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Abstract
Purpose: The aim of this study was to investigate the response of coagulation factors to different high 
intensity interval exercise protocols in young overweight men.

Methods: Ten young overweight (BMI of 26.5 ± 1.43) were selected as subjects. After determination of 
their peak power output, Subjects performed two protocols of high intensity interval exercise in two next 
sessions: 110% of PPO, 6 reps 30 seconds with 3.5-minute active recovery and 85% of PPO, 6 reps 2 min-
utes with 2 minutes active recovery, one week apart. Analyzes were performed before and immediately 
after each protocols. The independent t-test is used to compare means of two groups. Significance levels 
were set at P ≤ 0.05 for all statistical analyses. 

Results: The results showed that regardless of the protocol types, high intensity interval training session 
had no significant effect on of PT (P > 0.05), but the differences of PT responses in two protocols was 
significant (P < 0.05). A High-intensity interval training session had no significant effect on PTT and fi-
brinogen (P > 0.05). Evaluation the responses of these variables to protocols values showed no significant 
differences (P > 0.05).

Conclusion: Although the intensity of the activity relatively increased coagulation factors and decreased 
clotting time but interval exercise protocol was not had minimal differences on coagulation factors. Proba-
bly, Because of small changes in fibrinogen as one of acute phase proteins with these HIIT protocols, they 
could be useful training method for inactive people
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فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
بهار و تابستان 1۴۰۰/ دوره 1۴/ شماره 1/ صفحه های 8-1

 پاسخ عوامل انعقادی به پروتکل های مختلف فعالیت تناوبی با شدت بالا
در مردان جوان دارای اضافه وزن

معصومه حاتمی1، هیوا رحمانی2*

چکیده
هــدف: هــدف تحقیــق حاضــر بررســی پاســخ عوامــل انعقــادی بــه پروتکل هــای مختلــف فعالیــت تناوبــی در مــردان دارای 

اضافــه وزن بــود. 
کیلوگرم/متــر2( به عنــوان آزمونــی انتخــاب شــدند. بعــد  روش هــا: تعــداد 10 مــرد جــوان )شــاخص تــودۀ بدنــی 26/5±1/4 
ــوان بیشــینه، ــا شــدت 110% ت ــی ب ــکل تناوب ــۀ یــک هفتــه، پروت ــا فاصل ــوان بیشــینه، آزمودنی هــا در دو جلســه ب  از تعییــن ت
 6 تکــرار 30 ثانیــه ای بــا اســتراحت های فعــال 3/5 دقیقــه ای و پروتــکل تناوبــی بــا شــدت 85% تــوان بیشــینه به صــورت
کردنــد. قبــل و بلافاصلــه بعــد از هــر پروتــکل اندازه گیری هــا  6 تکــرار 2 دقیقــه ای بــا اســتراحت های فعــال 2 دقیقــه ای را اجــرا 

به عمــل آمــد. به منظــور بررســی آمــاری از آزمــون تــی مســتقل و در ســطح P ≥0/05 اســتفاده شــد. 
نتایــج: نتایــج تحقیــق نشــان داد یــک جلســه فعالیــت تناوبــی بــا شــدت بــالا صرف نظــر از نــوع پروتــکل تأثیــر معنــاداری بــر 
مقادیــر زمــان پروترومبیــن نداشــت )P<0/05(، امــا بیــن پاســخ زمــان پروترومبیــن بــه دو پروتــکل تفــاوت معنــاداری را نشــان 
داد )P>0/05(. یــک جلســه فعالیــت تناوبــی بــا شــدت بــالا تأثیــر معنــاداری در متغیرهــای زمــان نســبی ترومبوپلاســتین و 
ــداد  ــان ن ــاداری را نش ــاوت معن ــز تف ــکل نی ــه دو پروت ــا ب ــن متغیره ــخ ای ــاوت پاس ــی تف ــت )P<0/05(، بررس ــوژن نداش فیبرین

 .)P<0/05(
کاهــش زمــان انعقــاد شــد، نــوع  نتیجه گیــری: هرچنــد شــدت بــالای فعالیــت ســبب افزایــش نســبی عوامــل انعقــادی و 
پروتــکل بــر ایــن تغییــرات نبــود؛ احتمــالًا ایــن پروتکل هــا بــا تغییــرات انــدک در فیبرینــوژن به عنــوان یکــی از پروتئین هــای 

ــرای افــراد غیرفعــال اســت. التهابــی مرحلــۀ حــاد، شــیوۀ تمرینــی مفیــدی ب
کلیدی: اضافه وزن، انعقاد خون، تمرینات تناوبی با شدت بالا، فیبرینوژن واژه های 
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مقدمه
چاقــی به منزلــۀ بیمــاری مزمــن پیشــرونده در جوامــع امروزی 
به عنــوان  و  کــرده  پیــدا  زیــادی در ســنین مختلــف  شــیوع 
بــالای  شــیوع  می شــود.  محســوب  جهانــی  همه گیــری 
چاقــی در ارتبــاط نزدیــک بــا افزایــش بــروز پرفشــاری خــون 
ــلا  ــر ابت ــش خط ــی افزای ــل اصل ــلال از عوام ــر دو اخت ــت و ه اس

از  کــی  بــه بیماری هــای قلبی-عروقی انــد )1(. بررســی ها حا
کــه شــیوع بیماری هــای قلبــی- عروقــی در مــردان  آن اســت 
بیشــتر از زنــان اســت. چاقــی در اختــلالات متعــدد هموســتاز 
،)2( کتــی  پلا فعالیــت  افزایــش  جملــه  از  خــون  انعقــاد   در 
پلاســما  انعقــادی  عوامــل  فعالیــت  نیــز  و  غلظــت  افزایــش 
نقــش دارد )2(. از علــل اصلــی بیماری هــای قلبــی، تغییــرات 

1 دانشکدۀ تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران

2 دانشکدۀ علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران
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می تواننــد  کــه  اســت  هموســتاز  دســتگاه  در  بی تعادلــی  و 
بــه ترومبــوز منجــر شــوند و حمــلات قلبــی را در پــی داشــته 
فراینــد  مهــم  اجــزای  از  جزئــی  انعقــادی  دســتگاه  باشــند. 
هموســتاز و تشــکیل لختــه اســت )3(. از بیــن شــاخص های 
انعقــادی، فیبرینــوژن بهتریــن شــاخص در ارزیابــی احتمــال 
یــک  فیبرینــوژن  اســت.  کرونــر  عــروق  بیمــاری  بــه  ابتــلا 
ک هموســتاتیک  تــا پــلا شــبکۀ ســاختمانی ایجــاد می کنــد 
اولیــه شــکل بگیــرد. از جملــه عوامــل انعقــادی دیگــر زمــان 
1، مــدت زمــان تشــکیل لختــه از لحظــۀ 

پروترومبیــن یــا PTی
اندازه گیــری  را  فیبریــن  تشــکیل  تــا   7 عامــل  شــدن  فعــال 
نیــز مــدت زمــان   2

PTTب یــا  می کنــد. زمــان ترومبوپلاســتین 
لازم از فعــال شــدن عامــل 12 تــا تشــکیل فیبریــن را انــدازه 
شــاخص های  ســن،  جملــه  از  بســیاری  عوامــل  می گیــرد. 
تــودة  کاهــش  فصلــی،  و  روزانــه  تغییــرات  آنتروپومتریــک، 
روی  بدنــی  فعالیــت  و  غذایــی  رژیــم  عــادات   ،)3( بدنــی 
اجــزای ایــن دســتگاه مؤثــر اســت )4(. تأثیــر فعالیــت ورزشــی 
بــر سیســتم هموســتازی بــه عواملــی ماننــد نــوع، شــدت، 
مــدت زمــان و حالــت اولیــه بســتگی دارد )5(. اثــر فعالیــت 
ــد  ــه هــم می توان ــد متناقــض باشــد، به طوری ک ــی می توان بدن
و  شــود  خــون  انعقــاد  دســتگاه  نابهنــگام  تحریــک  ســبب 
ــد  ــته باش ــی داش ــن تحریکات ــر چنی ــاری در براب ــش مه ــم نق ه
گرچــه برخــی مطالعــات، نشــان دهندۀ ایــن موضــوع  )6(. ا
کــه ورزش اثــر معنــاداری بــر فیبرینــوژن پلاســما نــدارد  هســتند 
کاهش  )7(، در برخــی مطالعــات دیگــر هــم افزایــش )8( و هــم 
گــزارش شــده  )9( معنــادار در میــزان فیبرینــوژن در اثــر ورزش 
دســتگاه  شــدن  فعــال  ســبب  اســتقامتی  ورزش  اســت. 
ــا ایــن حــال، به نظــر می رســد ایــن  انعقــادی می شــود )10(. ب
ــی  ــخ متفاوت ــدت ورزش پاس ــدت و ش ــت، م ــه حال ــتگاه ب دس
ــی  ــکاران )2009( در تحقیق ــت و هم ــد )11(. نیکوخصل می ده
کاهــش معنــادار  روی متغیرهــای همورئولوژیکــی و انعقــادی، 
ســطح فیبرینــوژن و عــدم تغییــر زمان هــای PTT و PT را در 
گزارش هــای   .)12( دادنــد  گــزارش  مقاومتــی  فعالیــت  اثــر 
شــدت  بــا  اســتقامتی  فعالیــت  کــه  می دهــد  نشــان  اخیــر 
را فعــال نمی کنــد، درحالی کــه  انعقــادی  متوســط دســتگاه 
ــا فعــال شــدن ایــن  ــالای ورزش اســتقامتی ب شــدت بســیار ب
دســتگاه در ارتبــاط اســت )10(. نتایــج تحقیــق وانــگ )2006( 
ســبب  متوســط  شــدت  بــا  حــاد  تمرینــات  کــه  داد  نشــان 
تغییــر سیســتم انعقــادی نمی شــوند، ولــی در فعالیت هــای 
شــدید، فیبرینولیــز و انعقــاد خــون همزمــان فعــال می شــوند. 
کــه در حــال بررســی تأثیــرات ورزش شــدید روی  مطالعاتــی 

غلظــت فیبرینــوژن پلاســما هســتند، داده هــای متناقضــی را 
ــر همیــن اســاس ریبیــرو )2007( پاســخ بــه  نشــان داده انــد. ب
فعالیت هــای بدنــی شــدید در نوجوانــان ســالم را بازبینــی و 
که در 1 و 24 ساعت بعد از ورزش PTT افزایش  کرد  مشاهده 
کاهــش یافتــه اســت. هیلبــرگ و مانــزل )2009( در  کمــی   PT و
بررســی تأثیــر یــک جلســه تمریــن هــوازی بــا شــدت 80 درصــد 
کاهــش معنــا دار  آســتانۀ هــوازی در مــردان جــوان و میانســال 
PTT و عــدم تغییــر معنــا دار PT )به ترتیــب 8 و 6 درصــد( را 
نشــان دادنــد )13(. یکــی از پروتکل هــای فعالیــت ورزشــی 
ــرار  ــوژی ورزشــی ق ــراً مــورد توجــه پژوهشــگران فیزیول ــه اخی ک
اســت   3

HIITب یــا  بــالا  شــدت  بــا  تناوبــی  تمرینــات  گرفتــه، 
)14(. تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا شــامل تناوب هــای 
اســتراحتی  وهله هــای  و  شــدید  بســیار  ورزشــی  فعالیــت 
مفیــد  ســازگاری   .)14( اســت  کــم  بســیار  شــدت  بــا  فعــال 
فیزیولوژیکــی ارائه شــده توســط ایــن نــوع تمرینــات بــا منافــع 
حاصــل از تمرینــات اســتقامت ســنتی درصورتی کــه براســاس 
کار یکســان مقایســه شــوند، قابــل مقایســه اســت و ممکــن 
اســت برتــر باشــد )15(. مزایــای ایــن تمرینــات شــامل بهبــود 
اســکلتی،  عضلــۀ  کسایشــی  ا ظرفیــت  بــدن،  سوخت وســاز 
فشــار خــون، شــاخص های التهابــی، عملکــرد اندوتلیــال و 
کســایش چربــی، بازســازی فیزیولوژیکــی و بهبــود عملکــرد  ا
کســیژن مصرفــی بیشــینه و زمــان  ورزش از طریــق افزایــش ا
خســتگی اســت )15(. بررســی های انجام گرفتــه روی ایــن نوع 
تمرینــات و تأثیــرات احتمالــی آنهــا بــر دســتگاه انعقــادی بــدن 
ــج  ــز نتای ــدود نی ــات مح ــن تحقیق ــی در ای ــت، ول ــدود اس مح
گــزارش شــده اســت. به طوری کــه برخــی تغییــرات  متناقضــی 
گــزارش  تأثیــر شــدت تمریــن  را تحــت  مطلــوب فیبرینــوژن 
کرده انــد )16(، درحالی کــه برخــی محققــان تمریــن را عامــل 
ورزشــی  فعالیــت  بــالای  شــدت   .)15( ندانســته اند  مؤثــری 
بــر بســیاری از دســتگاه های بــدن تأثیــرات شــایان توجــه و 
متفاوتــی می گــذارد و به نظــر می رســد دســتگاه انعقــادی نیــز 
کنــون تأثیــرات احتمالــی  از ایــن قاعــده مســتثنا نباشــد. امــا تا
شــاخص های  و  انعقــاد  خارجــی  و  داخلــی  مســیرهای  بــر 
بــالای  شــدت  اســت.  نشــده  بررســی  آنهــا  شناخته شــدۀ 
کــه معمــولًا از 80 درصد  فعالیــت ورزشــی دامنــۀ وســیعی دارد 
کســیژن مصرفــی بیشــینه شــروع شــده و مقادیــر 100  تــوان یــا ا
درصــد و بالاتــر را نیــز شــامل می شــود. امــا اینکــه فعالیــت در 
ــر دســتگاه انعقــادی دارد  کل ایــن دامنــه تأثیــرات یکســانی ب
کنــون مــورد توجــه محققــان  کــه تا یــا خیــر، موضوعــی اســت 
قــرار نگرفتــه اســت. بیشــتر تحقیقــات انجام گرفتــه در ایــن 
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زمینــه بــه بررســی زمــان جلســات تمریــن یــا تعــداد جلســات 
کمتــر  پرداخته انــد، امــا شــدت های مختلــف فعالیــت تناوبــی 
ــور  ــر به منظ ــق حاض ــن رو تحقی ــت. ازای ــوده اس ــه ب ــورد توج م
مختلــف  شــدت های  بــه  انعقــادی  عوامــل  پاســخ  بررســی 
بــا اضافــه وزن  فعالیــت تناوبــی در مــردان جــوان غیرفعــال 

ــد. ــی ش طراح

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: آزمودنی هــای تحقیــق شــامل 10مــرد 
ســالم دارای اضافــه وزن بــا دامنــۀ ســنی 20-30 و میانگیــن 
ســابقۀ  کــه  بودنــد   26/5±1/43 بدنــی  تــودۀ  شــاخص 
انجــام تمریــن هــوازی تفریحــی بــدون انجــام تمریــن منظــم 
داوطلبانــه  و  اطلاعیــه  طریــق  از  آزمودنی هــا  داشــتند.  را 
کردنــد و پرسشــنامۀ ســلامت و ســابقۀ  در پژوهــش شــرکت 
پزشــکی و همچنیــن برگــۀ رضایت نامــۀ شــرکت در آزمــون را 
کردنــد. اهــداف و  قبــل از شــرکت در تحقیــق تکمیــل و امضــا 
روش اجــرای تحقیــق و نیــز اطلاعــات لازم در خصــوص نحــوۀ 
گاهــی  آ بــه  خون گیری هــا  تعــداد  و  ورزشــی  آزمــون  اجــرای 
آزمودنی هــا رســید. شــاخص های اصلــی بــرای شــرکت در ایــن 
تحقیــق عبــارت بــود از: عــدم انجــام هرگونــه فعالیــت بدنــی 
ســنگین 48 ســاعت قبــل از آزمــون، نداشــتن ســابقۀ بیمــاری 
قلبی-عروقــی و تأثیرگــذار، اســتعمال دخانیــات یــا اســتفاده از 
داروی خاصــی به ویــژه داروهــای مؤثــر بــر دســتگاه هموســتاز 
کافــی، رعایــت هشــت ســاعت ناشــتایی  و فیبرینولیــز، خــواب 
از  اســتفاده  بــا  تغذیــه  کنتــرل  آزمون هــا،  اجــرای  از  قبــل 
کافئیــن.  ــکل و  پرسشــنامۀ یادآمــد غذایــی، عــدم مصــرف ال
تــوان و شــاخص های  اندازه گیــری  پروتــکل پژوهــش: 
ــۀ  ــا فاصل ــزا ب ــۀ مج ــه جلس ــا در س ــی: آزمودنی ه آنتروپومتریک
زمانــی یــک هفتــه بــه آزمایشــگاه دعــوت شــدند. جلســۀ اول 
)قــد،  آنتروپومتریکــی  گی هــای  ویژ اندازه گیــری  هــدف  بــا 
وزن و درصــد چربــی(، آشــنایی بــا دســتگاه و پروتکل هــای 
کارســنج  خ  بیشــینه روی چــر تــوان  اندازه گیــری  و  تمرینــی 
فنلانــد(  ســاخت   ،839 مــدل  مونــارک  کارســنج  خ  )چــر
دیجیتالــی  )تــرازوی  وزن  اندازه گیــری  بــرای  شــد.  تشــکیل 
ــت ــا دق ــکا( ب ــنج س ــد )قدس ــرم، ق کیلوگ ــت 0/01  ــا دق ــکا( ب  س
 0/1 ســانتی متر و بــرای محاســبه شــاخص تــودۀ بدنــی )مــدل 
کرۀ  کمپانی Neomyth Medical ســاخت  x-scan II ســاخت 
جنوبــی( اســتفاده شــد. در ایــن تحقیــق تــوان بیشــینه بــا 
کارســنج تــا حــد  خ  اســتفاده از آزمــون پیش رونــده روی چــر
کــردن  گــرم  خســتگی ارادی تعییــن شــد. پــس از 5 دقیقــه 

گروه هــای عضلانــی  کششــی ســبک روی  خ، حــرکات  روی چــر
گرفــت و  ــی انجــام  ــدام تحتان اصلــی بــدن به ویــژه عضــلات ان
ــوان بیشــینه می شــد. پروتــکل  ــکل ت فــرد آمــادۀ اجــرای پروت
کــردن بــا تــوان  گــرم  کار شــامل دو دقیقــه  تعییــن بــار بیشــینه 
50 وات و 90 دور در دقیقــه بــود؛ ســپس هــر دو دقیقه یک بار، 
ــوان  ــه ت ــرد ب ــه ف ــا زمانی ک ــت ت ــش می یاف کار 40 وات افزای ــار  ب
مــورد شــدت  آزمودنــی در  برســد. احســاس  بیشــینۀ خــود 
میــزان ســختی فعالیــت بــا شــاخص بــورگ و ضربــان قلــب 
نیــز به طــور پیوســته بــا اســتفاده از ضربان ســنج دیجیتالــی 
از  بیشــینه  تــوان  بــه  رســیدن  ک هــای  ملا می شــد.  کنتــرل 
ــد از اعــلام آزمودنــی  کــه عبــارت بودن ــود  قبــل تعییــن شــده ب
زدن،  رکاب  ادامــۀ  در  ناتوانــی  و  فعالیــت  توقــف  به منظــور 
 رســیدن بــه حداقــل 90 درصــد ضربان قلب بیشــینه براســاس

فرمول سن-220 و شاخص درک از فشار بالاتر از 18.
ــه آزمایشــگاه  ــه ب گان تمــام آزمودنی هــا در دو جلســۀ جدا
کردنــد. آزمودنی هــا در هــر دو پروتــکل قبــل از شــروع  مراجعــه 
کــردن شــامل 2 دقیقــه رکاب  گــرم  فعالیــت اصلــی، برنامــۀ 
کارســنج بــا ســرعت 60 دور در دقیقــه  خ  زدن ســبک روی چــر
کششــی پایین تنــه، را انجــام می دادنــد.  و 5 دقیقــه حــرکات 
تمریــن  کــردن،  گــرم  از  پــس  آزمودنی هــا  اول  جلســۀ  در 
تناوبــی بــا شــدت 110% تــوان بیشــینه، 6 تکــرار 30 ثانیــه ای 
بــا اســتراحت های فعــال 3/5 دقیقــه ای را انجــام می دادنــد. 
کــردن و حــرکات  گــرم  در جلســۀ دوم پــس از طــی مراحــل 
کششــی، آزمودنی هــا فعالیــت تناوبــی را بــا شــدت 85% تــوان 
بیشــینه به صــورت 6 تکــرار 2 دقیقــه ای بــا اســتراحت های 
کل پروتــکل 26  کردنــد، در واقــع  فعــال 2 دقیقــه ای اجــرا 
کــردن را نیــز  گــرم  کــه در هــر دو پروتــکل دو دقیقــه  دقیقــه بــود 
در برمی گرفــت. در طــول انجــام تســت بــا اســتفاده از شــاخص 
کنتــرل ضربــان قلــب وضعیــت آزمودنی هــا  بــورگ و همچنیــن 
بررســی شــد. همچنیــن فشــار خــون در هــر جلســه قبــل و بعــد 

از پروتــکل اندازه گیــری شــد. 
 روش هــای آزمایشــگاهی: در هــر جلســۀ پروتــکل، اولین
آزمایشــگاه  بــه  آزمودنی هــا  مراجعــۀ  از  پــس  خونــی  نمونــۀ 
و 20 دقیقــه اســتراحت در حالــت نشســته روی صندلــی و 
بعــد از اندازه گیــری فشــار خــون و ضربــان قلــب اســتراحتی 
گرفتــه شــد. دومیــن نمونــۀ خونــی نیــز بلافاصلــه بعــد از پایــان 
ــر  ــی ه ــای خون ــد. نمونه ه ــه ش گرفت ــق  ــی تحقی ــکل اصل پروت
آزمودنی هــا  بازویــی  وریــد  از  میلی لیتــر  مقــدار 2/7  بــه  بــار 
از  جلوگیــری  بــرای  بلافاصلــه  نمونه هــا  شــد.  جمــع آوری 
همولیــز و لختــه شــدن خــون، داخــل لوله هــای حاوی ســدیم 

حاتمی و رحمانیپاسخ انعقاد به فعالیت تناوبی با شدت بالا
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ســیترات )1/9( ریختــه شــده و به آرامــی مخلــوط شــد. ســپس 
بــرای جداســازی پلاســما، بــه مــدت 15 دقیقه با ســرعت 1500 
دور در دقیقــه و در دمــای 24 درجــۀ ســانتی گراد ســانتریفیوژ 
 PTT ل,PT ــری ــرای اندازه گی ــده ب ــماهای جداش ــدند. پلاس ش
گولامتــر( و فیبرینــوژن  کوآ )کیت هــای شــرکت ترمــو، دســتگاه 
)کیــت شــرکت مهســا یــاران( به ســرعت بــه آزمایشــگاه انتقــال 

داده شــدند. 
اســتفاده  بــا  آمــاری  تجزیه وتحلیــل  آمــاری:  تحلیــل 
بررســی  از  پــس  شــد.  بررســی   21 نســخۀ   SPSS نرم افــزار  از 
کولموگــروف  بــا اســتفاده از آزمــون  توزیــع طبیعــی داده هــا 
ــا،  ــذاری پروتکل ه ــزان اثرگ ــن می ــور تعیی ــمیرنوف، به منظ اس
به منظــور مقایســۀ  به دســت آمده ســپس  تغییــرات  دلتــای 
درون گروهــی و نیــز بین گروهــی دو پروتــکل در ایــن پژوهــش از 
 آزمون آماری t همبسته استفاده شد. سطح معناداری برای

گرفته شد. تمام تحلیل های آماری P≥0/05 در نظر 

نتایج

و  آنتروپومتریکــی  گی هــای  ویژ میانگیــن   1 جــدول  در 
عمومــی آزمودنی هــا نشــان داده شــده اســت. صرف نظــر از 

نــوع پروتــکل، یــک جلســه فعالیــت تناوبــی بــا شــدت بــالا 
تأثیــر معنــاداری بــر میانگیــن مقادیــر PT نداشــت )P>0/05،ی 
t19=1( )شــکل 1(. بررســی میــزان اثرگــذاری دو پروتــکل نشــان 
کــه بیــن میــزان اثرگــذاری دو پروتــکل فعالیــت تناوبــی  داد 
بــا شــدت بــالا بــر مقادیــر PT تفــاوت معنــاداری مشــاهده 
می شــود )t19=2/44 ،P=0/037(. در متغیــر PTT صرف نظــر 
ــا شــدت بــالا  از نــوع پروتــکل، یــک جلســه فعالیــت تناوبــی ب
)شــکل 2(.   )t19=0/90 ،P>0/05( نداشــت  تأثیــر معنــاداری 
بررســی میــزان اثرگــذاری دو پروتــکل فعالیت تناوبی با شــدت 
بــالا بــر مقادیــر PTT، تفــاوت معنــاداری را بیــن پروتکل هــا 
فعالیــت  جلســه  یــک   .))t19=1/02  ،P>0/05( نــداد  نشــان 
تفــاوت  پروتــکل  نــوع  از  صرف نظــر  بــالا  شــدت  بــا  تناوبــی 
معنــاداری را بیــن مقادیــر قبــل و بعــد از فعالیــت در متغیــر 
.)3 )شــکل   )t19=1/28  ،P>0/05( نــداد  نشــان   فیبرینــوژن 
که بین میزان   بررســی میزان اثرگذاری دو پروتکل نشــان داد 
اثرگــذاری دو پروتــکل فعالیــت تناوبی با شــدت بــالا بر مقادیر 
،P> 0/05( فیبرینــوژن نیــز تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد 

.)t19=0/9

بهار و تابستان 1400/ دوره 14/ شماره 1فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

گی های آنتروپومتریکی و عمومی مردان جوان دارای اضافه وزن جدول 1. ویژ

سن

)سال(

وزن

)کیلوگرم(

قد

)سانتی متر(

شاخص توده بدنی

)کیلوگرم/متر2(

24/80±1/39176/50±5/5285/45±5/1626/5 ±1/43

PT در مــردان جــوان  شــکل 1. میانگیــن ± انحــراف معیــار شــاخص 

دارای اضافــه وزن قبــل و بعــد از اجــرای دو پروتــکل مختلــف تناوبــی

پروتــکل  دو  اثرگــذاری  میــزان  در  معنــادار  تفــاوت  نشــان دهندۀ   *

                               .PT مقادیــر  بــر  بــالا  شــدت  بــا  تناوبــی  فعالیــت 

ــار شــاخص PTT در مــردان جــوان  شــکل 2. میانگیــن ± انحــراف معی

ــکل مختلــف تناوبــی دارای اضافــه وزن قبــل و بعــد از اجــرای دو پروت
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بحث و نتیجه گیری

عوامــل  پاســخ  مقایســۀ  حاضــر،  تحقیــق  از  هــدف 
ــه دو شــدت مختلــف فعالیــت تناوبــی در مــردان  انعقــادی ب
ســالم دارای اضافــه وزن بــود. به طوری کــه هــم اثــر تمریــن بــر 
متغیرهــای انعقــادی بررســی شــد و هــم تأثیــرات درون گروهی 
PT در  ایــن تحقیــق، عامــل  بــر متغیرهــا مقایســه شــد. در 
در  امــا  نداشــت.  معنــاداری  تغییــر  پروتکل هــا  از  هیچ یــک 
کاهــش   %85 شــدت  در   PT پروتــکل،  دو  بیــن  مقایســۀ 
معنــادار داشــته اســت. حبیبیــان و همــکاران )1388( در یک 
جلســه تمریــن حــاد هــوازی تــا زمــان بــروز خســتگی و تمریــن 
در  آن  افزایــش  و   PT زمــان  معنــا دار  مقاومتی،کوتاه شــدگی 
ــا  ــاً ب ــه تقریب ک ــد،  کردن ــزارش  گ یــک ســاعت پــس از تمریــن را 
نتایــج تحقیــق حاضــر همسوســت.PT  مســیر خارجــی انعقــاد 
کاهــش آن رابطــۀ مســتقیمی بــا تولیــد ترومبیــن  کــه  اســت 
دارد. فعالیت هــای ورزشــی بــه افزایــش تولیــد ترومبیــن بــه 
ــر افزایــش بیــان عامــل بافتــی موجــود در  ــاد در اث احتمــال زی
ــف  ــات مختل ــوند )17(. در تحقیق ــر می ش ــون منج ــردش خ گ
گزارش  نتایــج متناقضــی در زمینــۀ ایــن پارامتــر پــس از تمریــن 
کلــی PT بــا افزایــش عوامــل 2، 5، 7 و  شــده اســت، به طــور 
کاهــش می یابــد )18(. احتمــالًا در پروتــکل 85% میــزان   10
افزایــش ترومبیــن و عوامــل اشاره شــده بیشــتر بــوده اســت 
کاهــش معنــادار آن نســبت بــه پروتــکل دیگــر شــده  کــه ســبب 
اســت. همچنیــن افزایــش دمــای بــدن ممکــن اســت موجــب 
کاهــش PT شــود )3(، هنــگام فعالیــت بدنــی دمــای مرکــزی 
کــه ایــن افزایــش دمــا بــه فعــال شــدن  بــدن افزایــش می یابــد 
دســتگاه انعقــادی منجــر می شــود )19(. به دلیــل اینکــه نــوع 
پروتــکل تحقیــق حاضــر شــدید اســت، ســبب افزایــش دمــا و 

کاهــش ایــن متغیــر شــده اســت.  احتمــالًا 
تفــاوت  پروتکل هــا  از  هیچ کــدام  در   PTT عامــل 
شــدت  دو  بیــن  مقایســۀ  در  اســت.  نداشــته  معنــاداری 

مشــاهده  معنــاداری  تفــاوت   PTT عامــل  در  نیــز  مختلــف 
نشــده اســت. در تحقیــق حاضــر پروتــکل بــا شــدت 85% بــه 
کاهــش  کاهــش 5/44 درصــدی PTT منجــر شــد، ولــی ایــن 
کــه بــه مشــاهدۀ تفــاوت معنــادار منجــر  بــه انــدازه ای نبــود 
مانــزل  و  هیلبــرگ  تحقیــق  نتیجــۀ  بــا  کاهــش  ایــن  شــود. 
متوســط  فعالیــت  از  پــس   PTT کوتاه شــدگی  کــه   )2009(
افــراد  و  مــردان جــوان  آســتانۀ بی هــوازی در  بــا 80 درصــد 
کردنــد، همسوســت. PTT از شــاخص های  مســن را ثابــت 
کندتــر از PT اســت و  مســیر داخلــی شــروع انعقــاد و بســیار 
کلاژن  بــا  آن  تمــاس  و  آســیب دیدگی خــون  بــا  آن  ســازوکار 
آغــاز می شــود. فعالیــت ورزشــی  آســیب دیده،  از جــدار رگ 
ــح  ــک ترش ــال و تحری ــلول های آندوتلی ــازی س ــبب فعال س س
ــد  ــل وون ویلبران ــه عام ک ــود )13(  ــد می ش ــل وون ویلبران عام
کتــی  پلا گیرنده هــای  ج ســلولی،  خار ماتریکــس  اجــزای  بــه 
و عامــل انعقــادی 8 متصــل می شــود و از خونریــزی بیشــتر 
خ  اینکــه عامــل 8 در چــر بــه  بــا توجــه  جلوگیــری می کنــد. 
می کنــد  پیــدا  افزایــش   )W250( بــالای  کار  بــار  در  کارســنج 
احتمــالًا  شــاخص  ایــن  در  معنــادار  تغییــر  عــدم  و   )20(
کار در آزمودنی هــا و  بــار  ایــن مقــدار  بــه  به دلیــل نرســیدن 
کــه  در نتیجــه عــدم افزایــش عامــل 8 بــوده اســت. از آنجــا 
ترومبیــن نقــش محــوری در مســیر انعقــاد خــون دارد، تولیــد 
یــا امــکان فزاینــدۀ تولیــد آن بایــد در حالــت انعقادپذیــری 
کاهــش  زیــاد، وجــود داشــته باشــد )3, 21(. بــا اینکــه مقادیــر 
داشــته اند،  اندکــی  کاهــش  متفــاوت  شــدت  دو  در   PTT
کوتــاه شــدن PTT فقــط منعکس کننــدۀ حالــت  ممکــن اســت 
فعال شــدگی  منعکس کننــدۀ  امــا  باشــد،  شــروع  از  پیــش 
ــج  ــال، نتای ــر ح ــه ه ــد. ب ــون نباش ــاد خ ــی انعق ــی و نهای قطع
گــزارش شــده در زمینــۀ تأثیــرات ورزش روی مشــخصه های 
تولیــد ترومبیــن، بــا هــم در تناقض انــد )3, 21(. طبــق نظــر 
مختلــف   پاســخ های  وجــود   ،)2005( همــکاران  و  پیکــون 
ــود دارد،  ــف وج ــات مختل ــه در مطالع ک ــه ورزش  PTTو PT ب
نــوع تمرینــات )در  کــه  مــی آورد  را به وجــود  ایــن اطمینــان 
تأثیــر  انعقــادی  سیســتم  پاســخ  بــر  جنســیت(  و  ســن  کنــار 
چشــمگیری دارد )18, 22(. پژوهشــگران چندیــن ســازوکار 
ــر زمان هــای  متفــاوت PTT و PT را به عنــوان عامــل اثرگــذار ب
بــه  می تــوان  جملــه  از  کــه  کرده انــد  پیشــنهاد  انعقــادی 
تعــداد  و  کاتکولامین هــا  تغییــرات  خــون،  کتــات  لا غلظــت 
امــا در پژوهــش حاضــر، علــت  کــرد )12(،  اشــاره  کت هــا  پلا
کاتکولامین هــا  کاهــش ســطوح PTT وPT، افزایــش  احتمالــی 
کتــات خــون و متابولیک هاســت  افزایــش لا و متعاقــب آن 

حاتمی و رحمانیپاسخ انعقاد به فعالیت تناوبی با شدت بالا

شــکل 3. میانگیــن ± انحــراف معیــار شــاخص فیبرینــوژن در مــردان 

جــوان دارای اضافــه وزن قبــل و بعــد از اجــرای دو پروتــکل مختلــف 

تناوبــی



7

کاهــش و به دنبــال آن غلظــت  کــه در نتیجــه حجــم خــون 
کاهــش   PT PTTو  نتیجــه   در  و  می یابــد  افزایــش  خــون 
می یابنــد )23(. بــا وجــود ایــن، میــزان تغییــرات در حــدی 
کــه بــه تغییــرات معنــادار منجــر شــود. البتــه پژوهش هــا  نبــود 
فیبرینــوژن  روی  پژوهــش  انــدازۀ  بــه  عامــل  دو  ایــن  روی 
زمان هــای  مــورد  در  را  نتیجه گیــری  ایــن  و  نگرفتــه  انجــام 
کــه  آنجــا  از  اســت.  کــرده  مشــکل   PT و   PTT انعقــادی 
کــه در پاســخ بــه وضعیــت  فیبرینــوژن نوعــی پروتئیــن اســت 
التهابــی افزایــش می یابــد، عــدم تغییــر معنــادار فیبرینــوژن 
در ایــن ســطح از آزمــون نشــان دهندۀ عــدم پاســخ التهابــی 
بــدن بــه ایــن آزمــون اســت. البتــه چــون ایــن آزمــون تنهــا 
یــک مرتبــه اجــرا شــد، به نظــر می رســد امــکان افزایــش پاســخ 
ــی ایــن  التهابــی در ورزش هــای مختلــف به علــت تکــرار متوال
حــرکات دور از انتظــار نباشــد، البتــه اثبــات ایــن ادعــا نیازمنــد 
فیبرینــوژن  غلظــت  کاهــش  اســت.  بیشــتر  بررســی های 
کاهــش چربــی اســت )16(، در همیــن زمینــه  پلاســما مســتلزم 
در  پلاســما  فیبرینــوژن  غلظــت  کاهــش  دلیــل  تحقیقــی  در 
 ،HIIT نوجوانــان غیرفعــال ســالم پــس از هفــت هفتــه اجــرای
کاهــش چربــی اعــلام شــده اســت. به دلیــل اینکــه تحقیــق 
گرفتــه، نمی تــوان  حاضــر به صــورت تک جلســه ای صــورت 
کاهــش چربــی داشــته  کــه تأثیــر زیــادی بــر  انتظــار داشــت 
بــوده  مؤثــر  چربــی  سوخت وســاز  بــر  احتمــالًا  ولــی  باشــد، 
ــدی  ــش 1/04 درص کاه ــکل %85  ــه در پروت ک ــا  ــد. از آنج باش
کاهــش 9 درصــدی فیبرینــوژن را شــاهد  و در پروتــکل %110 
به نظــر می رســد سوخت وســاز چربــی می توانــد در  بودیــم، 
ایــن زمینــه مؤثــر باشــد، ولــی ایــن امــر بــه تحقیقــات بیشــتری 
نیــاز دارد. در تحقیــق ال ســید و همــکاران )1995( غلظــت 
اجــرای  از  پــس  فعــال  مــرد  هشــت  در  پلاســما  فیبرینــوژن 
کســیژن مصرفــی  فعالیــت ورزشــی بــا شــدت 100 و 75 درصــد ا
بیشــینه بررســی شــد. نتایــج نشــان داد میــزان فیبرینــوژن 
کاهــش یافــت.  پلاســما در هــر دو شــدت پروتــکل منتخــب 
در مــورد تأثیــر ورزش هــای شــدید و درمانده ســاز بــر مقــدار 
کاهــش آن  فیبرینــوژن برخــی از عــدم تغییــر و برخــی هــم از 
کرده انــد )24, 25(. ورزش شــدید، ســبب انتقــال  صحبــت 
گــردش خــون می شــود )براســاس شــدت و مــدت(  پلاســما از 
فیبرینــوژن  نســبی  غلظــت  بــر  اســت  ممکــن  رونــد  ایــن  و 
ــر بگــذارد. غلیــظ شــدن خــون معمــولًا در پاســخ  پلاســما، اث
بــا رابطــۀ خطــی بیــن مقــدار  بــه ورزش شــدید و همراســتا 
مایــع منتقل شــده از ســاختار عروقــی و شــدت تمریــن اتفــاق 
می افتــد. از ســوی دیگــر، بیــش فیبرینوژنولیــز )تجزیــۀ بیــش از 

حــد فیبرینــوژن( ناشــی از ورزش، به عنــوان ســازوکاری قابــل 
کاهــش فیبرینــوژن پــس از ورزش نیــز پیشــنهاد  ــرای  قبــول ب

شــده اســت )3(. 
شــدت  نــوع  بهتریــن  به دنبــال  پژوهشــگران  تمامــی 
میــزان  کمتریــن  کــه  ورزشــی ای هســتند  فعالیــت  مــدت  و 
نتایــج  باشــد.  داشــته  پــی  در  را  التهابــی  پاســخ  تحریــک 
کــه بیــن دو پروتــکل طراحی شــدۀ  ایــن تحقیــق نشــان داد 
فعالیــت تناوبــی بــا شــدت بــالا در میــزان اثرگــذاری بــر برخــی 
شــاخص های انعقــادی تفاوتــی وجــود نــدارد. بــا توجــه بــه 
کاهــش غیرمعنــادار فیبرینــوژن را  کــه  نتایــج ایــن پژوهــش 
ــی  نشــان داد، به نظــر می رســد اجــرای منظــم فعالیــت تناوب
التهابــی  پروتئین هــای  انــدک  تغییــرات  بــا  بــالا  شــدت  بــا 
مرحلــۀ حــاد همــراه باشــد و احتمــالًا شــیوۀ تمرینــی مفیــدی 
ــر  ــر را ب ــن تأثی کمتری ــن  ــت و همچنی ــال اس ــراد غیرفع ــرای اف ب
کل شــدت بــالای فعالیــت، ســبب  عوامــل انعقــادی دارد و در 
کاهــش زمــان انعقــاد  افزایــش نســبی ایــن عوامــل انعقــادی و 

می شــود.

پی نوشت ها

1. Prothrombin Time
2. Partial Thromboplastin Time
3. High-intensity interval training (HIIT)
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