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 خلاصه 

 مقدمه

. ع دو استبتي نوهای پلاکتي زنان دیااستقامتي بر شاخص اثر هشت هفته تمرینهدف از این تحقیق بررسي 

 کار وشر

 10ین )و گروه تمرزن دیابتي نوع دو بصورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت نموده و به د 20بدین منظور 

عوت ایشگاه دبانه به آزمها پس از ناشتایي شنفر( تقسیم شدند. قبل و بعد از دوره آزمودني 10نفر( و کنترل )

های ای مجزا ویژگيلیتر گرفته شد. سپس در جلسهمیلي 5شدند و از آنها نمونه خون به میزان 

ل وی تردمیلیت رگیری شد. پروتكل تمرین استقامتي شامل فعاآنتروپومتریک و اکسیژن مصرفي اوج اندازه

برای  .دقیقه( 50-35درصد اکسیژن مصرفي اوج، مدت فعالیت:  75-60هفته بود )شدت:  8به مدت 

وگلوبین و هم گیری گلوکز سرمهای پلاکتي از دستگاه شمارشگر سلولي و برای اندازهگیری شاخصاندازه

و  هبمنظور تجزی گلیكوزیله بترتیب از روش کالریمتریک آنزیماتیک و کروماتوگرافي ستوني استفاده شد.

 د. شو وابسته استفاده مستقل  تيگروهي بترتیب از آزمون گروهي و بینتحلیل تغییرات درون

 نتایج

مرین به طور ای سطوح گلوکز و هموگلوبین گلیكوزیله در گروه تهفته 8نتایج نشان داد پس از دوره 

(. P<05/0)داری وجود داشت ( و همچنین بین دو گروه نیز تفاوت معنيP<01/0داری کاهش یافت )معني

در  PDWو  MPV؛ اما (P>05/0)داری نیافت در دو گروه تغییر معني PLTو  PCTهای پلاکتي شاخص

و  MPV(. تغییرات P<05/0داری کاهش و در گروه کنترل افزایش یافت )گروه تمرین به طور معني

PDW بین دو گروه تفاوت معني( 01/0داری را نشان داد>P .) 

 جه گیریینت

سمیک نترل گلیریق کدیابتي از ط توان نتیجه گرفت که تمرین استقامتي در زنانهای تحقیق ميبراساس یافته

 جلوگیری کند.ترومبوتیک تواند از بروز رویدادهای و بهبود مورفولوژی پلاکت مي

 متوسط، هادرصد پلاکت ،، تعداد پلاکتپهنای توزیع پلاکتي عروقي، -بیماری قلبيکلمات کلیدی: 

 حجم پلاکتي

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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مهمقد 

دیابت ملیتوس نوع دو از مخاطرات در حال توسعه سلامت 

در آن غلظت بالای گلوکز خون عمدتاً به  کهها است انسان

دلیل ترکیبي از مقاومت به انسولین و اختلال در عملكرد 

. بیماری (2, 1)افتد های بتا برای تراوش انسولین اتفاق ميسلول

ها دیابت عوارض گوناگوني دارد که یكي از مهمترین آن

 4تا  2دیابتي نوع دو،  اختلال در سیستم هموستاز است. بیماران

 هستند بیماری عروق کرونری در معرض برابر بیش از سایرین

و همچنین احتمال بیشتری برای وقوع رویدادهای 

طور کلي در وضعیت ه ب این بیماران .آتروترومبوتیک را دارند

. چندین فاکتور در (3)قرار دارند  1برنده ترومبوتیکپیش

برنده ترومبوتیک در بیماران دیابتي وجود وضعیت پیش

پذیری ها بیش فعالیتمشارکت دارند که یكي از مهمترین آن

. در این بیماران افزایش فعالیت پلاکت به (4)پلاکتي است 

ای عوارض عروقي به اثبات رسیده است؛ به گونهدلیل توسعه 

مرگ و میرهای مرتبط با دیابت به علت نقص  % 75تا  50که 

اند . پژوهشگران مختلف نشان داده(1،2)افتد عروقي اتفاق مي

که افزایش مرگ و میر در دیابت نوع دو با عوارض عروق 

عروقي، سكته و بیماری شریان  -های قلبي)بیماری 2بزرگ

)نفروپاتي، نروپاتي و رتینوپاتي( به  3محیطي( و عروق کوچک

. در این بین (5, 2)علت نقص عملكرد پلاکت در ارتباط است 

 5ها، درصد پلاکت4پارامترهای مختلفي از قبیل شمارش پلاکت

(PCTمتوسط ح ،)6جم پلاکتي (MPV و پهنای توزیع )

. (6)ها هستند ( بازتابي از وضعیت پلاکتPDW) 7پلاکتي

MPV بوده و از آن به عنوان ها بازتابي از اندازه متوسط پلاکت

های دیگر شاخص .(7)شود يها یاد ممارکر فعالیت پلاکت

 کمورفولوژیوضعیت ( بازتابي از PDWو  PCTپلاکتي )مثل 

عروقي مثل رویدادهای  -بوده و در رویدادهای قلبي يپلاکت

. (8)ایسكمیک، آترواسكلروز و ترومبوز اهمیت دارند 

تر هستند و تابولیكي و آنزیمي فعالهای بزرگتر از نظر مپلاکت

                                                           
1 Prothrombotic 
2 Macrovascular  
3 Microvascular  
4 Platelet count  
5 Plateletcrit  
6 Mean platelet volume  
7 Platelet distribution width  

تحقیقات متعددی . (10, 9)خاصیت ترومبوتیكي بیشتری دارند 

عامل  در دیابت نوع دوتغییر در مورفولوژی پلاکتي را 

 MPVد. برای مثال افزایش ندانمي عروقي -رویدادهای قلبي

در  پلاکتو افزایش فعالیت  PDW ،، تعداد پلاکت (11-15)

بیماران دیابتي نوع دو در مقایسه با افراد سالم مشاهده شده 

کنترل وضعیت گلیسمیک در بیماران  به علاوه. (17-11)است

. از (11)تواند فعالیت پلاکتي را کاهش دهد دیابتي نوع دو مي

های پلاکتي به حدی است که در متون اینرو اهمیت شاخص

به عنوان ابزاری  MPV های پلاکتي به ویژهشاخص مختلف از

مقرون به صرفه و ساده برای پیشگویي امراض عروق بزرگ 

یاد  )مثل آترواسكلروز( و عروق کوچک )مثل رتینوپاتي(

  .(15،6)شود مي

تغییر در الگوی سبک زندگي مثل تمرینات ورزشي منظم 

تواند نقش مهمي را در رویدادهای ترومبوتیک داشته باشند مي

ز آن به عنوان کنترل . تمرین ورزشي که اغلب در دیابت ا(18)

شود، نقش بسیار مهمي را در کننده وضعیت گلیسمیک یاد مي

عروقي دیابت نوع دو دارد. به طور کلي  -بهبود عوارض قلبي

اثرات مفید تمرینات ورزشي در دیابت، در ارتباط با کنترل 

 -های قلبيگلیسمیک و فاکتورهای خطرزای گوناگون بیماری

. بر اساس تحقیقات گذشته، تمرین ورزشي (19)عروقي است 

تأثیرات مثبت خود بر پلاکت را عموماً به واسطه بهبود 

یدانتي و نیمرخ مسیرهای مهاری پلاکت، وضعیت آنتي اکس

کند و به موجب آن فعالیت و تجمع پلاکتي چربي اعمال مي

(. این امر به ویژه در بیماران 22-20تواند کاهش پیدا کند)مي

یافته پلاکتي هستند، اهمیت دیابتي که دارای فعالیت افزایش

های پلاکتي دارد. در این راستا اکثر تحقیقاتي که بر شاخص

کوتاه مدت بوده است و اثر بلند مدت انجام گرفته به صورت 

ها کمتر شناخته شده است. تمرینات ورزشي بر این شاخص

( متعاقب یک دوره 2016زاد و همكاران )احمدی برای مثال،

عروقي تغییری در  -تمرین ورزشي در بیماران قلبي

تحقیقات کوتاه . (23)های پلاکتي را مشاهده نكردند شاخص

ها را متعاقب فعالیت شدید نشان مدت افزایش این شاخص
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 -اند که بیانگر افزایش احتمال بروز رویدادهای قلبيداده 

گرچه در زمینه اثر تمرین بر عملكرد . ا(25, 24)عروقي است 

حال اثر تمرین بر پلاکتي تحقیقاتي وجود دارد، اما با این

های پلاکتي هنوز به طور کامل شناسایي نشده است. شاخص

آثار مثبت تمرینات ورزشي در تنظیم همچنین با توجه به 

( این احتمال c1HbAهای دیابت )مثل گلیسمیک و شاخص

وجود دارد که تمرینات استقامتي در بیماران دیابتي نوع دو 

ها به وضعیت طبیعي شود سبب بازگشت مورفولوژیكي پلاکت

عروقي این بیماران  -و از این طریق باعث کاهش عوارض قلبي

جه به نبود پیشینه مطالعاتي در این زمینه، مطالعه گردد. لذا با تو

هفته تمرین استقامتي بر  8حاضر تدوین گردید تا اثر 

 های پلاکتي زنان مبتلا به دیابت نوع دو را بررسي کند.شاخص

 
 روش کار

در  1395مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربي بود و در تابستان 

( اجرا شد. دانشگاه شهید بهشتي )دانشكده تربیت بدني

زن مبتلا به دیابت ملیتوس در سال  20های این مطالعه آزمودني

دو نوع بودند که از طریق اطلاعیه و به صورت داوطلبانه در 

این تحقیق شرکت کردند. پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق 

دانشگاه شهید بهشتي، افراد واجد شرایط انتخاب شدند. معیار 

ق وجود دیابت بر اساس معیار سازمان ها به تحقیورود آزمودني

 بهداشت جهاني بود. بر اساس این معیار گلوکز ناشتا باید

. سایر (26)لیتر باشد گرم در دسيمیلي 126برابر یا بیشتر از 

ها به تحقیق مراقبت دارویي مشابه، معیارهای ورود آزمودني

سال و نداشتن تمرین  5سابقه بیماری دیابت حداقل به مدت 

ورزشي منظم علاوه بر پروتكل تحقیق بود. به علاوه در زمان 

سال از آخرین دوره قاعدگي  5شروع تحقیق حداقل 

های ابقه بیماریها گذشته بود. همچنین افراد دارای سآزمودني

عروقي، مفصلي، کبدی، خوني، تومور و کلیوی از  -قلبي

تحقیق خارج شدند. قبل از شروع تحقیق به منظور آشناسازی 

ها تشریح نحوه اجرای تحقیق، تمام فرآیند برای آزمودني

ها درخواست شد که پرسشنامه اطلاعات گردید و سپس از آن

تحقیق را تكمیل و  فردی و همچنین فرم رضایت از شرکت در

 امضاء نمایند. 

 ها درخواست شد کهدر این تحقیق نیمه تجربي از آزمودني

 8) ساعت ناشتایي 8یک هفته قبل از اجرای تحقیق در شرایط 

 ا از( در آزمایشگاه حضور پیدا کنند. در این جلسه ابتدصبح

دقیقه در وضعیت نشسته  20فرد درخواست شد که به مدت 

ای . سپس به منظور تعیین سطوح پایه متغیرهاستراحت نماید

لیتر یليم 5مورد نظر از ورید بازویي وی نمونه خوني به میزان 

(mL توسط فردی متخصص و تحت شرایط بهداشتي گرفته )

یری، ساعت از زمان خونگ 48ای مجزا و با فاصله شد. در جلسه

 شامل، قد، وزن و ترکیب بدن متغیرهای آنتروپومتریک

(X-contact 356اندازه )ن گیری گردید. در همان جلسه اکسیژ

ها با استفاده از دستگاه ( آزمودنيpeak2VOمصرفي اوج )

( و Cortex Metalyzer 3Bتجزیه و تحلیل گازهای تنفسي )

گیری شد. ( اندازهHP cosmosآزمون فزاینده بر روی تردمیل )

ج تدریای بود که به دقیقه 3مرحله  7این آزمون مشتمل بر 

رد سرعت و شیب تا زمان رسیدن به واماندگي افزایش پیدا ک

 (. 1)جدول 

 

 مراحل آزمون تعیین اکسیژن مصرفي اوج -1جدول 
 شیب )درجه( سرعت )کیلومتر بر ساعت( زمان )دقیقه( مرحله

1 3 7/1 0 

2 3 6/2 2 

3 3 5/3 4 

4 3 5/4 6 

5 3 3/5 8 

6 3 6 10 

7 3 5/6 12 

 

ی است که این آزمون قبل از شروع تحقیق بر روشایان ذکر 

ده های شرکت کننتعدادی از افراد مشابه با ویژگي آزمودني

 در تحقیق پایلوت گردید و از صحت نتایج آن اطمینان

 حاصل شد.

افراد متعاقب رسیدن به فلات در  ACSMبر اساس معیارهای 

 ، مقیاس15/1اکسیژن مصرفي، نسبت تبادلات تنفسي بیش از 

، تجاوز ضربان قلب از مقدار بیشینه و 20-18درک از فشار 
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اعلام آزمودني مبني بر عدم توانایي در ادامه آزمون به  

peak2VO رسیدند. علاوه بر این در صورت وجود درد مي

متوسط تا شدید در ناحیه سینه و وجود علایم اختلال در 

 خونرساني مثل رنگ پریدگي و یا سیانوزه)سیانوز( آزمون

ها بر اساس گردید. متعاقباً آزمودنيسریعاً متوقف مي

peak2VO ( 10نفر( و کنترل ) 10به دو گروه تمرین  )نفر

 تقسیم شدند.

ر دروز  3های گروه تمرین در برنامه تمریني شامل آزمودني

د مودنرا نهفته فعالیت راه رفتن/ یا دویدن بر روی تردمیل را اج

 هفته زندگي روزمره و عادی 8های گروه کنترل و آزمودني

 خود را سپری کردند. شدت فعالیت به صورت اختصاصي برای

نین هر فرد و بر اساس اکسیژن مصرفي اوج تعیین گردید. همچ

ز ابه منظور رعایت اصل اضافه بار و عدم اعمال فشار بیش 

ه بها، شدت فعالیت هر دو هفته یک بار اندازه به آزمودني

 زوده شد. بر این اساس شدت تمرین بااف peak2VO %5میزان 

%60 peak2VO  75شروع شد و در دو هفته آخر به% 

peak2VO  ه دقیق 5رسید. مدت فعالیت نیز هر دو هفته یكبار

قه و در دقی 35افزایش پیدا کرد. این مدت در دو هفته ابتدایي 

رم گدقیقه رسید. همچنین به منظور  50دو هفته انتهایي به 

 5 ردن در ابتدا و انتهای هر جلسه، دو وهلهگردن و سرد ک

در نظر گرفته شده بود.  peak2VOدرصد 45ای با شدت دقیقه

 8ایط ها همانند شرایط قبل در شرپس از اتمام دوره، آزمودني

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین به  48ساعت ناشتایي و 

از  ي لیترمیل 5آزمایشگاه مراجه نمودند و نمونه خوني به میزان 

 48ها تحت شرایط مشابه گرفته شد. همچنین ورید بازویي آن

 ساعت بعد، متغیرهای آنتروپومتریک و اکسیژن مصرفي اوج

 گیری شد. اندازه

لیتر از نمونه خوني گرفته شده به منظور جلوگیری میلي 3میزان 

 از EDTAهای حاوی از ایجاد لخته، بلافاصله درون لوله

 آرامي مخلوط شد. سپس برای ریخته شد و به 2Kنوع 

 های پلاکتي از دستگاه شمارشگر سلوليگیری شاخصاندازه

(Sysmex, XE-2100Lاستفاده شد. به منظور اندازه ) گیری

های فاقد ماده میلي لیتر از خون درون لوله 2گلوکز سرم، مقدار 

به مدت  3000ضد انعقاد ریخته شد تا لخته گردد. سپس در دور 

گراد( سانتریفیوژ شد تا درجه سانتي 23در دمای اتاق )دقیقه و  5

 سرم به دست بیاید. سپس سطوح گلوکز خون با استفاده از 

با روش  c1HbAروش کالریمتریک آنزیماتیک و سطوح 

 گیری شد. کروماتوگرافي ستوني اندازه

یع ها، برای تعیین طبیعي بودن توزپس از به دست آمدن داده

یلک واز آزمون شپیرو  SPSSه از نرم افزار متغیرها با استفاد

ه ها باستفاده شد. بعد از حصول اطمینان از طبیعي بودن داده

ای بر ومنظور مقایسه تغییرات درون گروهي از آزمون تي وابسته 

ن آزمو از مقایسه تغییرات )دلتا( متغیرهای مورد نظر بین دو گروه

ها گیریام اندازهداری در تمتي مستقل استفاده شد. سطح معني

05/0P< .بود 

 

 تایجن

های شرکت کننده در های آنتروپومتریک آزمودنيویژگي

 خلاصه شده است. 2تحقیق به تفكیک گروه در جدول شماره 

  

 های تحقیقمتغیرهای آنتروپومتریک و توصیفي گروه -2جدول 
 گروه 

 کنترل تمرین متغیر

 60/62±30/5 90/61±52/1 سن )سال(

 15/154±47/4 30/155±38/4 متر(انتيقد )س

 93/71±30/8 16/75±81/9 وزن )کیلوگرم(

BMI )29/30±60/3 91/30±44/3 )کیلوگرم بر متر مربع 

WHR 04/0±93/0 04/0±90/0 

peak2VO )90/18±07/3 2/19±68/40 )میلي لیتر/کیلوگرم/دقیقه 

 

ا شتهای تحقیق نشان داد که سطوح گلوکز ناتجزیه آماری داده

(01/0>P  9=64/3وt و )c1HbA (01/0>P  9=60/3وt در گروه )

آزمون داری نسبت به پیشآزمون به طور معنيتمرین در پس

و  P=014/0کاهش پیدا کرد. همچنین زمانیكه تغییرات گلوکز )

74/2=18t و )c1HbA (01/0>P  18=35/3وtبین دو گروه مقایس ) ه

 (.3 دو گروه بود )جدولدار بین گردید، بیانگر تفاوت معني

های پلاکتي نشان داد که در دو گروه بررسي آماری شاخص

 ایجاد  PCTو  PLTداری متعاقب هشت هفته هیچگونه تغییر معني



 

 59 ، سال5، شماره 95 دی -آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -349

 انحراف استاندارد( متغیرهای تحقیق ±مقادیر )میانگین -3جدول  
 گروه 

 متغیر
 کنترل تمرین

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 26/41±20/179 # * 59/40±22/151 93/62±80/185 50/54±40/184 (mg/dLلوکز )گ

c1HbA )%( 24/1±77/7 # * 89/01±0/7 05/1±95/6 50/1±24/7 

PLT (µL/310) 95/30±70/264 00/31±90/263 50/28±50/263 17/29±90/257 

PCT )%( 03/0±26/0 03/25±0/0 04/0±25/0 03/0±26/0 

MPV (fL) 15/1±54/10 # * 11/26±1/10 67/0±58/9 * 47/82±0/9 

PDW (fL) 95/1±05/12 # * 93/80±1/11 94/0±99/10 * 76/37±0/11 

 گروهي است.دهنده تفاوت بیننشان #آزمون و گروهي نسبت به پیشدهنده تغییر درونعلامت * نشان

 

 
حجم  انحراف استاندارد( میانگین±تغییرات )میانگین -1نمودار 

 #آزمون و گروهي نسبت به پیشدهنده تغییر درونکتي. * نشانپلا

 گروهي است.دهنده تفاوت بیننشان

 

تي ( و بین تغییرات آنها نیز در دو گروه تفاوP>05/0نشده )

 ، نتایج نشانMPV(. در رابطه با شاخص P>05/0مشاهده نشد )

( به 9t=18/3و  P<05/0هفته در گروه تمرین ) 8داد که متعاقب 

( 9t=-14/3و  P<05/0طور معني داری کاهش و در گروه کنترل )

بین  (. به علاوه1داری افزایش پیدا کرد )نمودار به طور معني

و  P<001/0داری مشاهده شد )تغییرات دو گروه نیز تفاوت معني

47/4=18t الگوی تغییرات .)PDW  نیز همانندMPV  بود به

 P<05/0گروه تمرین ) ای که تغییرات درون گروهي هر دوگونه

دار و تغییرات ( معني9t=-35/2و  P<05/0( و کنترل )9t=39/2و 

داری را نشان ني( نیز تفاوت مع18t=27/3و  P<01/0بین گروهي )

 (.3داد )جدول 

 بحث

های تحقیق حاضر، گلوکز ناشتای بیماران بر اساس یافته

هفته تمرین استقامتي به طور  8دیابتي نوع دو متعاقب 

%(؛ درحالي که در گروه -51/15داری کاهش یافت )عنيم

داری وجود نداشت. همچنین میزان تغییرات کنترل تغییر معني

%( بود که -76/0در گروه تمرین ) c1HbAسطوح استراحتي 

دار این متغیر است. اثر تمرینات منظم دهنده کاهش معنينشان

نشان  به وسیلۀ بسیاری از تحقیقات c1HbAورزشي بر کاهش 

. مطابق با آنها در این تحقیق نیز (31-27)داده شده است 

هفته تمرین استقامتي در  8متعاقب  c1HbAدار کاهش معني

دهنده بهبود بیماران دیابتي نوع دو مشاهده شد، که نشان

یت گلیسمیک در طول دوره تمرین است. کاهش وضع

دار گلوکز ناشتا متعاقب تمرین هوازی با اکثر تحقیقات معني

 قبلي همسو و با برخي از تحقیقات نیز ناهمسو است

(. پاسخدهي گلوکز ناشتا به تمرینات ورزشي 33،31،30،27)

تواند تحت تأثیر اجزای مختلف تمرین همچون شدت، مي

. در همین راستا از (19)تمرین قرار گیرد مدت و طول دوره 

دلایل ناهمسو بودن تغییرات گلوکز ناشتا در تحقیق حاضر با 

تواند با شدت فعالیت در نظر گرفته شده سایر تحقیقات، مي

( پروتكل 2014و همكاران ) 1مرتبط باشد. برای مثال یان

را در بیماران دیابتي  peak2VO %50تمرین استقامتي با شدت 

. شدت فعالیت در تحقیق (27)دند نوع دو در نظر گرفته بو

در دو  peak2VO %75شروع و به  peak2VO %60حاضر از 
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رسید که بالاتر از شدت فعالیت در تحقیق یان هفته انتهایي مي 

های این تحقیق از نتایج و همكاران بود. به هرحال، یافته

دهنده بهبود متابولیسم گلوکز متعاقب تحقیقاتي که نشان

تمرین استقامتي در افراد دیابتي نوع دو بوده است، حمایت 

ن منظم ورزشي گلوکز در دسترس را . تمری(32)کند مي

افزایش داده و از سوی دیگر مقاومت به انسولین را از طریق 

به علاوه شواهدی . (27)دهد های متعددی کاهش ميمكانیزم

نیز مبني بر افزایش پاسخ دهي به انسولین متعاقب تمرین 

استقامتي وجود دارد که انتقال گلوکز را به عضله از طریق 

( از محل ذخایر 4GLUTافزایش پروتئین انتقال دهنده گلوکز )

، 4GLUTدرون سلولي به غشای سلول و همچنین افزایش بیان 

 . (34)بخشد بهبود مي

های های مهم این تحقیق مربوط به تغییر شاخصدیگر یافته

متعاقب هشت هفته نسبت  PCTو  PLTهای پلاکتي بود. یافته

تمرین  دار در دو گروهبه پیش از دوره بیانگر عدم تغییر معني

 PDWو  MPVو کنترل بود. نتایج دو شاخص مهم پلاکتي 

ها نشان داد که متعاقب هشت هفته بسیار حائز اهمیت بود. یافته

MPV و  % -66/2داری کاهش در گروه تمرین به طور معني

+ درصد 51/2داری افزایش در گروه کنترل به طور معني

ای که بعد ونهبود، به گ MPVنیز مشابه  PDWهای یافت. یافته

 -08/2دار ای در گروه تمرین کاهش معنياز دوره هشت هفته

+ % مشاهده شد. بسیاری از 46/3% و در گروه تمرین افزایش 

و  MPVهای پلاکتي بویژه تحقیقات گذشته افزایش شاخص

PDW  را در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نسبت به افراد سالم

ش را با کنترل گلیسمیک ضعیف و این افزای اندگزارش کرده

و  1. در این رابطه آهاداس(17, 14, 12, 11)اند مرتبط دانسته

را در بیماران  PDWو  MPV ،PCT( افزایش 2016همكاران )

دیابتي نوع دو نسبت به افراد سالم مشاهده کردند. آنها 

ارتباط  MPVو  c1HbAهمچنین نشان دادند که بین سطوح 

. در تحقیق حاضر سطوح پایه (12)مثبتي وجود دارد 

های پلاکتي بیماران دیابتي نوع دو با افراد سالم شاخص

مقایسه نشده است؛ اما با بررسي مقادیر مشاهده شده در 
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ها همراستا با گزارش محققین مقالات مختلف، این شاخص

 بالاتر از افراد طبیعي بود و در برخي از موارد حتي بالاتر از

ها مقادیر مشاهده شده در بیماران نیز بود. تعداد پلاکت

 01/0با کاهش  PCTعلیرغم کاهش جزئي در هر دو گروه و 

داری پیدا نكرد. مقادیر درصدی در گروه تمرین تغییر معني

همخواني  در این تحقیق با سایر تحقیقات PCTو  PLTپایه 

توان . بنابراین عدم تغییر این دو متغیر را نمي(13, 12)داشت 

د که با توان پیشنهاد کربه سطوح پایه آنها نسبت داد؛ اما مي

 تر شدن دوره تمرین شاید تحت تأثیر قرار بگیرند.طولاني

های تحقیقات متعددی آثار فعالیت ورزشي حاد بر شاخص

اند. در این تحقیقات افزایش پلاکتي را مورد بررسي قرار داده

متعاقب  PDWو  PLT ،PCT ،MPVهای پلاکتي مثل شاخص

. (36, 35) پروتكل حاد فعالیت استقامتي مشاهده شده است

افزایش این فاکتورها متعاقب فعالیت حاد به افزایش غلظت 

خون ناشي از فعالیت ورزشي )هموکانسنتریشن( و همچنین 

های ها و ورود پلاکترهاسازی پلاکت از طحال، کبد و ریه

. در ارتباط با (35, 24)شود تازه به جریان خون نسبت داده مي

های پلاکتي تحقیقات اثر تمرینات منظم ورزشي بر شاخص

و  2جود دارد. در این رابطه آلیسمحدود و متناقضي و

، PLT ،PCT( نشان دادند که بین سطوح پایه 2016همكاران )

MPV  وPDW داری مردان سالم غیرفعال و فعال تفاوت معني

( 2015و همكاران ) 3. برخلاف آنها کرباس(25)وجود ندارد 

های پلاکتي بین دانشجویان داری را در شاخصتفاوت معني

های ورزشي والیبال، بسكتبال و هندبال در فعال در رشته

. نقطه (37)مقایسه با دانشجویان غیر فعال گزارش کردند 

اشتراک دو تحقیق یاد شده عدم استفاده از تمرین ورزشي 

های یافته و کنترل شده و همچنین استفاده از آزمودنيسازمان

سالم و جوان در تحقیق است. با توجه به اطلاعات موجود 

های شي را بر شاخصتحقیقاتي که اثر تمرینات بلند مدت ورز

پلاکتي بررسي کرده باشند، بسیار محدود است. از محدود 

( 2016زاد و همكاران )تحقیقات در این زمینه تحقیق احمدی

بالا و هفته تمرین تناوبي با شدت  8. آنها اثر (23)است 
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عروقي  -های پلاکتي بیماران قلبيتداومي را بر شاخص 

بررسي کرده و نشان دادند که تمرین سبب تغییر قابل توجهي 

. نتایج تحقیق (23)های پلاکتي منتخب نشده است در شاخص

زاد و با تحقیق احمدی PCTو  PLTارتباط با  حاضر در

ناهمسو است. در  MPVو  PCTهمكاران همسو، اما در مورد 

های تحقیق حاضر از مهمترین دلایل تأثیر ورزش بر شاخص

توان به سطوح پایه بالای آن در را مي MPVپلاکتي بویژه 

ای که های بكار گرفته شده نسبت داد. به گونهآزمودني

( 2016زاد و همكاران )در تحقیق احمدی MPVه سطوح پای

فمتولیتر بود که در مقایسه با سطوح اولیه  5/8در حدود 

تر است. دلیل بالاتر بودن بیماران این تحقیق بسیار پایین

تواند با های پلاکتي در بیماران دیابتي نوع دو ميشاخص

های عروقي و یا پارگي عوارض عروقي مرتبط باشد. آسیب

های آتروترومبوتیک منجربه تحریک مغز استخوان پلاگ

. بعلاوه اثر (17)گردد های بزرگتر ميبرای تولید پلاکت

تواند در ها درنتیجۀ هایپرگلیسیمي مياسموتیک پلاکت

در دیابت نوع دو  PDWو  MPVتغییرات اندازه و افزایش 

هایي که از مهمترین مكانیزم احتمالا .(4)مشارکت داشته باشد 

های تمرین استقامتي از طریق آن توانسته سطوح شاخص

را در این تحقیق کاهش دهد کنترل  PDWو  MPVپلاکتي 

 1گلیسمیک در طي دوره تمرین بوده است. چنانكه دمیرتونس

اند که کنترل وضعیت ( نشان داده2009)و همكاران 

های پزشكي، کاهش کالری گلیسمیک با استفاده از توصیه

را در  MPVدقیقه  30دریافتي و راه رفتن روزانه به مدت 

. از سویي (11)بیماران دیابتي نوع دو بهبود بخشیده است 

دیگر برخي از تحقیقات ارتباط مثبتي را بین سطوح 

های ها با شاخص( و برخي از سایتوکاینIL-6) 6-اینترلوکین

( اثر تمرین 2014) 2. کیم(38)اند پلاکتي مشاهده کرده

ورزشي استقامتي را در بیماران دیابتي نوع دو با تأکید بر 

متعاقب تمرین را  IL-6انجام داد و کاهش  IL-6غییرات ت

. در این تحقیق نیز (39)نسبت به پیش آزمون مشاهده نمود 

های تأثیرگذار در بهبود شاخص هایاحتمالاً یكي از مكانیزم
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و برداشته  IL-6ها مثل پلاکتي، کاهش برخي از سایتوکاین

های ها در تولید پلاکتشدن اثر آن بر روی مگاکاریوسیت

های احتمالي درگیر . از دیگر مكانیزم(10)بزرگتر بوده است 

ای پلاکتي متعاقب تمرین استقامتي تعدیل هدر بهبود شاخص

و افزایش نیمه عمر آن است. در این رابطه  3نرخ تولید پلاکت

نشان داده شده است که بیماران دیابتي نوع دو دارای نرخ 

وقتي نرخ تولید . (4)ای هستند تولید پلاکت افزایش یافته

تری های بزرگتر و فعالکند، پلاکتپلاکت افزایش پیدا مي

. بنابراین این احتمال (4)در جریان خون وجود خواهند داشت 

وجود دارد که تمرین ورزشي از طریق تأثیر بر فرایند تولید 

ر مغز استخوان باعث بهبود اندازه و افزایش نیمه عمر پلاکت د

 پلاکت گردد. 

 

 نتیجه گیری

، اضرحهای به دست آمده از تحقیق در پایان با توجه به یافته

ن گیری کرد که تمرین استقامتي در زناتوان چنین نتیجهمي

بود به مبتلا به دیابت نوع دو نقش بسیار مهمي را در کنترل و

این بیماران دارد. همچنین با بهبود  وضعیت گلیسمیک

( که احتمالاً نشانه PDWو  MPVهای پلاکتي )بویژه شاخص

بازگشت مورفولوژیكي و یا جلوگیری از پیشرفت آن است، 

ن اراتواند بروز رویدادهای آتروترومبوتیک را در این بیممي

 کاهش دهد.

 

 تشکر و قدردانی
تحقیق که  های شرکت کننده در ایناز کلیه آزمودني

همكاری لازم را جهت پیشبرد فرایند تحقیق انجام دادند تشكر 

 و قدرداني مي شود. 

                                                           
3 Platelet turnover  
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of 

eight weeks endurance training on platelet indices in women with type (II) 

diabetes. 

Methods: Atotal of, 20 women with type 2 diabetes voluntarily participated 

in this study and divided into training (N=10) and control (N=10) groups. 

Subjects were invited to the laboratory after an overnight fasting and blood 

samples were taken from antecubital (brachial) vein (5 mL), Pre and post 

training period. Thereafter, anthropometric characteristics and peak oxygen 

consumption were measured in the separate sessions. Endurance training 

protocol consisted of running on treadmill for 8 weeks (intensity: 60-75% 

peak of oxygen consumption, exercise duration: 35-50 min per day). Platelet 

indices, serum glucose and glycated hemoglobin, were measured by using 

cell counter system, enzymatic colorimetric and column chromatography 

methods, respectively. In order to analyze the within and between groups 

changes dependent and independent t-test were used, respectively.  

Results: Results showed that glucose and HbA1c levels were significantly 

decreased in training group (P<0.01) after 8 weeks period and also there was 

a significant difference between two groups (P<0.05). PCT and PLT did not 

change significantly between the two groups (P>0.05); but MPV and PDW 

significantly reduced in the training group and increased in control group, 

respectively (P<0.05). MPV and PDW changes between the two groups 

showed significant differences (P<0.01).  

Conclusion: Based on these findings it could be concluded that endurance 

training through glycemic control and improvement of platelet morphology 

can prevent the occurrence of thrombotic events in diabetic women. 

 

Key words: Cardiovascular disease, Mean platelet volume, Platelet count, 

Plateletcrit, Platelet Distribution Width 
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