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  خلاصه

  مقدمه

آمادگی جسمانی بر  سطح تاثیر با توجه به. استکی از عوامل خطرزاي بیماري کرونري م خوردن هموستاز یه به

 فعالیتبه یک جلسه  و غیرفعال فاکتورهاي انعقادي دختران فعال پاسخ هدف این پژوهش مقایسه ،سیستم انعقادي

  .می باشد متوسطي هواز

  کار روش

و با تایید  هسال 24 -21) غیرفعالنفر  11فعال و نفر  11(دختر 22بر  و مقطعی شکل مداخله ايه مطالعه حاضر ب 

حداکثر  %75-%70دقیقه دویدن با شدت  30ییپروتکل اجرا. اجرا شد کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان

عمل ه ب گیريخون) دقیقه پس از اجرا 30قبل، بلافاصله و( نوبت سهنی در از هر آزمود .ضربان قلب ذخیره بود

  .شدتحلیل  p≥05/0و در سطح مستقل  تیآزمون داده ها با استفاده از . آمد

  نتایج

 صورت معناداري بیشتر از گروه غیرفعاله ب) 45/11±47/0( افراد فعالPT،پس از یک جلسه فعالیت هوازي 

فعال در فعال و غیرگروه ترتیب بین ه ر بهیچگونه اختلاف آماري معنادا اما). p=050/0( بود) 43/0±05/11(

و )p=59/0( ، فیبرینوژنaPTT)p(PLT ،)140/0=p(MPV، )082/0=p=306/0(خصوص متغیرهاي 

  .مشاهده نشد p( VIII=694/0(فاکتور

  نتیجه گیري

فراد اپاسخ و میزان سرعت که  طوريه ثر بوده بسطح آمادگی افراد بر پاسخ بعضی از فاکتورهاي انعقادي خون مو 

   .شدبامتفاوت می تواند این فاکتورها از به فعالیت در بعضی فعال و غیر فعال 

  

  VIII، فاکتورهوازي فعالیت ،انعقاد خون: کلیدي کلمات

  

  

  26/11/90: تاریخ پذیرش -26/8/90 :بازنگريتاریخ  - 23/3/90: تاریخ دریافت
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  مقدمه

محققین اخیر پاسخ سیستم هموستازي به فعالیت از دغدغه هاي 

مثبت فعالیت بدنی شناخته شده است اما  اگرچه جنبه هاي. است

بیشتر در  مطالعهچگونگی بهره بردن بیشتر از فعالیت بدنی نیاز به 

حقیقات متعددي عملکرد نامناسب که ت طوريه ب. این زمینه دارد

 عوارض فعالیت هاي بدنی وسیستم انعقاد خون را در ارتباط با 

 یري از افراد جامعهعده کث). 2،1( عنوان نموده اندرا قلبی عروقی 

طور پراکنده و نامنظم و گاهی اوقات براي پر کردن اوقات ه ب

اما چگونگی پاسخ . فراغتشان به فعالیت ورزشی می پردازند

فاکتورهاي هموستازي به فعالیت و تمرینات ورزشی بویژه در 

شناخت بیشتر . سطوح مختلف آمادگی جسمانی روشن نیست

ش تمرینیپاسخ هاي فیزیولوژیک در چال
1

با توجه به شرایط  

جسمانی افراد جهت استفاده بیشتر از مزایاي فعالیت ورزشی بسیار 

شناخت این مهم در برنامه ریزي هاي  .)3( تعیین کننده است

تمرینی در سطوح مختلف آمادگی جسمانی، در فصلهاي مختلف 

تمرین و طراحی تمرین در جهت تندرستی و ورزشهاي حرفه اي 

تغییرات جریان خون موضعی و تحقیقات . وثر باشدتواند م می

ه آسیب به دیواره ي عروق و در نتیجه بد عمل کردن آندوتلیال ب

عنوان عناصر اصلی پاتوفیزیولوژیک در آترواسکلروز و افزایش 

CVD2(عروقی - بیماري قلبی
هم ه بنابراین ب). 4( ذکر کرده اند) 

طرزاي بیماري خوردن هموستاز خون نه تنها یکی از عوامل خ

کرونر قلبی است، بلکه به عنوان یک پیش بینی کننده بیماري 

اعتقاد بر این است ). 5( عروقی نیز به حساب می آید - هاي قلبی

حاصل تغییرات خونی و همچنین CVDکه افزایش خطر

نارسایی دستگاه هموستازي خون از جمله فیبرینوژن و زمان نسبی 

 aPTT( ترومبوپلاستین فعال شده
3

  ).12- 4،6( است )

و سطح آمادگی افراد عکس العمل هاي شدت فعالیت از طرفی 

افزایش تحقیقات . خواهد داشتسیستم انعقاد خون را در متفاوتی 

زمان و عدم تغییر معنادار  aPTTکاهش معنادارتعداد پلاکت ها و

)PT( پروترومبین
4

نشان  را بعد از یک جلسه فعالیت هوازي 

                                                            
1Exercise challenge
2Cardiovascular disease (CVD)
3Activated partial thromboplastin time
4Prothrombin time 

 aPTTو  PTکاهش زمان در برخی مطالعات   ).15،19- 13(

افزایش و برخی دیگر ، اصله پس از یک جلسه فعالیت هوازيبلاف

همچنین ). 16( گزارش شده است aPTTمعناداري در زمان 

Sub(ورزش متوسط  maximal ( با دوچرخه ثابت در افراد

به میزان aPTTو کاهش  8سالم غیرفعال موجب افزایش فاکتور 

در افراد فعال پس از ریکاوري منجر  اما ).18( ده استشمعنادار 

و افزایش معنادار غلظت فیبرینوژن  aPTTبه کاهش معنادار 

 مشاهده شددر گروه فعال  PTنسبت به گروه غیرفعال و کاهش

در مطالعه مقایسه شمارش پلاکت بین دو گروه افراد فعال و  ).19(

افزایش مشاهده نشد و غیرفعال در پاسخ به تمرین اختلاف معنادار 

ماندن آن در بدون تغییر در گروه غیر فعال و معنادار فیبرینوژن 

با توجه به یافته هاي گذشته ). 14(کردند گزارش  را گروه فعال

در مورد پاسخ سیستم هموستازي را  ضد و نقیضیاثرات که 

فعالیت هاي پراکنده و نامنظم       آیا این گزارش کرده اند، حال 

و  آیا عملکرد. اند عوارض جانبی را به دنبال داشته باشدمی تو

شکل  پاسخ سیستم هموستازي در افراد فعال و غیر فعالی که به

یکسان تمرین نامنظم فعالیت دارند، در یک درصد شدت معین و 

بر همین اساس مطالعه حاضر با هدف مقایسه و تاثیر است؟  مشابه

حداکثر  %75- %70( یک جلسه فعالیت هوازي با شدت متوسط

بر پاسخ برخی فاکتورهاي انعقاد دختران فعال  )ضربان قلب ذخیره

.و غیرفعال انجام گرفت

  روش کار

نفر  11(دختر  22بر و مقطعی مطالعه حاضر به شکل مداخله اي 

با شاخص توده بدنی  سالم هسال 24 - 21) نفر غیرفعال 11فعال و 

 VO2MAXو  7/20±1/3و غیر فعال  2/21±6/1افراد فعال 

و  3/38±7/1برآوردي در افراد فعال و غیر فعال به ترتیب 

دیابت، قلبی و ( فاقد هرگونه بیماري هاي خونی 4/2±5/33

در دانشگاه شهید  )عروقی، آسم، بیماري هاي کبدي و فشار خون

افراد غیرفعال از یک سال قبل در  .صورت گرفتباهنر کرمان 

رکت نداشته و افراد فعال هیچ نوع فعالیت ورزشی منظمی ش

 دانشجویان المپیادي تیم هندبال دانشگاه شهید باهنر کرمان

بودند که چند سال متوالی فعالیت ورزشی منظم  )1389تابستان (
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  55سال  -2شماره   -  91تابستان                                                                  جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -90

امضاي  و انتخاب آزمودنی ها با تکمیل پرسشنامه سلامتی. داشتند

براي آگاهی از میزان فعالیت  .صورت گرفتفرم رضایت نامه 

بکپرسشنامه ز روزمره ا
1

جهت برآورد میزان آمادگی  و 

لازم به . شداستفاده  مک آردل –کچ تست پله آزمودنی ها از 

دلیل تغییرات غلظت خون در طول سیکلهاي ه ب ذکر است که

  .)20( همه آزمودنی ها در مرحله فاز فولیکولی بودندقاعدگی 

لسه خون خواسته شد تا براي حضور در ج افراد تحت بررسیاز 

ساعت قبل، از مصرف داروهاي  48گیري و اجراي پروتکل از 

NSAID2
همچنین  آسپیرینایبوپروفن، استامینوفن، : از قبیل 

قرص هاي ضدبارداري و همین طور از مصرف چاي، کافئین یا 

پروتکل . ساعت قبل از آزمون خودداري نمایند 24نسکافه از 

یقه دویدن با شدت دق 30دقیقه گرم کردن و  5شکل ه اجرا ب

 سه آزمودنی دراز هر . حداکثر ضربان قلب ذخیره بود% 75- 70%

میلی  10و هر بار ) دقیقه پس از اجرا 30قبل، بلافاصله و( نوبت

ساعت ناشتایی شبانه  12بعد از لیتر خون از سیاهرگ وریدي بازو 

ه گیري ب خون)8:30و  8، 7:30(صبح  8:30تا  7:30و در ساعات 

 VIII، فیبرینوژن و فاکتور aPPT ،PTاندازه گیري . عمل آمد

و با دستگاه استرالیا- )Stago )S.T.Gبا استفاده از کیت 

sysmex CA– همچنین براي اندازه . بررسی شد گیري 1500

) جهت محاسبه تغییرات حجم پلاسما( هموگلوبین و هماتوکریت

– sysmex K 21از دستگاه  N -فشار خون. ژاپن استفاده شد 

 .اندازه گیري شد فعالیتزمودنی ها نیز قبل و بلافاصله بعد از آ

همچنین پژوهش فوق در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 .کرمان تایید و ثبت شده است

بودن  طبیعیاسمیرونف  - ابتدا با استفاده از آزمون کلموگروف

مقایسه فاکتورهاي انعقادي در طول . توزیع داده ها بررسی شد

آزمون تعقیبی آزمون هاي اندازه گیري مکرر و  ا استفاده اززمان ب

Bonferoni(بانفرونی  Post Hoc (مقایسه هاي . انجام شد

 تیآزمون  اختصاصی بین دو گروه فعال و غیرفعال با استفاده از

کلیه عملیات آماري توسط نرم افزار  .صورت گرفت مستقل

SPSS  05/0سطح معناداري . دانجام ش ≤ p ظر گرفته شددر ن.  

  

                                                            
1 Baeke questionnaire of habitual physical activity
2 Non stroeid anti inflammatory drugs

  نتایج

هیچگونه اختلاف آماري معنادار در خصوص مقایسه تعداد 

 و غیرفعال) 64/292±25/31( پلاکت هاي دو گروه فعال

)92/35±09/286) (1/0=p (تعداد  هرچند که ،مشاهده نشد

        عالدر هر دو گروه، فپلاکت ها پس از اجراي آزمون 

)001/0 <p( و غیر فعال)001/0 =p( زایش معنادار داشتاف.   

مقایسه دو گروه فعال و غیرفعال شواهد نشان می دهد که در 

          دو گروه PTپس از یک جلسه فعالیت هوازي با شدت متوسط 

تفاوت ) 45/11vs. 43/0±05/11( )05/0=p±47/0ترتیب ه ب(

بلافاصله پس از  PTچنانچه مقدار). 1جدول( معنادار داشت

اد فعال افزایش معنادار داشت و نیم ساعت اجراي آزمون در افر

غیر فعال پس از در گروه پس از آزمون به حالت پایه بازگشت اما 

اجراي آزمون مقدار آن تغییري نکرد اما نیم ساعت پس از آزمون 

فعال دو گروه فعال و غیر  aPTT . افزایش معناداري نشان داد

اختلاف ) 79/26vs. 48/3±19/29( )321/0=p±61/2ترتیب ه ب(

در افراد فعال و  aPPTمقادیر ). 1جدول( معنادار مشاهده نشد

کاهش  %28/2و  %67/0غیرفعال بلافاصله پس از فعالیت به ترتیب 

دقیقه پس از فعالیت در افراد فعال به سطح حالت پایه  30یافت اما

که در افراد غیرفعال همچنان روند، کاهش  بازگشت در صورتی

بلافاصله و نیم فیبرینوژن  فعالیتمیزان  ).p= 013/0(  معنادار بود

بدون تغییر در گروه فعال و غیرفعال پس از اجراي آزمون ساعت 

هیچگونه  که در کل )p= 981/0و  p= 185/0ترتیب ه ب( بود

پس از  دو گروهاختلاف آماري معنادار در خصوص مقایسه 

 مشاهده نشد) vs 43/0±99/2( )59/0=p 9/2±18/0( فعالیت

   ).1، نمودار1جدول(

مقایسه میزان فیبرینوژن در دو گروه فعال و غیرفعال  - 1نمودار

  در سه بازه زمانی
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نتایج مربوط به اندازه گیري متغیر هاي انعقاد خون  -1جدول

  در دو گروه دختران فعال و غیرفعال

  

a
  با سطح پیش از فعالیت p>05/0اختلاف معنادار در سطح 

b
  سطح بلافاصله پس از فعالیتبا  p>05/0اختلاف معنادار در سطح  

c
  در دو گروه فعال و غیر فعال p>05/0اختلاف معنادار در سطح  

  

دو گروه فعال و غیرفعال در سه  VIIIمقایسه فاکتور  - 2نمودار

(بازه زمانی
*

 +با سطح بلافاصله پس از فعالیت،  اختلاف معنادار

)با سطح پیش از فعالیت اختلاف معنادار

  

در هر دو پس از اجراي آزمون  VIIIفاکتور  فعالیت میزان

معنادار  در گروه غیرفعال این افزایش تنهاافزایش داشته که  گروه

نیم ساعت این روند، که  ،)p= 004/0و  p=082/0به ترتیب ( شد

در اما  .در گروه غیرفعال ادامه داشتپس از آزمون نیز همچنان 

دو خصوص مقایسه  هیچگونه اختلاف آماري معنادار درکل 

 )vs 33/80±73/180 18/167±81/78(راین متغی گروه

)694/0=p (مشاهده نشد )2، نمودار1جدول.(  

  

  بحث

دختران فعال و غیر  انعقاديپاسخ  نتایج این تحقیق نشان داد که

حداکثر  %75- %70یک جلسه فعالیت حاد هوازي با شدتفعال به 

شابه و در برخی از برخی از فاکتور ها مدر ضربان قلب ذخیره 

در سرعت پاسخ و برگشت . نشان داداختلافات معنی داري آنها 

 مشاهده شد تفاوتهاییحالت اولیه افراد در برخی از فاکتورها ه ب

فاکتورهایی چون فیبرینوژن  .که از اهمیت خاصی برخوردار است

در انفارکتوس میوکاردي و سکته قلبی نقش بسزائی دارد و از 

از کل موارد مرگ قلبی در ارتباط با ورزش  %17- 6طرف دیگر 

به  .)19( بوده که طی آن یا اندکی بعد از آن اتفاق افتاده است

   عبارتی فعالیت بدنی در حکم چاقوي دو لبه اي است که هم 

می تواند موجب تحریک نابجاي سیستم انعقاد خون شود و هم 

ده را داشته می تواند در برابر چنین تحریکاتی نقش پیشگیري کنن

شکل پراکنده اي  اوقات ه که فعالیت بدنی ب ییاز آنجا. باشد

فراغت افراد کم تحرك را پر کرده و یا نقش بازتوانی را داشته، 

بررسی هموستاز و قابلیت انعقاد خون در پی ورزش و بویژه 

مقایسه ي نوع پاسخ این سیستم به ورزش در افراد فعال و غیرفعال 

  .می رسد بسیار مهم به نظر

اگرچه مقایسه پاسخ این دو گروه به فعالیت نشان داد که تفاوت 

بلافاصله آن ها مشاهده نشد، اما MPVو  PLTمعناداري بین

در دختران فعال و غیرفعال به PLTمیزان پس از فعالیت هوازي

         در دختران فعال و غیرفعال ( MPVو % 23و % 18ترتیب 

 تعداد پلاکت ها این افزایش. یش یافتافزا %)5/3و  7ترتیب ه ب

در نیم ساعت پس از فعالیت هرچند افت کرد اما نسبت به حالت 

مطالعات نشان می دهند در اثر . داشتند %3- 1استراحت افزایش 

این . فعالیت هاي ورزشی تعداد پلاکت ها افزایش می یابند

 افزایش می تواند با فعالیت بدنی و رهایی پلاکت هاي تازه از

بستر عروقی طحال، مغز استخوان و دیگر ذخایر پلاکت بدن 

همچنین مطالعات نشان می دهند ترشح  ).21( ارتباط داشته باشد

شاخص / مراحل خونگیري

  آماري متغیرهاي گروه ها

نیم ساعت پس از بلافاصلهقبل

رااج

  شمارش  پلاکت 

PLT )l/10
9

(

91/247±94/23  فعال
25/31±64/292

a
13/26±82/255 

b

1/286±64/23292/35±8/41  غیرفعال
a

25/52±64/235
b

متوسط حجم 

  پلاکتی

MPV

55/10±86/979/0±85/0  فعال
a

97/0±28/10
a.b

75/10±38/1065/0±73/0  غیرفعال
a

85/0±41/10

  زمان پروترومبین

PT )ثانیه(

45/11±34/1147/0±49/0  فعال
a.c

63/0±40/11

54/11±05/114/0±27/1143/0±42/0  غیرفعال
a.b

زمان  

  ترومبوپلاستین

aPTT)ثانیه(

46/27±62/1  فعال
c

61/2±79/2633/2±32/27

19/29±47/3148/3±98/2  غیرفعال
a

97/2±65/29
a

  فیبرینوژن

fib)g/dl(

58/2±90/224/0±67/233/0±33/0  فعال
b

73/2±99/231/0±87/243/0±37/0غیرفعال
b

  فاکتور هشت

VIII(%)

27/151±18/16727/70±36/12181/78±53/33  فعال
b

73/180±45/10333/80±36/35  غیرفعال
a

24/60±91/153
a.b
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ک سوم محل ذخیره ی( اپی نفرین موجب انقباض قوي طحال

    که در طی فعالیت و  آنجائی می شود و از) پلاکت هاي بدن

این امر  ،می رود بویژه فعالیت هاي شدید سطوح اپی نفرین بالا

می تواند دلیل افزایش تعداد پلاکت ها را بلافاصله پس از فعالیت 

ازدیاد معناداري  PLTهمچنبن زمانی که . )22( توضیح دهد

توان همراه باشد، شاید ب MPVداشته باشد و با افزایش معنادار

نتایج را به طور احتمالی به فعال شدن پلاکت ها و شروع روند 

   .ر ایشان نسبت دادانعقاد خون د

آلدیمردر تحقیقی 
1

نشان داده اند که  )2005(و همکارانش 

منجر %) 70با حداکثر اکسیژن مصرفی(هوازي  فعالیتیک جلسه 

همچنین  .)13(به  افزایش معناداري در تعداد پلاکت ها می شود

نتایج مطالعه حاضر با تحقیق ایوس کادروي
2

و همچنین ) 2002(

ریبریو
3

ه تعداد پلاکت هاي افراد غیرفعال در صبح ک) 2006(

پس از یک جلسه فعالیت حاد بررسی نموده، مشابه بوده است

 %80و  60، 40اثر سه نوع تمرین مقاومتی با شدت هاي  ).24،23(

افزایش  ،یک تکرار بیشینه را بر فعال سازي و غلظت پلاکت ها

هر سه معناداري را در سطوح تعداد پلاکت هاي آزمودنی ها در 

با توجه به نتایج این مطالعه، افزایش  ).25( نشان دادشدت فعالیت 

و جداي از سطح  فعالیتسطوح پلاکتی خون مستقل از شدت 

در اما مقایسه تعداد پلاکت ها . آمادگی جسمانی اتفاق می افتد

  . تفاوت معنادار نداشت دو گروه فعال و غیرفعال

د است و کوتاهی شاخص مسیر خارجی شروع انعقا PT میزان

نتایج این مطالعه نشان داد . آن به غلظت پروترومبین بستگی دارد

بلافاصله پس از اجراي آزمون افزایش معنادار  افراد فعال PTکه 

زمون به حالت استراحت و نیم ساعت پس از آ %)1افرایش( داشته

که  طوريه با تاخیر بوده بدر افراد غیرفعال این افزایش اما  برگشته

فاصله پس از آزمون بدون تغییر بوده اما نیم ساعت پس از آن بلا

 چنانچه در مطالعات دیگر. %)4/2افزایش( افزایش داشته است

و بیماران فشارخون  بتلا به دیابتافراد سالم، مزمان پروترومبین 

 نیز به دنبال یک جلسه فعالیت افزایش یافت %)59/1افزایش ( بالا

 برگشت به حالت اولیههمچنین نشان داده اند که در  .)17،26(

                                                            
1Aldemir
2Ives
3Ribiro

این پاسخ سریعتر  غیرفعال اولیه برگشت به حالتنسبت به  فعال

موثر بوده  PTبه طور کلی عوامل احتمالی که بر  ).19( بوده است

تمرینات در کنار سن، جنس و وضعیت اولیه علاوه بر نوع 

اثر  ي این تحقیقیافته ها ).27( اشاره نموده اندآزمودنی ها 

بر پاسخ را به عنوان یک عامل تعیین کننده  مادگی جسمانیآ

طوري که سطح ه ب. تایید می کندافراد به زمان پروترومبین 

با سرعت بیشتري فعال کرده، که در را PTآمادگی جسمانی

  . پیشگیري از خونریزي درون بافتی سریعتر عمل می نماید

aPTT  4/2از فعالیت به میزان بلافاصله پس دختران فعال %

به سطح  و نیم ساعت پس از اجراي آزمون نشان داد کاهش

اختلاف معنی داري که  %)5/0کاهش(استراحت نزیک شده 

فعال بلافاصله و نیم ساعت غیردختران aPTT اما مشاهده نشد،

. کاهش معنادار یافت %8/5و % 2/7به ترتیب پس از اجراي آزمون

aPTT انعقاد است که بسیار کندتر از هايشاخص یکی ازPT

بوده و مکانیسم آن با آسیب دیدگی خون و تماس آن با کلاژن 

فعالیت ورزشی سبب فعال . جدار رگ ضربه دیده آغاز می شود

سازي سلول هاي آندوتلیال و تحریک ترشح فاکتور فون ویلبراند 

ه منزلکچنان). 17( می شود
4

معنادار  کاهش)2009(همکاران و  

aPTT  آستانه بی هوازي در مردان % 80پس از فعالیت متوسط با

همچنین در مطالعات ). 15( جوان و افراد مسن را ثابت نمودند

با اجراي پروتکل هاي مختلف تمرینی در  aPTTدیگر کاهش 

میزان فعالیت فیبرینوژن چه در  .)27، 19، 17( افراد مشهود است

قبل، ( بازه زمانی هسافراد فعال و چه در افراد غیر فعال در 

با مشابه  تغییري نکرد که) بلافاصله و نیم ساعت پس از آزمون

نتایج تحقیقات رنکینن
5

که شاهد عدم تغییر ) 1995( و همکاران 

      از  .)29( فیبرینوژن با ورزش در مردان سالم فعال بودند

که تغییرات فیبرینوژن وابسته به تفاوت هاي حاصل از  آنجائی

نداشتن تفاوت  فیبرینوژن و تغییر نکردنلذا  ا استحجم پلاسم

 )1( همخوانی داردبین دو گروه تغییرات حجم پلاسما  رمعنادا

)192/0p=.(  برخی از مطالعات نشان داده اند که نتایج مشابه

انجام فعالیت بدنی با استفاده از پروتکل هاي مختلف، هیچ اثر 

اما محققان دیگر یا  معناداري بر فیبرینوژن پلاسما نداشته است

                                                            
4Menzel
5 Rankinen
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 افزایش قابل توجه و یا کاهش قابل توجه آن را گزارش کرده اند

و این احتمال وجود دارد که تغییرات فیبرینوژن به نوع  .)34- 29(

فعالیت ورزشی بستگی داشته است تا اینکه چه نوع شدت 

پریسکو. )35( کار گرفته شوده آزمودنی ب
1

) 1999( و همکاران 

پاروزنان، دوندگان ماراتن و افراد گروه کنترل  نشان دادند که

سالم پس از فعالیت ورزشی بیشینه افزایش معناداري را در 

و این در حالی بود که تغییر معناداري در  داشتهفیبرینوژن پلاسما 

به تمرین  VIIIفاکتور پاسخ فعالیت ). 35( وزنه بردارها دیده نشد

بلافاصله در افراد فعال که  طوريه ب   بسیار متغیر و متنوع بوده 

افزایش داشت هرچند این افزایش معنادار % 38 از فعالیت پس

و نیم  )افزایش% 75( گروه غیرفعال بلافاصلهگزارش نشد اما 

افزایش معناداري در میزان  )افزایش% 49(  ساعت پس از آزمون

نیز افزایش  نوجوانان غیرفعالمطالعه پاسخ  .این متغیر نشان دادند

را بلافاصله و یک ساعت پس از فعالیت ورزشی  VIIIکتور فا

نده هاي گفته می شود در طی ورزش گیر ).23( گزارش کرده اند

Adrenergic - β تحریک شده و سبب افزایش تولید ترومبین

در بدن احتمالاً تحت تاثیر  VIIIمی شوند و افزایش فاکتور 

ت فاکتور همچنین میزان فعالی).36( ترومبین صورت می گیرد

VIII  بین گروه ها در قبل، بلافاصله و نیم ساعت پس از اجراي

   .آزمون تفاوت معناداري نشان نداد

فعالیت و آنتی براساس مطالعات قبلی، در افراد غیرفعال سطح پایه 

با تمرین تغییر نمی کند و به علاوه ورزشکاران  VIIIژن فاکتور 

 ا افراد غیرفعال ندارنداستقامتی از این لحاظ تفاوت معناداري ب

                                                            
1Prisco

تغییرات زمان ترومبوپلاستین در طول اجراي همچنین  ).37(

 VIIIدست آمده در مقادیر فاکتور ه پروتکل تمرینی با نتیجه ب

 زمان ترومبوپلاستینچرا که . تحقیق حاضر همسو می باشد

)aPTT(  به مقدار زیادي تحت تاثیر مقادیر فاکتورVIII  قرار

  ).38( می گیرد

  

  نتیجه گیري

 د که اگرچهمی دهبرداشت کاربردي از تحقیق حاضر نشان 

پاسخهاي فیزیولوژیک بدن به چالش فعالیت فیزیکی در افراد 

در بعضی از فاکتورها اختلافات خیلی قابل  فعال و غیر فعال

و  اما از لحاظ تاخیر زمانی در شروع پاسخ داشتند،ملاحظه ن

جهت طراحی راد غیر فعال بویژه در اف حالت اولیهه برگشت ب

از  می تواند عوارض بیشترکه حائز اهمیت بوده، برنامه تمرینی 

حالت ه برگشت ب همچنینو  جمله خونریزي درون بافتی و التهاب

این نتایج در تنظیم شدت  .دنرا ایجاد نمایطولانی تري استراحت 

تمرینات براي افراد غیرفعال بخصوص در ابتداي دوره تمرینی 

توصیه می گردد تحقیقات بیشتر بر . ننده خواهد بودکمک ک

اثرات دراز مدت این گونه فعالیتها بر افراد آماده و نا آماده 

    .صورت گیرد

  

  تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله مراتب تشکر خود را از همکاري دانشگاه 

       این پژوهش ابراز  حمایت هاي مالیپزشکی کرمان جهت 

  .می دارند
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