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چکیده 

زمینه و هدف: به رغم پيشرفت چشمگيری که در زمينه‌ی بهداشت صورت گرفته است، هنوز بیماری‌های قلبی-عروقی علت 
 ،a اصلی مرگ و میر در ميان افراد می‌باشند. پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر هشت هفته تمرین هوازی بر سطوح لیپوپروتئين

فاکتورهای انعقادی و فیبرینولیز خون زنان دارای اضافه‌وزن انجام شد.

روش بررسی: در این مطالعه‌ی نیمه‌ تجربی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون، 21 آزمودنی زن دارای اضافه‌ وزن با دامنه سنی 20-30 
سال به صورت آزمودنی های در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه تجربی)10 نفر( و کنترل)11 نفر( قرار گرفتند. 
برنامه‌ی تمرین هوازی شامل هشت هفته با تواتر پنج جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 30 دقیقه با شدت 55 تا 75 درصد 
ضربان قلب ذخیره ای بود. نمونه های خونی آزمودنی ها برای اندازه گیری مقادیر لیپوپروتئین a، فیبرینوژن، PT، PTT، تعداد 
پلاکت‌ها و هموگلوبین در دو مرحله گرفته شد. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از آزمون آنالیز واریانس اندازه‌های تکراری در سطح 

معنی‌داری 0/05 به وسیله نرم افزار SPSS استفاده گردید.

یافته‌ها: میانگین مقادیر لیپوپروتئین a، فیبرینوژن، PT و تعداد پلاکت‌ها در گروه کنترل بعد از هشت هفته تمرین تغییر معنی‌داری 
از تمرین در هر دو گروه معنی‌‌دار  به قبل  از تمرین نسبت  بعد  PTT در مرحله‌ی  تغییرات  نداد)P<0/05(؛ در حالی‌که  نشان 
بود)P=0/006(. در مقایسه‌ی میانگین‌های بین‌گروهی، در هیچ‌کدام از متغیرها بین دو گروه تجربی و کنترل تفاوت معنی‌داری 

.)P<0/05(مشاهده نشد

نتیجه‌گیری: هشت هفته تمرین هوازی بر لیپوپروتئین a و فاکتورهای انعقادی و فیبرینولیز خون اثری نداشت، با این‌حال احتمالاً 
بتوان با استفاده از این برنامه‌ی تمرینی، گام‌های موثری در بهبود ارتقای سلامتی زنان دارای اضافه‌وزن برداشت.

PTT ،فیبرینوژن، تمرین هوازی، اضافه‌وزن ،a واژه‌های کلیدی: لیپوپروتئین
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آترواسکلروتیک تشکیل می‌شود)8(. مطالعـات نـشان داده اسـت کـه 

مهـار  و  آترواسـکلروز  تشدید  باعث   a لیپوپروتئین  بـالاي  سـطوح 

اثرات  دلیل  به   a لیپوپروتئین  اخیر  سال‌هاي  در  می‌شود.  فیبرینـولیز 

تحقیقات  است.  گرفته  قـرار  بـسیار  توجـه  مـورد  بـالقوه  آتروژنیک 

افزایش  بین  مستقیمی  ارتباط  کـه  اسـت  داده  نـشان  اپیدمیولوژیک 

همزمان مقادیر لیپوپروتئین a و LDL از یک‌سو و شیوع بیماري‌هاي 

عروق کرونر از سـوي دیگـر وجود دارد)9(.

تغییرات و عدم تعادل در سیستم هموستاز نقش مهمی در ابتلا 

به حملات قلبی دارند)5(. التهـاب مـی‌توانـد منجـر به افزایش عوامل 

انعقادي از جمله سطوح فیبرینوژن گردد کـه یـک وضعیت پروترومبوزي 

را تحریـک مـی‌کنـد)10(. لـذا افـزایش خطـر بیماري‌هاي قلبی-عروقی 

هموستازي  اختلالات  و  پروترومبوزي  تعادل  عدم  حاصل  می‌تواند 

ظرفیت  قلبـی-عروقی،  بیمـاران  در  کـه  طـوري  به  باشد)10و5(. 

یا زمان نسبی  فیبرینوژن و  قبیل  از  به واسطه شاخص هایی  انعقاد که 

زمان  و   ))PTT) Partial thromboplastin time( ترومبوپلاستین 

پروتـرومبین )PT) Prothrombin time(( نشـان داده می‌شـود، دچار 

که  است  خون  در  محلول  پروتئيني  فيبرینوژن  می‌گردد)10(.  اخـتلال 

فعال  و  شدن  آزاد  اثر  بر  خون،  انعقاد  هنگام  مي‌شود،  ساخته  کبد  در 

شدن آنزیم هاي خاصی به رشته هاي نامحلول فيبرین تبدیل مي‌شود 

ایفا می‌کند؛ افزایـش آن با  انعقاد خون نقش مهمي  و بدین شکل، در 

خطرات التهابي و لخته زایي نيز همراه است. افزایش غلظت فيبرینوژن 

بـه ميزان یک گرم در ليتر، مستقل از عوامل دیگر، ممکن است خطر 

 PT و PTT .)11(بيماری های کرونر قلبی را تا 1/8 برابر افزایش دهـد

از جمله عواملی هستند که برای نشان دادن میزان انعقاد خون و بررسی 

آن استفاده می‌شوند. آزمون PT مسیر خارجی انعقاد را بررسی می‌کند 

و زمان تقریبی آن در حدود 12 تا 14 ثانیه می‌باشد؛ طولانی شدن آن در 

اثر کاهش یا عدم فعالیت برخی عوامل انعقادی، به وجود می‌آید. آزمون 

PTT مسیر داخلی انعقاد را بررسی و زمان طبیعی آن حدود 35 تا 43 

ثانیه بوده و کمبود بسیاری از عوامل انعقاد خون، موجب افزایش PTT و 

کاهش آن به هر دلیل، موجب افزایش خطر احتمالی انعقاد نابجای خون 

می‌شود)12(.

سنی  دهه  هر  در  فیبرینوژن  پلاسمایی  سطوح  سالم  افراد  در 

بیماری‌های  افزایش خطر  برای  افزایش می‌یابد که می‌تواند توضیحی 

مقدمه
هایی  محدودیت  و  غلط  زندگی  سبک  علت  به  ایرانی  بانوان 

که به طور سنتی در شرکت در فعالیت های ورزشی داشته اند، بیشتر 

تحت تاثیر مضرات کمبود فعالیت بدنی قرار می‌گیرند. از جمله اولین 

است)1(.  چاقی  و  وزن  اضافه  کم  بدنی  فعالیت  با  زندگی  پیامدهای 

سازمان بهداشت جهـانی تخمـین زده است که در دنیا بـیش از یک 

میلیارد بزرگسال چاق و یا داراي اضافه وزن)نمایه توده بدنی بـالاتر از 

27 کیلوگرم بر متر مربع( وجود دارد. اضافه وزن و چاقی با عوارض 

دیابت،  قلبی-عروقی،  هـاي  بیمـاري  جملـه  از  زیـادي  جسمانی 

پرفشاری خون، افزایش کلسترول و تري گلیسرید خون، آرتریت، آسم 

و انواع مشخصـی از سـرطان مرتبط هستند)2(.

بيماري هاي قلبي عروقي مهم‌ترين علت مرگ و مير در آمریکا 

می‌باشند و بخش زيادي از مرگ و ميرها در سراسر جهان را به خود 

جهاني  بهداشت  سازمان  گزارش  اساس  بر  مي‌دهند)3(.  اختصاص 

سالانه حداقل 15 ميليون مرگ ناشي از بيماري‌هاي قلبي-عروقي در 

جهان اتفاق افتاده كه اين ميزان، 30 درصد از كل مرگ و ميرها بوده 

است)4(. از سوی دیگر، بیماری‌های قلبی-عروقی از سنین پایین شروع 

واقع  در  می‌کند.  بروز  بالاتر  سنین  در  مرحله  چندین  طی  و  می‌شود 

می‌توان گفت گسترش این بیماری‌ها با افزایش سن پیشرفت می‌کند و 

در نهایت منجر به مرگ در دوران سالمندی می‌گردد. از این‌رو، اهمیت 

و ضرورت پیشگیری از بروز این بیماری‌ها به منظور حفظ و گسترش 

از پژوهشگران را به روش های پیشگیری از  سلامتی، توجه بسیاری 

بروز آسیب های قلبی عروقی معطوف کرده است)5(.

میزان  بین  قوی  و  ارتباط واضح  که  نشان می‌دهد  ها  پژوهش 

لیپوپروتئین a سرم و خطر بیماری عروق کرونری قلب وجود دارد)6(. 

لیپـوپروتئین a یـک مـاده‌ی غنی از کلسترول در پلاسماي انسان است 

که براي اولین بـار در سال 1963 مطرح شد. این مـاده ترکیبـی از ذرات 

LDL-C است که در آن آپوپروتئین B به لیپـوپروتئین a متصل شـده 

اسـت)7(. ایـن مـاده بـا ایجـاد اخـتلال در جـذب شـدن پلاسمینوژن 

و  عروق  پوششی  سـلول‌هـاي  در سـطح  گیرنـده‌هـاي خـود  توسط 

فیبـرین مـانع از فعـال شـدن پلاسـمینوژن و کاهش تشکیل پلاسمین 

می‌شود. این عمـل، موجـب رسـوب فیبرین در دیواره‌ی عروق شده 

و با افـزایش تـدریجی رسـوب کلسترول روي شبکه‌ی فیبرین پلاك 
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بررســی تغییــرات لیپوپروتئين ...
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رقیه شاد و همكاران

449

عنوان  به  فیبرینوژن  باشد.  مسن  افراد  در  شده  مشاهده  قلبی-عروقی 

یک سوبسترای مستقیم لخته، با ایجاد پل های اتصالی بین پلاکت ها و 

افزایش ویسکوزیته، می‌تواند خطر لخته زایی را افزایش دهد. با افزایش 

سطوح فیبرینوژن و بیماری آترواسکلروز پیشرفته حتی رفتارهای عادی 

مثل نشستن و برخاستن سریع ممکن است عامل تحریکی برای بروز 

پاسخ‌دهی  از  ای  نتیجه  عنوان  به  پلاکتی  تجمع  و  باشد  قلبی  وقایع 

مکانیزم های هموستاتیکی جبرانی به کاهش اولیه حجم خون مرکزی 

و حجم ضربه ای قلب ناشی از چنین وضعیت بدنی، رخ دهد. سطوح 

فیبرینوژن پلاسمایی ارتباط مثبتی با شاخص توده بدنی در هر دو جنس 

از اجرای تمرینات ورزشی، عامل مهمتری  دارد. کاهش وزن حاصل 

جسمانی  آمادگی  توسعه  به  نسبت  التهابی  های  غلظت  کاهش  برای 

است)13(. همچنین، تغییرات فاکتورهای انعقادی PTT و PT نیز به 

دنبال استرس گرمایی و فعالیت بدنی گزارش شده است)14(.

متخصصان و پژوهشگران علوم ورزشی، بهداشت و تندرستی 

برخورداری  و  سالم  زندگی  شیوه  ایجاد  و  تغییر  که  باورند  این  بر 

و  ورزشی  تمرینات  با  ویژه  طور  به  که  پرتحرک  و  فعال  زندگی   از 

راه  بهترین  باشد،  همراه  مناسب  و  مداوم  منظم،  بدنی  های  فعالیت 

بیماری  ویژه  به  مزمن،  های  بیماری  اکثر  ثانویه‌ی  و  اولیه  پیشگیری 

فعالیت  می‌باشد)15(.  آترواسکلروز  زمینه ساز  فرایند  و  کرونر  عروق 

بدنی بر روي کنتـرل خودکـار سیسـتم قلبـی-عروقـی نقـش مهمی را 

ایفا می‌کند. افـزایش فعالیـت پلاکـت‌هـا، کـاهش تجمـع و چسبندگی 

سمپاتیک  کنتـرل  کـاهش  و  پاراسـمپاتیک  کنتـرل  افـزایش  پلاکتی، 

قلب در اثر فعالیت بدنی گزارش شـده اسـت)16(.

با این حال، بـا توجـه بـه نتـايج ضـد و نقيض پژوهش ها، و 

با توجه به روند روزافزون شیوع بیماری های قلبی-عروقی و همچنین 

تحمیل بار مالی فردی و اجتماعی از این بیماری، تعیین مناسب‌ترین 

روش درمانی به همراه کمترین عوارض، مورد نظر پژوهشگر می‌باشد. 

از  ناشی  عوارض  می‌تواند  بدنی  فعالیت  آنجا‌که،  از  دیگر،  سوی  از 

زمینه  در  محققان  بین  قطعی  نظر  اتفاق  دهد،  کاهش  را  سن  افزایش 

تأثیر تمرین هوازي بر عوامل انعقادي و فیبرینولیتیک وجود ندارد؛ از 

این‌رو پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر هشت هفته تمرین هوازی 

دارای  زنان جوان  فیبرینولیز  و  انعقادی  فاکتورهای   ،a لیپوپروتئين  بر 

اضافه وزن اجرا گردید.

روش بررسی

آزمون  پيش  طرح  با  تجربي  نيمه  نوع  از  حاضر  پژوهش 

پروپوزال  که  بوده  کنترل(  و  گروه)تجربي  دو  روي  آزمون  پس  و 

شماره  به  مشهد  فردوسی  دانشگاه  اخلاق  و  پژوهش  کمیته  در  طرح 

دانشجويان  تحقيق،  اين  آماري  جامعه‌ی  رسید.  تصویب  به   29375

ساكن  سال،   30 تا   20 سني  دامنه‌ی  با  وزن  اضافه  دارای  دختر 

دختر   21 مشارکت،  به  دعوت  و  فراخوان  از  پس  که  بودند  خوابگاه 

اساس  بر  و  برگزيده  دسترس  در  نمونه‌گيري  روش  به  داوطلب 

ورزشي  فعاليت‌هاي  در  شرکت  آمادگي  تکميل‌شده  فرم  داد   برون 

 ))PARQ) Physical Activity Readiness Questionnaire(

)17( به طور تصادفي در دو گروه تجربي)10 نفر( و كنترل)11 نفر( 

قرار گرفتند. مقادير نمایه توده بدني کمتر از 18/5 به عنوان کم وزن، 

24/9–18/5 طبيعي، 29/9–25 اضافه وزن و بيشتر از ۳۰ چاق تعریف 

بين 20  دامنه‌ی سني  به تحقيق شامل:  اند)18(. معيارهاي ورود  شده 

تا 30 سال، شاخص توده‌ي بدني بین 25 تا 30  کیلوگرم بر مترمربع، 

از هيچ  نداشتن فعالیت ورزشی منظم در دو سال اخير، عدم استفاده 

نوع دارويي و همچنین نداشتن هيچ گونه سابقه بيماري قلبي-عروقي، 

مفصلی و عصبی عضلانی بود.

پزشکی،  سابقه‌ی  پرسش‌نامه‌ی  رضایتنامه،  فرم  آزمودنی‌ها 

بررسی  منظور  به  را  بدنی  فعالیت  شروع  براي  آمادگی  پرسش‌نامه‌ی 

سابقه بیماري و آمادگی افراد براي شرکت در برنامه تمرین پر کردند. 

به منظور رعايت منشور اخلاقي تمامي آزمودنی ها پيش از نمونه‌گيري 

به صورت شفاهي با ماهيت و نحوه‌ي انجام کار و خطرهاي احتمالي 

آن آشنا شدند، و به آن‌ها نکاتي عمده و ضروري درباره تغذيه، فعاليت 

بدني، بيماري، مصرف دارو و مواد دخاني، يادآوري شد تا نسبت به 

که  داده شد  اطمینان  داوطلبان  به  باشند.  داشته  دقت لازم  آن  رعايت 

اطلاعات دریافتی از ایشان کاملًا محرمانه خواهد ماند. قابل ذکر است 

که کلیه آزمودنی ها مختار بودند در هر زمانی و بدون هیچ قید و شرطی 

از ادامه‌ی کار تحقیقی انصراف دهند. 

با  هوازی  فعالیت  هفته  هشت  شامل  هوازی  تمرین  برنامه‌ی 

تواتر پنج جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 30 دقیقه با شدت 55 

تا 75 درصد ضربان قلب ذخیره ای بود؛ به طوری‌که آزمودنی‌ها دو 
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هفته‌ی اول را با شدت 60-55 درصد، دو هفته‌ی دوم با شدت 60-65 

درصد، دو هفته‌ی سوم با شدت 70-65 درصد و دو هفته‌ی چهارم تا 

انتهای دوره را با شدت 75-70 درصد به فعالیت پرداختند. هر جلسه 

تمرین با 10 دقیقه گرم کردن شروع و با 10 دقیقه سرد کردن به پایان 

از حداکثر ضربان قلب  نسبتي  بر اساس  می‌رسید)19(. شدت تمرين 

با  به روش کارونن محاسبه و در حين تمرين  ذخيره‌اي هر آزمودنی 

ضربان سنج POLAR ساخت کشور فنلاند کنترل شد.

ضربان قلب استراحت+] درصد مورد نظر×)ضربان قلب استراحت-)سن220-([= ضربان قلب ذخيره‌اي

یادآمد  پرسش‌نامه  از  استفاده  با  که  آزمودنی‌ها خواسته شد  از 

غذایی، برنامه غذایی 3 روز قبل از خون‌گیری اولیه را یادداشت و 3 

روز قبل از خون‌گیری نهایی طبق همان برنامه غذایی از غذای یکسان 

استفاده کنند. آزمودنی‌ها در دو مرحله، پیش از شروع پروتکل تمرینی 

ورزشی  علوم  دانشکده  آزمایشگاه  محل  در  هفته  هشت  از  پس  و 

دانشگاه فردوسی مشهد حاضر شده، وزن، قد، درصد چربی، شاخص 

اندازه‌گیري  بروس(  آنها)آزمون  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  و  بدن  توده 

انجام می‌شود که شامل 7 مرحله  نوارگردان  شد. آزمون بروس روی 

می‌باشد. معمولاً در آغاز، فرد روی نوارگردان راه می‌رود و با افزایش 

سرعت و شیب از مرحله سوم و چهارم به راه رفتن سریع می‌پردازد 

و در صورت توانایی برای ادامه فعالیت شروع به دویدن می‌کند. هر 

سرعت  و  شیب  و  می‌کشد  طول  دقیقه  سه  بروس  آزمون  از  مرحله 

و سرعت  شیب   1 در جدول  می‌یابد.  افزایش  مرحله  هر  در  دستگاه 

نوارگردان در مراحل مختلف آزمون مشخص شده است.

بودند  ناشتا  ساعت   12 آزمودنی‌ها  همه  حالی‌که  در  همچنین 

و 24 ساعت هیچ فعالیت بدنی شدید نداشتند، از وريد جلو بازويي 

دو  هر  در  شد.  گرفته  خون  نمونه  سي‌سي   10 ميزان  به  آزمودنی‌ها 

مرحله پيش و پس از مداخله، نمونه‌گيري خوني بين ساعات 8 تا 9 

صبح انجام شد.

با استفاده از قدسنج و ترازو )SECA؛ آلمان( به ترتيب طول 

و  لباس  با حداقل  آزمودني‌ها  و وزن  سانتي‌متر  بر حسب  ايستاده  قد 

بدون کفش بر حسب کيلوگرم اندازه‌گيري شد. جهت اندازه‌گیری قد، 

قرارگرفت  و کشیده روی دستگاه  به صورت صاف  بدون کفش  فرد 

و قد وی بر حسب سانتی‌متر به دست آمد. جهت اندازه‌گیری نسبت 

دور کمر به لگن از تقسیم اندازه‌گیری کوچکترین ناحیه پیرامونی کمر 

بر  ناف(  بین زایده خنجری جناغ سینه و  نیمه  آزمودنی‏ها)حد فاصل 

محیط بزرگترین ناحیه باسن محاسبه شد. برای اندازه‌گیری نمایه توده 

بدن)بر حسب کیلوگرم بر متر مربع( و درصد چربی بدن نیز از دستگاه 

برای  شد.  استفاده  جنوبی(  کره  )Inbody 720؛  بدن  ترکیب   آنالیز 

انعقادی  روش  از   PTT و   PT عامل  فیبرینوژن،  گیری  اندازه 

کواگلوتاسیون، دستگاه کواگولومتر تمام اتوماتیک )Sinnowa( ساخت 

 PTT و   PT گیری  اندازه  برای  تخصصی  های  کیت  و  چین  کشور 

)شرکت فیشر امریکا(، استفاده شد. همچنین برای اندازه گیری مقادیر 

 ليپوپروتئين a، از يكت مخصوص ليپوپروتئين a به روش راديوايمنواسي 

)RIA) Radio Immuno Assay(( استفاده گردید.

جدول 1: شیب و سرعت در آزمون بیشینه بروس

سرعتمرحله

متر در دقیقهکیلومتر در ساعتمایل در ساعتشیب )درصد(

101/72/745اول

122/5467دوم

143/45/592سوم

164/26/8113چهارم

1858133پنجم

205/58/8147ششم

2269/6160هفتم

مدت هر مرحله‌ی فوق 3 دقیقه است.
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پس از جمع‌آوری اطلاعات، داده‌ها با نرم افزار SPSS تجزيه 

و  ميانگين  توصیفی،  آمار  از  استفاده  با  به‌طوری‌که  شدند.  تحليل  و 

انحراف استاندارد داده‌ها محاسبه و برای اطمینان یافتن از نرمال بودن 

و همچنین  کلموگرف-اسميرنف  ناپارامتريک  آزمون  از  داده‌ها  توزیع 

برای بررسی همگني واریانس‌های گروه‌ها از آزمون لوِِن استفاده شد. 

برای مقایسه میانگین‌های درون گروهی و بین گروهی از آزمون آنالیز 

واریانس اندازه‌های تکراری استفاده شد. قبل از اجرای آزمون فرضیه‌ها، 

 M آزمون  طریق  از  کوواریانس  های  ماتریس  مرکب  تقارن  مفروضه 

سطح  نتايج،  تفسير  و  فرضيه‌ها  آزمون  براي  گردید.  بررسی  باکس 

معني‌داري P>0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

جدول 2: ویژگی‌های آنتروپومتری آزمودنی ها

نمایه توده‌ی بدن وزن )کیلوگرم(گروه
)کیلوگرم/مترمربع(

چربی بدن 
)درصد(

حداکثر اکسیژن مصرفی نسبت دور کمر به دور باسن
)میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(

46/83±0/0322/3±25/550/86±81/9625/5±62/5027/0±68/7تجربی

40/64±0/0525/9±98/730/91±61/7128/5±03/5828/1±69/8کنترل

حداکثر  و  ها  آزمودنی  آنتروپومتری  های  ویژگی   ،2 اکسیژن مصرفی قبل از مداخله را در دو گروه به طور مجزا نشان می‌دهد.  جدول 

جدول 3: مقایسه میانگین‌های درون گروهی و بین‌گروهی متغیرهای وابسته

گروهمتغیرها

تغییراتمراحل

درون گروهی پس آزمون*پیش آزمون*
سطح معنی داری

تعاملی سطح 
معنی داری

بین گروهی سطح 
معنی داری

لیپوپروتئین a )میلی گرم 
در دسی لیتر(

5/110/130±97/1519/24±15/8تجربی
0/5300/624

8/260/862±7/9919/21±18/55کنترل

فیبرینوژن)میلی گرم در 
دسی لیتر(

25/360/427±79/60255/91±234/73تجربی
0/4960/412

26/560/925±37/68258/80±257/70کنترل

0/3420/211±30/43312/42±12/0تجربیزمان پروترومبین)ثانیه(
0/3490/687

0/5160/935±0/49412/29±12/28کنترل

زمان نسبی 
ترومبوپلاستین)ثانیه(

0/400/006±0/4638/81±38/27تجربی
0/8450/209

0/510/015±0/3138/60±38/10کنترل

تعداد پلاکت ها)هزار در 
میلی‌مترمکعب(

82761/210/466±55591/36262272/72±252000/0تجربی
0/1030/998

46084/580/065±57695/46248300/00±266100/00کنترل

هموگلوبین)گرم در 
دسی‌لیتر(

0/510/724±0/5012/82±12/90تجربی
0/2950/430

0/760/176±0/5313/14±12/95کنترل

میانگین های درون گروهی  نتایج جدول 3، نشان می‌دهد که 
اما  است،  دار  معنی  کنترل  و  تجربی  گروه  در   PTT متغیر  در   تنها 
دار  معنی  آماری  لحاظ  از  متغیرها  سایر  گروهی  درون  های  میانگین 
نیست. هم‌چنین براساس نتایج این جدول، تغییرات میانگین های بین 
گروهی نیز در هیچکدام از متغیرها بین دو گروه تجربی و کنترل تفاوت 

.)P<0/05(معنی دار ندارند

بحث 
هدف از این پژوهش بررسی تاثیر هشت هفته تمرین هوازی بر 

لیپوپروتئين a، فاکتورهای انعقادی و فیبرینولیز زنان جوان دارای اضافه 
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وزن بود. يافته هاي پژوهش در مورد اثر تمرين بر سطوح لیپوپروتئین 

a سرم خون بيانگر آن بود كه این برنامه تاثير معنی‌داري بر آن نداشته 

در  همكاران)1388(  و  رحيمي  استاد  زمینه  این  در   .)P<۰/۰است)٥

مطالعه‌اي كه در آن ارتباط ميان غلظت لیپوپروتئين a و ورزش منظم 

و مداخلات تغذيه اي و تريكب بدن در زنان سنين باروري سنجيده 

 a مي‌شد، مشاهده كردند که تنها عامل موثر در كاهش مقدار لیپوپروتئين

ورزش منظم است و حتي ورزش نامنظم مقدار آن را افزايش مي‌دهد و 

مداخلات تغذيه اي و تريكب بدن بر غلظت هاي آن تاثيري ندارد)20(. 

در حالي كه بعضي از محققان افزايش در لیپوپروتئين a در ورزش‌هاي 

شديد و طولاني در افراد سالم ذكر كرده اند، چندين مطالعه ارتباطي 

اند)22و21(.  نكرده  پيدا  بدني  فعاليت  و   a لیپوپروتئين  سطوح  ميان 

لیپوپروتئين  افزايش زودگذر در سطوح  كه  است  بيان شده  همچنین، 

a بلافاصله بعد از ورزش شديد و طولاني، به علت نقش لیپوپروتئين 

a در ترميم بافت هايي است كه به خاطر توليد رادكيال‌هاي آزاد در 

نتيجه تمرين شديد و طولاني آسيب ديده اند)23(. بنابراين تاثير فعاليت 

بدني بر سطوح لیپوپروتئين a ممكن است به نوع ورزش هم بستگي 

داشته باشد. در بيان تغییرات مقدار لیپوپروتئين a در اثر تمرين، محققان 

اظهار كردند كه مكانيزم هاي مسئول براي كاهش لیپوپروتئين a سرم 

تحت تاثير تمرين هوازي به خوبي روشن نشده است و فعاليت آنزيم 

ليپوپروتئين ليپاز بعد از فعاليت بدني ممكن است در اين پديده نقش 

داشته باشد. اين آنزيم اتصال لیپوپروتئين a را به پروتوگليسين هپارين 

را  آن  كاتابوليسم  بنابراين  و  ميك‌ند  تسهيل  سلول  سطح  در  سولفايد 

افزايش مي‌دهد. پروتوگلیسن هپارین سولفاید مولکول های پیچیده‌ی 

پروتئینی با زنجیره‌ی گلیکوزآمیلوگلیکان هستند که اتصال لیگاندها به 

این مولکول ها باعث افزایش تشکیل کمپلکس سیگنالینگ گیرنده ها 

می‌شود. همچنین در فراخوانی و تنظیم لیگاندهایی که در سطح سلول 

عمل می‌کنند، نقش دارد. در سطح سلول، آنزیم لیپوپروتئین لیپاز باعث 

افزایش لیپوپروتئین a ناپایدار می‌شود. نکته‌ی قابل توجه آن است که 

 a پایدار، لیپوپروتئین a ناپایدار به لیپوپروتئین a با تبدیل لیپوپروتئین

دیگر نمی‌تواند به وسیله‌ی بافت های محیطی مانند عضلات و محیط 

تمرینات  نتیجه‌ی  در  لیپاز  لیپوپروتئین  افزایش  با  شود)24(.  برداشت 

كي  ديگر  توضيح  می‌یابد)25(.  افزایش  ناپایدار   a لیپوپروتئین  بدنی، 

بدني  فعاليت  به‌وسيله‌ی  كه  است   LDL گيرنده  فعاليت  در  افزايش 

بدني  تمرينات  نتيجه  در   LPL افزايش  همچنین،  مي‌شود.  تحركي 

باعث برداشت لیپوپروتئين a به وسيله‌ی بافت هاي محيطي مي‌شود. 

لیپوپروتئين  لیپوپروتئين a به وسيله‌ی بافت هاي محيطي،  با برداشت 

وجود  هم  احتمال  اين  هرچند  مي‌شود،  تجزيه  انرژي  توليد  براي   a

تمرينات  متعاقب  هاي عضلاني  پروتئين  نوسازي  افزايش  با  كه  دارد 

قدرتي، لیپوپروتئين a در روند نوسازي پروتئين‌هاي عضلاني دخالت 

 a لیپوپروتئین  این حال، در تحقیق حاضر مقادیر  با  داشته باشد)26(. 

بعد از مداخله، افزایش ناچیز و غیرمعنی داری را بین دو گروه نشان 

 .)P=0/624(داد

فیبرینوژن  ميزان  بر  تمرين  اثر  مورد  در  پژوهش  هاي  يافته 

آن  بر  معنی‌داري  تاثير  برنامه  این  كه  است  آن  بيانگر  پلاسماي خون 

نداشته است)P<۰/۰٥(. در این زمینه، معرفتی و همکاران)1391( نیز 

ورزشی  تمرینات  دنبال  به  را  فیبرینوژن  سطوح  دار  معنی  تغییر  عدم 

گزارش کردند که با نتایج ما همخواني داشت)27(. 

پژوهشگران ثابت کرده‌‍‌اند که فعالیت بدنی و ورزش هر دو بر 

فرایند انعقاد و فیبرینولیز تاثیر می‌گذارند و ارتباط بین فعال‌سازی این 

می‌باشد.  عروقی  درون  ترومبوز  معرض خطر گسترش  در  فرایند  دو 

مفید  آزمودنی‌ها  این  در  کند،  فعال  را  فیبرینولیز  ترجیحاً  فعالیت  اگر 

خواهد بود اما اگر انعقاد را فعال کند ممکن است باعث انسداد عروق 

با شدت  انجام یک دوره تمرین هوازی  یا عروق مغزی شود.  کرونر 

متوسط اگر چه باعث مهار کامل دستگاه هموستازی نشده است، باعث 

کاهش تحریک دستگاه انعقادی شده است. همچنین در این تحقیق بیان 

شده است که فیبرینوژن پلاسمایی ارتباط مثبتی با شاخص جرم بدن 

دارد)28(. کاهش وزن حاصل از اجرای تمرینات ورزشی، عامل مهم 

تری برای کاهش غلظت های شاخص های التهابی نسبت به توسعه‌ی 

یکی  متوسط  شدت  با  ورزشی  تمرینات  است)8(  جسمانی  آمادگی 

قلبی-عروقی  بیماری های  کاهش علایم  برای  مناسب  از روش های 

هستند. یک جلسه فعالیت متوسط با شدت 50 تا 75 درصد حداکثر 

اکسیژن مصرفی ضمن سرکوبی واکنش پذیری پلاکت ها و توسعه‌ی 

و  نیاورد  وجود  به  تغییری  انعقادی  سیستم  بر  فیبرینولتیکی،  فعالیت 

تمرینات شدید به طور همزمان فعالیت فیبرینولیتیکی انعقادی و واکنش 
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بیماری شریان  به  مبتلا  افراد  در  بخشید.  توسعه  را  ها  پذیری پلاکت 

افزایش  با  تمرین حاد  اجرای یک جلسه  پرفشاری خون،  و  کرونری 

افزایش می‌تواند محرکی  این  بود که  فیبرینوژن پلاسما همراه  سطوح 

پلاسمایی،  فیبرینوژن  سطوح  باشد)30و29(.  قلبی  وقایع  بروز  برای 

در  تفاوت  عدم  و  بیمار  جوان  افراد  در  فیبرینوژن  افزایش  از  حاکی 

با  ورزشی  حاد  تمرینات  از  پس  فیبرینوژن)33-30و23و5(   مقادیر 

 30 اجرای  مثال  عنوان  به  است.  شده  گزارش  متفاوت  های  پروتکل 

دقیقه تمرین حاد زیر بیشینه بر روی ارگومتر منجر به افزایش ملایم ولی 

معنی دار سطوح فیبرینوژن پلاسما در زنان میانسال مبتلا به انفارکتوس 

قلبی و سالم شد)23(. انجام شش هفته تمرین هوازی در کنار افزایش 

پذیری،  انعطاف  تحمل،  قدرت،  متغیرهای  می‌تواند  فیبرینولیز  قدرت 

تعادل و کیفیت زندگی را نیز به صورت معنی داری بالا برد)8(.

تمرینات منظم هوازی از طریق کاهش تحریکات کاتکولامینی، 

بافت  از کاهش  ناشی  اینترلوکین‌ـ6  به خصوص  کاهش سیتوکاین ها 

خون  حجم  کلی  افزایش  و  عضلات  خون  جریان  افزایش  چربی، 

می‌تواند موجب کاهش غلظت در فیبرینوژن خون شود)34(. مطالعات 

نشان می‌دهند که سن و جنس آزمودنی‌ها و نوع، مدت و شدت تمرین، 

عوامل موثری در پاسخ فیبرینوژن به ورزش منظم می‌باشد. فیبرینوژن 

 HDL و ارتباط معکوسی با LDL ارتباط مستقیمی با استرس، چاقی و

دارد. بنابراین افزایش HDL و کاهش LDL، استرس و درصد چربی 

که در نتیجه‌ی تمرینات هوازی حاصل می‌شود، می‌تواند موجب کاهش 

فیبرینوژن شود)36و35(.

يافته هاي پژوهش در مورد اثر تمرين بر ميزان زمان پروترومبين 

آن  بر  معنی‌داري  تاثير  برنامه  این  كه  است  آن  بيانگر  پلاسماي خون 

نداشته است)P<۰/۰٥(. در این زمینه، رضائیان و همکاران کاهش زمان 

پروترومبين در هشت دقیقه ریکاوری فعال پس از تمرین هوازی زیر 

استراحت  دقیقه   25 در  را  آن  افزایش  و  ثابت  دوچرخه‌ی  با  بیشینه 

خارجی  مسیر  شاخص  پروترومبین  زمان  میزان  اند)37(.  داده  نشان 

شروع انعقاد است و کاهش یا افزایش آن به غلظت پروترومبین بستگی 

در  مهم  پروتئین  عنوان  به  پروترومبین  این‌که  به  توجه  با  دارد)27(. 

انعقاد، پیوسته توسط کبد ساخته می‌شود، شاید کاهش جریان  فرایند 

خون کبدی در تولید آن موثر باشد؛ از این رو طولانی شدن زمان های 

انعقاد در پژوهش حاضر ممکن است به دلیل کاهش عوامل هموستازی 

اثر کاهش جریان خون کبدی در حین فعالیت باشد. در هر حال  در 

اما  است؛  ناشناخته  بسیار  ورزش  با  پروترومبین  زمان  متناقض  نتایج 

می‌تواند به برنامه های تمرینی متفاوت در مطالعات و وجود افرادی با 

محدوده‌ی وسیعی از سن و آمادگی بدن مرتبط باشد)38(.

زمان  ميزان سطوح  بر  تمرين  اثر  مورد  در  پژوهش  يافته هاي 

برنامه  این  كه  است  آن  بيانگر  خون  پلاسماي  ترومبوپلاستين  نسبي 

نسبي  زمان  کاهش   .)P<۰/۰است)٥ نداشته  آن  بر  معنی‌داري  تاثير 

ترومبوپلاستين پلاسماي خون، متاثر از نوع تمرین نیست. زمان نسبي 

ترومبوپلاستين شاخص مسیر داخلی شروع انعقاد است که بسیار کندتر 

از زمان پروترومبين بوده و مکانیسم آن با آسیب دیدگی خون و تماس 

آن با کلاژن جدار رگ ضربه دیده آغاز می‌شود. فعالیت ورزشی سبب 

فعال سازی سلول های اندوتلیال و تحریک ترشح فاکتور فون ویلبراند 

VIII است، می‌شود.  فاکتور  پروتئین تشکیل دهنده‌ی  از دو  که یکی 

لذا افزایش پتانسیل تولید ترومبین در مسیر داخلی، بازتابی از افزایش 

فعالیت فاکتور فون ویلبراند و فاکتور VIII است؛ به نظر می‌رسد فعال 

شدن مسیر بتا آدرنرژیک که نشانه مهم آن افزایش ضربان قلب با فعالیت 

ورزشی است، به طور بالقوه ای در این روند دخیل باشد)37و23(.

با اینکه اطلاعات به‌دست آمده از مطالعات دیگران نشان می‌دهند 

که فعالیت ورزشی منظم، باعث کاهش خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی-

عروقی می‌شود، عوامل ناشناخته‌ی بسیاری در فرایندهای متابولیسمی 

وجود دارند که ممکن است به پیشگیری و وقوع بیماری‌های قلبی-

عروقی کمک کنند. از جمله محدودیت های این تحقیق شاید بتوان به 

تعداد کم نمونه ها و عدم کنترل دقیق رژیم غذایی آزمودنی ها اشاره 

کرد. همچنین، طول دوره تمرین و شدت تمرینات نیز ممکن است از 

دیگر دلایلی باشد که بر روی نتایج تاثیر دارند و شاید انجام تمرینات 

برای مدت زمان طولانی تر، دیدگاه روشن تری را ایجاد کند.

نتیجه گیری

هوازی  تمرین  هفته  هشت  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 

 با تواتر پنج جلسه در هفته و با شدت 55 تا 75 درصد ضربان قلب 

فیبرینولیز  انعقادی و  a، فاکتورهای  لیپوپروتئين  ذخیره ای، بر سطوح 
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به  توجه  با  حال،  این  یا  ندارد.  تاثیری  اضافه‌وزن  دارای  زنان  خون 

کاهش وزن و نمایه توده‌ی بدن آزمودنی ها احتمالا این تمرینات بتواند 

و  کند  پیشگیری  قلبی-عروقی  های  بیماری  عوامل خطر  پیشرفت  از 

می‌شود  پیشنهاد  پایان  در  باشد.  موثر  چاق  زنان  عمومی  سلامت  بر 

که مطالعات بعدی روی تعداد بیشتری از نمونه‌ها انجام شود و نیز تا 

حدممکن، تفاوت های فردی و وراثتی و همچنین رژیم غذایی افراد 

شرکت کننده کنترل شوند. به علاوه برای رسیدن به یک نتیجه‌ی قطعی 

در این زمینه، بررسي فاکتورها و متغيرهاي ديگر سيستم هموستاز و 

فيبرينوليتيک نیز پیشنهاد می‌شود.

تشکر و قدردانی

دانشگاه  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  مستخرج  مقاله  این 

مالی  حمایت  با  که  است   29374 کد  با  شده  ثبت  مشهد  فردوسی 

معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه فردوسی مشهد انجام شده است. 

در پایان از کلیه آزمودنی ها و افرادی که در این تحقیق با نویسندگان 

همکاری داشتند، صمیمانه تشکر می‌شود.
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Response of Lipoprotein a, Blood Coagulation and Fibrinolysis 
Factors to Aerobic Exercise in Overweight Women

Roghayeh Shad1 (M.S.) - Nahid Bijeh2 (Ph.D.) - Mehrdad Fathi2 (Ph.D.)

1 Master of Science in Sport Physiology, School of Sports Sciences, International Campus, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 
2 Associate Professor, Sport Physiology Department, School of Sports Sciences, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 

Background and Aim: Despite the significant progress in the field of health, 
Cardiovascular diseases are the leading cause of death among people. For this 
purpose, the present study was conducted to evaluate the effect of eight weeks 
of aerobic exercise on lipoprotein a, blood coagulation and fibrinolysis factors in 
overweight women.
Materials and Methods: In this semi experimental study with pre and post-test 
design, 21 overweight women subjects aged between 20 and 30 were randomly 
selected from experimental (10 people) and control (11 people). The aerobic 
exercise protocol consisted of five sessions per week for 30 minutes and with an 
intensity of 55%-75% heart rate reserve (HRR). Blood samples were collected 
from subjects in two stages to evaluate the considered variables. Measurement of 
levels of Lipoprotein a, Fibrinogen, PT, PTT, Platelet counts and Hemoglobin. For 
data analysis, repeated measures of variance analysis at a significant level of 5 
hundredths were used by employing SPSS software.
Results: The mean values of Lipoprotein a, Fibrinogen, PT and Platelet counts in the 
control group showed no significant change after eight weeks of training (P>0.05). 
While PTT changes in the both groups was significant in the post-test compared to 
the pre-test (P=0.006). The inter-group difference, in any of the variables between 
the experimental and control groups, was not significant (P>0.05).
Conclusion: Eight weeks of aerobic training had no effect on Lipoprotein a and 
blood coagulation and fibrinolysis factors, however, this training program can take 
effective steps in improving health promotion in overweight women.
Keywords: Lipoprotein a, Fibrinogen, Aerobic Exercise, Overweight, PTT
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