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Article Info ABSTRACT 
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          Research 

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. 

Ethical Considerations: 
Compliance: In this research, ethical principles were followed for all 
participants and the practice and test process.  
Funding: Financial resources were provided by the authors. 
Authors’ contribution: The contribution of the authors in conducting 
this research has been equal.  
Conflict of interest: The authors declared no conflict of interest. 
Acknowledgments: The authors thank all the participants who helped 
and supported us in this research. 



 

 

 عوامل انعقادي و  ) بر برخیHIITتمرین تناوبی شدید ( پروتکل مختلف دو تأثیر  مقایسۀ

 وزنداراي اضافه جوانفیبرینولیتیک در دختران 

  5نآمنه آکوا،  4يرحمان سور ،3عزیزه احمدي ، 2رسول دخت عبدیان،  1يکردمحمدرضا 

  mrkori@ut.ac.ir تهران، تهران، ایران. رایانامه:، دانشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی ةدانشکد، فیزیولوژي ورزشی. گروه 1

  rasoulabdiyan@ut.ac.ir تهران، تهران، ایران. رایانامه:، دانشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی ةدانشکد دکتري فیزیولوژي ورزش،. 2
 yahoo.com87Ahmadi_a@ ، ایران. رایانامه:تبریز، تبریز، دانشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی ةدانشکد ول، دکتري فیزیولوژي ورزش،ؤ. نویسندة مس3
 soori@ut.ac.ir تهران، تهران، ایران. رایانامه:، دانشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی ةدانشکد، فیزیولوژي ورزشیگروه . 4
 gmail.com2558aami@ رایانامه: رانیواحد شوشتر، شوشتر، ا یدانشگاه آزاد اسلام یو علوم ورزش یبدن تیتربة دانشکدفیزیولوژي ورزش، کارشناس ارشد . 5
 

 چکیده اطلاعات مقاله
 پژوهشینوع مقاله: 

 
 20/10/1400 :افتیدر خیتار

 25/11/1400 تاریخ بازنگري:
 28/11/1400: رشیپذ خیتار
 29/03/1404: انتشار خیتار

 
  ها:واژهکلید
 )،PT(پروترومبینزمان 

 ،)PTT( ستینلاترومبوپ نسبی زمان 
 )،t-PAپلاسمینوژن بافتی ( کنندهفعال

 )،PDW( توزیع پلاکتی ةگستر 
 ،)MPV( میانگین حجم پلاکتی

 1ـ  پلاسمینوژن ةکنندفعال مهارکننده 
)PAI-1،( 

ــبت  ــلولنسـ بزرگ به پلاکت   يهاسـ
)P-LCR.( 

 .شودیم میتنظ هامهارکنندهو  هاکنندهفعال نیبا تعادل ب واست  یاتیح براي بدن زینولیبریو ف انعقاد خون مقدمه:
و فیبرینولیز  خون يدانعقا) بر عوامل HIIT( تمرین تناوبی شدید نوع مختلفدو تأثیر  مقایسۀهدف از پژوهش حاضر 

 است.

تصادفی به  صورتبهکیلوگرم  51/74±27/6وزن  سال و 75/25±18/1 سندختر با میانگین  24پژوهش:  روش
در هر  1THIIگروه  ) تقسیم شدند.n=8) و گروه کنترل (8=n( 2HIITگروه  )،1HIIT )8=nسه گروه تمرینی 

و  هاستراحت بین و دو دقیقه است )RPEمیزان درك فشار ( 20 - 19با شدت  ياهیثان 30جلسه چهار ست دویدن 
 چهار هفته، تمرین، نددادبا همان شدت و چهار دقیقه استراحت را انجام  ياهیثان 60چهار ست دویدن  2HIITگروه 

و  یگروهنیبوط ) مخلANOVAاز آزمون آنالیز واریانس ( هادادهبراي تحلیل  و سه جلسه در هفته اجرا شد.
 ) استفاده شد.>05/0P( يدارمعنادر سطح  یگروهدرون

نها در گروه ت) P=001/0) و میانگین حجمی پلاکت (P=048/0بزرگ ( يهاسلولنسبت پلاکت به : هاافتهی
1HIIT  05/0داشت ( دارمعناکاهش<P 05/0داشت ( يدارمعنا). فیبرینوژن در دو گروه تجربی کاهش<P اما ،(

 و پلاسمینوژن بافتی ةکنندفعال). سطوح P=025/0دار بود (معنا و کنترل 1HIIT گروه گروهی تنها بینتفاوت بین
داشت  يدارمعناترتیب افزایش و کاهش تجربی به يهاگروهدر  پلاسمینوژن بافتی نوع یک، ةکنندفعالمهارکننده 

)05/0<P .(1فقط در گروه  زمان نسبی ترومبوپلاستینHIIT  يدارمعناافزایش ) 042/0داشت=P.( 

. تمرین شودیمفیبرینولیز  فرایندانعقادي و بهبود  يهاشاخصموجب کاهش  HIIT چهار هفته :يریگجهینت
HIIT با اقتصادثانیه 30مدت (کوتاه (فعالیت بهتر و حجم کلی تمرین کمتر نسبت به  ايHIIT مدتانیم )60 

 کند.فواید سودمندتري حاصل می اي)ثانیه

) بر HIITمرین تناوبی شدید (ت پروتکل مختلف تأثیر دومقایسۀ  .آکوان آمنه؛ و رسول؛ احمدي، عزیزه؛ سوري، رحمان؛ ،انیعبددخت کردي، محمدرضا؛استناد: 
 .21-5، 17) 1(؛ 1400.یورزش علوم زیستی یۀ. نشروزن داراي اضافه جواندختران  عوامل انعقادي و فیبرینولیتیک در   برخی

                  10.22059/JSB.2023.353965.1567 DOI: http//doi.org/ 
) 4.0NC -CC BYکامنز ( ویتیکر سنسیخود را بر اساس لا يفکر تیاست و حق مالک گانیرا ی،علم هینشر نیادسترسی به  

 rjsb@ut.ac.iایمیل:  | https://jsb.ut.ac.ir/آدرس نشریه:  |.واگذار کرده است سندگانیبه نو
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ستی ورزشی، دورة  1404هفدهم، شمارة اول ، بهار  علوم زی

 مقدمه 

آمار  بر اساس. کنندینمورزشی شرکت  يهاتیفعالدرصد زنان ایرانی در  8/45. حدود دهدیمرا افزایش  هايماریبخطر ابتلا به  یتحرکیب
اضافه وزن دارند. از طرفی نتایج تحقیقات  بدنی ةشاخص تود بر اساسدرصد از جمعیت زنان  2/55، بیش از 1مرکز بهداشت ایالات متحده
 ۀعروقی با لخت -ر حوادث قلبیبیشت .]1[ دهندیمقلبی عروقی نشان  يهايماریبو  ریوممرگبا  وزن اضافهارتباط زیادي را بین چاقی و 

(ترومبوسیت)،  هاپلاکت. نشانگرهاي انعقاد خون و فیبرینولیز از جمله کندیمکه جریان خون شریانی را مسدود  شودیمخون یا ترومبوز شروع 
عروقی  -مستقل با بیماري قلبی طوربه 3پلاسمینوژن بافتی نوع یک ةکنندفعال، مهارکننده 2پلاسمینوژن بافتی ةکنندفعالفیبرینوژن، 

 ة، گستر5، میانگین حجم پلاکتی4متعددي جهت بررسی عملکرد پلاکت وجود دارد که از بین آنها تعداد پلاکت  يهاشاخص .]2[ند امرتبط
با تحریک تولید  هاپلاکت. در هموستاز طبیعی، نداي مهم و در دسترسهاشاخص 7بزرگ يهاسلولپلاکت به  و نسبت 6توزیع پلاکتی

و پروتئین محلول در خون است. فیبرینوژن با تبدیل  شودیمبرینوژن در کبد ساخته . فی]3[ کنندترومبین و تولید ترومبوز اعمال نقش می
و افزایش آن با خطرهاي التهابی و  کندیم، در انعقاد خون نقش مهمی ایفا ردیگیمي خاصی صورت هامیآنزشدن به فیبرین که توسط 

که مسیر داخلی انعقاد را بررسی  9زمان ترومبوپلاستینمون که مسیر خارجی انعقاد و آز 8زمان پروترومبین . آزمون]4[یی نیز همراه است زالخته
در اثر کاهش یا عدم  هاآزمون. طولانی شدن زمان هر دوي این شوندیم، براي نشان دادن میزان انعقاد خون و بررسی آن استفاده کنندیم

همچنین اختلال  .]5 [شودیمبه هر دلیل سبب افزایش خطر انعقاد نابجاي خون  آنهاو کاهش  دیآیموجود فعالیت برخی عوامل انعقادي، به
و عدم تعادل در سیستم انعقادي/فیبرینولیزي نقش مهمی در ابتلا به حملات قلبی دارند. در سیستم فیبرینولیزي، آنزیمی به نام پلاسمین 

. پلاسمینوژن شکل غیرفعال پلاسمین است شودیمو موجب حل شدن لختۀ خون  شکندیمین مولکول فیبرین را وجود دارد که پیوندهاي ب
است که پلاسمینوژن را به  ة پلاسمینوژن بافتیکنندفعالي فیبرینولیز، هاکنندهفعال نیترمهمکه در حالت عادي در خون وجود دارد. از 

مهارکنندة سیستم فیبرینولیز  نیترمهم ،ة پلاسمینوژن بافتی نوع یککنندفعال. مهارکننده ]6[ کندیمشکل فعال خود (پلاسمین) تبدیل 
عامل  ة پلاسمینوژن بافتی نوع یککنندفعالمهارکننده  شیافزا ، بنابراینکندیمة پلاسمینوژن بافتی عمل کنندفعالاست که از طریق مهار 

 .]7[ ترومبوز و آترواسکلروز است يبرا يخطر

نشان  هاافتهیبیشتر  بوده است. مدنظر عروقی-یقلب يهايماریبخطر  ةدهندکاهشعامل  عنوانبه یربازاز د یمنظم ورزش يهاتیفعال
 یبدن تیفعالکه چرا  کندیم. این افزایش توجیه  ]8 ،3[ شودیمافزایش پتانسیل ترومبوزي  موجبحاد خیلی شدید  یبدن تیفعال دهدیم

هاي بدنی منظم، . اما سازگاري ناشی از فعالیتشودیمخونی قلبی) وقوع ایسکمی (کم موجبویژه فعالیت ورزشی شدید حاد، به مدتکوتاه
بدنی منظم تا حدي به کاهش  يهاتیفعالحفاظتی  تأثیرات. بنابراین ]10 ،9[یت فیبرینولیزي همراه است با کاهش انعقاد و افزایش ظرف

حاد فعالیت  يهاوهلهسیستم انعقادي و فیبرینولیزي به  تحقیقاتتعدادي از  بر اساس نتایج پتانسیل ترومبوزي مربوط است. با این حال
) HIIT(10. تمرین تناوبی شدید]12 ،11[ دهندیمبا شدت کم یا متوسط پاسخ  يهاتیفعالبیشتر از  چشمگیري طوربهورزشی با شدت بالا 

  90(بیشتر از  زیادبدنی با شدت بسیار  کوتاهی از فعالیت يهاوهلهقرار گرفته است و شامل فیزیولوژي ورزش  مورد توجه پژوهشگران راًیاخ

  

                                                 
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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توان را می HIITاستراحتی فعال با شدت بسیار کم یا غیرفعال همراه است. در کل  يهاوهلهدرصد ضربان قلب بیشینه) است، که با 
. تنها ]13[دي کرد نبثانیه تا چهار دقیقه) دسته 30ثانیه و بلندمدت: بین  30مدت: کمتر از کوتاه HIITهاي متفاوتی (همچون در زیربخش
انعقادي و فیبرینولیز در افراد غیرفعال سالم یا داراي اضافه وزن و چاق بررسی  يهاشاخصتمرین تناوبی با شدت بالا را بر  ریتأثچند مطالعه 

) 2021جعفري و همکاران ( .گذاردیم هاشاخصمتفاوتی بر این  راتیتأث HIITانواع مختلف  دهدیمت نیز نشان تحقیقا. نتایج این اندکرده
درصد حداکثر ضربان قلب بر عوامل آتروژنیک در زنان  95تا  90با شدت جلسه در هفته) سه هفته (هشت را به مدت  HIITتمرینات  ریتأث

هفته  هشت) نشان دادند 2019و همکاران (. امینی ]14[فیبرینوژن را نشان داد  دارمعناکاهش  آنهاتحقیق  ۀجوان چاق بررسی کردند. نتیج
HIIT  درصد حداکثر ضربان قلب) در مردان جوان سالم  90سرعت، سه جلسه در هفته با شدت  حداکثرمتر با  40(آزمون رفت و برگشت

و بلندمدت)  مدتانیم، مدتکوتاهپژوهش نوع تمرین تناوبی ( در این دو .]15[ شودیمدر تعداد پلاکت منجر  دارمعناغیرورزشکار به کاهش 
ثانیه استراحت  30با  ياهیثان 35 يهاوهله( مدتکوتاه HIITهفته  هشت ریتأث) 2017مشخص نشده است. در مقابل سبحانی و همکاران (

بررسی کردند. نتایج تحقیق  غیرورزشکار سالم جوان مردان فیبرینولیز و انعقادي هايشاخص بررا و تواتر سه جلسه در هفته)  هاوهلهبین 
 . ]16[و سطح فیبرینوژن را نشان داد  هاپلاکتافزایش زمان پروترومبین و عدم تغییر تعداد 

با سه و نیم  ياهیثان 30درصد توان بیشینه (شش تکرار  110) نشان دادند یک جلسه پروتکل تناوبی با شدت 2022حاتمی و همکاران (
بر زمان پروترومبین،  يریتأث) ، هاوهلهبا دو دقیقه استراحت فعال بین  ياقهیدودقدرصد (شش تکرار  85) و هاوهلهدقیقه استراحت فعال بین 

هفته (سه  هشت ریتأث) 2015. همچنین ساکت و همکاران (]17[ی ترومبوپلاستین و فیبرینوژن مردان داراي اضافه وزن نداشت زمان نسب
 يهاشاخصو سه روز در هفته) را بر  هاوهلهدقیقه استراحت فعال بین  مینکارسنج با چهار و  ۀبا شدت بالا با دوچرخ ياهیثان 30 ۀوهل

و زمان  1زمان پروترومبین يهاشاخصانعقادي در مردان جوان غیرفعال سالم بررسی کردند. نتایج این تحقیق نیز عدم تغییر در 
) 2014و همکاران ( نفریهمت. ]18[ترومبوپلاستین را نشان داد. اما فیبرینوژن پس از چهار هفته کاهش و بعد از هشت هفته افزایش داشت 

) را بر عوامل فیبرینولیتیک مردان جوان غیرفعال هاوهلهثانیه استراحت بین  30ي با اهیثان 30ي هاوهله( مدتکوتاه HIITشش هفته  ریتأث
ة پلاسمینوژن بافتی افزایش کنندفعالکاهش و  نوع یکة پلاسمینوژن بافتی کنندفعالمهارکننده  نشان دادند مقادیر آنهابررسی کردند. 

 . ]19[یافت 

استقامتی سنتی با شدت  يهاتیفعال ، اغلب ازاندپرداختهي انعقادي نسبت به تمرینات ورزشی هايسازگارهایی که به بررسی پژوهش
 ریوممرگسلامتی از جمله کاهش خطر بیماري کرونر قلبی، بهبود عملکرد قلب و تنفس و کاهش  ي، که براي ارتقااندبردهمتوسط بهره 

شواهد در حال رشد  .کنندینمعلت نداشتن زمان کافی در این تمرینات شرکت . با وجود این بسیاري از افراد به]21 ،20[ شوندیمطراحی 
تمرینات استقامتی سنتی با شدت متوسط بر بهبود ظرفیت  ةمد بودن از لحاظ زمانی به اندازاحجم پایین و کار رغمیعل HIIT دهدیمنشان 

به بهبود عملکرد اندوتلیال،  HIIT. ]23 ،22[است  مؤثرعروقی  -قلبی يهايماریبهوازي، عملکرد قلب و کاهش عوامل خطر مرتبط با 
نعقاد بر ا HIIT. با این حال هنوز اثر ]24 ،8[ شوندیم، که هریک به ترومبوز مربوط شودیمفشارخون استراحتی و ساختار بطن چپ منجر 

موجود  يهاتناقضتمرینی از لحاظ زمانی،  ةمد بودن این شیوابا توجه به کارکامل مشخص نشده است.  طوربهو پتانسیل فیبرینولیتیکی 
حاضر  تحقیقهدف  برابر، شدتدو پروتکل مختلف تمرین تناوبی با  مقایسۀ ۀو نبود پژوهشی در زمین گرفتهدر نتایج تحقیقات انجام

 .استوزن  عوامل انعقادي و فیبرینولیتیک در دختران جوان داراي اضافه تأثیر دو پروتکل مختلف تمرین تناوبی شدید بر برخی مقایسۀ

                                                 
1. Prothrombin time (PT) 

http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2410-fa.pdf
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   پژوهش یشناسروش

  کنندگانشرکت و پژوهش طرح

 ۀدانشگاه تهران با دامن ۀاطمیف ۀدخترانساکن خوابگاه  انجام گرفت. دانشجویان یتجربمهینو به روش  استاز نوع کاربردي  تحقیقاین 
، ابتدا يآمار ۀموننبراي تعیین  آماري پژوهش را تشکیل دادند. ۀ) جامع9/24بالاي  BMIوزن ( سال و داراي اضافه 28تا  24سنی 
انتخاب شدند معیارهاي ورود به تحقیق بودند، اي نفر) که دار 30، ، نفراتی (هاکنندهمراجعه. سپس از بین گرفتکامل انجام ی رساناطلاع

 اثرگذارري یا بیماري بیما ۀ، نداشتن سابق9/24بالاي  BMIمعیار ورود به تحقیق شامل سن، داشتن داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند.  و
 و یا مکمل بود.در شش ماه گذشته، مصرف نکردن دار ورزشی منظم حداقل هايحضور در برنامه ۀبر متغیرهاي تحقیق، نداشتن سابق

 یزانو مسلامتی  ۀشنامند. پرسکردشرکت در پژوهش را تکمیل  یشخص ۀنامرضایت برگۀ پس از اطلاع از شرایط تحقیق، هایآزمودن
علت تعداد علت بیماري سرماخوردگی و چهار نفر هم بهدو نفر به(ها هاي شش نفر از این آزمودنیپر شد. داده هایآزمودنیت توسط فعال

 تمامیي انسانی براي هاپژوهشتحقیق و اصول اخلاقی در ي رازدارتحقیق کنار گذاشته شد. اصل  فرایندجلسات تمرینی کمتر) از 
 دلخواه از فرایند تحقیق خارج شوند. آزاد بودند در زمان هایآزمودندر هر مرحله از تحقیق،  .شدتمرین و آزمون رعایت  فرایندو  هایآزمودن

  ق یتحق يروند اجرا

درصد چربی  کیلوگرم، 51/74±27/6وزن  ،متریسانت 29/161±23/4قد  سال، 75/25±18/1 سنتحقیق با میانگین  يهایآزمودن
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  1درك فشار میزان 20 تا 19با شدت  تمرین تناوبی شدید را به مدت چهار هفته 2HIITو  1HIIT يهاگروهقرار گرفتند.  )نفر
براي اطمینان از پایش دقیق شدت تمرینات، پایش ضربان قلب و مقیاس  .شدیمشدت تمرین براي هر آزمودنی جداگانه محاسبه  .]26[

 گرفت. درك فشار بورگ مدنظر قرار می

 پروتکل تمرین 

از شروع تمرینات،  پیشطور تصادفی انتخاب شدند و یک هفته هر گروه به هايیآزمودنپروتکل تمرینی، سه نفر از  ياآزمونهبراي بررسی 
سطح قابل     برنامۀ شد تا اینکه  سط آنها اجرا  شود. مک     تمرینی تو سط آنها آزمون  شدت تمرینات تو شی    تحمل بودن  سالن ورز ان تمرین 

سا   ۀخوابگاه فاطمی که شامل پنج دقیقه دویدن نرم، پنج   شد یمدقیقه گرم کردن عمومی آغاز  15ت تمرینی ابتدا با دانشگاه تهران بود. جل
ضربان قلب تا حد مطلوب         شی و انفجاري جهت افزایش  شی پویا و پنج دقیقه حرکات جه ش س ر پایان دو  بوددقیقه تمرینات ک  ۀهر جل

شتند.   برنامۀدقیقه  10تمرینی نیز به مدت  سیر تع هاي تمرینی گروه سرد کردن دا صورت  بهسرعت  متري را با حداکثر  20 ةشد یینیک م
 آورده شده است. 1تمرینی در جدول  برنامۀ .دویدندمی رفت و برگشتی

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

دقیقه  24مجموع  در طول چهار هفته تمرین در 1HIITگروه  اجرا شد. هاستي بین اقهیچهاردق استراحت و با RPE 20-19با شدت 

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

 

http://www.brianmac.co.uk/borgscale.htm
http://www.brianmac.co.uk/borgscale.htm
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را صرف  دو ساعتها؛ در کل هاي بین ستاستراحت حاصل از استراحتدقیقه  96با در نظر گرفتن مجموع  RPE 20-19تمرین با شدت 
دقیقه  192 با RPE 20-19دقیقه تمرین با شدت  48تمرین داشتند که از مجموع  چهار ساعت در �� 2HIITزمان تمرین کرد. گروه 

ضربه در  180تجربی به بالاتر از  يهاگروههاي ت تناوبی ضربان قلب آزمودنیاستراحت بین تکرارها حاصل شد. در طول انجام تمرینا
 رسید. در طول این مدت گروه کنترل فعالیتی نداشتند.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 سه جلسه در هفته چهار هفته RPE ا ی
 HRmaxدرصد  90

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

 

 يریگاندازه يهاروش

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

به کیلوگرم) بر قد ( هایآزمودنبدنی افراد از طریق تقسیم وزن  ة. شاخص تود]25[ گرفتپولاك انجام  -ي جکسون انقطهسهپوستی ینچ
 80Mمدل  Beurer سنجضربانپایش ضربان قلب استراحتی و ضربان قلب در طول فعالیت، از  يمحاسبه شد. برا ) آنها(به متر مربع
 استفاده شد. ساخت آلمان

خونی  يهانمونه يریگدازهانگرفته شد.  یخون هاينمونه ،جلسه یناز آخر پسساعت  48و تمرینی  ۀاز شروع اولین جلس پیشساعت  48
خون در  یسیس 5 .انجام گرفتصورت ناشتا بهصبح  10تا  9ساعت  ینب ،شهید بهشتی و متابولیسم دانشگاه زیردرونغدد  یشگاهآزما در
 سرعت با خون ةدبعد باقیمان د.گیرانجام  CBC يهايریگاندازه ریخته شد تا EDTAمیکرولیتر ماده ضدانعقاد  200حاوي  شیآزما ۀلول

 ۀبقی يریگاندازهآمده براي دستپلاسماي به .شدند سانتریفیوژ گراد،یسانت ۀدرج چهار دماي در دقیقه 10 به مدت دقیقه در دور 3000
با استفاده از  PAI-1پلاسمایی  یاران بود. سطوحشرکت مهسا فیبرینوژن از  يریگاندازهاستفاده براي  مورد تیکاستفاده شد.  هاشاخص

مقادیر  يریگاندازهشد. براي  يریگاندازهاست،  تریلیلیمکیت مخصوص شرکت باستر (ساخت چین) که حساسیت آن کمتر از پیکوگرم بر 
t-PA  ستفاده شد و در نهایت امیکروگرم در لیتر  15تا 5/0پلاسما از روش الایزا و از کیت مخصوص شرکت گلوري آمریکا با حساسیت
 مخصوص شرکت فیشر آمریکا استفاده شد. يهاتیکاز  PTTو  PT يریگاندازهبراي 

  يروش آمار

 افزارنرمبا استفاده از  يات آماریعمل تمامیشده است.  ن و انحراف استاندارد گزارشیانگیم بر اساس تحقیقن یآمده در ادستاطلاعات به 
SPSS هادادهوتحلیل آماري یهتجز اسمیرنوف استفاده شد،-لموگروفواز آزمون ک هادادهبراي تعیین نرمال بودن  .صورت گرفت 18 ۀنسخ 

از بررسی نتایج تفاوت  پیشزمان) انجام گرفت،  ×گروهی (گروهگروهی و درون) مخلوط بینANOVAبا استفاده از آزمون آنالیز واریانس (
که نتیجۀ آزمون زمانی. شدمی بررسی )Levene’s testلون ( آزمون خطاهاي بین گروهی نتایج انسیوار برابري ها، براي احرازهبین گرو
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مقدار  استفاده شد. هاسهیمقاتفاوت بین تعداد  براي مشخص کردنآزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد، از  دارمعنارا  هاگروهآماري تفاوت بین 
 محاسبه شد. P>05/0 يدارمعناخطا در سطح 

 

  پژوهش يهاافتهی

توصیف آماري مشخصات  2جدول سنجش طبیعی است.  سمیرنوف نشان داد، توزیع تمام متغیرهاي موردا-بررسی آزمون کولموگروف
اثر  ةمیانگین و انحراف استاندار متغیرها همراه با انداز 3جدول دهد. انحراف استاندار) را نشان می ±ها در هر گروه (میانگینفردي آزمودنی

 دهد.آزمون را نشان میآزمون و پسداري 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 89/25±5/159  )27( قد 85/2±12/162 
03/1±25/25 30/62±1/26  سن (سال) 74/0±37/25 

41/5±/75 19/51±5/72  )���و�رم( وزن 09/8±03/76 
 درصد چربی 09/2±36/30 76/1±40/30 85/2±35/31
70/1±38/28 89/75±1/28  27/2±87/28 BMI 

 
 اثر تمرین اندازهگروهی متغیرهاي تحقیق و استنباطی تغییرات درون وتحلیلتجزیه نتایج میانگین، انحراف استاندارد و .3جدول  

 P مقدار اثر ةانداز پس از فعالیت پیش از فعالیت هاگروه متغیرها
 
 
PLT (× 103/ μL) 

HIIT1گروه  
 2HIIT گروه
 کنترل گروه

11/87±78/227  
66/54±62/227 
90/47±75/222 

56/62±80/236  
94/58±75/228 
33/47±25/226 

057/0  
001/0 
010/0 

271/0  
886/0 
655/0 

 
 
P-LCR (%) 

HIIT14/31±48/23  گروه  98/63±4/29  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) 

HIIT11/14±25/60  گروه  22/41±2/13  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) 

HIIT10/10±62/76  گروه  57/42±0/9  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

 
 

HIIT165/354±75/63  گروه  91/25±59/257  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
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PTT(s)    

 1HIIT گروه
 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( تیتوزیع پلاک ة)، گسترLCR-Pبزرگ خون ( يهاپلاکت)، نسبت PLT). شمارش پلاکت (P> 05/0داري (معناسطح  * )،P> 01/0داري (معناسطح  **
 .(ثانیه) PAI-1 ،(s( 1پلاسمینوژن ـ  ةکنندفعال مهارکننده)، t-PAپلاسمینوژن بافتی ( ةکنندفعال )،PTT( ستینلاترومبوپ زمان نسبی)، PT(پروترومبینزمان )، MPV( پلاکتی

 .]28[) بالا ذکر کرده است 8/0) متوسط و (5/0) پایین، (2/0اثر ( ةکوهن انداز
 

ي هاشاخصدر بین  ).P>05/0داري وجود نداشت (یک از متغیرهاي وابسته تحقیق تفاوت معناها در هیچکدام از گروهآزمون بین هیچدر پیش
گروهی ). در تفاوت بینP001/0=P; =048/0داري مشاهده شد (کاهش معنا 1HIITتنها در گروه  MPVو LCR-Pپلاکتی، در متغیرهاي 

). P=017/0( دار بودمعنا MPVزمان) در فاکتور  ×ها (گروه ولی اثر تعاملی بین گروه ).P)(066/0=P=242/0داري مشاهده نشد (معناتغییرات 
 P=783/0( دار نبودزمان) معنا ×ها (گروه ) و اثر تعاملی بین گروه<05/0Pگروهی (ها، تغییرات دروندر تمامی گروه PLTو  PDWدر متغیر 

;778/0=P(1 گروهدو  گروهی تنها بین. تفاوت بینHIIT  2وHIIT  در متغیرPDW معنا) 04/0دار بود=P.( 

گروهی در ). اما تفاوت بینP>05/0داري داشت (ي انعقادي، فیبرینوژن پلاسمایی در هر دو گروه تمرینی کاهش معناهاشاخصدر سایر  
 ریمتغ). در P=055/0دار مشاهده نشد (ها اثر تعاملی معنا)، بین گروهP=025/0بود (دار معنا و گروه کنترل 1HIIT گروه آزمون تنها بینپس
PT  05/0معنادار نبود ( هاگروهاز  کیچیهی در گروهدرونتغییراتP>059/0گروهی (). در تفاوت بین=P) 069/0) و اثر تعاملی=P بین (

). P=042/0داري وجود داشت (افزایش معنا 1HIITفقط در گروه  PTTي مشاهده نشد. در فاکتور دارمعنازمان) تغییرات  ×(گروه  هاگروه
 ). =081/0P( مشاهده نشد هاگروه). همچنین اثر تعاملی بین =617/0Pي وجود نداشت (دارمعناتفاوت  آزمونپسدر  هاگروهبین 

در هر دو  ي داشتند.دارمعناترتیب کاهش و افزایش به t-PAو PAI-1  يهاشاخصي فیبرینولیزي، در هر دو گروه تجربی، هاشاخصدر 
) تفاوت 032/0=P( )033/0=P( 2HIITو همچنین بین گروه کنترل و  )1HIIT )026/0=P)(038/0=Pشاخص بین گروه کنترل و گروه 

زمان)  ×(گروه  هاگروهبین  ). اثر تعاملیP) (923/0=P=862/0معناداري مشاهده شد. بین دو گروه تجربی تفاوت معناداري مشاهده نشد (
 ). P)(069/0=p=095/0معنادار نبود (

 

  يریگجهینتبحث و 

فیبرینولیتیک در دختران جوان داراي  عوامل انعقادي و تأثیر دو پروتکل مختلف تمرین تناوبی شدید  بر برخی مقایسۀهدف این پژوهش 
 کهيطوربه ،کندیمو فعالیت فیبرینولیتیک را تقویت  دهدیمقرار  ریتأثتحت  مارکرهاي انعقادي را HIIT بر اساس نتایج. بودوزن  اضافه

، بین گروه يریگاندازهکاهش معناداري داشتند. در هر دو فاکتور  PAI-1افزایش و t-PA  تمرینی، در هر دو گروه تجربی ۀاز مداخل پس
تجربی تفاوت معناداري مشاهده نشد.  يهاگروهتفاوت معناداري مشاهده شد، اما بین  آزمونپس تجربی در يهاگروهکنترل با هر یک از 
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 رندیگیمشدت فعالیت قرار  ریتأثتغییرات در انعقاد و فیبرینولیز تحت  دهندیممطالعات قبلی است که نشان  يهاافتهیهمسو با  هاافتهیاین 
کمی وجود دارد و بیشتر تحقیقات از تمرین  تحقیقاتفیبرینولیزي و انعقادي  يهاشاخصبر  HIITاجراي  ریتأث. در مورد ]30 ،29 ،12[

 2HIIT و 1HIITدر هر دو گروه  PAI-1و   PA-t تمرینی، ۀبعد از مداخل دهدیمما نشان  يهاافتهی. اندبردهمقاومتی و استقامتی بهره 

 آزمونپس تجربی در يهاگروه، بین گروه کنترل با هر یک از يریگاندازهافزایش و کاهش معناداري داشتند. در هر دو فاکتور  ترتیببه
تمرین بر  ریتأثه در مورد گرفتتجربی تفاوت معناداري مشاهده نشد. نتایج تحقیقات انجام يهاگروهتفاوت معناداري مشاهده شد، اما بین 

. شدت فعالیت ورزشی ]31[ شودیمافزایش ظرفیت فیبرینولیز در بزرگسالان سالم  موجبهفته تمرین هوازي  12فیبرینولیز متناقض است. 
از فعالیت با  PAI-1و  PA-t. سطوح پلاسمایی ]30[فیبرینولیتیکی باشد  يهايسازگار خصوصیکی از فاکتورهاي مهم در  احتمالاًنیز 

بر عملکرد اندوتلیال  ریتأث. فعالیت ورزشی منظم و با شدت بالا از طریق ]29 ،11[ ردیپذیم ریتأثشدت بالا بیشتر از فعالیت با شدت متوسط 
. خادمی و همکاران ]32[ شودیم اندوتلیال و فعال شدن سیستم فیبرینولیز منجر يهاسلولاز  PA-t) به رهایش NO(افزایش تولید 

شدت تمرین بر فیبرینولیز بیشتر از مدت  ریتأثو  افتدینماتفاق HRmax  %50از  ترکم يهاشدتز در ) عنوان کردند فیبرینولی2020(
 کیتینولیبریف ستمیس بر یمطلوب تأثیر ياجداگانه سمیبا مکان ساعت) باشد، که هر کدام 1تمرین است، مگر اینکه مدت تمرین، بالا (بیشتر از 

 34[ دهدیمرا تغییر  )PAI ،PA-t-1پلاسما ( يهانیپروتئمقادیر  HRmax%  80-75دقیقه فعالیت هوازي با شدت  60. ]33[ گذاردیم
 لاًاحتماهفته تمرین منظم در تحقیق حاضر  چهار) در طول HRmax %90(بیش از  HIITتمرین  يهاپروتکل. بنابراین شدت بالاي ]

کاهش که بر  يریتأثاز طریق  یبدن تیفعالکه  دهندیماست. از طرفی مطالعات نشان  یکی از دلایل افزایش عملکرد سیستم فیبرینولیزي
 تحقیق. بنابراین کاهش درصد چربی در ]35 ،34[ شودیم PAI-1و کاهش فعالیت  t-PA افزایش فعالیت موجبدارد،  یدرصد چربو  وزن

  باشد. t-PAو  PAI-1 يهانیپروتئیکی دیگر از عوامل تغییر در مقادیر  احتمالاًحاضر 

و  نفریهمت. ]36[ شودیم در نوجوانان منجر PAI-1به کاهش  HIIT) گزارش کردند هفت هفته اجراي 2011( و همکاران 1بوچان
) 2018و همکاران ( پورکرم طورنیهم .شودیم t-PAو افزایش  PAI-1کاهش مقادیر  موجب HIITهمکاران گزارش کردند شش هفته 

) و تقویت سیستم فیبرینولیزي PTTو  PTو کاهش زمان  هاپلاکتانعقاد (افزایش تعداد  فراینداز طریق افزایش  HIITعنوان کردند که 
بر ظرفیت فیبرینولیز  HIIT) نشان دادند که هشت هفته 2020و همکاران ( 2ساکت . در مقابل]37[ شودیمبه تعادل انعقاد/ فیبرینولیز منجر 

)PAI-1 و t-PA 2[ندارد  يریتأث) مردان بزرگسال[ برخی پژوهشگران نیز کاهش .t-PA  اندکردهرا گزارش ]دقیق  بررسی. با ]38
مرتبط دانست.  آنهاو سلامت  هایآزمودن، وضعیت تمرینی ینیبرنامۀ تمرتفاوت در نتایج را با عواملی مثل  توانیمگرفته انجام يهاپژوهش

ه در افراد داراي کبر سیستم فیبرینولیتیکی در افراد سالم و بیمار متفاوت است. چنان دیشد یبدن تیفعال ریتأثکه  دهندیممطالعات نشان 
تحقیق . در ]39[ شودیمقلبی حاد  ۀافزایش سکت موجبعوامل خطرزاي قلبی یا افرادي که پرفشار خونی دارند، برعکس افراد سالم، 

و فعالیت با شدت متوسط را در افراد داراي دیابت نوع دو بررسی کردند، فعالیت با شدت متوسط را براي بهبود  HIIT ریتأثدیگري که 
 ریتأث t-PAنوع و شدت تمرین، سن آزمودنی نیز بر تغییرات  ریتأث. در کنار ]40[) پیشنهاد کردند PAI-1 فیبرینولیزي (کاهش يهاشاخص

را کاهش  t-PAمختلف)،  يهاشدتمسن، نشان داد شش ماه تمرین ورزشی (پنج روز در هفته با  يهایآزمودنروي  تحقیق. نتایج گذاردیم
 يهاشاخصبر  يریتأثروز در هفته  سهبا تواتر  HIITهفته تمرین  هشت) نشان دادند 2020ساکت و همکاران ( نیهمچن. ]41[داد 

                                                 
1. Buchan  2. Sackett  
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احتمالی  يهاعلتتحقیق حاضر، یکی از  يهایآزمودن. بنابراین با توجه به جوان بودن ]42[انعقادي و فیبرینولیزي مردان مسن ندارد 
 مرتبط دانست.  هایآزمودنبا سن  توانیمتفاوت در نتایج را 

اصلی در  فرایندپلاکتی اولین  ة. تشکیل تودردیگیمتورینه، لخته خون شکل  ۀصورت شبکبه همبهها در داخل بدن با پیوستن پلاکت
در  یبدن تیفعالو عوامل انعقادي از طریق ایجاد ترومبوز در تشکیل پلاك آترواسکلروزي نقش دارند.  هاپلاکتاست.  خون ۀلختتشکیل 

موجب تحریک سیستم انعقادي شود و هم در برابر این تحریکات نقش  تواندیمهم  کهيطوربه، کندیممل حکم شمشیر دولبه ع
. شودیمانعقادي خون  يهاشاخصکاهش  موجب HIITهفته تمرین  چهار دهدیمنتایج تحقیق ما نشان . ]9[کننده داشته باشد پیشگیري

و  PT، فیبرینوژن و افزایش زمان P-LCR ،PDW ،MPVکاهش مقادیر  موجبرا دارد و  ریتأثبیشترین  مدتکوتاه HIITدر این میان 
PTT  2شده است، اماHIIT  ما از این فرضیه که  يهاافتهیکاهش مقدار فیبرینوژن خون شده است.  موجبو  است مؤثرتنها بر فیبرینوژن

نیز نشان  پژوهشچندین نتایج . در مقابل کندیم، حمایت ]29 ،12[از شدت فعالیت است  متأثر احتمالاًانعقادي  يهاشاخصتغییر در 
، به دنبال تمرینات استقامتی سنتی در افراد سالم و رودیم کاربهکه براي ارزیابی مسیرهاي داخلی و مشترك آبشار انعقادي  PTT دهدیم

کت و . در راستاي این فرضیه سا]44 ،43[ استحجم تمرین  PTTمالی این محققان براي افزایش زمان . دلیل احتشودیمبیمار طولانی 
تنها مقدار فیبرینوژن پلاسما نشان دادند  ،انعقادي يهاشاخصبر  HIITهفته تمرین  هشت ریتأث در زمینۀ ی) در پژوهش2020همکاران (

تغییرات معناداري  PPTو  PTو در مقادیر  رسدیمبه بالاتر از مقدار پایه  هفتههشت و بعد از  ابدییمکاهش  HIITهفته تمرین  چهار از پس
این  . بنابراین]17[ندارد  يریتأثو فیبرینوژن  PPTو  PTبر مقادیر  HIIE. حاتمی و همکاران نیز گزارش کردند ]2[مشاهده نکردند 

بوده است.  PPTو  PTعامل عدم تغییر فاکتورهاي انعقادي از جمله  احتمالاً HIIT محققان عنوان کردند پایین بودن حجم تمرینات
دارد، اما در حقیقت  2HIITنسبت به  يترنییپاحجم تمرینی  1HIITبا اینکه تمرین  دهدیمپژوهش ما نشان  يهاافتهی کهیدرصورت

تمرین ورزشی ) نشان دادند 2017و همکاران ( 1الدو. شودیمدر این گروه تمرینی مشاهده  PPTو  PTبیشترین تغییرات در فاکتورهاي 
قلبی ـ  يبیمار يآنها این کاهش را مضر دانستند و به افزایش احتمال خطرها شد. يجرین آموزاندانشدر  PTT و PT سبب کاهش

را مثبت در نظر گرفت.  1HIIT در گروه PTT و PT دارمعنا یشافزا توانیمپژوهش حاضر از جهاتی در  . بنابراین]45[ عروقی نسبت دادند
 هانیکاتکولامغلظت لاکتات خون، تغییرات  را نشان داد. يداررمعنایغافزایش  2HIIT در گروه PTT و PT که مقدار استاین در حالی 

استرس  تواندیمکاهش وزن بر اثر تمرینات  همچنین هستند. PTو  PTT يانعقاد يهازمانعوامل اثرگذار بر  از جمله هاپلاکت و تعداد
تعداد  جزبه ذکرشدهاز موارد  کیچیهشود.  PTT تغییر موجبو از این طریق  و التهابات مزمن را کنترل کند هاپلاکتاکسیداتیو، فعالیت 

نشان  هاپلاکتفاوت معناداري را در تعداد تمرینی ت يهاگروهدر هیچ از  حاضراست. نتایج تحقیق  نشده، در تحقیق حاضر بررسی هاپلاکت
کاهش  رودیمکاهش معناداري را نشان داد. احتمال  آزمونپسو  آزمونشیپبین  1HIITمرتبط با پلاکت در گروه  يهاشاخصنداد، اما 

از  تواندیمطول مدت تشکیل لخته) ( PTT تغییر زمان يالگو .مرتبط باشد 1HIITدر گروه  PT � PTTبا افزایش زمان  هاشاخصاین 
گفت مدت زمان تمرینی  توانیمپس  .]46[ ابدییمکاهش  PTT طریق نوع تمرینات تعیین شود، یعنی با بیشتر شدن مدت تمرینات زمان

 است.  1HIITدر گروه  PTTاز دلایل احتمالی افزایش معنادار  2HIITنسبت به گروه  1HIIT گروه کمتر در

درصد  60 يهاشدتهفته تمرین با  24) گزارش کردند در مردان سالم، پس از 2005و همکاران (  2دونوانبا نتایج پژوهش حاضر  همراستا
max2VO  درصد  80وmax2VOکاهش فیبرینوژن پلاسما  گروه تمرینی کاهش داشته است. دلیل احتمالی ، مقدار فیبرینوژن در هر دو

                                                 
1. Eledo  2 . O’Donovan 
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 دهدیممروري نیز نشان  ۀیک مقال ۀ. نتیج]47[ شده است بیشینه، مصرف فیبرینوژن توسط آبشار انعقادي ذکر پس از ورزش بیشینه و زیر
. تغییر در سطوح فیبرینوژن ممکن است با فعالیت سیستم ]48[ ابدییمکاهش  HIITیبرینوژن پلاسما در اثر تمرینات هوازي و مقادیر ف

زیر بیشینه موجب  يدقیقه تمرین هواز 30بیان شده است که . در مقابل ]49[عصبی سمپاتیک و تغییر در پروفایل لیپیدي همراه باشد 
ی مانند دلیل روند مزمن بالاروندة عوامل التهابافزایش فیبرینوژن پلاسما ممکن است به .شودیمساله  25افزایش فیبرینوژن در زنان چاق 

 ) گزارش کردند2020ساکت و همکاران (. ]50[ ابدییماز تمرین یا بر اثر عفونت مزمن افزایش  پسباشد که ) C )CRP نشیپروتئین واک
با توجه به  .رسدیمبه بالاتر از مقدار پایه  هفته هشتاز  پسو  ابدییمکاهش  HIITهفته تمرین  چهار از پسمقدار فیبرینوژن پلاسما 

 4با  HIITو هر دو نوع پروتکل  ردیپذیم ریتأث، میزان فیبرینوژن از مدت تمرین رسدیمنظر بهه و تحقیق حاضر گرفتنتایج تحقیقات انجام
) ياهیثان 30( مدتکوتاه HIIT. اما اجراي کندیمعمل  یخوببههفته تمرین در کاهش دادن میزان فیبرینوژن دختران داراي اضافه وزن 

که است کاهش بیشتر سطح فیبرینوژن پلاسما شده  موجب) با صرف زمان تمرینی کمتر، ياهیثان 60( مدتانیمدر مقایسه با اجراي 
 قلبی برتري دارد. يهايماریبگفت از لحاظ اقتصاد زمانی و کاهش  توانیم

. در همین ]51[وجود دارد  هاپلاکتدر تعداد  يدارمعنا) نشان دادند پس از فعالیت بدنی شدید، افزایش 2014و همکاران ( 1لی تحقیقیدر 
 مشاهده شد PLT ) افزایش معناداري درRAST( يهوازیب) عنوان کردند پس از چهار هفته تمرین 2010قنبري نیاکی و همکاران ( زمینه

خود ناشی از این شکل تمرین است  ۀنوب بهکه  شودیمخون منجر  يسازلختهش ها احتمالاً به افزایپلاکت ةکه تغییرات در حجم و انداز
ناشی از فعالیت باشند  ۀیافتافزایش يهاپلاکت يسازفعالنفرین میانجی یاپو  نینفریاپر شده است احتمالاً نو . همچنین عنوان]52[
در افراد غیرفعال نسبت به  هاپلاکتتفاوت در تجمع  موجب تواندیمبه ورزش  هانیکاتکولامتفاوت در پاسخ  دهدیمد نشان . شواه]53[

ناشی از  يهاپلاکت. همچنین فعالیت ورزشی حاد ممکن است از طریق افزایش فشار و جریان خون، فعال شدن ]54[افراد فعال شود 
 پس ) روي مردان جوان غیرورزشکار1390حاضر در بررسی نعمتی و همکاران ( تحقیق همسو با. ]54[افزایش دهد تنش برشی را  فرایند

ساعت  48 هاپلاکت) در میزان زانو ةکننددرصد یک تکرار بیشینه توسط دستگاه خم 70تایی با  15پنج نوبت گرا (از اجراي انقباض برون
 ریشه دررسد علت این تناقض نظر میبه .دهندتحقیقات تناقضاتی را نشان می ۀ. پیشین]55[پس از فعالیت تغییر معناداري مشاهده نشد 

گیري زیرا در بیشتر تحقیقات خون؛ است اتتمرین ۀساعت پس از آخرین جلس 24گیري خون که ناشی از دارد عدم افزایش حجم پلاسما
 ترکمرنگسازگاري را  تأثیراتقرار دادن وضعیت هموستازي،  ریتحت تأثه است، احتمالاً اثر پاسخ به تمرین با گرفت ساعت انجام 24 از پس

هاي پلاکت ،حاد یبدن تیفعالهنگام  زیرا گرفت؛گیري انجام میتمرین، خون ۀساعت پس از آخرین جلس 48بهتر بود که کند. یا محو می
نفرین ناشی ید. ترشح اپدهنافزایش میي خون را هاپلاکت سطح و شوندمیرها  ذخایر پلاکت سایرعروق طحال و  ،تازه از مغز استخوان
این  .]54[ شده است ها بدن در آن ذخیرهپلاکت سومیکشود، یعنی جایی که حدود موجب انقباض قوي طحال می از فعالیت بدنی هم

اثر تمرین خیلی ناچیز  ةاز تمرین (انداز پسدرست است که  ها در بعضی از تحقیقات باشد.تواند دلیل افزایش زیاد میزان پلاکتمی یسممکان
شود که مشخص می کنیم،میهاي پلاکتی را بررسی که دیگر شاخصولی زمانی ،مشاهده کردیمها را دار تعداد پلاکتمعنابود) افزایش غیر

رسد در تفسیر نتایج تغییرات پلاکتی، نظر میاند. بهها کاهش داشتهمرتبط با پلاکت هايشاخصدیگر  HIITاز چهار هفته تمرین  پس
میانگین حجم ، PDWتوزیع پلاکتی  ةگستر ،P-LCRبزرگ پلاکتی  يهاسلولها (نسبت هاي مرتبط با پلاکتتغییرات دیگر شاخص

هاي اثر تمرین در کاهش دادن شاخص ةدهند که اندازاي برخوردار باشد، همچنین مشاهدات ما نشان می) از اهمیت ویژهMPVپلاکتی 
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زمان و حجم تمرینی کمتر فواید  اي با صرفثانیه 30توان گفت تمرینات می رو، ازایناست 1HIITها بیشتر به نفع گروه مرتبط با پلاکت
 کنند. سودمندتري را حاصل می

 ) با مدتقهیدقکل تمرین در هر جلسه دو  زمان مدت( ايثانیه 30يهاوهلهبا  مدتکوتاهHIIT چهار هفته  دهدیمنتایج این تحقیق نشان 
 هار دقیقه تمرین در هر جلسه)چدر مجموع ( ياهیثان 60 مدتانیم HIITو حجم کلی تمرین کمتر نسبت به چهار هفته  کمترزمان فعالیت 

حاکی  تواندیمکند. این تغییرات هاي انعقادي و افزایش فعالیت فیبرینولیتیکی حاصل میفواید سودمندتري را در ارتباط با کاهش شاخص
انعقادي و فیبرینولیتیکی دختران  يهاشاخصدر  را بتواند تغییرات مطلوبی 2HIITنسبت به اجراي  1HIITاز این باشد که احتمالاً اجراي 

حالات و همچنین  هایآزمودن یزان خوابم انه وروز يهاتیفعالو نوع  یزانمذکر است کنترل دقیق  شایان ایجاد کند. وزن داراي اضافه
 .رودیمشمار تحقیق به يهاتیمحدودنبود و این از  ریپذامکان انجام پژوهش ینح آنها و استرس یروان

 

  رکر و تشیتقد

و ما را در این تحقیق یاري ند عهدات خویش پایبند بودو با رعایت ملاحظات اخلاقی به ت کردند شرکتهایی که در این پژوهش از آزمودنی 
ا براي ما فراهم آوردند، ر هایدنآزموکه امکانات تمرین نیز کوي دانشگاه تهران  ۀن خوابگاه فاطمیاز مسئولا. میسپاسگزارند، صمیمانه کرد

 .کنیمیمشکر تقدیر و ت

References  
[1]. Rashidi T, Baghaiee B, Forouzandeh R, Noruzian M. The Effect of Four-Week Vibration 

Training on Adiponectin and Fibrinolysis Markers Levels in Overweight Women. Journal of 
Advanced Sport Technology. 2020;3(2):120-8. 

[2]. Sackett JR, Farrell DP, Nagelkirk PR. Hemostatic Adaptations to High Intensity Interval 
Training in Healthy Adult Men. International Journal of Sports Medicine. 2020;41(12):867-
72. DOI: 10.1055/a-1165-2040 

[3]. Cadroy Y, Pillard F, Sakariassen KS, Thalamas C, Boneu B, Riviere D. Strenuous but not 
moderate exercise increases the thrombotic tendency in healthy sedentary male volunteers. 
Journal of applied physiology. 2002;93(3):829-33. doi:10.1152/japplphysiol.00206.2002 

[4]. Van den Burg P, Hospers J, Mosterd W, Bouma B, Huisveld I. Aging, physical conditioning, 
and exercise-induced changes in hemostatic factors and reaction products. Journal of Applied 
Physiology. 2000;88(5):1558-64. doi.org/10.1152/jappl.2000.88.5.1558 

[5]. Mirsaiedi M, Mahdiraji HA, Khameslu MB, Mazidi A, Akhundi A. Comparison the effect of aerobic 
and resistance exercises in Sari elderly sedentary men on coagulation and fibrinolytic factors. Annals 
of Biological Research. 2012;3(5):2083-6. https://doi.org/10.1016/j.scispo.2022.05.006 

[6]. Coughlin AM, Nagelkirk PR, Cooper JA, Paton CM, Friderici KH, Wingerd BA, et al. The 
Influence of Tissue Plasminogen Activator I/D Polymorphism on the tPA Response to 
Exercise. International journal of exercise science. 2018;11(3):1136. 

[7]. Ueshima S, Matsuo O. Development of new fibrinolytic agents. Current pharmaceutical design. 

https://jast.uma.ac.ir/article_890.html
https://jast.uma.ac.ir/article_890.html
https://jast.uma.ac.ir/article_890.html
https://jast.uma.ac.ir/article_890.html
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1165-2040
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1165-2040
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1165-2040
https://paulogentil.com/pdf/Strenuous%20but%20not%20moderate%20exercise%20increases%20the%20thrombotic%20tendency%20in%20healthy%20sedentary%20male%20volunteers.pdf
https://paulogentil.com/pdf/Strenuous%20but%20not%20moderate%20exercise%20increases%20the%20thrombotic%20tendency%20in%20healthy%20sedentary%20male%20volunteers.pdf
https://paulogentil.com/pdf/Strenuous%20but%20not%20moderate%20exercise%20increases%20the%20thrombotic%20tendency%20in%20healthy%20sedentary%20male%20volunteers.pdf
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/jappl.2000.88.5.1558
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/jappl.2000.88.5.1558
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/jappl.2000.88.5.1558
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/jappl.2000.88.5.1558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6179433/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6179433/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6179433/


 حمدرضا کردي و همکارانم                                                                                                                                   18

ستی ورزشی، دورة  1404هفدهم، شمارة اول ، بهار  علوم زی

2006;12(7):849-57. https://doi.org/10.2174/138161206776056065 

[8]. Moholdt TT, Amundsen BH, Rustad LA, Wahba A, Løvø KT, Gullikstad LR, et al. Aerobic interval 
training versus continuous moderate exercise after coronary artery bypass surgery: a randomized 
study of cardiovascular effects and quality of life. American heart journal. 2009;158(6):1031-7. 
https://doi.org/10.1016/j.ahj.2009.10.003 

[9]. Smith DL, Fernhall B. Advanced cardiovascular exercise physiology: Human Kinetics; 
2011. 

[10]. Yarnell JW, Sweetnam PM, Rumley A, Lowe GD. Lifestyle and hemostatic risk factors for ischemic 
heart disease: the Caerphilly Study. Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular biology. 
2000;20(1):271-9. https://doi.org/10.1161/01.ATV.20.1.271 

[11]. Womack CJ, Rasmussen JM, Vickers DG, Paton CM, Osmond PJ, Davis GL. Changes in 
fibrinolysis following exercise above and below lactate threshold. Thrombosis research. 
2006;118(2):263-8 https://doi.org/10.1016/j.thromres.2005.06.016.  

[12]. El-Sayed MS. Exercise intensity-related responses of fibrinolytic activity and vasopressin in man. 
Medicine and science in sports and exercise. 1990;22(4):494-500.  

 https://doi.org/10.1249/00005768-199008000-00013 

[13]. MacLaren D, Morton J. Biochemistry for sport and exercise metabolism: John Wiley & 
Sons; 2011. 

[14]. Jafari M, Rahimzadeh S, Gharezadeh SJE. Effect of eight weeks High Intensity Interval 
Training (HIIT) on some atherogenic factors. 2021;23(3):79-84. doi:10.22034/23.3.79 (In 
Persian) 

[15]. Amini A SV, Mohammad Taghi M, Shirwani H. the effect of eight weeks of high intensity interval 
training (HIIT) on some coagulation factors (number of platelets, PT, PTT, fibrinogen) and 
fibrinolysis (D-dimer) in healthy young non-athletes men,. Regional Conference of New Physiology 
and Sports Medicine Approaches, Saqez, https://civilicacom/doc/831031. 2017; 3(5):661-73. 
https://doi.org/10.22077/jpsbs.2015.15 (In Persian) 

[16]. Sobhani V, Mohammadi M, Shirvani H, Amini AJTHoMS. Long-Term Effect of High-
Intensity Interval and Concurrent Exercise on Blood Coagulation and Fibrinolysis Parameters 
in Non-Athlete Healthy Young Men. 2016;22(4):329-36. 
doi:10.18869/acadpub.hms.22.4.329 (In Persian) 

[17]. Hatamy M, Rahmani HJJoS, Physiology E. Response of coagulation factors to different high 
intensity interval exercise protocols in young overweight men. 2021;14(1):1-8. 
https://doi.org/10.52547/joeppa.14.1.1 (In Persian) 

[18]. Sackett JR. Hemostatic adaptations following a high-intensity interval training intervention in 
healthy men. 2015. http:// doi.org/liblink.bsu.edu/catkey/1787150 

[19]. Hemati Nafar M, Kordi MR, Chubineh S, Chubineh SJJoSB. The Effect of Six-weeks High Intensity 
Interval Training (HIIT) on Fibrinolytic Factors (t-PA, PAI-1& t-PA/PAI-1) in Sedentary Young men. 
2013;5(3):77-89. https://doi.org/10.22059/jsb.2013.32188 (In Persian) 

https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=twhuEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR1&ots=tHjRq-V2cz&sig=wKvkESuMc2EIqifghfNXqUgZwSg#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=twhuEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR1&ots=tHjRq-V2cz&sig=wKvkESuMc2EIqifghfNXqUgZwSg#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=ilHm6An0A3gC&oi=fnd&pg=PA250&dq=+Biochemistry+for+sport+and+exercise+metabolism:&ots=061Jip8LYD&sig=d-Ti5s6Q6dbv46KUYX3eaF90pMQ#v=onepage&q=Biochemistry%20for%20sport%20and%20exercise%20metabolism%3A&f=false
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=ilHm6An0A3gC&oi=fnd&pg=PA250&dq=+Biochemistry+for+sport+and+exercise+metabolism:&ots=061Jip8LYD&sig=d-Ti5s6Q6dbv46KUYX3eaF90pMQ#v=onepage&q=Biochemistry%20for%20sport%20and%20exercise%20metabolism%3A&f=false
https://ebnesina.ajaums.ac.ir/browse.php?a_id=921&sid=1&slc_lang=en
https://ebnesina.ajaums.ac.ir/browse.php?a_id=921&sid=1&slc_lang=en
https://ebnesina.ajaums.ac.ir/browse.php?a_id=921&sid=1&slc_lang=en
https://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2410-en.html&sw=Circuit-Based+Exercise+%5Bhttps%3Awww.ncbi.nlm.nih.govmesh68065327%5D
https://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2410-en.html&sw=Circuit-Based+Exercise+%5Bhttps%3Awww.ncbi.nlm.nih.govmesh68065327%5D
https://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2410-en.html&sw=Circuit-Based+Exercise+%5Bhttps%3Awww.ncbi.nlm.nih.govmesh68065327%5D
https://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2410-en.html&sw=Circuit-Based+Exercise+%5Bhttps%3Awww.ncbi.nlm.nih.govmesh68065327%5D


سۀ  کل مختلف تأثیر دومقای ر برخیHIITتمرین تناوبی شدید ( پروت ک در دختران   ) ب  19                            ...         عوامل انعقادي و فیبرینولیتی

ستی ورزشی، دورة  1404هفدهم، شمارة اول ، بهار  علوم زی

[20]. Dougherty CM, Glenny R, Kudenchuk PJ. Aerobic exercise improves fitness and heart rate 
variability after an implantable cardioverter defibrillator. Journal of cardiopulmonary 
rehabilitation and prevention. 2008;28(5):307. doi: 10.1097/01.HCR.0000336140.56322.1f 

[21]. Vatten LJ, Nilsen TI, Romundstad PR, Drøyvold WB, Holmen J. Adiposity and physical activity 
as predictors of cardiovascular mortality. European Journal of Preventive Cardiology. 
2006;13(6):909-15. https://doi.org/10.1097/01.hjr.0000239463.80390.52 

[22]. Helgerud J, Høydal K, Wang E, Karlsen T, Berg P, Bjerkaas M, et al. Aerobic high-intensity 
intervals improve V˙ O2max more than moderate training. Medicine & science in sports & 
exercise. 2007;39(4):665-71. DOI: 10.1249/mss.0b013e3180304570 

[23]. Burgomaster KA, Howarth KR, Phillips SM, Rakobowchuk M, MacDonald MJ, McGee SL, et al. 
Similar metabolic adaptations during exercise after low volume sprint interval and traditional 
endurance training in humans. The Journal of physiology. 2008;586(1):151-60. 
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2007.142109 

[24]. Whyte LJ, Gill JM, Cathcart AJ. Effect of 2 weeks of sprint interval training on health-
related outcomes in sedentary overweight/obese men. Metabolism. 2010;59(10):1421-
8.https://doi.org/10.1016/j.metabol.2010.01.002 

[25]. Jackson AS, Pollock ML. Practical assessment of body-composition. Physician and 
Sportsmedicine. 1985;13(5):76-& https://doi.org/10.1080/00913847.1985.11708790 

[26]. Borg G. Simple rating methods for estimation of perceived exertion. Physical work and effort. 
1976:39-46. https://doi.org/10.1016/b978-0-08-021373-6.50010-6  

[27]. McMillan DE. Disturbance of serum viscosity in diabetes mellitus. Journal of Clinical 
Investigation. 2016;53(4):1071. https://doi.org/10.1172/JCI107644. 

[28]. Pallant J. SPSS survival manual: A step-by-step guide to data analysis using SPSS version 
15. Maidenhead, Berkshire, England: McGraw-Hill Education. 
2007.https://doi.org/10.1111/1753-6405.12166 

[29]. El-Sayed MS. Effects of exercise on blood coagulation, fibrinolysis and platelet 
aggregation. Sports medicine. 1996;22(5):282-98. https://doi.org/10.2165/00007256-
199622050-00002  

[30]. Rezaeimanesh DJAoPP. The effects of high-intensity interval training on fibrinolytic 
factors, D-dimer, and fibrinogen in men with type 2 diabetes. 2020;1:154. 

[31]. Burg PVD, Hospers J, Van Vliet M, Mosterd W, Bouma B, Huisveld I. Effect of endurance training 
and seasonal fluctuation on coagulation and fibrinolysis in young sedentary men. Journal of Applied 
Physiology. 2018;82(2):613-20. https://doi.org/10.1152/jappl.1997.82.2.613 

[32]. Van Guilder GP, Hoetzer GL, Smith DT, Irmiger HM, Greiner JJ, Stauffer BL, et al. Endothelial t-
PA release is impaired in overweight and obese adults but can be improved with regular aerobic 
exercise. American Journal of Physiology-Endocrinology and Metabolism. 2005;289(5):E807-E13. 
https://doi.org/10.1152/ajpendo.00072.2005 

[33]. Rajabi H, Khedmatgozar E, Dastmalchi J, Dehkhoda MJJSMJ. Comparison of high-intensity 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2668254/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2668254/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2668254/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2668254/
https://fabioceschini.com.br/wp-content/uploads/2021/02/Aerobic-High-Intensity-Intervals-Improve-VO2.pdf
https://fabioceschini.com.br/wp-content/uploads/2021/02/Aerobic-High-Intensity-Intervals-Improve-VO2.pdf
https://fabioceschini.com.br/wp-content/uploads/2021/02/Aerobic-High-Intensity-Intervals-Improve-VO2.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002604951000017X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002604951000017X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002604951000017X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002604951000017X
https://vle.upm.edu.ph/pluginfile.php/203943/mod_resource/content/1/spss-survival-manual-a-step-by-step-guide-to-data-analysis-using-spss-for-windows-3rd-edition-aug-2007-2.pdf
https://vle.upm.edu.ph/pluginfile.php/203943/mod_resource/content/1/spss-survival-manual-a-step-by-step-guide-to-data-analysis-using-spss-for-windows-3rd-edition-aug-2007-2.pdf
https://vle.upm.edu.ph/pluginfile.php/203943/mod_resource/content/1/spss-survival-manual-a-step-by-step-guide-to-data-analysis-using-spss-for-windows-3rd-edition-aug-2007-2.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Davar-Rezaeimanesh-2/publication/341509357_the_effects_of_high-intensity_interval_training_on_fibrinolytic_factors_D-dimer_and_fibrinogen_in_men_with_type_2_diabetes/links/627e610d37329433d9adf0c5/the-effects-of-high-intensity-interval-training-on-fibrinolytic-factors-D-dimer-and-fibrinogen-in-men-with-type-2-diabetes.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Davar-Rezaeimanesh-2/publication/341509357_the_effects_of_high-intensity_interval_training_on_fibrinolytic_factors_D-dimer_and_fibrinogen_in_men_with_type_2_diabetes/links/627e610d37329433d9adf0c5/the-effects-of-high-intensity-interval-training-on-fibrinolytic-factors-D-dimer-and-fibrinogen-in-men-with-type-2-diabetes.pdf


 حمدرضا کردي و همکارانم                                                                                                                                   20

ستی ورزشی، دورة  1404هفدهم، شمارة اول ، بهار  علوم زی

interval and continuous training effects on plasma levels of fibrinolytic factors in CAD patients. 
2019;18(3):287-300. https://doi.org/10.22118/jsmj.2019.193157.1755 

[34]. Khademi A, Tofighee A. The effect of aerobic, resistance and concurrent exercise on some 
of the major blood homeostasis factors. Journal of Social Sciences and Humanities Research. 
2020;8(2). 

[35]. Hemati Nafar M, Kordi MR, Chubineh S, Chubineh S. The Effect of Six-weeks High Intensity 
Interval Training (HIIT) on Fibrinolytic Factors (t-PA, PAI-1& t-PA/PAI-1) in Sedentary Young men. 
Journal of Sport Biosciences. 2013;5(3):77-89. https://doi.org/10.22059/jsb.2013.32188 

[36]. Buchan DS, Ollis S, Young JD, Thomas NE, Cooper SM, Tong TK, et al. The effects of 
time and intensity of exercise on novel and established markers of CVD in adolescent youth. 
American Journal of Human Biology. 2011;23(4):517-26.https://doi.org/10.1002/ajhb.21166 

[37]. Karampour S, Gaeini AA. Response of coagulation and anti-coagulant factors of elite 
athletes following acute resistance and high-intensity interval training. The Journal of sports 
medicine and physical fitness. 2017;58(1-2):120-6. DOI: 10.23736/s0022-4707.17.06822-0  

[38]. Hegde SS, Goldfarb AH, Hegde S. Clotting and fibrinolytic activity change during the 1 h 
after a submaximal run. Medicine and science in sports and exercise. 2001;33(6):887-92. 
DOI: 10.1097/00005768-200106000-00006 

[39]. Desouza CA, Dengel DR, Rogers MA, Cox K, Macko RF. Fibrinolytic responses to acute physical 
activity in older hypertensive men. Journal of applied physiology. 2019;82(6):1765-70. 
https://doi.org/10.1152/jappl.1997.82.6.1765 

[40]. Ahmad A, Ali F, Ali HJAiR. Effect of high-intensity interval training versus moderate-intensity 
continuous training on plasminogen activator inhibitor-1 in Type 2 diabetic women. 2022;36(1). 
https://doi.org/10.5114/areh.2022.122031 

[41]. Stratton JR, Chandler WL, Schwartz RS, Cerqueira MD, Levy WC, Kahn SE, et al. Effects of 
physical conditioning on fibrinolytic variables and fibrinogen in young and old healthy adults. 
Circulation. 1991;83(5):1692-7. https://doi.org/10.1161/01.CIR.83.5.1692 

[42]. Sackett JR, Farrell DP, Nagelkirk PRJIJoSM. Hemostatic adaptations to high intensity 
interval training in healthy adult men. 2020;41(12):867-72. DOI: 10.1055/a-1165-2040 

[43]. Hilberg T, Menzel K, Wehmeier UF. Endurance training modifies exercise-induced 
activation of blood coagulation: RCT. European journal of applied physiology. 
2013;113(6):1423-30. DOI:10.1007/s00421-012-2564-9 

[44]. Suzuki T, Yamauchi K, Yamada Y, Furumichi T, Furui H, Tsuzuki J, et al. Blood coagulability and 
fibrinolytic activity before and after physical training during the recovery phase of acute myocardial 
infarction. Clinical cardiology. 2020;15(5):358-64. https://doi.org/10.1002/clc.4960150510 

[45]. Eledo BO, Igwe R, Okamgba OC, Izah SC. Effect of Exercise on Some Haemostatic 
Parameters Among Students in a Tertiary Educational Institution in Nigeria. American 
Journal of Health Research. 2017;5(5):145-8. doi: 10.11648/j.ajhr.20170505.15 

[46]. Abd El-Kader SM, Al-Jiffri OH. Coagulation, fibrinolytic and cytokines parameters response to 

http://78.39.204.36:9090/_Pages/Research.aspx?ID=601
http://78.39.204.36:9090/_Pages/Research.aspx?ID=601
http://78.39.204.36:9090/_Pages/Research.aspx?ID=601
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ajhb.21166
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ajhb.21166
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ajhb.21166
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ajhb.21166
https://www.minervamedica.it/en/journals/sports-med-physical-fitness/article.php?cod=R40Y2018N01A0120
https://www.minervamedica.it/en/journals/sports-med-physical-fitness/article.php?cod=R40Y2018N01A0120
https://www.minervamedica.it/en/journals/sports-med-physical-fitness/article.php?cod=R40Y2018N01A0120
https://www.minervamedica.it/en/journals/sports-med-physical-fitness/article.php?cod=R40Y2018N01A0120
https://europepmc.org/article/med/11404652
https://europepmc.org/article/med/11404652
https://europepmc.org/article/med/11404652
https://europepmc.org/article/med/11404652
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1165-2040
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1165-2040
https://www.researchgate.net/publication/233914567_Endurance_training_modifies_exercise-induced_activation_of_blood_coagulation_RCT
https://www.researchgate.net/publication/233914567_Endurance_training_modifies_exercise-induced_activation_of_blood_coagulation_RCT
https://www.researchgate.net/publication/233914567_Endurance_training_modifies_exercise-induced_activation_of_blood_coagulation_RCT
https://www.researchgate.net/publication/233914567_Endurance_training_modifies_exercise-induced_activation_of_blood_coagulation_RCT
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/70005866/10.11648.j.ajhr.20170505.15-libre.pdf?1632166254=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DEffect_of_Exercise_on_Some_Haemostatic_P.pdf&Expires=1683273757&Signature=HbCKXSXTcBso6Pu7oCKsyNTqlVNtcmFTl93WLFiq3meIzbSNWlAL1XA0tBrXPhn8%7EUTZN9GdYit6tyweYo4s6Y0xiTIg6n4n47Bd9W1JJSKxu82EHjRXt4FGdIeawkYc1KWw6uB4GDiCgdN38-6JrSfXkh4sSQ7m6lhKlGksaSXBAbjjtfIwcYkm7OS2dLfBCdtq3zH0v6QjkgVp5MowvWmmxHSpWSSF5zTCgGRabpIUkECsIuoGooB7y38gCmlVo30EdIugvQHSJjY5Xd9Sc%7EyVIjTlXO96f%7EsEf0eDEcKRv5V5qIuQFztOmuLEzJhgVVfv101vri2fF9L7ZUXlPQ__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/70005866/10.11648.j.ajhr.20170505.15-libre.pdf?1632166254=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DEffect_of_Exercise_on_Some_Haemostatic_P.pdf&Expires=1683273757&Signature=HbCKXSXTcBso6Pu7oCKsyNTqlVNtcmFTl93WLFiq3meIzbSNWlAL1XA0tBrXPhn8%7EUTZN9GdYit6tyweYo4s6Y0xiTIg6n4n47Bd9W1JJSKxu82EHjRXt4FGdIeawkYc1KWw6uB4GDiCgdN38-6JrSfXkh4sSQ7m6lhKlGksaSXBAbjjtfIwcYkm7OS2dLfBCdtq3zH0v6QjkgVp5MowvWmmxHSpWSSF5zTCgGRabpIUkECsIuoGooB7y38gCmlVo30EdIugvQHSJjY5Xd9Sc%7EyVIjTlXO96f%7EsEf0eDEcKRv5V5qIuQFztOmuLEzJhgVVfv101vri2fF9L7ZUXlPQ__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/70005866/10.11648.j.ajhr.20170505.15-libre.pdf?1632166254=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DEffect_of_Exercise_on_Some_Haemostatic_P.pdf&Expires=1683273757&Signature=HbCKXSXTcBso6Pu7oCKsyNTqlVNtcmFTl93WLFiq3meIzbSNWlAL1XA0tBrXPhn8%7EUTZN9GdYit6tyweYo4s6Y0xiTIg6n4n47Bd9W1JJSKxu82EHjRXt4FGdIeawkYc1KWw6uB4GDiCgdN38-6JrSfXkh4sSQ7m6lhKlGksaSXBAbjjtfIwcYkm7OS2dLfBCdtq3zH0v6QjkgVp5MowvWmmxHSpWSSF5zTCgGRabpIUkECsIuoGooB7y38gCmlVo30EdIugvQHSJjY5Xd9Sc%7EyVIjTlXO96f%7EsEf0eDEcKRv5V5qIuQFztOmuLEzJhgVVfv101vri2fF9L7ZUXlPQ__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA


سۀ  کل مختلف تأثیر دومقای ر برخیHIITتمرین تناوبی شدید ( پروت ک در دختران   ) ب  21                            ...         عوامل انعقادي و فیبرینولیتی

ستی ورزشی، دورة  1404هفدهم، شمارة اول ، بهار  علوم زی

weight reduction in obese subjects. European Journal of General Medicine. 2018;15(1):27-32. 
https://doi.org/10.29333/ejgm/81730 

[47]. O'Donovan G, Owen A, Bird SR, Kearney EM, Nevill AM, Jones DW, et al. Changes in 
cardiorespiratory fitness and coronary heart disease risk factors following 24 wk of moderate-or high-
intensity exercise of equal energy cost. Journal of applied physiology. 2005;98(5):1619-25. 
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.01310.2004 

[48]. Eslami R, Heidary D, Mehdipour A, Heidari SJSJoIBTO. The Effects of Acute Exercise 
and Exercise Training onPlasma Fibrinogen Levels in Healthy Individuals: A Meta-Analysis. 
2021;18(2):127-41. DOI: 10.1371/journal.pone.0151653   

[49]. Filar-Mierzwa K, Marchewka A, Dąbrowski Z, Bac A, Marchewka JJCh, microcirculation. 
Effects of dance movement therapy on the rheological properties of blood in elderly women. 
2019;72(2):211-9. DOI: 10.3233/CH-180470 

[50]. Chen Y-W, Apostolakis S, Lip GY. Exercise-induced changes in inflammatory processes: 
Implications for thrombogenesis in cardiovascular disease. Annals of medicine. 
2014;46(7):439-55. doi: 10.3109/07853890.2014.927713. Epub 2014 Jul 11. 

[51]. Li N, He S, Blombäck M, Hjemdahl P. Platelet Activity, Coagulation, and Fibrinolysis 
During Exercise in Healthy Males Effects of Thrombin Inhibition by Argatroban and 
Enoxaparin. Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular biology. 2007;27(2):407-13. 
DOI: 10.1161/01.ATV.0000253906.19648.ac 

[52]. Ghanbari Niaki A, Mohammadi S. Effect of 4 Weeks of an Aerobic (RAST) Training on 
Hematological Changes In Male Kick-Boxers. Journal of Applied Exercise Physiology 
(Journal of Sports Science). 2010;5(10):75-87. (In Persian)  

[53]. Meade T, Ruddock V, Stirling Y, Chakrabarti R, Miller G. Fibrinolytic activity, clotting factors, 
and long-term incidence of ischaemic heart disease in the Northwick Park Heart Study. The Lancet. 
1993;342(8879):1076-9. https://doi.org/10.1016/0140-6736(93)92062-X  

[54]. El-Sayed MS, Ali N, Ali ZE-SJSm. Aggregation and activation of blood platelets in 
exercise and training. Sports medicine. 2005;35(1):11-22. 

[55]. Nemati G, Rahmani Nf, Mirzayi B. Effect of eccentric contraction on hematological blood 
markers in non-athlete young man. Sport Physiology (Research On Sport Science). 
2012;4(15):71-82. (In Persian) 

 

https://europepmc.org/article/med/26986570
https://europepmc.org/article/med/26986570
https://europepmc.org/article/med/26986570
https://content.iospress.com/articles/clinical-hemorheology-and-microcirculation/ch180470
https://content.iospress.com/articles/clinical-hemorheology-and-microcirculation/ch180470
https://content.iospress.com/articles/clinical-hemorheology-and-microcirculation/ch180470
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/07853890.2014.927713
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/07853890.2014.927713
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/07853890.2014.927713
https://citeseerx.ist.psu.edu/document?repid=rep1&type=pdf&doi=fcc6d279b7ada3f5dd3f5a048d317bfb260218e3
https://citeseerx.ist.psu.edu/document?repid=rep1&type=pdf&doi=fcc6d279b7ada3f5dd3f5a048d317bfb260218e3
https://citeseerx.ist.psu.edu/document?repid=rep1&type=pdf&doi=fcc6d279b7ada3f5dd3f5a048d317bfb260218e3
https://citeseerx.ist.psu.edu/document?repid=rep1&type=pdf&doi=fcc6d279b7ada3f5dd3f5a048d317bfb260218e3
https://www.sid.ir/paper/129607/fa
https://www.sid.ir/paper/129607/fa
https://www.sid.ir/paper/129607/fa
https://link.springer.com/article/10.2165/00007256-200535010-00002
https://link.springer.com/article/10.2165/00007256-200535010-00002
https://www.sid.ir/paper/228254/fa#downloadbottom
https://www.sid.ir/paper/228254/fa#downloadbottom
https://www.sid.ir/paper/228254/fa#downloadbottom
https://www.sid.ir/paper/228254/fa#downloadbottom

	References
	[1]. Rashidi T, Baghaiee B, Forouzandeh R, Noruzian M. The Effect of Four-Week Vibration Training on Adiponectin and Fibrinolysis Markers Levels in Overweight Women. Journal of Advanced Sport Technology. 2020;3(2):120-8.
	[2]. Sackett JR, Farrell DP, Nagelkirk PR. Hemostatic Adaptations to High Intensity Interval Training in Healthy Adult Men. International Journal of Sports Medicine. 2020;41(12):867-72. DOI: 10.1055/a-1165-2040
	[3]. Cadroy Y, Pillard F, Sakariassen KS, Thalamas C, Boneu B, Riviere D. Strenuous but not moderate exercise increases the thrombotic tendency in healthy sedentary male volunteers. Journal of applied physiology. 2002;93(3):829-33. doi:10.1152/japplph...
	[4]. Van den Burg P, Hospers J, Mosterd W, Bouma B, Huisveld I. Aging, physical conditioning, and exercise-induced changes in hemostatic factors and reaction products. Journal of Applied Physiology. 2000;88(5):1558-64. doi.org/10.1152/jappl.2000.88.5....
	[5]. Mirsaiedi M, Mahdiraji HA, Khameslu MB, Mazidi A, Akhundi A. Comparison the effect of aerobic and resistance exercises in Sari elderly sedentary men on coagulation and fibrinolytic factors. Annals of Biological Research. 2012;3(5):2083-6. https:/...
	[6]. Coughlin AM, Nagelkirk PR, Cooper JA, Paton CM, Friderici KH, Wingerd BA, et al. The Influence of Tissue Plasminogen Activator I/D Polymorphism on the tPA Response to Exercise. International journal of exercise science. 2018;11(3):1136.
	[7]. Ueshima S, Matsuo O. Development of new fibrinolytic agents. Current pharmaceutical design. 2006;12(7):849-57. https://doi.org/10.2174/138161206776056065
	[8]. Moholdt TT, Amundsen BH, Rustad LA, Wahba A, Løvø KT, Gullikstad LR, et al. Aerobic interval training versus continuous moderate exercise after coronary artery bypass surgery: a randomized study of cardiovascular effects and quality of life. Amer...
	[9]. Smith DL, Fernhall B. Advanced cardiovascular exercise physiology: Human Kinetics; 2011.
	[10]. Yarnell JW, Sweetnam PM, Rumley A, Lowe GD. Lifestyle and hemostatic risk factors for ischemic heart disease: the Caerphilly Study. Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular biology. 2000;20(1):271-9. https://doi.org/10.1161/01.ATV.20.1.271
	[11]. Womack CJ, Rasmussen JM, Vickers DG, Paton CM, Osmond PJ, Davis GL. Changes in fibrinolysis following exercise above and below lactate threshold. Thrombosis research. 2006;118(2):263-8 https://doi.org/10.1016/j.thromres.2005.06.016.
	[12]. El-Sayed MS. Exercise intensity-related responses of fibrinolytic activity and vasopressin in man. Medicine and science in sports and exercise. 1990;22(4):494-500.
	https://doi.org/10.1249/00005768-199008000-00013
	[13]. MacLaren D, Morton J. Biochemistry for sport and exercise metabolism: John Wiley & Sons; 2011.
	[14]. Jafari M, Rahimzadeh S, Gharezadeh SJE. Effect of eight weeks High Intensity Interval Training (HIIT) on some atherogenic factors. 2021;23(3):79-84. doi:10.22034/23.3.79 (In Persian)
	[15]. Amini A SV, Mohammad Taghi M, Shirwani H. the effect of eight weeks of high intensity interval training (HIIT) on some coagulation factors (number of platelets, PT, PTT, fibrinogen) and fibrinolysis (D-dimer) in healthy young non-athletes men,. ...
	[16]. Sobhani V, Mohammadi M, Shirvani H, Amini AJTHoMS. Long-Term Effect of High-Intensity Interval and Concurrent Exercise on Blood Coagulation and Fibrinolysis Parameters in Non-Athlete Healthy Young Men. 2016;22(4):329-36. doi:10.18869/acadpub.hms...
	[17]. Hatamy M, Rahmani HJJoS, Physiology E. Response of coagulation factors to different high intensity interval exercise protocols in young overweight men. 2021;14(1):1-8. https://doi.org/10.52547/joeppa.14.1.1 (In Persian)
	[18]. Sackett JR. Hemostatic adaptations following a high-intensity interval training intervention in healthy men. 2015. http:// doi.org/liblink.bsu.edu/catkey/1787150
	[19]. Hemati Nafar M, Kordi MR, Chubineh S, Chubineh SJJoSB. The Effect of Six-weeks High Intensity Interval Training (HIIT) on Fibrinolytic Factors (t-PA, PAI-1& t-PA/PAI-1) in Sedentary Young men. 2013;5(3):77-89. https://doi.org/10.22059/jsb.2013.3...
	[20]. Dougherty CM, Glenny R, Kudenchuk PJ. Aerobic exercise improves fitness and heart rate variability after an implantable cardioverter defibrillator. Journal of cardiopulmonary rehabilitation and prevention. 2008;28(5):307. doi: 10.1097/01.HCR.000...
	[21]. Vatten LJ, Nilsen TI, Romundstad PR, Drøyvold WB, Holmen J. Adiposity and physical activity as predictors of cardiovascular mortality. European Journal of Preventive Cardiology. 2006;13(6):909-15. https://doi.org/10.1097/01.hjr.0000239463.80390.52
	[22]. Helgerud J, Høydal K, Wang E, Karlsen T, Berg P, Bjerkaas M, et al. Aerobic high-intensity intervals improve V˙ O2max more than moderate training. Medicine & science in sports & exercise. 2007;39(4):665-71. DOI: 10.1249/mss.0b013e3180304570
	[23]. Burgomaster KA, Howarth KR, Phillips SM, Rakobowchuk M, MacDonald MJ, McGee SL, et al. Similar metabolic adaptations during exercise after low volume sprint interval and traditional endurance training in humans. The Journal of physiology. 2008;5...
	[24]. Whyte LJ, Gill JM, Cathcart AJ. Effect of 2 weeks of sprint interval training on health-related outcomes in sedentary overweight/obese men. Metabolism. 2010;59(10):1421-8.https://doi.org/10.1016/j.metabol.2010.01.002
	[25]. Jackson AS, Pollock ML. Practical assessment of body-composition. Physician and Sportsmedicine. 1985;13(5):76-& https://doi.org/10.1080/00913847.1985.11708790
	[26]. Borg G. Simple rating methods for estimation of perceived exertion. Physical work and effort. 1976:39-46. https://doi.org/10.1016/b978-0-08-021373-6.50010-6
	[27]. McMillan DE. Disturbance of serum viscosity in diabetes mellitus. Journal of Clinical Investigation. 2016;53(4):1071. https://doi.org/10.1172/JCI107644.
	[28]. Pallant J. SPSS survival manual: A step-by-step guide to data analysis using SPSS version 15. Maidenhead, Berkshire, England: McGraw-Hill Education. 2007.https://doi.org/10.1111/1753-6405.12166
	[29]. El-Sayed MS. Effects of exercise on blood coagulation, fibrinolysis and platelet aggregation. Sports medicine. 1996;22(5):282-98. https://doi.org/10.2165/00007256-199622050-00002
	[30]. Rezaeimanesh DJAoPP. The effects of high-intensity interval training on fibrinolytic factors, D-dimer, and fibrinogen in men with type 2 diabetes. 2020;1:154.
	[31]. Burg PVD, Hospers J, Van Vliet M, Mosterd W, Bouma B, Huisveld I. Effect of endurance training and seasonal fluctuation on coagulation and fibrinolysis in young sedentary men. Journal of Applied Physiology. 2018;82(2):613-20. https://doi.org/10....
	[32]. Van Guilder GP, Hoetzer GL, Smith DT, Irmiger HM, Greiner JJ, Stauffer BL, et al. Endothelial t-PA release is impaired in overweight and obese adults but can be improved with regular aerobic exercise. American Journal of Physiology-Endocrinology...
	[33]. Rajabi H, Khedmatgozar E, Dastmalchi J, Dehkhoda MJJSMJ. Comparison of high-intensity interval and continuous training effects on plasma levels of fibrinolytic factors in CAD patients. 2019;18(3):287-300. https://doi.org/10.22118/jsmj.2019.19315...
	[34]. Khademi A, Tofighee A. The effect of aerobic, resistance and concurrent exercise on some of the major blood homeostasis factors. Journal of Social Sciences and Humanities Research. 2020;8(2).
	[35]. Hemati Nafar M, Kordi MR, Chubineh S, Chubineh S. The Effect of Six-weeks High Intensity Interval Training (HIIT) on Fibrinolytic Factors (t-PA, PAI-1& t-PA/PAI-1) in Sedentary Young men. Journal of Sport Biosciences. 2013;5(3):77-89. https://do...
	[36]. Buchan DS, Ollis S, Young JD, Thomas NE, Cooper SM, Tong TK, et al. The effects of time and intensity of exercise on novel and established markers of CVD in adolescent youth. American Journal of Human Biology. 2011;23(4):517-26.https://doi.org/1...
	[37]. Karampour S, Gaeini AA. Response of coagulation and anti-coagulant factors of elite athletes following acute resistance and high-intensity interval training. The Journal of sports medicine and physical fitness. 2017;58(1-2):120-6. DOI: 10.23736/...
	[38]. Hegde SS, Goldfarb AH, Hegde S. Clotting and fibrinolytic activity change during the 1 h after a submaximal run. Medicine and science in sports and exercise. 2001;33(6):887-92. DOI: 10.1097/00005768-200106000-00006
	[39]. Desouza CA, Dengel DR, Rogers MA, Cox K, Macko RF. Fibrinolytic responses to acute physical activity in older hypertensive men. Journal of applied physiology. 2019;82(6):1765-70. https://doi.org/10.1152/jappl.1997.82.6.1765
	[40]. Ahmad A, Ali F, Ali HJAiR. Effect of high-intensity interval training versus moderate-intensity continuous training on plasminogen activator inhibitor-1 in Type 2 diabetic women. 2022;36(1). https://doi.org/10.5114/areh.2022.122031
	[41]. Stratton JR, Chandler WL, Schwartz RS, Cerqueira MD, Levy WC, Kahn SE, et al. Effects of physical conditioning on fibrinolytic variables and fibrinogen in young and old healthy adults. Circulation. 1991;83(5):1692-7. https://doi.org/10.1161/01.C...
	[42]. Sackett JR, Farrell DP, Nagelkirk PRJIJoSM. Hemostatic adaptations to high intensity interval training in healthy adult men. 2020;41(12):867-72. DOI: 10.1055/a-1165-2040
	[43]. Hilberg T, Menzel K, Wehmeier UF. Endurance training modifies exercise-induced activation of blood coagulation: RCT. European journal of applied physiology. 2013;113(6):1423-30. DOI:10.1007/s00421-012-2564-9
	[44]. Suzuki T, Yamauchi K, Yamada Y, Furumichi T, Furui H, Tsuzuki J, et al. Blood coagulability and fibrinolytic activity before and after physical training during the recovery phase of acute myocardial infarction. Clinical cardiology. 2020;15(5):35...
	[45]. Eledo BO, Igwe R, Okamgba OC, Izah SC. Effect of Exercise on Some Haemostatic Parameters Among Students in a Tertiary Educational Institution in Nigeria. American Journal of Health Research. 2017;5(5):145-8. doi: 10.11648/j.ajhr.20170505.15
	[46]. Abd El-Kader SM, Al-Jiffri OH. Coagulation, fibrinolytic and cytokines parameters response to weight reduction in obese subjects. European Journal of General Medicine. 2018;15(1):27-32. https://doi.org/10.29333/ejgm/81730
	[47]. O'Donovan G, Owen A, Bird SR, Kearney EM, Nevill AM, Jones DW, et al. Changes in cardiorespiratory fitness and coronary heart disease risk factors following 24 wk of moderate-or high-intensity exercise of equal energy cost. Journal of applied ph...
	[48]. Eslami R, Heidary D, Mehdipour A, Heidari SJSJoIBTO. The Effects of Acute Exercise and Exercise Training onPlasma Fibrinogen Levels in Healthy Individuals: A Meta-Analysis. 2021;18(2):127-41. DOI: 10.1371/journal.pone.0151653
	[49]. Filar-Mierzwa K, Marchewka A, Dąbrowski Z, Bac A, Marchewka JJCh, microcirculation. Effects of dance movement therapy on the rheological properties of blood in elderly women. 2019;72(2):211-9. DOI: 10.3233/CH-180470
	[50]. Chen Y-W, Apostolakis S, Lip GY. Exercise-induced changes in inflammatory processes: Implications for thrombogenesis in cardiovascular disease. Annals of medicine. 2014;46(7):439-55. doi: 10.3109/07853890.2014.927713. Epub 2014 Jul 11.
	[51]. Li N, He S, Blombäck M, Hjemdahl P. Platelet Activity, Coagulation, and Fibrinolysis During Exercise in Healthy Males Effects of Thrombin Inhibition by Argatroban and Enoxaparin. Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular biology. 2007;27(2):407...
	[52]. Ghanbari Niaki A, Mohammadi S. Effect of 4 Weeks of an Aerobic (RAST) Training on Hematological Changes In Male Kick-Boxers. Journal of Applied Exercise Physiology (Journal of Sports Science). 2010;5(10):75-87. (In Persian)
	[53]. Meade T, Ruddock V, Stirling Y, Chakrabarti R, Miller G. Fibrinolytic activity, clotting factors, and long-term incidence of ischaemic heart disease in the Northwick Park Heart Study. The Lancet. 1993;342(8879):1076-9. https://doi.org/10.1016/01...
	[54]. El-Sayed MS, Ali N, Ali ZE-SJSm. Aggregation and activation of blood platelets in exercise and training. Sports medicine. 2005;35(1):11-22.
	[55]. Nemati G, Rahmani Nf, Mirzayi B. Effect of eccentric contraction on hematological blood markers in non-athlete young man. Sport Physiology (Research On Sport Science). 2012;4(15):71-82. (In Persian)


