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  هاي حاد دستگاه فیبرینولیز پلاسما به یک وهله فعالیت هوازي مقایسۀ پاسخ

 نکردهکرده و تمرینزیربیشینه در افراد تمرین

  2، اتابک شاهد1خداداديداور 

 چکیده

تعادل میان عملکرد اجزاء دستگاه هموستاز بدن بسیار مهم است. فعالیت ورزشی به عنوان یک فشار جسمانی و روانی  : سابقه و هدف

فیبرینولیز هاي حاد دستگاه هدف از اجراي این مطالعه بررسی و مقایسۀ پاسخشود. باعث تغییر در الگوهاي رفتاري دستگاه هموستاز می

   بود.نکرده  کرده و تمرینتمرینپلاسما به یک وهله فعالیت هوازي زیربیشینه در افراد 

 6/25±34/1با میانگین سنی  فعالمرد غیر 15سال و  9/24±37/1جودوکار مرد با میانگین سنی  15بدین منظور  :هامواد و روش

دقیقه اجرا کردند.  30مدت ه بسیژن مصرفی بیشینه روي چرخ کارسنج، درصد اک 70را با سال، یک وهله فعالیت ورزشی زیربیشینه 

در ) PAI-1(1پلاسمینوژن نوع کنندة ) و مهارکنندة فعالtPAکنندة پلاسمینوژن بافتی (فعالیت فعال گیرينی براي اندازههاي خونمونه

ها از آزمون بودن داده نرمال بررسیبه منظور  آوري شد.دقیقه دورة بازیافت جمع 30حالت استراحت، بلافاصله بعد از فعالیت و بعد از 

به  گروهیگروهی و بینبراي بررسی تغییرات درون  مکررهاي گیريتحلیل واریانس با اندازه زمونآ اسمیرنف استفاده شد. -کلموگروف

  .ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد براي بررسی همبستگی ازهمچنین . کار رفت

، )p ≥ 001/0(افزایش یافت  داريطور معنیبه  نکردهکرده و تمرینتمرینبه دنبال فعالیت ورزشی در هر دو گروه  tPA لیتفعا: هایافته

در مراحل بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی  tPA فعالیت .)نسبت به مقادیر پایه p < 05/0(اما بعد از دوره بازیافت به مقادیر پایه بازگشت 

در اثر  PAI-1فعالیت ). p ≥ 05/0( بودنکرده تمرینداري بیشتر از گروه به طور معنیکرده تمریندر گروه  ره بازیافتو همچنین بعد از دو

  .)p < 05/0(داري بین دو گروه مشاهده نشداجراي ورزشی تغییر نکرد و همچنین، تفاوت معنی

هاي دستگاه فیبرینولیز به اجراي فعالیت ورزشی مهمی در پاسخ آمادگی جسمانی بالا نقشنتایج این مطالعه نشان داد که : گیرينتیجه

سازگاري است که در اثر  ،هایی نظیر ورزشکرده در پاسخ به استرسهاي تمرینرسد فعالیت فیبرینولیزي بالاتر آزمودنی. به نظر میدارد

  عروقی در نظر گرفته شود.-مقابله با حوادث قلبیتواند به عنوان یک ساز و کار مهم براي تمرینات ورزشی منظم حاصل شده است و می

  

 ، فعالیت هوازينکردهتمرین، کردهتمرین، tPA  ،PAI-1:يکلید هايواژه
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  مقدمه

باشد. پس از تشکیل لختۀ خونی که به دستگاه فیبرینولیز پلاسما یکی از اجزاء اصلی دستگاه هموستاز بدن می

هاي شود، دستگاه فیبرینولیز وظیفه تجزیۀ لختهگیري از خونروي ایجاد میدنبال آسیب عروق و به منظور جلو

کنندة پلاسمینوژن فعالفیبرینی تشکیل شده و برقراري جریان عادي خون در داخل عروق خونی را برعهده دارد. 

و پلاسمین  کندمیترین محرك دستگاه فیبرینولیز است که پلاسمینوژن را به پلاسمین تبدیل ) مهمtPA(1بافتی

مهارکنندة اصلی شود. و بنابراین لختۀ خونی تجزیه می لختۀ فیبرینی شده نیز باعث تخریب فیبرین در داخل

و تشکیل  tPA) است که با اتصال به PAI-1(12پلاسمینوژن نوعکنندة فرایند فیبرینولیز، مهارکنندة فعال

  ).1( شودمیسازي پلاسمینوژن مانع از فعال PAI/tPA کمپلکس 

هاي . یکی از مهمترین دلایل وقوع بیمارياستمهم  بسیار تعادل میان عملکرد اجزاء دستگاه هموستاز بدن     

به معناي تشکیل لختۀ خونی ناخواسته در داخل عروق خونی  که . ترومبوز)2( باشدمی 3عروقی ترومبوز -قلبی

(افزایش فعالیت انعقادي/کاهش فعالیت  افتدیبه دلیل بر هم خوردن تعادل در دستگاه هموستاز اتفاق م ،است

فعالیت ورزشی به عنوان  .)3( شودو باعث کاهش یا توقف جریان خون در داخل عروق خونی می فیبرینولیزي)

تعدادي از مطالعات  شود.یک فشار جسمانی و روانی باعث تغییر در الگوهاي رفتاري دستگاه هموستاز بدن می

 ساز تشکیل ترومبوز شودزایش فعالیت عوامل انعقادي، زمینهتواند با افیت ورزشی حاد میکه فعالاند کردهگزارش 

در طول فعالیت ورزشی نیز گزارش شده است. براي مثال، دستگاه فیبرینولیز ). با این حال، تغییرات فعالیت 4،5(

ه دنبال فعالیت ورزشی گزارش را ب PAI-1درفعالیت وکاهش tPA ) افزایش در فعالیت 2007( 4ریبریو و همکاران

 در عدم تغییر و tPAافزایش در فعالیت ) 2013کوهیان و همکاران (اي دیگر، سیاهدر مطالعه ).6اند (کرده

  ).7اند (را در طول فعالیت ورزشی گزارش کرده PAI-1فعالیت

در افراد سالم و پلاسما  دستگاه فیبرینولیزدهندة آن است که مطالعات مختلف نشان  دیگر، نتایج طرفاز      

مبتلا به  افرادگزارش شده است براي مثال،  .)2( دهدحاد می فعالیت ورزشیهاي متفاوتی به پاسخ بیمارانجمعیت 

در  tPAافزایش مشابهی در فعالیت  ،بنابراین ؛هستند PAI-1داراي سطوح بالاتري از بیماري شریان کرونري

افزایش فعالیت فیبرینولیزي اغلب به  بعلاوه، ).8( دهنداد سالم نشان نمیدر مقایسه با افر فعالیت ورزشی خلال

این فرضیه  تواندها میاین یافته). 9( هاي جسمانی منظم گزارش شده استدر فعالیتعنوان یکی از فواید شرکت 

 ۀبیشینزیرهوازي  به یک جلسه فعالیت کردهن تمرینو  کردهتمرینافراد  هاي فیبرینولیزيپاسخکه  سازدمطرح را 

همچنین،  و ورزشی فیبرینولیز به فعالیتدستگاه هاي درباره پاسخبا این حال،  باشد.میاي متفاوت گونه به معمولی

، اطلاعات اندکی وجود داشته باشد کردهنتمرینو  کردهتمرینبین افراد اي که ممکن است هاي بالقوهتفاوت

به دنبال فعالیت  tPAدریافتند که فعالیت  )1994( 5زیمانسکی و پتمینه، در یک مطالعه در همین ز موجود است.

هاي فعال افزایش بیشتري را در یابد و آزمودنیافزایش می کردهنتمرینو  کردهتمرینورزشی در هر دو گروه 

ه تنها شرکت در ک فعال يهااستفاده از آزمودنیبا این حال،  ).10دهند (هاي غیرفعال نشان میمقایسه با آزمودنی

 

1. Tissue plasminogen activator 
2. Plasminogen activator inhibitor-1 
3. Thrombosis 

4. Ribeiro et al. 
5. Szymanski and Pate 



 111... هاي حاد دستگاه فیبرینولیز پلاسما به یک وهله فعالیت هوازي مقایسۀ پاسخ

درصد  50آزمون ورزشی با شدت پایین (ان سابقۀ ورزشی آنان ذکر شده است، عنوه ب 1هاي ورزشی دوي نرمبرنامه

VO2max( هاي این گیري از یافتهنتیجه بازیافت دورةگیري فعالیت فیبرینولیزي در طول و همچنین، عدم اندازه

هاي حاد دستگاه پاسخ بررسی و مقایسۀانجام پژوهش حاضر،  هدف از ،بنابراین سازد.مطالعه را دشوار می

در افراد  max2VO درصد  70با شدت زیربیشینه  هوازيفعالیت  به یک وهله )PAI-1و  tPA( فیبرینولیز پلاسما

  .بودنکرده کرده و تمرینتمرین

  شناسی روش

آزمون مجدد) آزمون و پسآزمون، پس(پیشمکرر هايگیرياندازه ازنوع مطالعه دراین استفاده مورد تحقیقی طرح

و تعداد  جلسه و یا بیشتر در هفته)3سال سابقه ورزشی منظم ( 3نفر ورزشکار رشتۀ جودو با حداقل  15تعداد  بود.

حاضر داوطلبانه در تحقیق نفر که سابقۀ ورزشی منظم حداقل شش ماه قبل از شروع مطالعه را نداشتند،  15

ه به اهداف . با توجنامیده شدندنکرده کرده و گروه تمرینتمرینیب تحت عنوان گروه و به ترت شرکت کردند

 شود، صورت پذیرفت.ی که در ادامه ارائه مییو بر اساس معیارها دسترس در هابه صورتمطالعه، انتخاب نمونه

دي، متابولیسم غدد و عروقی، کب - هاي قلبیداوطلبان مورد مطالعه، افراد غیرسیگاري بودند که سابقه بیماري

از یک هفته مانده به شروع مطالعه دارویی از جمله آسپرین را حداقل  گونه مصرفآنان هیچهماتولوژي را نداشتند. 

هاي مورد نیاز، فرم رضایتنامه را تکمیل گیريعه و اندازهنداشتند. داوطلبان بعد از آگاهی کامل از روش اجراي مطال

دانشگاه محقق اردبیلی مورد تأیید قرار  تحقیقات علمىطالعه توسط کمیته اخلاق کردند. مراحل اجراي این م

  گرفت.

ها با روش اجراي تحقیق، محیط آزمایشگاهی، شیوة آزمودنی آشناسازيقبل از شروع جلسۀ اصلی، به منظور      

ها طی یک آزمودنیروانی بر نتایج تحقیق، همه  فشاراهش اثر ها و روش خونگیري و همچنین کاجراي آزمون

قد، وزن، ترکیب بدنی، هاي مربوط به گیري. سپس، در مراجعۀ بعدي اندازهبه آزمایشگاه مراجعه کردندجلسه 

ها به ) آزمودنیHRmaxبیشینه () و HRrestاستراحتی () و ضربان قلب max2VOحداکثر اکسیژن مصرفی (

 براي استفاده شد. اي لومنو فرمول دونقطه دل لانجماز کالیپر  ،گیري درصد چربی بدنجهت اندازه عمل آمد.

 گرفتند، قرار حرکت بدون و نشسته حالت به صندلی روي دقیقه 25 مدت به ها آزمودنی ،HRrest گیري اندازه

 کشور ، ساختPolar Electro 5610مدل ( سنجضربان دستگاه وسیله به آنان استراحتی قلب ضربان سپس

کارسنج چرخ ها با استفاده از یک پروتکل ورزشی فزاینده بر روي تنفسی آزمودنی -قلبیآمادگی  .شد ثبت) فنلاند

، ساخت GanshornMedizin Electronic GmbH PowerCube-Ergo(و به وسیله دستگاه گاز آنالایزور 

ردن گرم ک ةگیري شد. روش اجراي پروتکل ورزشی به این ترتیب بود که بعد از یک دورکشور آلمان) اندازه

واماندگی افزایش دقیقه تا رسیدن فرد به حد  3وات در هر  30وات، بار کار به میزان 150اي در بار کار دقیقه5

 مدت سراسر ثانیه، در 10مصرفی به طور خودکار و به صورت میانگین در فواصل  ). مقادیراکسیژن11یافت (می

شد. بلافاصله بعد از رسیدن فرد به حد واماندگی،  بتث و گیرياندازه گازي مستقیم آنالیزور توسط آزمون اجراي

ثبت شد. همچنین، بالاترین  HRmaxسنج به عنوان دستگاه ضربانضربان قلب نشان داده شده به وسیله 

در صورتی که  ،شدآزمودنی ثبت می هر 2maxVOاي به عنوان ثانیه 10مصرفی در فواصل  میانگین اکسیژن

ر وجود داشت: الف) یک فلات در اکسیژن مصرفی با وجود افزایش در بار کار؛ ب) مورد از شرایط زی 3حداقل 

 

1. Jogging 
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پیش بینی شده به  HRmaxدرصد  90؛ ج) رسیدن ضربان قلب به 1/1) بالاتر از RERنسبت تبادل تنفسی (

 HRmaxتنفسی و  -). پس از تعیین آمادگی قلبی11وسیله سن آزمودنی؛و د) رسیدن آزمودنی به حد واماندگی (

  هر آزمودنی محاسبه شد. max2VOدرصد  70ها، ضربان قلب مطابق با آزمودنی

به آزمایشگاه رسیدند و بعد  7:00ها در ساعت ، آزمودنیروز بعد از جلسه دوم برگزار شد 4که  در جلسه اصلی     

، ساخت کشور  58Beurer, bmدقیقه استراحت به حالت نشسته، فشار خون (دستگاه فشارسنج خون، مدل  25از 

هاي خونی حالت پایه از ورید جلویی بازویی نمونهگیري شد. همچنین، آلمان) و ضربان قلب استراحتی آنان اندازه

دقیقه فعالیت ورزشی  30که شامل  هوازي زیر بیشینه ها فعالیتآوري شد. سپس، آزمودنیجمع در حالت نشسته

شدت کار بر اساس ضربان قلب محاسبه  بود، اجرا کردند.هر آزمودنی  max2VOدرصد  70کارسنج در چرخ روي 

دقیقه مرحله  30هاي خونی دوم، بلافاصله بعد از اتمام فعالیت ورزشی گرفته شد. بعد از نمونه شد.شده کنترل می

تمام  آوري شد.هاي خونی سوم جمعته بر روي صندلی انجام شد، نمونهنشسبه صورت غیرفعال که  بازیافت

براي به حداقل رساندن تأثیر تغذیه بر عوامل  .اجرا شدصبح  8:30تا  7:30ساعات اصلی بین ورزشی  هايآزمون

 ةهاي ورزشی در شرایط استاندارد شدها رعایت شد. آزمونآزمودنی ۀبراي هم ناشتاییساعت  12، شرایط خونی

  درصد) برگزار شد. 55-65، رطوبت نسبی C21-20◦آزمایشگاهی (دماي محیطی 

براي سنجش هماتوکریت و هموگلوبین و لوله  K3-EDTAنمونه هاي خونی در دو لوله که یکی حاوي      

هاي خونی که در بود، ریخته شد. نمونه  PAI-1و  tPAدیگر حاوي سیترات سدیم براي اندازه گیري فعالیت 

 C4◦ر دقیقه و در دماي دور د 2500دقیقه با سرعت  15هاي آزمایش حاوي سیترات سدیم بودند به مدت  لوله

هاي مخصوص بردار جداسازي و در داخل میکروتیوبسانتریوفوژ شدند و پلاسماي بدست آمده به وسیله نمونه

قرار داده شد. مقادیر هموگلوبین و هماتوکریت به وسیله دستگاه اتوماتیک  -80ریخته شد و بلافاصله در فریزر 

آلمان) تعیین شد. از تغییرات هماتوکریت و هموگلوبین براي  ، ساخت کشورSYSMEX- K1000کانتر (مدل سل

  به روش الایزا اندازه گیري شد: PAI-1و  tPA). فعالیت 12براورد درصد تغییرات در حجم پلاسما استفاده شد (
(ZymutesttPA Activity, Hyphen Biomed, Neuville-Sur-Oise, France; Zymutest PAI-1 
Activity, Hyphen Biomed, Neuville-Sur-Oise, France)  

) نشان داده AUبر اساس واحد قراردادي ( PAI-1) و فعالیت IUپلاسما بر اساس واحد بین المللی ( tPAفعالیت 

انسانی را به  tPAاز  IUشود که بتواند یک تعریف می PAI-1به عنوان مقداري از  AUشده است. یک واحد 

  ار کند.لیتر از پلاسما مهازاي یک میلی

 .هستند طبیعی توزیع داراي شده بررسی متغیرهاي شدکه مشخص اسمیرنوف - کولموگروف آزمون از استفاده با

درون گروهی بررسی تغییرات  به منظور .شد استفاده پارامتریک آماري هايآزمون از هایافته بررسی براي بنابراین،

 از روش آماري تحلیل دورة بازیافتاز فعالیت و بعد از در حالت استراحت، بلافاصله بعد  PAI-1و  tPAفعالیت 

در صورت مشاهدة اختلاف آماري  استفاده شد.در هر گروه به صورت جداگانه هاي مکرر اندازه گیريواریانس با 

 2×3 هاي مکررگیريواریانس با اندازه آزمون تحلیلدار، آزمون تعقیبی بونفرونی مورد استفاده قرار گرفت. معنی

-که اثر متقابل معنی کار گرفته شد. هنگامیه گروهی متغیرهاي وابسته ببراي بررسی تغییرات بینگروه)  ×مان (ز

گروهی به کار درون عامل مختلف هايدر وضعیت گروهی بین اثرات بررسی منظور به مستقل تی آزمون شد،دار 

همچنین، از آزمون ) استفاده شد. rون (. به منظور تعیین همبستگی، از روش ضریب همبستگی پیرسشدگرفته 
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براي انجام محاسبات هاي وابسته استفاده شد. متغیرهاي مستقل بر متغیر) ES( 1مجذور اتا براي تعیین اندازه اثر

در تمام  مورد استفاده قرار گرفت. Excelو براي رسم جداول و نمودارها، نرم افزار  SPSS16آماري، نرم افزار 

  در نظر گرفته شد. %95مینان محاسبات حدود اط

  هایافته

- مربوط به تن هايگیريها شامل اندازهتوصیفی آزمودنی هاي، میانگین و انحراف معیار ویژگی1 ةدر جدول شمار

آورده شده است. همان طوري که نتایج این جدول  تنفسی در حالت پایه -سنجی، همودینامیکی و آمادگی قلبی

، فشار خون )p ≥ 01/0(، ضربان قلب استراحتی )p ≥ 001/0(تنفسی  -قلبینشان می دهد، بین آمادگی 

داري وجود دارد. تفاوت آماري معنی در دو گروه فعال و غیرفعال )p ≥ 05/0(سیستول و دیاستول در حالت پایه 

دو  پلاسما در حجم به مربوط بدن، درصد چربی بدن و همچنین تغییرات ةشاخص تود هايمیانگین بین اختلاف

  .)p < 05/0(دار نبود گروه معنی

  )M±SDها(. ویژگی هاي توصیفی آزمودنی1جدول 

  گروه                                               

  متغیر

  کرده تمرین

  نفر) 15(تعداد = 

  نکردهتمرین

  نفر) 15(تعداد = 

 6/25±34/1 9/24±37/1  سن(سال)

4/176 177±41/2  قد(سانتی متر) ± 97/2  

3/68  وزن(کیلوگرم) ± 74/3  8/71 ± 13/5  

  06/23±53/1  76/21±36/1 )2شاخص توده بدن(کیلوگرم/متر

17/10  )درصدچربی بدن( ± 43/1  71/1±83/12 

56/38 *2/3±51/43  (میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه) حداکثر اکسیژن مصرفی ± 3/4  

7/73 45/54±7/5*  ضربان قلب استراحتی(ضربه در دقیقه) ± 7/3  

9/194  ب بیشینه(ضربه در دقیقه)ضربان قل ± 34/3  3/195 ± 35/2  

  118±8/4  109±3*  فشار خون استراحت سیستول(میلیمتر جیوه)

  79±58/6  2/68±2/2*  فشار خون استراحت دیاستول(میلیمتر جیوه)

*)05/0 ≤ pاختلاف معنی دار بین دو گروه ،( 

  

 9/0( فعالرا در گروه  tPA فعالیت دار زمان برأثیر معنیتهاي مکررگیريواریانس با اندازه نتایج آزمون تحلیل     

 = ES،001/0 ≤ p89/0( یرفعال) و غ  = ES،001/0 ≤ p.فعالیت ) نشان دادtPA  بدنبال فعالیت ورزشی در هر

 به مقادیر پایه بازگشت بازیافتبعد از دوره اما  ،)p ≥ 001/0( یافت فزایش انکردهکرده و تمرینتمریندو گروه 

)05/0 > p (فعالیت گروه براي ×اثر متقابل زمان  .نسبت به مقادیر پایه tPA معنی) 3/0دار بود  = ES،05/0 ≤ 
 

1. Effect size 
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p.( فعالیت tPA  به کرده تمریندر گروه  بازیافتدر مراحل بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی و همچنین بعد از دوره

  ).1 ة(نمودار شمار )p ≥ 05/0( بودنکرده تمریناز گروه  بیشترداري طور معنی

  

  
  کرده گیري در دو گروه تمریندر سه مرحلۀ اندازه tPA. تغییرات فعالیت 1نمودار 

  نکردهو تمرین

a  )001/0 ≤ p( ،دار با مقادیر پایهاختلاف معنی  

b )05/0 ≤ p ،(نکردهکرده و تمریندار بین دو گروه تمریناختلاف معنی  

  

هیچ کدام را در  PAI-1دار زمان بر فعالیت تأثیر معنی هاي مکررگیريواریانس با اندازه نتایج آزمون تحلیل     

-معنی تأثیربه عبارت دیگر، فعالیت ورزشی هوازي  .)p < 05/0( ادندنشان  نکردهکرده و تمرینتمرینهاي گروهاز

در هر سه مرحلۀ قبل، بلافاصله  PAI-1با وجود بالاتر بودن نسبی سطوح فعالیت  .نداشت PAI-1فعالیت بر يدار

و گروه  ×، اثر متقابل زمان کردهتمریندر مقایسه با گروه  نکردهتمرینبعد از فعالیت و بعد از دورة بازیافت در گروه 

  .)2 ة(نمودار شمار )p < 05/0دار نبود (معنی PAI-1 براي فعالیتگروهی بین اثرات همچنین آزمون

  
  کرده تمرینگیري در دو گروه در سه مرحلۀ اندازه PAI-1یت . تغییرات فعال2نمودار 

  نکردهو تمرین
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)، p ≥ 05/0؛ r= -47/0( حالت پایه tPAفعالیت سطوح با  بدنی داري بین درصد چربیهمبستگی منفی معنی     

 وجود داشت. )p ≥ 001/0؛ r= -71/0) و بعد از دورة بازیافت (p ≥ 05/0؛ r= - 05/0بلافاصله بعد از فعالیت (

)، p ≥ 05/0؛ r= 47/0( حالت پایه tPAسطوح فعالیت با  max2VOبین  داريمعنی همبستگی همچنین،

  مشاهده شد. )p ≥ 001/0 ؛r= 71/0) و بعد از دورة بازیافت (p ≥ 001/0؛ r= 69/0بلافاصله بعد از فعالیت (

  گیريبحث و نتیجه

 هوازيفعالیت  به یک وهله PAI-1و  tPAحاد فعالیت هاي پاسخ هدف از این مطالعه، بررسی و مقایسۀ

طور که مشاهده شد، تفاوت هماننکرده بود. کرده و تمریندر افراد تمرین max2VOدرصد  70با شدت زیربیشینه 

نکرده وجود نداشت. در عین حال باید کرده و تمریندار در فعالیت فیبرینولیز حالت پایه بین دو گروه تمرینمعنی

کرده هاي تمرینحالت استراحت در آزمودنی PAI-1و فعالیت کمتر  tPAداشت که سطوح بالاي فعالیت  توجه

حالت پایه  tPA) عدم تفاوت فعالیت 1994زیمانسکی و پت ( دار نبود.از لحاظ آماري معنی ، امامشهود بوداندکی 

رفعال را هاي غیحالت پایه در آزمودنی PAI-1و بالاتر بودن فعالیت کرده و تمرین نکرده، هاي تمرینبین آزمودنی

کرده و هاي تمرینحالت پایه بین گروه PAI-1تفاوت فعالیت  دار درعدم وجود رابطۀ معنی). 10اند (گزارش کرده

درصد کمتر چربی بدن و مشابه بودن مقادیر آن بین توان با را میکه در این مطالعه مشاهده شد نکرده تمرین

 5/16کرده (هاي تمرینبین درصد چربی بدن آزمودنی مذکوردر مطالعۀ  مرتبط دانست.و گروه هاي دآزمودنی

کرده هاي تمرینآزمودنینوع تمرینات  .)10( داري وجود داشتدرصد) تفاوت معنی 3/21نکرده (درصد) و تمرین

کرده در مطالعۀ مذکور شامل هاي تمرینتمرینات آزمودنی تواند در این تفاوت مشاهده شده دخیل باشد.نیز می

 با توجه به ماهیتکه، تمرینات جودوکاران استفاده شده در تحقیق حاضر بود؛ درحالی تمرینات سبک هوازي

ي این مطالعه هابودن آزمودنی ترهمچنین، جوان باشد.هوازي میشامل تمرینات شدید هوازي و بی ،ورزش جودو

 باشد اختلافتواند دلیل دیگري براي این می الذکرفوقه در مطالعۀ هاي مورد استفاددر مقایسه با آزمودنی

سن در افزایش چرا که تغییرات ناشی از  ؛سال) 43تا  28 هايآزمودنی سال در مقابل27تا  23هاي (آزمودنی

) 1388در مطالعات حیوانی نیز، ملکی و همکاران ( ).9،13فعالیت دستگاه فیبرینولیز قبلاً گزارش شده است (

هاي صحرایی تمرین هوازي در موش هفته 8 از را پس PAI-1 مقادیر استراحتی دار سطوحمعنیغیر کاهش

حالت استراحتی در  PAI-1دار هاي مطالعۀ ما مبنی بر فعالیت کمتر اما غیرمعنیگزارش کردند که با یافته

  ).14باشد (کرده همسو میهاي تمرینآزمودنی

هاي و آزمودنی یافتنکرده افزایش کرده و تمریندر هر دو گروه تمرین tPA، فعالیت به دنبال اجراي ورزش     

در طول اجراي ورزش به وسیلۀ بیشتر مطالعات  tPA. افزایش فعالیت دادندکرده افزایش بیشتري را نشان تمرین

امل افزایش رهاسازي مسئول افزایش پتانسیل فیبرینولیزي، ش سازوکارهاي ).2،15شود (حمایت میانجام گرفته 

tPA هاي اندوتلیال و همچنین کاهش تصفیۀ کبدي به دلیل انحراف جریان خون به سوي عضلات فعال از سلول

با این حال، ملکی و دبیدي روشن  ).2در مقالۀ قبلی بحث شده است ( مفصلدر هنگام فعالیت جسمانی، به طور 

و بدتر شدن فرایند فیبرینولیزي به دنبال  PAI-1دار نیمع افزایش و tPAدار مقادیر غیرمعنی ) کاهش1389(

ساز بودن فعالیت ورزشی در ). ماهیت وامانده16اند (هاي صحرایی گزارش کردهساز را در موشفعالیت وامانده

اي ممکن است هاي گونهمقایسه با فعالیت هوازي با شدت متوسط استفاده شده در این مطالعه و همچنین تفاوت

کرده در مقایسه هاي تمرینناشی از اجراي ورزش در آزمودنی tPAافزایش بالاتر فعالیت ین اختلاف باشد. دلیل ا



116 1395وژي ورزشی کاربردي/ سال دوازدهم/ شماره بیست و چهارم/ پاییز و زمستان نامۀ فیزیولپژوهش 

) 1389و با مطالعۀ ملکی و دبیدي روشن ( ) همسو1994نکرده با مطالعۀ زیمانسکی و پت (هاي تمرینبا آزمودنی

پردازند در طور منظم به فعالیت ورزشی می دهد افرادي که بهمطالعات نشان میاکثر نتایج  باشد.می غیرهمسو

) و سطوح بالاتر غلظت عوامل 4مقایسه با افراد غیرفعال، داراي سطوح کمتر از غلظت پلاسمایی عوامل انعقادي (

و  tPAدار بین درصد چربی بدنی با سطوح فعالیت وجود همبستگی منفی معنی ).9،17فیبرینولیزي هستند (

طول  ها درو افزایش ضرایب این همبستگی tPAبا سطوح فعالیت  max2VOار بین دهمچنین، همبستگی معنی

هاي که تفاوت در عملکرد دستگاه فیبرینولیز آزمودنیکند از این ایده حمایت مینیز فعالیت ورزشی و دورة بازیافت 

به  اند آشکار شود.توهاي استرسی نظیر اجراي ورزشی، به شکل بهتري مینکرده در حالتکرده و تمرینتمرین

نیاز زیادي به فعالیت شود و بنابراین فعالیت انعقادي خون در سطح پایین حفظ میدر حالت پایه عبارت دیگر، 

، )4،18( یابدافزایش میفعالیت انعقادي خون زا که استرس شرایطاما با شروع  ؛فیبرینولیزي بالاتر وجود ندارد

دستگاه فیبرینولیز یابد. در این حالت قابله با این عامل خطرزا افزایش میفعالیت دستگاه فیبرینولیز نیز براي م

که  طوري دهد؛ بهنکرده عملکرد بهتري نشان میهاي تمرینکرده در مقایسه با آزمودنیهاي تمرینآزمودنی

  کنند.کرده افزایش بیشتري در فعالیت فیبرینولیزي ناشی از اجراي ورزش تجربه میهاي تمرینآزمودنی

و این کاهش در  کردبه سرعت به مقادیر پایه افت  tPAدر طول دورة بازیافت، سطوح افزایش یافتۀ فعالیت      

که، تفاوت طوريبه ؛رخ دادنکرده هاي تمرینتري در مقایسه با آزمودنیکرده با سرعت آهستههاي تمرینآزمودنی

سریع  برگشت .شدنکرده در این مرحله نیز حفظ و تمرینکرده هاي تمرینبین آزمودنی tPAدر سطوح فعالیت 

) و هج و 2007با مطالعات ریبریو و همکاران ( مقادیر استراحتی به tPAسطوح افزایش یافتۀ فعالیت 

باشد. دلیل این اختلاف در ) مغایر می1995( 3بورگ و همکاراندن) همسو بوده و با مطالعۀ ون2001(2همکاران

 اي تاطور پیشروندهبه در شدت آزمون ورزشی جستجو کرد. در مطالعۀ مذکور، آزمون ورزشی تواننتایج را می

تري براي این اختلاف در نظر عنوان عامل مهمتواند به ). بعلاوه، نوع بازیافت می16بیشینه افزایش یافت (شدت 

دقیقه)  10طالعۀ مذکور از بازیافت فعال (گرفته شود. ما در این مطالعه از بازیافت غیرفعال استفاده کردیم، اما در م

در طول  tPAکاهش سریع سطوح افزایش یافتۀ فعالیت  ).16دقیقه) استفاده شده است ( 15و بازیافت غیرفعال (

تواند منجر به بر هم خوردن تعادل میان اجزاء دستگاه نکرده میهاي تمریندورة بازیافت مخصوصاً در آزمودنی

هاي تواند به عنوان یکی از محدودیتگیري فعالیت عوامل انعقادي خون میدم اندازه). ع16( هموستاز شود

  توانست اطلاعات تکمیلی در بر داشته باشد.که می تحقیق حاضر به شمار رود

و  ورزشی فعالیتتفاوتی بین سطوح آن در طول  ،در اثر اجراي ورزش تغییر نکرد و همچنین PAI-1فعالیت      

ها با نتایج زیمانسکی و پت مشاهده نشد. این یافته نکردهکرده و تمرینهاي تمرینآزمودنیدر  دورة بازیافت

تواند به دلیل ها میختلاف در یافتهامغایرت دارد. این ) 2001( 4) همسو بوده و با نتایج وماك و همکاران1994(

به بیماري شریان محیطی) در تحقیق مذکور  سال) یا جمعیت مورد استفاده (بیماران مبتلا 70 ± 6سن بسیار بالا (

همچنین، کرمی و همکاران  سالم استفاده کردیم. هاي جوان وکه، ما در این مطالعه از آزمودنی)؛ درحالی20باشد (

دقیقه  30را به دنبال انقباضات آیزوکینتیک و کاهش آن به دنبال  PAI-1ژن ) نیز افزایش مقادیر آنتی1392(

تأثیر  مطالعاتی کهاز  حاصلنتایج طور کلی،  به). 21باشد (هاي ما مغایر میند که با یافتهاهکردبازیافت گزارش 
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حتمالاً به ا این تناقض .باشدمی متناقضتا حدودي اند، را مورد بررسی قرار داده PAI-1حاد ورزش بر فعالیت 

انجام فعالیت در ساعات مختلف روز، هاي ورزشی، جمعیت مورد مطالعه، عوامل فصلی، علت تفاوت در پروتکل

  . )2( باشدمی هاي تحلیلیعدم استانداردسازي در روشعوامل ژنتیکی و همچنین 

هاي دستگاه فیبرینولیز به اجراي نتایج این مطالعه نشان داد که آمادگی جسمانی بالا نقش مهمی در پاسخ     

ده افزایش بیشتري را در فعالیت دستگاه فیبرینولیز نسبت کرهاي تمرینکه آزمودنیطوريفعالیت ورزشی دارد؛ به

کرده هاي تمرینآزمودنیرسد فعالیت فیبرینولیزي بالاتر به نظر می دهند.نشان می نکردههاي تمرینبه آزمودنی

تواند سازگاري است که در اثر تمرینات ورزشی منظم حاصل شده است و می ورزشهایی نظیر در پاسخ به استرس

 عروقی در نظر گرفته شود. عنوان یک ساز و کار مهم براي مقابله با حوادث قلبی به
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