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Effect of One Period of Resistance Training on Some 
Fibrinolytic Factors of Active Young Men
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Aims Fluctuation in the homeostasis system is one of the main causes of heart attacks. 
Physical activity plays an important role in automatic control of the cardiovascular system. 
This study aimed at investigating the effect of one period of resistance training on some 
fibrinolytic factors in active young men.
Materials & Methods In this semi-experimental study, 30 young male athletes belonging 
to a gym in Qom, Iran were selected through convenience sampling method in 2016; they 
were randomly assigned to single-joint resistance training, multi-joint resistance training, 
and control groups (N=10). The training protocol was implemented 3 sessions per week 
for 8 weeks. In order to evaluate the serum levels of fibrinogen, PT (Prothrombin Time), 
and PTT (Partial Thromboplastin Time), 6cc blood sample was collected from participants 
before training and after the last training session. The data were analyzed by SPSS 20, 
using factor analysis of variance (2×3), Bonferroni’s post hoc test, and paired t-test.  
Findings Regardless of the type of protocol, a resistance training period reduced fibrinogen 
(p=0.0001) and increased prothrombin time (p=0.047), but it did not significantly change 
partial thromboplastin time (p=0.111).
Conclusion Resistance training reduces the fibrinogen amount and increases PT in active 
young men, but it does not change PTT.
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  دهیچک

یکی از علل اصلی حملات ، تغییرات و عدم تعادل در سیستم هموستاز اهداف:
عروقی نقش مهمی  - ر کنترل خودکار سیستم قلبیدفعالیت بدنی  .قلبی است

برخی  تاثیر یک دوره تمرین مقاومتی بر بررسی این پژوهش با هدف. کند ایفا می

  انجام شد.فعال جوان تیک مردان یعوامل فیبرینول

مرد جوان ورزشکار عضو یکی از  ٣٠تجربی، در این پژوهش نیمه ها: مواد و روش
با  صورت دردسترس انتخاب و به ١٣٩٥در سال   های شهرستان قم،باشگاه

مفصله، تمرین مقاومتی  در سه گروه تمرین مقاومتی تکجایگزینی تصادفی 
 ٨مدت  پروتکل تمرینی به. فتندقرار گر) نفر ١٠هر گروه چندمفصله و گروه کنترل (

، بعد از آخرین جلسه تمرینی و قبل از شروع جلسه اجرا شد. ٣هفته و هر هفته 

ccفیبرینوژن،  ارزیابی سطوح سرمی برای نمونه خونی ٦PT ) آزمون زمان
شد. برای  آوری جمع) آزمون زمان نسبی ترومبوپلاستین( PTT) و پروترومبین
آزمون تعقیبی بونفرونی و  ،۲×۳عاملی  حلیل واریانستآزمون  ها از تحلیل داده

  استفاده شد. SPSS 22افزار  با نرم زوجی Tآزمون 

یک دوره تمرین مقاومتی باعث کاهش  پروتکل، نوع از نظرصرف ها: افتهی
زمان  ، اما درشد) p=۰۴۷/۰(و افزایش زمان پروترومبین ) p=۰۰۰۱/۰(فیبرینوژن 

  ).p=۱۱۱/۰دار ایجاد نکرد ( معنیتغییر  نسبی ترومبوپلاستین

تمرینات مقاومتی در مردان فعال موجب کاهش مقدار فیبرینوژن و : یریگ جهینت
  .کند نمیایجاد  PTTتغییری در شود، اما  میPT  افزایش

 تمرین مقاومتی، زمان پروترومبین، زمان نسبی ترومبوپلاستین، فیبرینوژن ها: دواژهیکل
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 ۱۷/۰۸/۱۳۹۶ رش:یخ پذیتار

  niku461@yahoo.comسنده مسئول: ینو*

  

   مقدمه

ای سازمان جهانی بهداشت، سالانه ه  بینی براساس پیش
 عروقی –های قلبی بیماری میلیون نفر از مردم جهان بر اثر۷/۱۶

. یکی از علل اصلی حملات قلبی، [1]دهند جان خود را از دست می
فاکتورهای . [2]سیستم هموستاز استتغییرات و عدم تعادل در 

عروقی  - های قلبی فاکتور اصلی خطر برای بیماری ،هماتولوژیک
تواند حاصل  عروقی می -های قلبی بیماری . افزایش خطر[3]هستند

. هموستاز [4]عدم تعادل ترومبوزی و اختلالات هموستازی باشد
که  استهای متقابل میان عوامل انعقادی  ای از کنش مجموعه

های غیرفعال وجود دارند و  شکل پروتئین همه این اجزا در خون به
شکل  ها به این پروتئین ،که این فرآیندها فعال شوندهنگامی

تبدیل شده و قادرند مسیرهای درونی و بیرونی  ،آنزیمی فعال خود
  . [7-5]شده تا ترومبین را از پروترومبین تولید کنند ترکیب

در خون است که در کبد ساخته  پروتئینی محلول ،فیبرینوژن
های  شدن آنزیم هنگام انعقاد خون بر اثر آزادشدن و فعال و شود می

آزمون ( PT. [8]شود های نامحلول فیبرین تبدیل می خاصی به رشته
کند و زمان  مسیر خارجی انعقاد را بررسی می)، زمان پروترومبین

یبی آن در حدود  آن در اثر شدن  ثانیه است. طولانی۱۴تا  ۱۲تقر
 PTTآید.  وجود می هکاهش یا عدم فعالیت برخی عوامل انعقادی ب

مسیر داخلی انعقاد را بررسی  )،آزمون زمان نسبی ترومبوپلاستین(
ثانیه است و کمبود ۴۳تا  ۳۵و زمان طبیعی آن حدود کند  می

  . [9]شود می PTTبسیاری از عوامل انعقادی خون، موجب افزایش 

عروقی نقش مهمی  -ترل خودکار سیستم قلبیر کندفعالیت بدنی 
اند متعاقب ورزش، هم کاهش  . تحقیقات نشان داده[10]کند ایفا می

طوری  به ،شود دیده می PTدار در  عدم تفاوت معنیهم  دار و معنی
. [13-11]اند نشان نداده PTکه اغلب آنها اثرات قابل اثباتی را بر 

هموستازی و  مطالعات نشان داده است که پاسخ سیستم
. [16-14]استبه انواع مختلف فعالیت ورزشی متفاوت  فیبرینولیز
شده در زمینه تاثیر فعالیت  های تمرینی مطالعات انجام اکثر برنامه

بدنی بر عوامل انعقادی و فیبرینولیتیک از نوع هوازی بوده است. 
و همکاران کاهش فاکتور انعقادی و افزایش  هیلبرگدر مطالعه 

. بهبود [17]برینولیز در مردان سالم نشان داده شده استقدرت فی
پاسخ فیبرینولیتیک و کاهش فعالیت سیستم انعقاد در مردان 

. [19 ,18]سالمند متعاقب تمرین هوازی گزارش شده است
در مطالعه اثر فعالیت مقاومتی بر متغیرهای  نیکوخصلت

و عدم دار سطح فیبرینوژن  همورئولوژیک و انعقادی، کاهش معنی
. اکثر محققان [16]است  را گزارش کرده PTTو  PTهای  تغییر زمان

اند  صورت مجزا بررسی کرده اثرات حاد و مزمن یک دوره تمرین را به
  که نتایج این تحقیقات در بسیاری از موارد ناهمسو بوده 

  .[20  , 17  , 14]است 
اد را پر شکل پراکنده اوقات فراغت افر از آنجا که فعالیت بدنی به

، بررسی هموستاز و قابلیت است کرده یا نقش بازتوانی داشته
ویژه مقایسه نوع پاسخ این سیستم  هانعقاد خون در پی ورزش و ب

با رسد.  نظر می به ورزش در افراد فعال و غیرفعال بسیار مهم به
فرض ما این بود که استفاده از عضلات  ،شده توجه به موارد مطرح

تواند در تغییرات  نقشی که می هواسط هفصله بم چندمفصله و تک
پاسخ  تواند بر می ،فیبرینوژن و زمان پروترومبین داشته باشد

بر همین اساس تحقیق تاثیرگذار باشد. سیستم فیبرینولیتیک 
پاسخ سیستم  تمرین مقاومتی بر اثربخشیبررسی  با هدفحاضر 

  .اجرا شدفیبرینولتیک در مردان فعال 
  

  ها مواد و روش

شکل میدانی  است که بهتجربی  از نوع نیمه پژوهش کاربردی حاضر
در بین مردان جوان ورزشکار گروه تجربی و یک گروه کنترل  دوبا 

. اجرا شد ١٣٩٥قم، در سال های شهرستان عضو یکی از باشگاه
انتخاب و  دردسترس و داوطلبانهصورت  هباین افراد نفر از  ٣٠ تعداد

تمرین ، مفصله گروه تمرین مقاومتی تکطور تصادفی به سه  هب
تقسیم شدند.  نفر) ١٠(هر گروه  و گروه کنترل مقاومتی چندمفصله
نامه سابقه پزشکی و  آمده از پرسش دست هبراساس اطلاعات ب

ها سابقه  ، آزمودنی(r-Par-Q)فعالیت بدنی آمادگی نامه  پرسش
کمل گونه م و در سه ماه گذشته از هیچ ندبیماری خاصی نداشت

اکسیدانی استفاده  آنتی و ای، کافئینی اسیدآمینه کربوهیدراتی،
  سابقه مصرف الکل و تنباکو نداشتند.  ه بودند، همچنیننکرد

شرایط شرکت در تحقیق، مشکلات احتمالی و دفعات خونگیری 
ها توضیح داده شد و از آنها برای  طور کامل و واضح برای آزمودنی هب

پس از کسب  نامه گرفته شد. یتشرکت در تحقیق حاضر رضا
نامه و همچنین تاییدیه معاونت پژوهشی دانشگاه الزهراء  رضایت

  گیری شد. تهران، متغیرهای آنتروپومتریک اندازه
به قدسنج  ترازوی پزشکی مجهز با استفاده از ها قد و وزن آزمودنی

)220 seca (کیلوگرم  شاخص توده بدن گیری شد و اندازه آلمان)؛
 محاسبهمورد  مختص به آن از فرمولبا استفاده نیز  مربع) بر متر

ها با استفاده از سه نقطه  درصد چربی آزمودنیهمچنین  .قرار گرفت
سر بازو، شکم و فوق خاصره) و با استفاده از  سمت راست بدن (سه

  گیری و پس از جایگزینی اندازه؛ ایالات متحده) گاید اسلیم(کالیپر 
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  .[21]شدولاک محاسبه در فرمول جکسون و پ 
گیری متغیرهای آنتروپومتریک (قد و وزن، شاخص  پس از اندازه

ها نحوه درست اجرای  به کلیه آزمودنی توده بدنی و درصد چربی)،
گیری یک تکرار بیشینه  اندازهبرای حرکات ورزشی آموزش داده شد. 

(1RM)  از تمرینات حرکات پرس پا، لانج، استپ، فلای دمبل، جلو
، پشت ران، پرس سینه، زیر بغل نشسته و حرکت شکم از ران

 منظور بههای آزاد استفاده شد.  سازی و وزنه های بدن دستگاه
  . شداز فرمول برزیسکی استفاده  1RMمحاسبه 

از  ساعت قبل از شروع پروتکل٢٤ ،cc۶میزان  به اولین نمونه خونی
خواسته  تجربیی دو گروه ها از آزمودنی ها گرفته شد. تمام آزمودنی

های ورزشی، از فعالیت بدنی  ساعت قبل از شروع آزمون٢٤شد که 
شدید و مصرف مواد غذایی حاوی کافئین خودداری نمایند. پروتکل 

یک  %٨٠جلسه در هفته با  ٣، هفته ٨ طی تجربیهای  گروهتمرین 
و هر حرکت  RM١٢تا  RM٨تکرار بیشینه، شدت تمرین در دامنه 

ای بین هر  ثانیه٢٠ت) و با فواصل استراحتی نوبت (س ٣تمرینی 
کردن اولیه (دویدن  دقیقه گرم١٠هر جلسه تمرین با  .شدنوبت اجرا 

با و انتهای هر جلسه،  شد نرم و اجرای حرکات کششی) شروع
. آرایش حرکات جلسات تمرین تمام شددقیقه ١٠مدت  سردکردن به

منظور اعمال  د. بهتنه و با الگوی هرمی بو پایین -صورت بالاتنه به
بار در ابتدای هفته سوم و پنجم، به پروتکل تمرین دو گروه  اضافه

یک  ،(SRT) مفصله مقاومتی تکو  (MRT)مقاومتی چندمفصله 
حرکت جدید و یک نوبت به برنامه اضافه شد. حرکات تمرین گروه 

SRT جلو ران، پشت ران، ساق پا، لت از جلو، کراس اوور،  شامل
شامل اسکات، پرس سینه  MRT ازو و حرکات گروهصلیب، پشت ب

(لت)، لانج با هالتر، پرس  با هالتر، استپ با هالتر، کشش پایینی
  . بود دیپ نشستهو  با دمبل، پرس نظامی با هالتر دار سینه شیب

 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی٤٨ خون، گیری آخرین نمونه
پس از حداقل صبح و  ٩تا  ٨س ساعت اآزمون) ر (مشابه پیش

 Fib ،PTT منظور ارزیابی سطوح سرمی ساعت ناشتایی شبانه به١٢
گیری  آوری و برای اندازه از ورید بازویی دست غیربرتر جمع PTو 

متغیرهای خونی به آزمایشگاه فرستاده شد. برای جلوگیری از 
ریخته و  EDTA های حاوی های خونی در لوله همولیزشدن، نمونه

مدت  ها به جداسازی سرم، نمونه برای. سپس نددآرامی مخلوط ش به
یفوژ شدند. سرم جداشده ١۰٠٠٠دقیقه با سرعت ١٥ دور در دقیقه سانتر

  داری شد. نگه C٧٠°در دمای 
برای اطمینان از تحلیل شدند.  SPSS 22افزار  ها از طریق نرم داده

ویلک، برای مقایسه  - از آزمون شاپیرو ها بودن توزیع داده طبیعی
، برای ۲×۳رات در دو پروتکل از آزمون تحلیل واریانس عاملی تغیی

تعیین محل اختلاف از آزمون تعقیبی بونفرونی و برای سنجش 
تعیین میزان زوجی استفاده شد.  Tگروهی از آزمون  تغییرات درون

از فعالیت کم شده و  بعد اثرگذاری مقادیر قبل از فعالیت از مقادیر
 برای .وان میزان تغییرات در نظر گرفته شدعن به ،آمده دست دلتای به

  تعیین درصد میزان تاثیرگذاری از فرمول زیر استفاده شد: 
میانگین  ±آزمون) میانگین پیش -آزمون [(میانگین پس
=میزان تاثیرگذاری۱۰۰×آزمون] پیش  

  

  ها یافته

سال،  ۴/۲۲±۵/۱میانگین سنی گروه تمرین مقاومتی چندمفصله 
سال و گروه کنترل  ۲/۲۰±۴/۱مفصله  تک گروه تمرین مقاومتی

های تمرین  سال بود. همچنین میانگین قد برای گروه ۲/۲±۱/۲۲
  مفصله و گروه کنترل به  مقاومتی چندمفصله، تک

  دست متر به سانتی ۰/۱۷۲±۸/۴و  ۰/۱۷۳±۸/۷، ۰/۱۶۸±۴/۷ترتیب 

  ).۱(جدول  آمد
  

های مورد مطالعه  وهمیانگین آماری متغیرهای آنتروپومتریک در گر )۱جدول 

  نفر) ۱۰(هر گروه 

  متغیرها
تمرین مقاومتی 

  چندمفصله

تمرین مقاومتی 

  مفصله تک
  گروه کنترل

  (کیلوگرم)وزن 

  ۰/۷۰±۱/۸  ۰/۷۲±۴/۴  ۳/۶۴±۹/۶  آزمون پیش

  ۸/۶۹±۳/۸  ۵/۷۲±۴/۴  ۴/۶۴±۷/۶ آزمونپس

  (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدن

  ۴/۲۳±۴/۲  ۸/۲۳±۵/۱  ۷/۲۲±۸/۱ آزمونپیش

  ۴/۲۳±۵/۲  ۸/۲۳±۷/۱  ۸/۲۲±۸/۱ آزمونپس

 درصد چربی بدن

  ۳/۱۴±۲/۲  ۶/۱۳±۲/۲  ۹/۱۲±۱/۱ آزمونپیش

  ۳/۱۴±۹/۱  ۶/۱۳±۹/۱  ۵/۱۲±۹/۰ آزمونپس

  
وجود داشت  در فیبرینوژن داری بین نوع گروه و زمان معنی تعامل

)۵۱/۹ =
۱و۲۷

F ۰۰۱/۰؛ مجذور اتای تفکیکی=۴۱۳/۰؛=p(همچنین .  

=۱۲/۳۱( دار بود ییرات زمان معنیتغ
۱و۲۷

Fاتای  مجذور=۵۳۶/۰ ؛

دهنده کاهش فیبرینوژن در دوره  )، که نشانp=۰۰۰۱/۰؛ تفکیکی
 دار نبود ها معنی . اثر اصلی مقایسه گروهبودزمانی برای هر دو گروه 

)۹۵/۱=
۱و۲۷

F ۱۶۲/۰؛ مجذور اتای تفکیکی=۱۲۶/۰؛=p .( میزان درPT، 

 ؛۱Fو۲۷=۵۱/۱۰( نوع گروه و زمان وجود داشت داری بین تعامل معنی
دار  تغییرات زمان معنی) و =۰۰۰۱/۰p؛ مجذور اتای تفکیکی=۴۳۸/۰
که  )p=۰۱۳/۰؛ مجذور اتای تفکیکی=۲۱۰/۰ ؛۱Fو۲۷=۱۵/۷(بود 
. اثر بوددر دوره زمانی برای هر دو گروه  PTدهنده کاهش  نشان

مجذور =۲۲۷/۰ ؛۱Fو۲۷=۹۷/۳( دار بود ها نیز معنی اصلی مقایسه گروه
داری بین  تعامل معنی، PTTمیزان در  .)p=۰۳۱/۰؛ اتای تفکیکی

مجذور اتای =۰۳۰/۰؛ ۱Fو۲۷=۴۱۷/۰( نوع گروه و زمان وجود نداشت
؛ ۱Fو۲۷=۵۸/۲(دار نبود  تغییرات زمان معنی) و =۶۳۳/۰p؛ تفکیکی

در دوره  PTT) که کاهش p=۱۱۹/۰؛ مجذور اتای تفکیکی=۰۸۷/۰
. همچنین اثر اصلی مقایسه وجود نداشتهر دو گروه  زمانی برای

؛ مجذور اتای تفکیکی=۱۴۵/۰ ؛۱Fو۲۷=۲۸۰/۲( دار نبود ها معنی گروه
۱۲۲/۰=p ۲؛ جدول(.  

  
آزمون  در مراحل پیش PTTو  PTمقایسه میانگین آماری فیبرینوژن، ) ۲جدول 

  نفر) ۱۰های مورد مطالعه (هر گروه  تفکیک گروه آزمون به و پس

  یرهامتغ
تمرین مقاومتی 

  چندمفصله

تمرین مقاومتی 

  مفصله تک
  گروه کنترل

Fib لیتر) گرم در دسی(میلی  

 ۳۰/۱۹۰±۰۸/۱۳ ۸۰/۱۸۴±۲۶/۱۷ ۴۰/۱۸۴±۲۳/۱۳ آزمونپیش

۸۰/۱۸۸±۹۳/۱۲  ۸۰/۱۷۹±۹۱/۱۷  ۰۰/۱۷۰±۰۳/۱۱ آزمونپس

PT (ثانیه) 

  ۶۵/۱۲±۶۷/۰  ۳۶/۱۲±۷۳/۰  ۲۸/۱۲±۶۰/۰ آزمونپیش

  ۷۷/۱۲±۵۹/۰  ۳۱/۱۲±۶۷/۰  ۸۴/۱۲±۴۱/۰ آزمونپس

PTT(ثانیه) 

  ۳۲/۳۸±۵۰/۱  ۵۰/۳۷±۶۱/۱  ۶۳/۳۶±۶۰/۱ آزمونپیش

 ۳۹/۳۸±۵۸/۱  ۸۸/۳۸±۸۱/۱  ۱۲/۳۷±۷۱/۱ آزمونپس

  
ها تفاوت  آزمون در آزمودنی آزمون و پس پیشمقدار فیبرینوژن  بین

آزمون نسبت به  پس فیبرینوژن در شت وداری وجود دا معنی
؛ ۱tو۲۷=۴۲/۴از خود نشان داد ( % را۴ ن کاهش تقریبیآزمو پیش

۰۰۰۱/۰=p(.  مشاهده شد % ۱زمان پروترومبین افزایش تقریبی برای
در مورد زمان ). p=۰۴۷/۰ ؛۱tو۲۷=۰۷/۲( دار بودیمعنکه 



ــــــــ نیکو خسروی و نگین کردی ١٠ ــ ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــ ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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بین  کهدیده شد  %۱ افزایش تقریبینیز ترومبوپلاستین 
-۶۴/۱( دار وجود نداشتآزمون تفاوت معنی آزمون و پس پیش

  . )۳؛ جدول p=۱۱۱/۰؛ ۱tو۲۷=

  
در مراحل  PTTو  PTبررسی تفاوت میانگین آماری فیبرینوژن،  )۳جدول 

  آزمون آزمون و پس پیش

  متغیرها
تفاوت

 میانگین
  داری سطح معنی  tمقدار 

Fib ۰۰۰۱/۰  ۴۲/۴  ٩٦/٦±٩١/٨لیتر) گرم در دسی (میلی  

PT (ثانیه)  ۰۴۷/۰  ۰۷/۲  ٢١/٠±٠٤/١  

PTT ۱۱۱/۰  - ۶۴/۱  ٣١/٠±٠٤/١  ه)(ثانی  

  

  بحث

پاسخ سیستم  تمرین مقاومتی بر اثربخشیبررسی  هدف،
تمرینات  ،نتایجبود. براساس  تیک در مردان فعالیفیبرینول

مفصله و چندمفصله بر مقدار فیبرینوژن پلاسما تاثیر  مقاومتی تک
% را از خود نشان ۴داری داشت و فیبرینوژن کاهش تقریبی  معنی

که پس از  اند هخود نشان داد پژوهشدر  السیدو  زاد احمدی داد.
 دار ییک جلسه تمرین مقاومتی فیبرینوژن پلاسما افزایش معن

جلسه تمرین  ۱۲با بررسی اثر  میرو  فتحی. [14]داشته است
دار  فیبرینولیتیک به کاهش معنی فاکتورهایمقاومتی بر 

پژوهش حاضر همسو ند که با نتیجه ا هفیبرینوژن پلاسما دست یافت
تواند  ها می بود. علت تفاوت عمده اختلاف نتایج این پژوهش

ی، حجم عضلات ئطور جز ورزش، شدت تمرین و به دلیل نوع به
های ورزشی،  بودن پروتکل . متفاوت[15]درگیر و نوع انقباض باشد

کاررفته برای  های تحلیلی به وضعیت آموزش، سلامتی افراد و روش
شده  های گزارش مسئول تفاوت وژن پلاسما، احتمالاً ارزیابی فیبرین

  .[14]هستند
در بین نشانگرهای انعقادی، فیبرینوژن بهترین شاخص در ارزیابی 

وسیله ترومبین  احتمالی مشکلات عروق کرونر است. فیبرینوژن به
شود و این فرآیند بستگی به مقدار فیبرینوژن  تبدیل به فیبرین می

توان کاهش فیبرینوژن را  در بعضی مطالعات می. [16 ,4]پلاسما دارد
فیبرینوژنولیز  به دو عامل شدت و مدت تمرین نسبت داد. بیش

واسطه ورزش،  شده به (تجزیه بیش از حد فیبرینوژن) تحریک
م قابل قبول برای کاهش فیبرینوژن پس از زعنوان یک مکانی به

از . همچنین برداشت فیبرینوژن [10]ورزش پیشنهاد شده است
گیری  ای و افزایش شکل شبکه پلاسما از طریق رسوخ به فضای درون

عنوان فاکتورهای واسطه برای کاهش  لخته خون فیبرین نیز به
. [15]شوند فیبرینوژن پلاسما، پس از ورزش در نظر گرفته می

فاکتورهایی مانند فیبرینوژن در انفارکتوس میوکارد نقش بسزایی 
ن، سوء تغذیه، کاهش جرم بدن، شرایط . عواملی مانند س[22]دارند

های روزانه و وضعیت هورمونی بر عوامل انعقاد  فیزیکی، فعالیت
  .[23]خون از جمله فیبرینوژن پلاسما اثرگذارند

انواع تمرین مقاومتی بر  اثر بررسی ،اهداف تحقیق حاضردیگر از 
PT  وPTT  هم برای  %۱بود. نتایج پژوهش حاضر افزایشPT  و

های مقاومتی را نشان داد. تمرینات  بعد از فعالیت PTT هم برای
داری  تاثیر معنی PTTمفصله و چندمفصله بر زمان  مقاومتی تک

پس از ورزش را  PT افزایش هیلبرگ .موثر بود PTاما برای  ،نداشت
 منزل. [17]بودکه همسو با نتیجه پژوهش حاضر  ه استگزارش کرد

% ۸۰از فعالیت متوسط با پس  PTTدار  کاهش معنی، هیلبرگو 
ند که ا ههوازی در مردان جوان و افراد مسن را گزارش کرد بی آستانه

و همکاران، افزایش  پیکونو .[20]نبودبا نتایج پژوهش حاضر همسو 

PT  وPTT اند  مدت هوازی نشان داده های کوتاه را پس از ورزش
اسخ که با نتیجه این پژوهش همسو بود و عنوان کرد که تفاوت پ

PT  وPTT دلیل اثر نوع تمرینات  به ورزش در مطالعات مختلف به
محققان . [24]در کنار سن و جنس بر پاسخ سیستم انعقادی است

را ناشی از عواملی  PTTو  PTهای متفاوتی برای  چنین پاسخ
ها ذکر  مانند غلظت لاکتات خون، پلاکت و تغییرات در کاتکولامین

گونه عنوان کرد که  اوت را شاید بتوان ایندلیل این تف. [18]اند کرده
وجود  های کبدی به تواند بر اثر افزایش عملکرد سلولمی PTافزایش 

عنوان یک فاکتور منفی در افراد  تواند به ولی این تغییر نمی ،آید
عروقی  -های قلبی ورزشکار، غیرورزشکار و حتی افرادی که بیماری

 ۸دهد که بعد از  نشان می . این موضوع[22]حساب آید دارند، به
گونه تاثیر منفی روی زمان تشکیل   هفته تمرین مقاومتی هیچ
بسیار  PTT وجود نیامده است. ها به پروترومبین خون آزمودنی

با کلاژن جدار عروق  خونم آن با تماس زبوده و مکانی PTکندتر از 
   .شود دیده آغاز می ضربه

های مختلف تمرینی  تکلبا اجرای پرو PTTکاهش ، مطالعات دیگر
در افراد را نشان داده است و با توجه به اینکه در این پژوهش، 

ایجاد نکرد، لذا  PTTداری در  انجام تمرینات مقاومتی تغییر معنی
برخی از  شده، پیامد منفی بر دهد تمرین مقاومتی انجام نشان می

تمرینات باعث تضعیف فاکتورهای منتخب انعقادی نداشت و این 
های  محققان چنین پاسخملکرد مسیر داخلی انعقاد نشد. ع

را ناشی از عواملی مانند غلظت لاکتات  PTTو  PTمتفاوتی برای 
. به [18]اند ها ذکر کرده خون، پلاکت و تغییرات در کاتکولامین

هفته تمرین مقاومتی، تغییری در  ۱۲، بعد از نیکوخصلتگزارش 
ه است که با نتایج مشاهده نشد PTTو  PTسطوح استراحتی 

 PTTو  PTپژوهش حاضر متناقض بود. دلیل عدم تغییر سطوح 
های سیستم انعقادی از قبیل  تواند افزایش یا کاهش مهارکننده می

و در نهایت، مهار یا تحریم ترومبین  Cو پروتئین  IIIترومبین  آنتی
و  PTهمچنین در مورد تفاوت در پاسخ  .[25]باشد VIIIیا فاکتور 

PTT توان به عواملی چون دلایل فیزیولوژیک،  به فعالیت، می
ای، دارویی، مدت، شدت و نوع تمرین و زمان خونگیری  تغذیه

تواند از  رسد که یک دوره تمرین مقاومتی می به نظر می .اشاره نمود
در جلوگیری از  PT طریق کاهش سطوح فیبرینوژن و افزایش

ی در مردان فعال جوان، های قلب ترومبوز و بروز ناگهانی بیماری
  موثر باشد. 

های قابل ذکر این پژوهش، عدم کنترل عوامل ژنتیکی از محدودیت
ها توسط آزمونگر و همچنین عدم امکان دقیق کنترل  آزمودنی

ها در طول آزمون بود. از سوی خستگی و کنترل خواب آزمودنی
ها  نینشده قبلی آزمود های احتمالی گزارش کنترل تاثیر آسیبدیگر 

  میسر نبود. 
شود ورزشکاران،  با توجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می

ویژه تمرینات مقاومتی چندمفصله را در  تمرینات مقاومتی به
برنامه تمرینی خود قرار دهند تا از آثار سودمند این تمرینات در 
بهبود سلامت قلب و عروق بهره جویند و همچنین برای پیشگیری 

  عروقی از آن استفاده کنند. - ای قلبیه از بیماری
  

  گیری نتیجه

تمرینات مقاومتی در مردان فعال موجب کاهش مقدار فیبرینوژن و 
  . کند نمیایجاد  PTTتغییری در شود، اما  می PT افزایش

نامه کارشناسی  این مقاله پژوهشی حاصل پایان تشکر و قدردانی:
  تادـمات اســد که از زحدان ود لازم میـر خـنده بـد است و نویسـارش

  ها تقدیر و تشکر نماید. راهنما و همه آزمودنی
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  ضا ـنامه کتبی را تکمیل و ام ها فرم رضایت آزمودنیتاییدیه اخلاقی: 
  کردند و آمادگی خود را برای شرکت در پژوهش اعلام نمودند.

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان  هیچتعارض منافع: 
  نشده است. 

نیکو خسروی (نویسنده اول)، نگارنده نویسندگان: سهم 
%)؛ نگین کردی (نویسنده دوم) پژوهشگر ۵۰شناس ( مقدمه/روش

  %)۵۰اصلی/نگارنده بحث/تحلیلگر آماری (

گیری از منابع مالی هر  پژوهش حاضر بدون بهرهمنابع مالی: 
  سازمان و نهادی به انجام رسیده است. 
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