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  هفته تمرین استقامتی بر پاسخ دستگاه انعقادي و فیبرینولیز خون به  8تأثیر 

  هاي صحرایی نر ساز در موش یک جلسه فعالیت وامانده

    1فاطمه ملکی

  2دکتر ولی االله دبیدي روشن

   3زاده دکتر اکبر حاجی

   4محمديدکتر ضیاء فلاح 

  چکیده

ساز  هفته تمرین استقامتی بر پاسخ دستگاه انعقادي و فیبرینولیز خون به یک جلسه تمرین وامانده 8هدف این پژوهش، بررسی تأثیر 

سر موش صحرایی انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه تمرینی و کنترل و  48. هاي صحرایی نر جوان نژاد ویستار بود در موش

تمرین ) مدت پیشرونده جلسه و هر جلسه با سرعت و 5اي  هفته(هفته  8گروه تمرینی به مدت . مربوطه تقسیم شدند هاي زیر گروه

. ساز نیز دویدن روي نوار گردان بدون شیب را تا حد واماندگی اجرا کردند گروه تمرین وامانده. دویدن روي نوارگردان را اجرا کردند

از روش انعقادي و  APTTبراي آنالیز آزمایشگاهی مقادیر فیبرینوژن و . شتایی شبانه انجام شدساعت نا 12گیري به دنبال  خون

هاي مکرّر در  گیري مستقل و آنالیز واریانس دو طرفه در اندازه tها با استفاده از آزمون  داده. از روش الایزا استفاده شد 1ـ PAI براي

 APTTو کاهش 1ـ PAI  ساز باعث افزایش مقادیر فیبرینوژن و هاي وامانده وننتایج نشان داد که آزم. تحلیل شد P 05/0سطح 

گروه تمرینی به دنبال یک  APTTهفته تمرین استقامتی نیز باعث کاهش پاسخ مقادیر فیبرینوژن و  8از سوي دیگر، . شده است

 و) 000/0P(ساز مقادیر فیبرینوژن  اماندهبه علاوه، تغییرات ناشی از آزمون و. ساز در گروه تمرینی شده است پروتکل وامانده

)049/0APTT P (هفته تمرین استقامتی تغییر  8همچنین . در گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل نیز معنادار بوده است

جاد کرده در گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل ای) 056/0P( ،)013/0APTT P(معناداري در مقادیر استراحتی فیبرینوژن 

شود و انجام تمرین  ساز، باعث تحریک فرایند انعقاد می توان گفت یک جلسه تمرین وامانده ها می بر اساس این یافته. است

تواند تأثیر مطلوبی بر خرابی ناشی از تمرینات حاد روي دستگاه هموستازي بگذارد و از بروز حوادث  استقامتی با شدت متوسط می

  .مایدترومبوزي پیشگیري ن

  

  .هاي صحرایی دستگاه هموستازي، بیماري قلبی عروقی ، تمرین حاد، موش :هاي کلیدي واژه
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Effect 8-Weeks Endurance Training on the Blood Coagulation and 
Fibrinolysis System Response to Exhaustive 

Training in Male Rats 
 
Maleki, F. (MSc) 
Dabidi Roushan, V. (Ph.D.) 
Fallah Mohammadi, Z. (Ph.D.) 
 
Abstract 
The purpose of the present study was to determine the effect 8 weeks endurance training 

on the blood coagulation and fibrinolysis system response to exhaustive training in 
the young male rats. Forty- eight rats were divided randomly into control and 
experimental groups and subgroups. The experimental training programs were 
carried out for five days a week at the progressive treadmill with  a defined speed 
and duration for eight weeks. Exhaustive training group performed 5 mins running 
with speed 20 m/min, 10 min with speed 25 m/min, and then with speed 30 m/min 
into exhaustion phase. Blood samples were drawn following 12 hours overnight 
fasting. The fibrinogen, activated partial thromboplastin time (APTT) and 
plasminogen activator inhibitor (PAI-1) were measured by clotting and ELISA 
methods, respectively. Data was analyzed using two-way ANOVA with repeated 
measure and independent t-student tests. Statistical significance was accepted at P≤ 
0/05. The results showed the exhaustive training has increased fibrinogen and APTT 
levels and decreased PAI-1 concentration. On the other hand, 8 week of endurance 
training lead to a decrease  in fibrinogen (P≤0/000) and APTT (P≤0/049) levels in 
training group in comparison with control group. Furthermore, PAI-1 value was 
significant in training group in comparison with control group. Also, 8 weeks of 
endurance training induced significant changes in the resting fibrinogen (P≤0/056), 
APTT(P≤0/013) levels in training group in respect to control.   These findings 
suggest the exhaustive training causes coagulation system simulation and endurance 
training with moderate intensity can improved exhaustive training-induced 
impairment on haemostatic system and prevent thrombus events. 

 
Keywords: Haemostatic system, Cardiovascular disease, Exhaustive training, Rats. 
 
 
 



  67 ... هفته تمرین استقامتی بر پاسخ دستگاه انعقادي و فیبرینولیز 8تأثیر 

 

  مقدمه

اند  و تحقیقات نشان داده) 9، 1(ترین عامل مرگ و میر گزارش شده  بیماري قلبی و عروقی به عنوان اصلی

 ،17 ،7(عوامل دستگاه هموستازي، نقش مهمی را در ابتلا به حوادث قلبی و عروقی دارد  که تغییرات برخی از

رسد و اعتقاد بر این است  هموستاز از طریق تعادل ظریف بین فرایندهاي انعقاد و فیبرینولیز به انجام می). 19

طوري که در بیماران ). 30(کند  اختلالات هموستاز در پاتوژنز بیماري قلبی عروقی و حوادث مغزي شرکت می

هایی از قبیل فیبرینوژن و یا زمان نسبی ترمبوپلاستین فعال  قلبی عروقی، ظرفیت انعقاد که به واسطه شاخص

شود، افزایش یافته و ظرفیت فیبرینولیز که به وسیلۀ افزایش عواملی از قبیل  نشان داده می APTT(1(شده 

عوامل متعددي ). 35(شود  شود، خراب می مشخّص می 2)1ـ PAI(ک کنندة پلاسمینوژن نوع ی مهارکنندة فعال

از قبیل سن، جنس زن، نژاد، طبقۀ اجتماعی، استعمال سیگار و حتّی تغییرات فصلی بر هموستاز اثر گذارند 

  .ورزش و فعالیت بدنی یکی از عواملی است که توجه پژوهشگران را جلب نموده است). 24 ،17(

دهد ورزش شدید خطر حوادث حاد قلبی عروقی را به ویژه در افراد غیر  ات نشان مینتایج اکثر مطالع

بیماري عروق کرونري عامل ). 32 ،31 ،30(دهد  فعال با بیماري قلبی عروقی آشکار و یا نهفته افزایش می

رکتوس در یک مرگ در طی ورزش در افراد بزرگسال است و مشخّص شده فعالیت بدنی به عنوان آغازگر انفا

هاي انعقادي و فیبرینولیز را به دو  پاسخ) 35(ومک و همکاران ). 35 ،32(سوم بیماران در معرض خطر است 

هاي  روبی با دست و دستگاه را در مردان جوان سالم بررسی کردند و تغییرات نامطلوب شاخص فعالیت برف

از سوي دیگر، اجراي یک . وبی را گزارش دادندر هاي فیبرینولیزي را پس از یک جلسه برف انعقادي و شاخص

شود که حاصل آن تعادل در دستگاه  هاي انعقادي و فیبرینولیزي می دوره تمرینات باعث تغییراتی در شاخص

در  حقیقی با عنوان پاسخ هموستازي تمرین بدنی حاددر ت )2007(و همکاران  3ریبریو ).17(هموستازي است 

 )ست(دوره  ها یک آزمودنی .انجام شد) ساله2/13±5/0(پسر  10این تحقیق روي  .دندم داجاافراد بالغ سالم ان

، خونگیري قبل و انجام دادند بازیافت ثانیه 30تا سر حد واماندگی و  اي تمرین بالا و پریدن به صورت دایره

داري بالا  نیبه صورت مع PAـ tو APTTبعد از تمرین  .تمرین انجام شد ساعت بعد از 24و  1 ،بلا فاصله

به  1ـ PAIداري یک ساعت بعد از تمرین کاهش یافت و فقط  به صورت معنی 1ـ PAIرفت و بر عکس 

برخی محقّقان نیز . )29(لین ساعت بعد از فعالیت بدنی بازگشت پیدا نکردند اي در هنگام او هاي پایه ارزش

 )2005( و همکاران 4پی کی وان. سی کردندهاي انعقادي در حیوانات برر تأثیر تمرینات ورزشی را بر شاخص

متر  2000و  1600هاي انعقاد در مسابقات رسمی یورتمه  اي با عنوان تغییرات ناشی از تمرین در زمان مطالعه

متر نشان  2000در طول رقابت APTTداري در   نتایج افزایش معنی. هاي پرورشی انجام دادند رسمی در اسب

هفته تمرینات استقامتی دویدن  12در پژوهش دیگري به مطالعۀ تأثیر ) 1(ران چوبینه و همکا ).26( دادند

__________________________________________________ 
1. Activated partial thromboplastin time 
2. plasminogen activator inhibitor 
3. Riberio  
4. piccione 
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هاي صحرایی مسن  هاي خونی در موش هاي هموستازي و چربی روي نوارگردان بدون شیب بر برخی شاخص

تواند آثار  هاي حاصل از آن می پرداختند و گزارش دادند انجام تمرین استقامتی با شدت متوسط و سازگاري

  . ثبتی بر دستگاه هموستازي و پیشگیري از فرایند ترومبوز داشته باشدم

اگرچه مشخّص شد یک جلسه فعالیت شدید ممکن است باعث فراخوانی پاسخ انعقادي شود و در 

نتیجه افراد مستعد را در معرض انفارکتوس حاد قلبی قرار دهد، این موضوع مشخّص نیست که آیا اجراي یک 

ساز را  هاي انعقادي و فیبرینولیزي به یک جلسه فعالیت وامانده تواند پاسخ شاخص قامتی میدوره تمرین است

تغییر دهد؟ اگر اجراي یک دوره تمرین، باعث تغییراتی در دستگاه هموستازي شود که بتواند پاسخ به تمرین 

ري از بسیاري از حوادث قلبی تواند نقش قابل توجهی در پیشگی ساز را تعدیل نماید، پیروي از آن می وامانده

اکثر محقّقان اثرات حاد و . عروقی و مغزي در طی انجام فعالیت ورزش و یا ساعاتی پس از آن خواهد داشت

اند که نتایج این تحقیقات در بسیاري از موارد  را به صورت مجزّا بررسی کرده) یک دوره تمرین(مزمن تمرین 

ز سوي دیگر، این موضوع کاملاً مشخّص نیست که دستگاه هموستازي ا) 5،16،23(ناهمسو نیز بوده است 

هاي بارز  از این رو، یکی از ویژگی. بدن به دنبال یک دوره تمرینات، چه وضعیتی را در شرایط استراحتی دارد

دیگر این مطالعه در مقایسه با تحقیقات دیگر، مطالعۀ همزمان اثر یک جلسه تمرین و یک دوره تمرین 

از این رو، هدف اصلی این پژوهش . ساز است متی در شرایط استراحتی و بلافاصله بعد از تمرین واماندهاستقا

هاي انعقادي و فیبرینولیزي به دنبال یک  هفته تمرین استقامتی کنترل شده بر پاسخ شاخص 8بررسی تأثیر 

  .ساز است جلسه فعالیت وامانده

  

  شناسی پژوهش روش

سازي در  اجراي تحقیق حاضر از نوع آزمایشگاهی بود که در آن پروتکل واماندهروش  :روش تحقیق) الف

  .اي به تمرینات استقامتی روي نوارگردان بدون شیب اجرا شد هفته 8قالب طرح قبل و پس از سازگاري 

پرورش و تکثیر  از نژاد ویستار از مرکز ماهه 3موش صحرایی نر  سر 48در پژوهش حاضر،  :ها آزمودنی) ب

هاي زنانه بر دستگاه  با توجه به اثر مثبت هورمون. حیوانات آزمایشگاهی انستیتو پاستور خریداري شد

هاي صحرایی نر براي بررسی اثر یک دوره تمرین ورزشی بر  در این پژوهش از موش) 24(هموستازي 

نحوة  با محیط جدید واین حیوانات پس از انتقال به محیط پژوهش و آشنایی . دستگاه هموستازي استفاده شد

هاي پایه، حاد  زیر گروه شاملِ گروه 6فعالیت روي نوارگردان به طور تصادفی به دو گروه کنترل و تمرینی و 

هفته قرارگیري در قفس، سطوح استراحتی پس از  8هفته تمرین، کنترل سطوح استراحتی به دنبال  8قبل از 

 8هفته قرارگیري در قفس ، حاد پس از سازگاري  8از  هفته تمرین، کنترل اثر حاد پس 8سازگاري با 

  ).1جدول (اي با تمرین تقسیم شدند  هفته
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  ها هاي مختلف در تحقیق و مشخصات آن گروه. 1جدول 

  ویژگی             

  گروه

  مرحله/ زیر گروه 

  آزمون گیري 

  سن هنگام 

  خون گیري

  )ماه(

  )گرم(وزن 

  میانگینمعیار انحراف
  جمع  تعداد

  تمرینی

  8  199±25/15  3  سطوح پایه

32  

  حاد قبل از یک دوره تمرین
  

3  
59/16±87/225  

  

8  

 8سطوح استراحتی پس از 

  هفته تمرین

  

5  
44/30±62/307  

  

8  

  8  62/318±85/42  5  هفته تمرین 8حاد پس از 

  کنترل

 8سطوح استراحتی به دنبال 

  هفته قرارگیري در قفس

  

5  
81/35±62/279  

  

8  
16  

هفته قرارگیري  8حاد پس از 

  در قفس
5  09/40±28/353  8  

  48  جمع کل

  

ها  قبل از اجراي پروتکل تمرینی، ابتدا آزمودنی :آشنایی با نوارگردان و اجراي پروتکل تمرینی) ت

براي آشنایی با . ندبه مدت دو هفته با محیط جدید آزمایشگاه و نحوة انجام دویدن روي نوارگردان آشنا شد

متر  8تا  5دقیقه با سرعت  10تا  5روز و هر روز به مدت  5ها به مدت  نحوة دویدن روي نوارگردان، آزمودنی

  . در دقیقه روي نوارگردان بدون شیب دویدند

 8سرعت  دقیقه با 5تا  3ها براي اجراي پروتکل حاد، ابتدا به مدت  آزمودنی: ساز پروتکل تمرین وامانده ▄    

متر بر  20متر در دقیقه گرم کردند و سپس سرعت نوارگردان طوري به تدریج افزایش یافت که سرعت به 

متر در دقیقه رسید  25متر در دقیقه دویدند، سپس سرعت نوارگردان به  20دقیقه با سرعت  5دقیقه رسید و 

. متر در دقیقه رسید 30نوارگردان به  دقیقه در این سرعت دویده، بعد از این مدت سرعت 10ها  و آزمودنی

بار بر روي قسمت شوك نوارگردان  5دقیقه،  2سازي حیوان در صورتی که آزمودنی در طی  سطح وامانده

  ). 13(قرارگیرد، مشخصّ شد 

دقیقه با  4براي گرم کردن، حیوانات در آغاز تمرین در هر جلسه به مدت : اي هفته 8پروتکل تمرین  ▄    

متر در دقیقه به  2متر در دقیقه دویدند و سپس براي رسیدن به سرعت مورد نظر به ازاي هر دقیقه،  8سرعت 

ها در پایان جلسۀ تمرین نیز سرعت نوارگردان به  شد و براي سرد کردن آزمودنی سرعت نوارگردان افزوده می

روي نوارگردان بدون شیب اجرا هاي تمرینی  کلِّ برنامه. صورت معکوس کاهش یافت تا به سرعت اولیه برسد

متر در  15در هفتۀ اول، تمرین با سرعت . جلسه در هفته انجام شد 5هفته و  8کلِّ برنامۀ تمرینی در . شد

. متر در دقیقه رسید 22دقیقه آغاز و هر هفته یک متر بر دقیقه افزوده شد که در پایان هفتۀ هشتم به سرعت 

دقیقه آغاز و هر روز یک دقیقه به مدت تمرین افزود که در پایان هفتۀ  25به همین ترتیب، مدت تمرین از 

  ).21(دقیقه رسید  64هشتم به 
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ها با محیط جدید و آشنایی با  پس از سازگار شدن تمام آزمودنی :گیري و آنالیز آزمایشگاهی خون) ث

هاي مربوطه، گروه  رل و زیرگروهبندي تصادفی به دو گروه تمرینی و کنت نحوة فعالیت روي نوارگردان و دسته

هفته نیز پس از انجام پروتکل حاد مطالعه  8سطوح پایه براي انجام مطالعات اولیه و سپس گروه حاد قبل از 

اي با تمرین، و گروه حاد آن نیز بعد از یک جلسه تمرین  هفته 8گروه سطوح استراحتی بعد از سازگاري . شدند

ها با کتامین و زایلازین با  گیري، آزمودنی قبل از خون. احل قبلی کشته شدندبا شرایط کاملاً مشابه با مر

سازي  گیري مستقیماً از قلب انجام شد و سپس براي جداي هوش شدند و سپس خون واحد بی 2به  5نسبت 

  ساعت  12ها به دنبال  همۀ گروه. دقیقه سانتریفیوژ شد 15دور به مدت  1000سرم از آن با سرعت 

براي ارزیابی . ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی کشته شدند 24اي نیز  هفته 8و گروه تمرینی ) 4(یی ناشتا

APTT  و فیبرینوژن از روشClauss براي ارزیابی ). 26(استفاده شدPAI نیز از روش  1ـELISA 1   

  ). 32(استفاده شد 

اسمیرنف که حاکی از طبیعی بودن با توجه به این که نتایج آزمون کولموگروف  :هاي آماري روش) ح

هاي مکررّ استفاده شد و در صورت مشاهده  گیري ها بود، از آزمون آنالیز واریانس دو طرفه با اندازه توزیع داده

براي بررسی تغییرات بین گروهی در هر مرحله نیز از . استفاده شد LSDتفاوت معناداري از آزمون تعقیبی 

  . استفاده شد ≥P 0.05ر مستقل در سطح معنادا tآزمون 

  

  هاي پژوهش یافته

ها در ابتداي  تفاوت معناداري در سن و وزن گروه: ساز پاسخ به یک جلسه تمرین وامانده) الف

هاي  را در گروه 1ـ PAIو APTTمیانگین و انحراف معیار مقادیر فیبرینوژن،  2جدول . پژوهش وجود نداشت

نیز مشخّص است،  2همان گونه در جدول . دهد نشان می تمرینی و کنترل در مراحل گوناگون پژوهش

هفته تمرین استقامتی باعث کاهش  8ساز باعث تحریک فرایند انعقاد شده است، طوري که  هاي وامانده آزمون

ساز در گروه تمرینی شده است،  گروه تمرینی به دنبال یک پروتکل وامانده APTTپاسخ مقادیر فیبرینوژن و 

گروه تمرینی در مقایسه با گروه  APTTساز مقادیر فیبرینوژن و  ت ناشی از آزمون واماندهبه علاوه تغییرا

ساز باعث خرابی فرایند فیبرینولیز نیز شده است و  از سوي دیگر، فعالیت وامانده. کنترل نیز معنادار بوده است

هفته فعالیت بدتر از  8پس از  ساز در گروه تمرینی به طور جالب توجهی این خرابی ناشی از آزمون وامانده

در گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل معنادار 1ـ PAI گروه کنترل بوده است، طوري که تغییرات مقادیر

  . بوده است

دهد مقادیر  نشان می 2هاي جدول  داده: هفته تمرین 8تغییرات سطوح استراحتی پس از ) ب

هفته فعالیت کاهش غیر معنادار داشته؛ اما این تغییرات در مقایسه  8استراحتی فیبرینوژن گروه تمرینی پس از 

هفته تمرین درگروه تمرینی نیز  8پس از  APTTتغییرات مقادیر استراحتی . با گروه کنترل معنادار بوده است

__________________________________________________ 
1. enzyme linked immunosorbent assay 
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هده در مقایسه با گروه کنترل معنادار بوده است، به طوري که در گروه کنترل وضعیت، بدتر انعقادي مشا

هفته تمرین حاکی  8پس از ) 1ـ PAI(از سوي دیگر، بررسی سطوح استراحتی شاخص فیبرینولیزي . شود می

از کاهش غیر معنادار این شاخص نسبت به سطوح پایه است و اگرچه تغییرات آن در مقایسه با گروه کنترل 

  .به لحاظ آماري معنادار نشد، کاهش مقادیر آن، مشهود است

  

  هاي انعقادي و فیبرینولیزي در مراحل مختلف پژوهش رات مقادیر شاخصتغیی .2جدول 

  ساز پس وامانده

  هفته تمرین 8از 

  استراحتی پس

 هفته تمرین8از 
  سطوح پایه  ساز اولیه وامانده

  مراحل    

 گروه
  متغیر

76/69±28/194*  41/10±87/231*  17/15±62/224 24/25±62/240 
  تمرینی

 
  فیبرینوژن

ر دسی میلی گرم د(

  کنترل  62/240±64/25  62/224±17/15  58/235±48/26  †‡71/450±64/34  )لیتر

41/5±71/28 ¥*  75/1±75/24  *†  50/6±62/26  23/4±28/29  
  تمرینی

 
  

APTT )ثانیه(  

  کنترل  23/4±28/29  50/6±62/26 †29/1±57/22 †‡88/0±28/33 

  رینیتم  79/1±99/12 87/1±02/18¥ 67/2±01/11¥ *‡¥99/0±18/16

PAI 1ـ   

نانوگرم در میلی (

  )لیتر

    کنترل 79/1±99/12 87/1±02/18¥ 35/1±86/12 †43/1±02/13
تغییر معنادار نسبت به  ‡تغییر معنادار نسبت به مرحلۀ ماقبل   †تغییر معنادار نسبت به مرحلۀ قبل   ¥اند   انحراف معیار ارائه شده ±ها به صورت میانگین  داده

  .غییر معنادار نسبت به گروه کنترلت* سطوح پایه  
  

  گیري بحث و نتیجه

دهد ورزش شدید به طور موقّتی خطر وقوع حوادث حاد قلبی و عروقی را به ویژه در افراد  مطالعات نشان می

افزایش گذرا در ). 8،12،32،35(دهد  شده و یا پنهان افزایش می غیر فعال با بیماري قلبی و عروقی شناخته

ی و عروقی در طی فعالیت بدنی احتمالاً تا حدي ناشی از تغییر پاسخ انعقاد و یا فیبرینولیز به تمرین حوادث قلب

اي که آغاز انفارکتوس میوکارد ناشی از استرس ورزشی به احتمال زیاد به خاطر ترومبوز  است، به گونه

شدید از طریق اجراي پروتکل  نتیجۀ پژوهش حاضر نشان داد که انجام ورزش). 35(دهد  انسدادي رخ می

هفته تمرین باعث کاهش فراخوانی  8ساز باعث تحریک فرایند انعقاد و خرابی فرایند فیبرینولیز شد؛ اما  وامانده

  .ساز در گروه تمرینی شده است انعقاد و تا حدي بهبود خرابی فیبرینولیز به دنبال اجراي پروتکل وامانده

اند، نتایج  هاي مختلف دستگاه انعقادي بررسی کرده را بر شاخصمطالعاتی که اثرات ورزش حاد 

براي مثال، برخی از این مطالعات نشان دادند که انجام فعالیت بدنی با استفاده از . متناقضی را ارائه دادند

زایش ؛ اما محقّقان دیگر یا اف)28(هاي مختلف، هیچ اثر معناداري بر فیبرینوژن پلاسما نداشته است  پروتکل
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با بررسی دقیق این . آن را گزارش دادند) 27 ،2(، و یا کاهش قابل توجه )20 ،18 ،14 ،10(قابل توجه 

هاي پژوهشی را احتمالاً در عواملی از قبیل پروتکل تمرینی،  توان علّت این تفاوت در یافته مطالعات می

ویس و . هاي آنالیز آزمایشگاهی مورد استفاده جستجو کرد وضعیت تمرینی افراد، سلامت آزمودنی و روش

ها نشان دادند  آن. سازي انعقاد و فیبرینولیز را بررسی کردند دت تمرین و فعالارتباط بین ش) 34(همکارانش 

درصد اکسیژن مصرفی باعث افزایش تشکیل پلاسمین شده است، بدون این که  68که ورزش با شدت تقریباً 

درصد  83 به همین ترتیب، تمرین با شدت تقریباً. سازي انعقاد خون همراه باشد هاي فعال با افزایش شاخص

هاي انعقادي خون شده  حد اکثر اکسیژن مصرفی به طور همزمان، باعث افزایش تشکیل پلاسمین و شاخص

رسد که ورزش با شدت متوسط، باعث افزایش فیبرینولیز خون در درون بدن  از این رو به نظر می. است

سازي انعقاد و فیبرینولیز خون می  فعال شود، در حالی که فعالیت بدنی بسیار شدید به طور همزمان، باعث می

ساز در پژوهش حاضر در این تغییرات اثرگذار بوده است؛ زیرا این  رسد پروتکل فزایندة وامانده به نظر می. شود

متر در دقیقه  30متر در دقیقه آغاز و تا  20با سرعت ) 21(شده  پروتکل که با توجه به هزینۀ انرژي طرّاحی

 94درصد اکسیژن مصرفی تا تقریباً  70دون شیب ادامه یافت و این شدت معادل با تقریباً روي نوارگردان ب

از سوي دیگر، سازگاري احتمالی ). 3،11(درصد حد اکثر اکسیژن مصرفی در زمان واماندگی بوده است 

 75تا  57ت که با شد(هفته تمرین استقامتی با شدت متوسط در پژوهش حاضر  8ایجادشده در اثر اجراي 

هاي انعقادي به یک جلسه فعالیت  باعث اصلاح پاسخ شاخص) 3،11.) (درصد اکسیژن مصرفی اجرا شد

از سوي دیگر، برخی مطالعات نشان دادند تحریک پاسخ انعقادي به دنبال فعالیت بدنی . ساز شده است وامانده

شخّص شد افراد با بیماري انسدادي شریان اي م ها نیز مرتبط است، طوري که در مطالعه با سلامت آزمودنی

محیطی، تشکیل ترومبین را پس از فعالیت زیر بیشینه افزایش دادند، در حالی که هیچ افزایشی در گروه 

هاي هموستازي در گروهی از بیماران نشان  به علاوه ردیابی شاخص).  26(کنترل سالم مشاهده نشده است 

 این افراد تا یک ساعت پس از فعالیت بدنی به تدریج کاهش یافت؛ اما داد که سطح شاخص فیبرینولیزي در

APTT البه هر حال از هم گسیختگی ). 30(سازي انعقاد بود  کوتاه شده بود و این موضوع حاکی از تداوم فع

تشکیل ترومبوز درون پلاك از هم . شود پلاك آترواسکلروزي باعث آغاز یک حادثه حاد قلبی عروقی می

بنابر این، . شود یخته شده و یا درون عروق آترواسکلروزي سرانجام باعث مسدود شدن مجراي رگ میگس

احتمالاً از عوامل مهم در حوادث قلبی ) فیبرینولیز(ظرفیت انعقاد خون و یا ظرفیت براي لیز شدن خون 

یژه در افراد مستعد، میزانِ از در این راستا، مشخّص شده که فعالیت شدید به و. روند عروقی حاد به شمار می

از این ). 33(دهد  هم گسیختگی پلاك و در نتیجه ترومبوز و سرانجام بروز حوادث قلبی عروقی را افزایش می

رو انجام تمرین هوازي و یا فعالیت عادتی ـ نه غیر عادتی ـ براي اطمینان از ایجاد وضعیت خطر پائین در 

  .است افراد با بیماري قلبی عروقی مهم

عموماً تمرین منظّم با تغییرات مطلوب خطر مرگ و میر قلبی عروقی همراه است؛ اما تمرین شدید 

مکانیزم آن مشخّص نیست؛ اما مشخّص شده که فعالیت بدنی انعقاد و . در پاتوژنز مرگ ناگهانی شرکت دارد

سازي این دو فرایند در بیماران در معرض  دهد و ارتباط بین فعال فیبرینولیز ـ هر دو ـ را تحت تأثیر قرار می
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اگر فعالیت ترجیحاً فیبرینولیز را فعال کند، در این صورت، آن . کند گسترش ترومبوز درون عروقی مداخله می

ها مفید باشد؛ اما اگر آن انعقاد را فعال نماید، آن ممکن است باعث انسداد عروق  ممکن است در این آزمودنی

هاي  هفته تمرین منظّم بر شاخص 8نتیجۀ تحقیق حاضر در خصوص تأثیر . زي شودکرونروي یا مغ

هاي انعقادي در گروه تمرینی بهبود یافت و در گروه کنترل  هموستازي نشان داد مقادیر استراحتی شاخص

هفته تمرین کاهش غیر  8به عنوان شاخص فیبرینولیزي به دنبال  1ـ PAIبدتر شده است، در حالی که 

توان نتیجه گرفت که تمرین استقامتی باعث کاهش فرایند انعقاد و بهبود  دار داشته است و از این رو میمعنا

) سن(دهد با گذشت زمان  مطالعات انجام شده نیز نشان می. اندك فیبرینولیز در شرایط استراحتی شده است

داشته است، در حالی که این  سطوح اکثر عوامل انعقادي در افراد غیر فعال به صورت معناداري افزایش

دهند غلظت پلاسمایی و  به علاوه، مطالعات نشان می. گرایش در مردان به لحاظ بدنی فعال ناپدید شده بود

یابد، در حالی که عوامل  شدة اکثر عوامل انعقادي خون به تدریج با افزایش سن افزایش می یا اشکال فعال

به علاوه، اثرات مطلوب . شوند مانند و حتّی اندکی کمتر می ابت میفیبرینولیزي و ضد انعقادي کم و بیش ث

تمرین بر فیبرینولیز خون با سن مرتبط است، زیرا به دنبال انجام تمرین ظرفیت فیبرینولیزي بالاتري در افراد 

نتیجۀ پژوهش حاضر در خصوص تغییرات ). 16(تر  هاي جوان سالمند مشاهده شد؛ اما نه در آزمودنی

هاي فوق  نیز با یافته) هفته در قفس نگهداري شدند 8که به مدت (هاي هموستازي در گروه کنترل  صشاخ

  . همسو است

. هاي هموستازي است موضوع دیگر تعامل وضعیت سلامتی و آمادگی بدنی بر تغییرات شاخص

و همچنین در ورزشکاران  در بیماران پس از انفارکتوس قلبی در مقایسه با افراد سالمند 1ـ PAIسطوح بالاتر 

هاي بازتوانی  دهد برنامه شواهدي وجود دارد که نشان می. در مقایسه با افراد غیر ورزشکار مشاهده شده است

در بیماران قلبی همراه است؛ اما این کاهش در گروه کنترل سالم  1ـ PAIورزشی با کاهش قابل توجه سطوح 

لۀ تحقیقات اخیر نیز مورد تأیید قرار گرفت که در آن رهایش این مفهوم به وسی). 8(مشاهده نشده است 

پس از تمرین در افراد به لحاظ بدنی آماده در  PAـ tو  1ـ PAIهاي فیبرینولیزي از قبیل  مطلوب شاخص

رسد سطح آمادگی و در مقابل عدم تحرّك افراد  بنابراین به نظر می. مقایسه با افراد غیر آماده را نشان دادند

ال ـ سید در یک مقاله، بازنگري هموستاز . ر دستگاه هموستازي از جمله فعالیت فیبرینولیزي مؤثّر باشدنیز ب

پس از ورزش  1ـ PAIخون را در ورزش و تمرین مورد بررسی قرار داد و در آن به کاهش قابل توجه فعالیت 

در مقابل، همین . متی اشاره شدهوازي، ورزش بیشینه روي نوارگردان و همچنین تمرین مقاو هوازي، بی

هاي تمرینی  پس از پروتکل 1ـ PAIمحقّق اظهار شد که برخی پژوهشگران از مشاهده هر گونه تغییر در 

هفته  8با این وجود در تحقیق حاضر مشخّص شد که ). 8(ساز هوازي و ایزومتریک ناکام ماندند  وامانده

  .و فیبرینوژن شد APTTو کاهش معنادار  1ـ PAIتمرین استقامتی باعث کاهش غیر معنادار 

تحقیقات نشان دادند ). 24(باشد  از عوامل مؤثّر دیگر بر روي دستگاه هموستاز، جنس می

هاي  استروژن خطر بیماري). 25،24(هاي زنانه از قبیل استروژن بر دستگاه هموستازي اثرگذار است  هورمون

به علاوه، . دهد نعقاد و اثر بلندمدت بر آترواسکلروز کاهش میمدت بر ا قلبی و عروقی را از طریق اثر کوتاه
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استروژن با افزایش ظرفیت فیبرینولیتیکی ممکن است با خنثی کردن اثر مضر در انعقاد باعث اثر محافظتی 

  ).25(در برابر بیماري هاي قلبی و عروقی شود 

الیت بدنی شدید باعث تغییرات به طور خلاصه، مطالعۀ حاضر نشان داد که انجام یک جلسه فع

شود و انجام یک دوره تمرین استقامتی با شدت متوسط اگرچه باعث  هاي هموستازي می نامطلوب در شاخص

از این . مهار کامل تغییرات دستگاه هموستازي نشده است، باعث کاهش تحریک دستگاه انعقادي شده است

ت شدید در حوادث پروترومبوزي ناشی از اختلال در رو، نتیجۀ تحقیق حاضر، بار دیگر تأثیر انجام فعالی

دستگاه هموستازي و از سوي دیگر نقش انجام فعالیت منظّم با شدت متوسط بدنی در کاهش حوادث قلبی و 

ها در  هاي این تحقیق، عدم ردیابی تغییرات این شاخص یکی از محدودیت. دهد عروقی را مورد تأیید قرار می

با توجه به این که بسیاري از حوادث قلبی عروقی در . لف پس از اجراي پروتکل حاد بوده استهاي مخت زمان

اي در دنیاي پیشگیري از  تواند دریچۀ تازه دهد، ردیابی این تغییرات می ساعتی پس از فعالیت بدنی نیز رخ می

  .حوادث قلبی بگشاید
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