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 مقاله پژوهشي 

 

 های هماتولوژیک زنان کوهنورد اثر تمرینات یوگا بر شاخص

 

 0علي مولوی ، محمد3فر ، شیلا نایبي2مجید وحیدیان رضازاده، 9لیلا جمشیدی

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
های خوني تأثیرگذار باشد؛ در تواند تغییرات هماتولوژیک مختلفي ایجاد کرده و بر شاخصفعالیت ورزشي مي

باشد. لذا پژوهش حاضر با هدف ترین تمرینات در این زمینه مياین میان تمرینات یوگا یکي از کاربردی
  انجام شد.  زنان کوهنورد کیهماتولوژ هایبر شاخص امایو پرانا آسانا ناتیتمر سهیمقا

 ها مواد و روش
 91آزمون و دو گروه تجربي انجام شد. به همین منظور  آزمون و پس این تحقیق از نوع نیمه تجربي با طرح پیش

سال به صورت تصادفي در دو گروه تمرینات پرانایاما و آسانا تقسیم  04 تا 24کوهنورد زن سالم با دامنه سني 
جلسه در هفته( تمرینات آسانا و پرانایاما بود. در انتهای تمرینات،  3هفته) 8شدند. دستورالعمل تمریني شامل 

یل های حاصل با استفاده از آزمون تجزیه و تحل های هماتولوژیک مورد سنجش قرار گرفتند. داده شاخص
 تحلیل شدند. >p 44/4کوواریانس در سطح 

 ها يافته
( تفاوت معنادار 81/0 ± 12/4، پرانایاما: 11/4±61/4های قرمز)آسانا:  بین دو گروه تنها در شاخص تعداد گلبول

ها  در سایر شاخص (.=p 494/4)مشاهده شد به طوری که در گروه آسانا نسبت به پرانایاما افزایش داشت
(MCH  ،MCV  ،MCHC تفاوت آماری معناداری  ، لوکوسیت )ها، میزان هموگلوبین و درصد هماتوکریت

 مشاهده نشد.
 ينتيجه گير

از آن جا که  های هماتولوژیک مشاهده نشد. احتمالاً بین تمرینات آسانا و پرانایاما اختلاف چنداني در شاخص
در تاثیرگذاری بر مقادیر هماتولوژیک مشابه با  ،تمرینات آسانا خود با ریتم تنفس و دم و بازدم همراه است

جا که شدت تمرین در گروه آسانا بیشتر از گروه پرانایاما بوده است در تعداد  پرانایاما بوده است. ولي از آن
 های قرمز برتری نسبي، نسبت به تمرینات پرانایاما مشاهده شد.  گلبول

 تمرینات ورزشي، هماتولوژی، یوگا :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 80/80/0088: تاريخ دريافت
 22/80/0080: تاريخ پذيرش

 دانشگاه سیستان و بلوچستان ـ زاهدان ـ ايرانـ گروه علوم ورزشی کارشناس ارشد فیزيولوژی ورزش ـ دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی  -0
 دانشگاه سیستان و بلوچستان ـ زاهدان ـ ايرانـ گروه علوم ورزشی ه روانشناسی و علوم تربیتی دانشکد استاديارفیزيولوژی ورزش ـ دکترای  -2
ـ  دانشگاه سیستان و بلوچستان ـ زاهدان ـ ايرانـ گروه علوم ورزشی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی استاديار فیزيولوژی ورزش ـ  دکترایمؤلف مسئول:  -3

 70099-709صندوق پستی: 
 هرمزگان ـ بندرعباس ـ ايرانفوق تخصص خون و سرطان اطفال ـ دانشیار گروه آموزشی کودکان ـ دانشگاه علوم پزشکی  -0
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 مقدمه
 اریبـر علـب بس ـ   یمبتن ـ یمعنـو  ورزشـی  رشتهيک  وگاي    
ذهـن و بـدن    نیب ـ یهمـاهنگ  جـاد ياست، کـه بـر ا   فيظر

در سراسـر هاـان موبـو      وگايامروزه،  (.0)متمرکز است
سـالب انجـام    یاز سـبک زنـدگ   یاست و بـه عنـوان بخش ـ  

مـورد ببـول    یوگاياز  یواحد فيتعر چیه(. 2-0)دشو یم
سنت  کيبه عنوان  یطور کلچه به وهود ندارد، اگر یهاان
 یبر پنج اصـ  اساس ـ  يوگا (.9، 6)شودیم فیتوص یباستان

مناسـ،، تـنف     رزشمناسـ،، و  یسـاز  استوار است: آرام
 وگـا يمناس،، تفکـر مببـت و مراببـه.     يیغذا بيمناس،، رژ

 و (امـا ياستقرار)آسانا(، کنتـرل نفـ  )پرانا   یها روششام  
ابـزار   کي ـبه عنـوان   يوگارو  نياز ا(. 2، 9، 0)مراببه است

اثبات شده است کـه بـر    یدر هامعه به خوبسلامت  یارتقا
دارد.  یدی ـمف ریتأث یکيولوژيزیو ف يیایمیوشیب یعملکردها

و  هـای برمـز  لگلبـو بـه دو دسـته   هـای خـونی کـه    سلول
از  ،شـوند با وظايف متفـاوت تقسـیب مـی    های سفید گلبول

آن مـورد   از وهوهی مختلف طی فعالیـت ورزشـی و پـ    
هـا درصـدد   بررسـی  ايـن از عدادی ت .اندپژوهش برارگرفته

 های خونی در افـراد تمـرين  تعیین مقادير استراحتی ترکی،
-00)هسـتند افراد عـادی  با  آنااکرده و ورزشکار و مقايسه 

7 .) 
های سفید به دلی  نقش گلبول نیز برخی از پژوهشگران    

چنــد هــا( و منوســیت و )لنفوســیتای )تــک هســته[خــون
 در دستگاه ايمنـی  ](ائوزينوفی نوتروفی ، بازوفی ، ای) هسته

در هات تأثیر فعالیت و تمرين بـدنی  شان را توهه توقیقی
کوهنوردی يک فعالیت مفـر  و  (. 02-00)اندکرده معطوف
 ـ باشد. ايران به واسطه وهود بل   بخش می لذت ه منوصـر ب

فرد مانند دماوند به عنوان دومین بلـه منفـرد هاـان کـه بـا      
 ،ار بالای بیماری حـاد کوهـستان همـراه اسـتـوع بسیـشی

در ارتفاعات (. 09ورزشکاران برار گرفته است)مورد توهه 
احتمـال   ،به علت پايین بودن فشـار نسـبی اکسـیژن موـی     

رود که اين امر بیــشتر در افــراد    وبوع هیپوکسمی بالا مـی
و در پـی  اسـت  کوهنـوردان مـشک  آفـرين  و غیـر بـومی

 و يابـد درصد اشباع اکسیژن خون سرخرگی کاهش مـی  آن
به نوبه خود باعـ  کـاهش در اکسـیژن مصـرفی بیشـینه و      

 . ورزشـکاران ايـن رشـته در   (06)شـود عملکرد هوازی می

خصوص، درصد اشباع ه صدد هستند تا با انجام تمرينات ب
اکســیژن خــون و متایرهــای هماتولوژيــک خــود را بابــود 

مـورد توهـه    کـه هديـدا    مرينـاتی تبخشند. يکی از انـواع  
انجام تمرينـات تنفسـی يوگـا     ،کوهنوردان برار گرفته است

گذشته اثرات مفید اين نوع تمرينات را  های هباشد. مطالع می
های هماتولوژيک در افراد غیـر ورزشـکار زن و    بر شاخص

(. با اين حال اطلاعات توقیقی در 09-28اند) مرد نشان داده
ی و اثـرات متقابـ  يوگـا و زيـر     خصوص رشته کوهنـورد 

کار تأثیر احتمـالی و   و های آن وهود ندارد و ساز مجموعه
بـا   يـک طـرف  از يا عدم تأثیرگذاری مشخص نیست. لـذا  

عدم وهود اطلاعات علمی درخصوص مقايسـه و  توهه به 
های تمرينات يوگا)آسانا و پراناياما( بـر   اثرگذاری زير گروه

رف ديگر خلا توقیقی در های هماتولوژيک و از ط شاخص
ايـن پـژوهش در صـدد يـافتن      دررشته کوهنوردی، موقق 

 يک از ايـن دو زيـر   که آيا کدام باشد میال ؤپاسخ به اين س
توانـد اثـرات    مجموعه تمرينات يوگا)آسانا و پرانايامـا( مـی  

های هماتولوژيک کوهنوردان بر  تری در بابود شاخصرثؤم
 ها تجويز شود؟ آنهای بگذارد و در برنامه تمرينی 

 
  ها روشمواد و 

پ  از طی مراح  پژوهشی تصوي، طر ، موقـق وارد      
فاز اهرايی پژوهش شد و با مراهعه به هیئـت کوهنـوردی   
شــار بنــدرعباس بــا پخــش اطلاعیــه از کوهنــوردان بــرای 
شرکت در پژوهش دعوت به عم  آمد. معیارهای ورود بـه  

سـلامت  سـال،   09تـا   28مطالعه شام  هنسیت زن، سنین 
سـال و بـا    2  فعالیت بیش از کوهنورد شامسابقه ، هسمی
سعود در سال و عـدم سـابقه شـرکت در رشـته      6فراوانی 

يوگا بوده است. معیارهای خروج از طر  شـام  بـارداری،   
ابتلا به بیماری در طول مداخله، عدم شـرکت در هلسـات   
تمرينی بیش از دو هلسه پیاپی و شرکت در رشته ورزشـی  

ز همـاهنگی بـا   ديگری در طول مطالعه بـوده اسـت. پـ  ا   
نفـر بـه صـورت     06داوطلبین و تشـري  نوـوه پـژوهش،    

هدفمند و داوطلبانه به عنوان نمونه انتخا  شدند و به طور 
تصادفی ساده با هايگزين)برار گرفتن اسامی در گـوی( در  
دو گروه تمرين آسانا و پرانايامـا بـرار گرفتنـد. بابـ  ذکـر      

ک )اسـتاد  های داوطل، توس  پزش ـاست که تمام آزمودنی
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 ـ  مشاور طر (، از لواظ داروهای مصرفی، سـلامت بلبـی  
عروبی، فشار خون و توانايی انجام تمرينات ورزشی معاينه 

ها در توقیق صادر شد. پ  از آن،  شده و مجوز حضور آن
نامه کتبی برای حضور در توقیق اخذ  ها رضايتاز آزمودنی
شـاخص   های دموگرافیک شام  بـد، وزن،  گیری شد. اندازه

ها ثبت شدند. سـپ    توده بدن و وضعیت باعدگی آزمودنی
خـونگیری   لیتر میلی 0روز بعد در مو  آزمايشگاه به میزان 

ای تمرينات آسـانا و   هفته 0انجام شد. در روز بعد، مداخله 
سـاعت پـ  از    00 تمرينات پراناياما شروع شدند و ناايتـا  

 زمون مجددا آخرين هلسه تمرين در شراي  مشابه با پیش آ
کـه فازهـای    خونگیری تکرار شد. باب  ذکر است برای اين

 ،سیک  باعدگی بر متایرهای مطالعه حاضر اثرگذار نباشـند 
فاز فولیکـولار)از شـروع    9تا  3ها در روز  از همه آزمودنی

لذا با توهه به پراکندگی  گرفته شدخونريزی( نمونه خونی 
و شروع تمرينـات بـا   گیری خون  نمونه ،دامنه باعدگی افراد

طور میانگین، انجـام شـد. لازم بـه ذکـر     ه روز ب 9اختلاف 
انجـام شـد. بـه     0088است مطالعه حاضر در تابستان سال 

تمرينی در هر دو گروه، توت نظارت و  دستورالعم علاوه 
ای شارستان بنـدرعباس   مربی يوگای حرفه ،آموزش موقق

ا خواسـته شـد   ه فت. در مطالعه حاضر از آزمودنیرانجام گ

تاییری در برنامه روزانه غذايی خود ندهند و از مصرف هر 
ها، آهن، زينک، فروگلـوبین   گونه داروهای مکم  و ويتامین

هـا از متـر    گیـری بـد آزمـودنی   خودداری کنند. برای اندازه
هـا خواسـته شـد کـه بـدون      نواری استفاده شد. از آزمودنی

ای برار بگیرند گونه کفش در مکان تعبیه شده کنار ديوار به
که پاشنه پا کام  به ديوار چسبیده باشـد و سـر ممـاس بـا     

 ها کنار بدن برار گیرد.  ديوار باشد و دست
کش فلزی در امتداد با متر نـواری  سپ  با برار دادن خ    

هـا  برار گرفته روی ديوار، بد افراد ثبت شد. وزن آزمـودنی 
شور چین بـا دبـت   ک TCMبا استفاده از ترازوی وزن کشی 

ها با حـداب  لبـاس   گیری شد. آزمودنیکیلوگرم اندازه80/8
ممکن و بدون کفش طوری روی تـرازو بـرار گرفتنـد کـه     

 ها به سمت هلو باشد.نگاه آن
 

 :برنامه تمرينی
 گیری   ه اين پژوهش در دوران همهـک نـه ايـه بـبا توه    

های  دستورالعم ويروس کرونا انجام شد لذا هات رعايت 
در فضـای   6-0باداشتی کلیه تمرينات صب  هنگام ساعت 

هلسه  20 هلسه در هفته( مجموعا  3هفته) 0باز و به مدت 
 انجام گرفت.  

 
 و پرانایاما ا: دستورالعمل تمرینات آسان9جدول 

 
 زمان آسانا زمان پرانایاما

 دبیقه 9 0کوتاه و تنف  اوهايیريلک  
 سلام بر خورشید چرخه

 ست( 0حرکت پیوسته ) 02شام  
 دبیقه 08

 دبیقه 9 2تنف  اوهايی
 کبرا

 تکرار با ماندگاری طول دم و بازدم 08
 دبیقه 9

 نادی شودانا
تنف  حفره سمت راست بینی  08ست)در هر ست  2

 تنف  حفره سمت چپ بینی( 08و 
 دبیقه 02

 ملخ
 تکرار با ماندگاری طول دم و بازدم 08

 دبیقه 9

 تنف  با صدای هی 
 دم و بازدم( 08بار )هر بار  3

 دبیقه 08
 کشش پشت

 دم و بازدم درحرکت 9با ماندگاری 
 دبیقه 3

  
 پوروت آسانا )کشش هلوی بدن ( با ماندگاری

 دم و بازدم در حرکت 9
 دبیقه 3

  
 ايستادن روی شانه

 بازدم درحرکتدم و  9با ماندگاری 
 دبیقه 3

  
 ماهی

 تنف  شکمی در حرکت 08با ماندگاری 
 دبیقه 9
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تمرينات يوگا در اين پژوهش شام  دو نوع تمرينات آسانا 
و پراناياما بود. حرکات آسانا شام  سلام بر خورشید، کبرا، 

مـاهی و کشـش پشـت    آهن،  ملخ، ايستادن روی شانه، گاو
تمرينــات پرانايامــا نیــز شــام  نــادی (. 0)هدول باشــدمــی

)هـدول  تنف  با صدای هـی  بود و  شودانا، تنف  اوهايی
0)(20.) 
 

 ارزيابی آزمايشگاهی: ینووه اهرا
و  آزمونشیپ در يیایمیش ستيز یرهایمتا یبررس یراب    
نشسته  تیدر وضع یچپ هر آزمودن اهرگیس ازآزمون پ 
خـون،  لیتـر   میلی 0 زانیاستراحت به م قهیپنج دب دنبال و به
سـاعت پـ  از    00ساعت پیش از شـروع تمرينـات و    20

روش  از و همـان روز  شـد  گرفتـه  آخرين هلسه تمرينـات 
ــتگاه  ــ  دس ــگاهی توس ــی  آزمايش ــ  س ــرای  kx21مک ب

،  MCH  ،MCHC هموگلـوبین، هماتوکريـت،  گیـری   اندازه
MCV مـورد   و سـفید  رمـز بهـای  رای شـمارش گلبـول  و ب

به علاوه برای مواسبه تاییرات حجـب   .استفاده برار گرفت
 :  (22)استفاده شد و کاستی  دي پلاسما از فرمول 

 
                                                      = 

 
 تجزيه و تولی  اطلاعات: روش
بـرای بررســی و تجزيــه و تولیــ  آمــاری اطلاعــات از      

00SPSS      در دو بخش آمـار توصـیفی و اسـتنباطی اسـتفاده
شد؛ بـرای آنـالیز داده هـا، تعیـین شـاخص هـای مرکـزی        

میـانگین( و شـاخص هـای پراکنـدگی )انوـراف معیــار و      (
عیـین  واريان ( و رسب هداول از آمار توصـیفی و هاـت ت  

نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیروويلک و بـرای مقايسـه   
 کواريان  تجزيه و تولی بین گروه های پژوهش از آزمون 

و مقايسه درون گروهی بـا کمـک آزمـون تـی      استفاده شد
 زوهی صورت گرفت.    

 
 ها يافته
شام  اطلاعات توصیفی مربوط به سن، بـد،   زيرهدول     

 .(2)هدول باشدوزن و شاخص توده بدن می
 

های فردی و ترکیب بدني)میانگین و انحراف  : ویژگي2جدول 
 های پژوهش معیار( نمونه

 
 میانگین ± انحراف استاندارد گروه متغیر

 سن )سال(
 08/9 ± 68/37 آسانا
 09/9 ± 66/09 پراناياما

 بد )متر(
 23/8 ± 63/0 آسانا
 89/0 ± 69/0 پراناياما

 وزن )کیلوگرم(
 29/0 ± 32/98 آسانا
 03/0 ± 29/90 پراناياما

شاخص توده بدن 
 )کیلوگرم/متر مربع(

 80/0 ± 93/26 آسانا
 02/0 ± 62/29 پراناياما

 
 های پژوهشي کنندگان بین گروه های هماتولوژیک شرکت شاخص: اطلاعات توصیفي تحلیلي 3جدول 

 

 گروه متغیر
 پیش آزمون 

 میانگین ± انحراف معیار
 پس آزمون 

 میانگین ± انحراف معیار

 tآماره آزمون 
برای همگن بودن 

 ها آزمون پیش

p value  
 آنالیز کواریانس

 درصد هماتوکريت
(HCT) 

 98/00 ± 20/6 98/08 ± 06/6 آسانا
908/8 99/8 

 73/37 ± 96/0 03/30 ± 72/9 پراناياما

 (g/Lغلظت هموگلوبین )
 72/03 ± 68/2 06/03 ± 762 آسانا

970/8 99/8 
 86/03 ± 02/0 96/02 ± 36/2 پراناياما

های سفید   تعداد گلبول
/µL083 

 70/9 ± 63/0 07/9 ± 78/8 آسانا
323/8 069/8 

 09/9 ± 69/0 22/9 ± 32/0 پراناياما
های  میانگین حجب گلبول

 (MCVبرمز)
(fL) 

 70/92 ± 09/9 70/92 ± 60/9 آسانا
209/8 879/8 

 00/08 ± 08/3 29/99 ± 90/0 پراناياما

تاییرات 
حجب 
 پلاسما

 (درصد)

[(Hb1/Hb2)×((100-HCT2)/ 

(100-HCT1))-1]×100 
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 برمز  تعداد گلبول
/µL086 

 67/9 ± 96/8 99/9 ± 69/8 آسانا
896/8 809/8* 

 06/0 ± 62/8 03/0 ± 99/8 پراناياما
گلبول  میانگین هموگلوبین

 (MCHبرمز)
(pg) 

 00/20 ± 92/3 06/20 ± 07/0 آسانا
276/8 090/8 

 20/36 ± 02/0 90/29 ± 36/9 پراناياما

میانگین غلظت هموگلوبین 
 (MCHCگلبول برمز)
(g/L) 

 00/33 ± 39/2 72/32 ± 38/3 آسانا
708/8 300/8 

 03/32 ± 80/0 08/32 ± 97/0 پراناياما

 تاییرات حجب پلاسما
(PV)% 

 -00/00 ± 90/0 - آسانا
- 86/8 

 -20/03 ± 99/6 - پراناياما
 >p 89/8* سط  معناداری 

 
های پژوهشي کنندگان در گروه تولوژیک شرکتهای هما : تغییرات درون گروهي شاخص0جدول   

 
 سطح معناداری

(p) 
df 

 ها اختلاف میانگین
 (میانگین ± انحراف استاندارد)

 متغیرها گروه

 آسانا 63/0 ± 92/8 9 *888/8
RBC 

 پراناياما 90/0 ± 833/8 9 909/8
 آسانا 00/0 ± 20/8 9 609/8

MCH 
 پراناياما 00/20 ± 98/0 9 02/8
 آسانا 63/0 ± 92/8 9 *888/8

MCHC 
 پراناياما 90/0 ± 833/8 9 909/8
 آسانا 73/3 ± 880/8 9 779/8

MCV 
 پراناياما 62/0 ± 63/3 9 002/8
 آسانا 70/0 ± 892/8 9 009/8

WBC 
 پراناياما 00/0 ± 80/8 9 737/8
 آسانا 08/0 ± 06/8 9 089/8

Hb 
 پراناياما 709/8 ± 98/8 9 267/8
 آسانا 08/2 ± 08/8 9 003/8

Hct 
 پراناياما 90/3 ± 08/0 9 267/8

 >p 89/8* سط  معناداری 

 

های بین گروهی با اسـتفاده   اطلاعات توصیفی و مقايسه    
هـای  کواريان  مربوط به شاخص تجزيه و تولی زمون آاز 

. تاییـرات  (3)هدول ارائـه شـده اسـت   در هدول پژوهش 
زوهـی   Tون ـاده از آزم ــها با استف ـ درون گروهی شاخص

 شـافزاي MCHCو  RBCدر گروه آسانا مقادير  مقايسه شد.
ها تفاوتی مشاهده نشده  معنادار داشته است و در ساير گروه

 .(0)هدول است

 بحث
هدف مطالعه حاضر مقايسه اثر دو نوع تمـرين آسـانا و       

 های هماتولوژی در زنان کوهنورد بود.  ا بر شاخصـپرانايام
بین دو گروه آسانا  RBCنتايج نشان داد که تناا در شاخص 

ــا تفــاوت معنــادار وهــود دارد و بــر اســاس       و پرانايام
گـروه آسـانا     ، RBCهای گزارش شده در شـاخص   میانگین

هـا  اند؛ ولی در سـاير شـاخص  افزايش بیشتری را نشان داده
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ها و کوسیتيعنی درصد هماتوکريت، غلظت هموگلوبین، ل
 و  MCVو  MCHهای اريتروسیت يعنی برخی از شاخص

MCHC  .تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد 
مطالعاتی در همـین زمینـه نتـايج همسـو و ناهمسـو را          

نشـان  ( 0376و همکاران) یمیسل(. 09-07اند)گزارش کرده
 ری ـزنـان غ   Hb و   Hct بـر   وگـا ي نيهفتـه تمـر   02دادند که 
نتوانست  ناتيتمر  نيا یداشت ول یمعنادار ریتأث ورزشکار

داشته باشد. لـذا از هاـت    یمعنادار ریتأث  RBC و   WBCبر 
همراستا با نتايج حاضـر و از نظـر    WBCعدم تاییر معنادار 

تاییـر معنـادار درصـد هماتوکريـت، هموگلـوبین متنـاب        
( نیـز در پژوهشـی بـا    2807باشد. بنرهـی و همکـاران)   می

شناسـی  هدف بررسی تأثیر تمرين يوگا بر پارامترهای خون
سـال   09تا  00 یگروه سن نیو پنج فرد سالب ب یسبر روی 

. (07)مشاهده شـد  نیهموگلوب زانیم شيافزانشان دادند که 
را نشان داد، اما  یبابود WBCچه شمارش  حال، اگر نيبا ا

اين مطالعه نیز از هات  .دار نبودااختلاف معن یاز نظر آمار
حاضـر و از   افزايش میزان هموگلوبین متناب  با پـژوهش 

همراسـتا بـا    WBCنظر عدم اختلاف معنـادار در شـاخص   
 باشد. مطالعه ما می

( نیز در پژوهشی بـا هـدف   2802کارانکوئه و همکاران)    
کننـدگان مـنظب    نيدر تمرتولوژيک اهای همشاخص  يتعد
بـالاتر و   نیسط  هموگلوبتمرين گروه نشان دادند که  وگاي
تر را نشـان  نيیپا نیآلبوم زانیرسو  گلبول برمز و م زانیم
. (28)باشـد ند که نتايج آن با پژوهش حاضر متناب  میداد

( نیز در پژوهشی نشان دادنـد کـه   2802کارپور و همکاران)
از  (زن 07مـرد و   09)داوطلـ،  30بر   وگاسانايشش هفته 

،  MCHC  ،MCVا سب، تاییر معنادار وگيآموزش  یتویانست
Hb تعداد ولی  شدRBC  کـه بـا    دار نبـود امعن ینظر آماراز

 شـه افزايـک مطالعـباشد. ينتايج مطالعه حاضر همسو نمی
و پلاکت ها را در افراد هـوان   RBC  ،WBCمعنادار مقادير 

روز در هفتـه( تمرينـات    6هفتـه)  6غیر ورزشکار به دنبال 
 ت  ـــغلظ یرــظاه شـيافزا(. 23رد)ـزارش کـوگاسانا گـي

 عيپلاسما از خون به ما جیبس  یبرمز خون به دل یها گلبول
 ـبافت است. علاوه بر ا و  کی ـوگي یآسـاناها تمرينـات  ، ني

و سب،  کنندیم جاديا یشتریب یرسان ژنیمقدار اکس امايپرانا
بـه  های برمز کـه در طوـال ذخیـره هسـتند     شود گلبولمی

 شيباعـ  افـزا   نیچن ـ . آسـانا و ورزش هـب  آيند درگردش 
 ژنیمقـدار اکس ـ  نیتـأم  یشود که برایم نیگلوبویرنگدانه م

انـواع   چنین بايد گفت کـه آسـانا و پرانايامـا    هب است. دیمف
ولـی نتـايج پـژوهش    رسـانند.   یاسترس بدن را به حداب  م

هـا يعنـی   نشان داد که در برخی از فاکتورهای اريتروسـیت 
MCH و MCHC     تفاوت معناداری بـین دو گـروه مشـاهده
کننـده   اثـر موافظـت   یتا حـد  تواند یم افتهي نيا(. 00نشد)

ــأم  یرا توضــ وگــاي نــاتيبلــ، در تمر ــا ت  نیدهــد کــه ب
بـدون اصـلا  درصـد     نیاز هموگلوب یبرمز غن یها گلبول
 شيافـزا  جـه یبرمز در حجب کـ  خـون و در نت   یهاگلبول

 اسـت  یعروب ـ  یعام  ماب خطر بلب کي خون تهيسکوزيو
 بخشد.یسلول را بابود م رسانی ژنیاکسکه 
هـا فقـ  در    تیتعـداد لکوس ـ چنین بايـد گفـت کـه     هب    

تمرينات اما  ابدي یم شيافزا یصورت وهود استرس و آلرژ
شـود کـه   یهـا م ـ تیباع  کـاهش تعـداد کـ  لکوس ـ   يوگا 
بودن اين رشـته ورزشـی    یدهنده ضد استرس و آلرژ نشان
هـا در گـروه   (. در پژوهش حاضر تعداد لکوسیت00) است

نســبت بــه گــروه آســانا کمتــر بــود ولــی تفــاوت پرانايامــا 
عـدم   تبیینها مشاهده نشد. شايد بتوان در  معناداری بین آن

تفاوت معناداری بین دو گـروه گفـت کـه کوهنـورد بـودن      
ها دلیلـی بـر عـدم تفـاوت      ها و آمادگی تنفسی آنآزمودنی

معنادار بـین دو گـروه باشـد و نیـاز بـه تمرينـات طـولانی        
های بیشتر برای ايـن افـراد بايـد مـدنظر     تر و با شدت مدت

 برار گیرد.  
هـای برمـز، پـ  از    در مورد علت افزايش تعداد گلبول    

فعالیت، نظراتی متفاوت وهود دارد. غال، موققان معتقدند 
کــه بــه دنبــال هیجــان و تمــرين بــدنی، فعالیــت اعصــا   

افزايش يافته، بـه   پلاسماهای مینلاسمپاتیک و میزان کاتکو
شود. اين امر سب، خواهد شد کـه  باض طوال منجر میانق

خـون   گـردش  در طوـال وارد  های برمز ذخیره شدهگلبول
 MCH شـاخص (. 07افـزوده گـردد)   هـا  شده، بر تعـداد آن 

بیانگر متوس  هموگلوبین گلبولی است که در ايـن مطالعـه   
تواند بـه دلیـ    و اين می تاییر معناداری را نشان نداده است

نتـايج متفـاوت حاصـ  از     .باشـد هموگلـوبین   افزايشعدم 
هـای پیشـین    پژوهش حاضر در مقايسه بـا نتـايج پـژوهش   

ريشه در يکسان نبودن نووه اهرای تمرينات، سط   احتمالا 
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کننـدگان و اختلافـات سـنی     تآمادگی هسمانی اولیه شـرک 
های هماتولوژيکی بايد دانست که  در بررسی شاخص .دارد

های ورزشـی   باب  انکاری بر يافته عوام  مویطی اثرات غیر
شود با توهه به ماهیت ورزش مـورد   (. توصیه می20دارند)

نظر هات توسعه عوام  هماتولوژی و با توهه به ايـن کـه   
خوبی برخوردار هسـتند،   کوهنوردان از سط  آمادگی تقريبا 

هـای    چرخـه های تمرينی با شدت بـالاتر و تکـرار    از روش
تر استفاده گـردد. بـرای کسـ،     نیبیشتر و مدت زمان طولا

تر يوگا کـه بـا شـدت     های فعال توان از سبک اين منظور می
های آشتانگا يوگـا و   شود مانند سبک بالاتر تمرين انجام می
علاوه، لازم بـه ذکـر اسـت بـرای     ه وينیاسا استفاده گردد. ب

مندی بیشتر از تمرينات يوگا و پراناياما، با توهه به اين  باره
کنـد و همـراه بـا تـنف       يتات يوگا با ريـتب تقريبـا   که تمر

کار گرفتـه  ه هفته ب 0تر از  های طولانی مدت زمان، باشد می
شود تا بتوان با هماهنگی بیشتر از آساناها همراه بـا تـنف ،   
فوايد بیشتری از تمرينات يوگا برای زنان کوهنورد حاصـ   

بـه  بـه دلیـ  عـدم دسترسـی     شود  توصیه میگردد. در انتاا 
مشـابه بـر متایرهـای همـاتولوژی کوهنـوردان،       های همطالع

بیشتر تايیـد   های هنتايج حاصله از اين مطالعه با انجام مطالع
گردد. خون بافت بسیار حیاتی در هموستاز بدن است و در 
انتقال گازهای خونی برای بابود ظرفیت هوازی کوهنوردان 

 ،آتـی  هـای  هگردد در مطالع باشد لذا پیشنااد می ضروری می
تـر يوگـا هاـت     هـای فعـال   تاییر در انواع آساناها و سـبک 

هـای   تر انجام گردد. حجب کـب نمونـه   کس، اطلاعات دبیق

هـا، عـدم کنتـرل     مطالعه و عدم کنترل دبیق تاذيه آزمودنی
-آنژيوتانسـیون -های موثر بر حجـب پلاسـما)رنین   هورمون

د چنین عدم حضور گـروه کنتـرل کوهنـور    آلدسترون( و هب
 .توقیق بود های در مطالعه حاضر از همله مودوديت

 
گيري نتيجه
نتايج پژوهش نشان داد که تمرينات آسانا سب، تفـاوت      

هـای برمـز نسـبت بـه تمرينـات       معنادار در مقـادير گلبـول  
هـای  کـه بـر سـاير شـاخص     پراناياما شده اسـت در حـالی  

هماتولوژيک تأثیر معناداری نداشته اسـت. در تبیـین نتـايج    
مسـتند نشـان    یشـواهد علم ـ پژوهش حاضر بايد گفت که 

 نیچن ـ و هب یریشگیارتقا، پ  یپتانس یدارا وگايدهد که  یم
مـؤثر   عنوان نوعی شیوه زنـدگی  تواند بهاست و می یدرمان
ذرد و گسال از بدمت يوگا می 9888بیش از نظر باشد.  مد

ها نفر در سراسر دنیـا از مزايـا و فوايـد يوگـا باـره       میلیون
برند. يوگا هب بـر حرکـات فیزيکـی تمرکـز دارد و هـب       می

 ت.مديتیشن اس های روشروش تنف  که يکی از 
 

 تشکر و قدردانی
اين مقاله حاص  کار پايان نامه کارشناسـی ارشـد رشـته        

بـا کـد    بلوچستانفیزيولوژی ورزش در دانشگاه سیستان و 
ــلاق  ــی IR.SSRI.REC.1401.1713اخ ــت   م ــد. از هیئ باش

کوهنوردی شارستان بندرعباس که در انجـام ايـن مطالعـه    
 آيد. اند بدردانی به عم  می همکاری نموده
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Abstract 
Background and Objectives 

Exercise can cause various hematological changes and affect some blood parameters; among 

these, yoga exercises are one of the most practical exercises in this field. So the present study 

was conducted to compare Asana and Pranayama exercises on the hematological 

characteristics of women climbers. 

 

Materials and Methods 

The present study was semi-experimental with pre-test and post-test design and 2 experimental 

groups. For this purpose, 16 healthy women climbers with an age range of 20 to 45 years were 

purposefully selected and randomly divided into two groups of Pranayama and Asana 

exercises. The Asana and Pranayama protocol were performed for 8 weeks (3 days a week). At 

the end, the hematologic parameters were measured. The collected data were analyzed using 

ANCOVA test at the significance level of p < 0.05. 

 

Results 

There was a significant difference between the two groups only in RBC (Asana: 5.69 ± 0.76, 

Pranayama:4.86 ± 0.62) while it was increased in Asana compared to Pranayama (p = 0.015). 

However, no statistically significant difference was observed in other indices (MCV, MCH, 

MCHC, leukocytes, hemoglobin and Percentage of hematocrit). 

 

Conclusions   

There was little difference between the two training exercises of Asana and Pranayama in 

hematologic parameters. Maybe since the abdominal breathing is included in Asana exercise, it 

presented similarly to Pranayama in hematologic indices. However, Asana was superior in 

RBC number calculation. 
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