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 چکیده
فعالیت بدنی تا شدن دستگاه انعقاد خون در پاسخ به  اگرچه تا به حال فعالزمینه و هدف: 

گرا یا اکسنتریک و مقایسه آن با فعالیت  حدودی مشخص شده است، اما سهم فعالیت برون

صورت مقاومتی در کنار هم، هنوز مشخص نیست. بنابراین، این تحقیق با  طول( به ایزومتریک )هم

ن در طول بر برخی عوامل انعقاد خو گرا و هم هدف بررسی اثر یک جلسه تمرین مقاومتی برون

 مردان پرورش اندام انجام شد.

صورت تصادفی  داوطلب از بین مردان بدنساز به 72تجربی،  در این مطالعه نیمهروش بررسی: 

های تجربی، تمرین  انتخاب و به دو گروه تجربی و یک گروه کنترل تقسیم شدند. یکی از گروه

رنج، دربردارنده یک شده )اکستنشن( از حرکت فلکشن آ اکسنتریک }تمرین بازگشت کنترل

هالتر  صورت نگهداری  گرا{ را اجرا کردند و گروه دیگر تمرین ایزومتریک را )به انقباض برون

منظور سنجش  درجه( انجام دادند. زمانهای خونگیری، به 95ها با زاویه  شدن آرنج حالت خم در

 دقیقه قبل و بلافاصله بعد از اجرای تمرین بود.  15های انعقادی،  شاخص

داری پیدا نکرد، اما  زمان پروترومبین و ترومبوپلاستین بلافاصله بعد از تمرین، تغییر معنیها:  یافته

ها بلافاصله بعد از تمرین در هر دو نوع تمرین ایزومتریک و اکسنتریک نسبت به  تعداد پلاکت

 داری داشت.  گروه کنترل، افزایش معنی

اومتی ایزومتریک و اکسنتریک نشان داد تمرین، نتایج حاصل از تمرین حاد مق: گیری نتیجه

تأثیر منفی بر عوامل انعقاد خون نداشته و بازتاب افزایش فعالیت سیستم انعقادی در افزایش تعداد 

توان ناشی از  آمده در این راستا را می عمل کند. تفاوت نتایج تحقیقات به ها نمود پیدا می پلاکت

گیری و سطح آمادگی افراد  ها و زمان اندازه ، روشهای تمرینی تفاوت بین نوع پروتکل

 کننده در تحقیق دانست.  شرکت

نسبی تعداد پلاکت، زمان  ؛ایزومتریک انقباض انعقاد خون؛ ورزش؛ها:  کلید واژه

 زمان پروترومبین. ؛پلاکتشمارش  وپلاستین؛ترومب

 

 قم مجله دانشگاه علوم پزشکی
 59 اردیبهشتدوره دهم، شماره دوم، 

  11الی  11صفحه 

 
 مقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Azimpour M, Shahdadi A. Response of coagulation indices to two types of 

exercise of eccentric and isometric in male bodybuilding athletes.  

Qom Univ Med Sci J 2016;10(2):13-21. 
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 مقدمه  
هموستاز طبیعی شامل تعادل فیزیولوژیکی فاکتورهای انعقادی و 

باعث حفظ جریان خون و ساختمان عروق ضدانعقادی است که 

های  ای از کُنش (. بنابراین، هموستاز خون مجموعه7،1شود ) می

ها و عوامل انعقادی بوده که همه این اجزا در  متقابل میان پلاکت

که این  های غیرفعال وجود دارند و هنگامی خون به شکل پروتئین

فعال خود  می ها به شکل آنزی فرآیندها فعال شوند این پروتئین

شده تا  های درونی و بیرونی ترکیب تبدیل شده و قادرند مسیر

  ها نقش مهمی پلاکت .(3-5ترومبین را از پروترومبین تولید کنند )

کنند؛ زیرا قسمت اعظم  در تبدیل پروترومبین به ترومبین بازی می

هایی که قبلاً به  های خود بر پلاکت پروترومبین در ابتدا به گیرنده

(. فیبرینولیز و 2،7چسبد ) اند، می دیده اتصال یافته بافت آسیب

ر انعقاد که دو بخش اصلی فرآیند هموستاز هستند، تحت تأثی

عوامل بسیاری از جمله جنسیت، یائسگی، فعالیت بدنی و حتی 

 و نوع آن، زمان و فعالیت شدت طرفی، از رژیم غذایی قرار دارند.

 انعقاد سیستم در را ی متفاوتیها العمل عکس افراد، آمادگی سطح

و گاه این موارد باعث افزایش قدرت  (،2،1داشت ) خواهد خون

شود  عروقی می - های قلبی به بیماریانعقاد و افزایش خطر ابتلا 

 اخیر یها دغدغه از فعالیت، به هموستازی سیستم پاسخ (.4)

 شناخته بدنی فعالیت مثبت یها جنبه محققین بوده است. اگرچه

 مطالعه به نیاز بدنی، فعالیت از بیشتر بردن بهره اما چگونگی شده،

 در مهم این (. شناخت4-17دارد ) زمینه در این بیشتری

 در جسمانی، آمادگی مختلف سطوح در ی تمرینیها ریزی برنامه

 و تندرستی جهت در تمرین طراحی و مختلف تمرین های فصل

در واقع،  (.13باشد ) مؤثر تواند ای می حرفه های ورزش

ترین عوامل  عنوان یکی از مهم های ورزشی منظم به فعالیت

شده جهت تعدیل دستگاه هموستاز و کاهش خطر ابتلا به  توصیه

عروقی مطرح است. با این حال، تعدادی از  -های قلبی  بیماری

تواند با افزایش  اند فعالیت ورزشی حاد می مطالعات گزارش کرده

ساز تشکیل ترومبوز شود. تشکیل  مینهفعالیت عوامل انعقادی، ز

های  های ورزشی، لزوماً با بیماری ترومبوز کرونری ناشی از فعالیت

قلبی مرتبط نیست. این موضوع اهمیت مطالعه فرآیندهای انعقادی 

(. با توجه به تأثیر تمرینات ورزشی 19-17دهد ) را نشان می

 ادی و ــردم عــل مـایـش تمـزایـدرت، افـش قـزایـی در افـاومتـمق

 

های بدنسازی و پرورش اندام و  ورزشکاران به رشته

های انعقادی، در این  های پژوهشی در حیطه پاسخ محدودیت

مطالعه اثرات حاد یک جلسه تمرین مقاومتی از نوع ایزومتریک و 

ها،  های انعقادی خون )تعداد پلاکت اکسنتریک بر روی شاخص

(. در کل، 12زمان پروترومبین و ترومبوپلاستین( بررسی گردید )

گرفته در رابطه با تأثیر نوع انقباض عضلانی بر  مطالعات صورت

های پلاکتی بسیار اندک است. همچنین  سیستم هموستاز و شاخص

های  های هموستاز خون و شاخص مطالعات نشان داده است پاسخ

های  مدت و حاد بیشتر از فعالیت های کوتاه پلاکتی به فعالیت

صورت حاد طراحی  براین، پژوهش حاضر بهباشد. بنا بلندمدت می

(. کاهش زمان لختگی کل خون ناشی از ورزش و 12گردید )

pttشده در مورد  ، به اندازه کافی گزارش شده است. نتایج گزارش

زمان پروترومبین در پاسخ به ورزش، متفاوت است. تحقیقات 

دار و هم عدم  اند متعاقب ورزش، هم کاهش معنی نشان داده

که اغلب آنها اثرات  طوری شود، به دیده می ptدار در  معنی تفاوت

(. در تحقیقات 14،12،17،3اند ) نشان نداده ptقابل اثباتی را بر 

فعالیت بدنی بر زمینه های تمرینی در  شده تقریباً تمامی برنامه انجام

 (.7عوامل انعقادی و فیبرینولیتیک از نوع هوازی بوده است )

های مطالعات پیشین که اثرات ضد و نقیضی را در  با توجه به یافته

اند، این سؤال مطرح  مورد پاسخ سیستم هموستازی گزارش کرده

تواند عوارض جانبی را دربرداشته  است که آیا این تمرینات می

باشد یا خیر؟ برهمین اساس، مطالعه حاضر به بررسی اینکه آیا 

باعث تغییرات  های مقاومتی از این نوع در افراد فعال فعالیت

 یا نه؟ پرداخت.  شود هموستازی در جهت مطلوب می

 

 روش بررسی 

نفر افراد داوطلب، پس از  175تجربی از میان  در این مطالعه نیمه

نامه و پرسشنامه حاوی اطلاعات پزشکی، سلامتی  تکمیل رضایت

نفر که دارای  33و ورزشی و توضیح نحوه انجام آزمون، تعداد 

طور  رای شرکت در تحقیق بودند، انتخاب و بهشرایط مطلوب ب

گروه تجربی و یک گروه کنترل( تقسیم  تصادفی به سه گروه )دو

نفر  72شدند، که از این بین، دو نفر انصراف داده و ادامه کار با 

 اساس امکانات تیم تحقیق انتخاب شدند.  انجام شد. این تعداد بر
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معیارهای ورود و خروج در این مطالعه شامل: عدم مصرف  

های ضداکسایشی  کافئین، الکل، دخانیات، سیگار، تنباکو و مکمل

شناسی و  و عدم سابقه هرگونه بیماری اثرگذار بر عوامل خون

ای انتخاب شدند  گونه ها به مصرف داروهای ضدالتهابی بود. نمونه

هفته مانده به شروع تمرین، استراحت کرده و فعالیتی  که از یک

ها جهت تعیین رکورد یک تکرار  نداشته باشند. تمامی آزمودنی

بیشینه و آشنایی با نوع تمرین و تعیین قد و وزن، یک روز قبل از 

عصر در باشگاه بدنسازی واقع در  2شروع آزمون اصلی، ساعت 

ای تعیین یک تکرار بیشینه، وزنه شهر زاهدان گرد هم آمدند. بر

تکرار و  17الی  13مناسب برای انجام حرکت جلو بازو به میزان 

ها  کمتر از آن انتخاب شد. بدین ترتیب یک تکرار بیشینه آزمودنی

با استفاده از فرمول برزیسکی براساس تعداد تکرارها و مقدار 

ها در هر سه  جا شده بود، محاسبه گردید. آزمودنی ای که جابه وزنه

%، ارزیابی 53درجه سانتیگراد و رطوبت  71گروه در دمای مشابه 

شدند. دستور عمل این آزمون شامل دو مرحله بود: مرحله اول 

)چند حرکت کششی و آرام( و   دقیقه گرم کردن عمومی 5شامل 

( در  کیلوگرمی 13هالتر بدون وزنه )  گرم کردن اختصاصی با میله

و کنترل بود. در مرحله دوم گروه تجربی هر دو گروه تجربی 

%، یک تکرار بیشینه با استفاده از 23نفر( با  13ایزومتریک )شامل 

درجه در حد  95دو نیروی کمکی در حالت ایستا با زاویه 

تکرار در هر ستِ  13سِت با  2خستگی انجام دادند و تمرین در 

 انجام شد.

تایی با  13ستِ  2% یک تکرار بیشینه؛ 23تمرین اکسنتریک با 

ثانیه استراحت بین هر سِت، در نظر گرفته شد.  73مدت زمان 

صورت یک  به نیز شده )اکستنشن( را تمرین بازگشت کنترل

      گرا(  حرکت فلکشن آرنج )دربرگیرنده یک انقباض برون

 ان از ـود و برای اطمینـدرجه ب 73-193دامنه حرکتی، اجرا کردند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

هالتر در مرحله   گرای محض، درست حرکت بروناجرای 

کانسنتریک با کمک فرد دیگری انجام شد، اما در مرحله 

شده و با حداقل سرعت  ها با حرکت کنترل بازگشت، آزمودنی

ثانیه به جای اول خود باز گرداندند و  13-15 هالتر را در ممکن، 

ند. دم ندااین درحالی بود که گروه کنترل، نشسته و حرکتی را انجا

دقیقه قبل از انجام تمرین در حالت  15خونگیری از داوطلبین، 

نشسته از ورید دست راست و بلافاصله پس از تمرین در حالت 

گیری  جهت اندازه (.3نشسته از همان دست گرفته شد )

شده از داوطلبان در  های خون گرفته نمونه ،pt, pttهای  شاخص

ریخته شد و بلافاصله در همان های حاوی سیترات سدیم  ویال

منظور جداکردن پلاسما سانتریفوژ و برحسب ثانیه  مکان باشگاه، به

ها  کیت هر دو تست فیشر و تست زمان انعقاد سنجیده گردید.

 وسیله دستگاه اتومات استیلکس انجام شد.  به

و  EDTAها، از ماده ضدانعقاد  گیری تعداد پلاکت منظور اندازه به

 کار هماتولوژی آنالایزر سیسمکس استفاده گردید. دستگاه خود

تجزیه و تحلیل شدند.  12نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

های  های توصیفی، ابتدا برخی ویژگی همچنین در بخش یافته

های  ها شامل: سن، قد و وزن، سپس یافته کننده توصیفی مشارکت

ها  کجی و برآمدگی داده توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار،

های استنباطی نیز پس از بررسی  بررسی گردید. در بخش یافته

طرفه  های روش تحلیل با استفاده از آزمون واریانس یک مفروضه

های پژوهش مورد  و تعقیب توکی، از طریق این روش فرضیه

 در نظر گرفته شد. p≤35/3داری،  بررسی قرار گرفت. سطح معنی

 

 ها یافته
نشان داده  1ها در جدول شماره  شناختی نمونه های جمعیت ویژگی

 شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها شناختی نمونه های جمعیت : ویژگی1جدول شماره 

 ها گروه
 وزن قد سن

 تعداد
 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 13 73/24±79/7 72/12±33/5 2/79±72/7 ایزومتریک

 13 31/22±24/7 72/124±41/7 4/79±99/3 اکسنتریک

 2 27/27±15/2 71/121±37/2 32/73±32/9 شاهد

 72 27/27±72/7 92/123±71/7 37/79±37/3 کل
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سه گروه،  اختلاف تفاضل زمان پروترومبین و ترومبوپلاستین 

دار نبود. اختلاف تفاضل مقدار پلاکت سه گروه قبل و بعد  معنی

 ون تعقیبی توکی، ـ( و طبق آزمp<331/3دار بود ) از مداخله، معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( و گروه p<331/3اختلاف گروه کنترل با گروه ایزومتریک )

دار و اختلاف دو گروه ایزومتریک  (، معنیp<372/3اکسنتریک )

 ( 3و  7)جدول شماره  .بودندار  و اکسنتریک، معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها طورکلی و به تفکیک گروه آزمون به آزمون و پس های طرح در پیش های توصیفی متغیر : یافته1جدول شماره 

 برآمدگی کجی انحراف معیار ±میانگین آزمون پیش یا پس گروه متغیر وابسته

 (ptزمان پروترومبین )

 گروه ایزومتریک
 -52/1 19/3 99/13±42/3 آزمون پیش

 -42/3 93/3 51/17±95/1 آزمون پس

 اکسنتریکگروه 
 22/3 74/3 24/17±42/3 آزمون پیش

 79/3 43/3 53/11±31/1 آزمون پس

 شاهدگروه 
 -23/1 -37/3 72/13±22/3 آزمون پیش

 21/3 24/3 74/17±23/3 آزمون پس

 (ptt) زمان ترومبوپلاستین

 گروه ایزومتریک
 22/7 -22/3 12/37±42/9 آزمون پیش

 99/3 79/1 93/35±17/7 آزمون پس

 اکسنتریکگروه 
 -72/1 -17/3 49/32±25/3 آزمون پیش

 37/3 51/3 94/34±41/3 آزمون پس

 شاهدگروه 
 42/3 21/3 21/37±79/7 آزمون پیش

 33/1 32/1 72/35±33/3 آزمون پس

 (pltتعداد پلاکت )

 گروه ایزومتریک
 -92/3 -93/3 73/715±71/53 آزمون پیش

 -77/3 -39/3 93/757±37/73 آزمون پس

 اکسنتریکگروه 
 53/1 19/1 33/732±93/77 آزمون پیش

 -11/3 27/3 13/752±92/52 آزمون پس

 شاهدگروه 
 -39/3 23/3 32/717±97/92 آزمون پیش

 -97/3 92/3 32/144±77/57 آزمون پس

 
 ها شده قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه گیری : تفاضل متغیرهای اندازه1جدول شماره 

 نتایج

 pltها  های تعداد پلاکت اختلاف یافته Pttهای زمان ترومبوپلاستین  اختلاف یافته ptهای زمان پروترومبین  اختلاف یافته گروه

 7333/91 7733/3 -33573/1 میانگین ایزومتریک

 35332/77 52117/5 33573/1 انحراف معیار

 2333/12 5533/3 -7733/1 میانگین اکسنتریک

 22997/39 23313/7 27197/3 انحراف معیار

 -3333/12 -5325/1 -3337/3 میانگین کنترل

 24327/19 51724/7 37519/3 انحراف معیار

 
 بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر یک جلسه تمرین مقاومتی 

در مردان ایزومتریک و اکسنتریک بر برخی عوامل انعقاد خون 

که هم تأثیر تمرین اکسنتریک بر عوامل  طوری بدنساز بود، به

انعقادی در مقایسه با گروه کنترل و هم تأثیر تمرینات ایزومتریک 

و مقایسه اثرگذاری این دو تمرین بر روی عوامل انعقادی خون 

آمده، مشاهده گردید زمان  دست بررسی شد. طبق نتایج به

 ریک و ـروه ایزومتـرین گـستین چه در تموپلاـپروترومبین و ترومب

تعداد چه در گروه تمرینات اکسنتریک، تغییری نداشته، اما 

ها تغییر کرده است. بلافاصله بعد از تمرین در گروه  پلاکت

افزایش در پلاکت  ایزومتریک، همچنین گروه اکسنتریک،

به  تعداد پلاکت در پاسخمشاهده گردید که در مقایسه با هم، 

به  در مقایسه با تعداد پلاکت در پاسخ تمرینات ایزومتریک

 داری تفاوت معنی اکسنتریک بلافاصله پس از تمرین، تمرینات

شود  شده مشخص می های تعدیل شت. با مراجعه به میانگیندان

 اهد ـروه شـریک از گـو اکسنت های ایزومتریک در گروه pltمقدار 
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 و همکارانپور  مریم عظیم                                                       اندام مرد های انعقادی به دو نوع تمرین اکسنتریک و ایزومتریک در ورزشکاران پرورش  پاسخ شاخص

 

توان گفت تمرینات ایزومتریک و  در نتیجه می بیشتر بوده است. 

( را افزایش دهد. pltتعداد پلاکت )تواند  اکسنتریک صرفاً می

ها با اجرای یک جلسه  دهد تعداد پلاکت شواهد نشان میدرکل، 

این یافته با نتایج تحقیقات (. 73،71یابد ) ورزش سبک، افزایش می

ها در گروه  دار تعداد پلاکت سازوار و همکاران که کاهش معنی

     شدت با ورزشی جلسه تمرینات 79 مدتورزش را پس از 

% ضربان قلب بیشینه اجرا کردند در تناقض است و با نتایج 75-53

و همکاران که به بررسی اثر ورزش حاد و  Ribeiroتحقیقات 

های هموستاتیک در مردان بزرگسال جوان  کننده بر پاسخ خسته

(. همچنین در تحقیق معرفتی و 77پرداختند، همخوانی دارد )

ا پس از تمرین هوازی ه تعداد پلاکتهمکاران، مشخص گردید 

که این نتیجه با  یابد هم در افراد فعال و هم غیرفعال افزایش می

زاد  (. همچنین احمدی13های مطالعه حاضر همخوانی داشت ) یافته

و همکاران در مطالعه خود، افزایش تعداد پلاکت و خاصیت 

ها را بعد از تمرینات مقاومتی و تأثیر سه نوع  چسبندگی پلاکت

% یک تکرار بیشینه 93و  23، 73قاومتی با وزنه با شدت تمرین م

 مطالعه( و با 73گزارش کردند که همسو با تحقیق حاضر بود )

(. 79،19زاده، خدادادی و همکاران نیز همخوانی داشت ) یدتارو

که توسط عموزاد مهدیرجی و همکاران صورت  اما در تحقیقی

ر فاکتورهای هفته تمرین مقاومتی و هوازی ب 9گرفت تأثیر 

دار  انعقادی بر مردان سالمند غیرفعال بررسی شد که کاهش معنی

که  ای ها را در هر دو نوع تمرین نشان داد. در مطالعه تعداد پلاکت

توسط قنبری و همکاران بر روی دانشجویان پسر غیرفعال و عوامل 

گرا انجام  انعقاد خون در اثر یک جلسه تمرین مقاومتی برون

 (. 7،3داری را نشان ندادند ) ها تغییر معنی تگرفت، پلاک

کنند،  در انعقاد خون بازی می ها نقش بسیار مهمی  پلاکت

ها یکی از عوامل  پلاکتخصوص در مسیر درونی، انعقاد  به

کننده ایجاد هموستاز در سیستم خون انسان بوده که با  کمک

تشکیل پلاکت باعث ایجاد انعقاد خون و جلوگیری از خروج 

خصوص  ورزش مقاومتی شدید، به(. 71شود ) ها می خون از رگ

تواند باعث آسیب عضلانی و شاید آزاد کردن  اکسنتریک می

الیت آنزیم پروتئولیزی شود و انعقاد خون فسفولیپیدها و افزایش فع

 را تحریک کند. 

 

صورت مقاومتی و حاد  در تحقیق حاضر نیز ورزش برونگرا به

(. برخی محققان معتقدند 3ها گردید ) باعث افزایش پلاکت

ها و در نتیجه افزایش  شدن پلاکت های شدید موجب فعال فعالیت

تواند با  افزایش میاین (. 13شود ) ها می تراکم و تجمع پلاکت

هایی تازه از بستر عروقی طحال مغز  فعالیت بدنی و رهایی پلاکت

استخوان و دیگر ذخایر پلاکت بدن، ارتباط داشته باشد. همچنین 

نفرین موجب انقباض قوی  دهند ترشح اپی مطالعات نشان می

شود و از  ها در بدن( می سوم پلاکت طحال )محل ذخیره یک

های شدید، سطوح  ویژه فعالیت فعالیت، بهکه در طی  آنجایی

تواند دلیل افزایش تعداد  رود این امر می نفرین بالا می اپی

 (.13بلافاصله بعد از ورزش باشد ) ،ها پلاکت

دو نوع تمرین مقاومتی،  pt, pttبا توجه به اینکه در این تحقیق در 

 داد نشان پژوهش این از حاصل نتایجتغییری ایجاد نشد، لذا 

 از برخی روی بر منفی پیامدهای شده، تمرین مقاومتی انجام

 رفتن عملکرد بالا .است دربرنداشته انعقادی منتخب فاکتورهای

 در تواند انعقادی نیز می فاکتورهای تولید در کبدی یها سلول

 در امر این بگذارد که تأثیر خون شدن لخته افزایش روند

 حایز عادی افراد ولی برای ،است مهم ای حرفه ورزشکاران

تأثیر  خون انعقاد در مختلف ماده 53از  باشد. بیش نمی اهمیت

 موسوم هااز آن بعضی و شوند یافت می ها بافت و خون در که دارند

 .هستند انعقادیضد به مواد موسوم دیگر بعضی و انعقادی مواد به

 اتفاقی دارد. چنانچه ماده نوع دو این به تعادل بستگی خون انعقاد

 بیاید، وجود به غیره یا و پارگی قبیل از خون داخل عروق در

 یون مقادیر کافی حضور در تواند می پروترومبین کننده فعال آنگاه

 نوبه به ترومبین. ترومبین شود به پروترومبین تبدیل موجب کلسیم

 به هاآن تبدیل و فیبرینوژن یها پلیمریزاسیون مولکول موجب خود

(، و عدم 71،75شود ) می ثانیه 13-15 ظرف در ی فیبرینها رشته

دهد دو نوع تمرین ایزومتریک و  تغییر این شاخص نشان می

گونه اثر منفی بر زمان تشکیل پروترومبین نداشته  اکسنتریک، هیچ

کننده در این تحقیق  رسد افراد شرکت نظر می است. به هر حال به

سر عروقی در سلامت به  -های قلبی  حداقل از لحاظ بیماری

های خونی در افراد گروه  برند؛ چراکه تغییر بعضی از فاکتور می

های سرگردان خونی  تواند به ایجاد لخته پرخطر در مواقعی می

 منجر شود که این امر بسیار خطرناک باشد. 
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 و همکارانپور  مریم عظیم                                                       اندام مرد های انعقادی به دو نوع تمرین اکسنتریک و ایزومتریک در ورزشکاران پرورش  پاسخ شاخص

 

ای است که هم  عبارتی، فعالیت بدنی در حکم چاقوی دو لبه به 

تواند موجب تحریک نابجای سیستم انعقاد خون شود و هم در  می

 Cadroy کننده داشته باشد.  برابر چنین تحریکاتی، نقش پیشگیری

در مطالعه خود با بررسی اثر سه نوع  Ribeiroهمچنین  و همکاران،

تغییری ایجاد  pttو  ptتمرینات در  تمرین مقاومتی نشان دادند این

کند که این یافته با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت  نمی

هفته ورزش  17(. همچنین نیکوخصلت با بررسی اثر 72،77)

های انعقادی خون، متعاقب یک جلسه فعالیت در  مقاومتی بر متغیر

هفته تمرین مقاومتی بر  9ورزشکار گزارش کرد  مردان جوان غیر

PT  وPTT ( در یک تحقیق دیگر توسط قنبری 72تأثیری ندارد .)

و همکاران بر روی دانشجویان پسر غیرفعال و بررسی عوامل انعقاد 

گرا، مشاهده گردید  خون در اثر یک جلسه تمرین مقاومتی برون

pt داری پیدا نکرده است و زمان  در اثر گذر زمان هیچ تغییر معنی

ساعت پس از  79داری در  ش معنینسبی ترومبوپلاستین، کاه

 (. 3آزمون داشته است )

Hilberg  و همکاران نیز با بررسی اثر جزئی اکسنتریک ورزش

تردمیل )دویدن در سرازیری( بر تولید ترومبین متعاقب ورزش 

شود  نشان دادند انعقاد خون در تمرین اکسنتریک خالص فعال نمی

زاده با عنوان  سط تارودیکه تو ای ( در همین راستا، در مطالعه72)

تأثیر دو نوع تمرین بیشینه و زیربیشینه در شرایط یکسان بر روی "

انجام گرفت مشاهده گردید تمرینات  "فاکتورهای انعقاد خون

داری بر زمان پروترومبین ندارد  بیشینه و زیربیشینه، تأثیر معنی

های  (. علت این تفاوت در نتایج تحقیق حاضر با پژوهش79)

طور جزئی و  تواند به دلیل نوع ورزش، شدت تمرین و به ین میپیش

تر حجم عضلات درگیر و نوع انقباض باشد که در این تحقیق  مهم

در  ptاند. در تحقیق حاضر نیز  تنها عضلات جلو بازو درگیر بوده

داری نیافت. در این راستا، اغلب  اثر گذر زمان هیچ تغییر معنی

نشان  ptدار را در  تفاوت معنی تحقیقات متعاقب ورزش، عدم

مشاهده نشده است.  ptکه اثر قابل اثباتی بر  طوری اند، به داده

توان  شده نیست، اما می با ورزش شناخته ptاگرچه دلایل متناقض 

های  های متفاوت ورزشی با شدت در مطالعات، به دستورالعمل

یعی از مختلف، همچنین انتخاب نمونه از بین افرادی با محدوده وس

های بدنی، قلبی و تنفسی مانند بیماران، افراد سالم و  توانایی

 و قهرمانان ورزشی مرتبط دانست.  تحرک، ورزشکاران دائمی  بی

 

در مطالعات آزمایشگاهی انعقادپذیری خون، خیلی  ptعلاوه،  به

خاص نیست؛ زیرا مقدار آن با ازدحام عواملی همچون 

 ptگیرد. همچنین  تأثیر قرار می عقاد تحتهای طبیعی ان بازدارنده

شاخص مسیر خارجی شروع انعقاد خون بوده و کوتاهی آن به 

توان نتیجه گرفت نوع  غلظت پروترومبین بستگی دارد، لذا می

(. 74)تمرین تأثیری بر فعالیت مسیر خارجی شروع انعقاد ندارد 

یک مقیاس از فعالیت مسیرهای بیرونی  ptطورکه عنوان شد  همان

های درونی و مشترک  یک مقیاس از فعالیت مسیر pttو مشترک و 

باشد. بنابراین، فراانعقاد ناشی از ورزش در زمینه اثرات ورزش  می

(. اما 3های تولید ترومبین با هم در تناقض هستند ) بر روی مشخصه

 ptران، تغییراتی در در اکثر تحقیقات مانند مطالعه معرفتی و همکا

 pttافزایش و  ptدر این مطالعات،  گزارش شده است، pttو 

سازوار و همکاران نیز با بررسی اثر  .(13دهد ) کاهش را نشان می

 داری در معنی افزایشجلسه ورزش زیربیشینه، نشان دادند  79

در مطالعه خدادادی و همچنین . دارد وجود پروترومبین زمان

 PTجلسه حاد فعالیت ورزشی هوازی زیربیشینه، همکاران با یک 

درپی فعالیت ورزشی در هر دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار 

(. منزل و همکاران نیز با بررسی تأثیر یک 71،19کاهش نشان داد )

داری  جلسه تمرین هوازی در مردان جوان و میانسال، کاهش معنی

گزارش کردند  PTو عدم تغییر در زمان پروترومبین  aPTTرا در 

که توسط عموزاد مهدیرجی و همکاران صورت  (. در تحقیقی33)

هفته تمرین مقاومتی و هوازی بر فاکتورهای  9گرفت تأثیر 

انعقادی بر مردان سالمند غیرفعال بررسی شد. در این مطالعه تمرین 

هوازی با دوچرخه ثابت و تمرین مقاومتی با پرِس سینه و پشت 

ات از پشت باز شدن و خم شدن زانو انجام شد و هالتر اسک  بازو با

 79ساعت قبل از شروع اولین جلسه و  79گیری خون،  نمونه

ساعت بعد از اتمام آخرین جلسه تمرین صورت گرفت، نتایج 

هفته تمرین مقاومتی سبب  9هفته تمرین هوازی و  9نشان داد 

 (.7شود ) می PTTو  PTدار زمان  کاهش معنی

Ptt تنهایی شاخص  مسیر داخلی انعقاد است، البته به، شاخص کلی

شود؛ چون در شرایط متفاوت  دقیق و قطعی انعقاد محسوب نمی

های مختلف پاسخ  صورت که اجزای مختلف مسیر داخلی به

و  ptبینی نیست. قابلیت اعتماد تست  پیش دهند، رفتار آن قابل می

ptt  قبلاً نیز در مطالعهHansen  .مورد تردید قرار گرفته بود 
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سازی  مدت سبک نیز با فعال های کوتاه بنابراین، حتی ورزش 

های انعقاد خون را به میزان  های داخلی، پتانسیل مسیر

انجام تست دهند، لذا در افراد سالم،  ای افزایش می ملاحظه قابل

ورزش قبل از شروع هر نوع فعالیت ورزشی منظم ضروری است و 

از سوی دیگر، اجرای هرگونه برنامه در افراد سالم ورزشکاران، 

خصوص بیماران که به هر دلیل دچار اختلال در فرآیند  به

دقت مانیتور شود تا از ورود  هموستازی خون هستند باید به

گردد. بدیهی است استفاده ناپذیر پیشگیری  ضایعات جبران

های لازم  های ورزشی باید پس از انجام پژوهش کلینیکی از برنامه

 (.1صورت گیرد )

Prysko  و همکاران ضمن تحقیق در مورد تأثیر فعالیت جسمانی

های تمرینی  بر سیستم انعقاد خون، تفاوت نتایج را در پروتکل

عنوان  ،عقادیهای ان گیری فاکتور های اندازه شده و روش انجام

گیری را نیز  کننده در این تحقیق و زمان اندازه کردند. افراد شرکت

توان به عوامل بالا افزود. مکانیسم انعقاد خون، شیوه بسیار  می

ای است که تحت تأثیر فاکتورهای داخلی و عوامل بیرونی  پیچیده

گردد. تغییرات در فاکتورهای انعقادی در بیشتر  دچار تغییرات می

شود  های ورزشی بیان شده، اما در این تغییر مشخص می ارشگز

 ه ـادی در دامنـهای انعق ورـاکتـادشده در برخی فـرات ایجـه تغییـک

 

بر مکانیسم  ءدو نوع تمرین اثر سوکدام از این  طبیعی بوده و هیچ

گردد در تحقیقات بعدی، فاکتورهای   انعقاد ندارند، لذا پیشنهاد می

دیگر انعقاد خون، فرآیند فیبرینولیز و رابطه زمانی بین آنها متعاقب 

پزشکان، مربیان و  ، بررسی و با تفاسیر بالینی آنها؛تمرینات مختلف

و  ورزشکاران از تغییرات انعقاد خون ناشی از تمرینات ورزشی

 (. 79) شونداثرگذاری آنها بر احتمال ایست قلبی آگاه 
 

 گیری نتیجه
 ̋صرفا اکسنتریکو  طبق نتایج این مطالعه، تمرینات ایزومتریک

تفاوتی  ،ها را افزایش دهد که در این بین تعداد پلاکت تواند می

در افزایش میزان  ایزومتریکو  اکسنتریکبین دو نوع تمرین 

. همچنین درپی یک دوره تمرین ها مشاهده نشد پلاکت

و  پروترومبینتغییری در زمان  اکسنتریک،و  ایزومتریک

نتایج نشان داد فعالیت حاد مقاومتی ایجاد نشد.  ترومبوپلاستین

اثر منفی بر عوامل انعقاد خون در  اکسنتریکو  ایزومتریک

اثر  ،گونه تمرینات لذا انجام این ،مرد سالم نداشته است بدنسازان

رسد افراد  نظر می گذارد و به نمیبر سلامت این افراد  منفی

      های  های بدنسازی از لحاظ بیماری کننده در فعالیت شرکت

 برند. عروقی در سلامت به سر می - قلبی
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Abstract 
 

Background and Objectives: Although activation of blood coagulation 

system in response to physical activity has been identified to some 

extent, but the contribution of eccentric activity in comparison with 

isometric activity as resistance exercise, is not clear yet. Therefore, this 

research was carried out with the purpose of investigating the effect of 

one session of eccentric and isometric resistance exercise on some 

coagulation factors in male bodybuilders. 
  
Methods: In this semi-experimental study, 28 volunteers were 

randomly selected from male bodybuilders and divided into two 

experimental groups and one control group. One of the experimental 

groups performed eccentric exercise [controlled return (extension) of 

the elbow flexion movement involving an eccentric contraction] and 

another group performed isometric exercises (holding barbell while 

flexing elbows at 45 degrees. In order to assess coagulation indices, 

blood sampling was performed 15 minutes before and immediately 

after the exercise. 
 

Results: Thromboplastin and prothrombin times did not significantly 

change immediately after the exercise, but the number of platelets 

significantly increased in both isometric and eccentric types of exercise 

immediately after the exercise.  

 

Conclusion: The results of isometric and eccentric acute resistance 

exercise showed that the exercise had no negative impact on blood 

coagulation factors, and increased coagulation system activity reflects 

the increased number of platelets. The difference between the results of 

researches carried out in this direction can be resulted from the 

difference between the exercise protocols, methods and measurement 

time, and level of preparedness of the participants in the research.  
 

Keywords: Blood coagulation; Exercise; Isometric contraction; Partial 

thromboplastin time; Platelet count; Prothrombin time. 
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