
Research Article 

               
Published Online: 2016.August.16 

 

                           
 

    J Rehab Med. 2017; 6(2):188-196 
 

 

Response of Platelet Indices to Concentric and Eccentric Isokinetic 

Contractions in Men 

 
5, Mahmoudreza Taghizadeh4, Hiva Rahmani3, Khosro Ebrahim*2, Sommayeh Cheraghifar1Sajad Ahmadizad 

 

1. Associate professor, exercise physiology, faculty of health and sport sciences, Shahid Beheshti University, 

Tehran, Iran  
2. MSc. exercise physiology, faculty of health and sport sciences, Shahid Beheshti, Tehran, Iran  

3. Professor, exercise physiology, faculty of health and sport sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, 

Iran 

4. Postdoc researcher, faculty of health and sport sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran  

5. PhD Student, exercise physiology, Islamic Azad University, Ayatollah Amoli Branch, Amol. Iran     

 

Received: 2015. November.15    Revised: 2016. July.02      Accepted: 2016. July. 23 
 

 

Abstract 

Background and Aim: The previous investigations have showed that isokinetic contractions 

lead to more pressure on muscles over full range of motion. Also, the type of isokinetic 

contractions can determine body response. The aim of the present study was to compare the 

responses of platelet indices to concentric and eccentric isokinetic contractions in men. 

Materials and Methods: A total of 10 healthy male individuals (age, 24.2±1.99) voluntarily 

participated in the study and were invited to laboratory at three separate occasions. The first 

session was designed for familiarizing the participants with laboratory environment and 

measuring the anthropometrical characteristics. In the 2nd and the 3rd sessions, participants 

performed two exercise protocols in a counterbalance manner comprising of four sets of 10 

repetitions of CON/CON and ECC/ECC isokinetic contractions in the knee joint with 60s rest 

between sets. Blood platelet indices including platelet count were measured before and at 0, 

15, 30, 45, and 60 minutes after exercise. Data was analyzed using repeated measures of 

ANOVA (2×6). 

Results: Contraction type had no significant effect on PLT and PDW (p>0.05), though, 

irrespective of the type of contraction, isokinetic exercise had a significant effect (P<0.05). 

Neither type of contraction nor isokinetic exercise had significant effects on MPV (P>0.05). 

However, both types of contraction and isokinetic exercise had significant effects on PCT 

(P>0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it is concluded that isokinetic 

exercise, irrespective of its type (CON or ECC), is effective on platelet indices and that lack 

of differences between the two contractions types might be due to equality of exercise load. 
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 چکیده

 و اهداف مقدمه
هدف های بدن موثر باشد؛ لذا تواند بر پاسخ سیستمنوع آن نیز میو  کندانقباض آیزوکینتیک فشار بیشتری را در طول دامنه حرکت وارد میدهد که تحقیقات نشان می

  .های برونگرا و درونگرای آیزوکینتیک در مردان بودهای پلاکتی به انقباضشاخص از مطالعه حاضر مقایسه پاسخ

 هامواد و روش
جلسه مجزا به آزمایشگاه دعوت شدند. جلسه اول  3در  داوطلبانهسال(  2/24 ±9/1) آزمودنی مرد 10تعداد  کهد تجربی با آزمون مکرر بواز نوع نیمه حاضر پژوهش

ثانیه  60با را  2ایسنتریک/ ایسنتریک و1کانسنتریک/کانسنتریک هایپروتکلتکراری  10ست  4قابل تجلسات دوم و سوم به صورت توازن مو پروتکلآشناسازی با 
و پهنای توزیع  5(MPV، میانگین حجم پلاکتی )4(PCT، درصد پلاکتی )3(PLTها )تعداد پلاکتامل ش های پلاکتیاجرا کردند. شاخص هااستراحت بین ست

 .انجام شد( 2×6واریانس مکرر )ها با استفاده از داده آماری آنالیزگیری شد. ریکاوری اندازهی دوره 60و 45، 30، 15، 0قبل و در دقایق  6(PDWپلاکتی )

 یافته ها
نه نوع انقباض و نه (. >05/0P)بود معنادار آیزوکینتیک بر این دو فاکتور فعالیت  خودتاثیر  اما ،(<05/0P) نداشت PDWو PLT داری براعننوع انقباض تاثیر م

 ندداشت PCT برمعناداری اثر در حالی که هردوی فعالیت آیزوکینتیک و نوع انقباض عضلانی (. <05/0P)نداشت  MPVبرمعناداری فعالیت آیزوکینتیک تاثیر 
(05/0P<). 

 گیرینتیجه
دو نوع تاثیرگذاری باشد و علت عدم تفاوت در های پلاکتی موثر میفعالیت آیزوکینتیک بر شاخصکه گرفت گیری توان نتیجههای تحقیق حاضر میر اساس یافتهب

 باشد.بودن میزان بار کار آنها میپروتکل احتمالا به دلیل یکسان 

 واژگان کلیدی
 پلاکتی پهنای توزیع ؛هادرصد پلاکت ؛میانگین حجم پلاکتی ؛هاتعداد پلاکت ؛انقباض برونگرا ؛نگراانقباض درو
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 و اهداف مهمقد
و  [1]عروقی علت اصلی ناتوانی-های قلبیها و آسیب در میان ایرانیان، بیماریمیزان بیماریدرباره  اساس یافته مطالعات اخیر کشوری بر

-حاکی از تاثیر اختلال پلاکت بر پیشرفت بیماریمتعدد  اتمطالعنتایج  [2].باشدمیمیر  و مرگ عامل ترینشایع همانند کشورهای پیشرفته

عوامل تواننداز د و مینباشعروقی می-های بیماری قلبیکنندهبینیفعال شدن پلاکت از پیش یها شاخص.[4-3].عروقی است-های قلبی
مرتبط ها پلاکتعملکرد و فعالیت هموستاز و عدم تعادل  وضعیتها به بسیاری از بیماری [5].افزایش احتمال توسعه ایسکمی میوکارد باشند

تشکیل پلاک  .گیردصورت می وتلیوم عروقهای انددر پاسخ به آسیب دیواره رگ از سلول پلاکتی پلاک شوند. هموستاز اولیه و تشکیلمی
بعد از  [6]گیرد. میصورت  3انسجام یا تجمع و2، گسترش1باشد که در سه مرحله چسبندگیلاکت میهای پپلاکتی یکی از مهمترین توانایی

طور مثال در هبد. گیرمیتحت تاثیر قرارها تجمع و عملکرد پلاکت [10]هوازیو همچنین فعالیت  [9-8]و استقامتی [7]فعالیت ورزشی مقاومتی
از های پلاکتی ( به منظور بررسی تاثیر فعالیت مقاومتی و ریکاوری متعاقب آن بر شاخص2005زاد و همکاران )ای که توسط احمدیمطالعه
در  ،شدها افزایش قابل توجهی در تعداد پلاکت باعث ها انجام شد، مشاهده شد که فعالیت مقاومتیعملکرد پلاکتو  PCTو  PLTجمله 

یک جلسه  بررسی تاثیردر  (1320و همکاران ) 4طیبی همچنین [11].به سطح قبلی خود بازگشتاین تغییرات دوره ریکاوری در حالی که 
 [12].تغییر معناداری داشتدر پاسخ به فعالیت  MPV و PLT مقدار که ندنشان دادرهای خونی روی پارامتای تمرین مقاومتی دایره

های آن از جمله: پلاکت و شاخصکه  رداختند و نشان دادندپیک جلسه تمرین مقاومتی برونگرا  ( به بررسی تاثیر1389و همکاران ) 5قنبری
MPV، PDW، PLT جلسه  یکفعالیت حاد  هم نشان دادند که در پاسخ به (2013) و همکاران 6کریتون [7].تغییر معناداری نداشتند

ای ( نتیجه2003و همکاران ) 7احمدی زاد اما [13]یافتها کاهش فعالیت پلاکتو  بدون تغییر ماند 4پلاکتی ر مقاومتی سنگین فاکتو تمرین
 MPV ،PCT، PLTو نشان دادند که فعالیت مقاومتی به ویژه فعالیت با شدت بالا باعث افزایش  آوردنددست هبمخالف نتیجه کریتونرا 

و آیزوتونیک از انقباض آیزوکینتیک نیز  های آیزومتریکانقباضریزی تمرینات مقاومتی علاوه بر در برنامه [3]شود.میو فعالیت پلاکتی 
 [14].باشدبه صورت حداکثر میدر طول دامنه حرکتی شود که نوعی از انقباض است که در آن سرعت ثابت و نیروی اعمال شده استفاده می

مینتو و  برای مثالاند. ی مختلف فیزیولوژیکی در افراد مختلف بررسی کردهها¬شاخصنتیک را بر یوکآیزمحققان مختلف تاثیر انقباض 
در  [15]دارد.تاثیر استقامتی  وزشکاران قدرتی بیشتر ازدر و لاکتات را  8IL6 بر سطوحیزوکینتیک آفعالیت  نشان دادند که (2006)همکاران 

انسنتریک و های آهسته کهای متابولیکی و هورمونی به انقباضپاسخ( انجام شد 2009گوتر و همکاران ) که توسطهم ای مطالعه
-نشان دادند که مقدار نوراپی نفرین و اپی نفرین در هر دو نوع فعالیت افزایش پیدا می و مورد بررسی قرار گرفت آیزوکینتیک ایسنتریک

. در هر واحد از اندازه عضله، نیروی تولید شده به شود¬میانجام  کیانقباض ایزوکنتیک هم به صورت کانسنتریک و هم ایسنتر [16].کنند
 هایعلاوه انقباض ایسنتریک در یک بار خاص نیاز به واحدهب [18-17].باشداز کانسنتریک و ایزومتریک می تروسیله انقباض ایسنتریک بیش

-بنابراین اهمیت به کارگیری بیشتر یک نوع انقباض )کانسنتریک یا ایسنتریک(، در برنامه [20-19]حرکتی و مطالبات متابولیکی کمتری دارد

های بیش از های عضلانی در انجام عمل ایسنتریک در اعمال بارآسیب و کوفتگی [21].باشدهای تمرینی قدرتی و بازتوانی بحث برانگیز می
تیک مقاومت حرکت برابر با ظرفیت عضله است. در حرکت آیزوکین [23-22]افتد.میهای بالا به را حتی اتفاق سرعتدر حد بر عضله و 

توان حداکثر روش آیزوکینتیک می با عضله در قسمتی است که بیشترین مزیت مکانیکی وجود دارد. در نتیجه بنابراین بیشترین میزان بار
اند که بعد از فعالیت ورزشی مطالعات اخیر نشان داده [24].گیری نمودنیروی عضلانی را در طول دامنه حرکتی در شرایط دینامیک اندازه

 [25].یابدها افزایش میمقاومتی و استقامتی تجمع و عملکرد پلاکت
هدف از تحقیق حاضر بنابراین، ست. ا هبنابراین بررسی تاثیر نوع انقباض آیزوکینتیک بر پلاکت ضرورت دارد و تا به امروز بررسی نشد

با توجه به عدم وجود تحقیقی که لذا های برونگرا و درونگرای آیزوکینتیک در مردان بود. های پلاکتی به انقباضشاخص مقایسه پاسخ
د، انجام تحقیق ریکاوری پس از انواع انقباض بررسی کرده باشی دورههای پلاکتی را در پاسخ به نوع انقباض عضلانی و طی شاخص

 باشند، فراهم نماید.عروقی می-ها که از عوامل خطر قلبیاطلاعات مفیدی در زمینه تاثیر انواع انقباض عضلانی بر پلاکت تواندحاضر می
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 هامواد و روش
ل مختلف آیزوکینتیک را یک هفته دو پروتک زمانیی فاصلهها با حداقل آزمودنی از نوع تجربی با آزمون مکرر بود که در آن حاضر پژوهش

، انتخاب شدند. داشتندانجام تمرین مقاومتی تفریحی ی سابقهسال که  20-30سنی ی دامنهمرد سالم با  10اجرا کردند. بدین منظور 
اد خون و های خونی مرتبط با انعقدارو و بیماریسیگار و . آنها سابقه مصرف شرکت کردند حاضر به صورت داوطلبانه در پژوهشها آزمودنی

از نامه پزشکی و همچنین فرم رضایتی سابقهسلامت و ی نامهپرسشهای اولیه از جمله پس از ارزیابیآسیب مفصل زانو را نداشتند. 
ساعت ناشتایی وصرف یک  8ساعت قبل از جلسات آزمون فعالیت سنگین نداشته باشند و پس از  48ها خواسته شد که حداقل آزمودنی

-اول با هدف اندازه همجزا به آزمایشگاه دعوت شدند. جلس هها در سه جلسآزمودنی بک به محل آزمایشگاه مراجعه کنند.س هصبحان وعده

گیری حداکثر های تمرینی و اندازهو پروتکل آیزوکینتیک های آنتروپومتریکی )قد، وزن، درصد چربی(، آشنایی با دستگاهگیری ویژگی
یک جلسه فلکشن و جلسات دوم و سوم در تریک در طی فلکشن و اکستنشن زانو تشکیل شد. در انقباض ارادی کانسنتریک و ایسن

دیگر با استفاده از انقباض ایسنتریک  هکانسنتریک( و در جلس/اکستنشن زانو با استفاده از انقباض کانسنتریک )کانسنتریک
ها توسط وم حداقل یک هفته فاصله و ترتیب اجرای فعالیتلازم به ذکر است که بین جلسات دوم و سایسنتریک( اجرا شد. /)ایسنتریک

 به آزمودنیابتدا  ،ها در آزمایشگاهپس از حضور آزمودنی (دوم و سومدر جلسات اصلی آزمون ) بود. 1ها به صورت توازن متقابلآزمودنی
 5گرم کردن شامل  هپس یک برنامس .شدگرفته  اخونی از آنه هو سپس اولین نمون داشتنددقیقه استراحت  20صورت نشسته و به مدت 

تکراری  10ست  4 و دقیقه حرکات کششی پایین تنه، 3دور در دقیقه و  60با سرعت  کارسنج هدقیقه رکاب زدن سبک بر روی دوچرخ
وتکل انقباض دو پر ها را با پای برتر اجرا کردند. هرثانیه استراحت بین ست 60انقباض آیزوکینتیک شامل فلکشن و اکستنشن زانو با 

قبل از اتمام هر پروتکل و در دقایق  یزوکینتیک در مفصل زانو به صورت نشسته به وسیله دینامومتر آیزوکینتیک در پای غالب انجام شد.آ
سازی انهمس .ندآوری شدها جمعلیتر از ورید بازویی آزمودنیمیلی 3های خونی هر بار به میزان ریکاوری نمونهی دوره 60و 45، 30، 15، 0

های هر فرد، کل برای هر فرد در نظر گرفته شد و در آخر به وسیله جمع میانگین ابتدا میانگین کار )خم و باز کردن زانو( بار کار دو جلسه
با توجه به اطلاعات خروجی دستگاه که شامل کل کار انجام شده در طی هر ست از  ،دست آمدکار انجام شده در طی هر پروتکل به

م از حرکات خم کردن و باز کردن بود، نحوه محاسبه کل کار انجام شده بدین صورت بود که ابتدا میانگین کار در طی ابرای هر کد پروتکل
صورت جداگانه محاسبه و سپس کل کار انجام کل کار انجام شده توسط وی از طریق جمع هحرکات خم کردن و بازکردن برای هر فرد ب

اسمیرنف و اطمینان از توزیع -کلموگروفآزمون پس از اجرای  دست آمد.هباز کردن در طی هر پروتکل بمیانگین حرکات خم کردن و 
ی بین معنادارسنتریک تفاوت یا-سنتریکیا همبسته نشان داد که علاوه بر بیشتر بودن میانگین کار در پروتکل tها آزمون هطبیعی داد

 .(P>05/0) وجود نداردهای کل کار انجام شده در طی هر پروتکل میانگین
ها گیری تعداد پلاکتسپس اندازه)ماده ضد انعقاد( ریخته شد.  EDTA2های حاوی لوله درها نمونه، ی خونیهابعد از گرفتن نمونه

(PLTدرصد پلاکت ،)( هاPCT( متوسط حجم پلاکتی ،)MPV( و توزیع پلاکتی )PDW با استفاده ازدستگاه شمارشگر سلولی )
(sysmaxkm21) های نام روزنههها به این ترتیب است که دارای دو دریچه بشمارش سلول کهRBC و WBC برای عبور سلول-

تعبیه شده است. نمونه رقیق شده توسط یک  WBCبرای عبور و شمارش  WBCروزنه  Pltبرای و  RBCهای خونی است روزنه 
ها دو الکترود وجود دارد که موقع عبور گلبول از آن، در این روزنهشود. در دو طرف مکش می WBC و RBCفشار منفی به داخل رونه 

و توسط خود  شود¬میشود که هرتغییر به منزله یک پالس و یک شمارش محسوب مقاومت الکتریکی بین آنها تغییر ایجاد می مقدار
-هام کامل پروتکل اندازدقیقه بعد از اتم 30و  0های زمان ضربان قلب و فشار خون سیستول و دیاستول در قبل و در متخصص انجام شد.

 گیری شد.
برای مقایسه پاسخ پارامترهای خونی به دو نوع پروتکل تجزیه و تحلیل شد.  18نسخه  SPSSهای آماری تحقیق با استفاده از داده

مقادیر  .استفاده گردید>P 05/0در سطح معناداری  [2)نوع ورزش(×  6(گیری¬اندازههای زمان)]آیزوکینتیک از آنالیز واریانس مکرر 
 تجزیه و تحلیل شد. 2×3فاکتورهای همودینامیک در دو جلسه نیز با استفاده از آنالیز واریانس مکرر 

  هایافته
 نظر از نوع پروتکل تاثیر فعالیت آیزوکینتیک بر تعدادصرف( نشان داد که ANOVAها با استفاده از آزمون آنوای مکرر )آنالیز آماری داده

و  0هایپیگیری آزمون تعقیبی با استفاده از کانترست نشان داد که بین میانگین زمان (.048/0P=، 563/2=5،30F)معنادار بود  هاپلاکت

                                                 
1 Counterbalance 
2 Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid 
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 202/0P=، 6/1ها ندارد )ی بر تعداد پلاکتمعنادارنوع انقباض تاثیر  (.=P 035/0ی وجود دارد )معناداردقیقه بعد از فعالیت تفاوت  15
=5،30F.) معنادارنظر از نوع پروتکل تاثیر فعالیت آیزوکینتیک بر میانگین حجم پلاکتی صرف دادکه نشان نتایج ( 109/0نبودP=.)  همچنین

 (. 1( بر میانگین حجم پلاکتی ندارد )نمودار352/0P= ،183/1=20،5F) یمعنادارنوع انقباض تاثیر 

 

 
 های مختلف بعد از فعالیت کانسنتریک و ایسنتریک. قبل از فعالیت و در زمان هاانحراف معیار( تعداد پلاکت±میانگین ) :1نمودار

 باشد. بعد از فعالیت می 0دهنده تفاوت معنادار با زمان علامت * نشان

 

ونی نشان آزمون تعقیبی بانفر (.=014/0Pبود ) معنادارها از نظر آماری انقباض آیزوکینتیک بر درصد پلاکت نظر از نوع پروتکل تاثیرصرف
. بررسی تعامل بین دو نوع (P=017/0)وجود دارد  یمعناداردوره ریکاوری تفاوت  15ها در قبل از فعالیت با دقیقه داد که بین درصد پلاکت

 درصد پلاکتی ی بین روند تغییراتمعنادارتوسط آزمون کانترست نشان داد که تفاوت  های مختلففعالیت کانسنتریک و ایسنتریک در زمان
 =023/0Pی بر )معنادارنوع فعالیت تاثیر  (.P=001/0) دقیقه دوره ریکاوری در دو نوع فعالیت وجود دارد 60دقیقه به زمان  45از زمان 

37/3 =5،30F) (. 2دارد )نمودار هادرصد پلاکت 

 

 
 الیت کانسنتریک و ایسنتریکاز فع های مختلف بعدانحراف معیار( قبل از فعالیت و در زمان±میانگین حجم پلاکتی) :2نمودار

 

آزمون تعقیبی با  (.013/0P=، 67/3=5،25Fبود ) معنادار آماری نظر از آیزوکینتیک فعالیت تاثیر پروتکل نوع از نظرصرف تحلیل دادها
 (.=006/0P) باشد می ارمعنادبعد از فعالیت از نظر آماری  سریعاقبل از فعالیت با زمان  استفاده از کانترست نشان داد که تفاوت بین زمان

  (.3)نمودار  ندارد پلاکتی ( بر پهنای توزیعP712/1 =52،5F=169/0ی )معنادارنوع انقباض تاثیر 

ست برای هر آزمودنی، جهت تشخیص اختلاف کار انجام شده کانسنتریک و ایسنتریک برای هر  4های هر فرد در هر بعد از جمع میانگین
از یک مقدار بار بنابراین بین دو نوع انقباض آیزوکینتیک وجود نداشت. معناداری اما اختلاف خاص و ، شد همبسته استفاده t آزمودنی از

 .ه استکاری یکسان برای هر دو نوع انقباض استفاده شد
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و ایسنتریک. علامت* های مختلف بعد از فعالیت کانسنتریک ها قبل از فعالیت و در زمانانحراف معیار( درصد پلاکت±میانگین ) :3نمودار

 دقیقه می 60و  45های دهنده تفاوت معنادار بین دو پروتکل در زماننشان #باشد. علامت  دهنده تفاوت معنادار با قبل از فعالیت مینشان

 باشد.

 

نسنتریک و ایسنتریک. های مختلف بعد از فعالیت کاانحراف معیار( پهنای توزیع پلاکتی قبل از فعالیت و در زمان±میانگین ): 4نمودار

 باشد.¬دهنده تفاوت معنادار با قبل از فعالیت میعلامت * نشان

 

 و نتیجه گیری بحث

 تعداد درصدی 5 افزایش که طوریبه ،باشد می موثر هاپلاکت تعداد بر آن نوع از نظرصرف آیزوکینتیک فعالیت دادکه نشان تحقیق نتایج
های تحقیقات قبلی را که با یافته های تحقیق حاضرشد. یافته مشاهدهی معنادارصورت غیر به فعالیت از بعد سریعاها در زمان پلاکت

از دست دادن آب  به دتوان می احتمالا ورزش از بعد هاافزایش تعداد پلاکت.[27-26]نماید.می، تایید ها را نشان دادندیش تعداد پلاکتافزا
تعداد  علت افزایش [27]باشد. جسمانی فشار ناشی از آسیب بافتی به حاد فاز پاسخناشی از  اینکه یا بدن یا پدیده هموکانسنترشن باشد

اما با در نظر گرفتن نوع پروتکل  [29-28]کردند گزارش هاهکلی و استخوان مغز طحال، از تازه هایتپلاک سازیافزایش رها ار هاپلاکت
-با این وجود علت عدم تفاوت را می های کانسنتریک و ایسنتریک وجود نداشت.ها در انقباضبین تعداد پلاکتمعناداری گونه اختلاف هیچ

سبب عدم تفاوت بین تعداد  دو پروتکل بار کاری یکسانشاید  .دادنسبت  ،دهندها در هر مرحله انجام میتوان به مقدار کاری که آزمودنی
 است.شده ها در این دو نوع انقباضکتپلا
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این حال، میانگین حجم پلاکتی به ندارد. بامعناداری تاثیر  لاکتی خوننتایج تحقیق نشان داد که انقباض آیزوکینتیک بر میانگین حجم پ
باشد که به ( ناهمسو می2003با مطالعه احمدی زاد و همکاران ) حاضر ن داد. تحقیقرا نشامعناداری درصد افزایش غیر 2میزان تقریبی 

داری داشت و علت افزایش اها پرداختند، نتایج مطالعه آنها نشان داد که میانگین حجم پلاکتی افزایش معنتاثیر تمرین مقاومتی بر پلاکت
ی با این حال با نتایج مطالعه [3]بود.به گردش خون نسبت داده شده  های بزرگ جوان از طحالمیانگین حجم پلاکتی آزاد شدن پلاکت

میانگین حجم پلاکتی بعد از تمرینات مقاومتی و استقامتی شاید علت  با توجه به افزایش مقدار [7].باشد( همسو می1389و همکاران ) نبریق
و همسو بودن آن با انقباض برونگرا تفاوت در نوع انقباض و میزان شدت آنها باشد. این  عدم افزایش این فاکتور و اختلاف با مطالعات قبلی

میانگین حجم پلاکتی یک واکنش در مقابل افزایش سه فاکتور دیگر باشد که هموستاز به معناداری احتمال هم وجود دارد که عدم تغییر 
همچنین در افراد  [30].شودجم پلاکتی با در نظر گرفتن شمار پلاکتی تفسیر میزیرا تغییرات میانگین ح، صورت خیلی زیاد افزایش پیدا نکند

سالم یک ارتباط خطی و معکوس بین میانگین حجم پلاکتی و غلظت پلاکت وجود دارد، در افراد با شمار پلاکتی بالا میانگین حجم 
 شدهانجام کار پایین نسبتا حجم و کار دو پروتکل شدت پایین معنادارالبته یکی دیگر از دلایل عدم تفاوت  [29]دپلاکتی تمایل به کاهش دار

  نکرده است. پیدا ایقابل ملاحظه افزایش قلب در طی دو پروتکل ضربان و خون فشار دلیل همین بهو  است
 فعالیت که داد نشان بود. نتایج های کانسنتریک و ایسنتریک بر درصد پلاکتها انقباضبررسی تاثیر حاضر های تحقیق از دیگر هدف

 فعالیت از بعد هاپلاکت درصدی 5/14 افزایش که طوری به ،باشد می موثر خون در هاپلاکت درصد بر آن نوع از نظرصرف آیزوکینتیک

این افزایش  [3].باشدهمسو می ،ها پرداختندپلاکت ( که به تاثیر فعالیت مقاومتی بر2003شد که با نتیجه احمدی زاد و همکاران ) مشاهده
باشد به طوری که اثر فعالیت حاد با کاهش تغییرات حجم پلاسما سبب افزایش تعداد  تواند ناشی از کاهش احتمالی مقدار حجم پلاسمامی

تواند درصد کل های معیوب هم وجود دارد که میشاخص دیگری به نام درصد پلاکت [31].گرددها میها و به تبع آن درصد پلاکتپلاکت
 باشد.ها نشان داده شد که در این فاکتور نوع انقباض آیزوکینتیک هم موثر میالبته با تجزیه و تحلیل داده ،ها را تحت تاثیر قرار دهدپلاکت

 که طوری به، باشد¬می پلاکتی در خون موثر بر پهنای توزیع آن نوع از نظرصرف آیزوکینتیک فعالیت که داد نشان حاضر تحقیق نتایج

تولید پلاکت از طریق فرآیند اکندگی زیاد پلاکتی وابسته به شد. پر مشاهده فعالیت از بعد پلاکتی درصدی پهنای توزیع 5/11افزایش 
هایی که به تاثیر فعالیت مقاومتی بر پهنای توزیع پلاکتی پرداخته در بیشتر مطالعه [30].باشدها و تشکیل پلاکت میشکستن مگاکاریوسیت

شاید علت افزایش این شاخص در تحقیق حاضر تفاوت موجود در خود  [31, 7].پلاکتی گزارش شده است ست، عدم تغییر پهنای توزیعشده ا
اما نوع فعالیت آیزوکینتیک بر این فاکتور هم مانند دو فاکتور  ،شود، باشدنوع انقباض و سرعت یکسانی که در سراسر انقباض اعمال می

بودن  چند مفصله زیرا یافتنتیجه تغییر می ،شدیدیگر موثر نبود. تصور بر این است که شاید اگر همین پژوهش در چند مفصل انجام م
( 1392ای که توسط احمدی زاد و همکاران )در مطالعه کند.دهد و احتمالا فشار بیشتری بر بدن وارد میمقدار انرژی مصرفی را افزایش می

ریک و ایسنتریک( مورد بررسی قرار گرفت. انجام شد ارتباط بین مقدار لاکتات و پلاکت و مقایسه این دو در انقباض آیزوکینتیک )کانسنت
ی در لاکتات و معنادارولی مقدار  ،ها در انقباض کانسنتریک و ایسسنتریک هیچ ارتباطی با هم نداشتندسطح لاکتات پلاسما و تعداد پلاکت

یک منجر به قباض ایسنترالبته این به طور قوی محتمل است که ان ،بودمعناداری پلاکت در انقباض ایسنتریک خیلی نزدیک به سطح 
های ریز شود. این نوع انقباض سبب آسیبهای پروتئولیزی میرها کردن فسفولیپیدها و افزایش فعالیت آنزیم آسیب عضلانی به واسطه

با در نظر  [7].شودفعالیت درونگرا می تری از استرس اکسایشی در مقایسه باتر التهاب همچنین نسبت قویعضلات اسکلتی، پاسخ قوی
 شاخصافزایش  معناداردیده و با توجه عدم تفاوت گرفتن کاربرد تمرینات ایزوکنتیک برای اهداف توانبخشی بیماران و یا ورزشکاران آسیب

، در صورت حاضر بین دو نوع پروتکل فعالیت ایزوکنتیک در تحقیق ،دهنده قعالیت پلاکتی باشندد به نوعی نشانتوان میی پلاکتی که ها
به آنها اطمینان داد که  توان میصمیم به استفاده از این نوع تمرینات، ضمن پیشنهاد هر دو پروتکل فعالیت ایزوکنتیک به این افراد ت

 .نداشته باشند های پلاکتیبرای رخدادهای ناشی از افزایش شاخص های کانسنتریک و ایسنتریکنگرانی نیز در زمینه استفاده از پروتکل

 شکر و قدردانیت
وسیله از تمامی کسانی که در انجام . بدینباشد میزاد فر به راهنمایی دکتر سجاد احمدینامه سمیه چراغیبر اساس پایان حاضر مقاله
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