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Abstract 

Aims: Unbalance between coagulation and fibrinolysis systems and their regulatory 
mechanisms may cause bleeding and formation of coagulate. There are conflict reports 
about the effect of regulated physical activities on these systems. The aim of this study was 
to evaluate the effect of resistant exercise on coagulation and fibrinolysis factors in inactive 
aged men. 
Methods: This experimental study was done in all inactive healthy men of Saghez city, 
Iran which were between 60 to 70 years old. 16 studied samples that were selected by easy 
accessible sampling method were randomly divided into 2 resistance and control groups. 
Resistance group performed 12 sessions of exercises in 4 weeks and control group did no 
exercises in this period. Each session of exercise included 6 movements in 3 rounds (8 
repeats during each round). The levels of fibrinogen, PT, PTT, D-dimer and platelets counts 
were measured before and after exercise period. Data was analyzed by using SPSS 16 
software and dependent and independent T tests.  
Results: Resistant training induced significant decrease in fibrinogen, PTT, PT and 
platelets counts (p<0.05) and significant increase in D-dimer (p<0.05). These changes were 
not traced in the control group (p>0.05).  
Conclusion: Medium level of resistant training lead to decrease of coagulation factors, PT, 
PTT and platelets counts and increase of D-dimer fibrinolysis factor that can prevent 
vascular thrombosis.  
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  چکيده

های انعقاد و فيبرينوليز و  عدم تعادل بين فعاليت سيستماهداف: 

ريزي يا بروز لخته  تواند منجر به خون کننده آنها مي هاي تنظيم مکانيسم

هاي  ها گزارش هاي بدني منظم بر اين سيستم شود. در مورد تاثير فعاليت

هدف از انجام اين مطالعه، بررسی تاثير تمرين متناقضي وجود دارد. 

  بر عوامل انعقادي و فيبرينوليز در مردان سالمند غيرفعال بود. مقاومتي

اين پژوهش تجربي در تمام مردان سالم غيرفعال شهرستان ها:  روش

نمونه مورد مطالعه به  ۱۶سال انجام گرفت.  ۶۰-۷۰سقز با دامنه سني 

طور تصادفي به دو گروه  گيري آسان در دسترس انتخاب و به روش نمونه

جلسه تمرينی را  ۱۲و کنترل تقسيم شدند. گروه تمرين  تيمقاومتمرين 

هفته انجام دادند و گروه کنترل هيچ فعاليتی نداشتند. هر جلسه  ۴طی 

تکرار) بود. ميزان فيبرينوژن،  ۸دور (هر دور  ۳حرکت در  ۶تمرين شامل 

PT  وPTT ،D -ها قبل و بعد از دوره  های نمونه دايمر و تعداد پلاکت

 SPSS 16افزار آماري  ها از نرم گيری شد. براي بررسي داده زهتمرينی اندا

 مستقل استفاده شد. Tوابسته و Tهای  و آزمون

-Dها و  ، تعداد پلاکتPT ،PTTميانگين مقادير فيبرينوژن، ها:  يافته

دايمر در گروه کنترل در مرحله بعد از تمرين نسبت به قبل از تمرين تغيير 

هاي  که تغييرات شاخص )، درحالي<۰۵/۰pداري نشان نداد ( معنی

دايمر در مرحله بعد از - Dها و  ، تعداد پلاکتPT ،PTTفيبرينوژن، 

دار بود  معنی مقاومتيتمرين نسبت به قبل از تمرين در گروه تمرين 

)۰۵/۰p<.(  

تمرين مقاومتي با شدت متوسط سبب کاهش عوامل گيري:  نتيجه

ها و افزايش شاخص  و تعداد پلاکت PT ،PTTانعقادي فيبرينوژن، 

تواند در جلوگيري از ترومبوز در  شود که مي دايمر می- Dفيبرينوليتيک 

  جريان خون موثر باشد.

- Dتمرين مقاومتي، انعقاد خون، فيبرينوليز، مرد سالمند غيرفعال،  ها:کليدواژه

  دايمر
  

  ۲۴/۱۲/۸۹ تاريخ دريافت:

  ۱۹/۷/۹۱ تاريخ پذيرش:
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  amir.amini466@gmail.comنويسنده مسئول: 

  مقدمه

 هاي قلبي، تغييرات و عدم تعادل در علل اصلي بيماري يکي از

 توانند منجر به ترومبوز شده و سيستم هوموستاز است که مي

انعقاد، دو بخش  پي داشته باشد. فيبرينوليز و در حملات قلبي را

جمله جنسيت،  ازاصلي فرآيند هوموستاز هستند. عوامل بسياري 

حتي رژيم غذايي بر اجزاي اين سيستم  يائسگي، فعاليت بدني و

افزايش سن و  عروقي با - هاي قلبي ابتلا به بيماري تاثير دارند. خطر

]. افزايش سن باعث افزايش فاکتور ۲، ۱يابد [ تحرکي افزايش مي کم

VII ،فيبرينوژن ،PAI-1 شود. وجود و هوموسيستئين مي

با آترواسکلروزيس و ترومبوز ارتباط مستقيم دارد و  هوموسيستئين

اين موارد باعث افزايش قدرت انعقاد و افزايش خطر ابتلا به 

  ]. ۳شود [ عروقي مي -هاي قلبي بيماري

 -فعاليت بدني و ورزش نقش مهمي در کنترل خودکار سيستم قلبي

عروقي دارند و افزايش کنترل پاراسمپاتيک و کاهش کنترل 

هاي  قلب در اثر فعاليت بدني گزارش شده است. ورزش سمپاتيک

مقاومتي موجب فعاليت پاراسمپاتيک و در نتيجه کاهش ضربان قلب 

شوند و افزايش سن همراه با کاهش کنترل  هنگام فعاليت مي

پاراسمپاتيک ضربان قلب و نقصان واکنش به فعاليت سمپاتيک 

]. ۴- ۶جه کرد [همراه است که در توانبخشي قلبي بايد به آن تو

فعاليت بدني موجب کاهش تجمع پلاکتي، کاهش خطر ابتلا به 

عروقي و در نهايت، کاهش ميزان مرگ و مير  - هاي قلبي بيماري

  ]. ۷-۱۱شود [ می

هايي که تاثير تمرينات مقاومتي را بر سيستم انعقاد و  پژوهش

شتر فيبرينوليتيک مورد مطالعه قرار داده باشند بسيار کم هستند و بي

ها را  ها، تاثير اين نوع تمرينات بر فعاليت و عملکرد پلاکت پژوهش

هفته ورزش مقاومتي  ۱۲با بررسي اثر  نيکوخصلتاند.  بررسي کرده

بر متغيرهاي همورئولوژيک و انعقادي خون، سطوح استراحتي و 

متعاقب يک جلسه فعاليت در مردان جوان غيرورزشکار گزارش 

مقاومتی بر کاهش سطح فيبرينوژن موثر  هفته تمرين ۴کند که  می

و همکاران  زاد احمدي]. ۱۲تاثيری ندارد [ PTTو  PTاست اما بر 

ها ، متوسط حجم  ها، درصد حجمي پلاکت افزايش تعداد پلاکت

ها بعد از تمرينات مقاومتی را  ها و خاصيت چسبندگي پلاکت پلاکت

بر  ].۱۳دارد [اي با شدت فعاليت ن کنند که البته رابطه گزارش می

و فاکتور غيرانعقادي  PTو همکاران، سطح  کهرماناساس نتايج 

D- دايمر بعد از فعاليت ورزشي افزايش و سطحPAI-1  کاهش

و همکاران، افزايش تعداد  زاد احمدي]. همچنين، ۱۴يابد [ مي

ها بعد از يک نوبت فعاليت  ها و درصد حجمي پلاکت پلاکت

ای بازيابی به  دقيقه۳۰کنند که بعد از دوره  مقاومتي را گزارش می

ها نيز  گردد. خاصيت چسبندگي پلاکت سطح قبل از فعاليت بازمی

  ]. ۱۵يابد [ افزايش می

مرين مقاومتي بر عوامل هدف از انجام اين مطالعه، بررسی تاثير ت

  انعقادي و فيبرينوليتيک در مردان سالمند غيرفعال بود.
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  ها روش

در شهرستان  ۱۳۸۸صورت تجربي در تابستان  پژوهش حاضر به

گيري آسان در دسترس و جامعه  سقز انجام گرفت. روش نمونه

آماري، تمام مردان سالم غيرفعال حاضر به شرکت در مطالعه با 

سال شهرستان سقز بودند که در هيچ برنامه  ۶۰-۷۰دامنه سني 

يافته حداقل در بازه زمانی يک سال منتهی  ورزشي منظم و سازمان

هاي روزمره را  به شروع پژوهش شرکت نکرده بودند و فقط فعاليت

نمونه مورد  ۱۶نامه کتبی از  دادند. پس از اخذ رضايت انجام مي

و کنترل  مقاومتيتمرين  طور تصادفي به دو گروه مطالعه، افراد به

تقسيم شدند. از آنجايی که نمونه بيشتری در دسترس نبود، به 

ها داراي سابقه  همين تعداد اکتفا شد. هيچکدام از آزمودني

عروقي، اختلالات خوني ارثي، مشکلات تنفسي  -هاي قلبي بيماري

  کردند.  نبودند و هيچ دارويي مصرف نمي

ز اين نوع براي بررسي تاثير تمرين آنجايي که تاکنون پژوهشي ا از

داخل و خارج ايران صورت  بر افراد سالمند غيرفعال در مقاومتي

هاي گروه  نگرفته بود، براي تعيين شدت اين تمرينات، آزمودني

مطالعه شرکت کردند. بدين منظور،  در مرحله پيش مقاومتيتمرين 

ه تمرين نفر از گرو ۴يک هفته قبل از شروع دوره تمريني اصلی، 

طور تصادفي انتخاب شدند و شدت تمرينات بر اساس  به مقاومتي

توانايي اين افراد و تعميم آن به کل گروه، تعيين شد. تمرين 

] و ۱۳و همکاران [ زاد احمديطبق برنامه تمريني  مقاومتي

] درنظر گرفته شد. گروه تمرين مقاومتي ۱۵و همکاران [ زاد احمدي

کش از پشت، پشت بازو با هالتر،  تر، سيمحرکت پرس سينه با هال ۶

 ۳تنه و  حرکت پايين ۳اسکات از پشت، جلوی ران و پشت ران (

 ۶تکرار) انجام دادند. در  ۸دور (هر دور  ۳حرکت بالاتنه) را در 

جلسه دوم  ۶% توان يک تکرار بيشينه و در ۴۰جلسه اول حرکات با 

استراحت بين دورها % توان يک تکرار بيشينه انجام شد. زمان ۶۰با 

سازی و  دقيقه بود و در آن تمرينات آرام ۵/۱تا  ۱و تکرارها در حدود 

  تنفسی انجام شد.

يک روز قبل از شروع دوره تمريني، برگه ثبت اطلاعات لازم توسط 

هر نفر تکميل شد. قد، وزن، درصد چربي بدن و فشار خون 

شروع پروتکل ساعت قبل از  ۲۴هاي خوني  گيري شد و نمونه اندازه

ساعت بعد از آخرين جلسه  ۲۴صبح و  ۷تا  ۶تمريني بين ساعات 

ها تهيه شدند.  تمريني در همان زمان از وريد دست راست آزمودني

گيري و در  ها توصيه شد در روز بعد از خون همچنين، به آزمودني

 ۱۲هاي ورزشي ديگر (غير از  روزه تمريني از فعاليت ۳۰طول دوره 

  مورد نظر) خودداري کنند. جلسه تمرين

(مهساياران؛ ايران) از  PTTو  PTگيري فيبرينوژن،  براي اندازه

دايمر -Dگيري  روش انعقادي کواگولاسيون و براي اندازه

)Nycocard(گيري  از روش الايزا استفاده شد. براي اندازه ؛ نروژ

ها (مهساياران؛ ايران) از دستگاه آناليزور دياترون  تعداد پلاکت

)Abacusگيري فيبرينوژن،  استفاده شد. براي اندازه کنگ) ؛ هنگ

PT  وPTT  از دستگاه کواگولومترStart4 )Stago (؛ آلمان

 D-dimerدايمر از دستگاه -Dگيري  استفاده شد. براي اندازه

Exclusion™II )Mini Vidas .؛ انگلستان) استفاده شد  

ابتدا  ،SPSS 16 آماري رافزا با استفاده از نرم ها، دادهبراي بررسي 

و سپس تاييد اسميرنوف  -آزمون كولموگروفها با  دادهبودن  نرمال

براي تعيين تفاوت بين دو مرحله آزمون (قبل از دوره تمرين با بعد 

وابسته استفاده شد. براي بررسي Tاز آن) در هر گروه از آزمون 

د از آن) از تفاوت مقادير متغيرهاي دو گروه (قبل از دوره تمرين و بع

  مستقل استفاده شد. Tآزمون 

  

  نتايج

دايمر -Dها و  ، تعداد پلاکتPT ،PTTميانگين مقادير فيبرينوژن، 

در گروه کنترل در مرحله بعد از تمرين نسبت به قبل از تمرين تغيير 

هاي فيبرينوژن،  که تغييرات شاخص داري نشان نداد، درحالي معنی

PT ،PTTها و  ، تعداد پلاکتD- دايمر در مرحله بعد از تمرين

دار بود  معنی مقاومتينسبت به قبل از تمرين در گروه تمرين 

هاي فيبرينوژن و  بر شاخص مقاومتي). تاثيرگذاری تمرين ۱(جدول 

PTT هاي ديگر بود. بيشتر از شاخص  

  

دايمر - Dها و  ، تعداد پلاکتPT ،PTTميانگين مقادير فيبرينوژن،  )۱جدول 

 آزمون آزمون و پس در دو مرحله پيشدر دو گروه 

←مرحله  

  عامل↓

قبل از دوره 

 تمرين

بعد از دوره 

 تمرين

سطح 

 داري معني

 فيبرينوژن

)mg/dl( 

 *۰۰۲/۰ ۲۵۹±۸/۵۵ ۶/۲۸۹±۰۸/۵۹ مقاومتي

 ۱۱۷/۰ ۲۹۵±۴/۱۰ ۲/۲۸۳±۲/۱۳ کنترل

PT (ثانيه) 
 *۰۴۵/۰ ۵/۱۲±۶۶/۰ ۲/۱۳±۸۱/۰ مقاومتي

 ۱۳۴/۰ ۳/۱۳±۴/۰ ۲/۱۳±۳/۰ کنترل

PTT (ثانيه) 
 *۰۱۲/۰ ۳/۳۵±۹/۳ ۶/۳۷±۵/۳ مقاومتي

 ۰۵۶/۰ ۴۱±۴/۱ ۹/۳۸±۲۵/۱ کنترل

  پلاکت

)/µl۱۰۰۰×( 

 *۰۳۸/۰ ۲۰/۱۷۳±۲۶ ۵۰/۱۸۳±۲۱ مقاومتي

 ۴۵۱/۰ ۴/۱۹۸±۷/۷ ۲/۱۹۵±۳/۶ کنترل

D -دايمر 

)mg/dl( 

 *۰۴۷/۰ ۲/۱۹۵±۹/۱۵ ۵/۶۴±۳/۲۸ مقاومتي

 ۰۸۶/۰ ۸/۸۹±۱/۱۵ ۶/۹۰±۳۲/۱۵ کنترل

  ۰۵/۰دار در سطح  معني*

  
  بحث 

اي قابل  نمونه براي رسيدن به نتيجه ۱۶بودن  عليرغم علم به ناکافي

تعميم، بنا به دلايل متعدد از جمله مشکلات مربوط به جامعه مورد 

مطالعه و تعداد بسيار اندک سالمندان غيرفعال مايل به شرکت در 

گيري در دسترس استفاده شد.  برنامه ورزشي منظم، از روش نمونه

يشتر مطالعاتي که مرجع و مبناي اين پژوهش علاوه بر اين، ب

اند. با وجود اين  اند، تقريباً در همين تعداد نمونه انجام شده بوده

جلسه تمرين  ۱۲محدوديت، بر اساس نتايج پژوهش حاضر، 
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% يک تکرار بيشينه موجب کاهش ۶۰و ۴۰مقاومتي با دو شدت 

افزايش  ها و ، تعداد پلاکتPT ،PTTعوامل انعقادي فيبرينوژن، 

شود. نتايج مطالعات قبلي در زمينه  دايمر می-Dعامل فيبرينوليتيک 

تاثير تمرينات ورزشي بر فاکتورهاي انعقادي خون ضد و نقيض 

]. علت را ۱۶- ۲۰، ۱۴شود [ است و در اين زمينه همسويي ديده نمي

توان به تفاوت در پروتکل تمريني، شدت تمرين،  در اين زمينه مي

ها و  ح آمادگي افراد، سالم يا بيماربودن آزمودنيسن، جنسيت، سط

  گيري نسبت داد.  زمان خون

هايي که تاثير تمرين مقاومتي بر فاکتورهای مورد بررسي  پژوهش

اند و بيشتر، تاثير  اند، بسيار اندک پژوهش حاضر را مطالعه کرده

اند. بر  ها بررسي شده تمرين مقاومتي بر فاکتور فيبرينوژن و پلاکت

اساس نتايج اين مطالعات، فيبرينوژن در اثر تمرين مقاومتي افزايش 

ها از نوع يک جلسه  ]. پروتکل تمريني اين پژوهش۱۵ ،۱۳يابد [ مي

تمرين مقاومتي فزاينده بوده است، اما پروتکل تمريني پژوهش 

تواند با  جلسه تمرين مقاومتي است و نتايج آن مي ۱۲حاضر، 

اي،  جلسه هاي قبلي متفاوت باشد. در تمرين مقاومتي تک پژوهش

اي  جلسه۱۲اومتي آيد، اما در تمرين مق سازگاري به وجود نمي

  ممکن است سازگاري حاصل شود. 

دهد که فيبرينوژن در اثر تمرين مقاومتي بعد  نشان می نيکوخصلت

يابد و همزمان، کاهشي در ميزان  هفته کاهش مي ۸هفته و  ۴از 

شود که احتمالاً علت  ها مشاهده مي چربي و وزن بدن آزمودني

با پژوهش  وخصلتنيک]. نتايج پژوهش ۱۲کاهش فيبرينوژن است [

اي  هفته۴حاضر همسو است، چون پروتکل تمريني پژوهش حاضر 

ها کاهش پيدا کرده  است و احتمال اينکه ميزان چربي بدن آزمودني

هاي کاهش فيبرينوژن  تواند يکي از علت باشد وجود دارد که می

ها  باشد. همچنين، احتمال دارد که بر اثر کاهش فعاليت سايتوکاين

ين مقاومتي، مقدار فيبرينوژن کاهش يافته باشد. در در اثر تمر

هاي کبدي  ارتباط با احتمال کاهش سنتز فيبرينوژن از سلول

توان به سازگاري حاصل در سيستم عضلاني و اسکلتي نسبت به  مي

هايی مانند  تمرين مقاومتي اشاره نمود که احتمالاً فعاليت سايتوکاين

دهند که  هايي نيز نشان می هشدهد. پژو را کاهش مي Iاينترلوکين 

با افزايش سطح آمادگي جسماني کاهش  Iهاي اينترلوکين  پاسخ

]، لذا اين احتمال وجود دارد که پس از تمرين با شدت ۱۸يابد [ می

ها  هفته، فعاليت سايتوکاين ۴مدت  % يک تکرار بيشينه به۶۰و  ۴۰

تواند در کاهش  کاهش يابد که اين کاهش به نوبه خود مي

  يبرينوژن حاصل از سنتز کبدي نيز تاثيرگذار باشد.ف

هفته تمرين مقاومتي، تغييری در  ۱۲، بعد از نيکوخصلتبه گزارش 

شود که با نتايج  مشاهده نمی PTTو  PTسطوح استراحتي 

 PTTو  PTپژوهش حاضر متناقض است. دليل عدم تغيير سطوح 

ادي از قبيل هاي سيستم انعق تواند افزايش يا کاهش مهارکننده می

و در نهايت، مهار يا تحريک  Cو پروتئين  IIIترومبين  آنتي

]، اما در پژوهش حاضر، علت ۱۲باشد [ VIIIترومبين يا فاکتور 

ها و  احتمالاً افزايش کاتکولامين PTTو  PTکاهش سطوح 

هاست که در نتيجه آن،  متعاقب آن افزايش لاکتات خون و متابوليت

ال آن غلظت خون افزايش و در نتيجه حجم خون کاهش و به دنب

PT  وPTT يابند. کاهش مي  

به شکل گذرا در هر  PTرسد که تاثير فعاليت ورزشي بر  نظر مي به

جلسه تمرين مقاومتي  ۱۲جلسه باشد؛ هر چند در اين پژوهش، طي 

PT توان هم از  روند نزولي داشت. البته با تداوم فعاليت ورزشي مي

مند شد. هر چند افراد  اثيرات بلندمدت آن بهرهتاثير گذرا و هم از ت

کننده در پژوهش حاضر با دو شدت يک تکرار بيشينه  شرکت

رسد که نوع فعاليت  نظر مي کردند، اما به % کار مي۶۰و  ۴۰متفاوت 

گونه فعاليت ورزشي نداشتند) سنگين  (با توجه به اين که قبلاً هيچ

 ۱۲ين نسبي بعد از بوده و اين باعث کاهش زمان ترومبوپلاست

  جلسه تمرين مقاومتي شده است. 

به  PTTهاي مختلف  و همکاران، وجود پاسخ پيکونطبق نظر 

ورزش که در مطالعات مختلف وجود دارد، اين اطمينان را به وجود 

آورد که نوع تمرينات (در کنار سن و جنسيت) بر پاسخ سيستم  می

پاسخ سيستم انعقادی  ]؛ يعني۲۱توجهي دارد [ انعقادی تاثير قابل

بستگي به شدت و مدت تمرينات دارد. فعاليت فيزيکي شديد، 

احتمالاً بالانس سيستم هوموستاتيک را به نفع سيستم انعقادی 

دهد و فعاليت فيزيکي زيربيشينه، اين تعادل را به سمت  تغيير مي

  دهد.  سيستم فيبرينوليز سوق مي

مقاومتي را بررسي  ها به تمرين هايي که پاسخ پلاکت پژوهش

هاي مرتبط با فاکتورهاي ديگر انعقادي  اند بيشتر از پژوهش کرده

جلسه تمرين  ۱۲ها به دنبال  است. درپژوهش حاضر، تعداد پلاکت

]، ۱۷و همکاران [ اومليهاي  مقاومتی کاهش يافت که با پژوهش

] همسو است. دليل تفاوت ۲۲و همکاران [ کووالنکو] و ۲۰[ وات

توان به عواملي چون دلايل  ها به فعاليت را مي تپاسخ پلاک

اي، دارويي و حتي رواني و عصبي مرتبط  فيزيولوژيک، تغذيه

گيري بر  دانست. همچنين، مدت، شدت، نوع تمرين و زمان خون

هايي که افزايش تعداد  گذارد. در بيشتر پژوهش نتايج تأثير مي

گيري تقريباً  کنند، خون ها بعد از فعاليت را گزارش می پلاکت

بلافاصله بعد از فعاليت بوده يا اينکه پروتکل تمريني فقط يک 

 ۲۴گيري  جلسه و با شدت زياد بوده است. اما در اين پژوهش، خون

ساعت بعد از آخرين جلسه تمرين بود. سازوکارهاي زيادي مانند 

و سطح تروپونين  ATPخون، اسيدلاکتيک،  PHها،  کاتکولامين

]. ۲۳ها به فعاليت موثر دانست [ در پاسخ پلاکت توان خون را مي

تواند ناشي از تغييرات مربوط  ها، می دليل ديگر کاهش تعداد پلاکت

گيري  ها قبل از خون به حجم پلاسماي خون باشد، چراکه آزمودني

از نوشيدن آب محروم نشده بودند و بر اثر نوشيدن آب، پلاسماي 

يابد؛ چراکه تعداد  هش میخون افزايش و در نتيجه غلظت خون کا

شوند و  ها در حجم بيشتري از خون شمارش می مشخص پلاکت

  شود. کاهش در تعداد پلاکت مشاهده مي
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-Dنتايج مطالعات پيشين حاکي از افزايش عامل فيبرينوليتيک 

]. نتيجه مطالعه ۲۱-۲۵، ۱۹دايمر به دنبال تمرينات ورزشي هستند [

الذکر همخواني دارد.  هاي فوق يافته حاضر در رابطه با اين فاکتور با

هاي تمريني  و همکاران تاثيري از فعاليت برگ هيلاز سوي ديگر، 

هايي که با  ]. در فعاليت۲۵کنند [ دايمر گزارش نمی-Dبر فاکتور 

کاهش فاکتور انعقادي فيبرينوژن همراه است، به احتمال زياد فاکتور 

D-ه در اين پژوهش، به رسد ک يابد. به نظر می دايمر افزايش مي

دايمر افزايش يافته است. همچنين، - Dعلت کاهش فيبرينوژن، 

اثرگذار باشد. در  دايمر-Dتواند بر تغييرات  ها نيز می سن آزمودني

دايمر در گروه سني سالمند - D، مقدار افزايش برگ هيلپژوهش 

  ]. ۲۵بيشتر و چشمگيرتر از گروه افراد جوان است [

مطالعه حاضر بيانگر کاهش عوامل انعقادي و  که نتايج از آنجايي

افزايش عامل ضدانعقادي است و احتمال دارد اين امر در افراد 

 -عروقي و فشارهاي روحي -سالمند که به علت مشکلات قلبي

هاي قلبي و مغزي هستند، سودمند باشد، به  رواني در معرض سکته

ي مقابله با رسد که پرداختن به فعاليت بدني مقاومتي برا نظر مي

عوارض تهديدکننده سيستم هوموستاز و فرآيند پيري تحت نظر 

پزشک و با نظارت مربيان تربيت بدني بسيار مفيد باشد. لذا پرداختن 

يابي به مزاياي سودمند آن در ارتباط با  به فعاليت بدني براي دست

هاي اين  شود. محدوديت سيستم انعقادي و فيبرينوليتيک توصيه مي

عدم کنترل رژيم غذايي، عدم کنترل خواب و استراحت و  مطالعه

  ها بود. عدم کنترل وضعيت رواني آزمودني

تکرار اين مطالعه و تهيه شود که با  برای مطالعات بعدي پيشنهاد می

اثر  ،هاي خوني در فواصل زماني معين طي هر مرحله نمونه

، فيبرينوژن، هاي انعقاد، زمان تروپونين روزي بر زمان هاي شبانه ريتم

D- دايمر و ديگر اجزاي سيستم انعقادي و فيبرينوليتيک بررسي

  شود.

  

  گيري نتيجه

تمرين مقاومتي با شدت متوسط سبب کاهش عوامل انعقادي 

ها و افزايش شاخص  و تعداد پلاکت PT ،PTTفيبرينوژن، 

تواند در جلوگيري از ترومبوز  شود که مي دايمر می-Dفيبرينوليتيک 

  خون موثر باشد.  در جريان

  

، پرويز سليمانيبا سپاس فراوان از آقاي دکتر  :تشکر و قدرداني

هاي مرکزي و  مسئول فني آزمايشگاه مهر سقز، کارکنان آزمايشگاه

و تمامي افراد  جمال رشيدپناهخصوص آقاي  مهر شهرستان سقز، به

ترديد بدون  سالمندي که در پژوهش حاضر مرا ياري کردند. بي

  همکاري اين عزيزان، انجام پژوهش حاضر ممکن نبود.
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