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دهيچک  
 يها سميها و مکان ستمين سيت اين فعاليبعدم تعادل . ند هموستاز هستندي فرآيز دو جزء اصلينوليبريانعقاد و ف: و هدفنه يزم
 يها ها گزارش ستمين سي منظم بر اي بدنيتهاير فعاليدر مورد تأث. ا بروز لخته شودي و يزيتواند منجر به خونر ي م،کننده آنها ميتنظ

ک، در مردان يتينوليبريف و ي عوامل انعقادي را بر روين هوازير تمري تأث،يپژوهشچ يه که تاکنون يياز آنجا.  وجود دارديمتناقض
 در .ن افراد دارندي در اي عروق-ي با مشکلات قلبيمين عوامل ارتباط مستقيکه اي نکرده است؛ در حالير فعال، بررسيسالمند غ

   .  قرار گرفتي مورد بررسها ستمين سي ايها فاکتوريبرخ يبر رون افراد يدر ان ي نوع تمرنيا ريپژوهش حاضر تأث
ر فعال يغ نفر از سالمندان ۱۶ .بوددر دسترس نمونه های ا ي آسان يريگ و روش نمونه ي حاضر از نوع تجرب مطاله:ي بررسروش

ن ي گروه تمر۲در  ي به صورت تصادف به شرکت در مطالعه شدنديه و راض سال بود۷۰ تا ۶۰ يشهرستان سقز که در دامنه سن
 HRmax %۶۵ را با شدت)  جلسه اول۶( هفته اول ۲رخه ثابت  با دوچيگروه هواز). =۸n1=n2( م شدنديو کنترل تقس يهواز

)Maximum Heart Rates ( هفته دوم ۲قه و ي دق۳۰به مدت )۷۵%را با شدت )  جلسه دوم۶ HRmax  قه کار کردندي دق۳۵به مدت .
نوژن، يبريمقدار ف .شدند يآور  جمعينين جلسه تمري ساعت بعد از آخر۲۴ و ينين جلسه تمري ساعت قبل از اول۲۴ ي خونيها نمونه

Prothrombin Time (PT) ،Partial Thromboplastin Time (PTT)ها و  ، تعداد پلاکتD-dimer در هر دو گروه قبل و بعد از 
 مداخله گروه ۲ن افراد مختلف در يو ب) نيقبل و بعد از تمر(الذکر در هر فرد   فوقيان فاکتورهايتفاوت م.  شدنديريگ ن اندازهيتمر

  .ديدرز گي آنالt-testکنترل با آزمون و 
 و تعداد PT ،PTTنوژن، يبري فيدار عوامل انعقاد ي موجب کاهش معنين هوازيها نشان داد که تمر  دادهيز آماريآنال :ها افتهي 

ل مشاهده رات در گروه کنتريين تغيا. )>۰۵/۰p( ه است شدD-dimerک يتينوليبريفعامل دار  يش معني و افزا)>۰۵/۰p(ها  پلاکت
   .)<۰۵/۰p(نشد 
 کيترومبوژن ي عوامل انعقادين هوازي جلسه تمردوازده  کرد کهيريگ جهيتوان نت يق ميحقتن يا يها افتهيبر اساس : يريگ جهينت

   . از ترومبوز مؤثر باشديريتواند در جلوگ يم داده وش يک را افزايتينوليبريرا کاهش و عوامل ف
  رفعاليک، سالمند غيتينوليبري فنعقاد خون،، اين هوازي تمر:ها د واژهيکل

   ۵/۱۰/۸۹ :      پذيرش مقاله۱/۱۰/۸۹ :      اصلاحيه نهايي۲۴/۸/۸۹ :وصول مقاله
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  ...تأثير تمرين هوازي       ۲۶

 ۱۳۸۹زمستان /  دوره پانزدهم/انشگاه علوم پزشكي كردستانمجله علمي د

  مقدمه
رات و عدم تعادل يي تغي قلبيهايماريب يعلل اصل  ازيکي

توانند منجر به ترومبوز  يستم هموستاز است که ميس در
  و١زينوليبريف.  داشته باشنديپ در  رايحملات قلب شده و

عوامل . ند هموستاز هستندي فرآيجزء اصل انعقاد دو
 يحت  ويت بدني، فعاليائسگيجمله جنس،   ازياريبس
ابتلا  خطر. ر دارنديثٔستم تاين سي اي بر اجزاييم غذايرژ
 ي و کم تحرکش سنيافزا  بايعروق -ي قلبيهايماريبه ب
 ش فاکتوريباعث افزاش سن يافزا). ۱و۲( ابدي يش ميافزا

VII )نوژن،يبريف ،)هفت PAI-1٣نيستئيهموس و ٢ 
س و ين با آترواسکلروزيستئيوجود هموس. شود يم

ش ين موارد باعث افزايم دارد و ايترومبوز ارتباط مستق
 -ي قلبيهايماريش خطر ابتلا به بيقدرت انعقاد و افزا

 ي و ورزش بر رويت بدنيفعال). ۳( شود ي ميعروق
فا ي را اي نقش مهمي عروق-يستم قلبيخودکار سکنترل 

ک و کاهش کنترل يش کنترل پاراسمپاتيکند و افزا يم
 . گزارش شده استيت بدنيفعال ک قلب در اثريسمپات

ک و در يت پاراسمپاتي موجب فعالي استقامتيها ورزش
و  شود يت ميجه کاهش ضربان قلب هنگام فعالينت

ک ضربان ياراسمپاتش سن همراه با کاهش کنترل پيافزا
باشد که  يک ميت سمپاتيقلب و نقصان واکنش به فعال

مطالعات ). ۴-۶( د به آن توجه کردي باي قلبيدر توانبخش
 موجب کاهش تجمع يت بدنياند که فعال نشان داده

 و ي عروق-ي قلبيها يماري، کاهش خطر ابتلا به بيپلاکت
 ).۷-۱۱(ر شده است يزان مرگ و ميتاً کاهش مينها

 ي را بر عوامل انعقاديت بدنير فعالي که تأثييها پژوهش
اند   عنوان کردهيهمگاند،  دهنمو يک بررسيتينوليبريو ف

 يثر بر فاکتورهاؤ ميني تمريها  تمام برنامهباًيتقرکه 

                                                
1. Fibrinolysis. 
2. plasminogen activator inhibitor type 
3. Homocysteine 

به عنوان . )۱۲-۲۳( تبوده اس ي از نوع هوازيانعقاد
 يت بدني اثر فعاليبا بررسو همکارانش  ٤ل برگيهمثال 

نات ي مشاهده کردند که تمر، جوان مردان سالمدر
نوژن ي پلاسمةکنند  فعالةکاهش باز دارند سبب يهواز
ش قدرت يو افزا) يفاکتور انعقاد ((PAI-1)۱ نوع

نا و يستيکر يگريدر مطالعه د). ۱۳( شوند يمز ينوليبريف
 يندگبت چسيگزارش کردند که خاص ٥همکاران

ر يي بدون تغيوازنات هيک جلسه تمريپلاکتها بعد از 
ها  ي آزمودنةن در همي هفته تمر۶، اما بعد از ه استدبو

 ينيتمر ي هفته ب۲ ت تا بعد ازين خاصيافت و ايش يافزا
در مطالعه خود و همکارانش  ٦کهرمان ).۱۴( حفظ شد

 و PT٧)(ن يد که سطوح زمان پروترومبدن کريريگ جهينت
 ي ورزشتيبعد از فعال) D-dimer( ير انعقاديفاکتور غ

 يت ورزشيبعد از فعالPAI-1 ابد و سطحي يش ميافزا
 و همکارانش، ين جهانگرديهمچن). ۱۵( ابدي يکاهش م
ت پاسخ ي باعث تقوينات هوازيند که تمردنشان دا

ستم انعقاد در زنان يت سيک و کاهش فعاليتينوليبريف
ن ي بيقطع  اتفاق نظرنکهيبا توجه به ا). ۱۶( شود يائسه مي

 عوامل ي بر روين هوازي تمرري رابطه با تأثدرن يمحقق
 وجود ر فعالي در مردان سالمند غکيتينوليبري و فيانعقاد
تلاش شده است که  اضرن در پژوهش حيبنابرا ندارد

ک در يتينوليبريستم انعقاد و في بر ساتنيتمرن يار يتأث
  . شودير فعال بررسيمردان سالمند غ

  

  يبررسروش 
روش . انجام گرفت ي تجرببصورتپژوهش حاضر 

 تمام آن يجامعه آمارا دردسترس و ي آسان يريگ نمونه
 ةبا دامن به شرکت در مطالعه حاضررفعال يمردان سالم غ

                                                
4. Hilberg 
5. Cristina 
6. Kahraman 
7. prothrombin time 
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 ۲۷امير اميني      

  ۱۳۸۹زمستان /  دوره پانزدهم/مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 ةچ برنامي که در هبودند سال شهرستان سقز ۶۰-۷۰ يسن
ک سال قبل از يافته حداقل ي منظم و سازمان يورزش

ره  روزميها تيشروع پژوهش شرکت نکرده و فقط فعال
جامعه مورد از نامه  تياخذ رضااز پس . دادند يرا انجام م

 گروه دو به يبطور تصادف  بودند، نفر۱۶ مطالعه که شامل
. م شدنديتقس) =۸n( و گروه کنترل) =۸n( ين هوازيتمر

 -ي قلبيهايماري سابقه بيها دارا يچکدام از آزمودنيه
 نبوده و ي، مشکلات تنفسي ارثي، اختلالات خونيعروق

  .کردند ي مصرف نمييچ دارويه
  يبرنامه ورزش اجراي وهيش

 لازم پس از هماهنگي لازم با ها دهادبراي جمع آوري 
پژوهش که بصورت   شرکت کننده دري هايآزمودن

پرکردن پرسشنامه   در دسترس بودند وينمونه ها
 شرکت در پژوهش ي برايآزمودن ۱۶، تعداد يپزشک

  .انتخاب شدند
ک ير ين نوع که تأثي از اينون پژوهش که تاکييآنجا از

 ر فعال چه دري افراد سالمند غيرو  برين هوازيدوره تمر

ن يي تعيخارج صورت نگرفته است، برا چه در داخل و
 در ين هوازي گروه تمريهايآزمودن ناتين تمريشدت ا

ن منظور، يبد.  شرکت کردندpilot يک مرحله مقدماتي
ن ي تمر از گروهيني تمرةک هفته قبل از شروع دوري

 انتخاب شد و شدت ي نفر به طورتصادف۴ يهواز
م دادن آن به ين افراد و تعمي ايينات بر اساس توانايتمر

 طبق برنامه ين گروه هوازيتمر. ن شدييکل گروه، تع
گرفته  نظر در يو جهانگرد ل برگينا، هيستي کرينيتمر
، کار با دوچرخه ين هوازيگروه تمر). ۱۱-۱۴ و ۱۶(شد 

 درصد HRmax% ۶۵ )۶۵قه با شدت ي دق۳۰ابت به مدت ث
و )  جلسه اول۶( اول ة هفت۲را ) حداکثر ضربان قلب

 ۶( هفته دوم ۲قه در ي دق۳۵ به مدت HRmax% ۷۵شدت 
ن گروه يکه ضربان قلب در ا. را انجام دادند) جلسه آخر

 گروه ينيبرنامه تمر.  شديله ساعت پلار کنترل ميبوس
 به طور خلاصه آورده شده ۱دول در جين هوازيتمر

  :است
 برگه ثبت اطلاعات يني تمرةک روز قبل از شروع دوري

 يقد، وزن، درصد چرب. ل شديلازم توسط هر نفر تکم
 از ي خونيها  شد و نمونهيريگ بدن و فشار خون اندازه

همچنين به . ه شدنديها ته يد دست راست آزمودنيور
 و در يريگ  خونها توصيه شد در روز بعد از آزمودني

گر ي دي ورزشيها تي از فعاليني روزه تمر۳۰طول دوره 
  . کنندين مورد نظر خودداري جلسه تمر۱۲ر از يغ

  ها شيروش انجام آزما
 ياز روش انعقاد PTTو PTنوژن، يبري ف يريگ  اندازه يبرا
از   D-dimer يريـ ـگ  انــدازه ي و بــرا ١ ونيگلوتاسـ ـآکو

ــروش الا ــد ي ــتفاده ش ــرا. زا اس ــديب ــگ ازه ان ــداد يري  تع
اسـتفاده   ٢وسياترون آباکيزور ديها از دستگاه آنال پلاکت

  از دسـتگاه   PTT و   PTنوژن،  يبري ف يريگ  اندازه يبرا. شد
-D يري ـگ  اندازه يبرا.  ساخت آلمان استفاده شد    ٣استاگو

dimer  س اسـتفاده  يداس سـاخت انگل ـ ي ـ و يني ازدستگاه م
نوژن، يبري ف يريگ  اندازه ي مورد استفاده برا   يها تيک. شد
PT ،PTT  ت يــاران، و کيــپلاکــت از شــرکت مهـسا   و

  .بود ٤کوکاردياز شرکت نD-dimer مخصوص
  ل داده هايه و تحليتجزروش 

-SPSSآماري  با استفاده از نرم افزار،براي بررسي نتايج

آزمون ،  ؛ ابتدا براي تعيين نرمال بودن گروهها 16
 يابر به عمل آمد و سپس ٥اسميرنوف كولموگروف

ن با يقبل از دوره تمر(ن دو مرحله آزمون ين تفاوت بييتع
.  وابسته استفاده شد tدر هر گروه از آزمون) از آن بعد

                                                
1. Coagulotasion 
2. Diatron abacus 
3. Stago 
4. Nycocard 
5. One-sample kolmogorov-smirnov test  (k-s) 
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  ...تأثير تمرين هوازي       ۲۸

 ۱۳۸۹زمستان /  دوره پانزدهم/انشگاه علوم پزشكي كردستانمجله علمي د

  گروه،دو يرهاير متغي تفاوت مقادي بررسين برايهمچن
استفاده  مستقل  tز، از آزمون يقبل از دوره و بعد از آن ن

نرم افزار  مانند رسم نمودارها با يات آمارير عمليسا. شد
  . انجام شدExcel  يآمار

  

  ها افتهي
ر مقدار يرات مقادييار تغيانحراف مع ن ويانگي م۲ جدول

دو   D-dimer  وها ، تعداد پلاکتPT ،PTTنوژن، يبريف
  از مداخله و پسش از مداخلهيگروه را در دو مرحله پ

ن جدول مشخص يهمان طور که در ا .دهد ينشان م
، تعداد PT ،PTTنوژن، يبرير فين مقاديانگي، ماست

از   درگروه کنترل در مرحله بعدD-dimerها و پلاکت

 نداشته ير معناداريين تغين نسبت به قبل از تمريتمر
، PTنوژن، يبري فيها رات شاخصيي که تغي در حال،است
PTTن نسبت به ياز تمر در مرحله بعدها   و تعداد پلاکت

 را ي معنادار کاهشين هوازي گروه تمر درنيقبل از تمر
رات شاخص يين تغيانگيگر، مي دي از سو.دهد ينشان م

D-dimerن ين نسبت به قبل از تمرياز تمر  در مرحله بعد
 را نشان يش معناداري افزاين هوازيدر گروه تمر

ر يثأشود، ت ي مشاهده م۲همان طور که در جدول .دهد يم
 يها بر شاخص يريرپذيثأب تي به ترتين هوازيتمر

PTT ،D-dimer گريدشتر از دو شاخص يبنوژن يبريف و 
  .ه استبود

  
  

  برنامه تمريني گروه هوازي: ۱جدول
   جلسه دوم۶بار کار    جلسه اول۶بار کار   تمرين

  کار با دوچرخه ثابت  مدت  شدت  مدت  شدت
HRmax%۶۵  ۳۰دقيقه   HRmax% ۷۵  ۳۵دقيقه   

  
  

  ش آزمون و پس آزمونيدو گروه در دو مرحله پ  D-dimerعداد پلاکت ها و، تPT ،PTTنوژن، يبرير مقدار فيرات مقادييتغ -۲جدول
 مرحله

  متغيير
  قبل از دوره تمريني  گروه

  ) خطاي استاندارد±ميانگين(
  بعد از دوره تمريني

  ) خطاي استاندارد±ميانگين(
  

  
 pمقدار 

 (mg/dl) نوژنيبريف  ٭۰۰۲/۰  ۲۴۰ ± ۵/۹  ۲۶۶ ± ۶/۱۱  يهواز
  ۱۱۷/۰  ۲۹۵ ± ۴/۱۰  ۲/۲۸۳ ± ۲/۱۳  کنترل

 PT (seconds)  ٭۰۴۲/۰  ۱/۱۲ ± ۲/۰  ۵/۱۳ ± ۳/۰  يهواز

  ۱۳۴/۰  ۳/۱۳ ± ۴/۰  ۲/۱۳ ± ۳/۰  کنترل
  PTT (seconds)  ٭۰۰۳/۰  ۴/۳۶ ± ۶/۱  ۴/۳۹ ± ۶/۱  يهواز

  ۰۵۶/۰  ۴۱  ± ۴/۱  ۹/۳۸  ±۲۵/۱  کنترل
تعدادپلاکتها        ٭۰۰۵/۰  ۱۷۵ ± ۲/۹  ۲۰۲ ± ۳/۸  يهواز

(×1000/μl) ۴۵۱/۰  ۴/۱۹۸ ± ۷/۷  ۲/۱۹۵ ± ۳/۶  ترلکن  
  D-dimer (mg/dl)  ٭۰۰۱/۰  ۲/۱۹۵ ± ۹/۱۵  ۲/۹۳ ± ۸/۱۴  يهواز

  ۰۸۶/۰  ۸/۸۹ ± ۱/۱۵  ۶/۹۰ ± ۳۲/۱۵  کنترل
  = ۰۵/۰ دار درسطح يمعن ٭
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  يريگ جهينت حث وب
 ين تعداد نمونه براي بودن ايرغم علم به ناکافيعل

 ل متعدد ازيبه دلا درست وقاطع، بنايا جهيدن به نتيرس
مشکلات مربوط به جامعه مورد مطالعه و تعداد جمله 

ک ير فعال حاضر به شرکت در يار اندک سالمندان غيبس
دسترس   دريريگ  منظم، از روش نمونهيبرنامه ورزش

ل به شرکت، در مطالعه ياستفاده نموده و تمام افراد ما
جع و  که مرين اغلب مطالعاتيا علاوه بر. گنجانده شدند

ن تعداد ي هميباً برروياند، تقر ن پژوهش بودهي ايمبنا
ن ي اجينتات ين محدوديبا وجود ا. اند نمونه انجام شده

شدت   با دوين هوازيجلسه تمر۱۲ نشان داد که پژوهش
 يبر رو) HRmax(حداکثر ضربان قلب % ۷۵و% ۶۵

 يدوچرخه کارسنج موجب کاهش معنادار عوامل انعقاد
ش معنادار يافزا ها و ، تعداد پلاکتPT ،PTT، نوژنيبريف

ج مطالعات ينتا.  شده استD-dimerک يتينوليبريعامل ف
 ي بر فاکتورهاينات ورزشير تمرينه تأثي در زميقبل

 يينه همسوين زميض بوده و در اي خون ضد و نقيانعقاد
توان  ي ماين تناقض را .)۱۴و۱۶و۱۹و۲۲( شود يده نميد
ن، سن، ي، شدت تمرينيمرل تفاوت در پروتکل تيدل به

مار بودن يا بي افراد، سالم يجنس، سطح آمادگ
پژوهشگران . نسبت داد يريها و زمان خونگ يآزمودن

 را به عنوان عامل اثرگذار بر ي متفاوتيکارها و ساز
که از جمله . اند شنهاد کردهينوژن پيبري فيفاکتور انعقاد

 و کي سمپاتيستم عصبيت سيش فعاليتوان به افزا يم
 از .ها اشاره کرد ي آزمودني چربيها لير در پروفييتغ
ن شاخص در ينوژن بهتريبري، في انعقاديان نشانگرهايم

 احتمال مشکلات عروق کرونر است که مقدار يابيارز
ها قرار  ي آزمودني چربيها لير پروفيآن تحت تأث

 يها يپژوهش حاضر، در آزمودن در). ۱۸( رديگ يم
 ي چربيها لينکه پروفيتمال ا احين هوازيگروه تمر

توان کاهش  ين ميبنابرا. اد استيافته باشد، زيکاهش 
 البته . نسبت دادي چربيها ليانوژن را به کاهش پروفيبريف
 يها يل چربي پروفايابيازمند ارزيز ني ن،ن مسئله خوديا

نوژن را بعد يبريت و همکاران، کاهش في اسم.خون است
 بودن يآنها طولان.  کردندک مسابقه ماراتون گزارشياز 

نوژن عنوان يبريمدت زمان مسابقه را عامل کاهش ف
  )۱۹( کردند

 ۱۲نوژن را بعد از يبري و همکاران، کاهش فينيزانت
ماه بعد از  ۲ گزارش کردند، اما ين هوازيهفته تمر

 به يه برگشت، که سازگاري به حالت پاينيتمر يب
 علام کردندنوژن ايبرينات منظم را عامل کاهش فيتمر

 ۱۰نوژن را بعد ازيبري، کاهش مقدار فيجهانگرد). ۲۰(
ائسه ي با دوچرخه ثابت در زنان ين هوازيجلسه تمر

 ۱۰ را بعد از ي چربيها لي کاهش پروفيو. گزارش کرد
 نوژن عنوان کرديبري عامل کاهش فين هوازيجلسه تمر

)۱۶.(  
 ينيدر پژوهش حاضر مدت و شدت جلسات تمر

 و در )HRmax%۶۵قه با شدت ي دق۳۰(ل  هفته او۲در 
چون . بود) HRmax%۷۵قه با شدت ي دق۳۵(هفته آخر ۲

ت را عامل يها، مدت و شدت فعال  از پژوهشيبرخ
ن در ياند بنابرا نوژن عنوان کردهيبري بر فياثرگذار

نوژن را به دو عامل يبريتوان کاهش ف يپژوهش حاضر م
ن اظهار پژوهشگرا  ازيبرخ. مدت نسبت داد شدت و

نوژن رابطه يبريرات فيي با تغBMIر در يياند تغ کرده
ن يجه تمريدر پژوهش حاضر هم در نت. م دارديمستق
افته باشد و به دنبال ي کاهش BMIنکه ي احتمال ايهواز

  .اد استيافته باشد، زينوژن کاهش يبريآن هم ف
د و درمانده ساز بر ي شدير ورزشهايدر مورد تأث

 هم از ير و برخيي از عدم تغيرخنوژن بيبريمقدار ف
در پژوهش ). ۲۱ و ۲۲(اند  کاهش آن صحبت کرده
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اد بوده احتمال دارد کاهش يت زيحاضر چون مدت فعال
ن بوده يش مدت زمان تمرينوژن به علت افزايبريمقدار ف

نوژن يبريف.  از مطالعات همسو استياريج بسيکه با نتا
ن يله ترومبي وسستم انعقاد است که بهي سيي نهايسوبسترا

 به مقدار يند بستگين فرآيا. شود ين ميبريل به فيتبد
 يةنوژن در مراحل اوليبريف. نوژن پلاسما دارديبريف

. ک نقش داردي آترواسکلروتيها  پلاکيريگ شکل
نوژن پلاسما بالا باشد مانع اتصال يبريسطح ف ن اگريهمچن
ن يشود و بنابرا ي خود ميها رندهينوژن به گيپلاسم

  . برد يز را بالا مينوليبريرعت فس
 يها  هم در پژوهشPTT و PT ي انعقاديزمانها

ها بر  باشند، البته پژوهش يج متناقض مي نتايمختلف دارا
نوژن يبري فين دو عامل به اندازه پژوهش بر روي ايرو

 يها  را در مورد زمانيريگ جهين نتيانجام نشده است و ا
 از يج بعضينتا. ت مشکل کرده اسPTT و PT يانعقاد

ج ي و نتا)۱۵ و ۲۳(ها با پژوهش حاضر همسو  پژوهش
ج پژوهش حاضر ناهمسو يها با نتا گر از پژوهشي ديبعض

ل تفاوت يتواند به دل يج متفاوت مينتا. )۱۳ و۱۹(باشد  يم
، ينيت و برنامه تمرين، نوع فعاليدر مدت، شدت تمر

افراد  يها و سطح آمادگ يا سالم بودن آزمودنيمار يب
کار متفاوت را به عنوان  و ن سازيپژوهشگران چند. باشد

شنهاد ي پPTT و PT ي انعقاديها عامل اثرگذار بر زمان
توان به غلظت لاکتات خون،  ياند که از جمله م کرده

  .ها اشاره کرد ها و تعداد پلاکت نيرات کاتکو لامييتغ
 به PT بريت ورزشير فعاليرسد که تأث يبه نظر م

ن پژوهش، يچند در ا هر. جلسه باشد را در هرگذ شکل
.  داشتي روند نزولPT ين هوازيجلسه تمر۱۲ يدر ط

رگذرا و يتوان هم از تأث ي ميت ورزشيالبته با تداوم فعال
هر چند افراد . مند شد رات بلند مدت آن بهرهيهم از تأث

کننده در پژوهش حاضر با دو شدت متفاوت  شرکت

)HRmax%۶۵  وHRmax%۷۵( کردند، اما به نظر  يکار م
چ ين که قبلاً هيبا توجه به ا(ت يرسد احتمالاً نوع فعال يم

ن باعث ين بوده و ايسنگ)  نداشتنديت ورزشيگونه فعال
بعد ) PTT( ين نسبيکاهش معنادار در زمان ترومبوپلاست

  .  باشده شد،ين هوازي جلسه تمر۱۲ از
به  PTT مختلفيها کون وجود پاسخي طبق نظر پ

ورزش که در مطالعات مختلف وجود دارد، ما را مطمئن 
بر پاسخ ) جنس در کنار سن و(نات يسازد که نوع تمر يم
ستم ي پاسخ سيعني.  داردير قابل توجهي تأث،ستم انعقاديس

ت يفعال. نات داردي به شدت و مدت تمريانعقاد بستگ
ک را به يستم هموستاتيبالانس ساحتمالاً د، ي شديکيزيف

ر ي زيکيزيت فيدهد و فعال ير مييتم انعقاد تغسينفع س
ز سوق ينوليبريستم فيرا در جهت س١ن تعادلينه ايشيب
  . دهد يم

ش عامل ي از افزاين حاکيشيت پج مطالعاينتا
 هستند ينات ورزشي به دنبال تمرD-dimerک يتينوليبريف
ن يجه مطالعه حاضر در رابطه با اينت. )۱۹ و۲۵-۲۱(

 ياز سو.  دارديالذکر همخوان  فوقيها افتهيفاکتور با 
 يها تي از فعاليريل برگ و همکاران تأثيگر هيد

  ).۱۳( اند  گزارش نکردهD-dimer بر فاکتور ينيتمر
نوژن يبري فيانعقاد  که فاکتورييها تي در فعال

ش ي افزاD-dimerاد فاکتور يابد، به احتمال زيکاهش 
دا ينوژن کاهش پيبريچون فن پژوهش يدر ا. ابدي يم

 گذاشته D-dimer يم بر روير مستقيجه تأثيکرده در نت
ن يهمچن. افته استيش ين فاکتور افزايجه اياست، در نت

تواند  يم D-dimer راتييها هم بر تغ يسن آزمودن
انجام داد،  ل برگي که هيدر پژوهش. اثرگذار باشد

 ي در گروه سنD-dimerش يمشاهده شد که مقدار افزا

                                                
1. Balance 
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رتر از گروه افراد جوان بوده يشتر و چشمگيد بسالمن
  . )۱۳ و۲۴( است

  
  ي نهائيريگ جهينت

ن ين پژوهش نشان داد که تمريج اي نتايبه طور کل
در ) HRmax%۷۵ وHRmax%۶۵(،  با شدت متوسطيهواز

 :ي کاهش عوامل انعقادسببقه، ي دق۳۵ و  ۳۰دو مدت 
 شاخصش ي و افزا،، تعداد پلاکتهاPT ،PTT، نوژنيبريف
 از يريتواند در جلوگ يشده و م D-dimerک يتينوليبريف

دن ي رسيبرااما  .ان خون مؤثر باشديبروز ترومبوز در جر
 يرو ه برعنه، مطالين زمي در ايجه قطعيک نتيبه 

گر ي ديرهاي فاکتورها و متغيشتر و بررسي بيها نمونه

ز و يت متا آناليک و در نهايتينوليبريستم هموستاز و فيس
  .گردد يه ميجه همه مطالعات توصي نتيبند عجم

  
  يقدردان تشکر و

، يمانيسلز يپرو دکتر يآقا ازفراوان با سپاس 
 يها شگاهيپرسنل آزماشگاه مهر سقز، ي آزمايمسئول فن

 جمال يآقا ، بخصوصشهرستان سقزو مهر  يمرکز
 که در پژوهش حاضر ي افراد سالمنديو تمامدپناه يرش

 ،زانين عزي ايهمکاربدون د يترد يب.  کردندياريرا ا م
  .انجام پژوهش حاضر ممکن نبود
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