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 (11/1/1315پذیرش:   – 11/5/1315)دریافت: 

 چکیده

مورد تأثیر تمـری  مـن و ورزشـی بـه     متناقضی در  اطلاعاتجزء اصلی فرآیند هموستاز هستند.  انعقاد دو فیبرینولیز و :مقدمه

 وجود دارد. ای  عواملبر هوازی(  -ترکیبی)مقاومتیویژه تمری  

هوازی( بر فاکتورهـای انعقـادی و فیبرینـولیتیکی در     -تمری  ترکیبی)مقاومتی هدف پژوهش حاضر، تأثیر هشت هفته  :هدف

 باشد.  د میمردان سالمن

گـروه تقسـیو    2طور تصـادفی بـه   سال( به 55/44 ± 54/3نفر از مردان سالمند )س   33در ای  مطالعه ی نیمه تجربی : روش

روز در  3نفر(. گروه تجربـی در یـب برنامـه ی تمـری  ترکیبـی )      15نفر( و گروه کنترل )تعداد= 15شدند: گروه تجربی )تعداد=

هفته( شرکت کردند. برای مقایسه ی تغییرات درون و برون گروهی وزن بـدن، شـا ت تـوده ی بـدن و سـطو        8هفته، برای 

از آزمون تی وابسـته و مسـتقل و از نـرم     D-dimerها و عامل فیبرینولیتیب ، تعداد پلاکتPTTزمان  ،PTفیبرینوژن، زمان 

 استفاده شد.   SPSSv.21افزار آماری 

ها در گروه تجربی نسبت به گروه کنتـرل کـاهش   پس از هشت هفته تمری  ترکیبی، سطو  فیبرینوژن و تعداد پلاکت: هایافته

افـزایش   D-dimerو عامل فیبرینولیتیب  PT ،PTT( و به طور همزمان 323/3و  331/3ترتیب برابر با معناداری داشتند؛ ) ب

 (331/3و  335/3، 338/3یافت. ) بترتیب برابر با 

توانـد بـرای مقابلـه بـا عـوار       هـای ترکیبـی، مـی   نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که پردا ت  به فعالیت: گیرینتیجه

سیستو هموستاز و فرایند پیری مفید بوده و به عنوان پروتکل تمرینی مناسب برای حفظ سلامتی در ای  افـراد  کننده ی تهدید

مورد استفاده قرار گیرد. پیشنهاد می شود که پروتکل های تمرینی جدید و متنوع دیگر نیز به ویژه در افـراد سـالمند و آسـیب    

   پذیر مورد بررسی قرار گیرد.

 رینوژن، عوامل فیبرینولیتیب، تمری  ورزشی: فیبکلید واژه ها

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
jv

.b
pu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

6:
30

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

23
rd

 2
01

7

http://njv.bpums.ac.ir/article-1-709-fa.html


 

http://njv.bpums.ac.ir 

 1315 تابستان/ 7/ شماره سومسال  های آسیب پذیر / پرستاری گروه2

 :مقدمه

آمیز و های قلبی عروقی از جمله مشکلات مخاطرهبیماری

آیند. یکی از آور در دنیای صنعتی امروز به حساب میمرگ

عروقی شایع، آترواسکلروز  -های قلبیتری  بیماریمهو

نقش محوری  ،نشان داد که التهابتحقیقات  (1) .باشدمی

چنی ، دارد. هو عروقی -های قلبییماریبدر پیشرفت 

تواند منجر به افزایش عوامل انعقادی از جمله التهاب می

نقشی محوری در شروع و که  ؛سطو  فیبرینوژن گردد

 (3، 2). های قلبی عروقی داردپیشرفت مراحل بیماری

تواند منجر به عدم تعادل سیستو هموستازی بدن، می

های مرگ  ون گردیده و سرانجام ی گیری لختهشکل

عوامل متعددی مانند  (4) .ناگهانی را به دنبال داشته باشد

های هایپرکلسترولمی، هایپرلیپیدمی و افزایش لیپوپروتئی 

-باعث تحریب و یا افزایش التهاب می ،تغییر شکل یافته

عوامل انعقادی و جریان  ون در رو، از ای  (5) .شوند

عروقی و مشکلات وابسته به  -های قلبیاریگسترش بیم

افزایش س  باعث افزایش  (7، 4) .آن نقش مهمی دارند

 طر ابتلا که احتمال به طوری ،شودمی فیبرینوژن فاکتور

 (8) .دیابمیافزایش  عروقی -های قلبیبه بیماری

ویژه تمری  هوازی از طریق کاهش  رزشی بهفعالیت و

لیپوپروتئی   سطو  لیپیدهای پلاسمایی، افزایش سطو 

اکسایشی و بهبود عوامل انعقادی،  استرس ، کاهشپرچگال

، 4) .گردد عروقی -تواند موجب افزایش عملکرد قلبیمی

عنوان یب به  را توان انجام تمری  هوازیرو، میاز ای  (5

 -های قلبیکننده برای بیماریابزار درمانی و پیشگیری

اریکسون و همکاران  (13، 5، 4) .مناسب دانست ،عروقی

بیشینه  زیر حاد تمری  دقیقه 33 گزارش کردند که اجرای

 افزایش به منجر روی ارگومتر، بر شدت متوسط () مدت و 

 به مبتلا میانسال فیبرینوژن زنان سطو  معنادار ولی ملایو

و همکاران   Borer (11)شد.  سالو و قلبی انفارکتوس

هفته تمری  استقامتی،  15گزارش کردند که پس از 

سطو  فیبرینوژن در زنان یائسه افزایش معناداری داشت. 

علاوه بر ای  رشیدلمیر و همکاران تأثیر دو ماه  (12)

ازی من و را بر سطو  فیبرینوژن و رسیستی  تمری  هو

مردان میانسال سالو و غیرفعال، مورد بررسی قرار داده و 

ای  در حالی  (13)کاهش فیبرینوژن را گزارش نمودند. 

 33 تا 23 )شامل روی تمری  پیاده هفته 12 است که ،

 با رویپیاده با هفته، همراه در بار سه تند رویپیاده دقیقه

 کاهش با های روزانه(فعالیت انجام طی متوسط شدت

نبود.  میانسال همراه زنان فیبرینوژن سطو  در معنادار

 اثرات متغیرهای بیانگر موجود نتایج تحقیقات (14)

 و مدت، حاد شدت، نوع، ها،آزمودنی تعداد مانند مختلف

پروتئی   ای  پاسخ بر ورزشی هایفعالیت بودن مزم 

جسمانی  هایفعالیت مزایای از بر ی اگرچه است. التهابی

 باشد؛ هموستاز بر سیستو آن اثرات از ناشی است ممک 

 ناگهانی هایمرگ و یافته افزایش عروقی، قلبی اما عوار 

 بررسی ورزشی، فعالیت از پس بلافاصله یا و طول حادث در

 و ورزشی هایفعالیت بی  ارتباط یافت  بیشتر برای

با توجه به  (15)سازد. می ضروری را عملکرد هموستازی

 ترکیبیعروقی و نقش تمری   -های قلبیاهمیت بیماری

-های فیزیولوژیکی و نیز وجود پژوهشدر افزایش سازگاری

ویژه و به ،زشیپیرامون تأثیر فعالیت ور متناقضهای 
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  بیژه و همکاران 3.../هوازی( بر ـ تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی)مقاومتی

هدف پژوهش لذا بر غل ت فیبرینوژن،  ترکیبیتمری  

سطو  بر  ترکیبیتمری  هشت هفته حاضر بررسی اثر 

 بود. سالمنددر مردان فاکتورهای انعقادی و فیبرینولتیکی 

 مطالعه: روش

آزمون پژوهش حاضر به صورت نیمه تجربی و با طر  پیش

ی ای  پژوهش را آمار ی آزمون انجام گرفت. جامعهو پس

شهرستان در سراسر سالو  سالمندنفر مردان  33تعداد 

تشکیل به روش نمونه گیری هدفمند )در دسترس(  ساری

گونه  هر وجود عدم شامل پژوهش به ورود داد. شرایط

مواد مصرف نکردن  عروقی، کلیوی، کبدی و -بیماری قلبی

 با درمان حال در هاآزمودنی چنی و الکل بود. هو د انی

 تا و ؛نبودند  اص غذایی هایو رژیو استروئیدی داروهای

 را من و تمری  انجام یسابقه نیز ای  پژوهش انجام زمان

نداشتند. موارد ذکر شده معیارهای  روج از پژوهش 

رضایت ابتدایی، گزینش ها واز انجام بررسی بودند. پس

آزمودنی سپس شد. کنندگان گرفتهشرکت از کتبی ینامه

 گروه تمری  دوطور تصادفی در ه، بهای واجد شرایط

 15تعداد( و گروه کنترل )= 15) هوازی-مقاومتی ترکیبی

تعداد( تقسیو شدند. قد، وزن، درصد چربی بدن و فشار =

گیری شد. درصد چربی بدن از روش اندازهها آزمودنی ون 

  سه ی گیری ضخامت چربی زیر پوستی در سه نقطهاندازه

، شکو و فوق  اصره توسط کالیپر چربی سنج با بازو سر

دست آمد. سپس ه سا ت کشور آلمان ب secaمارک 

های گروه تمری  آزمودنی ،برای تعیی  شدت تمری 

شرکت کردند.  pilotمقدماتی  ی در یب مرحله ترکیبی

نفر  4بدی  من ور، یب هفته قبل از شروع دورۀ تمرینی 

ها بر اساس ت تمری به طورتصادفی انتخاب شدند و شد

توانایی ای  افراد و تعمیو دادن آن به کل گروه، تعیی  

 شد.

 به( استقامتی) هوازی تمرینات شامل تمرینی پروتکل

 مدت به جلسه هر و جلسه 3 هفته هر در و هفته 8 مدت

 روی دویدن شامل هوازی تمری  برنامه ی. بود دقیقه 43

 مدت به یتالیا،سا ت کشور ا یوبا مارک تکنوجنوارگردان 

 قلب ضربان درصد 73 تا 43 معادل شدتی با دقیقه 23

)ضربان قلب  × %43ضربان قلب استراحت +]بود. )  ذ یره

= ضربان قلب ذ یره (  [ضربان قلب بیشینه( -استراحت 

( فنلاند/ POLAR) سنج ضربان وسیله ی به تمری  شدت

 73 معادل شدتیبا  مقاومتی تمری  هو چنی . شد کنترل

 هر حرکت در تکرار 13 با همراه تکرار بیشینه یب درصد

 هر بی  ایثانیه 33استراحت  زمان با متوالی ست 2برای 

ن ر  در دور هر بی  ای دقیقه 2 مجموع در و ایستگاه،

 ایستگاهی حرکت 13شامل  مقاومتی تمرینات. شد گرفته

 فلکش  شامل ترتیب به هاایستگاه. بود ایدایره صورت به

 زیربغل، اسکات،کشش پا، پرس ساق، اکستنش  ساق،

 و بازو پشت بازو، جلو دمبل، با صلیب حرکت سینه، پرس

 در فعالیتی هیچ کنترل گروه (14)بودند.  و نشست دراز

 شیوه ی) بودند. غیرفعال و نداشتند تحقیق دوره ی طول

 (داشتند غیرفعال زندگی

 تمری  یدوره از و بعد ساعت قبل 24  ون، گیرینمونه

ساعت قبل  12ها  واسته شد که گرفت. از آزمودنی انجام
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 1315 تابستان/ 7/ شماره سومسال  های آسیب پذیر / پرستاری گروه1

از مصرف مواد غذایی  آن،گیری  ون تا زمان از نمونه

 به من ور گیرینمونه زمان سازیمشابه پرهیز کنند. برای

 در ابتدا و انتهای گیرینمونه روزی،شبانه ریتو کنترل

از ورید بازویی  گرفت. انجام صبح 8 ساعت در بررسی

 و ؛شد گرفته  ون سیسی 13 هاآزمودنی دست راست

-جمع ، ون انعقاد ضد یماده دارای هایدر لوله هانمونه

 در دور 2333 سرعت )با  وژیسانتریف سرعت به و آوری

 آمده دست به پلاسمای و ؛شدند دقیقه( 13 به مدت دقیقه

سانتی یدرجه – 83 دمای در و فریزر در زمان آزمایش تا

، PTگیری فیبرینوژن، شد. برای اندازه نگهداری گراد

PTT وD-dimer   از روش انعقادیCoagulotasion  و

از روش الایزا استفاده شد.   D-dimerگیریبرای اندازه

ها از دستگاه آنالیزور گیری تعداد پلاکتبرای اندازه

Diatron abacus ،فیبرینوژن، سطو  گیری برای اندازه

PT  وPTT از دستگاه  Stagoبرای اندازهو آلمان  ساخت-

مینی ویداس سا ت انگلیس از دستگاه  D-dimerگیری 

گیری های مورد استفاده برای اندازهاستفاده شد. کیت

و پلاکت از شرکت مهسا یاران و  PT ،PTTفیبرینوژن، 

 بود.   Nycokardشرکت  ازD-dimer کیت مخصوص 

ها با استفاده از آزمون داده ،پس از تایید توزیع نرمال

آماری و اسمیرنوف، برای تجزیه و تحلیل  -کولموگروف

ها از آزمون کوواریانس استفاده شد. بی  گروه ی مقایسه

انحراف معیار ارائه شده -ها به صورت میانگی تمامی داده

 SPSSv.16 افزار آماری نرم ها با استفاده ازاند. محاسبه

در ن ر ≥p 35/3ها انجام شد و سطح معناداری آزمون

پژوهش عبارت ضمناً ملاح ات ا لاقی در ای  گرفته شد. 

 بودند از:

را داشتند که هر زمان از  یارا ت ی ا ها یآزمودن یتمام -1

ناتوان بودند، انصراف  ود را  یقشرکت در تحق ی ادامه

 اعلام کنند.

 های انجام پروتکل ی لازم در ح یپزشک های مراقبت-2

 مربوط به نمونه یمسائل بهداشت ی و هو چن ینیتمر

 به دقت اعمال شد. گیری

 تمام که شد ها ای  اطمینان داده یآزمودن ی به کلیه-3

 و ماند  واهد محفوظ محقق نزد ها نامه پرسش اطلاعات

 .شد  واهد برداری بهره کلی نتایج از فقط

 :هایافته

که هر  مشخصات بدنی و عملکردی گروه تجربی و کنترل

آزمودنی مرد سالمند با میانگی  سنی  15گروه دارای 

. نتایج آزمون درج شده است 1در جدول بود؛  سال 55/44

تمری   هفته هشتدهد که تحلیل کواریانس نشان می

اثری بر  ،در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل ترکیبی

 ی درصد چربی بدن و تودهوزن، شا ت توده ی بدن و 

به ترتیب برابر است با  هاآن مقدار؛ ) الت بدنی نداشت

که موجب افزایش ( درحالی412/3و  218/3، 315/3

 (p=334/3معنادار حداکثر اکسیژن مصرفی شد. )
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  بیژه و همکاران 5.../هوازی( بر ـ تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی)مقاومتی

 ها در قبل و بعد از دوره ی تمرین ترکیبیی میانگین مشخصات بدنی و عملکردی آزمودنی(: مقایسه1جدول شماره )

 آزمونپیش گروه ویژگی
SD ±M 

 آزمونپس
SD ± M 

 tارزش 
مقدار 

 معناداری

 س 

 )سال(

 - 45 ± 5/3 تجربی
- - 

 - 5/44 ± 2/4 کنترل

 قد

 متر()سانتی

 - 84/173 ± 14/5 تجربی
- - 

 - 25/173 ± 85/5 کنترل

 وزن

 )کیلوگرم(

 1/73 ± 8/4 2/75 ± 7/5 تجربی
315/1 315/3 

 8/74 ± 1/5 75 ± 1/4 کنترل

 شا ت توده بدن

 متر مربع()کیلوگرم بر 

 82/2±73/21 45/2±33/21 تجربی
245/1 218/3 

 41/3±45/22 84/3±35/22 کنترل

 درصد چربی بدن
 21/5±35/14 32/5±42/14 تجربی

454/3 412/3 
 85/4±51/14 45/4±54/14 کنترل

حداکثر اکسیژن 

 مصرفی

 84/22 ± 43/3 35/15 ± 85/3 تجربی
31/3 334/3 * 

 35/21 ± 25/2 21/23 ± 44/2 کنترل
 

 میانگی  ±: انحراف استاندارد SD ± Mدهد.   را نشان می ≥p 35/3گروهی در سطح دار درون* تفاوت معنا

 

جدول  در شده گیریاندازه متغیرهای غل ت نتایج بررسی

دهد آمده است. نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان می 2

در گروه تجربی نسبت به  ترکیبیتمری   هفته هشتکه 

زمان ، PTمنجر به کاهش فیبرینوژن، زمان گروه کنترل 

PTT  مقدار به ترتیب برابر است گردید. ) هاتعداد پلاکتو

موجب  کهحالی (، در323/3و  335/3، 338/3، 331/3با 

 (p=331/3شد. ) D-dimerافزایش عامل فیبرینولیتیب 

 

 آزمون گروه تجربی و کنترلآزمون و پسهای بیوشیمیایی در پیشی میانگین شاخصمقایسه (:2شماره) جدول

 آزمونپیش گروه ویژگی
SD ±M 

 آزمونپس
SD  ±M 

 tارزش 
مقدار 

 معناداری

 فیبرینوژن

 لیتر(گرم در دسی)میلی

 238 ± 5/44 245 ± 5/41 تجربی
 ٭331/3 85/3

 285 ± 3/41 1/283 ± 4/74 کنترل

 pt  زمان

 )ثانیه(

 4/13 ± 45/3 8/12 ± 54/3 تجربی
 ٭338/3 33/1

 4/13 ± 74/3 2/14 ± 54/3 کنترل

 ptt  زمان

 )ثانیه(

 5/38 ± 5/3 8/35 ± 4/4 تجربی
 ٭335/3 11/3

 4/34 ± 4/3 2/37 ± 4/8 کنترل

 هاتعداد پلاکت

 متر مکعب()هزار در میلی

 43/178± 78 53/234± 41 تجربی
 ٭323/3 25/2

 73/154 ± 45 83/155 ± 54 کنترل

D-dimer 
 لیتر()نانوگرم بر میلی

 4/113 ± 7/35 8/54 ± 3/37 تجربی
 ٭331/3 81/3

 7/87 ± 4/41 8/53 ± 1/34 کنترل

 

 میانگی  ±: انحراف استاندارد SD ± Mدهد.       را نشان می ≥p 35/3دار در سطح * تفاوت معنا
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 1315 تابستان/ 7/ شماره سومسال  های آسیب پذیر / پرستاری گروه1

 

 : بحث

های مهم این  ژنهشه ک هناه  ملامنع ادی نا ی      یکی از یافته

هشت ژس از  PTTش  PTها ش افزای  فیبرینلژن ش تیدا  ژلاهت

ژیراملن اثنرا  شزز  بنر ظت نت    باشد. می ترهیبیتمری   هفته

خلن ش ازتباط آن با سایر ژازامترهنای   ی شیسکلزیته فیبرینلژنک

ش همکنازاد    Eriksson .اخنتلا  د نر شدنل   از     کمتابللیک

 1افزای   ز سطلح فیبرینلژن ژلاسما زا متیاقب آزمنلن بنرش   

  ستگاه قتنب ش  ییتلادا یی تی یها برا آزملن ی تر یجاز زا )یکی

 یمتسنلا  ینی  تی یتنفس است ش تحت منلان تست شزز  بنرا 

 یدلاز گر ان ادجام من  یآزملن زشای   . از  یقتب هازبر  فراشاد

 ز افرا  مبتلا به فیبریلاسنیلن سنرخرگی   از ( مرحته   7شل  ش 

ش همکننازان  ز افننرا  سننیگازی   Awoduش دیننز   (11)ک مننزم 

این   ز   (17). متیاقب فیالیت شززشی زیر بیشینه گنزاز   ا دند  

ش  Hilbergحالی اسنت هنه برخنی  یگنر از مح  نان از دمتنه       

مدم تغییر میننا از   (11)ش همکازان  El-Sayed (11) ش همکازان

هنه بنا دتنایج     ؛ ز ظت ت ژلاسمایی فیبرینلژن زا مشاهده هر دد

م زششننی از  یسکادم هه داباشند. از آنهمسل میداتح یق حاضر 

ممتکر های فیبرینلژن ش ازتباط آن با  یگنر ملامنع متنابللیکی    

تلضنی  دتنایج متنناق     ؛ هنلز به  زستی مشخص دشنده اسنت  

با شدل  این ک از مینان   باشد. ژذیر دمیبه  زستی امکان کتح ی ا 

دشنادگرهای ادی نا یک فیبریننلژن بهتنری  شناخص  ز اززیننابی      

اسنت. فیبریننلژن سلبسنترای     احتمال مشکلا  منرش  هرشدنر  

دهایی سیستم ادی ا  است هه به شسنیته ی تنرشمبی  تبندیع بنه     

شل . ای  فرآیند بستگی به م داز فیبریننلژن ژلاسنما   فیبری  می

 از . از دمته سازشهازهای  زگیر  ز تغییرا  فیبرینلژنک افنزای   

هنای رربنی   فیالیت سیستم مصبی سمپاتیک ش تغییر  ز ژرشفیع

                                                      
1
 Bruce Protocol 

هنای   ز ژهشه  حاضرک  ز آزمنل دی  (1ک 2)باشد. ها مییآزمل د

های رربی هاه  یافنت. بننابرای    ژرشفیع گرشه تمری  ترهیبیک

های رربی دسبت تلان هاه  فیبرینلژن زا به هاه  ژرشفیعمی

رنی   ز ژهشه  حاضر مد  ش شد  دتسا  تمرینی  ز  ا . هم

 زصند حنداه ر ضنربان     56 قی ه با شند    03هفته ی اشل ) 2

 زصد ضنربان   76 قی ه با شد   06هفته ی آخر ) 2ش  ز قتب( 

هاک مد  ش شند  فیالینت زا   قتب حداه ر( بل . برخی از ژهشه 

 ز  (22-23)ادند.  مامع اثرگنذازی بنر فیبریننلژن مننلان هنر ه     

تلان هاه  فیبرینلژن زا به  ش مامع شد  ش ژهشه  حاضر می

مد  دسبت  ا ؛ رلن مد  فیالیت زیا  بل ه احتمال  از  هاه  

م داز فیبرینلژن بنه متنت افنزای  مند  زمنان تمنری  باشند.        

 هنندهفیبرینلژن ژلاسما تییی تح ی ا  دشان  ا  هه  طلزکهمی 

اصتی شیسکلزیته ش دریان خلن اسنت. بنر اسنا  مطالینا       ی

با افزای  خطنر   کاژیدمیلللژیکک سطلح ژلاسمایی فیبرینلژن بالا

هنای ادسندا  مرشقنی بنا       قتبی مرشقی ش سایر بیمنازی لااختلا

 هنه  ادند ههمراه است. برخنی از ژهشهشنگران ااهناز هنر      کلخته

از طریننق هنناه  تحریکننا    کهننای هننلازی مننن م فیالیننت

هاتکللامینیک افزای  دریان خلن  ز مضنلا  ش افنزای  هتنی    

. شنلدد منجر به هاه  سطلح فیبریننلژن دینز منی    کحجم خلن

(20)  

ش  PTهای مهم  ز ژنهشه  حاضنر افنزای     یکی  یگر از یافته

PTT باشند. دتنایج تح ی نا   ز این      منی  بید از تمری  ترهیبی

از آدجنا هنه ژنهشه  هنای      (26-20 ک0)زمینه متناق  اسنت.  

اددهی بر زشی ای   ش مامع ادجنام شنده اسنتک تلضنی  شدنل       

رنی  تناقضاتی بسیاز  شلاز است. برخی از دتنایج تح ی نا  بنا    

گنران رنندی    ژنهشه   (26)باشند.  ژهشه  حاضنر همسنل منی   

های ادی نا ی  سازشهاز متفاش  زا به منلان مامع اثرگذاز بر زمان

PT  شPTT تنلان بنه ظت نت    ادد؛ هه از دمته منی ژیشنها  هر ه
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  بیژه و همکاران 7.../هوازی( بر ـ تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی)مقاومتی

هنا اشنازه   ها ش تیندا  ژلاهنت  لاهتا  خلنک تغییرا  هاتکللامی 

بنه شنکع    PTزسد هه تأثیر فیالیت شززشی بنر  هر . به د ر می

گذزا  ز هر دتسه باشد.  ز ای  ژنهشه ک  ز طنی هشنت هفتنه     

زشدد دزشلی  اشنت. البتنه بنا تنداشم فیالینت       PT تمری  ترهیبیک

گذزا ش هم از تأثیرا  بتند مند  آن   تلان هم از تأثیرشززشی می

زسد احتمالاً دلع فیالینت )بنا تلدنه بنه     مند شد. به د ر میبهره

گلده فیالیت شززشی دداشنتند(  ز این  ژنهشه     هه قبلاً هیچای 

ملثر بل ه ش ای  بامث افزای  مینا از  ز زمان ترشمبنل ژلاسنتی    

احتمالاً  شد؛ هه ( بید از هشت هفته تمری  ترهیبیPTTدسبیک )

هنند.  های طللادی مد  هاه  ژیدا میبیشتر تحت تأثیر شزز 

 هد هه دنلع  شزز  دشان می به PTT شدل  ژاسخ های مختتف 

دنس( بر ژاسخ سیستم ادی ا  تأثیر قابع  تمرینا  ) ز هناز س  ش

تلدهی  از . فیالیت فیزیکی شدیدک بالادس سیستم هملستاتیک 

 هند؛ ش فیالینت فیزیکنی زینر     ر منی زا به دفع سیستم ادی ا  تغیی

 هند.  بیشینهک ای  تیا ل زا  ز دهت سیستم فیبرینللیز سل  منی 

هنلز از سازشهاز برشز ای  ژدیده اطلاع  قی ی  ز  سنت دیسنت.   

)طننلل منند   PTTش  PTبننابرای  الگننلی تغییننر مند  زمننان   

-20 ک0)تلادد تلسط دلع تمرینا  تییی  شل . تشکیع لخته( می

26) 

 1ها ژنس از  هشه  هاه  ژلاهتیکی از یافته های  یگر ای  ژ

هنای  باشند. بنا شدنل  حند  ش گمنان     منی  هفته تمری  ترهیبی

ها  ز اثنر  تری  سازشهاز هاه  تیدا  ژلاهتمتفاش ک شاید اصتی

 PHزیر بیشینهک مربلط به افزای  یا مدم تغیینر   فیالیت ترهیبی

 ز ژهشه  حاضر  (20ک 21)خلن  ز اثر سازگازی با شزز  باشد. 

بنا  شررخنه ی ثابنت ادجنام شند.       هشت هفته تمنری  ترهیبنی  

تک تیندا   هنا بنه فیالین   احتمالاً به  لیع دلع سنازگازی آزمنل دی  

-ها هاه  ژیدا هر . باید تلده  اشت هه تغییرا  ژلاهتژلاهت

 22گیری خنلن  ها بید از فیالیتک ملقتی بل ه ش رلن زمان دملده

سامت بید از آخری  دتسه تمری  شززشی ادجام شند؛  ز دتیجنهک   

هنا منرثر   گیری دیز می تلادد  ز تغییرا  تیدا  ژلاهتمامع خلن

  بل ه باشد.

باشد هه مامع یافته های مهم  یگر ای  ژهشه  ای  مییکی از 

بیند از هشنت هفتنه تمنری  ترهیبنیک       D-dimerفیبرینللیتیک 

 افزای  ژیدا هر . دتایج  ز زمینه ی تأثیر تمری  شزز  ترهیبنی 

 متفناش  اسنت. دتنایج متنناق   ز تغیینر      D-dimerعامه   بنر 

 D-dimer ک تغیینر  تلادد به  لینع سن   بید از فیالیت شززشی می

هاک هاه   ز فاهتلز ادی ا ی فیبریننلژن ش شضنییت   هاتکللامی 

هاز  اشنتند  مح  ان اا (21-25ک 13)ها باشد. تندزستی آزمل دی

ها ش ایسکمی ملضیی  ز طلل هه آزا  شدن داگهادی هاتکللامی 

فیالیت شززشیک ممک  است ژتادسیع ژرشترشمبینک زا  ز  ینلازه   

رنی  منلان شد هنه  ی مرش  آترشاسکترشتیک افزای   هد. هم

  D-dimerفیبرینولیتیه تغییرا  فناهتلز ادی نا ی فیبریننلژن ش    

هنایی هنه    ز فیالیت (27ک 25ک 13)زابطه ی مکس با هم  ازدد. 

-Dفاهتلز ادی ا ی فیبرینلژن هاه  یابدک به احتمال زیا  فاهتلز 

dimer ا تخریب زدجیرهیابد. رلن زشدد فیبرینللیز بفزای  میا-

های فیبرینی ش یا مللکلل فیبریننلژن تلسنط ژلاسنمی  شنرشع     

شل .  ز ای  ژهشه  دیز فیبرینلژن هاه   اشنته اسنت؛  ز   می

گذاشت؛ ش منجنر   D-dimerدتیجه احتمالاً تأثیر مست یم بر زشی 

هنا هنم بنر    آزمنل دی  سـ  رننی   به افزای  ای  فاهتلز شد. هم

ی اثرگننذاز باشنند.  ز مطالیننه تلادنند مننی  D-dimerتغییننرا 

Hilberg      ش همکننازان مشنناهده شنند هننه م ننداز افننزای 

 D-dimer    ز گرشه سنی سالمند بیشتر ش رشنمگیرتر از گنرشه 

 ز ژهشه  حاضر هم به  لیع سالمند بل ن  (21)افرا  دلان بل . 

متأثر از سن  دینز    D-dimerهاک احتمالاً افزای  مامع آزمل دی
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های فیبریننی ش ینا   باشد؛ رلن با بالا زفت  س ک تخریب زدجیره

یابند؛  ز دتیجنه   برینلژن تلسط ژلاسمی  افزای  منی مللکلل فی

هه ازتباط مکس بنا هناه  فیبریننلژن  از ک     D-dimerمامع 

 یابد. افزای  می

 گیری نهایی:نتیجه

زژینم ظنذایی    هنتنرل  مدم کژهشه  ای  هایمحدش یت از یکی

 بندشن باشند.  ها  ز  ش گرشه منی ها ش تیدا  هم آزمل دیآزمل دی

زژینم   هنتنرل  کهنا ژرشتکنع  گلدهای ه ی شد هنترل ادرای شک

هاک بنر ادنزای سیسنتم ادی نا ی ش     ظذایی ش تیدا  بیشتر آزمل دی

 از ایژنازه  بنه  تلادند منی  تنری مناسب ی گلدهبهفیبرینللیتیک 

هنای تغیینرا  فاهتلزهنای    مکادیسم ی زمینه  ز ملدل  ابهاما 

حاضنر  . به طلز هتی ژهشه  دن ه ژاسخادی ا ی ش فیبرینللیتیک 

هنای ترهیبنی بنرای    حاهی از آن است هه ژر اخت  بنه فیالینت  

هننده ی سیستم هملستاز ش فرآیند ژیری م ابته با ملازض تهدید

تلادد بسیاز مفید باشد. ملاشه بر این ک از آدجنا هنه سنالمندان     می

قربادیان زایج حلا ث مختتف هستند؛ ش ای  حلا ث دیز اظتب بنه  

 دیناز بنرای حرهنت سنریع بنه       لیع هاه  قدز  مضلا  ملز

من لز دتلگیری از افتا ن است؛ بنابرای  فیالینت هنای شززشنی    

ترهیبی به خاطر  ازا بل ن شیهگی ایجا  م اشمت زشی مضنلا ک  

از ای  حیث دیز ملز  تلده می باشد. بنابرای  سالمندان ملاشه بر 

 اشننت   شزان سننالمندی طننللادی تننرک دینناز بننه مراقبننت هننای 

ری خلاهند  اشت. از ژیشنها اتی هه ای  ژنهشه   ژرستازی همت

 ینتم اثنر ز آینده ازائه می هند می تلان به برزسی  برای مطالیا 

 ی کادی ننا ک زمننان ترشژننلد یبننر زمننان هننا یشننباده زشز یهننا

ش  یادی ننا  یسننتمس یادننزا یگننرش   d-dimer یبرینننلژنکف

ژنهشه    یند مف یها ینهتلادد زم یهه م یبرینللیتیک اشازه هر ف

هه ژاسخ به  ی با تلده به ا . هم رنی  هد یعزا تشک یندهآ یاه

 یسنه ی م ا ؛شابسته به س  ش دنس اسنت  یده یژد یک ی کتمر

ک  ز ژهشه  های آینده زدان ش مر ان مختتف ی  ز سن ی اثر تمر

ش  یادی ننا  یاثننر سنن  ش دنننس بننر فاهتلزهننا  یننی دهننت تی

 بر اشته باشد. ز ی قابع تلده یجتلادد دتا یم یبرینللیتیکف

  تشکر و قدردانی:

 ز ژایان از تمامی  اشطتبان شرهت هننده  ز ای  ژهشه  هه بنا  

زمایت ملاح ا  اخلاقی به تیهدا  خلی  ژایبند بل دد ش آن زا 

با حضلز فیال ش تلا  بی شائبه دشان  ا دند تشنکر ش قندز ادی    

می هنیم. از تمنامی هسنادی هنه منا زا  ز ادجنام مطتنل  این         

  یازی دمل ددک از همکاز محترم ژزشنک ش دینز مندیریت    ژهشه

محترم ش ژرسنع آزمایشگاه تشخیص طبیک ت دیر ش سپاسنگزازی  

 می دمائیم.
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Abstract 

Introduction: Fibrinolysis and coagulation are two main components of homeostasis. There 

is conflicting information available regarding the effect of regular exercise, particularly 

aerobic training on these factors 

Objective: The purpose of this study was the effect of 8 weeks of combined training (aerobic-

resistance) on blood coagulation, fibrinolytics factors in adult men. 

Method: In this quasi-experimental study, 30 subjects of elderly men (age 64.95±3.54 years) 

were randomly divided into 2 groups: experimental (n=15) and control (n =15) group. 

Experimental group, participated in a program of combined training (3 days a week for 8 

weeks). To compare changes inside and outside group of the body weight, body mass index 

and levels of fibrinogen, PT, PTT, platelet counts and D-dimer fibrinolytic agent dependent 

and independent t-test and SPSS statistical software (version 21) was used. 

Results: After 8 weeks of combined training (Aerobic-Resistance) of fibrinogen and platelets 

count were significantly decreased in experimental group when compared to control group 

(0/001, 0/023) concurrently increased PT, PTT and D-dimer fibrinolytic factor (0/038, 0/005, 

0/001).  

Conclusion: The results of the present study suggest that participation in combined activities 

can be very useful for prevention of threatening complications hemostatic system and the 

aging process and To maintain good health as proper exercise protocol used in these patients. 

It is recommended that new training protocols and a variety of others, especially at the elderly 

and vulnerable to be investigated. 

Keywords: fibrinogen, fibrinolytic Agents, exercise
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