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 دهیچک

 فعاليت مختلف هايپروتکل به فيبرينوليتيک فاکتورهاي پاسخ بررسي حاضر پژوهش هدف

 وزن و مترسانتي 177 ± 7 قد سال، 7/24 ± 2/2 سن) سالم مرد 10 با اين هدف،. بود مقاومتي

 اين در هفته يک فاصلة به جداگانه جلسة چهار در ،وزنه با تمرين به آشنا و( کيلوگرم 7±3/77

 صورتبه جلسه سه در هاآزمودني اول، جلسة در قدرت حداکثر تعيين از پس. کردند شرکت پژوهش

 دقيقهيک  و بيشينه تکرار يک %55 با تکراري 15 ست، سه) استقامتي -قدرتي فعاليت سه تصادفي

 و( استراحت دقيقه دو و بيشينه تکرار يک %70 با تکراري 10 ست،سه ) هايپرتروفي ،(استراحت

 اجرا( استراحت دقيقهسه  و بيشينه تکرار يک درصد 85 با تکراريپنج  چهار تا ستسه )را  قدرتي

 مهارکنندة و (t-PA) بافتي پلاسمينوژن کنندةفعال گيرياندازه براي خوني هاينمونه. کردند

 که داد نشان نتايج. شدند گرفته فعاليت از بعد بلافاصله و قبل (PAI-1) پلاسمينوژن کنندةفعال

 سطوح در اما ؛(P=0.007) شد t-PA وحـسط دارمعنا افزايش باعث مقاومتي فعاليت هايپروتکل

PAI-1 نکرد ايجاد تغييري (P=0.529  .)جلسه سه به فيبرينوليتيک متغيرهاي هاي پاسخ مقايسة 

 پروتکل دو به نسبت استقامتي –قدرتي پروتکل دنبالهب t-PA سطوح افزايش که داد نشان فعاليت

 و فيبرينوليزيز سيستم فعاليت افزايش موجب مقاومتي فعاليت ها،يافته براساس. بود بيشتر ديگر

 .است بيشتر قدرتي – استقامتي فعاليت پروتکل در اثرها اين و شودمي ترومبوز تشکيل کاهش

 

 هپلاسمينوژن، تمرين با وزن ةکنندفعال ةپلاسمينوژن بافتي، مهارکنند ةکنندفعال واژگان کلیدی:

                                                   
 :s_ahmadizad@sbu.ac.ir Email                                                                         مسئول ةنویسند*
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 مقدمه
فاکتورهای  هایکه با تغییر هستندی یکی از مشکلات اصلی در جهان عروق -های قلبیبیماری

اند که اختلالات های بسیاری نشان داده(. پژوهش4-1) باشندمیفیبرینولیتیک و انعقادی در ارتباط 

به بیماری  و منجر( 2،3) دارندعروقی و حوادث مغزی نقش  -قلبی هایهموستاز در پاتوژنز بیماری

 طریق تعادل بین سیستم انعقاد،(. سیستم هموستاز از2) دنشو( میخون ةترومبوزیس )تشکیل لخت

یند ابخشی از فر 1(. فیبرینولیزیز5گیرد )می نعقادی شکلاسیستم فیبرینولیتیک و سیستم ضد

راثر شود. این سیستم بفیبرین می ةهموستاتیک است که ازطریق سیستم آنزیماتیک باعث تجزی

ریق طو ازکند میپلاسمینوژن، پلاسمینوژن را به پلاسمین تبدیل  ةکنندفعالیت فاکتورهای فعال

 کنندةفعال ،کنندة سیستم فیبرینولیتیکترین فعال(. مهم4کند )پلاسمین، فیبرین را تجزیه می

یند تبدیل اکنندة فرشود و آنزیم فعالست که از اندوتلیوم عروق ترشح میا (PA-t) 2پلاسمینوژن بافتی

 کنندةمهارکننده فعال ،ترین مهارکنندة سیستم فیبرینولیتیکو مهماست پلاسمینوژن به پلاسمین 

شدن در پاسخ به لخته یندافر ،بیندکه رگ آسیب می(. زمانی5-8) است (PAI-1( 3پلاسمینوژن

 ةکنندسیستم فیبرینولیزیز )تجزیه ازطریقاضافی  ةشود. بعد از ترمیم پارگی، لختریزی شروع میخون

تواند سبب ای است که می. تشکیل لخته غالباً آخرین واقعه(8-6شود )فیبرین( برداشته می

 (.9،10قلبی شود ) ةحمل ،نتیجهمسدودشدن کامل سرخرگ قلبی و در

مطالعات  شتربیو نتایج  اندکردهیبرینولیتیک ناشی از فعالیت توجه ف هایتغییربه برخی از پژوهشگران 

. (11) شودمواجه می t-PA، بدن با کاهش فعالیت PAI-1زمان با افزایش غلظت دهد که همنشان می

های پلاسمینوژن و کنندهمیزان غلظت فعال ،سرعت انحلال فیبرین ةکنندعامل اصلی تعیین

 -نقش مهمی در هموستاز و بیماری قلبی PAI-1و  t-PA ،بنابراین ؛کننده استهای فعالمهارکننده

و همکاران  4اردنی. ب(21-51) شوندمختلف تحریک و فعال می تأثیر فاکتورهایو تحت رندعروقی دا

 5وومک .شودمی PAI-1و کاهش  PA-t( نشان دادند که یک جلسه فعالیت هوازی باعث افزایش 12)

دقیقه( پاسخ فیبرینولیزیز  20و مدت کم ) ( مشاهده کردند که تمرین با شدت بالا13) و همکاران

 6، این در حالی است که فرنهالدارد پیتر درتری را نسبت به تمرین با شدت متوسط و طولانیمناسب

( گزارش کردند که 15و همکاران ) 7. ریبرو( عدم تاثیر نوع فعالیت را گزارش کرده اند14و همکاران )

                                                   
1. Fibrinolysis 

2. Tissue Plasminogen Activator  

3. Plasminogen Activator Inhibitor-1  

4. Baynard  

5. Womack  

6. Fernhall 

7. Ribeiro  
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فعالیت فیبرینولیتیک طی تمرین تشکیل پلاسمین و افزایش فعالیت سنگین حاد باعث افزایش 

نولیزیز را طی فعالیت مقاومتی ( پاسخ پارامترهای هموستاتیک و فیبری16) 1. السیدشودمی

 زاد و همکاران. احمدیندرا مشاهده کرد PAI-1و کاهش  t-PAای بررسی کردند و افزایش جلسهتک

از یک دوره فعالیت مقاومتی و  پست در متغیرهای رئولوژی خون را مدکوتاه های( پاسخ تغییر17)

 .کردندها را گزارش افزایش تجمع پلاکت ،همچنین

عملکرد ورزشی،  ةدر توسع شانعلت نقشکه به هستندورزشی  هایتمرینمقاومتی نوعی  هایتمرین

تمرینی  ةمتغیرهای مختلف برنامدستکاری . اندتوجه بودهگذشته بین ورزشکاران بسیار مورد ةدو ده در

عضلانی موضعی و افزایش  قدرت، استقامت ةهای مختلف مقاومتی با اهداف توسعباعث ایجاد پروتکل

تفاوت در شدت،  برعلاوهتی های مقاومیک از پروتکل(. هر18)هایپرتروفی( خواهد شد ) عضلانی ةتود

برخلاف متفاوتی نیز دارند.  هورمونی و متابولیکهای ها، پاسخحجم تمرین و زمان استراحت بین ست

افزایش فشار فیزیکی با حداقل تحریک است که منجر  مقاومتی هایاساس تمرین ،هوازی هایتمرین

 های متفاوت قدرتی باعث افزایششود. پروتکلبیشتر مقاومت عروق محیطی و فشارخون می به افزایش

تنها نهبا توجه به اینکه امروزه  .(18،19) شوندخون می ةمقاومت محیطی و افزایش ویسکوزیت

، بنابراین شناخت دهندم میارا انج مقاومتی هایتمرین ان نیزبیمار ، بلکهورزشکاران و افراد سالم

از اهمیت برخوردار  هابه این گروه از تمرینهای مختلف آن پاسخ حاد بر سیستم هموستاز و بخش

 ستمیس ةکننددیمقابله با عوامل تهد یبرا یمقاومت یبدن تیپرداختن به فعالکه رسد ینظر مبه است.

 ستمیرا بر س یمقاومت هاینیتمر ریکه تأث ییهاپژوهش .(20) باشد دیمف اریبس کیتینولیبریف

 ها رانینوع تمر نیا ریها تأثپژوهش شتریو ب (21) کم هستند اریبس ،نداکردهمطالعه  کیتینولیبریف

اع افزایش فعالیت سیستم فیبرینولیتیک به انو(. 22اند )کرده یبررسها و عملکرد پلاکت تیبر فعال

های فعالیت مقاومتی مشخص ا میزان پاسخ آن به انواع پروتکلام فعالیت حاد مقاومتی مشهود است؛

ثیر سه أآیا بین تطراحی شد که ال ؤاین س با هدف پاسخ بهحاضر  پژوهش ،اساسنهمیبر نیست؛

بر فاکتورهای  ،استقامتی -پروتکل مختلف فعالیت مقاومتی شامل قدرتی، هایپرتروفی و قدرتی

 یا خیر. در مردان سالم تفاوتی وجود دارد فیبرینولیزیز

 

 پژوهش روش
یک  ةفاصل مجزا و با ةها در سه جلستجربی مکرر بود که هریک از آزمودنیصورت نیمهاین پژوهش به

سالم مرد  10 پژوهشهای این مقاومتی را اجرا کردند. آزمودنی سه نوع پروتکل مختلف فعالیت ،هفته

                                                   
1. El-sayed 
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 ةشاخص تود و لوگرمکی 3/77 ± 7 وزن ،مترسانتی 177 ± 7 قد سال، 7/24 ± 2/2 یسنمیانگین )

 عروقی -قلبی بیماری هرگونه فاقد و وزنه با تمرین به آشنا( مترمربع بر کیلوگرم 52/24 ± 72/1 بدن

. کردند شرکت مطالعه در کامل رضایت با و پژوهش مراحل همة از کامل آگاهی با که بودند متابولیک و

انجام هرگونه فعالیت سنگین و مصرف  از آزمون از قبل ساعت 48 حداقل شد خواسته هاآزمودنی از

مایشگاه مراجعه صبح به آزهفت موادغذایی حاوی کافئین خودداری کنند و هر جلسه ناشتا ساعت 

بدن، درصد چربی  ةگیری قد، وزن و تودشنایی با محیط آزمایشگاه، اندازهآ ،اول ةکنند. هدف از جلس

پول، پرس پا، پرس برای هفت حرکت شامل لت RM-1 ،بود. در این جلسه RM-1بدن و تعیین 

قبل  ،RM-1رای تعیین گیری شد. بکردن زانو و پارویی اندازهسینه، بازکردن زانو، پرس سرشانه، خم

کردن اختصاصی )یک کردن عمومی روی تردمیل و گرمگرم ةها در دو مرحلاز شروع آزمون آزمودنی

شد( شرکت کردند. فرد تخمین زده می RM-1عنوان ای که بهر وزنهمقدادرصد  40تکراری با  10ست 

تخمینی  RM-1درصد  70 تقریباًبا معادل  ای راهمقدار وزنآزمودنی برای هر حرکت  ،کردناز گرم پس

ادامه  ،کردن وزنه نبودکه دیگر قادر به بلنداییجو تکرارها را تاکرد میصحیح بلند  با تکنیکهر فرد 

برای هر حرکت در فرمول  RM-1طول اجرای آزمون برای تعیین دار وزنه درداد. تعداد تکرارها و مقمی

 پس(. 23قرار داده شد ) ] RM-1 =مقدار وزنه  ÷ 0278/1 -( 0278/0 × تعداد تکرار)[برزینسکی 

آمده، میزان وزنه برای هریک از افراد در هریک از دستن حداکثر قدرت و براساس نتایج بهیاز تعی

 هاآزمودنی تمامی ،های مختلف محاسبه شد. در جلسات دوم، سوم و چهارماجرای پروتکل برایحرکات 

که سه  استذکر این نکته لازم . کردنداجرا  متوالی در سه هفتة را مقاومتی مختلف پروتکلسه 

        شامل یمقاومت یهاپروتکلحالت ناشتا انجام شدند. و در 10تا پروتکل، صبح بین ساعت هشت 

دقیقه استراحت بین  سهحداکثر قدرت و  %85تکرار با چهار تا پنج ست، سه پروتکل قدرتی:  -1

دقیقه دو حداکثر قدرت و  %70تکرار با  10ست،  سهپروتکل هایپرتروفی:  -2و حرکات، ها ست

حداکثر  %55تکرار با  15ست، سه استقامتی:  -پروتکل قدرتی -3ها و حرکات، استراحت بین ست

بود. برای بررسی فاکتورهای موردمطالعه در این  ها و حرکاتدقیقه استراحت بین ستیک قدرت و 

سه میزان به حالت نشسته و از ورید بازویی آنتی کیوبیتال )در خونی ةجلسه دو نمون ، هرپژوهش

ها فاصله بعد از فعالیت از آزمودنیدقیقه استراحت( و بلا 20، قبل از شروع فعالیت )بعد از (لیترمیلی

 برای و شدندریخته  EDTAهای حاوی های خونی در لوله. برای جلوگیری از همولیز، نمونهگرفته شد

یقه در دق g 2500گراد با سرعت سانتی ةدرجچهار دقیقه در دمای  20مدت پلاسما، به کردنجدا

گیری گراد نگهداری شد تا برای اندازهسانتی ةدرج -80سانتریفوژ شدند. پلاسمای جداشده در دمای 

t-PA  وPAI-1  استفاده شود. سطوح پلاسماییt-PA  وPAI-1  های آزمایشگاهی از کیتبا استفاده
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با  3/4و  3/5( CV)2 ترتیب با ضریب تغییراتبه ELISA( فرانسه ،1مدبایو کمپانی هایفنساخت )

 گیری شدند.لیتر اندازهنانوگرم بر میلی 5/0حساسیت 

ن تعیی برایتحلیل شدند. وتجزیه 16 ةنسخ 3اس.پی.اس.اس افزار آماریها با استفاده از نرمداده

سه سطوح متغیرها در سه جل ةاستفاده شد. برای مقایس 4ویلک -پیرواها از آزمون شبودن دادهطبیعی

داری اه آزمون تحلیل واریانس تفاوت معنک( استفاده شد. زمانی3×2مکرر ) ةاز تحلیل واریانس دوطرف

ها استفاده شد. برای تمام زوج ةتعیین محل تفاوت و مقایس برایاز آزمون بانفرونی  ،را نشان داد

 نظر گرفته شد.در P>0.05 داریاسطح معن، های آماریحلیلت

 

 نتایج
-قدرتی پروتکل برای فعالیت از بعد و قبل در( معیار انحراف ±)میانگین  t-PAی غلظت پلاسمای

 33/0ر، پروتکل هایپرتروفی لیتمیلی بر نانوگرم 07/4 ± 47/2 و 33/1 ±م41/0 ترتیببه ،استقامتی
 نانوگرم 60/1 ± 65/0 و 39/1 ± 43/0 قدرتی پروتکل و لیترمیلی بر نانوگرم 12/2 ± 75/0 و 33/1 ±

 ،به فعالیت مقاومتی t-PA پاسخ که داد نشان هاداده آماری آنالیز(. شکل شمارة یک) بود لیترمیلی بر

ی فعالیت مقاومتی تفاوت هاپروتکلبه  t-PAکه بین پاسخ طوریبهاست؛ وابسته به نوع پروتکل 

 PA-tژن عقیبی بانفرونی نشان داد که آنتیآزمون ت .(P, 3.26= 2,18F=0.007) ی وجود داشتدارامعن

و پروتکل قدرتی  (P=0.027)استقامتی نسبت به بعد از پروتکل هایپرتروفی  -بعد از پروتکل قدرتی

(P=0.02.) ژن آنتی ،همچنین داری داشته است.اافزایش معنt-PA نسبت از پروتکل هایپرتروفی  بعد

ثیر فعالیت مقاومتی بر أکه تهنگامی (. P=0.18)داری نداشته است ابه پروتکل قدرتی افزایش معن

بعد از فعالیت مقاومتی  t-PAدار ا، افزایش معنشدنظر از نوع فعالیت مقاومتی بررسی صرف t-PAغلظت 

 .(P=0.007) مشاهده شد

 

 
 

                                                   
1. Hyphen Biomed 

2. Coefficient of Variation 

3. Hyphen Biomed 

4. Shapiro-Wilk 
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استقامتي، هايپرتروفي و قدرتي قبل و  -ي قدرتيهاپروتکلدر  t-PA( معيار انحراف ±)ميانگين  -1 شکل

 بعد از فعاليت

بین  دارامعنتفاوت  ةدهندنشان $. است هاپروتکلنظر از نوع صرف t-PAفعالیت مقاومتی بر  دارامعنر یثأت ةدهند* نشان

 .استتفاوت پروتکل هایپرتروفی با پروتکل قدرتی  ةدهندنشان #استقامتی و دو گروه دیگر و  -قدرتی فعالیت

 
-قدرتی پروتکل برای فعالیت از بعد و قبل (معیار انحراف ±)میانگین  PAI-1 غلظت پلاسمایی

 ،هایپرتروفی پروتکل برای لیتر،میلی بر نانوگرم 39/1±91/0 و 24/1±70/0ترتیب به ،استقامتی

 14/2±00/1 و 16/2±13/1 ،قدرتی پروتکل برای و لیترمیلی بر نانوگرم 75/1±65/0 و 61/74±0/1

 (.شکل شمارة دو) بود لیترمیلی بر نانوگرم

ی دارامعنی مختلف فعالیت مقاومتی تفاوت هاپروتکلبه  PAI-1نشان داد که پاسخ  هادادهآنالیز آماری 

نظر از نوع پروتکل نیز تفاوت به فعالیت مقاومتی صرف PAI-1. پاسخ (P=0.66= 2,18F ,0.529) شتندا

 .(P=0.57)ی را نشان نداد دارامعن
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استقامتي، هايپرتروفي و قدرتي قبل و  -ي قدرتيهاپروتکلدر  PAI-1( معيار انحراف ±)ميانگين  -2 شکل

 بعد از فعاليت
 

 

  گیریو نتیجه بحث
های اندوتلیال از سلول t-PAطریق افزایش ترشح که ورزش شدید ازاست کلی پذیرفته شده طوربه

ما بعد پلاس t-PAمقدار  براساس شواهد، شود. همچنینث افزایش فعالیت فیبرینولیزیز میعروق، باع

ر زمانی و نظاز t-PAسطوح حداکثری  که ذکر این نکته لازم است(. 22یابد )از ورزش افزایش می

 ةدهندشانممکن است ن . این امرندزمان نیستهای حداکثری، هممقدار در پاسخ به ورزش

 (.21در پاسخ به ورزش باشد ) t-PA ةکنندهای متفاوت تنظیممکانیسم

که طوریبه ؛داشته است t-PAی بر دارامعننشان داد که فعالیت مقاومتی تأثیر  حاضر پژوهشنتایج 

در پاسخ به پروتکل هایپرتروفی  ،%206تقامتی اس -غلظت پلاسمایی آن در پاسخ به پروتکل قدرتی

قبلی در  هایپژوهش بیشترنتایج . افزایش یافت درصد15و در پاسخ به پروتکل قدرتی  درصد 59

و افزایش است تقریباً یکسان  ،های مختلفبه انواع فعالیت مقاومتی در شدت t-PAرابطه با پاسخ حاد 

 ،در این زمینه. (16) داردارتباط مستقیمی  افزایش با حجم فعالیت مقاومتی این و دهدمیآن را نشان 

( با بررسی تأثیر تمرین مقاومتی بر عوامل انعقادی و فیبرینولیتیک در افراد 24و همکاران ) 1کوپچاک

 دو گروهمقاومتی باعث افزایش روند فیبرینولیتیک در هر  هایاند که تمرینهفعال و غیرفعال نشان داد

تحریک  ،فعالیتپس از  t-PAپلاسمایی  های احتمالی افزایش سطوحازجمله مکانیسم. دنشومی

نفرین و  ها )اپیرهایی کاتکولامین ،نتیجهختار و درگیری بخش سمپاتیکی و درمسیستم عصبی خود

عث های اندوتلیوم باهای آدرنرژیک در سلولها با تحریک گیرنده. کاتکولامیناستنوراپی نفرین( 

                                                   
1. Kupchak 
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ینولیتیک و کاهش و با این مکانیسم موجب تحریک سیستم فیبر شوندمی t-PAافزایش تولید و رهایی 

فشار تنش برشی  هایتغییر ،همچنین .(29-24د )نگردبهبود جریان خون می ،نتیجهمیزان لخته و در

ترشح های اندوتلیال و موجب تحریک سلول شار شریانی ناشی از فعالیت ورزشی)استرس تنشی( و ف

ثیرگذار احتمالی بر افزایش سطوح أت ( سه عامل16. السید و همکاران )(24،25)شود می t-PAبیشتر 

 پژوهشگران . بسیاری ازاندهافزایش میزان سنتز، رهایی و فعالیت آن بیان کردرا  t-PAپلاسمایی 

 t-PAعنوان عامل افزایش سطوح پلاسمایی به ،کاهش جریان خون کبدی را طی فعالیت ورزشی

پاسخ سیستم فیبرینولیتیک براین، افزون (.15، 25،26) انددانستهسازی آن طریق کاهش میزان پاکاز

سیستم از استقامتی  -(. فعالیت قدرتی5،27،28به نوع، شدت و مدت فعالیت ورزشی بستگی دارد )

 ؛کنندتری از سیستم فسفاژن استفاده میطور وسیعبهدو فعالیت هایپرتروفی و قدرتی و  گلیکولیتیک

استقامتی بیشتر  -تولید لاکتات در فعالیت قدرتی ،نتیجهتیک و دردرگیری سیستم گلیکولی ،بنابراین

و لاکتات خون  t-PA لی همبستگی مثبتی را بینقب هایپژوهش بیشترکه  استاز دو فعالیت دیگر 

تواند بازتابی از طول فعالیت ورزشی میدر t-PAافزایش  ،دیگرارتعب(. به14،18،27اند )کرده گزارش

استقامتی سهم سیستم گلیکولیتیک و  -که در فعالیت قدرتیاشد. ازآنجاییافزایش لاکتات خون ب

به  در پاسخ t-PAسطوح بالاتر  ةکنندهتواند توجیمیاین مطلب تولید لاکتات بیشتر است،  ،نهایتدر

عنوان عاملی برای توان بهمیورزشی در این نوع فعالیت را  مدت فعالیت براین،افزون این پروتکل باشد.

مدت فعالیت  زیرا، ؛نسبت به دو فعالیت دیگر درنظر گرفت t-PAافزایش درنهایت، لاکتات و افزایش 

پلاسمینوژن بافتی  ةکنندبا افزایش سطوح فعال(. 27است )در ارتباط  t-PAمستقیم با افزایش  طوربه

 ؛شودمیو پلاسمین باعث تخریب فیبرین )لخته(  یابدتبدیل پلاسمینوژن به پلاسمین افزایش می

ود انسداد عروق و که باعث بهب شودمی FDPو ( dimer -D) 1دی دایمر باعث تولید بیشتر ،نتیجهدر

 .(28) گرددمیبودن خون متعاقب آن سیال

حاد  هایکه اثر هاییپژوهش. است PAI-1سطوح پلاسمایی  نکردنتغییر پژوهشاز دیگر نتایج این 

این فاکتور  تغییر ،اندبررسی کرده PAI-1بر پاسخ سطوح پلاسمایی را مقاومتی تمرین  و بدنی فعالیت

( کاهش سطوح 16سید و همکاران )البرای مثال،  ؛(16،21،30) اندهفعالیت نشان داد درپی انجامرا 

و این کاهش را به تشکیل کمپلکس یت حاد مقاومتی گزارش کردند را بعد از فعال PAI-1پلاسمایی 

1-PA/PAI-t ( تأثیر ورزش 27) و همکاران 2هیلبرگند. اهنسبت داد بعد از فعالیت حاد مقاومتی

گونه تغییری را در سطوح و هیچ را )دوچرخه ارگومتر( بر افراد سالم بررسی کردندمدت بیشینه کوتاه

PAI-1 سطوح نکردن تغییربودن زمان فعالیت را علت . این پژوهشگران کوتاهگزارش نکردندPAI-1 

                                                   
1. A Fibrin Degradation Product  

2. Hilberg 
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زمان کافی برای تشکیل  ،بودن عضلات درگیرشدن زمان فعالیت و کم، با کوتاهزیرا گزارش کردند؛

و  1سومان درمقابل، .نداشته است کاهش چشمگیری PAI-1و سطوح  نبوده PA/PAI-t-1کمپلکس 

شواهدی  سراشیبی گزارش کردند. دررا پس از دویدن  PAI-1دار آنتی ژن ( افزایش معنا28) همکاران

در بیماران قلبی  PAI-1توجه سطوح های بازتوانی ورزشی با کاهش قابلکه برنامهد ندهنشان می

نیز این اخیر  های(. پژوهش7شده است )؛ اما این کاهش در گروه کنترل سالم مشاهده نهمراه هستند

یتیک را پس از تمرین در افرادی که های فیبرینولوب شاخصرهایش مطلاند که مطلب را تأیید کرده

 زمینةدر شدهانجام مطالعات جتاید. نندهنسبت به افراد غیرآماده نشان می ،هستند لحاظ بدنی آمادهبه

. احتمالاً وجود حدودی متناقض استتا PAI-1ژن مقاومتی بر آنتی هایو تمرینفعالیت ورزشی  تأثیر

جمعیت ، های ورزشی، انجام فعالیت در ساعات مختلف روزدر پروتکلتفاوت  سبببهاین تناقض 

 نبود ،و همچنین جسمانی(میزان آمادگی  سابقة بیماری قلبی ومطالعه )سن، جنس، مورد

 PAI-1تولید  دهد کههای اخیر نشان مینتایج پژوهشهای تحلیلی است. استانداردسازی روش

و غلظت شود عوامل متابولیک نظیر گلوکز خون تنظیم می طریقوسیله ساعت بیولوژیک بدن و ازبه

آلدسترون با  -آنژیوتنسین -دستگاه رنینکه رسد نظر می(. همچنین، به29) آن در صبح بیشتر است

نقش دارد. تفاوت در سطوح  PAI-1 در تنظیم تولید ،بدنتأثیر بر دستگاه رونویسی ساعت محیطی 

PAI-1 افزایش اتساع عروقی  وجود،بااین(. 30اند )ستگاه نسبت دادهدر صبح و عصر را به فعالیت این د

شار تنشی و تحریک برادی نهایت منجر به افزایش فده که درعوامل مختلف همانند افزایش برون اثربر

های عضلات از سلول PAI-1احتمالاً باعث کاهش تولید  t-PAبر تولید بیشتر علاوه ،شودکینین می

 (.31) گرددصاف جدار عروق می

 PAI-1 هایتغییر طی ریکاوریکه بعد از فعالیت و شد مشاهده  شدههای انجامپژوهشبا بررسی 

 ،شدگیری میریکاوری اندازه ةطی دور PAI-1میزان  پژوهش حاضراگر در  ،بنابراین است؛بیشتر 

تفاوت شاید  شده اینداشت. با توجه به موارد ذکر همراهبه PAI-1کاهشی در میزان سطوح  احتمالاً

 ریکاوری باشد.  ةدیگر در دور هایپژوهشانجام  علتبه

ی فعالیت هاپروتکلبعد از سه نوع فعالیت مقاومتی نشان داد که بین  PAI-1غلظت پلاسمایی  ةمقایس

 ،شد ذکر ه قبلاًکطوردار نبود. هماناظر آماری معنناین تفاوت از اگرچه ؛مقاومتی نیز تفاوت وجود دارد

الیت و انرژی مصرفی بین حجم فع براین،علاوه(. 21پاسخ فیبرینولیتیک به حجم فعالیت بستگی دارد )

ار داشت که میزان انرژی مورداستفاده در هنگام ظتوان انتمی ،اساسبراین ؛وجود دارد همبستگی مثبت

منابع  ،قاومتیبودن فعالیت مهوازیماهیت بی دلیلبهثر باشد. ؤهای فیبرینولیتیک مپاسخفعالیت بر 

 . دنشومین میأیر گلیکوژن عضلانی و گلوکز خون تاستفاده در این فعالیت از ذخاانرژی مورد

                                                   
1. Sumann  
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میزان انرژی مصرفی بدن در یک جلسه فعالیت مقاومتی  اند،همطالعات قبلی نشان داد طورکههمان

میزان انرژی مصرفی یک  ،طور معمولو به استاوی با فعالیت استقامتی کمتر مقایسه با زمان مس در

کیلوکالری قرار دارد  200تا  130 ةدر دامن ،ادی فعالیت مقاومتی در افراد غیرورزشکار نخبهع ةجلس

یت، منابع گلیگوژن عضلانی بودن زمان فعالکوتاه سببرود به(. در این مطالعه نیز گمان می21،32)

در این  توان گفت که احتمالاًیم ،بنابراین اند؛رای انجام فعالیت مقاومتی بودهنیاز بدن ب گویپاسخ

 PAI-1افزایش بیان ژنی  پی آنرفی پایین، تحریک بافت چربی و درعلت انرژی مصپروتکل نیز به

در  PAI-1که سطح پلاسمایی اما زمانی ؛شوددار امعن هایای نبوده است که منجر به تغییراندازهبه

مشاهده شد که  گردید،بررسی  پژوهشهای مختلف این ارتباط با میزان انرژی مصرفی در پروتکل

بعد از فعالیت نیز افزایش بیشتری  ،استقامتی که سطح انرژی مصرفی بالاتری داشت -پروتکل قدرتی

دارنبودن امعن به همین دلیل، علیرغمبه دو پروتکل دیگر نشان داد.  نسبت PAI-1را در سطح پلاسمایی 

ضروری به نظر  بعدی هایپژوهش در PAI-1بر  انرژی مصرفی تاثیر بررسی ،نظر آماریاین افزایش از

برای مقابله با عوارض  رسد پرداختن به فعالیت بدنی مقاومتینظر میبه ،روازاین ؛(29،32) می رسد

 (.33سیستم هموستاز بسیار مفید باشد ) ةتهدیدکنند

-PAIنکردن تغییرو  t-PAیش ازـفابب ـس داد که فعالیت مقاومتین هش نشاوین پژانتایج  ،کلیرطوبه

و انحلال لخته است  شدن سیستم فیبرینولیتیکدهندة افزایش فعالنشان t-PA. افزایش شودمی 1

نتایج نشان داد که فعالیت  براین،افزونرومبوز شریانی دارد. که نقش محوری در جلوگیری از تشکیل ت

و  t-PAاستقامتی نسبت به دو فعالیت مقاومتی هایپرتروفی و قدرتی باعث افزایش بیشتر  -مقاومتی

 .شودمیفیبرینولیزیز  ،نتیجهدر

موجب افزایش فعالیت  مقاومتی حاد که فعالیت دهدمینشان  پژوهشاین  ،کلیطوربه :پيام مقاله

ها افزایش استقامتی در مقایسه با سایر پروتکل -و اینکه پروتکل قدرتی شودسیستم فیبرینولیزیز می

سیستم فیبرینولیز طی فعالیت  ،جلوگیری از تشکیل لخته برای ،اساسبراین ؛کندایجاد میبیشتری 

تر از فعالیت مقاومتی هایپرتروفی ی ایمناستقامت -شود و از این نظر فعالیت مقاومتیمقاومتی فعال می

 و قدرتی بیشینه است.

 

 تشکر و قدردانی
 یی که با حضور خود اجرای این پژوهشهادانند از تمامی آزمودنیان مقاله بر خود لازم مینویسندگ

 گزاری نمایند.صمیمانه سپاس ،را عملی ساختند
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