
  و همکاران حسن عموزاد مهدیرجی                      تاثیر چهار هفته تمرین مقاومتی و هوازي در مردان سالمند غیر فعال                    - 1

                                                                                                                                                                                                                                                      
    

  

  

  

مقاله اصلی

هفته تمرین مقاومتی و هوازي بر فاکتورهاي انعقادي و  چهارمقایسه تأثیر 

  فیبرینولتیکی در مردان سالمند غیرفعال

  
  15/4/92 :تاریخ پذیرش - 15/1/92: تاریخ دریافت

  

  

  
  

  *حسن عموزاد مهدیرجی1
  مجتبی میرسعیدي2
  ساجده فدائی ریحان آبادي3

  

  

  

فیزیولوژي  ،ربیت بدنیکارشناس ارشد ت-3،1

، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی ورزشی

  ساري، ساري، ایران

فیزیولوژي  ، کارشناس ارشد تربیت بدنی-2

، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري، ورزشی

  ساري، ایران

  

*
دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري،  -ساري

گروه تربیت بدنی، ساري، ایران

+98-9113561385: تلفن

email: hassanamouzad@yahoo.com  
  

  

  

  خلاصه

  مقدمه

ثیر أتمتناقضی درباره  اطلاعات .علل اصلی حملات قلبی استسیستم هموستاز یکی ازتغییرات و عدم تعادل در

هفته تمرین مقاومتی و  4مقایسه تأثیر حاضر هدف پژوهش رو از این .وجود دارد این عواملبر  یتمرین ورزشانواع 

         .باشدهوازي بر فاکتورهاي انعقادي و فیبرینولتیکی در مردان سالمند غیر فعال می

   کار روش

تا تیرماه  1390است که از خرداد ماه آزمون آزمون و پسبه صورت نیمه تجربی و با طرح پیشتوصیفی  این مطالعه

گروه تقسیم  3به  به طور تصادفی )سال 73/63±66/2سن ( نفر از افراد سالمند 30 .شدام انجدر شهر ساري  1390

و مقاومتی به  هوازيگروه . )نفر 10=تعداد( و کنترل) نفر 10=تعداد(، مقاومتی )نفر 10=تعداد( هوازيگروه : شدند

وزن بدن، شاخص . کردند کتشر) هفته 4روز در هفته، براي  3( و مقاومتی هوازيبرنامه تمرین یک در ترتیب 

-Dعامل فیبرینولیتیک و همچنین هاوتعداد پلاکت PT ،PTTفیبرینوژن،  عوامل انعقادي سطوحو توده بدن 

dimer محاسبه  و تجزیه و تحلیل اطلاعات با نرم افزار  .گیري گردیداندازهSPSS  ،و آزمون هاي تی

   .انجام شد LSDکولموگروف، اسمیرنوف، آنوا و 

جنتای

وتعداد  PT ،PTTعوامل انعقادي فیبرینوژن،  طور معناداري سطوحهوازي در افراد سالمند بهرین هفته تم 4

هفته  4همچنین متعاقب . شد D-dimer ها را کاهش داد، از طرفی موجب افزایش عامل فیبرینولیتیکپلاکت

فت ولیکن عامل اها کاهش یو تعداد پلاکت PT ،PTTتمرین مقاومتی نیز عوامل انعقادي فیبرینوژن، 

، تعداد  PT ،PTTهمچنین تأثیر تمرین مقاومتی بر عوامل انعقادي . افزایش نشان داد  D-dimerفیبرینولیتیک

فاکتور انعقادي  تأثیر تمرین هوازي براما  بیشتر از تمرین هوازي بود، D-dimerو عامل فیبرینولیتیک ها پلاکت

  . بودتی از تمرین مقاومفیبرینوژن بیشتر 

 گیرينتیجه

کننده مقابله با عوارض تهدیدهاي هوازي و مقاومتی براي پرداختن به فعالیتکه  پژوهش حاضر حاکی از آن است

  .سیستم هموستاز و فرآیند پیري بسیار مفید باشد

  

  فیبرینوژن، پلاکت، تمرین مقاومتی، تمرین هوازي: کلمات کلیدي

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

   3شماره، 56سال  

   158-150 ، صفحه 92 شهریور - مرداد

www.mums.ac.ir
Medical Journal of Mashhad
University of Medical Sciences
Vol. 56, No. 3, P: 150-158
Jul-Aug 2013





  و همکاران تاثیر چهار هفته تمرین مقاومتی و هوازي در مردان سالمند غیر فعال                                         حسن عموزاد مهدیرجی -151

  مقدمه

  و تغییر شیوه زندگی مردم، ع امروزه با صنعتی شدن جوام

ها عروقی و سرطان- هاي قلبیبیماري از جمله هاي بسیاريبیماري

علل اصلی حملات قلبی تغییرات و عدم یکی از .اندشیوع یافته

توانند منجر به ترومبوز می که سیستم هموستاز استتعادل در

فیبرینولیز. )1( پی داشته باشنددرحملات قلبی راشده و
1

و 

وقتی رگی . )2،1( جزء اصلی فرآیند هموستاز هستندانعقاد دو

- ناحیۀ بافت آسیب دیده فعال میانعقادي ازشود موادپاره می

شوند انعقادي سبب تشکیل لخته می مواد ضدبا غلبه برشوند و

ها نقش مهمی در تبدیل پروترومبین به ترومبین پلاکت ).4،3(

-ابتدا به گیرندهروترومبین در چون قسمت اعظم پ .کندبازي می

اند، به بافت آسیب دیده اتصال یافته قبلاکه  ییهاهایش بر پلاکت

یکی از فاکتورهاي اساسی در روند نیز فیبرینوژن . )4(چسبند می

با . شودمایع میان بافتی به طورمعمول، منعقد نمی. انعقاد است

یک طور پاتولوژها بهوجود این وقتی نفوذپذیري مویرگ

زیاد شود، فیبرینوژن به داخل مایع میان بافتی نشت ) زاییبیماري(

کند به حدي که این مایعات نیز تقریباً شبیه پلاسما و خون می

افزایش سن، تأثیر نامناسبی بر سیستم  .توانند لخته شوندکامل می

.داردانعقاد و فیبرینولیز 

ي رندهبازدا( فیبرینوژن،افزایش سن باعث افزایش فاکتور 

 )1کنندة پلاسمینوژن نوعفعال
2PAI-1هموسیستئینو

3
 شودمی 

همچنین افزایش سن همراه با کاهش کنترل پاراسمپاتیک  .)5(

. )7،6(ضربان قلب و نقصان واکنش به فعالیت سمپاتیک می باشد 

ین موارد باعث افزایش قدرت انعقاد و افزایش خطر ابتلا به ا

به این ترتیب سالمندي را . )5( شودمی عروقی - هاي قلبیبیماري

   .)8( همراه دانسته اند "کاهش کیفیت زندگی" با

- ارتباط مستقیم با کاهش بروز بیماریهاي قلبی بدنیفعالیت 

عروقی  - قلبیکنترل خودکار سیستم درفعالیت بدنی . عروقی دارد

کاهش ها، فعالیت پلاکتافزایش  .کندنقش مهمی را ایفا می

کنترل پاراسمپاتیک و افزایش ی پلاکتی، ندگتجمع و چسب

فعالیت بدنی گزارش شده  کاهش کنترل سمپاتیک قلب در اثر

                                                            
1Fibrinolysis
2plasminogen activator inhibitor type1
3Homocysteine

هاي مختلفی از جمله سیستم فعالیت بدنی سیستم. )5( است

دهد و باعث می هموستاتیک را تحت تأثیرات مفید خود قرار

 هايتقریباً تمام برنامه. )5( شودقلبی می هايپیشگیري از بیماري

هاي انجام شده در زمینه فعالیت بدنی بر عوامل پژوهش تمرینی

برگهیل. انعقادي و فیبرینولیتیک از نوع هوازي بوده است
4

و   

و ) فاکتور انعقادي( PAI1کاهش  ي خوددر مطالعه همکاران

 .)9( ندنشان داددر مردان سالم افزایش قدرت فیبرینولیز را 

و کاهش فعالیت سیستم انعقاد پاسخ فیبرینولیتیک بهبود همچنین 

. )9(متعاقب تمرین هوازي گزارش شده است  مردان سالمنددر 

فراس
5
کنندة پلاسمینوژن بافتی ژن فعالافزایش آنتیو همکارانش  

(t-PA)6
و افزایش فعالیت سیستم ) فاکتور غیر انعقادي( 

. )10(قب تمرین هوازي مشاهده کردند امتعفیبرینولیز را 

مقاومتی بر فعالیت اثر  يمکاران در مطالعهو ه نیکوخصلت

سطح  کاهش معنادارمتغیرهاي همورئولوژیکی و انعقادي 

 PTT و PTهاي زمانفیبرینوژن و عدم تغییر 
7

گزارش دادند را  

خاصیت چسبندگی افزایش  همکاران احمدي زاد و. )11(

ا توجه ب .)12(قب تمرین مقاومتی مشاهده کردند ارا متعها پلاکت

ناشی از افزایش سن را  تواند عوارضاین که فعالیت بدنی می به

هر دو  در زمینه تأثیراتفاق نظر قطعی بین محققین کاهش دهد، اما 

نوع تمرین هوازي و تمرین مقاومتی بر عوامل انعقادي و 

 از این رو، هدف اصلی این پژوهش. وجود نداردولیتیک فیبرین

متی و هوازي بر فاکتورهاي هفته تمرین مقاو چهارمقایسه تأثیر 

  .باشدانعقادي و فیبرینولتیکی در مردان سالمند غیر فعال می

  

  کارروش

- نیمه تجربی و با طرح پیشتوصیفی  به صورتوهش حاضر ژپ

 1390تا تیرماه  1390است که از خرداد ماه آزمون آزمون و پس

 مرداننفر  30تعداد جامعه آماري این پژوهش را  .شده استانجام 

بهورودشرایط. تشکیل دادسالمند سالم غیرفعال شهرستان ساري 

 عروقی، - قلبی گونه بیماريهروجودعدمشاملپژوهش

. بود الکل هاي دخانیات ومصرف نکردن عاملوکلیوي، کبدي 

                                                            
4Hilberg 
5Fras 
6Tissue plasminogen activator (t-pA) Ag
7Parthial thromboplastin time (PTT)
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و استروئیديداروهايبادرمانحالدرهاآزمودنیهمچنین

نیزاین پژوهشانجامزمانتاونبودندخاصغذاییهايرژیم

معیارهاي ذکر شده موارد  .نداشتندرامنظمتمرینانجاميسابقه

گزینشها وانجام بررسی ازپس .ندخروج از پژوهش بود

.شدگرفته کنندگانشرکتازکتبیينامهرضایتابتدایی،

طور تصادفی در سه گروه بهي واجد شرایطهاآزمودنیسپس

و گروه ) تعداد= 10(مرین مقاومتی ، ت)تعداد= 10(تمرین هوازي 

قد، وزن، درصد چربی بدن و . تقسیم شدند) تعداد= 10(کنترل 

-از روش اندازهدرصد چربی بدن . فشار خون اندازه گیري شد

سربازو، شکم و   گیري ضخامت چربی زیر پوستی در سه نقطه سه

براي تعیین شدت سپس . دست آمده فوق خاصره توسط کالیپر ب

تمرین گروه تمرین هوازي وهاي هر دوآزمودنی،هاتمرین

بدین . شرکت کردند pilotمقاومتی در یک مرحله مقدماتی 

    نفر  4منظور، یک هفته قبل از شروع دورة تمرینی از هرگروه 

بر اساس توانایی  هاتصادفی انتخاب شدند و شدت تمرینبه طور

  .داین افراد و تعمیم دادن آن به کل گروه، تعیین ش

هفته  4را به مدت  کار با دوچرخه ثابت، هوازي گروه تجربی

هفتۀ  2حداکثر ضربان قلب را  %65دقیقه با شدت 30به مدت  که

 35حداکثر ضربان قلب به مدت %75و شدت ) جلسه اول 6(اول 

که ضربان  ،را انجام دادند) جلسه آخر 6(هفته دوم  2دقیقه در 

   .)13( شدپلار کنترل میوسیله ساعت هقلب در این گروه ب

 دقیقه بر دوچرخه ثابت با بار کار 5گروه تمرین هوازي، ابتدا 

که در را اصلی  يرا گرم کردند و بعد از آن برنامه صفر خودشان

از آن براي بازگشت به حالت  پس. بالا اشاره شد، انجام دادند

 10دقیقه بر دوچرخه ثابت با بار کار صفر کار کردند و  5، اولیه

  .دقیقۀ آخر هم با حرکات کششی خودشان را سرد کردند

روز، هر روز  3هفته، هر هفته  4ت به مدگروه تمرین مقاومتی 

یک تکرار  %60–40ت شدبا  ، هدقیق 60ت به مدیک جلسه 

براي جلوگیري از . پرداختندتمرین به  1ه به جدولبا توج بیشینه

زمان جلسات  ت، تکرار، مدتشددیدگی، پیشرفت میزان آسیب

 گونه که در ابتدابدین. طور آهسته انجام گرفتتمرین به

یک تکرار  %40تشدبا تمرین مقاومتی هاي گروه آزمودنی

 2هفته براي هر حرکت به تمرین پرداختند، و در  2ت بیشینه به مد

یک تکرار بیشینه براي  %60تم تا پایان دوره تمرین با شددو هفته

ها هر حرکت را در سه آزمونی. ختندبه تمرین پرداهر حرکت 

زمان استراحت بین . تکرار انجام دادند 8نوبت و هر سه نوبت را با 

حرکات تمرین مقاومتی . بودثانیه  90- 60ها و نوبتبین تکرارها

پرس سینه، کشش دوطرفه به پایین :شامل
1

پشت بازو با هالتر، ، 

در گروه  .)14( بودشدن زانو، خم، باز شدن زانواسکات از پشت، 

روز قبل از مرحلۀ اول نمونه گیري خون، در  6تمرین مقاومتی، 

در هر ) RM-1(یک جلسه براي هر آزمودنی یک تکرار بیشینه 

ها سپس در جلسات تمرینی اصلی، آزمودنی. حرکت تعیین شد

دقیقه براي بالا بردن آرام ضربان قلب روي دوچرخه ثابت  5ابتدا 

ردند و حرکات کششی عضلاتی که درگیر با بار کار صفر کار ک

حله بعدي، در مر. دقیقه انجام شد 5کار با وزنه بودند به مدت 

ها برنامۀ تمرینی اصلی را که در بالا اشاره شد شروع آزمودنی

حرکات کششی با هدف سرد  10تا  5در پایان هم حدود . کردند

  . کردن انجام شد

  

  برنامه تمرینی گروه مقاومتی  - 1جدول
  

  زمان استراحت  دوره  تکرار  جلسه دوم 6بار کار   جلسه اول 6بار کار   حرکت

  ثانیه 90-60  3  8  یک تکرار بیشینه % 60  یک تکرار بیشینه % 40  پرس سینه با هالتر

  ثانیه 90-60  3  8  یک تکرار بیشینه%  60  یک تکرار بیشینه% 40  کشش دو طرفه به پایین

  ثانیه 90-60  3  8  یک تکرار بیشینه%  60  بیشینه یک تکرار% 40  پشت بازو با هالتر

  ثانیه 90-60  3  8  یک تکرار بیشینه%  60  یک تکرار بیشینه% 40  اسکات از پشت

  ثانیه 90-60  3  8  یک تکرار بیشینه%  60  یک تکرار بیشینه% 40  باز شدن زانو

  ثانیه 90-60  3  8  یک تکرار بیشینه%  60  یک تکرار بیشینه% 40  خم شدن زانو

1Lat Pull Down
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آزمون و هاي دموگرافی در پیششاخص -2جدول

  آزمون گروه تجربی و کنترلپس

  گروه  ویژگی
  آزمونپیش

SD ±M

  آزمونپس

SD ± M  

  )سال(/ سن

  -  63 ± 7/3  هوازي

  -  5/65 ± 2/2  مقاومتی

  -  7/62 ± 1/2  کنترل

  )مترسانتی(/ قد

  -  170 ± 4  هوازي

  -  174 ± 21   مقاومتی

  -  172 ± 36  کنترل

  )کیلوگرم(/ وزن

  1/73 ± 2/5  2/75 ± 6/6  هوازي

  5/72 ± 1/7  1/73 ± 6/7  مقاومتی

  11/71 ± 1/3  31/71 ± 2/3  کنترل

  درصد چربی بدن

  4/22 ± 3/3  4/23 ± 4/3  هوازي

  8/21 ± 01/3  22 ± 3/3  مقاومتی

  8/20 ± 1/1  3/21 ± 1/1  کنترل

  شاخص توده بدن 

  )گرم بر متر مربعکیلو(

  8/24 ± 1/1  25 ± 1/2  هوازي

  2/22 ± 1/2  1/23 ± 5/2  مقاومتی

  9/22 ± 8/1  5/23 ± 1/1  کنترل

  فشار خون سیستول

  )متر جیوهمیلی( 

  108 ± 3/4  118 ± 3/5  هوازي

  109 ± 7/8  116 ± 1/9  مقاومتی

  109 ± 7  112 ± 7  کنترل

  فشار خون دیاستول 

  )متر جیوهمیلی(

  77 ± 6/7  78 ± 3/8  ازيهو

  5/75 ± 1/6  5/77 ± 7  مقاومتی

  81 ± 9/9  80 ± 6/10  کنترل

SD ± M : میانگین ±انحراف استاندارد  

  

24وتمرینيجلسهاولینازساعت قبل24خون،گیرينمونه

ها از آزمودنی. گرفتانجامتمرینيآخرین جلسهازبعدساعت

-گیري خون تا زمان نمونهنمونهساعت قبل از  12خواسته شد که 

سازيمشابهبراي. گیري خون از مصرف مواد غذایی پرهیز کنند

گیرينمونهروزي،شبانهریتمکنترلبه منظورگیرينمونهزمان

از ورید .گرفتانجامصبح8ساعتدربررسیدر ابتدا و انتهاي

وشدگرفتهخونسیسی 10هاآزمودنیبازویی دست راست

)EDTA(خون انعقادضديمادهدارايهايدر لولههانهنمو
1

 

دردور2000سرعتبا(سانتریفوژسرعتبهوآوريجمع

تاآمدهدستبهپلاسمايوشدند)دقیقه10به مدتدقیقه

گراد سانتیيدرجه–80دمايدروفریزردرزمان آزمایش

-Dو PT ،PTTگیري فیبرینوژن، براي اندازه. شددارينگه

dimer  از روش انعقادي کواگلوتاسیون
2

گیري و براي اندازه 

                                                            
1Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid
2Coagulotasion

D-dimer  گیري تعداد براي اندازه. از روش الایزا استفاده شد

ها از دستگاه آنالیزور دیاترون آباکیوسپلاکت
3

. استفاده شد

استاگواز دستگاه PT ،PTTگیري فیبرینوژن، براي اندازه
4
 

از  D-dimerگیري اي اندازهبر. ساخت آلمان استفاده شد

هاي مورد کیت. دستگاه مینی ویداس ساخت انگلیس استفاده شد

و پلاکت از  PT ،PTTگیري فیبرینوژن، استفاده براي اندازه

از شرکت D-dimerشرکت مهسا یاران و کیت مخصوص 

نیکوکارد
5

  .بود

آزمون ازاستفادهباهادادهطبیعیتوزیعتاییدازپس

و تعیین آماريتحلیلوتجزیهبراياسمیرنوف،-فکولموگرو

در ) قبل از دوره تمرین با بعد از آن(تفاوت بین دو مرحله آزمون 

همچنین براي بررسی . وابسته استفاده شد تی هر گروه از آزمون

تفاوت مقادیر متغیرهاي سه گروه، قبل از دوره و بعد از آن نیز از 

نهایت و دراستفاده شد آنوا يآزمون تحلیل واریانس یک طرفه

ها ها بین گروهجهت مشخص کردن تفاوت LSDآزمون تعقیبی 

ارائهمعیارمیانگین انحرافبه صورتهادادهتمامی .به عمل آمد

انجامSPSSآماري افزارنرمازبا استفادههامحاسبه .اندشده

  .شدگرفتهنظردر≥05/0pها آزمونسطح معناداريوشد

  

  ایج نت

گروهی تمرین هوازي نشان بررسی نتایج درون 3با توجه به جدول

هفته تمرین هوازي سبب کاهش معنادار فیبرینوژن  4دهد که می

)001/0<p( زمان ،PT )042/0p=( زمان ،PTT )003/0p=( ،

. شد) 001/0 <p( D-dimerو ) p>001/0(تعداد پلاکت ها 

معنادار فیبرینوژن هفته تمرین مقاومتی سبب کاهش  4همچنین 

)001/0 <p( زمان  ،PT  )045/0 p=( زمان ،PTT )012/0p=( ،

نتایج . شد)=047/0p( D-dimerو  )=038/0p(تعداد پلاکت ها 

   پژوهش حاضر نشان  آنواآزمون آماري تحلیل واریانس یکطرفه 

می دهد که تأثیر تمرین هوازي بر فاکتور فیبرینوژن بیشتر از تأثیر 

قاومتی بر این فاکتور بوده است، که به ترتیب برابر تمرین م

)015/0p= ،048/0p=.(  

  
  

                                                            
3Diatron abacus
4Stago
5 Nycokard
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  هاي بیوشیمیایی دري میانگین شاخصمقایسه -3جدول

  آزمون گروه تجربی و کنترلآزمون و پسپیش 
  

  گروه  ویژگی
  آزمونپیش

SD ±M

  آزمونپس

SD ± M  

ارزش 

تی
ارزش 

  فیبرینوژن

گرم در دسی میلی(

  )لیتر

  ٭000/0  09/4  241 ± 7/46  256 ± 5/38  يهواز

  مقاومتی

08/59 ± 

6/288  

  ٭000/0  7/2  258 ± 8/55

  کنترل

6/65 ± 

2/282  

3/40 ± 286  11/3  117/0  

   PTزمان 

  )ثانیه(

  8/13 ± 87/0  هوازي

52/0 ± 

1/12  

  ٭042/0  30/0

  4/13 ± 81/0  مقاومتی

66/0 ± 

1/12  

  ٭045/0  92/0

  5/13 ± 81/0  کنترل

61/0 ± 

3/14  

339/0  134/0  

   PTTزمان 

  )ثانیه(

  ٭003/0  678/0  4/37 ± 6/4  4/38 ± 6/4  هوازي

  ٭012/0  21/0  3/34 ± 9/3  2/37± 5/3  مقاومتی

  056/0  128/0  8/36± 4/8  6/35± 5/3  کنترل

  تعداد پلاکت ها

متر هزار در میلی(

  )مکعب

  هوازي

60 ±30 

/201  

66 

±60/175  

  ٭000/0  2/237

  مقاومتی

21 ±

50/182  

  ٭038/0  87/9  26±20/172

  کنترل

78 ±

60/197  

70±

70/197  

5/174  451/0  

d-dimer  

- نانوگرم بر میلی(

  )لیتر

  2/92 ± 1/36  هوازي

4/251 ± 

2/191  

  ٭000/0  8/83

  8/64 ± 3/28  مقاومتی

2/345 ± 

7/188  

  ٭047/0  2/385

  8/90 ± 3/43  کنترل

8/42 ± 

7/89  

36/0  086/0  

  

متغیرها  آنواطرفه تایج آزمون تحلیل واریانس یکن -4جدول

  در بین سه گروه در مرحله پس آزمون

  هاگروه  ویژگی
اختلاف 

میانگین

خطاي 

  استاندارد
Pارزش 

مقدار 

  فیبرینوژن

  مقاومتی

  ٭048/0  2/33  - 70  کنترل

  582/0  2/33  6/18  هوازي

  مقاومتیptزمان  

  ٭005/0  41/0  - 28/1  کنترل

  458/0  41/0  - 31/0  هوازي

  مقاومتی  pttزمان  

  ٭019/0  3  - 6/7  کنترل

  721/0  3  - 08/1  هوازي

  مقاومتیهاتعداد پلاکت

  ٭024/0  02/1  - 25000  کنترل

  819/0  02/1  - 2375  هوازي

d-dimerمقاومتی  

  ٭011/0  8/321  8/899  کنترل

  544/0  8/321  5/198  هوازي

             *
  دهدرا نشان می ≥p 05/0ر در سطح داتفاوت معنی 

  

ها چشمگیرتر و تعداد پلاکت ptt ،ptاما تأثیر تمرین مقاومتی بر  

، =005/0p(از تمرین هوازي بوده است، که به ترتیب برابر 

048/0p= (pt و)019/0p= ،041/0p=  (ptt  و تعداد

همچنین تأثیر تمرین  . باشدمی) =p ،039/0p= 024/0(ها پلاکت

چشمگیرتر از تمرین هوازي بر این  D-dimerاومتی بر عامل مق

، =011/0p(به ترتیب برابر  pباشد که ارزش عامل می

041/0p= (باشد می)4جدول.(  

  

  بحث

عوامل انعقادي کاهش این پژوهش مهم هاي فتهیایکی از 

تمرین جلسه  12از  پسها و تعداد پلاکت pt ،pttفیبرینوژن، 

از میان نشانگرهاي انعقادي، فیبرینوژن  .باشدمیو مقاومتی هوازي 

. بهترین شاخص در ارزیابی احتمال مشکلات عروق کرونر است

فیبرینوژن سوبستراي نهایی سیستم انعقاد است که به وسیله 

این فرآیند بستگی به مقدار . شودفیبرین میترومبین تبدیل به 

در تغییرات  درگیراز جمله سازوکارهاي . فیبرینوژن پلاسما دارد

افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و تغییر در  فیبرونوژن

در پژوهش . )13،4( باشدمیها هاي چربی آزمودنیپروفیل

هاي چربی هاي گروه تمرین هوازي پروفیلحاضر، در آزمودنی

توان کاهش فیبرینوژن را به کاهش یابراین مبن. فتکاهش یا

در پژوهش حاضر مدت و ین همچن. نسبت داد هاي چربیپروفیل

 65دقیقه با شدت  30(هفته اول  2شدت جلسات تمرینی در 

دقیقه با شدت  35(هفته آخر  2و در ) درصد حداکثر ضربان قلب

ها، مدت و برخی از پژوهش. بود) ضربان قلب حداکثر 75%

 اندشدت فعالیت را عامل اثرگذاري بر فیبرینوژن عنوان کرده

توان کاهش فیبرینوژن را به دو اضر میدر پژوهش ح. )16- 13(

چون مدت فعالیت زیاد بوده ، عامل شدت و مدت نسبت داد

احتمال دارد کاهش مقدار فیبرینوژن به علت افزایش مدت زمان 

  . باشدتمرین 

و  PT افزایش در پژوهش حاضرهاي مهم یکی دیگر از یافته

PTT  زمینه نتایج تحقیقات در این  .استبعد از تمرین هوازي

بر این دو از آنجا که پژوهش هاي اندکی . )14،4( تمتناقض اس

انجام شده است، توضیح وجود چنین تناقضاتی بسیار دشوار عامل 

باشد برخی از نتایج تحقیقات با پژوهش حاضر همسو می. است
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کار متفاوت را به عنوان عامل گران چندین سازوپژوهش. )16- 4(

اند که از پیشنهاد کرده PTTو  PTي هاي انعقادزمانگذار بر اثر

ها و مینلاغلظت لاکتات خون، تغییرات کاتکو توان بهجمله می

رسد که تأثیر فعالیت به نظر می .ها اشاره کردتعداد پلاکت

در این پژوهش، . جلسه باشد به شکل گذرا در هر PT ورزشی بر

البته با  .روند نزولی داشت PTجلسه تمرین هوازي 12در طی 

توان هم از تأثیر گذرا و هم از تأثیرات تداوم فعالیت ورزشی می

هش کننده در پژوهر چند افراد شرکت. مند شدبلند مدت آن بهره

رسد کردند، اما به نظر میحاضر با دو شدت متفاوت کار می

گونه فعالیت که قبلاً هیچبا توجه به این(الاً نوع فعالیت احتم

ده و این باعث کاهش معنادار در زمان سنگین بو) ورزشی نداشتند

 جلسه تمرین هوازي شد 12بعد از) PTT( ترومبو پلاستین نسبی

هاي طولانی مدت کاهش ه احتمالاً بیشتر تحت تأثیر ورزشک

نشان به ورزش  PTT وجود پاسخ هاي مختلف .کندپیدا می

بر پاسخ سیستم ) در کنار سن وجنس(که نوع تمرینات  دهدمی

فعالیت فیزیکی شدید، بالانس . أثیر قابل توجهی داردانعقاد ت

دهد و فعالیت سیستم انعقاد تغییر می سیستم هموستاتیک را به نفع

در جهت سیستم فیبرینولیز سوق  را فیزیکی زیر بیشینه این تعادل

هنوز از سازوکار بروز این پدیده اطلاع دقیقی در دست . دهدمی

طول مدت ( PTTو  PTت زمان بنابراین الگوي تغییر مد. نیست

توسط نوع تمرینات تعیین شود، یعنی با  تواندمی) تشکیل لخته

 یابدکاهش می  PTTو  PTبیشتر شدن مدت تمرینات زمان 

)16(.  

 8ها پس از پلاکتیکی از یافته هاي دیگر این پژوهش کاهش 

هاي متفاوت با وجود حدس و گمان. باشدمیهفته تمرین هوازي 

ها در اثر فعالیت ترین سازوکار کاهش تعداد پلاکتیشاید اصل

خون در اثر  PHهوازي زیر بیشینه مربوط به افزایش یا عدم تغییر 

جلسه  12در پژوهش حاضر . )12(سازگاري با ورزش  باشد 

احتمالاً به دلیل نوع  .زي با دوچرخه ثابت انجام شدتمرین هوا

ها کاهش پیدا کتها به فعالیت، تعداد پلاازگاري آزمودنیس

ز فعالیت موقتی ها بعد اباید توجه داشت که تغییرات پلاکت. کرد

ساعت بعد از آخرین  24گیري خون بوده و چون زمان نمونه

   نیزگیري جلسه تمرین ورزشی انجام شد، در نتیجه عامل خون

  .ها مؤثر بوده باشدییرات تعداد پلاکتمی تواند در تغ

عامل که  استدیگر این پژوهش این  مهمیکی از یافته هاي 

سه تمرین هوازي، افزایش جل12بعد از  D-dimerفیبرینولیتیک 

-Dعامل تمرین ورزش هوازي برنتایج در زمینه تأثیر .پیدا کرد

dimer نتایج متناقض در تغییر . متفاوت استD-dimer  بعد از

اهش ک ،هاند به دلیل سن، تغییر کاتکولامینتوافعالیت ورزشی می

- ها ودنیدر فاکتور انعقادي فیبرینوژن و وضعیت تندرستی آزم

که آزاد شدن ناگهانی  معتقد بودندمحققان  .)22- 17(باشد 

ها و ایسکمی موضعی در طول فعالیت ورزشی ممکن کاتکولامین

است پتانسیل پروترومبیک را در دیواره عروق آترواسکلروتیک 

یرات فاکتور انعقادي که تغیوان شد همچنین عن .افزایش دهد

 رابطه عکس با هم دارند  D-dimerفیبرینوژن و فیبرینولیتیک

انعقادي فیبرینوژن کاهش  که فاکتور یهایدر فعالیت ).19- 17(

چون . ابدیافزایش می D-dimerیابد، به احتمال زیاد فاکتور 

هاي فیبرینی و یا مولکول روند فیبرینولیز با تخریب زنجیره

 نیزدر این پژوهش . دشوسط پلاسمین شروع میبرینوژن توفی

-Dتأثیر مستقیم بر احتمالاً در نتیجه  داشتهفیبرینوژن کاهش 

dimer چنین سن هم. این فاکتور شدافزایش  و منجر به گذاشت

در . تواند اثرگذار باشدمی  D-dimerها هم بر تغییراتآزمودنی

هیل برگي مطالعه
1

ر افزایش مشاهده شد که مقداو همکاران  

D-dimer یرتر از گروه در گروه سنی سالمند بیشتر و چشمگ

در پژوهش حاضر هم به دلیل سالمند بودن . )17( افراد جوان بود

نیز متأثر از سن  D-dimer ها، احتمالاً افزایش عاملآزمودنی

هاي فیبرینی و یا ن با بالا رفتن سن، تخریب زنجیرهباشد، چو

در نتیجه عامل  ،یابدلاسمین افزایش مییبرینوژن توسط پمولکول ف

D-dimer ،افزایش  که ارتباط عکس با کاهش فیبرینوژن دارد

  .یابدمی

بعد از که باشد این میپژوهش حاضر مهم دیگر هاي یافتهاز  

و تعداد  PTTو  PTمقدار فیبرینوژن،  مقاومتی جلسه تمرین 12

قیقات در این نتایج تح. معناداري را نشان دادندکاهش  هاپلاکت

که  ندنشان دادو همکاران  نیکوخصلت. زمینه بسیار اندك است

که  کاهش یافتتمرین مقاومتی هفته  8هفته و  4عد از فیبرینوژن ب

پروتکل تمرینی پژوهش . )11( باشدمیبا پژوهش حاضر همسو 

                                                            
1Hilberg



                                   56، سال  3، شماره  92 شهریور - مرداد                                                       جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم –156

ها کاهش پیدا درصد چربی بدن آزمودنیاي است و هفته 4حاضر 

واند کاهش درصد تمی کاهش فیبرینوژن، هايیکی از علت. دکر

ارد بر اثر کاهش همچنین احتمال د. ها باشدچربی بدن آزمودنی

هاي مقاومتی، مقدار فیبرینوژن ها در اثر تمرینفعالیت سایتوکین

مال کاهش سنتز فیبرینوژن از در ارتباط با احت. کاهش یافته باشد

یستم عضلانی توان به سازگاري حاصل در سهاي کبدي میسلول

ه نمود که احتمالاً و اسکلتی نسبت به تمرینات مقاومتی اشار

لذا . )23(یابد کاهش می 1از قبیل اینترلوکین ها کینفعالیت سایتو

 %60و 40هاي وجود دارد که پس از تمرین با شدتاین احتمال 

ها از قبیل هفته فعالیت سایتوکین 4ه به مدت یک تکرار بیشین

تواند در یابد که این کاهش به نوبه خود میکاهش  1اینترلوکین 

  .گذار باشداز سنتز کبدي نیز تأثیرکاهش فیبرینوژن حاصل 

اندکی  اطلاعات،  PTTو  PTدرباره تأثیر تمرین مقاومتی بر 

 12که بعد از  اظهار داشتنداحمدي زاد و همکاران . د داردووج

-یر معنیتغی PTTو  PTهفته تمرین مقاومتی، سطوح استراحتی

 با نتایج پژوهش حاضر متناقض استکه  است داري را نشان نداده

را به افزایش  PTTو  PTمحقق مورد نظر دلیل عدم تغییر. )11(

هاي سیستم انعقادي از قبیل آنتی ترومبین یا کاهش مهار کننده

III پروتئین  وC  و در نهایت مهار یا تحریک ترومبین یا فاکتور

VIII که در پژوهش حاضر، علت ایناما . )11( مرتبط دانست

تمالاً در اثر افزایش اح ،کاهش پیدا کرد PTTو  PTسطوح 

ها آن افزایش لاکتات خون و متابولیتها و متعاقب کاتکولامین

دنبال آن غلظت هکه در نتیجه حجم خون کاهش و بباشد می

  .یابندکاهش می PTTو  PTو در نتیجهیابد خون افزایش 

ها هاي پژوهش حاضر کاهش تعداد پلاکتگر از یافتهیکی دی

هایی که در این پژوهش. باشدمیمقاومتی هفته تمرین  4دنبال ه ب

 باشد که با نتایج پژوهشزمینه انجام شده است، بسیار اندك می

ها دلیل تفاوت در پاسخ پلاکت. )26- 24( باشدهمسو می حاضر

اي، یل فیزیولوژیک، تغذیهملی چون دلاوان به عواتبه فعالیت، می

چنین مدت، شدت، هم .دارویی و حتی روانی و عصبی اشاره کرد

. دنگذارگیري بر نتایج تأثیر میخوننوع تمرین و زمان 

- ها به فعالیت بیان کردهسازوکارهاي زیادي را در پاسخ پلاکت

خون، اسید  PHها، از جمله به اثرات کاتکولامین ،ندا

 دلیل دیگر .تروپونین خون اشاره کرد و سطح ATPلاکتیک،

 ر پژوهش حاضر بعد از دوره تمرینی،ها دکاهش تعداد پلاکت

م پلاسماي خون تغییرات مربوط به حج احتمال دارد ناشی از

گیري از نوشیدن آب محروم ها قبل از خونباشد، چون آزمودنی

بر اثر نوشیدن آب، پلاسماي خون ممکن است نشده بودند، 

ترتیب ؛ به این ه و در نتیجه غلظت خون کاهش یابدیافتافزایش 

ها در حجم بیشتري از خون شمارش شوند تعداد مشخص پلاکت

  .دودیده ش هاو کاهش در تعداد پلاکت

 متعاقب که است نای پژوهش حاضرهاي یکی دیگر از یافته

- از آن. افزایش یافت D-dimerجلسه تمرین مقاومتی، عامل 12

یافته این در این زمینه پژوهشی انجام نشده است،  که تاکنونجایی

ی که تمرین هوازي را انجام هایبه وسیله نتایج پژوهش توانمی را

-Dهاي که افزایش در عامل اکثر پژوهش. اند، توضیح دادداده

dimer که شدت کنند؛ قبل از اینمی اند، اعلامرا گزارش کرده

مشاهده  D-dimer رفعالیت افزایش یابد هیچ تغییري را د

 D-dimerعامل ، اما به محض افزایش شدت فعالیت، اندنکرده

لت شدت در پژوهش حاضر به ع. )28،27،20(افزایش یافته است 

 محتمل D-dimer افزایش هاي سالمند سطحفعالیت آزمودنی

به علت ماهیت نوع فعالیت مقاومتی که بر لا همچنین احتما. است

این  است،نی یا فیبرینوژن تأثیر گذارتر هاي فیبریب زنجیرهتخری

-عمل می) برخوردي(اي ورزشی تماسی هفعالیت شبیه فعالیت

روانی آزمودنی بر  - همچنین احتمال دارد، شرایط روحی. کند

ت کننده چون افراد شرک .نتایج پژوهش تأثیر گذاشته باشد

و این خود یک عامل دخیل بر نتایج  سالمند غیر فعال بودند

  .استپژوهش 

تأثیر تمرین هوازي که  استمهم دیگر این پژوهش این  نتایجاز 

بر فاکتور فیبرینوژن بیشتر از تأثیر تمرین مقاومتی بر این فاکتور 

اما . بود )=015/0p=، 048/0p( بوده است، که به ترتیب برابر

ها و تعداد پلاکت PTTو  PTتأثیر تمرین مقاومتی بر

 ه است، که به ترتیب برابرچشمگیرتر از تمرین هوازي بود

)005/0p= ،048/0p=( pt و)019/0p= ،041/0p=(ptt  و

قبلاً ذکر شد . باشدمی) =p، 039/0p=024/0(ها تعداد پلاکت

هاي چربی ارتباط مستقیم ه کاهش فیبرینوژن با کاهش پروفیلک

ل چربی دارد، و فعالیت ورزشی هوازي باعث کاهش بیشتر پروفی

در نتیجه احتمال دارد کاهش . شودنسبت به تمرین مقاومتی می
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اما تمرین  .بیشتر فیبرینوژن در گروه هوازي به این دلیل باشد

ها تأثیر بیشتري نسبت به و تعداد پلاکت PT ،PTTمقاومتی بر 

تی باعث احتمال دارد تمرین مقاوم. تمرین هوازي داشته است

اسید لاکتیک نسبت به تمرین  ها وافزایش بیشتر کاتکولامین

بیشتر  هوازي شود، که این شاید تنها دلیل توجیه کننده تأثیر

که تمرین همچنین علت این. باشد PT ،PTT تمرین مقاومتی بر

ها نسبت به تمرین هوازي تأثیر بیشتري عداد پلاکتت مقاومتی بر

 احتمالاً به دلیل کاهش کمتر آب پلاسماي خون در اثر ،دارد

ت هوازي در تمرینا. هوازي باشدتمرین تمرین مقاومتی نسبت به 

در نتیجه تعداد مشخص پلاکت  ،شودآب بیشتري از بدن دفع می

تواند یکی از دلایل این می و شوندخون شمارش می بیشتري از

تأثیر دو نوع  اولین پژوهشی که .توجیه کننده روند بالا باشد

 D-dimerکتور فیبرینولیتیک تمرین هوازي و مقاومتی را بر فا

هاي مهم دیگر از یافته .پژوهش حاضر استمقایسه کرده باشد، 

-Dکه تأثیر تمرین مقاومتی بر عامل  استاین پژوهش این 

dimer باشد که چشمگیرتر از تمرین هوازي بر این عامل می

احتمالاً . باشدمی) =011/0p= ،041/0p(به ترتیب برابر  pارزش 

هاي ر تمرین مقاومتی بر تخریب زنجیرهده تأثیر بیشتعلت این پدی

چون . استبه علت ماهیت فعالیت مقاومتی  فیبرینی یا فیبرینوژن

است و ) برخوردي(هاي تماسی فعالیت مقاومتی شبیه فعالیت

این عامل . آیدبه وجود می کوفتگی بیشتري در این نوع فعالیت

در . شودفیبرینوژن می هاي فیبرینی یازنجیره باعث تخریب بیشتر

طور که در همان. شودمی D-dimerباعث افزایش بیشتر نتیجه 

ریب بیشتر هاي مثل ماراتون که ضربات پا با زمین باعث تخفعالیت

شود و باعث افزایش بیشتر هاي فیبرینی میفیبرینوژن و یا زنجیره

D-dimer هاي هوازي و کار با اما در فعالیت. )1( شودمی

چنین  ،ه ثابت که در پژوهش حاضر استفاده شددوچرخ

. آن کمتر از تمرین مقاومتی استسازوکاري وجود ندارد و تأثیر 

نه به اندازة تمرین (در تمرین هوازي D-dimerافزایش 

و باشد عامل انعقادي فیبرینوژن تواند به علت کاهش می) مقاومتی

   .شود d-dimerاین خود باعث افزایش 

  

  گیري نتیجه

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، تأثیر دو نوع تمرین هوازي و 

  و تعداد  PT ،PTT مقاومتی بر عوامل انعقادي فیبرینوژن،

در مردان سالمند غیر  D-dimerها و عامل فیبرینولیتیک پلاکت

فعال بررسی شده است، که با نتایج برخی از محققان همسو و با 

اي که وجود دارد تفاوت عمدهاما . باشدبرخی دیگر نا همسو می

هاي تحقیق حاضر سالمند بوده، ولی است که آزمودنی این

هاي تحقیقات قبلی بجز تعدادي معدود که اشاره شد، آزمودنی

تواند بر نتایج به همین خاطر عامل سن می. اندتر بودهافراد جوان

پژوهش حاضر حاکی از آن به طور کلی . بسیار تأثیرگذار باشد

هاي هوازي و مقاومتی براي مقابله با پرداختن به فعالیتکه است 

کننده سیستم هموستاز و فرآیند پیري بسیار مفید عوارض تهدید

رژیم کنترلعدم،پژوهش اینهايمحدودیتاز یکی .است

بر اجزاي روزي ها و بررسی تغییرات ریتم شبانهغذایی آزمودنی

 اجرايشکبدون. دباشسیستم انعقادي و فیبرینولیتیک می

رژیم غذایی و  بررسی کنترل،هاپروتکلگونهاینشدهکنترل

بر اجزاي سیستم انعقادي و فیبرینولیتیک روزي تغییرات ریتم شبانه

درموجود ابهاماتازايپارهبهتواندمیتريمناسبگونهبه

انعقادي و فیبرینولیتیک فاکتورهاي هاي تغییرات مکانیسمزمینه

  .دندهپاسخ

  

تشکر و قدردانی

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري 

  . گردداند تشکر میکه شرایط انجام این تحقیق را فراهم آورده
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