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  مقدمه

 يهـا  يمـار یب شیافـزا  يبـرا  نـاك رخط و مهم یاملع سن شیافزا
 نقش هموستاز ستمیس در تعادل عدم و راتییتغ .است یعروق - یقلب

 منجـر  توانـد  یم ـ التهـاب  ).1( ددارن یلبق حملات به ابتلا در را یمهم
 کی ـ کـه  گردد نوژنیبریف سطوح جمله از يانعقاد عوامل شیافزا به

 خطـر  شیافـزا  لـذا  ).2( کنـد  یم ـ کی ـتحر را يپروترومبوز تیوضع
 يپروترومبوز تعادل عدم حاصل تواند یم یعروق - یقلب يها يماریب

 قلبـی  مـاران بی در کـه  يطـور  به ).2و1( شدبا يهموستاز اختلالات و
 و فیبرینوژن قبیل از هایی شاخص واسطه به که انعقاد ظرفیت عروقی،

 (partial thromboplastin time) شده فعال ترمبوپلاستین نسبی زمان یا

(APTT) نیپروتـرومب  زمان و )Prothrombin Time( PT  داده نشـان 
 افـزایش  هوسـیل  بـه  کـه  فیبرینـولیز  ظرفیـت  و یافتـه  اخـتلال  ؛شـود  می
 )PAI-1( یـک  نـوع  پلاسـمینوژن  هکننـد  فعـال  مهـار  قبیل از املیعو

 از یک ـی گـر ید طـرف  از ).3و2( شـود  یم ـ مختـل  ؛شـود  می مشخص
 چگـال  کـم  نیپـوپروتئ یل ریی ـتغ التهـاب  کی ـتحر یاصـل  يها سمیمکان

)Low-density lipoprotein- cholesterol: LDL-C( اســـت.  
LDL-C فرایند يساز فعال جهینت در و یومیاندوتل بیآس یاصل عامل 

 - قلبـی  هاي شاخص در بهبود لذا ).5و4( است ترمبوز انتشار و انعقاد
ــی ــه از عروقـــــ ــوپروت جملـــــ ــال ینئلیپـــــ   (HDL-C) پرچگـــــ

)High-density lipoprotein- cholesterol( لیپــوپروتین فعالیــت و 
 اسـترس  سـن،  ).5( هسـتند  مرتبط يهموستاز دستگاه راتییتغ با لیپاز
 يهـا  شـاخص  بـر  يا هی ـتغذ طیشـرا  و گاریس ـ اسـتعمال  نـژاد،  ،يفکر

 تی ـفعال و ورزش ).6-9( اثرگذارنـد  خـون  يهـا  یچرب و يهموستاز
 .دارد یعروق ـ - یقلب يها يماریب بروز کاهش با میستقم ارتباط یبدن
 نقـش  یعروق ـ -یقلب ـ سـتم یس خودکـار  کنتـرل  يرو بر یبدن تیفعال
 و تجمـع  کـاهش  هـا،  پلاکـت  تی ـفعال شیافـزا  .کند یم فایا را یمهم
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 کنتـرل  کـاهش  و کیپاراسـمپات  کنتـرل  شیافـزا  ،یپلاکت یچسبندگ
 تی ـفعال ).6( تس ـا شـده  گزارش یبدن تیفعال اثر در قلب کیسمپات

 يریشـگ یپ باعـث  و داده قرار ریتأث تحت را کیهموستات ستمیس یبدن
 ین ـیتمر يهـا  برنامـه  تمـام  بـاً یتقر ).6( شـود  یم ـ یقلب ـ يها يماریب از

 و يانعقـاد  عوامـل  بـر  یبـدن  تی ـفعال نـه یزم در شـده  انجـام  مطالعات
 Hilberg مطالعه در .)11و10( است بوده يهواز نوع از کیتینولیبریف
 در زینـول یبریف قـدرت  شیافـزا  و يانعقـاد  فاکتور کاهش همکاران و

 کـاهش  و کیتینولیبریف پاسخ بهبود ).10( شد داده نشان سالم مردان
ــفعال  يهــواز نیتمــر متعاقــب ســالمند مــردان در انعقــاد ســتمیس تی

 در همکــاران و کوخصــلتین مقابــل، در ).11( اســت شــده گــزارش
 يانعقـاد  و یکیهمورئولـوژ  يرهـا یتغم بـر  یمقاومت تیفعال اثر مطالعه

 PTT و PT يهـا  زمـان  رییتغ عدم و نوژنیبریف سطح دار یمعن کاهش
 تیخاص ـ شیافزا زین همکاران و زاد ياحمد ).12( کردند گزارش را

 ).13( کردند مشاهده یمقاومت نیتمر متعاقب را ها پلاکت یچسبندگ
 در نـوژن یبریف زانی ـم کـه  داد نشان انیرجب و يموسو مطالعه نیهمچن

 اگرچـه ). 14(د اب ـی یم شیافزا يهواز و یمقاومت نیتمر روش دو هر
 پاســخ فراخــوانی باعــث اســت ممکــن یبــدن فعالیــت هشــد مشــخص

 تمـرین  دوره یـک  اجـراي  آیـا  کـه  نیست مشخص اما ؛شود انعقادي
 و انعقـادي  هـاي  شـاخص  پاسـخ  توانـد  مـی  متوسـط  شدت با یمقاومت

 ،یمقـاومت  تمـرین  دوره یـک  اجـراي  اگـر  دهد؟ تغییر را فیبرینولیزي
 آن از پیــروي ؛شــود هموســتازي دســتگاه در مثبــت تغییــرات باعــث

 -قلبـی  وادثح ـ بسیاري از گیري پیش در توجهی قابل نقش تواند می
 دوره یـک  تمـرین  مـزمن  و حـاد  اثـرات  محققـان  اکثر .باشد عروقی
 رد تحقیقات این نتایج که اند کرده بررسی مجزا صورت به را تمرین

 مطالعـات  نیهمچن ـ ).10-13( اسـت  بـوده  ناهمسـو  مـوارد  از بسیاري
 سرم يها نیپوپروتئیل سطح بر يهواز ناتیتمر کاهش اثر دهنده نشان

 هفته 8 اثر نییتع منظور به مطالعه این). 15-17(ت اس a نیپوپروتئیل و
 مـردان  لیپیـدي  رخ نـیم  و هموسـتاز  هـاي  شـاخص  بـر  مقاومتی تمرین

  .دش انجام بزرگسال
  بررسی روش

ــا ــا نیـ ــال ییکارآزمـ ــرد 16 يرو ینیبـ ــدوده در مـ ــن محـ  یسـ
  .شد انجام 1390 سال یط يسار هرش در سال 73/7±50/48

ــز از ــت مرک ــا ثب ــالینی ییکارآزم ــران ب ــد ای ــت ک ــا ثب ــماره ب  ش
2N2013060911772IRCT گردید دریافت.  

 بـر  گـرم  یل ـیم 100 از کمتـر  قندخون زانیم مطالعه به ورود اریمع
 بیمـاري  هرگونـه  وجـود  شـامل  مطالعـه  از خروج اریمع .بود تریل یدس
 ،اتیدخان يها عامل مصرف و يکبد ،يویکل ابت،ید ،یعروق -یقلب

 غـذایی  هـاي  رژیم و استروئیدي يداروها با بودن درمان تحت ،الکل
 مطالعـه  در ،مـنظم  اتتمرین ـ انجـام  سابقه با افراد نیهمچن .بود خاص
  .نشدند وارد

 ،لاغــر 5/18 از کمتــر )مترمربـع  بــر کیلــوگرم( ینبـد  دهتــو نمایـه 
 درنظـر  چـاق  30 از شیب و وزن اضافه 25-9/29 ی،عیطب 9/24-5/18

  .شد گرفته
 پـرورش  و آموزش سازمان معلمان و کارکنان نیب از ها یآزمودن

 یکتبــ نامــه تیرضـا  اخــذ از پــس و شـدند  انتخــاب مازنــدران اسـتان 
 ينفـر  هشت گروه دو در فیتصاد طور به ،مطالعه در شرکت آگاهانه
  .گرفتند قرار کنترل و مداخله
 از اسـتفاده  بـا  وزن و )آلمـان  ،seca( قدسـنج  دسـتگاه  توسـط  قـد 

 فشارسـنج  از اسـتفاده  بـا  فشارخون و )آلمان ،seca( دیجیتال ترازوي
 درصـد  .شـد  گیـري  انـدازه  )آلمـان  ،BM65 مدل ،beurer( دیجیتالی

 سـه  در زیرپوسـتی  چربـی  ضـخامت  گیري اندازه روش از بدن چربی
 .آمـد  دسـت  بـه  کـالیپر  توسـط  خاصـره  فوق و شکم سربازو، سه نقطه

 در مقـاومتی  تمـرین  گروه هاي آزمودنی ها، تمرین شدت تعیین رايب
 هفتـه  یـک  منظور بدین .کردند شرکت پایلوت مقدماتی مرحله یک
 و شـدند  انتخـاب  تصـادفی  طـور  بـه  نفر 4 تمرینی هدور شروع از قبل

 کـل  بـه  آن دادن تعمـیم  و افـراد  این توانایی براساس ها ینتمر شدت
  .شد تعیین گروه

 روز هـر  روز، 3 هفتـه  هـر  هفته، 8 مدت به یمقاومت نیتمر گروه
 تکـرار  کی ـ درصد 40 – 60 شدت با قه،یدق 60 مدت به جلسه کی
 بـردن  بالا براي دقیقه 5-7 ابتدا ها آزمودنی .پرداختند نیتمر به نهیشیب

 و کردنـد  کـار  صـفر  کار بار با ثابت دوچرخه روي قلب ضربان آرام
 مـدت  بـه  را بـود  وزنـه  بـا  کـار  درگیـر  که عضلاتی کششی حرکات

 زانیم شرفتیپ ،یدگید بیآس از يریجلوگ يبرا .دادند انجام دقیقه5
 انجـام  آهسـته  طـور  بـه  نیتمـر  جلسـات  زمـان  مـدت  تکـرار،  شدت،
 بـا  یمقـاومت  نیتمر گروه يها یآزمودن ابتدا در که يطور به .گرفت
 حرکـت  هر يبرا هفته 4 مدت به نهیشیب تکرار کی درصد 40 شدت

 شـدت  بـا  نیتمـر  دوره انی ـپا تـا  دوم هفته 4 در و پرداختند نیتمر به
 گـروه  .نمودنـد  نیتمـر  حرکت هر يبرا نهیشیب تکرار کی درصد60

 انجام تکرار 8 با را نوبت سه هر و نوبت سه در را حرکت هر مداخله
 حرکات .بود هیثان 60-90 ها نوبت و تکرارها نیب استراحت زمان .داد
 بـازو  پشت ن،ییپا به دوطرفه کشش نه،یس پرس شامل یمقاومت نیتمر

 انیپا در .دبو زانو شدن خم و زانو شدن باز پشت، از اسکات هالتر، با
 شـد  انجـام  سـردکردن  هـدف  بـا  یکشش ـ تحرک 10 تا 5 حدود هم

)18(.  
 راسـت  دسـت  بـازویی  وریـد  از تـر یل یلیم 10 زانیم به خون هنمون
 صـبح  8 سـاعت  در تمـرین  دوره از بعد و قبل ساعت 24 ها یآزمودن

 سـاعت  12 تـا  شـد  ستهخوا مطالعه در کنندگان شرکت از .شد انجام
 در هـا  نمونـه  .کننـد  زی ـپره ییموادغـذا  مصرف از يریگ نمونه از قبل

ــه ــاي لول ــاد داراي ه ــدانعقادخون هم ــع ض ــ و يآور جم ــرعت هب  س
 و شدند )دقیقه 10 مدت به دقیقه در دور 2000 سرعت با( سانتریفوژ
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 درجـه  80 یمنف ـ دماي با فریزر در آزمایش زمان تا حاصله پلاسماي
 PT، PTT نوژن،یبریف يریگ اندازه يبرا .دیگرد ينگهدار گراد یسانت

 يری ـگ انـدازه  يبـرا  و Coagulotasion يانعقاد روش از D-dimer و
D-dimer ــالا روش زا ــتفاده زای ــد اس ــرا .ش ــدازه يب ــگ ان ــداد يری  تع

 يری ـگ انـدازه  يبـرا  ،Diatron abacus زوریآنـال  دستگاه از ها پلاکت
 يبرا و آلمان ساخت Stagoدستگاه از PTT و PT نوژن،یبریف سطوح
ــدازه ــگ ان ــتگاه از D-dimer يری ــاخت Mini vidas دس ــ س  سیانگل
 نـوژن، یبریف يری ـگ انـدازه  يبـرا  اسـتفاده  مورد يها تیک .شد استفاده

PT، PTT ــت و ــرکت از پلاک ــا ش ــ مهس ــک و ارانی ــوص تی   مخص
D-dimer شرکت ازNycokard پلاسـما  يدهایپیل سطوح غلظت .بود 

 لهیوس ـ به )چگال کمو پرچگال نیپوپروتئیل ،گلیسرید تري کلسترول،(
 آلمان کشور ساخت COBAS Integra 400 Plus Analyze دستگاه

 و دوالـد یفر فرمـول  از LDL-C يری ـگ انـدازه  يبـرا  .شد يریگ اندازه
  .شد استفاده LDL-C=TC–(HDL-C+TG/5) )9( همکاران
 آزمـــون از اســـتفاده بـــا هـــا داده نرمـــال توزیـــع تاییـــد از پـــس

 همقایس ـ و آمـاري  تحلیـل  و تجزیـه  بـراي  ؛اسمیرنوف-کولموگروف
 هگـرو  بـرون  سـه یمقا يبـرا  و وابسته t آزمون از رهایمتغ یگروه درون

 صـورت  بـه  هـا  داده تمـامی  .شـد  اسـتفاده  مستقل t آزمون از رهایمتغ
 افـزار  نـرم  از استفاده با ها محاسبه .ندشد هیارا معیار انحراف و میانگین

 از کمتـر  هـا  آزمـون  داري یمعن ـ سطح و شد انجام SPSS-16 يآمار
  .شد نظرگرفته در 05/0

  ها یافته
 شـامل  ترتیـب  بـه  مداخلـه  گـروه  در بدنی توده نمایه و وزن سن،

 بـر  کیلـوگرم  0/28±8/3 و کیلوگرم 4/80±4/14 سال، 7/6±60/46

 سـال،  62/48±01/8 شـامل  کنتـرل  گروه در مقادیر این .بود مترمربع
 .آمـد  دسـت  به مربعربرمت کیلوگرم 8/25±7/3و کیلوگرم 8/8±3/79

ــاوت ــار تف ــ يآم ــاد در يدار یمعن ــه و وزن ریمق ــوده نمای ــدنی ت  ب
  .نداشت وجود مطالعه يتدااب در ها یآزمودن
 و یبــدن مشخصــات یگروهــ نیبــ و یگروهــ درون یبررســ جینتــا

  .است آمده کی جدول در ها یآزمودن يعملکرد
 مداخلـه  گـروه  در که داد نشان ها یآزمودن یگروه درون یبررس

ــم ــاد نیانگی ــد وزن ریمق ــر دوره از بع ــد 5/2 نیتم ــروه در و درص  گ
 يآمار لحاظ از شیافزا نیا یول ؛داشت شیافزا درصد 98/1 کنترل

 زیــن کنتـرل  گـروه  بــا مقایسـه  در مداخلـه  گــروه وزن .نبـود  دار یمعن ـ
 نیانگی ـم یگروه ـ درون یبررس ـ .نداد نشان يدار ینمع يآمار تفاوت

 بـه  نسـبت  آزمون پس مرحله در مداخله گروه بدنی توده نمایه ریمقاد
 درصـد  32/2 کنتـرل  گـروه  در و کـاهش  درصـد  64/4 آزمـون  شیپ
 نیهمچن .نبود دار یمعن يآمار نظر از راتییتغ نیا و داد نشان شیفزاا

 ياثـر  کنتـرل  گروه به نسبت مداخله گروه در یمقاومت تمرین هفته 8
  .نداشت بدنی توده نمایه بر

 حرکات نهیشیب تکرار کی مقدار یگروه درون یبررس به توجه با
 آزمـون  پـس  مرحلـه  در مداخلـه  گـروه  در زانـو  شدن باز و نهیس پرس

 داد نشــان  يدار یمعنــ يآمــار  شیافــزا آزمــون شیپـ ـ بــه نســبت
)001/0P<(. بـود  دار یمعن ـ زی ـن کنتـرل  گـروه  بـه  نسـبت  تفـاوت  نیا 
)001/0P<(.  

 و يانعقـاد  يها شاخص یگروه نیب و یگروه درون یبررس جینتا
  .است هآمد 3 و 2 يها جدول در پلاسما لیپیدهاي سطوح غلظت

 نیتمر دوره از بعد که داد نشان ها ینآزمود یگروه درون یبررس

  کنترل و مداخله گروه دو در تمرین دوره از بعد و قبل عملکردي و بدنی مشخصات میانگین مقایسه و ها آزمودنی هاي ویژگی : 1 لجدو

  آزمون پیش گروه ویژگی
 اریمع انحراف و میانگین

  آزمون پس
 اریمع انحراف و میانگین

t وابسته t مستقل 

t وابسته p-value t مستقل p-value 

 - - - 62/48±01/8 کنترل - - - - - 60/46±7/6 مداخله )سال( سن

 - - - 81/171±45/5 کنترل - - - - - 19/167±95/6 مداخله )متر سانتی( قد

 10/0 88/1 8/79±1/9 3/79±8/8 کنترل 93/0 088/0 36/0 94/0 4/81±4/14 4/80±4/14 مداخله )کیلوگرم( وزن
 کیلوگرم( بدنی توده نمایه

 )برمترمربع
 74/0 33/0 4/26±7/3 8/25±7/3 کنترل 38/0 896/0 36/0 95/0 7/26±2/4 0/28±8/3 مداخله

 یسیستول خون فشار
 )جیوه متر میلی(

 37/0 96/0 109±7 112±7 کنترل 42/0 92/0 31/0 09/1 109±7/8 116±1/9 مداخله
 یدیاستول خون فشار
 )جیوه متر میلی(

 11/0 87/1 81±9/9 80±6/10 کنترل 39/0 826/0 29/0 08/1 5/75±1/6 5/77±7 مداخله
  بیشینه تکرار یک
 )کیلوگرم( سینه پرس

 18/0 47/1 7/36±9/3 48/49±7/27 کنترل 001/0 * 56/5 001/0 * 35/12 4/84±7/10 4/51±4/8 مداخله
  بیشینه تکرار یک
 )کیلوگرم( زانو شدن باز

 30/0 10/1 1/56±8/6 4/51±9/14 کنترل 001/0 * 17/8 001/0 * 79/9 3/85±5/12 4/64±5/9 مداخله
  گروهی درون دار یمعن تفاوت *
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 کـاهش  درصـد  6/10 نـوژن، یبریف ریمقـاد  نیانگی ـم مداخلـه  گروه در
)001/0P<( ــزا درصــد 34/1 کنتــرل گــروه در و ــیغ شیاف  دار یرمعن

 نوژنیبریف راتییتغ که داد نشان یگروه نیب یبررس جینتا .است هداشت
 دار یمعن ـ يآمـار  تفـاوت  کنتـرل  گـروه  بـا  مقایسـه  در مداخله گروه

  .)>04/0P( تداش
 7/9 بی ـترت به مداخله گروه در ،PTT و PT زمان ریمقاد نیانگیم

 نی ـا و تداش کاهش )>012/0P( درصد 79/7 و )>045/0P( درصد
 شیافزا درصد 37/3 و درصد 92/5 بیترت به کنترل گروه در ریمقاد
 PT انزم ـ راتییتغ یگروه نیب جینتا به توجه با .داد نشان دار یرمعنیغ
 يآمــار تفــاوت کنتــرل گــروه بــا مقایســه در مداخلــه گــروه PTT و

  .)>05/0P( داشت يدار یمعن
 درصـد  64/5 مداخلـه  گـروه  در هـا  پلاکت تعداد ریمقاد نیانگیم

 رییــتغ کنتــرل گــروه در کــه یحــال در ؛)>038/0P( داشــت کــاهش
 يها پلاکت تعداد راتییتغ یگروه نیب یبررس در .نداد نشان یچندان
 يدار یمعن ـ يآمـار  تفـاوت  کنتـرل  گروه با مقایسه در مداخله هگرو

  .)>05/0P( داشت
 شیافزا درصد 86/36 مداخله گروه در D-dimer ریمقاد نیانگیم

)047/0P<( ــرل گــروه در و ــیغ کــاهش درصــد 21/1 کنت  دار یرمعن
  .داشت
ــ در ــ یبررس ــ نیب ــتغ یگروه ــروه D-dimer راتیی ــه گ  در مداخل

  ها آزمودنی پلاسما لیپیدهاي سطوح غلظت و انعقادي هاي شاخص مقادیر گروهی درون تغییرات نتایج : 2 جدول
  کنترل و مداخله گروه دو در تمرین دوره از بعد و قبل

  آزمون پیش گروه ویژگی
 اریمع انحراف و میانگین

  آزمون پس
 p-value وابسته t اریمع انحراف و میانگین

  فیبرینوژن
 )لیتر دسی در گرم میلی(

 001/0 * 7/2 258±8/55 6/288±08/59 مداخله
 117/0 11/3 286±3/40 2/282±6/65 لکنتر

 045/0 * 92/0 1/12±66/0 4/13±81/0 مداخله )ثانیه( PT زمان
 134/0 339/0 3/14±61/0 5/13±81/0 کنترل

 012/0 * 21/0 3/34±9/3 2/37±5/3 مداخله )ثانیه( PTT زمان
 056/0 128/0 8/36±4/8 6/35±5/3 کنترل

  ها پلاکت تعداد
 )مکعب رمت میلی در هزار(

 038/0 * 87/9 20/172±26 50/182±21 مداخله
 451/0 84/0 70/197±70 60/197±78 کنترل

D-dimer  
 )لیتر میلی بر نانوگرم(

 047/0 * 90/0 7/88±2/345 8/64±3/28 مداخله
 086/0 36/0 7/89±8/42 8/90±3/43 کنترل

 گلیسرید تري
 )لیتر دسی بر گرم میلی(

 96/0 04/0 9/173±60/82 75/175±34/71 مداخله
 06/0 19/2 87/133±99/45 76/195±44/75 کنترل

 کلسترول
 )لیتر دسی بر گرم میلی(

 47/0 75/0 10/172±95/37 177±41/54 مداخله
 34/0 01/1 87/162±33/28 50/177±87/31 کنترل

  پرچگال لیپوپروتئین
 )لیتر دسی بر گرم میلی(

 05/0 * 19/2 80/41±77/8 40/39±65/8 مداخله
 76/0 30/0 52/41±11/8 25/40±53/11 کنترل

  چگال کم لیپوپروتئین
 )لیتر دسی بر گرم میلی(

 41/0 85/0 60/87±62/28 40/84±95/27 مداخله
 15/0 58/1 50/105±36/20 91±07/21 کنترل

  گروهی درون دار یمعن تفاوت *
  
  

  ها آزمودنی پلاسما لیپیدهاي سطوح غلظت و عقاديان هاي شاخص مقادیر گروهی نیب تغییرات نتایج  3 جدول
  کنترل و مداخله گروه دو در تمرین دوره از بعد و قبل

  مداخله گروه ویژگی
 اریمع انحراف و میانگین

  کنترل گروه
 p-value وابسته t اریمع انحراف و میانگین

 04/0 * 24/2 286±3/40 258±8/55 )لیتر دسی در گرم میلی( فیبرینوژن
 03/0 * 54/2 3/14±61/0 1/12±66/0  )ثانیه( PT زمان
 05/0 * 11/2 8/36±4/8 3/34±9/3  )ثانیه( PTT زمان

 05/0 * 14/2 70/197±70 20/172±26  )مکعب متر میلی در هزار( ها پلاکت تعداد
D-dimer )01/0 * 87/2 7/89±8/42 7/188±2/345  )لیتر میلی بر نانوگرم 

 08/0 81/1 87/133±99/45 9/173±60/82  )لیتر دسی بر گرم میلی( گلیسرید تري
 72/0 35/0 87/162±33/28 10/172±95/37  )لیتر دسی بر گرم میلی( کلسترول
 72/0 36/0 52/41±11/8 80/41±77/8  )لیتر دسی بر گرم میلی( پرچگال لیپوپروتئین
 39/0 87/0 50/105±36/20 60/87±62/28 )لیتر دسی بر گرم میلی( چگال کم لیپوپروتئین

  گروهی درون دار یمعن تفاوت *
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  .)>01/0P( داشت يدار یمعن يآمار تفاوت کنترل گروه با مقایسه
 مداخله يها هگرو در پرچگال نیپوپروتئیل نیانگیم ریمقاد شیافزا

  .شد مشاهده )درصد 48/2( کنترل و )>05/0P( )درصد 09/6(
ــ یبررســ در ــ نیب ــتغ یگروه ــوپروتئیل راتیی ــال نیپ ــروه پرچگ  گ

 ننشـا  يدار یمعن ـ يآمـار  تفـاوت  کنتـرل  گروه با مقایسه در مداخله
 و مداخلـه  گـروه  دو هـر  یگروه نیب و یگروه درون یبررس در .نداد

 چگـال  کـم  نیپـوپروتئ یل و گلیسـرید  تـري  کلسـترول،  سطوح ،کنترل
  .نشد مشاهده يدار یمعن يآمار تفاوت

  بحث
 در یمقـاومت  نیتمـر  هفتـه  8 از بعد اضرح مطالعه جینتا به توجه با

 و دار یمعن ـ هشکـا  هـا  پلاکـت  تعداد و PT، PTT نوژن،یبریف سطوح
 سـطوح  نیهمچن ـ .شـد  مشـاهده  دار یمعن ـ شیافـزا  D-dimer سطوح

ــ شیافــزا پرچگــال نیپــوپروتئیل  کــه یحــال در .داد نشــان يدار یمعن
 رییــتغ چگــال کــم لیپــوپروتئین و گلیســرید يتــر کلســترول، ســطوح

 یوانیح و یانسان یقبل يها افتهی مطالعه، نیا جینتا .نداشت يدار یمعن
 عوامــل کــاهش و یبــدن یآمــادگ نیب ـ معکــوس تبــاطار بــر یمبن ـ را

 انی ـم .)18-21و12و2( کنـد  یم ـ دیی ـات يهموسـتاز  دسـتگاه  يانعقاد
 احتمـال  یابی ـارز در شـاخص  نیبهتر نوژنیبریف ،يانعقاد ينشانگرها
 سـتم یس یینهـا  يسوبسـترا  نـوژن یبریف .اسـت  کرونر عروق مشکلات

 نی ـا و شـود  یم ـ نیبـر یف بـه  لیتبـد  نیتـرومب  لهیوس به که است انعقاد
 کوخصـلت ین .)12و2( دارد پلاسما نوژنیبریف مقدار به یبستگ فرایند

 هفتـه  8 و هفتـه  4 از بعد نوژنیبریف سطوح که دادند نشان همکاران و
 و يموسـو  مطالعه که یحال در ).12( ابدی یم کاهش یمقاومت نیتمر
ــبیحب ــزا باعــث یمقــاومت نیتمــر کــه داد نشــان انی ــوژنیبریف شیاف  ن

  ).14(د گرد یم جوان فعال زنان ییاپلاسم
 بـر  ياثرگـذار  عامـل  را تیفعال شدت و مدت مطالعات از یبرخ
 تــوان یمــ مطالعــه در ).19-22( انــد کــرده عنــوان نــوژنیبریف ســطوح
 .داد نسـبت  نیتمـر  مـدت  و شـدت  عامـل  دو به را نوژنیبریف کاهش

 .اسـت  یچرب ـ کـاهش  بدن در خون نوژنیبریف کاهش لیدلا از یکی
 یچرب ـ بافـت  از ).21و20( گردد یم بدن در التهاب باعث یچرب رایز

 چـاق  افـراد  در و شـوند  یم ـ ترشـح  یضدالتهاب و یالتهاب يها نیپروتئ
 رسـد  یم ـ نظـر  بـه  ).22و20و2( اسـت  بالا یالتهاب يها شاخص سطوح

 بـا  ،یچـاق  نییپـا  درجـه  با یالتهاب تیوضع در یالتهاب يها نیپوکایآد
 - یقلب ـ عـوارض  ری ـنظ یکیمتابول يها يجارناهن از يا مجموعه جادیا

 بـا  یچرب ـ بافـت  و بـدنی  تـوده  نمایه در رییتغ ).2( باشند مؤثر یروقع
 توانـد  یم بدن یچرب کاهش و دارد میمستق ارتباط نوژنیبریف راتییتغ

 در وژنن ـیبریف غلظـت  شـدن  کم و یالتهاب يهافرایند کاهش موجب
 تی ـفعال کاهش اثر رب دارد احتمال نیهمچن ).21و20و12( شود خون

 افتـه ی کـاهش  نـوژن یبریف مقـدار  ،یمقـاومت  نیتمر اثر در ها نیتوکیسا
 يکبد يها سلول از نوژنیبریف سنتز کاهش احتمال با ارتباط در .باشد

 نـات یتمر بـه  نسـبت  یعضلان ستمیس در حاصل يسازگار به توان یم
ــاومت ــاره یمق ــود اش ــه نم ــالاً ک ــفعال احتم ــا تی ــا نیتوکیس ــقب از ه  لی

 کـه  دارد وجـود  احتمـال  نی ـا لذا ).23( ابدی یم کاهش 1 نینترلوکیا
 تی ـفعال هفتـه  8 مـدت  بـه  متوسـط  شـدت  بـا  یمقاومت نیتمر از پس

 نوبـه  بـه  کـاهش  نیا و ابدی کاهش 1 نینترلوکیا لیقب از ها نیتوکیسا
 گذاراثر زین يکبد سنتز از حاصل نوژنیبریف کاهش در تواند یم خود
 بدن، جرم کاهش تغذیه، ءسو سن، قبیل از املیعو یکل طور به .باشد

 عوامـل  بـر  یهورمـون  تیوضـع  و روزانه هاي فعالیت فیزیکی، شرایط
  ).24و23( اثرگذارند پلاسما فیبرینوژن جمله از خون انعقاد

ــاره ــر یمقــاومت نیتمــر اثــر درب  هــا پلاکــت تعــداد و PT، PTT ب
ــات ــدک اطلاع ــود یان ــه در ).25-27( دارد وج ــد مطالع  و زاد ياحم

 و PT یاسـتراحت  سـطوح  ،یمقـاومت  نیتمـر  هفتـه  12 از بعد همکاران
PTT ریی ـتغ عدم لیدل ).13( دندا ننشا يدار یمعن رییتغ PT وPTT را 

ــه ــزا ب ــ شیاف ــاهش ای ــده ک ــا مهارکنن ــتمیس يه ــاد س ــقب از يانعق  لی
 ای نیترومب کیتحر ای مهار تینها در و C نیپروتئ ، III نیترومب یآنت

 متنـاقض  مـا  مطالعـه  نتـایج  با که )13( شد هدانست مرتبط VIII فاکتور
 اثـر  در مـا  مطالعـه  در PTT و PT سطوح کاهش علت احتمالاً .است
ــزا ــاتکولام شیاف ــا نیک ــب و ه ــزا آن متعاق ــات شیاف ــون لاکت  و خ
 آن دنبـال  بـه  و کـاهش  خـون  حجـم  جـه ینت در کـه  اسـت  ها تیمتابول

 .افــتی کــاهش PTT و PT جــهینت در و افتــهی شیافــزا خــون غلظــت
 ت،ی ـفعال به ها پلاکت و PT، PTT پاسخ در تفاوت مورد در نیهمچن

 زین و ییدارو ،يا هیتغذ ک،یولوژیزیف لیدلا چون یعوامل به توان یم
 احتمـالاً  .نمـود  اشـاره  يریخـونگ  زمـان  و نیتمر نوع و شدت مدت،

 مربـوط  ترایی ـتغ از یناش ـ اضر،ح مطالعه در ها پلاکت تعداد کاهش
 از يریخـونگ  از قبل ها یآزمودن چون .است خون يپلاسما حجم به

 يپلاسـما  آب، دنینوش ـ اثـر  بر لذا ؛بودند نشده محروم آب دنینوش
 نی ـا هب .است فتهای کاهش خون غلظت جهینت در و افتهی شیافزا خون

 شـمارش  خـون  از يشـتر یب حجم در ها پلاکت مشخص تعداد بیترت
  ).25-27( است دهش دهید ها پلاکت تعداد در کاهش و شده

 D-dimer عامـل  ،یمقـاومت  نیتمر جلسه 24 متعاقب ما مطالعه در
 انجـام  یپژوهش ـ نـه یزم نی ـا در تـاکنون  که ییآنجا از .افتی شیافزا

 نیتمـر  بـا  مطالعـات  جینتـا  لهیوس ـ به توان یم را افتهی نیا ؛است نشده
 ،D-dimer عامل در شیافزا جینتا با یمطالعات در .داد حیتوض يهواز
ــل ــا از قب ــه نی ــدت ک ــفعال ش ــزا تی ــدی شیاف ــ ؛اب ــتغ چیه   در يریی

D-dimer عامـل  ت،ی ـفعال شـدت  شیافـزا  محـض  بـه  و شدن مشاهده  
D-dimer بـه  حاضـر  مطالعـه  در احتمالاً ).29و28و21( افتی شیافزا 

 شیافـزا  D-dimer سـطح  هـا  یآزمودن يبرا تیفعال ادیز شدت علت
 یمقاومت تیفعال نوع تیاهم علت به دارد احتمال نیهمچن .است افتهی

 .باشد اثرگذاشته نوژنیبریف ای ینیبریف يها رهیزنج بیتخر بر که باشد
ــه ــور ب ــه يط ــا ک ــفعال نی ــب تی ــفعال هیش ــا تی ــ يه ــ یورزش  یتماس
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ــورد( ــل )يبرخ ــرده عم ــت ک ــ از .اس ــال یطرف ــرا ؛دارد احتم  طیش
 چـون  .باشـد  گذاشـته  اثـر  مطالعه جینتا بر ها یآزمودن یروان -یروح
 بـر  لی ـدخ عامـل  کی ـ خود نیا و بودند رفعالیغ کننده شرکت افراد

  .است حاضر مطالعه جینتا
 و هـا  پلاکـت  یچسـبندگ  ،هـم  به خون یچرب حد از شیب شیافزا

 کاهش را زینولیبریف فرایند و شیافزا را خون انعقاد فرایند يساز فعال
 بـه  منجـر  یمقـاومت  نیتمـر  هفتـه  8 مـا  مطالعـه  در .)21و20( دهـد  یم

 .شـد  مداخلـه  گـروه  در پرچگال نیپوپروتئیل سطوح دار یمعن شیافزا
 کلسـترول،  جملـه  از خـون  یچرب ـ يرهـا یمتغ گـر ید در کـه  یحال در
 مشـاهده  يدار یمعن ـ تفـاوت  چگـال  کـم  نیپوپروتئیل و دیسریگل يتر

 و يهـواز  یآمـادگ  شیافـزا  ،یبـدن  مـنظم  تیفعال يا مطالعه در .نشد
 یچرب ـ مصـرف  کـاهش  قیرط از یزندگ وهیش اصلاح زین و یجسمان

ــرژ در ــذا می ــث ییغ ــزا باع ــوپروتئیل شیاف ــال نیپ ــاهش و پرچگ  ک
 ذرات شیافـزا  با دیسریگل يتر شیافزا ).30( دیگرد مضر يها یچرب

 کی ـآتروژن عامـل  عنـوان  بـه  کـه  است همراه چگال کم نیپوپروتئیل
 ســطوح بــا معکــوس ارتبــاط دیســریگل يتــر ســطوح و شــده شــناخته

 سـطوح  بـر  ندرت به یورزش ناتیتمر .)9( دارد پرچگال نیپوپروتئیل
 کـاهش  و ییغـذا  می ـرژ با که آن مگر ؛گذارند یم اثر يدیپیل رخ مین

ــراه وزن ــند هم ــمیمکان ).31( باش ــتغ س ــوپروتئیل راتیی ــال نیپ  پرچگ
 پـاز یل پاز،یل نیپوپروتئیل مانند ییها میآنز .است دهیچیپ نیتمر متعاقب

 یمهم ـ نقش لیاسترکلستر املح يها نیپروتئ و دیسریگل يتر يکبد
 قیطر از پازیل نیپوپروتئیل .دارند پرچگال نیپوپروتئیل غلظت رییتغ در

 غلظـت  ریی ـتغ در عامـل  نیتـر  مهـم  پلاسـما  دیسـر یگل يتـر  زیدرولی ـه

 پـاز یل نیپـوپروتئ یل تی ـفعال شیافـزا  البتـه  .اسـت  پرچگـال  نیپوپروتئیل
 .سـت ین نیتمـر  از پس بلافاصله پرچگال نیپوپروتئیل شیافزا مسؤول

 ممکـن  نیتمـر  از بعـد  بلافاصـله  پرچگال نیپوپروتئیل غلظت شیافزا
ــت ــوط ؛اس ــه مرب ــاهش ب ــفعال غلظــت ک ــروتئ تی ــا نیپ ــل يه  حام

 حمل تیمسؤول لیاسترکلستر حامل يها نیپروتئ .باشد لیاسترکلستر
 هـا  نیپـوپروتئ یل ریسـا  و پرچگـال  نیپـوپروتئ یل مولکول در را ها یچرب

 يهـا  نیپـروتئ  کـاهش  .ابـد ی یم کاهش نیتمر از دبع و دندار برعهده
 نیپـوپروتئ یل سمیکاتابول کنُدسازي براي مجوزي لیاسترکلستر حامل

 نیپـوپروتئ یل غلظـت  سـرانجام  و اسـت  )عمـر  مـه ین شیافزا( پرچگال
  ).32( دهد یم شیافزا را پرچگال

  .بود ها یآزمودن کم تعداد حاضر مطالعه يها تیدمحدو از یکی
  گیري نتیجه

 ،یمقـاومت  نیتمـر  هفتـه  8 از پـس  حاضـر  مطالعه جینتا به توجه اب
 و هـا  پلاکـت  تعـداد  و PT، PTT نـوژن، یبریف سطوح دار یمعن کاهش

 گـروه  در پرچگـال  نیپـوپروتئ یل و D-dimer سطوح دار یمعن شیافزا
 و متوسـط  شـدت  بـا  یمقـاومت  نیتمر ياجرا لذا .شد مشاهده مداخله
  .دارد هموستازي هاي شاخص بر یمثبت آثار آن از حاصل يسازگار
  قدردانی و تشکر

 درجـه  اخـذ  يبـرا  يدیرسـع یم یمجتب ـ نامه انیپا حاصل مقاله نیا
 واحد یاسلام آزاد دانشگاه از یبدن تیترب رشته در ارشد یکارشناس

  و نــژاد کیــن فرهــاد دکتــر انیــآقا از لهیوســ نیبــد .بــود يســار
  .گردد یم یقدردان و تشکر يجعفر عقوبیدیس
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Abstract 
Background and Objective: Fluctuation in the homeostasis system is one of the main causes of heart 
attacks. There are contradectry reports regarding the effect of regular exercise, particularly resistance 
training on hemostasis indeces. This study was done to determine the effect of 8 weeks of resistance 
training on hemostasis indeces and lipid profile in adult men. 

Methods: In this clinical trail study, 16 adult men were randomly divided into interventional and control 
groups. Subjects in interventional group participated in a resistance training program including a period 3 
days a week for 8 weeks session. Body mass index, level of fibrinogen, protrombin time (PT), partial 
thromboplastin time (PTT), platelet count, D-dimer fibrinolytic factor, Cholesterol, Triglyceride, HDL 
and LDL were measured for each subject. 

Results: After 8 weeks of resistance training, the level of fibrinogen, PT, PTT and platelets count were 
significantly reduced  and D-dimer fibrinolytic factor increased in interventional group in compared to 
controls (P<0.05). Serum level of Cholesterol, Triglyceride, HDL and LDL had no significant change in 
interventional group in comparsion with the controls. 

Conclusion: Resistance training reduces hemostasis indeces in adult men. 

Keywords: Resistance training, Fibrinogen, Platelets, Triglyceride, Cholesterol, Lipoprotein, Protrombin 
time, Partial thromboplastin time 
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