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Abstract 
Background and Objective: Fibrinogen, an inflammatory marker as well as a fundamental part 
of the coagulation cascade, is suggested to play a significant role in the pathogenesis of 
atherosclerosis and complications of atherothrombotic diseases. This study was carried out to 
assess the comparison of acute aerobic and resistance training method on plasma fibrinogen 
concentration in young women. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was done on twenty trained volunteer 
women students, which was selected objectively, and availability. The subjects were randomly 
divided into two groups of aerobic (n=10) and resistance training (n=10). Aerobic group 
performed exhaustive workout program on treadmill intensity 65 to75% of Vo2max on treadmill. 
The resistance group completed three sets of 5-7 repetitions of six exercises at an intensity 
corresponding to 80% of 1RM. Following 12 to 14 hours of nightly fasting, venous blood 
samples (5 cc) were collected pre, immediately after exercise and after 60 min of recovery and 
analyzed for fibrinogen content. Participants were matched according to anthropometric 
measurements, age, fat percentage and Vo2max. Data tested by using independent t, repeated 
measures analysis of variance and post-hoc test least significant difference (LSD) (P≤0.05). 

Results: In both the aerobic and resistance training groups, fibrinogen levels increased 
immediately after exercise and remained higher than baseline levels during recovery. This 
changes were significant only in aerobic group (P<0.05). Resistance training increased 
significantly the fibrinogen levels immediately after exercise than aerobic exercise (P<0.035). 

Conclusion: It can be concluded that the exhaustive aerobic exercise may induce slightly 
increase the fibrinogen levels in comparison with resistance training at intensity corresponding to 
80% of 1RM. 
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  جوان فعال زنان ييپلاسما نوژنيبريف غلظت بر مقاومتي و هوازي حاد ينيتمر وهيش دو اثرسه يمقا
  ۲حبيبيان معصومه ،۱*موسوي سيدجعفر دکتر

  .شهرقائم واحد ياسلام آزاد شگاهدان يعلم اتيه عضو و يورزش يولوژيزيف يدکترا يدانشجو -۲ .قائمشهر واحد اسلامي آزاد دانشگاه يبدن تيترب گروه ارياستاد -۱

  _________________________________________________________________________    
  چكيده
 ـ نقـش  کـه  اسـت  خون انعقاد يآبشار ريمس از ياصل بخش ،يالتهاب شاخص کي عنوان به نوژنيبريف : هدف و زمينه  تصـلب  در يمهم

غلظـت   بـر  قـاومتي م و هـوازي  دو شيوه تمريني حـاد  مقايسه اثرمطالعه به منظور  نيا .دينما يم فاءيا ييزا لخته از يناش عوارض و نييشرا
  .انجام شد فيبرينوژن پلاسمايي زنان فعال جوان

  
 ١٣٨٨ سال در يسار اسلامي واحد دانشگاه آزاد يت بدنيترب يدانشجو فعال و سالم زن ٢٠ي رو يتجرب مهين مطالعه نيا : بررسي روش

 ينيتمر پروتکل. و تمرين هوازي تقسيم شدند دو گروه تمرين مقاومتيو سپس به  انتخاب هدفمند و دسترس درافراد به صورت  .شد انجام
 ياجرا يمقاومت گروه در و يواماندگ به دنيرس تا يمصرف اكسيژن حداكثر درصد ٦٥ -٧٥ با ليدميتر يرو بر دنيدو شامل هوازي گروه
 حداكثر آنتروپومتريك، هايمتغير نظر ازافراد  .بود نهيشيب تکرار کي از درصد٨٠ شدت با تکرار ٥ -٧ و ست سه در وزنه با تمرين شش

 دقيقه ٦٠ و بلافاصله قبل، مراحل در يخون يها نمونه شبانه، ييناشتا ساعت ١٢ از پس .شدند همسان سن و يچرب درصد مصرفي، اكسيژن
 يها اندازه واريانس ليرونوف، تحلياسم -کولموگروف يها و آزمون SPSS-12افزار آماري  نرم از استفاده با ها داده .شد گرفته آزمون از پس

  .شدند تحليل و مستقل تجزيه tو  LSD يبي، تعقيتکرار
  

 تـا  يکـاور ير قـه يدق٦٠ در و يافت افزايش تمرين از بعد بلافاصله فيبرينوژن مقادير مقاومتي و هوازي ينيتمر گروه دو هر در : هـا  يافته
 برينـوژن، يف سـطوح  يگروه نيب سهيمقا در .بود) >٠٥/٠P( دار يمعن يهواز گروه در فقط فوق راتييتغ .ماند بالا هيپا ريمقاد از بالاتر سطوح
 يهـواز  نيتمـر  بـه  نسـبت  مقـاومتي  تمرين گروه در بالاتر سطوح با و نيتمر از پس بلافاصله نوژنيبريف غلظت در يدار يمعن تفاوت فقط

  ).>٠٣٥/٠P( شد مشاهده
  

بـه افـزايش کمتـر     ساز با شدت متوسط ممکن است هوازي واماندهجراي يک جلسه تمرين حاد اين مطالعه نشان داد که ا : گيري نتيجه
  .درصد يک تکرار بيشينه، منجرشود ٨٠سطوح  فيبرينوژن پلاسمايي در مقايسه با يک جلسه تمرين مقاومتي با شدت 

  
  خون انعقاد ، يهواز نيتمر ، يمقاومت نيتمر ، نوژنيبريف : ها واژه کليد

  _________________________________________________________________________    
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  مقدمه
 همـراه  یـی زا لختـه  و یالتهـاب  خطـرات  بـا  نوژنیبریف شیافزا

 مستقل يخطرزا عامل و یالتهاب شاخص عنوان به که )1( است
 ،یطیمح انیشر يماریب به مبتلا افراد در مرگ کننده ییشگویپ

 نـوژن یبریف بـازگردش  و وسنتزیب زانیم ).2( باشد یم توجه مورد
 بـروز  و يری ـپ ندیفرا در یکیمتابول یامدهیپ شاخص ییپلاسما

 گـرم  کی ـ شیافـزا  ).3(ه است شد شناخته مختلف يها يماریب
 اسـت  ممکـن  گر،ید عوامل از مستقل نوژنیبریف غلظت تریل در

  ).4( دهد شیافزا برابر8/1 تا یقلب کرونر يها يماریب خطر
زایی همراه است و سـطوح   فیبرینوژن با خطر التهاب و لخته

ــاثیر متقابـــل عوامـــل محیطـــی،    آن ممکـــن اســـت تحـــت تـ
 سـطوح  سـالم  افـراد  در. )1( ژنتیکی قرارگیـرد  دموگرافیکی و

ــما ــوژنیبریف ییپلاس ــر در ن ــه ه ــن ده ــزا یس ــ شیاف ــدی یم  اب
)mg/dl10( یقلب ـ خطـر  شیافـزا  يبـرا  یحیتوض ـ توانـد  یم که 

 بـه  نـوژن یبریف ).5( باشـد  مسـن  افـراد  در شـده  مشـاهده  یعروق
 یاتصـال  يهـا  پـل  جـاد یا با لخته، میمستق يسوبسترا کی عنوان

 را ییزا لخته خطرتواند  یم تهیسکوزیو شیافزا و ها پلاکت نیب
ــزا ــد  شیاف ــا ).6( ده ــزا ب ــطوح شیاف ــوژنیبریف س ــاریب و ن  يم

 و نشسـتن  ماننـد  يعـاد  يرفتارهـا  یحت شرفته،یپ آترواسکلروز
 عیوقـا  بـروز  يبـرا  یک ـیتحر عامل است ممکن عیسر برخاستن

 یده ـ پاسـخ  از يا جـه ینت عنـوان  بـه  یپلاکت ـ تجمع و باشد یقلب
 خـون  حجم هیاول کاهش به یجبران یکیهموستات يها میزیمکان

 ،یبـدن  تیوضـع  نیچن ـ از یناش ـ قلب يا ضربه حجم و يمرکز
 ).7( رخ دهد

 جـرم  شـاخص  بـا  یمثبت ـ ارتباط ییپلاسما نوژنیبریف سطوح
 مـردان  در یورزش تیفعال با یمنف رابطه و جنس دو هر در بدن
ــیتمر ياجــرا از حاصــل وزن کــاهش ).8( دارد  ،یورزشــ اتن

 یالتهـاب  يهـا  شـاخص  يهـا  غلظت کاهش يبرا يتر مهم عامل
 یورزش ـ ناتیتمر ).9( است یجسمان یآمادگ توسعه به نسبت

 یقلب ـ يهـا  يماریب کاهش يبرا مطمئن یروش متوسط شدت با
 تــا 50شــدت بــا متوســط تیــفعال جلســه کیــ .هســتند یعروقــ

ــد74 ــداکثر درصـ ــ حـ ــرف ژنیاکسـ ــمن یمصـ ــرکوب ضـ  یسـ
 منجـر  ،یکینـولت یبریف تیفعال توسعه و ها پلاکت يریپذ واکنش

 حـاد  دیشـد  نـات یتمرو  شـود  یم ـ يانعقاد ستمیس رییتغ عدم به
 يریپـذ  واکنش و يانعقاد ،یکینولتیبریف تیفعال همزمان طور به

ــت ــا پلاک ــعه را ه ــ توس ــد یم ــه    در ).10( بخش ــتلا ب ــراد مب اف
 ،)12( خــون يفشــارپر و )11( يکرونــر انیشــر يهــا يمــاریب

 نـوژن یبریف سـطوح  شیافـزا  بـا  حـاد  نیتمـر  جلسـه  کی ياجرا
 عیوقـا  بـروز  يبـرا  یمحرک ـ تواند یم شیافزا نیا که بود همراه

 افزایش از یحاک ،ییپلاسما نوژنیبریف سطوح ).13( باشد یقلب
و  )16و12و11( مـار یب ،)15و14و12( جـوان  افراد در فیبرینوژن

 مرینـات ت از پـس ) 18و17( فیبرینـوژن  مقـادیر  در تفـاوت  عدم
 بـه  .اسـت گـزارش شـده    متفـاوت  يها پروتکل با ورزشی حاد

 يرو بـر  نهیش ـیب ری ـز حـاد  نیتمـر  قـه یدق 30ياجـرا  مثال عنوان
 نـوژن یبریف سطوح دار یمعن یول میملا شیافزا به منجر ارگومتر

ــه مبــتلا انســالیم زنــان ــ انفــارکتوس ب  ).16( شــد ســالم و یقلب
 کی ـ از پـس  عـال ف زنـان  ییپلاسـما  نوژنیبریف سطوح نیهمچن
 مسـافت  در یسـرعت  دنیدو مرحله 6 شامل دیشد نیتمر جلسه
 يدار یمعن ـ طـور  هب ـ يا هی ـثان 10یزمان فواصل با يمتر35 کوتاه

 رفعـال یغ پسـران  در نوژنیبریف سطوح یول ؛)19( افتی شیافزا
 آمدن نییپا و بالا ساز وامانده تیفعال جلسه کی از پس نوجوان

 هی ـثان 30 و کی ـتمیر تی ـفعال قهیقد کی متناوب ياجرا( پله از
 راتیتـاث  یبررس در ).18( افتین يدار یمعن شیافزا )استراحت

ــفعال مــزمن ــ کــاهش هــم، یورزشــ يهــا تی  ســطوح دار یمعن
 ناتیتمر هفته ده ياجرا از پس ائسهی زنان نوژنیبریف ییپلاسما

 قلب ضربان حداکثر درصد70 شدت با نهیشیب ریز يهواز منظم
ــه و ــدت ب ــیدق 30م ــاهده هق ــد مش ــ ).20( ش ــطوح نیهمچن  س
ــوژنیبریف ــردان ن ــالیم م ــالیغ انس ــا رفع ــاخص ب ــوده ش ــدن ت  ب

kg/m225 مـنظم  نـات یتمر هفتـه هشـت   ياجـرا  از پـس  ،30 تا 
 نهیش ـیب قلـب  ضـربان  درصد70تا 50 شدت با نهیشیب ریز يهواز

 نیتمـر  هفتـه  12 ن،ی ـا بر علاوه ).21( افتی يدار یمعن کاهش
 هفتـه،  در بار سه تند يرو ادهیپ قهیدق 30 تا20 شامل( يرو ادهیپ

 يهـا  تی ـفعال انجـام  یط ـ متوسـط  شـدت  بـا  يرو ادهیپ با همراه
 انسـال یم زنـان  نـوژن یبریف سطوح در دار یمعن کاهش با )روزانه

ــراه ــود هم ــا ).22( نب ــاتیتحق جینت ــود ق ــب موج ــراتی  انگر اث
 مـدت،  ،شدت نوع، ها، یآزمودن تعداد مانند مختلف يرهایمتغ

 نیپـروتئ  نی ـا پاسـخ  بـر  یورزش يها تیفعال بودن مزمن و حاد
 یجسـمان  يهـا  تی ـفعال يای ـمزا از یبرخ ـ اگرچـه  .است یالتهاب

 امـا  ؛باشـد  هموسـتاز  سـتم یسبر آناثـرات   از یناش است ممکن
 حادث یناگهان يها مرگ و افتهی شیافزا یعروق یقلب عوارض
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 رشـت یب یبررس ـ ،یورزش ـ تی ـفعال از پس بلافاصله ای و طول در
ــرا ــ يب ــاط افتنی ــ ارتب ــفعال نیب ــا تی ــ يه ــرد و یورزش  عملک

 يانعقـاد  پاسـخ  یبررس ـ ).23( سـازد  یم يضرور را يهموستاز
 جوان زنان که داد نشان یمقاومت نیتمر جلسه کی از پس زنان

 شـتر یب خطـر  معـرض  در اسـت  ممکـن  شـتر، یب یچرب ـ درصد با
 یورزش ـ تی ـفعال یط ـ و اسـتراحت  زمـان  در ،مضـر  یـی زا لخته

 تمرینـات  اخیـر  هـاي  سـال  در ).24( باشـند  لاغـر  زنان به نسبت
 ورزشـکاران  یحیتفر و ورزشی ناتیتمر از بخشی زین مقاومتی

 خصوص در يمحدود قاتیتحق .شده است عادي افراد و نخبه
 ســطوح بــر یمقــاومت و يهــواز تمرینــات حــاد اثــرات ســهیمقا

 .اسـت  شـده  انجـام  زنان مورد در ژهیو به نوژن،یبریف ییپلاسما
 هوازي دو شیوه تمرینی حاد این مطالعه به منظور مقایسه اثرلذا 

غلظت فیبرینوژن پلاسمایی زنان فعال جوان انجام  بر مقاومتی و
  .شد

  بررسي روش
دانشـجوي  زن سالم و فعـال   20تجربی روي  این مطالعه نیمه

 1388در سـال   سـاري  واحد یاسلام تربیت بدنی دانشگاه آزاد
  . انجام شد
 اطلاعـات  براسـاس  هدفمنـد  و دسـترس  در صورت بهافراد 

اطمینـان از دارابـودن    يبـرا ( سـاخته  محقق پرسشنامه از حاصل
هـاي   گیـري  و پس از انـدازه  انتخاب) مطالعه به ورود معیارهاي

هـاي   نفـر بـا شـاخص    20بـروس،   آزمونآنترپومتري و اجراي 
آنتروپـومتریکی نزدیـک بــه هـم و بیشــترین حـداکثر اکســیژن     

نفـره    10مساوي  گروه انتخاب و به طور تصادفی به دو مصرفی
  .تقسیم شدند هوازي و مقاومتی تمرین

 ســلامت از يبرخــوردارورود بــه مطالعــه شــامل  يمعیارهــا
 و آنهـا  عروقـی  و قلبی هاي بیماري سابقه هرگونه عدم و کامل

 مصـرف  عدم منظم، یورزش تیفعال سابقه یک، درجه بستگان
  .بود یدرمان رمونهو و گاریس و نیکافئ

اجــراي  و ســلامتی از اطمینــان و پزشــکی معاینــات از پــس
سال، قـد   12/19±09/1سن  میانگین با بروس، داوطلبان آزمون

ــانتی64/4±56/163 ــر، وزن  ســ کیلــــوگرم،  31/58±59/7متــ
ــداکثر ــیژن حـــ ــرفی اکســـ  61/4±94/36 (VO2max) مصـــ

ــر میلــی ــی دقیقــه و در کیلــوگرم/لیت  18/22±67/3درصــد چرب
 .تخاب شدندان

 پروتکل روند با ،مطالعه ياجرا از قبل روز چند ها یآزمودن
 مرحلـه  بـه  یکتب ـ نامـه  تیرضـا  لی ـتکم با و ندشد آشنا ینیتمر

 ضـخامت  يری ـگ انـدازه  پریکـال  از اسـتفاده  با .افتندی راه آزمون
 قست و خاصره فوق ،ییسربازو سه هیناح 3 در یرپوستیز یچرب
 پس .شد انجام نوبت سه در و بدن راست سمت از ران، یقدام

 نمـوگرام،  براسـاس  آنها، مجموع و ها نیانگیم مقدار محاسبه از
  ).25( شد محاسبه یچرب درصد

مصــرفی  اکســیژن حــداکثر تعیــین بــراي بــروس از آزمــون
دویـدن بـر    اي دقیقـه  3مرحلـه   7این آزمون شامل . استفاده شد

 رداننـوارگ  شـیب  و سرعت روي نوارگردان بود که به تدریج
 سـپس . یافـت  افـزایش  وامانـدگی  مـرز  بـه  فـرد  رسیدن زمان تا

زمان انجام  - 9/3(اکسیژن با استفاده از فرمول پولاك  حداکثر
لیتر به ازاي هـر   در واحد میلی) = VO2max 38/4براي فعالیت 

  ).26( کیلوگرم وزن بدن در دقیقه محاسبه شد
ــر ــروه نیتم ــوازي گ ــامل ه ــک ش ــه ی ــدن جلس  روي دوی

 تـا  مصرفی اکسیژن حداکثردرصد  65-75 شدت با رداننوارگ
 تـا  و جیتـدر  بـه  نـوارگردان  سـرعت  .بـود  واماندگی به رسیدن

 )کـارونن ( رهی ـذخ قلـب  ضـربان  بـه  افـراد  قلـب  ضربان دنیرس
 بـه  دنیرس ـ تـا  و نیتمـر  یط ـ در تیفعال شدت و افتی شیافزا

 بـا  تی ـفعال یط ـ در قلـب  ضـربان  کنتـرل  .شـد  حفظ یواماندگ
 ین ـیتمر پروتکـل  .گرفت صورت پولار سنج ضربان از استفاده

 تمرین شش ،یکشش کردن گرم دقیقه 10 شامل مقاومتی گروه
 پـا،  پـرس ( تنه نییپا و بالاتنه بزرگ عضلات به مربوط وزنه با

 خـم  و بغـل  ری ـز کشـش  سـینه،  پـرس  کـردن،  باز و کردن خم
 کی ـ از درصد80 با و تکرار 7 تا 5 ،نوبت سه در )آرنج کردن

 هـا  نوبت بین دقیقه کی استراحت زمان با )RM1( نهیشیب ارتکر
 ریی ـتغ عـدم  فـرد،  در یع ـیرطبیغ میعلا بروز نیهمچن ).27( بود

 و شده ینیب شیپ قلب ضربان درصد 90 به دنیرس قلب، ضربان
 .شـد  محسوب تست توقف عامل عنوان به زین نیتمر ادامه عدم

 ییناشـتا  سـاعت  14 تـا  12 دنبـال  هب ـافراد  از خونی يریگ نمونه
 غــذاي مصــرف و همیشــگی خــواب الگــوي بارعایــت( شــبانه

 در اســتراحت قــهیدق 30 از پــس( قبــل مرحلــه ســه در ،)ســبک
 دی ـور از تمـرین  اتمام از بعد دقیقه 60 و بلافاصله ،)شگاهیآزما

 در یخون يریگ نمونه و آزمون ياجرا .شد گرفته تالیکوب یآنت
 بـدن  يروز شبانه تمیر لکنتر خاطر به صبح 9 تا 7 نیب ساعات
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 يحـاو  )یلن ـیات یپل وپیت( الیو به یخون يها نمونه .شد انجام
 شد افزوده نوژنیبریف غلظت نییتع يبرا تراتیس ضدانعقاد ماده

ــپس و ــط س ــتگاه توس ــالا دس ــل زریآن  Sysmex KX-21N س
  .گرفت قرار لیه و تحلیتجز مورد آلمان ساخت

 آزمــون نتــایج سبراســا هــا داده نرمــال توزیــع بــه توجــه بــا
 واریـانس  تحلیـل  هـاي  آزمون از اسمیرونوف، – کولموگروف

 تغییــرات بررســی بــراي LSDهــاي تکــراري و تعقیبــی  انــدازه
ــی درون ــوژن گروهـ ــتقل  tاز  و فیبرینـ ــراي مسـ ــه بـ  مقایسـ

هـا بـا اسـتفاده از     داده .گردیـد  اسـتفاده  گـروه  دو هـاي  میانگین
ــرم ــار ن ــزار آم  ــ SPSS-12 ياف ــا ســطح معن ــر و  يدار یو ب کمت

  .ل شدندیتحل ه ویتجز 05/0 يمساو
  ها يافته
ــايمتغیر ــک ه ــامل آنتروپومتری ــد وزن، ش ــی درص  و چرب
در  ینیتمر گروه دودر  يها یآزمودن مصرفی اکسیژن حداکثر
  .ک آمده استیجدول 

 نشـان  مکرر يها يریگ اندازه آزمون از حاصل يآمار جینتا
 یگروه ـ درون رینوژنبیف سطوح در يدار یمعن راتییتغ که داد
 آزمـون  جینتا ).>001/0P( دارد وجود يهواز نیتمر گروه در

 بـین  که يطور هب ؛داد نشان را ها تفاوت جهت زین LSD تعقیبی

 نسـبت  تمرین از بعد کساعتی و بعد بلافاصله فیبرینوژن مقادیر
ــه ــطح ب ــپا س ــزایش هی ــ اف ــه ترت( يدار یمعن ــب  و >001/0Pب ی

006/0P< (نشان داد.  
ــ ،مقــاومتی تمــرین روهگــ در ــوژنیف ســطوح نیب  درون برین
  .نشد مشاهده يدار یمعن يآمار تفاوت یگروه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ش آزمون، بلافاصله و ينوژن در سه مرحله پيبريسه فيمقا:  ۱ شکل
  يو مقاومت يقه بعد از آزمون در دو گروه هوازيدق۶۰

  
 میانگین غلظت فیبرینوژن پلاسمایی بلافاصله پس از تمرین

هـــوازي و  در گـــروه mg/dl( 23/16±64/253(تـــا ســـطح  

  يو هواز يآنتروپومتريك دو گروه تمرين مقاومت هايمتغيرار ين و انحراف معيانگيم:  ۱ جدول

  گروه تمرين مقاومتي 
(n=10) 

  يهوازگروه 
(n=10) p-value  

  ۶۶۲/۰ ۲۵/۱۹±۱۶/۱ ۱۹±۰۷/۱ )سال(سن 
  ۴۶۸/۰ ۸۷/۵۶±۸ ۷۵/۵۹±۳۹/۷ )لوگرميک(وزن 
  ۷۳۶/۰ ۱۶۴±۵۰/۳ ۱۲/۱۶۳±۲۹/۶ )متر يسانت(قد 

  ۷۶۵/۰ ۳۰/۳۷±۸۵/۴ ۵۷/۳۶±۹۲/۴ )قهيدق لوگرم دريک تريل يليم( يژن مصرفياکس حداکثر
  ۵۹۵/۰ ۱۶/۲۱±۰۷/۳ ۹۶/۲۱±۹۲/۴ )لوگرم بر متر مربعيک(شاخص توده بدن 

  ۵۳۰/۰ ۸۳/۴۴±۲۶/۵ ۸۴/۴۶±۱۲/۷ )لوگرميک(توده خالص بدن 
  ۳۸۱/۰ ۲۵/۲۲±۰۳/۶ ۱۱/۲۲±۳۱/۱ )درصد( يدرصدچرب
  ۵۴۲/۰ ۲۰/۱۲±۷۹/۴ ۳۸/۱۳±۲۹/۲ )لوگرميک( يتوده چرب

  
  
  

  يي و هوازن مقاومتيتمر يها گروه يينوژن پلاسمايبريفميانگين و انحراف معيار :  ۲جدول 

 آزمون اتمام از بعد دقیقه 60 آزمون از بعد بلافاصله آزمون پیش )mg/dl( فیبرینوژن

 c 05/19±50/288 05/19±80/281 10/257±67/11 مقاومتی تمرین
 c ،a 23/16±64/253 a 25/18±35/245 94/230±28/15 هوازي تمرین

a  :۰۵/۰ در سطحر دا ياختلاف معنP< ش از آزمونيبا سطح پ  
c  :۰۵/۰ در سطحر دا ياختلاف معنP< بين دو گروه  

  

 هوازيتمرين  تمرين مقاومتي

 يميل
ليتر

ي 
 دس

م بر
گر

 

۴۰۰  

۳۵۰  

۳۰۰  

۲۵۰  

۲۰۰ 

 نوژن بعديبريف نوژن قبليبريف نوژن بلافاصلهيبريف



  ٥٥ / معصومه حبيبيان و دکتر سيدجعفر موسوي  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

)mg/dl( 05/19±50/288  در گــروه مقــاومتی افــزایش یافــت .
 براسـاس  یمقـاومت  و يهـواز  يها گروه نیب سهیمقا درن یهمچن

 در يدار یمعن ـ اخـتلاف  فقـط  مستقل، t آزمون از حاصل جینتا
 یمقـاومت  و يهواز گروه دو نیب تمرین از پس بلافاصله مرحله

 از بعـد  کسـاعت ی و قبـل  مرحلـه  در و )>035/0P( شد مشاهده
 ).2ل جدوک و یشکل ( نبود دار یمعن ها تفاوت نیتمر

  بحث
دو گــروه تمرینــی  هـر  ن مطالعـه نشــان داد کــه در یــنتـایج ا 

 تمـرین  از بعـد  بلافاصـله  فیبرینـوژن  مقـادیر  مقاومتی و هـوازي 
ز مقادیر دقیقه ریکاوري تا سطوح بالاتر ا60افزایش یافت و در

 ياز نظــر آمــار يهــواز ینــیکــه در گــروه تمر پایــه بــالا مانــد
  .)>05/0P( دار بود یمعن

 نیـی تع و يانعقـاد  آبشار از مهم یبیترک ییپلاسما نوژنیبریف
 جینتـا  براسـاس  .اسـت  خـون  انیجر و تهیسکوزیو یاصل کننده

 بـا  بـالا  نـوژن یبریف ییپلاسـما  سـطوح  ک،یولوژیدمیاپ مطالعات
 یقلب ـ يمـار یب جملـه  از یعروق ـ یقلب ـ خـتلالات ا خطر شیافزا

 بـا  یعروق ـ انسـداد  يها يماریب ریسا و يمغز سکته ک،یسکمیا
 قی ـطر از مـنظم  يهـواز  يهـا  تی ـفعال ).28( اسـت  همـراه  لخته

ــزا ،ینیکــاتکولام کــاتیتحر کــاهش ــجر شیاف  در خــون انی
 سـطوح  کـاهش  بـه  منجـر  خون حجم یکل شیافزا و عضلات

ــوژنیبریف ــ ن ــوند یم ــا ؛)22( ش ــر ام ــاد ورزش اث ــر ح ــطوح ب  س
 بـود  آن بـر  سعیدر مطالعه حاضر  .است بحث مورد نوژنیبریف

 هـوازي  بی و هوازي تمرین نوع دو خالص اثر امکان حد تا که
 عوامـل  نیبنـابرا . شـود  مشخص ییپلاسما نوژنیبریف سطوح بر

 يالگـو  .شـد  کنترل ها آزمودنی اولیه وضعیت و آنترپومتریک
 ،ین ـیتمر بـزرگ  عضـلات  يریکـارگ  به لشام مقاومتی تمرین

 رونـد  تشـابه  دهنـده  نشـان  قیتحق جینتا .بود قدرت توسعه يبرا
 کی ـ و بلافاصـله  مختلف مراحل در نوژنیبریف غلظت راتییتغ

 حـال  نیا با .است ینیتمر گروه دو هر در نیتمر از پس ساعت
 گـروه  در ییپلاسـما  نـوژن یبریف سـطوح  یگروه درون راتییتغ

 توان یم آن یاحتمال لیدلا از که نبود دار یمعن یمقاومت نیتمر
 از قبــل( نــوژنیبریف هیــپا ســطوح دار یرمعنــیغ بــودن بــالاتر بــه

  .کرد اشاره يهواز گروه به نسبت )نیتمر
 و جــنس ســن، بــا یمیمســتق رابطــه هیــپا نــوژنیبریف ســطوح

 یحت ـ و یهورمـون  تیوضـع مصرف الکـل،   بدن، توده شاخص

ــرا ــ طیشـ ــانه ).28( دارد یروانـ ــور مـ ــه طـ  اطلاعـــات در کـ
 بـدن،  تـوده  شـاخص  ؛اسـت  مشـهود  هـا  یآزمودن کیدموگراف
 يدار یمعن تفاوت گروه دو نیب سن و یمصرف ژنیاکس حداکثر
 از یناش ـ اسـت  ممکـن  احتمـالاً  هی ـاول تفـاوت  نیبنابرا .نداشت

 در لـذا  .باشـد  هـا  یآزمـودن  یهورمـون  سـطوح  و یروان طیشرا
 رغـم  یعل ـ نوژن،یبریبالاترف هیپا سطوح با یمقاومت نیتمر گروه

 نیتمـر  ياجـرا  از پـس  نـوژن یبریف غلظـت  درصد2/12 شیافزا
 از حاصـل  جینتـا  براسـاس  .نبـود  دار یمعن ـ فـوق  رییتغ ،یمقاومت

 در تنهـا  دار یمعن ـ تفاوت ،یگروه نیب نوژنیبریف سطوح سهیمقا
 و شـد  مشـاهده  گـروه  دو نیب ـ نیتمـر  از پـس  بلافاصله مرحله
 از شتریب يدار یمعن طور به یمقاومت گروه در نوژنیبریف سطوح

 وهلـه  کی ریتاث که گرفت جهینت توان یم لذا .بود يهواز گروه
 از شـتر یب احتمالاً نوژنیبریف ییپلاسما سطوح بر یمقاومت نیتمر
 سـاعت  کی ـ تـا  نـوژن یبریف سطوح و ه استبود يهواز نیتمر
 یبـاق  هی ـپا سـطوح  از بـالاتر  یم ـیملا تاحد نیدوتمر هر از پس
 .ماند

 دادنـد  نشـان  مشابه یقیتحق در) 27( همکاران و زاد ياحمد
 شـدت  با یمقاومت نیتمر قهیدق 35 از پس فیبرینوژن غلظت که
 افـت ی شیافـزا  يدار یمعن ـ طـور  بهدر مردان  1RMدرصد  80
در مطالعـه  ن یهمچن ـ .اسـت  بـوده  حاضـر  قی ـتحق بـا  موافـق  که

Ahmadizad  وEl-Sayed یمــوقت نــوژنیبریف غلظــت شیافــزا 
 کـاهش  درصـد 1/10( پلاسـما  حجـم  راتییتغ حیتصح با و بود

 افـت ی تنـزل  هیپا به کینزد سطوح تا آن ریمقاد )نیتمر از پس
 حداکثر يهواز نیتمر همکاران و El-Sayedدر مطالعه  .)27(

 ریتـاث  بـا  و دی ـگرد پلاسـما  نـوژن یبریف دار یمعن شیافزا به منجر
  ).14( نشد حظهملا شیافزا نیا پلاسما حجم راتییتغ

 نـوع  از ژهی ـو بـه  تمـرین  طـول  در پلاسما حجم در تغییرات
 بین و عضلانی بین اسمولاریته افزایش به است ممکن مقاومتی
 تولیــد گلیکــوژن، شــدن شکســته از کــه شــود مربــوط ســلولی
 ناشـی  فعـال  عضـلات  در دیگـر  هاي متابولیت تجمع و لاکتات

 در ســماپلا حجــم بزرگــی بــر کــه دیگــري عامــل .گــردد مــی
 افـزایش  .اسـت  شریانی فشار افزایش ؛است مؤثر حاد تمرینات
ــانگین ــول در شــریانی فشــار می ــات ط ــاومتی تمرین ــنگین مق  س
ــب ــا متناس ــدت ب ــرین ش ــت تم ــزایش و اس ــار اف ــر فش ــه منج  ب

 ).27( شـود  مـی  اي شـبکه  درون فضاي به خون مایع فیلتراسیون
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 ژهی ـو بـه  ننـوژ یبریف ییپلاسما سطوح شیافزا رسد می نظر بهلذا 
 اسـت  ممکـن  حاضـر  تحقیـق  در شـدید  مقاومتی تمرین از پس
 هـاي  متابولیت تجمع به احتمالاً و پلاسما حجم کاهش از یناش

 میـانگین  افـزایش  و فعال عضلات در اسیدلاکتیک مانند یمهم
 زی ـنو همکـاران   Lekakisمطالعـه   در .باشـد  شـریانی  فشارخون

 نیتمـر  دقیقـه  45 از پـس  نـوژن یبریف غلظـت  دار یمعن ـ شیافزا
 نیتمر از پس ساعت کی و لیدمیتر يرو بر شنهیب ریز يهواز

 ؛شـدند  یذات ـ خـون  يفشارپر به مبتلا تازگی به که بیمارانی در
 زیربیشـینه  تمـرین  جلسه یکشد که  يریگ جهیشد و نت مشاهده

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  در ملایـم  انعقـادي  هـایپر  وضـعیت  بـه  منجـر 
ــ خــون يفشــارپر  و انیرضــائ گــرید يســو از .)12( گــردد یم

 نیتمـر  جـوان  مـردان  ییپلاسـما  نـوژن یبریف راتیی ـتغ همکاران
 بـه  و هفتـه  در بـار  3، نهیش ـیربیز يهـواز  نیتمـر  هفته 8( کرده
 يرو بـر  زدن رکـاب  جلسـه  کی ـ از پـس  را )سـاعت  مین مدت

 سـطوح  کـه  داد نشـان  جینتـا  .دادنـد  قرار مطالعه مورد ارگومتر
 دار یمعن ـ شیافـزا  فعـال  يکـاور یر قـه یدق 8 یط ـ در نوژنیبریف
 ؛مانـد  یبـاق  رفعـال یغ يکـاور یر در هیپا از بالاتر حد تا و افتی

 بـود ن دار یمعن ـ رفعـال یغ گروه در نوژنیبریف راتییتغ روند یول
 دلالت حاضر تحقیق جینتا با فوق قاتیتحق جینتا سهیمقا ).15(

 هــا یآزمــودن هیــاول طیشــرا و یقبلــ یآمــادگ کــه دارد نیــا بــر
ــ ــد یم ــل از توان ــال عوام ــذار یاحتم ــر اثرگ ــتغ ب ــطوح راتیی  س

ــوژنیبریف ــ ن ــفعال یط ــ تی ــد یورزش ــه ؛باش ــور ب ــه يط  در ک
 کی ـ یحت ـ فشـارخون،  یالتهـاب  يمـار یب بـه  مبتلا يها یآزمودن
 يبـالاتر  سـطوح  در نوژنیبریف سطوح زین نیتمر از پس ساعت

  .ماند یباق
 شنق ـ کـه  است حاد فاز گر واکنش نیپروتئ کی نوژنیبریف

 نیتـر  مهـم  از و دارد يانعقـاد  آبشـار  یینهـا  مرحله در يمحور
ــا .اســت خــون تهیســکوزیو يهــا شــاخص  عمــر مــهین وجــود ب

ــا 3 ییپلاســما  عوامــل نیمحققــ از یبرخــ نــوژنیبریف روزه 6 ت
ــم ــر یانجی ــاهش گ ــوژنیبریف ک ــس ن ــر از پ ــت، را نیتم  برداش
 شیافـزا  و یسـلول  نیب ـ يفضـا  بـه  تـراوش  قی ـطر از نوژنیبریف

ــک ــه لیتش ــریف لخت ــنهادیپ نیب ــد ش ــ ).29( نمودن ــاس یول  براس
 نــوژن،یبریف ییپلاســما ســطوح همکــاران و Milias يهــا افتــهی

 انقبـاض  تکـرار  6 بـا  نوبت 6 شامل حاد نیتمر از پس ساعت2
 قـه یدق کی ـ و ربرتـر یغ دسـت  بازو يفلکسورها نهیشیب برونگرا

 جینتـا  بـا  ریمغـا  کـه  )17( افـت ین يرییتغ ها نوبت نیب استراحت
 نـوع  در تفـاوت  است ممکن تناقض علت .است حاضر قیتحق

 شـدن  ری ـدرگ و يری ـگ نمونه زمان در تفاوت ،ینیتمر پروتکل
 قی ـتحق پروتکـل  به نسبت ن،یتمر یط در کمتر یعضلان حجم

 بـزرگ  عضلات که باشد یمقاومت نیتمر گروه ژهیو به حاضر،
  .اند بوده ریدرگ بدن

Ribeiro  نیتمـر  جلسـه  کی ـ ریتاث يا در مطالعه همکارانو 
 لهســا 13 پسـران  يانعقــادعوامـل   بــر را يورز پلـه  ســاز وامانـده 

 بلافاصـله  ییپلاسما فیبرینوژن مقادیرو  نمودند یبررس رفعالیغ
 بـه  سـاعت  کی از پس و افتین دار یمعن شیافزا نیتمر از پس

ــا ییپلاســما نــوژنیبریف ســطوح ).18( برگشــت هیــپا ســطوح  ب
 ممکن سن به وابسته شیافزا نیا و ابدی یم شیافزا سن شیافزا

 دی ـتول شیافـزا  بـه  نسـبت  آن تـر  آهسـته  انهـدام  از یناش ـ است
 بـه  منجـر  نوجوانـان  در دیشـد  نیتمر لذا ).28( باشد نوژنیبریف

 زمـان در  نـوژن یبریف سطوح يماندگار عدم و تر یموقت شیافزا
ریکاوري با تحقیق حاضر است که یک ساعت پس از تمرین، 

همچنـان بیشـتر از   ) به ویژه در گروه هـوازي (ینوژن غلظت فیبر
 و اما همسو بـا نتـایج مطالعـه حاضـر، نظرعلـی     . سطوح پایه بود

 زنـان  ییپلاسـما  نـوژن یبریف سـطوح  کـه  دادند گزارش حناچی
ــال ــاله 22 فعــ ــا ســ ــاخص بــ ــوده شــ ــدن تــ  54/21±6/1 بــ

 يهواز یب آزمون جلسه کی از پس بلافاصله مترمربع/لوگرمیک
(Running based Anaerobic Sprint Test: RAST)  مرحلـه  6 شـامل 

 طـور  بـه  مراحـل  نیب ـ اسـتراحت  هی ـثان 10 بـا  يمتـر  35 دنیدو
 بــودن داراشــد کــه  يریــگ جــهیافــت و نتی شیافــزا يدار یمعنــ

 کی از پس نوژنیبریف غلظت رییتغ بر يریتاث یجسمان یآمادگ
 وهلـه  کی ـ وه اسـت  نداشـت  يهـواز  سـاز  وامانده نیتمر جلسه

 سطوح شیافزا سبب فعال زنان در دیشد يهواز یب حاد نیتمر
 يهـا  تی ـفعال طـول  در یـی زا لختـه  خطـر  .گـردد  یم ـ نـوژن یبریف

 و نیبـر یف لیتشـک  هـا،  پلاکـت  تی ـفعال نیب ـ تعـادل  بـه  یورزش
 ضـربات  از یناش یکیمکان عوامل ).19( دارد یبستگ زینولیبریف

 یبرخ ـ هیتجز و خون به ضربه قیطر از دن،یدو مانند نیزم به پا
 عمــل هموســتاز يســاز فعــال منبــع عنــوان بــه یخــون عوامــل از
 يهـا  سـلول  کی ـتحر نـد یفرا آن، لی ـدل دارد امکـان  و کنند یم

 دی ـتول شیافـرا  دنبـال  بـه  نیترومبومدول لیتشک يبرا الیاندوتل
 عیسـر  کاهش زین )30(و همکاران  Bouchama .باشد نیترومب
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 دیشـد  ییگرمـا  اسـترس  دنبـال  بـه  را نوژنیبریف دار یرمعنیغ اما
 در شیافـزا  بـا  کـه  نـد داد گـزارش  )گراد یسانت درجه 47-44(

 نیپـروتئ  کی ـ نیترومبومدول .بود همراه پلاسما نیترومبومدول
 و ابـد ی یم اتصال نیترومب به که است الیاندوتل يغشا به متصل

 رونـد  نوژنیبریف يرو بر نیترومب عمل کردن یخنث با جهینت در
 کیــ کــه ییپلاســما نــوژنیبریف ).31( نــدک یمــ کنــد را انعقــاد

 شیافـزا  یبـافت  نکـروز  و التهـاب  بـا  و اسـت  حـاد  فـاز  نیپروتئ
 لیتشـک  مـاده  و خـون  انعقـاد  ستمیس در یاصل بیترک ؛ابدی یم

 انجـام  مطالعـات  اکثـر  در حال نیا با ).28( است نیبریف دهنده
 نـوژن یبریف سطوح و یبدن تیفعال نیب ارتباط خصوص در شده

 بــه نسـبت  نـوژن یبریف يانعقـاد  شیپ ـ تی ـفعال بـر  شـتر، یب تمرکـز 
 ترشـح  تحریـک  سبب ورزشی تمرین .است آن یالتهاب تیفعال

 حـاد  فاز انعقادي هاي پروتئین افزایش و یالتهاب يها سایتوکاین
 دادنـد  نشـان  گـر ید مطالعـات  جینتا .شود می فیبرینوژن جمله از

 به منجر رابرونگ ناتیتمر ژهیو به يهواز یب دیشد ناتیتمر که
ــتحر ــه پاســخ کی ــاد مرحل ــتول و ح ــروتئ دی ــا واکنشــگر نیپ  ب

 hs-CRP( (High Sensitive C-reactive Protein)( بالا تیحساس
 نـوژن یبریف شیافـزا  بـا  CRP سـطوح  شیافـزا  و )32(گردد  یم

ــراه ــت هم ــوکیا ).33( اس ــب )IL6( 6- نینترل ــتحر موج  کی
 تیوضـــع تیـــنها در و نـــوژنیبریف دیـــتول در هـــا تیهپاتوســـ
 مقاومتی تمرین تاثیر مطالعه این در ).34( شود یم کیپروترومب

 نظــر بــه .بــود هــوازي تمــرین از بیشــتر فیبرینــوژن شــاخص بــر
 نیتمـر  بـه  پاسـخ  در نـوژن یبریف شـتر یب شیافـزا  علـت  رسـد  یم

 سـطوح  دار یرمعن ـیغ یول ـ بـالاتر  نیانگیم است ممکن یمقاومت
 بودن دتریشد ،یقاومتم گروه يها یآزمودن در نوژنیبریف هیاول

 شیافـزا  ،یالتهاب يها نیپروتئ شتریب کیتحر و ینیتمر پروتکل
 فعـال  يهـا  سلول در تهیاسمولال و فشارخون ،IL6 ، CRP شتریب

 بـا  سـه یمقا در خـون  تهیسـکوز یو شـتر یب شیافزا جهینت در )27(
 حاضـر  پژوهش يها تیمحدو از یکی لذا .باشد يهواز نیتمر

 سـت ا CRP و IL6 ماننـد  یالتهابعوامل  ریسا يریگ اندازه عدم
 نی ـا بـا  .دارنـد  ییپلاسـما  نوژنیبریف سطوح يرو تقابلاثر م که

 يدتری ـمف شـاخص  نـوژن یبریف ییپلاسـما  سـطوح  زانی ـم وجود
 چون باشد؛ یم CRP مانند حاد فاز يواکنشگرها ریسا به نسبت

  ).28( است یعروق يماریب به يشتریب یژگیو يدارا
  گيري نتيجه

 هـوازي  تمـرین  جلسـه  یـک  ياجـرا  حاضر مطالعه براساس
 شـدت  بـا  مقـاومتی  نیتمـر  و یوامانـدگ  بـه  دنیرس ـ تا متوسط

ــ از درصــد80 ــرار کی ــیب تک ــه منجــر نهیش ــتغ ب ــت راتیی  غلظ
 نــاتیتمر اثـر  یول ـ .دیــگرد مشـابه  يالگـو  کیــ بـا  فیبرینـوژن 

 در يهواز نیتمر به نسبت نوژنیبریف غلظت سطوح بر یمقاومت
 وهیش ـ و نـوع  نیبنـابرا  .بـود  شتریب نیتمر از بعد بلافاصله مرحله

 فعـال  زنـان  ییپلاسـما  نوژنیبریف غلظت بر است ممکن ینیتمر
 شـاخص  شیافـزا  بـه  منجر حاد نیتمر و باشد رگذاریتاث جوان

 رسـد  مـی  نظـر  بـه  حـال  نی ـا بـا  .گـردد  نوژنیبریف يانعقاد شیپ
 ژننویبریف شیافزا خطر به منجر فوق قیتحق الگوي با تمریناتی

 اجراي مورد در ولی .شود نمی جوان فعال زنان در توجهی قابل
 بیشـتري  هـاي  بررسـی  بـه  نیـاز  بیماران توسط تمرینات نوع این

 پروتکـل  نوع این به فقط مطالعه این نتایج پذیري تعمیم و است
  .است فعال و سالم هاي آزمودنی و تمرینی
  قدرداني و تشكر
 در کـه  یمحترم ارانهمک و ورزشکارانهمه  از وسیله بدین

 و تشــکر صــمیمانه ؛نمودنــد یــاري را مــاق یــتحق ایــن ياجــرا
  .شود می قدردانی
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