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  چکیده

در  پلاکت همراه وشود یم یقلب یپرتروفیها موجب است، 6-اینترلوکینخانواده  عضو 1- کاردیوتراپینو هدف:  زمینه

مطالعه،  ینباشد. هدف ایورزشکاران م يبدنساز یناتاز تمر یبخش ايدایره یمقاومت یننقش دارد. تمر یآترواسکروز قلب

  در مردان فعال بدنساز بود. پلاکت و 1- یوتراپینبر کارد يایرهدا یمقاومت ینتمر یرتأث یینتع

 1398در سال  یل) اردبسال 95/24 ± 49/1مرد فعال بدنساز (سن:  30 ی،تجربمطالعه  ینا کنندگانشرکتها: مواد و روش

 يبدنساز یناتعلاوه بر تمر ین،نفر) قرار گرفتند. گروه تمر 15نفر) و کنترل ( 15( یندر گروه تمر یصورت تصادف به وبودند 

- سیم بغل زیر لتر،ها با بازو جلو سینه، پرس پا، پرس( یستگاها 10را در  حاد يایرهدا یمقاومت ینجلسه تمر یکخود،   يعاد

 15 یشینه،ب تکرار یک ،درصد 40-60 با) پا پشت و لترها سرشانه قایقی، زیربغل کش،سیم بازو پشت پارالل، پا، جلو کش،

-خود را انجام  يعاد يبدنساز یناتکنترل تمر گروهها انجام دادند. یستگاها ینب يایهثان 45با استراحت  یستگاهدر هر ا یهثان

مستقل و  t هايآزمون ین،قبل و پس از تمر ،و پلاکت 1-یوتراپینکارد گروهیدرون و گروهیینب ییراتتغ یسهمقا ي. برادادند

  همبسته استفاده شد. 

با کنترل  یسهو در مقا )P>001/0( تمرینبا قبل  یسهحاد در مقا يادایره مقاومتی تمرین از پس 1- یوتراپینکاردها: یافته

)001/0<P( ینبا قبل تمر یسهحاد در مقا يایرهدا یمقاومت ینپس از تمر پلاکت. داشت يداریمعن افزایش )001/0<P و (

  داشت.  يداریمعن یش) افزاP>001/0(با کنترل  یسهدر مقا

 پیشنهادو ورزشکاران  یان، به مربپلاکت و 1-یوتراپینکارد یشبر افزا يایرهدا یمقاومت ینبا توجه به اثر تمر: یريگیجهنت

  شود.  شروع یاطابتدا با احت در ايیرهدا یمقاومت یناتتمر ،و کاهش ترومبوز یسلامت حفظ جهت کهشود یم

  ، مردان بدنسازپلاکت، 1- یوتراپینکارد ي،ایرهدا یمقاومت ینتمر: یديکل يهاواژه
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 و پلاکت 1-تأثیر تمرین مقاومتی بر کاردیوتراپین 1150

 1399، سال 11، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

 يهابرنامه از یبخش عنوان به ،ايیرهدا یمقاومت یناتتمر

 به یخارج هايانواع مقاومت اعمال با که است آماده سازي

 حفظ ی،عضلان حجم کاهش از یريجلوگ یا یشافزا منظور

-یم به کار افراد مختلف در یاستقامت عضلان و توان قدرت،

 KDa 5/2 ینی) پروتئCardiotrophin-1 )CT-1 ].1-3رود [

 خانواده از جدیدي عضو و) یدآمینهاس 203(به طول 

Interleukin-6 )IL-61- کاردیوتراپین]. 4-6[ باشدی) م 

 یپرتروفیه یجادشامل ا ییهایتاز فعال یعیدامنه وس

قلب را داراست.  یتا اختلالات انقباض یقلب یوسیتم

و سنتز کلاژن  یوسیتم یپرتروفیموجب ه 1-کاردیوتراپین

]. 4، 7است [ یمسه یبطن يشود و در نوسازیم

آن نقش  یرسلول و تکث یاتدر بهبود ح 1-کاردیوتراپین

کند و در یم یريجلوگ یقلبیمیسکا یباز آس ،دارد یحفاظت

-یم یومیوسیتکارد یاتمنجر به بهبود ح یمیسکا یطشرا

در  1-کاردیوتراپین ینقش التهاب ی،طرف از]. 5شود [

-کاردیوتراپین]. سطوح 6-10شده است [ ییدآترواسکلروز تأ

ترشح  یشرابطه دارد. افزا یو نقص قلب یماريبا ب 1

قبل از شروع اختلالات  یهفاکتور اول 1-کاردیوتراپین

مدت  یباشد. ترشح طولانیبطن چپ م یستولیکس

کند یبافت قلب را مختل م ی، عملکرد انقباض1-کاردیوتراپین

 یصیبه عنوان شاخص تشخ 1-کاردیوتراپین یش]. افزا7[

 یناتاست. تمر یقلب یپرتروفیه یطدر شرا یرمرگ و م

 یبطن چپ قلب یپرتروفیدر افراد ورزشکار منجر به ه یقدرت

 یشافزا یقبطن چپ قلب از طر یپرتروفی]. ه7شود [یم

در انسان نشان داده شده است  ییپلاسما 1-کاردیوتراپین

بطن  یدشد یپرتروفیدر ورزش با ه ی. خطر مرگ ناگهان]6[

 ی،قلب يهایتمیبا آر نیز 1-کاردیوتراپینرابطه دارد. 

Fibrillation قلب و مرگ  یکینقص سمپات ی،سرخرگ

 یکی]. کشش مکان8-11(در ورزش) رابطه دارد [ یناگهان

 Janus kinases/Signal یرهايمس یناز تمر یناش

transducer and activator of transcription proteins 

)JAK/STAT را  1- کاردیوتراپین یانو ب کرده) را فعال

 ینموجب سنتز پروتئ 1-کاردیوتراپین]. 7کند [یم یکتحر

شود، یم یقلب يهایبروبلاستدر ف یبرون سلول یکسماتر

 یشو افزا 1-کاردیوتراپینسطوح  ینرابطه ب یبررس بنابراین،

  ]. 12-13است [ يدر ورزش ضرور یخطر مرگ ناگهان

خون هستند که نقش  يانعقاد ياز فاکتورها یکی پلاکت

یم يباز یعروق-یقلب يهایماريب یزیولوژيدر پاتوفیممه

لخته خون  یرطبیعیغ یلخطر تشک یش]. افزا14کنند [

نشان داده  يکرونر يهایاندر شر پلاکت یشاز افزا یناش

و  یالتهاب یستمس ینها رابط ب]. پلاکت15[ شده است

عفونت به دنبال  ها پس از ضربه وآنهستند و تعداد  يانعقاد

، التهاب و ]. پلاکت16-17[ یابدیم یشافزا یپاسخ التهاب

کنند و به طور یم یدترشده را شد یجادآترواسکلروز ا یماريب

عروق  یوارهدر د یالتهاب يهاکننده پاسخ شروع یم،مستق

 یوکارديم یمیسک]. ا17هستند و در هموستاز نقش دارند [

دهد و یم يورزش رو یاست که در ط ینامیکد ینديآفر

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

8:
30

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 M

ay
 1

1t
h 

20
21

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.2
92

52
/jr

um
s.

19
.1

1.
11

49
 ] 

 

https://journal.rums.ac.ir/article-1-5756-en.html
http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.11.1149


 1151  آمنه پوررحیم قورقچی، رقیه افرونده

 1399، سال 11 ، شماره19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

ها و پلاکت 1-کاردیوتراپین بارهتر دریشب یقاتتحق یازمندن

  ].18باشد [یم

 پلاکت و] 19[ 1- یوتراپینبر عملکرد کارد یورزش یتفعال

با کاهش در عوارض  ییراتتغ ینگذارد و ایم یر] تأث20[

در طرف ]. 19همراه است [ یرو مرگ و م یعروق -یقلب

 یزو ن 1-کاردیوتراپینمانند  یالتهاب يهاشاخص ینبمقابل، 

رابطه وجود  یعروق- یقلب يهایماري، با بپلاکت یريگشکل

پلاسما را در  سطح پلاکت یمقاومت ین]. تمر14، 21[دارد 

] و 5، 7، 22دهد [یم یشافراد سالم به طور موقت افزا

باشد یثر گذار ما 1-کاردیوتراپین يبر رهاساز یزن پلاکت

]23 ،7 ،5 .[Amooali  با بالا کردند که  گزارشو همکاران

ها یوسیتم یکآستانه تحر ی،عروق-یقلب یرفتن سطح آمادگ

 یزانم یجهو در نت یابدیم یشافزا 1- کاردیوتراپین یدتول يبرا

 يهایتاز فعال یدر زمان استرس و فشار ناش 1-کاردیوتراپین

ند که کرد یشنهادپ آنها بنابراین. یابدیکاهش م یورزش

در  ینشدت تمر یشتر از آن با افزایشهفته و ب 12 یناتتمر

به ورزش  یعروق- یقلب يسازگارها یلبه دل یدهافراد ورز

  ].19شود [ یبررس

 یمعمول جسمانی یناتدهد که تمرینشان م یمشواهد عل

 .]24دهد [یقرار م یررا تحت تأث حاد عملکرد پلاکت و

منظم  یجسمان يهایتدر مورد اثر فعال یگزارشات متناقض

 Shahdadiو  Azimpourوجود دارد.  انعقادي سیستمبر 

 ینها فوراً پس از هر دو نوع تمرنشان دادند که تعداد پلاکت

-یساز به طور معندر مردان بدن یکو اکسنتر یزومتریکا

 7که و همکاران نشان داد  Tayebi]. 25[ یافت یشافزا يدار

پلاکت خون دختران سالم فعال را به  یمقاومت ینجلسه تمر

و  Habibianمقابل،  در]. 22داد [ یشافزا يداریطور معن

 سه در مقاومتی ینجلسه تمر یکهمکاران نشان دادند که 

و  یشینهتکرار ب یک درصد 80 و تکرار هفت تا پنج با نوبت

 يها فاکتورهاست ینب يا یقهدق یکفواصل استراحت 

 ییرتغ يداریرا در دختران جوان فعال به طور معن يانعقاد

مردان فعال و  پلاکت یننشان داد که ب Al-Taee]. 26نداد [

 یگر،]. از طرف د27وجود ندارد [ يداریتفاوت معن یرفعالغ

Heidari  ینجلسه تمر یکو همکاران  نشان دادند که 

را در  پلاکت و یدسف يهابا شدت بالا، تعداد سلول ینتروالا

که یداد، در حال یشافزا يداریجودوکاران جوان به طور معن

 یهبه حالت پا ینساعت پس از تمر یکفاکتورها  ینا

با توجه  متناقض و محدود و یج]. علاوه بر نتا28برگشتند [

-کاردیوتراپینمانند  یالتهاب يهاشاخص ینببه وجود رابطه 

 یتاهم یز، و ن]21[ عروقی -یقلب يهایماريبا ب و پلاکت 1

افراد  یجسمان یآمادگ یتبهبود وضع يبرا یمقاومت ینتمر

 یابیارز ]،29[ يو انعقاد یمنیا يفاکتورها يبر رو یدهورز

(با توجه  در ورزشکاران و رابطه آن با پلاکت 1-کاردیوتراپین

عامل ترومبوز و لخته شدن خون در عروق  که پلاکتینبه ا

 یمقاومت ینتمر یرتأث ینست. بنابراا يباشد) ضروریم

خون در  پلاکت و 1-یوتراپینکاردیمبر سطوح سر يایرهدا

  . شودیم یحاضر بررس یقمردان فعال بدنساز در تحق

  هامواد و روش

 کنندگانشرکتباشد. یم تجربیمطالعه  یک یقتحق ینا

بودند  1398سال  در یلساله شهر اردب 20- 30 مرد فعال 30
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پس از شرکت کردند و  یقکه به صورت داوطلبانه در تحق

و  ینامه شامل اطلاعات پزشکنامه و پرسش یترضا یلتکم

 ید و به صورت تصادفنآشنا شد ینبا نحوه انجام تمر یورزش

با استفاده از  قرار گرفتند. نمونه یندر دو گروه کنترل و تمر

نظر با در  ی،حجم نمونه در مطالعات تجرب یینفرمول تع

نفر در هر گروه  15، 05/0با  ينوع اول مساو يگرفتن خطا

برآورد شد  یرفرمول ز یقشد. تعداد اندازه نمونه از طر یینتع

) ی(دقت احتمال D=7(انحراف استاندارد) و  S=14که در آن 

  .شد تعیین بحرانی ارزشهاي جدول از Zو  یاز منابع قبل

� =  
��

� × �∝/�
�

��
 

 مربوط پیشین مطالعات در نمونهتعداد  ین،]. همچن30[

 افراد]. 3، 30[ بود نفر 10 مورگان جدول در و تحقیق به

 هايویژگی در دو به دو صورت به تحقیق در کننده شرکت

از  یکیدر  کشیقرعه طریق از فراد هر و شدند همتا جسمانی

 ورود و خروج يکنترل قرار گفتند. معیارها یا یندو گروه تمر

به مدت  یمقاومت ینشامل داشتن سابقه تمر یقتحق در

 و تنباکو الکل، سیگار، کافئین، مصرف سال، عدم 4حداقل 

از حد  یش(مانند مصرف باکسایشی  ضد هايمکمل

نداشتن  و )يمس و رو یزیم،، آهن و منEو  C يهایتامینو

 بر اثرگذار يهابیماري و عروقی - یبیماري قلب هر گونه سابقه

مصرف  و یعضلان یبمانند بالا بودن آس شناسی خون عوامل

 یوتیک،بیآنت یبوپروفن،ا ین،(مانند آسپر التهابی ضد داروهاي

کار  ییمراحل اجرا ید. اصول اخلاقناپروکسن و بتامتازون) بو

شد. پژوهش حاضر در  یترعا ینکیهلس یانیهبر اساس ب

 یلاردب یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم

)IR.ARUMS.REC.1398.187ینیبال یی) و مرکز کارآزما 

و  ییدتأ IRCT20181114041655N3) با کد IRCT( یرانا

  ثبت شده است. 

 یکدموگراف يهایژگیو تعیین جهت هاآزمودنی کلیه

 one و Vo2max بدنی، توده شاخصشامل قد، وزن، 

repetition maximum )1RM (مراحل  شروع از روز قبل یک

 یلورزشی شهر اردب سالن در صبح هشت ساعت آزمون، یاصل

ها خواسته شد تا بدون کفش و با آزمودنی از. یافتندحضور 

ترازو  يو با پشت صاف بر رو یستادهحداقل لباس به صورت ا

شان در که سر، کتف، باسن و پاشنه يبه طور یرند،قرار بگ

 وزن و قد حالت این در سپس. یردراستا قرار بگ یک

با استفاده از  یلوگرممتر و کیها بر حسب سانتآزمودنی

و ثبت شد.  یريگاندازهساخت کشور آلمان  Secaدستگاه 

 Bruce بیشینه  ايمرحلهآزمون هفت  Vo2maxبرآورد  يبرا

 یرفرد ثبت و مقاد یبه واماندگ رسیدن شد. زمان استفاده

VO2max حسب بر فرمول پولاك، یلهبه وس 

 یکبرآورد  يشد. برا برآورد دقیقه در یلوگرملیتر/کمیلی

تنه در حرکات پرس  یینتنه و پا عضلات بالا یشینهتکرار ب

  استفاده شد. یرو اسکوات از فرمول ز ینهس

)/ 02780/1- ) 02780/0×((تکرار :Brzyckiفرمول  

  ]20[ یشینهتکرار ب یک)=یلوگرموزنه(ک

تنه  یینپاتنه و  عضلات بالا یشینهتکرار ب یکسپس 

 ینب يداریشد تا تفاوت معن يساز محاسبه و همتا یآزمودن

ها یتنه آزمودن یینتنه و پا عضلات بالا یشینهتکرار ب یک
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فرمول  یقاز طر یزن بدنی توده شاخصوجود نداشته باشد. 

بر مجذور قد به متر محاسبه شد  یمتقس یلوگرموزن به ک

 وگراد یسانت درجه 25 دماي در یقمراحل تحق یهکل]. 20[

  .انجام شد درصد 55رطوبت 

 يبدنساز یناتبر تمر علاوه ین،گروه تمر يهایآزمودن

گرم  یقهابتدا به مدت ده دق ین،خود، در روز تمر يعاد

را  یقهدق 60به مدت  يایرهدا ینکردند. سپس پروتکل تمر

(پرس پا، پرس  یستگاها 10شامل  يایرهدا یناجرا شد. تمر

کش، جلو پا، پارالل،  یمبغل س یرلتر، زها جلو بازو با ینه،س

لتر و پشت ها سرشانه یقی،بغل قا یرکش، ز یمپشت بازو س

و زمان  یهثان 15 یستگاهدر هر ا یتپا) بود. مدت فعال

تا  40 ینبود. شدت تمر یهثان 45ها یستگاها یناستراحت ب

 5 به مدت ینتمر يبود. سرد کردن در انتها 1RMدرصد  60

 کنترل گروه]. 31ها اجرا شد [یتوسط آزمودن یقهدق

  .دادند انجام را خود عادي بدنسازي تمرینات

مرحله خوندر هر  یق،تحق یرهايمتغ گیرياندازه براي

 يهانمونهگرفته شد.  ورید بازویی از خون یترل یمیل 5 یريگ

 3000با سرعت  یريگساعت پس از خون یکحداکثر  یخون

و  يجداساز یقهدق 15 یال 10به مدت  یقهدور بر دق

کشور  Eppendorf، ساخت شرکت 5702(مدل  یفوژسانتر

 یف(ساخت شرکت ط یزرآلمان) شد. سرم حاصل در فر

گراد یدرجه سانت - 20 ي) و در دمایرانکشور ا يآزما

با استفاده  یمسر 1- یوتراپینکارد یريگشد. اندازه ينگهدار

کشور آلمان) و  Zellbio شرکت(ساخت  یزاالا یتاز ک

) یکاآمر کشورساخت  hyperion(مدل   یزاریدردستگاه الا

پلاکت شرکت  یتکبا استفاده از  یزنیمسر انجام شد. پلاکت

 یروش یزا]. روش الا20انجام شد [ یرانا کشور یارانمهسا 

 واکنش آن در که است خون در موادي گیرياندازه يبرا

 سنجش هايارزیابی در. نباشد رؤیت قابل باديآنتی - ژنآنتی

 جامد فاز یک روي بر ژنآنتی یا باديآنتی آنزیمی، ایمنی

   . شودمی پوشانده

و انحراف  یانگینها به صورت میافته ها،داده تحلیل جهت

ها از نرمال بودن داده یبررس يشده است. برا یانب یارمع

 1-یوتراپینتفاوت کارد یبررس يو برا Shapiro-Wilkآزمون 

در دو گروه  يایراهدا ینتمر يها قبل و بعد از اجراو پلاکت

 همبسته و مستقل tاز آزمون  یبترت بهو کنترل  ینتمر

مستقل و وابسته  t هايآزمون هايفرض پیش. شد استفاده

-داده که صورت ینا به. داشت قرار مدنظر حاضر تحقیق رد

 نسبی مقیاس با و بودند پارامتریک نوع از حاضر تحقیق هاي

 قرار هاگروه در تصادفی طور به هانمونه. شدند گیرياندازه

 دو هايداده واریانس که داد نشان لیون آزمون نتایج. گرفتند

بود  يمساو یباًتقر یقو کنترل در تحق ینتمر گروه

)، F، 339/0=P=947/0آزمون ( یشپ یوتراپین(کارد

 پلاکت)، F، 287/0=P=178/1( آزمون پس کاردیوتراپین

 آزمون پس پلاکت)، F، 081/0=P=288/3( آزمون پیش

)968/9=F، 004/0=P .(يبرابود.  یعیطب یزن هاداده توزیع 

استفاده  25نسخه  SPSSها از نرم افزار داده یلو تحل یهتجز

گرفته شد. آزمون  در نظر 05/0 يداریسطح معنشد. 

Shapiro-Wilk نرمال  یعها از توزداده یمنشان داد که تما

   برخوردارند. 
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  یجنتا

 یقتحق يهایآزمودن یکدموگراف يهایژگیمشخصات و و

طور که در جدول نشان داده شده است. همان 1در جدول 

 یکدموگراف يهایژگیو ینشود، بیممشاهده  یک

 و تحقیق شروع در کنترل، و تمرین گروه دو يهایآزمودن

 يداریتفاوت معن ايدایره مقاومتی تمرین اجراي از قبل

  وجود ندارد.

  

  یقدر شروع تحق یندر دو گروه کنترل و تمر 1398در سال  یلفعال بدنساز شهر اردب مردان یکدموگراف هايیژگیمشخصات و و - 1 جدول

  یرمتغ
  )n=15گروه کنترل (

  یانگینم ± یارمع انحراف

  )n=15( ینتمرگروه 

  یانگینم ± یارمع انحراف
 P مقدار

  634/0  80/24 ± 66/1  10/25 ± 39/1  سن (سال)

  137/0  87/66±  55/1  33/66 ± 23/1  )یلوگرموزن (ک

  942/0  80/175±  78/2  87/174±  83/2  متر)یقد (سانت

  975/0  83/21±  70/0  37/21±  70/0  بر متر مربع) یلوگرم(ک یتوده بدن شاخص

  000/1  47/73±  13/1  60/73±  24/1  ) بالاتنه1RM(  یشینهتکرار ب یک

  540/0  40/104±  06/1  93/104±  80/0  تنه یین) پا1RM( یشینهتکرار ب یک

  172/0  40/32±  83/0  60/32±  83/0  )یقه/دقیلوگرم/کیترلیلی(م یمصرف یژنحداکثر اکس

  

  داریاختلاف معن P>05/0مستقل،  t آزمون

آزمون  یجشود، نتایمشاهده م 2طور که در  جدول همان

t ینب ی،گروه ینب یسهدهد که در مقایمستقل نشان م 

و کنترل قبل از  یندو گروه تمر پلاکت و 1-یوتراپینکارد

 ینب یکن،وجود ندارد. ول يداریتفاوت معن يایرهدا ینتمر

) گروه P=001/0( پلاکت ) وP=001/0( 1-یوتراپینکارد

 يایرهدا ینبا گروه کنترل پس از تمر یسهدر مقا ینتمر

 1- یوتراپینکارد یگر،وجود ارد. به عبارت د يداریتفاوت معن

با گروه کنترل پس از  یسهدر مقا یندر گروه تمر پلاکت و

  . یافت یشافزا يداریبه طور معن يایرهدا یمقاومت ینتمر

درون  یسهدهد که در مقایوابسته نشان م tآزمون  یجنتا

) P=001/0( )  و پلاکتP=001/0( یوتراپینکارد ینب ی،گروه

یتفاوت معن يایرهدا ینبا قبل از تمر یسهدر مقا ینگروه تمر

 پلاکت و 1-یوتراپینکارد یگر،وجود دارد. به عبارت د يدار

به طور  يایرهدا ینبا قبل از از تمر یسهدر مقا یندر گروه تمر

 و 1- کاردیوتراپین بین ولیکن. یافت یشافزا يداریمعن

 يداریبا قبل تفاوت معن یسهگروه کنترل در مقا پلاکت

  وجود نداشت. 
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دو  ینب 1398در سال  یلفعال بدنساز شهر اردب مردانو پلاکت  1-یوتراپینکارد یسهمقا يهمبسته و مستقل برا tآزمون  یجنتا - 2جدول 

 يایرهدا ینقبل و بعد از تمر) n=15(و کنترل ) n=15( ینگروه تمر

  مستقل  t  وابسته t میانگین ± یارمع انحراف  گیري اندازه زمان  گروه  متغیر

   1-یوتراپینکارد

  )یترلیلیبر م یکوگرم(پ

  تمرین

  17/14 ± 55/0  آزمون پیش
913/1 -=t  

001/0=P 

107/0 -=t  

610/0=P  

    09/16 ± 66/0  آزمون پس
720/1=t  

001/0=P *  

  کنترل
  28/14 ± 58/0  آزمون پیش

087/0 -=t  

482/0=P   

    37/14 ± 42/0  آزمون پس

  (µL/3^10)پلاکت 

  تمرین

  87/284 ± 76/3  آزمون پیش
001/33-=t  

001/0=P  

133/1=t  

621/0=P  

    87/317 ± 48/3  آزمون پس
933/31=t  

001/0=P*  

  کنترل
  01/286 ± 95/7  آزمون پیش

067/0=t  

919/0=P    

    93/285 ± 41/7  آزمون پس
  

  p>05/0آزمون در سطح  یشبا پ يداری* تفاوت معن
  

  بحث 

- یوتراپینحاضر نشان داد که سطح کارد یقتحق يهایافته

یحاد به طور معن يایرهدا ینجلسه تمر یکپس از  یمسر 1

 به پلاسما 1-یوتراپینکارد يهاغلظت. یافت یشافزا يدار

 یشسالم افزا يهاآزمودنی در ورزشی تمرینات با موقت طور

 ییهایزم، مکان1- کاردیوتراپین یشافزا ینا یل. دلیابدیم

 یننورآدرنال يموجب رهاساز یپوکسیهاو یناست که تمر

دهد می افزایش را پلاسما 1-یوتراپینکارد يهاشده و غلظت

]33-32 .[Hypoxia-inducible factor-1 )HIF-1یان)، ب 

 یاتداده و منجر به ح یشرا افزا 1-یوتراپینکارد

شود. احتمالاً یم یمیسکدر پاسخ به ا یومیوسیتکارد

به  یوکاردم یبطن یوارهاز کشش د یناش یوکارديم یمیسکیا

کشش  یناست. ا یوکاردانقباض م یفشار موضع یلدل

مربوط به  mRNA یانو ب AK/stat یرمس یکیمکان

 یک]. 7کند [یرا فعال م 1- یوتراپینو کارد 6-اینترلوکین

 حاضر احتمالاً منجر به یقدر تحق يایرهدا ینجلسه تمر

 1-یوتراپینکارد یانب ین،چنشود. همیموقت م یپوکسیها

 نفرین نوراپی مانند اندوکرین فاکتورهاي وسیله به احتمالاً

) و Fibroblast growth factor-2 )FGF-2]، آلدسترون، 7[

از  یناش یکی. کشش مکانیابدیم یشافزا ینآتوکر يفاکتورها

 یانکند و احتمالاً بیرا فعال م JAK/STAT یرهايمس ینتمر

RNA کند یم یکرا تحر 1- یوتراپینو کارد 6-ینترلوکینا

]32 ،7.[  

حاد  يادایره تمرین از پس 1-یوتراپینسطح کارد یشافزا

و   Limongelli يهایافتهحاضر با  یقتحق در یمقاومت

و همکاران  Chen]، 34و همکاران [ Pan] و 33همکاران [
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]13 ،[Daryanoosh ] دارد،  یهمخوان ]35و همکاران

 ی] همخوان19و همکاران [ Amooali يهایافتهکه، با یدرحال

ها، یآزمودن یتجنس یناهمخوان ینا یندارد. علت احتمال

سالم و  یزو ن ینها، نوع و شدت و مدت تمرآن ینیسابقه تمر

و همکاران  Limongelliباشد. یها میبودن آزمودن یمارب یا

 دوچرخه با یندهآفز ینجلسه تمر یکنشان دادند که 

 و ورزشکار افراد در را 1-کاردیوتراپینمیسر سطح کارسنج

و همکاران  Daryanoosh]. 33[ دهدمی افزایش ورزشکار غیر

منجر به  یبه مدت طولان یمقاومت یناتنشان دادند که تمر

 مبتلا سالمند زنان در 1-کاردیوتراپینمیسطح سر یشافزا

 دادند نشان همکاران و Pan]. 35[ شودمی خونی پرفشار به

 افزایش موجب شنا ساز درمانده و شدید ورزشی فعالیت که

و  Chen]. 34[ شودمی هاموش در 1-کاردیوتراپین سطح

 یقهدق 60شامل  ینیهمکاران نشان دادند دو برنامه تمر

و  1- کاردیوتراپینمیسرشنا، سطوح  یقهدق 60و  یدندو

داد  یشافزا يداریدر افراد سالم به طور معن راآن  یرندهگ

و همکاران نشان دادند که  Amooali]. در مقابل، 13[

 را 1-کاردیوتراپینمیمدت سطح سر یطولان يهواز یناتتمر

 داريمعنی طور به خونی پرفشار به مبتلا سالمند زنان در

  ].19[ نداد تغییر

خون پس از  حاضر نشان داد که پلاکت یقتحق يهایافته

 یشافزا يداریحاد به طور معن يایرهدا ینجلسه تمر یک

منجر به  یورزش یتدهند فعالیمطالعات نشان م. یافت

 یتاز فعال یناش یشافزا ینشود. ایم تعداد پلاکت یشافزا

طحال، مغز  یتازه از بستر عروق پلاکت یشو رها یبدن

 ینچنبدن در ارتباط است. هم یرذخا یگراستخوان و د

موجب انقباض  یننفر یاند که ترشح اپمطالعات نشان داده

شود یبدن) م يهاسوم پلاکت یک یرهطحال (محل ذخ يقو

 یدشد يهایتفعال یژهو به و یتفعال یکه در ط ییو از آن جا

 یشافزا یلتواند دلیامر م ینرود، ایبالا م یننفر یسطوح اپ

تواند یم یسممکان ینباشد. ا یقتحق یندر ا تعداد پلاکت

]. 22، 36کند [ یهرا در ورزش توج پلاکت یادازد

 خون، ، ATPتروپونین، سطح شامل یگرد سازوکارهاي

در  باشد کهیم خون يهاکاتکولامین ، PHاسیدلاکتیک

 یشاست. افزا مؤثر یورزش فعالیت پس از پلاکت یشافزا

 ینا ياز رهاساز یاحتمالاً ناش یق،تحق یندر ا سطح پلاکت

باشد. یمغز قرمز استخوان م یزو ن یهمواد از عروق طحال و ر

درجه حرارت بدن،  یشافزا یش،افزا ینا یگرد یاحتمال یلدل

باشد یپلاسما م يهاینغلظت کاتکولام یاو  یقتعر یزانم

 در ضدالتهابی یا التهابی عامل، 1-یوتراپینکارد]. 20، 36[

، و رابطه آن با پلاکت باشدمی یعروق - یقلب يهابیماري

و  6-اینترلوکینمانند  یالتهاب و عوامل التهاب يهاپاسخ

منجر  ینترومب یريگآترواسکلروز نشان داده شده است. شکل

توده،  یلبا تشک یگردیکشده که با  به فعال شدن پلاکت

آتراسکلروز  یماريکند و بیم یترا که التهاب را تقو ياچرخه

 یندآفر یکالتهاب  ی،بطه دارد. از طرفکند، رایم یجادرا ا

خون  يانعقاد یستمس ياست که منجر به فعال ساز یچیدهپ

ها ینترلوکینو ا هایتوکینس یقرابطه از طر ینشود. ایم

و  يهموستاز یستمشود و منجر به عدم تعادل سیکنترل م

 ].17، 37شود [یم يترومبوز يهاپاسخ یشافزا
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پس  سطح پلاکت یشحاضر در مورد افزا یقتحق يهایافته

و  Heidari]، 22و همکاران [ Tayebi يهایافتهبا  یناز تمر

دارد. در  یخوانهم ]29و همکاران [ Kilim] و 28همکاران [

و همکاران   Aminiو ،]Taee-Al  ]27 يهایافتهکه با یحال

دهنده نشان ینمحقق ینا يهایافتهندارد.  یخوانهم ]24[

 ینجلسه تمر یکخون پس از  کاهش پلاکت یاو  ییرعدم تغ

یآزمودن یتجنس یناهمخوان ینا یبود. علت احتمال یمقاومت

 یزو ن ینشدت و مدت تمرها، نوع و آن ینیها، سابقه تمر

 و همکاران Taybiباشد. یها میبودن آزمودن یمارب یاسالم و 

پلاکت خون دختران  یمقاومت ینجلسه تمر 7نشان داد که 

و  Heidari]. 22داد [ یشافزا يداریسالم فعال را به طور معن

با شدت  ینتروالا ینجلسه تمر یکهمکاران نشان دادند که 

را در جودوکاران جوان  و پلاکت یدسف ياهبالا، تعداد سلول

 یکفاکتورها  ینکه ایداد، در حال یشافزا يداریبه طور معن

و  Kilim]. 28برگشتند [ یهبه حالت پا ینساعت پس از تمر

 ینجلسه تمر یکنشان دادند که همکاران نشان دادند که 

سطوح پلاکت و فاکتورهاي  یشمنجر به افزا یشینهب یرز

 مقابل، در]. 29شود [ین در دختران و پسران مانعقادي خو

Al-Taee مردان فعال و  يهاپلاکت یننشان داد که ب

 یگر،]. از طرف د27وجود ندارد [ يداریتفاوت معن یرفعالغ

Amini با شدت  یمقاومت ینو همکاران نشان دادند که تمر

 سالمند مردان در را هاپلاکتو  يانعقاد يمتوسط فاکتورها

  ]. 24کاهش داد [ داريمعنی طور به غیرفعال سالم

 یرغمعلبود که  ینحاضر ا یقتحق يهایتاز جمله محدود

 یري،گو خون ینتمر یدر ط هایآزمودن یهتغذ یی،کنترل غذا

طور کامل ها بهخواب و استراحت شبانه آن ی،روان یتوضع

 یقتحق ،شودیم یشنهادپمحقق نبودند.  یقتحت کنترل دق

اقشار جامعه از جمله دختران و زنان و  یگرد يبر رو یمشابه

 یزن 6-اینترلوکینمانند  یعوامل التهاب ینوجوانان و با بررس

  انجام شود. 

   یريگیجهنت

سطح  افزایش دهنده نشان حاضر تحقیق هايیافته

 یمقاومت ینجلسه تمر یکپس از  و پلاکت 1-یوتراپینکارد

 پیشنهادو ورزشکاران  یانمرب، به بنابراین. بودحاد  يایرهدا

از  یريورزشکاران و جلوگ یجهت حفظ سلامت ،شودیم

پس از  پلاکت و 1- یوتراپینکارد یشافزا یترومبوز ناش

 شروع یاطبا احت حاد ايیرهدا یناتتمر انجام ی،مقاومت ینتمر

  شود. 

  یتشکر و قدردان

انجام  یلیمحقق اردبدانشگاه  یمال یتمقاله حاضر با حما

-هم. یدآیبه عمل م یقدردان یلهوس ینا هشده است که ب

 يکنندگان که با حضور خود امکان اجراشرکت یهاز کل ینچن

  شود. یم یحاضر را فراهم نمودند، تشکر و قدردان یقتحق
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The Effect of Circuit Resistance Training on Cardiotrophin-1 and Platelet in Active Body 
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Background and Objectives: Cardiotrophin-1 is a member of interleukin 6 family, causes cardiac hypertrophy and 

with platelets is involved in heart atherosclerosis. Circuit resistance training is part of athletes' body building 

training. So, the aim of the study was to investigate the effect of circuit resistance training on cardiotrophin-1 and 

platelet in active bodybuilding men.  

Materials and Methods: The participants of this experimental study were 30 active male bodybuilders (age: 24.95 

±1.49 years) in Ardabil in 2019 who were randomly divided into two groups of exercise (n=15) and control (n=15). 

Subjects in the experimental group completed a circuit resistance training session including 10 stations (leg press, 

chest press, barbell curl, frontal pull down, front leg, parallel, back pull down, cable pulley row, barbell shoulder 

press and back leg) with 40-60 one repetition maximum, 15 seconds at each station, and a 45-second interval rest 

between stations, in addition to their normal body building exercises. The control group performed their normal 

bodybuilding exercises. Independent and dependent t-tests were used to compare the intergroup and intragroup 

changes of cardiotrophin-1 and platelet, before and after training.  

Results: Cardiotrophin-1 increased significantly after resistance training compared to before exercise (p<0.001) and 

also compared to the control group (p<0.001). Platelet increased significantly after resistance training compared to 

before exercise (p<0.001) and also compared to the control group (p<0.001).  

Conclusion: According to an increase in cardiotrophin-1 and platelet after circuit resistance training, it is 

recommended that coaches and athletes cautiously start performing circuit resistance training for maintaining 

athletes' health and reducing thrombosis. 

Key words: Circuit resistance training, Cardiotrophin-1, Platelet, Body Builder men 
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