفس به منظور تنظ
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آسيب اكسيداتيو گلبول هاي قرمز خون داشته باشد و از عبور گلبول هاي قرمز خون در جريان عروق . است
  ). 4،5(كوچكتر جلوگيري كند 

تغييرات همورئولوژيكي ناشي از فعاليت بدني، مورد توجه بسياري از پژوهشگران قرار  هاي اخير در سال
اين تغييرات در . فعاليت شديد سبب بروز تغييراتي در تركيبات خون مي شود فعاليت بدني به ويژه. گرفته است

السيد و . پاره اي از موارد ممكن است سبب به خطر افتادن سلامتي و كاهش توانايي اجراي ورزشكار شود 
همكاران در تحقيقي به اين نتيجه رسيدند كه افزايش ويسكوزيتة خون پس از فعاليت شديد هوازي در 

. كاراني كه با كاهش هموگلوبين اشباع شده مواجهند منجر به فشار و شكست ديوارة عروق مي گرددورزش
افزايش گرانروي خون، تحويل اكسيژن به عضلات و بافت هاي بدن را مختلف مي سازد و موجب بروز مقاومت در 

هيتوسوكي و ). 12( برابر گردش خون مويرگي و بروز خستگي و كاهش توانايي در اجراي ورزشكار مي شود
درصد ماكزيمم مصرف  95همكاران افزايش معنادار ويسكوزيتة خون را پس از فعاليت هاي هوازي با شدت هاي 

  ). 14(اكسيژن مشاهده كردند 

هاي همورئولوژي، روشن است كه اگر چه  با بررسي پيشينة پژوهش در زمينة تأثير فعاليت بدني بر شاخص
هاي متعدد هماتولوژي و ورزش حاصل شده است، تأثير مطالعات مختلف يافته  ينههاي چشمگيري در زم پيشرفت

استقامتي  هاي فرا با توجه به اينكه رشته هاي ورزش سه گانه از جمله رشته. دهد هاي متناقضي را نشان مي
زيادي  هستند كه تغييرات رئولوژي خون، به دليل بالا بودن مقدار حداكثر اكسيژن مصرفي از اهميت بسيار

برخوردار است و همچنين افزايش حاد ويسكوزيتة خون، ممكن است آثار نامطلوب در جريان گردش خون و 
ها داشته باشد و به فشار به ديوارة عروق تخريب آن منجر شود، ازاين رو اين سؤال مطرح  تحويل اكسيژن به بافت

ولوژي خون و افزايش ويسكوزيتة خون خواهد مي شود كه آيا فعاليت شديد استقامتي سبب بروز تغييرات در رئ
شد؟ و چه عاملي ويسكوزيتة خون را بيشتر تحت تأثير قرار مي دهد؟ تحقيقات مورد تأثيرات كوتاه مدت ورزش 
و فعاليت بدني استقامتي بر ريولوژي خون بسيار اندك است و براساس شواهد قابل دسترس اخير، بررسي تأثير 

ولوژي خون مشكل است، زيرا برخي مطالعات اوليه ضعف ذاتي داشته و نتايج متناقضي مستقل فعاليت بدني بر ري
اي  مدت فعاليت مسابقه ازاين رو نياز به تحقيقات بيشتر به منظور بررسي تأثيرات كوتاه). 4(اند  را به وجود آورده

مند  ورمان، كه جوانان علاقهگانه در كش با توجه به نوپا بودن ورزش سه. استقامتي در ريولوژي خون وجود دارد
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  نتايج حاصل از تمرين . سازد است، ضرورت مطالعه در اين زمينه را آشكار مي بسياري را به خود جلب كرده
  .تواند اطلاعات مفيدي را در زمينة طراحي تمرينات با كيفيت بهتر در اختيار مربيان قرار دهد مي

  

  روش تحقيق 

 9جامعة آماري پژوهش را . آزمون بود پس –آزمون  ي با طرح پيشروش پژوهش حاضر از نوع نيمه تجرب
سال و  12/20±2/15ميانگين سني (گانه كه رشتة ورزشي دوگانه را انجام مي دادند  ورزشكار تيم ملي سه

به منظور برقراري شرايط يكسان، ). 1جدول (تشكيل مي دادند ) كيلوگرم 12/70 ± 54/8ميانگين وزني 
اي  در ابتدا ورزشكاران پرسشنامه. ر اردوي تيم ملي آماده اعزام به يوروكاپ بودند، انتخاب شدندورزشكاراني كه د

پس از شرح . ساخته، شامل سوابق ورزشي، مصرف مكمل و دارو و سلامت جسماني را تكميل كردند محقق
  . مراحل كار پژوهش، ورزشكاران رضايت خود را به منظور اجراي پژوهش اعلام كردند

  كنندگان هاي آنتروپومتريكي شركت ويژگي – 1ل جدو

  )درصد(چربي بدن   )متر سانتي(قد   )كيلوگرم(وزن   )سال(سن 

15/2± 12/20  54/8 ±12/70  59/7 ±56/177  47/1 ±27/6  

  

  پروتكل اجراي مسابقه 

روسة اجراي ورزشكاران آمادة اجراي آخرين مسابقة دوگانة انتخابي براي اعزام به خارج از كشور بودند كه پ
 2شامل ) اي سه مرحله(آزمودني ها مسابقة دوگانه . آزمون در اين پژوهش همان اجراي واقعي مسابقة دوگانه بود

هاي رسمي  يكي از رشته(كيلومتر دويدن را به طور متوالي  2كيلومتر دوچرخه سواري و  7كيلومتر دويدن، 
گيري  رقابت بين ورزشكاران حداكثر بود و با توجه به اندازهمدت مسابقه به دليل . انجام دادند) مسابقات چندگانه

زمان . لاكتات خون در پايان مسابقه و كنترل ضربان قلب از طريق ضربان سنج، بالا بودن شدت فعاليت تاييد شد
ا ورزشكاران در ابتدا با مسير مسابقه آشنا شدند، سپس هر كدام از آنه. دقيقه متغير بود 25-29اجراي تست بين 
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درصد  60سنج خود را به مچ دست راست بستند و فعاليت گرم كردن شامل دويدن با شدت  سنج و كالري ضربان
سواري را اجرا  دقيقه دوچرخه 4دقيقه و به دنبال آن، با همان شدت و به مدت  3حداكثر ضربان قلب به مدت 

پس از . ه را با فعاليت دويدن آغاز كردندورزشكاران پس از گرم كردن، در خط شروع قرار گرفتند و مسابق. كردند
كيلومتر دويدن، در منطقة تغيير وضعيت، تجهيزات خود شامل كفش و عينك را تعويض كرده و كلاه ايمني  2

پس از اتمام . سواري را بدون اتلاف وقت، اجرا كردند كيلومتر دوچرخه 7بر سر گذاشتند و مرحلة دوم شامل 
كيلومتر دويدن را با  2وضعيت، ورزشكاران آخرين مرحلة اجراي تست شامل  سواري و تغيير مرحلة دوچرخه

  .حداكثر سرعت به پايان رساندند

ها؛ كافئين و  ساعت قبل از مسابقه از خوردن مكمل 48شايان ذكر است از ورزشكاران خواسته شد حداقل 
ران در مورد مصرف مايعات و توصية كلي به ورزشكا. و انجام فعاليت بدني خودداري كنند NSAIDداروهاي 

ساعت  3غذاي پيش از مسابقه اين بود كه به منظور جلوگيري از مشكلات گوارشي، وعدة غذايي پيش از مسابقه 
ساعت قبل از شروع مسابقه  2مايعات  ليتر ميلي 400 – 600مانده به زمان شروع مسابقه مصرف شود و نوشيدن 

 300توانستند به اندازة  گانه در طول مسير مسابقه مي هاي سه ن رشتهورزشكاران با توجه به قواني. توصيه شد
مقادير دماي هوا و درجة ). 3(ليتر آب معدني كه به اندازة يك بطري كوچك آب بود، نيز استفاده كنند  ميلي

  . درصد بود 68گراد و  درجة سانتي 22ترتيب  رطوبت نيز به

  گيري  هاي اندازه مواد و روش

وهش به منظور جلوگيري از موارد پيش بيني نشده و نيز آزمودن شرايط اجرايي تحقيق، مطالعة در ابتداي پژ
هاي خوني به آزمايشگاه،  چگونگي انتقال نمونه. با دو نفر از ورزشكاران تمرين كرده اجرا شد) پايلوت(مقدماتي 

گيري  اندازه رزشكاران خواسته شد براياز شروع مطالعه، از ودو روز قبل . با استفاده از مطالعة مقدماتي مشخص شد
با استفاده از (گيري هاي قد، وزن و درصد چربي  و نيز اندازه GXTحداكثر اكسيژن مصرفي با استفاده از آزمون 

ريزي انجام  سپس ورزشكاران براساس برنامه. در محل پايگاه حاضر شوند )Body composition دستگاه
تاديوم ورزشي دانشگاه تبريز بود، حضور يافتند تا با مسير مسابقه و تعداد گرفته در محل انجام آزمون كه اس

  پس از . گيري خون در آزمايشگاه حاضر شدند دو روز بعد، ورزشكاران به منظور نمونه. دورها آشنا شوند
د و سي خون از وريد بازويي دست راست آنها گرفته ش سي 7گيري دقيق فشار خون و ضربان قلب مقدار  اندازه
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هاي خوني به  نمونه. تر از روش معمولي آزمايش خون است، قرار گرفت كه بسيار دقيق CBC-H1تحت آزمايش 
ورزشكاران بعد از . منظور اندازه گيري ويسكوزيتة خون و پلاسما، به آزمايشگاه دانشكدة پزشكي منتقل شد

. عازم استاديوم دانشگاه تبريز شدند ساعت براي اجراي آزمون 2آزمايش، صبحانة مشخصي ميل كردند و پس از 
هاي قرمز، هماتوكريت،  بلافاصله پس از فعاليت به منظور بررسي ويسكوزيتة خون و پلاسما، تعداد گلبول

 و قرمز خون، هماتوكريتهاي  شمارش سلول. اي خون گيري بارديگر به عمل آمد گويچه هموگلوبين و سرعت رسوب
ويسكوزيتة تام و . گيري شد تر از روش معمولي است، اندازه ي دقيقروش كه CBC-H1هموگلوبين به روش 

حجم . گيري شد اندازه 60-30- 12هاي در سرعت) Cone Plate(ويسكوزيتة پلاسما در دستگاه ويسكومتر 
هاي قرمز  سرعت رسوب گلبول). 11(ري شد يگ كاستيل اندازه –پلاسماي خون نيز با استفاده از معادلة ديل 

  .گيري شد اندازه Wester Greenبا روش ) ESR(خون 

  هاي آماري  روش

هاي  اسميرنوف و براي تعيين شاخص –ها از آزمون آماري كلوموگروف  براي ارزيابي طبيعي بودن توزيع داده
ها  آزمون آزمودني آزمون و پس به منظور ارزيابي تغييرات پيش .استفاده شداز آمار توصيفي  انحراف معيارميانگين و 

در سطح  SPSS 16گيري از نرم افزار آماري  كلية اطلاعات با بهره. زوجي استفاده شد tآزمون آماري  از
  . پردازش شد >P 05/0معناداري 

  

  هاي تحقيق يافتهنتايج و 

هاي قرمز خون،  ، تعداد گلبول60و  30، 12هاي  هاي مربوط به ويسكوزيتة تام خون و پلاسما در سرعت داده
  كنندگان در مراحل  هاي خون شركت ن، هماتوكريت، هموگلوبين و سرعت رسوب گويچهحجم پلاسماي خو

شود، يك دوره  گونه كه در جدول مشاهده مي همان. نشان داده شده است 2آزمون در جدول  آزمون و پس پيش
و افزايش معناداري در ويسكوزيتة كل ) >05/0P(مسابقة دوگانه سبب افزايش غيرمعنادار در ويسكوزيتة پلاسما 

هاي قرمز، هماتوكريت و هموگلوبين پس از  تعداد گلبول). >05/0P(شد  60و  30، 12هاي  خون در سرعت
اي خون نيز كاهش معناداري را نشان داد  سرعت رسوب گويچه). >05/0P(افزايش معناداري را نشان داد 
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)05/0P< .( نيز مقادير حجم پلاسماي خون يك جلسه تمرين شديد استقامتي)هاي  با توجه به تغييرات گلبول
  ).>05/0P(قرمز خون را كاهش داد 

مقايسة تعداد گلبول هاي قرمز خون، حجم پلاسماي خون، هماتوكريت، هموگلوبين، ويسكوزيتة تام و پلاسماي خون   – 2جدول 
  دگان در مراحل پيش آزمون و پس آزمونو سرعت رسوب گويچه هاي خون شركت كنن 60و  30، 12در سرعت هاي 

 *Pvalue  پس آزمون  پيش آزمون  متغيرها

  mm3(  32/0 ±17/5  38/0 ±35/5  *041/0 106( تعداد گلبول هاي قرمز

  RBC 32/0 ±17/5  49/0 ±83/4  *015/0حجم پلاسماي خون با توجه به 

)L/L (014/0*  50/48± 14/3  52/47± 90/2  هماتوكريت  

) gr% (027/0*  83/15± 94/0  50/15± 87/0  ن هموگلوبي  

  001/0*  31/6± 51/0  69/5± 37/0  دور بر ساعت ويسكومتر 12ويسكوزيتة خون در سرعت 

  004/0*  81/4± 43/0  29/4± 23/0  دور بر ساعت ويسكومتر 30ويسكوزيتة خون در سرعت 

  021/0*  11/4± 35/0  86/3± 17/0  دور بر ساعت ويسكومتر 60ويسكوزيتة خون در سرعت 

  322/0  23/2± 31/0  00/2± 25/0  دور بر ساعت ويسكومتر 12ويسكوزيتة پلاسما در سرعت 

  437/0  68/1± 34/0  58/1± 09/0  دور بر ساعت ويسكومتر 30ويسكوزيتة پلاسما در سرعت 

  28/0  54/1± 24/0  43/1± 05/0  دور بر ساعت ويسكومتر 60ويسكوزيتة پلاسما در سرعت 

  023/0*  88/1± 033/0  67/2± 0/1  هاي خونسرعت رسوب گويچه 

 05/0معناداري  سطح*

  

  گيري  بحث و نتيجه

تحقيق حاضر با هدف بررسي اثر يك دوره فعاليت شديد استقامتي بر عوامل هماتولوژيكي ورزشكاران تيم 
فعاليت نتايج نشان داد كه حجم پلاسما در ورزشكاران استقامتي پس از يك جلسه . گانه صورت گرفت ملي سه

كاهش حجم پلاسما ممكن . شود اين موضوع به غليظ شدن پلاسما منجر مي. يابد شديد استقامتي كاهش مي
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هاي قرمز خون از طحال باشد كه اين افزايش به منظور تسهيل در انتقال اكسيژن  است به دليل افزايش سلول
افزايش غلظت خون، افزايش . يق باشداز سوي ديگر، كاهش حجم پلاسما ممكن است در اثر تعر. گيرد صورت مي

بنابراين ). 20(هماتوكريت و افزايش ويسكوزيتة خون را در پي دارد و به مقاومت در برابر جريان خون مي انجامد 
ازاين رو . زا باشد و عملكرد ورزشكار را تحت تأثير قرار دهد كاهش حجم پلاسما طي فعاليت ممكن است آسيب

  . ها با شدت زياد از مصرف كافي مايعات توسط ورزشكاران اطمينان حاصل شود رزشگردد در  حين و توصيه مي

هاي قرمز خون، در مقايسه با پيش از  در تحقيق حاضر متغيرهاي هماتوكريت، هموگلوبين و تعداد گلبول
،  )2009( هاي اين بخش از پژوهش با نتايج تحقيقات اراضي و همكاران يافته. تمرين در ورزشكاران افزايش يافت

هاي يالسين و  و با يافته) 2،4،12(همخواني و مطابقت دارد ) 2007(و جي اف براون ) 2005(السيد و همكاران 
هوازي گزارش كردند و با نتايج تحقيق  كه كاهش عوامل هماتولوژيكي را بعد از فعاليت بي) 2002(همكاران 

ي قرمز در اثر فعاليت شديد را كه با تماس بدني همراه ها كه هموليز گلبول) 2006(كردووا مارتينز و همكارانش 
چندين عامل مي تواند مسئول تغييرات هماتوكريت طي فعاليت ). 10،21(است مشاهده كردند، همسو نيست 

توان به تغيير و جابجايي مايعات، كاهش آب و رها شدن گلبول هاي قرمز از طحال  باشد، كه از آن جمله مي
در اين پژوهش تغيير مايعات و احتمالاً دهيدراتاسيون و كاهش حجم پلاسما مي تواند سبب  ).13،20(اشاره كرد 

توان عنوان كرد، اين است كه  هاي قرمز مي يك نظريه كه در مورد افزايش گلبول. افزايش هماتوكريت شود
. قرمز مي شودتمرينات ورزشي روزمره از طريق هورمون اريتروپويتين موجب افزايش سرعت رشد گلبول هاي 

هاي قرمز وجود دارد، مربوط به انقباض پوشش طحال و آزاد شدن  نظرية ديگري كه در مورد افزايش گلبول
هاي قرمز در خون مي تواند در  طي ورزش شمار گلبول. هاي قرمز به داخل جريان گردش خون است گلبول

كه به افزايش هموگلوبين خون در هر واحد هاي قرمز ذخيره شده در طحال افزايش يابد  نتيجة رها ساختن سلول
  . اين مسئله با نتايج پژوهش حاضر مطابقت دارد). 19(انجامد  حجم مي

در مقايسة ميانگين هاي قبل و بعد از فعاليت استقامتي مشخص شد كه مقادير به دست آمدة ويسكوزيتة 
هاي  نتايج اين پژوهش با يافته. شتخون در سه سرعت متفاوت، پس از فعاليت استقامتي افزايش معناداري دا

كه افزايش معنادار ويكسوزيتة خون، پس از فعاليت ) 2009(، كانس و همكاران )2004(هيتوسوكي و همكاران 
كه افزايش ناچيزي ) 2005(هاي كاراكوك و همكاران  و با يافته) 9،14(اند، همخواني دراد  بدني را گزارش كرده
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هاي زياد در نتيجة افزايش  افزايش ويسكوزيته در سرعت). 15(ند، مغاير است در ويسكوزيتة خون مشاهده كرد
هاي  افزايش ويسكوزيتة خون در سرعت. هاي قرمز و كاهش حجم پلاسماست هماتوكريت و افزايش تعداد گلبول

حاضر نتايج پژوهش . افتد هاي قرمز و افزايش هماتوكريت اتفاق مي كم در نتيجة افزايش سختي و تجمع گلبول
با توجه به افزايش معنادار . نشان دهندة افزايش ويسكوزيتة خون هم در سرعت زياد و هم در سرعت كم است

توان علت اساسي افزايش ويسكوزيتة خون را  هاي قرمز خون پس از ورزش مي مقادير هماتوكريت و گلبول
هاي سرخ كه به حالت تعليق در  د گويچهبه اين ترتيب كه به طور عمده تعداد زيا. افزايش هماتوكريت عنوان كرد

هاي  اند، موجب چسبندگي و لزج بودن مي شوند و هر يك از آنها كشش اصطكاكي روي گويچه خون قرار گرفته
ها يعني هماتوكريت بيشتر باشد،  هر چه نسبت درصد گويچه. مجاور و نيز جدار رگ خوني اعمال مي كنند

آيد و اين اصطكاك مقدار ويسكوزيتة خون را تعيين مي  ون به وجود ميهاي مجاور خ اصطكاك بيشتري بين لايه
اين عامل سبب كاهش . بنابراين ويسكوزيتة خون با افزايش هماتوكريت به طور شديدي افزايش مي يابد. كند

شود كه ممكن است سبب بروز آسيب در گردش خون و به ويژه گردش  ويژه در عروق كوچك مي جريان خون به
تواند سلامت ورزشكار را به خطر بيندازد و اجراي وي را نيز  ي شود، يعني فعاليت شديد استقامتي ميخون جزي

مطابق گفتة ). 17(اين مهم بايد در مسابقات و تمرينات استقامتي مورد توجه قرار گيرد . با مشكل رو به رو سازد
طور اساسي  دهد كه به رصد افزايش ميد 15-20سواري مقدار ويسكوزيتة خون را حدود  ه، دوچرخ)2010(كانس 

  هاي پژوهش حاضر با  علت مغايرت يافته). 7(با افزايش ويسكوزيتة پلاسما و هماتوكريت در ارتباط است 
در تحقيق حاضر . توان تفاوت تمرينات مورد استفاده در دو تحقيق دانست هاي كاراكوك را نيز مي يافته

كه ) 2004(كه از لحاظ آماري معنادار كه با يافته هاي كونز و همكاران  افزايش ناچيزي يافت ويسكوزيتة پلاسما
. افزايش ناچيز ويسكوزيتة پلاسما پس از فعاليت هوازي در ورزشكاران سه گانه را مشاهده كردند، همسوست

ار شكل د عنوان شد كه عدم افزايش معنادار در ويسكوزيتة پلاسما احتمالاً ممكن است در نتيجة عدم تغيير معني
ورزشكاران با وجود افزايش در ويسكوزيتة خون، در پاسخ به فعاليت ورزشي تا . هاي خون باشد پذيري گلبول

اين مورد نشان دهندة سازگاري ورزشكاران با شرايط . اند حدودي از افزايش ويسكوزيتة پلاسما جلوگيري كرده
كت اسمزي پلاسما به درون بافت عضلاني و سخت تمريني است كه با وجود افزايش ويسكوزيتة پلاسما از حر

  ). 8(اند  افزايش غلظت متابوليت درون عضلاني جلوگيري كرده
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عواملي كه در تجمع يا . سرعت رسوب گويچه هاي خون نيز، پس از فعاليت هوازي كاهش معناداري يافت
سرعت . فيزيكي استسرعت رسوب سلولي دخالت مي كنند، شامل عوامل موجود در پلاسما، عوامل سلولي و 

در اندازه گيري آن عواملي چون تغيير . رسوب گلبول هاي قرمز، چسبيدن آنها با يكديگر به شكل منظم است
در برخي پژوهش هاي عدم . محتواي پروتئين هاي خون، تغيير گلوبولين بر سرعت رسوب آنها اثر مي گذارد

اي خون به ويژه فيبرينوژن ذكر شده است و اغلب افزايش تجمع گلبول هاي قرمز ناشي از افزايش پروتئين ه
افزايش هماتوكريت همراه با . ه افزايش تركيباتي چون لسيتين و آلبومين نسبت داده مي شودكاهش تجمع آن ب

  . )6( افزايش گلبول هاي قرمز مي تواند دليلي بر كاهش سرعت رسوب گويچه هاي خوني باشد

ليت استقامتي شديد تأثير ويژه بر عوامل هماتولوژيكي خون داشت وهش حاضر اجراي فعاژبه طور كلي در پ
اين تغييرات مي تواند سبب بروز اختلال در جريان . و به افزايش ويسكوزيته و تغييرات در تركيبات خون انجاميد

ش از اين رو پيشنهاد مي شود كه افزاي. عروقي و كاهش توانايي اجراي وي شود –خون و عملكرد دستگاه قلبي 
شدت تمرين بايد با توجه به شرايط جسماني ورزشكار انجام گيرد تا از بروز خطرهاي ذكر شده جلوگيري شود و 
نيز براي ورزشكاران نخبة استقامتي هر چند وقت يكبار آزمايش هاي رئولوژيكي خون انجام گيرد و نتايج بررسي 

  .در جهت سلامتي ورزشكار و بهبود اجراي وي استفاده شود
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