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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of two types of resistance exercises of 

hggh vouume ()))  and hggh innnnsyyy (II ) on α2b33 receptor, and markers of platelet 

activation and function. Among the volunteers, 10 individuals familiar with resistance 

training (6 women and 4 men; age, 28±5 years; weight, 67.1± 10.7 kg; height, 168±9 cm) 

performed two resistance exercises of HV and HI including 5 exercises. In HV protocol, 

subjects performed 4 sets of 10-12 repetitions at 70% of 1RM with 1 min rest between 

sets and exercises and in HI protocol, subjects performed 4 sets of 3-5 repetitions at 90% 

of 1RM with 3 min rest between sets and exercises. Blood samples were taken before, 

immediately after exercise and after 30 min recovery for measuring PDW, PLT, MPV, 

PAC1, CD41a, CD42b and CD62p. Data were analyzed using two-way repeated measures 

of ANOVA. The results showed that significant increases in levels of blood lactate, PLT 

and PDW following resistance exercise were higher in response to HI protocol than HV 

prooooo.. The ruuusss oooo rvvedddd a sggnffnnnnt dccraase nn C44 1a (α2b33 rccepoor) and 
CD42b, and a significant increase in PAC1 and CD62p (p<0.05). Changes in CD41a, 

CD62p, and PAC1 were higher following HI than the HV protocol (p<0.05). Based on the 
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fnndnngs of prnnnnt suudy, tt ooudd be conuuuded hhtt α2b33 r.. ppoor, mrrkrr s of pttttttt  
activation and function change in response to resistance exercise and that intensity of 

resistance exercise is more effective than volume of exercise. 

 

Key words: P-selectin, Exercise intensity, Exercise volume, Platelet activation, 

Resistance Exercise 

 
Extended Abstract 

Background and Purpose 
Imbalance in the hemostasis system is one of the major leading causes of 

cardiovascular disease, which can lead to thrombosis. Platelets contribute to 

hemostasis through adhesion, activation, and formation of platelet plug. The main 

physiological functions of platelets are to preserve hemostasis, prevent blood loss, 

and maintain vascular integration. Uncontrolled thrombosis or platelet 

dysfunction leads to blood vessel obstruction and cardiovascular complications 

(1, 2). 

Although resistance training is used by both athletes and healthy individuals to 

improve the performance and health, no previous studies have investigated the 

effects of resistance exercise type on thrombosis. Therefore, the purpose of the 

present study was to determine and compare the effects of high volume (HV) and 

high intensity (HI) resistance exercise on bbbrr r eeeptrr d ddd d rr rrr f ff  pltt ll tt  
activation and function. Examining and determining the differences between the 

effects of these two types of resistance exercise could lead to optimal exercise 

prescriptions and provide greater insight into the underlying cellular mechanisms 

for responses of platelet activation to HI and HV. 

 

Materials and Methods 
Ten trained athletes voluntarily participated in the study. Participants were asked 

to report to the laboratory to determine 1-RM for five exercises. In this session, 

for each exercise, the initial weight was mutually agreed between the participant 

and the researcher and was lifted 1 times using the correct technique. The weight 

was increased progressively until an unsuccessful trial occurred. The largest 

weight successfully lifted using the correct technique for each exercise was 

considered as the 1-RM. Participants were asked to return to the laboratory in two 

separate sessions (7-day washout) to perform the HI and HV workout. Participants 

were advised to avoid any physical exercise at least 24 hours prior to the test. In 

order to control the nutrition effects, they were provided with a standard low-fat 

breakfast two hours prior to the exercise. All the sessions were performed at the 
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same time of day (08:00-10:00). In the HV trial participants performed 4 sets of 

10-12 repetitions at 70% of 1-RM for each exercise with one-minute rest between 

sets and exercises. In the HI trial, participants performed 4 sets of 3-5 repetitions 

at 90% of 1-RM for all 5 exercises with three-minute rest between sets and 

exercise (3). All participants performed both exercise protocols in a crossover 

manner. Eight milliliters of blood was collected after 20 min rest in a seated 

position, immediately after exercise, and after 30 min recovery.  

Data were analyzed by using SPSS software, version 22.0. Repeated measure 

analysis of variance (2×3) was used to compare the changes in response to two 

resistance exercise protocols. Since ANOVA indicated the presence of a 

significant difference, Bnnfrr roii ’s sss t-hoc test was used to identify which mean 

differences were statistically significant. The significance level was set at 0.05. 
 

Findings 
Both exercise trials produced a significant increase (P=0.001) in blood lactate 

concentration with significant differences (P=0.001) being observed between the 

two protocols. It was found a significant increase in blood pressure (BP) after both 

resistance exercise protocols (P=0.001). Increases in BP following HI were 

significantly higher than HV trial (P=0.001) and that BP decreased to a level lower 

than baseline during recovery (post-exercise hypotension occurred). 

A main significant effect of exercise (increases) were found for PLT (F2, 18=73.9, 

P=0.001), MPV (F2, 18=106, P=0.001) and PDW (F2, 18=311, P=0.001), and, a 

significant interaction (session × time) was detected for PLT (F2, 18=6.80, 

P=0.006) and PDW (F1.2, 10.4=29.4, P=0.001). 

Data analyses revealed a main significant reduction effect of resistance exercise 

for CD41a (F2, 18=85.1, P=0.001) and CD42b (F2, 18=24.6, P=0.001), and 

significant increases for CD62P (F2, 18=235, P=0.001), and PAC1 (F2, 18=59.7, 

P=0.001).  

Changes in PAC1 (F2, 18=3.87, P=0.040), CD62P (F1.14, 10.2=6.07, P=0.030) 

and CD41a (F2, 18=10.1, P=0.001) were significantly different between HI and 

HV protocols compared to difference being higher following HI. However, 

changes in CD42b was not related to the type of resistance exercise (P>0.05). 
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Table 1- Values of platelet indices, lactate and blood pressure Mean (±SD) 

 
PLT, platelet count; PDW, platelet distribution width; MPV, mean platelet volume; 

LAC, lactate; BP, blood pressure 

 

Conclusion 
Significant increases in PLT and MPV have been attributed to the fresh release of 

platelets from the spleen, bone marrow, and lungs, and exercise-induced 

haemoconcentration (4), which depends on exercise intensity.  It should be 

mentioned thatthe intensities used in this study appear sufficient to induce platelet 

release.  

CD62P increased in both resistance exercise trials with higher increases after HI. 

It has been proven that changes in CD62P are highly dependent on shear stress 

(5). High shear stress induces changes in the expression of platelet membrane 

glycoproteins such as PAC1, CD62P, GPIb/IX, and GPIIb/IIIa (CD41/CD61). 

Platelets are activated by high shear stress directly and independently, and the 

activation may be mediated by these glycoproteins (6). Increase in platelet activity 

was specifically associated with an increased platelet expression of PAC1 after 

exercise, suggesting that this change likely plays a major role in the exercise-

induced increase in platelet function. 

Based on the findings of the present study, the following conclusions can be 

drawn: (1) high intensity resistance exercise results in platelet activation and 

platelet hyperactivity, and (2) platelet activation following high intensity 

resistance exercise (HI) is more pronounced than high volume (HV) resistance 

exercise. 

Keywords: Resistance Exercise, Platelet Att iaatinn, 33333 Receptors, PAC1, 

CD62P, CD42b, CD41a 
 

Article Message 
3 ssdd nn the styyy’s finii ,,,,  rennnnees of plateltt  att iaation ddd rikk of 
thrombosis following resistance exercise with high intensity is higher than 

resistance exercise with high volume. Therefore, for individuals with higher risk 

of cardiovascular events during exercise, resistance exercise protocol of high 
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volume is prescribed because it is safer than resistance exercise protocol of high 

intensity. 
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 مقالة پژوهشي

و   ،α2bβ3حاد با شدت و حجم بالا برگیرنده   یدو نوع فعالیت مقاومت  یرتأث

 1در افراد سالم  پلاكتی یتعملكرد و فعالهای  شاخص
 

 4، محمدحسین محمدی3نژاد، علیرضا فارسی 2زاد، سجاد احمدی1زهرا ابراهیمی

 

 ران ی تهران، ا  ،یبهشت  دیدانشگاه شه  ،یو تندرست  یدر ورزش، دانشکده علوم ورزش  یستیگروه علوم ز .1

 ی )نویسنده مسئول( بهشت  دیدانشگاه شهدانشیار،    .2

  ران یکرمان، کرمان، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یمرکز جامع سلول درماناستادیار،    .3

  ،یخون، وابسته به دانشکده علوم پزشک  یخون و بانکدار   شی، گروه آزما  HSCT  قاتیمرکز تحقاستادیار،    .4

  ران یتهران، ا  ،یبهشت  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک
 

 30/02/1401تاريخ پذيرش:                           1400/ 11/ 25تاريخ دريافت: 
 

 چكیده 

هاي  ( بر شاخصHI( و شدت بالا )HVهدف از تحقيق حاضر، بررسي اثر دو نوع فعاليت مقاومتي با حجم بالا )

تمرينات   به  آشنا  فرد  ده  بود.  پلاکتي  عملكرد  و  )فعاليت  و    6مقاومتي  سن    4زن  وزن    28±5مرد،  سال، 

حرکت را اجرا   5شامل    HIو    HVسانتيمتر(، دو جلسه فعاليت مقاومتي    168±9کيلوگرم، قد    7/10±1/67

پروتكل   در  در    HVنمودند.  حرکت  معادل    10  -12ست    4هر  وزنه  با  فواصل    1RMدرصد    70تكراري  با 

با وزنه    3  -5ست    4هر حرکت در    HIدر پروتكل    ها واي بين حرکات و ست دقيقهاستراحتي يک تكراري 

هاي خوني قبل، ها انجام شد. نمونهاي بين حرکات و ستدقيقهبا فواصل استراحتي سه  1RMدرصد    90معادل  

،  MPV  ،PLT  ،PDW  ،PAC1گيري  منظور اندازهدقيقه ريكاوري، به  30بلافاصله پس از فعاليت و بعد از  

CD41a (GPIbα ،)CD42b (GPIIbIIa و )CD62p   هادادهبا استفاده  هاداده. گرفته شداز وريد بازويي  

 PDWو    PLTدار سطوح لاکتات خون،  با استفاده از آناليز واريانس مكرر دوطرفه تحليل شدند. افزايش معني

 CD41aدار  کاهش معني  هاداده(. تحليل آماري  p<0.05بود  )  HVبيشتر از پروتكل    HIبه دنبال پروتكل  

را متعاقب فعاليت مقاومتي نشان داد    CD62pو    PAC1دار  و افزايش معني  CD42b( و  α2bβ3)گيرنده  

(p<0.05  اين تغييرات براي .)CD41a  ،CD62p    وPAC1    متعاقب پروتكلHI  داري بيشتر از طور معنيبه
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،  α2bβ3يري نمود که گيرنده گ توان نتيجههاي تحقيق حاضر مييافته بر اساس(. p<0.05بود ) HVپروتكل 

کنند و تغييرات اين متغيرها بيشتر فعاليت مقاومتي تغيير مي   به دنبالمتغيرهاي فعاليت و عملكرد پلاکتي  

 شدت فعاليت مقاومتي است تا حجم. يرتأثتحت 

 

  پلاکت، فعاليت مقاومتي  يسازفعال فعاليت،  شدت فعاليت،  حجم  سلكتين،  پي واژگان كلیدی:

  

 مقدمه 
,  1)اند  شدهشناخته معلولیت و  یروممرگ دلیل  ینترعنوان مهم( بهCVD) 1عروقی  -قلبی هاییماریب

  ترومبوز ایجاد  به منجر تواند می که است هموستازی  تعادل عدم  ها بیماری این بروز  دلایل از یکی . (2

پلاکت(3)  گردد  قلبی   هایسکته  و   حملات  و   شدن  فعال .  دارند   بدن  هموستاز  در  مهمی  نقش ها  . 

.  ( 1)  گرددیم  عروقی  - قلبی  هایبیماری  و  ترومبوتیک  اختلالات  افزایش  به  منجرها  پلاکت  ازحدیشب

.  (4) است عروقی  آسیب از پس لخته  یریگشکل  به کمک خون، چرخه در  پلاکت عملکرد تریناصلی

  از  (4)  التهابی  پاسخ  از  بخشیعنوان  به  یا   و   هموستاتیک  مکانیسم   از  بخشیعنوان  به  پلاکت   یسازفعال

  و   GPIb/IX/V  کمپلکس   مثل  سطحی   هایگلیکوپروتئین  و   عروق   اندوتلیال  بین  تعامل  طریق

 . (6,  5)  دهدیم رخ )CD62P( سلکتین -پی  و 3βIIbα )IIIa/GPIIb (انتگرین هایگیرنده

  مطالعات  طبق.  استشده  شناخته   CVD  از  پیشگیری  عامل  یکعنوان  به  بدنی  فعالیت  اخیر  یهاسال  در

 رسیده   اثبات  به  پلاکت  فعالیت  و  عملکرد  در  بهبود  و  بدنی  فعالیت  سطح  بین  قوی  ارتباطشده  انجام

2  نشانگان  کاهش  با  بدنی   فعالیت  بالای  سطحشده است که  مشخص   همچنین  ؛(7)  است
CHD   همراه  

 .(1) است

نظ(8)  دارد  افراد  عمر  طول  و  سلامت  سازیبهینه   بر  یاملاحظه قابل  یرتأث  مقاومتی  تمرینات به    ر. 

 سبب   اندوتلیال  ترومبوزی  ضد  فعالیت  ارتقاء  و  عروق   قطر  افزایش  طریق  از  مقاومتی  فعالیت  که  رسدمی

 برایتنها  نه  مقاومتی  هایفعالیت  سبب  همین  به.  (9)  گرددیم   هموستاتیکی  عملکرد  افزایش

و   توصیه  متابولیکی  هاییماریب  سایر   و  دیابت  عروقی،   -قلبی  مختلف  بیماران  برای  بلکه  ورزشکاران

  عملکرد  بر  مقاومتی  فعالیت  اثراتنتایج ضدونقیضی در خصوص    هنوز  وجود،ین. باا(10)  گرددیتجویز م

  که   کردند   مشخص(  2013همکاران )  و  شرایتون  مثال  برای.  (9,  3)   شودیگزارش م  پلاکت   فعالیت  و

 
1. Cardiovascular Diseases 

2. Cardio heart Diseases 

https://en.wikipedia.org/wiki/GPIIb/IIIa
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شده  اثبات  دیگر  سوی  ازو    (9)  است  کمتر  کرده  تمرین  افراد  در  مقاومتی  فعالیتبه    پلاکتی   فعالیت  پاسخ

 که   (3)  گردد  ترومبوز  تولید  و  پلاکت  شدن  فعال  سبب  تواندمی  مقاومتی  تمرین  جلسه  یکاست که  

 . (3) است شدتبه  وابسته اثر این

 برای  متنوعی  ی هاپروتکل  توانی( ماستراحتی  فواصل  و   تکرار  شدت،)  تمرینی  متغیرهای در    تغییر  با

  هورمونی  و  متابولیکی  یهاپاسخ  متفاوت  مقاومتی  ی هاپروتکل.  (10)  کرد  طراحی  خاص  مقاصد 

  دسته  دو  به  توانمی  را  مقاومتی  فعالیت  حجم،   و  شدت  یکاردست  اساس  بر.  (11)  دارند  نیز  متفاوتی

1حجم بالا ) با  مقاومتی  فعالیت
HV )2فعالیت مقاومتی با شدت بالا )   و

HI( 12) کرد بندییم( تقس  . 

 بیشینه  تکرار یک %85از  کمتر متوسط شدت با تکرار، 8 - 12 ست، 3 -6 شامل  معمولاً HV فعالیت

 یک  %85از  بالاتر شدت از HI تمرینات کهی. درحالاستثانیه(  30  -90) کوتاه استراحتی هایدوره و

. است دقیقه( برخوردار    3  -5)  طولانی  استراحت  های دوره  و  6کمتر از    تکرارست،    2  - 6  بیشینه،  تکرار

  عضلات  حجم   یریکارگبه  دلیل   به   HI  به  نسبت  HV  مقاومتی   تمرینات  کهاند  داده  نشان  تحقیقات

 . (13) گرددمی آنابولیک هایهورمون  در بیشتر افزایش موجب بیشتر تمرینی استرس اعمال و بیشتر

تمرینی ورزشکاران و نیز جزء مهمی از برنامه   برنامه  از  بخشی  مقاومتی  فعالیت  امروزه  اینکه  به  توجه  با

این   برای  تمرینی  یهابرنامه  طراحی  اهداف  ینترمهم  از  یکی  است،  یبخشتوان  هایینیککل  بازتوانی

  عروقی - قلبی سلامت  بهبود  با   همراه  بدنی،  ترکیب  و   عضلانی   حجم قدرت،  به  بهینه  دستیابی  ،ها گروه

خطر    یزانم  یسهمقا  وبرای تعیین    یژهومختلف فعالیت مقاومتی به  یها مقایسه پروتکل  حال،ین. باااست

 مطالعات  اینکه  به  توجه  بافواید سلامتی بسیاری به دنبال داشته باشد.    تواند می  هاعروقی آن  –   قلبی

تکن  برینه و هز  دشواری  دلیل  به  پلاکتی  فعالیت  و  تجمع  روی  بر   تعدد   نیز  و  ارزیابی  هاییک بودن 

ناکافی    کم  دخیل  فاکتورهای   پلاکتی  پاسخ  و  بدنی   فعالیت  اثرگذاری  هایجنبه   از  بسیاری  است،و 

با این فرض که شدت و حجم بالای فعالیت مقاومتی اثرات   بنابراین. ( 3)  استنشده  شناخته   درستیبه

  این  در  ،  گذارندیمعروقی    –عامل تولید ترومبوز و خطر قلبی    عنوانبه  ها پلاکتمتفاوتی بر فعالیت  

  و   های سلولی عملکردیشاخص  بر  HIو    HV  مقاومتی  فعالیت  نوع  دو  اثر  است  شده  سعی  تحقیق

 .گرددو مقایسه  بررسی   پلاکتی سازیفعال

 

 

 
1. High Volume 

2. High Intensity 
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 پژوهش روش

 هايآزمودن

، حجم نمونه مناسب G Power  افزارنرمو محاسبه با استفاده از    α=  0.05و    0.50بر اساس اندازه اثر  

آزمودنی در هر پروتکل    10نفر برای هر پروتکل به دست آمد که با در نظر گرفتن جنبه احتیاط،    9

فرد آشنا به تمرینات   10مند به شرکت در تحقیق،  میان داوطلبین علاقه  . ازقرار گرفتمورد ارزیابی  

( سانتیمتر168  ±  9، قد  کیلوگرم  1/67  ±  7/10  وزن،  سال28  ±  5سن    مرد،  4  و  زن  6مقاومتی )

آزمودنشدند  شناخته  تحقیق  در  شرکت  شرایط  واجد و شدت  ها،ی.  مقاومتی  تمرینات  با    ی هاآشنا 

کاررفته در مطالعه، فاقد منع پزشکی جهت انجام فعالیت و عدم محدودیت جسمانی برای  به  نیتمری

  ی هاانجام صحیح حرکات بودند. از دیگر شرایط ورود به تحقیق باید به عدم مصرف داروها و مکمل

 تحقیق  روند   احتمالی  خطرات  و  مراحل  تماممؤثر بر عملکرد پلاکت اشاره کرد.    یو داروها  یورزش

  تمام.  گردید  امضاء   ها آن  توسط  تحقیق  در   شرکت   نامهیترضا  سپس  و   شد  تشریح  ها آزمودنی  ایبر

 . شد یید تأ  (IR.SBU.REC.1399.058) شهید بهشتی دانشگاه اخلاق  کمیته توسط تحقیق مراحل

 ( 11RMبيشينه )  قدرتحداکثر    ارزيابي

 آنتروپومتریک   های ارزیابی  انجام   تحقیق،  روال  با   آشنایی منظور  به  اصلی  آزمون  از  قبلکنندگان  شرکت

 مراجعه   آزمایشگاه   بهدر مطالعه،  شدهیینتع  حرکات  از  یک  هر  برای  عضلانی  قدرت  حداکثر  سنجش  و

 قدرت   حداکثر  ارزیابی  جهت  داشتند  را  وزنه  با  فعالیت  انجام   سابقه  کنندگانشرکت  کهیی. ازآنجاکردند

 .  شد استفاده( 1RMتکرار بیشینه ) یک آزمون از عضلانی

صورت به  کردن  گرم  دقیقه  5یک دوره گرم کردن استاندارد ) شامل    هاآزمودنی  تست،  اجرای  از  قبل

برای تمامی حرکات(   سبک،  وزنه  با  تکراری  8  ست  یک  وبا مقاومت سبک    ثابت  دوچرخه  بارکاب زدن  

  زمان  تا  و  تدریجیصورت  به  وزنه  افزایش .  شد  انتخاب  آزمودنی  و  محقق  توافق  با  اولیه  وزنهدادند.    انجام

عنوان به  شدیم   آن  جابجایی  به  موفق  ورزشکار  که  یاوزنه  حداکثر.  گرفت  صورت  ناموفق  تلاش  دو  وقوع

1RM   برای پنج    بیشینه  تکرار  یک درصد    90و    70برای مقدار  یت. درنها(15,  14)شد    گرفته  نظر   در

  با  پا   جلو دستگاه،  با  پا  پشت  پا،  پرس  پشت،  از هالتر میله  با اسکاتشامل  یقتحق شدهانتخابحرکت 

  در  شد  خواسته  افراد  از  1RM  تعیین  از  پس .  (11)  محاسبه گردید   نشسته  پا  ساق   کردن بلند  دستگاه، 

  انجام   جهت  بهینه،  اولیه  حالت  به  بازگشت  از  اطمینان  جهت  ، بافاصله حداقل یک هفته  مجزا  جلسه  دو

 
1. One Repetition Maximum 
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خواسته   ها آزمودنیاز    و   نمایند؛   مراجعه  آزمایشگاه صورت متقاطع به  به  HIو   HV  مقاومتی  پروتکل دو

 .  نمایند اجتناب ورزشی فعالیت هرگونه  انجام ازاجرای پروتکل اصلی  از قبل  ساعت 24 حداقلشد 

 روش اجرا 

با جلسه تعیین حداکثر قدرت    مطابقابتدا یک دوره گرم کردن )   ها، پروتکلزمان اجرای هرکدام از    در

 یین حرکت منتخب که در بخش تع   5  زمودنیآ  HVپروتکل    دراز گرم کردن،    پسبیشینه( انجام شد.  

و با    1RMدرصد   70تکراری با وزنه معادل    10  -12ست متوالی    4را در   اندشده  آوردهحداکثر قدرت  

آزمودنی هر حرکت    HIها انجام دادند. در پروتکل  و ست  حرکاتبین    ایدقیقهیکفواصل استراحتی  

 ای یقه دق  3و با فواصل استراحتی    1RMدرصد    90تکراری با وزنه معادل    3  -5ست متوالی    4را در  

دقیقه در حالت نشسته استراحت   20. در هر جلسه ابتدا آزمودنی  کردند  اجراها  بین حرکات و ست

گرفته    و  فشارخونسپس    نمود؛یم استراحتی  خونی  مقاومتی،  شدمینمونه  فعالیت  اتمام  از  پس   .

و   فشارخوندقیقه ریکاوری در حالت نشسته    30  پس ازو    شد میخونی دوم گرفته    نمونهو    فشارخون

به کامل کردن هر ست تشویق   ها آزمودنی. در طول اجرای هر پروتکل،  شدمیته  خونی سوم گرف  نمونه

. چنانچه آزمودنی قادر به تکمیل تعداد تکرارها نبود، تعداد تکرارها به کمک محقق به پایان  شدندمی

 روز   از  مشخصی  ساعات  در  تحقیق  مراحل  تمام .  گردید میبعد میزان بار تنظیم    یهارسیده و در ست

 . شد  انجامصبح(  10تا  8)

 ها گيري خوني و آناليز آننمونه

  به  بار  هر  خونی،  نمونه  سه  اولیه،  حالت  به   بازگشت  دقیقه  30  از  بعد  و   فعالیت   از  پس  بلافاصله  قبل،

 حاوی   اول  لوله)  مجزا  لوله  سه  در  خونی  هاینمونه.  شد  گرفته  فرد  بازویی  ورید  از  لیترمیلی  8  میزان

EDTA  انتقال   آزمایشگاه  به  ارزیابی  جهت  و  شدند می( ریخته  سدیم  سیترات  حاوی  دیگر  لوله  دو  و  

  پلاکتی  توزیع  پهنای  هموگلوبین،  هماتوکریت،   سنجش  برای   EDTAخونی حاوی    نمونه.  شدند  داده

(1PDW)،  2)  هاپلاکت  تعداد
PLT  )3)  پلاکت   حجم  میانگین  و

MPV  )سنجش   برای.  شد   استفاده  

 برای (  9:1  سازییق )رق  %8/3  سدیم  سیترات  لوله  به  خون  کردن  اضافه  از  پس  ،P-selectin  شاخص

4  لیترمیلی  8/0  ها،پلاکت  شدن  فعال  از  جلوگیری
ACD  بلافاصله   و  شد  مخلوط  یآرامبه  و  اضافه  لوله  به  

. بعد  شد سانتریفیوژ( اتاق  دمای )  گرادیدرجه سانت 25 دمای در ،دقیقه 20 مدت  به ، g 200 شتاب  با

 
1. Platelet Distribution Width 

2. Platelet Count 

3. Mean platelet Volume 

4. Acid Citrate Dextrose 
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 مرحله  در .  شد  منتقل  مجزا  میکروتیوب  سه  به  و جداشده    یآرامبه  پلاسما  فوقانی وژ، دوسوم  یاز سانتریف

.  شد  انکوبه  دقیقه  10  مدت  به  و   اضافه  کنندهیت تثب  عنوانبه(  PFA  1)%  ید پارافرمالدئ  µl  15  بعد

  نیز   کنترل  ایزوتوپ  µl  5  و  اضافه  میکروتیوب  دو  به  P-selectin(  CD62P)  بادیآنتی  از  µl  5  سپس

  تمام .  شد  رسانده  سیسی  1.5  به  سالین  نرمال  با  هامیکروتیوب  حجم  و  اضافه  سوم  میکروتیوب  به

 دقیقه  30  از  پس .  شدند  انکوبه  تاریک  محیط  و  اتاق  دمای  درشده و  داده  قرار  شیکر  در  هامیکروتیوب 

کمپلکس  )فعال  PAC1  سنجش  برای.  شدند  خوانده  فلوسایتومتری  دستگاه  با  هانمونه   GPکننده 

IIb/IIIa  ،)CD41a    کمپلکس(GP IIb/IIIa    و )پلاکتیCD42b    گلیکوپروتئین (Ib    ،آلفاGbIbα  ) از 

 . سطوح لاکتات خون نیز توسط لاکتومتر ارزیابی شد. شد استفاده مشابه روش

 ها داده  وتحليليهتجز

بودن    یعی از طب  یناناستفاده شد. پس از اطم  یروویلکاز آزمون شپ  هادادهبودن    یعیطب  یینتع  برای

 ی از روش آمار  ی مقاومت  یتفعال  های پروتکلدر پاسخ به    یرهامتغ  ییراتتغ  یسهمقا  منظوربه  ها،داده

  بی یآنالیز واریانس مکرر از آزمون تعق  داریمعنی. در صورت  شد  استفاده(  2×3مکرر )  یانسوار  یزآنال

 در >05/0P ها یریگدر تمام اندازه  داریمعنیمحل تفاوت استفاده شد. سطح   یین تع یبرا ی بان فرون

 . ندشد وتحلیلیهتجز 22 نسخه SPSSافزار با نرم ها داده. شد گرفته نظر
 

 نتايج 
افزایش ( که این  p =0.000)  کرد  ایجاد  خون  لاکتان  سطوح  در  داریمعنی  افزایش  مقاومتی  فعالیت

در پاسخ به فعالیت   فشارخون.  (1)جدول  بیشتر بود    HIدر فعالیت    (p =0.000)  داریی معن  طوربه

( p =0.000)داری  یمعن  طوربه  HIنشان داد؛ که این افزایش نیز در پروتکل    دارییمقاومتی افزایش معن

 .(1)جدول است  HVبیشتر از نوع 

معن  با افزایش  نتایج،  به  ،  2FوMPV  (p =0.000،  106=18در    دارییتوجه   )PLT  (p =0.000 ، 

و  2Fو18=9/73  )PDW  (p =0.000،  311 =18 2وFا فعالیت    یجادشده(  اثر     PLTبر    HIاست؛ همچنین 

(=0.006 p،  80/6=182وF  و )PDW  (p =0.000،  4/29=۴/۱۰۱/ ۲وFبه )بیشتر از    دارییطور معنHV   است 

 .  (1)جدول 

  ، CD42b  (p =0.000و    (1  )شکل  ( 2Fو p =0.000،  1/85=18)  CD41a  داریتحقیق کاهش معن   نتایج

 ، PAC1  (p =0.000و    (2Fوp =0.000،  235=18)  CD62p  داری( و افزایش معن2  شکل)  (2Fو 18=6/24

  HV(. در مقایسه دو نوع پروتکل  4و  3  یهاشکل)  به دنبال فعالیت مقاومتی را نشان داد   ( 2Fو18=7/59
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  CD62p( و  2Fو p =0.040،  87/3=18)  PAC1(،  2Fوp =0.001،  1/10=18)  CD41aنیز تفاوت در    HIو  

(p =0.030،  07/6=۲/۱۰۱۴/۱وF معن )بود و این تغییرات در پروتکل    داریHI    بیشتر از پروتکلHV    .بود

 به نوع پروتکل بستگی نداشت. CD42bتغییرات  حالینباا

 

 (Mean ±SD) فشارخونمربوط به پلاکت، لاکتات و  هايشاخص مقادير -1 جدول
Table 1- values of platelet indices, lactate and blood pressure (Mean±SD) 

 
PLT, platelet count; PDW, platelet distribution width; MPV, mean platelet volume; 

LAC, lactate; BP, blood pressure 

 
 با   داري معنتفاوت    دهندهنشان*    .در پاسخ به فعاليت مقاومتي  CD41a  مقادير   -1  شكل

 . باشديم  دو پروتكل  بين  داري معنتفاوت    $فعاليت و    بعد   با   داريمعنتفاوت    #فعاليت،  قبل  
Figure 1- Values for CD41a following resistance exercise. * Indicates the significant 

difference with before exercise, # indicates the significant difference with after exercise 

and $ indicates the significant difference between the two protocols. 
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 . باشديمفعاليت  قبل    با  داريمعنتفاوت    دهندهنشان*  .  در پاسخ به فعاليت مقاومتي  CD42b  مقادير  -2  شكل

Figure 2- Values for CD42b following resistance exercise. * Indicates the significant 

difference with before exercise 

 

 
تفاوت   #فعاليت،  قبل    با  داريمعنتفاوت    دهندهنشان*  .  در پاسخ به فعاليت مقاومتي  CD62p  مقادير  -3  شكل

 .باشديم دو پروتكل  بين داريمعنتفاوت  $فعاليت و  بعد با  داريمعن
Figure 3- Values for CD62p following resistance exercise. * Indicates the significant 

difference with before exercise, # indicates the significant difference with after 

exercise and $ indicates the significant difference between the two protocols. 
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  #فعاليت، قبل  با داريمعنتفاوت  دهندهنشان در پاسخ به فعاليت مقاومتي. *  PAC1 مقادير -4 شكل

 .باشد يم دو پروتكل بين داريمعنتفاوت  $فعاليت و  بعد با  داري معنتفاوت 
Figure 4- Values for PAC1 following resistance exercise. * Indicates the significant 

difference with before exercise, # indicates the significant difference with after 

exercise and $ indicates the significant difference between the two protocols. 

 

 گیرییجه نتبحث و 
ختلال در  ا.  (15,  14)سیده است  در هموستاز افراد سالم و بیمار به اثبات ر  هاپلاکتکلیدی    نقش

  یعروق  - یقلب  هاییماری ب  یشرفتو اختلال در عملکرد پلاکت با بروز و پ   ازحدیش، تجمع بزهموستا

  بالا   شدت   و (  HV)  بالا   حجم  با   مقاومتی فعالیت نوع  دو  اثر  مطالعه،  این  در   بنابراین.  (16)  استمرتبط  

(HI )شد بررسی پلاکتی  عملکرد  و فعالیت یهاشاخص بر  . 

 هاییافته  تأیید  راستای  در  که  است  داشته  دارییمعن  افزایش  خون  لاکتات  میزان  حاضر  تحقیق  در

  دارد   قرار  تمرین  شدت   تأثیر  تحت  داریمعنی  طوربه  خون  لاکتات   مقادیر  .(17)  است  پیشین  تحقیقات

 یاز موردن  اکسیژن  فراهمی   کاهش  تمرین  بالای  یهاشدت  در  . کندمی  صدق   نیز  تحقیق  این  در  که  (18)

  آنزیم  فعالیت  افزایش   ،هاسلول  توسط  آن  برداشت  میزان  از  لاکتات   تولید   سرعت  گرفتن  پیشی  فعالیت،

LDH  در   .(19)  گرددیم  خون  لاکتات  افزایش  سبب  لاکتات،  به  پیروات  تبدیل  افزایش  یجهدرنت  و  

  قابلیت  با  II  نوع  عضلانی  تارهای  یریکارگبه  ،ذکرشده   دلایل   بر   علاوه  مقاومتی  تمرین  بالای  یهاشدت

 ظرفیت  حداکثر  .(19)  شودیم   عروقی  بستر  در  لاکتات  انباشت  افزایش  به  منجر  بالا  گلیکولیتیکی

 ظرفیت   بودن  بالا  ایحرفه  و  ورزشکار  افراد  در  و  دارد  خون  از  لاکتات   برداشت  توانایی  به  بستگی   عضلانی 

  گردد می  ورزش  زمان  طی  در  دیررس  خستگی  سبب  خون  لاکتات   برداشت  توانایی  و   عضلانی  اکسیداتیو
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  را  تولیدشده اسیدلاکتیک تمرین، از پس استراحت حالت در بیشتر اکسیژن مصرف با ریکاوری .(20)

 . ( 21) کندمی  مصرف  مجدداً و  تبدیل  گلوگز و اسیدپیروویک به

  و   قلب  ضربان  افزایش  سبب  عروق،   مقاومت  کاهش   و   واگی  تون  بر  سمپاتیک  غلبه  فعالیت،   شروع  با

 با  زمانهم.  (22)  گرددیم (  MAP)  سرخرگی میانگین  فشارخون  افزایش آن  متعاقب و  قلبی  ده  برون

افزایش  (  DBP)  دیاستول  فشارخون  کمی   میزان  به  و (  SBP)  سیستول  فشارخون  تمرین  شدت  افزایش

  متعددی تحقیقات  در. (22) دهد یمدرصد افزایش    40فشار میانگین سرخرگی را تا  یجهو درنتیافته 

که    ( 23)شده است  اشاره    یمقاومت  هایفعالیت  و  ورزشی  یناتپس از انجام تمر  فشارخونکاهش    به

عروق در    یطیکاهش مقاومت مح  ،  ینبراثر تمر  یدشدهتول  هایینکاهش کاتکولام  یلبه دل  تواندیم

  کاهش   ها، یهاز کل  یمدفع سد  افزایش  فشارخون،که به دنبال آن کاهش    شودیخون م  یانبرابر جر

 .  ( 24) باشد و فشارخون  یعحجم ما

 ییری تغ PDW  اما در ، شد MPVو   PLT یفاکتورها  یشباعث افزا  مقاومتی  ت فعالی حاضر تحقیق در

  ی التهاب  یندهایفرآ  یل لخته خون داشته و در تعد  یلتشک  ینددر فرآ  ی ها نقش مهم. پلاکتننمود  ایجاد

.  ( 25)های التهاب دخیل هستند  کنندهیمتنظ  یگرها و دیتوکانسا   ییها توسط رهایتدر تعامل با لکوس

افزاخاص  شرایطکه تعداد پلاکت )در    ی زمان  همان  یا اندازه متوسط پلاکت    یابد،یم   یش ( در بدن 

MPV   افزایششود.  یتر مبزرگ  یزن  PLT  داریمعن  یشبا افزا زمانهم MPV ًبه    تواندمی  احتمالا

و   ی بدن  یت از فعال ی ناش  یشافزا ین ا . (26) باشد وابستهو شروع روند انعقاد خون  ها پلاکتفعال شدن  

عروق  پلاکت   یشرها بستر  از  د  یتازه  و  استخوان  مغز  است    یرذخا  یگرطحال،    ین، چن. هم( 3)بدن 

-پلاکت سومیک یرهطحال )محل ذخ یموجب انقباض قو یننفریاند که ترشح اپ مطالعات نشان داده

.  ( 27)رود  یبالا م  یننفریسطوح اپ   ید،شد  یهایتفعال  یژهوبه  یت،فعال  یشود و در طیبدن( م  یها

  ی هاینلامغلظت کاتکو  یا و   یقتعر  یزاندرجه حرارت بدن، م  یشافزا  یش، افزا  ین ا  یگرد   یاحتمال  یلدل

 .  (28)باشد یپلاسما م 

  هایپلاکت  آزادسازی  به  است  ممکن  اما   نیست  مشخص  خوبیبه  MPV  در   افزایش  واقعی   مکانیسم

  تمرین پی  در  پلاکتمتوسط حجم   یش. افزا(29) باشد  مرتبطخون  یاناز طحال در جر یژهوبه جوان

  ی ناش  ی،ورزش  فعالیت  ینآغاز  لتر در مراحکوچک  هایپلاکت  یبدر اثر تخر  تواندیم  ینسنگ  یورزش

.  ( 30)  شود  ایجاد   ،خون  یانتر در جربزرگ  های پلاکت عروق و حفظ    های یوارهد  ی موضع  یروهایاز  ن

و    یکسطوح تحر  ییراتو تغ  (31)   پلاکت   یشدگ فعال  برای  شاخصی  پلاکتیمتوسط حجم    یابیارز
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  یبر پهنا  ی مقاومت  یت فعال یرکه به تأث  تحقیقاتی   و   اتمطالع   یشتر. در باست  ( 29)  پلاکت  یدآهنگ تول

  تأیید یراستا درکه  (32)است شده گزارش پلاکتی یعتوز یپهنا ییرتغاند عدمپرداخته پلاکتی یعتوز

به    با.  باشند میحاضر    یقتحق  هاییافته به شدت   یزیولوژیکیف  هاییسممکانتوجه  وابسته  که  فوق 

با    یمقاومت   یتحاضر متعاقب فعال  یقدر تحق  MPVو    ها پلاکتتعداد    یشترب  یشهستند، افزا  یتفعال

 .شودیم یهتوج یخوببهبا حجم بالا  یسهشدت بالا در مقا

 چسبندگی  کلیدی  میانجی  مولکول  و   پلاکت  شدن  فعال  شاخص  ترینمهم  ،(CD62p)  سلکتین  - پی

  سطحی   گیرنده  با  اتصال  طریق  از  سلکتین  - پی.  ( 33)  هاستلکوسیت   یا   و   هاپلاکت  سایر  به  پلاکت

  مطالعه   نتایج.  (33)  گرددمی  التهاب  ایجاد   و   لکوسیت  تحریک  سبب(  PSGL-1)  لوکوسیت  در  خود

 بیشتر HI  پروتکل  در  افزایش  این  که  است  فعالیت  از  بعد  سلکتین  - پی  دارمعنی  افزایش  بیانگر  حاضر

  که  (34)  یابدمی  افزایش  فعالیت  از  بعد  سلکتین  -پی  میزان  که  دهدمی  نشان  پیشین  تحقیقات.  بود

  به  تحقیق  این  در  HVو    HI  پروتکل  در  اجراشده  هایشدت.  (34)  است  شدتبه  وابسته  افزایش  این

  HI  پروتکل  در  فاکتور  این بیشتر  افزایش  به  توجه  با  که  بود  بیشینه  تکرار  یک  درصد  70  و  90  ترتیب

 تنش  تغییرات  سلکتین  -پی   افزایش  دلایل  ترینمهم  از  یکی.  دارد  همخوانی  قبلی   مطالعات  نتایج  با

  حاضر   تحقیق  در  سلکتین  -پی   افزایش   کنندهیینتب  هایمکانیسم  از  یکی  که  ؛(35)  است  برشی

 شده  برشی  تنش  افزایش  سبب  عضلات،  خون  جریان  و   قلبی  ده  برون  افزایش  فعالیت  طول  در.  باشدمی

 بیان   در  تغییر  سبب  برشی  تنش  افزایش .  (36)  گذاردمی  تأثیر  عروق  اندوتلیال  عملکرد  بر  و

   GPIIb/IIIaو    GPIb/IX  یهایکوپروتئینگل  ،PAC1،  CD62p  مثل  پلاکت   غشاء  های گلیکوپروتئین 

 .گرددمی
؛ و در فعال شدن  شودیمگیرنده مرسوم پلاکتی برای فیبرین و فیبرینوژن شناخته   22b33  اینتگرین

مولکول چسبنده پلاکتی و    ینترفراوان (  پلاکتی  GP IIb/IIIaکمپلکس  )   CD41aپلاکت نقش دارد.  

CD42b  (GbIbα  )شناخته    عنوانبه پلاکتی  فعالیت  افزایششوندیم مارکرهای    در   شده مشاهده  . 

CD62p  و  PAC1    و کاهشCD41a    وCD42b    از   پس  پلاکت  شدن  فعال   دهندهنشان  تحقیق  ایندر 

  بر   دویدن  جلسه  یک  از  پس   CD41aو کاهش    CD62p  افزایش  با  نتایج  این.  است  مقاومتی  فعالیت

 که   طورهمان  حاضر  تحقیق  در.  ( 37)  دارد  مطابقت(  2007)  همکاران  و   اوریگاما   تحقیق  در  تردمیل

  ناشی   تواند می  که بود؛   بیشتر  HV به  نسبت HI  یت در فعال PAC1و    CD62p افزایش    رفت، می  انتظار

  شدت  اولاً.  پذیردمی  تأثیر  عامل   چندین  از  که  باشد  فعالیت  نوع  این  فیزیولوژیک  فشار  بودن  بیشتر  از

( درصد  70  برابر  در  بیشینه  تکرار  حداکثر  درصد  90)  بود  HV  از  بالاتر  بسیار  HI  پروتکل  در  فعالیت
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  و   لاکتات  مقادیر  توجهقابل  افزایش  دوما.  (10)  نماید   ایجاد  بیشتری  فیزیولوژیکی  فشار  تواند یم  که

  هایگیرنده و  برشی  تنش  بیشتر افزایش  به  منجر  تواند میکه   ،HV به  نسبت  HI  فعالیت  در  فشارخون

  و  پلاکتی  کلسیم  افزایش  سبب  تغییرات   اینگردد.    HV  به  نسبت   HI  فعالیت  در  آدرنرژیک  آلفا

 پلاکت   سطحی  GPIIb/IIIa  کاهش  و  سلکتین  -پی  افزایش  سبب  درنهایت  و  هاگرانول   آلفا  اگزوسیتوز

 . (38, 34)  گرددمی

 ه ب  CD62pو    PAC1در    دارو افزایش معنی  CD42bو    CD41a  در  معناداری  کاهش  حاضر  تحقیق  در

رسد  یه نظر مب.  (40,  39)  تحقیقات دیگر همخوانی دارد  یجنتا  با  که  شد  مشاهده  تمرینات  انجام  دنبال

  یسطح پلاکت CD62P یرندهگ  یاناز کاهش ب  ی ناش  ، منظم  یناتبهبود عملکرد پلاکت در پاسخ به تمر

 .  (41) باشد  یالاز بافت اندوتل  یترشح ید اکسا یتریکپلاکت به ن یتحساس یشو افزا

مقاومتی   فعالیت(  1که    نمود  گیرییجه نت  چنین  خلاصه  طوربه   وانتمی  مطالعه  این  هاییافته  به  توجه  با

این متغیرها بیشتر تحت   تغییرات(  2  دارد،  یرتأث  پلاکتی  عملکرد  و  فعالیت  ، متغیرهای22b33  یرندهبرگ

تا   شدت  یرتأث است  مقاومتی  و   فعالیت  آن   فعالیت   از  ناشی  برشی   تنش   افزایش  احتمالاً(  3  حجم 

  نیازمند   البته  که  باشد   عروقی   اندوتلیال  عملکرد  و  پلاکت   فعالیت  تغییرات  عامل   ترینمهم  تواندمی

 . باشدمی تریگسترده تحقیقات
 

 پیام مقاله 
های این پژوهش، پاسخ فعالیت پلاکتی و خطر تولید ترومبوز متعاقب فعالیت مقاومتی  بر اساس یافته

رسد در افرادی که یم با شدت بالا در مقایسه با فعالیت مقاومتی با حجم بالا، بیشتر است. لذا به نظر 

مقاومتی با حجم بالا ایمنی    فعالیتعروقی حین فعالیت وجود دارد،    - ی قلبیهاعارضهریسک بروز  

 بیشتری نسبت به فعالیت با شدت بالا دارد. 
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