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D هاستنبخشی از آدایمر.
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:هاروش
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بیماري قلبی و انعقادي وناهنجاريبا سابقه اختلال عضلانی، کنندگانشرکت. گرفته شدهاآنیک نمونه خون از هاآنپزشکی 

هیچ محدودیتی . اثر بگذارد، حذف شدندمتغیرهاگیرياندازهبر بودکه ممکن دردنکمیهمچنین افرادي که داروي خاصی مصرف 
.براي میزان مایعات مصرفی در طی مسابقه در نظر گرفته نشد

بعد گیرينمونهبراي و تا قبل از گذشت یک ساعت، )کیلومتر بر ساعت4/8>(رساندند ساعت مسابقه را به پایان 5دونده طی 34
نمونه خون از ورید چین آرنج، با استفاده از . گروه مطالعاتی ما را تشکیل دادند،این افراد. از مسابقه در جایگاه پایان حاضر شدند



یک لوله لخته براي ؛لوله گرفته شد4خون در لیترمیلی20حدود . استریل تهیه شدصورتبهMonovetteخلأسیستم 
هايتستقلبی و یک لوله سیتراته براي هايتستبراي هماتولوژي، یک لوله لیتیم هپارین براي سري EDTAبیوشیمی، یک لوله 

به حالت از همه افراد، قبل و بعد از مسابقه،گیرينمونه،در حجم پلاسماخطاهاي ناشی از وضعیت بدنرفعمنظوربه. انعقادي
، میوگلوبین و CK-MBهايتستبراي بیمار بر بالین آنالیزورهايدر محل و با استفاده از هانمونهآنالیز . ام شدنشسته انج
براي هانمونه). آمریکامتحدهایالاتکالیفرنیا، دیگِو، ، شرکت بیوسایت تشخیص، سانTriageقلبی پنل (شد انجام تروپونین 

ساعت پس از 4در مدت هانمونهبه آزمایشگاه پاتولوژي بیمارستان هومرون در لندن ارسال شد و همه موردنیازهايآزمایشانجام 
کیناز عملکرد کبد، کراتین هايتست، هاالکترولیتاوره و (بیوشیمی ازنظرقبل و بعد از مسابقه هاينمونه. آنالیز شدندگیرينمونه

)CK(،CK-MBمیوگلوبین و تروپونین ، ( و هماتولوژي) انعقادي، فیبرینوژن و هايتستخونی، هايسلولشمارش کامل
Dن بِئومانت و همکاران آمده است، . بررسی شدند) دایمرشدگیرياندازهتغییرات حجم پلاسما با استفاده از روشی که در مقاله و .

نسخه ویندوز SPSS11.0افزارنرمزوجی در tزمون آماري قبل و بعد از مسابقه با استفاده از آهاينمونهاز آمدهدستبهنتایج 
Pواندشدهارائه)SD(میانگینصورتبهآماري هايداده. مقایسه شدند value در نظر توجهقابلآماري ازنظر05/0کمتر از

.گرفته شده است

نتایج

آمده 2در جدول هاآننتایج به همراه واحد . آمده است1در جدول هاآنکه مشخصات خانم بودند 7آقا و 27کنندگانشرکت
.خون در بیشتر دوندگان استجزئیرقیق شدندهندهنشانبود که %)PV (5/2) +7/5(میانگین حجم پلاسما . است

قبل از ) U/L6/3)2/2(دهندمیبه دنبال ورزش را نشان CK-MB)p<0.001(توجه قابل، افزایش بیماربر بالینهايآزمایش
اما ) ng/ml500>یک مورد، بعد از ورزش جزبههمه نتایج (ش میوگلوبین ی، افزا)بعد از ورزش) 6/9(5/13ورزش در مقابل 

باقی ماندند که کمتر <µg/l3/0همه نتایج مربوط به تروپونین ،درواقع. مشاهده نشددر تروپونینتوجهیقابلافزایش هیچ 
بعد از ورزش total CKدر بازه معین، درصد CK-MBبودن میزان افزایش توجهقابلباوجود. از حد بالاي محدوده طبیعی بود

بین میزانتوجهیقابلارتباط %). 41/4تا % 53/0، محدوده )%9/0(0/2میانگین (افزایش نداشت % 5بیش از از مواردیکهیچدر 
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به CKدرصد تغییر در . شدمیقبل از ورزش مشاهده CK-MBو CKو میزان ) p<0.01(بالاترسرعت ،)p<0.05(تمرین 
دنبال ورزش به میزان بهWBCشمارش.)P<0.05(داشت ترپایینو سرعت ترکمدنبال ورزش ارتباط مستقیم با میزان تمرین 

به علت عمدتاًکه ) بعد از ورزش(3.6) 17.4قبل از ورزش در مقابل P<0.001()6.4(1.4)x109/l(افزایش یافت توجهیقابل
فعال شدن هر دو مسیر آبشار انعقادي و آبشار فیبرینولیتیک همراه با کاهش دهندهنشانانعقادي هايبررسی. نوتروفیلی بود

APTT و ) ت فیبرینوژن مشاهده شددرصدي در غلظ-94/2تغییرات حجم پلاسما، تغییر باوجودحتی (، کاهش سطح فیبرینوژن
.است)P<0.001از ورزش، بعد) 6/378(7/553قبل از ورزش در مقابل )ng/ml0/234)6/130(دایمرها Dافزایش 

بحث

تأثیر، تحتشوندمیدر بیمارستان انجام طورمعمولبهو هماتولوژي که بسیاري از مطالعات بیوشیمیاییکندمیتأییداین مطالعه 
.جه ورزش باشد و نه بیماريتینتواندمیهاآزمایشاین غیرطبیعیو نتایج گیرندمیدوي ماراتون قرار صورتبهورزش 

به دنبال شرکت در دوي ماراتون CK-MBو CKدندمیلادي نشان دا80و اوایل دهه 70در اواخر دهه شدهانجاممطالعات 
افزایش بیش از رنج و میوگلوبین مشاهده شد،CK-MBتخصصی مانند فاکتورهايکه در گونههمان،درواقع.یابندمیافزایش 

، CK-MBدر این مطالعه حالبااین. شودمیهم مشاهده LDHوCK،ASTمعمول مثل فاکتورهايدر ،نرمال پس از ورزش
افزایش این دهدمیافزایش نیافت که نشان %4/4شد، پس از ورزش بیش ازگیرياندازهtotal CKدرصدي از عنوانبهزمانی که 

.قلبیهايماهیچهاسکلتی وابسته است تا هايماهیچهایزوآنزیم بیشتر به 

باوجود،گرفتهانجامبرخی مطالعات برخلاف.استشدهانجام ها، اقداماتی قلبی مثل تروپونینمارکرهايبراي بررسی اثر ورزش بر
از یکهیچدر تروپونین،کردندمیکه از روش مشابه استفاده کردند، تبعیت سیگِل و همکارانهايیافتهما از هاينمونهاین که 

ها در ارتباط با واکنش متقاطع با نیننتایج مثبتی براي تروپوتوانندمیکه مطالعات گذشته گونههمان. افزایش نیافتهاآن
گیرياندازهآزمایشاتنسل سوم اختصاصیتافزایش کنندهمنعکستواندمید، این امر نیز نلات اسکلتی داشته باشضعهايتروپونین

، در این مطالعه شدندمیانتخاب ايحرفهاز بین ورزشکاران هاآنکنندگانشرکتبرخی مطالعات که برخلاف.باشدتروپونین 
نوع ورزش هم ممکن است داراي . میزان تمرین انتخاب شدندسن، توانایی ورزشی وازنظرمختلف هايگروهاز بین کنندگانشرکت

تنش متفاوتی بر میوکارد ،گانهسهمسابقات مثل ايرشتهچندهايورزش، دوچرخه سواري استقامتی یا مثالعنوانبهاهمیت باشد؛ 
نیز مسئلهاین . ممکن است صحیح نباشدهاآنفراهم شود و مقایسه بین موردنظرتا استقامت لازم براي فعالیت کنندمیوارد 

یا تنها خستگی آسیب دیده استواقعاًشده است و سلول میوکارد میوکاردمطرح است که آیا ورزش باعث نشت محتویات سلول 
.سلول میوکارد اتفاق افتاده است



CKجود ارتباط مستقیم بین سطح در وضعیت تمرین و استراحت در حال حاضر تعریف شده است و این بررسی وCKارتباط بین 

به دنبال ورزش CK-MBو CKدرصد تغییر دهدمیهمچنین نشان . کندمیتأییددر وضعیت تمرین و استراحت را CK-MBو 
قبلی کارهايبیشتر است که مشاهدات حاصل از در دویدن، هاآنسرعت کمتر باوجود،اندداشتهدر ورزشکارانی که تمرین کمتري 

در تفسیر نتایج در سردرگمیو ممکن بود باعث شدمیهماتولوژي پس از ورزش تغییراتی مشاهده هايشاخصدر . کندمیتأییدرا 
به عمدتاً) P<0.001بعد از ورزش، (3.6) 17.4قبل از ورزش تا WBC)6.4(1.4)x109/lتوجهقابلافزایش .بیمارستان شود

شدهثبت تغییرات مشابه ناشی از ورزش در مطالعات قبلی . اشتباه شودالتهابییا عفونیعلت نوتروفیلی بود و ممکن بود با فرایند 
.است

Dازجملهمحصولات فیبرینولیز .از ورزش استمتأثر،هر دو مسیر انعقاد و فیبرینولیزسازيفعالنیز با هومئوستازهمچنین،

نتیجه دوي ماراتون افزایش نشان دادند که با شده دارند، درهاي آزمایشگاهی شناختهبا بررسیها به علت ارتباط خاصی کهدایمر
در افراد طبیعی شودمیگفته .آمبولیک اشتباه گرفته شوداین حالت ممکن است با یک اختلال ترومبو. هاي ما تأیید شدیافته

کهدرصورتیداخل عروقی شود؛لخته تشکیل منجر به افزایش احتمالممکن است فیبرینولیتیکآبشار انعقادي ونابرابرفعالیت 
ارتباط زمانی بین فعالیت نسبی این . ممکن است آن را خنثی کنندخونیشن و افزایش جریان سایر اثرات ورزش مثل وازودیل

ترومبوز عروق مرتبط با ورزش و مواردي از علت برخی موارد مرگ ناگهانی قلبیوجويجستبراي هایینشانهتواندمیآبشارها
.ي طبیعی دارند به ما بدهدزمغهايشریانکه هاییدوندهي در زمغ



نتایج

،هاشاخصاین غیرطبیعینتیجه هرگونهقبل از تفسیر بیوشیمیایی و هماتولوژي، متغیرهايه به اثرات بالقوه ورزش بر جبا تو
جلوگیري دلایل نادرستبهدر بیمارستاناشتباه یک دونده ماراتونشدن تا از بستري ضرورت دارد کامل بیمار حالشرحگرفتن 

.شود
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