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 دهيچک
از  بعد و قبل ،زينوليبريو ف يبالا بر عوامل انعقاد با شدت يک جلسه ورزش مقاومتي اثر يبررس ،حاضر پژوهشهدف از 

بدن  ۀبا شاخص تود) سال 12هشت تا  کودک پسر چاق 30منظور، بدين .بود در کودکان چاق ين مقاومتيهفته تمر 10

سه جلسه در  صورتبه ين مقاومتيم شدند. تمرين و کنترل تقسيبه دو گروه تمر( کيلوگرم بر متر مربع 96/08±0/27

با شدت  يورزش مقاومتاجرا شد. حرکت  هشت براينه يشيک تکرار بيدرصد  40ـ60هفته با شدت  10مدت هفته و به

قبل و  ،مرحله چهاردر  يريگخونبود.  حرکت هشتبراي يک تکرار بيشينه درصد  75 با يتکرار 12ست  دوبالا شامل 

ک يشود که برمبناي نتايج مشاهده مي. شدت حاد( انجام ياز فعال پسدر دو نوبت )قبل و بلافاصله  ينيتمر ۀبعد از دور

و کاهش  وان ويلبراند و کنندۀ پلاسمينوژن بافتيفعال عامل ش سطوحيبالا باعث افزا شدتبا  يت مقاومتيجلسه فعال

، Sپروتئين در سطوح  يرييتغها از گروه يکدر هيچه است؛ اما شد 1ـ  پلاسمينوژن ۀکنندفعال ۀمهارکنندعامل 

 يمقاومت تيک جلسه فعاليدر پاسخ به  زمان پروترومبينو  زمان نسبي ترومبوپلاستين ها،تعداد پلاکت ،Cپروتئين 

تفاوت  ،براينعلاوه .ه استدر پاسخ به فعاليت افزايش يافت تمرينتنها در گروه نيز  ايمرـ د�Dسطوح د. وشميمشاهده ن

که تغييرات  حاکي از آن است هاافتهي، همچنين .شودمي مشاهده 6اينترلوکين فيبرينوژن و سطوح گروهي دربين

در پاسخ به ورزش مقاومتي حاد گروه کنترل و تمرين  عوامل فيبرينوليز و انعقادي قبل از تمرين مقاومتي در هر دو

گروه تمرين مقاومتي افزايش عوامل فيبرينوليز و در اما پس از سازگاري با تمرينات مقاومتي،  باشد؛ميمشابه  تقريباً

 ييسطوح پلاسماکه با  شودمشاهده ميجلسه ورزش مقاومتي حاد به يک  کاهش عوامل انعقادي و التهابي در پاسخ

 ۀمهارکنند عامل، 6اينترلوکينبالاتر و سطوح  ويلبراندعامل وانو  ايمرـ د D، مينوژن بافتيکنندۀ پلاسعامل فعال

 .ه استشد نشان دادهتر پايينفيبرينوژن و  1ـ  پلاسمينوژن ۀکنندفعال

 

 ۀکنندفعال ۀمهارکنندعامل ،  کنندۀ پلاسمينوژن بافتيعامل فعال با شدت بالا، يورزش مقاومت: يديواژگان کل

 کودکان چاق ، 6اينترلوکين  ،1ـ  لاسمينوژنپ

 
 

 

                                                           
  :a.tofighi@urmia.ac.irEmail                                                 نويسندۀ مسئول* 
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 مقدمه 
بافت  گليسريد درتري صورتبه اضافي انرژيشود و اين ايجاد مي مازاد يدريافتانرژي چاقي از طريق 

؛ وزنچاقي و اضافه كننده ازيهاي مختلف پيشگيراجراي برنامهبا وجود . (1) شودچربي ذخيره مي

رشد بهرود و روند روشمار ميو اجتماعي در قرن حاضر به سلامتيعنوان يك معضل به همچنان اما

وزن در كه شيوع چاقي و اضافه اندنشان دادهآن در بسياري از كشورها گزارش شده است. آمارها 

در اگرچه چاقي . (2،3) داشته است گيريگذشته افزايش چشم ۀسه دهدر  وجوانيسنين كودكي و ن

اما شيوع آن در كشورهاي  ؛تأثير قرار داده استيافته را بيشتر تحتدوران كودكي، كشورهاي توسعه

حاكي از شيوع چاقي  در ايران شدهمطالعات انجام. (4) باشدميافزايش حالتوسعه نيز درحالدر

. چاقي در كودكان با (2)باشد درصد( در كودكان مي8/18-2/5وزن )درصد( و اضافه3/14=1/2)

هموستاز  سيستم در رعروقي و تغييـ  هاي قلبيافزايش خطر بيماري ،كيدوران كود دوديابت نوع 

مداوم براي حوادث ترومبوتيك و آتروژنز  ي جدي وخطر ۀكنندخون همراه است كه منعکس

هاي عروق كرونر قلبي هستند و اين امر بيماري ۀمعرض خطر توسع. افراد چاق در(3)باشد مي

مقايسه با درافراد چاق  واقعباشد. دردليل اختلال در هموستاز و سيستم فيبرينوليز ميبه اياندازهتا

 ۀكنندفعال ۀمهاركنندعامل و  3هشت عامل، 2هفتعامل ، 1به مقادير بالاتر فيبرينوژن نرمال،افراد 

كه ناشي از كاهش سطوح  ، چاقي با كاهش فيبرينوليزبراينافزون. (5)دارند تمايل  14ـ  پلاسمينوژن

 . (6)باشد، همراه است مي PAI-1و افزايش سطوح  5بافتيپلاسمينوژن  ۀكنندفعال

 هايعاملشناخته شده است.  7و ترومبوز 6عروقي با آترواسکلروزـ  هاي قلبيپاتوفيزيولوژي بيماري

فشارخون، ديابت و چربي خون بالا  :عروقي بيولوژيکي مهم شاملـ  هاي قلبيخطرزاي بيماري

ت تدريجي انعقادي، فيبرينوليز و عملکرد اندوتليال نيز با پيشرف نشانگرهاياما انحراف در  ؛باشدمي

رض تغييرات سبك زندگي از قبيل معدر نشانگرها. اين (7)عروقي همراه است ـ  بيماري قلبي

عروقي ـ  هاي قلبي. فعاليت بدني با كاهش خطر بيماري(8)باشند فعاليت بدني و رژيم غذايي مي

. اگرچه ورزش (10)باشد هاي رسمي سلامت در جهان ميحمايت توصيهوردمو  (9) بودههمراه 

اما اطلاعات كمتري  ؛(11)خون و تركيبات چربي داشته باشد ممکن است اثرات مثبتي بر فشار

ها و نتايج حاصل از آن (10) بودهدسترس انعقادي درانعقادي و ضد عواملورزش بر  اثرات درمورد

                                                           
1. Fibrinogen 

2. FVII  

3. FVIII 

4. Plasminogen Activator Inhibitor-1 (PAI-1) 

5. Plasminogen Activator (tPA)  

6. Atherosclerosis 

7. Thrombosis 
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مدت فعاليت بدني، سيستم انعقادي و فيبرينوليز را فعال هاي كوتاهخوبي ثابت كرده است كه دورهبه

نتايج  مدت از شفافيت كمتري برخوردار بوده وكه اثرات فعاليت بدني بلندرحاليد ؛(12،13)كند مي

 12با  و همکاران طي يك آزمايش تصادفي 1هيلبرگراستا، دراين. (10) نشان داده استمتفاوتي را 
انعقادي ضد عواملن متوسط، تأثيري بر وزن با سهفته تمرين استقامتي در مردان سالم داراي اضافه

هفته ورزش در مردان جوان  12پس از  مقابل، ظرفيت فيبرينوليتيك. در(12)نکردند  را گزارش

. (14)اگرچه تغييري در بيوماركرهاي انعقادي مشاهده نشد  ؛سالم و با وزن نرمال بهبود پيدا كرد

زمان و شدت ورزش استقامتي ، مدتفعاليت به نوع سيستم هموستاز كه رسدنظر ميحال، بهاينبا

كه ورزش استقامتي با شدت  اندنشان داده پژوهشگراندر اين ارتباط، . (15) بستگي داشته باشد

كه ورزش درحالي ؛(16) تأثيري بر انعقاد ندارد اما ؛كندرا فعال مي فيبرينوليز خون �متوسط

 .(17) باشدميشدن هر دو سيستم در ارتباط استقامتي با شدت بسيار زياد با فعال

 هايعاملاما تغييرات  ؛سال صورت گرفته استافراد چاق بزرگ ارتباط با در تاكنون مطالعات فراواني

. باشدميزمينه به مطالعات بيشتري نياز اينو در نبودههنوز مشخص  هاي چاقانعقادي در بچه

 عوامل نشان دادند كه و همکاران 2بيلگ ،هاي چاقبچه موردگرفته درمطالعات صورت درراستاي

-عامل، 3فيبرينوژن، زمان پروترومبينسطوح ها، تعداد پلاكتدرگير در فرايند انعقاد خون از قبيل 
هاي با وزن هاي چاق نسبت به بچهدر بچه 5ويلبراندوان عاملو  4درگير در فرآيند انعقاد خون هاي

. اين باشدميق كمتر هاي چاترومبين در بچهآنتي ضدانعقاديعامل ،مقابل. دراستنرمال بيشتر 

 عوامل ؛ امايافته هاي چاق افزايشانعقادي در بچه هايعاملنتيجه گرفتند كه  پژوهشگران

انعقادي نقش مهمي در ويسکوزيته،  عاملعنوان يك فيبرينوژن به. (1)يابد ضدانعقادي كاهش مي

و  VIII عامل، همچنين. (18)هاي ترومبوزي دارد هاي قرمز و تشکيل لختهچسبندگي گلبول

كه با چاقي شکمي ارتباط ها در تشکيل لخته و چسبندگي پلاكت را نقش مهمي ،ويلبراوندوان

 .(19) كنند، ايفا ميداري دارندامعن و مثبت

ها مفيد متي براي آنهاي تمرين مقاومشاركت منظم كودكان در فعاليتاند كه داده مطالعات نشان

تنهايي بر سيستم انعقادي و فيبرينوليتيك مبهم ، فوايد ورزش مقاومتي بهوجوداينبا. (20) است

هاي مقاومتي بر سيستم هموستاز، اثرات تأثير فعاليت ۀزمينگرفته دربيشتر مطالعات صورتباشد. مي

سال رگهاي مطالعات مذكور را افراد بزو آزمودني نمودهاي ورزش را بررسي جلسه مدت و يككوتاه

                                                           
1. Hilberg  

2. Bilge  

3. Prothrombin Time (PT) 

4. VIII �IX �X Complex 

5. Von Willebrand Factor(vWF) 
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يك  طي لخته ۀاثرات تشکيل و تجزي به بررسي نيز پژوهشگران. برخي از (21،22) اندتشکيل داده

نتايج حاصل از مطالعات . (17،23) اندپرداختهمقاومتي  ۀكردجلسه ورزش استقامتي در افراد تمرين

انعقادي از قبيل افزايش فعاليت پلاكتي و  عواملگير ش چشمفعاليت مقاومتي، افزاي ۀزمينمختلف در

. (24،25)شود خون مي ۀمنجر به تشکيل لخت درنهايت،اند كه سنتز فيبرينوژن را گزارش كرده

لاكتي ميزان فعاليت پ ،مقاومتي ۀكردسال تمرينپس از فعاليت شديد مقاومتي، افراد بزرگ همچنين

 ۀخطرات لخت با توجه به افزايش ،بنابراين ؛(26)كنند مي تحرک تجربهكمتري را نسبت به افراد كم

 ۀزميندر پژوهشتمايل روزافزون كودكان به تمرينات مقاومتي و عدم وجود  نيزخون طي فعاليت و 

حاضر بررسي تأثير يك جلسه فعاليت مقاومتي  پژوهشتأثير اين نوع تمرينات در كودكان، هدف از 

قبل و بعد از يك دوره تمرين مقاومتي در  ،ديبر عوامل درگير در سيستم انعقادي و ضدانعقا

تواند از اختلال در است كه يك دوره تمرين مقاومتي مياين  پژوهش ۀيفرض. بودكودكان چاق 

معرض خطر سيستم انعقادي و ضدانعقادي طي يك جلسه فعاليت شديد در كودكان چاقي كه در

 ترومبوز هستد، جلوگيري كند.

 

 روش پژوهش
 يآمار ۀجامعگرفت.  انجام آزمونپس ـ آزمونشيپح رط با و يتجربهمين صورتبه حاضر پژوهش

 پنج درصد درميانسال كه  12هشت تا  يسن ۀرفعال با دامنيكودک پسر سالم و غ 30 را پژوهش

 پژوهشن يصورت داوطلبانه در ابه كه دادندل يتشک، (27)جنس قرار داشتند ـ  سن يمنحن يبالا

(. شمارۀ يكدسترس( انتخاب شدند )جدول هدفمند )در يريگنمونهروش به وشركت كردند 

. (28) شناخته شد يعنوان شاخص چاقدر كودكان به 25شتر از يب BMIذكر است كه ايانش

از روش با استفاده تانر  كي ۀكردن مرحلمشخص يها برايآزمودن يدگيبال يبررسهمچنين، 

 تانر قرار داشتند. يك ۀها در مرحلتمامي آزمودني كه و توسط پزشك صورت گرفت يخودگزارش

ك ي يط را ينات مقاومتيژه تمريوبه و ناتيتمر انجام ۀسابق پژوهش نيا انجام زمان تا هايآزمودن

 يآزمون و خطرات احتمال ياجرا ۀنحو مورده دريحات اوليتوضارائۀ ل گذشته نداشتند. پس از سا

ذكر ل كردند. يو تکمنموده دقت مطالعه را به نامهتيرضاو  يپزشک ـ ين فرم اطلاعات فرديآن، والد

دارو و  از وبودند ابت يد و يعروقـ  يقلب يماريها فاقد هرگونه بيآزمودناين نکته ضرورت دارد كه 

ت يطور كامل رعابه پژوهشن يا يو انسان يمسائل اخلاق ۀيكلبراين، افزون. كردنداستفاده نميمکمل 

آن انصراف دهند. با  ۀكه خواستند از ادام پژوهشها مختار بودند تا در هر مرحله از يشد و آزمودن

 يهابچهك خون در يتاتهموس يهاشاخصبا  يبدن و درصد چرب ۀن شاخص توديتوجه به ارتباط ب

 يبدن و درصد چرب ۀشاخص تود يهايژگيواساس بر پژوهش يقبل از اجرا هايآزمودن، (3)چاق 
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 10از  پيشم شدند. ينفر( تقس 15نفر( و كنترل ) 15) ين مقاومتيمرتبه دو گروه  تصادفي صورتبه

ك جلسه ورزش يو گروه كنترل در  ين مقاومتيهر دو گروه تمر يهايآزمودن، ين مقاومتيهفته تمر

به هفته  10مدت به ين مقاومتيگروه تمر يهايآزمودن ،با شدت بالا شركت كردند. سپس يمقاومت

خود را انجام  يقبل ۀت روزانيهفته تنها فعال 10 يو گروه كنترل طپرداختند  يمقاومت نيتمرام انج

هر دو گروه  يهايآزمودن ،ين مقاومتيهفته تمر 10. پس از نداشت يمنظم يت ورزشيو فعال دادند

 .نمودندحاد با شدت بالا شركت  يك جلسه ورزش مقاومتيدر  مجدداً ،ن و كنترليتمر

 ،(آزمونپس) ين مقاومتيهفته تمر 10پس از ( و آزمونشيپ) ينيتمر ۀدور يز اجراا پيش

ك جلسه يت و بلافاصله پس از ي)قبل از فعال دو نوبتدر  هايآزمودن تمامياز  يخون يهانمونه

صورت  يبدن ۀشاخص تود و قد، وزن يهايريگاندازه درادامهشد و  يآورجمعحاد(  يورزش مقاومت

 پسل شد و ي)با وزنه( تشک يبا حركات مقاومت هايآزمودن يآشناساز يك جلسه براي ،گرفت. سپس

 پس .جرا گرديدهر حركت ا ينه برايشيك تکرار بيانجام حركات، آزمون صحيح  ۀنان از نحوياز اطم

 ين مقاومتين، تمريگروه تمر يهايآزمودنشدن حداكثر قدرت در هر حركت، از مشخص

نه يشيك تکرار بي يريگاندازه نيز پنجم ۀان هفتيدر پاهفته اجرا نمودند.  10ت مدشده را بهانتخاب

 د. گردنه اعمال يشيك تکرار بياساس ن بريآمد تا شدت تمر عملبه مجدداً

 2يسکيبرز ۀها با استفاده از معادليآزمودن 1((RM1نه )يشيك تکرار بيحداكثر قدرت )ديگر، ازسوي

 ،منظوربدين. گشتن ييها تعيآزمودن ۀنيشيك تکرار بياز شروع كار، ك هفته قبل يشد.  محاسبه

را  ياوزنه يساخت ايتاليا(، هر آزمودن MEDل )تکنوجيم مدل يتردم يكردن عمومي روپس از گرم

با كم و  ،سپس .انجام داد يكردن اختصاصگرم يرا برا يتکرار 10ك ست يو  نموده انتخاب

هر  يرا برا يتعداد تکرار تا خستگ تکرار( 10)حداكثر  ۀنيشيها بيآزمودنكه يها زمانكردن وزنهاديز

 يسکينه از فرمول برزيشيك تکرار بين ييمنظور تعبه گرديد.حركت اجرا كردند، آزمون متوقف 

 : (29) شداستفاده 

نهيشيك تکرار بي لوگرم(يجاشده )كوزن جابه = / 0278/1 (يتعداد تکرار تا خستگ -   × 0278/0 (  
 

 سه جلسه در هفته اجرا شد صورتبههفته و  10مدت به ين مقاومتيتمر: ين مقاومتيپروتکل تمر

ن كردقه سرديدق پنجو  يمقاومت ين ورزشيكردن، پروتکل تمرقه گرميپنج دق :شامل ههر جلس كه

پرس پا، ) تنهنييپاو  بالاتنهحركت  هشت عبارت بود از: نيز پروتکل تمرين ورزشي مقاومتيبود. 

با دستگاه،  يير، پارويبغل كشش زنج رينه با دستگاه، زيكردن زانو، پرس سكردن زانو، خمباز

 يتکرار 13ـ15 ست دواول و دوم شامل  ۀن در هفتيتمر(. كردن آرنج با دستگاهكردن آرنج و بازخم

                                                           
1. One Repitation Maximum (1RM) 

2. Brzycki 
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هاي كلي تمرين مقاومتي در اساس دستورالعملبرنه بود. يشيك تکرار بي درصد 40با شدت 

در نظر گرفته شد قه يدق دوها ن حركتيقه و بيك دقيها ن ستيب زمان استراحتمدت ،كودكان

ك تکرار ي درصد 50با شدت  يتکرار 13ـ15 دوستشامل  سوم تا ششم ۀهفتبراين، علاوه. (30)

نه بود يشيك تکرار بي درصد 60با شدت  يتکرار 13ـ15 ست دوهفتم تا دهم شامل  ۀنه و هفتيشيب

(20،31). 
با  يتکرار 12 ست دوشامل  با شدت بالا يورزش مقاومت: با شدت بالا ياجلسهك يپروتکل ورزش 

ر بغل ينه، زيكردن زانو، پرس سكردن زانو، خمپرس پا، باز حركاتبراي نه يشيك تکرار بي درصد 75

 .(32) بود كردن آرنج با دستگاهكردن آرنج و بازبا دستگاه، خم يير، پارويكشش زنج

ساعت بعد  48و ت( ي)قبل و بلافاصله بعد از فعالقبل  ه،مرحل چهاردر  يريگخون :يشگاهيآزماروش 

ت نشسته يدر وضع يسيس پنجزان يمبهت( ي)قبل و بلافاصله بعد از فعال ينيتمر ۀن جلسياز آخر

ات تريمحلول سحاوي  يهالولهدر  يخون يهانمونهاز  يسيس سه ،. سپسگرفتانجام  يصندل يرو

از خون  يسيس دو ،نيخته شد. همچنير يانعقادضدو  يانعقاد يهاعامل  يريگاندازه يم برايسد

قرار داده  6ـ نينترلوكيو ا هاپلاكتتعداد  يريگاندازه يبرا 1انعقاد خونماده ضد يحاو يهالولهدر 

، Boecoمدل فوژ )يقه سانتريدور در دق 3000با سرعت  قهيدق 10مدت و به C£4 يو در دما شد

 ينگهدار -C£20 يدر دما يبعد يزهايآنال يصورت جداگانه برابهنيز پلاسما  گرديد.ساخت آلمان( 

پيکوگرم  97/0با حساسيت  PA-t3، ليترنانوگرم بر ميلي 20/2با حساسيت  PAI2-1 گيرياندازه شد.

 45/2با حساسيت  65ـ نينترلوكيا وليتر نانوگرم بر ميلي 56/1با حساسيت  vWF4، ليتربر ميلي

تعداد همچنين، . انجام شد 6نيزا ساخت چيالا يتجار يهاتيكبا استفاده از  ليترپيکوگرم بر ميلي

نوژن، يبريو غلظت ف 7هاسلولبا استفاده از دستگاه شمارش تعداد  ييمايوشيبه روش ب هاپلاكت

ت ي، درصد فعالSن يپروتئ تي، درصد فعال 8نيترومبوپلاست ي(، زمان نسبPTن )يزمان پروترومب

 ساخت 9آناليزر انعقادي خون مخصوص و دستگاه يهامعرفبا استفاده از ايمر ـ د Dو  Cن يپروتئ

 قرار گرفت. يريگاندازهن مورديچ كشور

                                                           
1. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) 

2. Human Plasminogen Activator Inhibitor 1, PAI-1 ELISA Kit (CSB-E07946h) 

3. Human Tissue-Type Plasiminogen Actilyse,T-PA ELISA Kit (CSB-E07916h  )  

4. Human Von Willebrand Factor, vWF ELISA Kit (CSB-E08437h) 

5. Human Interleukin 6,IL-6 ELISA Kit (CSB-E04638h)  

6. Cusabio Co. (PRC) 

7. Blood Cell Counter BC-5800 (Mindray, PRC) 

8. Partial Thromboplastin Time (Aptt) 

9. C3100 Fully Automatic Blood Coagulation Analyzer Test Item 
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 ياز بررس پسصورت گرفت.  1تحليل آماريافزار نرماستفاده از با  ها نيزداده يز آماريآنال

 يگروهدورنتفاوت  ۀسيمقا ي، برا2رنوفياسم ـ ا استفاده از آزمون كولموگروفب هادادهبودن يعيطب

ك جلسه يقبل و بعد از  ۀسي)مقا شداستفاده گروهي بدون عامل بين 3واريانس مکرر آناليزاز آزمون 

آناليز واريانس آزمون  ،يگروهنيبتفاوت  ۀسيمقا يو برا (تمريني ۀقبل و بعد از دور يورزش مقاومت

آلفاي  معادل نيز داري آمارياسطح معن .مورداستفاده قرار گرفت( 2×4) گروهيبا عامل بين مکرر

  شد.درصد درنظر گرفته پنج

 

 جينتا
نشان  شمارۀ يكدر جدول  شاخص توده بدنيسن، قد، وزن و  :شامل هايآزمودن يفيمشخصات توص

 داده شده است. 

 
 

 

 ن يگروه کنترل و تمر دوها در هر يآزمودن ۀيلار مشخصات اوين و انحراف معيانگيم ـ1جدول 

 نيگروه تمر گروه کنترل متغير

17/1â66/9 سن )سال(  35/1â86/9  

10/0â34/1 قد )متر(  12/0â39/1  

9/4â10/54 وزن )كيلوگرم(  5/6â10/53  

87/0â04/27 )كيلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدن  07/1â12/27  
 

 

با شدت بالا در هر دو  يت مقاومتيك جلسه فعاليدر پاسخ به ، ين مقاومتيهفته تمر 10از  پيش

دا يكاهش پ PAI-1 ؛ اماافتيش يافزا IL-6و  tPAسطوح  ،ن در كودكان چاقيگروه كنترل و تمر

فيبرينوژن، تعداد  ،Cن ي، پروتئSن يپروتئ، vWFدر سطوح  يدارامعنر ييتغذكر است كه بهلازم كرد.

كنترل  يهاگروهكدام از چيحاد در ه يت مقاومتيك جلسه فعاليپاسخ به در  PTو  aPTT ها،پلاكت

در  يدارامعنصورت به كنترلدر گروه تنها ايمر ـ د Dسطوح  ،وجودنيان مشاهده نشد. بايو تمر

)جدول  دار نبودالحاظ آماري معنبهر گروه تمرين د آنافزايش  ؛ اماافتي افزايشپاسخ به ورزش 

 . (شمارۀ دو
 

                                                           
1. SPSS 20 

2. Kolmogrov-Smirnov Test (KS) 

3. One-Way Repeated Measures ANOVA 

https://statistics.laerd.com/spss-tutorials/two-way-repeated-measures-anova-using-spss-statistics.php
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هفته  10با شدت بالا قبل از  يک جلسه ورزش مقاومتيدر پاسخ به  پژوهش يرهايرات متغييتغ ـ2دول ج

 ين مقاومتيتمر

 متغيرها
 گروه تمرين گروه کنترل

 قبل از فعاليت
بلافاصله پس از 

 فعاليت
P 

 قبل از فعاليت گروهيدرون
بلافاصله پس 

 از فعاليت
P 

 گروهيدرون

tPA 
نانوگرم در )

 (يتر خونلميلي
69/32±2/6 59/65±3/9 039/0 * 13/12±2/7 00/43±3/10 001/0< * 

PAI-1 
نانوگرم در )

 (ليتر خونميلي
59/27±9/38 19/58±8/20 001/0 * 32/72±11/39 88/37±7/19 001/0< * 

 فيبرينوژن
گرم در ميلي)

 (ليتر خونميلي
27/64±2/13 62/42±1/14 999/0 39/67±3/15 31/38±2/14 144/0 

D ايمرـ د 
نانوگرم در )

 (ليتر خونميلي

2/2±133/445 6/19±101/526 04/0 * 7/4±189/488 5/1±128/633 190/0 

vWF 
گرم در ميلي)

 (ليتر خوندسي
1/36±3/154 8/31±5/190 153/0 8/01±37/164 3/7±35/200 315/0 

 Sپروتئين 
 (درصد)

28/98±13/88 02/14±12/92 999/0 6/64±17/92 14/32±12/92 999/0 

 Cپروتئين 
 (درصد)

34/14±2/90 57/11±14/96 862/0 90/57±18/94 06/0±9/93 999/0 

aPTT 
 999/0 2/32±92/65 5/32±05/32 999/0 4/29±63/72 4/30±63/94 (ثانيه)

PT 
 (ثانيه)

831/10±0/11 660/34±0/11 999/0 21/15±1/11 643/89±0/10 999/0 

 هاپلاكت تعداد
در  نانو واحد)

 (ليتر خون
8/57±67/291 1/58±3/323 999/0 83/59±0/290 35/38±3/325 163/0 

IL-6  
)پيکوگرم در 

 ليتر خون(ميلي
602/66±�/4 910/80±0/6 001/0< * 594/32±0/4 688/47±0/6 001/0< * 

  .ارائه شده استميانگين  ± انحراف معياراساس مقادير بر
 تيت با قبل از فعالياز فعال پسفاصله بلا دارامعناختلاف  ۀدهندنشان *
 ن دو گروه )تعامل گروه و زمان(يب دارامعناختلاف  ۀنشان #
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ن و كنترل در پاسخ به يدر هر دو گروه تمر vWF و tPAسطوح  ،ين مقاومتيهفته تمر 10پس از 

تعداد  ،Cن ي، پروتئSن يسطوح پروتئ ؛ اماافتيش يافزا با شدت بالا يت مقاومتيك جلسه فعالي

در  ين مقاومتيهفته تمر 10پس از  يت مقاومتيك جلسه فعاليدر پاسخ به  PTو  aPTT ها،پلاكت

ن يدر هر دو گروه تمر PAI-1سطوح  براين،افزون ماند. ير باقيين و كنترل بدون تغيهر دو گروه تمر

در  روه كنترلتنها در گنيز  سطوح فيبرينوژنافت. يت كاهش يك جلسه فعاليو كنترل در پاسخ به 

ديگر، ازسوي. داشتن يدارامعنتغيير  ين مقاومتيدر گروه تمر ؛ اماافتيش يت افزايپاسخ به فعال

صورت به كنترلدر پاسخ به فعاليت افزايش يافت و در گروه  تمرينتنها در گروه ايمر ـ د Dسطوح 

ن يب IL-6و سطوح  برينوژنفي در سطوح يگروهنيب دارامعنتفاوت  ،نيهمچنداري تغيير نکرد. امعن

در پاسخ به ورزش در گروه كنترل نسبت به گروه  IL-6 فيبرينوژن و سطوح كه دو گروه مشاهده شد

  .(شمارۀ سه)جدول  داشت يشتريش بين افزايتمر
 

 و نتيجه گيري بحث
ن و يدر هر دو گروه تمر ين مقاومتيهفته تمر 10پس از  vWFو tPAنشان داد كه سطوح  جينتا

با وجود افزايش بيشتر  .يافتش يفزابا شدت بالا ا يت مقاومتيك جلسه فعاليكنترل در پاسخ به 

tPA و vWF سطوح لحاظ آماري بين دو گروه مشاهده نشد. بهداري اتفاوت معن ،در گروه تمرينD  ـ

ش در يافزااند كه مطالعات نشان داده .در پاسخ به فعاليت افزايش يافت تمرينتنها در گروه  نيز ايمرد

. شوديمك متعادل يتينوليبريستم فيسط سپس از ورزش در بدن تو يسطوح عوامل انعقاد

ن يم پلاسميتوسط ورزش با استفاده از آنز كهشکل محلول است ن بهيبريعمل شکستن ف ،زينوليبريف

نوژن يپلاسم ۀكنندفعالتوسط عوامل نيز  نيفعال پلاسمريساز غشيپ نوژنيپلاسم. شوديمك يتحر

 هاي حادفعاليتاز  پس است كه tPA ،ندين فرايا مسئول يم اصليآنز. گردديمل يبه فرم فعال تبد

، tPA يد و آزادسازيتول يمحل اصلبراين، افزون. (13،33ـ35) ابدييمش يافزا يو مقاومت ياستقامت

ر يگش چشميافزا. (36) كنديمم يرا تنظان خون يبه جرمنتشرشده  tPAكه مقدار  وم استياندوتل

ذكر شايانشده توسط هر دو گروه نسبت داد. به حجم كل و شدت انجام توانيمرا  tPAت يفعال

محصول  ايمرـ د D ش دريق افزايك از طريتينوليبريت فيش در فعاليافزا پژوهشن يچند است كه

را تنها ايمر ـ د Dش يمنزل و همکاران افزا ،وجودنيابا. (37،38) اندكردهن را گزارش يبريب فيتخر

 پژوهشن يا. (34) نمودندنه مشاهده يشين بياما نه در تمر ؛مدتكوتاه ۀنيشيبريپس از ورزش ز

آن  در پيه يل لخته و تجزيمنجر به تشک يت ورزشيك جلسه فعالينشان داد كه شركت در 

در پاسخ به  و اين احتمال وجود دارد كه منعکس شدايمر ـ د Dش يبا افزا اين امر كه گردديم

 باشد. رخ داده ل لخته يش در تشکيافزا
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 يشتريب vWFوايمر ـ د tPA ،Dت يپاسخ فعال ،يومتمقا ۀكردنيگروه تمر حاضر پژوهشدر  حالنيابا

ت يممکن است ظرف ين مقاومتيتمر ك دورهي كه مشاهده شدنشان داد و به ورزش را نسبت 

و  1باينارد هايبا يافتهج ين نتاياجاد كند. يحداكثر ا يك تلاش ورزشي يط را يشتريك بيتينوليبريف

 يسطوح مشابه داراي نکردهنيو افراد تمر ي، مقاومتيمتاستقا ۀكردنيكه در آن افراد تمر همکاران

پژوهش ج ينتا. (23) باشدمي، مغاير دبودن max2VOك تست يدنبال پس از ورزش به tPAت ياز فعال

ح داده شود. يشدت ورزش توض نيزشده و ت انجاميتفاوت در نوع فعال از طريقممکن است  حاضر

مرتبط باشد  وم پس از ورزشيشده از اندوتلآزاد tPAژن يممکن است با سطح بالاتر آنت ،نيهمچن

 ،نکردهنيتمر كودكانسه با يمقادر يمقاومت ۀكردنيتمر كودكاندر  كه توان گفتمي، نيبنابرا ؛(39)

و  2کاكوپچ پژوهشج ينتا اين مهم توسطكه  ابدييمش يافزا پاسخ فيبرينوليتيك به ورزش حاد

 . (13) گرديد دييتأهمکاران 

كرده و نيدر هر دو گروه تمر PAI-1كاهش سطوح دهندۀ نشانحاضر  پژوهش يهاافتهيبراين، علاوه

در گروه  PAI-1شتر سطوح يبا وجود كاهش ب بود كهت حاد يك جلسه فعاليدر پاسخ به  كنترل

تنها با ز نهينوليبريفنبود.  دارامعن يلحاظ آماربهن تفاوت يا ،نسبت به گروه كنترلكرده نيتمر

در  PAI-1 عملکرد .شوديمم يتنظ PAI-1ن يپروتئاز سر يعني ؛هامهاركننده، بلکه با هاكنندهفعال

 يتوسط ورزش حاد مقاومت PAI-1ت يفعالكه  ه شده استدادنشان است.  tPAمهار  يز براينوليبريف

 ريتأثتحت يك توسط هر نوع ورزشيتينوليبريف يحال، پارامترهانيابا .(13،40،41) ابدييمكاهش 

سطوح حاضر  پژوهشدر . (13) باشديمزمان ورزش و وابسته به نوع، شدت و مدت رديگينمقرار 

ش يو كنترل را به نما ين مقاومتيد در هر دو گروه تمريكاهش شد ،پس از ورزش PAI-1ت يفعال

 Deپس از ورزش كه توسط tPA-PAI-1ل كمپلکس يبا كاهش تشکد توانيم امر نياكه  گذاشت

Paz  (39) مرتبط باشدگزارش گرديد، و همکاران.  

مطلوب  يسازگار ۀكه ممکن است واسط اندكرده اشاره ياحتمال يهاسميمکانبه  پيشين مطالعات

از  يد ناشتوانيم ياحتمال يهاسميمکان د.ناز ورزش مزمن باش يك ناشيتينوليبريف يهاتيفعال يبرا

سط كبد تو tPA يسازپاکا ي و رانسيكاهش كل، tPAانتشار  يوم براياندوتل ۀافتيشيت افزايحساس

از ورزش  يناش يح چربرات در سطوييتغ كه ندهست مطالعات بيانگر آنگر يد. (24) ورزش باشد يط

 يهاافتهيسم، يمکان اين نظر ازصرف. (42)شود  ياستراحت PAI-1ت يممکن است باعث كاهش فعال

را محدود  PAI-1 يت بازدارندگيممکن است فعال ين مقاومتيكه تمر دهديمنشان  پژوهش حاضر

 . كنديمجاد يك مطلوب را ايتينوليبريك حالت في ،جهينتدر ؛ش دهديرا افزا tPAت يو فعالنموده 

                                                           
1. Baynard  

2. Kopchak 
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هفته  10حاد پس از  يت مقاومتيالك جلسه فعيحاضر نشان داد كه  پژوهشج ينتا ،ديگرازسوي

، Cن ي، پروتئSن يپروتئ بر سطوح يريتأث ،كرده و كنترلنيدر هر دو گروه تمر ين مقاومتيتمر

aPTT  وPT .يهانيپروتئانعقاد خون،  يعيطب يهامهاركنندهاز جمله  پس از ورزش نداشت C  وS 

 يهانيپروتئ ياصل عنصر ،Sن يپروتئ و عامل همراه آن Cن يشده در كبد است. پروتئساخته

 طالعاتم. (43) كنديمستم انعقاد را مهار يس ،فعال VIIIو  Vو با مهار عوامل  بوده يانعقادضد

برآورد  يبرا يشتريب هايپژوهشو  بودهاندک  Sو  C يهانيپروتئبر  ينات ورزشيتمر ريتأث ۀنيزمدر

گر از عوامل يد يکيبراين، افزون. باشديماز ينمورد هانيپروتئن يا بر يورزش يهاتيفعالانواع  ريتأث

 ين براي. ترومبباشدمي I عاملا يو  نوژنيبريف ،ه استقرار گرفت يبررسمورددر مطالعات كه  يانعقاد

ك ينوژن يبريف ،براينعلاوه. كنديمانعقاد عمل  يينها ۀطول مرحلن دريبريبه ف نوژنيبريل فيتبد

 آنچه ۀنظر درباراتفاق ،نهيشيات پيدر التهاب دارد. در ادب يفاز حاد است كه نقش مهم ۀدهندواكنش

نوژن يبريدر غلظت ف را يرييچ تغيه مطالعاتاز  يخوجود ندارد. بر دهديمپس از ورزش رخ  كه

ورزش از طريق  آن كاهش يا (44)ش يافزا در مطالعات مختلفي،؛ اما (13،38) اندگزارش نکرده

خون ۀ ويسکوزيت كه گزارش كردندقنبري نياكي و همکاران راستا، دراين. (45) ستاشده  دادهنشان 

در سطوح  اما تغييري ؛يابدهفته كاهش مي چهارمدت رونده بهدر پاسخ به تمرينات هرمي پيش

تنها در گروه كنترل در  سطوح فيبرينوژننيز حاضر  پژوهشدر  .(46) شودميفيبرينوژن ايجاد ن

 ،بنابراين ؛داري تغيير نکرداعنصورت مدر گروه تمرين مقاومتي به ؛ اماپاسخ به فعاليت افزايش يافت

هفته تمرين مقاومتي از افزايش سطوح فيبرينوژن در پاسخ به ورزش  10كه  اين احتمال وجود دارد

مصرف سير در مقادير  كه ( نشان دادند2015زاد و همکاران )احمدي در اين ارتباط، جلوگيري كند.

 30ما و سطوح فيبرينوژن خون پس از پلاس ۀباعث كاهش ويسکوزيت گرم(ميلي 100ـ500پايين )

ر در ييعدم تغبنابراين،  ؛(47)شود سال ميگردان در افراد بزرگدقيقه فعاليت استقامتي روي نوار

نسبت  آنا شدت يو  ، نوع ورزشينيت تمريبه وضع توانيمرا  حاضر پژوهشنوژن در يبريغلظت ف

 .داد

آبشار  يسازفعالك وهله ورزش حاد با شدت حداكثر باعث يكه  ديگر، گزارش شده استازسوي

ك ياز  يناش يانعقادشيب ،ردر پژوهش حاض(. 20) گردديم يانعقادشيجاد حالت بيو ا يانعقاد

ن يهفته تمر 10 ،وجودنيا. باهمراه بودپس از ورزش  هاپلاكتش تعداد يد با افزايجلسه ورزش شد

 هاپلاكتكرد و تعداد  يريحاد جلوگ يت مقاومتيدر پاسخ به فعال هاپلاكتش تعداد ياز افزا يمقاومت

شروع لخته  ينشانگرها يبررسبراين، علاوه. نيافتش يكرده در پاسخ به ورزش افزانيدر گروه تمر

. (13،48،49) نشان داده استرا در مطالعات مختلف  (ش و كاهشيافزاامکان ) ، هر دوaPTTمانند 
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اين  وجود ندارد كه PTدر  يرييچ تغي، هشودمياهده مش هاي پيشينپژوهشكه در  طورهمان

 . (38) دهديمك جلسه ورزش رخ نيدنبال به يب عروقيآس گونهچيكه ه موضوع بيانگر آن است

شديد افزايش  ورزش با هاپلاكت تجمع و چسبندگي كه ندوانگ و همکاران نشان دادديگر، ازسوي

گردد. ها ميپلاكت تجمع و كه ورزش با شدت متوسط منجر به كاهش چسبندگيدرحالي ؛يابدمي

تحرک در پاسخ به مقايسه با افراد كمده و فعال دركرها در افراد تمرينافزايش پلاكت ،اينبرلاوهع

طيبي و زمينه، دراينباشد. حاضر همسو مي با نتايج پژوهش اين امر كه (50)ورزش حاد كمتر است 

اي خ به يك جلسه ورزش مقاومتي دايرهها در پاس( نشان دادند كه تعداد پلاكت2015ن )همکارا

قاومتي ورزش مكه  عنوان نمودند( 2013نياكي و طيبي ) قنبري ،همچنين. (51)يابد افزايش مي

كه  (52) ثيري بر پارامترهاي هماتولوژيکي در افراد جوان دانشگاهي نداردتأ ،اي با شدت پاييندايره

ها حاضر افزايش تعداد پلاكت پژوهشدر ه . اگرچيي داردهمسو حاضر پژوهشهاي با يافتهاين مهم 

 دار نبود. ااما اين تغييرات معن ؛ارش گرديدگزش در گروه كنترل در پاسخ به ورز

مطرح آترواسکلروز  يشناسدر سبب يديكل عاملك يعنوان ف بهيالتهاب خفذكر است كه بهلازم

 2(IL-6) 6ـ نينترلوكيو ا C (CRP)1ن واكنشگر يمانند پروتئ يالتهاب يهانيتوكايسا. (53) باشديم

 يهامولکول كاهشو ك يپروترومب يهانيپروتئش يافزا توسط يقادانعشيپط يك محيج يتروباعث 

ت يد باعث تقوتوانيم از التهاب يو ناشيداتياكسن، استرسيابرعلاوه .(54) شونديم يضدترومبوز

 نوژنيبريوسنتز فيج بين، ترويبه ترومب هاآنت يو حساس هاد پلاكتيش توليها، افزاتيت لکوسيفعال

 . (24) گلبول قرمز شود يريپذو تجمع

در  ين مقاومتيهفته تمر 10پس از  IL-6سطوح كه حاضر نشان داد  پژوهش يهاافتهي ،نيابرعلاوه

 .يافتش يافزا با شدت بالا يت مقاومتيك جلسه فعالين و كنترل در پاسخ به يهر دو گروه تمر

ش ين افزايدر پاسخ به ورزش در گروه كنترل نسبت به گروه تمر IL-6در سطوح  ،جودونيابا

-ILاد سطوح يش زياز افزا ين مقاومتيك دوره تمري دهديمنشان اين امر مشاهده شد كه  يشتريب

 ،حاضر پژوهش. همسو با كنديم يريدر پاسخ به ورزش جلوگ يانعقادشيو متعاقب آن از ب 6

 يالتهاب يهانيتوكياش سيد منجر به افزايشد يورزش حاد مقاومت ند كهاهن دادنشا يمطالعات قبل

 . (55،56) گردديم( CRPو  IL-6 ،IL-8 مانند)

منجر با شدت بالا  يت مقاومتيك جلسه فعاليپاسخ به  كهحاضر نشان داد  پژوهشج ينتا مجموع،در

 ؛ اماگرددميدر كودكان چاق  PAI-1و كاهش  IL-6و  vWF، ايمرـ د tPA ،Dسطوح ش يافزا به

ك يدر پاسخ به  PTو  C ،aPTTن ي، پروتئSن يپروتئها، تعداد پلاكتنوژن، يبريسطوح ف در يرييتغ

                                                           
1c C-Reactive Proteino(CRP) 

2. Interleukin-6 (IL-6) 
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ن يهفته تمر 10 ،ني. همچنشودنمين و كنترل مشاهده يدر هر دو گروه تمر يت مقاومتيجلسه فعال

پس از  IL-6فيبرينوژن و و كاهش سطوح  vWF وايمر ـ د tPA ،D ش سطوحيباعث افزا يمقاومت

 پژوهش يهاافتهيبراين، افزون. گرديد سه با گروه كنترليمقان دريحاد در گروه تمر يومتورزش مقا

 يهايماريبش خطر يمعرض افزاژه كودكان چاق كه دريوبه و كودكان حاضر نشان داد كه

و  vWF وايمر ـ د tPA ،D ييپلاسما بالاتر د سطوحيممکن است از فواقرار دارند ك يمبولاترومبو

ز ينوليبريف يبخشش اثريمنظور افزاشده بهشناخته از ورزش يناشIL-6  فيبرينوژن وتر يينپا سطوح

 ،(حاضر پژوهشمانند افراد ) ژه كودكانيوبه و در افراد سالم رسدنظر ميبهشوند.  مندبهره زادرون

 يريگنامناسب جلو يهالختهل ي، از تشکكنديمك را حفظ يز كارآمد تعادل هموستاتينوليبريف

بايد خاطرنشان ساخت كه حال بااين. كنديمل ياز ورزش را تعد يناش يپر انعقاديو ها نمايديم

ا چند ماه يش از چند هفته يمزمن استاندارد ب يورزش يهابرنامهبرآورد آثار  يبرا يشتريب مطالعات

 . باشدمياز ينبر هموستاز در كودكان چاق مورد
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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effect of an acute high intensity 

resistance exercise (AHIRE) on blood coagulation and fibrinolysis factors pre-

and post 10 weeks resistance training in obese children. 30 obese children (8-12 

yr) voluntary with body mass index 27.08â0.96 kg/m2 were divided into control 

and training groups. The resistance training consists of ten weeks (3 times per 

week) with the intensity of 40-60% 1 repetition maximum (1RM) for eight 

exercises. Acute high intensity resistance exercise includes 2 sets of 12 

repetitions with 75%1-RM for eight exercises. Blood samples were taken 4 

times before and after training period (before and immediately after acute 

exercise). The AHIRE causes increase in tPA and vWF and causes decrease in 

PAI-1. There were no signigicant changes in protein S, protein C levels, platelet 

count, aPPT and PT in response to AHIRE in control and training groups. D-

dimer levels increased in respose to exercise in taining group only. Also, ten 

weeks resistnace training causes reduction in fibrinogen and IL-6 levels in 

response to AHIRE compared to the control group. Before resistance training the 

results suggested that changes in coagulation and fibrinolysis factors were 

similar in both control and training groups approximately, in response to 

AHIRE. But after adaptation to resistance training, the training group showed 

higher fibrinolysis factors and lower coagulation and inflammation factors in 

response to AHIRE, that was showed with elevation in tPA, D-dimer and vWF 

and reduction in IL-6 and fibrinogen levels.  
 

Keywords: Acute High Itensity Resistance Exercise, tPA, PAI-1, IL-6, 

Childhood Obesity 
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