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 استقامتي فزاينده در دو محيط با دماي طبيعي و گرماي ملايم بر  استقامتي فزاينده در دو محيط با دماي طبيعي و گرماي ملايم بر يدن يدن تأثير يك جلسه دوتأثير يك جلسه دو

  هاي دستگاه انعقادي در دختران فعالهاي دستگاه انعقادي در دختران فعال  برخي شاخصبرخي شاخص
  

  ضياء فلاح محمديضياء فلاح محمدي  __  زاده صورتيزاده صورتي  هاجر عباسهاجر عباس      __  11ي روشني روشناالله دبيداالله دبيد  وليولي
  عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي كارشناس ارشد دانشگاه مازندران، كارشناس ارشد دانشگاه مازندران،   ، ، استاديار دانشگاه مازندراناستاديار دانشگاه مازندران

  

  چكيده
هاي   استقامتي فزاينده در دو محيط با دماي طبيعي و دماي ملايم بر برخي شاخصيدنبراي مطالعة تأثير يك جلسه دو

 يا تمرين NTGطور تصادفي به سه گروه،   دانشجوي دختر رشتة تربيت بدني دانشگاه مازندران انتخاب و به27 ،دستگاه انعقادي
و )  درجه سانتيگراد33 ± 2( يا تمرين در محيط با دماي ملايم HTG، ) درجه سانتيگراد23 ± 2(در محيط با دماي طبيعي 

رطوبت آزمايشگاه . ين فقط در معرض محيط با دماي ملايم قرار داشتند، تقسيم شدند كه بدون انجام تمرHGگروهي موسوم به 
 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي هر 75 تا 65گيري با شدت  پروتكل آزمون.  درصد حفظ شد55± 5براي هر سه گروه در دامنة 

 دقيقه پس از 30آزمون و  لة پايه، ميانخونگيري با شرايط كاملاً مشابه در سه مرح. فرد روي نوارگردان بدون شيب اجرا شد
هاي انعقادي   از روشPT و APTTبراي تعيين مقادير فيبرينوژن، .  ساعت ناشتايي شبانه انجام شد14 تا 12فعاليت و به د نبال 

نتايج . حليل شد تP  ≥05/0 مستقل در سطح tهاي مكرر، آناليز واريانس و  گيري ها با استفاده از آزمون اندازه داده. استفاده شد
 در مراحل NTG و HTGهاي   گروهAPTTحاكي از افزايش غيرمعنادار مقادير فيبرينوژن سه گروه و افزايش معنادار مقادير 

 HTG و NTGهاي  چنين در گروه آزمون و هم  در مرحلة ميان و پسNTG نيز در گروه PTافزايش زمان . مختلف تحقيق بود
گروهي نيز اختلاف معناداري را به لحاظ آماري در  بررسي تغييرات بين. با مقادير پايه معنادار بوددر مرحلة پس آزمون در مقايسه 

 بدني  توان گفت كه انجام فعاليت ها مي براساس اين يافته. آزمون نشان داد  در مرحلة پسHG و NTGهاي   بين گروهPTمقادير 
شده ولي استرس گرمايي ملايم تأثير زيادي بر دستگاه انعقاد خون با شدت متوسط موجب بروز تغييراتي در دستگاه انعقادي 

  .نداشته است
  

  هاي كليدي واژه
  .دو استقامتي فزاينده، استرس گرمايي ملايم، دستگاه انعقادي، دختران فعال

                                                            
                                              Email : vdabidiroshan@yahoo.com           09113151509 :تلفن :  نويسندة مسئول -1
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  مقدمه
 زندگي غيرفعال ممكن است از طريق ساز و كارهاي پاتوفيزيولوژيكي متعددي از جمله تأثير بر  شيوة

تر  اعتقاد بر اين است كه در بيش). 16( عروقي شود –ستگاه انعقادي خون موجب بروز مشكلات قلبي د
هاي حاد كرونري   يا تشكيل لختة خون، نقش كليدي در توسعة پلاك و آغاز سندرم1حوادث قلبي، ترومبوز

  هموستاز و تشكيل ترومبوز به، دو فرايند فيزيولوژيكي مهم متضاد در فرايند3 و فيبرينوليز2انعقاد). 30(دارد 
شود، در حالي كه ساز و كار  دستگاه انعقادي به تشكيل فيبرين منجر مي). 33 و 31(روند  شمار مي 

اند كه تغييرات  تحقيقات اخير نشان داده). 33 و 31، 15(انجامد  هاي فيبرين مي فيبرينوليزي به تجزية لخته
 5، زمان پروترومبين)APTT (4ن نسبي ترومبوپلاستين فعال شدهبرخي عوامل دستگاه انعقاد خون مانند زما

(PT)1( عروقي داشته باشد –ويژه فيبرينوژن، ممكن است نقش قابل توجهي در ابتلا به حوادث قلبي   و به ،
ورزش و . ها مفيد خواهد بود بنابراين بررسي عوامل اثرگذار در پيشگيري و درمان اين بيماري). 33 و 31

ها  نتايج برخي پژوهش.  است كه از ديرباز توجه پژوهشگران را جلب كرده استلني، يكي از عوامفعاليت بد
و ) 37 و APTT) 18 ،27 ،31 ،33ويژه  هاي انعقاد به سازي زمان حاكي از آن است كه تمرين موجب كوتاه

PT) 18 ،21 برخي محققان افزايش زمان ،در مقابل. شود مي) 27 و APTT و PTبال انجام دن  را به
شده نشان  هاي انجام بررسي). 38 و 26، 15، 1(هاي مختلف در مطالعات انساني و حيواني نشان دادند  فعاليت

برخي مطالعات . دهد كه مقادير فيبرينوژن پلاسمايي در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر زياد است مي
). 38 و 26، 18(شود  ايش به ايجاد ترومبوز مي هفته تمرين موجب كاهش گر18حيواني نيز نشان دادند كه 

 و 15(دگي جسماني گزارش دادند مادنبال برنامة آ در مقابل برخي محققان عدم تغيير مقادير فيبرينوژن را به
27.(  

اي در زمينة تأثير تمرين بر دستگاه  شده هاي يادشده حاكي از آن است كه هيچ نتيجة تثبيت گزارش
هاي متعددي مانند استرس  دهد كه محرك شده نشان مي تر تحقيقات انجام بررسي دقيق. انعقادي وجود ندارد

، )16(اي و تركيب بدني  ، شرايط تغذيه)24(، استرس فكري و هيجاني )38 و 37، 23، 21، 18، 9، 5(بدني 
هاي اخير  شبه علاوه، گزار. بر عملكرد دستگاه انعقادي اثرگذارند) 33(و حتي تغييرات فصلي ) 31 و 30(سن 

ويژه دستگاه انعقادي، به جمع شدن گرماي اضافي در بدن  حاكي از آن است كه سيستم هموستاز به

                                                            
1 -   Thrombosis 
2  - Coagulation 
3   - Fibrinolysis 
4 - Activated Partial Thromboplastin Time (APTT) 
5  - Prothrombin Time 
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افزايش دماي (دهد كه استرس گرمايي زياد  شواهد نشان مي). 28 و 25، 17، 7، 6، 3(پذير است  تحريك
جام فعاليت سنگين در محيط ، عامل تهديدكنندة حيات است و ان) درجة سانتيگراد40تر از  مركزي به بيش

شود، بلكه موجب  گرم، نه تنها با بر هم خوردن تعادل دستگاه هموستاز بدن موجب كاهش عملكرد مي
اين خطرها هنگامي كه مسابقات ورزشي در ). 25 و 7(شود  هاي مربوط به گرما و حتي مرگ مي ناخوشي

هاي ارائه شده در  ترين گزارش تر است و بيش ششود، بي مدت و در آب و هواي گرم انجام مي مسيرهاي طولاني
  ).17(هاي استقامتي بوده است  ميان دونده

يا عدم تغيير ) 17 و 7، 3(، كاهش )25 و PT) 3 ،7 ،8 ،10 ،17 ،20 و APTTها افزايش  برخي پژوهش
ة گرمايي را حمل) 10(چن و همكارانش . دنبال شوك گرمايي گزارش دادند مقادير فيبرينوژن را به) 33 و 25(

تمام حيوانات فعاليت انعقادي را با .  موش آزمايشگاهي بررسي كردند32 درجة سانتيگراد در 40ماي ددر 
APTT و PTهاي دستگاه انعقادي را  مقادير شاخص) 3( و همكارانش 1 مشهدني- ال . تر نشان دادند  طولاني

 و عدم تغيير PT و APTTشدن زمان تر  دو تابستان متوالي در زائران مكه بررسي كردند و طولاني
 2نتايج پژوهش هارت). 20 و 8(هاي حيواني نيز تأييد شد  اين موضوع در پژوهش. فيبرينوژن را گزارش دادند

مدت در محيط مرطوب و با  هاي ماراتن نشان داد كه فعاليت بدني طولاني بر روي دونده) 17(و همكارانش 
هاي انعقاد و كاهش مقادير  تر شدن زمان دهد و موجب طولاني ايش مي گرمايي را افز دماي بالا، خطر حملة

 30سوار كه در مسافت  بر روي مردان دوچرخه) 25(نتايج تحقيق لامرتگول و همكارانش . شود فيبرينوژن مي
كردند نيز حاكي از افزايش در   درجة سانتيگراد فعاليت مي35كيلومتري و در محيط مرطوب و با دماي 

افزايش فعاليت دستگاه انعقادي را گزارش ) 6( و همكارانش 3از سوي ديگر، بوچاما.  انعقاد استهاي زمان
  .چنان ادامه داشت كردند كه اين افزايش با برگشت فعاليت فيبرينوليزي به حالت طبيعي هم

شخص نيست با توجه به عوامل مختلف اثرگذار بر دستگاه انعقادي كه در بالا به برخي از آنها اشاره شد، م
شود يا هواي گرم يا تركيب از اين دو عامل؟ با توجه به اين كه  ها مي كه آيا ورزش موجب تغيير اين شاخص

چنين گرما موجب افزايش سوخت و ساز و در نتيجه افزايش دماي مركزي بدن و از  فعاليت استقامتي و هم
 مطرح كرد كه انجام فعاليت استقامتي در توان اين فرضيه را ، مي)4(شود  يسوي ديگر تغيير حجم پلاسما م

رو  از اين. شود هاي دستگاه انعقادي مي تر شاخص محيط گرم در مقايسه با دماي طبيعي موجب تغيير بيش
سؤال اساسي پژوهش حاضر آن است كه فعاليت دو استقامتي فزاينده در محيط با شرايط دمايي متفاوت ولي 

                                                            
1 - Al- Mashahadani 
2 -  Hart 
3 -  Bouchama 
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ه انعقادي دارد؟ بررسي اين موضوع از اين لحاظ ضرورت دارد كه افراد با با رطوبت يكسان، چه اثري بر دستگا
  .آگاهي و شناخت بهتر نسبت به برخي عوامل اثرگذار بر دستگاه انعقادي مبادرت به ورزش كنند

 
  روش تحقيق

   انتخاب آنها هاي تحقيق و نحوة آزمودني) الف
در مجموع (ة تربيت بدني دانشگاه مازندران پس از تشريح اهداف طرح براي كلية دانشجويان دختر رشت

ها قرار داده شد كه در آن بر  اي با عنوان شرايط شركت در تحقيق در اختيار آزمودني ، پرسشنامه) نفر128
 ساعت قبل از خونگيري، عدم مصرف 48توجه ويژه به برخي نكات از جمله عدم فعاليت در مدت دست كم 

 هر گونه بيماري، سكونت در خوابگاه   احتمالي و سابقة سايشي، عدم آسيبهاي ضداك احتمالي كافئين و مكمل
. با توجه به موارد مذكور، برخي از افراد فاقد شرايط تحقيق بودند. و پيروي از غذاي دانشجويي تأكيد شده بود

خونگيري براي بندي انجام شده، چهار روز قبل از اولين  آنگاه از افراد واجد شرايط دعوت شد تا براساس زمان
سپس با توجه به نتايج اين .  با استفاده از آزمون بروس در محل آزمايشگاه حضور يابندVO2maxتعيين 

طور  عنوان نمونة تحقيق انتخاب و به  بودند، بهVO2maxترين مقدار   نفر كه داراي بيش27آزمون در نهايت 
 درجه 23±2(در محيط با دماي طبيعي  كه  NTG1عنوان   نفري شامل گروهي به9تصادفي به سه گروه 

روي )  درجه سانتيگراد33±2( كه در محيط با دماي ملايم HTG2، گروهي نيز موسوم به )سانتيگراد
گيرند  دوند و سرانجام گروهي كه بدون انجام فعاليت، فقط در معرض محيط گرم قرار مي نوارگردان مي

)HG(3رو دست  ه اين افراد دانشجوي تربيت بدني بودند، از اينشايان ذكر است از آنجا ك. بندي شدند  دسته
با وجود اين، براي جلوگيري از تأثير . هاي مختلف ورزشي تمرين داشتند  جلسه در قالب رشته6اي  كم هفته

 ساعت 72دنبال حداقل  ها بر متغيرهاي وابستة تحقيق، طرح مطالعاتي در انتهاي ترم و به اين فعاليت
 –كثر زمان براي بازگشت متغيرهاي وابسته و كنترلي تحقيق حاضر به وضعيت اوليه است  كه حدا–استراحت 
  .دهد هاي اين تحقيق را نشان مي  مشخصات آزمودني1جدول . اجرا شد

 

                                                            
1 - Normal Treadmill Group 
2 - Hot Treadmill Group 
3 - Hot Group 
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  *يانگين و ا نحراف معيار مشخصات آزمون های تحقيق به تفکيک گروهم. ۱جدول 

HG HTG  NTG  
  گروه

 ويژگی 

  )سال(سن   ۲۵/۲۰ ± ۱۶/۱  ۳۷/۲۱ ±  ۸۴/۱  ۵/۲۰ ±  ۱۹/۱

  )کيلوگرم(وزن   ۵۹ ±  ۱۴/۱۰  ۶۸/۶۲ ±  ۳/۸  ۰۸/۶۰ ±  ۸۴/۱۰

  )سانتيمتر(قد   ۴۳/۱۶۳ ±  ۶۳/۴  ۹۱/۱۶۵ ±  ۵۰/۵  ۴۷/۱۵۷ ±  ۱۷/۷

  )درصد(بدن ی چرب  ۲۵/۲۲ ±  ۰۳/۶  ۴۸/۲۲ ±  ۷۸/۴  ۶۹/۲۳ ±  ۵۶/۴

۶۵/۶  ± ۵۵/۴۵  ۴۵/۴  ± ۸/۴۷  ۹۲/۴  ± ۴۸/۴۵  
خالص بدن تودة 

  )کيلوگرم(

  )کيلوگرم(چربی تودة   ۵۰/۱۳ ±  ۷/۵  ۱۲/۱۴ ±  ۴  ۵۲/۱۴ ±  ۹/۴

۱۵/۴  ± ۲۴/۲۴  ۵۰/۲  ± ۷۳/۲۲  ۱۹/۴  ± ۱۵/۲۲  
تودة بدن شاخص 

  )کيلوگرم بر مترمربع(

۶۷/۵  ± ۲۴/۲۴  ۱۷/۵  ± ۴۱/۳۹  ۱۰/۶  ± ۶۰/۳۷  

اکسيژن حداکثر 

ميلی ليتر (مصرفی 

  )کيلوگرم در دقيقه

  )نفر(تعداد   ۹  ۹  ۹

  
* NTG)گروهي كه در محيط با دماي طبيعي دويدند (  ؛HTG)گروهي كه در محيط با دماي ملايم دويدند(  ؛HG) گروهي

  )اي گرم قرار گرفتند فقط در معرض هو،كه بدون انجام فعاليت
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  آوري اطلاعات نحوة جمع) ب
اه و  در زمينة تغييرات دمايي، رطوبت نسبي محيط آزمايشگ1قبل از انجام تحقيق، ابتدا مطالعة مقدماتي

آوري اطلاعات، رطوبت  در دورة جمع. ها به مرز واماندگي انجام شد تعيين متوسط زمان رسيدن آزمودني
 و NTGهاي گروه   آزمودني،با وجود اين. بود)  درصد55±25(محيط آزمايشگاه براي هر سه گروه يكسان 

HTG ان بدون شيب دويدند درجه سانتيگراد روي نوارگرد33±2 و 23±2 به ترتيب در محيطي با دماي .
 ساعت قبل از 24ها توصيه شد كه  گروهي نيز به آزمودني براي جلوگيري از هرگونه تغييرپذيري درون

كه )  درصد چربي15 درصد پروتئين و 15 درصد كربوهيدرات، 70حاوي (هاي غذايي ويژه  گيري، بستهنخو
از هر يك از سه گروه آزمودني، نفراتي ). 33 و 9(توسط محقق در اختيار آنها قرار داده شد، مصرف كنند 

هاي دستگاه انعقادي و متغيرهاي كنترلي تحقيق مانند حجم  طور تصادفي براي تعيين مقادير پاية شاخص به
  .گيري انتخاب شدند  ساعت قبل از اجراي پروتكل آزمون48پلاسما در مدت دست كم 

  
  گيري پروتكل آزمون) ج

 48بندي شده و با رعايت شرايط شركت در تحقيق دست كم  نامة زمانهاي تحقيق براساس بر آزمودني
 در محل آزمايشگاه حضور يافتند و پس از سنجش – كه پيش از اين اشاره شد –گيري  ساعت قبل از آزمون

گيري را اجرا   را به قفسة سينه بستند و پروتكل آزمون2متغيرهاي آنتروپومتريكي و تركيب بدني، ضربان سنج
 دقيقه گرم كردن آغاز شد و 5 تا 3طور خلاصه، پروتكل دويدن روي نوارگردان بدون شيب با   به.كردند

ها با توجه به روش كارونن به  صورت فزاينده افزايش يافت تا آزمودني دنبال آن سرعت نوارگردان طوري به به
ماندگي واين شدت تا زمان  درصد حداكثر اكسيژن مصرفي برسند و ا75 تا 65ضربان قلب مورد نظر در دامنة 

طي اين فرايند، علاوه بر ثبت مدت فعاليت رسيدن به حد واماندگي، دماي ). 34 و 23، 19، 17(حفظ شد 
  .ثبت شد) Citizen – Japan(ها نيز در مرحلة مياني و انتهاي فعاليت از طريق دماسنج دهاني  بدن آزمودني

 
  خونگيري و آناليز آزمايشگاهي) د

 دقيقه پس از 30 با شرايط كاملاً مشابه با وضعيت پايه، در مرحلة مياني و HTG و NTG هاي از گروه
بازويي   ساعت ناشتايي شبانه از وريد پيش14 تا 12دنبال  و به) 26 و 23(اتمام فعاليت روي نوارگردان 

 گرما بر دستگاه گونه فعاليتي نداشتند و براي تعيين تأثير  هيچHGبا توجه به اين كه گروه . خونگيري شد
هاي  نمونه. انعقادي، فقط در معرض محيط گرم قرار گرفتند، از اين گروه در مرحلة مياني خونگيري نشد

 و فيبرينوژن و لولة ديگر APTT ،PTگيري   مادة سيترات براي اندازه2/0خوني در دو لولة مجزا، يكي حاوي 
. ت به آزمايشگاه منتقل شدعآوري و به سر عبراي تعيين حجم پلاسما جم) EDTA(حاوي مادة ضدانعقاد 

                                                            
1 - Pilot study 
2 - Pulse Meter 
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گيري تغييرات حجم  و براي اندازه) 26 و 9(هاي انعقادي   و فيبرينوژن از روشAPTT ،PTبراي سنجش 
  .استفاده شد) 31(پلاسما نيز از روش ديل و كاستيل 

  
  :هاي آماري روش) هـ

ها از توزيع طبيعي برخوردارند،  كه داده اسميرنف نشان داد –با توجه به اين كه نتايج آزمون كولمگروف 
پايه، ميان (براي تعيين تغييرات مقادير هر شاخص در مراحل مختلف . رو از آمار پارامتريك استفاده شد از اين
براي بررسي تغييرات .  استفاده شدLSDهاي تعقيبي  هاي مكرر و آزمون گيري از آزمون اندازه) آزمون و پس

براي بررسي تغييرات . آزمون نيز از آناليز واريانس و آزمون تعقيبي شفه استفاده شد بين گروهي در مرحلة پس
ها،  گيري در اين اندازه.  مستقل استفاده شدtآزمون از   در مرحلة ميانHTG و NTGگروهي دو گروه  بين

   . تعيين شد≥05/0Pمقدار معناداري آماري نيز در سطح 
  

  هاي تحقيق يافتهنتايج و 
هاي مختلف دستگاه انعقادي سه گروه در مراحل مختلف  و انحراف معيار تغييرات مقادير شاخصميانگين 

گونه كه در جدول نيز مشخص است، مقادير فيبرينوژن در  همان.  نشان داده شده است2تحقيق در جدول 
هاي  رينوژن گروهتغييرات مقادير فيب. تدريج افزايش يافته كه به لحاظ آماري معنادار نيست مراحل مختلف به

HTG و HG نسبت به گروه NTGتغييرات .  نيز معنادار نيستAPTTهاي   گروهNTG و HG در مراحل 
  ). است026/0 و 047/0 به ترتيب pمقدار (آزمون نسبت به پايه معنادار است  ميان

آزمون نسبت به مرحلة پايه معنادار   در مرحلة پسHG و NTG ،HTGهاي   گروهAPTTتغييرات 
 مرحلة PT و APTTاز سوي ديگر، تغييرات ).  است015/0، 000/0، 001/0 به ترتيب برابر با Pمقدار (ست ا

 و 000/0 به ترتيب برابر با pمقدار ( معنادار بوده است NTGآزمون فقط در گروه  آزمون نسبت به ميان پس
زمون نسبت به مرحلة پايه آ  در مرحلة پسHTG و NTG در هر دو گروه PTتغييرات مقادير ).  است000/0

گروهي  با وجود اين، بررسي تغييرات بين). 006/0 و 000/0 به ترتيب برابر است با pمقدار (معنادار است 
 در مرحلة HG و NTG بين دو گروه PTهاي مختلف دستگاه انعقادي نشان داد كه فقط مقادير  شاخص

 نيز ميانگين تغييرات مقادير 3 تا 1دارهاي نمو). P= 020/0(آزمون اختلاف معنادار آماري دارد  پس
  .دهد هاي مختلف دستگاه انعقادي سه گروه را در مراحل مختلف تحقيق نشان مي شاخص
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 هاي مختلف دستگاه انعقادي سه گروه در مراحل مختلف تحقيق  مقادير شاخص- 2جدول 
 مرحله   شاخص ها

  گروه
  پايه 

  ) ميانگين±انحراف معيار (
  آزمون مياني

  ) ميانگين±انحراف معيار (
  آزمون پاياني

  ) ميانگين±انحراف معيار (

NTG 26/36  ± 247  24/24  ± 88/248  81/28  ± 63/263  

HTG  26/36  ± 247  9/33  ± 25/275  91/45  ± 50/266  
  فيبرينوژن

ميلي گرم بر دسي (
  )ليتر

HG  26/36  ± 247  ______  9/31  ± 44/275  

NTG  62/3  ± 32  ∗27/3  ± 66/37  †∗97/4  ± 55/46  

HTG  62/3  ± 32  ∗84/8  ± 50/40  †11/5  ± 12/46  

زمان نسبي 
ستين فعال ترومبوپلا

 (APTT)شده 
  HG  62/3  ± 32  ______  †57/8  ± 33/41  )ثانيه(

NTG  22/0  ± 11/13  17/0  ± 17/13  •†∗25/0  ± 77/13  

HTG  22/0  ± 11/13  22/0  ± 25/13  22/0  ± 50/13  

زمان پروترومبين 
(TP))ثانيه(  

HG  22/0  ± 11/13  _______  3/0  ± 40/13  
 HG نشانة معناداري نسبت به گروه • نشانة معناداري نسبت به مرحلة پايه، †نة معناداري نسبت به مرحلة قبل،  نشا∗
  

230

240

250

260

270

280

پيش آزمون  ميان آزمون  سی دقيقه پس از اتمام
آزمون 
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ی 
س
ر د
 د
رم
ی گ
ميل

ن (
وژ
رين
فيب

ن 
يزا
م
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HG

  
  ژوهشگانة پژوهش در مراحل مختلف پ هاي سه ميانگين تغييرات فيبرينوژن خون گروه: 1 شكل
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  گانه در مراحل مختلف پژوهش هاي سه  خون گروهAPTT ميانگين تغييرات .2 شكل
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  گانه در مراحل مختلف پژوهش هاي سه  خون گروهPT ميانگين تغييرات .3 شكل
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  گيري بحث و نتيجه
و  15، 14(هاي متعددي بررسي شده  آثار سودمند ورزش بر فرايند فيبرينوليزي افراد فعال، در پژوهش

هاي انجام شده نشان  از سوي ديگر، بررسي. دستگاه انعقادي شده است تري به  با وجود اين، توجه كم،)33
، 6(مدت در محيط گرم و مرطوب با افزايش خطر حملة گرمايي همراه است  دهد كه فعاليت بدني طولاني مي

و در ) 28 و 17، 7، 6(ل و مشخص شده كه استرش گرمايي ناشي از ورزش موجب آسيب اندوتليا) 17 و 7
  .شود مي) 33 و 14، 6(و انتشار ترومبوز ) 33 و 28، 12، 9، 7، 6(سازي فرايند انعقاد  نتيجه فعال

ساز با شدت  ماندهوااي است كه در آن تأثير يك جلسه تمرين استقامتي  پژوهش حاضر، اولين مطالعه
)  درجه سانتيگراد23 ± 2(با دماي طبيعي در دو محيط )  درصد حداكثر اكسيژن مصرفي75 تا 65(متوسط 

هاي دستگاه انعقادي در دختران فعال بررسي  بر برخي شاخص)  درجه سانتيگراد33 ± 2(و گرماي ملايم 
هاي مختلف را نشان داد و اين  نتيجة پژوهش حاضر افزايش غيرمعنادار مقادير فيبرينوژن گروه. شده است

هاي قبلي را مبني بر آن كه گرما موجب  اين يافته، گزارش. تر بود مشهودHG و HTGهاي  افزايش در گروه
تحقيقات انجام شده در دهة اخير نشان ). 25 و 9، 7، 6، 3(كند  شود را تأييد مي افزايش عوامل انعقادي مي

 و 7) (موسوم به شوك گرمايي غيرورزشي(دهد كه شوك گرمايي ناشي از قرارگيري در معرض محيط گرم  مي
و افزايش سوخت و ساز طي ) 34 و 25، 7( ناشي از فعاليت در محيط بسيار گرم 1زايي  گرماي درونيا) 34

گرمايي و پاسخ  هاي شوك كنندگي دما موجب تغيير بيان ژني پروتئين ورزش از طريق آسيب دستگاه تنظيم
 و 26(هاي حيواني  شهرچند برخي پژوه). 7 و 6(شود  هاي انعقادي مرحلة حاد مانند فيبرينوژن مي پروتئين

 تمرين ورزشي تأييد كردند  دنبال يك دورة كاهش مقادير فيبرينوژن را به) 37 و 18، 17، 15(و انساني ) 38
در بررسي ) 9(كادروي و همكارانش . ولي اثر ورزش حاد بر فيبرينوژن پلاسما كاملاً در يك راستا نيست

 درصد 70با شدت (تا به نسبت شديد ) يژن مصرفي درصد حداكثر اكس50با شدت (تأثيرات تمرين متوسط 
 درجة سانتيگراد بر گرايش 37روي دوچرخة كارسنج و در محيطي با دماي ) حداكثر اكسيژن مصرفي

 درجة سانتيگراد گرايش 37ترومبوتيكي مردان سالم، به اين نتيجه رسيدند كه انجام تمرينات شديد در دماي 
اين موضوع ممكن است به . حالي كه تمرينات ملايم چنين تأثيراتي ندارنددهد، در ترومبوتيكي را افزايش مي

كاهش ) 17(در مقابل، هارت و همكارانش .  ضدترومبوزي باشدلهاي معمو دليل واكنش اندوتليوم با خاصيت
آنها علت اين .  درجة سانتيگراد گزارش كردند6/31هاي استقامتي در دماي  مقادير فيبرينوژن را در دونده

تر  دنبال افزايش دماي بدن نسبت دادند كه نتيجة آن تحريك بيش ديدگي اندوتليال به غييرات را به آسيبت
هاي اندوتليال براي ايجاد عوامل ضدانعقادي بود چرا كه اندوتليوم تنش و نفوذپذيري عروق را كنترل و  سلول

نيز كاهش سريع اما ) 7( و همكارانش بوچاما. كند انعقادي را حفظ مي تعادل ميان عوامل ضدانعقادي و پيش
دنبال  گزارش دادند كه به)  درجة سانتيگراد44 – 47(دنبال استرس گرمايي شديد  غيرمعنادار فيبرينوژن را به

                                                            
1 - Endogenous 
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ترومبومدولين، پروتئين متصل به غشاي اندوتليال است كه به ترومبين . افزايش در ترومبومدولين پلاسما بود
مبومدولين به ترومبين، نه تنها با برداشتن ترومبين و خنثي كردن عمل ترومبين بر اتصال ترو. يابد اتصال مي

 را Cسازد، بلكه مجموعة آنها يك پروتئين پلاسمايي به نام پروتئين  روي فيبرينوژن روند انعقاد را كند مي
حققان نيز برخي م). 37 و 7(سازد  كند كه اين پروتئين برخي عوامل ضدانعقادي را فعال مي تحريك مي

ها و در نتيجه افزايش مقادير  گزارش دادند كه يك جلسه تمرين ورزشي موجب تحريك ترشح سايتوكاين
) 15( و همكارانش 1 سيد- با وجود اين، ال ). 31 و 27، 11، 5، 2(شود  هاي انعقادي مرحلة حاد مي پروتئين

هاي مختلف بر فيبرينوژن پلاسما  حاد با استفاده از پروتكلدر يك مقالة بازنگري به بررسي تأثير ورزش 
با بررسي دقيق تحقيقات انجام شده، . دار آن را گزارش دادند پرداختند و عدم تغيير، افزايش و كاهش معني

هاي فردي  توان نوع، شدت و مدت پروتكل تمريني، وضعيت تمريني افراد، دماي محيطي و تفاوت احتمالاً مي
هرچند . هاي ضد و نقيض دانست هاي آزمايشگاهي را مسئول اين گزارش رما، سلامت افراد و روشدر تحمل گ

ها به نسبت فعال،  ساز در آزمودني ماندهوادنبال يك جلسه فعاليت  در پژوهش حاضر نيز مقادير فيبرينوژن به
اند و ممكن  ت اغلب موقتي افزايش يافته، ولي ذكر اين نكته لازم است كه اين تغييراHTGويژه در گروه  به

رينوژن را بافزايش مقادير في) 13( سيد و همكارانش –ال ). 32 و 9(دليل تغييرات حجم پلاسما باشد  است به
ها با توجه به غلظت  با وجود اين، زماني كه داده. سازي بدني گزارش دادند  دقيقه تمرين آماده30دنبال  به

هنگام انجام تمرين در محيط گرم . دار نشد د، اين افزايش معنيخوني و تغييرات حجم پلاسما اصلاح شدن
از سوي . كند يابد، در نتيجه فشار هيدروستاتيك درون عروقي نيز افزايش پيدا مي ده قلبي افزايش مي برون

يابد و مقداري از آب پلاسما وارد  ديگر، نياز به جريان خون پوستي براي دفع حرارت متابوليكي افزايش مي
يابد و اين مسئله موجب افزايش موقتي  شود، در نتيجه ويسكوزيتة خون افزايش مي بافتي مي  بينفضاي

سپس به دليل افزايش فشار هيدروستاتيك در فضاي بين سلولي و فشار اسمزي كلوئيدي . شود فيبرينوژن مي
شار مايع به سرعت متوقف هاي پلاسمايي مانند آلبومين، فيبرينوژن، ميزان انت داخل مويرگي ناشي از پروتئين

در پژوهش حاضر نيز ). 22 و 2(گردد  اين فرايندها موجب برگشت حجم پلاسما به وضعيت اوليه مي. شود مي
درصد تغييرات حجم پلاسما كه با استفاده از روش ديل و كاستيل محاسبه شد، تغييرات متناسبي را نشان 

آزمون رسيد   درصد در مرحلة پس32/1آزمون به   ميان درصد در مرحلة- 6 از NTGطوري كه در گروه  داد به
اين .  درصد در مرحلة پاياني تغيير يافت49/6 درصد در مرحلة مياني به - 86/3 نيز از HTGو در گروه 

اين تغييرات حاكي از كاهش درصد تغييرات حجم پلاسما . دست آمد  درصد به- HG 98/6تغييرات در گروه 
  . دقيقه پس از اتمام آزمون در دو گروه بود30يش مجدد آن در مرحلة آزمون وافزا در مرحلة ميان

كنندة تغييرات غيرمعنادار  زمان رسيدن به مرز واماندگي، يكي از موضوعاتي است كه تا حدي توجيه
برخي محققان گزارش دادند كه فعاليت .  استNTG در مقايسه با گروه HTGمقادير فيبرينوژن در گروه 

                                                            
1 - El - Sayed 
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، )37 و 9(و اين اثر به نوع ورزش ) 33 و 12، 9(شود  سازي دستگاه انعقادي خون مي  فعالبدني شديد موجب
اظهار داشتند ) 37( و همكارانش 1ويس. بستگي دارد) 33 و 31، 15، 14، 12، 9(و شدت آن ) 37 و 9(مدت 

سازي  ن فعالترين ميزا سازي انعقاد در پاسخ به ورزش بيشينه با زمان ورزش مرتبط است و بيش كه فعال
در مقايسه با شنا و (دنبال دويدن  تر و به  بيش هاي با طول مدت تشكيل ترومبين و فيبرين را در فعاليت

رسد كه عوامل مكانيكي و فعاليت سلول اندوتليال در تأثير تمرين بر  نظر مي به. گزارش دادند) سواري دوچرخه
هايي مثل دويدن از  بات متعدد پا با زمين در ورزشعوامل مكانيكي حاصل از ضر. روند انعقاد دخيل باشند

. كنند سازي هموستاز خون عمل مي عنوان منبع فعال طريق ضربه به خون و تجزية برخي عوامل خوني به
هاي اندوتليال براي  تر نيز اشاره شد، شايد اين موضوع به دليل فرايند تحريك سلول گونه كه پيش همان

طور  هايي همچون شنا، ترومبين به در ورزش. ال افزايش توليد ترومبين استدنب تشكيل ترومبومدولين به
باتوجه به اين كه ). 37(شود، اما بر مقادير پلاسمايي ترومبومدولين اثر چنداني ندارد  چشمگيري تشكيل مي

در پژوهش حاضر عواملي مانند تغذيه، رطوبت، نوع ورزش و شدت آن تا حد زيادي كنترل شده و از سوي 
توان  رو احتمالاً اين تغييرات را مي سازي شده بودند، از اين ها به لحاظ سن و آمادگي نيز همسان ديگر آزمودني

 ± NTG) 33/15 درصدي مدت ورزش در گروه 25به عبارت ديگر، افزايش . به مدت ورزش نيز نسبت داد
 و در نتيجه اعمال فشار )HTG دقيقه در گروه 06/39 ± 29/18 در مقابل NTG دقيقه در گروه 54/51

رو عدم تفاوت معنادار  تر به اين گروه ممكن است موجب افزايش مقادير فيبرينوژن در اين گروه و از اين بيش
  . شده باشدHTGدر مقايسه با گروه 

 در هر سه گروه در مراحل PT و APTTهاي انعقاد حاكي از افزايش  نتايج اين پژوهش در زمينة زمان
اين نتايج با برخي تحقيقات انساني ). 2جدول (وده كه در برخي موارد معنادار نيز بوده است مختلف تحقيق ب
هاي طبيعي و گرم موجب افزايش  ت كه نشان دادند كه انجام فعاليت بدني در محيط اسو حيواني همسو

APTT و PTخ پاس) 7(بوماچا و همكارانش ). 38 و 35، 26، 25، 20، 17، 10، 8، 7، 3(شود   مي
 را گزارش PT و APTTدار  ها بررسي و افزايش معني هموستازي به گرمازدگي ملايم و شديد را در ميمون

طوري كه متغيرهاي  دورة زماني و شدت انعقاد بين گرمازدگي شديد و ملايم بسيار متغير بود به. كردند
شايد اين . مختل شدندطي گرمازدگي ملايم حفظ و در گرمازدگي شديد به شكل بارزي كم تر هموستازي 

اچ اس يو و ). 7(گردد  ديده در اثر گرما و مقدار عوامل انعقادي برمي موضوع به مقدار فاكتورهاي بافتي صدمه
 36ها استفاده كردند كه يك گروه در دماي  نيز در پژوهش حيواني طوري از دو گروه موش) 20(همكارانش 

 28 تا 23تمام حيواناتي كه .  درجة سانتيگراد قرار داشتند24درجة سانتيگراد و گروه ديگر در معرض دماي 
نتايج اين پژوهش در زمينة تأثيرات .  را نشان دادندAPTTدقيقه در معرض گرما قرار داشتند، افزايش در

آنها افزايش . همسوست) 25(هاي انعقاد با پژوهش لامرتگول و همكارانش  تمرين در محيط گرم بر زمان

                                                            
1 - Weiss 
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APTT و PTهارت و .  كيلومتر گزارش دادند30سواري در مسافت  دنبال انجام مسابقات دوچرخه  را به
 درجة 6/31هاي استقامتي در دماي   را در دوندهPT و APTTتر شدن  طولاني) 17(همكارانش نيز 

سبت دنبال افزايش دماي بدن ن آنها علت اين تغييرات را به نحوة عملكرد اندوتليال به. سانتيگراد گزارش دادند
 –تر آن براي توليد كمپلكس ترومبومدولين  هاي اندوتليال در اثر گرما موجب تحريك بيش آسيب سلول. دادند

  ).7(شود  ترومبين و در نتيجه ايجاد عوامل ضدانعقادي مي
 با نتايج پژوهش ال  اين يافته.  نيز افزايش داشتNTG در گروه PT و APTTنتيجة ديگر اين است كه 

همخواني و با نتايج پژوهش اسميت و همكارانش ) 26(وان و همكارانش  كي و پي) 15(رانش  سيد و همكا–
برخي محققان نيز .  مشاهده كردند، همخواني نداردPT و APTTداري را در  كه كاهش معني) 29(

ن  را در افراد غيرفعال و دوندگاPT و APTT) 27 و 15، 14(و يا عدم تغيير ) 37 و 21، 18(سازي  كوتاه
عنوان پروتئين مهم در فرايند انعقاد، پيوسته توسط  با توجه به اين كه پروترومبين به. تفريحي گزارش دادند

تر شدن  رو طولاني ، از اين)9(شود و شايد كاهش جريان خون كبدي در توليد آن مؤثر باشد  كبد ساخته مي
موستازي در اثر كاهش جريان خون دليل كاهش عوامل ه هاي انعقاد در پژوهش حاضر ممكن است به زمان

دهد كه افزايش گرايش به ترومبوز با افزايش  نتايج تحقيقات نشان مي. ويژه در محيط گرم باشد كبدي به
هاي انعقادي و مقادير فيبرينوژن  اين تناقض در زمان. هاي خوني و عوامل انعقادي همراه است غلظت سلول

تغييرات شايد حاصل افزايش غلظت خون ناشي از ورزش اين ن كه ممكن است ناشي از دو عامل باشد؛ اول اي
تر بررسي و نشان داده شد كه اگر حجم پلاسما كاهش يابد، مقادير عوامل انعقادي و در نتيجه  باشد كه پيش

APTT و PTناشي از ورزش يا تركيبي از ورزش و گرما در سدوم اين كه استر). 32 و 9(يابد   افزايش مي 
 به نسبت فعال در پژوهش حاضر احتمالاً به حدي نبوده كه در سيستم هموستاز اختلال ايجاد يها آزمودني

ارتباط شدت ورزش و فعال شدن فرايندهاي انعقاد و فيبرينوليز را ) 36(براي مثال، ويس و همكارانش . كند
افزايش موجب )  درصد حداكثر اكسيژن مصرفي68(بررسي و گزارش كردند كه ورزش با شدت متوسط 

سازي  به فعال)  درصد حداكثر اكسيژن مصرفي83( در حالي كه ورزش بسيار سنگين ،شود فيبرينوليز مي
اين موضوع توسط محققان ديگر نيز تأييد شده است . انجامد همزمان فرايندهاي فيبرينوليز و انعقاد خون مي

  ).15 و 9(
يت بدني با شدت متوسط موجب تغييراتي در طور خلاصه، نتايج اين پژوهش نشان داد كه انجام فعال به

در محيط هاي دستگاه انعقادي هنگام انجام ورزش  با وجود اين، تغييرات شاخص. دستگاه انعقادي شده است
با دماي ملايم بيشتر است و بر اين اساس فرضية تحقيق مبني بر اينكه انجام ورزش در محيط گرم در مقايسه 

يكي از . شود شود، تأييد مي هاي دستگاه انعقادي مي تر شاخص تغيير بيشبا دماي طبيعي موجب با محيط 
هاي  هاي اين پژوهش، اعمال استرس گرمايي ملايم در راستاي رعايت مسايل اخلاقي در آزمودني محدوديت

 از) 32 و 31، 30(كند  با توجه به اين كه پاسخ دستگاه انعقادي با توجه به سن تغيير مي. انساني بوده است
ويژه بررسي اين پاسخ در محيط با دماي  رو بررسي پاسخ دستگاه انعقادي در افراد نوجوان و سالمند و به اين



  1388تابستان ، 1 شمارة  علوم زيستي ورزشي،نشرية                                                                              

 

18 

 گرمايي و حوادث پروتوومبوزي ناشي از ورزش را  اي از مسايل پديدة شوك هاي حيواني پاره زياد در آزمودني
  .سازد آشكار مي
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