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  چکیده

بـدین منظـور   : روش. و فیبرینوژن بودC -دهنده  بر پروتئین واکنشقدرتیهدف از پژوهش حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرین 

روزي حاج جلیل فلاحی شهرسـتان مرودشـت بـا میـانگین       سالم و غیر فعال دبیرستان شبانه  ساله 16-18 دانش آموز    24تعداد  

متر بـه صـورت داوطلبانـه و      سانتی40/170±04/5 و میانگین قد  کیلوگرم19/74±05/5وزن  سال، میانگین 91/16±92/0سن  

سپس به طور تصادفی به دو گـروه  . بر حسب شرایط مورد نیاز تحقیق از طریق فراخوان و اطلاع از شرایط پژوهش انتخاب شدند   

 درصـد یـک   60-75با شـدت  )  روز در هفتهسه( به مدت هشت هفته قدرتیگروه تمرین .  و کنترل تقسیم شدند  قدرتیتمرین  

در هر جلسه هشت ایستگاه تمرینی به کار رفت و حرکات هر ایـستگاه در سـه            .  پرداختند قدرتیتکرار بیشینه به اجراي تمرین      

 پـنج ( خون گیري  از ورید بازویی دست راستها در حالت ناشتا دنیقبل و بعد از هشت هفته تمرین از همه آزمو        . نوبت اجرا شد  

   وابـسته اسـتفاده شـد    tمـستقل و  t آمـاري  هـاي   تحقیـق از آزمـون  هـاي   جهت تجزیه و تحلیل یافتـه . به عمل آمد) میلی لیتر

)05/0 P≤ .( دار پـروتئین واکـنش دهنـده     منجـر بـه کـاهش معنـی      قدرتینتایج نشان داد که هشت هفته تمرین        : یافته ها- C 

)02/0=P (   و فیبرینوژن)003/0=P (به  قدرتیشود که تمرین     گیري می   نتیجه پژوهشهاي    یافتهبا توجه به    : گیري نتیجه. دیگرد 

 و C -کـاهش پـروتئین واکـنش دهنـده    بـا  تواند اثرات مفیدي روي برخی نـشانگرهاي التهـابی بگـذارد و         مدت هشت هفته می   

  . عروقی شود-قلبیهاي  باعث کاهش خطر حوادث بیماريفیبرینوژن 

  . عروقی-قلبیهاي  ، بیماري، فیبرینوژنC-دهنده ، پروتئین واکنشقدرتی تمرین :واژگان کلیدي

                                                             
1 Farsie@ymail.com 
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  مقدمه

هـاي   وري و خارج شدن امور مکانیکی و حرکتی از دست بـشر و تـسلیم انـسان در مقابـل وسـایل و دسـتگاه           اپیشرفت سریع فن  

هـاي   بیماري. پذیرتر نماید سیبدر مقابل حوادث و اتفاقات آ صنعتی سبب شده تا قدرت و توانایی انسان به تدریج تحلیل رفته و 

). 3(رود در دنیـاي صـنعتی امـروز بـه شـمار مـی      تر مشکلات عروق کرونر از علل اصلی مرگ و میـر    عروقی و از همه مهم -قلبی

تـوان    مـی در واقـع ). 21(کنـد   میشود و طی چندین مرحله در سنین بالاتر بروز  عروقی از سنین پایین شروع می    –بیبیماري قل 

گـردد    مـی کند و در نهایت منجر به مـرگ در دوران سـالمندي      می  عروقی با افزایش سن پیشرفت     -قلبی ات بیماري گفت تغییر 

کیـد شـده   أقی تگذشته، بیشتر بر میزان چربی به عنوان عامل شناسایی افراد در معرض مشکلات قلبی عرو  هاي    در پژوهش ). 3(

امـا   .شـود   مـی  عروقی استفاده-قلبیهاي  تشخیصی بیماريهاي  هدفاست، البته هنوز هم در برخی جوامع از این شاخص براي       

گیـري اخـتلالات قلبـی     بینـی و پـیش   ل داد تا به بررسی راهکارهـاي پـیش   ، انجمن قلب آمریکا کنفرانسی تشکی     1998در سال   

هاي   خصوص بیماريالتهابی هشدار دهنده درهاي   یکی از این راهکارهاي پیشنهادي، اندازه گیري شاخص       . عروقی پرداخته شود  

پـروتئین   ).2(و فیبرینـوژن پلاسـما بـود   C1  (CRP) -دهنـده    واکنش مقدار پروتئین-1:  عروقی از جمله دو شاخص مهم-قلبی

 بیشترین پروتئین فاز حاد است که در پاسخ عوامـل متعـددي از جملـه آسـیب بـافتی و ورزش از کبـد آزاد              C –دهنده   واکنش

لیتـر و در زنـان   گـرم در    طبیعی در مردان کمتر از دو میلـی     در حالت  C -دهنده     واکنش پروتئینغلظت پلاسمایی    ).5(شود  می

 ).16(یابـد   مـی  برابـر افـزایش  چنـد هـزار  باشد؛ این میزان در پاسـخ بـه عفونـت و التهـاب تـا        میگرم در لیتر  میلی5/2کمتر از   

افزایش یک گرم در لیتـر غلظـت فیبرینـوژن     باشد  میانعقاد خوناز عوامل اساسی روند فاز حاد و هاي  پروتئین  نیز از  فیبرینوژن

سطوح فیبرینوژن پلاسمایی ارتبـاط  .  برابر افزایش دهد   8/1کرونر قلبی را    هاي    مستقل از عوامل دیگر، ممکن است خطر بیماري       

سـالم سـطوح پلاسـمایی    در افـراد  . مثبتی با شاخص جرم بدن در هر دو جنس و رابطه منفی با فعالیت ورزشی در مـردان دارد            

قـی  تواند توضیحی براي افزایش خطر قلبی عرو     می که)  میلی گرم بر دسی لیتر     10( یابد  می فیبرینوژن در هر دهه سنی افزایش     

التهابی آتروژنز و نقـش التهـاب موضـعی و عمـومی در فرآینـد      هاي    در دهه گذشته زمینه   ). 6(مشاهده شده در افراد مسن باشد     

 و فیبرینوژن؛ C -دهنده   واکنشپروتئین). 13و21(بررسی شده است اي    لات وابسته به آن در حد گسترده      مشک تصلب شرایین و  

 هاي جدیـد  همطالع .ندا ه عروقی از دید پژوهشگران شد   -قویتر حوادث قلبی  هاي    کننده خونی، پیش بینی  هاي    مقایسه با چربی   در

تـري نـسبت بـه کلـسترول       شـاخص قـوي  C -دهنـده    واکـنش ئینپیش بینی حوادث قلبی عروقـی پـروت        اند، که در   نشان داده 

 با افزایش دو تـا پـنج برابـر بـا      مقادیر این شاخص؛ به طوري که افزایش    )11و15(است  ) LDL-C (2لیپوپروتئین با چگالی پایین   

قـی در  عرو -قلبـی هـاي   آثار سودمند فعالیـت ورزشـی در پیـشگیري و کـاهش بیمـاري       . خطر حوادث قلبی عروقی همراه است     

ثیر فعالیت بدنی بـر ایـن   أهر چند ت.  آن به خوبی مشخص نیست    نشان داده شده است، اما سازوکارهاي     اي    گستردههاي    پژوهش

                                                             
1 C- reactive protein 
2 Low Density Lipoprotein Cholesterol 
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در افراد مختلف در دهه گذشته مورد مطالعه قرار گرفته، نتایج این مطالعات بر حسب مـورد، نـوع و ماهیـت آنهـا بـا              ها    شاخص

نتایج برخی مطالعـات حـاکی اسـت    .  و فیبرینوژن نسبت به ورزش همراه استC -دهنده    نش واک تناقضات تغییر مقدار پروتئین   

و همچنین فیبرینـوژن  ) 1(، پس از یک جلسه تمرین حاد قدرتیC -دهنده   واکنشالتهابی، به ویژه پروتئین هاي    مقادیر شاخص 

 پس از یـک جلـسه   یک ساعت ایش موقتی است و ما این افز  ا. یابد  می افزایش) 6 (قدرتیپس از یک جلسه تمرین حاد هوازي و         

 مقـدار فعالیـت، نـوع    ي حاد به فعالیت ورزشی بـا  رسد واکنش مرحله    می به نظر . گردد میفعالیت ورزشی شدید به حالت پایه بر      

التهـابی  هـاي   از سـوي دیگـر ارتبـاط معکوسـی بـین شـاخص      ). 8(سته باشدي عضلانی درگیر و آسیب عضلانی واب فعالیت، توده 

همچنـین،  ). 9(ی در مردان و زنان گـزارش شـده اسـت        تنفس –و مقادیرآمادگی قلبی  )  و فیبرینوژن  C -دهنده     واکنش روتئینپ(

انـد   نوژن پلاسـما نـشان داده  مقطعی ارتباط معکوسی را بین مقادیر زیاد فعالیت اوقات فراغت و مقادیر فیبری     هاي    برخی پژوهش 

بنـابراین، بـه   .  از تمرینات ورزشی و تفریحی ورزشکاران نخبه و عادي شـده اسـت      بخشی قدرتیاخیر تمرین   هاي    در سال ). 12(

پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال مهم است که آیـا   کار با وزنه    و قدرتیدلیل علاقه فراوان مردان جوان به تمرین        

  داري دارد؟  ساله اثر معنی16-18 و فیبرینوژن پسران دانش آموز C -دهنده   واکنش بر کاهش پروتئینقدرتیتمرین 

  

  روش شناسی پژوهش

  جامعه و نمونه آماري

آزمـون و   دو مرحلـه خـونگیري پـیش    بـا  قـدرتی این پژوهش کاربردي و از نوع نیمه تجربی همراه با دو گروه کنتـرل و تمـرین         

  سـاله مقطـع متوسـطه     16-18دانـش آمـوزان پـسر       178 نفـر از     24تعـداد   مطالعه حاضر شامل    آماري  نمونه  . آزمون است  پس

 هـیچ گونـه    گذشـته  و درانـد  بـوده  1390-91 در سال تحـصیلی     دبیرستان شبانه روزي حاج جلیل فلاحی شهرستان مرودشت       

حسب شرایط مورد نیاز تحقیق از طریق فراخوان و اطـلاع از   به صورت داوطلبانه و بر که ،اند  نداشته  منظم  فعالیت ورزشی  سابقه

روش بـه  هـا   تکمیـل شـده، آزمـودنی   هاي  لازم و بر اساس اطلاعات پرسشنامه   هاي    پس از بررسی  . دندشرایط پژوهش انتخاب ش   

پرسـشنامه  هـاي   بدین صورت که پـس از تکمیـل فـرم   .  تقسیم شدندقدرتینفري کنترل و تمرین 12دو گروه تصادفی ساده به   

هـا، محقـق نـسبت بـه گـزینش داوطلبـان خـود         نامه کتبی والدین آزمودنی  رضایت وورزشیپزشکی آمادگی شرکت در فعالیت    

 عروقی و عفونت اثر گذار بر عوامل ایمنـی، عـدم انجـام         -عدم مصرف هر گونه دارو و مکمل، نداشتن سابقه بیماري قلبی          : شامل

آمادگی خود را جهت شـرکت در پروتکـل تمـرین اعـلام     ها   و آزمودنیودتمرینات منظم و سنگین در شش ماه گذشته، اقدام نم  

  . ردندک
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  روش اجراي تحقیق

ي تمرینـی، در هفتـه اول، سـه جلـسه بـه آشـنایی        از هشت هفته. ر هفته سه جلسه بودتمرین مقاومتی شامل هشت هفته و ه     

توانـستند   اي کـه مـی   ها با هر وزنه در جلسات آشنایی پس از گرم کردن آزمودنی    . به تمرینات با وزنه اختصاص یافت     ها    آزمودنی

پس از اطمینان از .  کردند و به تدریج طی جلسات بعدي شدت تمرین را به دلخواه و با نظر مربی افزایش دادند          حرکات را شروع  

 براي هر فـرد در هـر ایـستگاه انجـام و مقـدار      1خیري عضلانی، در جلسه چهارم تمرین آزمون یک تکرار بیشینهأعدم کوفتگی ت  

  .وزنه بر اساس آن تنظیم شد

  
 درصد یک تکرار بیـشینه در سـه   60 تکرار، هفته سوم با 15 درصد یک تکرار بیشینه در دو دور با          60باها    در هفته دوم آزمودنی   

هفته ششم به بعـد بـا   .  تکرار انجام دادند12 درصد یک تکرار بیشینه در سه دور با 70 تکرار و هفته چهارم و پنجم با    15دور با   

 تکـرار انجـام دهنـد    15توانـستند   میها  ار انجام دادند و زمانی که آزمودنی  تکر 8-12 درصد یک تکرار بیشینه در سه دور با          75

و سپس انجـام هـشت   ) حرکات کششی و نرمشی(قه گرم کردن  دقی10برنامه تمرین شامل . یافت  می پنج درصد افزایش  ها    وزنه

و دو ایـستگاه پـشت سـر هـم     طوري طراحی شدند که گروه عضلات بزرگ بدن را شامل شود       ها    ایستگاه. حرکت ایستگاهی بود  

به ترتیب شامل حرکات پرس پا، پرس سینه، باز کردن ساق پا، جلـو بـازو بـا هـالتر،             ها    ایستگاه. عضلات مشابهی را درگیر نکند    

سـه دقیقـه و بـین هـر     ها  زمان استراحت بین ایستگاه. حرکت صلیب با دمبل، اسکات پا، قفسه سینه با دستگاه و پشت ران بود        

هاي گروه کنترل در هیچ فعالیت  در این مدت آزمودنی. ج دقیقه بودمرحله سرد کردن نیز پن    . ه در نظر گرفته شد    ست یک دقیق  

و گروه آزمایشی به مـدت هـشت هفتـه برنامـه تمـرین      . طبیعی روزمره خود را انجام دادندهاي  ورزشی شرکت نکردند و فعالیت 

  . را به پایان رسانندقدرتی

   قدرتی پروتکل تمرین)1(جدول 
  تعداد تکرار هر حرکت در هر ست  تعداد ست  شدت تمرین به صورت درصدي از یک تکرار بیشینه  تمرینهاي  هفته

  داوطلبانه  داوطلبانه  داوطلبانه  1
2  60  2  15  
3  60  3  15  
4  70  3  12  
5  70  3  12  
6  75  3  8 -12  
7  75  3  8 -12  
8  75  3  8 -12  

  

                                                             
1 One Maximum Repetition 
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   یفیزیولوژیکهاي  گیري شاخص روش اندازه

در پـیش آزمـون و   ها  درصد چربی بدن آزمودنی ، شاخص توده بدن و وزن.ي شدگیر سنج دیواري اندازه ها بوسیله قد     قد آزمونی 

  .سنجیده شد  ساخت کشور ژاپنBC-418  مدل1 شرکت تانیتادستگاه تجزیه ترکیب بدن بوسیلهپس آزمون 
  

  گیري خون روش نمونه

 بـراي  میلـی لیتـر   مقـدار دو . اي ریختـه شـد   گرفته شد و در دو لوله شیشه  ها  رنجی آزمودنی  خون از ورید آ    لیتر میلیمقدار پنج   

 دیگـر از خـون جهـت    میلـی لیتـر    سـه    وتشکیل لخته    گیري فیبرینوژن در یک لوله به همراه سیترات جهت جلوگیري از           اندازه

 و فیبرینوژن از C –دهنده     واکنش ن کمی پروتئین  براي تعیی  .دیگر ریخته شد  اي     در لوله  C -دهنده   واکنش گیري پروتئین  اندازه

  .یزا و انعقادي استفاده گردیدمخصوص و به ترتیب از روش الاهاي  کیت
  

  آماريهاي  روش

بـا اسـتفاده از آزمـون    (هـا   تجربی و کنترل و نیز اطمینان از طبیعی بـودن داده    هاي    در گروه ها    توجه به توزیع تصادفی آزمودنی    

و کنترل  قدرتیتمرین هاي  ین گروه ب و فیبرینوژن C–دهنده   واکنشمقایسه میزان تغییرات پروتئین) وف اسمیرن-کلوموگروف

تمامی اطلاعـات بـر اسـاس میـانگین و     .  مستقل و وابسته انجام شدtبه ترتیب با استفاده از آزمون   ها    و همچنین داخل این گروه    

  .در نظر گرفته شد≥ p 05/0ي تمام مراحل محاسباتی داري برا سطح معنی. تاندارد گزارش شده استانحراف اس

  

  پژوهشهاي  یافته

 و C - سـطح پـروتئین واکـنش دهنـده    3در جـدول   .  گزارش شـده اسـت     2در جدول   ها    جمعیت شناختی آزمودنی  هاي    ویژگی

 C - واکـنش دهنـده  پروتئینداري در تغییرات     تفاوت معنی  مستقل   tآزمون  نتایج  .  هر دو گروه نشان داده شده است       فیبرینوژن

)02/0=p (   و فیبرینوژن)003/0=p (     وجـود دارد  و کنتـرل  قـدرتی تمـرین  هـاي   در گـروه  قـدرتی متعاقب هشت هفتـه تمـرین .

 C -کاهش پـروتئین واکـنش دهنـده    داري بر     اثر معنی  قدرتیوابسته نشان داد که هشت هفته تمرین          tهمچنین نتایج آزمون    

)01/0=p ( و فیبرینوژن)002/0=p ( دارد قدرتیگروه تمرین) 2 و 1هاي  و شکل 5و  4ول اجد .(  

                                                             
1 Tanita 
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  ها هاي جمعیت شناختی آزمودنی ویژگی )2(جدول 
  

  
  
  

  
  هاي کنترل و تمرین قدرتی هاي مورد بررسی در گروه  نتایج تجزیه و تحلیل آماري متغییر)3(جدول 

  گروه  متغییر
  آزمون پیش

  ) میانگین±انحراف معیار (
  

  آزمون پس
  ) میانگین±انحراف معیار (

  

   C–دهنده   واکنشپروتئین  35/2±75/0  32/2±68/0  کنترل
  75/1±42/0  31/2±72/0  قدرتیتمرین   میکروگرم در میلی لیتر

  فیبرینوژن  41/203±33/18  50/201±55/17  کنترل
  16/187±56/17  75/202±41/16  قدرتیتمرین   )میلی گرم در دسی لیتر(

  شاخص توده بدن  46/25±76/2  42/25±67/2  کنترل
  23/25±52/2  65/25±14/2  قدرتیمرین ت  )کیلوگرم بر متر مربع(

  15/20±53/2  10/21±65/2  قدرتیتمرین   )درصد(چربی بدن   95/20±03/3  01/21±08/3  کنترل
  32/72±09/5  53/73±79/4  قدرتیتمرین   وزن بدن  89/74±28/5  77/74±32/5  کنترل

  

  قدرتی در گروه کنترل و گروه تمرین و فیبرینوژن C–دهنده   واکنش مستقل مقایسه تغییرات پروتئینtنتایج آزمون  )4(جدول 
  داري سطح معنی درجات آزادي  t انحراف استاندارد میانگین تغییرات گروه  متغییر
 پروتئین

 47/2 22 02/0 44/0 03/0 کنترل   C –دهنده  واکنش

   69/0 - 56/0 قدرتیتمرین   
  40/3  22  003/0 93/11 91/1 کنترل  فیبرینوژن

       19/13 -58/15 یقدرتتمرین   
05/0≤P  

  
   و کنترلقدرتیتمرین هاي   در گروه و فیبرینوژن C –دهنده   واکنش وابسته تغییرات پروتئینt نتایج آزمون )5(جدول 

  داري سطح معنی  درجات آزادي  t  انحراف استاندارد  میانگین  گروه  متغییر
  82/2  11  01/0 72/0 31/2  قدرتیزمون گروه تمرین آ پیش
   42/0 75/1  قدرتیآزمون گروه تمرین  پس

  85/0  11  -19/0 68/0 32/2  آزمون گروه کنترل پیش

  
 –دهنده   واکنشپروتئین

C  
   75/0 35/2  آزمون گروه کنترل پس  )میکروگرم در میلی لیتر(

  09/4  11  002/0 41/16 75/202  قدرتیآزمون گروه تمرین  پیش
   56/17 16/187  قدرتیآزمون گروه تمرین  پس

  58/0  11  -55/0 55/17 50/201  آزمون گروه کنترل پیش

  
  فیبرینوژن

  )میلی گرم در دسی لیتر(
   33/18 41/203  آزمون گروه کنترل پس

05/0≤P  
  

  ) میانگین±انحراف معیار ( قدرتیگروه تمرین   ) میانگین±انحراف معیار ( گروه کنترل  هامتغیر ها آزمودنی
  76/16±09/1  08/17±99/0  )سال(سن 

  30/169±32/4  50/171±77/5  )متر سانتی(قد 
  53/73±79/4  77/74±32/5  )کیلوگرم(وزن 
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   و کنترلقدرتیتمرین هاي  در گروه C–دهنده   واکنشتغییرات پروتئین )1 (شکل

  

  

  

  

  

  

  و کنترل قدرتیتمرین هاي  تغییرات فیبرینوژن در گروه )2(شکل 

  بحث 

پـسران دانـش آمـوز      درC -دهنـده    واکـنش داري بر کاهش غلظت پروتئین  اثر معنیقدرتینتایج نشان داد هشت هفته تمرین  

، سهیلی و همکاران، پارسـیان و همکـاران، شـیخ    2، رائول و همکاران   1تحقیقات کیشیکو و همکاران   هاي    یافته.  ساله دارد  18-16

 داري بر کاهش غلظت پـروتئین   اثر معنیقدرتیاین تحقیق را که تمرین  هاي    یافته) 14و  18،  3،  2(وطنی و همکاران    الاسلامی  

 میزان فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی بـا شـاخص   بیناین تحقیقات ارتباط معکوسی . کنند  میییدأ دارد را تC -دهنده    واکنش

،  4، ونـگ و همکـاران  3اما نتایج این تحقیـق بـا تحقیقـات اولـسون و همکـاران           . ندا  نشان داده  C–دهنده     واکنش التهابی پروتئین 

 کـاهش وزن تمـرین ورزشـی   هـاي   یکـی از سـازوکار  . باشـد   میغیر همسو) 1و 7، 17، 20(نمازي و همکاران و بیژه و همکاران،  

. ریشه در بافـت چربـی دارد  ها  در ضمن کاهش تولید سیتوکین. دهد  میالتهابی گردش خون را کاهش    هاي    باشد که شاخص   می

 همراه C -دهنده   واکنشیابد که با کاهش پروتئین  می کاهشقدرتیدر پژوهش حاضر مشخص شد توده چربی بعد از تمرینات     
                                                             
1 Kishiko et al 
2 Raul et al 
3 Olson et al 
4 Wong et al 
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از سویی دیگر در مطالعات مشخص شده رابطه بین فعالیت جسمانی و آمادگی بدنی با التهاب مستقل از چاقی اسـت       . بوده است 

.  فعالیـت ورزشـی شـود   ین، این امکان وجود دارد که سازوکارهاي دیگري نیز بتواند سبب آثار ضد التهابی همـراه بـا       بنابرا). 10(

 C -ي افـزایش پـروتئین واکـنش دهنـده     اند نشان دهنـده  مرحله حاد به ورزش را بررسی کرده  هایی که پاسخ     همچنین پژوهش 

.  پس از یک نوبت فعالیت بـدنی بـه درسـتی مـشخص نیـست           C –ندهمربوط به پاسخ پروتئین واکنش ده     هاي    مکانیزم. هستند

رود کـه    مـی ي تومور آلفا پس از یک جلسه فعالیت بدنی شـدید بـالا    و فاکتور نکروز دهنده    6–رلوکین، اینت 1-میزان اینترلوکین 

 برابـر  100بـه میـزان    دید پـس از تمـرین ش ـ  6–اما اینترلوکین . زیاد نیست  ي تومور آلفا    نکروز دهنده  عاملالبته میزان افزایش    

انقباض شدید عضلانی و آسیب عـضلانی ناشـی از      . نماید  می  را تحریک  C–دهنده   واکنش یابد و سنتز کبدي پروتئین      می افزایش

پـژوهش کنـونی   هـاي   با توجه به یافتـه ). 1(به یک نوبت فعالیت بدنی شدید است 6–اصلی پاسخ اینترلوکینهاي    ورزش محرك 

 شـاخص التهـابی    تغییرات مطلوبی در کاهشقدرتیتوان گفت که با انجام تمرین       می C-دهنده   واکنش ینمبنی بر کاهش پروتئ   

.  عروقـی شـود  -قلبـی هاي  تواند موجب پیشگیري از ابتلا به بیماري       می شود که   می عروقی ایجاد  -ساز قلبی موثر در عوامل خطر   

.  سـاله دارد 18-16ش غلظت فیبرینوژن در پسران دانش آمـوز      داري بر کاه    اثر معنی  قدرتینتایج نشان داد هشت هفته تمرین       

ضـر  مطالعـه حا هـاي   یافتـه ) 2و4(تحقیقات پارسیان و همکاران، سهیلی و همکاران، شیخ الاسلامی وطنی و همکاران        هاي    یافته

، 1سیمپـسون و همکـاران  هـاي   از سویی دیگر با یافته. کنند  میییدأ بر کاهش غلظت فیبرینوژن را ت      قدرتیثیر تمرین   أمبنی بر ت  

 در کـاهش فیبرینـوژن روشـن    قـدرتی ثیر تمـرین    أهر چند مکانیسم واقعی علت ت     . اشدب همسو نمی ) 6و19(موسوي و حبیبیان    

مـستقیم از  نظم است که بـه طـور مـستقیم یـا غیر     این کاهش نوعی سازگاري حاصل از ورزش و فعالیت بدنی م       نیست، احتمالاً 

کـاهش وزن و درصـد چربـی بـدن     ). 2(شود  میالتهابیهاي   در کبد باعث کاهش تولید سیتوکینطریق کنترل تولید فیبرینوژن   

در صـورتی کـه   . باشد  میاین پژوهش همگی دلیل موثر بودن این تمرینات و ایجاد سازگاري در کاهش فیبرینوژن       هاي    آزمودنی

توانـد بـه     مـی افزایش فیبرینـوژن ). 1و 6(شندبا  میغیر همسو اکثر تحقیقات مقطعی و یک جلسه تمرین شدید        هاي    در پژوهش 

در مـورد فیبرینـوژن   . دلیل تغییرات مقدار این شاخص التهابی در مراحل اولیه تمرین حاد، نوع، شدت و مـدت تمرینـات باشـد             

 با کاهش حجم پلاسما و غلظت و ویسکوزیته خون به واسطه کـاهش میـزان آب پلاسـما در مراحـل آغـازین تمرینـات                    احتمالاً

 از دلایل احتمـالی عـدم کـاهش    از طرفی دیگر، یکی  . ید و آسیب تروماي عضلانی ناشی از بیش تمرینی و عوامل دیگر است            شد

هـا   کننده در پـژوهش  شرکتهاي  پژوهش حاضر تفاوت سطح آزمودنیهاي  دار این شاخص در تحقیقات غیر همسو با یافته   معنی

   ).1و19(گیري باشد اندازههاي  و همین طور روشها  از نظر نوع، شدت و مدت تمرینات و نوع آزمودنی

  

  

                                                             
1Simpson et al 
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