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  تمريني و تمرين مجدد  هاي هموستازي به دنبال بي مطالعة تغييرات شاخص
  هاي صحرايي نر در موش

   1فائزه خسروي
                       2 دبيدي روشندكتر ولي االله

  3 دكتر شادمهر ميردار
  4 زاده دكتر اكبر حاجي

  
  چكيده

ي ها شاخصتمربن تداومي بر برخي  هفته 8 به دنبال مجدد و تمرين تمريني بي هفته 4 تأثيرمطالعة ، هدف اين پژوهش :دف پژوهشه
  . بوده است )ماه 3گرم و سن  296±5وزن ( هاي صحرايي وستازي در موشهم

سپس .  گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند2ي به ي مشابه انتخاب و به طور تصادف سر موش صحرايي با شرايط وزني و سن48ّ :شناسي روش
 هفته و 8 مدتتمريني ابتدا به وتكل پر. تقسيم شدند مجدد تمرين تمريني و مرحلة بي مرحلة، وه سطوح پايه زير گر3 خود به به نوبة  گروه2هر

 اي هفته 4پس از آن پروتكل   هفته و4 مدتي  براتمريني بيسپس پروتكل .  تعيين شده اجرا شدمدت جلسه و هر جلسه با سرعت و 5اي  هفته
 مرحله با 3 ساعت ناشتايي در 14 تا 12 سطوح پايه به دنبال ر دمجدد و تمرين تمريني بي هاي پروتكلگيري  خونآنگاه .  اجرا شدمجددتمرين 

 ELISAه شدن پلاسما بر حسب ثانيه و  و زمان لختClaussهاي   به ترتيب به روش1ـPAI و APTT، ينوژنرفيب. شرايط مشابه انجام گرفت
سطح ( ندمستقل تجزيه و تحليل شد t و LSD (post hoc) و آزمون تعقيبي رهاي مكرّ گيري زمون اندازهها با استفاده از آ داده. ندگيري شد اندازه
  . )>p 05/0ي دار معني
 شد كه APTTدار در  مقادير فيبرينوژن و كاهش غير معنيهتوج باعث افزايش قابل تمريني بينتايج پژوهش نشان داد  :هاي پژوهش يافته

در حالي كه تغيير قابل ؛  فيبرينوژن شدتوجهاي نيز باعث كاهش قابل   هفته4 مجددتمرين .  بوده استرن تغييرات در گروه كنترل مشهودتيا
 شد كه اين افزايش در مقايسه با گروه كنترل نيز 1ـPAIتمريتي باعث افزايش   هفته بي4از سوي ديگر .  ايجاد نكردAPTTي در مقادير توجه
با .  در گروه تمريني نيز كمتر از كنترل بوده است1ـPAIبه علاوه مقادير .  باعث مهار اين افزايش شده استمجددا تمرين ام؛ دار بوده است معني
به  مجددبه علاوه تمرين ،  بگذاردتأثيرتمرين بر دستگاه انعقادي شي از بر اثرات مطلوب نا تواند  ميتمريني بيتوان گفت  مي ن نتايج به ايتوجه

  . گذارد مي تأثيراندكي ، دستگاه انعقاديويژه در 
  

  . مجددتمرين ، تمريني بي، موش صحرايي، انعقاد،  فيبرينوليز:هاي كليدي واژه
  
  
  

___________________________________________________________  
  

  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي. 1
  استاديار دانشگاه مازندران. 2
  استاديار دانشگاه مازندران. 3
  استاديار دانشگاه مازندران. 4
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  مقدمه
  به شمار4 و تشكيل ترومبوز3ايند هموستاز متضاد در فردو فرايند فيزيولوژيكي مهم، 2 و فيبرينوليز1انعقاد
باشد و به عنوان يك عامل  فيبرينوليز همراه مي افزايش سن با تغييرات مغاير در انعقاد و. )3، 2، 1 (روند مي

ترومبوز يا ، اكثر حوادث قلبيدر . )6، 5، 4، 3 (رود مي ترومبوز و بيماري قلبي عروقي به شمار خطرزا در بروز
. )7، 1( كند كند مي مي پلاگ و آغاز سندروم حاد كرونري ايفا نقش كليدي در توسعة، ون خختةتشكيل لَ

از قبيل زمان نسبي ترومبو   برخي عوامل دستگاه انعقاديعدم تعادل در كه دهد ميتحقيقات اخير نشان 
 پلاسمينوژن كنندة فعال كنندة مهار و دستگاه فيبرينوليزي از قبيليبرينوژن  و فAPTT(5(شده  فعالپلاستين 

. )8، 3، 2 (ي در ابتلا به حوادث قلبي عروقي داشته باشدتوجهتواند نقش قابل  مي، 6)1ـPAI (1  نوع يكبافتي
 استمانند يك پروتئين فاز حاد ، يك گليكوپروتئين، )PAI-1 (1 پلاسمينوژن بافتي تيپ كنندة فعالمهاركنندة 

ي افزايش توجهبه ميزان قابل   و در جريان التهاب و ترومبوزشود يمهاي اندوتليال توليد  سلولبه وسيلة كه 
 در اوقات فراغت با كاهش خطر بيماري كرونري قلب منظّم بدني فعاليتورزش و . )11، 10، 9، 8 (يابد مي

  تأثير از طريق احتمالاًدر مهار بيماري قلبي عروقي  ورزشيفعاليتبخشي از اثرات سودمند . )6، 5( ارتباط دارد
 بدني و فيبرينوژن را فعاليتارتباط معكوس ميان ، چندين مطالعه. )8، 6( باشد  ميدستگاه هموستازيبر روي 

  و يا عدم تغيير)20، 5، 4 (افزايش، از طرفي برخي پژوهشگران. )15، 14، 13، 12، 10، 8، 3 (مطرح كردند
از سوي ديگر برخي . نديني مختلف گزارش كردهاي تمر تكل به دنبال پرو رادر مقادير فيبرينوژن) 7، 4(

، و در مقابل شود مي )APTT )2 ،7به ويژهسازي زمان انعقاد  كوتاهباعث ، شواهد حاكي از آن است كه تمرين
از . )16 ( وجود نداردAPTTترومبوز و  ي ميان بروز نشان دادند كه هيچ گونه ارتباط مستقلّها پژوهشبرخي 

نيز در بروز حوادث ترومبوزي  PAI-1 شامل كاهش مقادير، ي فيبرينوليزيها شاخص تغييرات، سوي ديگر
 و معمولاً شود مي فعال، حاكي از آن است كه فيبرينوليز در پاسخ به تمرين، برخي تحقيقات نتايج. نقش دارند

 أثيرتمبني بر مختلفي هاي  گزارش، ديگرسوي  از. )12، 11، 8، 7، 5، 3 (كند مي كمك PA-tبه افزايش 
   .وجود دارد PAI-1 )13، 12، 11، 8، 7، 3 (كاهش يا وافزايش  ي مختلف بري تمرينها پروتكل

ال زندگي غير   . كنند كي گرايش پيدا مي   تحرّ  افراد به سوي كم    همراه با افزايش سنِّ     ممكـن اسـت     فعـ
در تحقيقـي   . )6،  5،  4،  3،  2( منجر به پيشرفت بيماري قلبي عروقي از طريق چندين مكانيسم گوناگون شـود            

 تمـرين هـوازي صـورت       برنامـة  بر روي مردان به دنبال يك        )16( 7سان جوز ماريا و همكارانش    به وسيلة   كه  
 افـزايش ايـن    تمرينـي   بـي  هفته بعد از     2و تا   افزايش   هفته تمرين    6 پس از    APTTمشاهده شد ميزان    ،  گرفت
ك پس از يائسگي به اين نتيجه رسيد كـه          تحرّ يدر بررسي زنان ب    8كريستوفردسوزا  ،  از سوي ديگر  . ماند باقي

___________________________________________________________  
  

1. coagulation 
2. fibrinolisis 
3. hemostasis 
4. thrombosis 
5. Partial thromboplastin time (APTT) 
6. Plasminogen activator inhibator 
7. San jose maria 
8. Desouza 
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ال  را نـسبت بـه زنـان يائـسه           t-PAترين مقـادير      و پايين  PAI-1 و   دير فيبرينوژن اين افراد بالاترين مقا       دارا فعـ
  . )5 (باشند مي

از آن جـايي  . رود مـي ي حاصل از تمرين از بين     ها  سازگاري معتقدند كه با قطع تمرين       انمحققّبرخي  
 ـ،  افتادن روي زمين در افـراد سـالمند       ،  ي ورزشي ها  آسيب در اثر    مرينيت  بيكه   صـورت  . .ت ورزشـي و   محرومي
ي بـر   تـأثير  اسـت كـه قطـع تمرينـات ورزشـي چـه              انمحققّ  و علاقة  توجه همواره مورد    سؤالاين  ،  گيرد  مي

هـاي   تمحـدودي هـاي انـساني بـا      در آزمودنيتمريني بي تأثيرمطالعة بررسي و  دارد؟هموستازي  ي  ها  شاخص
اي از ايـن     تواند به پاره   هاي حيواني مي   رو استفاده از گونه    از اين . باشد  مياخلاقي و عدم كنترل مناسب همراه       

يي كـه   ها  آزمودنيآن است كه    ،  شود  ميكه مطرح   موضوع ديگري   . ابهامات موجود در اين خصوص پاسخ دهد      
تـري از مزايـاي       كوتـاه  مـدت توانند در     مي مجددبا تمرين   آيا  ،  اند  قرار گرفته  تمريني  بيبه هر دليل در معرض      
 ـ ها  سازگاري،  ند و يا اين كه با قطع تمرين       رورزش بهره لازم را بب     دهنـد و    دسـت آورده را از دسـت مـي        ه  ي ب

اي در خصوص اثر تمرينات      شده  تثبيت كاملاٌ به اين كه نتايج      توجهبا   ؟شوند  مي فعالهمانند يك آزمودني غير     
ضـرورت  ، وجـود نـدارد   )انعقـاد و فيبرينـوليز   (  دستگاه هموستازي   روي  بر مجدد و تمرين    تمريني  بيو  ورزشي  

ي قلبـي عروقـي احـساس       هـا   بيمـاري  بـا    ها  شاخصانجام تحقيقي در اين راستا به دليل ارتباط تنگاتنگ اين           
  . شود مي
  

  شناسي پژوهش  روش
   ها آزمودني .الف

 مركز انستيتوپاستور خريداري شد و پس از  نژاد ويستار از ماهه3 نر صحراييسر موش  48، در پژوهش حاضر
 و كنترل تجربي دويدن روي نوارگردان به طور تصادفي به دو گروه اي با محيط جديد و نحوة  هفتهدوآشنايي 
  . )1جدول ( ي مربوطه تقسيم شدندها گروهو زير

  
  ييي مختلف موش صحراها گروه اتمشخّصحجم نمونه و . 1جدول 

  اتمشخّص                           
     گروه و مرحله      

  )گرم (وزن
SD±M  

هنگام خون  سن
  )ماه( گيري

  جمع     تعداد

  8  5  71/290  سطوح پايه
  8  6  25/337  تمريني مرحلة بي

  
  تجربي

  8  7  354  مجددمرحلة تمرين 

24  

  8  5  303  سطوح پايه
  8  6  62/338  تمريني مرحلة بي

  
  كنترل

  8  7  7/320  مجددمرحلة تمرين 

24  

  48  كل جمع  
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  محيط پژوهش .ب 
 آشنايي با محيط جديد و نوار گردان و هـم چنـين             اي  هفتهژوهش در دوره دو     حيوانات مورد آزمايش در اين پ      

سـاخت  ، افلي كربنات شفّدر درون قفس پ  موشسر به تعداد چهار  مجدد و تمرين    تمريني  بي  پروتكل اجراي
 روشـنايي و  درصد و چرخة 50± 5رطوبت ، درجه سانتي گراد   2/22±2و در محيطي با دماي      شركت رازي راد    

  .  ساعت نگهداري شدند12:12تاريكي 
   
   ها آزمودني ةتغذي.پ 

ب ه حـاوي تركي ـ   ك ـ 1هاي صحرايي با غذاهاي توليدي مراكز توليد خوراك دام به صـورت پلـت              معمولاً موش 
توليدي ،   پژوهش ي اين ها  آزمودنيغذاي  . شوند  ميتغذيه  ،  ذي مورد نياز حيوان است     مغّ ي از انواع مواد   مشخّص

ه كشي هفتگي با ترازوي استاندارد ويـژه و بـا             بود كه بر اساس وزن     پرور شركت خوراك دام به      بـه جيـرة   توجـ
در تمـام مراحـل     . شـد  قفس قرار داده مـي    در هر    )17(  گرم وزن بدن در روز     100ازاي هر    گرم به    10طبيعي  
ها قـرار داده   آب مورد نياز هر حيوان به صورت آزاد در بطري ويژه حيوانات آزمايشگاهي در اختيار آن،  پژوهش

  . شد
  
  آشنايي با نوار گردان . ت

ا پـس از  لـذ ، شـود  مـي رايط فيزيولوژيكي در آنهـا  از آنجا كه انتقال حيوانات باعث استرس و در نتيجه تغيير ش    
 دو  مـدت انتقال حيوانات از مركز پرورش و تكثير حيوانات آزمايشگاهي انستيتو پاستور به محيط پـژوهش بـه                  

يـت روي نـوارگردان آشـنا    فعالهمه حيوانات بـا نحـوه   ، در هفته دوم. هفته تحت شرايط جديد نگهداري شدند 
 متر در دقيقه و شيب صفر درصد و بـه  8 تا 5 جلسه راه رفتن و دويدن با سرعت 5برنامه آشنايي شامل  . شدند
يك شوك الكتريكي ملايم در عقب دستگاه تعبيه شده         ،  براي تحريك دويدن  .  دقيقه بوده است   10تا   5 مدت
يـت  فعالدر مرحله آشناسازي حيوانات با      ،  براي جلوگيري از آثار احتمالي شوك الكتريكي بر نتايج پژوهش         . بود

رطي سازي با صدا به حيوانات آموزش داده شد تا از نزديك شدن و اسـتراحت در                 روي نوار گردان از طريق ش     
  . بخش انتهايي دستگاه خودداري كنند

  
  مجددو تمرين تمريني  بياجراي پروتكل . ث
مـان تمـرين و     برنامـة تمرينـي كـه در آن اثـر توأ           بـه    محقـّق ،  ي انجام شـده   ها  بررسي به اين كه در      توجهبا  
بر محققّ   ؛ از اين رو   دست نيافت ،  ي هموستازي بپردازد  ها  شاخص را بر    مجددبال آن تمرين    دنه   و ب  تمريني  بي

.  اقـدام نمـود  ي پيشين به بيان چنين پروتكليها تجربهبر اساس   نيز و  مشابه اساس پروتكل تمريني استقامتي   
هفتـه و   8 مـدت ا بـه  ابتـد ، تمرينـي را تجربـه نماينـد     هفته بيي اين پژوهش چهارها  آزمودنيكه   قبل از اين  

___________________________________________________________  
  

1. pelt 
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سـرعت  ،  به طور خلاصه  .  پيشرونده و با رعايت اصل اضافه بار تمرين كردند         مدتت و    جلسه با شد   5 اي  هفته
بـه طـوري كـه سـرعت تمرينـي در      ، اي يك دقيقه افزايش يافت   جلسه  نيز مدت يك متر در دقيقه و       اي  هفته

ت متر در دقيقه و 15 لين جلسهاودر  متـر 22 در آخرين جلـسه بـه   ي سرعت تمرين و اينبود دقيقه 25  آنمد 
هـا    مـوش گروهـي از    ،  اي  هفتـه  8پـس از اجـراي پروتكـل تمرينـي          .  رسيد  دقيقه 64 تمرين به    مدت دقيقه و 

 خـود را در  تمريني بي  دورةها موشساير . كشته شدند براي تعيين مقادير پايه    )و كنترل  جربيت ة پاي هاي  گروه(
براي جلوگيري از هر گونـه      . سپري كردند  ريزي شده   برنامه  بدني فعاليتون هيچ گونه    هاي مربوطه و بد    قفس
 هـاي  گـروه ، پس از اتمـام ايـن دوره  .  در شرايط مشابهي نگهداري شدندي گروه كنترل نيز   ها  آزمودني،  تداخل
بـا   تمريني  بي  هفته 4ه دنبال   ب )PAI-1،  فيبرينوژن،  APTT(  هموستازي يها  شاخصبراي تعيين مقادير     مربوطه

بـراي   )مجـدد مرحلة تمرين   گروه تجربي و كنترل     (ها    موش ديگر   هاي  گروهسپس  .  شدند كشتهشرايط مشابه   
 متـر   17شامل دويدن روي نوار گردان با سـرعت         ،  پروتكل تمريني استقامتي   )در هفته  جلسه   5 ( هفته 4 مدت

اي افزايش يافت كه سـرعت       صل اضافه بار به گونه    ا. اجرا كردند  رالين جلسه    دقيقه در او   27 مدتدر دقيقه و    
 در هـا  آزمـودني ، براي گـرم كـردن  .  دقيقه رسيد 64  آن به  مدت متر در دقيقه و      22تمرين در آخرين جلسه به      

دويدنـد و سـپس بـراي رسـيدن بـه        متر در دقيقه مـي 8 دقيقه با سرعت     4 مدتتمريني به   ،  ابتداي هر جلسه  
براي سرد كردن بدن . شد مي متر در دقيقه به سرعت نوار گردان افزوده       2،   دقيقه سرعت مورد نظر به ازاي هر     

. ه برسـد  لي تا به سرعت او    يافت  ميدر انتهاي هر جلسه تمريني نيز سرعت نوار گردان به طور معكوس كاهش              
  . متر بود 17985 هفته به 4در طي  مجدد مسافت تمريني براي گروه تمرين كلِّ
  
   آناليز آزمايشگاهي  وگيري خون. ي
هوش و عمل    بي 2 به   5به نسبت    زايلازين  و  ساعت ناشتايي با مخلوط كتامين     24 تا   12 به دنبال    ها  گروه ةهم

سـپس بخـشي از خـون درون      . گرفـت  انجام    از قلب   مستقيماً ص و جراح حيوانات    متخص ة به وسيل  گيري  خون
 ـتاقرار گرفت    سيترات سديم   ضد انعقادي  ةماد 8/3 ميلي ليتري حاوي     8/1هاي   لوله راي آنـاليز بيوشـيميايي    ب

زمان لخته شدن پلاسما    ،  APTTگيري   و براي اندازه   Claussي فيبرينوژن از روش     براي تعيين كم  . استفاده شود 
  . شد استفاده ELASAاز روش  PAI-1گيري  از سوي ديگر براي اندازه.  به كار گرفته شدبر حسب ثانيه

  
  هاي آماري  روش .ج

 از. شـد ي خام و تنظيم جداول استفاده  ها  داده بندي  دستههاي خام از آمار توصيفي براي         داده آوري  جمعپس از   
 به طبيعي بودن توزيـع  توجهد و با استفاده شها  داده توزيع روف اسمينروف نيز براي تعيين نحوة     آزمون كولموگ 

هـاي درون     يافتـه  ر بـراي مطالعـة     مكـرّ  گيري  اندازه ا آناليز واريانس ب    آزمون شاملاز آزمون پارامتريك    ها    داده
اي تعيين ايـن كـه اخـتلاف    بر LSD (Hoc) و ازمجدد و تمرين تمريني مرحلة بيها در متغير هر يك از گروهي
 و  تمرينـي   مرحلـة بـي   براي بررسي تغييرات بين دو گـروه در         . استفاده شد ،  م مرحله وجود دارد    در كدا  دار  معني
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بـراي انجـام    . تعيين شد  >p 05/0در سطح   ،  يدار  معني مقدار. استفاده شد  مستقل   t از آزمون     نيز مجددتمرين  
  .  شداستفاده SPSS15 محاسبات آماري از برنامه

  
  هاي پژوهش يافته .د

ي تجربي و كنترل در مراحل گونـاگون     ها  گروهدر   ي هموستازي را  ها  شاخصميانگين و انحراف معيار     2 جدول
، 2 جـدول  هـاي  يافتـه اساس  بر. دهد مينشان ) مجددمرحلة تمرين   وتمريني مرحلة بي،  سطوح پايه ( پژوهش

 افزايش داشت و اين افزايش در گروه كنترل بيشتر          تمريني  بي  هفته 4مقادير فيبرينوژن گروه تجربي به دنبال       
 تمرينـي   بـي ،  عـلاوه بـه   .  نيز باعث كاهش معنادار آن شده است       اي  هفته 4 مجددتمرين  . از گروه تمريني بود   

اين كـاهش در گـروه كنتـرل         و شده APTT)(  شده فعالزمان نسبي ترومبوپلاستين     باعث كاهش غير معنادار   
ي در آن ايجـاد نكـرده     تـوجه  تغييـر قابـل      اي  هفته 4 مجددكه تمرين    در حالي ،  از گروه تمريني بود   مشهودتر  

هرچند افـزايش غيرمعنـاداري     .  معنادار بوده است   ددمجمرحلة تمرين    دو گروه در     APTTتغييرات مقادير   . است
مجدد در گروه تمريني مـشاهده   و تمرين تمريني بي  به دنبال دورةPAI-1 در مقادير شاخص فيبرينوليزي يعني

 و تمـرين  تمرينـي  مرحلـة بـي  ا تغييرات اين شاخص در اين گروه در مقايسه با گروه كنتـرل در هـر دو       ام شد؛
  . اري معنادار بوده است به لحاظ آممجدد

  
  ي هموستازي در مراحل مختلف پژوهشها شاخصتغييرات مقادير . 2جدول 
  مراحل                                     

  متغيير و گروه     
  مجددمرحلة تمرين   تمريني مرحلة بي  سطوح پايه

ميلي گرم در ( فيبرينوژن  £* 324/ 375±15/16  * 409 ±15/51  87/296±4/10  تجربي
  £* 328/ 625±36/19   *412/ 75±91/48  93/290±23/12  كنترل  )دسي ليتر

  ¥  23±070/3  87/23±88/3  75/24±75/1  تجربي
APTT )37/27±06/5  * 21/ 5±309/1  7/23±29/2  كنترل  )ثانيه  *  

  ¥ 923/11±58/1  ¥ 565/11±21/2  20/10±49/1  تجربي
PAI-1 ) نانوگرم در ميلي

  15/14±20/2  332/14±49/1  75/12±1/38  كنترل  )ليتر

  
نـشانه تفـاوت     ¥  نسبت به مرحله ما قبـل      دار  معني نشانه تفاوت    £ نسبت به مرحله قبل      دار  معنينشانه تفاوت   

   نسبت به گروه كنترلدار معني
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  بحث و بررسي. د
، 7،  4،  2( تازيي هموس ـ هـا   شاخص بدني بر برخي     فعاليت تأثيرها در خصوص     رغم انجام برخي پژوهش    علي

ي هموستازي  ها  شاخصبرخي    بر مجدد ويژه تمرين    تمريني  بي تأثيرخصوص   مطالعات اندكي در  ،  )14،  12،  8
 و تمـرين    تمريني  بي هفته   4در   پژوهش حاضر    نتيجة. )18،  4 (ي هموستازي انجام شده است    ها  شاخصانجام  
ه ث افـزايش قابـل       باع تمريني  بينشان داد   ،  ي دستگاه انعقادي  ها  شاخص بر   مجدد  مقـادير فيبرينـوژن و      توجـ

تمـرين  . مشهودتر بوده اسـت   ،   اين دوره   شد كه اين تغييرات در گروه كنترل در طيAPTT         كاهش غير معنادار    
 APTTي در مقـادير     توجهدر حالي كه تغيير قابل      ،   فيبرينوژن شد  توجه نيز باعث كاهش قابل      اي  هفته 4 مجدد

  . ايجاد نكرد
 كنـد   مـي و مرگ ناگهـاني بـازي        آنژين ناپايدار ،  ي در پاتوژنز انفاركتوس حاد قلبي     نقش مهم ،  ترومبوز

همراه است و كاهش خطر حوادث قلبي عروقـي بـه           كي با مشكلات مختلف قلبي عروقي       تحرّ بي اگرچه. )19(
سيرهايي كـه در    مسير يا م ـ  ،  )8،  6،  5،  4،  2 ( بدني در مطالعات مختلفي گزارش شده است       فعاليتدنبال انجام   

گزارش شده كـه ايـن اثـر ممكـن اسـت بـا تغييـرات           .  نشده است  مشخصّ ، كاملاٌ شود  مياين تغييرات ايجاد    
ه يـك مطالعـه طـولي تغييـر قابـل      ، دراين راستا. )20 (مطلوب ورزش بر دستگاه هموستازي مرتبط باشد      توجـ

زمـاني  .  ماه تمرين اسـتقامتي انجـام داد     3را پس از    )TT ( و زمان ترومبين   APTTي انعقادي از قبيل     ها  شاخص
ال در افـراد   ـ ـ TTاما نـه   ـ  APTT مقادير ، وضعيت ارزيابي شدنامه پرسشت بدني به وسيله فعالكه سطح   فعـ

ال از عـدم تفـاوت بـين افـراد غيـر            ي مقطعـي حـاكي      ها  دادهدر حالي كه    ،   بود فعالبهتر از افراد غير      يـا  ،  فعـ
 شد كـه    مشخصّدر پژوهش   ،  با اين وجود  . )7 (اتون در حالت استراحت و يا پس از ورزش است         ي مار ها  دونده

 APTTزيـرا   ؛  شـود   مـي  در بيماران با انفاركتوس قلبي باعث سركوب قابليت انعقادخون           اي  هفته 4تمرين بدني   
ارتبـاط   ها اين يافته  .)20،  22 (تر شده است   ي طولاني دار  معنياستراحتي پس از تمرين در اين بيماران به طور          

حاكي از آن است كه سطوح ،  ها طوري كه يافته  ،  دهد  مي ي انعقادي را نشان   ها  شاخص سلامت بدن و     وضعيت
 ـي انعقادي به تمرين در افراد سالم طبيعيها شاخصاستراحتي يا پس از ورزش   ـ   ـا نـه در بيمـاران قلبـي   ام    

سطوح اكثر عوامل انعقادي    ،  )سن( با گذشت زمان   ات نشان داد  به علاوه نتايج مطالع   . )22 (ماند  تغيير مي  نبدو
ال كه اين گرايش در مردان به لحاظ بدني  در حالي،  افزايش يافتهفعالي در افراد غير توجهبه ميزان قابل      فعـ
ز بين   ا تمريني  بي هفته   2اين اثرات وابسته به تمرين در دستگاه انعقادي نيز پس از            ،  به علاوه . ناپديد شده بود  

 تحقيـق همـسو     هـاي   يافتـه كه با    )4 (در برخي موارد حتي بالاتر از سطوح پيش از تمرين برگشته بود            رفته و 
  . است

 ـ               ،  فيبرينوژن پلاسما  سطوح ي را در   يكي از عوامل اصلي ويـسكوزيته كـل خـون اسـت و نقـش مهم
دي بررسـي  زش در مطالعات متعـد    ارتباط بين فيبرينوژن پلاسما و ور     . كند  ميهاي انعقادي خون بازي      مكانيزم

برخي مطالعات اپيدميولوژي به ارتباط مطلوب بين تمرين بدني و سطوح فيبرينوژن اشاره          . )10،  13 (شده است 
 حاكي از آن است تمـرين بـدني ممكـن اسـت غلظـت               ،كه نتايج حاصل از مطالعات طولي      در حالي ،  اند داشته

 ـ ـ سالمند  فيبرينوژن پلاسما را در بيمارين و در مردان ـا نـه در مـردان جـوان   ام  برخـي  . )22 (كـاهش دهـد    
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 ـ. ها نيز در خصوص افزايش فيبرينوژن پس از تمرينات ورزشي وجـود دارد             گزارش  انـد   داشـته اظهـار    انمحققّ
 حاد از قبيـل فيبرينـوژن       هاي مرحلة    ممكن است باعث افزايش مزمن پروتئين      ،اد سالمند رتمرينات شديد در اف   

  دورة فيبرينوژن پلاسـما بـين دو گـروه تمرينـي وكنتـرل در طـي      توجهتغيير قابل     به عدم  توجهبا  . )23 (شود
ت حجـم پلاسـما قـرار       ا تغييـر  تـأثير رسد نتايج تحت     به نظر مي  ،  وهش حاضر ژ در پ  مجدد و تمرين    تمريني  بي

 بـه  توجهبا ، نشده است گيري اندازهها در پژوهش حاضر  اگرچه تغييرات حجم پلاسما در اين دوره   . گرفته است 
توان اين موضوع را به تغييرات احتمالي ناشي از تمرينـات             مي هاي تحقيقي احتمالاً    و گزارش  ها  پژوهشنتايج  

مطالعـات نـشان    ،  در اين راستا  .  در پژوهش حاضر نسبت داد     تمريني  بي هفته   4 در قبل از     اي   هفته 8استقامتي  
 كه اين افـزايش را      شود  مي زمان كوتاه باعث افزايش حجم پلاسما        تمددادند كه انجام تمرينات استقامتي در       

هـاي پلاسـما از قبيـل آلبـومين نـسبت            ي آلدسترون و ضد ادراري و همچنين پروتئين       ها  به تغييرات هورمون  
بايد اذعـان    .)24 (شود  مي نيز باعث كاهش سريع حجم پلاسما        تمريني  بيش شده   به همين ترتيب گزار   . دادند

 و به ويژه تمـرين      بندي قطعي در خصوص اثر تمرين      ، هيچ جمع  دي متعد ها  پژوهشرغم انجام    ليداشت كه ع  
ي هـا  پـژوهش تـوان ارائـه داد و    نمـي  بر فيبرينوژن پلاسـما را   بدون تمرين سابقاًفعالي ها آزمودني در  مجدد

  . بيشتري در اين زمينه مورد نياز است
 شد  PAI-1 باعث افزايش    تمريني  بي هفته   4شان داد كه     ن ،در خصوص فيبرينوليز   نتايج پژوهش حاضر  

 باعث مهـار ايـن افـزايش شـده          مجددا تمرين   ام؛  كه اين افزايش در مقايسه با گروه كنترل معنادار بوده است          
 ـ.  در گروه تمريني نيز كمتر از گـروه كنتـرل بـوده اسـت              PAI-1به علاوه مقادير    . است  ديگـر نيـز در      انمحققّ

تر افـراد غيـر       پايين فعال در افراد به لحاظ بدني       PAI-1 سطوح پلاسمايي  اند،  داشتهود اظهار   گزارش پژوهشي خ  
ي تـوجه  نيز در مقايسه با پيش از تمـرين بـه ميـزان قابـل                متوسطت   ماه تمرين با شد    4و به دنبال      بود فعال

اي از   كننـده  فعال به عوامل    ولاً و اين موضوع معم    شود  مي فعال به ورزش    فيبرينوليز در پاسخ  . كاهش يافته بود  
 به طور مثبتـي     فعاليتاين افزايش   . شود  مينسبت داده   ،  شود  مي اندوتليوم عروقي رها     به وسيلة  كه   t-PAقبيل  
 تت و   به شدوابسته است  ورزش   مد  ،  تت و طوري كه هر قدر ورزش با شداثر بيشتري ،  بالاتري اجرا شودمد

بلكـه بـه وسـيله      ،  شـود   مـي كننـده كنتـرل      فعال عوامل   به وسيلة يبرينوليز نه تنها    ف،  به علاوه . شود  ميانباشته  
، شـود  مـي اندوتليال آسيب ديده رها  هاي ة ديگري است كه توسط سلول كه مادPAI-1هايي از قبيل     مهاركننده

 و رينـي تم بـي  تـأثير ي انجام شده تحقيقات بسيار انـدكي در خـصوص          ها  بررسياگرچه با   . )4 (شود  ميكنترل  
 جـان  بـه وسـيلة  ترين تحقيـق گـزارش شـده       زهدر تا ،  )18،  4 ( بر دستگاه هموستازي انجام شده     مجددتمرين  

 فيبرينوليز در وضعيت شد كه تمرين باعث كاهش فرايند فيبرينوليز و بهبود          مشخصّ )4 ( همكاران و سوگ وار 
 ـ در خصوص فيبرينوليزوضعيتافراد سالمند شده و اين   ـنه انعقاد    حفـظ شـده   تمريني بي اي هفته 2در دوره   

 تمرينـي   بـي   مـاه  3 شـد    مـشخصّ  نيز   ،انجام شد  )4( و همكاران   گريس به وسيلة در پژوهش ديگري كه     . بود
بنـدي نمودنـد تمـرين        جمـع  انمحققّرو اين    از اين .  شده است  PAI-1 فعاليتسازي مطلوب در     باعث معكوس 

ستازي به سـود ترومبـوز كمتـر        ودر كل تعادل هم    ستازي دارد و  وامل هم اي بر عو    اثرات پيچيده  ، هوازي منظّم
  . كند ميي اثرات وابسته به سن بر هموستاز را حذف تا حد  ورود ميپيش 
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 همـسو  كاملاٌاثر تمرين بدني بر دستگاه انعقادي و فيبرينوليزي  ته نيز مهم است كه نتايج     ذكر اين نك  
ي هـا   شـاخص اسـتفاده بـراي تعيـين        گيري و يا تكنيك مورد     زمون موضوع تا حدي به پروتكل آ       اين نيست و 

هـايي بـراي     تمحـدودي رو    وابسته اسـت و از ايـن       ها  آزمودني سلامت   وضعيتآمادگي ويا تعيين    ،  هموستازي
ت ده اي براي تعريف شـد هيچ پروتكل استاندارد ش. ي مختلف وجود داردها پژوهشايج حاصل از  نت بندي  جمع

 شده كـه ورزش     ، مشخصّ با اين وجود  . د مطالعه وجود ندارد   گيري و جامعه مور    ساني نمونه ، هم  ورزش مدتو  
سازي اين فرايند براي حفظ تعـادل        فعال و   شود  ميشديد باعث تحريك هر دو دستگاه انعقادي و فيبرينوليزي          

حاصل آن ممكن ، نشودها متعادل  سازي اين دستگاه فعالا به لحاظ نظري اگر  ام؛  كند  ميبين دو دستگاه عمل     
  . )23 (است تشكيل ترومبوز درون عروقي باشد

ساع عروقي و افزايش جريان خون بايد با اين اثـر تعامـل ايجـاد               هرچند اثرات ديگر ورزش از قبيل اتّ      
 هـاي مختلـف    اثر مثبت بر جنبه    ي وجود دارد كه ورزش براي سلامتي مفيد است و داراي چند           وافق كلّ ، ت نمايد

 شـناختي  بيماري قلبي عروقـي و سـلامت روان       ،  سلامت استخوان ،  بدن از قبيل نيمرخ چربي خون     فيزيولوژي  
چه مقدار ورزش به ويژه در افراد مستعد و در معرض خطر از قبيـل                 كه سؤالپاسخ به اين    ،  اين وجود  با. است

 خيلي شديد از قبيل دوي      فعاليت،  به علاوه . سازد مستعد به بيماري قلبي عروقي را ضروري مي        افراد سالمند و  
ال ممكن است براي برخي افراد مفيد نباشد و يكي از سازوكارهاي آن ممكن است                ماراتون سـازي نـابرابر     فعـ
  . هاي انعقاد و فيبرينوليز باشد چرخه

 مطلـوب ناشـي از      اثـرات  توانـد بـر     مي تمريني  بيوهش حاضر نشان داد كه      ژنتايج پ ،  به طور خلاصه  
تـوان   با مقايـسه تغييـرات مقـادير هـر گـروه مـي         با اين وجود  .  بگذارد تأثيردستگاه انعقادي   تمرين به ويژه بر     

     تمـرين  ،  بـه عـلاوه   . ي اثر مهاري بر عدم تعادل دستگاه هموستازي داشته است         مشاهده كرد كه تمرين تا حد
 تـداوم تمرينـات بـراي    رو لـزوم  از اين انعقادي داشته است و  اندكي به ويژه در دستگاه تأثير اي  هفته 4 مجدد

هـاي ايـن تحقيـق عـدم دسترسـي بـه             تيكي از محـدودي   . كند  ميحفظ اثرات تمريني را بيش از پيش بازگو         
 بـه   احتمـالاً هـا  آزمودنيبدون شك انجام پژوهش بر روي اين گونه ، حيوانات مسن و به ويژه بيمار بوده است     

  . ي هموستازي پاسخ دهدها شاخصو تعامل ورزش اي از ابهامات در خصوص   به پارهتواند گونة بهتري مي
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