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 مقاله پژوهشي 

 
هاي  شاخصتاثير تمرين استقامتي پيشرونده و مصرف مكمل سيلي مارين بر تغييرات 

 هماتولوژيكي در مردان سالم غير ورزشكار
 

 2، كامران سليمانيان1علي حسني
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مارين بر تغييرات و مصرف مکمل سيليرونده پيشتمرين استقامتي هفته  6بررسي تاثير  ،هدف از تحقيق حاضر
 176 ± 19كيلوگرم، قدد   66 ± 21سال، وزن  21 ± 1)کارشهاي هماتولوژيکي در مردان سالم غير ورز شاخص

 .بود( 27 ± 1متر، شاخص توده بدني  سانتي
 ها روش مواد و
 گدروه  دو در تصداديي  صدورت  بده  ،بدوده  نفدر   21 هاي آنآزمودني بود و تجربي نيمه نوع از حاضر تحقيق
 مورد مطالعده  شاهرود، صنعتي دانشگاه يعال غير مرد دانشجويان کليه بين از (نفر 11)دارونما و( نفر 11)مکمل

زمان تمرين استقامتی يکسان داشته و  هم هفته، 6 مدت به گروه دو هر نامه،پس از کسب رضايت. گريتند قرار
 از بعدد  و قبل خون هاينمونه. دريايت نمودند دارونما ،و گروه کنترل سيلي مارين مکمل مصرف گروه تجربی

گلبدول  )شدد  گريتده  هاآزمودني از هماتولوژيکي ياکتورهاي گيري هانداز منظور به گيريمکمل و تمريني دوره
، بدا  SPSS 16 ايزار از نرم ،هابراي تجزيه و تحليل يايته .(سفيد، مونوسيت، گلبول قرمز، هماتوکريت و پلاکت

 . استفاده شد( 2×2)های تکراری استفاده از روش تحليل واريانس با اندازه
 ها يافته

 از پس مارين و دارونماسيلي هر دو گروه مکمل  قرمز و هماتوکريت در  در مونوسيت، گلبول داري امعن کاهش
 ،دارونمدا  و مدارين  سديلي  مکمل گروه بين دو ولي(. ≥p 11/1)شد مشاهده روندهپيش استقامتي تمرين هفته 6

  . نشد مشاهده دار اتفاوت معن
 ينتيجه گير

روندده، کداهش   مارين همراه بدا تمريندات اسدتقامتي پديش     مکمل سيلي دهد که مصرف نتايج تحقيق نشان مي
 .شود قرمز و هماتوکريت را موجب مي  در مونوسيت، گلبول يدارامعن
 ها مارين، گلبول سفيد، گلبول قرمز، ، هماتوکريت، پلاکتتمرين ، سيلي :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 82/3/28 : تاريخ دريافت 
 2/28/  2: تاريخ پذيرش 

 
 313: شاهرود ـ ايران ـ صندوق پستي استاديار دانشكده تربيت بدني دانشگاه شاهرود ـ دكتراي فيزيولوژي ورزش ـ : مؤلف مسؤول -1
 ايرانشاهرود ـ  دانشگاه شاهرود ـدانشكده تربيت بدني كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي ـ  يدانشجو -8
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  مقدمه 
فقر حرکتـي، کـت تکرکـي و زنـداي ماشـيني ي ـي از           

هـاي  معضلات جامعه بشري بوده که موجب بروز بيمـاري 
امـروزه در جتـت ترفيـن تندرسـتي و     . اونااون شده است

کيفيـت زنـداي و    پيشگيري از امـرا،، توجـه زيـادي بـه    
تـرين عامـ     توانـد متـت  فعاليت بدني مي. شودتندرستي مي

. ها و داشتن زنـداي سـالت باشـد   پيشگيري از بروز بيماري
چه فعاليت بدني  بسياري از افراد بر اين باور هستند که، هر

هـا در برابـر    را با شدت بيشتر انجام دهند، مقاومت بدن آن
که تکقيقات اخير نشـان  الي يابد؛ درحها افزايش ميبيماري

داده است، ت رارهاي تمريني با شدت بيشتر و مدت زمـان  
، شـيو   داشـته  آثار منفي بر سيستت ايمنـي بـدن   ،ترطولاني

-عفونت قسمت فوقاني مجاري تنفسي و تخريب شـاخص 

هــاي بررســي .(1-3)هــاي ايمنــي بــدن را بــه دن ــال دارد 
ي سيستت ايمنـي  هاآزمايشگاهي نشان داده است که فعاليت

بستگي به شدت و مدت ورزش دارد و اين عم  بـه نوبـه   
سيسـتت   .(7، 2)خود به سـح  آمـاداي فـرد مربـوت اسـت     

ايمني بدن نيـز تکـت تـاثير بـيش تمرينـي قـرار داشـته و        
صــورت مســتقيت و  يــر  توانــد بــهتمرينــات ورزشــي مــي

هاي سـفيد خـون را تيييـر    مستقيت، عمل رد و توزين ال ول
هاي بدن بـه هـر   ها و بافتخون نيز مانند ساير اراان. دهند

نو ، مدت زمان . دهدنو  فعاليت بدني پاسخي متفاوت مي
باشند که بدن واکنشي و شدت فعاليت از جمله شرايحي مي

در تکقيقي (. 2)دهدها از خود بروز مي متناسب در برابر آن
بـر روي دوچرخـه   ( 8008)و هم ـاران  که توسط شوماخر

مـاه فعاليـت دوچرخـه     11ن انجـام ارفـت؛ پـز از    سوارا
سواري، ميزان ال ول قرمز، هموالـوبين و هماتوکريـت در   

چنـين ميـزان فـريتين و     و هـت  هطول مسـابقه کـاهش يافت ـ  
ماه نسـ ت بـه    11ال ول قرمز در طول  ميانگين هموالوبين
افــزايش نشــان داده  ،تمرينــي دســتورالعم ابتــداي شــرو  

موضوعات مورد توجـه در ايـن زمينـه،    ي ي از (. 10)است
هاي اياهي بـر   هاي بدني به همراه مصرف م م  اثر فعاليت

يکيـي پـولات و   . باشـد ميزان پارامترهاي همـاتولوژي مـي  
در پژوهشـي کـه انجـام دادنـد،     ( 8011)هم اران در سـال 
م م  روي را بر شمارش ال ول قرمـز   مصرف هشت هفته

 رار دادند و نتايج حاصله،ررسي قـورد بـد مـول سفيـو ال 

ــود کــه تعــداد ال ــول قرمــز، ل وســيت،   حــاکي از ايــن ب
هموالوبين و پلاکت در اروهي کـه تمـرين ضـربه مشـت     

داري اطـور معن ـ  همراه با مصرف م مـ  روي داشـتند، بـه   
بالاتر از دو اروهي بود که فقط ضربه مشت تمرين کرده و 

در (. 11)نمودنـد يا اروهي که فقط م م  روي مصرف مي
داروشناسي و پزشـكي   هاي هاز محالع يبرخ ر،ياخ يها سال

ي و به عنوان يک ماده ط يعمارين  ، سيلينشان داده است كه
(.  18)اسـت  يش ـياكسا خاصـيت ضـد   داراي م م  ايـاهي 

سيلی مارين يک ماده پلی فنوليک مشتق شده از ايـاه خـار   
شود، اما های اياه يافت میباشد که در همه قسمتمريت می

مـارين دارای   دارد؛ سـيلي  ها تجمن بيشـتری در ميوه و دانه
هـا اسـت کـه شـام      يک اروه بسيار بزرگ از فلاونوليگان

ــيلی  ــيلي ين، س ــيلي ين، ايزوس ــيلیس ــانين و س ــتين دي کريس
سيلي ين بيشـترين فعاليـت زيسـتی را     ،در اين بين. باشد می

برای دارا  دارد و عصاره استخراج شده از خار مريت معمولًا
 . شودسيلي ين استانداردسازی می% 20تا  %70بودن 
، بر (8011)در تکقيقي توسط جمشيد روزبه و هم اران    

صورت تصادفي انتخـا    بيمار همودياليزي که به 20روي 
علاوه مصرف مارين به شده بودند، اثر مصرف م م  سيلي

بـر روي شـاخص اسـترک اکسـيداتيو و      Eم م  ويتـامين  
نتـايج حاصـله   . سح  هموالوبين مورد بررسي قرار ارفت
کننــده  دريافــت حــاکي از ايــن موضــو  بــود کــه دراــروه

مـارين، کـاهش   همراه با م م  سـيلي  Eهاي ويتامين  م م 
عنوان شاخص اسـترک اکسـيداتيو و   آلدئيد به در مالون دي

افزايش در ميزان هموالوبين خون، نس ت به اـروه کنتـرل   
در تکقيقـي کـه توسـط کايروتيگـا و     (. 13)يـد مشاهده ارد

انجام ارفت، اظتار داشـتند کـه   ( 8007)هم ارانش در سال
هـاي  مـارين از همـوليز ال ـول قرمـز در برابـر اونـه      سيلي

اکسيژن  ير واکنشـي منتشـر شـده توسـط سـموم مکيحـي       
در تکقيقي که توسـط  (. 11)کندمکافظت مي H2O2اازوژن 

انجام شد، مکافظـت و ث ـات   ( 1228)آلتورجي و هم اران 
 شاء سلولي ال ول قرمز و نيز جلوايري از هموليز ديـواره  

بـا  (. 11، 13)سلولي آن، توسط سيلي مارين نشان داده شـد 
هـاي   توجه به اين ن ات و نيز با علت به اين ن ته که م م 

کننـده   توانند نقش تقويت اياهي با خواص ضداکسايشي مي
هاي ايـاهي بـه   کنند و اين ه م م سيستت ايمني را نيز ايفا 
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هاي شيميايي بـا عـوار،   توانند جايگزين م م خوبي مي
مختلف شوند، لذا هدف از تکقيـق حاضـر بررسـي اثـرات     
انجام تمرينات استقامتي پيشرونده به همراه مصرف م مـ   

 .بودسيلي مارين بر روي فاکتورهاي هماتولوژي ي 

 
  ها روشمواد و 

نــو  محالعــه، کــاربردي و روش تکقيــق از نــو  نيمــه      
 سـر دانشـجويان پ  شـماري از  پـژوهش  جامعـه . بودتجربي 
بـر   مشـتم   اينمونـه  در که شاهرود بودند صنعتي دانشگاه

 و فعاليـت  در مـنظت  طوره ب اذشته سال يک در که نفر 88
 داوطلـب  صـورت  بـه  انـد، نداشـته  شـرکت  بدني تمرينات
ــا  ــه و انتخ ــدند محالع ــرم   .ش ــق ف ــرو  تکقي ــ  از ش ق 
 .کننداان دريافت شد نامه کت ي از همه شرکت رضايت

ــودن     ــايآزم ــتکق يه ــام   قي ــالت،    88ش ــرد س ــم  ري
 و تمرينات ها تيسابقه شرکت منظت در فعال عدم)ورزش ار

ي از دانشـجويان  و  يرسـيگار ( شش ماه اذشـته  يط يبدن 
 قي ـطرکـه از  خوابگاهي دانشگاه صـنعتي شـاهرود بودنـد    

پــز از  .ندانتخــا  شــد صــورت داوطلــبه و بــ هيــاطلاع
 ها در مکـ  آزمايشـگاه تربيـت بـدني، در     حضور آزمودني

ها در خصوص مراح  و نکوه انجام جلسه اول به آزمودني
نامـه   تکقيق مورد نظر توضيکاتي داده شد و سپز پرسـش 

 شيپـا  لهيکه به عنـوان وس ـ  يو سابقه پزش  يفردسلامت 
هـا  بـود، در اختيـار آن   قي  از شرکت در تکقق  ها يآزمودن

 هـا يآزمـودن . قرار ارفت تا  ربالگري اوليه صـورت ايـرد  
 ابـت، يفشـارخون، د  ،يعروق -يقل  هاييماريسابقه ب دين ا
 .داشـتند  مـي را  يخاص ياز دارو ادهاستف ايو  دنيکش گاريس

اطلاعات لازم در خصوص نکوه حضور يـا عـدم حضـور    
آزمودني توسط اروه تکقيـق، م نـي بـر شـرکت کـردن در      

خواسته شـد  هاي منتخب از آزمودني. اده شددجلسه بعدي 
از نوشيدن آ  و مايعـات سـه سـاعت ق ـ  از حضـور در      

هـا  در جلسه دوم ، قد آزمودني. جلسه بعدي اجتنا  نمايند
ايـري  اندازه) استاديومتر اولتراسونيکتوسط دستگاه قدسنج 
هـاي آنتروپومتريـک   و سـاير ويژاـي  ( اتوماتيک قد و وزن

هاي تکقيق توسط دستگاه آناليز ترکيب بدني مدل آزمودني
Inbody 230 (ســاخت کشــور کــره ) در مکــ  آزمايشــگاه

ها بـه   يآزمودن سپز .(1جدول )ايري شد فيزيولوژي اندازه

هاي دارونمـا و م مـ ، بـه    وهدر  الب اراروه همگن  دو
در اجــراي . بنــدي شــدند تصــادفي تقســيت صــورت کــاملًا
دو مرحله خونگيري در نظر ارفتـه   ،تکقيقاتي دستورالعم 

ات جلس ـ حضور در يتا براها خواسته شد از آزمودني. شد
  ،سـاعت ناشـتا بـوده    18صـورت  ه ب ،يريخونگاول و دوم 

و از مصرف  ذاها ، ي اول و دومريگساعت ق   از خون 12
ي که بـراي آنـان   شيضد اکسا تيبا خاصيي  ذا يهام م 

 نيـز  ديشد يهاتيانجام فعالاز و تعريف شد، پرهيز نموده 
ــه اول . نــدي کنخــوددار ــت ( X1)خــونگيري مرحل در حال

عمـ  آمـد و    به ليتر ميلي 3نشسته از وريد بازويي به ميزان 
هـا در کـدام   آزمودنيکه  هاي دارويي با توجه به اينم م 
اروه )اند؛ در اختيارشان اذاشته شدتکقيق قرار ارفته اروه

ارمـي حـاوي آرد   ميلـي  110هاي کنترل يا دارونما کپسول
ارمـي م مـ    ميلـي  110هـاي  سفيد و اروه تجربي قرص

ها خواسـته شـد تـا روزي    از آزمودني(. مارين ليورا سيلي
صرف صـ کانه و در   ها، ي ي بعد ازدو نوبت از اين م م 

ايري اولين م م . نوبت دوم بعد از صرف شام مي  نمايند
ايري مرحله اول آ از شد و اولين جلسـه  شب بعد از خون

. ايـري شـرو  شـد   ساعت پز از اولين م مـ   81تمريني 
شــام  دويــدن روي تردميــ    ،دســتورالعم نکــوه اجــراي 

(ZTX825/825P/825HRC ســاخت آمري ــا )ــود در . (17)ب
شش هفته و هر هفتـه  به مدت ها آزمودني دستورالعم اين 

ي اسـتقامت هـاي دويـدن   نيتمـر  يبه اجرا ،هسه جلسشام  
هاي دوي نيشدت تمر. ندختپردا  يتردم يور بر پيشرونده
و به مـدت   نهيشيضربان قلب ب % 30در هفته اول  ياستقامت
بـه ضـربان و    %1و سوم به ترتيب در هفته دوم  و قهيدق 30
بـه   %1هفتـه   دقيقه به زمان اضافه شد و پز از آن هـر  11

ضربان قلب بيشينه بـا توجـه بـه    . شد ضربان قلب اضافه می
دومـين  . مکاس ه شـد منتاي سن آزمودني،  880سن  فرمول

ساعت پـز از آخـرين جلسـه     12، (X2)ايريمرحله خون
 .عم  آمدتمريني هفته ششت به

ــت دو در     ــيش نوب  و م مــ  مصــرف دوره شــرو  از پ
 و تمـرين  دوره جلسـه  آخـرين  از پز ساعت 12 و تمرين
 هـا آزمودني بازوي وريد از خون ليتر ميلي 1 ،م م  مصرف

 بـه  بلافاصـله  خـون  هاينمونه. شد ارفته نشسته حالت در
 جتــت هــانمونــه آزمايشـگاه  در. ندشــد منتقــ  آزمايشـگاه 
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 دسـتگاه  از اسـتفاده  با هماتولوژي هايشاخص ايري هانداز

Counter  Cell ارفتند قرار تکلي  و تجزيه مورد. 
 

 : هاي آماريروش
 افزار هاي تکقيق حاضر از نرمبراي تجزيه و تکلي  يافته    
13 SPSS جتت تعيـين ط يعـي بـودن توزيـن     . استفاده شد
اسميرنف و به علت ط يعـي   -ها از آزمون کولمواروف داده

بـراي  . ها از آمار پارامتريک استفاده ارديـد  بودن توزين داده
مربوت به فاکتورهاي خون و بررسي تـاثير   يها مقايسه داده

ــدازه   ــا ان ــانز ب ــ  واري ــا از تکلي ــ  و دارو نم ــای  م م ه
داري بـراي تمـام    اسـح  معن ـ . اسـتفاده شـد  ( 8×8)ت راری
 . در نظر ارفته شد ≥p 01/0، هاي آماريتکلي 

 

 ها يافته
مشخصــات عمــومي و آنتروپومتريــک    1در جــدول     

 .ها آورده شده استآزمودني
هفتـه تمـرين    3هـاي تکقيـق حاضـر کـه حاصـ       يافته    

مـارين و اثـر آن بـر    استقامتي همراه با مصرف م م  سيلي
 8روي فاکتورهاي هماتولوژيـک خـون اسـت؛ در جـدول     

 . آورده شده است
ها، صـرف نظـر از نـو  م مـ      نتايج تکلي  آماري داده    

مصرفي نشان داد که، زمـان عامـ  تاثيراـذاري بـر فـاکتور      
هفته ميـزان   3به طوري که پز از ، سفيد بوده است ال ول

از طـرف ديگـر،   . (=p 081/0)اين فاکتور کاهش يافته است
ها نشان داد که، بـين پاسـخ ال ـول    نتايج تکلي  آماري داده

سفيد به فعاليت استقامتي هوازي همراه بـا مصـرف م مـ     
دار وجـود داشـته و   امارين يا دارونما، تفاوت  ير معنسيلي

 شـود  کاهش ال ول سفيد در اروه م م  کمتر مشاهده مـي 

(171/0 p=  .)  ها، صرف نظر از نو  آماري دادهنتايج تکلي
م م  مصرفي نشان داد کـه، زمـان عامـ  تاثيراـذاري بـر      

هفتـه   3به طوري کـه پـز از   ، فاکتور مونوسيت بوده است
از . (=p 001/0)دار يافته اسـت اميزان اين فاکتور کاهش معن

هـا نشـان داد کـه بـين     طرف ديگر، نتايج تکلي  آماري داده
اسـتقامتي هـوازي همـراه بـا      پاسخ مونوسـيت بـه فعاليـت   

داري امـارين يـا دارونمـا، تفـاوت معن ـ    مصرف م م  سيلي
 .وجود ندارد

ها، صـرف نظـر از نـو  م مـ      نتايج تکلي  آماري داده    
مصرفي نشان داد که، زمـان عامـ  تاثيراـذاري بـر فـاکتور      

هفتـه ميـزان    3به طوري که پز از  ،ال ول قرمز بوده است
از طـرف  . (=p 001/0)دار يافته استااين فاکتور کاهش معن
ها نشـان داد کـه بـين پاسـخ     آماري داده ديگر، نتايج تکلي 

ال ول قرمز به فعاليت استقامتي هوازي  همـراه بـا مصـرف    
. داري وجود نداردامارين يا دارونما، تفاوت معنم م  سيلي

هـا، صـرف نظـر از نـو  م مـ       نتايج تکليـ  آمـاري داده  
عامـ  تاثيراـذاري بـر فـاکتور      ،زمـان  مصرفي نشان داد که

هفتـه ميـزان    3به طوري که پز از ، هماتوکريت بوده است
از طـرف  . (=p 001/0)دار يافته استااين فاکتور کاهش معن

ها نشـان داد کـه بـين پاسـخ      ديگر، نتايج تکلي  آماري داده
همـراه بـا مصـرف     هماتوکريت به فعاليت استقامتي هوازي

. داري وجود نداردادارونما، تفاوت معن مارين يام م  سيلي
هـا، صـرف نظـر از نـو  م مـ       نتايج تکليـ  آمـاري داده  
عامـ  تاثيراـذاري بـر فاکــتور      ،مصرفي نشان داد که زمان

از طـرف ديگـر، نتـايج تکليـ  آمـاري       پلاکت ن وده اسـت
ها نشان داد که بين پاسخ پلاکت بـه فعاليـت اسـتقامتي    داده

مـارين يـا دارونمـا،    مصرف م مـ  سـيلي  همراه با  هوازي
 .داري وجود ندارداتفاوت معن

 
 (انحراف معيار ±ميانگين )ها  هاي عمومي و آنتروپومتريكي آزمودني ويژگي: 1جدول 

 

 شاخص
 سن  

 (سال)

 وزن 

 (كيلوگرم)

 قد 

 (متر سانتي)

شاخص توده بدني 

(BMI) 

 87 ± 1 172 ± 13 23 ± 81 81 ± 1 ها آزمودني
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 (انحراف معيار ±ميانگين )هاي هماتولوژي و اثر مكمل و تمرين هاي مربوط به شاخص داده: 2جدول 
 

 سيلي مارين دارونما متغيرهاي هماتولوژيك
 پس از تمرين پيش از تمرين پس از تمرين پيش از تمرين

 µL 103 ( *WBC) 08/3 ± 11/3 08/1 ± 3/1 83/1 ± 1/1 11/1 ± 82/1ال ول سفيد 
 8/8 ± 38/2 01/8 ± 31/1 73/1 ± 28/2 22/0 ± 2/1 (MON% )مونوسيت 
 µL 103 ( *RBC) 32/0 ± 12/1 32/0 ± 3/1 32/0 ± 11/1 33/0 ± 82/1ال ول قرمز 

 33/8 ± 38/17 18/8 ± 23/11 18/3 ± 22/13 11/3 ± 33/13 (HCT% )هماتوكريت 
 µL 103 ( *PLT) 21 ± 1/818 33/12 ± 2/813 17/31 ± 02/81 38/11 ± 11/811پلاكت 

 
 بحث
مـارين  هدف از اين تکقيق، بررسي مصرف م م  سيلي    

ــات اســتقامتي پــيش  ــا تمرين ــر تيييــرات همــراه ب ــده ب رون
. بودفاکتورهاي هماتولوژي ي در مردان سالت  ير ورزش ار 
اولـين  . نتايج تکقيق حاضر از دو ديدااه قاب  بکـ  اسـت  

رونـده بـر فاکتورهـاي    ديدااه، تاثير تمرين اسـتقامتي پـيش  
همــاتولوژي ي بــوده و ديــدااه دوم تــاثير مصــرف م مــ  

 ـ   سيلي رونـده بـر   يشمارين همراه بـا تمرينـات اسـتقامتي پ
نتايج اين تکقيق، حـاکي از تـاثير   . باشدفاکتورهاي فوق مي

ــيش  ــتقامتي پ ــت اس ــده فعالي ــاي  کاهن ــر فاکتوره ــده ب رون
چنين، نتايج نشان داد که، مصـرف   هت. هماتولوژي ي است

دار موجـب  امعن ـ صورت  يره تواند بمارين ميم م  سيلي
ــول  ــاهش ال  ــوايري از ک ــيت و  جل ــفيد، مونوس ــاي س ه

 . هماتوکريت اردد

ي ي از فاکتورهاي هماتولوژيـک خـون کـه از اهميـت         
باشـد، ال ـول قرمـز  و هماتوکريـت     بالايي برخـوردار مـي  

دهنده کاهش در هر در تکقيق حاضر، نتايج نشان. باشند مي
( 1320)در تکقيقي که توسط اـائيني . دو فاکتور مذکور بود
ها پز از اجراي يک فعاليـت ورزشـي   انجام شد، آزمودني

، در ميـزان ال ـول قرمـز و    (آزمـون بـروک  )هوازي بيشـينه 
نشـان دادنـد؛ کـه بـا     خـود، افـزايش    هماتوکريت در خون
-دلي  احتمالي عدم هت. (12)سويي نداردتکقيق حاضر هت

سويي تکقيق اائيني با تکقيق حاضر، کاهش حجت پلاسـما  
ه پـز از اجـراي يـک    بلافاصـل  درصـد  13 تـا  11به ميزان 

بوده و اين موضو  احتمالا دليـ    جلسه تمرين شديد بدني
ولي در تکقيق حاضر (. 12)افزايش هماتوکريت خون است
هفتـه تمـرين اسـتقامتي     3فاکتورهاي هماتولوژي ي پز از 

و بـه علـت افـزايش     رونده مورد ارزيابي قـرار ارفتـه  پيش
ــت در     ــزان هماتوکري ــاهش در مي ــما، ک ــت پلاس ــر حج اث

سازااري با تمرينات طولاني مدت رخ داده است کـه ايـن   
هاي تکقيق حاضر با تکقيـق  تواند دلي  تفاوت يافتهامر مي

 . اائيني را ت يين نمايد
زاده و هم اران، رضايي در تکقيقاتي که توسط موسوي    

فر انجام شدند؛ نتايج حاصله، سراجي و هم ارانش و همت
ميـزان ال ـول قرمـز و هماتوکريـت     داري را در اکاهش معن

. (80-88)خـواني دارد  نشان دادند که با تکقيق حاضـر هـت  
قرمز را ضـربات م ـاني ي پـا،     دلي  احتمالي کاهش ال ول

هاي عضـلاني و برخـورد ال ـول قرمـز بـا ديـواره       انق ا،
دانند و کاهش در ميـزان هماتوکريـت را نيـز بـه     ها مي رگ

ت پلاسـماي خـون در اثـر    قرمز و افزايش حجکاهش ال ول
ــا فعاليــت      .داننــد هــاي اســتقامتي مربــوت مــيســازااري ب

باشد  پلاکت ي ي ديگر از فاکتورهاي هماتولوژيک خون مي
يزي و حتـي در تعـدي    رکه نقش متمي را در انعقـاد خـون  

در . ها بر عتده داردفرآيندهاي التتابي در تعام  با ل وسيت
دار در ميـزان پلاکـت   اعنتکقيق حاضر، اندکي کاهش  ير م

کـه   کننده دارونما مشاهده ارديد؛ در صـورتي  اروه مصرف
 .مارين تيييري مشاهده نشددر اروه مصرف کننده سيلي

حيـدري و هم ـاران و   هديـه  تکقيقي که توسـط  نتايج     
فوجيتسوکا و هم ارانش صورت ارفت، با تکقيـق حاضـر   

دار در امعن ـسويي دارد که، دليـ  احتمـالي کـاهش  يـر     هت
هـاي بـدني بـا افـزايش     ميزان پلاکت را، سازااري تمـرين 

 (. 83-81)دانندحجت پلاسما مي
ــي      ــق وداتدر از طرف ــارانش تکقي ــا ( 8007)و هم  ب
  دست آمده است که دلي ه ج متفاوتي بـر نتايـق حاضـتکقي
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در . سو ن ودن تکقيق آنـان بـا تکقيـق حاضـر اسـت       ر هتب
هــايي کــه فعاليــت انش، آزمــودنيتکقيــق ودات و هم ــار

داشـتند،  ( Mg)ت واندو را همراه با مصـرف م مـ  منيـزيت   
داري بـالاتر از اـروه کنتـرل    طور معنيتعداد پلاکت آنتا به

توان به مصرف م م  دلي  احتمالي اين امر را مي(. 83)بود
 (. 87)ورزشي ضد اکسايشي منيزيت نس ت داد

تــوان بــه لوژيــک، مــياز ديگــر فاکتورهــاي متــت هماتو    
ال ـول  . ها اشاره نمـود و منوسيت( ال ول سفيد)هال وسيت

هـا و  مکافظتي از بدن در مقاب  حملـه بـاکتري  سفيد نقش 
در تکقيـق حاضـر   . ساير موجودات خارجي بر عتـده دارد 

ميزان ال ول سفيد و مونوسيت کاهش داشته است، هر چند 
. ن ـوده اسـت  دار ااين کـاهش در مـورد ال ـول سـفيد معن ـ    

نـژاد و هم ـارانش   هاي تکقيق حاضر با نتايج آقـاعلي  يافته
ــولات(1321) ــارانش  ، پـ ــکو  (8011)و هم ـ و  کليـ

که در تکقيـق  طوريخواني ندارد؛ بههت( 8001)هم ارانش 
نژاد و هم ارانش، تعداد ال ول سفـيد و مونوسـيت  آقاعلي
و  Eاکـسايشي و ورزشي  هاي ضدهايي که م مـ  در اروه

C (. 82-30)را مصــرف نمــوده بودنــد؛ افــزايش يافتــه بــود
 در هـا مونوسـيت  اند که، تعدادتکقيقات مختلف نشان داده

مم ـن  ( هفتـه  1 مـللاً )شـديد  طولاني هايدوره با تمرينات
 دهنده  نشان است مم ن تيييرات اين. کند پيدا کاهش است
 هـا  مونوسـيت  چـون  باشـد،  تمرينـات  بالاي فشار با تحابق

ــي  ــده بعض ــحه توليدکنن ــايواس ــابي ه ــد)التت  و IL-1مانن
 مم ن هامونوسيت تعداد کاهش هستند،( ها پروستاالاندين

 ديگر طرف از. اردد هاواسحه اين شدن مکدود س ب است
 اسـت  مم ـن  شديد تمرينات در هامونوسيت تعداد کاهش

 هايمک  در هاسلول اين جايگزيني و مجدد توزين دلي  به
ــده  آســيب ــايين. (31)باشــد هــابافــت دي ــودن پ ــداد ب  تع

 حجـت  افـزايش  از ناشي است مم ن همچنين هالوکوسيت
 نتايج خصوصدراين .دارد ارت ات تمرين با که باشد پلاسما
 خـود  کـه  هماتوکريت است کاهش از حاکي حاضر تکقيق
 فـوق  دليـ   ييدکننـده ات و پلاسما حجت افزايش دهندهنشان
 سـفيد  هايال ول کاهش است مم ن همچنين. بود خواهد
 و( سـلول  شده ريزي برنامه مرگ) آپوپتوز افزايش از ناشي
 عوامـ   از ديگـر  ي ي .باشد هالوکوسيت جن ش در تييير يا

 ورزش اران، در ط يعي  ير طور به هالوکوسيت بودن پايين

 هـا آزمودني حاضر تکقيق در چون. (38)است تمريني بيش
-شـ   پـيش   بـه  ورزشي پروت ِ  و بوده فعال  ير يافراد

 بـيش  دچـار  هـا آزمـودني  اسـت  مم ـن  شده، رونده انجام
 .باشند شده تمريني
 ،فاكتورهاي مـورد بکـ  در ايـن تکقيـق     از يكي ديگر    

از عملكردهاي متت پلاكت خـون تشـكي    . باشد پلاكت مي
هـا   لخته سفيد براي انعقاد به هنگام خونريزي است، پلاكت

از طريق اتصال به ديـواره   ننقش متمي در فرآيند لخته شد
شـواهدي م نـي بـر    . عروق به هنگام آسيب به ديواره دارند

هـا در طـي فعاليـت     هـا و عملكـرد آن   تييير تعـداد پلاكـت  
هـاي   ها معمـولًا حـين فعاليـت    پلاكت. ورزشي وجود دارد

يابنــد؛ زيــرا در  هــا افــزايش مــي ورزشــي مشــابه لكوســيت
عملكردهاي بلند مدت و كوتاه مدت باع  واكنش التتـابي  

د اما معمـولًا براشـت بـه حالـت     نشو در مقاب  فعاليت مي
در (. 33)ايـرد  ورت مـي اوليه و دامنه ط يعي به سـرعت ص ـ 

هـاي سـفيد در    ها نيـز هماننـد ال ـول    تکقيق حاضر پلاكت
دهنده هت  اروه دارونما كاهش  ير معنادار داشتند، كه نشان
هـت  . باشـد  جتت بودن اين دو فاكتور در تکقيق حاضر مـي 

چنين در توجيـه كـاهش ميـزان پلاكـت در اـروه دارونمـا       
اشاره كـرد  ( 8001)توان به تکقيق آل سيد و همكارانش مي

ــزايش     ــي را اف ــن پلاكت ــاهش تجم ــالي ك ــ  احتم ــه دلي ك
پروستاسيكلين و اكسيد نيتريك دانسته كه بـه دن ـال انجـام    

د و داراي اثـرات  نياب هاي استقامتي منظت، افزايش مي تمرين
رسد كه با مجمـو    به نظر مي(. 31)قوي ضد پلاكتي هستند

 ـ   دون وقفـه  محالب فوق بايد در مورد افـزايش هفتگـي و ب
 . تمرينات استقامتي از اين ق ي  تجديد نظر انجام شود

مارين مورد بک ، تاثير مصرف م م  سيلي ديدااه دوم    
رونـده بـر فاکتورهـاي    همراه بـا تمرينـات اسـتقامتي پـيش    

در تکقيق حاضـر، مصـرف م مـ     . باشد هماتولوژي ي مي
سيلي مارين در اروه مصرف کننـده م مـ  در مقايسـه بـا     

روه مصرف کننده دارونما، از هموليز بيشتر ال ـول قرمـز    ا
جلوايري نموده، در نتيجه موجب حفظ بيشتر ال ول قرمـز  
شده است که خود دليلي بر حفظ بيشتر هماتوکريت نس ت 

 ي ينباشـد؛ زيـرا، سـيل   به اروه مصرف کننـده دارونمـا مـي   
از هموليز  شـاي ال ـول قرمـز در     ،مارينموجود در سيلي

(. 11)نمايـد مکافظت ميشده، هاي آزاد توليد رادي ال برابر
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ر ت اين موضو ، دلي  احتمالي کاهش در ميزان ال ول  علي
تـر  قرمز و هماتوکريت را شايد بتوان به مصرف دوز پـايين 

 دسـتورالعم  مـارين بـه صـورت روزانـه يـا اجـراي       سيلي
در تکقيـق  . تمريني تکقيق حاضر با شدت بالاتر نسـب داد 

سفيد، مونوسـيت و  اهش کمتري را در ميزان ال ولحاضر ک
مارين در مقايسه پلاکت در اروه مصرف کننده م م  سيلي
نتـايج تکقيـق   . با اروه مصرف کننده دارونما شاهد هسـتيت 

فلاح حسـيني و هم ـاران و همچنـين فاطمـه سـلامي بـا       
در تکقيـق فـلاح   . (31، 33)سـويي دارد تکقيق حاضـر هـت  
کـه بـر روي بيمـاران سـيروز     ( 1323)حسيني و هم ارانش

صورت ارفت؛ در پايـان محالعـه    Bک دي ناشي از هپاتيت 
در مقايسه با شرو  محالعه، در تعداد پلاکت و ال ول سفيد 

دليــ  احتمــالي . داري مشــاهده نشــدخــون تفــاوت معنــي
ــا تکقيــق فــلاح حســيني و   هــت خــواني تکقيــق حاضــر ب

مـارين بـا   يليهم ارانش را شايد بتوان به مصرف م م  س
 18نوبت در روز، به مدت  3به صورت  ارمميلي 110دوز 

مارين اثر ضداکسايشي داشته و از ماه، نس ت داد؛ زيرا سيلي
هـاي  هاي سفيد در برابـر آسـيب  هاي خون و ال ولپلاکت

هـاي آزاد توليـدي هنگـام فعاليـت بـدني،      ناشي از رادي ال
 يـا  -توسط ريـو همچنين تکقيقي که (. 37)نمايدمکافظ مي

هاي رت صـورت ارفـت،   بر روي موش( 1221)چنگ -او
در تکقيـق فـوق مصـرف    . خواني نداردبا تکقيق حاضر هت

و  هـاي رت مارين در يک اروه از موشارم سيليميلي 20
هـاي  ارم سيلي ين در اروه ديگر از مـوش ميلي 30مصرف 

دلي  . هاي خوني شدرت، موجب کاهش در ان اشت پلاکت
نسـ ت داد   ADPچنـگ بـه کـاهش     -يـااو  -اين امر را ريو

(32.) 

 
 گيري نتيجه
طور کلي نتايج ايـن تکقيـق نشـان داد کـه تمرينـات       به    

هـاي همـاتولوژي ي   رونده در مورد شـاخص استقامتي پيش
موجب کاهش در ميزان ال ـول سـفيد، مونوسـيت، ال ـول     

در ميزان پلاکت خون شـده   قرمز، هماتوکريت و عدم تييير
ــي    ــر م ــه نظ ــه ب ــن زمين ــه در اي ــت ک ــورد  اس ــد در م رس

رونـده اسـتقامتي بايـد بـا احتيـات      پـيش  هـاي  دسـتورالعم  
چنين مصرف م م  سـيلي مـارين    هت. بيشتري عم  نمود

هــا دار از ايــن کــاهشانيــز تــا حــدودي هرچنــد  يــر معنــ
در ايـن   يرسد تکقيق ـ جلوايري نموده است که به نظر مي

خصوص با دوزهاي بـالاتر بـراي دسـت يـافتن بـه نتـايج       
 . باشدمحلو  مورد نياز مي

 
 تشكر و قدرداني

ــامقي و      ــتوار ن ــي اس ــر عل ــودني از دکت ــه آزم ــاي کلي ه
کننده در اين تکقيق که ما را در تمامي مراح  ياري  شرکت

 .کردند، کمال تش ر را داريت
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Abstract 
Background and Objectives 

The aim of this quasi-experimental study is to investigate the effect of 6 weeks of progressive 

endurance training and Silymarin supplementation intake on hematological parameters in 

sedentary men (age: 25 ± 5 years, weight 86 ± 21, height 178 ± 13  BMI 27 ± 5).

 

Materials and Methods 

To this end, twenty-one students from Shahrood University of Technology who were willing to 

participate in the study were chosen for the study. The subjects were then randomly divided 

into supplemental groups (n=11) and placebo groups (n=10). Both groups received progressive 

endurance training. The control group received placebo while the experimental or 

supplemental group received Silymarin. Blood samples were collected before and after 6 

weeks of exercise training and supplementation intake. Hematological parameters such as 

RBC, MON, RBC, HCT, PLT were measured. Data were then analyzed using repeated 

measure (2×2). 

 

Results 

Hematological parameters such as RBC, MON, RBC, HCT, PLT were measured. Data were 

analyzed using repeated measure (2×2). 

 

Conclusions  

The results of this study showed that Silymarin supplementation and progressive endurance 

training not only increases hemoglobin factor but also reduces monocytes, erythrocytes, and 

hematocrit factors significantly (P≤0.05). 

 

Key words: training, Silymarin, White Blood Cells, Erythrocytes, Hematocrit, Platelets 
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