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Abstract 
Background: The majority of existing data concerning the leukocyte subsets distribution after daily consecutive 

exercise sessions are controversial because of the confounding effect of plasma shift into active muscles. The aim of 

this study was to investigate the Effects of the two consecutive anaerobic exercise sessions on leukocyte subsets 

distribution, blood lactate level and anaerobic power in female athletes with controlling the confounding effect from 

plasma shift. 

Methods: This was an experimental study in which 30 subjects were randomized into experimental(EX) and 

control(Con) groups after body composition measurements and the Ex group experienced two anaerobic sessions (at 

9.00 am and 15 pm),. Blood samples were taken before and after each session. 

Results: Both session elevated blood leukocytes and their subpopulations (monocytes, lymphocytes and 

granulocytes) count as well as blood lactate levels (P<0.05). Following to the first session, the increasing trend in 

leukocyte and granulocytes count was continued, however; the monocytes count and blood lactate levels returned to 

baseline level, while lymphocytes count was reached to levels even lower than baseline values (P<0.05). The mean 

and min power in the second session were lower than the morning session (P<0.05). 

Conclusion: Although the effects of two consecutive sessions to induce leukocytosis and a consequent 

lymphocytopenia in elite female athletes was verified even after controlling of the confounding effect of plasma 

shift, however; because of the lack of similar evidences and some of methodologic limitations, more researches still 

remains to be done. 
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 مقاله پژوهشی

 
هوازی و مقدار لاکتات خون  های لکوسیتی، عملکرد بی هوازی بر تعداد زیر رده تاثیر دو جلسه فعالیت بی

 زنان ورزشکار با کنترل تاثیر مزاحم شیفت پلاسما
 

 3زینب باقری، 2هادی روحانی، *1کریم آزالی علمداری
 
 یرانا یز،تبر یجان،آذربا يمدن یددانشگاه شه يورزش علومگروه 1
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  312-362 (:2)22؛1333درماني تبریز.  -مجله پزشکي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي

 

  چکیده
لکوسیتی پس از جلسات های  رده به دلیل لحاظ نکردن تاثیر مزاحم شیفت پلاسما به عضلات فعال، اکثر نتایج موجود در مورد توزیع انواع زیر :نهیزم

های لکوسیتی،  رده ظهر بر تعداد زیر از هوازی صبح و بعد ورزش متوالی در یک روز قطعیت ندارند. هدف این تحقیق بررسی تاثیر دو جلسه فعالیت بی
 .هوازی و مقدار لاکتات خون زنان ورزشکار با کنترل تاثیر مزاحم شیفت پلاسما بود عملکرد بی
گیری ترکیب بدنی به طور تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل تقسیم  زن ورزشکار پس از اندازه 03ق از نوع تجربی بود که در آن روش تحقی کار:روش

بار اجرای آزمون رست متوالی( شرکت کردند. قبل و   )سه هوازی ظهر(، فعالیت بی از بعد  صبح و سه  )ساعت نه ند و گروه تجربی در دو جلسهگردید
 .گردیدو تاثیر مزاحم شیفت پلاسما بر نتایج کنترل ، آوری های خون جمع هر جلسه، نمونهساعت پس از پایان   یک

(. روند p<50/5) گردیدهای مونوسیتی، لنفوسیتی و گرانولوسیتی و لاکتات خون  ها و زیررده هر جلسه منجر به افزایش تعداد کل لکوسیت :هایافته
ها و لاکتات به مقادیر طبیعی و  ها و در ساعات متعاقب جلسه صبح ادامه داشت، ولی در این فاصله تعداد مونوسیت گرانولوسیتها و  افزایش کل لکوسیت

 .(p<50/5) هوازی کمتر از جلسه صبح بود ظهر حداقل و میانگین توان بی از (. در جلسه بعدp<50/5) ها حتی به کمتر از مقادیر طبیعی رسید تعداد لنفوسیت
هوازی شدید متوالی در صبح  با این که حتی در زنان ورزشکار ورزیده نیز پس از حذف تاثیر مزاحم شیفت پلاسما، تاثیر دو جلسه تمرین بی گیری:هنتیج
شناختی، هنوز نیاز به  روشهای  ، ولی به دلیل کمبود شواهد مشابه و برخی محدودیتگردیدظهر در ایجاد لکوسیتوز و در ادامه لنفوسیتوپنی تایید  از و بعد
 .های بیشتر باقی است بررسی
 

 هوازی، بازیافت، حجم پلاسما، لکوسیتوز، لکوپنی بیها:کلیدواژه
 
 

و مقدار لاکتات خون زنان  هوازی یعملکرد ب یتی،لکوس یها رده یربر تعداد ز هوازی یب یتدو جلسه فعال یرتاث .ی ز، باقری ه، روحانی کعلمدار یآزال نحوهاستنادبهاینمقاله:
  074-064 (:2)24؛9011درمانی تبریز.  -ات بهداشتیمجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدم .پلاسما یفتمزاحم ش یرورزشکار با کنترل تاث

 
 
 

 حق تألیف برای مؤلفان محفوظ است.
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 مقدمه

متوسط عملکرد ایمنی را افزایش ورزش منظم کم شدت و 
داده و اختلالات ایمنی ناشی از یک جلسه ورزش را کاهش 

های شدید حتی در دهد، ولی احتمال دارد که ورزش می
ورزشکاران با اثر سوء بر عملکرد ایمنی، بدن را در معرض عفونت 

های اند که تعداد گلبول . اکثر تحقیقات نشان داده(1)قرار دهد 
سفید به دنبال فعالیت شدید حاد حتی در ورزشکاران نیز افزایش 

یابد )لکوسیتوز( که این افزایش در ساعات ابتدائی بازیافت و  می
شود و حتی لکوپنی )افت تعداد  فعالیت معکوس میقطع 

. لکوسیتوز (2) کند ها به کمتر از مقادیر طبیعی( بروز می لکوسیت
ها از مغز استخوان به خون،  تواند از افزایش مهاجرت سلول می

( مثلا Demargination) ای عروق ز بستر حاشیهها اخروج سلول
ها ایجاد شود پس از ورزش شدید و کاهش خروج به سمت بافت

ها از مغز کار دقیق رهاسازی سلول و . اما هنوز در مورد ساز(3)
است که  شدهاستخوان اطلاعات کافی وجود ندارد و پیشنهاد 

ها به سوی های مشابه دخیل در کنترل فراخوانی سلول مکانیسم
. ورزش شدید )بالای (4)بافتهای التهابی در این امر دخالت دارند 

د ای در تعدا ( سبب ایجاد کاهش دو مرحلهVo2max% از 50تا  05
شود. بلافاصله پس از ورزش تعداد  لکوسیتهای گردش خون می
یابند و  درصد افزایش می 155تا  05کل انواع لکوسیتها در حدود 

دقیقه دوره بازکشت به حالت اولیه، تعداد آنها به  35با سپری شدن 
یابد و در  درصد کمتر از سطوح پایه تقلیل می 05تا  35مقدار 
شود. در مقابل  وضعیت حفظ می ساعت در این 0تا  3حدود 

غلظت گرانولوسیتها بعد از کاهش گذرا در طی اولین ساعت پس 
ها ذخایر مغز استخوان روند  از ورزش، به دلیل رهاسازی سلول

. (0)ماند  یابد و تا چندین ساعت در حد بالا باقی می ای می افزاینده
شود که در  با این حال، با مطالعه ادبیات تحقیقی معتبر مشاهده می

است و اکثر  شدهبسیاری از موارد تاثیر شیفت پلاسما لحاظ ن
تحقیقات منتشر شده موجود به دلیل احتمال بیش برآوردی نتایج 

به بیان دیگر، در اثر ورزش حاد، . در پس آزمون محدودیت دارند
ها و  به دلیل تجمع یون هیدروژن، خروج کلسیم و سایر متابولیت

لاکتات به فضای بین بافتی و درون سلولی در عضلات، اسمولالیته 
بد که در نهایت سبب خروج پلاسما از خون و کاهش یا افزایش می

حجم پلاسما برای جبران افزایش فشار اسمزی در موضع 
شود  شود که به اصطلاح شیفت پلاسما نامیده می کرده می ورزش

گیری غلظت و تعداد هر گونه  اندازه در چنین حالتی در  .(6)
فرآورده و یا مواد موجود در خون مانند لاکتات و یا تعداد 

شود که تنها  ها، افزایش کاذبی در واحد حجم مشاهده می لکوسیت
شدن خون روی داده است و عملا افزایش واقعی در  به دلیل غلیظ 

های اصلاح  و برای جبران آن از فرمول (7)مقدار آنها وجود ندارد 
 . (0) شود حجم پلاسما استفاده می

 

 نکات کاربردی 
تاثیر مزاحم شیفت پلاسما باز هم بروز  کنترلدر کل پس از 

مراحل اولیه پس از در لکوپنی  همچنین لکوسیتوز در ورزش و
مستعد تضعیف  آنها را که شدورزش در ورزشکاران ورزیده تایید 

  . خواهد نمودبه عفونت  ابتلاعملکرد ایمنی و 
 

ورزشکار دو جلسه فعالیت ورزشی را در از سوئی، وقتی که 
دهد، کسب آگاهی از زمان کافی بازیافت قبل از  یک روز انجام می

سرگیری جلسه دوم از اهمیت ویژه برخوردار است. اثر ترکیبی 
خستگی ناشی از بازگشت به حالت اولیه ناکافی در بین جلسات 

باعث )به ویژه کورتیزول(  تمرین با افزایش هورمونهای استرسی
های گردش خون در شرایط استراحتی  افت تعداد لکوسیت

بودن دوره بازیافت، ورزشکار حتی در   در صورت ناکافی .شود می
گیرد که علاوه بر تاثیرگذاری  معرض سندرم بیش تمرینی قرار می

های فیزیولوژیک و تغییر تعداد و عملکرد  بر بسیاری از متغیر
ب افت عملکرد ورزشی نیز ها(، سب )لکوسیت های سفید گلبول

. گاهی حتی در یک جلسه فعالیت ورزشی شدید (5) خواهد شد
افتد که  میمتداول در فصل مسابقات، سرکوب سیستم ایمنی اتفاق 

تا  3اشاره بر نظریه پنجره باز دستگاه ایمنی دارد که ممکن است 
دهد،  ساعت طول بکشد و خطر ابتلا به عفونت را افزایش می 02

ولی در جلسات مکرر فعالیت ورزشی شدید در یک روز اختلال 
غددی نسبت به انجام فقط یک جلسه فعالیت ورزشی  -ایمنی

این دوره سرکوب ایمنی )آپوپتوز حال، دلیل  هر. بارزتر است
ای مانند  های ذخیره سلولی و فعالیت ماکروفاژی و برگشت به مکان

ورزشکار را مستعد بروز عفونت و ، طحال و لنف( هرچه که باشد
به ویژه عفونت مجاری تنفسی فوقانی و بروز التهاب ناشی از 

 .(1)کند  ها و فشار مکانیکی حاصل از فعالیت می دیدگی آسیب
بنابراین با توجه به کمبود تحقیقات در جمعیت زنان ورزشکار 

ظهر که عمدتا در  از هوازی صبح و بعد نسبت به تمرینات بی
هدف ، های انفرادی و سالنی متداول هستند ورزشکاران رشته

بر تعداد زیر  هوازی یتحقیق حاضر بررسی تاثیر دو جلسه فعالیت ب
هوازی و مقدار لاکتات خون زنان  های لکوسیتی، عملکرد بی رده

رود که  ورزشکار با کنترل تاثیر مزاحم شیفت پلاسما بود. انتظار می
ای در مورد تاثیر جلسات تمرین  های ما اطلاعات ویژه یافته
ظهر در زنان ورزشکار فراهم کند  از هوازی تکراری صبح و بعد بی
به دلیل اصلاح تاثیر مزاحم شیفت پلاسما از لحاظ کاربردی در  و

و  استزمینه علم تمرین و پزشکی ورزشی بسیار حائز اهمیت 
ساز انجام تحقیقات بسیار بیشتری در این زمینه در  تواند زمینه می

 . گرددآینده 
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  کارروش
آزمسون   پسس -آزمون مطالعه حاضر از نوع تجربی و با طرح پیش

های ورود به تحقیق شامل دارا بسودن سسابقه قهرمسانی     شاخصبود. 
های ورزشی انفرادی و یا سالنی در طسی سسه سسال     استانی در رشته

گذشته، سلامت کامل جسمانی، دارا بودن سسابقه تمسرین مسنظم تسا     
قبل از دو ماه گذشته و واقع بودن در دوره فولیکولی عسادت ماهانسه   

ولیکولی، ترتیبسی داده شسد تسا انجسام     بود )برای تطبیق با بروز دوره ف
روزه انجسام   15ها در یک پیوستار زمسانی   تحقیق برای همه آزمودنی

های خروج از تحقیق نیسز شسامل دارا بسودن آسسیب      شود(. شاخص
هسای عفسونی از جملسه عفونست مجساری       دیدگی جسمی یا بیماری

تنفسی فوقاتی، تجربسه شسرکت در تمرینسات شسدید نامتعسارف یسا       
در طی دو هفته مانده به اجرای تحقیسق، مصسرف هسر گونسه      مسابقه

دارو یا فرآورده درمانی موثر بر عملکرد و یا سیستم ایمنی، مصسرف  
مسسواد غسسذائی غیرمتعسسارف دارای ترکیبسسات ارگسسوژنیکی مسسوثر بسسر   
عملکرد، سیستم ایمنی و یا تامپونی خون بودنسد. پسس از تصسویب    

بیت بسدنی وزارت علسوم   طرح تحقیق در کمیته اخلاق پژوهشگاه تر
و اطلاع رسسانی  ( IR.SSRI.REC.1397.362)کد  تحقیقات فناوری

هسای ورزشسی مختلسف بسانوان بسرای جلسب        از طریق مربیان رشسته 
همکاری ورزشکاران داوطلب و همچنین تشریح موضسوع تحقیسق،   

هسسای حسساوی  هسسدف و روش اجسسرا بسسه افسسراد داوطلسسب، پرسشسسنامه
آوری و در پایسان   ورزشسی جمسع   اطلاعات فردی، سوابق پزشکی و

نمونه زن ورزشسکار داوطلسب اولیسه بسر      03پس از غربالگری تعداد 
 35های ورود به تحقیق و خروج از تحقیسق، تعسداد    حسب شاخص

نفر آزمودنی نهایی پس از اخذ رضایت نامه به طور تصسادفی در دو  
کیلوگرم، شساخص   45/05 ± 01/0)وزن:  نفری شامل کنترل 10گروه 
 63/44± 93/0کیلوگرم بر متسر مربسع و سسن:     51/21 ± 11/2ه بدن: تود

 3/کیلوگرم، شاخص تسوده بسدن:    24/01 ±34/0)وزن:  سال( و تجربی
سسال( تقسسیم    51/23 ± 15/2کیلوگرم بر متسر مربسع و سسن:     50/22 ±

هسا در خسروج از تحقیسق در هسر زمسان آزاد       . تمام آزمودنیگردیدند
ته شد کسه در صسورتی کسه بسه هسر دلیسل       بودند و فقط از آنها خواس

تمایل و یا شرایط حضور در تحقیق را نداشته نباشند، فقط به گسروه  
)بسا اسستفاده از    محققین اطلاع دهند. قبل از اعمال متغیر مستقل، قسد 

گیری و ثبست   ( اندازهSeca 786) ( و وزنSeca 206قد سنج دیواری 
. همچنین یک هفته قبل از اجرای تحقیق اصلی، یسک جلسسه   گردید

ها بسا نحسوه اجسرای آزمسون      تا آزمودنی شدآشنایی با آزمون برگزار 
ای ناشسی از   رسَت آشنا شوند. به منظور حذف اثر تفاوتهسای تغذیسه  

صسبح روز   0هسوازی در سساعت    مصرف صبحانه بسر عملکسرد بسی   
صسرف کردنسد. محتسوای     ها صبحانه استاندارد آزمون، همه آزمودنی

گسرم کسره و یسک لیسوان      10گسرم نسان،    40)شسامل   انرژی صبحانه
. پس از صسرف صسبحانه،   (1) کیلوکالری بود 355جوش( تقریبا  آب

. در هسر  گردیسد گیسری و ثبست    قد و وزن به روش استاندارد، انسدازه 
ظهسر(، فعالیست    از )جلسه اول نه صبح و جلسه دوم سه بعسد  جلسه

دقیقسه   0)سه بار اجرای آزمون رست با حداکثر تسوان بسا    هوازی بی
و  شسسدهسسا( در سسسالن ورزشسسی انجسسام   اسسستراحت در بسسین آزمسسون

های خونی )پنج سی سسی( قبسل )سساعت نسه صسبح( و یسک        نمونه
نسد. ولسی   گردیدآوری  ساعت پس از پایان هر جلسه فعالیست جمسع  

را مصسرف  گروه کنترل فقط به طور ناشتا بوده و صبحانه اسستاندارد  
کردند که از آنها نیز در زمان مشابه با گسروه تجربسی بسرای سسنجش     

گیری خونی انجسام گرفست.    مقدار لاکتات و متغیرهای خونی، نمونه
گروه تجربی قبل از انجام هر دو جلسه، زیر نظسر دسستیار محقسق و    

کسردن انجسام    نفسره( گسرم   4)به صورت  شده هماهنگ با فیلم ضبط
کششی ایسستاده   متر دویدن نرم، حرکات 455مل کردن شا دادند. گرم

متسری   20و 15،10دقیقه( و دویدن مسیرهای کوتساه   0و درازکش )
بنسدی گسرم کسردن،    )هر کدام دو تکرار با شدت متوسط( بود. زمسان 

دقیقسه   0السی   3گیری و آزمون رست طوری بود کسه حسداکثر    خون
گیسری،   وندقیقسه پسس از خس    10پس از پایان آن، با فاصله حسداکثر  

آزمون رست انجام شد. همین اقسدامات در جلسسه بعسد از ظهسر بسا      
ها در مراحل تحقیق در جلسه تمسرین   همان ترتیب شرکت آزمودنی

 13ها راس سساعت   صبح تکرار شد، با این تفاوت که همه آزمودنی
ظهر، یک وعده ناهار یکسان صرف نمودند. گروه کنتسرل در طسول   

نداشتند. برای انجام آزمون رست طبسق   روز هیچ گونه فعالیت بدنی
تکسرار دوی سسریع در    0عمل شد. این آزمسون شسامل    (15)روش 
 15متر و با شدت حداکثر بود که بسا فاصسله اسستراحت     30مسافت 

ثانیه در بین هر تکرار انجام و ثبت رکوردها با دستگاه چشسم نسوری   
. بدین ترتیب که دو جفست فتوسسل در محسل    گردید)فتوسل( انجام 

متر قرار داده شد و آزمسودنی در هسر تکسرار،     30خط شروع و پایان 
سانتیمتر از خط شروع ایستاد و با شنیدن صسدای بسوق    05به فاصله 

کسرد و در انتهسا،    تر، شروع به دویسدن  دستگاه، با شدت هر چه تمام
سسنج دسستگاه متوقسف و    پس از عبور از مقابل چشم نسوری، زمسان  

نسان از اعمسال   رکورد فرد توسط دسستگاه ثبست گردیسد. بسرای اطمی    
ها، مقرر شد که هر گساه   زمودنیآحداکثر تلاش در هر تکرار توسط 

بهترین زمان فعالیت پس از تکرار دوم به دست آید، آزمون متوقسف  
ه و آزمودنی در زمان دیگری در آزمون شرکت کند. ایسن مسورد   شد

در جلسه اول برای دو نفر و در جلسسه دوم بسرای یسک نفسر اتفساق      
هسا در بسه کسارگیری     برای افزایش انگیسزش آزمسودنی   افتاد. همچنین

حداکثر تلاش خود، در هر تکرار زمان ثبست شسده بسا صسدای بلنسد      
و سعی بر آن بود که در حین انجام آزمون، نوعی جسو   گردیداعلام 

هسا برقسرار شسود. اوج تسوان بسی هسوازی از        رقابتی در بین آزمودنی
متسر(   30)حاصل ضرب وزن فرد در مجسذور مسسافت طسی شسده     

تقسیم بر مکعب زمان دویدن در سریع ترین تکرار، حداقل تسوان از  
متسر(   30حاصل ضرب وزن فرد در مجسذور مسسافت طسی شسده )    

معمسولا آخسرین    تقسیم بر مکعب زمان دویدن در کندترین تکسرار ) 
های محاسسبه   تکرار( و میانگین توان نیز از تقسیم حاصل جمع توان

قبسل از سساعت نسه     د شش محاسبه شسد. در کل تکرارها بر عد شده
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هسا قسرار گرفست و در هسر بسار       صبح، کساتتر در سسیاهرب بسازوئی    
هسای   لیتر خون در داخل تیسوب میلی 0)چهار بار( مقدار  گیری نمونه

  . ابتدا تغییرات هموگلوبین پلاسسما گردیدحاوی هپارین جمع آوری 
)شسیفت   گیری و پس از محاسبة مقدار تغییرات حجسم خسون   اندازه

هسسا بسسر حسسسب مقسسدار  پلاسسسما(، تغییسسرات مقسسدار کلیسسه شسساخص 
ند. برای این کار غلظست هموگلسوبین   گردیدپلاسما تصحیح   شیفت

هموگلسسوبین اسسستاندارد تعیسسین و مقسسدار  خسسون بسسا روش سسسیانومت
   .(11)تغییرات حجم خون بر اساس آن محاسبه شد 

BVa/BV0=Hb0/Hba 
 5نمایانگر پس آزمسون و   aنمایانگر حجم خون،  BVدر این فرمول
باشسد. بسرای اصسلاح تساثیر مسزاحم شسیفت        آزمون می نمایانگر پیش
در پس آزمون بسه  ، گیری اندازه عددی هر متغیر خونی پلاسما، مقدار 

 BVa/BV0ه از بخش چپ معادلسه )یعنسی   شدمقدار عددی محاسبه 
و بنسابراین   گردیسد که نشان دهنده مقدار نسبی کاهش است( ضرب 

عدد به دست آمده نشان دهنده مقدار واقعی متغیر در خون و فسار   
از تاثیر مزاحم شیفت پلاسما است. مقدار لاکتسات خسون بسه روش    

)کیت زل بیو آلمان به نمایندگی پادگین طسب(   رنگ سنجی آنزیمی
هسا در واحسد حجسم از طریسق شسمارش آنهسا        و تعداد کل لکوسیت
 ,Model ZM, Coulter Electronics, Luton) توسط دسستگاه کسانتر  

England) رده  . تعسداد هسر یسک از سسه نسوع زیسر      شسد گیری اندازه
 )گرانولوسیت، لنفوسیت و مونوسسیت( از حاصسل ضسرب    لکوسیتی

مربسسوب بسسه هسسر یسسک از آنهسسا در دسسستگاه   شسسدهنسسسبت مشسساهده 
ها در هر واحسد حجسم محاسسبه     فلوسایتومتر در تعداد کل لکوسیت

آمیسزی   رنسگ  های خونی غیر . در روش فلوسایتومتری، نمونهگردید
طبسق پروتکسل اسستاندارد     شسده از یک دستگاه فلوسایتومتر کسالیبره  

و نسسبت هسر    شسد عبور داده  (Becton Dickinson)کارخانه سازنده 
دار اندازه سسلول و دانسه   های لکوسیتی بر مبنای  رده یک از انواع زیر

. لازم به ذکر اسست کسه شسمارش    گردید( تعیین Granularity) بودن
ها بر حسب مقدار تغییسرات حجسم خسون     رده نهایی تعداد تمام زیر

ت . همچنین برای بررسی بازیافت ناکافی بسین جلسسا  گردیداصلاح 
هوازی )میانگین سسه   های توان بی صبح و بعد از ظهر مقدار شاخص

( و لاکتسات خسون   شسد بار اجرا در مورد هر شاخص توان محاسسبه  
. در تحلیسل آمساری، ابتسدا    شدندها در بین دو جلسه مقایسه  آزمودنی

هسا،   با استفاده از آزمون شساپیرو ویلسک از توزیسع طبیعسی تمسام داده     
گروهسی تمسسام    م وجسسود تفساوت بسین  اطمینسان حاصسل شسد و عسد    

مسستقل بررسسی    آزمون با آزمون تسی  بررسی در پیشمتغیرهای مورد 
هسای تکسرار جلسسه     . سپس برای تعیین تاثیر هر یک از عاملگردید

تمرین در روز، تاثیر یک جلسه فعالیت و همچنسین تعامسل ایسن دو    
گیری مکرر  اندازه عامل بر مقدار متغیرهای خونی، از تحلیل واریانس 

دار هسر   . سپس در صورت مشاهده اثر معنسی شداستفاده  2×2عاملی 
تعامل بین آنها بر مقدار متغیرهای خونی های مذکور و یا  یک از عامل

در طول زمان، در ادامه مقدار عددی هر متغیر خونی در طول زمسان  
گیری مکرر خطی به  اندازه )چهار تکرار( با استفاده از تحلیل واریانس 

. به همین ترتیب در مورد هر متغیر، شدندگروهی مقایسه   طور درون
روهسسی در طسسول زمسسان،  گ دار بسسودن اثسسر درون در صسسورت معنسسی

های تعقیبی دو به دو با اسستفاده از آزمسون بسونفرونی انجسام      مقایسه
هوازی نیز برای میانگین حاصل از  . در مورد متغیرهای توان بیگردید

تکرار سه آزمون رست متوالی در دو جلسه صبح و بعد از ظهسر بسه   
 هسوازی در  های توان بی ملاک نهایی برای هر یک از شاخص عنوان

  همبسسته بسه طسور درون    نظر گرفته شد که با استفاده از آزمسون تسی  
هسای آمساری سسطح اطمینسان      . در تمام آزمونشدندگروهی مقایسه 

 .  شددرصد در نظر گرفته  10آماری 
 

 ها یافته
دامنه درصد تغییرات هموگلوبین )در اثر شیفت پلاسما( در طول 

درصد و  5/5و  0/5جلسه صبح برای گروه تجربی و کنترل به ترتیب 
درصد بود  2/34و  1/11در طول جلسه فعالیت بعد از ظهر به ترتیب 

که با کسر این مقدار از مقادیر متغیرهای خونی پس آزمون، تاثیر مزاحم 
آزمون از لحاظ تمام   . در پیشگردیدها اصلاح  داده شیفت پلاسما بر
(. بدین P>50/5) ( وجود نداشت1)جدول  گروهی متغیرها تفاوت بین

ترتیب برای تعیین تاثیر هر یک از عاملهای تکرار جلسه تمرین در 
 روز، تاثیر یک جلسه فعالیت و همچنین تعامل این دو عامل بر تعداد/

گیری مکرر  اندازه  وه، از تحلیل واریانسمقدار متغیرهای خونی هر گر
 استفاده شد. 2×2عاملی 

نشان داد که  2×2گیری مکرر عاملی  اندازه  نتایج تحلیل واریانس
های تکرار جلسه تمرین در روز و یک  فقط در گروه تجربی اثر عامل

دار  جلسه فعالیت و همچنین تعامل آنها در طول زمان بر متغیرها معنی
ها و یا  ( و در مورد گروه کنترل، اثر هیچ یک از عاملP<50/5) بود

(. بنابراین در مورد گروه کنترل نیاز P>50/5) دار نشد تعامل آنها معنی
به بررسی بیشتر وجود نداشت و در ادامه فقط متغیرهای گروه تجربی 

 مکرر خطی در طول زمان  گیری اندازه با استفاده از تحلیل واریانس 
)با آزمون تعقیبی بونفرونی(. با مشاهده  شدندقایسه )چهار تکرار( م

دار هر دو جلسه تمرین بر مقدار متغیرهای خونی گروه  تاثیر معنی
تجربی، برای تعیین اینکه در کدام جلسه، تغییرات بیشتری در مقدار 
متغیرها اتفاق افتاده است، لازم بود تا مقدار تغییرات ایجاد شده در 

یرات متناظر ایجاد شده در جلسه ورزش بعد جلسه ورزش صبح با تغی
همبسته(. همچنین نتایج مقایسه مقدار  )با تی از ظهر مقایسه شوند

هوازی گروه تجربی در جلسه  های توان بی متوسط هر یک از شاخص
ظهر )میانگین حاصل از سه تکرار آزمون رست در هر  صبح و بعد از 

ته نیز در جدول ذیل ارائه جلسه تمرین( با استفاده از آزمون تی همبس
ه است. لازم به ذکر است که در طی جلسه فعالیت صبح تعداد گردید

ها و  ها، لنفوسیت های آنها شامل مونوسیت رده ها و زیر کل لکوسیت
درصد،  12/40±0/5ها در گروه تجربی به ترتیب  گرانولوسیت

درصد  01/45±11/0درصد و  05/43±00/0درصد،  10/15±24/02
ه در گردیدش یافتند که از بین آنها فقط درصد تغییرات ایجاد افزای
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ها  ها با درصد تغییرات متناظر در تعداد کل لکوسیت تعداد مونوسیت
(511/5=Pو لنفوسیت ) ( 553/5ها=Pمعنی ) این حال، در  دار بود. با

ها،  جلسه فعالیت بعد از ظهر، درصد تغییرات تعداد کل لکوسیت
های گروه تجربی به ترتیب  ها و گرانولوسیت تها، لنفوسی مونوسیت
 5/00±11/0درصد،  54/03±01/10درصد،  45/00±15/15برابر با 

درصد بودند که از این بین فقط درصد  05/45±51/10درصد و 
ها با درصد تغییرات متناظر  در تعداد گرانولوسیت شدهتغییرات ایجاد 

( و P=550/5ها ) ( و مونوسیتp=510/5ها ) در تعداد کل لکوسیت
 دار بود و بقیه تفاوتی با هم نداشتند ( معنیP=510/5ها ) لنفوسیت

(50/5<P.) 
 

 نفر( 35آزمون ) ها در پیش های فیزیولوژیک آزمودنی ویژگی :1جدول

 نتایج آزمون تی مستقل مقدارمتوسط گروه شاخص
P value 

 دسی لیتر( )میلی مول بر لاکتات
 55/3 00/9±97/3 کنترل
 07/9±91/3 تجربی

 70/904±6/99 تجربی 19/3 43/900±66/94 کنترل هموگلوبین)گرم بر لیتر(

 51/3 97/5±90/3 کنترل )تعداد در میکرولیتر( تعداد کل لکوسیت ها
 4/5±95/3 تجربی

 22/3±36/3 تجربی 25/3 20/3±32/3 کنترل )تعداد در میکرولیتر( ها تعداد مونوسیت

 62/9±326/3 تجربی 65/3 65/9±326/3 کنترل )تعداد در میکرولیتر( ها تعداد لنفوسیت

 96/0±49/3 تجربی 50/3 40/0±43/3 کنترل )تعداد در میکرولیتر( ها تعداد گرانولوسیت
 (.P>50/5داری وجود ندارد )*: تفاوت معنی

 
 گروهی عاملهای تکرار جلسه تمرین در روز، تاثیر یک جلسه فعالیت و همچنین تعامل این دو عامل بر تعداد/  برای تعیین تاثیر درون 2×2گیری مکرر عاملی  اندازه  نتایج تحلیل واریانس :2جدول

 مقدار متغیرهای خونی زنان ورزشکار
 P valueاثرعاملموردبررسیگروهمتغیر

 ها تعداد کل لکوسیت

 تجربی
 * 339/3 تمرین در روز تکرار جلسه

 * 339/3 تاثیر یک جلسه فعالیت
 * 339/3 اثر تعاملی

 کنترل
 59/3 تکرار جلسه تمرین در روز

 69/3 تاثیر یک جلسه فعالیت
 40/3 اثر تعاملی

 ها تعداد مونوسیت

 تجربی
 73/3 تکرار جلسه تمرین در روز

 * 339/3 تاثیر یک جلسه فعالیت
 24/3 تعاملیاثر 

 کنترل
 20/3 تکرار جلسه تمرین در روز

 23/3 تاثیر یک جلسه فعالیت
 05/3 اثر تعاملی

 ها تعداد لنفوسیت

 تجربی
 * 339/3 تکرار جلسه تمرین در روز

 * 339/3 تاثیر یک جلسه فعالیت
 71/3 اثر تعاملی

 کنترل
 51/3 تکرار جلسه تمرین در روز

 05/3 جلسه فعالیتتاثیر یک 
 97/3 اثر تعاملی

 ها تعداد گرانولوسیت

 تجربی
 * 339/3 تکرار جلسه تمرین در روز

 * 339/3 تاثیر یک جلسه فعالیت
 * 334/3 اثر تعاملی

 کنترل
 31/3 تکرار جلسه تمرین در روز

 00/3 تاثیر یک جلسه فعالیت
 10/3 اثر تعاملی

 لاکتات خون

 تجربی
 * 339/3 تکرار جلسه تمرین در روز

 * 339/3 تاثیر یک جلسه فعالیت

 * 337/3 اثر تعاملی

 کنترل
 44/3 تکرار جلسه تمرین در روز

 22/3 تاثیر یک جلسه فعالیت
 350/3 اثر تعاملی

 .(P<50/5) دار *: تفاوت معنی
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 زمانهای گروه تجربی در طول  نتایج مقایسه تعداد لکوسیت: 3جدول

ارزش لامبادی  متغیر
 وبلک

F sig 
 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی

 P value اختلاف متوسط مقایسه در بین

 * 551/5 41/302 511/5 ها تعداد کل لکوسیت

 * 551/5 -30/2±11/5 قبل از جلسه اول با بعد از جلسه اول
 * 551/5 -14/3±10/5 قبل از جلسه اول با قبل از جلسه دوم
 * 551/5 -15/1±31/5 قبل از جلسه اول با بعد از جلسه دوم
 * 551/5 -00/1±13/5 بعد از جلسه اول با قبل از جلسه دوم
 * 551/5 -5/0±32/5 بعد از جلسه اول با بعد از جلسه دوم
 * 551/5 -23/0±24/5 قبل از جلسه دوم با بعد از جلسه دوم

 * 551/5 00/204 510/5 ها  تعداد مونوسیت

 * 551/5 -24/5±51/5 قبل از جلسه اول با بعد از جلسه اول
 11/5 51/5±555/5 قبل از جلسه اول با قبل از جلسه دوم
 * 551/5 -20/5±51/5 قبل از جلسه اول با بعد از جلسه دوم
 * 551/5 20/5±51/5 بعد از جلسه اول با قبل از جلسه دوم

 11/5 553/5±51/5 از جلسه اول با بعد از جلسه دوم بعد
 * 551/5 -20/5±51/5 قبل از جلسه دوم با بعد از جلسه دوم

 551/5 13/1501 554/5 ها تعداد لنفوسیت

 * 551/5 -5/5±53/5 قبل از جلسه اول با بعد از جلسه اول
 * 551/5 44/5±555/5 قبل از جلسه اول با قبل از جلسه دوم
 * 551/5 30/5±52/5 قبل از جلسه اول با بعد از جلسه دوم
 * 551/5 20/1±/53 بعد از جلسه اول با قبل از جلسه دوم
 * 551/5 40/5±53/5 بعد از جلسه اول با بعد از جلسه دوم
 * 551/5 -55/5±52/5 قبل از جلسه دوم با بعد از جلسه دوم

 * 551/5 43/0102 51/5 ها تعداد گرانولوسیت

 * 551/5 -00/1±54/5 قبل از جلسه اول با بعد از جلسه اول
 * 551/5 02/3±23/5 قبل از جلسه اول با قبل از جلسه دوم
 * 551/5 -12/0±54/5 قبل از جلسه اول با بعد از جلسه دوم
 * 551/5 -10/1±21/5 بعد از جلسه اول با قبل از جلسه دوم
 * 551/5 -00/4±50/5 بعد از جلسه اول با بعد از جلسه دوم
 * 551/5 -0/2±23/5 قبل از جلسه دوم با بعد از جلسه دوم

 * 551/5 30/30 51/5 مقدار لاکتات

 * 551/5 -00/2±30/5 قبل از جلسه اول با بعد از جلسه اول

 52/5 31/5±51/5 قبل از جلسه اول با قبل از جلسه دوم
 * 551/5 -10/4±35/5 قبل از جلسه اول با بعد از جلسه دوم
 * 551/5 44/2±35/5 بعد از جلسه اول با قبل از جلسه دوم
 * 511/5 -35/1±30/5 بعد از جلسه اول با بعد از جلسه دوم
 * 551/5 53/3±35/5 قبل از جلسه دوم با بعد از جلسه دوم

 .(P<50/5) دار *: تفاوت معنی

 
 همبسته ظهر با آزمون تی از هوازی گروه تجربی در جلسه صبح با بعد های توان بی نتایج مقایسه مقدار تغییرات متغیرهای خونی و شاخص: 4جدول 
 P value در دو مرحله شدهاختلاف متوسط در بین تغییرات مشاهده  متغیر

 * 551/5 -50/2±14/1 ها تعداد کل لکوسیت
 42/5 -512/5±50/5 ها مونوسیتتعداد 

 01/5 555/5±11/5 ها تعداد لنفوسیت
 * 552/5 -52/1±51/1 ها نعداد گرانولوسیت

 * 550/5 -50/1±31/1 مقدار لاکتات
 505/5 50/5±15/5 توان اوج

 * 551/5 -10/5±13/5 توان حداقل
 * 551/5 11/5±10/5 توان میانگین

 (.P<50/5) دار *: تفاوت معنی

 
 گیری بحث و نتیجه

هدف تحقیق حاضسر بررسسی تساثیر دو جلسسه ورزش متسوالی      
هسای   رده  صبح و بعسد از ظهسر در یسک شسبانه روز بسر تعسداد زیسر       

هوازی و مقدار لاکتات خون زنسان ورزشسکار    لکوسیتی، عملکرد بی
تواند با ارائه اطلاعسات   فار  از تاثیر مزاحم شیفت پلاسما بود که می

تر نسبت به گذشته، زمینه بهبود اقدامات جبرانی برای بسه   کمی دقیق
هسای   حداقل رساندن آثار زیان بسار حاصسل از انباشست اثسر تمسرین     

اولین بخش نتایج نشان داد که هسر  ورزشکاران را فراهم کند. متوالی 
هوازی منجر به افزایش تعداد کسل لکوسسیتها شسد     جلسه فعالیت بی

که این روند حتی پس از پایان فعالیت صبح نیسز ادامسه داشست و بسا     
ظهسسر، افسسزایش بیشسستری در تعسسداد کسسل  از تکسسرار فعالیسست در بعسسد

. به عسلاوه  گردیدح مشاهده به جلسه ورزش صب ها نسبت  لکوسیت
)تسا   ها پس از پایان فعالیست صسبح   روند افزایش تعداد کل لکوسیت

بعد از ظهر( ادامه داشت که نظریه لکوسیتوز پس از ورزش را تاییسد  



 361/  همکارانآزالی علمداری و                                                        هوازی و مقدار لاکتات خون بیهای لکوسیتی، عملکرد  هوازی بر تعداد زیر رده تاثیر دو جلسه فعالیت بی

 د ورزشهسای حسا   . در تحقیقات گذشته نیز اثر وهلسه (3 و2) کند می
کسه در سساعات    شده اسست گزارش و  ها تایید بر جمعیت لکوسیت

های خون ممکسن اسست تسا چهسار      متعاقب ورزش، تعداد لکوسیت
مسدت،   های شدید بلند برابر افزایش یابد و حتی در برخی از فعالیت

 ولسی در بسسیاری از  . ساعت در سطح بسالا بساقی بمانسد    24بیش از 
پس از چند سساعت بسه میسزان    ها معمولآً  ها، تعداد لکوسیت ورزش
، شسد که قبلا نیز بیان  این حال، همان طور . با(12)گردد  می اولیه باز

های موجود بسه دلیسل عسدم تخلسیص نتسایج از تساثیر        بسیاری از داده
مزاحم پلاسما با مشکل بسیش بسرآوردی مواجسه هسستند و ممکسن      
است که مقدار تغییرات ایجاد شده تسا حسدی کمتسر باشسد. در یسک      
تحقیق با بررسی تاثیر ورزش قدرتی بر مقسدار تعسداد اریتروسسیتها،    

خسون   CRPکراتین کینساز و  مقدار های لکوسیتی و همچنین  رده زیر
لکوسسیتوز   ،درصدی حجم پلاسسما  0/0پس از اصلاح تاثیر کاهش 

کسه   گردیدپس از ورزش به طور همسو با نتایج تحقیق حاضر تایید 
یتوز ربسط دادنسد، ولسی در آن تحقیسق     و مونوسس  آن را به نوتروفیلی

تعداد نوتروفیلهای جوان و لنفوسیتها پس از اصلاح شسیفت پلاسسما   
نسبت به پیش آزمون بدون تغییر بود که از این نظر با نتسایج تحقیسق   

. ولسی تحقیقسات دیگسری نیسز بسه طسور       (13)حاضر ناهمسو است 
. بسه  (14)انسد   را تاییسد کسرده  همسو لکوسیتوز پسس از ورزش حساد   

کسه شسیفت پلاسسما را     (10و14)ای  علاوه، برخی تحقیقات گذشته
هسا را   لحاظ نکرده بودند، هم افزایش نوتروفیلهای جوان و لنفوسیت

حسال، افسزایش شسمار     امسا بسه هسر    انسد.  پس از ورزش تاییسد کسرده  
های طسولانی، ممکسن اسست     ها در در مراحل اولیه ورزش لکوسیت

، در حسالی  (10و10 ،0) های استرسی باشد ناشی از رهایش هورمون
هسا بسه    هسا مهساجرت لکوسسیت    که در مراحل بعدی شاید سایتوکاین

گزارش شده است کسه افسزایش   . دیده را تحریک کنند  عضله آسیب
ها هنگام و بلافاصله پسس از ورزش غالبساً بسه علست      تعداد لکوسیت
باشسد،   هسا مسی   ها و به میزان کمتری لنفوسیت وتروفیلافزایش تعداد ن

. (12)ها نیز ممکن اسست افسزایش یابسد     هر چند که تعداد مونوسیت
ظهر بیشسترین   از در این تحقیق در هر دو جلسه فعالیت صبح و بعد

ها مشاهده شد، ولی فقسط مقسدار    درصد تغییرات در مورد مونوسیت
فعالیت بعد از ظهر بیشتر از فعالیست  ها در  کاهش تعداد گرانولوسیت

حال چون در فاصله پس از فعالیت صبح تا شسروع   این صبح بود. با
ها ادامه داشت، بنابراین مقایسسه   رده فعالیت بعد از ظهر تغییرات زیر

در جلسسه   شسده  های لکوسیتی ایجساد  رده درصد تغییرات تعداد زیر
نطقسی نبسود. ولسی    صبح با تغییرات متناظر در جلسه بعسد از ظهسر م  

اگرچه هدف ما تعیین مقدار خطسای تحقیقسات گذشسته در بسرآورد     
ها نبود، با ایسن حسال بسه     مقدار تغییرات ناشی از تمرین در لکوسیت

دلیل اینکه در اکثر تحقیقسات موجسود تساثیر شسیفت پلاسسما لحساظ       
حاضسر بسا   نشده است، بنابراین امکان مقایسه تاثیر پروتکل تمرینسی  

و برای تعیین مقدار دقیق خطسا   نگردیدگذشته میسر  تحقیقات نتایج
در بخسش  در دانش موجود، نیاز به بررسی فراتحلیلسی وجسود دارد.   

ها پس از فعالیست صسبح افسزایش یافست      دیگر نتایج تعداد لنفوسیت
)لنفوسیتوز(، ولسی در سساعات اسستراحت بسین دو جلسسه فعالیست،       

)لنفوسسیتوپنی(.   یعسی رسسید  تعداد آنها حتی به کمتسر از سسطوح طب  
ظهر نیز منجر به لنفوسیتوز شد کسه شسدت    از فعالیت در جلسه بعد

ها این بار کمتر بود. بر طبق یک بیانیسه اخیسر    افزایش تعداد لنفوسیت
هسا  ای گذرا در تعداد لنفوسسیت نیز، ورزش حاد یک تغییر دو مرحله

. به طوری که معمولا در حسین و بلافاصسله پسس    (15)کند  ایجاد می
هسسا و در مراحسسل ابتسسدائی    از ورزش، افسسزایش تعسسداد لنفوسسسیت  
سسطوح پسیش از ورزش   از استراحت، کاهش تعداد آنهسا بسه کمتسر    

 Tهسای   . این الگوی مهاجرت سلولی در مورد سلول(0) داردوجود 
شسود. افسزایش    مشساهده مسی   Bهسای  ای در مسورد سسلول   اندازه و تا 

هسا از   توانسد بسا جداسسازی انتخسابی لنفوسسیت      ها هم می کاتکولامین
ای  ها از ذخایر حاشسیه  اندوتلیوم عروق، منجر به مهاجرت آن دیواره 

هسای   حال، منشأ دقیسق لنفوسسیت   این  . با(10 و10 ،0) به خون شود
اینکسه معمسولا    توجه به  فراخوانی شده هنوز مشخص نیست. ولی با 

 در جلسات تمرین شدید متوالی در یسک روز، افسزایش تعسداد زیسر    
شسود، بسه نظسر     های دارای فنوتیپ کهولت تکثیری مشاهده مسی  رده
های لنفی اصسلی و یسا از    اندام ها بایستی از  رسد که این لنفوسیتمی

های لنفی ثالث مثل پوسست،   اندام های لنفاوی، طحال و یا سایر  عقده
. (11)اپیتلیوم موکوسی لوله گوارش و تنفس مهاجرت کسرده باشسند   

همچنین در مورد علست لنفوسسیتوپنی در دوره بازیافست، شسواهدی     
 Homing) گزینسی  هسای لانسه   وجود دارد که افسزایش بیسان گیرنسده   

receptorsن(، باعث خروج آنها از خو (Extravasation مسی )   .شسود
حال، این احتمال نیز وجود دارد که به علت آپوپتسوز از خسون     با این

شسسدید بسسه دلایسسل  . بسسه عسسلاوه در ورزش حسساد(25)زدوده شسسوند 
مختلفی مثل کاهش نسسبت میسزان اکسسیژن در دسسترس بسه تعسداد       

هسسا و افسسزایش فاصسسله بسسین سسسلول و عسسروق در اثسسر هجسسوم  سسسلول
ادم التهسسابی( و همچنسسین  ) هسسای ایمنسسی و تسسورم بسسافتی    سسسلول

هیپوکسسی بسافتی   وازودیلاتاسیون ناشسی از التهساب، ممکسن اسست     
بسه هیپوکسسی از    Tهسای  واکنش سسلول  .(21)موضعی اتفاق بیافتد 

که ممکن اسست در توجیسه   باشد  طریق کاهش سرعت تکثیر آنها می
ها در فاصله ریکاوری بین فعالیست صسبح    علت افت تعداد لنفوسیت

کننسده باشسد. اگرچسه کسه بسه طسور        ای کمسک  تا بعد از ظهر تا اندازه
تواند دلیل محکمسی بسرای کساهش     کاهش سرعت تکثیر نمیمنطقی 

های دیگری ماننسد   تعداد آنها در خون محیطی باشد و شاید مکانیسم
آپوپتسسوز لنفوسسسیتی و مونوسسسیتی ناشسسی از هیپوکسسسی موضسسعی و   
گلوکوکورتیکوئیدها و یا مسیرهای وابسته به ردوکسس در ایسن بسین    

در تحقیقات آینده قطعسا  نقش دارند که شناسایی سازوکار دقیق آنها 
 بسه هسر  ای برخوردار خواهسد بسود.    هژاز جذابیت پژوهشی بسیار وی

کنند که تمرین ورزشسی شسدید متسوالی در     ها بیان می حال، این یافته
یک روز در ورزشکاران زن، آنها را در معرض خطر لنفوسسیتوپنی و  

کاهش درصسد  ولی باید توجه نمود که دهد.  سرکوب ایمنی قرار می
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لزومسا نشسانگر    +CD8و  +CD4هسای   رده به ویژه زیر Tهای  سلول
سرکوب دفاع علیه پاتوژنهای درون سلولی مانند ویروسسها نیسست،   
-ولی در کل ورزش در مقایسه با افزایش غلظست و فعالیست سسلول   

دارد  Tهسای   های ایمنی در عفونتها اثر بسیار کوچکی بسر لنفوسسیت  
هسا بسه ورزش    ها الگوی پاسخ مونوسسیت  در بخش دیگر یافته. (22)

ها بود، ولی پس از تمرین صسبح، افست شسدیدی در     مشابه لنفوسیت
تعداد آنها به مقادیر کمتر از سطوح طبیعی )مونوسیتورپنی( مشساهده  

 (23). ایسن یافتسه مسا مشسابه نتسایج یسک تحقیسق کلاسسیک         نگردید
هسا در   حال، با توجسه بسه اینکسه معمسولا مونوسسیت      باشد. به هر می
هسای خسود ایمنسی بیشستر      هاب عمومی، تب ویروسسی و بیمساری  الت

هسا در   هسای دقیسق مونوسسیت    شوند و هنوز در مورد نقش درگیر می
شسود کسه    ، اما تصور مسی (24)ورزش اطلاعات زیادی وجود ندارد 

مشارکت آنها احتمالا باید به عنوان آغازگر سایر فرآینسدهای درگیسر   
ورزش شدید بیشستر سسبب افسزایش تعسداد     در سیستم ایمنی باشد. 

شود، ولی عفونست، سسبب    های بالغ )پیش ماکروفاژی( می مونوسیت
واقسع در  ( Regular monocytes) هسای مسنظم   بالغ شدن مونوسسیت 

شسود، در حسالی کسه ورزش چنسین      مراحل اولیه تمایز سسلولی مسی  
رسد کسه بسین تغییسر تعسداد      براین به نظر میو بنا (22) پیامدی ندارد
ها با عملکرد آنها در ورزش نساهمخوانی وجسود دارد کسه     مونوسیت

های بیشتر در آینسده   کار و اهمیت آن نیازمند بررسی و شناسایی ساز
از سوئی در مورد گرانولوسیتها لازم به ذکر است که این نسوع  است. 
رنسد و در مقیساس خیلسی    ها در برابر عفونتها نقش محسوری دا سلول

تواننسد در حسین    انسد کسه مسی    هگردیدبزرگی در مغز استخوان ذخیره 
 ها، انواع التهساب، حضسور آدرنسالین و یسا فعالیست ورزشسی       عفونت

فراخوانی شوند. تقریبا نیمی از گرانولوسسیتها در خسون بسه صسورت     
آزاد در گردش هستند و نصسف دیگسر بسه طسور چسسبیده و یسا در       

ها، کبسد، طحسال و    عروق کوچک بافتهایی چون شش تماس با بستر
. تعسداد  (3)کننسد   ( مسی Marginatedمغز استخوان حاشسیه نشسینی )  

زیادی از عوامل هورمونی )آدرنسالین، نورآدرنسالین، هورمسون رشسد،     
و  (G-CSF)گرانولوسسسیتی کسسورتیزول عامسسل تحریسسک کلسسونی    

توانند به طور مسستقیم و غیرمسستقیم    می (10 و10، 0) 0-اینترلوکین
ای از مغز اسستخوان بسه    های چند هسته سبب مهاجرت گرانولوسیت

( شوند که برخی از این عوامل هنسوز ناشسناخته   Chemotaxis) خون
اگرچه مسا بسه دلیسل مشسکلات فنسی، نتوانسستیم انسواع        هستند. ولی 

زایش تعسداد  هسای گرانولوسسیتی را تفکیسک کنسیم، ولسی افس       زیررده
تسسرین جمعیسست   )نوتروسسسیتوز( بسسه عنسسوان عمسسده   هسسا نوتروفیسسل

ها به دنبال ورزش حاد )بسه ویسژه جلسساتی کسه سسبب       گرانولوسیت
انسدورفین و   افزایش خیلی سریع هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک، بتسا 

شوند(، بیشتر به شدت ورزش بستگی دارد و چنسدان   کورتیزول می
حسسال، عملکسسرد  ایسسن . بسسا(20) تسساثیر مسسدت فعالیسست نیسسست تحسست

کند و یسا   ها در حین نوتروسیتوز ناشی از ورزش تغییر نمی نوتروفیل
انسدکی دارد، ولسی    های استقامتی شسدید کساهش   اینکه پس از فعالیت

)مثلا عفونت مجاری تنفسی فوقسانی( هسم تعسداد و هسم      ها عفونت
هسا   حال، گرانولوسیت به هردهند.  ها را افزایش می نوتروفیل عملکرد

ها و به درجات کمتسر بازوفیلهسا، بیشستر از طریسق      و عمدتا نوتروفیل
ها بیشتر در عفونتهسای انگلسی و    ها و ائوزینوفیل خواری باکتری بیگانه

. بسه عسلاوه، ممکسن اسست کسه      می شوندواکنشهای آلرژیک درگیر 
در ورزش بسسه دلیسسل فشسسار متسسابولیکی، دیسسده   هسسای صسسدمهسسسلول

کننسده بسه واسسطه     اکسایشی، هیپوکسی موضسعی و یسا کشسش پساره    
درگیری فاگوسیتهایی با منشاء عمدتا گرانولوسسیتی بسه خودخسواری    

. همچنین ممکن است تغییر محسیط شسیمیایی   (20) سوق داده شوند
های آلرژیک شود که همه اینها ممکن اسست   بدن سبب بروز واکنش

و در  یک جلسه ورزش را به سوی ایجاد گرانولوسیتوز پسیش برنسد  
ساعات متعاقب آن نیز این روند ادامه یابسد. البتسه تمسام ایسن مسوارد      

محیط زنده تقریبا غیرممکن اسست  زنی هستند و اثبات آنها در  گمانه
انجسام   in vitroگیری در این زمینسه بایسستی تحقیقسات     و برای نتیجه

ها، با وجود افزایش مقدار لاکتات خسون   شوند. در بخش دیگر یافته
در طی هر جلسه تمرین و بزرگتر بسودن مقسدار افسزایش در جلسسه     
دوم، مقدار لاکتات در ساعات استراحت متعاقب تمسرین صسبح بسه    

هسا مسسائلی    سطوح طبیعی خود برگشت نمود. اگرچه که این یافتسه 
یل آنها امروزه کساملا روشسن اسست، ولسی     تقریبا بدیهی هستند و دلا

تواند در این نکته نهفته باشد کسه حتسی    های ما بیشتر می اهمیت یافته
ورزشکاران نخبه زن نیز در صورت مشارکت در جلسسات تمرینسی   
صبح و بعد از ظهر، در معرض انباشست خسستگی و بسیش تمرینسی     

نسی روزانسه   هسای تمری  گیرند و حداقل باید در طراحی برنامه قرار می
به زمان بندی تمرینسی مسوجی در هسر جلسسه نیسز توجسه شسود. در        

های توان بی هسوازی   ها در مورد مقایسه شاخص آخرین بخش یافته
کسه فقسط    گردیدظهر مشاهده  از گروه تجربی در جلسه صبح و بعد

گسردد و   از ظهر به مقادیر اولیه خود بسر مسی   توان اوج در جلسه بعد
ل که نمایسانگر رونسد بازیافست هسستند، دچسار      توان میانگین و حداق

شود. بنابراین این یافته مسا نیسز ماننسد نتسایج      تغییرات چشمگیری می
مربوب به لاکتات دلیل بر عدم کفایت زمانی لازم در بسین جلسسات   

ری مناسب هسستند کسه   وظهر برای ایجاد ریکا تمرین صبح و بعد از
در کسل   یمنی کند.ممکن است ورزشکاران را مستعد بروز سرکوب ا

پس از لحاظ کسردن تساثیر مسزاحم شسیفت پلاسسما بساز هسم بسروز         
لکوسیتوز در حین ورزش و لکوپنی مراحل اولیه پسس از ورزش در  

شسسود و حسساکی از مسسستعد بسسودن  ورزشسسکاران ورزیسسده تاییسسد مسسی
ورزشکاران به بروز تضعیف عملکرد ایمنی و احتمال مستعد شسدن  

 د توجه شود که لکوسیتوز حین عفونتباشد. ولی بای به عفونت می

و افزایش فعالیست سسلولی و تحریسک     primed cells)که با افزایش 
مکانیسمهای دفاعی همراه است(، معنی و آثار متفاوتی با لکوسسیتوز  

هسای ایمنسی، تضسعیف     )نارسسایی عملکسرد سسلول    ناشی از ورزش
حال، هنسوز هسم احتمسال     این . با(22) سیستم دفاع ایمنی بدن( دارد

دارد که پس از محاسبه تغییرات دقیق حجم پلاسما، باز هسم مقسدار   
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انعکساس دقیقسی از مقسدار متغیرهسای      شسده گیسری   اندازه  متغیرهای
مورد پلاکتها و یا گلبولهسای  موجود در گردش خون نباشند. مثلا در 

 خسسون احتمسسال دارد کسسه بسسه دلیسسل تغییسسر مقسسدار تسسوده شسسدن    

(Aggragationسلول )    ها و یا پروتئینهای موجود در خسون، چنسدین
و در هنگسام شسمارش بسا     سلول و یا پروتئین به همسدیگر بچسسبند  

دستگاه اسپکتروسکوپیک، توده حاصل از چسبیدن چنسدین سسلول   
)بسه جسای چنسدین واحسد( مشساهده شسود و        واحسد به عنوان یسک  

ها نیز به دلیل عدم لحاظ کردن تساثیر   ترین دستگاه بنابراین حتی دقیق
مزاحم توده شدن سلولی، سنجش دقیقی به دست ندهند. همچنسین  
احتمال وجود دارد که خروج لاکتات بسه فاصسله چنسدین دقیقسه تسا      

گیسری خسونی در    ساعات از غشای عضله تاخیر داشته باشد و نمونه
بسر   ورزشزمان بلافاصله پس از تمسرین بسرای نمسایش تساثیر آنسی      

لاکتات نیازمند منتظر بودن برای خروج لاکتات از عضلات فعال بسه  
. همچنین تاثیر چرخه شبانه روزی بسر متغیرهسایی   (20)پلاسما باشد 

لکرد، ایمنی و هورمونهایی مثل کورتیزول و سسایر  چون لاکتات، عم
عوامل دارای تاثیر غیرمستقیم بر ایمنی هنوز درک نشسده اسست. بسه    
علاوه، با وجود اینکه این تحقیسق بسه دنبسال بررسسی تساثیر انباشست       

از ظهسسر بسسود و بسسرای  خسسستگی در فاصسسله تمرینسسات صسسبح و بعسسد
سسپس تمسرین بعسد    حتما باید اول تمرین صبح و سازی واقعی  شبیه

شد، ولی در کل اعتبار درونی تحقیق به دلیل عسدم   از ظهر تجربه می
کنترل تاثیر توالی اقسدامات تجربسه شسده )ماننسد یسادگیری، عسادت،       
شرطی شدن و ... نسسبت بسه اقسدامات موجسود در تحقیسق و حتسی       
تفاوتهای ناشی از تغییرات شبانه روزی در ریتم فیزیولسوژیکی بسدن   

و بعد از ظهر( با محدودیت مواجسه بسود. بنسابراین بسه     در بین صبح 
رسسد کسه در تحقیقسات مشسابه آینسده اسستفاده از طرحهسای         نظر می

تحقیقی مشابه با در نظر گرفتن یک جلسه ویسژه بسرای انجسام دادن    
فقط تمرین در صبح، یک جلسه تمرین در بعد از ظهر، یک جلسسه  

گیری خسونی در هسر    تمرین در هر دو وهله و یک جلسه فقط نمونه
 دو وهلسسه بسسا طسسرح تصسسادفی معکسسوس و در نظسسر گسسرفتن دوره   

wash out  هسا بتوانسد ایسن     مناسب فقط برای یک گروه از آزمسودنی
محدودیت را برطسرف نمایسد. همچنسین شساید در آینسده شناسسایی       
راهکارهایی مانند تمرین در شرایط متفاوت )محیطهای گرما، سسرما،  

ر داروها و یسا هسر نسوع مسداخلات تغذیسه و      آلوده(، همراه شدن تاثی
هسای ایمنسی در ورزش    محیطی که بتواند سبب تغییر عملکرد سلول

یسک  مشابه با بروز عفونت شود( بسسیار جالسب و کساربردی باشسد.     
در  فتسه گرمحدودیت این تحقیق مربوب به آن بود که کل کار انجسام  

سیسستم   روزی بسر   جلسه صبح و بعد از ظهر و تساثیر چرخسه شسبانه   
، کساملا  و در نتیجسه سیسستم ایمنسی    HPAدرون ریز از جمله محور 

ها کسه   یکسان نبود. همچنین در تحقیق ما تاثیر مصرف برخی مکمل
معمسسولا توسسسط ورزشسسکاران دارای تمرینسسات پسسرحجم مصسسرف   

بود و شاید نتایج به شسرایط تمسرین واقعسی     گردیدهشود، لحاظ ن می

اسست کسه    شسده حال گسزارش   ا اینورزشکاران قابل تعمیم نباشد. ب
در طسی ورزش، تفساوتی در الگسوی     فتسه گرمقدار کسل کسار انجسام    

و همچنین اینکسه   آورد سرکوب ایمنی ناشی از ورزش به وجود نمی
های غذایی در جلوگیری از سرکوب ایمنسی ناشسی    تاثیر مفید مکمل

هسا، هنسوز بسا قطعیست      از ورزش و به ویژه تاثیر بر فنوتیپ لنفوسیت
. به علاوه، در این تحقیسق تساثیر دوره زمسانی    (25)است  شدهتایید ن

همچنسین،  نسبتا کوتاهی ارزیابی شد و کنترل تغذیه وجود نداشست.  
شرایط مورد بررسی در تحقیق، تشابه خیلی زیادی با شرایط تمسرین  

)با وجسود   های مختلف( نداشت )از رشته ها واقعی در همه آزمودنی
پذیری نتایج(. بنسابراین بسرای تحقیقسات آینسده      افزایش قابلیت تعمیم

شسود کسه از آزمودنیهسای یسک دسست اسستفاده شسود و         پیشنهاد می
دستی و یا پساروزنی  وتکلهای مختلف مانند کارسنجهمچنین تاثیر پر

ل کار با نوارگردان یا کارسنج پا بررسی شسود تسا اثسر ورزش    بدر مقا
در کل بسا توجسه بسه اینکسه در پیشسینه موجسود        ویژه نیز کنترل شود.

اطلاعات زیادی پس از لحاظ کسردن تساثیر مسزاحم شسیفت پلاسسما      
هنسوز بایسستی کسه توسسط     موجود نیست، بنابراین نتایج این تحقیق 

 شواهد بیشتر در آینده تایید شود.  
 

 قدردانی
 ها ومراتب تشکر و قدردانی از زحمات تمام آزمودنی

 گردد.  دستیاران تحقیق اعلام می
 

 ملاحظات اخلاقی
تحقیق در کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی این طرح 

 (IR.SSRI.REC.1397.362)کد  وزارت علوم تحقیقات فناوری
تایید شده است و فرآیند تحقیق هیچ خطر نامتعارفی برای 

 ها ایجاد نکرد. آزمودنی
 

 منابع مالی
 منابع مالی ندارد. 

 
 منافع متقابل

دارند که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این  مؤلفین اظهار می
 مقاله ندارند. 

 
 مشارکت مؤلفان
نتایج مطالعه و تحلیل  طراحیبه طور مشترک  ک آ، ه ر، ز ب

را بر عهده داشتند و همچنین مقاله را تالیف نموده و نسخه نهایی 
مراحل اجرا و جمع همچنین . ز ب اند ه آن را خوانده و تایید کرد

 آوری داده های تحقیق را بر عهده داشته است.
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