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 چکیده:

 در رونرک و مغزی عروق انسداد به توان¬می را سالمندان در قلبی سکته و ناگهانی مرگ به مربوط موارد از مهمی بخش: اهداف

  .داد نسبت ها پلاکت فعالیت و تعداد افزایش از ناشی ترومبوز اثر

 اصلی تمرینی برنامه. کردند شرکت کنترل و استقامتی تمرین گروه دو در نر رت سر 20 تجربی نیمه پژوهش این در: ها روش

 54 به ولا جلسه در دقیقه 25 از بار اضافه اصل رعایت با که بود هفته در جلسه 5 و هفته 8 مدت به تردمیل روی دویدن شامل

 نآخری از پس ساعت 24. گذاشتند سر پشت را هفته 8 تمرین هیچ بدون کنترل گروه در ها¬رت. رسید آخر جلسه در دقیقه

  .شدند منتقل آزمایشگاه به بلافاصله بررسی برای ها نمونه و شد انجام قلب از مستقیم خونگیری تمرین جلسه

 تمرین گروه   PTTفاکتور در. داد نشان معناداری کاهش کنترل گروه به نسبت تمرین گروه در PLTفاکتور میزان: ها یافته

 چنانکه باشد، داشته معناداری اثر فیبرینوژن متغیر بر توانست تمرین همچنین داشت افزایش کنترل گروه به نسبت استقامتی

  های فاکتور بر نتوانست ورزشی تمرین حال این با. داد نشان افزایش کنترل گروه به نسبت تمرین گروه در متغیر این میزان

MPV وPT  شود واقع اثرگذار. 

 می کتیپلا حجم بهبود و انعقادی عوامل کاهش باعث متوسط، شدت با دویدن تمرین ویژه ¬به منظم ورزشی تمرین: گیری نتیجه
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The effect of eight weeks of endurance training on some 

blood coagulation indices in elderly male Wistar rats. 

Mahdi Rahimi1, Mostafa Teymuri-Kharvi2 

Doi: 10.30495/NSSEM.2022.697802 

Abstract: 
    Background and Objective: An important part of cases related to sudden death and heart attack in the elderly 

can be attributed to obstruction of cerebral and coronary arteries due to thrombosis due to increased platelet 

count and activity. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of eight weeks of endurance 

training on some blood coagulation indices were designed in elderly male Wistar rats. 

Materials and Methods: This study was conducted as a post-test with two groups (endurance training and 

control)..The rats in the control group spent 8 weeks without any training. 24 hours after the last training 

session, the rats using Chloroform was anesthetized and direct cardiac blood draw was performed and the 

samples were immediately transferred to the laboratory for testing.  

Results: The results showed that the endurance activity of the present study could have a significant effect on 

PLT and PTT variables as the amount of PLT factor in the training group compared to the control group 

showed a significant decrease. In PTT factor, endurance training group increased compared to the control 

group. Also, training could have a significant effect on fibrinogen variable as the amount of this variable 

increased in the training group compared to the control group. However, exercise could not affect MPV and PT 

factors. 

Conclusion: Regular exercise, especially moderate-intensity jogging, reduces coagulation factors and improves 

platelet volume. These positive effects can be attributed to both vascular surface adaptations, especially the 

type and amount of endothelial tissue secretions, and It is associated with cellular adaptations in platelets 

themselves, including decreased density and activity of glycoprotein receptors on platelet-bound molecules, as 

well as decreased sensitivity to stimulatory stimuli such as catecholamines and thrombin. 
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 مقدمـه

تواند منجر به ترومبوز ی از علل اصلی حملات قلبی تغییرات و عدم تعادل در سیستم هموستاز است که مییک

 ها، میان پلاکت متقابل هايکنش از اي مجموعه خون . هموستازشده و حملات قلبی را در پی داشته باشد

فیبرینولیز به انجام می رسد  و یندهاي انعقاد. هموستاز از طریق تعادل ظرفیت بین فرآاست فیبرینولیز و انعقاد

 .(1) اعتقاد بر این است اختلالات هموستاز در پاتوژنز بیماري قلبی و عروقی و حوادث مغزي شرکت می کند

عروقی، -در بیمـاران قلبـیشاخص هاي بسیاري در افراد براي اندازه گیري کیفیت هاي قلبی عروقی وجود دارد، 

و  )PTT (1ترومبوپلاستین ظرفیت انعقاد که به واسطه شاخص هایی از قبیل فیبرینوژن و یا زمان نسبی زمان

. از دیگر عوامل مهم در فرایند (2)گردد  می اختلالشـود، دچار  می نشـان داده( PT) 2زمان پروترومبین

( متغیر MPV) 3بیماري هاي قلبی پلاکت ها می باشند. مدارک قوي بیان می کنند که حجم متوسط پلاکتی

انجام  در مطالعـاتبیولوژیکی مهمی است، به طوري که پلاکت هاي بزرگتر ظرفیت ترومبوزي بالایی دارند. 

با  پلاکت هاي بزرگتر بیان شده اسـت کـه انش و کوراش و همکارانشکارپاتکین و همکارگرفته به وسیله 

می شوند و داراي فعالیت متابولیکی و آنزیمی بیشتري نسبت به پلاکت هاي کوچک نشان داده  MPVافزایش 

 کم و سن افزایش با عروقی -قلبی هاي بیماري به ابتلا خطر اگرچه نشان داده شده است که. (3)تر می باشند 

شود و طی چندین مرحله در  عروقی از سنین پایین شروع می-هاي قلبی بیماري اما یابد می افزایش یتحرک

کند و در  ها با افزایش سن پیشرفت می توان گفت گسترش این بیماري کند. در واقع می بروز می بالاترسنین 

سالمندي سیري طبیعی از مراحل رشد است که در آن  .(4)گردد  نهایت منجر به مرگ در دوران سالمندي می

فعالیت . باشد می بیماریهاي عروق کرونر و عروقی مثل پرفشاري خون -هاي قلبی بیماريژه از جمله تغییرات وی

لمندان می تمامی افراد از جمله سادرمانی مورد قبول و مفید براي  پیشگیري و در عین حال ورزشی یک روش

 .(5)باشد 

متخصصان و پژوهشگران علوم ورزشی، بهداشت و تندرستی بر این باورند که تغییر و ایجاد شیوه زندگی سالم و 

که به طور ویژه با تمرینات ورزشی و فعالیت هاي بدنی منظم، مداوم و  برخورداري از زندگی فعال و پرتحرک

ي اکثر بیماري هاي مزمن، به ویژه بیماري عروق کرونر  مناسب همراه باشد، بهترین راه پیشگیري اولیه و ثانویه

افـزایش کند.  عروقـی نقـش مهمی را ایفا می-فعالیت بدنی بر روي کنتـرل خودکـار سیسـتم قلبـی. باشد می

                                                           
1 Partial thromboplastin time 
2 Prothrombin time 
3 Mean platelet volume 
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، افـزایش کنتـرل پاراسـمپاتیک و کـاهش کنتـرل پلاکتی، کـاهش تجمـع و چسبندگی پلاکت هافعالیـت 

تواند عوارض ناشی  با توجه به این که فعالیت بدنی می .سمپاتیک قلب در اثر فعالیت بدنی گزارش شـده اسـت

به وجود ندارد.  نوع فعالیت بدنیزمینه تأثیر از افزایش سن را کاهش دهد، اما اتفاق نظر قطعی بین محققین در 

که بتواند تأثیر مطلوبی بر مقدار  نوع تمرین، با دانش ما هنوز بهترین نوع تمرین ورزشیدر مورد  عبارت دیگر

فعالیت بدنی و آمادگی نه در سالمندان داشته باشد معرفی نشده است و هنوز آستاشاخص هاي انعقادي خون 

این شاخص ها را  ند حجم و شدت تمرین مورد نیاز براي ایجاد تغییرات مثبت در میزانقلبی عروقی که بتوا

ین در تحقیق حاضر بر آن هستند که تاثیر هشت بنابراین محقق طور مشخص بررسی نشده است. بهتعیین کند 

یک در  نوع پلاسمینوژن فعال کنندة مهارکنندة هفته تمرین استقامتی بر برخی از شاخص هاي انعقادي خون و

 رت هاي نر سالمند بررسی کند.

 مواد و روش ها

 حیوانات

ي این پژوهش آمار نمونه .صورت گرفتکنترل(  و استقامتی )تمرین گروه دوبا  آزمون پس صورت به پژوهش این

انکده دانشکده گرم بود که از حیو 72/250±18/32 وزنی میانگین با ویستار نژاد نر صحرایی موشسر  20 شامل

 کنترل وهشپژ هايمتغیر تمامی تا شد سعی پژوهش این در. م پزشکی دانشگاه فردوسی مشهد خریداري شدعلو

 رطوبت و ادگر سانتی درجه 23±2) یکسان نگهداري رطوبت و دما ،نیکسا غذاي و آب شامل هامتغیر این .دشو

 و ماده همگی(کسانی سلامتی وضعیت و جنسیت( 12:12) یکسان روشنایی و خواب چرخه ،(%55±5 نسبی

مل کمیتة ملی دستورالع با مطابق تحقیق اجراي و تمرین مراحل کلیه یکسان بودند. نگهداري محل نیز و )سالم

 پس از دو . تصویب شد IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.018به شماره  پزشکی هاي زیستدر پژوهش اخلاق

 و ستقامتیا تمرین هاي گرو شامل سري، 10 ويمسا گروه دو در تصادفی صورت بهحیوانات شنا سازي، هفته آ

 .شدند تقسیم  )سالم، بدون مداخله ورزشی( کنترل

 پروتکل تمرین

 54دقیقه به  25استقامتی شامل دویدن روي تردمیل با مدت فزاینده و با رعایت اصل اضافه بار از  برنامه تمرین 

جلسه در هفته  5هفته،  8ام شد. این برنامه به مدت متر در دقیقه انج 20به  15دقیقه و تغییر سرعت تمرین از 
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متر در دقیقه  7دقیقه با سرعت  3اجرا شد. براي گرم کردن حیوانات در ابتداي هر جلسه تمرینی به مدت 

متر در دقیقه به سرعت تردمیل افزوده شد.  2دویده و سپس براي رسیدن به سرعت مورد نظر در هر دقیقه، 

  .(6)انتهاي هر جلسه سرعت به طور معکوس کاهش یافت تا به سرعت اولیه برسد براي سرد کردن بدن در

 4اندازه گیري

 5نمونه هاي خونی

زمان نسبی ري اثر ورزش بر شتخص هاي انعقادي متغیر هاي زیر انتخاب شدند: گیبراي اندازه

 (، تعداد پلاکت هاي خون MPV) 8، حجم متوسط پلاکتی(PT) 7، زمان پروترومبین)PTT (6ترومبوپلاستین

(PLT) ساعت پس از آخرین جلسه تمرین )براي جلوگیري از اثر حاد تمرین( و براي 24. و مقدار فیبرینوژن 

و  PTT براي ارزیابی. (7)شد انجام صبح 8 تا 7 بین خون گیري نمونه روزي، شبانه ریتم در تغییر از لوگیريج

 .(8) .(8)استفاده شد ELISA روشو براي اندازه گیري سایر متغیرها از  Clauss فیبرینوژن از روش

 9روش تجزیه و تحلیل آماري

 شدن مشخص براي همچنین .شد استفاده استاندارد انحراف میانگین، از توصیفی آمار در ها داده توصیف براي

 .شد استفاده لوین آزمون از ها واریانس همگنی براي و اسمیرنوف کلموگروف آزمون از ها داده طبیعی توزیع

داده ها با  .استفاده شد  10تی مستقلآزمون  از  ،اه واریانس همگنی و ها داده عیطبی توزیع اطمینان از از پس

تجزیه و   P≤05/0و در سطح معنی داري   SPSS( SPSS  ،Chicago، IL، 22.0)استفاده از نرم افزار 

 تحلیل شد.

 

 

                                                           
4 Measurements 
5 Blood samples 
6 Partial thromboplastin time 
7 Prothrombin time 
8 Mean platelet volume 
9 Statistical analysis 
1 0 Analysis of Variance 
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 یافته ها 

  .است شده وردهآ 1 جدول در رمورد نظ هايگروه در هامتغیر از یک هر به مربوط استاندارد انحراف میانگین،

 ها متغیر از یک هر به مربوط استاندارد انحراف میانگین، 1 جدول

 Mean±SD P گروه 

PLT 

(mg/dl) 

 103/78±1058/28 کنترل

0/041* 

11/940± استقامتی 104/95 

Fibronojen 

(mg/dl) 

 39/77±265/96 کنترل

0/012* 

 93/78±327/49 استقامتی

PTT 

(mg/dl) 

 2/17±24/25 نترلک
0/002* 

 3/44±18/68 استقامتی

MPV 

(mg/dl) 

 0/29±6/58 کنترل

0/742 
 0/27±6/63 استقامتی

PT 

(mg/dl) 

 5/06±19/35 کنترل

0/197 
 1/41±16/97 استقامتی

 * نشانه معناداري

اري نشان دت معنی آزمون تی مستقل بین گروه استقامتی و گروه کنترل تفاو (:PLTتعداد پلاکت هاي خون )

کنترل کاهش  وهدر گروه استقامتی نسبت به گر  PLTها مقدار( که با توجه به مقایسه میانگین=041/0Pداد )

 .) شکل الف(معنی داري یافته است
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( =012/0Pداد ) آزمون تی مستقل بین گروه استقامتی و گروه کنترل تفاوت معنی داري نشان مقدار فیبرینوژن:

ري معنی دا افزایش نترلک ها مقدار فیبرینوژن در گروه استقامتی نسبت به گروهه مقایسه میانگینکه با توجه ب

 یافته است) شکل ب(.

 نی داري نشانآزمون تی مستقل بین گروه استقامتی و گروه کنترل تفاوت مع: (PTT)زمان تشکیل پروترومبین 

نترل افزایش ک هدر گروه استقامتی نسبت به گرو PTT ها مقدار( که با توجه به مقایسه میانگین=002/0Pداد )

  معنی داري یافته است) شکل پ(.

ري نشان آزمون تی مستقل بین گروه استقامتی و گروه کنترل تفاوت معنی دا: MPV))متوسط حجم پلاکتی 

 () شکل د(.=742/0Pنداد )

وت معنی داري امتی و گروه کنترل تفاآزمون تی مستقل بین گروه استق :(PT)زمان ترومبوپلاستین فعال شده 

 () شکل ج(.=197/0Pنشان نداد )
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  و نتیجه گیريبحث 

 عروق ترومبوزي رخدادهاي از ناشی خطر میتواند آن از ناشی مطلوب فیزیولوژیک شرایط و منظم ورزشی فعالیت

. نتایج پژوهش حاضر نشان داد میزان (9) دکن محافظت عروقیقلبی هايبیماري دربرابر را بدن و دهد کاهش را

PLT، PTT  و در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش معنادار و همچنین میزان فیبرینوژن در گروه

در تحقیقی متاآنالایز  نشان  (2003) و همکاران 11تمرین افزایش معنا داري نشان داد. همسو با نتایج ما والش

 فاکتورهاي کاهش واسطة به عروق در هموستاتیکی تعادل بهبود به دتوانمی استقامتی تمرین دادند که 

 با متوسط شدت با ورزشی تمرین که دهندمی نشان مطالعات. شود فیبرینولیزي پتانسیل افزایش و ترومبوزي

 زمان در هم پلاکتی تجمع و چسبندگی کاهش به تواندمی سالمسالمند  مردان و زنان در سازگاري ایجاد

 به پاسخ در پلاکتی تجمع و چسبندگی که د.این محققیق معتقدندشو منجر ورزش به پاسخ در هم و استراحت

-می کاهشی ورزش منظم تمرین دوره یک از بعد افزایش این میزان اما ؛یافته افزایش حاد شدید ورزشی فعالیت

 تعداد در هاییسازگاري به قدرتی و استقامتی منظم هايفعالیت که اند داده نشان. برخی مطالعات نیز (10)بد یا

هاي کاهش این عوامل ممکن است ناشی از افزایش حجم پلاسما . یکی از علتشوندمی منجر یپلاکت عملکرد و

در افراد  PLTعداد پلاکت بالاخص در افراد تمرین کرده نسبت به افراد تمرین نکرده باشد که باعث کاهش ت

 را عروق دیوارة به پلاکت برخورد زمان پلاسما حجم افزایش نظري، ازلحاظ.  (12, 11)تمرین کرده می شود 

 نشان (1986) و همکاران 12. لهمن(14, 13)دارد همراه به نیز را اندوتلیال بافت آسیب کاهش که میدهد کاهش

 در تجمع به کمتري حساسیت استقامتی کردةتمرین افراد( PLTو  MPVهاي پلاکتی )شاخص  که ندداد

-. افزایش گونه(15) است شده داده نسبت دو -آلفا آدرنرژیک گیرندة تراکم کاهش به که دارد نفریناپی به پاسخ

 بررسی. گرفت درنظر پلاکت فعالیت حتی و پذیريپاسخ براي هاییملاک توانمی را( ROSهاي فعال اکسیژن )

 عملکرد با مرتبط فاکتورهاي بیان که میدهد نشان پلاکتی عملکرد و تنفسی -قلبی آمادگی بین ارتباط افزایش

 خطی ارتباط این است اما داشته بیشتري افزایش ند،دار کمتري تنفسی -قلبی آمادگی که افرادي در پلاکتی

 منجر متوسط سطوح به نسبت بیشتر مثبت اثرهاي به تنفسی -قلبی آمادگی بالاتر سطوح کهمعنیبدین نیست؛

 گزارش اي هحرف ورزشکار و غیرورزشکار افراد مقایسة در هم (2017) همکاران و 13کاپدگورس .(13)د شوننمی

 ولی بخشد؛می بهبود را عروقی -قلبی وضعیت و اندوتلیال بافت عملکرد ورزشکار افراد در هوازي تمرین که کردند

                                                           
1 1 Walsh 
1 2 Lehmann 
1 3 Podgórska 
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-به پلاکت سازيفعال در رمؤث عوامل از یکی عنوانبه را برشی تنش نها. آندارد مضاعف تأثیري پلاکتی عملکرد بر

 منظم تمرین که دادند نشان( 2005) همکاران و 14وانگ. (16)می کنند معرفی شدت بالا با حاد فعالیت دنبال

 شدت با فعالیت حالت در چه و استراحت حالت در چه برشی تنش از ناشی استرس به کمتري پاسخ به تواندمی

 افزایش با زنان در ورزشی تمرین که داد نشان گروه این دیگر پژوهش نتایج. .(17, 9)شود منجر هاپلاکت در بالا

, 9)دهدمی کاهش را استراحت زمانر د پلاکت فعالیت پلاکت، cGMP محتواي و سماپلا نیترات نیتریت، سطوح

 تحریک و افزایش با طوریکه به، (18)شودمی بالا برشی تنش در ترومبوز تشکیل مانع اکساید نیتریک. (17

cGMP زمینة و دهدمی کاهش را )پروتئین چسبیده به سطح پلاکت(15سلکتین پی بیان ها،پلاکت داخل در 

 و کلسیم آزادسازي متوسط، شدت با ورزش این، بر علاوه. (20, 19) را کاهش می دهد 1bگلیکوپروتئین اتصال

 در پلاکت سطح در چه و پلاسما در چه سلکتین -پی سطوح درحالیکه دهد؛می کاهش را پلاکت کلسیم سطوح

 ممکن متوسط شدت با تمرین که است واقعیت این کنندةبیان مطلب این. یابندنمی کاهش لزوماً ورزش، به پاسخ

 نقاط در هاپلاکت به هالکوسیت چسبندگی آن، متعاقب و برشی تنش واسطةبه پلاکت سازيالفع کاهش با است

. (21) دهد کاهش را التهاب و عروقی ترومبوز از ناشی خطرهاي خون، جریان شدت دراثر عروق دیدةآسیب

 تمرین مثال عنوان به باشند؛ داشته مختلفی هايمکانیسم توانندمی هاپلاکت بر ورزشی تمرین مطلوب اياثره

 پلاکتی تجمع میتواند هستند، پروستاسایکلین تولید براي محرکی که HDL سطوح افزایش با منظم استقامتی

 مهار قوي میانجی عنوانبه سایداک نیتریک بیشتر ترشح تحریک با استقامتی تمرین همچنین،. دهد کاهش را

 تمرین که دهندمی نشان هابررسی. (23, 22) کندمی سرکوب را پلاکتی فعالیت اندوتلیال، هايسلول از پلاکت

 16اندوتلیال از مشتق کنندة شل فاکتور (17) پلاکت چسبندگی کاهش بر علاوه متوسط شدت با استقامتی

(EDRF )ورزشی هاينیتمر اثر درزمینة (24)دمیده افزایش پلاکت سازيفعال مهار براي عاملی عنوان به را 

 آمدهدستبه نتایج. (26 ,25) اندشده انجام حیوانی هاينمونه و انسانی هايآزمودنی روي مختلفی پژوهشهاي

 بدن، اکسیدانی آنتی وضعیت بهبود علتبه که می دهد نشان موشها درمورد (2006)و همکاران 17توسط فیسیلار

 پلاکتی فعالیت کاهش و تام آنتیاکسیدانی ظرفیت افزایش به متوسط شدت با )جلسه سه(مدتکوتاه فعالیت

 پلاسمایی سطوح افزایش برعلاوه هفته، ده مدتبه ورزشی ینتمرو همکاران نشان دادند 18. وانگ میشود منجر

NO ترشح پتانسیل بهبود و NO اکسیداسیون کاهش موجب میتواند اندوتلیال، بافت سلولهاي از LDL و 

                                                           
1 4 Wang 
1 5 P-selectin 
1 6 Endothelium-Derived Relaxing Factor 
1 7 Ficicilar 
1 8 Wang 
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 سطح و اکساید نیتریک ترشح افزایش. (27)شود پلاکتی تجمع و فیبرینوژن از ناشی پلاکت چسبندگی کاهش

 (1996) و همکاران 19در تحقیق گونزالز .(28)است شده مشاهده نیز انسانی هاي نمونهدر  cGMP سلولیدرون

 متوسط شدت با استقامتی تمرین هفته دوازده از بعد PLT، PTT،PTT تجمع و چسبندگی در کمتر افزایش

 لطو با هایی پژوهش در تر، پایین سلولی درون کلسیم نظیر دیگر مثبت تغییرات با همراه نتایج این. شد مشاهده

 هاي پژوهش یجتا. ن(29)شدند تکرار دوباره نیز منظم تمرین هفته چهار از بعد هشت یعنی کمتر؛ تمرینی دورة

 از بعد پلاکتی تجمع کاهش یکه طور به کنند؛ می تأیید را شده یاد مطالعات نتایج نیز بیماران روي شده انجام

 اضافه و (31)فشارخون مبتلابه بیماران نیز و (30)نخاعی آسیب با بیماران در ورزشی منظم تمرین هفته دوازده

 درنتیجه، و NO، پروستاسایکلین افزایش را احتمالی دلایل ازجمله پژوهشگران .است شده گزارش (32) وزن

 افزایش. (33) اند دانسته آرژنین -ال دهندة انتقال افزایش و cGMPو  cAMP کتیپلادرون سطوح افزایش

 از بعد نیز غیره و PAI-1 بافتی پلاسمینوژن کنندة فعال آنتیژن پلاسمینوژن، مانند ضدتجمعی فاکتورهاي

 عوامل کاهش درمجموع،. (34, 12) شوند منجر پلاکت پذیريتجمع کاهش به درکل است ممکن ورزشی فعالیت

 تمرین مطلوب اثرهاي این اما. (25)است شده اثبات ورزشی بلندمدت فعالیت وسیلةبه ترومبوژنیک خطرزاي

. در (35, 17, 10)گردند برمی تمرین از قبل زمان و استراحتی شرایط به تمرینی، بی دورة یک از بعد ورزشی

 معنادار افزایش به  فعالیت دقیقه 30 جلسة یک که اند داده نشان( 2005) همکاران و 20آلدیمرتناقض با نتایج ما 

 بیشتر رهایش و فعالیت زمان در کاتکولامینها بیشتر ترشح را آن علت که میشود منجر ( PLT) ها پلاکت تعداد

 افزایش باعث دویدن دقیقه 30 پژوهشی، در. همچنین قائدیان و همکاران (36)اند کرده بیان طحال از پلاکتها

 و شد طحال قویتر انقباض درنتیجه، و نفرین اپی ترشح افزایش علت به  PTTو  PTTتعداد درصدي 23

 ون فاکتور ترشح و اندوتلیال هاي سلول تحریک علت به PT کاهش و هشت انعقادي فاکتور افزایش همچنین،

 روشهاي به میتواند مطالعات نتایج در تناقض این. (34) داشت دنبال به ورزشی فعالیت دراثر را ویلبراند

 نسبی شدت و پلاک فعالیت هايشاخص ،محرک پلاکتی نوع پلاکتی، تجمع گیري اندازه براي مورداستفاده

 .شود داده نسبت هاآزمودنی نوع براي فعالیت

 

 

                                                           
1 9 Gonzales 
2 0 Aldemir 
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 نتیجه گیري

عث کاهش با متوسط، شدت با دویدن تمرین ویژه به منظم ورزشی رینتم که داد نشان پژوهش این درمجموع،

 گرفته انجام ايه يرسازگا به هم توانمی را مثبت اثرهاي این کهعوامل انعقادي و بهبود حجم پلاکتی می شود 

 پلاکت خود در سلولی هاي سازگاري به هم و اندوتلیال بافت هاي ترشح میزان و نوع ویژه به عروقی سطح در

 کاهش یزن و پلاکت سطح در چسبان هاي مولکول گلیکوپروتئینی هاي گیرنده فعالیت و تراکم کاهش ازجمله

 حتمالاًا شرایطی چنین. دانست مرتبط ترومبین و ها کاتکولامین نظیر تحریکی محرکهاي به نسبت حساسیت

 راویدن درزشی بالاخص افرادي که به تمرینات منظم و در عروقی -قلبی رخدادهاي کاهش چرایی از بخشی

 .کند توجیه تحرک کم افراد به نسبت
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