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مطالعات زيادی تأثير انواع تمرين بر PAI -1 و t-PA را كه ش��اخص های هموس��تازی خون اند بررسی كرده اند، چكيده:
اما تأثير بی تمرينی و تمرين مجدد بر اين شاخص ها و به ويژه بر مجموعة t-PA/PAI -1 كاملًا مشخص نيست. 
هدف اين پژوهش عبارت اس��ت از مطالعة تأثير چهار هفته بی تمرينی و تمرين مجدد به دنبال هش��ت هفته تمرين 
تداومی بر t-PA، PAI -1 و مجموعة PAI -1/ t-PA در موش های صحرايی نر )وزن 15/5±203 گرم و س��ن 
3 ماه(. به همين منظور، 64 سرموش صحرايی با شرايط وزنی و سنی مشابه انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه 
تجربی و كنترل و زيرگروه های مربوط تقسيم شدند. پروتكل تمرينی ابتدا به مدت هشت هفته و هفته ای پنج جلسه 
و هر جلس��ه با سرعت و مدت پيشرونده اجرا شد. س��پس، پروتكل بی تمرينی برای مدت چهار هفته و پس از آن 
 ELISA به روش t-PA/PAI -1 و كمپلك��س PAI -1، t-PA .پروت��كل چهار هفته ای تمرين مجدد اجرا ش��د
اندازه گيری شدند. نتايج پژوهش حاكی از افزايش معنادار t-PA و مجموعة t-PA/PAI -1 و كاهش غيرمعنادار 
PAI -1 پس از هش��ت هفته تمرين در گروه تجربی در مقايس��ه با گروه كنترل با سن مشابه بود. به علاوه، افزايش 
PAI -1 و كاهش t-PA و مجموعة t-PA/PAI -1 در گروه تجربی در هر دو مرحلة بی تمرينی و تمرين مجدد 
نسبت به هشت هفته تمرين مشاهده شد كه اين تغييرات درون گروهی فقط در مرحلة تمرين مجدد نسبت به هشت 
هفته تمرين معنادار بود. به علاوه، تغييرات مقادير مجموعة t-PA/PAI -1 گروه تجربی در مقايسه با گروه كنترل 
در ه��ر دو مرحلة بی تمرينی و تمرين مجدد نس��بت به هش��ت هفته تمرين معنادار ب��ود، در حالی كه تغييرات بين 
گروه��ی t-PA و يا PAI -1 فقط ب��ه دنبال چهار هفته بی تمرينی معنادار بود. با توجه به اين نتايج می توان گفت، 
بی تمرينی چهار هفته ای بر آثار مطلوب ناشی از تمرين بر دستگاه هموستاز خون تأثير منفی دارد. به علاوه، تمرين 
مجدد چهار هفته ای تأثير اندكی بر هموستاز خون دارد. از اين رو، لزوم تداوم تمرينات برای حفظ آثار تمرينی را 

بيش از پيش بازگو می كند.
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تأثير يک دوره بی تمرينی و تمرين مجدد بر مجموعة t-PA/PAI-1 در موش های صحرايی نر

مقدمه
بيماری ه��ای قلب��ی- عروق��ی مش��كل عم��دة 
جهانی اس��ت كه هر س��اله ع��دة زي��ادی را به كام 
م��رگ می كش��اند. انعق��اد و فيبرينولي��ز1 دو فرايند 
هموس��تازی اند كه در اين گونه ح��وادث قلبی نقش 
دارن��د. فيبرينولي��ز فرايندی اس��ت كه فيبري��ن را با 
پلاس��مين و بر اثر فعالي��ت فاكتوره��ای فعال كنندة 
پلاس��مينوژن می ش��كند. مهم ترين آن ها فعال كنندة 
پلاسمينوژن بافتی t-PA(2( است كه از پيش سازهای 
سرين پروتئاز محسوب می شود و از اندوتليوم عروق 
ترش��ح می گردد و مهاركنندة مخصوص و موسوم به 
 )PAI -1(3 Iمهاركنندة فعال كنندة پلاسمينوژن تيپ
اس��ت كه در پلاس��ما و پلاكت ها يافت می شود و از 
سلول های اندوتليال ترشح می گردد. PAI -1 همانند 
پروتئين فاز حاد عم��ل می كند كه در جريان التهاب 
و ترومب��وز به مقدار قابل توجه��ی افزايش می يابد و 
كمبود آن با خونريزی همراه اس��ت )17،14،12(. به 
علاوه، نسبت اين دو ش��اخص با عنوان كمپلكس يا 
مجموعة t-PA/PAI -1 مطرح اس��ت ك��ه كمتر به 
آن توجه ش��ده است. مجموعة t-PA/PAI -1 ميزان 
 PAI -1 را نش��ان می دهد كه با فعاليت t-PA فعاليت
مهار می ش��ود. هر قدر اين نس��بت به نفع t-PA پيش 
رود، در واقع بدن به سمت فيبرينوليز متمايل می شود، 
و برعكس. به علاوه، گزارش شده آنتی ژن t-PA به 

شدت با اين كمپلكس مرتبط است )21(. 
تحقيقات زيادی وجود دارند كه نش��ان می دهند 
س��طوح بالای PAI -1 و كاه��ش t-PA در بيماران 
ب��ا اختلالات قلبی- عروقی مش��اهده می ش��ود. لذا، 
بررس��ی عوامل اثرگذار در پيش��گيری و درمان اين 
حوادث مفيدند. ع��دم فعاليت بدنی همراه با افزايش 

س��ن عاملی خطرزا در بروز ترومبوز و بيماری قلبی- 
عروقی است )14(.

ورزش و فعالي��ت بدنی منظم در اوقات فراغت 
با كاهش خطر بيماری كرونری قلب ارتباط دارد ) 
19،5،4(. بخشی از آثار سودمند فعاليت ورزشی در 
مهار بيماری قلبی- عروقی احتمالاً از طريق تأثير بر 
دستگاه فيبرينوليز خون است ) 17،4(. فيبرينوليز در 
پاس��خ به تمرين فعال می ش��ود و معمولاً به افزايش 
t-PA و كاه��ش PAI -1 می انجام��د. كريس��توفر 
و هم��كاران )5( در بررس��ی زن��ان بی تحرك پس 
از يائس��گی به اي��ن نتيجه رس��يدند كه اي��ن افراد 
 t-PA و پايين ترين مقدار PAI -1 بالاترين مق��دار
را نس��بت به زنان يائسة فعال دارند. همراه با افزايش 
س��ن، اف��راد به س��وی كم تحرك��ی گراي��ش پيدا 
می كنن��د. برخ��ی محققان معتقدند ب��ا قطع تمرين، 
س��ازگاری های حاصل از تمري��ن از بين می روند. 
از آنجا كه بی تمرينی بر اثر آس��يب های ورزش��ی، 
زمين خوردن س��المندان، محروميت ورزشی و جز 
آن صورت می گيرد، اين سؤال همواره مورد توجه 
و علاقة محققان اس��ت كه قطع تمرينات ورزش��ی 
چه تأثيری بر ش��اخص های فيزيول��وژی و به ويژه 
ش��اخص های فيبرينولي��زی دارد؟ از س��وي ديگر، 
در بيش��تر موجودات سالمند، ش��ركت اختياري و 
منظ��م در فعاليت بدني، الگوي رفت��اري غيرعادي 
محس��وب مي ش��ود. به عبارت بهتر، نتايج مطالعات 
نشان مي دهند انسان و ساير موجودات تمايل دارند 
فعاليت ه��اي بدني خويش را در دوران س��المندي 
كاهش دهند. گزارش هاي پ ژوهش��ي حاكي از آن 

1. Fibrinolysis
2.  Tissue plasminogen activator
3.  Plasminogen activator inhibator-1
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اس��ت كه كاهش ميزان مرگ ناشي از بيماري هاي 
قلب��ي- عروقي ب��ا فعاليت بدني فعلي اف��راد ارتباط 
دارد ت��ا فعاليت قبلي آن ها )22(. از اين رو، با توجه 
به افزايش سكتة قلبی، بررسی غلظت پلاسمايی اين 
كمپلكس ب��ر اثر بی تمرين��ی و تمرين مجدد نقش 

قابل توجهی در پيشگويی حوادث قلبی دارد. 
مطالعات بس��يار اندكی به بررسی تأثير بی تمرينی 
و ي��ا تمرين مج��دد ب��ر س��طوح t-PA/PAI -1 در 
آزمودنی های انسانی و يا گونه های حيوانی پرداخته اند. 
با وجود اين، س��وگاوارا و همكاران )19( در بررسی 
م��ردان فعال و غيرفعال و در س��ه گروه س��نی نش��ان 
دادند س��طوح t-PA/PAI -1 در مردان فعال نس��بت 
به همسالان غيرفعال پايين تر است. اين نسبت همراه با 
چهار ماه تمرين هوازی كاهش می يابد و حتی پس از 
دو هفته بی تمرينی در سطح پايين باقی می ماند. آن ها 
به اين نتيجه رس��يدند كه فعاليت جس��مانی با ش��دت 
متوسط س��بب كاهش س��طوح فيبرينوليزی می شود. 

در پژوهش��ی ديگر، كه آثار فعالي��ت بدنی هوازی و 
بی ه��وازی روی دس��تگاه فيبرينوليز قب��ل و بلافاصله 
پس از فعاليت جسمانی بررسی شد، مشخص گرديد 
فعاليت مجموعة t-PA/PAI -1 در افرادی كه فعاليت 

هوازی انجام دادند كاهش يافت )8(. 
هر چند شرايط اجتماعي حاكم بر جوامع افراد را 
به سوي كم تحركي سوق مي دهد، عوامل گوناگوني 
همواره بر اين موض��وع اثرگذارند. در اين باره نبايد 
نقش مخرب عواملي مثل آسيب، محروميت ورزشي، 
از كار افتادگي ناشي از تصادف، يا خطر افتادن روي 
زمين را از نظر دور داشت. از سوي ديگر، با توجه به 
اينكه گزارش های اندكی در خصوص اثر بی تمرينی 
و تمري��ن مج��دد روی ه��ر ي��ك از ش��اخص های 
 t-PA/PAI -1 فيبرينوليزی و به خص��وص مجموعة
وجود دارد، لذا، ضرورت انجام تحقيقی در اين باره 
به دليل ارتباط تنگاتنگ اين شاخص ها با بيماری های 

قلبی- عروقی احساس می شود.

جدول	1.	حجم	نمونه	و	مشخصات	گروه هاي	مختلف	موش	صحرايي

                               مشخصات
    گروه و مرحله

وزن)گرم(
SD±M

سن  هنگام خون 
گيری )ماه(

جمعتعداد

تجربی
15/538±203سطوح پايه

32 4/9358±8290/71 هفته تمرين
2/8368±337/25مرحله بی تمرينی

4/9978±354مرحله تمرين مجدد

كنترل
15/538±203سطوح پايه

32 4/2258±8303 هفته تمرين
5/9268±338/62مرحله بی تمرينی

4/6278±302/7مرحله تمرين مجدد
64جمع  كل
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روش شناسي 
الف( آزمودني ه�ا: در پژوهش حاضر، 64 
سرموش صحرايی نر 3 ماهه از نژاد ويستار از مركز 
انستيتوپاس��تور خريداري ش��دند. پس از آشنايي 
دو هفت��ه اي با محيط جديد و نح��وة دويدن روي 
نوارگ��ردان، به طور تصادفي ب��ه دو گروه تجربی 
و كنت��رل و زيرگروه هاي مربوط تقس��يم ش��دند 

)جدول 1(.
ب( محيط پژوهش: حيوانات مورد آزمايش 
در اي��ن پژوه��ش در دورة دو هفت��ه اي آش��نايي با 
محيط جديد و نوارگردان، همچنين اجراي پروتكل 
بی تمرين��ی و تمرين مجدد، به تعداد چهار س��رموش 
در هر قفس پلي كربنات شفاف ساخت شركت رازي 
راد و در محيطي با دماي 2±22/2 درجة سانتي گراد، 
رطوبت 5±50 درصد و چرخة روش��نايي و تاريكي 

12:12 ساعت نگهداري شدند. 
ج( تغذي�ة آزمودني ها: معم��ولاً موش هاي 
صحرايي با غذاهاي توليدي مراكز توليد خوراك دام 
به صورت پلت كه حاوي تركيب مش��خصي از انواع 
مواد مغذي مورد نياز حيوان اس��ت تغذيه می ش��وند. 
غذاي آزمودني هاي اين پژوهش، توليدي ش��ركت 
خ��وراك دام بهپرور بود كه بر اس��اس وزن كش��ي 
هفتگي با ترازوي اس��تاندارد ويژه و با توجه به جيرة 
طبيعي 10 گ��رم به ازاي هر 100 گ��رم وزن بدن در 
روز در ه��ر قفس گذاش��ته می ش��د. در تمام مراحل 
پژوه��ش، آب مورد نياز هر حي��وان به صورت آزاد 
در بطري ويژة حيوانات آزمايشگاهي در اختيار آن ها 

قرار داشت.
د( آش�نايي با نوارگردان: از آنجا كه انتقال 
حيوان��ات باع��ث اس��ترس و در نتيجه تغيير ش��رايط 

فيزيولوژي در آن ها مي شود، پس از انتقال حيوانات 
از مرك��ز پ��رورش و تكثير حيوانات آزمايش��گاهي 
انستيتوپاس��تور به محيط پژوهش، ب��ه مدت دو هفته 
تحت ش��رايط جديد نگهداري شدند. در هفتة دوم، 
همة حيوانات با نحوة فعاليت روي نوارگردان ساخت 
پژوهش��كدة تربيت بدنی آشنا ش��دند. برنامة آشنايي 
ش��امل پنج جلس��ه راه رفتن و دويدن با سرعت 5 تا 
8 متر در دقيقه و ش��يب صفر درص��د و به مدت 5 تا 
10 دقيقه بوده اس��ت. براي تحريك دويدن، شوك 
الكتريكي ملايمی در عقب دس��تگاه تعبيه شده بود. 
ب��راي جلوگيري از آثار احتمالي ش��وك الكتريكي 
ب��ر نتايج پژوه��ش، در مرحلة آشناس��ازي حيوانات 
با فعالي��ت روي نوارگردان با شرطي س��ازي به صدا 
به حيوانات آموزش داده ش��د تا از نزديك ش��دن و 
استراحت در بخش انتهايي دستگاه خودداري كنند.

ه( اج�راي پروت�كل بی تمريني و تمرين 
مج�دد: قبل از اينك��ه آزمودني ه��اي اين پژوهش 
چه��ار هفته بي تمريني را تجربه كنن��د، ابتدا به مدت 
هش��ت هفته و هفته اي پنج جلس��ه با ش��دت و مدت 
پيش��رونده و با رعايت اصل اضافه بار تمرين كردند. 
ب��ه طور خلاصه، س��رعت هفته ای 1 مت��ر در دقيقه و 
مدت نيز جلس��ه ای 1 دقيقه افزايش يافت، به طوری 
كه س��رعت تمرينی در اولين جلس��ه 15متر در دقيقه 
و م��دت آن 25 دقيقه بود و اين س��رعت تمرينی در 
آخرين جلس��ه به 22 مت��ر در دقيقه و مدت تمرين به 
64 دقيقه رس��يد )1(. با توجه به نتايج مطالعات قبلی، 
ش��دت تمرين در آخرين جلس��ه تقريب��اً 75 درصد 
حداكثر اكس��يژن مصرف��ی برآورد ش��د )15(. پس 
از اج��رای پروتكل تمرينی هش��ت هفته ای، گروهی 
از موش ه��ا )گروه های پاية تجرب��ی و كنترل( برای 
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تعيين مقادير پايه كش��ته شدند. س��اير موش ها دورة 
بی تمرين��ی خود را در قفس های مربوط و بدون هيچ 
گونه فعاليت بدنی برنامه ريزی ش��ده س��پری كردند. 
ب��رای جلوگيری از هر گونه تداخ��ل، آزمودنی های 
گروه كنترل نيز در ش��رايط مشابهی نگهداری شدند. 
پ��س از اتم��ام اي��ن دوره، گروه های مرب��وط برای 
تعيين مقادير ش��اخص های هموستازی به دنبال چهار 
هفته بی تمرينی با ش��رايط مشابه كشته شدند. سپس، 
گروه ه��ای ديگر موش ه��ا )گروه تجرب��ی و كنترل 
مرحلة تمري��ن مجدد( برای مدت چه��ار هفته )پنج 
جلس��ه در هفته( پروتكل تمرينی اس��تقامتی، ش��امل 
دوي��دن روی نوارگردان با س��رعت 17 متر در دقيقه 
و م��دت 27 دقيقه در اولين جلس��ه را اج��را كردند. 
اصل اضافه بار به گونه ای افزايش يافت كه س��رعت 
تمرين در آخرين جلس��ه به 22 متر در دقيقه و مدت 
آن به 64 دقيقه رس��يد. براي گرم كردن آزمودني ها 
در ابتداي هر جلس��ة تمريني 4 دقيقه دو با س��رعت 8 
متر در دقيقه منظور گرديد. س��پس، براي رس��يدن به 
سرعت مورد نظر به ازاي هر دقيقه، 2 متر در دقيقه به 
سرعت نوارگردان افزوده  شد. براي سرد كردن بدن 
در انتهاي هر جلس��ة تمريني نيز س��رعت نوارگردان 
به طور معكوس كاهش مي يافت تا به س��رعت اوليه 
برسد. كل مس��افت تمرين برای گروه تمرين مجدد 

در طی چهار هفته 17985 متر بود.
و( خون گيري و آناليز آزمايش�گاهي: همة 
گروه ها به دنبال 12 ساعت ناشتايي با مخلوط كتامين 
و زايلازي��ن بيه��وش ش��دند و عم��ل خون گيري را 
متخصص و جراح حيوانات مستقيماً از قلب انجام داد. 
سپس، بخشي از خون درون لوله هاي 1/8 ميلی ليتری 
ح��اوی 3/8 مادة ضد انعقادی س��يترات س��ديم قرار 

گرفت تا براي آناليز بيوش��يميايي استفاده شود. برای 
t-PA/ مجموع��ة  و   t-PA، PAI -1 اندازه گي��ری 

PAI-1 از روش ELASA )17،12( استفاده شد.
ز( روش ه�اي آم�اري: پ��س از جمع آوری 
داده های خ��ام، از آم��ار توصيفی برای دس��ته بندی 
داده های خام و تنظيم جداول استفاده شد. از آزمون 
كولموگ��روف- اس��ميرنف ني��ز برای تعيي��ن نحوة 
توزيع داده ها اس��تفاده ش��د. با توجه ب��ه طبيعی بودن 
توزي��ع داده ه��ا، از آزمون پارامتری، ش��امل آزمون 
آناليز واريان��س با اندازه گيری مك��رر، برای مطالعة 
يافته های درون گروهی هر يك از متغيرها در مرحلة 
 LSD بی تمرين��ی و تمرين مجدد و از آزمون تعقيبی
برای تعيين مرحلة اختلاف معنادار استفاده شد. برای 
بررس��ی تغييرات بين دو گ��روه در مرحلة بی تمرينی 
و تمرين مجدد نيز از آزمون t مس��تقل اس��تفاده شد. 
مقدار معناداری، در سطح p 0/05 تعيين شد. برای 
انجام محاس��بات آماری، از برنامة SPSS نس��خه 15 

استفاده شد.

يافته ها
ميانگي��ن و انح��راف معي��ار PAI -1، t-PA و 
t-PA/PAI گروه ها در جدول 2 نش��ان داده ش��ده 
است. مقادير استراحتي t-PA گروه تمريني پس از 
8 هفته فعاليت در مقايسه با گروه كنترل نيز افزايش 
 PAI -1 /t-PA معنادار داش��ت. مقادير اس��تراحتي
گ��روه تجربی پ��س از 8 هفته تمرين در مقايس��ه با 
س��طح پايه قب��ل از تمرين افزايش معنادار داش��ت. 
اين تغييرات در مقايس��ه با گ��روه كنترل نيز معنادار 
بود. در مقابل، بررس��ي س��طوح استراحتي شاخص 
فيبرينولي��زي )PAI -1 ( پس از هش��ت هفته تمرين 
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حاك��ي از كاهش غيرمعنادار اين ش��اخص نس��بت 
به س��طوح پايه و در مقايس��ه با گروه كنترل بود. از 
س��وی ديگر، ميانگي��ن PAI -1 در گ��روه تجربی 
در مرحل��ة بی تمرين��ی و تمرين مجدد ب��ه ترتيب با 
افزاي��ش 13 و 3 درصدی همراه بوده اس��ت كه اين 
افزايش در مرحلة تمرين مجدد نسبت به هشت هفته 
تمرين معنادار بوده اس��ت. ام��ا ميانگين PAI -1 در 
گ��روه كنترل در مرحلة بی تمرين��ی افزايش معنادار 
12درصدی در مقايس��ه با هش��ت هفته تمرين يافت 
و در مرحلة بعد 1درصد كاهش نش��ان داد. از سوی 
ديگ��ر، ميانگين t-PA در گ��روه تجربی در مرحلة 
بی تمرينی و تمري��ن مجدد به ترتيب كاهش 15 و2 
درصدی نش��ان داد كه اين كاهش در مرحلة تمرين 
مجدد نس��بت به هش��ت هفت��ه تمرين معن��ادار بود. 

ام��ا، در گروه كنترل در مرحل��ة بی تمرينی افزايش 
مختصری يافت. اين افزايش در مرحلة تمرين مجدد 
با كاهش 8 درصدی همراه بود. اين تغييرات مقادير 
t-PA و PAI -1 گ��روه تجربی در مقايس��ه با گروه 
كنترل ب��ه دنبال چهار هفته بی تمرين��ی معنادار بود. 
به ع��لاوه، تغييرات درون گروه��ی مقادير مجموعة 
t-PA/PAI -1 گروه های تجربی و كنترل در تمامی 
مراحل پژوهش كاهش داش��ت كه اين كاهش تنها 
در مرحلة تمرين مجدد نس��بت به هشت هفته تمرين 
معنادار بود. همچنين، بررس��ی تغييرات بين گروهی 
مقادير اين شاخص در تمامی مراحل تحقيق حاكی 
از معنادار بودن اين كاهش در گروه تجربی نس��بت 

به گروه كنترل است. 

جدول	2.	تغييرات	مقادير	شاخص	های	هموستازی	در	مراحل	مختلف	پژوهش

                          مراحل 
متغيير و گروه

مرحله تمرین مرحله بی تمرینی8 هفته تمرینسطوح پایه
مجدد

 PAI-1
)نانو گرم در دسی 

ليتر(

1/58±11/92    2/21±11/56   £  1/49±10/20¥1/79 ± 12/99تجربی
    ¥

2/22±1/4914/15±14/33  *1/38±1/7912/75 ± 12/99كنترل

t-PA  )نانو گرم 
در دسی ليتر(

0/91±8/49    1/01±8/74   £  1/78±10/38£1/26 ± 8/64تجربی
  ¥

0/898±0/946/73±1/537/35±1/267/28 ± 8/64كنترل

  t-PA/PAI-1
)نانو گرم در دسی 

ليتر(

0/15±0/726  0/2021±0/788  ££0/135±0/872¥£0/11 ± 0/67تجربی
£¥

0/106±0/10750/486±0/1640/525±0/110/557 ± 0/67كنترل

* نشانه تفاوت معنی داری نسبت به مرحله قبل
¥ نشانه تفاوت معنی دار نسبت به مرحله ما قبل 

£ نشانه تفاوت معنی دار نسبت به گروه كنترل
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بحث و نتيجه گيری
بيماری عروق كرون��ری عامل مرگ طی ورزش 
حاد در افراد بزرگس��ال اس��ت و مش��خص ش��ده كه 
فعاليت بدنی آغازگر س��كته در يك سوم بيماران در 
معرض خطر است. با وجود اين، اجرای ورزش منظم 
ب��ا تعديل هموس��تاز بر وقوع ح��وادث پروترومبوزی 
مؤثر است )6(. نتيجة تحقيق حاضر در خصوص تأثير 
هشت هفته تمرين منظم بر ش��اخص های فيبرينوليزی 
نشان داد مقادير استراحتی ش��اخص های فيبرينوليزی 
در گ��روه تجربی بهبود ياف��ت و در گروه كنترل بدتر 
شد، به گونه اي كه PAI -1 به دنبال هشت هفته تمرين 
 t-PA/PAI -1 و مجموعة t-PA كاهش غيرمعنادار و
افزاي��ش معناداري در مقايس��ه با گروه كنترل با س��ن 
مش��ابه نش��ان دادند. از اين رو، می توان نتيجه گرفت 
كه تمرين اس��تقامتی باعث بهبود اندك فيبرينوليز در 
شرايط اس��تراحتی می شود. تمرين منظم زمينه را برای 
فعالي��ت فيبرينوليتی س��ريع تر از فعالي��ت ترومبوتی با 
افزايش در س��طوح t-PA و كاهش سطوح PAI -1 و 

مجموعة t-PA/PAI -1 مهيا می كند )19(.  
بررس��ي هاي انجام شده نش��ان مي دهند نتايج اثر 
تمري��ن بدنی بر فيبرينوليز س��ردرگم كننده اس��ت و 
برخی تناقض��ات تا حدی به پروت��كل آزمون گيری 
و ش��يوة مورد استفاده برای اندازه گيری شاخص های 
فيبرينولي��زی، آمادگی و يا تعيين وضعيت س��لامت 
آزمودنی ها وابسته است. از اين رو، محدوديت هايی 
برای جمع بندی نتايج حاصل از پژوهش های مختلف 
وج��ود دارد. برای مثال، الس��يد )11( گ��زارش داد 
زمان��ی ك��ه فيبرينوليز خون با اس��تفاده از روش های 
جهانی ارزيابی شد، هيچ ارتباطی بين وضعيت تمرين 
بدنی و فعاليت فيبرينوليزی اس��تراحتی مشاهده نشد. 

با وجود اين، زمانی ك��ه روش های تخصصی تری به 
كار رف��ت، فعاليت t-PA و س��طوح آنتی ژنی آن در 
حالت استراحت در افراد فعال بالاتر از افراد غير فعال 
بود. هيچ پروتكل استانداردی برای تعريف شدت و 
مدت ورزش، همس��انی نمونه گي��ری، و جامعة مورد 
مطالعه وجود ندارد. با وجود اين، مش��خص شده كه 
ورزش شديد باعث تحريك هر دو دستگاه انعقادی 
و فيبرينوليزی می ش��ود و فعال سازی اين فرايند برای 
حفظ تعادل بين دو دستگاه عمل می كند، اما به لحاظ 
نظری اگر فعال س��ازی اين دس��تگاه ها متعادل نشود، 
حاصل آن ممكن است تشكيل ترومبوز درون عروقی 

باشد )18(. 
برخی محققان پيشنهاد كردند كه سازگاری های 
مرتبط با تمرين، اساس��اً در فيبرينوليز مسئول كاهش 
خط��ر ترومبوز ش��ريانی اس��ت. هر چند آث��ار ديگر 
ورزش از قبيل اتس��اع عروقی و افزايش جريان خون 
بايد با اي��ن اثر تعامل ايج��اد نمايد، ام��ا توافق كلی 
وجود دارد كه ورزش برای س��لامتی مفيد اس��ت و 
چن��د اثر مثبت بر جنبه ه��ای مختلف فيزيولوژی بدن 
دارد، از قبيل نيمرخ چربی خون، س��لامت استخوان، 
بيماری قلبی- عروقی، و س��لامت روان ش��ناختی. با 
وجود اين، پاس��خ به اين س��ؤال را ضروری می سازد 
كه چه مق��دار ورزش به ويژه در افراد مس��تعد و در 
معرض خطر از قبيل افراد سالمند و مستعد به بيماری 
قلبی- عروقی مفيد اس��ت. به ع��لاوه، فعاليت خيلی 
شديد از قبيل دوی ماراتون ممكن است برای برخی 
افراد مفيد نباش��د و يكی از سازوكارهای آن ممكن 
است فعال سازی نابرابر چرخه های انعقاد و فيبرينوليز 
باش��د. فيبرينوليز در پاس��خ به تمرين فعال می شود و 
معمولاً به افزاي��ش t-PA می انجامد كه از اندوتليوم 
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عروق ترشح می ش��ود. اين افزايش به طور مستقيم با 
ش��دت و مدت تمرين ارتباط دارد )17،11(. هر قدر 
شدت تمرين بيشتر باشد، اثر بيشتری دارد. همچنين، 
ش��واهدی وجود دارند دال بر اينك��ه تمرين هوازی 
فعاليت فيبرينوليز را پ��س از تمرين افزايش می دهد. 
ب��ه طور كلی، تمرين هوازی با كاهش بيماری قلبی- 
عروق��ی ارتباط دارد. يكی از س��ازوكارهای موجود 
از طريق تأثير بر عمكرد اندوتليال اس��ت كه عملكرد 

وازوموتور را بهبود می بخشد )13(. 
اين موضوع، عموماً پذيرفته شده كه انجام ورزش 
منظ��م به واس��طة رهاي��ش فعال كنندة پلاس��مينوژن 
بافتی )t-PA( از س��لول های اندوتليال عروقی باعث 
تحريك فعال س��ازی قابل توجه فيبرينوليز می ش��ود 
)19(. ش��واهدی نيز در دسترس اند كه نشان می دهند 
سطوح پلاسمايی فعال كنندة پلاسمينوژن نوع ادراری 
u-PA(1( نيز به ميزان قاب��ل توجهی پس از ورزش 

افزاي��ش می ياب��د )11(. اگرچ��ه در پژوهش حاضر 
u-PA اندازه گيری نش��د، اما يافته ها حاكی از تأثير 
مثبت ورزش های هوازی منظم در تحريك فيبرينوليز 
اس��ت. مطالعات نش��ان می دهند تا زمانی كه ضربان 
قلب به 50 درصد حداكثر اكس��يژن مصرفی نرس��د، 
افزايش قاب��ل توج��ه در فعالي��ت فيبرينوليزی ظاهر 
نمی ش��ود. برخی محققان نيز گزارش دادند بالاترين 
افزاي��ش زمانی رخ می دهد كه حداكث��ر باركار بين 
70 تا 90 درصد حداكثر ضربان قلب باش��د. هر چند 
گزارش ش��ده كه اين هيپرفيبرينوليز موقتی است، اما 
يافته ها در خصوص برگشت آن به سطوح پايه پس از 
ورزش ب��ا دورة زمانی 45 تا 60 دقيقه پس از ورزش 
ش��ديد )12(، 2 ساعت پس از دوی مسافت طولانی، 
و يا 24 س��اعت پس از دوی ماراتون )11( سردرگم 

كننده اند. با وجود اين، مش��خص ش��ده كه س��طوح 
t-PA به ميزان قابل توجهی به دنبال چندين پروتكل 
ورزشی افزايش می يابد و به نظر می رسد اين موضوع 
وابس��ته به شدت ورزش باشد، به گونه ای كه السيد و 
همكاران )9( گزارش دادند اجرای ورزش مقاومتی 
نيز همانند ورزش اس��تقامتی باع��ث افزايش فعاليت 
پلاس��مينوژن نوع بافتی می شود و اين افزايش مرتبط 
با ش��دت ورزش اس��ت. اين يافته ها در كل همسو با 
يافته ه��ای پژوهش حاضر اس��ت ك��ه در آن فعاليت 
دوي��دن روی نوارگردان ابتدا با ش��دت تقريباً 50 تا 
75 درصد حداكثر اكس��يژن مصرفی به مدت 8 هفته 
روی نوارگردان اجرا ش��د و مشخص شد كه با انجام 
فعاليت منظم، مقادير t-PA در مقايسه با گروه كنترل 

با سن مشابه افزايش قابل توجهی داشته است.
موضوع ديگر، تأثير وضعيت سلامت افراد بر آثار 
ناش��ی از ورزش بر دستگاه هموستاز است. شواهدی 
وجود دارند كه نش��ان می دهن��د برنامه های بازتوانی 
ورزشی با كاهش قابل توجه سطوح PAI -1 و افزايش 
t-PA در بيم��اران قلبی همراه اس��ت، اما اين كاهش 
در گروه كنترل س��الم مشاهده نشده است. سازوكار 
مس��ئول هيپرفيبرينولي��ز ناش��ی از ورزش و اهمي��ت 
زيس��تی آن كاملًا مشخص نشده است. با وجود اين، 
 t-PA تحريك گيرندة آدرنال مسير احتمالی رهايش
است، زيرا مهار گيرندة بتا با پروپرانول تا حدی پاسخ 
فيبرينوليزی طبيعی را به ورزش وامانده س��از كاهش 
می ده��د )9(. به نظر می رس��د اين توجي��ه نامحتمل 
باشد، زيرا طی ورزش، رهايش t-PA قبل از افزايش 
آدرنالي��ن رخ می دهد و اين موضوع نش��ان می دهد 
ك��ه رهايش اصلی t-PA با ديگر س��ازوكارهای غير 

1. Urinary-type plasminogen activator
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آدرنالينی و احتمالاً وازوپرسين واسطه گری می شود 
)11(. ب��ه علاوه، مطالعات مقطعی نش��ان دادند انجام 
تمرين منظم بدنی باعث كاهش مرتبط با سن مقادير 
ليپوپروتئين )Lpa( می ش��ود كه عامل خطرزا و مهم 

بيماری قلبی- عروقی است.
از سوی ديگر، محققان مختلفی آثار فعاليت های 
منظم هوازی بر كلس��ترول را گزارش كرده اند و به 
نظر می رس��د اي��ن آثار منظ��م فعاليت ورزش��ی بر 
 ،t-PA، PAI -1 ش��اخص های هموس��تازی از قبيل
و مجموع��ة t-PA/PAI -1 ممك��ن اس��ت از طريق 
تغيير ش��اخص های ترومبوزی )Lpa و كلس��ترول( 
در كاه��ش خط��ر بيماری ه��ای آتروترومب��وزی و 
قلب��ی- عروق��ی نق��ش داش��ته باش��د )19(. در اين 
ب��اره، بوناميوك��س و كرويت��وف )3( ارتباط قوی 
بي��ن مجموع��ة t-PA/PAI -1 و فعاليت PAI -1 و 
آنتی ژن t-PA را گزارش دادند و خاطر نشان ساختند 
تغييرات منفی اين كمپلكس مستقيماً با افزايش خطر 
س��كتة عضلة قلبی مرتبط اس��ت و اين تغييرات را با 
س��ازوكارهايی از قبيل افزايش فعال سازی اندوتليال 
س��لولی و التهاب مرتبط دانس��تند. از اين رو، به نظر 
می رس��د انجام تمرينات هوازی با ش��دت متوس��ط 
راهبردی س��اده، س��الم، و عملی به وي��ژه در افراد با 

اختلالات هموستازی است.
علی رغم، انجام برخ��ی پژوهش ها در خصوص 
تأثير فعالي��ت بدنی، بی تمرين��ی، و تمرين مجدد بر 
برخی شاخص های هموستازی )11،8،4(، مطالعات 
اندكی در خصوص تأثير بی تمرينی و به ويژه تمرين 
مجدد بر برخی ش��اخص های فيبرينوليزی و به ويژه 
مجموعة t-PA/PAI -1 انجام ش��ده اس��ت )19،8(. 
نتايج پژوه��ش حاضر، در خصوص تأثير چهار هفته 

بی تمرين��ی و تمري��ن مجدد بر برخی ش��اخص های 
دس��تگاه فيبرينولي��زی نش��ان داد ك��ه چه��ار هفته 
بی تمرينی باعث افزايش PAI -1 شد كه اين افزايش 
در مقايس��ه با گروه كنت��رل معنادار ب��ود. همچنين، 
مقادي��ر t-PA در گروه تجربی و كنت��رل به ترتيب 
كاهش و افزايش يافت كه اين كاهش در مقايس��ه با 
گروه كنترل معنادار اس��ت. در مرحلة تمرين مجدد، 
افزايش PAI -1 مهار ش��د و در گروه تجربی كمتر 
از گ��روه كنترل بود، اما اين مق��دار به لحاظ آماری 
معنادار نبود. از س��وی ديگر، در اي��ن مرحله مقدار 
t-PA در گروه تجربی و كنترل كاهش داش��ت كه 
اين كاه��ش در گ��روه تجربی در مقايس��ه با گروه 
كنترل معنادار است. از سوی ديگر، مقادير مجموعة 
t-PA/PAI -1 گ��روه تجرب��ی وكنت��رل در تمامی 
مراح��ل پژوهش كاهش نش��ان داد ك��ه اين كاهش 
تنها در مرحلة تمرين مجدد نس��بت به س��طوح پايه 
معنادار بود. يافته های اين پژوهش دربارة بی تمرينی 
بر شاخص های فيبرينوليزی PAI -1، t-PA با تحقيق 

سوگاوارا )19( همسوست. 
محققان اين پژوهش در جس��تجوهای اينترنتی، 
پژوهش��ی را كه مستقيماً به بررس��ی تأثير بی تمرينی 
و يا تمرين مجدد بر ش��اخص های فيبرينوليزی مورد 
نظر در پژوهش حاضر بپردازد نيافتند. البته، وامتی و 
همكارانش )20( 7735 مرد 40 تا 59 ساله را به مدت 
20 سال بررسی كردند. آن ها آزمودنی ها را به شش 
گروه غير فعال، با فعاليت های تفننی، سبك، متوسط، 
ورزشی نس��بتاً شديد، و شديد دسته بندی كردند. در 
ارزياب��ی نهايی، تعداد آزمودنی ه��ا 4252 مرد 60 تا 
79 ساله بودند. نتايج نش��ان داد مقادير شاخص های 
هموستازی و التهابی در افرادی كه ابتدا فعال بودند، 
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سپس غير فعال شدند، همانند افراد غير فعال بود. در 
مقابل، مقادير اين ش��اخص ها در افرادی كه دس��ت 
كم فعاليت بدنی منظم و س��بك انج��ام می دادند به 
سطح افرادی رس��يد كه به طور دائم فعال بودند. در 
پژوهش حاضر نيز مش��خص شد اجرای هشت هفته 
تمرين باعث بهبود ش��اخص های هموستازی از قبيل 
PAI -1، t-PA، و مجموع��ة t-PA/PAI -1 ش��د، 
در حال��ی كه چهار هفته بی تمرينی باعث برگش��ت 
اين ش��اخص ها به س��طوح پايه قبل از اجرای هشت 
هفته تمرين ش��د. به علاوه، حت��ی چهار هفته تمرين 
مجدد نيز نتوانس��ت باعث برگشت اين شاخص ها به 
س��طوح مشابه انتهای هش��ت هفته تمرينی شود. اين 
نتايج همسو با يافته های تحقيقاتي است كه در آن اثر 

تمرين را بر شاخص PAI -1 بررسي كردند )7(. 
كوپولا و همكاران )7( در بررس��ی 11 مرد و 4 
زن جوان و 11 مرد و 4 زن ميانس��ال، كاهش مقادير 
PAI -1 به دنبال دوازده هفته تمرين هوازی )دو بار 
در هفت��ه و به مدت 40 دقيقه و با ش��دت 60 درصد 
ضربان قلب ذخيره( را گزارش دادند )7(. در مقابل، 
نتايج اين تحقيق با نتايج بومان )2(، پرس��يكو )16(، 
و س��وگاوار )19( مغاير اس��ت. برای مثال، سوگاوار 
و همكارانش )19( در بررس��ی 41 م��رد غير فعال و 
42 مرد فعال و در س��ه گروه س��نی، همچنين تحقيق 
درون گروه��ی ديگری روی 12 مرد غير فعال به اين 
نتيجه رس��يدند كه به دنبال پانزده هفته تمرين هوازی 
و دو هفته بی تمرينی t-PA در مردان فعال و غير فعال 
افزايش می يابد كه اي��ن افزايش در مردان غير فعال 
كمتر اس��ت و PAI -1 نيز بدون تغيير باقی می ماند. 
در مردان تمرين كرده و سابقاً غير فعال t-PA كاهش 
ياف��ت و همراه با بی تمرينی بدون تغيير باقی ماند. در 

پژوهش حاضر نيز مشخص ش��د هشت هفته تمرين 
منظ��م باعث بهبود مقادير اس��تراحتي ش��اخص های 
فيبرينولي��زی در گروه تجربی ش��د، ب��ه گونه اي كه 
PAI -1 كاه��ش غي��ر معن��ادار و t-PA و مجموعة 
t-PA/PAI -1 افزايش معناداري در مقايسه با گروه 

كنترل نشان دادند. 
از س��وي ديگر، بی تمرينی و تمري��ن مجدد، به 
ترتي��ب باع��ث كاهش 15 و 2 درص��دی مقادير اين 
ش��اخص ش��د كه اين كاهش در مرحل��ة بی تمرينی 
در مقايس��ه با گروه كنترل قابل توجه بوده است. اين 
يافته ها نشان می دهند بی تمرينی باعث از دست رفتن 
آثار تمرينی بر دستگاه فيبرينوليزی می شود و تمرين 
مج��دد چهار هفته ای نيز فقط نقش مهاری در خرابی 
فراين��د فيبرينولي��ز خواهد داش��ت. از اي��ن رو، لزوم 
اجرای برنامه های تمرينی منظم در حفظ آثار تمرينی 

را يادآور می شود.  
به هر حال، هموس��تاز از طريق تعادل ظريف بين 
چرخه های انعق��اد و فيبرينوليز انجام می ش��ود. تمام 
اج��زای اين چرخ��ش در گردش خ��ون به صورت 
پروتئين ه��ای غي��ر فعال اند و زمانی ك��ه چرخه فعال 
می ش��ود، آنها نيز به ش��كل آنزيمی فعالش��ان تبديل 
می ش��وند. گزارش های پژوهشی حاكی از آن است 
كه غلظت پلاسمايی يا اشكال فعال شدة اكثر عوامل 
انعق��ادی خون ب��ه تدريج ب��ا افزايش س��ن افزايش 
می يابن��د، در حالی ك��ه عوام��ل فيبرينوليزی و ضد 
انعق��ادی كم و بي��ش ثابت می مانن��د و حتی اندكی 
كمتر می ش��وند )19(. در مقابل، مشخص شد اجرای 
چهار ماه تمرين بدنی ش��ديد با شدت متوسط باعث 
تعديل قابل توجه ش��اخص های هموس��تازی ش��د، 
ب��ه گونه ای ك��ه مقادي��ر t-PA و PAI -1 به ترتيب 
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 t-PA/PAI -1 افزاي��ش و كاهش ياف��ت و مجموعة
از حالت انعقاد به س��مت فبيبرينولي��ز تغيير يافت. به 
عب��ارت ديگر، انجام فعاليت منظ��م بدنی چهار ماهه 
باعث تعديل هموس��تاز ش��د. اما اينكه انجام فعاليت 
طولانی ت��ر در اف��راد س��المند باعث تغيير بيش��تر در 
اي��ن مجموعه به نفع افزايش t-PA می ش��ود يا خير، 
مشخص نيس��ت )19(. بر اس��اس يافته های پژوهش 
 t-PA/PAI و مجموعة t-PA حاضر، كاهش فعاليت
1- پلاس��ما و افزاي��ش PAI -1 ناش��ی از بی تمرينی 
به س��مت خرابی هموس��تاز تغيير ياف��ت. حتی انجام 
تمرين مجدد چهار هفته ای نيز نتوانس��ت باعث تغيير 
قابل توجه آن به س��طوح قبل از بی تمرينی شود. اين 

يافته ممكن اس��ت بر اين نكته دلالت نمايد كه انجام 
فعاليت بدنی منظم هوازی برای ايجاد ش��رايط خطر 

پايين در بيماری قلبی- عروقی مهم است. 
به ط��ور خلاصه، نتاي��ج پژوهش حاضر نش��ان 
داد بی تمرين��ی بر آثار مطلوب ناش��ی از تمرين تأثير 
می گذارد. ب��ا وجود اين، با مقايس��ة تغييرات مقادير 
هر گروه می توان مشاهده كرد كه تمرين تا حدودی 
باع��ث ايج��اد اثر مه��اری بر ع��دم تعادل دس��تگاه 
هموستازی شده است. به علاوه، تمرين مجدد چهار 
هفته ای تأثير اندكی بر اين شاخص ها دارد. از اين رو، 
لزوم تداوم تمرينات برای حفظ آثار تمرينی را بيش 

از پيش بازگو می كند.
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