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 چکیده
ر بررسی تأثیر هشت هفته هدف پژوهش حاض. و مکانیسم تجزیه لخته خونی است تعادل هموستاتیک، تعادلی پویا بین فرآیند تشکیل لخته

در ورزشکاران بازنشسته  و دی دایمر( t-PA/PAI-1کمپلکس  ،t-PA، PAI-1)های فیبرینولیتیکشاخصبر  ،تمرین هوازی منتخب در آب

دو گروه ( تقسیم شدند. n=12 )و کنترل (=12n )به صورت تصادفی به دو گروه تمرینو  مرد داوطلب سالم انتخاب 22همین منظور . بهاست

جلسه با  1هفته، هر هفته  8برنامه تمرینی درگروه مورد شامل تمرین هوازی در آب به مدت اخص توده بدن همسان بودند. از نظر سن و ش

های خونی نمونهدرصد حداکثر ضربان قلب بود. گروه شاهد در مدت تحقیق در هیچ برنامه منظم ورزشی شرکت نکردند.  62تا  55شدت 

 برای مقایسه میانگین پارامترها از دی دایمر گرفته شدند.و  t-PA/PAI-1کمپلکس  ،PAI-1آنتی ژن  ،t-PA آنتی ژنگیری برای اندازه

t-PA/PAI-1 (221/2=P )( و 221/2=P)t-PA نتایج نشان داد که مقادیر استفاده گردید.  α=  25/2در سطح  وابستهتی مستقل و  هایآزمون

ی داشته است. مقایسه تغییرات دار( کاهش معنیP=221/2( و دی دایمر )221/2=P) PAI-1داری و مقادیر در گروه تمرین افزایش معنی

تمرین در بر اساس نتایج این تحقیق بود. دار ( بین دو گروه معنی218/2=P) PAI-1( و222/2=P) t-PAکه تغییرات  نشان داد گروهیبین

های قلبی در ل ترومبوز و بروز ناگهانی بیماری، در جلوگیری از تشکیPAI-1و کاهش سطوح  t-PAتواند از طریق افزایش سطوح آب می

 ورزشکاران بازنشسته مؤثر باشد. 

 های فیبرینولیتیک، ورزشکاران بازتشستهتمرینات در آب، شاخص :کلیدیگان واژ
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 همقدم.0

عروقی یکی از مشکلات جامعه امروز است که -های قلبیبیماری

 .(Kumar et al., 2011 )دشوزیادی میه هر سال باعث مرگ عد

عروقی نقش دارد و منجر به -اختلال هموستاز در بیماری قلبی

 (.O’Donovan et al., 2012 )بیماری ترومبوزیس می گردد

 عروقی، آترواسکلرزیس-های قلبیعلت بیماری تریناساسی

(Atherosclerosis) ییرات ساختاری و ترکیبی است که شامل تغ

 (.Ahmadizad et al., 2010)ها استترین لایه شریاندر داخلی

پویا بین تعادلی  (Balance hemostatic )تعادل هموستاتیک

( و Coagulation: خونانعقاد  )فرآیند تشکیل لخته خونی

 است.( Fibrinolysis: فیبرینولیزیز )مکانیسم تجزیه لخته خونی

سیستم فیبرینولیتیک، مکانیسم فیزیولوژیکی مهمی است که 

تجزیه رشته های فیبرین در رگ های خونی  ،عمل آن

فیبرینولیزیز حاصل کار چندین  .(O'Keefe et al., 2012)است

 Lip and)آنزیم برای تجزیه کردن رشته های فیبرین است

2000Blann, ). های زیم اصلی که باعث شکسته شدن رشتهآن

 را در خونهای فیبرین پلاسمین است که شبکه ،شودفیبرین می

 ,.da Cunha Nascimento et al)دآورتجزیه و به گردش در می

 پلاسمینوژن پلاسمین به شکل غیرفعال در حالت عادی، (.2012

ور طپلاسمینوژن است که بهکننده اولین فعال t-PA وجود دارد.

-می یلتبدپلاسمین  را بهکند و پلاسمینوژن مستقیم عمل می

 یرتأث تحت فیبرینولیزیز و انعقاد (.El-Sayed et al., 2005)دکن

 (.Amini et al., 2016)گیرندمی قرار بدنی فعالیت و تمرین

 که گیردهایی صورت میکنندهتوقف فیبرینولیزیز توسط مهار

دیگر در سطح ها و برخی برخی از آنها در سطح فعال کننده

 (.Henry-Okafor et al., 2012)دهندپلاسمین رخ می

 کننده پلاسمینوژنمهارکننده فعال t-PAمهارکننده اصلی 

(PAI-1)  است(استEl-Sayed et al., 2005) . نسبت این دو

مطرح است که معمولاً  t-PA/PAI-1شاخص با عنوان کمپلکس 

 t-PAکمتر به آن توجه شده است. این کمپلکس میزان فعالیت 

شود. هر چه مهار می PAI-1دهد که توسط فعالیت را نشان می

ز یپیش رود، قدرت سیستم فیبرینولیز t-PAاین نسبت به نفع 

به سمت فیبرینولیز متمایل شود و در واقع بدن یز بیشتر مین

با  PAI-1افزایش غیر طبیعی  (.Kumar et al., 2011)شودمی

تشکیل لخته بیشتر همراه است که در نهایت به بیماری 

ه ظرفیت فیبرینولیز به واسط شود. بنابراینآتروسکلروز منجر می

نشان داده  t-PA/PAI-1و کمپلکس  t-PA ،PAI-1های شاخص

دی دایمر محصول تخریب (. O’Donovan et al., 2012)شودمی

فیبرین است و یک قطعه کوچک پروتئینی است که پس از تجزیه 

 )(.دشوفیبرینولیزیز در خون دیده میلخته خون توسط فرآیند 

2012) Hamer and Steptoe,( .یکی از فاکتورهایی دایمر دی

-El)گیردمورد استفاده قرار مییص ترومبوز است که برای تشخ

Sayed et al., 2002.)  فعالیت بدنی روزانه و منظم برای

های مزمن شایع از جمله یشگیری و درمان بسیاری از بیماریپ

برخی  (.Meel, 2011)عروقی بسیار مفید است -های قلبیبیماری

 t-PA ،PAI-1مقادیر پژوهشگران ارتباط بین فعالیت بدنی با از 

در زنان و مردان را مورد بررسی قرار  t-PA/PAI-1و کمپلکس 

دهد که افرادی که به طور نشان می پژوهش هاداده اند. نتایج این 

 منند، نسبت به افراد ککت استقامتی شرکت میمنظم در تمرینا

-t شتر و رهایینوژن و ویسکوزیته پلاسمای پایینتحرک از فیبر

PA بیشتری برخوردارند(Baynard et al., 2007.)  بیشتر

از سلول  t-PAپژوهشگران پذیرفته اند که فعالیت شدید با رهایی 

 Boyle and) کندفیبرینولیز را تحریک می های اندوتلیال، سیستم

Nagelkirk, 2010 .)فعالیت  اگرچه برخی دیگر اعتقاد دارند که

های استقامتی مداوم و سنگین ممکن است باعث سازگاری های 

 ,Meel)ساختاری نامطلوب در قلب و سرخرگ های بزرگ شود

بعد از کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک، منشأ غیر طبیعی  (2011

کرونر دومین عامل اصلی مرگ ناگهانی قلبی حین ورزش است. 

ست قلبی و مرگ این نارسایی منجر به ایسکمی میوکارد، ای

ها از علل مرگ ناگهانی حین ورزش می گردد. تمامی این بیماری

ترین که شایعسال است در حالی 15ناگهانی در ورزشکاران زیر 

ن یا سال، تصلب شرایی 15علت این حادثه در ورزشکاران بالای 

 اجرای (.Chandra et al., 2013)همان تنگی عروق کرونری است

 و انعقادی هایشاخص در ییراتیباعث تغ یندوره تمر یک

 زهموستا دستگاه در تعادل آن حاصل که شودمی فیبرینولیزی

فزایش ورزش با شدت متوسط باعث ا ،رسد. به نظر میاست

یار که فعالیت بدنی بس، در حالیشود_فیبرینولیز در درون بدن می

-همزمان، باعث فعال سازی انعقاد و فیبرینولیز می طورشدید به

با توجه به میزان مرگ و میر ناشی  (.Amini et al., 2016)شود

و  (Meel, 2011)میانسالعروقی حاد در افراد -از حوادث قلبی

 ورزشکاران بازنشسته اهمیت بررسی عوامل مؤثر بر تغییرات آن
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 یدنب یتفعال ینهمچن شود.در این گروه سنی بیشتر احساس می

اما اتفاق نظر ، سن را کاهش دهد یشاز افزا یتواند عوارض ناشیم

از طرفی در . وجود ندارد ینهزم ینپژوهشگران در ا ینب یقطع

ما ا اندتمرینات ورزشی در خشکی انجام شده ،گذشتههای پژوهش

ای تمرینات ورزشی در خشکی و به دلیل مشکلات ناشی از اجر

اغلب افراد در سنین میانسالی به تمرینات  ،آن های ناشی ازآسیب

. زیرا در آب به دلیل دهندورزشی در آب بیشتر علاقه نشان می

با های التهابی کمتر است. احتمالاً پاسخ ،کم شدن تحمل وزن

ات منظم اندکی در زمینه اثر تمرین هایتوجه به این که گزارش

های فیبرینولیزی به خصوص در آب روی هر یک از شاخص

رو ضرورت انجام از این ،وجود دارد t-PA/PAI-1کمپلکس 

-بیا با بیماری قلهبه دلیل ارتباط تنگاتنگ این شاخصتحقیق 

 شود.عروقی احساس می

 هامواد و روش .0
که سابقه بودندمرد داوطلب سالم  22های این پژوهشآزمودنی

و  ای را داشتند حرفههای ورزشی به صورت شرکت در فعالیت

 (n= 12 )( و کنترلn= 12 )صورت تصادفی به دوگروه تمرینبه

 های، سابقه عضویت در تیمای بودنملاک حرفه تقسیم شدند.

دو گروه از نظر سال بود.  1فوتبال لیگ یک کشور به مدت حداقل 

ه ونه سابقها هیچ گآزمودنیسن و شاخص توده بدن همسان بودند. 

 ی خاصیفشار خون نداشتند و از دارو عروقی یا-قلبیهای بیماری

بل کردند. قتحت تأثیر قرار دهد، استفاده نمیکه نتایج پژوهش را 

برای آنها شرح داده  پژوهشها، مراحل اجرای از شرکت آزمودنی

ه شرکت در نامرضایت شد و پرسشنامه وضعیت سلامت و فرم

 ع برنامه تمرینییک هفته قبل از شروپژوهش را تکمیل کردند. 

انجام  2maxVOتعیین قد، وزن، توده بدن و  :ارزیابی اولیه شامل

ر ب )قد مجذوربر حسب کیلوگرم( به  )از تقسیم وزن BMIگرفت. 

از تست  2maxVOگیری حسب متر( محاسبه شد و برای اندازه

تست راه رفتن راکپورت، یک آزمون برای راکپورت استفاده گردید. 

توانایی ایروبیک انسان یا همان حداکثر اکسیژن برآورد محدوده 

سال  71الی  22در مردان و زنان و در محدوده سنی  مصرفی

زمون خواسته شد تا مسافت است. از افراد شرکت کننده در این آ

مام تتوانند به تندی راه بروند. ( را تا آنجا که میkm7/1)یک مایل

 12تا  8بین ساعت  ،گیریها برای انجام مرحله اول خونآزمودنی

 ساعت ناشتا 12صبح روز قبل از شروع برنامه تمرینی و در شرایط 

 .ها بعمل آمداز آنگیری اولیه در آزمایشگاه حضور یافتند و خون

. (1)جدول سپس گروه تجربی در پروتکل تمرینی شرکت کردند

در آب به  راهپیمایی( )هوازی اتتمرینی شامل تمرین پروتکل

درصد  62تا  55جلسه با شدت  1هفته، هر هفته  8مدت 

HRmax  .گیری ضربان قلب و تعیین شدت تمرینبرای اندازهبود، 

قرار داده شد. توسط  هاساعت پولار در اختیار آزمودنی

د. ها تعیین ش( ضربان قلب بیشینه آزمودنیHR= سن-222)رابطه

دقیقه پیاده روی آرام،  12 :برنامه تمرینات هوازی در آب شامل

تر عروی سریت کششی به منظور گرم کردن، پیادهنرمش و تمرینا

روی آرام و تمرینات دقیقه پیاده 5ن اصلی و در انتها به عنوان تمری

کششی به منظور سرد کردن بود. شدت و مدت تمرین به تدریج 

درصد  55با شدت  و دوم ای که در هفته اولبه گونه ،افزایش یافت

HRmax  درصد به شدت و  5و هر دو هفته  دقیقه 12و به مدت

 در مدت تحقیق کنترلگروه دقیقه به مدت تمرین اضافه شد. 12

پس از آخرین  22در هیچ برنامه منظم ورزشی شرکت نکردند. 

ها در شرایط تمام آزمودنی ،)مرحله پس آزمون( جلسه تمرین

یری گکردند. اندازه گیری شرکتون در خونآزماز  مشابه پیش

های متغیرها در دو گروه تمرین و کنترل به طور همزمان انجام 

مشخص شد که ویلک  -شاپیروبا استفاده از آزمون شد. 

سه برای مقایپارامترهای بررسی شده دارای توزیع طبیعی هستند. 

 α = 25/2در سطح  تی مستقل و وابستهمیانگین پارامترها از 

 .استفاده گردید

 

 نتایج .3

 در پیش در این مطالعه دو گروه از نظر سن و شاخص توده بدنی)

 لهمستقل در مرح tآزمون( همسان بودند. نتایج آزمون آماری 

پیش آزمون بین دو گروه نشان داد که دو گروه در متغیرهای 

نظر با یکدیگر تفاوت معناداری نداشتند و فرض همسانی آنها مورد

 رعایت شده است.

نشان  2ها در جدول مربوط به مشخصات عمومی آزمودنینتایج 

تفاوت  BMIو  تمرینی در وزن یهکه بین دو گروه پس از دور داد

گروه  maxVO 2در  معناداریمشاهده نشد اما افزایش  معناداری

 تمرین مشاهده شد.

از دهد پسدر مورد مقایسه درون گروهی نشان می 1نتایج جدول 

 t-PA/PAI-1و  t-PA (221/2=P) استراحتی هفته مقادیر8

(221/2=Pدر گروه تمرین )،  و مقادیر استراحتی  معناداریافزایش
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PAI-1 (221/2=Pو دی )( 221/2دایمر=Pکاهش معنی ) داری

  داشته است.

ن در مورد مقایسه تغییرات بی، 1همچنین بر اساس نتایج جدول 

 PAI-1 ( و222/2=P) t-PAگروهی، مشاهده شد که تغییرات 

(218/2=P) ،دار دارند تمرین و کنترل تفاوت معنی بین دو گروه

دایمر و دی t-PA/PAI-1 (126/2=P)اما در متغیرهای 

(275/2=Pتفاوت معنی )نشد. داری بین دو گروه مشاهده 

 

 
 تجربی گروه در تمرینی پروتکل. 1 جدول

 

 سردکردن اصلی تمرین کردن گرم زمان

 (دقیقه 5) آب در کشیدن دراز و کششی حرکات (دقیقه 15) آب داخل تند رفتن راه (دقیقه 12) کششی حرکات انجام و آب در رفتن راه دوم و اول هفته

(دقیقه 12) کششی حرکات انجام و آب در رفتن راه چهارم و سوم هفته (دقیقه 25) آب داخل تند رفتن راه  (دقیقه 5) آب در کشیدن دراز و کششی حرکات   

(دقیقه 12) کششی حرکات انجام و آب در رفتن راه ششم و پنجم هفته (دقیقه 15) آب داخل تند رفتن راه  (دقیقه 5) آب در کشیدن دراز و کششی حرکات   

(دقیقه 12) کششی حرکات انجام و آب در رفتن راه هشتم و هفتم هفته (دقیقه 25) آب داخل تند رفتن راه  (دقیقه 5) آب در کشیدن دراز و کششی حرکات   

 
 در آزمودنی ها maxVO 2. میانگین و انحراف معیار مشخصات عمومی و 2جدول

 

 متغیرها
 گروه کنترل

 پیش آزمون                    پس آزمون

 گروه تمرین

 پیش آزمون                 پس آزمون

 - 8/22±6/2 - 1/21±5/2 سن )سال(

 - 5/168±6/5 - 1/166±2/7 قد )سانتی متر(

 2/61±8/5 1/62±2/7 8/62±7/6 2/65±1/6 وزن )کیلوگرم(

 1/21±1/1 2/22±2/2 1/21±7/2 8/21±1/2 بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده 

2 maxVO )2/22±61/1 12/16±11/2 22/16±21/1 82/17±21/1 )میلی لیتر کیلوگرم در دقیقه* 

 آزمون و پس آزمون در گروه تمرین بین پیش معناداری* تفاوت 

 

 آزمودنی ها. مقایسه تغییرات درون گروهی و بین گروهی برخی عوامل فیبرینولیتیک در 1جدول

 گروه هامتغیر
 پیش آزمون

 میانگین و انحراف معیار

 پس آزمون

 میانگین و انحراف معیار
P گروهی درون P گروهی بین 

t-PA )نانوگرم بر میلی لیتر( 
 *P=221/2 16/2±58/2 11/1±67/2 تمرین

222/2=P¥ 
 P=522/2 28/1±76/2 52/1±61/2 کنترل

PAI-1 )نانوگرم بر میلی لیتر( 
 *P=221/2 22/11±25/1 26/15±12/1 تمرین

218/2=P¥ 
 P=118/2 11/12±52/1 12/15±78/1 کنترل

t-PA/PAI-1 )نانوگرم بر میلی لیتر( 
 *P=221/2 2/28±72/8 1/22±11/8 تمرین

126/2=P 
 P=212/2 7/22±86/6 1/22±51/6 کنترل

 )نانوگرم بر میلی لیتر( دایمردی 
 *P=221/2 1/188±6/12 221±5/22 تمرین

275/2=P 
 P=127/2 111±6/12 8/221±8/11 کنترل

 نشانه معناداری آماری بین گروهی ¥* نشانه معناداری آماری درون گروهی، 
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 بحث و نتیجه گیری.4

پژوهش حاضر اولین مطالعه انجام شده در زمینه اثر هشت هفته 

-tویژه کمپلکس و به t-PA ،PAI-1تمرین منتخب در آب بر 

PA/PAI-1  .نتایج این پژوهش در ورزشکاران بازنشسته است

بین دو گروه مورد  PAI-1و  t-PAنشان داد که مقادیر استراحتی 

 اما تفاوت ؛معناداری داشتبررسی پس از مداخله تمرینی تفاوت 

-و دی t-PA/PAI-1معناداری در مقادیر استراحتی کمپلکس 

همچنین مقایسه نتایج درون گروهی نشان دایمر مشاهده نشد. 

پس از  t-PA/PAI-1و کمپلکس  t-PAداد که مقادیر آنتی ژن 

 PAI-1ژن افزایش و مقادیر آنتی مداخله تمرینی در گروه تمرین

ورد تأثیر تمرینات در م معناداری داشته است. دایمر کاهشو دی

های فیبرینولیتیک تحقیق مشابهی یافت نشد و در آب بر شاخص

 هایی استه در بحث بیشتر برگرفته از پژوهشاطلاعات ارائه شد

ای هشاخص که اثر تمرینات استقامتی و مقاومتی حاد و مزمن را بر

قیقات نتایج تحاند. فیبرینولیتیکی مورد بحث و بررسی قرار داده 

قبلی در رابطه با تأثیر تمرین بر هموستاز خون و عوامل 

اقض بسیار متن ،هم اشاره شد گونه که قبلاًفیبرینولیتیک همان

اثر مزمن تمرینات ورزشی بر هموستاز  (.El-Sayed, 1993)است

به مراتب کمتر از اثرات حاد مورد مطالعه قرار گرفته است. نتایج 

این زمینه نشان داده است که فعالیت ورزشی منظم تحقیقات در 

سازگاری مطلوبی در سیستم  ،و مداوم و به ویژه تمرین استقامتی

. (Stratton et al., 1991)ستاز اولیه به دنبال داردهومئو

 در مناسب تغییرات ایجاد با تواندمی هاهمچنین این نوع فعالیت

ز آتروسکلرو با مرتبط خطرزا عوامل و بدنی متابولیک هاییویژگ

 (. 2000Blann, Lip and)شود عروقی قلبی عملکرد بهبود باعث

، t-PAاحتمالی افزایش سطوح پلاسمایی  سازوکارهاییکی 

 و تحریک سیستم عصبی خود مختار و درگیری بخش سمپاتیکی

. ستااپی نفرین و نوراپی نفرین(  )هادر نتیجه رهایی کاتکولامین

های های آدرنرژیک در سلولتحریک گیرندهها با کاتکولامین

 سازوکارشده و با این  t-PAاندوتلیوم باعث افزایش تولید و رهایی 

 موجب تحریک سیستم فیبرینولیتیک و کاهش میزان لخته و در

تمرینات  (.Jae et al., 2008)نتیجه بهبود جریان خون می شوند

هایی مثل بهبود پاکسازی شی اثرات خود را از طریق مکانیسمورز

گذارند. می PAI-1و کاهش ترشح  t-PAکبدی، افزایش ترشح 

ای هامتی از طریق افزایش حساسیت سلولهمچنین تمرین استق

کرد باعث بهبود عمل t-PAاندوتلیال و تنظیم بهینۀ آنها در ترشح 

عدادی از تحقیقات که تأثیر ت. گرددسیستم فیبرینولیزیز می

د، انی را بر فیبرینولیزیز بررسی کردهلف هوازهای مختتمرین

 ی،خون کبد یانجر افزایش یرنظ یکنند که عواملیگزارش م

 t-PA-PAI-1(Patelisاتصال کمپلکس  یکبد یبهبود پاکساز

et al., 2016)، حساسیت اندوتلیال به ترشح  افزایشt-PA  و

-El)را عامل اصلی تأثیر تمرین دانسته اند PAI-1کاهش مقادیر 

Sayed et al., 1996.) نتیجه فعالیت فیبرینولیتیک واقع در 

است. افزایش در نیتریک  PAI-1و  t-PA سطوح بین تعادل

های دنبال فعالیته( ب2PGI( و پروستاسایکلین )NOاکسید )

 ,.Killewich et al)ی و طولانی مدت مشاهده شده استهواز

نیتریک اکسید از طریق اتساع عروق باعث افزایش تولید  (.2004

از  PAI-1های اندوتلیال و کاهش تولید از سلول t-PAو رهایی 
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 van der) ها می شودروق و پلاکتف جدار عهای عضله صاسلول

et al., 2003Bom ). با توجه به سطح تمرینات، مدت  ،بنابراین

و تنوع تمرینات اجرا شده از نظر شدت، حجم و نوع تمرین، 

و کاهش در میزان  t-PAاحتمالاً افزایش در سطوح استراحتی 

1-PAI  ناشی از افزایشNO  2وPGI دنبال مداخله تمرینی به

میزان آنتی  ؛نشان داد پژوهشهای این افتهبررسی ی. بوده است

تمرینی در گروه تمرین کاهش یافته ه در بعد از دور PAI-1ژن 

ته رفانجام گ هایپژوهش بامتناقض  ،تا حدودیموجود  جنتای .است

ین است. احتمالاً وجود ا PAI-1ژن در مورد تأثیر ورزش بر آنتی

 در فعالیت انجامهای ورزشی، تناقض به علت تفاوت در پروتکل

 هایروش در سازیم استاندارد عد همچنین و روز مختلف ساعات

-به PAI-1  تولی که است شده گزارشچه چنان است. تحلیلی

 نظیر متابولیکی عوامل طریق از و بدن بیولوژیکی ساعت وسیله

د و غلظت آن در صبح بیشتر شومی تنظیم خون گلوکز

 دستگاه رسدمی نظر به همچنین، (.Hegde et al., 2001)است

 ساعتی رونویس دستگاه بر تأثیر با آلدسترون-نآنژیوتنسی-رنین

د. مکانیسم دار نقش PAI-1 تولید تنظیم در بدن محیطی

های اندوتلیال کاهش تولید آن از سلول ،PAI-1احتمالی کاهش 

  باشدفزایش پاکسازی آن از طریق کبد میو ا

ه دد افزایش برونافزایش اتساع عروقی بر اثر عوامل مختلف همانن

شار تنشی و تحریک برادی کینین نهایت منجر به افزایش فکه در 

احتمالاً باعث کاهش تولید  t-PAعلاوه بر تولید بیشتر  ،شودمی

PAI-1 گرددی عضلات صاف جدار عروق میهااز سلول(Menzel 

and  Hilberg, 2001.)  همچنین ممکن است به علت تشکیل

کاهش  PAI-1سطوح آنتی ژن  t-PA-PAI-1بیشتر کمپلکس 

سطح ، رسدینظر م به (. et al., 2003van der Bom) یافته باشد

ز ا یبر دستگاه هموستاز یزدر مقابل عدم تحرک افراد ن یآمادگ

 .(Martin et al., 2017)ثر باشدؤم یبرینولیزیف یتجمله فعال

-کاهش سطوح استراحتی دی ،های این پژوهشیکی دیگر از یافته

گزارش دایمر را دیر دش افزای که هاییپژوهش دایمر است. اکثر

قبل از اینکه شدت فعالیت افزایش  که کننداند، اعلام میکرده

؛ اما به محض نشده استدایمر مشاهده هیچ تغییری در دی ،یابد

 دایمر نیز افزایشعامل دی ،اینکه شدت فعالیت افزایش پیدا کرد

 PAI-1و  t-PAسطوح استراحتی  (.Parker et al., 2012)یافت

 Kamat et)ارتباط دارد (max2VO) با حداکثر اکسیژن مصرفی

al., 1995)  که نشان دهنده تأثیر مثبت آمادگی هوازی بر سیستم

 12( گزارش کردند، 2012) .Ruslan et alفیبرینولیتیک است. 

 max2VOهفته تمرین تناوبی و تداومی می تواند باعث بهبود 

 فاکتورهای فیبرینولیتیک در معنادارشود، اما برای ایجاد تغییرات 

 پیشنهاد شده پژوهشسازی پلاکت ناتوان است. در این و فعال

یرهای هموستاتیک در متغ معنادارکه برای کسب تغییرات  است

 Killewichنتیجه تحقیق . تری نیاز استوره تمرینی طولانید

et al. (2004 همسو با ،) ماه  7تحقیق حاضر نشان داد که نتایج

باعث  ،درصد حداکثر بیشینه 82تا  52رفتن با شدت تمرین راه 

در افراد بیمار شده  PAI-1و کاهش فعالیت  t-PAافزایش فعالیت 

گزارش نمودند  Hobbs et al. (2007) حالی است کهاین در .است

ال اعم های تمرینی فیزیوتراپی از طریقبرنامه؛ رسدکه به نظر می

ر ند بمنجر به اثرات سودمتوانند ولتاژ و تحریک عضلانی نمی

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Menzel%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20859637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Menzel%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20859637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Menzel%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20859637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hilberg%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20859637
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 رسد که هر چه میزانبه نظر می .سیستم فیبرینولیزیز بشوند

عوامل خطرزا و شدت بیماری در فردی بالاتر باشد، پاسخ نیمرخ 

ر و تفیبرینولیتیکی آن فرد به تمرین، نسبت به فرد سالم سریع

ط مدت و با شدت متوسر است و تمرینات استقامتی طولانیبیشت

 Killewich et)دهندرا افزایش می t-PA، میزان فعالیت به بالا

al., 2004.)  اغلب با افزایش سطح پاسخ فیبرینولیزیزt-PA  که

ر منج به فعالیت منظم ،های اندوتلیال عروق ترشح شدهاز سلول

با شدت و مدت تمرین ارتباط  شود. این افزایش به طور مستقیممی

 52زمانی که شدت تمرینات بهدهد تا ها نشان میپژوهش دارد.

ت یافزایش چشمگیری در فعال ،درصد حداکثر ضربان قلب نرسد

با  ،بنابراین (Meel, 2011)شودسیستم فیبرینولیزیز ایجاد نمی

حداکثر  ،درصد 55که با شدت توجه به برنامه تمرینی این پژوهش 

درصد حداکثر ضربان رسید، احتمالاً  62ضربان قلب شروع و به 

ز دلایل اصلی افزایش عملکرد سیستم فیبرینولیزی است. یکی ا

Bounameaux   وKruithof (2000،)  ارتباط قوی بین کمپلکس

t-PA/PAI-1  و فعالیتPAI-1  و آنتی ژنt-PA ندرا گزارش داد 

و خاطر نشان کرد که تغییرات منفی این کمپلکس به طور مستقیم 

با افزایش خطر انفارکتوس عضلۀ قلبی مرتبط است و این تغییرات 

فعال سازی اندوتلیال سلولی و  افزایش :با سازوکارهایی مانند

انجام تمرینات  ،رسدمرتبط است. از این رو به نظر می هابالت

هوازی با شدت متوسط و بالاتر یک راهبرد ساده، سالم و عملی 

های راد به ویژه بیماران دچار اختلالتواند توسط افکه میاست 

 (.Sugawara et al., 2008)هموستازی مورد استفاده قرار گیرد

و کمپلکس  t-PAافزایش آنتی ژن  ،بر اساس نتایج این پژوهش

t-PA/PAI-1 ا و کاهش پلاسمPAI-1 شی از تمرینات منتخب نا

ا هردد. این یافتهگاحتمالاً باعث بهبود هموستاز می، هوازی در آب

ممکن است بر این نکته دلالت کند که انجام فعالیت منظم هوازی 

عروقی در ورزشکاران  -در آب باعث کاهش خطر بیماری قلبی

اد ر نشان دطور خلاصه، پژوهش حاض به. بازنشسته غیر فعال شود

ر مطلوب د ییراتیدر آب باعث تغ یبدن یتهفته فعال 8که انجام 

 ،روایناز. شودمیبازنشسته  ورزشکاران در یهموستاز یهاشاخص

 وادثحاز  جلوگیریمنظم در  یبدن فعالیت انجام تأثیر دیگر بار

 کاهش و هموستازی دستگاه دراز اختلال  یناش یپروترومبوز

 . دهدمی قرار تأیید مورد را عروقی و قلبی حوادث

 تشکر و قدردانی. 8

این مقاله مستخرج از نتایج طرح تحقیقاتی اجرا شده با شماره 

اه از محل اعتبارات پژوهشی دانشگ، 7/2/15مورخ  122قرارداد 

 .باشدعلوم و فنون دریایی خرمشهر می
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Abstract 

Hemostatic balance is a dynamic balance between the process of blood clotting and the mechanism of blood clot 

dissolution. The purpose of this endeavor was to investigate the effect of an 8-week selected aquatic aerobic 

training period on fibrinolytic indexes in retired athletes. 20 healthy male volunteers were randomly divided into 

experimental (n=10) and control groups (n=10).Both groups were similar regarding their age and body mass 

indexes. The training program for the experimental group included three weekly sessions of aquatic aerobic 

exercise for a period of eight weeks with an intensity of 55-70% of maximal heart rate. The control group had no 

participation in any regular training program. The blood samples were analyzed for t-PA and PAI-1 antigens, t-

PA/PAI-1 complex and D-dimer. Independent and dependent t-tests were implemented to compare parameter 

averages at α=0.05.The results showed that in the experimental group, t-PA (P=0.001) and t-PA/PAI-1(P=0.003) 

levels increased significantly while there was a significant decrease in PAI-1(P=0.001) and D-dimer (P=0.001) 

levels. The comparison of the differences between the two groups showed that the changes in t-PA (P=0.022) and 

PAI-1(P=0.038) levels was significant. The results of this study showed that aquatic aerobic training can prevent 

thrombosis and sudden heart disease in retired athletes. 

Keywords: aquatic exercise, fibrinolytic indexes, retired athletes.  
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