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Abstract 
Background and Objectives: The fibrinolytic system is an important 

physiological mechanism, the function of which is decomposition of 

fibrin strands in blood vessels. In the present study, the effect of one 

season of preparation and competition, was investigated on 

fibrinolysis, D-dimer, and CRP indices in professional soccer players. 

 

Methods: In this semi-experimental study, 10 soccer players of Sanat 

Naft Abadan (age, 22.5±2.7 years; weight, 71±4kg; height, 

178.5±4.5cm; BMI, 22.2±0.4kg/m
2
), participated in this study. The 

subjects performed one season of soccer preparation and competition, 

which lasted about 10 months. Blood samples (for measuring t-PA, 

PAI-1, D-dimer, and CRP), were taken in four stages: before the 

preparation season, after the preparation season, half-season, and at the 

end of competition season. Data were analyzed using repeated 

ANOVA and Bonferroni tests. 

 

Results: The training period caused a significant change in t-PA 

(p=0.003) and PAI-1 (p=0.005) resting levels, but caused no change in 

D-dimer and CRP resting levels. The paired analysis of the data 

showed a significant difference between the resting levels of t-PA 

(p=0.002) and PAI-1 (p=0.004) before the preparation period and after 

the competition season.  

 

Conclusion: According to the findings of this research, training causes 

an increase in the fibrinolysis system potential, hence, this may cause a 

decrease in the formation of thrombosis in professional soccer players. 

 

Keywords: Tissue plasminogen activator; Plasminogen activator 

inhibitor-1; D-dimer, C-reactive protein; Preparation period. 
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 چکیده
سیستم فیبرینولیتیک، مکانیسم فیزیولوژیکی مهمی است که عمل آن تجزیه  زمینه و هدف:

سازی و  فصل آماده ر تأثیر یکپژوهش حاض در های خونی است. های فیبرین در رگ رشته

 . گردید بررسیای  در بازیکنان حرفه CRPدایمر و  های فیبرینولیزیز، دی مسابقه فوتبال بر شاخص

نفر از بازیکنان تیم فوتبال صنعت نفت آبادان )سن  10 تجربی، در این مطالعه نیمه روش بررسی:

 2/22±4/0 یبدن تودهمتر و شاخص  سانتی 5/178±5/4کیلوگرم، قد  71±4سال، وزن  7/2±5/22

سازی و مسابقه فوتبال  های آماده ها یک فصل دوره . آزمودنیکیلوگرم برمترمربع( شرکت کردند

، t-PA ،PAI-1گیری  اندازه )جهتهای خونی  . نمونهکردنداجرا  ،ماه بود 10که حدوداً را 

پایان فصل مسابقات فصل و  سازی، نیم از دوره آماده در چهار مرحله قبل و بعد( CRPدایمر و  دی

  شدند. و آزمون بانفرونی تحلیل ها با استفاده از تحلیل واریانس مکرر گرفته شد. داده

 PAI-1 وt-PA (003/0=p )در سطوح استراحتی  یدار تمرین باعث تغییر معنی هدور ها: یافته

(005/0=p )دایمر و  اما در سطوح استراحتی دی ،شدCRP .زوجی  مقایسه تغییری ایجاد نکرد

در قبل از دوره  PAI-1 (004/0=p)و  t-PA (002/0=p)ها نشان داد بین سطوح استراحتی  داده

 داری وجود دارد.  سازی با بعد از فصل مسابقات، تفاوت معنی آماده

افزایش توان سیستم فیبرینولیزیز  دوره تمرین باعث ،براساس نتایج این تحقیق گیری: نتیجه

 شود. نیز میای  های حرفه کاهش تشکیل ترومبوز در فوتبالیستمالاً سبب رو احت ، از اینشود  می

 کننده پلاسمینوژن؛ دی دایمر؛  کننده پلاسمینوژن بافتی؛ مهارکننده فعال فعال ها: واژه کلید 

 .سازی دوره آماده پروتئین واکنشگر؛

 

 

 

 

 

 .ازیس دوره آماده . پروتئین واکنشگر؛سازی دوره آماده پروتئین واکنشگر؛
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 و همکاران منش داور رضایی                               ای در ورزشکاران حرفه CRPدایمر و  سازی و مسابقه بر برخی فاکتورهای فیبرینولیزیز، دی تأثیر یک فصل آماده

 

 مقدمه 
عروقی، با افزایش سن بیشتر  -های قلبی ومیر ناشی از بیماری مرگ

بیماری کرونر قلب  ،عروقی –های قلبی ماری(. از بین بی1شود ) می

(Coronary Vascular Disease) ترین علت مرگ درپی  شایع

 -های قلبی بیماریترین علت   صلی(. ا1،2است )سکته قلبی 

عروقی، آترواسکلرزیس بوده که شامل تغییرات ساختاری و 

تعادل (. 2،3ها است ) شریانترین لایه  ترکیبی در داخلی

و  تعادلی پویا بین فرآیند تشکیل لخته خونی هموستاتیک،

سیستم فیبرینولیتیک،  (.4،5) دباش میی لخته خونتجزیه مکانیسم 

های  رشتهمهمی است که عمل آن تجزیه  کیمکانیسم فیزیولوژی

آنزیم اصلی که باعث  (.6،7) استهای خونی  فیبرین در رگ

. (8) دنام دارپلاسمین  ،شود های فیبرین می شکسته شدن رشته

یک قطعه کوچک پروتئینی ، دایمر محصول تخریب فیبرین دی

فرآیند فیبرینولیزیز در  وسیله بهاست که پس از تجزیه لخته خون 

ی است که ییکی از فاکتورها، همچنین (7،9شود ) میخون دیده 

، t-PA .(10) گیرد برای تشخیص ترومبوز مورد استفاده قرار می

کرده و طور مستقیم عمل  ن است که بهپلاسمینوژکننده  الاولین فع

کند و با  ای را به دو زنجیره تبدیل می زنجیره پلاسمینوژن تک

وجود  هپلاسمین را ب مولکول ،دو زنجیرهایجاد حلقه بین این 

مهارکننده ، t-PAمهارکننده اصلی یکی از (. 8) آورد می

 وسیله به تاًعمد(، که 9) است (PAI-1) کننده پلاسمینوژن فعال

های خونی تولید  های اندوتلیوم پوششی جدار داخلی رگ سلول

 شود های دیگر ازجمله چربی نیز ترشح می اما از بافت، گردد  می

های  تأثیر محرک تحتهای فیبرینولیزیز  کننده فعال (.11،12)

ها و نیروهای  نیها، سایتوکا متعددی شامل هورمون و مختلف

C (CRP ،) گرواکنش پروتئین (.1،13) شوند همودینامیک آزاد می

 اولین در فاز اختصاصی غیر و حساس دهنده نشان یک عنوان به

 از ،ها سایتوکاین تحریک با التهاب شروع یا بافتی آسیب ساعات

د نده می نشان اخیر تحقیقات .(14،15) شود میتولید  ها هپاتوسیت

CRP ی ها سلول وسیله صورت موضعی به کبد، به بر علاوه

 دچار عروق خصوص به عروق کرونر، دیواره فصا عضلات

 بیان بافتی تخریب محل التهابی در های سلول و اسکلروزوآتر

 سیستم محققین، پاسخ اخیر های دغدغه از .(16)گردد   می

 (. 17ت )اس فعالیت به هموستازی

 

 چگونگی اما شده، شناخته بدنی فعالیت مثبت های جنبه اگرچه

نتایج رد. دا بیشتری مطالعه به نیاز بدنی، الیتفع از بیشتر گیری بهره

دهد فعالیت سیستم فیبرینولیزیز با شدت  برخی تحقیقات نشان می

رسد این امر ناشی از  نظر می (. به17،18یابد ) میورزش افزایش 

های پلاسمینوژن همزمان با افزایش شدت  کننده افزایش فعال

است توان انعقاد  تحقیقات مختلف نشان داده(. 11فعالیت است )

ماند، ولی توان فیبرینولیتیک  ها بالا باقی می بعد از ورزش، ساعت

در ساعت اولیه بعد از ورزش )ریکاوری( به میزان پایه خود 

(. این تغییرات در سیستم هموستازیس بعد از 19گردد ) برمی

دهد.  ورزش، خطر آمبولی ترومبوز را در افراد مستعد افزایش می

های سیستم هموستازیس به ورزش، از اهمیت  اسخبنابراین، پ

 (.1ای برخوردار است ) کلینیکی ویژه

با توجه به اینکه امروزه تمرینات ورزشی نه تنها توسط ورزشکاران 

شود، بنابراین  و افراد سالم؛ بلکه توسط افراد بیمار نیز اجرا می

های  شناخت پاسخ تمرینات ورزشی بر سیستم هموستاز و بخش

از سویی دیگر، شواهد موجود آن حایز اهمیت است.  مختلف

های ورزشی با توجه به شدت و مدت آن،  دهد فعالیت نشان می

تأثیرهای متفاوتی بر روی دستگاه فیبرینولیزیز در افراد سالم و 

های  (. در بیشتر مطالعات پیشین، از آزمودنی18گذارد ) بیمار می

های فیبرینولیزیزی افراد  خنکرده استفاده شده و درباره پاس تمرین

ورزشکار به یک فصل تمرین و مسابقه، اطلاعات اندکی موجود 

با افزایش تعداد مرگ ناگهانی در ورزشکاران همچنین است. 

هایی مانند فوتبال، این سؤال به ذهن  خصوص رشته ای، به حرفه

رسد چگونه فعالیت بدنی که همواره عاملی برای سلامتی  می

باوجود اینکه تحقیقات شود.  جر به مرگ افراد میمعرفی شده، من

پژوهشی زیادی بر روی سیستم هموستاز صورت گرفته، اما 

ای فوتبال انجام نشده  بررسی سیستم فیبرینولیزیز در بازیکنان حرفه

سازی و مسابقات  های آماده این پژوهش تأثیر دورهاست. در 

و  دایمر دی، زفیبرینولیزیهای  فوتبال بر سطوح استراحتی شاخص

CRP بررسی گردید.ای  در بازیکنان حرفه  

 

 بررسیروش 
ای فوتبال با  نفر از بازیکنان حرفه 10 ،تجربی نیمه مطالعهاین در 

 ی ـادفـرتصـورت غیـص ای به هـرفـت حـالیـال فعـس 3ل ـسابقه حداق
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 و همکاران منش داور رضایی                               ای در ورزشکاران حرفه CRPدایمر و  سازی و مسابقه بر برخی فاکتورهای فیبرینولیزیز، دی تأثیر یک فصل آماده

 

ها، اجازه شرکت  انتخاب شدند. قبل از شرکت آزمودنی ،هدفمند 

ها در یک فصل  آزمودنی ک تیم گرفته شد.آنها از پزش

 ند، شرکت کردبود ماه 10سازی و مسابقه فوتبال که حدوداً  آماده

طور کامل ثبت  و تمامی تمرینات و مسابقات در طول فصل به

سازی با رعایت  آماده دوره. نمونه خونی پیش از شروع گردید

ه گرفتبهداشتی و در حالت ناشتا توسط پرستار متخصص  اصول

برنامه تمرینی خود را  ،سازی ها در فصل آماده سپس آزمودنی شد.

. در کردنداجرا  شده زیرنظر مربیان و طبق برنامه تمرینی طراحی

جزئیات تمام تمرینات جسمانی و مهارتی با دقت ثبت  ،این دوره

. این اطلاعات شامل محل، ساعت، مدت، شدت و جزئیات گردید

شامل سه مرحله  ،ازی پیش از فصلس مرحله آمادهتمرینات بود. 

حدود  ،سازی عمومی، اختصاصی و مرحله پیش از مسابقات آماده

سازی و قبل از  س از پایان تمرینات دوره آماده. پطول کشیدماه  2

ساعت پس از آخرین  48) نمونه خونی دوم ،شروع مسابقات

فصل اول  . در طی نیمشدها گرفته  از آزمودنی (جلسه تمرینی

های تمرینی، تعداد مسابقات و زمان  ات، مجدداً تمامی برنامهمسابق

. پس از گردیدها ثبت  بازی طی مسابقه برای هریک از آزمودنی

نمونه خونی سوم گرفته  ،روز استراحت 2 و پس ازفصل اول  نیم

. در شدآوری  فصل دوم جمع تمامی اطلاعات تمرینی طی نیم .شد

نیز  نمونه خونی چهارم ،راحتروز است 2پایان مسابقات و پس از 

لیتر خون از ورید بازویی  میلی 6در هر مرحله  شد. گرفته

لیتر از  میلی 3اخذ گردید.  کارشناس آزمایشگاهها توسط  آزمودنی

 شد ریخته CTADهای حاوی ماده ضدانعقاد  نمونه خونی در لوله

 سانتریفوژعمل سپس برای تهیه پلاسما، . شد آرامی مخلوط و به

 3500 درجه سانتیگراد با سرعت 4دمای  در دقیقه 10مدت  به)

پلاسمای جداشده در  .گرفت ( انجامدور در دقیقه

 -80و در فریزر با دمای  شد های مخصوص ریخته میکروتیوب

 در انتهای تمرینات و شدراد نگهداری گدرجه سانتی

 

 

 

 

 

 

 

ردید. استفاده گدایمر از آن  و دی t-PA ،PAI-1گیری  برای اندازه

ش رو ،PAI-1و  t-PAگیری سطوح پلاسمایی  برای اندازه

ELISA  با استفاده از دستگاهMindray مدل  A96-MR  ساخت(

با دقت  آمریکایی )شرکت بوستر( های کیت وکشور چین( 

. میزان به کار برده شدلیتر  پیکوگرم برمیلی 10گیری  اندازه

کیت  ستفاده ازدایمر پلاسما به شیوه کوآگولومتری و با ا دی

BIOMERIEUX و دستگاه  فرانسه(شرکت  )ساختMinividas 

 ،در نهایت .گیری شد اندازه فرانسه( Biomerieux)ساخت شرکت 

مدت  های خالی به های خونی در لوله لیتر از نمونه میلی 2

سپس  شود،ساعت در دمای اتاق نگهداری شد تا لخته تشکیل  یک

درجه سانتیگراد به مدت  4دمای  دردور در دقیقه  3500با سرعت 

 گیری میزان  . سرم حاصل برای اندازهشددقیقه سانتریفوژ  10

CRP به روش الایزای بسیار حساسhs-CRP  کیت  هوسیل بهو

مورد  (لیتربرگرم  میلی 1/0با حساسیت )آزمون  شرکت پارس

 .رفتاستفاده قرار گ

 - شاپیروون آزم، SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

 (،برای مقایسه سطوح متغیرها) مکررتحلیل واریانس  ،ویلک

. ندتجزیه و تحلیل شد (جهت تعیین محل تفاوت)آزمون بانفرونی 

 در نظر گرفته شد.  >05/0p ،داری سطح معنی

 

 ها یافته
ها  براساس نتایج آزمون ماچلی، فرض کرویت برای تمام داده

دایمر  (، دی916/0=p) t-PA (605/0=p ،)PAI-1شامل 

(197/0=p و )CRP (676/0=pبرقرار می ) های  شود. یافته

در قبل از دوره  t-PAآمده از مقایسه میانگین مقادیر  دست به

فصل و پایان فصل نشان  سازی، نیم سازی، بعد از دوره آماده آماده

، p=003/0دار بوده است ) داد این تفاوت به لحاظ آماری معنی

که یک فصل تمرین و مسابقه، سطوح  بدین معنی(؛ 3Fو27=19/13

 (.1دهد )جدول و نمودار شماره  را افزایش می t-PAاستراحتی 
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 فصل و پایان فصل مسابقات.  سازی، نیم سازی، بعد از دوره آماده در قبل از دوره آماده t-PAخطای معیار ±: میانگین 1نمودار شماره 

 .باشد ها می سازی با سایر داده هها در قبل از دوره آماد دار داده دهنده تفاوت معنی نشان*

 

 ها گیری در آزمودنی انحراف معیار متغیرهای مورد اندازه ±جدول: میانگین 

 f p پایان فصل فصل نیم بعد از بدنسازی پیش فصل متغیرها

t-PA 03/0 19/13 22/4±35/0 34/4±37/0 88/3±65/0 2/3±64/0 لیتر( )نانوگرم برمیلی= 

PAI-1 05/0 71/5 9/14±6/1 8/15±1/2 3/16±2 2/17±7/1 لیتر( )نانوگرم برمیلی= 

 =082/0 5/2 189±11 202±17 200±16 204±17 لیتر( )نانوگرم برمیلی دایمر دی

CRP 699/0 48/0 63/0±11/0 62/0±1/0 62/0±1/0 64/0±12/0 گرم برلیتر( )میلی= 

 

 t-PAژن  نشان داد بین سطوح استراحتی آنتیها  مقایسه زوجی داده 

 سازی سازی با بعد از دوره آماده در قبل از دوره آماده

(006/0=p)فصل  ، بعداز نیم(002/0=p)  و پس از فصل مسابقات

(002/0=p)، داری وجود دارد. بین مقادیر استراحتی  تفاوت معنی

صل ف سازی با بعد از نیم بعد از دوره آماده t-PAژن  آنتی

(054/0=p)  و پس از فصل مسابقات(198/0=p)،  تفاوت

 داری وجود نداشت. معنی

 در بعد از t-PAژن  همچنین پس از مقایسه سطوح استراحتی آنتی

داری  تفاوت معنی ،(p=524/0)فصل با بعد از فصل مسابقات  نیم

 PAI-1ای ـه اری دادهـز آمـیـالـد. آنـده نشـاهـمش

سازی، بعد از دوره  معیار( در قبل از دوره آماده انحراف±)میانگین

فصل و پس از فصل مسابقات نشان داد تمرین و  سازی، نیم آماده

 PAI-1ژن  دار سطوح استراحتی آنتی مسابقه باعث کاهش معنی

 (.2( )جدول و نمودار شماره 3Fوp ،71/5=27=005/0شده است )

  
 و پایان فصل مسابقات.  فصل سازی، نیم سازی، بعد از دوره آماده در قبل از دوره آماده PAI-1انحراف معیار ±: میانگین 2نمودار شماره 

 و بعد از فصل مسابقات است. فصل نیمسازی با بعد از  ها در قبل از دوره آماده دار داده دهنده تفاوت معنی نشان*
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  ژن ها نشان داد بین سطوح استراحتی آنتی مقایسه زوجی داده 

PAI-1 سازی سازی با بعد از دوره آماده وره آمادهدر قبل از د 

(074/0=p)، دار نبوده، اما بین مقادیر آن با بعد از  تفاوت معنی

تفاوت  ،(p=004/0)و بعد از فصل مسابقات  (p=037/0)فصل  نیم

 دار بوده است. معنی

سازی با  بعد از دوره آماده PAI-1ژن  بین سطوح استراحتی آنتی

 ،(p=065/0)و بعد از فصل مسابقات  (p=39/0)فصل  پس از نیم

داری مشاهده نشد. همچنین بین سطوح استراحتی  تفاوت معنی

فصل با بعد از فصل مسابقات  در بعد از نیم PAI-1ژن  آنتی

(179/0=p)، داری وجود نداشت.  تفاوت معنی 

 CRP( و معیار انحراف ±دایمر )میانگین های دی نتایج آماری داده

سازی، بعد از دوره  ( در قبل از دوره آمادهمعیار فانحرا ±)میانگین

فصل و پس از فصل مسابقات نشان داد تمرین  سازی، نیم آماده

، p=082/0دایمر ) دار در سطوح استراحتی دی باعث تغییر معنی

( نشده است 3Fو699/0=p ،48/0=27) CRP( و 3Fو27=5/2

 )جدول(.

 

  بحث
 32و  35، 21افزایش  براساس نتایج تحقیق حاضر، تمرین باعث

سازی، بعد از  ترتیب بعد از دوره آماده به t-PAژن  درصدی آنتی

نیز  PAI-1ژن  شود. آنتی فصل و بعد از فصل مسابقات می نیم

فصل و  سازی، بعد از نیم % بعد از دوره آماده13و  8، 5ترتیب  به

های مسئول  مکانیسم یابد. بعد از فصل مسابقات، کاهش می

طور کامل  فیبرینولیز ناشی از فعالیت ورزشی، به سازی فعال

مشخص نیستند، اما ممکن است به دلیل انحراف جریان خون از 

سوی عضلات فعال در هنگام فعالیت بدنی و کاهش تصفیه  کبد به

        های اندوتلیال  ، همچنین افزایش رهاسازی آن از سلولt-PAکبدی 

ن تحقیق این بود که یک فصل های مهم ای (. یکی از یافته20باشد )

. افزایش در شد t-PAافزایش غلظت تمرین و مسابقه فوتبال باعث 

فعالیت فیبرینولیزی درپی فعالیت ورزشی توسط مطالعات پیشین 

در خون در حال  t-PA. تنظیم غلظت (4،21ست )نیز تأیید شده ا

-tهای اندوتلیال، تصفیه  از سلول t-PAوسیله رهاسازی  گردش به

PA وسیله کبد و مهار  بهt-PA  توسطPAI-1 (. 22شود ) کنترل می 

 

با حداکثر  PAI-1و  t-PAسطوح استراحتی از سویی دیگر، 

 دهنده  که نشان ،(22( ارتباط دارد )VO2maxاکسیژن مصرفی )

نورهسانا  تأثیر مثبت آمادگی هوازی بر سیستم فیبرینولیتیک است.

رین تناوبی و تداومی هفته تم 12و همکاران گزارش کردند 

شود، اما برای ایجاد تغییرات  VO2maxتواند باعث بهبود  می

ناتوان  ،سازی پلاکت دار در فاکتورهای فیبرینولیتیک و فعال معنی

دار در  در این تحقیق پیشنهاد شده برای کسب تغییرات معنیاست. 

(. 23تری نیاز است ) تمرینی طولانیمتغیرهای هموستاتیک، دوره 

نشان همسو با تحقیق حاضر و همکاران،  Killewichجه تحقیق نتی

% حداکثر بیشینه 50-80تمرین راه رفتن با شدت  ،ماه 6داد بعد از 

در افراد بیمار  PAI-1و کاهش فعالیت  t-PAباعث افزایش فعالیت 

و همکاران گزارش  Hobbs (. این درحالی است که24) شود می

تراپی از طریق اعمال ولتاژ و های تمرینی فیزیو برنامه کردند

توانند منجر به اثرات سودمند بر سیستم  تحریک عضلانی نمی

و همکاران نشان دادند  van den Burg(. 25) فیبرینولیزیز شوند

پس از یک دوره تمرین بلندمدت، کاهش  t-PAژن  آنتی

را عامل اصلی  PAI-1کند. این تحقیق، مقادیر  داری پیدا می  معنی

را دلیل اصلی  PAI-1نده فیبرینولیزیز و کاهش مولکول کن تنظیم

نظر  (. به26کند ) بهبود تجزیه فیبرین درپی تمرین استقامتی بیان می

رسد هرچه میزان عوامل خطرزا و شدت بیماری در فردی بالاتر  می

باشد، پاسخ نیمرخ فیبرینولیتیکی آن فرد به تمرین، نسبت به فرد 

مدت و با  تمرینات استقامتی طولانیه و تر و بیشتر بود سالم سریع

د دهن افزایش می را t-PAمیزان فعالیت  ،شدت متوسط به بالا

 همچونهایی  اثرات تمرینات ورزشی از طریق مکانیسم (.21،24)

     کاهش ترشح و t-PAبهبود پاکسازی کبدی، افزایش ترشح 

PAI-1 ور ط تواند به فعالیت هوازی شدید نیز می شود. اعمال می

که  درحالی ،(21،27دهد )را کاهش  PAI-1داری فعالیت  معنی

(. همچنین 27کند ) تمرین با شدت کم چنین تغییری ایجاد نمی

های اندوتلیال و  تمرین استقامتی از طریق افزایش حساسیت سلول

باعث بهبود عملکرد سیستم  t-PAتنظیم بهینه آنها در ترشح 

تعدادی از تحقیقات در بررسی  (.5،21،27) شود  فیبرینولیزیز می

گزارش کردند  ،های مختلف هوازی بر فیبرینولیزیز تأثیر تمرین

 ،t-PA-PAI-1دی کمپلکس ـازی کبـش پاکسـزایـتمرین باعث اف

  رـادیـش مقـاهـو ک t-PAح ـت اندوتلیال به ترشـاسیـش حسـزایـاف
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 PAI-1 در سویی دیگر، با شروع تمرینات و  (. از5،26)شود  می

 ی ـانـی جسمـادگـزان آمـه میـت کـن اسـر ایـار بـل، انتظـادامه فص

آنها نسبت به قبل از دوره  VO2maxها و در نتیجه  آزمودنی

تواند عامل تغییرات  سازی افزایش یابد. این افزایش می آماده

 مضر عوامل ازمطلوب در فاکتورهای فیبرینولیتیک باشد. 

 های رادیکالت. اس اکسیداتیو فشار ایشافز اندوتلیال، بر ثیرگذارأت

سلول  یدر سطح غشا LDLاکسیداسیون  باعث اکسیژن آزاد

یک لیپوپروتئین  ،(Ox-LDLاکسیدشده ) LDLشوند.  می

 وجود آترواسکلروتیکآتروژنیک است که در دیواره شریان 

گردد  سلولی عملکرد در مختلف تغییرات به منجر تواند می و دارد

-t سطوح بین تعادل نتیجه ،فعالیت فیبرینولیتیک ،واقع در (.28)

PA  وPAI-1 تولید  .استOx-LDL تواند تولید  میt-PA و 

 PAI-1  های اندوتلیال تحت تأثیر قرار دهد که  سلولطریق را از

ک فیبرینولیتی فعالیت کاهش و Ox-LDLیکی از علل ارتباط بین 

 همشاهده شد .باشد می آترواسکلروتیک عروقی – یقلب بیماراندر 

از  t-PAعلاوه بر جلوگیری از ترشح اکسیدشده  LDLاست 

ها تحریک  را در این سلول PAI-1محیط کشت سلولی، ترشح 

بنابراین، دوره تمرین با کاهش احتمالی در (. 29کند ) می

باعث بهبود  t-PA، افزایش رهایی و تولید LDLاکسیداسیون 

اکسید  فزایش در نیتریکگردد. ا فعالیت سیستم فیبرینولیتیک می

(NO( و پروستاسایکلین )PGI2درپی فعالیت )  های هوازی و

(. نیتریک اکسید از طریق 30مدت مشاهده شده است ) طولانی

های  از سلول t-PAاتساع عروق باعث افزایش تولید و رهایی 

های عضله صاف جدار  از سلول PAI-1اندوتلیال و کاهش تولید 

. بنابراین، با توجه به اینکه (29،31د )وش ها می عروق و پلاکت

و  بازی فوتبال بالا، شدیدسطح تمرینات و مسابقات در 

مدت و تنوع تمرینات اجراشده از نظر شدت، حجم و نوع  طولانی

احتمالاً افزایش در  ؛تمرین )سرعت، چابکی، مقاوتی( زیاد است

ش ناشی از افزای PAI-1و کاهش در میزان  t-PAسطوح استراحتی 

NO  وPGI2  .همچنین نتایج درپی یک دوره تمرین بوده است

بعد از یک فصل تمرین و مسابقه، تغییر دایمر  مقدار دینشان داد 

دایمر  دیش افزای که مطالعاتی اکثردر . کند داری نمی معنی

هیچ  ،ش یابدـزایـت افـ، قبل از اینکه شدت فعالیشدهگزارش 

 هـاما به محض اینک ،تـاسده ـشدایمر مشاهده ن تغییری در دی

 

      نشان دایمر نیز افزایش  عامل دی یافته،شدت فعالیت افزایش 

 . (32-34داده است )

ساعت  48های خونی پس از  اینکه نمونهعلت  در پژوهش حاضر به

بعد از دایمر  سطح دی احتمالاً ؛نداستراحت گرفته شدو در زمان 

آن را علت  ه کهریکاوری و در زمان استراحت کاهش یافت

در زمان های فیبرینی  زنجیرهشده  تخریب های دفع رشته توان می

های این  آنالیز آماری داده .(35 ،33)کبد دانست وسیله  استراحت به

تغییر ، CRPپژوهش نشان داد در میزان سطوح استراحتی 

ای بر  تمرینات ورزشی اثر دوگانهداری ایجاد نشده است.  معنی

CRP افزایش  که باعثحاد  اثر .دارندCRP  مدت تمرین  اثر بلندو

(. در 36،37) شود  می CRPکاهش یا مهار رهایش که منجر به 

را  التهابی فاکتورهای ضد از نظر فیزیولوژیک تمرین ورزشی ،کل

های  یافته(. 38) دهد طور مستقیم و غیرمستقیم افزایش می هب

رزش حکایت به و CRPموجود از طبیعت دوگانه پاسخ  مطالعات

 های شدید، دارای بخش برونگرای قوی دارد. ورزش و فعالیت

رهایی  ، همچنینآسیب عضلانی ،با تنش مکانیکی زیاد بوده که

شود  می CRPدارد که منجر به تولید بیشتر  درپیها را  سیتوکین

 CRPمدت و متوسط باعث کاهش مقدار  اما تمرینات بلند، (37)

دوره  درپی CRPدار در مقدار  یر معنیشوند. از دلایل عدم تغی می

تمرین از طریق  هتوان به این نکات اشاره کرد که دور تمرین می

های  از سلول CRPها، کاهش سنتز  کاهش فعالیت سایتوکاین

کبدی که ناشی از سازگاری حاصل در سیستم عضلانی و اسکلتی 

. با توجه به نقش (37،38) شود میاست باعث کنترل این فاکتور 

CRP  ،تمرین ورهاثر مثبت ددر تشکیل ترومبوز و تجمع پلاکتی 

 .گردد ترومبوز می کاهش خطر منجر بهفاکتور بر این 
 

 گیری نتیجه
دوره تمرین )یک فصل ن داد هش نشاوین پژاکلی نتایج  رطو به

و کاهش  t-PAدار  یـیش معنازـفابب ـس، سازی و مسابقه( آماده

 دایمر دیاما در میزان  ،ای شده رفهدر بازیکنان ح PAI-1دار  معنی

همچنین دوره تمرین . کند ایجاد نمیداری  تغییر معنی CRPو 

ترین شاخص فیبرینولیتیک  عنوان مهم به t-PAباعث افزایش 

 ه وـال تشکیل لختـاهش احتمـث کـود باعـشود که این تغییر خ می

   .گردد  ترومبوز می
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باعث تغییرات  دوره تمرین ،دهد در مجموع این نتایج نشان می 

رو براساس نتایج  شود. از این مثبت و کاهش تشکیل ترومبوز می

آمده، دوره تمرین سبب افزایش توان سیستم فیبرینولیزیز  دست به

با توجه به نقش و اهمیت شود. لذا  ای می های حرفه در فوتبالیست

ها در توسعه آترواسکلروز و بیماری عروق کرونر،  پلاکت

مدت بازی فوتبال بر  ات بیشتری برای تعیین اثرات بلندمطالع

 .گردد پیشنهاد میها  پلاکت

 
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله مستخرج از نتایج طرح تحقیقاتی اجراشده )با شماره 

( از محل اعتبارات پژوهشی دانشگاه 24/11/94مورخ  112قرارداد 

 باشد. علوم و فنون دریایی خرمشهر می
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