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  فصلنامه طب جنوب
 پزشكي خليج فارس  -پژوهشكده زيست

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 
  )1392 تابستان( 80 - 91صفحه ، 2 ، شمارهشانزدهمسال 

 

  

  شيدانشگاه مازندران، دانشكده تربيت بدني و علوم ورز، بابلسر*
E-mail: s-mirdar@umz.ac.ir  

  

  

ساز بر برخي  يك جلسه فعاليت استقامتي وامانده ثيرأت
  نابالغ و بالغ هاي صحرايي نر هاي انعقادي موش شاخص

 2زاده مقدم ، اكبر حاجي1مجيد نجابت، *1هريجاني شادمهر ميردار

   
  مازندران، دانشكده تربيت بدني، دانشگاه يروه فيزيولوژي ورزشگ 1

  مازندران پايه، دانشگاه، دانشكده علوم يشناس زيستگروه  2
  

 )6/9/90پذيرش مقاله:  - 31/5/90دريافت مقاله: (

 

 
  چكيده

يابد.  هر چند حوادث ناشي از ترومبوز در كودكان و نابالغين كمتر از بزرگسالان است اما شيوع آن در دوران نوجواني افزايش مي :زمينه
ساز در  عروقي بعد يك جلسه فعاليت استقامتي وامانده هاي قلبي و ماريهدف اين پژوهش مقايسه برخي فاكتورهاي انعقادي مرتبط با بي

  هاي صحرايي نر نابالغ با بالغ بود. موش
 241±5 سر موش نر بالغ با ميانگين وزني 27گرم و  97±5 سر موش نر نابالغ نژاد ويستار با ميانگين وزني 27 تعداد :ها مواد و روش

گيري  ساعت بعد از آنان خون 24 و نوارگردان به يك گروه كنترل و دو گروه فعال كه بلافاصله وگرم پس از دو هفته آشنايي با محيط 
گيري فيبرينوژن  بود. براي اندازه تا واماندگي فعاليت روي دستگاه نوارگردانشامل  ساز واماندهعمل آمد، تقسيم شدند. فعاليت استقامتي  هب
هاي بلوغ  اطمينان از حصول نشانه استفاده گرديد. همچنين براي هاي انعقادي از روش PT و APTT گيري اندازه و براي clauss روش به

 t آزمونبا استفاده از ها  تجزيه و تحليل يافته .استفاده از روش الايزا مورد ارزيابي قرار گرفت ها هورمون تستوسترون با در آزمودني
  شد. انجام )p≥05/0(سطح  درطرفه و توكي  واريانس يك آناليز مستقل،
 ) و در=004/0Pو =047/0P( فعاليت كاهش معنادار از هاي بالغ و نابالغ از مرحله قبل تا بلافاصله بعد فيبرينوژن دو گروه موش ها: يافته

 هاي بالغ و نابالغ از نيز در آزمودني 001/0P=.( APTT( هاي بالغ افزايش معنادار داشت گروه موش ساعت پس از فعاليت تنها در 24
  فعاليت كاهش معنادار داشت. از ساعت بعد 24مرحله قبل تا 

هاي بالغ و نابالغ  ساز در موش ساعت پس از فعاليت استقامتي وامانده 24در  APTTكاهشنوژن و يبا توجه به افزايش فيبر: گيري نتيجه
  همراه باشد. اي بزرگسالان غيرفعال بايد با ملاحظات ويژه كودكان و ها در رسد انجام فعاليت نظر مي هب

 عروقي، بالغ، نابالغ -قلبي هاي بيماري انعقادي، شاخص ساز، وامانده استقامتي : فعاليتواژگان كليدي

ISMJ 2013; 16(2): 80-91 
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  مقدمه
عوامل خطرزاي آن  هاي قلبي و عروقي و زمينه بيماري

از كودكي آغاز شده و تا دوران بزرگسالي ادامه 
دكان . اما برخي بر اين باور هستند كه كو)1( يابند مي
 يامدهايپاي با مخاطرات و  طور قابل ملاحظه به

كمتري در مقايسه با بزرگسالان مواجه  1زيترومبو
شوند، هر چند ساز و كارهاي فيزيولوژيك  مي

حفاظتي كودكان در برابر اين عوارض كاملا روشن 
  .)2( نيست

ها در كودكان نسبت به  شيوع كمتر اين بيماري
كننده در مرگ و  خلهبزرگسالان، شناخت عوامل مدا

هاي مزمن كودكان را با مشكل مواجه  مير يا بيماري
هاي مهم، افزايش  سازد. از جمله اين مداخله كننده مي

و زمان  3، زمان پروترومبين2سطوح فيبيرنوژن
در  ).2- 4(پلاسما است  4ترومبوپلاستين فعال شده

اند كه  هاي مختلف نشان داده عين حال پژوهش
با دوران بزرگسالي ار يبسدر كودكان  سيستم هموستاز

   وراگنياتوويچ) 5- 7، 2(متفاوت است 
)Vera Ignjatovic(  و همكاران بر اين باور هستند

اي در سيستم  هاي فيزيولوژيكي عمده كه تفاوت
  انعقادي كودكان در مقايسه با بزرگسالان وجود

   .)6(دارد 
 ندرواو همكاران و  )Kuhle( مطالعات كوهله

)Andrew( داري را بين  و همكاران تفاوت معني
زمان فيبرينوژن، هاي انعقادي از جمله  برخي شاخص

پروترومبين و زمان ترومبوپلاستين فعال شده بين 
 است هاي سني كودكان و بزرگسالان نشان نداده گروه

و  )Flanders( . اما مطالعات فلاندرز)7و  2(
هاي  داري را در شاخص همكاران تفاوت معني

                                                 
1 Thrombosis 
2 fibrinogen 
3 protrombin time (PT) 
4 Actiated partial thromboplastin time (APTT) 

مطالعات  ).5( دهد انعقادي دو گروه نشان مي
دهد  و همكاران نيز نشان مي )Piccione( وان كي پي

ثير أو كارهاي انعقادي در كودكان تحت ت كه ساز
هاي  . حقيقتي كه تفاوت)8(گيرد  رشد قرار مي

فيزيولوژيك در سيستم انعقادي كودكان در  ي عمده
ه شده تبديل مقايسه با بزرگسالان را به امري پذيرفت

. از سوي ديگر نقش حفاظتي )7- 8 و 5(نموده است 
فعاليت بدني در برابر عوامل خطرزاي قلبي و عروقي 

هاي  در تعداد زيادي از مطالعات و در جميعت
گوناگون در كودكان و بزرگسالان و در برخي از 

. اما )10و  9( مطالعات حيواني نشان داده شده است
اثر فعاليت بدني بر نتايج تحقيقات در خصوص 

بوده و وابسته  هاي هموستازي متناقض شاخص
  ).11( باشد شدت، مدت و نوع تمرين مي به

مطالعاتي كه آثار تمرين شديد را بر سطوح فيبرينوژن 
در يك  اند نيز كاملاً پلاسما مورد بررسي قرار داده

سازي  ). محققان ديگر كوتاه12- 14( راستا نيستند
و  APTT) در 19و  18تغيير () و يا عدم 15- 17(

PT  را در افراد غيرفعال و دوندگان تفريحي  
  گزارش دادند.
ها علاوه بر تمرينات بدني عوامل  برخي پژوهش

شرايط  ،)20(ديگري چون استرس فكري و هيجاني 
 7، 5، 2(سن و بلوغ  ،)18( اي و تركيب بدني تغذيه

بر  را) 22(و حتي تغييرات فصلي ) 21جنس ( ،)8و 
شمار  جز دانند. به ثر ميؤهاي هموستازي م شاخص

ني را بر بدآنها، اثر فعاليت  شتريب ها، از پژوهش ياندك
هاي انعقادي در افراد بزرگسال مورد  مقادير شاخص

اند و به آثار فعاليت بدني بر  بررسي قرار داده
هاي ذكر شده در دوران كودكي به مراتب  شاخص

با توجه به عوامل  .)23و  4( توجه كمتري شده است
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فراوان اثرگذار بر دستگاه انعقادي از جمله سن و 
دشواري ارزيابي و ) و همچنين 8و  7، 5، 2( بلوغ

از يك سو و ملاحظات  ها كنترل دوران بلوغ در انسان
اخلاقي ناشي از انجام تمرينات شديد بدني بر 

هاي  كودكان از ديگر سوي، محقق با انتخاب آزمودني
دنبال تفكيك آثار مختلف  حد امكان به حيواني تا

  اثرگذار بر دستگاه انعقادي است.
اين پژوهش با اين فرض كه از يك سو تفاوت قابل 

هاي هموستازي كودكان و  اي در شاخص ملاحظه
) 8و  7، 5، 2( بزرگسالان و نيز جنسيت وجود دارد

و از ديگر سوي يك جلسه فعاليت شديد بدني 
ازي دستگاه انعقادي خون س تواند موجب فعال مي

درصدد پاسخ به اين پرسش بود كه يك  ،)24گردد (
هاي  بر شاخصساز  جلسه فعاليت استقامتي وامانده

هاي  انعقادي مذكور در دو مرحله مهم رشدي موش
چه تأثيري بر فيبرينوژن، زمان  نر نابالغ و بالغ

پروترومبين، زمان ترومبوپلاستين فعال شده 
  ؟هاي نر دارد موش

  

  ها مواد و روش
هاي تجربي بود.  وهش حاضر از نوع پژوهشپژ

سر رت نر نژاد ويستار  54ي پژوهش شامل  نمونه
طور تصادفي به  بودند كه در دو دسته بالغ و نابالغ، به

 27تعداد گانه پژوهش تقسيم شدند.  هاي شش گروه
 241±5 با ميانگين وزني نژاد ويستار نر بالغ رتسر 
هاي كنترل، و گروه  هر يك از گروهسر در  9( گرم

ساعت بعد از فعاليت) و تعداد  24تمرين بلافاصله و 
 ويستارهاي نابالغ  همين ترتيب در گروه سر نيز به 27

 انجام هنگام آنها سن كه گرم 97±5 با ميانگين وزني
 مركز از بود هفته 5 و 14 ترتيب به ورزشي فعاليت
   پاستور آزمايشگاهي حيوانات تكثير و پرورش

 هيه گرديد.ت

كليه مراحل تمرين و اجراي پژوهش مطابق با 
دستورالعمل مؤسسه سلامت و تغذيه در مورد 
مراقبت و استفاده از حيوانات آزمايشگاهي و كميته 
  اخلاق دانشكده تربيت بدني دانشگاه مازندران

  انجام شد.
حيوانات مورد آزمون اين پژوهش در قفسه پلي 

عدد) و در محيطي با  5قفس كربنات شفاف (هر 
گراد، چرخه روشنايي به  سانتي درجه 25±2دماي 

 درصد 65±5و رطوبت  12:12ساعت تاريكي 
صورت  شدند. آب و غذاي مورد نياز به مي نگهداري

ها قرار داده شد. غذاي  آزاد در اختيار آزمودني كاملاً
تهيه گرديد و آب نيز  مهسا يارانمورد نياز از شركت 

ليتري ويژه حيوانات  ميلي 500هاي  طريتوسط ب
ها قرار داده شد.  آزمايشگاهي در اختيار موش

كشي اوليه  حيوانات پس از ورود به آزمايشگاه و وزن
و سازگاري با شرايط آب و هوايي جديد در هفته 
اول، در هفته دوم با فعاليت بر روي دستگاه نوار 

ارگردان گردان آشنا شدند. فعاليت دوره آشنايي با نو
تدريج  شد و به از راه رفتن و دويدن سبك شروع مي

  دقيقه  10متر بر دقيقه و زمان  10سرعت  به
  يافت.  افزايش مي

حيوانات پس از آشنايي با نوارگردان در هر گروه 
سني به يك گروه كنترل و دو گروه فعاليت كه 

ساعت بعد از تمرين از آنان  24بلافاصله و 
تمريني  د تقسيم شدند. برنامهعمل آم يري بهگ خون

دقيقه دويدن با  5تا  3ساز شامل  ماندهوااستقامتي 
دقيقه جهت گرم كردن و سپس  در متر 8سرعت 

 متر در دقيقه بدون 20 افزايش سرعت نوارگردان تا
 25دقيقه با سرعت  10دقيقه و سپس  5شيب براي 

دقيقه تا  متر در 30متر در دقيقه و در نهايت 
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حيوان از طريق  يواماندگسطح  ).25( بود واماندگي
هر گاه  ).26( شد مي اعمال شوك ملايم مشخص

دفعه به دستگاه شوك  5دقيقه  2ها در مدت  آزمودني
كردند  الكتريكي واقع در انتهاي نوارگردان برخورد مي

  .)26( شدند وامانده در نظر گرفته مي
براي جلوگيري از آثار سوء شوك الكتريكي بر 

ها سعي شد تا با آموزش آنها از طريق  يآزمودن
سازي صوتي با صداي ايجاد شده توسط  شرطي

محقق بر روي درب نوارگردان از شوك بيش از حد 
الكتريكي خودداري شود. قبل از خونگيري، 

 2به  5به نسبت  6و زايلازين 5ها با كتامين آزمودني
از قلب  گيري مستقيماً بيهوش شدند و سپس خون

هاي خوني درچند لوله  ام گرفت. نمونهحيوان انج
سيترات براي  درصد 2/3ها حاوي  لوله يكي از(مجزا 
به نسبت  )فيبرينوژن و APTT  ،PTگيري اندازه

كمترين زمان ممكن به  در و آوري ) جمع1:9(
گيري فيبرينوژن  آزمايشگاه ارسال گرديد. براي اندازه

، PT گيري و براي اندازه )Clause )27 روش به
APTT استفاده ) 28و  24( هاي انعقادي از روش

هاي  گرديد. همچنين براي اطمينان از حصول نشانه
با استفاده  7ها هورمون تستوسترون بلوغ در آزمودني

  . )29( مورد ارزيابي قرار گرفت 8از روش الايزا
   :فرمول طريق از نيز درصد تغييرات حجم پلاسما

  
dv=[100/100-Hi]*[100*[Hi-Hf] Hf]   

  

به معناي درصد  dvتخمين زده شد. در اين فرمول 
ترتيب  نيز به Hfو  Hiتغييرات حجم پلاسما و 

 باشد معناي ميزان هماتوكريت ابتدايي و نهايي مي به
 tها از آزمون  . براي تجزيه و تحليل يافته)30(

                                                 
5 Ketamine 
6 xylazine  
7 Testosteron 
8 ELISA 

طرفه و توكي استفاده شد.  مستقل، آناليز واريانس يك
تعيين شد. كليه مراحل  )p≥05/0داري ( سطح معني

 SPSS )SPSSافزار  آماري با استفاده از نرم

Inc،Chicago، Il،USA ( انجام گرفت. 15ويرايش  
  

  ها يافته
 نشان داد مقادير 1در جدول  اين پژوهش هاي يافته

هاي بالغ و نابالغ از مرحله قبل از  فيبرينوژن در موش
 13 ترتيب حدود تمرين تا بلافاصله پس از فعاليت به

 24درصد كاهش معنادار داشته است اما در 25و 
درصد  66هاي بالغ حدود  ساعت پس از آزمون موش
درصد  6هاي نابالغ حدود  افزايش معنادار و موش

  افزايش غيرمعنادار داشته است.
هاي نابالغ از  مقادير زمان پروترومبين نيز در موش

مرحله قبل از فعاليت تا بلافاصله بعد از فعاليت 
افزايش  درصد 74ثانيه و حدود  25/13ميزان  به

 درصد 6ساعت پس از آزمون حدود  24معنادار و در 
  ثانيه كاهش غيرمعنادار داشته است. 05/1ميزان  و به
PT هاي بالغ و در مراحل مختلف  در گروه موش

ونه اختلاف معناداري نداشت. مقادير گ فعاليت هيچ
در گروه زمان ترومبوپلاستين فعال شده نيز 

 24هاي بالغ و نابالغ از مرحله قبل از فعاليت تا  موش
 24ساعت بعد از آن كاهش داشته است اما فقط در 

 ساعت پس از آزمون به معناداري رسيده است
  .)3و  2(جداول 

همچنين ميانگين زمان رسيدن به درماندگي در گروه 
 براي و دقيقه 35/43±051/7هاي بالغ  آزمودني
 نتايج. بود دقيقه 6/89±484/31نابالغ  هاي آزمودني
 1مقايسه دو گروه بالغ و نابالغ نيز در جدول  حاصل

نيز درصد  1ارايه گرديده است. همچنين نمودار 
  هاي پژوهش را ارايه كرده است.  تغييرات شاخص
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  هاي مورد نظر پژوهش در بالغين) مقادير معناداري در شاخص2جدول
  Pمقدار  مراحل تمرين متغير

 فيبرينوژن
  كنترل

  047/0  بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز
 001/0  ساعت پس از فعاليت وامانده ساز 24

 001/0  ساعت پس از فعاليت وامانده ساز 24  بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز

  زمان پروترومبين
  كنترل

 154/0  بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز

  282/0  ه سازساعت پس از فعاليت واماند 24
  985/0  ساعت پس از فعاليت وامانده ساز 24  بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز

  زمان ترومبوپلاستين فعال شده
  

  كنترل
 145/0  بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز

 002/0  ساعت پس از فعاليت وامانده ساز 24

 0/ 05  عاليت وامانده سازساعت پس از ف 24  بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  هاي پژوهش درصد تغييرات شاخص )1نمودار 

  بالغهاي نابالغ و  هاي انعقادي بين گروهي در گروه مستقل ميانگين شاخص  t) نتايج آزمون1جدول 

 بالغ نابالغ مراحل پژوهش متغير
سطح معني 

 داري

 ليتر) گرم در دسي فيبرينوژن (ميلي

 126/0 191±77/14 25/210±36/30  قبل از فعاليت

 472/0 5/167±14/14 13/158±06/35 بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز

 001/0 317±95/31 86/222±17/31 ساعت پس از فعاليت وامانده ساز 24

 زمان پروترومبين (به ثانيه)

 014/0 77/13±52/0 81/17±89/4 قبل از فعاليت

 002/0 13/16±89/1 06/31±71/13 بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز

 294/0 90/15±75/3 86/18±97/5 ساعت پس از فعاليت وامانده ساز 24

 زمان ترومبوپلاستين فعال شده (به ثانيه)

 606/0 18/41±51/4 38/43±46/11 قبل از فعاليت

 954/0 33/37±39/4 5/37±98/4 بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز

 336/0 63/31±79/2  71/29±07/4 سازساعت پس از فعاليت وامانده  24



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 85/ هاي انعقادي  ساز بر شاخص فعاليت استقامتي وامانده                          و همكاران                                     هريجاني ميردار

http://bpums.ac.ir 

 

 

 

  هاي مورد نظر پژوهش در نابالغين) مقادير معناداري در شاخص3جدول
  Pمقدار  مراحل تمرين  متغير

  فيبرينوژن
  كنترل

  004/0  ساز بلافاصله پس از فعاليت وامانده
 46/0  ساز اماندهوساعت پس از فعاليت  24

 001/0  ساز واماندهساعت پس از فعاليت  24  بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز

  زمان پروترومبين
  كنترل

 009/0  ساز واماندهبلافاصله پس از فعاليت 

  829/0  ساز واماندهساعت پس از فعاليت  24
  019/0  ساز اندهوامساعت پس از فعاليت  24  بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز

  زمان ترومبوپلاستين فعال شده
  

  كنترل
 144/0  ساز واماندهبلافاصله پس از فعاليت 

 003/0  ساز واماندهساعت پس از فعاليت  24

 066/0  ساز واماندهساعت پس از فعاليت  24  بلافاصله پس از فعاليت وامانده ساز

  بحث
گروه  تغييرات مقادير فيبرينوژن پژوهش حاضر در دو

بالغ و نابالغ الگوي يكساني را نشان داده است. در هر دو 
گروه مقادير فيبرينوژن بلافاصله بعد از فعاليت كاهش و 

ساعت پس از آزمون افزايش داشته است. اما  24در 
مطالعاتي كه آثار تمرين شديد را بر سطوح فيبرينوژن 

 در يك راستا پلاسما مورد بررسي قرار داده اند كاملاً
رخي كاهش ب ،)27و  14(از آنها افزايش  يبرخنيستند. 

. اند كردهرا نيز گزارش  )13(و حتي عدم تغيير ) 12(
به  مروريو همكاران در يك مقاله  )El-Sayed(سيد  ال

هاي  ثير ورزش حاد با استفاده از پروتكلأبررسي ت
مختلف بر فيبرينوژن پلاسما پرداختند و عدم تغيير، 

  ).19معنادار را گزارش كردند (افزايش و كاهش 
تواند در نتيجه عواملي  هاي پژوهشي مي اختلاف در يافته

هاي تمريني، ميزان آمادگي و  چون تفاوت در برنامه
هاي متفاوت آزمايشگاهي  ها و روش سلامت آزمودني

اي را بين  ها نيز مقايسه كدام از اين پژوهش باشد. هيچ
همگي  اده است وانجام ند بزرگسالي و دوران كودكي

بوده است. در يكي از  انساني هاي آنها نيز در آزمودني
و همكاران كاهش  وان كي پي ،هاي حيواني معدود پژوهش

دقيقه بعد  30معناداري را در مقادير فيبرينوژن بلافاصله و 

هاي  متر اسب 2000و  1600از مسابقات رسمي يورتمه 
صل از مقادير پرورشي بالغ گزارش كردند كه با نتايج حا

  ).28( خواني دارد فيبرينوژن در اين پژوهش هم
ساعت پس از فعاليت  24هاي اين تحقيق در  يافته

 ساز با نتايج حاصل از تحقيق مونتگمري وامانده
)Montgomery(  و همكاران مبني بر افزايش حاد

ساز  ساعت بعد از تمرين وامانده 24مقادير فيبرينوژن در 
خواني داشته است. همين  نگليسي همدر سربازان جوان ا

ساعت پس از  12محقق در پژوهشي ديگر دريافت كه 
وجود  هآزمون هيچ تغيير معناداري در مقادير فيبرينوژن ب

ساعت  24رسد افزايش در  نظر مي به ).14( نيامده است
بعد از فعاليت به ادامه توليد فيبرينوژن در كبد و يا نيمه 

 مربوط باشد روز) در پلاسما 5/6تا  5/4عمر طولاني آن (
. از آنجا كه فيبرينوژن يك پروتئين دوره حاد است )31(

بنابراين فعاليت شديد ورزشي  ،گردد كه در كبد سنتز مي
. )14( تواند منجر به افزايش حاد اين سطوح گردد مي

برخي از محققان نيز اثر تحريكي يك جلسه فعاليت 
و در نتيجه افزايش  ها ورزشي شديد بر ترشح سايتوكنين

ييد قرار أهاي انعقادي مرحله حاد را مورد ت مقادير پروتئين
. همچنين افزايش استرس مكانيكي ناشي از )27( دادند

ضربات پا به زمين كه در نتيجه دويدن شديد حاصل 
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 9شود ممكن است با افزايش در مقادير ترومبومودالين مي
  . )17( همراه باشد

همكاران نيز كاهش سريع اما  و )Bouchama( بوچاما
دنبال استرس  معناداري در مقادير فيبرينوژن به غير

گراد) را  درجه سانتي 47الي  44گرمايي شديد (
گزارش كردند كه متعاقب افزايش در ترمبومودالين 

  ).32( پلاسما رخ داد
 رغم عدم اعمال استرس گرمايي در پژوهش علي
در نتيجه برخورد  ، تعامل افزايش ترومبومودالينيكنون

ضربات پا با زمين و اثر كاهنده آن بر مقادير فيبرينوژن 
ملي است كه جاي تعمق بيشتري را أنكته قابل ت

هاي نابالغ كه بيشترين زمان  ويژه آنكه موش طلبد. به مي
بيشترين كاهش در  ،داشتنددويدن تا واماندگي را 

خود مقادير فيبرينوژن بلافاصله بعد از فعاليت را از 
هاي بالغ  نشان دادند در حالي كه اين شرايط در موش

و  )Weiss( معكوس گرديد. بر اين اساس ويس
همكاران دريافتند بيشترين و كمترين مقادير 

هاي التهابي در ورزشكاران ورزيده رشته  شاخص
ترتيب در  سواري و دويدن) به گانه (شنا، دوچرخه سه

  ).17( هاي دو و شنا حاصل شده است ورزش
داري  دو افزايش معني ي هاز سوي ديگر، فقط در رشت

در مقادير ترومبومدولين مشاهده شد كه اين امر 
استرس مكانيكي در نتيجه افزايش  دهنده نشان تواند مي

 سازي سلول اندوتليال باشد. ضربات پا به زمين و فعال
از آنجا كه دويدن بر روي نوارگردان ن يبر ا علاوه

هاي  ر روي دوچرخه منجر به آسيبنسبت به تمرين ب
بنابراين زمان بيشتر دويدن  )،21( گردد بيشتر بافتي مي

هاي  هاي نابالغ با آسيب تا واماندگي كامل در موش
بيشتر بافتي در آنان نيز همراه بوده است كه ممكن 
است با مصرف مقادير بيشتر فيبرينوژن جهت ترميم 
                                                 

يابد و  تصل به غشاي اندوتليال است كه به ترومبين اتصال ميترومبومودالين يك پروتئين م 9
 سازد. در نتيجه با خنثي كردن عمل ترومبين بر روي فيبرينوژن روند انعقاد را كند مي

اشته باشد. ها و كمك به لختگي خون ارتباط د بافت
هاي نابالغ  بنابراين كاهش مقادير فيبرينوژن در موش

همين دليل ممكن است قابل توجيه باشد. در مقابل  به
فاكتورهاي با بررسي  همكارانو ) Thomas(توماس 

هاي بيشتر بافتي  آسيب ،التهابي، فعاليت و آمادگي بدني
 يش مقاديراافزايش مقادير ترومبين و در نتيجه افز را با

اي كه مقابل  نكته ).33اند ( مرتبط دانستهفيبرينوژن 
بين  معكوس رابطه رديگ يمفرضيه بالا قرار 

و حوادث قلبي و عروقي  تستوسترون با فيبرينوژن
هاي ايمني دروني  رسد ويژگي نظر مي . بهاست

هاي آرترواسكلروتيك  تستوسترون، التهاب را در پلاگ
كاهش  كاهش داده كه به نوبه خود منجر به

صورت عمومي و از جمله  هاي فاز حاد به پروتئين
  ).34(شود  فيبرينوژن مي

و  )29( هاي پيشين اثرات متناقض افزايشي پژوهش
هاي ورزشي شديد بر  در پي فعاليت )35( كاهشي

فرد در  اند. طاهريان سترون را گزارش كردهومقادير تست
پژوهشي با بررسي اثر استرس حاد ناشي از ورزش 

داري در مقادير  دقيقه، افزايش معني 10مدت  به شنا
هاي صحرايي نر بلافاصله  تستوسترون سرمي موش

هر چند در اين  ).29( بعد از تمرين را گزارش نمود
تحقيق تغييرات حاصل از فعاليت ورزشي بر مقادير 

هاي مختلف بعد از تمرين  تستوسترون خون در زمان
دار  گيري نشد، اما با توجه به كاهش معني اندازه

فيبرينوژن بلافاصله بعد از تمرين در اين پژوهش از 
ثيرگذاري معكوس هورمون تستوسترون أسو و ت يك

ثيرگذاري أبر فيبرينوژن از سوي ديگر احتمال ت
تغييرات هورموني ناشي از تمرين بر مقادير عوامل 

يست. ويژه فيبرينوژن دور ذهن ن هموستازي و به
هاي نابالغ  ويژه آنكه سطوح اين هورمون در موش به

هاي بالغ است. بنابراين بخشي از تفاوت  كمتر از موش
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در مقادير ژه يو بهدر مقادير فيبرينوژن سنين مختلف 
هاي هورموني  قبل از تمرين ممكن است به تفاوت

  تستوسترون مربوط باشد.
له در اين تحقيق زمان پروترومبين در هر دو مرح

ساعت پس از تمرين در نابالغين بيشتر  24بلافاصله و 
هاي بالغ بوده است اما فقط بلافاصله پس از  از آزمودني

 PTهاي بالغ  فعاليت معنادار شده است. در گروه موش
در مراحل مختلف فعاليت اختلاف معناداري را نشان 
نداد. مقادير زمان ترومبوپلاستين فعال شده نيز در هر 

ساعت بعد  24سني از مرحله قبل از فعاليت تا دو رده 
ساعت پس از  24 درتنها  از آن كاهش داشته است اما

آزمون به معناداري رسيده است. نتايج زمان پروترومبين 
و  وان كي مطالعه پيدر اين پژوهش با نتايج حاصل از 

هاي پرورشي بالغ در بعد از  همكاران كه بر روي اسب
متر انجام گرفت  2000و  1600مسابقات يورتمه 

 APTTخواني دارد. هر چند كه اين محققين افزايش  هم
سو  هم يكنونرا نيز گزارش كردند كه با نتايج مطالعه 

و همكاران ) Weiss(. در بررسي ويس )28( نيست
پس از هر سه نوع ورزش شنا،  APTTكاهش 

  ).16( دار بود دوچرخه سواري و دو معني
در  )18( و يا عدم تغيير )16( زيسا محققان ديگر كوتاه

APTT  وPT  را در افراد غيرفعال و دوندگان تفريحي
عنوان  اينكه پروترومبين به اند. با توجه به گزارش كرده

پروتئين مهم در فرايند انعقاد پيوسته توسط كبد ساخته 
تواند در توليد  شود و كاهش جريان خون كبدي مي مي

در  PTو طولاني شدن ، از اين ر)24( ثر باشدؤآن م
هاي بالغ و نابالغ پس از تمرين را ممكن  گروه موش

است بتوان به كاهش برخي عوامل هموستازي در اثر 
شاخص  APTTكاهش جريان خون كبدي نسبت داد. 

كلي مسير داخلي انعقاد است. برخي محققان مدعي 
تواند شاخص دقيق و  تنهايي نمي به APTTهستند 

اشد چون در شرايط متفاوت كه قطعي براي انعقاد ب
صور مختلف پاسخ  اجزاء مختلف مسير داخلي به

  .)10( بيني نيست رفتار آن قابل پيش ،دهند مي
پيش از اين  PTو  APTTهاي  قابليت اعتماد آزمون

مورد ترديد قرار گرفته  )Hansen( نسنادر مطالعه ه
با اين حال زمان پروترومبين بيشتر به فعاليت  ).3( بود
باشد و اين دو فاكتور نيمه  وابسته مي 7و  5اكتورهاي ف

ساعت) نسبت به  6و  12ترتيب  تري (به عمر كوتاه
ساير فاكتورهاي انعقادي دارند. بنابراين شايد بازگشت 

ساعت پس از آزمون را بتوان به  24به مقادير پايه در 
كاهش فعاليت اين دو فاكتور در نتيجه نيمه عمركوتاه 

سبت داد. همچنين بر اساس نتايج حاصل از آنها نيز ن
همگام با بلوغ  7و  5مقادير دو فاكتور  اندروتحقيق 

بنابراين شايد اندكي از  ).2( گردد دچار تغيير مي
هاي سني  تفاوت در مقادير زمان پروترمبين در گروه

مختلف، ناشي از اين مسئله نيز باشد. بر همين مبنا 
ترومبوپلاستين فعال هاي كمتر سني در زمان  تفاوت

هاي پژوهش شايد به تغييرپذيري  شده در آزمودني
كمتر فاكتورهاي مرتبط با مسير داخلي انعقاد 

با فرايند بلوغ مربوط  )12و  11، 9، 8 (فاكتورهاي
و همكاران در پژوهش خود  )Haidl( باشد. هايدل

گزارش كردند كودكان داراي پارامترهاي انعقادي 
 تري هستند كه عمدتاً طولاني aPTTو  PTمعمولي 

ناشي از غلظت كمتر فاكتورهاي پيش انعقادي و حتي 
كاهش فاكتورهاي بازدارنده است. اين تفاوت در 

ويژه اينكه  به ،هاي اول زندگي مشخص است سال
 رو سرعت به اغلب كودكي در دوران هاي قلبي بيماري

طي دوران نوجواني افزايش در  و )36( رفته وخامت به
  ).37( يابد مي

را در  يو ورزش تعادل انرژ يفعاليت بدنكه  از آنجا
طول مدت همچنين  .)38( زند يمبرهم  يجهت منف
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ثير قرار أورزش، فعال شدن مسير انعقادي را تحت ت
با زمان  aPTTممكن است كاهش ن يبنابرا دهد مي

ها نيز ارتباط داشته باشد. بر همين  دويدن آزمودني
سازي  اظهار داشتند كه فعال اساس ويس و همكاران

انعقاد در پاسخ به فعاليت ورزشي بيشينه با زمان آن 
سازي تشكيل ترومبين و  مرتبط است و بيشترين فعال

دنبال دويدن (در  تر و به هاي طولاني فيبرين را در فعاليت
  ).16( مقايسه با شنا و دوچرخه سواري) گزارش كردند

هاي  شاخصهر چند در اين پژوهش طور كلي  هب
با توجه به فيبرينوليزي مورد ارزيابي قرار نگرفت اما 

و فيبرينوژن پلاسما (كه  aPTTرابطه معكوس بين 
رسد) با  افزايش آنگاه به خارج از دامنه طبيعي مي

رسد انجام  مي نظر به ،)39(ترومبوامبوليسم خطرات 
ساز در افراد غيرفعال بايد با  فعاليت استقامتي وامانده

با اين وجود اين فرضيه اي همراه باشد.  ات ويژهملاحظ

كه ممكن است در هنگام تمرينات ورزشي شديد 
 ،تعادل دستگاه هموستاز در سطح بالاتري انجام گيرد

هاي فيبرينوليزي  گيري همزمان شاخص ضرورت اندازه
هاي انساني آشكار  ويژه در نمونه و انعقادي را به

هاي بيشتر در اين  هشانجام پژو سازد. بر اين اساس مي
هاي مسير  گيري ساير شاخص زمينه و همچنين اندازه

براي  PTو aPTTدروني و بيروني انعقاد همراه با 
و نيز بر  ساعت پس از تمرين 24تر از  مدتي طولاني
  .گردد پيشنهاد مي هاي انساني روي نمونه

  
  يسپاس و قدردان

د يو حم يديان دكتر دبيمانه آقايصم ياز همكار
  ن پژوهش يا يمراحل اجرادر  يمدانه

  گردد. يم يدانقدر
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Abstract 
Background: The incidence of thrombosis is lower in children and prepubertal period than adults. But its 
incidence increases in adolescence.The aim of this study was comparing the effect of one session of 
endurance exhaustive exercise in different times on some of coagulation systems markers in pre and after 
maturation wistar rats.  
Material and Methods: 27mature male wistar rats with 241±5 grams mean weight and 27 immature male 
rats with 97±5 grams mean weight which were 14 and 5 weeks old, respectively, after two weeks getting 
accustomed to the new environment and treadmill, were divided into one control and two exercising groups. 
Then, sampling was performed immediately and after 24 hours after exercise. Exhausting endurance exercise 
program involved increasing the speed of treadmill until getting exhausted. Fibrinogen, APTT, and PT were 
measured with the Clause and coagulation methods. The analysis was performed by using independent t-test, 
one-way variance analysis and tukey test. Significance level was assigned for all statistical analysis 
(p≤0.050).  
Results: Results in immature and mature rats groups indicated that amounts of fibrinogen has had significant 
reduction immediately after exercise (p=0.004, p=0.047), and 24 hours after exercise were significantly 
increased only in mature rats (p=0.000). Also, APTT in all groups decreased immediately and 24 hours after 
exercise but it was significant just 24 hours after exercise.  
Conclusion: Due to the increased fibrinogen and decreased APTT at 24 hours after exhaustive endurance 
exercise in mature and immature rats, it seems that performing such activities in children and inactive adults 
must be accompanied with special considerations. 
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