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 فاکتورهای از برخی بر مفصله تک و مفصله چند مقاومتی تمرین هفته 8 تاثیر

 فعال جوان مردان خونی و انعقادی
 

 2خسروی نیکو ،1*کردی نگین
       ایران تهران، ،(س) الزهرا دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزشی، فیزیولوژی ارشد کارشناس -1

   ایران تهران، ،(س) الزهرا دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده دانشیار، -2

     

 چکیده  مقاله پژوهشی اصیل

 15/9/95تاریخ دریافت: 

 7/6/96تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
 اطلاعات. است قلبی حملات اصلی علل از یکی هموستاز، سیستم در تعادل عدم و تغییرات

 انعقادی فاکتورهای بر مقاومتی تمرینات ویژه به ورزشی تمرین انواع تاثیر درباره ناهمسویی

 تک و مفصله چند مقاومتی تمرین هفته 8 اثر بررسی حاضر مطالعه از هدف. دارد وجود

 .بود فعال جوان مردان خونی و انعقادی فاکتورهای برخی بر مفصله

 هامواد و روش
، تمرین مقاومتی (=10nهای کنترل )سال( با آرایش تصادفی در گروه 26-20) آزمودنی 30

تجربی های گروه .( توزیع شدند=10n( و تمرین مقاومتی چند مفصله )=10nتک مفصله )

برای را انجام دادند. ی مخصوص تمرینهای جلسه پروتکل 3هفته و هر هفته  8به مدت 

ها از آزمون شاپیروویلک و جهت محاسبه مقادیر تغییرات در دو تعیین طبیعی بودن داده

دار بودن از آزمون تعقیبی بونفرونی آزمون تحلیل کوواریانس و در صورت معنی پروتکل از

 استفاده شد.

 هایافته
ها داشته است داری بر تعداد پلاکتتمرین مقاومتی تک مفصله و چند مفصله تاثیر معنی

(001/0P<نوع پروتکل و تمرین مقاومتی تاثیر معنی .) داری بر پهنای توزیع پلاکتی نداشته

 داری برتوان گفت هر دو نوع تمرین، تاثیر معنیها می(. براساس یافته=34/0Pست )ا

و بطور کلی تاثیر فعالیت  (=001/0Pهماتوکریت و سدیمانتاسیون گلبول قرمز داشته است )

مقاومتی صرف نظر از نوع آن بر هماتوکریت و سدیمانتاسیون گلبول قرمز موثر بود 

(003/0P=  001/0وP<.) 

 گیریهنتیج
همچنین کاهش هماتوکریت و  ها وهفته تمرین مقاومتی باعث کاهش سطح تعداد پلاکت 8

--شود که نشان دهنده کاهش احتمال خطرات قلبیکاهش سدیمانتاسیون گلبول قرمز می

 های ورزشی است.عروقی حین اجرای فعالیت

 هاکلیدواژه
انتاسیون گلبول قرمز، مردان های انعقادی، هماتوکریت، سدیمتمرین مقاومتی، شاخص

 جوان

نگییین کییردی،   *نویسننهده مسنن و   

 ورزشککی، علککوم و بککدنی تربیککت دانشکککده

 ایران   تهران، ،(س) الزهرا دانشگاه

 تلفن: 

پسکککککککککککککت الک رونیککککککککککککک    
K_negin_69@yahoo.com 
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 مقدمه

با صنعتی شدن جوامع و تغییر شیوه زندگی مردم، 

عروقی و  -های قلبیریهای بسیاری از جمله بیمابیماری

های (. بر اساس پیش بینی1ها شیوع یافته اند )سرطان

میلیون نفر از مردم  7/16سازمان جهانی بهداشت، سالانه 

عروقی جان خود را از  –های قلبی جهان بر اثر بیماری

(. فاکتورهای هماتولوژیکی عامل اصلی 2دهند )دست می

باشند. افزایش عروقی می -های قلبیخطر برای بیماری

ها زمینه را برای افزایش خطر ابتلا به تجمع پلاکت

(. 3کند )های قلبی فراهم میهایی مانند نارساییبیماری

چندین مطالعه پزشکی حاکی از اختلال پلاکت بر 

(. افزایش 4عروقی است ) -های قلبیپیشرفت بیماری

و تواند در بوجود آوردن آرترواسکلروز ها میتجمع پلاکت

شوند، موثر عروقی می -ترومبوز که منجر به حوادث قلبی

(. یکی از علل اصلی حملات قلبی تغییرات و عدم 5باشد )

تواند منجر به تعادل در سیستم هموستاز است که می

(. 4و1ترومبوز شده و حملات قلبی را در پی داشته باشد )

های خونی هستند که نه تنها پلاکت ها کوچکترین سلول

-های کلیدی هموستاز اولیه عمل مینوان واسطهبه ع

کنند. نمایند بلکه در انعقاد هم نقش اساسی بازی می

توانند با شوند و میها بعد از تحریک، فعال میپلاکت

(. از طرفی 5تجمع در داخل عروق باعث ترومبوز شوند )

دانیم که افزایش هماتوکریت باعث افزایش ویسکوزیته می

دین عامل بر ویسکوزیته خون موثر است شود. چنخون می

توان به ویسکوزیته پلاسما، هماتوکریت که از این میان می

های پلاسما شامل فیبرینوژین، آلبومین، تجمع و پروتئین

های قرمز، میزان رسوب پذیری گلبولو تغییر شکل

( و دمای خون اشاره کرد که به ESRهای قرمز )گلبول

-عروقی را پیش-های قلبیماریتواند بیصورت موثری می

اند، عواملی که بر ها نشان داده(. پژوهش5بینی کند )

ESR باشند ای از عوامل متفاوت میدخالت دارند، مجموعه

(. سرعت رسوب گلبول قرمز یک روش آسان و ارزان 6)

های تواند در تشخیص زودهنگام التهابقیمت است که می

-گلبول(. 7کمک کند )هایت، آترواسکلروز خفیف و در ن

های قرمز دارای شارژ منفی هستند و بطور طبیعی 

کنند. شارژ منفی به عنوان پتانسیل زتا یکدیگر را دفع می

شود. شارژ منفی در نتیجه بار منفی گروه نیز بیان می

های قرمز اسید سیالیک موجود در سطح غشای گلبول

اذبه خون، قدرت یونی محیط، اثر دی الکتریک )نیروی ج

ای از یکدیگر قرار دارند( دو بین دو شارژ که در فاصله

آید. تمام مولکول پروتئینی، در محیط اطراف به وجود می

های بزرگ، پتانسیل های پروتئینی و سایر مولکولمولکول

-دهند، اما بیشترین اثر به وسیله مولکولزتا را کاهش می

-ا اعمال میههای نامتقارن مثل فیبرینوژن و ایمنوگلوبین

ها شود. بنابراین وقتی مقدار فیبرینوژن و ایمنوگلوبین

یابد. از این رو افزایش پیدا کند، پتانسیل زتا کاهش می

در بیماری هایی که با افزایش  ESRتوان گفت که می

ها( و افزایش بیش از حد فیبرینوژن )نکروز نسوج، عفونت

(. این 6شت )ها همراه است، افزایش خواهد داایمنوگلوبین

تواند می ESRدر حالی است که افزایش بسیار اندک در 

های التهابی مانند اینترلوکین منجر به افزایش سایتوکین

و عامل نکروز توموری آلفا و آزاد شدن  6و اینترلوکین  1

های کبدی شود. های مرحله حاد از سلولپروتئین

از مستقل  ESRاند که استینویل و دیگران نشان داده

-پیری است و افزایش مقادیر آن، احتمالاً با شیوع بیماری

-هایی مانند تصلب شرایین همراه است، ضمن آن که می

تواند در تشخیص زود هنگام آرایش بیش از حد 

فیبرینوژن و التهاب خفیف نقش داشته باشد و نشانگر 

 (.7آترواسکلروز در افراد به ظاهر سالم باشد )

رتباط مستقیمی با کاهش بروز ورزش و فعالیت بدنی ا

عروقی دارد. فعالیت بدنی بر روی  -های قلبیبیماری

عروقی نقش مهمی را ایفا  -کنترل خودکار سیستم قلبی
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(. ورزش مقاومتی یا تمرین با وزنه، یکی از 8کند )می

های مرسوم تمرین است که به طور گسترده توسط شکل

هبود وضعیت ای برای بافراد عادی و ورزشکاران حرفه

ها، آمادگی جسمانی، بهبود اجرا، جلوگیری از بروز آسیب

های افزایش حجم عضلانی و همین طور در برنامه

(. کلید محبوبیت تمرین 9شود )توانبخشی استفاده می

مقاومتی در بین افراد به این دلیل است که در هر سن و با 

های اختصاصی هر سطح آمادگی جسمانی و حتی با هدف

(. عامل مهم در انتخاب حرکت 10) شودریزی مینامهبر

تمرین نوع مفصل درگیر بوده که یا تک مفصله و یا چند 

تمریناتی را شامل  (. تمرینات تک مفصله11مفصله است )

شود که یک گروه عضلانی اصلی یا یک نوع مفصل را می

(. در این تمرینات به دلیل اینکه نیاز به 12کند )درگیر می

تر است و هدف از گی کمتر و مهارت اجرای سادههماهن

های عضلانی خاصی است پس نیاز کمی به اجرای آن گروه

سازی عصبی داشته و فشار هورمونی و متابولیکی نیز فعال

های زودگذر از جمله در آنها کمتر است لذا به سراغ پاسخ

وسیله شده بهمسیر وابسته به کلسیم و پروتئین کیناز فعال

ریز ژن رفته و در نهایت پاسخ هورمونی غدد درونمیتو

 به مقدار کمتر ترشح 1یعنی فاکتور رشد شبه انسولینی 

شده و سنتز پروتئین و به دنبال آن هایپرتروفی کمتری 

(. 13نسبت به تمرینات مقاومتی چند مفصله دارد )

تمرینات چند مفصله که در آنها بیش از یک گروه عضلانی 

یک نوع مفصل درگیر در حرکت است و اصلی و بیش از 

دهی به دلیل اینکه به استناد به مسیرهای سیگنال

تر و بیشتری درگیر است های عضلانی اصلی بزرگگروه

جانبه سیستم عصبی و عضلانی و  باعث توسعه همه

گردد، سیستم هورمونی و سیستم فیزیولوژیکی می

فصله هایپرتروفی عضلانی بیشتری نسبت به حرکات تک م

(. برخی محققان در ارتباط با 14نمایند )ایجاد می

همورئولوژی و فعالیت مقاومتی، تاثیر این تمرینات را بر 

اند متغیرهای همورئولوژیکی مورد بررسی قرار داده

ای مقطعی به هیچ گونه مزیت (. بوران طی مطالعه16و15)

زاد و (. احمدی15رئولوژیکی در بدنسازان دست نیافت )

اران با هدف بررسی تاثیر تمرین مقاومتی با چند همک

مرد  13ها تعداد شدت مختلف بر فعالیت و تجمع پلاکت

درصد  40،60،80ها شامل سالم را انتخاب کردند. شدت

تنه یک تکرار بیشینه با شش حرکت در بالاتنه و پایین

PLT،1 2بود. اگرچه
PCT 3و

MPV داری افزایش معنی

مرتبط با شدت تمرین نبود. مقدار داشت اما این افزایش 

درصد تکرار بیشینه  80بتاترومبوگلوبین هم بعد از شدت 

(. احمدی زاد و همکاران گزارش 4افزایش پیدا کرد )

کردند بعد از تمرینات مقاومتی تغییرات ناپایداری در 

آید. بلافاصله بعد از فعالیت متغیرهای خونی به وجود می

نتیجه افزایش متغیرهای  مقاومتی کاهش پلاسما و در

شود خونی و همچنین افزایش هماتوکریت مشاهده می

(. با توجه به نتایج متناقض در رابطه با تاثیر تمرینات 16)

مقاومتی بر فاکتورهای انعقادی خونی و همچنین بدلیل 

عدم وجود پژوهشی در این رابطه، مطالعه حاضر با هدف 

له و چند مفصله بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی تک مفص

 بر فاکتورهای انعقادی و خونی انجام شد.

 هامواد و روش

تجربی است که به شکل روش تحقیق حاضر از نوع نیمه

گروه تجربی و یک گروه کنترل به اجرا در  2میدانی با 

مردان جوان نفر از  30 تحقیق آمده است. برای انجام این

ب و بطور بصورت داوطلبانه انتخاورزشکار شهرستان قم 

                                                           
1platelet 
2platrlet Crit 

 3Mean Platelet Valume 
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 تمرین مقاومتی تک مفصله تصادفی به سه گروه برابر

(1SRT ،)تمرین مقاومتی چند مفصله (2MRT ) و گروه

کنترل تقسیم شدند. بر اساس اطلاعات بدست آمده از 

-r-Parپرسشنامۀ سابقه پزشکی و پرسشنامه فعالیت بدنی 

Qها سابقه بیماری خاصی نداشته و در سه ماه ، آزمودنی

ای، اسیدآمینه کربوهیدراتی، از هیچگونه مکملگذشته 

اکسیدانی استفاده نکرده و سابقه مصرف کافئینی، آنتی

الکل و تنباکو را نداشتند. شرایط شرکت در تحقیق، 

مشکلات احتمالی و دفعات خونگیری بطور کامل و واضح 

برای شرکت  ایشانها توضیح داده شد و از برای آزمودنی

پس از کسب  ایتنامه گرفته شد.در تحقیق حاضر رض

امه و همچنین تاییدیه معاونت پژوهشی دانشگاه نرضایت

-( اندازه1 الزهراء تهران، متغیرهای آنتروپومتریکی )جدول

 گیری شد.

 نحوه تعیین متغیرهای آنتروپومتریکی

ها با استفاده از ترازوی پزشکی مجهز قد و وزن آزمودنی 

آلمان(، شاخص توده  ساخت کشورseca  220به قد سنج )

 مختص به آن نیز از فرمول )کیلوگرم بر متر مربع( بدن

ها با استفاده از سه نقطه محاسبه و درصد چربی آزمودنی

سمت راست بدن )سه سر بازو، شکم و فوق خاصره( و با 

-ساخت کشور آمریکا اندازه 3استفاده از کالیپر اسلیم گاید

سون و پولاک گیری و پس از جایگزینی در فرمول جک

  .محاسبه گردید

 های تمریهیپروتکل

ها نحوه درست اجرای حرکات ورزشی به کلیه آزمودنی

( از  1RMگیری یک تکرار بیشینه )آموزش داده شد. اندازه

تمرینات حرکات پرس پا، لانج، استپ، فلای دمبل، جلو 

ران، پشت ران، پرس سینه، زیر بغل نشسته و حرکت 

                                                           
joint resistance training –Single 1  

joint resistance training –Multi2  

Slimguid3  

های آزاد استفاده سازی و وزنهبدن هایشکم از دستگاه

از فرمول برزیسکی استفاده  1RMشد. جهت محاسبه 

ساعت قبل از  24ها خواسته شد که گردید. از آزمودنی

های ورزشی، از فعالیت بدنی شدید و مصرف شروع آزمون

-مواد غذایی حاوی کافئین خودداری نمایند. پروتکل گروه

سه تمرین در هفته با هفته و سه جل 8های تمرین شامل 

تا   RM 8یک تکرار بیشینه، شدت تمرین در دامنه  80%

RM 12 نوبت )ست( و با فواصل  3و هر حرکت تمرینی

هر جلسه  ای بین هر نوبت اجرا گردید.ثانیه 20استراحتی 

دقیقه گرم کردن اولیه )دویدن نرم و اجرای  10تمرین با 

سرد کردن  حرکات کششی( شروع و در انتهای هر جلسه،

دقیقه انجام شد. آرایش حرکات جلسات  10به مدت 

پایین تنه و با الگوی هرمی بود.  -تمرین به صورت بالاتنه

به منظور اعمال اضافه بار در ابتدای هفته سوم و پنجم، به 

، یک حرکت جدید SRT و MRTپروتکل تمرین دو گروه 

 نامه اضافه شد. حرکات تمرین گروهو یک نوبت به بر

SRTلت از جلو،  ران، پشت ران، ساق پا، شامل )جلو

 MRT کراس اوور، صلیب، پشت بازو( و حرکات گروه

شامل )اسکات ، پرس سینه با هالتر، استپ با هالتر، 

کشش پایینی)لت(، لانج با هالتر، پرس سینه شیبدار با 

 . بود( دیپ نشستهدمبل، پرس نظامی با هالتر، 

 گیری خوننمونه

ساعت قبل از شروع پروتکل،  24( cc6) خونی اولین نمونه

ساعت بعد از آخرین جلسه  48گیری و آخرین نمونه

صبح و  9تا  8آزمون( رأس ساعت )مشابه پیش تمرینی

و برای گرفته  ساعت ناشتایی شبانه 12پس از حداقل 

 هب گیری متغیرهای خونی به آزمایشگاه فرستاده شد.اندازه

 CBC هایویال از Hct و ،PLT,PDW سنجش منظور

 دستگاه از .شد استفاده EDTA انعقاد ضد ماده حاوی

 منظور این برای سیسمکس KX-21 آنالایزر هماتولوژی

 به متر/ ساعت()میلی ESR سنجش برای. شد استفاده
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حاضر پژوهش در هاآزمودنی خونی و انعقادی فاکتورهای مقادیر و آنتروپومتریک هایویژگی -1جدول  

 
ن مقاومتی چهد مفصلهتمری  گروه کهتر  تمرین مقاومتی تک مفصله 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون زمان

4/22±5/1 سن )سا (  - 4/1±2/20  - 2/2±1/22  - 

3/64±9/6 (کیلوگرم) وزن  7/6±4/64  4/4±72  4/4±5/72  1/8±70  3/8±8/69  

168±4/7 (سانتی متر) قد  - 8/7±37/1  - 8/4±172  - 

ربع(شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر م  8/1±7/22  8/1±8/22  5/1±8/23  7/1±8/23  4/2±4/23  5/2±4/23  

9/12±1/1 درصد چربی بدن  9/0±5/12  2/2±6/13  9/1±6/13  07/2±3/14  9/1±3/14  

PLT 55/36±90/207  15/29±40/188  88/51±60/211  38/52±40/206  57/41± 00/227  79/40±03/226  

PDW 33/0±44/9  51/0± 62/9  65/0±48/9  49/0± 52/9  65/0±64/9  50/0± 64/9  

Hct 40/1±56/47  98/0± 39/46  27/1±70/47  88/0±37/47  68/1± 94/46  35/1±97/46  

ESR 28/1±17/5  86/0±80/3  16/1± 05/5  22/1±83/4  24/1± 55/5  44/1± 54/5  

 

 یک دتم در هاگلبول رسوب سرعت وسترگرن روش

 .شد گیریاندازه ساعت

 های آماریروش

برای اطمینان از طبیعی بودن  از آزمون شاپیرو ویلک

و  PLTو  PDWو  Hctمقادیر  ها استفاده شد.توزیع داده

ESR  بین دو گروه آزمایشی تک مفصله و چند مفصله و

طرفه با هم گروه کنترل با استفاده از آنالیز کوواریانس یک

در آنالیز  دارمعنی پس از حصول نتایج. مقایسه شدند

برای تعیین محل اختلاف از آزمون تعقیبی  کوواریانس

 افزار ها با استفاده از نرم. دادهگردیدبونفرونی استفاده 

SPSS v.22 05/0داری تحلیل و سطح معنی>P  در نظر

 گرفته شد.

 هایافته

میانگین و انحراف استاندارد سن، وزن، قد،  1در جدول 
1BMI  گیری شده و فاکتورهای اندازهو درصد چربی بدن

ها )که شامل بندی دادهتوجه به گروه باپژوهش در این 

سه گروه کنترل، تمرین مقاومتی تک مفصله و تمرین 

 مقاومتی چند مفصله بودند( آمده است.

ها با استفاده از آزمون پس از تایید توزیع نرمال داده

طرفه هش تحلیل کوواریانس یکشاپیروویلک، در این پژو

اجرا گردید. متغیر مستقل تک عاملی )تمرین( دارای سه 

سطح )دو نوع تمرین و گروه کنترل( بود، متغیرهای 

                                                           
 1Body mass index 

وابسته شامل برخی عوامل انعقادی و خونی بودند. طرح به 

آزمون های پیشآزمون بود و نمرهآزمون و پسصورت پیش

آماری وارد گردید.  به عنوان متغیر همپراش در تحلیل

 ,PLTنتیجه تحلیل کوواریانس نشان داد که برای 

Hct,ESR های آزمایشی و داری بین گروهاختلاف معنی

هفته تمرین مقاومتی وجود دارد  8گروه کنترل بعد از 

(001/0P= اما برای .)PDW دار نبود این اختلاف معنی

(724/0P= نتایج در جدول .)آمده است. 2 
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 های آزمایشی و کنترلدر میان گروه ESR و PLT و PDW و Hctهای طرفه جهت مقایسه میانگیننتایج آنالیز کوواریانس یک -2جدول 

P- value مقدار  درجه آزادی میانگین مجذورات مجموع مجذوراتF 

های آماریشاخص  

 

 متغیر وابسته

001/0 472/13 882/1043 2 763/2087 PLT 

724/0 372/0 44/0 2 089/0 PDW 

001/0 175/12 946/2 2 891/5 Hct 

001/0 917/17 552/2 2 104/11 ESR 

 

، مقادیر مربوط به آزمون تعقیبی بونفرونی را 3در جدول 

 دهد.برای بررسی محل تفاوت بین گروهی را نشان می

 

 

 مقادیر مربوط به آزمون بونفرونی -3جدول 

P-value گروه هااختلاف میانگین  I            گروه J  

*0/003 
*0/000 

-14/540 

-20/038 

 چند مفصله    تک مفصله

 کنترل
PLT *0/003 

537/0  

540/14  

498/5-  

 تک مفصله    چند مفصله

 کنترل

00/1  

00/1  

125/0  

104/0  
 چند مفصله    تک مفصله

 کنترل
PDW 

00/1  

00/1  

125/0-  

021/0-  

 تک مفصله     چند مفصله

 کنترل

*0/001 
*0/000 

887/0-  

994/0-  
 چند مفصله    تک مفصله

 کنترل
Hct *0/001 

000/1  

887/0  

107/0-  

 تک مفصله     چند مفصله

 کنترل

*0/000 
*0/000 

134/1-  

411/1-  

 چند مفصله    تک مفصله

 کنترل
ESR *0/000 

847/0  

134/1  

227/0-  

 تک مفصله     چند مفصله

 کنترل

  05/0دار در سطح *اختلاف معنی

، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان 3مطابق با جدول 

های چند مفصله و تک مفصله بین گروه PLTداد که برای 

داری معنیتفاوت های چند مفصله و کنترل و گروه

(. اما این =000/0Pو =P 003/0مشاهده شد )به ترتیب 

 در هیچ گروهی )تجربی و کنترل( PDWها برای تفاوت

-بین گروه HCT(. همچنین برای <05/0Pنبود ) دارمعنی

های ( و گروه=001/0Pهای چند مفصله و تک مفصله )

داری معنیتفاوت  (=000/0Pچند مفصله و کنترل )
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های چند بین میانگین گروه ESRمشاهده شد. نتایج برای 

های چند مفصله و کنترل مفصله و تک مفصله و گروه

(. اما این تغییرات =000/0Pداری وجود دارد )تفاوت معنی

 دار نبود.ها از نظر آماری معنیبرای سایر گروه

 بحث

ها، هماتوکریت و دو نوع تمرین مقاومتی بر تعداد پلاکت

دار این سدیمانتاسیون خون موثر بود و باعث کاهش معنی

هفته تمرین مقاومتی صرف  8فاکتورها شد. به طور کلی 

های انعقادی برخی شاخصنظر از نوع پروتکل باعث تغییر 

و فیبرینولتیکی شد و این تغییرات فقط در پهنای عرض 

یکی از اهداف پژوهش حاضر  دار بود.پلاکتی غیر معنی

بررسی تمرینات مقاومتی تک مفصله و چند مفصله بر 

 8های خون بود. پژوهش نشان داد بطور کلی تعداد پلاکت

بر تعداد هفته تمرینات مقاومتی صرف نظر از نوع آن 

 4 ها کاهشباشد، همچنین تعداد پلاکتها موثر میپلاکت

درصد را از خود نشان دادند. آزمون تعقیبی نیز نشان داد 

های چند مفصله و تک مفصله و که این تغییرات بین گروه

دار بود. علاوه بر های چند مفصله و کنترل معنیبین گروه

صله نیز بر این تمرینات مقاومتی تک مفصله و چند مف

هایی که با داری داشت. پژوهشها تاثیر معنیپاسخ پلاکت

نتایج پژوهش حاضر همسو باشد بسیار اندک است. این 

 4ها با نتایج عموزاد مهدیرجی و همکاران که اثر یافته

هفته تمرین هوازی را بر برخی  4هفته تمرین مقاومتی و 

و به  از فاکتورهای انعقادی مردان سنجید، همسو بود

ها هم در گروه تمرین هوازی و هم در کاهش تعداد پلاکت

مهدیرجی و همکاران گروه تمرین مقاومتی دست یافتند. 

ها بعد از فعالیت هوازی را به سازگاری کاهش تعداد پلاکت

گیری نسبت دادند. در مورد به نوع فعالیت و زمان خون

واملی توان به عها به فعالیت، میتفاوت در پاسخ پلاکت

ای، دارویی و نیز مدت، چون دلایل فیزیولوژیک، تغذیه

(. 17گیری اشاره نمود )شدت و نوع تمرین و زمان خون

با نتایج فتحی و میر همسو نیست. در نتایج این پژوهش 

-40جلسه و با شدت  12ها به مدت این پژوهش آزمودنی

درصد یک تکرار بیشینه تمرین کردند ولی در تعداد  60

داری مشاهده نشد. پژوهشگران عدم ها تغییر معنیپلاکت

ها تغییر تعداد پلاکت را کم بودن احتمالی تعداد آزمودنی

نفر( و همچنین تفاوت حجم و نوع تمرینات نسبت به  20)

. این پژوهش با نتایج پژوهش (18ها بود )دیگر پژوهش

 8سازوار و همکاران که در آن مردان جوان سالم به مدت 

درصد ضربان  65 -50جلسه با شدت  3هفته و هر هفته 

-کردند و کاهش تعداد پلاکتقلب بیشینه تمرین می

ها،کاهش زمان سیلان خون و زمان لخته شدن را مشاهده 

تایج پژوهش (. همچنین با ن19باشد )همسو میکردند، 

پور و شهدادی که در آن ورزشکاران پرورش اندام عظیم

مرد به دو نوع تمرین اکسنتریک و ایزومتریک پرداختند، 

ها همخوانی نداشت و در پژوهش ایشان تعداد پلاکت

های شدید افزایش یافت. برخی محققان معتقدند فعالیت

ها و در نتیجه افزایش تراکم و موجب فعال شدن پلاکت

ها بعد کاهش تعداد پلاکت (.20شود )ها میجمع پلاکتت

از فعالیت زیربیشینه نیز توسط برخی محققان گزارش 

شده که بیان کردند که ورزش کردن منجر به کاهش 

ها و در نتیجه افزایش سرعت جریان خون در تعداد پلاکت

شود و باعث تسریع عمل جهت فیلتراسیون طحالی می

-شود . از مطالعات همسو میمی خونسازی مغز استخوان

اشاره کرد که تغییرات هموستازی را  1توان پژوهش وات

ها در دوندگان ماراتون بررسی کرد به کاهش تعداد پلاکت

دهد های اخیر نشان مییافته (. از طرفی21دست یافت )

                                                           
Watts1  
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که تستوسترون هنگام دوچرخه سواری کوتاه مدت و 

فزایش یافته است، که برداری اهای قدرتی و وزنهفعالیت

-ها ذکر کردهساز و کار آن را تحریک مستقیم کاتکولامین

های استروئیدی بازجذب (. بسیاری از هورمون20اند )

دهند. های دیستال کلیه افزایش میسدیم را در توبول

تستوسترون هم این اثر را دارد، اما نسبت به 

 .(22مینرالوکورتیکوئیدهای آدرنال بسیار کمتر است )

توان با ها را حتی میعلت تفاوت در پاسخ تعداد پلاکت

-(. لذا به نظر می23عوامل روانی و عصبی مرتبط دانست )

رسد که احتمالاً افزایش تستوسترون بر اثر تمرین 

مقاومتی باعث احتباس آب در بدن و متعاقب آن افزایش 

-ها در این پژوهش میپلاسما علت کاهش تعداد پلاکت

و همکاران بیان کردند که بین  1وستکاتطرفی  از باشد.

حجم پلاسما و توده بدون چربی رابطه مستقیمی وجود 

دارد ولی با توجه به اینکه این کاهش در پروتکل گروه تک 

درصد بیشتر بود ولی گروه تمرین  2مفصله حدود 

مقاومتی چند مفصله کاهش درصد چربی بیشتری را 

این محققان با نتایج ما تجربه کرده بودند، لذا یافته 

ها، میزان نوع، جنس و سن آزمودنی (.24همخوانی ندارد )

آمادگی و تعداد ایشان، نوع و زمان قرارداد تمرین و 

گیری از علل احتمالی فعالیت درمانده ساز و زمان خون

باشد. شدت تاثیرگذار در نتایج تحقیقات مختلف می

و عملکرد های عددی تواند شاخصفعالیت ورزشی می

ها را تحت تاثیر قرار دهد، بطوریکه هر چه شدت پلاکت

های پلاکتی بیشتر فعالیت ورزشی بیشتر باشد، شاخص

 (.25مورد دستخوش تغییرات قرار خواهند گرفت )

ها، افزایش یکی دیگر از افزایش مقادیر فعالیت پلاکت

باشد. پراکندگی زیاد پلاکتی پهنای توزیع پلاکتی می

ه فرایند تولید پلاکت از طریق شکستن وابسته ب

                                                           
Westcott1  

های (. یافته24باشد )ها و تشکیل پلاکت میمگاکاریوسیت

-هفته تمرین مقاومتی تاثیر معنی 8پژوهش نشان داد که 

داری بر پهنای توزیع پلاکتی نداشته است. نتایج آزمون 

در هیچ گروهی  PDWتغییرات بونفرونی نیز نشان داد 

دار نداشته است ت معنیتفاو )تجربی و کنترل(

(05/0P> .) پهنای توزیع پلاکتی نیز همانند میانگین

حجم پلاکتی میزان تغییرپذیری پایینی در پاسخ به 

های مختلف از جمله فعالیت بدنی دارد. بیشتر استرس

هایی که به تاثیر فعالیت مقاومتی بر پهنای توزیع مطالعه

ی توزیع پلاکتی پرداخته شده است، عدم تغییر پهنا

(، که با نتایج تحقیق 26و24پلاکتی گزارش شده است )

و همکاران که  2باشند. پژوهش کیرباسحاضر همسو می

پارامترهای پلاکت خون را برروی ورزشکاران و افراد کم 

 PDWداری در تحرک بررسی کردند به تفاوت معنی

(. 27رسیدند و با نتیجه پژوهش حاضر همسو نیست )

بعد از یک ماه تمرین مقاومتی بر روی  طیبی و همکاران

دار در پهنای توزیع دار به تغییرات غیر معنیافراد روزه

پلاکتی رسیدند که همسو با نتایج پژوهش حاضر است. 

 PDWهمچنین این پژوهشگران بیان کردند که تغییرات 

از سازگاری یا عدم سازگاری افراد به تمرینات ورزشی 

 (.26کند )پیروی نمی

هفته تمرینات  8های پژوهش نشان داد بطور کلی تهیاف

باشد، مقاومتی صرف نظر از نوع آن بر هماتوکریت موثر می

درصد را از خود نشان  5/1ها کاهش تقریبی هماتوکریت

دار بودن تفاوت تغییرات بین دادند. آزمون تعقیبی معنی

های چند های چند مفصله و تک مفصله و بین گروهگروه

کنترل را نشان داد. علاوه بر این تمرینات  مفصله و

مقاومتی تک مفصله و چند مفصله نیز بر هماتوکریت تاثیر 

داری داشت. تعدادی از پژوهشگران در مطالعات خود معنی

                                                           
Kirbas2  
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بر روی ورزشکارانی که تمرینات منظم و مداوم ورزشی 

داری را در عوامل هماتولوژیکال اند، تغییرات معنیداشته

( که با نتیجه پژوهش حاضر 27اند )هگزارش نکرد

همخوانی ندارد و ممکن است ناشی از پدیده سازگاری و 

ها باشد نتایج پژوهش کردی و تطابق خونی در این گروه

هفته تمرین مقاومتی را بر سطوح  12همکاران تاثیر 

استراحتی همورئولوژی مردان جوان بررسی کردند و به 

ا رسیدند که با نتیجه هکاهش هماتوکریت و دیگر شاخص

توان سن پژوهش حاضر همسو بود و علت همسویی را می

(. نعمتی 28ها و نوع پروتکل تمرین عنوان کرد )آزمودنی

و همکاران اثر انقباض برونگرا را بر روی تغییرات 

مرد جوان غیر ورزشکار سنجید و عدم  14هماتولوژیک 

پژوهش  دار را مشاهده کرد که با یافتهتغییرات معنی

حاضر همسو نیست. این محققان علت تفاوت پاسخ را 

حجم کم عضلات درگیر و نوع انقباض عضلانی ایجاد شده 

(. از آنجا که در تمرینات مقاومتی کاهش 29بیان کردند )

هماتوکریت بر اثر همولیز کم است، لذا احتمالاً کاهش 

هماتوکریت به افزایش حجم خون مرتبط است و این 

های پلاسما و جذب تواند شامل تغییر پروتئینافزایش می

مایع از فضای خارج به فضای داخل عروقی یا توسعه حجم 

عروقی باشد که در واقع نشان دهنده افزایش خالص در 

(. این حالت، موجب رقیق 32-30آب کل بدن است )

و همکاران بهترین تاثیر  1گردد. گایداردشدن خون می

-کاهش هماتوکریت گزارش کردهتمرین بر همورئولوژی را 

اند. از طرفی تمرینات قدرتی باعث افزایش تستوسترون 

-شود و تستوسترون نیز باعث بازجذب سدیم از توبولمی

گردد و این مساله افزایش حجم پلاسما و در های کلیه می

نتیجه کاهش هماتوکریت خون را به دنبال دارد. همچنین 

                                                           
Gaudard1  

افزایش احتمالی کاهش هماتوکریت ممکن است بدلیل 

توده بدون چربی بدن که در اثر تمرین مقاومتی به وجود 

آید، باشد زیرا افزایش توده بدن چربی بدن موجب می

شود و این دو با یکدیگر رابطه مستقیم افزایش پلاسما می

 (.31دارند )

هفته تمرینات مقاومتی  8پژوهش نشان داد بطور کلی 

باشد، موثر می یون خونسدیمانتاسصرف نظر از نوع آن بر 

ESR  درصدی را از خود نشان دادند. آزمون  10کاهش

های چند بین گروه ESRتعقیبی نیز نشان داد که مقادیر 

های چند مفصله و کنترل مفصله و تک مفصله و بین گروه

داری داشته است. علاوه بر این تمرینات تغییرات معنی

مفصله به  مقاومتی به طوری که فعالیت مقاومتی چند

به نسبت  سدیمانتاسیون خونکاهش بیشتری در پاسخ 

فعالیت مقاومتی تک مفصله گردید. هر بیماری که باعث 

افزایش فیبرینوژن شود )به عنوان مثال بارداری، دیابت 

های قلبی قندی، مرحله نهایی نارسایی کلیوی، بیماری

برد را نیز بالا می ESRعروقی، بیماری عروق کلاژن( 

 18قراری عارفی و همکاران با پژوهشی که بر روی  (.32)

 6مرد غیر فعال انجام دادند مشاهده کردند که اجرای 

جلسه تمرین تناوبی با شدت بالا  3هفته و هر هفته 

درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه( باعث کاهش 90)بالای 

(. اما 33شد و با پژوهش حاضر همسو بود ) ESRدار معنی

و همکاران که در آن تاثیر تمرین  2رینبا نتایج فلو

مقاومتی شدید را بر متغیرهای خونی مردان و زنان مسن 

توان بررسی کردند، ناهمسوست و علت ناهمسویی را می

(. عموما به دلیل زیاد بودن 34ها بیان کرد )سن آزمودنی

، تظاهرات بالینی مختلفی در زمینه ESRعوامل موثر بر 

افزایش تجمع سلول قرمز  ود دارد.سنجش یا تفسیر آن وج

                                                           
Florian2  
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ها، ممکن است منجر به خون و کاهش تغییر شکل آن

گرفتگی عروق شود و فشار مویرگی در حالت پاتولوژیکی 

 های قرمز خون، مشاهده شده استافزایش تجمع سلول

(. سرعت رسوب سلولی ارزیابی غیرمستقیم از حالت 16)

تلف پلاسما و معمول یا غیر معمول است که با عوامل مخ

های قرمز خون، به دلیل باشد. سلولیا سلول در ارتباط می

در هنگام  انسیل زتا، خواص متفاوتی راافزایش یا کاهش پت

دهند. عواملی که در تجمع یا تجمع از خود نشان می

کنند به سه بخش عوامل سرعت رسوب سلولی دخالت می

و  موجود در پلاسما )نظیر فیبرینوژن، هیپوگلوبین

آلبومین(، عوامل سلولی )میکروسیتوز و ماکروسیتوز سلول

بندی ها( و عوامل فیزیکی )همولیز، آلودگی و دما( تقسیم

(. 33شوند. در افراد عادی این سرعت آهسته است )می

های رود که علت کاهش سرعت رسوب سلولاحتمال می

 (.28قرمز، کاهش احتمالی فیبرینوژن باشد )

 گیرینتیجه

هایی که مفید بودن تمرینات ق با گزارشات پژوهشمطاب

مقاومتی را از لحاظ کاهش عوامل خطرزای قلبی عروقی 

توان بیان نمود که احتمالا تمرینات اند، میگزارش کرده

تواند منجر به بهبود وضعیت رئولوژیکی خون مقاومتی می

های رسد افراد شرکت کننده در فعالیتشود و به نظر می

عروقی در سلامت -های قلبیاز لحاظ بیماریمقاومتی 

نگران در مجموع در مورد افرادی که  برند.کامل به سر می

های پلاکتی و افزایش عملکرد پلاکتی تغییرات شاخص

توان بیان نمود که انواع مختلف فعالیت باشند میمی

مقاومتی )با شدت یکسان( اثر مشابهی دارند و با توجه به 

یت و همچنین سرعت رسوب گلبول تغییرات هماتوکر

های مقاومتی احتمالا خطراتی حین اجرای قرمز، فعالیت

نماید. همچنین کاهش هماتوکریت فعالیت ایجاد نمی

 شود.باعث کاهش ویسکوزیته خون می

گر امکان بررسی و نظارت دقیق خواب و از آنجا که آزمون

ها را نداشت و همچنین کنترل تاثیر خستگی آزمودنی

های احتمالی گزارش نشده میسر نبود و سبک سیبآ

ها در این بازه زمانی دقیقا مشابه هم نبود، زندگی آزمودنی

ها دارای سبک زندگی ای که آزمودنیلزوم انجام مطالعه

های ورزشی در اردوها، احساس یکسان هستند، مانند تیم

 شود.می

 تشکر و قدردانی

م این پژوهش یاری از تمامی عزیزانی که ما را در انجا

 گردد.نمودند، تشکر و قدردانی می
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