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ي انعقاد خون و ها متغیرهوازي بر  یتفعالزمان روز و یک جلسه  تأثیرتقابل 

  ورزشکار ي پلاکتی مردان جوان غیرها  شاخص
  1دکتر سعید دباغ نیکوخصلت

 2، دکتر رامین امیرساسان

 3 دکتر وحید ساري صراف

  4زاد دکتر سجاد احمدي

   5لو ولیمحمدفهیمه 

 چکیده

 ،)PT( زمان پروتـرومبین  ،)Fib( فیبرینوژن[ي انعقادي خون ها متغیریت هوازي بر برخی فعالمطالعه در خصوص تقابل زمان روز و یک جلسه 

توانـد در تعیـین    مـی ] ) MPV( ط حجـم پلاکتـی  متوس ،)Pct( تعداد پلاکت[ي پلاکتی ها  و شاخص] ) aPTT( زمان ترومبوپلاستین پارشال

 مرد سـالم غیرورزشـکار   15بدین منظور  .شدن خون مفید واقع شود ورزشی با کمترین خطرات حاصل از انعقاد و لخته یتفعالترین زمان  مناسب

یک  ،)کیلوگرم بر مجذور قد 6/21 ± 1/2: یتودة بدندرصد و شاخص  5/13 ± 7/6: درصد چربی، سال 24 ± 2: انحراف معیار؛ سن ±میانگین (

؛ 12:00؛ 08:00ساعات ( زمان مختلف روز چهاررا بر روي چرخ کارسنج در  ضربان قلب اکثرحد% 90دقیقه با  30 مدتهوازي به  یتفعالجلسه 

 .استفاده شد ها  یتفعالاز روش متقاطع براي خنثی نمودن یادگیري و اثرات حاصل از  .ساعت انجام دادند 72ي زمانی ها  با فاصله )20:00و  16:00

ر بـراي  ي مکـرّ ها  گیري از تحلیل واریانس با اندازه .یت ضربان قلب و میزان درك فشار ثبت شدفعالدقیقه  30دماي بدن و در طول ، فشار خون

براي  بونفرونیتعقیبی  دار بودن از آزمون پس ي مختلف روز و در صورت معنیها  انمقایسه سطوح استراحتی و پاسخ به یک جلسه ورزش در زم

ي مختلـف روز  هـا   در زمـان  PT ،Pct نتایج نشان داد که تفـاوت سـطوح اسـتراحتی    .استفاده شد >05/0Pداري  و سطح معنی ها  مقایسه زوج

= 01/0=P ,92/3( aPTTو  )F 3وF(، MPV )048/0=P ,87/2=42 3و057/0=P ,71/2 =42( Fibو سطوح استراحتی  )P<05/0( دار غیرمعنی

و کمتـرین سـطح    aPTTبیشـترین سـطوح اسـتراحتی فیبرینـوژن و      هـا   مقایسـه زوج  .دار هسـتند  ي مختلـف روز معنـی  هـا   در زمان )F 3و42

 ,aPTT )06/0به غیر از  ها متغیرزمان روز در همه  چهارورزشی در  یتفعالتغییرات قبل و بعد از  .نشان داد 08:00را در زمان  MPVاستراحتی

P=41/3=423وF( داري نشان ندادند تفاوت معنی )05/0>P(. الیک جلسه  چنین همتفعهوازي باعث افزایش فیبرینـوژن  ی )016/0=p(،   تعـداد

ي دیگر بیشتر بود که شـاید  ها  نسبت به زمان 08:00در ساعت  aPTTشد که این کاهش  )026/0=p( aPTTو کاهش  )p=020/0( پلاکت

زمان تمـرین  ، حال هنگام توصیه زمان تمرین با این .ي دیگر باشدها  در این زمان نسبت به زمان aPTTمربوط به بالا بودن سطوح استراحتی 

  . تواند بهتر باشد ي دیگر میها  عصر نسبت به زمان

  

  .ي پلاکتیها  فیبرینوژن و شاخص، شده فعالزمان ترومبوپلاستین ، پروترومبینزمان ، هوازي یتفعال، زمان روز :ي کلیديها  واژه
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 مقدمه

 متعـدد در مطالعـات   ها  میزان و عملکرد پلاکت، هوازي بر سیستم انعقاد یتفعالویژه ه ورزشی و ب یتفعال تأثیر

از دو جزء مهم فرآیند هموستاز  سیستم انعقاد به عنوان یک جزء .)43، 40، 26، 24 ،7، 3، 1( گزارش شده است

، تغییـرات روزانـه و فصـلی   ، ي آنتروپومتریکها  شاخص، عوامل بسیاري از جمله سن .باشد و تشکیل لخته می

فیبرینـوژن   .)6( اسـت  مـؤثّر بدنی روي اجزاء این سیستم  یتفعالو  تودة بدنیکاهش ، عادات رژیم غذایی فرد

تواند ترومبین خطرناکی را  همچنین فیبرینوژن می .دهد را تشکیل می پروتئین مفیدي است که اساس لخته شدن

اپیدمیولوژیکی افزایش فیبرینوژن  ،چندین مطالعه .تشکیل دهد که سبب انسداد رگی و مانع تأمین اکسیژن گردد

 ـ، فیبرینـوژن  .نـد ها عروقی عنوان نمـود  ـ  ي قلبیها پلاسما را به عنوان یک عامل خطرزا براي بیماري ع تجم

دهد و نقشی محوري در مرحله پایانی سیسـتم انعقـاد خـون بـه عهـده دارد و یکـی از        پلاکتی را افزایش می

  .)19( آید ي عمده ویسکوزیته پلاسما به حساب میها  کنننده تعیین

 ي قلبی عروقی بازيها  شناسی و توسعه بیماري نقش کلیدي در تشکیل ترومبوز و در نتیجه آسیب ها  پلاکت      

در ، نماینـد  ه عمل مـی لیي کلیدي هموستاز اوها  علاوه بر اینکه به عنوان واسطه ها  پلاکت .)45، 44( کنند می

MPV( ط پلاکتیکنند که حجم متوس مدارك قوي بیان می .)5( کنند فرآیند انعقاد هم نقش حیاتی بازي می
1( 

در مطالعـات   .تر ظرفیت ترومبوزي بالایی دارند ي بزرگها  که پلاکت يبه طور ،است  یمبیولوژیکی مه متغیر

بیان شده اسـت کـه    )1977( 3و کوراش و همکارانش )1969( 2کارپاتکین و همکارانش به وسیلۀانجام گرفته 

تـري   بـیش   میمتابولیکی و آنزی یتفعالشوند و داراي  نشان داده می MPVتر با افزایش در  ي بزرگها  پلاکت

گر  داشته و نشان ها  یک ارتباط غیرخطی با تعداد پلاکت MPV .)47( باشند تر می کوچکي ها  نسبت به پلاکت

تولید نامناسب پلاکتی را حتی در زمـانی کـه شـمارش پلاکتـی نرمـال       MPV .باشد می ها  بازچرخش پلاکت

  . )7( دهد نشان می، باشد می

 مـؤثّر  هـا   ي انعقـادي و عملکـرد پلاکـت   ها متغیر ي شدید هوازي برها  تیفعالند که ا اشتهمطالعات بیان د      

ت شـدید هـوازي باعـث افـزایش     یفعالدارند که  بر این اساس نتایج برخی از تحقیقات بیان می .)43( باشند می

عـدم   )1996( پرزیبیتووسکی و همکـارانش  .)40، 26، 24، 18، 8، 6، 3( شود می ها  فیبرینوژن و میزان پلاکت

و فاتوروسـی و   )2007( ریبریو و همکارانش .)38( ندا هکرد بیان یتفعالدار تعداد پلاکت را بعد از  تغییرات معنی

Plt( دار پلاکت افزایش غیرمعنی )2007( 4همکارانش
Fib( و فیبرینـوژن  )5

 .)40، 20( نـد ا ه را گـزارش نمـود   )6

این در حالی  .)9، 8( شودمی MPVدار در  باعث عدم تغییر معنی یتفعال دهند که تعدادي از تحقیقات نشان می

   .) 47، 9، 8( ندا ه گزارش نمود یتفعالرا بعد از  MPVاست که برخی تحقیقات دیگر افزایش در 

  

1. Mean platelet volume  
2. Karpatkin & et al  
3. Corash & et al  
4. Fattorossi & et al  
5. Platelet (plt)  
6. Fibrinogen (Fib)  
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aPTT( شده فعالیت باعث کاهش زمان ترومبوپلاستین فعالند که ا اشتهگزارشاتی بیان د
، 17، 6، 3( شود می )1

 حبیبی و همکارانش .)30، 21، 3( ندا ه را گزارش نمود aPTTاز طرفی برخی تحقیقات افزایش  .)41، 38 ،30، 18

PT( هوازي و ترکیبی باعث کاهش زمان پروترومبین یتفعالند که یک جلسه ا اشتهبیان د )2009(
 شـود  می )2

  .)41، 40، 38، 6( ندا ه را گزارش نمود PTدر حالی که دیگران افزایش یا عدم تغییر  )47(

باشند که ممکن است به  روزي می نوسانات شبانه تأثیررگی تحت  3عروقی و ترومبوآمبولیسم ـ ي قلبیها  بیماري

ي ریتمیک زیـادي عملکـرد   ها  رسد که چرخه به نظر می .)32( طور دقیق در ارتباط با ساعت بیولوژیکی باشند

اگرچه هنـوز چگـونگی کـارآیی     .پروتئین انعقادي را تعدیل کنندیت چندین فعالغلظت و ها،   پلاکت، اندوتلیال

روزي در  برخی تحقیقات وجود ریتم شبانه .)32( روزي ناشناخته است ي شبانهها  چرخه تأثیرهموستاتیک تحت 

در حالی که برخـی بیـان    )28، 22( کنند فشار خون سیستولی و دیاستولی را تأیید می، PT ،aPTT، فیبرینوژن

   .)39، 28( نیستند  میپلاکت و فشار خون سیستولی و دیاستولی داراي چنین ریت، ند که فیبرینوژنا اشتهد

ي پلاکتی ها  ي انعقادي و شاخصها تواند در فاکتور ي است که میا ه یت بدنی و زمان آن تقابل پیچیدفعالاثر       

 بـه وسـیلۀ  ي ا هدر انسان وجود ندارد و مطالع ـله أات این مسبا وجود این مطالعاتی در مورد جزئی .)10( رخ دهد

در هر دو  ها پلاکتصورت گرفته و نتایج حاکی از آن است که مقادیر  ها در مورد پلاکت )2005( 4آلدمیر و کلیک

در  یتفعالا این افزایش فقط هنگام ام ؛یابد افزایش می )صبح و بعد از ظهر( ت بر روي چرخ کارسنجیفعالزمان 

 یتفعالدار داشت که این کاهش هنگام  ت کاهش غیرمعنییفعالدر هر دو زمان  MPVمیزان  .دار بود معنیصبح 

یابد  گزارش نموده که تجمع پلاکت در هنگام صبح افزایش می )1988( 5بریزینسکی .)10( در عصر بیشتر بود

نـد کـه زمـان    ا اشتهبیان د )1997( 6یاسودا و همکارانش .)10( بدن در هنگام صبح مرتبط است وضعیتکه با 

زاد  احمدي .)46( دار داشت زمان بررسی شده کاهش معنی چهاراز  )15:00و  03:00( ترومبوپلاستین در دو زمان

حـاد   یـت فعالند که زمان روز بر پاسخ فیبرینوژن و میانگین فشار خـون بـه   ا اشتهبیان د )1388( 7و همکارانش

تحقیقات  .)1( دار دارد معنی تأثیرحاد استقامتی  یتفعالدار ندارد ولی بر پاسخ دماي بدن به  معنی تأثیراستقامتی 

افـزایش در   .)32، 23( یابـد  نشان داده است که فشار خون هنگام شب کاهش و هنگـام صـبح افـزایش مـی    

سمپاتیک با کاهش جریان  یتفعالکورتیزول پلاسما و ، خون ۀویسکوزیت، ضربان قلب، ي فشار خونها  سیستم

بر این اساس باید  .)32( شناسی ترومبوز رگی شدید ایفا کند در آسیب یمباشد و نقش مه خون کرونري همراه می

همانند فشار خون   میگزارش شده است که فیبرینوژن ریت چنین هم .روزي باشند هم داراي ریتم شبانه ها  پلاکت

   .)37( کند روز دنبال می را در طول شبانه

  

1. Active partial thromboplastin time(aPTT)   
2. Protrombin time  
3. Thromboembolism  
4. Aldemir and kilic    
5.  Brezineski  
6. Yasuda and et al  
7. Ahmadizad and et al  
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      ال در زندگی روزمرهت مردم از آنجا که اکثریتفعي قلبی ها  دهند و شیوع بیماري ي هوازي را انجام میها  ی

ی تحقیقات نشان داده است که فشار خون سیستولیک در مردان باشد و حتّ عروقی در مردان بیشتر از زنان می

 ترشّحطوري که بیشترین ، طول روز در حال نوسان است غلظت طبیعی کورتیزول در .)15( بیشتر از زنان است

دهند که افـزایش سـطح    شواهد نشان می .)12( شود آن در ششمین تا هشتمین ساعات پس از خواب آغاز می

گذار بوده و باعث افزایش مقادیر فیبرینوژن تأثیرکورتیزول در ساعات اولیه صبح بر مقادیر فیبرینوژن نیز  میسر

در تغییـرات روزانـه    مـؤثّر ي هـا   بیشتر تحقیقات انجام گرفته درخصوص زمـان  .)31( شود میدر هنگام صبح 

، 22، 10( ندا ه کردرا بررسی  20:00، 16:00، 12:00، 08:00ي ها  ي پلاکتی زمانها  ي انعقادي و شاخصها متغیر

 )29( رسد به اوج می 18:00تا  16:00باشد که دماي بدن در بین ساعات  از طرفی گزارشاتی در دسترس می .)28

رسد که بررسی تغییرات روزانه و پاسخ  بنابراین به نظر می .)10( باشد می مؤثّر ها  و تغییرات دماي بدن بر پلاکت

و  16:00، 12:00، 08:00ي ها  ي پلاکتی در زمانها  ي انعقادي و شاخصها متغیرورزشی  یتفعالبه یک جلسه 

روزي بـا   انجام تحقیقات مربوط به تغییرات شـبانه  چنین هم .اختیارمان قرار دهد نتایج ارزشمندي را در 20:00

در اختیار  از این رو. تري دارد بیش زمان به ها  گیري زیاد نیاز به در اختیار داشتن آزمودنی ي مورد اندازهها  زمان

تحقیقات صورت  .ار استفاده شدباشد؛ بنابراین از افراد غیر ورزشک داشتن آزمودنی با ویژگی ورزشکار مشکل می

 .ندها روز براي مثال دو زمان صبح و عصر را بررسی کرد تري را در شبانه ي کمها  گرفته در این زمینه فقط زمان

زمان مختلف  چهاري پلاکتی به ورزش در ها  ي انعقاد خون و شاخصها  لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی پاسخ

  . باشد روز می

  

  شناسی روش

غیرورزشکار دانشجویان  ۀیاز بین کلّکه به طور داوطلبانه غیرورزشکار سالم نفر دانشجوي  15از : ها  آزمودنی )الف

 .انتخاب شده بودند جهت شرکت در تحقیق حاضر دعوت به عمل آمدسال  30تا  20دانشگاه تبریز با دامنه سنی 

  . است     آورده شده 1در جدول  ها  آزمودنی  میات عمومشخّصمیانگین و انحراف معیار 

  

  ها  آزمودنی میات عمومشخّص )انحراف معیار ±( میانگین .1جدول 

 )انحراف معیار ±( میانگین اتمشخّص

 24 ± 2 ) سال( سن

 6/172 ± 6/7 ) مترسانتی( قد

 5/64 ± 1/7 ) کیلوگرم( وزن

 5/13 ± 7/6 درصد چربی

 6/21 ± 1/2 ) کیلوگرم بر مجذور قد( تودة بدنیشاخص 
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ات لازم در خصـوص نحـوه اجـراي آزمـون ورزشـی و تعـداد       اطّلاعاهداف و روش اجراي تحقیق و نیز       

عدم : ي اصلی براي شرکت در این تحقیق عبارت بودند ازها  شاخص .رسید ها  به آگاهی آزمودنی ها  گیري خون

، خواب کافی، گذارتأثیرنداشتن سابقه بیماري ، ساعت قبل از انجام آزمون 48بدنی سنگین  یتفعالانجام هر گونه 

عـدم مصـرف   ، کنترل تغذیه با استفاده از یادآمـد غـذایی  ها،   ساعت ناشتایی قبل از اجراي آزمون چهاررعایت 

NSAID( ي غیراستروئیديها دارو
پس از  .الکل و کافئینو عدم مصرف  )استامینوفن و آسپیرین، ایبوپروفن( )1

ي فیزیکی و فیزیولـوژیکی  ها  برخی از شاخصها،   سلامتی از آزمودنی نامه پرسشنامه و تکمیل  گرفتن رضایت

بـا   .گیري و ثبـت شـد   ی اندازهتودة بدندرصد چربی بدن و شاخص ، ضربان قلب بیشینه، وزن، قد، سن: شامل

در سـه   2پـولاك  ـ  با استفاده از فرمول سه نقطـه اي جکسـون   ها  چربی زیر پوست آزمودنی، استفاده از کالیپر

 ضربان قلب بیشینه بـا اسـتفاده از فرمـول کـاروونن     .)27( گیري و محاسبه شد سینه و ران اندازه، ناحیه شکم

ضربان قلـب هـر دقیقـه و میـزان درك      یتفعالدماي بدن و در حین ، و فشار خون )4( محاسبه )220 ـ  سن(

   .)11( گیري شد با استفاده از مقیاس بورگ اندازهنیز میزان درك فشار  .فشار هر پنج دقیقه یک بار ثبت شد

گروه تقسیم  چهاربا استفاده از روش تصادفی به  ها  آزمودنی، براي انجام آزمون: هوازي یتفعالقرارداد  اجراي )ب

 .مورد آزمون قرار گرفتند )روز 3( ساعت 72 حد اقلبا فاصله  20:00و  16:00، 12:00، 08:00شدند و در ساعات  

و اثـر تمـرین و    اشندي بعدي طوري به صورت تصادفی انتخاب شدند تا از توالی یکسانی برخوردار نبها  آزمون

 .درصد حداکثر ضربان قلب بر روي چرخ کارسنج گرم کردند 60پنج دقیقه با  ها آزمودنی .یادگیري خنثی شود

 30یت در پروتکل اصلی شامل هادر ن .دقیقه حرکات کششی به ویژه حرکات کششی پا را انجام دادند 3ـ2سپس 

سنج دور بر دقیقه رکاب زدن بر روي چرخ کار 70ط اکثر ضربان قلب و با سرعت متوس درصد حد 90دقیقه با 

   .شرکت کردند

، 12:00، 08:00ي سـاعت  هـا   ي خونی قبل و بعد از اجراي آزمونها  نمونه: گیري و آنالیز آزمایشگاهی خون )ج

دقیقه روي صندلی به  20 مدتبه  گیري خواسته شد تا قبل از خون ها  از آزمودنی .گرفته شد 20:00و ، 16:00

ه شده به نمونه تهی .بازویی گرفته شد ـ لیتر خون از سیاهرگ وریدي میلی چهارسپس  .حالت نشسته قرار گیرند

CBC( ي خونیها  دو بخش آزمایشات سلول
ي ها  میلی لیتر خون در ویال 5/2تا  2تقریباً  .و انعقاد توزیع شد )3

EDTA( آمین تترا استیک اسید اتیلن دي، لاندا 50میکرولیتر یا  50حاوي 
گرم به  میلی 2 الی 5/1( پنج درصد )4

دستگاه شمارش  به وسیلۀده دقیقه چرخانده و  مدتاضافه شده و در روي سانتریفوژ به  )لیتر خون ازاي هر میلی

 aPTTو  PTي ها  لیتر خون وریدي به لوله میلی 5/2 .گیري و شمارش شدند اندازه )SYSMEX KX21( سلولی

میلی لیتر ریخته شده و بعد از مخلوط شدن به آزمایشگاه انتقال یافت  25/0ضد انعقاد سیترات سدیم  ةحاوي ماد

 aPTTو  PT .هفت دقیقه جهت جداسازي پلاسما سـانتریفوژ شـد   مدتدور در دقیقه و به  3000و با سرعت 

 500لیتر یا  ي کوچک نیم میلیها  ولهدر ل ها  پلاسما، گیري فیبرینوژن ولی جهت اندازه ؛گیري شدند بلافاصله اندازه

  

1. None steroid anti inflammatory drugs (NSAID)  
 2. Jackson and Pollock  
3. Complet blood count  
4. Etilen diamin tetraasetic acid  
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 ـ  درجـه نگـه   70لاندا تقسیم و در فریـز منفـی     تـایی بـا اسـتفاده از دسـتگاه     60 ۀداري شـده و در دو مرحل

coagulometer ACL7000 گیري شدند اندازه .  

و از آمـار توصـیفی بـراي     1ویلـک  ـ  از آزمون شاپیرو ها  براي بررسی طبیعی بودن توزیع داده: روش آماري )د

ي مختلـف روز از روش  هـا   بـراي مقایسـه مقـادیر در زمـان     .و انحراف معیار استفاده شـد  ها  محاسبه میانگین

و از نرم افزار  05/0معنی داري نتایج کمتر از  و سطحبا تصحیح بونفرونی  )ANOVA( ري مکرّها  گیري اندازه

spss 17 ي فیبرینـوژن و مقـادیر پلاکتـی پـس از     ها  داده چنین هم. براي تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد

   .)13( تصحیح شدند )1974( 2ورزشی با استفاده از فرمول دیل و کاستیل یتفعال

  

  ي تحقیق ها  یافته

دوره زمانی روزانه به ترتیب برابر با  چهاردر  )1974( تغییرات حجم پلاسما با استفاده از فرمول دیل و کاستیل

اوت ف ـدرصد بود که ت ـ85/11±21/4درصد و  ـ26/11±05/4 ،درصد ـ  26/9±95/6، درصد ـ49/5±73/11

فشـار خـون   ، Pct ،PTمقادیر سطوح استراحتی  .)P<05/0( دار مشاهده نشد دوره زمانی روزانه معنی چهاردر 

مقـادیر   .)P<05/0( داري نشان نـداد  ي مختلف روز تفاوت معنیها  سیستولی و دیاستولی و دماي بدن در زمان

 01/0=P( aPTTو  )F) 3و42( =F(، MPV )048/0=P ,87/2) 3وFib )057/0=P ,71/2= )42ســطوح اســتراحتی 

نشـان داد کـه    هـا   زوج ۀمقایس ـ .داري نشـان دادنـد   ي مختلف روز تفـاوت معنـی  ها  در زمان )F) 3و42( =92/3,

 12:00با  08:00در زمان  015/0P=(، MPV( 20:00و  )=044/0P( 12:00 با 08:00ي ها  فیبرینوژن در زمان

)027/0 P=(  وaPTT   08:00بـا   20:00در زمـان )05/0P=(  12:00و )05/0P=(   داري نشـان   تفـاوت معنـی

 08:00در زمان  aPTTو  Fibو بیشترین سطح استراحتی  MPVي که کمترین سطح استراحتی به طوردادند 

و ) P=020/0( تعـداد پلاکـت   ،)P=016/0( هوازي باعـث افـزایش فیبرینـوژن    یتفعال چنین هم .مشاهده شد

بر حسـب وات در   یتفعال شدت .)4تا  1 يها و نمودار 2جدول ( شد )P=026/0( کاهش زمان ترومبوپلاستین

وات به دست  6/75وات و در ده دقیقه سوم  1/75در ده دقیقه دوم ، وات 3/82میانگین ل به طور ده دقیقه او

 )5نمـودار  ( داري نشـان ندادنـد   زمانی روزانه تفاوت معنی ةدور چهاردر  یتفعال شدتمیزان درك فشار و  .آمد

)05/0>P(.   

  

  

1. Shapiro-wilk  
2. Dill and Costill  
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  فشارخون و دماي بدن یتفعالسطوح استراحتی و پاسخ به  )انحراف معیار ±( میانگین .2جدول 
  زمان

 ها متغیر

08:00 12:00 16:00 20:00 

 یتفعالبعد  استراحتی یتفعالبعد  استراحتی یتفعالبعد  استراحتی یتفعالبعد  استراحتی

  فشار خون سیستولی

 )میلیمتر جیوه(

9/10 ± 

5/120 

7/19 ± 

4/131 
3/8 ± 3/120 4/12± 5/125 

9/7 ± 

0/120 

7/17 ± 

4/128 
4/13± 9/125 1/16 ± 7/132 

  فشار خون دیاستولی

 )میلیمتر جیوه(

9/10 ± 

8/79 

0/18 ± 

8/73 
8/9 ± 0/76 7/14 ± 1/79 7/9 ± 6/79 

4/26 ± 

1/84 
4/7 ± 7/82 8/11 ± 8/80 

  دماي بدن

 )درجه سانتیگراد(

57/0 ± 

35/36 

79/0 ± 

97/36 
52/0±73/36 43/0±44/37 

50/0 ± 

74/36 

59/0 ± 

26/37 
77/0±65/36 57/0 ± 24/37 

  

  
  سطوح استراحتی و پاسخ به ورزش  )انحراف معیار ±( میانگین .1نمودار 

  ي مختلف روزها  فیبرینوژن در زمان
 . باشد می 08: 00  دار با زمان دهنده تفاوت معنی نشان ٭

  . باشد می یتفعالدار نسبت به قبل از  نشان دهنده افزایش معنی # 

  

  
  سطوح استراحتی و پاسخ به  )انحراف معیار ±( میانگین .2نمودار 

  ي مختلف روزها  در زمان aPTTو  PTورزش 
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    . باشد می 20:00دار با زمان  دهنده تفاوت معنی نشان ٭

 . باشد می یتفعالدار نسبت به قبل از  دهنده افزایش معنی نشان #

  
  سطوح استراحتی و پاسخ به  )انحراف معیار ±( میانگین .3نمودار 

  ي مختلف روزها  ورزش تعداد پلاکت در زمان
  . باشد می یتفعالدار نسبت به قبل از  افزایش معنی ةدهند نشان #

  

 
  سطوح استراحتی  )انحراف معیار ±( میانگین .4نمودار 

  ي مختلف روزها  در زمان MPVو پاسخ به ورزش 
  . باشد می 08:00دار با زمان  تفاوت معنی ةدهند نشان ٭
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  ي مختلف روزها  میزان درك فشار در زمان )انحراف معیار ±( میانگین .5نمودار 

  

، ي فیبرینـوژن هـا  متغیـر زمـانی روزانـه در    دورة چهـار هـوازي در   یتفعالقبل و بعد از  ها  تفاضل ۀمقایس      

فشـار خـون سیسـتولی   ، زمـان ترومبوپلاسـتین  ، زمـان پروتـرومبین  هـا،    تعداد پلاکت، ط حجم پلاکتیمتوس ،

 داري زمـان ترومبوپلاسـتین   سـطح معنـی   .)P<05/0( داري نشـان نـداد   دیاستولی و دماي بدن تفاوت معنـی 

)06/0P= , 41/3= )423و (F( 12:00 بـا  08:00ي هـا   تعقیبی نشـان داد کـه زمـان    بود بر این اساس آزمون پس 

)049/0P=)  04/0( 20:00وP=( داري داشتند و بیشترین کاهش  تفاوت معنیaPTT   دیـده   08:00در زمـان

   .شد

  

  گیري بحث و نتیجه

حد % 90هوازي با  یتفعالدوره زمانی روزانه بر سطوح استراحتی و پاسخ به یک جلسه  چهار تأثیربررسی تقابل 

سطوح ي پلاکتی نشان داد که ها  خون و شاخصي انعقاد ها متغیردقیقه بر برخی  30 مدتضربان قلب به  اکثر

ي مختلـف روز بـا هـم تفـاوت     ها  فیبرینوژن و زمان ترومبوپلاستین در زمان، ط حجم پلاکتیاستراحتی متوس

و کیمـورا و   )2005( مغایر بـا تحقیقـات آلـدمیر و کلیـک     Fibو  MPVداشتند که تغییرات سطوح استراحتی 

ووس ها  موافق با تحقیق aPTTو  Fib ولی تغییرات سطوح استراحتی )28، 10( باشد می )2009( 1همکارانش

بـدن   وضعیتدر هنگام صبح موقع بیدار شدن از خواب متناسب با تغییر  .)22( باشد می )1990( 2و همکارانش

از  )14( باشـد  یابد که با افزایش خطرات قلبی عروقی همراه می و کورتیزول افزایش می ها  غلظت کاتکولامین

  

1. Kimura and et al 
2. Haus and et al  
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است لذا این احتمال وجود دارد که تغییـرات مشـاهده شـده     مؤثّري انعقادي ها آنجا که این تغییرات بر فاکتور

  . تغییرات هورمونی باشد تأثیرتحت 

ي مختلـف  هـا   فشار خون سیستولی و دیاستولی و دماي بدن در زمان یتفعالسطوح استراحتی و پاسخ به       

و رهنمـا و   )2005( روز با هم تفاوت نداشتند که عدم تغییرات فشار خون موافق با تحقیقات آلـدمیر و کلیـک  

و  )2005( باشد ولی عدم تغییرات دماي بـدن مخـالف بـا تحقیقـات آلـدمیر و کلیـک       می )2009( همکارانش

دار  گیـري شـده معنـی    در ساعات اندازه با اینکه تفاوت .)39، 10، 1( باشد می )1388( زاد و همکارانش احمدي

تر بوده و بعد شروع به افـزایش کـرده تـا در     نبوده اما دماي بدن در هنگام صبح نسبت به ساعات دیگر پایین

دمـاي بـدن    .باشد می )29( به اوج رسیده که تقریباً مطابق با ریتم گزارش شده براي دماي بدن 16:00ساعت 

دماي بدن به وسیله تغییرات در  .)29( شود روزي در نظر گرفته می ي شبانهها  به عنوان شاخص اصلی در ریتم

توان تغییرات ریتمیـک در مـاي    بنابراین می، شود گرماي تولید شده و از دست داده شده توسط بدن تعیین می

، خـواب ي اسـتراحتی و  ها  وضعیتدر  .بدن را با گرماي تولیدي و از دست داده شده توسط بدن مرتبط دانست

مغـز و امعـاء و   ، قلبها،   کلیه، ي داخلی مثل کبدها  متابولیکی اندام یتفعالگرماي تولیدي به طور عمده توسط 

شود از طرفی گرماي از دست رفته توسط توانایی پوست در دفع گرما که توسط سیستم  احشاء داخلی تولید می

در محیطـی یکسـان    هـا   از آنجا که آزمـون  .)29( شود شود و دماي محیط اطراف تعیین می عصبی کنترل می

شد ولی باز دیده شده  گیري شده است تا حدي اثر تغییرات دمایی محیط اطراف بر دماي بدن کنترل می اندازه

دار بود دماي محیط هم در  ي دیگر بالا اما تفاوت غیرمعنیها  که دماي بدن نسبت به زمان 16:00که در زمان 

بـه توضـیحات بـالا وجـود      توجـه توان بـا   افزایش یافته بود پس می میي دیگر کها  زماناین زمان نسبت به 

   .تغییرات ریتمیک در دماي بدن را به تغییرات دماي محیط نسبت داد

دار بود ولی در  معنی ها  هوازي افزایش داشت که این افزایش در همه زمان یتفعالفیبرینوژن در پاسخ به       

 زاد و همکـارانش  و احمـدي  )1997( نتایج تحقیق یاسودا و همکارانش .نی با هم تفاوتی نداشتزما ةدور چهار

، 5( باشـد  دوره زمانی روزانه مـی  چهاردار فیبرینوژن در پاسخ به ورزش در  تأییدي بر عدم تغییر معنی )1388(

پلاسما به خاطر افزایش غلظت تواند ناشی از افزایش در میزان چسبندگی  افزایش در میزان فیبرینوژن می .)9

ی اسـت کـه در   التهـاب فیبرینوژن نوعی پروتئین  .)17( جایی آب پلاسما و یا تولید آن از کبد باشد خون و جابه

حـد  درصـد   90در تحقیـق حاضـر    یتفعال شدتاز آنجا که  .)2( یابد ی افزایش میالتهابي ها  وضعیتپاسخ به 

 شـدت ی بدن بـه  التهابتواند ناشی از افزایش پاسخ  افزایش فیبرینوژن میاست،  ضربان قلب انتخاب شده اکثر

بر اساس تغییرات حجم پلاسـما فیبرینـوژن کـاهش داشـت ولـی       ها  بعد از تصحیح داده .بالاي تمرینی باشد

زمانی شاهد کاهش فیبرینـوژن بعـد از    تنهاکند که  گزارش می )2003( دار نبود که مطابق با این اسمیت معنی

 .)41( ط خواهیم بود که تغییرات حجم پلاسـما در محاسـبات در نظـر گرفتـه شـود     ي شدید تا متوسها   ورزش

ورود آب پلاسـما بـه مـایع    ، کاهش یافته بود که کاهش احتمالاً بر اثر تعریـق  یتفعالحجم پلاسما در نتیجه 

پس به احتمال زیاد افزایش فیبرینوژن بـه کـاهش    .)13( رت گرفته استبافتی و افزایش فشار خون صو میان
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درصدي حجم پلاسما که در نتیجه باعث افزایش غلظت خون و افزایش فیبرینـوژن شـده اسـت مربـوط      11

  . باشد می

دار بود ولـی   معنی ها  زمان ترومبوپلاستین در پاسخ به ورزش کاهش داشت که این کاهش در همه زمان      

تغییـرات در   )1997( نتایج تحقیق یاسـودا و همکـارانش   .ي دیگر بیشتر بودها  نسبت به زمان 08:00در زمان 

تواند افزایش بیشتر فشار خـون در   دلیل این تغییرات می .)46( تأیید کرده است aPTTروز را براي  طول شبانه

همانطور که قبلاً بیان شد  .بوده باشد مؤثّر aPTTد بر مقادیر ي دیگر باشد که شایها  این زمان نسبت به زمان

کننـده   تواند تبیـین  احتمالاً به خاطر تغییرات هورمونی بالا بود و می 08:00در ساعت  aPTTمقادیر استراحتی 

vWF( ویلبراند فاکتور ون .باشد aPTTکاهش بیشتر 
باشـد کـه    پروتئین پلاسمایی با وزن مولکولی بالا می )1

از طرفی زمان ترومبوپلاسـتین بـه مقـدار     .)2( کند گري می دیده را واسطه به اندوتلیوم آسیب ها  اتصال پلاکت

ي اندوتلیال بر اثـر فشـار   ها  سلول یتفعالبنابراین احتمالاً  .گیرد قرار می VIIIمقادیر فاکتور  تأثیرزیادي تحت 

 VIIIشده که آن هم منجر به افزایش ثانویه سطوح فـاکتور   )vWF( ویلبراند باعث افزایش فاکتور ون یتفعال

ظـاهراً   .)43( شـود  باعـث پرانعقـادي مـی    aPTTکاهش  .)37( شود می aPTTو سرانجام موجب کوتاه شدن 

و در پاسخ بـه ورزش   .گیرد قرار نمی برنامۀ تمرینیهیچ نوع  تأثیرتحت  PTمسیر خارجی انعقاد که با بررسی 

دوره زمـانی موافـق بـا تحقیـق یاسـودا و       چهـار در  PTعدم تغییر  .کند روز تغییري نمیي مختلف ها در زمان

 VIIکه مسیر خارجی انعقاد بیشـتر متـأثر از فـاکتور انعقـادي      دلیل اینه ب .)46( باشد می )1997( همکارانش

تواند ناشی از عدم تغییرات در مقادیر فاکتور  به احتمال زیاد عدم تغییر زمان پروترومبین می از این رو. باشد می

VII 42( نیز باشد(.   

دوره زمانی با  چهارولی در  ؛دار بود معنی ها  هوازي در همه زمان یتفعالافزایش تعداد پلاکت در پاسخ به       

ت علّ .)10( باشد مغایر می )2005( دوره زمانی با تحقیق آلدمیر و کلیک چهارعدم تغییر در  .هم تفاوتی نداشت

افزایش تعـداد پلاکـت بعـد از تصـحیح      .گیري بیشتر در تحقیق حاضر باشد ي اندازهها  تواند تعداد زمان آن می

تـر و   ي تـازه هـا   تواند به خـاطر آزادسـازي پلاکـت    افزایش در مقادیر پلاکت می .همچنان مشاهده شد ها  داده

عروقـی   مخـازن درون ، ي انـدوتلیال ها  دیگر ارگان، طحال، از جمله مغز استخوانها   تر از منابع ذخیره آن جوان

افـزایش  ، و یا ممکن است به خاطر تغلیظ خون )41، 30، 25، 17، 16، 9، 8( باشد ها  گردش خون ریوي و ریه

ي هـا   ي کـاتکولامین هـا   تعریق و افزایش غلظت، یتفعالدماي بدن در اثر گرماي تولیدي از عضلات در حال 

ند که افـزایش دمـا   ا ه بیان کرد )2005( آلدمیر و کلیک .)41، 26، 25، 9( ورزشی باشد یتفعالپلاسما ناشی از 

اوتـو و   .)10( یش پلاکت از منابع ذخیره آن باشـد ها تواند محرك قوي براي ر باعث گشادي عروق شده و می

جایی که بـیش از یـک سـوم    ، نشان دادند که تزریق آدرنالین باعث انقباض قوي طحال )1985( 2همکارانش

عامل افزایش مقادیر پلاکت جریـان خـون    ،)افزایش آدرنالین( شده و این موضوع، ندا ه در آنجا ذخیر ها  پلاکت

  

1. Von willebrand    
2. Otto and et al  
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نمودنـد کـه خـرد شـدن     اعلام  )1997( 1پترز و همکارانش، از طرفی .)33( رود ورزشی به شمار می یتفعالدر 

نیـز در افـزایش    هـا   از کبـد و ریـه   ها  یا برداشت آن ها  ي به دام افتاده در مغز استخوان و ریهها  مگاکاریوسیت

متوسط حجم پلاکتـی در پاسـخ بـه ورزش کـاهش      .)36( ورزشی نقش دارد یتفعالخون ناشی از  Pltمقادیر 

موافـق   MPVدار  کاهش غیرمعنی .مختلف روز متفاوت نبودي ها  دار داشت ولی این کاهش در زمان غیرمعنی

 با تحقیق آلدمیر و کلیک ي مختلف روز مخالفها  و عدم تفاوت آن در زمان )2005( با تحقیق آلدمیر و کلیک

بیشتر باشـد   ها  که هر چقدر تعداد پلاکت ارتباط دارد به طوري ها  با تعداد پلاکت MPV .)10( باشد می )2005(

توانـد دلیلـی    افزایش یافتـه مـی   ها  از آنجا که در تحقیق حاضر تعداد پلاکت .)7( شود کوچکتر می ها  آناندازه 

   .باشد MPVاحتمالی بر عدم تغییر و حتی کاهش 

ي پلاکتـی  هـا   ي انعقادي و شاخصها متغیرکه سطوح استراحتی ، دهد در کل نتایج این تحقیق نشان می      

و بیشـترین سـطح    MPVي کـه کمتـرین سـطح اسـتراحتی    بـه طـور   .دار بـود  معنـی ي مختلـف  ها  در زمان

توان گفت کـه در هنگـام صـبح احتمـال خطـر       مشاهده شد پس می 08:00در زمان  aPTTو  Fibاستراحتی

هوازي باعث افزایش فیبرینوژن و  یتفعالبا اینکه یک جلسه  .ي قلبی عروقی بیشتر استها  ترومبوز و بیماري

ي زمـانی مختلـف باعـث تعـدیل     ها  شود ولی در دوره تعداد پلاکت و یا باعث کاهش زمان ترومبوپلاستین می

توان گفت که هنگـام ارائـه    آمده می به دستبر اساس نتایج  .شود هوازي می یتفعالبه  ها فاکتور میپاسخ تما

و  VIIIسالمندان و بیماران بویژه بیماران با مشـکل انعقـادي ماننـد فـاکتور     ، براي افراد عادي برنامۀ تمرینی

صـبحگاهی بـویژه در پزشـکی     برنامـۀ تمرینـی  بیماران قلبی عروقی زمان روز را در نظر گرفته و هنگام ارائه 

ي هـا   یـت عالفدهند و  ي شدید انجام میها  یتفعالاز آنجا که افراد ورزشکار بیشتر  .ورزشی با احتیاط عمل کرد

و در زنان مقادیر پایه  )47، 38، 10( با افزایش خطر ترومبوز همراه است شدتي کم ها  یتفعالشدید نسبت به 

بـر   ها  شود تحقیقاتی با این شرایط و ویژگی می پیشنهادبنابراین  .)34( فیبرینوژن نسبت به مردان بیشتر است

گیري بیشتر انجـام پـذیرد تـا بتـوان در هنگـام ارائـه        ي اندازهها  زمانزنان و بیماران و با ، روي افراد ورزشکار

 . ي تمرینی با قاطعیت کامل عمل کردها  برنامه
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