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 هچكيد
 سابقه و هدف 

فیبرینوژن پلاسما و بررسی پاسخ حاد و  میزانمقایسه تأثیر تمرینات ورزشی مختلف بر ، هدف از این مطالعه
 بود.مزمن فیبرینوژن به فعالیت ورزشی 

 ها مواد و روش
های انجام شده در مورد تأثیرات تمرینات ورزشی بر  برای بررسی مطالعهدر یک مطالعه مروری فرا تحلیلی، 

مد، ساینس دایرکت، اسکوپوس، و گوگل اسکولار با کلمات های اطلاعاتی پابفیبرینوژن، جستجو در پایگاه
انجام گرفت. پس از  ،ودندمنتشر شده ب 2121تا  2181های  کلیدی مشخص شده بین مقالاتی که طی سال

ها، مقالاتی که دارای معیارهای ورود به پژوهش  مطالعه غربالگری اولیه، بررسی متن کامل و ارزیابی نقادانه
کارآزمایی با معیارهای ورود به  33پژوهش که شامل  22بودند، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و در نهایت، 

 دید.متاآنالیز بود، تجزیه و تحلیل گر
 ها يافته

باشد اما این افزایش  دهد که پاسخ حاد فیبرینوژن به تمرینات ورزشی افزایشی مینتایج فراتحلیل نشان می
که این  باشدمی . از طرفی پاسخ مزمن فیبرینوژن به تمرینات ورزشی به صورت معناداری کاهشینیستمعنادار 

هوازی ناچیز بالا است و پاسخ آن به تمرینات بیکاهش مربوط به تمرینات هوازی و اینتروال با شدت 
 باشد.  می

 ينتيجه گير
فیبرینوژن عروق مؤثر باشد؛ در  میزانتواند در تعدیل توان گفت که تمرینات ورزشی میبه طور کلی می

های مختلف، در پاسخ حاد به ورزش، عدم تغییر و یا افزایش سطح فیبرینوژن پلاسما و در پاسخ مزمن  پژوهش
به تمرینات ورزشی، کاهش سطح فیبرینوژن پلاسما گزارش شده است. اگرچه باز هم نیاز به مطالعاتی با 

 شود. کافی در این زمینه احساس می کیفیت بالا و حجم نمونه
 شدت بالا، فیبرینوژن، ویسکوزیته خون تمرینات استقامتی، تمرینات مقاومتی، تمرینات اینتروال با :ات كليديكلم
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  مقدمه 
 شـاص   بهترين فیبرينوژن انعقادی، از میان نشانگرهای    
 شـده  معرفـی  عروقـی ـ  قلبی مشکلات احتمال ارزيابی در

 کـه  اسـت  انعقاد سیستم نهايی سوبسترای ،فیبرينوژن. است
 فرآينـد  ايـن . شـود مـی  فیبـرين  به تبديل ترومبین وسیله به

 اســاس بــر دارد و پلاســما فیبرينــوژن مقــادير بــه بســتگی
 بـا   فیبرينوژن پلاسمايی سطوح دمیولوژيک،یاپ های همطالع

 جملـه بیمـاری   از عروقیـ قلبی   اصتلا ت صطر افزايش با
 انسـداد  هـای بیمـاری  ساير و مغزی سکته ايسکمیک، قلبی

سطح  نیرابطه بچنین  (. هم2-3است) همراه لخته با عروقی
صـون و پلاسـما بـه     تهيسکوزيو شيو افزا نوژنيبریف یبا 
 نیپـروتئ  نيبزرگتـر  نـوژن يبریشـده اسـت. ف   ناصتهش یصوب

کـل   نیدرصـد للتـت پـروتئ    2/2 بـا  يپلاسما است که تقر
هنگـام التهـاك کـه سـطوح      .(9)شـود یپلاسما را شامل م ـ

سـطوح فیبرينوژن نیز  ،يابد سما افزايش میلاپ 8-اينترلوکین
وه بـر  لافیبرينوژن عملکرد چندگانه دارد و ع ـ. شودزياد می

هـا،  کتلافاکتور برای تجمع پعنوان يک کو تولید فیبرين به
هــا کننــده رئولــوژی صــون و چســبندگی لکوســیت تعیــین

 .  (2)باشد می
گرم بر لیتر در للتـت   2/8محققین معتقدند که کـاهش     

 ،کـاهش  را یقعروـ لبی  قتمال بیمـاری حا %22فیبرينوژن، 
 0/2سـما،  لاو افـزايش يـک گـرم بـر لیتـر در فیبرينـوژن پ 

ی افزايش قعروـ بی  قلرا بـرای بیمـاری  صطراحتمال برابر 
در  فیبرينـوژن در افراد سالم، سـطح  چنین  (. هم8)دهـدمـی

 یصطر قلب ـ شي، که ممکن است افزاابديیم شيهر دهه افزا
 (.7)دهد حیمشاهده شده در افراد مسن را توض یعروق
هدفمند است و  ورزش يک فعالیت بدنی منتماز طرفی     

گیـرد.  د آمـادگی جسـمانی صـورت مـی    که با هـد  بهبـو  
ی و پیشـگیری از  سـلامت فعالیت بدنی اللب بـرای ارتقـای   

(. 0)واگیــر توصــیه شــده اســت هــای متعــدد لیــربیمــاری
تـوان در ايـن   تمرينات ورزشی انواع مختلفی دارند که مـی 

هوازی)مقاومتی(، هوازی و اينتـروال بـا   میان به تمرينات بی
( اشاره HIIT  :High Intensity Interval Trainingشدت با )

 کـه  شـود مـی  گفتـه  تمريناتی به مقاومتی تمرينات (.9کرد)
 مقاومـت  ايـن . شـود  انجـام  مقاومـت  برابر در بدن حرکت
 رـه يا دمبل مانند وزنه کش، رد،ـف دنـب وزن است نـممک

. کند ايجاد مقاومت حرکت برابر در ديگری باشد که هوسیل
 عملکـرد  رشـد،  هورمـون  افـزايش  باعث مقاومتی تمرينات
 باعـث  چنـین  هـم  عضـلانی،  توان و قدرت عصبی، دستگاه
 پیونـدی  بافـت  و عضله استخوان، استحکام و رشد افزايش

(. از طرفی تمرينـات هـوازی شـامل تمرينـاتی     28شود)می
است که بدن انسان هنگام انجام آن بـرای تولیـد انـرژی از    

عمـدتا  تمرينـات اسـتقامتی    سیستم هوازی اسـتفاده کنـد و   
(. 22شـود) طو نی مدت بـا شـدت متوسـا را شـامل مـی     

اسـت   ورزشـی  تمرينات نوعی از تناوبی چنین تمرينات هم
 و دهـد مـی  انجـام  ورزشـی  فعالیت وهله کوتاه يک فرد که

 و دارد کوتـاه  لیرفعـال  يـا  فعال استراحت آن از پس سريعا 
 تکـرار  بـار  چنـد  فعالیـت  طـول  و شدت به بسته روند اين
 انجـام  زياد شدت با ورزشی فعالیت هایشود. اگر وهله می

شـود  مـی  صوانـده  (HIITبا ) شدت با تناوبی شود، فعالیت
(21.) 

 روی ورزش اثـرات  بررسـی  حـال  در کـه  هـايی  همطالع    
 نشان را متناقضی هایداده هستند، پلاسما فیبرينوژن للتت

 موضـوع  ايـن  دهنـده  نشان ،ها هاين مطالع از دهند. برصیمی
 پلاســما فیبرينــوژن بــر معنــاداری اثــر ورزش کــه هســتند
 از بعـد  کـه  انـد داده نشـان  ديگـر  هـای  ه(. مطالع ـ23ندارد)
ــاداری کــاهش هــم و افــزايش هــم ورزش، ــزان در معن  می

 38اجـرای  مثـال،  عنـوان  بـه  (.29افتـد) می اتفاق فیبرينوژن
 بـه  منجـر  ،ارگـومتر  روی بـر  بیشـینه  زير حاد تمرين دقیقه

 میانسـال  زنـان  فیبرينوژن سطوح معنادار ولی ملايم افزايش
 چنین، سطوح (. هم22شد) سالم و قلبی انفارکتوس به مبتلا

 تمـرين  جلسـه  يـک  از پس فعال زنان پلاسمايی فیبرينوژن
 32 کوتـاه  در مسافت سرعتی دويدن مرحله 8 شامل شديد
 افـزايش  معناداری طور به ایثانیه 28 زمانی فواصل با متری
که اثرات ورزش شديد  هايی همطالعبه طور کلی  .(28يافت)
، انــدرا بررســی کــردهروی للتــت فیبرينــوژن پلاســما بــر 
. برصـی از ايـن   (27)دهنـد های متناقضی را نشـان مـی   داده
دهنده اين موضـوع هسـتند کـه ورزش اثـر      ، نشانها همطالع

ديگـر   هـای  همطالعد، اما معناداری بر فیبرينوژن پلاسما ندار
 اند که بعد از ورزش، کاهش معناداری در میزان نشان داده

 (.20، 29)افتدفیبرينوژن اتفاق می
   شـکاه ی،ـهای ورزشمزمن فعالیت تأثیرات بررسی در    
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 از پـس  يائسـه  زنـان  فیبرينـوژن  پلاسـمايی  سطوح معنادار
 شـدت  بـا  زير بیشینه هوازی منتم تمرينات هفته ده اجرای

  (. 18گرديـد)  مشاهده دقیقه 38 مدت به و قلب ضربان 78%
 بـا  لیرفعـال  میانسـال  مـردان  فیبرينـوژن  سـطوح  چنین، هم

 از مربـع پـس   متر بر کیلوگرم 38 تا 12شاص  توده بدنی 
 بـا  بیشـینه  زيـر  هـوازی  مـنتم  تمرينات هفته هشت اجرای
ــا 28 شــدت  کــاهش ،بیشــینه ضــربان قلــب درصــد 78 ت
 اثـرات  بیـانگر  موجود تحقیقات نتايج (.12يافت) معناداری
شـدت،   نـوع،  هـا، آزمـودنی  تعـداد  مانند مختلف متغیرهای

 ايـن  پاسخ بر ورزشی هایفعالیت بودن مزمن و حاد مدت،
 هـای فعالیت مزايای از برصی چه است. اگر التهابی پروتئین
 هموستاز سیستم بر آن اثرات از ناشی است ممکن جسمانی
 هایمرگ و يافته افزايش عروقی ـ  قلبی عوارض باشند، اما
 هـای فعالیـت  از پس يا بلافاصله و طول در حادث ناگهانی
 هـای فعالیـت  بین ارتباط يافتن برای بیشتر بررسی ورزشی،
 سازدضروری می را هموستازی عملکرد مختلف و ورزشی

(11.) 
هـای  های متعددی در صصوص فعالیتلذا اگر چه پژوهش

مختلف و تاثیرات آن بر سـطوح فیبرينـوژن انجـام    ورزشی 
ها شده است اما ضرورت وجود مطالعه جامعی که اين يافته

را نتم ببخشد و بر اساس نوع فعالیت ورزشی و تأثیر حـاد  
 ،و مزمن آن بر سطوح فیبرينوژن دسته بندی و تحلیـل کنـد  

بررسی  ،شود، از اين رو هد  از تحقیق حاضراحساس می
اع تمرينات ورزشی بر سطوح فیبرينوژن پلاسـما و  تأثیر انو

 باشد.پاسخ حاد و مزمن فیبرينوژن به فعالیت ورزشی می

 
  ها روشمواد و 

 بر بود.مروری فراتحلیل  های همطالع نوع از پژوهش اين    

جسـتجوی   اسـتراتژی  يـک  از اسـتفاده  بـا  ،اسـاس  ايـن 
 ،(Pubmed)بمـد پـا  اطلاعـاتی  هـای  پايگـاه  در سیسـتماتیک 

 ،(Scopus)اسـکوپوس  و( Science Direct)دايرکـت  ساينس
چنین در اين جستجو  مقا ت مورد نتر استخراج شدند. هم

 Exercise" ،"Training" ،"Physical"کلیــدی  کلمــات از

Activity"  و"Fibrinogen" کـه  استفاده شد و کلیه مقا تی 

 بودنـد،  چـا  رسـیده   بـه  1818تـا   1828هـای   سـال  بین

 ه عنوان جستجوهای  ـه بـت کـی اسـگرديد. گفتن استخراج

ــکو ر   ــل اس ــاتی گوگ ــاه اطلاع ــی از پايگ  google)تکمیل

Scholar )    استفاده شد و تعدادی مقاله نیـز از آن طريـق بـه
اين طرح پژوهشی اضـافه گرديـد. همینـین  زم بـه  کـر      
 2اســت کــه فرآينــد جســتجو در ايــن پــژوهش در تــاريخ 

 رسید.به پايان  1818سپتامبر 
 پـژوهش کلیـه مقـا ت    از صـروج  معیارهـای  اساس بر    

 و هــاهمــايش مــوردی، مقــا ت هــایگــزارش مــروری،
مقـا تی   بودند، شده ارائه چکیده مقاله با تنها که ها کنفرانس
های لیر مرتبا داشتند و يا لیـر ورزشـی بودنـد،    که عنوان

بودند، مقا تی که به زبانی لیر از زبان انگلیسی نوشته شده 
های حیوانی و افراد بیمـار انجـام   مقا تی که روی آزمودنی

هـا  شده بود و يـا بـه طـور دقیـق فـاکتور فیبرينـوژن در آن      
گرديدند. ساير مقا ت معیار ورود  حذ  ،بررسی نشده بود

 به پژوهش را پیدا کردند.
 کامل مقـا تی  اطلاعات جامع، بررسی از پس و در ادامه    

 مطالعـه،  شامل نـوع  داشتند را پژوهش در حضور شرايا که

ها)ســن، جنســیت و مشخصــات آزمــودنی نمونــه، حجــم
فاکتور فیبرينوژن قبـل   به مربوط هایوضعیت سلامت(، داده

 برنامـه ورزشـی)نوع   ورزشی و مشخصات و بعد از مداصله
اسـتخراج   مقـا ت  تمرينـات( از  مـدت  و شـدت  ورزش،
مطالعـه، نـوع    سپس اين اطلاعات بـر اسـاس نـوع    گرديد.

بندی شـدند و همـه    ها دستهتمرين ورزشی و نوع آزمودنی
ها در قالب جدول و يا متن مقالـه گـزارش شـدند. ايـن     آن
 تحلیل شدند. 22 نسخه STATAها توسا نرم افزار داده
 چـک لیسـت   از اسـتفاده  با مقا ت کیفیت افزون بر اين،    
گرفـت.   قـرار  مورد ارزيابی (Downs and Blck)بلک و داون

 امتیازات آن آيتم 12 است که آيتم 17 شامل اين چک لیست

 امتیـاز  آصـر  و آيـتم  دو تـا  صفر امتیاز آيتم يک يک، يا صفر
بر  امتیاز  و حداکثر دهندمی اصتصاص به صود را پنج تا صفر
 مقا تی در اين میان، که باشدمی 32چک لیست،  اين اساس

بـا   مقـا ت  به عنـوان  ،کردند کسب را 12تا  18 بین نمره که
 کسـب  را 12 از بـا تر  هاینمره که مقا تی و متوسا کیفیت
شـدند.   وارد پـژوهش  با  کیفیت با مقا ت به عنوان نمودند

 در چـک لیسـت   ايـن  پايـايی  و روايـی  که است شايان  کر

 (.13است) گرفته مورد تأيید قرار پیشین هایپژوهش
 دو  ها توساداده استخراج و مقا ت کیفیت افزون بر اين،   
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 عدم پذيرفت؛ درصورت انجام نويسنده به صورت جداگانه
 و شـد گذاشته مـی  بحث نويسنده به دو بین موضوع توافق، 

 (.2)شکل گرديداعمال می نهايی نتر
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 : مراحل استخراج مقالات جهت ورود به پژوهش8شکل 

های مجموع مقالات استخراج شده از پایگاه 

 اطلاعاتی پاب مد، اسکوپوس و ساینس دایرکت

(8331  =n) 

 گوگل اسکولار مقالات اضافه شده از

(82  =n) 

  حذف مقالات تکراری

(8221 n=) 

مجموع مقالات باقیمانده پس از 

غربالگری مقالات بر اساس عنوان و 

 چکیده

(881 n=) 

مقالات حذف شده به دلایل مجموع 

 زیر:

عناوین غیر مرتبط، مقالات مروری، 

گزارش موردی، مقالات غیر ورزشی، 

و یا به  2181 مقالات قبل از سال

 زبان غیر انگلیسی

(8831 n=) 

مجموع مقالات باقیمانده پس از 

غربالگری مقالات بر اساس متن 

 کامل مقاله

(33 n=)  حذف مقالاتی که مربوط به آزمودنی

های بیمار بود و یا فاکتور فیبرینوژن 

به طور دقیق گزارش نشده  در آن ها

 بود 

(13 n=) 
مجموع مقالاتی که در این پژوهش 

 مورد بررسی قرار گرفتند

(22 n=) 

جو
ست

ج
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  ها يافته

هــای در پايگــاه انجــام شــده جســتجوهای بــر اســاس    
مقاله پیدا شد. پس از بررسی اولیـه   2397اطلاعاتی، تعداد 

عناوين و چکیده مقا ت و حـذ  مقـا ت لیـر مـرتبا و     
مقاله وارد مرحله ارزيابی شـدند. پـس    228تکراری، تعداد 

که مقالـه   بررسی متن کامل مقا ت باقیمانده، در صورتیاز 
شرايا ورود به پژوهش را داشت، اطلاعـات آن اسـتخراج   

مقاله که در مورد افـراد بیمـار    72شد. در اين مرحله تعداد 
هـا گـزارش    بود و يا فاکتور فیبرينوژن به طـور دقیـق در آن  

پژوهش نحوه انجام  8چنین در  گرديد. هم نشده بود، حذ 
تمرينات ورزشی ناق  گـزارش شـده بـود.  زم بـه  کـر      

مقاله به دلیـل نمـره پـايین کیفیـت از پـژوهش       7است که 

 مقاله وارد فراتحلیـل شـدند   11حذ  شدند و در مجموع 
که برصی از مقا ت از چند شیوه  (. با توجه به اين2)شکل 

کارآزمايی  33در نهايت  تمرين مختلف استفاده کرده بودند،
مورد تأثیر تمرينـات تـک    7 در فرآيند متاآنالیز وارد شد که

مورد تأثیر تمرينات اينتروال با شـدت   9(، Acuteای)جلسه
مـورد   23(، HIIT  :High Intensity Interval Trainingبـا ) 

هـوازی را   مورد تأثیر تمرينات بی 9و  تأثیر تمرينات هوازی
داده بودند که موارد مربوط بـه تمرينـات    مورد بررسی قرار

ای به صورت جداگانه و ساير تمرينات ورزشـی  تک جلسه
نیز در سه زيرگروه به صورت مجزا تحلیل و مقايسه شدند 

 .(3و  1های  و )شکل (1و  2جداول )
 

 

 (Acuteدر بخش تمرینات تک جلسه)های آنالیز شده  : مشخصات مطالعه 8جدول 

 

 سال نویسنده
تعداد 

 آزمودنی
 نوع تمرین سن آزمودنی

جنسیت 

 آزمودنی

دیگر فاکتورهای کنترل 

 شده

 مرد زير بیشینه 12-10 21 1828 (92سلدا کاهرامان )
های فیبرينولیز  مهارکننده

 کننده ترومبین فعال

 مرد/زن هوازی 18-38 28 1828 (91) 2امیر امینی 
فاکتورهای انعقادی و 

 فیبرينولیتیک

 مرد/زن مقاومتی 18-38 28 1828 (91) 1امیر امینی 
فاکتورهای انعقادی و 

 فیبرينولیتیک

 مرد/زن ترکیبی 18-38 28 1828 (91) 3امیر امینی 
فاکتورهای انعقادی و 

 فیبرينولیتیک

 20-12 22 1821 (12) 2محمد صبوری سرعین 
ورزش 

 صبحگاهی
 هموسیستئین و پلاکت زن

 20-12 22 1821 (12) 1محمد صبوری سرعین 
ورزش 

 عصرگاهی
 هموسیستئین و پلاکت زن

 مرد/زن مقاومتی 18-38 28 1823 (93برايان آر. کوپیاک )
فاکتورهای انعقادی و 

 فیبرينولیتیک
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 های آنالیز شده در بخش تمرینات بلند مدت : مشخصات مطالعه2جدول 
 

 سال نویسنده
مدت مداخله 

 )هفته(

تعداد 
جلسات 
تمرین در 

 هفته

تعداد 
 آزمودنی

 جنسیت نوع تمرین سن آزمودنی
دیگر فاکتورهای 

 کنترل شده

 2الهام قاسمی 
(99) 

1818 28 3 28 38-18 
اينتروال با 
شدت با  

 2نوع 
 زن

عوامل صطرزای 
 قلبی عروقی و

VO2max 

 1الهام قاسمی 
(99) 

1818 28 3 28 38-18 
اينتروال با 
شدت با  

 1نوع 
 زن

عوامل صطرزای 
 قلبی عروقی و

VO2max 

دونجان اس. 
 (92) 2بوچان 

1822 7 3 28 20-22 
اينتروال با 
شدت با  

 2نوع 
 نشانگرهای مرد/زن

CVD 

دونجان اس. 
 (92) 1بوچان 

1822 7 3 27 20-22 
اينتروال با 
شدت با  

 1نوع 
 نشانگرهای مرد/زن

CVD 

الهام شمس نیا 
2 (98) 

1829 21 3 22 19-20 
تمرينات 
هوازی 
 تناوبی

 زن

تعدادی از 
عوامل صطرزای 
قلبی عروقی 

 جديد

شمس نیا الهام 
1 (98) 

1829 21 3 22 19-20 
تمرينات 
هوازی 
 تداومی

 زن

تعدادی از 
عوامل صطرزای 
قلبی عروقی 

 جديد
 جان بیلسکی

(97) 
1829 1 3 21 32-12 

تمرينات 
 هوازی

 مرد
های پاسخ

 رئولوژيکی

 کاتارزينا فیلار
(90) 

1818 21 3 18 72-82 
رق  
 هوازی

(DMT) 
 زن

 هایشاص 
 شناسی، صون

 و رئولوژيکی
 بیوشیمیايی

 شده انتخاك

آيت 
 (99)ارجمند

1827 21 3 28 28-98 
تمرينات 
 هوازی
 

 پلاسما CRP مرد

 آنا مارچوکا
(28) 

1822 0 3 18 08-82 

تمرينات 
ريتمیک 
همراه با 
 موسیقی
 

 زن
 صواص

 رئولوژيکی
 صون
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 امیر رشیدلمیر
(22) 

1823 18 3 22 28-98 
دوچرصه 
 سواری

 مقاومت عروقی مرد

آنا سوفیه گرام 
2 (20) 

1827 19  29 92-18 

تمرينات 
هوازی نوع 

2 
 

 مرد/زن
فاکتورهای ضد 

 التهابی

آنا سوفیه گرام 
1 (20) 

1827 19  32 92-18 

تمرينات 
هوازی نوع 

1 
 

 مرد/زن
فاکتورهای ضد 

 التهابی

آنا سوفیه گرام 
3 (20) 

1827 19  19 92-18 
تمرينات 
هوازی نوع 

3 
 مرد/زن

فاکتورهای ضد 
 التهابی

عباس قنبری 
 (32)نیاکی

1823 9 3 28 19-20 
ورزش 
هوازی 
 هرمی

 مرد

 مشخصات
 لیپیدهای
 و پلاسما

 ويسکوزيته
 صون

عباس قنبری 
 (9) 2نیاکی 

1829 9 9 9 12-29 
تمرينات 
هوازی نوع 

2 
 مرد

 مشخصات
 لیپیدهای
 و پلاسما

 ويسکوزيته
 صون

عباس قنبری 
 (9) 1نیاکی 

1829 9 9 9 12-29 
تمرينات 
هوازی نوع 

1 
 مرد

 مشخصات
 لیپیدهای
 و پلاسما

 ويسکوزيته
 صون

فرهاد احمدی 
 کانی گلزار

(21) 
1821 8 3 28 18-29 

تمرينات 
 مقاومتی
 

 مرد
عوامل صطرزای 

 عروقیقلبی 
 

داور رضايی 
 (23)منش

1822 0 3 28 12-29 
تمرينات 

 هوازیبی
 

 CRP  و
VO2max 

لیندسی ام. 
 (29)هورنباکل

1821 21 3 29 22-98 
تمرينات 
 مقاومتی
 

 زن
عوامل صطرزای 
 قلبی عروقی

 

هنینگ  سواتی 
2 (22) 

1820 2 1 8 32-38 
تمرينات 

مقاومتی نوع 
2 

 hsCRP مرد
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هنینگ  سواتی 
1 (22) 

1820 2 1 8 32-38 
تمرينات 

مقاومتی نوع 
1 

 hsCRP مرد

داريوش شیخ 
ا سلامی وطنی 

2(28) 
1821 8 3 28 38-18 

تمرينات 
 مقاومتی
 

 مرد

 آنتی وضعیت
 و اکسیدانی

 صطرزای عوامل
 عروقی قلبی

داريوش شیخ 
ا سلامی وطنی 

1 (28) 
1821 8 3 28 38-18 

تمرينات 
 مقاومتی
 

 مرد

 آنتی وضعیت
 و اکسیدانی

 صطرزای عوامل
 عروقی قلبی

 مهسا پرسش
(7) 

1818 8 3 21 12-20 
تمرينات 
 مقاومتی

 زن
ها و چربی

 هالیپوپروتئین

حشمت الله 
 (27) پارسیان

1823 21 3 21 19-12 
تمرينات 
 مقاومتی

  مرد

VO2max: maximal oxygen consumption, CVD: Cardiovascular Disease, DMT: dance movement therapy exercises 
 

ای در مـورد افـراد   تمرينات تـک جلسـه   نتايج فراتحلیل    
های للتت فیبرينوژن به سالم نشان داد که اصتلا  میانگین

درصـد فاصـله    92باشـد و بـرآورد    می -99/1 صورت کلی
دهنـده   که صود نشان است 18/18تا  37/28 اطمینان آن بین

مختلـف   هـای  هتـوان از مطالع ـ  آن است که به طور کلی می
پاسـخ فیبرينـوژن بـه تمرينـات تـک جلسـه        ،نتیجه گرفت

)جدول باشدافزايشی است که البته اين تغییرات معنادار نمی
I% 8/8)به دست آمـده     چنین با توجه به نمره هم. (2

2
 = )

مختلف با يکديگر های  هشود که ناهمگنی مطالعمشاهده می
نمـودار   1 (. از طرفـی شـکل  a -1باشد)شـکل معنادار نمـی 

ــی ــوگیری    (Funnel Plot)قیف ــعیت س ــی وض ــرای بررس ب
دهد کـه  در فراتحلیل را نشان می( Publication Bios)انتشار

شود. به عبارت ديگر، ايـن  سوگیری قابل توجهی ديده نمی
 -1 ت )شـکل ـاس ـان ـل اطمین ــادی قابـد زيـا حـج تـنتاي

b.) 
نتايج فراتحلیل تمرينات طو نی مـدت در مـورد افـراد        

دهنــد کــه اصــتلا  ســالم در ســه زيــر گــروه نشــان مــی 
 هــوازی تمرينـات بــی  هــای للتـت فیبرينــوژن در  میـانگین 

 فاصــله اطمینــان آن بــین %92باشــد و بــرآورد مــی 97/21

دهنــده پاســخ کاهشــی  اســت کــه نشــان 90/32تــا  -83/8
باشـد امـا ايـن کـاهش     هوازی میفیبرينوژن به تمرينات بی

به     چنین با توجه به نمره . هم(1)جدول باشدمعنادار نمی
I% 8/8)دســت آمــده

2
شــود کــه نــاهمگنی مشــاهده مــی( =

از طرفـی اصـتلا  میـانگین     .باشـد معنـادار نمـی   ها همطالع
هـوازی  های فیبرينـوژن در پاسـخ بـه تمرينـات بـی     للتت

 32/9 فاصله اطمینان آن بـین  %92باشد و برآورد می 88/17
است و به معنـای پاسـخ کاهشـی فیبرينـوژن بـه       81/22تا 

باشد که اين پاسـخ کاهشـی   تمرينات هوازی بلند مدت می
 (. =p=  ،31/1 Z 818/8)باشدمعنادار می

I% 8/8)حاصـل از آن     با توجه بـه نمـره      
2
مشـاهده  ( =

چنـین   باشـد. هـم  معنادار نمی ها همطالعشود که ناهمگنی می
های للتت فیبرينوژن در تمرينات اينتروال اصتلا  میانگین
فاصله اطمینـان   %92باشد و برآورد می 99/10با شدت با  

ــین ــا  99/2 آن ب ــانگر پاســخ کاهشــی   93/22ت اســت و بی
باشد که اين پاسخ کاهشـی  فیبرينوژن به اين نوع تمرين می

چنـین بـا    . هـم (=Z 28/1و  =p 838/8)باشـد  نیز معنادار می
I% 8/8)به دست آمده   توجه به نمره 

2
شـود  مشاهده می( =

 .باشدمعنادار نمی ها هکه ناهمگنی مطالع
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a (نمودار انباشت :Forest Plot) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
MD: Mean Difference, SE: Standard Error 

 b :نمودار قیفی 
 (Acuteدر مورد تمرینات تک جلسه) انجام شده های ههای مطالعنمودار :2شکل 
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S: Effect Size 

 HIITهوازی و انجام شده در مورد تمرینات هوازی، بی های هنمودار انباشت مطالع :3 شکل
 

دهـد کـه   نتايج فراتحلیل کلی هر سه زيرگروه نیز نشان مـی 
باشـد و  مـی  22/12 های فیبرينـوژن للتتاصتلا  میانگین 

اسـت و   80/39تا  12/0 فاصله اطمینان آن بین %92برآورد 
به طور کلی پاسخ فیبرينوژن به تمرينات بلند مدت کاهشی 

 882/8)باشد که اين پاسخ کاهشی کاملا  معنـادار اسـت   می
P=  ،18/3 Z= .)  8/8)حاصـل از آن      با توجه بـه نمـره %
I
2
 هـا  هشود که نـاهمگنی مطالع ـ مشاهده می( =P 990/8و  =

باشد. به عبارت ديگر، اين نتايج تا حـد زيـادی   معنادار نمی
 (.3قابل اطمینان است)شکل 

 
 بحث
هد  از پژوهش فراتحلیل حاضـر، بررسـی و شـناصت        

های حاد و مزمن فیبرينـوژن بـه تمرينـات ورزشـی و     پاسخ
تمرينـات ورزشـی بـر    انواع مختلـف   چنین مقايسه تأثیر هم

دهـد  سطوح فیبرينوژن بود و نتايج تحقیق حاضر نشان مـی 
تواننــد باعــث تعــديل مقــادير ه تمرينــات ورزشــی مــیـکــ

 اسخ حاد فیبرينوژن به فعالیتـد. پـفیبرينوژن در انسان شون

هـای  کـه سـازگاری   پاسخی افزايشی بود در حالی ،ورزشی
فیبرينوژن مدت فعالیت ورزشی موجب کاهش مقادير  دراز

شود که البته اين کاهش به تفکیک نـوع فعالیـت   پلاسما می
تواند متفاوت باشد. کاهش سطوح فیبرينوژن در  ورزشی می

های هوازی و اينتروال با شدت با  معنـادار بـود در   فعالیت
هـوازی   که میزان اين کاهش در تمرينات ورزشی بـی  حالی

 دی ـتأک ای تمرينـی، ه ـبرنامهانواع  معنادار نبود. به طور کلی
 یادي ـمداوم دارند که به مدت زمـان ز  تمريناتبر  یشتریب

يا کننده و  ممکن است صسته ودارد  ازیهفته ن چنددر طول 
ممکـن   نتـروال يا هـای  نيکننده به نتر برسد. اما تمـر  دیناام

شـامل   رايمداوم باشد، ز نينسبت به تمر یبهتر نهياست گز
ورزش است. بـه   نیدر ح نيکاهش شدت تمر اي استراحت
صـر    تی ـانجـام فعال  یبـرا  یزمـان کمتـر   گر،يعبارت د

 (.19مورد احساس شود) نيدر ا یکمتر یشود تا صستگ می
هـوازی و اينتـروال بـا     هـای  توان گفت میان تمـرين  لذا می

 تواند گزينه اينتروال با شدت با  می های شدت با ، تمرين
 باشد.بهتری برای کاهش مقادير فیبرينوژن 
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اثر ورزش حاد بر سطوح فیبرينوژن همواره مورد بحـث      
ورزش  از فیبرينوژن پس و ای پلاکتبوده است. در مطالعه

عصــر)به صــورت  و صــبح طــی ينــده تــا وامانــدگی درافز
 های همطالع برصی نکردند و معنی داری پیدا تغییر جداگانه(
 قابـل  تـأثیر  هـی   و کننـد مـی  تأيید را هااين يافته ديگر نیز
 و فیبرينـوژن  تعداد بر پاسخ حاد مقدار و ورزش از توجهی
 ديگـر  های همطالع برصی اما (،12دهند)نمی نشان را پلاکت
هـا  پلاکت تعداد و يافته افزايش فیبرينوژن دهند کهمی نشان
 نوع، ورزش، شدت در تفاوت. (18، 17يابد)می افزايش نیز

 جنسـیت  اندام، تناسب سطح ورزش در روز، زمان و مدت
 در نتر اصتلا  باعث است ممکن افراد سلامتی وضعیت و

 همکـاران  و لیپـی . شـده باشـد   تحقیقـات قبلـی   هـای يافته
 ممکـن  صـبح  در کورتیزول پايه سطح که دريافتند( 1880)

. کنـد  بینی پیش عمومی جمعیت در را با تر فیبرينوژن است
 ريـتم  بـا  اسـت  ممکـن  ورزش نتیجه در کورتیزول افزايش
 تـأثیر  تحـت  را هـا يافتـه  و باشد تعارض در آن روزی شبانه
پاسخ حاد  ،های پژوهش حاضر(. اما بنابر يافته10دهد) قرار

باشـد ولـی ايـن     فیبرينوژن به فعالیت ورزشی افزايشی مـی 
افزايش معنادار نبوده است. هر چند برصی اصـتلا  نترهـا   

شـی مـورد نیـاز    در متون علمی درباره مقـدار فعالیـت ورز  
دهنـد فعالیـت    هـا نشـان مـی    وجود دارد، اما بیشتر گزارش

ورزشی شديد، فعالیت ورزشـی بـا شـدت متوسـا صیلـی      
طو نی مدت برای ايجاد اين وضعیت قابلیت انعقاد زياد و 
افزايش تشکیل فیبرين در داصل بدن موجود زنده ضـروری  

. اين افزايش ناشـی از فعالیـت ورزشـی در رونـد     (2)است
های بتا آدرنـرژی   شدن گیرنده انعقاد به احتمال قوی با فعال

شود. به علاوه، اين پاسـخ  هنگام فعالیت ورزشی توجیه می
. (19)شـود  در نهايت با نیتريک اکسايد تولیدی محقـق مـی  

چنین وضعیت انعقاد پـذيری فـراوان ضـمنا  بـرای دوره      هم
برصی  ماند کهزمانی پس از اتمام فعالیت ورزشی برقرار می

ساعت پس از  12های انعقاد تا بیش از از تغییرات شاص 
 .(38)ماندفعالیت ورزشی باقی می

پلاسـما و   سـطح فیبرينـوژن   بر ورزش تأثیرات مورد در    
 آن ارتبـاط  و صون ويسکوزيته پاسخ مزمن فیبرينوژن به آن،

 .دارد وجـود  نتـر  اصـتلا   متابولیـک  هایشاص  ساير با
 را پلاسـما  فیبرينـوژن  کـاهش  يـا  افزايش محققان از برصی

 ديگـر  محققـان  از برصی که ، در حالی(32)اندکرده گزارش
 سـطح  در توجهی قابل تغییر هی  همکاران و هیلبرگ مانند

ــوژن ــد مشــاهده پلاســما فیبرين ــه جــا آن از .(31)نکردن  ک
 بـا  آن ارتبـاط  و فیبرينوژن عملکردهای از روشنی مکانیسم

 توضـیح  اسـت،  نشده مشخ  هنوز متابولیکی عوامل ساير
امـا   .(32)نیسـت  پذير امکان هاتحقیق متناقض نتايج صحیح

تمرينات هوازی و اينتـروال   ،های پژوهش حاضربنابر يافته
توانند در دراز مدت تأثیر کاهشی معناداری با شدت با  می

 فیبرينـوژن  بر سطح فیبرينوژن پلاسما داشته باشند. تغییرات
 هـای پروفايل در تغییر و سمپاتیک عصبی سیستم الیتفع با

 هـای کـاهش  از برصـی . (33)يابـد مـی  افزايش افراد لیپیدی
 هایپروفايل کاهش از ناشی توانمی نیز را فیبرينوژن جزئی
ــی ــاهش .دانســت چرب ــوپروتئین ک ــا لیپ ــالی ب ــا  چگ  و ب

 نتیجـه  در چربـی  کـاهش  و پـايین  چگـالی  بـا  لیپوپروتئین
 را فیبرينـوژن  توانـد مـی  که شود،می حاصل هوازی ورزش
 از چنـین چربـی بـیش از حـد، يکـی      هم. (32)دهد کاهش
 زيـرا  اسـت،  بدن در فیبرينوژن سطح عمومی افزايش د يل
 ترتیـب،  بـدين . شـود  بدن در التهاك باعث تواندمی چربی
 للتـت  و التهـابی  فرآينـدهای  توانـد می بدن چربی کاهش

ــوژن ــون در را فیبرين ــاهش ص ــد ک ــه(39)ده ــای . يافت ه
مقطعی مقادير فیبرينوژن کمتر در افراد ورزيـده   های همطالع

های دهند و يافتهرا در مقايسه با افراد لیر ورزيده نشان می
تمرينی، افزايش، کاهش، يا عدم تغییر  های هحاصل از مطالع

. بـا  (32)دهنـد مقادير فیبرينوژن پس از تمرين را نشان مـی 
سـتقامتی نقـش محـافتتی مهمـی در     وجود ايـن، تمـرين ا  

که نشان داده شده است تمرين  بیماران قلبی دارد، در حالی
زمان ترومبوپلاستین نسبتا  فعـال شـده را طـو نی     ،ورزشی

کنـد و فعالیـت عامـل انعقـادی و مقـادير فیبرينـوژن را       می
های هـوازی مـنتم از   چنین فعالیت . هم(38)دهدکاهش می

کو مینی، افزايش جريان صـون  طريق کاهش تحريکات کات
 در عضلات و افزايش کلی حجم صـون منجـر بـه کـاهش    

هـا بـا نتـايج    همه اين يافته .(29شوند)سطوح فیبرينوژن می
باشند و تـاثیر کاهشـی تمرينـات    پژوهش حاضر همسو می

دهنـد کـه   بر سطوح فیبرينوژن را نشان مـی  HIITهوازی و 
فیبرينـوژن دارنـد و ايـن    تقريبا  اندازه اثر يکسانی بر کاهش 

در  هـا  تواند به علت نقشـی باشـد کـه ايـن تمـرين     تاثیر می
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 9طـور کـه در شـکل     زيرا همان ،کنندسوزی ايفا می چربی
 هـای  بیشترين تأثیر مربـوط بـه تمـرين    ،قابل ملاحته است

باشد اما در صصوص با شدت متوسا می HIITهوازی و يا 
حدی با يکديگر متناقض ها تا يافته ،تأثیر مدت زمان تمرين

 توان در اين باره اظهار نتر کرد. است و نمی
 نشان ی پژوهشیهاهوازی، يافتهدر صصوص ورزش بی    
 پلاسـما و  فیبرينـوژن  بـر  متنـاوك  هوازیبی ورزش که داد

CRP میزان دوره اين در اساس، اين بر. گذاردمی تأثیر سرم 
 دلیـل . يافـت  کاهش توجهی قابل طور به پلاسما فیبرينوژن

 از پـس  کبدی گلیکوپروتئین تولید کنترل توانمی را امر اين
 حجـم  کـاهش  ديگـر،  د يل جمله از. دانست بدنی فعالیت
 تـوان می چنین هم توان نام برد.را می صون للتت و پلاسما
 بافـت  از سـیتوکین  تولیـد  کـاهش  بـا  ورزش که کرد اشاره
 التهاك وزن، کاهش و انسولین به حساسیت افزايش چربی،

دهد کـه صـود در کـاهش سـطوح فیبرينـوژن      می کاهش را
 و نتايج مطالعه توستو مشابه هايافته اين .تواند مؤثر باشد می

ــاران، ــارتینس همک ــاران و م ــو ک و همک ــاران و ک  همک
 همکـاران  و سیمپسـون  هـای مخالف يافتـه  باشد و البته، می

پژوهش حاضر بـا  های حال با توجه به يافته .(37-98)است
هوازی در دراز مدت  توان گفت که تمرينات بیقاطعیت می

توانند موجب کاهش سطوح فیبرينـوژن شـوند امـا ايـن     می
انجـام   هـای  ههرچند که بیشـتر مطالع ـ  ،کاهش معنادار نبوده

-بـی  های شده کاهش سطح فیبرينوژن را در پاسخ به تمرين

نیز نتیجه صـلا  آن را   ايیه هاند اما مطالعهوازی نشان داده
 هـای  هاند و در اين صصـوص نیـاز بـه مطالع ـ   گزارش کرده

 شود.بیشتر و با کیفیت بهتر احساس می
هايی ممکن است در انجـام مطالعـه   با اين حال، محدوديت

کـه در ايـن مطالعـه     حاضر وجود داشته باشد از جمله اين
ی و به بعد مورد بررس ـ 1828فاکتور فیبرينوژن تنها از سال 
 هـايی  هچنین ممکن است مطالع تحلیل قرار گرفته است، هم
هايی لیر از انگلیسی و فارسی وجود داشته باشد که با زبان

 اند.چا  شده باشند که مشمول اين مطالعه نشده
 

گيري نتيجه
شدت با  بیشترين اثر را بر کاهش فیبرينوژن دارند کـه      

و پیشـگیری   توانـد در جهـت درمـان   اين موضوع صود می
عروقی به کار گرفته شود. اما پاسخ حاد ـ های قلبی  بیماری

 هـا  هفیبرينوژن به ورزش بدون تغییر و در برصـی از مطالع ـ 
 هـای  هافزايشی بوده است که البته اين موضوع نیاز به مطالع

 بیشتری در آينده دارد.
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Abstract 
Background and Objectives 

The aim of this meta-analytical review was to compare the effect of different exercise training 

on plasma fibrinogen levels as well as to evaluate the acute and chronic response of fibrinogen 

to exercise. 

 

Materials and Methods 

In order to study the effects of exercise training on fibrinogen, a search was conducted in the 

databases of PubMed, Science Direct, Scopus, and Google Scholar. The search used identified 

keywords and reviewed articles published between 2010 and 2020. After the initial screening, 

full-text review and critical evaluation of the studies, the articles that met the inclusion criteria 

were analyzed. Finally, 22 studies including 33 trials with meta-analysis inclusion criteria were 

analyzed. 

 

Results 

The results of meta-analysis show that the acute response of fibrinogen to exercises is 

incremental, but the increase is not significant. On the other hand, the chronic response of 

fibrinogen to exercises is significantly reductive, which is related to aerobic exercise and high-

intensity interval training and the response to anaerobic exercise is negligible. 

 

Conclusions   

In general, it can be said that exercise can be effective in modifying vascular fibrinogen levels. 

In various studies, in the acute response to exercise, there have been no change or increase in 

plasma fibrinogen levels but in the chronic response to exercise, a decrease in plasma 

fibrinogen levels has been reported. However, there is still a need for high quality studies with 

a sufficient sample size in this field. 

 

Key words: Endurance Training, Resistance Training, High Intensity Interval Training, Fibrinogen, 

Blood Viscosity
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