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Introduction: Blood coagulation and fibrinolysis are vital for the body and are 

regulated by the balance between activators and inhibitors. This study aimed to 

compare the effect of two different types of High-Intensity Interval Training (HIIT) 

on blood coagulation factors and fibrinolysis. 

Methods: twenty-four women with a mean age of 25/75±1/18 years and mean 

weight of 74.51 ± 6.27 kg, were randomly assigned to two HIIT1 (n=8), HIIT2 (n=8) 

experimental groups and a control (n=8) group. In each session, the HIIT1 group 

performed four sets of 30-second running at an intensity of 19-20 Rate of Perceived 

Exertion (RPE) and two minutes of rest between sets, and the HIIT2 group 

performed four sets of 60-second running at the same intensity and four minutes of 

rest. The training protocol was conducted for four weeks and three sessions per 

week. To analyze the data, the mixed intergroup and intragroup analysis of variance 

(ANOVA) test was used at the significance level of α=0.05. 

Results: The Ratio of Platelets to Large Cells (P-LCR), and Mean Platelet Volume 

(MPV) had a significant decrease only in the HIIT1 group (P<0.05). Plasma 

Fibrinogen significantly decreased in two experimental groups (P<0.05), but the 

intergroup difference was significant only between the HIIT1 group and control 

(P=0.025). The levels of tissue Plasminogen Activator (t-PA) and type-1 tissue 

Plasminogen Activator Inhibitor (PAI-1) significantly increased and decreased in 

the experimental groups (P<0.05), respectively. The partial Thromboplastin Time 

(PTT) index significantly increased only in the HIIT1 group (P=0.042). 

Conclusion: Four weeks of HIIT reduces coagulation indices and improves the 

fibrinolysis process. It seems that short-term (30-second) HIIT training provides 

more useful benefits than mid-term (60-second) HIIT training with better activity 

economy and lower overall training volume. 
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Extended Abstract 
 

Introduction: 
There is a relationship between obesity and 

overweight, and mortality and cardiovascular diseases. 

Most cardiovascular events begin with a blood clot or 

thrombus that blocks arterial blood flow. In contrast to 

blood coagulation, there is a fibrinolytic system. The 

performance of both of these systems is vital for the 

body and is regulated by the balance between 

activators and inhibitors. Regular sports activities have 

long been considered a factor in reducing the risk of 

cardiovascular diseases, however, the effect of High-

Intensity Interval Training (HIIT) on coagulation and 

fibrinolytic potential has not been determined yet. 

Therefore, the present study aimed to compare the 

effects of two different HIIT protocols on some 

coagulation and fibrinolytic factors in overweight 

young girls.  

Methods: 
The current study was quasi-experimental, with a pre-

test and a post-test design. The statistical population of 

the present study included all women aged 24 to 28 

years with overweight in Fatemieh female’s Dormitory 

of Tehran University. Then, 24 women were selected 

as the research samples from this statistical population 

in a purposeful way and according to the inclusion 

criteria in a simple random way. Participants were 

randomly assigned to three groups (n=8 in each group), 

including the HIIT1, HIIT2, and Control groups. The 

HIIT1 and HIIT2 groups performed intense interval 

training for four weeks at an intensity of 19–20 Rate of 

Perceived Exertion (RPE). The exercise program of the 

HIIT1 group consisted of three sessions per week and 

each session consisted of four sets of 30-second 

running with a two-minute rest interval between sets. 

The HIIT2 group performed three sessions per week 

and each session consisted of four sets of 60-second 

running with a four-minute rest interval between sets. 

48 hours before the start of the first training session 

and 48 hours after the last session, blood samples, 

height, weight, fat percentage, and resting heart rate 

were taken and recorded. A mixed analysis of variance 

(ANOVA) test was used to analyze the data at the 

significant level of α=0.05. 

Result: 

The Ratio of Platelets to Large Cells (P-LCR), and 

Mean Platelet Volume (MPV) had a significant 

decrease only in the HIIT1 group (P<0.05). Plasma 

Fibrinogen significantly decreased in two experimental 

groups (P<0.05), but the intergroup difference was 

significant only between the HIIT1 group and control 

(P=0.025). The levels of tissue Plasminogen Activator 

(t-PA) and type-1 tissue Plasminogen Activator 

Inhibitor (PAI-1) significantly increased and decreased 

in the experimental groups (P<0.05), respectively. The 

partial Thromboplastin Time (PTT) index significantly 

increased only in the HIIT1 group (P=0.042). 

Conclusion: 

Four weeks of HIIT reduces coagulation indices and 

improves the fibrinolysis process. It seems that short-

term (30-second) HIIT training provides more useful 

benefits than mid-term (60-second) HIIT training with 

better activity economy and lower overall training 

volume. 
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 عوامل انعقادی و  ( بر برخیHIITتمرین تناوبی شدید ) پروتکل مختلف دو تأثیر  مقایسۀ

 وزندارای اضافه جوانفیبرینولیتیک در دختران 
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  ها:واژهکلید
 ،(PT)پروترومبینزمان 

 ستینلاترومبوپ نسبی زمان 
(PTT)، 

-tپلاسمینوژن بافتی ) کنندهفعال

PA)، 
 ،(PDW) توزیع پلاکتی ۀگستر 

 (،MPV) میانگین حجم پلاکتی
پلاسمینوژن  ۀکنندفعال مهارکننده 

 (،PAI-1) 1ـ 
بزرگ به پلاکت  یهاسلولنسبت 

(P-LCR). 

 .دشویم میتنظ هامهارکنندهو  هاکنندهفعال نیبا تعادل ب واست  یاتیح برای بدن زینولیبریو ف انعقاد خون ه:مقدم
و فیبرینولیز  خون یانعقاد( بر عوامل HIIT) تمرین تناوبی شدید نوع مختلفدو تأثیر  مقایسۀهدف از پژوهش حاضر 

 است.

تصادفی به  صورتبه کیلوگرم 51/74±27/6وزن  و سال 75/25±18/1 سندختر با میانگین  24روش پژوهش: 

در هر  1HIITگروه  ( تقسیم شدند.n=8( و گروه کنترل )8=n) 2HIITگروه  1HIIT (8=n،)سه گروه تمرینی 
و  هاستو دو دقیقه استراحت بین  (RPEمیزان درک فشار ) 20 - 19با شدت  یاهیثان 30 دویدن جلسه چهار ست

و  چهار هفته، تمرین، دادندرا انجام  ار دقیقه استراحتبا همان شدت و چه یاهیثان 60چهار ست دویدن  2HIITگروه 
و  یگروهنیب( مخلوط ANOVAاز آزمون آنالیز واریانس ) هادادهبرای تحلیل  سه جلسه در هفته اجرا شد.

 ( استفاده شد.>05/0P) یدارمعنادر سطح  یگروهدرون

( تنها در گروه P=001/0) میانگین حجمی پلاکت( و P=048/0) بزرگ یهاسلولکت به پلانسبت : هاافتهی

1HIIT دارمعنا کاهش ( 05/0داشت<P .)یدارمعنادر دو گروه تجربی کاهش  فیبرینوژن ( 05/0داشت<P اما ،)
 و سمینوژن بافتیپلا ۀکنندفعال (. سطوحP=025/0دار بود )معنا و کنترل 1HIIT گروه گروهی تنها بینبینتفاوت 

 داشت یدارمعناترتیب افزایش و کاهش بهتجربی  یهاگروه در پلاسمینوژن بافتی نوع یک، ۀکنندفعالمهارکننده 
(05/0<P .)1فقط در گروه  زمان نسبی ترومبوپلاستینHIIT  داشت یدارمعناافزایش (042/0=P.) 

تمرین  .شودیمفیبرینولیز  فرایندی و بهبود انعقاد یهاشاخصموجب کاهش  HIIT چهار هفته :یریگجهینت

HIIT ای( با اقتصاد فعالیت بهتر و حجم کلی تمرین کمتر نسبت به ثانیه 30مدت )کوتاهHIIT 60) مدتانیم 
 کند.فواید سودمندتری حاصل می ای(ثانیه
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  مقدمه 

 بر اساس. کنندینمورزشی شرکت  یهاتیفعالدرصد زنان ایرانی در  8/45. حدود دهدیمرا افزایش  هایماریبخطر ابتلا به  یتحرکیب
از طرفی نتایج اضافه وزن دارند.  بدنی ۀتودشاخص  بر اساسدرصد از جمعیت زنان  2/55یش از ، ب1آمار مرکز بهداشت ایالات متحده

عروقی  -ر حوادث قلبیبیشت .(1) دهندیمقلبی عروقی نشان  یهایماریبو  ریوممرگبا  وزن اضافهتحقیقات ارتباط زیادی را بین چاقی و 
 هاپلاکت. نشانگرهای انعقاد خون و فیبرینولیز از جمله کندیمکه جریان خون شریانی را مسدود  شودیمخون یا ترومبوز شروع  ۀلختبا 

ستقل با بیماری م طوربه 3نوع یکبافتی پلاسمینوژن  ۀکنندفعال، مهارکننده 2بافتی پلاسمینوژن ۀکنندفعال)ترومبوسیت(، فیبرینوژن، 
انگین حجم ، می4متعددی جهت بررسی عملکرد پلاکت وجود دارد که از بین آنها تعداد پلاکت  یهاشاخص .(2)ند اعروقی مرتبط -قلبی

با  هاپلاکت. در هموستاز طبیعی، ندامهم و در دسترس یهاشاخص 7بزرگ یهاسلولو نسبت پلاکت به  6توزیع پلاکتی ۀگستر، 5پلاکتی
و پروتئین محلول در خون است.  شودیم. فیبرینوژن در کبد ساخته (3) کنندتحریک تولید ترومبین و تولید ترومبوز اعمال نقش می

و افزایش آن با  کندیم، در انعقاد خون نقش مهمی ایفا ردیگیمخاصی صورت  یهامیآنزفیبرینوژن با تبدیل شدن به فیبرین که توسط 
که مسیر  9زمان ترومبوپلاستینکه مسیر خارجی انعقاد و آزمون  8وترومبینرزمان پ . آزمون(4)نیز همراه است  ییزالختهالتهابی و  هایخطر

. طولانی شدن زمان هر دوی این شوندیم، برای نشان دادن میزان انعقاد خون و بررسی آن استفاده کنندیمداخلی انعقاد را بررسی 
افزایش خطر انعقاد نابجای سبب به هر دلیل  آنهاو کاهش  دیآیموجود هبدر اثر کاهش یا عدم فعالیت برخی عوامل انعقادی،  هاآزمون
همچنین اختلال و عدم تعادل در سیستم انعقادی/فیبرینولیزی نقش مهمی در ابتلا به حملات قلبی دارند. در سیستم  .(5) شودیمخون 

. شودیمخون لختۀ حل شدن  موجبو  شکندیمفیبرینولیزی، آنزیمی به نام پلاسمین وجود دارد که پیوندهای بین مولکول فیبرین را 
ۀ کنندفعال فیبرینولیز، یهاکنندهفعال نیترمهمه در حالت عادی در خون وجود دارد. از پلاسمینوژن شکل غیرفعال پلاسمین است ک

ۀ پلاسمینوژن بافتی کنندفعالمهارکننده . (6) کندیماست که پلاسمینوژن را به شکل فعال خود )پلاسمین( تبدیل  پلاسمینوژن بافتی
   شیافزا بنابراین ،کندیمۀ پلاسمینوژن بافتی عمل کنندفعالسیستم فیبرینولیز است که از طریق مهار مهارکنندۀ  نیترمهم ،نوع یک

 .(7) ترومبوز و آترواسکلروز است یبرا یعامل خطر ۀ پلاسمینوژن بافتی نوع یککنندفعالمهارکننده 
نشان  هاافتهیشتر بی بوده است. مدنظر عروقی-یقلب یهایماریبخطر  ۀدهندکاهشعامل  عنوانبه یربازاز د یمنظم ورزش یهاتیفعال

 یبدن تیفعالکه چرا  کندیمزایش توجیه . این اف(8 ،3) شودیمافزایش پتانسیل ترومبوزی  موجبحاد خیلی شدید  یبدن تیفعال دهدیم
های بدنی منظم، . اما سازگاری ناشی از فعالیتشودیمخونی قلبی( وقوع ایسکمی )کم موجبویژه فعالیت ورزشی شدید حاد، به مدتکوتاه

بدنی منظم تا حدی به کاهش  یهاتیفعالحفاظتی  تأثیرات. بنابراین (10 ،9)است همراه با کاهش انعقاد و افزایش ظرفیت فیبرینولیزی 
حاد فعالیت  یهاوهلهسیستم انعقادی و فیبرینولیزی به  تحقیقاتتعدادی از  بر اساس نتایج پتانسیل ترومبوزی مربوط است. با این حال

( HIIT)10تمرین تناوبی شدید. (12 ،11) دهندیممتوسط پاسخ با شدت کم یا  یهاتیفعالبیشتر از  چشمگیری طوربهورزشی با شدت بالا 
 90)بیشتر از  زیادبدنی با شدت بسیار  کوتاهی از فعالیت یهاوهلهقرار گرفته است و شامل فیزیولوژی ورزش  مورد توجه پژوهشگران راًیاخ

توان در را می HIITکل  استراحتی فعال با شدت بسیار کم یا غیرفعال همراه است. در یهاوهلهدرصد ضربان قلب بیشینه( است، که با 
. تنها (13)دی کرد نبدستهثانیه تا چهار دقیقه(  30ثانیه و بلندمدت: بین  30مدت: کمتر از کوتاه HIITهای متفاوتی )همچون زیربخش

                                                 
1. US National Center for Health 
2. Tissue plasminogen activator (t-PA) 
3. Tissue Plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) 
4. Platelet count (PLT) 
5. Mean Platelet Volume (MPV) 
6. Platelet Distribution Width (PDW) 
7. Platelet to Large Cell Ratio (P-LCR) 
8. Prothrombin time (PT) 
9. Partial thromboplastin time (PTT) 
10. High intensity interval training(HIIT) 
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انعقادی و فیبرینولیز در افراد غیرفعال سالم یا دارای اضافه وزن و چاق  یهاشاخصتمرین تناوبی با شدت بالا را بر  ریتأثچند مطالعه 
فری و همکاران جع .گذاردیم هاشاخصمتفاوتی بر این  راتیتأث HIITانواع مختلف  دهدیمنیز نشان ت تحقیقا. نتایج این اندکردهبررسی 

درصد حداکثر ضربان قلب بر عوامل  95تا  90در هفته( با شدت جلسه سه هفته )هشت را به مدت  HIITتمرینات  ریتأث( 2021)
( 2019. امینی و همکاران )(14)فیبرینوژن را نشان داد  دارمعناکاهش  آنهاتحقیق  ۀنتیجآتروژنیک در زنان جوان چاق بررسی کردند. 

درصد حداکثر ضربان  90سرعت، سه جلسه در هفته با شدت  حداکثرمتر با  40)آزمون رفت و برگشت  HIITهفته  هشتنشان دادند 
در این دو پژوهش نوع تمرین تناوبی  .(15) شودیممنجر در تعداد پلاکت  دارمعناقلب( در مردان جوان سالم غیرورزشکار به کاهش 

 مدتکوتاه HIITهفته  هشت ریتأث( 2017و بلندمدت( مشخص نشده است. در مقابل سبحانی و همکاران ) مدتانیم، مدتکوتاه)
 جوان مردان فیبرینولیز و انعقادی هایشاخص بررا و تواتر سه جلسه در هفته(  هاوهلهثانیه استراحت بین  30با  یاهیثان 35 یهاوهله)

 . (16)و سطح فیبرینوژن را نشان داد  هاپلاکتومبین و عدم تغییر تعداد بررسی کردند. نتایج تحقیق افزایش زمان پروتر غیرورزشکار سالم

با سه و نیم  یاهیثان 30)شش تکرار درصد توان بیشینه  110ند یک جلسه پروتکل تناوبی با شدت ( نشان داد2022حاتمی و همکاران )
بر زمان  یریتأث( ، هاوهلهبا دو دقیقه استراحت فعال بین  یاقهیدودق)شش تکرار درصد  85( و هاوهلهتراحت فعال بین دقیقه اس

 ریتأث( 2015. همچنین ساکت و همکاران )(17)پروترومبین، زمان نسبی ترومبوپلاستین و فیبرینوژن مردان دارای اضافه وزن نداشت 
و سه روز در هفته( را  هاوهلهدقیقه استراحت فعال بین  مین و کارسنج با چهار ۀدوچرخبا شدت بالا با  یاهیثان 30 ۀوهلهفته )سه  هشت

و  1زمان پروترومبین یهاشاخصانعقادی در مردان جوان غیرفعال سالم بررسی کردند. نتایج این تحقیق نیز عدم تغییر در  یهاشاخصبر 
و همکاران  نفریهمت. (18)هفته کاهش و بعد از هشت هفته افزایش داشت چهار از پس شان داد. اما فیبرینوژن را نزمان ترومبوپلاستین 

( را بر عوامل فیبرینولیتیک مردان هاوهلهثانیه استراحت بین  30با  یاهیثان 30 یهاوهله) مدتکوتاه HIITشش هفته  ریتأث( 2014)
سمینوژن ۀ پلاکنندفعالکاهش و  ۀ پلاسمینوژن بافتی نوع یککنندفعالمهارکننده  نشان دادند مقادیر آنهاجوان غیرفعال بررسی کردند. 

 .(19)افزایش یافت  بافتی

استقامتی سنتی با شدت  یهاتیفعال ازاغلب ، اندپرداختهانعقادی نسبت به تمرینات ورزشی  یهایسازگارکه به بررسی هایی پژوهش
 ریوممرگسلامتی از جمله کاهش خطر بیماری کرونر قلبی، بهبود عملکرد قلب و تنفس و کاهش  ی، که برای ارتقااندبردهمتوسط بهره 

شواهد در حال رشد  .کنندیمنعلت نداشتن زمان کافی در این تمرینات شرکت بهبسیاری از افراد این . با وجود (21 ،20) شوندیمطراحی 
تمرینات استقامتی سنتی با شدت متوسط بر بهبود  ۀاندازمد بودن از لحاظ زمانی به احجم پایین و کار رغمیعل HIIT دهدیمنشان 

به بهبود عملکرد  HIIT. (23 ،22)است  مؤثرعروقی  -قلبی یهایماریبظرفیت هوازی، عملکرد قلب و کاهش عوامل خطر مرتبط با 
. با این حال هنوز اثر (24 ،8) شوندیم، که هریک به ترومبوز مربوط شودیم منجر اندوتلیال، فشارخون استراحتی و ساختار بطن چپ

HIIT  تمرینی از لحاظ زمانی،  ۀشیوبودن این مد اکاربا توجه به کامل مشخص نشده است.  طوربهبر انعقاد و پتانسیل فیبرینولیتیکی

 برابر، دتشدو پروتکل مختلف تمرین تناوبی با  مقایسۀ ۀزمینو نبود پژوهشی در  گرفتهموجود در نتایج تحقیقات انجام یهاتناقض
عوامل انعقادی و فیبرینولیتیک در دختران جوان دارای  تأثیر دو پروتکل مختلف تمرین تناوبی شدید بر برخی مقایسۀحاضر  تحقیقهدف 
 .استوزن  اضافه

 

   پژوهش یشناسروش

  کنندگانشرکت و پژوهش طرح

 ۀدامندانشگاه تهران با  ۀفاطمی ۀدخترانساکن خوابگاه  جویانانجام گرفت. دانش یتجربمهینو به روش  استاز نوع کاربردی  تحقیقاین 
، ابتدا یآمار ۀنمونبرای تعیین  آماری پژوهش را تشکیل دادند. ۀجامع( 9/24بالای  BMIوزن ) سال و دارای اضافه 28تا  24سنی 

                                                 
1. Prothrombin time (PT) 

http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2410-fa.pdf
http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2410-fa.pdf
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معیارهای ورود به تحقیق بودند، انتخاب شدند ی نفر( که دارا 30، ، نفراتی )هاکنندهمراجعه. سپس از بین گرفتکامل انجام  یرساناطلاع

بیماری یا بیماری  ۀسابق، نداشتن 9/24بالای  BMIمعیار ورود به تحقیق شامل سن، داشتن داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند.  و

نکردن دارو یا در شش ماه گذشته، مصرف  ورزشی منظم حداقل هایحضور در برنامه ۀسابقبر متغیرهای تحقیق، نداشتن  اثرگذار

سلامتی  ۀند. پرسشنامکردشرکت در پژوهش را تکمیل  یشخص ۀنامرضایت برگۀ پس از اطلاع از شرایط تحقیق، هایآزمودن مکمل بود.
علت بهعلت بیماری سرماخوردگی و چهار نفر هم بهدو نفر )ها های شش نفر از این آزمودنیپر شد. داده هایآزمودنیت توسط فعال یزانو م

 تمامیی انسانی برای هاپژوهشتحقیق و اصول اخلاقی در ی رازدارتحقیق کنار گذاشته شد. اصل  فرایندتعداد جلسات تمرینی کمتر( از 
 تحقیق خارج شوند. فرایندآزاد بودند در زمان دلخواه از  هایآزمودندر هر مرحله از تحقیق،  .شدتمرین و آزمون رعایت  فرایندو  هایآزمودن

  ق یتحق یجراروند ا

درصد چربی  کیلوگرم، 51/74±27/6وزن  ،متریسانت 29/161±23/4قد  سال، 75/25±18/1 سنتحقیق با میانگین  یهایآزمودن

و گروه کنترل )هشت  ()هشت نفر 2HIIT)هشت نفر(، گروه  1HIIT گروهطور تصادفی در سه به BMI 89/1±66/28و  23/2±70/30
اجرا کردند  1درک فشار میزان 20 تا 19با شدت  تمرین تناوبی شدید را به مدت چهار هفته 2HIITو  1HIIT یهاگروهقرار گرفتند.  (نفر

برای اطمینان از پایش دقیق شدت تمرینات، پایش ضربان قلب و مقیاس  .شدیمشدت تمرین برای هر آزمودنی جداگانه محاسبه  .(26)
 گرفت. درک فشار بورگ مدنظر قرار می

 پروتکل تمرین 

از شـروع   پـیش طـور تصـادفی انتخـاد شـدند و یـک هفتـه       هر گروه به هاییمودنآزپروتکل تمرینی، سه نفر از  یاآزمونهبرای بررسی 
تحمل بودن شدت تمرینات توسط آنها آزمون شود. مکـان تمـرین سـالن     تمرینی توسط آنها اجرا شد تا اینکه سطح قابل برنامۀتمرینات، 

که شامل پنج دقیقـه دویـدن    شدیمگرم کردن عمومی آغاز دقیقه  15دانشگاه تهران بود. جلسات تمرینی ابتدا با  ۀفاطمیورزشی خوابگاه 
هـر  و در پایـان   بودنرم، پنج دقیقه تمرینات کششی پویا و پنج دقیقه حرکات جهشی و انفجاری جهت افزایش ضربان قلب تا حد مطلود 

سـرعت  متـری را بـا حـداکثر     20 ۀشـد یینتعیک مسیر های تمرینی گروه سرد کردن داشتند. برنامۀدقیقه  10تمرینی نیز به مدت  ۀجلس
 آورده شده است. 1تمرینی در جدول  برنامۀ .دویدندمی صورت رفت و برگشتیبه

ابزار  صورتبه) RPE 20-19دویدن با شدت  یاهیثان 30و هر جلسه چهار ست  صورت سه جلسه در هفتهبه 1HIITگروه  تمرینی برنامۀ
با  یاهیثان 60 چهار ستسه جلسه در هفته و هر جلسه  2HIITگروه  و هاستای بین دودقیقه استراحت پایش کمکی شدت تمرین( و با

دقیقه  24مجموع  در طول چهار هفته تمرین در 1HIITگروه  اجرا شد. هاستبین  یاقهیچهاردق استراحت و با RPE 20-19شدت 
را  دو ساعتها؛ در کل های بین ستاستراحت استراحت حاصل ازدقیقه  96با در نظر گرفتن مجموع  RPE 20-19تمرین با شدت 

 192 با RPE 20-19دقیقه تمرین با شدت  48تمرین داشتند که از مجموع  چهار ساعت در کل 2HIITصرف زمان تمرین کرد. گروه 
ضربه  180الاتر از تجربی به ب یهاگروههای استراحت بین تکرارها حاصل شد. در طول انجام تمرینات تناوبی ضربان قلب آزمودنیدقیقه 

 رسید. در طول این مدت گروه کنترل فعالیتی نداشتند. در دقیقه می

 پروتکل تمرینی .1جدول 

طول مدت  گروه تمرینی

 تمرین

تعداد جلسات در 

 هفته

تعداد تکرار در هر 

 جلسه

مدت زمان 

 تکرارها

مدت زمان استراحت 

 فعال بین هر تکرار

 شدت تمرین

1HIIT 20-19 دو دقیقه  ثانیه 30 چهار تکرار ه در هفتهسه جلس چهار هفته RPE  90یا 
 HRmaxدرصد 

2HIIT 20-19   یقهدق چهار ثانیه 60 چهار تکرار سه جلسه در هفته چهار هفته RPE  90یا 
 HRmaxدرصد 

                                                 
1. Borg Scale - Rate of perceived exertion (RPE) 

 

http://www.brianmac.co.uk/borgscale.htm


 11...                                                        یتیکفیبرینول عوامل انعقادی و  ( بر برخیHIITتمرین تناوبی شدید ) پروتکل مختلف مقایسۀ تأثیر دو 

 

 

 یریگاندازه یهاروش

 .استفاده شد ( ساخت آلمان مجهز به قدسنج220CEمدل ) SECA یاستاندارد پزشک از ترازوی هایآزمودنقد و وزن گیری اندازهبرای 
یس به روش انگل ، ساختمتریلیم 2/0با دقت  RH15 9LB، مدل Skin Fold Harpenden یپرکالچربی بدن با استفاده از  یریگاندازه

به کیلوگرم( بر قد ) هایآزمودنبدنی افراد از طریق تقسیم وزن  ۀتود . شاخص(25) گرفتپولاک انجام  -ی جکسون انقطهسهپوستی ینچ
 M80مدل  Beurer سنجضربانپایش ضربان قلب استراحتی و ضربان قلب در طول فعالیت، از  یمحاسبه شد. برا ( آنها)به متر مربع
 استفاده شد. ساخت آلمان

 یهانمونه یریگاندازهگرفته شد.  یخون هاینمونه ،جلسه ینآخراز  پسساعت  48و تمرینی  ۀجلساز شروع اولین  پیشساعت  48
 یسیس 5 .انجام گرفتصورت ناشتا بهصبح  10تا  9ساعت  ینب ،شهید بهشتی و متابولیسم دانشگاه زیردرونغدد  یشگاهآزما خونی در
 خون ۀباقیماند. بعد دگیرانجام  CBC یهایریگاندازه ریخته شد تا EDTAمیکرولیتر ماده ضدانعقاد  200حاوی  شیآزما ۀلولخون در 

آمده برای دستپلاسمای به .شدند سانتریفیوژ گراد،یسانت ۀدرج چهار دمای در دقیقه 10 به مدت دقیقه در دور 3000 سرعت با
-PAIود. سطوح پلاسمایی یاران بشرکت مهسا فیبرینوژن از  یریگاندازهاستفاده برای  مورد تیکاستفاده شد.  هاشاخص ۀبقی یریگاندازه

شد. برای  یریگاندازهاست،  تریلیلیمبا استفاده از کیت مخصوص شرکت باستر )ساخت چین( که حساسیت آن کمتر از پیکوگرم بر  1
میکروگرم در لیتر  15تا 5/0پلاسما از روش الایزا و از کیت مخصوص شرکت گلوری آمریکا با حساسیت  t-PAمقادیر  یریگاندازه
 مخصوص شرکت فیشر آمریکا استفاده شد. یهاتیکاز  PTTو  PT یریگاندازهاده شد و در نهایت برای استف

  یروش آمار

 افزارنرمبا استفاده از  یات آماریعمل تمامیشده است.  ن و انحراف استاندارد گزارشیانگیم بر اساس تحقیقن یآمده در ادستاطلاعات به 
SPSS وتحلیل آماری یهتجز اسمیرنوف استفاده شد،-لموگروفواز آزمون ک هادادهی تعیین نرمال بودن برا .صورت گرفت 18 ۀنسخ

از بررسی  پیشزمان( انجام گرفت،  ×گروهی )گروهگروهی و درونبین( مخلوط ANOVAبا استفاده از آزمون آنالیز واریانس ) هاداده
که زمانی. شدمی بررسی (Levene’s testلون ) آزمون طاهای بین گروهی نتایجخ انسیوار برابری ها، برای احرازهنتایج تفاوت بین گرو

 هاسهیمقاتفاوت بین تعداد  برای مشخص کردنآزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد، از  دارمعنارا  هاگروهآزمون آماری تفاوت بین نتیجۀ 
 محاسبه شد. P<05/0 یدارمعنامقدار خطا در سطح  استفاده شد.

 

  پژوهش یهاافتهی

توصیف آماری مشخصات  2جدول سنجش طبیعی است.  اسمیرنوف نشان داد، توزیع تمام متغیرهای مورد-بررسی آزمون کولموگروف

اثر  ۀاندازمیانگین و انحراف استاندار متغیرها همراه با  3جدول دهد. انحراف استاندار( را نشان می ±ها در هر گروه )میانگینفردی آزمودنی
 دهد.آزمون را نشان میآزمون و پسداری تغییرات در پیشمعناتمرینی و سطح  ۀمداخل

 
 )میانگین و انحراف استاندارد( هایآزمودن. مشخصات دموگرافیک 2جدول 

 متغیرها 1HIIT گروه 2HIIT گروه گروه کنترل

97/2±50/162 89/5±25/159  (27) قد 85/2±12/162 

03/1±25/25 30/1±62/26  سن )سال( 74/0±37/25 

41/5±/75 19/5±51/72  (کیلوگرم) وزن 09/8±03/76 

 درصد چربی 09/2±36/30 76/1±40/30 85/2±35/31

70/1±38/28 89/1±75/28  27/2±87/28 BMI 
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 اثر تمرین اندازهگروهی متغیرهای تحقیق و استنباطی تغییرات درون وتحلیلتجزیه نتایج میانگین، انحراف استاندارد و .3جدول  

 P مقدار اثر ۀانداز پس از فعالیت پیش از فعالیت هاگروه متغیرها

PLT (× 103/ μL) 

HIIT1گروه  
 2HIIT گروه
 کنترل گروه

11/78±87/227  

66/54±62/227 

90/47±75/222 

56/80±62/236  

94/58±75/228 

33/47±25/226 

057/0  
001/0 
010/0 

271/0  
886/0 
655/0 

P-LCR (%) 

HIIT123/31±48/4  گروه  98/4±63/29  170/0  *0/048 

 2HIIT 31/3±98/22 62/5±51/22 017/0 555/0 گروه

 873/0 001/0 98/24±34/6 11/23±34/6 کنترل گروه

PDW (fL) 

HIIT160/14±25/1  گروه  22/2±41/13  163/0  056/0  

 2HIIT 97/1±80/12 80/1±81/11 119/0 107/0 گروه

 309/0 049/0 51/12±22/1 12/13±86/1 کنترل گروه

MPV (fL) 

HIIT176/10±62/0  گروه  57/0±42/9  536/0  **0/001 

 2HIIT 05/1±57/9 79/0±11/9 121/0 104/0 گروه

 527/0 019/0 56/9±16/1 73/9±24/1 کنترل گروه

 

 (mg/dl) فیبرینوژن

HIIT163/354±75/65  گروه  91/59±25/257  501/0  **0/001 

 **2HIIT 95/36±50/353 99/65±13/293 278/0 010/0 گروه

 345/0 043/0 25/348±00/36 50/358±01/33 کنترل گروه

PT(s) 
 1HIIT 435/0 ± 10/12 415/0 ± 88/12 676/0 058/0 گروه

 2HIIT 490/0 ± 21/12  481/0 ± 63/12 396/0 210/0 گروه

 930/0 010/0 14/12 ± 512/0  13/12 ± 0/ 483 کنترل گروه

PTT(s) 
 1HIIT روهگ

 2HIIT گروه
 کنترل گروه

      43/0± 02/28 

 28/0± 13/28 

 30/0± 08/28  

 38/0± 62/28  

 31/0± 29/28 

 41/0± 98/27  

594/0 
261/0 
137/0 

042/0* 
103/0 
235/0 

t-PA (ng/ml) 

 1HIITگروه 

 2HIITگروه 

 گروه کنترل

1/2± 5/10 

9/2± 9 /9 

 8/2± 8/10 

2/1± 8/13 

     1/2± 6/13    

1/3± 1/10 

494/0 
589/0 
117/0 

045/0* 
039/0* 
595/0 

PAI-1(ng/ml) 

 1HIITگروه 
 2HIITگروه 

 گروه کنترل

9± 01/23 

 12±  35/22 

10 ± 24 

8/7± 12 

8/13± 14  

11 ± 9/24 

547/0 
307/0 
042/0 

019/0* 
028/0* 
488/0 

(، میانگین حجم PDW) توزیع پلاکتی ۀگستر(، LCR-Pبزرگ خون ) یهاپلاکت(، نسبت PLTپلاکت ) (. شمارشP< 05/0داری )معناسطح  * (،P< 01/0داری )معناسطح  **

 .)ثانیه( s(، PAI-1) 1پلاسمینوژن ـ  ۀکنندفعال مهارکننده(، t-PAپلاسمینوژن بافتی ) ۀکنندفعال (،PTT) ستینلاترومبوپ زمان نسبی(، PT)پروترومبینزمان (، MPV) پلاکتی
 .(28)( بالا ذکر کرده است 8/0( متوسط و )5/0( پایین، )2/0ثر )ا ۀاندازکوهن 

در بین  (.>05/0Pداری وجود نداشت )معنایک از متغیرهای وابسته تحقیق تفاوت ها در هیچکدام از گروهآزمون بین هیچدر پیش
(. در P001/0=P= ;048/0داری مشاهده شد )امعنکاهش  1HIITدر گروه تنها  MPVو LCR-Pدر متغیرهای پلاکتی،  یهاشاخص
 MPVزمان( در فاکتور  ×ها )گروه ولی اثر تعاملی بین گروه (.P()066/0=P=242/0داری مشاهده نشد )معناگروهی تغییرات بینتفاوت 

 ×ها )گروه عاملی بین گروه( و اثر ت<05/0Pگروهی )ها، تغییرات دروندر تمامی گروه PLTو  PDW(. در متغیر P=017/0) دار بودمعنا
 (.P=04/0دار بود )معنا PDWدر متغیر  2HIITو  1HIIT گروهدو  گروهی تنها بینبین(. تفاوت P ;778/0=P=783/0) دار نبودمعنازمان( 

گروهی بین(. اما تفاوت >05/0Pداری داشت )معناانعقادی، فیبرینوژن پلاسمایی در هر دو گروه تمرینی کاهش  یهاشاخصدر سایر  
(. در P=055/0دار مشاهده نشد )معناها اثر تعاملی (، بین گروهP=025/0دار بود )معنا و گروه کنترل 1HIIT گروه آزمون تنها بیندر پس

( P=069/0( و اثر تعاملی )P=059/0گروهی )بین(. در تفاوت <05/0Pمعنادار نبود ) هاگروهاز  کیچیهدر  یگروهدرونتغییرات  PT ریمتغ
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داری وجود داشت معناافزایش  1HIITفقط در گروه  PTTمشاهده نشد. در فاکتور  یدارمعنازمان( تغییرات  ×)گروه  هاگروهبین 
(042/0P= بین .)یدارمعناتفاوت  آزمونپسدر  هاگروه ( 617/0وجود نداشتP= همچنین اثر تعاملی بین .)مشاهده نشد هاگروه 

(081/0P= .) 

در هر  داشتند. یدارمعناترتیب کاهش و افزایش به t-PAو PAI-1  یهاشاخصفیبرینولیزی، در هر دو گروه تجربی،  یهاشاخصدر 
2HIIT (032/0=P) (033/0=P )و همچنین بین گروه کنترل و  1HIIT (026/0=P()038/0=P)دو شاخص بین گروه کنترل و گروه 

 ×)گروه  هاگروه(. اثر تعاملی بین P( )923/0=P=862/0فاوت معناداری مشاهده نشد )تفاوت معناداری مشاهده شد. بین دو گروه تجربی ت
 (. P()069/0=p=095/0زمان( معنادار نبود )

 

  یریگجهینتث و بح

فیبرینولیتیک در دختران جوان دارای  عوامل انعقادی و تمرین تناوبی شدید  بر برخیتأثیر دو پروتکل مختلف  مقایسۀهدف این پژوهش 
 کهیطوربه ،کندیمو فعالیت فیبرینولیتیک را تقویت  دهدیمقرار  ریتأثتحت  مارکرهای انعقادی را HIIT بر اساس نتایج. بودوزن  اضافه

، بین گروه یریگاندازهکاهش معناداری داشتند. در هر دو فاکتور  PAI-1افزایش و t-PA  تمرینی، در هر دو گروه تجربی ۀمداخلاز  پس
تجربی تفاوت معناداری مشاهده نشد.  یهاگروهتفاوت معناداری مشاهده شد، اما بین  آزمونپس تجربی در یهاگروههر یک از  کنترل با

یمشدت فعالیت قرار  ریتأثتغییرات در انعقاد و فیبرینولیز تحت  دهندیممطالعات قبلی است که نشان  یهاافتهیهمسو با  هاافتهیاین 
کمی وجود دارد و بیشتر تحقیقات از  تحقیقاتفیبرینولیزی و انعقادی  یهاشاخصبر  HIITاجرای  ریتأث. در مورد (30 ،29 ،12) رندیگ

 و 1HIITوه در هر دو گر PAI-1و   PA-t تمرینی، ۀمداخلبعد از  دهدیمما نشان  یهاافتهی. اندبردهتمرین مقاومتی و استقامتی بهره 

2HIIT تجربی در یهاگروه، بین گروه کنترل با هر یک از یریگاندازهافزایش و کاهش معناداری داشتند. در هر دو فاکتور  ترتیببه 
 ریتأثه در مورد گرفتنتایج تحقیقات انجام عناداری مشاهده نشد.تجربی تفاوت م یهاگروهعناداری مشاهده شد، اما بین تفاوت م آزمونپس

. شدت (31) شودیمافزایش ظرفیت فیبرینولیز در بزرگسالان سالم  موجبهفته تمرین هوازی  12تمرین بر فیبرینولیز متناقض است. 
-PAIو  t-PA. سطوح پلاسمایی (30) فیبرینولیتیکی باشد یهایسازگار خصوصیکی از فاکتورهای مهم در  احتمالاًفعالیت ورزشی نیز 

بر  ریتأث. فعالیت ورزشی منظم و با شدت بالا از طریق (29 ،11) ردیپذیم ریتأثاز فعالیت با شدت بالا بیشتر از فعالیت با شدت متوسط  1
. (32) شودیم منجراندوتلیال و فعال شدن سیستم فیبرینولیز  یهاسلولز ا t-PA به رهایش (NO)افزایش تولید  عملکرد اندوتلیال

شدت تمرین بر  ریتأثو  افتدینماتفاق HRmax  %50از  ترکم یهاشدت( عنوان کردند فیبرینولیز در 2020خادمی و همکاران )
 تأثیر یاجداگانه سمیکانبا م ساعت( باشد، که هر کدام 1الا )بیشتر از ب ،فیبرینولیز بیشتر از مدت تمرین است، مگر اینکه مدت تمرین

پلاسما  یهانیپروتئمقادیر  HRmax % 80-75دقیقه فعالیت هوازی با شدت  60 .(33) گذاردیم کیتینولیبریف ستمیس بر یمطلوب
(PAI-1 ،t-PA)  تمرین  یهاپروتکلبنابراین شدت بالای . (34) دهدیمرا تغییرHIIT  بیش از(90% HRmax در طول )هفته  چهار

که  دهندیماست. از طرفی مطالعات نشان  افزایش عملکرد سیستم فیبرینولیزی یکی از دلایل احتمالاًتمرین منظم در تحقیق حاضر 
 شودیم PAI-1و کاهش فعالیت  t-PA افزایش فعالیت موجبدارد،  یدرصد چربو  کاهش وزنکه بر  یریتأثاز طریق  یبدن تیفعال

  باشد. t-PAو  PAI-1 یهانیپروتئگر از عوامل تغییر در مقادیر یکی دی احتمالاًحاضر  تحقیق. بنابراین کاهش درصد چربی در (35 ،34)

و  نفریهمت. (36) شودیم منجردر نوجوانان  PAI-1به کاهش  HIIT( گزارش کردند هفت هفته اجرای 2011) همکارانو  1بوچان
( 2018و همکاران ) پورکرم طورنیهم .شودیم t-PAو افزایش  PAI-1کاهش مقادیر  موجب HIITهمکاران گزارش کردند شش هفته 

تقویت سیستم فیبرینولیزی  ( وPTTو  PTو کاهش زمان  هاپلاکتانعقاد )افزایش تعداد  فراینداز طریق افزایش  HIITعنوان کردند که 

                                                 
1. Buchan  
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بر ظرفیت  HIITه هشت هفته ( نشان دادند ک2020و همکاران ) 1ساکت . در مقابل(37) شودیممنجر اد/ فیبرینولیز به تعادل انعق
 بررسی. با (38) انددهکررا گزارش  t-PA. برخی پژوهشگران نیز کاهش (2)ندارد  یریتأثمردان بزرگسال  (t-PA و PAI-1فیبرینولیز )

مرتبط  آنهاو سلامت  هاینآزمود، وضعیت تمرینی ینیتمر برنامۀر نتایج را با عواملی مثل تفاوت د توانیمگرفته انجام یهاپژوهشدقیق 
ه در افراد کبر سیستم فیبرینولیتیکی در افراد سالم و بیمار متفاوت است. چنان دیشد یبدن تیفعال ریتأثکه  دهندیمات نشان دانست. مطالع

. در (39) ودشیمقلبی حاد  ۀسکتافزایش  موجبدارای عوامل خطرزای قلبی یا افرادی که پرفشار خونی دارند، برعکس افراد سالم، 
برای  را فعالیت با شدت متوسط ،دو بررسی کردند و فعالیت با شدت متوسط را در افراد دارای دیابت نوع HIIT ریتأثدیگری که تحقیق 
-tنوع و شدت تمرین، سن آزمودنی نیز بر تغییرات  ریتأثدر کنار . (40)( پیشنهاد کردند PAI-1 فیبرینولیزی )کاهش یهاشاخصبهبود 

PA مختلف( یهاشدتماه تمرین ورزشی )پنج روز در هفته با  ششمسن، نشان داد  یهایآزمودنروی  تحقیق. نتایج گذاردیم ریتأث، t-

PA  هفته تمرین  هشت( نشان دادند 2020ساکت و همکاران ) نیهمچن .(41)را کاهش دادHIIT  بر  یریتأثروز در هفته  سهبا تواتر
 یهاعلتتحقیق حاضر، یکی از  یهایآزمودنبنابراین با توجه به جوان بودن  .(42)ندارد  مردان مسن انعقادی و فیبرینولیزی یهاشاخص

 مرتبط دانست.  هایآزمودنبا سن  توانیماحتمالی تفاوت در نتایج را 

اصلی در  فراینداولین پلاکتی  ۀتود. تشکیل ردیگیمتورینه، لخته خون شکل  ۀشبکصورت به همبهها داخل بدن با پیوستن پلاکت در
ر د یبدن تیفعالرند. او عوامل انعقادی از طریق ایجاد ترومبوز در تشکیل پلاک آترواسکلروزی نقش د هاپلاکتاست.  خون ۀلختتشکیل 

در برابر این تحریکات نقش  موجب تحریک سیستم انعقادی شود و هم تواندیم هم کهیطوربه ،کندیمحکم شمشیر دولبه عمل 
یمانعقادی خون  یهاشاخصکاهش  موجب HIITهفته تمرین  چهار دهدیمنتایج تحقیق ما نشان . (9)کننده داشته باشد پیشگیری

، فیبرینوژن و افزایش زمان P-LCR ،PDW ،MPVکاهش مقادیر  موجبرا دارد و  ریتأثبیشترین  مدتکوتاه HIIT. در این میان شود
PT  وPTT  2شده است، اماHIIT ما از این  یهاافتهیکاهش مقدار فیبرینوژن خون شده است.  موجبو  است مؤثرینوژن تنها بر فیبر

نیز  پژوهشچندین نتایج . در مقابل کندیم، حمایت (29 ،12)از شدت فعالیت است  متأثر احتمالاًانعقادی  یهاشاخصفرضیه که تغییر در 
، به دنبال تمرینات استقامتی سنتی در افراد رودیم کاربهکه برای ارزیابی مسیرهای داخلی و مشترک آبشار انعقادی  PTT دهدیمنشان 

. در راستای این فرضیه (44 ،43) استین حجم تمر PTT. دلیل احتمالی این محققان برای افزایش زمان شودیمسالم و بیمار طولانی 
تنها مقدار فیبرینوژن نشان دادند  ،انعقادی یهاشاخصبر  HIIT هفته تمرین هشت ریتأث در زمینۀ ی( در پژوهش2020ساکت و همکاران )

 PPTو  PTو در مقادیر  رسدیمبه بالاتر از مقدار پایه  هفتههشت و بعد از  ابدییمکاهش  HIITهفته تمرین  چهار از پسپلاسما 
ندارد  یریتأثو فیبرینوژن  PPTو  PTبر مقادیر  HIIEحاتمی و همکاران نیز گزارش کردند . (2)تغییرات معناداری مشاهده نکردند 

و  PTعامل عدم تغییر فاکتورهای انعقادی از جمله  احتمالاً HIIT این محققان عنوان کردند پایین بودن حجم تمرینات بنابراین. (17)
PPT  .1با اینکه تمرین  دهدیمهش ما نشان پژو یهاافتهی کهیدرصورتبوده استHIIT  2نسبت به  یترنییپاحجم تمرینیHIIT  ،دارد

( نشان دادند 2017و همکاران ) 2الدو. شودیمدر این گروه تمرینی مشاهده  PPTو  PTاما در حقیقت بیشترین تغییرات در فاکتورهای 
 یها این کاهش را مضر دانستند و به افزایش احتمال خطرهاآن شد. یجرین آموزاندانشدر  PTT و PT تمرین ورزشی سبب کاهش

را  1HIIT در گروه PTT و PT دارمعنا افزایش توانیمپژوهش حاضر از جهاتی در  . بنابراین(45) قلبی ـ عروقی نسبت دادند یبیمار
غلظت لاکتات خون،  را نشان داد. یدارمعناریغافزایش  2HIIT در گروه PTT و PT که مقدار استمثبت در نظر گرفت. این در حالی 

کاهش وزن بر اثر  همچنین هستند. PTو  PTT یانعقاد یهازمانگذار بر عوامل اثر از جمله هاپلاکت و تعداد هانیکاتکولامتغییرات 
از  کیچیهشود.  PTT تغییر موجبو از این طریق  و التهابات مزمن را کنترل کند هاپلاکتاسترس اکسیداتیو، فعالیت  تواندیمتمرینات 

تمرینی تفاوت  یهاگروهدر هیچ از  حاضرج تحقیق است. نتای نشده، در تحقیق حاضر بررسی هاپلاکتتعداد  جزبه ذکرشدهموارد 
کاهش معناداری  آزمونپسو  آزمونشیپبین  1HIITمرتبط با پلاکت در گروه  یهاشاخصنشان نداد، اما  هاپلاکتمعناداری را در تعداد 

                                                 
1. Sackett  
2. Eledo  
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 PTT تغییر زمان یالگو .اشدمرتبط ب 1HIITدر گروه  PTT و PTبا افزایش زمان  هاشاخصکاهش این  رودیمرا نشان داد. احتمال 

 .(46) ابدییمکاهش  PTT از طریق نوع تمرینات تعیین شود، یعنی با بیشتر شدن مدت تمرینات زمان تواندیمطول مدت تشکیل لخته( )
در گروه  PTTاز دلایل احتمالی افزایش معنادار  2HIITنسبت به گروه  1HIIT گفت مدت زمان تمرینی کمتر در گروه توانیمپس 

HIIT1  .است 

 60 یهاشدتهفته تمرین با  24پس از ( گزارش کردند در مردان سالم، 2005و همکاران )  1دونوانبا نتایج پژوهش حاضر  همراستا
کاهش فیبرینوژن  دلیل احتمالی ، مقدار فیبرینوژن در هر دو گروه تمرینی کاهش داشته است.x2maVOدرصد  80و  2maxVOدرصد 

 نیز ریمرو ۀمقالیک  ۀنتیج. (47) شده است بیشینه، مصرف فیبرینوژن توسط آبشار انعقادی ذکر پلاسما پس از ورزش بیشینه و زیر
ممکن است با  در سطوح فیبرینوژن تغییر. (48) ابدییمکاهش  HIITپلاسما در اثر تمرینات هوازی و  مقادیر فیبرینوژن دهدیمنشان 

زیر  یدقیقه تمرین هواز 30بیان شده است که مقابل در . (49)فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و تغییر در پروفایل لیپیدی همراه باشد 
بالاروندۀ دلیل روند مزمن بهافزایش فیبرینوژن پلاسما ممکن است  .شودیمساله  25بیشینه موجب افزایش فیبرینوژن در زنان چاق 

ساکت و همکاران . (50) ابدییماز تمرین یا بر اثر عفونت مزمن افزایش  پسباشد که C (CRP ) نشیعوامل التهابی مانند پروتئین واک
به بالاتر از مقدار  هفته هشتاز  پسو  ابدییمکاهش  HIITهفته تمرین  چهار از پسمقدار فیبرینوژن پلاسما  رش کردند( گزا2020)

و هر  ردیپذیم ریتأث، میزان فیبرینوژن از مدت تمرین رسدیمنظر بهه و تحقیق حاضر گرفتبا توجه به نتایج تحقیقات انجام .رسدیمپایه 
. اما اجرای کندیمعمل  یخوببههفته تمرین در کاهش دادن میزان فیبرینوژن دختران دارای اضافه وزن  4 با HIITدو نوع پروتکل 

HIIT کاهش بیشتر سطح  موجب( با صرف زمان تمرینی کمتر، یاهیثان 60) مدتانیم( در مقایسه با اجرای یاهیثان 30) مدتکوتاه
 قلبی برتری دارد. یهایماریبحاظ اقتصاد زمانی و کاهش گفت از ل توانیمکه است فیبرینوژن پلاسما شده 

. در (51)وجود دارد  هاپلاکتدر تعداد  یدارمعنا( نشان دادند پس از فعالیت بدنی شدید، افزایش 2014و همکاران ) 2لی تحقیقیدر 
 PLT ( افزایش معناداری درRAST) یهوازیب( عنوان کردند پس از چهار هفته تمرین 2010قنبری نیاکی و همکاران ) زمینههمین 

خود ناشی از این شکل  ۀنوب بهکه  شودیمخون منجر  یسازلختهها احتمالاً به افزایش لاکتپ ۀاندازکه تغییرات در حجم و  مشاهده شد
ناشی از  ۀیافتافزایش یهاپلاکت یسازفعالنفرین میانجی یاپو  نینفریاپشده است احتمالاً نور  . همچنین عنوان(52)تمرین است 

در افراد  هاپلاکتتفاوت در تجمع  موجب تواندیمبه ورزش  هانیکاتکولامتفاوت در پاسخ  دهدیم. شواهد نشان (53)فعالیت باشند 
. همچنین فعالیت ورزشی حاد ممکن است از طریق افزایش فشار و جریان خون، فعال شدن (54)غیرفعال نسبت به افراد فعال شود 

( روی مردان 1390حاضر در بررسی نعمتی و همکاران ) تحقیق همسو با. (54)افزایش دهد تنش برشی را  فرایندناشی از  یهاپلاکت
( در زانو ۀکنندخمدرصد یک تکرار بیشینه توسط دستگاه  70تایی با  15پنج نوبت گرا )از اجرای انقباض برون پس جوان غیرورزشکار

رسد نظر میبه .دهندنشان میتحقیقات تناقضاتی را  ۀپیشین .(55)عالیت تغییر معناداری مشاهده نشد ساعت پس از ف 48 هاپلاکتمیزان 
زیرا در ؛ است اتتمرین ۀجلسساعت پس از آخرین  24گیری خون که ناشی از دارد عدم افزایش حجم پلاسما ریشه درعلت این تناقض 

 وستازی،ر دادن وضعیت همقرا ریتحت تأثتمالاً اثر پاسخ به تمرین با است، احه گرفت ساعت انجام 24از  پسگیری بیشتر تحقیقات خون
هنگام  زیرا گرفت؛میگیری انجام تمرین، خون ۀجلسساعت پس از آخرین  48بهتر بود که  .کندیا محو می ترکمرنگسازگاری را  تأثیرات

افزایش ی خون را هاپلاکت سطح و شوندمیرها  ذخایر پلاکت سایرعروق طحال و  ،های تازه از مغز استخوانپلاکت ،حاد یبدن تیفعال
ها بدن در پلاکت سومیکشود، یعنی جایی که حدود موجب انقباض قوی طحال می نفرین ناشی از فعالیت بدنی همی. ترشح اپددهنمی

از  پسدرست است که  ها در بعضی از تحقیقات باشد.زایش زیاد میزان پلاکتتواند دلیل افمی یسماین مکان .(54) شده است آن ذخیره
های پلاکتی را که دیگر شاخصزمانیولی  ،ها را مشاهده کردیمدار تعداد پلاکتمعنااثر تمرین خیلی ناچیز بود( افزایش غیر ۀاندازتمرین )
نظر بهاند. ها کاهش داشتهمرتبط با پلاکت هایشاخصر دیگ HIITاز چهار هفته تمرین  پسشود که مشخص می کنیم،میبررسی 

                                                 
1. O'Donovan  
2. Li 
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 ۀگستر ،P-LCRبزرگ پلاکتی  یهاسلولها )نسبت های مرتبط با پلاکترسد در تفسیر نتایج تغییرات پلاکتی، تغییرات دیگر شاخصمی
اثر  ۀدهند که اندازات ما نشان میای برخوردار باشد، همچنین مشاهد( از اهمیت ویژهMPVمیانگین حجم پلاکتی ، PDWتوزیع پلاکتی 

ای با ثانیه 30توان گفت تمرینات می روازاین ،است 1HIITها بیشتر به نفع گروه های مرتبط با پلاکتتمرین در کاهش دادن شاخص
 کنند. زمان و حجم تمرینی کمتر فواید سودمندتری را حاصل می صرف

( با قهیدقکل تمرین در هر جلسه دو  زمان مدت) ایثانیه 30یهاوهلهبا  مدتکوتاهHIIT چهار هفته  دهدیمنتایج این تحقیق نشان 
چهار دقیقه تمرین در هر در مجموع ) یاهیثان 60 مدتانیم HIITو حجم کلی تمرین کمتر نسبت به چهار هفته  کمترزمان فعالیت  مدت

 تواندیماین تغییرات  کند.و افزایش فعالیت فیبرینولیتیکی حاصل می های انعقادیفواید سودمندتری را در ارتباط با کاهش شاخص جلسه(
انعقادی و فیبرینولیتیکی  یهاشاخصدر  را بتواند تغییرات مطلوبی 2HIITنسبت به اجرای  1HIITحاکی از این باشد که احتمالاً اجرای 

و همچنین  هایآزمودن یزان خوادم انه وروز یهاتیفعالوع و ن یزانمذکر است کنترل دقیق  شایان ایجاد کند. وزن دختران دارای اضافه
 .رودیمشمار بهتحقیق  یهاتیمحدودنبود و این از  ریپذامکان انجام پژوهش ینح آنها و استرس یحالات روان

  رکر و تشیتقد

و ما را در این تحقیق  ندبودبند و با رعایت ملاحظات اخلاقی به تعهدات خویش پای کردند شرکتهایی که در این پژوهش از آزمودنی 
ا برای ما فراهم ر هایآزمودنکه امکانات تمرین نیز کوی دانشگاه تهران  ۀفاطمین خوابگاه . از مسئولامیسپاسگزارند، صمیمانه کردیاری 
 .کنیمیمشکر تقدیر و ت ،آوردند
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