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  چکیده

ترومبوز مؤثر  يو در القا شودمی(کاهش)  یبرینولیزي) و فیش(افزا يعوامل انعقاد ینتعادل ب هم خوردنسبب به یچاق
هفته  8 ریتأث یپژوهش حاضر بررس هدف ین،نقش دارد. بنابرا یاز چاق یناش يهابیدر کنترل آس یورزش یتاست. فعال

-30تحرك (زن کم 30 بود. یمردا يو د ینوژن، پلاسمPT ،PTT ،tPA یبرینوژن،، فPAI-1بر  يو هواز یمقاومت ینتمر
سه گروه  به یطور تصادفو به کردندپژوهش شرکت  ینداوطلبانه در ا کیلوگرم بر متر مربع) 30، نمایۀ تودة بدن سال 25
-85با شدت  یقهدق 30-45جلسه در هفته، هر جلسه  3 ي،هواز ینشدند. تمر یمو کنترل تقس یمقاومت ي،هواز ینتمر
هفته  8بار به مدت اصل اضافه یتبا رعا RM 10 براساس یزن یمقاومت یناجرا شد. تمر یشینهدرصد ضربان قلب ب 60

 يهواز ینتمر .)>5/0Pگرفت (انجام  همبسته Tو آزمون  ANOVA يا آزمون آمارب هاداده لیوتحلهیتجز .گرفتانجام 
 يو هواز یمقاومت ینتمر ي). هر دو=001/0Pشد (اومتی نسبت به گروه کنترل و تمرین مق tPA دارمعنا یشسبب افزا
شدند نسبت به گروه کنترل  PAI-1 یمر وـ دا Dینوژن، پلاسم ،)PT( ینزمان پروترومب دارمعنا یشسبب افزا

)001/0P=001/0( دارمعنا یشافزا به يهواز ین). تمرP=( دارمعنای به کاهش مقاومت ینتمر و )003/0P=( یبرینوژنف 
) و =03/0P( یشافزا یمقاومت ین) در گروه تمرPTT( ینپروترومبوپلاست یشد. زمان نسبمنجر نسبت به گروه کنترل 

بر عوامل  يبهتر ریتأث يهواز ین) نسبت به گروه کنترل نشان دادند. تمر=001/0Pکاهش ( يهواز ینگروه تمر
از جمله  يمهم انعقاد یرهايمتغ یبر برخ يکنترل بهتر یمقاومت ینتمر کهیدارد، درحال t-PAمهم از جمله  یبرینولیزيف
 دارد.  یبرینوژنف

 
 هاي کلیديواژه

PAI-1  ،tPAي.هواز ینتمر ی،مقاومت ینتمر، ، انعقاد خون  
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 مقدمه
شود که در القاي چاقی نقش بسزایی کاهش تحرك و تقلیل فعالیت بدنی سبب کاهش انرژي مصرفی می

و میزان شیوع آن در سراسر  استویکم ي اصلی مرتبط با سلامتی در قرن بیستهاچالشدارد. چاقی از 

و  )2(ي مختلف، کاهش کیفیت زندگی هايماریب. این عامل، سبب افزایش )1(جهان رو به افزایش است 

درصد از بیماران بستري  30ود . بیان شده است که حد)3( شودیمي بهداشتی و درمانی هانهیهزافزایش 

. چاقی به توانایی بدن براي سازگاري با استرس یا )4(ي ویژه، افراد چاق هستند هامراقبتدر بخش 

. )5( شودیم ریوممرگمستقل در بیشتر موارد سبب افزایش  طوربهو  رساندیمي حیاتی آسیب هايماریب

ها و بسته و خون در رگ ۀلخت یشافزا یبرینوژن،ف یزانم یشافزا ي،اختلالات انعقاد سبب ی همچنینچاق

 ریومقلب و مرگ یینارسا یجادعامل ا تواندیکه م شودمیکرونر  هايیانشر یاقلب  يهاتنگ شدن رگ

ة بین شدشناختهة ارتباط دهندنشان 1به بیان دیگر، اختلال در انعقاد و هومئوستاز .)5( زودهنگام باشد

که موجب ایجاد حالت التهابی مزمن و  کندیمیی را رها هایانجیمچاقی و ترومبوز است. بافت چربی 

 اندداده. برخی مطالعات نشان )6(که در ایجاد شرایط پروترومبوتیک نقش دارد  شودیمتغییرات در انعقاد 

که بیماران چاق غلظت پلاسمایی بالایی از فاکتورهاي پروترومبوتیک (مانند فیبرینوژن، فاکتور ون 

. به هر حال نشان داده شده )7() را در مقایسه با افراد گروه کنترل غیر چاق دارند VIIو فاکتور  2ویلبراند

ش خطر ترومبوز با این شرایط همراه است که چاقی با حالات هایپوفیبرینولیتیک که ممکن است در افزای

ند. امرتبط نیز )10( و اختلال اندوتلیال )9( با التهاب یتحرکچاقی و کم، مرتبط است، زیرا )8(باشد 

 شوندیالتهاب و اختلال اندوتلیال نیز سازوکارهاي پاتولوژیک مرتبط با بیماري قلبی ـ عروقی محسوب م

) و PA-t( 3پلاسمینوژن بافتی ةکنند. از جمله بیومارکرهاي مهم مرتبط با اختلال اندوتلیال، فعال)11(

و در  شوندمیاست که در اندوتلیوم عروقی تولید  )PAI-1( 4 1ـ  ینوژنپلاسم ةکنندبازدارنده فعال

  .)12( هومئوستاز درگیرند

شده است  دییتأدر افراد چاق نسبت به افراد لاغر  PAI-1 در تحقیقات مختلف غلظت پلاسمایی بالاي

دند که شرایط پاتولوژیکی چاقی و دیابت در نمونۀ ) در پژوهشی بیان کر2015. اوهکورا و همکاران ()13(

از طریق اختلال لخته همراه است. این  القاشدهي ترومبوزي هايماریبانسانی و حیوانی با افزایش بروز 

                                                           
1. homeostasis  
2. von Willebrand factor 
3. tissue-type plasminogen activator 
4. plasminogen activator inhibitor type 1 
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هاي نر و مادة ي در موشدارمعنا طوربه PAI-1محققان در پژوهش خود نشان دادند که سطوح پلاسمایی 

 2ینپروترومبوپلاست یزمان نسب) و PT( 1ینزمان پروترومب همچنین، در بررسی. ابدییمچاق افزایش 

)PTT نشان دادند که (PT تغییرات  کهیدرحالي ماده کوتاه شده، هاموشي در دارمعنا طوربهPTT  در

با  PAI-1افزایش سطوح . با توجه به این نتایج، )14(ي نر و مادة چاق بسیار متفاوت بوده است هانمونه

 3عروق محیطی، عروق مغز و انفارکتوس میوکارد و آسیب ریومآترواسکلروز، افزایش شیوع بیماري، مرگ

)MI( مرتبط است )آنزیم توسط کبد ساخته شده و عنوان پیشبه 4 پروتئین پلاسمینوژن . در مقابل،)15

 شودیتبدیل م 5 به آنزیمی پروتئولیتیک به نام پلاسمین PA-t. این پروتئین توسط شودیدر خون آزاد م

چنانچه این  .)17(است هاي مغزي و قلبی درمان سکتهدر  t-PAدارویی و مصرف اگزوژن  ةاستفاد .)16(

و  شودمیها شود، موجب از بین رفتن سریع لخته دارو بلافاصله پس از ایجاد سکته به انسان تزریق

هاي اطراف آن بر اثر نارسایی تغذیه از بین نخواهد رفت و جریان خون به حالت عادي باز خواهد بافت

 کهی. درحال)18( فیبرینولیتیک است يهاپاسخ ياندازفاکتور کلیدي در راه t-PA ،گشت. به بیان دیگر

PAI-1 اتصال به بافعالیت فیبرینولیتیک است که  ةبازدارند نیترمهم t-PA پلاسمینوژن  يسازاز فعال

، زمان پروترومبین 6فیبرینوژن مانندشکیل لخته) انعقادي (ت يهاشاخص بنابراین، .)19( کندیجلوگیري م

)PT فعالیت مسیر خارجی انعقاد خون و فاکتورهاي :I, II, V, VII  وX طولانی شدن ردیگیرا اندازه م .

: فعالیت PTTآید) و زمان نسبی ترومبوپلاستین (وجود میآن در اثر کاهش یا عدم فعالیت این فاکتورها به

، t-PAدن لخته) از جمله کرفیبرینولیزي (حل  يها) و شاخصردیگیخون را اندازه ممسیر داخلی انعقاد 

 ،)20( ندااهمیت زئحا بسیار عروقی ـ قلبی يهايماریبة کنندییشگویپ عنوانبه 7دایمرپلاسمینوژن و دي

 . )21( هومئوستاز خون را دچار اختلال سازند توانندیعوامل التهابی، فیبرینولیزي و انعقادي مزیرا 

که در دستگاه قلبی را خونی  ۀتعادل هومئوستاز به تعادل پویا بین انعقاد و فیبرینولیز اشاره دارد. لخت

. ترومبوز به کاهش یا توقف کامل جریان خون و مرگ بافت نامندیترومبوز م ،شودیـ عروقی تولید م

. آثار محافظتی فعالیت بدنی و ورزش بر قلب ممکن است به کاهش تمایل به تشکیل شودیمیوکارد منجر م

                                                           
1. Prothrombin time 
2. Partial thrombin time 
3. Myocardial Infarction 
4. plasminogen 
5. plasmin 
6. fibrinogen 
7. D-dimer 
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زیرا تمرین هوازي و  ،)21( لخته و افزایش توان فیبرینولیزي پس از فعالیت ورزشی نسبت داده شود

در افرادي  )23( و عملکرد اندوتلیال )22( مثبتی بر بیومارکرهاي التهابی ریهفته) تأث 2 >مقاومتی (مدت 

نتایج تحقیق هوریوشی و اوکیتا افراد چاق) دارد.  مانندلاي آترواسکلروزیس هستند (که در معرض خطر با

کمر) در  بیآس(با  تحركیبهفته تمرین ورزشی (مقاومتی بالاتنه) در افراد  10) نشان داد که 2017(

بیان کردند که تغییر در چربی شکمی ممکن است  آنهابود.  مؤثرکاهش ریسک فاکتورهاي قلبی ـ عروقی 

 مؤثر PAI-1، زیرا فاکتورهاي التهابی مترشحه از بافت چربی در القاي )24(همراه باشد  PAI-1با تغییرات 

گرام . دهدیمقرار  ریتأثبر بافت چربی، فاکتورهاي انعقادي را تحت  ریتأث. در نتیجه فعالیت ورزشی با است

 30بیان کردند که سه ماه فعالیت ورزشی استقامتی با شدت متوسط (حدود نیز ) 2015و همکاران (

-PAIو  t-PAدقیقه در روز) سبب کاهش غلظت  60در روز) و فعالیت ورزشی با شدت بالا (حدود  دقیقه

ماه) نیز مشاهده  3. در برخی تحقیقات با مدت کمتر (کمتر از )25( شودیدر مردان داراي اضافه وزن م 1

 است PAI-1و  t-PAه کاهش دو مارکر صورت تفریحی با شدت مختلف قادر بشده که فعالیت ورزشی به

این فاکتورها و فاکتورهاي مطالعات ضد و نقیضی در خصوص  .)27( ندارد يرییا بر غلظت آنها تأث )26(

بیان کردند که فعالیت  اخیراً) 2017گرام و همکاران ( ة عروقی با تمرین ورزشی وجود دارد.کنندمختل

تأثیر ، اما استالتهابی جریان خون مؤثر پیشصورت تفریحی در کاهش فاکتورهاي به مدتیورزشی طولان

) نشان دادند که تغییرات 2010. کاهرامان و همکاران ()28(ندارد عروقی ة زنندبیفاکتورهاي آس زیادي بر

انعقادي و فیبرینولیتیکی بعد از تمرینات هوازي زیر بیشینه بسته به نوع، مدت  يهاستمیدر پارامترهاي س

 ) نشان دادند که پلاسمین2014. فرانسیس و همکاران ()29( افتدیو شدت تمرین در هومئوستاز اتفاق م

از عملکرد آن جلوگیري  PAI-1 کهیدرحال ،شودیفعال م t-PAاز طریق  ـ فیبرین ۀلخت ةکنندهیعامل تجز ـ

مادگی آ. بنابراین، سطوح بالاي شوندیاسکلتی انسان بیان م ۀ. هر دو این عوامل توسط عضل)30( کندیم

) نیز بیان کردند که مدت 2015هوازي با افزایش فعالیت فیبرینولیزي همراه است. پوس چوما و همکاران (

 مئوستاز خونی دارندمختلفی روي هو تأثیراتدرصد حداکثر ضربان قلب)  50و شدت تمرین (بیش از 

 PTT ، PTفیبرینوژن، انعقادي عوامل سطوح معناداري طوربه هوازي تمریناست که نشان داده شده  .)21(

  .)31( شودیفیبرینولیزي دي دایمر م عامل افزایش موجب طرفی از و دهدیم کاهش را هاو تعداد پلاکت

هوازي و مقاومتی بر فاکتورهاي اصلی  هر دو تمرین ریتأث ياسهیمقا بررسی خصوصتحقیقات در  

ر مطالعات فاکتورهاي بیشتاز اندوتلیال محدود است و  عوامل ترشحیو انعقادي جریان خون و  يفیبرینولیز

تمرینی بر  روشدو نوع  ریتأث ۀققان در پژوهش حاضر به مقایساند. بنابراین، محالتهابی را بررسی کرده



 43                     ... ) وPT ،PTT یبرینوژن،، فPAI-1( يعوامل انعقاد یبر برخ یو مقاومت يهواز ینتمر ریتأث
 

 

)، زمان PT)، فیبرینوژن، زمان پروترومبین (PAI-1( 1پلاسمینوژن ـ  ةکنندفعال هح سرمی بازدارندوسط

 .پردازندی)، پلاسمینوژن و دي دایمر مtPAپلاسمینوژن بافتی ( ةکنند)، فعالPTTنسبی ترومبوپلاستین (

 

 یشناسروش

که با  بودندتحرك پژوهش زنان چاق کم يآمار ۀجامع .بود يکاربرد ی وتجربیمهن حاضر یقروش تحق

نام کرده بودند. شهرستان نهاوند ثبت یورزش يهادر باشگاه جسمانی یهدف کاهش وزن و بهبود آمادگ

  ارائه شده است. 1در جدول  هایمشخصات آزمودن

 
پژوهش يهای. مشخصات آزمودن1جدول   

 سن گروه
 (سال)

وزن 
 (کیلوگرم)

 پیش آزمون

وزن 
 (کیلوگرم)
 پس آزمون

 قد 
 (سانتی متر)

شاخص تودة 
 )BMIبدن (

 پیش آزمون

شاخص تودة 
 )BMIبدن (

 پس آزمون
 24/27 ± 29/1 81/30 ± 46/1 60/163 ± 29/5 2/72 ± 05/17 10/76 ± 71/18 60/23 ± 59/2 هوازي

 58/29 ± 06/2 35/30 ± 12/2 09/162 ± 12/5 5/77 ± 86/6 45/78 ± 91/6 90/20 ± 83/0 مقاومتی

 72/30 ± 37/2 73/30 ± 38/2 28/162 ± 18/7 50/80 ± 38/5 71/80 ± 40/5 71/24 ± 98/2 کنترل 

 
 ،منظم یورزش یتفعال ، نداشتنها به شرکت در پژوهشنمونه یلتما شاملورود به پژوهش  یارهايمع

 يانهیزم يهايمارینداشتن بو  )هایشکستگ ۀو سابق هاي(ناهنجار يمشکل ارتوپد یا یتنداشتن معلول

و  یخچه(براساس تار یاختلالات خون ي وکبد یی، نارساCOPD ی،قلب يهايماریب یه،کل یینارسا مانند

عدم ی و دگیدبیآسشامل خروج از پژوهش  ی) بود. همچنین معیارهايآزمودن یفعل يهاشیآزما یجنتا

نفر  30 یطور تصادفکنندگان داوطلب بهشرکت ینب بود. در نهایت از ینتمر ۀبه ادام یآزمودن یلتما

شامل گروه کنترل،  ينفر 10گروه  3) و در کیلوگرم بر متر مربع < BMI 30 تحرك و(کم شدند انتخاب

 ییآشنا منظوربه یهیکلاس توج ینی،تمر ة. قبل از شروع دورقرار گرفتند يهواز ینو تمر یمقاومت ینتمر

 ها برگزار شد. با پروتکل

 

 يهواز ینتمر برنامۀ

دقیقه  30-45جلسه در هفته، هر جلسه  3برنامۀ تمرینات هوازي زیر بیشینه (دویدن روي تردمیل)، 

هفته اجرا شد. شدت فعالیت ورزشی هوازي  8درصد ضربان قلب بیشینه، به مدت  60-85با شدت 
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 5دقیقه براي گرم کردن و در پایان  10). قبل از فعالیت هوازي 1دول (ج )32( افتییمافزایش  جیتدربه

دقیقه براي سرد کردن در نظر گرفته شد. ریکاوري براي تسریع بازگشت به حالت اولیه پس از هر جلسۀ 

 ). 2تمرین نیز انجام گرفت (جدول 

 یمقاومت ینتمر برنامۀ

جلسه  3 ینده،بار و مقاومت فزااصل اضافه یتبا رعا ییناز روش مک کو یمقاومت ینتمر ياجرا براي

 RMmax 10 از روش  یندهبار و مقاومت فزااصل اضافه یاتهفته استفاده شد. جزئ 8در هفته، به مدت 

بزرگ بالاتنه  لاتعض يبرا یشینهتکرار ب 10ست با شدت  4روش  ینداده شد. در ا یحتوض هایآزمودن يبرا

استراحت  یقهدق 2حرکات در عضلات مختلف  ینو ب ثانیه 30ها ست ینبکار گرفته شد و به تنهنییو پا

 يدر نظر گرفته شد. برا یقهدق 60با لحاظ گرم کردن و سرد کردن  ین. مدت زمان تمرشدفعال لحاظ 

ارائه  2در جدول  یمقاومت ینتمر یاتد. جزئشاستفاده  يبدنساز يهااز دستگاه یمقاومت یناتتمر ياجرا

 شده است.

 مقاومتی و . پروتکل تمرین هوازي2 جدول

 

  

زي
هوا

 

 7-8هفتۀ  5-6هفتۀ  3-4هفتۀ  1-2هفتۀ  

 دقیقه 45 دقیقه 40 دقیقه 35 دقیقه 30 مدت

 درصد  85  درصد  80 درصد  70 درصد  MHR( 60( شدت

تی
وم

مقا
 

 حرکت
 7-8هفتۀ  5-6هفتۀ  3-4هفتۀ  1-2هفتۀ 

 شدت شدت شدت شدت

 رووینگ

10×4 ×( 10×)%50 RM 10×4 ×( 10×)%06 RM 10×4 ×( 10×)%07 RM 10×4 ×( 10×)%75 RM 

 شنا سوئدي

 دراز و نشست

 بارفیکس

 اسکوات

 جلوبازو 

     بازوپشت
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 يریگنمونه

اول، یک روز قبل از  ۀ، مرحلتریلیلیم 3پژوهش در دو مرحله، هر مرحله  يهااز گروه يریگخون

آزمون)، پس تمرین (پس ۀساعت پس از آخرین جلس 48 دوم، ۀ) و مرحلآزمونشیتمرین (پ ۀاولین جلس

 3000 سرعتدقیقه با  20مدت  هها بنمونه يریگساعت ناشتایی انجام گرفت. پس از اتمام خون 10از 

 ۀدرج ـ80 خونی در یخچال با دماي ياهسانتریفیوژ و سرم آنها جداسازي شد. سپس نمونه دور در دقیقه

تا  شدخونی از یخچال خارج  يهاشدند. نیم ساعت قبل از انجام آزمایش تمام نمونه يگراد نگهدارسانتی

از روش الایزا و  غلظت فاکتورهاي خونی يریگ) برسد. براي اندازه20ـ25دماي آنها به دماي آزمایشگاه (

کیت با  IU/ml 0.5 ،PA-t : کیت با حساسیت PAI-1ستفاده شد (مریکا اآساخت  1ابکم تجاري يهاتیک

، ng/ml 1، فیبرینوژن: حساسیت %105-99دایمر: میانگین درصد ریکاوري:  ـ ، ديng/mL 0.5> حساسیت

 ). Randox r = 0.98: کیت Randox r = 0.95 ،PT : کیت ng/mL ،PTT 0.5~پلاسمینوژن: 

 
 آماري يهاروش

براي  همبسته Tها، از آزمون براي بررسی توزیع طبیعی داده K-Sدر پژوهش حاضر از آزمون آماري 

آزمون متغیرهاي پژوهش استفاده شد. همچنین از آزمون آماري و پس آزمونشیبررسی تغییرات پ

ANOVA  و تست تعقیبیTukey گروهی سه گروه پژوهش استفاده شد. براي بررسی تغییرات بین

. گرفتانجام  22 ۀافزار آماري اس. پی. اس. اس نسخپژوهش با استفاده از نرم يهاداده لیوتحلهیتجز

 در نظر گرفته شد. >05/0Pمعادل  يدارسطح معنا

 

 نتایج

و  فیبرینوژن ،t-PA ،PAI-1آزمون) متغیرهاي پژوهش حاضر شامل و پس آزمونشی(پ یگروهنتایج درون

 ارائه شده است. 3در جدول  PTTو  PTدایمر، ـ پلاسمینوژن، فیبرین دي 

  

                                                           
1. abcam elisa kits 
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 متغیرهاي گروه کنترل، تمرین هوازي و تمرین مقاومتی گروهیمقادیر بین. 4جدول 

 تمرین هوازي تمرین مقاومتی کنترل متغیر

t-PA 
)ng/ml( 538/0 ± 032/8  128/0 ± 449/8  #* 9/072 ± 0/360 

PAI-1 
)ng/ml( 365/0 ± 800/17  * 18/803 ± 0/508 * 18/738 ± 0/628 

 فیبرینوژن
)ng/ml( 

017/4 ± 857/175  * 166/00 ± 4/183 * 195/444 ± 5/364 

 پلاسمینوژن
)ng/ml( 

951/1 ± 857/97  * 107/333 ± 5/567 #* 114/922 ± 1/942 

D-دایمر 
)ug/ml( 

517/6 ± 857/241  * 284/444 ± 10/393 #* 313/413 ± 2/341 

PTT 
342/34 ± 637/0 (ثانیه)  * 35/471 ± 0/689 #* 31/414 ± 1/115 

PT 
348/12 ± 039/0 (ثانیه)  * 13/016 ± 0/081 * 13/110 ± 0/243 

: P .(AP-t>05/0نسبت به گروه تمرین مقاومتی ( يدار: نشانه معنا # ).P>05/0نسبت به گروه کنترل ( يدارمعنا ۀ: نشان *
: زمان PT ن نسبی پروترومبوپلاستین.: زماPTT .1پلاسمینوژن ـة کنند: بازدارنده فعالPAI-1 پلاسمینوژن بافتی.ة کنندفعال

  .پروترومبین
 

ا استفاده از آزمون بآزمون) متغیرهاي پژوهش حاضر گروهی (پسمقادیر بین، 4با توجه به جدول 

ANOVA  05/0و تست تعقیبی توکی در سطحP <   آنالیز شدند. در بررسیtPA  مشخص شد که تنها

). هر دوي تمرین مقاومتی و هوازي سبب =001/0Pاین فاکتور شد ( دارتمرین هوازي سبب افزایش معنا

 دار). تمرین هوازي سبب افزایش معنا=P 001/0 و =001/0P ترتیبشدند (به PAI-1 دارافزایش معنا

میزان  يدارطور معناتمرین مقاومتی به کهیدرحال ،)=001/0Pفیبرینوژن نسبت به گروه کنترل شد (

ـ دایمر نیز در هر دو گروه تمرین هوازي  D). دو متغیر پلاسمینوژن و =003/0Pفیبرینوژن را کاهش داد (

دو ). این در حالی بود که این =001/0Pنشان دادند ( يدارو مقاومتی نسبت به گروه کنترل افزایش معنا

در گروه تمرین هوازي نسبت به تمرین مقاومتی را افزایش بیشتري  )ـ دایمر Dسمینوژن و پلا( فاکتور

) در گروه تمرین PTT). زمان نسبی پروترومبوپلاستین (=P 001/0و =P 001/0 ترتیبنشان دادند (به

) نسبت به گروه کنترل نشان =001/0P( گروه تمرین هوازي کاهشدر ) و =03/0Pمقاومتی افزایش (

). زمان =001/0Pبود ( دارگروه تمرین هوازي نسبت به گروه تمرین مقاومتی نیز معنا PTTدادند. کاهش 
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) نیز نسبت به گروه کنترل افزایش =03/0P) و مقاومتی (=001/0P) گروه تمرین هوازي (PTپروترومبین (

 ).4(جدول  نشان داد

 

 يریگجهینتبحث و 

سالم و بیمار است.  يهای، در آزمودنلختهفعالیت ورزشی قادر به بهبود توان فیبرینولیتیک و کاهش توان 

و  PAI-1 ،t-PAتمرینی هوازي و مقاومتی بر سطوح  روشدو  راتیهدف از پژوهش حاضر بررسی تأث

هفته  8پس از  t-PA. نتایج نشان داد که سطوح بودتحرك عوامل مرتبط با انعقاد خون در زنان چاق کم

. بلادبرگ و همکاران داشت تمرین مقاومتیو  کنترلدو گروه  نسبت به يدارمعنا افزایش تمرین هوازي

هفته تمرین استقامتی در افراد سالم، جوان و افراد داراي اضافه وزن سبب  12) نشان دادند که 2017(

ی مؤثر است. نتایج پژوهش بلادبرگ که در تقویت سیستم قلبی ـ عروق شودیم t-PA-AG ژنیکاهش آنت

با این تفاوت که در پژوهش حاضر  ،از جهاتی با نتایج پژوهش حاضر در گروه تمرین استقامتی همسوست

t-PA ژنیتقلیل فعالیت آنت .شد يریگاندازه t-PA افزایش فعالیت  سببt-PA که در بهبود  شودیم

 دارند يترهورمونی و آنزیمی گسترده راتی. تمرینات هوازي تأث)33( عملکرد قلبی ـ عروقی مؤثر است

مگر  ،تر از مدت تمرین استشدت تمرین در افزایش فیبرینولیز بسیار مهم ریکه تأث است بیان شده. )30(

 50ساعت). تمرینات هوازي با شدت کمتر از  1اینکه مدت زمان تمرین بسیار زیاد افزایش یابد (بیش از 

در  ، کهداشته باشد t-PAبر فیبرینولیز و افزایش  يانهیبه راتیتأث تواندیدرصد ضربان قلب بیشینه نم

، بالاست. همچنین همسو با نتایج پژوهش حاضر آسیل پژوهش حاضر میزان شدت تمرین در حد تقریباً

 يداربه میزان معنا t-PAتمرین هوازي نسبت به مقاومتی،  ۀ) نشان دادند که در مقایس2007و همکاران (

 t-PAدلیل افزایش مقاومتی تحریک فیبرینولیز به يهاتی. در فعال)34( ابدییدر تمرین هوازي افزایش م

هوازي در کاهش  مدتیتمرینات طولان راتیبه تأث توانیفعالیت هوازي نیست. این موضوع را م ةبه انداز

 . )34( آن تغییرات هورمونی و آنزیمی نسبت داددنبال هوزن و ب

 EET(1(هوازي نسبت به مقاومتی شاهد افزایش اسیدهاي اپوکسی اسیاتریتروئیک  تمریناتدر 

 است.  t-PAدلیلی بر افزایش  EETدارد و  t-PAهستیم که نشان از افزایش  t-PAآندوتلیالی با تحریک 

EET450سیتوکروم 2محصولات اتساع مهم اپوکسیژنازهايP   يهااست. مولکول EET  مانندداراي خواصی 

                                                           
1. Epoxyeicosatrienoic acids 
2. Epoxygenase 



 49                     ... ) وPT ،PTT یبرینوژن،، فPAI-1( يعوامل انعقاد یبر برخ یو مقاومت يهواز ینتمر ریتأث
 

 

هومئوستازي متعدد  تأثیرات  EETيهامولکول اند که. مطالعات نشان دادهندهستشل کردن جدار عروق 

اندوتلیالی تمرین  راتی. این در حالی است که تأث)35(دارند اتساع عروق  تأثیراتبر عروق علاوه ةبر دیوار

نوع و شدت تمرین، تحقیقات  ری. در کنار تأث)36( ستیهوازي نسبت به تمرین مقاومتی قابل مقایسه ن

. بیان شده است که در )37(است  رگذاریتأث t-PAاند که سن آزمودنی نیز بر تغییرات بیان کرده

را  t-PAمختلف  يهاروز در هفته) با شدت 5ماه تمرین ورزشی ( 6تر، نه افراد جوان، مسن يهایآزمودن

به جوان بودن آنها نیز  توانیم هایپژوهش حاضر در آزمودن t-PA. در توجیه تغییرات )37( کاهش داد

نتایج این نتایج با که  دمشاهده نکردن t-PAاشاره کرد. در پژوهش حاضر گروه تمرین مقاومتی تغییري در 

را بعد  PAI-1و  t-PAزیرا این محققان عدم تغییر غلظت  ،) همسو بود2013پژوهش هیلبرگ و همکاران (

 .)27( روز در هفته در مردان چاق گزارش کردند 3-4هفته تمرین ورزشی با شدت بالا با تواتر  12از 

 يدارتغییرات معنا ،هفته 8تمرین مقاومتی بعد از  PAI-1 مقادیر که در پژوهش حاضر مشاهده شد

طور بهتمرین هوازي میزان این مارکر را  هفته 8اجراي  کهی، درحالی)گروهدرون راتییتغ( نداشت

مشاهده شد که تمرین نیز گروهی بین ۀ). در مقایس3 (جدولی) گروهدرون راتییتغ(افزایش داد معناداري 

-PAI در سطوح راتییتغ نسبت به گروه کنترل شد. نتایج PAI-1 معنادار افزایش موجبهوازي و مقاومتی 

احتمالاً علت افزایش این مارکر انعقادي در پی تمرینات  .هاستسایر پژوهش نتایج پژوهش حاضر برخلاف 1

طول  ،مطالعات در سایر، زیرا شودیمنسبت داده به مدت زمان هر دو نوع تمرین  استقامتی و مقاومتی،

با تمرین ورزشی را  PAI-1و  t-PAکاهش هر دوي بود. برخی مطالعات نیز هفته  16تا  12دورة تمرین 

که از جمله دلایل تفاوت نتایج  )26 ،38( روز در هفته گزارش کردند 3ـ5با تواتر  ومتوسط تا شدید شدت 

بین گروه تمرین  PAI-1همچنین در میزان  نسبت داد. توانیمپژوهش حاضر را به نوع پروتکل تمرینی 

نتیجه گرفت  توانیمشاهده نشد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر م يدارهوازي و مقاومتی اختلاف معنا

بسیار به هم نزدیک است. اسمیت و  مذکورر فاکتور حاصل از تمرینات هوازي و مقاومتی د تأثیراتکه 

 توجه با و مقاومتی و هوازي تمرین اثر بر PAI-1غلظت  کاهش به توجه ) بیان کردند که با2011همکاران (

 چربی کاهش در تواندیم مقاومتی و هوازي تمرین دوره یک رسدینظر مبه چربی، درصد با PAI-1 ۀرابط به

پژوهش حاضر مطابقت نتایج نتایج این پژوهش نیز با  .)39( مؤثر باشد PAI-1غلظت  کاهش نیز و بدن

در گروه تمرین هوازي و عدم تغییر در  PAI-1با توجه به افزایش ی گروهدروندر بررسی تغییرات ندارد. 

، احتمال دارد تمرینات بدن گروه تمرین مقاومتی و ارتباط نزدیک و مستقیم این فاکتور با چربی و وزن

، در نتیجه عدم تغییر کاهش وزن بدن نباشند برايداراي مدت کافی  پژوهش حاضر هوازي و مقاومتی
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PAI-1  مقاومتی و افزایش این مارکر (تغییر منفی) در گروه تمرین مقاومتی به شدت یا مدت گروه تمرین

کاهش عوامل  منظوربه ي. نوع، شدت و مدت تمرین عوامل مؤثرشودکمتر پروتکل تمرین  نسبت داده می

ورزشی مقاومتی و هوازي  تمرین. مشخص شده است که ندهستخطرزاي قلبی ـ عروقی و کاهش وزن 

را  PAI-1ها، متغیرهاي انعقادي از جمله اص، بیشتر متغیرهاي هومئوستازي از جمله پلاکتطور خبه

طور کامل شناخته نشده ترومبوز به ۀاین تغییرات بر تشکیل و تجزی ری. با وجود این، تأثدهدیتغییر م

جمعیت مورد ورزشی مورد استفاده و  يهاها، به پروتکلبر این، بدیهی است که این پاسخاست. علاوه

خصوص به هانیتوکیی بر سامشابه تأثیرات. تمرینات هوازي و مقاومتی )39(مطالعه بستگی دارد 

 ـ دارند 1اینترلوکین ـ  ریتأث PAI-1خصوص بر میزان متغیرهاي انعقادي، به تواندیم 1که خود اینترلوکین 

در پژوهش حاضر  1قرار دهد. با وجود این، تغییرات اینترلوکین ـ ریداشته باشد و تغییرات آن را تحت تأث

  .)40(نشد بررسی 

هفته تمرین منتخب بین گروه هوازي و مقاومتی در میزان  8نتایج پژوهش نشان داد که پس از 

که فیبرینوژن در گروه تمرین هوازي  دهدنشان می 3وجود ندارد. جدول  يدارفیبرینوژن اختلاف معنا

کاهش یافته است. نتایج این پژوهش با  يدارطور معناافزایش ولی در گروه مقاومتی به يدارطور معنابه

) بیان کرد 2009. سیمون ()41 ،42( ) همخوانی دارد2009) و سیمون (2014پژوهش یو ون چن (نتایج 

. بیان )41( دشویکه تمرینات هوازي زیربیشینه موجب فعال شدن فیبرینوژن، انعقاد و فعالیت پلاکتی م

 دشویساله م 25دقیقه تمرین هوازي زیر بیشینه موجب افزایش فیبرینوژن در زنان چاق  30شده است که 

2F+1 ,نیز موجب افزایش  max2VOدرصد  75ـ  80دقیقه تمرین هوازي زیر بیشینه با شدت  60. )42(

TAT, FPA  وD-dimer مستقیم با غلظت فیبرینوژن دارد که در پژوهش  ۀدایمر رابط. افزایش ديدشویم

دایمر پژوهش حاضر در گروه تمرین هوازي نیز افزایش  ـ D قدارباشد، زیرا م کنندههیتوج تواندیحاضر م

بیان شده است که شدت تمرین در فعالیت فیبرینوژن و انعقاد بسیار  ،طور کلینشان داد. به يدارمعنا

. این در حالی است که برخلاف نتایج حاصل از گروه تمرین هوازي پژوهش حاضر تحقیقات )42( مؤثر است

 )43( دهدیانعقادي و مقادیر فیبرینوژن را کاهش م VIIIنشان دادند که تمرینات هوازي فعالیت عامل 

و شرایط تمرینی نسبت داد. افزایش  هایتمرین، آزمودنبه نوع پروتکل  توانیکه تفاوت نتایج را م

پروتئین  مانندعوامل التهابی  ةدلیل روند مزمن بالاروندفیبرینوژن پلاسما در گروه هوازي ممکن است به

. در پاسخ به تمرین ابدییکه بعد از تمرین یا بر اثر عفونت مزمن افزایش م )44( ) باشدC )CRPواکنشی 

. هر دو عامل شودی، ترشح مCRPاسکلتی و  ۀانقباض عضل از طریق) IL-6(  6هوازي شدید اینترلوکین ـ 
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CRP  6و-IL ها، پیشرفت بیوسنتز فیبرینوژن را فعالیتی پلاکت، تحریک بیش1تولید مونوسیت تواندیم

 2عوامل پیش ترومبوزيریز ذرات را افزایش دهد. بنابراین، موجب رهایش  يریگو شکل شودموجب 

تولید  افزایشاز طریق  ریومعوامل مرگ ۀل، تمرینات و فعالیت بدنی منظم در مقابل هم. در مقابدشویم

و پیشبرد فعالیت  دانیاکسیآنت ۀو توسع یضدالتهاب يهاکنندهلیالتهابی، بالا بردن تعدیتوکین پیشاس

. از عوامل مؤثر در کاهش فیبرینوژن در گروه تمرینی )42( کنندیفیبرینولیتیک حالت حفاظتی را ایجاد م

وزنی ناشی از  راتین، تأث. با وجود ایاشاره کرداین تمرینات بر کاهش وزن  ریبه تأث توانیمقاومتی، م

پور . همچنین همسو با نتایج پژوهش حاضر کرم)45( مؤثر باشد تواندیتمرین مقاومتی نیز بر این عامل م

) نشان دادند که تمرین ورزشی مقاومتی و اینتروال قادر به کاهش میزان فیبرینوژن در 2018و گائینی (

ر است. این کا است. با وجود این،  تمرینات اینتروال بر فاکتورهاي درگیر در لخته مؤثرتورزشکاران کاراته

این تمرینات را به ایجاد تعادل عوامل درگیر در هومئوستاز انعقاد خون نسبت دادند، زیرا  راتیمحققان تأث

 .)46( داشته باشد ضدلخته راتیتأث تواندیاین تمرینات م

نوژن ایجاد کرد. در هر دو گروه، در پلاسمی ي رادارهفته تمرین هوازي و مقاومتی تغییرات معنا 8

افزایش یافت، اما میزان این افزایش در گروه هوازي بیشتر از مقاومتی  يدارصورت معناپلاسمینوژن به

 .)39،30( ) همسوست2014) و فرانسیس و همکاران (2011اسمیت ( يهاافتهیبود. نتایج این پژوهش با 

 ۀلیوسهب ـ فیبرین ۀلخت ةکنندهیعامل تجزـ  این محققان بیان کردند که پلاسمین حاصل از پلاسمینوژن

t-PA تغییرات دو متغیر شودیفعال م .t-PA وضعیت عامل  ةکنندانیو پلاسمین تا حدود زیادي ب

نیاز بدن و خون  ةدهنداین موضوع نشان ،ابدییاز آندوتلیال افزایش م t-PAپلاسمینوژن است. وقتی میزان 

 ،که همان پلاسمینوژن است. بنابراین، هرچه میزان پلاسمین افزایش یابد استبه یک عامل هدف 

تمرین و میزان  ریکه میزان پلاسمینوژن بالا بوده است. تحقیقات اندکی در مورد تأث آن است دةدهننشان

و  رگذاریصورت غیرمستقیم و در اثر عوامل تأثبه هايریگجهیه و بسیاري از نتگرفتپلاسمینوژن انجام 

. )47( بدنی است يسوزیمفید تمرین ورزشی افزایش میزان چرب راتی. یکی از تأثدشویمرتبط بیان م

. تشکیل )48( شوند BMIکاهش  سبب توانندیاند که تمرینات هوازي و مقاومتی متحقیقات نشان داده

کاهش چربی خون ناشی از  که این تغییرات )49( خونی منوط به افزایش میزان چربی پلاسماست ۀلخت

. مشخص شده است که شوندیفعالیت ورزشی خود عاملی در کاهش عوامل تشکیل لخته محسوب م

                                                           
1. Monocyte 
2. Prothrombotic 
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ها، فعالیت ورزشی هوازي و مقاومتی بیشتر متغیرهاي هومئوستازي درگیر در انعقاد خون از جمله پلاکت

 ری. با وجود این، تأث)39( دهدیغییر مپلاسمینوژن را ت مانندمتغیرهاي انعقادي و متغیرهاي فیبرینولیزي 

بر این بدیهی است این طور کامل شناخته نشده است. علاوهترومبوز به ۀاین تغییرات بر تشکیل و تجزی

 .)39( ورزشی مورد استفاده و جمعیت مورد مطالعه بستگی دارد يهاها به پروتکلپاسخ

دایمر شد. اما این میزان دي يدارهفته تمرین هوازي و مقاومتی موجب افزایش معنا 8همچنین، 

مثبت شدت و مدت نسبت  راتیبه تأث توانیرا م دارافزایش در گروه هوازي مشهودتر بود. این افزایش معنا

 هوازي ورزش تمرین تأثیر .دارد وجود دایمردي بر ورزشی تمرین تأثیر انواع ةدربار متناقضی اطلاعات داد.

 دلیلبه مکن استم ورزشی از فعالیت دایمر بعدتغییر دي در متناقض نتایج است. دایمر متفاوتعامل دي بر

باشد.  هایآزمودن تندرستی وضعیت و فیبرینوژن انعقادي فاکتور کاهش در ،هانیکاتکولام تغییر سن،

ممکن  ورزشی فعالیت طول در موضعی ایسکمی و هانیناگهانی کاتکولام شدن آزاد معتقدند که محققان

 شده عنوان همچنین .)50( آترواسکلروتیک افزایش دهد عروقة دیوار در را پروترومبیک پتانسیل است

 دارند. در هم با عکسۀ دایمر رابطفیبرینولیتیک دي و انعقادي فیبرینوژن فاکتور تغییرات که است

 ؛ابدییم دایمر افزایشفاکتور دي زیاد احتمال به ،ابدییکاهش م فیبرینوژن انعقادي فاکتور که ییهاتیفعال

 .شودیم شروع پلاسمین توسط مولکول فیبرینوژن یا فیبرینی يهارهیزنج تخریب با فیبرینولیز چون روند

 هوازي در پژوهش حاضر تمرین .باشد اثرگذار تواندیدایمر متغییرات دي بر هم هایآزمودنسن  همچنین

 هاپلاکت فیبرینوژن و تعداد انعقادي عوامل سطوح و بدن ةشاخص تود بدن، موجب کاهش وزن مقاومتی و

افزایش فیبرینوژن به احتمال زیاد ناشی از غلیظ شدن خون  .دش مریدايفیبرینولیتیک د افزایش عامل و

که گونه. همانشودیبازیافت وقتی حجم پلاسما به میزان طبیعی برگردد، معکوس م ةاست که در دور

دایمر وجود دارد. هرگونه تغییر در فیبرینوژن تغییر معکوسی بین فیبرینوژن و دي ۀرابط ،اشاره شد

 ،)52( ابدییدایمر افزایش مدي عامل فعالیت، شدت . با افزایش)51( همراه داردبه  مریدايمعکوسی در د

  متأثر از شدت تمرین باشد. تواندیدایمر در پژوهش حاضر مکه تغییرات دي

است. در هر دو گروه  PTمطلوب تمرینات پژوهش حاضر بر فاکتور مهم انعقادي  راتیاز جمله تأث

افزایش یافت که این افزایش در گروه هوازي مشهودتر  يدارصورت معنابه PTتمرین هوازي و مقاومتی 

ت زیرا فعالی ،اندر مطالعات تغییرات کاهشی این فاکتور انعقادي را با تمرین ورزشی نشان دادهبیشتبود. 

 دشویبروز تغییراتی در سیستم خودکار قلبی ـ عروقی (سمپاتیک و پاراسمپاتیک) م سبببدنی و ورزش 

. تغییرات ضربان قلب )53( دانجامیکاهش ضربان قلب در حین تمرین و استراحت م بهیرات یکه این تغ
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نیز  PT مانندکه این تغییرات شامل عوامل انعقادي  دهدیقرار م ریان سرعت گردش خون را تحت تأثزمی

فعالیت ورزشی را بر  ری) تأث2017همچنین برخلاف نتایج پژوهش حاضر الدو و همکاران ( .)51( شودیم

ارزیابی و بیان کردند که تمرین ورزشی  ياهیجریآموزان ندر دانش PT ژهیووستاتیک بهئموپارامترهاي ه

بیماري  هايو به افزایش احتمال خطر ندن کاهش را مضر دانستکه آنها ای شودیم PTTو  PTسبب کاهش 

 توانیتمرینی پژوهش حاضر را م يهادر گروه PTکه از جهاتی افزایش  )54( قلبی ـ عروقی نسبت دادند

در گروه تمرین هوازي در پژوهش حاضر کاهش  PTT قدارمثبت در نظر گرفت. این در حالی بود که م

) 2017) و همچنین پژوهش الدو و همکاران (2018پور و گائینی (پژوهش کریمنتایج نشان داد که با 

 خون، لاکتات غلظت به توانیم  PTTانعقادي يهازمان بر عوامل اثرگذار از جمله .)46 ،54( همسو بود

 .استمؤثر  PTTکرد. تغییرات غلظت این مارکرها بر کاهش  اشاره هاپلاکت تعدادو  هانیکاتکولام تغییرات

 یعنی شود، تعیین تمرینات نوع از طریق تواندیلخته) م تشکیل مدت (طول PTT زمان مدت تغییر الگوي

آن کاهش وزن  در پیتمرینات هوازي و  ؛ابدییم کاهش  PTTزمان تمرینات مدت شدن با بیشتر

استرس اکسیداتیو،  تواندی. کاهش وزن بر اثر تمرینات هوازي مبخشدیپارامترهاي التهابی را بهبود م

. )55( هستند PTTد که تمامی این عوامل قادر به تغییر کنها و التهابات مزمن را کنترل فعالیت پلاکت

 این در حالی بود که فعالیت پلاکت و مارکرهاي استرس اکسیداتیو در پژوهش حاضر بررسی نشد. 

هار تشکیل مدي بر هومئوستاز انعقاد و فر يهاشدت، مدت و نوع تمرین در کنار سن و جنس و تفاوت

ن ، پلاسمینوژt-PAدر پژوهش حاضر نیز مشاهده شد که فاکتورهاي فیبرینولیزي مانند ترومبوز مؤثر است. 

ي نسبت به تمرین مقاومتی نشان دادند. دارمعناافزایش بیشتر و  دایمر در گروه تمرین هوازيو دي

یر اما در تمرین (که در گروه تمرین مقاومتی بدون تغی PAI-1همچنین، مارکرهاي انعقادي مهم مانند 

 ریتأثر تحت داشت) بهت دارمعنا) و فیبرینوژن (که در گروه تمرین مقاومتی کاهش دارمعناهوازي افزایش 

ژوهش حاضر تمرین مقاومتی قرار گرفتند. با وجود این، با توجه به تغییرات متفاوت سایر متغیرهاي پ

 .حقیقات، انجام این نوع تمرینات با مدت و شدت بیشتر به بررسی نیاز داردنسبت به سایر ت

 

 تشکر و قدردانی

ا را در م. از تمامی عزیزانی که استاین پژوهش برگرفته از رسالۀ دکتري رشتۀ فیزیولوژي ورزشی 

 انجام این پژوهش یاري کردند، سپاسگزاریم.
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Abstract 
Obesity contributes to disrupt balance between coagulation (increasing) and 
fibrinolysis (decreasing) factors and is effective in inducing thrombosis. 
Physical activities play a role in controlling the damages caused by obesity. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of 
aerobic and resistance training on PAI-1, fibrinogen, PT, PTT, t-PA, 
plasminogen and D-dimer. 30 sedentary women (age: 25-30 years, body 
mass index: 30 Kg/m2) voluntarily participated in this study and were 
randomly divided into three groups: aerobic training, resistance training and 
control. Aerobic training was performed 3 sessions a week, 30-45 minutes 
each session with an intensity of 60-85% of maximum heart rate. Resistance 
training was performed based on 10RM, following the principle of overload 
for 8 weeks. Data were analyzed by ANOVA and dependent t test (P<0.5). 
Aerobic training significantly increased tPA compared to control and 
resistance training groups (P=0.001). Both resistance and aerobic training 
significantly increased prothrombin time (PT), PAI-1, plasminogen and D-
dimer (P=0.001) compared to the control group. Aerobic training 
significantly increased (P=0.001) and resistance training significantly 
decreased (P=0.003) fibrinogen compared to the control group. The partial 
thromboplastin time (PTT) increased in the resistance training group 
(P=0.03) and decreased in aerobic training group (P=0.001) compared to the 
control group. Aerobic training has a better effect on important fibrinolysis 
factors including t-PA, while resistance training has a better control on some 
important coagulation variables including fibrinogen.     
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