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اثر یک دوره تمرین ترکیبی مراقبتی با مکمل دهی سیر بر برخی از فاکتورهاي انعقادي 

  در مردان میانسال مبتلا به ترومبوز ورید عمقی) هافیبرینوژن و پلاکت(خون 
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تمرین ترکیبی، ترومبوز ورید عمقی، فاکتورهاي انعقادي، مکمل سیر :کلیدي هاي اژهو

  :چکیده
در بیماران مبتلا به ترومبوز انعقاد و فیبرینولیز ن در پیشگیري از تشدید خوزي سیستم هموستادل تعاعدم : زمینه و هدف

مؤثر بر یکی ژمل فیزیولواشی بر عوورزت ـفعالیاع وـناأثیر ـتره اـبدری ـمتناقضت اـطلاعا. وریدي عمقی، اهمیت بسیاري دارد
دهی سیر بر ماه برنامه ترکیبی مراقبتی با مکملرو، هدف از پژوهش حاضر مقایسه تأثیر ششاین از. د داردجون وخوز یند هموستاآفر

  .بود در مردان میانسال مبتلا به ترومبوز وریدي عمقی) هافیبرینوژن و پلاکت(عوامل انعقادي 

جامعه آماري شامل مردان میانسال مبتلا . مطالعه حاضر از نوع تجربی و با طرح کارآزمایی بالینی انجام گرفت: ها مواد و روش
مرد میانسال مبتلا به ترومبوز وریدي عمقی شهر کرمانشاه که به 40ازبین افراد واجد شرایط تعداد . به ترومبوز وریدي عمقی بودند

سازي جایگزینی بود که در ها از نوع تصادفیها به گروهشیوه گمارش آزمودنی. ر این پژوهش شرکت کردندصورت داوطلبانه د
زمان اجراي پژوهش زمستان سال . کنترل تقسیم شدند. 4مکمل سیر . 3مکمل سیر، +تمرین ترکیبی. 2تمرین ترکیبی، . 1: چهار گروه

. گرم استفاده شدمیلی 1200مکمل سیر روزانه . جلسه در هفته انجام گرفت3 هفته با تواتر 24مدت تمرین ترکیبی به. بود 1399
زوجی و آزمون  t از آزمون کوواریانس، آزمون. گیري شدهفته اندازه24از ها قبل و پسفاکتورهاي فیبرینوژن و تعداد پلاکت

  .استفاده شد)  α=05/0(معناداري  سطح تعقیبی توکی در

ها تأثیر معناداري هم تمرین ترکیبی و هم مصرف سیر بر کاهش میزان فیبرینوژن و تعداد پلاکت نتایج نشان داد :ها یافته
همچنین ). α ،434/0=α=863/0: ترتیب فیبرینوژن و پلاکتبه(اما این تغییرات در گروه کنترل معنادار نبود  ،)α>001/0(داشتند 

ها در افراد به سایر گروهها را نسبتهش میزان فیبرینوژن و تعداد پلاکتهفته تمرین ترکیبی توأم با مصرف سیر بیشترین میزان کا24
  ).α>001/0(مبتلا به ترومبوز وریدي عمقی در پی داشت 

ي انعقادي هارفاکتوتعدیل موجب به مدت شش ماه ) هوازي -مقاومتی (همراه تمرینات ترکیبی ف سیر بهمصر: گیـري نتیجه
بنابراین به این . شدبودند، ین رفاران ترومبوز وریدي عمقی که تحت درمان داروي واربیماا در هشامل فیبرینوژن و تعداد پلاکت

مفید و  ها و نقشي فیبرینوژن و تعداد پلاکتهارفاکتودلیل تأثیر بر توأم با مصرف سیر به ترکیبی د از تمریناتتوصیه میشوافراد 
  .تفاده شوداس هموستاز مجدد تعادل برقراري در این فاکتورها مهم
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  و هدف هزمین
 [Deep Vein Thrombosis (DVT)]وریدي عمقی  ترومبوز

یک بیماري شایع و پرهزینه پزشکی است که همراه با 
عوارض ناتوان کنندة جدي و مرگبار همچون آمبولی ریه و 

 عمقی به وریدي ترومبوز 1.باشدنارسایی مزمن وریدي می
 عمقی ورید یک داخلی دیواره در خونی لخته تشکیل معنی
هدف  2.کندمی درگیر را تحتانی اندام وریدهاي بیشتر. است

مبوز وریدي عمقی در فاز حاد شامل کاهش یا واز درمان تر
ري از گسترش ـرف شدن درد تورم اندام مبتلا، پیشگیـبرط

 ترومبوزود ـري از عـه و پیشگیاقباً آمبولی ریـلخته و متع
اهداف بلند مدت درمان شامل پیشگیري از عود . باشدمی

دیررس و ایجاد عوارض بلند مدت همچون سندرم بعد از 
اشکالات انعقادي به ویژه در موارد  3.باشدمی ترومبوز

عودکننده ترومبوز وریدي عمقی نیز در بروز بیماري نقش 
تحرکی ذکر وز وریدي عمقی کمترین علت ترومبشایع 4.دارند

عوارض جدي ترومبوز وریدي عمقی شامل  5.شده است
. باشدآمبولی ریه، نارسایی وریدي، عود بیماري و مرگ می

تواند به علّت آمبولی ریه و یا خونریزي جدي به مرگ می
در حال حاضر از داروهاي  7و6.علّت مصرف وارفارین باشد

ین جهت کاهش درجه درمانی همانند هپارین و وارفار
ترومبوز وریدي عمقی و عوامل خطرزا و پیشگیري از بروز 

با این حال براي درمان  8.شودبیماري قلبی استفاده می
ترمبوز وریدي عمقی از داروهاي ضد انعقاد وارفارین بیشتر 

ي از تشدید و یا کاهش تشکیل جلوگیراي براز سایر داروها 
رت ین به صورفاوار 6.شودترومبوز وریدي عمقی استفاده می

برخی مطالعات  9.سته اشیرین تهیه شدر شبده گیااز طبیعی 
داده و کاهش ن را خوي پذیرد نعقادارو این اند که ابیان کرده

ي جلوگیرو یا تشدید ترومبوز وریدي عمقی تشکیل از 
ل و کنتراي برن خوي پذیردنعقاان اقیق میزدتعیین  10.میکند
ري همیت بسیاران داراي این بیمادر این رفاداروي وارپایش 

نقش ران ین بیماامانی و درتشخیصی ت مااقدو در است ا
داده و از کاهش ن را خوي پذیرد نعقادارو این ا 4.داردساسی ا

مهمترین  1.میکندي یچه جلوگیردرمحل در تشکیل لخته 
ن خودارو در مانی درین حفظ سطح رفارد وارمو درمسئله 

غم رخیلی پائین باشد علین خودر دارو گر سطح ا. ستا
چنانچه د دارد و جون وخون لخته شدل حتماف دارو، امصر

 از 1.د داردجوي وخونریزل حتماا ،بالا باشددارو سطح خونی 
تر که به صورت درمان رو شناخت راهکارهاي کم عارضهاین

ثر بر کاهش ترمبوز وریدي عمقی خفیف و نیمه ؤموازي و یا م

محدوده حساس  11.ز اهمیت و مثمر ثمر باشدتواند حائحاد می
سبب ین رفاز وارساضهرسطح عاو مانی وده دربین محد

اي بردارو تجویز از که پیش بینی نتایج حاصل د میشو
مل با تشدید یا ابعضی عو. باشدار شور دبسیان پزشکا

نسبت به ران را ین پاسخ بیمارفادي وارنعقااثرضد اتضعیف 
تواند به هاي غذایی میطرفی مکمل از 7.دهندمیتغییر آن 

گر در بهبود عوامل انعقادي در کنار عنوان یک عامل تسهیل
اثر  12و10و9نمحققابرخی از  12.هاي بدنی اثر بخش باشدفعالیت

راکی را بر فاکتورهاي فیبرینولیتیک و در استفاده از سیر خو
و ومک و  شهاي خارج از کشور مانند ردي و همکارانپژوهش

فاکتورهاي انعقادي بر مصرف مکمل سیر را ثیر تأ شارانهمک
باعث مصرف مکمل سیر ند که ن دادنشاو ند دسی کرربر

همچنین  14و13.میشوندن خوي پذیردنعقاایش افزایا و کاهش 
بر اثر بخشی سیر بر کاهش ترومبوز تأکید  شکیم و همکاران

یک سیر با برخورداري از متیل آلیل تري سولفید، که  7.دارند
. شودگشادکننده عروقی است، باعث کاهش فشار خون می

همچنین، سیر با جلوگیري از تجمع پلاکت هاي خون، ایجاد 
لخته درون عروق را مهار کرده و از بروز حملات قلبی ممانعت 

لیسین ، آسیره هنددتشکیل اد مواز یکی  15.آوردبه عمل می
د نعقااثر بر مؤي هاربر فاکتوء مهمترین جزان ست که به عنوا

با این حال و به طور کلی تاکنون  9.ستن شناخته شده اخو
اغلب پزشکان و افراد مبتلا به ترومبوز از داروهاي مختلف 

کنند که به عوارض مصرف براي کاهش ترومبوز استفاده می
طولانی مدت آن در این قسمت مورد بررسی قرار گرفت و لذا 

ها و بی ستفاده از مکملشناخت راهکارهاي غیر دارویی و با ا
تواند زمینه کاهش عوارض دارویی را براي افراد عوارض می

یکی از راهکارهاي محتمل،  15.دچار این عارضه فراهم کند
فعالیت بدنی . باشدفعالیت بدنی مناسب و کنترل شده می

هاي مختلف از جمله سیستم هموستاتیک را منظم سیستم
ت فعالیت بدنی با شد 14.دهدتحت تأثیرات مفید خود قرار می

دي نعقاي اهارفاکتوو یا کاهش یش افزابالا سبب و متوسط 
از ورزش حتی ساعتها پس ات ین تغییردد و امیگرن خو

 16.ماندباقی می
را بر و هوازي ثیر تمرینات مقاومتی أهایی که تپژوهش

، سیستم انعقاد و فیبرینولیتیک مورد مطالعه قرار داده باشند
ثیر این نوع تمرینات أت، سیار کم و بیشتر پژوهشهاباز طرفی 

و از سوي بر فعالیت و عملکرد پلاکتها را بررسی کردهاند 
که اکثراً بر  17و16انددیگر نتایج ضد و نقیضی را بیان داشته
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روي افراد سالم صورت گرفته و بر روي افراد مبتلا به ترومبوز 
اشد، بوریدي عمقی که جامعه مدنظر پژوهش حاضر می

نقش فعالیت بدنی در  شساندرینی و همکاران 19و18.نیست
ها را مورد بررسی قرار دادند بهبود ترومبوز شریانی در موش

و بیان داشتند که فعالیت بدنی سبب بهبود فرآیند مدیریت 
شود و همچنین سبب بهبود فاکتورهاي ترومبوز و التهاب می

در  شارانهمچنین یاماموتو و همک 20.شودانعقادي می
پژوهشی مروري در جهت پیشگیري از اختلالات ترومبوتیک 
توسط رژیم غذایی ضد ترومبوز و ورزش اظهار کردند که 
رژیم غذایی و فعالیت بدنی دو عامل مهم در کنترل و 

 شنیا و همکارانکریم 4.باشدپیشگیري از ترومبوز وریدي می
از عوامل جلسه تمرین مقاومتی بر برخی  12ثیر أتبا بررسی 

که کردند گزارش انعقادي و فیبرینولیتیک مردان غیرفعال 
تواند از طریق کاهش سطوح چهار هفته تمرین مقاومتی می
، در جلوگیري از PTTو  PTفیبرینوژن و افزایش عوامل 
هاي قلبی در مردان غیر فعال ترومبوز و بروز ناگهانی بیماري

  21.جوان باشد
اي که اثر مکمل رفته مطالعههاي صورت گوجود بررسی با

زمان و در طولانی مدت سیر و فعالیت بدنی را به صورت هم
در رابطه با اثرگذاري حاد  .یافت نشد ،مورد بررسی قرار دهد

ین ت اندکی در اتحقیقازمان مکمل سیر و فعالیت بدنی هم
قی وعر - قلبیدي و نعقاي اهارند که فاکتون دادمینه نشاز

کاهش ورزش مختلف متعاقب ي هادوزبا سیر ف مصراز پس 
ن نشا شرانهمکانادري و  12.تغییر میماندون یا بدو مییابد 

میل با ردتروي بر ن یددوستقامتی اتمرین  هفته 10ند که داد
ف مصراه قلب به همرن کثر ضربااصد حددر 70تا  60ت شد
خطر و مکمل سیر سطح سرمی هموسیستئین م میلی گر 500
ر به طوك را تحربین نارا در زقی وعرقلبی ي هاريبیما
 شرانهمکاو مک ، وومقابلدر  16.هددکاهش میداري معنی
تمرین از بعد  مکمل سیرم میلی گر 900ند که ن دادنشا
کثر احدن و خودي نعقاي اهارفاکتو، میلردتروي بر ه یندافز
داري معنیر به طول سالم فعادان مررا در مصرفی ن کسیژا

  14.ادتغییر ند
طورکه اشاره شد نتایج ضد و نقیض مطالعات بیان همان

هاي کند که فعالیت بدنی اعم از هوازي و مقاومتی با شدتمی
مختلف بر عوامل انعقادي تشدید و یا کاهش ترومبوز وریدي 

اما تابحال سهم دقیق انواع  24-22.عمقی نقش اساسی دارند
مقی، بدنی در القا و ایجاد ترومبوز وریدي عمختلف فعالیت

 طورکه بیان شد باهمچنین همان 25.مشخص نشده است

هاي صورت گرفته نتایج مطالعات درخصوص وجود بررسی
هاي درمانی غیرتهاجمی در بیماران مبتلا به روش

ترومبوزیس، مصرف مکمل سیر جهت کاهش فرآیند انعقاد 
خون در بیمارانی است که داراي نارسایی مزمن وریدي 

[Chronic Venous Insufficiency (CVI)]  و افراد مبتلا به
رسد تاکنون به نظر می 15و14.ترومبوز وریدي عمقی هستند

  بدنی ترکیبیاي که همزمان اثرات فعالیتمطالعه
و استفاده از مکمل سیر را چه در داخل ) هوازي - مقاومتی(

هاي صورت گرفته در مطالعات خارج از کشور و چه در بررسی
اد مبتلا به ترومبوز وریدي عمقی انجام کشور در بین افر

طور که اشاره شد در رابطه با موضوع البته همان. نشده است
مورد مطالعه موارد مشابهی در خارج کشور عنوان شد که 
نتایج این تحقیقات با توجه به نوع آزمودنی، برنامه تمرینی، 

ه از مکمل مورد نظر بسیار دمدت تمرین و دوز استفاده ش
بوده و به طور ویژه در بین افراد مبتلا به ترومبوز  متفاوت

براین اساس و باتوجه . وریدي عمقی نیز صورت نگرفته است
هاي صورت گرفته در زمینه فعالیت بدنی بر به اینکه پژوهش

اند و در کاهش ترومبوز، نتایج ضد و نقیضی را گزارش کرده
ن تا مورد تمرینات ترکیبی پژوهشی صورت نگرفته و همچنی

کنون پژوهشی به بررسی نقش فعالیت بدنی به همراه 
استفاده از مکمل سیر بر بهبود فاکتورهاي انعقادي نپرداخته 
است، لذا با توجه به خلأ مطالعاتی در این زمینه، هدف از 
پژوهش بررسی اثر شش ماه برنامه مراقبتی مبتنی بر تمرین 

انعقادي  ترکیبی به همراه مصرف مکمل سیر بر فاکتورهاي
هاي سرم مردان میانسال خون شامل فیبریونوژن و پلاکت
  .مبتلا به ترومبوز وریدي عمقی بود

  ها مـواد و روش
  این پژوهش از نوع تجربی و با طرح کارآزمایی بالینی 

از  IRCT20210718051924N1: با کد کارآزمایی بالینی(
آماري  جامعه. انجام گرفت) مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران

پژوهش حاضر شامل تمامی مردان میانسال مبتلا به ترومبوز 
افراد واجد شرایط در این . وریدي عمقی شهر کرمانشاه بود

سال  60الی  40نفر از بین مردان میانسال  40پژوهش شامل 
 رمانشاه بودند که بهـی شهر کـوز ورید عمقـلا به ترومبـمبت

. لینی شرکت کردندصورت داوطلبانه در این کارآزمایی با
سازي ها از نوع تصادفیها به گروهشیوه گمارش آزمودنی

و به روش  (Replacement Randomization)جایگزینی 
  :ساده بود که در راستاي اهداف پژوهش به چهار گروه
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مکمل سیر +  )هوازي -  اومتیـمق( رین ترکیبیـتم .1
و ) نفر 10( یرمکمل س. 3، )نفر 10( تمرین ترکیبی. 2، )نفر 10(
. به صورت تصادفی تقسیم شدند) نفر 10(گروه کنترل . 4

  . بود 1399زمان اجراي پژوهش حاضر در زمستان سال 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل تأیید بیماري ترومبوز 
ورید عمقی توسط پزشک متخصص و پرونده پزشکی، 

ام کارهاي روزانه زندگی، عدم ابتلاء به ـاستقلال در انج
دم سابقه فعالیت ـهاي کلیوي، عبیماري دیابت و بیماري

دم استفاده از ـم، عدم استعمال دخانیات، عـبدنی منظ
ارهاي ـرادي که معیـپس از انتخاب اف. هورمون درمانی بود

ق را داشتند، در جلسه اول و پیش از شروع ـورود به تحقی
اف در مورد روند ـح و شفـرینی به صورت واضـپروتکل تم

داف این ـها و اهات دقیق تستـراي کار و جزئیـجا
راد براي ـذ از رضایت افـبا اخ. ش توضیح داده شدـپژوه

نامه، ت شد که فرم رضایتـهمکاري، از افراد درخواس
ردي، اطلاعات پزشکی و یادآمد ـپرسشنامه اطلاعات ف

  .وراکی را تکمیل کردندـخ
 24هاي خونی جهت بررسی متغیرهاي پژوهش نمونه

ساعت بعد از آخرین  48ت پیش از شروع پژوهش و ـساع
  از ) ام پروتکل تمرینیـد از انجـبع(رین ـجلسه تم
ایی، در شرایط ـت ناشتـساع 12ها پس از آزمودنی
گیري براي اندازه. گیري انجام شدگاهی، نمونهـآزمایش
: رحله انجام شدـم 2گیري در ش، خونـهاي پژوهصـشاخ
رحله دوم ـوازي و مـگیري قبل از تمرین هرحله اول خونـم

ونه خونی ـرین نمـته تمـت هفـت پس از هشـساع 48
 9:00گیري در محل پژوهش در ساعت خون. مجدد گرفته شد

ها به صبح، قبل از شروع فعالیت به این صورت که آزمودنی
دقیقه به حالت نشسته قرارگرفتند و سپس نمونه  15دت ـم
ت توسط ـدقیقه قبل از شروع فعالی 10ون ـآزم ون پیشـخ

  د ـسی از وریسی 5زان ـگاه به میـص آزمایشـمتخص
چپ هر آزمودنی در وضعیت نشسته  دست کیوبیتالآنتی

گرفته شد تا سطح متغیرهاي وابسته، متأثر از نوسانات 
 48ش نیز ـدر پایان دوره پژوه. ر نکندـروزي آن تغییشبانه
ونه ـها نمودنیـز از آزمـنیالیت ـام فعـت پس از اتمـساع
  له در ـونی بلافاصـهاي خونهـنم. دـرفته شـون گـخ

Ethylenediaminetetra]- هاي حاوي ماده ضد انعقادلوله

cetic. Acid (EDTA)]A سپس به سرعت به . ریخته شد
گیري متغیرهاي مورد نظر منتقل آزمایشگاه جهت اندازه

ونی گرفته شده به هاي خدر محل آزمایشگاه نمونه. شدند

هاي سرمی از پیش سرد شده ریخته شدند و درون لوله
دور در  3000دقیقه و با سرعت  10ها به مدت سپس نمونه

درجه سانتیگراد سانتریفیوژ شدند و بعد  4دقیقه و در دماي 
. از جداسازي سرم بدست آمده مورد آزمایش قرار گرفتند

 هايو با کیتکلاس  انعقادي روش متغیر فیبرینوژن به
 ACL 8000(وماتیک ـات تمام گاهـدست و آزمایشگاهی

اي برهمچنین . گیري شداندازه) الیاـایت ورـکش تـساخ
ون یاترور دنالیزه آستگااز دپلاکتها اد تعدي گیرازهندا
  .شدده ستفاا )Diatron Abacus(س باکیوآ

  برنامه تمرینی ترکیبی: پروتکل تمرینی
روز در هفته،  3هفته با تواتر  24ت به مد) هوازي - مقاومتی(

. د گرفتـوازي و مقاومتی انجام خواهـاز تلفیق تمرینات ه
رم کردن و حرکات کششی تمرینات ـدر ابتدا پس از گ
: تکرار شامل حرکات 12تا  10ست و با  2مقاومتی با وزنه در 

پرس سینه، کشش جانبی سیم کش، کشش قایقی، پرس پا و 
 1RMدرصد  60الی  50ان با شدت دن رـخم شدن و باز ش

ثانیه بدون  20دت هر حرکت ـم. بود) یک تکرار بیشینه(
ال بین ـراحت نیمه فعـدقیقه است 2ف اجرا و سپس ـتوق
رینات کششی و ـان را به تمـال شد که این زمـها اعمتـنوب

. اص داده شدـت اختصـانعطاف عضلات درگیر در حرک
ته یک بار ـایان هر دو هفت رعایت اصل اضافه بار در پـجه
دت ـد که شـها گرفته شودنیـاز آزم 1RMون ـدداً آزمـمج

ودنی براساس آن تعیین ـته بعدي براي هر آزمـبرنامه دو هف
راحتی ـرین مقاومتی و با فاصله استـام تمـپس از اتم. دـش
روي، داومی شامل پیادهـرینات هوازي تـقه برنامه تمـدقی 5

قه با ـدقی 10دت ـه جلسه اول به مگ و دویدن کـجاگین
درصد ضربان قلب ذخیره در ابتداي تمرینات  60تا  55شدت 

که جهت رعایت اصل اضافه بار در هرجلسه یک دقیقه 
برزمان تمرین افزوده شد به طوري که در هفته پانزدهم تا 

  .دقیقه حفظ شد 25پایان تمرینات زمان تمرین در 
 1200به میزان مصرف مکمل سیر در پژوهش حاضر 

گرم روزانه به صورت کپسول یک وعده در روز و در میلی
. استفاده شد) گرم نشاستهمیلی 1200(گروه کنترل از دارونما 

ز مریکا با مجوآشرکت نیچرمید از سیر ره عصاي هالکپسو
شت ابهدوزارت یی اغذاد بر مورت کل نظااز اداره شتی ابهد

  .شدتهیه 
ش به این صورت بود که ـوههاي آماري در این پژروش
ویلک و  -  ون شاپیروـال بودن از آزمـابی نرمـبراي ارزی
ته تمرین با و بدون مکمل سیر از ـهف 24ی اثر ـبراي بررس
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رات ـی تغییـراي بررسـس و بـل کوواریانـآزمون تحلی
ضمناً کلیه . گروهی از آزمون تی زوجی استفاده شددرون

و با  25نسخه  SPSS رم افزارعملیات آماري با استفاده از ن
  .در نظر گرفته شد) α=05/0( معناداري سطح

  ملاحظات اخلاقی
قبل از شروع انجام پژوهش از تمامی افراد مورد مطالعه 
با تکمیل فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش اعلام آگاهانه 

با کنترل و نظارت بر انجام فعالیت براي . گرفته شده است

هاي احتمالی و صدمه دیدن ز آسیبجلوگیري و پیشگیري ا
در این . ها حین انجام این آزمون در نظر گرفته شدآزمودنی

پژوهش افراد با رضایت و اختیار خود در این پژوهش حاضر و 
توانستند از ادامه شرکت در پژوهش منصرف به هر علتی می

اطمینان کامل به افراد در حفاظت از اطلاعات شخصی . شوند
شایان . ل آمدـون به عمـیان و پس از اتمام آزمها تا پاآن

لاق ـیتۀ اخـر به تأیید کمـذکر است که پژوهش حاض
رمانشاه رسیده و با شناسه ـی کـوم پزشکـگاه علـدانش

  .مصوب گردیده است IR.KUMS.REC.1399.1035اخلاق 
  

  )میانگین ±انحراف استاندارد (ها هاي فردي آزمودنیویژگی -1جدول 

آزمون به آزمون تا پسها در میزان فاکتورهاي فیبرینوژن و پلاکت و میزان تغییرات آن از پیشتوصیف داده - 2جدول 
  هاتفکیک گروه

 میزان تغییرات  زوجی tآماره  مقدار احتمال
  متغیر  گیري زمان اندازه

  متغیر  گروه  آزمونپس  آزمون                 پیش

  فیبرینوژن ترکیبی  41/9±40/214  16/15±00/196  -58/7±40/18  66/7  >001/0

 سیر + ترکیبی  61/11±00/216  65/5±30/179  -94/7±70/36  60/14  >001/0

 سیر  53/9±60/215  87/11±70/196  -27/6±90/18 51/9 >001/0

 کنترل  47/10±20/217  87/7±50/217  35/5±30/0  177/0 863/0

  پلاکت  ترکیبی  22/9±40/265  38/9±00/245  -48/6±40/20 94/9 >001/0

  سیر + ترکیبی  12/12±00/269  45/8±00/233  -66/6±00/36  07/17 >001/0

  سیر  88/10±40/269  46/8±10/249  -71/4±30/20  61/13  >001/0

  کنترل  32/12±30/268  29/9±10/270  42/6±200/0  818/0  434/0

  فاکتور  تمرین ترکیبی  سیر + ترکیبی  سیر کنترل

  )مترسانتی(قد   04/3±39/174 84/2±21/175  18/3±22/173 73/2±08/176

  )کیلوگرم(وزن   29/3±71/74 48/3±29/72  22/3±95/69 84/3±46/75

  )سال(سن   73/3±18/49 26/4±46/52 12/4±01/53  91/3±35/51

  )2 توانبهبرمترکیلوگرم( شاخص توده بدن  76/1±67/24 69/1±60/23 89/1±37/23 03/2±36/24
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  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس -3جدول 

  آزمون بین چهار گروهآزمون تا پسفاکتورها از پیش) دلتا(نتایج آزمون تعقیبی توکی در میزان تغییرات  -4جدول 

  مقدار احتمال  خطاي استاندارد تفاوت میانگین  هاتفاوت بین گروه  متغیر

  فیبرینوژن

  > 001/0 072/3  -70/18  کنترل –ترکیبی 

  > 001/0  072/3  -00/37  کنترل –یر س + ترکیبی

  > 001/0  072/3  -20/19  کنترل - سیر

 > 001/0  072/3  -30/18  ترکیبی –سیر  + ترکیبی

  > 001/0  072/3  -80/17  سیر -سیر+ترکیبی

  998/0  072/3  -500/0  ترکیبی - سیر

  هاتعداد پلاکت

  > 001/0  738/2  -60/26  کنترل -ترکیبی 

  > 001/0  738/2  -20/36  ترلکن - سیر  + ترکیبی

  > 001/0  738/2  -50/20  کنترل - سیر

  >0 /001  738/2  -60/15  ترکیبی –سیر  + ترکیبی

  > 001/0  738/2  -70/15  سیر -  سیر + ترکیبی

  000/1  738/2  100/0  ترکیبی - سیر

  

  اندازه اثر  مقدار احتمال  Fآماره  درجه آزادي مجموع مجذور نوع سوم    متغیرها

  فیبرینوژن
  714/0  >001/0 94/50  3  25/6914  گروه

  764/0  >001/0  54/57  1  22/2603  آزموناثر پیش

  هاپلاکت
  867/0  >001/0  32/94  3 51/7199  گروه

  814/0  >001/0  32/77  1  33/1967  آزموناثر پیش
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  ها یافته
 )BMI(دن ـوده بـص تـد، وزن، شاخـی قـنتایج بررس

  .آمده است 1ها در جدول ه تفکیک گروهها بن آزمودنیـو س
ویلک -ها، از آزمون شاپیرو تحلیل داده و  قبل از تجزیه

ها استفاده  براي کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده
ها در تمامی مراحل آزمون شد که نتایج نشان داد که داده

ها در مراحل وزیع دادهـداول زیر تـدر ج. طبیعی بودند
زوجی جهت  t، میزان تغییرات و نتاج آزمون گیرياندازه

مقایسه تغییرات هر گروه از پیش تا پس آزمون را مشاهده 
 :کنیدمی

زوجی نشان داد که گروه تمرین  tون ـایج آزمـنت
مکمل سیر، گروه تمرین ترکیبی و گروه مصرف  + ترکیبی

هفته تمرین کاهش معناداري را در  24مکمل سیر پس از 
ها در بین افراد اي فیبرینوژن و تعداد پلاکتمیزان فاکتوره

، اما این )α > 001/0( داراي ترومبوز وریدي عمقی داشتند
ترتیب به( میزان تغییرات در گروه کنترل معنادار نبود

همچنین ).  α ،434/0 =α = 863/0: فیبرینوژن و پلاکت
نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر تمرین و اثر 

مکمل در میزان فاکتورهاي فیبرینوژن و تعداد  مصرف
  ). α> 001/0( هفته معنادار بود 24ها پس از پلاکت

ها در میزان تغییرات جهت بررسی تفاوت گروه
آزمون نتایج تحلیل آزمون تا پسفاکتورهاي یاد شده از پیش

آزمون در کوواریانس در مرحله اول نشان داد که اثر پیش
اما نتایج اثر  ،ها معنادار نبوده استپلاکت میزان فیبرینوژن و

ها تفاوت گروه معنادار بود که این بدین معناست که بین گروه
ون وجود در میزان فیبرینوژن و ـآزممعناداري در پس

بنابراین براي تعیین محل تفاوت بین . ها وجود داردپلاکت
ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن گروه
ها سیر با سایر گروه + هاي تمرین ترکیبیان داد بین گروهنش

تفاوت معناداري در میزان فاکتورهاي فیبرینوژن و تعداد 
  ).α > 001/0( ها وجود داشتپلاکت
  
  
  
  
  
  
  

  

  

ها پیش و پس از تمرین در بین تعداد پلاکت ـ1 نمودار
  هاگروه

  

بین میزان فیبرینوژن پیش و پس از تمرین در  ـ2 نمودار
  هاگروه
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  بحث
 ترکیبیجلسه تمرین  24، بر اساس نتایج پژوهش حاضر

همراه با استفاده از مکمل سیر سبب ) هوازي -  مقاومتی(
هاي سرم کاهش معنادار میزان فیبرینوژن و تعداد پلاکت

اگرچه . خون در بین افراد مبتلا به ترومبوز وریدي عمقی شد
بی و هم اثر مصرف نتایج نشان داد که هم اثر تمرین ترکی

ادي فیبرینوژن و تعداد ـمکمل سیر بر فاکتورهاي انعق
مصرف  + ها معنادار بود، اما این گروه تمرین ترکیبیپلاکت

مکمل سیر بود که بهترین نتیجه را در کاهش معنادار 
ش حاضر ـبنابراین نتایج پژوه. فاکتورهاي یاد شده داشت

هوازي  -  ی مقاومتیدهد که تمرین ترکیبطورکلی نشان میبه
با مصرف مکمل سیر سبب تغییر در  با شدت متوسط توأم

ها در میزان فاکتورهاي انعقادي فیبرینوژن و تعداد پلاکت
قی که تحت درمان ـران مبتلا به ترومبوز وریدي عمبیمابین 

ج پژوهش حاضر با ـنتای. شدودند، ـبین رفاداروي وار
 شماموتو و همکارانو یا شهاي ساندرینی و همکارانپژوهش
همچنین این نتایج  20و4.سو بودندذاري تمرینات همـدر اثرگ

مچنین ه 17.و بودناهمس شبا نتایج پژوهش امینی و همکاران
ي مکمل سیر بر فاکتورهاي این نتایج در زمینه اثرگذار

 شو کیم و همکاران شرانهمکاهاي همتی و انعقادي با پژوهش
و  شهاي ردي و همکارانهشبا نتایج پژو 9و7.سو بودندهم
سو بودن از دلایل ناهم 14و13.سو بودندناهم شرانهمکاو مک وو

لیل دند به امیتوهاي یاد شده نتایج پژوهش حاضر با پژوهش
سطح ، جنس، سن، تمرینت شد، تکل تمرینیوپروت در تفا
ن ماو زنیها دمودن آزبور سالم یا بیمااد،  رـفاگی دماآ

مهم ي یافتههایک بخش از . باشدا هي در این پژوهشخونگیر
هاي سرم کاهش فیبرینوژن و تعداد پلاکتهش حاضر وپژدر 

نتایج . ستا) هوازي - مقاومتی(ترکیبیتمرین از بعد 
نجا که از آ 21- 17.ستامینه متناقض زین ت در اتحقیقا

توضیح ، سته اشدم نجااعامل دو ین اندکی بر ي اهشهاوپژ
طورکه بیان همان. ستار اشور دچنین تناقضاتی بسیاد جوو

هش حاضر همسو وبا پژت نتایج تحقیقااز برخی شد 
پژوهشگران ساز و کارهاي متفاوتی را به عنوان  17.میباشد

. اندعامل اثرگذار بر فاکتور انعقادي فیبرینوژن پیشنهاد کرده

توان به افزایش فعالیت سیستم عصبی که از جمله می
ها اشاره اي چربی آزمودنیهسمپاتیک و تغییر در پروفیل

از میان نشانگرهاي انعقادي، فیبرینوژن بهترین شاخص . کرد
در ارزیابی احتمال مشکلات عروق کرونر است که مقدار آن 

در  27.گیردهاي چربی آزمودنی ها قرار میتحت تأثیر پروفیل
هاي گروه تمرین ترکیبی که پژوهش حاضر، در آزمودنی

هاي چربی احتمال اینکه پروفیل ،بودشامل تمرین هوازي نیز 
توان کاهش بنابراین می. کاهش یافته باشد، زیاد است
البته . هاي چربی نسبت دادفیبرینوژن را به کاهش پروفایل

هاي خون این مسئله خود، نیز نیازمند ارزیابی پروفایل چربی
، کاهش فیبرینوژن را بعد از یک شاسمیت و همکاران. است

آنها طولانی بودن مدت زمان . ن گزارش کردندمسابقه مارات
   19.مسابقه را عامل کاهش فیبرینوژن عنوان کردند

 12، کاهش فیبرینوژن را بعد از شزانتینی و همکاران
تمرینی ماه بعد از بی 2هفته تمرین هوازي گزارش کردند، اما 

به حالت پایه برگشت، که سازگاري به تمرینات منظم را عامل 
جهانگردي، کاهش مقدار . ینوژن اعلام کردندکاهش فیبر

جلسه تمرین هوازي با دوچرخه ثابت  10فیبرینوژن را بعد از
هاي چربی را وي کاهش پروفیل. در زنان یائسه گزارش کرد

جلسه تمرین هوازي عامل کاهش فیبرینوژن عنوان  10بعد از 
در مورد تأثیر ورزشهاي شدید و درمانده ساز بر مقدار . کرد
برینوژن برخی از عدم تغییر و برخی هم از کاهش آن فی

در پژوهش حاضر چون مدت فعالیت زیاد . اندصحبت کرده
بوده احتمال دارد کاهش مقدار فیبرینوژن به علت افزایش 
مدت زمان تمرین بوده که با نتایج بسیاري از مطالعات همسو 

فیبرینوژن سوبستراي نهایی سیستم انعقاد است که به . است
این فرآیند . شودوسیله ترومبین تبدیل به فیبرین می

فیبرینوژن در . بستگی به مقدار فیبرینوژن پلاسما دارد
هاي آترواسکلروتیک نقش گیري پلاكمراحل اولیۀ شکل

همچنین اگر سطح فیبرینوژن پلاسما بالا باشد مانع . دارد
شود و بنابراین هاي خود میاتصال پلاسمینوژن به گیرنده

ي یافتههااز یگر دیکی . بردعت فیبرینولیز را بالا میسر
هفته  24ل نبادپلاکتها به اد هش حاضر کاهش تعدوپژ

  . میباشدترکیبی تمرین 
  
  
  
  
  

  
  
  
  



53  ... اثر یک دوره تمرین ترکیبی مراقبتی با ـ ساعدحامد 

ر بسیا، سته اشدم نجاامینه زین در اهشهایی که وپژ
. هش حاضر همسو میباشدومیباشد که با نتایج پژك ندا
ملی ابه عوان میتو، الیتپاسخ پلاکتها به فعوت در لیل تفاد
و نی رواحتی و یی اي، داروتغذیه، یکژلایل فیزیولون دچو

ن ماو زتمرین ع نوت، شدت، همچنین مد. دکرره شااعصبی 
دي را در یاي زهارکازوسا. نداربر نتایج تأثیر میگذي گیرنخو

ات ثراجمله به ، از ندادهکرن پاسخ پلاکتها به فعالیت بیا
سطح و  ATP،سید لاکتیکن، اخو PH، کاتکولامینها

  .دکرره شان اپونین خووتر
عامل ان به عنووت را متفار کازوچندین سا شگرانهوپژ

جمله از ند که ادهکرد پیشنهادي نعقافاکتورهاي ابر ار ثرگذا
و کاتکولامینها ات تغییرن، خوت به غلظت لاکتاان میتو
سد که تأثیر فعالیت ربه نظر می. دکرره شااپلاکتها اد تعد
هر جلسه را در به شکل گذفاکتورهاي انعقادي بر شی ورز
ترکیبی جلسه تمرین  24طی ، در هشوین پژدر ا. باشد

ها که در بین بیماران فاکتورهاي فیبرینوژن و تعداد پلاکت
ترومبوز وریدي عمقی که در حالت عادي داراي میزان 

کاهشی ند فیبرینوژن و تعداد پلاکت خون بالا هستند، رو
در تجویز میزان دوز داروهاي  ین موضوع بسیارکه ا 25،شتدا

وز و تشکیل لخته در این افراد حائز پیشگیري از ترومب
از هم ان شی میتوورزفعالیت اوم لبته با تدا. اهیمت است

هر . مند شدهبهرت آن بلند مدات تأثیراز هم را و تأثیر گذ
ت متوسط در هش حاضر با شدوپژه در شرکتکننداد فراچند 

ما به ، انددمیکرر کارین مقاومتی و تمرین هوازي میزان تم
ینکه قبلاً ابا توجه به (فعالیت ع حتمالاً نواسد رنظر می

ت به نتایج ـنسب) شتنداشی ندورزت ـهیچگونه فعالی
دار معناکاهش ین باعث ده و ابوهاي قبل تأثیرگذار پژوهش

حتمالاً اشد که ترکیبی جلسه تمرین  24از بعد در فیبرینوژن 
ا پیدت افزایش طولانی مدي هاورزشر تحت تأثیر بیشت

ن نشاورزش به فیبرینوژن مختلف ي هاپاسخد جوو. میکند
بر پاسخ ) جنس وسن ر کنادر (ت تمریناع هد که نودمی

مطالعات پیشین نشان . داردتأثیر قابل توجهی د نعقااسیستم 
بالانس سیستم ، فعالیت فیزیکی شدیداند که داده

فعالیت و هد دتغییر مید نعقاافع سیستم به نرا هموستاتیک 

جهت دل را در ین تعاو با شدت متوسط ایر بیشینه زفیزیکی 
در پژوهش حاضر مدت و  26.هددمیق سیستم فیبرینولیز سو

با هوازي دقیقه  10هفته اول  2شدت جلسات تمرینی در 
ضربان قلب ذخیره، تمرین مقاومتی با % 55- %60شدت 
جهت رعایت اصل اضافه بار هر  که 1RMدرصد  50- 60شدت 

ه مجدد آزمون ددو هفته جهت تعیین شدت دو هفته آین
1RM  25دقیقه به  10گرفته شد و براي تمرین هوازي از 

، چون برخی از پژوهشها. هاي پایانی رسیددقیقه در هفته
را عامل اثرگذاري بر هاي بدنی مدت و شدت فعالیت

بنابراین در پژوهش  ،عنوان کردهاندفاکتورهاي انعقادي 
ها کاهش فاکتورهاي فیبرینوژن و تعداد پلاکتحاضر میتوان 

تمرینات که البته در طولانی را به دو عامل شدت و مدت 
نیز مورد بررسی قرار ) جلسه معادل شش ماه 24( مدت

هاي افزایش این نتایج علاوه بر مزیت 28.نسبت دادگرفت، 
آمادگی جسمانی و سایر فواید فیزولوژیک است که در سایر 

ها در اثر تمرین مقاومتی و یا هوازي براي بیماران پژوهش
توجه به  با. مبتلا به ترومبوز وریدي عمقی بدست خواهد آمد

ژن در کاهش فیبرینوي علتهااز یکی نتایج بدست آمده 
ن صد چربی بددرند کاهش امیتوت ترکیبی، گروه تمرینا

   در اثر بخش هوازي تمرینات ترکیبینیها دموآز
ثر کاهش ابر ل دارد حتمااهمچنین . باشد) مقاومتی -  هوازي(

در متی ومقاي بخش ثر تمرینهادر افعالیت سایتوکینها 
در . کاهش یافته باشدژن فیبرینوار مقدتمرینات ترکیبی، 

ي کبدي هالسلوژن از ش سنتز فیبرینوکاهل حتماابا ط تباار
سکلتی و اسیستم عضلانی در حاصل ري گازبه ساان میتو

فعالیت  حتمالاًاکه د نموره شاامتی ومقات نسبت به تمرینا
ین ا الذ 23.کاهش مییابد 1-ینترلوکیناقبیل از سایتوکینها 

ت متوسط با شدمقاومتی تمرین از که پس د دارد جول وحتماا
 1- ینترلوکیناقبیل از فعالیت سایتوکینها هفته  24ت به مد

کاهش در ند امیتود ین کاهش به نوبه خواکاهش یابد که 
  . باشدار نیز تأثیرگذي سنتز کبداز حاصل ژن فیبرینو
ها نشان داده است که عدم رسیدگی به ترومبوز بررسی

هاي ورزشی شدید وریدي عمقی ممکن است در فعالیت
  . سبب بروز عفونت شود
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ها به میزان قابل توجهی اگرچه امروزه آنتی بیوتیک
  ز وریدي را کاهش خطر بروز عقونت در بیماران ترومبو

اند، اما این موضوع همچنان تهدیدي جدي براي سلامتی داده
نفر در  200000به شمار می رود و منجر به سالانه مرگ و میر 

هد که دچندین شواهد نشان می 3.شودایالات متحده می
  ت ـونت محافظـهاي یکسانی که در برابر عفمـمکانیس

توانند در تشکیل ترومبوز وریدي عمقی نقش کنند نیز میمی
نتایج پژوهش حاضر از این جهت حاثز اهمیت . داشته باشند

است، چراکه باید توجه داشت که افراد داراي ترومبوز وریدي 
به انجام  عمقی به دلیل شرایط فیزیولوژیکی موجود قادر

که نشان داده طوريبه. تمرینات همانند افراد سالم نیستند
شده است که یک دوره حاد ورزش شدید خطر ایست قلبی 

دهد، در حالی که تمرینات بدنی متوسط و اولیه را افزایش می
منظم به کاهش حوادث قلبی عروقی ترومبوتیک در افراد 

فراد مورد مطالعه ها در ااما این بررسی 7.کندسالم کمک می
در پژوهش حاضر که بیماران مبتلا به ترومبوز وریدي عمقی 

همچنان پوشیده بود که نتایج پژوهش حاضر نشان  ،بودند
توان با استفاده از تمرین ترکیبی و مصرف مکمل داد که می

سیر سبب بهبود وضعیت ترومبوز وریدي عمقی در این افراد 
به ورزش که  ي مختلفهاطبق نظر پیکون وجود پاسخ. شد

ر وجود دارد، پژوهشگران را مطمئن در مطالعات مختلف اخی
در کنار سن، جنس و شدت (سازد که نوع تمرینات می

بر پاسخ سیستم انعقاد، تأثیر قابل ) بیماري ترومبوز وریدي
یعنی پاسخ سیستم انعقاد بستگی به شدت و . توجهی دارد

زیکی شدید، احتمالاً ـت فیـفعالی. رینات نیز داردـدت تمـم
اد ـع سیستم انعقـم هموستاتیک را به نفـبالانس سیست

ادل را ـدهد و فعالیت فیزیکی زیر بیشینه این تعتغییر می
طورکه در نتایج پژوهش حاضر نیز وجود داشت، در همان

جهت تاکید بیشتر  29.دهدجهت سیستم فیبرینولیز سوق می
هاي ان داشت که پژوهشبر شدت و مدت تمرینات نیز باید بی

که فعالیت فاکتورهاي کنند که از آنجاییگذشته بیان می
انعقادي موجب تسریع در تشکیل لخته شده و درمقابل 
تحریک فعالیت فاکتورهاي فیبرینولیزي موجب انحلال لخته 

فیبرینولیز و انعقاد به موازات یکدیگر هستند و  24.گرددمی
ن یبنابرا. گرددبوز منجر میعدم توازن بین این دو به تروم

نوع، شدت و مدت تمرین در فرایند هموستاز اهمیت بالایی 
که بیشتر فاکتورهاي فیبرینولیزي به شدت بالا طوريدارد، به

دت زمان زیاد ـو م) درصد ضربان قلب بیشینه 75- 80(
شدن خون و همراه با تسریع فرآیند لخته) ساعت 1بالاي (

ثیر شدت بر أت 27.ادي خواهند شدافزایش فاکتورهاي انعق
. هموستاز خون بیشتر از مدت در مطالعات گزارش شده است

بر این اساس محققان تمرینات شدید و از نوع مقاومتی را 
اند نسبت به هوازي زیر بیشینه، بیشتر مورد تاکید قرار داده

به دلیل . شوندادي خون میکه سبب افزایش فاکتورهاي انعق
ثیر بالاي این تمرینات بر أینات مقاومتی تشدت بالاي تمر

که این شدت  26هموستاز قلبی عروقی گزارش شده است،
در مقابل . ثیر بر فاکتورهاي انعقادي استأبیشتر معطوف به ت

دقیقه نیز با  60تمرینات هوازي زیر بیشینه با مدت بالاي 
 مورد تاکید قرار گرفته ثیر بر فاکتورهاي فیبرینولیزي اخیراًأت

بنابراین فعالیت ورزشی ترکیبی با شدت متوسط  9و8.است
وان راه کاري کم ـبه عن) که مدنظر پژوهش حاضر بود(

عمقی خفیف و نیمه حاد  وریدي تر بر کاهش ترمبوزعارضه
  .تواند حائز اهمیت و مثمر ثمر باشدمی

نتایج بخش دیگر از پژوهش حاضر نشان داد که مصرف 
با تمرینات ترکیبی  ور ویژه توأمط مکمل سیر به تنهایی و به

ها در بین سبب کاهش میزان فیبرینوژن و تعداد پلاکت
مردان مبتلا به ترومبوز وریدي عمقی شد که این نتایج 

هاي پیشین در طورکه بیان شد با برخی نتایج پژوهشهمان
قبلی با نتایج ت نتایج تحقیقادر لایل تناقض د. تناقض بود

گی دماآضعیت ، ومصرفی سیرن دوز امیتورا تحقیق حاضر 
وت مایشگاهی متفاي آزهاار و روشبز، انیدموع آزنود، فر
حتمالی تأثیر کمتر اعلت  شرانهمکاو یستین رگو. نستدا

م را گرمیلی 500دوز نسبت به م میلی گر 1000و  750ي هادوز
وت تفا. نددادپزشکی نسبت در یج را ثر متناقضه ابه پدید
ست به اها ممکن دوزمختلف اع نوار تأثیه در شده مشاهد

   30.باشدت ین تحقیقاه در اشدان ثر متناقض عنوه الیل پدیدد
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در افزایش حتمالی تأثیر سیر ي امکانیسمهااز 
یش سنتز افزدر ابه نقش سیر ان میتوي انعقادي هارفاکتو

کاهش ، تجمع پلاکتیو کاهش فعالیت ، کسایدانیتریک 
یش غلظت پلاسمایی افزدي و انعقاي اهارغلظت فاکتو

ت مطالعا% 80ود حد. دکرره شاا دينعقااضد ي هارفاکتو
به و تجمع پلاکتی و فعالیت ر تأثیر سیر بر مهاه کنندییدتأ
موفقیت در لی  14-9.میباشنددي آن نعقااکلی فعالیت ضد رطو

ز مینادآن ـیزنوي آداـههکنندرمهاد جود وتحقیق خو
)Diatron Abacus(  از ستري ادفسفوو

Phosphodiesterase  اص لایل مهم خواز دسیر یکی را در
 31.نددامی ه ین گیااقی وعره متسع کننددي و نعقااضد 

ضد پلاکتی ده یک ما، سیرد در جوئن موجواهمچنین ترکیب 
به را برگشت پذیر تجمع پلاکتی رت ست که به صوي اقو
ن انعقاد خوند روبر ل به هرحاو میکند ر مهارت اینترو صو

دي نعقات اختلالاا ،طورکه اشاره شدهمان 30.گذاردمیتأثیر 
ف مصرران ست که بیماهایی اريبیمااز سته دمهمترین ء جز

ف و یک طري از خونریز. مبتلا میشوندآن ین به رفاه وارکنند
ن از مختلف بدي قسمتهان در خوي پذیرد نعقاایش افزا

را  رانین بیمااست که اتی اخطرء جزاره همو، یگرف دطر
ي قبتهاالعمر مردام امار باید بطوران ین بیماا. تهدید میکند

. هندم دنجارا اتشکیل لخته ي از پیشگیرص خصوزم در لا
ضد ي هاده از دارو ستفاص این خصودر امهم ت مااقداز ایکی 

ضد . تشکیل لخته میباشدي از پیشگیراي برد نعقاا
 هستند کهاي هشناخته شدي هاداروکی راخوي هادنعقاا

ض معردر لایل مختلف دنی که به رابیمان مادر درست هالسا
از ین رفاوار 5.ند تجویز میشوندار دارمبولی قرز و آمبووتر

با دارو ین ا. ستاکی راخود نعقااضد ي هاداروترین دبررپرکا
داده و کاهش ن را خوي پذیرد نعقاد، انعقااتاثیر بر مکانیسم 

 دررین مسئله مهمت 8.میکندي رـته جلوگیـتشکیل لخاز 
مانی درحفظ سطح ران ین بیمادر این رفاف واررـمصرد مو

و مانی وده حساس بین دوز دردـمح. ستن اخو در دارو
که پیش بینی نتایج د ین باعث میشورفاز وارساضهرسطح عا
به نظر . باشدار شور دبسیان پزشکااي برآن تجویز از حاصل 

ي هااغذع گیاهان دارویی و نون ملی همچواعو ،سدرمی
طورکه نتایج پژوهش حاضر نشان همانند سیر همانمصرفی 

را مختلف ران پاسخ بیمادي دارو، نعقااثر ضد ابا تشدید داد 
در مسائلی که  مهمتریناز یکی  10.هندد ییرتغآن نسبت به 

سیر با ن مازهم ف مصره شدره شاآن ابه  12منابع مختلف

لتهابی اضدي هاوداریا و ین رفاوارنظیر دي نعقااضدي هادارو
ند تأثیر اسپرین میباشد که سیر میتوآنظیر ي ئیدوستراغیر
ح ین طردر ا. ددگري منجر به خونریزده و تشدید نموها را آن

ین رفاترومبوز وریدي عمقی، وارکه به علت ادي فرنیز از ا
رت ین نظر صواز اسی ربرده شد و ستفاکردند، اف میمصر

مایش آزسیر بر دار نیبا توجه به تأثیر معگرفته شد، 
ند تا این تحقیق نیز میتوانتایج ها، فیبرینوژن و تعداد پلاکت

ل به کنترط مربودي نعقان اموآزبیانگر تأثیر سیر بر ي حد
نزیم آکبد توسط در ین رفاوار. باشدنیز ین رفاف وارمصر

فع ل دمحلورت بصون بده و از شده متابولیز P450وم سیتوکر
و ها همیواز غذاها و انواع بعضی ن همزماف مصر 4.ددمیگر

سیر که در پژوهش حاضر مورد جمله از (گیاهان خوراکی 
ر باعث مهاران ین توسط بیمارفاواربا ) بررسی قرار گرفت

 14ل دارد،نبادبه را ین رفاواریش نیمه عمر افزه و انزیم شدآ
یش ازـفاباعث  وفته ربالا ن بددر ین رفادوز وارنتیجه در 
ان جبرات ثراند اتومید و شومین بددر بین موتروپرن ماز

با توجه به . وردبیال نبادبه ران اـین بیماي ابري را ناپذیر
کاهش فیبرینوژن و تعداد سیر بر ردن تأثیر جالبی که خو

ها که دو شاخص مهم در تجویز میزان داروهاي تـپلاک
درمانی ضدانعقادي براي بیماران مبتلا به ترومبوز وریدي 

که د صیه میشویگر نیز تودن ـبه محققید، ـباشیعمقی م
خذ ن و امکارت اصوده و در وـنم پیگیريرا مایشها آزین ا

ام دـکروي ین که سیر اجمله از مر ت اجزئیا، نتایج مشابه
خلی دامسیر در مؤثر دي قاـنعرال اوـمل هوماوـعاز یک 

همچنین و سی کنند ربره دارد، را دـکننرتأثیر مهاد قاـنعا
در . مطالعه نمایندرا مل اوـین عام ـتسریع کاتابولیسن کاـما

، سیرف مصرده، اـستفرد امود دـخاتمه با توجه به منابع متع
وز وریدي ـاران مبتلا به ترومبـبیمیی به دارومفید ه اـین گیا

، ندارندده از آن را اـستفاي ایتی بروددـکه محی ـعمق
  .دتوصیه میشو

  گیرينتیجه
دو ترکیب تأثیر ، هش حاضروایج پژـه به نتـبا توج
دي، شامل نعقاامل امتی بر عوومقاازي و وـتمرین ه

هاي سرم در مردان مبتلا به داد پلاکتـفیبرینوژن و تع
که با ، سته اسی شدربرل غیرفعاقی ـترومبوز وریدي عم

یگر ناهمسو دبا برخی و همسو ن اـمحققاز نتایج برخی 
  . میباشد
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ست که این د دارد اوـجوکه  ايهعمدوت اـما تفا
بیماران میانسال مبتلا به تحقیق حاضر ي نیهادوـمآز

ن مطالعه حاضر از ـکه در حی ،دندبووز وریدي عمقی ـترومب
استفاده  ،تـادي اسـداروي وارفارین که یک داروي ضد انعق

ز ـقبلی بجت اـتحقیقي نیهادوـمآزلی ردند، وـکمی
و در تر انوـجاد رـفا، دـشره اـشاکه ود دـمعادي دـتع
به همین خاطر عامل . ندادهبوراد سالم ـات افـر تحقیقـاکث

سن دي عمقی، شدت آن و میزان ـبیماري ترومبوز وری
ر به طو. باشدار تأثیرگذر بر نتایج بسیا ،ندامیتوها ودنیـآزم

ختن به داست که پراز آن ای ـهش حاضر حاکوکلی پژ
با مصرف  توأم) وازيه -  متیواـمق(ي ترکیبی تهاـفعالی

سیستم ه تهدیدکنندارض مقابله با عواي برمکمل سیر 
تشکیل و تشدید ترومبوز وریدي عمقی یند آفرز و هموستا
  .ستامفید ر بسیا

  تشکر و قدردانی
نامه دکتري گروه فیزیولوژي این مقاله برگرفته از پایان

 ورزشی و به حمایت دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه
از همکاري مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  بوده،

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و ) ع(امام رضا 
کننده که ما را در این پژوهش یاري همچنین افراد شرکت

 .نمایمدادند، قدردانی می
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Abstract: 
 

The Effect of a Six-Month Combined Care Program with Garlic 
Supplementation on Coagulation Factors (Fibrinogen and 

Platelets) in Middle-Aged Men with Deep Vein Thrombosis 

Saed S.*, Safikhani H. PhD**, Hosseinpour Delavar S. PhD***, Sobhiyeh M.R. MD**** 

(Received: 14 June 2021 Accepted: 2 Nov 2021) 
 

Introduction & Objective: Background and purpose: Lack of evidence is very important in 
preventing exacerbation in patients with deep vein thrombosis. Contradictory information about the effect 
of various sports activities on physiological factors affecting the body. Therefore, the aim of the present 
study was to compare the effect of a six-month combined care program with garlic supplementation on 
coagulation factors (fibrinogen and platelets) in middle-aged men with DVT. 

Materials & Methods: The present study was an experimental study with a clinical trial design 
(with clinical trial code: IRCT20210718051924N1 from Iran Clinical Trial Registration Center). The 
statistical population included middle-aged men with deep vein thrombosis. Samples: 40 middle-aged men 
with deep vein thrombosis in Kermanshah who participated in this study as a sample available and 
voluntarily. The method of assigning the subjects to the groups was an alternative randomization that was 
divided into four groups: 1. Combined exercise, 2. Combined exercise +garlic supplement, 3. Garlic 
supplement 4. Controls were divided. The time of conducting the research was winter of 2021. Combined 
exercise was performed for 24 weeks with 3 sessions per week. 1200 mg daily garlic supplement was used. 
Fibrinogen and platelets factors were measured before and after 24 weeks. Covariance, paired t-test and 
Tukey post hoc test were used at a significant level (α = 0.05). 

Results: The results showed that both combined exercise and garlic consumption had a significant 
effect on reducing fibrinogen levels and platelet count (α < 0.001), but these changes were not significant in 
the control group (α = 0.863, α = 0.434 respectively). Also, 24 weeks of combined training with garlic 
consumption had the highest reduction in fibrinogen content and platelet count compared to other groups in 
people with deep vein thrombosis (α < 0.001). 

Conclusions: Garlic combined with combined exercises (resistance-aerobic) intensified the fibrinogen 
levels and platelet count in DVT Iran who were undergoing drug treatment. Therefore, these individuals 
should be used in combination exercises with garlic due to the effect on fibrinogen levels and platelet count 
and the useful and important role of these factors in rebalancing homeostasis. 

Key Words: Combined Exercise, Deep Vein Thrombosis (DVT), Coagulation Factors,  
Garlic Supplement 
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