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  های انعقادی در زنان بزرگسال هفته تمرینات ریووفلکس اکستریم بر برخی شاخص 1تاثیر 

 وحیده مسلمی پور1، بهروز ایمری2*، فرید مسلمی پور1

 . کارشناسی ارشد علوم ورزشی، مسئول ورزش بانوان اداره ورزش و جوانان شهرستان آزادشهر، آزادشهر، ایران.1

 . استادیار گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی و علوم ورزشی، دانشگاه گنبد کاووس، گنبد، ایران.2

 . استادیار گروه فیزیولوژی، دانشکده کشاورزی و منابع طبیعی دانشگاه گنبد کاووس، گنبد، ایران.3

 چکیده

رعوامل زمینه و هدف:  ع فعالیت های ورزشی ب وجود دارد. از این رو، هدف انعقادی اطلاعات متفاوتی درباره تأثیر انوا

روش تحقیق: های انعقادی در زنان بزرگسال بود.  هفته تمرینات ریووفلکس اکستریم بر برخی از شاخص 5مطالعه حاضر بررسی تأثیر 
 نفر به صورت تصادفی 36سال شهرستان آزادشهر بودند که از بین داوطلبین، تعداد  06تا  23جامعه آماری این تحقیق زنان رده سنی 

نفری گروه کنترل و تمرین با دستگاه ریووفلکس اکستریم تقسیم شدند. گروه  13صورت تصادفی به دو گروه  انتخاب شدند. این افراد به

جلسه در هر هفته انجام دادند.  3هفته و  5تجربی پروتکل تمرینی کششی و مقاومتی با استفاده از ریووفلکس اکستریم را به مدت 

های   دقیقه سرد کردن( انجام شد. از آزمودنی 3دقیقه تمرین و  06دقیقه گرم کردن،  13دقیقه ) 66تمرینات هر جلسه به مدت 

های خونی گرفته شد.  هفته(، نمونه 5ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی )بعد از  20ساعت قبل از شروع تمرین و  20تحقیق 

پلاسما به روش و سطو  فیبرینوژن از دستگاه استاگو با استفاده زمان پروترومبین و  شده زمان نسبی ترمبوپلاستین فعال متغیرهای 

 tگروهی از آزمون  مستقل و برای بررسی تغییرات درون tبرای مقایسه اختلافات بین گروهی از آزمون گیری شدند.  انعقادی، اندازه

تمرینات ریووفلکس اکستریم موجب کاهش میزان  یافته ها:در نظر گرفته شد.  ≤6563pوابسته استفاده گردید و سطح معنی داری 

(؛ اما تفاوت معنی داری بین دو گنروه در مقادینر نسبنی ترمبتوپلاستین فعنال شنده p=6562فیبریننوژن نسبنت به گروه کنترل شد )

(6506=p( و زمان پروترومبین )6520=p .مشاهده نگردید ) :عامل احتمالاً تمرین قدرتی و کششی با ریووفلکس اکستریم، نتیجه گیری

 .عروقی، به خصوص کاهش لخته خون در زنان بزرگسال است   -بهبود متغیرهای خونی مرتبط با عوامل خطرزای بیماری های قلبی   مؤثری در

سبی ترمبوپلاستین فعالواژه های کلیدی:  ستریم، فیبرینوژن، زمان ن  شده، زمان پروترومبین. تمرینات ریووفلکس اک

 * نویسنده مسئول، آدرس: گنبدکاووس، خیابان شهید فلاحی نژاد، دانشگاه گنبدکاووس، دانشکده علوم انسانی و علوم ورزشی؛
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      وحیده مسلمی پور و دیگران            های انعقادی در زنان بزرگسال هفته تمرینات ریووفلکس اکستریم بر برخی شاخص 1تاثیر 

 

 مقدمه
تغییرات و عدم تعادل در سیستم هموستاز، نقش مهمنی در 

تواند منجر به افنزاینش  ابتلا به حملات قلبی دارد. التهاب می

عوامل انعقادی از جمله سطو  فیبرینوژن گردد، تغییری کنه 

را تحریک می کند. لذا افزایش خنطنر  1وضعیت پروترومبوزی

توانند حناصنل عندم تنعنادل  عروقی می-های قلبی بیماری

کنه در  طنوری پروترومبوزی و اختلالات هموستازی باشد؛ بنه

واسنطنه  عروقی ظنرفنینت اننعنقناد کنه بنه -بیماران قلبی

زمنان نسنبنی هایی از قبیل فنینبنرینننوژن و ینا  شاخص

( PT) 3زمنان پروترومبین( و APTT)   2شده ترمبوپلاستین فعال

شود، مختل شده و ظرفیت فیبرینولیز کنه از  داده می نشان

کننده پلاسمیننوژن  طرینق افزایش عواملی از قبیل مهار فعال

شود، دچار اختلال می گنردد  (  مشخص میPAI-1)   0نوع یک

؛ عموزاد مهدیرجی و دینگنران، 2666، 3)ساینز و لوندروسکی

2610.) 

ها و عوامل مختلفی برای نشان دادن میزان انعقاد خنون  روش

مورد استفاده قرار می گیرند. آزمون زمان پروترومبین مسنینر 

کند که زمان تقریبی آن در حدود  خارجی انعقاد را بررسی می

ثانیه است؛ وضعیتی که طولانی شدن آن، در اثنر  10تا  12

کاهش یا عدم فعالیت برخی عوامل انعقادی است. از طنرف 

دیگر، آزمون زمان نسبی ترومبوپلاستین مسیر داخلی انعقناد 

ثانینه  03تا  33را بررسی می نماید و زمان طبیعی آن حدود 

اسنت. کمبود بسیاری از عوامل انعقاد خون، موجب افنزاینش 

APTT  شده و کاهش آن به هر دلیل، باعث افنزاینش خنطنر

 (.2613احتمالی انعقاد نابجای خون می گردد )فتحی و میر، 

های بنهنبنود  ترین روش عنوان یکی از مهم فعالیت ورزشی به

ای کنه اثنرات  گوننه سبک زندگی در نظر گرفته می شود، به

عنروقنی  -های قلبنی سودمند آن بر عوامل مرتبط با بیماری

؛ 2666،   6شده است )بریس و اسنتنوارت خوبی نشان داده به

(. در کنار تمرینات هنوازی، از سنال 2660و دیگران،  0هیر

انجمن پزشکی ورزشی آمریکا تمرینات مقناومنتنی را  6//1

                                                                                                                                یننکننی از اجننزای بننرنننامننه آمننادگننی افننراد در تننمننام                                                                                     

هنا و  های سنی اعلام کرد؛ تمریناتی که نیاز به دستنگناه رده

تجهیزات زیادی دارند و دسترسی به این تجهیزات، نینازمننند 

هنا  تسهیلات و منابع مالی است. اگنرچنه بنرخنی شنرکنت

اند که کوچک، دارای قابلیت حنمنل  هایی ابداع کرده دستگاه

ها بنرای عنمنوم افنراد  آسان و ارزان هستند؛ اما این دستگاه

دسترسی نیستند. علاوه بر این، میانگین منینزان تنرک  قابل

درصد در اولینن  36های ورزشی قراردادی تقریباً  کردن برنامه

و  5ها گزارش شده است )دیشنمنن سال شرکت در این برنامه

 (.  2660دیگران، 

سازی همانند ریووفلکنس  های بدن خرید و استفاده از دستگاه

(، می تواند در منزل هم انجام شده و بناعنث RX)  /اکستریم

طور فنزآینننده بنرای  به  RXافزایش پایبندی شود. تمرینات 

هنا  آمادگی عضلانی برای اهداف مختلف و اننواع جنمنعنینت

  آلات بدنسازی مقنرون شود، زیرا  نسبت به ماشین استفاده می

توان آن هنا را در  صرفه تر و در دسترس تر هستند و می به

و  11؛ تنومناس2661و دیگران،  16هرجایی انجام داد )هاستلر

(. این وسیله اجازه دامنه حرکتی بینشنتنر بنا 2663دیگران، 

دهد. باندهای لاسنتنینکنی  انقباضات درونگرا و برونگرا را می

ای امنن  اجازه کنترل بیشتر تمرینات ورزشی را  بنه شنینوه

دهد؛ به طوری که با تغییر در اندازه گرفتن ینا سنفنتنی  می

باندهای لاستیکی، می توان به شدت کمتر یا بنینشنتنری از 

( نشان داده انند کنه 2665تلاش رسید. کولادو و دیگران )

های  مشابه با تمرین مقاومتی با دستگاه RXتمرین مقاومتی با 

سازی، باعث کاهش توده چربی و افزایش توده عضلانی و  بدن

گردد. عموزاد مهدیرجی و دیگنران  قدرت در زنان میانسال می

هفته تمرین مقاومتی بناعنث  5گزارش کرده اند که  (2610) 

و تنعنداد   PT ،  APTTدار سطو  فینبنرینننوژن،  کاهش معنی

( ننینز گنزارش  2613شود. فتحی و میر )   ها در مردان می   پلاکت 

تنواننند از طننرینق    هفته تمرین مقاومتی منی   0نموده اند که  

؛ در  APTTو   PTکناهش سطو  فیبرینوژن و افزایش عنوامنل  

های قلبی در منردان    جلوگیری از ترمبوز و بروز ناگهانی بیمناری 

( نشان داده انند 2612) 12سوهانگ جوان مؤثر باشد. سونگ و 

1. Pro-Thrombosis 

2. Activated partial thromboplastin time (APTT) 

3. Prothrombin time (PT) 

4. Plasminogen activator inhibitor-1 or PAI-1 

5. Saenz & Lewandrowski 

6. Braith & Stewart 

7. Hyre 

8. Dishman 

 

9. Revoflex Xtreme (RX) 

10. Hostler 

11. Thomas 

12. Song & Sohng 
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هفته تمرین با باندهای لاستیکی، باعث بهبود کیفینت  12که 

شنود.  زندگی و درصد چربی در بیماران همنودینالنینزی منی

مطالعات نشان داده اند که فیبرینوژن ینک عنامنل خنطنر 

عروقی است؛ امنا  -های قلبی قدرتمند و مستقل برای بیماری

طور کامل روشنن  نقش دقیق آن در روند آترواسکلروز هنوز به

نیست. تفاسیر موجود ممکن است، شامل تنظیم چسبندگی و 

تکثیر سلول، انقباض عروق در محنل آسنینب دینواره رگ، 

تحریک تجمع پلاکتی و تعیین ویسکنوزینتنه خنون بناشند 

(. با توجه به علاقه روزافزون بنه 2611و دیگران،  1)تزوتزاس

استفاده از تمرینات مقاومتی با استفاده از بنانندهنای کشنی، 

مطالعات کمی تأثیر این نوع تمرینات مقاومتی و کششی )باند 

 -هنای قنلنبنی های مرتبط با بیماری لاستیکی( را بر شاخص

عروقی از قبیل عوامل انعقادی و مقاومت انسنولنینننی منورد 

 5بررسی قرار داده اند. لذا هدف از تحقیق حاضر تنأثنینننر 

 APTTو  PTبنر فیبریننوژن،   RXهفتنه تمرین مقناومتی با 

تحرک بزرگسال بود. هم چنین با توجه به استفاده  در زنان کم

روزافزون از این نوع تجهیزات )باندهای لاستیکی( لازم بنود 

که ارزیابی دقیقی در مورد این نوع تمرینننات، در خصنوص 

تحنرک  ایمن بودن و تاثیرات فیزیولوژیک آن در زنان سالم بی

تواننند  انجام شود و مشخص گردد که آیا این نوع تمرینات می

موجب اثرات سودمند بر عنوامنل خنطنرزای منرتنبنط بنا 

 عروقی شوند؟  -های قلبی بیماری

 روش تحقیق
تحقیق حاضر از نوع پژوهش های نیمه تنجنربننی اسنننت. 

سال بودنند؛   06تا  23زن  36های این تحقیق شامل  آزمودنی

نفر نمونه در دسترس که بنرای اجنرای  136این افراد از بین 

فعالیت های بدنی در شهرستان آزادشهر بنه اداره ورزش و 

جوانان مراجعه کردند به صورت تصادفی اننتنخناب شندنند. 

شرکت کنندگان در تحقیق فاقد سابقه بیمناری ینا مصنرف 

داروی خاص موثر بر نتایج بودند. این اطلاعات از طریق ینک 

لازم بنه پرسشنامه محقق ساخته مورد ارزیابی قرار گرفنت. 

که آزمودنی ها تغییری در رژیم غذایی در کنننار ذکر است 

 دوره تمرینی نداشتند.

 بنه طنول 13/0شروع تمرینات از اوایل آذر تا بهمن سال  

هفته تمرین منقناومنتنی و  5انجامید. پروتکل تمرین شامل 

روز در هفته و در ساعنت  3بود که    RXکششی با استفاده از 

بعد از ظهر در سالن ورزشی انقلاب آزادشهر انجام گنردیند.  0

در این مدت تغییری در سبک زندگی )فعالیت بدنی و رژینم 

های گنروه  آزمودنیدوره تحقیق، غذایی( اعمال نشد. در طول 

تجربی و کنترل رژیم غذایی معمول خنود را ادامنه دادنند. 

حرکت منتخب  33با   RXبرنامه تمرینی با استفاده از باندهای

جلسه در هفته هر جلسه بنه مندت  3انجام گردید. تمرینات 

دقیقه  3دقیقه تمرین و  06دقیقه گرم کردن،  13دقیقه ) 66

سرد کردن( انجام شد. انتخاب نوع حرکات، با توجه به سطنح 

حرکت تعنرینف شنده بنرای  00توانایی آزمودنی ها، از بین 

حرکت توسط محقق انجام شند. در شنروع  RX ،33دستگاه 

برنامه تمرینی، شرکت کنندگان طی یک جلسه توجیهی، بنا 

نحوه کار با دستگاه و انجام صحیح حرکات آشنا شدند. ملاک 

ارزیابی فعالیت در انجام این تحقیق، بار و شدت اننجنام کنار 

نبود؛ بلکه تعداد کامل و انجام درست حنرکنت بنر اسناس 

پروتکل تعریفی توسط محقق، ملاک ارزیابی قرار گرفنت. در 

، تصاویر تمریناتی که توسط آزمودنی ها انجام گرفتنه 1شکل 

 نشان داده شده است. 

1. Tzotzas 
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ها در ابتدا و انتهای پروتکل در وضعیت  از تمامی آزمودنی

ساعت پیش از شروع  20نشسته و در حالت استراحت، 

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین، نمونه های  20تمرینات و 

 5تا  0خونی جمع آوری شد. نمونه گیری خون بین ساعت 

صبح در آزمایشگاه در وضعیت ناشتا از ورید بازویی دست 

چپ انجام شد. سپس نمونه ها به آزمایشگاه جهت 

گیری متغیرهای مورد نظر فرستاده شدند. در هر بار  اندازه

سی سی خون از آزمودنی ها اخذ گردید و در  0خونگیری،  

های آزمایشگاهی حاوی اتیلن دی آمین تترا استیک  لوله

ریخته شد. سپس بلافاصله جهت  2و سیترات سدیم 1اسید

دقیقه در  13جدا نمودن پلاسمای خون، نمونه ها به مدت 

دور در دقیقه  2666گراد و با سرعت  درجه سانتی 0دمای 

سانتریفیوژ شدند و بلافاصله پس از جداسازی پلاسما، میزان 

مورد ارزیابی قرار گرفتند.  APTTو  PTمتغیرهای فیبرینوژن، 

 اجرا گردید.. مجموع حرکاتی که در پروتکل تمرینی توسط آزمودنی ها 1شکل 
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1. Ethylene diamine tetra-acetic acid 

2. Sodium citrate 
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زمان و  شده زمان نسبی فعالدر این مطالعه مقادیر متغیرهای 

 و سطو  فیبرینوژن  1استاگواز دستگاه پروترومبین با استفاده 

ایرانی فیبرینوژن شرکت مهسا کیت پلاسما با استفاده از 

 ، اندازه گیری شد.2به روش انعقادییاران 

های آماری توصیفی  به منظور توصیف داده ها از روش 

)میانگین، انحراف استاندارد، رسم جداول و نمودارها( استفاده 

شد. برای استفاده از آزمون آماری مناسب با توجه به حجم 

بودن توزیع داده ها از آزمون  طبیعینمونه، ابتدا برای بررسی 

رد اگر آزمون مزبور استفاده شد.  3اسمیرنوف -کولموگروف

باشند و امکان استفاده از  می طبیعیها دارای توزیع  شود، داده

های آماری پارامتریک برای تحقیق، وجود دارد. با توجه  آزمون

به طبیعی بودن توزیع داده ها، برای مقایسه میانگین تغییرات 

 tمتغیرهای مورد مطالعه بین دو گروه )بین گروهی( از آزمون 

آزمون در هر گروه  آزمون و پس مستقل و برای مقایسه پیش

وابسته استفاده گردید. برای تجزیه  tگروهی( از آزمون  )درون

 15نسخنه  SPSSافزار آماری  و تحلیل اطلاعات از نرم 

 منظور گردید.  ≤6563pاستفاده شد و سطح معنی داری 

 یافته ها 

 1مشخصات آزمودنی های گروه تجربی و کنترل در جدول 

نیز میزان متغیرها را  قبل و  2نشان داده شده است. جدول 

 دهد. می تغییرات آنها را بعد از پروتکل تمرینی در دو گروه نشان 

. میانگین و انحراف استاندارد ویژگی های فردی شرکت کنندگان در تحقیق1جدول   

 گروه

 متغیرها

 نفر( 10کنترل )تعداد=  نفر( 10تجربی )تعداد= 

 انحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین

 2/530±3503 36535±3530 سن )سال(

 166560±0556 161553±6523 متر( قد )سانتی

 6/520±0506 65522±12521 وزن )کیلوگرم(

 26553±3516 26565±3516 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

 162353±5/51 /166/5±13650 نسبت متابولیکی حالت استراحت )کیلوکالری در روز(

 106056±/0056 13/050±122515 میزان سوخت و ساز پایه )کیلوکالری در روز(

 تحقیق بستهمتغیرهای وامیانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 

 متغیرها
 گروه تجربی گروه کنترل

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 /26650 ± 205/6 255562 ± 23536 250533 ± 31530 /20555 ± 265/6 گرم بر دسی لیتر( فیبرینوژن )میلی

 36563 ± 6521 2/500 ± 3561 32560 ± 15/1 31506 ± 2516 )ثانیه(شده  زمان نسبی ترمبوپلاستین فعال

 12565 ± 6523 1250 ± 6536 12510 ± 6500 12530 ± 6530 )ثانیه(زمان پروترومبین 

بین گروهی و درون   tکه نتایج آزمون 3با توجه به جدول 

گروهی را نشان می دهد، مشخص شد در گروه تجربی مقادیر 

از انجام پروتکل تمرینی نسبت به   ( پس=6562pفیبرینوژن )

داری کرده است؛ ولی   از انجام پروتکل تفاوت معنی  پیش

قبل و بعد از پروتکل تمرینی در  APTTو  PTمیزان تغییرات 

 گروه تجربی و کنترل، تفاوت معنی داری نداشت.

1. Stago 

2. Coagulotasion 

3. Kolmogorov–Smirnov test 
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 وابسته و مستقل در مورد تاثیر تمرین بر متغیرهای وابسته تحقیقt . نتایج آزمون های  3جدول 

 گروه ها متغیر ها
درون   pمقدار 

 گروهی

بین  tمقدار 

 گروهی

بین  pمقدار 

 گروهی

 6500 کنترل گرم بر دسی لیتر( فیبرینوژن )میلی
*13565 6562 

 6562 تجربی گرم بر دسی لیتر( فیبرینوژن )میلی

 6520 کنترل )ثانیه( شده زمان نسبی ترمبوپلاستین فعال
151/- 6520 

 /656 تجربی )ثانیه( شده زمان نسبی ترمبوپلاستین فعال

 6531 کنترل )ثانیه( زمان پروترومبین
6536 6506 

 6506 تجربی )ثانیه( زمان پروترومبین

 .≥0/0p/* نشانه تفاوت معنی دار در سطح  

 بحث
هفته تمرینات  5یکی از اهداف مطالعه حاضر بررسی تأثیر 

RX  بر فیبرینوژن در زنان جوان سالم بود. نتایج مطالعه حاضر

موجب کاهش غلظت  RXهفته تمرینات  5نشان داد که 

شود که با مطالعه قنبری  فیبرینوژن در زنان جوان سالم می

( و 2610(، مهدیرجی و دیگران )2613نیاکی و دیگران )

باشد. قنبری نیاکی  ( همسو می2613همچنین فتحی و میر )

هفته تمرین مقاومتی  2اند که   ( نشان داده2613و دیگران )

ای با شدت متوسط، موجب کاهش فیبرینوژن در مردان  دایره

شود. سطو  فیبرینوژن پلاسما، پروتئین تام  جوان سالم می

 36سرم و تری گلیسریدها از عواملی هستند که تأثیر 

درصدی بر ویسکوزیته پلاسما دارند )احمدی زاد و ال سید،  

(. همچنینن گنزارش شنده اسنت افزاینش سطنو  2663

فیبرینوژن و گلبولین ها و به میزان کمتری آلبومین؛ باعث 

و دیگران  1شوند. کلیک توپراک افزایش ویسکوزیته پلاسما می

رونده را بر همورئولوژی  ( تأثیر تمرین مقاومتی پیش2612)

های چهارم و دوازدهم  خون بررسی کردند. در هفته

ویسکوزیته خون نسبت به قبل از فعالیت کاهش پیدا کرد. 

کننده اصلی ویسکوزیته پلاسما  عنوان تعیین فیبرینوژن به

( و 0//1، 2نقش خود را از طریق تأثیر بر تجمع )ارنست

کند )ال سید،  افزایش میزان رسوب اریتروسیت ها ایفا می

( 2612راستا با این تحقیق، توپراک و دیگران ) (. هم5//1

رونده بر همورئولوژی خون را  نیز تأثیر تمرین مقاومتی پیش

بررسی کرده و کاهش فیبرینوژن در هفته سوم را گزارش 

های مرتبط با  داده اند. هرچند در تحقیق حاضر، پروتئین

های  التهاب مورد بررسی قرار نگرفت، اما یکی از مکانیسم

در تحقیق  RXکاهش فیبرینوژن پلاسما در اثر تمرینات 

باشد؛  های مرتبط با التهاب می حاضر، بهبود احتمالی پروتئین

کننده اصلی میزان فیبرینوژن  چون همورئولوژیست ها تنظیم

 3بتا 1-پلاسمنا را سایتنوکاین های مختلف مانند اینترلوکین

(1β-ILاینترلوکین ، )-60  (6-ILو عامل نکروزی تومور آلفا  )3 

(TNF-aمی ) برابر  0های التهابی به میزان  دانند که در پاسخ

(. برخی مطالعات نیز 5//1یابد )دانش و دیگران،  افزایش می

های التهابی  به بررسی اثر تمرین مقاومتی بر شاخص

اند. در مطالعه ای اثر یک سال تمرین مقاومتی با  پرداخته

های التهاب و سلولی  شدت متوسط بر برخی شاخص

چسبندگی زنان چاق بررسی شد و نتایج نشان داد که تمرین 

های التهابی را  مقاومتی با شدت متوسط، سطو  شاخص

(. از طرف دیگر 2660و دیگران،  6آورد )اولسون  پایین می

تمرین مقاومتی با کاهش میزان چربی و افزایش میزان توده 

عضله، سبب بهبود ترکیب بدن و متناسب با آن عوامل 

شود. همچنین چند مطالعه اثر مثبت کاهنش  متابولیک می

؛ 3//1و دیگران،  0وزن بر سطنو  فیبرینوژن )دیسچونیت

( را نشان داده اند؛ در حالی که 5//1و دیگران،  5مارک منن

      وحیده مسلمی پور و دیگران            های انعقادی در زنان بزرگسال هفته تمرینات ریووفلکس اکستریم بر برخی شاخص 1تاثیر 

1. Kilic-Toprak 

2. Ernst 

3. Interleukin 1 beta 

4. Interleukin 6 

5. Tumor necrosis factor alpha 

6. Olson 

7. Ditschuneit 

8. Marckmann 
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 1331، بهار و تابستان 13، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

برخی دیگر هیچ اثری مشاهده نکرده اند. توضیح احتمالی 

 16توجه، بیش از  تواند این باشد که کاهش وزن قابل می

توجه در سطح  درصد وزن اولیه، برای ایجاد کاهش قابل

(. 2611فیبننریننوژن موردنیناز اسنت )تزوتنزاس و دینگران، 

مکانیسم احتمالی دیگر در کاهش سطح فیبرینوژن، احتمالاً 

عروقی  -ناشی از افزایش حجم پلاسما و بهبود سیستم قلبی

(. هم چنین افزایش 2612باشد )کلیک توپراک و دیگران،  می

تواند  فعالیت سیستم عصبی و تغییر در نیمرخ لیپیدی نیز می

باشد  های احتمالی برای کاهش فیبرینوژن  از مکانیسم

(. به 2660؛ اسمیت و دیگران؛  2663و دیگران،  1)اسمیت

و ارتباط  LDLاین دلیل که فیبرینوژن ارتباط مستقیمی با 

دارد؛ می توان کاهش لیپیدها را در تغییر  HDLمعکوسی با 

فیبرینوژن موثر دانست. درکل، این مطالعه بیان نمود که به 

، سطو  فیبرینوژن کاهش یافت. RXهفته تمرین با  5دنبال 

 5از طرف دیگر، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که به دنبال 

ایجاد  APTTو  PTداری در  ، تغیینر معنیRXهفته تمریننات 

نمی شود. نتایج بیشتر مطالعات نشان از آن دارد که تمرینات 

ها  تأثیر ندارند و این شاخص PTTو  PTورزشی بر نشانگرهای 

بین افراد بدون تمرین و تمرین کرده نیز تفاوت معنی داری 

(؛ یافته 5//1؛ ال سید، 6//1نداشته است )آرای و دیگران، 

هایی که با  نتایج تحقیق حاضر همسو هستند. در عین حال، 

جلسننه تمنرینن  12( در بررسی تاثیننر 2613فتحی و میر )

مقناومتنی بنر عنوامنل انعقناد و فیبرینولیتیک بر مردان غیر 

فعال به این نتیجه رسیدند که با وجود کاهش در مقدار 

فیبرینوژن، این تغییرات به صورت معنی داری مشاهده 

نشدند؛ که با گزارش های فوق همسو نیست. همچنین 

ناهمسو با نتایج تحقیق حاضر، در مطالعه ای نشان داده شد 

داری در زمنان  که بعد از تمرینات استقامتی، افزایش معننی

ایجاد  APTTاستنراحنت بننه منندت طننولانی در شاخص

(. ناهمسویی در یافته ها 2613و دیگران،  2گردد )هیلبرگ می

زمان  احتمالاً ناشی از تفاوت در پروتکل های تمرینی و مدت 

تمرین می باشد. مطالعه حاضر با تحقیقات عموزاد مهدیرجی 

( در کاهش میزان فیرینوژن همخوانی دارد 2610و دیگران )

کاهش مقادیر فیبرینوژن به دو علت شدت و مدت تمرین که 

کاهش فیبرینوژن خون دیگر دلایل نسبت داده می شود. از 

در بدن را می توان کاهش چربی دانست، زیرا چربی باعث 

هنای  ایجاد التهاب در بدن شده و از بافنت چنربی، پروتئینن

التهنابی و ضندالتهابی ترشح می شوند. تغییر در نمایه توده 

بدنی و بافت چربی با تغییرات فیبرینوژن ارتباط مستقیم دارد 

و کاهش چربی بدن می تواند موجب کاهش فرآینندهای 

و  3التهابی و کم شدن غلظت فیبرینوژن درخون شود )آوودو

(. احتمال دیگر در کاهش فیبرینوژن را اثر 2660دیگران، 

کاهش فعالیت سایتوکاین ها در اثر تمرین مقاومتی دانست. 

همچنین در سازگاری حاصل در سیستم عضلانی نسبت به 

تمرینات مقاومتی، سنتز فیرینوژن از سلول های کبدی نیز 

تاثیرگذار می باشد. لذا این احتمال وجود دارد که پس از 

 1-اینترلوکاین، فعالیت سایتوکین ها از قبیل RXتمرین با 

تواند در کاهش  یابد و این کاهش به نوبه خود میکاهش 

و  0باربیوفیبرینوژن حاصل از سنتز کبدی نیز اثرگذار باشد )

(. البته نتایج با بخشی  2663و دیگران،  3باچر؛ 2662دیگران، 

( ناهمسو 2613از تحقیقات عموزاد مهدیرجی و دیگران )

هفته تمرین مقاومتی نشان  5است؛ این پژوهشگران پس از 

گروه مداخله نسبت به گروه  در   PTو   PTTکه سطحدادند 

کنترل به طور معنی داری کاهش داشته است. از علل کاهش 

در مطالعه عموزاد مهدیرجی می توان   PTTو   PTسطو  

افزایش کاتکولامین ها و متعاقب آن افزایش لاکتات خون و 

حجم خون را کاهش داده فرآیندی که متابولیت ها را نام برد. 

  PTTو PTرود؛ در نتیجه  و به دنبال آن غلظت خون بالا می

 PTTپاسخ کاهش پیدا می کند. همچنین در مورد تفاوت در 

توان به عواملی چون مدت، شدت و نوع  به فعالیت، می  PTو 

(. 2613مهدیرجی و دیگران، )عموزاد  تمرین اشاره نمود

کند و زمان  مسیر خارجی انعقاد را بررسی می PTآزمون 

ثانیه است؛ و طولانی شدن آن  10تا  12تقریبی آن در حدود 

در اثر کاهش یا عدم فعالیت برخی عوامل انعقادی، به وجود 

مسیر داخلی انعقاد را بررسی می کند و  APTTآید. آزمون  می

ثانیه است. کمبود بسیاری  03تا  33زمان طبیعی آن حدود 

1. Smith 

2. Hilberg  

3. Awodu 

 

4. Barbeau 

5. Boutcher 
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و کاهش آن به هر  PTTاز عوامل انعقاد خون، موجب افزایش 

شود )فتحی و  دلیل، موجب افزایش خطر احتمالی خون می

های فیزیولوژیکی مختلفی از قبیل  (. مکانیسم2613میر، 

افزایش غلظت خون، افزایش ویسکوزیته، افزایش تنش برشی، 

عوامل التهابی و سیستم عصبی خودکار؛ بر فعال شدن 

گذارند  مسیرهای انعقادی و افزایش سرعت انعقاد تاثیر می

(. نتایج 2613؛ هیلبرگ و دیگران، 6//1و دیگران،  1)آرای

دهد که تمرینات ورزشی بیشتر بر روی  مطالعات نشان می

عوامل انعقادی بیماران تأثیر می گذارند، به گونه ای که در 

یک مطالعه نشان داده شد که تمرینات ورزشی موجب بهبود 

PTT شوند؛  سال می 03تا  36سنی   در بیماران قلبی با دامنه

 اما تأثیری بر روی جمعیت سالم ندارند. 

طور که استنباط می گردد نتایج تحقیق حاضر با  همان

تحقیقات ذکر شده همخوانی دارد. مکانیسم کلی تأثیر 

تمرینات ورزشی بر نشانگرهای انعقادی از طریق چندین 

عامل عملکرد عروقی از قبیل حساسیت آندوتلیال و تون 

عروقی به وجود می آید؛ تاثیراتی که موجب کاهش وقوع 

؛ هیلبرگ و 2666و دیگران،  2شوند )وانگ ترومبوز می

(. همچنین تمرینات ورزشی با افزایش نیتریک 2613دیگران، 

در دسترس، موجب کاهش تجمع و چسبندگی  3اکساید

( و افراد تمرین 2660و دیگران،  0شوند )ویسلف ها می پلاکت

باشند که  اکسیدانی تام بالاتری می کرده دارای ظرفیت آنتی

شود  می ADPها به کلاژن و  موجب کاهش پاسخ پلاکت

( تأثیر 2616و دیگران ) 6(. اگانا2610و دیگران،  3)روسلان

هفته تمرینات مقاومتی با استفاده از باندهای کشی را بر  12

جریان خون و هدایت عروقی در زنان یائسه مورد بررسی قرار 

درصدی در جریان خون پاها  31داده اند. نتایج آنها، افزایش 

درصدی در هدایت عروقی را نشان دادند؛  30و افزایش 

نتایجی که پیشنهاد می کند این نوع تمرینات احتمالاً 

توانند با افزایش جریان خون محیطی، بهبود عوامل  می

عروقی را به دنبال داشته باشند. در کل با  -خطرزای قلبی

توان بیان  توجه به نتایج این تحقیق و تحقیقات گذشته می

تأثیری بر زمان انعقاد ندارند، اما  RXنمود که تمرینات 

توانند  احتمالاً از طریق افزایش در بهبود عملکرد عروقی، می

 از خطرات همراه با عوامل انعقادی بکاهند.

شان داد که هرچند نتیجه گیری:  ج تحقیق حاضر ن نتای

هفته  5پاسخ به  در APTTو  PTخون زمان لخته شدن 

در زنان بزرگسال سالم تغییر معنی داری نکرد؛    RXتمرینات 

اما مداخله انجام شده موجب کاهش غلظت فیبرینوژن پلاسما 

گردید. با توجه به نتایج تحقیق حاضر مبنی بر مزیت های 

از قبیل مقرون به صرفه بودن، قابل حمل بودن،  RXتمرینات 

دسترسی آسان و عدم نیاز به سالن ورزشی، پیشنهاد می شود 

کننده در برابر  عنوان یک تمرین پیشگیری به RXتمرینات 

عروقی در افراد سالم در نظر گرفته  -عوامل خطرزای قلبی 

 شود. 

 قدردانی و تشکر

از همنکاری صمیماننه دانشنگاه گنبند کاووس، مربیان و 

آزمایشنگاه اینن دانشنگاه و دوستنان   کارشناسنان زحمتنکش

عزینزی کنه در اینن پژوهنش بنه عننوان آزمنودنی همنکاری 

 صمیمانه ای را با محققین داشتند، تشکر می گردد.
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Abstract 

The effect of 8 weeks Revoflex Xtreme trainings on some coagulation indices of adult women 

Vahideh Moslemipour1, Behrooz Imeri2*, Farid Moslemipour3 
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 University, Gonbad, Iran. 
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Iran. 

 

Background and Aim: There is contradiction information about the effect of different kinds of sports activities on coagulation factors. The 

purpose of this study was to find out the effect of training with Revoflex Xtreme for 8 weeks on some coagulation indices in 

adult women. Materials and Methods: The statistical population of this study was the females in the age range of 25-40 

years living in Azadshahr city; which 30 of these volunteer women were selected randomly. These people were randomly 

divided into two groups as control and experimental groups. The experimental group performed stretching and resistance 

training protocol by using Revoflex Xtreme device for 8 weeks, 3 times per week. The exercises of each session were done 

for 60 minutes (15 minutes warming, 40 minutes main exercises, and 5 minutes cooling). Blood samples of the subjects 

were taken 24 hours before the first session of training and 24 hours after the last session of training protocols (after 8 

weeks). Activated partial The rmoblastin time and Prothrombin time variables were measured by Stago device, moreover the 

plasma fibrinogen levels also were measured by coagulation method. The independent t -test was used to evaluate 

the differentiation between groups and dependent t-test also was used to identify these changes within groups; the significant 

level was considered at (p≤0.05). Results: Revoflex xtreme trainings decreased the amount of Fibrinogen level in experimental 

group compared to control group (p=0.02). But there was no significant difference in the amount of APTT (p=0.76) and PT 

(p=0.24) between two groups. Conclusion: Stretching and resistant exercises with Revoflex Xtreme is an effective factor for 

the improvement of blood variables associated with cardiovascular risk factors especially, the reduction of blood clots in 

adult women.  

Keywords: Revoflex Xtreme training, Fibrinogen, Partial activated thromboplastin time, Prothrombin time. 
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