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 دهیچک
اي بر فیبرینوژن پلاسما، ویسکوزیته پلاسما و برخی از جلسه تمرین مقاومتی دایره 7هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر هدف: 

بدنی دختر که در فاز لوتئال از دوره دانشجوي تربیت 20عداد ت: شناسی روشبود.  دانشگاهی دختراندر پارامترهاي پلاکت خون 
نفره تمرین  8و  9بطور تصادفی در دو گروه ها طی تحقیق) (به دلیل ریزش نمونهانتخاب و  قائدگی خود قرار داشتند، توسط فراخوان

% یک 60حرکت با شدت  10اي شامل مقاومتی و کنترل قرار گرفتند.گروه تجربی به مدت هفت روز متوالی یک ورزش مقاومتی دایره
دقیقه طول  40الی  32دور انجام دادند، که هر جلسه با گرم کردن و سرد کردن  4ثانیه براي هر حرکت را در  20تکرار بیشینه و مدت 

ساعت قبل از  24در  PLC-Rو  PLT ،MPV ،PDW، ویسکوزیته پلاسما، پلاسما فیبرینوژنگیري هاي خونی جهت اندازهکشید. نمونه
تحلیل واریانس براي : یجانت ساعت ناشتایی شبانه گرفته شد. 12ساعت پس از جلسه هفتم در شرایط  24شروع جلسه اول و 

جلسه  7دختران افزایش معناداري در اثر  PLC-Rو  PLT ،MPVویسکوزیته پلاسما، که فیبرینوژن پلاسما،  گیري مکرر نشان داداندازه
اي موجب افزایش تمرین مقاومتی دایره گیري:نتیجهتغییر معناداري نکرد.  PDWاي یافت؛ ولیکن متوالی تمرین مقاومتی دایره

عروقی را تحت تأثیر قرار دهد.  -در دراز مدت سلامت قلبی تواندفاکتورهاي هماتولوژیک انعقادي و رئولوژیک پلاسما شد که احتمالاً می
اي براي دختران، از استراحت بین جلسات جهت ریکاوري و ایجاد فرصت شود در استفاده از تمرینات مقاومتی دایرهلذا پیشنهاد می

 مدت در نظر گرفته شود.براي سازگاري کوتاه
 

 فیبرینوژن پلاسما، ویسکوزیته پلاسما. اي،اومتی، تمرینات دایرهتمرینات کوتاه مدت، تمرینات مق :هاکلید واژه
 

Short-Term Effect of Circuit Resistance Exercise on Plasma Fibrinogen and Viscosity, 
and some Platelet Parameters of Young Female Students 

Abstract 
Purpose: The aim of this study was to see the effect of 7 sessions of circuit resistance exercise in consecutive 
days on plasma fibrinogen and viscosity, and some platelet parameters of young female students. Methods: 
Twenty volunteer female students in luteal phase of the menstrual cycle were selected and randomly divided 
into two groups of experimental and control. Experimental group were performed a circuit resistance exercise 
including 10 nonstop exercise with 60% one repeat maximum in 4 round (20s for each exercise, and 3 min for 
between round rest). Each session was took 32-40 min with warm up and cool down. Blood sampling was 
taken 24h before and after first and seventh session of training respectively in 12h overnight fast condition to 
assay plasma fibrinogen, platelet counts (PLT), mean platelet volume (MPV), platelet distribution width 
(PDW), and platelet large cell rate (PLC-R). Plasma viscosity was calculated. Results: Plasma fibrinogen, 
plasma viscosity, PLT, MPV, and PLC-R elevated significantly affected by 7 consecutive sessions of circuit 
resistance training; but PDW didn’t change significantly. Conclusion: Circuit resistance training increased 
haematological and rheological plasma parameters of coagulation that could possibly affect the long-term 
cardiovascular health. So, female students must use the between sessions rest for appropriate recovery from 
circuit resistance exercise. It could be useful for short term adaptation. 
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  مقدمه
و  2بیماري کرونر قلـب بویژه  CVD(1(عروقی  -بیماري قلبی
از مشکلات مخاطر آمیـز مـرگ آور در دنیـاي     3آترواسکلروز

 4صنعتی امروزه که ناشی از تغذیه نامناسـب و بـی تحرکـی   
بـه دو گـروه اصـلی و    آن هاي شـناخته شـده    باشد. علت می

شـوند. علـل اصـلی عبارتنـد از: پرفشـاري       فرعی تقسیم می
اضـافه وزن، کـم   خون، دیابت، نشانگان متابولیک، چـاقی و  

تحرکی، اختلالات لیپیدها مثـل افـزایش کلسـترول و تـري     
هـاي شـغلی و    پـایین، اسـترس، تـنش    HDL5گلیسیریدها، 

هـاي   . البتـه در سـال  )1(عصبانیت و جنسیت (مـرد بـودن)   
هـاي   اخیر موارد دیگري را به علل اصلی افزوده اند: اخـتلال 

، افـزایش  6مثـل فیبرینـوژن   التهابی در بدن، افزایش عواملی
توانند میزان پلاك را افـزایش   هم می ها انعقادپذیري پلاکت

. به عبارت دیگر، فاکتورهاي اصلی بیمـاري قلبـی   )2(دهند 
کلاسـیک (ماننـد افـزایش    در جوانان فاقد عوامل خطـرزاي  

چربی، فشارخون بالا و دیابت)، تغییرات ویسکوزیته پلاسما، 
گیـري   فیبرینوژن، افزایش غلظت خون و نهایتاً افزایش شکل

. بطوریکه یکـی از راهکارهـاي   )3(باشد  می 7لخته و ترومبوز
گیري شـاخص التهـابی    پیشنهادي انجمن قلب آمریکا اندازه
، زیـرا در تجمـع   )4, 2( هشداردهنده فیبرینوژن پلاسما بود

ها، فرآیندهاي انعقـادي، ویسـکوزیته خـون و تجمـع      پلاکت
. )5(کنـد   ي را ایفـا مـی  ا هعمـد  قرمز خون نقـش  يها سلول

بسـتگی  ویسکوزیته خون به چسـبندگی و ضـخامت خـون    
شـود   دارد و مقاومت در برابر جریان خون هنگامی زیاد مـی 

ــی    ــع م ــد. در واق ــالا باش ــت ب ــه هماتوکری ــت   ک ــوان گف ت
هماتوکریت، ویسکوزیته و غلظـت خـون بـا یکـدیگر رابطـه      

, 6( مستقیمی دارد و با حجم پلاسـما رابطـه معکـوس دارد   
7(. 

آمیـز   تأثیر فعالیت ورزشی بـر کـاهش عوامـل مخـاطره    
عروقی و افزایش متغیرهـاي فـوق الـذکر نیـز مـورد       -قلبی

هـا بـه    توافق عموم قرار دارد. اما تأثیر ورزش بر این شاخص
. )9, 8( باشـد  مدت، شدت و نوع فعالیـت بـدن وابسـته مـی    

ها و نوع و  طبق نتایج مطالعات متعدد سن و جنس آزمودنی
ي در پاسخ فیبرینـوژن بـه   مؤثرمدت و شدت تمرین عوامل 

باشد. فیبرینوژن ارتبـاط مسـتقیمی بـا اسـترس،      ورزش می

دارد. بنـابرین   HDL-cو ارتباط معکوسی با  LDL-cچاقی و 
، استرس و درصـد چربـی   LDL-cو کاهش  HDL-cافزایش 

توانـد   شـود، مـی   که در نتیجه تمرینات هـوازي حاصـل مـی   
 -موجب کاهش فیبرینوژن و در نتیجه کاهش بیماري قلبی

  .)5(عروقی شود 
برخی مطالعات نیز اثر تمرینات حاد را مورد بررسی قرار 

پـس از یـک جلسـه تمـرین مقـاومتی اکسـنتریک        اند. داده
 10تـا   8% یک تکرار بیشینه، هـر دور  80(اکستنشن آرنج، 
ییر معناداري در دور) تغ 6ثانیه،  15تا  10تکرار و هر تکرار 

هــاي پلاکــت مــردان جــوان  فیبرینــوژن پلاســما و شــاخص
مطالعه یک جلسه تمرین بـا  در . )10( یافت نشددانشگاهی 

ت بـا شـدت   تکراري در شـش حرک ـ  7تا  5وزنه با سه ست 
 ،% یک تکرار بیشینه بـر روي بیسـت و یـک مـرد سـالم     80

% بعد از تمرین با وزنـه کـاهش یافـت.     1/10حجم پلاسما  
داري بعد از تمرین مقاومتی افزایش  فیبرینوژن به طور معنی

داشـت. ویسـکوزیته پلاســما نیـز بلافاصــله پـس از تمــرین     
داد. با  افزایش یافت و در انتهاي دوره ریکاوري کاهش نشان

وجود این، تغییرات همورئولوژیک ناشی از تمرین مقـاومتی  
در افراد عادي سالم موقتی بود و بعد از سی دقیقـه پـس از   

. در مطالعه دیگـر  )11(پایان فعالیت به حالت اولیه برگشت 
 ،بررسی اثرات شدت تمرینات قدرتی بـر متغیرهـاي خـونی   

ت بالاتنـه و  تمـرین شـامل تمرینـا    4 ،هاي پژوهش آزمودنی
 80و  60، 40هـاي   پائین تنه را به طور تصـادفی بـا شـدت   

% با 80 شدتدوره،  3انجام دادند. تمرینات در  1Rmدرصد 
تکرار انجام شـد   5درصد با  40 تکرار و 7 % با60، رتکرا 10

 ها استراحت در نظـر گرفتـه شـد.    و یک دقیقه در بین دوره

هـاي   نتایج نشان دادکه حجم پلاسـما پـس از همـه شـدت    
آزمـون معنـادار    3تمرینی کاهش یافت اگر چه تفاوت بین  

نبود، اما این کاهش حجم پلاسما پس از تمـرین  بـا شـدت    
نیز بطـور   یا ویسکوزیته روي %یک تکرار بیشتر بود. گران80

تمـرین   3معناداري افزایش داشت. غلظت فیبرینوژن درهـر  
ش معناداري داشت. اما این افزایش غلظـت فیبرینـوژن   افزای

  .)12(هاي مختلف تمرین تفاوت معناداري نداشت  بین شدت
اما در خصوص تمرینات کوتاه مدت اطلاعـات کمـی در   

جلسـه در هفتـه) تمـرین     5هفته ( 2دسترس است. پس از 
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ثانیه بـا شـدت    30ایستگاه (هر ایستگاه  12مقاومتی شامل 
% یک تکرار بیشـینه) کـاهش معنـاداري در فیبرینـوژن     40

پلاســماي مــردان جــوان دانشــگاهی  ویســکوزیتهپلاســما و 
. در بررسـی اثـر همزمـان درازونشسـت و     )13( شدده مشاه

پیاده روي بر فیبرینـوژن پلاسـمایی و ویسـکوزیته پلاسـما     
دقیقـه   15دقیقه درازونشست به همـراه   30که  گزارش شد

جلسه سبب کـاهش   4هفته و هر هفته  4روي به مدت  پیاد
 15و ویسکوزیته پلاسما شـد؛ ولـیکن    فیبرینوژن پلاسمایی

روي نتوانسـت   دقیقه پیـاده  30دقیقه درازونشست به همراه 
تغییري ایجاد کند؛ بطوریکه تفاوت بین دو گروه نیز معنادار 

در بررسی اثـر یـک مـاه تمرینـات     سوي دیگر، از . )14( بود
تمرین، هـیچ تغییـر معنـاداري در     هرمی در مردان جوان بی

 ویسـکوزیته ، در حـالی کـه   نشـد فیبرینوژن پلاسما گزارش 
زنان ایرانی، بـه   اما .)15( پلاسما کاهش معناداري پیدا کرد

هـاي   دلیل عقاید مذهبی موجود در کشـور، داراي موقعیـت  
کمی براي شیوه فعال زنـدگی هسـتند؛ از ایـن رو حتـی بـا      
وجود سلامتی ممکن است در خطر باشند. بطوریکه بیماري 
قلبی عروقی در میان زنان به تنهایی حدود یک سوم مـرگ  

  .)16(و میرها را به خود اختصاص داده است 
ود بــودن مطالعــات موجــود در لــذا بــا توجــه بــه محــد

خصوص تأثیر تمـرین کوتـاه مـدت تمرینـات مقـاومتی بـر       
پلاسما، تناقض در نتـایج مطالعـات    ویسکوزیتهفیبرینوژن و 

ذکر شده و همچنین مطالعات در گروه زنان به برخی دلایل 
آیـا   -1خاص در صدد بر آمدیم تا به سه سوال پاسخ دهیم: 

ــا   ــوان ش ــه عن ــما ب ــوژن پلاس ــونفیبرین ــادي خ  ،خص انعق
پلاکت  ،پلاسما به عنوان شاخص رئولوژیک خون ویسکوزیته

هـاي ریخـت شناسـی آن در تمـرین      خون و برخی شـاخص 
  گیرد. اي تحت تأثیر قرار می کوتاه مدت مقاومتی دایره

  پژوهشروش 
روش اجراي تحقیق از نوع نیمه تجربی، با طرح پیش و پس 

  هاي تجربی و کنترل بود.  آزمون، و با حضور گروه
  

  ها و نحوه جمع آوري اطلاعات آزمودنی
از دانشجویان تربیت بدنی دختر شاغل بـه تحصـیل    نفر 20 

در دانشگاه غیرانتفـاعی شـمال کـه در فـاز لوتئـال از دوره      

(بـه  ند، توسـط فراخـوان انتخـاب و    قائدگی خود قرار داشـت 
بطور تصادفی در دو گروه ها طی تحقیق)  دلیل ریزش نمونه
نفـر) قـرار گرفتنـد.     8نفـر) و کنتـرل (   9تمرین مقـاومتی ( 

معیارهاي ورود و خـروج در پـژوهش شـامل عـدم مصـرف      
هاي ضد اکسایشـی؛ و   کافئین، الکل، سیگار، تنباکو و مکمل

ثرگذار بر عوامل خون شناسـی  عدم سابقه هر گونه بیماري ا
ها باید حـداقل در   و مصرف داروهاي ضد التهابی بود و نمونه

ماه گذشته هیچ گونه فعالیت مقاومتی نداشته باشند. سه  2
نفر به خـاطر خـونریزي قاعـدگی از تحقیـق کنـار گذاشـته       

  شدند.
  

  گیري هاي اندازه آزمون
هـا   زمودنیها دو هفته قبل از اجراي آزمایش آ کلیه آزمودنی

و همچنین براي آشـنایی بـا    1RMجهت تعیین رکوردهاي 
نحوه آزمایش در سه جلسه غیرمتوالی به محل تمرین بـرده  

بطوریکه پس از گـرم کـردن عمـومی و اختصاصـی،      ؛شدند
مرتبه در نظر گرفتـه شـد تـا بـه رکـورد       3براي هر حرکت 

پس از آخرین جلسه تمرین یک هفته به واقعی خود برسند. 
ــه حتــی در      آن ــد؛ بطوریک ــق داده ش ــتراحت مطل ــا اس ه

هاي عملی دانشگاه نیز حضور نیافتند. سپس جلسات  کلاس
تمرین اصلی شروع شد. تمرین مقاومتی که در نظـر گرفتـه   

 10اي یـا ایسـتگاهی اجـرا شـد. تعـداد       شد، به شکل دایـره 
  ).  1شکل ایستگاه طراحی گردید (

  

  
  پروتکل تمرینی .1 شکل
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  هاي خون گیرينمونه 
سـاعت   24ساعت قبل از جلسـه اول و   24 هاي خون نمونه

هـاي خـلاء    پس از جلسه هفتم در آزمایشگاه توسط شیشـه 
هاي ونوجکت از وریـد بـازویی    حاوي ماده ضدانعقاد و سوزن

آوري  افراد در حالی که در وضعیت نشسته قرار داشتند، جمع
شود. همچنین به  هاي عوامل مذکور انجام  گیري شد تا اندازه

اي افراد، قبل از تمرین و  منظور همسان شدن شرایط تغذیه
احتمال تأثیرگذاري آن بر روي متغیرها از افراد خواسته شد، 

ساعت ناشتا باشند. فیبرینوژن پلاسما  12براي مدت حداقل 
با استفاده از کیت فیبرینوژن (مهسا یاران) و به روش انعقادي 

ــولامتري  ــتگاه کواگ ــا دس ــا  ب ــه اروپ ــز   -از اتحادی ــاپ ری ک
گیري شد. ویسکوزیته پلاسما با استفاده از  واسترینگبار اندازه

   :)17( معادله زیر محاسبه شد
 + TC (mmol) × 0.0167 + 1.352 =ویسـکوزیته پلاسـما   

0.0285 × fibrinogen (g/l) + 0.0054 × TG (mmol) + 
0.00318 × hematocrit – 0.03 × HDL-C (mmol) 

  

توسـط   PLC-Rو  Hct، PLT ،MPV ،PDW متغیرهاي
ــالایزر    ــاتولوژي آن ــار هم ــتم خودک  Sysmex(kx-21)سیس

  گیري شد.   اندازه
  هاي آماري تحلیل

هاي پارامتریـک مناسـب بـه     در ابتدا به منظور استفاده از آزمون
، و برابـري  9، کرویت8ها بررسی مفروضه طبیعی بودن توزیع داده

هــاي  بــه ترتیــب بــا اســتفاده از آزمــون 10هــاي خطــا واریــانس
 13، و لیـونِ 12، مـاوکلی 11اي اسمیرنوف یـک نمونـه   - روفکلموگ

اثـر هـر یـک از    [پرداختیم. جهت تعیین اثـرات درون گروهـی   
ها بـا متغیـر    متغیرهاي انعقادي (متغیر وابسته)، و اثر متقابل آن

و همچنـین اثـرات بـین     ]گـروه) × مستقل گروه (متغیر وابسته 
ز روش آمـاري  ا ]مقایسه بین دو گروه تجربی و کنترل[گروهی 

هاي مکـرر اسـتفاده گردیـد. کلیـه      تحلیل واریانس اندازه گیري
پردازش گردیـد.   SPSSگیري از نرم افزار آماري  اطلاعات با بهره

ــاي (  ــانگین بعــلاوه/ منه ــه صــورت می ) خطــاي ±اطلاعــات ب
  داري  اســتاندارد میــانگین برداشــته شــده اســت. ســطح معنــی 

05/0 ≤ p   .در نظر گرفته شد  

  نتایج
بطـور   1هـا در جـدول شـماره     هاي عمـومی آزمـودنی   یافته

  خلاصه آورده شده است.
  

  ها توصیف نیمرخ مورفولوژیک نمونه .1جدول 
  میانگین ±خطاي استاندارد   ها گروه  متغیر
  وزن

  )کیلوگرم(
 11/57 ± 57/2  تمرین

 87/59 ± 18/3  کنترل

  قد
  )متر سانتی(

 66/163 ± 78/1  تمرین

 62/163 ± 14/2  کنترل

  شاخص توده بدن
  )کیلوگرم بر مجذور متر(

 26/21 ± 68/0  تمرین

 26/22 ± 82/0  کنترل

  ضربان قلب استراحت
  (ضربه در دقیقه)

 33/75 ± 45/1  تمرین

 50/76 ± 50/1  کنترل

  سن
  (سال)

 55/22 ± 68/0  تمرین

 75/22 ± 45/0  کنترل

  
براي فیبرینوژن پلاسما، اثر متقابل زمان و گروه معنادار 

قابــل   2)؛ کــه در نمــودار   p ،215/8  =F=  012/0شــد (
باشد. به عبارت دیگر، فیبرینـوژن پلاسـماي در    مشاهده می

اي در  جلسه تمرین مقاومتی دایره 7مدت به  سازگاري کوتاه
؛ ولی هر دو گروه تمرین و کنترل بطور معناداري تغییر نکرد

با توجه به تفاوت معنادار بـین دو گـروه در سـطوح پایـه، و     
هاي کنترل و  کاهش و افزایش غیرمعنادار به ترتیب در گروه

  تمرین، سطوح این دو به هم نزدیک شد.
بــراي ویســکوزیته پلاســما، اثــر متقابــل زمــان و گــروه 

ــادار شــد ( ــه در نمــودار p ،762/4  =F=  045/0معن  3)؛ ک
پلاسماي  ویسکوزیتهباشد. به عبارت دیگر،  میقابل مشاهده 

اي  جلسه تمرین مقاومتی دایره 7مدت به  در سازگاري کوتاه
در هر دو گروه تمرین و کنترل بطور معناداري تغییر نکـرد؛  
ولی با توجه به تفاوت معنادار بین دو گروه در سطوح پایـه،  

رل هاي کنت و کاهش و افزایش غیرمعنادار به ترتیب در گروه
  و تمرین، سطوح این دو به هم نزدیک شد.

 = 0001/0اثر متقابل زمان و گروه معنـادار شـد (   Hctبراي 
p ،364/20  =F ،؛ بـــه عبـــارت دیگـــر(Hct  در ســـازگاري

اي در گـروه   جلسه تمـرین مقـاومتی دایـره    7مدت به  کوتاه
در  يکنترل بطور معناداري تغییر نکرد؛ ولی افزایش معنادار

      .)2داشت (جدول  گروه و تمرین
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 اي بر فیبرینوژن پلاسماي دختران جوان دانشگاهی.جلسه تمرین مقاومتی دایره 7اثر  .2شکل 

 .p ≥ 05/0*: معناداري اثر متقابل زمان و گروه در سطح 
 

 
 پلاسماي دختران جوان دانشگاهی. ویسکوزیتهاي بر جلسه تمرین مقاومتی دایره 7اثر  ..3شکل 

 .p ≥ 05/0*: معناداري اثر متقابل زمان و گروه در سطح 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
.  

  
  

.  
  
  

 ،p=029/0اثر متقابل زمان و گروه معنادار شـد (  PLTبراي 
843/5  =F ،؛ به عبارت دیگر(PLT مـدت   در سازگاري کوتاه

هر دو گروه تمـرین   اي در جلسه تمرین مقاومتی دایره 7به 
و کنترل بطور معناداري تغییر نکرد؛ ولی با توجه به کـاهش  

هــاي کنتــرل و  و افــزایش غیرمعنــادار بــه ترتیــب در گــروه
 تمرین، سطوح این دو روند کاملاً عکس هم به خـود گرفـت  

  اثر متقابل زمان و گروه معنادار شد  ،MPVبراي  .)2(جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
)001/0  =p ،159/18  =F   ،ــر ــارت دیگ ــه عب در  MPV)؛ ب

اي در  جلسه تمرین مقاومتی دایره 7مدت به  سازگاري کوتاه
هر دو گروه تمرین و کنترل بطور معناداري تغییر نکرد؛ ولی 
بـا توجــه بـه کــاهش و افـزایش غیرمعنــادار بـه ترتیــب در     

هاي کنترل و تمرین، سطوح این دو از هـم دور شـد و    گروه
 ،PDWي بـرا  .)2(جـدول   اختلاف معناداري با هم پیدا کرد

)؛ p ،115/1=F=308/0اثر متقابل زمان و گروه معنادار نبود (

61/1 

6/1 
59/1 
58/1 

57/1 
56/1 

55/1 

4 

5/3 

3 

5/2 

2 
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 گیري مکررهاي پلاکت خون توسط تحلیل واریانس با اندازهشاخصمقایسه تغییرات برخی  .2جدول 

 گروه متغیرها
 میانگین ±خطاي استاندارد 

 اثر متقابل گروه
 ساعت F( 24زمان (و 

 جلسه اولپیش از 
 ساعت 24
 جلسه هفتمپس از 

 )Hctهماتوکریت (
% 

 364/20** 41/40 ± 02/1 85/38 ± 66/0 تجربی
 58/38 ± 08/1 76/38 ± 70/0 کنترل

 )PLT( تعداد پلاکت
 103 L 

 843/8* 11/204 ± 92/9 11/185 ± 54/10 تجربی
 11/204 ± 5/10 50/196 ± 81/11 کنترل

 )MPV( میانگین حجم پلاکتی
fL 

 159/18** 93/10 ± 36/0 25/10 ± 35/0 تجربی
 81/9 ± 38/0 16/10 ± 37/0 کنترل

 )PDW(میانگین پهناي پلاکتی 
fL 

 28/14 ± 73/0 45/13 ± 67/0 تجربی
115/1 

 61/12 ± 78/0 43/12 ± 71/0 کنترل
 )PLC-Rهاي بزرگ (نسبت پلاکت

% 
 633/12** 65/32 ± 75/2 26/28 ± 72/2 تجربی
 42/24 ± 92/2 53/26 ± 88/2 کنترل

 . p 01/0**: معناداري در سطح  . p 05/0سطح معناداري در *: 
 

اي  جلسه تمرین مقاومتی دایـره  7به عبارت دیگر، بطوریکه 
 دختران جوان دانشـگاهی تـأثیر معنـاداري نـدارد     PDWبر 

اثر متقابل زمان و گـروه معنـادار    ،PLC-Rبراي  .)2(جدول 
 PLC-Rیگـر،  )؛ به عبـارت د p ،633/12  =F=  003/0شد (

اي  جلسه تمرین مقاومتی دایره 7مدت به  در سازگاري کوتاه
در هر دو گروه تمرین و کنترل بطور معناداري تغییر نکـرد؛  

هـاي   ولی با کاهش و افزایش غیرمعنادار به ترتیب در گـروه 
کنترل و تمرین، سـطوح ایـن دو از هـم دور شـد و تفـاوت      

  .)2(جدول  معناداري پیدا کرد

  یجه گیريو نت بحث
در تحقیق حاضر مشـاهده شـد کـه ویسـکوزیته پلاسـماي      

جلسـه متـوالی تمـرین     7دختران افزایش معناداري در اثـر  
اي یافت. یکی از سازوکارهاي عمده، تغییرات  مقاومتی دایره

حجم پلاسما و هماتوکریت خون است. هماتوکریت یکـی از  
. در )18(باشـد   هاي اصلی ویسکوزیته خون می تعیین کننده

تحقیق حاضر هماتوکریت گروه تجربی افزایش معناداري یافت، 
از این رو با افزایش غلظت خـون، افـزایش ویسـکوزیته پلاسـما     

گردد. از سوي دیگر، حجم پلاسما در تحقیق حاضـر   متصور می
که باز هم به دلیل کاهش بخش مایع خون،  )19(کاهش یافت 

  یش ویسکوزیته دور از انتظار نخواهد بود.افزا

توانـد باشـد. از    سازوکار بعدي تغییرات فیبرینـوژن مـی  
ه مکانسـیم روشـنی از عملکردهـاي فیبرینـوژن و     ک یایج نآ

ارتبــاط آن بــا دیگــر عوامــل متــابولیکی هنــوز بــه درســتی 
مشخص نشده است، توضیح نتـایج متنـاقض تحقیقـات بـه     

د. فیبرینوژن به عنوان بزرگتـرین  اشب یذیر نمپ ندرستی امکا
ــده   ــین کنن ــی از تعی ــما و یک ــروتئین پلاس ــلی   پ ــاي اص ه

. در تحقیـق حاضـر   )15(ویسکوزیته خون و پلاسـما اسـت   
ی جلسه متـوالی تمـرین مقـاومت    7فیبرینوژن پلاسما در اثر 

اي افــزایش معنــاداري یافــت. ســازوکارهاي دیگــر در  دایــره
ــبی     ــتم عص ــت سیس ــزایش فعالی ــوژن اف ــرات فیبرین تغیی

اشد ب یا مه یاي چربی آزمودنه لسمپاتیک و تغییر در پروفی
هـاي گــروه تمــرین   . در پـژوهش حاضــر، در آزمــودنی )20(

رخ چربــی کـاهش انـدکی یافــت. امـا بـه نظــر      هـوازي نـیم  
ربـی  رخ چ توان افـزایش فیبرینـوژن را بـه کـاهش نـیم      نمی

نسبت داد. زیرا فیبرینـوژن ارتبـاط مسـتقیمی بـا اسـترس،      
؛ امـا، در  )5(دارد  HDLو ارتباط معکوسـی بـا    LDLچاقی، 

و افزایش معنـادار   )LDL-c )19این تحقیق کاهش معنادار 
فیبرینوژن مشاهده شد. افزایش سطح پلاسمایی فیبرینوژن، 

هـاي پلاسـما را تشـکیل     % از غلظت پروتئین5که در حدود 
ا با دیواره عروقی و تشدید ه تدهد، با افزایش تعامل پلاک می

  افـزایش ویسـکوزیته خـون و     اختلالات همودینامکی موجب
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؛ بطوریکه به خوبی مشخص شده است )18(شود  پلاسما می
که افزایش تجمع پلاکتی موجب افزایش ویسـکوزیته خـون   

، PLT. در تحقیـق حاضـر مشـاهده شـد کـه      )21(شود  می
MPV و PLC-R  جلسـه   7دختران افزایش معناداري در اثر

تغییـر   PDWاي یافت، ولـیکن   متوالی تمرین مقاومتی دایره
هـا بطـور بـارز     دانیم پلاکت معناداري نکرد. همانطور که می

کننـد   نقش مهمی را در فرآیند تشکیل لخته خون ایفـا مـی  
و حتــی نقشــی را در تعــدیل فرآینــدهاي التهــابی در  )22(

ها و دیگر تنظـیم   تعامل با لکوسیتها توسط رهایی سایتوکان
از طـرف دیگـر،    )26-23(هـاي التهـاب دارا هسـتند     نندهک

در بـدن  هـایی   هـا تحـت وضـعیت    زمانی که تعـداد پلاکـت  
نیـز   MPVیابد، اندازه متوسط پلاکت یـا همـان    افزایش می

 MPVشود؛ به عبارت دیگر، از نتیجه سـنجش   می بزرگ تر
توان در مورد تولید پلاکـت در مغـز اسـتخوان اسـتنتاج      می

همراه باشـد، شـاید    MPVکرد. همچنین با افزایش معنادار 
هـا و   بتوان نتایج را بطور احتمـالی بـه فعـال شـدن پلاکـت     
. )27(شــروع رونــد انعقــاد خــون در ایشــان نســبت دادنــد  

هاي زیـاد و   نیز نشان دهنده نسبت پلاکت PLC-Rشاخص 
است. اما سازوکار افـزایش میـزان پلاکـت     fL  12متجاوز از 

توانـد بـه    (مستقل از تغییرات حجم پلاسما) بطور فرضی می
دلیل بازگشت خون از بستر عروقی طحال، مغز اسـتخوان و  
همچنین تجمع گردش خون درون عروق ریوي، به عضـلات  

قات گزارش شده اسـت کـه   ، زیرا در تحقی)28(باشد  درگیر 
نفرین موجب انقبـاض قـوي طحـال شـد، یعنـی       تزریق اپی

ها در آن ذخیره است؛ ایـن   جایی که حدود یک سوم پلاکت
تواند دلیل افزایش زیاد میزان گردش پلاکت در  مکانیزم می

  . )18(ورزش را توضیح بدهد 
دهـد کـه تمـرین     نتایج این تحقیق نشان میدر مجموع     

ــره ــاومتی دای ــزایش حجــم خــون  اي  مق اگرچــه موجــب اف
شده توسط افزایش هماتوکریت) شد، اما همچنـین   (منعکس

موجب افزایش فاکتورهاي هماتولوژیک انعقادي و رئولوژیک 
در دراز مـدت  بطـور منفـی   تواند  می پلاسما شد که احتمالاً

حت تأثیر قرار دهد. در این راسـتا  عروقی را ت -سلامت قلبی
اي  شود در استفاده از تمرینات مقـاومتی دایـره   پیشنهاد می

براي دختران، از استراحت بین جلسـات جهـت ریکـاوري و    

  ایجاد فرصت براي سازگاري کوتاه مدت در نظر گرفته شود.

  ها نوشت پی
1. Cardiovascular disease (CVD) 
2. Coronary Heart Disease  
3. Atherosclerosis 
4. Inactivity 
5. High-density lipoproteins 
6. Fibrinogen 
7. Thrombosis 
8. Normal Distribution 
9. Sphericity 
10. Equality of Error Variances 
11. One-Sample K-S 
12. Mauchly's Test 
13. Levene's Test  
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