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چکیده 
ايگردرونهاي هاي فیبرینولیتیک به انواع مختلف انقباضمطالعه حاضر جهت بررسی پاسخ شاخص

سال) 9/26±7/1ریکاوري یک ساعته طراحی شد. ده مرد سالم (ةپس از فعالیت و دورجنبشهمو تنشهم
حداکثر گشتاور درصد40یک هفته با شدت حدود ۀبه فاصلجنبشهمو تنشهمدو جلسه فعالیت مقاومتی 

) را بر روي عضلات چهار سر هر دو پا با استفاده از دستگاه بایودکس انجام 70̊MVIT̊ارادي ایزومتریک (
) در قبل، بلافاصله بعد و انتهاي یک ساعت ریکاوري گرفته شدند و ml6هاي خون سیاهرگی (دادند. نمونه
)، PAI-1(I-پلاسمینوژنةکنندفعالة)، مهار کنندPA-tپلاسمینوژن بافتی (ةگیري فعال کنندبراي اندازه
D-dimer .دو ها با استفاده از تحلیل واریانس مکرر (دادهو غلظت لاکتات مورد استفاده قرار گرفتند

هر دو جلسه فعالیت بدون در نظر گرفتن نوع انقباض با افزایش زمان) تجزیه و تحلیل شدند. سه×جلسه 
همچنین در پاسخ به دو نوع فعالیت، انقباض عضلانی . )P<0.05، و لاکتات همراه بود (PA-tمعنادار 

افزایش بیشتري جنبشهم، و هم لاکتات در مقایسه با انقباض PA-tموجب شد هم تنشهمگرايدرون
بدون در نظر گرفتن نوع انقباض پس از فعالیت تغییر معناداري نشان نداد P<0.05 .(PAI-1داشته باشند (

)P>0.05(،ةاما در دور) ریکاوري کاهش معناداري مشاهده شدP<0.05(دو نوع ۀو در کل نیز مقایس
نوع انقباض توان گفت که در کل می). P>0.05نشان نداند (PAI-1تغییرات متفاوتی در پاسخ انقباض

هاي که پاسخ، در حالیباشدو لاکتات خون میt-PAثري در پاسخ ؤ) عامل مجنبشهمیا تنشهمعضلانی (
PAI-1 وD-dimer.به نوع انقباض عضلانی بستگی ندارند

)، PAI-1(I-پلاسمینوژنةکنندفعالة)، مهار کنندPA-tپلاسمینوژن بافتی (ةفعال کنندکلیدي: واژگان
D-dimerفعالیت مقاومتی، ترومبوز ،

:worya2626@gmail.comEmailنویسنده مسئول*
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قدمهم
است که شامل تغییرات ساختاري و 1عروقی، آترواسکلرزیس- ترین علت بیماري هاي قلبیاساسی

. علت اصلی آترواسکلرزیس یا تصلب شرایین، اختلال در استها شریانۀلایترینترکیبی در داخلی
. هموستاز از )1،2(گردد می2که موجب اختلال در سیستم هموستازاست اندوتلیال ةعملکرد دیوار

گیرد که با تعادل شکل می3و فیبرینولیزطریق تعادل بین دو سیستم فیزیولوژیکی مهم انعقاد خون
هموستازتعادل در سیستمعدمردد. گدو تنظیم میهاي اینکنندهها و مسدودکنندهبین فعال

. فیبرینولیزیز فرآیندي )3،4(باشد داشتهپیدرراقلبیحملاتوشده4ترومبوزبهمنجرتواندمی
)، پلاسمینوژن را به پلاسمین PA-t(5پلاسمینموژناست که طی آن فعالیت فاکتور فعال کننده 

هایی دارد که از . همچنین، سیستم فیبرینولیزیز مهارکننده)5(کند تبدیل و فیبرین را تجزیه می
را )PAI-1(6پلاسمینوژنةفعال کنندة، مهارکنندآنهاترین کنند و از مهمعمل میPA-tطریق مهار 

بسیاري ارتباط روشنی بین آمادگی جسمانی، فعالیت بدنی و کاهش هاي توان نام برد. پژوهشمی
. اکثر پژوهشگران بر اینکه فعالیت شدید باعث )7،6(اند عروقی را نشان داده-هاي قلبیخطر بیماري

این افزایش پس البتهاند، گردد تأکید نمودهسیستم فیبرینولیتیک میگرهايافزایشی نشانتحریک
علاوه بر این فعالیت سیستم فیبرینولیتیک به شدت فعالیت گردد ومیاولیه برز فعالیت به سطح ا

) با بررسی یک جلسه فعالیت هوازي بر 2007و همکاران (7. بی نارد)5،8،9(ورزشی بستگی دارد 
. )10(را نشان دادند PAI-1و کاهش فعالیت t-PAهاي سنی مختلف، افزایش فعالیت روي گروه

دقیقه) 20) مشاهده کردند که فعالیت با شدت بالا و مدت کم (2001(8همکارانهمچنین وومک و 
. )11(تر در پی دارد پاسخ فیبرینولیتیک بزرگتري را نسبت به فعالیت با شدت متوسط و طولانی

چه افزایش فعالیت سیستم فیبرینولیتیک به انواع فعالیت حاد مقاومتی مشهود است، اما میزان اگر
هایی که با ابزارهاي تمرینی جدید انجام هاي فعالیت بدنی بخصوص فعالیتانواع شیوهپاسخ آن به

هاي تمرینی جدید مشخص نیست. براي مثال هاي تمرین قدرتی و یا شیوهشود، مانند دستگاهمی
هاي عضلانیچرا که انواع انقباض؛اندمحبوبیت زیادي پیدا کردهجنبشهمتجهیزات تمرین 

1. Atherosclerosis
2. Haemostasis
3. Blood coagulation and fibrinolysis
4. Thrombosis
5. Tissue plasminogen activator
6. Plasminogen activator-inhibitor-1
7. Baynard
8. Womack
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بالاي ۀرغم هزینعلیآنهاو استفاده از داردهاي تمرینی مختلفی و ...) برنامه2جنبشهم، 1تنشهم(
تجهیزات آن رو به افزایش است.

نشان را هاي بیومکانیکی مختلفی ند، ویژگیدارپویا یهر دو ماهیتجنبشهمو تنشهمهاي انقباض
. در )12(دهند متفاوت تحت تأثیر قرار میةعضلانی را به شیو- دهند و هر یک سیستم عصبیمی

بایست بر مقاومت اولیه (که در طی حرکت ثابت است) عضلانی می- سیستم عصبیتنشهمانقباض 
ترین نقاط مکانیکی دامنه تنها در ضعیفتنشهمانقباض . غلبه نماید تا بازوي اهرم را حرکت دهد

کند و در سایر نقاط کمتر از ایجاد میعضلانی حداکثر فشار را -حرکتی برروي سیستم عصبی
اي متقاوتی در دامنه حرکتی هاي زاویهکنند و در نهایت سرعتحداکثر ظرفیت عضلات کار می

بندد، که کار میه اي را بمقاومت سازگار شدهجنبشهم. در مقابل انقباض )13(نماید ایجاد می
نماید. بنابراین شده اعمال میتعییناي ثابتی را هنگام رسیدن به سرعت از پیشسرعت زاویه

دهد تا میزان کار بیشتري را به نسبت انقباض به لحاظ تئوریک به عضله اجازه میجنبشهمانقباض 
به طور کلی کوفتگی جنبشهمهمچنین انقباض .)14(حرکتی یکسان انجام دهد ۀدر دامنتنشهم
در مطالعات اخیر نیز نشان .)15،16(نماید ایجاد نمیدنبال ندارد و کاهشی هم در نیروي انقباضی به

همسترینگ در ۀسر و همکاري عضلکردن زانو فعالیت عضلات چهارکه در طی حرکت باز شدهداده
این موضوع احتمالاً عاملی )17(بیشتر است جنبشهمدر مقایسه با انقباض تنشهمطی انقباض 

رو انتظار ، از این)18-20(یکی متفاوتی به این دو انقباض است هاي هورمونی و متابولبراي پاسخ
هاي انعقادي و فیبرینولیتیک متفاوتی هاي همودینامیک متفاوت و متعاقب آن پاسخرود که پاسخمی

میانگین فشار خون شریانی در همان ) 1997و همکاران (ایلاموۀچرا که در مطالع؛داشته باشند
پس از جنبشهمکه در طی انقباض در حالی.افزایش معناداري نشان دادتنشهمابتداي فعالیت 

کردنحرکت بازاثربررسیمنظوربهکههاییپژوهشدر.)21(تکرار افزایش آن مشاهده شد 20
کهشده استدادهنشانشد،انجاممسنومردان جواندرهمودینامیکعواملبرغالبپايزانوي

شود در عوامل همودینامیک میبیشتريتغییراتباعثگرابرونانقباض بهنسبتگرادرونانقباض
به نسبت4هم طولانقباض هاي کهکردند) گزارش2004(همکارانشو3هاگت. همچنین)24-22(

کرمی و ۀدر مطالع.)25(گرددهمودینامیک میعواملبیشترافزایشموجبگرابرونانقباض 
بر عوامل جنبشهمگرايبرونو گرادرونهاي ) نیز که به بررسی انواع انقباض1392همکاران (

گرابروننسبت به جنبشهمگرايدرونشد که انقباض فیبرینولیتیک پرداخته است نشان داده

1. Isotonic
2. Isokinetic
3. Huggett
4. Isometric
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هاي . مطالعات صورت گرفته در رابطه با پاسخ)26(گردد میt-PAموجب افزایش بیشتر 
هاي اهمیت پاسخةدهندهاي عضلانی نشانهمودینامیک و فیبرینولیتیک به اشکال مختلف انقباض

، اما در کل مطالعات صورت گرفته در رابطه با تأثیر نوع استها قلبی عروقی به این نوع انقباض
انقباض عضلانی بر پاسخ سیستم انعقادي و فیبرینولیتیک خون بسیار اندك است و تأثیر حاد 

بنابراین پژوهش حاضر تاکنون مورد بررسی نگرفته است.آنهابر جنبشهمو تنشهمعالیت بدنی ف
و جنبشهمبه دو نوع فعالیت سیستم فیبرینولیتیک طراحی گردید تا مشخص شود که آیا پاسخ 

ریکاوري یک ساعته تفاوتی دارد؟ةدر مردان سالم بلافاصله بعد از فعالیت و دورگرادرونتنشهم

پژوهشروش 
با(سالمدمر10هشوپژیناينیهادموآز.دبوتجربینیمهعنواز هشوپژروش مطالعهیندر ا

6/78±4/1، و وزن؛سانتیمتر9/179±8/6،قدل؛سا2/26±7/1،سنر؛معیاافنحرا±میانگین
یندر اشرکتايبرو به طور داوطلبانه شفاهیبه طور کهبودندتفریحی فعالیتةسابقبا) مکیلوگر

دیدگی اخیر زانو، مفصل هیپ یا مچ پا نداشتند و ها سابقه آسیبآزمودنیشدند. تعودهشوپژ
دند. با استفاده از کرعروقی و یا خونی مصرف نمی-هاي قلبیگونه داروي مربوط به بیماريهیچ

هاي ورزشی مورد بررسی قرار گرفت و در براي شرکت در فعالیتآنهاآمادگی Q-PAR1پرسشنامه 
حداقلشدخواستههاآزمودنیمنع شدند. ازپژوهشصورت منفی بودن نتیجه آمادگی از شرکت در 

حاوي کافئینغذاییموادمصرفنیزوسنگینفعالیتگونههراز انجامآزمونازقبلساعت48
.کنندخودداري

و تنشهمحاد ۀجلسو کار انجام شده در دو MAPهاي ترکیب بدن، دادهانحراف معیار±میانگین-1جدول
جنبشهم

انحراف معیار±میانگینمتغیر
01/24±6/1)کیلوگرم بر متر مربع) (BMIشاخص توده بدن (

63/19±5/2(%)چربی بدن 
45/63±9/6(کیلوگرم)توده بدون چربی

3/91±8/6)جیوهمترمیانگین فشار خون شریانی (میلی 
2/1112±5/170(ژول)تنشهمکار انجام شده در جلسه 
6/1200±9/176(ژول)جنبشهمکار انجام شده در جلسه 

1. Physical Activity Readiness Questionnaire
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بدن و درصد چربی بدن با ةدر جلسه اول قد (قدسنج سکا)، وزن (ترازوي دیجیتالی مدل سکا)، تود
کره 2جاونساخت کمپانی،1دوایکس اسکن پلاسل(مددستگاه آنالایزر ترکیب بدناستفاده از 

ها تعیین شد. در ابتدا یک از آزمودنیگیري شد و همچنین حداکثر گشتاور هرجنوبی) اندازه
مدلکارسنج (مونارك، ۀوات برروي دوچرخ100دقیقه گرم کردن عمومی با شدت پنجآزمودنی 

E839ساخت 3پیشرفتهچهاردهد. سپس برروي صندلی دینامومتر سیستم بایودکس) را انجام می
= اکستنشن کامل هیپ) قرار گیرد 0◦(85◦فلکشن ۀآمریکا) به نحوي که مفصل هیپ در زاوی

گرفت تا محور چرخش موتور دینامومتر با محور که پا در وضعیت افقی قرار میطوريهنشست، بمی
حالت افقی است) بود = موقعیت پا در 0◦(105◦- 25◦آناتومیک زانو تنظیم شود. دامنه حرکتی زانو 

حرکتی بخصوص براي انقباض ۀتا اطمینان حاصل شود که فرد قادر به انجام حرکت در تمام دامن
طولهمو جنبشهم، تنشهمهاي انقباضهاي زیر بیشینه . آزمودنی ابتدا با شدتاستتنشهم

دقیقه دوکردن زانو برروي سیستم بایودکس آشنا شد. پس از آشنایی با حرکات و بازکردن و جمع
50حرکت بازکردن زانو براي هر پا را در شش(رازانوةکردن ویژاستراحت، آزمودنی گرم

مورد تنشهمبراي تعیین شدت انقباض 70̊MVIT) انجام داد. تنشهمةمتر به شیوبرنیوتن
اي در طی با استفاده از میانگین سرعت زاویهجنبشهمگیري قرار گرفت و نیز شدت فعالیت اندازه

تکرار براي هر ست تا رسیدن به میزان کار برابر با آنچه nبراي هر فرد و نیز انجام تنشهمانقباض 
شرایط ارگومتر و وضعیت نشستن در طی .)12(است، تعیین شد ثبت شدهتنشهمطی فعالیت 

ها استفاده گردد. آشنا سازي ثبت شد تا براي هر جلسه دوباره از همان شرایط و وضعیتۀجلس
صبح و در هشتجلسات دوم و سوم هر کدام با یک هفته فاصله، در ساعت ،آشناییۀپس از جلس

دقیقه در 20مدت ه به آزمایشگاه بهپس از مراجعها آزمودنیحالت ناشتا انجام شد. در هر جلسه 
گیري ضربان قلب و فشارخون دقیقه پس از اندازه20در انتهاي حالت نشسته استراحت نمودند و 

شد. سپس لیتر) گرفتهمیلیششخونی (ۀ)، اولین نمونآلمانساخت،اومرونیکمپان، 4R1(اومرون
وات) بود انجام 50دقیقه رکاب زدن بر روي دوچرخه ثابت (پنجکه شامل را کردن عمومی گرم

دادند و پس از آن حرکات کششی براي عضلات چهارسر، همسترینگ، دوقلو و درشت نئی قدامی را 
دقیقه انجام دادند. سپس آزمودنی بر روي صندلی بایودکس نشسته و تنظیمات سه تا پنج به مدت 

درجه) و 90دینامومتر (صفر درجه)، وضعیت صندلی (درجه)، تیلت90گیري دینامومتر (جهت
همچنین کمربندهاي.سازي سیستم صورت گرفتدرجه) براي آماده85تیلت پشتی صندلی (

1. X-Scan Plus II
2. Jawon
3. Biodex Medial System 4 Pro, Shirley, NY
4. Omron
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فرد بر روي صندلی در نواحی شانه، شکم و ران بسته شد تا فعالیت به صورت دقیق بر ةکنندثابت
شد که بازوهاي خود را به عضلانی از افراد خواستههاي روي مفصل زانو انجام شود. در طی انقباض

. پس از آن اتصال مربوط به زانو به دینامومتر متصل و )12(صورت ضربدري روي سینه قرار دهند 
شد تفاع صندلی دینامومتر طوري تنظیمسوم فوقانی ساق پا بسته شد. فاصله، طول اتصال و اردر یک

ۀگیرد). دامنمحور سیستم در مجاورت کندیل خارجی قرارمحور شوند (که دینامومتر و زانو هم
= موقعیت پا در حالت افقی است) 0◦(105◦- 25◦جنبشهمو تنشهمحرکتی براي هر دو جلسات 

تایی بود پنجست دوشامل جنبشهمو تنشهمروش فعالیت بهۀبه نوع جلسبا توجهکردن بود. گرم
ست پنج تنشهمۀدقیقه استراحت در جلسدوثانیه بود و پس از 30زمان استراحت بین هر دوره و

اي بین هر ست براي هر دو پا اجرا و استراحت یک دقیقه70̊MVITدرصد 40تکراري با شدت هشت
) با میانگین سرعت تنشهمۀتکراري (برابر میزان کار در جلسnست پنججنبشهمۀدر جلس.شد

. )12(ها براي هر دو پا اجرا شد اي بین ستو فواصل استراحت یک دقیقهتنشهمۀاي جلسزاویه
ها گرفته شد. پس از خونی از آزمودنیۀبلافاصله پس از اتمام فعالیت در حالت نشسته دومین نمون

وم خونی سۀها به مدت یک ساعت به حالت نشسته استراحت غیرفعال نمودند و نمونآن آزمودنی
اجرا شد تا بر اساس آن بار کار تنشهمفعالیت ۀها ابتدا جلسشد. براي تمامی آزمودنیگرفته

جنبشهمۀبعد جلسۀشود و در هفتیکسان گرفتهتنشهمۀمحاسبه و با جلسجنبشهمفعالیت 
اجرا شد.

هاي انقباضاي بین انواعشده و میانگین سرعت زاویهبه منظور برابرسازي میزان کل کار انجام
قبلی مورد استفاده هايپژوهشرفته در کارهاي بهروشحاضر پژوهشدر جنبشهمو تنشهم
شده و میانگین سرعت جهت کنترل مقدار کار انجامتنشهم. در ابتدا فعالیت )27،17(گرفت قرار

هاي شده از دادهمیزان کل کار انجامجنبشهمو تنشهمحاد ۀاي اجرا شد. در طی هر جلسزاویه
نیز در تنشهماي جلسات شد. میانگین سرعت زاویهشده توسط دستگاه بایودکس محاسبهارائه

هشت است که ) نشان داده2010انتهاي جلسه یادداشت شد. مطالعات قبلی ریموند و همکاران (
تنشهمیت تکرار حین فعالهشتکردن زانو براي انجام همان میزان کار با بازجنبشهمحرکت 

نتایج این مطالعات نشان داد همچنین. )12(لازم است 70̊MVITدرصد 40بازکردن زانو در شدت 
بازکردن تنشهمشده حین هشت انقباض گیرياي اندازهنکرده میانگین سرعت زاویهدر افراد تمرین
طور حاضر نیز بهپژوهشدر است.در ثانیه 150◦حداکثر 70̊MVITدرصد 40زانو در شدت 

کردن ست هشت تکراري حداکثر بازپنج، تنشهمبود. بنابراین در جلسه حاد 160◦- 150◦متوسط
ةشدد تکرارها و گشتاور از پیش تعیینانجام شد. سپس تعدا70̊MVITدرصد 40زانو در شدت 
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جلسهايمیزان کار انجام شده و میانگین سرعت زاویهۀمحاسبحرکت در طی این جلسه براي 
تعدیل شد.جنبشهم

بازویی (آنتی کیوبیتال) در قبل از فعالیت، سریعاً -خونی در حالت نشسته و از ورید قدامیۀسه نمون
هاي حاوي لیتر خون به لولهمیلی. سه آوري شداز یک ساعت ریکاوري جمعپس از فعالیت و پس 

و و به آرامی مخلوط شدسدیم اضافه سیتراتهاي حاوي لیتر به لولهمیلیسه) و EDTAضد انعقاد (
گراد با سانتیۀدرجچهاردقیقه در دماي 20ها به مدت سپس جهت جدا نمودن پلاسما، نمونه

گراد براي سانتیۀدرج- 80در دماي آمدهدستهند. پلاسماهاي بسانتریفوژ شدg2500سرعت 
از . لاکتات خون با استفاده ندذخیره شدD-dimerوt-PA ،PAI-1هاي بعدي لاکتات، گیرياندازه

، ساخت آلمان) Greiner Diagnostic GmbHزمایشگاهیآروش آزمایشگاهی آنزیماتیک (کیت 
Hyphenهاي آزمایشگاهیبا استفاده از کیتPAI-1و t-PAسطوح پلاسمایی گیري شد. اندازه

biomed ،ELISA ،1با ضریب تغییراتبه ترتیبساخت فرانسه)CV (1/6 5/0و حساسیت 1/5و
نیز با استفاده از کیت آزمایشگاهیD-dimer.گیري شدنداندازهلیتر نانوگرم بر میلی

NycoCard D-Dimer ساخت نروژ با ،CV6/8 گیري گرم در لیتر اندازهمیلی20تا 01/0و دامنه
شد.
تجزیه و تحلیل شدند. جهت تعیین 16ۀنسخاس.پی.اس.اسافزار آماري ها با استفاده از نرمداده

هاي دو دادهۀاسمیرنوف استفاده شد. براي مقایس-ها از آزمون کولموگروفبودن توزیع دادهطبیعی
استفاده شد. زمانی که آزمون تحلیل واریانس ]2جلسه)×(3(زمان)[جلسه از تحلیل واریانس مکرر 

ها استفاده زوجۀهت تعیین محل تفاوت و مقایسجتفاوت معناداري را نشان داد از آزمون بان فرونی
در نظر گرفته شد.P<0.05هاي آماري شد. سطح معناداري براي تمام تحلیل

نتایج
شده در هر جلسه در هاي آنتروپومتریک، ترکیب بدن، فشار خون استراحتی و میزان کار انجامداده

. استارائه شده1جدول
همچنین بین دو افزایش معناداري داشت.جنبشهمو تنشهمۀغلظت لاکتات خون در هر دو جلس

افزایش بیشتري در تنشهمانقباض و P=0.034)2,18(F ,3.98=ل تفاوت معناداري مشاهده شدپروتک
). 2نشان داد (جدولجنبشهممقایسه با انقباض 

1. Coefficient of Variation
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و لاکتات خون در قبل، بعد و یک ساعت PAI-1 ،D-dimerهاي انحراف معیار داده±میانگین-2جدول
ریکاوري پس از فعالیت

ساعت ریکاوريیکبعدقبلنوع انقباضمتغیر

PAI-1(نانوگرم/ میلی لیتر)4/6±5/3$2/9±5/85/4±3/4تنشهم
8/6±8/89/2±0/89/3±9/3جنبشهم

D-dimer(نانوگرم/ میلی لیتر)2/208±9/90$7/230±8/2083/98±3/60تنشهم
6/224±1/2228/57±7/1999/39±9/50جنبشهم

4/1±3/0$*3/3±04/12/1±3/0تنشهملاکتات خون (میلی مول بر لیتر)
9/1±8/20/1±02/11/1±3/0جنبشهم

نوع ها بر اساسگر تفاوت داده* نشانهاي مختلف صرف نظر از نوع انقباض وها در زماندار دادهاگر تفاوت معننشان$
باشد.انقباض می

و تغییرات آن در P=0.007)2,18(F ,6.50=، در دو جلسه تفاوت معناداري نشان دادندPA-tهاي داده
در پاسخ t-PAبیشتر بود. همچنین صرف نظر از نوع انقباض جنبشهمدر مقایسه با تنشهمۀجلس

نشان داد P=0.001)2,18(F ,19.96=ریکاوري کاهش معناداريةبه فعالیت افزایش و در دور
).1(شکل

در قبل، بعد و یک ساعت ریکاوري t-PAهاي انحراف معیار داده±میانگین-1شکل
هاي مختلف صرف نظر از نوع انقباض ها در زماندادهمعنادار گر تفاوت * نشان

ها با در نظر گرفتن نوع انقباض گر تفاوت تغییرات دادهنشان$

0/0
0/5
1/0
1/5
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گرفتن نوع نظربا در55, P=0.62.0=2,18(F(dimer-Dو F)PAI)74=0.30, P=0.2,18-1هاي داده
نظر از نوع انقباض که صرفصورتیدرتفاوت معناداري نشان ندادند.جنبشهمو تنشهمانقباض 
دادریکاوري کاهش معناداري نسبت به قبل از فعالیت نشانةتنها در دورPAI-1میزان 

P=0.003)=8.14,2,18(F و بلافاصله بعد از فعالیت تغییر معناداري نشان نداد(P<0.05). اما بر خلاف
ةنظر از نوع انقباض تغییر معناداري در بلافاصله بعد از فعالیت و دورحتی صرفdimer-Dآن 

).2(جدول F)P=0.30)30=1.2,18 ,ریکاوري نشان نداد

گیريو نتیجهبحث
اشکال مختلف فعالیت بدنی درك بهتر در پاسخ بهفیبرینولیتیکسیستم شناخت تغییرات 

و همچنین پیشگیري از عوارض ورزشیهايبرنامهکارهاي بهبود راهعروقی،- قلبیهاي واکنش
هایی که در انواع نماید. امروزه یکی از تفاوتمیهمارا فراز فعالیت بدنی هاي مختلفاحتمالی شیوه

ي عضلانیهاع انقباضانواتمرینات کمتر مورد توجه است نوع انقباض عضلانی مورد استفاده است. 
تنشهمو جنبشهم، هم طولهاي مختلف انقباض هاي مختلف در قالب پروتکلبا سرعت و شدت

هاي حاد سیستم فیبرینولیتیک به انواع بار پاسخحاضر براي اولینپژوهش.شوندمیانجام 
را با یکسان نمودن حجم تمرین مورد بررسی قرار داد. گرادرونجنبشهمو تنشهمهاي انقباض
را در پاسخ به انواع انقباض عضلانی نشان داد به t-PAهاي حاضر تفاوت معنادار دادهپژوهشنتایج 

75افزایش جنبشهمو در انقباض t-PAدرصدي 134افزایش تنشهمنحوي که بعد از انقباض 
به انواع فعالیت استقامتیt-PAقبلی در رابطه با پاسخ حاد هايپژوهششد. نتایج درصدي مشاهده

هاي مختلف تقریباً تماماً یکسان بوده و افزایش آنرا نشان داده در شدت)8(و مقاومتی )31-28،10(
. )8(است بعد از فعالیت حاد مقاومتی با حجم آن ارتباط مستقیمی نشان دادهt-PAو افزایش 

مختار و درگیري تحریک سیستم عصبی خودt-PAهاي احتمالی افزایش سطوح پلاسمایی مکانیزم
که موجب استنفرین) نفرین و نوراپیها (اپیبخش سمپاتیکی و در نتیجه رهایی کاتکولامین

گردد یتیک و کاهش میزان لخته و در نتیجه بهبود سیالیت خون میتحریک سیستم فیبرینول
(استرس تنشی) و فشار شریانی ناشی از فعالیت 1. همچنین تغییرات فشار تنش برشی)03،23(

. )33،30(شود میt-PAهاي اندوتلیال و در نتیجه ترشح بیشتر ورزشی، موجب تحریک سلول
را افزایش t-PA) سه عامل تاثیرگذار احتمالی بر افزایش سطوح پلاسمایی 1993سید و همکاران (ال

کاهش پژوهشگران. از سویی دیگر بسیاري از )8(اند میزان سنتز، رهایی و فعالیت آن بیان کرده

1. Sheer stress
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ق از طریt-PAعنوان عامل افزایش سطوح پلاسمایی جریان خون کبدي را در طی فعالیت ورزشی به
) نیز 1392مشابه کرمی و همکاران (پژوهش. )34،30،8(اند سازي آن بیان کردهکاهش میزان پاك

در t-PA، بیشتر افزایش پرداختهجنبشهمگراي و برونراگدرونهاي که به بررسی انواع انقباض
حاضر پژوهشحائز اهمیت ۀ. نکت)26(است را گزارش نمودهجنبشهمگرايدرونپاسخ به انقباض 

.استجنبشهمبه نسبت انقباض تنشهمناشی از انقباض t-PAهاي آشکار در میزان افزایش تفاوت
، این تفاوت ناشی از استدرصد59در این دو انقباض حدود t-PAچون میزان تفاوت در افزایش 

استعضلانی و نیز تحریکات سمپاتیک متفاوت در این دو انقباض - کارگیري عصبیهاي بمکانیسم
هاي فعالیت به کار عضلات آگونیست و فعالیت اند نسبت، چرا که مطالعات قبلی نشان داده)12(

. از )35(بیشتر است جنبشهمزانو در مقایسه با انقباض تنشهمسمپاتیکی در طی عمل باز کردن 
ناشی از فعالیت بیشتر سمپاتیکی و متفاوت بودن تنشهمپس از انقباض t-PAرو افزایش بیشتر این
چهارسر در طی این انقباض است ۀگیري واحدهاي حرکتی و نیز فعالیت بیشتر عضلبکارةنحو

و به بیشتر بودتنشهملاکتات خون در طی انقباض ۀ. علاوه بر این مقادیر افزایش یافت)17،12(
قبلی نشان هايپژوهشو لاکتات خون در t-PAدلیل همبستگی مثبتی که بین سطوح 

سطوح ةکنندتواند توجیهمیتنشهمانقباض طیدرتولید لاکتات بیشتر ،)36،30(است شدهداده
ریکاوري ةباشد. اما در دورجنبشدر مقایسه با انقباض همدر پاسخ به این انقباضt-PAبالاتر 

نشان تنشهم) نسبت به بعد از فعالیت در انقباض درصد33کاهش معناداري (تقریبا t-PAسطوح 
هاي بعد از فعالیت تفاوت چندانی نشان نداد. با با دادهجنبشهمکه در انقباض داد، در صورتی

یابد و پلاسمین باعث تخریب فیبرین تبدیل پلاسمینوژن به پلاسمین افزایش میt-PAافزایش
گردد که باعث بهبود انسداد می1FDPو dimer-Dشود، در نتیجه باعث تولید بیشتر می(لخته)

حاضر نیز با توجه به نتایج حاصله، پژوهششود و در عروق و متعاقب آن سیالیت بیشتر خون می
-همریکاوري نیز انقباض ةبعد از فعالیت موجب تخریب بیشتر فیبرین شد، در دورتنشهمانقباض 

- همنشان داد فعالیت تخریبی بیشتري به دنبال دارد، چرا که سطح آن در مقایسه با انقباض تنش

که جنبشهمو تنشهمرايگدرونهاي رسد در انواع انقباضو به نظر میربالاتر بود. از اینجنبش
تري بتواند نقش مفیدتنشهمعروقی بعد از فعالیت اهمیت بیشتري دارد، انقباض -هاي قلبیپاسخ

در سیالیت خون داشته باشد.
بعد از فعالیت را عدم تغییر معنادار این متغیرها ،نتایجD-dimerو PAI-1هاي در رابطه با داده

و تنشهمپس از انقباض درصد26کاهش PAI-1ریکاوري یک ساعته ةاما در دورنشان دادند.

1. Fibrin Degradation Product
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در ریکاوري نیز تغییر D-dimerکه در صورتینشان داد.جنبشهمپس از انقباض درصد19کاهش 
را بعد PAI-1) کاهش سطوح پلاسمایی 1993سید و همکاران (الهايپژوهشمعناداري نشان نداد. 

PAI-1) میزان سنتز و رهایی 2001. وومک و همکاران ()8(از فعالیت حاد مقاومتی گزارش نمودند 

این جمله عوامل کاهش سطوح پلاسماییسازي آن از کبد را ازاز اندوتلیال عروق و افزایش پاك
را PAI-1) کاهش در میزان سطوح پلاسمایی 1993سید و همکاران (. ال)34(فاکتور بیان کردند 

. هیلبرگ و )8(اند نسبت دادهt-PAبا PAI-1بعد از فعالیت حاد مقاومتی به ایجاد کمپلکس 
بر روي افراد ارگومتر)، ۀبیشینه (دوچرخمدت ثیر ورزش کوتاهأتی پژوهش) نیز در 2003همکاران (

آنهامشاهده نکردند. D-dimerو PAI-1گونه تغییري را در را مورد بررسی قرار دادند و هیچسالم
طور شود و بهسازي فیبرینولیزیز میمدت بیشینه منجر به فعالنتیجه گرفتند که ورزش کوتاه

بودن مدت دلیل کوتاهحاضر بهپژوهشهمین دلیل در ، به)30(مستقیم به مدت ورزش وابسته است
فعالیت و نیز کمتر بودن عضلات درگیر بلافاصله بعد از فعالیت زمان کافی براي تشکیل کمپلکس

t-PA باPAI-1و سطح استنبودهPAI-1ریکاوري به ةاما در دوراي نداشت.کاهش قابل ملاحظه
کاهش معناداري t-PAبا تشکیل کمپلکس با PAI-1رسد زمان کافی وجود داشته و سطح نظر می

متفاوت نبود، که جنبشهمو تنشهمدو انقباض به PAI-1هاي است. اما در کل پاسخداشته
به نظر PAI-1هاي رو پاسخاز اینباشد.t-PAاحتمالاً به دلیل تأخیر زمانی در تشکیل کمپلکس با 

رسد بیشتر با مدت زمان و تعداد عضلات درگیر تا نوع انقباض عضلانی ارتباط داشته باشد. می
) در تضاد بوده 2007ریبر و همکاران (پژوهشحاضر با پژوهشدر D-dimerعدم تغییر در سطوح 

توجه نبودن تغییرات. دلیل قابل)37(است) همسو 1392کرمی و همکاران (پژوهشاما با 
D-dimerها و عضلات بودن زمان فعالیت، حجم فعالیت و نیز تعداد انداماحتمالاً به دلیل کوتاه
، در استکه محصول نهایی فرآیند فیبرینولیتیک D-dimerحاضر باشد، همچنین پژوهشدرگیر در 

هاي کنترلی احتمالاً مانع افزایش و یا شود و مکانیسممیتغییرافراد جوان و سالم کمتر دستخوش
گیري کمپلکسآتی اندازههايپژوهش. در )38،26(است شدهD-dimerتغییرات قابل توجه 

t-PA/PAI-1 با توجه به نقش آن در کنترل افزایشPAI-1هاي کنترل هموستاز توصیه و مکانیسم
شود.می

هاي انقباضةشدبا یکسان گرفتن حجم کار انجامبار حاضر براي اولینپژوهشدر کل نتایج 
و لاکتات خون بعد از فعالیت و t-PAنشان داد که پاسخ آنتی ژن جنبشهمو تنشهمگرايدرون

بلافاصله t-PAهمچنین .ریکاوري یک ساعته پس از آن به نوع انقباض عضلانی بستگی داردةدور
رغم کاهش معنادار یریکاوري نیز علةافزایش بیشتري را نشان داد و در دورتنشهمبعد از انقباض 

t-PA سطوح جنبشهمبه نسبت تنشهمبه نسبت بعد از فعالیت باز هم انقباضt-PA بالاتري
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با در نظر گرفتن نوع انقباض تفاوت معناداري نشان D-dimerو PAI-1که نشان داد. در صورتی
نداند. 

علاوه بر باشد کهحاضر این نکته میپژوهشپیام حاضر پژوهشهاي بر اساس یافته: پیام مقاله
یاتنشهمفاکتورهایی نظیر مدت، شدت، حجم و نوع فعالیت ورزشی، نوع انقباض عضلانی (

عضلانی و نحوه بکارگیري واحدهاي -تواند با الگوهاي متفاوت بکارگیري عصبی) میجنبشهم
شود در انجامو لاکتات خون گردد. از این رو پیشنهاد میt-PAهاي متفاوت حرکتی موجب پاسخ

احتیاط شود.تنشهمهاي به نسبت انقباضجنبشهمهاي انقباض

و قدردانیتشکر
سپاسگزاریم. برايبسیارپژوهش ما را یاري نمودندایناجرايکه درگرامیهايآزمودنیتمامیاز
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Abstract

Present study was designed to investigate the effects of different isotonic and
isokinetic concentric contractions and 1h recovery (1h-rec) period on fibrin
lytic factors. Ten healthy male subjects (26.9 ±1.7 years) completed two isotonic and
isokinetic exercise protocols at an intensity corresponding to 40% of maximal
voluntary isometric torque at 70̊ (MVIT70̊) on quadriceps using Biodex Systems
which was followed by 1h-rec. Venous blood samples (6 ml) were obtained before,
immediately after exercise and at the end of recovery and were analyzed for tissue
plasminogen activator (t-PA), plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1), D-dimer and
lactate concentration. All data were analyzed using repeated measures of ANOVA
(2×3). Although both exercise trials irrespective of contraction type were followed by
significant increases in t-PA and lactate (P<0.05), these increases were transient and
returned to pre-exercise level at the end of 1h recovery. In addition, concentric isotonic
contraction resulted in increases in both t-PA and lactate concentration compared to
isokinetic contraction (P<0.05). Irrespective of contraction type, PAI-1 showed no
significant changes after exercise but decreased significantly after 1h recovery
(P<0.05). Not only, there was no significant differences between two type of
contractions for PAI-1 (P>0.05), D-dimer, but also, responses of these variables to
acute exercise and 1h recovery was not statistically significant (P>0.05). Based on the
findings of the present study, isotonic muscular contraction leads to more increases of
t-PA and blood lactate levels in comparison to isokinetic knee extension exercise, and
that changes in PAI-1 and D-dimer are not related to muscle contraction type.

Keywords: Tissue plasminogen activator (t-PA), Plasminogen activator inhibitor-1
(PAI-1), D-dimer, Resistance exercise, Thrombosis
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