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 چکيده

عروق کرونري قلب مرتبط  بيماري عروقی، با گسترش -خطرات قلبیمجزا و موثر بر عنوان یک عامل فيبرینوژن به :هدفزمینه و 

زایی خطر وقایع لختهافزایش با توجه به . دهدمیقلبی را افزایش  حملات اوليه ، فعاليت ورزشی شدید ميزان وقوعاز طرفیباشد. می

عروقی، راهبردهایی از جمله مصرف کاکائو  -غيرطبيعی عروق اصلی توسط فعاليت ورزشی شدید و نقش فيبرینوژن در بيماریهاي قلبی

 گسترش پيدا کرده است.

 36/116±11/9سال، قد: 21±2:سن)رد م کاي نخبهکاراته 11، دوسویه کورو ه ک گروهت تجربی مطالعه یک در ها: روشمواد و 

 دارونما: پنج نفر و کاکائو: شش نفر(ي دوم: هفته -2دارونما: شش نفر و کاکائو: پنج نفر، ي اول: هفته -1)متوالی  در دو هفته (متریسانت

هاي حاوي بطري ،اول گيري مرحلههر ورزشکار، پس از خونند. ( شرکت کردبروس) وامانده سازدر یک فعاليت   صورت تصادفیو به

این ترتيب، هر بهدو ساعت بعد از آن، آزمون بروس را انجام دادند.  و مصرف کرده mg.kg-1 5 دارونما و کاکائو را به مقدارمحلول 

، بلافاصله از آزمون بلافاصله قبلانجام داد.  را (پس از مصرف کاکائو  -2، دارونما پس از مصرف  -1) ورزشکار، دو بار آزمون بروس:

 تحليل واریانس ها با استفاده از آزمونگيري خونی مراحل دوم، سوم و چهارم گرفته شد. دادهو یک ساعت پس از انجام آزمون، نمونه

 شدند. آناليز 11/1در سطح  هاي مکررگيريدر اندازه آنوا

دیده نشد که بيانگر عدم تأثير مصرف  فيبرینوژنداري بين مراحل مختلف زمانی در مقادیر نی، تفاوت معهنگام مصرف کاکائو ها:یافته

یک ساعت بعد از یک و  بلافاصلهنخبه کاکائو بر فيبرینوژن خون مردان ورزشکار بنابراین، (. >11/1P)می باشد کاکائو بر این شاخص

 .تأثير ندارد هوازي وامانده سازجلسه فعاليت 

  ندارد.تأثيري کا خون مردان کاراته فيبرینوژنعامل بر ، وامانده سازفعاليت هوازي یا بدون  و  با کاکائو  :گیرينتیجه

 کا، کاراته، کاکائو، آزمون بروس، فيبرینوژنعروقی -هاي قلبیبيماري :يدکلیواژگان 

 مقاله پژوهشی

mailto:alirezaot@bmsu.ac.ir
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 مقدمه

ویژه و به (،CVDعروقی ) -قلبی های بیماری

ترین شاخص برجسته بیماری عروق کرونری قلب،

ترین علت مرگ و میر ترین و اصلیهای قلب و رایجسکته

های سازمان جهانی  بینیبر اساس پیش .(1)باشندمی

میلیون نفر از مردم  ۷/16، سالانه تعداد (WHO)بهداشت

های قلب و عروق جان خود را از جهان بر اثر بیماری

نشان صورت گرفته مطالعات مختلف  .(2)دهنددست می

داده اند که فاکتورهای خونی نقش اصلی را در بروز 

، ی(. از طرف3)بیماری های قلبی و عروقی بازی می کنند.

عنوان یک عامل های طبیعی خون، بهاختلال در ویژگی

ویژه های کرونر قلب و بهخطر مستقل برای بیماری

. قرار گرفته است های انسداد شریانی مورد توجهبیماری

تواند ، غیرطبیعی بودن هر کدام از عوامل خونی میبنابراین

 .(3)های مختلف باشدی افزایش خطر بیماریدهندهنشان

باشد که نقش حیاتی در می از عوامل خونی، فیبرینوژن یکی

انعقادی،  -سازوکار هموستاز خون دارد. این عامل التهابی

ز ا ی حاد،ی مرحلهدهندهعنوان یک پروتئین اصلی واکنشبه

عنوان کوفاکتور و به بودههای انعقادی اصلی در پلاسما پروتئین

کند. بنابراین، در تشکیل لخته ها عمل میبرای تجمع پلاکت

شواهد . (4)اهمیت دارد هادنبال گسیختگی و پارگی پلاکبه

کنند که فیبرینوژن یک عامل مستقل قوی و موجود بیان می

و با گسترش ( 3) عروقی است -پایدار خطرات قلبی

عروق کرونری  ویژه بیماریهای آترواسکلروزی و بهبیماری

  .(5)باشدقلب در آینده مرتبط می

عنوان یک با توجه به مطالعات گذشته، محققین به

تواند اند که فعالیت ورزشی شدید میاصل مسلم بیان کرده

ی قلبی را گسترش طور موقت، میزان وقوع حملات اولیهبه

زایی غیرطبیعی عروق اصلی را وخطر وقایع لخته (6،۷)داده

فعالیت ورزشی شدید وضعیت  .(8)افزایش دهد

و احتمالاً از این  (9) کندترومبوزی را تحریک میپیش

 قلبی و انفارکتوس مرگ ناگهانی قلبی تواند باعثطریق، می

گونه کنند که اینشواهد موجود نیز ثابت می. (11)حاد شود

سازی سیستم انعقاد خون و تسریع در فعال ها باعثفعالیت

غلظت عوامل خونی نظیر در فیبرینولیز شده، تغییراتی نیز 

اظهار ( 1991) هانسن .(11)آورندفیبرینوژن بوجود می

داشت که فعالیت شدید احتمالًا فرد را برای عوارض ناشی از 

 هارلن. (12)کندها مستعدتر میایجاد لخته خون در رگ

این بیماران انفارکتوس میوکارد به یبر رو یتحقیقدر  (2111)

که آزمون ورزشی باعث کاهش  ندنتیجه دست یافت

بیان کرد ز ین( 1991) شپر. (13)شودهای انعقادی میشاخص

ی فعالیت جسمانی، خطر بروز عارضه شدت که با افزایش

کند. وی سطوح بالای فعالیت داری پیدا میقلبی کاهش معنی

عنوان یک عامل محافظتی در جلوگیری از هجسمانی را ب

( 1998)در حالی که ویس . (14) عوارض قلبی معرفی کرد

زایی تنها پس از اعلام کردند که در افراد سالم، خطر لخته

 از طرفی، هورواث. (15) افتدفعالیت ورزشی شدید اتفاق می

ای بر روی بیماران دچار بیماری ایسکمی در مطالعه( 1994)

ی بیشینه، دریافت که در پاسخ به فعالیت فزایندهقلبی، 

. (16) یابددار افزایش میطور معنیهای فیبرینوژن بهغلظت

 11مدت بیان کرد فعالیت بیشینه به (1988) لیچر ن، یهمچن

دار در مقادیر دقیقه بر روی نوارگردان، باعث افزایش معنی

. (1۷) شودفیبرینوژن افراد سالم ورزشکار و غیر ورزشکار می

نیز به این نتیجه رسیدند که فعالیت قدرتی  (2116)زاد احمدی

دار یک تکرار بیشینه، باعث افزایش معنی درصد 81 با شدت

  .(18) شوددر مقادیر فیبرینوژن مردان سالم می

فنولی موجود در آن، از طریق کاکائو و ترکیبات پلی

ها را تنظیم آنها، عملکرد جلوگیری از فعالیت و تجمع پلاکت

عمل عروقی محافظت به -های قلبیکرده و در مقابل بیماری

همچنین، در یک مطالعه بیان شده است که  .(19)آوردمی

تواند می های ورزشی شدیدمصرف کاکائو پیش از فعالیت

مانع از افزایش شاخص های پلاکتی شده و به طور بالقوه 

 احتمالی،عروقی  –از بروز وقایع قلبی در پیشگیری

(. 21بالاخص مرگ ناگهانی ورزشکاران، موثر باشد)

سازوکارهای درگیر در اثرات بیولوژیکی مواد غذایی حاوی 

اکسیدانی، توانایی ها همچون کاکائو، شامل اثرات آنتیفنولپلی
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توانایی تأثیر  ،رسانی سلولی ویژهمسیرهای پیام ، تنظیم بیان ژن

های سلولی کرد گیرندههای غشاء سلولی و عملبر ویژگی

تمام تحقیقات انجام شده در حال، نی. با ا(22،21)باشدمی

های فعالیت رابطه با مصرف کاکائو روی شاخص

اکسیدانی و استرس اکسایشی، انبساط عروقی و عملکرد آنتی

آندوتلیال، عملکرد ایمنی و اثرات ضد التهابی و در نهایت 

عنوان مثال، به ه است.ها انجام شدعملکردهای مختلف پلاکت

ی تأثیر کاکائو بر عملکرد و در تحقیقی درباره( 2111)رین 

ها، به این نتیجه رسیدند که مصرف کاکائو فعالیت پلاکت

ها را مهار کرده و اثری شبیه آسپرین فعالیت و عملکرد پلاکت

بیان کرد که ز ین (2113) مورفی. (23) دارد همئوستاز بر روی

دار در میزان افراد سالم، باعث کاهش معنی مصرف کاکائو در

 (2116)اما سینگ . (24) شودها میسازی پلاکتتجمع و فعال

حداکثر اکسیژن  %۷1 شدت اعلام کردند که فعالیت ورزشی با

ثیر کمی بر روی أهمراه با مصرف کاکائو ت( 2maxVOمصرفی )

از . (6) دها در پاسخ به فعالیت ورزشی دارفعالیت پلاکت

التهابی فیبرینوژن و گسترش  -رفی، بین عامل انعقادیط

های عروق کرونر ویژه بیماریهای آترواسکلروزی و بهبیماری

بنابراین، جهت مشخص کردن  .(19)قلب ارتباط وجود دارد

ها، همچنین ی اثرگذاری آننحوه وترکیبات غذایی ویژه 

واسکلروز ی ترومبوز، آترها در زمینهاهمیت کلینیکی این یافته

عروقی در ورزش و فعالیت بدنی، مطالعه  -های قلبیو بیماری

مطالب ذکر  با توجه به  .(21)و تحقیق زیادی مورد نیاز است

ترین علت مرگ های قلب و عروق اصلی اینکه بیماریشده و 

د، راهبردهایی از جمله مصرف نباشو میر در قرن حاضر می

 -های قلبیاز بیماریکاکائو جهت جلوگیری از عوارض ناشی 

به دلیل اهمیت رو و نیاز ا . (21)اندعروقی گسترش پیدا کرده

سیستم قلب و عروق و خون در بدن انسان و با عطف به نتایج 

در  ی)عدم وجود پژوهش تحقیقات انجام شده در این مبحث

های محققین و نیز از آنجا و توصیه(فیبرینوژنکاکائو و  ینهیزم

ت بر روی بیماران و افراد سالم غیر ورزشکار که اکثر تحقیقا

تأثیر یک جلسه  با هدفانجام شده است، تحقیق حاضر 

و نیز مصرف کاکائو بر عامل فیبرینوژن  وامانده سازفعالیت 

هدف از ، یانجام شد. به عبارت کا()کاراته خون ورزشکاران

 یر مصرفیا کاکائو با مقادین است که آیانجام این مطالعه ا

 التهابی فیبرینوژن -عامل انعقادیش یتواند از افزایص ممشخ

زان آن یا از میکرده و  یریجلوگ وامانده سازفعالیت متعاقب 

 .بکاهد

  

 مواد و روش ها
نیمه  2×4های عاملی ی حاضر، از نوع طرحمطالعه

)تک گروهی( و  گیری مکرر با گروه کنترلتجربی اندازه

رد سالم با م ینخبه یکاکاراته 11 ی، رودوسویه کور

متر(،  یسانت 9/1۷6±4/3سال(، قد ) 21±2) ین سنیانگیم

( % 98/21±11/2) یلوگرم(، درصد چربیک 1/69±5/9وزن )

م یت در تیعضو یسال( که سابقه 11±5/2ت )یو مدت فعال

ورود به  هایمعیار .(1)جدول انجام شد را داشتند، یمل

تیم ملی کاراته  سابقه عضویت در  -1مطالعه عبارتند از: 

  -3شرکت در مسابقات رسمی در شش ماه گذشته  -2

توانایی در انجام آزمون ورزشی بروس. معیار های خروج 

وجود بیماری که مانع از انجام  -1از مطالعه عبارتند از: 

وجود شکستگی در اندام تحتانی در شش  -2آزمون شود.

ه. مصرف هرگونه دارو در شش ماه گذشت -3ماه گذشته. 

وامانده  یهوازعنوان فعالیت  ، بهزین آزمون ورزشی بروس

اهداف و روش اجرای پس از شرح  انتخاب شد. ساز

ی اجرای آزمون ورزشی بروس، تعداد نحوه)تحقیق

های فرم (،دارومصرف دارو و شبه یچگونگها و گیریخون

ی سوابق ورزشی، نامه و پرسشنامهمخصوص رضایت

داده  قرار هایآزمودنخانیات در اختیار بیماری و استعمال د

، برخی هاو پرسشنامه هانامهپس از اخذ رضایت شده است.

 های فیزیکی و فیزیولوژیکی شامل: سن، قد،از شاخص

 و بیشینه، درصد چربی بدن و ضربان قلب استراحت وزن،

همچنین  گیری و ثبت شد.ی بدن افراد اندازهشاخص توده

نان داده شد که اطلاعات کسب شده به آزمودنی ها اطمی

محرمانه باقی خواهد ماند و آنان نیز از نتایج مطالعه مطلع 

صورت و به یمتوال یها در دو هفتهیآزمودن خواهند شد.
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ی هفته -1) صبح 12تا  11در فاصله زمانی ساعت  تصادفی

ی دوم: هفته -2دارونما: شش نفر و کاکائو: پنج نفر، اول: 

بروس را  ینیتمربرنامه پنج نفر و کاکائو: شش نفر(، دارونما: 

 ،ی اولگیری مرحلهها پس از خونآزمودنی انجام دادند.

گرم پودر  5/1دارونما: )مقدار (های حاوی محلول بطری

سوکروز( و کاکائو:  %4میلی لیتر محلول  311کاکائو در

 %4میلی لیتر محلول  311گرم پودر کاکائو در ۷5/18)مقدار 

-1 را به مقدار) سوکروز(
mg.kg 5  و بدون اطلاع از محتوی

ها مصرف کرده و دو ساعت بعد از آن، آزمون بروس را نآ

 این ترتیب، هر ورزشکار، دو بار آزمون بروس:انجام دادند. به

را  (پس از مصرف کاکائو  -2،  دارونماپس از مصرف  -1)

پس از انجام ک ساعت یانجام داد. بلافاصله قبل، بلافاصله و 

عمل گیری بهآزمون بروس، مراحل دوم، سوم و چهارم خون

رات ییزان تغین مییتع یبرا یخون یهاسپس نمونه .آمد

  قرار گرفتند. یمورد بررس تر(یلیگرم در دسیلی)مفیبرینوژن 

برای تعیین میزان فیبرینوژن پلاسما، از روش انعقادی 

این روش که  استفاده شد. ماری()دستگاه سرولوژی بن

سریع، حساس و دقیق است، میزان تبدیل فیبرینوژن به 

گیری فیبرین را در حضور مقادیر زیاد ترومبین اندازه

مرکز کنترل بیماری ها و کالج کند و طبق گزارش می

گیری های رایج اندازهدر بررسی روش پاتولوژی امریکایی

رینوژن گیری فیبفیبرینوژن، به عنوان روش انتخابی اندازه

میلی  8/1گیری شامل گرفتن نمونه. (25) معرفی شده است

 119/1میلی لیتر تری سدیم سیترات  2/1لیتر خون بر روی 

که خون و ضد انعقاد ( بود. بلافاصله پس از این%8/3مولار )

دقیقه  11مدت با هم مخلوط شدند، به  9به  1با  نسبت 

پلاسما به یک دور در دقیقه سانتریفوژ شد و سپس  2511در

لوله پلاستیکی منتقل و تا زمان انجام آزمایش، در دمای دو 

گیری ی سانتیگراد نگهداری شد )اندازهتا هشت درجه

فیبرینوژن پلاسما باید حداکثر تا شش ساعت پس از 

(. نیم ساعت قبل از انجام 25()گیری انجام شودنمونه

 PH=  35/۷: بافر رقیق کننده با 1ها )معرفآزمایش، معرف

. آنتی فیبرونولوتیک، آنتی هپارین و نگهدارنده به همراه مواد

همراه  به NIHU/ml 111: ترومبین با غلظت حدود 2معرف 

( از یخچال خارج شد تا دمای ثبات دهنده و نگهدارندهبافر، 

ی سانتیگراد( برسد. درجه 25تا  21ها به دمای آزمایشگاه )آن

یلی لیتر از پلاسما را برداشته م 1/1جهت رقیق سازی نمونه، 

به آن اضافه شد. سپس مقدار  1میلی لیتر از معرف  9/1و 

ای ی شیشهمیلی لیتر از پلاسمای رقیق شده به یک لوله 2/1

متر منتقل و برای مدت دو دقیقه در بن ماری میلی 13×111

ی سانتیگراد انکوبه شد. پس از گذشت دو دقیقه از درجه 3۷

به پلاسمای  2میلی لیتر از معرف  1/1مقدار انکوباسیون، 

زمان کورنومتر بکار انداخته شد و با رقیق شده اضافه و هم

تکان دادن لوله، به جستجوی لخته پرداخته شد. به محض 

های نازک فیبرین، دیدن اولین علائم تشکیل لخته و یا رشته

کورنومتر متوقف و زمان یادداشت شد. در نهایت، با استفاده 

از جدول زمانی که همراه کیت بود، مقدار فیبرینوژن بر 

حسب زمان انعقاد بدست آمده، از روی ستون سوم جدول 

 . (25) )مقدار واقعی فیبرینوژن( ثبت شد

 بروس یتمرین برنامه

مستقیم حداکثر  ترین آزمون برآورد غیرمتداول

ی بروس روی اکسیژن مصرفی در آزمایشگاه، آزمون بیشینه

دان است. این آزمون، حداکثر در شش یا هفت مرحله نوارگر

شود و مدت هر مرحله، سه دقیقه است. افزایش اجرا می

ی بعد، با افزایش شیب شدت فعالیت از یک مرحله به مرحله

مایل  ۷/1باشد. نخستین مرحله با سرعت و سرعت همراه می

آغاز شده  % 11کیلومتر در ساعت( و شیب  ۷4/2در ساعت )

با یک نسبت ثابت در هر مرحله  سرعت و شیب و سپس

 1-3شود. چگونگی اجرای این آزمون در شکل اضافه می

حداکثر اکسیژن ی . برای محاسبه(8) نشان داده شده است

 شود: زیر استفاده می ، از فرمولمصرفی 
 ۷6/14 – 3۷9/1+ )زمان( 451/1)زمان(2 -112/1)زمان(3

 حداکثر اکسیژن مصرفی  =

ی بروس بندی شدهآزمون ورزشی طبقه (1شکل 

که در آن در هر سه دقیقه، سرعت و شیب نوارگردان 

یابد تا زمانی که شخص نتواند فعالیت را ادامه افزایش می
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 . دهد

 یهاو عدم اختلاف داده یهمگننان از یپس از اطم

، برای (ویلک -آزمـون شاپیرو)ی مورد نظربا جامعه هیاول

ی زمانی و تأثیر چهار دوره، طی رینوژنفیببررسی تغییرات 

از گیری،و کاکائو( و مراحل خوندارونما )روهمتقابل گ

مکرر های گیریدر اندازه آنوا های تحلیل واریانسآزمون

ی اختلاف کنترل استفاده شد. در صورت مشاهدهبا گروه 

و تعقیبی بونفرونی از آزمون پس،ی زمانیبین چهار دوره

 tآزمون  ، ازها در هر مرحلهاختلاف بین گروهبرای تعیین 

گیری های آماری با بهرهی بررسیکلیه.شداستفاده  همبسته

به انجام  11/1 یداریدر سطح معن SPSS16افزار از نرم

 د.یرس

 

 هاافتهي
ی طی چهار دوره فیبرینوژنبرای بررسی تغییرات 

و تعیین اختلاف بین گیری( )چهار مرحله خونزمانی 

مرحله خون گیری( در هر  4های زمانی مختلف )ورهد

با کنترل استفاده شد.  های مکرر با گروهاز آزمون ،گروه

بین مراحل مختلف  ، 2توجه به نتایج بدست آمده در جدول

 با دارونما و  =62/1P با کاکائو ،خون گیری در هر دو گروه

16/1P= طی  به عبارتی، .داردنوجود داری  ااختلاف معن

داری در رابطه با مقادیر اتفاوت معن ،ی زمانیهار دورهچ

 نیازی به استفاده ازشود. بنابراین، مینمشاهده  فیبرینوژن

. برای مقایسه دو گروه در دوره باشدنمیتعقیبی آزمون پس

 استفاده شد همبسته tآزمون از  نیز گیریهای مختلف خون

   (.3)جدول 
کاکائو، تفاوت  هنگام مصرف است یها حاکافتهی

گر که نشان شتداری بین مراحل اول و دوم وجود ندامعنی

متعاقب مصرف کاکائو  فیبرینوژندار مقادیر عدم تغییر معنی

 فیبرینوژن بنابراین مصرف کاکائو بر عامل  (.>11/1Pاست )

سبب کاهش  تأثیر نداشته و نخبه خون مردان ورزشکار

 کاکائو، هنگام مصرفن، یهمچن .شودنمی فیبرینوژنمقادیر 

 فیبرینوژنداری در رابطه با میزان تغییرات تفاوت معنی

تمرینی بروس  برنامهبلافاصله و یک ساعت پس از اجرای 

ن، یبنابرا (.>11/1P)وجود نداشت  یمکمل بین دو گروه

نخبه ورزشکار خون مردان  فیبرینوژنکاکائو بر عامل 

وامانده یت یک ساعت بعد از یک جلسه فعالو  بلافاصله

 ت،یدر نها .(1 و نمودار 3و  2)جداول  تأثیر ندارد ساز

 داری بین مراحل دوم و سوم در هر دو گروهتفاوت معنی

 نفر( 11ها )تعداد های فردی آزمودنيويژگي :1جدول

 انحراف معيار ±ميانگين شاخص

 22±2 سن )سال(

 42/3 ± 96/276 (Cmقد )

 53/9 ± 22/69 (Kgوزن )

 29/2 ±69/22 (Kg /2Mي بدن )شاخص توده

 99/21 ± 21/2 درصد چربي

 22± 53/2 ي ورزشي )سال(سابقه

 5 ± 65 (Beats / minضربان قلب استراحت )

 6 ± 295 (Beats / minضربان قلب بيشينه )

 (دارونمازمان انجام تست بروس)

(/ min) 

99/1 ± 99/23 

 زمان انجام تست بروس)کاکائو(

(/ min) 

59/1 ± 29/24 

 (دارونما) حداکثر اکسيژن مصرفي

 ليتر/ کيلوگرم در دقيقه()ميلي
72/3 ± 46/51 

 )کاکائو( حداکثر اکسيژن مصرفي

 ليتر/ کيلوگرم در دقيقه()ميلي
45/2 ± 16/52 

 
دارو و كاكائو( در كنترل )شبه آزمون مکرر با گروه :2جدول

 فیبرينوژن شاخص

 F P گروه شاخص

 فيبرینوژن
 16/1 49/4 دارونما

 62/1 25/1 کاکائو

 

در مراحل مختلف  مکملبین دو  میانگین اختلاف: 3جدول

 فیبرينوژنشاخص 
 P اختلاف ميانگين دوره

 43/1 45/9 پایه

 3/1 54/21 بلافاصله قبل

 72/1 63/3 بعد بلافاصله

 94/1 27/3 یک ساعت بعد

 93/1 19/2 بلافاصله قبلپایه و 

 49/1 -91/6 بعد بلافاصله و بلافاصله قبل

 96/1 -36/1 یک ساعت بعدبعد و  بلافاصله

 



 خونفیبرینوژن  شاخصو مصرف کاکائو بر  وامانده سازتاثیر حاد فعالیت هوازی 
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گر عدم افزایش ( که بیان>11/1Pمشاهده نشد ) یمکمل

ی متعاقب اجرای یک جلسه فعالیت فزاینده فیبرینوژنمقادیر 

ی لیت فزایندهیک جلسه فعا ن رو،یاست. از ا وامانده ساز

نخبه خون مردان ورزشکار  فیبرینوژنبر مقادیر  وامانده ساز

ی کلی اینکه نتیجه .و نمودار( 3و  2)جداول  تأثیر ندارد

 خون مردان ورزشکار فیبرینوژنکاکائو بر عامل مصرف 

ی یک جلسه فعالیت فزایندهقبل، حین و بعد از  نخبه کاکاراته

 ندارد.تأثیر  وامانده ساز

 

 حث ب
گر این های حاصل از تحقیق بیانتجزیه و تحلیل داده

و شدید  وامانده ساز یهوازفعالیت  وهلهمطلب بود که یک 

 یکاهاکاراتهخون فیبرینوژن در مقادیر عدم تغییر معنادار  باعث

متعاقب فیبرینوژن دار در تأیید عدم افزایش معنی. شد نخبه

 ریبرو ،(26) (2114)، السید(13)(2111) فعالیت شدید، هارلن

 (29) (1991) و پریسکو (28) (1991)، بارش(2۷) (211۷)

را فیبرینوژن دار در مقادیر افزایش بسیار ناچیز و کاهش معنی

 (1992)هرن (31) (2116) فیشسیلارگزارش نمودند. اما 

 (2115و  2116) زاداحمدی و (33) (1992)، وان لون(32)

متعاقب فیبرینوژن   در مقادیر داری را، افزایش معنی(18، 34)

حققین با توجه به نتایج مفعالیت شدید گزارش نمودند. 

ها )نوع، یآزمودنتفاوت در مختلف و تفاسیر متفاوت آنها، 

تمرینی، زمان انجام فعالیت و تمرین برنامه جنس و سن افراد(، 

ورزشی، وضعیت تمرین، شدت و مدت فعالیت ورزشی، 

ونی بعد از فعالیت، سالم یا بیمار بودن ی خی نمونهزمان تهیه

یل مغایرت از دلا رافیبرینوژن گیری های اندازهافراد و روش

 
 ي زمانيدر چهار مرحله "فيبرينوژن"تغييرات شاخص : 1 نمودار

 
يابد تا زماني كه شخص نتواند ي بروس كه در آن در هر سه دقيقه، سرعت و شيب نوارگردان افزايش ميبندي شدهآزمون ورزشي طبقه :1شكل 

 مه دهد.فعاليت را ادا
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طور مثبت با سن در فیبرینوژن بهاز طرفی،  .باشدمینتایج 

ی عکس ارتباط است و با فعالیت بدنی و سطح تمرینی رابطه

بالا های فیبرینوژن پلاسما همراه با طور کلی، غلظتدارد. به

ها در تحقیقات آزمودنی .(33) یابدرفتن سن، افزایش می

 گانسال(، دونده 18)میانگین سنی  انشامل قایقران مذکور

)میانگین سنی  انبردارسال(، وزنه 41ماراتن )میانگین سنی 

 2۷تا  24د سالم غیرورزشکار )میانگین سنی افراسال(،  24

ن، یهمچنودند. سال( ب 28)میانگین سنی  انسال( و بدنساز

تمرینات  ،تمرینات قدرتیانواع  شاملتمرینی  برنامهنوع 

برداری، دویدن روی نوارگردان های وزنهقایقرانی، فعالیت

کیلومتر در  2 و افزایش کیلومتر در ساعت 6 با سرعت)

و فعالیت فزاینده روی چرخ  (در هر دو دقیقه ساعت

دلایل عوامل ژنتیکی را از  (35)دیویس .بودکارسنج 

احتمالی در تفاوت تأثیرات فعالیت ورزشی روی عوامل 

کند. شواهد موجود بیان وستاز بیان میئهم یا فیبرینولیز

احتمال زیاد تحت کنترل کنند که سطوح فیبرینوژن بهمی

درصد تغییرات  51تا  21که حدود طوریوراثت است، به

 .(36) باشدسطوح فیبرینوژن مربوط به تغییرات ژنتیکی می

تواند ناشی از افزایش در می فیبرینوژنافزایش در میزان 

خاطر افزایش غلظت خون و میزان چسبندگی پلاسما به

جابجایی آب پلاسما باشد. از طرفی، نوشیدن مایعات در 

گیری بعد از فعالیت، حین فعالیت ورزشی، زمان خون

بافتی، افزایش از پلاسما به فضای میان فیبرینوژنجابجایی 

ی فیبرینی، افزایش حجم پلاسما و رقیق تشکیل لخته

و فیبرینوژنولیز بالا،   شدن خون یا کاهش غلظت خون

عنوان عوامل و سازوکارهای پذیرفته شده در کاهش به

 باشندبعد از فعالیت ورزشی مطرح می فیبرینوژنمقادیر 

 ها و وسایلروش توان بهیم دلایل احتمالی،گر یداز  .(3۷)

از . ز اشاره نمودین فیبرینوژن گیری شاخصندازها مختلف

و  نداشت تأثیر فیبرینوژن ریمقادمصرف کاکائو بر طرفی، 

جا که مصرف از آن (.>11/1Pنشد) باعث کاهش مقادیر آن

کاکائو احتمالاً باعث افزایش حجم پلاسما و همودیلاسیون 

ی خون خون و در نتیجه، منجر به کاهش ویسکوزیته

رفت که کاکائو از طریق تعدیل اختلالات تظار میشود، انمی

ی خون و ی کاهش ویسکوزیتهواسطههمودینامیکی خون به

کاهش ه واسطکاهش همودیلاسیون خون به بنابراین

ویژه فیبرینوژن، باعث کاهش مقادیر های آن بهپروتئین

محققین مختلفی  .جه حاصل نشدین نتی، اما افیبرینوژن شود

کنند ، بیان می(38) (2111) و مائو (3۷) (1121) مانند کین

توانند تولید های کاکائو میکه فلاوانولها و پروسیانیدین

 ،(IL-2) 2-اینترلوکین های پیش التهابی ویژه مانندسایتوکین

 (IL-1) 1 -اینترلوکین ،TNFα) )آلفا  فاکتور نکروز تومور

داده یا طور مؤثری کاهش  را به( IL-8) 8-اینترلوکینو  بتا

فاکتور  های ضد التهابی از قبیلمهار کنند و تولید سایتوکین

و (،IL-4) 4-اینترلوکین (،-β TGF رشد ترنسفورمینگ بتا )

. به بیان (38، 39) تحریک کنند را (،IL-5) 5  -اینترلوکین

ها را دیگر، کاکائو توانایی تعدیل و تنظیم سطوح سایتوکین

 دهدوه فرآیند التهابی را کاهش میطور بالقداشته و بنابراین به

ی خون، حجم )ویسکوزیته عوامل مختلفی چون. اما (34)

های ی افزایش پروتئینواسطهافزایش غلظت خون به ،پلاسما

آن، دمای بدن، عوامل ژنتیکی و فشار خون( بر میزان سطوح 

در  وی حاد است یک پروتئین مرحلهکه  پلاسما فیبرینوژن

توجه با  .(38)تأثیرگذارند ،یابدی افزایش میهای التهابپاسخ

در رابطه با  یق حاضر و عدم وجود پژوهشیافته تحقیبه 

عوامل  ن نکته کهیو ا فیبرینوژنتأثیر مصرف کاکائو بر عامل 

در  ،تأثیرگذارند پلاسما فیبرینوژنبر میزان سطوح  مختلفی

با  صرف کاکائو به تنهایی و یا همراهرابطه با تأثیر م

پیشنهاد ، فیبرینوژنالیت ورزشی بر روی عامل خونی فع

محققین حوزه ی علوم پزشکی و ورزشی  شودمی

 )با توجه به عوامل نوع، جنس و سنتحقیقات بیشتری

 برنامه ها، زمان و نوعها، میزان آمادگی و تعداد آنآزمودنی

، شدت، مدت و تواتر وامانده سازو فعالیت  یتمرین

 انجاممصرف آن( در آینده  برنامهو  فعالیت، مقدار کاکائو

تا بتوان با قطعیت بیشتر راجع به عوامل موثر در  دهند

  گیری نمود.بحث و نتیجه فیبرینوژن سطوح راتییتغ
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 نتيجه گيری

که  استگر این مطلب حاصل از تحقیق بیان نتایج

باعث اگر چه و شدید  وامانده ساز هوازیفعالیت  وهلهیک 

اما این  شد کاهای نخبهکاراتهفیبرینوژن خون  افزایش در مقادیر

 مصرف کاکائو ،دار نبود.  جالب توجه این کهمعناییر مقدار تغ

و باعث کاهش مقادیر گذار نبود  تأثیر فیبرینوژن مقادیربر 

 .نشد آن
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Abstract 
Background: Fibrinogen (Fib) as a separate factor and influencing 
the risk of Cardiovascular is associated with the development of 
coronary heart disease. On the other hand, intense exercise 
increases the rate of early heart attacks. Due to the increased risk of 
abnormal clotting of blood vessels by intense exercise and the role 
of fibrinogen in cardiovascular diseases, strategies such as cocoa 
consumption has become more widespread. 
Materials and Methods: in a one-group double-blind experimental 
study, 11 elite male karateka (mean age: 21±2 years; height: 176.96± 
3.41 cm) were participated randomly in two consecutive weeks (first 
week: placebo: six subjects and cocoa: five subjects, second week: 
placebo: five subjects and cocoa: six subjects) of exhaustive 
exercise (Bruce). Each athlete, after the first stage of blood 
sampling, the bottles contained placebo and cocoa into the mg.kg-1 
5 will consume and two hours later did the Bruce test. Therefore, 
each athlete     did the test tow order (1- after placebo consumption, 
2- after cocoa consumption). Immediately before the test, 
immediately after and one hour after the test, a blood sample in the 
second, third and fourth were taken. Differences were examined using 
a two-factor analysis of variance (ANOVA) with repeated measures as 
appropriate. 
Results: Significant differences in fibrinogen levels during different 
stages of the cocoa consumption were not observed. These results 
indicate no effect of cocoa consumption on indicators of fibrinogen 
(P<0.01). Therefore, the cocoa on blood fibrinogen of elite male 
athletes immediately and one hour after an exhausting session of 
aerobic exercise have no effect. 
Conclusion: Cocoa, alone or combined with aerobic exercise 
exhausting had no effect on blood fibrinogen index of men elite 
karateka. 
Key words: Cardiovascular disease, Cocoa, Bruce test, 
Fibrinogen, karateka. 
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