
Arc
hive

 of
 S

ID

247  69اره مسلسل ـــ ، شم1392 پائيز ، 3م ، شماره بيست دوره           و خدمات بهداشتي درماني همدان     مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي
  

  
  مقاله پژوهشي

  

  در پاسخ به ) PAI-1 (1-بررسي سطح سرمي بازدارنده فعال كننده پلاسمينوژن
  Eيك ماه تركيب تمرين استقامتي و مصرف ويتامين 

    
   ***مجيد اماني ،*** سجاد كرمي ، ** حسنا رشيدي ،* سجاد احمدي زاددكتر 

  
                                                              17/4/92 :  ،  پذيرش    26/1/92  :دريافت 

  

  :چكيده
 يكـي از مهمتـرين تنظـيم    )Plasminogen Activator Inhibitor-1; PAI-1(بازدارنده فعال كننده پلاسمينوژن بافتي  :مقدمه و هدف

 تأثير يكماه   تعيينطالعه حاضر    هدف م  . درگير است  آنهاكننده هاي فيبرينوليز در عروق آسيب ديده است و در پاتوژنز ترومبوز             
  .  است1كننده پلاسمينوژن نوع  بر بازدارنده فعالEتمرين استقامتي و مصرف ويتامين 

فعال بطور داوطلب انتخـاب و بطـور تـصادفي بـه سـه گـروه                 دانشجوي دختر سالم غير    30در اين مطالعه نيمه تجربي       :كارروش
) E ويتامين IU/day400 تنها مصرف (، گروه ويتامين )E ويتامين IU/day400 ه مصرف تمرين استقامتي به همرا(تمرين با ويتامين 

گـردان و    هفته دويدن روي نوار    4تمرين استقامتي شامل    . تقسيم شدند ) Eبدون فعاليت و بدون مصرف ويتامين       (و گروه كنترل    
 5 دقيقه در هر جلسه و پس از آن هر هفته 30 و مدت ضربان قلب بيشينه %65  روز در هفته بود كه در هفته اول شدت تمرين3

 48 دو نمونـه خـوني قبـل و    PAI-1جهـت بررسـي تغييـرات آنتـي ژن        .  دقيقه به مدت تمرين اضافه مي شد       5درصد به شدت و     
  .شدساعت پس از تمرين گرفته

به ترتيب در    PAI-1درحاليكه  ) ≥05/0P (داشتداري   در گروه كنترل افزايش معني     PAI-1 سطوح بعد از چهار هفته تمرين،       :نتايج
 4در پاسخ بـه      PAI-1تغييرات  . تمرين با ويتامين، كاهش و در گروه ويتامين، افزايش يافت اما اين تغييرات معني دار نبودند               گروه  

ي از  داد كه تفاوت مـشاهده شـده ناش ـ       اما آناليز آماري نشان   ) ≥05/0P(داري متفاوت بود    هفته تمرين بين سه گروه بطور معني      
  . مي باشدPAI-1تفاوت در سطوح استراحتي 

 تمـرين اسـتقامتي مـنظم و         و Eاساس يافته هاي مطالعه حاضر اين احتمال وجود دارد كه تركيب مـصرف ويتـامين                بر: نهايينتيجه
تم  باعـث بهبـود سيـس      PAI-1 به تنهايي از طريق كاهش و يـا جلـوگيري از افـزايش سـطوح آنتـي ژن                    Eهمچنين مصرف ويتامين    

   .فيبرينوليز شود
  

   Eويتامين / تمرين استقامتي  / 1 فعال كننده پلاسمينوژن نوع بازدارنده :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
 عروقـي بـا   -هـاي قلبـي   مرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري            

از بـين تمـام     . يابـد افزايش سن در همه نژادها افزايش مي      
) CVD( عروقي، بيماري كرونـري قلـب        -هاي قلبي بيماري

. اسـت ) MI(شايعترين علت مرگ، به دنبال سـكته قلبـي          
تصلب شرائين اسـت كـه شـامل         ،CVDترين علت   اساسي

 هـا ترين لايه شريان  تغييرات ساختاري و تركيبي در داخلي     
  اين تغييرات باعث آسيب يا جريان خـون ناكـافي در         . ستا

  
  
  

كـه آترواسـكلرز    شوند، به طوري  هاي مختلف بدن مي   ارگان
، در  كرونـري باعـث آنـژين و سـكته قلبـي          هـاي   ر شريان د

هاي مغـز باعـث سـكته مغـزي و در گـردش خـون               شريان
در . )1(شـود   عمومي باعث لنگش متنـاوب و قانقاريـا مـي         

ــلاك      ــدن پ ــاره ش ــا پ ــم ي ــسكميك، زخ ــايع اي ــر وق اكث
آترواسكلروتيك و تشكيل لخته ، هر كدام داخل پـلاك يـا            

). 2(شـود   شـريان خـتم مـي     در ديواره عروق، بـه انـسداد        
  دهد كه افـزايش شواهد كلينيكي و تجربي مهمي نشان مي     

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   يت بدني دانشگاه شهيد بهشتياستاديار گروه فيزيولوژي ورزش دانشكده ترب *

  )hosna_rashidi@yahoo.com(كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه شهيد بهشتي **
  كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزش ***
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فعاليت سيـستم تـشكيل لختـه و ترومبوسـيتوز، تـشكيل            
ترومبوز در جريان خون را به طور سيـستميك و موضـعي،            

بـراي  . دهـد بر سطح آتروژنيك پلاك پاره شده افزايش مي       
 شـدن   يخم ـاينكه حادثه ايسكميك رخ دهد، شكاف يـا ز        

. پلاك بايـد همزمـان بـا شـرايط آتروژنيـك اتفـاق بيفتـد              
ــه    ــه و حــل كــردن لخت ــشكيل لخت ــسيل ت ــابراين، پتان بن

، از عوامل مهم كلينيكـي در ارتبـاط بـا خطـر             )فيبرينوليز(
  ).3(باشند وقايع ايسكميك حاد مي

اي كوآگولايشن فرآيندي است كه منجر به توليد لخته            
شود، اين  لاك براي بند آمدن خون مي     از فيبرين و ايجاد پ    

كند و به محض بهبود ساختار لخته نقش موقت را بازي مي
برقرار  خون بافت، بايد از بين برود تا دوباره جريان      عملكرد و

فيبرينوليز، پاسخي محافظتي در مقابل تـشكيل     ). 4(گردد  
. باشدمي كشنده فيبرين  و هاي مهلك ترومبوز و تغيير شكل   

دخيل در ليز فيبرين، بوسيله  مكانيسمي فيبرينوليز، واقع در
باشـد  عمل پروتئوليتيك آنزيم سرين پروتئاز پلاسمين مي      

 .گرددسازي پروآنزيم پلاسمينوژن فعال مي    كه خود از فعال   
كننــده بــافتي دو آنــزيم مهــم دســتگاه فيبرينــوليز، فعــال

) Tissue-type plasminogen activator t;-PA (پلاسمينوژن
  كننــــــده پلاســــــمينوژن و بازدارنــــــده فعــــــال 

)Plasminogen activator inhibitor-1; PAI-1 (باشند مي
)6-4 .(t-PA   ــخ ــدازي پاسـ ــدي در راه انـ ــي كليـ  آنزيمـ

ــت   ــك اس ــه در) 7(فيبرينوليتي ــرين PAI-1 حاليك  مهمت
 كـه از طريـق بانـد        زدارنده فعاليت فيبرينوليتيـك اسـت     با

ــا  ــالt-PAشــدن ب ــوگيري   از فع   ســازي پلاســمينوژن جل
 بـا آترواسـكلرتيك،     PAI-1افزايش سـطوح    . )3،8(كند  مي

هـاي  افزايش شيوع امراض، مرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري           
و نقـش   ) 3( مرتبط اسـت     MIروق محيطي، عروق مغز و      ع

). 1(كنــد مهمــي در تــشكيل آتروترومبــوزيس بــازي مــي
دهد خطر حوادث ايسكميك، نـه      شواهد بسياري نشان مي   

  تنهــا متــاثر از افــزايش تــوان كوآگولايــشن بلكــه متــاثر از 
به طوريكه افراد بـا     باشد  كاهش توان فيبرينوليتيك نيز مي    

 را  PAI-1عروقـي بـالاترين ميـزان فعاليـت          -بيماري قلبي 
  ).9(دارند 

ــي        ــنظم م ــدني م ــت ب ــوان  فعالي ــود ت ــه بهب ــد ب توان
فيبرينوليتيك و كاهش توان كوآگولايشن حالـت پايـه، در          

بـه طوريكـه    . هاي سالم و بيمار منجر شـود      هر دو آزمودني  
هـاي   و فيبرينـوژن در آزمـودني      PAI-1كاهش در سـطوح     

  ) 5( است مرين طولاني مدت گزارش شدهسالم به دنبال ت

  
   اسـت كـه تمـرين هـوازي مـنظم           همچنين مشاهده شـده   

هـاي عـروق    تواند به طـور مطلـوب در درمـان بيمـاري          مي
     ).10( موثر باشد PAI-1محيطي از طريق كاهش فعاليت 

دهد هاي بدست آمده در خصوص تغذيه نشان مي       يافته    
   و ســبزيجات را مــصرف افراديكــه بيــشترين مقــدار ميــوه

هـاي قلبـي عروقـي و       كنند، به كمترين ميزان بيمـاري     مي
احتمال اينكه آنتي اكسيدان ها نقش . شوندسكته دچار مي

  محافظتي در پيشگيري از اين بيمـاري هـا دارنـد افـزايش             
. مي يابد اما مكانيسم دقيق آنها به طور كامل روشن نيست        

اكسيدانها  دارند كه آنتي   مطالعات پايه بر اين مكانيسم باور     
ممكن است از مراحل آتروژنزيس پيشگيري كنند و يـا آن           

   مهمتـــرين Eويتـــامين ). 11(را بـــه تـــاخير بياندازنـــد 
توانـد بـر    اكسيدان محلـول در چربـي اسـت كـه مـي           آنتي

كه مشاهده شد مصرف    بطوري) 12(هموستاز تاثير بگذارد    
IU/day 500   ويتامين E   سطوح ،PAI-1  هفتـه  5 از   را بعد 

ــوع  ــابتي نـ ــاران ديـ ــاهش داد 2در بيمـ دواراج و ). 8( كـ
  ) مولكـول چـسبنده سـلولي     ( و   PAI-1همكارانش، كاهش   

 P-selectin  توكوفرول  ـ  ماه مصرف مكمل آلفا3را به دنبال
IU/day1200 ــوع ــابتي ن ــراد ســالم 2 در بيمــاران دي  و اف

  ). 12(گزارش كردند 
هاي ناگهاني منشا ي از مرگبا توجه به اينكه موارد زياد     

بعلاوه حـوادث ايـسكميك ناشـي از        ) 3(ترومبوتيك دارند   
استرس فيزيكـي بـه دنبـال ترومبـوز انـسدادي بيـشتر از              

) 9(افتـد  حوادث غير مرتبط با استرس فيزيكي اتفـاق مـي         
بنابراين پاسخ كوآگولايشن و فيبرينوليتيك بـه ورزش، در         

يري پروفيلاكتيـك   هاي فيزيكي حاد و پيـشگ     ايمني ورزش 
همچنـين  . عروقي، حائز اهميت است -از وقوع حوادث قلبي   

با توجه به اهميت كلينيكي فعاليت فيبرينوليتيك و وقـايع     
ايسكميك ناشي از شيوع اختلالات هموستازي مـرتبط بـا          
كم تحرك بودن و بررسي نـشدن همزمـان تـاثير مـصرف             

ك و تي ـترومبواكسيدان آنتـي  به عنوان يك آنتيEويتامين  
مطالعه حاضر طراحي گرديد تا اثـر   فعاليت فيزيكي منظم،

ــب  ــامين  4تركي ــل ويت ــصرف مكم ــه م ــرين E هفت  و تم
كننـده  استقامتي منظم، بر سطح سـرمي بازدارنـده فعـال           

  .فيبرينوليتيك مورد بررسي قرار گيرد

  :روش كار
 عـدم  و انساني هاينمونه از استفاده و  به اهدف توجه با     

مطالعه حاضـر كـه از    مزاحم، متغيرهاي نترل تمامك امكان
  ي وـــ گروه تجرب2تجربي بود به شكل ميداني با نوع نيمه 
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منظور دستيابي به اهداف  به.  گروه كنترل به اجرا در آمد1

 دانشجوي دختر جوان سالم غيـر فعـال بطـور           30مطالعه،  
 گـروه تمـرين بـا       3داوطلب انتخاب و به طور تصادفي بـه         

) C(و گروه كنتـرل     ) V (E ويتامين ، گروه )E) TVمينويتا
ــدند  ــسيم ش ــده از    . تق ــت آم ــات بدس ــاس اطلاع ــر اس ب

، r-Par-Qهاي سـابقه پزشـكي و فعاليـت بـدني           پرسشنامه
ها سابقه بيماري خاصـي نداشـتند و در سـه مـاه             آزمودني

اكسيداني استفاده نكـرده و     آنتيگذشته از هيچگونه مكمل   
شرايط شـركت   . نباكو را ذكر نكردند   سابقه مصرف الكل و ت    

در مطالعه، مشكلات احتمالي و تعـداد دفعـات خـونگيري           
ها توضـيح داده شـد و از        بطور كامل و واضح براي آزمودني     

نامه و همچنين تاييديـه معاونـت        براي شركت رضايت   انآن
 ايـن   افـراد . پژوهشي دانشگاه شهيد بهـشتي اخـذ گرديـد        

مان از ادامه پژوهش احـساس      اختيار را داشتند كه در هر ز      
ــد    ــلام نماين ــود را اع ــصراف خ ــد، ان ــاتواني كردن ــه . ن كلي

: مراقبتهاي لازم در زمـان انجـام برنامـه تمرينـي از قبيـل             
كنترل بر اجرا، انجام مراحل گـرم كـردن و سـرد كـردن و               
همچنين رعايت اصـول بهداشـتي در زمـان خـون گيـري             

ته شـد تـا بـه       هـا خواس ـ  از تمام آزمودني  . كاملأ رعايت شد  
 ساعت ناشتا براي آزمـون اوليـه بـه آزمايـشگاه            12صورت  
 توده بدن، درصد چربـي      ابتدا وزن، قد، نمايه   . كنند مراجعه

و توده چربي احشايي توسط دستگاه اندازه گيـري تركيـب        
بـراي  ) سـاخت كـره جنـوبي    (X-scan Plusiiبدني مـدل  

ــدازه گيــري و پــس از  تمــامي آزمــودني  دقيقــه 30هــا ان
 سي سي خون از وريد بـازويي        6استراحت غيرفعال، ميزان    
 خواسـته   V و   TVاز دو گـروه     . دست غير برتر گرفته شـد     

 واحـد در روز     400 را بـه ميـزان       Eشد كه مكمل ويتامين     
 هفتـه   4همراه با وعده ناهار زيـر نظـر محقـق، بـه مـدت               

مصرف كنند و از مصرف هرگونـه ويتـامين و يـا تغييـر در               
كـه بـا    از آنجـا  (وزانه خود، جلـوگيري كننـد       رژيم غذايي ر  

 تاثيرات معكـوس مـشاهده      Eافزايش دوز مصرفي ويتامين     
 IU/day 400 دوز   مطالعه اين در بنابراين )13(گرديده است 

ــوارض     ــوگيري از ع ــي و جل ــات قبل ــه تحقيق ــه ب ــا توج   ب
  احتمالي همچـون همـوراژي و طـي مـشاوره بـا پزشـكان              

ــاب    ــدت انتخـ ــولاني مـ ــويز طـ ــت تجـ ــدجهـ    ). گرديـ
 هيچ گونه تمرين منظمـي در ايـن مـدت نداشـت             Vگروه  

   هفتــه تمــرين اســتقامتي خــود را     TV 4ولــي گــروه  
 دقيقـه گـرم     10پـس از    هـا   آزمودني: بدين شرح انجام داد   

  ركاتـــــكردن به صورت پياده روي آرام، دويدن نرم و ح

  
   دقيقـه روي تردميـل      45 تـا    30كششي ملايم، بـه مـدت       

 دقيقـه بـا شـدت       30 هفتـه از     4تمرينات طي   . دويدندمي
HRmax 65 %     شدت با دقيقه45در هفته اول تاHRmax 80 %

 در طول مدت مطالعـه شـرايط        .در هفته آخر افزايش يافت    
محيطي براي همه يكسان بود و زمان اجـراي تمرينـات از            

ي مــنظم، در  بعــدازظهر، طـي برنامـه  18 إلـي  14سـاعت  
 بـدني دانـشگاه شـهيد بهـشتي       آزمايشگاه دانشكده تربيت    

گـروه كنتـرل از انجـام هـر گونـه            هايآزمودني. انجام شد 
فعاليت بدني منظم و مصرف هر گونه ويتامين در طول اين 

ــه اينكــه تمــامي  .  هفتــه خــودداري كردنــد4 ــا توجــه ب ب
ها ساكن خوابگاه بودند جهـت يكـسان سـازي، در      آزمودني

رژيـم  . ه كردنـد  طول مدت مطالعه از غذاي دانشگاه استفاد      
  غذايي روزانـه دانـشجويان توسـط محقـق بررسـي و ثبـت             

آنهـا ليـستي از مـواد غـذايي سرشـار از             بـه همچنين  . شد
ها را در طول     داده شد و درخواست گرديد تا آن       Eويتامين  

در پايان   .اين مدت به رژيم غذايي روزانه شان اضافه نكنند        
 كــه هــاي ســه گــروه خواســته شــد هفتــه، از آزمــودني4

ساعت بعـد از اتمـام آخـرين جلـسه تمـرين و مـصرف               48
 سـاعت ناشـتايي شـبانه در        12-14 به صـورت     Eويتامين  

 بعد از اندازه گيري وزن، قد، نمايـه       . آزمايشگاه حضور يابند  
   پـس از     و توده بدن، درصد چربي و تـوده چربـي احـشايي          

 سي سـي خـون از       6 دقيقه استراحت غير فعال، ميزان       30
به منظور جلوگيري   . يي دست غير برتر گرفته شد     وريد بازو 

هـاي فيبرينـوليز، همـه      روزي بر متغير  از تاثير ريتم شبانه     
 صـبح گرفتـه     10 تـا    8هاي خوني در فاصـله زمـاني        نمونه

هاي خوني  شدند همچنين براي جلوگيري از هموليز، نمونه      
جهـت جـدا    . هاي حاوي سيترات سديم ريخته شد     در لوله 

 دقيقـه در    25هـا بـه مـدت       ي خون، نمونـه   نمودن پلاسما 
 دور در 2500 درجــه ســانتي گــراد، بــا ســرعت -4دمــاي 

 PAI-1ژن  سطوح پلاسمايي آنتي  . دقيقه سانتريفيوژ شدند  
كيـت كمپـاني هـايفن، سـاخت        (با استفاده از روش الايـزا       

- نانوگرم در ميلـي    5/0با دقت اندازه گيري     ) كشور فرانسه 

 .گيري شدليتر اندازه

ها، تفاوت بـين    براي مقايسه بين گروهي داده     :يل آماري تحل
، بـا   )دلتـا (هاي قبل و بعد از دوره تمرين در سه گروه           داده

استفاده از آناليز واريانس يكطرفه مستقل بـا هـم مقايـسه            
ها، براي پيدا كردن محل     در صورت تفاوت بين گروه    . شدند

بـراي  . تفاوت از آزمون تعقيبي بـونفروني اسـتفاده گرديـد         
  ادهـــ وابسته استفtها از آزمون مقايسه درون گروهي داده
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هـاي آمـاري،    داري بـراي تمـام تحليـل      سـطح معنـي   . شد
05/0P≤    ها با استفاده از نرم افزار       داده  و  در نظر گرفته شد

SPSS تجزيه و تحليل شدند17 نسخه ،.  
  :نتايج

ورد م گروههاي در شده گيري اندازه شاخصهايميانگين         
   . آمده است1هفته پس از مطالعه در جدول  4  و  مطالعه قبل

ژن ، تغييـرات سـطوح آنتـي      آماري با استفاده از آزمون         
PAI-1         درون گروهي مورد بررسي قرار گرفت، نتايج نشان  

در مرحلـه  PAI-1 ژن داد كه در گروه كنترل سطوح آنتـي 
 مرحلـه  نسبت بـه ) ليتر نانوگرم در ميلي26/1(آزمون  پيش
داري افزايش معني ) ليتر نانوگرم در ميلي   24/2(آزمون  پس

)001/0P= ( ــت ــته اس ــطوح   .داش ــامين س ــروه ويت    در گ
 نـانوگرم در  94/1(آزمـون  در مرحله پـيش   PAI-1ژن  آنتي
گـرم در    نـانو  15/2(آزمون  نسبت به مرحله پس   ) ليترميلي
داري نبــود انــدكي افــزايش يافــت امــا معنــي) ليتــرميلــي

)510/0P=(.     سـطوح   تمرين با ويتـامين    همچنين در گروه 
   نـانوگرم در   66/1(آزمـون   در مرحله پـيش    PAI-1ژن  آنتي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 نـانوگرم در  56/1(آزمـون  نسبت به مرحله پـس    ) ليترميلي

ــي ــرميلـ ــي ) ليتـ ــي معنـ ــت ولـ ــاهش يافـ ــود كـ دار نبـ
)510/0P=)( 1شكل.(  

  كطرفــه، نــشان داد كــه بــين نتــايج آنــاليز واريــانس ي     
 در سه گروه تفاوت     PAI-1) آزمونپيش(سطوح استراحتي   

همچنين نتـايج آنـاليز     ). =026/0P(داري وجود دارد    معني
 در سـه  PAI-1بـين تغييـرات   كـه  ها نشان داد    آماري داده 

امـا بـا    ) =017/0P(داري وجود دارد    تفاوت معني نيز  گروه  
در سـه گـروه      PAI-1توجه بـه اينكـه سـطوح اسـتراحتي          

ــود، داده  ــاوت ب ــاي متف ــاليز   PAI-1ه ــتفاده از آن ــا اس  ب
ــا در نظــر گــرفتن ســطوح  ــانس و ب ــه عنــوان آن كوواري  ب

در  PAI-1كوواريانت، نشان داد كه علـت تفـاوت تغييـرات     
 بر اساس آناليز واريانس يكطرفه، ناشي از تفاوت در          هاگروه

چـه اثـر    و چنان ) =007/0P(باشد   مي آنهاسطوح استراحتي   
داري تفاوت سطوح استراحتي حذف گـردد، تفـاوت معنـي         

شــود  در ســه گــروه مــشاهده نمــيPAI-1بــين تغييــرات 
)527/0P=.(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هفته مداخله4مين و كنترل قبل و بعد از گيري شده در گروه تمرين با ويتامين، ويتاهاي اندازهشاخص: 1جدول 
  

    كنترل  ويتامين   تمرين با ويتامين
  بعد  قبل بعد قبل بعد قبل

  
  Pارزش 

  -  -  5/26±1/3  -  7/25±4/4  -  3/22±5/2  )سال(سن
  -  -  cm(  0/7±7/160  -  1/6±0/160  -  5/6±4/162(قد
  -  kg(  0/11±1/64  5/11±5/63  6/6±2/55  4/6±5/55  1/7±6/58  5/6±3/58(وزن

  -  kg/m2(  6/2±1/24  9/2±9/23  5/1±4/21  4/1±5/21  7/2±3/22  6/2±2/22(ي توده بدننمايه
 * 017/0 ، ** 003/0   9/26±3/4  0/27±9/3  **7/25±8/1  7/26±1/2 * 6/28±5/3  7/29±9/2  درصد چربي

 * 001/0 ، ** 016/0   5/1±6/0  4/1±6/0  **2/1±1/0  2/1±08/0  *6/1±3/0  8/1±3/0  توده چربي احشايي
 **009/0  0/39±8/2  2/39±2/3  **0/38±7/3  2/37±6/3  5/41±7/5  2/41±6/5  توده بافت نرم
PAI-1 Ang 3/0±6/1  5/0±5/1  6/0±9/1  7/0±1/2  5/0±2/1  6/0±2/2***  00/0 *** 

  .كليه اعداد به صورت ميانگين و انحراف استاندارد بيان شده است            
  

  

   در سه گروه تمرين با ويتامين، ويتامين و كنترل E هفته تمرين و مصرف ويتامين 4 قبل و بعد از PAI-1 آنتي ژن ميانگين : 1شكل 
 .)≥05/0P( تفاوت معني دار بين داده هاي قبل و بعد مي باشد*               

تمرين و ويتامين ويتامين كنترل
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  :بحث
ژن ها نشان داد كـه آنتـي      گروهي داده تحليل نتايج درون     

PAI-1   در پايــان چهــار هفتــه در گــروه كنتــرل افــزايش  
در گروه تمـرين     PAI-1شته است در حاليكه     داري دا معني

  بــا ويتــامين كــاهش يافــت ولــي ايــن كــاهش بــه ســطح  
 PAI-1ژن داري نرســيد و در گــروه ويتــامين، آنتــيمعنــي

دار نبـود و    مقداري افزايش يافـت امـا ايـن افـزايش معنـي           
بزرگي اين افزايش بسيار كمتر از گروه كنترل بود، در واقع           

 و  Eچهار هفته مصرف ويتـامين      رسد كه   چنين به نظر مي   
در دو گروه    PAI-1تمرين استقامتي توانسته اند از افزايش       

اگرچه علت  . تجربي، نسبت به گروه كنترل جلوگيري كنند      
در گروه كنتـرل بـه طـور واضـح مـشخص             PAI-1افزايش  

نيست، ولي بـا توجـه بـه اينكـه مطالعـه حاضـر در فـصل                 
مكـان وجـود دارد     امتحانات پايان ترم صورت گرفت، ايـن ا       

ــر     ــاكم ب ــات ح ــام امتحان ــي اي ــشار روان ــه اســترس و ف   ك
در گـروه كنتـرل      PAI-1ها تـوجيهي بـر افـزايش        آزمودني

در دو گروه تمرين بـا ويتـامين و گـروه ويتـامين بـا               . باشد
اكـسيداني انـدوژني از طريـق مـصرف         افزايش دفـاع آنتـي    

ني  و تمرين منظم استقامتي، استرس و فشار رواEويتامين 
هاي ناشي از آن، با افزايش كمتر در        ايام امتحانات و آسيب   

PAI-1         در گروه ويتامين و حتي كـاهشPAI-1    در گـروه
ها نشان  به هر حال آناليز داده    . تمرين با ويتامين دنبال شد    

در سـه گـروه      PAI-1داري بين تغييـرات     داد تفاوت معني  
 PAI-1شود كه ناشي از تفاوت در سطوح پايـه    مشاهده مي 

هـاي ايـن مطالعـه در       در سه گروه است كـه از محـدوديت        
شـايد تعـداد كـم      . باشـد بدست آوردن نتيجه قطعـي مـي      

هــا بنــدي آزمــودنيهــا و عــدم كنتــرل و تقــسيمآزمــودني
  تـوجيهي بـراي    ) آزمـون پـيش (براساس سطوح استراحتي    

گروهـي  در مجمـوع براسـاس نتـايج درون       . باشداين حالت   
  رســد كــه تمــرين و مــصرف نظــر مــيهــا، چنــين بــه داده

   بـــه طـــور همزمـــان و همچنـــين مـــصرف Eويتـــامين 
 به تنهايي تاثير مطلوبي بر سيـستم فيبرينـوليز          Eويتامين  

دارد، بــه  PAI-1ژن بــه واســطه نقــشش در كــاهش آنتــي
 و تمــرين اســتقامتي، مــانع افــزايش Eطوريكــه ويتــامين 

وه  در فـصل امتحانـات، در دو گـر         PAI-1ژن  سطوح آنتـي  
نتايج مطالعه حاضر همسو با نتايج تحقيقات       . تجربي شدند 

قبلي است كه به دنبـال تمـرين هـوازي، كـاهش سـطوح              
PAI-1        انـد  و بهبود فعاليت فيبرينوليتيك را گزارش كـرده

  يــــبا اين وجود برخي تحقيقات، نتايج مطلوب). 17-14(

  
از تمرين هوازي بر فعاليت فيبرينوليتيك مشاهده نكردنـد         

ها ممكن است بـه دليـل تفـاوت در          اين مغايرت ). 18،19(
-شدت، مدت، نوع و نحوه اجراي پروتكل تمريني، آزمودني        

 . و جنسيت باشد) بيمار و سالم(هاي تحقيق 

و غير فعـال بـودن،      ) از جمله چاقي، ديابت   (ها       بيماري
گذارند، يكي از عوامل مـضر      تاثير نامطلوبي بر اندوتليال مي    

. ذار بـر انـدوتليال، افـزايش فـشار اكـسيداتيو اسـت            گتاثير
 در  LDLهـاي آزاد اكـسيژن باعـث اكـسيداسيون          راديكال

يـك  ) Ox-LDL( اكسيد شـده     LDL. سطح غشا مي شوند   
ــريان      ــواره ش ــه در دي ــت ك ــك اس ــوپروتئين آتروژني ليپ

توانـد منجـر بـه تغييـرات     آترواسكلروتيك وجود دارد و مي 
در واقـع فعاليـت   ) 20 (مختلف در عملكـرد سـلولي گـردد    

 t-PA و   PAI-1فيبرينوليتيك نتيجه تعـادل بـين سـطوح         
ــدOx-LDLاســت،  ــد تولي  را از t-PA  و PAI-1 مــي توان
هاي اندوتليال تحت تاثير قرار دهد كه يكـي از علـل            سلول

و كاهش فعاليـت فيبرينوليتيـك در        Ox-LDLارتباط بين   
  گرفتـه  عروقـي آترواسـكلروتيك در نظـر     ـ  بيمـاران قلبـي  

، علاوه بر جلـوگيري     Ox-LDLاست  مشاهده شده . شودمي
 را در   PAI-1 از محيط كشت سلولي، ترشح       t-PAاز ترشح   

مطالعـات حيـواني و     ). 21(كنـد   ها تحريك مـي   اين سلول 
دهد، مكانيـسم احتمـالي تمـرين       انساني بسياري نشان مي   

هوازي طولاني مدت در بهبود عملكرد اندوتليال، از طريـق          
و ) NO(ايش بيـان ژنـي بـراي سـنتز نيتريـك اكـسيد              افز

-گـزارش شـده   ). 22(باشـد    مي NOمتعاقبأ افزايش ترشح    

 از طريـق    PAI-1 ممكن است در تنظيم و ترشح        NOاست  
باشـد  ، نقش مهمي داشته     PAI-1مكانيسم تنظيم كاهشي    

هاي آزاد و اكـسيداسيون ليپيـدها، اثـر         توليد راديكال ). 8(
توانند سميت عروق را افزايش دهند و       وسيعي دارند كه مي   

- طوري به) 23(فرآيند پاسخ سلولي مولكولي را آغاز كنند        

 وارد  NOتوانـد بـه سـرعت بـا         كه آنيون سوپراكـسيد مـي     
NO3( نيتريـت    واكنش شود و آن را به شـكل پراكـسيد         

-( ،
مولكولي با توان سايتوتوكسيك بـالا تبـديل كنـد و باعـث             

، كوفاكتور كليـدي    )BH4(پترين  اكسيداسيون تتراهيدروبيو 
 را كـاهش    NOشود و ترشـح     ) NO) NOSدر سنتز كننده    

 به دنبـال تمـرين      NOافزايش ترشح و فعاليت     ). 24(دهد  
هـاي عـضله   در سلولPAI-1 استقامتي، مانع بيان و سنتز 

). 25(شود  ها مي صاف عروق و كاهش ترشح  آن از پلاكت        
ــي   ــصرف آنت ــد م ــتقامتي همانن ــرين اس ــتم ــا سيداناك   ه

  ق افزايش فعاليتـــــباعث كاهش فشار اكسيداتيو از طري
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شـود در   گلوتاتيون پراكسيداز و سوپراكسيد ديسموتاز مـي      
حاليكه فعاليت بدني شديد اثـرات معكوسـي بـر آنهـا دارد             

از طرفي در اين مطالعه، علاوه بر تمرين، چهار هفته          ). 26(
هبـود بخـشيد بـه       فرآيند فيبرينوليز را ب    Eمصرف ويتامين   

 در گـروه    PAI-1طوريكه مـانع از افـزايش مـشاهده شـده           
نتايج مطالعه حاضر همسو با نتـايج تحقيقـاتي         . كنترل شد 

 بـر كـاهش     Eباشد كه اثر مطلوبي از مـصرف ويتـامين          مي
PAI-1انــد  و بهبــود فعاليــت فيبرينــوليز را گــزارش كــرده

حلول اكسيدان م  مهمترين آنتي  Eويتامين  ). 8،12،23،27(
باشــد كــه از  مــيLDLدر چربــي، در پلاســماي انــساني و 

 ).12(كند   در سطح غشا جلوگيري مي     LDLاكسيداسيون  
هـاي آزاد   شواهد موجود حاكي از ايـن اسـت كـه راديكـال           

كننده مسير سيگنالي، از مسيرهاي     اكسيژن به عنوان فعال   
حمايـت  ) MAP(شده توسط ميتـوژن     پروتئين كيناز فعال  

 اين امر منجر به فـسفوريلاسيون و فعالـسازي          كنند كه مي
  ايفاكتورهــاي رونويــسي ماننــد فــاكتور رونويــسي هــسته

k-B)NF-kB( شود، بدين طريق منجر به سنتز و ترشـح          مي
PAI-1  اين احتمـال   ). 28(شود  هاي اندوتليال مي   از سلول

، از طريق مهار رونويسي پروتئين      Eوجود دارد كه ويتامين     
NF-kB كــاهش توليــد  منجــر بــهPAI-129(شــود  مــي .(

 E هفته مصرف ويتـامين      10ويگنيني و همكاران به دنبال      
)IU/day500 (     كـاهش    2در بيماران ديابت نوع ،PAI-1  و 

 مـشاهده كردنـد     30 و   10،  5هاي   را در هفته   NOافزايش  
، به  2همچنين تجويز گلوتاتيون در بيماران ديابتي نوع      ) 8(

 پلاكتـي را    NOSو، فعاليـت    دنبال كاهش فـشار اكـسيداتي     
  ).30( را كاهش داد PAI-1افزايش و سطوح استراحتي 

در مطالعه اخير موازي با بهبود فعاليت فيبرينوليتيك،             
داري در  درصد چربي و توده چربي احشايي كـاهش معنـي         

گروه تمرين با ويتامين و گروه ويتامين نشان داد ولي وزن           
و نمايه توده بدن بدون تغيير ماندند و تـوده بافـت نـرم در     
اين دو گروه افزايش يافت كه احتمالا اين امر يكي از علـل             
بهبود سيستم فيبرينوليتيك به دنبال تمرين اسـتقامتي و         

 نتـايج سـاير     هـم راسـتا بـا     .  مـي باشـد    Eمصرف ويتامين   
تحقيقات، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ارتبـاط قـوي           
ــب    ــشايي و تخري ــي اح ــصوصا چرب ــيتي، خ ــين آديپوس ب

ــود دارد   ــوليز وج ــشان  ). 31-34(فيبرين ــر ن ــواهد اخي   ش
اسـت و چربـي      PAI-1دهند كه بافت چربي يك منبع       مي

بيشتري نسبت به چربي زير پوستي توليد        PAI-1احشايي  
   PAI-1جمله فعاليت  فيبرينوليز از فاكتورهاي). 32(كندمي

  
ــا ســطوح ليپــوپروتئين در جريــان خــون مــرتبط اســت   ب

و بهبــود فاكتورهــاي فيبرينوليتيــك بــا كــاهش ) 31،35(
كاهش ) 35(هاي پلاسما ناشي از دارو درماني       ليپوپروتئين

در . همراه اسـت  ) 14،15(و به دنبال ورزش     ) 33،36(وزن  
همكاران بـه دنبـال تمـرين هـوازي در          تحقيق كولاپوتانا و    

 در  t-PAژن  مردان و زنان داراي اضافه وزن و چـاق، آنتـي          
هردوي مردان و زنـان كـاهش يافـت امـا ايـن كـاهش در                

 PAI-1همچنين تمرين هوازي، فعاليـت      . مردان بيشتر بود  
را در مردان بيشتر از زنان كاهش داد و هـر دوي مـردان و               

. ا به يك ميزان تجربـه كردنـد        ر t-PAزنان افزايش فعاليت    
علت اختلاف پاسخ فيبرينوليز به تمرين در زنـان و مـردان            
را به تغييرات ويژه در تركيب بـدني بـرخلاف كـاهش وزن             

جاناددلنه و همكاران گزارش كردنـد      ). 37(ند  ه ا نسبت داد 
كه كاهش در چربـي احـشايي بـه دنبـال كـاهش وزن، بـا              

آنهـا  ) 34(ط اسـت     در زنان مرتب   PAI-1كاهش در سطوح    
مكانيسم دقيقي براي اين تغييـرات ذكـر نكردنـد كـه بـه               

در مطالعه حاضـر    . تحقيقات بيشتر در اين زمينه نياز است      
نيز چربي احـشايي در دختـران جـوان سـالم در دو گـروه               

كـه چربـي احـشايي منبـع        از آنجايي . تجربي كاهش يافت  
بـود  به  بتـوان  باشـد، احتمـالاً   مـي  PAI-1عظيمي از ترشح    

فيبرينوليتيك را به كاهش چربي احـشايي نـسبت          سيستم
در ارتبـاط بـا كـاهش درصـد چربـي بـه دنبـال        ). 32(داد 

ــامين  ــصرف ويت ــك از  Eم ــيچ ي ــامين در ه ــروه ويت  در گ
تحقيقات مورد بررسي، مكانيسم يا دليل قانع كننده اي به          
جهت رفع ابهام موجود در كاهش درصد چربي در گروهـي          

 امــا انــد وجــود نداشــت مــصرف كــردهكـه فقــط ويتــامين 
مكانيسم احتمـالي در بهبـود پاسـخ ليپميـك بـه تمـرين              

) LPL) (38،39(هوازي، افزايش فعاليت ليپوپروتئين ليپاز      
ضله اسـكلتي را    در ع ) 40(اكسيداسيون  و بهبود ظرفيت بتا   

 هماننـد تمـرين   E شايد مصرف ويتامين    .توان ذكر كرد  مي
ورزشي منظم، از طريق همين مكانيسم، منجر بـه كـاهش           

گــردد كــه مــي درصــد چربــي خــصوصĤ چربــي احــشايي 
  .دشوتحقيقات بيشتر در اين زمينه احساس مي

  :نتيجه نهايي
بطوركلي اين مطالعه نشان داد كه چهار هفتـه تمـرين         

در دختـران   ) E) IU/day400استقامتي و مصرف ويتامين     
 بهبود فعاليـت    ممكن است منجر به   جوان سالم غير فعال،     

شود اما به دليل ايـن كـه در ايـن پـژوهش             فيبرينوليتيك  
   وجود نداشت،PAI-1وح پايه ــــامكان يكسان سازي سط
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  را به مصرف ويتامين    PAI-1توان به طور قطع كاهش      نمي
E   نجام تمرين هـوازي همـراه بـا مـصرف ويتـامين         و يا اE 

 و تمـرين    Eبه دليـل اهميـت نقـش ويتـامين          . نسبت داد 
 تحقيقــات اســتقامتي در پيــشگيري از وقــايع ايــسكميك،

  .گرددبيشتري در اين زمينه پيشنهاد مي
 :سپاسگزاري

مقاله حاضر برگرفته از پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد                 
-اس فراوان از تمامي آزمودني    فيزيولوژي ورزش است و سپ    

ترديد بدون همكـاري ايـن      هايي كه ما را ياري نمودند، بي      
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) is an important regula-
tor of fibrinolysis at sites of vascular injury and has been implicated in the pathogenesis of 
thrombosis at the arterial sites. The aim of this study was to examine the effect one month
aerobic exercise and vitamin E consumption on plasminogen activator inhibitor-1. 
Materials & Methods: In this quasi experimental study thirty inactive healthy collegiate fe-
males voluntarily participated in the study and were randomly divided into three groups: 
training with vitamin (endurance training accompanied by 400 IU/day vitamin E), vitamin 
(400 IU/day vitamin E) and control (No vitamin and no exercise training). Endurance train-
ing included 4 weeks of running on treadmill, 3 days a week. The duration and intensity of 
exercise in each session for the first week was 30 minutes at 65% of maximum heart rat and 
for the three remaining weeks were increased by 5 min and 5%, respectively. Two blood 
samples were taken before and 48 hours after training for measuring PAI-1 antigen. 
Results: Data analysis revealed that PAI-1 antigen increased in control group significantly 
(P≤0.05), while PAI-1 decreases and increases in training with vitamin, and vitamin groups, 
respectively were not statistically significant. Changes in PAI-1 were significantly different 
among the three groups (P≤0.05), but using analysis of covariance it was revealed that these 
differences were due to differences in resting levels of PAI-1. 
Conclusion: Based on the findings of present study, it could be concluded that short-term 
regular training combined with vitamin E consumption and chronic vitamin E consumption 
singly result in improvements in fibrinolytic system due to decrease or prevention of PAI-1
antigen. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (3):247-255) 
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