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 مقاله پژوهشي 

 

 های خونی در دختران چاق اثر تمرین هوازی بر سطح فیبرینوژن و سلول
 

 3السادات آذرنیوه ، مرضیه2، میترا خادم الشریعه6امیری پارساطیبه 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

باشد. از  های سفید خون همراه ميچاقي به طور بالقوه با افزایش عوامل التهابي از جمله فیبرینوژن و سلول
بررسي اثر  ،مطالعه حاضر. هدف از هستندتر عوامل التهابي طرفي افراد فعال از لحاظ بدني دارای سطح پایین

 سلول های خوني دختران چاق بود.تعداد فیبرینوژن و  میزان هشت هفته تمرین هوازی بر
 ها مواد و روش

که  ها انجام شد و آزمودنيدانشگاه حکیم سبزواری  در و 6381در سال  تجربينیمه این مطالعه به صورت 
نفر( تقسیم  62نفر( و کنترل) 62به دو گروه تمرین هوازی) ،(<33BMI(داشتند  33شاخص توده بدني بیشتر از 

%( 17-%27 حداکثر ضربان قلبدقیقه با  13جلسه در هفته، هر جلسه  4شدند. گروه تمرین هوازی هشت هفته)
مستقل برای مقایسه  tتمرینات هوازی انجام دادند. خونگیری قبل و بعد از برنامه تمریني انجام شد. از آزمون 

 ( استفاده شد. >37/3pداری او سطح معن SPSS 61 افزار آماری )با استفاده از نرم ها گروه
 ها يافته

 ± 41/2)دو گروه تمرین فیبرینوژن در هر میزان داری برانتایج تحقیق نشان داد برنامه تمرین هوازی تاثیر معن
دار اکاهش معن در گروه تمرینيالبته اسمولالیته  .های خوني نداشت سلول و( 39/29 ± 78/2)و کنترل (68/28

های رژیم غذایي نشان داد که بین دو گروه  ها و درشت مغذیمغذی تجزیه و تحلیل ریز(. >p 37/3)داشت
 .داری وجود نداشت اکنترل و تجربي در سرتاسر دوره تمریني تفاوت معن

 ينتيجه گير
های خوني دختران چاق تاثیر  سلول هشت هفته تمرین هوازی با شدت متوسط بر سطح پلاسمایي فیبرینوژن و

توده چربي همراه باشد تا  و رسد برنامه تمرینات ورزشي بایستي با کاهش وزنمي داری ندارد. به نظرامعن
 های التهابي همراه با چاقي شود. باعث بهبود شاخص

 چاقي، خوني های سلول، فیبرینوژن، تمرین :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 91/91/19: تاريخ دريافت
 19/ 91/4:  تاريخ پذيرش

 ايرانمشهد ـ  دانشگاه فردوسی ـدانشکده تربیت بدنی دانشجوی دکترای بیوشیمی و متابولیسم ورزش ـ  -9
 1799197499پستی:  کدـ  دانشگاه رازی ـ کرمانشاه ـ ايراندانشکده تربیت بدنی دکترای فیزيولوژی ورزش ـ مؤلف مسئول:  -1
 ـ زابل ـ ايرانزابل دانشگاه استاديار دانشکده تربیت بدنی فیزيولوژی ورزش ـ دکترای  -3
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  مقدمه 
اضافه وزن و چـايی مرتبـاد در سراسـر نهـان در  ـال          

های نژادی  زنان را در همه سنین و گروه و باشد میافزايش 
 با افـزايش  چايی و اضافه وزن(. 9دهد)تحت تاثیر يرار می
هـای   ديابت، بیمـاری  1هايی مانند نوع  خطر ابتلا به بیماری

نتـاي   . (1)همـراه اسـت   ،خونی رفشا پر و عرويـی  ـ  يلبـی 
عرويـی   -ها  اکی از ويوع  وادث يلبی  برخی از پژوهش

هـا در   خـون نن   افرادی بوده که میزان کلسترول و چربیدر 
دامنه طبیعی و  تی کمتر از  د طبیعی بوده و به اين معنی 

ی، عوامل ديگری نیز تاست که علاوه بر عوامل خطرزای سن
عرويــی و مــرا دخالــت  - هــای يلبــی در بــروز بیمــاری

چنین نتاي  تحقیقات  اکی از نن است که  (. هم3، 4دارند)
-9نمايـد)  يندهای نترواسکلروتیك کمك مـی ناب به فرالته
نشانگرهای  ساس و مشخصی از التهـاب يـادر اسـت     .(1

و عوامـل   بینی نمايد عرويی و مرا را پیش -  بیماری يلبی
هـای سـدید خـون،    التهابی مانند فیبرينوژن و تعـداد سـلول  

هـای   عوامل خطرزای مهمی برای نترواسـکلروز و بیمـاری  
 .(4-9)باشند عرويی می ـ يلبی
فیبرينوژن يکی از عوامل التهابی است که نقش مهمی در     

که  عرويی دارد. به طوری -های يلبی بروز و توسعه بیماری
هـا و   فیبرينوژن با تاثیر بر ويسکوزيته پلاسما، تجمع پلاکت

زمینـه ابـتلا بـه ايـن      ،دهـد  میزان فیبرينی کـه تشـکیل مـی   
کـاهش  (. محققین معتقدند که 9کند)ها را فراهم می بیماری

ا تمال بیمـاری   %91 ،گرم بر لیتر در غلظت فیبرينوژن 9/0
و افـزايش يـك گـرم بـر لیتـر در       عرويی را کاهش - يلبی

برابر ا تمال خطر را بـرای بیمـاری    9/9 ،فیبرينوژن پلاسما
شـاخ  التهـابی    .(1، 90دهـد)  عرويی افزايش مـی  ـ  يلبی

هـای سـدید خـون اسـت کـه       ديگر بالا بودن تعـداد سـلول  
 ـ  هـای يلبـی   کننده مرا و میـر ناشـی از بیمـاری    بینی پیش

عرويی مستقل از اثر سیگار و ديگر عوامل خطرزای سـنتی  
عوامـل مختلدـی در بـروز و توسـعه عوامـل       (.99)باشد می

ايی و توان بـه چ ـ  التهابی مشارکت دارند که از نن نمله می
تحرکی اشاره کرد. تحقیقات  اکی از نن است که چايی  بی

 ـ  هـای يلبـی   ها از نمله بیماری در بروز بسیاری از بیماری
عرويـی، ديابـت، نترواســکلروز، پـر فشـارخونی و بع ــی     

 ها نقش دارد. عقیده بر اين است چايی بخشی از اثر سرطان

مـل  خود را در بروز ايـن اخـتلالات از طريـف افـزايش عوا    
دهنـد   . تحقیقـات نشـان مـی   (91)رساند التهابی به انجام می

تحرک از سطوح بالاتر عوامل التهابی برخوردارند و  افراد بی
بین عوامل التهابی و سطح فعالیـت بـدنی رابطـه معکوسـی     

شود تمرين بدنی  شناسايی شده است. به طوری که گدته می
 .(93، 94يك اثر ضد التهابی دارد)

ختلدی در زمینه اثر تمرين بـدنی بـر عوامـل    تحقیقات م    
ويژه در دهه گذشته انجام شده است و نتاي  اين  التهابی به
بر  سب نوع، ماهیـت و مـدت فعالیـت انتخـابی      ها همطالع

هدتـه تمـرين هـوازی     9(. همتی بعـد از  91متنايض است)
داری در مقـدار  اتغییـر معن ـ  ،همراه با مصرف مکمـل نهـن  
مشـاهده   گلبـول يرمـز و سـدید   هموگلوبین، هماتوکريـت،  

 ،(. کوئینگ نیز ارتباط میان سطح فیبرينوژن پلاسما97نکرد)
ماهه  91فعالیت بدنی و يدرت هوازی را پس از يك دوره  

(. 99بررسی کرد و متونه کاهش معنادار فیبرينوژن گرديـد) 
ــوی ــاهش معنـ ـ   موس ــز ک ــاران نی ــی  دارازاده و همک برخ
هـای يرمـز و    های خونی مانند هماتوکريت، گلبول شاخ 

هموگلوبین را پس از پن  هدته تمرين هـوازی در دختـران   
همکـاران   کـه بنـز و   (. در  ـالی 99نوان مشاهده نمودند)

هدته تمرينـات ورزشـی در    90افزايش فیبرينوژن را پس از 
 (.91)کردندده ـهر دو گروه تمرين مقاومتی و هوازی مشاه

روی را  هدته برنامه پیـاده  91نیز تاثیر  فانکاوا و همکاران    
و  ندساله بررسی نمود 31-19بر سطوح فیبرينوژن در زنان 

داری پـس از  اکـه ايـن فـاکتور تغییـر معن ـ     نـد گزارش کرد
(. بورر و همکاران نیز بـه بررسـی اثـر    10تمرينات نداشت)

 ـ     هدته تمرين 91 ان اسـتقامتی بـر سـطوح فیبرينـوژن در زن
ــه پرداخت ــديائسـ ــ نـ ــزايش معنـ ــزارش او افـ دار نن را گـ

 (. 19)ندنمود
دار فیبرينوژن را اکاهش غیر معن ينبری نیاکی و همکاران    

در اثر تمرينات ورزشی پیشرونده کوتاه مدت بر سطوح نیم 
فیبرينوژن پلاسما و ويسکوزيته  ،(Lipid profile)رخ لیپیدی

 (.11خون در مردان تمرين نکرده مشاهده کردند)
شـود   های انجام شده مشخ  می با بررسی پژوهش لذا    

که تصـوير روشـنی از اثـرات خـال  تمـرين هـوازی بـر        
های خونی در دست نیست. علاه بر ايـن   فیبرينوژن و سلول

 عرويی در  - یهای يلب اریـن بیمـش سـه کاهـه بـا تونـب
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تعیین اثـر،   ،های اخیر و گسترش نن در بین افراد نوان سال
نوع، شدت و مدت فعالیت ورزشی منظم و کنترل شده بـر  

توانـد نقـش مهمـی در     ها در افـراد نـوان مـی    اين شاخ 
افزايش سلامت و طـول   ،نلوگیری از پیشرفت اين عارضه

 .(13)عمر مدید نامعه داشته باشد
با تونه به فرضیات مونـود مبنـی بـر تـاثیر     چنین  هم     

ا تمالی ورزش منظم بر مقدار فیبرينوژن و تـاثیر ا تمـالی   
عرويـی و بـا تنـايض     - هـا بـر بیمـاری يلبـی     اين شاخ 

انجام شده، تحقیـف  اضـر در    های همونود در نتاي  مطالع
ال اسـت کـه نيـا هشـت هدتـه      ؤصدد پاسخگويی به اين س
هـای   ند بر فیبرينوژن و شـاخ  توا تمرين منظم هوازی می

هماتولوژی در دختران نوان چاق تاثیری داشـته باشـد يـا    
 ؟خیر
 

  ها روشمواد و 
اين تحقیف از نوع نیمه تجربی با گروه کنتـرل و تجربـی       

نزمون بود. برای انجـام تحقیـف در    پس ـ نزمون و طرح پیش
های وا ـد   فراخوان عمومی در کلاس ،ابتدای ترم تحصیلی

تربیت بدنی يك و دو داده شد. سـپس از داوطلبـین وانـد    
شرايط ثبت نام به عمل نمد. شرايط ورود به تحقیف عبارت 

عرويی)بـا تايیـد پزشـك     -بود از سلامت عمومی و يلبـی  
معتمد دانشگاه(، عـدم اسـتعمال دارو يـا دخانیـات، امکـان      
   ور در برنامه تمرينـی در سرتاسـر دوره تحقیـف، عـدم    

 دايل شش ماه يبل، عدم تغییر برنامـه   انجام ورزش منظم
غذايی و استداده از غذای سلف سرويس دانشگاه. بـر ايـن   

بـالای  BMI دختر چاق دانشجو با میانگین  14اساس تعداد 
 41/90 ± 41/9سـال، وزن  7/19 ± 4/1)با میانگین سنی  31

متر( انتخاب و بـه روش   سانتی 9/911 ± 73/1 کیلوگرم، يد
کشـی بـه دو گـروه تمـرين      تصادفی ساده و با انجام يرعـه 

 در مطالعه ندر( تقسیم شدند. 91ندر( و کنترل) 91ايروبیك)
 .شد انجام یسبزوار می ک دانشگاه در و 9317 سال
 

 برنامه تمرين هوازی: 
ها به مدت سه نلسه بـا ف ـای    پس از نشنايی نزمودنی    

نلسات تمرين اصلی شروع  ،سالن، وسايل تمرينی و مربی
ــرم و نهســته دور ســالن و   شــد. در هــر نلســه دويــدن ن

 90تمرينات سوئدی روی تشك برای گرم کردن)به مـدت  
ديیقـه بـه انجـام     91شـد. سـپس  ـدود     ديیقه( انجام مـی 

های سبك و موزون روی تشك پرداخته و بعد از نن  نرمش
ديیقـه انـرا    91 رکات مشـابه را روی اسـتب بـه مـدت     

کردند. در پايان هر نلسه  رکات کششی و سرد کـردن   می
 دادند.  ديیقه انجام می 90را به مدت 

تمرين به مدت هشت هدته، هر هدته چهار نلسـه، هـر       
ديیقه انجام شد. شدت تمـرين بـر اسـاس     70تا  10نلسه 

شد. به طـوری کـه،    ضربان يلب بیشینه به تدري  اضافه می
% 71ديیقه و بـا شـدت    10دت در دو هدته اول تمرين به م

ضربان يلب بیشینه انجام شد)ضربان يلب بـا ضـربان سـن     
شد(. بـه تـدري  مـدت و شـدت      کنترل می F11پولار مدل 

تمرينات افزايش يافت به طوری که در هدتـه ششـم مـدت    
% ضـربان يلـب   91ديیقه و شدت تمـرين بـه    70تمرين به 

ر دو هدته بیشینه افزايش يافت. اين شدت و مدت تمرين د
از افراد گروه کنترل خواسـته شـد تـا     نخر  دظ شد. ضمناد

هیچ نوع فعالیت ورزشی در طول اين دوره نداشته باشند و 
 های روزمره خود ادامه دهند.  به فعالیت

 
 (: VO2Max) توان هوازی داکثر 

گیری توان هوازی بیشینه از نزمون راه رفـتن   برای اندازه    
هـا   ای که نزمـودنی   گونه استداده شد، بهيك مايل راکپورت 

در سالن ورزشـی دانشـگاه   ـور يافتـه و بـا اسـتداده از       
 ـ    ه ضربان سن   پولار، زمان و ضربان نهـايی ايـن مسـافت ب
دست نمد و با استداده از فرمول زير، توان هوازی برای هـر  

      :(14ندر محاسبه گرديد)
 

ن نهايی راه رفـتن  زما -( 9171/0× )ضربان نهايی راه رفتن 
× )پونـــــد( وزن  -(3999/0×  ) ســـــن   -(1471/3×  )
 = توان هوازی913/931-(0971/0)

 
 :ها های خونی و تدکیك نن گیری تعداد سلول اندازه
 (Cell Counter)سـلول  دسـتگاه شمارشـگر   با استداده از    
های خونی  ساخت فرانسه، تعداد و میزان سلول Cellyمدل 

هـا،   خون، هماتوکريت، هموگلوبین، پلاکت)گلبولهای يرمز 
 های نن( مشخ  شدند. های سدید خون و زير رده گلبول
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   :گیری غلظت فیبرينوژن اندازه
نهت تعیـین غلظـت فیبرينـوژن از روش الايزا)هـايدن         

 .نانوگرم بر مول، استداده شد 1/0بايومد( با خطای 
 

 :گیری اسمولالیته اندازه
نورسنجی)هاسـپیتکس(، اوره بـه روش   سديم بـه روش      
سـنجی   سنجی)پارس نزمون( و گلوکز بـه روش رنـگ   رنگ

گیری شد که در نهايـت مقـدار    ننزيمی)پارس نزمون( اندازه
 191-111اسمولالیته با استداده از فرمـول زيـر بـا خطـای     

 موسمول بر کیلوگرم محاسبه شد.  
(1/0/Na(+)9/1/BUN(+)99=)اسمولالیتی /گلوکز 
 
 ترکیب بدنی:  

)کره با استداده از دستگاه تجزيه و تحلیل ترکیبـات بـدن      
ها  درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به باسن نن ننوبی(،
هـا خواسـته    گیری شد. برای اين کار از کلیه نزمودنی اندازه

شد که با ناشتايی شبانه به محـل نزمايشـگاه تربیـت بـدنی     
پس از تخلیـه مثانـه و    ها دانشگاه مرانعه کنند، از نزمودنی

روشن شدن دستگاه خواسته شد تا با دستمال مرطوب کف 
پای خود و ناپايی روی دستگاه را مرطـوب کننـد. سـپس    

هـا را گرفتـه و بعـد از     روی ناپايی دستگاه رفته، دسـتگیره 
ها را تـا اتمـام    وارد کردن اطلاعات لازم توسط نزمونگر نن

 ـ   نمودارهای دستگاه نگـه دارنـد. در   ه پايـان از اطلاعـات ب
 دست نمده پرينت گرفته شد و مورد استداده يرار گرفت.  

 
 خونگیری:

ساعت پس از نخرين نلسه تمرين)با در نظر  14يبل و     
گرفتن سیکل ماهیانه( از هـر دو گـروه در  الـت ناشـتايی     
کامل از وريد ساعد دست چب خـونگیری بـه عمـل نمـد.     

 1نوری شــد.  زا نمــعهــای خــونی در دو لولــه مجــ نمونــه
 3های خـونی و   ، برای ارزيابی سلولCBCدر لوله  لیتر میلی
ــر میلــی ــه  ــاوی  لیت ــین غلظــت EDTAدر لول ، بــرای تعی

هـای خـونی، بلافاصـله بعـد از      فیبرينوژن ريخته شد. نمونه
نوری، به نزمايشگاه تخصصی منتقـل شـدند. پـس از     نمع

 فريز   ،گراد سانتیه ـدرن -90ای ـا، در دمـنداسازی پلاسم

 های بعدی استداده شوند. شدند تا برای تجزيه و تحلیل
 

 :کنترل رژيم غذايی
ای افراد و ا تمـال   به منظور همسان شدن شرايط تغذيه    

ها توصیه شـد   تأثیرگذاری نن بر برخی متغیرها، به نزمودنی
 ساعت پیش از خونگیری ناشتا باشند و از خـوردن هـر   91

غذايی پرهیز کنند. برای محاسبه کالری دريـافتی،  گونه ماده 
روزه خود را به  3ها خواسته شد تا رژيم غذايی  از نزمودنی

روزه رژيـم   3صورت کامـل يادداشـت نماينـد. ايـن ثبـت      
هدته يبل از انرای برنامه تمرينی  -9)غذايی، در سه مر له

هدتـه نخـر    -3هدته چهـارم پـس از شـروع تمرينـات      -1
هر دو گروه تجربی و کنترل انجام شد. سپس  برای (تمرين

، بـا  هـا  بلافاصله روز بعد از ثبـت تغذيـه توسـط نزمـودنی    
مرانعه به کتاب نلبوم مواد غذايی، بـرنورد ديیقـی از مـواد    

ه دست نمد و پس از نن، اطلاعات به غذايی مصرف شده ب
ای  دست نمده توسط متخص ، در انستیتو تحقیقات تغذيه

افـزار کـامپیوتری    کشور، با اسـتداده از نـرم  و صنايع غذايی 
 Food Processor IIای افزار تغذيه تجزيه و تحلیل گرديد)نرم

Nutrition System, ESHA research, FPII) و کـــالری 
هـا( و  ها)نب، مـواد معـدنی و ويتـامین    ريز مغذی ،دريافتی

ــذی  ــت مغ ــادرش ــدرات ه ــی(  )کربوهی ــروتئین و چرب ، پ
 (.11ديیف مشخ  شد)ها به طور  نزمودنی

 
 تجزيه و تحلیل نماری:

هـا از نزمـون    نهت بررسـی طبیعـی بـودن توزيـع داده        
اسـمیرنوف اسـتداده شـد. از نمـار توصـیدی       -کولموگراف

هــای گــرايش مرکــزی و پراکنــدگی بــرای  شـامل شــاخ  
مستقل برای مقايسه  tها استداده گرديد. نزمون  توصیف داده

هـای نمـاری بـا     تجزيـه و تحلیـل   ها استداده شد. کلیه گروه
انجـام گرفـت و سـطح    SPSS 97افزار نماری  استداده از نرم

 گرفته شد. در نظر >01/0pها  داری نزمونامعن
 

 ها يافته
نتــاي  تحقیــف نشــان داد کــه درخصــو  مشخصــات      
هــا، برنامــه تمــرين هــوازی تــاثیر  نزمــودنی متريــكپوننترو

، وزن، درصد چربی، نسبت دور کمر بـه   BMIمعناداری بر 
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لگن، توده چربی و بدون چربی بدن و  داکثر توان هوازی 
تام به ترتیـب  گلیسیريد و کلسترول  (. تری9نداشت)ندول 

درصد کاهش يافت که به لحاظ نمـاری معنـادار    91و  1/4
هـای هماتولوژيـك،    (. درخصـو  شـاخ   1نبود)ندول 

،  RBC  ،WBCاداری بـر  برنامه تمـرين هـوازی تـاثیر معن ـ   
MPV  ،PCT  ،PLT  ،MCHC  ،RDW  ،Lym  ،MCH ، 

MCV  ،HGB       نداشت. هـم چنـین فیبرينـوژن تحـت تـاثیر
(. تجزيـه و  3برنامه تمـرين هـوازی يـرار نگرفت)نـدول     

های رژيـم غـذايی نیـز     ها و درشت مغذی تحلیل ريزمغذی
نشان داد که بین دو گروه کنترل و تجربی در سرتاسر دوره 

 تمرينی، تداوت معناداری ونود نداشت. 
 

 
 مستقل بر متغیرهای آنتروپومتریکي T: نتایج آزمون 6جدول 

 

 گروه متغیرها
 گیری زمان اندازه

 pبین دو گروه 
 پس آزمون پیش آزمون

 سن )سال(
 - 99/19±40/1 تجربی 

- 
 - 10/19±17/1 کنترل

 متر( يد )سانتی
 - 10/970±91/3 تجربی 

- 
 - 71/917±11/7 کنترل

 وزن)کیلوگرم(
 10/94±91/7 41/94±91/7 تجربی 

340/0 
 11/94±11/7 91±91/9 کنترل

شاخ  توده بدن 
 )کیلوگرم بر متر مربع(

 07/39±79/3   73/31±11/3 تجربی 
413/0 

 13/30±97/9 39/39±31/1 کنترل

 درصد چربی بدن
 91/31±34/1 09/49±17/4 تجربی 

430/0 
 09/49±17/4 99/49±49/1 کنترل

 نسبت دور کمر به لگن
 14/0±09/0 17/0±07/0 تجربی 

339/0 
 14/0±01/0 11/0±04/0 کنترل

 توده چربی بدن )کیلوگرم(
 79/39±09/9 97/34±91/7 تجربی 

019/0 
 17/30±17/4 93/30±19/3 کنترل

توده بدون چربی بدن 
 )کیلوگرم(

 14/41±17/9 73/41±11/1 تجربی 
313/0 

 93/44±19/3 97/44±19/4 کنترل

 داکثر توان هوازی 
لیتر بر کیلوگرم وزن  )میلی

 بدن در ديیقه(

 13/41±94/3 91/39±11/3 تجربی 

913/0 
 34/49±10/1 97/39±99/3 کنترل

 
 های نیم رخ لیپیدی شاخصمستقل بر  T: نتایج آزمون 2جدول 

 

 گروه متغیرها
 گیری زمان اندازه

 pبین دو گروه 
 پس آزمون پیش آزمون

 (mg/dL) گلیسیريد تری
 919±11 911±11 تجربی 

401/0 
 919±99 991±11 کنترل

 (mg/dL)کلسترول
 91/999±71/19 11/193±10/49 تجربی 

11/0 
 44/919±97/39 44/911±41/44 کنترل

LDL(mg/dL) 
 909±11 939±34 تجربی 

90/0 
 999±33 919±44 کنترل
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 و همکاران پارسا های خونی                                                                                                           طیبه امیری تمرين هوازی و سلول

 

111 

 

 (Post( و پس از تمرین)Pre( در قبل)Exp( و تجربي)Conفیبرینوژن واسمولالیته به تفکیک گروه کنترل) ،های خوني مقادیر سلول: 3جدول 
 

 

WBC  
(white blood 

cell)(K/µL) 

RBC 
 (red blood cell) 

(K/µL) 

PLT  
(platelet count) 

(K/µL) 

MCHC 
(mean corpuscular 

hemoglobin 

concentration) 

MCV  
(Mean corpuscular 

volume)(fl) 

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پس آزمون پیش آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

 91/31±40/9 03/39±19/0 90/999±11/43 90/131±44/44 74/99±99/9 09/94±09/9 03/1±39/0 17/1±74/0 74/9±41/9 91/9±44/9 کنترل

 19/34±11/9 94/30±19/0 93/919±97/37 93/141±91/31 40/94±11/4 19/93±93/0 99/4±39/0 34/1±43/0 11/7±99/9 93/7±04/1 تجربی

p 

value 
910/0 390/0 479/0 499/0 910/0 

 

HCT  
(hematocrit blood 

test)(%) 

MPV 
 (Mean platelet 

volume)(fl) 

PCT 

(Procalcitonin)(µg/L) 
RDW  

 (red cell istribution 

width) 
Lym  

(lymphocytes) 

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیش

 آزمون 

 پس

 آزمون 

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

 کنترل
14/4±17/

41 

10/3±49/

31 
41/0±19/9 19/0±11/9 01/0±99/0 01/0±94/0 99/0±09/94 31/0±99/93 13/0±09/1 97/0±71/1 

 تجربی
11/1±33/

41 

79/1±31/

40 
11/0±44/9 49/0±34/9 01/0±99/0 03/0±94/0 11/0±73/93 49/0±97/93 01/9±41/1 97/0±19/1 

p 

value 
110/0 110/0 137/0 409/0 491/0 

 

Osmolarity 

(mOsmol/kg) 
Fib  

(fibrinogen)(mg/mL) 
HGB 

 (Hemoglobin)(g/dL) 
پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

 کنترل
94/9±11/

114 

14/94±93/

111 

71/1±09/

11 

11/1±09/

19 
49/0±09/4 14/0±7/4 

 تجربی
03/94±91/

114 

03/94±99/

199 

90/9±91/

17 

47/1±91/

11 
01/0±93/3 11/9±4 

p 

value 
710/0 30/0 171/0 
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 بحث
در ايــن مطالعــه اثــر هشــت هدتــه تمــرين هــوازی بــر      
های خونی و سطح فیبرينوژن پلاسمايی دختران چاق  سلول

بررسی شد. نتاي  پژوهش  اضر نشان داد تمـرين هـوازی   
 تاثیری بر سطوح پلاسمايی فیبرينوژن دختران چاق نداشت.

شواهدی ونـود دارد کـه افـرادی کـه ورزش     که  در  الی
تری از افراد غیر ورزشـکار   سطوح فیبرينوژن پايین ،کنند می

(. مطالعات انجام شده در زمینه اثر تمرين هـوازی  17دارند)
اند که ممکن اسـت   بر فیبرينوژن نتاي  متداوتی را نشان داده

 کننـده  به دلیل تاثیر متقابل بین محیط و عوامل ژنتیکی تنظیم
(. در اين راستا نیکبخـت  19سطوح فیبرينوژن پلاسما باشد)

و همکاران نیز پس از مقايسـه ارتبـاط و همبسـتگی میـزان     
های پـژوهش   فعالیت بدنی با غلظت فیبرينوژن در نزمودنی

که شامل سه گروه از مردان فعـال، غیـر فعـال و مبـتلا بـه      
CVD گیری نمودند که فعالیت بدنی بـر   چنین نتیجه ،بودند

مـردان میانسـال تـاثیری نـدارد و      پلاسماغلظت فیبرينوژن 
ــ ــاط معن ــیناارتب ــا نیســت)نن داری ب ــی و  .(19ه ــا  بیب ام

دار فیبرينوژن را در مردان نوان سالم اهمکاران  کاهش معن
نلسه تمرين هوازی بـا شـدت    90غیر ورزشکار در نتیجه 
 .(11وازی( مشـاهده نمودنـد)  ه -متوسط و ترکیبی)مقاومتی

نیـز نشـان داد    چنین نتاي  مطالعه نهانگرد و همکـاران  هم
دار فیبرينـوژن  انلسه تمرين هوازی منجر به کاهش معن 90

در زنان يائسه شد و اين کـاهش را بـه کـاهش کلسـترول،     
 (. 30)ندت دادـنسب HDLو افزايش  LDLگلیسريد،  تری
 91رينـوژن را پـس از   امینی و همکاران نیـز کـاهش فیب      

هدته تمرين هـوازی در مـردان سـالمند غیرفعـال مشـاهده      
ــیم   ــر در ن ــه تغیی ــاهش را ب ــن ک ــد و اي ــدی نمودن رخ لیپی

(. بنابراين با تونـه بـه ايـن کـه     39ها نسبت دادند) نزمودنی
 يـرار  هـا  لیپیدی نزمودنی رخنیم تأثیر تحت مقدار فیبرينوژن

و درصد چربی کـه   LDLکاهش  ، HDLگیرد و افزايش  می
تواند مونـب   شود می در نتیجه تمرينات هوازی  اصل می
رسد چنانچـه طـول دوره    کاهش فیبرينوژن شود، به نظر می
توانسـت   ا تمالاد مـی  ،بود تمرين در تحقیف  اضر بیشتر می

رخ لیپیـدی میـزان فیبرينـوژن را نیـز کـاهش      با تاثیر بر نیم
تحقیـف  اضـر تغییـر    رخ لیپیـدی در   . اما نیم(31، 33)دهد

 کارانـچنان که در مطالعه رشید لمیر و هم معناداری نکرد.

که به بررسی اثر تمرينات ايروبیك بر فیبرينوژن پلاسـمايی  
دار فیبرينوژن به کاهش درصد چربـی  اکاهش معن ،پرداختند
ساخته شده توسط بافـت چربـی نسـبت داده     IL6و کاهش 
محرک سنتز فیبرينوژن بـوده و کـاهش نن بـه     IL6شد زيرا 

چنین دلیل ديگری  (. هم34شود) کاهش فیبرينوژن منجر می
توان برای عدم کاهش فیبرينوژن در اثر برنامه تمرينی  که می

هـای   ذکر کرد، عدم کاهش وزن و درصد چربـی نزمـودنی  
چـرا کـه تحقیقـات     باشـد.   تحقیف  اضر در اثر تمرين می

فیبرينوژن به کاهش وزن  ساس بـوده و   اکی از نن است 
توان انتظـار کـاهش    می ،با کاهش وزن در اثر برنامه تمرينی

رسـد   بنـابراين بـه نظـر مـی     .(31، 37فیبرينوژن را داشـت) 
چنانچــه در مطالعــه  اضــر وزن در نتیجــه ورزش کــاهش 

کـرد. ينبـری    شايد سطوح فیبرينوژن نیز تغییر مـی  ،يافت می
اثر تمرينات ورزشی پیشـرونده کوتـاه   نیاکی و همکاران نیز 

فیبرينـوژن پلاسـما و    ،رخ لیپیـدی مدت را بر سـطوح نـیم  
ويسکوزيته خون در مردان تمرين نکرده مورد بررسی يـرار  

دار داشـت  ادادند. در اين مطالعه فیبرينوژن کاهش غیر معن ـ
رخ لیپیـدی نسـبت داده   که به کاهش کم ديده شده در نـیم 

تحقیف  اضر، عباسپور و همکـاران،  (. در تنايض با 11شد)
کاهش معنادار در سطوح فیبرينوژن را در دختران چاق طی 

پـیلاتس مشـاهده    ـ  اسـتقامتی  زمـان  يك دوره تمرين هـم 
 BMI  و چربـی  درصـد  وزن، کاهش کردند که دلیل نن را به

رسـد اگـر مـا نیـز      (. به نظر می39ها نسبت دادند) نزمودنی
کـرديم،  ق را مشـاهده مـی  هـای فـو   تغییر معنـادار شـاخ   

توانستیم شـاهد کـاهش معنـادار در سـطوح فیبرينـوژن       می
باشیم. ايراندوست و همکاران نیز کـاهش معنـادار سـطوح    

هدتـه برنامـه تمـرين     90فیبرينوژن را در زنـان چـاق طـی    
ترکیبی مقاومتی، کششی و تعادلی در نب مشـاهده کردنـد.   

بـه دوره    تمالادتداوت نتاي  تحقیف فوق با تحقیف  اضر، ا
تر و نـوع متدـاوت تمرينـات انجـام شـده بسـتگی        طولانی
های خـونی نیـز    (. نتاي  اين مطالعه نشان داد سلول39دارد)

. در مـورد  گیرنـد  نمیتحت تاثیر برنامه تمرين هوازی يرار 
هـای خـونی نیـز نتـاي       اثر تمرينات ورزشـی روی سـلول  

مشاهدات ضـد  با تونه به اين ده است. ش مشاهدهمتداوتی 
در  کــاهشممکــن اســت  ،تــوان بیــان کــرد نقــیض مــی و

در زمـانی مشــاهده شـود کــه    ،هموگلــوبینو  هماتوکريـت 
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پیدا کرده باشـد و ايـن    افزايشورزش  جم پلاسما در اثر 
علـت  ا تمـالاد بـه    ،اختلاف اثر ورزش بـر  جـم پلاسـما   

و يـا بـه میـزان     باشـد  مـی  نـوع ورزش  و شدتتداوت در 
اين موضوع، با تونه بـه  بستگی دارد. زش، سازگاری به ور

توانـد مونـب افـزايش     اين که ا تمالاد تمرين هـوازی مـی  
در ايـن مطالعـه    يابل تونیـه اسـت.   ، جم پلاسمايی شود
گیری نشـد امـا محاسـبه اسـمولالیته       جم پلاسمايی اندازه

 %91اسمولالیته  دود  ،نشان داد که در گروه تمرين هوازی
يـن  ـاکی از ريیـف شـدن پلاسـما و      کاهش داشته است. ا

باشد کـه خـود    کاهش غلظت خون در اثر برنامه تمرينی می
. استدهنده نثار مطلوب ورزش هوازی در افراد چاق  نشان
هـای سـدید در    تونه به مشاهده عدم تغییر تعداد گلبـول با 

 هـای  مطالعهتحقیف  اضر، اين اختلاف نتیجه در مقايسه با 
به همان تغییرات  جم پلاسما باشد تواند مربوط  ديگر، می

طـور  بـه  های يرمز توضـیح داده شـد.    که در يسمت گلبول
شدت که  مدت طولانی، در صورتی بهورزش بعد از  کلی،

افزايش  شود،کاهش  جم پلاسما منجر به  ،ورزشو  جم 
هـای يرمـز، هماتوکريـت و گـاهی      گلبول ،های سدید گلبول

 در بر دارد. هموگلوبین خون را
در مورد تأثیر تمرينات ورزشی طولانی مـدت بـر روی       

و نن  شـود  سـويی مشـاهده مـی    هـم تقريبـاد  ها، نتاي   پلاکت
، تمرين هـوازی بـا شـدت متوسـط    از اين است که  عبارت
هـا   و تـراکم پلاکـت   چسبندگیعملکرد، در کاهش مونب 

بعد از يك نلسه ورزش شـديد، نسـبت بـه گـروه کنتـرل      
گزارش شد، برنامه  ها هاز همین مطالعدر يکی  .(31)شود می

ها در  الت اسـترا ت   مونب کاهش تراکم پلاکتتمرينی 
ها به وسـیله   شود اما میزان  ساسیت چسبندگی پلاکت نمی

ADPيابد و همـین امـر    ، بعد از يك دوره تمرين کاهش می

 یهـا  پلاکـت  نستانه تحريك چسبندگی بودنتر  پايینباعث 
اسـترا ت   در زمـان ، فعـال غیـر  راد اف ـنسبت به  افراد فعال

 (. در اين تحقیـف میـزان فعالیـت و چسـبندگی    40باشد) می
نينـده   هـای  هگیری نکرديم کـه در مطالع ـ  ها را اندازه پلاکت
دار اتواند مد نظر يرار گیرد. بنابراين، شايد عدم تغییر معن می

نوع، شدت و مـدت تمرينـات بـوده کـه     و ها  تعداد پلاکت
دار ار وزن داشـته باشـد و کـاهش وزن معن ـ   نتوانسته اثری ب

هـا   ايجاد کنـد. زيـرا چـايی بـا افـزايش در تعـداد پلاکـت       
همبستگی دارد به طوری که بعد از مقايسـه مـردان و زنـان    

مردان چاق نسـبت   مشاهده شد ،چاق با مردان و زنان لاغر
به مردان لاغر و زنـان چـاق نسـبت بـه زنـان لاغـر تعـداد        

 (. 49های بیشتری دارند) پلاکت
 

گيري نتيجه
نتیجه مطالعه  اضر نشان داد هشت هدته تمرين هوازی     

هـای خـونی دختـران     بر سطح پلاسمايی فیبرينوژن و سلول
داری نداشت. ا تمالاد چنانچه برنامه تمرينـی  اچاق تاثیر معن

مدت و شدت بالاتر برخوردار باشد که منجر به کـاهش   از
دار اتـوان انتظـار تغییـرات معن ـ    می ،چربی شودوزن يا توده 

ــات   ــم غــذايی و تمرين ــب رژي ــوژن را داشــت. ترکی فیبرين
تواند اثر بخشی م اعدی بـر بهبـود عوامـل     ورزشی نیز می

 التهابی در دختران چاق داشته باشد.
 

    تشكر و قدرداني
 پرسـنل  صـمیمانه  از همکـاری  نويسـندگان  وسیله بدين    

 بـه  کـه  دانشجويان عزيز و سبزواری محترم دانشگاه  کیم

 و تشـکر  شـرکت کردنـد،   پـژوهش  ايـن  در نزمودنی عنوان
 .نمايند می يدردانی
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Abstract 
Background and Objectives 

Obesity is associated with increased inflammatory factors such as fibrinogen and white blood 

cells. However, physically active people have lower levels of inflammatory factors. The aim of 

this study is to investigate the effects of eight weeks of aerobic exercise on fibrinogen level 

and blood cell number of  obese girls. 

 

Materials and Methods 

This study was conducted as semi-experimental and subjects were divided (BMI > 30) into two 

groups: aerobic training (AT, 12 subject) and control (Con, 12 subject). The former group did 

aerobic exercises for eight weeks (four sessions a week, each session 60 min with the max 

heart beat 65-75%). Blood samples were taken before and after the exercise program. T-test 

was used to compare the groups (using SPSS-16 statistical software and the significance level 

of p < 0.05).  

 

Results 

The results showed that aerobic exercise program had no significant effect on the fibrinogen 

level in the experimental (29.19 ± 2.46) and control (28.08 ± 2.59) groups and also on blood 

cell (p < 0/05). Osmolality was significantly reduced in the training group. Similarly, the 

dietary micronutrients and macronutrients analysis showed that between control and 

experimental groups throughout the training, there was no significant difference. 

 

Conclusions   

Eight weeks of moderate intensity aerobic exercise had no significant effect on plasma 

fibrinogen and blood cells in obese girls. It seems that the exercise program should be 

associated with weight loss and reduction of fat mass to improve inflammatory markers 

associated with obesity. 

 

Key words: Exercise, Fibrinogen, Blood Cells, Obesity

 

 

 

 

 

 
Received: 10 Mar 2019 

Accepted:  6 Jul   2019 

 

 
Correspondence: Khademosharie M., PhD in Exercise Physiology. Faculty of Physical Education, Razi University. 
Postal Code: 9617976487, Kermanshah, Iran. Tel: (+9883) 34279265; Fax: (+9883) 34279265 
E-mail: m_khadem_un@yahoo.com 

 

 

 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2019;16 (3): 217-227 

Original Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-1
5 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1253-en.html
http://www.tcpdf.org

