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  چكيده
عضلاني -عصبي الگوهاي فعال سازيو  كه پاسخ هاي هورموني هاي پلاكتي به انواع انقباض عضلانيشاخص هاي حادبا توجه به اهميت پاسخ: هدف

پس از  هم جنبشو  هم تنشانواع مختلف انقباضات درون گراي  به پلاكتيهاي شاخص مطالعه حاضر جهت بررسي پاسخ حاد ،متفاوتي نيز دارند
دو جلسه فعاليت مقاومتي هم تنش و هم جنبش ) سال  9/26±٧/١(ده مرد سالم  :يشناس وشر. ساعته طراحي شد 1فعاليت و دوره ريكاوري 

 4بر روي عضلات چهار سر هر دو پا را با استفاده از دستگاه بايودكس ) 70MVIT�(حداكثر گشتاور ارادي ايزومتريك % 40با شدت حدود 
ساعت  1در قبل، بلافاصله بعد و انتهاي ) ml5(نمونه هاي خون سياهرگي . ودپيشرفته انجام دادند، كه هر جلسه با يك ساعت ريكاوري همراه ب

، پهناي )MPV(، ميانگين حجم پلاكتي )%PLC-R(، درصد پلاكت هاي بزرگ )PLT(ريكاوري گرفته شد و براي اندازه گيري شمارش پلاكتي 
پلاسما با استفاده از مقادير هماتوكريت و هموگلوبين در انتهاي تغييرات حجم . و غلظت لاكتات مورد استفاده قرار گرفت) PDW(توزيع پلاكتي 

و  PDWتصحيح شده،  PLTاگرچه هر دو جلسه حاد بدون در نظر گرفتن نوع انقباض با افزايش معنادار  :جينتا. هر جلسه فعاليت محاسبه شد
MPV  همراه بود)P<0.05 .(بل از فعاليت بازگشتاين افزايش موقتي بود و در انتهاي ريكاوري به سطوح ق .PLC-R%  پس از فعاليت و در دوره

با در نظر گرفتن نوع انقباض تفاوت معناداري  MPVو  PLC-Rتصحيح شده،  PLTافزايش ). P>0.05(ريكاوري تغيير معناداري نشان نداد 
: نتيجه گيري). P<0.05(قباض متفاوت بود تصحيح نشده بودند كه تغييرات آنها در پاسخ به نوع ان PLTو  PDWو تنها ) P>0.05(نشان نداد 

در مقايسه با فعاليت هم جنبش درون گرا همراه بود و نتايج نشان داد پس  PDWو  PLTدر كل فعاليت درون گراي هم تنش با سطوح بالاتري از 
شاخص هاي مهم پلاكتي و از فعاليت هم جنبش درون گرا در حجم تمريني يكسان در مقايسه با انقباض هم تنش ميزان افزايش برخي 

  .ترومبوسيتوزيز كمتر است

  شمارش پلاكت، ميانگين حجم پلاكت، پهناي توزيع پلاكت، فعاليت مقاومتي، ترومبوز:  واژه هاي كليدي
Acute responses of platelet indices to concentric isotonic and isokinetic contractions in healthy men 

Abstract 

Purpose: Because acute responses of platelet indices to different muscle contraction modes are importance 
and different muscle contraction models also have different hormonal and neuromuscular responses present 
study was designed to investigate the effects of different concentric isotonic and isokinetic contraction and 1h 
recovery (1h-rec) periods on platelet indices. Methods: Ten healthy male subjects (26.9 ±1.7 years) 
completed two Isotonic and isokinetic contraction test trials with one week interval at an intensity 
corresponding to 40% of maximal voluntary isometric torque at 70� (MVIT 70�) on two legs quadriceps 
muscle using Biodex Systems Pro 4 which was followed by 1h recovery. Venous blood samples (5 ml) were 
obtained before, immediately after exercise and at the end of recovery and were analyzed for platelet count 
(PLT), Large platelet count rate  (PLC-R), mean platelet volume (MPV), platelet wide distribution (PDW) 
using cell counter Sysmex K-1000 and Lactate concentration using enzymatic methods. Plasma volume 
changes were estimated from hemoglobin and hematocrit readings before and after each exercise trial. 
Results: Although both exercise trials without considering type of contraction were followed by a significant 
increase in corrected PLT, PDW, and MPV (P<0.05). These increases were transient and decreased to pre-
exercise level at the end of recovery. PLC-R after exercise and 1h-rec had no significant changes (P>0.05). 
There was no different between two type of contraction for corrected PLT, PLC-R and MPV (P>0.05) and 
only PDW and uncorrected PLT increases was different for two type of contraction (P<0.05). Conclusion: In 
general concentric isotonic exercise is followed by higher levels of PLT and PDW in comparison to 
concentric isokinetics exercise and results showed that after concentric isokinetic contraction with same 
training volume in comparison with isotonic contraction rate of some platlet incides increase 

and thrombocytosis is lower. 

Keywords: platelet count, Mean platelet volume, Platelet distribution wide, concentric resistance exercise, 
thrombosis 
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  مقدمه
ها با اختلال هموستاز خون و نقص در عملكرد پلاكت

پلاكت ها و . )3-1(بيماري قلبي عروقي مرتبط است 
هم  ينقش مهم PDWو  MPVهاي آن از جمله شاخص
 كيترومبوت عيوقا هم گسترشوژنز آترواسكلروز و تدر پا
هاي مختلف بيماري وضعيتو در  كننديم فايحاد ا

اي داشته و از نشانگرهاي مهم تغييرات قابل ملاحظه
عروقي و التهابي -بخصوص در افراد داراي مشكلات قلبي

از سويي ارتباط روشني بين آمادگي . )4(مي باشند 
 - هاي قلبيجسماني، فعاليت بدني و كاهش خطر بيماري

تواند شمارش بدني ميفعاليت . )6, 5(عروقي وجود دارد 
در اين بين . )7( هاي آنرا تغيير دهدها و شاخصپلاكت 

مدت زمان و نوع فعاليت به شدت اهميت دارد و 
- هاي كوتاه مدت مياند كه فعاليتتحقيقات نشان داده

ري موجب تغيير در شمارش تتواند به طور گسترده
پلاكت ها و عوامل انعقادي به نسبت فعاليت هاي بلند 

  . )8(مدت شود 
هر دو ماهيتاً هاي هم تنش و هم جنبش قباضاناگر چه 

هاي بيومكانيكي مختلفي نشان ويژگيپويا هستند، اما 
دهند و هر يك سيستم عصبي عضلاني را به شيوه مي

در انقباض هم . )9(متفاوت تحت تأثير قرار مي دهند 
عضلاني مي بايست بر مقاومت -تنش سيستم عصبي

غلبه نمايد تا بازوي ) كه در طي حركت ثابت است(اوليه 
اهرم را حركت دهد و انقباض هم تنش تنها در ضعيف 
-ترين نقاط مكانيكي دامنه برروي سيستم عصبي

عضلاني و حركتي حداكثر فشار را ايجاد مي كند و در 
ر از حداكثر ظرفيت عضلات كار مي مابقي نقاط كمت

كنند و در نهايت سرعت هاي زاويه اي متقاوتي در دامنه 
در مقابل انقباض هم . )10(حركتي ايجاد مي نمايد 

اي را بكار مي بندد، كه جنبش مقاومت سازگار شده
سرعت زاويه اي ثابتي را هنگام رسيدن به سرعت از 

بنابراين انقباض هم . پيش تعيين شده اعمال مي نمايد
جنبش به لحاظ تئوريك به عضله اجازه مي دهد تا 
ميزان كار بيشتري را به نسبت انقباض هم تنش در 

همچنين انقباض  .)11(حركتي يكسان انجام دهد  دامنه
هم جنبش به طور كلي كوفتگي به دنبال ندارد و 

, 12(نمايد كاهشي هم در نيروي انقباضي ايجاد نمي
در مطالعات اخير نيز نشان داده شده كه در طي  .)13

حركت باز كردن زانو  هم فعاليت عضلات چهار سر و 

ضله همسترينگ در طي انقباض هم تنش در همكاري ع
كه اين  )14(مقايسه با انقباض هم جنبش بيشتر است 

هاي هورموني و موضوع احتمالاً عاملي براي پاسخ 
-15(وليكي متفاوتي به اين دو انقباض مي باشد متاب
هاي هموديناميك رود كه پاسخ، از اين رو انتظار مي)18

متفاوت و متعاقب آن پاسخ هاي انعقادي و 
چرا كه در مطالعه فيبرينوليتيك متفاوتي داشته باشند، 

هاي فشار پاسخ چندهر ) 1997(فرديناندو و همكاران 
خون سيستوليك و ضربان قلب در انقباض هاي هم 
تنش و آيزومتريك تفاوت چنداني نداشت، اما ميانگين 
فشار خون شرياني در همان ابتداي فعاليت هم تنش 
افزايش معناداري نشان داد، در حالي كه در طي انقباض 

تكرار افزايش آن مشاهده شد  20پس از هم جنبش 
)19(.   

 حركت بازكردن اثر بررسي منظور به كه هاييپژوهش در

 و مردان جوان در هموديناميك عوامل بر غالب پاي زانوي
درون  انقباض كه شده است داده نشان شد، انجام مسن
در  بيشتري تغييرات باعث راانقباض برون گ به نسبت گرا

 هاگت همچنين. )22-20(عوامل هموديناميك مي شود 

هاي فعاليت كه كردند گزارش) 2004( همكارانش و
 هموديناميك عوامل بيشتر افزايش موجب آيزومتريك

    .)23( شونديم گرابرونانقباض به  نسبت
هاي مطالعات صورت گرفته در رابطه با پاسخ

هاي عضلاني هموديناميك به اشكال مختلف انقباض
نشان دهنده اهميت پاسخ هاي قلبي عروقي به اين نوع 

باشد، اما در كل مطالعات صورت گرفته مي   هاانقباض
در رابطه با تأثير نوع انقباض عضلاني بر پاسخ شاخص 

ون بسيار اندك است، از هاي پلاكتي و سيستم انعقاد خ
ها، سويي شاخص هاي پلاكتي نظير شمارش پلاكت

دامنه پراكندگي و ) MPV(ميانگين حجم سلولي 
نشانگر هاي مهمي از وضعيت  )PDW(ت پلاك حجم

انعقادي بدن بوده و همچنين تأثير حاد فعاليت بدني هم 
تنش و هم جنبش بر آنها تاكنون مورد بررسي نگرفته 

ن پژوهش حاضر طراحي گرديد تا مشخص بنابراي .است
شود كه آيا پاسخ حاد شاخص هاي پلاكتي به دو نوع 
فعاليت هم جنبش و هم تنش درون گرا بر در مردان 
سالم بلافاصله بعد از فعاليت و دروه بازگشت به حالت 

  اوليه تفاوتي دارد؟ 
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  پژوهشروش 
  هاآزمودني

 .دبو تجربي نيمه عنواز  هشوپژروش  مطالعه يندر ا
 ±ميانگين با( سالم دمر 10 هشوپژ ينا ينيهادموآز
 8/6±9/179 ،قد ل؛سا 7/1±2/26 ،سن ر؛معيا افنحرا

 فعاليت سابقه با) مكيلوگر 42/1±6/78،و وزن ؛سانتيمتر
 هشوپژ يندر ا شركت ايبر شفاهيبه طور  كه تفريحي

آزمودني ها سابقه آسيب ديدگي اخير زانو، . شدند تعود
مچ پا نداشتند و هيچگونه داروي مربوط  مفصل هيپ يا

عروقي و يا خوني مصرف نمي  -به بيماري هاي قلبي
آمادگي آنها  1PAR-Qبا استفاده از پرسشنامه . نمودند

براي شركت در فعاليت هاي ورزشي مورد بررسي قرار 
گرفت و در صورت منفي بودن آمادگي از شركت در 

 48 حداقل شد هخواست هاآزمودني از. تحقيق منع شدند

 و سنگين فعاليت گونه هر از انجام آزمون از قبل ساعت
  .كنند خودداري حاوي كافئين غذايي مواد مصرف نيز

 روش اجرايي

ها و جلسات حاد هم تنش و هم آزمون. دينامومتري
 Biodex(پيشرفته  4جنبش بر روي سيستم بايودكس 

Medial System 4 Pro, Shirley, NYساخت آمريكا ،( 
براي مثال سطح (براي فعاليت هم تنش . انجام شد

آزمودني بايستي بر مقاومت پيش بار قبل از ) گشتاور
اينكه فعال كننده بازوي اهرم حركت را شروع كند، غلبه 

سپس هر گونه افزايشي در نيروي اعمال شده . نمايند
توسط آزمودني به وسيله دينامومتر جذب شد و به طور 

ر سرعت بازگشت داده مي شود متناسب مستقيماً د
هر دو پا براي انجام فعاليت هاي هم تنش و هم . )24(

جنبش مورد استفاده قرار گرفت و هنگام فعاليت هر پا 
بالاتر  cm5(به قسمت متحرك بازوي محرك دينامومتر 

فعاليت ابتدا با پاي برتر و . بسته شد) از مفصل زانو
شرايط ارگومتر و وضعيت . سپس پاي ديگر انجام شد
ا سازي ثبت شد تا براي هر نشستن در طي جلسه آشن

. ها استفاده گرددجلسه دوباره از همان شرايط و وضعيت
هاي عضلاني از افراد خواسته شد كه در طي انقباض

بازوهاي خود را به صورت ضربدري از روي سينه عبور 
  .)9(دهند 

                                                 
1 .Physical Activity Readiness Questionnaire  

گيري آنتروپومتريك و اندازه جلسه آشنايي، اندازه
 هم طول درحداكثر گشتاور ارادي در حالت گيري 
، وزن )قدسنج(در جلسه اول قد  .)MVIT70̊( 70 ̊زاويه 

، درصد چربي ، توده بدن)ترازوي ديجيتالي مدل سكا(
-Xل مد( دستگاه آنالايزر تركيب بدنبدن با استفاده از 

Scan Plus II، كمپاني  ساختJawonكره جنوبي ، (
از  اندازه گيري شد و هم چنين حداكثر گشتاور هر يك

دقيقه گرم  5در ابتدا پس از . ها تعيين شدآزمودني
وات برروي دوچرخه  100كردن عمومي با شدت 

آزمودني برروي ، )E 839مدل مونارك، (كارسنج 
صندلي دينامومتر به نحوي كه مفصل هيپ در زاويه 

-قرار گيرد مي) اكستنشن كامل هيپ= º85 )º0فلكشن 

 گرفت تامي، بطوري كه پا در وضعيت افقي قرار نشست
محور چرخش موتور دينامومتر با محور آناتوميك زانو 

موقعيت = º25- º105 )º0دامنه حركتي زانو . دوتنظيم ش
بود تا اطمينان حاصل شود كه ) پا در حالت افقي است

ر تمام دامنه حركتي فرد قادر به انجام حركت د
آزمودني ابتدا . باشدمي هم تنشبخصوص براي انقباض 

و هم جنبش ، هم تنشهاي زير بيشينه با شدت
يزومتريك باز كردن و جمع كردن زانو برروي سيستم آ

دقيقه  2پس از آشنايي با حركات و . بايودكس آشنا شد
حركت باز كردن  6(آزمودني گرم كردن ويژه  ،استراحت

) هم تنشنيوتن بر متر به شيوه  50براي هر پا را در زانو 
هم براي تعيين شدت انقباض  �MVIT70. را انجام داد

گيري قرار گرفت و نيز شدت فعاليت مورد اندازه تنش
اي در طي با استفاده از ميانگين سرعت زاويههم جنبش 

تكرار براي  nبراي هر فرد و نيز انجام  هم تنشانقباض 
يدن به ميزان كار برابر با آنچه طي فعاليت هر ست تا رس

  .)9(ثبت شده است، تعيين شد  هم تنش
پس از جلسه آشنايي  :فعاليت ورزشيل پروتك

جلسات دوم و سوم هر كدام با يك هفته فاصله، در 
در ابتدا . صبح و در حالت ناشتا انجام شد 8ساعت 

آزمودني ها در هر جلسه پس از مراجعه به آزمايشگاه به 
دقيقه به حالت نشسته استراحت كرده و در  20مدت 

ربان قلب و دقيقه پس از اندازه گيري ض 20انتهاي 
، )آلمان ساخت ،Omron يكمپان R1اومرون(فشارخون 

سپس گرم . گرفته شد) ميلي ليتر 5(اولين نمونه خوني 
دقيقه ركاب زدن بر روي  5كردن عمومي كه شامل 

را انجام دادند و پس  بود) وات 20تا  50(دوچرخه ثابت 
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عضلات چهارسر،  براياز آن حركات كششي 
 5-3ت نئي قدامي را به مدت همسترينگ، دوقلو و درش

سپس آزمودني بر روي صندلي . دقيقه انجام دادند
بايودكس نشسته و تنظيمات جهت گيري دينامومتر 

، جهت گيري )درجه صفر(، تيلت دينامومتر )درجه 90(
) درجه 85(و تيلت پشتي صندلي ) درجه 90(صندلي 

براي آماده سازي سيستم صورت گرفت و همچنين 
ابت كننده فرد بر روي صندلي در نواحي كمربندهاي ث

شانه، شكم و ران بسته شد تا فعاليت به صورت دقيق بر 
پس از آن اتصال مربوط به . روي مفصل زانو انجام شود
فاصله، طول اتصال و ارتفاع . زانو به دينامومتر متصل شد

صندلي دينامومتر طوري تنظيم شد كه دينامومتر و زانو 
سيستم در مجاورت كنديل  محور(هم محور شوند 
دامنه حركتي براي هر دو جلسات ). خارجي قرار گيرد

موقعيت پا در = º25- º105 )º0هم جنبش و  هم تنش
گرم كردن بسته به نوع جلسه . بود) حالت افقي است
 5ست  2شامل هم جنبش و  هم تنشفعاليت به روش 

ثانيه بود و  30تايي بود كه زمان استراحت بين هر دوره 
 8ست  5 هم تنشدقيقه استراحت در جلسه  2پس از 

و استراحت يك  �MVIT70درصد  40تكراري با شدت 
دقيقه اي بين هر ست براي هر دو پا اجرا شد و در 

برابر ميزان كار در (تكراري  nست  5هم جنبش جلسه 
هم با ميانگين سرعت زاويه اي جلسه ) هم تنشجلسه 
ي بين ست ها براي و فواصل استراحت يك دقيقه ا تنش

بلافاصله پس از اتمام فعاليت در . )9( هر دو پا اجرا شد
ها گرفته حالت نشسته دومين نمونه خوني از آزمودني

ت به حالت ساع 1پس از آن آزمودني ها به مدت . شد
نشسته استراحت غير فعال كرده و نمونه خوني سوم 

هم جلسه حاد براي تمامي آزمودني ها ابتدا  .گرفته شد
هم جنبش اجرا شد تا بر اساس آن بار كار فعاليت  تنش

و در  يكسان گرفته شودبا جلسه هم تنش محاسبه و 
  .اجرا شدهم جنبش هفته بعد جلسه 

به  .هم جنبشو  هم تنشي جلسات استانداردساز
منظور برابر سازي ميزان كلي كار انجام شده و ميانگين 

هم و  هم تنشسرعت زاويه اي بين انواع انقباض هاي 
در تحقيق روش هاي به كار رفته در تحقيقات جنبش 

در ابتدا . )25, 14(قبلي مورد استفاده قرار گرفت 
جهت كنترل مقدار كار انجام شده و  تنش همفعاليت 

در طي هر جلسه حاد . ميانگين سرعت زاويه اي اجرا شد

ميزان كلي كار انجام شده از داده هم جنبش و  هم تنش
. هاي ارائه شده توسط دستگاه بايودكس محاسبه شد

نيز در انتهاي  هم تنشميانگين سرعت زاويه اي جلسات 
لي ريموند و همكاران مطالعات قب. جلسه يادداشت شد

باز هم جنبش حركت  8نشان داده است كه ) 2010(
تكرار حين  8كردن زانو براي انجام همان ميزان كار با 

درصد  40باز كردن زانو در شدت  هم تنشفعاليت 
MVIT70º
علاوه بر اين نتايج اين مطالعات . )9(لازم است  

نشان داد در افراد تمرين نكرده ميانگين سرعت زاويه اي 
باز كردن زانو  هم تنشانقباض  8اندازه گيري شده حين 

MVIT70ºدرصد  40در شدت 
در ثانيه مي  º150حداكثر  

-º150اشد، كه در تحقيق حاضر نيز به طور متوسطب
º160 ست  5، هم تنش بنابراين در جلسه حاد .بود

 هشت تكراري حداكثر باز كردن زانو در سرعت
سپس تعداد تكرارها و . در ثانيه انجام شدº150تقريبي
 اين جلسهاز پيش تعيين شده حركت در طي  گشتاور

و ميانگين  ميزان كار انجام شدهبراي بدست آوردن 
  .تعديل شد جلسه هم جنبشسرعت زاويه اي 

هر سه  .ايشگاهيخون گيري و انداره گيري آزم
نمونه خوني در حالت نشسته و از وريد قدامي بازويي 

براي اندازه گيري . جمع آوري شدند) آنتي كيوبيتال(
سه  CBCمتغيرهاي مربوط به شاخص هاي پلاكتي و 

) EDTA(هاي حاوي ضد انعقاد  ميلي ليتر خون به لوله
با استفاده از دستگاه . اضافه شد و به آرامي مخلوط شد

 Sysmex K-1000 لدـــم( يــسلول رـــگرششما
، PLTمقادير هموگلوبين، هماتوكريت، ) ساخت آلمان

MPV ،PDW   وP-LCR% سپس . اندازه گيري شد
دقيقه  20جهت جدا نمودن پلاسما، نمونه ها به مدت 

در  g2500درجه سانتي گراد با سرعت  4در دماي 
گراد  درجه سانتي -80دقيقه سانتريفوژ شد و در دماي 

لاكتات خون با . براي اندازه گيري هاي بعدي ذخيره شد
كيت (استفاده روش آزمايشگاهي آنزيماتيك 

، ساخت  Greiner Diagnostic GmbHازمايشگاهي
   .اندازه گيري شد) آلمان

حركت آب از  .روش محاسبه تغييرات حجم پلاسما
ها به فضاي بينابيني سبب تغيير حجم خون و  مويرگ

در اين تحقيق از . گردد فعاليت ورزشي مي پلاسما طي
بعد از فعاليت  ،مقادير هماتوكريت و هموگلوبين در قبل

براي محاسبه تغييرات حجم  ساعت ريكاوري 1و  ورزشي
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و حجم سلول قرمز ) PV(و حجم پلاسما ) BV(خون 
)CV (ها براي برآورد تغييرات  اين داده. استفاده شد

ت مطابق با معادله ديل و حجم پلاسما در پاسخ به فعالي
  .)26( استفاده شدند) 1974(كاستيل 

 

داده ها با استفاده از نرم افزار آماري  .تحليل آماري
SPSS  جهت طبيعي . تجزيه و تحليل شدند 16نسخه

اسميرنوف -اده ها از آزمون كولموگروفبودن توزيع د
از تحليل دو جلسه براي مقايسه داده هاي . استفاده شد

ه آزمون تحليل زماني ك. استفاده شد 2×3واريانس مكرر 
داري را نشان داد از آزمون بان واريانس تفاوت معنا

جهت تعيين محل تفاوت و مقايسه زوج ها  يفرون
هاي مام تحليلسطح معناداري براي ت. استفاده شد

  .در نظر گرفته شد >05/0pآماري 

  نتايج
فشار ميانگين هاي آنتروپومتريك، تركيب بدن، داده

خون استراحتي و ميزان كار انجام شده در هر جلسه در 
غلظت لاكتات خون در هر دو . اندارائه شده 1جدول 

در  جلسه هم تنش و هم جنبش افزايش معناداري
با در نظر گرفتن نوع ، داشت تمقايسه با حالت استراح

 ,=034/0( دادند نشانتفاوت معناداري  جلسهدو  انقباض

P98/3=18,2F ( و انقباض هم تنش افزايش بيشتري در
  ). 2جدول (مقايسه با انقباض هم جنبش نشان داد 

هاي تركيب بدن، انحراف معيار داده±ميانگين: 1جدول 
MAP نش و هم و كار انجام شده در جلسات حاد هم ت
  .جنبش
 انحراف معيار±ميانگين متغيير

 01/24±6/1 )ميلي متر جيوه) (BMI(شاخص توده بدن 

 63/19±5/2 (%)چربي بدن  

 45/63±9/6 )كيلوگرم( توده بدون چربي

ميلي مول بر (ميانگين فشار خون شرياني 
 )ليتر

8/6±3/91 

 2/1112±5/170 )ژول(كار انجام شده در جلسه هم تنش 

 6/1200±9/176 )ژول(انجام شده در جلسه هم جنبش  كار

تغييرات حجم پلاسما در دو جلسه كاهش معناداري 
در ، اما تغييرات حجم پلاسما )>05/0P(نشان داد 

ساعته متفاوت  1بلافاصله بعد از فعاليت و دوره ريكاوري 
  ).1شكل ) (P77/4=9,1F ,=057/0(نبود 

  
غييرات حجم پلاسما در بعد انحراف معيار ت±ميانگين: 1شكل 

نشانگر كاهش معنادار حجم . * ساعت ريكاوري 1و انتهاي 
  .باشدپلاسما بلافاصله بعد از فعاليت مي

ها بدون تصحيح حجم پلاسما در پاسخ به تعداد پلاكت
دو نوع انقباض هم تنش و هم جنبش تفاوت معناداري 

ع و صرف نظر از نو) P53/5=18,2F ,=013/0(نشان داد 
انقباض تعداد پلاكت ها نيز در پاسخ به فعاليت افزايش و 
كاهش معناداري به ترتيب بعد از فعاليت و دوره 

 ,=001/0(ريكاوري يك ساعته نشان داد 

P73/52=18,2F) ( ها با اما تعداد پلاكت). الف2شكل
تصحيح حجم پلاسما در پاسخ به انواع انقباض تفاوت 

، ولي )P10/0=18,2F ,=905/0(معناداري نشان نداد 
صرف نظر از نوع انقباض افزايش و كاهش معناداري به 
ترتيب بعد از فعاليت و دوره ريكاوري يك ساعته نشان 

   ).ب2شكل) (P38/5=18,2F ,=015/0(داد 
، در دو جلسه حاد نتايج PDWهاي در رابطه با داده

و ) P48/4=18,2F ,=026/0(تفاوت معناداري نشان داد 
ن در جلسه هم تنش در مقايسه با هم جنبش تغييرات آ
همچنين صرف نظر از نوع انقباض پاسخ . بيشتر بود

PDW  در زمان هاي بعد از فعاليت حاد و دوره ريكاوري
) P70/5=18,2F ,=012/0(تفاوت معناداري نشان داد 

  ). 3شكل (
 %P-LCRو ) MPV )46/0=, P80/0=18,2Fهاي داده

)33/0=, P17/1=18,2F ( با در نظر گرفتن نوع انقباض نيز
تفاوت معناداري نشان ندادند، اما هم تنش و هم جنبش 

بلافاصله بعد از  MPVصرف نظر از نوع انقباض ميزان 
فعاليت و در دوره ريكاوري تغييرات معناداري نسبت به 

، در )P14/8=18,2F ,=003/0(قبل از فعاليت نشان داد 
نقباض تغيير صرف نظر از نوع ا  %P-LCRصورتي كه 

) P82/3=9/10,2/1F ,=071/0(معناداري نشان نداد 
  ).2جدول (
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با تصحيح حجم ) بدون تصحيح حجم پلاسما ب) هاي مختلف الفهاي شمارش پلاكت در زمانانحراف معيار داده±ميانگين: 2شكل 

هاي نشانگر تفاوت تغييرات داده $نوع انقباض و  هاي مختلف صرف نظر ازنشانگر تفاوت معني دار داده ها در زمان. * باشدپلاسما مي
  .باشدبا در نظر گرفتن نوع انقباض مي

  

  .ساعت ريكاوري 1و لاكتات خون در قبل، بعد و  MPV ،PLC-Rهاي انحراف معيار داده±ميانگين: 2جدول 
نوع  متغيير

 انقباض

 ساعت ريكاوري 1 بعد قبل

 )MPV  ()fL(ميانگين حجم پلاكتي 
 01/9±54/0 *29/9±45/0 23/9±55/0 هم تنش

 11/9±68/0 36/9±60/0 34/9±58/0 هم جنبش

 )R-PLC(%) (هاي بزرگ پلاكت
 99/18±9/3 *96/19±2/3 93/19±6/3 هم تنش

 22/18±6/4 8/18±62/4 12/19±7/4 هم جنبش

 )ميلي مول بر ليتر(لاكتات خون 
 42/1±32/0 $*31/3±22/1 04/1±27/0 هم تنش

 89/1±98/0 80/2±09/1 02/1±30/0 هم جنبش

نشانگر تفاوت تغييرات  & و نشانگر تفاوت معني دار داده ها در زمان هاي مختلف صرف نظر از نوع انقباض مي باشد *
  .باشدهاي با در نظر گرفتن نوع انقباض ميداده
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ها در دار دادهنشانگر تفاوت معني. * باشديساعت ريكاوري م 1در قبل، بعد و   PDWهاي انحراف معيار داده±ميانگين .3شكل 

  .باشدهاي با در نظر گرفتن نوع انقباض مينشانگر تفاوت تغييرات داده $هاي مختلف صرف نظر از نوع انقباض و زمان

  

  بحث
ها نقشي حياتي در تشكيل ترومبوز هموستاتيك پلاكت

پايدار در شرايط مختلف سلامتي و بيماري داشته و 
معيوب آنها مي تواند منجر به عوارض حاد عملكرد 

علاوه بر اين پلاكت ها نقش اساسي . )27(پزشكي گردد 
در روندهاي تشكيل لخته خون داشته و نيز انتقال 
فيبرينوژن و ساير اجزاء خوني را بر عهده دارند و مواد 
مختلفي را طي تجمع پلاكتي و تجزيه پلاكت هاي 

مطالعات صورت . )2(تجمع يافته ترشح مي نمايند 
گرفته نشان داده است كه پاسخ هاي هموستاز خون و 
شاخص هاي پلاكتي به فعاليت هاي كوتاه مدت و حاد 

انواع . )3(فعاليت هاي بلند مدت مي باشد  بيشتر از
انقباضات عضلاني توسط سيستم هاي بايودكس هر يك 

اي گرا و برون گرا به شيوه ندر حالت هاي مختلف درو
متفاوت پاسخ هاي فيزيولوژيك بدن را به دنبال دارند و 

عروقي -اوت قلبيهاي متفسازگاري اين موضوع به دليل
پروتكل با و عصبي عضلاني پس از يك دوره تمريني 

هاي مختلف هم تنش و هم جنبش به اثبات رسيده 
هاي  ت پاسخاما علاوه بر سازگاري طولاني مد. )9(است 

حاد به اين نوع انقباضات مانند پاسخ سيستم هاي 
حياتي بدن همچون هموستاز فيزيولوژيك و پلاكتي 
بيشتر اهميت داشته و اطلاعات در اين زمينه بسيار 

در همين راستا نتايج تحقيق حاضر مشابه  .اندك است
هاي حاد استقامتي و مقاومتي بدون در نظر ساير فعاليت

نقباض، انقباض درون گراي حركت باز كردن گرفتن نوع ا
،  PLTپا توسط عضله چهار سر باعث تغييرات معنادار

PDW ،PLC-R  وMPV شواهد موجود نشان  .گرديد
مي دهد فعاليت حاد مقاومتي نه تنها موجب افزايش 
شاخص هاي پلاكتي مي شود بلكه فعاليت و تجمع 

چند پاسخ  ، هر)28(پلاكتي را نيز افزايش مي دهد 
پلاكتي به فعاليت بدني بستگي به فاكتورهاي متعددي 
مانند شدت، مدت، سطح آمادگي بدني و نوع فعاليت 

و ساير شاخص هاي آن  PLTدارد اما در كل افزايش 
س از فعاليت بدني حاد ناشي از رهايش پلاكت هاي پ

تازه از طحال، مغز استخوان و ريه ها گزارش شده است 
 كهداد  ننشا هشوپژ ينا نتايجعلاوه بر اين  .)28-30(

در  PDWو ) PVبدون تصحيح ( شمارش پلاكت ها
. پاسخ به انواع انقباض عضلاني تغييرات متفاوتي داشتند

به طوري كه در طي انقباض هم تنش بلافاصله بعد از 
درصد  4و  12 ~به ترتيب  PDWو PLT فعاليت 

افزايش نشان دادند در حالي كه در انقباض هم جنبش 
درصدي مشاهده شد و در  4/0 , 18 ~به ترتيب افزايش 

در دو انقباض هم  PDWو هم  PLTدوره ريكاوري هم 
اما  .تنش و هم جنبش به سطوح استراحتي برگشتند

هاي خام ديگر نوع انقباض موجب پس از اصلاح داده
با توجه به اينكه ميزان . نشد PLTتفاوت معنادار نتايج 

كاهش حجم پلاسما در انقباض هم جنبش بيشتر از 
و تفاوت  PLTانقباض هم تنش بود، افزايش بيشتر 
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غييرات آن بسته به نوع انقباض احتمالاً ناشي از ت
از منابع  PLTهموكانسنتريشن مي باشد و رهايش 

صرف نظر از  PLTمختلف آن تنها موجب افزايش كلي 
  . نوع انقباض شده است

در انقباض هم تنش نشان  PDWاما افزايش بيشتر 
دهنده بالا بودن تحريك ناشي از اين نوع انقباض در 

ت هاي بزرگ و متعاقب آن افزايش بيشتر رهايش پلاك
فعاليت هموستاتيك در مقايسه با حجم كاري يكسان از 
انقباض هم جنبش است، كه افزايش بيشتر درصد 

در انقباض هم تنش ) PLC-R(پلاكت هاي بزرگ 
علارغم معناداري نبودن آن مي تواند مؤيد اين مطلب 

هاي بزرگ به دليل و پلاكت PDWافزايش . )31(باشد 
ها ها بوده چرا كه كاتكولامينافزايش ترشح كاتكولامين

و بخصوص پلاكت هاي تازه از  PLTموجب جابجايي 
اما مكانيسم احتمالي  )32, 3, 2(طحال مي شود 

به دو انقباض  PDWمسئول تفاوت قابل توجه پاسخ 
احتمالاً ناشي از استراتژي هاي بكارگيري عصبي متفاوت 

انجام انقباضات هم تنش و هم جنبش مي باشد جهت 
كه مطالعات قبلي نشان داده اند نسبت هاي  ، چرا)9(

فعاليت به كار عضلات آگونيست و فعاليت سمپاتيكي در 
نش زانو در مقايسه با انقباض طي عمل باز كردن هم ت
و با توجه به اينكه نشان  )33(هم جنبش بيشتر است 

داده شده ميزان فعاليت سمپاتيك عضلاني با سطوح 
پلاسمايي نورآدرنالين ارتباط مستقيم و مثبتي دارد 

پس از انقباض هم تنش  PDWافزايش بيشتر  )34(
كي و متفاوت بودن نحوه ناشي از فعاليت بيشتر سمپاتي

بكار گيري واحدهاي حركتي و نيز فعاليت بيشتر عضله 
علاوه . )14, 9(چهار سر در طي انقباض هم تنش است 

بر اين با افزايش ضربان قلب حين فعاليت حاد و تحريك 
سيستم عصبي سمپاتيك ميزان اپي نفرين و نوراپي 

ين افزايش يافته كه اين موضوع ارتباط مثبتي و نفر
از  PDWو  MPVمستقيمي با افزايش شمارش پلاكتي، 

آدرنرژيك پلاكتي در -هاي آلفاطريق مكانيسم گيرنده
، از سويي ديگر چون كه ميزان لاكتات )35(انسان دارد 

خون در انقباض هم تنش بيشتر افزايش داشته از اين رو 
احتمال دارد با توجه به ارتباط مثبت و مستقيم لاكتات 

، شاخص هاي پلاكتي و )36(خون با كاتكولامين ها 
ي و ترومبوسيتوز در طي متعاقب آن فعاليت پلاكت

  .انقباض هم تنش بيشتر تحريك شود

بلافاصله بعد از فعاليت با تحقيقات ريكي و  MPVتغيير 
در تضاد بوده و با ساير تحقيقات ) 1989(همكاران 

، مكانيسم كلي كه )38, 37, 30, 27(موافق مي باشد 
را ناشي از رهايش   MPVفزايشاپيشنهاد شده است 

پلاكت هاي جوان و تازه بخصوص از ذخاير طحال به 
كه در شدت هاي نسبتاً بالا  )2(داخل جريان خون باشد 

به انواع  MPVولي تفاوتي در پاسخ . روي مي دهد
انقباض هم تنش و هم جنبش مشاهده نشد كه احتمالاً 
به دليل بالا نبودن شدت فعاليت در حدي كه حجم 

اندازه  MPV .پلاكتي را تحت تأثير قرار دهد مي باشد
ندازه قيم واكنش پلاكتي مي باشد و اگيري غير مست

تغييرات سطوح تحريك  گيري آن مي تواند به سادگي
, 39(پلاكتي يا ميزان توليد پلاكت را منعكس نمايد 

) 2010(اما در مطالعات جديد ودتلي و همكاران . )40
فعال  هنگام MPVبه نسبت   PDWنشان داده شده است

 PDWشدن پلاكت ها افزايش بيشتري مي يابد و نيز 
. )39(نشانگر بهتر و دقيق تري از فعاليت پلاكتي باشد 

افزايش و براي  PDWاز اين رو به دليل قابليت بيشتر 
نيز حساس تر بودن آن به فعاليت پلاكتي مي تواند 

 PDWبه نسبت  MPVعاملي براي عدم تفاوت تغييرات 
  .در پاسخ به انواع انقباض ها باشد

  نتيجه گيري
در كل نتايج تحقيق حاضر براي اولين بار با يكسان 
گرفتن حجم كار انجام شده انقباض هاي درون گراي هم 

ن داد كه شاخص هاي پلاكتي در تنش و هم جنبش نشا
پاسخ به دو نوع انقباض درون گراي هم تنش و هم 
جنبش تفاوت هاي اندكي دارند كه عوامل متعددي از 
قبيل ميزان رهايش پلاكت هاي جديد در خون از منابع 
مختلف آن، فشار وارد شده به عضلات در زواياي مختلف 
 انقباض هاي هم تنش و هم جنبش و نيز تغييرات

متفاوت لاكتات خون در دو نوع انقباض منجر به ايجاد 
اين تفاوت ها شده باشد كه در نهايت پاسخ هاي پلاكتي 
در انقباض هم تنش بيشتر از انقباض هم جنبش بود، از 

از نظر افزايش  هم جنبشاين رو مي توان گفت انقباض 
شاخص هاي پلاكتي خون ايمن تر مي باشد، هر چند 

ظر دقيق تر در اين رابطه مطالعات كه براي اظهار ن
بيشتري لازم است و پيشنهاد مي شود در مطالعات آتي 
پاسخ هاي سيستم هاي انعقادي و فيبرينوليتيك نيز به 

  .اين نوع انقباض ها مورد بررسي قرار گيرد
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  تشكر و قدرداني
پژوهش ما  اين اجراي در كه گرامي آزمودنيهاي تمامي از

 اين اجراي براي .سپاسگزاريم بسيار را ياري نمودند
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