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 تأثیر تمرین مقاومتی بر عوامل انعقادي و فیبرینولیز در کودکان چاق غیرفعال

  2اصغر توفیقی، 1وفا کریم نیا صاحب

  چکیده

 .و اختلال عوامل انعقادي و ضدانعقادي خون شود عروقی ـ قلبی هايبیماريچاقی،  منجر بهتواند می چاقی در کودکان هدف:زمینه و 

 بود.  کودکان در خون زینولیبریف و يانعقاد عوامل برهدف از تحقیق حاضر تأثیر تمرین مقاومتی 

صورت تصادفی به دو گروه همگن آنتروپومتریکی و ترکیب بدن بههاي بر اساس ویژگی سال)  12-8کودك پسر چاق ( 30 کار:روش

درصد یک تکرار بیشینه اجرا شد.  60-50تمرین و کنترل تقسیم شدند. تمرین مقاومتی سه جلسه در هفته و به مدت ده هفته با شدت 

 هاري متغیرها مورد استفاده قرار گرفت. دادهگیآوري شد و براي اندازهساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی جمع 48گیري خونی قبل و نمونه

 . تحلیل قرار گرفت وتجزیه گیري مکرر مورد آزمون تحلیل واریانس با اندازه با استفاده از

دایمر، -t-PA ،(Dکننده پلاسمینوژن نوع بافتی ()، فعالPAI-1( کننده پلاسمینوژنبازدارنده فعالسطوح  دارها کاهش معنییافته نتایج:

، فاکتور وان ویلبراوند و درصد چربی بدن در گروه تمرین مقاومتی در مقایسه با گروه کنترل را نشان داد 6-فیبرینوژن، اینترلوکین سطح

)05/0<Pداري بین درصد فعالیت پروتئین ). با این وجود تفاوت معنیS پروتئین ،C زمان پروترومبین، زمان نسبی ترومبوپلاستین، تعداد ،

آزمون تمرین مقاومتی موجب کاهش درصد زن بدن و شاخص توده بدن در مقایسه با گروه کنترل مشاهده نشد. بعلاوه در پسها، وپلاکت

 ). P>05/0آزمون شد (نسبت پیش t-PAو  PAI-1، 6-ویلبراند، سطح فیبرینوژن، اینترلوکیندایمر، فاکتور وان -Dچربی بدن، 

با کاهش فاکتورهاي انعقادي و التهابی ممکن تمرینات مقاومتی با شدت متوسط نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که  گیري:نتیجه

عنوان پروتکل تمرینی مناسب براي حفظ سلامتی در تواند بهمیهاي چاق شود و است منجر به کاهش وقوع تصلب شرایین در بچه

  مورد استفاده قرار گیرد.  کودکان چاق

  

  تمرین مقاومتی، چاقی کودکان، فیبرینولیز، انعقاد خون ید واژگان:کل

  

   

 

 vafakarimnia@yahoo.com نویسنده مسئول، .دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایراندانشکده علوم ورزشی.  دانشجوي دکتري فیزیولوژي ورزشی. 1

   .دانشیار فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران. 2



30   97نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي/ سال چهاردهم/ شماره بیست و هشتم/ پاییز و زمستان پژوهش  

 

  مقدمه 

دریافتی و کاهش فعالیت بدنی) رو به  کالريبا توجه به تغییر سبک زندگی مدرن (افزایش  کودکان پدیده چاقی در

و در بزرگسالی سلامتی فرد را تحت  گرددمنجر میبه چاقی دوران بزرگسالی  کودکی. چاقی دوران )1(افزایش است 

افزایش التهاب و اختلال در . )3, 2( باشدو با تغییر در فاکتورهاي انعقادي و همولیزیکی همراه می دهدتأثیر قرار می

گیرشناسی در در مطالعات همهشود که عملکرد اندوتلیال همراه با چاقی موجب وضعیت هایپرانعقادي در چاقی می

و  فاکتور ویلبراند نشان  VIII ،IX انعقادي و فاکتورهاي افراد بزرگسال چاق ارتباط مثبتی بین شاخص توده بدنی

ور ضدانعقادي فاکت ) و FX)، فاکتور ده (FVIIهفت ( هاي انعقاديفاکتور چاقی با افزایش در. )4(شده است  داده

  . )5(کند نقش مهمی در اختلالات قلبی عروقی ایفا می  )،PAI-1( کننده پلاسمینوژنبازدارنده فعال

هاي در افراد چاق بزرگسال صورت گرفته است، اما تغییرات فاکتورهاي انعقادي در بچه تاکنون مطالعات فراوانی     

مطالعات صورت گرفته در زمینه هنوز مشخص نیست و در این زمینه به مطالعات بیشتري نیاز است. در  ،چاق

هاي درگیر در فرایند انعقاد خون از قبیل فاکتورنشان دادند که  2012و همکاران در سال  Bilge ،هاي چاقبچه

هاي چاق و فاکتور ویلبراند در بچه VIII ،IX ،X،  فاکتور 1فیبرینوژن، زمان پروترومبینسطوح ها، تعداد پلاکت

هاي چاق کمتر آنتی ترومبین در بچه فاکتور ضد انعقادي . در مقابلاستهاي با وزن نرمال بیشتر نسبت به بچه

هاي چاق افزایش و در مقابل فاکتورهاي ضد ن نتیجه گرفتند که فاکتورهاي انعقادي در بچه. این محققیاست

عنوان یک فاکتور انعقادي نقش مهمی در ویسکوزیته، چسبندگی فیبرینوژن به. )6(یابد انعقادي کاهش می

ویلبراوند نقش مهمی در و فاکتور وان VIII. بعلاوه، فاکتور )7(هاي ترومبوزي دارد هاي قرمز و تشکیل لختهگلبول

و  Henrard . )2(داري دارند ها دارند که با چاقی شکمی ارتباط مثبت معنیتشکیل لخته و چسبندگی پلاکت

افزایش  VIIIمیزان فاکتور  %2ازاي هر کیلوگرم وزن بدن به میزان نشان دادند که به  2014همکاران در سال 

  .)8(یابد می

عنوان یک استراتژي غیر دارویی مؤثر در درمان زشی منظم بهشده است که تمرینات ور از طرفی نشان داده     

و اختلالات هموستاز خون دارد.  هایی از جمله تصلب شریانبیمارهاي قلبی عروقی نقش مهمی را در درمان بیماري

منظم از طریق کاهش فاکتورهاي پیش انعقادي و  تمرینات ورزشی هوازيشده است که  در همین راستا نشان داده

 ،. در همین راستا)9(کند ایفا می هموستاز مجددتعادل زایش فاکتورهاي ضد انعقادي نقش مهمی را در برقراري اف

Gram  وزن نشان دادند که سه ماه فعالیت هوازي استقامتی در افراد بزرگسال داراي اضافه 2015و همکاران در سال

منجر به کاهش خطر بیماري قلبی عروقی و  PAI-1و  t-PA انعقاد فاکتورهاي درگیر در فرایند از طریق کاهش

اند بیشتر مطالعات صورت گرفته بر تمرینات هوازي متمرکز شده. )10(شود هماتولوژیکی می عواملبرقراري تعادل 

صورت محدود انعقادي مشخص نیست. مطالعات مروري  عوامل، و نقش تمرینات مقاومتی با وزنه بر )11, 10(

تکرار بیشینه منجر به افزایش یک  حداکثر درصد 80اند که یک جلسه فعالیت شدید مقاومتی با گرفته نشان داده

شده است که یک جلسه . در همین راستا نشان داده)12(شود رهاي انعقادي در افراد بزرگسال میچشمگیر فاکتو

شود. ) میC )CRPنیز منجر به افزایش پروتئین واکنشگر   IL-6شود.می IL-6ترشح افزایش فعالیت شدید منجر به 

ها و همچنین سنتز فیبرینوژن و در نهایت تشکیل لخته خون منجر به فعال شدن پلاکت CRPو  IL-6افزایش 

برد تمرینات منظم ورزشی این تأثیرات حاد فعالیت شدید را از بین مییک دوره شده است شود. اما نشان دادهمی

)13(. 
 

1. thrombin time 
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در زمینه تأثیر تمرینات قدرتی بر پاسخ فاکتورهاي هماتولوژیکی پس از فعالیت شدید مقاومتی در بزرگسالان با      

کرده مقاومتی میزان فعالیت پلاکتی نشان دادند که افراد تمرین  2013و همکاران در سال   Brentوزن نرمال،

شده است که هشت هفته تمرینات از طرف دیگر نشان داده .)14(کنند تحرك تجربه میکمتري را نسبت به افراد کم

هاي چاق و داراي مقاومتی بدون تغییر در وزن بدن منجر به کاهش درصد چربی و افزایش توده بدون چربی در بچه

و همچنین تأثیر  )6(. با توجه به ارتباط بین توده چربی و فاکتورهاي انعقادي و ضد انعقادي )15(شود وزن میاضافه

یرات ، احتمالاً تمرینات مقاومتی بتواند تأثیر مثبتی بر تغی)15(چاق  کودکانتمرینات مقاومتی بر ترکیب بدن در 

هاي سالن افزایش تمرینات قدرتی و ترویجبا توجه به چاق داشته باشد. همچنین  کودکانهموستاتیک خون در 

کم سن و سال چاق به این نوع تمرینات، این پژوهش براي  کودکان و نوجوانانبدنسازي و همچنین روي آوردن 

کودکان چاق انعقادي به تمرینات مقاومتی در انعقادي و فاکتورهاي ضد اولین بار به ارزیابی پاسخ فاکتورهاي 

چاق منجر  کودکانهفته تمرین مقاومتی در  10. فرضیه تحقیق حاضر این است که پردازدمیسال  12-8 غیرفعال

  به بهبود وضعیت هموستاتیک خون خواهد شد.

  

  هامواد و روش

بالاي منحنی  %5سال که جزء  12تا  8سنی پسر سالم و غیرفعال با دامنه کودك  30 را پژوهش نای آماري يجامعه

این بررسی شرکت نمودند را تشکیل صورت داوطلبانه در ، که از طریق آگهی و به)16( جنس قرار داشتند-سن

در کودکان  25بیشتر از  BMI ).1(جدول  انتخاب شدند گیري هدفمند (در دسترس)روش نمونهبه  و دادندمی

ها براي مشخص کردن مرحله یک تانر از بررسی بالیدگی آزمودنی. )17(عنوان شاخص چاقی شناخته شده است به

  روش خودگزارشی و توسط پزشک صورت گرفت.

  میانگین). ±(انحراف استانداردها . مشخصات توصیفی و آنتروپومتریکی آزمودنی1جدول 
  

  متغیرها

    گروه تمرین  گروه کنترل

  P  آزمونپس  آزمونپیش
  )یگروه(درون

  p  آزمونپس  آزمونپیش
  )یگروه(درون

p  
  )یگروه(بین

  -  -  -  8/9±35/1  -  -  66/9±17/1  سن (سال)

  -  -  -  39/1±12/0  -  -  34/1±10/0  قد (متر)

  61/0  75/0  8/53±3/10  6/53±5/10  08/0  06/55±79/10  4/54±9/10  وزن (کیلوگرم)

BMI )2kg/m(  87/0±04/27  31/1±44/27  06/0  07/1±12/27  9/1±31/27  68/0  69/0  

درصد چربی 

  بدن

4/4±57/37  36/4±82/37  37/0  5/3±6/37  35/3±5/35  #001/0<  *001/0<  

  دار بین دو گروه (تعامل گروه و زمان).نشانه اختلاف معنی*آزمون. دار با پیشنشان دهنده اختلاف معنی#

 
طی یک سال  را تمرینات مقاومتیویژه تمرینات به انجام يسابقه نیز پژوهش این انجام زمان تا هاآزمودنی      

گذشته نداشتند. پس از توضیحات اولیه در خصوص نحوه اجراي آزمون و خطرات احتمالی آن، والدین فرم اطلاعات 

عروقی، -ها فاقد هرگونه بیماري قلبیدقت مطالعه و تکمیل کردند. آزمودنینامه را بهفردي و پزشکی و رضایت

طور کامل و مکمل بودند. همچنین کلیه مسائل اخلاقی و انسانی این تحقیق بهدیابت و یا مصرف هر نوع دارو 

ها مختار بودند تا در هر مرحله از تحقیق که خواستند از ادامه آن انصراف دهند. با توجه به رعایت شد و آزمودنی

ها قبل آزمودنی، )5(هاي چاق هاي هموستاتیک خون در بچهارتباط بین شاخص توده بدن و درصد چربی با شاخص
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) نفر 15همگن تمرین مقاومتی ( هاي شاخص توده بدن و درصد چربی به دو گروهبر اساس ویژگیاز اجراي تحقیق 

دادند و فعالیت خود را انجام میقبلی  روزانهفعالیت  تنهاهفته  10تقسیم شدند. گروه کنترل طی  نفر) 15و کنترل (

  ورزشی منظمی نداشتند.

آوري شد و سپس ها جمعي آزمودنیي خونی اولیه از همهنمونهآزمون) (پیش قبل از اجراي دوره تمرینی     

ها هاي قد، وزن، شاخص توده بدن، درصد چربی صورت گرفت. سپس یک جلسه براي آشناسازي آزمودنیگیرياندازه

با حرکات مقاومتی (با وزنه) تشکیل شد و بعد از اطمینان از نحوه انجام صحیح حرکات، آزمون یک تکرار بیشینه 

هاي گروه تمرین، تمرین براي هر حرکت انجام شد. بعد از مشخص شدن حداکثر قدرت در هر حرکت، آزمودنی

 مجدداًگیري یک تکرار بیشینه هفته اجرا نمودند. همچنین در پایان هفته پنجم اندازه 10را به مدت  منتخبمقاومتی 

 آزمون)(پس ي تمرینی. دو روز بعد از آخرین جلسهنه اعمال شودیبه عمل آمد تا شدت تمرین بر اساس یک تکرار بیش

  گیري خونی مشابه با قبل از شروع تمرینات از هر دو گروه به عمل آمد. هاي ترکیب بدن و نمونهگیرياندازه

ها، متر) و شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مترمربع) آزمودنیترکیب بدن: بعد از تعیین وزن بدن (کیلوگرم)، قد (سانتی

گیري و درصد چربی بدن با استفاده از فرمول زیر پوستی دو ناحیه از بدن (تحت کتفی و سه سر بازویی) اندازهنچی

  :)18(محاسبه شد 

= درصد چربی براي مردان 783/0× + (ضخامت چربی سه سر بازو+ تحت کتفی) 6/1  

یک هفته قبل  .شد محاسبه  2با استفاده از معادله برزیسکی هاآزمودنی RM1((1یک تکرار بیشینه (حداکثر قدرت (

ها تعیین شد. براي این منظور پس از گرم کردن عمومی روي آزمودنیي ، یک تکرار بیشینهدوره تمرینیاز شروع 

تکراري را براي گرم  10اي را انتخاب و یک ست ساخت ایتالیا)، هر آزمودنی وزنه MED(تکنوجیم مدل  نوارگردان

ا خستگی را ها بیشینه تعداد تکرار تکه آزمودنیها زمانیکردن اختصاصی انجام داد، سپس با کم و زیاد کردن وزنه

و به منظور تعیین یک تکرار بیشینه از فرمول برزیسکی استفاده  گردید براي هر حرکت اجرا کردند، آزمون متوقف

  : )19(شد 

جاشده (کیلوگرم)جابهوزن  =یک تکرار بیشینه  / 0278/1 ( 0278/0 × تعداد تکرار تا خستگی) –   

  

. هر جلسه تمرینی اجرا شدسه جلسه در هفته  و تناوبده هفته  به مدتتمرین مقاومتی  :پروتکل تمرین مقاومتی

سرد کردن بود.  جمقاومتی و پنتمرین ورزشی شامل پنج دقیقه گرم کردن، پروتکل  ورزشی پروتکل تمرین دقیقه 

پرس پا، باز کردن زانو، خم کردن زانو، پرس سینه با دستگاه، زیر بغل (تنه حرکت بالاتنه و پایین 8مقاومتی شامل 

دوم شامل  وتمرین در هفته اول ) بود. دستگاهبا  باز کردن آرنجو  خم کردن آرنج، پارویی با دستگاه، کشش زنجیر

ست  شدت  13-15دو شینه بود.  %40تکراري با  ستراحتمدتیک تکرار بی ست زمان ا ها یک دقیقه و بین بین 

ست  2ها حرکت شامل دو شم  ش سوم تا  شدت 13-15دقیقه بود. هفته  شینه و هفته  %50تکراري با  یک تکرار بی

ست  شامل دو شدت 13-15هفتم تا دهم  شینه  %60تکراري با  سه  .)21, 20(بود یک تکرار بی مدت زمان هر جل

 دقیقه بود. 50-60تمرین 

بعد از آخرین جلسه تمرینی به میزان در حالت ناشتا ساعت  48گیري در دو مرحله قبل و خون: زمایشگاهیآروش 

هاي محلول هاي خونی در لولهسی از نمونهسی 3سی در وضعیت نشسته روي صندلی انجام شد. سپس سی 5

 

1 One repetition maximum 
2 Brzycki 
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سی از خون در سی 2گیري فاکتورهاي انعقادي و غیر انعقادي ریخته شد. همچنین سیترات سدیم براي اندازه

و به مدت  C°4و در دماي ریخته شد.  6-ها و اینترلوکینتعداد پلاکت گیريبراي اندازه EDTAهاي حاوي لوله

صورت جداگانه ، ساخت آلمان) شد و پلاسما بهBoecoدور در دقیقه سانتریفوژ (مدل  3000دقیقه، با سرعت  10

  نگهداري شد.  -C°20براي آنالیزهاي بعدي در دماي 

     PAI-1 )CSB-E07946h ،(t-PA )CSB-E07916h ،(vWF )CSB-E08437h(، 6-اینترلوکین )CSB-

E04638h( ها به گیري شدند. تعداد پلاکتاندازهشرکت کازابیو ساخت چین هاي تجاري الایزا با استفاده از کیت

فیبرینوژن، زمان پروترومبین  و غلظت )BC5800ها (با استفاده از دستگاه شمارش تعداد سلول بیوشیمیاییروش 

)PT ،(ومبوپلاستین زمان نسبی تر)aPTT درصد فعالیت پروتئین ،(S درصد فعالیت پروتئین ،C  وD- دایمر با

  گرفت.قرار گیري مورداندازهساخت چین   C3100هاي مخصوص و دستگاه استفاده از معرف

  روش آماري

ها با صورت گرفت. بعد از بررسی طبیعی بودن داده 20نسخه  SPSSافزار وتحلیل آماري: آنالیز آماري با نرمتجزیه

 ي بین گروهیوابسته و براي مقایسه tگروهی از آزمون استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف، براي مقایسه درون

  مورد استفاده شد.05/0) با عامل بین گروهی و با سطح معناداري کمتر از 2×2از آزمون آنواي مکرر(

  

  نتایج

کدام از متغیرها در گروه وابسته مشخص شد که سطوح هیچ tگروهی با استفاده از آزمون براي بررسی تغییرات درون

). همچنین در گروه تمرین 2و  1داري پیدا نکرد (جدول تغییر معنی آزمونپیشکنترل بعد از دوره تحقیق نسبت به 

 aPTTو  S ،PTپروتئین درصد فعالیت  ،Cپروتئین الیت درصد فعوزن بدن، شاخص توده بدن، داري در تغییر معنی

، فیبرینوژن، t-PA ،PAI-1درصد چربی بدن،  با این وجود). 1(جدول  ایجاد نشدهفته تمرین مقاومتی  10بعد از 

داري در گروه تمرین کاهش پیدا کرد طور معنیبه 6-ها و اینترلوکیندایمر، تعداد پلاکت-Dفاکتور وان ویلبراوند، 

)05/0<P 1نمودار  ،2و  1) (جدول .(  

داري در وزن بدن، شاخص توده بدن، معنی تعاملبراي مقایسه بین گروهی آزمون تحلیل واریانس نشان داد که      

PTپروتئین ، زمان نسبی ترومبوپلاستین ،S پروتئین ،C 05/0ها بین دو گروه وجود ندارد (و تعداد پلاکت>P (

) و فاکتورهاي دایمر -Dو  t-PAهاي فاکتورهاي ضد انعقادي (داري در غلظتوت معنی). اما تفا2و  1(جدول 

(جدول  مشاهده شدهفته تمرین مقاومتی  10، فیبرینوژن، فاکتور وان ویلبراوند) بین دو گروه بعد از PAI-1انعقادي (

داري کاهش یافت طور معنیدر گروه تمرین نسبت به گروه کنترل به 6-). همچنین غلظت اینترلوکین1، نمودار 2

)001/0<P 1) (نمودار .(  
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  میانگین). ±(انحراف استاندارد . تغییرات فاکتورهاي انعقادي و ضد انعقادي در دو گروه تمرین و کنترل2جدول 
  

  متغیر

    گروه تمرین  گروه کنترل

  P  آزمونپس  آزمونپیش
  )یگروه(درون

  p  آزمونپس  آزمونپیش
  )یگروه(درون

p  
  )یگروه(بین

D–  دایمر

)ng/ml(  

2/133±2/445  7/162±1/442  63/0  7/189±4/488  9/172±05/404  #001/0<  *001/0<  

vWF 
)mg/dl(  

1/36±3/154  3/31±2/148  24/0  8/37±01/164  5/34±9/137  #001/0<  *004/0  

 Sپروتئین 

(%)  

2/13±9/88  6/13±9/90  55/0  6/17±6/92  3/16±12/93  55/0  72/0  

 Cپروتئین 

(%)  

3/14±2/90  1/14±6/93  19/0  9/18±5/94  5/17±3/91  49/0  22/0  

aPTT )s(  6/4±94/30  41/4±8/30  37/0  05/5±3/32  9/4±1/32  08/0  83/0  

PT  )s(  83/0±10/11  70/0±07/11  77/0  21/1±15/11  08/1±04/11  24/0  59/0  

  تعداد پلاکت

)L/910×(  

8/57±6/291  6/57±00/292  82/0  8/59±00/290  6/57±1/287  #031/0  10/0  

  دار بین دو گروه (تعامل گروه و زمان).نشانه اختلاف معنی*آزمون. دار با پیشنشان دهنده اختلاف معنی#

  

 (ب  (الف    

 

  (د  (ج       
داري با گروه کنترل نشانه تفاوت معنی $)، P>001/0آزمون (دار با پیشدر دو گروه، * نشانه تفاوت معنی t-PA) غلظت الف. 1نمودار 

نشانه تفاوت  $)، P>001/0آزمون (دار با پیشدر دو گروه، * نشانه تفاوت معنی PAI-1) غلظت ب). P>001/0(تعامل گروه و زمان، 

آزمون دار با پیشمعنی) غلظت فیبرینوژن در دو گروه، * نشانه تفاوت ج). P>024/0داري با گروه کنترل (تعامل گروه و زمان، معنی

)001/0<P ،($ تعامل گروه و زمان، نشانه تفاوت معنی) 001/0داري با گروه کنترل<P .(در دو گروه، * نشانه  6-) غلظت اینترلوکیند

 .)P>0002/0داري با گروه کنترل (تعامل گروه و زمان، نشانه تفاوت معنی $)، P>001/0آزمون (دار با پیشتفاوت معنی

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

گروه کنترل گروه تمرین

n
g/
m
l

tPA
 …پیش 

*$

0

20

40

60

گروه کنترل گروه تمرین

n
g/
m
l

PAI-1
 …پیش 
 …پس 

*
$

0

3

6

9

12

15

18

21

گروه کنترل گروه تمرین

m
g/
m
L

فیبرینوژن
 … پیش
 …پس 

*

$

0

1

2

3

4

5

6

گروه کنترل گروه تمرین

p
g/
m
L

IL-6
 …پیش 
 …پس 

*
$



     35تأثیر تمرین مقاومتی بر عوامل انعقادي و فیبرینولیز در کودکان چاق غیرفعال

 

  بحث

، PAI-1 ،vWF(تحقیق حاضر نشان داد که ده هفته تمرین مقاومتی موجب کاهش فاکتورهاي انعقادي ایج نت

چاق  کودکاندر  t-PAو کاهش عامل ضد انعقادي   6-اینترلوکین التهابیدایمر)، کاهش فاکتور -Dفیبرینوژن و 

   . گرددسال می 12-8غیرفعال 

شود که به تغییر در مورفولوژي خون از قبیل عنوان عامل خطرزاي سلامتی محسوب میبه بدنیعدم فعالیت      

. محققین )12( شودمنجر میهاي خونی و عملکرد اندوتلیال هاي انعقادي، ضدانعقادي و تغییرات سلولسیستم

شود هرچند تأثیري نوجوانان چاق میکه مداخلات تمرینی موجب کاهش وضعیت پروترومبیک در  اندکردهپیشنهاد 

باشد. تحقیق حاضر نشان داد که غلظت که با نتایج تحقیق حاضر موافق می )22(بر فاکتورهاي ضدانعقادي ندارد 

چاق بعد از دوره کودکان ي فیبرین) در دایمر (شاخص تجزیه-D، فیبرینوژن و vWFو  PAI-1فاکتورهاي انعقادي 

بر  بسیار محدودي ي تأثیر تمرینات مقاومتی و استقامتی تحقیقات. در زمینهکندمیتمرینات مقاومتی کاهش پیدا 

مرینات ورزشی بر روي تحقیقات متناقضی در زمینه تأثیر ت با این وجود دارد،هاي چاق وجود در بچه هموستاز عوامل

بر فاکتورهاي انعقادي  تمرینات هوازي موجب کاهش/عدم تأثیر وجود دارد. بزرگسالان و سالمنداناین فاکتورها در 

هاي چاق . هرچند مکانیسم کلی تغییرات در فاکتورهاي انعقادي در بچه)23, 22( اند را در افرا چاق گزارش نموده

ها به فعالیت ورزشی اثرگذار ي این فاکتورها در میزان پاسخ آنرسد که سطح پایهنظر میه . اما بمشخص نیست

و تمرینات  )24(کند ماه تمرین کاهش پیدا می 8بعد از  PAI-1شده است که سطح میزان فعالیت باشد. نشان داده

. )25(شود موجب کاهش آن در بیماران قلبی می در حالی که ،در افراد سالم ندارد PAI-1بازتوانی تأثیري بر سطح 

تأثیر منفی بر  هفته تمرین مقاومتی با شدت بالا 4ند که ) نشان داد2009در این رابطه، کلارك و همکاران (

أثیر دایمر ندارد و پیشنهاد نمودند که تمرینات مقاومتی بر تغییرات هموستازي خون در افراد سالم ت-Dفیبرینوژن و 

. در کل بیشتر مطالعات تأثیر تمرینات استقامتی بر روي سیستم انعقادي و ضدانعقادي را در افراد سالم و )26(ندارد 

. اما در تحقیق حاضر براي )27(اند بود را گزارش نمودهاند که عدم تغییر یا بهبا وزن نرمال مورد بررسی قرار داده

چاق صورت گرفت. بنابراین همراستا  هاياولین بار تأثیر تمرینات مقاومتی بر روي فاکتورهاي هموستاز در بچه

، نوع و شدت تمرینی هاي موردمطالعهنبودن نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات قبلی احتمالاً ناشی از نوع آزمودنی

  باشد. 

 اندداري بین تغییرات فاکتورهاي درگیر در انعقاد را با تغییرات آنتروپومتریکی گزارش نمودهارتباط معنی ینمحقق     

شود می PAI-1 شده است که کاهش وزن با تمرینات ورزشی و یا تغذیه موجب کاهش سطوحنشان داده .)27(

از بافت  PAI-1در افراد چاق ممکن است به دلیل افزایش رهاسازي  PAI-1افزایش فعالیت پلاسمایی و  )27(

اي تمرین مقاومتی هفته 10داري بعد از دوره طور معنیدر تحقیق حاضر درصد چربی به. )27(چربی احشایی باشد 

تواند ناشی از تغییر در ترکیب قادي در تحقیق حاضر میکاهش پیدا کرد. بنابراین کاهش در غلظت فاکتورهاي انع

  ها در این تحقیق باشد.بدن (کاهش درصد چربی) آزمودنی

. در تحقیقات باشدبا تغییر در فاکتورهاي رئولوژیکی همراه میتغییر در فاکتورهاي مرتبط با التهاب ناشی از چاقی      

وجود دارد که موجب  6-رواسکلروزي مقدار زیاد اینترلوکینآت هايلختهشده است که در خوبی مشخصپایه به

. نتایج )28(یابد )، و مقدار آن با چاقی افزایش می13شود (ها میاختلال در اتساع وابسته به اندوتلیوم در سیاهرگ

شود. مطالعات می 6-دار غلظت اینترلوکینتحقیق حاضر نشان داد که ده هفته تمرین مقاومتی موجب کاهش معنی
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بیشتر از دو هفته در تمرینات  6-کاهش غلظت اینترلوکین موافق با این تحقیق،باشد. در این زمینه نیز متناقض می

ناشی از کاهش  6-سم احتمالی کاهش در اینترلوکین. مکانی)29(اند وزن گزارش کردههاي داراي اضافهرا در بچه

. نتایج تحقیق حاضر )30(کند را ترشح می 6-باشد. چربی احشایی فاکتور التهابی اینترلوکینچربی احشایی می

تمرینات  شده است کهگزارشدار درصد چربی بدن بعد از ده هفته تمرینات مقاومتی را نشان داد. کاهش معنی

هاي چاق موجب بهبود عوامل خطرزا در این مقاومتی با جلوگیري از افزایش وزن و کاهش چربی شکمی در بچه

تواند ناشی از کاهش درصد چربی علیرغم عدم در این تحقیق می 6-بنابراین کاهش اینترلوکین. )31(شود افراد می

  تغییر در وزن و شاخص توده بدن باشد.

هاي کبدي موجب افزایش تولید فیبرینوژن با تحریک سلول ریزبرون هورمونعنوان یک به 6-اینترلوکین     

-D. از طرف دیگر، )22(باشند می تولید فیبرین نشانگرهايدر دسترس  6-. فیبرینوژن و اینترلوکین)22(شود می

دایمر -D. در تحقیق حاضر فیبرینوژن و )22(باشد هموستازي تشکیل و تجزیه فیبرین می نشانگرعنوان دایمر به

تواند از دلایل اصلی کاهش فیبرینوژن در کاهش پیدا کرد. تجزیه و کاهش سنتز می 6-همراستا با اینترلوکین

کننده تشکیل کمتر فیبرین ایمر در این تحقیق احتمالاً منعکسد -Dهاي چاق بوده باشد. و از طرفی کاهش بچه

باشد چون در این تحقیق فاکتورهاي فیبرینولیزي افزایش پیدا نکرد بلکه کنندگی میدر مقایسه با واکنش تجزیه

  فاکتورهاي انعقادي کاهش پیدا کردند. 

ها در مقایسه با گروه بر محتواي پلاکتهمچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین مقاومتی تأثیري      

داري یافت. در این رابطه کنترل ندارد هرچند بعد از دوره تمرین مقاومتی در مقایسه با شروع تمرینات کاهش معنی

ها در مردان و شده است که تمرینات ورزشی با شدت متوسط موجب کاهش تجمع و چسبندگی پلاکتگزارش

تواند ناشی از افزایش سطوح نیتریک اکساید در اثر تمرینات ورزشی باشد این می شود کهدختران جوان سالم می

این است که تمرینات ورزشی احتمالاً با کاهش سطح استراحتی کاتکولامین تأثیر ورزش . مکانیسم احتمالی )33, 32(

شود می vWFها و پلاکت آدرنرژیک موجب کاهش تعامل بین α2-يها و همچنین تنظیم کاهشی عملکرد گیرنده

هاي اندوتلیال ها و سلول. همچنین تمرینات ورزشی از طریق افزایش رهاسازي نیتریک اکساید از پلاکت)34(

  .)34(شود ها در اثر فشار برشی میموجب کاهش ظرفیت چسبندگی پلاکت

کننده اختلال در سیستم فیبرینولتیک در احتمالاً منعکس PAI-1زمان با سطح بالاي هم t-PAسطح بالاي      

هاي توسط سلول t-PA. )22(یک با نشانگرهاي التهابی ارتباط دارد ، و تعادل فیبرینولت)22(باشد هاي چاق میبچه

شود دایمر می-Dمنجر به تولید  t-PAي وسیلهي فیبرین بهو تجزیه )35(شود هاي خونی ترشح میاندوتلیال رگ

هاي چاق را بعد از تمرینات مقاومتی در بچه t-PAدار فاکتور ضد انعقادي . نتایج تحقیق حاضر کاهش معنی)35(

شده است که کاهش وزن با تمرینات ورزشی و یا تغذیه موجب کاهش نشان داد. همراستا با این تحقیق نشان داده

بعد از دوره  t-PA. بیشتر مطالعات افزایش فعالیت )27(شود می t-PAژن زمان با کاهش آنتیهم PAI-1سطوح  

-tشده است که فعالیت ورزشی زیر بیشینه با کاهش کلیرانس اند. نشان دادهتمرینات را در افراد سالم گزارش نموده

PA ي . بنابراین در تحقیق حاضر چون سطح پایه)36(شود وسط کبد موجب افزایش سطح پلاسمایی آن میتt-

PA  بالا بود و از طرف دیگر سطحPAI-1 دي کاهش پیدا کرد بنابراین مکانیسم جبرانی و دیگر فاکتورهاي انعقا

تعادل  توانسته است t-PAو در نتیجه غلظت کمتر  ضروري نبوده استبراي غلبه بر افزایش فاکتورهاي ضدانعقادي 

  هموستازي را برقرار نماید. 
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نداشت.  Sو پروتئین  Cپروتئین درصد فعالیت  ،PT ،aPTTده هفته تمرین مقاومتی تأثیري بر در تحقیق حاضر      

ه هوازي نجلسه تمرینات زیربیش 10بعد از  aPTTو  PT) افزایش 2009مخالف با این تحقیق، جهانگرد و همکاران (

تواند ناشی از نوع آزمودنی و پروتکل تمرینی باشد. . دلیل این تناقض می)37(ي سالم نشان دادند را در زنان یائسه

بدون تحرك و در افراد سالم  aPTTو  PTمحققین همچنین گزارش نمودند که تمرینات ورزشی تأثیري بر 

. مطالعات مقطعی نشان داده است که بین فاکتورهاي انعقادي، زمان )38(ورزشکاران در حالت استراحت ندارد 

پروترومبین و زمان نسبی ترومبوپلاستین در دوندگان ماراتون و افراد بدون تحرك در حالت استراحت تفاوت 

شده است که سه ماه تمرین استقامتی تأثیري بر زمان . همراستا با این تحقیق گزارش)38(داري وجود ندارد معنی

. اما تحقیقات در زمینه تأثیر تمرینات ورزشی بر )39(پروترومبین در افراد فعال در مقایسه با افراد غیرفعال ندارد 

ماه تمرین استقامتی با شدت متوسط بر غلظت  6 گزارش شد کهباشد. در همین راستا اندك می Sو  Cهاي پروتئین

رسد که تمرین مقاومتی . بنابراین به نظر می)40(ندارد  یرتأثدر زنان میانسال  S و Cهاي ضد انعقادي پروتئین

شود که عقادي میهاي چاق ندارد و بیشتر موجب کاهش فاکتورهاي انتأثیري بر فاکتورهاي ضد انعقادي در بچه

  .باشدمیها نیاز تحقیقات بیشتري براي تأیید این یافته

 عواملتمرین مقاومتی موجب کاهش هفته  10در کل براي اولین بار نتایج تحقیق حاضر نشان داد که      

ي سنی با دامنه غیرفعال چاق کودکاندایمر و فیبرینوژن) در -PAI-1 ،vWF ،Dها (هاي آنضدانعقادي و شاخص

تواند به دلیل شود که این میمی t-PAموجب کاهش فاکتور ضدانعقادي این تمرین گردد. همچنین سال می 8-12

 Sو  Cپروتئین درصد فعالیت ي آن باشد. اما تأثیري بر دیگر فاکتورهاي ضد انعقادي از قبیل بالا بودن سطح اولیه

هاي چاق نداشت اما موجب کاهش فاکتور التهابی در بچه aPTTو  PTن نداشت. بعلاوه این تمرین تأثیري بر زما

تواند ، میتمرینات مقاومتی با شدت متوسطنتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که پرداختن به  شد. 6-اینترلوکین

ي حفظ عنوان پروتکل تمرینی مناسب براي سیستم هموستاز مفید بوده و بهبراي مقابله با عوارض تهدیدکننده

  .مورد استفاده قرار گیرد کودکان چاقسلامتی در 
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