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  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1390  زمستان، 8شمارة 

      63 -71: ص ص 
  

  

  

  
  هفته تمرين هوازي منتخب بر عملكرد ريوي و عوامل هماتولوژيكي زنان جانباز شيمياييهفته تمرين هوازي منتخب بر عملكرد ريوي و عوامل هماتولوژيكي زنان جانباز شيميايي  88أثير أثير تت

  تأثيرتمرين هوازي  برعملكردزنان جانباز شيمياييتأثيرتمرين هوازي  برعملكردزنان جانباز شيميايي: : عنوان كوتاه عنوان كوتاه 

  

   پروانه نظرعلي.  3نيكو خسروي .2  سميه يزدان پژوه .1
   )س(دانشيار دانشگاه الزهرا . 3،)س(استاديار دانشگاه الزهرا . 2، )س(آموخته كارشناسي ارشد دانشگاه الزهرا  دانش.1

  )1389/  08/  25: ، تاريخ تصويب   1389/  03/  15: تاريخ دريافت ( 
  
  

  چكيده
تاكنون در ارتباط با پاسخ دستگاه . يميايي با عامل خردل، شامل عوارض ريوي استترين علامت در ميان بازماندگان حملات ش شايع
هدف از پژوهش حاضر بررسي . و عوامل هماتولوژيكي زنان جانباز شيميايي نسبت به تمرين مطالعات كمي صورت گرفته است تنفسي

زن جانباز شيميايي  31. نان جانباز شيميايي استهفته تمرين منتخب هوازي بر عملكرد ريوي و عوامل هماتولوژيكي در ز 8تأثير 
هاي ورزشي از بين داوطلبان  به صورت هدفدار انتخاب و   غرب بدون بيماري حاد ريوي و بدون سابقه  شركت در فعاليت شهرستان گيلان

و ) گرم كيلو 1/64±4/7متر، وزن  سانتي 1/161±2/5سال، قد  7/30±9/5ميانگين سني (تمرين: به طور تصادفي به دو گروه
ابتدا ضربان قلب . شدند  تقسيم) گرم كيلو 7/69 ± 4/8متر، وزن  سانتي 0/159±5/3سال، قد  8/32±08/6ميانگين سني (كنترل

. ها گرفته شد روي و نمونه خون ناشتا از آزمودني دقيقه پياده 6استراحتي، فشار خون سيستولي و دياستولي در حالت استراحت ، آزمون
 FEV1  ،%MVV ،)%75- %25(%FEF،%FVC/ %FEV1%(تنفسيهاي  ن اسپيرومتري جهت ارزيابي برخي متغيرسپس آزمو

با شدت ) دقيقه 30- 40روز در هفته و به مدت  3(هفته تمرين منتخب 8سپس گروه تمرين در برنامه تمرين هوازي شامل . شدانجام ) 
هاي مشابه قبل از تمرين،  نمونه  گيري آخرين جلسه تمريني اندازهساعت پس از  24. درصد ضربان قلب ذخيره شركت كردند 45- 65

همبسته و  tها  در هر گروه از آزمون  براي تجزيه و تحليل آماري داده. خون و آزمون اسپيرومتري مجدد از همه آزمودني ها به عمل آمد
متغيرهاي تنفسي برادكه تمرين منتخب هوازي نتايج اين پژوهش نشان د  ).≥05/0P(مستقل استفاده شد tها از آزمون  بين گروه

)%FEV1، %MVV، )%75- %25(%FEF، %FVC/%FEV1( تأثيرمعناداري داشت)05/0P≤ .( آزمون و بين ميانگين پيشاما 
باتوجه به تحليل داده ها مشخص شدكه اجراي . تفاوت معنادار نبود) WBC-RBC-HB-PLT-HCT(آزمون عوامل هماتولوژيكي پس

ن هوازي منتخب دربهبود متغيرهاي تنفسي زنان جانباز شيميايي اثرمعناداري دارد ، اما بر عوامل هماتولوژيكي آنان هفته تمري 8
  .تأثيرزيادي مشاهده نشد

  
  واژه هاي كليدي

  .متغيرهاي استاتيك و ديناميك ريوي، عوامل هماتولوژيكي،  تمرين منتخب هوازي، زنان جانباز شيميايي

                                                           
  -  09123871843 :تلفن : نويسنده مسئول                                                                                   Email :Nikukh@alzahra.ac.ir  
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  مقدمه
گازهاي شيميايي به عنوان يك سلاح  استفاده از

كشتار جمعي، سلامتي و امنيت همه افراد اعم از نظامي و 
پس از جنگ جهاني اول، . غيرنظامي را تهديد مي كند

وسيع ترين حملات شيميايي در طول جنگ هشت ساله 
رژيم عراق نه تنها بر عليه اهداف ). 1(عليه ايران رخ داد

سكوني و اهداف غيرنظامي نظامي بلكه بر عليه مناطق م
در شهرها و روستاهاي مرزي ايران بارها اقدام به استفاده 

بمباران شيميايي روستاهاي ( از سلاح شيميايي كرد
تير و (غرب و شهر اشنويه  اطراف سرپل ذهاب و گيلان

بيشترين عامل بكارگرفته شده در جنگ ). 2))(67مرداد 
اين عامل . باشد عراق عليه ايران گاز شيميايي خردل مي

داراي يك ماده آلكيله كننده است كه داراي خواص سمي 
خواص سمي گاز ). 6(قوي حتي در دوزهاي پايين است

ويژه در  به) (DNA(ايجاد جهش درژنوم: خردل شامل
و تغييرات ساختاري كروموزومي، آسيب ) هاي خوني سلول

ترين  شايع. هاي چشمي و پوستي مي باشد ريوي، آسيب
در ميان بازماندگان حملات شيميايي با عامل علامت 

ها نشان  بررسي). 7(باشد خردل ، عوارض ريوي مي
هاي هوايي در اثر سخت  دهند كه افزايش مقاومت راه مي

هاي هوايي و افزايش  ها و راه شدن ديواره  برونشيول
ها و نيز افزايش هيپرتروفي  ترشحات مخاطي در اين بخش
هاي  جر به باريك شدن راهعضله صاف در لومن كه من

تواند باعث افزايش در كار تنفسي   شود، مي هوايي مي
علاوه بر آن به دام افتادن هوا . بازدمي در اين بيماران شود

هاي  ها كه خود موجب افزايش مقاومت راه درون حبابچه
شود، باعث افزايش فشار درون قفسه صدري  هوايي مي

يش كار تنفسي وكاهش شودكه اين عامل به همراه افزا مي
در بازگشت وريدي در اين بيماران منجر به محدوديت 

تمرينات ورزشي بخش اصلي باز ). 8(تمريني خواهد شد
تواند ظرفيت تحمل تمريني و  شندكه مي با تواني ريوي مي

فعاليت روزمره زندگي، تنگي نفس وكيفيت زندگي مرتبط 
) 2004(نو همكارا 1مدور). 12(با سلامت را بهبود بخشد

به منظور مقايسه اثرات تمرين استقامتي به تنهايي و با 
در بيماران ريوي، ) استقامتي و تركيبي(تمرينات تركيبي

بيمار را در تمرين  13تمرينات تركيبي و بيمار را در24
تمرينات تركيبي منجر به بهبود . استقامتي شركت دادند

ه ك معناداري در قدرت عضلاني تحتاني شد، در حالي
تمرين استقامتي نتوانست تغيير معناداري در قدرت 

 FEV1، FVC ،MVV عضلاني ايجاد كندوتغييرات در
دقيقه و كيفيت زندگي در هر دو  6روي  پياده. دار نبود معنا

گروه افزايش پيدا كرد كه البته تفاوت معناداري در بين 
و ) 2005(و همكارانش  2پلانكيل). 13(ها يافت نشد گروه
در پژوهش خود تغييرات ) 2009(و همكاران 3پوانته

بيمار  290ورزشي را بعد از يك برنامه بازتواني ريوي در 
نتايج آنها نشان داد كه بازتواني ريوي منجر . بررسي كردند

ريه هاي اسپيرومتري  به بهبود معناداري در شاخص
FEV1 ،FVC ،MVV  راه   دقيقه 6،افزايش مسافت

 max2Voكار بيشينه و افزايش  رفتن، افزايش ميزان بار
اي،  بيماران  با محدوديت ورزشي از نظر تهويه. شد

بعد از برنامه بازتواني  max2Voبيشترين افزايش را در 
محمدي و  در تحقيق فلاح). 16، 15(ريوي تجربه كردند

انجام تمرين ورزشي توسط مصدومين ) 1385(همكاران
يي مرد بر روي دوچرخه كارسنج موجب افزايش شيميا
FVcFEVداري در معنا ,1 max2Vo  و بهبود تحمل

). 6(تمريني و نيز كاهش خستگي پاي اين افراد شده است
انجام شد از نظر )1379(در تحقيقي كه توسط جليليان 

مز، قر هاي  ميزان هموگلوبين، هماتوكريت، تعداد گويچه
ها،  ها، لنفوسيت نوتروفيل  درصد   سفيد، هاي  گويچه

داري بين  ها تفاوت معنا ها و ائوزينوفيل مونوسيت

                                                           
1 . Mador & et al 
2 . Plankeel & et al 
3 . Puente & et al 
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مجروحان خفيف شيميايي و افراد سالم  وجود داشت و 
  ). 1(هاي افراد مجروح كمتر بود پلاكت

بنابراين با توجه به اندك بودن پژوهش هايي كه اثر 
ن شيميايي به خصوص زنان را تمرينات ورزشي بر جانبازا

مورد مطالعه قرار داده اند و با نظر به اينكه درصدي از 
جمعيت كشورمان را  زنان جانباز شيميايي تشكيل مي 

دوره  دهند، هدف از پژوهش حاضر  بررسي تأثير يك
تمرين منتخب هوازي بر عملكرد ريوي و عوامل 

  .هماتولوژيكي در زنان جانباز شيميايي است
  

  تحقيق روش
. پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي است

زن جانباز شيميايي  38 كنندگان در اين پژوهش شركت
بودند كه براي انتخاب آنها ابتدا مجوز لازم از معاونت 
درمان بنياد جانبازان اخذ شد و  براساس مطالعه پرونده 
كلينيك جانبازان شيميايي موجود در بنياد جانبازان 

ب افراد واجد صلاحيت از نظر سن، غر شهرستان گيلان
عدم وجود بيماري ديگر ريوي، عدم مصرف سيگار، كنترل 
وضعيت سلامتي به صورت هدفدار انتخاب و به طور 

براي . تصادفي به دو گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند
ها، توسط پزشك  آگاهي از وضعيت سلامتي آزمودني

ي آنها وضعيت ضربان قلب، فشار خون و ضايعات تنفس
هاي اوليه شامل قد، وزن،  گيري اندازه. كنترل شد

فشارخون سيستولي و دياستولي، ضربان قلب استراحت، 
روي، گرفتن نمونه خون ناشتا و  دقيقه پياده 6آزمون

ها خواسته   از آزمودني. آزمون اسپيرومتري به عمل آمد
هاي ريوي و ورزشي  ساعت قبل از انجام آزمون 24شد كه 
ي خوني از انجام فعاليت سنگين و همچنين   و نمونه

در تمام مراحل . خوردن غذاي سنگين پرهيز كنند
گيري يك پزشك و يك پرستار در محل آزمون  اندازه

پس از دادن اطلاعات لازم و توجيه . حضور داشتند

 8هاي گروه تمرين ،پروتكل ورزشي  به مدت  آزمودني
ي  قلب و نتيجهدر پايان هرجلسه ضربان . هفته اجرا شد

پس از اتمام دوره . شد تمرين، توسط محقق ثبت مي
 "ساعت از آخرين روز تمرين مجددا 24تمريني و پس از 

هاي اوليه و با همان  ها در شرايط و زمان آزمون گيري اندازه
لازم به ذكر است . ابزار اوليه از همه آزمودني ها انجام شد

كنترل  به دلايل  نفر از گروه 5نفر از گروه تجربي و  3
  .مختلف انصراف دادند

برنامه : پروتكل فعاليت ورزشي گروه تمرين  
هفته تمرينات هوازي منتخب با  8تمريني شامل 

روز در هفته  3درصد ضربان قلب بيشينه،  45-65شدت
دقيقه در  40دقيقه در جلسات ابتدايي و  30به مدت 

قلب، به شدت تمرين از طريق ضربان . جلسات انتهايي بود
برنامه تمريني . وسيله ضربان سنج پلار كنترل مي شد

دقيقه دويدن سبك و  5: گرم كردن . 1 :مرحله 3شامل 
برنامه . 2دقيقه حركات كششي و نرمشي در هر جلسه  5

روي و دويدن نرم، به اين ترتيب كه  پياده: تمريني هوازي
. هفته اول آغاز شد 4در % MHR  45دقيقه دويدن با 30
هفته براي رعايت  4اي افزايش شدت تمرين،  پس از بر

دقيقه و شدت  40اصل اضافه بار، مدت برنامه تمريني به 
مرحله سرد كردن در . 3. افزايش يافت% MHR65 آن 

 5دقيقه دويدن نرم و راه رفتن و سپس  4-5پايان شامل 
علائم . دقيقه حركات كششي بعد از هر جلسه تمرين بود

تعيين كننده آستانه تمرين براي هشدار دهنده كه 
تنگي نفس، سرفه و تغيير رنگ : ها بود شامل آزمودني

براي جلوگيري از برخي . چهره مصدومين شيميايي بود
صدمات احتمالي براي مصدومين شيميايي وسايل 

دستگاه فشار  -اسپري سالبوتامل: هاي اوليه شامل كمك
بيني و  شخون و لوازم بهداشتي در محل اجراي تمرين پي

  .مستقر شده بود
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  روش تجزيه و تحليل آماري
ها از آزمون  به منظور بررسي توزيع طبيعي بودن داده 

هاي درون  اسميرنف و براي مقايسه تفاوت-كولموگروف
وابسته و  tاز آزمون ) پيش آزمون و پس آزمون(گروهي

حداقل . مستقل استفاده شد tتفاوت بين گروهي از آزمون 
تجزيه و . در نظر گرفته شد) ≥05/0P(ي سطح معنادار
 16ويرايش   SPSS افزار نرمها با استفاده از   تحليل داده

  .انجام شد  Excel  با رسم نمودار و

  و يافته هاي تحقيق  نتايج 
ميانگين و انحراف استاندارد مربوط به  1در جدول 

آزمون و  ها در دو مرحله پيش مشخصات عمومي آزمودني
  .ائه شده استآزمون ار پس

  
  
  

  
 ها آزمودني هاي عمومي ويژگيتوصيف  - 1جدول 

 

  ) كيلوگرم(وزن  )مترسانتي (قد    )سال(سن  
 
  ±انحراف استاندارد      گروه 

  ميانگين
  ±انحراف استاندارد  

  ميانگين

 پيش آزمون

  ±انحراف استاندارد 
 ميانگين

  پس آزمون
  ±انحراف استاندارد  

  ميانگين

  0/70 ± 83/12  7/69 ± 38/8  0/159 ± 52/3  8/32 ± 08/6  )رنف 15(كنترل

  0/61 ± 89/5  1/64 ± 39/7  1/161 ± 18/5  7/30 ± 89/5  )نفر 16(تمرين
  

  
آزمون و  ميانگين و انحراف معيار پيش 3و 2جداول

هاي ريوي و عوامل خوني شامل درصد  آزمون شاخص پس
 درصد حجم بازدمي با، )FVC%(ظرفيت حياتي اجباري
درصد حداكثر تهويه  ،)FEV1%(فشار در ثانيه اول

درصد حجم بازدمي با فشاردر ثانيه اول  ،)MVV%(ارادي
 ،) FEV1/%FVC%(بر درصد ظرفيت حياتي اجباري
-FEF%25%(بازدمي درصد متوسط شدت جريان هواي

 ،)RBC(هاي قرمز گويچه ،)WBC(هاي سفيد گويچه، )%75
را در  )HCT(كريتهماتو ،)HG(هموگلوبين ،)PLT(پلاكت

تغييرات در گروه . دهد دو گروه كنترل و تجربي نشان مي
آزمون  آزمون در مقايسه با پيش ي پس تجربي در مرحله

كه در گروه كنترل تغييرات معنادار  معنادار بود در حالي
با وجود اين، هماتوكريت و پلاكت گروه تجربي و . نبود

آزمون  آزمون در مقايسه پيش گروه كنترل، در پس
از سوي ديگر تغييرات . تغييرات معناداري نداشت

، FVC،%FEV1  ،%MVV%(گروهي مقادير  بين
)%75- %25(%FEF،%FVC/ %FEV1 ( معنادار

، HG(گروهي مقادير  كه تغييرات بين بود، در حالي
WBC ،RBC ،HCT،PLT (معنادار نبود.  
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  آزمون آزمون و پس ي در مراحل پيشهاي ريوي در دو گروه كنترل و تجرب تغييرات شاخص-2جدول

ميزان تغييرات پس آزمون نسبت   گروه   متغير
  )D(به پيش آزمون 

 Pميزان      tميزان    

%FVC 
  

  00/0  174/4 -133/2 كنترل

 +25/23 تمرين

%FEV1 
  

  00/0  435/4 +333/0 كنترل

 +25/35 تمرين

MVV٪  
  

  00/0  435/4 +0/10 كنترل

  +5/1057 تمرين

%FEV1/%FVC 
  

  045/0  093/2 +040/0 كنترل

 +229/0 تمرين

FEF( %25-%75)  010/0  740/2 +13/6 كنترل  

 +56/30 تمرين

  
  آزمون آزمون و پس تغييرات عوامل خوني در دو گروه كنترل و تجربي در مراحل پيش -  3جدول 

ميزان تغييرات پس آزمون نسبت به پيش   گروه  متغير 
  )D(مون آز

ميزان  
t 

 Pميزان  

  425/0  809/0  - 24/1 كنترل )تعداددر ميلي ليتر(گويچه سفيد
  -525/0 تمرين

  085/0  783/1  +024/0 كنترل )تعداددر ميلي ليتر(گويچه قرمز
  -149/0 تمرين

  781/0  280/0  +733/0 كنترل  )تعداددر ميلي ليتر(پلاكت
  -062/2 تمرين

  062/0  945/1 0/0 كنترل )تعداددر ميلي ليتر(هموگلوبين
  -556/0 تمرين

  101/0  691/1  +347/0 كنترل  )درصد(هماتوكريت

  -281/1 تمرين
  

  
  بحث و نتيجه گيري

ترين عوارض درازمدت گاز  مشكلات تنفسي از مهم
در اين پژوهش تأثير هشت هفته تمرين . خردل است

هاي ريوي و عوامل  بر برخي شاخصهوازي منتخب 
ي  برنامه. هماتولوژيكي زنان جانباز شيميايي مطالعه شد

، )FVC%(تمرين هوازي منتخب، تأثيرمعناداري برميزان 
)%FEV1( ،)%MVV ( در زنان جانباز شيميايي داشته

هاي  با يافته )FVC%(ي نتايج پژوهش در زمينه. است
، پوانته )2005(ان، پلانكيل و همكار)1385(محمدي فلاح

همسو بودن ). 16، 15، 6(همسو است) 2009(و همكاران
تواند به دليل  ، مي)1385(محمدي تحقيق حاضر با فلاح
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ها از نظر نوع مصدوميت باشد و  يكسان بودن آزمودني
به دليل نوع و  "همسو بودن با تحقيقات ديگر احتمالا

 از طرفي نتايج تحقيق حاضر با. باشد شدت تمرين مي
 و همكاران ،  مدور )2002(و همكاران 1تحقيقات اورتگا

دليل ناهمسو بودن ). 13،14(باشد درتضاد مي)  2004(
شدت ضايعه ريوي، شدت و نوع تمرينات و نوع  "احتمالا
نتايج پژوهش حاضر درمورد . ها مي باشد آزمودني

)%MVV( هاي پلانكيل و همكاران با نتيجه يافته 
كه به تأثير فعاليت بدني بر بهبود  همخواني دارد)  2005(

). 16( كند درصد حداكثر تهويه ارادي اشاره مي
شود كه كارعضلات تنفسي و  هاي هوازي باعث مي فعاليت
اي در شرايط تمرينات سبك بهبود يابد واين عامل   سينه

). 12(گردد منجر به تقويت ظرفيت تهويه ريوي مي
ناداربرنامه تمرين ازديگريافته هاي پژوهش حاضر، تأثيرمع

ها  آزمودني )FEV1/%FVC%(هوازي منتخب بر
اين يافته مطابق با نتيجه تحقيق ). P=0/045(است

است كه دليل همخواني با 1372ميمي درسال  حسيني
تواند تقويت عضلات تنفسي و ديافراگمي درهردو  آن  مي

  ). 2(پژوهش باشد
زنان در رابطه با تأثير تمرين بر عوامل هماتولوژيكي 
نتايج . جانباز شيميايي تاكنون تحقيقي انجام نشده است

ي تمرين هوازي  پژوهش حاضر نشان داد كه برنامه
منتخب، تأثير معناداري بر ميزان گويچه هاي 

به . در زنان جانباز شيميايي نداشته است )WBC(سفيد 
هاي اين متغير در دو روه تجربي و  علاوه، اختلاف ميانگين

دراين خصوص آذرنيا ). =425/0P(ادار بودكنترل غيرمعن
در يك مطالعه نشان دادند كه در ) 1367(و همكاران

  ي اول تماس با گاز خردل بيمار دچار لكوسيتوز  هفته
نيزدرتحقيقات خود نشان ) 1377(و رضواني )4(مي شود

هاي  دادكه طي مسموميت با گاز خردل، تعداد گويچه

                                                           
1 Ortega et al 

گروه پزشكي اتريشي  يك). 11(كند سفيد افزايش پيدا مي
هاي سفيد را در خون محيطي، ناشي از  كاهش گويچه

هاي تهيه شده از  سركوب كامل مغز استخوان در نمونه
بنابر ). 17، 5(اند رزمندگان در معرض خردل عنوان كرده

اين نتايج مي توان عنوان كردكه افزايش گويچه سفيد 
فيد پاسخ حاد به ورزش است كه در زمان تمرين گويچه س

كند اما بعد از تمرينات به تدريج تا حداقل  افزايش پيدا مي
كند كه اين دليلي براي اختلاف  سطح خود افت مي

). 2(هاي سفيد بين دو گروه است نداشتن در تعدادگويچه
اختلاف نتايج مطالعات به دليل مدت زمان در معرض 

گيري گاز خردل و متفاوت بودن زمان تحقيقات بعد از  قرار
گيري گاز خردل و همچنين درجه  معرض قراردر 

البته با توجه به مطالعات پيشين در . باشد مسموميت مي
ابتدا اگرمسموميت شديد بوده باشد و به مغز استخوان 

، 3(يابد ها كاهش مي آسيب جدي رسيده باشد، لكوسيت
نشان ) RBC(زقرم تجزيه و تحليل تغييرات گويچه ). 5

قبل و بعداز يك دوره تمرين ) RBC(زقرم داد بين گويچه 
منتخب هوازي در زنان جانباز شيميايي، تفاوت معناداري 

با بررسي ) 1387(سير نيك). =085/0P(وجود نداشت 
هاي خون محيطي مجروحان  تغييرات مورفولوژي سلول

شيميايي به اين نتيجه رسيد كه ميانگين تعداد 
اري بيشتر از د هاي قرمز در افراد جانباز به طور معنا گويچه

تجزيه و تحليل تغييرات ). 10(افراد سالم است
قبل و بعداز  )PLT(نشان داد بين پلاكت )PLT(پلاكت

يك دوره تمرين منتخب هوازي در زنان جانباز شيميايي، 
با وجود چندين ). =781/0P(تفاوت معناداري وجود ندارد

روي خون افراد مجروح در مقايسه  مطالعه انجام شده كه بر
رسد كه  ا افراد سالم صورت گرفته است به نظر ميب

ها چندان تحت تأثير گازهاي شيميايي قرار  پلاكت
سالم گيرند و بين ميانگين پلاكت افراد جانباز با افراد  نمي

طي ) 1379(جليليان و فقط) 16(تفاوتي وجود نداشته است
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هاي افراد مجروح  تحقيق خود نشان داد كه تعداد پلاكت
پاسخ ). 5(باشد تر از افراد سالم مي داري كم ابه طورمعن

ها به ورزش مانند گويچه سفيد ، پاسخ حاد به  پلاكت
ها افزايش پيدا  در حين تمرين پلاكت. ورزش است

كنند و تا هشت ساعت پس از اجراي فعاليت ورزشي   مي
اما به تدريج به سطح . مانند در سطح بالايي باقي مي

  ). 2(گردند طبيعي خود بر مي
نشان داد  )HG(تجزيه و تحليل تغييرات هموگلوبين

قبل و بعد ازيك دوره تمرين ) HG(بين هموگلوبين
منتخب هوازي در زنان جانباز شيميايي، تفاوت معناداري 

و ) 1377(رضواني ). =062/0P(وجود ندارد
طي مطالعه ايمونولوژيكي و سيتوژنتيكي ) 1379(جليليان

ي در معرض گاز خردل مصدومين شيميايي جنگ تحميل
قرار گرفته با فلوسايتومتري در مقايسه با افراد سالم به اين 
نتيجه رسيدند كه ميزان هموگلوبين در افراد جانباز به 

افزايش ). 5،11(داري بيشتر از افراد سالم است طور معنا
  به علت هيپوكسي ناشي از برونشيت "هموگلوبين احتمالا

هت رفع تنگي نفس و ها ج مزمن و مصرف استروئيد
كاهش گويچه قرمزدرافرادمجروح به دليل اثرگازخردل 

تجزيه وتحليل تغييرات  ).9(باشد برروي مغزاستخوان مي
) HCT( تهماتوكرينيز نشان داد بين ) HCT( تهماتوكري

قبل و بعداز يك دوره تمرين منتخب هوازي در زنان 
جانباز شيميايي، تفاوت معناداري وجود ندرد 

)101/0P=(. رضواني)طي ) 1379(و جليليان) 1377
ها با  مطالعات خود بر روي جانبازان شيميايي و مقايسه آن

افراد سالم به اين نتيجه رسيدند كه ميزان هماتوكريت در 
داري كمتر از افراد سالم مي  افراد جانباز به طور معنا

به علت آسيبي كه به مغز استخوان مجروحان ). 5، 1(باشد
واردشده است و مغز استخوان آنان مانند افراد شيميايي 

كند در نتيجه هماتوكريت  سالم عوامل خون را توليد نمي
هاي قرمز نيز مي  آنان كه نشانگردرصدحجمي گويچه

  ). 1،4(كند  باشدكاهش پيدا مي
بطوركلي نتايج تحقيق حاضرنشان داد كه بين درصد 

از يك متغيرهاي استاتيك و ديناميك ريوي  قبل و بعد 
دوره تمرين هوازي منتخب، در زنان جانباز شيميايي 

هاي  افزايش كار ماهيچه. تفاوت معنا داري وجود دارد 
تنفسي باعث كاهش تنگي نفس و محدوديت ورزشي و 
فعاليت آنزيم هاي اكسيداتيو درعضلات تنفسي آنان مي 

باتوجه به اين كه در اثر تمرينات ورزشي ). 12(شود
هاي هوائي افزايش يافته و مقاومت آن  اهاستقامتي قطر ر

 هفته تمرين هوازي، 8، لذا بعد از )7(يابد كاهش مي
. هاي تنفسي بهبود نسبي پيدا كردند مشاهده شدكه متغير

به دليل اينكه ضايعات ريوي مصدومين شيميايي  "اصولا
سري ضايعات تثبيت شده است بنابراين  تحت تأثير يك

به . ها وجود ندارد ح ريه آنامكان بهبودي كامل در سط
هاي ريوي  ها و حجم نظرمي رسد تغييراتي كه در شاخص

مصدومين شيميايي اين پژوهش مشاهده گرديد ، ناشي از 
هاي  بهبود عضلات تنفسي و همچنين كاهش التهاب راه

.  هاي هوايي باشد هوايي و به دنبال آن كاهش مقاومت راه
مرينات ورزشي، در اثر ت) RBC-HB-HCT(عدم تغييردر

به علت آسيبي است كه به مغز استخوان مصدومين 
شيميايي رسيده  است و مغز استخوان آنان مانند افراد 

كند و همچنين معنادار  سالم ، عوامل خون را توليد نمي
نبودن عوامل هماتولوژيكي بين دو گروه ممكن است به 
دليل اختلاف درصد جانبازي افراد باشد كه به صورت 

دفي در دو گروه تقسيم شدند و يا مي تواند عوامل تصا
محيطي ديگر  باشدكه دراين پژوهش موردبررسي 

  . قرارنگرفته است
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