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 چکیده

ه کارات یکیهماتولوژ یرهایکتان بر متغ بذر یاریمکمل ی و مقاومت نیتمر بررسی اثر تعاملیاز پزوهش حاضر هدف : مقدمه

 بود. نوجوان خرم آباد یکاها

)با میانگین سنی مرد  کاراته کای 20 د. بوون مآز سپ-با طرح پیش آزمونتجربی از نوع نیمه  حاضر تحقیق: روش شناسی

-تمرین مقاومتی مکمل، ،تمرینات مقاومتی چهارگروهبه  یصورت تصادفبه ، (8/18±01/2، شاخص توده بدن 17/ 11/0±67

 ر اندازهبرای هشت حرکت مورد نظ ر بیشینهنایی آزمودنیها با تمرینات با وزنه، یك تکراپس از آش .شدندتقسیم  و کنترل مکمل

گرم بذر کتان  22گروه های مکمل روزانه  .انجام شدنمونه گیری خونی  نیتمر جلسه نیاز آخر قبل و پس ساعت 01 گیری شد.

مقاومتی  نه سه جلسه به تمریتهفته و هر هف10مدت  به یتمرین های گروه کردند.گرم را با آب مصرف  12ده وع و در هر

ی ویلك برای تعیین طبیع-از آزمون شاپپیرو. نداشتدر این دوره هیچگونه فعالیـت ورزشـی  و مکمل گروه کنترلو  پرداختند

 شد.کواریانس استفاده از آزمون  ها گروهودن داده ها و برای مقایسه بین ب

ر متغیرهای ب معنی داری تاثیر و مکمل در مقایسه با گروه کنترلکتان  بذر مکمل مصرفو  با شدت بالا مقاومتی تمرین ها: یافته

بین گروه تمرین با گروه مکمل تفاوت معنی داری مشاهده نشد. -(. بین دو گروه تمرین و تمرینp=221/2) هماتولوژیکی دارد

 (.p=221/2)داری مشاهده شدهای مکمل و کنترل نیز تفاوت معنی 

موجب بهبودی معنی دار ند امیتو تخم کتان مکمل و مصرف مقاومتی تتمرینانتایج تحقیق نشان می دهد  نتیجه گیری:

 شود. نوجوان یکاراته کارها یکیهماتولوژ یرهایمتغ

 .کاراته کا و یکیهماتولوژ یرهایمتغ ، مقاومتی تمرین کلیدی: واژه های
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Investigating the interactive effect of resistance training and flaxseed supplementation 

on hematological variables of of adolescent karate in Khorramabad 

Abstract 

Introduction: The aim of this study was Investigating the interactive effect of resistance training and 

flaxseed supplementation on hematological variables of of adolescent karate in Khorramabad 

Methodology: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a 

control group. 61 male Karate athlete (mean age61.±1±4162, BMI: 61.16±4.46 body mass) were 

randomly divided into experimental (n = 8) and control (n = 8) groups. After the initial evaluations, the 

subjects attended a session for initial blood sampling in the laboratory. A second sampling was 

performed 42 hours after the last training session. After familiarizing the subjects with weight training, 

a maximum repetition of eight movements was measured. The training group practiced resistance 

training for 64 weeks and three sessions per week and the control group did not engage in any exercise 

during this period. Shapiro-Wilk test was used to determine the normality of the data and covariance 

test was used to compare the two groups. 

Results: The results showed that high-intensity resistance training compared to the control group had a 

significant effect on hematological variables and increased the levels of hematological parameters (red 

blood cells, hemoglobin, hematocrit, platelets and white blood cells). 

Conclusion: The results of the study show that resistance can significantly improve the hematological 

variables of adolescent karate. Therefore, having regular levels of resistance training along with 

specialized training can be a good solution for optimal changes in athletes' blood counts. 

Keywords: Resistance training, hematological variables and athlete karate. 
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 مقدمه

همچون سایر بافتهای بدن، خون نیز به هر نوع فعالیت بدنی ویژه، پاسخ یکسانی نمیدهد. نوع، زمان، شدت و مدت فعالیت، 

آزمایش مفید و  ( یكCBCخون )شمارش کامل سلولهای . (1) شرایطی هستند که بدن به آنها واکنش مناسب نشان میدهد

برخی از متغیرهای هماتولوژیك شامل هموگلوبین، هماتوکریت،  (.0د )تشخیصی است که برای ارزیابی پایه سلولها انجام میشو

لظت میانگین غای،  ای، میانگین هموگلوبین گویچهه تعداد گلبولهای قرمز، تعداد گلبولهای سفید، میانگین حجم گویچه

بر اثر سازگاری تمرینات هوازی، (. 2)تی است لاککت و حجم متوسط پلاتوزیع گلبول قرمز، تعداد پای، پهنای  هموگلوبین گویچه

میزان کل گلبول های قرمز خون افزایش می یابد و همزمان با این سازگاری، افزایش چشمگیری در حجم پلاسما رخ می دهد، 

افزایش گلبولهای قرمز موجب افزایش غلظت (. 1هش اندک هماتوکریت و ویسکوزیته خون می شود )خود باعث کا تغییری که

خون، افزایش قابلیت حمل اکسیژن خون و کارآیی بیشتر در عملکرد جسمانی میشود؛ از این رو، ظرفیت کار بدنی و بیشینه 

 های درگیر فعالیت بستگی دارد. از طرف دیگر، افزایشبارزی به انتقال فعال اکسیژن به بافت اکسیژن مصرفی در انسان به نحو

نامناسب گلبولهای قرمز و هماتوکریت به چسبندگی بیشتر خون منجر شده، فشار زیادی به قلب اعمال میکند. در عین حال، 

میتواند  غیرهامت این طبیعی دهبنابراین انحراف غیرطبیعی از محدو (6) عروقی در پی دارد-نیز عوارض قلبی 1آنمیکمخونی یا 

ای حیاتی به شمار آید. به همین دلیل، میزان تأثیرپذیری گلبولهای قرمز، هموگلوبین و هماتوکریت از تمرینات ورزشی  مسئله

توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است. بررسی پژوهشهای این حوزه نشان میدهد عواملی چون نوع تمرین، فعالیت ورزشی 

 (.7د )یل اصلی است که موجب شده نتایج این تحقیقات در این باره متناقض باشلامختلف از جمله دو همچنین آزمودنیهای 

هموگلوبین به همراه پلاکت ها  لکاهش و میزان ک Hct برخی تحقیقات نشان داده اند که بر اثر تمرینات استقامتی، میزان

 با زیاد شدن حجم پلاسما است که باعث میشود مقدار نسبی، همراه HGB افزایش می یابد. در واقع، این افزایش در مقدار کل

HGB میزان خون شبیه Hct شده و بدین ترتیب چگالی RBC ( به نظر میرسد یکی از محرکهای اصلی برای 8کاهش یابد .)

دن در رفتن بسازی، کمبود اکسیژن یا هایپوکسی باشد. در تایید این موضـوع، مطالعات نشان داده اند که قرار گ تحریك گلبول

 خون شود RBC و سطح HGB جمله شرایط هایپوکسی میتواند منجر به تغییرات متفاوتی در برخی پارامترهای خونی از 

هفته تمرینات  1 ی تأثیردر تحقیق( 0218)در راستای بررسی تاثیر هایپوکسی بر عوامل خون شناسی، لی و دیگران  (.7)

وازی آزمودنیهای تمرین کرده مورد بررسی قرار داده اند. نتایج شناسـی و عملکرد ه ی متناوب را بر شاخصهای خونهایپوکس

و حداکثر اکسیژن   RBC،HGB ،Hct زایشباعث افد تمرینات هایپوکسی متناوب میتوان حاصل از این تحقیق نشان داد که

. این رخ می دهدهایپوکسی ای الق شرایط هایپوکسی، افزایش چشمگیری در فاکتور (. هنگام قرار گرفتن در8شود )ی مصرف

ی به عنوان یك سازگاری جبرانی، اثرات منف است که Hct و HGB عامل محرک بیان ژن اریتروپویتین و متعاقب آن، افزایش

 (. 12معرض هایپوکسی را کاهش می دهد )قرارگیری در 

است که به طور گسترده توسـط افراد عادی و ورزش مقاومتی یا تمرین با وزنه، یکی از شکل های مرسوم تمرین در این میان 

ای برای بهبود وضعیت آمادگی جسمانی، بهبـود اجـراء، جلـوگیری از بروز آسیبها، افزایش حجم عضلانی و  ورزشکاران حرفه

ل گزارشهای فراوانی در دسترس هستند که حاکی از تغییرات قاب. (11) ودامه های توانبخشی استفاده میشهمین طور در برن

در . (10) توجه در وضعیت سوخت و سازی، هورمونی و ترکیب بدنی در اثر شرکت در برنامه های تمرینات مقاومتی میباشند

مقایسه با دوی تداومی، تمرین مقاومتی سنگین یك محرک غیر اکسایشی نیرومند است که پاسخهای عصبی، متابولیکی و 

                                                           
1 - Anemia 
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در ارتباط با همورئولوژی و فعالیت مقاومتی تحقیقات اندکی در دسترس است. . (12) هورمونی متفـاوتی را ایجاد میکند -عصبی

. دنا ای و یا کوتاه مدت فعالیت مقاومتی را بر متغیرهای همورئولوژیکی مورد بررسی قرار داده تنها چند تحقیق، اثرات یك جلسه

احمدی زاد و السید نیز  .(11) نیافت دستای مقطعی به هیچگونه مزیت رئولـوژیکی در بدنسازان  طی مطالعه( 0217بران )

درصد یك تکرار بیشینه را روی  72تکرار برای شش حرکت با شدت  6- 8ی با تتأثیر یك جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی سه س

 ،در این پژوهش، در پاسخ به فعالیت یك جلسـه ای ورزش مقاومتی. مرد سالم مورد بررسی قرار دادند 01متغیرهای خونی تعداد 

 زایش یافتنـد و در پایان دورة ریکاوری دوباره به سطوح قبل از فعالیت برگشتندنیداری افمتغیرهای همورئولوژیکی به طور مع

ای دیگر، همین محققـان مکانیسم مسئول تغییرات متغیرهای رئولوژیکی خون را در پاسخ به یك جلسه فعالیت  در مطالعه. (16)

د و نتیجه گرفتند که تغییرات رئولوژیکی خون در پاسخ به یك جلسه فعالیت مقاومتی، به طور مقاومتی مورد بررسی قرار دادن

در سازگاری به تمرین، بئوف و همکاران طی  .(17) عمده به علت انتقال پلاسما از فضای درون عروقی به فضای بین سلولی است

درحالیکه مقرنسی و همکاران به این (. 7)ی گزارش نکردند ماه تمرین مقاومتی در هیچ کدام از متغیرهای هماتولوژیك تغییر 7

 و HGB دانشجوی چاق میتواند موجب کاهش معناداری 27هفته تمرین استقامتی و مقاومتی بر  7نتیجه رسیدند که تاثیر 

HCT مقاومتی نیز میتواند  شود و تمرینPLT  طور معناداری افزایش دهد را به . 

همراه با بهبود رژیم غذایی، مشا.ره های بهداشتی و دارو درمانی از جمله راه هایی است که تا به حال مداخله فعالیت بدنی منظم 

برای پیشگیری و درمان نارسایی های خونی مطرح شده اند اما تحققات اخیر استفاده از طب مکمل به خصوص گیاه درمانی را 

مینمایند. گیاه کتان در منطقه وسیعی از آسیا و اروپا میروید و در به عنوان درمان با هزینه کم و حداقل عوارض جانبی معرفی 

(. دانه کتان غنی از 18می باشد ) 7و  2بین دانه های روغنی رایج، دانه بذر کتان دارای مناسبترین نسبت اسیدهای چرب امگا 

در  (.17عروقی داشته باشد )-قلبی پروتئین، چربی و فیبر غذایی است که می تواند اثر چشمگیری در پیشگیری از بیماری های

ات دارد، اما تغییر داخل و خارج وجود در بسیاری بر تغییرات هماتولوژیك تحقیقات رابطه با تأثیر انواع تمرینات استقامتی

پرسشهای فراوانی وجود دارند که هنوز پاسخ ( و 11و7)هماتولوژیك در پاسخ به تمرینات مقاومتی بسیار اندک و متناقض است 

یسکوزیتة پلاسما، فیبرینوژن و و هتویسکوزیل کی از پایین بودن مقادیر همورئولوژیکی از قبیتحقیقات متعددی حا. اند داده نشده

اس لت و همچنین ارتباط معکوس ویسکوزیتة نسبی خون با عملکرد قایقرانی کماراتن نسبت به دوندگان دیگر اس خون دوندگان

بال نشان ة فوتنحال، سه هفته تمرین هوازی نیز تأثیری بر ویسکوزیتة نسبی بازیکنان نخبایبا . (17) استده جهانی مشاهده ش

ادگی جسمانی بالا دارای ویسکوزیتة خون، اند که ورزشکاران با آم در مجموع، مطالعات مقطعی نشان داده. (18) نداده است

. (17) ی برای ورزشکاران به حساب می آیدئولوژیکن وضعیت یك مزیت راتوکریت کمتری هستند که ایویسکوزیتة پلاسما و هم

علاوه بر این، مقایسة متغیرهای همورئولوژیکی در بازیکنان مهاجم نشان داد که این بازیکنان دارای ویسکوزیتة خون بیشتری 

دارد، این  یمنفی با سطح آمادگی جسماناطی ی ویسکوزیتة خون ارتبهستند و همچنین نشان داده شد که در زنان بازیکن راگب

 (.18) دهماتوکریت، مشابه هم بودنما و در حالی بود که مقادیر ویسکوزیتة پلاس

 اام افزایش وزن بدون چربی بدن نشان داده شده است و ا وجود اینکه اثرات مفید تمرین با وزنه در جهت کاهش چربی بدنب

؛. رددگتقامتی موجب تغییرات هماتولوژیك خون میسانتایج تحقیقات بسیاری حاکی از آن اسـت کـه تمرینات منظم هوازی و 

 ر فاکتورهایب با شدت بالا تا به حال هیچ پژوهشی تأثیر تمرین مقاومتیو  ا توافق کلی در خصوص مقاومتی وجود نداردما

 اثر تعاملیبررسی . بنابراین تحقیق حاضر، با هدف را مورد بررسی قرار نداده استنوجوان  یکاراته کارهاخون  یکیهماتولوژ

 انجام گرفت.  نوجوان خرم آباد یکاراته کاها یکیهماتولوژ یرهایکتان بر متغ بذر یاریمکمل ی و مقاومت نیتمر

 هاروش
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د. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی بوا گروه کنترل بون مآز سپ-با طرح پژوهش پیش آزمونتجربی تحقیق از نوع نیمه 

صورت تصادفی  نفر واجد شرایط، به 20 از میان آنها سال شهر خرم آباد تشکیل می دادند که  18تا  16پسران تکواندو کار 

 لاعاتی، محقق در جلسه ویژه ای با حضورای انتخاب و در پژوهش شرکت کردند. قبل از شروع پژوهش و ثبت هر گونه اط خوشه

 تهامحدودی پژوهش،های متغیرها، آزمون اندازه گیری آن، انجام مدت و پژوهش ویژگیهای های توصیف و تشریح به یه آزمودنیهاکل

 دستورالعمل مربوط به آزمودنیها و پژوهشگر، امکانات و محدودیتهای زمانی و مکانی پژوهش و وظایف شرح تمرینات، انجام و

برای شرکت در پژوهش و همچنین را  اولیاءرضایت نامه های شخصی و یك هفته قبل از شروع تمرینات، آزمودنیها پرداخت. 

 مراحل از بعد .شد انجامبررسی پزشك و ت جسمانی آنان با تأیید لامسنامه تکمیل شده سلامت و بلوغ را ارائه دادند. سپس پرسش

 ریسالم و غ هایآزمودن هیکل تقسیم شدند. مکمل، مکمل و دارونما-تمرین، تمرینگروه  1به  یصورت تصادفبه مودنیها زآ فوق،

هفته قبل از شروع جلسه  دوازدهرا حداقل  ییو مصرف دارو كیآلرژ طیو شرا یعفون ،یخون یماریه بنبوده و هرگو یگاریس

 اندر سطح است یمدال قهرمان كیحداقل  وپنج سال به بالا  اراتهسابقه ک هایملاک انتخاب آزمودن نید و همچنننداشت نیتمر

س از ارزیابیهای اولیه از قبیل ارزیابی پزشکی و تکمیل فرم رضایتنامة شرکت در تحقیق، آزمودنیها در یك جلسه برای پ. بود

 حضور یافتند. در این جلسه همچنین با اندازه پاتوبیولوژیصبح در آزمایشگاه  7صورت ناشتا رأس ساعت  خونگیری اولیه به

 ساعت01(. 11)د ران طبق فرمول جکسون و پولاک درصد چربی بدن تعیین شینه، شکم و گیری چربی زیر پوستی سه ناحیة س

 ت،یوکرهمات ن،یقرمز، غلظت هموگلوب یهاتعداد گلبول یریاندازه گ یبرا نمونه گیری دوم انجام شد. ن،یتمر جلسه نیاز آخر پس

خون از  یسیمقدار ده س ،نظر پزشك ریدر حضور محقق و ز ییدر حالت ناشتا هایآزمودناز خون،  دیسف یهاپلاکت و گلبول

صبح  7.6و پس آزمون رأس ساعت  شیدر هر دو مرحله پ یریشد. زمان خونگ گرفته هایدر حالت نشسته از آزمودن یبازوئ دیور

هماتوکریت به روش سانتریفوژ، غلظت  .بودپس آزمون  یبرا ناتیجلسه تمر نیآخر ناتیاز تمر ساعت قبل و بعد 01و حداقل 

ا قابلیت )ب سینی با دستگا ه آمریکن مکسقرمز به روش شمارشگر سلولی الکتروهای هموگلوبین به روش فتومتری و تعداد گلبول

پـس از ایـن جلسه، کلیة آزمودنی ها در دو  .انجام شد (نورکار به روش امپدانس الکتریکی، رسانائی فرکانس رادیویی و تفرق 

یادشده، تمامی حرکات با وزنه مورد اسـتفاده در تحقیـق را تمرین ات شرکت کردند و در جلسجلسة آشنایی اولیة تمرین با وزنه 

گیری  دازهر انهشت حرکت مورد نظینه( برای شر بینایی آزمودنیها با تمرینات با وزنه، حداکثر قدرت )یك تکراکردند. پس از آش

جایی موفق آخرین وزنه به  خص شد که جابهزایش بار مشز روش افنیز برای هر حرکت با استفاده ا RM-1 شد. نحوة تعیین

هفته و هر 10گروه تمرین برای مدت  ،کلیة آزمودنیهایRM-1 پس از تعیین(. 17عنوان حداکثر قدرت در نظر گرفته شد )

ات مقاومتی پرداختند، در صورتیکه آزمودنی های گروه کنترل در این دوره هیچگونه فعالیـت ورزشـی تمری ه سه جلسه بهتهف

پس از آشنایی آزمودنیها با تمرینات با وزنه و پس از تعیین یك تکرار بیشینه برای پنج حرکت بالاتنه، یك منظمی نداشتند. 

ة تمرین مقاومتی سه جلسه در هفته به مدت وه تمرین در یك برنامکلیة آزمودنیهای گرتنه،  حرکت شکم و دو حرکت پایین

رای هشت حرکت با را ب RM-1 درصد 62تایی با  12ة اول در هر جلسه سه ست شرکت کردند. آنان برای چهار هفت هفته 10

افزایش یافت.  RM-1 درصـد 82و  72د و برای چهار هفتة دوم و چهار هفتة سوم شدت تمرینات به ترتیـب بـه وزنه انجام دادن

ب اجرای آنها زمان استراحت بین ستها و حرکات در تمام طول دورة تمرین یك دقیقه در نظر گرفته شده بود. حرکات و ترتی

گروه های مکمل  (.02پرس پا )جلو بازو و ، لت پول، پارویی، شکم مایل، سر شانه، چهار سر ران، عبارت بودند از: پرس سینه

که برای این منظور بذر کتان مورد استفاده از شرکت شفا  گرم را با آب مصرف کردند 12ده وع و در هررم بذر کتان گ 22روزانه 

سیاب و بسته بندی شده و دریك بسته که شامل سه قسمت بود، در اختیار شرکت کنندگان وهان تبریز خریداری و در همانجا آپژ

میلی گرم آب  062در پژوهش قرار گرفت. از آزمودنی ها درخواست شد که هر بخش از بسته را یك ساعت قبل از غذا و با 



 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 8877-0872  

 

7 

 

ستفاده ا کواریانسقایسه بین دوگروه از آزمون ویلك برای تعیین طبیعی بودن داده ها و برای م-از آزمون شاپپیرومصرف نمایند. 

 شد.در نظر گرفته  یداریبه عنوان سطح معن 26/2تر از کوچك یو سطح آلفا
 

 یافته ها

 دوازده ریتأث انسیوارکآزمون  جینتا .است شده ارائه 1در جدول  آزمون یششده در مرحله پ یریاندازه گ یشاخص ها یانگینم

دار از نظر آماری معنی هاکه تفاوت بین گروه دهدنشان می، هموگلوبین و هماتوکریت گلبولهای قرمز بر مقاومتی نیهفته تمر

تغیرهای مرا بر افزایش  معنی داری ریتأثکنترل، مکمل و نسبت به گروه  مکمل-و تمرینشود که گروه تمرین مشاهده میاست و 

  (.P<2/26اشته است )خون نوجوانان ورزشکار کاراته کار د

 

 هاگروهمتغیرهای تحقیق در میانگین و انحراف استاندارد . 1جدول 

 آماره

 متغیر
 تعداد مرحله گروه

 میانگین

(𝒙̅) 

انحراف استاندارد 

(𝒔. 𝒅) 

 ترینکوچک

(𝒎𝒊𝒏) 

 ترینبزرگ

(𝒎𝒂𝒙) 

 ی قرمزهاگلبول

 مقاومتی

 6.20 6.22 11210. 6.1878 7 پیش آزمون

 6.10 6.00 28827. 6.2177 7 پس آزمون

 هموگلوبین
 16.70 16.12 27672. 16.6206 7 پیش آزمون

 16.78 16.82 21722. 16.8886 7 پس آزمون

 هماتوکریت
 17.82 17.62 28780. 17.7262 7 پیش آزمون

 18.11 18.10 28862. 18.0872 7 پس آزمون

 پلاکت
 017.00 018.12 12711. 018.1162 7 پیش آزمون

 006.27 006.22 10826. 006.1822 7 پس آزمون

 ی سفیدهاگلبول
 7.86 6.72 18072. 7.1262 7 پیش آزمون

 8.60 8.02 11128. 8.2827 7 پس آزمون

 ی قرمزهاگلبول

 مکمل

 6.20 6.22 12771. 6.0162 7 پیش آزمون

 6.10 6.12 12782. 6.2078 7 پس آزمون

 هموگلوبین
 16.80 16.62 28628. 16.7228 7 پیش آزمون

 17.22 16.62 18702. 16.7227 7 پس آزمون

 هماتوکریت
 17.82 16.82 26872. 17.2862 7 پیش آزمون

 18.11 17.22 68787. 17.8106 7 پس آزمون

 پلاکت
 017.12 017.76 27810. 018.0212 7 پیش آزمون

 007.01 006.21 17888. 006.6806 7 پس آزمون

 سفید یهاگلبول
 7.87 6.12 67127. 7.2112 7 پیش آزمون

 8.62 6.12 77227. 7.7206 7 پس آزمون

 ترکیبی ی قرمزهاگلبول
 6.07 6.01 21778. 6.0206 7 پیش آزمون

 6.67 6.22 28062. 6.1112 7 پس آزمون
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 آماره

 متغیر
 تعداد مرحله گروه

 میانگین

(𝒙̅) 

انحراف استاندارد 

(𝒔. 𝒅) 

 ترینکوچک

(𝒎𝒊𝒏) 

 ترینبزرگ

(𝒎𝒂𝒙) 

 هموگلوبین
 16.80 16.62 27220. 16.6862 7 پیش آزمون

 17.22 16.77 27111. 16.8122 7 پس آزمون

 هماتوکریت
 17.72 16.87 22770. 17.1862 7 پیش آزمون

 18.20 17.66 20222. 17.7727 7 پس آزمون

 پلاکت
 017.82 018.72 28670. 017.0872 7 پیش آزمون

 008.16 006.87 61680. 007.0262 7 پس آزمون

 ی سفیدهاگلبول

 7.86 6.27 16672. 7.1170 7 پیش آزمون

 8.67 8.17 12661. 8.1022 7 پس آزمون

 ی قرمزهاگلبول

 کنترل

 6.17 6.12 20778. 6.1127 7 پیش آزمون

 6.17 6.12 20672. 6.1222 7 پس آزمون

 هموگلوبین
 16.62 16.27 21772. 16.1706 7 پیش آزمون

 16.60 16.02 28177. 16.1006 7 پس آزمون

 هماتوکریت
 17.27 16.78 06111. 16.7877 7 پیش آزمون

 17.27 16.71 07067. 16.7706 7 پس آزمون

 پلاکت
 018.20 016.78 10886. 017.0862 7 پیش آزمون

 018.22 016.76 10882. 017.0712 7 پس آزمون

 ی سفیدهاگلبول
 7.02 6.12 07886. 6.8822 7 پیش آزمون

 7.00 6.10 07782. 6.8827 7 پس آزمون

 

. (P=106/2مکمل تفاوت معنی داری وجود ندارد )-همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که بین گروه تمرین و گروه تمرین

ــد  ــاهده نش . بین گروه تمرین با گروه های مکمل و کنترل (P=106/2)بین دو گروه مکمل و کنترل نیز تفاوت معنی داری مش

 .(P=221/2)مکمل هم معنی دار بود -ین تفاوت نیز با گروه تمرینکه ا (P=221/2)تفاوت معنی داری مشاهده شد 

 بحث 

 یکاراته کاها یکیهماتولوژ یرهایکتان بر متغ بذر یاریمکمل ی و مقاومت نیتمر بررسی اثر تعاملیهدف از پزوهش حاضر 

مقاومتی، رین تمهفته  10هشت حرکت در طول  RM-1 نتایج تحقیق حاضر نشان میدهد، مجموع. بود نوجوان خرم آباد

ه همرا ،. کاهش وزنکاهش داشته استدرصد  7/10 هدرصد ب6/16درصد افزایش داشته است. همچنین درصد چربی بدن از 20

حاکی از تأثیر این نوع  RM-1 درصد 72تا  62ای چهارم و هشتم تمرین با شدتهای ه هدن در هفتبا کاهش درصد چربی ب

های گزارش شده در زمینة تمرینات با وزنه همسو می  دست آمده با یافته نتایج به ساز چربی است که و تمرینات بـر سوخت

 اومتی بیشترین سهم خود را از سیستم بیهوازی بهرهاند علیرغم اینکه تمرینات مق ردهاین تحقیقات گزارش ک(. 01و11)باشند 

هش اتی میتوانند بر فرایند کاثر تمرینات مقاومل تستوسترون و هورمون رشد در میبرند، با اینحال تغییرات هورمونی از قبی

دیگر، افزایش قابل  ند. از طرفـیذار باشتأثیرگ HDL ر ازغی هنین بر کاهش متغیرهای چربی خون بی بدن و همچدرصد چرب
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د دارند چرا که اولاً گزارشات فراوانی وجو( 00)ی است ده باحتمالاً بیشتر مدیون فرایند عص در چهار هفتة اول، RM-1 توجه

بنابراین ( 00اند ) ردهت بیشتر از طریق عصب دهی عنوان ککه افزایش قدرت در تمرینات با وزنه را در هشت هفتة اول تمرینا

ار هفتة پایانی تمرین با مرین وجود دارد. مضافاً بر اینکه در چهال کاهش سهم هایپرتروفی در طول هشت هفتة اول تاحتم

کار انجام شده و کاهش درصد چربی بدن، اما کاهشی  زانو متعاقباً افزایش می RM-1 درصد82افزایش یافتن شدت تمرین به 

 در هفته های پایانی در وزن بدن آزمودنی ها مشاهده نگردید که این وضعیت احتمالاً میتواند حاکی از هایپرتروفی گروه تمرین

( که اعلام کردند استفاده از مکمل بذر کتان 0217و همکاران )همچنین این یافته ها با یافته های دیفینیا  (.02د )تمرینات باش

و  2مجر به بهبودی معنی دار در ترکیب بدن میشود همسو است. این محققان اعلام نمودند که بذر کتان به علت دارا بودن امگا

آن به بهبود ترکیب بدن  و فیبر مجود در در کاهش چربی های خون و بهبود مقاومت به انسولین به نحو موثری عمل میکند 7

 (.01کمك میکند )

ته کارا یکیهماتولوژ یرهایکتان بر متغ بذر یاریمکمل و  یمقاومت ناتیدوازده هفته تمرنشان داد که  نتایج پژوهش حاضر

. باشدیمهمسو  (8) (0211) 1نیمت و (7) (1272)گائینی این یافته با نتایج تحقیقات دارد.  یمثبت معنادار ریتأث نوجوان یکاها

از  دهد.یمرا افزایش  یهماتولوژفاکتورهای سطوح بیانگر این موضوع هستند که تمرینات جسمانی  ی ذکر شد در بالاهاپژوهش

افراد تاثیرگذار است که از جمله سن و جنسیت  هماتولوژی وحبر سطیر گذاری بر تأثدیدگاه پژوهشگران عوامل مختلفی در 

ها که در بیشتر مطالعات از آن یاد یآزمودنتواند نقش مهمی در کسب نتایج پژوهش بازی کند و یا تغذیه یمها هم یآزمودن

های مربوط داشته باشد یسازگاری در انواع اعمدهیر تأثشود. علاوه بر موارد فوق نوع، شدت و مدت تمرینات ممکن است یم

اند ( همخوانی ندارد. در این پژوهش به این نتایج دست یافته0228اران )نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش بوئف و همک (.12)

که تمرینات مقاومتی بر متغیرهای هماتولوژی افراد غیرورزشکار مسن تاثیری ندارد و شاید از دلایل اصلی همخوان نبودن نتایج 

ها باشد. این پژوهشگر معتقد است یدنآزموها، متغیرهای تمرینی و ورزشکار و ورزشکار نبودن یآزمودناین دو پژوهش سن 

 یر بودن تمرینات مقاومتی بر متغیرهایتأثشود و دلیل بی یمموجب افزایش متغیرهای خونی  ترجوانتمرینات مقاومتی در افراد 

که با افزایش سن و به ویژه  اندکردهها دانستند و دلیل این مطلب را این گونه بیان زمودنیآخون در پژوهش خود را مسن بودن 

( در 0216اوزلم و همکاران ). (8) گیردیمدر سالمندی پاسخ دهی اریتروپویتین به کمبود اکسیژن بافتی به کندی صورت 

کردند  ینکرده را بررس نیتمر یدر افراد مبتد یهواز یب نیسنگ ناتیبعد از تمر کالیهماتولوژ راتییتغ یپژوهش خود دوره زمان

بعد از  قهیدق 102تا  شیافزا نیا میابد و شیافزا نیسنگ ناتیکه غلظت لاکتات خون بعد از تمر افتندیدست  جینتا نیو به ا

 62داشت. اما با گذشت  شیقرمز افزا یها. تعداد گلبولدرسمی نیو بعد از آن دوباره به سطوح قبل از تمر دارد ادامه نیتمر

در پژوهش  (0212و همکاران ) 0هانسن ادامه داشت. زیساعت بعد ن 01و تا  دیرسکمتر از سطح قبل  یبه سطح نیاز تمر قهیدق

به این  و مقایسه کردند ود غلظت هموگلوبین و هماتوکریت نوجوانان فوتبالیست و با غیرورزشکاران بعد از فعالیت بی هوازیخ

 ی داشته استداردر مقایسه با غیرورزشکاران افزایش معنی هاستیفوتبالنتایج دست یافتند که غلظت هموگلوبین و هماتوکریت 

 یرا بررس كیهماتولوژ یفاکتورها یبر برخ های هوازی راورزش ری(، در پژوهش خود تأث7212) و همکاران ساسانریام .(11)

دار حجم یو کاهش معن تیهماتوکر ن،یدار هموگلوبیمعن شیموجب افزا ورزشی ناتیکه تمر افتندیدست  جینتا نیکردند و به ا

  .(10)د ش ورزشکاران جوانپلاسما در 

                                                           
1 Nemet 
0 Hansen 
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طوریکه کاهش ویسکوزیتة خون  یرود بهشمار م هموثر در کاهش ویسکوزیتة خـون ب لکاهش هماتوکریت به عنوان یکی از عوام

آنجاییکه در تمرینات مقاومتی از طرفی دیگر، از (. 7)هماتوکریت مرتبط دانست  اهشهای چهارم و هشتم را میتوان به ک هدر هفت

ده را میتوان به افزایش حجم است، بنابراین کاهش هماتوکریت مشاهده شال کاهش هماتوکریت در اثر همولیز بسیار کم احتم

بین کاهش معنیداری را نشان ول های قرمز خون و هموگلوهای چهارم و هشتم تعداد گلب خون مرتبط دانست، چون در هفته

سما، غلظت اهش ویسکوزیتة پلارین مقاومتی با شدتهای پایین منجر به ککلی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمطور هد. بندادن

ه این تغییرات با افزایش شدت تمرین معکوس میشوند. کاهش ویسکوزیتة خون میشود و اینکفیبرینوژن، هماتوکریت و نهایتاً 

 عروقی -وامل خطرزای قلبیبودن تمرینات مقاومتی را از لحاظ کاهش عایی که مفید نتیجه، مطابق با گزارشات پـژوهشهدر 

رئولوژیکی شوند  ودمیتواند منجر به بهب RM-6 درصد 72تا  62مقاومتی به ویژه با شدت های پایین تمرین د ان ردهگزارش ک

(22.) 

ی هالگلبوی قرمز خون، هموگلوبین، هماتوکریت، پلاکت و هاگلبولبا توجه به دلایلی که در مورد تغییرات حاصله در میزان 

نی ی خونی توسط عوامل هورموهاشاخصسفید خون ذکر شد، بایستی متذکر گردید که کلیه اعمال متابولیك بدن و نیز میزان 

زایش ی مهم افهاعلتتوان جهت افزایش و یا کاهش یك متغیر ذکر کرد. یکی از ینمشوند و تنها یك علت را یمو عصبی کنترل 

ی سفید( در حین فعالیت بدنی هاگلبولی قرمز، هموگلوبین، هماتوکریت، پلاکت و هاگلبولی هماتولوژی )هاشاخص سطوح

(. محرک اصلی برای تولید ایتروپویتین، میزان 02فعالیت بدنی قدرتی، افزایش تولید هورمون اریتروپویتین کلیه است ) خصوصاً

ز فعالیت ی بدن به اکسیژن نیهابافتی بدن است که یکی از علل افزایش نیاز هابافتع نیازهای متابولیك اکسیژن موجود برای رف

وان و ی پیش ساز مغز استخهاسلولباشد. جهت انجام خون سازی علاوه بر تولید مناسب اریتروپویتین عملکرد طبیعی یمبدنی 

ی سفید )آهن، اسید هاگلبول، هموگلوبین، هماتوکریت، پلاکت و ی قرمزهاگلبولدر دسترس بودن مواد اولیه جهت تولید 

 (. 01فولیك، ویتامین ب و ...( مورد نیاز است )
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راهم فو استفاده از مکمل بذر کتان مشاهدات تحقیق حاضر اطلاعاتی را بر مبانی علمی پروتکل تمرینات مقاومتی با شدت بالا 

ویای این مشاهدات گمشخص گردد.  و تغذیه ای متغیر مستقل به عنوان یك دستورالعمل تمرینیی این هاتیقابلکرده است تا 
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