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چکیده
ي خونی، هاسلول. هستندایدر سراسر دن،هاانسانیو ناتوانریمرگ و معللنیترمهمیکی از یعروق- یقلبيهايماریبزمینه و هدف:

سط توافزایش احتمال بروز ترومبوز با توجه به داشته باشند. هايماریبنقش مهمی را در پاتوفیزیولوژي این توانندیم، هاپلاکتبالاخص 
بـراي مقابلـه بـا    و الگوهاي تغذیه اي زیـادي عروقی، راهبردها- قلبیيهايماریبایجاد ها در ورزشی و نقش پلاکتشدیديهاتیفعال

یی کـه اخیـراً توجـه برخـی از     هـا نـه یگزمورد ارزیابی قرار گرفتـه اسـت. یکـی از    شدید ورزشیيهاتیفعاللخته زایی احتمالی پس از 
مصـرف  تـأثیر و انعقاد خون است. هـدف ایـن مطالعـه بررسـی    مصرف کاکائو بر سیستم هموستازریتأثلب کرده، محققین را به خود ج

Platelete)هـا پلاکـت ي خـون محیطـی: شـمارش    هـا پلاکـت ي عـددي  هـا شـاخص بر درمانده ساز،فعالیت هوازي جلسهیک و کاکائو 

Count)  حجم متوسط پلاکتـی ،(MPV: Mean platelet Volume) پهنـاي توزیـع پلاکتـی    و(PDW: Platelet Distribution

Width) بود.فوتبالیست، در مردان
درصـد چربـی   و ml/kg.min5/1±60/52=Vo2maxسـال،  22±1سـن= (فوتبالیست مـرد سـالم   20در این مطالعه تجربی روش بررسی: 

هر ورزشـکار پـس از   (تست بروس) شرکت کردند. انده سازیک فعالیت درمدر متوالی و به صورت تصادفیدو هفتهطی درصد)2/1±50/22
مقـدار  و کاکـائو: %4لیتـر محلـول سـوکروز   ی میل ـ300در گرم پودر کاکـائو  5/0دارونما:[کاکائویادارونما ومحلول،اولمرحلهيریخون گ

سـپس نمونـه هـاي    آزمون بروس را انجام داد.دو دو ساعت بعمصرف کردهرا ]%4سوکروزلیتر محلول میلی300در گرم پودر کاکائو 75/18
تمـامی  گرفته شد.)یک ساعت پس از انجام آزمونخون وریدي در مراحل دوم (قبل از شروع تست)، سوم (بلافاصله بعد از آزمون) و چهارم (

بـا اسـتفاده از   هـا دادهل شـدند. ، بـه آزمایشـگاه ارسـا   Mindrayتوسط سل کانتر  هاسکاندو شمارش جهت تهیه اسمیر خون محیطی هانمونه
SPSS تجزیه و تحلیل شدند.)01/0در سطح فرونینآزمون بوومکررهاي گیريدر اندازهANOVAتحلیل واریانس (16

. )p>01/0(مشـاهده شـد  مختلـف آزمـون  مراحـل بـین PDWوPlt ،MPVشمارشدريدارمعنیکاهشمتعاقب مصرف کاکائو،ها: یافته
دیده شـد پس از اجراي قرارداد تمرینی بروس PDWوPlt ،MPVشمارشداري در معنیتفاوتدارونما و کاکائوبین دو گروهن،علاوه بر ای

)01/0<p( .پلاکتیشاخصسههردارمعنیافزایشسبببروسسازدرماندهتمرینیپروتکلاینکهعلیرغم)پلاکتـی، شمارشMPVوPDW(
.)p>01/0(متغیرهاي مذکور شددارمعنیکاهشسببدو ساعت قبل از تمرینکاکائومصرف،ردیدگفوتبالیستمردانخوندر

از يدر پیشگیرمانع از افزایش شاخص هاي پلاکتی شده و به طور بالقوه تواندمیشدیدورزشی هايفعالیتمصرف کاکائو پیش از :گیرينتیجه
ثر باشد.، موSudden athletes deathاگهانی ورزشکاران بالاخص مرگ نعروقی احتمالی،–بروز وقایع قلبی

کاکائو، فعالیت درمانده ساز، آزمون بروسپلاکت،،عروقی- هاي قلبیبیماريها:کلید واژه
19/6/92پذیرش:8/12/91اصلاحیه نهایی:3/5/91وصول مقاله:
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19امیر امینی   
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مقدمه
مرگ و میـر  لعلترینمهمیکی از 1یعروق- یقلبهايبیماري
هـاي سـازمان   بینـی اساس پـیش بر.)1(باشندمیسر دنیا در سرا

میلیون نفر از مردم جهان بـر اثـر   7/16جهانی بهداشت، سالانه 
. )2(دهنـد را از دست میجان خودیعروق- یقلبهايبیماري

نقـش زحـاکی ا ،محیطـی مطالعات انجام گرفته بر روي خـون 
بـه  ،)3(اسـت  عروقـی  - قلبـی هـاي بیمـاري در این بافت سیال

یک عنوانبهطبیعی خون، يهایژگیاختلال در واي که گونه
ویـژه  و به،قلبکرونرعروق هايبیماريبراي سازعامل خطر

مـورد توجـه واقـع شـده اسـت.      ،انسـداد شـریانی  هـاي بیماري
هـاي سـلول هر کدام از اختلال در کمیت و یا کیفیتبنابراین، 

. )3(باشـد  هـا بیمـاري ایـن  خطر دهندهتواند افزایشخونی می
نقـش  هستند کـه  خوندرموجود هايسلولیکی از اهپلاکت

ــاتوفیزیولوژي و اتیولــوژي  هــايبیمــاريبســیار مهمــی را در پ
مـرتبط  هابیمارياین خطرزايو با عوامل عروقی داشته- قلبی

ها در سیستم انعقـادي طبیعـی خـون    اگرچه پلاکت. )4(هستند 
کنـد کـه عملکـرد    نقش دارند، اما مطالعـات اخیـر تأکیـد مـی    

لـب،  کرونـري ق هـاي شـریان در انسداد هاسلولغیرطبیعی این 
آنفارکتوس میوکارد و آنژین ناپایدار، نقش اصلی را به عهـده  

عنـوان یـک   با توجه به مطالعات گذشته، محققین به. )5(د دار
ورزشـی شـدید   هـاي فعالیـت انـد کـه   کـرده عنواناصل مسلم 

قلبـی را  موقـت، میـزان وقـوع حمـلات اولیـه     طوربهد نتوانمی
زایی غیرطبیعی عـروق  خطر وقایع لختهو)6و7(گسترش داده 
شــدید ورزشــی وضــعیت هــايفعالیــت.)8(د نــرا افــزایش ده

و احتمـالاً از ایـن طریـق    )9(کردهترومبوزي را تحریک پیش
حـاد قلبـی   انفـارکتوس در اثـر د باعث مرگ ناگهـانی  نتوانمی
ورزشـی، میـزان   یدشـد هـاي فعالیـت علاوه بر این، . )1(دنشو

سین زینگـر .)5و6و10(د دهنرا افزایش میهافعالیت پلاکت
اگهانی قلب و انسـدادهاي  نکه از کار افتادن ه است عنوان کرد

هـــاي شـــدید در خـــون در حـــین فعالیـــتۀ حاصـــل از لختـــ
هـا فعالیـت پلاکـت  فزونی ممکن است مربوط به ،ورزشکاران

1 Cardiovascular Disease (CVD)

و همکارانش نشـان دادنـد کـه فعالیـت ورزشـی      لی. )3(د نباش
، باعـث افـزایش تعـداد    گـردان نوارروي سازدرماندهشدید و 
. پراسا و )9(د شودشی در خون مردان سالم میي گرهاپلاکت

کوتـاه  همکارانش بیـان کردنـد کـه تمرینـات ورزشـی بیشـینه      
.)4(شـود مدت، منجر به فعالیت انعقـادي نامناسـب خـون مـی    

امینی و همکاران نشان دادند که تمرینـات هـوازي و مقـاومتی    
را کاهش داده و فعالیت فیبرینـولیز را افـزایش   هاپلاکتتعداد 

،هانسن اظهـار داشـت کـه فعالیـت شـدید     .)11و12(دهندمی
احتمالاً فـرد را بـراي عـوارض ناشـی از ایجـاد لختـه خـون در        

و همکــاران ویــسهمچنــین.)13(کنــدهــا مســتعدتر مــیرگ
زایـی (افـزایش   اعلام کردنـد کـه در افـراد سـالم، خطـر لختـه      

مفـرط خـون) پـس از    پذیريانعقادها و حالت فعالیت پلاکت
.)14(افتد اتفاق می%) VO2max80د (فعالیت ورزشی شدی

هاي ضد ها داراي ویژگیفنولکاکائو، به خاطر دارا بودن پلی
در نتیجـه  که ایـن مـاده   اندنمودهادعا محققین. اکسایشی است

هـا و نیـز   اش، فعالیت و عملکرد پلاکتاکسیدانیخواص آنتی
را ترومبــوزهموســتاز خــون را تنظــیم کــرده، و خطــر تشــکیل 

گیرشناسـی، ارتبـاط   . مطالعـات همـه  )15- 18(دهـد  کاهش می
عروقی و - قلبیهايبیماريمعکوسی بین مرگ و میر ناشی از 

کاکـائو از  . )15و19(د دهن ـهـا را نشـان مـی   فنـول مصرف پلی
هـا  ها، عملکـرد آن طریق جلوگیري از فعالیت و تجمع پلاکت

ایجـاد  عروقـی  - قلبـی هـاي بیمـاري را تنظیم کرده و در مقابل 
. تحقیقات انجام شـده در رابطـه بـا    )15و20(کندمیمحافظت 

اکسایشـی،  ،اکسـیدانی روي فعالیت آنتـی غالباً کاکائو مصرف
ایمنـی و  سیسـتم ندوتلیال، اهايسلولبر تأثیرانبساط عروقی و 

عنـوان  بـه  .)21و22(اسـت بـوده متمرکـز  ،اثرات ضد التهابی
که مصرف کاکائو فعالیت نشان دادند رین و همکارانشمثال، 

شـبیه آسـپرین بـر    اتـی ها را مهار کرده و اثرو عملکرد پلاکت
سـلیمانی و همکـاران اعـلام کردنـد     .)23(روي هموستاز دارد 

که مصرف کاکائو در ورزشکاران، فعالیت پلاکتـی را بعـد از   
.)18(دهـد مییک جلسه فعالیت ورزشی درمانده ساز کاهش 

بیان کرد که مصـرف کاکـائو در افـراد سـالم،     مورفیهمچنین 
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تاثیر مصرف کوتاه مدت...20
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هـا  سازي پلاکتدار در میزان تجمع و فعالباعث کاهش معنی
سینگ و همکارانش اعـلام کردنـد   در مقابل . اما )16(شود می

همراه با مصرف VO2max70%که فعالیت ورزشی با شدت 
هـا در پاسـخ بـه    الیـت پلاکـت  ثیر کمـی بـر روي فع  أکاکائو ت ـ

ــی دارد  ــت ورزش ــل  )6(فعالی ــه دلی ــابراین، ب ــود  . بن ــدم وج ع
متنـاقض،  هـاي گـزارش و وجـود  زمینهایندرکافیتحقیقات

مـدت کوتـاه تـأثیر مصـرف  بررسـی  بـا هـدف  تحقیق حاضـر  
بـر  ازس ـدرمانـده ینـده آفزیک جلسه فعالیـت  همراه با کاکائو 
، متوسط حجم هاپلاکتتعداد (هاپلاکتعددي هايشاخص
مــردان خــون در ) هــاپلاکــتو میــزان پراکنــدگی هــاپلاکــت

انجام شد. )هافوتبالیست(ورزشکار

روش بررسی
،تجربــی 2×4هــاي عــاملی  حاضــر، از نــوع طــرح  ۀمطالعــ
ــدازه ــرل    ان ــروه کنت ــا گ ــرر ب ــري مک ــی) و  گی ــک گروه (ت
22±1یمیانگین سـن (فوتبالیست جوان20، روي کوردوسویه

ــی   ــد چربـــــ ــال، درصـــــ ــد50/22±2/1ســـــ و درصـــــ
VO2max=53.0±1.5ml/kg.min .آزمـون  ) انجام شد

ســازدرمانــدههــوازي فعالیــت عنــوانبــهز نیــورزشــی بــروس
اهداف و روش اجراي تحقیـق پس از شرح .)24(انتخاب شد

و هـا گیـري خـون اجراي آزمون ورزشی بروس، تعداد ةنحو(
ــرم،)داروشــبهمصــرف دارو و چگــونگی هــاي مخصــوص ف

سـوابق ورزشـی، بیمـاري و اسـتعمال     ۀنامه و پرسشـنام رضایت
پـس از اخـذ   قـرار گرفـت.  هـا یدر اختیـار آزمـودن  ،دخانیـات 

هـاي  ، برخـی شـاخص  هـا یآزمـودن ه ازنامه و پرسشنامرضایت
بان قلـب  ضـر فیزیکی و فیزیولوژیکی شـامل: سـن، قـد، وزن،   

دمــاي بــدن، فشــار خــون سیســتولیک و  بیشــینه، واســتراحت
،بـدن افـراد  ةشـاخص تـود  وبـدن درصد چربـی دیاستولیک، 

بـه الی و متـو در دو هفتـه هـا یگیري و ثبت شد. آزمودناندازه
نفــر و کاکــائو: 12دارونمــا: اول: هفتــه- 1(یتصــادفصــورت

)نفر12نفر و کاکائو: هشتدارونما:دوم: هفته- 2نفر، هشت
گیـري خـون پـس از  قرارداد تمرینـی بـروس را انجـام دادنـد.    

دارونمـا و کاکـائو  هاي حاوي محلـول بطريافراد،اولمرحله

میلــی لیتــر 300ر کاکــائو در گــرم پــود5/0[دارونمــا: (مقــدار 
گــرم پــودر 75/18% ســوکروز) و کاکــائو: (مقــدار 4محلــول 

بـه مقـدار   % سـوکروز)] را  4میلی لیتـر محلـول   300کاکائو در 
kg۱mg.5ها مصرف کرده و دو و بدون اطلاع از محتوي آن

ایـن بـه . )6(ساعت بعد از آن، آزمون بـروس را انجـام دادنـد   
- 1[.ترتیب، هر ورزشکار، دو بار آزمـون بـروس را انجـام داد   

ــرف   ــس از مص ــبهپ ــائو].   - 2، داروش ــرف کاک ــس از مص پ
و یک ساعت پس از انجام آزمـون  بعدبلافاصله قبل، بلافاصله

. آمـد عمـل بـه گیريخونمراحل دوم، سوم و چهارم ؛بروس
ن میـزان  و تعییهاپلاکتهاي خونی براي شمارش سپس نمونه

MPV وPDW2 ســــلولی شمارشــــگردســــتگاه ، توســــط
Mindray (ساخت چین) ازقبـل . مورد بررسی قرار گرفتنـد

وتهیـه محیطـی خونلاماسمیرکانتر،سلبهخوننمونهدادن
زیـر بـا رنـگ رایـت، در   آمیـزي رنـگ وفیکساسـیون ازپس

وپلاکتـی، aggregationتجمعنظرازنوريمیکروسکوپ
مـورد دسـتگاه، وسـیله بـه شـده انجـام ارش پلاکتیشمکنترل

گرفت.قراربررسی
ترین آزمون برآورد غیرمستقیم حداکثر اکسیژن مصـرفی متداول

)VO2maxنـوار ي بروس روي ) در آزمایشگاه، آزمون بیشینه
10است. این آزمون، حداکثر در شش یا هفت، و نهایتـاً  گردان
رحلـه سـه دقیقـه اسـت.     باشـد. مـدت هـر م   قابل اجرا مـی مرحله

ي بعد، بـا افـزایش   افزایش شدت فعالیت از یک مرحله به مرحله
7/1باشـد. نخسـتین مرحلـه بـا سـرعت      شیب و سرعت همراه می

درصـد  10کیلـومتر در سـاعت) و شـیب    74/2مایل در ساعت (
آغاز شده و سپس سرعت و شیب بـا یـک نسـبت ثابـت در هـر      

1این آزمـون در شـکل   چگونگی اجراي. شودمرحله اضافه می
ــدول   ــ1و جـ ــده اسـ ــان داده شـ ــبه)8(ت نشـ ــراي محاسـ ي . بـ

VO2maxزیر استفاده گردید: (، از فرمولT(زمان :
VO2max (ml/kg/min) = 14.76 - (1.379 × T) +

(0.451 × T²) - (0.012 × T³)

2 platelet distribution width
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)7(: زمان، سرعت و شیب در آزمون ورزشی بروس1جدول 

Time (min) ٣ ۶ ٩ ١٢ ١۵ ١٨ ٢١

Speed (mph) ٧/١ ۵/٢ ۴/٣ ٢/۴ ٠/۵ ۵/۵ ۶/٠

Grade (%) ١٠ ١٢ ١۴ ١۶ ١٨ ٢٠ ٢٢

. یابد، تا زمانی که شخص نتواند فعالیت را ادامه دهدافزایش میگرداننوار: آزمون ورزشی پلکانی بروس که در آن در هر سه دقیقه، سرعت و شیب 1شکل

بـا  ي اولیـه هـا و عـدم اخـتلاف داده  یهمگنپس از اطمینان از 
، بـراي بررســی  )ویلـک - آزمـــون شـاپیرو (مـورد نظـر   ۀجامع ـ

و تـأثیر  ،زمانیر طی چهار دورههاي تحقیق دشاخصتغییرات 
، از گیريخونو مراحل ،و کاکائو)داروشبه(هاگروهمتقابل 
يهـا يری ـگدر انـدازه ANOVAهاي تحلیل واریـانس  آزمون

کنترل استفاده شد. در صورت مشاهده اخـتلاف  مکرر با گروه 
اده بونفرونی اسـتف تعقیبیپساز آزمون ، زمانیهبین چهار دور

ــ.شــد ــا بهــره بررســیۀکلی ــرمهــاي آمــاري ب افــزار گیــري از ن
SPSS16به انجام رسید.01/0يداردر سطح معنی

هایافته
ــانگین و انحــراف معیــار 2جــدول در  فــردي هــايویژگــیمی

هـاي  برخـی شـاخص  که شامل قبل از شروع تست هاآزمودنی
لـب  ضـربان ق : سن، قد، وزن،از جملهفیزیکی و فیزیولوژیکی 

دماي بدن، فشار خون سیستول و دیاستول، بیشینه، واستراحت
باشد به طور خلاصه میبدنةشاخص تودوبدندرصد چربی

آورده شده است.

(دو سـاعت قبـل از   اولمرحلـه  بـین  متعاقب مصرف کاکـائو، 
تســت)، کــاهششــروعاز(لحظــه قبــل و دومشــروع تســت)

؛ و )01/0<p(MPV؛ )Plt)01/0<pشمارشي دردارمعنی
PDW)01/0<p(مشاهده شد)و 2، 1و نمودارهاي 3جدول

3( .
، هــاپلاکــتشــمارش داري در معنــیافــزایش،عــلاوه بــر ایــن

بلافاصله و یک ساعت پس از اجراي قـرارداد تمرینـی بـروس    
ــروه  ــین دو گ ــائو ب ــا و کاک  ــدارونم ــود داش )p>01/0ت (وج

عت پس از اجـراي  بلافاصله و یک سا). 1نمودارو 3(جدول 
نیز افزایش معنی داري در حجم متوسط قرارداد تمرینی بروس 

)p>01/0(مــذکور دیــده شــدبــین دو گــروهMPVپلاکتــی 
بلافاصـله و  PDWدر میزان تغییرات . )2نمودارو 3جدول(

یک ساعت پس از اجراي قرارداد تمرینی بروس بین دو گروه
نمودارو 3جدول()p>01/0(مشاهده شدافزایش معنی داري

3(.
کاکـائو بـر   کـه مصـرف   دهـد مـی بنابراین، نتایج تحقیق نشـان  

خـون  PDWوPlt Count،MPVپلاکتـی هايشاخص
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داشــته و بــه طــور معنــی داري ســبب تــأثیرفوتبالیســتمــردان 
از طــرف دیگــر پروتکــل تمرینــی . گــرددمــیهــاآنکــاهش 

شـاخص  درمانده ساز بروس سبب افـزایش معنـی دار هـر سـه    

ــی ــبلافاصــله بعــد از تســت پلاکت ــن )p>01/0(دگردی ــا ای ام
در گروه مصرف کننده کاکائو به طـور معنـی داري   هاافزایش

. )p>01/0(کمتر از گروه مصرف کننده شبه دارو بود 

نفر)20(تعداد هاهاي فردي آزمودنیویژگی2جدول 
انحراف معیار±میانگین گیري شدههاي اندازهشاخص

22±3/1سن (سال)
178±6/2متر)قد (سانتی

72±7/2وزن (کیلوگرم)
22±1/1ي بدن (کیلوگرم/ مترمربع)شاخص توده
5/22±2/1درصد چربی

70±3/3ضربان قلب استراحت (ضربان/ دقیقه)
187±5/6ضربان قلب بیشینه (ضربان/ دقیقه)

5/12±7/0متر جیوه)فشار خون سیستول (میلی
3/8±5/0متر جیوه)فشار خون دیاستول (میلی

7/35±4/0)گرادیي سانتدماي بدن (درجه
7/53±5/1لیتر/ کیلوگرم در دقیقه)(میلییحداکثر اکسیژن مصرف

)α= 01/0داري در سطح (*: معنیPlt،MPV،PDWيهاشاخصو کاکائو) در شبه داروکنترل (آزمون مکرر با گروه: 3جدول 
FPگروهشاخص

Plt
>77/1806001/0٭شبه دارو
>72/955001/0٭کاکائو

MPV8/1031001/0٭شبه دارو<
>4/338001/0٭کاکائو

PDW863001/0٭شبه دارو<
>7/237001/0٭کاکائو
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طی مراحل مختلف انجام آزمون در دو گروههاپلاکت: تغییرات شمارش 1نمودار 

طی مراحل مختلف انجام آزمون در دو گروه(MPV)هاپلاکت: تغییرات متوسط حجم 2نمودار 
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دو ساعت فبل از آزمون قبل از آزمون بلافاصلھ پس از آزمون یک ساعت پس از آزمون

درصد

دارونما کاکائو

طی مراحل مختلف انجام آزمون در دو گروه(PDW): تغییرات پهناي توزیع پلاکتی 3نمودار 

بحث 
دار مقـادیر  نتایج حاصل از تحقیق حاضر بیانگر افـزایش معنـی  

خـون مـردان ورزشـکار بـه     PDWوPlt،MPVارش شم
). افـزایش  p>01/0بـود ( سـاز درمانـده ینـده آدنبال فعالیـت فز 

و تغلـیظ  PDWو MPVهمراه بـا افـزایش   ها تعداد پلاکت
ورزشی سـنگین  هايفعالیتن) ناشی از وخون (هموکانسنتراسی

بروز ترومبوز و حمـلات  تواندمیو درمانده ساز به طور بالقوه 
. اگرچـه بـر اسـاس    )7(عروقی احتمالی را افزایش دهـد  –قلبی

هـا را  شواهد موجود، فعالیت جسمانی تعداد و عملکرد پلاکت
کــار گرفتــه شــده در هــاي بــهدهــد، امــا تنــوع روشتغییــر مــی

تحقیقات، ارزیابی ابعاد و اهمیت این تغییرات را مشکل ساخته 
سیستم فعالیت. از طرف دیگر، ثابت شده است که )25(است

جهت ایجاد تعـادل بـین   سنگین، فیبرینولیز خون بعد از ورزش 
انعقاد خـون و  ،هموکانسنتراسیوناثرات احتمالی ورزش روي

یابـد  هـا، افـزایش مـی   تغییرات ایجاد شده در عملکرد پلاکـت 
تواند بـه  میPlt. به هر حال، افزایش در مقادیر)11و12و25(

هاي تازه از بسترهاي عروقی طحال و خاطر آزادسازي پلاکت
و یـا ممکـن اسـت بـه خـاطر افـزایش       )26(ز استخوان باشد مغ

، افزایش دماي بدن، تعریـق، افـزایش   خون3هموکانسنتراسیون
هــا و افــزایش ي پلاکــتآلفــا روي غشــاتعــداد گیرنــده هــاي

.)20(هاي پلاسما باشد مینآهاي کاتکولغلظت
نشان داد که تزریق آدرنالین باعث انقباض قوي طحال، اوتو

ها در لاکتجایی که در حالت طبیعی بیش از یک سوم پ
به اند، شده و این موضوع (افزایش آدرنالین)، جا ذخیرهآن

ها در جریان خون Pltامل افزایش شمارش وععنوان یکی از 
با وجود اینکه . )27(رودبه هنگام فعالیت ورزشی به شمار می

بوده و به دنبال هر acute phase reactantپلاکت جزء 
هاي هو یافتیابدمیافزایش هاآنسنگین تعداد بدنیفعالیت

کندمیقبلی ما نیز این نتایج را تأیید این مطالعه و مطالعات
قطع طوربهچنین نتیجه گرفت که تواننمیاما ،)11و12(

. اما دهدمیعروقی را افزایش - حملات قلبیهاپلاکتتعداد 

3 Hemoconcentration
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به عنوان یک عامل خطرتواندمیهاپلاکتاین افزایش تعداد 
risk factor)( به خصوص در موارد مرگ ناگهانی

مطرح شده و مد نظر قرار گیرد.4نورزشکارا
هاي مغز د که خرد شدن مگاکاریوسیتپترس اعلام نمو

ناشی از فعالیت زترومبوسیتوعاملتواندمینیز استخوان 
ها، ، جنس و سن آزمودنی. نوع)28(باشد شدیدورزشی

ها، نوع و زمان قرارداد تمرین و میزان آمادگی و تعداد آن
از علل احتمالی گیريخونو زمان سازدرماندهفعالیت 

باشد. شدت فعالیت تأثیرگذار در نتایج تحقیقات مختلف می
ها را پلاکتعملکرد عددي وهايشاخصتواندمیورزشی 

و یا که فعالیت ورزشی متوسط چرا ،دهدتحت تأثیر قرار 
پلاکتی هايشاخصداري در سبک سبب تفاوت معنی

هاشاخصاین در حالی که فعالیت ورزشی شدید، گرددنمی
قرار ر یتأثتحت بیمار هم در افراددر افراد سالم و هم را 
.)25(دهدمی

ست ممکن اسنگین فعالیت ورزشی به دنبال MPVافزایش 
تر در مراحل اولیۀ هاي کوچکبه خاطر تخریب پلاکت

ي عروقنیروهاي موضعی دیوارهبه واسطهتمرین ورزشی
)shear stress(تر در جریان هاي بزرگو حفظ پلاکت

از ترجوانو ترهاي بزرگو یا رهاسازي شدید پلاکت،خون
نشانگري گیري این شاخص . اندازه)29(مخازن پلاکتی باشد 

هاپلاکتتولید، آزاد شدن، فعالیت و تخریب میزاناز حساس 
فعالهنگام PDWو MPV. افزایش)30(رود میشماربه

تکه شدن تکهناشی از افزایشتواند میاهشدید پلاکتشدن
. )29(ها باشد سیتوپلاسم مگاکاریوسیت

شـمارش  که مصرف کاکائو بـر  دهدمینتایج این مطالعه نشان 
دارد و باعـث  يمعنـی دار یر تـأث PDWو MPV، هاپلاکت

. در تأییـد  )p>01/0(دشـو هـا مـی  دار مقـادیر آن کاهش معنـی 
،متعاقــب مصــرف کاکــائو   MPVو Pltکــاهش مقــادیر   

رغم تفاوت در نوع، جنس، سـن و تعـداد   پژوهش مورفی علی
سـال) و نیـز قـرارداد و میـزان     40±9زن سالم 13ها (آزمودنی

4 athletes sudden death

روز) بـا  28مـدت بـه ، گـرم میلـی 234مصرف کاکائو (مقدار 
را متعاقــب MPVوPltتحقیــق حاضــر، کــاهش مقــادیر    

15. اما هنگام تحقیق بـر روي  )16(مصرف کاکائو اعلام کرد 
گـرم کاکـائو و   میلی6سال) با مصرف مقدار 47±4مرد سالم (

ــه ــدتب ــادیر  ،روز28م ــزایش در مق را MPVوPltاف
هـا و نیـز   ، جـنس، سـن و تعـداد آزمـودنی    گزارش نمود. نـوع 

تـوان از دلایـل اخـتلاف    قرارداد و میزان مصرف کاکائو را می
نتایج برشمرد. کاکائو و مواد موجود در آن مانند فلاونوئیـدها،  

توانـــد از طریـــق تـــأثیر گذاشـــتن بـــر روي آزادســـازي مـــی
شـده و  Pltهاي تازه از بسترهاي عروقی باعث افزایش پلاکت

ــه ــب ــاهشواس ــده طۀ ک ــداد گیرن ــا تع ــا روي غش ــاي آلف ي ه
. از )17و26و31(دهـد مـی را کـاهش  Pltهـا، مقـادیر   پلاکت

، سـطح  MPVطرفی، کاکائو از طریـق کـاهش دادن مقـادیر    
. ریـن  )31(آورد ها را پایین مـی تحریک و میزان تولید پلاکت

ۀ هـا در نتیج ـ بیان کرد که سـازوکار کـاهش عملکـرد پلاکـت    
هـا  مصرف کاکائو، به خـاطر از بـین رفـتن حساسـیت پلاکـت     

پیشـنهادي دیگر. سازوکار)23(باشد ها مینسبت به آگونیست
LDLبــراي کــاهش فعالیــت پلاکــت، کــاهش اکسیداســیون 

ناشی از مصرف کاکـائو و در نتیجـه، کـاهش اسـید سـیتریک      
توانـد  . سینگ عنوان کرده است که کاکائو نمـی )17(باشد می

متعاقـب فعالیـت ورزشـی شـود امـا      Pltباعث کاهش سـطوح  
ایـن یافتـه بـا    کـه )6(را پـایین بیـاورد  MPVتواند مقادیر می

قـرارداد تمرینـی، شـدت تمـرین و     نتایج ما تنـاقض دارد. نـوع   
میزان آمادگی بدنی افراد از دلایل اصـلی تأثیرگـذار در نتـایج    

نـوع تمـرین   هسـتند. هـا تنـاقض و دلایل اصـلی ایـن   تحقیقات
هـا آزمـودنی ورزشی، شدت، مـدت، و میـزان آمـادگی بـدنی     

، هـــاي تـــازهآزادســـازي پلاکـــتبـــرتواننـــدمـــیهمگـــی 
ي هـاي آلفـا روي غشـا   تعداد گیرندههموکانسنتراسیون خون،

مـوثر باشـند   هاي پلاسـما،  هاي کاتکولامینها و غلظتپلاکت
از اثـرات  بسـیاري س و همکاران عنوان نمودند کـه  سیه. )31(

ت اکسـیدانی نشـا  بهبـود سیسـتم آنتـی   فیزیولوژیکی کاکائو از 
این وجـود، اطلاعـات بسـیار کمـی در مـورد      . با )17(گیرد می
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هـاي مختلـف کاکـائو و    چگونگی جذب، سازوکار و فعالیـت 
هـاي  هـا وجـود داشـته و مکانیسـم    فلاونوئیدهاي آن در انسـان 

ها هاي موجود در آن از طریق آندقیقی که کاکائو و فلاوانول
کننـد، بـه خـوبی مشـخص نشـده      ها را مهار میفعالیت پلاکت

در رابطه بـا مکانیسـم تـأثیر مصـرف کاکـائو بـه       ین بنابرااست.
تنهایی و یا همـراه بـا فعالیـت ورزشـی درمانـده سـاز، بـر روي        

، تحقیقـات بیشـتري مـورد نیـاز     هـا پلاکتعددي هايشاخص
است تا بتوان با قطعیت بیشتر راجع به عوامل موثر در کاهش یا 

گیري نمود.نتیجهPDWوPlt،MPVافزایش مقادیر 

نتیجه گیري 
یک جلسه فعالیت به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که 

،Pltمعنـی دار شـمارش  سـبب افـزایش  سـاز درماندههوازي

MPVوPDW از . شــودمــیخــون مــردان ورزشــکاردر
همـراه بـا فعالیـت    یـا  و ،کاکائو به تنهـایی مصرف طرف دیگر 

ثیر تأPlt ،MPV ،PDWهاي شمارش بر شاخص،ورزشی
.دگردمیهاآنمقادیر معنی دارو باعث کاهشهداشت

تشکر و قدردانی
این تحقیق با کوشش دانشجویان دکتري تخصصی فیزیولوژي 
ورزشــی مرکــز تحقیقــات فیزیولــوژي ورزش دانشــگاه علــوم  

هپزشکی بقیه االله (عج) انجام شده است که بدین وسیله از کلی ـ
.  گرددمیتشکر و قدردانی ناین دانشجویا
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