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Abstract  

Aim:   The purpose of this study was to investigate the effect of exercise at different times of 

day on hemorheological variables. Methods: For this reason, fifteen healthy male subjects 

(Mean±SD: age, 24.7±2.3 years, weight, 65.2±7.3 kg, height, 171.1±10.2 cm) participated in the 

present study voluntarily. All subjects performed an aerobic exercise protocol on a cycle 

ergometer at intervals of 3 days and at four different times of day (08:00, 12:00, 16:00 and, 

20:00). In each session, subjects performed the cycling protocol for 30 minutes at an intensity 

corresponding to 90% of HRmax after warming up. Heart rate and rate of perceived exertion 

were recorded during 30 minutes of exercise. In each trial, two venous blood samples (10 ml) 

were taken before and immediately after exercise. Blood samples were analyzed for 

hemorheological variables (blood viscosity, plasma viscosity, hematocrit, fibrinogen, albumin 

and, total protein). Results: statistical analysis of data revealed no significant effect of time of 

day on responses of blood viscosity (P=0.056), plasma viscosity at a shear rate of 12 (P=0.070), 

hematocrit (P=0.152), fibrinogen (P=0.078), erythrocyte sedimentation rate (P=0.461), heart rate 

(P=0.838) and mean arterial blood pressure (P=0.581). However, time of day significantly 

affected responses of plasma viscosity (P=0.045, shear rate of 60), total protein (P=0.014), and 

body temperature (P=0.035) to endurance exercise. Conclusions: According to the findings of 

the present study, it could be concluded that except for plasma viscosity at the high shear rate, 

responses of hemorheological variables to exhaustive endurance exercise are not related to the 

time of day that exercise is performed.  Therefore, it seems that healthy people can probably 

exercise at different times of the day without worrying about their blood status.   
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Extended abstract  

Background 

Epidemiological studies have shown that increases in blood rheological variables are associated with cardiovascular risk 

factors. Elevations in blood rheological factors have been attributed to physiochemical and metabolic factors 

(haemoconcentration, plasma protein pattern, and lipid status) and are associated with many other physiological (diet and 

exercise) or pathological (diseases) situations. The acute and chronic effects of endurance exercise on haemorheological 

variables have been studied and reviewed. The flow properties of blood have been shown to be altered in athletes and 

trained individuals. It has been reported that athletes have a lower plasma viscosity than sedentary individuals. The blood 

of such individuals is more fluid than sedentary persons and this rheological advantage is believed to be responsible for 

better oxygen delivery in athletes. 

On the other hand, various psychological and physiological functions have been shown to undergo changes relative to the 

time of the solar day. These variations are known as circadian or diurnal rhythms. In some context, it has been well 

documented that maximal short-term performances fluctuate with time of day, with morning nadirs and afternoon 

maximum values. These diurnal or circadian variations in high-intensity short-duration exercises (e.g., muscle power, 

muscle strength, sprint) have been found to range from 3 to 21.2%, depending on the population tested, the muscle groups, 

and the experimental design. 

However, the literature regarding circadian or time-of-day effects on aerobic exercise (e.g., maximal oxygen consumption 

[VO2max], maximal aerobic velocity, time to exhaustion) yields inconclusive results. Therefore, in the current research, 

the characteristics of blood flow to a progressive aerobic cycling session to exhaustion have been investigated four times: 

morning (08:00), noon (12:00), evening (16:00), and night (20:00). 

Methods: Subjects were 15 healthy male non-smokers who were free of medication. The Ethics Committee in Biomedical 

Research of Shahid Beheshti University initially approved the experimental procedures and study protocols, which were 

fully explained to all subjects, and a written consent form was signed after having read and understood the details of the 

experiments.  

To control for the possible effect of diet and physical activity, morning trials took place after an overnight fast, and 

subjects were asked to have minimal activity from the time of waking to the beginning of the test (45-min before exercise). 

For the noon, evening, and night trials, subjects were asked not to consume any food or caffeine 6 hours before testing 

and were only allowed to drink water. Although all subjects were recreationally trained subjects, one familiarisation 

session was designed. During this familiarization session, subjects were habituated to the experimental protocols and 

laboratory environment. 

All subjects (Mean±SD: age, 24.7±2.3 years, weight, 65.2±7.3 kg, height, 171.1±10.2 cm) performed four bouts of 

running at 90% of HRmax for 30 min on an ergometer cycle in the morning (08:00 h) noon (12:00), evening (16:00) and, 

evening (20:00 h). The four exercise trials were performed on separate days with 3 days intervening. In each session, after 

taking a blood sample, the subjects first rode an ergometer cycle for 5 minutes with a resistance of about 40 watts. After 

warming up and performing stretching exercises, the subject rode on an ergometer cycle with an intensity equivalent to 

90% of the maximum heart rate (approximately equivalent to 75-80% of the maximum oxygen consumption) for 30 

minutes. 

Haemorheological variables (Blood and plasma viscosity, Haematocrit, Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), 

Haemoglobin, Total protein, and RBC count), Mean arterial blood pressure, Body temperature, and Fibrinogen level was 

measured before, immediately after exercise. Statistical analysis of the data was done using SPSS software, and all data 

were first tested using the Kolmogorov-Smirnov test to determine normality. Repeated two-way analysis of variance 

(4x2) was used to compare the variables during four times (08:00, 12:00, 16:00, and 20:00). If the differences were 

significant, Banferoni's post hoc test was used to determine the location of the difference. The significance level in this 

research was considered as P<0.05. 
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Results:  

Statistical analysis of data revealed no significant effect of time of day on responses of blood viscosity (P=0.056), plasma 

viscosity at a shear rate of 12 (P=0.070), hematocrit (P=0.152), fibrinogen (P=0.078), erythrocyte sedimentation rate 

(P=0.461), heart rate (P=0.838) and mean arterial blood pressure (P=0.581). However, time of day significantly affected 

responses of plasma viscosity (P=0.045, shear rate of 60), total protein (P=0.014), and body temperature (P=0.035) to 

endurance exercise. 

In addition, statistical analysis showed that a bout of exhaustive exercise led to a significant increase in the blood viscosity 

at a shear rate of 12 and 60, the plasma viscosity at a shear rate of 12 and 60, the hematocrit, the number of red blood 

cells, the total protein, the body temperature, and a significant decrease in the ESR. 

 

Conclusion 

In general, the results of this research showed that most hemorheological variables such as blood viscosity, plasma 

viscosity, hematocrit, fibrinogen, total protein, and red blood cell sedimentation rate increase in non-athletes regardless 

of the time of day in response to acute endurance training. In addition, factors such as plasma viscosity shear rate of 60, 

total protein, and body temperature showed significant changes at some times of the day, both at rest and in response to 

exercise. Therefore, it seems that healthy people can probably exercise at different times of the day without worrying about their blood 

status. 
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 پاسخ عوامل همورئولوژیکی به یک وهله فعالیت ورزشی شدید در زمان های مختلف روز

   3نو باسامیمی، 2سجاد احمدی زاد ،*1ایمان فتحی 

    10/12/1061تاریخ پذیرش:                  60/60/1061تاریخ دریافت: 

 چکیده
های مختلف روز بر متغیرهای همورئولوژیکی ورزشی در زمان فعالیت هدف از این مطالعه بررسی تأثیر هدف:

سال، وزن،  2..3±3.2انحراف معیار: سن،  ±مرد سالم )میانگین 11به همین منظور،  روش شناسی:بود. 

سانتی متر( به طور داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت کردند. همه  121.1±3..1کیلوگرم، قد،  2.2±21.3
روز یک پروتکل تمرین  2( و به فاصله ..:.3، ..:12، ..:13، ..:0.ها در چهار ساعت مختلف روز )آزمودنی

ها پس از گرم کردن، پروتکل دوچرخه سواری مودنیهوازی را بر روی چرخ کارسنج انجام دادند. در هر جلسه، آز
انجام دادند. ضربان قلب و میزان درک فشار در طول  HRmaxدرصد  .0دقیقه با شدتی معادل  .2را به مدت 

( قبل و بلافاصله بعد از ورزش گرفته .ml1دقیقه تمرین ثبت شد. در هر کارآزمایی، دو نمونه خون وریدی ) .2
برای متغیرهای همورئولوژیکی )ویسکوزیته خون، ویسکوزیته پلاسما، هماتوکریت، فیبرینوژن، های خون شد. نمونه

ته خون نتایج نشان داد که زمان روز بر پاسخ ویسکوزی ها:یافتهآلبومین و پروتئین تام( مورد بررسی قرار گرفتند. 

(.12/.=P ویسکوزیته پلاسما در گرادیان سرعت ،)13 (.2./.=Pهماتوکریت ،) (113/.=P فیبرینوژن ،)
(.20/.=P( میزان رسوب گلبول قرمز ، ،).21/.=P( ضربان قلب )020/.=P و میانگین فشار خون شریانی )
(101/.=Pاثر معنی )1..ویسکوزیته پلاسما ) داری نداشت. با این حال، زمان روز بر پاسخ/.=P گرادیان سرعت ،

داری گذاشت. ( به تمرین استقامتی تأثیر معنیP=./21.( و دمای بدن )P=./.1.(، پروتئین تام ).2

ادیان توان نتیجه گرفت که به جزء ویسکوزیته پلاسما در گرهای تحقیق حاضر میبا توجه به یافته گیری:نتیجه

بالا، پاسخ متغیرهای همورئولوژیک به یک جلسه فعالیت استقامتی وامانده ساز ارتباطی با زمان انجام فعالیت 
ای هتوانند بدون نگرانی از وضعیت خونی خود در زمانرسد افراد سالم احتمالا میارد. بنابراین به نظر میورزشی ند

 مختلف روز به فعالیت ورزشی بپردازند.

وژن، پدیده عروقی فیبرین -های قلبیفیبرینوژن، پدیده کرونوبیولوژی، هماتوکریت، بیماریهای کلیدی: واژه 

 عروقی -های قلبیت، بیماریکرونوبیولوژی، هماتوکری
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 مقدمه
ای ههای شبانه روزی از ویژگیهای بیولوژیکی و به طور ویژه ریتمریتم

ها، دو خوشه کوچک صد هزار . در انسان(1)های زنده هستند ذاتی سیستم
هیپوتالاموس را  1های فوق مغزی جفت شدهنورونی وجود دارد که هسته

دهند، و ضربان ساز اصلی و مسئول تولید و هماهنگی هزاران تشکیل می
. با این حال، فرض بر این است (3)باشند ین دست میعملکرد ریتمیک پای

ولاً شوند که معمای اجرا میهای ذاتی ساعت بیولوژیکی در دورهکه ویژگی
 .3ک دوره دقیق ساعت است. برای نگه داشتن ی .3کمی متفاوت از 

های شبانه روزی باید ساعته و ماندن در هماهنگی با محیط زیست، ریتم
تحویل داده شوند که چرخه  3های خاصی به نام زیتگبرهاتوسط سیگنال

. دو مدل از ورودی نوری ارائه شده (2)تاریکی اصلی ترین آن است -نور
-نور و تاریکی کند که که فرض می 2: مدل پارامتری آسچوف(.)است 

 های شبانه روزی را دربه ترتیب سرعت ریتم -برخلاف حیوانات شبگرد
 .دهند و مدل پیتندریگهای روزانه مانند انسان افزایش و کاهش میگونه

 کند انتقال از نور به تاریکیکه مدل غیرپارامتری را ارائه داد که فرض می
-های شبانه روزی میمای و بنابراین ریتو برعکس باعث تغییرات مرحله

شود. نور و تاریکی علاوه بر عملکرد زیتگبر، ممکن است تأثیر مستقیمی 
بر ریتم شبانه روزی نیز داشته باشند و همراه با سایر عوامل بیرونی مانند 

. (1)ند پوشانزا را میفعالیت بدنی، خواب یا تغذیه، ریتم شبانه روزی درون
زا ناشی از ساعت بدن و های آشکار روزانه از درونبر این اساس، ریتم

. بر همین اساس (1)شوند تشکیل می 1زا ناشی از اجزای موثر پوششیبرون
عملکردهای مختلف روانی و فیزیولوژیکی نسبت به زمان روز خورشیدی 

شوند و بسیاری از متغیرهای فیزیولوژیکی مرتبط با دچار تغییراتی می
و  (2)کنند تغییر می 2نه روزیبا توجه به ریتم شبا 2عملکرد حرکتی درشت

. به (2)شوند شناخته می 0این تغییرات به عنوان ریتم شبانه روزی یا روزانه
عنوان مثال، در بازیکنان فوتبالیست بزرگسال، مطالعات قبلی حاکی از آن 

، (0)است که اوج و میانگین توان در طول آزمون دوچرخه سواری مکرر 
، (2)، انعطاف پذیری، قدرت گرفتن دست (0)حداکثر انقباض اختیاری 

به طور کلی  (0)یو -مسافت کلی و سرعت هوازی بیشینه در طول تست یو
 در انتهای بعد از ظهر در بهترین حالت بودند. 

های خون و عوامل همورئولوژیک نقشی اساسی در از سویی دیگر، ویژگی
ه ک واقع خون یک سیال غیرنیوتنی است چرا پرفیوژن بافتی دارند. در

. ویسکوزیته خون (.1)بستگی دارد  0ویسکوزیته آن به گرادیان سرعت

 

1. Paired suprachiasmatic nuclei  

2. Zeitgebers  

3. Aschoff  

4. Pittendrigh  

5. Masking effects components  

6. Gross   

7. Circadian rhythm  

های جریان موضعی دارد که با افزایش نقشی تعیین کننده در ویژگی
یابد. از طرفی، هماتوکریت و گرادیان سرعت به طور تصاعدی کاهش می

 .1تجمع گذارند. همچنینر میویسکوزیته پلاسما بر ویسکوزیته خون تأثی
دهد و ( در گرادیان سرعت پائین رخ میRBCهای قرمز )گلبول

ذیری پدهد و به عوامل سلولی )مانند تجمعویسکوزیته خون را افزایش می
RBC13، مورفولوژی و ترکیب لایه گلایوکالیکس11، تغییر شکل پذیری )

های پلاسما و ینفیبرینوژن، سایر پروتئ -و پلاسمایی )یک سیال نیوتنی
شود تعیین می 12و همچنین توسط گرادیان نیرو (12-11)ها( ماکرومولکول

ی دهند که وضعیت رئولوژیک. از سویی دیگر، تحقیقات نشان می(11. .1)
قرار گیرد. به عنوان مثال به تواند تحت تاثیر عوامل مختلفی خون می

(، فرآیندهای ROS).1خوبی مشخص شده است که استرس اکسایشی 
التهابی، استرس مکانیکی، تغییرات اسمولاریته، سطوح اکسیژن، دما، اکسید 

ممکن است وضعیت این پارامترهای  pHنیتریک، و تغییرات متابولیکی و 
. اختلال در تغییر شکل پذیری (12. 12. .1)میکرورئولوژیکی را بدتر کنند 

RBC  و افزایش تجمعRBC  باعث افزایش ویسکوزیته و بنابراین
کاهش سیالیت خون، و در نتیجه اختلال در پرفیوژن بافتی و در ادامه 

. 12)ود شبدتر شدن در میکروسیرکولاسیون میافزایش مقاومت عروقی، و 
لذا بررسی وضعیت پارامترهای میکرورئولوژیکی در شرایط مختلف . (10

سد. رهای مختلف روز مهم به نظر مینظیر فعالیت ورزشی و همچنین زمان
در همین رابطه مشخص است که ورزش و فعالیت بدنی معمول تأثیر 
مفیدی بر وضعیت رئولوژیکی دارد، اما به نوع، شدت و منظم بودن آن نیز 

( به بررسی 3.12احمدی زاد و همکاران ). (31-10. .1)بستگی دارد 
اثرات دو جلسه فعالیت تناوبی شدید مختلف با نسبت کار/ استراحت 
متفاوت اما مصرف انرژی یکسان بر عوامل اصلی تعیین کننده سیالیت 

مرد دارای اضافه وزن دو پروتکل تناوبی  .1خون پرداختند. در این تحقیق 
هفته مداخله انجام دادند. دو فعالیت  شدید را در دو نوبت جداگانه با یک

دقیقه  3و با  2maxVO ٪01دقیقه ای با  3تناوب  2شامل انجام: الف( 
ثانیه  .2تناوب  2( و ب( 1به  1)نسبت  2maxVO ٪.2ریکاوری فعال در 

 2maxVO ٪..دقیقه ریکاوری فعال در  .با  2maxVO ٪.11ای با 
منجر  1به  1ه پروتکل تناوبی ( بود. آنها مشاهده کردند ک0به  1)نسبت 

به کاهش بیشتر در تغییرات حجم پلاسما شد. علاوه بر این، افزایش در 
ویسکوزیته خون، ویسکوزیته پلاسما، هماتوکریت، تعداد گلبول های قرمز 

به طور  1به  1و میانگین فشار خون شریانی مشاهده شده به دنبال تناوبی 
بود. در حالی که، تغییرات در غلظت  0 به 1قابل توجهی  بیشتر از تناوبی 

8. Circadian or diurnal rhythms  

9. Shear rate  

10. Aggregation   

11. Deformability  

12. Glyocalyx layer  

13. Shearing forces  
14. Reactive oxygen species   
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وتکل دار بود و نه بین دو پرفیبرینوژن نه در پاسخ به هر دو کارآزمایی معنی
داری داشت. با این حال، تغییرات در تمام متغیرها در طول تفاوت معنی

 . (33)دقیقه ریکاوری به سطح پایه بازگشت  .2تمرین گذرا بود و پس از 

عروقی در سرتاسر شبانه روز رخ می -اگرچه حوادث حاد قلبیهمچنین 
 دهد، یک الگوی شبانه روزی از وقوع بیشتر در صبح گزارش شده است

. مطالعات قبلی نشان داده اند که عوامل اصلی تعیین کننده رئولوژی (32)
، فیبرینوژن (.3)، ویسکوزیته خون کامل (.3)خون از جمله هماتوکریت 

و ویسکوزیته پلاسما تغییرات شبانه روزی را در بیماران یا افراد  (31)پلاسما 
دهند. اکثر مطالعات افزایش صبحگاهی این متغیرها را سالم نشان می

 کنند.گزارش می

 ولوژیکی در طول شبانه روز و تاثیرلذا با توجه به نوسانات فاکتورهای رئ
عروقی و تحویل دهی اکسیژن -این فاکتورها بر عوامل قلبیفوق العاده 

ها و همچنین با توجه به اینکه طبق پیشینه برخی از حوادث قلبی به بافت
یشتر ها بهای قلبی و مغزی تابع زمان بوده و در صبحعروقی نظیر سکته

تواند راهنمایی جهت تدوین تحقیق میمشاهده شده است، نتایج این 
 عروقی، فشار خونی و -های بازتوانی و ورزشی برای بیماران قلبیبرنامه

ین های روز به تمرتنگی عروقی باشد تا بدین سان در مناسب ترین زمان
و فعالیت بدنی به منظور بازتوانی و کسب سلامت بدنی بپردازند. ازین رو 

های مختلف روز بر فاکتورهای ر زماندر تحقیق حاضر اثر تمرین د
 رئولوژیکی خون بررسی شده است.

 

 روش پژوهش

 روش تحقیق و جامعه آماری

آزمودنی مرد  11 است. تعداد 11روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی
 1/121±.3/1کیلوگرم؛ قد:  3/21±2/2سال؛ وزن:  .2/3±2/3)سن: 

در تحقیق حاضر شرکت  ( داوطلبانه2/12±2/2سانتی متر؛ درصد چربی: 
ها سالم و فاقد هر گونه بیماری خونی مرتبط با عوامل نمودند. آزمودنی

رئولوژیکی بودند، از یک سال قبل در هیچ نوع فعالیت ورزشی منظمی 
شرکت نکرده بودند و همین طور تحت درمان یا مصرف دارویی خاص 

امه و در سشنها توسط پرنبودند. وضعیت سلامت و فعالیت بدنی آزمودنی
 ابتدای تحقیق مشخص شده بود. 

 طرح تحقیق

ها چهار فعالیت مشابه بر روی دوچرخه کارسنج را در این تحقیق آزمودنی
( به ..:.3،  ..:12،  ..:13،  ..:0.در چهار زمان مختلف روز )ساعات 

 

15. Quasi Experimental Design 
12.  Rate of perceived exertion 

ها به این دلیل انتخاب شدند که به صورت تصادفی انجام دادند. این زمان
. (32)پردازند ها به فعالیت مییشتر افراد در چهارچوب این زمانطور کلی ب

روز بین هر دو آزمون متوالی فاصله زمانی وجود داشت و  2حداقل 
ساعت قبل از آزمون هیچ فعالیت ورزشی نداشتند.  .3ها حداقل آزمودنی

آزمون غذا خورده و ساعت قبل از  2ها در روز آزمون از همچنین آزمودنی
کردند و در دوره ساعت قبل از ورود به آزمایشگاه تنها آب مصرف می .

ها خواسته شد تا برای تحقیق از خواب طبیعی برخوردار بودند. از آزمودنی
ساعت قبل از آزمون، از مصرف داروهای  0.حضور در جلسه آزمون، از 

NSAID ز مصرف و همینطور ا از قبیل: ایبوپروفن، استامینوفن و آسپرین
ساعت قبل از آزمون خودداری نمایند.  .3الکل، کافئین یا نسکافه از 

های غذایی خودداری نمایند و الگوی غذایی همچنین از مصرف مکمل
متداول خود را حفظ کنند )در طول دوره تحقیق( تا بدین وسیله از تغییرات 

 ناشی از تاثیرات غذایی تا حد امکان جلوگیری شود. 

 پروتکل تمرینی

ها به منظور گرم در هر جلسه پس از گرفتن نمونه خونی، ابتدا آزمودنی
دقیقه برروی چرخ کارسنج  1وات به مدت  ..کردن با مقاومتی در حدود 

sports AGE   ساخت آلمان( رکاب زدند. پس از گرم کردن و انجام(
درصد  .0حرکات کششی، آزمودنی بر روی چرخ کارسنج با شدتی معادل 

درصد حداکثر اکسیژن  .0تا  21حداکثر ضربان قلب )معادل تقریبی 
دقیقه رکاب زدند. ضربان قلب و میزان درک فشار  .2مصرفی( به مدت 

12(RPEآزمودنی ) دقیقه ثبت گردید. معیارهای کنترل شدت  .2ها در طی
ضربان هدف  1±درصد ضربان پیشینه( در دامنه  .0آزمون، ضربان قلب )

امتیازی( بود و  .1ل با ساعت پولار( و همچنین میزان درک فشار ))کنتر
شد. همچنین پروتکل آزمون یدقیقه یک بار ثبت م 2به این صورت که هر 

ا طی هقبلا به صورت پایلوت بررسی شده بود، به این صورت که آزمودنی
 دقیقه حتما به واماندگی برسند. .2

میلی لیتر(  .1نه خونی )هر نمونهدر این تحقیق از هر آزمودنی هشت نمو 
از ورید بازویی آنتی کوبیتال گرفته شد )قبل و بعد از هر وهله ورزش(. 

حرکت روی صندلی دقیقه به صورت آرام و بی .3ها قبل از آزمون آزمودنی
گرفتند )برای جلوگیری از تغییرات پوسچر( و به حالت نشسته قرار می
ب شد. ضربان قللیتری از آنها گرفته می میلی .1بلافاصله یک نمونه خونی 

ساخت آلمان(  12و فشار خون )دستگاه فشارسنج دیجیتالی هارتمن تنسووال
 10و دمای بدن )از طریق گوش و با دستگاه دماسنج گوشی رادولف ریستر

د. شگیری میساخت آلمان( نیز قبل، حین و پس از فعالیت ورزشی اندازه

17. Heartmann Tensoval  
18 .RUDOLF RIESTER 
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های زیست ید کمیته اخلاق در پژوهشتمام مراحل این تحقیق به تای
 ( رسید.IR.SBU.REC.1398.013پزشکی دانشگاه شهید بهشتی )

 

 روش های آزمایشگاهی
، رئولوژیکی و CBCهای خونی تهیه شده به سه بخش آزمایشات نمونه

، CBC (Hct ،Hb ،RBCبیوشیمی تقسیم گردید. به منظور آزمایشات 
MCV ،MCH ،MCHC )2  های حاوی ضد به لولهمیلی لیتر خون

درصد اضافه گردید.  3( EDTAانعقاد اتیلین دایامین تترا استیک اسید )
گیری ویسکوزیته ، نمونه خونی برای اندازهCBCپس از تعیین مقادیر 

 Cellبا استفاده از دستگاه  CBCهای خون و پلاسما استفاده شد. نمونه

counter sysmex گیری ندازهمورد سنجش قرار گرفتند. برای ا
گیری میلی لیتر خون استفاده شد و برای اندازه 1ویسکوزیته خون 
میلی لیتر )برای جدا کردن پلاسما از دستگاه سانتریفیوژ  3ویسکوزیته پلاسما 

دقیقه استفاده شد( مورد استفاده قرار گرفت.  .1به مدت  ...g3با سرعت 
ر دستگاه سانتریفوژ قرار میلی لیتر خون د .گیری پروتئین تام، برای اندازه

میلی لیتر سرم از آن جدا  g....  ،3دقیقه با سرعت  1گرفت که پس از 
، Auto Analyser Abbottشد و سپس با استفاده از دستگاهمی

میلی لیتر خون نیز برای اندازه گیری  1/.پروتئین تام اندازه گیری شد. 
نعقاد سیترات های حاوی ضد ا( در لولهESRهای قرمز )رسوب گلبول

دراین پژوهش به روش اتوماتیک )دستگاه  ESRسدیم اضافه شد. 
Linear.esme: Thermaمیلی لیتر خون  2/1گیری شد. از ( اندازه

ینوژن با گیری فیبرمخلوط شده با ضد انعقاد سیترات سدیم نیز برای اندازه
 استفاده از دستگاه کواگلومتر استفاده شد.

 

 ی آنتروپومتریکیاندازه گیری ویژگی ها
متری و ترازوی  3ها به ترتیب با استفاده از یک قدسنج قد و وزن آزمودنی
ای جداگانه و قبل از آزمون اندازه کیلوگرم در جلسه ./1دیجیتالی با دقت 

ی اگیری درصد چربی بدن از روش برآورد سه نقطهگیری شد. برای اندازه
مز ذیل( استفاده گردید )ویلیا پولاک )معادله -)سینه، شکم و ران( جکسون

3..3.) 
( + ./12.....× مجذور مجموع سه نقطه  –( ./.312...× )سن 

 D=  1.020/1 –( ./0322...× مجموع سه نقطه 
 

 محاسبه تغییرات حجم پلاسما
در این تحقیق مقادیر هماتوکریت و هموگلوبین در قبل و بعد از فعالیت 

( PV( و حجم پلاسما )BV) ورزشی برای محاسبه تغییرات حجم خون
( استفاده گردید. این مقادیر جهت برآورد CVو حجم سلول قرمز )

 

19. Dill and Costill  

( به شرح .102) 10تغییرات حجم پلاسما مطابق با معادله دیل و کاستیل
 .(32)ذیل استفاده گردید 

 
 تغییرات در حجم خون طی فعالیت ورزشی

BVA = BVB (HbB/HbA)    (                                                          1)معادله 
 تغییرات در حجم گلبول قرمز طی فعالیت ورزشی

CVA = BVA × HctA     (                                                            3)معادله 
 تغییرات در حجم پلاسما طی فعالیت ورزشی

PVA = BVA × CVA     (                                                              2)معادله 
 BVBدهند و را نشان می مقادیر قبل و بعد از فعالیت Aو  Bدر حالیکه 

، تغییرات در حجم پلاسما برای محاسبه مقادیر پس از ورزش 100 =
 استفاده گردید.

با فعالیت ورزشی  PVو  BV ،CVبرای محاسبه تغییرات درصد در 
برابر با حجم گلبول  CVBمتعاقب فرمول استفاده گردید. به طوری که 

منهای حجم گلبول  ..1برابر با  PVBقرمز قبل از فعالیت ورزشی و 
 قرمز قبل از فعالیت ورزشی.

 تغییر درصد در حجم خون به همراه فعالیت ورزشی
∆BV% = 100 (BVA – BVB) / BVB      معادله(.                                                          ) 

 درصد تغییر حجم پلاسما به همراه فعالیت ورزشی
∆CV% = 100 (CVA - CVB) / CVB     (                                                            1)معادله 

 درصد تغییر حجم پلاسما طی فعالیت ورزشی
∆PV% = 100 (PVA – PVB) / PVB    (                                       2)معادله 

 روش های آماری 

ها انجام شد و تمامی داده SPSSفزار ها با استفاده از نرم اآنالیز آماری داده
دن اسمیرنوف برای تعیین نرمال بو-در ابتدا با استفاده از آزمون کلموگروف

(، برای مقایسه متغیرها .×3تست گردیدند. از آنالیز واریانس دوطرفه مکرر )
و  ..:12، ..:13، ..:0.در طی چهار زمان گرفته شده )ساعت های 

ها برای تعیین محل دار بودن تفاوترت معنی( استفاده شد. در صو..:.3
داری در این استفاده گردید. سطح معنی .3تفاوت، از آزمون تعقیبی بانفرونی

 در نظر گرفته شد. P<./1.تحقیق 

 

 هایافته

20 .Bonferroni 
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ها نشان داد که زمان روز بر پاسخ پروتئین تام تجزیه و تحلیل آماری داده
( و 2Fو3.=.و  P=./.1.ری دارد )دابه فعالیت حاد استقامتی تاثیر معنی

 0.: ..بین پاسخ پروتئین تام به فعالیت استقامتی وامانده ساز در ساعات 
(. همچنین نتایج نشان P=./22.داری مشاهده شد )تفاوت معنی 12: ..و 

ار ددادند که فعالیت استقامتی صرف نظر از زمان روز باعث افزایش معنی
آماری  (. با این حال، آنالیز1Fو.1=1.2 و P=./...پروتئین تام گردید )

داری بین زمان روز و تاثیر فعالیت استقامتی بر پروتئین ها تعامل معنیداده
 (.1( )نمودار 2Fو3.=./120و  P=./230تام را نشان نداد )

 

انحراف معیار( مقادیر پروتئین تام قبل و بعد از  ±. میانگین )1نمودار     

دار بین لف روز. علامت * نشان دهنده تفاوت معنیهای مختورزش در زمان

الیت های به فعدار بین پاسخنشان دهنده تفاوت معنی $قبل و بعد و علامت 

دار پروتئین تفاوت معنی #و علامت  10:66و  60:66 هایاستقامتی در زمان

 باشد.را نشان می 10:66و  60:66های تام استراحتی بین زمان

ها نشان داد که بین مقادیر استراحتی فیبرینوژن در زمان اری دادههمچنین آنالیز آم

و  P=./01.داری وجود ندارد )تفاوت معنی ..:.3و  ..:12، ..:13، ..:0.های 

(. با این وجود، زمان روز بر پاسخ فیبرینوژن به فعالیت حاد استقامتی تاثیر 2Fو3.=3/.

 سخ فیبرینوژن به فعالیت استقامتی( و بین پا2Fو3.=2و  P=./...داری داشت )معنی

(. همچنین P=./32.داری مشاهده شد )تفاوت معنی ..:.3و  ..:0.حاد در ساعات 

ار دنتایج نشان دادند که فعالیت استقامتی صرف نظر از زمان روز باعث افزایش معنی

 ها(. از طرف دیگر، آنالیز آماری داده1Fو.1=22و  P=./...فیبرینوژن گردید ) غلظت

داری بین زمان روز و تاثیر فعالیت استقامتی بر غلظت فیبرینوژن را نشان تعامل معنی

از سویی دیگر، بعد از تصحیح نمودن  (.3( )نمودار 2Fو3.=./10و  P=./232نداد )

ها برای تغییرات حجم پلاسما، نتایج نشان داد که بین مقادیر استراحتی فیبرینوژن داده

های مختلف روز به فعالیت ورزشی تفاوت آن در زمانهای و همچنین بین پاسخ

 (.2( )نمودار 2Fو3.=3/.و  P=./01.داری وجود ندارد )معنی

انحراف معیار( مقادیر فیبرینوژن پلاسما قبل  ±. میانگین )2نمودار 

و بعد از فعالیت در زمان های مختلف روز. علامت * نشان دهنده 

ده نشان دهن $فعالیت و علامت تفاوت معنی دار بین قبل و بعد از 

و  60:66تفاوت معنی دار بین پاسخ های به فعالیت در زمان 

 می باشد. 26:66

انحراف معیار( مقادیر فیبرینوژن پلاسما قبل  ±. میانگین )3نمودار 

 و بعد از فعالیت در زمانهای مختلف روز.

مای استراحتی دعلاوه بر این، آنالیز آماری داده ها نشان داد که بین مقادیر 

و  P=./02.داری وجود ندارد )های مختلف روز تفاوت معنیبدن در زمان
(. با این وجود، زمان روز بر پاسخ دمای بدن به فعالیت استقامتی 3Fو.2=2/3

( و بین پاسخ دمای 3Fو21=2/2و  P=./21.داری داشت )حاد تاثیر معنی
داری تفاوت معنی ..:13و  ..:0.بدن به فعالیت استقامتی حاد در ساعات 

 (.P=./0..مشاهده شد )

های قبل و بعد ویسکوزیته خون و پلاسما )سانتی . داده1جدول 

-، هماتوکریت )%(، تعداد گلبول06و 12پواز( در گرادیان سرعت 

های در لیتر(، میزان رسوب گلبول RBC( )× 1216های قرمز )

ز

* 
* * * 

$#* 
* * 

* 

ز

م

* * ** 
$* * 

* 
* 

 

ز

م
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شار ( و میانگین فb/m(، ضربان قلب )ESR( )mm/hقرمز )

( )%( در SV( و تغییرات حجم پلاسما )MAP( )mmHgشریانی )

دار بین زمان های مختلف روز. علامت * نشان دهنده تفاوت معنی

 باشد.قبل و بعد فعالیت ورزشی می

 

 

31. Giacomoni  

قبل و بعد انحراف معیار( مقادیر دمای بدن  ±. میانگین )0نمودار 

از فعالیت در زمانهای مختلف روز. علامت * نشان دهنده تفاوت 

 نشان $معنی دار بین قبل و بعد از فعالیت می باشد و، علامت 

 60:66دهنده تفاوت معنی دار بین پاسخ های به فعالیت در زمان 

 می باشد. 12:66و 

روز  نهمچنین نتایج نشان دادند که فعالیت استقامتی صرف نظر از زما
(. از 1Fو.1=../0و  P=./...گردد )دار دمای بدن میباعث افزایش معنی

داری بین زمان روز و تاثیر ها تعامل معنیطرف دیگر، آنالیز آماری داده
( 2Fو3.=./221و  P=./220فعالیت استقامتی بر دمای بدن را نشان نداد )

 (..)نمودار 

شود متغیرهای ویسکوزیته خون مشاهده می 1به علاوه همانطور که در جدول 
، .2و  13، ویسکوزیته پلاسما در گرادیان سرعت .2و  13در گرادیان سرعت 

های ( و میزان رسوب گلبولRBCهای قرمز خون )هماتوکریت، تعداد گلبول
فعالیت استقامتی وامانده  های مختلف روز در پاسخ به( در زمانESRقرمز )

( با این وجود زمان روز تاثیری بر پاسخ P<./1.داری داشتند )ساز تغییر معنی
 های این متغیرها به فعالیت ورزشی نداشت.

 بحث 

 
اندازه  ..:.3و  ..:12، ..:13، ..:0.در تحقیق حاضر دما در چهار زمان 

ظهر  از ها نماینده صبح، ظهر، اوایل و اواخر بعدگیری شد که این زمان
فته رات روزانه بکار گردن تغییبودند تا تناوب زمانی کافی برای نشان دا

ای داری بین دم. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تفاوت معنی (30)شود 
و  ..:0.)بین ساعات های مختلف روز بدن در پاسخ به تمرین در زمان

( 1000و همکاران ) 31های گیاکومونی( وجود دارد. این نتایج با یافته..:13
دمای بدن در پاسخ به تمرین  (30)همخوانی دارد. در این تحقیق 

 متغیر

60:66 12:66 10:66 26:66 P 

  بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل
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اندازه گیری شد و مشاهده  ..:12و  ..:12، ..:0.زیربیشینه در ساعات 
( 12صبح و با گذشت زمان افزایش پیدا کرد و در ظهر ) 0شد که دما از 

ن اند که ملاتونی. در همین رابطه تحقیقات نشان دادهصبح بود 0بیشتر از 
هورمونی است که توسط غده صنوبری ترشح شده و ترشح آن به طور 

. ترشح این (.2)خیلی نزدیک با ریتم دمای مرکزی بدن ارتباط دارد 
هورمون با دمای مرکزی بدن رابطه معکوس دارد به طوری که در موقع 

ن هورمون افزایش و در کند ترشح ایشب که دمای مرکزی بدن افت می
رود ترشح این هورمون کاهش موقع روز که دمای مرکزی بدن بالا می

 . (21)یابد می

همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان دادند که زمان روز بر مقادیر استراحتی 
داری ندارد. این یافته با برخی از تحقیقات گذشته گوش تاثیر معنیدمای 

. اختلاف بین این یافته و مطالعات قبلی ممکن است (23. 32)مغایر بود 
های اندازه گیری به کار گرفته شده )دمای مقعدی، روشناشی از تفاوت در 

گیری دمای بدن باشد، چرا که در ای، دمای پوستی( برای اندازهدمای روده
تحقیق حاضر دمای بدن از طریق گوش اندازه گیری شد، درحالیکه در 

 اند.گیری شدهزمان روز اندازه .مطالعات فوق دمای مقعدی و در بیشتر از 

داری در حالت استراحت و در پاسخ به تمرین در تفاوت معنی ضربان قلب
و همکاران  33ها با نتایج مارتینهای مختلف نشان نداد. این یافتهزمان

داری بین ( همسو بود. آن ها گزارش کرده بودند که تفاوت معنی1..3)
دقیقه دویدن )در سطح  .2ضربان قلب در حالت استراحت و در پاسخ به 

( ..:31-..:10( و در بعدازظهر )..:0.-..:2.تات( در صبح )آستانه لاک
( گزارش 1000و همکاران ) 32. به طور مشابه دسچینس(22)وجود ندارد 

کردند که ضربان قلب تحت تاثیر زمان روز در حالت استراحت و یا در 
. با این وجود، این (32)گیرد ورزش بیشینه و زیر بیشینه قرار نمیطول 
های تحقیق حاضر با نتایج برخی تحقیقات که یک ریتم ها و یافتهیافته

، مغایر بود. (.2)پیوسته از ضربان قلب در طول ورزش را بیان کردند 
همچنین مشابه با ضربان قلب، فشار خون )میانیگین فشار شریانی( نیز 
تحت تاثیر زمان روز در حالت استراحت و در پاسخ به تمرین استقامتی قرار 

گزارش شده است که هم فشار خون نداشت. همسو یا نتایج تحقیق حاضر 
سیستولیک و هم فشار خون دیاستولیک در پاسخ به فعالیت بدنی، تحت 

. ضربان قلب و فشار خون به شدت تحت تاثیر (.2)تاثیر زمان روز نیستند 
فاکتورهای برون زاد نظیر خواب، پوسچر، فعالیت بدنی و غذا می باشند 

ها خواسته شده بود تا رژیم غذایی و فعالیت خود . اگرچه از آزمودنی(21)
ها در شب قبل از آزمون در که آزمودنی را کنترل کنند و از آنجایی

خوابیدند، میزان ارتباط این فاکتورها با این نتایج نامشخص آزمایشگاه نمی
 است.

 

33. Martin  

ا در طول پلاسم در تحقیقی که به بررسی تاثیر زمان روز بر تغییرات حجم
نسبت  ..:12ورزش پرداخته است، کاهش بیشتر حجم پلاسما در ساعت 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی به  .2به دنبال ورزش با شدت  ..:..به 
. در تحقیق حاضر، ورزش منجر (22)دقیقه گزارش کرده است  .2مدت 

های مختلف روز به تغییرات مشابهی در حجم پلاسما طی ورزش در زمان
ند به عواملی تواشد. تغییر در حجم پلاسما به دنبال فعالیت بدنی احتمالاً می

 هوازی حاکم درزایش فشار خون در اثر فعالیت، سوخت و ساز از قبیل اف
استقامتی  های حاصل از فعالیتفعالیت استقامتی و متعاقباً افزایش متابولیت
های عروق به بافت عضلانی و در عضلات فعال و انتقال مایعات از دیواره

فضای بین سلولی برای تعادل اسمزی و تعریق متعاقب تنظیم دمای بدن 
 .(22)بت داده شود نس

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که فعالیت استقامتی صرف نظر از زمان روز 
دار ویسکوزیته پلاسما و خون گردید. با توجه به ارتباط باعث افزایش معنی

و همچنین  (20)ویسکوزیته خون با هماتوکریت و تعداد گلبول های قرمز 
ی اصلی هابا توجه به اینکه ویسکوزیته پلاسما یکی از تعیین کننده

ویسکوزیته خون است به طوری که اگر همه فاکتورهای دیگر ثابت بمانند، 
ه خون دار ویسکوزیتفزایش معنیافزایش در ویسکوزیته پلاسما منجر به ا

د چرا رس، این افزایش در ویسکوزیته خون منطقی به نظر می(20)شود می
که در تحقیق حاضر تمام این فاکتورها در نتیجه فعالیت استقامتی افزایش 

ز د که زمان روداری داشتند. همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان دامعنی
سکوزیته داری بر ویداری بر ویسکوزیته خون ندارد و تاثیر معنیتاثیر معنی

دارد که در صبح  .2پلاسما در پاسخ به تمرین تنها در گرادیان سرعت 
ظهر بالاتر بود. ویسکوزیته پلاسما در پاسخ به تمرین  از نسبت به بعد

 در حجم پلاسما بوسیلهبالاتر بود. کاهش شبانه  ..:0.استقامتی در ساعت 
عواملی نظیر خوابیدن )در حالی که آبی نوشیده نشود(، کاهش آب از طریق 

ه در نتیجه شود کتبخیر تنفسی، تعریق طبیعی و تشکیل ادرار توجیح می
. همچنین بر (..)شود ویسکوزیته پلاسما صبحگاهی بالاتر را منجر می

دار بین زمان روز و فشار برشی، محققان پیشنهاد کردند اساس تعامل معنی
شبانه  ها در تغییراتکه فاکتورهای دیگر نظیر غلظت پلاسمایی پروتئین

. ویسکوزیته پلاسما و (1.)قش دارند روزی ویسکوزیته پلاسما و خون ن
های اصلی ویسکوزیته خون و تغییرات در هماتوکریت تعیین کننده

بستگی دارد.  های پلاسماویسکوزیته پلاسما به غلظت فیبرینوژن و پروتئین
تواند به می ..:0.یسکوزیته پلاسما در ساعت بنابراین غلظت بالاتر و

غلظت استراحتی بالاتر فیبرینوژن پلاسما در این زمان از روز قابل نسبت 
 دار نبودند. توجیه دیگر برای این تغییر،باشد، اگرچه که این نتایج معنی

تواند خروج آب از سیستم عروق محیطی در نتیجه تغلیظ خون شبانه می
ما های پلاسن گزارش شده است که که غلظت پروتئین(. همچنی10باشد )

32. Deschenes  
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در مردان جوان سالم کاهش می  ..:..به طور قابل توجهی حدود ساعت 
رسند به اوج خود می ..:0.یابد و اندکی پس از بیداری در حدود ساعت 

کنند که افزایش صبحگاهی در تعیین . این گزارش ها پیشنهاد می(31)
 هایهای رئولوژی خون ناشی از تغلیظ خون شبانه و مکانیسمکننده

. افزایش در ویسکوزیته پلاسما و خون (1.. 31)باشد تنظیمی هورمونی می
 .(3.)باشد به دنبال تمرین استقامتی همسو با مطالعات قبلی می

و هماتوکریت به دنبال تمرین استقامتی در تحقیق حاضر  RBCافزایش 
ها ممکن است . این افزایش(2.)حقیقات قبلی بود همسو با برخی از ت

ناشی از هر دو عوامل تغلیظ خون ناشی از تمرین و یا افزایش آزاد سازی 
های قرمز و جوان در پاسخ به تمرین باشد. در این زمینه تحقیقاتی گلبول

، هماتوکریت و ویسکوزیته پلاسما و خون RBCنیز وجود دارند که افزایش 
. تغلیظ خون را ساز و کار اصلی (..)اند انستهرا ناشی از تغلیظ خون د

. البته (1.)اند افزایش هماتوکریت و ویسکوزیته پلاسما پیشنهاد نموده
های ، جدایی از دیواره(2.)های قرمز خون جوان از طحال رهایی گلبول
تواند در افزایش هماتوکریت تاثیرگذار باشد. نیز می (2.)عروق خونی 

، غلظت هموگلوبین و هماتوکریت در افراد سالم RBCتغییرات روزانه در 
. غلظت های بالاتر این متغیرها در صبح به تغلیظ (1.)گزارش شده است 

. با این وجود، یافته های (1.. ..)خون شبانگاهی نسبت داده شده است 
ییرات روزانه در غلظت های استراحتی این پارامترها را نشان نداد. در ما تغ

نتیجه افزایش فعالیت در طول روز، مایع از سیستم عروق محیطی خارج 
می شود و در عوض اجزای خونی افزایش می یابند. این امر به وسیله 
مقایسه کردن نمودار ریتم شبانه روزی ویسکوزیته خون و فعالیت تایید 

. مطالعات قبلی که به بررسی ریتم های شبانه روزی (21)ود می ش
ناموفق  RBCپارامترهای خونی در پاسخ به تمرین پرداخته اند، در بررسی 

. این (20)در عوض روی هماتوکریت و هموگلوبین تمرکز کردند  بودند اما
مطالعات یک ریتم معنی دار در هموگلوبین و هماتوکریت در طول تمرین 
بیشینه و زیربیشینه گزارش کردند. در تحقیق حاضر مشابه با مقادیر 

، غلظت هموگلوبین در RBCاستراحتی، زمان روز تاثیر معنی داری بر 
خ به تمرین استقامتی نداشت. در مقادیر استراحتی متغیرهای پاس

رئولوژیکی دیگر شامل هماتوکریت و فیبرینوژن پلاسما تغییرات روزانه 
( که ...3و همکاران ) .3مشاهده نشد. این یافته ها با نتایج نوبیلی

ویسکوزیته خون، هماتوکریت و غلظت فیبرینوژن پلاسما را در ساعات 
در افراد بیمار و سالم بررسی کرده بودند  ..:31-..:.3و  ..:0.-..:2.

 (.3)و هیچ گونه تغییرات روزانه ای در افراد سالم مشاهده نکرده بودند 
همسو بود، البته این متغیرها در ساعات صبح در آزمودنی های بیمار 

( و تحقیق ...3افزایش نشان داده بود. با این وجود، یافته های نوبیلی )
، غلظت فیبرینوژن (..)ما با نتایج برخی از تحقیقاتی که هماتوکریت بالاتر 

 

3.. Nobili  

31. Cerneca  

در صبح را گزارش کرده اند، مغایر است. تغلیظ خون  (.2)پلاسما بالاتر 
تمرین به عنوان مکانیسم مسئول اصلی برای افزایش فیبرینوژن  ناشی از

. یافته های ما نشان دادند که افزایش معنی (20)پلاسما شناخته می شود 
دار در غلظت فیبرینوژن ناشی از این مکانیسم بود چرا که وقتی داده های 

پلاسما تصحیح شدند، این افزایش ناپدید شد.  خام برای تغییرات حجم
و مغایر  (0.)نتایج تحقیق حاضر موافق با تعدادی از تحقیقات در این زمینه 

که افزایش در مقادیر فیبرینوژن را باشد می (0.)با نتایج تحقیقاتی دیگر 
باشد گزارش نموده اند. این در حالی است که گزارشاتی نیز در دسترس می

اند که مقادیر فیبرینوژن پس از فعالیت ورزشی شدید کاهش که نشان داده
ین حال مواردی از قبیل عبور فیبرینوژن از عروق خونی .  با ا(.1)می یابد 

به فضای بین سلولی در اثر فعالیت اسمزی و یا افزایش تشکیل فیبرین 
باشد و بنابراین واضح نیست که آیا فعالیت ورزشی سبب افزایش مطرح می

ا در شود و یهای کبدی میفیبرینوژن پلاسما از طریق رهایی آن از سلول
. البته این احتمال نیز (10)شود ن این افزایش مشاهده میاثر تغلیظ خو

وجود دارد که تغییرات فیبرینوژن به نوع فعالیت ورزشی بستگی داشته 
دادند که پاروزنان، دوندگان ماراتن ( نشان 1000و همکاران ) 31باشد، سرنکا

داری و افراد گروه کنترل سالم پس از فعالیت ورزشی بیشینه افزایش معنی
داری را در فیبرینوژن پلاسما نشان دادند و این در حالی بود که تغییر معنی

 .(0.)بردارها دیده نشد در وزنه

های پلاسما نقش مهمی در فیزیولوژی و فارماکولوژی به ویژه در پروتئین
. (.2)کنند ها و داروها ایفا میهای گوناگون نظیر هورموناتصال ملکول

گر سما و متغیرهای رئولوژیکی دیهای پلاآگاهی از تغییرات روزانه پروتئین
ای هبه دلیل اثراتشان روی سیالیت خون و همچنین ارتباطشان با بیماری

روتئین دهد پعروقی بسیار مهم است. نتایج تحقیق حاضر نشان می -قلبی
ها یافته باشد. اینتام در پاسخ به تمرین استقامتی تحت تاثیر زمان روز می

دار در که پیشنهاد کرده است تغییرات معنی با برخی از نتایج مغایر بود
وجود ندارد  ..:33تا  ..:2.پروتئین تام پلاسما در طول ساعات بیداری 

( که بیان کرده بودند 3.13ن )و همکارا 32های تویتوولی با یافته (11)
باشد. تاثیر ، همسو می(.2)گیرد پروتئین تام تحت تاثیر زمان روز قرار می

زمان روز بر پروتئین تام می تواند به تغلیظ خون ناشی از افزایش فعالیت 
اینکه  . نکته دیگر(20)و مکانیسم های تنظیمی هورمونی، مرتبط باشد 

رژیم غذایی قبل از آزمون تاثیر قابل ملاحظه ای بر سطوح پروتئین تام 
ها خواسته شده بود تا دارد و با توجه به اینکه در این تحقیق از آزمودنی

ساعت قبل از هر آزمون چیزی بجز آب نخورند و با توجه به  .حداقل 
سطح در و کمترین  ..:12اینکه بالاترین سطح پروتئین تام در ساعت 

ها در کمتر مشاهده گردیده شده است، ممکن است آزمودنی ..:0.ساعت 
ناهار خورده باشند، چراکه امکان  ..:12ساعت مانده به آزمون ساعت  .از 

32. Touitou  
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ها بصورت کامل توسط محقق امکان پذیر نبود. همچنین کنترل آزمودنی
قامتی تدار پروتئین تام متعاقب فعالیت اسدر تحقیق حاضر افزایش معنی

حاد مشاهده شد که سازوکار احتمالی این وضعیت، اضافه شدن 
های جدید به همراه از دست دادن حجم پلاسما یا پدیده تغلیظ پروتئین

 باشد. خون می

)از  های قرمز خوندر این تحقیق به بررسی تغییرات میزان رسوب گلبول
وز پرداخته های مختلف رهای التهابی( در پاسخ به ورزش در زمانشاخص

ای هدهد که میزان رسوب گلبولشده است. نتایج تحقیق حاضر نشان می
اشد و بقرمز خون در پاسخ به تمرین استقامتی تحت تاثیر زمان روز نمی

دار میزان ورزش استقامتی صرف نظر از زمان روز باعث کاهش معنی
( نشان 1..3) 32های قرمز خون شد. احمدی زاد و السیدرسوب گلبول

های دادند که فعالیت شدید در افراد تمرین نکرده سبب آسیب
شود که این وضعیت امکان بروز خطر همورئولوژیکی به طور موقت می

. موافق با این (13)دهد عروقی را پس از فعالیت مقاومتی نشان می -قلبی
تایج در تحقیق حاضر مشاهده شد که پاسخ به فعالیت شدید سبب افزایش ن

ود های همورئولوژیکی بوجشود. البته آسیبمتغیرهای همورئولوژیکی می
آمده پس از فعالیت استقامتی حاد از قبیل افزایش ویسکوزیته خون و 

توان کاملاً نشان دهنده خطر به حساب آورد چرا که هماتوکریت را نمی
های ورزشی وجود دارد و به مال بروز چنین تغییراتی در اکثر فعالیتاحت

که برخی  لازم به ذکر است (12)شوند راحتی با اتساع عروقی بر طرف می
ها نظیر کنترل دقیق و کامل رژیم غذایی، هیدراتاسیون، خواب، محدودیت

ها طی دوره تحقیق وجود داشت که میزان فعالیت بدنی و انگیزه آزمودنی
 قابل کنترل نبودند و در تحقیقات آتی باید سعی شود که کنترل شوند.

 گیرینتیجه 

مای بدن پروتئین تام، دجزء که به به طور کلی نتایج این تحقیق نشان داد 
ویسکوزیته پلاسما در گرادیان سرعت بالا، پاسخ متغیرهای همورئولوژیک  و

ان انجام داری با زمبه یک جلسه فعالیت استقامتی وامانده ساز ارتباط معنی
توانند بدون فعالیت ورزشی در طول روز ندارد و افراد سالم احتمالا می

های مختلف روز به فعالیت ورزشی زمان نگرانی از وضعیت خونی خود در
 بپردازند.

 تشکر و قدردانی

ها و کسانی که ما را در اجرای این تحقیق یاری رساندند، از تمامی آزمودنی
 نهایت تشکر و قدردانی را داریم.

 تضاد منافع
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