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 مقاله پژوهشي

 

 فعالاثر يك جلسه تمرين مقاومتي برونگرا بر برخي عوامل انعقاد خون دانشجويان پسر غير 

 5، حسن دلروز6، سيد مرتضي طيبي5عليرضا قنبري
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مشخص شده است، اماا   يودتا حد يبدنخون در پاسخ به فعاليت  دستگاه انعقاد شدن  فعالتا به حال  هچ اگر
ق حاضار  يا هاد  از تقق  ن،ي؛ بناابرا هنوز مشخص نيست آنک در فعال شدن يا اکسنتريسهم فعاليت برونگرا 

 . بود رفعاليمردان غدر عوامل انعقاد خون  ين مقاومتي برونگرا بر برخيک جلسه تمرياثر  يبررس
 ها مواد وروش

و  يانتخاب و به دو گروه تجرب يتصادف صورترفعال به يدانشجوي داوطلب غ 56تجربي، نيمه در يك مطالعه 
از حرکات فلششان آرناا را کاه     ( اکستنشان )ن بازگشت کنترل شاده يتمر ،يگروه تجرب. م شدنديکنترل تقس
 يعوامال انعقااد   يريا گ به منظور اندازه يريخونگ يها زمان .ک انقباض برونگراست، اجرا کردنديدربردارنده 

 . ساعت پس از آزمون بود 62 و 6ش، بلافاصله، يقه پيدق 39شامل 
 ها يافته
و اثار   ين گروها ي، اما اثر با ( >91/9p)افتي يش معناداريافزا ساعت پس از آزمون 62در  ،نوژن پلاسمايبريف

ن فعال شده يترومبوپلاست يافت؛ زمان نسبين ير معناداريين تغيزمان پروترومب. متقابل گروه و زمان معنادار نبود
 ير معناادار ييز تغيآن ن يها پلاکت و شاخص. داشت( >p 95/9)ساعت پس از آزمون  62در  يکاهش معنادار
 .را نشان ندادند

 ينتيجه گير 
 شدگي احتمالًا که اين فعالي طوره ، بگردد ميش انعقاد خون يق حاضر سبب افزايوه تققيورزش برونگرا به ش

 يدر زماان نساب   يکاه توساک کاهشا    چناان  ، هام گيارد  ميصورت روني ير انعقاد دروني و نه بياز طريق مس
ناوژن،  يبرير معنادار فيين عدم تغيچن هم. ن نشان داده شدير زمان پروترومبييو عدم تغ شدهن فعال يترومبوپلاست

 ير و تنهاا ناوب برونگارا   يتواند منسوب به حجم کم عضلات درگ  ميک آن يمورفولوژ يها پلاکت و شاخص
 .انقباض باشد

 پروترومبينورزش، فيبرينوژن، زمان نسبي ترومبوپلاستين فعال شده،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 88/ 42/8  :اريخ دريافت ت

 11/14/88 :تاريخ پذيرش 
 
 ـ آمل ـ ايران اله آملي كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش ـ دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد آيتـ 1
آمل به  كمربنديآملي ـ آمل ـ  اله  بدني و علوم ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد آيتوژي ورزشي ـ دانشكده تربيت ـراي فيزيولـدانشجـوي دكت: ـ مؤلف مسؤول4

 878: كد پستيـ  ايرانآملي ـ  اله ـ دانشگاه آزاد اسلامي واحد آيت  بابل
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  مقدمه 
هـاي متقابـل ميـان     اي از كـن   هموستاز خون مجموعه    

اين آبشارها  يهمه اجزا. و فيبرينوليز است ها، انعقاد پلاكت
 دنهاي غيرفعال وجود دار در گردش خون به شکل پروتئين

هنگامي که آبشارها فعال شدند، به شـکل آنزيمـي فعـال     و
مسـيرهاي درونـي و بيرونـي ترکيـ      . شوند خود تبديل مي

شده تا ترومبين را از پروترومبين توليد کنند، که در عـو   
ــرين از فيبرينــوژن را تيريــ  مــي  ــد فيب ــکن تولي (. 1، 4)دن

 و شـود  چنين باعث افزاي  تجمع پلاكت مي فيبرينوژن هم
در مرحله نهايي آبشار انعقاد خون بـازي      ميوريي  نق
عنوان شده اسـت کـه غل ـت فيبرينـوژن پلاسـما،      . كند مي

از طرفي، نشـان داده شـده   . يابد همراه با التهاب افزاي  مي
چنـين تجمـع و    انعقاد و فيبرينوليز و هـم  ،است که ورزش
 . (1، 3)سازد را متأثر مي ها عملكرد پلاکت

شود که خون گرفته شـده   طور تصور مي هاست اين سال    
ــد  ــي  منعق ــ  از ورزش، ب  و شــونده اســت بلافاصــله پ

ترين راه اثبات از طريق آزماي  زمان لخته شدن کل  راحت
 نسـبي چنين توسـ  تيييـر در زمـان     هم(. 2)باشد خون مي

کــه فعاليــت مســيرهاي ( aPTT)هشــد ترومبوپلاســتين فعــال
كـاه    .شـود  مـي سنجد، مـنعک    دروني و مشترک را مي

بـه انـدازه    aPTTزمان لختگي كل خون ناشـي از ورزش و  
 اکثر قري  بـه اتاـا   که  طوريه ب .كافي گزارش شده است

تـا  % 7 ،پ  از ورزش aPTTکه  اند نمودهگزارش  ها مطالعه
درخصوص گزارشي نيز اما . (5-11)کاه  يافته است% 38

ي دو نوع ورزش هواز)پ  از ورزش aPTTکاه  معنادار 
دقيقـه پـ  از اتمـام     86 آن رو افزاي  معنـادا ( و مقاومتي
تا سطوحي بالاتر از سـطو  پايـه    ،(دوره ريكاوري)ورزش

 .(14)ه استيافت شد
، يـ   (PT)نتايج گزارش شده در مورد زمان پروترومبين    

مقياس از فعاليت مسيرهاي بيروني و مشترک، در پاسخ بـه  
اند كه  داده نشانتيقيقات (. 7، 11-15)است متااوتورزش 

و هـم عـدم تاـاوت     معنـادار متعاق  ورزش، هـم كـاه    
 ـ(11، 14، 12)شـود  مي  ديده PTدر  معنادار کـه   طـوري ه ؛ ب

، 13، 15)نشـان ندادنـد   PTها اثر قابل اثباتي را بر  اغل  آن
 aPTTو  PT در يمعنادارهاي مقطعي نيز تييير  پژوه (. 7

تيـر،،   مرين ميان افـراد بـي  در زمان استراحت و پ  از ت

ــده آهســته ــدگان مــاراتن مشــاهده ( جاگرهــا)هــا دون و دون
 (. 15)نكردند
مطالعاتي كه در حال بررسي اثرات ورزش شـديد روي      

هاي متناقضي را نشان  غل ت فيبرينوژن پلاسما هستند، داده
دهنـده ايـن موضـوع     ، نشـان ها هبرخي از اين مطالع. اند داده

هيچ اثر معناداري بـر فيبرينـوژن پلاسـما    هستند كه ورزش 
اند كه بعـد   ديگر، نشان داده هاي همطالع .(16، 18، 17)ندارد

ي در ميـزان  معنـادار  از ورزش، هم افزاي  و هـم كاهشـي  
 .(3، 5، 8، 11، 14، 18-41)افتد مياتاا   فيبرينوژن

سازي دسـتگاه انعقـاد در پاسـخ بـه انـواع       هر چند فعال    
امـا   فعاليت جسماني تا اين حد هم مشـخ  شـده اسـت،   

هـا بـه هنگـام     هايي كـه در آن  فعاليت)سهم فعاليت برونگرا
يا اكسنتريك در فعال  (يابد انقبا ، طول عضله افزاي  مي

البتـه ايـن بـه    (. 44)شدن انعقاد خون هنوز مشخ  نيست
ي ميتمل اسـت كـه ورزش اكسـنتريك منجـر بـه      طور قو

آسي  عضلاني، شـايد آزاد كـردن فسـاوليهيدها و افـزاي      
شود كه انعقاد خون را تيريك  فعاليت آنزيم پروتئوليزي مي

 (.8)كند مي
مختلـف فعـال    هـاي  هبنابراين تناقض موجود در مشاهد    

بــه شــدگي انعقــاد خــون متعاقــ  انــواع مختلــف ورزش  
بخ  اکسنتري  آن و عـدم وجـود يـ  توافـق      خصوص

دهنـده عـدم کاايـت مطالعـه در ايـن زمينـه و        کلي، نشـان 
گيـري   باشد که منجر به شـکل  ضرورت تيقيقات مجدد مي

کــه آيـا تمــرين مقــاومتي   شـود مبنــي بــر ايـن   سـؤالي مــي 
 ها زماناغل  . کند انعقاد خون بازي مي در اکسنتري  نقشي

طـور برجسـته   ه يت ورزشي، بآسي  عضلاني ناشي از فعال
ويژگـي  . در نتيجه اجراي غيرعادي فعاليت اکسنتري  است

 فيبرهـاي  بـه  اعمال فشـار مضـاعف   ،بارز اين نوع انقبا 

 مرتبه اولين در عضله در نهايت آسي  و نرم بافت عضلاني،

 در اکسنتري  فقـ   هاي انقبا (. 43، 42)است ها آن انجام

 هاي فعاليت در بلكه دهند، نمي ورزشي رخ هاي فعاليت طي

يـ  بـار    آوردن يـا پـايين   هـا  پله از آمدن پايين ن ير؛ روزانه
چـه انقبـا     اگـر . شـود  ايجـاد مـي   نيـز  سنگين از بلنـدي 

انرژي كمتري نسبت به ساير به لياظ متابوليسم،  اكسنتريك
كنـد، امـا ايـن نـوع انقبـا  موجـ         ها مطالبه مـي  فعاليت
  مـتر، ه ، پاسخ التهابي قويهاي ريز عضلات اسكلتي آسي 
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 (انقرا  معيار±  ميانگين)ها يهاي عمومي آزمودن ويژگي: 5جدول 
 

ويژگي 
 گروه

 وزن
 (كيلوگرم) 

 سن
 (سال) 

 قد 
 (متر سانتي)

حداكثر اكسيژن مصرفي 
 كيلوگرم/ليتر ميلي)

 (دقيقه/ 

شاخص توده بدن 
 (مترمربع/كيلوگرم)

 68/48 ± 21/3 15/33 ± 48/4 33/173 ± 71/5 68/48 ± 61/3 26/78 ± 51/16 تجربي 
 68/45 ± 77/3 41/33 ± 82/4 173     ± 83/3  56/47 ± 46/3 88/75 ±   35/8    كنترل

 
 زرگتري از استرس اكسايشي در مقايسه بـا ـت بـن نسبـچني

ها به هنگام انقبا ،  هايي كه در آن فعاليت)فعاليت درونگرا
  و يجـاد آس ـ يا(. 45)شـود  مي( يابد طول عضله كاه  مي
در  ت اكسـنتريك ي ـاز فعال يناش ـ يتوسـعه التهـاب عضـلان   

آن  يزان سـخت ي ـم. گزارش شده است يمتعدد يها پژوه 
ت يا وضـع ي ـن سـطو   يچن ـ ت، هـم يبه شدت و مدت فعال

لبرگ و يچه ه اگر(. 45)عضله وابسته است ينيعملکرد تمر
 ليــ  ورزش تردمياکســنتر يــياثــر جز( 4665)همکــاران 

ن متعاقـ  ورزش  يد ترومبيرا بر تول( يريدن در سرازيدو)
که انعقـاد خـون    ندو گزارش نمود دادندقرار  يمورد بررس
ا سـومان و  ي ـشـود؛   ي  خال  فعال نمين اکسنتريدر تمر

ــتي( 4667)همکــاران  ــاداررات يي ــل  يدر برخــ يمعن عوام
ــر دو يانعقــاد ــدر اث  هــاي کــه انقبــا  يريســرازدر دن ي
  صرف را بـه همـراه دارد مشـاهده نمودنـد؛ امـا      ياکسنتر
وه ي  بـه ش ـ ين اکسـنتر ياثر تمر يق حاضر قصد بررسيتيق

تنها برگشت کنتـرل شـده و آرام از حرکـت جلـو     )يمقاومت
 (.8، 45)است شتهدارا ( بازو

 

  ها روشمواد و 
از نــوع نيمــه تجربــي، بــا طــر   قروش اجــراي تيقيــ    
 .هاي تجربي و كنترل بود هاي زماني و با حضور گروه سري
 نار از دانشجويان داوطل  شركت در تيقيق 86از ميان     
 ± 85/8سال، ميانگين وزني  68/48 ± 54/6ميانگين سني با 
ــدني    87/77 ــوده ب ــاخ  ت ــوگرم و ش  58/45 ± 27/3كيل

نامــه و  پــ  از تكميــل رضــايت  ،مربــع كيلــوگرم بــر متــر
اطلاعـات پزشـكي و ورزشـي و توضـي       پرسشنامه حاوي

نار كه داراي شراي  مطلـوب   14نيوه انجام آزمون، تعداد 
بودند انتخاب و به طور تصادفي به براي شركت در تيقيق 

 معيارهاي ورود و . دـي تقسيم شدنـرل و تجربـگروه كنت 4

 
خــرود در پــژوه  شــامل عــدم مصــرف كــافئين، الكــل، 

هاي ضد اكسايشي و عدم سابقه هـر   سيگار، تنباكو و مكمل
شناسـي و مصـرف    گونه بيماري اثرگـذار بـر عوامـل خـون    

مـاه   4ها بايـد حـداقل در    داروهاي ضد التهابي بود و نمونه
هـم چنـين   . گونه فعاليت مقاومتي نداشته باشند گذشته هيچ
به دليـل داشـتن فعاليـت ورزشـي مناسـ  و       تعدادي ديگر

بـه   VO2maxداشتن آمادگي جسماني بالا با بررسي مقـادير  
 . عنوان افراد فعال از شركت در آزمون منع شدند

 رکورد يـ  تکـرار بيشـينه    ها جهت تعيين كليه آزمودني    
(1-RM)، بيشينه اکسيژن مصرفي(VO2max)و تركي  بدني، 

صـب  در   8ون اصـلي سـاعت   يك هاته قبل از شروع آزم ـ
سالن ورزشي دانشکده تربيت بدني دانشگاه مازندران گـرد  

 7  ونـاز آزم  VO2maxرآوردـراي بـب(. 1جدول )هم آمدند 
زمـان رسـيدن بـه    . استااده شـد ه بروس ـاي بيشينهـرحلـم

بـه وسـيله فرمـول     VO2maxواماندگي فرد ثبـت و مقـادير   
 . در دقيقه برآورد شد كيلوگرم/ ليتر پولا، بر حس  ميلي

داشـتن   ها بـا ثابـت نگـه    آزمودنياز  ،RM-1براي تعيين     
ميز مخصوص براي حركت خـم کـردن   )آرنج روي دستگاه

كيلـوگرمي جهـت    46تا  5و با انتخاب وزنه مناس  ( آرنج
تکـرار اسـتااده    14تـا   16انجام حركت جلو بازو، به ميزان 

بـا اسـتااده از فرمـول    ها  آزمودني RM-1به اين ترتي  . شد
اي كـه   برزيسكي بر اساس تعـداد تكرارهـا و مقـدار وزنـه    

لازم به ذكر است تركي  بدني . جا شده مياسبه گرديد به جا
با استااده موارد ميدوديت اين آزمون ها با رعايت  آزمودني

هـا در   آزمـودني . تعيين شـد  بيوالکتري از دستگاه مقاومت 
گراد و رطوبت  درجه سانتي 42هر دو گروه در دماي مشابه 

 .درصد مورد ارزيابي قرار گرفتند 55يكسان 
بود، مرحله اول اين آزمون شامل دو مرحله  عمل دستور    

چنـد حرکـت کششـي و    )عموميدقيقه گرم کردن  5شامل 
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 5)و گرم کردن اختصاصي با ميله هـالتر بـدون وزنـه    (آرام
بود؛ در مرحلـه   در هر دو گروه تجربي و کنترل (كيلوگرمي

هـر دو  )بـا هـالتر  دور حرکت جلو بازو  8دوم گروه تجربي 
تکـرار   16تـا   8و بـا   RM-1% 86را بـا  ( بازو در ي  زمان

برگشـت از بـالا يـا    )فق  با انقبا  برونگرا يا اکسـنتري   
 126تـا   86و در دامنه حرکتي ( کنترل در پايين آوردن وزنه

 4استراحت بين دورها  فاصله. اجرا کردند گراد سانتي درجه
  .رفته شدگدقيقه در ن ر

براي اطمينان از اجراي حرکت برونگراي ميض، هـالتر      
بـا کمـ    ( بالا بردن وزنه)در مرحله درونگرا يا کانسنتري 

شـد، ولـي در مرحلـه     فرد ديگري به سمت بـالا بـرده مـي   
ها با حرکـت کنتـرل شـده و بـا حـداقل       برگشت، آزمودني
ثانيه هالتر را به جاي اول  15تا  16مدت سرعت ممکن در 

گـرا را بـا     گروه کنترل حرکـت درون . گرداندند خود باز مي
تيمل سنگيني وزنه اجرا نکردند، بلکه هالتر را توس  فـرد  

کردنـد و هـالتر در    کم  کننده به سمت بـالا هـدايت مـي   
شد و مجـدداً   از دست آنان گرفته مي حالت برون گرا کاملًا

گرا در دست آنان قرارگرفته و با کم  فـرد   روندر حالت د
حرکـت سـايه زدن بـا    )شـد  کم  کننده به بالا هدايت مـي 

 (. هالتر و وزنه بدون تيمل سنگيني آن
ناشـتايي   سـاعت  14تـا   16 به دنبال هاي خوني نمونه      

 42ساعت و  4دقيقه قبل، بلافاصله،  36مرحله،  2شبانه در 
خون از وريـد   ليتر ميلي 16قدار ساعت بعد از آزمون و به م

 . آوري گرديد دست چپ در حالت نشسته جمع بازويي
در آزمايشـگاه از طريـق    PTو  aPTTگيري  جهت اندازه    

ليتـر   ميلـي  5/6خـون و   ليتر ميلي 5/2مقدار  ،روش انعقادي
سيترات در لوله آزماي  ريخته و بـر حسـ  ثانيـه بـرآورد     

هـاي   ، دامنه پلاکت(PLT)ها تعداد پلاکت براي سنج . شد
و پهنـاي   (MPV)، حجـم ميـانگين پلاکـت   (PLC-R)بزرگ

ي  يـا دو قطـره مـاده ضـد انعقـاد       ،(PDW)توزيع پلاکت
EDTA  خــون مخلــو  شــد و از دســتگاه  ليتــر ميلــي 4بــا

اسـتااده  مكـ    سـي   (kx-21)آنالايزر خودکار هماتولوژي
ــد ــات     .گردي ــلاني لاکت ــي  عض ــاخ  آس ــزيم ش دو آن

 كيت با استااده از( CK)، و کراتين کيناز(LDH)زيدروژناده

LDH  وCPK و  (سـرم  نـالايزر آاتو)  كــ ـبه روش آنزيماتي
  .شد گيري اندازه TECNIKON RA1000وسيله دستگاه ــه ب

 كاستيل ر اساس فرمول ديل وـا بـم پلاسمـر حجـمقادي    
 و بر پايه هموگلوبين و هماتوکريت مياسبه شـد و ( 1872)

ــدازه  ــاي ان ــديل متييره ــراي تع ــما  ب ــري شــده در پلاس  گي
 .(48)کار رفته ب( CK، و LDHفيبرينوژن، )

هـاي پارامتريـ     در ابتدا بـه من ـور اسـتااده از آزمـون        
هـا،   طبيعـي بـودن توزيـع داده    فرضـيه بـه بررسـي    ،مناس 

هاي خطا به ترتي  با اسـتااده از   رويت و برابري واريان کُ
مـاوکلي   ،اي اسميرنوف ي  نمونـه  ـ   کلموگروفهاي  آزمون
 . پرداختيم و ليوِن
اثــر هــر يــ  از [جهــت تعيــين اثــرات درون گروهــي     

ها با متيير  ، و اثر متقابل آن(متيير وابسته)متييرهاي انعقادي
چنين اثرات بـين   و هم ](گروه*  متيير وابسته)مستقل گروه

از روش  ،(کنتـرل و  بين دو گـروه تجربـي   مقايسه) گروهي
هـاي مکـرر اسـتااده     گيـري  انـدازه  آماري تيليل واريـان  

از  ،رويـت در صورت برآورده نشدن پي  فـر  کُ . گرديد
 ،که جهت انجـام آن  شود ميمتييره استااده  هاي چند آزمون
هاي کوواريان  بايد برآورده شود و  ه برابري ماتري يفرض

اطلاعـات بـا   کليـه  . شود سنجيده مي از طريق آزمون باک 
. پـردازش گرديـد   SPSS 18 آمـاري  افـزار  گيري از نرم بهره
اي اســتاندارد ـخطــ( ±)نـورت ميانگيـــه صـــبــا ـهــ يافتــه

در ن ـر   ≥ p 65/6داري    معنـي سـط  .نوشـته شـد  ميانگين 
 . گرفته شد

 
 ها يافته
تقـارن مرکـ     فرضـيه راي متييـر فيبرينـوژن پلاسـما،    ب    

؛ بنابراين بـر  (p=  61/6ماوکلي،  W=  175/6)برآورده نشد
هـاي   همگنـي مـاتري    فرضيهکه  متييره اساس آزمون چند

 معنــادار، اثــر گــذر زمــان کوواريـان  در آن بــرآورده شــد 
 36کـه از زمـان    طوريه ب( F  ،663/6  =p=  71/11)است

افـزاي    ،سـاعت پـ  از آن   42دقيقه پـي  از تمـرين تـا    
 647/6، 85/23= نگين اختلاف ميـا )شود ي ديده ميمعنادار

 =p)روه ـل گـر متقابـچنين اث هم ون گروهي ـر بيـا اثـ؛ ام
  .)1نمودار )نيست ادارـمعنان ـذر زمـو گ
 11/6)ه تقارن مرک  برآورده نشد يفرض PTبراي متيير     
 =W  ،664/6ماوکلي  =p)ر اساس آزمون چندـراين بـ؛ بناب 
   در ـوواريانـاي کـه کـه فرضيـه همگني ماتري  رهـمتيي
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 در گذر زمان يمقايسه تغييرات فيبرينوژن پلاسماي گروه كنترل و تجرب: 5نمودار 

 .دقيقه قبل از آن 36ساعت پ  از ورزش نسبت به  42رينوژن تمامي افراد در زمان بدر ميانگين في >p 65/6افزاي  معنادار در سط   *
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 گروه كنترل و تجربي در گذر زمان( PT)مقايسه تغييرات زمان پروترومبين: 6نمودار 
 . >p 61/6تااوت بين گروهي معنادار در سط   *
 
گذر   و هم اثر متقابل  ر گذر زمانـم اثـ، هدـرآورده شـب آن

 شـد اما اثر بين گروهـي معنـادار    ،زمان و گروه معنادار نشد
(48/16  =F  ،668/6  =p)( 4نمودار). 

ه تقارن مرک  برآورده شـد  ـيفرض،  aPTTر ـراي متييـب    
، (F  ،663/6  =p=  87/5)از سوي ديگر، هم اثر گذر زمـان 

و هـم اثـر   ( F  ،666/6  =p=  14/33)هم اثر بين گروهـي  
  معنادار (F  ،618/6  =p=  88/3)ل گذر زمان و گروهـمتقاب

 .(3نمودار )شد
 ه تقارن مرکـ  بـرآورده شـد؛ از   يفرض PLTبراي متيير     

اثر گذر زمان، اثر بين گروهي و اثر متقابل گذر  سوي ديگر
  .(4جدول )نبود زمان و گروه معنادار

ه تقارن مرکـ  بـرآورده نشـد    يفرض PLC-Rبراي متيير     
(48/6  =W  ،65/6ماوکلي  =p)  ؛ بنابراين بر اساس آزمـون
  هاي کوواريان  در که فرضيه همگني ماتري  متييره دـچن

 دقيقه قبل 39ساعت بعد             بلافاصله بعد          6ساعت بعد           62      
 هاي خونگيري زمان

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

 کنترل تجربی

 دقيقه قبل 39         بلافاصله بعد             ساعت بعد 6         ساعت بعد 62   
 هاي خونگيري زمان

18 
17 
18 
15 
12 
13 
14 
11 

بين
روم
روت
ن پ
زما

(
انيه
ث

)
 

2 

2.25 

2.5 

2.75 

3 

3.25 

3.5 

30     2   24   

 کنترل تجربی
ما 
لاس
ن پ
نوژ
يبري
ف

(
لي
مي

 
سي
ر د
م د
گر

 
(ليتر

 

5/3 

45/3 

3 

75/4 

5/4 

45/4 

4 
 دقيقه قبل 36ساعت بعد               بلافاصله بعد              4ساعت بعد              42    

 هاي خونگيري زمان
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 هاي التهابي گروه كنترل و تجربي در گذر زمان مقايسه تغييرات برخي شاخص: 6جدول 
 

 گروه متغيرها

اثر بين  اثرات درون گروهي خطاي استاندارد ± ميانگين
 گروهي

يش پدقيقه  39
 از آزمون

بلافاصله پس 
 از آزمون

ساعت پس  6
 از آزمون

ساعت پس  62
 از آزمون

اثر گذر 
 زمان
 (F) 

اثر متقابل 
گروه با 
گذر زمان 

(F) 

تفاوت 
بين 
 گروهي 

(F) 
لاكتات 

 دهيدروژناز 
(LDH )(U/L) 

 381/1 ± 1/14 8/335 ± 4/15 1/343 ± 3/12 1/338 ± 8/14 تجربي
** 
85/12 

** 
8/5 874/6 

 375/3 ± 1/14 8/382 ± 4/15 4/331 ± 3/12 3/346 ± 8/14 كنترل
 كراتين كيناز

(CK )(U/L) 

 ** 6/268 ± 8/27 7/424 ± 8/7 6/448 ± 1/7 8/188 ± 8/8 تجربي
8/8 

** 
8/7 

** 
 1/188 ± 8/27 5/187 ± 8/7 6/181 ± 1/7 3/181 ± 8/8 كنترل 81/14

تعداد 
ها  پلاكت

(PLT )
(µL/163*1) 

 188/4 ± 5/13 4/466 ± 1/13 6/463 ± 3/15 3/186 ± 8/14 تجربي
253/6 25/6 38/1 

 8/172 ± 5/13 5/177 ± 1/13 4/172 ± 3/15 178/4 ± 8/14 كنترل

هاي  پلاكت
 بزرگ

(PLC-R)%( ) 

 6/45 ± 1/1 3/47 ± 3/1 4/48 ± 3/1 8/45 ± 3/1 تجربي
661/1 731/6 ** 

767/8 
 6/41 ± 1/1 2/41 ± 3/1 6/41 ± 3/1 7/41 ± 3/1 كنترل

ميانگين حجم 
پلاكت 

(MPV )(fL) 

 2/8 ± 47/6 8/8 ± 47/6 7/8 ± 47/6 7/8 ± 48/6 تجربي
142/1 35/2 668/6 

 7/8 ± 48/6 8/8 ± 3/6 5/8 ± 48/6 8/8 ± 48/6 كنترل

پهناي توزيع 
 (PDW)پلاكت

(fL) 

 8/11 ± 2/6 1/14 ± 2/6 8/11 ± 5/6 8/14 ± 5/6 تجربي
 1/14 ± 2/6 6/14 ± 2/6 8/11 ± 5/6 1/14 ± 5/6 كنترل 662/6 82/6 37/1

 ≥ p 61/6ي در سط  معنادار**

 
 آن بـرآورده شـد، هـم اثـر گذر زمان و هم اثر متقابل گذر

؛ امـا اثـر بـين گروهـي معنـادار      بـود زمان و گروه معنـادار ن 
 (.4ل جدو)(F  ،611/6  =p=  767/8)شد
ــر      ــراي متيي ــ MPV ب ــرآورد يفرض ــ  ب ــارن مرک ه ه تق
؛ بنابراين بر اسـاس  (p=  624/6ماوکلي،  W=  443/6)نشد

هــاي  کــه فرضــيه همگنــي مــاتري  متييــره آزمــون چنــد
اثـر   هـم  ؛اثر گذر زمـان هم  کوواريان  در آن برآورده شد،

اثـر بـين گروهـي معنـادار      و هـم متقابل گذر زمان و گروه 
 .(4جدول )نشد
ه تقارن مرک  بـرآورده شـد؛   ـيفرض PDWر ـراي متييـب    

  هم ، هم اثر گذر زمان، هم اثر بين گروهي و گراز سوي دي

  (.4 جدول)معنادار نيست اثر متقابل گذر زمان و گروه
فرضيه تقارن مرك  بـرآورده شـد؛ از    LDHبراي متيير     

( F  ،661/6 > p=  85/12)سوي ديگر، هم اثر گذر زمـان  
=  F  ،663/6=  81/5)و هم اثر متقابل گذر زمـان و گـروه   

p )جـدول  )نشـد ، اما اثر بين گروهي معنـادار  ودـبادار ـمعن
4). 
رک  برآورده نشـد؛  ـارن مـه تقيـفرض CKر ـراي متييـب    

متييـره، هـم اثـر گـذر زمـان       بنابراين بر اساس آزمون چند
(8/8  =F  ،61/6  =p)  و هم اثر متقابل گذر زمان و گـروه ،
(82/8  =F  ،64/6  =p)ناداري معـچنين اثر بين گروه ؛ هم  

 (.4جدول  )(F  ،662/6  =p=  27/13)بود
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 . در گذر زمان يگروه کنترل و تجرب( aPTT)ن فعال شده يترومبوپلاست ييرات زمان جزييسه تغيمقا :3 نمودار
 .  قه قبل از آنيدق 36ساعت پ  از ورزش نسبت به  42افراد در زمان  يتمام aPTTن يانگيدر م  >61/6pکاه  معنادار در سط  *
 .>61/6pگذر زمان و گروه در سط   يرهاياثر معنادار متقابل متي +.   >61/6pمعنادار در سط   ين گروهيتااوت ب‡
 
 بحث 

بررسي اثر ي  جلسه تمرين مقـاومتي   ،هدف از تيقيق    
برونگرا بر برخي عوامل انعقـاد خـون مـردان غيرفعـال بـه      

که هم اثر تمـرين برونگـرا    طوريه ب بود،انجام اين تيقيق 
بر متييرهاي انعقاد خون در مقايسه با گروه کنترلي که همـه  
شراي  گروه تجربي اعم از گرم کردن، سرد کردن، حضـور  

چنـين انجـام    همان دما و رطوبت و هم در ميل آزماي  با
شـد و هـم    بررسـي  ند،بود شکل حرکت بدون وزنه را دارا

 اثر تمرين در گذر زمان مـورد سـنج  قـرار گرفـت، هـم     
مـورد  ( اثر متقابل گذر زمان و گروه)اي چنين تيييرات نقطه
 .بررسي قرار گرفت

که در فيبرينوژن پلاسـما   در پژوه  حاضر مشاهده شد    
چنين اثر متقابل گروه و گـذر   اثر بين گروهي و هم چه اگر

من ور اين است کـه  )نشد، اما در اثر گذر زمان معنادارزمان 
هـا از   ميانگين فيبرينوژن تمامي افراد بدون جداسازي گـروه 

هاي مکـرر مياسـبه    گيري هم توس  تيليل واريان  اندازه
بلافاصله پـ  از ورزش  ( هاي مذکور شود در گذر زمان مي

، در شـود  ديده مـي ي معنادارنسبت به قبل از آن افزاي  غير
ساعت پ  از ورزش نسبت به بلافاصله پـ    4ادامه يعني 

و باز هم در ادامـه   حادث شد معناداراز آن ي  کاه  غير 
ساعت پـ    4ساعت پ  از ورزش نسبت به  42زمان در 

طـور  ه ، اما در کل بديده شد معنادار از آن ي  افزاي  غير
دقيقـه   36نسبت به  آزماي ساعت پ  از  42ي در معنادار

= اختلاف ميانگين )ي مشاهده شدمعنادارقبل از آن افزاي  
بنابراين ورزش به روش تيقيق حاضـر  (. 84/18%،  85/23

نتوانست بر فيبرينوژن پلاسما اثر گذار باشد و اين متيير در 
 .دثير گذشت زمان بواهاي اين تيقيق تنها تيت ت نمونه
   ـ  از يـپ( 4665)دــزاد و السي در اين راستا احمدي    

سـت بـراي    3حرکـت،   8دقيقه،  35)جلسه تمرين مقاومتي
تکـرار در هـر    7تـا   5ي  تکرار بيشـينه،  % 86هر حرکت، 

ي را در فيبرينوژن پلاسما مشـاهده  معنادارافزاي  ( حرکت
پـ  از انجـام   ( 4667)پلايسان  و همکـاران . (46)نمودند

تـا مصـرف    VO2 peak% 76ي  جلسه ورزش تردميـل بـا   
کيلوکالري انرژي در دو گروه افراد بـا آمـادگي بـالا و     566

گزارش دادند که فيبرينوژن پلاسما  ،افراد با آمادگي متوس 
سـاعت پـ  از    146و  74، 42هـاي   در هيچ ي  از زمـان 

ي نداشت؛ حتي تاـاوت بـين گروهـي    معنادارورزش تييير 
علـت عمـده تاـاوت نتـايج تيقيـق      . (17)نبـود  معنادارنيز 

دليل نـوع ورزش،  ه تواند ب هاي مذکور مي حاضر با پژوه 
تـر، حجـم عضـلات     ي و مهـم يطور جزه و ب شدت تمرين

درگير و نوع انقبا  باشد که در اين تيقيق تنها عضـلات  
دو  .نـد گـرا درگيـر بود  کننده جلوي بازو و انقبا  برون خم
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کار براي افزاي  فيبرينـوژن پلاسـما پيشـنهاد شـده      و ساز
هموکانسنتريشن يا ( رهاسازي آن از كبد، و ب( الف: است

اما مشخ  نيست كـه آيـا ورزش،   . (4)غليظ شدگي خون
موج  افزاي  واقعي غل ت فيبرينـوژن پلاسـما در نتيجـه    

شـدگي   از غلـيظ شود، يا بالارفتن ناشي  رهاسازي از كبد مي
 ترين سـاز  ترين و ساده با اين حال، مهم. ول استؤخون مس

کار افزاي  فيبرينوژن پلاسما را کاه  حجم پلاسما ذکر  و
از  پلاسـما ورزش شـديد، باعـث انتقـال    (. 4، 46)اند نموده

و اين رونـد  ( براساس شدت و مدت)گردد گردش خون مي
. ثر بگـذارد ممكن است بر غل ت نسبي فيبرينوژن پلاسما، ا

خون معمولًا در پاسخ به ورزش شديد و همراه  نغليظ شد
با رابطه خطي بين مقدار مايع منتقل شده از ساختار درخت 

      (. 47)افتد و شدت تمرين اتاا  مي يعروق
گيـري گرديـد و    در تيقيق حاضر حجم پلاسـما انـدازه      

، د؛ به عبـارت ديگـر  شمقدار فيبرينوژن نسبت به آن تعديل 
گـذر  اين نتيجه مربو  به تيييرات حجم پلاسـما ناشـي از   

بر فيبرينوژن پلاسما  گذر زماننيست، بلکه اثر خال   زمان
مخصوصاً در گروه )کار دقيق اين افزاي  و که ساز باشد مي

توانـد ناشـي از رهاسـازي     مشـخ  نيسـت و مـي   ( کنترل
 . احتمالي آن از کبد باشد

 4فيبرينـوژن پلاسـما در   %( 3/1)اما کـاه  غيرمعنـادار       
 در ا بازيافت پ  از ورزش ـاوري يـت اول دروه ريکـساع

توان احتمالًا حـاکي از مصـرف آن طـي     را ميگروه تجربي 
 ـ دانسـت، آبشار انعقـاد   کـه کـاه  آن متعاقـ      طـوري ه ب
و  (هاي بالا و مـدت كوتـاه   ورزش در شدت)ورزش بيشينه

ــر ــينه زي ــدت)بيش ــايين  ورزش در ش ــاي پ ــدت   ه ــر و م ت
از سوي ديگر، (. 48)ندا هرا به اين دليل ذکر نمود (تر طولاني

القـا شـده   ( تجزيه بي  از حد فيبرينوژن)بي  فيبرينوژنوليز
عنوان يك مكانيسم قابـل قبـول بـراي    ه وسيله ورزش، به ب

 هــم(. 8)كــاه  فيبرينــوژن پــ  از ورزش، پيشــنهاد شــد
ق رسـوخ بـه   چنين، برداشت فيبرينـوژن از پلاسـما از طري ـ  

گيـري لختـه خـون     اي و افـزاي  شـكل   فضاي درون شبكه
عنــوان فاكتورهــاي واســطه بــراي كــاه  ه فيبــرين نيــز بــ

ــه    ــر گرفتـ ــ  از ورزش در ن ـ ــما، پـ ــوژن پلاسـ فيبرينـ
 (.18)شوند مي
 دستور ود در ـوجـات مـلافـ، اخت يـدگاه کلـ  ديـاز ي    

ورزشـي، وضـعيت آمـوزش، سـلامتي افـراد و       هـاي  عملال
هاي تيليلي بـه كـار رفتـه بـراي ارزيـابي فيبرينـوژن        روش

هـاي گـزارش شـده     ل ناسـازگاري ؤوپلاسما، احتمـالًا مس ـ 
 (.4)هستند
هيچ اثر گذر زمان در  PTشد که  ديدهدر تيقيق حاضر     

اثر متقابـل گـذر زمـان و    چنين  تييير معناداري ننمود و هم
 در. بود معناداراما اثر بين گروهي ؛ نشد معنادار آندر گروه 
مربو  بـه  تواند  ن اختلاف، ميکه اي شود ديده مي 4نمودار 

تواند ناشـي از   مقدار پايه اين متيير در دو گروه باشد و نمي
 در علاوه بـر ايـن   aPPTاما . ورزش برونگراي مذکور باشد

 42و  4 دربلافاصـله، )ي نمـود معنـادار تيييـر  اثر گذر زمان 
دقيقه قبل از آن کـاه    36ساعت پ  از ورزش نسبت به 

سـاعت پـ  از    42داشت که البته اين کاه  تنها در زمان 
اثـر   ،(بـود  معنـادار دقيقـه قبـل از آن    36ورزش نسبت بـه  

در گـذر  )بـود  معنـادار در آن نيـز  متقابل گذر زمان و گروه 
 طور که گروه کنترل داراي ي  تيييـرات خـ    زمان، همان

صاف است، گروه تجربي داراي تيييرات خطي رو به پايين 
بـين   معنـادار يا همان کاهشي است که اين سـب  اخـتلاف   

ي معنـادار بين گروهـي  تااوت  چنين همو ( گروهي نيز شد
 .در آن مشاهده شد

   ورزش، عدم ـات متعاقـ  تيقيقـاغلا، ـن راستـدر اي    
ها اثـر   که آن طوريه نشان دادند؛ برا  PTدر  معنادارتااوت 

؛ امــا از طرفــي اکثــر نشــان ندادنــد PTقابــل اثبــاتي را بــر 
پـ  از ورزش   aPTTرا در  %38تـا  % 7 کـاه  ها  پژوه 
 1از  PT و  aPTTکه تيييرات در  طوريه ؛ بنمودندگزارش 

، 7-8، 13، 15)مانـد  ساعت پ  از ورزش بـاقي مـي   42تا 
جلسه ورزش ي  كه کانِ  و همکاران گزارش نمودند . (5

 نمونـه انسـاني   aPTT 8طولاني و شـديد موجـ  کـاه     
نمونه انساني سالم  8و  1 حامل خصيصه سلول داسي شکل

هـا تيييـر    و فيبرينـوژن آن  PTدر  توانـد  نمـي ، ولي شود مي
که تاـاوت بـين گروهـي در     طوريه ي ايجاد کند؛ بمعنادار

سومان و همكـاران بـا    .(16)نبود معناداراين دو پارامتر نيز 
در خـلال  بررسي فعال سازي فرآيند انعقادي و فيبرينوليزي 

 aPTT معنـادار ماراتن، کاه  ( اكسنتريك)دويدن سرپاييني
ساعت پ  از آزمون و کاه   42دقيقه و  36را در مراحل 

ساعت پـ  از دويـدن نسـبت     42را در مرحله  PT معنادار
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 ريبيرو و همکـاران  ماا .(44)نمودندبه پي  آزمون گزارش 
کننده بـر دامنـه و مـدت     به بررسي اثر ورزش حاد و خسته

هـاي هموسـتاتي  و فيبرينـوليز در مـردان بزرگسـال       پاسخ
د و مشـاهده نمودنـد کـه بلافاصـله پـ  از      ن ـجوان پرداخت

ي افـزاي   معنادارطور ه ب aPTT و ها تعداد پلاکت ،ورزش
هـا   داد پلاکتساعت پ  از ورزش نيز تع 42و در  يابد مي
و فيبرينوژن در هيچ ي  از  PT، ماند ميبالا  معنادارطور ه ب

سـاعت پـ  از ورزش تيييـر     42و  1هاي بلافاصـله،   زمان
نيز پ   هيلبرگ و همکاراناز طرفي . (48)ندارندي معنادار

 ،(دويــدن در ســرازيري)از يــ  جلســه ورزش اکســنتري 
 . (8)مشاهده ننمودند aPTTي در معنادارتييير 
با ورزش شـناخته شـده    PTاگرچه دلايل نتايج متناقض     

متااوت ورزشـي بـا    هاي دستور عملتواند به  مي امانيست، 
افرادي با ميدوده  و وجود ها ههاي مختلف در مطالع شدت

تناسي مـرتب    -هاي بدني و آمادگي قلبي وسيعي از توانايي
تيـر،، ورزشـكاران دايمـي و     بيماران، افراد سالم بي)باشد

ــي  ــان ورزش ــلاوه،  (. قهرمان ــه ع ــه در   روي PTب ــم رفت ه
خـون خيلـي خـاص     يآزمايشگاهي انعقادپذير هاي همطالع

ــرا  ــدار آننيســت، زي ــواملي شــا  مق مل توســ  ازدحــام ع
(. 4)اسـت هاي طبيعي انعقاد تيت تأثير واقع شده  بازدارنده
يــ  مقيــاس از فعاليــت  PTطــور کــه عنــوان شــد  همــان

ي  مقياس از فعاليـت   aPTTو مسيرهاي بيروني و مشترک 
باشـد، بنـابراين فـرا انعقـاد      مـي  و مشترک درونيمسيرهاي 

کـه توسـ  افزايشـي در غل ـت      چنان ناشي از ورزش هم
FVIII شدن  اهو كوتaPTT   شـود حـاكي از آن    مـنعك  مـي

شدگي از طريق مسير انعقاد دروني و نـه   است كه اين فعال
 .(15، 36)شود بيروني انجام مي

شدن  و كوتاه 8فاكتور  اگر چه افزاي  حاصل از ورزش    
aPTT شـده اسـت،    يپ  از ورزش، به خوبي مستند گذار
بي  از حـد   يكه آيا اين روند، وضعيت انعقادپذير اما اين

in vivo ممكـن  . اسـت  زبرانگي كند يا نه، شك را منعك  مي
كننـده حالـت پـي  از     فق  منعك  aPTTشدن  است كوتاه

شـدگي قطعـي و نهـايي     كننده فعال شروع باشد، اما منعك 
جايي كه ترومبين نق  ميوري را  از آن. انعقاد خون نباشد

پتانسـيل   كنـد، توليـد و يـا    در مسير انعقاد خون بـازي مـي  
زياد، وجود  يآن بايستي در حالت انعقادپذير ينده توليدافز

به هر حال، نتايج گزارش شده در زمينه اثـرات  . داشته باشد
 ا هم در ـن، بـد ترومبيـهاي تولي هـر روي مشخصـورزش ب

 (.4)تناقض هستند
و برخـي از   پلاكـت  از طرف ديگـر در تيقيـق حاضـر،       

و  PLC-R  ،MPVهــاي مورفولوژيــ  آن شــامل  شــاخ 
PDW ها نق  مهمـي در   يري شدند؛ زيرا پلاكتگ نيز اندازه

خصوص در مسير دروني آبشـار  ه شدن خون، ب فرآيند لخته
 ،در اثر ورزش برونگـرا  اما .(31)كنند انعقاد خون، بازي مي

هيچ تيييري در متييرهاي مـذکور مشـاهده نشـد، بـه جـز      
که بـا توجـه    PLC-Rان دو گروه در متيير مي معنادارتااوت 

 معنـادار گذر زمان و اثـر غير  معنادارها و عدم اثر  به ميانگين
ناشـي از  توانـد   مـي متقابل گذر زمان و گروه، ايـن تاـاوت   

و نه به  باشداختلاف در سطو  پايه اين متيير بين دو گروه 
 .دليل طر  تجربي حاضر

ورزش اکسـنتري  منجـر بـه     طور که عنوان شـد،  همان    
آسي  عضلاني، شـايد آزاد کـردن فسـاوليهيدها و افـزاي      

شود که انعقاد خون را تيري   فعاليت آنزيم پروتئوليزي مي
ــزيم (. 8)کنــد  مــي ( CKو  LDH)در تيقيــق حاضــر دو آن

گيـري   مشخ  کننده بروز التهـاب ناشـي از ورزش انـدازه   
ي معنـادار   در گـذر زمـان افـزاي    LDHکه  طوريه شد، ب

از . يافت اما ميان دو گروه تااوت معناداري وجـود نداشـت  
در مقايسـه بـا    .ي داشتمعنادارنيز افزاي   CKسوي ديگر 

گـروه کنتـرل داراي    ،تيييرات ناچيز و به شکل خ  صـاف 
ي نيز بود که اين تيييرات حاکي از افـزاي   معناداراختلاف 

ونگرا به شـيوه  التهاب و تيييرات آنزيمي ناشي از تمرين بر
احتمالًا در تيييرات انعقادي ايـن تيقيـق    وباشد  مذکور مي

 . اثرگذار بوده است
 

 گيري نتيجه
ورزش برونگـرا   ،بنابراين با توجه به نتايج مشاهده شده    

، شـود  مـي سب  افزاي  انعقاد خون  ،به شيوه تيقيق حاضر
ــم ــان ه ــاه  در   چن ــه ک ــي aPTTک ــد رخ م ــن  ده و اي
شـدگي احتمـالًا از طريـق مسـير انعقـاد درونـي و نـه         فعال

ايجـاد   PT، زيـرا تيييـر معنـاداري در    گيرد ميبيروني انجام 
گيـري حاصـل بـه دليـل عـدم       با اين حال نتيجـه . شود نمي

ــرات  ــادارتيييـ ــوژن،  معنـ ــاخ  PLTفيبرينـ ــاي  و شـ هـ
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شـدن   ها در فرآينـد لختـه   مورفولوژي  آن به علت نق  آن
ز مسير دروني آبشار انعقاد با احتيـا  بايـد مـد ن ـر     خون ا

که عـدم تيييـر معنـادار ايـن متييرهـا       طوريه قرار گيرد؛ ب
تواند منسوب به حجم کم عضلات درگيـر و تنهـا نـوع     مي

از طرف ديگر تيييرات حاصـل در  . برونگراي انقبا  باشد
انعقاد خون مستقل از حجـم پلاسـما بـوده اسـت و احيانـاً      

هـاي پروتئـوليز حاصـل از ورزش     فعاليـت آنـزيم   ناشي از
 ـباشـد  ميبرونگرا  کـه توسـ  افـزاي  معنـادار      طـوري ه ، ب
مشـخ  شـده    CKو  LDHهاي آسي  عضـلاني   شاخ 
شود براي مقايسه دقيق تـر، دو   در نهايت پيشنهاد مي. است

گروه انقبا  درونگرا يا کانسـنتري  و ترکيـ  انقباضـات    
 .ه شودبرونگرا و درونگرا هم اضاف
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Abstract 
Background and Objectives 

Coagulation system activation in response to physical activity is already to some extent 

determined and known, but the effect of eccentric contraction exercise on its activation is not 

specified. The purpose of this study was to investigate the effect of a single session eccentric 

resistance exercise on some coagulation factors of inactive males. 

 

Materials and Methods 

Twelve male students volunteered to participate in this study and were divided randomly to 

experimental and control groups. Experimental group performed a controlled return movement 

from elbow flexion exercise as eccentric contraction. Blood sampling was implemented 30 min 

before, and immediately after exercise test; it was also done 2 and 24 h after the exercise test. 

 

Results 
Statistical analysis revealed that plasma fibrinogen elevated significantly over 24 h after test 

(pre: 2.56 ± 0.23 and 24h post: 2.84 ± 0.24). Prothrombin time did not change significantly but 

significant decrease was found over 24 h after test for activated partial thromboplastin time  

(pre: 43.05 ± 3.33 and 24h post: 26.65 ± 0.61). Platelet counts and its indices did not change 

significantly. 

 

Conclusions 

Eccentric exercise as defined in our research somehow caused a blood coagulation increase 

and this activation is probably accomplished through intrinsic pathways and not extrinsic ones. 

It showed a decrease in activated partial thromboplastin time, without any change in 

prothrombin time. Insignificant changes in plasma fibrinogen, platelet and its morphologic 

indices could be related to both inclusion of  low volume of muscles and eccentric type of 

contraction. 
 

Key words:  Exercise, Fibrinogen, Activated Partial Thromboplastin Time, Prothrombin 
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