
 

 مقاله تحقیقی 

  Aبررسی سطوح فیبرینوژن و لیپوپروتئین 

 در مردان جانباز ورزشکار و غیرورزشکار

 2دانیال امامیان، 1محسن جعفری*

 چکیده

خطتر  دو عامل خطرزای قلبی عروقی هستنن  هت     A [Lp(a)]فیبرینوژن و لیپوپروتئین  مقدمه:

هت   از اناتاا ایتن    . دهنت  های النهابی و انعقادی افتاای  متی  سازوهاراز طریق سکلروز را اآترو

 .بین جانبازان ورزشکار و غیرورزشکار بود دو عاملتحقیق مقایس  سطوح این 

مرد جانبتاز غیرشتیایایی بودنت  هت  بت  دو       61های این تحقیق شامل آزمودنی روش بررسی:

های ورزشکار اعضای تیم فوتسال جانبتازان استنان   آزمودنی. گروه تاربی و هننرل تقسیم ش ن 

تارینتا  گتروه   . طتور متن م تاترین داشتنن     خراسان شاالی بودن  ه  در طی ش  ماه گذشن  ب 

تتاهنیکی و  ، تارینتا  تکنیکتی  ،   در هفن  بود ه  هر جلس  شتامل گترا هتردن   س  جلس، ورزشکار

های غیرورزشکار در طی ش  ماه گذشن  هیچ برنام  متن م  آزمودنی. ب نسازی و سرد هردن بود

بتا استنفاده از    Lp(a)ستطوح سترمی فیبرینتوژن و    ، ساعت ناشنایی 61پس از . تارینی ن اشنن 

هتای  از آزمون تی مستنقل بترای محاستب  تفتاو  میتانگین     . یری ش ن گدسنگاه اتوآنالایار ان ازه

 .منغیرهای وابسن  بین دو گروه اسنفاده ش 

در  Lp(a)های تحقیق نشان داد ه  میانگین ستطوح فیبرینتوژن و   تاای  و تحلیل یافن  ها:یافته

 .(≥50/5pداری هانر بود )طور معنیهننرل ب  ب  گروه تاربی نسبت

تارینا  من م فوتستال موجتک هتاه  ستطوح     ، های تحقیقطبق یافن  گیری:نتیجهبحث و 

 .سکلروز و سکن  قلبی مؤثر استاشود ه  در پیشگیری از آترومی Lp(a)فیبرینوژن و 
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 مقدمه

و   نبباور سبب ز زنببدگی کبب  اشببرز ناشببی از  یشببر   

منجر به عوارض جسبیی و روحبی بسبیار     ، ا زایش ر اه بشر

هبا   ارین آنها شیوع گسترده بییار مه یکی از شده اس  که 

مبر  و میبر در   قل ی عروقی اس  که علب  البلی نبااوانی و    

عقیده بر این ببود کبه ببا     ق لاً. شودسراسر جهان مشسوب می

ها اوان از بروز این بییار قند و  شارخون می، کنترل کلسترول

ولبی اشقیقباب بیبد  نشبان داد کبه عوامب        ،  یشگیر  کبرد 

اواننبد  اش  عنوان عوام  خطرزا  جدید یا نوظهور می  دیگر

بینبی  خطر سکته قل ی را  یش چربی و  شارخون، مستق  از قند

هبا   سبازوکار دو مورد از این عوامب  کبه از یریب     . [1] کنند

سکلروز و سبکته قل بی را ا بزایش    االتهابی و انیقاد  خطر آارو

. [3، 2] هسبتند  A [Lp(a)]دهند  ی رینوژن و لیپو روائین می

 ی رینوژن یز عام  انیقاد  متشک  از یبز گلیکبو روائین و   

بتا و گاما اس  که اوسط ک د اولید ،  لی  پتید  آلفاسه زنجیره 

 GP2b/3aو  GP1bهبا   این مولکبول ببه گیرنبده   . شودمی

ها را شود و چس ندگی و اجیع  لاک ها متص  میرو   لاک 

کند و نیز نقشی مشور  در اشبکی  لتتبه خبون و    اشریز می

اوانند خطبر سبکته   ویسکوزیته آن دارد که هیه این عوام  می

یز لیپبو روائین  لاسبیایی    Lp(a). [2] قل ی را ا زایش دهند

سکلروز را ا زایش اخطر آارو، سازوکاراس  که ا زایش آن با دو 

، دهد؛ چرا که علاوه بر رسوب کلسترول آن در دیواره عروقمی

دلی  مشابه بودن ساختار این ماده با  لاسیینوژن و  لاسیین به

 .[3] ی رینولیتیز اس   دارا  خالی   یش انیقاد  و ضد

هبا   اهیی  ورزش و  یالی  بدنی در  یشگیر  از بییبار  

ا  یور گسبترده به، قل ی عروقی و بازاوانی بییاران م تلا به آنها

مورد بررسبی و مطالیبه قبرار گر تبه و  تیر تبه شبده اسب  و        

بر عوام  خطبرزا  ایبن   اب درباره اأثیر ایریناب ورزشی اشقیق

در مورد ارا اط ببین  یالیب     .[4]ها در حال انجام اس  بییار 

هبا  متیبدد    وهشژنیز   Lp(a)بدنی با سطوح  ی رینوژن و 

دلویی در اشقیقبی ابأثیر  یالیب  ببدنی را ببر      . انجام شده اس 

در . برخی عوام  خونی شام   ی رینوژن مورد بررسبی قبرار داد  

ر سه نوب  ببا  آزمون یز مای  را د کنندگانشرک ، این مطالیه

مشاهده شبد کبه   ضربان قلب بیشینه انجام دادند و  %55شدب 

مبارکوس و  . [4] شبود میکاهش  ی رینوژن این  یالی  موجب 

هیکاران در اشقیقی ارا اط بین  یالی  بدنی مبنم  ببا ظلمب     

و  ه ی رینوژن را در مردان و زنان میانسال مورد بررسی قبرار داد 

نشببان دادنببد کببه  یالیبب  بببدنی ارا بباط میکوسببی بببا ظلمبب  

یز متاآنالیز نشان داد کبه ظلمب    . [5] ی رینوژن  لاسیا دارد 

 ی رینوژن  لاسیا با مر  و میر ناشی از عوارض قل ی عروقبی  

هیچنین ا زایش درازمبدب ظلمب   ی رینبوژن ببه     ، ارا اط دارد

ها  قل بی عروقبی   میزان یز گرم بر لیتر با ا زایش خطر  یامد

در اشقی  برمودز و هیکاران . [6] به میزان دو برابر هیراه اس 

آزمبودنی   1341در  Lp(a)ارا اط بین  یالی  ببدنی و سبطوح   

در ایبن مطالیبه   . زن( مورد بررسی قرار گر   512مرد و  595)

یینی ، که بین این دو عام  ارا اط میکوسی وجود دارد دیده شد

 شبود موجب کاهش سطوح این مباده مبی   ا زایش  یالی  بدنی

ارا باط ببین حبداک ر    ، از یر ی ظفر  در اشقیقبی مشبابه  . [5]

را در مببردان ظیر یببال م ببتلا بببه  Lp(a)اکسببیژن مصببر ی و 

دار  سکلروز مورد بررسی قرار داد و هیچ هی ستگی مینبی اآارو

 .[5]را گزارش نکرد 

هبا  قل بی   شبیوع بییبار   ، یکی از عوارض جنگ اشییلی

عروقی در بیان جان ازان ایبن جنبگ اسب  و ورزش و  یالیب      

عنوان یز راه رد مه  و مؤثر در  یشبگیر  از  اواند بهبدنی می

در واقبع ایرینباب ورزشبی    . [11، 9]این عوارض مطبرح باشبد   

 از یبز سبو  ، اس منم  از دو جه  برا  جان ازان حائز اهیی  

از و  ببوده ؤثر اواند در به ود وضیی  سلام  عیومی آنها مب می

از ، هبا  ببدن  به ود متابولیس  و عیلکرد سیست  با سو  دیگر

ها  قل ی عروقبی  ها  مزمن مانند بییار خطر ابتلا به بییار 

هیچنین ایریناب منم  . [11، 11]کند و سریان  یشگیر  می

عنوان یز عام  مه  در کیز به جان از برا  سازگار ورزشی به

به بود رواببط ببا دیگبران و     ، زنبدگی شدن با شرایط گونباگون  

م احب   با اوجبه ببه   . [12] اس ا زایش اعتیاد به نفس مطرح 

و نیز کی ود اشقیقباب دربباره ارا باط ببین  یالیب        مطرح شده
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هبد  از  ، در ببین جان بازان مبرد    Lp(a)بدنی با  ی رینبوژن و  

ببین   Lp(a)مقایسبه میبزان  ی رینبوژن و    ، انجام این اشقیب  

 .ه اس ورزشکار و ظیرورزشکار بود مردان جان از

 روش بررسی

جامیه آمار  این اشقی  را کلیه مردان جان از ظیرشبیییایی  

نفبر   16دادند که از این میان ایبداد  در شهر بجنورد اشکی  می

یور در دسترس انتتاب شدند و به دو گروه ورزشکار )هشب   به

ا هیگی هآزمودنی. نفر( و ظیرورزشکار )هش  نفر( اقسی  شدند

جان از ، ها  متابولیکی و مزمن(سال  بودند )عدم ابتلا به بییار 

که ببر متییرهبا  وابسبته    هیچ دارو  خالی ، شیییایی ن ودند

و جان از  آنها ناشبی از   کردندمصر  نیی گتار باشداشقی  اثر

.  با و انبه ببود   ، دسب  ، الاب  گلوله یا ارکش در نواحی  بز 

  ای  منتتبب  واسبال جان بازان    اعضا، ها  ورزشکارآزمودنی

شبدند و یبی   استان بودند که برا  مسابقاب کشور  آماده می

ایرینباب گبروه   . یور منم  ایبرین داشبتند  شش ماه گتشته به

سه جلسه در هفته بود که هر جلسه شام   نج دقیقبه  ، ورزشکار

دقیقبه بدنبه البلی ایبرین      51، دقیقه گرم کردن 11، آمادگی

دقیقه سبرد   11ااکتیکی و بدنساز  و ، اکنیکیشام  ایریناب 

گبروه  . هبا  سب ز و حرکباب کششبی ببود     کردن ببا دویبدن  

یز مسابقه ، ورزشکاران در هر هفته علاوه بر سه جلسه ایرین

. کردنبد هبا  اسبتانی برگبزار مبی    دوستانه نیز ببا یکبی از ابی    

ها  ظیرورزشکار در یی شش ماه گتشته هیچ برنامبه  آزمودنی

 .ینی نداشتندمنم  ایر

ببه آنهبا   ، ها س از مشتص شدن میزان قد و وزن آزمودنی

ساع  ناشتا باشند و  س از ایبن مبدب    12اولیه شد به مدب 

به آزمایشگاه اشتیص  Lp(a)برا  اییین سطوح  ی رینوژن و 

ها ابا دو روز ق ب  از مراجیبه ببه     آزمودنی. ی ی مراجیه نیودند

خبونگیر  از  . اندنداشتهبدنی گونه  یالی  شدید آزمایشگاه هیچ

ها  خبونی  بس   ها انجام شد و نیونهورید بازویی چپ آزمودنی

و ببه آزمایشبگاه    در جی ه یخ قرار داده شده، وژ شدناز سانتریفی

سبطوح سبرمی   . مشبهد ارسبال شبدند   شهر اشتیص ی ی در 

لیتر با اسبتفاده  گرم بر دسیبر حسب میلی Lp(a) ی رینوژن و 

 .گیر  شدااوآنالایزر اندازهاز دستگاه 

هبا ببا   ابتدا ی ییی بودن اوزیبع داده ، برا  مشاس اب آمار 

آزمون کولیوگرو  اسییرنو  مورد بررسی قرار گر   و  س از 

از آزمون ای مستق  برا  مشاسب ه افباوب   ، مشتص شدن آن

اجزیه . ها  متییرها  وابسته بین دو گروه استفاده شدمیانگین

 SPSSنرم ا زاز  با استفاده ازها  اشقی  یا ته آمار  و اشلی 

 . لورب  تیر  ، 23نسته 

 هایافته

هبا در دو گبروه   هیه آزمودنی، 1 ها  جدولبا اوجه به داده

سال قرار داشتند و از نمر شاخص اوده  51اا  45در دامنه سنی 

چبرا کبه   ، در رده ا راد دارا  اضبا ه وزن بودنبد   1(BMIبدنی )

BMI  اجزیبه و  . کیلوگرم بر مجتور متر بود 31اا  25آنها بین

نشببان داد کببه میببانگین سببطوح هببا  اشقیبب  اشلیبب  یا تببه

لیتر و گرم بر دسیمیلی 256  ی رینوژن در گروه ورزشکار اقری اً

لیتبر ببوده   میلی گرم بر دسبی  255 در گروه ظیرورزشکار اقری اً

ایبن افباوب   . (≥15/1p) دار ببود اس  کبه ایبن افباوب مینبی    

یور   به، (≥15/1p)ه  وجود داش   Lp(a)دار در مورد مینی

 123در ورزشببکاران در حببدود  Lp(a)کببه میببانگین سببطوح  

گرم ببر  میلی 163گرم بر لیتر و در ظیرورزشکاران در حدود میلی

 (2)جدول  .لیتر بود
 بین دو گروه مطالعه  LPAو میانگین سطوح فیبرینوژن مقایسه  -2جدول 

 pمقدار  گروه غیرورزشکار گروه ورزشکار متغیر

 8/51 ± 9/511 7/51 ± 5/587 005/0 (dl/mgنوژن )یبریف

LPA )l/mg( 66/43 ±51/554 56 ± 71/565 05/0 

    

 

                                                 
1. Body Mass Index 

 مشخصات افراد شرکت کننده در پژوهش -1جدول 

2( (kg)وزن  (m)قد  )سال( سن گروه
m/kgBMI ( 

 3/56± 1/5 1/78±3/3 7/5±04/0 9/31 ± 9/5 ارکورزش
 3/58±56/4 3/84± 5/8 7/5±06/0 39 ± 06/5 ارکرورزشیغ
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 گیریبحث و نتیجه

میبزان  ی رینبوژن سبرمی در    ، ها  اشقی با اوجه به یا ته

دار  کیتر از گروه ظیرورزشکار ببود  یور مینیگروه ورزشکار به

ورزشبکاران  اواند منجر به کاهش خطر سبکته قل بی در   که می

 .[13-15، 5]هیتوانی داش   مطالیاب دیگراین یا ته با . شود

گبزارش کردنبد کبه چهبار هفتبه       قن ر  نیاکی و هیکاران

جلسه( ایرینباب دراز و نشسب  و دویبدن باعب  کباهش       16)

سباله   25ابا   19دار سبطوح  ی رینبوژن در مبردان جبوان     مینی

دنبد کبه   گومزمبارکوس و هیکباران اظهبار کر   . [13]گبردد  می

 یالی  بدنی ارا اط میکوسی ببا  ی رینبوژن در مبردان و زنبان     

حجاز  و هیکاران اظهار نیودند کبه هشب    . [5]میانسال دارد 

دقیقه( ایبرین هبواز     61هر جلسه ، هفته )سه جلسه در هفته

حداک ر اکسبیژن مصبر ی موجبب کباهش      %55اا  51با شدب 

گبردد  ل ظیر یال مبی دار  ی رینوژن در زنان دیابتی میانسامینی

کهنببدلان و هیکبباران بیببان کردنببد کببه چهببار هفتببه   . [14]

ا  موجببب کبباهش هشبب  جلسببه( ایرینبباب دایببره ا )هفتببه

در . [15]گبردد  ا  مبی گیبر حر به   ی رینوژن در مردان کشبتی 

ا  سبه جلسبه(   هفتبه )هفتبه   12اشقی   ارسبیان و هیکباران   

مبردان جبوان   ایریناب استقامتی موجب کاهش  ی رینبوژن در  

در  ژوهش رشیدلییر و هیکاران هشب   . [16]ورزشکار شد  ظیر

 %51ابا   51هفته )سه جلسه در هفته( ایریناب هواز  با شدب 

سطوح  ی رینوژن مردان میانسبال سبال  و   ، ضربان قلب بیشینه

 ارسببیان و . [15]دار  کبباهش داد یببور مینببیظیر یببال را بببه

  سبه  اهفتبه )هفتبه   12ر هیکاران در اشقیقی به بررسی ابأثی 

جلسه( ایریناب قدرای بر سبطوح  ی رینبوژن در مبردان جبوان     

ایرین نکبرده  رداختبه و کباهش آن را بیبد از ایبن ایرینباب       

 .[15]گزارش نیودند 

اوسیه عیلکرد قل ی عروقی و به بود  ، ا زایش حج   لاسیا

هیچنین سبطوح  . نییرخ لیپید از عل  کاهش  ی رینوژن هستند

وژن خون با استرس و چباقی ارا باط میکوسبی دارد کبه      ی رین

انبد  ها  این اشقی  به ود یا تبه این عوام  در آزمودنی احتیالاً

کباهش  ، هبا  کباهش  ی رینبوژن   سازوکاریکی دیگر از . [13]

. دهبد مینی اسب  کبه در ورزشبکاران رخ مبی    آاشریز کااکول

ارشب   هورمونی اس  که از با   چربی ، 6هیچنین اینترلوکین

شود و با اأثیر بر ک د موجب ارش   ی رینبوژن از ایبن انبدام    می

بنابراین کاهش درلد چربی در ورزشکاران موجب . [2]گردد می

کاهش سبطوح  ی رینبوژن    و متیاق اً 6کاهش ارش  اینترلوکین

هیچنبین کباهش درلبد چرببی در ورزشبکاران      . شودخون می

که منجر ببه کباهش    اواند  رایندها  التهابی را کاهش دهدمی

یکی از عوام   یور کلیبه. [15، 14]گردد میزان  ی رینوژن می

ام  بسیار  در عو. اس  التهاب، اللی ا زاینده  ی رینوژن خون

اخبتلال عیلکبرد   ، که شام  چباقی  ایجاد التهاب دخی  هستند

، هیوسیسبتئین ، مقاومب  انسبولین  ، خبون    ر شبار ، اندوالیال

 و هسبتند  هبا  آزاد و رادیکبال  1(LDL)لیپو روائین ک  چگال 

اوانبد ببه   به ود این عوام   س از ایریناب منم  ورزشبی مبی  

 .[15]به ود التهاب و کاهش سطوح  ی رینوژن منجر شود 

در  Lp(a)کیتبر ببودن میبزان    ، یا ته دیگبر ایبن اشقیب    

هبا   ورزشکاران نس   ببه ظیرورزشبکاران ببود کبه ببا یا تبه      

هبا   ولی ببا یا تبه  ، [19] نی داش مشید  و هیکاران هیتوا

مشیبد  و  . [21-22]هیتبوانی نداشب     برخی مطالیاب دیگر

هفته ایریناب هبواز    12هیکاران در اشقیقی به بررسی اأثیر 

دقیقبه ببا    61اا  21هر جلسه ، رو  اردمی  )سه جلسه در هفته

، ضربان قلب بیشینه( بر سطوح هیوسیستئین %55اا  61شدب 

Lp(a)  سبباله  61اببا  41لیپیببد در مببردان ظیر یببال و نییببرخ

و اببر   Lp(a) ،LDL،  رداختنببد و کبباهش هیوسیسببتئین  

را گبزارش   2(HDLگلیسرید و ا زایش لیپبو روائین  رچگبال )  

ظفبر  ابأثیر ایبرین لب شگاهی را ببر سبطوح       . [19]نیودند 

Lp(a)      در مردان دارا  اضبا ه وزن مبورد بررسبی قبرار داد و

. بین ا راد  یال و ظیر یال گبزارش نکبرد  دار  را اختلا  مینی

در این اشقی  میزان  یالی  بدنی بر اساس  رسشنامه استاندارد 

رسبتیی و ظفبر    . [21]کالج امریکایی یب ورزشی اییین شد 

نفر  از  13را بین چهار گروه  HDLو  Lp(a) ،LDLسطوح 

                                                 
1. Low density lipoprotein 

2. High density lipoprotein 
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، ورزشببکاران سببرعتی، سبباله )ظیرورزشببکار 25اببا  15دختببران 

نییه استقامتی و ورزشکاران استقامتی( مورد مقایسه  ورزشکاران

هبا در  دار  را ببین ایبن گبروه   قرار دادند و هیچ اختلا  مینبی 

ابأثیر ایبرین مقباومتی ببر     . [21]عوام  متکور گزارش نکردند 

Lp(a)      2 و عوام  التهابی در بییباران م بتلا ببه دیابب  نبوع 

در ایبن  آنهبا  . اوسط کادوگلو و هیکباران بررسبی شبده اسب     

بییار دیابتی دارا  اضا ه وزن را به دو گروه اجربی  52، اشقی 

گروه اجربی به مدب سه ماه )سه جلسه . و کنترل اقسی  کردند

 61دقیقه( ایریناب مقاومتی را با شبدب   61هر جلسه ، در هفته

. یز اکرار بیشینه در دو اا سه س  به انجبام رسبانیدند   %51اا 

دار  شباخص  یور مینیایریناب مقاومتی بهنتایج نشان داد که 

را  B شبارخون سیسبتولی و آ بو    ، مقاوم  انسولین، گلیسییز

، A1 ،Lp(a)دار  ببر سبطوح آ بو    ولی اأثیر مینی، کاهش داد

 .[22] ی رینوژن و نییرخ لیپید نداش  

اند که ایریناب با شدب متوسط برخی از مطالیاب نشان داده

ولبی ایرینباب   ، مؤثر باشند Lp(a)اوانند در کاهش سطوح می

بلا الله  بس   Lp(a)سطوح . شدید اأثیر  بر این ماده ندارند

یابد که مربوط ببه نقبش   از ایریناب شدید یا مداوم ا زایش می

هببایی اسبب  کببه در اثببر ا ببزایش ایببن مبباده در اببرمی  با بب 

 Lp(a)یز دلی  برا  کاهش . اندها  آزاد آسیب دیدهرادیکال

اثبراب ضداکسایشبی ایبن    ، ایریناب ببا شبدب متوسبط    س از 

هبا   را برا  مقابله با رادیکال Lp(a)ایریناب اس  که نیاز به 

ا زایش قبدرب سیسبت  آنتبی     احتیالاً لتا. [19] کندآزاد ک  می

ها  این اشقی   بس از ایرینباب مبنم     اکسیدان در آزمودنی

مصر  .  راد مؤثر بوده اسدر این ا  Lp(a) واسال در کاهش 

اوانبد در کباهش   چرب و کاهش درلد چربی نیبز مبی  رژی  ک 

Lp(a)  [21]مؤثر باشد. 

ها  این اشقی  نشان داد که مردان جان از یور کلی یا تهبه

ورزشکار ) یالی  در رشته  واسال( نس   به جان ازان ظیر یبال  

کیتر  دارند کبه در کباهش خطبر     Lp(a)میزان  ی رینوژن و 

بنبابراین ببه جان بازان و    . و سکته قل ی مؤثر اسب  سکلروز اآارو

شود برا  به بود سبلام  قلبب و عبروق و     میلولین اولیه می

 . یشگیر  از حیلاب قل ی از ایریناب  واسال بهره بگیرند

 تشکر و قدردانی

ها  زیس   زشکی این مطالیه در کییته اخلاق در  ژوهش

بببا کببد  24/5/1396دانشببگاه آزاد اسببلامی بجنببورد در ابباریخ 

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1396.9  ببببه اصبببویب

 رسیده اس .
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Evaluation of fibrinogen and lipoprotein(a) 

levels in athlete and non-athlete  

disabled veteran men 

*Jafari M1, Emamyan D2 

Abstract 

Background: Fibrinogen and lipoprotein(a) [Lp(a)] are two 

cardiovascular risk factors that increase risk of atherosclerosis 

through inflammation and coagulation mechanisms. The aim of this 

study was to compare the levels of mentioned factors between 

athlete and non-athlete disabled veterans. 

Materials and methods: subjects of this study were 16 male, non-chemical 

warfare victim, disabled veterans that assigned into two groups as 

control and experimental. Athlete subjects were players of North 

Khorasan Province veteran’s futsal team who had regular exercise 

training in past six months. Trainings of athlete group were three 

sessions per week that each session involved warming up, 

technical, tactical and fitness trainings and cooling down. Non-

athlete subjects had no regular exercise training in past six months. 

Serum fibrinogen and Lp(a) levels of subjects were analyzed after 

12 hours fasting, using auto-analyzer system. Independent sample 

t-test was used for comparing of dependent variables means 

between two groups. 

Results: Analysis of data showed that mean values of fibrinogen and 

Lp(a) were lower in experimental group compared to control group 

(p≤0.05). 

Conclusion: According to study findings, regular futsal trainings leads to 

reduction of fibrinogen and Lp(a) levels that is effective in 

prevention of atherosclerosis and heart stroke. 

Keywords: Fibrinogen, Lipoprotein(a), Veterans Disability 

Claim, Exercise Training. 
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