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  چکیده

ي ها شاخصتمربن تداومی بر برخی هفته  8به دنبال  مجددو تمرین  تمرینی بیهفته  4 تأثیرمطالعۀ ، هدف این پژوهش :دف پژوهشه

  . بوده است )ماه 3گرم و سن  296±5وزن ( هاي صحرایی وستازي در موشهم

سپس . گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند 2ی به ی مشابه انتخاب و به طور تصادفسر موش صحرایی با شرایط وزنی و سنّ 48 :شناسی روش

هفته و  8 مدتتمرینی ابتدا به وتکل پر. تقسیم شدند مجددتمرین  تمرینی و مرحلۀ بی مرحلۀ، وه سطوح پایهزیر گر 3خود به  به نوبۀ گروه 2هر

 اي هفته 4پس از آن پروتکل  هفته و 4 مدتي برا تمرینی بیسپس پروتکل . تعیین شده اجرا شد مدتجلسه و هر جلسه با سرعت و  5اي  هفته

مرحله با  3ساعت ناشتایی در  14تا  12سطوح پایه به دنبال  رد مجددو تمرین  تمرینی بی هاي پروتکلگیري  خونآنگاه . اجرا شد مجددتمرین 

 ELISAه شدن پلاسما بر حسب ثانیه و و زمان لخت Claussهاي  به ترتیب به روش 1ـPAIو  APTT، ینوژنرفیب. شرایط مشابه انجام گرفت

سطح ( ندمستقل تجزیه و تحلیل شد tو  LSD (post hoc)و آزمون تعقیبی  رهاي مکرّ گیري زمون اندازهها با استفاده از آ داده. ندگیري شد اندازه

  . )>p 05/0ي دار معنی

شد که  APTTدار در مقادیر فیبرینوژن و کاهش غیر معنی هتوجباعث افزایش قابل  تمرینی بینتایج پژوهش نشان داد  :هاي پژوهش یافته

در حالی که تغییر قابل ؛ فیبرینوژن شد توجهاي نیز باعث کاهش قابل  هفته 4 مجددتمرین . بوده است رن تغییرات در گروه کنترل مشهودتیا

شد که این افزایش در مقایسه با گروه کنترل نیز  1ـPAIتمریتی باعث افزایش  هفته بی 4از سوي دیگر . ایجاد نکرد APTTی در مقادیر توجه

با . در گروه تمرینی نیز کمتر از کنترل بوده است 1ـPAIبه علاوه مقادیر . باعث مهار این افزایش شده است مجددا تمرین ام؛ دار بوده است معنی

به  مجددبه علاوه تمرین ، بگذارد تأثیرتمرین بر دستگاه انعقادي شی از بر اثرات مطلوب نا تواند می تمرینی بیتوان گفت  می ن نتایجبه ای توجه

  . گذارد می تأثیراندکی ، دستگاه انعقاديویژه در 

  

  . مجددتمرین ، تمرینی بی، موش صحرایی، انعقاد، فیبرینولیز :هاي کلیدي واژه
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Abstract 
The purpose of this study was to determine the effect of four weeks of detraining and 
retraining after 8 weeks of continuous training on some markers of hemostatic system in 
rats (296±5 gr,and old-5month). 48 male wistars were randomly assigned into two 
experimental and control groups and related–subgroups including baseline levels, 
detraining and retraining groups. The training protocol was performed for 8 weeks, 5 
days a week with defined speed and duration. Also, the detraining and retraining 
protocols performed for 4 weeks. The blood sampling was taken after 12 to 24 hours 
fasting in baseline, detraining and retraining phases. Fibrinogen and APTT and PAI-1 
were measured by Clauss clotting and enzyme-linked immnosorbent assay (ELISA) 
method, respectively. Data were analyzed by the repeated measure and least significant 
Difference (LSD) as well as t-tests at P≤0/05 level. The results showed the detraining 
resulted in significant increase of fibrinogen levels but not in significant decrease of 
APTT levels. Furthermore, the retraining resulted in significant decrease of fibrinogen 
levels but no change was observed in APTT levels. On the other hand, the detraining 
resulted in significant increase PAI-1 levels, while the retraining tended to show 
decreasing amounts of PAI-1.These findings suggest four weeks of detraining can 
destroy balance in the hemostatic system and four weeks of retraining can not inhibit 

detraining-induced coagulation response. 
 

Keywords: Fibrinolysis, Coagulation, Rat, Detraining, Retraining.  
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  مقدمه

 به شمار 4و تشکیل ترومبوز 3متضاد در فرایند هموستاز دو فرایند فیزیولوژیکی مهم، 2و فیبرینولیز 1انعقاد

باشد و به عنوان یک عامل  فیبرینولیز همراه می افزایش سن با تغییرات مغایر در انعقاد و. )3، 2، 1( روند می

ترومبوز یا ، اکثر حوادث قلبیدر . )6، 5، 4، 3( رود می مارترومبوز و بیماري قلبی عروقی به ش خطرزا در بروز

. )7، 1( کند کند می میپلاگ و آغاز سندروم حاد کرونري ایفا  نقش کلیدي در توسعۀ، خون ختۀتشکیل لَ

از قبیل زمان نسبی ترومبو  برخی عوامل دستگاه انعقادي عدم تعادل درکه  دهد میتحقیقات اخیر نشان 

پلاسمینوژن  کنندة فعال کنندة مهار و دستگاه فیبرینولیزي از قبیلیبرینوژن و ف APTT(5(ده ش فعالپلاستین 

. )8، 3، 2( ی در ابتلا به حوادث قلبی عروقی داشته باشدتوجهتواند نقش قابل  می، 6)1ـPAI( 1 نوع یک بافتی

مانند یک پروتئین فاز حاد ، یک گلیکوپروتئین، )PAI-1( 1پلاسمینوژن بافتی تیپ  کنندة فعالمهارکنندة . )8

ی توجهبه میزان قابل  و در جریان التهاب و ترومبوز شود میهاي اندوتلیال تولید  سلولبه وسیلۀ که  است

در اوقات فراغت با کاهش خطر بیماري کرونري  منظّمبدنی  فعالیتورزش و . )11، 10، 9، 8( یابد میافزایش 

از طریق  احتمالاً در مهار بیماري قلبی عروقی ورزشی فعالیتثرات سودمند بخشی از ا. )6، 5( قلب ارتباط دارد

بدنی و  فعالیتارتباط معکوس میان ، چندین مطالعه. )8، 6( باشد می دستگاه هموستازيبر روي  تأثیر

و یا  )20، 5، 4( افزایش، از طرفی برخی پژوهشگران. )15، 14، 13، 12، 10، 8، 3( فیبرینوژن را مطرح کردند

از سوي دیگر . ندهاي تمرینی مختلف گزارش کرد تکلبه دنبال پرو را در مقادیر فیبرینوژن) 7، 4( عدم تغییر

و در  شود می )APTT )2 ،7به ویژهسازي زمان انعقاد  کوتاهباعث ، برخی شواهد حاکی از آن است که تمرین

 وجود ندارد APTTترومبوز و  ی میان بروزنشان دادند که هیچ گونه ارتباط مستقلّ ها پژوهشبرخی ، مقابل

نیز در بروز حوادث  PAI-1 شامل کاهش مقادیر، ي فیبرینولیزيها شاخص تغییرات، سوي دیگراز . )16(

 شود می فعال، حاکی از آن است که فیبرینولیز در پاسخ به تمرین، برخی تحقیقات نتایج. ترومبوزي نقش دارند

مبنی بر مختلفی هاي  گزارش، دیگرسوي  از. )12، 11، 8، 7، 5، 3( کند می کمک PA-tبه افزایش  و معمولاً

   .وجود دارد PAI-1 )13، 12، 11، 8، 7، 3( کاهش یا وافزایش  ی مختلف بري تمرینها پروتکل تأثیر

ممکـن اسـت    فعـال زندگی غیر . کنند کی گرایش پیدا میتحرّ افراد به سوي کم همراه با افزایش سنِّ

در تحقیقـی  . )6، 5، 4، 3، 2( یشرفت بیماري قلبی عروقی از طریق چندین مکانیسم گوناگون شـود منجر به پ

تمـرین هـوازي صـورت     برنامـۀ بر روي مردان به دنبال یک  )16( 7سان جوز ماریا و همکارانشبه وسیلۀ که 

 افـزایش ایـن   نـی تمری بـی هفته بعد از  2و تا افزایش هفته تمرین  6پس از  APTTمشاهده شد میزان ، گرفت

___________________________________________________________  
  

1. coagulation 
2. fibrinolisis 
3. hemostasis 
4. thrombosis 
5. Partial thromboplastin time (APTT) 
6. Plasminogen activator inhibator 
7. San jose maria 
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ك پس از یائسگی به این نتیجه رسید کـه  تحرّ در بررسی زنان بی 1کریستوفردسوزا ، از سوي دیگر. ماند باقی

   دارا فعـال را نسـبت بـه زنـان یائسـه      t-PAترین مقـادیر   و پایین PAI-1و  دیر فیبرینوژناین افراد بالاترین مقا

  . )5( باشند می

از آن جـایی  . رود مـی ي حاصل از تمرین از بین ها سازگاريقطع تمرین معتقدند که با  انمحقّقبرخی 

 ـ، افتادن روي زمین در افـراد سـالمند  ، ي ورزشیها آسیبدر اثر  تمرینی بیکه  صـورت  . .ت ورزشـی و محرومی

ي بـر  تـأثیر اسـت کـه قطـع تمرینـات ورزشـی چـه        انمحقّق و علاقۀ توجههمواره مورد  سؤالاین ، گیرد می

هـاي   تهاي انسـانی بـا محـدودی    در آزمودنی تمرینی بی تأثیرمطالعۀ بررسی و  دارد؟وستازي همي ها شاخص

اي از ایـن   تواند به پاره هاي حیوانی می رو استفاده از گونه از این. باشد میاخلاقی و عدم کنترل مناسب همراه 

یی کـه  ها آزمودنیکه  آن است، شود میکه مطرح موضوع دیگري . ابهامات موجود در این خصوص پاسخ دهد

تـري از مزایـاي    کوتـاه  مـدت توانند در  می مجددآیا با تمرین ، اند قرار گرفته تمرینی بیبه هر دلیل در معرض 

 ـها سازگاري، ند و یا این که با قطع تمرینرورزش بهره لازم را بب دهنـد و   دسـت آورده را از دسـت مـی   ه ي ب

اي در خصوص اثر تمرینات  شده تثبیت کاملاٌبه این که نتایج  توجه با ؟شوند می فعالهمانند یک آزمودنی غیر 

ضـرورت  ، وجـود نـدارد   )انعقـاد و فیبرینـولیز  ( دستگاه هموستازي روي بر مجددو تمرین  تمرینی بیورزشی و 

ي قلبـی عروقـی احسـاس    هـا  بیمـاري بـا   ها شاخصانجام تحقیقی در این راستا به دلیل ارتباط تنگاتنگ این 

  . شود می

  

  شناسی پژوهش  روش

   ها آزمودنی .الف

مرکز انستیتوپاستور خریداري شد و پس از  نژاد ویستار از ماهه 3نر  صحراییسر موش  48، در پژوهش حاضر

و کنترل  تجربیدویدن روي نوارگردان به طور تصادفی به دو گروه  اي با محیط جدید و نحوة هفته دوآشنایی 

  . )1جدول ( شدند ي مربوطه تقسیمها گروهو زیر

  

  ي مختلف موش صحراییها گروه اتمشخّصحجم نمونه و . 1جدول 

  اتمشخّص                           

     گروه و مرحله      

  )گرم( وزن

SD  M  

هنگام خون  سن

  )ماه( گیري

  جمع      تعداد

  

  تجربی

  24  8  5  71/290  سطوح پایه

  8  6  25/337  تمرینی مرحلۀ بی

  8  7  354  مجددمرحلۀ تمرین 

  24  8  5  303  سطوح پایه  

___________________________________________________________  
  

8. Desouza 
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  8  6  62/338  تمرینی مرحلۀ بی  کنترل

  8  7  7/320  مجددمرحلۀ تمرین 

  48  کل جمع  

  محیط پژوهش .ب 

آشنایی با محیط جدید و نوار گردان و هـم چنـین    اي هفتهژوهش در دوره دو حیوانات مورد آزمایش در این پ 

سـاخت  ، افدر درون قفس پلی کربنات شفّ موش سربه تعداد چهار  مجددو تمرین  تمرینی بی  پروتکل اياجر

روشنایی و  درصد و چرخۀ 50± 5رطوبت ، درجه سانتی گراد 2/22±2و در محیطی با دماي شرکت رازي راد 

  . ساعت نگهداري شدند 12:12تاریکی 

   

   ها آزمودنی ۀتغذی.پ 

ه حـاوي ترکیـب   ک ـ 1رایی با غذاهاي تولیدي مراکز تولید خوراك دام به صورت پلـت هاي صح معمولاً موش

تولیدي ، پژوهش ي اینها آزمودنیغذاي . شوند میتغذیه ، ذي مورد نیاز حیوان استمغّ ی از انواع موادمشخّص

 ـکشی هفتگی با ترازوي استاندارد ویـژه و بـا    بود که بر اساس وزن پرور شرکت خوراك دام به بـه جیـرة   هتوج 

در تمـام مراحـل   . شـد  در هر قفس قرار داده مـی  )17( گرم وزن بدن در روز 100ازاي هر گرم به  10طبیعی 

ها قرار داده  آب مورد نیاز هر حیوان به صورت آزاد در بطري ویژه حیوانات آزمایشگاهی در اختیار آن، پژوهش

  . شد

  

  آشنایی با نوار گردان . ت

لـذا پـس از   ، شـود  مـی رایط فیزیولوژیکی در آنها انات باعث استرس و در نتیجه تغییر شاز آنجا که انتقال حیو

دو  مـدت انتقال حیوانات از مرکز پرورش و تکثیر حیوانات آزمایشگاهی انستیتو پاستور به محیط پـژوهش بـه   

گردان آشـنا  یـت روي نـوار  فعالهمه حیوانات با نحـوه  ، در هفته دوم. هفته تحت شرایط جدید نگهداري شدند

متر در دقیقه و شیب صفر درصد و بـه   8تا  5جلسه راه رفتن و دویدن با سرعت  5برنامه آشنایی شامل . شدند

یک شوك الکتریکی ملایم در عقب دستگاه تعبیه شده ، براي تحریک دویدن. دقیقه بوده است 10تا  5 مدت

یـت  فعالدر مرحله آشناسازي حیوانات با ، پژوهش براي جلوگیري از آثار احتمالی شوك الکتریکی بر نتایج. بود

روي نوار گردان از طریق شرطی سازي با صدا به حیوانات آموزش داده شد تا از نزدیک شدن و اسـتراحت در  

  . بخش انتهایی دستگاه خودداري کنند

  

  مجددو تمرین تمرینی  بیاجراي پروتکل . ث

___________________________________________________________  
  

1. pelt 



20 88پاییز و زمستان/ دهمشماره  /سال پنجم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش 

 

مـان تمـرین و   برنامـۀ تمرینـی کـه در آن اثـر توأ    بـه   محقّـق  ،ي انجام شـده ها بررسیبه این که در  توجهبا 

بر محقّق  ؛ از این رودست نیافت، ي هموستازي بپردازدها شاخصرا بر  مجدددنبال آن تمرین ه و ب تمرینی بی

. اقدام نمـود  ي پیشین به بیان چنین پروتکلیها تجربهبر اساس  نیز و مشابه اساس پروتکل تمرینی استقامتی

هفتـه و   8 مـدت ابتـدا بـه   ، تمرینی را تجربـه نماینـد   هفته بی ي این پژوهش چهارها آزمودنیکه  ینقبل از ا

سـرعت  ، به طور خلاصه. پیشرونده و با رعایت اصل اضافه بار تمرین کردند مدتت و جلسه با شد 5 اي هفته

کـه سـرعت تمرینـی در     به طـوري ، اي یک دقیقه افزایش یافت جلسه نیز مدتیک متر در دقیقه و  اي هفته

ت متر در دقیقه و 15 لین جلسهاودر متـر  22در آخرین جلسـه بـه    یسرعت تمرین بود و ایندقیقه  25 آن مد 

هـا   مـوش گروهـی از  ، اي هفتـه  8پس از اجـراي پروتکـل تمرینـی    . رسید دقیقه 64تمرین به  مدت دقیقه و

خود را در  تمرینی بی دورة ها موشسایر . کشته شدند هبراي تعیین مقادیر پای )و کنترل جربیت ۀپای هاي گروه(

براي جلوگیري از هر گونـه  . سپري کردند ریزي شده برنامه بدنی فعالیتهاي مربوطه و بدون هیچ گونه  قفس

 هـاي  گـروه ، پس از اتمام ایـن دوره . در شرایط مشابهی نگهداري شدند ي گروه کنترل نیزها آزمودنی، تداخل

بـا   تمرینی بیهفته  4ه دنبال ب )PAI-1، فیبرینوژن، APTT( هموستازي يها شاخصیین مقادیر براي تع مربوطه

بـراي   )مجـدد مرحلۀ تمرین گروه تجربی و کنترل (ها  موشدیگر  هاي گروهسپس . شدند کشتهشرایط مشابه 

متـر   17سـرعت   شامل دویدن روي نوار گردان با، پروتکل تمرینی استقامتی )در هفتهجلسه  5( هفته 4 مدت

اي افزایش یافت که سـرعت   اصل اضافه بار به گونه. اجرا کردند رالین جلسه دقیقه در او 27 مدتدر دقیقه و 

در  هـا  آزمـودنی ، براي گرم کـردن . دقیقه رسید 64 آن به مدتمتر در دقیقه و  22تمرین در آخرین جلسه به 

دویدنـد و سـپس بـراي رسـیدن بـه       متر در دقیقه می 8دقیقه با سرعت  4 مدتتمرینی به ، ابتداي هر جلسه

براي سرد کردن بدن . شد میمتر در دقیقه به سرعت نوار گردان افزوده  2، سرعت مورد نظر به ازاي هر دقیقه

. ه برسـد لیتا به سرعت او یافت میدر انتهاي هر جلسه تمرینی نیز سرعت نوار گردان به طور معکوس کاهش 

  . متر بود 17985هفته به  4در طی  مجددبراي گروه تمرین  مسافت تمرینی کلِّ

  

  و آنالیز آزمایشگاهی  گیري خون. ي

هوش و عمـل  بی 2به  5به نسبت  زایلازین و ساعت ناشتایی با مخلوط کتامین 24تا  12به دنبال  ها گروه ۀهم

س بخشـی از خـون درون   سـپ . گرفـت انجام  از قلب مستقیماً ص و جراح حیواناتمتخص ۀبه وسیل گیري خون

راي آنـالیز بیوشـیمیایی   ب تاقرار گرفت  سیترات سدیم ضد انعقادي ةماد 8/3میلی لیتري حاوي  8/1هاي  لوله

زمان لخته شدن پلاسما ، APTTگیري  و براي اندازه Claussی فیبرینوژن از روش براي تعیین کم. استفاده شود

  . شداستفاده  ELASAاز روش  PAI-1گیري  ر براي اندازهاز سوي دیگ. به کار گرفته شد بر حسب ثانیه

  

  هاي آماري  روش .ج

 از. شدي خام و تنظیم جداول استفاده ها داده بندي دستههاي خام از آمار توصیفی براي  داده آوري جمعپس از 

یعی بودن توزیع به طب توجهد و با استفاده شها  دادهتوزیع  روف اسمینروف نیز براي تعیین نحوةآزمون کولموگ
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هـاي درون   یافتـه  ر بـراي مطالعـۀ  مکـرّ  گیري اندازه آنالیز واریانس با آزمون شاملاز آزمون پارامتریک ها  داده

اي تعیین ایـن کـه اخـتلاف    بر LSD (Hoc)و از مجددو تمرین  تمرینی مرحلۀ بیها در متغیرهر یک از  گروهی

و  تمرینـی  مرحلـۀ بـی  براي بررسی تغییرات بین دو گـروه در  . استفاده شد، م مرحله وجود دارددر کدا دار معنی

بـراي انجـام   . تعیین شد >p 05/0در سطح ، يدار معنی مقدار. استفاده شدمستقل  tاز آزمون  نیز مجددتمرین 

  . شد استفاده SPSS15 محاسبات آماري از برنامه

  

  هاي پژوهش یافته .د

ي تجربی و کنترل در مراحل گونـاگون  ها گروهدر  وستازي راي همها شاخصمیانگین و انحراف معیار 2 جدول

، 2جـدول   هـاي  یافتهاساس  بر. دهد مینشان ) مجددمرحلۀ تمرین  و تمرینی مرحلۀ بی، سطوح پایه( پژوهش

افزایش داشت و این افزایش در گروه کنترل بیشتر  تمرینی بی هفته 4مقادیر فیبرینوژن گروه تجربی به دنبال 

 تمرینـی  بـی ، بـه عـلاوه  . نیز باعث کاهش معنادار آن شده است اي هفته 4 مجددتمرین . رینی بوداز گروه تم

این کـاهش در گـروه کنتـرل     و شده APTT)( شده فعالزمان نسبی ترومبوپلاستین  باعث کاهش غیر معنادار

در آن ایجـاد نکـرده    یتـوجه تغییر قابـل   اي هفته 4 مجددکه تمرین  در حالی، از گروه تمرینی بودمشهودتر 

هرچند افزایش غیرمعنـاداري  . معنادار بوده است مجددمرحلۀ تمرین دو گروه در  APTTتغییرات مقادیر . است

مجدد در گروه تمرینی مشـاهده  و تمرین  تمرینی بی به دنبال دورة PAI-1 در مقادیر شاخص فیبرینولیزي یعنی

و تمـرین   تمرینـی  مرحلـۀ بـی  قایسه با گروه کنترل در هـر دو  ا تغییرات این شاخص در این گروه در مام شد؛

  . به لحاظ آماري معنادار بوده است مجدد

  

  ي هموستازي در مراحل مختلف پژوهشها شاخصتغییرات مقادیر . 2جدول 

  مراحل                                     

  متغییر و گروه     

  جددممرحلۀ تمرین   تمرینی مرحلۀ بی  سطوح پایه

میلی گرم در ( فیبرینوژن

  )دسی لیتر

  £* 324/ 375±15/16  * 409 ±15/51  87/296±4/10  تجربی

  £* 328/ 625±36/19  * 412/ 75±91/48  93/290±23/12  کنترل

APTT )ثانیه(  

  ¥  23±070/3  87/23±88/3  75/24±75/1  تجربی

  *  37/27±06/5  * 21/ 5±309/1  7/23±29/2  کنترل

PAI-1 )رم در میلی نانوگ

  )لیتر

  ¥ 923/11±58/1  ¥ 565/11±21/2  20/10±49/1  تجربی

  15/14±20/2  332/14±49/1  75/12±1/38  کنترل

  



22 88پاییز و زمستان/ دهمشماره  /سال پنجم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش 

 

نشـانه تفـاوت    ¥ نسبت به مرحله ما قبـل  دار معنینشانه تفاوت  £نسبت به مرحله قبل  دار معنینشانه تفاوت 

  نسبت به گروه کنترل دار معنی

  

  

  بحث و بررسی. د

، 7، 4، 2( ي هموسـتازي هـا  شاخصبدنی بر برخی  فعالیت تأثیرها در خصوص  انجام برخی پژوهشرغم  علی

ي هموستازي ها شاخصبرخی  بر مجددویژه تمرین  تمرینی بی تأثیرخصوص  مطالعات اندکی در، )14، 12، 8

و تمـرین   رینیتم بیهفته  4در پژوهش حاضر  نتیجۀ. )18، 4( ي هموستازي انجام شده استها شاخصانجام 

مقـادیر فیبرینـوژن و    توجـه باعث افـزایش قابـل    تمرینی بینشان داد ، ي دستگاه انعقاديها شاخصبر  مجدد

تمـرین  . مشهودتر بوده اسـت ، این دوره شد که این تغییرات در گروه کنترل در طیAPTT کاهش غیر معنادار 

 APTTی در مقـادیر  توجهدر حالی که تغییر قابل ، دفیبرینوژن ش توجهنیز باعث کاهش قابل  اي هفته 4 مجدد

  . ایجاد نکرد

 کنـد  مـی و مرگ ناگهـانی بـازي    آنژین ناپایدار، ی در پاتوژنز انفارکتوس حاد قلبینقش مهم، ترومبوز

همراه است و کاهش خطر حوادث قلبی عروقـی بـه   کی با مشکلات مختلف قلبی عروقی تحرّ بی اگرچه. )19(

مسیر یا مسـیرهایی کـه در   ، )8، 6، 5، 4، 2( بدنی در مطالعات مختلفی گزارش شده است فعالیتدنبال انجام 

گزارش شده که ایـن اثـر ممکـن اسـت بـا تغییـرات       . نشده است مشخّص ، کاملاٌشود میاین تغییرات ایجاد 

 توجـه قابـل   یک مطالعـه طـولی تغییـر   ، دراین راستا. )20( مطلوب ورزش بر دستگاه هموستازي مرتبط باشد

زمـانی  . ماه تمرین اسـتقامتی انجـام داد   3را پس از )TT( و زمان ترومبین APTTي انعقادي از قبیل ها شاخص

 فعـال در افـراد   ـ ـ TTاما نـه  ـ   APTTمقادیر  ، وضعیتارزیابی شد نامه پرسشت بدنی به وسیله فعالکه سطح 

یـا  ، فعـال از عـدم تفـاوت بـین افـراد غیـر      قطعـی حـاکی   ي مها دادهدر حالی که ، بود فعالبهتر از افراد غیر 

شد کـه   مشخّصدر پژوهش ، با این وجود. )7( ي ماراتون در حالت استراحت و یا پس از ورزش استها دونده

 APTTزیـرا  ؛ شـود  مـی در بیماران با انفارکتوس قلبی باعث سرکوب قابلیت انعقادخون  اي هفته 4تمرین بدنی 

ارتبـاط   ها این یافته. )20، 22( تر شده است ي طولانیدار معنیدر این بیماران به طور  استراحتی پس از تمرین

حاکی از آن است که سطوح ، ها طوري که یافته، دهد می ي انعقادي را نشانها شاخصسلامت بدن و  وضعیت

 ـ ـ  ي انعقادي به تمرین در افراد سالم طبیعیها شاخصاستراحتی یا پس از ورزش  ـ  بیمـاران قلبـی  ا نـه در  ام 

سطوح اکثر عوامل انعقادي ، )سن( با گذشت زمان به علاوه نتایج مطالعات نشان داد. )22( ماند تغییر می نبدو

 فعالکه این گرایش در مردان به لحاظ بدنی  در حالی، افزایش یافته فعالی در افراد غیر توجهبه میزان قابل 

از بین  تمرینی بیهفته  2بسته به تمرین در دستگاه انعقادي نیز پس از این اثرات وا، به علاوه. ناپدید شده بود

تحقیـق همسـو    هـاي  یافتـه که با  )4( در برخی موارد حتی بالاتر از سطوح پیش از تمرین برگشته بود رفته و

  . است
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 ـ     ، فیبرینوژن پلاسما سطوح ی را در یکی از عوامل اصلی ویسـکوزیته کـل خـون اسـت و نقـش مهم

دي بررسـی  ارتباط بین فیبرینوژن پلاسما و ورزش در مطالعات متعـد . کند میاي انعقادي خون بازي ه مکانیزم

برخی مطالعات اپیدمیولوژي به ارتباط مطلوب بین تمرین بدنی و سطوح فیبرینوژن اشاره . )10، 13( شده است

بـدنی ممکـن اسـت غلظـت     حاکی از آن است تمـرین   ،که نتایج حاصل از مطالعات طولی در حالی، اند داشته

 ـ ـفیبرینوژن پلاسما را در بیمارین و در مردان سالمند   برخـی  . )22( کـاهش دهـد   ـ  ا نـه در مـردان جـوان   ام

 انـد  داشـته اظهـار   انمحقّق ـ. ها نیز در خصوص افزایش فیبرینوژن پس از تمرینات ورزشی وجـود دارد  گزارش

حاد از قبیـل فیبرینـوژن    هاي مرحلۀ ش مزمن پروتئینممکن است باعث افزای ،اد سالمندرتمرینات شدید در اف

 دورة فیبرینوژن پلاسما بـین دو گـروه تمرینـی وکنتـرل در طـی      توجهتغییر قابل  به عدم توجهبا . )23( شود

ت حجـم پلاسـما قـرار    اتغییـر  تـأثیر رسد نتایج تحت  به نظر می، وهش حاضرژدر پ مجددو تمرین  تمرینی بی

به  توجهبا ، نشده است گیري اندازهها در پژوهش حاضر  تغییرات حجم پلاسما در این دورهاگرچه . گرفته است

توان این موضوع را به تغییرات احتمالی ناشی از تمرینـات   می هاي تحقیقی احتمالاً و گزارش ها پژوهشنتایج 

مطالعـات نشـان   ، ن راستادر ای. در پژوهش حاضر نسبت داد تمرینی بیهفته  4در قبل از  اي هفته 8استقامتی 

که این افـزایش را   شود میزمان کوتاه باعث افزایش حجم پلاسما  مدتدادند که انجام تمرینات استقامتی در 

هـاي پلاسـما از قبیـل آلبـومین نسـبت       ي آلدسترون و ضد ادراري و همچنین پروتئینها به تغییرات هورمون

باید اذعـان   .)24( شود میباعث کاهش سریع حجم پلاسما  نیز تمرینی بیش شده به همین ترتیب گزار. دادند

و به ویژه تمـرین   بندي قطعی در خصوص اثر تمرین ، هیچ جمعدي متعدها پژوهشرغم انجام  داشت که علی

ي هـا  پـژوهش تـوان ارائـه داد و    نمـی  بر فیبرینوژن پلاسما را بدون تمرین سابقاً فعالي ها آزمودنیدر  مجدد

  . زمینه مورد نیاز استبیشتري در این 

شد  PAI-1باعث افزایش  تمرینی بیهفته  4نشان داد که  ،در خصوص فیبرینولیز نتایج پژوهش حاضر

باعث مهـار ایـن افـزایش شـده      مجددا تمرین ام؛ که این افزایش در مقایسه با گروه کنترل معنادار بوده است

دیگـر نیـز در    انمحقّق ـ. ر از گـروه کنتـرل بـوده اسـت    در گروه تمرینی نیز کمت PAI-1به علاوه مقادیر . است

تر افـراد غیـر    پایین فعالدر افراد به لحاظ بدنی  PAI-1سطوح پلاسمایی اند، داشتهگزارش پژوهشی خود اظهار 

ی تـوجه نیز در مقایسه با پیش از تمـرین بـه میـزان قابـل      متوسطت ماه تمرین با شد 4و به دنبال  بود فعال

اي از  کننـده  فعالبه عوامل  و این موضوع معمولاً شود می فعالبه ورزش  فیبرینولیز در پاسخ. بودکاهش یافته 

به طور مثبتـی   فعالیتاین افزایش . شود مینسبت داده ، شود میاندوتلیوم عروقی رها  به وسیلۀکه  t-PAقبیل 

تت و به شدوابسته استورزش  مد ،تمت و طوري که هر قدر ورزش با شداثر بیشتري ، بالاتري اجرا شود د

بلکـه بـه وسـیله    ، شـود  مـی کننده کنتـرل   فعالعوامل  به وسیلۀفیبرینولیز نه تنها ، به علاوه. شود میانباشته 

، شـود  میاندوتلیال آسیب دیده رها  هاي ة دیگري است که توسط سلولکه مادPAI-1 هایی از قبیل  مهارکننده

و  تمرینـی  بـی  تـأثیر ي انجام شده تحقیقات بسیار انـدکی در خصـوص   ها بررسی اگرچه با. )4( شود میکنترل 

جـان   بـه وسـیلۀ  ترین تحقیق گـزارش شـده    زهدر تا، )18، 4( بر دستگاه هموستازي انجام شده مجددتمرین 

فیبرینولیز در  وضعیتشد که تمرین باعث کاهش فرایند فیبرینولیز و بهبود  مشخّص )4( همکاران و سوگ وار
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حفظ شـده   تمرینی بی اي هفته 2در دوره  ـ  نه انعقاد ـ  در خصوص فیبرینولیز وضعیتافراد سالمند شده و این 

 تمرینـی  بـی  مـاه  3شـد   مشـخّص نیز  ،انجام شد )4( و همکاران گریس به وسیلۀدر پژوهش دیگري که . بود

بنـدي نمودنـد تمـرین     جمـع  انقمحقّرو این  از این. شده است PAI-1 فعالیتسازي مطلوب در  باعث معکوس

ستازي به سـود ترومبـوز کمتـر    ودر کل تعادل هم ستازي دارد وواي بر عوامل هم اثرات پیچیده ،هوازي منظّم

  . کند میي اثرات وابسته به سن بر هموستاز را حذف تا حد و رود میپیش 

همسو  کاملاٌفیبرینولیزي  اثر تمرین بدنی بر دستگاه انعقادي و ته نیز مهم است که نتایجذکر این نک

ي هـا  شـاخص اسـتفاده بـراي تعیـین     گیري و یا تکنیک مورد موضوع تا حدي به پروتکل آزمون این نیست و

هـایی بـراي    تمحـدودی رو  وابسته اسـت و از ایـن   ها آزمودنیسلامت  وضعیتآمادگی ویا تعیین ، هموستازي

ت ده اي براي تعریف شدهیچ پروتکل استاندارد ش .ي مختلف وجود داردها پژوهشایج حاصل از نت بندي جمع

شـده کـه ورزش    ، مشخّصبا این وجود. د مطالعه وجود نداردگیري و جامعه مور ، همسانی نمونهورزش مدتو 

سازي این فرایند براي حفظ تعـادل   فعالو  شود میشدید باعث تحریک هر دو دستگاه انعقادي و فیبرینولیزي 

حاصل آن ممکن ، ها متعادل نشود سازي این دستگاه فعالا به لحاظ نظري اگر ام؛ کند میبین دو دستگاه عمل 

  . )23( است تشکیل ترومبوز درون عروقی باشد

ساع عروقی و افزایش جریان خون باید با این اثـر تعامـل ایجـاد    هرچند اثرات دیگر ورزش از قبیل اتّ

 هاي مختلـف  اثر مثبت بر جنبه ی مفید است و داراي چندی وجود دارد که ورزش براي سلامتوافق کلّ، تنماید

 شـناختی  بیماري قلبی عروقـی و سـلامت روان  ، سلامت استخوان، فیزیولوژي بدن از قبیل نیمرخ چربی خون

چه مقدار ورزش به ویژه در افراد مستعد و در معرض خطر از قبیـل   که سؤالپاسخ به این ، این وجود با. است

خیلی شدید از قبیل دوي  فعالیت، به علاوه. سازد عد به بیماري قلبی عروقی را ضروري میمست افراد سالمند و

سـازي نـابرابر    فعـال ممکن است براي برخی افراد مفید نباشد و یکی از سازوکارهاي آن ممکن است  ماراتون

  . هاي انعقاد و فیبرینولیز باشد چرخه

مطلـوب ناشـی از    اثـرات  توانـد بـر   می تمرینی بی وهش حاضر نشان داد کهژنتایج پ، به طور خلاصه

تـوان   با مقایسه تغییـرات مقـادیر هـر گـروه مـی      با این وجود. بگذارد تأثیردستگاه انعقادي تمرین به ویژه بر 

تمـرین  ، به عـلاوه . ي اثر مهاري بر عدم تعادل دستگاه هموستازي داشته استمشاهده کرد که تمرین تا حد

رو لزوم تـداوم تمرینـات بـراي     از این انعقادي داشته است و اندکی به ویژه در دستگاه رتأثی اي هفته 4 مجدد

هـاي ایـن تحقیـق عـدم دسترسـی بـه        تیکی از محـدودی . کند میحفظ اثرات تمرینی را بیش از پیش بازگو 

بـه   تمـالاً اح هـا  آزمودنیبدون شک انجام پژوهش بر روي این گونه ، حیوانات مسن و به ویژه بیمار بوده است

  . ي هموستازي پاسخ دهدها شاخصو اي از ابهامات در خصوص تعامل ورزش  به پاره تواند گونۀ بهتري می
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