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ABSTRACT 
Background and Aim: The purpose of this study was to investigate the response of some 
hematologic indices to 6-week high-intensity interval training along with intake of omega-3 
supplements in sedentary male students. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 32 non-athlete male students from 
Sistan and Baluchestan University, were randomly divided into 4 equal groups of 8 people 
each, control, supplement, training, and training+supplement. The omega-3 group received a 
dose of 2 grams of omega-3 per day. The training group was subjected to high-intensity 
interval training. Training+omega-3 group has also undergone the same training program with 
a combination of omega-3 supplementation. Data were analyzed using ANCOVA statistical 
method at a significant level of p≤0.05.  
Results: The findings of this study showed that after 6 weeks, some of the hematological 
indices including red blood cells and hemoglobin in training + omega-3, training, and omega-
3 groups increased significantly as compared to pre-test values (p≤0.05). In addition, 
hematocrit percentage and white blood cells showed a significant decrease (p≤0.05) in 
training + omega-3, and training and omega-3 groups compared to the pre test group. While 
plasma volume changes were constant, there was no significant difference for between 
groups’ comparisons in all biochemical indices (p≥0.05). 
Conclusion: Regarding the findings of the present study, high-intensity interval training 
combined with omega-3 supplementation causes more significant changes compared to the 
training or supplement alone on hematologic parameters in sedentary male students. 
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 مکمل مصرف همراه به شدید تناوبی تمرین هفته 6 به هماتولوژیک هاي شاخص از برخی پاسخ

  تحرك  کم پسران در 3-امگا

 2شیلا نایبی فر، 1سجاد کریمی پور

-0002- 5648-6586: کد ارکید. شناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران کارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزش، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان. 1
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، 05431136813 :تلفن ،)مسئولنویسنده ( شگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایرانشناسی، دان استادیار فیزیولوژي ورزش، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان .2
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  چکیده

 همراه هب شدید تناوبی تمرین هفته 6 به هماتولوژیک هاي شاخص از برخی پاسخ بررسی حاضر پژوهش از هدف: زمینه و هدف

  .بود تحرك کم پسر دانشجویان در 3- امگا مکمل مصرف

 گروه 4 در بلوچستان، و سیستان دانشگاه ورزشکار غیر پسر دانشجویان از نفر 32 تجربینیمه پژوهش این در: هامواد و روش

 دریافت 3- امگا گرم 2 وزانهر ،3- امگا گروه. شدند تقسیم تصادفی طور به 3- امگا+تمرین و تمرین ،3- امگا کنترل، تایی 8 مساوي

 همراه به تمرینی برنامه همان از ترکیبی تحت نیز 3- امگا+تمرین گروه. گرفتند قرار شدید تناوبی تمرین تحت تمرین، گروه. کردند

  .شدند تحلیل p≥05/0 داري معنی سطح در آنکوا آماري روش از استفاده با ها داده. گرفتند قرار 3- امگا مکمل مصرف

 شامل، آزمون پیش به نسبت هماتولوژیک هاي شاخص برخی تغییرات هفته، 6 از پس داد، نشان حاضر پژوهش هاي یافته: ها یافته

و  هماتوکریت درصد و) p≥05/0( دار معنی افزایش 3- وامگا تمرین ،3- امگا+تمرین هاي گروه در هموگلوبین و قرمزهاي گلبول

 که درحالی. دادند نشان) p≥05/0( داري معنی کاهش 3- وامگا تمرین ،3- امگا+نتمری هاي گروه سفید خون درهاي تعداد گلبول

 نداد نشان داري معنی تفاوتبیوشیمیایی  هاي شاخص کدام از هیچ در گروهی بین نتایج همچنین بود، ثابت پلاسما حجم تغییرات

)05/0≥p.(  

 به نسبت 3- امگا مکمل مصرف با همراه شدید تناوبی تمرین رسد، می نظر به مطالعه از حاصل هاي به یافته توجه با :گیري نتیجه

 موجب تحرك کم پسر تري را بر پارامترهاي هماتولوژیک دانشجویان ملاحظه تنهایی، تغییرات قابل به مداخلات از یک هر انجام

 .شود می

  3- تمرین تناوبی شدید، مکمل امگا هاي هماتولوژیک، شاخص :کلیديکلمات

  4/10/98: پذیرش 1/10/98: اصلاحیه نهایی 15/2/98:  وصول مقاله 
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  مقدمه

 را جامعه یک سلامت شاخص اولین جهانی بهداشت سازمان

 مطالعات). 1(است دانسته جامعه آن در بدنی فعالیت میزان

 در آن حیاتی و کلیدي نقش خون روي بر شده انجام

 مشاهدات ).2(کردند بیان را عروقی - قلبی هايبیماري

 ترکیب ورزشی، تمرینات نتیجه در که اند داده نشان ريبسیا

 کار توان افزایش کل، در بدنی تمرینات. کند می تغییر خون

 کند می تسهیل را مصرفی اکسیژن حداکثر شدن زیاد و بدنی

 سیستم جمله از بدن در تغییرات سري یک بروز به منجر و

 تصور. )3(شود می محیطی) هموگلوبین( خون اریتروسیتی

 خوبی بدنی آمادگی از که ورزشکارانی شود می

 تعداد نیز و بالاتر هموگلوبین هاي غلظت برخوردارند،

 تمرین افراد به نسبت محیطی خون در بیشتري اریتروسیت

 هايزمینه در چشمگیري پیشرفت اگرچه). 4(دارند نکرده

؛ اما پیش )5(است شده حاصل ورزش و هماتولوژي متعدد

 از پارامترهاي هماتولوژیک را متأثر در ییرتغ از این، محققان

به علاوه ). 6،7(اند نشان داده تمرینات شدت و مدت نوع،

متغیرهایی چون جنس، تغذیه، سن و محیط نیز پارامترهاي 

برخی مطالعات  ).8(سازند هماتولوژیک را متأثر می

هاي هماتولوژیک را پس از تمرینات  شاخص )10،9(افزایش

) 12(یا کاهش) 11(ان عدم تغییرو دیگر محقق منظم

  .هاي مذکور را گزارش کردند شاخص

 با شود، می حاصل عضلانی فعالیت دنبال به که سازگاري

 ارتباط خون پلاسمایی تام حجم و خون تام حجم تغییرات

 خون در موجود مواد غلظت بر پلاسما حجم تغییرات. دارد

 پیش ها،لیتمتابو سطوح تواند می نتیجه در و گذارد تأثیر می

. دهد تغییر را خون در موجود هاي هورمون و ها ماده

 هاي سلول تعداد در تغییراتی باعث عضلانی فعالیت همچنین،

. شود می بدن هاي در سلول آن اختصاصی توزیع و خونی

 به مربوط اطلاعات) هالکوسیت( خون سفیدهاي گلبول

) اهاریتروسیت( خون قرمزهاي گلبول و ایمنی دستگاه

  ).8(دهند می نشان را اکسیژن انتقال ظرفیت

هاي ورزشی  با توجه به کمبود وقت، رویکرد انجام تمرین

 High-intensity(هاي تناوبی شدید  معطوف به تمرین

interval training: HIIT( ها،  گونه تمرین این. شده است

 از که بسیاري است ورزشی تمرین کارآمد بسیار مدل یک

وجود  را با منظم استقامتی تمرین با تابولیکیم هاي سازگاري

). 9(کند کمتر تحریک می تمرین کلی حجم و کمتر زمان

بر پارامترهاي  HIITدر خصوص اثر تمرینات 

هماتولوژیک پیش از این مطالعاتی با نتایج متناقض انجام 

  ).13و14(شده است

از طرفی، با توجه به عامل مهم تغذیه بر پارامترهاي خونی، 

 3- امگا چرب هاياسید مصرف دهندالعات نشان میمط

 ومیر، مرگ خطر خون، گلیسرید تري سطح کاهش باعث

 و درمان در به طوري که گردند، می مغزيسکته و قلبیحمله

 شدنلخته کاهش طریق از آترواسکلروز به ابتلا از پیشگیري

 راستا این در). 15(است مؤثر بسیار هاپلاکت تجمع و خون

 دو مصرف هفته 8 که دادند نشان) 1396( قربانی و حسنی

 استقامتی( ترکیبی هايتمرین با کارنیتین  ال و 3- امگا مکمل

 که طوري به بوده مؤثر بدن ایمنی سیستم بر ،)مقاومتی - 

 داده کاهش را 2 نوع دیابتی افراد سفیدهاي گلبول تعداد

 یشافزا قرمز،هاي گلبول تعداد افزایش با همچنین است،

 از و بخشیده بهبود بدن هاي بافت به را رسانیاکسیژن میزان

  ).16(است شده تقویت بدن کارآیی نظر این

بر  HIITهاي  لذا با توجه به احتمال اثرات مطلوب فعالیت

متغیرهاي فیزیولوژیک بدن و با در نظر گرفتن اثرات مبهم 

هاي هماتولوژیک به خصوص در تعامل با  بر شاخص 3- امگا

و بعلاوه نتایج ناهمسو در زمینه اثرگذاري  HIITرینات تم

ضرورت انجام تمرینات ورزشی بر سیستم هماتولوژیک، 

بنابراین مطالعه حاضر به دنبال  حاضر احساس شد؛ پژوهش

 تمرین( مداخلات زمان هم انجام پاسخ به این سؤال است که

 هر منفرد انجام یا) 3- امگا مکمل مصرف+  شدید تناوبی

 هاي شاخص از برخی بر تأثیري چه مداخلات این زا یک

  دارند؟ هموتولوژیکال
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  هامواد و روش

پس آزمون در  - با طرح پیش آزمون تجربیمطالعه نیمه این

 اخلاق کمیته کد با و انجام بلوچستان و سیستان دانشگاه

 شماره با ورزشی علوم و بدنی تربیت پژوهشگاه

IR.SSRI.REC.1397.238 مایی بالینی و کد کارآز

به ثبت  IRCT20181227042149N1ایران به شماره 

شامل  ايپرسشنامه مطالعه، شروع از قبل .رسیده است

هاي  مکملمصرف بیماري،فردي، سابقهمشخصات

را جهت داشتن ) بک(ضدالتهابی و میزان فعالیت بدنی 

معیارهاي ورود به . معیارهاي ورود به پژوهش تکمیل نمودند

عدم استعمال دخانیات، عدم مصرف دارو،  پژوهش شامل

بودن و اکسیدانی، سالم عدم مصرف هر گونه مکمل آنتی

ماه پیش از  6عدم شرکت در هر گونه فعالیت ورزشی منظم 

شرکت در پژوهش بوده است و معیارهاي عدم ورود نیز 

ریز و مشکلات  ریوي، غدد درون- ابتلا به مشکلات قلبی

 32 هاي اولیه، تنها پس از بررسی. ارتوپدي در نظر گرفته شد

) بدنی تربیت رشته غیر(نفر از دانشجویان پسر غیر ورزشکار 

دانشگاه سیستان و بلوچستان به صورت تصادفی ساده 

 و مطالعاتی طرح روش. شدند مطالعه وارد انتخاب و

 براي پژوهش دوره شروع از آن، قبل احتمالی خطرات

 آگاهانه را رضایت سپس فرم و شد تشریح ها، آزمودنی

 اجراي پژوهش، از قبل هفته یک .کردند امضا و تکمیل

 سنجش :شامل کنندگان شرکت بدنی و عمومی اطلاعات

با  وزن، شاخص توده بدنی و حداکثر اکسیژن مصرفی قد،

. گیري شد اندازه) متر 1609(استفاده از آزمون یک مایل 

فت را ها خواسته شد این مسا بدین صورت که از آزمودنی

در . گام بردارند) به حالت دویدن(با بیشترین سرعت ممکن 

شده در پایان آزمون در  این آزمون با قرار دادن زمان سپري

کنندگان بر حسب  شرکت max  VO2معادله زیر، میزان 

لیتر در هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه برآورده میلی

  ).17(شد

VO2 max صفر، مرد  =زن ( -  84/0 ×شاخص توده بدن= 

 2 زمان دویدن) دقیقه+ ( 34/0 ×   =21/0 ×سن  ×جنس ) 1

  زمان دویدن +  94/108 -  41/8 ×

 تصادفی صورت به متقاضیان شده، انجام هاي بررسی از پس

 و 3- امگا تمرین، ،3- امگا+  تمرین ،)نفري 8( گروه 4 به

  .شدند تقسیم کنترل

 تمرینات شامل هاآزمودنی تمرینی برنامه: تمرینی لپروتک

HIIT سرعت متر 40 تست و میدان در دویدن نوع از 

 با )m-maximal shuttle run 40( وبرگشت رفت

 تکرار 8 تا 4 با )18(حداکثر قلب ضربان درصد 90شدت 

 مطالعه شروع از پیش که است ذکر به لازم. شد انجام

 افراد از نفر 5 روي بر پایلوت صورت به پروتکل این حاضر،

. شد حاصل اطمینان HIIT تمرینات اجراي از و شد اجرا

 پولار سنج ضربان از استفاده با حاضر تمرینی پروتکل شدت

 آزمودنی هر براي تمرین جلسه هر در فنلاند کشور ساخت

 زیر فرمول در دادنقرار با تکرار هر براي جداگانه صورت به

  .شد کنترل )19)(کارونن(

ضربان قلب  - ) سن - 220( [=  ضربان قلب هدف

  ضربان قلب استراحت+ شدت فعالیت  × ]استراحت

 خوابگاه ساکن ها آزمودنی کلیه تحقیق انجام مدت طول در

 هر جلسه در. کردند می استفاده یکسانی غذاي از و بودند

 پروتکل 3- امگا+  تمرین و تمرین گروه هاي آزمودنی

 ها آزمودنی). 1 شکل( کردند اجرا رزی شرح به را تمرینی

 30زمانی دوره تا دادند ادامه سرعت حداکثر با را روند این

 ثانیه 30 از پس و رسید اتمام به تمرینی پروتکل ثانیه

 نحوه. کردند تکرار دوباره را تمرین پروتکل استراحت،

 بود اي ثانیه 30 تکرارهاي تعداد افزایش با تمرینی پیشرفت

 .است آمده 1 جدول در که
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  HIITطرح شماتیک پروتکل . 1شکل 

  

  در هر هفته HIITاي  ثانیه 30تعداد تکرارهاي . 1جدول 

  

ها به قبل از شروع پروتکل تمرینی در هر جلسه آزمودنی

کردن و در پایان هر جلسه تمرینی دقیقه برنامه گرم 10مدت 

شامل دویدن و (د کردن داشتندقیقه برنامه سرد 5نیز به مدت 

، تهیه شده از 3- هاي امگامکمل). حرکات نرمشی و کششی

میزان دوز مصرفی . شرکت داروسازي زهراوي ایران بودند

، )20(گرممیلی 2000به این صورت بوده است که روزانه 

گرمی بر اساس دوز میلی 1000اي عدد کپسول ژله 2تعداد 

هاي  بعد از وعده )20(ایمن و مؤثر پیشنهادي از مطالعه پیشین

و گروه  3- امگا+ غذایی صبحانه و شام در دو گروه تمرین 

  .رسید به مصرف می 3- امگا

هاي خونی در دو مرحله، نمونه :آنالیز آزمایشگاهی

ساعت قبل از شروع اولین جلسه  24) پایه(آزمون  پیش

ساعت پس از آخرین جلسه  48آزمون  پروتکل و پس

ورید بازویی دست راست به سی خون از  سی 3پروتکل، 

دقیقه استراحت به  5بعد از ) ساعت 12(صورت ناشتا 

صورت نشسته توسط متخصصین در محل آزمایشگاه با 

صبح  9تا  8آزمون بین ساعت  همان شرایط مرحله پیش

) EDTA(هاي حاوي ماده ضد انعقاد  گرفته و درون لوله

یخته ر CBCشدن و انجام آزمایش براي جلوگیري از لخته

ها در دستگاه سیسمکس آمریکایی با قابلیت سپس نمونه. شد

هاي شمارشگر سلولی الکترونی قرار گرفت و تعداد گلبول

کل مدت زمان 

انجام فعالیت در هر 

 )دقیقه(جلسه 

مدت زمان استراحت 

 )ثانیه(بین هر تکرار 

مدت زمان فعالیت 

 )ثانیه(در هر تکرار 

تعداد 

 هاتکرار

تعداد جلسات 

  تمرینی

 هفته

 اول  3 4 30 30 2

 دوم  3 5 30 30 5/2

 سوم  3 6 30 30 3

 چهارم  3 7 30 30 5/3

 پنجم  3 8 30 30 4

  ششم  3 8 30 30 4
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1399 خرداد و تیر/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

ها  قرمز و سفید خون، مقدار هموگلوبین و هماتوکریت نمونه

براي محاسبه تعیین تغییرات حجم پلاسما، . گیري شد اندازه

  ).21(از معادله ذیل و کاستیل استفاده گردید

/ آزمون هموگلوبین پیش {[ =درصد تغییرات حجم پلاسما 

هماتوکریت پس  –100[( ] ×آزمون هموگلوبین پس

  100 × }1- ] )هماتوکریت پیش آزمون  – 100( /) آزمون

ها به صورت میانگین و انحراف معیار  داده :هاي آماريروش

ر ها بدادهبودن توزیعتوجه به تأیید طبیعی با. ارائه شده اند

اساس آزمون شاپیروویلک، براي مقایسه میانگین اختلاف 

، )ANCOVA(ها از آزمون کوواریانس بین گروه

هاي درون گروهی از آزمون تی وابسته همچنین براي بررسی

 SPSS-19 کلیه عملیات آماري با نرم افزار. استفاده گردید

  .انجام شد) ≥05/0p(داري در سطح معنی

  

  ها یافته

و مقایسه بین  2ها در جدول  هاي فردي آزمودنی ویژگی

هاي هماتولوژیک مورد  گروهی شاخص گروهی و درون

هاي مطالعه و همچنین وزن و حداکثر اکسیژن مصرفی گروه

  .اندارائه شده 3مورد مطالعه در جدول 

  

  آزمون شهاي مطالعه در مرحله پیکنندگان در گروه هاي فردي شرکت مقایسه ویژگی. 2جدول 

  گروه

  متغیر

  

  کنترل

  

  3- امگا

  

  تمرین

  

 3- امگا+تمرین

P  پیش

آزمون 

  )آنوا(

  327/0  63/21 ± 59/1  25/21 ± 88/0  25/22 ± 28/1 13/22 ± 83/0 )سال(سن 

 881/0  76/1 ± 06/0  73/1 ± 10/0  73/1 ± 07/0  74/1 ± 07/0 )متر(قد 

 073/0  62/59±28/7  00/68±71/1  12/75±62/1  25/72±90/6 )کیلوگرم(وزن 

شاخص توده بدن 

  )مترمربع/کیلوگرم(

35/2±83/23  99/2±93/24  04/5±47/22  61/1±81/19  082/0  

حداکثر اکسیژن مصرفی 

لیتر بر کیلوگرم بر  میلی(

 )دقیقه

55/2±85/48  93/2±69/48  20/2±99/46  27/1±56/48  365/0  

  

شود  هاي مورد مطالعه مشاهده نمی داري در گروه فردي تفاوت معنی هاي دهد، در هیچ یک از ویژگی نیز نشان می 2چنانچه جدول 

)05/0 (P≥. 
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1399 خرداد و تیر/  مپنجدوره بیست و / اه علوم پزشکی کردستان مجله علمی دانشگ  

  هاي هماتولوژیک، وزن و حداکثر اکسیژن مصرفی گروهی و بین گروهی شاخصمقایسه درون. 3جدول 

  

  متغیر

  

  گروه

    انحراف معیار ±میانگین 

  درصد تغییرات

(%) 

p-value  

  

 پیش آزمون

  

 پس آزمون

درون تغییرات 

 t(گروهی 

  )زوجی

تغییرات بین 

  )آنکوا(گروهی 

  

 وزن

  3- امگا+تمرین

  تمرین

  3- امگا

 کنترل

28/7±62/59  

71/1±00/68  

62/1±12/75  

90/6±25/72 

72/6±66/58  

50/1±67/67  

50/1±10/75  

98/6±25/72  

63/1-  

48/0-  

02/0-  

0  

037/0*  

008/0*  

756/0  

351/0  

046/0# 

  

  شاخص توده بدن

  )عمترمرب/کیلوگرم(

  3- امگا+تمرین

  تمرین

  3- امگا

  کنترل

61/1±81/19  

04/5±47/22  

99/2±93/24  

35/2±83/23  

51/1±65/19  

99/4±37/22  

98/2±91/24  

35/2±83/23  

81/0-  

44/0-  

08/0-  

0  

021/0*  

042/0*  

623/0  

254/0  

049/0#  

  

حداکثر اکسیژن 

  مصرفی

  3- امگا+تمرین

  تمرین

  3- امگا

  کنترل

27/1±56/48  

20/2±99/46  

93/2±69/48  

55/2±85/48  

68/1±70/51  

03/2±38/48  

97/2±71/48  

55/2±85/48 

07/6  

87/2  

04/0  

0  

000/0*  

000/0*  

807/0  

402/0  

031/0#  

  

تعداد گلبول قرمز 

  خون

 )میلیون در میکرولیتر(

  3- امگا+تمرین

  تمرین

  3- امگا

 کنترل

26/0±30/5  

39/0±43/5  

33/0±05/5  

66/0±41/5 

31/0±53/5  

44/0±59/5  

35/0±11/5  

65/0±45/5 

15/4  

86/2  

17/1  

73/0  

002/0*  

004/0*  

008/0*  

369/0  

186/0 

  

تعداد گلبول سفید 

  خون

 )میلیون در میکرولیتر(

  3- امگا+تمرین

  تمرین

  3- امگا

 کنترل

63/1±68/7  

65/1±21/7  

29/1±23/7  

59/1±83/7 

54/1±77/6  

69/1±58/6  

06/1±77/6  

89/1±61/7 

44/13-  

57/9-  

79/6-  

89/2-  

018/0*  

006/0*  

009/0*  

208/0  

575/0 

  

  هموگلوبین 

  )گرم در دسی لیتر(

 

  3- امگا+تمرین

  تمرین

  3- امگا

 کنترل

96/0±37/15  

23/1±70/14  

61/0±56/15  

84/0±42/15 

84/0±77/15  

29/1±02/15  

57/0±73/15  

84/0±42/15 

60/2  

17/2  

09/1  

0  

004/0*  

001/0*  

001/0*  

000/1  

354/0 

  

  هماتوکریت

  )درصد( 

 

  3- گاام+تمرین

  تمرین

  3- امگا

 کنترل

22/2±61/46  

98/2±45/46  

85/0±43/47  

33/2±08/46 

08/2±36/45  

11/3±71/45  

86/0±11/47  

30/2±11/46 

68/2-  

59/1-  

67/0-  

06/0  

002/0*  

001/0*  

014/0*  

626/0  

447/0 

  

تغییرات حجم پلاسما 

  )درصد(

 

  3- امگا+تمرین

  تمرین

  3- امگا

 کنترل

- 
- 
- 
- 

68/1±275/0-  

41/1±800/0-  

01/1±505/0-  

50/0±044/0- 

-  

-  

-  

-  

658/0  

155/0  

202/0  

811/0  

656/0 

  دار بین گروهی نشانه تفاوت معنی #آزمون،  آزمون و پس دار بین پیشنشانه تفاوت معنی* 
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1399 خرداد و تیر/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

و  هاي قرمز دهد که در تعداد گلبول نیز نشان می 3جدول 

 3- ، تمرین و امگا3- امگا+ هاي تمرین  هموگلوبین در گروه

). p≥05/0(اند  داري داشته آزمون افزایش معنی نسبت به پیش

سفید در هايکه درصد هماتوکریت و تعداد گلبول در حالی

نسبت به  3- ، تمرین و امگا3- امگا+ هاي تمرین  گروه

و ) p≥05/0(داري داشته است  آزمون کاهش معنی پیش

همچنین . ییر بوده استتغییرات حجم پلاسما ثابت و بدون تغ

داري را در هیچ یک از  تغییرات بین گروهی تفاوت معنی

  ). ≤05/0p(هاي هماتولوژیک نشان نداد  شاخص

هاي فردي شود که از ویژگیهچنین مشاهده می 3در جدول 

و  3- امگا+ هاي تمرین  وزن و شاخص توده بدن در گروه

و ) p≥05/0(داري  آزمون کاهش معنی تمرین نسبت به پیش

و  3- امگا+ هاي تمرین  حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه

اند  داري داشته آزمون افزایش معنی تمرین نیز نسبت به پیش

)05/0≤p .(هاي وزن، شاخص توده بدن و  در شاخص

ها دار بین گروهحداکثر اکسیژن مصرفی تفاوت معنی

  ).p≥05/0(مشاهده شد 

  

  ثبح

هفته تمرین تناوبی شدید به  6نتایج مطالعه پیش رو نشان داد  

یا انجام هر یک از مداخلات  3- همراه مصرف مکمل امگا

) 3- تمرین تناوبی شدید یا مصرف مکمل امگا(به تنهایی 

هاي قرمز، هموگلوبین و کاهش درصد باعث افزایش گلبول

دار در هاي سفید خون بدون تغییر معنیهماتوکریت و گلبول

همسو با تغییر در . حجم پلاسماي دانشجویان کم تحرك شد

هاي خونی وزن و شاخص توده بدن کاهش  این شاخص

داري در  دار و حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش معنی معنی

  .و تمرین نشان داد 3- امگا+ هاي تمرین  گروه

در برخی از مطالعات بیان شده است که نوع و شدت 

هاي هماتولوژیک  تواند بر شاخصمی و تغذیه) 22(تمرین

چنانچه به تازگی در پژوهشی با انجام ). 23(تأثیرگذار باشد

بر روي دوچرخه ارگومتر به ) HIIT(تمرین تناوبی شدید 

به ) در روز گرممیلی 1000( 3- همراه مصرف مکمل امگا

مرد  40صورت تنهایی یا ترکیبی بر وضعیت التهابی در 

) 2017(و همکارش  Kavianiتحرك که در مطالعه  کم

ها بهبود نشانگرهاي التهابی که منجر  هاي آنانجام شد، یافته

گیري  شود را نتیجه به بهبود سلامت کلی متابولیک می

به شاید بتوان احتمال تغییرات مربوط ). 24(کردند

هاي هماتولوژي مربوط به مطالعه حاضر را به علت  شاخص

همسو با نتایج . بهبود در این نشانگرهاي التهابی دانست

هفته  8نیز پس از ) 1396(مطالعه حاضر حسنی و قربانی 

کارنیتین با تمرینات ترکیبی  و ال  3- مصرف دو مکمل امگا

سفید و هاي ، بر تعداد گلبول)مقاومتی- استقامتی (

تأثیر بسزایی داشته و  2قرمز افراد دیابتی نوع هاي لبولگ

هاي قرمز  سبب بهبود میزان اکسیژن مصرفی و تعداد گلبول

بر خلاف نتایج . )16(ها را گزارش کرد در این آزمودنی

افزایش  )2004(و همکاران  June-Hueyتحقیق حاضر 

هاي سفید و پلاکت خون بدون تغییر  داري در گلبول معنی

هاي قرمز، هموگلوبین و  دار در تعداد گلبول معنی

ساعته اولترا مارتن را در  24هماتوکریت پس از یک مسابقه 

کردي و همکاران ). 25(شرکت کننده گزارش کردند 11

هوازي از نوع رست بر روي تأثیر تمرین شدید بی) 1391(

متغیرهاي خونی زنان فعال مورد مطالعه قرار دادند، نتایج 

-ن داد که هماتوکریت و هموگلوبین به طور معنیها نشا آن

اند اما، تعداد داري بعد از پروتکل تمرینی افزایش یافته

اگرچه، دو ساعت . داري یافتند قرمز کاهش معنیهاي گلبول

بعد از پروتکل تمرینی هماتوکریت و هموگلوبین به طور 

هاي قرمز افزایش  قابل توجهی کاهش اما در تعداد گلبول

همچنین حجم پلاسما بلافاصله پس . داري مشاهده شد معنی

از پروتکل کاهش یافت، اما پس از دو ساعت به حالت پایه 

توانند آثار مثبتی  می 3- اسیدهاي چرب امگا). 26(بازگشت

بر فعالیت ورزشی داشته باشند، از طریق بهبود تحویل اسید 
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 69شیلا نایبی فر   

1399 خرداد و تیر/  مپنجدوره بیست و / اه علوم پزشکی کردستان مجله علمی دانشگ  

چرب به عضلات فعال با افزایش جریان خون و اکسیژن 

هاي عضلانی باعث بهبود کارایی  هر چه بیشتر با بافت رسانی

شود و همچنین خستگی عضلانی را به تأخیر  عضلات می

مواد غذایی داراي ویژگی ضد اکسایشی ). 27(اندازد می

ها و نیز هموستاز ، فعالیت و عملکرد پلاکت)اکسیدانیآنتی(

کند و خطر تشکیل لخته غیر طبیعی را  خون را تنظیم می

در همین راستا تحقیقی ارتباط مثبت ). 28(می دهد کاهش

داري بین میزان هموگلوبین، هماتوکریت و تعداد  معنی

هاي قرمز از یک سو و حداکثر اکسیژن مصرفی و گلبول

- مدت کار بدنی تا مرز درماندگی از طرف دیگر، نشان داده

دیگر همسو با مطالعه کنونی کاهش  اي در مطالعه). 4(اند

در ). 29(پس از تمرینات استقامتی گزارش شد هماتوکریت

ها در اثر ورزش مکانیسم افزایش در تعداد پلاکت مطالعه اي

هاي تازه از بستر عروقی طحال، را ناشی از رهایی پلاکت

ترشح اپی . بدن دانسته اند مغز استخوان و دیگر ذخایر آن در

محل ذخیره (نفرین در هنگام ورزش موجب انقباض طحال 

ها و افزایش در تعداد پلاکت) هااز یک سوم پلاکتبیش 

سفید در زمان هاي گلبول همچنین تعداد). 30(شودمی

ها به  استراحت بعد از تمرین بیشینه در بعضی انواع فعالیت

رسد  به نظر می. کند مدت چندین ساعت این افزایش پیدا می

مقدار لکوسیتوز با شدت و مدت فعالیت نسبت مستقیم و با 

هورمون ). 31،30(یزان آمادگی فرد نسبت معکوس داردم

مدت باعث هاي شدید و کوتاهاپی نفرین در جریان ورزش

در فعالیت بسیار آهسته . شودافزایش میزان لکوسیتوز می

- ها بعد از اتمام ورزش مربوط به زیادافزایش میزان لکوسیت

که در برخی  در صورتی). 32(شدن کورتیزول است

با تحقیقات قبلی را بودن نتایجشان لیل متفاوتمطالعات، د

ها، نوع پروتکل تمرینی، مدت و  ناشی از وضعیت آزمودنی

احتمال زیاد بتوان کاهش و ). 33،30(شدت انجام دانسته اند

یا افزایش متغیرهاي خونی سنجیده شده در مطالعه حاضر را 

ها، نوع، مدت و شدت پروتکل  مربوط به نوع آزمودنی

همچنین یکی . ها دانست و همچنین تغذیه آزمودنیتمرینی 

-گیري هورمون هاي مطالعه حاضر عدم اندازه از محدودیت

نفرین براي توجیه نتایج کسب شده هاي کورتیزول و اپی

و همکاران  Kooshkiمطالعه  ناهمسو با اینچنانچه . است

گرم اسیدهاي چرب  میلی 2080، با مصرف روزانه )2011(

بیمار همودیالیزي تفاوت  34هفته در  10ت به مد 3- امگا

در ) دارونما و مصرف مکمل(داري بین دو گروه معنی

هاي قرمز، تغییرات هموگلوبین خون و  متغیرهاي گلبول

و  Laursenهمچنین ). 34(هماتوکریت مشاهده نکردند

هاي هماتولوژیکی را  تغییر نکردن شاخص) 2005(همکاران 

که مطالعه  ؛)35(زارش کرده استبا تمرینات تناوبی شدید گ

پژوهشگران دیگري . ما نتایج متضادي با این مطالعه نشان داد

نیز تأثیر تمرینات تناوبی را مطالعه کردند که در برخی از این 

دار متغیرهاي مطالعات، تمرین تناوبی موجب افزایش معنی

اي همسو با به تازگی در مطالعه). 14(خونی شده است

قرمز، هايافزایش قابل توجهی در گلبولمطالعه حاضر 

هموگلوبین و کاهش تجمع پلاکتی در اثر تمرینات تناوبی با 

شدت بالا در شرایط هیپوکسی در مقایسه با شرایط 

پژوهشگران معتقدند عوامل ). 36(نورموکسی گزارش شد

توانند تأثیرگذار باشند؛ از جمله  مختلفی در این راستا می

نوع، شدت و مدت تمرینات ممکن سن، جنسیت، تغذیه، 

هاي مربوط داشته اي در انواع سازگارياست تأثیر عمده

) 2010(و همکاران  Ghanbari Niaki). 37(باشند

هوازي رست موجب افزایش گزارش کردند که فعالیت بی

فرزاد و ). 31(شود هاي قرمز خون می گلبول هموگلوبین و

وبی شدید بر اثر یک دوره تمرین تنا) 1390(همکاران 

هوازي و  هاي عملکرد هوازي، بی شاخص منتخبی از

هر دو . هماتولوژیکی ورزشکاران را مورد بررسی قرار داد

هفته دنبال  4گروه برنامه تمرین کشتی مشابه را به مدت 
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که گروه تجربی در کنار برنامۀ تمرین  کردند در حالی

کشتی، آزمون دویدن سرعتی را به عنوان یک پروتکل 

، دو جلسه در هر هفته اجرا )RAST(مرین تناوبی شدید ت

دار در  کردند و به این نتیجه رسید که افزایش معنی می

دار حداکثر  مقادیر هموگلوبین به همراه افزایش معنی

 ).38(گروه تجربی مشاهده شد اکسیژن مصرفی در

Sharma در تحقیقی با عنوان اثر ) 2012( و همکارش

 80- 90با شدت ) جلسه 3هفته اي ( تمرین شدید اینتروال

ثانیه بر  90- 180درصد حداکثر ضربان قلب با استراحت 

نفر  50عروقی که روي - گویچه قرمز خون و استقامت قلبی

داري  هفته افزایش معنی 12بدنی متعاقب  از دانشجویان تربیت

هاي قرمز خون و میزان استقامت قلبی و عروقی  میزان گلبول

همچنین در پژوهشی که توسط ). 39(را نتیجه گرفتند

Heidari  جودوکار مرد  12بر روي ) 2016(و همکاران

انجام گرفت، نشان داده شد که حجم پلاسما و تعداد 

هاي قرمز بلافاصله پس از پروتکل کاهش یافته است  گلبول

طور  ها بعد از پروتکل بههاي سفید، پلاکت و تعداد گلبول

همه متغیرها نیم ساعت پس از  داري افزایش یافت؛ اما معنی

هاي سفید خون در سطح اولیه قرار  پروتکل به جز گلبول

در این مطالعه نشان داده شد؛ که فعالیت تناوبی . گرفتند

تواند یک پاسخ مؤثر در رئولوژي خون  شدید جودو می

  ).40(باشد

  گیري نتیجه

هاي این پژوهش نشان داد؛ که انجام تمرینات تناوبی  یافته

بر سیستم ایمنی بدن  3- ید به همراه مصرف مکمل امگاشد

هاي سفید در دانشجویان  مؤثر و سبب کاهش تعداد گلبول

رسد با افزایش تعداد  تحرك شد، همچنین به نظر می پسر کم

رسانی هاي قرمز و هموگلوبین سبب افزایش اکسیژن گلبول

 وهاي بدن در نتیجه افزایش متابولیسم و کاهش وزن به بافت

ها به همراه کاهش درصد آزمودنیشاخص توده بدنی 

  .هماتوکریت بدون تغییر در حجم پلاسما همراه بود

  

  تشکر و قدردانی

 اخلاق و در کمیته این مطالعه با هزینه شخصی انجام گرفت

 شماره با ورزشی علوم و بدنی تربیت پژوهشگاه

IR.SSRI.REC.1397.238  و کد کارآزمایی بالینی

به ثبت  IRCT20181227042149N1ماره ایران به ش

محققین این مطالعه از دانشجویان پسري که به  .رسیده است

عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت نمودند؛کمال تقدیر 

  .و تشکر را دارند
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