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  ارشد دانشگاه تهران يكارشناس

  چكيده
، t-PA) بر عوامل فيبرينوليتيك (HIITبررسي تأثير شش هفته تمرين تناوبي با شدت بالا ( ،هدف از پژوهش حاضر

PAI-1 كمپلكس  وt-PA/PAI-1صورت داوطلبانه در  هبمرد جوان غيرفعال  18 ،اين منظوربود. به  ) مردان جوان غيرفعال
 22/176±91/4، قد:سال 33/24±41/1سن:، =9nتصادفي به دو گروه تجربي ( طور و بهكردند شركت  پژوهشاين 

 ، وزن:متر سانتي 22/180±88/6، قد:سال 27/23±01/2سن:، =9nو كنترل ( )كيلوگرم 27/72±59/6، وزن:متر سانتي
اجرا را   HIITهفته و سه جلسه در هفته پروتكل تمريني شش) تقسيم شدند. گروه تجربي به مدت كيلوگرم 23/7±27/76

 بود. بازيافتثانيه  30متري با  20 ةناحيتكرار دويدن با حداكثر سرعت در يك شش تا چهار هر جلسه شامل  كه كردند
 هاي تحليل و براي تجزيه ناشتا صورت به تمريني، پروتكل اجراي از بعدساعت  48 و قبل روز خوني يك هاي نمونه

دنبال شش  به ،شد و نتايج نشان داد تحليل و تجزيه مستقل t آماري آزمون از استفاده با ها داده .شد آوري آزمايشگاهي جمع
 كاهش درصد 13/35معنادار  طور بهدر گروه تجربي نسبت به گروه كنترل  PAI-1، مقادير استراحتي HIITهفته اجراي 

)012/0=P و مقادير (t-PA 69/50  درصد و كمپلكسt-PA/PAI-1 140 كه اين تغييرات نسبت به  يافتندافزايش درصد
، VO2maxدرصدي  8). همچنين، نتايج پژوهش حاضر، افزايش معنادار P=127/0و  P=257/0گروه كنترل معنادار نبود (

ل نشان داد. با توجه به درصدي چربي بدن را در گروه تجربي نسبت به گروه كنتر 68/15حجم پلاسما و كاهش معنادار 
به بر كاهش مؤثر چربي بدن و افزايش آمادگي هوازي،  علاوه HIITاجراي شش هفته  رسد نظر مي بهنتايج پژوهش حاضر، 

  . شود مي منجردر مردان جوان غيرفعال فيبرينوليز و هموستاز يند افربهبود نسبي 
  هاي كليدي واژه

 t-PA ،PAI-1، بالاتمرينات تناوبي با شدت 
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  مقدمه
تحرك به كاهش چشمگير فعاليت بدني و  طولاني دارد. زندگي كم ةسابقارتباط فعاليت بدني و سلامت، 

دهد. در افراد غيرفعال، چاقي و افزايش  ها را افزايش مي خطر ابتلا به بيماريوشود  عملكرد منجر مي
هاي خون و مقاومت به  مانند پرفشاري خوني، چربيهاي مزمن  وزن، ارتباط قوي با گسترش بيماري

). در مقايسه 29روند ( شمار مي هاي قلبي ـ عروقي به انسولين دارد، كه جملگي عوامل خطرزاي بيماري
در   شوند، و اين بيماري دليل اصلي مرگ عروقي مبتلا مي -با زنان، مردان خيلي بيشتر به بيماري قلبي

  ).29رود ( شمار مي همردان و زنان ب
 -هاي قلبي بيماري ،) با توجه به مطالعات گسترده اعلام كرده استAHA( 1مريكاآانجمن قلب 

). برخي از 5و التهاب عمومي، نقش محوري در پيشرفت آترواسكلروز دارد ( شتهالتهابي دا ةزمينعروقي 
، ها ، سايتوكاينفيبرينوژن عبارتند ازعروقي  - هاي قلبي بيماري ةكنند هاي التهابي پيشگويي شاخص

 براساس و مذكور موارد بر علاوه. )3،5،38( ...) و C )hs-CRP دهندة ، پروتئين واكنشسرم Aآميلوئيد 
 -قلبي حوادث به ابتلا در مهمي نقش فيبرينوليزي دستگاه عوامل از برخي تغييرات ،ها پژوهش نتايج

 مولكول در را پيوندها برخي متوالي طور به پلاسمين نام به آنزيمي سيستم، اين در). 26( دارد عروقي
 غيرفعال شكل به پلاسمين عادي، حالت در. شود مي لخته شدن حل باعث و شكند مي فيبرين

 فعال شكل به پلاسمينوژن هاي كننده فعال از طريق مؤثري طور به پلاسمينوژن. دارد وجود پلاسمينوژن
 ةكنند فعال فيبرينوليز، هاي كننده فعال ترين مهم از يكي). 32( شود مي تبديل) پلاسمين( خود

-t مهار طريق از كه فيبرينوليز سيستمترين مهاركنندة  مهم). 4،21( است) t-PA( 2بافتي پلاسمينوژن

PA 3نوع يك پلاسمينوژن ةكنند فعال ةمهاركنند كند، مي عمل )PAI-1 (است )دو  ينا نسبت). 36
، t-PA/PAI-1 كمپلكس. ستا هشد توجهآن  به كمتر كه ستا حمطر t-PA/PAI-1 كمپلكس انعنو با شاخص

 نفع به ين نسبتا چه هر. دشو مي رمها PAI-1 فعاليت توسط كه هدد مي ننشارا  t-PA فعاليت انميز
t-PA طبيعي غير افزايش ).1( برعكسو  دشو مي متمايل فيبرينوليز سمت به نبد قعرود، در وا پيش 

PAI-1 36( شود منجر مي آتروسكلروز بيماري به نهايت در كه ه استهمرا بيشتر ةلخت تشكيل با(، 
 و t-PA، PAI-1 هاي شاخص ةواسط به كه فيبرينوليز ظرفيت عروقي، -قلبي بيماران در كه طوري به

 همزمان  اند داده نشان برخي تحقيقات). 10( يابد مي كاهش شود، مي داده نشان t-PA/PAI-1 كمپلكس
 از كه PAI-1 و t-PA دوي هر بنابراين،). 30( يابد كاهش مي t-PA فعاليت ،PAI-1 غلظت افزايش با

 و هموستاز در مهمي نقش ،)انعقادي سيستم از( فيبرينوژن  همراه به ،شوند مي رها اندوتليال هاي سلول
 رو ازاين. )31( شوند مي فعال و تحريك مختلف عوامل تأثير تحت و دارند عروقي -قلبي هاي بيماري
  .بود خواهد مفيد حوادث اين درمان و پيشگيري در گذار اثر عوامل ةمطالع

                                                        
1. American Heart Association 
2. Plasminogen Activator Inhibitor-1 
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امروزه فعاليت بدني و تمرينات ورزشي بخش وسيعي از زندگي انسان را براي پيشگيري از 
بدني با  ارتباط بين فعاليت بررسيپژوهشگران زيادي به  واند  عروقي شكل داده -هاي قلبي بيماري
برخي مطالعات نشان كه اند  پرداختهدر زنان و مردان  t-PA/PAI-1كمپلكس  و t-PA ،PAI-1مقادير 

طور  ). افرادي كه به24شود ( بهبود عملكرد سيستم فيبرينوليز مي موجبند، فعاليت ورزشي منظم ا هداد
 ةويسكوزيتتحرك از فيبرينوژن و  نسبت به افراد كم ،كنند منظم در تمرينات استقامتي شركت مي

پژوهشگران بيشتر ). 14( استتر  سيال شانبيشتري برخوردارند و خون t-PAتر و رهايش  پلاسماي پايين
را تحريك هاي اندوتليال، سيستم فيبرينوليز  از سلول t-PAرهايي با اند كه فعاليت شديد  پذيرفته

درصد  50 بيش از مگر اينكه شدت فعاليت تا ،يابد يند در هيچ فعاليتي افزايش نميا. اين فركند مي
توان گفت فعاليت سيستم فيبرينوليز به شدت فعاليت  حداكثر ضربان قلب افزايش يابد. بنابراين مي

  ). 14،15ورزشي بستگي دارد (
شدت فعاليت ورزشي عامل اصلي تأثيرگذار بر فعاليت سيستم فيبرينوليز  تحقيقاتبيشتر در 

را بر عوامل فيبرينولزي  با شدت بالاطور مستقل تأثير تمرينات  اما پژوهشي كه به، شده استذكر 
 با وجود فوايد سلامتي بالقوه زياد تمرين استقامتياز طرف ديگر  .موجود نيست ،باشد كردهبررسي 
شركت اين تمرينات  عنوان يك مانع مهم در زمان كافي به علت نداشتن بهگسالان زرب، بسياري از سنتي
 و هاي متابوليكي مشابه يرفعاليت ورزشي جايگزين با سازگا ةبرناميك  ةبنابراين، مطالع. كنند نمي

 توجه اخيراً كه ورزشي فعاليت هاي پروتكل از مورد نياز است. يكي بدون تعهد زماني قابل ملاحظه
 شامل HIIT .(HIIT( 1ستتمرينات تناوبي با شدت بالا ،را جلب كرده ورزشي فيزيولوژي پژوهشگران

 ).35( است كم بسيار شدت با فعال استراحتي هاي وهله و شديد بسيار ورزشي فعاليت هاي تناوب
 در سنتي استقامتي تمرين با مقايسه در HIIT هفته اجراي شش كه دادند نشان قبلي مطالعات

 پيشين همچنين، تحقيقات ).8( است شدهمنجر  مشابهي متابوليكي هاي سازگاري به بزرگسالان
 افزايش را ميتوكندريايي هاي  آنزيم فعاليت و چربي اكسايش ظرفيت HIIT اند، اجراي كرده گزارش

 و دقيقه 30 مدت با پايدار حالت ورزشي هاي است كه فعاليت شده نيز گزارش اخيراً ).34( دهد  مي
 HIIT اجرايبه  نسبت چربي كمتر كاهش يا كاهش عدم موجب هفته روزهاي بيشتر در متوسط شدت
 بافت كاهش و چربي اكسايش افزايش براي HIITاجراي  بالاي قابليت ةدهند نشان اين كه شود، مي

مد اكار بدن، چربي كاهش در تمريني شيوة بالاي اين قابليت بنابراين با توجه به ).35( است چربي
 يرتأث يينتعهدف از پژوهش حاضر  ه،زميناين هاي مشابه در  بودن پژوهشنبودن آن از لحاظ زماني و 

مردان  )t-PA/PAI-1كمپلكس  و t- PA، PAI-1( يبرينوليتيكبر عوامل ف HIIT يشش هفته اجرا
  يرفعال بود.جوان غ

                                                        
1. High Intensity Interval Training 
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  تحقيق روش
دانشجويان مرد غيرفعال ساكن آماري پژوهش  ةجامع .انجام گرفتتجربي  اين پژوهش به روش نيمه

آماري  ةنمونعنوان  نفر به 18كه از بين آنها  ،بود سال 26 تا 21 سني ةدامن با كوي دانشگاه تهران
چگونگي انجام  ةدربارهاي لازم  شركت كردند. ابتدا اطلاعات و آگاهي تحقيقاين صورت داوطلبانه در  به

ميزان فعاليت  در مورداطلاعاتي  ةپرسشنام ةوسيل ها داده شد. سپس به پژوهش و مراحل آن به آزمودني
صورت كتبي براي حضور در  دست آمد و در نهايت رضايت خود را به هها ب بدني و سلامتي آزمودني

 .) تقسيم شدند=9n) و كنترل (=9nطور تصادفي به دو گروه تجربي ( ها به . آزمودنيكردندبرنامه اعلام 
اين، عدم  بر استفاده كردند، علاوهغذايي سلف سرويس كوي دانشگاه تهران برنامة ها از  تمام آزمودني

تمريني برنامة هاي غذايي و دارويي، يك هفته قبل از شروع  مصرف تنباكو، الكل، مكمل كافئين، مكمل
فعاليت ورزشي منظم  ماه گذشته ششدر حداقل ها  يك از آزمودني هيچ تا پايان شش هفته رعايت شد.

 شاملهاي اوليه  دو هفته قبل از شروع تمرينات، ارزيابي. نداشتندتمرينات تناوبي با شدت بالا  از جمله
 گيري وزن از ترازوي . براي اندازهگرفتانجام بدني  ةتودوزن بدن، چربي بدن و شاخص  ،تعيين قد
و  ندايستادها با لباس سبك روي ترازو  آلمان استفاده شد و آزمودني ، ساختSECA پزشكي استاندارد

ها بدون كفش و با قامتي كاملاً كشيده  گيري قد، آزمودني شد. براي اندازهوزن آنها به كيلوگرم ثبت 
كه پاشنه، باسن و شانه كاملاً چسبيده به ديوار و ديد مستقيم رو به صورتي  بهپشت به ديوار ايستادند، 

وزن از تقسيم  BMI گيري و ثبت شد. متر اندازه با استفاده از قدسنج به سانتي ها آزمودني قدجلو بود، 
گيري درصد چربي بدن  محاسبه شد، و براي اندازه )بر حسب متر(به توان دوم قد  )بر حسب كيلوگرم(

  .)2( اي (سينه، شكم و ران) استفاده شد قطهن روش سهاز كاليپر هارپندن و از 
 ،سه مخروط مشخص شده بود وسيلة بهمتري كه  20هاي گروه تجربي در مسافت  آزمودني

شروع با ). 1هفته و هر هفته سه جلسه به شرح زير اجرا كردند (شكل  ششتمريني را به مدت  برنامة
) به طرف مخروط يك ةشمارشروع (مخروط  ةنقطها با حداكثر سرعت از  آزمودني ،پروتكل تمريني

با  سه ةشمارمتر به طرف مخروط  20)، سپس برگشتند و در جهت مخالف Aدويدند (مسير  دو ةشمار
) 1 ةشمارشروع (مخروط  ةنقطو به سمت  ندبرگشت دوباره) و درنهايت Bحداكثر سرعت دويدند (مسير 

ها اين روند را با حداكثر  متر كامل شود. آزمودني 40) تا مسافت Cاكثر سرعت دويدند (مسير  با حد
 ،ثانيه استراحت 30از د و پس يثانيه پروتكل تمريني به اتمام رس 30زماني  ةدورسرعت ادامه دادند تا 

اي از  ثانيه 30افزايش تعداد تكرارهاي  از طريقپيشرفت تمريني  ةنحورا تكرار كردند.  پروتكل تمرين
سوم و چهارم و  هاي هفته هر جلسه در در پنج نوبتاول و دوم به  هاي در هفته در هر جلسه چهار نوبت
تمريني در هر جلسه  برنامةقبل از شروع . بودپنجم و ششم  هاي در هفتههر جلسه  در شش نوبت

دقيقه  پنجتمريني نيز به مدت  ةجلس گرم كردن و در پايان هر ةبرنامدقيقه پنج ها به مدت  آزمودني
 برگرفته ازتمريني  برنامة .(شامل دويدن و حركات نرمشي و كششي مختصر) سرد كردن داشتند ةبرنام
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هوازي  براي ارزيابي عملكرد بي يكه آزمون معتبر بود، متر با حداكثر سرعت 40رفت و برگشت آزمون 
 فعاليتگونه  هيچ ،هاي گروه كنترل آزمودني ،تمريني برنامةهفته اجراي  شش. در مدت )19( است

) HRmax=220 -براي تعيين شدت اين تمرينات از ضربان قلب حداكثر (سن  منظم ورزشي نداشتند.
بود كه براي هر  HRmaxدرصد  90شدت تمرين، بالاي  HIITاستفاده شد، و در تمام مراحل اجراي 

اي  ثانيه 30هاي حداكثر  ها در حين دويدن به تمام آزمودني( صورت جداگانه محاسبه شد آزمودني به
ساخت آلمان متصل بود كه شدت تمرين با توجه به ميزان ضربان قلب آنها كنترل  Beurerسنج  ضربان

  .)شد مي
  

  
  HIITطرح شماتيك پروتكل  .1 كلش

  
بازويي  ، از وريد پيشساعت بعد از آخرين جلسه 48تمريني و  ةجلسساعت قبل از اولين  24

)antecubitalسي  سي 10 قدارمصبح)، به  8:30هاي دو گروه در حالت ناشتا (ساعت  ) تمامي آزمودني
 EDTAضد انعقاد  ةمادهاي حاوي  هاي خوني بلافاصله در لوله عمل آمد. نمونه گيري خوني به نمونه

گراد،  سانتي ةدرجدقيقه در دماي چهار  10دور در دقيقه به مدت  3000ريخته شد. سپس با سرعت 
 ،گراد سانتي ةدرج - 80هاي بعدي در دماي  گيري آمده براي اندازه دست هسانتريفيوژ شدند. پلاسماي ب

  ذخيره شد.
تا  5/0با حساسيت  1پلاسما با استفاده كيت از مخصوص شركت گلوري t-PAمقادير 

پلاسما با  PAI-1گيري شد. در نهايت، مقادير  روش الايزا اندازه به، مريكاآساخت  ميكروگرم در ليتر15
ليتر ساخت كشور  پيكوگرم بر ميلي 10با حساسيت كمتر از  2استفاده از كيت مخصوص شركت باستر

  .شدگيري  الايزا اندازهروش  بهچين، 
  ).12شد ( استفاده كاستيل و ديل ةمعادل از پلاسما، حجم تغييرات تعيين براي

%pv = {(
ு஻ଵ

ு஻ଶ
ൈ ଵ଴଴ିு்஼ଶ

ଵ଴଴ିு்஼ଵ
ሻ െ 1ሽ 	ൈ 100 

pvحجم پلاسما، راتي: تغي HB1 :آزمون هموگلوبين پيش ،HB2 :آزمون هموگلوبين پس ،
HTC1 :و آزمون هماتوكريت پيش ،HTC2 :آزمون. هماتوكريت پس  

                                                        
1. Glory 
2. Boster 
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تحليل شد. براي تعيين  و تجزيه 18SPSSافزار آماري  شده به كمك نرم آوري هاي آماري جمع داده
اسميرنوف استفاده شد و با توجه به اينكه نتايج اين آزمون ـ ها از آزمون كولموگروف  طبيعي بودن داده

 بررسي برايپارامتريك استفاده شد. آماري هاي  ها را نشان داد، از آزمون طبيعي بودن توزيع داده
 از اطمينانمنظور  بهمستقل  tآزمون از ابتدا . شد استفاده مستقل t آزمون از گروهي بين تغييرات
و در نهايت براي بررسي تفاوت تمريني  ةدور شروع از قبل بررسيمورد  گروه دو بودن همسان

  در نظر گرفته شد. α=05/0 يسطح معنادار. شداستفاده نيز گروهي پس از مداخلة تمريني  بين

  ي تحقيق ها يافته
ارائه شده است، كه تفاوت معناداري بين دو  1در جدول ها  يآزمودن يمربوط به مشخصات عموم يجنتا

و نسبت دور كمر به باسن مشاهده نشد، اما  BMIپس از مداخلة تمريني در وزن،  بررسيگروه مورد 
و  VO2maxصورت معناداري كاهش يافت و افزايش معناداري در  در گروه تمريني به درصد چربي

  .)1(جدول  تغييرات حجم پلاسما در گروه تجربي مشاهده شد

ها  آزمودني ، و تغييرات حجم پلاسمايVO2max، هاي آنتروپومتريكي متغيرميانگين و انحراف استاندارد . 1 جدول
  تمريني ةمداخلقبل و بعد از 

* 05/0≤P    
  
  

 متغيرها
 )=9nگروه كنترل (

 آزمون پس               آزمون       پيش

  )=9nگروه تجربي (
 آزمون آزمون                    پس پيش

  -  33/24±41/1  -  27/23±01/2 سن (سال)
  -  22/176±91/4  -  22/180±88/6 )متر سانتيقد (

  11/72±88/6  27/72±59/6  30/77±00/8  27/76±23/7 وزن (كيلوگرم)
  بدني ةتود شاخص
 مربع)متربر گرم(كيلو

60/2±54/23  24/3±85/23  29/2±32/23  44/2±18/23  
نسبت دور كمر به 

 دور باسن
00/0±84/0  02/0±85/0  04/0±84/0  05/0±84/0  

  *87/8±22/2  52/10±12/2  02/13±11/2  34/12±19/3 چربي بدن (درصد)
VO2max  

ليتر كيلوگرم  (ميلي
  در دقيقه)

51/2±81/41  53/2±76/41  85/2±42/42  01/3±10/46*  

تغييرات حجم 
 پلاسما

-  93/1±681/0
-  -  53/6±05/10*  
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نشان داد كه دو  بررسيآزمون بين دو گروه مورد  مستقل در مرحلة پيش tج آزمون آماري ينتا
 استو فرض همساني آنها مورد تأييد  ندنداشتگر تفاوت معناداري يگروه در متغيرهاي مورد نظر با يكد

نشان داد،  بررسيآزمون بين دو گروه مورد  در نهايت نتايج اين آزمون در مرحلة پس .)2(جدول 
در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل  PAI-1، مقادير استراحتي HIITدنبال شش هفته اجراي  به

-tدرصدي و كمپلكس  69/50افزايش  t-PA) و مقادير P=012/0(درصدي  13/35كاهش معنادار 

PA/PAI-1  257/0درصدي داشتند كه اين تغييرات نسبت به گروه كنترل معنادار نبود (140افزايش=P 
  ).P=127/0و 

  بررسيگروه مورد  آزمون در دو در مرحلة پيش مستقل tميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون . 2جدول 

ميانگين و انحراف  گروه  متغيرها
 استاندارد

F 
 (آزمون لون)

سطح
سطح   آزادي ةدرج  t معناداري

  معناداري

t-PA 
(μg/l) 

  88/9±27/5  كنترل
240/9  008/0  710/2 -  16  217/0  

  05/5±80/0  تجربي

PAI-1 
(pg/ml)  

  88/194±26/74  كترل
000/0  000/1  772/0 -  16  451/0  

  88/168±46/68  تجربي
t-

PA/PAI-
1 (μg/l)  

  76/56±56/34  كنترل
311/0  585/0  319/1 -  16  206/0  

  85/37±60/25  تجربي

  بررسيگروه مورد  آزمون در دو پسمستقل در مرحلة  tميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون . 3جدول 

  گروه  متغيرها
ميانگين و
انحراف 
 استاندارد

F  
 (آزمون لون)

سطح 
 ةدرج  t  معناداري

  آزادي
سطح 
  معناداري

t-PA (μg/l) 
  53/9±67/4  كنترل

885/13  002/0  215/1 -  16  257/0  
  61/7±82/0  تجربي

PAI-1 
(pg/ml)  

  77/195±46/72  ترلنك
348/0  563/0  822/2 -  16  012/0*  

  55/109±14/56  تجربي

t-PA/PAI-1 
(μg/l)  

  76/56±56/34  كنترل
247/1  281/0  611/1  16  127/0  

  85/37±60/25  تجربي
* 05/0≤P    
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  گيري و نتيجهبحث 
و t-PA،  PAI-1بر مقادير  HIITبررسي تأثير اجراي  مينةز در گرفته منجاا تحقيق ليناو ،حاضر هشوپژ
و كمپلكس  t-PAنتايج پژوهش حاضر نشان داد مقادير استراحتي . ستا t-PA/PAI-1 كمپلكس هيژو به

t-PA/PAI-1  50تمريني تفاوت معناداري نداشت، اما افزايش پس از مداخلة  بررسيبين دو گروه مورد 
در گروه تجربي نسبت به مقادير پيش از  t-PA/PAI-1و كمپلكس  t-PAترتيب در  درصدي به139و 

بين دو گروه مورد  PAI-1آزمون مشاهده شد. از طرف ديگر، تفاوت معناداري در مقادير استراحتي 
  پس از مداخلة تمريني مشاهده شد. بررسي

يافت نشد و اطلاعات  يمشابههاي فيبرينوليزي پژوهش  بر شاخص HIITتأثير اجراي  ردمودر 
كه تأثير تمرينات استقامتي و مقاومتي حاد و  استهايي  شده در بحث بيشتر برگرفته از پژوهش ارائه

 ،زمينهتنها پژوهش موجود در اين  اند. هاي فيرينوليزي مورد بحث و بررسي قرار داده مزمن را بر شاخص
) است كه همسو با پژوهش حاضر گزارش كردند هفت هفته اجراي 2011( بوچان و همكارانش تحقيق
HIIT  به كاهشPAI-1 7شد، اما بوچان سازوكاري براي آن ارائه نكرد ( منجر چاق در نوجوانان غير.(  

 هستگاد مختلف يها شاخص بر زسا هماندوا تأثير فعاليت مينةز در گرفته منجاا تتحقيقا نتايج
 از دهستفاا با تمرين منجاا ندداد ننشا ها پژوهش ينا از برخي ل،مثا ايبر. ستا متناقض يفيبرينوليز

 يا) 10( يشافزا يگرد پژوهشگرانما ا ،)6( اردند پلاسما t-PA بر اداريمعن ثرا مختلف يها تكلوپر
 وتتفا ينا علت انتو مي تمطالعا ينا قيقد سيربر با. ندكرد ارشگز را آن) 22( چشمگير كاهش
 و نيدموآزسلامت  اد،فرا تمريني ضعيتو ،تمريني برنامة مانند ملياعو در را هشيوپژ يها يافته
كه  داد ننشا خيرا ژيپيدميولوا تمطالعا ل،مثا ايبر. دكر جو و جست مايشگاهيآز ناليزآ يها روش

 و سالم ادفرا در اتتغيير ينا كه دشو مي فيبرينوليتيكي سيستم در تياتغيير موجب شديد بدني فعاليت
 ربيما ادفرا در و فيبرينوليتيك فعاليت يشافزا سبب سالم ادفرا در كه اي گونه به ،كند مي قفر ربيما
 يشافزا موجب ،قلبي داراي عوامل خطرزاي ادفرا و لغيرفعا مسن ادفرا ،خونيرپرفشا رانبيماه يژو به

 هشوپژ در HIIT تكلوپر با ستا ممكن شاخصها ينا اتتغيير وه،بهعلا). 11( دميشود حا قلبي سكتة
فعاليت  دبهبوبه  t-PA/PAI-1كمپلكس  درصدي 139 چشمگير افزايش با كهباشد  مرتبط حاضر
 حتمالاًا ،)26( دارد مستقيم طتباار تمرين تشد با كه فيبرينوليز نجاآ از. شد منجر فيبرينوليز متسيس

  .ستا HIIT منظماجراي  هفتهشش  از ناشيي ها ريگازسا و تمرين تشد ليلد به افزايش ينا
-tكمپلكس درصد) و  t-PA )50بر افزايش غيرمعنادار  با توجه به نتايج پژوهش حاضر مبني

PA/PAI-1 )139  و كاهش معنادار (درصدPAI-1 )35 توان گفت كه اجراي شش هفته درصد)، مي 
HIIT در نيزن شايا جونگشده است.  منجرط استراحتي به بهبود نسبي فرايند فيبرينوليز در شراي 
 يفيبرينوليز يمتغيرها بر مطلوبي تأثير تمد طولاني تمرين كه سيدر نتيجه ينا به وريمر اي مقاله

 متغيرها ينا در بمطلو تأثير نشد سمعكو موجب تمريني بي هما سه ماا ،شتدا PAI-1 و t-PA هيژو به
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 ترشح وقعر متليووندا توسط كه t-PA يشافزا به غلبا ،منظم تمرين به پاسخ در ). فيبرينوليز25( شد
 تشد چه هر). 16( دارد طتباار تمرين تمد و تشد با مستقيم رطو به يشافزا ينا. دميشو منجره، شد

 صددر 50 به قلب نضربا مانيكهز تا هدد مي ننشا ها پژوهش. دارد يبيشتر ثرا ،باشد تمرين بيشتر
برخي  و دشو نمي ظاهر يفيبرينوليز فعاليت در چشمگيري يشافزا ،نرسد مصرفي نكسيژا كثراحد

 صددر 90 تا 70 بين ركا ربا كثراحد كه هدد مي رخ مانيز يشافزا بيشترين كردند ارشگز پژوهشگران
 چند لنبادبه t-PA حسطو مگيريچش ربهطو است هشد مشخص ،ينا دجوو با .باشد قلبن ضربا كثراحد
 اي گونه به ،باشد بستهواتمرين  تشد به عموضو ينا سدر مي نظر به و يابد مي يشافزا تمريني تكلوپر
 ستقامتياتمرين  همانند نيز متيومقا تمرين ايجرا ندكرد ارشگز) 1993( رانشهمكا السيد و كه

 با كل نتايج در ينا. )16ست (ا مرتبط تمرين تشد با يشافزا ينا و دشو مي t-PA يشافزا موجب
تمريني پژوهش حاضر، كاملاً واضح است  برنامةبنابراين با توجه به  .همسوست حاضر هشوپژ يها يافته

شده در طول شش هفتة اين پژوهش،  اجرا HIIT) تمرينات HRmax% 90كه شدت بالاي (بيش از 
 139و  t-PAدرصدي  50احتمالاً يكي از دلايل اصلي افزايش عملكرد سيستم فيبرينوليزي (افزايش 

  . است) PAI-1درصدي  35ر او كاهش معناد t-PA/PAI-1ي كمپلكس درصد
 كه ستا لتلياوندا دعملكر بر فعاليت ورزشي منظمتأثير  طريق از دموجوي هاركازوسا از يكي

 سطةوا به منظم تمرين كه هشد غلب پذيرفتها عموضو ينا). 18( بخشد مي دبهبو را رموتووازو دعملكر
كه  )33( دميشو فيبرينوليز چشمگير زيسا لفعا موجب قيوعر لتلياونداي هالسلو از  t-PAهايشر

  .ستا فيبرينوليز تحريك درHIIT  منظماجراي  مثبت تأثير از حاكينيز  حاضر پژوهش ييافتهها
 فيبرينوليز بر تمرين بدني ثرا نتايج ،شد رهشاا زسا هماندوا فعاليت بخش در پيشتر كه گونه نهما

 گيدماي، آفيبرينوليز يها شاخص يگير ازهندا روش به يحد تا تتناقضا از برخي و ستا هكنند گمدرسر
 نتايج حاصل يبند جمع ايبر هايي يتودمحد رو ينا از ،ستا بستهوا ها نيدموآز سلامت ضعيتو تعيين يا
پس از  كردند ارشگز) 2000( السيد و همكارانش ل،مثا ايبر. دارد دجوو مختلف يها هشوپژ از

 فعاليت و بدني تمرين ضعيتو بين تباطيار ل،گلوبا يها روش از دهستفاابا  نخو فيبرينوليز ارزيابي
 گرفته ركا به يتخصصيتر يهاروش مانيكهز ،ينا دجوو با. )15نشد ( هحتي مشاهداسترا يفيبرينوليز

. دبو لغيرفعا ادفرا از بالاتر لفعا ادفرا در حتاسترا حالت در آن نيژ نتيآ حسطو و t-PA فعاليت ،شد
 ردمو جامعة و ينمونهگير همساني ،تمرين تمد و تتعريف شد ايبر اي هشد اردستاندا تكلوپر هيچ
 دينعقاا هستگاد دو هر تحريك موجب شديد كه تمرين هشد مشخص ،ينا دجوو با. اردند دجوو سيربر
 به ماا ،كند مي عمل هستگاد دو بين دلحفظ تعا ايبر يندافر ينا زيسا لفعا و دشو مي يفيبرينوليز و

 زمبووتر تشكيل ستا ممكنآن  حاصل د،نشو دلمتعا هاهستگاد ينا زيسا لفعا گرا ينظر ظلحا
 در ساساًًا ،با تمرين مرتبط يها ريگازسا كه نددكر اظهار پژوهشگرانبرخي ). 32( باشد قيوعر درون

  . باشد شرياني زمبووتر خطر كاهش لمسئو ستا ممكن ،فيبرينوليز
 هنشد مشخص خوبي به آن يكيژبيولو هميتا و تمرين از ناشي هايپرفيبرينوليز لمسئو ركازوسا
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-t حسطو يشافزا با مبوتيكيوتر فعاليت از تر سريع را فيبرينوليتكي فعاليت مينةزمنظم  تمرين ست.ا

PA كمپلكس وt-PA/PAI-1 حسطو كاهش يا PAI-1 بدني چربي يعزتوبا فيبرينوليز ). 13( كند مي مهيا 
 چربي نه ،حشاييا چربي و نگوناگو يها تئينوليپوپر حسطو باسن، به كمر دور نسبت ، BMIشامل

 پاسخ در را جنسي وتتفا )2005ران (همكا و پوتانا كولا ،تحقيقي ). در27( دارد همبستگي يرپوستيز
 حسطو در اتتغيير لمسئو يرپوستيز چربي ن دادنشا نتايج كه نددكر سيربر تمرين به فيبرينوليز

 چاقي كاهش با هيژو رطو به دانمري فيبرينوليز يها خنيمر در اتتغيير. )27نيست ( PAI-1 شيدگر
-t هايشر ايبر يگرد حتماليامسير  انعنو به لناآدر ةگيرند تحريك). 27( دبو مرتبط شكمي يمركز

PA به را طبيعي يفيبرينوليزپاسخ  يحد تا لنواپروپر با بتا ةگيرند رمها ايرز ،ستا هشد دپيشنها 
 ،تمرين طي اير، زباشد غيرمحتمل توجيه ينا سدرمي بهنظر). 16( هدد مي كاهش زسا هماندوا تمرين

 t-PA صلياهايش ر كه ستا آن بيانگر عموضو ينا و هدد مي رخ نالينآدر يشافزا از قبل t-PA هايشر
  ). 15( دشو مي يگر سطهوا پرسينوازو حتمالاًا و نالينيآدرغير يهاركازوسا يگرد از طريق

 يردمقا سن با مرتبط كاهش موجب بدني منظم تمرين كه ندداد ننشا مقطعيت مطالعا
 از. رود شمار مي به قيوعر -قلبي ريبيما ايبر مهم زايخطر عامل كه دميشو) Lpa) a تئينوليپوپر

 هشد ارشگز مختلفي هاي پژوهش در نيز ولكلستر بر منظمي ورزشي فعاليتها اتتأثير ،يگرد يسو
 و PAI-1 ، t-PAمانند زيهموستا يشاخصها منظم بر بدني فعاليت اتتأثير ينا سدرمي بهنظر و ستا

 خطر كاهش در) ولكلستر و Lap( زيمبووتر يتغيير شاخصها طريق از t-PA/PAI-1 كمپلكس
و  سبونامبو يهنر ،ستاهمين را در). 33( باشد شتهدانقش  قيوعر - قلبي و زيمبووتروترآ يهاريبيما

 ارشگز را t-PA ژننتيآ و PAI-1فعاليت  و t-PA/PAI-1 كمپلكس بين يقو طتباار )2000(همكاران 
 قلبي عضلة سكتورنفاا خطر يشافزابا  مستقيم رطو به كمپلكس ينا منفي اتتغيير ندداد ننشا و ندكرد

 مرتبط بلتهاا و سلولي لتلياوندزي اسا لفعا يشافزا مانند هاييركازوسا با اتتغيير ينا و ستا مرتبط
  .)9ست (ا

برخي پژوهشگران گزارش كردند تغييرات فشار تنشي (تنش برشي) و شرياني ناشي از فعاليت 
). از طرف 23،28شود ( مي t-PAهاي اندوتليال و در نتيجه ترشح بيشتر  ورزشي، موجب تحريك سلول

عنوان عامل افزايش  جريان خون كبدي را هنگام فعاليت ورزشي بهبسياري از پژوهشگران كاهش  ،ديگر
 بيشتراين ). با وجود 16،23،39سازي آن بيان كردند ( از طريق كاهش پاك t-PAسطوح پلاسمايي 
عبارت  )، به17،23و لاكتات خون گزارش كردند ( t-PAبستگي مثبتي را بين مقادير ممطالعات قبلي ه

تواند بازتابي از افزايش لاكتات خون باشد. همچنين  در طول فعاليت ورزشي، مي  t-PAديگر افزايش
صورت  به HIITبسياري از پژوهشگران گزارش كردند مقادير لاكتات خون در پاسخ به اجراي 

استفاده  HIIT). از آنجا كه در پژوهش حاضر از يك شيوة تمريني 20،37يابد ( افزايش مي چشمگيري
اين پروتكل تمريني، واضح است كه سيستم  زيادثانيه) و شدت بسيار  30مدت كوتاه (شد، با توجه به 

بيني  است، بنايراين پيش HIITهاي اجراي  هوازي، سيستم اصلي توليد انرژي در وهله گليكوليز بي
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ش افزايش يابد، كه اين امر احتمالاً به افزاي HIITها پس از اجراي  لاكتات خون آزمودني شود مقدار مي
  شده است.منجر ها  پلاسماي آزمودني t-PAمقادير 

يند افربه بهبود نسبي  HIITتوان گفت اجراي شش هفته  با توجه به نتايج پژوهش حاضر، مي
عنوان عامل بسيار مهم در  همچنين، به شدت فعاليت ورزشي به شود. مي منجرفيبرينوليز و هموستاز 

بر كاهش مؤثر  علاوه HIIT اجراي رسد مي نظر در نتيجه به كرد.توان اشاره  مي فرايند فيبرينوليز بهبود 
 عوامل بهبود و پيشگيري براي يمداكار عامل زماني تأثير نظر چربي بدن و افزايش آمادگي هوازي، از

  .است غيرفعال جوانمردان  در عروقي ـ قلبي هاي بيماري جمله از مزمن هاي بيماري خطرزاي
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