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Abstract 

Introduction: Aging can be effective on many homeostasis parameters, such as integration of 

platelets and activated prothrombin and thromboplastin time. Aim of this study was review the effect 

of aerobic training on platelets, mean platelet volume, prothrombin time and thromboplastin time 

of elderly male. 

Methods: In this semi- experimental study from elderly male of yasuj city ferdows nursing home, 

22 persons contribute on study and base on their aerobic power divided in two equal groups of 

aerobic training and control. Aerobic training group trained aerobic exercise 8 weeks, 3 sessions per 

week and 30- 45 minutes with intensity of 55- 75 percent of maximum heart rate per session. During 

8 weeks control group had just daily activity. Before and after training period blood samples were 

gathered. For statistical analysis of data used SPSS/18 and K-S, dependent and independent t tests. 

Significant level was P ≤ 0.05. 

Results: Eight weeks aerobic training has significant effect on increase the prothrombin time (P = 

0.001) and thromboplastin time (P = 0.001) of elderly male nevertheless has no significant effect on 

platelets (P = 0.48) and mean platelet volume (P = 0.83). 

Conclusions: Eight weeks aerobic training probably induces improvement in coagulation process 

and reduction of cardiovascular events in elderly male. 
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مقدمه

در حال حاضر جمعیت سالمند جهان رو به افزایش است به طوری که 

جمعیت سالمندان نسبت به کودکان و بالغین جوان رو به افزایش است 

 یامرحله . سالمندی(1) باشدیتثنی نمو کشور ایران نیز از این امر مس

 جسمانی یهاییتوانا کاهش با طبیعی طور به که است انسان زندگی از

از  پیشگیری یهاروش موثرترین از یکی ورزش .است همراه روانی و

 انداختن عقب موجب حرکت و ورزش .است سالمندی دوران اختلالات

 و سلامتی از کنندیم ورزش که سالمندانی و شودیم سالمندی دوران

بر اساس نتایج تحقیقات، تمرین  .(2) باشندیبرخوردار م بیشتری نشاط

جسمانی و روانی  یهایییا فعالیت جسمانی منظم و متناسب با توانا

 عروقی، -قلبی یهایماریموجب کاهش ابتلا به ب تواندیسالمندان م

پیشگیری از پوکی استخوان، پیشگیری از ابتلا به دیابت و در نهایت 

 ها بهفت، پلاکتحفظ عملکرد مطلوب بدن شود. در هنگام آسیب با

سطح سلولی زیر اندوتلیال در محل آسیب بافت چسبیده و  یهارندهیگ

. (9) پوشاندیکه محل آسیب را م دهندیسلولی تشکیل م هییک لا

( نشانگر MPV: Mean Platelet Volumeحجم متوسط پلاکت )

ها ها است که ارتباط غیر خطی با تعداد پلاکتفعالیت و عملکرد پلاکت

و با افزایش تخریب در خون  باشدیها مداشته و نشانگر باز چرخش آن

محیطی این حجم افزایش و با نارسایی در تولید پلاکتی در مغز 

ها تغییرات جریان خون موضعی، . پژوهش(4) ابدییاستخوان کاهش م

آسیب به دیواره عروق و در نتیجه بد عمل کردن آندوتلیال را به عنوان 

. به (4)اند عروقی ذکر کرده –قلبی یهایماریعلت اصلی افزایش ب

برخی پژوهشگران واکنش فیبرولیتیکی همراه با سن افزایش  دهیعق

غییرات دیواره عروق در فرایند افزایش سن امری روشن ، البته تابدییم

انعقاد است  یها. زمان ترومبوپلاستین یکی دیگر از شاخص(1)است 

 چکیده

و  نیها، زمان فعال شدن پروترومبپلاکت یوستگیمانند به هم پ ،یهموستاز یاز پارامترها یاریبر بس تواندیم یسالمند مقدمه:

و زمان  نیزمان پروترومب ،یبر پلاکت، حجم متوسط پلاکت یهواز نیاثر تمر یبررس قیتحق نیاثرگذار باشد. هدف از ا نیترومبوپلاست

 مردان سالمند بود. نیترومبوپلاست

نفر به طور داوطلبانه در مطالعه  22تعداد  اسوجیمردان خانه سالمندان فردوس شهر  انیاز م یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا روش کار:

 ناتیشدند. گروه مداخله، تمر می( و شاهد تقسیهواز نیبه دو گروه همسان مداخله )تمر یشرکت کرده و سپس بر اساس توان هواز

درصد حداکثر ضربان قلب اجرا  00تا  11با شدت  قهیدق 41تا  90هفته و هر جلسه  دررا به مدت هشت هفته، سه جلسه  یهواز

 یخون یرینمونه گ یهایاز آزمودن ینیبل و بعد از دوره تمرروزانه خود را داشتند. ق یهاتیمدت فقط فعال نینمودند. گروه شاهد در ا

مستقل و وابسته  t رنوف،یاسم -کالموگروف یهاو آزمون SPSS رنرم افزا 10از نسخه  هاافتهی لیو تحل هیبه عمل آمد. جهت تجز

 در نظر گرفته شد. P ≤ 01/0 یدار یاستفاده شد. سطح معن

( P=  001/0) نی( و زمان ترومبوپلاستP=  001/0) نیزمان پروترومب شیبر افزا یداریاثر معن یهواز نیهشت هفته تمر ها:یافته

 ( نداشت.P=  49/0) ی( و حجم متوسط پلاکتP=  44/0بر پلاکت ) یدار یوجود اثر معن نیمردان سالمند داشت با ا

 .رددگیمردان سالمند م یعروق -یانعقاد و کاهش حوادث قلب ندیاحتمالاً منجر به بهبود فرا یهواز نیهشت هفته تمر نتیجه گیری:

 یپلاکت خون، ورزش، سالمند ن،یزمان پروترومب ن،یزمان ترومبوپلاست ها:یدواژهکل
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که بسیار کندتر از زمان پروترومبین بوده و مکانیسم آن با آسیب دیدگی 

، فعالیت شودیخون و تماس آن با کلاژن جدار رگ ضربه دیده آغاز م

اندوتلیال و تغییر در زمان  یهاورزشی سبب فعال سازی سلول

 یهاانعقادی در گروه یها. در مورد شاخص(6) شودیترومبوپلاستین م

 یابطوری که مطالعه باشدیتلف نتایج تحقیقات یکسان نمسنی مخ

و مطالعه دیگر  (0)انعقادی  یهاعدم تفاوت معنی دار بین شاخص

سنی مختلف  یهاانعقادی در گروه یهاتفاوت معنی داری بین شاخص

شمارش پلاکت بین دو  سهیمقا یا. در مطالعه(4)اند را گزارش کرده

گروه افراد فعال و غیر فعال در پاسخ به تمرین اختلاف معناداری 

اما تحقیقی دیگر نشان داد هشت هفته تمرینات  (0)مشاهده نشده 

افزایش تعداد پلاکت و زمان پروترومبین مردان  ورزشی منجر به

دقیقه  60. در مطالعه دیگر در ایران مشخص شد که (10) گرددیم

دویدن با شدت متوسط باعث افزایش میزان پلاکت و کاهش حجم 

نشان داد که میزان  یامطالعه یهاافتهیهمچنین  (11) شودیپلاکت م

و شش هفته  (12) ابدییپلاکت خون بعد از ورزش منظم کاهش م

. (19) شودیتمرین ایروبیک باعث کاهش معنادار میزان پلاکت خون م

هش امقاومتی( باعث ک -گزارش شده است که تمرینات ترکیبی )هوازی

و همچنین تمرین  شودیمعنی دار تعداد پلاکت و سطح فیبرینوژن م

 شودیتناوبی با شدت بالا باعث افزایش معنی دار زمان پروترومبین م

و یک جلسه ورزش با شدت بالا باعث افزایش ترومبین بلافاصله  (14)

 تواندیرو تغییر در عوامل انعقادی م . از این(11) شودیبعد از فعالیت م

حساب  عروقی نیز به –قلبی یهایماریه عنوان یک پیش بینی کننده بب

 یها. محققان بر کاربرد ورزش به عنوان یکی از مؤثرترین روش(16) آید

با توجه به  .(10) انددهیپیشگیری از اختلالات دوران سالمندی هم عق

ین بر تمر ریاین که اتفاق نظر قطعی بین پژوهشگران در رابطه با تأث

عوامل انعقادی وجود ندارد و همین طور تغییرات نامطلوبی که افزایش 

ند انعقاد و فیبرینولیز دارد، لذا جهت تعیین اثر سن بر هر دو فرای

ورزشی بر عوامل انعقادی سالمندان و کاهش خطرات  یهاتیفعال

عروقی در این افراد، پژوهش حاضر با هدف بررسی  -قلبی یهایماریب

اثر هشت هفته تمرین هوازی بر عوامل انعقادی مردان سالمند صورت 

 گرفت.

 روش کار

 که جامعه آماری باشدینیمه تجربی با گروه شاهد م مطالعه حاضر از نوع

مطالعه حاضر را تمامی مردان سالمند خانه سالمندان فردوس شهر 

. دادندیتشکیل م 1909یاسوج در فاصله زمانی دی ماه تا بهمن ماه 

نفر برآورد شد  22(، 19حجم نمونه بر اساس تحقیقات گزارش شده )

دفی در دو گروه شاهد و مداخله که پس از همسان سازی به روش تصا

شرکت کننده در  یهاتقسیم شدند. در ابتدا جهت همسان نمودن گروه

آزمودنی داوطلب، پارامترهایی چون قد، وزن و توان  22تحقیق از کل 

هوازی )با استفاده از آزمون یک مایل راک پورت( به عمل آمد. این نکته 

ازی با استفاده از آزمون قابل ذکر است که جهت اندازه گیری توان هو

با حداکثر سرعت خود، یک  هاییک مایل راک پورت، تمامی آزمودن

و بلافاصله پس از خاتمه این مسافت  رفتندیمتر را راه م 1600مسافت 

ثانیه اندازه گیری و جهت  11به مدت  هایضربان نبض تمامی آزمودن

 شدیتعیین ضربان نبض بازیافت در یک دقیقه، در عدد چهار ضرب م

)ضربان  شدیو در فرمول ویژه ارزیابی توان هوازی مردان ثبت م

-(9400/0×+)سن911/6-(2640/9×)زمان-(1161/0×نبض

بر اساس  هایتوان هوازی(. سپس آزمودن=  419/192-(1602/0×)وزن

وان هوازی به دو گروه همسان شاهد و مداخله تقسیم شدند و ت

سؤال در زمینه سن، وضعیت  29پرسشنامه سلامتی را که شامل 

تحصیلات، نام پزشک، دلیل آخرین مقالات پزشک، آخرین اجرای تست 

 یهایماریورزشی، پیشینه خانوادگی و شخصی در رابطه با ب -قلبی

قلبی، فشار خون و ...، وجود خاص از قبیل دیابت، سکته، حمله 

مشکلات تنفسی، تپش قلب، سرگیجه و ...، مشکلات استخوانی، نوع 

داروی مصرفی، مصرف دخانیات و ارزیابی فعالیت بدنی بود، تکمیل 

نمودند. پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم 

 ان فردوس شهرو تحقیقات فارس و ارائه آن به مسئولین مرکز سالمند

نفر را پس از همسان سازی انتخاب و به روش تصادفی در  22یاسوج، 

دو گروه شاهد و مداخله تقسیم کرد. پژوهشگر پس از ارائه توضیحات 

واضح و روشن در خصوص اهداف مطالعه، روش انجام آن و محرمانه 

 ها دریافت نمود.ماندن اطلاعات، رضایت نامه آگاهانه را از آن

وه مداخله به مدت هشت هفته تمرینات ورزشی منتخب را سپس گر

روزمره خود را  یهاتیانجام دادند و گروه شاهد در این مدت فقط فعال

. برنامه تمرینی گروه مداخله شامل هشت هفته تمرین دادندیانجام م

دقیقه فعالیت  41تا  90هوازی، سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 

درصد حداکثر ضربان قلب بود. برای محاسبه  00تا  11ورزشی با شدت 

با استفاده از فرمول  یهایشدت مورد نظر، حداکثر ضربان قلب آزمودن

( محاسبه شد. هر جلسه تمرین 220 -ویژه حداکثر ضربان قلب )سن 

شامل سه مرحله بود: مرحله گرم کردن )این مرحله شامل شش دقیقه 

و نرمش در هر جلسه بود که  دویدن آرام و چهار دقیقه حرکات کششی

(، مرحله تمرینات اختصاصی دیکشیدقیقه طول م 10مجموعاً تا 

درصد  61تا  11دقیقه دویدن با شدت  20)برنامه تمرین هوازی شامل 

حداکثر ضربان قلب در چهار هفته اول در هرجلسه آغاز شد، پس از 

 26 چهار هفته جهت رعایت اصل اضافه بار مدت تمرینات هوازی به

درصد حداکثر ضربان قلب( افزایش یافت و  00تا  61دقیقه با شدت 

مرحله سرد کردن در پایان شامل سه تا چهار دقیقه دویدن نرم و راه 

رفتن و سپس پنج دقیقه حرکات کششی بعد از هر جلسه تمرین بود 

. جهت (14)دقیقه را به خود اختصاص داد  10که در کل زمان کمتر از 

استفاده شد  POLARکنترل شدت تمرینات هوازی از ضربان سنج 

سنج و نبود ضربان سنج  با توجه به محدودیت تعداد ضربان (10, 11)

گروه مداخله در دو نوبت تمرین  یهای، آزمودنهایبه تعداد کل آزمودن

طبق برنامه غذایی معمول هر  هایرا انجام دادند. رژیم غذایی آزمودن

 .شدیمصرف نم هایشخص بود و هیچگونه داروی خاصی توسط آزمودن

ای تحقیق در این نکته قابل ذکر است که جهت اندازه گیری متغیره

خواسته شده بود که در ساعت هفت  هایپیش آزمون از تمامی آزمودن

صبح و به صورت ناشتا در آزمایشگاه )جهت خونگیری( حضور داشته 

 44 باًیباشند، سپس در پایان دوره تمرینی )بعد از هشت هفته( تقر

خواسته  هایساعت پس از آخرین جلسه تمرینی مجدداً از تمامی آزمودن

که همانند جلسه پیش آزمون ساعت هفت صبح در آزمایشگاه  شد

 .(19))جهت خونگیری( حضور داشته باشند تا پس آزمون انجام شود 

میلی لیتر مارک میبد ساخت ایران انجام گرفت.  1نمونه گیری با سرنگ 

آزمایش شمارش کامل خون جهت اندازه گیری تعداد پلاکت برای انجام 

خونی آزمایش شمارش کامل  یهاو حجم متوسط پلاکتی، از نمونه
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 EDTA: Ethyelne Diamine) حاوی یهاخون که در لوله

Tetra Acetic)  و با سیستم آنالیز خون شناسی اتوماتیک(KX-

21N™ Automated Hematology Analyzer - Sysmex 

Corporation; Japan)  تحلیل گردیده بود، استفاده شد؛ تعداد

ها در هر میلی لیتر مکعب خون شمارش شد و حجم متوسط پلاکت

پلاکتی نیز با سیستم آنالیز خون شناسی بر حسب فیمتولیتر محاسبه 

میلی  4/1و زمان ترومبوپلاستین،  زمان پروترومبین شد. جهت آزمایش

درصد مخلوط  2/9یلی لیتر سیترات سدیم م 2/0لیتر خون کامل را با 

دقیقه در دستگاه  10شتاب ثقل به مدت  9000کرده و در دور 

سانتریفیوژ مارک بهداد ساخت ایران سانتریفیوژ نموده و سپس 

پلاسمای رویی که پلاسمایی عاری از پلاکت بود بلافاصله مورد آزمایش 

میلی  2/0لاندا ) 200قرار گرفت. برای انجام آزمایش زمان پروترومبین، 

دقیقه  11تا  10لیتر( از ترومبوپلاستین را درون لوله ریخته و به مدت 

ساخت کشور انگلستان قرار داده  Galenkampدرجه  90در بن ماری 

میلی لیتر( از پلاسمای آزمودنی  1/0لاندا ) 100شد، پس از این مدت، 

ا بکار انداخته شد؛ را به لوله اضافه نموده و همزمان با آن کرونومتر ر

 90ثانیه در بن ماری  6تا  1محتویات لوله را مخلوط کرده و به مدت 

درجه قرار داده شد، پس از این مدت لوله را برداشته؛ بدنه لوله را خشک 

عمودی و افقی تغییر داده و به محض مشاهده  یهاکرده و مرتباً به حالت

ثبت کرده و به عنوان زمان  انعقاد پلاسما زمان را متوقف نموده و آن را

ترومبین گزارش شد. همچنین جهت آزمایش زمان ترومبوپلاستین، 

 100میلی لیتر( از نمونه را با  1/0لاندا ) 100داخل یک لوله همولیز 

 Activated Partialمیلی لیتر( سلنیت ) 1/0لاندا )

Thromboplastin Time اضافه نموده و کاملاً مخلوط کرده و )

درجه قرار داده؛ پس از  90دقیقه در بن ماری  1تا  9مدت سپس به 

میلی لیتر( کلرید کلسیم به لوله اضافه نموده  1/0لاندا ) 100مدت فوق 

و مخلوط شد و بطور هم زمان کرونومتر را بکار انداخته، در حالی که 

ثانیه  20، پس از گذشت شدیثانیه لوله را به آرامی تکان داده م 1هر 

که در آزمایش زمان  یاز بن ماری خارج نموده و به گونهلوله را ا

پروترومبین ذکر گردید، به محض مشاهده لخته کرونومتر را متوقف 

نموده و زمان سپری شده را به عنوان زمان زمان ترومبوپلاستین ثبت 

 10نسخه  SPSSها از نرم افزار آماری و گزارش شد. جهت تحلیل داده

 از هاافتهیبررسی طبیعی بودن توزیع  استفاده شد همچنین جهت

 یهاافتهیاسمیرنوف و جهت تجزیه و تحلیل  -آزمون کالموگروف

مستقل و وابسته استفاده شد و سطح معنی داری  t یهاتحقیق از آزمون

 در نظر گرفته شد. 01/0

 هاافتهی

د تحقیق حاضر فاق یهایپرسشنامه سلامتی نشان داد آزمودن یهاافتهی

 ، خاص از قبیل دیابت، سکته، حمله قلبی، فشار خون و ... یهایماریب

وجود مشکلات تنفسی، تپش قلب، سرگیجه و مشکلات استخوانی بودند 

. شدیمصرف نم هایهمچنین هیچگونه داروی خاصی توسط آزمودن

ارائه  1جدول تحقیق در  یهایجمعیت شناختی آزمودن یهایژگیو

 ت.شده اس

 

 مداخله و شاهد یهادر گروه هایجمعیت شناختی آزمودن یهایژگیو :1جدول 

 نفر( 11گروه شاهد ) نفر( 11گروه مداخله )تمرین هوازی( ) 

 00/64 ± 20/4 41/64 ± 00/9 سن )سال(

 41/104 ± 29/0 00/109 ± 11/4 قد )سانتیمتر(

 41/01 ± 46/4 20/02 ± 10/10 وزن )کیلوگرم(

 

 قیتحق یهادر گروه تحقیق متغیرهایآزمون و پس آزمون  پیش تغییرات بررسیمستقل و وابسته جهت  tآزمون  نتایج :2جدول 

 مستقل tآزمون  Pمقدار  وابسته tآزمون  Pمقدار  پس آزمون پیش آزمون #گروه

 44/0    پلاکت

  12/0 20/224 ± 60/6 42/224 ± 40/4 گروه مداخله

  19/0 00/200 ± 09/1 64/206 ± 06/6 گروه شاهد

 49/0    حجم متوسط پلاکتی

  06/0 00/10 ± 41/1 02/11 ± 21/2 گروه مداخله

  96/0 00/10 ± 04/0 04/10 ± 00/0 گروه شاهد

 0/ 001 *    زمان پروترومبین

  0/ 001 * 00/10 ± 64/1 41/19 ± 40/0 گروه مداخله

  20/0 41/19 ± 21/1 02/19 ± 00/1 شاهد گروه

 0/ 001 *    زمان ترومبوپلاستین

  0/ 001 * 69/41 ± 20/1 00/91 ± 11/1 گروه مداخله

  11/0 14/91 ± 91/1 20/91 ± 10/1 گروه شاهد

 است. P ≥ 01/0*: معنی داری در سطح 

 .باشدینفر م 11: تعداد هر گروه #
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با استفاده از آزمون  هاافتهیپس از بررسی طبیعی بودن توزیع 

نشان داد  2جدول مستقل در  tاسمیرنوف، نتایج آزمون  -کالموگروف

 -P، 00/0=  44/0هشت هفته تمرین هوازی اثر معنی داری بر پلاکت )

( =20 )t و حجم متوسط )( 49/0پلاکتی  =P، 21/0- ( =20 )t )

گروه مداخله و شاهد نداشته است با این وجود منجر به  یهایآزمودن

( و P، 40/0 ( =20 )t=  001/0افزایش معنی دار زمان پروترومبین )

گروه  یهای( آزمودنP، 20/4 ( =20 )t=  001/0زمان ترومبوپلاستین )

نشان  2جدول وابسته در  tمداخله شده است. همچنین نتایج آزمون 

داد تفاوت معنی داری در سطوح پیش آزمون و پس آزمون پلاکت 

(19/0  =P( حجم متوسط پلاکتی ،)96/0  =P زمان پروترومبین ،)

(20/0  =P( و زمان ترومبوپلاستین )11/0  =P گروه شاهد وجود )

آزمون و پس آزمون  ندارد، همچنین تفاوت معنی داری در سطوح پیش

( گروه مداخله P=  06/0( و حجم متوسط پلاکتی )P=  12/0پلاکت )

=  001/0)تمرین هوازی( وجود نداشت با این وجود زمان پروترومبین )

P( و زمان ترومبوپلاستین )001/0  =P در پس آزمون به طور معنی )

گروه مداخله افزایش یافته  یهایداری نسبت به پیش آزمون در آزمودن

 است.

بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر تمرین هوازی بر پلاکت، حجم متوسط 

 پلاکتی، زمان پروترومبین و زمان ترومبوپلاستین مردان سالمند بود.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد دو ماه تمرین هوازی اثر معنی داری بر 

ایج برخی مطالعات با تحقیق حاضر تعداد پلاکت مردان سالمند ندارد. نت

. در مطالعه میرسعیدی (29-21) باشدیو برخی ناهمسو م (20)همسو 

و همکاران هشت هفته تمرینات مقاومتی و هوازی منجر به کاهش 

. از دلایل (21)معنی داری تعداد پلاکت زنان سالمند غیر فعال گردید 

به شدت  توانیاین مطالعه با تحقیق حاضر م یهاافتهیناهمسویی 

مرینات تجویزی اشاره نمود به طوری که در مطالعه مذکور زنان ت

درصد حداکثر ضربان قلب تمرینات هوازی  01تا  61سالمند با شدت 

را انجام دادند در حالی که در تحقیق حاضر شدت تمرینات هوازی 

جلسه  12همچنین در مطالعه امینی و همکاران،  (21)بود  ترنییپا

 پلاکت تمرینات مقاومتی با شدت متوسط منجر به کاهش معنی دار

 یهاافتهی. از دلایل ناهمسو بودن (29)مردان سالمند غیر فعال گردید 

به تفاوت در نوع تمرینات ورزشی  توانیاین مطالعه با تحقیق حاضر م

)مقاومتی در مقابل هوازی( اشاره نمود. محققین در بررسی اثر تمرینات 

ورزشی هوازی بر عوامل هموستاتیک گزارش نمودند تمرینات هوازی 

فزایش پلاکت و همچنین افزایش زمان پروترومبین و منجر به ا

 که این محققین افزایش فیبرینولیز در مقایسه گرددیترومبوپلاستین م

انعقادی با وضعیت درگیری اندوتلیال در ورزش را تأیید  یهابا شاخص

 به توانی. عدم همسو بودن نتایج مطالعات منتشر شده را م(6)کردند 

سیت، سطوح پایه و اولیه متغیرهای ، جنیهایعواملی چون سن آزمودن

تحقیق و همچنین تفاوت در نوع، مدت زمان و شدت تمرینات ورزشی 

 یاهتیها در شرایط محرک مانند فعالنسبت داد. به طور کلی پلاکت

اسخ ها در پ. افزایش تعداد پلاکتشوندیورزشی شدید، تولید و ساخته م

تازه از بستر عروقی طحال،  یهابه دلیل رهایی پلاکت تواندیبه ورزش م

. از آنجا که شدت (24)مغز استخوان و دیگر ذخایر پلاکت بدن باشد 

انعقادی  یهاتمرین عاملی مؤثر و تعیین کننده در فعالیت شاخص

 ورزشی یهاتی، برخی محققان بر این باورند که فعالشودیمحسوب م

ها و در نتیجه افزایش شدید موجب فعال شدن لوکوسیت ها و پلاکت

ها پس از . شمار پلاکت(21) شودیتراکم و تجمع لوکوسیت و پلاکت م

ت ورزشی با شدت کم و متوسط ممکن است تغییر نکند، اما پس فعالی

؛ ابندییاز فعالیت ورزشی پر شدت یا مدت طولانی این مقادیر افزایش م

مجموعه عوامل ایجاد کننده لوکوسیتوز به ویژه تغییرات  رسدیبه نظر م

احتمالی در  یهابیعضلانی موضعی، آس یهابیعروقی، آس -قلبی

زول علت افزایش مقادیر پلاکت بعد از ورزش باشد حین ورزش و کورتی

. در پژوهش حاضر ممکن است مجموع جلسات تمرینی و شدت (26)

 ریز احتمالی و تحریک یهابیفعالیت آن چنان نبوده که سبب بروز آس

یل دل تواندیتولید عامل انعقادی پلاکت را فراهم آورد؛ این ساز و کار م

 عدم تغییر معنادار پلاکت در این پژوهش را توضیح دهد.

درباره متوسط حجم پلاکتی نیز عدم تغییر  این پژوهش یهاافتهینتایج 

ها همخوانی دارد معنادار این متغیر را گزارش داد، که با برخی پژوهش

ها ارتباط دارد به . متوسط حجم پلاکتی با تعداد پلاکت(24, 20, 16)

ها بیشتر باشد، اندازه متوسط حجم طوری که هر چقدر تعداد پلاکت

. افزایش متوسط حجم پلاکتی زمانی اتفاق (20)پلاکتی کوچکتر است 

، (90)می افتد که هنوز افزایش در تعداد پلاکت مشاهده نشده باشد 

همچنین هر گاه پلاکت ازدیاد معناداری داشته باشد و با افزایش معنادار 

آن را به طور احتمالی به  توانیمتوسط حجم پلاکتی همراه باشد، م

ناسایی . ش(24)ها و شروع روند انعقاد نسبت داد فعال شدن پلاکت

متوسط حجم پلاکتی به عنوان یک عامل خطر برای ترومبوآمبولی 

در ترومبوز شریانی و وریدی یک عامل  تواندیاست، که سایز پلاکت م

تعیین کننده باشد. اندازه گیری متوسط حجم پلاکتی، بررسی عملکرد 

تر هم از نظر آنزیمی و هم بزرگ یها؛ پلاکتکندیپلاکت را نمایان م

و  باشندیتر مکوچک یهاتر از پلاکتسوخت و سازی فعال از نظر

پتانسیل پروترومبیک بیشتری دارند، بنابراین متوسط حجم پلاکتی 

؛ در پژوهش (90)یک مشخصه خوب برای فعالیت پلاکت باشد تواندیم

ها فراهم نشده و روند شرایط محرک پلاکت هاافتهیحاضر با توجه به 

کاهشی انعقاد حادث شده است، بنابراین عدم معنی داری تغییرات 

ن چنیهمبه همین موضوع نسبت داد.  توانیمتوسط حجم پلاکتی را م

دو ماه تمرین هوازی باعث افزایش زمان نتایج این مطالعه نشان داد که 

 یهاتهافیکه یافته این پژوهش با  شودیپروترومبین در مردان سالمند م

با  هاافتهی. از طرف دیگر این (16, 6)برخی مطالعات هم خوانی دارد 

 یهاافتهی. همسو با (92, 91, 20)نتایج مطالعات دیگر هم خوانی ندارد 

برخی عوامل  مطالعه حاضر امینی و همکاران تأثیر تمرین هوازی بر

انعقادی و فیبرینولتیک مردان سالمند را بررسی کردند و کاهش 

فیبرینوژن، زمان پروترومبین، زمان ترومبوپلاستین و تعداد پلاکت را 

گزارش کردند. آنان اظهار داشتند که تمرین هوازی عوامل انعقادی 

؛ (92) دهدیکاهش و عوامل فیبرینولتیک را افزایش مترومبوژنیک را 

شت هفته تمرینات ترکیبی میرسعیدی و همکاران نشان دادند ه

مقاومتی و استقامتی منجر به افزایش معنی دار زمان پروترومبین 

. در این مطالعه تمرینات استقامتی به صورت دویدن گرددیسالمندان م

. از (99)صورت گرفت  یارهیدرصد ضربان قلب ذخ 00تا  60با شدت 

دت ش تواندیاین تحقیق با مطالعه حاضر م یهاافتهیدلایل همسو بودن 
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یکسان تمرینات ورزشی تجویز شده باشد. همچنین همسو با تحقیق 

درصد یک تکرار  60تا  40جلسه تمرینات مقاومتی با شدت  12حاضر 

 12و  (20)رومبین شد بیشینه منجر به افزایش معنی دار زمان پروت

هفته تمرینات ورزشی منجر به افزایش زمان پروترومبین مردان سالمند 

تحقیق حاضر عموزاده  یهاافتهی. با این وجود در تناقض با (94)شد 

هفته تمرینات هوازی و  4مهدیرجی و همکاران گزارش نمودند 

هفته تمرینات مقاومتی منجر به کاهش معنی دار زمان  4همچنین 

. همچنین (10)اری گردید پروترومبین سالمندان شهر س

Wannamethee یهاتیو همکاران نشان دادند پرداختن به فعال 

ها و عوامل انعقادی ی منجر به کاهش معنی دار تعداد پلاکتورزش

در هر حال پژوهشگران چندین ساز و  .(91) گرددیمردان سالمند م

پروترومبین و  یهاکار متفاوت را به عنوان عامل اثر گذار بر زمان

تات به غلظت لاک توانیاند که از جمله مترومبوپلاستین پیشنهاد کرده

. میزان (92)ها اشاره کرد خون، تغییرات کاتکولامین ها و تعداد پلاکت

زمان پروترومبین، شاخص مسیر خارجی شروع انعقاد است و کاهش یا 

، با توجه به این که (16)افزایش آن به غلظت پروترومبین بستگی دارد 

رومبین به عنوان پروتئین مهم در فرایند انعقاد پیوسته توسط کبد پروت

و شاید کاهش جریان خون کبدی در تولید آن مؤثر  شودیساخته م

انعقاد در پژوهش حاضر  یها؛ از این رو طولانی شدن زمان(20)باشد 

ممکن است به دلیل کاهش عوامل هموستازی در اثر کاهش جریان 

خون کبدی در حین فعالیت باشد، در هر حال دلایل نتایج متناقض 

تور به دس تواندیزمان پروترومبین با ورزش بسیار ناشناخته است اما م

د ها و وجومختلف در مطالعه یهامتفاوت ورزشی با شدت یهاعمل

بدنی مختلف و آمادگی قلبی  یهاییافرادی با محدوده وسیعی از توانا

 .(20)تنفسی مرتبط باشد 

ترومبوپلاستین در مردان سالمند را نیز  نتایج این مطالعه افزایش زمان

، (96)جهانگرد و ترکمان  یهاافتهیگزارش داد که این نتیجه با 

و  van den burgو  (20)، فتحی و میر (99)میرسعیدی و همکاران 

پژوهش حاضر با  یهاافتهیهمخوانی دارد. از طرفی  (94)همکاران 

ها که در مبحث زمان پروترومبین به آنان اشاره شد برخی پژوهش

، علت ناهمسویی علاوه بر سن و (92, 91, 10, 6)همخوانی ندارد 

به دستور عمل تمرینی و شدت تمرین نیز مربوط  هایجنسیت آزمودن

مبین واست. با توجه به این که زمان ترومبوپلاستین کندتر از زمان پروتر

است و زمان ترومبوپلاستین شاخص مسیر داخلی شروع انعقاد است، 

مکانیسم آن با آسیب دیدگی خون و تماس آن با کلاژن جدار رگ ضربه 

و با علم به این که فعالیت ورزشی سبب فعال سازی  شودیدیده آغاز م

و سالمندی ممکن است ظرفیت  (16) شودیاندتلیال م یهاسلول

در رهاسازی عوامل مختلف  اندوتلیال را یهاعملکردی سلول

؛ دهدیهموستازی در شرایط تحریک شده کاملاً تحت تأثیر قرار م

ظت ناشی از افزایش غل تواندیبنابراین افزایش زمان ترومبوپلاستین م

خون ناشی از ورزش باشد که منجر به افزایش عوامل انعقادی و در 

د. در نجر شونتیجه افزایش زمان پروترومبین و زمان ترومبوپلاستین م

ورزشی باعث بهبود  یهاتیهمین زمینه گزارش شده است که فعال

به عنوان عاملی  تواندیو همچنین ورزش م (90) شودیعوامل انعقادی م

موجود در تحقیق  یهاتیمحدوداز  .(94)ها عمل کند اثرگذار بر پلاکت

به عدم کنترل استرس و فشارهای روحی در مدت زمان  توانیحاضر م

اجرای پژوهش، عدم توانایی نظارت کامل و دقیق بر وضعیت تغذیه و 

در مدت زمان تحقیق، حجم  هایغذایی آزمودن یهامصرف میان وعده

تحقیق از یک مرکز  یهاتحقیق و همچنین انتخاب نمونه یهاکم نمونه

خاص اشاره نمود. در پایان با توجه به نتایج تحقیق حاضر پیشنهاد 

از هشت  توانیجهت بهبود عوامل انعقادی مردان سالمند م شودیم

ان قلب درصد حداکثر ضرب 00تا  11شدت هفته تمرینات هوازی با 

 استفاده نمود

 نتیجه گیری

نتیجه گیری نمود که هشت  توانیمطالعه حاضر م یهاافتهیبر اساس 

افزایش زمان پروترومبین و زمان بر  تواندیهفته فعالیت هوازی م

مردان سالمند اثر گذار باشد. از این رو پژوهش حاضر ترومبوپلاستین 

بدنی را در بهبود نقش انجام فعالیت منظم ورزشی با شدت متوسط 

 .دهدیعروقی مورد تأیید قرار م -فرایند انعقاد و کاهش حوادث قلبی

 گذاری سپاس

 IRCT2016102527263N2تحقیق حاضر با کد کارآزمایی بالینی 

در پایگاه کارازمایی بالینی ایران ثبت شده است. نویسندگان مطالعه 

 خود را از کلیه سالمندانی که در انجام این مطالعهمراتب سپاس حاضر 

نمودند، اعلام نموده و صمیمانه تشکر و قدردانی  همکاری ما با
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