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  مقدمه

اران مورد توجه پژوهشگران بوده و نتايج داري در ورزشك ثير فيزيولوژيك روزهات
ثير تمرين بر عوامل اهاي انجام شده ت در پژوهش. متفاوتي نيز حاصل شده است

طوري كه حجم پلاسما كاهش و ه ها بررسي شده است ب خوني، مايعات و الكتروليت
  .يابد ها افزايش مي غلظت خون و الكتروليت

  

  هدف
ر تمرين با وزنه بر عوامل هماتولوژي در شرايط ثيات ي از اين پژوهش مقايسههدف
  .داري بوده است داري و غير روزه روزه

  
  

  ها مواد و روش

شامل دانشجويان پسر تربيت بدني دانشگاه آزاد اسلامي  اين پژوهشآمارييجامعه
سه . نفر به روش تصادفي ساده انتخاب شدند 15مشهد بودند كه از بين داوطلبان، واحد 
قبل و بعد از (رمضان ماه  بيست و هفتمل از ماه رمضان و يك نوبت نيز روز روز قب
تمريني به صورت يك جلسه تمرين  ي برنامه. هاي لازم انجام گرديد ، آزمايش)تمرين

 در حد آلفا) Fآزمون(املي عها از آناليز واريانس دو  براي تحليل داده. با وزنه انجام شد
  .استفاده گرديد درصد 5

  

  
  

  تايجن

داري بر وزن بدن، قندخون، هموگلوبين، هماتوكريت، يداري اثر معنروزه)الف
داري  يتمرين اثر معن)ب. هاي سفيد خون دارد ها و گلبول هاي قرمز، پلاكت گلبول

هاي  ها و گلبول هاي قرمز، پلاكت بر وزن بدن، هموگلوبين، هماتوكريت، گلبول
داري و تمرين اثر متقابل  روزه) ج. ون نداردداري بر قند خ يسفيد دارد اما اثر معن

هاي سفيد داشته و اثر  ها و گلبول داري بر وزن بدن، قند خون، پلاكت يمعن
  .هاي قرمز ندارد داري بر هموگلوبين، هماتوكريت و گلبول يمعن

  

  
  گيري نتيجه

تواند تغييرات  مي دليل كاهش آب بدن احتمالاه داري بتمرين در شرايط روزه
شتري را در عوامل هماتولوژيك ايجاد نمايد اما اين تغييرات در مورد قندخون بي

شود براي جلوگيري از مشكلات كاهش قند، شدت  لذا توصيه مي. بارزتر است
  .داري، كمتر از حد معمول باشد تمرين در شرايط روزه

  

  كليدي هاي واژه
 

Weight training. Ramadan fasting. Hematological factors. 
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   و همكاران پور محمدرضا رمضان                                                             ژيداري و ورزش بر عوامل هماتولو تاثير روزه

  مقدمه
ها و  هاي بدني اثرات مختلفي بر دستگاه ورزش و فعاليت

حجم خون . هاي بدن از جمله خون و تركيبات آن دارد بافت
درصد وزن بدن و عناصر سلولي آن شامل  7در حدود 

ها  ها و الكتروليت سفيد، پلاكتهاي  گلبولهاي قرمز،  گلبول
ركيبات معدني محلول در ت، هاي خون الكتروليت .باشند مي

هاي مثبت و منفي  پلاسما و ساير مايعات بدن به صورت يون
ها به علت فشار اسمزي زيادي كه ايجاد  الكتروليت. هستند
سديم كاتيون اصلي و كلر . باشند ميكنند حائز اهميت  مي

دهد كه حتي  نشان مي ها پژوهش. )1( استآنيون اصلي پلاسما 
گذارد، در  ثير ميارهاي خوني تيك جلسه تمرين بر متغي

هاي زيادي تغييرات غلظت خون و مواد تشكيل  پژوهش
اما در . اند آن و حجم پلاسما مورد توجه قرار گرفته ي دهنده

ها  پژوهشداري و تاثير آن بر متغيرهاي خوني،  رابطه با روزه
در دين مبين اسلام، روزه گرفتن در ماه . )2( اندك است

داري  روزه. سلمانان سالم و بالغ واجب استمبارك رمضان بر م
هاي مختلفي بر جسم و روح انسان تاثير  تواند از جنبه مي

داري كامل ماه  براي مثال عنوان شده است كه روزه. بگذارد
تواند سبب افزايش اسمولاريته سرم و كاهش برخي  رمضان مي
هاي گلبولي شود اما اين تغييرات در افراد سالم در  از شاخص
هاي انجام شده  رغم بررسي علي. )3( باشد طبيعي مي ي محدوده
هاي بدني، پژوهشگران  داري و فعاليت ثير متقابل روزهاپيرامون ت

چنان ابهاماتي در اين مورد  و هم به نتايج يكساني دست نيافته
طول  ،چون دليل اختلاف در نتايج به عواملي هم. وجود دارد

تغيير فصل، نوع رژيم غذايي، داري با توجه به  ساعات روزه
تغيير ساعات خواب و بيداري و نوع، مدت و شدت 

هاي جسماني طي ماه مبارك رمضان نسبت داده شده  فعاليت
اند كه حجم كلي آب بدن در  پژوهشگران دريافته. )5،4(است 

طول ماه مبارك رمضان نسبت به قبل و بعد از آن كاهش 
تواند  كي از عواملي كه ميبا اين حال ي ،يابد داري نمي يمعن

برخي از اين تغييرات باشد كاهش و از دست  ي هتوجيه كنند

افزايش . )4،6،7( دادن مايعات بدن ناشي از فعاليت بدني است
ها در ورزش، توليد مواد متابوليتي و گرما را بالا  فعاليت سلول
خون و . شود هاي دفع گرما و مواد زائد فعال مي برده و مكانيزم

ترين موادي هستند كه در تنظيم  مل فيزيولوژيكي آن از مهمعوا
تواند  جايي كه دفع گرما مي از آن. شرايط پايدار بدن موثرند

تواند فعاليت  مي منجر به كاهش حجم پلاسما گردد، احتمالا
الشعاع قرار داده و كارايي ورزشي را  ها را تحت طبيبعي سلول
داري انجام  يط روزهدر صورتي كه تمرين در شرا. كاهش دهد

ها  پژوهش. شود به احتمال زياد كاهش كارايي بارزتر است
دهند كه حجم پلاسما به دليل افزايش فشار خون و  نشان مي

يابد، از طرفي كاهش حجم پلاسما منجر به  تعريق كاهش مي
تواند  هاي قرمز خون شده و مي افزايش هماتوكريت و گلبول

در اين . هاي فعال گردد بافت باعث افزايش اكسيژن رساني به
ثير يك جلسه تمرين با وزنه بر ات كهست ا پژوهش سعي بر آن

روي برخي از عوامل هماتولوژي دانشجويان تربيت بدني مورد 
داري و  سي قرار گرفته و تغييرات در شرايط روزهربر

وال ئو به اين س قرار گيردداري مورد بررسي و مقايسه  غيرروزه
داري بر وزن  روزه -ثير متقابل تمريناكه آيا تپاسخ داده شود 

هاي  هاي قرمز، گلبول بدن، قندخون، هماتوكريت، گلبول
سفيد، سديم و پتاسيم پلاسما و تغييرات حجم پلاسماي 

  ها يكسان است يا خير؟  آزمودني
  

  كار روش
 ي كاربردي بوده و جامعه پژوهش از نوع نيمه تجربي واين 

نشجويان پسر رشته تربيت بدني دانشگاه دا ي آماري آن را كليه
گيري  نمونه ي نحوه. دهند واحد مشهد تشكيل مي ،آزاد اسلامي

ها به اين ترتيب بود كه پس از اطلاع رساني اوليه،  آزمودني
ه سال ب 25تا  19سني  ي نفر از دانشجويان با دامنه 22تعداد 

لازم به . ردندحاضر شركت ك پژوهشصورت داوطلبانه در 
كه در روز اجراي آزمون شرايط از آن جايي دآوري است يا

در و حضور داشته  ها آزمودنينفر از  17داري تنها  غيرروزه
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 97- 108 ، صفحه)22 پياپي(2شماره، ششم، سال 1389تابستان        پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد  ي علوممجله

 ،ها شركت نداشتند سه نفر از آننيز داري  ط روزهيتمرين شرا
  .نفر كاهش يافت 14آماري پژوهش به  ي نمونه
د وسايل و تجهيزات زير مور هاي اين پژوهش، انجام آزمونبراي 

  :استفاده قرار گرفت
   1ـ ترازوي پزشكي با شاخص اندازه گيري قد1
: مدلجنوبي  ي ساخت كره ،ـ دستگاه فشارسنج ديجيتالي2

Deluxe SHB-200F.  
سرنگ و لام براي تهيه : هاي خون آوري نمونه ـ ابزار جمع3

  .گسترش خوني
  .ها گيري زمان تمرين و استراحت بين ايستگاه كورنومتر براي اندازه- 4
  .هاي استاندارد براي اجراي تمرين سازي با وزنه ـ سالن بدن5

 ها خواسته شد كه يك ساعت قبل از تمرين از آزمودني
خون در سالن   ي براي اخذ نمونه) بعد از ظهر 4ساعت (

قبل و بعد از . تربيت بدني حضور يابند ي سازي دانشكده بدن
توسط ) ستگاهيتمرين با وزنه به روش اي( اعمال متغير مستقل

هاي خون از وريد بازويي  آزمايشگاه، نمونه متخصص
داري و پس از  ها اخذ و در ظروف مخصوص نگه آزمودني

هاي لازم بر  ارسال به آزمايشگاه بيمارستان آرياي مشهد بررسي
توضيح اين كه آزمايش خون قبل و . ها به عمل آمد روي آن

ارك رمضان و روز قبل از شروع ماه مب سهبعد از تمرين، 
) قبل از افطار(ماه مبارك رمضان  فتمبار در روز بيست و ه يك

  .انجام گرفت
ها از دستگاه  هاي بيوشيمي خون آزمودني براي تحليل آزمون

گيري  ساخت هلند و براي اندازه Selectra-E روتوآناليزاو
-Sysmex  KXمتغيرهاي هماتولوژي از دستگاه سل كانتر 

21N چنين غلظت  هم. ده شده استساخت ژاپن استفا
 دستگاه هاي سديم و پتاسيم پلاسما با استفاده از الكتروليت

Flame Photometer  ساخت  401فاطر الكترونيك مدل
 لازم به يادآوري است كه تغييرات حجم. تعيين شدايران 

  .محاسبه گرديد پلاسما بر اساس معادله ديل و كاستيل
                                                 
1SECA made in Germany 

داري، بعد از اخذ  روزهداري و  در هر دو شرايط غيرروزه
ها تمرين مقدماتي گرم كردن را با  هاي خون، آزمودني نمونه

دقيقه انجام داده و پس از آن،  10فشار كم تا متوسط به مدت 
  .دادندانجام ) سه نوبت(ايستگاه  12تمرين اصلي را در 

هاي دراز و نشست با  حركت: ها عبارت بودند از ايستگاه
ه، زير بغل، پشت ساق پا، پرس سينه، دستگاه، پرس پا خوابيد

كشش قايقي، جلوي ران، سرشانه، پشت ران، پشت بازو، 
  .جلوي بازو و فلاي سينه

تا  40اي يا ايستگاهي با شدت  توضيح اين كه تمرينات دايره
ايي كه فرد بتواند يك بار بر آن غلبه  درصد حداكثر وزنه 55

ها كنار هر ايستگاه  بعد از اين كه آزمودني. نمايد، اجرا گرديد
شدند با علامت  مربي حركت مورد نظر را به مدت  آماده مي

سپس به مدت . كردند ثانيه با حداكثر تكرار ممكن اجرا مي 30
ثانيه بين هر ايستگاه استراحت نموده و با علامت  20تا  15

هر كردند،  مربي، فعاليت را در ايستگاه بعدي شروع مي
، مجاز به سه )ايستگاه 12( آزمودني پس از اتمام يك نوبت

 .نمود دقيقه استراحت بوده و سپس نوبت بعدي را شروع مي
لازم براي هر آزمودني  ي وزنه مربيان،براي كنترل فشار تمرين، 

توضيح اين كه براي كنترل . كردند در هر ايستگاه تنظيم ميرا 
فشار تمرين و دقت اجرا، يك هفته قبل از آزمون اصلي، 

ها اجرا  بر روي تعدادي از آزمودني) پايلوت(تمرين آزمايشي 
  .شد

استودنت در  تيآزمون براي بررسي تغييرات حجم پلاسما از 
ودن اختلاف مشاهده ب دار يو براي بررسي معنهاي همبسته  گروه

داري و  غيرروزه ،داري شده در ميانگين متغيرها در شرايط روزه
هاي تكراري  تمرين از آناليز واريانس دو عاملي با داده

  .درصد استفاده گرديد 5در سطح آلفا  3گايسر،2گرينهاوس
  نتايج 

  .است ه شدهيارا )1(ها در جدول  مشخصات فردي  آزمودني
                                                 
 
2Geisser  
3Greenhouse  
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   و همكاران پور محمدرضا رمضان                                                             ژيداري و ورزش بر عوامل هماتولو تاثير روزه

  ها نحراف معيار مشخصات فردي آزمودنيميانگين و ا :1جدول
  متغيرها         

 شرايط

 سن
 )سال(

 قد
 )سانتي متر(

 وزن
 )كيلوگرم(

 ضربان قلب 
 )تعداد در دقيقه(

 فشار سيستول
 )ميليمتر جيوه( 

 فشار دياستول 
 )ميليمتر جيوه(

    داريغير روزه
3/2±86/22 

 
2/4±1/174 

4/7±14/73 6/12±43/77 8/11±7/133 2/5±29/68 

 1/73±7/4 31/130±1/8 5/71±15/10 1/71±15/10  داريروزه

         
ميانگين وزن بدن، تغييرات حجم پلاسما، ) 2(در جدول 

ها در قبل و بعد از تمرين در هر  سديم و پتاسيم خون آزمودني
. داري آورده شده است داري و غيرروزه دو شرايط روزه

ردد، تمام متغيرهاي گ طور كه از جدول استنباط مي همان
مذكور بعد از تمرين نسبت به قبل از تمرين در هر دو شرايط 

  .اند داري كاهش داشته داري و غيرروزه روزه
  

  شناسي آزمودني ها در شرايط غير روزه داري و روزه داري ميانگين و انحراف استاندارد  متغيرهاي خون :2جدول 
  حداكثر حداقل   گينميان±انحراف       مرحله شرايط متغير

  )كيلو گرم( وزن بدن
  20/75  40/71 14/73±98/1 قبل از تمرين  داري غيرروزه

  10/75  60/71 03/73±98/1 بعد از تمرين

  74/72  40/69 1/71±66/1 قبل از تمرين  داري روزه
  36/71  64/68 7/70±65/1 بعد از تمرين

   )كاهش(تغييرات 
  )درصد(حجم پلاسما

بعد از تمرين نسبت  يدار روزهغير
  -6/10±42/0  -8/7±42/0  -453/9±42/0 به قبل تمرين

بعد از تمرين نسبت  داري روزه
  -2/10±42/0  -7/7±42/0  -228/9±36/0 به قبل تمرين

  سديم پلاسما
  )ميلي گرم در دسي ليتر(

  05/144  09/139  57/141±521/0 قبل از تمرين  داري روزهغير
  40/143  50/138  86/140±512/0 بعد از تمرين

  20/144  20/139  21/141±585/0 قبل از تمرين  داري روزه
  08/143  09/138  64/140±440/0 بعد از تمرين

  پتاسيم پلاسما
  )ميلي گرم در دسي ليتر(

  70/4  40/3 17/4±050/0 قبل از تمرين  داري روزهغير
  20/4  13/3 12/4±042/0 بعد از تمرين

  80/4  40/3 17/4±056/0 رينقبل از تم  داري روزه
  62/4  24/3 16/4±051/0 بعد از تمرين

           
  

ها،  ميانگين مقادير مربوط به گلوكز خون، پلاكت )3(در جدول 
هاي قرمز، هموگلوبين و هماتوكريت  هاي سفيد، گلبول گلبول

ها در قبل و بعد از تمرين در هر دو شرايط  خون آزمودني
طور كه از  همان. اري آورده شده استد داري و غيرروزه روزه

ها بعد از تمرين  گردد، گلوكز خون آزمودني جدول استنباط مي
داري كاهش اما در  نسبت به قبل از تمرين در شرايط غيرروزه

داري افزايش يافته در حالي كه ساير متغيرهاي مذكور  شرايط روزه
داري وهم  از تمرين هم در شرايط روزه بعد از تمرين نسبت به قبل

 Fمقدار ،)4(در جدول  .اند داري افزايش داشته در شرايط غيرروزه

 ثيرات تمرين و  داري، متغيرها به دنبال روزه  Pداري يو سطح معن 

طور كه در  همان . داري و تمرين آورده شده است متقابل روزه
 وداري  روزه( ثير شرايطات نشان داده شده است )4(جدول 
و هموگلوبين  ،قندخون متغيرهاي وزن بدن،بر  )داري غيرروزه

 و پلاكت خون خونو سفيد هاي قرمز  گلبول ،هماتوكريت خون
بر متغيرهاي وزن  ثير تمريناتبه علاوه  .)>05/0P( باشد دار مي يمعن

و هاي قرمز  گلبول ،هماتوكريت خونو هموگلوبين  بدن،
  .)>05/0P(دار است  يو سديم پلاسما معن ، پلاكت خونخونسفيد
داري بر  روزه ثير متقابل تمرين وادهد ت چنين نتايج نشان مي هم

و پلاكت  خونسفيد هاي  گلبول ،قند خون بدن، متغيرهاي وزن
  .)>05/0P( مي باشددار يمعن خون
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  داري داري و روزه ها در شرايط غير روزه ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي خون شناسي آزمودني :3جدول 
  حداكثر  حد اقل  ميانگين ±انحراف م  مرحله شرايط  متغير

   گلوكز خون
  )ميلي گرم در دسي ليتر(

  20/85  05/81  214/83±35/1 قبل از تمرين  داري  غيرروزه
  06/81  02/79  28/80±002/1 بعد از تمرين

  50/76  20/73  00/75±38/1 قبل از تمرين  داري روزه
  00/79  04/76  64/77±34/1 بعد از تمرين

   هاي خون پلاكت
  )ميليون در ميلي متر مكعب(

  00/351  00/125  93/184±97/7 قبل از تمرين   داري روزه غير
  00/328  00/178  57/227±50/11 بعد از تمرين

  00/353  00/191  86/211±51/8 قبل از تمرين  داري روزه
  00/378  00/203  93/243±54/10 بعد از تمرين

  گلبول هاي سفيد خون 
  )ميليون در ميلي متر مكعب(

  90/9  30/4  493/6±276/0 قبل از تمرين  داري روزه غير
  60/7  30/4  843/8±352/0 بعد از تمرين

  70/6  20/3  171/6±348/0 قبل از تمرين  داري روزه
  00/9  90/3  636/7±378/0 بعد از تمرين

  گلبول هاي قرمز خون 
  )ميليون در ميلي متر مكعب(

  80/5  35/4  668/4±071/0 قبل از تمرين  ريدا روزه غير
  63/6  22/4  793/4±064/0 بعد از تمرين

  90/5  77/4  228/5±079/0 قبل از تمرين  داري روزه
  32/7  85/4  425/5±084/0 بعد از تمرين

   هموگلوبين خون
  )گرم در دسي ليتر(

  70/17  40/13  58/14±177/0 قبل از تمرين  داري روزه غير
  30/17  20/12  08/15±189/0 تمرينبعد از

  20/16  70/13  66/15±166/0 قبل از تمرين  داري روزه
  10/17  00/13  35/16±174/0 بعد از تمرين

   هماتوكريت خون
  )درصد(

  6/44  00/38  34/40±59/0 قبل از تمرين  داري روزه غير
  20/45  40/38  6/41±49/0 بعد از تمرين

  30/47  10/41  38/44±419/0 قبل از تمرين  داري روزه
  70/49  60/42  43/46±405/0 بعد از تمرين

           
  داري و تمرين ثير متقابل روزهاداري، تمرين و ت داري متغيرها به دنبال روزه يو سطح معن  Fمقدار :4جدول 

  داري  مرين و روزهثير متقابل تات  )قبل و بعد( تأثير تمرين )داريروزه و غير روزه(ثير شرايطات آماره متغير

  F 809/7 529/495  0/260مقدار  وزن بدن
P-val 015/0 001/0  001/0  

  F 874/8 026/0  194/8مقدار  قند خون
P-val 011/0 874/0  013/0  

  F 820/90 149/62  123/2مقدار  هموگلوبين خون
P-val 001/0 001/0  169/0  

  F 682/83 125/20  338/1مقدار  هماتوكريت خون
P-val 001/0 001/0  268/0  

  F 997/134 488/36  615/3مقدار  هاي قرمز خون گلبول
P-val 001/0 001/0  080/0  

  F 08/21 402/53  026/6مقدار  پلاكت خون
P-val 001/0 001/0  029/0  

  F 035/6 954/78  44/12مقدار  هاي سفيد خون گلبول
P-val 029/0 001/0  004/0  

  سديم پلاسما
  F 298/0 106/3  058/0مقدار

P-val  594/0  101/0  813/0  

  پتاسيم پلاسما
  F 132/0 363/0  182/0مقدار

P-val 722/0  557/0  676/0  

 

101 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 

 
   و همكاران پور محمدرضا رمضان                                                             ژيداري و ورزش بر عوامل هماتولو تاثير روزه

و سطح  تي ، ميانگين و انحراف معيار، مقدار)5(در جدول 
واحد به ( ها داري تغييرات حجم پلاسماي آزمودني يمعن

داري و  ايط روزهقبل و بعد از تمرين در هر دو شر در) درصد
  . آورده شده است داري غيرروزه

  
  )درصدواحد به ( ها داري تغييرات حجم پلاسماي آزمودني يو سطح معن  تيميانگين و انحراف معيار، مقدار :5جدول 

  t Pمقدار ميانگين ±انحراف معيار  تغييرات شرايط  

  )درصد(تغييرات حجم پلاسما 
به  بعد از تمرين نسبت  داري روزه غير

  019/0  85/6  -453/9±42/0  قبل از تمرين

بعد از تمرين نسبت به   داري روزه
  023/0  23/6  -228/9±36/0  قبل از تمرين

            

  گيري بحث و نتيجه
ثير يك جلسه تمرين با وزنه به روش ادر اين پژوهش ت

دانشجوي تربيت بدني با  14بر روي ) اي دايره( ايستگاهي
سال بر عوامل هماتولوژي مورد  86/22±35/2سني  ي دامنه

داري و  بررسي قرار گرفت و نتايج در شرايط غيرروزه
نشان  پژوهشنتايج اين . داري با يكديگر مقايسه گرديد روزه

داد كه ميانگين وزن بدن، تغييرات حجم پلاسما، سديم و 
ها بعد از تمرين نسبت به قبل از تمرين در  پتاسيم خون آزمودني

داري كاهش و ميانگين  داري و غيرروزه وزههر دو شرايط ر
هاي قرمز، هموگلوبين و  هاي سفيد، گلبول ها، گلبول پلاكت

ها بعد از تمرين نسبت به قبل از  هماتوكريت خون آزمودني
داري  داري و هم در شرايط غيرروزه تمرين هم در شرايط روزه

ها بعد از  به علاوه گلوكز خون آزمودني. افزايش داشته است
داري كاهش  تمرين نسبت به قبل از تمرين در شرايط غيرروزه

به علاوه، تجزيه و . داري افزايش يافته است اما در شرايط روزه
ثير متقابل ات ي و مقايسه  Fها با استفاده از آزمون تحليل داده

داري نتايج متفاوتي را در رابطه با متغيرهاي  تمرين و روزه
 گردد ها بحث مي بر روي آنپژوهش نشان داد كه در ادامه 

  .  )4جدول (
در پژوهش حاضر، كاهش وزن بدن بعد از تمرين  :وزن بدن

درصد و 15/0داري به ترتيب  داري و روزه در شرايط غيرروزه
علاوه اختلاف بين كاهش وزن پس از ه ب. درصد بود56/0

داري  داري و روزه تمرين در مقايسه بين شرايط غيرروزه

دار به دليل  يشود، اين تغييرات معن ه تصور ميك. دار بود معني
كاهش وزن بدن در اثر كاهش آب بدن و تا حدودي كاهش 

دهد كه چاقي و افزايش  ها نشان مي پژوهش. ذخاير انرژي باشد
را حتي اگر هيچ هاي قلبي و سكته  وزن، خطر ابتلا به بيماري

 .دهد عامل خطرساز ديگري وجود نداشته باشد، افزايش مي
ضافه وزن، كار قلب را زياد كرده و فشارخون، كلسترول، ا

بنابراين، با . دهد هاي مضر را افزايش مي گليسريد و چربي تري
توان خطر ابتلا به  ، ميBMIكاهش وزن و در نتيجه كاهش 

پژوهش عباس طالبان نيز . هاي مختلف را كاهش داد بيماري
دار وزن  داري، باعث كاهش معني نشان داد كه يك ماه روزه

ضيايي و همكاران نيز  ي در مطالعه. )8( شود مي BMIبدن و 
دار ولي در  كاهش وزن در پايان ماه رمضان در زنان معني

  .)9( دار نبود مردان معني
حاضر نشان داد كه تفاوت  پژوهشنتايج  :گلوكز خون

ها در  داري در تغييرات سطح گلوكز خون آزمودني معني
با اين ). كاهش %53/3( ود نداردداري وج شرايط غيرروزه

داري باعث افزايش سطح  حال، تمرين در وضعيت روزه
به عبارت ديگر، به ). افزايش% 52/3( گلوكز خون شده است

داري قندخون كاهش  ن در شرايط غيرروزهيدنبال تمر
داري افزايش  دار اما پس از تمرين در شرايط روزه يغيرمعن

تر بودن  دليل اين موضوع پايين احتمالا. دار داشته است يمعن
داري نسبت به شرايط  قند خون، قبل از تمرين شرايط غيرروزه

يند آباشد كه بدن سعي نموده از طريق فر داري مي روزه
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اما كاهش . گلوكونئوژنز سطح قندخون را افزايش دهد
به  تواند احتمالا داري مي دار آن در شرايط غيرروزه يمعن غير

ها در  كه آزمودني اين. فشار تمرين باشددليل بالاتر بودن 
تواند از عوامل  اند  نيز ميدار بوده روزه اداري واقع شرايط روزه
چنين نوع  هم. دست آمده باشده گذار بر نتايج بمخل و اثر

ه تواند در نتايج ب ها قبل از تمرين نيز مي غذاي مصرفي آزمودني
پژوهش اين دست آمده از ه ب ي نتيجه. دست آمده موثر باشد

هاي ضيايي و  با يافته) داري بر سطح گلوكزخون تاثير روزه(
همكاران لاريجاني و همكاران، خالد و همكاران، بيلتو و 

هاي زارع و همكاران،  و با يافته )10-13( موافق بوده لاريجاني
طالبان و همكاران، نگرا و گيلاني، چوبينه و همكاران، ياري و 

. مغايرت دارد مين و همكاران و عزيز و همكارانهمكاران، لا
دقيقه فعاليت استقامتي با  30ثيراعزيز و همكاران ت. )14،19-8(

داري بر  داري و غيرروزه سرعت دلخواه را در شرايط روزه
 قند خون، سطح لاكتات و ميزان مسافت اجرا، ضربان قلب،

ها  يدرك فشار بررسي كردند و دريافتند كه قند خون آزمودن
داري كمتر از شرايط  يطور معنه داري ب در شرايط روزه

داري سبب ايجاد  چنين، روزه هم .)19( داري بود غيرروزه
. )16( گردد دار در غلظت گلوكز خون مي تغييرات معني

ماه رمضان منجر  ي هضيايي و همكاران نيز نشان دادند كه روز
سالم  به كاهش گلوكز ناشتاي خون و كاهش وزن در افراد

لاريجاني، غلظت گلوكز خون نيز به  ي به عقيده. )3( گردد مي
يابد و اين تغييرات  داري در ماه رمضان كاهش مي دنبال روزه

  .)13( با كاهش انرژي دريافتي نيز همراه هستند
طور ه در اين پژوهش، حجم پلاسما ب :تغييرات حجم پلاسما

در شرايط ميانگين بعد از تمرين نسبت به قبل از تمرين 
درصد كاهش و در شرايط  453/9±42/0داري حدود   غيرروزه

با توجه . درصد كاهش يافت 228/9±36/0داري حدود  روزه
داري مربوط به وضعيت  يو سطح معن تي به مقدار
داري شرايط  يو سطح معن 019/0 داري معادل غيرروزه

، تمرين در هر دو شرايط 023/0داري معادل  روزه

داري در ميزان  يباعث كاهش معن) داري ي و روزهدار غيرروزه(
 ميزان تغييرات بيانگر آن. ها شده است حجم پلاسماي آزمودني

داري بيشتر از  ست كه كاهش حجم پلاسما در شرايط غيرروزها
البته بايد توجه داشت كه . باشد داري مي شرايط روزه

ين داري هم قبل از تمر ها در شرايط روزه هماتوكريت آزمودني
داري بوده است و  و هم بعد از تمرين بيشتر از شرايط غيرروزه

يكسان حجم پلاسما به دنبال تمرين در  اكاهش تقريب احتمالا
تواند به فشار  داري مي داري و غيرروزه هر دو شرايط روزه

تمرين، دفع گرما از راه تعريق و تبخير و فشار هيدرواستاتيك 
رجه حرارت سالن نيز از طرفي د. )20،17-22( خون باشد

تواند از ديگر عوامل موثر باشد، در اين پژوهش دماي سالن  مي
 26و  28داري به ترتيب برابر با  داري و روزه در شرايط غيرروزه

  . گراد بود سانتي ي درجه
در اين پژوهش، ): سديم و پتاسيم(پلاسما  هاي الكتروليت

غلظت سديم و پتاسيم پلاسما به ترتيب در شرايط 
داري  درصد و در شرايط روزه 2/1درصد و  5/0داري  غيرروزه

درصد كاهش يافت كه اين تغييرات از نظر  24/0درصد و  4/0
دهد كاهش حجم  ها نشان مي پژوهش. دار نبود يآماري معن

تواند عاملي براي افزايش محتويات پلاسما  پلاسما در تمرين مي
يق از بدن دفع شده و به به همراه تعر اما اين مواد احتمالا ،باشد 

است  ها در خون كاهش يافته همين دليل غلظت آن
ها از  كه ممكن است بخشي از آن ، ضمن اين)9،11،23،24(

  .       خون به فضاي ميان بافتي راه يافته باشد
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تمرين و  :ها پلاكت

ها  پلاكتدار در تعداد  يداري هر دو باعث افزايش معن روزه
درصد و در  23داري  اين افزايش در وضعيت غيرروزه. شدند

علت اين افزايش . درصد بود 14/15داري  وضعيت روزه
كاهش حجم ( تواند ناشي از كاهش حجم پلاسما باشد مي

داري  داري بيشتر از شرايط روزه پلاسما در شرايط غيرروزه
يير شده هاي خون با شدت تمرين دچار تغ واكنش پلاكت). بود
هاي سبك بدني باعث ازدياد ناپايداري  طوري كه تمرينه ب
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ها در گردش خون شده و متعاقب آن كاهش سريعي  پلاكت
اما تمرين سنگين باعث . آيد وجود ميه ها ب در تعداد آن

گذشت شود كه پس از  ها مي افزايش بيشتر و پايداري بالاتر آن
داري در ماه  ين روزهچن هم. رسد دقيقه به اوج خود مي 30اتقريب

هاي خون ايجاد  داري را در تعداد پلاكت رمضان، افزايش معني
دست آمده با گزارش ه نتيجه ب). ضيايي و همكاران(كند  مي

  .)3،24،25( باشد رمضان جي و جان قرباني ناهمسو مي
چنين نشان داد  هم پژوهشنتايج اين  :هاي سفيد خون گلبول

  دار در  يباعث افزايش معن داري هر دو كه تمرين و روزه
در وضعيت ( هاي سفيدخون آزمودني شدند تعداد گلبول

اين ). %74/23داري  و در وضعيت روزه %2/36داري  غيرروزه
. تواند ناشي از كاهش حجم پلاسما باشد مي افزايش احتمالا

داري بيشتر از شرايط  كاهش حجم پلاسما در شرايط غيرروزه
هاي سفيد در تمرين  افزايش گلبول از طرفي،. داري بود روزه

ناشي از پاسخ فيزيولوژيك بدن براي مبارزه با استرس  احتمالا
ماهيت . چنين تقويت سيستم ايمني بوده است ها و هم و بيماري

ها، به عوامل مختلفي از جمله نوع  و شدت تغييرات لكوسيت
فعاليت بدني، شدت، مدت زمان تمرين، سطح آمادگي 

ها، درجه حرارت و  و پيشينه ورزشي آنجسماني افراد 
اين . گيري فاكتورها نيز بستگي دارد هاي زماني اندازه دوره

ضيايي و  هاي يافتهيافته با گزارش جاسم رمضان، ناهمسو و با 
 باشد هاي سفيد خون همسو مي همكاران مبني بر افزايش گلبول

زش گير و ثابتي كه در جريان ور يكي از تغييرات چشم .)3،24(
هاي سفيد در گردش  شود، افزايش تعداد گلبول ديده مي

طوري كه ممكن است تا چهار برابر زمان استراحت ه ب. باشد مي
باقي مانده و  يي، پس از توقف ورزش در حد بالايابدافزايش 

. بالا باقي بماندنيز ها چندين ساعت  بعد از اتمام بعضي از تمرين
مكاران نشان داد كه ضيايي و ه پژوهش ي از طرفي نتيجه

هاي سفيد قبل و بعد از تمرين  تغييرات حاصله در تعداد گلبول
   .)39،3( دار نبوده است معني

  كه  نشان داد  هاي پژوهش حاضر يافته: هاي قرمز خون گلبول

دار در  يداري هر يك به تنهايي سبب افزايش معن تمرين و روزه
ها بر تغييرات  ابل آنثير متقااما ت. هاي قرمز شدند تعداد گلبول

هاي  درصد افزايش گلبول. دار نبود يهاي قرمز خون معن گلبول
درصد و در شرايط  67/2داري  قرمز خون در شرايط غيرروزه

دهند كه يك  ها نشان مي پژوهش. درصد بود 77/3داري  روزه
هاي قرمز  ويژه تمرين استقامتي سطح گلبوله دوره تمرين ب

اما در . دهد حجم پلاسما، كاهش مي خون را به دليل افزايش
تواند  مي هاي قرمز احتمالا پژوهش حاضر، افزايش سطح گلبول

به علت كاهش حجم پلاسما در اثر فشار يك جلسه تمرين و 
 اداري واقع ها در شرايط روزه كه آزمودني اين. تعريق باشد

تواند از عوامل مخل و اثرگذار  اند يا خير، نيز ميدار بوده روزه
در پژوهشي نشان داده شد تعداد . دست آمده باشده بر نتايج ب
هاي قرمز در اثر يك فعاليت شديد هوازي به طور  گلبول

هاي قرمز در  كاهش گلبول. )26( يابد داري كاهش مي يمعن
. هاي شديد براي اولين بار در قرن حاضر گزارش شد فعاليت

ه دويدن هفت 8هاي قرمز را پس از  همت فر نيز كاهش گلبول
داري در  در پژوهش ديگري روزه. )27( استقامتي گزارش نمود

هاي قرمز خون شده  دار گلبول ماه رمضان باعث افزايش معني
تاثير تمرين (دست آمده از پژوهش حاضره ب ي نتيجه. )9( است

فر،  هاي همت با يافته) هاي قرمز خون بر تعداد گلبول
  و همكاران مغاير درسندرفر، سكارادا، رواسي اميرساسان،

و اراضي و همكاران  و با گزارش ضيايي و همكاران  )26-30(
  ).9،31( باشد سو مي هم

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه تمرين و  يافته :هموگلوبين
دار در تراكم   يداري هر يك به تنهايي سبب افزايش معن روزه

ها بر  ثير متقابل آناها شده اما ت هموگلوبين خون آزمودني
درصد افزايش . دار نبود يتغييرات هموگلوبين خون معن

درصد و در  43/4داري  هموگلوبين خون در شرايط غيرروزه
دهند  ها نشان مي پژوهش. درصد بود 40/4داري  شرايط روزه

ويژه تمرين استقامتي تراكم هموگلوبين ه يك دوره تمرين ب
در  اما. دهد خون را به دليل افزايش حجم پلاسما، كاهش مي
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تواند به علت  مي پژوهش حاضر افزايش هموگلوبين احتمالا
كاهش حجم پلاسما در اثر فشار يك جلسه تمرين و تعريق 

دار  روزه اداري واقع ها در شرايط روزه كه آزمودني اين. باشد
دست ه تواند از عوامل اثرگذار بر نتايج ب اند يا خير، مي بوده

ش غلظت هموگلوبين در راجارام و همكاران  كاه. آمده باشد
درصد ضربان قلب  75تا  60اثر تمرينات طولاني با شدت

از طرفي، در پايان  .)32( اند را تاييد كردهبيشنه ذخيره 
داري ميزان هموگلوبين و هماتوكريت در مردان كاهش  روزه
هاي  اين پژوهش با يافته ي نتيجه. )3( يابد داري مي معني
-33(و همكاران، و ناويلا موافق فر، امير ساسان، راجارام همت

هاي رواسي و همكاران، موگان،  و با گزارش )26،33-27
جان قرباني مبني بر كاهش  و و همكاران ،ضيايي رمضان جي

داري و رمضان جي مبني بر عدم تغيير  اثر روزه هموگلوبين بر
   .)25،30،34-9،24( داري مغايرت دارد هموگلوبين بر اثر روزه

چنين نشان داد كه  هاي پژوهش حاضر هم افتهي :هماتوكريت
دار در  يداري هر يك به تنهايي سبب افزايش معن تمرين و روزه

ها  ثير متقابل آناها شده اما ت درصد هماتوكريت خون آزمودني
درصد افزايش . دار نبود يبر تغييرات هماتوكريت خون معن

 درصد و در 12/3داري  هماتوكريت خون در شرايط غيرروزه
دهد  ها نشان مي پژوهش. درصد بود 62/4داري  شرايط روزه

ويژه تمرين استقامتي درصد ه كه يك دوره تمرين ب
هماتوكريت خون را به دليل افزايش حجم پلاسما، كاهش 

 اما افزايش هماتوكريت در پژوهش حاضر احتمالا. دهد مي
تواند به علت كاهش حجم پلاسما در اثر تعريق و فشار  مي

طيبي و همكاران . تمرين باشد ي ستاتيك خون در جلسههيدروا
داري ماه رمضان و تمرين با وزنه را بر  در پژوهشي تاثير روزه

شناسي  هاي قرمز و عوامل خون حجم پلاسما، خون و گلبول
برداران جوان بررسي نموده و گزارش نمودند كه در  وزنه
سط هاي قرمز و غلظت متو دار، حجم گلبول هاي روزه گروه

داري به ترتيب كاهش  يطور معنه هاي قرمز ب هموگلوبين گلبول
داري   يطور معنه چنين، درصد هماتوكريت ب هم. و افزايش يافت

ه ها ب تعداد پلاكت ين ويدر هر دو شرايط روزه داري و تمرين پا

به علاوه، تمرين در . تر بود تمرين بيششرايط داري در  يطور معن
داري اثري روي شمارش  روزهغيرداري به نسبت  روزه
دست ه ب ي نتيجه. )35( نداشتخون هاي سفيد و قرمز  گلبول

 فر، اميرساسان، دورسن هاي همت آمده از اين پژوهش با يافته
  ساكورا و اوتاناكا، ناويلا، همسو بوده  ،درفر و همكاران

و با گزارش رمضان، ضيايي و همكاران گائيني  )28،33،37- 26(
  ).3- 39، 38،24( بودي و همكاران مغايرت داردو همكاران و ك

با توجه به كاهش حجم پلاسما و افزايش  :پيشنهادات
داري براي جلوگيري از  ويژه در شرايط روزهه هماتوكريت ب

از شدت تمرين  ،افزايش غلظت خونمربوط به مشكلات 
  .كاسته شده و يا اين كه تمرين به بعد از افطار موكول گردد

وجه به كاهش حجم پلاسما و افزايش با ت چنين هم
داري براي جلوگيري از  ويژه در شرايط روزهه هماتوكريت ب

ها،  مشكلات افزايش غلظت خون و دفع بهتر متابوليت
افطار تا  ي هاي سحري، افطار و در فاصله ورزشكاران در وعده

   .سحر، آب بيشتري مصرف كنند
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