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 نازژکراتین کیناز، لاکتات دهیدرو پاسخ هاي زمانی مقاومتی برونگرا بر فعالیت یک جلسهتاثیر 

  پلاسمایی افراد غیر فعالو فیبرینوژن سرمی 

  3محمد قاسمی، 2دکتر ضیاء فلاح محمدي، 1علی رضا قنبري

  چکیده

 افزایش فراساختاري، التهاب و اختلالاتاز طریق تواند موجب آسیب عضلات اسکلتی میفعالیت ورزشی برونگرا  :زمینه و هدف

یک تاثیر هدف از انجام پژوهش بررسی . شود درون بدنانعقاد خون در  فرآیند راه اندازي و در نتیجههاي پروتئولیتیکی فعالیت آنزیم

  . بود و فیبرینوژن پلاسمایی افراد غیر فعالسرمی  کراتین کیناز،لاکتات دهیدروژنازپاسخ هاي زمانی  مقاومتی برونگرا بر جلسه فعالیت

کیلوگرم بر متر  25/ 58 ± 47/3شاخص توده بدنی و سال  28/ 08± 0/ 52میانگین سن با (غیرفعال  مرد جوان12 :ها روش مواد و

-8دوره با 6( آرنج خم کردن يبرون گرا تمرینگروه تجربی . گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند دو به طور تصادفی بهانتخاب و  )مربع

 30در ساعت ناشتایی12به دنبال خون گیري .نداجرا کرد را) یک تکرار بیشینه%80با شدتدوره بین هراي دقیقه2یاستراحت و تکرار 10

و فیبرینوژن انجام  CK,LDHهاي به منظور اندازه گیري مقادیر آنزیم تمرینساعت پس از  24و  2دقیقه پیش از فعالیت و بلافاصله،

  .بررسی شد ≥05/0p مستقل در سطح tآزمونآنالیز واریانس در اندازهگیري هاي مکرر و  آزمونداده ها با استفاده از .شد

ساعت پس از آزمون نسبت به پیش 24و  2بلافاصله، برون گرا پس از تمرین CK مقادیر  که دادنشان  این مطالعه نتایج :یافته ها

 افزایشگروه تجربی داراي  LDHمقادیرآنزیم  ).≥p 05/0(افزایش معناداري داشت نسبت به گروه کنترل و در گروه تجربی آزمون

 درسطوح فیبرینوژن گروه تجربی ).=043/0p(ساعت پس از آزمونبین دو گروه معنا دار بود 2 تنها LDHمقادیر  افزایش .معناداري نبود

  . مشاهده نشدمعناداري  گروهی افزایش بین رومقادی

م ئکه از علاموجب آسیب عضلات اسکلتی،  گرامقاومتی برونالیت یک جلسه فع با توجه به نتایج پژوهش حاضر:نتیجه گیري

فاکتورهاي انعقادي و شاخص  زبه عنوان یکی ا ییسطوح فیبرینوژن پلاسمادر  اما .گردددر عضلات فعال می است التهابیکلاسیک حاد 

  .کندنمیایجاد تغییر قابل توجهی التهابی حاد 

  کیناز،  فیبرینوژن، افراد غیر فعال تمرین برون گرا، التهاب، کراتین:اي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 alireza16ghanbary@gmail.com،دبیر تربیت بدنی آموزش و پرورش آمل،مازندران، ایران      دانشگاه مازندران ،ارشد فیزیولوژي ورزشی یکارشناس. 1

  ،دانشگاه مازندران، مازندران، ایرانفیزیولوژي ورزشیگروه دانشیار . 2

 ایران ، مازندران،حد آملوادانشگاه آزاد اسلامی آملی، ... واحد آیت ای، فیزیولوژي ورزش گروه .3

 گزارش کوتاه
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  :مقدمه

مانند افزایش چربی، (خطرزاي کلاسیک علائم در جوانان فاقد )CVD(1عروقی -بیماري قلبیعلت اصلی 

عوامل شیوه زندگی غیر فعال یکی از . )1( می باشد 2گیري لخته و ترومبوز ، افزایش شکل)فشارخون بالا و دیابت

به . استمفید  بسیار CVDفعالیت ورزشی طولانی مدت در پیشگیري از  در مقابل .است CVDعمده  خطرزاي

این  یکی از.دارد معکوسیاثرات فعالیت ورزشی ندارند، غالبا  ي که عادت بهبراي افراد آن هر حال بخشی از فواید

جدید و غیرمعمول خصوصاً  عضلانی سنگین، فعالیت .)2( استفعالیت ورزشی  ناشی سیب عضلانی و التهابآاثرات

حساسیت غیر طبیعی به فشار یا لمس و سفتی در عضلات اسکلتی فعال هاي برون گرا با ایجاد درد، انقباض

آنزیم هاي فعالیت التهاب و افزایش  ،3راساختارياختلالات فاز طریق نی آسیب عضلا موجب که باشدهمراه می

 بطور قوي .)3،4( گردد خون 5يانعقاد آبشار راه اندازي سببممکن است وقوع این علائم  .شودمی4پروتئولیتیکی

ها و افزایش فعالیت این امکان وجود دارد که فعالیت برون گرا موجب آسیب عضلات، احتمالا رهایش فسفولیپید

پاسخ  وعضلات اسکلتی  6آسیب هاي ریز .)4( آنزیم هاي پروتئولیز شود که قادر به راه اندازي انعقاد خون است

 و ، سنشدت و مدت فعالیت، سطوح یا وضعیت عملکرد تمرینی عضله نوع، بهپس از انقباض برون گرا التهابی 

 همچنین این که آیا صرفا فعالیت برون گراي محض سبب فعال شدن انعقاد. )5،4،3( وابسته استافراد  جنسیت

میتوان  خون التهاب و انعقاد ارتباط نزدیک میان فرایندبراساس وجود  .)5،6( شود درحال بررسی استمی خون 

انعقاد و  .)6(جهت فعال شدن آبشار انعقادي باشد در محرك قويمی تواند برون گرا فعالیت که فرض کرد 

روي   گرانعامل اساسی فیبرینوژن. و تولید لخته را تشکیل می دهند فیبرینولیز دو جزء مهم فرایند هموستاز

افزایش  .)7( است مطرح واکنش دهنده مرحله حادبه عنوان پروتئین و 7پلاگ هموستاتیکی ،لخته تولید پلاسما،

  نقش چند  فیبرینوژن .)7،8،9( محسوب می شود) CVD(خطر مستقل جدي براي  ، عاملغلظت فیبرینوژن

ارتباط نزدیک مسیر هموستاتیکی و  نشانه فیبرینوژن بنابراینکند، التهابی ایفا می به شرایط در پاسخ ايجانبه

  . )8( التهابی است

 اسـت فعالیت ورزشی و عوامل محیطـی   پس ازز عوامل دستگاه انعقادي ا برخی اختلال درحاکی از علمی  شواهد

که فعالیت هاي ملایم داراي چنـین   هاي شدید سبب افزایش گرایش ترومبوتیکی می شوند درحالیفعالیت. )9،6(

حاد سبب افزایش فاکتورهاي انعقادي شده که این نتیجـه در   ورزشی فعالیت به علاوه.)10( نمی باشندعملکردي 

 افـزایش  باعـث  مختلـف پروتکل هـاي تمرینـی    بکارگیري پژوهشگران معتقدند.خصوص فیبرینوژن قطعی نیست

افـزایش معنـادار   ) 2008( و همکـاران  8جـان لکـاکیس   .مـی شـود   )12،13( فیبرینـوژن  یاکاهش معنـادار  )7،11(

 زاد و همکـاران  احمـدي  .)9( گـزارش کردنـد   دقیقه فعالیت زیر بیشینه بر روي چرخ کارسـنج 45پس ازفیبرینوژن 

 ـتغیاثرات تمرین مقاومتی بر مهمترین عوامل ) 2005( فعالیـت   پـس از  افـزایش معنـادار فیبرینـوژن   ، خـونی رات ی

 آنزیممعنـادار افـزایش  ) 2005( و همکـاران  9میلیز .)14( گزارش دادند)یک تکرار بیشینهدرصد 80شدتبا (مقاومتی

  

1Cardio vascular disease(CVD) 
2Thrombosis 
3Ultrastructural disruption 
4Proteolytic 
5Coagulation cascade 
6Micro trauma 
7 Haemostatic plugs 
8John Lekakis 
9Miliasetall 



 127... تاثیر یک جلسه فعالیت مقاومتی برون گرا بر پاسخ هاي زمانی کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز

گـراي  انقبـاض بـرون   36(فعالیـت  پس از ساعت  96و  72، 48، 24در مراحل  لاکتات دهیدروژنازو  کراتین کیناز

در ) 2007(1و همکـاران  سـومان  .)15( گـزارش کردنـد   را فیبرینـوژن معنـادار  تغییر و عدم خم کردن آرنج )بیشینه

 24دقیقـه و  CK30افزایش معنـادارآنزیم ،مـاراتون سـرپایینی   پس ازانعقاد و فیبرینـولیز سیستم فعال شدن پژوهشی

 .)5( گـزارش کردنـد  دقیقـه پسـاز دویـدن     30ساعت قبـل و   4-3کاهش معنادارفیبرینوژنوساعت پس از فعالیت 

تغییرات  اما تا کنون ،کردندرا مطالعه  یتاثیر تمرین برونگرا بر عوامل انعقادي و فیبرینولیتیک پژوهش هایی اگرچه

بـه دلیـل اینکـه ایـن نـوع      . اسـت  پژوهشی انجام نشده فعالیت مقاومتی برونگرا خالصزمانی این عوامل متعاقب 

  )وقـوع هـایپرتروفی  (تمرین جزئ لاینفک برنامه تمرینی ورزشکاران جهت کسـب دسـتاوردهاي خـاص تمرینـی     

با تعیـین تغییـرات زمـانی    . همیت استمحسوب می شود، به حداقل رساندن عوارض جانبی این نوع تمرین حائز ا

عوامل انعقادي و فیبرینولیتیک متعاقب این نوع تمرین و مشخص نمودن حداقل فاصله زمانی برگشت این عوامل 

به حالت اولیه، می توان کمک شایانی در طراحی این نـوع تمرینـات در برنامـه تمرینـی ورزشـکاران نمـود تـا از        

بررسـی  لذا بر این اساس هدف از پـژوهش حاضـر   .تمرینات ممانعت به عمل آوردعوارض بالینی احتمالی این نوع 

سرمی و فیبرینوژن پلاسمایی افراد غیر  LDH ,CKتاثیر یک جلسه فعالیت مقاومتی برونگرا بر پاسخ هاي زمانی 

  .بود فعال

  

  مواد و روش ها

مقاومتی  ماه گذشته هیچ گونه فعالیت طی دوکه حداقل بود  دانشجونفر  60شامل حاضر آماري پژوهش جامعه

گروه  2بطور تصادفی به  و انتخاب تحقیقشرایط  واجدنفر  12پس از تکمیل رضایت نامه و پرسشنامه . نداشتند

 یک هفته قبل آزمون اصلیترکیب بدنی  و 2حداکثر اکسیژن مصرفیو1RMمقادیر  .کنترل و تجربی تقسیم شدند

 champمدل دستگاه نوارگردانبا( ،مرحله اي بیشینه بروس 7از آزمون  VO2maxمقادیر .گیري شداندازه اصلی

دراین . شد وردآدر دقیقه بر/کیلو گرم/میلی لیتر برحسب) فرمول زیر(3فرمول پولاك به وسیله و)چینساخت کشور 

  .زمان اجراي فعالیت میباشد Tدراین فرمول
VO2max= 4.38×T-3.9  

در  اي که جا به جا شدبر اساس تعداد تکرارها و مقدار وزنه4برزیسکی با استفاده از فرمولمقادیر یک تکرار بیشینه 

موارد ترکیب بدنی آزمودنی ها با رعایت  .)16(محاسبه گردیددر حرکت جلو بازو با هالترروي دستگاه تعیین و 

 12تا 10لبراي مدت حداقآزمودنی ها . الکتریکتعیین شد بیو دستگاه مقاومت استفاده از با محدودیت این آزمون

درصد مورد  55درجه سانتی گراد و رطوبت یکسان  24دماي مشابه آزمودنی ها در شرایط  .بودندساعت ناشتا

  .ارزیابی قرار گرفتند

  =1RMوزن/ 1/ 0278  - }  )0/ 0278 ×تعداد تکرار( {

  

   

  

1Sumann 
2Maximal oxygen consumption(VO2max) 
3pollock 
4Brzycki 
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  پروتکل تمرینی

بدون وزنهو گرم کردن عمومی گرم کردن دقیقه 5؛ مرحله اول بود، شامل دو مرحله  آزموناین  برنامه تمرینی

گروه  مرحله دوم ؛بوددقیقه  10تا  5به مدت )ییکیلو 20تا  10(هالتر بدون وزنهمیله  واختصاصی با وزنه سبک

تا  60و در دامنه حرکتی برون گرا  تکرارفقط با انقباض10تا  8 باRM-1% 80با را حرکت جلو بازو دور6تجربی

ي برونگرابراي اطمینان از اجراي حرکت .بوددودقیقه  هاي دورهاستراحت بین  فاصله .)17(درجه اجرا کردند 140

زمودنی آبرون گرا  مرحلهدر شد ولیمی به سمت بالا برده  فرد کمکی هالتر در مرحله درون گرا با کمک ،محض

 15تا  10به مدت  1015تا 1001طی محدوده زمانی شمارش  ربا حداقل سرعت ممکندشده و کنترلحرکت با 

فقط حرکتی را که توسط فرد   1شمعنوان گروه ه گروه کنترل ب.گرداندهالتر را به جاي اول خود باز میثانیه 

درجه در حالت درون گرابطور غیر  60تا  140از زاویه  شدمی کمکی در مرحله درونگرا براي گروه تجربی اعمال 

دست  یعنی در مرحله درونگرا هالتر در .کردندگروه تجربی اجرا  با مشابه فعال با تعداد دور، تکرار و استراحت

سپس در مرحله برونگرا هالتر براي شروع . شد می به سمت بالا برده یبا کمک فرد کمک قرار گرفته وآزمودنی 

 .می شداز دست آزمودنی گرفته توسط فرد کمکی ي تکرار بعد

  ر هاغیروش هاي آزمایشگاهی و اندازه گیري مت

تا  10به دنبال  )1مرحله ( آزموندقیقه قبل  30در  دو گروه زمودنی ها در شرایط کاملا یکسان برايآخونگیري از 

جمع آوري  در حالت نشسته چپ2پیش بازوییسی سی از ورید  10به میزان  و) 15،5،4( ساعت ناشتایی شبانه 12

جمـع  آزمایشـگاه   کارشـناس  توسـط  آزمونپس از  ساعت 24و 2،نمونه هاي خونی در زمانهاي بلافاصله سایر.شد

 لـذا  ،استفاده شد گیري هنمونجهت چپ ی یبازو ورید پیش ازبطور مکرر قبلی همرحل 3اینکه در به دلیل. وري شدآ

لولـه   3نمونه هاي خونی توسط متخصـص آزمایشـگاهی  در   .راست استفاده شد پیش بازوییاز ورید   4درمرحله 

 2-1سی سی خون کـه بـا   2)2گیري فیبرینوژن سی سی سیترات جهت اندازه 5/0و سی سی خون  5/4) 1مجزا ؛

 LDHو CKسی سی خون جهت سنجش آنزیم هـاي  CBC ،3(5 /3جهت سنجش EDTAقطره ماده ضد انعقاد

. محاسـبه شـد   بـه روش انعقـادي  مهسا یاران  -با استفاده از کیت فیبرینوژنفیبرینوژن پلاسما  .جمع آوري گردید

 بـا  )اتـو انـالایزور سـرم   ( بـه روش آنزیماتیـک   LDHو CK آنزیم هايبراي اندازهگیري  CPKو LDH کیت از

درصد تغییرات حجم پلاسما در پژوهش حاضر با استفاده از آزمایش  .ستفاده شداTECNIKON RA1000دستگاه

CBC  مقادیر غلظت هموگلوبین)HB (و هماتوکریت )HCT (اندازه گیري شد . 

  دادها آماريتجزیه و تحلیل روش 

پس از جمع آوري داده ها، از روش هاي آماري مناسب شامل آمار توصـیفی و اسـتنباطی بـراي تحلیـل داده هـا      

پس از حصول . اسمیرنوف استفاده شد -کولموگروف آزمونتوزیع داده ها از طبیعی بودن براي تعیین . استفاده شد

اري پارامتریک شامل آنالیز واریانس در اندازه گیري هـاي  اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده ها، از روش هاي آم

و فیبرینـوژن  CK,LDHمستقل نیز براي بررسی تغییرات بین گروهی مقـادیر آنـزیم   tآزمون. مکرر استفاده گردید

عنوان سطح معنادار در به  05/0برابر یا کمتر از  Pدر این اندازه گیري ها مقادیر .پژوهش استفاده شد همراح 4طی 

  .نظر گرفته شد

  

1Sham 
2Anticobital  



 129... تاثیر یک جلسه فعالیت مقاومتی برون گرا بر پاسخ هاي زمانی کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز

  یافته ها

ساعت پس از آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش 24و  2گروه تجربی بلافاصله،  CKد که مقادیر انتایج نشان د

در مراحـل بلافاصـله،     CKبین دو گروه نیز اختلاف). =042/0pو=p=،024/0  p 05/0به ترتیب(معناداري داشت

گـروه   LDHمقـادیرآنزیم  ). =031/0pو=p=،001/0  p 001/0ترتیـب بـه  ( ساعت پس از آزمون معنادار بود24و2

ساعت پـس از آزمـون    2تنها در LDHمقادیر آنزیم افزایش .داراي اختلاف معناداري نبودگانه  4 تجربی درمراحل

گـروه  سـطوح فیبرینـوژن   افزایش معنـاداري در   ).=043/0p( نشان داد يمعنادار اختلاف بین دو گروه) 3مرحله (

  .مشاهده نشد یبین گروهمقادیر همچنین تجربی

  

  

  میانگین و انحراف معیار ویژگی هاي آزمودنی هاي گروه هاي تجربی و کنترل: 1جدول

  ویژگی

  گروه

  وزن

  )کیلوگرم(

  سن

  )سال(

  قد

  )سانتی متر(

حداکثراکسیژن 

/ میلی لیتر(مصرفی 

  )دقیقه/ کیلوگرم

  شاخص توده بدن

  )مترمربع/ کیلوگرم (

  08/26±41/3  15/33±29/2  33/173±71/5  08/28±01/3  40/79±51/10  تجربی

  08/25±77/3  21/33±94/2  173±63/3  50/27±20/3  96/75±35/9  کنترل

  

  

  

  دو گروه در مراحل ) درصد(میانگین و انحراف معیار تغییرات حجم پلاسما :  2جدول

  مختلف پژوهش

  

  

   

 مرحله

 

گروه    

1مرحله  
(M ± SD) 

2مرحله  
(M ± SD) 

3مرحله  
(M ± SD) 

4مرحله  

(M ± SD) 

88/54 تجربی  ± 88/3  72/53  ± 80/4  91/55  ± 17/5  05/58  ± 93 /5  

45/54 کنترل  ± 17/1  34/55  ± 80/1  61/56  ± 24/2  25/55  ± 27/1  
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دو گروه در مراحل و فیبرینوژن  CK,LDHآنزیم  مقادیر میانگین و انحراف معیار :3جدول

  پژوهش مختلف

) فعالیـت ساعت پس از  24(4و مرحله )فعالیتساعت پس از 2( 3، مرحله)فعالیتبلافاصله پس از ( 2،مرحله)فعالیتدقیقه قبل  30( 1مرحله

  .نشان می دهد را

  .است یبه معناي معناداري بین گروه (+) به معنی معناداري در گروه تجربی بر اساس اندازه گیري هاي مکرر و علامت (*)علامت

  

  بحث

شـاخص هـاي    تغییرات زمانی مقاومتی برونگرا بر فعالیت یک جلسهدر رابطه با تاثیرمهمترین یافته پژوهش حاضر

افـزایش معنـادار   و تمـرین ساعت پـس از   24و 2بلافاصله،گروه تجربی  CKنزیمآمعنادار افزایش حاکی از ،التهابی

به طور وسـیع   که  LDHو CK سطوح آنزیم افزایش قابل ملاحظه  .بود تمرینساعت پس از  2تنها  LDHزیم نآ

 وقـوع بـه وضـوح بیـانگر     ،)2( ودش ـمی  استفاده عضلانی هاي ریز آسیب درتشخیص هاي قويبه عنوان علائم 

 یافتـه هـاي   .اسـت پـژوهش حاضر  افراد غیر فعالدر  فعالیت مقاومتی برون گرا ناشی از التهاب عضلانی آسیب و

همچنـین یافتـه هـاي     .)18،15،8،5،4( در ایـن زمینـه همسـو اسـت    متعددي پژوهش حاضر با نتایج پژوهشگران 

  .است تحقیق حاضر بیانگر تغییرات معنادار حجم پلاسما

تـرمیم بافـت هـاي آسـیب دیـده       به منظورپاسخ هاي التهابی حاد بایستی  سیب عضلانی سلسلهآ ایجاد به دنبال

بخشی از پدیده کوفتگی  که التهاب عضلات یا بافت همبند مطالعات گذشته از این فرضیه .)15،18(. صورت پذیرد

پیامـد هـاي فعالیـت برونگـرا التهـاب      یکـی از  و به طور ویژه حمایت می کند است DOMS(1( عضلانی تاخیري

بـه نظـر مـی رسـد آسـیب      . )2( شدت التهاب با میزان آسیب ایجاد شده همبستگی دارد .است بیان شده عضلانی

فعالیت برون گرا  منجر به آسیب سلول هاي آندوتلیال شده که ظرفیت این سـلول هـا را    پس ازتارهاي عضلانی 

 التهـابی  واکنشنجایی که آاز  .)2،15( تحت تاثیر قرار می دهد 2در رها ساختن مقادیر کافی عوامل فیبرینولیتیکی

 لـذا ، می باشـد  همراه و غیره مهاجرت سلولی ،، فعال شدن، چسبندگیدهی سیگنال نظیرپیچیده اي  هايفرایند با

  

1Delayed onset muscle soreness 
2 Fibrinolytic 

  مرحله

  

 گروه - متغیر 

  1مرحله
(M ± SD)  

  2مرحله
(M ± SD)  

  3مرحله
(M ± SD)  

 4مرحله
(M ± SD)  

  

 کراتین

  U/lکیناز

  238±28/20+ *   231±12/22+ *   188/  66±81/29  تجربی
 * +

09/157±05/387  

  16/195±72/1  190±1/ 41  188 ±1/ 54  181/ 33 ±96/1 کنترل

لاکتات 

زناژدهیدرو
U/l  

  16/342± 73/35  83/369±19/29+  0/330± 97/29  16/336 ±42/ 14  تجربی

  83/382±19/29  328/ 83±86/36  83/325±97/31  16/320±14/42 کنترل

فیبرینوژن
mg/dl  

  26/291± 02/52  260/ 45 ± 67/54  64/289± 69/90  271/ 63 ± 66/ 60  تجربی

  299/ 3 ± 05/77  68/256±24/27  253/ 64 ±1/30  231/ 63 ± 14/45 کنترل
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در اطلاعات  .)15( اي از متغیرهاي مختلف مورد بررسی قرار گیردطیف گستردهبایستی  توصیف این حوادثبراي 

که از تکنیک  یمطالعات با این وجود ،محدود استفعالیت برونگرا  اجراي پس از خصوص سطوح فیبرینوژن پلاسما

) سـاعت ( بهره برده اند ریزش یا جریان فیبرینوژن از بافت هاي آسیب دیده را بلافاصله 1بافت شناسی ایمنی هاي

 به لحاظ آماري نشان می دهد2چند بعدي تحلیل بررسی هاي به روش .)15( کردندپس از فعالیت برونگرا گزارش 

Cشاخص التهابی پروتئین  4همبستگی متوسط اما معناداري میان 
 بـا سلول هـاي سـفید    و ، فیبرینوژن، آلبومین3

وجـود  فعالیت جسمانی تعدیل فرایند التهابی پس از مبنی  يشواهد از سوي دیگر .بیماري کرونري قلب وجود دارد

سـمانی بـا سـطوح فیبرینـوژن     جمادگی آو  بدنی فعالیتبستگی معکوسی میان  نتایج پژوهشی بیان کنندهوا .دارد

که فعالیت جسمانی ممکن است با سطوح پایین تر شاخص هـاي التهـابی همـراه شـود هنـوز       سازوکارياما .است

درصـد   80شـدت با برونگرا مقاومتی  فعالیت یک جلسه پژوهش حاضربرپایه نتایج حاصل از  .)19( ناشناخته است

1R-M پـژوهش دریـک    برخـی از  نتـایج  که با،ایجاد نکرد معناداري اتتغییر افراد غیر فعال در مقادیر فیبرینوژن

 )1،20(، سن، استعمال سیگار، تغییـرات فصـلی  تیعواملی از قبیل جنس پژوهشگران اگرچه .)15،10،7( است راستا

بخش اعظم تناقض در یافته ها به حاد یا مزمن بودن پروتکـل   امانتایج متناقض سهیم می دانند، کسب  در غیرهو

تغییـرات   اگرچـه  .)7( مربـوط اسـت  تفاوت هاي فردي و روش هاي آزمایشگاهی ، تغییرات حجم پلاسما ،تمرینی

اما مقادیر فیبرینوژن بر اساس تغییرات حجم پلاسما  ،داراي اختلاف معناداري بوددر پژوهش حاضر حجم پلاسما 

فیبرینـوژن   بـرروي پـژوهش   این ناشی از فعالیت درپلاسما تاثیر پدیده رقیق شدن و غلیظ شدن  تصحیح شدند و

بنابراین بررسی عوامل دیگر نظیر نوع و مدت فعالیت می تواند در توجیح عدم تغییرات فیبرینوژن  .مشخص گردید

تمرینـات  جلسـه   10تـاثیر  ) 1388(مهرداد حبیبـی و همکـاران   به عنوان نمونه  .پژوهش حاضر حائز اهمیت باشد

ن جـوان سـالم، کـاهش معنـادار فیبرینـوژن در دو      قدرتی و هـوازي بـر فعالیـت انعقـادي مـردا      -ترکیبی هوازي

 و فیبرینـوژن  Cکاهش معناداري در پـروتئین واکـنش دهنـده   )1388(سهیلی و همکاران  .)12(گروهگزارش دادند

جـان  .)21(گـزارش دادنـد   یانسـال در مـردان م ) 1R-Mدرصـد   65تـا   50شدت(تمرین مقاومتی دایرهاي  پس از

دقیقـه فعالیـت زیـر     45بلافاصله و یک ساعت پس از افزایش معنادار فیبرینوژن را ) 2008(و همکاران  4لکاکیس

زاد و همکـاران   احمـدي  .)9( گـزارش کردنـد  فشـارخونی ذاتـی    پـر  غیر دیابتی با بیماران دربیشینه چرخ کارسنج

در  .)14(گـزارش دادنـد  ) 1R-Mدرصـد   80شـدت (فعالیـت مقـاومتی    پـس از افزایش معنادار فیبرینوژن ) 2005(

عدم تغییر معنـادار  ، ممکن است علی رغم مشاهده آسیب عضلانی و التهاب پس از تمرین برونگراپژوهش حاضر 

ممکن .باشدمرتبط ) تمرین برون گرایی محض(سطح آمادگی و عملکرد همچنین نوع فعالیت  به مقادیر فیبرینوژن

پـژوهش هاناشـی از تمرینـات    سـایر   پژوهش حاضر در مقایسه با است یکی از دلایل عدم تغییر میزان فیبرینوژن

میلیز و همکاران چنانچه . مقاومتی همراه با انقباضات برون گرا و درون گرا در برابر انقباض برون گرا خالص باشد

  .)15(گزارش دادند انقباضات برون گرا پس ازرا نژعدم تغییر در میزان فیبرینو یعنی مشابه پژوهش حاضر نتایجی

 نظیـر هاي خـونی و عوامـل انعقـادي    افزایش گرایش به ترومبوز با افزایش غلظت سلول ،دهدها نشان میبررسی

محققـان   .)1 (تواند با افزایش غلظت خون ناشی از ورزش مرتبط باشـد فیبرینوژن همراه است که این موضوع می

مرتبط است و بیشترین  تمرینزمان مدت انعقادي در پاسخ به ورزش بیشینه با شدندستگاه که فعال داشتند  ماعلا

  

1Immunohistological techniques 
2Meta-analysis 
3C-reactive protein 
4John Lekakis 
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در مقایسـه بـا شـنا و دوچرخـه     (ي طـولانی مـدت ماننـد دویـدن    االیت ه ـمیزان تشکیل ترومبین و فیبرین در فع

فراد و سالم بودن ا دما ،رطوبت نظیر با توجه به اینکه درپژوهش حاضر عواملی. )5،2،1( شده استگزارش )سواري

ممکـن   ،نـد بودهمسـان  به لحاظ سنی و میزان آمادگی نیز  آزمودنی هاي پژوهشهمچنین  ،شدتا حدودي کنترل 

 )فعالیت مقاومتی در مقابل فعالیت هوازي( ، اختلاف در نوع فعالیت)دقیقه35(مدت زمان فعالیت  کوتاه بودن است

اثر گـذار  عوامل  .باشد فیبرینوژن معنادار تغییراتنمونه هاي پژوهش حاضر مانع از پیدایش  حجم اندازه کوچک و

سلولهاي  ،TC-HDL-Cنسبت ، ستروللافزایش سطح ک فیبرینوژن که در این تحقیق بررسی نشد؛ دیگر بر میزان

تفـاوت در پروتکـل    می توان بـه از سوي دیگر .)6(می توان نام برد وسایر شاخص هاي التهابی C پروتئین سفید،

هاي ورزشی،وضعیت هاي تمرینی،تندرستی افراد و روش هـاي تحلیلـی جهـت ارزیابیوانـدازه گیـري فیبرینـوژن       

افـزایش   بـه عـلاوه   .)22،19 ( در نتایج گزارش شده باشد دلایل تناقضوژنتیک اشاره کرد که  می تواند  پلاسما

سن، نژاد سیاه پوست، چاقی، عدم فعالیت جسمانی، بالا بـودن کلسـترول، سـطح اقتصـادي و اجتمـاعی پـایین و       

غلظت فیبرینوژن پلاسما تحت شـرایط التهـاب، در افـراد    . استرس از فاکتورهاي موثر در افزایش فیبرینوژن است

در مقابـل   .)6( پیدي غیر عادي نیز افزایش می یابدو نیمرخ لی سیگاري، چاق و اغلب در بیماران مبتلاء به دیابت

عواملی نظیر جوانی، جنسیت مذکر، نژاد سفید، ترك سیگار، کاهش وزن، مصرف متوسط الکل و هورمون درمـانی  

فعالیت مقاومتی برونگـرا بـا ایجـاد آسـیب      یک جلسه بنابراین .)23،20( با کاهش سطوح فیبرینوژن مرتبط است

رون گـرا  دبیشترتارهاي عضلانی به دلیل فراخوانی واحدهاي حرکتی کمتر در بارکاري مشابه نسبت بـه انقبـاض   

التهابی وسیعتري در مقایسه با سایر فعالیت ها خصوصا در افراد غیـر فعـال درپـی خواهـد      واکنشهمراه است که 

گـرا موجـب آسـیب عضـلات     ایج پژوهش حاضر یـک جلسـه فعالیـت مقـاومتی بـرون     با توجه به نت .)18( داشت

اما در سطوح فیبرینوژن پلاسمایی به عنوان یکی از فاکتورهاي انعقادي و شـاخص التهـابی حـاد    . گردداسکلتیمی

برونگرا خصوصا در اولین مرتبه اجـرا و پـس از    مقاومتی اجراي فعالیت بنابراین.تغییر قابل توجهی ایجاد نمی کند

مربیان در طراحـی برنامـه تمرینـی     از این رو،. حائز اهمیت استبسیار منظم  ورزشیاز انجام فعالیت  دوريمدتها 

  .این مسائل را مد نظر قرار دهند تا از وقوع هر گونه حوادث غیر منتظره پیشگیري صورت گیردبایستی 

 
  تشکر و قدردانی

که در ) آمل( شمالغیر انتفاعی پرسنل مجموعه ورزشی دانشگاه  مدیران و کلیه بدین وسیله از همکاري و تلاش 

  .تشکر و قدردانی بعمل می آیدصمیمانه انجام این پژوهش ما را یاري نمودند 
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