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  )مقالۀ پژوهشی(

ثیر شش هفته تمرین منتخب ایروبیک بر فیبرینوژن و برخی فاکتورهای انعقادی تأ

 2زنان دیابتی نوع 
 

 3، روح اله رنجبر2، عبدالحمید حبیبی*1نژادمعصومه خواجوئی
 

 چکیده
-های قلبیعلت بروز بیماریدرصد مبتلایان به دیابت، به 08بیش از  زمینه و هدف:

، ترومبوز است که م اصلی این بیماریدهند. از علایخود را از دست میعروقی جان 
هم خوردن تعادل در دستگاه هموستاز اتفاق هدلیل افزایش فعالیت عوامل انعقادی و ببه

ثیر شش هفته تمرین منتخب ایروبیک بر افتد. هدف تحقیق حاضر، بررسی تأمی
 بود.  2بتی نوع فیبرینوژن و برخی فاکتورهای انعقادی زنان دیا

نفر به شکل تصادفی انتخاب و  28، 2از میان زنان مبتلا به دیابت نوع  :بررسی روش
 52/3بدنی  و شاخص تودۀ 12/14± 95/6نفر با میانگین سنی  22) به دو گروه تجربی

 20/2بدنی  و شاخص تودۀ 10± 5/9نفر با میانگین سنی  0( و کنترل ) ±45/20
هفته چهار  مدت شش هفته، هرربی تمرینات را بهروه تج( تقسیم شدند. گ±04/38

های خونی، درصد ضربان قلب ذخیره اجرا کردند. نمونه 08تا  98جلسه و با شدت 
ها ساعت پس از آخرین جلسه اخذ شد. ارزیابی داده 10شروع و  ساعت قبل از 21

ن تی با آزموآزمون هر گروه و پس آزمونپیش ا آزمون تحلیل کوواریانس و مقایسۀب
 انجام شد.  P≤89/8داری زوجی در سطح معنا

 PT( و =882/8P) PTT(، P=884/8دار فیبرینوژن )افزایش معنا ها:یافته
(882/8=Pهمچنین کاهش معنا ،)دار پلاکت( 882/8های=P گروه تجربی مشاهده )

 شد. 
اعث ایجاد هفته تمرین منتخب ایروبیک ب 6پژوهش حاضر نشان داد که  گیری:نتیجه

سیستم  کنندۀود که جهت مقابله با عوارض تهدیدشتغییراتی در فاکتورهای انعقادی می
 مفید است.  2انعقاد در بیماران دیابت نوع 

 
 .تمرینات ایروبیک، فیبرینوژن، انعقاد، دیابت نوع دو واژگان:کلید

 

 

 

 
 72/99/9314اعلام قبولی:           74/99/9314شده: دریافت مقالۀ اصلاح         72/8/9314دریافت مقاله: 

 

 کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی. -2

 دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی.-2

 استادیار گروه فیزیولوژی ورزشی. -3

 

 

 

 

 گروه فیزیولوژی ورزشی،-3و2و2

تربیت بدنی و علوم ورزشی،  دانشکدۀ

 .ایران دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز،

 

 

 
  مسؤول: ۀنویسند* 

گروه فیزیولوژی ؛ نژادئیمعصومه خواجو

تربیت بدنی و علوم  دانشکدۀ ورزشی،

ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، 

 .ایران اهواز،

 88505381331032تلفن: 

Email: 

m_khajueinejad@yahoo.com  
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 مقدمه
علت بروز مبتلایان به دیابت به درصد 08بیش از 

دهند عروقی جان خود را از دست می-های قلبیبیماری

ترومبوز )تشکیل لختۀ  بیماریم اصلی این . از علای(2)

دلیل افزایش فعالیت عوامل انعقادی و خونی( است که به

 افتدخوردن تعادل در دستگاه هموستاز اتفاق می همهب

های قلبی اعتقاد بر این است که افزایش خطر بیماری .(2)

حاصل از  Cardiovascular Disease)) عروقی

تغییرات خونی و همچنین نارسایی دستگاه هوموستازی 

خون از جمله فیبرینوژن، زمان نسبی ترومبوپلاستین فعال 

 Activated Partial Thromboplastin ) شده

Time و زمان پروترومبین ) (Prothrombin Time )

ح یک افزایش کلی در سطو . در افراد دیابتی(3) است

پلاسمایی فاکتورهای انعقادی همراه با کاهش ظرفیت 

فیبرینولیتیک وجود دارد، اما توضیح مکانیسم این 

(. تحقیقات افزایش سنتز 2) تغییرات، پیچیده است

.  (1) اندفیبرینوژن را نیز در افراد دیابتی نشان داده

شدن،  فیبرینوژن پروتئین مفیدی است که اساس لخته

ها را تشکیل های زخمهای هموستاتیک و پوستپلاک

ی افزایش فیبرینوژن اپیدمیولوژیک دهد. چندین مطالعۀمی

های عنوان یک عامل خطرزا برای بیماریپلاسما را به

فعالیت بدنی منظم . (9) اندقلبی عروقی عنوان نموده

ز جمله سیستم هموستاتیک را تحت های مختلف اسیستم

-. مطالعات نشان داده(6) دهدثیرات مفید خود قرار میتأ

انعقاد و فیبرینولیز اند که ورزش شدید تعادل حساس بین 

و  (4) کندرا به سمت وضعیت ضد انعقادی هدایت می

شده جهت تعدیل رین عوامل توصیهتمعنوان یکی از مهبه

های دستگاه هوموستاز و کاهش خطر ابتلا به بیماری

دهۀ گذشته  3(. از حدود 2) عروقی مطرح است -قلبی

 CVDنگر، ارتباط افزایش خطر ابتلا به که مطالعات آینده

، علاقه به (0) اندیید کردهرا با سطوح بالاتر فیبرینوژن تأ

احتمال اصلاح سطوح فیبرینوژن  تحقیق در مورد اینکه

د شده تواند برای پیشگیری از بیماری مفید باشد ایجامی

. نتایج تحقیقات متفاوت و گاهی متناقض در (5) است

( در 2550د دارد. اشنایدر و همکاران )ص وجواین خصو

تحقیق خود روی افراد دیابتی عدم تغییر فیبرینوژن و 

هفته فعالیت هوازی گزارش  6را در  aPTTکاهش 

در تحقیق کادروی و همکاران  ،. از طرفی(28) کردند

( روی مردان میانسال سالم افزایش فیبرینوژن را در 2882)

. همچنین (22) دقیقه فعالیت هوازی گزارش کردند 38

و  PT( عدم تغییر 2823تحقیق لمپرکت و همکاران )

PTT روی شدید چنین تجمع پلاکتی را پس از پیادهو هم

. از طرف (22) در زنان چاق دارای اضافه وزن نشان داد

خود  ( در مطالعۀ2888) دیگر، هیل برگ و همکارانش

هفته تمرین  22استروژن که  کنندۀروی زنان مصرف

دار ردمیل انجام دادند شاهد کاهش معناهوازی روی ت

PT، PTT با اینکه در تحقیقات (23) و فیبرینوژن بودند .

یان به دیابت پیشین افزایش فاکتورهای انعقادی در مبتلا

اما تاکنون تحقیقات اندکی، اثر  ،(2) است نشان داده شده

. با (29 ،21، 28) اندزش بر این بیماران را بررسی کردهور

کننده یا به اهمیت عوامل احتمالی پیشگیری توجه

عروقی در افراد مبتلا به  -های قلبیبیماری دهندۀهشدار

های های متابولیکی و عملکرد دستگاهدیابت، فرایند

بر بهبود فاکتورهای مختلف بدن و نقش فعالیت ورزشی 

، هدف اصلی (20-29، 23انعقادی در مطالعات گذشته )

ثیر شش هفته تمرین منتخب ایروبیک بر تحقیق، بررسی تأ

 2ی نوع فیبرینوژن و برخی فاکتورهای انعقادی زنان دیابت

 باشد.می

 

 روش بررسی
ز نوع مطالعات تجربی و ااین مطالعه به روش نیمه

آماری هدف را زنان مبتلا به دیابت  کاربردی بود. جامعۀ

 انجمن دیابت استان خوزستان پروندۀکه در  ،2نوع 
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عنوان نفر به 28ها ، تشکیل داد. از میان آنپزشکی داشتند

با توجه به شرایط ورود صورت تصادفی و نمونۀ آماری به

به پژوهش )عدم ابتلا به بیماری دیگری به جز دیابت نوع 

، عدم مصرف دخانیات، نداشتن فعالیت منظم ورزشی 2

گرم بر میلی 388سال گذشته، قند خون ناشتا زیر  2طی 

سال، عدم تزریق انسولین و  99-39سنی  لیتر، دامنۀدسی

ها پس از دند. نمونهتوانایی انجام فعالیت بدنی( انتخاب ش

طور تصادفی به ضیح اهداف طرح و شرایط مطالعه بهتو

تقسیم شدند.  نفر( 22تجربی ) نفر( و 0گروه کنترل ) دو

داروهای متفورمین  پزشک متخصصتحت نظر  ،این افراد

. همچنین در طول انجام کردندو گلی بنکلامید استفاده می

توجهی در  این مطالعه و تمرینات ورزشی تغییر قابل

کنترل قند خون و یا  ها در زمینۀتجویز داروهای آزمودنی

 294کنترل لیپیدی انجام نشد. میانگین قند خون این افراد 

های اولیه شامل گیریلیتر بود. ابتدا اندازهگرم بر دسیمیلی

بدنی  خون، درصد چربی و شاخص تودۀ وزن، قد، فشار

 دانشکدۀگاه )آزمون راکپورت( در آزمایش VO2maxو 

ها به عمل تربیت بدنی شهید چمران اهواز، از آزمودنی

ها با دستگاه بیوامپدانس آمد. درصد چربی آزمودنی

گیری ( ساخت کشور کرۀ جنوبی اندازهBIMالکتریک )

جلسه شامل سه بخش گرم  تمرینات در هر شد. برنامۀ

اصلی )حرکات ایروبیک( و سرد کردن بود.  کردن، مرحلۀ

کات کششی، نرمشی و دویدن آرام کردن از حر در گرم

اصلی تمرینات در  دقیقه استفاده شد. مرحلۀ 28مدت به

دقیقه انجام حرکات ایروبیک با  28جلسات اول شامل 

 9درصد ضربان قلب ذخیره بود که هر هفته  98شدت 

 19درصد به شدت تمرین اضافه شد و تا پایان دوره به 

 (. 2یش یافت )جدول درصد افزا 08دقیقه با شدت 

 26 هایبلوک از دوم و اول هفتۀ در تحقیق این در

 مبتدی افراد مناسب و ضرب 1 حرکت 1 شامل که ضربی

 افزایش تا ششم، جهت سوم هفتۀ از. شد استفاده ،است

. شد استفاده ضرب 32 هایبلوک از تمرین شدت و مدت

کشش و نرمش بود.  دقیقه 28کردن هم شامل سرد  مرحلۀ

دقیقه بود که  18اول  در جلسۀین مدت کلی تمرین نابراب

 21ا دقیقه افزایش یافت. در ابتد 69آخر تمرین به  تا هفتۀ

لیتر میلی 9 ساعت قبل از شروع اولین جلسۀ تمرینات

 22-28ها، پس از خون از سیاهرگ بازویی آزمودنی

مدت شش اشتایی گرفته شد. گروه آزمایش بهساعت ن

تمرینات ایروبیک را  چهار جلسه، برنامۀی اهفته و هفته

 انجام دادند.

های عادی در این مدت، گروه کنترل به فعالیت

 ساعت پس از آخرین جلسۀ 10. خود پرداختند روزانۀ

 0 -4آزمون )گیری پیشتمرین نیز مطابق با زمان نمونه

گیری متغیرهای گیری خونی برای اندازه، نمونهصبح(

گیری در آزمایشگاه جهت اندازه شد.وابسته انجام 

مدت های خونی ابتدا بهنمونه PTTو  PTفیبرینوژن، 

دور در دقیقه سانتریفیوژ  3888دقیقه با سرعت  22 -28

بردار از وسیلۀ نمونهدست آمده بههشدند. سپس پلاسمای ب

یخته و بلافاصله در لخته جدا شده و در میکروتیوب ر

داده شدند. فیبرینوژن، سلسیوس قرار  درجۀ 08فریزر 

PT  وPTT ( به روش انعقادی کلاسClauss و با )

 ( و دستگاه تمام اتوماتیکACLهای آزمایشگاهی )کیت

(ACL 8000 اندازه )گیری شدند. ساخت کشور ایتالیا 

-و به CBCها با آزمایش همچنین تعداد پلاکت

های خونی )مدل دستگاه شمارشگر خودکار سلول وسیلۀ

SYSMEX-K21 .ساخت کشور ایتالیا( تعیین شد ،

 افزار نرم 24نسخۀ آوری، از طریق ها پس از جمعداده

SPSS 89/8داری و در سطح معنا ≥P  تجزیه و تحلیل

شدند. همچنین از آزمون تی همبسته و تحلیل کوواریانس 

-آزمون تا پسگروهی از پیشبرای بررسی تغییرات درون

 ی استفاده شد.گروههای بینآزمون و تفاوت

 هایافته

ها مشخصات آنتروپومتریک و فیزیولوژیک آزمودنی

-یافتهآمده است.  2آزمون در جدول آزمون و پسدر پیش
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آزمون گروه تجربی و پسآزمون و های توصیفی پیش

 آمده است. در پایان تحقیق 3کنترل نیز در جدول 

ها در بین گروه PTTآزمون مشخص شد در سطوح پس

همچنین  (.P=882/8) داری وجود داردمعنا اوتتف

دنبال شش هفته تمرین ایروبیک، مشخص گردید به

ثانیه  81/31به  20/25در گروه تجربی از  PTTسطوح 

( و در گروه کنترل P=882/8داری یافت )افزایش معنا

 (.P=889/8ثانیه تغییر کرد ) 26/20به  02/20میزان آن از 

ها، در بین گروه آزمون پلاکت نیزدر سطوح پس

دنبال شش (. بهP=882/8داری مشاهده شد )تفاوت معنا

ها در گروه تجربی از هفته تمرین ایروبیک، تعداد پلاکت

دار میکرولیتر کاهش معنا 03/269×283به  03/255×283

( و در گروه کنترل تعداد آن از P=882/8پیدا کرد )

تغییر پیدا کرد  29/245×283به  29/242×283

(228/8=Pکه معنا ).دار نبود 

دار سطوح های دیگر این تحقیق تفاوت معنااز یافته

چنین بعد (. همP=882/8ها بود )بین گروه PTآزمون پس

در گروه  PTاز شش هفته تمرین ایروبیک، سطوح 

دار ثانیه رسید که افزایش معنا 59/22 به 28/22تجربی از 

 69/22کنترل از اما در گروه  ،(P=882/8دهد )را نشان می

(. از P=215/8دار نبود )ثانیه رسید که معنا 93/22به 

ها، تفاوت در سطوح فیبرینوژن در بین گروه ،طرف دیگر

اگرچه  (.P=220/8د،  -2)نمودار  داری مشاهده نشدمعنا

نتایج تحقیق نشان داد پس از شش هفته تمرین ایروبیک، 

گرم  53/3به  44/3سطوح فیبرینوژن در گروه آزمایش از 

اما در گروه  ،(P=884/8دار یافت )در لیتر افزایش معنا

-گرم در لیتر رسید که تغییر معنا 59/3به  52/3کنترل از 

 (.P=218/8داری نکرد )

 

 اول تا ششم مدت و شدت تمرینات طی هفتۀ :9جدول 

 )دقیقه( )ضربان قلب ذخیره(     مدت تمرین ها           درصد شدتهفته

 18                                 98-99                             اول   

 19                                  99-68دوم                               

 98                                 68- 69سوم                              

 99                                  69-48                           چهارم  

 68                                  48-49پنجم                              

 69                                   49-08ششم                             

 

 هاهای آنتروپومتریک و فیزیولوژیک آزمودنیشاخص :7جدول 

 گروه تجربی                                         گروه کنترل یرمتغ

 آزمونآزمون             پسآزمون              پیشآزمون           پسپیش

(kg)               Weight54/28±10/4         81/22±36/48           05/4±23/02            23/4±53/02 

BMI(kg/m2)                 52/3±45/20           63/3±43/24            20/2±04/38           89/2±25/32 

BF(%)                         99/6±23/35           66/6±66/34            23/1±53/12            85/1±24/12 

Vo2max(ml/kg/min)          96/9±19/24            85/9±93/38             14/1±25/21           26/3±95/23 

 میانگین هستند.±ها به شکل انحراف استاندارد*داده
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 آزمون گروه تجربی و کنترلآزمون و پسهای توصیفی پیشیافته :3جدول 

 گروه تجربی                                         گروه کنترل               متغیر

 آزمونپس        آزمون      آزمون            پیشآزمون            پسپیش  

FIB(g/l)                 29/8±44/3           22/8±53/3              23/8±52/3              825/8±59/3 

PLT(×10
3
µl)      31/13±03/255      38/12±03/269         01 /95±29/242         15 /93±29/245 

PTT(s)               29/2±20/25           52/8±81/31            99/2 ±02/20              42/2 ±26/20 

PT(s)                 63/8±28/22           94/8±59/22            63/8 ±69/22              60/8 ±93/22 

 میانگین هستند.±ها به شکل انحراف استاندارد*داده

 

 بحث
نتز های پارانشیم کبدی سفیبرینوژن توسط سلول

ویژه ها بهای و سایتوکینشود و محصولات تجزیهمی

گذار بر رهایی آن در جریان خون تأثیر 2-یناینترلوک

افزایش میزان  ،های پژوهش حاضر. از یافته(25) هستند

ن فیبرینوژن خون گروه تجربی بعد از شش هفته تمری

دار ن افزایش نسبت به گروه کنترل معناایروبیک بود، اما ای

و  (24) ، لکاکیس(28) سکویرنبود. این نتیجه با نتایج پ

، اشنایدر (21) ولی با نتایج کداگلو ،( همسو22کادروی )

 و ناهمسو بود. پژوهشگران ساز (29) (، ونینن28)

گذار بر فاکتور عنوان عامل اثرمتفاوتی را بهکارهای 

توان به می ملهاند که از جانعقادی فیبرینوژن پیشنهاد کرده

افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و تغییر در 

 ،. از طرفی(22) ها اشاره کردهای چربی آزمودنیپروفایل

دلیل این اختلاف در نتیجه را به  ،لکاکیس در تحقیق خود

ها انگین سنی آزمودنیعوامل ژنتیکی، سطح سلامت و می

دنبال (. بعضی نیز افزایش فیبرینوژن به26) دهدربط می

بدی در هنگام فعالیت ورزشی را با کاهش جریان خون ک

عوامل انعقادی خون مرتبط  کبدی فعالیت و کاهش تصفیۀ

میزان رسد که افزایش نظر می(. چنین به22) انددانسته

-ایش عملکرد سلولدلیل افزفیبرینوژن در این تحقیق به

های کبدی در تولید فاکتورهای انعقادی باشد. به این 

تز نفرین تولیدی در اثر ورزش، سنصورت که اپی

 . (22)کند فیبرینوژن را در کبد تحریک می

 های خون گروه تجربیهمچنین تعداد پلاکت

داری داشت که با متعاقب پروتکل تمرینی، کاهش معنا

(، 26همسو، اما با نتایج لکاکیس ) (23)نتایج کریگتون 

ترین باشد. اصلیمی ناهمسو (20)( و آلدمیر 22) کادروی

ها در اثر فعالیت را با سازوکار کاهش تعداد پلاکت

خون در اثر سازگاری با ورزش مرتبط  PHافزایش 

تر بودن مدت . بنابراین با توجه به طولانی(21) انددانسته

بودن تعداد جلسات تمرینی در تمرین و همچنین بیشتر 

، در این پژوهش نسبت به تحقیقات مذکور، چنین هفته

رسد که اعمال شش هفته تمرین منتخب نظر میهب

ماران ایجاد کرده است روبیک سازگاری مناسبی را در بیای

ها شده مدت منجر به کاهش تعداد پلاکتکه در دراز

ها، دیگری از جمله اثرات کاتکولامین اگرچه موارد است؛

اسیدلاکتیک، سطح تروپونین خون و تغییرات مربوط به 

ها به فعالیت م پلاسمای خون نیز در پاسخ پلاکتحج

 .ثر استبدنی مؤ

دار ای دیگر پژوهش حاضر، افزایش معناهاز یافته

PTT  متعاقب شش هفته تمرین ایروبیک بود. این یافته با

خوان و با نتایج تحقیقات اسمیت هم (29)برگ نتایج هیل

-همنا (26)( و منزل 28) (، اشنایدر26) ، لکاکیس(26)
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های انعقاد است که یکی از شاخص PTTخوان بود. 

دیدگی بوده و مکانیسم آن با آسیب PTبسیار کندتر از 

دیده آغاز عروق و تماس آن با کلاژن جدار رگ آسیب

 پاسخ ،و همکاران (24) وانکیشود. به اعتقاد پیمی

ثیر قابل تأ دهندۀبه فعالیت ورزشی نشان PTTمتفاوت 

سطح سلامت و توجه تمرینات در کنار سن، جنس، 

 ها بر پاسخ سیستم انعقادی استآزمودنی وضعیت اولیۀ

بیماران  ،های پژوهش حاضر(. از آنجا که آزمودنی29)

دلیل نتیجۀ متناقض  مبتلا به دیابت نوع دو بودند، احتمالاً

ها همین نکته باشد. نسبت به دیگر پژوهششده گرفته

همچنین در موارد تغییرات درون عروقی مثل تغییر بار 

  PTTسطح داخلی عروق یا کندی جریان خون نیز مسیر 

یش این چون فعالیت بدنی سبب افزاشود. بنابرآغاز می

تواند دلیلی بر افزایش شود این نکته میجریان خون می

 باشد.در این پژوهش  PTTزمان 

گروه  PTهمچنین متعاقب این شش هفته فعالیت، 

های لکاکیس و فت که با یافتهدار یاتجربی نیز افزایش معنا

( 2888خوان و با نتایج هیل برگ )( هم2883) هیل برگ

شاخص مسیر خارجی شروع   PTخوان بود. میزان ناهم

انعقاد است و میزان آن به غلظت پروترومبین بستگی 

ع شامل نو PT ثر بر ل مؤعوام ،ور کلیطدارد. به

باشد یها مآزمودنی تمرینات، سن، جنس و وضعیت اولیۀ

 ر نیز جنس و وضعیت اولیۀدر پژوهش حاض (.24)

تواند در نتیجۀ ها، همچنین سطح سلامتی آنها میآزمودنی

دار در این افزایش معنا ثیرگذار بوده باشد.شده تأگرفته

تضعیف عملکرد مسیر  دهندۀنشانهای سیستم انعقاد زمان

 ، برنامۀداخلی انعقاد توسط ورزش است. از این جهت

-نظر میی بیماران دیابتی مفید بهتمرینی این پژوهش برا

 رسد.

 

 گیرینتیجه

پژوهش حاضر حاکی از آن است که تمرین منتخب 

اتی در فاکتورهای انعقادی ایروبیک باعث ایجاد تغییر

ابله با عوارض د که جهت مقشوشده میگیریاندازه

مفید  2سیستم انعقاد در بیماران دیابت نوع  کنندۀتهدید

و  PTهای ها، افزایش زماناست. کاهش تعداد پلاکت

PTT  تغییراتی مثبت در جهت مقابله با مشکلات قلب و

 دهندۀران هستند. اگرچه این نتایج نشانعروقی این بیما

اد و سیستم اثرات مطلوب ورزش بر مسیرهای انعق

هموستاتیک است، همچنان نیاز به مطالعات بیشتر 

بوط به خصوص که نتایج مرشود؛ بهاحساس می

 رسد. نظر میفیبرینوژن بحث برانگیز به

 قدردانی
از ریاست محترم انجمن دیابت استان خوزستان، 

لستان اهواز و تمامی دوستان کلینیک تخصصی دیابت گ

-این پژوهش تشکر می دهنده درکننده و یاریشرکت

 نمایم. 
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the Coagulation Factors in Women with Type 2 Diabetes 
 

Masoumeh Khajueinejhad
1*

, Abdol Hamid Habibi
2
, Rohollah Ranjbar

3 

 
Abstract 
Background and Objectives: More than 80% of diabetic 

subjects die because of cardiovascular complications. The main 

symptom of this disease is thrombosis which occurs due to the  

increase of coagulation factors and imbalance in the 

homeostasis. The aim of present study was to investigate the 

effect of six weeks aerobic training on fibrinogen and some of  

the coagulation factors in women with type 2 diabetes. 

Subjects and Methods: Among women with type 2 diabetes, 

20 patients were chosen. They were randomly divided in two 

groups: experimental (n=12; age:47.41±6.59 yr, BMI: 

28.79±3.92) and control (n=8; age:48±5.9 yr, BMI:30.87± 

2.18). The experimental group performed the training for 6 

weeks, each week 4 sessions with 50–80 % heart rate reserve. 

Blood samples were taken 24 h before the first training session 

and 48 h after the last training session. Covariance test was used 

to evaluate the data and in order to compare each group’s 

pretest and posttest,  paired-samples T-test was used at the  

significance level of P ≤0.05. 

Results: There were significant increase in fibrinogen (P= 

0.007), PTT (P=0.001), PT( 0.001) and significant decrease in 

platelet (P= 0.001) of the experimental group.  
Conclusion: Present study indicated that 6 weeks aerobic 

exercise caused changes in coagulation factors which is 

beneficial to deal with threatening complications coagulation 

system in patient with type 2 diabetes. 
 

Keywords: Aerobic exercise, Fibrinogen, Coagulation Factors,  

Type 2 Diabetes  
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