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مطالعات زیادی تأثیر انواع تمرین بر PAI -1 و t-PA را که ش��اخص‌های هموس��تازی خون‌اند بررسی کرده‌اند، چكيده:
اما تأثیر بی‌تمرینی و تمرین مجدد بر این شاخص‌ها و به ویژه بر مجموعة t-PA/PAI -1 کاملًا مشخص نیست. 
هدف این پژوهش عبارت اس��ت از مطالعة تأثیر چهار هفته بی‌تمرینی و تمرین مجدد به دنبال هش��ت هفته تمرین 
تداومی بر t-PA، PAI -1 و مجموعة PAI -1/ t-PA در موش‌های صحرایی نر )وزن 15/5±203 گرم و س��ن 
3 ماه(. به همین منظور، 64 سرموش صحرایی با شرایط وزنی و سنی مشابه انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه 
تجربی و کنترل و زیرگروه‌های مربوط تقسیم شدند. پروتکل تمرینی ابتدا به مدت هشت هفته و هفته‌ای پنج جلسه 
و هر جلس��ه با سرعت و مدت پیشرونده اجرا شد. س��پس، پروتکل بی‌تمرینی برای مدت چهار هفته و پس از آن 
 ELISA به روش t-PA/PAI -1 و کمپلک��س PAI -1، t-PA .پروت��کل چهار هفته‌ای تمرین مجدد اجرا ش��د
اندازه‌گیری شدند. نتایج پژوهش حاکی از افزایش معنادار t-PA و مجموعة t-PA/PAI -1 و کاهش غیرمعنادار 
PAI -1 پس از هش��ت هفته تمرین در گروه تجربی در مقایس��ه با گروه کنترل با سن مشابه بود. به علاوه، افزایش 
PAI -1 و کاهش t-PA و مجموعة t-PA/PAI -1 در گروه تجربی در هر دو مرحلة بی‌تمرینی و تمرین مجدد 
نسبت به هشت هفته تمرین مشاهده شد که این تغییرات درون‌گروهی فقط در مرحلة تمرین مجدد نسبت به هشت 
هفته تمرین معنادار بود. به علاوه، تغییرات مقادیر مجموعة t-PA/PAI -1 گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل 
در ه��ر دو مرحلة بی‌تمرینی و تمرین مجدد نس��بت به هش��ت هفته تمرین معنادار ب��ود، در حالی که تغییرات بین 
گروه��ی t-PA و یا PAI -1 فقط ب��ه دنبال چهار هفته بی‌تمرینی معنادار بود. با توجه به این نتایج می‌توان گفت، 
بی‌تمرینی چهار هفته‌ای بر آثار مطلوب ناشی از تمرین بر دستگاه هموستاز خون تأثیر منفی دارد. به علاوه، تمرین 
مجدد چهار هفته‌ای تأثیر اندکی بر هموستاز خون دارد. از این رو، لزوم تداوم تمرینات برای حفظ آثار تمرینی را 

بیش از پیش بازگو میک‌ند.
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مقدمه
بیماری‌ه��ای قلب��ی- عروق��ی مش��کل عم��دة 
جهانی اس��ت که هر س��اله ع��دة زی��ادی را به کام 
م��رگ میک‌ش��اند. انعق��اد و فیبرینولی��ز1 دو فرایند 
هموس��تازی‌اند که در این گونه ح��وادث قلبی نقش 
دارن��د. فیبرینولی��ز فرایندی اس��ت که فیبری��ن را با 
پلاس��مین و بر اثر فعالی��ت فاکتوره��ای فعالک‌نندة 
پلاس��مینوژن می‌ش��کند. مهم‌ترین آن‌ها فعالک‌نندة 
پلاسمینوژن بافتی t-PA(2( است که از پیش‌سازهای 
سرین پروتئاز محسوب می‌شود و از اندوتلیوم عروق 
ترش��ح می‌گردد و مهارکنندۀ مخصوص و موسوم به 
 )PAI -1(3 Iمهارکنندة فعالک‌نندة پلاسمینوژن تیپ
اس��ت که در پلاس��ما و پلاکت‌ها یافت می‌شود و از 
سلول‌های اندوتلیال ترشح می‌گردد. PAI -1 همانند 
پروتئین فاز حاد عم��ل میک‌ند که در جریان التهاب 
و ترومب��وز به مقدار قابل توجه��ی افزایش میی‌ابد و 
کمبود آن با خونریزی همراه اس��ت )17،14،12(. به 
علاوه، نسبت این دو ش��اخص با عنوان کمپلکس یا 
مجموعة t-PA/PAI -1 مطرح اس��ت ک��ه کمتر به 
آن توجه ش��ده است. مجموعة t-PA/PAI -1 میزان 
 PAI -1 را نش��ان می‌دهد که با فعالیت t-PA فعالیت
مهار می‌ش��ود. هر قدر این نس��بت به نفع t-PA پیش 
رود، در واقع بدن به سمت فیبرینولیز متمایل می‌شود، 
و برعکس. به علاوه، گزارش شده آنتی‌ژن t-PA به 

شدت با این کمپلکس مرتبط است )21(. 
تحقیقات زیادی وجود دارند که نش��ان می‌دهند 
س��طوح بالای PAI -1 و کاه��ش t-PA در بیماران 
ب��ا اختلالات قلبی- عروقی مش��اهده می‌ش��ود. لذا، 
بررس��ی عوامل اثرگذار در پیش��گیری و درمان این 
حوادث مفیدند. ع��دم فعالیت بدنی همراه با افزایش 

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

ورزش و فعالی��ت بدنی منظم در اوقات فراغت 
با کاهش خطر بیماری کرونری قلب ارتباط دارد ) 
19،5،4(. بخشی از آثار سودمند فعالیت ورزشی در 
مهار بیماری قلبی- عروقی احتمالاً از طریق تأثیر بر 
دستگاه فیبرینولیز خون است ) 17،4(. فیبرینولیز در 
پاس��خ به تمرین فعال می‌ش��ود و معمولاً به افزایش 
t-PA و کاه��ش PAI -1 می‌انجام��د. کریس��توفر 
و هم��کاران )5( در بررس��ی زن��ان بی‌تحرک پس 
از یائس��گی به ای��ن نتیجه رس��یدند که ای��ن افراد 
 t-PA و پایین‌ترین مقدار PAI -1 بالاترین مق��دار
را نس��بت به زنان یائسة فعال دارند. همراه با افزایش 
س��ن، اف��راد به س��وی کم‌تحرک��ی گرای��ش پیدا 
میک‌نن��د. برخ��ی محققان معتقدند ب��ا قطع تمرین، 
س��ازگاری‌های حاصل از تمری��ن از بین می‌روند. 
از آنجا که بی‌تمرینی بر اثر آس��یب‌های ورزش��ی، 
زمین خوردن س��المندان، محرومیت ورزشی و جز 
آن صورت می‌گیرد، این سؤال همواره مورد توجه 
و علاقة محققان اس��ت که قطع تمرینات ورزش��ی 
چه تأثیری بر ش��اخص‌های فیزیول��وژی و به ویژه 
ش��اخص‌های فیبرینولی��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 مي‌ش��ود. به عبارت بهتر، نتايج مطالعات 
نشان مي‌دهند انسان و ساير موجودات تمايل دارند 
فعاليت‌ه��اي بدني خويش را در دوران س��المندي 
كاهش دهند. گزارش‌هاي پ‍ژوهش��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 بيماري‌هاي 
قلب��ي- عروقي ب��ا فعاليت بدني فعلي اف��راد ارتباط 
دارد ت��ا فعاليت قبلي آن‌ها )22(. از این رو، با توجه 
به افزایش سکتة قلبی، بررسی غلظت پلاسمایی این 
کمپلکس ب��ر اثر بی‌تمرین��ی و تمرین مجدد نقش 

قابل توجهی در پیشگویی حوادث قلبی دارد. 
مطالعات بس��یار اندکی به بررسی تأثیر بی‌تمرینی 
و ی��ا تمرین مج��دد ب��ر س��طوح t-PA/PAI -1 در 
آزمودنی‌های انسانی و یا گونه‌های حیوانی پرداخته‌اند. 
با وجود این، س��وگاوارا و همکاران )19( در بررسی 
م��ردان فعال و غیرفعال و در س��ه گروه س��نی نش��ان 
دادند س��طوح t-PA/PAI -1 در مردان فعال نس��بت 
به همسالان غیرفعال پایین‌تر است. این نسبت همراه با 
چهار ماه تمرین هوازی کاهش میی‌ابد و حتی پس از 
دو هفته بی‌تمرینی در سطح پایین باقی می‌ماند. آن‌ها 
به این نتیجه رس��یدند که فعالیت جس��مانی با ش��دت 
متوسط س��بب کاهش س��طوح فیبرینولیزی می‌شود. 

در پژوهش��ی دیگر، که آثار فعالی��ت بدنی هوازی و 
بی‌ه��وازی روی دس��تگاه فیبرینولیز قب��ل و بلافاصله 
پس از فعالیت جسمانی بررسی شد، مشخص گردید 
فعالیت مجموعة t-PA/PAI -1 در افرادی که فعالیت 

هوازی انجام دادند کاهش یافت )8(. 
هر چند شرايط اجتماعي حاكم بر جوامع افراد را 
به سوي كم‌تحركي سوق مي‌دهد، 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 
اینکه گزارش‌های اندکی در خصوص اثر بی‌تمرینی 
و تمری��ن مج��دد روی ه��ر ی��ک از ش��اخص‌های 
 t-PA/PAI -1 فیبرینولیزی و به‌خص��وص مجموعة
وجود دارد، لذا، ضرورت انجام تحقیقی در این باره 
به دلیل ارتباط تنگاتنگ این شاخص‌ها با بیماری‌های 

قلبی- عروقی احساس می‌شود.

جدول 1. حجم نمونه و مشخصات گروه‌هاي مختلف موش صحرايي

                               مشخصات
    گروه و مرحله

وزن)گرم(
SD±M

سن  هنگام خون 
گیری (ماه)

جمعتعداد

تجربی
15/538±203سطوح پایه

32 4/9358±8290/71 هفته تمرین
2/8368±337/25مرحله بی تمرینی

4/9978±354مرحله تمرین مجدد

کنترل
15/538±203سطوح پایه

32 4/2258±8303 هفته تمرین
5/9268±338/62مرحله بی تمرینی

4/6278±302/7مرحله تمرین مجدد
64جمع  کل
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روش‌شناسي 
الف( آزمودني‌ه�ا: در پژوهش حاضر، 64 
سرموش صحرایی نر 3 ماهه از نژاد ویستار از مركز 
انستيتوپاس��تور خريداري ش��دند. پس از آشنايي 
دو هفت��ه‌اي با محيط جديد و نح��وة دويدن روي 
نوارگ��ردان، به طور تصادفي ب��ه دو گروه تجربی 
و كنت��رل و زيرگروه‌هاي مربوط تقس��يم ش��دند 

)جدول 1(.
ب( محیط پژوهش: حیوانات مورد آزمایش 
در ای��ن پژوه��ش در دورة دو هفت��ه‌اي آش��نايي با 
محيط جديد و نوارگردان، همچنين اجراي پروتكل 
بی‌تمرین��ی و تمرین مجدد، به تعداد چهار س��رموش 
در هر قفس پلي‌كربنات شفاف ساخت شركت رازي 
راد و در محيطي با دماي 2±22/2 درجة سانتي‌گراد، 
رطوبت 5±50 درصد و چرخة روش��نايي و تاريكي 

12:12 ساعت نگهداري شدند. 
ج( تغذي�ة آزمودني‌ها: معم��ولاً موش‌هاي 
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 می‌ش��وند. 
غذاي آزمودني‌هاي اين پژوهش، توليدي ش��ركت 
خ��وراك دام بهپرور بود كه بر اس��اس وزن‌كش��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 می‌ش��د. در تمام مراحل 
پژوه��ش، آب مورد نياز هر حي��وان به صورت آزاد 
در بطري ويژة حيوانات آزمايشگاهي در اختيار آن‌ها 

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 آن‌ها مي‌شود، 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��کدة تربیت‌بدنی 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 شرطي‌س��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 بی‌تمريني و تمرین 
مج�دد: قبل از اينك��ه آزمودني‌ه��اي اين پژوهش 
چه��ار هفته بي‌تمريني را تجربه کنن��د، ابتدا به مدت 
هش��ت هفته و هفته‌اي پنج جلس��ه با ش��دت و مدت 
پيش��رونده و با رعايت اصل اضافه‌بار تمرين كردند. 
ب��ه طور خلاصه، س��رعت هفته‌ای 1 مت��ر در دقیقه و 
مدت نیز جلس��ه‌ای 1 دقیقه افزایش یافت، به طوری 
که س��رعت تمرینی در اولین جلس��ه 15متر در دقیقه 
و م��دت آن 25 دقیقه بود و این س��رعت تمرینی در 
آخرین جلس��ه به 22 مت��ر در دقیقه و مدت تمرین به 
64 دقیقه رس��ید )1(. با توجه به نتایج مطالعات قبلی، 
ش��دت تمرین در آخرین جلس��ه تقریب��اً 75 درصد 
حداکثر اکس��یژن مصرف��ی برآورد ش��د )15(. پس 
از اج��رای پروتکل تمرینی هش��ت هفته‌ای، گروهی 
از موش‌ه��ا )گروه‌های پایة تجرب��ی و کنترل( برای 
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تعیین مقادیر پایه کش��ته شدند. س��ایر موش‌ها دورة 
بی‌تمرین��ی خود را در قفس‌های مربوط و بدون هیچ 
گونه فعالیت بدنی برنامه‌ریزی ش��ده س��پری کردند. 
ب��رای جلوگیری از هر گونه تداخ��ل، آزمودنی‌های 
گروه کنترل نیز در ش��رایط مشابهی نگهداری شدند. 
پ��س از اتم��ام ای��ن دوره، گروه‌های مرب��وط برای 
تعیین مقادیر ش��اخص‌های هموستازی به دنبال چهار 
هفته بی‌تمرینی با ش��رایط مشابه کشته شدند. سپس، 
گروه‌ه��ای دیگر موش‌ه��ا )گروه تجرب��ی و کنترل 
مرحلة تمری��ن مجدد( برای مدت چه��ار هفته )پنج 
جلس��ه در هفته( پروتکل تمرینی اس��تقامتی، ش��امل 
دوی��دن روی نوارگردان با س��رعت 17 متر در دقیقه 
و م��دت 27 دقیقه در اولین جلس��ه را اج��را کردند. 
اصل اضافه‌بار به گونه‌ای افزایش یافت که س��رعت 
تمرین در آخرین جلس��ه به 22 متر در دقیقه و مدت 
آن به 64 دقیقه رس��ید. براي گرم كردن آزمودني‌ها 
در ابتداي هر جلس��ة تمريني 4 دقيقه دو با س��رعت 8 
متر در دقيقه منظور گردید. 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 مي‌يافت تا به س��رعت اوليه 
برسد. کل مس��افت تمرین برای گروه تمرین مجدد 

در طی چهار هفته 17985 متر بود.
و( خون‌گيري و آناليز آزمايش�گاهي: همة 
گروه‌ها به دنبال 12 ساعت ناشتايي با مخلوط كتامين 
و زايلازي��ن بيه��وش ش��دند و عم��ل خون‌گيري را 
متخصص و جراح حيوانات مستقیماً از قلب انجام داد. 
سپس، بخشي از خون درون لوله‌هاي 1/8 میلی‌لیتری 
ح��اوی 3/8 مادة ضد انعقادی س��یترات س��دیم قرار 

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

PAI-1 از روش ELASA )17،12( استفاده شد.
ز( روش‌ه�اي آم�اري: پ��س از جمع‌آوری 
داده‌های خ��ام، از آم��ار توصیفی برای دس��ته‌بندی 
داده‌های خام و تنظیم جداول استفاده شد. از آزمون 
کولموگ��روف- اس��میرنف نی��ز برای تعیی��ن نحوة 
توزیع داده‌ها اس��تفاده ش��د. با توجه ب��ه طبیعی بودن 
توزی��ع داده‌ه��ا، از آزمون پارامتری، ش��امل آزمون 
آنالیز واریان��س با اندازه‌گیری مک��رر، برای مطالعة 
یافته‌های درون‌گروهی هر کی از متغیرها در مرحلة 
 LSD بی‌تمرین��ی و تمرین مجدد و از آزمون تعقیبی
برای تعیین مرحلة اختلاف معنادار استفاده شد. برای 
بررس��ی تغییرات بین دو گ��روه در مرحلة بی‌تمرینی 
و تمرین مجدد نیز از آزمون t مس��تقل اس��تفاده شد. 
مقدار معناداری، در سطح p 0/05 تعیین شد. برای 
انجام محاس��بات آماری، از برنامة SPSS نس��خه 15 

استفاده شد.

یافته‌ها
میانگی��ن و انح��راف معی��ار PAI -1، t-PA و 
t-PA/PAI گروه‌ها 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 نیز 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 افزایش معنادار داش��ت. 
اين تغييرات در مقايس��ه با گ��روه كنترل نیز 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 دیگر، میانگی��ن PAI -1 در گ��روه تجربی 
در مرحل��ة بی‌تمرین��ی و تمرین مجدد ب��ه ترتیب با 
افزای��ش 13 و 3 درصدی همراه بوده اس��ت که این 
افزایش در مرحلة تمرین مجدد نسبت به هشت هفته 
تمرین معنادار بوده اس��ت. ام��ا میانگین PAI -1 در 
گ��روه کنترل در مرحلة بی‌تمرین��ی افزایش معنادار 
12درصدی در مقایس��ه با هش��ت هفته تمرین یافت 
و در مرحلة بعد 1درصد کاهش نش��ان داد. از سوی 
دیگ��ر، میانگین t-PA در گ��روه تجربی در مرحلة 
بی‌تمرینی و تمری��ن مجدد به ترتیب کاهش 15 و2 
درصدی نش��ان داد که این کاهش در مرحلة تمرین 
مجدد نس��بت به هش��ت هفت��ه تمرین معن��ادار بود. 

ام��ا، در گروه کنترل در مرحل��ة بی‌تمرینی افزایش 
مختصری یافت. این افزایش در مرحلة تمرین مجدد 
با کاهش 8 درصدی همراه بود. این تغییرات مقادیر 
t-PA و PAI -1 گ��روه تجربی در مقایس��ه با گروه 
کنترل ب��ه دنبال چهار هفته بی‌تمرین��ی معنادار بود. 
به ع�الوه، تغییرات درون‌گروه��ی مقادیر مجموعة 
t-PA/PAI -1 گروه‌های تجربی و کنترل در تمامی 
مراحل پژوهش کاهش داش��ت که این کاهش تنها 
در مرحلة تمرین مجدد نس��بت به هشت هفته تمرین 
معنادار بود. همچنین، بررس��ی تغییرات بین‌گروهی 
مقادیر این شاخص در تمامی مراحل تحقیق حاکی 
از معنادار بودن این کاهش در گروه تجربی نس��بت 

به گروه کنترل است. 

جدول 2. تغییرات مقادیر شاخص های هموستازی در مراحل مختلف پژوهش

                          مراحل 
متغییر و گروه

مرحله تمرین مرحله بی تمرینی8 هفته تمرینسطوح پایه
مجدد

 PAI-1
(نانو گرم در دسی 

لیتر)

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 ± 12/99کنترل

t-PA  )نانو گرم 
در دسی لیتر)

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 ± 8/64کنترل

  t-PA/PAI-1
)نانو گرم در دسی 

لیتر)

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 ± 0/67کنترل

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

£ نشانه تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل
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فائزه خسروی، دکتر ولی اله دبیدی روشن

بحث و نتیجه‌گیری
بیماری عروق کرون��ری عامل مرگ طی ورزش 
حاد در افراد بزرگس��ال اس��ت و مش��خص ش��ده که 
فعالیت بدنی آغازگر س��کته در کی سوم بیماران در 
معرض خطر است. با وجود این، اجرای ورزش منظم 
ب��ا تعدیل هموس��تاز بر وقوع ح��وادث پروترومبوزی 
مؤثر است )6(. نتیجة تحقیق حاضر در خصوص تأثیر 
هشت هفته تمرین منظم بر ش��اخص‌های فیبرینولیزی 
نشان داد مقادیر استراحتی ش��اخص‌های فیبرینولیزی 
در گ��روه تجربی بهبود یاف��ت و در گروه کنترل بدتر 
شد، به گونه‌اي كه PAI -1 به دنبال هشت هفته تمرین 
 t-PA/PAI -1 و مجموعة t-PA کاهش غیرمعنادار و
افزای��ش معناداري در مقايس��ه با گروه كنترل با س��ن 
مش��ابه نش��ان دادند. از این رو، می‌توان نتیجه گرفت 
که تمرین اس��تقامتی باعث بهبود اندک فیبرینولیز در 
شرایط اس��تراحتی می‌شود. تمرین منظم زمینه را برای 
فعالی��ت فیبرینولیتی س��ریع‌تر از فعالی��ت ترومبوتی با 
افزایش در س��طوح t-PA و کاهش سطوح PAI -1 و 

مجموعة t-PA/PAI -1 مهیا می‌کند )19(.  
بررس��ي‌هاي انجام شده نش��ان مي‌دهند نتایج اثر 
تمری��ن بدنی بر فیبرینولیز س��ردرگمک‌ننده اس��ت و 
برخی تناقض��ات تا حدی به پروت��کل آزمون‌گیری 
و ش��یوة مورد استفاده برای اندازه‌گیری شاخص‌های 
فیبرینولی��زی، آمادگی و یا تعیین وضعیت س�المت 
آزمودنی‌ها وابسته است. از این رو، محدودیت‌هایی 
برای جمع‌بندی نتایج حاصل از پژوهش‌های مختلف 
وج��ود دارد. برای مثال، الس��ید )11( گ��زارش داد 
زمان��ی ک��ه فیبرینولیز خون با اس��تفاده از روش‌های 
جهانی ارزیابی شد، هیچ ارتباطی بین وضعیت تمرین 
بدنی و فعالیت فیبرینولیزی اس��تراحتی مشاهده نشد. 

با وجود این، زمانی ک��ه روش‌های تخصصی‌تری به 
کار رف��ت، فعالیت t-PA و س��طوح آنتی‌ژنی آن در 
حالت استراحت در افراد فعال بالاتر از افراد غیر فعال 
بود. هیچ پروتکل استانداردی برای تعریف شدت و 
مدت ورزش، همس��انی نمونه‌گی��ری، و جامعة مورد 
مطالعه وجود ندارد. با وجود این، مش��خص شده که 
ورزش شدید باعث تحرکی هر دو دستگاه انعقادی 
و فیبرینولیزی می‌ش��ود و فعال‌سازی این فرایند برای 
حفظ تعادل بین دو دستگاه عمل میک‌ند، اما به لحاظ 
نظری اگر فعال‌س��ازی این دس��تگاه‌ها متعادل نشود، 
حاصل آن ممکن است تشیکل ترومبوز درون‌عروقی 

باشد )18(. 
برخی محققان پیشنهاد کردند که سازگاری‌های 
مرتبط با تمرین، اساس��اً در فیبرینولیز مسئول کاهش 
خط��ر ترومبوز ش��ریانی اس��ت. هر چند آث��ار دیگر 
ورزش از قبیل اتس��اع عروقی و افزایش جریان خون 
باید با ای��ن اثر تعامل ایج��اد نماید، ام��ا توافق کلی 
وجود دارد که ورزش برای س�المتی مفید اس��ت و 
چن��د اثر مثبت بر جنبه‌ه��ای مختلف فیزیولوژی بدن 
دارد، از قبیل نیمرخ چربی خون، س�المت استخوان، 
بیماری قلبی- عروقی، و س�المت روان‌ش��ناختی. با 
وجود این، پاس��خ به این س��ؤال را ضروری می‌سازد 
که چه مق��دار ورزش به ویژه در افراد مس��تعد و در 
معرض خطر از قبیل افراد سالمند و مستعد به بیماری 
قلبی- عروقی مفيد اس��ت. به ع�الوه، فعالیت خیلی 
شدید از قبیل دوی ماراتون ممکن است برای برخی 
افراد مفید نباش��د و کیی از سازوکارهای آن ممکن 
است فعال‌سازی نابرابر چرخه‌های انعقاد و فیبرینولیز 
باش��د. فیبرینولیز در پاس��خ به تمرین فعال می‌شود و 
معمولاً به افزای��ش t-PA می‌انجامد که از اندوتلیوم 
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عروق ترشح می‌ش��ود. این افزایش به طور مستقیم با 
ش��دت و مدت تمرین ارتباط دارد )17،11(. هر قدر 
شدت تمرین بیشتر باشد، اثر بیشتری دارد. همچنین، 
ش��واهدی وجود دارند دال بر اینک��ه تمرین هوازی 
فعالیت فیبرینولیز را پ��س از تمرین افزایش می‌دهد. 
ب��ه طور کلی، تمرین هوازی با کاهش بیماری قلبی- 
عروق��ی ارتباط دارد. کیی از س��ازوکارهای موجود 
از طریق تأثیر بر عمکرد اندوتلیال اس��ت که عملکرد 

وازوموتور را بهبود می‌بخشد )13(. 
این موضوع، عموماً پذیرفته شده که انجام ورزش 
منظ��م به واس��طة رهای��ش فعالک‌نندة پلاس��مینوژن 
بافتی )t-PA( از س��لول‌های اندوتلیال عروقی باعث 
تحرکی فعال‌س��ازی قابل توجه فیبرینولیز می‌ش��ود 
)19(. ش��واهدی نیز در دسترس‌اند که نشان می‌دهند 
سطوح پلاسمایی فعالک‌نندة پلاسمینوژن نوع ادراری 
u-PA(1( نیز به میزان قاب��ل توجهی پس از ورزش 

افزای��ش میی‌اب��د )11(. اگرچ��ه در پژوهش حاضر 
u-PA اندازه‌گیری نش��د، اما یافته‌ها حاکی از تأثیر 
مثبت ورزش‌های هوازی منظم در تحرکی فیبرینولیز 
اس��ت. مطالعات نش��ان می‌دهند تا زمانی که ضربان 
قلب به 50 درصد حداکثر اکس��یژن مصرفی نرس��د، 
افزایش قاب��ل توج��ه در فعالی��ت فیبرینولیزی ظاهر 
نمی‌ش��ود. برخی محققان نیز گزارش دادند بالاترین 
افزای��ش زمانی رخ می‌دهد که حداکث��ر بارکار بین 
70 تا 90 درصد حداکثر ضربان قلب باش��د. هر چند 
گزارش ش��ده که این هیپرفیبرینولیز موقتی است، اما 
یافته‌ها در خصوص برگشت آن به سطوح پایه پس از 
ورزش ب��ا دورة زمانی 45 تا 60 دقیقه پس از ورزش 
ش��دید )12(، 2 ساعت پس از دوی مسافت طولانی، 
و یا 24 س��اعت پس از دوی ماراتون )11( سردرگم 

کننده‌اند. با وجود این، مش��خص ش��ده که س��طوح 
t-PA به میزان قابل توجهی به دنبال چندین پروتکل 
ورزشی افزایش میی‌ابد و به نظر می‌رسد این موضوع 
وابس��ته به شدت ورزش باشد، به گونه‌ای که السید و 
همکاران )9( گزارش دادند اجرای ورزش مقاومتی 
نیز همانند ورزش اس��تقامتی باع��ث افزایش فعالیت 
پلاس��مینوژن نوع بافتی می‌شود و این افزایش مرتبط 
با ش��دت ورزش اس��ت. این یافته‌ها در کل همسو با 
یافته‌ه��ای پژوهش حاضر اس��ت ک��ه در آن فعالیت 
دوی��دن روی نوارگردان ابتدا با ش��دت تقریباً 50 تا 
75 درصد حداکثر اکس��یژن مصرفی به مدت 8 هفته 
روی نوارگردان اجرا ش��د و مشخص شد که با انجام 
فعالیت منظم، مقادیر t-PA در مقایسه با گروه کنترل 

با سن مشابه افزایش قابل توجهی داشته است.
موضوع دیگر، تأثیر وضعیت سلامت افراد بر آثار 
ناش��ی از ورزش بر دستگاه هموستاز است. شواهدی 
وجود دارند که نش��ان می‌دهن��د برنامه‌های بازتوانی 
ورزشی با کاهش قابل توجه سطوح PAI -1 و افزایش 
t-PA در بیم��اران قلبی همراه اس��ت، اما این کاهش 
در گروه کنترل س��الم مشاهده نشده است. سازوکار 
مس��ئول هیپرفیبرینولی��ز ناش��ی از ورزش و اهمی��ت 
زیس��تی آن کاملًا مشخص نشده است. با وجود این، 
 t-PA تحرکی گیرندة آدرنال مسیر احتمالی رهایش
است، زیرا مهار گیرندة بتا با پروپرانول تا حدی پاسخ 
فیبرینولیزی طبیعی را به ورزش وامانده‌س��از کاهش 
می‌ده��د )9(. به نظر می‌رس��د این توجی��ه نامحتمل 
باشد، زیرا طی ورزش، رهایش t-PA قبل از افزایش 
آدرنالی��ن رخ می‌دهد و این موضوع نش��ان می‌دهد 
ک��ه رهایش اصلی t-PA با دیگر س��ازوکارهای غیر 

1. Urinary-type plasminogen activator
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آدرنالینی و احتمالاً وازوپرسین واسطه‌گری می‌شود 
)11(. ب��ه علاوه، مطالعات مقطعی نش��ان دادند انجام 
تمرین منظم بدنی باعث کاهش مرتبط با سن مقادیر 
لیپوپروتئین )Lpa( می‌ش��ود که عامل خطرزا و مهم 

بیماری قلبی- عروقی است.
از سوی دیگر، محققان مختلفی آثار فعالیت‌های 
منظم هوازی بر کلس��ترول را گزارش کرده‌اند و به 
نظر می‌رس��د ای��ن آثار منظ��م فعالیت ورزش��ی بر 
 ،t-PA، PAI -1 ش��اخص‌های هموس��تازی از قبیل
و مجموع��ة t-PA/PAI -1 ممک��ن اس��ت از طریق 
تغییر ش��اخص‌های ترومبوزی )Lpa و کلس��ترول( 
در کاه��ش خط��ر بیماری‌ه��ای آتروترومب��وزی و 
قلب��ی- عروق��ی نق��ش داش��ته باش��د )19(. در این 
ب��اره، بونامیوک��س و کرویت��وف )3( ارتباط قوی 
بی��ن مجموع��ة t-PA/PAI -1 و فعالیت PAI -1 و 
آنتی‌ژن t-PA را گزارش دادند و خاطر نشان ساختند 
تغییرات منفی این کمپلکس مستقیماً با افزایش خطر 
س��کتة عضلة قلبی مرتبط اس��ت و این تغییرات را با 
س��ازوکارهایی از قبیل افزایش فعال‌سازی اندوتلیال 
س��لولی و التهاب مرتبط دانس��تند. از این رو، به نظر 
می‌رس��د انجام تمرینات هوازی با ش��دت متوس��ط 
راهبردی س��اده، س��الم، و عملی به وی��ژه در افراد با 

اختلالات هموستازی است.
علی‌رغم، انجام برخ��ی پژوهش‌ها در خصوص 
تأثیر فعالی��ت بدنی، بی‌تمرین��ی، و تمرین مجدد بر 
برخی شاخص‌های هموستازی )11،8،4(، مطالعات 
اندکی در خصوص تأثیر بی‌تمرینی و به ویژه تمرین 
مجدد بر برخی ش��اخص‌های فیبرینولیزی و به ویژه 
مجموعة t-PA/PAI -1 انجام ش��ده اس��ت )19،8(. 
نتایج پژوه��ش حاضر، در خصوص تأثیر چهار هفته 

بی‌تمرین��ی و تمری��ن مجدد بر برخی ش��اخص‌های 
دس��تگاه فیبرینولی��زی نش��ان داد ک��ه چه��ار هفته 
بی‌تمرینی باعث افزایش PAI -1 شد که این افزایش 
در مقایس��ه با گروه کنت��رل معنادار ب��ود. همچنین، 
مقادی��ر t-PA در گروه تجربی و کنت��رل به ترتیب 
کاهش و افزایش یافت که این کاهش در مقایس��ه با 
گروه کنترل معنادار اس��ت. در مرحلة تمرین مجدد، 
افزایش PAI -1 مهار ش��د و در گروه تجربی کمتر 
از گ��روه کنترل بود، اما این مق��دار به لحاظ آماری 
معنادار نبود. از س��وی دیگر، در ای��ن مرحله مقدار 
t-PA در گروه تجربی و کنترل کاهش داش��ت که 
این کاه��ش در گ��روه تجربی در مقایس��ه با گروه 
کنترل معنادار است. از سوی دیگر، مقادیر مجموعة 
t-PA/PAI -1 گ��روه تجرب��ی وکنت��رل در تمامی 
مراح��ل پژوهش کاهش نش��ان داد ک��ه این کاهش 
تنها در مرحلة تمرین مجدد نس��بت به س��طوح پایه 
معنادار بود. یافته‌های این پژوهش دربارة بی‌تمرینی 
بر شاخص‌های فیبرینولیزی PAI -1، t-PA با تحقیق 

سوگاوارا )19( همسوست. 
محققان این پژوهش در جس��تجوهای اینترنتی، 
پژوهش��ی را که مستقیماً به بررس��ی تأثیر بی‌تمرینی 
و یا تمرین مجدد بر ش��اخص‌های فیبرینولیزی مورد 
نظر در پژوهش حاضر بپردازد نیافتند. البته، وامتی و 
همکارانش )20( 7735 مرد 40 تا 59 ساله را به مدت 
20 سال بررسی کردند. آن‌ها آزمودنی‌ها را به شش 
گروه غیر فعال، با فعالیت‌های تفننی، سبک، متوسط، 
ورزشی نس��بتاً شدید، و شدید دسته‌بندی کردند. در 
ارزیاب��ی نهایی، تعداد آزمودنی‌ه��ا 4252 مرد 60 تا 
79 ساله بودند. نتایج نش��ان داد مقادیر شاخص‌های 
هموستازی و التهابی در افرادی که ابتدا فعال بودند، 
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سپس غیر فعال شدند، همانند افراد غیر فعال بود. در 
مقابل، مقادیر این ش��اخص‌ها در افرادی که دس��ت 
کم فعالیت بدنی منظم و س��بک انج��ام می‌دادند به 
سطح افرادی رس��ید که به طور دائم فعال بودند. در 
پژوهش حاضر نیز مش��خص شد اجرای هشت هفته 
تمرین باعث بهبود ش��اخص‌های هموستازی از قبیل 
PAI -1، t-PA، و مجموع��ة t-PA/PAI -1 ش��د، 
در حال��ی که چهار هفته بی‌تمرینی باعث برگش��ت 
این ش��اخص‌ها به س��طوح پایه قبل از اجرای هشت 
هفته تمرین ش��د. به علاوه، حت��ی چهار هفته تمرین 
مجدد نیز نتوانس��ت باعث برگشت این شاخص‌ها به 
س��طوح مشابه انتهای هش��ت هفته تمرینی شود. این 
نتایج همسو با یافته‌های تحقيقاتي است كه در آن اثر 

تمرين را بر شاخص PAI -1 بررسي کردند )7(. 
کوپولا و همکاران )7( در بررس��ی 11 مرد و 4 
زن جوان و 11 مرد و 4 زن میانس��ال، کاهش مقادیر 
PAI -1 به دنبال دوازده هفته تمرین هوازی )دو بار 
در هفت��ه و به مدت 40 دقیقه و با ش��دت 60 درصد 
ضربان قلب ذخیره( را گزارش دادند )7(. در مقابل، 
نتایج این تحقیق با نتایج بومان )2(، پرس��کیو )16(، 
و س��وگاوار )19( مغایر اس��ت. برای مثال، سوگاوار 
و همکارانش )19( در بررس��ی 41 م��رد غیر فعال و 
42 مرد فعال و در س��ه گروه س��نی، همچنین تحقیق 
درون‌گروه��ی دیگری روی 12 مرد غیر فعال به این 
نتیجه رس��یدند که به‌دنبال پانزده هفته تمرین هوازی 
و دو هفته بی‌تمرینی t-PA در مردان فعال و غیر فعال 
افزایش میی‌ابد که ای��ن افزایش در مردان غیر فعال 
کمتر اس��ت و PAI -1 نیز بدون تغییر باقی می‌ماند. 
در مردان تمرین کرده و سابقاً غیر فعال t-PA کاهش 
یاف��ت و همراه با بی‌تمرینی بدون تغییر باقی ماند. در 

پژوهش حاضر نيز مشخص ش��د هشت هفته تمرین 
منظ��م باعث بهبود مقادير اس��تراحتي ش��اخص‌های 
فیبرینولی��زی در گروه تجربی ش��د، ب��ه گونه‌اي كه 
PAI -1 کاه��ش غی��ر معن��ادار و t-PA و مجموعة 
t-PA/PAI -1 افزایش معناداري در مقايسه با گروه 

كنترل نشان دادند. 
از س��وي ديگر، بی‌تمرینی و تمری��ن مجدد، به 
ترتی��ب باع��ث کاهش 15 و 2 درص��دی مقادیر این 
ش��اخص ش��د که این کاهش در مرحل��ة بی‌تمرینی 
در مقایس��ه با گروه کنترل قابل توجه بوده است. این 
یافته‌ها نشان می‌دهند بی‌تمرینی باعث از دست رفتن 
آثار تمرینی بر دستگاه فیبرینولیزی می‌شود و تمرین 
مج��دد چهار هفته‌ای نیز فقط نقش مهاری در خرابی 
فراین��د فیبرینولی��ز خواهد داش��ت. از ای��ن‌رو، لزوم 
اجرای برنامه‌های تمرینی منظم در حفظ آثار تمرینی 

را یادآور می‌شود.  
به هر حال، هموس��تاز از طریق تعادل ظریف بین 
چرخه‌های انعق��اد و فیبرینولیز انجام می‌ش��ود. تمام 
اج��زای این چرخ��ش در گردش خ��ون به صورت 
پروتئین‌ه��ای غی��ر فعال‌اند و زمانی ک��ه چرخه فعال 
می‌ش��ود، آنها نیز به ش��کل آنزیمی فعالش��ان تبدیل 
می‌ش��وند. گزارش‌های پژوهشی حاکی از آن است 
که غلظت پلاسمایی یا اشکال فعال شدة اکثر عوامل 
انعق��ادی خون ب��ه تدریج ب��ا افزایش س��ن افزایش 
می‌یابن��د، در حالی ک��ه عوام��ل فیبرینولیزی و ضد 
انعق��ادی کم و بی��ش ثابت می‌مانن��د و حتی اندکی 
کمتر می‌ش��وند )19(. در مقابل، مشخص شد اجرای 
چهار ماه تمرین بدنی ش��دید با شدت متوسط باعث 
تعدیل قابل توجه ش��اخص‌های هموس��تازی ش��د، 
ب��ه گونه‌ای ک��ه مقادی��ر t-PA و PAI -1 به ترتیب 
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 t-PA/PAI -1 افزای��ش و کاهش یاف��ت و مجموعة
از حالت انعقاد به س��مت فبیبرینولی��ز تغییر یافت. به 
عب��ارت دیگر، انجام فعالیت منظ��م بدنی چهار ماهه 
باعث تعدیل هموس��تاز ش��د. اما اینکه انجام فعالیت 
طولانی‌ت��ر در اف��راد س��المند باعث تغییر بیش��تر در 
ای��ن مجموعه به نفع افزایش t-PA می‌ش��ود یا خیر، 
مشخص نیس��ت )19(. بر اس��اس یافته‌های پژوهش 
 t-PA/PAI و مجموعة t-PA حاضر، کاهش فعالیت
1- پلاس��ما و افزای��ش PAI -1 ناش��ی از بی‌تمرینی 
به س��مت خرابی هموس��تاز تغییر یاف��ت. حتی انجام 
تمرین مجدد چهار هفته‌ای نیز نتوانس��ت باعث تغییر 
قابل توجه آن به س��طوح قبل از بی‌تمرینی شود. این 

یافته ممکن اس��ت بر این نکته دلالت نماید که انجام 
فعالیت بدنی منظم هوازی برای ایجاد ش��رایط خطر 

پایین در بیماری قلبی- عروقی مهم است. 
به ط��ور خلاصه، نتای��ج پژوهش حاضر نش��ان 
داد بی‌تمرین��ی بر آثار مطلوب ناش��ی از تمرین تأثیر 
می‌گذارد. ب��ا وجود این، با مقایس��ة تغییرات مقادیر 
هر گروه می‌توان مشاهده کرد که تمرین تا حدودی 
باع��ث ايج��اد اثر مه��اری بر ع��دم تعادل دس��تگاه 
هموستازی شده است. به علاوه، تمرین مجدد چهار 
هفته‌ای تأثیر اندکی بر این شاخص‌ها دارد. از این‌رو، 
لزوم تداوم تمرینات برای حفظ آثار تمرینی را بیش 

از پیش بازگو میک‌ند.
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