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كنندة كنندة   هاي وامانده ساز قبل و پس از آن بر كمپلكس فعالهاي وامانده ساز قبل و پس از آن بر كمپلكس فعال  تاثير تمرينات منظم بدني و فعاليتتاثير تمرينات منظم بدني و فعاليت
  ار ار هاي ويستهاي ويست  كنندة آن در خون موشكنندة آن در خون موش  پلاسمينوژن بافتي و مهارپلاسمينوژن بافتي و مهار

  
    ١١ولي اله دبيدي روشنولي اله دبيدي روشن    __  فاطمه ملكي فاطمه ملكي 

 كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه مازندران، دانشيار دانشگاه مازندران كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه مازندران، دانشيار دانشگاه مازندران 
 

 چكيده
بر كمپلكس فعال كنندة پلاسمينوژن آن اثر تمرينات منظم بدني و فعاليت هاي وامانده ساز در قبل و پس از براي مطالعة 

 ماهه به 3 سر موش صحرايي نر ويستار 48در خون، ) PAI-1 (Iال كنندة پلاسمينوژن بافتي نوع و مهاركنندة فع) t-PA(بافتي 
 8طور تصادفي به دو گروه تمريني و كنترل و زيرگروه هاي مربوط شامل پايه، حاد قبل از يك دوره تمرين، استراحتي پس از 

 هفته قرارگيري در قفس 8 قرارگيري در قفس، حاد پس از  هفته8 هفته تمرين، استراحتي به دنبال 8هفته تمرين، حاد پس از 
 22 تا 15 جلسه و هر جلسه با سرعت 5هفته اي ( هفته اي 8برنامه هاي تمرين استقامتي ).  سر موش8هر گروه (تقسيم شدند 

 دقيقه دويدن با 10،  متر در دقيقه20 دقيقه دويدن با سرعت 5(و فعاليت وامانده ساز )  دقيقه64 تا 25متر در دقيقه به مدت 
خون گيري با . روي نوارگردان بدون شيب اجرا شد)  متر بر دقيقه تا حد واماندگي30 متر بر دقيقه و سپس با سرعت 25سرعت 

-t و كمپلكس t-PA ،PAI-1ناليز آزمايشگاهي آبراي .  ساعت ناشتايي شبانه انجام شد12شرايط كاملاً مشابه و پس از دست كم 
PA/PAI-1پس از بررسي داده ها با استفاده از آزمون . وش الايزا استفاده شد از رt مستقل و آناليز واريانس در اندازه گيري هاي 

به .  تمرينات منظم بدني موجب تخريب فرايند فيبرينوليز مي شودز اسمكرر مشخص شد اجراي فعاليت هاي وامانده ساز قبل و پ
 هفته تمرين بدتر از گروه كنترل بود، به 8ت وامانده ساز در گروه تمريني پس از طور جالب توجهي اين تخريب ناشي از فعالي

در ) 857/0 = P (t-PA/PAI-1و غير معني دار ) 000/0 = P (PAI-1و ) t-PA) 04/0 = Pطوري كه موجب افزايش معني دار 
و كاهش ) t-PA) 001/0 = Pزايش معني دار از سوي ديگر، تمرين منظم بدني به اف. گروه تمريني در مقايسه با گروه كنترل شد 

بر اساس اين يافته ها مي توان گفت اجراي تمرينات منظم . در مقايسه با گروه كنترل انجاميد) PAI-1) 104/0 =Pغيرمعني دار 
سط موجب بهبود ي ندارد، اما تمرين منظم با شدت متوزبدني تاثير زيادي بر خرابي ناشي از فعاليت وامانده ساز بر دستگاه هموستا

 . نسبي فرايند فيبرينوليز مي شود
 

 هاي كليدي واژه
 . موش هاي صحرايي، پلاسمينوژن بافتي، تمرينات بدني، دستگاه هموستازيةفعال كنند

                                                           
                                                       Email : vdabidiroshan@yahoo.com 09113151509 :تلفن :  نويسندة مسئول -1

             



 1389، تابستان 5علوم زيستي  ورزشي، شمارة ية  نشر                                                                                  

 

96

 مقدمه

و براساس نتايج تحقيقات، ) 15، 1( عروقي، اصلي ترين عامل مرگ و مير گزارش شده است –بيماري قلبي 
). 19( عروقي دارد –مل دستگاه فيبرينوليزي نقش مهمي در ابتلا به حوادث قلبي تغييرات برخي از عوا

فيبرينوليز فرايندي است كه فيبرين را توسط پلاسمين و در اثر فعاليت فاكتورهاي فعال كنندة پلاسمينوژن مي 
خون وجود دارد  است و به اشكال مختلف در PAI-1 2، مهار كنندة اصلي t-PA1مهم ترين اين آنزيم ها . شكند

و از سلول هاي ) 20( شده t-PA است كه موجب مهار فعاليت t-PA/PAI-1 فعال و كمپلكس t-PAو شامل 
 عروقي در – نيز عامل خطر مستقلي براي سكتة مغزي و بيماري هاي قلبي PAI-1 .اندوتليال ترشح مي شود

 فيبرينوليز كه به واسطة شاخص هايي  عروقي، ظرفيت–است، به طوري كه در بيماران قلبي مردان  و زنان 
براساس نتايج ). 6( نشان داده مي شود، كاهش مي يابد t-PA/PAI-1، كمپلكس PAI-1 و t-PAمانند 

  عروقي مشاهده – در بيماران با اختلال هاي قلبي t-PA و كاهش PAI-1تحقيقات زيادي سطوح بالاي 
عدم فعاليت بدني . يري و درمان اين حوادث مفيد خواهد بوداين رو مطالعة عوامل اثرگذار در پيشگ  از.مي شود

 ). 20( عروقي به شمار مي رود –همراه با افزايش سن، يك عامل خطرزا در بروز ترومبوز و بيماري قلبي 

بخشي ). 26(تمرين و فعاليت بدني منظم در اوقات فراغت، با كاهش خطر بيماري كرونري قلب ارتباط دارد 
 عروقي، احتمالاً از طريق تاثير بر روي دستگاه فيبرينوليز –ند فعاليت بدني در مهار بيماري قلبي از اثرهاي سودم

  منجر PAI-1 و كاهش t-PAفيبرينوليز در پاسخ به تمرين فعال شده و اغلب به افزايش ). 24(خون است 
 عروقي را به ويژه –قلبي  از سوي ديگر، نتايج تحقيقات نشان مي دهد تمرين شديد خطر حوادث حاد .مي شود

 و همكاران 3دي پاز). 13، 12، 11( عروقي آشكار يا نهفته افزايش مي دهد – با بيماري قلبي در افراد غيرفعال
 در اين .در تحقيقي تأثير تمرين هوازي و بي هوازي را بر شاخص هاي هموستازي در افراد سالم بررسي كردند

به دنبال تمرين بيشينه روي . روه هوازي و بي هوازي با هم مقايسه شدندتحقيق سه گروه كنترل نسبتاً فعال، گ
 در گروه كنترل و بي هوازي و نسبت PAI-1 در هر سه گروه افزايش داشت و فعاليت t-PAنوارگردان، فعاليت 

t-PA/PAI-1 از سوي ديگر، اجراي يك دوره تمرينات بدني موجب بهبود ). 8( در گروه هوازي كاهش يافت
                                                           
1 - Tissue Palsminogen Activator  
2 - Plasminogen Activator Inhibitor   
3 - De Paz and et al   



 ...كمپلكس فعال كنندة پلاسمينوژن تاثير تمرينات منظم بدني و فعاليت هاي وامانده ساز قبل و پس از آن بر 

 

97

  و همكاران نشان دادند در پاسخ به تمرين، افراد فعال در مقايسه 1زيمانسكي). 15(رينوليز مي شود فيب
 نسبت ). 27( بودند t-PA و بالاترين افزايش در PAI-1با افراد غيرفعال داراي پايين ترين سطوح فعاليت 

  كمپلكس.ده است مطرح است كه كمتر به آن توجه شt-PA/PAI-1اين دو شاخص با عنوان كمپلكس 
t-PA/PAI-1، ميزان فعاليت t-PA را نشان مي دهد كه توسط فعاليت PAI-1هر چه اين .  مهار مي شود
 گزارش ، به علاوه. پيش رود، در واقع بدن به سمت فيبرينوليز متمايل مي شود و برعكسt-PAنسبت به نفع 
ن رو، با توجه به گسترش انفاركتوس قلبي، ازاي). 29( به شدت با اين كمپلكس مرتبط است t-PAشد آنتي ژن 

اجراي تمرينات منظم بدني و فعاليت هاي (بررسي غلظت پلاسمايي اين شاخص ها  و به ويژه كمپلكس آنها 
سوگ وار پژوهش . ممكن است نقش زيادي در پيشگويي حوادث قلبي داشته باشد) وامانده ساز قبل و پس از آن

 گروه سني انجام 3تحقيقاتي است كه اخيرا بر روي مردان فعال و غيرفعال و در در زمرة معدود ) 26(و همكاران 
 در مردان فعال نسبت به همسالان غيرفعال پايين تر t-PA/PAI-1نتيجة تحقيق نشان داد سطوح . شده است

طح  هفته بي تمريني در س2است و اين نسبت همراه با چهار ماه تمرين هوازي كاهش مي يابد و حتي پس از 
 . پايين باقي مي ماند

پژوهش هاي انجام شده نشان مي دهد تاثير فعاليت وامانده ساز يا تمرينات منظم بدني بر شاخص هاي 
به .  به طور همزمان بررسي نشده استt-PA/PAI-1 به ويژه كمپلكس t-PA و PAI-1فيبرينوليزي مانند 

خواني پاسخ انعقادي شود و در نتيجه افراد علاوه، مشخص شد يك جلسه فعاليت شديد ممكن است موجب فرا
، اما اين موضوع كه اجراي تمرينات منظم هوازي چه )1(مستعد را در معرض انفاركتوس حاد قلبي قرار دهد 

 به فعاليت وامانده ساز ثانويه t-PA/PAI-1 به ويژه كمپلكس t-PA و PAI-1تاثيري بر پاسخ شاخص هاي 
با توجه به اين كه گزارش هاي . اكنون مورد توجه محققان قرار نگرفته استدارد، ديدگاه تازه اي است كه ت

 اثر تمرينات منظم بدني و فعاليت هاي وامانده ساز روي هر يك از شاخص هاي فيبرينوليزي و هاندكي در زمين
ط  وجود دارد، ازاين رو ضرورت انجام تحقيق در اين راستا به دليل ارتباt-PA/PAI-1به ويژه كمپلكس 

 .  عروقي احساس مي شود–تنگاتنگ اين شاخص ها با بيماري قلبي 

                                                           
1 - Zhymanski and et al   
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  تحقيـقروش

اد ويستار از مركز پرورش و تكثير حيوانات ژ ماهه از ن3 سر موش صحرايي مادة 48در پژوهش حاضر، 
اين حيوانات پس از انتقال به محيط پژوهش و آشنايي با محيط . آزمايشگاهي انستيتو پاستور خريداري شد

ديد و نحوة فعاليت روي نوارگردان، به طور تصادفي به دو گروه كنترل و تمريني و زيرگروه هاي مربوطه شامل ج
 هفته تمرين، استراحتي به 8 هفته تمرين، حاد پس از 8پايه، حاد قبل از يك دوره تمرين، استراحتي پس از 

 . دسته بندي شدند)  موش8هر گروه (فس  هفته قرارگيري در ق8 هفته قرارگيري در قفس، حاد پس از 8دنبال 

 دقيقه با 10 تا 5 روز و هر روز به مدت 5براي آشنايي با نحوة دويدن روي نوارگردان، آزمودني ها به مدت 
آزمودني ها براي اجراي پروتكل وامانده ساز، .  متر در دقيقه روي نوارگردان بدون شيب دويدند8 تا 5سرعت 

سپس سرعت نوارگردان به تدريج به شكلي .  متر در دقيقه گرم شدند8با سرعت ه  دقيق5 تا 3ابتدا به مدت 
آنگاه سرعت .  متر در دقيقه دويدند20 دقيقه با سرعت 5 متر بر دقيقه رسيد و 20افزايش يافت كه سرعت به 

دت سرعت  دقيقه با اين سرعت دويدند، بعد از اين م10 متر در دقيقه رسيد و آزمودني ها 25نوارگردان به 
 بار بر 5 دقيقه، 2سطح وامانده سازي حيوان در صورتي كه آزمودني طي .  متر در دقيقه رسيد30نوارگردان به 

 ). 10(روي قسمت شوك نوارگردان قرارگيرد، مشخص شد 

 جلسه در هفته انجام 5اين برنامه .  هفته اي نيز روي نوارگردان بدون شيب اجرا شد8يني ربرنامه هاي تم
 متر در دقيقه آغاز و هر هفته يك متر بر دقيقه افزوده شد و در پايان 15ر هفتة اول، تمرين با سرعت د. شد

 دقيقه آغاز و هر روز يك دقيقه به 25به همين ترتيب، مدت تمرين از .  متر در دقيقه رسيد22هفتة هشتم به 
 ). 2( دقيقه رسيد 64مدت تمرين افزوده شد و در پايان هفتة هشتم به 

 12براي اين منظور آزمودني هاي گروه وامانده ساز پس از . تمام گروه ها با شرايط يكسان كشته شدند
موش هاي گروه . ن كشته شدندآساعت ناشتايي ابتدا فعاليت وامانده ساز را اجرا كردند و بلافاصله پس از 

 بي 2 به 5و زايلازين با نسبت  ساعت پس از آخرين جلسة تمريني با كتامين 24تمريني نيز به دنبال حداقل 
براي جلوگيري از لخته شدن، خون در سديم . هوش شدند و سپس خون گيري به طور مستقيم از قلب انجام شد
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براي ارزيابي .  دقيقه انجام شد15 و به مدت 1000 سانتريفوژ با دور اسمپلاسيترات قرار گرفت و براي جداسازي 
t-PA ،PAI-1 كمپلكس ، t-PA/PAI-1  از روشELISA 28( استفاده شد .( 

ن كولموگروف اسميرنوف حاكي از طبيعي بودن توزيع داده ها بود، از آزمون وبا توجه به اينكه نتايج آزم
 هفته تمرين منظم يا پروتكل هاي 8آناليز واريانس براي بررسي تغييرات هر يك از شاخص ها به دنبال اجراي 

استفاده شد و در صورت مشاهدة تفاوت ) وامانده ساز ثانويه(و پس از آن ) اوليهوامانده ساز (وامانده ساز در قبل 
 مستقل در سطح tبراي بررسي تغييرات بين گروهي نيز از آزمون .  استفاده شدLSDزمون تقعيبي آمعنادار، از 

 .  استفاده شد≥P 05/0معنادار 

 

 ي تحقيق ها يافتهنتايج و 

 ز اثر فعاليت هاي وامانده سا) الف

 ميانگين و انحراف 1در جدول . در ابتداي پژوهش تفاوت معناداري بين سن و وزن گروه ها وجود نداشت
 در گروه هاي تمريني و كنترل در مراحل گوناگون پژوهش نشان t-PA/PAI-1 و t-PA، PAI-1معيار مقادير 

 هفته تمرين 8 در قبل و پس از همان گونه كه مشاهده مي شود اجراي فعاليت هاي وامانده ساز. داده شده است
 و كاهش PAI-1 و افزايش معنادار t-PAكه از طريق كاهش غيرمعنادار (موجب بدتر شدن فرايند فيبرينوليز 

شده و به طور جالب توجهي اين تخريب ناشي از فعاليت )  مشخص شدt-PA/ PAI-1غيرمعنادار كمپلكس 
بدتر از گروه كنترل بوده است، به طوري ) وامانده ساز ثانويه(يت  هفته فعال8وامانده ساز در گروه تمريني پس از 

 هر PAI-1.  در گروه تمريني در مقايسه با گروه كنترل معني دار بوده استt-PA ، PAI-1كه تغييرات مقادير 
 . دو گروه فعاليت وامانده ساز اوليه و ثانويه نسبت به سطوح پايه افزايش معني داري داشته است

 مرينات منظم استقامتي اثر ت) ب

 گروه تمريني پس از t-PA/PAI-1 و كمپلكس t-PA نشان مي دهد مقادير استراحتي 1داده هاي جدول 
 8از سوي ديگر، .  هفته فعاليت افزايش داشته و اين تغييرات در مقايسه با گروه كنترل معني دار بوده است8
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 نسبت به سطوح پايه و در مقايسه با گروه كنترل PAI-1هفته تمرين منظم بدني موجب كاهش غيرمعني دار 
 . شده است

 •تغييرات مقادير شاخص هاي مرتبط با فيبرينوليز در موش هاي صحرايي_ 1جدول 

 مراحل شاخص
 وامانده ساز ثانويه  هفته تمرين8 وامانده ساز اوليه سطوح پايه گروه

 t-PA ¥*98/7± 99/0 ¥*22/10± 73/1 44/7± 75/1 64/8± 26/1 تمريني
 نانوگرم در(

 ‡75/6± 1/1 7± 31/1 44/7± 75/1 64/8± 26/1 كنترل ميلي ليتر

 PAI-1 ‡¥*18/16± 99/0 ¥01/11± 67/2 ¥02/18± 87/1 99/12± 79/1 تمريني
 نانوگرم در(

 †02/13± 43/1 86/12± 35/1 ¥02/18± 87/1 99/12 ± 79/1 كنترل ميلي ليتر

 t-PA/PAI-1 ‡¥49/0± 05/0 †¥*97/0± 23/0 48/0± 21/0 67/0± 11/0 تمريني
 نانوگرم در(

 ‡48/0± 12/0 55/0± 16/0 48/0± 21/0 67/0± 11/0 كنترل ليترميلي 

 تغيير معني دار نسبت به وامانده ساز † تغيير معني دار نسبت به مرحلة قبل ، ¥  انحراف معيار ارائه شده اند،±داده ها به صورت ميانگين  •
 .تغيير معني دار نسبت به گروه كنترل* غيير معني دار نسبت به سطوح پايه ،  ت‡اوليه،  

 

 گيري بحث و نتيجه

-t به ويژه كمپلكس PAI-1 و t-PAپژوهش حاضر، اولين مطالعة انجام شده در زمينة بررسي پاسخ 

PA/PAI-1 نتيجة پژوهش . هفته تمرين منظم بدني و فعاليت هاي وامانده ساز در قبل و پس از آن است8 به 
 هفته تمرين منظم 8حاضر نشان داد كه انجام تمرين شديد از طريق اجراي پروتكل وامانده ساز اوليه قبل از 

و ) 001/0 = P (PAI-1و افزايش ) t-PA) 104/0 = Pكه از طريق كاهش (موجب تخريب فرايند فيبرينوليز 
ين استقامتي تأثير ر هفته تم8به علاوه . شده است) مشخص شد) t-PA/PAI-1) 113/0 = Pكاهش كمپلكس 
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زيادي در پاسخ اين شاخص ها به يك جلسه فعاليت وامانده ساز ثانويه نداشته و به طور جالب توجهي تغييرات 
نتايج تحقيقات انجام شده در زمينة تأثير . ن حتي در گروه تمريني بدتر از گروه كنترل با سن مشابه بوده استآ

براي مثال، برخي از اين مطالعات . بر شاخص هاي مختلف دستگاه فيبرينوليزي متناقض استفعاليت وامانده ساز 
، اما )4( پلاسما ندارد t-PAنشان دادند كه انجام تمرين با استفاده از پروتكل هاي مختلف اثر معني داري بر 

 بررسي دقيق اين مطالعات با. آن را گزارش دادند) 17(، يا كاهش قابل توجه )23، 6(محققان ديگر يا افزايش 
مي توان علت اين تفاوت يافته هاي پژوهشي را در عواملي مانند پروتكل تمريني، وضعيت تمريني افراد، سلامت 

براي مثال، مطالعات اپيدميولوژي اخير نشان داد كه . آزمودني و روش هاي آناليز آزمايشگاهي جست و جو كرد
يستم فيبرينوليتيكي مي شود كه اين تغييرات در افراد سالم و بيمار فعاليت بدني شديد موجب تغييراتي در س

فرق مي كند، به گونه اي كه در افراد سالم سبب افزايش فعاليت فيبرينوليتيك شده و در افراد بيمار به ويژه 
بي حاد بيماران پرفشار خوني، افراد مسن غيرفعال و افراد داراي ريسك فاكتورهاي قلبي، موجب افزايش سكتة قل

به علاوه، تغييرات اين شاخص ها ممكن است با پروتكل وامانده ساز در پژوهش حاضر مرتبط باشد، ). 7(مي شود 
 متر در 30 متر در دقيقه آغاز و تا 20، با سرعت )21(زيرا اين پروتكل كه با توجه به هزينة انرژي طراحي شده 
 94 درصد اكسيژن مصرفي تا تقريباً 70ت معادل تقريباً دقيقه روي نوارگردان بدون شيب ادامه يافت و اين شد

-t با كاهش معني دار كمپلكس ،از سوي ديگر). 16، 3(سيژن مصرفي در زمان واماندگي بود درصد حداكثر اك

PA/PAI-1) 012/0=P (از آنجا كه  .در مرحلة وامانده ساز ثانويه بهبود اندكي در فيبرينوليز ايجاد شد
، احتمالاً اين كاهش به دليل شدت تمرين و سازگاري هاي )19( تمرين ارتباط مستقيم دارد فيبرينوليز با شدت

 .  هفته تمرين منظم بدني است8ناشي از 

نتيجة پژوهش نشان .  هفته تمرين بر تغييرات اين شاخص ها بود8هدف ديگر پژوهش حاضر بررسي تأثير 
و كمپلكس ) t-PA) 001/0=Pني دار سطوح استراحتي  هفته تمرين منظم بدني موجب افزايش مع8داد اجراي 

t-PA/PAI-1) 001/0=P ( گروه تمريني شد و اين افزايش در مقايسه با گروه كنترل نيز معني دار بود، اين
از اين رو مي توان گفت كه تمرين . كاهش غيرمعني دار داشت) PAI-1 )104/0=Pدرحالي است كه مقادير 

فعاليت بدني منظم، مرگ و مير و . فيبرينوليز در شرايط استراحتي منجر شده استاستقامتي به بهبود فرايند 
علاوه بر اين، رابطة معكوسي .  عروقي را در هر دو جنس و در همة سنين كاهش مي دهد–شيوع بيماري قلبي 
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شديد در اما تمرين ). 22( عروقي بعد از سازگاري وجود دارد –بين فعاليت بدني منظم و بيماري هاي قلبي 
 –سازوكار آن مشخص نيست، اما مشخص شده كه تمرين، انعقاد و فيبرينوليز . پاتوژنز مرگ ناگهاني شركت دارد

 را تحت تأثير قرار مي دهد و ارتباط بين فعال سازي اين دو فرايند در بيماران در معرض گسترش درون –هر دو 
را فعال كند، در اين صورت ممكن است در اين آزمودني اگر تمرين ترجيحاً فيبرينوليز . عروقي مداخله مي كند

مطالعات . ها مفيد باشد، اما اگر انعقاد را فعال سازد، ممكن است به انسداد عروق كرونري يا مغزي منجر شود
نشان مي دهند غلظت پلاسمايي يا اشكال فعال شدة بيشتر عوامل انعقادي خون، به تدريج با افزايش سن 

 در حالي كه عوامل فيبرينوليزي و ضد انعقادي كم و بيش ثابت مي مانند و حتي اندكي كمتر افزايش مي يابد،
بر فيبرينوليز خون با سن مرتبط است، زيرا به دنبال انجام تمرين  به علاوه تأثيرات مطلوب تمرين. مي شوند

 1جونگ شايان. )26( جوان تر ظرفيت فيبرينوليزي بالاتري در افراد سالمند مشاهده شد، اما نه در آزمودني هاي
نيز در مقاله اي مروري به اين نتيجه رسيد كه تمرين طولاني مدت تأثير مطلوبي بر متغيرهاي فيبرينوليزي به 

). 18( داشت، اما سه ماه تمريني موجب معكوس شدن تأثير مطلوب در اين متغيرها شد PAI-1 و t-PAويژه 
 هفته در قفس 8كه به مدت ( هاي فيبرينوليزي در گروه كنترل نتيجة پژوهش حاضر در زمينة تغيير شاخص

 . نيز با يافته هاي مذكور همسوست) نگهداري شدند

شده،  كه توسط اندوتليوم عروق ترشح t-PAفيبرينوليز در پاسخ به تمرين منظم فعال و اغلب به افزايش 
هر چه شدت تمرين ). 23، 11(زايش به طور مستقيم با شدت و مدت تمرين ارتباط دارد اين اف. شود منجر مي

همچنين بر اساس شواهدي تمرين هوازي فعاليت فيبرينوليز را پس از تمرين . بيشتر باشد، اثر بيشتري دارد
ز سازوكارهاي يكي ا.  عروقي ارتباط دارد–به طور كلي تمرين هوازي با كاهش بيماري قلبي . افزايش مي دهد

اين موضوع اغلب ). 15(موجود از طريق تأثير بر عملكرد اندوتليال است كه عملكرد وازوموتور را بهبود مي بخشد 
هاي  از سلول) t-PA(پذيرفته شده كه انجام تمرين منظم به واسطة رهايش فعال كنندة پلاسمينوژن بافتي 

براساس برخي شواهد سطوح ). 26(شود  فيبرينوليز مياندوتليال عروقي موجب تحريك فعال سازي قابل توجه 
يابد  نيز به طور چشمگيري پس از تمرين افزايش مي) u-PA (2پلاسمايي فعال كنندة پلاسمينوژن نوع ادراري

 گيري نشد، اما يافته هاي تحقيق حاضر حاكي از تأثير مثبت انجام   اندازهu-PAدر پژوهش حاضر ). 13(

                                                           
1- Jong - Shyan  
2- Urinary – type plasminogen activator   
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 50مطالعات نشان مي دهد تا زماني كه ضربان قلب به .  در تحريك فيبرينوليز استين هاي هوازي منظمرتم
درصد حداكثر اكسيژن مصرفي نرسد، افزايش قابل توجه در فعاليت فيبرينوليزي ظاهر نمي شود و برخي 

ضربان  درصد حداكثر 90 تا 70 افزايش زماني رخ مي دهد كه حداكثر با كار بين محققان گزارش دادند بيشترين
گزارش شد كه اين هايپر فيبرينوليز موقتي است، اما در مورد برگشت آن به سطوح پايه پس از تمرين . قلب باشد

 ساعت پس 24 ساعت پس از دو مسافت طولاني يا 2، )14( دقيقه پس از تمرين شديد 60 تا 45با دورة زماني 
 به t-PAبا وجود اين، مشخص شده كه سطوح . است، يافته هاي سردرگم كننده اي ارائه شده )13(از دو ماراتن 

طور چشمگيري به دنبال چند پروتكل تمريني افزايش مي يابد و به نظر مي رسد اين موضوع به شدت تمرين 
گزارش دادند اجراي تمرين مقاومتي نيز همانند تمرين ) 11( و همكاران 1وابسته باشد، به گونه اي كه ال سيد

اين يافته ها . تي مي شود و اين افزايش با شدت تمرين مرتبط استبافپلاسمينوژن نوع استقامتي موجب افزايش 
 75 تا 50ن فعاليت دويدن روي نوارگردان با شدت تقريباً آوست كه در سدر كل با يافته هاي پژوهش حاضر هم

عاليت منظم،  هفته روي نوارگردان اجرا و مشخص شد كه با انجام ف8درصد حداكثر اكسيژن مصرفي به مدت 
 در مقايسه با گروه كنترل با سن مشابه افزايش قابل توجهي داشت، t-PA/PAI-1 و كمپلكس t-PAمقادير 

 .  با كاهش غيرمعني دار مواجه شدPAI-1درحالي كه 

همان گونه كه پيشتر در بخش فعاليت وامانده ساز اشاره شد، نتايج اثر تمرين بدني بر فيبرينوليز سردرگم 
ت و برخي از تناقضات تا حدي به پروتكل آزمون گيري يا روش اندازه گيري شاخص هاي فيبرينوليزي، كننده اس

اين رو محدوديت هايي براي جمع بندي نتايج  آمادگي يا تعيين وضعيت سلامت آزمودني ها وابسته است، از
 كه فيبرينوليز خون با گزارش داد زماني) 13(براي مثال، ال سيد . دارد حاصل از پژوهش هاي مختلف وجود

 ارزيابي شد، ارتباطي بين وضعيت تمرين بدني و فعاليت فيبرينوليزي استراحتي 2استفاده از روش هاي گلوبال
 و سطوح آنتي t-PAبا وجود اين، زماني كه روش هاي تخصصي تري به كار گرفته شد، فعاليت . مشاهده نشد

هيچ پروتكل استاندارد شده اي براي تعريف . غيرفعال بود از افراد فعال بالاترژني آن در حالت استراحت در افراد 
با وجود اين، مشخص شده كه . شدت و مدت تمرين، همساني نمونه گيري و جامعة مورد بررسي وجود ندارد

تمرين شديد موجب تحريك هر دو دستگاه انعقادي و فيبرينوليزي مي شود  و فعال سازي اين فرايند براي حفظ 

                                                           
1- El – Sayed   
2- Global method   
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بين دو دستگاه عمل مي كند، اما به لحاظ نظري اگر فعال سازي اين دستگاه ها متعادل نشود، حاصل آن تعادل 
برخي محققان پيشنهاد كردند كه سازگاري هاي مرتبط با ). 25(ممكن است تشكيل ترومبوز درون عروقي باشد 

هر چند تأثيرات ديگر . باشدتمرين، اساساً در فيبرينوليزي، ممكن است مسئول كاهش خطر ترومبوز شرياني 
تمرين مانند اتساع عروقي و افزايش جريان خون بايد با اين اثر تعامل ايجاد كند، اما توافق كلي وجود دارد كه 
تمرين براي سلامتي مفيد است و تأثيرات مثبتي بر جنبه هاي مختلف فيبرينوليزي بدن مانند نيمرخ چربي 

بايد به اين سؤال پاسخ داده شود . در عروقي و سلامت روان شناختي دا–خون، سلامت استخوان، بيماري قلبي 
 –كه چه مقدار تمرين به ويژه براي افراد مستعد و در معرض خطر مانند افراد سالمند و مستعد به بيماري قلبي 

اشد و به علاوه، فعاليت خيلي شديد همچون دو ماراتن ممكن است براي برخي افراد مفيد نب. عروقي مفيد است
 . يكي از سازوكارهاي آن شايد فعال سازي نابرابر چرخه هاي انعقاد و فيبرينوليز باشد

. سازوكار مسئول هايپر فيبرينوليز ناشي از تمرين و اهميت بيولوژيكي آن به خوبي مشخص نشده است
ي بيشينه تأثيرات فعاليت بدني به  واسطة سازوكارهاي چندگانه از جمله افزايش حجم ضربه اي و اكسيژن مصرف

تمرين منظم .  تمرين همچنين اندازة شريان كرونري را در مدل حيواني افزايش مي دهد.درمحافظتي بر قلب دا
-t و كمپلكس t-PAفعاليت فيبرينوليتكي را سريع تر از فعاليت ترومبوتيكي با افزايش سطوح زمينة  

PA/PAI-1 يا كاهش سطوح PAI-1 ليز، توزيع چربي بدني شامل فيبرينو). 9( مهيا مي كندBMI نسبت ، 
). 20(دور كمر به ران، سطوح ليپوپروتئين هاي گوناگون و چربي احشايي، نه چربي زيرپوستي همبستگي دارد 

 و همكاران تفاوت جنسي را در پاسخ فيبرينوليز به تمرين بررسي كردند كه نتايج نشان 1در تحقيقي، كولا پوتانا
تغييرات در نيمرخ هاي فيبرينوليزي .  نيستPAI-1ول تغييرات در سطوح گردشي داد چربي زيرپوستي مسئ

تحريك گيرندة آدرنال به عنوان مسير ). 20(مردان به طور ويژه با كاهش چاقي مركزي شكمي مرتبط بود 
 پيشنهاد شده است، زيرا مهار گيرندة بتا با پروپرانول تا حدي پاسخ t-PAاحتمالي ديگر براي رهايش 

به نظر مي رسد اين توجيه غيرمحتمل باشد، ). 11(برينوليزي طبيعي را به تمرين وامانده ساز كاهش مي دهد في
 قبل از افزايش آدرنالين رخ مي دهد و اين موضوع بيانگر آن است كه رهايش t-PAزيرا طي تمرين، رهايش 

مطالعات ). 13(واسطه گري مي شود  توسط ديگر سازوكارهاي غيرآدرناليني و احتمالاً وازوپرسين t-PAاصلي 

                                                           
1- Kulapotano et al   
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مي ) a) Lpaمقطعي نشان دادند كه انجام تمرين منظم بدني موجب كاهش مرتبط با سن مقادير ليپوپروتئين 
از سوي ديگر، تأثيرات فعاليت هاي .  عروقي محسوب مي شود–شود كه عامل خطرزاي مهم براي بيماري قلبي 
 مختلفي گزارش شده است و به نظر مي رسد اين تأثيرات منظم منظم هوازي بر كلسترول نيز توسط محققان

 از طريق تغيير t-PA/PAI-1 و كمپلكس t-PA ، PAI-1فعاليت بدني بر شاخص هاي هموستازي مانند 
 عروقي نقش –در كاهش خطر بيماري هاي آتروترومبوزي و قلبي )  و كلسترولLap(شاخص هاي ترومبوزي 

 و فعاليت t-PA/PAI-1ارتباط قوي بين كمپلكس ) 5 (1ستا، هنري بونامبوسدر اين را). 26(داشته باشد 
PAI-1 و آنتي ژن t-PA را گزارش داد و خاطر نشان ساخت تغييرات منفي اين كمپلكس به طور مستقيم با 

افزايش خطر انفاركتوس عضلة قلبي مرتبط است و اين تغييرات با سازوكارهايي مانند افزايش فعال سازي 
از اين رو به نظر مي رسد انجام تمرينات هوازي با شدت متوسط مي تواند . ليال سلولي و التهاب مرتبط استاندوت

به . به عنوان يك راهبرد ساده، سالم و عملي، به ويژه در افراد با اختلال هاي هموستازي مورد استفاده قرار گيرد
تمام اجزاي اين .  و فيبرينوليز انجام مي شودهر حال، هموستاز از طريق تعادل ظريف بين چرخه هاي انعقاد

نها نيز به شكل آنزيماتيك آ  با فعال شدن چرخه، .اند چرخش در گردش خون به صورت پروتئين هاي غيرفعال
در مقابل اجراي چهار ماه تمرين بدني شديد با شدت متوسط موجب تعديل قابل توجه . فعال تبديل مي شوند

 به ترتيب افزايش و كاهش يافتند و PAI-1 و t-PA گونه اي كه مقادير شاخص هاي هموستازي شد، به
به عبارت ديگر، انجام فعاليت منظم .  از حالت انعقاد به سمت فيبرينوليز تغيير يافتt-PA/PAI-1كمپلكس 

غيير بدني چهار ماهه به تعديل هموستاز منجر شد، اما اينكه انجام فعاليت طولاني تر در افراد سالمند موجب ت
بر اساس يافته هاي پژوهش ). 26( مشخص نيست  مي شود يا خير،t-PAبيشتر در اين كمپلكس به نفع افزايش 

 ناشي از تمرينات منظم به PAI-1 پلاسما و كاهش t-PA/PAI-1 و كمپلكس t-PAحاضر، افزايش فعاليت 
اشته باشد كه انجام فعاليت بدني اين يافته ممكن است بر اين نكته دلالت د. سمت بهبود هموستاز تغيير يافت

 .  عروقي مهم است–منظم هوازي براي ايجاد خطر پايين براي بيماري قلبي 

به طور خلاصه، پژوهش حاضر نشان داد اجراي تمرينات منظم هوازي با شدت متوسط موجب بهبود دستگاه 
گاه فيبرينوليزي مي انجامد و حتي فيبرينوليزي مي شود، در حالي كه انجام فعاليت وامانده ساز به تخريب دست

                                                           
1- Bounameaux  
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اين نتايج نقش فعاليت منظم . تمرينات منظم بدني نيز از خرابي ناشي از فعاليت وامانده ساز جلوگيري نمي كند 
 عروقي و تأثير فعاليت شديد در بروز حوادث قلبي به ويژه در افراد در معرض خطر را –در كاهش حوادث قلبي 

 . يادآور مي شود
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