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 چکیده

تاثير تمرين استقامتي همراه با روزه داري بر فاکتورهاي فيبرينوليتيک  تعيينهدف از مطالعه ي حاضر 

 طور تصادفي در دوه بو تحقيق شرکت نمودند به طور داوطلبانه در مرد غير ورزشکار  12. تعداد است

اما در نهايت به خاطر  ؛قرار داده شدند( ET+Fروزه داري )+( و تمرين استقامتيFگروه روزه داري )

 Fي گروه دني هاآزمونفر در هر گروه( خاتمه يافت.  20آزمودني ) 10افت آزمودني در دو گروه تحقيق با 

طي ماه رمضان فقط روزه داري داشتند، ( 7/11±1/2کيلوگرم، شاخص توده بدني  2/77±1/21)وزن، 

علاوه بر روزه ( 1/11±3/1کيلوگرم، شاخص توده بدني  1/73±1/3)وزن،  ET+Fگروه  که در حالي

ميلي ليتر(  1دو نمونه خوني ). جلسه تمرين استقامتي داشتند 1و هر هفته به مدت چهار هفته داري، 

(، بازدارنده فعال کننده پلاسمينوژن t-PA) فعال کننده پلاسمينوژن بافتي آنتي ژنبراي اندازه گيري 

(PAI-1و ) D-Dimer  ماه  هفته دوم رژيم غذايي نيز قبل و در گرفته شد. بعد از ماه رمضانقبل و در

و درصد چربي آزمودني ها پس از ماه رمضان در هر  BMI ميزان وزن،. رمضان اندازه گيري و ثبت شد

 ET+Fبراي گروه  BMIوزن و  با اين حال کاهش .(P<01/0کاهش يافت )معناداري به طور  دو گروه

هر دو گروه در ماه رمضان  رژيم غذايي (. همچنين درصد چربي مصرفيP<01/0) بود F بيشتر از گروه

نيز تا مرز  Fکاهش و در گروه معناداري به طور  ET+Fدر گروه  t-PAآنتي ژن  يافت.معناداري  افزايش

 D-Dimerو  PAI-1آنتي ژن ، t-PAمقايسه بين گروهي آنتي ژن ( اما P=01/0کاهش يافت )معناداري 

 مي توان نتيجه گيري نمود که احتمالاًي تحقيق حاضر يافته هابر اساس . داري را نشان نداداتفاوت معن

اثرات  t-PAو آنتي ژن  BMI ،همراه با روزه داري اسلامي از طريق کاهش وزن تمرين استقامتي

 .ايجاد مي نمايد بر سيستم فيبرينوليتيک مطلوبي را

 t-PA ،PAI-1تمرين استقامتي، روزه داري ماه رمضان،  کلیدی: واژگان

                                                           
 :s_ahmadizad@sbu.ac.irEmail                                                                 نویسنده مسئول *
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 مقدمه
 و ستعروقی به عنوان اصلی ترین عامل مرگ و میر در جهان شناخته شده ا-های قلبی بیماری

 . این دسته(1) استبیماری ها  این بروزاصلی  دلایلیا تصلب شرایین یکی از  1آترواسکلروزیس

سیستم  تعادل هم خوردنبه  بیماری ها در نتیجه ی اختلال در عملکرد دیواره اندوتلیال و متعاقباً

هموستازیس فرایندی فیزیولوژیک است که با تعادل عملکرد  .(2)هموستاتیک به وجود می آیند 

می باشد و  مرتبط بین سیستم انعقاد خون )تشکیل لخته( و سیستم فیبرینولیزیز )تجزیه لخته(

ی اختلال در تعادل عملکرد این سیستم ها ممکن است باعث ایجاد ترومبوز )لخته( درون مجرا

سیستم  که باعث مسدود شدن عروق می شود. ترومبوز یک مانع هموستاتیک است .(2)عروق گردد 

فیبرینولیزیز در خون همواره وظیفه برداشتن و تخریب آن را دارد، به طوری که با فعال شدن 

سیستم فیبرینولیتیک معیوب، نقشی پاتوژنیک در  .سیستم انعقادی، فیبرینولیزیز هم فعال می شود

همچنین تمام سیستم های فیزیولوژیک بدن، در . های شریان های کرونری بازی می کند بیماری

 .(3)مقابل شرایط محیطی مختلف پاسخی متفاوت نشان می دهد 

ویژه تمرین استقامتی می تواند با ایجاد تغییرات مناسب در ویژگی های ه فعالیت ورزشی منظم و ب

عروقی شود و  -مرتبط با آتروسکلروزیز باعث بهبود عملکرد قلبی زامتابولیکی بدن و عوامل خطر

بیماری های قلبی عروقی شناخته  یزاعدم فعالیت بدنی به عنوان یکی از اصلی ترین عوامل خطر

مطلوبی در سیستم  فعالیت بدنی منظم می تواند تغییرات. از این رو، (1،4،5شده است )

. به عنوان مثال ون دن برگ و (5،4) شودبهبود عملکرد آن باعث و  فیبرینولیتیک ایجاد نماید

آنتی ژن  دریافتند کم تحرک، انمرد درهفته تمرین زیر بیشینه  12انجام  ( پس از1991همکاران )

 (PAI-31بازدارنده فعال کننده پلاسمینوژن ) و فعالیت( 2PA-tفعال کننده پلاسمینوژن بافتی )

اصلی  را عامل PAI-1مقادیر  ها آن .می یابد، کاهش به طور مطلوبی پس از تمرین بلند مدت

دنبال را دلیل اصلی بهبود تجزیه فیبرین به  PAI-1لکول وو کاهش متنظیم کننده فیبرینولیزیز 

 ند از تغییرأثیرگذار بر فرایند فیبرینولیزیز عبارتت دیگر عوامل .(1) تمرین استقامتی بیان می کنند

ی که به عنوان مثال رژیم های غذایی مختلف. (1) رژیم و ریتم غذایی و تغییر در عوامل ترکیب بدنی

در سطوح پلاسمایی فاکتورهای معناداری باعث تغییرات  نجر می شوند،م به کاهش وزن

 فیبرینولیتیک می گردند.

یرات فیزیولوژیک موجب تغیمی تواند ست که ا روزه داری در ماه رمضان نیز از جمله شرایطی

ها مسلمان سالانه در ماه مبارک رمضان از فجر تا مغرب به طور  شود. میلیون منحصر به فردی

                                                           
1. Atherosclerosis  

2. Tissue plasminogen activator 

3. Plasminogen activator inhibitor-1 



 27                                                    …تاثير تعاملي تمرين استقامتي و روزه داري بر غلظت پلاسمايي

 

کنند. پاسخ های متفاوت فیزیولوژیک در ماه  می پرهیزساعت از خوردن و آشامیدن  14متوسط 

بیداری، تغییر در زمان و نوع وعده های غذایی و  -در نتیجه اختلال در چرخه خواب رمضان احتمالاً

اغلب تحقیقات نسبت مصرف درشت مغذی ها در ماه  .(1) استترکیبی از این عوامل  یا آشامیدن و

و در صد چربی مصرفی در این ماه  را به این صورت می دانند که مصرف کربوهیدرات کاهش رمضان

تا  1/1دارند به طور میانگین  طبیعی. همچنین در ماه رمضان افرادی که وزن (8)افزایش می یابد 

طی ماه رمضان  . افراد روزه دار زیادی در(11،9) کیلوگرم از وزن خود را از دست می دهند 8/3

تغذیه ای در این ماه، ترکیب  چرخهدهند و با توجه به متفاوت بودن فعالیت ورزشی خود را ادامه می

        فعالیت ورزشی و تغییر سیکل تغذیه ای می تواند اثرات فیزیولوژیکی متفاوتی را ایجاد نماید

عروقی و فریضه بودن امر روزه داری در ماه -بنابراین، با توجه به اهمیت بیماری های قلبی. (11،1)

که تحقیقات اندکی در زمینه تأثیر تمرینات ورزشی بر  رمضان برای مسلمانان و با توجه به این

شاخص های فیزیولوژیکی و تغییرات هورمونی افراد در شرایط گرسنگی و یا روزه داری در ماه 

این مطالعات بیشتر بر یک دوره گرسنگی کوتاه مدت، به عنوان مثال تأکید  ورمضان صورت گرفته 

انجام تحقیق حاضر دارای اهمیت است. در نتیجه  (13،12) ، بوده استساعت گرسنگی 12

رغم تأثیر مطلوب تمرین بر سیستم هموستاز بدن، تاکنون تحقیقی تاثیر تمرین  همچنین علی

در طی ماه رمضان را بر سیستم فیبرینولیزیز مورد بررسی  با کنترل شدت و مدت تمرین استقامتی

-قرار نداده است. لذا تحقیق حاضر طراحی گردید تا تاثیر تعاملی یک ماه تمرین استقامتی و روزه

مشخص شود که آیا  ، وبر سطوح پلاسمایی فاکتورهای فیبرینولیزیز مورد بررسی قرار دهدرا داری 

یا درمان بیماری  برای پیشگیری و روشیمتی و روزه داری به عنوان می توان از ترکیب تمرین استقا

 عروقی استفاده شود یا خیر؟ -های قلبی
 

 ژوهشپروش 
داوطلبانه از دانشگاه امام  به صورت سال 31-21با میانگین سنی  ورزشکار آزمودنی مرد غیر 21

اجرای تحقیق در دانشگاه علت  پس از تکمیل فرم رضایت نامه در این تحقیق شرکت کردند. حسین

از سیکل خواب و  دانشجویان آن و در نتیجه استاین دانشگاه نظامی  امام حسین این بود که

های حاضر در تحقیق  هیچ یک از آزمودنیبیداری، تغذیه و فعالیت بدنی یکسانی برخوردار بودند. 

استفاده از داروی خاصی  های خونی، استعمال دخانیات یا عروقی، بیماری-های قلبی سابقه بیماری

جام فعالیت ورزشی منع های تحقیق توسط پزشک از ان را نداشتند. در ضمن هیچ یک از آزمودنی

 نشده بودند.
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روز از آخرین جلسه تمرین  2و در پایان ماه رمضان به صورتی که  دو روز قبل از شروع ماه رمضان

ساعت ناشتایی )آخرین وعده غذایی ساعت  11صبح پس از حداقل  8تا  1بین ساعات  گذشته بود،

متری )سکا مدل  2وسیله قدسنج ه های آنتروپومتریکی شامل قد که ب شب مصرف شد( شاخص 9

 1/1وسیله ترازوی دیجیتالی با دقت ه سانتیمتر، وزن ب 1/1، ساخت کشور آلمان( با دقت 211

ساخت کشور تایوان(، شاخص توده بدنی از فرمول تقسیم وزن ، GM600Gکیلوگرم )مدل 

اندازه گیری  و نسبت دور کمر به لگن )سانتیمتر( دور کمر و همچنین )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر(

 ، انگلستان( 2)کمپانی فیتنس اسیست 1چربی سنج هارپندن از ،درصد چربیبرای محاسبه ی  شدند.

به  استفاده شد. سپس دو سر بازو، سه سر بازو و فوق خاصره(در چهار نقطه بدن )تحت کتفی، 

محاسبه  (14)منظور محاسبه چربی بدن ابتدا چگالی بدن با استفاده از معادله دورنین و ومرسلی 

در نهایت چربی بدن با استفاده از و (( D=چگالی بدن )S∑ Log10*1144/1- 1115/1شد )

نفره روزه  12شاخص توده بدنی در دو گروه  اساسها بر  آزمودنی .(15) فرمول سیری محاسبه شد

در طول پروتکل تحقیق از گروه ( قرار گرفتند. F+ET) 4( و روزه داری + تمرین استقامتیF) 3داری

F  دو نفر و از گروهF+ET  نیز دو نفر از ادامه و شرکت در آزمون منصرف شدند. بنابراین پروتکل

آزمودنی های دو گروه در طول به پایان رسید.  F+ETنفر گروه  11و F نفر گروه  11تحقیق با 

 بیداری، رژیم غذایی و فعالیت های روزانه مشابهی برخوردار بودند.-انجام پروتکل، از سیکل خواب

آن  .در یک جلسه با محیط آزمایشگاه و دویدن روی تردمیل آشنا شدند F+ETهای گروه  آزمودنی

جلسه در هفته روی تردمیل تمرین کردند. هفته اول تمرین با صرف هزینه  3در طول ماه رمضان ها 

 111کیلوکالری انرژی در جلسه همراه بود، هفته دوم هزینه انرژی برای تمامی افراد به  511

 811کیلوکالری و در هفته پایانی )هفته چهارم( ماه رمضان به  111کیلوکالری، در هفته سوم به 

برای هر  پیاده روی و دویدن هزینه انرژی )کیلوکالری بر دقیقه( .افزایش یافتکیلوکالری در جلسه 

مت[ = دقیقه / کیلو ×  5/3× ]وزن به کیلوگرم ÷  211) فرد با توجه به وزن آزمودنی از فرمول

با ملاحظه میزان مت فعالیت های ورزشی مختلف و محاسبه میزان  .(11)محاسبه گردید  کالری(

انرژی  کیلومتر در ساعت( و بر اساس 8و  1، 4)مت پیاده روی و دویدن در سرعت های مختلف 

فعالیت محاسبه گردید و آزمودنی تمرین مختص  طول مدتنیاز هر جلسه برای هر آزمودنی  مورد

 4دقیقه با سرعت  5دقیقه گرم کردن )ابتدا  11. هر جلسه تمرین با (11)به خود را اجرا نمود 

 سپس تمامی آزمودنی شد. کیلومتر بر ساعت( شروع 1دقیقه با سرعت  5لومتر بر ساعت و سپس کی
                                                           
1. Harpenden Caliper 

2. Fitness Assist 

3. Fasting 

4. Fasting + Endurance Training 
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کیلومتر بر ساعت تمرین خود را  8ها با توجه به میزان هزینه انرژی در جلسه تمرینی با سرعت 

کیلومتر بر  1دقیقه با سرعت  5دقیقه پایانی تمرین ابتدا  11در  دادند. برای سرد کردن، ادامه

کیلومتر بر ساعت تمرین خود را به پایان رساندند. شدت  4دقیقه با سرعت  5و سپس  ساعت

با  ضربه در دقیقه بود. 111تا  145جلسات تمرینی به شکلی بود که ضربان قلب هنگام تمرین بین 

بر اهمیت مصرف انرژی طی فعالیت ورزشی برای دستیابی به  WHOو  ACSMتوجه به تاکید 

که افزایش انرژی مصرفی با فعالیت ورزشی و در طی  بودبرنامه ورزشی طوری طراحی شده  ،سلامت

هفته رمضان تضمین شود. به همین دلیل با افزایش میزان انرژی مصرفی طی چهار هفته تمرین،  4

بر اساس حجم فعالیت ورزشی آزمودنی ها نیز در هر هفته نسبت به هفته قبل افزایش یافت. 

ت ( بهترین زمان برای تمرین طی ماه رمضان یک ساعت بعد از افطار اس32رهاوس )پیشنهاد وات

صرف مختصر خوراکی قند خون بالا  افطار با پس ازین است و چون در طول روز سطح قند خون پای

 F+ETزمان جلسه تمرین گروه می رود و فرد می تواند به راحتی فعالیت نماید. به همین دلیل 

شده بود تا  های لازم جهت صرف غذا دادهها توصیه بود. به آزمودنی ان مغربیک ساعت پس از اذ

 احتمال ضعف ناشی از گرسنگی روزانه یا حالت تهوع حین تمرین پس از صرف غذا کاهش یابد.

با  ورزشی منظمی نداشتند.گونه فعالیت  در طی ماه رمضان فقط روزه داری داشتند و هیچ Fگروه 

روز آخر هفته(  3روز متوالی ) 3برای  آزمودنی ها رژیم غذایی استفاده از پرسشنامه یادآمد غذایی،

در دو هفته قبل از ماه رمضان و هفته دوم ماه رمضان، جمع آوری شد تا میانگین کالری دریافتی و 

. متخصص تغذیه بعد از (18)ترکیبات درشت مغذی ها قبل و حین ماه رمضان محاسبه شود 

آموزش نحوه پر کردن پرسشنامه غذایی، در پایان هر روز با چک کردن مجدد پرسشنامه و یادآوری 

مواد غذایی مصرفی در آن روز به تکمیل پرسشنامه غذایی آزمودنی ها کمک کرد و در پایان سه 

 تجزیه و تحلیل شدند.  nutritionist 4روز، اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 

دقیقه استراحت در حالت نشسته و از  31و پس از  میلی لیتر( در حالت ناشتا 1نمونه های خونی )

دو روز بعد از آخرین جلسه تمرینی  و دو روز قبل از ماه رمضان و در روز عید فطرورید بازویی، 

خونی در لوله های سدیم  جهت جلوگیری از همولیز، نمونه های گرفته شد. پرستار متخصصتوسط 

 21ت به مد ه ها، نمون. سپس برای جدا نمودن پلاسماشدندسیترات ریخته و به آرامی مخلوط 

تا زمان اندازه گیری سانترفیوژ و سپس  g/min 2511 گراد با سرعتدرجه سانتی 4دقیقه در دمای 

-Dو  t-PA ،PAI-1درجه سانتیگراد نگهداری شدند. سطوح پلاسمایی  -81در دمای پارامترها 

Dimer ( با استفاده از کیت آزمایشگاهیNeuville-sur-oise ،Hyphen biomed ،ELISA ،
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Franceبا دقت اندازه گیری ) ng/ml 5/1ضریب شد. گیری  ، به کمک دستگاه الایزا اندازه

 بود. %2/5و  %3/4، %3/5 فوقفاکتورهای  برای( کیت ها به ترتیب CV) 1تغییرات

بودن  طبیعیتجزیه و تحلیل شدند. جهت تعیین  SPSS 11 استفاده از نرم افزار آماریداده ها با 

تعیین همگنی واریانس ها از طریق آزمون لوین  برای اسمیرنف و -ها از آزمون کولموگروفداده

ابتدا تفاضل داده های قبل و بعد از دوره گرفته و سپس  گروه 2 داده هایمقایسه  برای .استفاده شد

وابسته  tبرای مقایسه درون گروهی داده ها از آزمون شد. مقایسه مستقل  tاز آزمون  ستفادهبا ا

در دو گروه متفاوت بود، برای مقایسه داده های  t-PAکه سطوح اولیه  استفاده شد. با توجه به این

عنوان واریانس  سطوح اولیه بهدو گروه از آنالیز واریانس مکرر با عامل بین گروهی استفاده گردید و 

 در نظر گرفته شد. >15/1Pداری برای تمام تحلیل های آماری اسطح معن اعمال گردید. 2مشترک
 

 نتایج
 .ارائه شده است 1رمضان در جدول  بعد از و خصوصیات آنتروپومتریکی آزمودنی های دو گروه قبل

 Fبیشتری نسبت به گروه  از ماه رمضان کاهش ، پسF+ET گروه رشاخص توده بدنی د و وزن

نیز به  Fاین فاکتورها در گروه ست که ا و این در حالی (P=123/1و  P=111/1)به ترتیب،  نشان داد

 . همچنین میزان در صد چربی(P=144/1و  P=138/1)به ترتیب، کاهش یافتند معناداری صورت 

در  (.<15/1P) مشاهده نشدمعناداری تفاوت دو گروه  بیندر هر دو گروه کاهش یافت اما  بدن

 تفاوتی مشاهده نشد. نیز بین دو گروه شاخص های نسبت دور کمر به باسن و دور کمر

 
 ترکيب بدني دو گروه،  قبل و بعد از ماه رمضان (معيار انحراف ±)ميانگين  .2جدول

 گروه ها                         

 متغير

 F+ETگروه             Fگروه                   

 بعد از رمضان قبل از رمضان  بعد از رمضان قبل از رمضان

 $*1/11±5/8 3/19±3/9  *5/11±5/11 4/11±2/11 وزن )کيلوگرم(

 1/91±3/1 4/93±9/8  1/91±8/12 8/91±2/12 دور کمر )سانتيمتر(

 $*4/25±1/2 3/21±9/2  *4/25±5/4 1/25±4/4 شاخص توده بدني )کيلوگرم بر مترمربع(

 81/1±14/1 81/1±15/1  89/1±11/1 81/1±11/1 نسبت دور کمر به لگن

 *1/23±1/4 1/21±1/4  *1/21±2/1 1/22±8/5 درصد چربي )درصد( 

 بین دو گروهمعنادار : نشان دهنده اختلاف $با قبل از رمضان معناداری نشان دهنده اختلاف  *

 

                                                           
1. Coefficient of  variation 

2. Covariance  
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میانگین ترکیبات درشت مغذی و مقادیر کالری دریافتی دو گروه قبل از ماه رمضان و هفته دوم ماه 

ارائه شده است. مقدار کالری دریافتی دو گروه در طول پروتکل تحقیق تغییر  2رمضان در جدول 

مقدار کربوهیدرات در هفته دوم ماه رمضان نسبت  F+ET. در گروه (<15/1Pنداشت )معناداری 

که، درصد چربی رژیم غذایی هر  (. در حالی>15/1Pداشت )معناداری به قبل از ماه رمضان کاهش 

همچنین در گروه  (.>15/1Pداشت )معناداری دو گروه حین ماه رمضان نسبت به قبل، افزایش 

F+ET  بیشتر از گروه معناداری میزان مصرف پروتئین قبل از ماه رمضان به صورتF  بود

(15/1P>.) 

 
کالري دريافتي و ترکيبات درشت مغذيهاي دو گروه در قبل و هفته دوم معيار(  انحراف ±ميانگين ) .1جدول 

 ماه رمضان

 گروه                           

 متغير

F                          F+ET                      
 هفته دوم رمضان قبل از رمضان هفته دوم رمضان قبل از رمضان

 2349±511 3295±151 2928±529 3342±532 دریافتی )کیلوکالری/روز(انرژی

 *282±11 438±11 359±111 511±115 مقدار کربوهیدرات )گرم/ روز(

 1/91±21 113±31 129±34 118±19 مقدار چربی )گرم/ روز(

 4/92±39 142±14 1/85±23 111±21 مقدار پروتئین )گرم/ روز(

 5/48±1/1 2/53±2/9 *1/48±2/1 1/59±9/3 )درصد(مقدار کربوهیدرات 

 *9/31±4/5 3/32±5/1 *8/41±1/1 4/29±5/1 مقدار چربی )درصد(

 4/13±4/3 $5/14±3/1 1/11±1/5 9/11±2/4 مقدار پروتئین )درصد(

 

F  دوگروه روزه داری و =ET+F تمرین استقامتی+روزه داری = 

 با قبل از رمضان (>15/1P)معنادار * نشان دهنده اختلاف 

 هبین دو گرو( >15/1P)معنادار : نشان دهنده اختلاف $

 

 فاکتور هاي بيوشيميايي
 نشان نداد F و F+ETبین دو گروه  t-PAدر مقادیر معناداری تفاوت  آنالیز آماری داده ها

(514/1=P , 33/2=1F )،مقادیر  با این حالPA-t  در گروهF+ET  کاهش یافتمعناداری به طور 
(111/1=P) این مقادیر برای گروه  وF یافت کاهشمعناداری تا مرز  نیز (11/1=P.)  ،در مقابل

 ( مشاهده نشد115/1=P) PAI-1آنتی ژن  و درون گروهی در مقایسه بین گروهیمعناداری تفاوت 
 نشان نداد هیچ گونه تفاوت درون گروهی یا بین گروهی را نیز D-Dimer فاکتور .(2 شکل)
(324/1=P) (3 شکل)  . 
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 از ماه رمضان  ، قبل و بعدF+ETو F در گروه هاي t-PA  معيار( انحراف ±ميانگين ) .2 شکل

 است F+ETبین قبل و بعد از ماه رمضان در گروه معنادار علامت * نشان دهنده ی تفاوت 
 

 

 
 رمضان، قبل و بعد از ماه F+ETو  Fدر گروه هاي  PAI-1 معيار( انحراف ±ميانگين ). 1شکل
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 ماه رمضان ، قبل و بعد ازF+ETو  Fدر گروه هاي   D-Dimer معيار( انحراف ±ميانگين ) 1 شکل

 

 

 نتیجه گیریبحث و 
فردی است که در آن فرد از طلوع آفتاب ه روزه داری در طول ماه رمضان الگوی متابولیکی منحصر ب

تا غروب آفتاب از خوردن و آشامیدن پرهیز می کند. به نظر می رسد تغییر در تعداد، نوع و 

زمانبندی وعده های غذایی و همچنین الگوی خواب و بیداری در طول ماه رمضان می تواند آثار 

به دنبال یک ماه روزه داری تفاوت متابولیکی متفاوتی را در پی داشته باشد. در تحقیق حاضر 

اما یک ماه روزه  ؛مشاهده نشد t-PAبرای مقادیر آنتی ژن  F+ETو  Fبین دو گروه معناداری 

داری در تعامل با تمرین استقامتی با شدت زیر بیشینه توانست این فاکتور را در پایان پروتکل با 

را تا مرز  t-PAتوانست سطوح آنتی ژن مواجه سازد. روزه داری نیز به  تنهایی معناداری کاهش 

را در t-PA با اغلب تحقیقاتی که تغییرات آنتی ژن  (. این نتیجهP=11/1کاهش دهد )معناداری 

   هم خوانی دارد  ،رسی قرار داده اندرژیم های غذایی مختلف منجر شده به کاهش وزن مورد بر

هفته محدودیت کالریکی و  2 ( با بررسی تاثیر1994. به طور مثال پتمل و همکاران )(21-19،11)

 کیلوگرم( 1طور میانگین ه )بکیلوگرم  12 تا 5منجر به  ،محدودیت کالریکی نشان دادند کهرژیمی 

کاهش داد. همچنین این معناداری صورت ه را ب t-PAشد و آنتی ژن  سالم کاهش وزن در افراد

    در سطح آنتی ژنمعناداری  باعث تغییر طبیعیکاهش وزن در افراد با وزن  نشان دادتحقیق 

PAI-1  آنتی ژن  گرفتند کهنمی شود و نتیجهPAI-1  متوسط دچار تغییراز طریق کاهش وزن 
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، در هیچ یک از قیاس PAI-1. در تحقیق حاضر نیز تغییری در مقادیر آنتی ژن (21)نمی شود 

بنابراین نتایج تحقیقات حاضر نیز عدم تغییر  .و بین گروهی نشان داده نشدهای درون گروهی 

 در نتیجه کاهش وزن متوسط را تایید می کند. PAI-1فاکتور آنتی ژن 

هفته رژیم غذایی کم کربوهیدرات  8( نیز با بررسی تاثیر 2118در همین رابطه، جنیفر و همکاران )

کاهش وزن در مقایسه با افراد گروه ایزوکالریک با رژیم  همراه با چربی اشباع زیاد منجر شده به

ه ، از میزان وزن کاسته شدغذایی پر کربوهیدرات و چربی اشباع کم، نشان دادند که در هر دو گروه

 PAI-1کاهش یافت اما آنتی ژن  t-PAآنتی ژن  ،بدون در نظر گرفتن نوع رژیم غذایی و است

در  استقامتیعدم تفاوت بین گروهی در اثر ترکیب رژیم غذایی با تمرین  .(19) نیافت تغییری

در این تحقیقات به نظر می رسد هیچ  است.تحقیق حاضر و چند تحقیق دیگر نیز گزارش شده 

ی و چه از طریق رژیم تفاوتی ناشی از نوع برنامه ی کاهش وزن چه از طریق رژیم غذایی به تنهای

تمرین های بلند مدت از طریق مکانیسم  و احتمالاً (22)وجود ندارد  t-PAغذایی+تمرین هوازی بر 

های دیگری به غیر از کاهش وزن، باعث بهبود فیبرینولیزیز می گردند. در تایید این موضوع تعدادی 

را بر فیبرینولیزیز بررسی کرده اند، گزارش می  استقامتیاز تحقیقات که تاثیر تمرین های مختلف 

را شامل می شود و  t-PAدرصد کمی از تغییرات آنتی ژن  ،کنند که کاهش وزن وابسته به تمرین

   ، افزایش حساسیت اندوتلیال به ترشحt-PA/PAI-1بهبود پاکسازی کبدی اتصال  عواملی نظیر

t-PA کاهش مقادیر  وPAI-1  تمرین دانسته اند و همچنین طول دوره تمرین را عامل اصلی تاثیر

و شرایط آزمودنی ها )اعم از سالم یا بیمار بودن و تیپ بدنی( را عواملی موثر در تغییرات آن دانسته 

هفته تمرین زیر بیشینه  12( پس از انجام 1991همکاران ) . به عنوان مثال ون دن برگ و(4-1) اند

پس از یک دوره تمرین بلند مدت، کاهش  t-PAیافتند که آنتی ژن مرد کم تحرک در 21توسط 

را عامل اصلی تنظیم کننده فیبرینولیزیز و  PAI-1را نشان می دهد. این تحقیق مقادیر معناداری 

را دلیل اصلی بهبود تجزیه ی فیبرین به دنبال تمرین استقامتی بیان می  PAI-1لکول وکاهش م

ماه تمرین استقامتی شدید، می  1اند ( نشان داده1991تون و همکاران ). همچنین استرا(1)کند 

   را کاهش اتصال آن در افراد سالمند شود. البته محققین علت t-PAتواند باعث کاهش آنتی ژن 

t-PA  وPAI-1 می دانند این عوامل در نتیجه  افزایش پاکسازی کبدی آنها کاهش کمپلکس و 

. با توجه به طول دوره تمرین در تحقیقاتی که تغییرات مطلوب فاکتور های فیبرینولیتیک در اثر (4)

گروه  t-PAتغییرات آنتی ژن معناداری تمرین را گزارش کرده اند، شاید بتوان دلیل اصلی عدم 

F+ET  در مقایسه با گروهF ین جوان و سالم بودن ، کوتاه بودن طول دوره تمرین و همچنرا

آزمودنی ها در تحقیق حاضر دانست. طول دوره تمرین در اغلب تحقیقاتی که پاسخ مطلوب به 

 بوده تمرینات استقامتی نشان داده اند، چندین برابر طول دوره تمرین در مقایسه با تحقیق حاضر
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و افراد  (24)، بیماران (23)همچنین تاثیر این نوع تمرین بیشتر روی افراد بسیار چاق . (1,4) است

 بتوان. بنابراین، در تحقیق حاضر شاید (4)و سالم  (1)تا افراد جوان  است دیده شده (4)مسن 

دست آمده زیرا خود ه در نتیجه روزه داری ب  t-PAاستنباط کرد که قسمت عمده تغییر درآنتی ژن

کاهش داده و اثر بیشتری نسبت به تمرین استقامتی بدون معناداری خص را تا مرز به تنهایی این شا

از بافت چربی ترشح می شود  PAI-1جایی که فاکتور  از آن روزه داری بر این پارامتر داشته است.

رابطه قوی و  PAI-1با تغییر  WHRو  BMIکه تغییرات وزن،  است و نشان داده شده (25)

عدم تغییر این فاکتور در تحقیق حاضر و تحقیقات اخیر را به  بتوان، شاید (21,21)مثبتی دارند 

ط دانست: اول اینکه، به نظر می رسد کاهش وزن زیادی باید ایجاد شود، تا در وبوامل زیر مرع

   . در این باره گفته شده آستانه ی شروع تغییرات(28)تاثیرگذار باشد  PAI-1کاهش مقادیر 

PAI-1 در صد کاهش وزن نسبت به وزن اولیه اتفاق می افتد که تحقیق حاضر  11، بعد از حداقل

که طول و یا تعداد جلسات تمرین به اندازه ای  . دوم این(29)به این مقدار کاهش وزن دست نیافت 

در  PAI-1که بتواند میزان چربی احشایی که گفته شده همبستگی قوی با تغییرات است نبوده 

تجزیه و تحلیل آماری داده ها  ، کاهش دهد.PAI-1را تا حد مطلوب برای تغییر  (31)مردان دارد 

و در مقابل تمایل به کاهش  Fدر گروه  PAI-1در تحقیق حاضر نشان دهنده ی تمایل به افزایش 

ی تواند به صورت در نتیجه روزه داری م PAI-1. افزایش آنتی ژن است F+ETدر گروه تمرین 

مصرف چربی در طول ماه رمضان باشد که این مقدار برای گروه معنادار احتمالی در نتیجه افزایش 

افزایش است. این افزایش درصد چربی  %15و در گروه تمرین  %28کنترل به صورت تقریبی 

از آنجایی که تری گلیسرید همبستگی . (31) است در اغلب تحقیقات ماه رمضان دیده شده ،مصرفی

لذا بالا رفتن مصرف دارد و عاملی برای سنتز آن در اندوتلیال می باشد،  PAI-1مثبت و قوی با 

چربی و کاهش تحرک افراد روزه دار در این ماه ممکن است از طریق تغییر تری گلیسرید و 

 PAI-1در تحقیق حاضر افزایش آنتی ژن  .(32)شوند  PAI-1کلسترول باعث افزایش آنتی ژن 

به  .ناشی از روزه داری تا حدودی توسط ترکیب تمرین با روزه داری خنثی شد و حتی بهبود یافت

در تحقیق حاضر، نه  جلوگیری می کند. PAI-1نظر می رسد تمرین از روند رو به افزایش آنتی ژن 

گروه ها تفاوتی مشاهده نشد، اما در هر دو  D-Dimerدر مقادیر بین گروهی و نه درون گروهی 

مگیری گروه تمایل به کاهش در این پارامتر دیده شد. به نظر می رسد تغییرات وزن باعث تغییر چش

 4/9( در نتیجه 1992. برای مثال، آرن و همکاران )(33،11)افراد سالم نمی شود  D-Dimerدر 

ند. به نظر می رسد این فاکتور دها مشاهده نکر آزمودنی D-Dimerکیلوگرم کاهش وزن تاثیری بر 

مواد حاصل از تخریب و تجزیه فیبرین  D-Dimerزیرا  ؛رابطه ای با وزن و کاهش وزن نداشته باشد

. (11)در افراد سالم به صورت فعالانه اتفاق بیافتد  شاست و احتمال آن کم است که تغییرات
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عدم  ،کیلوگرم 11وزن  مرد سالم با میانگین 11( روی 2113همچنین تحقیق هیلبرگ و همکاران )

به دنبال تمرین را نشان دادند و دلیل عدم تفاوت را سالم و جوان بودن آزمودنی  D-Dimerتغییر 

روز فعالیت بدنی روی  1( در نتیجه تاثیر 2114و همکاران ) درموت ،. در مقابل(33)ها دانستند 

 مشاهده کردند D-Dimerرابطه ی معکوسی بین فعالیت بدنی منظم و سطوح  PADبیماران 

در افراد سالم  D-Dimer. با توجه به این تحقیقات، شاید بتوان نتیجه گرفت که سطوح نرمال (34)

 و جوان به ندرت تغییر می کند و بیشتر دوره های توانبخشی بیماران این فاکتور را بهبود می بخشد.

-tبه طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرین استقامتی و روزه داری باعث کاهش آنتی ژن 

PA اما بر آنتی ژن  ،می شودPAI-1  وD-Dimer و وزنیری ندارد. اثت BMI  نیز تحت تاثیر

می توان نتیجه این یافته ها بر اساس تمرین استقامتی و روزه داری کاهش مطلوبی نشان دادند. 

فعالیت ورزشی منظم همراه با روزه داری اسلامی از طریق کاهش وزن،  گیری نمود که احتمالاً

BMI  و آنتی ژنt-PA  علت کوتاه بودن ، اما به دراداثرات مطلوبی را بر سیستم فیبرینولیتیک

طول دوره روزه داری و تمرین )یک ماه( این تغییرات برای تمامی پارامتر های ترکیب بدنی و 

 فیبرینولیتیک مشاهده نمی شود.
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Abstract 

The aim of this study was to determine the effect of endurance training accompanied 

by fasting on fibrinolytic parameters in sedentary males. Twenty-four healthy male 

subjects voluntarily participated in the study and were randomly divided into fasting 

(F) and endurance training+fasting (F+ET) groups, though, because of the subjects’s 

withdrawal, the research was carried out by using 20 subjects (10 per group). Subjects 

in F group (weight, 77.4±16.2 kg and BMI 25.7±4.5) had only fasting during 

Ramadan, whereas, subjects in F+ET group (weight ,79.3±9.3 kg and BMI 26.3±2.9) 

in addition to fasting, performed an endurance training protocol for 4 weeks, 3 

times/week. Two blood samples (6 ml) were taken before and after Ramadan for 

measuring tissue plasminogen activator (t-PA) and plasminogen activator inhibitor 

(PAI-1) antigens and D-Dimer. Dietary intake was recorded before and at the second 

week of Ramadan. Weight, BMI and body fat percent decreased significantly 

(P<0.05) after Ramadan in two groups. However, weight and BMI reductions were 

more pronounced in F+ET than F group (P<0.05). Fat intake was increased 

significantly (P<0.05) during Ramadan in both groups. t-PA antigen reduced 

significantly (P<0.05) in F+ET group, though the reduction in F group was not 

significant (P=0.06). However, between-group comparisons for t-PA antigen, PAI-1 

antigen and D-Dimer did not show a significant difference (P>0.05). Based on the 

findings of the present study, it could be concluded that probably endurance training 

accompanied by Islamic fasting lead to optimal changes in fibrinolytic system through 

reductions in body weight, BMI and t-PA antigen.  
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