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 وهشيمقاله پژ

  دختران سالمي بر فعاليت فاكتورهاي انعقاديتمرين هوازي و مقاومتيك جلسه  تاثيرمقايسه 

  4سيدرضا موسوي گيلاني 3، فرشاد تجاري2،سيدجعفر موسوي 1،معصومه حبيبيان

  

  دانشكده علوم انساني ،قائم شهر  اسلامي واحد دانشگاه آزاد،بدنيتربيتمربي   .1
   دانشكده علوم انساني، قائم شهر اسلامي واحداددانشگاه آزبدني استاديار تربيت .2
  دانشكده تربيت بدني  ،تهران مركزاسلامي واحد دانشگاه آزاد بدني ربيتتاستاديار  .3
  زاهدان  و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي ،بدنيتربيتمربي  .۴

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  

  
  
       

  قدمهم  
 و يهاي آبشار انعقاديندآفريير اجراي تمرينات ورزشي منجر به تغ

تاثير تمرين ورزشي بر سيستم هموستازي به عواملي مانند . شودفيبرينوليز مي
 نشان داد Wang مطالعه .نوع، شدت، مدت زمان و حالت اوليه بستگي دارد

شوند، ولي كه تمرينات حاد با شدت متوسط سبب تغيير سيستم انعقادي نمي
 1.گردند زمان فعال ميطور همرينوليز و انعقاد خون به فيب،هاي شديد در فعاليت

Aldemir   وKiliبا(  صبحگاهيشان دادند كه يك جلسه تمرين هوازي ن 
ها داري در تعداد پلاكتمنجر به افزايش معني )70% حداكثر اكسيژن مصرفي
 در بررسي تاثير يك Hilbergو   2Menzel.شودمي نسبت به زمان عصر

مردان جوان و  در آستانه هوازي  درصد80شدتازي با جلسه تمرين هو
دار معنيو عدم تغيير ) 6 % و8 %به ترتيب (aPTTدار معنيميانسال، كاهش 

PTبا  رضائيان و همكاران گزارش نمودند يك جلسه تمرين 3. را نشان دادند
 دقيقه هشتافراد ورزشكار پس از در  ، درصد60-70 حداكثر اكسيژن مصرفي

دار غلظت معني و افزايش aPTTدار معنيمنجر به كاهش عال ريكاوري ف
دار معنيدر گروه فعال PT فيبرينوژن نسبت به گروه غيرفعال شد و كاهش

 يك جلسه فعاليت ورزشي هوازي  و همكارانLekakis بر اساس نتايج 4.نبود
 PT و افزايشaPTT دار با كاهش معني فشارخونافزايش در بيماران مبتلا به 

   5.فيبرينوژن همراه بودو 

  
رخلاف تمرينات هوازي اساس تمرينات مقاومتي، افزايش فشار فيزيكي با ب

مقاومت عروق محيطي و بيشتر حداقل تحرك است كه منجر به افزايش 
هاي هوازي بر اي از تاثير حاد آن با فعاليتولي مقايسه. شودميفشارخون 
 افزايش در  ورزشياثير تمريناتبا توجه به ت. ترومبوزي مشاهده نشد وضعيت
هاي بدنسازي و تمايل مردم عادي و ورزشكاران به رشته وافزايش قدرت

 در ، زنانهاي انعقادياسخپ ها در حيطهپژوهش و محدوديت اندامپرورش 
 زير بيشينه بر اثرات حاد يك جلسه تمرين مقاومتي و هوازي مطالعهاين 

 .ين و مورد مقايسه قرار گرفت انعقادي در زنان فعال تعيفاكتورهاي

  كارروش
اثرحاد دو نوع تمرين بررسي  به منظور 88در سال تجربي نيمهاين پژوهش 

 و غلظت فيبرينوژن خون در ي انعقادفاكتورهايورزشي هوازي و مقاومتي بر 
            گيري اوليه نمونه.  شدگيري در دومرحله انجام نمونه .انجام شدزنان سالم 

دسترس و هدفمند، براساس پرسشنامه پژوهشگر ساخته از بين   درصورتهب
در مرحله . انجام شدبدني دانشگاه آزاد واحد ساري دختران رشته تربيت

و بستگان درجه  در خود فردبعدي، عدم هرگونه سابقه بيماري قلبي و عروقي 
عنوان  به"آزمون بروس"هرگونه دارو و اجراي   ويك، عدم مصرف كافئين

 داوطلب فعال با ميانگين دانشجوي دختر 20 .يار ورود در نظر گرفته شدمع

 چكيده
هدف اين . بحث استباشند، اما تاثير نوع ورزش بر سيستم انعقادي مورد هاي قلبي عروقي مي  تمرينات ورزشي روشي موثر براي كاهش بيماري:زمينه و هدف

 . پژوهش مقايسه پاسخ فاكتورهاي انعقادي زنان سالم به يك جلسه تمرين هوازي و مقاومتي است

 گيري نمونه. بدني دانشگاه آزاد ساري انجام شداز بين دانشجويان رشته تربيت  دانشجوي دختر سالم20 بر روي 88 اين مطالعه نيمه تجربي در سال :كارروشمواد و 
 65- 75با حداكثر اكسيژن مصرفي (طور تصادفي در دو گروه مجزا قرار گرفتند و يك گروه تمرين هوازي ها به نمونه. در دسترس و هدفمند انجام گرديدتصوربه

، حداكثر اكسيژن مصرفي و سن ها از نظر پارامترهاي آنتروپومتريكآزمودني.  درصد از يك تكرار بيشينه را انجام دادند80و يك گروه تمرين مقاومتي با شدت) درصد
 براي بررسي  مستقلt  و  هاي مكرر گيرياندازهاز آزمون .  دقيقه پس از آزمون، گرفته شد60ليتر خون در مراحل قبل از آزمون، بلافاصله و پنج ميلي. همسان شدند

  . استفاده شدها داده
 و p=006/0به ترتيب (داري كاهش معني aPTTو زمان ) >001/0p ( در هر دو گروهPTن  بلافاصله بعد از يك جلسه تمرين هوازي و مقاومتي زما:هايافته

001/0p<(داري در زمان  افزايش معني، يافت و در يك ساعت پس از تمرين تا سطح بيش از پايهaPTT در گروه هوازي )006/0=p ( و در گروه مقاومتي)001/0p<( 
 و تاثير تمرين مقاومتي بر افزايش غلظت فيبرينوژن بلافاصله داري مشاهده نشد گروه در مراحل مختلف آزمون تفاوت معني دوPT و aPTTهاي   بين ميانگين.مشاهده شد

  .)p=035/0( بعد از يك جلسه تمرين بيشتر از تمرين هوازي بود
م ت ع پ ز، [. وندشهاي انعقادي ميو افزايش زمانسيستم انعقادي  سازي ملايم و گذرايهوازي هر دو سبب فعال تمرينات حاد هوازي و بي:گيرينتيجه

12)4:(37-33[  
  تمرين مقاومتي، تمرين هوازي، انعقاد خون، فيبرينوژن : هاكليدواژه

 28/7/88: مقاله تاريخ دريافت

 6/11/88: تاريخ پذيرش مقاله
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 31/58±6/7: ، وزنمترسانتي56/163±6/4 : سال، قد12/19±1/1 سني
 ml/kg.min 6/4±94/36 :(VO2max)، حداكثر اكسيژن مصرفيكيلوگرم
صورت تصادفي در دو گروه تمرين انتخاب و به درصد 18/22±7/3 :وچربي

لذا پارامترهاي آنتروپومتريك، حداكثر . وازي قرار گرفتندمقاومتي و ه
كليه  .ها كنترل شدنمونهسازي همساناكسيژن مصرفي، سن و جنس جهت 

گروه  تمرين. نامه را تكميل نمودندها قبل از تمرين فرم رضايتآزمودني
 حداكثر اكسيژن مصرفياز   درصد65-75 هوازي شامل يك جلسه دويدن با

تمرين گروه مقاومتي شامل . بود خستگي  سرحدان تا رسيدن بهروي نوارگرد
كشش زير پرس پا، خم كردن و باز كردن پا، پرس سينه، (شش تمرين با وزنه 

 يك درصد از 80 با تكرارهفت تا  پنجبا  نوبتدر سه ) خم كردن آرنجو  بغل
RM) Repetition Maximum: بار بالا ثر مقاومتي كه فقط براي يككاحد
از هر  6. وجود داشت دقيقه استراحتيكهانوبت بين  وبود )شوده ميبرد

 و  بعد از تمرين، بلافاصله تمرينقبل(در سه مرحله  خون ليترپنج ميلينمونه 
 14 تا 12كوبيتال و پس از  وريد آنتي طريق، از)5 دقيقه بعد از اتمام تمرين60

 گيري اندازه 6.شد فتهگر صبح 11 تا 9ساعت ناشتايي شبانه و در ساعات بين 

aPTT  وPTهاي آزمايشگاهي  با استفاده از كيتDiagnostica ساخت 
گيري براي اندازه.  انجام شدBiomerieuxفرانسه و دستگاه كوآگولامتر 

) جهت محاسبه تغييرات حجم پلاسما(فيبرينوژن، هموگلوبين و هماتوكريت
 .ت آلمان استفاده شد ساخSysmex KX-21Nاز دستگاه آنالايزر سل كانتر 

 –ها بر اساس نتايج آزمون كولمگروف با توجه به توزيع نرمال داده
هاي از آزمون . استفاده شدهابررسي دادهاسميرونف، از آمار پارامتريك براي 

از  جهت بررسي تغييرات متغيرها و) LSD(و تعقيبي  اندازه گيري مكرر 
كليه . گرديد استفادهو گروه هاي د مستقل براي مقايسه ميانگينt آزمون

  .انجام شد SPSS-12 عمليات آماري توسط نرم افزار
  ها يافته 

پارامترهاي آنتروپومتريك شامل وزن، درصد چربي و حداكثر اكسيژن 
  تمرينهايهدر گروPT مقادير . داري نداشتند  تغييرات معنيهانمونهمصرفي 

كاهش   ثانيه44/0 و 42/0رتيب بلافاصله پس از تمرين به ت هوازي و مقاومتي،
نسبت به حالت   دقيقه بعد از اتمام تمرين60و  )>001/0p( ي نشان داددارمعني
) >001/0p(  كه فقط در گروه مقاومتي معني دار بودداشتافزايش  پايه 

 بلافاصله هاي هوازي و مقاومتيهدرگروaPTT مقادير). 1جدول و نمودار (
 و p=006/0به ترتيب ( يافت ثانيه كاهش 33/1و  54/0 به ترتيب پس از تمرين

001/0p<( فزايش ا پايه سطوح بيش از حالت تاپس از تمرين   دقيقه60 و
بين ). 2 نمودار(يافت  )>001/0pو  p=005/0به ترتيب ( داريمعني

            دو گروه در مراحل مختلف آزمون تفاوت PT و aPTTهاي  ميانگين
در هر دو  تمريناز  بعدفيبرينوژن بلافاصله   مقادير.داري مشاهده نشدمعني

كاهش يافت كه تغييرات فوق   دقيقه بعد از اتمام تمرين60گروه افزايش و 
مقايسه مقادير فيبرينوژن بين . بود )p=89/0(دار  در گروه مقاومتي غيرمعني

 در مرحله بلافاصله بعد از تمرين )p=035/0(داري  ، تنها اختلاف معني گروهي
 ، مدت)p=32/0( بدنهاي دماي اختلاف بين ميانگين). 1جدول ( نشان داد

بين دو  )p=107/0(و تغييرات مربوط به حجم پلاسما  )p=29/0(زمان تمرين 
  .دار نبودمعنيگروه 
هاي  و فيبرينوژن گروهPT ،aPTT نتايج مربوط به اندازه گيري مقادير :1جدول 

 تمرين هوازي و مقاومتي

  قادي آزمون انع
 )ثانيه (PT  مراحل

aPPT 
 )ثانيه(

فيبرينوژن 
)mg/dL( 

 1/257±7/11 31/38±4/1 6/13±1/0  پيش آزمون

بلا فاصله بعد از 
 آزمون

2/0±16/13a 5/1±98/36a 5/19±5/288c  تمرين
عداز ب دقيقه 60 مقاومتي

 آزمون اتمام
2/0±81/13a،b 4/1±39a,b 5/19±8/281 

 94/230±28/15  73/37±9/1 62/13±2/0  پيش آزمون

بلا فاصله بعد از 
 آزمون

2/0±2/13a 9/1±19/37a 23/16±64/253a  تمرين
 هوازي

 دقيقه بعداز 60
 اتمام آزمون

2/0±8/13b 5/2±5/38a،b 25/18±35/245a 

a05/0  در سطح  اختلاف معني دار<p با سطح پيش از تمرين   
 b 05/0 اختلاف معني دار<pاز تمرين  با سطح بلافاصله بعد   
 c 05/0 اختلاف معني دار در سطح<pبين دو گروه   

 

12.8

13

13.2

13.4

13.6

13.8

14

پيش آزمون بلافاصله بعد از آزمون  شصت دقيقه بعد از آزمون

نيه   
ثا  PTتمرين مقاومتي 

PT تمرين هوازي

  
   دو گروه تمرين مقاومتي و تمرين هوازيPTمقايسه : 1نمودار 

  

35.5

36

36.5

37

37.5

38

38.5

39

39.5

پيش آزمون بلافاصله بعد از آزمون  شصت دقيقه بعد از آزمون

يه
ثان  aPPTتمرين مقاومتي 

aPPT تمرين هوازي

  
   دو گروه تمرين مقاومتي و تمرين هوازيaPPTمقايسه : 2نمودار 

  
  بحث
 زمان بروزتا نشان داد يك جلسه تمرين حاد هوازي اين تحقيق  نتايج 
 و PTدار زمان شدگي معني ن مقاومتي هر دو منجر به كوتاهو تمري خستگي

رضائيان و همكاران . شوند افزايش آن در يك ساعت پس از تمرين مي
 با بار صفر و دور زدنركاب(دقيقه ريكاوري فعال  هشتدر  PTن كاهش زما
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 دررا  و افزايش آن پس از تمرين هوازي زير بيشينه با دوچرخه ثابت )دلخواه
          اثبات نمودند كه همكارانش   وBolt 4.قه استراحت نشان دادند دقي45

  منجر به كاهشοC39ه وري در آب گرم تا رسيدن دماي مركزي بدن بغوطه
اجراي يك جلسه ( در تحقيق حاضرPTكه باكاهش  7.گرددمي PT زمان

 پس PTزمان  اما .باشدهمسومي) تمرين حاد و افزايش دماي مركزي بدن
هوازي فرد در مردان جوان و مسن آستانه بي درصد 80 با اليت متوسطازفع
دنبال يك ه و فشارخون ب8و در افراد سالم و مبتلا به ديابت 3ي نكردتغيير

.  كه با نتايج تحقيق حاضر مغاير است افزايش يافت5كنندهخستهجلسه تمرين 
 زشي نشان به فعاليت ورPTو همكاران پاسخ متفاوت  Piccioneبه اعتقاد 

دهنده تاثير قابل توجه نوع تمرينات در كنار سن، جنس و وضعيت اوليه 
 شاخص مسير خارجي شروع PT 9.ها بر پاسخ سيستم انعقادي استآزمودني

         لذا . انعقاد خون است و كوتاهي آن به غلظت پروترومبين بستگي دارد
ت مسير خارجي شروع توان پيشنهاد نمود كه نوع تمرين تاثيري بر فعاليمي

 .انعقاد ندارد

  زماننشان داد هوازي يا غيرهوازي بودن تمرين تاثيري بر مطالعه نتايج اين 
aPTTدار و ناپايدار  ندارد و هر دو نوع تمرين، منجر به كاهش معنيaPTT  

 و Hilberg. گرددو افزايش بالاتر از سطح حالت پايه، در ريكاوري مي
 گرا از ارتفاعهاي عمقي برونبا انجام پرشaPTT همكاران نشان دادند زمان 

 90خه ثابت با شدت دقيقه تمرين با دوچر90بسيار كمتر ازمتر سانتي 55
تري در زدن محرك قويركابيابد و  آستانه لاكتات كاهش ميدرصد

  شدگي كوتاهHilberg و Menzel 10.باشدافزايش پتانسيل ترومبين مي
هوازي در بي آستانه درصد 80 پس از فعاليت متوسط با aPTTدار معني

 aPTTديگر كاهش  مطالعات در 3.مردان جوان و افراد مسن را ثابت نمودند
كه همگي همسو با  4،5،7.هاي مختلف تمريني مشهود استبا اجراي پروتكل

متاثر از نوع  aPTTه و نشان مي دهند كاهش زمان نتايج تحقيق حاضر بود
 شاخص مسير داخلي شروع انعقاد است كه بسيار aPTT.باشدتمرين نمي

ديدگي خون و تماس آن با كلاژن  بوده و مكانيسم آن با آسيبPTكندتر از 
          سازيفعاليت ورزشي سبب فعال. شودجدار رگ ضربه ديده آغاز مي

 كه يكي از دو 5ون ويلبراندفال و تحريك ترشح فاكتور هاي آندوتليسلول
   11.شود است، ميVIIIپروتئين تشكيل دهنده فاكتور 

Lekakis و همكاران ارتباط معكوس سطوح فاكتور VIII باaPTT  را 
لذا . نشان دادند )r=-75/0(و يك ساعت پس از تمرين  )r=-52/0(بلافاصله 

مسير داخلي بازتابي از افزايش فعاليت افزايش پتانسيل توليد ترومبين در 
رسد فعال شدن مسير نظر مي به4،5. استVIIIون ويلبراند و فاكتور ففاكتور 

بتاآدرنرژيك كه نشانه مهم آن افزايش ضربان قلب با فعاليت ورزشي است، 
 فيبرينوژن مولكولي با خواص 11.اي در اين روند دخيل باشدبالقوهطور هب

هاي  ترين شاخص دهنده التهابي مرحله حاد از مهمواكنشد، كننده انعقاشروع

عنوان شاخص مسير مشترك  حاضر بهمطالعهويسكوزيته خون است كه در 
فيبرينوژن گروه مقاومتي بلافاصله  غلظت مطالعهدر اين . انعقاد بررسي شد

يافت  )3/6%(نسبت به گروه هوازي ) 6/9%(داري از تمرين افزايش معنيپس
دهد نتايج نشان مي. كاوري تا سطوح بالاتر از حالت پايه كاهش يافتو در ري

                           مقادير فيبرينوژن در مردان فعال، بلافاصله پس از فعاليت هوازي
)%70-60 =VO2max( دقيقه در سطوح 45داري افزايش يافت و طور معنيبه 

رين با تغييرات ناشي در بالا باقي ماند كه تأييدكننده اثرات مثبت تم
، زاد و همكاران نشان دادند كهچنين احمديهم 4.ويسكوزيته خون است

درصد آستانه  80 دقيقه تمرين مقاومتي با شدت 35پس از غلظت فيبرينوژن 
 .باشدميهمسواين تحقيق نتايج كه با  6داري يافتافزايش معنيهوازي بي

هاي ها و افزايش پروتئينتمرين ورزشي سبب تحريك ترشح سايتوكاين
اما در اين مطالعه تاثير تمرين . شودمي اد از جمله فيبرينوژن حانعقادي فاز

افزايش ميانگين . مقاومتي بر شاخص فيبرينوژن بيشتر از تمرين هوازي بود
فشار شرياني در طول تمرينات مقاومتي سنگين منجر به فيلتراسيون مايع خون 

، از طرفي افزايش سطوح لاكتات و تركيبات پيش شودبافتي ميبه فضاي بين
و ضد انعقادي، افزايش مقاومت محيطي عروق سبب افزايش ويسكوزيته 

 بر اساس مطالعه حاضر 6.شودخون و در نتيجه افزايش موقتي فيبرينوژن مي
يك جلسه تمرين هوازي زير بيشينه و مقاومتي منجر به كوتاه شدگي ملايم و 

 و قابليت شروع انعقاد خون در زنان aPTT ،PTنعقاديهاي اگذرا در زمان
شود و حتي تمرين مقاومتي منجر به افزايش بيشتري در غلظت جوان فعال مي
فوق منجر به خطر  مطالعهرسد تمريناتي با الگوي نظر ميبه. شودفيبرينوژن مي

شود ولي در مورد اجراي اين نوع ترومبوز قابل توجهي در افراد فعال نمي
  .استنياز بيشتري هاي مرينات توسط بيماران بررسيت

سعي شد تا حد امكان اثر خالص دو نوع تمرين ورزشي  مطالعهدر اين 
هوازي بر عملكرد سيستم انعقادي مشخص شود لذا عوامل بيهوازي و 

خصوص طرح تمرين هب. ها كنترل شدآنترپومتريك و وضعيت اوليه آزمودني
 دارد كه جهت توسعه قدرت و هيپرتروفي حداكثر مقاومتي شباهت به الگويي

كه اين تغييرات در سيستم  ولي اين12.گيرددر عضله مورد استفاده قرار مي
شود يا خير نياز انعقادي در عمل منجر به ايجاد لخته و عوارض ناشي از آن مي

، اين مطالعهپذيري نتايج  و تعميمداردزمان سيستم فيبرينوليز به بررسي هم
  .هاي سالم و فعال استقط به اين نوع پروتكل تمريني و آزمودنيف

  سپاسگزاري 
وسيله از مسئولين محترم آزمايشگاه پاستور شهرستان بابل كه در انجام بدين

 مقاله حاضر با .شودميما را ياري نمودند قدرداني و سپاسگزاري  مطالعهاين 
الي هيچ سازماني هزينه شخصي محققين انجام شده است و تحت حمايت م

  .باشدنمي
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Comparison the effects of one session aerobic exercise and resistance training on 

some of the coagulation markers of healthy young women 
 

Masoumeh Habibian,1 S. Jafar Moosavi,2 Farshad Tojari,3 S. Reza Moosavi-Gilani4 
 
 

Background: Physical training is a useful method to reduce disease of cardiovascular, but the effect of exercise on 
the coagulation system is under investigation. The aim of this study was to determine the response of one bout 
exhaustive aerobic exercise and resistance training on some of coagulation markers in healthy young women. 

Materials and Method: This quasi-experimental research was performed in 2009. Twenty trained volunteer female 
students of physical education Sari Azad university were selected objectively and availability. The subjects were 
randomly divided into two groups of aerobic (n=10) and resistance training (n=10). Aerobic group performed an 
exhaustive workout program on treadmill intensity 65 to75% Vo2max on treadmill. The resistance group completed 
three sets of 5-7 repetitions of six exercises at an intensity corresponding to 80% of 1RM. Following 12 to 14 hours of 
nightly fasting, venous blood samples (5 cc) were collected pre, immediately after exercise and after 60 min of recovery 
and analyzed for PT, aPTT and fibrinogen. Participants were matched according to anthropometric measurements, age 
and Vo2max. Hypothesizes were tested by using independent t, repeated measures and post-hoc test (p ≤ 0.05).  

Results: Both the aerobic and resistance training groups, PT time (p<0.001) and aPTT time significantly decreased 
(p=0.006, p<0.001 respectively times between the two groups and the effect of resistant training on fibrinogen level 
immediately after exercise). Also aPTT time higher increased after recovery in comparison with baseline levels in 
aerobic (p=0.006) and resistance training groups (p<0.001). There were no significant differences in PT and aPTT was 
higher than aerobic training (p=0.0035). 

Conclusion: The results show that both of acute aerobic and or anaerobic exercise lead to small and transit 
coagulation system and increase in coagulation times. [ZJRMS, 12(4): 33-37] 

Keywords: Resistance training, aerobic exercise, blood coagulation, fibrinogen 
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