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 چکیده
عملکرد سیستم ای بر سطح انعقاد و هدف این پژوهش، بررسی اثر تمرین مقاومتی یک جلسههدف: 

 81د. تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بو: روش شناسی فیبرینولیتیک مردان ورزشکار و غیرورزشکار بود.

سال به روش نمونه  02تا  02غیر ورزشکار( با میانگین سنی  9ورزشکار و  9)مرد ورزشکار و غیرورزشکار 
لیتر( در حالت میلی 5اولین مرحله خونگیری )گیری در دسترس انتخاب شدند. بعد از صرف صبحانه استاندارد، 

)هر  بیشینه تکرار ٪02ایستگاه با  82ای را در ها  تمرین مقاومتی دایرهنشسته انجام شد. سپس آزمودنی
دقیقه استراحت بین هر دور را انجام دادند.  0ثانیه استراحت( و  02ثانیه فعالیت و  02تکرار ،  80ایستگاه شامل 

سبی ن پایان پروتکل تمرین ، خونگیری مرحله دوم دقیقاً همانند مرحله اول انجام شد. زمان یک ساعت پس از
از  D-dimer ترومبوپلاستین  و زمان پروترومبین پلاسما با روش انعقاد اندازه گیری شد. برای اندازه گیری

زوجی و  Tمستقل،  T ها با استفاده از آزمونتجزیه و تحلیل دادهاستفاده شد.  mini-Vidas دستگاه

بر طبق نتایج تمرین مقاومتی یک جلسه ای بر زمان پروترومبین ، زمان نسبی ها: یافته .کوواریانس انجام شد

 (.<2P/ 25مردان ورزشکار و غیر ورزشکار تأثیری ندارد ) پلاسما D-dimerترومبوپلاستین و سطح 

پلاسما گروه غیر ورزشکار تغییر قابل توجهی  D-dimer پروترومبین و زمان نسبی ترومبوپلاستین و سطح
، تجزیه و تحلیل درون گروهی نشان داد پس از یک جلسه تمرین مقاومتی با این حال (.<2P/ 25)  نداشت

  (.>25/2P) در گروه ورزشکار، زمان پروترومبین و زمان ترومبوپلاستین پلاسما کاهش قابل توجهی دارد

بی ، زمان نسای بر زمان پروترومبینیر تمرین مقاومتی یک جلسهبا توجه به عدم تأثنتیجه گیری: 

در مردان ورزشکار و غیر ورزشکار، احتمالاً بتوان گفت که تمرینات مقاومتی  D-dimer ترومبوپلاستین و سطح
 زای در مردان ورزشکاران و غیر ورزشکاران بی خطر بوده و هیچ تاثیری بر مارکرهای انعقادی و فیبرینولیدایره
 ندارد.

 ، تمرین مقاومتی. D-dimerترومبوپلاستین، زمان پروترومبین ، نسبی  زمانهای کلیدی: واژه
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Abstract 
Aim: The purpose of this study  was to investigate the response of coagulation and fibrinolysis 

factors to a circuit resistance training session in male athletes and non-athletes. 

Methods: This research was a semi-experimental study. 18 male athletes and non-athletes (9 

athletes and 9 non-athletes) with 20 to 30 years old average age were selected by the available 

sampling method. After consuming a standard breakfast, the first stage of blood collection (5 ml 

) was performed in the Sitting Position. Then Subjects performed a circular resistance training 

at 10 stations with 60% of a maximum repetition (each station consists of 12 repetitions, 30 

seconds activity, and 30 seconds rest) and 3 minutes of rest between each set. Then, one hour 

after the end of the training protocol, the second blood sampling was performed exactly as same 

as the first stage. Prothrombin time and relative plasma thromboplastin time were measured by 

Coagulation Method. A mini-Vidas device was used to measure of D-dimer. Data were analyzed 

using independent-sample- T-test, paired- sample-T test, and Covariance.  

 Results: Results showed that one session resistance training did not affect plasma prothrombin 

time, relative plasma thromboplastin time, and plasma D-dimer level of male athletes and non-

athletes (P>0.05). Also, in-group changes in Prothrombin and relative thromboplastin time and 

plasma D-dimer level in the non-athlete group did not change significantly (P>0.05). However, 

the in-group analysis showed that after one session of resistance training in the athlete group, 

prothrombin time and plasma thromboplastin time was significantly decreased (P<0.05). 

 Conclusion: Regarding lack of effect one session resistance training on plasma prothrombin 

time, relative thromboplastin time and  

D-dimer level in male athletes and non-athletes, it can probably be said that circular strength 

training is safe in athletes and non-athletes. also, it does not affect coagulation markers and 

fibrinolysis. 

 Keywords:  Prothrombin (PT), Thromboplastin Time (PTT), D-dimer, Resistance Training 
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 مقدمه

 
افتد، ولی این موضوع بسیار اگر چه مرگ ناگهانی در ورزش به ندرت اتفاق می

های مرگ ناگهانی در ورزش سکته علت مهم و تکان دهنده بوده و یکی از

 اشدبقلبی است که در نتیجه انسداد عروق کرونری به علت تشکیل لخته می

ترین موارد توصیه های ورزشی منظم به عنوان یکی از پراهمیت. فعالیت(8)

های ماریدستگاه هموستاز و کاهش خطر ابتلا به بی شده جهت ایجاد تعادل در

است. با این حال، بر طبق نتایج برخی از مطالعات،  عروقی بیان شده -قلبی 

از ستواند با افزایش فعالیت عوامل انعقادی، زمینههای ورزشی حاد میفعالیت

میلیون نفر در اثر ترومبوز  0. هر سال در آمریکا نزدیک به (0) ترومبوز شود

درصد از  92تا  12دهند. تاکنون وریدی جان خود را از دست می شریانی یا

. نبودن تعادل در اجزای سیستم (0) های تشکیل ترومبوز شناخته استعلت

-های تشکیل ترومبوز و وقوع حوادث قلبیتواند یکی از علتهموستاز می

. هموستاتیک، تعادلی پویا بین فرآیند تشکیل لخته و مکانیسم (0) عروقی باشد

-. در فیبرینولیز پلاسمینوژن به وسیله فعال کننده(5) باشدتجزیه لخته خونی می

ه شود که پلاسمین آنزیم اصلی است که باعث شکستها، به پلاسمین تبدیل می

حاصل عمل پلاسمین روی لخته فیبرین  .(0)گردد ای فیبرین میشدن رشته ه

یا محصولات تولید شده از  FDP تولید قطعات کوچکی تحت عنوان کلی

 اشاره  D- Dimer توان بهکه از جمله این محصولات میتخریب فیرین بوده 

حاصل تخریب فیبرین، قطعه کوچک پروتئینی است که  D-Dimer .کرد

 ودشپس از تجزیه لخته خون به وسیله فرآیند فیبرینولیزیز در خون دیده می

(7) .Dimer-D  کند و و پلاسمین را ارزیابی می8میزان فعالیت ترومبین

ها نشان دادند ی از پژوهش.  برخ(1) دهدفعالیت فیبرونولیتیک را افزایش می

ماند، اما توان ها بالا باقی میافزایش توان انعقاد بعد از ورزش، ساعت

فیبرینولیتیک در ساعت اولیه بعد از ورزش )ریکاوری ( به سطح پایه خود 

پژوهشگران اغلب اوقات حوادث قلبی حاد در  بر طبق گزارش. (9) گرددبرمی

لی طورکدهد و به حین یا بعد از اتمام یک فعالیت عضلانی سنگین رخ می

فشارهایی به دلیل تشکیل ترومبوز انسداد دهنده  های مربوط با چنینایسکمی

نجر تواند مدیگر عدم تعادل سیستم هموستازی بدن، می عبارت به .(82)است 

یی که . از جمله شاخص ها(88)های گرددگیری لخته خون و مرگبه شکل

شود زمان نسبی ترومبوپلاستین برای سنجیدن میزان انعقاد به کاربرده می

(PTT )0  (و زمان  پروترومبینPT)0   است که  آزمونPT  مسیر خارجی

ثانیه  80تا  80دهد و زمان تقریبی آن در حدود انعقاد را مورد بررسی قرارمی

باشد و افزایش در زمان آن در اثر کاهش یا عدم فعالیت برخی عوامل می

سنجد و نیز مسیر داخلی انعقاد را می PTTآید. آزمون انعقادی، به وجود می

ثانیه بوده و کمبود بسیاری از عوامل انعقاد  00تا  05زمان طبیعی آن حدود 

شده و کاهش آن به هر دلیل، موجب افزایش   PTTجب افزایش خون، مو

ر فاکتورهای انعقادی تغییر د . (80) گرددخطر احتمالی انعقاد نابجای خون می

PT  وPTT (80) شده است به دنبال استرس گرمایی و فعالیت بدنی گزارش  

 

1 Thrombin 
2 Partial thromboplastin time 

ز اندام مرتبط با انجام فعالیت استقامتی ا زایای سلامتی و تناسببسیاری از م

جمله بهبود عملکرد قلبی عروقی و تنفسی، کاهش خطر عروق کرونر و مرگ 

های اساسی بر انجام تمرینات مقاومتی، . با وجود توصیه(80)اند و میر اثبات شده

های انعقادی و تنهایی بر روی سیستم فواید و مضرات ورزش مقاومتی به

ات های مرتبط با پاسخ هموستازی به تمرینفیبرینولیتیک نامشخص و یافته

هایی که تأثیر پژوهش .(80, 82) د و متناقض استمقاومتی بسیار محدو

تمرینات مقاومتی را بر سیستم انعقاد و فیبرینولیتیک مورد مطالعه قرار داده 

( 0280خصلت و همکاران ) نیکو. (80, 82) باشند بسیار کم و متناقض هستند

هفته ورزش مقاومتی بر متغیرهای انعقادی خون، متعاقب یک  80با بررسی اثر 

هفته تمرین  0ند جلسه فعالیت در مردان جوان غیر ورزشکار گزارش کرد

. در پژوهش ناگلکیرک و همکاران (0)تأثیری ندارد  PTTو  PTمقاومتی بر

 0ی )ت( پاسخ انعقادی و فیبرینولیتیک زنان جوان به تمرینات حاد مقاوم0282)

گیری یک تکرار بیشینه( با خون ٪72تکراری اکستنشن پا با شدت  82نوبت 

رک لیز دار در فاکتور محقبل و بلافاصله بعد تمرین بررسی شد و افزایش معنی

در پاسخ به ورزش مقاومتی حاد دیده شد و زنان با چربی  0(PA-tلخته یعنی )

با  رض خطر عارضه جانبی مرتبطبدنی بالا در مقایسه با زنان لاغر بیشتر در مع

( 0288) . همچنین بر طبق نتایج پژوهش قنبری و همکاران(85) ترومبوز بودند

بر روی دانشجویان پسر غیرفعال و بررسی عوامل انعقاد خون در اثر یک جلسه 

داری پیدا نکرد در اثر گذر زمان هیچ تغییر معنی PTتمرین مقاومتی برونگرا، 

بر اساس  .(0) س از آزمون داشتساعت پ 79داری در ، کاهش معنی PTTو 

-Dو فاکتور غیر انعقادی  PT(، سطح 0227) نتایج کهرمان و همکاران

dimer  بعد از فعالیت ورزشی افزایش و سطحPAI-1 کاهش یافته بود 

امل انعقادی ( هم در بررسی تمرین مقاومتی بر عو0280) . برین و همکاران(80)

و فیبرینولیتیکی بر روی افراد فعال و غیرفعال نشان دادند که تمرینات مقاومتی 

ی شود، اما در عوامل انعقادباعث افزایش روند فیبرینولیتیک در هر دوگروه می

ها، پژوهشگران را بر پژوهش نتایج متفاوت در این .(80) داری نداردتاثیر معنی

تاثیر تمرینات قدرتی بر سیستم انعقاد و فیبرینولیز  مورد آن داشته است تا در

ا د. بدر ورزشکاران و غیرورزشکاران در ابعاد متفاوت و مختلف پژوهش کنن

 درصد تکرار 02ای با شدت که یک جلسه تمرین مقاومتی دایره فرض این

داشته  رینولیزسیستم انعقاد و سیستم فیب بیشینه ممکن است تاثیرات متفاوتی بر

باشد، هدف پژوهش حاضر بررسی تغییرات برخی از ترکیبات خونی از قبیل، 

PT ،PTT  وD-Dimer  ایمتی دایرهدر پاسخ به یک جلسه تمرین مقاو 

 .درصد تکراربیشینه بود 02با شدت 

 روش شناسی

های نیمه تجربی دو گروهی )ورزشکار و پژوهش حاضر در قالب طرح

 ورزشکاران رشته ی آماری تحقیق حاضر را کلیهغیرورزشکار( انجام شد. جامعه

 حداقل انجام ماهه و 0داقل ح تمرینی منظم الگوی با )افرادی اندام پرورش

ماه گذشته  0و افراد غیرورزشکار )بی تحرک در طی ) هفته در تمرین جلسه سه

3 Prothrombin time 
4 Tissue plasminogen activator 
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نمونه در هر گروه  و بدون سابقه کار بدنسازی( شهر زنجان تشکیل دادند. تعداد

  ،95% فاصله اطمینان گرفتن نظر در با نمونه نفر در نظر گرفته شد. تعداد 82

 آزمون توان ( وβ=0/2) %02(، خطای نوع دوم =α 25/2) اول نوع خطای

 در با همچنین .شد تعیین نفر 9زیر،  فرمول از استفاده با هرگروه برای % 12

در نظر گرفته شد.  82ها، تعداد هر گروه نمونه حذف  82% احتمال گرفتن نظر

نفر صورت  81البته با مصدومیت یک نفر از هر گروه تحلیل نهایی بر روی 

 گرفت. 

 

 روش اجرا و پروتکل تمرینی

های ی هماهنگی تشکیل و اهداف و روشها، جلسهبعد از انتخاب آزمودنی

ها شرح داده شد. به منظور رعایت اصول گیری به طور کامل برای آناندازه

ا هها یکسان و اطلاعات آزمودنیاخلاقی، کلیه مراحل و اقدامات برای آزمودنی

ی آگاهانه به صورت نامهبصورت محرمانه یادداشت شد. پس از اخذ فرم رضایت

 هایهای شاخصگیری برخی از ویژگیی خونکتبی، پیش از اولین مرحله

 اصلی آزمون از گیری نیز شد.  قبلپیکرسنجی )آنتروپومتریک( قد و وزن اندازه

 حضور یافته تمرین سالن در هاآزمودنی ،)حدود یک هفته قبل از آزمون اصلی(

بیشینه  تکرار یک مقادیر اقدام شد تا رتقد آزمون اجرای و نسبت به آموزش و

 تعیین مطالعه با فرمول برزیسکی این در درگیر مقاومتی حرکت 82هر کدام از 

ای افراد، قبل از تمرین و احتمال گردد. به منظور همسان شدن شرایط تغذیه

گذاری آن بر روی برخی از متغیرها همچون حجم پلاسمایی از افراد خواسته تاثیر

ساعت ناشتا باشند و به عبارت دیگر  82شد تا قبل از خوردن صبحانه حداقل 

 . (87)میل نمایند  00شام را قبل از ساعت 

صبحانه  (81)ها خواسته شد تا در ساعت شش و نیم صبح همچنین از آزمودنی

 802گرم کربوهیدرات ؛یک نان لواش حدودا  52کالری:  095)شامل  استاندارد

گرم پنیر سفید رامک و یک  822پروتئین ؛ حدود  گرم 1گرم چربی، 81گرمی ، 

ها پس از ورود به محل آزمون لیوان آب معدنی( را مصرف نمایند. آزمودنی

دقیقه بدون فعالیت  نشستند و در ادامه اولین نمونه خونی  02صبح(  1)ساعت 

لیتر از ورید پیش آرنجی چپ و در حالت نشسته گرفته شد میلی 5به میزان 

دقیقه برنامه عمومی گرم کردن با وزنه و  82. آزمودنی ها ابتدا به مدت (89)

بدون وزنه را انجام دادند. سپس از آنها خواسته شد تا برنامه تمرینی با وزنه ، 

 ،حرکت )به ترتیب جلو بازو با هالتر، درازو نشست، پشت بازو  82مشتمل بر 

اکستنشن تنه، پرس پا ، پرس سینه خوابیده، فلکشن زانو)پشت ران(، پرس 

درصد یک تکرار بیشینه و  02سرشانه ایستاده، ساق پا، زیر بغل لت پول( را با 

 80ایستگاه،  82سه دور انجام دهند. آزمودنی ها تمرین مقاومتی دایره ای در 

دقیقه  0ین ایستگاه ها و ثانیه استراحت ب 02ثانیه(، با  02تکرار)در حدود 

گیری یک ساعت پس . دومین خون (02)استراحت بین دایره ها را انجام  دادند
 

1 . Mini Vidas 

(. به 8)شکل (82)از پایان پروتکل تمرینی در شرایط کاملا مشابه صورت گرفت

مخدوش کننده موثر در نتایج پژوهش گر و منظور کاهش برخی عوامل مداخله

ها خواسته های مدنظر، از آزمودنیو به منظور کاهش آثار نوع غذا بر شاخص

ساعت قبل از انجام برنامه ورزشی از خوردن غذاهای  00شد به مدت حداقل 

های کافئین دار و هرگونه دارو و مکمل تأثیرگذار بر آماده و همچنین آشامیدنی

ها اری کنند. همچنین به صورت مستمر از آزمودنینتایج پژوهش خودد

ی جایدرخواست شد رژیم غذایی معمولی خود را حفظ کنند. علاوه بر این، از آن

ا درخواست  هگذارد، از آزمودنیکه فعالیت بدنی سنگین بر نتایج پژوهش  اثر می

 ساعت  قبل از آزمون از انجام فعالیت سنگین خودداری کنند 01شد، حداقل 

(08)  . 

 گیری آزمایشگاهی اندازه

-از روش انعقادی گواگولاسیون و برای اندازه PT ،PTTگیری اندازهبرای 

 PTTو  PT گیریاز روش الایزا استفاده شد. برای اندازه  D-dimerگیری

گیری ساخت آلمان( و برای اندازه(Start4 کواگولومتر دستگاه از دستگاه از

D-dimer زهداساخت انگلیس استفاده شد. برای ان 8از دستگاه مینی ویداس-

-D های شرکت مهسا یاران و کیت مخصوص از  کیت PTTو  PTگیری  

dimers(00, 00)ساخت کشور چین استفاده گردید . 

 تعدیل حجم پلاسما

با توجه به این که در پژوهش حاضر هدف بررسی تاثیر یک جلسه تمرین 

فاکتورهای انعقادی و فیبرینولیز در مردان ورزشکار و غیر ورزشکار مقاومتی بر 

بود، لذا این احتمال وجود داشت که یک جلسه تمرینی منجر به کاهش حجم 

پلاسما و تغلیظ آن متعاقب جلسه تمرینی شود و در ادامه این افزایش غلظت 

این جهت ابرپلاسما عامل ایجاد تغییرات غیرواقعی در نتایج پس آزمون گردد. بن

بررسی تغییرات حجم پلاسما از فرمول دیل و کاستیل )معادله زیر( بر پایه 

هموگلوبین و هماتوکریت استفاده شد. اما در مقایسه تغییرات حجم پلاسما، 

نتایج نشان داد که میزان تغییرات حجم پلاسما بین دو گروه یکسان بوده و 

(. اما با این حال، در جهت =10/2Pو  t=-08/2داری وجود ندارد )تفاوت معنی

واقعی نمودن مقادیر متغیرها در پس آزمون، بعد از محاسبه تغییرات حجم 

ها به صورت تک به تک درصد تغییرات پلاسما برای هر پلاسما، در تمام نمونه

آزمودنی به طور مستقل محاسبه شد و با طراحی فرمول تناسب، مقادیر متغیرها 

 یار زیاد تعدیل گردید)معادله زیر(.در پس آزمون با دقت بس

 



   111   ای در مردان ورزشکار و غیرورزشکارپاسخ فاکتورهای انعقادی و فیبرینولیز به یک جلسه تمرین مقاومتی دایره

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 : مراحل انجام آزمون8شکل

 و تحلیل اطلاعات: روش تجزیه

ها با استفاده از آزمون منظور تحلیل آماری، ابتدا نرمال بودن توزیع دادهبه

حلیل ت و شاپیروویلیک بررسی شد. سپس از آزمون کوواریانس جهت تجزیه

گروهی نیز از آزمون تی وابسته استفاده درون ها استفاده شد. جهت تحلیلداده

 شد.

 

 هایافته

های دو گروه، در های فردی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار برخی از ویژگی

فردی  هایآمده است. با توجه به نتایج، در میانگین متغیرهای ویژگی 8-جدول

 داری وجود ندارد. ها در حالت پایه تفاوت معنیآزمودنی

 ویژگی های فردی آزمودنی ها در حالت پایه )پیش آزمون( .8جدول

 متغیرها

 شاخص

وزن  قد)سانتی متر( سن )سال(

 )کیلوگرم(

شاخص 

 توده بدن

 ±میانگین
انحراف 

 معیار

 

 0/00±08/00 80/75±02/77 0/812±07/88 0/05±21/00 نفر(9غیرورزشکار)

 0/05±05/78 88/18±01/00 0/871±18/00 0±07/00 نفر( 9ورزشکار )

آزمون تی 
تست 
 مستقل

T 02/2- 097/2 228/8- 015/8- 

P-value 85/2 09/2 50/2 11/2 

 

 

PT :در میزان زمان ( 0، شکل0)جدول نتایج نشان داد   پلاسمای خونPT 

پلاسمای خون بین دو گروه غیرورزشکار و ورزشکار در پاسخ به یک جلسه 

همچنین تجزیه و  .(=09/2P) نداردداری وجود تمرین مقاومتی تفاوت معنی

ها نشان داد که بعد از یک جلسه تمرین مقاومتی گروهی دادهتحلیل درون

ی دارپلاسمای خون در گروه غیرورزشکار تغییر معنی PTای، میزان زمان دایره

داری کاهش یافته ( ، اما در گروه ورزشکار به طور معنی=07/2P) نکرده است

مقایسه بین گروهی نیز در حالت پایه نشانگر نبود تفاوت . (=288/2P) است

پلاسمای خون بین دو گروه غیرورزشکار و ورزشکار  PTدار میزان زمان معنی

 ( .=20/2P) بود

 

( پلاسمای خون )میانگین و انحراف استاندارد(، قبل و PT: تغییرات میزان زمان )2شکل

 یرورزشکار و ورزشکاربعد از یک جلسه تمرین مقاومتی در دو گروه غ

 (P <25/2: کاهش معنی دار نسبت به پیش آزمون )#

 (PTTپلاسمای خون )  در میزان زمان ( 0، شکل0)جدول : نتایج نشان داد

پلاسمای خون بین دو گروه غیرورزشکار و ورزشکار در پاسخ به  PTTنسبی 

(. =09/2P) داری وجود نداردای تفاوت معنییک جلسه تمرین مقاومتی دایره

ها نشان داد که بعد از یک جلسه گروهی دادههمچنین تجزیه و تحلیل درون

 پلاسمای خون در گروه غیرورزشکار  PTTتمرین مقاومتی، میزان زمان نسبی

(70/2P=غییر معنی )اری دداری نکرده است. اما در گروه ورزشکار به طور معنی

بین گروهی در حالت پایه (. با این حال مقایسه =208/2Pکاهش یافته است)

پلاسمای خون بین دو  PTTدار میزان زمان نسبی نشانگر نبود تفاوت معنی

 (.  =17/2P) گروه غیرورزشکار و ورزشکار بود

 

( پلاسمای خون )میانگین و انحراف PTT: تغییرات میزان سطوح زمان نسبی )3شکل

 .گروه غیرورزشکار و ورزشکار استاندارد(، قبل و بعد از یک جلسه تمرین مقاومتی در دو

 (P <25/2: کاهش معنی دار نسبت به پیش آزمون )#
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D-dimer  یکی از نکات مهم در رابطه با :D-dimer  این است که در حالت

 باشد، در صورتیدر پلاسمای خون غیرقابل ردیابی می D-dimerطبیعی میزان  

ومبوز باشد، نشانگر خطر ترلیتر بیشتر میکروگرم در میلی 5/2که مقادیر آن از 

 8/2عروقی است. در این پژوهش کیت استفاده شده با حساسیت حداکثر 

زمون آآزمون و پسها در پیشلیتر بود و برای همه آزمودنیمیکروگرم بر میلی

گزارش شده است. بنابراین با توجه به این که در هیچ کدام  8/2مقادیر کمتر از 

-ها مقدار بالاتری ثبت نشده است، لذا برای دادهمودنیهای برگرفته از آزاز داده

امکان ارائه جداول تحلیلی وجود ندارد. لذا با  D-dimerهای مرتبط با میزان  

 D-dimerتوجه به نتایج در پاسخ به یک جلسه تمرین مقاومتی تغییرات میزان 

 نپلاسما در مردان ورزشکار و غیر ورزشکار یکسان بوده است. حتی می توا

پلاسما   D-dimerگفت در پاسخ به یک جلسه تمرین مقاومتی تغییرات میزان

در هر دو گروه مردان ورزشکار و غیر ورزشکار غیرطبیعی نبوده و تمرین موجب 

 پلاسما تا حداقل مرز خطر ترومبوز نشده است. D-dimerافزایش میزان 

یرورزشکار و . نتایج مقایسه میانگین متغیر های مورد بررسی گروه غ2جدول

(ورزشکار ، بعد از تمرین مقاومتی )با استفاده از آزمون کوواریانس  

اندازه  میانگین ±انحراف معیار متغیر ها
 اثر

F  درجه
 آزادی

 میانگین
 مربع

P-
value 

گروه 
 غیرورزشکار

 گروه ورزشکار

زمان 
PT  
 )ثانیه(

20/01±8/80 71/09±2/88 27/2 07/8 8 01/2 09/2 

 زمان

نسبی 
APTT 
 )ثانیه(

1/11±0/07 12/10±0/00 25/2 71/2 8 98/0 09/2 

D-
dimer 

)میکروگرم 
بر میلی 
 لیتر(

ها در برای همه آزمودنی D-dimerمقادیر  <8/2 <8/2
 8/2آزمون مقادیر کمتر از آزمون و پسپیش

 گزارش شده است.

 
 بحث و نتیجه گیری

 PTنتایج این پژوهش نشان داد که یک جلسه تمرین مقاومتی بر زمان 

 D-dimerپلاسمای خون و میزان  PTTپلاسمای خون، میزان زمان نسبی 

پلاسمای خون مردان ورزشکار و غیرورزشکار تاثیری نداشته است. تجزیه و 

، یها نیز نشان داد که بعد از یک جلسه تمرین مقاومتگروهی دادهتحلیل درون

پلاسمای  D-dimerو میزان   PTTو میزان سطوح زمان نسبی PTمیزان زمان 

داری نکرده است. اما در گروه ورزشکار خون در گروه غیرورزشکار تغییر معنی

داری پلاسمای خون به طور معنی  PTTو میزان زمان نسبی PTمیزان زمان 

، وانگ  (00) ارانهمک کاهش یافته بود. نتایج این پژوهش با پژوهش توفیقی و

شهدادی  ،(05) همکاران ، قنبری و همکاران، هیلبرگ و(0)وهمکاران

، کان و همکاران (00)همسو  و با پژوهش منزل و همکاران   (0)وهمکاران

 ناهمسو است. (01)، سومان وهمکاران (07)

( تاثیر یک جلسه تمرین 0287همسو با پژوهش حاضر، توفیقی و همکاران)

ردند و کمقاومتی را بر عوامل انعقادی و فیبرینولیز خون کودکان چاق بررسی 

در  PT و   PTTها، ، تعداد پلاکت C ، پروتئین S دریافتند که سطوح پروتئین

هفته تمرین مقاومتی در هر  82پاسخ به یک جلسه فعالیت مقاومتی متعاقب 

. ریچارد و (00)دو گروه تمرین و کنترل بدون تغییر باقی مانده است

ای تحت عنوان تغییرات فیبرینولیز و انعقاد خون ( هم در مطالعه8901همکاران)

. (09)کندتغییری ایجاد نمی  PTTو PTناشی از ورزش، نشان داد که زمان 

ا هدف تاثیر ( و ب0280) طبق پژوهشی همسو که توسط شهدادی و همکاران

یک جلسه تمرین مقاومتی بر برخی عوامل انعقادی در مردان پرورش اندام و 

 PTدر دو گروه اکسنتریک و ایزومتریک انجام شد، آنها هم تغییری را در زمان 

. از سوی دیگر مطالعاتی ناهمسو با پژوهش حاضر، (0) مشاهده نکردند  PTTو 

اند. برای مثال منزل و گزارش کرده  PTTو PTداری را در تغییرات معنی

ای با موضوع تاثیر ورزش شدید کوتاه مدت شاهد ( در مطالعه0229همکاران )

( هم با بررسی 0227سومان و همکاران ). (05)بود   FIIو FXایجاد تغییر در 

 فیبرینولیز در خلال دویدن سر پایینی)اکسنتریک (سازی فرآیند انعقاد و فعال

ساعت بعد  00دقیقه و  00در   PTTدار در زمان ماراتن ، شاهد کاهش معنی

ساعت بعد از  00را در مرحله  PTدار در زمان از آزمون بودند و کاهش معنی

و شدت بالای پروتکل به نظر می رسد که مدت زیاد . (01) دویدن گزارش کردند

 باشد.   PTTکاهش زمان ورزشی از عوامل مهم در 

اند که در حین ورزش زمان ( هم ادعا کرده0282) ون دن برگ و همکاران

ا در زمان روند، امانعقاد و پتانسیل فیبرینولیتیک به شکل موازی پیش می

د دارد، ریکاوری و بعد از ورزش در حالی که افزایش پایداری در انعقاد وجو

ران در دهد. این پژوهشگپتانسیل فیبرینولیتیک سقوط شدیدی را نشان می

اند که طی فعالیت بدنی در حالی که تغییرات موازی در فعالیت ادامه نتیجه گرفته

دهد، اما در دوره ریکاوری تعادل هموستاتیک انعقادی و فیبرینولیتیک رخ می

تبط کیل ترومبوز و مشکلات قلبی مرتواند با تششود و این پدیده میحفظ نمی

با وجود این، به دلیل عدم اشاره به به نوع، شدت و مدت فعالیت   .(02) گردد

بدنی، مقایسه با نتایج مطالعه حاضر اندکی دشوار است. البته طبق نظریه 

به ورزش که در مطالعات مختلف   PTTهای متفاوت از پیکتون وجود پاسخ

و  دهد که نوع تمرینات به همراه سنوجود دارد، این اطمینان را به ما می

. این موضوع کاملا (08) جنسیت بر واکنش سیستم انعقاد تاثیر قابل توجهی دارد

ود، شروشن است که ورزش باعث فعال شدن دو سیستم انعقاد و فیبرینولیز می

اما موضوع قابل توجه زمان واکنش و سطح واکنش این دوسیستم به فعالیت 

-بته مدت و شدت تمرین است که این موارد را مشخص میبدنی است که ال

تغییری نداشت، در این راستا همانگونه که  PTدر پژوهش حاضر زمان  .(5)کند

در بالا گزارش شد، برخی مطالعات متعاقب ورزش و فعالیت بدنی عدم تغییر 

توان این در رابطه با نتایج ناهمسو هم میرا گزارش کردند.  PTدار در معنی

تفاوت را علاوه بر شدت، مدت و نوع فعالیت، به موضوع انتخاب نمونه از بین 
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لامت گون در زمینه سهای گوناافرادی با محدوده بسیار وسیع، که شامل توانایی

سطح سلامت جسمی، سطح سلامت روحی وروانی ، سطح تحرک تنفسی، -قلبی

 تحرک و از  این قبیل، افراد ورزشکار بیمار ، افراد سالم وبیو فعالیت فردی

و نشانگرهای شاخص مسیر خارجی انعقاد است   PT. (0) مواردمربوط دانست

و   (F1.2سازی آن پپتید فعال کننده پروترومبین ) شناخته شده در فعال

و افزایش این  (00) هستند  (TATترومبین )های ترومبین آنتیکمپلکس

و به  (05)های گوناگون ثبت شده مارکرها در بسیاری از مطلعات و در ورزش

علت بیان عامل بافتی در حال گردش می باشد که با فعالیت بدنی افزایش 

در مطالعات آزمایشگاهی شاخص   PTالبته باید توجه داشت که  . (00) یابندمی

عی های طبیدارندهدر ازدحام عواملی از قبیل بازای نیست، چون خیلی برجسته

با را  PT بولت و همکاران  کاهش. حتی (0) گیردانعقاد تحت تاثیر قرار می

و گزارش های اندکی در ارتباط با  (00) افزایش دمای بدن مرتبط اعلام کردند

 تغییرات این عامل پس از فعالیت بدنی وجود دارد.

اید داری مشاهده نشد؛ البته بهم تغییر معنی  PTTدر این مطالعه در میزان 

را به تنهایی به عنوان یک شاخص قطعی  PTT توان توجه داشت که نمی

انعقاد برشمرد، زیرا این شاخص در شرایطی که اجزای مختلف مسیر داخلی به 

بینی غیر قابل پیش PTTدهند، رفتار های متفاوتی واکنش نشان میصورت

پس از ورزش در برخی مطالعات به وضوح  PTT. کوتاه شدن زمان (0)است 

-دکننده یک روند انعقاای منعکسکه چنین نتیجهمشخص شده است، اما این

نگیز است و باید به این موضوع توجه برا پذیری بیش از حد هست یا نه، شک

کننده حالت پیش از شروع بوده و تنها منعکس  PTTداشت که احتمال دارد  

کاهش . (05) منعکس کننده فعال شدگی نهایی و قطعی انعقاد خون نباشد

های انعقادی مسیر معروف به مسیر داخلی را ،که پروتئین  PTT دارمعنی

دهنده افزایش سطوح ارزیابی میکند، به دنبال اجرای فعالیت بدنی نشان

 .  (00) عوامل انعقادی این مسیراستپلاسمایی 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بعد از یک جلسه تمرین مقاومتی، میزان زمان 

اری دنسبی ترومبوپلاستین پلاسمای خون در گروه غیرورزشکار تغییر معنی

دان این ب داری کاهش یافته بود.نکرده بود. اما در گروه ورزشکار به طور معنی

بال اجرای تمرین مقاومتی سطوح به دنمعنی است که در پژوهش حاضر 

ج داری نتایپلاسمایی عوامل انعقادی این مسیر افزایش داشته است. معنی

مقایسه درون گروهی در گروه ورزشکار احتمالا نشان دهنده افزایش فعالیت 

البته  .(00)دستگاه انعقادی خون در اثر انجام فعالیت جسمانی حاد بوده است 

ی دتی به فعالیت بدنبر اساس برخی شواهد دستگاه هموستاز پاسخ کوتاه م

ود شدهد. به عبارتی به دنبال یک فعالیت بدنی شدید پلاسما از رگ خارج میمی

دقیقه به حالت اولیه  02یابد، اما حجم خون بعد از و حجم پلاسما کاهش می

 ها هم به دلیل کاهشگردد. حتی گزارش شده است که تغییر در پلاکتبازمی

 VIII. عامل (07) ها در ورزش مقاومتی استنحجم پلاسما و افزایش کاتکولامی

نیز یک متغییر انعقادی و مسئول انعقاد بیش از حد بعد از ورزش است. ورزش 

دهد که البته این موضوع رابطه مثبتی با حجم را افزایش می VIIIمقاومتی 

 

1 . Tissue plasminogen activator 

رتباط آدرنرژی ا-یرنده بتارسد این افزایش با گوزنه بلند شده دارد. به نظر می

 VIIIاز محدودیت های پژوهش حاضر عدم سنجش عامل   .(01) داشته باشد

ه های بعدی مورد توجشود در پژوهشتورهای مشابه است که پیشنهاد میو فاک

  پژوهشگران قرار گیرد.

نشان داد که یک جلسه تمرین  حاضر، نتایج پژوهش D-dimerدر رابطه با 

پلاسمای خون مردان ورزشکار و غیرورزشکار  D-dimerمقاومتی بر میزان 

تاثیری نداشته است. به عبارت دیگر در پاسخ به یک جلسه تمرین مقاومتی 

پلاسما در هر دو گروه مردان ورزشکار و غیر ورزشکار  D-dimerتغییرات میزان 

پلاسما تا حداقل مرز  D-dimer چشمگیر نبوده و تمرین موجب افزایش میزان

 نشده است. همسو با نتایج پژوهش حاضر، هیلبرگ و همکارانخطر ترومبوز 

 تاثیری ندارد D-dimer  های ورزشی بر فاکتور( عنوان کردند که فعالیت0229)

با ( 0287) همکاران ای توفیقی واما ناهمسو با پژوهش حاضر در مطالعه. (09)

ررسی تاثیر یک جلسه تمرین مقاومتی بر میزان انعقاد و فیبرینولیز کودکان ب

در گروه تمرین بودند. همچنین عنوان  D-dimerدار چاق شاهد افزایش معنی

شد که یک دوره فعالیت مقاومتی احتمالا موجب افزایش ظرفیت فیبرینولیتیک 

-می t-PA و افزایش فعالیت PAI-1در ورزش شده و موجب کاهش فعالیت 

. به نظر می رسد، تفاوت عمده پژوهش حاضر با مطالعه توفیقی و (00) گردد

ها است و احتمالا چاقی از عوامل موثر بر افزایش (  در آزمودنی0287همکاران )

D-dimer ( بوده است. منزل و همکاران 0287در پژوهش توفیقی و همکاران )

-Dای شاهد افزایش ( نیز ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر، در مطالعه0229)

dimer  ن ر  تمریدر ورزش زیر بیشینه کوتاه مدت بودند. اما جالب این که د

. پژوهشی دیگر ادعا کرد که  شرکت (00)ای گزارش نشد بیشینه چنین نتیجه

در یک جلسه فعالیت بدنی سبب ایجاد لخته، و در پی آن موجب لیز لخته 

پس از یک جلسه  D-dimerگردد. همچنین عنوان شد که افزایش یافتن می

دهد که به دنبال تشکیل لخته، لیز لخته تمرین مقاومتی این احتمال را می

منعکس شده و این احتمال وجود   D-dimerافزایش افتد که این امر بااتفاق می

ت همچنین عنوان شده اس دارد که در پاسخ به افزایش لخته تشکیل شده است.

که انعقاد افزایش یافته پس از ورزش به وسیله سیستم فیبرینولیتیک متعادل 

این احتمال وجود دارد که در پژوهش حاضر با توجه به مدت،  (00) شودمی

ته شرکت در یک جلسه فعالیت لخشدت و نوع پروتکل استفاده شده، به دنبال 

ایجاد نشده است تا در پی آن پدیده لیز رخ دهد. به نظر می رسد که عدم تغییر 

D-dimer  پس از یک جلسه تمرین مقاومتی به نوعی منعکس کننده همین

ده ادعا ش پلاسما محصول نهایی فیبرینولیز است و  D-dimer واقعیت است. 

-عالمقاومتی، فیبرینولیز به وسیله آزاد شدن فاست که به هنگام فعالیت بدنی 

کننده عالشود و این فکننده پلاسمینوژن بافتی از اندوتلیوم عروقی تحریک می

-مسئولیت تشکیل پلاسمین را داشته و به وسیله آن موجب تجزیه ترومبوز می

 PA)-(t8کننده پلاسمینوژن بافتی تنظیم  آنزیم اصلی این فرآیند. (02) گردد

به   t-PAبوده و محل اصلی ساخت این آنزیم اندوتلیوم است و میزان انتشار

پس از انجام هر نوع پروتکل   t-PA. (00) کندجریان خون را هم تنظیم می

یابد که البته میزان آن وابسته به شدت فعالیت است . ورزشی افزایش می



   111، جلد هشتم، شماره اول                1011و همکاران، مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش، بهار و تابستان  ذولفقاری نارستان

 

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

. ادعا شده است (02) فاکتورهای فیبرینولیز با شدت فعالیت، ارتباط بالایی دارند

که بیشتر فاکتورهای فیبرینولیزی به تمرینات زیربیشینه بلندمدت با مدت زمان 

بالای یک ساعت حساس هستند و در نتیجه دو عامل  شدت و مدت در 

درصد  52فیبرینولیز مهم وقابل اهمیت هستند و سیستم فیبرینولیز در شدت زیر 

شود.  اما عنوان شده است که نقش شدت از حداکثر ضربان قلب فعال نمی

که زمان فعالیت بیشتر از یک ساعت باشد تا  تر است، مگر اینمدت زمان مهم

بتواند سیستم فیبرینولیز را فعال کند. همچنین گفته شده است که افزایش 

د که ه نظر می رسسطح آمادگی جسمانی، افزایش فیبرینولیز را به همراه دارد ب

شاید در پژوهش حاضر شدت و مدت فعالیت در حدی نبوده است که فرایند 

فیبرینولیز را تحریک نماید. البته قبل از این احتمال، به نظر می رسد اصلا این 

ای ایجاد نکرده است که فرایند فیبرینولیز را فعال نماید تا در نوع فعالیت لخته

فته همچنین گنهایی فیبرینولیز بوده باشد.  پلاسما محصول D-dimerادامه 

هایی که با کاهش فاکتور انعقادی فیبرینوژن همراه شود که در فعالیتمی

. شاید در این (09) یابدافزایش می D-dimerهستند، به احتمال زیاد فاکتور 

تغییر نکرده است.البته از  D-dimerتغیییر فیبرینوژن، پژوهش، به علت عدم 

محدودیت های پژوهش حاضر عدم سنجش فیبرینوژن بود، لذا در این باره 

ن دهد که ستوان با قطعیت اظهار نظر کرد. برخی ادعاهای دیگر نشان مینمی

 اثرگذار باشد. در این راستا در D-dimer تواند بر تغییرات ها نیز میآزمودنی

بیشتر و چشم در گروه سنی سالمندD-dimer پژوهش هیلبرگ، مقدار افزایش 

بنابراین این احتمال وجود دارد که یکی  .(09) گیرتر از گروه افراد جوان است

ای جوان در هدر پژوهش حاضر، وجود آزمودنی D-dimerاز علل عدم تغییر 

 باشد. هر دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار می

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر عدم تاثیر یک جلسه تمرین مقاومتی 

پلاسمای خون  D-dimer و میزان PTT، میزان زمان نسبی  PTزمان بر میزان

مقاومتی  تمرینات انجام که گفت مردان ورزشکار و غیرورزشکار ، احتمالا بتوان

ای، در افراد ورزشکار و غیرورزشکار ایمن بوده و تاثیری بر نشانگرهای دایره

روهی گندارد. البته با توجه به این که تجزیه و تحلیل درون انعقادی و فیبرینولیز

پلاسمای خون   PTTو زمان نسبی  PTدار زمان ها نشانگر کاهش معنیداده

این احتمال وجود دارد که یک جلسه فعالیت مقاومتی در گروه ورزشکار بود، لذا 

ای موجب افزایش فعالیت دستگاه انعقادی خون شده است. اما با این حال دایره

های بین گروهی این موضوع نشان داده نشد. لذا جهت نتیجه گیری در مقایسه

 های بیشتری نیاز است.های کاربردی، به پژوهشتر در جهت توصیهدقیق

 قدردانی تشکر و

این پژوهش دارای تأییدیه کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم  ورزشی، 
. این مقاله تنها مقاله باشدمی  .SSRC.REC 8022,225به شماره شناسه  

مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم مهرناز ذوالفقاری دانشجوی 
، که با هزینه شخصی باشدمی زنجانفیزیولوژی ورزشی کاربردی دانشگاه 

  دانشجو و حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه انجام شده است.
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