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   هفته تمرين استقامتي بر پاسخ دستگاه انعقادي و فيبرينوليز خون به 8تأثير 

  هاي صحرايي نر ساز در موش يك جلسه فعاليت وامانده
    1فاطمه ملكي
  2دكتر ولي االله دبيدي روشن

   3زاده دكتر اكبر حاجي
   4محمديدكتر ضياء فلاح 

  چكيده
ساز   هفته تمرين استقامتي بر پاسخ دستگاه انعقادي و فيبرينوليز خون به يك جلسه تمرين وامانده8هدف اين پژوهش، بررسي تأثير 

 سر موش صحرايي انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه تمريني و كنترل و 48. هاي صحرايي نر جوان نژاد ويستار بود در موش
تمرين ) مدت پيشرونده  جلسه و هر جلسه با سرعت و5اي  هفته( هفته 8گروه تمريني به مدت .  مربوطه تقسيم شدندهاي زير گروه

. ساز نيز دويدن روي نوار گردان بدون شيب را تا حد واماندگي اجرا كردند گروه تمرين وامانده. دويدن روي نوارگردان را اجرا كردند
 از روش انعقادي و APTTبراي آناليز آزمايشگاهي مقادير فيبرينوژن و . شتايي شبانه انجام شد ساعت نا12گيري به دنبال  خون
هاي مكررّ در  گيري  مستقل و آناليز واريانس دو طرفه در اندازهtها با استفاده از آزمون  داده.  از روش الايزا استفاده شد1 ـPAI براي

 APTTو كاهش 1 ـPAI  ساز باعث افزايش مقادير فيبرينوژن و هاي وامانده وننتايج نشان داد كه آزم.  تحليل شد≥P 05/0سطح 
 گروه تمريني به دنبال يك APTT هفته تمرين استقامتي نيز باعث كاهش پاسخ مقادير فيبرينوژن و 8از سوي ديگر، . شده است

 و) ≥000/0P(ساز مقادير فيبرينوژن  اماندهبه علاوه، تغييرات ناشي از آزمون و. ساز در گروه تمريني شده است پروتكل وامانده
)049/0APTT P≤ (هفته تمرين استقامتي تغيير 8همچنين . در گروه تمريني در مقايسه با گروه كنترل نيز معنادار بوده است 

جاد كرده در گروه تمريني در مقايسه با گروه كنترل اي) ≥056/0P≤( ،)013/0APTT P(معناداري در مقادير استراحتي فيبرينوژن 
شود و انجام تمرين  ساز، باعث تحريك فرايند انعقاد مي توان گفت يك جلسه تمرين وامانده ها مي بر اساس اين يافته. است

تواند تأثير مطلوبي بر خرابي ناشي از تمرينات حاد روي دستگاه هموستازي بگذارد و از بروز حوادث  استقامتي با شدت متوسط مي
  .مايدترومبوزي پيشگيري ن

  
  .هاي صحرايي  دستگاه هموستازي، بيماري قلبي عروقي ، تمرين حاد، موش:هاي كليدي واژه

  مقدمه

__________________________________________________ 
  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه مازندران. 1
  استاديار دانشگاه مازندران. 2
  استاديار دانشگاه مازندران. 3
  استاديار دانشگاه مازندران. 4
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اند  و تحقيقات نشان داده) 9، 1(ترين عامل مرگ و مير گزارش شده  بيماري قلبي و عروقي به عنوان اصلي
 ،17 ،7(حوادث قلبي و عروقي دارد كه تغييرات برخي از عوامل دستگاه هموستازي، نقش مهمي را در ابتلا به 

رسد و اعتقاد بر اين است  هموستاز از طريق تعادل ظريف بين فرايندهاي انعقاد و فيبرينوليز به انجام مي). 19
طوري كه در بيماران ). 30(كند  اختلالات هموستاز در پاتوژنز بيماري قلبي عروقي و حوادث مغزي شركت مي

هايي از قبيل فيبرينوژن و يا زمان نسبي ترمبوپلاستين فعال  ه به واسطه شاخصقلبي عروقي، ظرفيت انعقاد ك
شود، افزايش يافته و ظرفيت فيبرينوليز كه به وسيلة افزايش عواملي از قبيل   نشان داده ميAPTT(1(شده 

 متعددي عوامل). 35(شود  شود، خراب مي مشخصّ مي 2)1 ـPAI(كنندة پلاسمينوژن نوع يك  مهاركنندة فعال
از قبيل سن، جنس زن، نژاد، طبقة اجتماعي، استعمال سيگار و حتّي تغييرات فصلي بر هموستاز اثر گذارند 

  .ورزش و فعاليت بدني يكي از عواملي است كه توجه پژوهشگران را جلب نموده است). 24 ،17(
قي را به ويژه در افراد غير دهد ورزش شديد خطر حوادث حاد قلبي عرو نتايج اكثر مطالعات نشان مي

بيماري عروق كرونري عامل ). 32 ،31 ،30(دهد  فعال با بيماري قلبي عروقي آشكار و يا نهفته افزايش مي
مرگ در طي ورزش در افراد بزرگسال است و مشخصّ شده فعاليت بدني به عنوان آغازگر انفاركتوس در يك 

هاي انعقادي و فيبرينوليز را به دو  پاسخ) 35( ومك و همكاران ).35 ،32(سوم بيماران در معرض خطر است 
هاي  روبي با دست و دستگاه را در مردان جوان سالم بررسي كردند و تغييرات نامطلوب شاخص فعاليت برف

از سوي ديگر، اجراي يك . روبي را گزارش دادند هاي فيبرينوليزي را پس از يك جلسه برف انعقادي و شاخص
شود كه حاصل آن تعادل در دستگاه  هاي انعقادي و فيبرينوليزي مي رينات باعث تغييراتي در شاخصدوره تم

در  حقيقي با عنوان پاسخ هموستازي تمرين بدني حاد در ت)2007( و همكاران 3 ريبريو).17(هموستازي است 
 )ست( دوره ها يك  آزمودني.انجام شد) ساله2/13±5/0( پسر 10اين تحقيق روي  .م دادندجاافراد بالغ سالم ان

،  خونگيري قبل و انجام دادند بازيافت ثانيه30 تا سر حد واماندگي و اي تمرين بالا و پريدن به صورت دايره
داري بالا   به صورت معنيPA ـt وAPTTبعد از تمرين  .تمرين انجام شد  ساعت بعد از24 و 1 ،بلا فاصله

 به 1 ـPAIي يك ساعت بعد از تمرين كاهش يافت و فقط دار به صورت معني 1 ـPAIرفت و بر عكس 
برخي محققّان نيز . )29(لين ساعت بعد از فعاليت بدني بازگشت پيدا نكردند اي در هنگام او هاي پايه ارزش

 )2005 (و همكاران 4پي كي وان. هاي انعقادي در حيوانات بررسي كردند تأثير تمرينات ورزشي را بر شاخص
 متر 2000 و 1600هاي انعقاد در مسابقات رسمي يورتمه  ا عنوان تغييرات ناشي از تمرين در زماناي ب مطالعه

متر نشان  2000در طول رقابت APTTداري در   نتايج افزايش معني. هاي پرورشي انجام دادند رسمي در اسب
رينات استقامتي دويدن  هفته تم12در پژوهش ديگري به مطالعة تأثير ) 1( چوبينه و همكاران ).26 (دادند

هاي صحرايي مسن  هاي خوني در موش هاي هموستازي و چربي روي نوارگردان بدون شيب بر برخي شاخص

__________________________________________________ 
1. Activated partial thromboplastin time 
2. plasminogen activator inhibitor 
3. Riberio  
4. piccione 
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تواند آثار  هاي حاصل از آن مي پرداختند و گزارش دادند انجام تمرين استقامتي با شدت متوسط و سازگاري
  . وز داشته باشدمثبتي بر دستگاه هموستازي و پيشگيري از فرايند ترومب

اگرچه مشخصّ شد يك جلسه فعاليت شديد ممكن است باعث فراخواني پاسخ انعقادي شود و در 
نتيجه افراد مستعد را در معرض انفاركتوس حاد قلبي قرار دهد، اين موضوع مشخّص نيست كه آيا اجراي يك 

ساز را  ي به يك جلسه فعاليت واماندههاي انعقادي و فيبرينوليز تواند پاسخ شاخص دوره تمرين استقامتي مي
تغيير دهد؟ اگر اجراي يك دوره تمرين، باعث تغييراتي در دستگاه هموستازي شود كه بتواند پاسخ به تمرين 

تواند نقش قابل توجهي در پيشگيري از بسياري از حوادث قلبي  ساز را تعديل نمايد، پيروي از آن مي وامانده
اكثر محققّان اثرات حاد و . نجام فعاليت ورزش و يا ساعاتي پس از آن خواهد داشتعروقي و مغزي در طي ا

اند كه نتايج اين تحقيقات در بسياري از موارد  را به صورت مجزّا بررسي كرده) يك دوره تمرين(مزمن تمرين 
 هموستازي از سوي ديگر، اين موضوع كاملاً مشخصّ نيست كه دستگاه) 5،16،23(ناهمسو نيز بوده است 

هاي بارز  از اين رو، يكي از ويژگي. بدن به دنبال يك دوره تمرينات، چه وضعيتي را در شرايط استراحتي دارد
ديگر اين مطالعه در مقايسه با تحقيقات ديگر، مطالعة همزمان اثر يك جلسه تمرين و يك دوره تمرين 

از اين رو، هدف اصلي اين پژوهش . ساز است اندهاستقامتي در شرايط استراحتي و بلافاصله بعد از تمرين وام
هاي انعقادي و فيبرينوليزي به دنبال يك   هفته تمرين استقامتي كنترل شده بر پاسخ شاخص8بررسي تأثير 

  .ساز است جلسه فعاليت وامانده
  

  شناسي پژوهش روش
سازي در  روتكل وامانده روش اجراي تحقيق حاضر از نوع آزمايشگاهي بود كه در آن پ:روش تحقيق) الف

  .اي به تمرينات استقامتي روي نوارگردان بدون شيب اجرا شد  هفته8قالب طرح قبل و پس از سازگاري 
پرورش و تكثير  از نژاد ويستار از مركز  ماهه3موش صحرايي نر   سر48 در پژوهش حاضر، :ها آزمودني) ب

هاي زنانه بر دستگاه  توجه به اثر مثبت هورمونبا . حيوانات آزمايشگاهي انستيتو پاستور خريداري شد
هاي صحرايي نر براي بررسي اثر يك دوره تمرين ورزشي بر  در اين پژوهش از موش) 24(هموستازي 

نحوة  اين حيوانات پس از انتقال به محيط پژوهش و آشنايي با محيط جديد و. دستگاه هموستازي استفاده شد
هاي پايه، حاد   زير گروه شاملِ گروه6 تصادفي به دو گروه كنترل و تمريني و فعاليت روي نوارگردان به طور

 هفته قرارگيري در قفس، سطوح استراحتي پس از 8 هفته تمرين، كنترل سطوح استراحتي به دنبال 8قبل از 
 8 هفته قرارگيري در قفس ، حاد پس از سازگاري 8 هفته تمرين، كنترل اثر حاد پس از 8سازگاري با 

  ).1جدول (اي با تمرين تقسيم شدند  هفته
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  ها هاي مختلف در تحقيق و مشخصات آن گروه. 1جدول 
  ويژگي             
  گروه

  مرحله/ زير گروه 
   آزمون گيري

  سن هنگام 
  خون گيري

  )ماه(

  )گرم(وزن 
  ميانگين±معيار انحراف

  جمع  تعداد

  8  199±25/15  3  سطوح پايه

    حاد قبل از يك دوره تمرين
3  59/16±87/225    

8  
 8سطوح استراحتي پس از 

  هفته تمرين
  
5  44/30±62/307    

8  

  تمريني

  8  62/318±85/42  5   هفته تمرين8حاد پس از 

32  

 8سطوح استراحتي به دنبال 
  هفته قرارگيري در قفس

  
5  81/35±62/279    

 هفته قرارگيري 8حاد پس از   كنترل  8
  8  28/353±09/40  5  ر قفسد

16  

  48  جمع كل
  
ها   قبل از اجراي پروتكل تمريني، ابتدا آزمودني:آشنايي با نوارگردان و اجراي پروتكل تمريني) ت

براي آشنايي با . به مدت دو هفته با محيط جديد آزمايشگاه و نحوة انجام دويدن روي نوارگردان آشنا شدند
 متر 8 تا 5 دقيقه با سرعت 10 تا 5 روز و هر روز به مدت 5ها به مدت  دنينحوة دويدن روي نوارگردان، آزمو

  . در دقيقه روي نوارگردان بدون شيب دويدند
 8 دقيقه با سرعت 5 تا 3ها براي اجراي پروتكل حاد، ابتدا به مدت  آزمودني: ساز  پروتكل تمرين وامانده▄    

 متر بر 20ان طوري به تدريج افزايش يافت كه سرعت به متر در دقيقه گرم كردند و سپس سرعت نوارگرد
 متر در دقيقه رسيد 25 متر در دقيقه دويدند، سپس سرعت نوارگردان به 20 دقيقه با سرعت 5دقيقه رسيد و 

.  متر در دقيقه رسيد30 دقيقه در اين سرعت دويده، بعد از اين مدت سرعت نوارگردان به 10ها  و آزمودني
 بار بر روي قسمت شوك نوارگردان 5 دقيقه، 2ازي حيوان در صورتي كه آزمودني در طي س سطح وامانده

  ). 13(قرارگيرد، مشخصّ شد 
 دقيقه با 4براي گرم كردن، حيوانات در آغاز تمرين در هر جلسه به مدت : اي  هفته8 پروتكل تمرين ▄    

 متر در دقيقه به 2 نظر به ازاي هر دقيقه،  متر در دقيقه دويدند و سپس براي رسيدن به سرعت مورد8سرعت 
ها در پايان جلسة تمرين نيز سرعت نوارگردان به  شد و براي سرد كردن آزمودني سرعت نوارگردان افزوده مي

هاي تمريني روي نوارگردان بدون شيب اجرا  كلِّ برنامه. صورت معكوس كاهش يافت تا به سرعت اوليه برسد
 متر در 15در هفتة اول، تمرين با سرعت .  جلسه در هفته انجام شد5 هفته و 8ي در كلِّ برنامة تمرين. شد

.  متر در دقيقه رسيد22دقيقه آغاز و هر هفته يك متر بر دقيقه افزوده شد كه در پايان هفتة هشتم به سرعت 
 كه در پايان هفتة  دقيقه آغاز و هر روز يك دقيقه به مدت تمرين افزود25به همين ترتيب، مدت تمرين از 

  ).21( دقيقه رسيد 64هشتم به 
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ها با محيط جديد و آشنايي با   پس از سازگار شدن تمام آزمودني:گيري و آناليز آزمايشگاهي خون) ث
هاي مربوطه، گروه  بندي تصادفي به دو گروه تمريني و كنترل و زيرگروه نحوة فعاليت روي نوارگردان و دسته

 هفته نيز پس از انجام پروتكل حاد مطالعه 8م مطالعات اوليه و سپس گروه حاد قبل از سطوح پايه براي انجا
اي با تمرين، و گروه حاد آن نيز بعد از يك جلسه تمرين   هفته8گروه سطوح استراحتي بعد از سازگاري . شدند

ا كتامين و زايلازين با ها ب گيري، آزمودني قبل از خون. با شرايط كاملاً مشابه با مراحل قبلي كشته شدند
سازي  گيري مستقيماً از قلب انجام شد و سپس براي جداي هوش شدند و سپس خون  واحد بي2 به 5نسبت 

   ساعت 12ها به دنبال  همة گروه.  دقيقه سانتريفيوژ شد15 دور به مدت 1000سرم از آن با سرعت 
براي ارزيابي .  آخرين جلسه تمريني كشته شدند ساعت بعد از24اي نيز   هفته8و گروه تمريني ) 4(ناشتايي 

APTT و فيبرينوژن از روش Clauss براي ارزيابي ). 26(استفاده شدPAIنيز از روش 1 ـ ELISA 1   
  ). 32(استفاده شد 

 با توجه به اين كه نتايج آزمون كولموگروف اسميرنف كه حاكي از طبيعي بودن :هاي آماري روش) ح
هاي مكرّر استفاده شد و در صورت مشاهده  گيري از آزمون آناليز واريانس دو طرفه با اندازهها بود،  توزيع داده

براي بررسي تغييرات بين گروهي در هر مرحله نيز از .  استفاده شدLSDتفاوت معناداري از آزمون تعقيبي 
  .  استفاده شد≥P 0.05 مستقل در سطح معنادار tآزمون 

  
  هاي پژوهش يافته
ها در ابتداي  تفاوت معناداري در سن و وزن گروه: ساز  به يك جلسه تمرين واماندهپاسخ) الف

هاي   را در گروه1 ـPAIو APTT ميانگين و انحراف معيار مقادير فيبرينوژن، 2جدول . پژوهش وجود نداشت
 نيز مشخصّ است، 2همان گونه در جدول . دهد تمريني و كنترل در مراحل گوناگون پژوهش نشان مي

 هفته تمرين استقامتي باعث كاهش 8ساز باعث تحريك فرايند انعقاد شده است، طوري كه  هاي وامانده آزمون
ساز در گروه تمريني شده است،   گروه تمريني به دنبال يك پروتكل واماندهAPTTپاسخ مقادير فيبرينوژن و 

 گروه تمريني در مقايسه با گروه APTTساز مقادير فيبرينوژن و  به علاوه تغييرات ناشي از آزمون وامانده
ساز باعث خرابي فرايند فيبرينوليز نيز شده است و  از سوي ديگر، فعاليت وامانده. كنترل نيز معنادار بوده است

 هفته فعاليت بدتر از 8ساز در گروه تمريني پس از  به طور جالب توجهي اين خرابي ناشي از آزمون وامانده
در گروه تمريني در مقايسه با گروه كنترل معنادار 1 ـPAI ت، طوري كه تغييرات مقاديرگروه كنترل بوده اس

  . بوده است
دهد مقادير   نشان مي2هاي جدول  داده:  هفته تمرين8تغييرات سطوح استراحتي پس از ) ب

تغييرات در مقايسه  هفته فعاليت كاهش غير معنادار داشته؛ اما اين 8استراحتي فيبرينوژن گروه تمريني پس از 
 هفته تمرين درگروه تمريني نيز 8پس از  APTTتغييرات مقادير استراحتي . با گروه كنترل معنادار بوده است

__________________________________________________ 
1. enzyme linked immunosorbent assay 
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در مقايسه با گروه كنترل معنادار بوده است، به طوري كه در گروه كنترل وضعيت، بدتر انعقادي مشاهده 
 هفته تمرين حاكي 8پس از ) 1 ـPAI( فيبرينوليزي از سوي ديگر، بررسي سطوح استراحتي شاخص. شود مي

از كاهش غير معنادار اين شاخص نسبت به سطوح پايه است و اگرچه تغييرات آن در مقايسه با گروه كنترل 
  .به لحاظ آماري معنادار نشد، كاهش مقادير آن، مشهود است

  
  ل مختلف پژوهشهاي انعقادي و فيبرينوليزي در مراح تغييرات مقادير شاخص .2جدول 

  ساز پس وامانده
   هفته تمرين8از 

  استراحتي پس
 هفته تمرين8از 

  مراحل      سطوح پايه  ساز اوليه وامانده
 گروه

  متغير

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

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

  فيبرينوژن
ميلي گرم در دسي (

  )ليتر

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

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

  
APTT) ثانيه(  

 

  تمريني  79/1±99/12 87/1±02/18¥ 67/2±01/11¥ *‡¥99/0±18/16
PAI1 ـ   

نانوگرم در ميلي (
  )ليتر

    كنترل 79/1±99/12 87/1±02/18¥ 35/1±86/12 †43/1±02/13
 تغيير معنادار نسبت به ‡ تغيير معنادار نسبت به مرحلة ماقبل  † تغيير معنادار نسبت به مرحلة قبل  ¥اند    انحراف معيار ارائه شده±ها به صورت ميانگين  داده

  .تغيير معنادار نسبت به گروه كنترل* سطوح پايه  
  

  يگير بحث و نتيجه
دهد ورزش شديد به طور موقتّي خطر وقوع حوادث حاد قلبي و عروقي را به ويژه در افراد  مطالعات نشان مي

افزايش گذرا در ). 8،12،32،35(دهد  شده و يا پنهان افزايش مي غير فعال با بيماري قلبي و عروقي شناخته
ناشي از تغيير پاسخ انعقاد و يا فيبرينوليز به تمرين حوادث قلبي و عروقي در طي فعاليت بدني احتمالاً تا حدي 

اي كه آغاز انفاركتوس ميوكارد ناشي از استرس ورزشي به احتمال زياد به خاطر ترومبوز  است، به گونه
نتيجة پژوهش حاضر نشان داد كه انجام ورزش شديد از طريق اجراي پروتكل ). 35(دهد  انسدادي رخ مي

 هفته تمرين باعث كاهش فراخواني 8 فرايند انعقاد و خرابي فرايند فيبرينوليز شد؛ اما ساز باعث تحريك وامانده
  .ساز در گروه تمريني شده است انعقاد و تا حدي بهبود خرابي فيبرينوليز به دنبال اجراي پروتكل وامانده

د، نتايج ان هاي مختلف دستگاه انعقادي بررسي كرده مطالعاتي كه اثرات ورزش حاد را بر شاخص
براي مثال، برخي از اين مطالعات نشان دادند كه انجام فعاليت بدني با استفاده از . متناقضي را ارائه دادند

؛ اما محققّان ديگر يا افزايش )28(هاي مختلف، هيچ اثر معناداري بر فيبرينوژن پلاسما نداشته است  پروتكل
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با بررسي دقيق اين . آن را گزارش دادند) 27 ،2(توجه ، و يا كاهش قابل )20 ،18 ،14 ،10(قابل توجه 
هاي پژوهشي را احتمالاً در عواملي از قبيل پروتكل تمريني،  توان علّت اين تفاوت در يافته مطالعات مي

ويس و . هاي آناليز آزمايشگاهي مورد استفاده جستجو كرد وضعيت تمريني افراد، سلامت آزمودني و روش
ها نشان دادند  آن. سازي انعقاد و فيبرينوليز را بررسي كردند تباط بين شدت تمرين و فعالار) 34(همكارانش 

 درصد اكسيژن مصرفي باعث افزايش تشكيل پلاسمين شده است، بدون اين كه 68كه ورزش با شدت تقريباً 
 درصد 83دت تقريباً به همين ترتيب، تمرين با ش. سازي انعقاد خون همراه باشد هاي فعال با افزايش شاخص

 هاي انعقادي خون شده حد اكثر اكسيژن مصرفي به طور همزمان، باعث افزايش تشكيل پلاسمين و شاخص
رسد كه ورزش با شدت متوسط، باعث افزايش فيبرينوليز خون در درون بدن  از اين رو به نظر مي. است
سازي انعقاد و فيبرينوليز خون مي  شود، در حالي كه فعاليت بدني بسيار شديد به طور همزمان، باعث فعال مي
ر اين تغييرات اثرگذار بوده است؛ زيرا اين ساز در پژوهش حاضر د رسد پروتكل فزايندة وامانده به نظر مي. شود

 متر در دقيقه 30 متر در دقيقه آغاز و تا 20با سرعت ) 21(شده  پروتكل كه با توجه به هزينة انرژي طرّاحي
 94 درصد اكسيژن مصرفي تا تقريباً 70روي نوارگردان بدون شيب ادامه يافت و اين شدت معادل با تقريباً 

از سوي ديگر، سازگاري احتمالي ). 3،11(يژن مصرفي در زمان واماندگي بوده است درصد حد اكثر اكس
 75 تا 57كه با شدت ( هفته تمرين استقامتي با شدت متوسط در پژوهش حاضر 8ايجادشده در اثر اجراي 

هاي انعقادي به يك جلسه فعاليت  باعث اصلاح پاسخ شاخص) 3،11.) (درصد اكسيژن مصرفي اجرا شد
از سوي ديگر، برخي مطالعات نشان دادند تحريك پاسخ انعقادي به دنبال فعاليت بدني . ساز شده است اماندهو

اي مشخصّ شد افراد با بيماري انسدادي شريان  ها نيز مرتبط است، طوري كه در مطالعه با سلامت آزمودني
، در حالي كه هيچ افزايشي در گروه محيطي، تشكيل ترومبين را پس از فعاليت زير بيشينه افزايش دادند

هاي هموستازي در گروهي از بيماران نشان  به علاوه رديابي شاخص ). 26(كنترل سالم مشاهده نشده است 
 داد كه سطح شاخص فيبرينوليزي در اين افراد تا يك ساعت پس از فعاليت بدني به تدريج كاهش يافت؛ اما

APTTال كوتاه شده بود و اين موضوع حابه هر حال از هم گسيختگي ). 30(سازي انعقاد بود  كي از تداوم فع
تشكيل ترومبوز درون پلاك از هم . شود پلاك آترواسكلروزي باعث آغاز يك حادثه حاد قلبي عروقي مي

بنابر اين، . شود گسيخته شده و يا درون عروق آترواسكلروزي سرانجام باعث مسدود شدن مجراي رگ مي
احتمالاً از عوامل مهم در حوادث قلبي ) فيبرينوليز(د خون و يا ظرفيت براي ليز شدن خون ظرفيت انعقا

در اين راستا، مشخّص شده كه فعاليت شديد به ويژه در افراد مستعد، ميزانِ از . روند عروقي حاد به شمار مي
از اين ). 33(دهد  افزايش ميهم گسيختگي پلاك و در نتيجه ترومبوز و سرانجام بروز حوادث قلبي عروقي را 

رو انجام تمرين هوازي و يا فعاليت عادتي ـ نه غير عادتي ـ براي اطمينان از ايجاد وضعيت خطر پائين در 
  .افراد با بيماري قلبي عروقي مهم است

عموماً تمرين منظّم با تغييرات مطلوب خطر مرگ و مير قلبي عروقي همراه است؛ اما تمرين شديد 
مكانيزم آن مشخصّ نيست؛ اما مشخصّ شده كه فعاليت بدني انعقاد و . وژنز مرگ ناگهاني شركت دارددر پات

سازي اين دو فرايند در بيماران در معرض  دهد و ارتباط بين فعال فيبرينوليز ـ هر دو ـ را تحت تأثير قرار مي



 88بهاروتابستان/ شماره نهم/ سال پنجم/ نامة فيزيولوژي ورزشي كاربردي پژوهش   72

فيبرينوليز را فعال كند، در اين صورت، آن اگر فعاليت ترجيحاً . كند گسترش ترومبوز درون عروقي مداخله مي
ها مفيد باشد؛ اما اگر آن انعقاد را فعال نمايد، آن ممكن است باعث انسداد عروق  ممكن است در اين آزمودني

هاي   هفته تمرين منظّم بر شاخص8نتيجة تحقيق حاضر در خصوص تأثير . كرونروي يا مغزي شود
هاي انعقادي در گروه تمريني بهبود يافت و در گروه كنترل  حتي شاخصهموستازي نشان داد مقادير استرا

 هفته تمرين كاهش غير 8 به عنوان شاخص فيبرينوليزي به دنبال 1 ـPAIبدتر شده است، در حالي كه 
توان نتيجه گرفت كه تمرين استقامتي باعث كاهش فرايند انعقاد و بهبود  معنادار داشته است و از اين رو مي

) سن(دهد با گذشت زمان  مطالعات انجام شده نيز نشان مي. فيبرينوليز در شرايط استراحتي شده استاندك 
سطوح اكثر عوامل انعقادي در افراد غير فعال به صورت معناداري افزايش داشته است، در حالي كه اين 

دهند غلظت پلاسمايي و  ميبه علاوه، مطالعات نشان . گرايش در مردان به لحاظ بدني فعال ناپديد شده بود
يابد، در حالي كه عوامل  شدة اكثر عوامل انعقادي خون به تدريج با افزايش سن افزايش مي يا اشكال فعال

به علاوه، اثرات مطلوب . شوند مانند و حتّي اندكي كمتر مي فيبرينوليزي و ضد انعقادي كم و بيش ثابت مي
ت، زيرا به دنبال انجام تمرين ظرفيت فيبرينوليزي بالاتري در افراد تمرين بر فيبرينوليز خون با سن مرتبط اس
نتيجة پژوهش حاضر در خصوص تغييرات ). 16(تر  هاي جوان سالمند مشاهده شد؛ اما نه در آزمودني

هاي فوق  نيز با يافته)  هفته در قفس نگهداري شدند8كه به مدت (هاي هموستازي در گروه كنترل  شاخص
  . همسو است

. هاي هموستازي است موضوع ديگر تعامل وضعيت سلامتي و آمادگي بدني بر تغييرات شاخص
 در بيماران پس از انفاركتوس قلبي در مقايسه با افراد سالمند و همچنين در ورزشكاران 1 ـPAIسطوح بالاتر 

هاي بازتواني  د برنامهده شواهدي وجود دارد كه نشان مي. در مقايسه با افراد غير ورزشكار مشاهده شده است
 در بيماران قلبي همراه است؛ اما اين كاهش در گروه كنترل سالم 1 ـPAIورزشي با كاهش قابل توجه سطوح 

اين مفهوم به وسيلة تحقيقات اخير نيز مورد تأييد قرار گرفت كه در آن رهايش ). 8(مشاهده نشده است 
 پس از تمرين در افراد به لحاظ بدني آماده در PA ـt و 1 ـPAIهاي فيبرينوليزي از قبيل  مطلوب شاخص

رسد سطح آمادگي و در مقابل عدم تحرّك افراد  بنابراين به نظر مي. مقايسه با افراد غير آماده را نشان دادند
ال ـ سيد در يك مقاله، بازنگري هموستاز . نيز بر دستگاه هموستازي از جمله فعاليت فيبرينوليزي مؤثّر باشد

 پس از ورزش 1 ـPAI را در ورزش و تمرين مورد بررسي قرار داد و در آن به كاهش قابل توجه فعاليت خون
در مقابل، همين . هوازي، ورزش بيشينه روي نوارگردان و همچنين تمرين مقاومتي اشاره شد هوازي، بي

هاي تمريني  ز پروتكل پس ا1 ـPAIمحققّ اظهار شد كه برخي پژوهشگران از مشاهده هر گونه تغيير در 
 هفته 8با اين وجود در تحقيق حاضر مشخصّ شد كه ). 8(ساز هوازي و ايزومتريك ناكام ماندند  وامانده

  . و فيبرينوژن شدAPTT و كاهش معنادار 1 ـPAIتمرين استقامتي باعث كاهش غير معنادار 
قيقات نشان دادند تح). 24(باشد  از عوامل مؤثّر ديگر بر روي دستگاه هموستاز، جنس مي

هاي  استروژن خطر بيماري). 25،24(هاي زنانه از قبيل استروژن بر دستگاه هموستازي اثرگذار است  هورمون
به علاوه، . دهد مدت بر انعقاد و اثر بلندمدت بر آترواسكلروز كاهش مي قلبي و عروقي را از طريق اثر كوتاه
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كن است با خنثي كردن اثر مضر در انعقاد باعث اثر محافظتي استروژن با افزايش ظرفيت فيبرينوليتيكي مم
  ).25(در برابر بيماري هاي قلبي و عروقي شود 

به طور خلاصه، مطالعة حاضر نشان داد كه انجام يك جلسه فعاليت بدني شديد باعث تغييرات 
 متوسط اگرچه باعث شود و انجام يك دوره تمرين استقامتي با شدت هاي هموستازي مي نامطلوب در شاخص

از اين . مهار كامل تغييرات دستگاه هموستازي نشده است، باعث كاهش تحريك دستگاه انعقادي شده است
رو، نتيجة تحقيق حاضر، بار ديگر تأثير انجام فعاليت شديد در حوادث پروترومبوزي ناشي از اختلال در 

نظّم با شدت متوسط بدني در كاهش حوادث قلبي و دستگاه هموستازي و از سوي ديگر نقش انجام فعاليت م
ها در  هاي اين تحقيق، عدم رديابي تغييرات اين شاخص يكي از محدوديت. دهد عروقي را مورد تأييد قرار مي

با توجه به اين كه بسياري از حوادث قلبي عروقي در . هاي مختلف پس از اجراي پروتكل حاد بوده است زمان
ت بدني نيز رخ ميساعتي پس از فعاي در دنياي پيشگيري از  تواند دريچة تازه دهد، رديابي اين تغييرات مي الي

  .حوادث قلبي بگشايد
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