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 چکيده

؛ درحالی که کمتر به بررسی اثرر ورزش برر   سيستم انعقاد خون انجام گرفته مختلف ت زيادی روی جوانبهای اخير تحقيقادر سال :مقدمه

 .احتمالاً تمرينات ورزشی بتواند منجر به تغيير فرآيندهای آبشار انعقادی و فيبرينوليز شود. آن پرداخته شده است

در زنان ميانسال  هاپلاکت و Sو  Cهای ان قلب ذخيره بر پروتئيندرصد ضرب 55تا  55با شدت  تعيين تأثير شش ماه تمرين هوازی :هدف

 .غيرفعال

گروه تجربی به مدت . زن ميانسال و غيرفعال به طور تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند 11در اين کارآزمايی بالينی،  :روش

فاکتورهای . درصد ضربان قلب ذخيره حضور يافتند 55تا  55ای در تمرينات هوازی با شدت  دقيقه 56شش ماه و هر هفته سه جلسه 
مستقل و  های تی و آزمون 15نسخه  SPSSافزار  ها توسط نرمداده. گيری شداندازه CO-BASSدستگاه کولتر نوع  توسطانعقادی 
 .همبسته تحليل شد تی

ويلک، يکسان بودن -های آماری لون و شاپيروجام آزمونپس از ان. کيلوگرم بود 6/54±8/5سال و وزن  3/32/42ميانگين سن   :ها یافته

در گرروه تجربری تغييرر    C (1/5±3/161 ) همبسته نشان داد سطح پروتئين  نتايج حاصل از آزمون تی(. <65/6p)ها تأييد شد  و نرمال نمونه
هررا امررا ميررزان پلاکررت(. =12/6p)ود دار نبررنيررز در ايررن گررروه معنرریS (2/5±5/161 )تغييرررات پررروتئين (. =81/6p)داری نداشررت معنری 
 C متغيرهای پروتئين گروهی در همچنين تغييرات بين(. >64/6p)داری افزايش يافت در گروه تجربی به طور معنی( 3/55144±3/254535)
(22/6p=) پروتئين ،S (15/6p= )ها و پلاکت(81/6p= )دار نبودمعنی. 

هرای هروازی   شرود کره از ورزش  در پژوهش حاضرر، پيشرنهاد مری    بر افزايش مقادير پلاکتبا توجه به تأثير تمرين هوازی  :گیری نتیجه

 .توان برای جلوگيری و درمان مشکلات انعقاد خون استفاده کرد می

 ، پلاکت، تمرين هوازی، زنان ميانسال غيرفعالSو  Cهای پروتئين :ها کلیدواژه

 

 
 
 

 65/65/1313 :تاريخ دريافت
 31/65/1313: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

گيرر  امروزه به دليل ماشينی شدن زندگی، فقرر حرکتری گريبران   
بدنی باعر  تعرديل عرواملی از جملره      فعاليت. انسان شده است

چسربيدن بره    ها برا پلاکت(. 1)شود فشارخون و چربی خون می
جلرروگيری از وظيفره   ترشرح مررواد دخيرل در انعقرراد،  ديگر و يکر 

های طبيعی انعقاد  مهارکنندهاز جمله . را بر عهده دارندخونريزی 
 Cپروتئين . ساخته شده در کبد است Sو  Cهای پروتئينخون، 
هررای  جررزا اصررلی پررروتئين  Sهمررراه آن، پررروتئين   و عامررل

فعرال سيسرتم    VIIIو  Vباشد و با مهار عوامل ضدانعقادی می
 (.2)کند انعقاد را مهار می
ورزشی منجر به تغييرر  دهد که اجرای تمرينات شواهد نشان می

از طرفی، (. 4و  3)شود فرآيندهای آبشار انعقادی و فيبرينوليز می
نشان داده شده است که ورزش، انعقاد و فيبرينروليز و همچنرين   

برخری  (. 5و  4)سرازد  هرا را مترأثر مری   تجمع و عملکرد پلاکت
هرای  دهد که هماتوکريت در نتيجه تمررين ها نشان میپژوهش

  Karakocو ( 2616)سرشت  نيک(. 5-8)کند می ورزشی تغيير
کاهش معناداری در هموگلروبين و افرزايش   ( 2665)و همکاران 

دقيقه تمرين  16معناداری در پلاکت و گلبول سفيد خون پس از 
و همکاران  Mooreدر مقابل، (. 16و  1)هوازی مشاهده کردند 

  Dressendorferپس از مداخله تمررين مقراومتی و   ( 1118)

هررا، هرريا تفرراوت معنرراداری در غل ررت     در دونررده( 1111)
کرررده و  هموگلبررولين، هماتوکريررت و پلاکررت افررراد تمرررين   

 (.12و  11)نکرده مشاهده نکردند  تمرين
های انعقادی، مطالعات نشان در خصوص تأثير ورزش بر شاخص

دهد که فعاليت بدنی موجب کاهش تجمع پلاکتی و کراهش  می
(. 14و  13)های قلبی و عروقی شده اسرت  یخطر ابتلا به بيمار

Kahraman   در مطالعه خود به اين نتيجه ( 2662)و همکاران
رسيدند که سطوح زمان پروترومبين و عامل غيرانعقرادی بعرد از   

و   Cristina(. 15)يابرد  فعاليت ورزشی مقاومتی افرزايش مری  
گررزارش کردنررد کرره خاصرريت چسرربندگی   ( 2665)همکرراران 
عد از يک جلسه تمرين هوازی بدون تغيير بوده است؛ ها ب پلاکت

ايرن  . ها افزايش يافتهفته تمرين در همه آزمودنی 5اما بعد از  
درصد حداکثر اکسيژن مصرفی انجرام   55-26تمرينات با شدت 

 (.15)شد 
کاهش فيبرينوژن و ( 2662)و همکاران   Zanettiniاز طرفی، 

درصرد   56-25ی با شدت هفته تمرين هواز 12پلاکت را بعد از 
Wang  (2665 )(. 12)حداکثر اکسيژن مصرفی گزارش کردنرد  

نشان داد کره تمرينرات قردرتی سربب تغييرر سيسرتم انعقرادی        
بره  ( 2664)و همکاران   Teomanدر حالی که (. 18)شود  نمی

توانرد قردرت   هفته تمرين قردرتی مری   5اين نتيجه رسيدند که 
  El-Sayed(. 11)ری بالا ببررد  دافيبرينوليز را به صورت معنی

هفتره تمررين    12به اين نتيجه رسيدند کره  ( 1115)و همکاران 
(. 26)شررود هرای انعقررادی مری  هروازی باعر  افررزايش فعاليرت   

Koeing 12عدم تغيير پلاکرت را پرس از   ( 2666)همکاران  و 
 (.21)ماه تمرين هوازی گزارش کردند 

که تمرينرات مختلرف    آيداز مطالعات پيشينه تحقيق چنين برمی
های مختلف، اثرات متفاوتی برر  و با شدت...( هوازی، قدرتی و )

ها داشته است و پاسخ عوامل انعقادی عوامل انعقادی در آزمودنی
در ايرن خصروص، تمرينرات    (. 22)به نروع ورزش بسرتگی دارد   

برانگيزترند؛ چرا که اين تمرينات بره دليرل اجررای     هوازی بح 
بودن، طرفداران بيشتری دارد و افراد بيشرتری   آور آسان و نشاط
رود که سطح عوامل انعقادی سررم  احتمال می. پردازندبه آن می
ترا   26معرادل  )های هوازی با شدت سبک تا متوسرط  در ورزش

هرای  تغيير چندانی نيابد و فعاليت( درصد ضربان قلب ذخيره 56
بره  ( رهدرصد ضربان قلب ذخير  86تا  56)بيشينه و بسيار شديد 

 (.3)افزايش قابل توجهی در آن منجر شود 
در اين زمينه، کمتر به مداخله تمرينات هوازی با شدت متوسرط  

بنابراين، پژوهش . های ميانسال پرداخته شده استو در آزمودنی
حاضر به دنبال يافتن پاسرخ ايرن پرسرش اسرت کره تمرينرات       
ی هوازی با شدت متوسط چه تأثيری برر سرطح عوامرل انعقراد    

ها دارد؟ با توجه به سن و سطح آمادگی جسمانی اوليره  آزمودنی
 55، شدت فعاليت هوازی (ميانسال و غيرفعال بودن)ها آزمودنی
بنرابراين،  (. 1)درصد ضربان قلب ذخيره در ن ر گرفته شد  55تا 

برا شردت    هدف از انجام اين پژوهش تعيين تأثير تمرين هوازی
 و Sو  Cهرای  برر پرروتئين   هدرصد ضربان قلب ذخير 55تا  55

 .در زنان ميانسال غيرفعال بود هاپلاکت

 ها روش
نمونه . باشداين پژوهش کارآزمايی بالينی دوگروهی تصادفی می

نفر از کارکنران زن ميانسرال و غيرفعرال     11آماری اين تحقيق 
انتخرابی در دسرترو و   گيری  دانشگاه بودند؛ که به روش نمونه

ه افراد با ماهيرت و نحرو   مرحله نخستدر  .هدفدار انتخاب شدند
هرا برر اسراو    آزمرودنی . همکاری با اجرای پژوهش آشنا شردند 

شرايط تحقيق به صورت داوطلبانه در تحقيق شررکت کردنرد و   
از جمله اين شررايط، سرالم   . فرم رضايت آگاهانه را امضا نمودند

بودن بر اساو پرسشنامه تندرسرتی، عردم مصررف دارو، عردم     
عدم استعمال دخانيات و عدم شررکت در هريا برنامره     يائسگی،

ماه پيش از شررکت در برنامره تمرينرات ايرن      5تمرينی حداقل 
 .تحقيق بود

سپس واحدهای پژوهش به طور تصادفی در دو گروه تجربری و  
عروقی، -ها پس از معاينه قلبیآزمودنی. بندی شدند کنترل دسته

وگرام، توسرط پزشرک   گيری فشارخون و ثبت الکتروکراردي اندازه
حجم نمونره برا   . متخصص، مجوز ورود به طرح را کسب کردند
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برودن پروتکرل    توجه به هزينه بالای انجام آزمايشرات، طرولانی  
، معيارهای ورود به تحقيرق  (عدم وجود داوطلبان بيشتر)تمرينی 

. نفر در هر گروه قررار داده شرد   12، (23)و مطالعات انجام شده 
نفرر   11ها، به تعرداد   زش تعدادی از آزمودنیدر پايان، پس از ري
 . نفر در گروه کنترل تقليل يافت 8در گروه تجربی و 

 48ساعت پيش از شروع تمرينرات و   48 ها، دادهر اين تحقيقد
هرا  از آزمودنی. آوری شدساعت بعد از آخرين جلسه تمرين جمع

گيرری چيرزی    ساعت قبرل از خرون   12خواسته شد تا حداقل از 
ليتر خرون  ميلی 5گيری به ميزان خون. نکنند و ناشتا باشندميل 

. کوبيتال و توسط تکنسين آزمايشگاه انجام شرد از سياهرگ آنتی
 BDاز شررکت   Vacutainerهرای  های خرون در لولره  نمونه

سرديم بره صرورت     سريترات  انگلستان که محتوی ضدانعقاد تری
« نعقادحجم خون به يک حجم ضدا 1»محلول بودند، به نسبت 

ساعت به بخش انعقاد منتقرل و   3آوری گرديد و حداکثر تا  جمع
دقيقه سانترفيوژ  16دور به مدت  2566پلاسمای بيماران با دور 

 .شد
با استفاده از  Sو  Cهای گيری فعاليت پروتئينهای اندازهآزمون
سرنجش فعاليرت   . های شرکت استاگو فرانسره انجرام شرد   کيت
برا   CBC. پايره لختگری پلاسرما برود    برر   Sو  Cهای پروتئين

تمرامی  . انجرام شرد   CO-BASSاستفاده از دستگاه کولتر نوع 
. آزمايشات توسط پزشک متخصص آزمايشرگاه انجرام پرذيرفت   
همچنررين نمايرره ترروده برردن بررا اسررتفاده از فرمررول وزن برردن  

 .به دست آمد( متر)تقسيم بر مجذور قد ( کيلوگرم)
مراه، در هرر    5ازی به مردت  پروتکل تمرينی شامل تمرينات هو

برنامه تمررين  . دقيقه بود 56جلسه و هر جلسه به مدت  3هفته 
شامل راه رفتن و دويدن آهسته و حرکرات ايروبيرک برا آهنر      

 HRR (Heart Rateدرصرد   55-55يکنواخرت و برا شردت    

Reserve)  مداخله تمرينی با مربيگرری و ن رارت دو   (. 24)بود

يررت برردنی خررواهران، در سررالن  نفررر از کارشناسرران ارشررد ترب 
دانشگاه فردوسی مشهد و به صورت گروهری انجرام   ( ع)رضا امام
؛ سراخت  POLAR)سنج  شدت تمرين به وسيله ضربان. گرفت

. شرد هرا متصرل برود، کنتررل مری     که به آزمودنی( کشور فنلاند
همچنين گروه کنترل در طول دوره تحقيق هيا فعاليتی نداشتند 

 .و غيرفعال بودند
هررا، از آمررار توصرريفی برررای ارايرره   تجزيرره و تحليررل داده در 

های مرکزی و پراکندگی، از آزمون شراپيروويلک بررای    شاخص
طبيعی بودن توزيع متغيرهای کمی، از آزمون لون برای بررسری  

به من ور بررسی اثر تمرين بر . ها استفاده شدهمگن بودن گروه
های رسی تفاوتمستقل و برای بر متغيرهای تحقيق از آزمون تی

تمامی عمليات . همبسته بهره برده شد گروهی از آزمون تی درون
انجرام گرفرت و    15نسرخه    SPSSافزار آماری با استفاده از نرم

 .در ن ر گرفته شد p<65/6داری سطح معنی
 ها یافته
 2/42±3/3کنندگان در اين مطالعه دارای ميانگين سرنی   شرکت

هررای  سرراير داده. بودنررد مترررسررانتی 2/155±5/5سررال و قررد 
دو گرروه  ( 1جدول )دموگرافيک در جدول يک آورده شده است 

و  Cهرای  سطوح پروتئين)مورد مطالعه از ن ر متغيرهای وابسته 
S در مرحلرره قبررل از مداخلرره تفرراوت آمرراری ( و تعررداد پلاکررت

بنابراين، دو گروه برا  (. 2جدول (  )<65/6p)داری نداشتند  معنی
 .هم همسان بودند

مستقل نشان داد که دو گروه در مرحلره   نتيجه آزمون آماری تی
تفرراوت آمرراری  Cبعررد از مداخلرره از ن ررر شرراخص پررروتئين  

؛ يعنی تمرينات هوازی برا شردت   (=22/6p)داری نداشتند  معنی
 Sو  Cهرای  درصد ضربان قلب ذخيره برای پرروتئين  55تا  55

 .مؤثر واقع نشده است

 

های همگنیها و نتایج آزمونی آزمودنیهای توصیفشاخص: 1جدول  

سنجی های تناندازه هاگروه  انحراف معيار ميانگين   
 آزمون شاپيروويلک آزمون لون
داریسطح معنی داریسطح معنی   

(سال)سن   
2/32/41 تجربی  

13/6  32/6  
1/22/43 کنترل  

(سانتيمتر)قد   
4/53/155 تجربی  

12/6  84/6  
2/52/155 کنترل  

(کيلوگرم)وزن   
8/58/54 تجربی  

21/6  22/6  
8/23/53 کنترل  

 نمايه تودة بدن
(مر مربع/ کيلوگرم)  

8/21/25 تجربی  
11/6  42/6  

5/24/25 کنترل  
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گروهی بر عوامل انعقادی زنان میانسال و بین گروهی های درونمقایسه تغییرات میانگین :2جدول   

هاگروه متغيرها  
مداخله قبل از  

(انحراف معيار ميانگين)  

 بعد از مداخله

(انحراف معيار ميانگين)   
P گروهیدرون   

 P گروهیبين  
(بعد از مداخله)  

 cپروتئين 
(درصد فعاليت)  

3/15±4/12 کنترل  4/1±2/11  24/6  
23/6  

1/162±5/14 تجربی  1/5±3/161  82/6  

 sپروتئين 
(درصد فعاليت)  

2/163±1/3 کنترل  1/5±8/161  41/6  
15/6  

8/165±6/5 تجربی  2/5±5/161  13/6  

 پلاکت
(ليتر در هر ميکروميلی)  

6/255325±2/34243 کنترل  1/46122±6/255525  81/6  
81/6  

5/243353±3/55281 تجربی  3/55144±3/254535  † 64/6  

† 8= های گروه کنترلتعداد آزمودنی                         11= های گروه تجربیبودن                                  تعداد آزمودنی داریمعن   

مسرتقل   ست که آزمون آماری تری ا از نتايج ديگر اين مطالعه آن
ها در گروه تجربری افرزايش آمراری    نشان داد که ميزان پلاکت

داری ؛ ولی گروه کنترل افزايش معنی(>64/6p)دار داشت معنی
هد که مداخله تمرينی توانسرته  داين نتيجه نشان می. نشان نداد

نترايج حاصرل از    همچنين. ها تأثير بگذارداست بر تعداد پلاکت
هرای  تغييررات ميرانگين   مستقل نشران داد کره   آزمون آماری تی

و S (15/6=p )، پررروتئين C (22/6=p)پررروتئين گروهرری  بررين
داری ممکرن  معنری  اين عدم. دار نبودمعنی( p=81/6)ها پلاکت

 .کم بودن حجم نمونه باشد است به دليل

 بحث
که انجام تمرينات هوازی با شدت  نتايج تحقيق حاضر نشان داد

 سرطح  درصد ضربان قلب ذخيره باع  افزايش معنادار 55تا  55
اما . در گروه تجربی در مقايسه با گروه کنترل شده است پلاکت

پس از اين مداخله تمرينی، تغييرات  Sو  Cهای سطوح پروتئين
دار پلاکت، اين افزايش معنی خصوصدر . داری نشان ندادیمعن

و   Pasupathy، (2668)و همکراران   Lekakisيافته با نتايج 
خروانی  هرم ( 2665)و همکاران  Aldemirو ( 2665)همکاران 
 (.25-22)دارد 

Lekakis  دقيقه فعاليت هوازی با  45و همکاران در مطالعه اثر
بيمررار  26ن مصررفی در  درصرد حررداکثر اکسريژ   55-26شردت  

تروبوپلاسرتين و عوامرل   )غيرفعال، افزايش در عوامرل انعقرادی   
VIII) (. 25)هرررا را نشررران دادنرررد  ، فيبرينررروژن و پلاکرررت

Pasupathy  ای روی دو گرروه بيمرار و    و همکاران در مطالعه
به اين نتيجه رسيدند که تمرين هوازی منجر به افرزايش   ،سالم

هرا در يرک   گروه شد و تجمع پلاکتها در هر دو تجمع پلاکت
 (.25)ساعت بعد از تمرين به سطوح اوليه برگشت 

Aldemir  دقيقره  36و همکاران در مطالعه اثر فعاليت هوازی-

مررد   16درصد حداکثر اکسريژن مصررفی روی    26ای با شدت 
ها بره  ها و نوتروفيلمورد به اين نتيجه رسيدند که تعداد پلاکت

از انجام دادن فعاليت ورزشی افزايش يافته طور قابل توجهی بعد 
و   Wangهررای تحقيررق حاضررر بررا نتررايج يافترره(. 22)اسررت 

خروانی  هم( 2662)و همکاران   Pernebyو ( 2665)همکاران 
و همکراران در مطالعره اثرر سره نروع        Wang(. 21،28)ندارد 

، تمرين با شدت بالا و بدون گرم کرردن و  پايينتمرين با شدت 
مررد سرالم    23شدت بالا همراه برا گررم کرردن روی     تمرين با

غيرفعال، به اين نتيجه رسيدند که تمرين با شدت برالا و بردون   
شود؛ اما تمرين با شدت ها میگرم کردن منجر به تجمع پلاکت

هرا و  بالا همراه با گرم کردن مجرر بره سررکوب جمرع پلاکرت     
هرا  کرت تمرين با شدت پايين منجر به به جلوگيری از تجمع پلا

 (.28)شود می
Perneby  ها و همکاران نيز مشاهده کردند که فعاليت پلاکت

عروقی در زمان استراحت بعد -مرد مبتلا به بيماری قلبی 31در 
(. 21)مانرد  از استفاده از آزمايش تريدميل بدون تغيير براقی مری  
هرا ممکرن   علت تفاوت نتايج تحقيق حاضر با نتايج اين پژوهش

هرا و شردت تمررين    تفاوت در جنسريت آزمرودنی   است به دليل
 .اعمال شده باشد

ها در شرايط محرک مانند فعاليت بردنی توليرد و سراخته    پلاکت
هرا در ورزش بره دليرل رهرايی     افزايش تعداد پلاکرت . شوندمی

های تازه از بستر عروق طحرال، مغرز اسرتخوان و ديگرر     پلاکت
نفرين مترأثر از شردت    ترشح اپی. باشدذخاير پلاکت در بدن می

سروم   جايی کره حردود يرک   )تمرين موجب انقباض قوی طحال 
ايرن مکرانيزم   . گرددمی( شودهای بدن در آن ساخته میپلاکت
تواند دليل افزايش ميزان پلاکرت در ورزش را توضريح دهرد    می
(28.) 
توان چنين نتيجه گرفت که احتمالاً در تحقيق حاضر تمررين  می
هرای ريرز   رای چنان شدتی بوده است که سربب برروز آسريب   دا

احتمالی شده و موجبات تحريک توليد عامل انعقادی پلاکرت را  
سازی پلاکرت،  همچنين در مرحله حاد فعال. فراهم ساخته است

افزايش در حجم پلاکت ممکرن اسرت در نتيجره تغييرر شرکل      
 تمرين بلندمردت سربب  . قطعات مگاکاريوسيت سيتوپلاسم باشد

شود و تعادل ظريفی ميان سازی انعقاد و فيبرينوليز خون میفعال
 (.21)کند گيری لخته خون و تجزيه آن حفظ میشکل
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 غل ررترغررم ايررن کرره  بررر اسرراو نتررايج ايررن پررژوهش، علرری
در آزمرون   پيشآزمون نسبت به  سرمی پس Sو  Cهای  پروتئين

. دار نبرود گروه تجربی کراهش داشرت؛ امرا ايرن کراهش معنری      
توانرد اسرتعداد برروز حالرت     هرا مری   نابراين، کراهش مقردار آن  ب

و  Sو  C همچنين کمبود پرروتئين . انعقادی را موجب شود بيش
  (Thrombus)تواند باعر  ايجراد ترومبروز   ليدن میV عامل 
به تشکيل لختره   ( (Thrombosisترومبوزيسيا  ترومبوز. شود

طريق تجمع از  اين عارضه عموماً .گويندخون در رگ خونی می
ها بره صرورت پلاگرين پلاکرت و فعرال شردن سيسرتم        پلاکت

اگرچره هموسريدروز کبرد نيرز     . آيرد هومورال انعقادی پديد مری 
های انعقرادی محسروب   تواند از علل کاهش مقدار مهارکننده می

 (.36)باشد تنها علت اين اختلال نمی ،شود، با اين حال
اقعری پرروتئين،   هر نقص پروتئين انعقادی ممکن است کمبود و

مهارکننده برعليه جايگاه فعال پروتئين، پروتئينری نابهنجرار کره    
تواند در عملکرد فيزيولوژيک خود شرکت نمايد، باشرد و يرا   نمی

در نتيجه افزايش کليرانس پروتئين بوجود آيد، کره برا پيردايش    
همچنين کاهش عوامل انعقادی وابسرته  . نمايدکمبود ت اهر می
ممکن است در اثر کمبرود  ( Sو  Cهای روتيئنپ) Kبه ويتامين 
کمبود ويتامين . و اختلال عملکرد کبدی نيز رخ دهد Kويتامين 

K     ممکن در نتيجه سواتغذيه، سواجذب مرواد غرذايی، انسرداد
ه دليرل از  ب)مجاری صفراوی، يک دروره درمان با آنتی بيوتيک 

 (.31)و يا مصرف الکل رخ دهد ) های رودهبين بردن باکتری
گيری نشده ها اندازهآزمودنی Kدر تحقيق حاضر ميزان ويتامين 

ها به طور مستقيم کنترل نشد  همچنين وضعيت تغذيه آن. است
بره دليررل  . باشرد هرای تحقيرق مری   و ايرن مروارد از محردوديت   

و ( ماه تمررين هروازی   5)ها در شرايط خاص قرارگيری آزمودنی
از ايرن امرر غافرل بروده و     ها  ، آنKنياز بدنی بيشتر به ويتامين 
 غل رت احتمرالاً کراهش    ،بنرابراين . انرد تغذيه مناسربی نداشرته  

 Cپرروتئين  ميرزان  . به اين دليل بوده است Sو  Cهای پروتئين
تواند عاملی بررای  يابد و میهای شديد نيز کاهش میدر عفونت

. هرای مررتبط برا اخرتلال انعقراد خرون باشرد       گسترش عفونرت 

در بيمراری مرزمن کبردی،     ممکرن اسرت   Cپرروتئين   همچنين
را مهرار   Kويتامين  های وابسته بهداروهايی که پروتئينمصرف 
 .يابد کاهش نيزاز انتقال خون  و پس( وارفارينمانند )کنند می

برا مررگ   ( درصرد  46کاهش بريش از  ) C کمبود شديد پروتئين
همراه بود و نقص عملکرد  ،زودرو در اثر شوک مقاوم به درمان

از (. 32)شرود  را سبب می( ها و کليهاز جمله چشم) ن عضوچندي
توان به استفاده از ورزش درمانی به کاربردهای مطالعه حاضر می

تر بررای درمران اخرتلالات    عنوان روشی غيردارويی و بهداشتی
. هررای رايررج اشرراره کرررد انعقرراد خررون، در کنررار سرراير روش 

های فرردی و   های تحقيق حاضر عبارت بود از تفاوت محدوديت
ها و کم بودن حجم نمونه؛ که سرعی شرد   پذيری آزمودنی تمرين

با تخصيص تصادفی افراد به دو گروه تجربی و کنترل از شردت  
 .ها کاسته شود اثر آن

 گیرینتیجه
افرزايش مقرادير   موجرب  ات هروازی  کره تمرينر  رسد به ن ر می
د در رونرد بهبرو   تواندهای سرمی گردد؛ که اين عامل میپلاکت

وسريله تشرکيل   ه بر  هرا و جلوگيری از خونريزی رگ انعقاد خون
بنابراين . استفاده شودتوده پلاکتی و کمک به ترميم جدار عروق 

تواننرد در درمران   دهندگان خردمات بهداشرتی درمرانی مری    ارايه
های اختلالات انعقاد خون، ورزش را نيز به عنوان يکی از روش

شرود  همچنين پيشنهاد مری . دمؤثر در درمان مد ن ر داشته باشن
در تحقيقات آتیِ مشابه، تغذيه با دقت بيشتری کنترل شود و نيز 

مقادير فيبرينوژن و ديگرر عوامرل   ، Kبهتر است ميزان ويتامين 
 .گيری شودنيز اندازه انعقادی

 :تشکر و قدردانی
هرای مسرئولين دانشرگاه فردوسری مشرهد،      در پايان از حمايرت 

بانوانی که در اين پرژوهش شررکت کردنرد و اسراتيد و مربيران      

 .گردددانشکده تربيت بدنی و علوم ورزشی تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background: In recent years, research has been done into various aspects of blood 

coagulation system, while the effect of exercise on this system has not been studied. Exercise 

may be able to contribute to the processes of coagulation and fibrinolysis cascades. 

Aim: To investigate the effect of six months of aerobic exercise on proteins C, S and platelets 

in sedentary middle-aged women. 

Methods: In this randomized clinical trial, 19 inactive middle-aged women were randomly 

divided into two groups: experimental and control. The experimental group attended aerobic 

exercise with the intensity of 55 to 65% of the heart rate reserve for six months; three 

sessions per week, each 60 minutes. A Coulter type CO-BASS device measured the 

coagulation factors. Data were analyzed by SPSS ver. 16, independent and paired t-tests. 

Results: the mean age was 42.2 ± 3.3 years old and weight 64.0 ± 8.6 kg. Sample were 

identical and normal confirmed by statistical tests of levene and Shapiro-Willkie (p>0.05). 

The results of paired t-test showed no significant changes in the levels of protein C (101.3 ± 

6.1) in the experimental group (p=0.81). The changes of protein S (101.6 ± 5.2) were not 

significant in this group (p=0.12) either. Nevertheless, the level of platelets (254636.3± 

65944.3) was significantly increased in the experimental group (p<0.04). Moreover, the 

intergroup variations in protein C (p=0. 22), protein S (p=0.16), and platelets (p=0.89) were 

not significant. 

Conclusion: Due to the effect of aerobic exercise on platelet levels in the present study, it is 

suggested that aerobic exercise can be used to prevent and treat blood coagulation problems. 
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