
 

 

  )مقالۀ پژوهشی(

 مردان  هماتولوژیکی هایشاخص برخی هوازی روی فعالیت شدت دوتأثیر  ۀمقایس

 وزناضافه دارای سالمند

 

 2 عبدالحمید حبیبی، *1نسبرضاییحامد 

 
 چکیده

 به بدن در را زیادی فیزیولوژیکی تغییرات هماتولوژیکی های شاخص :هدفزمینه و 
 ها می این شاخص بر که آثاری واسطۀ به ورزشى عالیتف که است ممکن آورند، می وجود
 -قلبی های بیماری جمله از ها شاخص این با مرتبط های بیماری بهبود در بتواند گذارد،
 رویبر هوازی فعالیت شدت دو تأثیر مقایسۀ حاضر، مطالعۀهدف . باشد مؤثر عروقی
 بود. وزناضافه دارای سالمند مردان هماتولوژیکی هایشاخص برخی

 اهواز شهر سالمندان خانۀ عضو وزناضافه دارایمرد آزمودنی  15عداد ت :بررسیروش 
 کیلوگرم 37/2±31/22، بدنتودۀ شاخص ؛ سال 2/66±6/3 انحراف معیار؛ سن، ±)میانگین

. در در تحقیق حاضر شرکت نمودندبه صورت هدفمند به عنوان نمونه ( بر مجذور متر
 (VO2peak) اکسیژن مصرفیو اوج  متریکی، ترکیب بدنیهای آنتروپوسنجشاول جلسۀ 

م سو ودوم های جلسهگیری شد. در ها اندازه آزمودنی بروس(شدۀ تعدیل)از طریق آزمون 
کم  شدت دوساعت ناشتایی در یک طرح متقاطع با  11ها پس از حداقل آزمودنی

(45%VO2peak) و ( 65متوسط% VO2peak) به مدت هفته یک فاصلۀ جلسه به  دو، طی
هر شدت فعالیت از  پسو خونی قبل نمونۀ روی تردمیل دویدند. دقیقه در هر جلسه،  31

 آوری شد. جمع های هماتولوژیکیشاخصگیری اندازهبرای 
 ها،پلاکت قرمز، هایگلبول تعداد هموگلوبین،نتایج تحقیق نشان داد که سطوح  ها:یافته

 داشتداری معنا افزایشفعالیت در شدت متوسط  بعد از هماتوکریت و سفید هایگلبول
(15/1>p .)هایگلبول ها،پلاکت قرمز، هایگلبول تعداد هموگلوبین، سطوح در مقابل 

 (. p >15/1داد )نداری نشان معنا تغییربعد از فعالیت در شدت کم  هماتوکریت و سفید
الیت هوازی حاد با شدت فعکه کرد گیری توان نتیجهبر اساس نتایج حاضر می گیری:نتیجه

در مردان سالمند دارای  هماتولوژیکی هایشاخصمتوسط نسبت به شدت کم باعث بهبود 
 .شودمیوزن اضافه

 
 .هوازی، هماتولوژی، سالمند فعالیت واژگان:کلید 
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 مقدمه

 آن در که است رشد مراحل از طبیعی سیری سالمندی

 به. دهدمی رخ اجتماعی و روانی جسمی،ویژۀ  تغییرات

 و خود به خود تغییرات تحلیلی سالمندی دیگر، عبارت

 و جسمی قوای آن در که است برگشتی قابل غیر روندۀپیش

 ردگذامی نقصان به رو ایملاحظه قابل نحو به دو هر روحی

 از درجاتی دچار بدن اندامهای همۀ سالمند در افراد(. 1)

 علت همین به و شوندمیخود  وظایف تمام در زوال

 شامل دهد کهمی رخ سالمندی در زیادی مزمن هایبیماری

 هایبیماری خون، پرفشاری مثل عروقی -قلبی بیماریهای

 پوکی آرتریت، مثل اسکلتی هایبیماری عروق کرونر،

 .(2) باشدمی سرطان ( وOsteoporosis) استخوان

 مورد قبول و مفید درمانی روش یک فعالیت ورزشی

 هایبیماری و قلبی مزمن نارسایی به مبتلا بیماران برای

 اثرات از طرف دیگر، (.5-3) باشدقلب می ایسکمیک

با  سالمندان خون رئولوژی هایویژگی بر فعالیت ورزشی

مورد توجه محققان زیادی قرار  ،بالقوه بالینی اهمیت وجود

حاد  سندرم که دهدمینشان  محدود شواهد .نگرفته است

 انعقاد و تغلیظ پلاکت، شدن فعال دلیل به تواندمی یکرونر

 فعالیت ورزشی و البته در شدت مشخصی طول درخون 

 فعالیت ورزشی منجر که تصور می شود (.11-6) دهد رخ

 تحریک یقاز طر خونی هایسلول شدن فعال به

با این  (.13-11) اکسیداتیو شود استرس ها وکاتکولامین

 فعالیت ورزشی طی در استرس اکسیداتیو افزایش حال 

 سنتتاز نیتریک اکسید اندوتلیال بیان افزایشی تنظیم باعث

(eNos )( endothelial nitric oxide synthase )در 

 یشافزا موجباین فرآیند خود  که. شودمی رونویسی سطح

 Nitric)(NO) نیتریک اکسید شدۀمشتق اندوتلیومتولید 

oxide )در مهمی نقششده مشتق اندوتلیوم(. 14) شودمی 

 بسیج از گیریپیش و پلاکتی تجمع مهار عروقی، تون تنظیم

 بر علاوه. (16، 15) کندمی ایفا عروق دیوارۀ به هالکوسیت

که یستاده در حالت اقامت بدن  جاییهتغییرات و جاب این،

 تجمع به منجر گیردمیدر طی فعالیت ورزشی صورت 

 هایبافت به پلاسما تغییر و تحتانی اندام در خون سریع

 باعث همچنین فعالیت ورزشی. (11، 17) شودمی آن اطراف

 عروقی داخل فضای از پلاسما تغییر با پلاسما حجم کاهش

در  تغلیظ خون به منجر نتیجه درو  عضلانی هایبافت به

 یک طیکه  دهندمی نشان دیگر مطالعات .شودمیسالمندان 

 خون مختلف ترکیبات در مختلفی تغییرات شدید، فعالیت

 قرمز هایگلبول افزایش یا کاهش پلاسما، حجم شامل که

 ایجاد است، هماتوکریت کاهش یا افزایش همچنین و خون

 که داد نشان خود تحقیقات در (. کارلسون22-12) شودمی

 هااریتروسیت شدن آزاد با هماتوکریت در افزایش یشترینب

 خارج مایعات جزئی تغییرات اما است، ارتباط در طحال از

 هایفعالیت ویژه به و فعالیت طی نیز سلولیبین و پلاسمایی

 زیادی تأثیر تغییرات این بر توانندمی که دارند وجود شدید

 فشار که ادد نشان نیز دیگری پژوهش(. 23) باشند داشته

 هایگلبول تعداد در معنادار افزایش باعث بدنی فعالیت

  (.24) شودمی خون سفید

های هماتولوژیکی تغییرات شاخص کهآنجا از

 ممکن ،آورندمییکی زیادی را در بدن به وجود فیزیولوژ

های شاخص که آثاری ۀواسط به فعالیت ورزشىکه  است

های مرتبط بیماری بهبود در بتواند ،گذاردمیهماتولوژیکی 

 مثل عروقی -قلبی هایبیماریها از جمله با این شاخص

 هایبیماری کرونر و عروق هایبیماری خون، پرفشاری

باشد. از طرفی  مؤثر استخوان پوکی آرتریت، مثل اسکلتی

 که شدت بهترین هنوزبا دانش ما  شدت، مورد دردیگر 

در ی هماتولوژیکی هاشاخص مقدار بر مطلوبی تأثیر بتواند

 آستانۀ هنوز و است معرفی نشده باشد داشته سالمندان

 و حجم بتواند که عروقی قلبی آمادگی و بدنی فعالیت

 میزان در مثبت تغییرات ایجاد برای نیاز مورد تمرین شدت
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 مشخص طورهب ،کند تعیین راهای هماتولوژیکی شاخص

 است آن رب فرض این با محقق بنابرایناست.  نشده بررسی

 بر راحاد  هوازی فعالیت کم و متوسط هایشدت تأثیر که

 تا کند بررسی افراد سالمندهای هماتولوژیکی شاخص

 دنبال عوامل بهاین  پاسخ احتمالی تغییرات که شود مشخص

  ؟ چگونه است کم و متوسط هایشدت در هوازی فعالیت

 

 بررسي روش

 ها آزمودنی

خانۀ ن سالمند عضو آماری این تحقیق مرداجامعۀ 

 آزمودنی مرد دارای 15سالمندان شهر اهواز بودند که تعداد 

های ورودی معیاربا داشتن  وزن به صورت هدفمند واضافه

سال، نداشتن فعالیت منظم  61-71سنی ۀبه تحقیق )با دامن

کیلوگرم  31تا  25بین  BMIو  ماه گذشته 6ورزشی طی 

ونه در تحقیق حاضر به عنوان نم( بر مجذور قد به متر

همکاری و نامۀ پرسشبا تکمیل سپس شرکت نمودند. 

شرکت در آزمون،  به اطلاعات فردی )مبنی بر علاقه

مشخصات فردی، عدم مصرف سیگار و هرگونه مواد مخدر 

های بیماریدیگر، عدم ابتلا به هرگونه بیماری خاص نظیر 

های تنفسی و عروقی، فشار خون بالا، بیماری -قلبی

 این در داوطلبانه صورت به (های عضلانی و اسکلتیبیماری

فاصلۀ جلسه به  سهها در  آزمودنی. کردند مشارکت تحقیق

ها  یک هفته از هم به آزمایشگاه مراجعه کردند. به آزمودنی

از هر هر جلسه ارزیابی  ساعت قبل از 41 توصیه شد که

های سنجش. خودداری کنند گونه فعالیت ورزشی سنگین

و درصد  BMIنتروپومتریکی )وزن و قد(، ترکیب بدنی )آ

هر آزمودنی در اولین ( VO2peakچربی( و فیزیولوژیکی )

جلسه در آزمایشگاه مورد ارزیابی قرار گرفت. درصد چربی 

( مدل BIAها با دستگاه بیو امپدانس الکتریک )آزمودنی

(olympia 3/3 ساخت کشور ) گیری جنوبی اندازهکرۀ

ها روی  آزمودنی (VO2peak)کسیژن مصرفی ا اوجشد. 

 Boros)بروس تعدیل شده تردمیل و از طریق آزمون 

modify test) لازم به ذکر است که  .(25)گیری شد ندازها

 کلیۀمبنی بر اینکه به اخلاقی در این تحقیق ملاحظات 

و  کار روش و هدف مورد در کافی توضیحات هاآزمودنی

داده شد.  شده گردآوری اطلاعات نماند محرمانهاطمینان از 

 زمان هر مطالعه طی در ،بودند مختار هاآزمودنیهمچنین و 

  شوند. خارج مطالعه از بودند مایل که

 پروتکل ورزشی

ها پس از حداقل آزمودنیم سو ودوم های جلسهدر 

حداکثر اکسیژن  65، %45% شدت دوساعت ناشتایی با  12

در معرض دقیقه  31و به مدت  (VO2peak)مصرفی 

، مدل hp/Cosmuse) دویدن روی تردمیلآزمون 

saturnگازهای تجزیۀ ( قرار گرفتند. ، ساخت کشور آلمان

به طور  جهت تعیین شدت های فعالیت هوازی تنفسی

، ساخت Ganshorn)مدل آنالیزر  غیرمستقیم توسط گاز

  گیری شد. اندازه (کشور آلمان

دقیقه روی  5به مدت ها قبل از آغاز پروتکل آزمودنی

ها در آزمودنیکردند. میانگین ضربان قلب تردمیل گرم می

% 65ضربه در دقیقه،  VO2max 111% 45شدت 

VO2peak 131 .ضربه در دقیقه بود 

 گیری خونی و آنالیز آن نمونه

خون وریدی از سیاهرگ بازویی قبل و پس از نمونۀ 

 EDTA (Ethyleneهای حاوی لولهفعالیت ورزشی در 

Diamine tetra acetic Acidو بلافاصله  ( ریخته شد

متغیرهای هماتولوژیکی در . به آزمایشگاه انتقال داده شدند

اتوماتیک  شمارنده دستگاهاین پژوهش از طریق 

(Mindray - BC 5300 Auto Hematology 

Analyzer) ندگیری شداندازه . 

 آماری تجزیه و تحلیل

در این تحقیق، از جهت تجزیه و تحلیل آماری 

میانگین و انحراف معیار به عنوان آمار توصیفی استفاده 



     ...برخي هوازی روی فعالیت شدت تأثیر دو مقايسۀ           274

5331 ،3ۀ ، شمار51ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل  

 

و  شاپیر با آزمونها گردید. بعد از بررسی نرمال بودن داده

ها با آزمون لون، از آزمون تی و برابری واریانس ویلکز

-پیشتمرینی از جلسۀ یک تأثیر وابسته برای نشان دادن 

ید. همچنین برای بررسی آزمون استفاده گردپسآزمون تا 

تحقیق، به علت وابستۀ تفاوت بین دو شدت در متغیرهای 

ها، از آزمون تی وابسته استفاده گردید. همتا شدن آزمودنی

قابل ذکر است که برای بررسی تفاوت متغیرهای وابسته 

-پیشتحقیق در دو شدت مورد مطالعه از اختلاف نمرات 

ها تجزیه و تحلیل داده آزمون استفاده گردید.پسآزمون تا 

سطح انجام گردید.  21نسخۀ  SPSSافزار نرمبا استفاده از 

  در نظر گرفته شده است. p<15/1داری معنا

 

   هايافته
آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی مشخصات 

 آورده شده است.  1در جدول  (VO2peakها )آزمودنی

 و قبل حقیقت معیار متغیرهای انحراف میانگین و

همچنین  آورده شده است. 2 جدول فعالیت از بعد بلافاصله

-برای نشان دادن اثر تمرین از پیشوابسته  tنتایج آزمون 

 ارائه شده است.  آزمون در این جدولپسآزمون تا 

فعالیت شود میمشاهده  2طور که در جدول همان

داری در معناهوازی حاد با شدت متوسط باعث افزایش 

که، هماتولوژیکی سالمندان شده است. در حالی هایشاخص

آزمون پسآزمون تا پیشاز داری معنادر شدت پایین اثر 

یافت نشد. برای بررسی تفاوت بین دو شدت مذکور از 

 3آزمون تی وابسته استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

 ارائه شده است. 

-شود شاخصمیمشاهده  3طور که در جدول همان

ای هماتولوژیکی در شدت متوسط نسبت به شدت کم ه

 داری را نشان داد. معناافزاش 

تفاوت بین متغیرهای تحقیق در دو شدت به صورت 

 ارائه شده است.  5تا  1شماتیک در نمودارهای 

 

 هاآزمودنيآنتروپومتريکي، ترکیب بدني و فیزيولوژيکي مشخصات  :1جدول 

29/77 سن )سال( ± 97/3  

3/167 متر(سانتیقد ) ±  6/8  

80/09 وزن )کیلوگرم( ± 6/4  

BMI )31/20 )کیلوگرم بر مجذور قد ± 36/2  

23/20 درصد چربی )%( ± 90/2  

60/2 (دقیقه اکسیژن مصرفی )لیتر بر  اوج ± 47/9  

71/34 اکسیژن مصرفی)میلی لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه( اوج ± 03/3  
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 و نتايج آزمون تي وابسته انحراف معیار( ±)میانگین  بعد از فعالیته بلافاصل متغیرهای تحقیق قبل و :2جدول 

 متغیر
 شدت    

 زمان

 متوسطشدت  شدت کم

 میانگین و انحراف معیار
 ازمون تی وابسته

 میانگین و انحراف معیار
 تی وابسته

t P t p 

 (g/dL)هموگلوبین
 41/14 ± 92/1 پیش آزمون

60/9- 44/9 
98/1 ± 48/14 

94/0- 991/9 
 41/18 ± 18/1 40/14 ± 12/1 پس آزمون

 (μL/ 103)گلبولهای قرمز
 02/8160 ± 24/242 پیش آزمون

37/9 13/1- 
42/378 ± 60/8107 

46/8- 991/9 
 12/8323 ± 83/491 97/8106 ± 12/100 پس آزمون

10پلاکت ها)
3
 /μL) 

 89/108 ± 84/33 پیش آزمون
48/9- 78/9 

70/36 ± 27/108 
97/19- 991/9 

 69/264 ± 20/48 04/109 ± 31/37 پس آزمون

 (μLگلبولهای سفید)
 41/7849 ± 87/399 پیش آزمون

06/1- 90/9 
03/344 ± 28/7822 

84/6- 991/9 
 02/0807 ± 97/741 21/7708 ± 83/324 پس آزمون

 هماتوکریت)درصد(
 83/42 ± 79/2 پیش آزمون

93/1- 31/9 
26/2 ± 63/42 

23/3- 997/9 
 79/44 ± 73/3 97/43 ± 67/3 پس آزمون

 

 

 کم و متوسط شدت متغیرهای وابسته طيمقايسۀ برای  وابسته tآزمون  نتايج :3جدول 

 P مقدار t مقدار متغیر

 991/9 -07/8 هموگلوبین

 991/9 -93/7 گلبولهای قرمز

 991/9 34/7 پلاکت ها

 991/9 -88/6 گلبولهای سفید

 998/9 -37/3 هماتوکریت
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 فعالیت هوازی  مختلفهای شدتدر  هموگلوبینتغییرات  :1نمودار 

 

 
 های مختلف فعالیت هوازیشدتهای قرمز در تغییرات گلبول :2نمودار 
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 های مختلف فعالیت هوازیشدتها در پلاکتات تغییر :3نمودار 

 

 
 های مختلف فعالیت هوازیشدتهای سفید در تغییرات گلبول :4نمودار 
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 های مختلف فعالیت هوازیشدتدر  درصد هماتوکريتتغییرات  :2نمودار 

 بحث 
در بهبود منظم  ی ورزشیهافعالیتاثرات سودمند 

به خوبی اثبات شده  سالمنداندر  های هماتولوژیکیشاخص

تحقیقی که ما وجوی جستبا مطابق  (.39-27) است

های مختلف فعالیت هوازی را در شدتمقایسۀ تأثیر 

تحقیق ظاهراً با این حال  یافت نشد.بررسی کند،  سالمندان

ای کم و هتأثیر شدتبه که حاضر اولین تحقیقی است 

در  هماتولوژیکی هایشاخصبر  حاد متوسط فعالیت هوازی

نتایج تحقیق  وزن پرداخته است.دارای اضافه مردان سالمند

 با شدت متوسطحاد فعالیت هوازی  که حاضر نشان داد

(78 %VO2peak ) نسبت به شدت کم(48 %VO2 peak) 

 هماتولوژیکی هایشاخصداری در معنا افزایشباعث 

  مرد دارای اضافه وزن شد. سالمندان

هوازی با  فعالیت از پس خون قرمز هایگلبول تعداد

 که بود یافته داریمعناافزایش  شدت متوسط در سالمندان

 ،پلاسما حجم کاهش به مربوط زیاد احتمال به افزایش این

 خون اختلاف و فعال هایبافت در خون جریان افزایش

 آن دنبال به و یطحال پوشش انقباض سرخرگی،  سیاهرگی

 خون عمومی گردش در (RBC)قرمز  هایگلبول شدن آزاد

 با مستقیمی نسبت قلب ضربان افزایش (.31) است بوده

 ،باشد بیشتر فعالیت شدت چه هر و دارد شدت تمرین

(. 24) شودمی سرخرگی زیادتر و سیاهرگی خون اختلاف

متوسط و همچنین روی  شدت با تحقیق مورد فعالیت چون

  سیاهرگی خون اختلاف است ممکن اجرا شد، لمندانسا

-گلبول تعداد باعث ازدیاد خون جریان افزایش و سرخرگی

 نتایج با حاضر پژوهش هاییافته .باشد شده قرمز های

ولی با  ،( همخوانی دارد2994تحقیق اسمیت و همکاران )

( همخوانی ندارد 2996) نتایج تحقیق فیلیپ و همکاران

(32 ،33) 

 نیز متوسط فعالیت از پس خون هموگلوبین رمقدا

 توانمی احتمالاً را امر این علت بود، یافتهداری معنا افزایش

 اکسیژن حمل ظرفیت و قرمز هایگلبول غلظت افزایش به

 8/33 هموگلوبین اینکه به توجه با(. 24) داد ربط خون

 تشکیل را خون قرمز هایگلبول داخلی ترکیبات از درصد

 قرمز هایگلبول دنبال افزایش به که است بدیهی دهد،می
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 چون طرفی از (20-24باشیم ) هموگلوبین افزایش شاهد

 هموگلوبین وسیلۀ به خون، در اکسیژن درصد 02 حدود

 حمل ظرفیت بین زیادی بنابراین همبستگی شودمی حمل

 (.39) وجود دارد هموگلوبین تراکم تغییر دامنۀ و اکسیژن

 شدت با هوازی فعالیت از پس نیز ونخ هماتوکریت درصد

 به توجه با. داد نشان داریمعناافزایش  سالمندان در متوسط

 های قرمزگلبول درصد نسبت از عبارت هماتوکریت اینکه

 هایگلبول افزایش دنبال به دارد امکان پس ،است خون

. یابد افزایش نیز هماتوکریت نسبت درصد خون، قرمز

تحقیق هوانگ و همکاران  نتایج با حاضر پژوهش هاییافته

 .(31) ( همخوانی دارد2994)

 اریتروسیت غلظت ورزشی، فعالیت هنگامطور کلی به

 ابتدا،(. 34) یابد افزایش درصد 28 تا تواندمی خون های

 خون زیرا شد،می توجیه خون ذخیرۀ با فراخوانی تغییر این

 و زیاد هایسلولگردش،  حال در خون با مقایسه در ذخیره،

 طحال تحقیقات گذشته حجم در. دارد اندکی پلاسمای

 بدان یابد.می کاهش درصد 09تا  69ورزشی،  فعالیت هنگام

 که معنا بدان. یابدمی کاهش هااریتروسیت تعداد که معنا

-می رها خون درون به بیشتر درصد 29 ها تااریتروسیت

اثر  بر خون قرمز هایسلول افزایش این، وجود با . شوند

 نقاط ذخیرۀهای سلول رهایش با تواندمی ورزشی فعالیت

های سفید در تعداد گلبول (.38) باشد داشته ارتباط دیگر

با توجه به  این تحقیق افزایش یافت.شدت متوسط در 

 اجرای با که مهمی تغییرات از یکیتحقیقات گذشته، 

 لکوسیتوز شود،می ایجادشدت متوسط  در فعالیت ورزشی

 است ممکن که است خون سفید هایتعداد گلبول فزایشا یا

 اتمام فعالیت از بعد و یابد افزایش استراحت زمان برابر 4 تا

 اما. باقی بماند بالا حد در نیز ساعت چندین مدت به

 مدت و به شدت ورزشی فعالیت از حاصل لکوسیتوز

 حقیقنتایج ت نتایج این تحقیق با ( .37) دارد بستگی فعالیت

 نتیجه آنها(. 36) دارد همخوانیو همکارانش  رگوكکا

 تعداد در معنادار افزایش باعث بدنی فعالیت فشار که گرفتند

 .شودمی خون سفید هایگلبول

 که دهدمی نشان حاضر پژوهش هاییافتههمچنین 

 را هاپلاکت تعدادبا شدت متوسط  هوازی تمرین جلسه یک

 فعالیت که است داده نشان قبلی مطالعات. دهدمی افزایش

 کهدهد افزایش می پلاکت را تعداد ورزشی با شدت مطلوب

 عروق بستر از تازه پلاکت انتشار با است ممکناین فرآیند 

 باشد مرتبط پلاکت مخازن دیگر و استخوان مغز طحال،

-اپی که دهدمی نشان دیگر مطالعات این، بر علاوه(. 20)

حدود  آن در که جایی) طحال قوی انقباض باعث نفرین

از  ؛شودمی (شوندمی ذخیره بدن هایپلاکتاز کل  3/1

 ویژه به) هوازی فعالیت در نفریناپی وحسططرفی دیگر 

 این .(20) یابدمی افزایش( فعالیت با شدت متوسط و بالاتر

 از بعد هاپلاکتدلیل افزایش سطوح  است ممکن فرآیند

ق به حساب فعالیت هوازی با شدت متوسط در این تحقی

 از شدن بیدار حتی که دهدمی نشان مطالعات برخی. بیاید

 ممکن( خفیف بسیار فیزیکی فعالیت یک) صبح در خواب

  .(30) بردب بالارا   خون جریان در هاپلاکت سطحکه  است

 که گرفت نتیجه توانمی تحقیق این نتایج اساس بر

های شاخص تواندمیشدت متوسط فعالیت هوازی با 

. با بهبود افزایش دهد ندرا در افراد سالم تولوژیکیهما

 توان از بروزمی در افراد سالمندهماتولوژیکی  هایشاخص

با این حال  .جلوگیری کرد عروقی قلبی هایبیماری اتخطر

 هایشاخصتغییرات تحقیقات بیشتری لازم است تا 

ختلف های مزمانها و شدترا در سالمندان  هماتولوژیکی

 مورد بررسی قرار دهند.ورزشی  هایفعالیت

 قدرداني
مصوب در تحقیق حاضر برگرفته از طرح پژوهشی 

شمارۀ به دانشگاه شهید چمران اهواز تربیت بدنی دانشکدۀ 

 تمام افراد سپاس و قدردانی خود را از مراتب. باشدمی 016

 نماییم. کننده در این تحقیق اعلام میشرکت
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Comparison of the Two Intensity Aerobic Exercises on Some 

Hematological Indexes in Overweight Elderly Men 
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Abstract 

Background and Objective: Hematological indices lot of 

physiological changes in the body to create, may exercise brings 

through its effect on these indicators, can improve the diseases 

associated with these indicators, including cardiovascular disease is 

effective.This paper aims to compare the effect of two intensity 

aerobic exercises on some hematological indexes in overweight 

elderly men . 

Subjects and Methods: fifteen overweight male subjects, residing 

in Ahvaz nursing house (aged 66.2 ± 3.6 years; BMI, 29.31 ± 2.37 

kg/m
2
) purposefully and voluntarily participated in the research. In 

the first session, subjects’ anthropometric indexes, body 

composition, and the Peak oxygen consumption (VO2 peak) (by 

adjusted Bruce exercise test) were measured. In the second and 

third sessions, after at least 10 hr fasting, subjects ran on treadmill 

for two 30-minute sessions at 1week interval according to a 

transverse plan with low (VO2 peak 45%) moderate (VO2 peak 

65%) intensities. Blood samples were collected before and after 

each exercise plan for measure hematological indexes.  

Results: the results showed that moderate intensity exercise 

significantly raised the hemoglobin level and the number of red and 

white blood cells and hematocrits (p≤0.05). However, in low 

intensity exercise no significant change was observed in the 

hemoglobin level and the number of red and white blood cells and 

hematocrits (P≥0.05). 

Conclusion: Aerobic exercises with moderate intensity can better 

improve hematological indexes among old overweight men than 

with low intensity. 
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