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 11/01/7937تاریخ پذیرش:  10/07/7937تاریخ دریافت:

 چکیده
ح صبدر هوازی حاد ولیزی جودوکاران به فعالیت فیبرین هایپاسخ مقایسه تحقیقاین هدف از 
دو جلسه  ،سال 3/18 ± 91/7انگین سنی مینفر جودوکار با  71بود. برای این منظور و عصر 

روی  را (VO2max) درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 10شدت با  لیت ورزشی زیر بیشینهفعا
اجرا  روز از یکدیگر 8و با فاصلۀ حداقل  در صبح و عصر دقیقه 90مدت ه و ب کارسنجدوچرخه 
( و tPAنوژن بافتی )میپلاس ۀکنندفعال فعالیت گیریخونی برای اندازه یهانمونهکردند. 

، بلافاصله بعد از فعالیت در حالت استراحت( PAI-1)7نوع نوژن میپلاس کنندۀمهارکنندۀ فعال
به دنبال فعالیت ورزشی  tPA فعالیت آوری شد.دقیقه برگشت به حالت اولیه جمع 90و بعد از 

به بعد از دوره برگشت به حالت اولیه،  و (P ≥ 007/0) افزایش یافت عصرنوبت صبح و در هر دو 
تنها در مرحلۀ بلافاصله  tPAفعالیت  .(نسبت به مقادیر پایه p < 01/0) مقادیر پایه بازگشت

در اثر  PAI-1فعالیت  .(P ≥ 01/0) از فعالیت ورزشی در نوبت عصر بیشتر از نوبت صبح بود بعد
هر سه مرحلۀ استراحت،  زان فعالیت آن درمیاما  ؛(p < 01/0) کردتغییر ناجرای ورزشی 

-معنی نوبت صبح به طوردر  دقیقه برگشت به حالت اولیه 90بلافاصله بعد از فعالیت و بعد از 
حاد هوازی نتایج مطالعه حاضر نشان داد فعالیت  (.P ≥ 01/0داری بیشتر از نوبت عصر بود )

ر طول دوره برگشت به اما این افزایش د .فیبرینولیز شود اهدستگسازی الباعث فعتواند می
فعالیت خالص دستگاه فیبرینولیز کند. بعلاوه، میسریعاً به مقادیر استراحتی افت حالت اولیه 

 .بودورزشی نوبت عصر بیشتر از نوبت صبح  ۀدر طول جلس

 

 .، ترومبوز، فعالیت ورزشیtPA ،PAI-1تغییرات روزانه،  :کلیدی واژگان

                                                                                                                                         
  Email: Davar.Khodadadi@yahoo.com یت بدنی دانشگاه محقق اردبیلی )نویسندۀ مسئول(. کارشناس ارشد ترب 1

 . دانشیار دانشگاه محقق اردبیلی 2

 . استادیار دانشگاه محقق اردبیلی 3
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 مقدمه
 استتوسعه یافته  هایر مردان و زنان در کشورمیمرگ و  ۀعمدعروقی علت  -قلبی هایبیماری

که به دلیل بر هم خوردن  است 1ها، ترومبوزیکی از مهمترین دلایل وقوع این بیماری (.1)

ست هموستاز ا دستگاهاجزاء (. فیبرینولیز یکی از 2) افتدمیهموستاز اتفاق  دستگاهتعادل در 

  (tPA) 2نوژن بافتیمیپلاس ۀکنندفعال .استخته فیبرینی تشکیل شده وظیفه آن تجزیه لکه 

 کند.مین تبدیل مینوژن را به پلاسمیفیبرینولیز است که پلاس دستگاهترین محرک مهم

ابراین گشودگی عروقی حفظ بن .دوشمیتخریب فیبرین در داخل ترومبوز باعث ن نیز میپلاس

 (PAI-1)13نوژن نوعمیپلاس ۀکنندفعالمهارکنندۀ  ،اصلی فرایند فیبرینولیز ۀنند. مهارکشودمی

-مینوژن میفعال سازی پلاساز مانع  PAI/tPAو تشکیل کمپلکس  tPAاست که با اتصال به 
ریبریو و کنند. میناشی از فعالیت ورزشی تغییر  هایاین اعمال در نتیجه چالش (.3) شود

فعالیت  در کاهش همچنین و tPAانعقادی و  هایدر فعالیت فاکتور ( افزایش2002) 4همکاران

PAI-1 فعالیت  در در حالی که افزایش (.4) اندرا به دنبال فعالیت ورزشی گزارش کردهtPA 

اما گزارشات موجود در مورد  .بعد از فعالیت ورزشی در بیشتر مطالعات نشان داده شده است

 (.7،6،2) استمتناقض  PAI-1فعالیت 

وکارد، سکته قلبی، میخطر انفاراکتوس  برای روزییک ریتم شبانه گیر شناختیهمهمطالعات 

بطنی و مرگ ناگهانی قلبی را با یک اوج محسوس در صبح نشان  هایمیآنژین صدری، بی نظ

-توان تنها با الگوی شبانهمیعروقی را ن -اوج صبح گاهی در وقوع حوادث قلبی (.9،8) اندداده
 بعد از بیدار شدن از خواب شبانه رفتاری مانند فعالیت جسمانی هایراه انداز ضیبع روزی

عروقی -الگوی افزایش صبحگاهی در حوادث قلبی. این احتمال وجود دارد که توضیح داد

گزارش شده . (10) دباشحالت استراحت در  عوامل اثر گذارتغییرات شبانه روزی بازتابی از 

(. 11) افتدمیهموستاتیکی اتفاق  هایبا تغییرات در متغیرهمزمان  ،است مشکلات قلبی

 -قلبی دستگاهروزی را در سلامت ات پیشین در حوزه بالینی، نقش مهم ریتم شبانهعمطال

فیزیولوژیکی مانند: دمای بدن و  هایطیف وسیعی از پارامتر(. 9،12) اندعروقی نشان داده

سفید خون و  هایماتوکریت، هموستاز و سلولهماتولوژیکی مانند: ه هایضربان قلب، پارامتر

 روزی فعالیت فیبرینولیزی(. ریتم شبانه13) هستنددارای ریتم روزانه همچنین کلسترول تام 

                                                                                                                                         
1. Thrombosis 

2. Tissue plasminogen activator 

3. Plasminogen activator inhibitor 1 

4. Ribeiro et al. 
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یابد، میترین ارزش آن در اوایل صبح بوده و در طول روز افزایش که پایین در حالت استراحت

و  tPAبه فعالیت پایین  ،رینولیز در صبحفیب دستگاهفعالیت کمتر  (.14) قبلا گزارش شده است

 هایاند پاسخ(. بعلاوه، تحقیقات نشان داده17) شودمینسبت داده  PAI-1فعالیت بالای 

شناخت  (.2) استمختلف روز متفاوت  هایفیبرینولیزی ناشی از فعالیت ورزشی در زمان

ی بهینه کردن زمانبندی عروقی برا -روزی عوامل درگیر در بروز حوادث قلبیتغییرات شبانه

در مرحله بالقوه آسیب پذیر مانند اجرای ورزشی درمان، جلوگیری از انجام برخی رفتارها 

 (.12) استتشخیصی مهم  هایروزی و زمانبندی ارزیابیشبانه

 دستگاهمتفاوتی بر روی  هایتأثیر حاد فعالیت ورزشی دهندمیشواهد موجود نشان از سوی دیگر، 

دارای  نریوبیماری شریان کرمبتلا به  افرادگذارد. برای مثال، می ر افراد سالم و بیمارانفیبرینولیز د

به دنبال فعالیت ورزشی،  tPAبنابراین افزایش مشابهی در فعالیت د؛ ستنه PAI-1سطوح بالاتری از 

به عنوان افزایش فعالیت فیبرینولیزی اغلب  بعلاوه، (.16) دهندمیدر مقایسه با افراد سالم نشان ن

لذا، ممکن است این (. 2) جسمانی منظم گزارش شده است هاییکی از فواید شرکت در فعالیت

در  معمولی ۀزیر بیشینهوازی فیبرینولیزی به یک جلسه فعالیت  هایپاسخمطرح شود که  فرضیه

ن از بیشتر مطالعات پیشی در حالی که باشد. یمتفاوت به گونۀ کردهنتمرینو  کردهتمرینافراد 

به یک  کردهافراد تمرینفیبرینولیزی  هایدرباره پاسخ ،اندنکرده استفاده کردهتمرین هایآزمودنی

مختلف روز  هایای که ممکن است در زمانبالقوه هایتفاوت معمولی و ۀزیر بیشینجلسه فعالیت 

 مطالعه ،ضربنابراین هدف از انجام پژوهش حا وجود داشته باشد، اطلاعات اندکی موجود است.

کرده افراد تمریندر فعالیت ورزشی زیر بیشینه  انجام ناشی از PAI-1و  tPAفعالیت  در تغییرات

 است.صبح و عصر  دو نوبت درها و مقایسه آن (جودوکاران)

 روش پژوهش
، جلسه و یا بیشتر در هفته(3)منظم  سال سابقه ورزشی 3نفر جودوکار با حداقل  17تعداد 

 در به صورت هابا توجه به اهداف مطالعه، انتخاب نمونه تحقیق شرکت کردند.داوطلبانه در 

داوطلبان  شود، صورت پذیرفت.میکه در ادامه ارائه  هایهدفمند و بر اساس معیار و دسترس

عروقی، کبدی، متابولیسم  -قلبی هایسابقه بیماری آنها .مورد مطالعه، افراد غیرسیگاری بودند

را حداقل از یک هفته  _از جمله آسپرین _گونه داروییآنان هیچ. داشتندن و هماتولوژیغدد 

داوطلبان بعد از آگاهی از روش اجرای مطالعه و  .مصرف نکردندمانده به شروع جلسات ورزشی 

ته میاین مطالعه بعد از تایید ک ل کردند.میمورد نیاز، فرم رضایتنامه را تک هایگیریاندازه

 انشگاه محقق اردبیلی اجرا شد.د تحقیقات علمىاخلاق 
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 مراجعه اردبیلی محقق دانشگاه ورزشیتحقیق در چهار نوبت به آزمایشگاه فیزیولوژی  هایآزمودنی

ها با روش اجرای تحقیق، محیط آزمایشگاهی، نحوه کار با برای آشنایی آزمودنی جلسه اول، .کردند

جلسه مجزا با فواصل حداقل  3شی در ورز هایسپس آزمون و روش خونگیری بود. کارسنج ۀدوچرخ

مربوط به قد، وزن،  هایگیریطی جلسه دوم، اندازه روز از یکدیگر و در طول دو هفته اجرا شدند. 4

ها به عمل آزمودنی (HRmax) و ضربان قلب بیشینه (VO2max) ی، حداکثر اکسیژن مصرفیترکیب بدن

از یک پروتکل ورزشی فزاینده بر روی دوچرخه ها با استفاده تنفسی آزمودنی -آمادگی قلبیآمد. 

،  Ganshorn Medizin Electronic GmbH PowerCube-Ergo)و به وسیله دستگاه گاز آنالایزور  کارسنج

. روش اجرای پروتکل ورزشی به این ترتیب بود که بعد از یک گیری شداندازه( ساخت کشور آلمان

دقیقه تا رسیدن  3وات در هر  30زان میوات، بار کار به  170ای در بار کار دقیقه 7دوره گرم کردن 

انگین میو به صورت  به طور خودکارمصرفی  اکسیژن مقادیر. (12) فرد به حد واماندگی افزایش یافت

 ثبت و گیریاندازه گازی مستقیم آنالیزور توسط آزمون اجرای مدت سراسر در ثانیه، 10فواصل  در

دستگاه به وسیله  ان قلب نشان داده شده. بلافاصله بعد از رسیدن فرد به حد واماندگی، ضربدش

 ثبت شد. همچنین، HRmax به عنوان (ساخت کشور فنلاند 7610دستگاه پلار مدل ) ضربان سنج

در  شدآزمودنی ثبت  هر VO2maxثانیه ای به عنوان  10ی در فواصل مصرف اکسیژنانگین میبالاترین 

( یک فلات در اکسیژن مصرفی با وجود مورد از شرایط زیر وجود داشت: الف 3حداقل  صورتی که

 80؛ ج( رسیدن ضربان قلب به 1/1( بالاتر از RERنسبت تبادل تنفسی )افزایش در بار کار؛ ب( 

 .(12) و د( رسیدن آزمودنی به حد واماندگی بینی شده به وسیله سن آزمودنی؛پیش HRmaxدرصد 

 VO2maxدرصد  20ربان قلب مطابق با ها، ضآزمودنی HRmaxتنفسی و  -پس از تعیین آمادگی قلبی

 هر آزمودنی محاسبه شد.

دقیقه استراحت به  27بعد از  .به آزمایشگاه رسیدند 2:00ها در ساعت در جلسه سوم، آزمودنی

( ، ساخت کشور آلمانBeurer, bm 58دستگاه فشارسنج خون، مدل حالت نشسته، فشار خون )

خونی حالت پایه از ورید  هاینمونههمچنین،  شد.گیری و ضربان قلب استراحتی آنان اندازه

زیربیشینه را ها فعالیت ورزشی آوری شد. سپس، آزمودنیجلویی بازویی در حالت نشسته جمع

هر  VO2maxدرصد  20در  کارسنجدقیقه فعالیت ورزشی بر روی دوچرخه  30که شامل 

گرفته  از اتمام فعالیت ورزشی خونی دوم، بلافاصله بعد های نمونهآزمودنی بود، اجرا کردند. 

دقیقه مرحله برگشت به حالت اولیه غیرفعال که بصورت نشسته بر روی صندلی  30بعد از  شد.

روز بعد از جلسه سوم، فعالیت  4حداقل  آوری شد.خونی سوم جمع های انجام شد، نمونه

 به 12:00در ساعت  هازمودنیآ جلسه عصرر دشد. ورزشی زیربیشینه نوبت عصر شروع 

چهارم نیز، مراتب فوق در نوبت صبح، عیناً تکرار شدند. تمام  آزمایشگاه رسیدند. در جلسۀ
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تا  12:30و در نوبت عصر بین ساعات  9:30تا  2:30ورزشی نوبت صبح بین ساعات  هایآزمون

، شرایط در نوبت صبح برای به حداقل رساندن تأثیر تغذیه بر عوامل خونیبرگزار شدند.  19:30

ها رأس ساعت در نوبت عصر، آزمودنی ها رعایت شد.برای همه آزمودنی ساعت( 12) گرسنگی

کیلو کالری؛  800 ~) شدهپس از صرف غذای تعدیل .ظهر به مرکز مطالعه وارد شدند 12:00

 7ت(، به مدت ادرصد کربوهیدر 77درصد چربی و  30درصد پروتئین،  17درصد انرژی غذایی: 

)دمای  استاندارد شده آزمایشگاهی در شرایط ورزشی هایمونآز ساعت استراحت کردند.

 برگزار شد. درصد( 77-67، رطوبت نسبی C21-20◦محیطی 

 هموگلوبین هماتوکریت و سنجشبرای  K3-EDTAلوله که یکی حاوی دو خونی در  هاینمونه

د. ش ، ریختهبود PAI-1و  tPAگیری فعالیت برای اندازهحاوی سیترات سدیم  و لوله دیگر

دقیقه با سرعت  17به مدت  _آزمایش حاوی سیترات سدیم هایدر لوله_خونی  هاینمونه

-پلاسمای بدست آمده به وسیله نمونه .سانتریوفوژ شدند C 4◦دور در دقیقه و در دمای  2700
درجه  -90اصله در دمای مخصوص ریخته و بلاف هایکروتیوبمیبردار جداسازی و در داخل 

به وسیله دستگاه اتوماتیک سل هموگلوبین و هماتوکریت مقادیر  .ار داده شدقر سانتی گراد

تغییرات هماتوکریت و از  ( تعیین شد.، ساخت کشور آلمانSYSMEX- K1000کانتر )مدل 

-PAIو  tPAفعالیت  (.19) درصد تغییرات در حجم پلاسما استفاده شد براوردهموگلوبین برای 

 شد:گیری  به روش الایزا اندازه 1
(Zymutest tPA Activity, Hyphen Biomed, Neuville-Sur-Oise, France; Zymutest 

PAI-1 Activity, Hyphen Biomed, Neuville-Sur-Oise, France)  
بر اساس واحد قراردادی  PAI-1( و فعالیت IUالمللی )پلاسما بر اساس واحد بین tPAفعالیت 

(AU نشان داده شده است. یک واحد )AU  به عنوان مقداری ازPAI-1  شود که میتعریف

 (.18) لیتر از پلاسما مهار کندلیمیانسانی را به ازای یک  tPAاز  IUبتواند یک 

 طبیعی توزیع دارای شده بررسی هایمتغیر شد مشخص اسمیرنوف -کولموگروف آزمون از استفاده با

روش آماری از  .شد استفاده پارامتریک ریآما هایآزمون از ها یافت بررسی برای ،بنابراین .هستند

در حالت  PAI-1و  tPAفعالیت برای بررسی تغییرات  های مکررواریانس با اندازه گیری تحلیل

در صورت  .استفاده شددقیقه برگشت به حالت اولیه  30استراحت، بلافاصله بعد از فعالیت و بعد از 

برای مقایسه ونفرونی مورد استفاده قرار گرفت. دار، آزمون تعقیبی بمشاهدۀ اختلاف آماری معنی

از آزمون مجذور همچنین، ها بین دو نوبت صبح و عصر آزمون تی همبسته بکار گرفته شد. انگینمی

برای انجام محاسبات  وابسته استفاده شد. هایبر متغیر مستقل هایمتغیر 1اتا برای تعیین اندازه اثر

                                                                                                                                         
1. Effect size 
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 مورد استفاده قرار گرفت. Excelسم جداول و نمودارها، نرم افزار و برای ر SPSS 16آماری، نرم افزار 

  در نظر گرفته شد.% 87نان میدر تمام محاسبات حدود اط

 پژوهش هاییافته
تنفسی  -کی و آمادگی قلبیمیسنجی، همودینامربوط به تن هایانگین و انحراف معیار ویژگیمی

نیز  2 و 1 شماره هاینموداره شده است. در ارائ 1ها در حالت پایه در جدول شماره آزمودنی

در حالت استراحت، تصحیح شده برای تغییرات در حجم پلاسما  PAI-1و  tPAفعالیت  نتایج

 آورده شده است.دقیقه برگشت به حالت اولیه  30بلافاصله بعد از فعالیت و بعد از 
 

 (SD ± M)ق های تحقی های فردی آزمودنی . میانگین و انحراف معیار ویژگی7جدول 
 مقدار متغیر
 17 تعداد

 â 8/24 32/1 سن )سال(

 â 122 4/2 قد )سانتی متر(

â 3/69 2/3 وزن )کیلوگرم(  

 â 9/21 4/1 (2شاخص توده بدن )کیلوگرم/متر
â 9/10 4/1 چربی بدن )%(  

â 4/74 2/7 ضربان قلب استراحتی )ضربه در دقیقه(  

 â 108 3 وه(فشار خون استراحت سیستول )میلیمتر جی
 â 2/69 2/2 فشار خون استراحت دیاستول )میلیمتر جیوه(
 â 9/91 2 میانگین فشار خون استراحتی )میلیمتر جیوه(

â 4/71 3/2 حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(  
 

را در  tPAدار زمان بر فعالیت تأثیر معنی گیری های مکررواریانس با اندازه آزمون تحلیلنتایج 

 نشان داد. (ES ،001/0 ã p =  83/0عصر )نوبت و ( ES ،001/0 ã p =  8/0نوبت صبح )

 .(ã p 001/0) یافت افزایش  به دنبال فعالیت ورزشی در هر دو نوبت صبح و عصر tPAفعالیت 

نسبت  p < 07/0)به مقادیر پایه بازگشت  در هر دو نوبت بعد از دوره برگشت به حالت اولیهاما 

در طول جلسه عصر اندکی بیشتر از نوبت صبح بود، اما  tPAفعالیت اگرچه  .(به مقادیر پایه

تنها در و  ( ˃ 07/0P)داری برای زمان روز نشان نداد تأثیر معنیواریانس  تحلیلآزمون نتایج 

 (.1نمودار شماره ( )ã p 07/0)دار مشاهده شد فاصله بعد از فعالیت اختلاف معنیمرحله بلا
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 در سه مرحلۀ اندازه گیری در دو نوبت صبح و عصر  tPA. تغییرات فعالیت 7نمودار 

a  (001/0pã  ،) اختلاف معنی دار با مقادیر پایه 

b  (07/0pã  ،)اختلاف معنی دار بین دو نوبت صبح و عصر 
 

را  PAI-1دار زمان بر فعالیت تأثیر معنی گیری های مکررواریانس با اندازه آزمون تحلیلنتایج 

بر فعالیت  زمان روز تأثیر اما،  .(p < 07/0)نوبت صبح و عصر نشان نداد  هیچ یک از دودر 

PAI-1 دار شد معنی(2/0  = ES ،07/0 ã p)،  فعالیت به طوری کهPAI-1  در هر سه مرحله

دقیقه دوره برگشت به حالت اولیه در نوبت صبح  30استراحت، بلافاصله بعد از فعالیت و بعد از 

 (.2)نمودار  (ã p 07/0) عصر بودنوبت بیشتر از 

 
 در سه مرحلۀ اندازه گیری در دو نوبت صبح و عصر  PAI-1. تغییرات فعالیت 1نمودار 

b  (07/0pã  ،)بین دو نوبت صبح و عصر اختلاف معنی دار 
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 گیریبحث و نتیجه

 انجام ناشی از PAI-1و  tPAتغییرات در فعالیت  مطالعه، این تحقیقاز انجام اصلی هدف 

یکی از  .بودصبح و عصر  دو نوبت درها در جودوکاران و مقایسه آنفعالیت ورزشی زیر بیشینه 

شود. می tPAزشی باعث افزایش فعالیت که اجرای فعالیت وراین بود  مهم این مطالعه هاییافته

گردد. می اما این افزایش، بعد از دوره برگشت به حالت اولیه سریعاً به مقادیر استراحتی باز

داری مشاهده نشد، اما حالت پایه در دو نوبت صبح و عصر تفاوت معنی tPAفعالیت بعلاوه، بین 

داری و نوبت صبح و عصر تفاوت معنیبلافاصله بعد از فعالیت ورزشی در د tPAفعالیت بین 

دیگر یافتۀ مهم این مطالعه این بود  وجود داشت که مقادیر آن در نوبت عصر بیشتر از صبح بود.

نشان نداد. اما، بین فعالیت داری معنی تغییردر اثر اجرای فعالیت ورزشی  PAI-1فعالیت  که

PAI-1 برگشت به  ۀدقیقه دور 30ت و بعد از در هر سه مرحله استراحت، بلافاصله بعد از فعالی

که فعالیت بالاتر مربوط به  ،داری وجود داشتحالت اولیه در نوبت صبح با عصر تفاوت معنی

  نوبت صبح بود.

( و برگشت سریع آن به مقادیر 2،20افزایش در فعالیت فیبرینولیزی به دنبال فعالیت ورزشی )

در خون در  tPAفعالیت تنظیم  (.4،21) شودمیاستراحتی توسط مطالعات پیشین حمایت 

کبد و مهار به وسیله  tPAاندوتلیال، تصفیه  هایاز سلول tPAحال گردش، به وسیله رهاسازی 

tPA  توسطPAI-1  سازی فیبرینولیز ناشی از مسئول فعال هایمکانیسم(. 22شود )میکنترل

از  tPAرهاسازی افزایش اما ممکن است  ؛فعالیت ورزشی به طور کامل شناخته نشده است

اندوتلیال و همچنین کاهش تصفیه کبدی به دلیل انحراف جریان خون به سوی  هایسلول

تحریک  (.20، نقش عمده ای در آن داشته باشند )عضلات فعال در هنگام فعالیت جسمانی

ت در افزایش فعالیت فیبرینولیز در هنگام فعالی میبه عنوان مکانیس 1آدرنرژیک هایگیرنده

بتا به وسیله اتانول یا پروپانول،  های. زیرا با مسدود کردن گیرندهورزشی گزارش شده است

بعلاوه، بیورک من و (. 23) یابدمیاندکی کاهش فعالیت ورزشی فیبرینولیتیک به  هایپاسخ

تحریک اعصاب سمپاتیک قلب منجر به رهاسازی مقدار قابل  ( نشان دادند2003) 2همکاران

 -بتا هایتحریک گیرنده به وسیلهممکن است بخشی از این پاسخ  شود.می tPAاز ای ملاحظه

در طول فعالیت  tPAی هایر در مقابل، نشان داده شده است (.24ایجاد شود ) آدرنرژیک

که مکانیسم دهنده این است و نشانافتد میاتفاق نیز ورزشی، قبل از افزایش در آدرنالین 

که ممکن است  ؛(27) نقش دارد tPAنرژیک، در رهاسازی اولیه دیگری غیر از سازوکار آدر

                                                                                                                                         
1. Adrenoreceptor 

2. Björkman et al. 
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در طول  tPAافزایش فعالیت  (.22) باشد کیمییا شیار استرس همودیناو ( 26) انقباض عروقی

که اجرای فعالیت ورزشی  ،فعالیت انعقادی خونتواند از طریق تقابل با میفعالیت ورزشی 

 سلامت قلب و عروق مطرح شودبرای  میار مهبه عنوان ساز و ک شود،میتحریک آن موجب 

(2). 

زیمانسکی و  با تحقیق به دنبال فعالیت ورزشی در این مطالعه PAI-1فعالیت عدم تغییر در 

نتایج موجود از  .است مغایر( 2002ریبریو و همکاران ) با تحقیقو  همسو( 1884) 1پت

 .تا حدودی متضاد است PAI-1فعالیت تحقیقات انجام گرفته در مورد تأثیر حاد ورزش بر 

)سن،  ورزشی، جمعیت مورد مطالعه هایبه علت تفاوت در پروتکلوجود این تضاد احتمالاً 

(، عوامل فصلی، انجام فعالیت در ساعات جسمانی جنس، سابقه بیماری قلبی و سطح آمادگی

. همچنین ممکن است استتحلیلی  هایمختلف روز و همچنین عدم استانداردسازی در روش

 .(29) افراد به فعالیت ورزشی نقش داشته باشد PAI-1یکی در پاسخ متفاوت عوامل ژنت

مسئول فعالیت فیبرینولیزی بالاتر در طول فعالیت ورزشی نوبت عصر به طور  هایمکانیسم

(. 2به تغییرات روزانه در حالت استراحت مربوط باشد ) ممکن استن نشده است، اما بییکامل ت

فعالیت  .استروزی فعالیت فیبرینولیز کننده تغییرات شبانهتنظیمترین مهم PAI-1احتمالاً 

در صبح و  PAI-1دهد. اوج فعالیت میروزی را نشان فیبرینولیزی درخون یک ریتم شبانه

به وسیله  PAI-1(. گزارش شده است تولید 10،14) استزان فعالیت آن در عصر میکمترین 

 (.28شود )میبولیکی نظیر گلوکز خون تنظیم از طریق عوامل متا و ساعت بیولوژیکی بدن

رونویسی  دستگاهآلدسترون با تأثیر بر  -آنژیوتنسین -رنین دستگاهرسد  میهمچنین، به نظر 

بالاتر مشاهده شده  tPA(. فعالیت 30) نقش دارد PAI-1ساعت محیطی بدن در تنظیم تولید 

توضیح داده شود. زیرا  PAI-1ت پایین ای به وسیله فعالیتواند تا اندازهمی ،در طول جلسه عصر

کمتری تشکیل شود و بنابراین  tPA-PAI-1شود کمپلکس میباعث  PAI-1فعالیت پایین 

ورزشی ایمن  هایتواند در تجویز برنامهمیها این یافته. (17ر خواهد بود )بالات tPAفعالیت 

زای کلاسیک )چربی، فشار عروقی و یا افراد دارای عوامل خطر -مخصوصاً برای بیماران قلبی

 بکار گرفته شود. تشخیصی هایو همچنین زمانبندی ارزیابی خون بالا، دیابت و ...(

 هاییافته ۀو مقایس تمرین نکردهاز گروه  استفاده توان به عدممی مطالعه این هایمحدودیت از

نشد. همچنین،  میسر امر های مالی و انسانی اینمحدودیت به دلیل که حاضر با آن اشاره کرد

 داشته در بر تکمیلی اطلاعات توانستمی نیز دیگر روز هایزمان ها درمتغیر تغییرات بررسی

 نبود. مقدور بیشتر، گیریدفعات خون به بودن نیازمند دلیل به که باشد

                                                                                                                                         
1. Szymanski and Pate 
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، باعث فعال سازی tPAفعالیت ورزشی با افزایش فعالیت  توان گفتمینتایج مطالعه حاضر با توجه به 

برگشت به حالت اولیه، سریعاً به مقادیر  ۀشود. اما این افزایش در طول دورمیفیبرینولیز  گاهدست

طوری که ه فیبرینولیز دارد. ب دستگاهدر تغییرات  مینقش مهزمان روز  ،کند. بعلاوهمیاستراحتی افت 

 .استدر طول جلسه ورزشی نوبت عصر بیشتر از نوبت صبح فیبرینولیز  دستگاه خالص فعالیت
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