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  سالم جوان مردان در عروقي قلبي پارامترهاي از برخي بر سونا حمام و بدني فعاليت ثيرأت بررسي
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  ورزش فيزيولوژي

  15/12/89 :پذيرش تاريخ                              15/8/89 :دريافت تاريخ
 

  چكيده
 يهاي محيط در ورزش اثر اما است، آشكار همگان بر بدن مختلف هاي دستگاه بر ورزش سودمند ثيرأت :هدف

 تغيير بررسي حاضر پژوهش از هدف .نيست مشخص كاملاً عروقي قلبي دستگاه بر ت زيادرطوب و اگرم با
 در دهيدراسيون اثر در سالم جوانان )QTc( شده تصحيح QTة فاصل و انعقادي رهايفاكتو از برخي
  .بود دستي كارسنج چرخ روي فعاليت انجام پس از رهيدراسيون و سونا
 وزن ميانگين( باشگاهي تمرين ةسابق سال 2  باجوان كار فرنگي گير كشتي 14 :پژوهش روش

 تقسيم كنترل و تجربي گروه دو به تصادفي طور به )سال14/18±59/2 سن كيلوگرم، 20/10±17/77
 هاي تناوب صورت به خشك سوناي در تعريق طريق از را خود وزن از درصد 4 تا 3 تجربي گروه .شدند

 وزن با متناسب نستله معدني آب مقاديري نيز مجدد گيري آب براي .دادند دست از اي دقيقه 10
 تناوبي تمرين دقيقه 6 صورت به دستي كارسنج پروتكل .شد هداد قرار ها آزمودني اختيار در رفته ازدست
 طيار چرخ چرخاندن با فعال بازگشت ثانيه 30 و بالا شدت با اي ثانيه 15 تناوب 8 شامل( شديد

 ساعت 18 و بعد قبل، ةمرحل سه در مربوطه هاي شاخص .شد اجرا مرحله سه در نيز )بار بدون درحالت
 .شد انجام سونا از بعد
 كاهش مجدد گيري آب اثر در و افزايش زدايي آب از پس تجربي گروه در فيبرينوژن مقادير :هاهيافت

 و زدايي آب ةمرحل با مقايسه در مجدد گيري آب در معناداري كاهش تجربي گروه PT .داشت معناداري
 نداشت، يدار معني تغيير زدايي آب از پس بلافاصله تجربي گروه QTc مقادير .داشت طبيعي گيري آب
 همچنين .كرد پيدا زدايي آب ةمرحل با مقايسه در معناداري افزايش مجدد گيري آب ساعات از پس اما

 افزايش و مجدد گيري آب ةمرحل در PTكاهش مجدد، گيري آب و زدايي آب مراحل در فيبرينوژن تغييرات
QTc بود دار معني گروه دو بين در مجدد گيري آب ةمرحل در تجربي گروه.  

 به منجر تواند مي آن متعاقب بدني فعاليت و سونا حمام اثر در درصدي 4 تا 3 زدايي آب :گيري تيجهن
 ةكنند تهديد تواند مي كه گردد الكتروكارديوگرام تغييرات همچنين و انعقادي اختلالات برخي بروز

  .باشد ورزشكار سلامت

  .بدني تمرينات قادي،انع فاكتورهاي زدايي، آب مرطوب، و گرم محيط :كليدي واژگان
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  مقدمه
 يافته توسعه كشورهاي در خصوصاً عروقي قلبي بيماري شيوع از ناشي ومير مرگ افزايش و ناگهاني قلبي حوادث
 ژهوي به ميوكارد حاد انفاركتوس رخداد وقوع در دخيل و اثرگذار عوامل ةزمين در بسياري هاي پژوهش شد موجب

 تغييرات قلبي، ةحمل وقوع ةعمد علل از يكي .گيرد انجام قلبي بيماري به ابتلاء مستعد هاي جمعيت ميان در
 ).12 ،1( شود قلبي هاي حمله و 2ترومبوز وقوع به منجر است ممكن كه است 1هموستاز سيستم تعادل عدم و

 نشان پژوهشي مطالعات .است فيبرينوليز و انعقاد ،ها پلاكت ميان متقابل هاي كنش از اي مجموعه خون هموستاز
  .)12( سازد مي ثرمتأ را ها پلاكت عملكرد و تجمع همچنينو  )2( فيبرينوليز و انعقاد هردوي ورزشكه  دهد مي

 سبب و است سلامتي و حيات ةتهديدكنند عامل نيز آن از ناشي اختلالات و گرمايي استرس طرفي از
 هرچند ).4 ،1( شود مي محيط دماي افزايش و غيرعادي شرايط در صوصاًخ قلبي ومير مرگ و نارسايي شيوع

 بدن بر شده كنترل سوناي بيوشيميايي و شناختي روان فيزيولوژيكي، سودمند اثرات بر مبني يياه گزارش
 .است رايج نادرست باور يك عنوان هب وزن كاهش ديدگاه با سونا حمام از استفاده امروزه اما دارد، وجود
 از پس ساعت 24 تا حتي را خطراتي تواند مي تعريق اثر در بدن آب از زيادي مقادير كاهش و سونا حمام

 و سنگين فعاليت اجراي يا و سونا حمام ةواسط به تعريق ).4( باشد داشته دنبال به نيز آن از استفاده
 خوردن برهم با تنها نه و شود مي بدن آب از زيادي مقادير كاهش موجب مرطوب و گرم محيط در مدت طولاني
 مرگ حتي و گرما به مربوط هاي ناخوشي ظهور موجب بلكه ،است همراه عملكرد كاهش و هموستازي تعادل

 زمان و مسافت با ورزشي مسابقات يا تمرين سوءِ اثرات از حاكي يهاي گزارش .)26 ،4( شد خواهد نيز ناگهاني
 ).17( است موجود استقامتي هاي دونده در ويژه به مرطوب و گرم هواي در طولاني
 3هموستاتيكي پلاگ و لخته ايجاد پلاسما، ويسكوزيته اساسي و مهم پروتئين فيبرينوژن ديگر سوي از
 من دارد وجود مختلفي عوامل و است چندعاملي فرايند )لخته( ترومبوز ايجاد كهاست  شده مشخص .است
 ،23( دهد گسترش را آتروترمبوز فرايند تواند مي نوژنفيبري آن دنبال به كه خون ويسكوزيته افزايش جمله

 نظير انعقادي فاكتورهاي برخي تغييرات براين علاوه .باشد گذار اثر هموستاز دستگاه بر نتيجه د و )33 ،21
 به پلاسما فيبرينوژن ويژه هب و PT(5( پروترومبين زمان ،4)APTT( شده فعال ترومبوپلاستين نسبي زمان
 فعاليت كه كردند گزارش )2006( همكاران و چن ).34،2(است شده گزارش بدني و رماييگ استرس دنبال

 همكاران و هارت پژوهش نتايج ).7( كند مي بروز PT و APTTشدن طولاني اب حيوانات انعقادي
 فيبرينوژن مقادير كاهش و انعقاد هاي زمان شدن تر طولاني گرمايي، ةحمل خطر افزايش از حاكي )1980(
 .)17(دبو

 مرتبط هاي شاخص ديگر بر دهيدراسيون همراه به زياد گرمايي استرس ثيرأت بر مبني شواهدي همچنين
 .دارد وجود QTc(6( شده تصحيح QTة فاصل قبيل از ناگهاني مرگ و عروقي قلبي هاي بيماري خطر با

                                                           
1 Hemostasis 
2 Thrombosis 
3 Haemostatic plugs 
4 Activated partial thromboplastin time (APTT) 
5 Prothronbin time  
6 Corrected QT interval 
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 حتي و بيماران در يناگهان مرگ و خطرناك هاي نظمي بي ايجاد براي را زمينه ،QTc ةفاصل شدن طولاني
 به برگشت و الكتريكي شدن فعال زمان مدت شاخص اين درواقع ).31 ،20( كند مي مهيا سالم افراد در

 رپولاريزاسيون به قادر بطني درون قلبي هاي سلول هرگاه .كند مي گيري اندازه را بطني ميوكارد ةاولي حالت
 برخي ).20،31(شود مي ظاهر الكتروكارديوگرام رد QTc ةفاصل شدن طولاني نباشند، طبيعي زمان مدت در

 دنبال به را QTc ةفاصل شدن طولاني كاهش و كرده بررسي QTc بر را وزن كاهش ةبرنام اثر محققان
 همكاران و سيفلي ارگون ).13( ندا هداد گزارش جراحي يا و غذايي رژيم طريق از وزن كاهش هاي برنامه

 خود وزن از درصد 10 كه كردند بررسي چاقي افراد در را QTc ةفاصل پراكندگي بر وزن كاهش اثر )2006(
ة فاصل و قلب ضربان افزايش نيز )2006( همكاران و مادياس .دادند كاهش اي هفته 12 ةبرنام يك طي را

QTc 28( كردند گزارش افراد در مدر داروهاي از استفاده اثر در را.(   
 فرضيه اين فوق، مشروحه عروقي قلبي هاي شاخص و پلاسما هويسكوزيت ميان نزديك ارتباط به توجه با

 شرايط بر مبني مرطوب و گرم هاي محيط در ورزش يا و سونا از ناشي زدايي آب كه ساخت مطرح توان مي را
 بخشي توان اهداف براي يا ،غيره و فوتبال ،كشتي استقامتي، هاي دو نظير ورزشي ةرشت آن به مربوط خاص

 تغييرات باعث است ممكن قلبي بيماري مستعد و سالمند هاي جمعيت در ويژه به ها ماريبي برخي درمان و
 اثرات ةزمين در پژوهشي هاي يافته در تناقض به توجه با رو، ازاين .گردد افراد انعقادي دستگاه و قلب بر نامطلوبي

 همزمان بررسي ةزمين در كافي مطالعات فقدان و سو، يك از عروقي قلبي منتخب هاي شاخص بر زدايي آب
 در ها شاخص اين بر دستي كارسنج روي فعاليت اجراي ويژه به و رهيدراسيون و دهيدراسيون هيدراسيون،

 از استفاده و دستي كارسنج با فعاليت ثيرأت دارد نظر در حاضر پژوهش ديگر، سوي از كار فرنگي گيران كشتي
  .نمايد بررسي جوان كار فرنگي گيران كشتي در را عروقي قلبي دستگاه هاي شاخص از برخي بر را سونا

  
  پژوهش روش

 متغيرهاي تمامي كنترل به قادر محقق و ندا انسان تحقيق هاي آزمودني اينكه به توجه با حاضر، پژوهش در
 و ECG ،انعقادي هاي شاخص برخي آن در كه است تجربي نيمه نوع از تحقيق اجراي روش نيست، دخيل
.شوند مي بررسي مجدد گيري آب و زدايي آب شده، گيري آب وضعيت سه در دافرا ورزشي اجراي

 سال 2حداقل كه دهند مي تشكيل ساله 23 تا 15 كار فرنگي گيران كشتي را حاضر پژوهش آماري ةجامع
 .شدند انتخاب تصادفي طور به نفر 14 افراد اين بين از .داشتند باشگاه در تمرين ةسابق هفته در روز 3 و

 عنوان محقق با همراهي و پژوهش مراحل در داوطلبانه و آگاهانه شركت بر مبني را خود رضايت ها ودنيآزم
 اجراي هنگام به آب مصرف عدم( تجربي گروه، دو به تصادفي طور به آزمون روز در افراد آنگاه .نمودند
 تقسيم )سونا حين در بآ مصرف با همراه( كنترل و )ساعته 20 تا 18 مجدد گيري آب سپس و سونا پروتكل
  .دهد مي نشان را حاضر پژوهش هاي آزمودني مشخصات معيار انحراف و ميانگين ،1جدول .شدند

دعوت  سالن كشتي به ها  آزمودني،بندي و آشنايي با مراحل تحقيق  طبقهايرب آزمون پنج روز قبل از
مصرف كافي آب تا زمان اولين طور  هاي لازم در خصوص مراحل آزمون و همين در اين روز توصيه. ندشد

هاي  علاوه به افراد توصيه شد تا از هرگونه مصرف الكل، كافئين، شكلات به. گيري به آنان ارائه شد خون
كم در   دست،گردد ميطور انجام هرگونه تمريني كه منجر به كاهش وزن آنان  كافئيني، چاي، قهوه و همين
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سپس توضيحاتي به منظور آشنايي افراد با چرخ كارسنج دستي ارائه شد و هركدام از افراد پروتكل . )30(
ها در روز  سپس آزمودني.  كار با آن انجام دادندة آشنايي با دستگاه و نحوايمريني چرخ كارسنج دستي را برت

 و پروتكل اكسيژن ند عصر در ورزشگاه حاضر شد5قبل از آزمون براي برآورد اوج اكسيژن مصرفي در ساعت 
گيري   آزمون در عصر روز آباين. اجرا كردند) 891Eمونارك( مصرفي اوج را روي دستگاه كارسنج دستي

   . اجرا شد مشابه مجدداًگيري مجدد در شرايط كاملاً  سنجش اوج اكسيژن مصرفي پس از آبايمجدد بر
  

پژوهش هاي آزمودني مشخصات معيار انحراف و ميانگين .1جدول

  وزن  
)كيلوگرم(

  سن
)سال(

  قد
)متر(

   اوج مصرفي اكسيژن
 ميلي(

)دقيقه/كيلوگرم/ليتر

  بدن ةدتو شاخص
)مترمربع/كيلوگرم(

10/25±40/3998/2±74/189/4±85/1705/0±65/7684/2±21/11تجربي
21/25±93/3710/3±75/198/2±42/1806/0±82/2  68/78±96/9كنترل

  
 و رفركتومتر روش از استفاده با بدن گيري آب وضعيت سنجش براي ادرار گيري نمونه آزمون، روز در
 تعيين براي( خوني هاي سلول شمارش منظور به ليتر ميلي 10 ميزان به يريگخون ةمرحل اولين

 متعاقباً و شد انجام بازويي پيش وريد از )ژاپني مكس سيس دستگاه از استفاده با هموگلوبين /هماتوكريت
 غلظت مقادير CBCآزمايش از استفاده با حاضر پژوهش در پلاسما حجم تغييرات درصد ةمحاسب براي

 و ديل فرمول براساس پلاسما حجم مقادير .شد گيري اندازه )HCT( هماتوكريت و )HB(ينهموگلوب
 از كواگولامتري دستگاه با ياران مهسا - فيبرينوژن كيت از استفاده با فيبرينوژن ).11( شد محاسبه كاستيل
 به PTوAPTT مقادير .شد محاسبه پلاسما در انعقادي روش به استرينگبار و ريز كاپ - اروپا اتحاديه
 ورك كنترل كارديو الكتروكارديوگراف دستگاه آناليزگر از استفاده با .شد گيري اندازه انعقادي روش

 ليد 12 تمامي در را مربوطه متغيرهاي متوسط مقدار مذكور، آناليزگر( گرديد گيري اندازه QTc 1استيشن
  .)كند مي محاسبه

 = {[(Hb) pre / (Hb) post] × [(100 – Hctpost) / (100 - Hctpre)] – 1} × 100 1فرمول( پلاسما حجم تغييرات درصد(. 
  .شد استفاده پلاسما حجم تغييرات ةپاي بر فيبرينوژن مقادير گيري اندازه در زير فرمول از سپس

 Factor2-2 = ((100 + Del.PV1) * Factor2) / 100                     )2فرمول(
Factor2-2: شود مي تصححيح پلاسما حجم تغييرات ةپاي بر آن مقادير كه فاكتوري منظور.
Del.PV1: 1 ةشمار فرمول ةپاي بر پلاسما حجم تغييرات گيري اندازه براساس پلاسما حجم تغييرات ميزان.

                                                           
1 Cardio control workstation ECG analyzer 
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 و ندكرد استراحت نشسته حالت به گيري نمونه از قبل دقيقه 10حداقل افراد خوني، ةنمون گرفتن براي
 .كردند اجرا را دستي كارسنج چرخ آزمون ها آزمودني سپس .شد انجام حالت همين در گيري نمونه سپس
 از استفاده با افراد از بدن آب برآوردكاهش براي افراد كشي وزن و شدند منتقل سونا به ها آزمودني آنگاه

 سپس و رفتگ انجام ورزشي شورت پوشش با سونا به ورود از قبل كشي وزن .شد انجام الكترونيك ترازوي
 انجام ورزشي شورت همان از استفاده با كشيوزن سونا اتمام از پس وكردند  تعويض را خود لباس افراد

 نسبي رطوبت و گراد سانتي ةدرج 90 تا 80 دماي با خشك سوناي گرم محيط تجربي گروه سپس .گرفت
 كنند كم را خويش وزن از درصد 4 تا 3 كه مادامي تا تجربي گروه افراد .كردند تجربه را درصد 40 تا 30
 سونا از بعد استراحت دقيقه 30گذشت از پس .گرفتند قرار سونا معرض در اي دقيقه 10 هاي تناوب صورت به
 خون گيري نمونه ةمرحل دومين بدن مايعات شدن متعادل منظور به )راحتي صندلي روي بر راحت لتحا در(
 آنگاه .شد اجرا دستي كارسنج مشابه پروتكل سپس و آمد عمل به افراد از مشابه كاملاً روش با ادرار و

 افراد رفته دست از آب ميزان با متناسب )سوييس كشور محصول( آناهيتا شركت نستله معدني آب مقاديري
 آزمايشگاه به بعدي مراجعت تا مانده باقي زمان مدت در تا شد داده آنها به )فرد هر يافته كاهش وزن با برابر(
 كه شدگفته  ها آزمودني به علاوه به .نمايند مصرف دلخواه صورت به را آب مقدار اين )ساعت20 تا 18 تقريباً(

 ساعت در ها آزمودني مراجعت هنگام در آنگاه .ندعمل كن غيره و كافئين مصرف عدم قبيلاز  هايي توصيهبه 
 كارسنج تمرين پروتكل نجاما و گيري خون ادراري، گيري نمونه ةمرحل سومين آزمون، روز فرداي صبح 9

 طي هوا ةتهوي و )گراد سانتي ةدرج 24( محيط دماي نور، ميزان .گرديد اجرا قبلي مراحل با مشابه دستي
  .بود يكسان كاملاً مرحله سه هر در آزمون پروتكل اجراي

 ثابت صندلي يك روي بر افراد .شد استفاده 891E مونارك دستي كارسنج از آزمون انجام براي
 مقاومت .شد تنظيم وي صندلي روي بر نشسته حالت قد با متناسب فرد هر براي نيز كارسنج ارتفاع و ستندنش

 متناوب تمرين دقيقه 6 افراد .شد تنظيم گير كشتي وزن كيلوگرم هر ازاي به گرم 05/0 ميزان به شده اعمال
 بازگشت ثانيه 30 تلاش، هر دنبال به و بيشينه تلاش اي ثانيه 15 تناوب 8 شامل زياد، شدت با دست كارسنج

 هاي پژوهش ).9( شد مي برداشته دستگاه روي از مقاومت نيز فعال بازگشت مراحل طي .كردند اجرا را فعال
 باشد مي حساس گيران كشتي در وزن سريع كاهش و مصرفي غذاي نوع به نسبت آزمون اين كه ندا هدنشان دااخير

)16.(  
 كولمگروف آزمون از .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد ،15 ةنسخ با SPSS مپيوتريكا ةبرنام ةوسيل به ها داده
 از ها داده توزيع بودن طبيعي از اطمينان حصول از پس .گرديد استفاده ها داده توزيع ةنحو تعيين براي اسميرنف

 مراحل در ها متغير از يكهر تغييرات تعيين براي مكرر هاي گيري اندازه در واريانس آناليز شامل پارامتريك آمار
 ها متغير از هريك تغييرات بررسي براي نيز مستقل t آزمون از .شد استفاده مجدد گيري آب و زدايي آب مختلف

  .شد تعيين >p 05/0 سطح در نيز معناداري مقدار .شد استفاده كنترل و تجربي گروه بين
  
  پژوهش هاي يافته
 طبيعي گيري آب به نسبت زدايي آب از پس معناداري افزايش از تجربي گروه فيبرينوژن مقادير

)007/0p=(، طبيعي گيري آب نسبت مجدد گيري آب در معناداري وكاهش)004/0p=( گيري آب ةمرحل و 
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همچنين شد مشاهده ) . /0 1p≤ غيرمعناداري كاهش كنترل گروه در 
 گيري آب و زدايي آب ةمرحل دو در تجربي گروه در APTT.شد مشاهده زدايي آب از پس فيبرينوژن در

 آبزدايي ةمرحل در معناداري افزايش APTTكنترل گروه در .بود غيرمعناداري و ناچيز افزايش داراي مجدد
) داشت طبيعي آبگيري با مقايسه در )028/0p=. مقاديرPT گيري آب ةمرحل در معناداري كاهش داراي 

) داشت پايه ةمرحل به نسبت مجدد )003/0p= مجدد گيري آب و زدايي آب مراحل بين معناداري افزايش و 
) زداييةآب مراحل در فيبرينوژن مقادير معنادار تغييرات از حاكي گروهي بين مقادير . شد مشاهده )026/0p=

( )003/0 ) مجدد گيري آب ةمرحل در PT مقادير و  )018/0 ) مجدد گيري آب و  )016/0p= p= p= گروه بين 
  .است تجربي و لكنتر

  
شپژوه ةگان سه مراحل در )درصد( پلاسما حجم تغييرات معيار انحراف و ميانگين .2جدول

 و زدايي آب ةمرحل بين
مجدد گيري آب

 طبيعي گيري آب ةمرحل بين
زدايي آب و  

 و طبيعي گيري آب ةمرحل بين
مجدد گيري آب
44/3 77/6 68/5 -  02/8 82/5 ±تجربي ± ±02/2-
92/0 95/2- 04/7 48/3 41/6 ±كنترل ± ±

  
043/0

 از پس اما )=43/0p( نداشتداري  معني تفاوت زدايي آب از پس بلافاصله تجربي گروه در QTc مقادير
 گيري آب ةمرحل طور همين و )=038/0p(زدايي آب ةمرحل با مقايسه در معناداري افزايش مجدد گيري آب

 كنترل گروه با مقايسه در تجربي گروه QTc تغييرات وهعلا به .كرد پيدا )=029/0p( سونا از قبل در طبيعي
  .بود معنادار مجدد گيري آب ةمرحل در
  

 مختلف مراحل در تجربي و كنترل هاي هوگر در عروقي-قلبي هاي شاخص مقادير تغييرات .3جدول
  هيدراسيون

  تجربي  كنترل
 گيري آب  

  طبيعي
 گيري آب

  زدايي آب  مجدد گيري آب  زدايي آب  مجدد گيري آب  طبيعي

  فيبرينوژن 8/34±2/305  ¥†0/27±2/328  ¥†‡7/16±5/249  7/65±0/306 9/38±0/278 72/65±0/306
2/2±8/16 0/2±2/17 1/2±8/16 9/0±9/12‡†¥ 7/2±4/16 9/0±3/15 PT(s)  
9/2±4/33 2/4±9/35†  8/2±4/33 7/1±5/32 7/3±9/32  8/1±2/32 APTT(s) 
  )mg/dl( هموگلوبين  3/1±3/13 †4/1±1/14  ‡2/1±5/13  0/1±5/13  8/0±3/13  1/1±5/13
)درصد( هماتوكريت  7/2±0/42  †0/3±4/43  ‡7/2±2/42  9/2±5/41  2/2±2/40  9/2±5/41

 هزارم( QTc مقادير
  9/406±5/10  3/407±2/20  7/403±7/13 ¥†‡6/440±2/39 1/407±7/10  7/412±3/10  )ثانيه

 داري معني ¥ ؛زدايي آب ةمرحل به نسبت داري معني ‡ ؛يعيطب گيري آب ةمرحل به نسبت گروهي درون داري معني†
  )گروهي بين( كنترل گروه به نسبت

 



  147                     بررسي تاثير فعاليت بدني و حمام سونا بر برخي از پارامتر هاي قلبي عروقي در مردان جوان سالم

  گيري نتيجه و بحث
 بـر  مرطـوب  و گـرم  محـيط  در تعريـق  و تمـرين  ثيرأت ـ بـا  رابطه در حاضر پژوهش از حاصل يافته مهمترين
 زدايـي،  آب ةمرحل ـ در ينـوژن فيبر مقـادير  افزايش شامل عروقي قلبي و انعقادي هاي شاخص برخي تغييرات
 تغييـرات  هرچنـد  .بـود  جوان گيران كشتي در مجدد گيري آب از پس QTC دار معني افزايش و PT كاهش
 اسـت  هشـد  بررسـي  متعـددي  هاي پژوهش در گرمايي استرس و بدني فعاليت دنبال به فوق عوامل از هريك

 و بـدني  فعاليـت  دنبـال  بـه  قلبـي  مـاري بي ةتوسـع  خطرسـاز  عوامـل  ةمطالع وجود اين با ).13،27،5،25،1(
 كپاتوفيزيولوژي ديدگاه با قلبي هاي بيماري ةتوسع سازخطر عوامل بررسي هدف با سونا از ناشي دهيدراسيون

  .)25، 15، 13، 12، 6 (است هگرفت قرار بررسي تحت اندكي هايپژوهش در
 حاضـر  پـژوهش  نتـايج  اما است، هشد يدأيت مختلفي جهات از سونا و بدني فعاليت سودمند اثرات اگرچه

 و قلبـي  هـاي  نظمـي  بـي  از برخـي  مـشاهده  مبناي بر عروقي - قلبي بيماري خطرساز عوامل ةتوسع از حاكي
 گيـران  كـشتي  در ورزشـي  فعاليـت  و سـونا  از ناشـي  زدايي آب و تعريق دنبال به انعقادي فاكتورهاي تغييرات

 محيط در مدت طولاني بدني فعاليتكه   دهد مي نشان مينهز اين در شده انجام پيشين هاي بررسي .بود جوان
 ورزش از ناشـي  گرمايي استرس كه شده مشخص و است همراه گرمايي ةحمل خطر افزايش با مرطوب و گرم
 و سوخت افزايش ).5 ،4( شود مي ترومبوز انتشار و انعقاد فرايند سازي فعال درنتيجه و اندوتليال آسيب باعث
 و غيرطبيعـي  محيطـي  شـرايط  در خـصوصاً  بـدني  فعاليـت  دنبال به دهيدراسيون و بدن داخلي گرماي ساز،

 پيـدايش  انعقـادي  سيـستم  و عروقي قلبي دستگاه نظير حياتي هاي ارگان از برخي در اختلال ايجاد با دشوار
   .سازد مي ممكن را بدن داخلي محيط تعادل خوردن برهم جهت مساعد بستري

 قطعـي  ةنتيج ـ عدم همچنين و انعقادي فاكتورهاي برخي افزايش از حاكي نپيشي مطالعات نتايج اگرچه
 تحقيـق  ايـن  نتـايج  امـا  ،)15 ،12( است دهيدراسيون و حاد ورزشي فعاليت از ناشي فيبرينوژن خصوص در
 دو .اسـت  بـدني  فعاليـت  و سونا در زدايي آب متعاقب فيبرينوژن غلظت معنادار افزايش ةدهند نشان وضوح به

ــازوكار ــراي س ــزايش ب ــوژن اف ــما فيبرين ــشنهاد پلاس ــده پي ــت ش ــف :اس ــازي )ال ــد، از آن رهاس  )ب و كب
 واقعـي  افـزايش  موجـب  ورزش، آيـا  كـه  نيست مشخص اما ).12 ،2( خون شدگي غليظ يا هموكانسنتريشن

 .اسـت  خـون  شـدگي   غليظ از ناشي بالارفتن يا شود،  مي كبد از رهاسازي درنتيجه ،پلاسما فيبرينوژن غلظت
 ).12 ،2( انـد  نمـوده  ذكـر  پلاسما حجم كاهش را فيبرينوژن افزايش سازوكار ترين ساده و مهمترين حال ااينب

 )فعاليـت  مـدت  و شـدت  براسـاس ( خون گردش از پلاسما يعني خون مايع بخش انتقال باعث شديد ورزش
 در معمولاً خون شدگي غليظ .بگذارد اثر پلاسما، فيبرينوژن نسبي غلظت بر است ممكن روند اين و گردد  مي

 شـدت  و عروقي درختي ساختار از شده منتقل مايع مقدار بين خطي رابطه با همراه و شديد ورزش به پاسخ
 آن به نسبت فيبرينوژن مقدار و گرديد گيري اندازه پلاسما حجم حاضر تحقيق در .)12(افتد  مي اتفاق تمرين
 پلاسماي حجم تغييرات به مربوط حاضر پژوهش در نوژنفيبري مقادير افزايش ديگر عبارت به گرديد؛ تعديل
 اختلافات كلي، ديدگاه يك از .است پلاسما فيبرينوژن بر ورزش خالص اثر از ناشي بلكه ،نبود ورزش از ناشي

 ارزيـابي  براي رفته كار به تحليلي هايروش و افراد سلامتي آموزش، وضعيت ورزشي، هاي  پروتكل در موجود
  ).12( هستند شده گزارش هاي ناسازگاري لعام احتمالاً ا،پلاسم فيبرينوژن
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 سـونا  از ناشي احتمالي خطرات ايجاد بيانگر زدايي آب ةمرحل در فيبرينوژن معنادار افزايش تفاسير اين با
 در سـونا  از اسـتفاده  هنگـام  بـه  مايعات مصرف بدون )بدن آب رفتن دست از( وزن كاهش به منجر كه است

 و زدايـي  آب ةپديـد  بـا  كنترل گروه شد موجب زدايي آب هنگام به مايعات مصرف راكهچ است،حاضر پژوهش
 و )29( افـزايش  كه پيشين هاي پژوهش نتايج با مقايسه در .نشود مواجه فيبرينوژن مقادير افزايش همچنين

 اديرمق ـ در معنـاداري  افـزايش  حاضـر  پژوهش در كردند، گزارش را فيبرينوژن غلظت )32( معنادار كاهش يا
 مـصرف  عـدم  دشـوارتر  شـرايط  از كـه  كنتـرل  گروه به نسبت تجربي گروه در زدايي آب ةمرحل در فيبرينوژن

 ةمقايـس  و پيـشين  هـاي  پـژوهش  نتايج بر مروري با بنابراين .شد مشاهده بودند برخوردار سونا هنگام مايعات
 پژوهشي هاي طرح كاربرد يا و فاوتمت تمريني هاي پروتكل از استفاده كه گفت توان مي حاضر پژوهش با هاآن

   .گردد افراد فيبرينوژن واكنش در تفاوت باعث است ممكن مختلف
 عروقي قلبي هاي شاخص بر سونا از ناشي تغييرات بر بدني فعاليت اجراي يا و آمادگي ثيرأت ديگر موضوع

 مقـادير  و هـوازي  آمـادگي  بـين  معكـوس  ارتبـاط  وجـود  از حـاكي  قبلـي  حيـواني  و انساني هاي يافته .است
 )18( تغيير عدم يا و )34( فعاليت دنبال به فيبرينوژن افزايش نيز محققاني مقابل، در ).14( است فيبرينوژن

 سـيگار،  اسـتعمال  سـن،  ،يتجنـس  قبيل از عواملي پيشين پژوهشي ياه گزارش اگرچه .كردند گزارش را آن
 بخـش كـه    داشـت  اذعان بايد اما دانند، مي سهيم متناقض نتايج دركسب را غيره و )34 ،18( فصلي تغييرات

 .داد نسبت پلاسما حجم تغييرات و تمريني پروتكل بودن مزمن يا حاد به توان مي را ها يافته در تناقض اعظم
 بنـابراين  شـدند،  كنتـرل  سـلامتي  سـطح  و يتجنـس  سـن،  لحاظ به حاضر پژوهش هاي آزمودني كه آنجا از

 بـدني  فعاليت اثر از ناشي تواند مي احتمالاً حاضر پژوهش در زدايي آب از سپ تجربي گروه فيبرينوژن افزايش
 گـروه  بـا  متفـاوت  سـونا  حـين  مايعات مصرف در تنها كنترل گروه شرايط زيرا ،باشد مركزي دماي افزايش و

 افـزايش  ةكننـد  توجيـه  توانـد  مـي  عامـل  ايـن  .نشد مشاهده آنها در فيبرينوژن افزايش درنتيجه بود و  تجربي
 در بـدني  فعاليـت  مـضاعف  فـشار  اعمال و سونا روش به بدن آب فراوان مقادير رفتن دست از و فشارگرمايي

   .باشد زداييآب از پس تجربي گروه
 ايـن  .اسـت  حاضـر  پـژوهش  ديگـر  نتـايج  از مجـدد  گيـري  آب ةمرحل در تجربي گروه PTمقادير كاهش

 و زدايـي  آب از پـس  لختـه  توليد فرايند تسريع و اديانعق سيستم فعاليت افزايش معناي به تواند مي تغييرات
 سـبب  مرطـوب  و گـرم  محـيط  در فعاليت كه دهند مي نشان مطالعات .باشد قلبي حوادث بروز خطر افزايش
 در سـونا  روش به زدايي آب و ورزشي فعاليت وجود اين با ).7 ،4 ،3( شود  مي  APTT و PT مقادير افزايش
 و فعاليـت  نوع علت به است ممكن تغييرات اين .است نشده فوق مقادير رمعنادا افزايش سبب حاضر پژوهش

 پاسـخ  )2005( همكـاران  و 1بوچامـا  .باشـد  مـرتبط  )گـرم  محـيط  در فعاليت مقابل در سونا( تحقيق روش
 و APTT دارمعنـي  افزايش و كرده بررسي را هاميمون در شديد و ملايم گرمازدگي به نسبت هموستازي

PT در و شـدند  حفظ ملايم گرمازدگي خلال در ناچيزي طور هب هموستازي متغيرهاي .ندا  هداد گزارش را 
 ديده صدمه بافتي فاكتورهاي مقدار به عامل اين احتمالاً كه شدند، مختل بارزي طور به شديد گرمازدگي

 را APTT افـزايش  نيـز  )2006( همكاران و 2هسو ).4( است وابسته انعقادي عوامل مقدار و گرما اثر در
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 PTو APTT زمـان  شـدن  كوتـاه  محققـان  برخـي  درمقابل .)19( كردند گزارش حيواني پژوهش يك 
 داشـتند  فعاليـت  تفريحـي  طـور  بـه  كـه  يدوندگان و غيرفعال افراد در را )12( آنها تغيير عدم يا و )22(

 بـا  كـه  كردنـد  مشاهده PT و APTT در داري معني كاهش )2003( همكاران و 1اسميت .دادند گزارش
 كـه  ايـن  بـه  توجـه  بـا  ).32( همـسوست  تجربـي  درگـروه  مجـدد  گيري آب ةمرحل در حاضر پژوهش نتايج

 جريـان  كاهش و شود مي ساخته كبد توسط پيوسته انعقاد، فرايند در مهم پروتئين عنوان به پروترومبين
 خـصوصاً  انعقـاد  ايه ـ زمـان  شـدن  تـر  طولاني رو ازاين ،)6( باشد مؤثر آن توليد در تواند مي كبدي خون

APTT غيرمعنادار افزايش و كنترل گروهPT ممكـن  حاضـر  پـژوهش  در )زداييآب ةمرحل( تجربي گروه 
 در كـه  تجربي درگروه ويژه به كبدي خون جريان اثركاهش در انعقادي پيش عوامل كاهش دليل به است

كـه   است ذكر به لازم ).6( باشد اند داشته قرار ورزشي فعاليت و سونا حين آب مصرف بدون زدايي آب معرض
 گـروه  بـا  مقايـسه  در پلاسـما  حجم كمتر نسبتاً كاهش و سونا هنگام به كنترل گروه مايعات مصرف وجود با

 خـون  جريـان  انحراف با پروترومبين سنتز در كاهش احتمالاً و كبدي خون جريان كاهش با تواند مي تجربي،
 بدن، مركزي دماي افزايش از ناشي تواندمي PTكاهش .باشد توجيه قابل پوست سطح به گرما دفع  دليل به

 سـد  يـك  ماننـد  كـه  سـونا  گرمـاي  اثـر  در عـروق  انـدوتليال  هـاي  سـلول  آسـيب  و بـافتي  هاي آسيب ايجاد
   .باشد هستند ترومبوژن شديداً كه اندوتليال هاي سلول زيرين محتويات با خون تماس مانع  كننده محدود

 متفـاوت  هاي  پروتكل به تواند  مي امر اين نيست، شده شناخته ورزش با PT ضمتناق نتايج دلايل اگرچه
 آمـادگي  و بـدني  هـاي   توانـايي  از وسيعي ةمحدود با افرادي مختلف مطالعات در مختلف هاي  شدت با ورزشي
 ،عـلاوه  بـه  ).ورزشـي  قهرمانان و دائمي ورزشكاران تحرك،  بي سالم افراد بيماران،( باشد مرتبط تنفسي -قلبي
PT عوامـل  متـأثر از    آنها زيرا نيستند، خاص خيلي خون انعقادپذيري آزمايشگاهي مطالعات در رفته هم روي 

 كوتـاه  و FVIII ورزش از حاصـل  افـزايش  اگرچـه  ).12( بودنـد  انعقاد طبيعي هاي   بازدارنده بسياري ازجمله 
 وضـعيت  رونـد،  ايـن  اآي ـ اينكـه در   امـا  اسـت،  شـده  مـستندگذاري  خـوبي  بـه  ورزش، از پـس  aPTT شدن  

 فقـط  aPTT شـدن   كوتـاه  اسـت  ممكـن  .اسـت  ترديـد  نـه،  يـا  كنـد   مي منعكس را حد از بيش انعقادپذيري
 از .نباشـد  خون انعقاد نهايي و قطعي شدگي  فعال ةكنند  منعكس اما باشد، شروع از پيش حالت ةكنند  منعكس

 در بايستي آن توليد ةيندافز پتانسيل يا و توليدش د،دار خون انعقاد مسير در محوري نقش ترومبين كه آنجا
 روي بـر  ورزش اثـرات  ةزمين ـ در شـده  گـزارش  نتـايج  هرحال، به .باشد داشته وجود زياد، انعقادپذيري حالت

  ).12( هستند تناقض در هم با ترومبين، توليد هاي  مشخصه
 اظهـار  محققـان  .بـود  مجـدد  گيـري  آب در QTc ةفاصـل  معنادار افزايش پژوهش اين ديگر مهم ةنتيج
 جملـه  از وزن سـريع  كـاهش  مختلف هاي روش از استفاده و داري روزه مزمن، اي تغذيه اختلالات  كه داشتند
 تواند مي است، مرسوم عادي افراد حتي و ورزشكاران گيران، كشتي بين در همگي كه مدر داروهاي از استفاده
 مقـدار  كـاهش  )2006( همكـاران  و2 ليسـيف  ارگون .)20( شود QTc و QT ةفاصل شدن طولاني به منجر
 كـه  دادند گزارش را چاق افراد در وزن كاهش اي هفته 12 ةبرنام دنبال به QTc پراكندگي و QTc ةبيشين

 سونا در حاد وزن كاهش و زدايي آب از پس QTc ةفاصل معنادار افزايش از حاكي كه حاضر پژوهش نتايج با
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 اثـر  در وزن كـاهش  از ناشـي  مطلـوب  نتـايج  ميـان  فاحش فاوتت بيانگر خود كه ،)13)نيست راستا يك در
 آن دنبـال  بـه  جـسماني  فعاليـت  و سـونا  گرمايي فشار اثر در بدن آب وزن كاهش با مقايسه در بدني فعاليت

گوينـد   مي محققين .دارد وجود افراد وزن كاهش مقدار و QTc افزايش بين داري معني همبستگي .باشد مي
 و گرديـد  خواهـد  بطني خطرناك هاي آريتمي ةتوسع به منجر بطني رپولاريزاسيون تيكنواخ غير افزايش كه

 QTc پراكنـدگي  كه آنجا از .باشد يكنواختي عدم اين از انعكاسي است ممكن نيز QTc پراكندگي افزايش
 خوشـايند  اثـرات  ةدهنـد  نـشان  امـر  ايـن  يابـد،  مي كاهش افراد در تمريني ةبرنام طريق از وزن كاهش اثر در

 چـاق  افـراد  الكتروكـارديوگرام  تغييـر  و ساختاري تغييرات قلبي، هموديناميك بر وزن كاهش و بدني فعاليت
 قلبـي،  ده بـرون  و مركـزي  خـون  ةيافت افزايش حجم كاهش سيستولي، خون فشار كاهش همچنين .باشد مي

 شـدند  عنـوان  افـراد  ايـن  در QTc كاهش براي دلايلي عنوان به چاق افراد در چپ، بطن ةحفر ةانداز كاهش
 سـونا  دنباله  ب زدايي آب ةواسط به وزن كاهش اثر در شده مشاهده تغييرات جهت خلاف در همگي كه )13(
 از ناشـي  موضـعي  خـوني  كـم  هـاي  آسيب ديگر سوي از .است حاضر پژوهش هاي آزمودني در بدني فعاليت و

 پاسـخ  بـا  توانـد  مـي  زدايـي  آب اثـر  در ويسكوزيته افزايش و پلاسما حجم كاهش متعاقب هيپوولميك شرايط
 بـراي  لازم زمـان  عـلاوه،  به ).27 ،24(باشد مرتبط حاضر پژوهش گيرانكشتي در QTc ةفاصل شدن طولاني
 رسـد  مـي  نظر به رو ازاين گيرد، قرار توجه مورد بايستي نيز QTc ةفاصل مقادير در توجه قابل تغييرات ايجاد
 افـزايش  بـراي  دليلـي  QTc ةفاصل افزايش صورت به زدايي آب از ناشي اختلالات بروز براي موجود خيرأت كه

QTc 27( باشد مجدد گيري آب حين در و زدايي آب از پس ساعات در.(   
 گـردد  مـي  مطـرح  آن بـا  مـرتبط  زدايـي  آب و سونا به مربوط هاي پژوهش در كه اثراتي مهمترين از يكي

 وجـود  با ).24( باشد مي زداييةآب از پس ةدور طي افراد نبي در ناگهاني هاي مرگ و قلبي حوادث بروز ةمسئل
 دنبـال  بـه  احتمـالي  خطـرات  وقوع كاهش ةنشان كه( يافت كاهش مجدد گيري آب ةدور در فيبرينوژن اينكه
 )عروقي قلبي خطر افزايش هاينشانه( QTc ةفاصل افزايش و PT كاهش مقابل در اما )است مجدد گيري آب
 هـاي  واكـنش  تـداوم  بيانگر سونا، از ناشي دهيدراسيون از پس زيادي ساعات يعني مجدد گيري آب ةمرحل در

 حـوادث  وقـوع  خطرات پيشرفت مسير در زدايي آب و گرمايي شديد استرس از ناشي انعقادي و قلبي دستگاه
 در انعقـادي  فراينـد  تحريـك  ةدهنـد  نـشان  اختلالات گونه اين وقوع عمده طور هب .است ناگهاني مرگ و قلبي
 بررسي عوامل از هريك تغييرات شايد .است نامتعادل محيطي شرايط تحت بدني فعاليت و زدايي آب به پاسخ
 تغييـرات  اما نگردد، ورزشكار سالم افراد در و طبيعي شرايط در ناگوار عوارض پيدايش موجب تنهايي به شده
 و گرمـايي  تحمـل  عدم راسيون،دهيد گرمايي، استرس نظير متنوع هاي محرك با تركيب در فوق عوامل ةهم
 و سـالمند  افـراد  در خـصوصا  قلبي ناگوار حوادث بيماري وقوع در جدي محركي تواند مي مجموع در بالا سن

 .گـردد  قلبـي  ناگهـاني  حـوادث  بـروز  سـاز  زمينـه  مـدت  طـولاني  در و دوش تلقي انفاركتوس به مبتلا بيماران
 شـرايط  در بدني فعاليت از پس يا و حين در هاتباليستفو و گيرانكشتي ناگهاني مرگ بر مبني ياه  گزارش

 حاضـر  ةفرضي قوت موجب نيز سونا از پس ساعت 24 طي در افراد ناگهاني مرگ طور همين و مرطوب و گرم
  ).10( باشد سونا در تعريق اثر در عروقي قلبي خطرزاي عوامل افزايش بر مبني
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 و گـرم  محـيط  در فعاليـت  طـي  در دهيدراسيون از ناشي خطرات كه است اين توجه قابل ةنكت بنابراين
 الكتريكـي  پايـداري  و انعقـادي  دسـتگاه  بـر  پايـدار  و گـذرا  تغييرات ايجاد با تواند مي سونا همچنين مرطوب
.باشد افراد سلامتي ةكنند تهديد و شده هماتولوژيكي تغييرات و قلبي هاي نظمي بي موجب قلبي ميوكارد
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Abstract 

Aim: There is massive literature regarding the benefit of exercise training 
on different functional systems. However, there is a lack of evidence 
regarding the effect of exercise training in extreme environment specially 
hot and humid one on cardiovascular system. The aim of the current study 
was to investigate some of the coagulant factors and QTc interval, in 
healthy young men as results of dehydration in sauna and rehydration 
followed by arm cranking exercise training. 
Method: 14 healthy young wrestlers with 2 years of professional experience 
[weight 77.17 ± 10.20 kg, age 18.4±2.59 yrs] were assigned to experimental 
and control groups randomly. The experimental group lost 3-4 percent of 
their body weight through 10 min interval in dry sauna. To rehydrate they 
drank mineral water (Nestle) proportionate to the body weight loss. Both 
groups exercised in a 6 min high intensity arm ergometer protocol with 
8×15s intervals at maximum workload and 30 s active recoveries in three 
trials. All the relevant parameters were measured in euhydration, 
dehydration, and 18 hr after dehydration trials. 
Results: Fibrinogen in the experimental group was increased after 
dehydration and significantly reduced after rehydration. PT in the 
experimental group significantly reduced after rehydration compared to 
dehydration and rehydration. QTc in experimental group was unchanged 
immediately after dehydration but increased significantly after dehydration. 
In addition, fibrinogen variation in dehydration and rehydration trials, 
reduction of PT and increase of QTc in the rehydration trial was significant 
between groups. 
Conclusion: 3-4 % dehydration by sauna and exercise training followed by 
that can induce to some coagulation abnormality and as well as ECG 
variation which can be life threatening for athletes. 
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