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 0، انسیه یزدخواستي3افرونده ، رقیه2، فرناز سیفي اسگ شهر8افشین دلیر
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

با شدت بالا به علت ضربات شاید  وشده  جسماني افرادتنفسي و  -بهبود آمادگي قلبيباعث زني  طنابلیت فعا
، بررسي تاثیر پژوهشهدف های هماتولوژیکي و همولیز ورزشي شود. باعث تغییر برخي شاخص ،مکرر پا

 زني شدید بود. طنابهای قرمز خون متعاقب یک جلسه  سابقه فعالیت ورزشي بر هموگلوبین، فریتین و گلبول
 ها مواد و روش

کیلوگرم و  31/81 ± 12/3 سال؛ وزن 11/21 ± 30/2ي)ورزشکار استقامت دمر 81 ،يتجرب نیمهمطالعه  نیدر ا
 01/10 ± 11/8 سال؛ وزن 11/28 ± 18/8)ارورزشک ریغ دمر 81و درصد(  81/81 ± 12/2درصد چربي بدن 

. به صورت تصادفي انتخاب شدند درصد( از افراد داوطلب 11/81 ± 11/2کیلوگرم و درصد چربي بدن 
با دقیقه  31ضربان قلب هدف و سپس  %11با دقیقه  81شامل  يزن جلسه طنابفعالیت ورزشي به صورت یک 

درصد هماتوکریت، فریتین سرم و شمارش گلبول قرمز خون  هموگلوبین، گیری قبل و بعداندازه. بود 11%
 استفاده شد.  برای تحلیل  SPSS 21، آمار توصیفي و  tهای  از آزمون .انجام شد

 ها يافته
 gr/dL 880/1 ± 11/80 (118/1 به نیهموگلوب زانیمافزایش ها نشان داد فقط در مردان غیر ورزشکار،  یافته

p< )21/00 ± 111/8به تیدرصد هماتوکر و (113/1 p= )28/1 ± 201/1های قرمز خون به شمارش گلبول و 
(111/1 p= )نکرد. یداراتغییر معندو گروه  نیتیفر ریمقاد دار بود.امعنورزشکار  ریدر مردان غ 

 ينتيجه گير
های قبلي ورزشکاران  مربوط به سازگاری ،زني شدید گروه به یک جلسه طناب رسد تفاوت پاسخ دو به نظر مي

زني با این شدت، انتخاب مناسب برای  کاربرد فعالیت طنابرود احتمال مياستقامتي با فعالیت ورزشي باشد. 
 افراد با سبک زندگي فعال باشد.  

 ها ، فریتینها ، فعالیت ورزشي، هماتوکریت، هموگلوبینها آنمي، اریتروسیت :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 99/ 8/  3: تاريخ دريافت
 71/71/99: تاريخ پذيرش
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 7411بهار ، 7 شماره ،78 هدور                                                       

 

 

 

 مقدمه
دهنـد کـه سـ       ی اپیـدمیولوژيکی نشـان مـی   ها مطالعه    

هـای   منجر به شروع و پیشـرفت بیمـاری   ،تحرک زندگی بی
های قل ی ـ   مانند فشار خون بالا، بیماریحیات تهديدکننده 

(. بسـیاری از محققـان بـر ايـ      7شـود   عروقی و چاقی می
زدن باعـ  به ـود    باورند که فعالیت بدنی از جملـه ننـا   

 آمادگی قل ی ـ تنفسـی و آمـادگی جسـمانی افـراد خواهـد      
اسـت کـه    زدن ي  ابزار ارزان و قابل حمـل  (. ننا 2 شد

باشد و به حـداقل فاـا    برای همه مردم مقرون به صرفه می
نیاز دارد. در اي  فعالیـت کـه هزينـه، هـه عاـدت انـدام       

شود و بنابراي  عملکرد  هه اندام تحتانی درگیر می فوقانی و
(. 3بخشد  قل ی ـ عروقی و سوخت و ساز بدن را به ود می 
چرخانند و  در هنگام شروع ننا  زدن، بازوها ننا  را می

در همـان زمـان،    .دهنـد  هر دو پا پرش مکرر را انجـام مـی  
داشــت  مراحـل عمـودی پـرواز و فــرود     هـد  اابـت نگـه   
بدن به کنترل تعادل و نیرو از نريـق عمـل    عمودی است و
های عاـدنی فوقـانی و تحتـانی بـدن نیـاز       هماهنگ گروه

هـای   دارد. در بررسی نقـ  ورزش ننـا  زنـی در برنامـه    
ــوژيکی     ــای فیزيول ــر پارامتره ــی ب ــاایرات م  ت ــی، ت تمرين

(. 4عروقی و تنفسی تائیـد شـده اسـت     ـ  قل یهای  سیسته
مشــخش شــده اســت کــه تمرينــات پرشــی باعــ  به ــود 
هماهنگی، تعادل، چابکی، ريته، سرعت و به ويـهه قـدرت   
عادنی ساک  يا پويا در حی  عملکرد تکـراری يـا اابـت    

هـا ممکـ  اسـت بـه رشـد       شود و شرکت در ايـ  دوره  می
 (.  9مهارت حرکتی کم  کند 

رسد که اي  فعالیت ورزشـی نیـز    حال به نظر میبا اي      
ورزشی وقتی بـا شـدت زيـاد     های مشابه ساير انواع فعالیت

انجام شود، منجر به همولیز و که خونی در افراد شـود  بـه   
ه اي  که اي  ورزش، ضربات مکرر پا به زمی  را نیز در هوي

 گیرد.   بر می
وضـعیتی اسـت کـه در آن یرفیـت حمـل       ،که خـونی     

اکســیهن خــون بــه دلیــل کــاه  هموگلــوبی  يــا کــاه   
چنـی ، سـطو     (. هـه  1شـود   های قرمز کاسـته مـی   گل ول

(. 1فريتی  سرم هه يکی از نشانگرهای کـه خـونی اسـت    
لیتـر و مقـادير    گرم بر دسـی  74مقادير هموگلوبی  کمتر از 

 گرم بر لیتر به عنوان که خونی   میلی 41فريتی  سرم کمتر از 

 ه فعالیتـه واسطـط بـ  شرايـايی ـ(. وقت8شود  یـی مـتلق
ورزشـی ايجــاد شـود، بــه آن کـه خــونی ورزشـی انــد      

شــود، کــه بعــد از دويـدن نــولانی مــدت و برخــی از   مـی 
مستند شده است. حمل اکسـیهن بـه    ،های استقامتی فعالیت
هـای بـدن، بـه وجـود تعـداد کـافی حـاملی          ها و بافت ريه

هـای قرمـز    جـود در گل ـول  اکسیهن، يعنـی هموگلـوبی  مو  
باعـ  افـت عملکـرد     ،کـاه  هموگلـوبی    و بستگی دارد

ــی  ــکار م ــود  ورزش ــده در   9، 71ش ــور عم ــه ن ــ  ب (. آه
سیتوپدسه سلول با پروتئینی بـه نـام آپـوفريتی  ترکیـ  و     

ســازد. آهــ  تــاایر بــه ســزايی بــر اجــرای   فــريتی  را مــی
 توانـد خسـتگی عاـدنی را    میهای ورزشی دارد و  فعالیت

در صورت کم ود آه ، ذخاير آه  در مغز  .به تاخیر اندازد
استخوان سريعاً تخلیه شده و در نتیجه ساخت هموگلـوبی   

های قرمز تولیـد   گردد. در اي  شرايط، گل ول دچار وقفه می
شده توسط مغز اسـتخوان کوچـ  و حـاوی مقـدار کمـی      

توانند اکسیهن کافی به عادت  هموگلوبی  هستند، که نمی
بنـابراي ، آهـ  بـر مقـادير      (.71 ها برساند ز و ساير انداممغ

حداک ر اکسیهن مصـرفی و کـاه  ظلظـت لاکتـات خـون      
های زيادی برای اتیولوژی کـه خـونی    مؤار است. مکانیسه

 ورزشی مطر  شده است.  
( يـا رقیـق شـدن خـون بـه      hemodilution  شهموديلو    

ينــات افــزاي  حجــه پدســما در ســازگاری بــا تمردن ــال 
استقامتی، فشار اکسايشی ناشی از فعالیت ورزشی با شـدت  
زياد، کم ود آه ، خونريزی از دسـتگاه گـوارش و سیسـته    

(، کاه  اريتروپوئزيس، افـزاي  دمـای   hematuria ادراری
ها و هیپوگلیسـمی کـه    بدن، اسیدی شدن ناشی از متابولیت

هـای قرمـز خـون و     منجر به تسريع روند پیر شـدن سـلول  
شود و در نهايت همولیز ناشی از ضربه پـا   ها می ي  آنتخر

 (.77از جمله دلايل احتمالی که خونی ورزشی هستند 
زنی ي  ورزش کاربردی است  با توجه به اي  که ننا     

که اهمیت زيادی در بـالابردن اسـتقامت قل ـی ـ تنفسـی و      
ــراً هــه مــورد توجــه   شــاخش هــای جســمانی دارد و اخی

های ورزشی قرار گرفته اسـت، از نرفـی بـا     فیزيولوژيست
توجــه بــه ضــربات مکــرر پــا در ايــ  ورزش کــه يکــی از 

 ،باشـد  ايجاد همولیز و که خونی می های مطر  در مکانیسه
بنابراي ، اي  سؤال برای محقق ايجاد شد که آيا فاکتورهای 
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هــای قرمــز خــون، هموگلــوبی ،     همــاتولوژيکی گل ول
هماتوکريت و فريتی ( در افراد بـا سـابقه فعالیـت ورزشـی     
مختلف متعاق  ي  جلسه فعالیت ننا  زنی شديد تغییـر  

 کنند؟ می

  

  ها روشمواد و 
 ـ مـه یحاضـر از نـوع ن   قیتحقروش      ی و کـاربرد  یتجرب

با گـروه کنتـرل   ـ پس آزمون  آزمون  یاست که با نر  پ
 21نسـخه   SPSS افـزار  از نـرم نتـاي    بیـان  شد. برای انجام
گـزارش   مشخصات فردی با آمار توصـیفی  .گرديد استفاده
 لـ  يو رویآزمـون شـاپ   بـا هـا   داده عيبودن توز یعین شد. 
 بـا  هـا  انسي ـهمسان بودن وار یبررس بعد از وه شد بررسی

 یآزمون و پس آزمون درون گروه  یپ سهيمقا، آزمون لون
 ـ سهيمقا یو برا زوجی tآزمون  با  t از آزمـون  یگروه ـ  یب

 مستقل استفاده شد.
مـردان سـاله ورزشـکار    ، کلیـه  قیتحق  يا یجامعه آمار    

 ـاز . سـال بودنـد   29تـا   78ورزشـکار   ریو ظ یاستقامت   یب
 نفـر  71تعـداد   ،واجدي  شرايط با روش انتخـا  تصـادفی  

نفر ظیـر ورزشـکار انتخـا  و در     71ی و ورزشکار استقامت
دو گروه مردان ورزشکار استقامتی و ظیـر ورزشـکار قـرار    

   گرفتند.
های گروه مـردان ورزشـکار اسـتقامتی افـرادی      آزمودنی    

و هـای دو   بودند کـه بـه صـورت مـنظه در يکـی از رشـته      
روز در هفته در دو سال گذشـته   3میدانی و فوت ال حداقل 
های گروه ظیر ورزشـکار افـرادی    فعالیت داشتند و آزمودنی

گونه سابقه فعالیت ورزشی منظه را در هـیچ    بودند که هیچ
ورود بـه   اری ـمعرشته ورزشی در دو سـال اخیـر نداشـتند.    

 چون ساله بودن، عدم مصر  دارو هه يیها شاخش قیتحق
ــل ــتعمال دخانو مکم ــدم اس ــ، ع ــکاران  ،اتی ــرای ورزش ب

استقامتی شرکت منظه در فعالیت ورزشی استقامتی حـداقل  
حداک ر چنی  داشت   روز در هفته در دو سال گذشته، هه 3

لیتـر/ کیلـوگرم/ دقیقـه( و      میلـی  91بالای  اکسیهن مصرفی
حداقل  منظه یورزش فعالیت  شتندابرای ظیر ورزشکاران 

پس از ارائـه توضـیحات کامـل در     سال گذشته بود. در دو
 گرفتهنامه  ها رضايت ها، از آن مورد اي  پهوه  به آزمودنی

 شد. 

 های دموگرافی :  گیری شاخشاندازه
گیری قد و وزن و چربی زير پوستی بـرای تعیـی     اندازه    

درصد چربی بدنی انجـام شـد. حـداک ر اکسـیهن مصـرفی      
مشخش  (Bruce test بروس استانداردآزمون  ها باآزمودنی

به اي  نحو که ابتدا فرستنده الکتريکی دسـتگاه سـانتو    .شد
ها نصـ  گرديـد.   برای کنترل ضربان قل  بر سینه آزمودنی

بر روی تردمیل بـا قابلیـت تنظـیه شـی      ها  سپس آزمودنی
آزمـون بـروس    دستورالعملو آزمون اجرا شد.  ندقرار گرفت

شروع شد  %71ايل در ساعت و شی  م 1/7ابتدا با سرعت 
ای، شـی  و سـرعت   دقیقـه  3و پس از آن در هـر تنـاو    

هـا  يافت. آزمون تا حد رسیدن آزمـودنی تردمیل افزاي  می
کرد. در انتها بر اساس واماندگی ادامه پیدا می به خستگی و

مدت زمان دويدن تـا رسـیدن بـه مرحلـه وامانـدگی و بـر       
 سـیهن مصـرفی بـر حسـ     حـداک ر اک  ،اساس فرمول زيـر 

 (.72 شدتعیی  می لیتر بر کیلوگرم در دقیقه میلی
 
 

 های هماتولوژيکی:  گیری شاخشاندازه
و  تی ـق ـل از شـروع فعال   ،ها یآزمودن یخون یها نمونه    

آرن  در حالـت   یجلو اهرگیاز س تیبدفاصله بعد از فعال
هـای   شـد. نمونـه   یآور جمـع  تریل یلیپن  م زانینشسته به م

 تتراآمی دیمحتوی اتیل های حاوی  خونی بدفاصله به لوله
های خـونی بـا اسـتفاده از     منتقل شد. شاخش اسید استی 
  سیسـمکس( سـاخت کشـور ژاپـ      Cell Counterدستگاه 

تحلیل قرار گرفت. ظلظت فريتی  پدسما بـه   مورد تجزيه و
ساندويچی به کم  کیت تحقیقـاتی کمپـانی    الايزایروش 

تغییرات تخمینی حجـه  گیری شد.  کانادا اندازهدياگنوستیکا 
پدسما بر اساس مقـادير هموگلـوبی  و هماتوکريـت و بـا     

 های زير محاس ه شد: فرمول
BVA=BVB (HbB/HbA) 
CVA=BVA (HctA) 
PVA=BVA-CVA 
∆PV%=100(PVA-PVB)/PVB 

بعـد از فعالیـت    های بالا، حجه خـون ق ـل و  در فرمول    
در  711مطـابق من ـع    BVBاست  کـه   BVAو  BVBورزشی

شـود. هموگلـوبی  ق ـل و بعـد از فعالیـت      نظر گرفتـه مـی  
 ،  HbB ، HbAت ق ل و بعد از آن نیز با ـورزشی و هماتوکري

 = حداکثر اکسیژن مصرفي 18/80-( 311/8×)زمان -( 018/1×)توان دوم زمان-(182/1×)توان سوم زمان
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HctA  وHctB 73شده است  نشان داده.) 

 

 مداخله تمرينی:  
گیـری، فرسـتنده الکتريکـی دسـتگاه      بعد از اولی  خـون     

هـا  سانتو برای کنترل ضربان قل  بـر روی سـینه آزمـودنی   
ی زن ـ جلسه ننـا  به صورت ي   ینيبرنامه تمر نص  شد.

ضربان قل  هد   %99دقیقه گرم کردن با  71شديد شامل 
 9ضـربان قلـ  هـد  و     %89دقیقه فعالیت با  31و سپس 

 یاصـل  تی ـفعال قـه یدق 31  یچن ـ هه .بود دقیقه سرد کردن
 قـه یدق  ي ـو  تی ـفعال قـه یدق  يبه صورت  زین یزن ننا 

 شد. ( اجرا7به  7استراحت 
 

 ها يافته
ها س ، وزن بـدن، قـد،   دموگرافی  آزمودنیمشخصات     

درصد چربی بدن و حداک ر اکسـیهن مصـرفی( در جـدول    
درصـد تغییـرات تخمینـی حجـه      (.7 جـدول  اند ارائه شده

 ± 929/3پدسما بعد از فعالیـت در ورزشـکاران اسـتقامتی    
 دارامعن ـ -87/9 ± 191/3ورزشـکار   در مردان ظیرو  94/7

ــود ــدا .ن  ــت، تع ــس از فعالی ــولپ ــز خــون د گل      هــای قرم
 119/1p=  117/1(، هموگلوبی< pهماتوکريـت   ( و درصد
 113/1p=)      ــکار افــــزاي ــردان ظیــــر ورزشــ در مــ

 
 های دو گروه : مشخصات فردی آزمودني8جدول 

 
 مردان غیر ورزشکار مردان ورزشکار غیرتم

 91/27 ± 17/7 81/21 ± 34/2 س   سال(
 41/14 ± 98/1 31/18 ± 12/3 وزن بدن  کیلوگرم(

 711 ± 19/4 711 ± 84/2 متر( قد  سانتی
 81/79 ± 89/2 71/71 ± 12/2 چربی بدن درصد(
 39/31 ± 13/7 71/99 ± 91/7 لیتر/کیلوگرم/دقیقه( حداک ر اکسیهن مصرفی  میلی

 انحرا  معیار ارائه شده است. ±مقادير به صورت میانگی  
 

 های پژوهش در دو گروه مردان ورزشکار و غیر ورزشکار مقایسه درون گروهي و برون گروهي شاخص :2جدول 
 

 میانگین مرحله گروه متغیر
انحراف 
 معناداری t استاندارد

اختلاف 
 میانگین

انحراف 
 معناداری t df استاندارد

های  گل ول
 قرمز خون

µLتعداد/ 

 ورزشکاران
 379/1 79/9 ق ل

312/7 213/1 117/1- 713/1 
999/3- 78 *112/1 

 327/1 72/9 بعد
ظیر 

 ورزشکار
 234/1 11/9 ق ل

149/3- *119/1 788/1 798/1 
 249/1 21/9 بعد

 هموگلوبی 
gr/dL 

 ورزشکاران
 818/1 37/74 ق ل

111/7- 772/1 711/1- 281/1 
173/9- 78 *<117/1 

 181/1 79/74 بعد
ظیر 

 ورزشکار
 928/1 28/74 ق ل

991/9- *<117/1 491/1 292/1 
 174/1 18/74 بعد

 هماتوکريت

  درصد(

 ورزشکاران
 982/2 12/43 ق ل

121/7 738/1 11/1- 78/7 
13/3- 78 *112/1 

 849/7 19/43 بعد
ظیر 

 ورزشکار
 198/7 71/43 ق ل

719/4- *113/1 19/7 81/1 
 811/7 29/44 بعد

 فريتی 
ng/mL 

 ورزشکاران
 133/2 99/41 ق ل

112/7 737/1 44/4- 91/8 
13/4- 78 149/1 

 194/2 13/43 بعد
ظیر 

 ورزشکار
 799/4 31/81 ق ل

218/7 233/1 82/2- 11/1 
 111/4 97/83 بعد

 انحرا  استاندارد ارائه شده است. ±مقادير به صورت میانگی  
 معنادار است.دهنده تغییر  عدمت * نشان
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هـا در مـردان ورزشـکار    کـه ايـ  شـاخش   يافت  در حالی 
 119/1به ترتی  [دار داشتندامعن استقامتی روند کاهشی ظیر

p<  ،)117/1 p<  113/1( و p=)[ .  ــس ــادير پ ــانگی  مق می
ر آزمون فريتی  در مردان ورزشکار اسـتقامتی و مـردان ظی ـ  

آمـاری   ورزشکار کاه  داشت  ولـی ايـ  کـاه  از نظـر    
چنـی ، مقايسـه بـی  گروهـی اخـتد        معنادار ن ـود. هـه  

مقادير پی  و پس از فعالیت نشان داد که تغییرات  میانگی 
مردان  های قرمز خون، هموگلوبی  و هماتوکريت درگل ول

ورزشکار استقامتی کمتر از مردان ظیر ورزشکار بـود  ولـی   
 بـه  [دار ن ـود ااختد  در مـورد شـاخش فـريتی  معن ـ   اي  

  (.2 جدول](=p 112/1( و  >p= )117/1 p 112/1ترتی  

 
 بحث
ــ سیربر  هد با حاضر تحقیق     ــت اتـ ــابقه فعالیـ ایر سـ

  ي ـ ورزشی بر پاسخ برخی فاکتورهای همـاتولوژيکی بـه  
  يا  ينتا انجام شد. ی شديدزن ننا  یورزش تیجلسه فعال

های قرمز خون، هموگلـوبی   تعداد گل ولپهوه  نشان داد 
در مردان ظیر ورزشکار افزاي  يافت و  فقط و هماتوکريت

تغییـرات   چنـی ،  دو گـروه تغییـر نکـرد. هـه     فريتی  مقادير
مردان  های قرمز خون، هموگلوبی  و هماتوکريت درگل ول

از مــردان ظیـر ورزشـکار بــود.    ورزشـکار اسـتقامتی کمتـر   
براي  سابقه تمرينی افـراد بـه عنـوان عامـل اارگـذار بـر       بنا

بســیاری از فاکتورهــای تحقیــق در پاســخ بــه يــ  جلســه 
 شديد است.  یزن ننا  یورزش تیفعال

 زانی ـ، مهـای قرمـز خـون   تعـداد گل ـول  نشان داد   ينتا    
 ورزشـکار  ری ـدر مردان ظ تيو درصد هماتوکر  یهموگلوب
 ـ ننـا   یورزش ـ تی ـجلسـه فعال   يپس از  بـه نـور    یزن
 ی پیشی ها پهوه   يامر با نتا  ي. ايافت  يافزا یمعنادار
عروقــی حــی   -(. سیســته قل ــی74، 79دارد  یخــوان هــه

نیـاز بـرای    می  سوبسـترای مـورد  افعالیت ورزشی باع  ت ـ
. عملکرد اصلی گل ـول قرمـز خـون    شود میعادت فعال 

هـا و  بافتها به  انتقال اکسیهن از ريه ،حی  فعالیت ورزشی
ها در حی   اکسید کرب  ناشی از متابولیسه به ريه تحويل دی

بازدم است. هموگلـوبی  بـه یرفیـت بـافری خـون کمـ        
 اطـو نیتري  اکسايد رها شده از آن به ان س ATPکند و  می
    ــال کمـدت فعـون عاـان خـ  جريـی و افزايـعروق

ورزشـی  ها حی  فعالیت  (. افزاي  اي  شاخش71نمايد  می
برای ايجاد هموسـتاز   که ،ده قل ی حاد در کنار افزاي  برون

توانـد   شـود، مـی   انجـام مـی   بدن حی  فعالیت ورزشی حاد
کـه   . با توجه بـه ايـ   باشدبه تغییرات حجه پدسما  اانوی

 ،ي ابنابردار ن ـود،  اکاه  حجه پدسما در اي  پهوه  معن
ــی  دارمعنا ي افزا ــت م ــ   هماتوکري ــد باع ــزاي  توان اف

 (.71، 78ويسکوزيته خون و افزاي  بار کاری قلـ  شـود   
توانـد   افزاي  مقادير هموگلوبی  بعد فعالیت شديد هه مـی 

نتیجه همولیز باشد، کـه بـه دلايلـی م ـل فشـار اکسايشـی،       
هـا و   افزاي  دمای بدن، اسـیدی شـدن ناشـی از متابولیـت    
هـای   هیپوگلیسمی که منجر به تسريع روند پیرشدن سـلول 

شـود و يـا در ااـر آسـی       هـا مـی   قرمز خون و تخري  آن
(، بـه نظـر   77، 79مکانیکی ناشی از ضربه پـا ايجـاد شـود    

رسد که اي  تغییرات نشانگر اي  است که انجام فعالیـت   می
توانـد ماـر    شديد برای افراد با س   زندگی ظیر فعال مـی 

  بوده و ت عات سدمتی داشته باشد.  
  یانگی ـبـود کـه م    يپهوه  حاضر ا گريد یها افتهي از    

و درصـد    یهموگلـوب  زانی ـ، مهای قرمز خونگل ولتعداد 
جلسـه    ي ـمتعاق   یمردان ورزشکار استقامت تيهماتوکر

  ي ـا  يکـه بـا نتـا    تغییـر نکـرد    یزن ننا  یورزش تیفعال
رسـد ايـ     بـه نظـر مـی    (.21، 27 دارند یخوان پهوه  هه

گروه ورزشکاران با سابقه های  شدت از فعالیت در آزمودنی
دار در افعالیــت اســتقامتی بــرای ايجــاد تغییــرات معنـ ـ    

ایرات اهای خونی کافی ن وده است کـه نشـانگر ت ـ   شاخش
های مختلـف از جملـه    های ق لی در سیستهم  ت سازگاری

ــی   ــته قل  ــاتولوژيکی و سیس ــته هم ــ    -سیس ــی  اي عروق
 است.   ها آزمودنی

های دو گـروه   آزمودنی در پهوه  حاضر، تفاوت پاسخ    
زنی و کمتـر بـودن تغییـرات     به اي  شدت از فعالیت ننا 

هموگلـوبی  و هماتوکريـت در مـردان     ،گل ول قرمـز خـون  
 احتمـالاً  ،ورزشکار استقامتی به نس ت مردان ظیرورزشـکار 

ــه ســازگاری ــوط ب ــات ورزشــی  مرب ــا تمرين ــی ب هــای ق ل
ــه نظــر مــی   رســد کــه در ورزشــکاران اســتقامتی اســت. ب

و  ،ی م ل کاه  س يهاسازگاری ،کرده های تمري  آزمودنی
های قرمز خون کـه باعـ  افـزاي  تحويـل     متوسط گل ول

 ها از جمله تغییـر  اکسیهن و خواص رئولوژيکی متفاوت آن
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پذيری و کاه  احتمال همولیز در ضربه پا شده باشد  شکل
ده قل ـی   عروقی م ـل افـزاي  بـرون    -های قل یو نیز پاسخ

زايـی   نه و افزاي  جريان خون عادت با تحري  رگبیشی
داشته باشند  که در اي  تحقیـق ايـ  مـوارد بررسـی نشـده      

علت پاسخ آزمودنی اي  تحقیق به ايـ    توانداست. ولی می
 (.71 شدت از فعالیت باشد

 تغییـر ظیرمعنـادار   ،پـهوه    يا گريد یها افتهي ازيکی     
هـر دو   در یزن ننا  یورزش تیبه دن ال فعال  یتيسطح فر
 .ورزشـکار بـود   ری ـظ مـردان  و یاسـتقامت  انورزشکار گروه
وابسته به شدت، مدت  دحا شیورز فعالیت به فريتی  پاسخ
از  ابیـ ـلتهی ااـ ـهسايتوکی  پاسخ  یـشورز تـفعالیو نوع 

 ادفرا ه آ ضعیتوو  داـح زاـف یاـه تئی ورـپ جمله ترشح
 ،فـريتی  در دو گـروه  . علت عدم تفـاوت پاسـخ   (22 است

شايد مربوط به اي  باشد که فـريتی  سـرم در ورزشـکاران    
تر از مـردان ظیـر ورزشـکار بـود و در مـرز       استقامتی پائی 
خــونی ورزشــی در افــراد  خــونی بودنــد. کــه ايجــاد کــه

ورزشکار استقامتی به دلايلی از جمله کـاه  هماتوکريـت   
 رون عروقـی  همـولیز د اانويه به افزاي  حجـه پدسـما و    

ــی  ــاد م ــودايج ــالی،  (.71، 21 ش ــه احتم ــ  مکانیس  در اي
و  شـود آزاد مـی  گل ـول قرمـز آسـی  ديـده    هموگلوبی  از 

آهـ    .رودشده و به ک ـد مـی   جذ تـوسـط هاپتوگلوبی  
هموگلوبی  از نريق ادرار يا عر  دفع شده و ذخائرآه  را 

(. در 77 آيـد  فريتی  سـرم پـائی  مـی    و نهايتاً کندتخلیه می
 گلیکوژنـولیز در بـدن   ،های اسـتقامتی  هنگام ورزشضم ، 

تـا بـه    شودافزاي  يافته و باع  آزاد شدن قند در خون می
 در چرخة کربس کم  نمايند. لذا  ATPخود به تولید  هنوب

ايــ   حــی در خــون  ATPو کربوهیــدرات  هــایمولکــول
و ايـ  احتمـال وجـود دارد کـه از     يابـد  افزاي  میورزش 

(. 23، 24 هايی موج  دفع بیشتر آه  شوند ريق مکانیسهن
ورزشـی   فعالیـت  بـه  پاسـخ  در آهـ   متابولیسـه  هر چند که

 ورزشـی  فیزيولـوژی  حیطه در چال  ي به عنوان  چنان هه
  .است مطر 
در اي  پهوه  فقـط پاسـخ حـاد بـه فعالیـت ورزشـی           

زنی در افراد با سابقه ورزشی مختلف بررسـی شـد و    ننا 
 ،تـر در ايـ  زمینـه    گیری دقیـق رسد برای تصمیهنظر می به

مدت ايـ  فعالیـت ورزشـی بررسـی      تاایرات نولانی حتماً
 شود.  

 
گيري نتيجه
گرفت کـه   جهیتوان نت یمتوجه به نتاي  اي  پهوه ،  با    

 تیجلسه فعال  های هماتولوژيکی متعاق  يتغییر شاخش
بـود کـه نشـانگر    به نحوی  ی با شدت بالازن ننا  یورزش

احتمال ايجاد همولیز و افزاي  ويسـکوزيته خـون شـود و    
بنابراي  برای افراد با س   زنـدگی ظیرفعـال  شـايد ماـر     

رسـد  بوده و ت عات سدمتی داشته باشد. ولـی بـه نظـر مـی    
تـری   کاربرد آن برای ورزشکارانی که سـ   زنـدگی فعـال   

 دارند، انتخا  مناس ی باشد. 
 

    تشكر و قدرداني
ی کارشناسـی ارشـد   ينامه دانشجو اي  مقاله حاصل پايان    

هـايی کـه بـا     از کلیه آزمودنی است. محقق اردبیلیدانشگاه 
لطف و مح ت با ما همکاری داشتند و اي  تحقیق در واقـع  

 کمال تشکر راداريه.  ،ها بود مرهون همکاری صمیمانه آن
 
 
 

    References:  

 

1-  González K, Fuentes J, Márquez JL. Physical 

Inactivity, Sedentary Behavior and Chronic Diseases. 

Korean J Fam Med 2017; 38(3): 111-5. 

2- Veena Kirthika S, Lakshmanan R, Padmanabhan K, 

Selvaraj S, Senthil Selvam P. The Effect of Skipping 

rope Exercise on Physical and Cardiovascular fitness 

among Collegiate Males. Research J Pharm and Tech 

2019; 12(10): 4831-8. 

3- Partavi S. Effects of 7 weeks of rope-jump training on 

cardiovascular endurance, speed, and agility in middle 

school student boys.  Sport Science 2013; 6(2): 40-3. 

4- Orhan S. Effect of weighted rope jumping training 

performed by repetition method on the heart rate, 

anaerobic power, agility and reaction time of basketball 

players. Advance in Environmental Biology 2013; 

7(5): 945-51. 

5- Eler N, Acar H. The Effects of the Rope Jump Training 

Program in Physical Education Lessons on Strength, 

Speed and VO2max in Children. Universal Journal of 

Educational Research 2018; 6(2): 340-5. 

6- Vesali-Akbarpour L, Samavati Sharif MA, 

Heidarianpour A. The Effects of Endurance Swimming 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
8 

] 

                               6 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1377-en.html


 افشی  دلیر و همکاران                                                                                       های قرمز هموگلوبی ، فريتی  و گل ولو فعالیت ورزشی 

 

91 

 

plus Vitamin C Supplement on the Indices of Oxidative 

Stress among Male Rats. Avicenna J Med Biochem 

2016; 4(1): e34241. 

7- Moll R, Davis B. Iron, vitamin B12 and folate. 

Medicine 2017; 45(4):198-203. 

8- Mirbaloch R, Salesi M, Chardahcheric M, Koushki 

Jahromi M, Sadeghipour HR. The Effect of One 

Session Exhaustive Exercise on Hepcidin, Iron, Ferritin 

and Hemoglobin of Female Athletes. J Fasa Univ Med 

Sci 2019; 9(3): 1585-95. [Article in Farsi] 

9- Reinke S, Taylor WR, Duda GN, Von Haehling S, 

Reinke P, Volk HD, et al. Absolute and functional iron 

deficiency in professional athletes during training and 

recovery. Int J Cardiol 2012; 156(2): 186-91. 

10- Sun C, Wu QJ, Gao SY, Ma ZM, Liu YS, Zhang JY, et 

al. Association between the ferritin level and risk of 

gestational diabetes mellitus: A meta-analysis of 

observational studies. J Diabetes Investig. 2020; 11(3): 

707-18. 

11- Robach P, Boisson RC, Vincent L, Lundby C, 

Moutereau S, Gergele L, et al. Hemolysis induced by 

an extreme mountain ultra-marathon is not associated 

with a decrease in total red blood cell volume. Scand J 

Med Sci Sports 2014; 24(1): 18-27.  

12- Mahler D, Froelicher V, Miller N, York T. ACSM's 

guidelines for exercise testing and prescription. 

Philadelphia: Williams & Wilkins; 1995. p. 371. 

13- Dill DB, Costill DL. Calculation of percentage changes 

in volumes of blood, plasma and red blood cells in 

dehydration. J Appl Physiol 1974; 37(2): 247-8. 

14- Chiu Y, Lai J, Wang SH, How Ch, Li L, Kao W, et al. 

Early changes of the anemia phenomenon in male 100-

km ultramarathoners. J Chin Med Assoc 2015; 78(2): 

108-13. 

15- Arazi H, Damirchi A, Mostafallo A. Variations of 

hematological parameters following repeated bouts of 

concurrent endurance-resistance exercises. Journal of 

Jahrom University of Medical Sciences 2011; 19(2): 

48-54. [Article in Farsi] 

16- Mairbäurl H. Red blood cells in sports: effects of 

exercise and training on oxygen supply by red blood 

cells. Front. Physiol 2013; 4: 334. 

17- Kang YJ. Blood Viscoelasticity Measurement Using 

Interface Variations in Coflowing Streams under 

Pulsatile Blood Flows. Micromachines (Basel) 2020; 

11(3):245. 

18- Böning D, Maassen N, Pries A. The hematocrit 

paradox--how does blood doping really work? Int J 

Sports Med 2011; 32(4): 242-6.   

19- Telford RD, Sly GJ, Hahn AG, Cunningham RB, 

Bryant C, Smith JA. Footstrike is the major cause of 

hemolysis during running. J Appl Physiol 2003; 94(1): 

38-42.  

20- Tulin Atan, Hasan Alacam. The Effects of Acute 

Aerobic and Anaerobic Exercise on Blood Parameters. 

Anthropologist 2015; 19(1): 87-93. 

21- Lippi G, Schena F, Salvagno GL, Aloe R, Banfi G, 

Guidi GC. Foot-strike haemolysis after a 60-km 

ultramarathon. Blood Transfus. 2012; 10(3): 377-83.   

22- Afsari Kalashemi A, Shemshaki A, Hedayati M. The 

Effect of One Event of Submaximal Exercise on 

Plasma Hepcidin Concentrations in Male Runners. 

Pathobiol Res 2014; 17(1): 79-90.  

23- Lashkari F, Samavati Sharif MA, Ranjbar K. The effect 

of two different modes of exercise swimming 

andvitamin C supplementation on anemia indices in 

male wistar rat. Journal of Knowledge & Health 2016; 

11(1): 55-61. [Article in Farsi] 

24- Sporiš G, Vlahović T, Trajković N, Milanović Z, 

Madić D. Hematological and iron status following a 

soccer match. Facta Universitatis. Series: Physical 

Education and Sport 2016; 14(2): 289-95. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
8 

] 

                               7 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1377-en.html


 7411بهار ، 7 شماره ،78 هدور                                                       

 

 

 

 

The Effect Of Physical Training Status On Serum Hemoglobin, 

Ferritin And Red Blood Cells Count Following One Session 

Intense Skipping Rope Exercise 
 

Dalir A.
1
, Seifi-Skishahr F.

1
, Afroundeh R.

1
, Yazdkhasti E.

1

 

1Faculty of Education and Psychology, University of Mohagheghe Ardabili, Ardabil, Iran 

 

 

Abstract 
Background and Objectives 

The effects of skipping rope on cardiovascular fitness as well as physical fitness were proved. 

Moreover, this exercise with high intensity may induce changes in hematological parameters 

and hemolysis, due to its concurrent foot strike. The aim of this study was to investigate the 

effect of physical training status on hemoglobin and ferritin and red blood cells counts 

following one session intense skipping rope exercise. 

 

Materials and Methods 

In this quasi-experimental study, 10 male endurance athletes (Age 20.80 ± 2.34 yrs; Weight 

68.30 ± 3.02 kg; Body Fat %10.10 ± 2.02) and 10 non-athlete men (Age 21.50 ± 1.71 yrs; 

Weight 74.40 ± 6.58 kg; Body Fat %:19.80 ± 2.85) were randomly selected from volunteers. 

Exercise protocol was one session skipping rope including 10-min warm up with 55% of target 

heart rate and then progressed to 85% for 30 min. Hemoglobin, hematocrit percent, serum 

ferritin and RBC count were measured pre and post-exercise. 

 

Results 

Result showed that the increase of hemoglobin level to 14.78 ± 0.614 (p < 0.001), hematocrit 

percentage to 44.25 ± 1.870 (p = 0.003), and RBC to 5.26 ± 0.249 (p = 0.005) were significant 

only in non-athlete men. The ferritin levels did not change in both groups.  

 

Conclusions   

It seems that the difference in responses of the two groups to acute rope skipping is related to 

the adaptations made in the previous exposure of endurance athletes to exercise. The use of 

intense skipping rope may be a good choice for those having an active lifestyle.  
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