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چکیده
هاي پلاکتی، شاخصبر)فوتبالۀسازي و مسابقهاي آمادهدورهتمرین (ةدوریر تأثبررسی،حاضرپژوهشازهدف

با نفت آبادان (نفر از بازیکنان تیم فوتبال صنعت10،منظوربدین.باشدمیاي در بازیکنان حرفهCRPفیبرینوژن و
کیلوگرم 2/22±4/0بدن ةتودمتر و شاخصسانتی5/178±5/4کیلوگرم، قد 71±4سال، وزن5/22±7/2یسنمیانگین 

را )ماه بود10که حدوداً (فوتبال ۀسازي و مسابقهاي آمادهصل دورهیک فو دندنموشرکت پژوهشمربع) در این بر متر
در چهار CRPهاي پلاکتی، فیبرینوژن و گیري شاخصاندازهمنظورههاي خونی بنمونهذکر است که شایان.کردنداجرا 
از نیزمیانگین پارامترهاۀمقایسجهت . پایان فصل مسابقات گرفته شدفصل و سازي، نیمآمادهةدوراز قبل و بعدۀمرحل

دار در سطوح استراحتی اتغییر معنایجاد دورة تمرین باعث که دهدمیتحلیل واریانس مکرر استفاده گردید. نتایج نشان 
، فیبرینوژن پهناي توزیع پلاکتیاما در سطوح استراحتی،شده استها، متوسط حجم پلاکتی و درصد پلاکتی تعداد پلاکت

کاهش نیز و تمرین باعث کاهش تشکیل ترومبوز ةدورتوان گفت کهطورکلی، میبه.ه استتغییري ایجاد نکردCRPو 
شود.اي میهاي حرفهقلبی در فوتبالیستۀحملوقوعاحتمال 

سازيآمادهة، دورCپروتئین واکنشگر فیبرینوژن، ، متوسط حجم پلاکتی، هاتعداد پلاکت: کلیديواژگان
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مقدمه
هاي بسیاري از جمله بیماريهايبیماريزندگی مردم،ةشدن جوامع و تغییر شیوبا صنعتی، هامروز
تعادل تغییرات و عدم،حملات قلبی. یکی از علل اصلی)1(اند شیوع یافتههاعروقی و سرطانـ قلبی

د شده و حملات قلبی را در پی داشته باشتواند منجر به ترومبوزیدر سیستم هموستاز است که م
وقتی رگی). 1،3(باشندمییند هموستاز ااصلی فرعنصرانعقاد دو وزیز فیبرینولیبراین، علاوه). 1،2(

برغلبهباوشوندیمفعالدیدهآسیببافتناحیۀازانعقاديسیستمةکنندمواد تحریک،شودمیپاره
شناسی نشان بالینی و آسیبۀچندین مطالع). 4،5ند (گردیملختهتشکیلسببانعقاديضدعوامل

حد و فقدان عملکرد پلاکتی با بروز و پیشرفت ازاند که اختلال در هموستازیس خون، تجمع بیشداده
ها نقش محوري در هموستازیس خون پلاکتهمچنین، د. باشنمیعروقی مرتبط ـ هاي قلبیبیماري

هاي ناکارآمد در پیشرفت آتروژنز و نقش پلاکت،هاي اخیردر سال). 6،7افراد سالم و بیمار دارند (در
هايپژوهشاساس نتایج ). بر2خوبی مشخص شده است (بهعوارض بالینی دیگر از جمله آترواسکلروز

دخالت یل پلاكتشکوآتروژنزشروع و پیشرفتدرسیستم پلاکتیمربوط بهترومبوژنزعواملگذشته، 
تجمع پلاکتی اثر افزایشاز ترومبوز که درناشیشریانیانسدادذکر است که شایان). 8،9دارند (

. )1(باشدمیمستند بیماري ایسکمیک قلبدر بیماران مبتلا بهپلاکترفتارو تغییرآیدوجود میهب
) و در2دارد (عروقیـ بیقلهايبیماريبروزکاهشبامستقیمیارتباطبدنیفعالیتدیگر،سوياز

حاد و مزمن ثرات ا،اخیراً). 6(دکنمیایفارامهمینقشعروقیـ یقلبسیستمخودکارکنترل
)،PLT(1هاپلاکتتعدادگرفته است.قرارتوجهموردهاي استقامتی بر تجمع و فعالیت پلاکتیفعالیت
ترین ) از مهمPCT(4) و درصد پلاکتیPDW(3پلاکتیتوزیع ۀ دامن)،MPV(2پلاکتیحجممتوسط
بر این باور هستندپژوهشگراناکثر ).5باشند (میمطالعاتارزیابی در اکثر هاي پلاکتی موردشاخص

سازي سیستم فیبرینولیزیز موازي باعث تسریع انعقاد خون و فعالصورتهاي استقامتی بهکه فعالیت
تأثیر فعالیت ،حالاین). با2،8،9(باشندمیها به شدت فعالیت وابسته این پاسخ،البته.شوندمی

و نتایج بودهخوبی روشن نسازي پلاکتی بهزاي استقامتی بر تجمع و فعالمدت و استرسطولانی
ثیر تمرینات ورزشی تأةزمیندرهاي پیشینهاي پژوهشیافتههمچنین، .باشندمیدسترس متناقض در
توان میراعلتکهشودنمیزمینه همسویی دیده اینو دربودهنقیضوخون ضدپلاکت هاي شاخصبر 

بودن سالم یا بیمار، آمادگی افراد، سطح جنسیت، سن، شدت تمرین، به تفاوت در پروتکل تمرینی
نوعی که خونبرخی عوامل نظیر غلظت فیبرینوژن).9گیري نسبت داد (زمان خونها وآزمودنی

1. Platelet Count
2. Mean Platelet Volume
3. Platelet Distribution Width
4. Plateletcrit
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هاي باشد نیز ممکن است با گسترش و پیشرفت بیماريمی) و فاکتور انعقادي 10حاد (پروتئین 
عنوان یک بر تولید فیبرین بهعلاوهگانه دارد و عملکرد چند. فیبرینوژن )9(مرتبط باشندکرونري قلب 

- وهعلاباشد. ها میرئولوژي خون و چسبندگی لوکوسیتةکنندها، تعیینکوفاکتور براي تجمع پلاکت

) 11(باشدعروقی میـ هاي قلبیخطر مستقل براي بیماريةکنندبینیسطح فیبرینوژن پیشبراین، 
هاي کرونري قلب کند. بیماريتر از کلسترول تام عمل میبسیار قوي1عروقیـ هاي قلبیکه در مرگ

انفارکتوس ). در12گردد (میر محسوب میو(با و بدون انفارکتوس میوکاردي) یکی از علل مرگ
میزان ،دنبال انفارکتوسهی خواهد داشت و بیسطوح فیبرینوژن افزایش گذرا،میوکاردي حاد

استرس نیز دیگر، سوياز.مانددر سطح بالایی باقی میها براي سالسما فیبرینوژن و ویسکوزیته پلا
هاي باعث آمبولی و آسیبنخوافزایش در ویسکوزیته و لختگیوبا افزایش میزان فیبرینوژن تواندمی

تأثیر فعالیت ورزشی و غلظت فیبرینوژن صورت ۀزمینهاي متعددي درعروقی شود. بررسیـ قلبی
تغییر در سطوح فیبرینوژن پلاسما در اثر دو اند.نقیضی را گزارش کردهوگرفته است که نتایج ضد

سازي خون (خروج مایع یا غلیظشدن خون (شیفت موقتی مایع به فضاي داخلی عروق) ورقیقةپدید
که اجراي فعالیت ورزشی شدیدتر به شیفت طوريهب؛ )13گردد (از فضاي داخل عروقی) ایجاد می

افزایش سطح فیبرینوژن بافتی، غلظت خون بیشتر، حجم پلاسماي کمتر و بیشتر مایع به فضاي میان
). 3،9شود (پلاسما منجر می

مرگ ،نهایتقلبی و مغزي و درۀبا افزایش احتمال سکتCرفتن پروتئین واکنشگر بالا،دیگرسوياز
ةادخانوازCر کنشگواتئین ورــپ). 14کند (همرا است و نیاز به پیوند عروق اورژانسی را بیشتر می

، شودچه این ماده در کبد تولید میاگر.داردیمنی در پاسخ ذاتی است که نقش مهمی اهاکسیناپنتر
شودساخته مینیزانتیماي عروق مبتلا به آترواسکلروز ۀدهد که در لایجدید نشان میهايپژوهشاما 

هاي مختلف از جمله تواند با مکانیسممیجداي از نقش یک مارکر التهابیCپروتئین واکنشگر ،و لذا
توسط ماکروفاژهاLDLدر جذب ها و تغییر، افزایش چسبندگی مولکول)NO(2نیتریک اکسیدکاهش 

التهابی در ياین پروتئین یکی از بهترین مارکرهاذکر است که شایان). 15د (گردباعث تخریب رگ 
آگهی تعیین پیشدرCRPمورد نقش مطالعات مختلفی در،باشد. تاکنونفاز حاد حوادث کرونري می

ها مؤید ارزش اکثریت آنکهاستزودرس و دیررس بیماران با سندرم حاد کرونري به انجام رسیده
اي بر تمرینات ورزشی اثر دوگانهبراین، علاوهآگهی بیماران بوده است. این پروتئین در تعیین پیش

CRP دارند که شامل اثر حاد یک یا دو نوبت تمرین بر افزایشCRP و کاهش یا مهار رهایشCRP

1. Cardiovascular death
2. Nitric Oxide
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د که فعالیت جسمانی ندها نشان میه). پژوهش16باشد (هاي طولانی میتداوم فعالیتۀواسطبه
نیزهاي مختلفدر شدتزندگی و انجام فعالیت بدنیةشیواند وضعیت التهابی را تغییر دهد و تومی

).15،16(داردhs-CRPعروقی ـقلبیةکنندگوییثرات متفاوتی بر میزان شاخص التهابی پیشا
هاي گروهی است که تعداد بسیار ترین ورزشجمعیتترین ورزش، یکی از پرعنوان محبوبفوتبال به

بازیکنان در سطوح بالا در طول یک مسابقه حدود پردازند. زیادي از افراد در سرتاسر جهان به آن می
هنگام ن، یک بازیکن فوتبال درایبردوند. علاوهمیکیلومتر را با میانگین شدتی نزدیک به آستانه10

ها نیاز ها و چرخشها، تکلزدنها، شوتها، پرشري از قبیل استارتبه بسیاري از حرکات انفجابازي 
هاي رشتهسایرنسبت بهمختلفیکیفیزیولوژیهايفوتبال نیازبازیکنان،دلیلهمینبه؛)17(دارد

تمرینات مداوم و با شدت زیاد و استرس شدید هنگام اجراي مسابقات همچنین،).18(دارندورزشی
در کنار استرس روانی و فشار جسمانی ناشی از تعداد زیاد و نتایج مسابقات ممکن است باعث اختلال 

تعداد و شدن،برندهاهمیت).17گردد (نظیر سیستم هموستاتیکحمایتی بدنهايعملکرد سیستم
. مطالعات پژوهشگران نشان داده است دهدمیاسترس را در جریان بازي افزایش شدت برخوردهاي پر

هاي موجب تغییراتی در عملکرد قلب و ترشح هورمونـخواه روانیوخواه فیزیکیـکه استرس
تواند عوارض فیزیولوژیکی میافزایش ضربان قلب و تغییرات هورمونیهمچنین، شود. استرسی می

بسیار نیز عروقی و ایمنی بدن ـ عصبی، قلبیو اثرات آن بر روي سیستمدباشخطرناکی داشته
ها وپلاکتانندموستازي مهاي هداري بر برخی شاخصااسترس رقابت تأثیر معنکننده باشد. نگران

تواند با افزایش در میزان فیبرینوژن با افزایش فشارهاي استرسی میبراین، علاوه. فیبرینوژن دارد
اثر هاي ). مکانیسم20،19عروقی شود (ـهاي قلبیآمبولی و آسیبو لختگی خون، باعثویسکوزیته

- ممکن است افزایش در عوامل عصبی و کاتکولامیناما ،ناشناخته استپلاکتیهاي استرس بر شاخص

گذار بر تغییرات و تأثیرزا شناخت عوامل استرس،بنابراین؛نفرین) باشدنفرین و نوراپیها (اپی
یافتن راهبردهاي تعدیل و کنترل این تغییرات از اهمیت نیزوفیزیولوژیکی، روحی و روانی بازیکنان

علت اصلی مرگ ناگهانی در دهد که نتایج مطالعات قبلی نشان می).20ـ22اي برخوردار است (ویژه
مکن است مدت مهاي شدید و بلند). فعالیت19سال آترواسکلروزیس است (35ورزشکاران بالاي 

).18گذار باعث اختلالات حاد میوکارد و مرگ ناگهانی در افراد مستعد گردد (عنوان یک عامل اثربه
هاي ورزشی هستند که مرگ ناگهانی دررشتهترینفوتبال و بسکتبال شایع،هاي گروهیاز بین رشته

ها، افزایش تجمع افزایش کاتکولامیناننداي مهاي پاتوفیزیولوژیکی بالقوه. مکانیسمافتدها اتفاق میآن
فوتبال وجود دارد که ممکن است خطر ابتلاع به مرگ آبی و اختلالات الکترولیتی در بازيپلاکتی، کم

سیستم هموستاز درراستايهاي زیادي که پژوهشرغم این). علی20قلبی ناگهانی را افزایش دهد (
در بازیکنان CRPهاي پلاکتی، فیبرینوژن و بررسی شاخصپژوهشی در ارتباط با گرفته است، اما انجام
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-تمرین (دورهةهدف اصلی این پژوهش بررسی تأثیر دور،روایناز؛فوتبال صورت نگرفته استايحرفه

در CRPهاي پلاکتی، فیبرینوژن و فوتبال) بر سطوح استراحتی شاخصسازي و مسابقاتهاي آماده
باشد. میايبازیکنان حرفه

پژوهشروش
سازي و هاي آمادهدورهتمرین (ةدورتأثیرمنظور بررسی بهوتجربیصورت نیمهبهحاضرپژوهش

اي در بازیکنان حرفهCRPهاي پلاکتی، فیبرینوژن و بر سطوح استراحتی شاخص)فوتبالمسابقات
نفت آبادان با صنعتاي فوتبال از تیم نفر از بازیکنان حرفه10گرفت. جهت انجام پژوهش، انجام 

شروع ازپیشصورت غیرتصادفی هدفمند انتخاب شدند. اي بهسال فعالیت حرفهسهحداقل ۀسابق
ماهیت و هدف این پژوهش واز پزشک تیم گرفته شدها در پژوهشآزمودنیشرکتةاجازآزمون،

-ها در یک فصل آمادهآزمودنیسپس،رسانی شد.ها اطلاعنامه به تمام آزمودنیقبل از امضاي رضایت

و تمامی تمرینات و مسابقات در نمودندشرکت طول کشیدماه10فوتبال که حدوداً ۀسازي و مسابق
سازي با آمادهدورةپیش از شروع تمرینات نیزخونیۀد. نمونگردیکامل ثبت صورتطول فصل به
ها در آزمودنیدرادامه،فته شد.گرتوسط پرستار متخصص در حالت ناشتا و بهداشتیرعایت اصول

سوياز شدهتمرینی طراحیۀنظر مربیان و طبق برنامتحتتمرینی خود راۀبرنام،سازيفصل آماده
جزئیات ،. در این دورهکردنداجرا بدنساز در کادر مربیگري حضور داشتعنوان مربیکه بهپژوهشگر

محل، ساعت، مدت، :این اطلاعات شاملکهگردید تمام تمرینات جسمانی و مهارتی با دقت ثبت 
که بودماهدوحدود نیزسازي پیش از فصلآمادهۀمرحلهمچنین، تمرینات بود. شدت و جزئیات
. پس از دشمیپیش از مسابقات ۀسازي اختصاصی و مرحلسازي عمومی، آمادهآمادهۀشامل سه مرحل

ساعت پس از 48خونی دوم ۀنمون،از شروع مسابقاتپیشنیزسازي وآمادهةپایان تمرینات دور
مجدداً تمامی فصل اول مسابقات، طی نیمبراین، علاوه. شدها گرفته تمرینی از آزمودنیۀآخرین جلس

.گردیدها ثبت یک از آزمودنیهاي تمرینی، تعداد مسابقات و زمان بازي طی مسابقه براي هربرنامه
تمامی .شدخونی سوم گرفته ۀنمون،دو روز استراحتو پس ازفصل اول از نیمپسبراین،علاوه

،در پایان مسابقات و پس از دو روز استراحتوگردیدآوري فصل دوم نیز جمعاطلاعات تمرینی طی نیم
لیتر خون از ورید بازویی میلیشش،در هر مرحلهذکر است که شایان.شدگرفتهخونی چهارم ۀنمون

هاي خونی در لولههاينمونهلیتر از میلیدو. سپس،توسط پرستار متخصص گرفته شدها آزمودنی
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ریخته شد و به آرامی2Kاز نوع )EDTA(1اتیلن دي آمین تترا استیک اسیدانعقادضدةحاوي ماد
با استفاده از دستگاه PDWو PLT ،PCT ،MPVهاي گیري فاکتوربراي اندازهومخلوط گردید

هاي خونی در لولهۀلیتر دیگر از نمونمیلیدوبراین،علاوه.استفاده قرار گرفتسلولی موردگرخوانش
و به آرامی ریخته شد)CTAD(2سیترات تئوفیلین آدنین دي پیري دامولانعقاد ضدةحاوي ماد

گراد با سانتیۀدرجچهاردقیقه در دماي 10مدت بهپلاسما،ۀتهیمنظورهب،د. سپسگردیمخلوط 
هاي مخصوص ریخته شده در میکروتیوبپلاسماي جدادرادامه، . گشتسانتریفیوژ دور 1500سرعت 

گیري اندازهجهتانتهاي تمریناتگراد نگهداري گردید و درسانتیۀدرج-80شد و در فریزر با دماي 
،نهایتدر.قرار گرفتمورداستفاده اساس روش انعقادي و توسط کیت شرکت مهسا یارانبرفیبرینوژن

تا گشتمدت یک ساعت در دماي اتاق نگهداري هاي خالی بههاي خونی در لولهلیتر از نمونهمیلیدو
دقیقه 10مدت بهوگرادسانتیۀدرجچهاردر دماي دور 1500با سرعت،د. سپسیلخته تشکیل گرد

-hsروش الایزاي بسیار حساس بهCRPمیزان گیري اندازهمنظورهبنیز. سرم حاصلشدسانتریفیوژ 

CRP رفتاستفاده قرار گموردگرم در لیتر میلی1/0آزمون با حساسیت کیت شرکت پارستوسط و.
تعیین د. جهتگردیتحلیل وتجزیه3اس.اس.پی.اسافزار آماريها با استفاده از نرمدادهبراین، علاوه
تحلیل ،سطوح متغیرهاۀبراي مقایسواستفاده گردیدویلکـشاپیرواز آزمون نیزهابودن دادهنرمال

داري را اکه آزمون تحلیل واریانس تفاوت معنزمانیهمچنین، . مورداستفاده قرار گرفتمکررواریانس
براي نیزداريانفرونی جهت تعیین محل تفاوت استفاده گردید. سطح معنواز آزمون بداد مینشان 

در نظر گرفته شد.(P<0.05)هاي آماريتمام تحلیل

نتایج
فصل سازي، نیمآمادهسازي، بعد از دورةآمادهقبل از دورةخطاي معیار) ±ها (میانگین تعداد پلاکت

شکل بود ()µL/310(214±30و 233±36، 216±25، 215±31ترتیبو پس از فصل مسابقات به
).شماره یک

ها استراحتی تعداد پلاکتدار در سطوح اکه تمرین باعث تغییر معندهدمیها نشان آنالیز آماري داده
که بین سطوح استراحتی تعداد نیز بیانگر این استزوجی ۀ. مقایس)P=26.3=3,27F ,037.0شده است (

)P=0.093(فصلاز نیمپس، )P=0.881(سازيآمادهاز دورةپسسازي با آمادهقبل از دورةها پلاکت
بین مقادیر استراحتی براین، علاوهداري وجود ندارد. اتفاوت معن)P=0.91(از فصل مسابقاتپسو 

1 . Ethylene Diamine Tetraacetic Acid
2 . Citrate Theophylline Adenine Dipyridamol
3 . Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
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مشاهده دارياتفاوت معن)P=0.024(فصلاز نیمپسسازي با آمادهاز دورةپسها تعداد پلاکت
،همچنین.خوردمینبه چشمداري اتفاوت معن)P=0.783(که با بعد از فصل مسابقاتحالیدرشود؛می

داري اتفاوت معن)P=0.004(از فصل مسابقاتپس فصل بااز نیمپس ها سطوح استراحتی تعداد پلاکت
. رددا

سازي، آمادهاز دورةپسسازي، آمادهقبل از دورةها تعداد پلاکتخطاي معیار) ±(میانگین ـ1شکل
فصل و پایان فصل مسابقاتنیم

سازي، بعد از دورةآمادهقبل از دورةخطاي معیار) ±هاي متوسط حجم پلاکتی (میانگین داده
و 77/9±02/1، 49/9±04/1، 85/9±94/0ترتیبفصل و پس از فصل مسابقات بهسازي، نیمآماده

).فمتولیتر بود (شکل شماره دو91/0±48/9
دار در سطوح استراحتی متوسط حجم اکه تمرین باعث تغییر معندهدمیها نشان آنالیز آماري داده

که بین سطوح نیز بیانگر این استها زوجی دادهۀمقایس).P=15.14=3,27F ,002.0(شده استپلاکتی
و بعد ) P=0.004(آماده سازيسازي با بعد از دورةآمادهاستراحتی متوسط حجم پلاکتی قبل از دورة

)P=0.601(فصلبا بعد از نیمي دارد، اما این تفاوت داراتفاوت معن)P=0/002(از فصل مسابقات
بین مقادیر استراحتی متوسط حجم پلاکتی بعد از دورةذکر است که شایانشود.مشاهده نمی
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داري مشاهده اتفاوت معن)P=0.903(از فصل مسابقاتپسو ) P=0.051(فصلسازي با بعد از نیمآماده
فصل با بعد از فصلاز نیمپسسطوح استراحتی متوسط حجم پلاکتی در ،همچنیند. گردنمی

.ردداري دااتفاوت معن)P=0.013(مسابقات

، سازيآمادهدورة، بعد از سازيآمادهدورةقبل از حجم متوسط پلاکتیخطاي معیار) ±(میانگین ـ2شکل
فصل و پایان فصل مسابقاتنیم

سازي، آمادهسازي، بعد از دورةآمادهقبل از دورةخطاي معیار) ±هاي درصد پلاکتی (میانگین داده
درصد 2/0±02/0و 22/0±03/0، 2/0±02/0، 2/0±02/0ترتیبفصل و پس از فصل مسابقات بهنیم

بود. 
درصد پلاکتی دار در سطوح استراحتیاکه تمرین باعث تغییر معندهدمیها نشانآماري دادهآنالیز

که بین میزان استراحتی بیانگر این استنیز ها زوجی دادهۀمقایس). P=2.3=3,27F ,039.0(شده است
فصلاز نیمپس، )P=0.719(سازيآمادهاز دورةپسسازي با آمادهقبل از دورةدرصد پلاکتی 

)P=0.11( مسابقاتاز فصلپسو)P=0.703(بین مقدار براین، علاوهداري وجود ندارد. اتفاوت معن
ي وجود داراتفاوت معن)P=0.042(فصلسازي با بعد از نیمآمادهاستراحتی درصد پلاکتی بعد از دورة

میزان استراحتی درصد د.شومیمشاهده ن)P=0.88(از فصل مسابقاتدارد، اما این تفاوت با پس 
.  ردداري دااتفاوت معننیز)P=0.011(از نیم فصل با بعد از فصل مسابقاتپسپلاکتی
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از پس، سازيآمادهةدورقبل از خطاي معیار) ±(میانگینهاي پهناي توزیع پلاکتیدادههمچنین، 
6/16±44/0، 6/16±63/0، 7/16±48/0ترتیبفصل و پس از فصل مسابقات به، نیمسازيآمادهةدور
بود.6/16±43/0و 

سطوح استراحتی پهناي توزیع پلاکتی دار اکه تمرین باعث تغییر معندهد میها نشان آنالیز آماري داده
).P=85.0=3,27F ,48.0(نشده است 

از دورةپسسازي، آمادهقبل از دورةخطاي معیار)±هاي فیبرینوژن (میانگیندادهذکر است که شایان
214±48و 217±42، 225±39، 230±50ترتیب از فصل مسابقات بهفصل و پس سازي، نیمآماده
). شکل شماره سهلیتر بود (دسیگرم برمیلی
دار در سطوح استراحتیاکه تمرین باعث تغییر معنحاکی از این استها آنالیز آماري دادهبراین، علاوه

).P=2.1=3,27F ,395.0(فیبرینوژن نشده است

فصل و سازي، نیمآمادهسازي، بعد از دورةآمادهقبل از دورةفیبرینوژن ) خطاي معیار±(میانگین ـ3شکل
پایان فصل مسابقات 
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فصل و سازي، نیمآمادهاز دورةپسسازي، آمادهقبل از دورةخطاي معیار) ±(میانگینCRPهاي داده
گرم بر لیتر میلی64/0±11/0و 63/0±1/0، 63/0±1/0، 65/0±12/0ترتیب از فصل مسابقات بهپس

). شکل شماره چهاربود (
CRPسطوح استراحتیدار اکه تمرین باعث تغییر معندهد میها نشان آنالیز آماري دادههمچنین، 

).699.0P=,48.0=3,27F(نشده است

فصل و پایان نیمسازي، آمادهسازي، بعد از دورةآمادهقبل از دورةCRP) خطاي معیار±(میانگین ـ4شکل
فصل مسابقات

گیريو نتیجهبحث
نقش ،هاي اخیردر سال). 6محوري در هموستازیس خون در افراد سالم و بیمار دارند (ینقشها پلاکت
خوبی مشخصجمله آترواسکلروز بهاز هاي ناکارآمد در پیشرفت آتروژنز و عوارض بالینی دیگر پلاکت

شروع درسیستم پلاکتیمربوط بهترومبوژنزعواملدهد کهنشان میهاپژوهشنتایج ). 2شده است (
از ترومبوز که در اثر ناشیشریانیانسدادهمچنین، دخالت دارند. تشکیل پلاكوآتروژنزو پیشرفت

بیماري ایسکمیک در بیماران مبتلا بهپلاکترفتارتغییرنیز و )21آید (وجود میهتجمع پلاکتی ب
مراتب کمتر اثر مزمن تمرینات ورزشی بر هموستاز بهذکر است که شایان). 2،9(باشدمیمستند قلب

است که فعالیت ورزشی حاکی از اینزمینه ایندرهایافتهمطالعه قرار گرفته است. از اثرات حاد مورد
در سیستم هومئوستاز اولیه از قبیل راسازگاري مطلوبی،ویژه تمرین استقامتیبه،منظم و مداوم

).22دنبال دارد (تعداد پلاکت، عملکرد و کاهش چسبندگی و تجمع پلاکتی به
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هشتدرصدي و 4/0فوتبال باعث افزایش ۀیک فصل تمرین و مسابقپژوهش حاضر،نتایج براساس
را درصدي آن4/0و کاهش شدهفصلاز نیمپسسازي و آمادهةاز دورپس ها درصدي تعداد پلاکت

میزان همچنین، . دنبال داشته استبهسازيآمادهةدر پایان فصل مسابقات نسبت به قبل از دور
چهارو 8/0، چهارترتیببهمسابقاتفصل و پایانسازي، نیمآمادهةاز دورپس متوسط حجم پلاکتی 

بعددرصد پلاکتی ذکر است که بهلازمسازي نشان داد. آمادهةاز دورپیشنسبت به کاهش رادرصد
سازي آمادهةاز دورپیشدرصد نسبت به دودرصد و در پایان فصل مسابقات یکسازي آمادهةاز دور

. دهدمینشانرادرصد افزایشنه،فصلاز نیمپس و داشته کاهش 
فصل مسابقات فوتبال را و نیمسازيآمادهةدورپس ازPLTحاضر افزایش درۀمطالعنتایج حاصل از

دنبال شده وPLTورزش استقامتی شدید با افزایش درکهحاکی از این بودمطالعات قبلینشان داد.
، نایبرعلاوه.)7ها است (ریهومغز استخوانطحال،ازتازهيهاپلاکتانتشاردلیلبهاحتمالاًامر این

-یک سوم پلاکتةنفرین موجب انقباض قوي طحال (محل ذخیراپیشحترکه هند دمین نشات مطالعا

تواند دلیل رود، این امر میبالا میدورة تمرینطی نفرین سطوح اپیکهجاییآنشود و ازهاي بدن) می
ها در تعداد پلاکتدادند که نتایج نشان،دیگرسوي). از23ها را توضیح دهد (افزایش تعداد پلاکت

که تمرینات استقامتی منظمها حاکی از این استیافتهپایان فصل مسابقات کاهش یافته است. 
اکسید پلاسمایی زمان سطوح نیتریکافزایش همنیز آرژینین و ـ از طریق افزایش انتقال آلتواندمی

تجمع تعداد وباعث کاهشHDL-Cاکسیدانی و افزایش سطوح پلاکتی، بهبود دفاع آنتیو درون
سازي پلاکت و نشانگرهاي فعالتعدادروي تمرین مورد تأثیردرذکر است که شایان). 23شود (پلاکتی

ها بر اثر تمرینات نشان داد که تعداد پلاکتپژوهش). نتایج این 22(وجود داردنظر پلاکت اختلاف
ها در مراحل پاسخ تعداد پلاکتحقیقت،فصل کاهش یافته است و درمدت نسبت به نیممنظم و بلند

ها به تمرین را مختلف یک فصل تمرین و مسابقات متفاوت بود. دلایل تفاوت پاسخ تعداد پلاکت
روانی عامل و حتی تغذیهفشار استرسی ناشی از تمرین،توان به عواملی چون دلایل فیزیولوژیک،می

بر نتایج تأثیر نیزگیريو زمان خون). همچنین مدت، شدت، نوع تمرین24و عصبی مرتبط دانست (
کنند، از فعالیت را گزارش میپس ها کتهایی که افزایش تعداد پلاپژوهش). در بیشتر25گذارد (می

یک جلسه و با شدتتنهاکه پروتکل تمرینی یا اینو از فعالیت بوده پس گیري تقریباً بلافاصله خون
ۀاز آخرین جلسپس ساعت 48گیري خون،پژوهشاین اما در این مرحله از ،)24،23زیاد بوده است (

و سطح ATPخون، اسیدلاکتیک، PHها، ارهاي زیادي مانند کاتکولامینگسازبود.انجام شدهتمرین
علت اصلی کهجاییآناز.)24ها به فعالیت مؤثر دانست (توان در پاسخ پلاکتتروپونین خون را می

مدت هاي شدید و بلندفعالیت،)19سال آترواسکلروزیس است (35در ورزشکاران بالاي مرگ ناگهانی 
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گذار باعث اختلالات حاد میوکارد و مرگ ناگهانی در افراد مستعد گردد اثریعاملعنوانممکن است به
آستانه کیلومتر را با شدتی نزدیک به 10حدود ). بازیکنان فوتبال در سطوح بالا نیز مسافتی در18(

تمرینات مداوم و با شدت زیاد و استرس شدید هنگام اجراي مسابقات در کنار ،نایبرعلاوهدوند. می
-باعث اختلال عملکرد سیستممسابقات ممکن استاسترس روانی و فشار جسمانی ناشی از تعداد زیاد

تغییرات اندك در اگرچه ،حالاینبا).18،22هاي حمایتی بدن نظیر سیستم هموستاتیک گردد (
ةاز نظر فیزیولوژیکی در محدود، امابودداراآماري معنلحاظبهپژوهش حاضرها در تعداد پلاکت

پس از یک ،رواینو ازاستها تغییرات طبیعی تعداد پلاکتةدهندنشاناین امر.طبیعی قرار داشت
.باشدها خطرناك نمیتغییرات تعداد پلاکت،دوره تمرین
بلکه به نوع فعالیت ، دباشمرتبط نمیهاي تازه انتشار پلاکتا بتنهاPCTسطوحدرتغییر همچنین، 

فعالیت بدنی و زمینۀ ). در4،5گیري نیز بستگی دارد (و روش نمونهتمرین زمان و ، مدت بدنی، شدت
دهندة افزایش نشان،). افزایش درصد پلاکتی26تجمع پلاکتی نتایج متضادي گزارش شده است (

- پلاکتی پس از فعالیتدرصد). برخی از مطالعات افزایش 27شدن و تجمع پلاکتی است (احتمال فعال

که برخی دیگر حالیدر؛)26،27دهند (فسفات و کلاژن نسبت میهاي ورزشی را به آدنوزین دي
گیري پس از فعالیت ممکن است به تفاوت در زمان خونهایافته). این 28(اندرا گزارش نکردهتغییري 

تغییر در ها نسبت داده شود.هاي پلاکتگیري شاخصزمانی بین اتمام فعالیت و اندازهۀفاصلنیز و 
در این مرحلهکه (هاي خونی نمونهزمان و شرایطند ناشی از اتومینیزطی دورة تمریندرصد پلاکتی

. ها نسبت به زمان فعالیت باشدحرارت بدن آزمودنیۀدرجنیز و )در استراحت گرفته شدپژوهشاز 
پلاکت تحریکان میزات سطح تغییراز تابی زند بااتومیپلاکتیحجممتوسطیابی ارزبراین، علاوه
شدگی پلاکت اي فعالبرايدهشاخص سا، پلاکتیحجممتوسطکه ست اممکن ،ینابنابر؛ باشد

رهاسازي آلفاي بیشتري هستند که باعث هايهاي بزرگ حاوي گرانولپلاکت).29،30(محسوب شود
3و بتاترومبوگلوبولین)HT-5(2سروتونین، )Sel-P(1تینسلکپیفاکتورهاي ترومبوتیک بیشتر مانند

)TG-β(شوندمی)2هاي بزرگ سطح ترومبوکسانپلاکت،. همچنین)31ـ33A4 بیشتري دارند که
شود. این فاکتورها میIIb-IIIa، و GP (Ibهاي (هاي بیشتري از نوع گلیکوپروتئینباعث بیان گیرنده

گذارند و باعث افزایش تجمع سلولی، انقباض عروقی تأثیرات متنوعی بر التهاب و عملکرد اندوتلیال می
ح سطوات ند تغییراتومینیز پلاکتی حجممتوسط ). 26،27شوند (تشکیل ترومبوزیس میدرنهایت، و 

د دارد که جودي ویازهد ا). شو9هد (ن دنشارا هنگ تولید پلاکت ژي) و آفیزیولو(تحریک پلاکتی

1. P-Selectin
2. Serotonin
3. Β Thromboglobulin
4. Thromboxane A2
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که با افزایش متوسط تربزرگي هاپلاکتو باشد یک میژمتغیر مهم بیولویک،حجم پلاکتیمتوسط 
مختلف تمطالعاند. هستبرخورداريمبوتیک بیشتروپتانسیل ترشوند، از میحجم پلاکتی مشخص 

تر ي کوچکهاپلاکتتر ازفعال،نزیمیو آمتابولیکی لحاظبهتر، ي بزرگهاند که پلاکتان دادهنشا
شاید ، باشداه همرMPVدار یش معناافزابا و شته باشد داري دامعناد یاازدPLTکهمانیزهستند و

؛ )27،28داد (نسبت ن خود نعقاوع روند اشرو ها پلاکتن شدلحتمالی به فعااشکلبهرا نتایج بتوان 
استفاده قرار ها موردشدن پلاکتفعالی جهتشاخصعنوان این پتانسیل را دارد که بهMPV،بنابراین

اکسید، افزایش فعالیت ترشح پروستاسایکلین و نیتریکبا افزایشبلندمدتتمرینات،کلیطوربهگیرد.
باعث کاهش Caو ADPو کاهش اثرات ناشی از افزایش LDLاکسیدانی، کاهش اکسیداسیون آنتی

دهد که دورة تمرین باعث مینشانپژوهش). بررسی نتایج این 34،35د (شوپلاکتی میمتوسط حجم
-هاي مهم پلاکتی که بهیکی از شاخص،بنابراینه است؛طی فصل شدMPVمقدار دار اکاهش معن

کاهش یافته است که این تغییر از باشدمیهاي خونی تشکیل ترومبوز در رگةدهندنشانتنهایی 
هاي هاي پلاکتی است. از مکانیسمتمرین و تأثیر مثبت آن بر شاخصةبودن دورهاي سودمندنشانه

،براینعلاوه). 34اشاره کرد (Caو ADPاثرات ناشی از توان به کاهش فشار اکسیداتیو و احتمالی می
این عاملود شوو بهبود عملکرد اندوتلیال میاکسید و بلندمدت باعث افزایش نیتریکمنظمتمرینات 

). 34شود (MPVبهبود جریان خون و کاهش ،نتیجهافزایش اتساع عروقی و درسببتواند مینیز
؛ گذار باشداثرها حرارت ممکن است بر پلاکتۀدهد که درجنشان میگذشتههاي نتایج پژوهش

ها و ایجاد همین سازگاري در باعث کاهش چسبندگی پلاکتتواند میدرجه 37دماي مثال،عنوانبه
MPVاستراحت حالت هاي خونی در این مرحله در که نمونهبا توجه به این،). احتمالا32،33ً(گردد

، کاهش در ه استتر بودها نسبت به زمان فعالیت پایینحرارت بدن آزمودنیۀو درجهگرفته شد
وجود نداشتگروه کنترلپژوهشدر این ،دیگرسويازباشد. ناشی از این عاملتواند میMPVمقادیر

عنوان گروه هورزشکار بسال تمرین نکند و انتخاب غیراي حاضر نبود که یکهیچ ورزشکار حرفهزیرا (
-عوامل مداخلهدلیل،همینبه؛علمی نبود)،بر نتایجار ذگفیزیولوژیکی اثرهايسازگاريکنترل از نظر 

تواند از عوامل تأثیرگذار بر نتایج باشد.که میکنترل نبودقابلگري نظیر تغییرات فصلی 
فیبرینوژن و در میزان سطوح استراحتی داري اتغییر معننشان داد که هاآنالیز آماري دادهبراین، علاوه
CRP .هاي ویژه فعالیتهب،هاي منظم ورزشیانجام فعالیتدهد که نشان میمطالعاتایجاد نشده است

شدت فعالیت ورزشی از همچنین، ).32گردد (استقامتی سبب کاهش سطوح فیبرینوژن پلاسما می
که گزارش شده اي گونههب؛شودگذار بر میزان کاهش سطح فیبرینوژن پلاسما محسوب میعوامل اثر

سطح فیبرینوژن ،بنابراین؛شودهاي شدیدتر بیشتر میدر فعالیتکاهش سطوح فیبرینوژنمیزان است 
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هنگام توجه این است که درقابلۀنکتنکرده است. کمتر از افراد تمرین،کردهپلاسما در افراد تمرین
خون بافتی باعث غلظت شیفت بیشتر مایع به فضاي میانمدت،استقامتی شدید و بلندهاي فعالیت

،دیگرسوياز. )33(شودافزایش سطوح فیبرینوژن پلاسما می،نهایتبیشتر، حجم پلاسماي کمتر و در
عامل مهمی در کاهش فیبرینوژن پس از تمرینات ،فیبرینۀتولید شبکنیزتولید کمتر فیبرینوژن و 

زاي سسترایط اشرژن درفیبرینوان میزدار امعنیش افزها اهشوبیشتر پژي هایافته). 34باشد (می
میزان براین، در اکثر مطالعاتعلاوهاند.ارش کردهگزرا شی ي ورزهاقابتها و ر، فعالیتبالینی، شغلی

مرتبط عامل ان عنوهبپلاسماژن فیبرینوازونشان داده شدهقی وعر ـدر بیماران قلبیژن فیبرینوي بالا
تواند میپلاسمایی ژن فیبرینوتغییر در میزان.)32،33(یاد شده استشرائین تصلب ي و نروخطر کربا 

ي هاوتتفاري، یط کااشرط به مربوي هاسسترري، ایط کااتی مانند شرومتفاي هامکانیسماز ناشی 
-هگیرندن بیاان یش میزافزابین دار اط معنتباارها همچنین، پژوهشباشد. نی ي رواهاسسترو اجنسی 

ند اهدکرارش گزن خوةلخترا در نفرین پیو انفرین پیرانوس ستري اهانمورهوةسطواژن بهفیبرینوي ها
هاي خونی که نمونهبا توجه به اینبراین، علاوه.)33(است بیشتر نفرین در نوراپییشی افزاثر این اکه 

هاي سطوح هورموناحتمالاًتمرینی گرفته شد، ۀساعت پس از آخرین جلس48در زمان استراحت و 
.باشدمیتوجیه دار در فیبرینوژن قابلاعدم تغییر معنلذا،وبودهتراسترسی نسبت به زمان تمرین پایین

باعث کاهش تولید کبدي فیبرینوژن هاتمرین از طریق کاهش تحریک سایتوکاینةدور،همچنین
ثیر أت)2008(و همکاران 1فوروکاواراستا، دراینشده و از این طریق غلظت آن را کنترل نموده است.

و نددسی نموربراله ـس57تا 32ژن زنان و مردان فیبرینوسطوح بر روي را دهپیاةبرنامهفته 12
ۀ. در یک مطالع)35(ه استاز تمرینات نداشتپس داري امعنتغییر ر ین فاکتواکه نددکرارش گز

ح سطوو ت بدنی منظم ـفعالیین ـبرا معکوسی ط تباار)2008و همکاران (2مینتنیزمقطعی
- نه نشاـکنوـخگیري دراندازهي قابلتعیین نشانگرها،دیگرسوياز. )36نمودند (ارش گزژن فیبرینو

براین، علاوهت. سه انمودجلب د خوبهراديیازباشند توجه وق عرةاریودلتهابی اضعیتة وهندد
اي رت گستردهوـصهـبد حاز ختصاصی فااغیرس و یک نشانگر حساان عنوهـبCر کنشگواتئین ورــپ

ا ـبCRPمیزان گزارش شده است کهنیزرـنگهیندت آمطالعا). در37ست (اگرفته ار مطالعه قرردمو
د ط دارتباعروقی ارـ هاي قلبیريبیمار ـنظاز الم ـساد فردر اCHDاز ناشی گ مرو 3MIسک ـیر
و CRPدارند که شامل اثر حاد بر افزایش CRPاي بر اثر دوگانهتمرینات ورزشیهمچنین، ).36،37(

هايپژوهشباشد. با توجه به نتایج هاي طولانی میتداوم فعالیتۀواسطبهCRPکاهش یا مهار رهایش 
اخص ات متفاوتی بر میزان شاثر،هاي مختلفشود که انجام فعالیت بدنی در شدتقبلی مشاهده می

1. Furukawa
2. Myint
3. Myocardial Infarction
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براین، علاوه. )36(و درصد چربی بدن داردhs-CRPعروقی ـقلبیةکنندگوییالتهابی پیش
عروقی منجر ـ هاي قلبیکه به افزایش خطر پیشرفت بیماريCRPۀیافتسطوح افزایشپژوهشگران 

اند عروقی تفسیر کردهـهاي قلبیو بیماريCRPمثبت احتمالی بین ۀعنوان یک رابطرا بهشود می
بیشتري دارند که منجر به IL-6که افراد چاق دهدمینشان گذشتهبررسی نتایج مطالعات ). 39(

را CRPو IL-6 ،TNF-αتواند سطح استراحتی میتمرینةدور،نتیجهشود. درمیCRPتولید بیشتر 
افزایش ادیپونکتین و حساسیت انسولین کاهش نیزدادن چاقی و انسولین وتأثیر قرارتحتاز طریق

عنوان یک بهراپلاسماCRPتمرین ورزشی با شدت متوسط به بالا، سطح ،همچنین). 37دهد (
-تمرین ورزشی مواد ضد،از نظر فیزیولوژیکطورکلی،بهدهد. التهابی مهم کاهش میپیششاخص

هاي موجود از هاي پژوهشیافته). 38،40(دهدتقیم و غیرمستقیم افزایش میمسصورتهالتهابی را ب
- داراي بخش برونوهاي شدیدد. ورزش و فعالیتنیت داربه ورزش حکاCRPپاسخ ۀطبیعت دوگان

د ندنبال دارها را بهکینشوند و رهایی سیتوتنش مکانیکی زیاد موجب آسیب عضلانی میگراي قوي و 
مدت و متوسط باعث کاهش تمرینات بلند. درمقابل، )37(شودمیCRPکه منجر به تولید بیشتر 

و همکاران نیز مشخص شد که 1تسائوپژوهشدر ،مطالعهنتایج اینشوند. برخلافمیCRPمقدار 
از دلایل ).38(شودمیCRPدرصد حداکثر توان هوازي باعث افزایش 85تا 65تمرین هوازي با شدت 

ها، کاهش کاهش فعالیت سایتوکاینتوان میرا تمرین ةدنبال دوربهCRPدر مقدار دار امعنعدم تغییر 
را هاي کبدي که ناشی از سازگاري حاصل در سیستم عضلانی و اسکلتی است، از سلولCRPسنتز 

ة تمرین ورمثبت دتجمع پلاکتی، اثرتشکیل ترومبوز و در CRP. با توجه به نقش )37،38(.دذکر نمو
.گرددبر این فاکتور باعث کاهش خطر ترومبوز می

بب ـس، )آماده سازي و مسابقهیک فصل دوره تمرین (کهن داد هش نشاوین پژاکلی نتایج ر طوبه 
در و کاهش معنی دار در متوسط حجم پلاکتیدار در تعداد و درصد پلاکت های ـیش معنازـفا

تغییر معنی داري CRPاما در میزان پهناي توزیع پلاکتی، فیبرینوژن و بازیکنان حرفه اي شده است. 
کهافزایش تعداد پلاکت ها نشان دهندة افزایش احتمال فعال شدن و تجمع پلاکتی استایجاد نکرد. 

دوره تمرین باعث کاهش متوسط حجم از سویی دیگرنقش محوري در تشکیل ترومبوز شریانی دارد.
تمال تشکیل لخته پلاکتی بعنوان مهمترین شاخص پلاکتی شده است که این تغییر باعث کاهش اح

مثبت و کاهش باعث تغییرات دوره تمریناین نتایج نشان می دهد که در مجموع و ترومبوز می شود.
تشکیل ترومبوز شده است از این رو بر اساس نتایج بدست آمده دوره تمرین باعث کاهش احتمال 

1. Tsao
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با توجه به نقش و اهمیت پلاکت ها در توسعه قلبی در فوتبالیست هاي حرفه اي می شود. حمله 
مطالعات بیشتري براي تعیین اثرات بلند مدت بازي فوتبال بر آترواسکلروز و بیماري عروق کرونر، 

پلاکت ها مورد نیاز است.
سازي هاي آمادهکه دورة تمرین (دورهشودمشخص میهاي پژوهش حاضر اساس یافتهبر:پیام مقاله

ترومبوژنز خطرناك برخی فاکتورهاياي فوتبال اگرچه باعث افزایش بازیکنان حرفهو مسابقه) در 
منجر مجموع در،CRPمتوسط حجم پلاکتی و کنترل فیبرینوژن و کاهش دلیلاما به،شودمیپلاکتی

قلبی در ۀتمرین باعث کاهش احتمال حملةدور،رواینازگردد؛ کاهش تشکیل ترومبوز میبه
شود.اي میهاي حرفهفوتبالیست

تشکر و قدردانی
ري یارا ما لعه ین مطام انجادر اکه ه مساح آبادان مایشگاوسیله از سوپروایزر و پرسنل محترم آزبدین
شود. اري میسپاسگزو نی رداند قددنمو
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Abstract
The purpose of Present study was to investigate the effect of Preparation Periods and
matches on platelet indexes, Fibrinogen and CRP in soccer Professional players. For this
reason, 10 football players from Sanaat Nafte Abadan (age, 22.5±7 years; weight, 71±4
kg; height 178.5±4.5 cm; BMI, 22.2±0.4 kg/m2) Participated of the study. The Subjects
Completed a season of Preparation periods in soccer matches which lasts about 10 months.
Blood samples were taken in four phases, before the Preparation season, after the
preparation season, during the Season break and after the Season, to measure platelet
indexes, fibrinogen and CRP. To compare parameter Averages, a Repeated ANOVA was
used. Training period led to significant (P<0.05) changes PLT, PCT and MPV, whereas,
it did not influence on fibrinogen and CRP. According to the findings of this study, the
training Period leads to a decline in thrombosis and Decreases the chances of heart attacks
in soccer players.

Keywords: Platelet Count, Mean Platelet Volume, Fibrinogen, CRP, Preparation
Period
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