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  چكيده
مهمـي  در فعاليـت فاكتورهـاي     يهـا  تفاوت شودسبب ميرشد سيستم انعقادي در دوران رشد 

اثـر يـك دوره تمـرين     بررسـي هدف اين پژوهش . شود ايجاد  سالان بزرگدر مقايسه با  ،كودكان
. اسـت ا نژاد ويستار صحرايي نر بالغ و نابالغ ب يها موشانعقادي در  يها شاخصاستقامتي بر برخي 

. تقسيم شدند) سر 16(تجربي و ) سر 26(به سه گروه كنترل ) هفته سه(موش نژاد ويستار سر  42
. بـا شـدت معـين اجـرا شـد      و بار در هفتـه  پنجبا تكرار  ،هفته چهار و هشتتمريني طي  برنامة
گرفته ) تمرين هفته چهار و هشت(ساعت پس از آخرين فعاليت بدني  24قبل و  ،خوني يها نمونه
. گيـري شـد  اندازه استاندارد آزمايشگاهي يها وهيشبا  ،ها گروههمة  APTTو PT  فيبرينوژن،. شد
 ـتجز يتوكو 74طرفهيك يانسوار يزآنالمستقل و  tبا استفاده از آزمون  ،ها افتهي  ـتحلو  هي . شـد  لي

پـس از   ،دوران بلـوغ  در ها موشفيبرينوژن . در نظر گرفته شد) >05/0P( داري آماريسطح معني
هفته تمـرين در سـطوح    هشتاما  ،)P= 000/0(دار داشت معني يهفته تمرين منظم، افزايش چهار

تجربـي   يها گروه PTمقادير ).  P=771/0(داري ايجاد نكرد بالغ تفاوت معني يها موشفيبرينوژن 
 ـ  هشت ، پس ازدوران بلوغ و بالغ  ـ (داشـت   دار معنـي  يهفته تمـرين كاهش و   027/0ب بـه ترتي

025/0=P  ( وAPTT  بود  توأمدار تجربي با كاهش معني يها گروهنيز در تمام)000/0=P .(  نتايج اين
دارد كـه   يا ملاحظهقابل  يها تفاوتقبل و پس از دوران بلوغ  ،پژوهش نشان داد سيستم انعقادي

رينـي در سـنين مختلـف    تم ؛ بنابراين نوع برنامـة از نظر فيزيولوژيكي مورد توجه قرار گيردد باي
  .اثرات متفاوتي داشته باشد تواند يم
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  مقدمه
و در سنين بـالا   شود يماي است كه از دوران كودكي شروع  رونده يشپتصلب شرايين، بيماري 

 يهـا  سـندرم  شـروع  و پلاگ ةتوسع در ياساس يقشن 1ترومبوز  كهعتقاد ا ينا). 1( كند يمبروز 
را  4يبرينوليزف و 3انعقادو دو شاخص  خون 2هموستاز دستگاهتوجه به  ،كند يم ايفا يكرونر حاد
 .)2( اسـت  در پـي داشـته  عنـوان فرآينـدهاي متضـاد فيزيولـوژيكي در هموسـتاز و ترومبـوز       به

 سـالان  بـزرگ در مقايسـه بـا    ،كودكان كه در سيستم انعقادي يا عمدهفيزيولوژيكي  يها تفاوت
 سـبب شـد   ،شـود  يم ـپويايي سيستم هموستاز كه وابسته بـه سـن محسـوب    و ) 3(وجود دارد 

 ةعمد يها تفاوت امروزه،حقيقتي كه  ؛)4(كنند توجه   5»هموستاز باليدگي« ةواژ پژوهشگران به
ذيرفته جهان  به امري پدر سطح  عموماً  را سالان بزرگ و فيزيولوژيك سيستم انعقادي كودكان

غلظت  مورداطلاعات اندكي در  دهد يمنشان  ها يبررس ،با اين حال). 5(است كرده شده تبديل 
زيـرا فـرض بـر     ؛هموستاتيك دوران كودكي و قبـل از بلـوغ وجـود دارد    يها شاخصپلاسمايي 
اسـاس   بـر امـا   ،بـراي كودكـان بـوده اسـت     سالان بزرگدر  ها شاخصطبيعي اين  ةكاربرد دامن

   ).8 -6(طور نباشد ممكن است اين ،مطالعات جديدتر
از عوامـل   يبرينـوژن فآن ماننـد   يهـا  شـاخص  ييـر تغو  يهموسـتاز از دسـتگاه   حاصل يينارسا

طور قابـل  كه كودكان به نداگرچه برخي بر اين باور). 10، 9( است تهديدكنندة سلامت كودكان
وكارهاي فيزيولوژيـك  سـاز  ،اندرومبوتيك مواجهخطرات عوارض تبا  سالان بزرگ توجهي كمتر از

مطالعـات آنـدرئو و   بـر اسـاس    .)11( روشن نيست كاملاًرابر اين عوارض محافظتي كودكان در ب
سـني   يهـا  گـروه بـين    PT ،PTT ماننـد انعقـادي   يها شاخصبين برخي  ،)2005( 6همكاران

امـا مطالعـات ميكائيـل و     ،)12(شـود  داري مشـاهده نمـي  تفاوت معنـي  سالان بزرگكودكان و 
).  13( دهـد  يم ـنشـان  دار تفـاوتي معنـي  انعقـادي دو گـروه    يها شاخصدر ) 2005(همكاران 
سرعت و قدرت انعقاد كودكـان   دهدنشان مي) 2007( 7و همكاران بروس يها پژوهشهمچنين 
  ).14(است  سالان بزرگ بيشتر از
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و  يفكـر فشارهاي ) 15( يبدناسترس  ليقباز  يمتعدد يها محرك، انجام شده قاتيتحق بنا بر
 يحت ـو  )19( و بلـوغ  سـن ، )18(يت ، جنس)17( يبدن بيتركو  يا هيتغذ طيشرا، )16(يجانيه
انجام شده در  يها پژوهش ،اثر بگذارد يانعقادبر عملكرد دستگاه  تواند يم) 20( يفصل راتييتغ
). 21(اسـت   يانعقـاد عوامل  يخبربر  يورزش هاي يتفعال يرتأث بيانگر نيز هموستاز خون ةينزم

سـازوكارهاي انعقـادي در كودكـان تحـت      دهـد  يمنشان ) 2008( 1مطالعات گيسپ و همكاران
برخي پژوهشگران واكـنش فيبرينـولتيكي همـراه بـا سـن      به عقيدة ) . 22( داردرشد قرار  يرتأث

 ةديـوار  ،يمـايع هموسـتاز   كه علاوه بـر مرحلـة  د همچنين اين فرض وجود دار. يابد يمافزايش 
. كند يمايجاد  سالان بزرگترومبوتيكي مهمي را تحت شرايط فيزيولوژيك در عروقي سطح آنتي

خـوش تغييـرات   عروق دست ةروشن است كه ديوارنشده، هر چند اين موضوع به خوبي مطالعه 
ــه    ــت ك ــني اس ــد س ــالاًفرآين ــروع   احتم ــدگي ش ــل زن ــاز اواي ــود يم ــال   ؛ش ــوان مث ــه عن ب

روي طـولاني  زمان خـون  ،از سوي ديگر. كند يمعروق با سن تغيير  ةديوار 2نگليكوزامينوگليكا
ممكن است تفـاوت مهمـي   بنابراين  ؛شود يمارتباط داده  ها آنكودكان به وضعيت هموستاتيك 

مشـخص شـده   همچنـين  . )23( عروق يا عملكرد پلاكتي كودكان وجود داشته باشـد  ةدر ديوار
بـر  ). 24( داشـته باشـد   يانعقادبر عوامل  يمختلف يرتأث اندتو يم ورزشي يناتتمراست كه نوع 

آغازگر سـندرم  بدني ممكن است  هاي يتفعال دهدنشان ميانجام شده  يها پژوهش ،اين اساس
سـازي پلاكتـي و   وجب وضعيت پروترومبوتيكي با فعالزيرا تمرينات شديد مباشد؛ كرونري حاد 

نشان  ها يبررس .كوسيت را در پي داشته باشدلو –لوكوسيتي شده و افزايش جفت شدن پلاكت 
و  دهـد  يمفعاليت پلاكتي و لوكوسيتي را مستقل از ترومبين افزايش  ،تمرينات ورزشي دهد يم

تعـادل   رسد يمنظر به اما ،يابند يمتمرين افزايش  يرتأثدو  ويژگي انعقادي و فيبرينوليزي تحت 
 يهـا  تي ـفعالي كاهش ـ راتيتأث از يحاك ها پژوهشبرخي  جينتا).  25( يابد ينمتغيير  ها آنبين 
. اسـت  نـوژن يبريف ريمقـاد ) 27 ،26( ريي ـتغعـدم   يـا  شيافـزا  و )21(ترومبوز  جاديادر  يورزش

 نـوژن يبريفو سـطح  ) آزمـون نـوارگردان  ( يبـدن  يآمـادگ ارتبـاط  ) 2000(و همكـاران   3كارمن
 يآمـادگ طح س ـوهش نشان داد پژ جينتا. كردند يبررسسال را  25تا  4 يآزمودن 193 يپلاسما

و همكـاران   4بالاگوپـال ). 21( دارد يمعكوس ةرابط كودكانپلاسما در  نوژنيبريف زانيمبا  يبدن
رژيـم غـذايي بـر فاكتورهـاي التهـابي       ريتـأث پس از بررسي اثر فعاليت بدني متوسط و ) 2005(

دار فيبرينـوژن  يمعن ـلحاظ شده در كـاهش   چاق به اين نتيجه رسيدند كه شيوة هشت نوجوان
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ارتبـاط بـين    يبررس ـدر ) 1997(و همكـاران   1مـاهون  يهـا  افتهي كه يحالدر  ،ثر بوده استؤم
  .)28(نكرد  تأييدارتباط را  نياسال  16-10كودك و نوجوان  47فعاليت بدني و فيبرينوژن 

پيشين تا حدود زيادي بر تغييـرات سيسـتم هموسـتازي پـس از تولـد و طـي دوران        تحقيقات
مـاه اول   شـش در  را ها شاخص اين ، تفاوت بينها پژوهشنتايج اين . دي متمركز بوده استنوزا

اطلاعـات لازم در مـورد دسـتگاه     بـا وجـود نبـود   اما  ،)29، 8( است كرده تأييدزندگي كودكان 
بـراي كودكـان    يسـال  بـزرگ مقادير دوران  شود يمتصور  هموستاتيك در دوران كودكي و بلوغ،

، در برخـي  از سـوي ديگـر  ). 12( دكن ينم تأييداما مطالعات اخير اين ادعا را  ،قابل تعميم است
انعقـادي ماننـد    يها بازدارندهبه دليل نارسايي و نقصان  ،دوران كودكي و قبل از بلوغ هاپژوهش

پژوهش  ،بر همين اساس). 23(شوند  يمخطر محسوب پر يها گروهدوران و  Sو  C يها نيپروتئ
مختلف فيزيولوژيـك در صـدد بـر     يها شاخصاهميت تغييرات دوران بلوغ  بر حاضر با توجه به 

با توجه بـه عوامـل فـراوان    . دكن بررسيزندگي  ة مهمانعقادي را در اين دور يها شاخصآمد تا 
 نيز واز يكديگر  اثراتمشكلات احتمالي در تفكيك اين  ،گذار بر دستگاه انعقادي و به تبع آناثر

 ،و دوران بلـوغ  هـا فعاليت منظم بدني در دو گروه بالغ ريتأث در مورد يا سهيمقاكمبود تحقيقات 
به دليل امكان كنترل و نظارت بيشتر و با اين فرض كـه   ،حيواني يها يآزمودنمحقق با انتخاب 

به دنبال يافتن پاسخ اين پرسـش   ،)19( رديگ يميند بلوغ قرار آفر ريتأثعوامل هموستازي تحت 
 يريتـأث هفته در دوران بلوغ و بعد از آن چه  چهار و هشتنظم بدني به مدت بود كه تمرينات م

  دارد؟ ) APTT و PTفيبرينوژن، ( در اين پژوهش بر عوامل انعقادي منتخب

  شناسي پژوهشروش
سـر   16و  گذراندنـد  يمسر موش آزمايشگاهي نر كه دوران بلوغ خود را  18  در پژوهش حاضر،

 تويانسـت  يشـگاه يآزما وانـات يح ري ـتكثويستار از مركـز پـرورش و    نژاد موش آزمايشگاهي بالغِ
 ةپس از انتقال به محيط پژوهش و آشنايي با محيط جديد و نحـو  ،حيوانات. شدند هيتهپاستور 

و دو ) سـر  9سر، بالغ  9دوران بلوغ (طور تصادفي به  دو گروه كنترل به ،فعاليت روي نوارگردان
  . تقسيم شدند) سر 7بالغ  سر، 9دوران بلوغ (گروه تجربي 

به دوران بلوغ خود  يهفتگ هفت تا هشتدر سن  ستاريونر نژاد  ييصحرا يها موش
 راتييتغ قيطر زاكه ) 30( كنند يمهفتگي قدرت باروري پيدا  12و در سن  كينزد

 ).31( شود يميد تأيتنه  يمو شيروو  يتناسلوزن بافت  شيافزا، يجنس يها هورمون

 يدمابا  يطيمحو در ) عدد پنج ،هر قفس(كربنات شفاف  يپل يها قفسدر  واناتيح
                                                                                                                   
1. Mahon  
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 65±5ساعت و رطوبت  12:12 يكيتاربه  ييروشنا گراد، چرخةيسانت ةدرج 2±25
در محل  واناتيححاصل از ادرار  اكيآموناز تجمع  يريجلوگ يبرا. شدند ينگهداردرصد 
 ).32(داشتند  يزيادكش كم و م يصداكه استفاده شد مناسب  ةيتهواز دو  ،ينگهدار

  

 آزمون پژوهش يها موشمشخصات  .1جدول 

مدت  گروه
 نيتمر

وزن زمان
 يريگ نخوسن   تعداد  )گرم(گيري نخو

  )هفته(
جمع 
  كل

  9  9  44/140±39/4 - كنترل  دوران بلوغ
  9  89/143±65/4 چهار هفته تجربي  34

   9  75/234±09/5 - كنترل  بالغ
  7  57/239±62/5 هفتههشت تجربي  13

  

 ةجلس). 33( قرار داده شد ها نآ ارياختآزاد در  كاملاًصورت حيوانات به ازينمورد  يغذاآب و 
متر در  8تا  5سرعت  تا ،جيتدرسبك شروع شد و به دنيدوبا نوارگردان از راه رفتن و  ييآشنا
دو گروه دوران بلوغ تجربي در  يها گروه ،سپس). 33، 19( افتي شيافزا قهيدق 5و مدت  قهيدق

و  رونده شيپجلسه، با مدت و شدت  پنج يا هفتههفته و  چهار و هشتترتيب به مدت به ،و بالغ
   ).33(ذكر شده است  2تمرين كردند كه جزئيات تمرين در جدول  با رعايت اصل اضافه بار

  ج

  نيتمرگروه  يها موش ينيتمر ةبرنام .2جدول 
هفته  

  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  رمچها  سوم  دوم  اول ريمتغ
  22  21  20  19 18 17 16 15 قهيدق/متر:سرعت
  50  45  40  35 30 25 20 15 قهيدق:مدت

  

و به  2كتامين ،1زايلازين ،5به  2مورد نظر با تركيب  يها يآزمودنگيري، ندر هر مرحله از خو
هوش صفاقي بي ةبا تزريق آن به ناحي ،سي به نسبت هر صد گرم از وزن حيوانسي5/1مقدار 

تمام . شدطور مستقيم از قلب انجام به ،گيري توسط سرسوزن آغشته به سيتراتشدند و خون
در نهايت، براي استخراج . شدانجام  11 تا 9گيري با شرايط مشابه از ساعت مراحل خون

 ها نمونه. دور در دقيقه سانتريفوژ شدند  3000دقيقه و با سرعت  15به مدت  ها نمونهپلاسما، 
 نوژنيبريفو  APTT  ،PT يريگاندازه يبرا تراتيس% 2 يحاو ها لولهاز  يكي(مجزا  ةدرچند لول
 يريگاندازه يبرا. دشارسال  شگاهيآزمازمان ممكن به  نيكمترر دو  يآورجمع) 1:9به نسبت 

آزمون از . استفاده شد) 2 ،24( PTT  ،PTويژه يهاتيكو ) clauss )34به روش  نوژنيبريف
                                                                                                                   
1. Xylazine 
2. Ketamine 
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t 05/0( يداريمعن، سطح يآمار يها يبررسدر تمام . مستقل استفاده شد≤p (شد نييتع .  

  پژوهش يها افتهي
درصد افزايش  35/40 ميزان، بهمقادير فيبرينوژن گروه كنترل بالغ نسبت به دوران بلوغ :فيبرينوژن

ر د%) 28(دار اين شاخص به افزايش معنيهفته تمرين  چهارهمچنين ). P=000/0(دار داشت معني
منجر  هابالغهفته تمرين به كاهش اندك فيبرينوژن  و هشت )P=000/0( گروه تجربي دوران بلوغ

  ).4 و 3هاي و جدول1 نمودار (، )P=771/0(دار نبود كه از نظر آماري معني شد
PT:  كه همراه با تغيير سن، مقادير  دنده يمنشان  4 و 3 هايو جدول 1نمودارPT  ثانيه  44/22از

مقـادير   ،طوري كه طي دوران بلـوغ بالغ رسيده است، به يها موشثانيه در  91/13در دوران بلوغ به 
PT 006/0(دار داشت افزايش معني% 36 ،نسبت به گروه سني بالغ=P.(  بلوغ، تمرينات  ريتأثعلاوه بر

نحوي كه چهـار هفتـه   ا با كاهش محسوسي همراه ساخت، بهر PTاستقامتي لحاظ شده نيز مقادير 
، همچنـين . شد منجر )P=025/0( در گروه دوران بلوغ% 28به ميزان  PTدار تمرين به كاهش معني

  . )P=027/0(دار يابد كاهشي معني% 5به ميزان  PT موجب شدهفته تمرين نيز  هشت
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aPTT :مقاديردهد مي پژوهش نشان يها افتهيaPTT    ،كـاهش   بـا افـزايش سـن   در گروه بـالغ
گـروه   دو همچنين، اجراي تمرينات استقامتي در هر. دار نيستكه اين كاهش معني است يافته

) aPTT )000/0=Pدار با چهار و هشت هفته تمرين به كـاهش معنـي   ،تمرين دوران بلوغ و بالغ
  ).  4 و 3هاي جدول و 1نمودار (منجر  شد 

         

  )tآزمون (تجربي و كنترل  يها گروهخوني  يرهايمتغبين گروهي  مقايسة.  3جدول 
ريمتغ   )P( داريسطح معني  )tآزمون (كنترل با تجربييهاگروهةمقايس 

  نوژنيبريف
  000/0    تجربي دوران بلوغ                    كنترل دوران بلوغ         
  771/0  تجربي بالغ                   كنترل بالغ                  

PT 
  025/0    تجربي دوران بلوغ                      كنترل دوران بلوغ       

  027/0    تجربي بالغ                   بالغ                كنترل

APTT 
  000/0    تجربي دوران بلوغ                    كنترل دوران بلوغ         
 000/0    تجربي بالغ                   كنترل بالغ                 

                 
 ) tآزمون(تجربي و كنترل  يها گروهخوني  يرهايمتغروهي گدرون ةمقايس. 4 جدول
 آمارييهاشاخص

ميانگين و انحراف  ها يآزمودن  ريمتغ  ها گروه
  معيار

سطح 
  داري معني

 
 

 كنترل

44/149±73/11 دوران بلوغ  نوژنيبريف 75/209±88/26 بالغ  000/0   

PT  
44/22±03/7 دوران بلوغ  004/0 09/14±84/0 بالغ   

aPTT  
89/40±36/7 دوران بلوغ  523/0 89/38±48/3 بالغ   

 
 
 

  تجربي

00/209±28/31 دوران بلوغ  نوژنيبريف  386/0 86/205±43/23 بالغ   

PT  
00/16±35/3 دوران بلوغ  000/0 21/13±27/0 بالغ   

aPTT  
44/25±19/4 دوران بلوغ  281/0 86/25±54/2 بالغ   
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   گيريو نتيجه بحث
هموستاز  ن با توجه به اهميت تغييرات رشدي بهمحققا دهدنشان ميانجام شده  يها يسبرر

 اند كردهسني ارزيابي  يها دورهطي  ،اين تغييرات را در مطالعات اخيركرده، باليدگي توجه 
 3و چان آك 2، موناكو جانسن1گرف يها گزارشبا استناد به نتايج ) 2004( پاولموناگل). 19(
 كاملاًكلي سيستم انعقادي آنان را د بلكه عملكر ؛هاي كودكاننيپروتئير پلاسمايي تنها مقادنه

بر مبناي (ي كم يها تفاوتعلاوه بر  ،بر اين اساس). 35( متفاوت دانسته است سالانبا بزرگ
اين  يها افتهير اساس ب. هاي انعقادي وجود داردنيپروتئكيفي در  يها تفاوت) مدل حيواني

سبب شده است مقادير ، هفته تمرين استقامتي فزاينده با شدت متوسط چهار، پژوهش
درصد افزايش  28ميزان فيبرينوژن گروه تجربي دوران بلوغ، در مقايسه با گروه كنترل، به

ت هورموني خاص اين دوران و تحولا به دليل احتمالاًكه  داشته است) =000/0p( دارمعني
پژوهشگران معتقدند انتقال عوامل انعقادي و  علاوه،هب .استماكروگلبولين  ةفزايندسطوح 

 ابندي يمطور مستقل تكامل انعقادي به يها ستميسبلكه  ،دهد ينمرخ  بارهفيبرينوليتيكي يك
كه اثر تمرينات مختلف بر مقادير فيبرينوژن جوانان متناقض  دهند يمتحقيقات نشان ). 36(

 يسواز ). 37(داشته است  پي، نتايج متفاوتي در ينيتمرمختلف  يها پروتكلبوده و با توجه به 
مشابه مد نظر  پروتكلبا  يوانيح يها يآزمودنمورد نظر را بر  يرهايمتغ كه ييها پژوهش ،گريد

 نهيزم نيامورد در  نياولپژوهش حاضر  رسد يمنظر رو به نيااز  ؛نشد افتيقرار داده باشند 
 يها افتهي يانسان يها يآزمودندر  ،حاضر قيتحقبا مشابه  ييها پژوهشدر اين وجود  با. باشد

سطوح فيبرينوژن و آمادگي بدني  نيب) 2000( همكارانكارمن و . وجود دارد يمتناقض
و  4باربيو ،در پژوهشي ديگر). 21(ي مشاهده كردند وسكمعارتباط سال  25تا  4 يها يآزمودن

 ،سال 16-12نوجوانان چاق  74ژن تمريني را بر سطوح فيبرينو اثر برنامة) 2006(همكاران 
 تر نييپاگزارش كردند كه سطوح  ها يبررسروي نوارگردان ارزيابي كردند، با آنكه در ابتدا اين 

هفته تمرين بسيار  12اما  ،)P≥01/0(آمادگي با افزايش غلظت فيبرينوژن در ارتباط است 
-9در كودكان ) 2007(ن و همكارا 5رويز .داري بر غلظت فيبرينوژن نداشتشديد اثر معني

سال ولزي نتوانستند ارتباطي بين  13-12در بررسي نوجوانان ) 2007( 6سال و توماس10

                                                                                                                   
1. Greffe BS  
2. Manco-Johnson  
3. Chan Ak  
4. Barbeau, et al.  
5. Ruiz  
6. Tomas  
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ن ابرخي محقق يها افتهيهمچنين پژوهش حاضر با  ).28(آمادگي بدني و فيبرينوژن بيابند 
مبني بر افزايش فيبرينوژن پس از فعاليت بدني همسو و با ) 34( 1دن بورگازجمله ون

  ).   38(برخي ديگر مغاير است  يها افتهي
بلكه  ؛تعيين كننده و كليدي در عملكرد هموستازي دارند يتنها نقشانعقادي نه يها شاخص

از جمله عوامل . يز مرتبط باشندممكن است  با بسياري از شرايط پاتولوژيك و فيزيولوژيك ن
 2ايكاروگي. استنفرين اپيويژه بهكاتكولامين ها و  ،ثر بر افزايش فعاليت انعقادي خونمؤ
مشاهده كرد كه  حداكثر اكسيژن مصرفي %60با شدت  ايتمريني ةپس از اجراي برنام) 1999(

وي . ها را افزايش داده استداري سطوح عوامل انعقادي وكاتكولامينمعني طوربه ،تمرين
-ن است با بيشممك ورزشيتمرينات  يطنفرين پيشنهاد كرد، افزايش فيزيولوژيك نوراپي

 تيفعالساعت پس از اتمام  24در  نوژنيبريف شيافزا نيبنابرا ؛)39( انعقادي مرتبط باشد
 ممكن از پژوهش فوق صورت گرفته،ر بالات يشدتبا  كهپژوهش  نيامورد نظر در  ياستقامت

سوي  از. دباش يانعقاد تيفعال شيافزا ،جهينتها و در نيكاتكولام تيفعال شيافزا ةجينتاست در 
 ،دنيدومثال،  يبرا ؛)20( ي داردبستگ و شدت ورزشمدت  ،اثر ورزش بر ترومبوز به نوع ،ديگر
به اين احتمالاً  كه كندبيشتري توليد مي  نيترومب كارسنجچرخ  يرو نيتمربا  سهيمقادر 

عوامل  يسازخود باعث فعال به نوبة كههمراه است  يبافت شتريب بيآسبا  دنيدو كهاست  دليل
در پژوهش حاضر نيز مشخص شد مدت و شدت تمرين در ). 28( شود يمدر انعقاد  ريدرگ يافتب

التهابي و انعقادي به همراه داشته  يها شاخصمتفاوتي در  يها پاسخ تواند يمسنين مختلف 
  .استبه مدت بيشتري نياز  احتمالاًباشد و  با توجه به وضعيت بلوغ و سازگاري به تمرين 

به دليل توليد معمول ممكن است  طوربهزايش فعاليت يك فاكتور در گردش خون از آنجا كه اف
يا فعال شدن فاكتور غيرفعال موجـود در گـردش خـون     فاكتور جديد، آزاد سازي فاكتور ذخيره

عروق، آزاد سازي عوامل  ةگذاري تمرينات لحاظ شده در تخريب ديوارريتأثبه سبب  ،)40(باشد 
از دلايل اصلي افزايش فيبرينـوژن در پـژوهش حاضـر     تواند يماندوتليوم  بازسازي برايانعقادي 

ساعت  12حاكي از آن است كه پاسخ حاد به توليد فيبرينوژن پس از  ها يبررسهمچنين . باشد
توليـد فيبرينـوژن    ةبا ادام احتمالاً كه ابدي يمروز ادامه  كم سهدست ،و اين افزايش شود يمآغاز 

از طـرف ديگـر، طـي    ). 38( كشـد  يم ـروز به طـول   7تا  5كه مرتبط است  عمر پلاسمايا نيمه
. شوند يمباعث افزايش توليد ترومبين       وتحريك   ß-Adrenergic يها رندهيگ ،فعاليت بدني
ايـن   ريتـأث  به دليـل  تواند يمافزايش فيبرينوژن  احتمالاًفيبرينوژن،  رثيرترومبين ببا توجه به تأ

                                                                                                                   
1. Van Den Burg 
2. Ikarugi  



  ......  تقامتي منظماثر چهار و هشت هفته تمرين اس  78

گـروه دوران   يها موشبنابراين افزايش سطوح فيبرينوژن پلاسما در  ؛)40 ،27(باشد   زينعامل 
بلوغ ممكن است بازتاب حالت تورمي اندوتليوم عروقي باشـد كـه بـر تغييـرات سـرخرگي آنـان       

  ).41( كند يمدلالت 
نتـايج ايـن پـژوهش    . شدنيز ارزيابي  هشت هفتهتمرينات استقامتي تا  در پژوهش حاضر، ادامة

كاهش انـدكي ديـده     ،هفته تمرين هشتپس از  ها يآزمودندر مقادير فيبرينوژن  هدد يمنشان 
بهبـود   ميـل بـه    ،رونـد تغييـرات   رسد يمنظر ولي به ،دار نيستكه از نظر آماري معني شود يم
ايـن   يهـا  افتـه ي.  كندمي تأييد )2009( 1لئون گزارشفيبيرينوليتيكي را بر اساس  يها يژگيو

بهبـود عملكـرد انـدوتليال ناشـي از تمرينـات ورزشـي  در پـي كـاهش          نـدة دهنشانپژوهشگر 
فاكتورهاي انعقادي از جمله فيبرينوژن و بهبـود فيبرينـوليز در پـي     برخيچسبندگي پلاكتي و 
) 1991( 2همكـاران اسـتراتون و  ).  42(پلاسمينوژن اندوتليالي است  ةكنندافزايش فعاليت فعال

 -24(نفر از مردان جـوان سـالم    10 نوژنيبريف زانيمرا بر  ديدش ياستقامت نيتمرماه  ششاثر 
 كهاست  كم يقدردر جوانان به  نوژنيبريف زانيم كردندها مشاهده آن. كردند يبررس) سال 30
دار يمعن ـ ريتـأث  جاديا يبرا نكهيا ايها داشته باشد بر آن داريمعن يريتأث تواند ينم يبدن تيفعال
). 43(اسـت   ازي ـن يچـاق و  يآمـادگ  زاني ـمدر  يشـتر يب راتيي ـتغبـه   يهموستاز يرهايمتغبر 

طور كلي مقادير بيشتر فاكتورهاي پيش انعقادي به دهد يممطالعات انساني در اين زمينه نشان 
ضد انعقاد مانند هپـارين در آنـان بيشـتر اسـت و بـا ميـزان        يها شاخصاما  ،كمتر ،در كودكان

 يسـال  بزرگنسبي به سطح  ريتأخچند  تا دوران نوجواني با  ، هرابدي يمسرعت متفاوتي افزايش 
  ).44( با اين حال دليل اين كاهش چندان روشن نيست شود يمنزديك 

 PTدارهفته تمرين فزاينده باعث كاهش معني  چهار و هشتدر پژوهش حاضر مشخص شد كه 

 يخـوان  هم ها پژوهشاز  اين يافته با نتايج بسياري. شودميتمريني  يها گروهدر تمام  APTTو  
را گـزارش   APTTو PTعدم تغيير يا افزايش ) 27، 24(ن محققا، هر چند برخي )41، 17(دارد 
 يجيتـدر  شيافـزا اثـر   دهنـدة نشان) 1998( 3يلوسكيبايپرزمطالعات  در همين زمينه. اند كرده

 PTدار يمعن ـو عدم تفاوت  نيتمربلافاصله بعد از  APTT داريمعنشدن  كوتاهبر  نيتمرشدت 
 ژنياكس ـ حداكثر% 75تا  70با  دنيدو كه كردندملاحظه ) 2001( همكاران و 4هجد .)45(بود 
 ها پژوهشنتايج  ).16( دهد يم كاهش يتوجهقابل  طوربهرا  APTT ،قهيدق 30به مدت  يمصرف
 16تـا   11سـال،   10 تـا  6سـال،   5تا  يكتغييرات پروترومبين  در مراحل سني  دهد يمنشان 

                                                                                                                   
1. S. Leon  
2. Stratton JR  
3. Przybylowki  
4. HEGDE  
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، 1/11ثانيه به  11از  ) سال 18  يش ازب( يسال بزرگ ، در مقايسه با دورةال در كودكان سالمس
 ،فعالزمان نسبي ترومبوپلاستين اين تغييرات در شاخص . ثانيه افزايش يافته است 12و  2/11

گـرم   76/2در حالي كه شاخص فيبرينـوژن از   ثانيه افزايش يافت، 33و  32، 31ه ثانيه ب 30از 
كه نشانگر تغيير كاهشـي پـس از شـتاب دوران     گرم در ليتر رسيد 78/2و  3، 79/2 ليتر به در

  ).46( بلوغ  است
و  APTTو ترومبوز با كوتاه شدن  يزير خونارتباط افزايش  ةدهندنشان ينيبالمشاهدات 

PT كـه   دهنـد  يم ـهمين مشاهدات گـواهي   ،و از طرفي باشد يمAPTT وPT  تنهـايي بـه 
مختلـف   ط متفـاوت كـه اجـزاي   زيـرا در شـراي   دقيق و قطعي انعقاد باشد؛ شاخص تواندنمي

رفتار آنهـا قابـل پـيش بينـي      ،دهند يممختلف پاسخ  يها صورتمسيرهاي داخلي و خارجي به
ايـن كوتـاهي در    ،كوتاه شده اسـت  APTT و PTبا آنكه زمان  ،در پژوهش حاضر). 15( يستن

زمان دو شـاخص ذكـر شـده در دوران بلـوغ بيشـتر در گـروه       برابر نبود و كوتاهي  ها گروهتمام 
با . پذيري بيشتر از تمرين براي اين گروه اشاره كردريتأثبه احتمال  توان يمتجربي بالغ بوده كه 

ينـد بـر تفـاوت    ايـن فرآ  ريتأث) 19( 7و  5يند بلوغ بر مقادير دو فاكتور گذاري فرآريتأثتوجه به 
 برعلاوه . بالغ و دوران بلوغ دور از انتظار نيست يها يآزمودنبر  نتايج حاصل از تمرين استقامتي

انعقـادي   يهـا  شـاخص در فعاليـت    كننـده ثر و تعيـين  ؤم ـ ياز آنجا كه شدت تمرين عـامل  نيا
شـديد موجـب فعـال شـدن      يهـا  تي ـفعالنـد كـه   ، برخي محققان بر اين باورشود يممحسوب 

بـا   ).25( شود يمپلاكت -يتراكم و تجمع لوكوسافزايش ت ،و در نتيجه ها پلاكتلوكوسيت ها و 
 يهـا  احتمـال در ايـن مـورد   از آنجا كه سازوكارهاي حفاظتي كودكان روشن نيسـت،   ،اين حال
ز ا درصد كمتر 20تا  10 ميزان پروترومبين در كودكان. مورد توجه قرار گيرد تواند يممختلفي 

فزايش سن در مطالعات اندرو و همكاران فيبرينوليزي با ا يها واكنشافزايش . است سالان بزرگ
پارامترهـاي  گزارش كردنـد كودكـان    1)2007(هايدل و همكاران  .پيشنهاد شده است) 2008(

غلظت كمتـر فاكتورهـاي    به دليل عمدتاًكه  دارندطولاني   aPTTو  PT انعقادي معمولي مانند
اوايـل زنـدگي    يها سالدر  اين تفاوت. انعقادي   و حتي كاهش فاكتورهاي بازدارنده استپيش

نوزادان تنها  ،بر اين اساس. ابدي يماما در تمام دوران  كودكي و نوجواني افزايش  ،مشخص است
 استفادة به دليلهستند كه اين امر  يسال بزرگدرصد از مقادير ترومبين   50-30قادر به توليد 

نشان داده . اي شروع انعقاد استبر PTانعقادي معمولي  شبيه مادة 2از فاكتور بافت يمقدار زياد
در ) كه بازتاب احتمالي شرايط فيزيولـوژيكي اسـت   يا ماده( TFشده است كه ميزان استفاده از 
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نگـامي كـه مقـدار    ه توانند يمكودكان  دهدنشان ميمشاهدات اين محققان .  حد ناچيزي است
ترومبين توليـد   سالان بزرگ تقريباً به اندازةداشته باشند ) pmol 10كمتر از (فاكتور رشد كمي 

  ).47( كنند
بر اساس نتايج پژوهش حاضر مشخص شد كه انجام تمرينات اسـتقامتي بـا شـدت     ،طور كليبه

فعاليت سيسـتم   شيافزاباعث  تواند يم) هفته در اين پژوهش چهار(كوتاه  ايمتوسط براي دوره
بـه رشـد ظرفيـت     تغييـرات رو از اين رو شتاب  ؛دوران بلوغ  شود خطرانعقاد خون در سنين پر

 تـر  يطولانمدت  احتمالاً ها يآزمودناما براي سازگاري  ،گرددهمراه  ميبا  رشد و بلوغ   انعقادي
و خطرات احتمالي متعاقب سيستم انعقـاد را كـاهش    استثر ؤم) هفته 12الي  8(تمريني  ةدور
برينوليزي خـون را افـزايش   في هم انعقادي و  يها يژگيو هم تواند يمتمرينات ورزشي . دهدمي
 ،از ايـن رو  ؛شود يماما تعادل بين سازوكارهاي اين دو وضعيت، هنگام بروز استرس  حفظ  ،دهد

از رشـد   حاصـل دو سويه در كنار تغييرات  ريتأثاين  به دليلبخشي از اين تغييرات ممكن است 
ليـت انعقـادي و   يـد افـزايش متوسـط فعا   مؤ)  2007( 1مطالعات جي ريبريـو و همكـاران  . باشد

قـدرت حفـاظتي در    ةنشان احتمالاًفعاليت فيبرينولتيكي نوجوانان بود كه  افزايش قابل ملاحظة
ايـن تفـاوت در    رسـد  يم ـنظـر  بـه  ،سـالان  بـزرگ در مقايسه با . برابر حوادث ترومبوژنيكي است

كـه  ) 48( تفاوت عملكرد اندوتليالي مـرتبط بـا سـن  باشـد      به دليلترومبوژنيكي  يها واكنش
تغييرات رشـد   همراه با ،عروق ةتغيير غلظت  گليكوزامينو گليكان ديوار ريتأثممكن است تحت 
طـي   ،در كـاهش فعاليـت سيسـتم انعقـادي      كنندهتعيين  ينقش تواند يمكه و بلوغ  قرار گيرد 

بنابراين توجـه  ؛ )49(الكترواستاتيك ايفا نمايد قفل وكليدي يا همكاري اختصاصي  يكارهاسازو
. تمريني  امري ضروري اسـت  دوران رشد و بلوغ در تجويز برنامةويژه در به ،ربيان به سن افرادم
از  رونـد اجـراي پـژوهش    تـر  قي ـدقكنترل بهتر و  برايبا توجه به اينكه پژوهش حاضر  ،علاوهبه

اندك صورت گرفته در مورد ايـن   يها پژوهشبهره گرفته است و با عنايت به  ي حيوانيها نمونه
  ةاز رابط ـ تـر  قي ـدق يو تعريف ـ هنوز بـه مطالعـات بيشـتر    رسد يمبه نظر   ،حساس از رشد ورةد

از تمرين و بلـوغ و نيـز    حاصلواكنش مطلوب در ايجاد و حفظ سازگاري و هموستازي باليدگي 
انساني علاوه بر  يها نمونهگيري از بلوغ و همچنين بهره مراحل قبل و پس از تر متفاوتطراحي 

  . است نياز حيواني ياه نمونه

  

                                                                                                                   
1. J. Ribeiro  
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