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Abstract

Introduction: Effects of exercise on different body systems, especially cardiovascular and musculoskeletal 
systems are evidenced. There is a dynamic homeostatic balance between coagulation and fibrinolysis in normal 
circulation. Effect of exercise and training on this homeostatic balance has been studied extensively but there are 
a few studies with regards to analysis of the effects of training programs on coagulation factors. Therefore, we 
studied the effect of 8 weeks aerobic training program on coagulation factors in healthy young men. 

Methods: Subjects were 16 young sedentary men without any history of cardiac, coagulation or respiratory 
problems in their first-degree family and their cardiovascular health was confirmed by a cardiac specialist. We 
randomly selected 10 of them as test group who participated in a submaximal training program on cycle ergometer 
3 times a week for 8 weeks. Each training session consisted of 1 minute warm up, 15 minute aerobic exercise, 8 
minute active recovery and 45 minute passive recovery. The remaining individuals were controls and restrained 
from exercise in this period. Before and after training period, response of coagulation system to a submaximal 
exercise on cycle ergometer was studied by a standardized Ergometery test. 

Results: Basic value of coagulation variables were the same in both groups before and after training period. 
After 8 weeks, there was no significant change in anthropometric variables in both groups and so the change in 
blood variables was independent to physical characteristics of individuals. After 8 weeks of aerobic training, 
FVIII:c, FIX:c, Fbg and vwF:ac increased in response to exercise that was statistically significant only in Tr 
group. There was a significant decrease in vwF:ag, aPTT, FVII in this group. We conclude that 8 weeks aerobic 
training enhances the response of FVIII:c, FIX:c, FVII:c, vwF:ac, Fbg and aPTT to exercise but has no effect on 
the response of vwF:ag and PT. 

Conclusion: It seems that the recommended aerobic exercise training protocol will enhance the response of 
coagulation factors to one session of Ergometric exercise in healthy young men. Due to the importance of blood 
homeostasis and the effects of coagulation and fibrinolysis imbalance, any type of physical activity especially any 
exercise program should be analyzed carefully for its effect on haemostatic balance.
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Wهر� سا��< &ضائيا#1، گيتي تركما#1*، فاطمه نا�علي2، &7يا &7�نبد1، مصطفي نجاتيا#3، بابك گوشه4، محمد علي بر7مند5 7 علي �كبر پو& فتح �الله1
#��نشگا� تربيت مد&%  2- ��نشگا� علو� پزشكي �صفها# 3- بخش تو�نبخشي مركز قلب تهر� -1

(#��نشگا� علو� بهزيستي 7 تو�نبخشي  5- ��نشگا� علو� پزشكي تهر�# (مركز قلب تهر� -4

تأثير تمرينا% هو�(� منظّم بر فعاليت فاكتو�ها� �نعقا��
�� مر��! جو�! سالم

چكيد7

مقدمه: تأثير RW&7 بر سيستم ها2 مختلف بد# �نسا# �W جمله سيستم قلبي ـ عر7قي 7سيستم عضلاني- �سكلتي يك �مر �ثبا< شد� �ست. يكي �W سيستم هايي 
 W7جزء مهم فر`يند هموستا� Fibrinolysis 7 Coagulation .ست سيستم هموستاتيك مي باشد�# �& پي RW&7 مو&� توجه بسيا&2 �W محققا# قر�&گرفته   ̀>�كه تغيير
ــوند. با توجه به �هميت بر&سي نقش RW&7 بر  ــتاتيك تنظيم مي ش ــكيل مي �هند كه هر�7 با �يجا� تعا�b ميا# فعاb كنند� ها 7 مها&كنند� ها2 هموس 7 توليد لخته &� تش

فاكنو&ها2 �نعقا�2 �& �ين پر7ژ� �ثر تمرينا< �7&� �2 بر فاكتو&ها2 �نعقا�2 بر&سي شد.
��B ها: �فر�� شركت كنند� �& �ين مطالعه 16 مر� جو�# سالم 7 غيرW&7شكا& �& ��منة سني 20 تا 30 ساb بو�ند كه سابقة مشكلا< قلبي ـ عر7قي، تنفسي، خوني 
�ين �فر�� به صو&< تصا�في �نتخا> شدند 7  W��& بستگا# �&جه يك خو� ند�شتند 7 سلامت سيستم قلب 7 عرM7 `نها به 7سيلة پزشك متخصص تأييد شد� بو�. 10 نفر 
 ،2W�با &ژيم 3 با& �& هفته به مد< 8 هفته، هر با& به مد< نيم ساعت با �7چرخه ثابت به Submaximal RW&7 پر��ختند (1 �قيقه warm up، 15 �قيقه RW&7 هو
 Wغا` W�ــي �نجا� ند��ند. قبل  �ين مد< هيچ نوr فعاليت W&7ش &� ،b6 نفر باقي ماند� �& قالب گر�7 كنتر .(passive recovery 45 �قيقه ،active recovery 8 �قيقه

برنامه 7 پس �W پايا# 8 هفته پاسخ سيستم �نعقا�2 `نها بوسيله تست �&گومتر2 �&Wيابي شد. 
�فز�يش يافت كه �ين �فز�يش  RW&7 ند �& پاسخ به�يافته ها: پس �W 8 هفته تمرين هو�2W فعاليت �نعقا�2 فاكتو&8، فاكتو& 9، فيبرينوژ# 7 فعاليت فاكتو& 7�# 7يلبر
 2W�تنها �& گرW` �7مو# معني ��& شد؛ همزما# �& گرW` �7مو# `نتي ژ# 7# 7يلبر�ند، aPTT 7 فعاليت فاكتو& 7 كاهش معني ��&2 نشا# ���ند. بنابر�ين Training هو

 .�&�به مد< 8 هفته باعث تقويت پاسخ فعاليت فاكتو& 7، 8، 9، فاكتو& 7# 7يلبر�ند aPTT مي شو� 7لي تأثير2 بر پاسخ `نتي ژ# 7# 7يلبر�ند، PT، به RW&7 ند
نتيجه گير>: با توجه به �هميت هموستاW خو# 7 نتايج نامطلو> ناشي �W به هم خو&�# تعا�b سيستم ها2 �نعقا� 7 فيبرينوليز به نظر مي &سد هرگونه فعاليت بدني 

7 به 7يژ� هر نوr برنامة W&7شي بايد به �قت �W نظر تأثير2 كه بر تعا�b هموستاتيك 7 فعاليت سيستم هاW 2يرمجموعة `# ��&� تحليل گر��.

��ژ7 ها� كليد>: RW&7 منظم هو�2W، �7چرخة ثابت، �نعقا�خو#، فاكتو&ها2 �نعقا�2، فاكتو& 8.

مقدمه

تأثير RW&7 بر سيستم ها2 مختلف بد# �نسا# �W جمله سيستم قلبي 
ـ عر7قي 7سيستم عضلاني- �سكلتي يك �مر �ثبا< شد� �ست. به نحو2 
ــيا&2 �W بيما&2 ها 7 مشكلا< قلبي ـ عر7قي  ــخيص بس كه حتي �& تش
7تنفسي �W تستهاW&7 2شي �ستفا�� مي شو�[7]. يكي �W سيستم هايي كه 
ــيا&2 �W محققا# قر�& گرفته �ست  تغيير�< `# �& پي RW&7 مو&�توجه بس

سيستم هموستاتيك مي باشد.

 7 Wــتا ــزء مهم فر`يند هموس Fibrinolysis 7 Coagulation �7ج
ــكيل مي �هند كه هر �7 با �يجا� تعا�b ميا# فعاb كنند�  توليد لخته &� تش
ــتاتيك تنظيم مي شوند. عو�مل بسيا&2 �Wجمله  ها 7 مها&كنند� ها2 هموس
�نه 7 فصلي، عا��< 7&ژيم W7& >�نتر7پومتريك فر�، تغيير سن، شاخص ها2̀ 

�جز�ء �ين �7 سيستم مؤثر �ست. 27& Body Massيي فر� 7 كاهش�غذ
ــتاW خو#،  ــد� &27 `ثا& RW&7 بر هموس ــب تحقيقا< �نجا� ش �غل &�
ــتاتيك �& خو# �فر�� Trained به �نباb يك  تغيير�< فاكتو&ها2 هموس
 �&�ــت.�ين �فر�� �& بيشتر مو ــي قر�& گرفته �س ــه RW&7، مو&� بر&س جلس
ــافت طولاني W&7 ،[1]شها2  ــتقامتي مثل ما&�تن، �7 مس �س #�ــكا& W&7ش
ــو�&2 [12،2] 7 ... هستند 7  ــامل �7، شنا، �7چرخه س ــه گانة &قابتي ش س
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ــافت  ــه �& هفته به صو&< تفريحي مس ــند ك ــا حد�كثر، �فر��2 مي باش ي
 �&�ــلا 20 كيلومتر[13] - مي �7ند. تعد�� كمي مطالعه 7جو� � Wيا�2- مث
 ���ــركت � ــر�� Untrained �& يك برنامة Training ش ــه �& `# �ف ك
ــتاتيك خو# `نها �& پي �ين برنامه بر&سي  ــد� 7 تغيير�< عو�مل هموس ش
�نگشت شما&2  ��ــد[3،18،17،15،13]. �W بين �ين تحقيقا< تعد شد� باش
 Training شد� bيك برنامه كنتر bنعقا�2 به �نبا�تغيير�< فاكتو&ها2 
ــه تحقيقا< ــن ميا# مي تو�# ب �ي W�ــد كه  �ن ���� &�ــي قر ــو&� بر&س � م&

�شا&� كر�[17،15]. Van Den Burg
ــر�� 12  ــا< Van Den Berg تأثير يك Training فش �& مطالع
هفته �2 كه با &ژيم 3 با& �& هفته هر با& به مد< 1 ساعت �نجا� مي شد 
ــد. `نچه �& �ين مطالعا< به عنو�# متغير �نعقا�2  ــتاW بر&سي ش بر هموس
ــامل فاكتو&ها W 7ما# �نعقا� �& مسير ��خلي بو� 7 �& 7�قع  تحليل گر�يد ش
ــد� بو� تا با تحليل �& كنا&  ــخ ها2 فيبرينوليتيك تمركز ش ــتر بر پاس بيش
ــتاW به RW&7 پس  ــخ هموس نتايج �نعقا�2 بر�2 نتيجه گير2 �& مو&� پاس
نجا كه Training پيشنها�2   ̀W�ــتفا�� قر�& گير�.  �Training W مو&� �س
27 شامل Maximal RW&7 نيز مي باشد، �& تحقيق حاضر �ثر تمرينا< 
ــر ــا� ت �2 كوت �&7 �& �7 Submaximal >ــد ــا ش ــم 7 �7&� �2 ب منظ

 #�ــيرها2 ��خلي 7 خا&جي �نعقا�2 �& مر� ـ 8 هفته ـ بر پا&�مترها2 مس
 bغيرفعا ��جو�# سالم بر&سي شد. چر� كه �غلب تمرينا< پيشنها�2 به �فر

سالم 7 يا بيما& �& گر�7 �ين RW&7 ها قر�& مي گير�.

مو�� � ��شها

�نجا�  (bمنة سني 20ـ30 سا�ـ �ين مطالعه &27 مر��# جو�# سالم (�
�W بيما&2 ها2 قلبي عر7قي �& خو� يا  2�شد. �ين �فر�� هيچ گونه سابقه 
ــتگا# �&جه يكشا# ند�شتند 7 �W يك ساb قبل، �& هيچ برنامة W&7شي  بس
ــتند. �فر�� پس �W پركر�# &ضايت  ــاWما# يافته �2 شركت ند�ش منظم 7 س
ــك متخصص قلب 7 عرM7 �& تست بر%7  ــمي، تحت نظر پزش نامة &س
ــلامت 7ضعيت قلبي ـ  ــك �W نظر س ــد 7 پس �W تأييد پزش ــركت كر�ن ش
عر7قي 7�&� مطالعه شدند. به �ين ترتيب �فر�� مو&� مطالعه 16 نفربو�ند كه 
به طو& تصا�في �& �7 گرW` �7مو#(10 نفر) 7 كنترb (6 نفر) تقسيم شدند. 
گرW` �7مايش �& مد< 8 هفته �& يك برنامة RW&7 هو�2W شركت كر� 7 

�نجا� هر نوRW&7 r منع شد. W��ين مد<  &� bگر�7 كنتر

تست بر�1
ــتفا�� �Wتر�ميل (Esaote Biomedica) 7 �ستگا�  �ين تست با �س
ــد.يك  ــا� ش �نج )Esaote biomedical model 770 CE( ECG
ــر2 عو�مل به عنو�# عامل توقف تست �& نظر گرفته شدند كه عبا&تند  س

:W�
- برW7 علايم غيرطبيعي �& نو�& قلب فر�

�مة مر�حل تست ��- عد� تغيير ضربا# قلب با 
ــا%  ــد� بر �س ــيد# به 90 �&صد حد�كثر ضربا# قلب پيش بيني ش - &س

(HR Max = 220-age ) bفرمو
�مة تست.��- ناتو�ني فر� �& 

�نجا� تست بر7% 7 تأييد سلامت قلبي ـ عر7قي فر� به 7سيلة  W�پس 
پزشك متخصص، برنامة �&Wيابي Training 7 `غاW شد.

 RW&7 خرين تست` W��7لين W7& 2 7 پس  W� تست برW7& 2 %7 قبل 
&27 �7چرخة ثابت بين ساعت 4 تا 8 بعد�W ظهر، �نجا� شد. ضربا# قلب 7 
فشا& خو# فر� �& حالت �ستر�حت، پايا# هر مرحلة تست 7 پايا# 3 مرحلة 
ــيب(�&صد)،  ــيد� ـ حد�كثر ش Passive Recovery �& حالت �&�W كش

�ند��W گير2 شدند. )METsنرژ2 مصر_ شد� (� 7 (km/h) سرعت
7�&� مطالعه شدند. �بتد� تست W&7شي &27 �7چرخة ثابت  ��سپس �فر
ــاعت 8 صبح تا 12 ظهر &27 يك �7چرخة  ــد. �ين تست بين س �نجا� ش
ــد. �فر�� بايد �&  �جر� ش )Bikerace HC600-TechnoGYMثابت (

�نجا� تست مو�&� Wير &� &عايت مي كر�ند: W�طي 24 ساعت قبل 
�ستر�حت كافي) 7 <�1- &عايت �لگو2 خو�> هميشگي(خو

2- عد� �نجا� RW&7 يا فعاليت بدني سنگين �& طي 24 ساعت گذشته
3- مصر_ يك صبحانة كامل 7لي سبك �& &W` W7مايش

4- عد� �ستفا�� �W چا2 غليظ 7 كافئين �W 12 ساعت قبل [10].
 2�Wمايش ـ بر ــتن �& محل̀  ــت هر فر� پس �W مدتي نشس �& &W7 تس
ــر�يط محيط 7 كاهش �ضطر�> ـ مو&� �&Wيابي `نتر7پومتريك  تطابق با ش

قر�& گرفت. �& �ين �&Wيابي قد، W7# 7 �&صد چربي بد# ثبت شد.

��صد چربي بد�
كـــالـــيــپـــــــر  W� �ســــــــــتـفــــــا��  بـــــــــــــا 

 (Nederland b.v - Pondenral - Huidplooidikte-meter)
 �W�چربي Wير پوست فر� �& 3 ناحية پشت با7W، كتف 7 قفسة سينه سه با& �ند
ــد 7 �& هرمو&� مقد�& ميانگين بر حسب ميلي متر ثبت شد [11]؛  گير2 ش
سپس حاصل جمع �ين 3 مقد�& محاسبه شد 7 بر �سا% نموگر�� موجو� �&صد 
 ��&7  ̀1 b7جد &� ��نتر7پومتريك �ين �فر چربي فر� ثبت شد. 7يژگي ها2̀ 
نتر7پومتريك، تست RW&7 &27 �7چرخة  شد� �ست. پس �W ثبت �طلاعا<̀ 
ثابت با &عايت مر�حل Wير �نجا� شد. (ضربا# قلب به طو& پيوسته به 7سيلة

 (Polar Heart Rate Monitor 54000144bــد Sportester (م
چك شد).

 #�1ـ 1 �قيقه &كا> W�# با Workload صفر 7 با RPM �لخو�� به عنو
Warm Up

ــي  ــش تد&يج ــن 60 ـ70 7 �فز�ي ــا RPM بي ــه &كا> W�# ب 2ـ 5 �قبق
ــر� حتماً به ضربا# قلب  ــو2 كه �& پايا# 5 �قيقه ف ــه نح Workload ب

�W فرموW bير محاسبه مي شو�. HRT ،هد_ برسد
 HRT =70% HRMax  HR Max = 220-age

3ـ 10 �قيقه &كا> W�# با RPM بين 60 ـ70 7كنترWorkload b به 
نحو2 كه ضربا# قلب فر� �& حد HRT حفظ شو�.

 #�4ـ 8 �قيقه &كا> W�# با Workload صفر 7 با RPM �لخو�� به عنو
 Active Recovery

#�تركما# 7 همكا& تأثير تمرينا< هو�2W منظّم بر فعاليت فاكتو&ها� �نعقا�2 �& مر��# جو�# سالم
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#�ــو عن ــه  ب ــته  نشس ــت  حال  &� ــتر�حت  �س ــه  �قيق  54 5ـ 
.Passive Recovery

پر�تكل تمرين هو��> ��> ��چرخة ثابت
W7& 2 پس �W تكميل `Wمو# �7چرخة ثابت، �فر�� گرW` �7مو# به مد< 
 submaximal RW&7 ــه به مد< 30 �قيقه به 8 هفته، هر هفته 3 جلس
با �7چرخة ثابت پر��ختند. پر7تكل تمرين W&7شي �& هر جلسه �قيقاً مشابه 
تست �7چرخة ثابت بو� 7 تنها مد< Passive Recovery به جا2 45 
 2�ــاعت معيني �W7& W بر ــد. هر فر� �& س �قيقه، 5 �قيقه �& نظر گرفته ش

RW&7 به `Wمايشگا� مر�جعه مي كر�. 

نمونه گير> �� خو�
 Activeحت 7 �& 1 �قيقة پاياني��W هر فر� 3 نمونه خو# �& حالت �ستر 
Wمايش   ̀W��ين منظو& &W7 قبل  2�ــد. بر Passive 7 Recovery تهيه ش
 bمحلو �ــد�& 450 لاند ــي مق ــي س ــتيكي 15 س Wمايش پلاس �& هر لولة̀ 
ــديم 3/2 �&صد 2 `به به 7سيلة Sampler �& شر�يط �ستريل  سيتر�< س
&يخته شد 7 لوله ها تا صبح &W` W7مايش �& يخچاb نگه ��&2 شدند. �ين 
ــب هايي بو�ند كه &27 `#  �2 برچس&�ــي سي � لوله ها 7 لوله ها2 5 س
ــد� بو� به گونه �2 كه كدها  ــد خاصي بر�2 هر `Wمايش هر فر� ثبت ش ك
ــد. بر�2 تهية  Wمايش ها كاملاً نامفهو� باش ــين �نجا� �هند�̀  بر�2 تكنيس
ــت �7چرخة ثابت &27 تخت  ــرr7 تس �7لين نمونة خو#، هر فر� قبل �W ش
�W 7&يد Cubital سمت چپ فر� تهيه  ��W كشيد W` 7مونگر نمونة خو# &&�
 45 7 Active Recovery 8 �قيقه W�ــر�. �& نمونه ها2 بعد2 (پس  ك
 W�ــت 7 سپس �7با&�  ــمت &�س �W 7&يد س (Passive Recovery قيقه�
7&يد سمت چپ �& نقطة پائين تر �W محل �7لين نمونه گير2 �ستفا�� شد. 
ــي نبو� به �جبا& تما�  ــي مو�&� كه &گ فر� به &�حتي قابل �سترس �& برخ
نمونه ها �W يك سمت 7 هر با& �W محلي Distal تر �W محل نمونه گير2 
ــي نمونه تهيه شد. �&  ــي س ــدند. �& هر با& خو# گير2 5 س قبلي تهيه ش
 ���� &�`Wمايشگا� لوله ها مد< 15 �قيقه �& سانتريفيوژ با �g &7 2000 قر
ــدند 7 نيمي �W پلاسما2 به �ست `مد� �&جا 7 بلافاصله فريز شد. باقي  ش
ماند� پلاسما كه بر�2 بر&سي فاكتو& 7 7فعاليت vwF �& نظر گرفته شد� 
�& سانتريفيوژ شد 7 سپس � bبو� يك با& �يگر به 7سيلة سانتريفيوژ يخچا
بلافاصله فريز شد. نمونه ها W7& 2 پس �W `ما�� سا2W به 7سيلة فلاسكي 

حا27 يخ معمولي به `Wمايشگا� �نعقا� ساWما# �نتقاb خو# منتقل شدند.

.ناليز .ما�>
ــد  ــخص ش ــت Kolmogorov-Smirnov Z مش ــا كمك تس ب
ــتند. بنابر�ين �& بر&سي  �ش� bيع نرماWــد� تو ــي ش كه فاكتو& ها2 بر&س
ــل 7 بعد �W طي  ــة �طلاعا< قب ــد_ مقايس ــج �Paired Ttest W باه نتاي
 W� # ــد.�& كنا&̀  ــتفا�� ش �س bمو# 7 كنترW مد< Training �& �7 گر�7̀ 

تست Independent T testبر�2 مقايسة نتايج �7 گر�7 �ستفا�� شد.

نتايج

�طلاعا# .نتر�پومتريك
�W گر�7 ها �& طي �ين  ��ــچ كد Body Fat Percent 7 #W7 �& هي
ــلا�7 �& �7گر�7 هم تفا7<  ــا# ند�� 7 به ع ــه تغيير معني ��&2 نش 8 هفت

.(1 b7جد) شت��ين لحا� 7جو� ند W� 2&�معني �

نتايج خوني
ــت. لا�W به �كر �ست به جز  ــد� �س نتايج خونى �&  جدb7 2 `7&�� ش
aPTT كه پس �Training W �& پاسخ به RW&7 �& گرW` �7مو# به طو& 
ــد (P = 0/014)، قبل 7 بعد �W 8 هفته  معني ��&2 كمتر �W گر�7 كنترb ش
ــا7< معني ��&2 ميا# مقد�& پايه 7 مقد�& پس �RW&7 W پا&�مترها �& �7  تف

گر�7 مشاهد� نشد.

1) فاكتو� 8 
 &�ــي � ــرb معن ــر�7 كنت ــر�< �& گ ــا� Training تغيي �نج W�ــل  قب
ــو& بلافاصله پس �W توقف  ــو# �فز�يش فعاليت فاكت ــد. �& گرW` �7م نبو�ن
ــي 45 �قيقه ــي كاهش بعد2 `# �& ط ــد 7ل ــت بدني معني ��& نش فعالي

ــت فاكتو& به طو& معني  ــه نحو2 بو� كه فعالي Passive Recovery ب
�&2 كمتر �W حالت پايه (P= 0/026) شد.�

ــد. �& گر�7  ــس �W 8 هفته نيز تغيير�< �& گر�7 كنترb معني ��& نش پ
ــد كه �& طي 45  `Wمو# �فز�يش فعاليت فاكتو& با P= 0/038 معني ��& ش

.(P= 0/007) مه يافت��� Passive Recovery قيقه�

2) فاكتو� 7 
 W� ��ــبت به حالت پايه �& هيچ كد قبل �Training W مقد�& فاكتو& نس

.��گر�7 ها تفا7< معني ��&2 نشا# ند

bمو# 7 كنترW` �7گر ��جد�� 1- 7يژگي ها2 `نتر7پومتريك �فر

��� ها2 `نتر7پومتريك�
گر�7 كنترbگرW` �7مو#

b7�جلسة `خرجلسة �b7جلسة `خرجلسة 
W765/33±7/4765/30±7/1762/98±4/0362/92±3/69#(كيلوگر�)
54/ 3±3/54173±2/75173±2/75169/4±169/4قد(سانتي متر)

BMI22/8±2/4123/8±5/0921/03±1/1621 /01±1/12(كيلوگر� / متر2)
23/ 2±4/ 2/457±1/947/85±2/297/04±7/31�&صد چربي بد#(٪)

جلد 10، شما&� 1، بها& 1385 فيزيولوژ� 7 فا&ماكولوژ�
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پس �W 8 هفته �& گر�7 كنترb تغيير معني ��&2 مشاهد� نشد. �& گر�7 
ــد 7  ــو# مقد�& فاكتو& پس �RW&7 W با P=0/006 كمتر �W حد پايه ش `Wم

سپس �& طي Passive Recovery به حد پايه برگشت.

3) فاكتو� 9 
ــد  قبل �TrainingW�& گرW` �7مو# �فز�يش �7لية فاكتو& معني ��& نش
ــد فعاليت فاكتو&  # �& طي Passive Recovery باعث ش 7لي كاهش̀ 

.(P=0/011)�حالت پايه شو W�9 به طو& معني ��&2 كمتر 
 RW&7 bفاكتو& به �نبا &��فز�يش مقد b8 هفته �& گر�7 كنتر W�ــس  پ
با P=0/032 معني ��& شد. �& طي Passive Recovery سطح فاكتو& 
�فز�يش سطح  RW&7 W�ــت. �& گرW` �7مو# نيز پس  به حد پاية خو� برگش

فاكتو& با P=0/001 معني ��& شد 7 سپس به مقد�& پايه باWگشت.

4) فاكتو� �� �يلبر�ند
�لف: `نتي ژ# فاكتو& 7# 7يلبر�ند

�فز�يش `نتي ژ# 7# 7يلبر�ند  bفقط �& گر�7 كنتر Training W�قبل 

.(P=0/002)شد &�پس �W 8 �قيقه Active Recovery معني �
پس �W 8 هفته �& گرW` �7مو# كاهش سطح `نتي ژ# پس �W 8 �قيقه 
ــد 7 پس �W 45 �قيقه  ــا P=0/000 معني ��& ش Active Recovery ب

سطح `نتي ژ# هنوW با P=0/000 كمتر �W حد پايه بو�.

>: فعاليت فاكتو& 7# 7يلبر�ند
�W گر�7 ها ثبت نشد. ��قبل �Training W تغيير معني ��&2 �& هيچ كد

 ،Active Recovery 8 �قيقه W�Wمو# پس  پس �W 8 هفته �& گر�7̀ 
ــد (P=0/03). �& طي  ــاهد� ش �فز�يش معني ��&2 �& فعاليت فاكتو& مش
ــت به نحو2  ــت فاكتو& &7 به كاهش گذ�ش Passive Recovery فعالي
ــه �ختلا_ فعاليت فاكتو& 7# 7يلبر�ند با حالت پايه با P=0/058 نز�يك  ك

به سطح معني ��&2 شد.

5) فيبرينوژ�
قبل �Training W �& �7 گر�7 تغيير معني ��&2 �& سطح فيبرينوژ# 

مشاهد� نشد.

جد��2 -  مقد�& متغيرها2 خوني قبل 7 بعد �W 8 هفته �&گرW` �7مو#
بعد �W 8 هفته قبل �W 8 هفته

PR 45 �قيقه AR 8 �قيقه RW&7 W�قبل  PR 45 �قيقه AR 8 �قيقه RW&7 W�قبل 
77 /80±12/79* 76/30±17 /67* 67 /30±17 /53 65 /90±22 /05* 92 /90±39 /31 85/40±24 /31 فعاليت فاكتو& 8(٪)
94/50±19/93 81/40±12 /81* 92/30±12 /52 88/60±22/23 102/4±29 /26 100/30±21 /65 فعاليت فاكتو& 7(٪)

86±9/07 98/50±11 /43* 81 /70±12 /53 83±19 /21* 111/6±29 /74 108/50±20 /90 فعاليت فاكتو& 9(٪)
105/8±30/69* 98/90±29 /57* 132/9±40 /35 108/2±30 /05 115/8±29 /66 108/70±30 /72 `نتي ژ# 7# 7يلبر�ند(٪)
87/10±22/80 108/4±26 /51* 88/40±21 /01 105/6±20 /58 78/90±31 /80 84/70±29 /28 فعاليت 7# 7يلبر�ند(٪)

270 /6±36/51* 277 /8±28 /97* 250 /5±40 /16 283 /3±40 /99 272 /5±33 /77 279±41 /39 (mg/dl) #فيبرينوژ &�مقد
36 /22±2/17 33/60±1/93** 35 /92±2 /19 37 /73±5 /79 36 /32±4 /24 36/76±3 /50 (s) aPTT

14/20±0/68 13/51±0 /67 13/98±1 /07 14/60±1 /76 13/90±1 /20 13/77±0 /87 (s) PT

��� �& حالت �ستر�حت �& هما# جلسه &� نشا# مي �هد.� #` &�* معني ��& بو�# تفا7< �7 گر�7 &� نشا# مي �هد 7  * معني ��& بو�# تفا7< ���� با مقد

b8 هفته �&گر�7 كنتر W�جد��3 - مقد�& متغيرها2 خوني قبل 7 بعد 
بعد �W 8 هفته قبل �W 8 هفته

PR 45 �قيقه AR 8 �قيقه RW&7 W�قبل  PR 45 �قيقه AR 8 �قيقه RW&7 W�قبل 
75 /33±21 /63 74/33±18 /72 68 /83±9 /62 85 /17±35 /50 102 /83±30 /35 90/67±26 /02 فعاليت فاكتو& 8(٪)

98±71/71 101/17±2 /55 117/17±38 /02 92/83±14 /08 105/17±22 /23 105/83±27 /67 فعاليت فاكتو& 7(٪)
83 /17±17/84 98/17±16 /14* 84±24 /37 84 /17±28 /29 99/83±15 /60 97/50±9 /69 فعاليت فاكتو& 9(٪)
103/17±2/38 94±29 /06 111/67±37 /74 111/33±29 /78 123/17±35 /02* 109/50±30 /85 `نتي ژ# 7# 7يلبر�ند(٪)
102±42/36 92/83±18 /39 84±18 /24 84/50±21 /47 84/83±15 /92 87±15 /59 فعاليت 7# 7يلبر�ند(٪)

321 /17±7/34 320 /67±8 /07 284±51 /24 286 /33±50 /32 294 /5±49 /12 287±50 /03 (mg/dl) #فيبرينوژ &�مقد
37/38±2/46 35/30±0 /64 36 /92±1 /96 38 /92±6 /78 36 /28±2 /72 36/62±2 /49 (s) aPTT

14/18±0/80 13/48±0 /60* 13/95±0 /86 15/05±2 /04 14/48±2 /82 14/38±1 /95 (s) PT

��� �& حالت �ستر�حت �& هما# جلسه &� نشا# مي �هد.� #` &�* معني ��& بو�# تفا7< �7 گر�7 &� نشا# مي �هد 7  * معني ��& بو�# تفا7< ���� با مقد

#�تركما# 7 همكا& تأثير تمرينا< هو�2W منظّم بر فعاليت فاكتو&ها� �نعقا�2 �& مر��# جو�# سالم
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bــا ــه �نب ــوژ# ب ــد�& فيبرين ــو# مق ــرW` �7م ــه �& گ ــس �W 8 هفت پ
ــپس  ــش معني ��&2 يافت(P= 0/009). س �فز�ي Active Recovery

كاهش يافت 7لي سطح فاكتو& هنوW با P=0/031 بالاتر �W حد پايه شد.

 aPTT (6
قبل �W 8 هفته �& �7 گر�7 تغيير�< معني ��& نشدند.

 8 W�ــس  ــش aPTT پ ــو# كاه ــرW` �7م ــه �& گ ــس �W 8 هفت پ
ــد. �& مد< ــي ��& ش ــا P=0/001 معن ــه Active Recovery ب �قيق

ــن كاهش به حد2  ــت. �ي ــه حالت پايه باWگش Passive Recovery ب
ــد  ــي ��&2 كمتر �W گر�7 كنترb ش ــو& معن ــد�& aPTT به ط ــو� كه مق ب

.(P= 0/014)

 PT (7
قبل �Training W �& �7 گر�7 تغيير�< معني ��& نشدند.

�بتد� به طو& معني ��&2 كاهش  PT bــر�7 كنتر ــس �W 8 هفته �& گ پ
يافت (P=0/043) 7 سپس �فز�يش يافت 7 به مقد�& پايه برگشت.

بحث

ــا حد �مكا# �ثر خالص يك  ــد ت �& طي پر7ژ� تحقيقي فوM تلاR ش
ــتم مشخص شو� 7 ساير عو�مل مثل  ــي بر عملكر� �ين سيس برنامه W&7ش
ــت `مد� نيز  ــا% نتايج به �س ــوند. بر�س ــر�< &ژيم غذ�يي كنترb ش تغيي
ــي بد# چه �& گر�7  ــامل W7# 7 �&صد چرب نتر7پومتريك ش ــا2̀  پا&�متره
ــت 7 مطالعه �&  ــته �س كنترb 7 چه �& گرW` �7مو# تغيير معني ��&2 ند�ش

حفظ 7يژگي ها2 جسمي پاية فر� موفق بو�� �ست.
ــي �&  ــطح پا&�مترها2 مو&� بر&س �& مطالعة حاضر پس �W 8 هفته، س
 bمو# 7 كنترW` �7ــت �7چرخة ثابت، �& گر ــتر�حت 7 پس �W تس حالت �س
�ين  &�ــلا�7 مقد ــت 7 به ع ــة �b7 ند�ش Wمو# جلس ــا7< معني ��&2 با̀  تف
ــت �7چرخة  ــتر�حت 7 چه پس �W تس پا&�مترها �& �7 گر�7 چه �& Wما# �س
ثابت �ختلا_ معني ��&2 نشا# ند��. بر �ين �سا% �7لين نتيجة قطعي �ين 
تحقيق عد� تأثير Training بر مقد�& پاية پا&�مترها2 �نعقا�2 �ست. �ين 

.[17،16]�&�يافته با نتايج Van Den Burg همخو�ني �
ــه فعاليت 7  ــطح پاي ــا< قبلي، �& �فر�� غيرفعاb س ــا% مطالع بر �س
 #�ــكا& ــي ژ# فاكتو& 8 با Training تغيير نمي كند 7 به علاW&7 �7ش `نت
�ين لحا� تفا7< معني ��&2 با �فر�� غيرفعاb ند�&ند. �& حالي  W��ستقامتي 
ــركت �& برنامة Training باعث  ــه �& بيما&�# Post MI، 4 هفته ش ك

كاهش مقد�& پاية �ين پا&�مترها شد[8،5،4].
خر با نتايج  ــة̀  ــد� �& فاكتو& 8 �& جلس Wمو# تغيير�< ثبت ش �&گر�7̀ 
�فز�يش فعاليت يك فاكتو&  .[17،16]�&�ــي � Van Den Burg همخو�ن
ــد فاكتو& جديد،  ــير مي تو�ند صو&< گير�: تولي ــر�R خو# �W 3 مس �& گ
 R�موجو� �& گر bــد# فاكتو& غيرفعا ــا2W فاكتو& �خير�، فعاb ش �� سW`

خو#[14،11].

گفته مي شو� �& طي RW&7 گيرند� هاβ-Adrenergic 2 تحريك 
ــد� 7 باعث �فز�يش توليد تر7مبين مي شوند 7 �فز�يش فاكتو& 8 �& بد#  ش
 In vitro يط�ــر ــالاً تحت تأثير تر7مبين صو&< مي گير�[5]. �& ش �حتم
ــو�. �& حضو& غلظت معيني  ــد# فاكتو& 8 مي ش ــن باعث فعاb ش تر7مبي
�فز�يش  RW&7 نعقا�2 فاكتو& 8 با�ــر علت �فز�يش فعاليت  �W تر7مبين، �گ
�ين فاكتو& �W �خاير `# باشد نسبت مولي Wير7�حدها2 فاكتو& 8  2Wهاسا&
ــبت كلي فعاليت فاكتو& 8  به تر7مبين �فز�يش خو�هد يافت 7 بنابر�ين نس
كاهش خو�هد يافت 7لي �گر مكانيسم مؤثر �& �ين &�بطه فعاb شد# پيش 
 ��W` 8 &محل �خاير فاكتو W�ساWها2 فاكتو& 8 باشد 7 هيچ ملكوb جديد2 
ــد� باشد، نسبت فعاليت فاكتو& 8 بايد �فز�يش يابد[9]. بنابر�ين �حتمالاً  نش
 Wــا ــد# پيش س �& مطالعة حاضر �فز�يش فعاليت فاكتو& 8 حاصل فعاb ش
غيرفعاb فاكتو& `# �& گر�R خو# �ست هرچند `نتي ژ# فاكتو& 8 بر&سي 
 W� Wها2 پيش سا b2 ملكوWهاسا& #�نشد� �ست 7 به همين �ليل نمي تو

�نكا& كر�. ��خاير موجو� �& بد# &
 RW&7 تقويت پاسخ فاكتو& 9 به W� Van Den Burg ين كه�با 7جو� 
 &� Training ثر�ــيلة Training خبر ���� بو� 7لي خالص بو�#  به 7س
�ين مو&� جا2 بحث ��&�. با توجه به يكسا# بو�# &7ند پاسخ فاكتو& 8 7 
 RW&7 مترها به يك جلسه�ــخ �ين پا& 9 به RW&7 �& �7 گر�7 �حتمالاً پاس

.�&�حا� مكانيسم يكساني �
 Training W�ــير ��خلي �نعقا� �ست. قبل  ــاخص كلي مس aPTT ش
�& كنا& عد� تغيير معني ��& فاكتو& 8 7 9، تغيير�< aPTT معني ��& نشد 
ــا# �فز�يش معني ��& فاكتو& 8 7 9  ــي كه پس �W 8 هفته كه همزم �& حال
ــد كاهش �ين پا&�متر تو�نست به معني ��&2 برسد 7 جالب �ين كه  ثبت ش
�& گر�7 كنترb كه تنها �فز�يش فاكتو& 9 معني ��& شد كاهش �ين پا&�متر 
ــت به معني ��&2 برسد. بنابر�ين aPTT به تنهايي شاخص �قيق  نتو�نس
ــر�يط متفا7< كه �جز�ء مختلف  ــد چو# �& ش 7 قطعي �نعقا� نمي تو�ند باش
ــير ��خلي به صو&< ها2 مختلف پاسخ مي �هند &فتا& `# قابل پيش  مس
�ين �& مطالعة  W�ــش  ــتaPTT7 PT پي ــت. قابليت �عتما� تس بيني نيس

Hansen مو&� تر�يد قر�& گرفته بو�[6].
بر �سا% نتايج Van Den Burg پس �Training W، `نتي ژ# #7 
ــاهد �فت  ــتر �فز�يش مي يابد �& حالي كه ما ش 7يلبر�ند بر �ثر RW&7 بيش
 W�ــت �7چرخه بو�يم. �& گر�7 كنترb نيز قبل  `نتي ژ# 7# 7يلبر�ند �& تس
ــد �&  ــاهد� ش 8 هفته، �فز�يش هرچند بي معني `نتي ژ# 7# 7يلبر�ند مش
ــن فاكتو& بو�يم. به �ين ترتيب  ــاهد كاهش �ي حالي كه پس �W 8 هفته، ش
 RW&7 ند بيشتر تحت تأثير يك جلسه��حتمالاً تغيير�< `نتي ژ# 7# 7يلبر

�&گومتريك 7 شر�يط فر� �& طي `# جلسه بو�� �ست.
 7� &� b7�ــة  با توجه به عد� تغيير فعاليت فاكتو& 7# 7يلبر�ند �& جلس
ــديد پاسخ  ــة ��7 نقش Training �& تش گر�7 7 �& گر�7 كنترb �& جلس

`# به RW&7 مطر� مي شو�.
ــا& يكديگر  ــت 7# 7يلبر�ند &� �& كن ــي ژ# 7 فعالي ــر�< `نت ــر تغيي �گ
ــاهد� شد�، �فز�يش  تحليل كنيم مي تو�# نتيجه گرفت علت تغيير�< مش
 R�ــد. �& گر �ين فاكتو& با RW&7 پس �Training W باش Activation
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 bفر� فعا .�&�خو# هر فاكتو& �نعقا�2 �& �7 حالت فعاb 7 غيرفعاb 7جو� �
ــتر�2 فاكتو& به  ــت كه �& �صل سوبس �غلب �& تركيب با ما�� �يگر2 �س
 R�گر b7 �& حا ��W ــاb �& گر�R خو#̀  ــا> مي `يد 7لي فر� غيرفع حس
ــاb �& نظر گرفته  ــي ژ# `# فر� غيرفع ــد��W گير2 مقد�& `نت ــت. �& �ن �س
ــي فعاليت فاكتو& فقط بخشي �W `# كه �& تركيب با  ــو� 7 �& بر&س مي ش
سوبستر�2 خو� �&`مد� �ست �ند��W گير2 مي شو�. يكي �W مكانيسم ها2 
 #` bها2 غيرفعاWشد# پيش سا bنعقا�2 فعا��فز�يش فعاليت فاكتو&ها2 
 &�ــت. بنابر�ين قاعدتاً با �فز�يش فعاليت فاكتو& بايد مقد �& گر�R خو# �س
`نتي ژ# `# كم شو� مگر �ين كه `نتي ژ# �W �خاير خو# به �&7# جريا# 
خو# &ها شو� 7 به �ين ترتيب �يگر شاهد كاهش سطح `نتي ژ# نخو�هيم 
ــو� �&صد بيشتر2 �W `نتي ژ#  بو�. ظاهر�ً Training هو�2W باعث مي ش
 #�يد بد#7 �ين كه ميز  ̀&� bخو# به فر� فعا R�ند موجو� �& گر�7# 7يلبر
&ها شد# `# �W �خاير خو� &� چند�# تحت تأثير قر�& �هد. �& حالي كه �& 
ــه RW&7 عمدتاً به صو&< �فز�يش &ها  ــخ 7# 7يلبر�ند ب �فر�� غيرفعاb پاس
�ست كه باعث �فز�يش مقد�& `نتي ژ# #7  R��W مخاW# طبيعي  #` 2Wسا
7يلبر�ند بد7# تغيير �& سطح Activity `# مي شو�. �ين نتايج نشا# مي 
 Wين تحقيق كا&`يي سيستم هموستا��هند برنامة Trainingپيشنها�2 �& 
�ست به طو&2 كه  ����فز�يش � Mنعقا�2 فو�� �& فعاb سا2W فاكتو&ها2 &
بد7# نياW به &هاسا2W فاكتو& جديد بد# تو�نسته �W فاكتو& موجو� بهر� بر� 
�� حل & #��& حالي �& �فر�� گر�7 كنترb بد# ترشح فاكتو& جديد &� به عنو

�صلي پاسخ به نياW خو� به كا& بسته �ست.
�ثر RW&7 بر فعاليت فاكتو& 7 &� تقويت نمو�� 7 هم Wما#  Training
 Training شركت �& برنامة W�7�� `# كاسته �ست به نحو2 كه پس � W�
�مه نيافت 7 �& ��ــد 7لي �ين كاهش  كاهش `# �& پي RW&7 معني ��& ش

طي Passive Recovery �7با&� به مقد�& پايه برگشت.
PT �& مقالا< 7Van Den Burg ساير تحقيقا< �نجا� شد� &27 
ــن �ليل �مكا#  ــت، به همي �نعقا�2 مو&� توجه قر�& نگرفته �س >�ــر تغيي
 #�مقايسة نتايج 7جو� ند�&�. بر �سا% &7ند تغيير�< PT 7 فاكتو& 7 مي تو
ــد� �ست RW&7 با شد<  گفت �حتمالاً برنامة Training هو�2W باعث ش

كمتر2 مسير خا&جي �نعقا� &� فعاb كند.
قبل �Training W �& �7 گر�7 تغيير معني ��&2 �& سطح فيبرينوژ# 
 bفيبرينوژ# به �نبا &�ــد. پس �W 8 هفته �& گرW` �7مو# مقد ــاهد� نش مش
ــش معني ��&2 يافت 7 كاهش بعد2 `# بي  �فز�ي Active Recovery
�ين پديد�  #�معني بو� 7 سطح فاكتو& بالاتر �W حد پايه حفظ شد. شايد بتو
ــهيلي Training بر �فز�يش Viscosity خو# بر  ــاهد2 بر �ثر تس � ش&

�نست.� RW&7 ثر�
ــا�2 با برنامة  ــباهت هاW 2ي ــتفا�� �& �ين تحقيق ش برنامة مو&� �س
�شت با �ين 7جو� نتايج ما �& كنا& همپوشاني � Van Den Berg >تحقيقا
ــند. �&  ــه ها2 27 ��&ند حا27 نكا< قابل توجهي نيز مي باش ــه با يافت ك
ــي هاVan Den Berg 2 تغيير�< پا&�مترها2 مسير ��خلي �نعقا�  بر&س
ــته �ند 7 �W سو2 �يگر برنامة Training پيشنها�2  �ش� &�مو&� توجه قر
ــتفا�� �& �ين مطالعه مي باشد.  ــديدتر �W برنامة مو&� �س ــر�� تر 7 ش �7 فش

ــير  ــاخص مس �& تحقيق حاضر علا�7 بر توجه به فيبرينوژ# به عنو�# ش
مشتر} 7 پا&�مترها2 مسير ��خلي شامل فاكتو& aPTT ،9 ،8 7 `نتي ژ# 
ــير خا&جي  ــد، فعاليت فاكتو& PT 7 9 به عنو�# نمايندگا# مس 7# 7يلبر�ن
ــت فاكتو& 7# 7يلبر�ند  ــر�& گرفتند 7 به علا�7 تغيير�< فعالي ــو&� توجه ق م
 Training 7 RW&7 ين فاكتو& به�ــخ  بر�2 تكميل �طلاعا< �& مو&� پاس
مو&� بر&سي قر�& گرفت. �W `نجا كه &ژيم پيشنها�2 ما شامل 3 جلسة نيم 
 RW&7 گفت حتي #�ــاعته �& هفته 7 تنها بر�2 مد< 8 هفته بو� مي تو س
ها2 كوتا� مد< سبك هم مي تو�نند، با فعاb سا2W مسير ��خلي، پتانسيل 
�فز�يش �هد. بنابر�ين حتي �&  2�ــل ملاحظه  ــا� خو# &� به ميز�# قاب �نعق
ــالم �نجا� تست RW&7 قبل �W شرr7 هر نوr فعاليت W&7شي منظم  �فر�� س
 ���فر &� Training 2 هرگونه برنامه�ــت 7 �W سو2 �يگر �جر ضر7&2 �س
 bختلا�ــر �ليل �چا&  ــكا&�# 7 به خصوj بيما&�ني كه به ه ــالم، W&7ش س
 W7بر W�ــند بايد به �قت مانيتو& شو� تا  ــتم هموستاW مي باش �& تعا�b سيس
 W�ضايعا< جبر�# ناپذير پيشگير2 شو�. بديهي �ست كه �ستفا�� كلينيكي 

�نجا� پژ7هش ها2 لا�W صو&< گير�. W�برنامه هاW&7 2شي بايد پس 

تقدير � تشكر

Wمايش ها2  �نجا�̀  2�بدين 7سيله �W همكا&2 ساWما# �نتقاb خو# بر
�ستفا�� �W بخش تو�نبخشي قلبي قد&��ني  2��نعقا�2 7 مركز قلب تهر�# بر

مي نمائيم.
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