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 خلاصه 

هدف از گیری لخته خون گردد. تواند منجر به شكلعدم تعادل سیستم هموستازی بدن، مي مقدمه:

های انعقادی و مطالعه حاضر تاثیر دو شیوه تمرین مقاومتي با و بدون محدودیت جریان خون بر شاخص

 . سطح گلوکز خون در بیماران دیابتي مي باشد

به صورت تصادفي در سه گروه تمرین مقاومتي با و بدون  2بیمار مبتلا به دیابت نوع 41  روش کار:

با و بدون  های گروه تمرین مقاومتي نترل تقسیم شدند. آزمودنيمحدودیت جریان خون و گروه ک

درصد یک تكرار  80، 60، 40، 20هفته و به ترتیب با شدت  8محدودیت جریان، تمرین را به مدت 

به  ،های گروه کنترل در این مدتآزمودنيدرصد یک تكرار بیشنیه اجرا نمودند.  30و  20بیشنیه و 

های انعقادی، هماتوکریت رنامه تمریني منظمي نداشتند. اندازه گیری شاخصو ب پرداختندزندگي عادی 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین صورت گرفت. برای بررسي تاثیر  48 وقبل  ،و سطح گلوکز خون

مداخله بر فاکتورهای کمي از آنالیز واریانس با عامل بین گروهي و آزمون تعقیبي بونفروني استفاده 

. سطح معني داری برای گردید استفاده 22نسخه  SPSS آماری افزار نرم از های داده بررسي جهتشد. 

 .در نظر گرفته شد P< 05/0تمام تحلیل های آماری 

در هر دو گروه تمرین مقاومتي نسبت به گروه کنترل به طور معناداری  پروترومبین زمانشاخص  نتایج:

و هماتوکریت تفاوت معناداری  ترومبوپلاستین نسبي زمان؛ اما در شاخص ( p<05/0)افزایش یافت

. گلوکز (p<05/0) فاکتور فیبرینوژن نیز در گروه های تمریني کاهش یافت (.p> 05/0)مشاهده نشد

خون در گروه تمرین مقاومتي بدون محدودیت جریان خون نسبت به گروه کنترل کاهش را نشان 

 (.p<05/0)داد

 افزایش و فیبرینوژن سطوح کاهش طریق از تواندمي مقاومتي تمرین هشت هفته نتیجه گیری:

 در قلبي عروقي های بیماری ناگهاني بروز ترومبوز و از جلوگیری در ،پروترومبین زمان شاخص

باشد. همچنین این نوع تمرینات با کاهش سطح قند خون نقش شبه انسولیني ایفا  2مبتلایان به دیابت نوع

 .مي کند

 ثبات مرکزی، فعالسازی، انعطاف پذیری، کمردرد مزمن اختصاصيتمرینات کلمات کلیدی: 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=214321&_au=%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%87++%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D9%81%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=34975&_au=%D8%B3%D8%AC%D8%A7%D8%AF++%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C+%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=225367&_au=%D9%85%D8%B1%D8%AA%D8%B6%DB%8C++%D8%B3%D9%84%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=225368&_au=%D9%85%D8%AD%D8%A8%D9%88%D8%A8%D9%87++%D9%85%D8%AA%D9%81%DA%A9%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=225369&_au=%D9%81%D8%A7%D8%B7%D9%85%D9%87++%D9%85%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C+%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=225370&_au=%D9%84%DB%8C%D9%84%D8%A7++%D9%81%D8%AA%D8%AD+%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1
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 مقدمه 

همچنان دلیل اصلي مرگ  (CVD) بیماری های قلبي عروقي

در اثر  %80افراد دیابتي تا  .و میر در بیماران مبتلا به دیابت است

عوارض قلبي عروقي مي میرند و خطر حوادث آتروترومبوتیک 

در این جمعیت مشابه افراد غیر دیابتي با سابقه بیماری ایسكمیک 

انعقاد و فیبرینولیزیز دو جزء مهم فرآیند (. 2، 1است ) (IHD) قلب

د تعادل هموستاز و تولید لخته را تشكیل مي دهند که هر دو با ایجا

میان فعال کننده ها و مهارکننده های هموستاتیک تنظیم مي شوند. 

 کنندۀ پیشگویي عنوان به فیبرینولیزی و انعقادی های شاخص

 متداول و خطر عوامل از مستقل عروقي، – قلبي بیماری های

 حایز بسیار خطر عوامل این به اطلاعات کنندۀ اضافه همچنین

 مي انعقادی و فیبرینولیتیک و التهابي عوامل. (3هستند ) اهمیت

 امراض اصلي علل از. سازند اختلال دچار را بدن هموستاز توانند

 داده . نشان(5، 4است ) هموستاز سیستم تعادلي بي عروقي قلبي

 غیر استراتژی یک به عنوان منظم ورزشي تمرینات که است شده

 در را مهمي نقش عروقي قلبي درمان بیمارهای در مؤثر دارویي

 هموستاز اختلالات و شریان تصلب جمله از بیماری هایي درمان

 تمرینات که است شده داده نشان راستا همین در .دارد خون

 انعقادی پیش فاکتورهای کاهش طریق از منظم هوازی ورزشي

 برقراری در را مهمي نقش انعقادی ضد فاکتورهای و افزایش

 صورت مطالعات بیشتر (.6مي کند ) ایفا هموستاز مجدد تعادل

 تمرینات نقش ( و8، 7شده اند ) متمرکز هوازی تمرینات بر گرفته

 مطالعات .نیست مشخص انعقادی عوامل بر وزنه با مقاومتي

 جلسه یک که داده اند نشان صورت گرفته محدود مروری

 بیشینه تكرار یک حداکثر درصد 80 با مقاومتي شدید فعالیت

 بزرگسال افراد در انعقادی فاکتورهای افزایش چشمگیر به منجر

 تأثیر با بررسي همكاران و کوپچاک زمینه، این (. در9) مي شود

 فعال افراد روی و فیبرینولیتیک انعقادی عوامل بر مقاومتي تمرین

 روند افزایش باعث مقاومتي تمرینات دادند که نشان غیرفعال و

 توجه با مجموع در (.10شود ) مي گروه دو هر فیبرینولیتیک در

 بر هوازی تمرینات اندازه به تمرینات مقاومتي تاثیر که این به

عروقي در بیماران  های قلبي بیماری خطر عوامل انعقادی و عوامل

 محدود، مطالعات به دلیل و است نگرفته قرار بررسي مورد دیابتي

 وجود ابهاماتي هنوز عوامل، این مقاومتي بر تمرینات تاثیر درباره

 در مقاومتي تمرینات مثبت تاثیر به اهمیت نظر و دارد

 حاضر تحقیق توانمندسازی گروه های بالیني بویژه افراد دیابتي؛

 فاکتورهای بر مقاومتي تأثیر دو نوع تمرین بررسي هدف با

 .درآمد اجرا به انعقادی
 

 روش کار

این مطالعه کارآزمایي بالیني با کد اخلاق 

IR.KAUMS.REC.1399.035  در کمیته اخلاق معاونت

بیمار مبتلا  41پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي کاشان ثبت گردید. 

 ،73/159± 72/7 ، قد 21/50 ± 27/9سن) 2به دیابت نوع

 BMI19/5 ± 95/30  ،07/0 ± 93/0 ،  04/79 ± 44/15وزن

WHR ) به صورت تصادفي در سه گروه تمرین مقاومتي با و بدون

ها محدودیت جریان خون و گروه کنترل تقسیم شدند. آزمودني

در شش ماه اخیر تمرین مقاومتي نداشته و مبتلا به بیماری مفاصل 

ها دارای بیماری آشكار قلبي از جمله بیماری نبودند. آزمودني

، آنژین صدری، آریتمي، نارسایي MIایسكمیک قلبي شامل 

غیر طبیعي نداشتند.  ECGقلبي، بیماری دریچه ای نبودند و 

های مورد مطالعه به طور همزمان بیش از دو نوع دارو آزمودني

دریافت نمي کردند و مصرف انسولین نیز نداشتند. سابقه بیماری 

خاص عفوني و ایمني، کشیدن سیگار، مصرف نوشیدني های 

ل، مكمل های غذایي و داروهای ضد التهابي، آسیب حاوی الك

عضلاني، آسیب مفصل زانو و لگن و نیز صدمات بافتي یا مفصلي 

به دنبال اجرای تمرینات مقاومتي از مهم ترین عوامل خروج 

ها قبل از ورود ها در این طرح تحقیق بود. ابتدا آزمودنيآزمودني

پس از تایید به مطالعه توسط پزشک متخصص قلب مشاوره و 

ها پرسشنامه پزشک متخصص وارد مطالعه شدند. آزمودني

سلامت و سابقه پزشكي و همچنین فرم رضایت نامه آگاهانه 



 

 و  همكاران فینین الهه ملکیا                                                                                           تاثیر تمرین مقاومتی بر شاخص های انعقادی-3062

شرکت در آزمون را تكمیل و امضاء نمودند و به آنان این اطمینان 

داده شد که در هر مرحله از مطالعه مي توانند از این طرح تحقیق 

 خارج شوند.           

ها بتدا کلیه مراحل و شیوه اجرای طرح تحقیقاتي برای آزمودنيا

ها )سن، قد، وزن، توده بدني، شرح و ویژگي های آزمودني

WHRها با شیوه اجرای ( طي دو جلسه ثبت گردید و آزمودني

تمرین مقاومتي و نحوه اندازه گیری حداکثر قدرت بیشینه آشنا 

ان حاصل شد که همه شدند. در طول جلسات آشنایي، این اطمین

ها، تكنیک های صحیح اجرای فعالیت مقاومتي با و آزمودني

های بدون محدودیت جریان را فرا گرفته اند. از کلیه آزمودني

 گرفته شد. ECGطرح تحقیق، تست 

ها با روش تمرین و روش تعیین حداکثر پس از آشنایي آزمودني

ق، گرفته در حرکت جلوپا توسط محق 1RMقدرت، در روز سوم 

به روش زیر  وزنه با حرکات در هاشد. یک تكرار بیشینه آزمودني

 (.16گردید ) تعیین برزیسكي و بر اساس فرمول 

𝟏𝑹𝑴 =

(𝒌𝒈)وزنه جابه جاشده  

𝟏. 𝟎𝟐𝟕𝟖 − (𝟎. 𝟎𝟐𝟕𝟖 × (تعداد تكرار
 

ها در هر جلسه قبل از آشنایي با روش اجرای تمرین و آزمودني 

یني، به گرم کردن گروه های عضلاني نیز اجرای پروتكل تمر

)چهارسراني، همسترینگ و دوقلو( با حرکات کششي ایستا و پویا 

 پرداختند. 

ها به صورت دو جلسه هفته بود که آزمودني 8مدت دوره تمرین 

دقیقه به اجرای تمرین  20در هفته و در هر جلسه به مدت 

از پیش  ساعت قبل 48ها مي بایست حداقل پرداختند. آزمودني

ساعت  12آزمون از فعالیت سنگین خودداری مي کردند و پس از 

ناشتایي جهت انجام نمونه گیری خوني در آزمایشگاه حاضر 

بدون محدودیت  های گروه تمرین مقاومتيشدند. آزمودني

هفته تمرین مقاومتي سبک با شدت  2ابتدا به مدت  جریان خون

ی بازکردن زانو را تكرار 20یک تكرار بیشینه و سه ست  20%

یک تكرار بیشینه  %40انجام دادند، سپس به مدت دو هفته با شدت 

یک تكرار  %60هفته سوم با شدت  2تكراری، در  15و سه ست 

 %80تكرار و در دو هفته آخر با شدت  12-10بیشینه و سه ست 

تكراری بازکردن زانو با زمان  6ست  3یک تكرار بیشینه 

ها را اجرا نمودند. لازم به ذکر است ستدقیقه بین  2استراحت 

دقیقه بوده  1تا  5/0هفته اول  6که زمان استراحت بین ست ها در 

ساعت پس از آخرین جلسه تمریني نمونه خوني دوم  48است. 

های گروه تمرین مقاومتي با محدودیت گرفته شد. آزمودني

 هفته تمرین مقاومتي بازکننده زانو به همراه 8جریان خون، 

محدودیت جریان خون را اجرا نمودند. پروتكل تمرین مقاومتي 

 1RMدرصد  20هفته اول با شدت  4با محدودیت جریان خون در 

ثانیه استراحت بین هر ست  30تكراری به همراه  15در سه ست 

اجرا گردید. محدودیت جریان خون در عضله چهارسرراني با 

میلي  150فشار  سانتي متر و 5/17کاف محدود کننده به عرض 

متر جیوه به صورت تداومي اعمال و در زمان استراحت بین ست 

هفته آخر،  4ها محدودیت جریان با کاف حذف گردید. در 

هفته اول بود با این تفاوت  4پروتكل تمرین مقاومتي دقیقا مشابه 

افزایش یافت. کاف  %30که شدت تمرین مقاومتي به 

پای برتر بسته شد. سپس  محدودکننده در انتهای پروگزیمال

آزمودني بر روی دستگاه نشسته و فشار کاف اعمال مي شد. در 

 48های گروه تمرین قبل از اجرای پروتكل تمریني و آزمودني

ساعت پس از آخرین جلسه اجرای پروتكل، ضربان قلب و 

 فشارخون ثبت گردید.

هفته زندگي عادی خود  8های گروه کنترل در این مدت آزمودني

را دنبال نمودند و برنامه تمریني منظمي نداشتند. محقق به صورت 

روز یک بار به صورت تلفني با آزمودني یا خانواده  10منظم هر 

او ارتباط گرفته و از تغییرات احتمالي زندگي او شامل تغییر شغل، 

ابتلا به بیماری خاص یا تغییر روند درمان و استفاده از داروهای 

تواند در نتایج تحقیقات تاثیر گذار باشد را مي جدید که به نوعي

هفته از گروه کنترل نیز  8جویا و به ثبت رسانید. در پایان 

درخواست شد که برای گرفتن نمونه خوني نهایي به آزمایشگاه 

 مراجعه نمایند. 

ساخت  786، وزن با ترازوی قدسنج سكا مدل BMIبرای محاسبه 

گرم با شرایط  500با دقت  کیلوگرم 150آلمان دارای ظرفیت 

کمترین مقدار لباس، بدون کفش و ایستاده در وسط ترازو و بدون 

 1/0کمک و قد نیز با قدسنج متصل به ترازوی مذکور با دقت 

سانتي متر با شرایط بدون کفش، قرارگرفتن دست ها در کنار 
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بدن، صورت به جلو، حبس نفس در انتهای دم عمیق اندازه گیری 

ه گیری دور کمر به لگن با شرایط کمترین مقدار لباس شد. انداز

اندازه گیری شد. برای اندازه گیری محیط لگن  SECAو با متر 

از برجستگي بزرگ ران استفاده شد و با تقسیم کردن محیط کمر 

 بدست آمد. WHRبه لگن، 

 تمرین )پیش جلسه اولین از قبل روز نمونه گیری خوني یک

 بعد )پس آزمون(  هشتم هفته پایان زا پس ساعت 48 و آزمون(

 در محل آزمایشگاه  متخصص توسط ناشتایي ساعت 16تا  12 از

ب سي سي خون بدون ایجاد کمترین آسی 5و در هر مرحله  انجام

  .بافتي و عروقي به آرامي و با کمترین فشار گرفته شد

دور در  3000سپس نمونه های خوني در دستگاه سانتریفوژ با 

دقیقه برای جدا سازی پلاسما از سایر عناصر خوني قرار گرفت و 

درجه سلیسیوس برای آنالیز اجزای خون  70در دمای منهای 

نگهداری شد. سطوح گلوکز ناشتا بر حسب میلي مول در لیتر به 

شور آمریكا( اندازه ساخت ک Diaplusبه روش الایزا )با کیت 

گیری گردید. هماتوکریت نیز به روش استاندارد و توسط دستگاه 

شمارشگر سل کانتر ساخت ژاپن تعیین گردید. برای اندازه گیری 

و از  از روش انعقادی کواگلوتاسیون PTTو  PTفیبرینوژن، 

دستگاه استاگو ساخت کشور آلمان استفاده شد. کیت های مورد 

از شرکت مهسا  PTTو  PTدازه گیری فیبرینوژن، استفاده برای ان

 یاران بود. 

روش های  قالب در پراکندگي و های مرکزیشاخص و جداول

 به ها داده بودن نرمال بررسي آمار توصیفي بیان گردید. برای

 آزموون در استفاده مورد های فرض از روش پیش عنوان

ر مداخله شد. برای بررسي تاثی استفاده اسمیرنف کولمووگروف

بر فاکتورهای کمي از آنالیز واریانس با عامل بین گروهي استفاده 

شد و در نهایت آزمون تعقیبي بونفروني جهت مشخص کردن 

تفاوت بین گروه ها انتخاب گردید. جهت بررسي داده های از نرم 

استفاده گردید. سطح معني داری برای تمام  SPSS22افزار آماری 

 .در نظر گرفته شد P< 05/0تحلیل های آماری 

 

 نتایج

ها در گروه های تمریني و کنترل در مشخصات آزمودني

 جدول یک نشان داده شده است. 

 
 های تحقیقانحراف استاندارد( آزمودني ±ویژگي های آنتروپومتریک )میانگین .  1جدول  

 گروه متغیر

تمرین با محدودیت 

 جریان

تمرین بدون محدودیت 

 جریان

 کنترل

 32/9 ± 45/54 67/9 ±  60/50 73/46  ± 91/7 سن )سال(

 70/76 ± 41/15 30/80 ± 42/12 51/80 ± 80/19 (kg) وزن

 03/159 ± 34/7 20/158 ± 70/4 77/162 ± 83/10 (cmقد )

 شاخص توده بدني

 )کیلوگرم بر متر مربع( 

30/30 ± 28/5 11/32 ± 86/4 24/30 ± 70/5 

 10/0 ± 94/0 06/0 ± 94/0 06/0 ± 92/0 دور کمر به لگن

 

نتایج جدول شماره دو، در خصوص تغییرات درون گروهي نشان 

تمریني نسبت به گروه مي دهد که گلوکز خون پس از مداخله 

. اما نتایج (p-value=17/0کنترل تفاوت معناداری نداشت )

تغییرات درون گروهي هماتوکریت نشان داد که این متغیر در 

گروه تمرین مقاومتي با محدودیت جریان خون افزایش معناداری 

. همچنین تغییرات درون گروهي بر (p-value=03/0را نشان داد )

و فیبرینوژن نشان داد که تغییرات  PT ،PTTاساس نمودارهای 

فیبرینوژن در گروه تمرین مقاومتي با محدودیت جریان خون و 
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PTT ( 04/0در گروه تمرین مقاومتي معنادار بوده است=p-

value). 

بر اساس نتایج جدول شماره دو، در مورد تغییرات بین 

گروهي، مشاهده مي شود که بین متغیر هماتوکریت در هر سه 

. اما گلوکز (p-value=43/0روه تفاوت معناداری وجود ندارد )گ

خون در گروه تمرین مقاومتي با محدودیت جریان خون نسبت به 

اما نسبت به  (p-value=01/0گروه کنترل افزایش یافته است )

گروه تمرین مقاومتي بدون محدودیت جریان خون تفاوت 

ر گروه تمرین . گلوکز خون د(p-value=27/0معناداری ندارد )

مقاومتي بدون محدودیت جریان خون نسبت به گروه کنترل 

 کاهش را نشان مي دهد. 

 

 
 انحراف استاندارد( متغیرهای تحقیق ±مقادیر )میانگین .  2جدول 

 متغیر

 گروه

 کنترل تمرین بدون محدودیت جریان تمرین با محدودیت جریان

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون  پیش آزمون
FBS 

(Mm/l) 
26/168 ± 38/18 60/173±77/15 93/ ± 68/16 00/154±15/11 72/120±18/11 72/± 99/9 

HCT 

(%) 

46/38 ± 80/0 02/40± 00/1 76/38 ± 71/0 96/38± 64/0 94/39 ± 89/0 16/40 ± 79/0 

بر اساس نتایج نمودار شماره یک، در مورد تغییرات بین گروهي 

PT مشاهده مي شود که تغییرات این متغیر در گروه های تمریني ،

. اما (p-value=04/0نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری دارد )

-p=55/0بین دو گروه تمریني تفاوت معناداری وجود ندارد )

value) بر اساس نتایج نمودار شماره دو، تغییرات معناداری در .

PTT ( 50/0در سه گروه مشاهده نشد=p-value.)  نمودار شماره

نشان مي دهد که فیبرینوژن در دو گروه تمریني نسبت به گروه  3

کنترل کاهش یافته است. کاهش فیبرینوژن در گروه تمرین 

-p=03/0ادار بوده است )مقاومتي با محدودیت جریان خون معن

value.) 

 
 

قبل و بعد از تمرین با و  PTانحراف استاندارد( ±میانگین ) .1نمودار 

 بدون محدودیت جریان خون
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قبل و بعد از تمرین با و  PTTانحراف استاندارد( ±میانگین ) .2نمودار 

 بدون محدودیت جریان خون

 

 
انحراف استاندارد( فیبرینوژن قبل و بعد از تمرین با ±میانگین ) .3نمودار 

 و بدون محدودیت جریان خون

 

 بحث ونتیجه گیری

با توجه به نتایج مطالعه حاضر بعد از هشت هفته تمرین مقاومتي با و 

محدودیت جریان خون، سطح گلوکز خون در گروه تمرین 

مقاومتي بدون محدودیت جریان خون و سطح فیبرینوژن در هر دو 

در هر دو گروه تمرین  PTگروه تمرین مقاومتي کاهش یافت. 

یش معناداری را نشان داد؛ در مقاومتي در مقایسه با گروه کنترل افزا

تغییر معناداری را نشان نداد. نتایج این مطالعه، یافته  PTTحالي که 

را مبني بر ارتباط معكوس بین آمادگي  های قبلي انساني و حیواني

بدني و کاهش عوامل انعقادی دستگاه هموستازی تایید مي کند 

سیستم انعقادی های (. فیبرینوژن یكي از مهم ترین شاخص11-16)

(. همسو 12، 11است که توسط ترومبین تبدیل به فیبرین مي شود )

با نتایج بدست آمده نیكوخصلت و همكاران نشان دادند که سطوح 

هفته تمرین مقاومتي کاهش مي یابد  8هفته و  4فیبرینوژن بعد از 

(. همچنین پارسیان و همكاران نیز کاهش فیبرینوژن را بعد از 12)

همچنین رنكینن و  (.17تمرین مقاومتي را نشان دادند ) هفته 12

( 20(، عموزاد و همكاران )19( و سرنكا و همكاران )18همكاران )

نیز کاهش مقدار فیبرینوژن را به دنبال اجرای تمرینات مقاومتي را 

گزارش کرده اند. در حالي که برخي مطالعات افزایش مقادیر 

(. کاهش فیبرینوژن را مي توان 22، 21فیبرینوژن را نشان داده اند )

به کاهش پروفایل چربي نسبت داد که در این مطالعه بعد از هشت 

هفته تمرین مقاومتي روند کاهشي را نشان داد. همچنین در پژوهش 

هفته اول، دوم، سوم و چهارم به  2حاضر شدت جلسات تمریني در 

گروه  درصد حداکثر تكرار بیشنیه در 80و  60، 40، 20ترتیب 

درصد  40و  30تمرین مقاومتي بدون محدودیت جریان خون و 

هفته اول و دوم بود.  برخي از  4حداکثر تكرار بیشینه به ترتیب در 

پژوهش ها، شدت فعالیت را عامل اثرگذاری بر فیبرینوژن عنوان 

(. در پژوهش حاضر مي توان کاهش 25 -23، 13کرده اند )

ت داد. همچنین احتمال دارد بر اثر فیبرینوژن را به عامل شدت نسب

کاهش فعالیت سایتوکین ها در اثر تمرین مقاومتي، مقدار فیبرینوژن 

کاهش یافته باشد. در ارتباط با احتمال کاهش سنتز فیبرینوژن از 

سلول های کبدی مي توان به سازگاری حاصل در سیستم عضلاني 

عالیت سایتوکین نسبت به تمرینات مقاومتي اشاره نمود که احتمالا ف

(. لذا این احتمال وجود  26کاهش مي یابد )  1ها از قبیل اینترلوکین 

 8دارد که پس از تمرین مقاومتي با شدت کم تا متوسط به مدت 

کاهش یابد و این  1هفته فعالیت سایتوکین ها از قبیل اینترلوکین 

تواند در کاهش فیبرینوژن حاصل از سنتز کاهش به نوبه خود مي

دی نیز اثرگذار باشد. همچنین کیوپتسي و همكاران نشان دادند کب

که پلاکت های انساني در معرض هایپوکسي موجب کاهش 

( گردیده است که فعالیت TARP-6فعالیت گیرنده ترومبین )

تواند یكي از ( که این مكانیسم مي27فیبرینوژن را مهار مي کند )
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وکسي ایجاد شده پیدلایل احتمالي کاهش فیبرینوژن در محیط ها

در گروه تمرین مقاومتي با محدودیت جریان باشد. همچنین یافته 

به عنوان گیرنده  integrin αllbβ3های مرتبط با کاهش فعال سازی 

تواند مرتبط با ایسكمي گردش خون باشد؛ جایي که فیبرینوژن مي

(.  مطالعه آیرز و 30-28اکسیژن بافت به شدت کاهش مي یابد )

هایي که در معرض هایپوکسي متوسط بر روی آزمودني همكاران

قرار گرفته بودند نشان داد که هایپوکسي موجب کاهش سطوح 

میكروذره های پیش انعقادی و پلاکتي مي شود که نشان دهنده 

(. به طور کلي عواملي از 31کاهش پتانسیل ترومبوتیک مي باشد )

یكي، فعالیت قبیل سن، سوء تغذیه، کاهش جرم بدن، شرایط فیز

های روزانه و وضعیت هورمو ني و حتي شرایط رواني بر عوامل 

(. از 33، 32، 26انعقاد خون از جمله فیبرینوژن پلاسما اثرگذارند )

تناقض در نتایج مطالعات را مي توان در  برخي عللسویي دیگر 

مادگي فرد، بیمار یا سالم بودن آزمودني و زمان آجنسیت، سطح 

و  PTدرباره تاثیر تمرین مقاومتي بر  (.34داد ) خون گیری نسبت

PTT ( آزمون زمان 37-35اطلاعات اندکي وجود دارد .)

مي کند و زمان  ( مسیر خارجي انعقاد را بررسيPTپروترومبین )

ثانیه است؛ طولاني شدن آن در اثر  14تا  12تقریبي آن در حدود 

ي آید. آزمون کاهش یا عدم فعالیت برخي عوامل انعقادی، بوجود م

( مسیر داخلي انعقاد را بررسي و PTTزمان نسبي ترومبوپلاستین )

ثانیه است و کمبود بسیاری از  43تا  35زمان طبیعي آن حدود 

و کاهش آن به هر دلیل،  PTTعوامل انعقاد خون، موجب افزایش 

( در 38موجب افزایش خطر احتمالي انعقاد نابجای خون مي شود)

هفته تمر ین مقاومتي،  12و همكاران بعد از  مطالعه احمدی زاد

( که  39تغییر معني داری نشان نداد )  PTTو  PTسطوح استراحتي 

همخواني دارد  PTTبا نتایج بدست آمده در این پژوهش در متغیر 

 PTعدم همخواني را نشان مي دهد. دلیل عدم تغییر  PTو در متغیر 

های سیستم انعقادی از را به افزایش یا کاهش مهارکننده  PTTو 

و در نهایت مهار یا تحریک C ، پروتئینIII قبیل آنتي ترومبین

(. احتمالا علت  39، مرتبط دانسته اند )  VIIIترومبین یا فاکتور 

را مي توان به سازگاری تمرین و کاهش  PTافزایش سطح 

کاتكولامین ها و متعاقب آن کاهش لاکتات خون و متابولیت ها 

(. نیكوخصلت همسو با نتایج بدست آماده 37-35)مرتبط دانست

بر خلاف نتایج ؛ اما را نشان داده اند PTTعدم تغییر معناداری در 

(. 12) را نشان داده اند PTمطالعه حاضر عدم تغییر معناداری در 

 12را به دنبال  PTفتحي نیز همسو با نتایج مطالعه حاضر افزایش در 

(. از جمله علل ناهمسویي در 40)جلسه تمرین مقاومتي نشان داد 

یافته های موجود مي توان تفاوت در نوع پروتكل تمریني و 

درگیری حجم عضلاني کمتر در طي پروتكل تمریني در این 

(. پژوهشگران چندین 41مطالعه نسبت به سایر مطالعات را نام برد )

سازوکار متفاوت را به عنوان عامل اثر گذار بر زمان های انعقادی 

PT  وPTT  پیشنهاد کرده اند که از جمله مي توان به غلظت لاکتات

خون، تغییرات کاتكولامین ها و تعداد پلاکت ها اشاره کرد. وجود 

به فعالیت ورزشي نشان مي دهد که نوع  PTTپاسخ های مختلف

تمرینات هم در کنار سن و جنس بر پاسخ سیستم انعقادی تاثیر قابل 

طالعات، نتایج مطالعه حاضر را در برخي م (.25توجهي دارد )

خصوص کاهش گلوکز خون به دنبال اجرای تمرین مقاومتي در 

(. در همین راستا ثاقب جو 47 -42بیماران دیابتي را تایید مي کند )

هفته تمرین مقاومتي بر سطح گلوکز خون در  8و همكاران نیز تاثیر 

در واقع تاثیرات  (.48بیماران دیابتي را مورد تایید قرار داده اند )

مثبت سطح گلوکز خون تقریبا توسط تاثیرات به هم پیوسته چندین 

کاهنده سطح قند خون بعد از  هر جلسه فعالیت ورزشي منتج مي 

(. مطالعات نشان مي دهد که انقباضات عضلاني تاثیرات 49شود )

شبه انسولیني دارد که انتشار گلوکز از سطح خون به درون سلول را 

(. 47 -45ي کند و در تولید انرژی نقش آفریني مي کند )تسهیل م

انقباض عضلاني به دنبال اجرای تمرین مقاومتي نفوذپذیری غشا 

سلولي به گلوکز را بواسطه افزایش تعداد انتقال دهنده های گلوکز 

(Glut4 در غشا سلول را به مراتب افزایش مي دهد؛ بنابراین )

به کاهش سطح گلوکز خون  متابولیسم گلوکز را بهبود داده و

زیرا نشان داده شده است که حین تمرین،   ؛(50کمک مي کند )

 75سهم عضلات اسكلتي در برداشت گلوکز محیطي بیش از 

(. افزایش عملكرد انسولین و سیگنال های انسولیني 51درصد است )

(. 53، 52مكانیسم های موثر در تنظیم متابولیسم گلوکز مي باشد )

یكي از دلایل احتمالي تغییرات مطلوب در کنترل به هر حال 

گلیسمیک، محتوای پروتئیني گیرنده انسولین و فعالیت پروتئین 

مي باشد که بعد از فعالیت ورزشي افزایش مي یابد و نقش  Bکیناز 
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مهمي در انتقال سیگنال های انسولیني بازی مي کند که منجر به 

(. علاوه بر این 52)کاهش سطح گلوکز خون در بیماران مي شود 

فعالیت ورزشي یا کاهش وزن به دنبال اجرای فعالیت ورزشي، 

عملكرد سلول های بتا را بهبود مي بخشد که به طور غیر مستقیم و 

از طریق واسطه های بیوشیمیایي دیگر یا هورمون های پپتیدی منجر 

(. 58 -54به کاهش سطح گلوکز خون در بیماران دیابتي مي شود )

مقاومتي با افزایش توده عضلاني، موجب افزایش مصرف تمرین 

گلوکز توسط سلول های عضلاني مي شود. بنابراین اگر تمرین 

مقاومتي، توده عضلاني را افزایش دهد تاثیر معناداری را بر کنترل 

(. از آن جایي که عضله اسكلتي، یک نقش 50گلوکز خون دارد )

چرب و متابولیسم پایه  مهم در مقاومت انسولین، متابولیسم اسید

تواند در دارد افزایش توده عضلاني از طریق تمرین مقاومتي مي

های سندروم متابولیک بهبود مقاومت انسولین و سایر شاخص

برخي از پژوهشگران در مطالعات خود تغییر  (.59مطلوب باشد )

معناداری را بر هماتوکریت به دنبال اجرای تمرینات منظم گزارش 

( که با نتایج مطالعه حاضر همسویي دارد. هم راستا با 60د )نكرده ان

نتایج مطالعه حاضر نعمتي و همكاران اثر انقباض برونگرا را بر روی 

مرد جوان غیر ورزشكار سنجید و عدم  14تغییرات هماتولوژیک 

تغییرات معنادار را مشاهده کرد. این محققان علت تفاوت پاسخ را 

وع انقباض عضلاني ایجاد شده بیان حجم کم عضلات درگیر و ن

( 63( و خسروی و همكاران )62(. کردی و همكاران )61کردند )

کاهش معناداری در هماتوکریت را گزارش کرده اند که همسو با 

نتایج مطالعه حاضر نیست. در این زمینه این تفاوت در نتایج را مي 

طور طبیعي میزان توان به نوع آزمودني )سالم یا بیمار( اشاره نمود. به 

 هماتوکریت استراحتي در بیماران دیابتي بالا مي باشد.

به طور کلي نتایج این مطالعه بیان مي دارد که تمرین مقاومتي 

تواند با کاهش فاکتورهای انعقادی در بیماران دیابتي نقش مي

چشمگیری را در پیشگیری از ترومبوز و بروز ناگهاني رخدادهای 

تواند با ایفا کند. همچنین این نوع تمرینات ميقلبي عروقي را 

در درمان غیردارویي این بیماران نقش  ،کاهش سطوح گلوکز خون

از مهم ترین مزایای روش تمریني با محدودیت جریان داشته باشد. 

خون را مي توان به نتایج این نوع تمرینات مشابه با تمرینات با شدت 

ین مناسبي برای تمرینات جایگزبالا اشاره کرد که مي تواند 

در بیماران دیابتي و  مقاومتي با شدت بالا که دارای ریسک بالایي

همچنین در سنین سالمندی  نیز مي باشد معرفي شود. قلبي عروقي

نیز مي تواند علاوه بر نقش محافظتي در ایجاد رخدادهای قلبي 

 عروقي، از آتروفي عضلات پیشگیری نماید.

 

 تشکر و قدردانی

نده در پژوهش تش   كر        نویس    کت کن گان از افراد ش   ر ند

 نمایند.مي
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 Abstract 

Introduction: Lumbar disc herniation is the most common specific cause of 

chronic low back pain and exercise therapy is one of the goals of its 

management. The aim of this study was to investigate the effect of core 

stability exercises on activation of abdominal muscles and flexibility of 

lumbar in men with disc herniation.  

Methods: The subjects of this clinical trial study were 20 young and middle-

aged men with lumbar disc herniation referred to physiotherapy in rasht in 

first half of year 1399 who were randomly divided into two groups of core 

stability exercises (n=10) and control (n=10). The electrical activity of the 

internal oblique, external oblique, and rectus abdominis muscles was 

measured by electromyography and abdominal muscle strength by straight leg 

raising test and flexibility by sit and reach test. Training protocol of 

intervention group included 8 weeks of core stability exercise, while the 

control group was only followed up. Statistical analysis was performed using 

paired t test an analysis of covariance test with SPSS software.  

Results:  Activation of 3 muscles and strength and flexibility after 8 weeks 

of exercise had a significant improvement(p<0/05) but changes were not 

significant in control group. However, analysis of covariance showed a 

difference between two groups in activation of all three muscles and 

flexibility(p<0/05) But no significant difference was observed in muscle 

strength. 

Conclusion: Our findings showed, people with disc herniation experience 

greater activation, strength, and flexibility in trunk muscles after core stability 

exercise thus can be considered in rehabilitation. 

Keywords: Core Stability Exercise, Activation, Flexibility, Specific Chronic 

Low Back Pain 
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