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Abstract*

Introduction: Blood hypercoagulability or thrombogenicity can be one of the main causes of cardiovascular 

diseases in the young population without traditional pathologic risk factors such as diabetes mellitus, hypertension or 

hyperlipidemia. The effect of aerobic exercise on coagulation and fibrinolysis has been studied extensively and the 

effectiveness of resistance exercise to increase the functional capacity of men has been documented. The aim of this 

study was to examine the effects of aerobic and combined aerobic-resistance exercise on the coagulation activity of 

healthy young men.  

Methods: 30 young healthy sedentary men (20 ± 5 years old) were randomly divided in 3 groups of aerobic, 

combined aerobic-resistance and nontraining control groups (n = 10 in each group). The aerobic training group subjects 

were engaged in a program including 10 sessions of exercise on cycle ergometer. Sessions were 24-min long with a 

submaximal intensity and were held 3 times a week. The combined group had 12 min of resistance exercise, followed 

by a 12 min aerobic exercise on cycle ergometer in each session. 

Results: The results revealed that PT was decreased and PTT was increased in both training groups compared to the 

control. Fibrinogen was decreased significantly in both training groups compared to the non-training control group. 

Conclusion: It was concluded that both submaximal aerobic and combined aerobic-resistance exercises, decrease 

coagulation system activity in young healthy sedentary men. 
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  قدرتي و هوازي بر فعاليت - استفاده از تمرينات تركيبي هوازياثر بررسي 

  فاكتورهاي انعقادي در مردان جوان سالم 
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دكتر گيتي تركمان ،

1*
بك گوشه، دكتر با

2
، دكتر مهدي هدايتي

3 

  گروه فيزيوتراپي، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران .1

  دانشگاه بهزيستي وعلوم توانبخشي، تهران. 2

  شهيد بهشتي، تهرانعلوم پزشكي پژوهشكده تحقيقات غدد دانشگاه . 3

  87 بهمن 20: پذيرش  87 دي 21: بازبيني  87 شهريور 5: دريافت

و همكاران حبيبي  اكتورهاي انعقادي در مردانورزش و ف  

  چكيده

گيري لخته و ترومبـوز   ، افزايش شكل)مانند افزايش چربي، فشار خون بالا و ديابت(فاقد عوامل خطرزاي كلاسيك عروقي در جوانان  -هاي قلبي علت اصلي بيماري :مقدمه

هاي فيزيكي افراد دارد، در اين  ي با توجه به اهميتي كه تمرينات قدرتي در توانمند. قاد وفيبرينوليز بررسي شده استدر مطالعات متعددي اثر تمرينات هوازي بر عملكرد انع. باشد مي

 .هاي انعقادي مردان جوان سالم  بررسي شد قدرتي و هوازي بر فعاليت-مطالعه اثر تمرينات تركيبي هوازي

قدرتي و كنتـرل  -سال به صورت تصادفي در سه گروه ده نفري هوازي، تركيبي هوازي 25±5با ميانگين سني  رمرد جوان سالم غير ورزشكا 30افراد شركت كننده  :ها روش

 60 دقيقـه تمـرين قـدرتي بـا شـدت       12در گروه تركيبي افـراد  . بر روي دوچرخه ثابت با شدت متوسط شركت كردند اي دقيقه 24ي  هوازي در يك برنامه  افراد گروه. قرار گرفتند

گونه فعاليـت   نفر گروه كنترل هيچ  10. ي ثابت ركاب زدند دقيقه بر روي دوچرخه 12و بلافاصله بعد ازآن ) جلسه دوم 5( 1RMدرصد  80و شدت ) ي اول جلسه 1RM )5درصد 

  .ورزشي نداشتند

در هر دو گروه هوازي و تركيبـي   PTTيبي گرديد درصورتيكه در گروه هوازي و فيبرينوژن در هر دو گروه هوازي و ترك  PTجلسه تمرين باعث كاهش معنادار  10 :ها يافته

 .افزايش معنادار پيدا كرد

  .تواند موجب  كاهش فعاليت انعقادي گردد قدرتي و هوازي با شدت متوسط، مي-تركيبي هوازي جلسه تمرين 10رسد انجام  نظر مي به :گيري نتيجه

 

  .و فيبرينوژن PT   ،PTTقدرتي،  -هوازي، تمرينات تركيبي هوازيانعقاد، مردان جوان سالم، تمرينات  :هاي كليدي واژه
  

  

  *مقدمه

هاي كرونري ايسكميك همچـون آنـژين صـدري     سندرم

و مـرگ ناگهـاني ثانويـه بـه     ) MI( ناپايدار، انفاركتوس قلبي
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  ايسكمي قلبي همگي داراي يك پاتوفيزيولوژي معمـول بنـام  

Coronary Plaque Rupture     ترومبـوز  ثانويـه بـه ايجـاد

با توجه به صنعتي و ماشيني شـدن جوامـع و    .عروقي هستند

در ميـان افـراد جامعـه، ميـزان ابـتلاي       تحركـي  افزايش كـم 

هـاي   هاي مزمني همچـون بيمـاري   جمعيت جوان به بيماري

عدم وجود عوامل خطرزاي . عروقي رو به افزايش است - قلبي

فراد جوان ا در...) چربي و فشار خون بالا، ديابت و (كلاسيك 
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كند كه عدم تعادل در  ، اين فرضيه را تقويت ميMIمبتلا به 

توانـد دليـل احتمـالي تشـكيل      اجزاي سيستم هموسـتاز مـي  

تعـديل  ]. 28[ در اين گـروه سـني باشـد    MIترومبوز و وقوع 

هـاي ترومبوژنيـك بـا ايجـاد      پتانسيل هموستاتيك يا فاكتور

پيشگيري اوليه يا تواند به عنوان  تغييرات ساده در زندگي مي

يكي از مواردي كه در ايجاد ايـن تعـديل،   . ثانويه مطرح شود

بخصوص مورد توجه محققان قرار گرفته است ورزش و انجام 

در تحقيقات انجام شـده توسـط   . تمرينات جسماني بوده است

هـاي مختلـف تمرينـات هـوازي از لحـاظ       محققان، اثر جنبه

تمريني بر انعقـاد  ي  شدت، مدت و تعداد جلسات و طول دوره

عروقــي در افــراد ســالم و  - هــاي فيزيكــي و قلبــي و فــاكتور

. ورزشكار داراي سنين مختلف مورد بررسي قرار گرفته اسـت 

در افـراد سـالم داراي سـطوح مختلـف      Hilbergطبق نتايج 

  آمــادگي جســماني ورزش بــا شــدت متوســط باعــث كــاهش

PTT )Partial Thromboplastin Time (ــد   ].15[ شـ

El-Sayed  پاسخ سيستم انعقاد را به ورزش  1995در سال

هفته تمـرين بـا شـدت متوسـط بررسـي كـرد و        12بعد از 

]. 14[ دريافت كه ورزش باعث افزايش فعاليت انعقادي شـد 

Koeing     ارتباط ميان سطح فيبرينـوژن پلاسـما و فعاليـت

ماهه بررسي  12ي  بدني و قدرت هوازي را بعد از يك دوره

ــرد و متو ــد   ك ــوژن ش ــادار فيبرين ــاهش معن ــه ك ]. 19[ ج

Hilberg ــرد ورزش ــدت،   اعــلام ك ــاه م هــاي شــديد وكوت

كننـد و فقـط    سيستم انعقادي افراد سـالم را تحريـك نمـي   

باعث افزايش پارامترهاي اين سيسـتم در محـدودة نرمـال    

شـوند ولـي بـر عكـس سيسـتم فيبرينـوليز را تحريـك         مي

 نها هم بسـتگي دارد كنند كه اين تأثير به مدت ورزش آ مي

]17 .[Hilberg  دقيقـه ورزش   120تا  60اثر 2003در سال

را ) درصد آستانة بي هوازي هر فرد 90( شديد روي تردميل

مرد جـوان   16انعقادي و فيبرينوليتيك خون  هاي بر فاكتور

سالم مطالعه كرد و دريافت برنامة ورزشي او باعث افـزايش  

انـدك ماركرهـاي توليـد    شديد فيبرينوليز شد ولي افـزايش  

ترومبين و پتانسيل توليد كلي ترومبين را به دنبـال داشـت   

هـاي اسـتقامتي بـا     به عبارتي در مردان جوان سـالم ورزش 

 برنامة فوق شرايط را بيشـتر بـه نفـع فيبرينـوليز تغييـر داد     

]16.[  

- هاي قلبي ك بيماريسيت بدني منجر به كاهش ريفعال

در . شود مي ,CVD (cardio vascular diseases(عروقي 

ر ي ـزان مـرگ و م ي ـن ورزش و ميك رابطه معكوس بيواقع 

روي  انجام يك ساعت پيادهها  افتهين يآخر. ]20[وجود دارد 

هـاي قلبـي    يمـار يكننـد تـا از بـروز ب    ه مـي يرا توص روزانه

تنهـا يـك    .]4[ ري شوديجلوگ آنها عود مجدديا وعروقي و 

ه ميتواند ميـزان انـواع   هفت 2ساعت تمرين در روز به مدت 

تري گليسريد،گلوكزو فاكتورهاي التهابي خون را  كلسترول،

هـاي   هفته تمرين هوازي پارامتر 6انجام ]. 32[ كاهش دهد

بالانس وكيفيت زندگي را بـه   قدرت،تحمل، انعطاف پذيري،

نتـايج حاصـل از ايـن    ]. 31[بـرد   مـي  صورت معناداري بالا

هستند كه تمرينات هـوازي  گر آن  تحقيقات بطور كلي بيان

عروقـي و افـزايش آمـادگي     - در كنار بهبود عملكرد قلبـي 

گردد  جسماني باعث تعديل عملكرد سيستم هموستاز نيز مي

خورد كه  هايي نيز به چشم مي كه البته در اين ميان تناقض

اين به علت تفاوت در نوع اسـتفاده از پروتكـل تمرينـي از    

. باشد ي تمريني مي دوره لحاظ شدت، مدت، فركانس و طول

بسا كه در بسياري از مطالعات انجام شده ورزش با شدت  چه

بالا باعث افزايش عملكرد سيستم انعقاد و با شدت متوسـط  

باعث افزايش عملكرد سيستم فيبرينـوليز شـده اسـت و در    

ــي      ــده م ــز دي ــي ني ــايج متناقض ــي نت ــواردي حت ــود  م ش

خصـوص در   ه بهيكي از مواردي ك]. 7،10،12،14،27،33،6[

سالهاي اخير مورد توجه محققان قرار گرفته است و اثـرات  

مثبت استفاده از آن نيز تأييد شده است، استفاده از تمرينات 

تابحـال  ]. 23،34[باشـد   قدرتي در برنامه تمريني افراد مـي 

مطالعات انـدكي بـه بررسـي اثـر مسـتقيم اسـتفاده از ايـن        

ولي ] 8،13[اند  پرداختهتمرينات بر عملكرد سيستم هموستاز 

با توجه به اثرات ثابـت شـده تمرينـات هـوازي بـر تعـديل       

اي بـه بررسـي اثـر تركيبـي      سيستم هموستاز، هيچ مطالعـه 

با توجه . استفاده از تمرينات قدرتي و هوازي نپرداخته است

به اهميتي كه تمرينات قدرتي در افزايش توانمندي بيماران، 

ايعات قلبــي عروقــي و بــه خصــوص جوانــان مبــتلا بــه ضــ

هـاي طبيعـي روزمـره دارد، در     ها به فعاليـت  بازگرداندن آن

ي حاضر اثر استفاده از تمرينات كوتاه مدت تركيبـي   مطالعه

قدرتي و هوازي بـه تنهـايي بـا شـدت متوسـط در       - هوازي

مردان جوان سالم غير ورزشكار مورد بررسي و مقايسه قرار 

 .گرفت
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  ها مواد و روش

پس از تاييد كميته اخلاق پزشـكي دانشـگاه بـر     اين مطالعه

ايـن افـراد   . روي مردان جوان سـالم غيـر ورزشـكار انجـام شـد     

عروقـي در خـود و يـا    -هـاي قلبـي   اي از بيماري گونه سابقه هيچ

بستگان درجه يك نداشتند و از يك سال قبـل، در هـيچ برنامـه    

پـس  افراد  .اي شركت نكرده بودند ورزشي منظم و سازمان يافته

كردن رضايتنامه رسمي و تأييـد پزشـك متخصـص قلـب و      از پر

نفر  30داوطلبان مورد مطالعه . عروق داوطلبانه وارد مطالعه شدند

سال بودند كه بطور تصادفي در دو گروه  25±5با ميانگين سني 

نفـر در   10و ) قـدرتي -هـوازي (نفر در گروه تركيبي  10(آزمون 

افـراد  . تقسـيم شـدند  ) نفر 10(و يك گروه كنترل ) گروه هوازي

مورد مطالعه دانشـجويان سـاكن خوابگاههـاي دانشـگاه تربيـت      

  .مدرس بودند كه داراي رژيم غذايي كاملاً يكساني بودند

ي ثابـت   افراد گروه هوازي تنها بـه تمـرين بـر روي دوچرخـه    

دقيقـه تمـرين قـدرتي و     12پرداختند ولي افراد گروه تركيبي ابتدا 

تمرين هوازي بر روي دوچرخه ثابت پرداختنـد   دقيقه به 12سپس 

  .و گروه كنترل در اين مدت از انجام هر نوع ورزش منع شدند

هاي آنتروپومتريك افراد شامل وزن، قد، درصد چربي و  ويژگي

BMI )Body Mass Index   (ــد از دوره ــل و بع ــي  قب ي تمرين

بـي  گيري درصد چربـي، چر  براي اندازه. گيري و محاسبه شد اندازه

زير پوست فرد در سه ناحيه پشت بازو، كتف و قفسه سينه، سه بار 

گيري شد  اندازه) Pondenral Huidplooidkte-meter(با كاليپر 

متر ثبت شد و درصـد چربـي    و در هر مورد ميانگين بر حسب ميلي

پس از ثبت اطلاعات آنتروپومتريك ضـربان  ]. 26[محاسبه گرديد 

ــتراحت  ــب اس ــتراحت ) Rest Heart Rate(قل ــارخون اس و فش

ــتول  ــتول) Rest Systolic Blood Pressure(سيس   و دياس

)Rest Diastolic Blood Pressure (ثبت شد.  

  پروتكل تمريني

هاي آزمـون بـه مـدت     پس از ثبت اطلاعات پايه، افراد گروه

دقيقه به تمرين  24بار در هفته و هر جلسه  3جلسه، با رژيم  10

مـدل   (ازي بـا اسـتفاده از دوچرخـه ثابـت     تمرينات هو. پرداختند

Tunturi 405 E (انجام شد.  

دقيقه ركاب زدن  24برنامه تمريني افراد گروه هوازي شامل 

  :با دوچرخه ثابت بود كه به صورت زير انجام شد

ــا  1. 1 ) RPM )Rate Per Minuteدقيقــه ركــاب زدن ب

ــه  work loadدلخــواه و  ــردن اولي ــرم ك ــوان گ ــه عن   صــفر ب

)Warm Up( 2 .5  ــا و  70تــا  RPM 60دقيقــه ركــاب زدن ب

تا در اين مدت فرد به ضربان قلـب   work loadافزايش پيوسته 

ضربان قلب هدف از فرمول زيـر بـراي هـر    . برسد )HRt( هدف

  .فرد محاسبه شد

HRt = 70% Hrmax 

HRmax= 220- Age 

 work loadو  70تـا   RPM 60دقيقه ركاب زدن با  10. 3

حوي كه ضربان قلب در اين مدت روي ضربان قلب مناسب، به ن

  .هدف حفظ شود

بـه صـورت ركـاب زدن بـا      active recoveryدقيقـه   8. 4

RPM  دلخواه وwork load صفر  

و ) تمـرين  16و  6دقـايق  (قبل از شروع تمرين، در حين تمرين 

شد و ضـربان قلـب    گيري  پس از انجام تمرين فشار خون افراد اندازه

 .شـد  به طـور پيوسـته كنتـرل     sport testerن توسط در حين تمري

تغييرات كالري مصرفي توسط كالري متر دوچرخـه ثابـت در دقـايق    

  .اول، ششم، شانزدهم و بيست و چهارم اندازه گيري و ثبت شد

 12قـدرتي شـامل ابتـدا    -برنامه تمريني افراد گـروه هـوازي  

وي دقيقه تمـرين هـوازي بـر ر    12دقيقه تمرين قدرتي و سپس 

  :دوچرخه ثابت به صورت زير بود

  ،Chest Pressتمــرين  5تمرينــات قــدرتي شــامل انجــام 

Arm Curl ،Triceps Extension ،Shoulder Press  و

Squat هاي عضـلاني پكتـوراليس،    بود كه به ترتيب براي گروه

 -بي سـپس  -سراتوس آنتريور، دلتوييدهاي قدامي و تري سپس

مجمــوع عضــلات تنــه،  -سدلتوييــد و تراپزيــو -تــري ســپس

  .هاي تحتاني و فوقاني طراحي شد اندام

. اي قـرار داده شـد   دقيقـه  1بين تمرينات قدرتي فواصل استراحتي 

دقيقه در نظـر   2تا  1فاصله اتمام تمرين قدرتي و شروع تمرين هوازي 

وسايل مورد استفاده براي انجـام تمرينـات قـدرتي عبـارت     . گرفته شد

، 10، 5، 5/2، 1هـاي   ، وزنـه squatيله هالتر، ميله بودند از ميز پرس، م

روز  3تـا   2. عدد و كمربند بدنسازي 2كيلوگرمي، از هر كدام  20و  15

اي كـه عضـله    قبل از شروع برنامـه تمرينـي تركيبـي، حـداكثر وزنـه     

بـراي هـر   ) 1RM(تواند يكبار در دامنه حركتي موجود حركت دهد  مي

آن بــراي انجــام  ٪80و  ٪60و يـك از تمرينــات انـدازه گيــري شـد    

جلسـه اول   5شدت تمرينـات قـدرتي در   . جلسات تمريني محاسبه شد

و  10جلسه اول تعداد تكـرار   3ست،  1از هر تمرين ( 1RMدرصد  60
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از (جلسـه دوم   5در  1RMدرصـد   80و) 15جلسه آخر تعداد تكـرار   2

اد جلسـه آخـر تعـد    2و  10جلسه اول تعداد تكرار  3ست،  1هر تمرين 

در اين گروه همانند گروه هوازي قبل از شروع تمـرين،  . بود) 15تكرار 

و پس از انجام تمـرين فشـار   ) دقايق اول، چهارم، نهم(در حين تمرين 

خون افراد اندازه گيري شد و ضـربان قلـب در حـين تمـرين هـوازي      

  .بطور پيوسته كنترل شد Sport Testerتوسط 

  :برنامه تمرين هوازي گروه تركيبي به شرح ذيل بود

 work Loadدلخـواه و   RPMدقيقـه ركـاب زدن بـا     1. 1

  warm upصفر به عنوان 

 work Loadو  70تـا   RPM 60دقيقه ركاب زدن بـا   3. 2

  مناسب به نحوي كه فرد به ضربان قلب هدف برسد

 work Loadو  70تـا   RPM 60دقيقه ركاب زدن بـا   5. 3

متغير به نحوي كه ضربان قلب در اين مدت روي ضـربان قلـب   

  .هدف حفظ شود

 work Loadدلخـواه و   RPMدقيقـه ركـاب زدن بـا     3. 4

  cool downصفر به عنوان 

تغييرات كالري مصرفي همچون افراد گـروه هـوازي توسـط    

كالري متر دوچرخه ثابت در دقايق اول، چهارم، نهم و دوازدهـم  

  .دازه گيري و ثبت شدان

نمونه خون قبـل   2از افراد شركت كننده در دو گروه تمريني 

براي اين منظور هر . از جلسه اول و بعد از جلسه دهم، گرفته شد

هاي آزمايش حاوي سـيترات سـديم    سي سي خون در لوله 2بار 

با سرعت   دقيقه 10ها به مدت  در آزمايشگاه لوله. آوري شد جمع

دقيقه سانتريفيوژ شدند و پلاسماي بدست آمده بـه  دور در  4000

 2هـاي   جداسازي شد و در داخـل ميكروتيـوب   Samplerوسيله 

قـرار   -80سي مخصوص ريخته شـد و بلافاصـله در فريـزر     سي

ها پس از آماده سازي بوسيله فلاسكي حاوي يـخ   نمونه. داده شد

ه جامد به آزمايشگاه مركز تحقيقـات غـدد و متابوليسـم دانشـگا    

علوم پزشكي شهيد بهشتي انتقال داده شد و فاكتورهاي انعقادي 

  .گيري شد و فيبرينوژن اندازه PT ،PTTشامل 

مشخص شـد   Kolmogorov-Smirnov Zبا كمك تست 

هاي بررسي شده توزيع نرمال داشتند و بنـابراين تمـام    كه فاكتور

بـراي  . هـاي پارامتريـك انجـام شـدند     ها به وسيله آزمـون  آناليز

ي تغييرات درون گروهي از آزمون تي زوج استفاده شد و  قايسهم

در كنار آن براي مقايسـه سـه گـروه از آزمـون آنـاليز واريـانس       

و براي بررسـي تغييـرات بـين گروهـي از     ) ANOVA(يكطرفه 

لازم به ذكر است كه در مقايسه نتـايج  . آزمون توكي استفاده شد

و دهـم بدسـت آمـد،    ها ابتدا اختلاف بـين جلسـه اول    بين گروه

در تمام محاسـبات حـدود اطمينـان    . ها آزمون شد سپس اختلاف

  . در نظر گرفته شد% 95

  ها يافته

ها در طي  كدام از گروه وزن و درصد چربي زير پوست در هيچ

ه تغيير معناداري نشان نداد و بعلاوه بين سه گـروه هـم   جلس 10

  .)1ماره ش جدول(تفاوت معناداري از اين لحاظ وجود نداشت 

  ) SD±Mean( ه در سه گروه تركيبي، هوازي و كنترلجلس 10قلبي قبل و بعد از متغيرهاي آنتروپومتريك و  - 1جدول

  گروه كنترل  گروه هوازي  گروه تركيبي  

  جلسه دهم  جلسه اول  جلسه دهم  جلسه اول  جلسه دهم  جلسه اول

  70/69±50/9  39/70±9  12/74±6  19/74±6  40/69±9  53/69±9  )كيلوگرم( وزن

 BMI)66/22±40/2  86/22±20/2  12/24±70/1  15/24±70/1  74/23±2  78/23±2 ) 2متر/كيلوگرم  

  30/7±29/0  30/7±28/0  47/7±20/0  48/7±20/0  47/7±34/0  48/7±34/0  (%) در صد چربي بدن

Lean Body Mass (كيلوگرم) 23/65±28/8  60/68±4/5  60/64±/47  50/64±54/5  30/64±20/8  19/64±20/8  

تعداد در ( RHRضربان قلب استراحت 

  )دقيقه

47/8±60/75  34/6±30/74  37/8±90/75  4/7±60/70*  95/5±10/73  5/6±10/72  

 RSBPسيستول  استراحت فشار خون

  )ميليمتر جيوه(

42/4±30/117  32/4±60/116  30/3±120  80/4±30/115**  20/5±60/116  35/3±20/118  

 RDBPاستراحت فشار خون ديِاستول 

  ) ميليمتر جيوه(

30/5± 8/79  59/4±79  30/2±80  20/4±77  80/2±50/79  00±80  

كـاهش معنـادار   **  ) P < 0.05(هـاي تركيبـي و كنتـرل     جلسه اول و دهم در گروه هوازي نسبت به تغييرات جلسه اول و دهـم در گـروه   RHRكاهش معنادار تغييرات * 

  )P < 0.05(كنترل گروه هوازي نسبت به تغييرات اول و دهم در گروه  تغييرات فشار خون جلسه اول و دهم در
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RSBP  ي و تركيبـي  زجلسه تمرين، در گروه هوا 10پس از

نسبت به قبل از تمرينات كاهش نشان داد كـه ايـن كـاهش در    

هـا،   ي بـين گـروه   بعـلاوه در مقايسـه  . گروه هوازي معنادار شـد 

در گروه هوازي نسبت به گروه كنترل نيز معنادار  RSBPكاهش 

داري بين  تغيير معني) RDBP(فشارخون دياستول استراحت . بود

هـا نشـان نـداد، در هـر دو گـروه آزمـون فشـار دياسـتول          گروه

استراحت كاهش يافت و تنها در گروه هوازي كاهش فشـارخون  

دياستول نسبت به گـروه كنتـرل بـه سـطح معنـاداري نزديـك       

  .)1شماره  جدول(، )P= 0.051(شد

RHR جلســه تمــرين كــاهش  10، در گــروه هــوازي پــس از

نسـبت بـه    RHRدر گـروه تركيبـي نيـز تعـداد     . معنادار نشان داد

در . داشت كه البته معنادار نبـود ي تمرين روند كاهشي  ي دوره ابتدا

گـروه هـوازي بـه صـورت      RHRبررسي تغييرات بـين گروهـي،   

  ).1شماره  جدول( هاي تركيبي و كنترل بود معناداري كمتر از گروه

تغييرات مقدار كالري مصرف شده در انتهاي ده جلسه تمرين 

هاي آزمون نسبت بـه ابتـداي آن افـزايش معنـاداري      براي گروه

لبته اين افـزايش در گـروه هـوازي نسـبت بـه گـروه       داشت كه ا

  .)2شماره  جدول. (اي نشان داد تركيبي تفاوت قابل ملاحظه

مـورد نيـاز    WLدر دو حالت  WL (Work Load)تغييرات 

 WLو ) 2 جـدول در  WL1(براي رسيدن به ضربان قلب هدف 

) 2 جـدول در  WL2(مورد نياز براي حفظ ضـربان قلـب هـدف    

ي دهـم نسـبت بـه     ه هوازي و تركيبي در جلسهبراي هر دو گرو

داد و نسبت به حالت پايـه   ي اول افزايش معنادار نشان مي جلسه

با توجه بـه اينكـه زمـان دوچرخـه زدن در     . سير صعودي داشت

دقيقـه بـود، ايـن     12دقيقه و در گروه تركيبـي   24گروه هوازي 

 دهـد  تغييرات براي گروه هوازي افزايش بيشـتري را نشـان مـي   

  .)2شماره  جدول(

ي تمريني نشان داد كـه تنهـا    مقايسه نتايج پس از يك دوره

دار  نسبت به سطح پايه كـاهش معنـا   PTدر گروه هوازي ميزان 

ي تغييـرات جلسـه اول و دهـم سـه گـروه       در مقايسـه . پيدا كرد

تغييرات گروه هوازي نسبت به گـروه كنتـرل در جهـت كـاهش     

  .)1شكل(معنادار بود 

ي تمريني در هر دو گروه هوازي و تركيبـي   دورهپس از يك 

بين جلسه اول و دهم در جهت افزايش نسبت بـه   PTTتغييرات 

بين جلسه اول و دهـم،   PTTاما تغييرات . سطح پايه معنادار بود

  .)2شكل( در سه گروه اختلاف معناداري نشان نداد

ي تمريني كوتاه مـدت تركيبـي و هـوازي هـر دو      يك دوره

معنادار در سطح فيبرينوژن افراد آزمون گرديدند كه  باعث كاهش

تغييرات هر دوگروه تركيبي و هـوازي نسـبت بـه گـروه كنتـرل      

  .)3شكل( معنادار شد

  ) SD±Mean( آزمون هاي ه در گروهجلس 10متغيرهاي عملكردي قبل و بعد از  -2جدول

  گروه هوازي  قدرتي  - گروه تركيبي هوازي  

  جلسه دهم  جلسه اول  جلسه دهم  جلسه اول

  *81/221±13  81/169±5/8  *32/102±55/1  11/83±0/87 )كالري(انرژي مصرفي 

Work Load 1 )11529±218  8673±194  *10248±175  8848±172  )وات*  

Work Load 2 )7980±145  5320±200  *7175±189  5670±232  )وات*  

  ) p<0.05(و انرژي مصرفي جلسه دهم نسبت به اولين جلسه در هر گروه   work load1,2افزايش معنادار * 
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، N=10( جلسه اول بـا بعـد از جلسـه دهـم    قبل از  PTمقايسه تغييرات  -1شكل

*P < 0.05 و  Mean ± SEM(  

 N=10( جلسه اول با بعد از جلسـه دهـم   قبل از   PTTمقايسه تغييرات  -2شكل

،*P < 0.05  و  Mean ± SEM( 
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  بحث

جلسه ورزش هوازي و تركيبي هـوازي   10در اين تحقيق اثر 

. ـ قدرتي در مردان جوان سالم مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت

فوق تلاش شد كه تـا حـد امكـان اثـر     ي تحقيقي  در طي پروژه

خالص يك برنامه ورزشي بر عملكرد سيستم انعقـادي مشـخص   

. شود و ساير عوامل مثل تغييـرات آنتروپومتريـك كنتـرل شـوند    

هاي آنتروپومتريك شامل وزن و درصد چربي بدن چـه در   پارامتر

انـد   هاي آزمون تغيير معناداري نداشته گروه كنترل و چه در گروه

  .هاي جسمي فرد موفق بوده است لعه در حفظ ويژگيو مطا

جلسه تمرين مشاهده شد كه اثر  10در مطالعه حاضر پس از 

 RHRهاي قلبي ـ عروقي ماننـد    تمرينات هوازي بر روي فاكتور

باشـد،   بارزتر از استفاده از نوع تركيبي اين تمرينات مـي  RBPو 

سـه  جل 10در گروه هـوازي پـس از    RSBPو  RHRبصورتيكه 

در گروه تركيبي نيز روند كلـي تغييـرات   . كاهش معنادار پيدا كرد

هـاي   يكي از تفـاوت . بود RBPو  RHRدر جهت كاهش ميزان 

اساسي افراد ورزشكار يا حداقل افرادي كه از نظر جسماني فعـال  

شوند پايين تر بـودن ضـربان قلـب و فشـارخون در      محسوب مي

در مطالعه حاضر نيـز  . ]2،4،5،7،18،27،32[ حالت استراحت است

هـاي سيسـتم    جلسه تمرين هوازي و تركيبي به دليل تطابق 10

ك يتنفسي توانسـت سـبب كـاهش فشـار خـون سيسـتول      -قلبي

استراحت و كاهش ضربان قلـب در حـال اسـتراحت شـود البتـه      

كاهش ايجاد شده فقط در گروه هوازي نسبت بـه گـروه كنتـرل    

ني تر بودن زمان تمرينـات  به دليل طولا "معنادار شد كه احتمالا

تنفسي در تامين اكسيژن  -هوازي و درگيري بيشتر سيستم قلبي

  .هاي عضلاني فعال است رساني گروه

ي ثابـت در   كالري مصرفي به هنگام تمرين بر روي دوچرخه

هر دو گروه هوازي و تركيبي نسبت به جلسه اول افزايش معنادار 

از گروه تركيبي بود كه  اين افزايش در گروه هوازي بيشتر. داشت

تواند در درجه اول به علت بيشتر بـودن مـدت زمـان انجـام      مي

از طرفـي  . تمرين بر روي دوچرخه ثابت در گـروه هـوازي باشـد   

مورد نياز براي رسيدن به ضربان قلب هدف و حفـظ   WL ميزان

آن در هر دو گروه هوازي و تركيبي افزايش معنادار نشان داد كه 

بـا  . ي گروه هوازي بيشـتر از گـروه تركيبـي بـود    اين افزايش برا

وجود اينكه مدت زمان انجام تمـرين هـوازي در گـروه تركيبـي     

دار  در طي ده جلسه معنـي  WLنصف گروه هوازي بود، تغييرات 

شد يعني براي رسيدن به همان ضـربان قلـب هـدف در همـان     

بيشتري بوده است؛  فاصله زماني ـ و نيز حفظ آن ـ نياز به تلاش

تواند نشان دهنده ورزيده شدن سيسـتم قلبـي ـ عروقـي       كه مي

مدت زمان انجـام تمرينـات در   . افراد در هر دو گروه آزمون باشد

 HRmaxجلسه ثابت بود اما افراد بايد به ضـربان قلـب    10طي 

مي رسيدند و آن را در مدت تعيين شده در هر گروه حفـظ   70٪

ه اينكه در اثر تمرين تطـابق هـاي سيسـتم    با توجه ب. مي كردند

افراد مي شود ) Fitness(تنفسي موجب افزايش توانمندي -قلبي

هاي بالاتري تمـرين   WLاد بايد با راف HRtلذا براي رسيدن به 

مي كردند كه به همين علت ميزان كالري مصرفي افراد افزايش 

  .مي يافت

ازي و بـه دنبـال ورزش در گـروه هـو     PTTافزايش معنادار 

دهد  تركيبي پس از شركت در دوره تمريني كوتاه مدت نشان مي

Training شود باعث تضعيف عملكرد مسير داخلي انعقاد مي.  

در گــروه  PTي تمرينــي باعــث كــاهش معنــادار  يــك دوره

. هوازي گرديد كه تغييرات آن نسبت به گروه كنترل معنادار بـود 

PT  العـات مختلـف   شاخص مسير خارجي انعقاد است كـه در مط

نتايج متناقضي در ارتباط با تغييرات اين پـارامتر پـس از تمـرين    

  .گزارش شده است

Piccone  افزايشPT  وPTT هـاي كوتـاه    را پس از ورزش

تفاوت پاسـخ   Picconeطبق نظر . ] 25[ مدت هوازي نشان داد

PT  وPTT سازد  به ورزش در مطالعات مختلف ما را مطمئن مي

در كنار سن و جنس بر پاسخ سيستم انعقاد تأثير كه نوع تمرينات 

را پـس از انجـام    PTافزايش ميزان  Hilberg. توجهي دارد قابل

  .]16[هوازي گزارش كرد  ورزش

از ميان ماركرهاي انعقادي، فيبرينـوژن بهتـرين شـاخص در    
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بـا بعـد از جلسـه دهـم     مقايسه تغييـرات فيبرينـوژن قبـل از جلسـه اول     -3شكل

)N=10 ،*P < 0.05 و Mean ± SEM (  
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