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 برخی بر ریس یدهبا مکمل یمراقبت یبیترک ةاثر شش ماه برنام

 یعمق ديمبتلا به ترومبوز ور انسالیدر مردان م انعقادی فاکتورهای
 

  0حمدرضا صبحیه م – 3خانی حسن صفی  – 2پور دلاور صديقه حسین  – 0حامد ساعد
.استاديار، 2يران، اکرمانشاه،  آزاد اسلامیدانشگاه  ، واحد کرمانشاه ، یورزش یزيولوژیفگروه  ،دکتری یدانشجو.0

.استاديار، گروه حرکات 3يران ، ا، کرمانشاه آزاد اسلامیدانشگاه  ، واحد کرمانشاهورزشی،  گروه فیزيولوژی

کرمانشاه، گروه  یدانشگاه علوم پزشک ،اریدانش.0يران، اکرمانشاه ، آزاد اسلامیدانشگاه  ، واحد کرمانشاهاصلاحی، 

 ايران، کرمانشاهبیمارستان امام رضا )ع(،  ،بالینیقات یتحق ةواحد توسع عروق و تروما، یجراح
 

  چکیده
ر مردان د عوامل انعقادیبرخی سیر بر  یدهترکیبی مراقبتی با مکمل ةتأثیر شش ماه برنام ةمقایسحاضر هدف از پژوهش 

)کد: ی نیبال ییبا طرح کارآزما و یتجربمهین نوع ازحاضر  تحقیق بود. DVTمیانسال مبتلا به 
IRCT20210718051924N1ی درصد چرب، سال 04/00±40/0 )سنمرد 04 های( انجام گرفت. آزمودن

 صورتبهو  کردندیم استفاده نیوارفار یدارو از کهبودند  DVTبه  سال ابتلا 3حداقل  ةسابق با (درصد 40/3±33/42
تمرین . تقسیم شدند کنترل .0یر و س مکمل .3یر، مکمل سترکیبی+ینتمر .4، ترکیبیینتمر .0گروه  چهارتصادفی در 

 سپس و( 1RMدرصد  34 – 04شدت  با)ی مقاومت ینتمر ابتدا که در هفته جلسه 3هفته با تواتر  40به مدت ترکیبی 
صورت بهگرم یلیم0444یر روزانه ( انجام گرفت. مکمل سیرهدرصد ضربان قلب ذخ 34تا  00 شدت با)ی هواز ینتمر

از  .یری شدگاندازههفته  40 ازپیش و پس  INRو  PT ،PTTفاکتورهای استفاده شد.  صبح04 ساعت روزر هکپسول 
 منظوربه) ( و آزمون تعقیبی توکییگروهدرون تفاوت یبررس منظوربه) زوجیtآزمون دوطرفه،  یانسوار یلآزمون تحل

سیر و هم +نشان داد هم تمرین ترکیبی هاافتهیاستفاده شد. ( >40/4P) معناداری سطح در( گروهیینب تفاوت یبررس
( =440/4Pیش افزادرصد  3/03 مکمل+نیتمر ؛=440/4Pیش افزادرصد  3/3 ری)س PT زانیمیی بر تنهابهمصرف سیر 

 نیهمچن .داشتند یمعنادار ریتأث( =440/4Pیش افزادرصد  03 مکمل+نیتمر ؛=403/4Pیش افزادرصد  4 ری)س INR و
در گروه  راتیتأث زانیم نیا اما. داشت معناداری تأثیر( =400/4P) شیفزاادرصد  PTT0/0 زانیم بر ری+سیبیترک نیتمر
 معنادارPTT (040/4p= ) زانیم در ریس گروه( و =PT :300/4P=، INR:402/4P=، PTT:002/4P)ی بیترک ناتیتمر
 هاگروهسایر  نسبت بهرا  INRو  PTسیر بیشترین میزان افزایش  با مصرفهفته تمرین ترکیبی توأم  40. همچنین نبود
 ری: نسبت به مکمل س440/4P=، INR ترکیبیین نسبت به تمر ،=440/4P ری: نسبت به مکمل سPT)ی داشت در پ
440/4P=، 440/4 ترکیبیین نسبت به تمرP=) .تأثیر بر یل دلسیر به توأم با مصرف ترکیبی از تمرینات شودیتوصیه م

 .استفاده شود هموستاز مجدد تعادل برقراری در این فاکتورها ممه نقشو  INRو  PTفاکتورهای 

 

  های کلیدیواژه
 ، فاکتورهای انعقادی، مکمل سیر.(DVT) یعمق دیترومبوز ورتمرین ترکیبی، 

                                                           

  :33335328190 نويسندة مسئول: تلفن                                 .com@yahooDelavar2009Email:   
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 مقدمه

و  (0)است  عمقی ورید یک داخلی دیوارة در خونی لختة تشکیل معنی ( بهDVT)0عمقی  وریدی ترمبوز

 ،هااندام خونی مسیر عروق در خونی یهالخته ایجاد .(4)کند یم درگیر را تحتانی اندام وریدهای بیشتر

 شود. ترمبوزیم منجر خونی عروق یا کامل نسبی انسداد به نتیجه در و شده خون جریان در اختلال سبب

نقش  توانند در بروز آنیمعمقی اختلال پیچیده و چند علیتی است که عوامل اکتسابی یا ژنتیکی  وریدی

حرکتی طولانی، تروما، یبسال، چاقی، جراحی، 04. این عوامل خطر شامل سن بالای (3)داشته باشند 

قلبی مزمن است. های عفونی و نارسایی یماریبدرمانی، دیابت، سیگار، مسافرت هوایی طولانی، هورمون

. احتمالاً عوامل متفاوتی در تشکیل ترمبوز وریدی نقش (0)اشکالات انعقادی نیز در بروز آن نقش دارند 

، اغلب ناشناخته است؛ به همین دلیل پیشگیری قطعی (0)دارند و آنچه عامل شروع فرایند ترمبوز است 

شوند که تغییراتی در انتقال خون از . مشکلات وریدی هنگامی ایجاد می(3)مشکل است  DVTدر مورد 

ذیری و پند، اتساعبستر مویرگی به سمت قلب ایجاد شود. همچنین تغییرات در عضلة صاف و بافت همب

 3و وارفارین 4همانند هپاریندرمانی  هایحاضر از دارو لدر حا .(7)دهد ارتجاع وریدها را کاهش می

 هلبی استفادقیری از بروز بیماری گعوامل خطرزا و پیشدرجة ترومبوز وریدی عمقی و کاهش  منظوربه

بیشتر از سایر  وارفارینبا این حال برای درمان ترمبوز وریدی عمقی از داروهای ضدانعقاد . (2)شود می

 ینرفاوار(. 3شود )استفاده می تشکیل ترومبوز وریدی عمقی تشدید یا کاهشاز  یجلوگیر ایا برداروه

دارو  ینااند که برخی مطالعات بیان کرده .(2)ست ا هشد تهیه شیرین رشبد هگیااز  طبیعی رتصوبه

 .(04)کند می یجلوگیر و تشدید ترومبوز وریدی عمقی تشکیلو از  دهدمی کاهشرا  نخو یپذیردنعقاا

 ریسیاب همیتا رانبیما یندر ا ینرفاداروی وار پایشو  لکنتر ایبر نخو یپذیردنعقاا انمیز قیقد تعیین

. با این حال مصرف وارفارین (0) دارد ساسیا نقش رانبیما ینا مانیو در تشخیصی تمااقدو در ا داشته

های دارای عوارضی مانند خونریزی، افزایش در ریزش مو و طاسی قابل برگشت، پوکی استخوان و شکستگی

صورت درمان موازی یا مؤثر بر تر که بهعارضه. با این حال شناخت راهکارهای کم(0)خودی است خودبه

 یکربا ز. مر(00)تواند حائز اهمیت و ثمربخش باشد حاد میعمقی خفیف و نیمه وریدی کاهش ترمبوز

دارو  زتجویاز  حاصل نتایج بینیپیش که شودمی سبب ینرفاوار زساضهرعا سطحو  مانیدرة ودمحد بین

                                                           
1 . Deep Vein Trombosis 

2 . Heparin 

3 . Warfarin 
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 رانبیما اسخپ ینرفاوار دینعقااضد اثر تضعیف یا تشدید با ملاعو بعضی. باشد ارشود ربسیا نپزشکا ایبر

 عنوانبه تواندمی ییغذا هایمکمل که اندداده نشان مطالعات ییسو از. (7)دهند می تغییرآن  به نسبترا 

 از استفاده اثر (04 ،04 ،2) نمحققا یبرخ .(00) باشد اثربخش یانعقاد عوامل بهبود در گرلیتسه عامل

 سیربر یادانعق یفاکتورها بر را ریس مکمل مصرف ثیرتأ و کیتینولیبریف یفاکتورها بر را یخوراک ریس

 یشافزا یا موجب کاهش ریس مکمل مصرف که ندداد ننشا( 4400) همکاران و 0ومک طور نمونهکردند، به

 هایآزمایش با رانبیما مستمر یپیگیر و ییدارو ارمقد قیقد لکنتر. (03)شوند می نخو یپذیردنعقاا

 (INR) 0مبینوتروپر نماز المللیبین نسبت و( PTT)3نیترومبوپلاست زمان ،(PT) 4مبینوتروپر نماز

 المللیبین حدوا 3 تا 4 بین INR و ثانیه PT 02-40 رنتظاا ردمو یا فهد ةودمحد. (00)گیرد می رتصو

 دیشدت از یپیشگیر ایبر که ستا هشد محاسبه ینرفاوار کنندةمصرف یعمق یدیور ترومبوز رانبیما در

 یک هفته رچها هر INR و PT باید رانبیما دینعقاا ضعیتو قیقد یابیارز و مبولیآ و زمبووتر لیتشک و

 جنتایدر  تواندمی سیر فمصر هشد گفته تمطالعا برخیدر طورکه بیان شد، . همان(2) دشو هسنجید ربا

PT ،PTT  وINR  ( بر اثربخشی سیر بر 4402. همچنین کیم و همکاران )(00-2) اردبگذ تأثیر رانبیمادر

. سیر با برخورداری از متیل آلیل تری سولفید، که یک گشادکنندة عروقی (7)کاهش ترومبوز تأکید دارند 

های خون، ایجاد لخته شود. همچنین سیر با جلوگیری از تجمع پلاکتاست، سبب کاهش فشار خون می

 دهندةتشکیل ادمواز  آورد. یکیعمل میکند و از بروز حملات قلبی ممانعت بهدرون عروق را مهار می

طور با این حال و به. (2)ست ا نخو دنعقاا بر مؤثر یهارفاکتو بر ءجز ترینمهم که ستا 0لیسینآ ،سیر

فراد مبتلا به ترومبوز از داروهای مختلف برای کاهش ترومبوز استفاده کلی تاکنون اغلب پزشکان و ا

 یراهکارها شناخترو ، ازایناست نشده یررسب کامل صورتبه آن مدت یطولان مصرف عوارض کهکنند می

 افراد یبرا را ییدارو عوارض کاهشة نیزم تواندمی عوارض دونب و هامکمل از استفاده با و ییردارویغ

. یکی از راهکارهای محتمل، فعالیت بدنی مناسب و کنترل شده است. (00) کند فراهم عارضه نیا دچار

های مختلف از جمله سیستم هموستاتیک را تحت تأثیرات مفید خود قرار فعالیت بدنی منظم سیستم

                                                           
1 . Womack 

2 . Prothrombin Time(PT) 

3 . Partial Thromboplastin Time (PTT) 

4 . International Normalization Ratio 

5 . Allicin 
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 شودمی نخو دینعقاا یهاریش یا کاهش فاکتوافزا سبب بالاو  متوسط تشد با بدنی . فعالیت(03)دهد می

 .(03)ماند می باقیاز ورزش  پس هاساعت حتی اتتغییر ینو ا

 رایطش در انعقادی فاکتورهای میزان بهبود سبب یبدن یتنشان داده است که فعال یرات اختحقیق

اند که فعالیت بدنی موجب کاهش تجمع ها نشان دادهپژوهش ینا یجنتا کهیطوربه است، شده مختلف

یزان نهایت کاهش مدر عروقی و  -قلبی هاییماریخون، کاهش خطر ابتلا به ب یزمان لختگ بهبودپلاکتی، 

بر عوامل انعقادی و  که تأثیر فعالیت بدنی را ییها. پژوهش(3) افراد شده است نیا در یروممرگ

ادی از بر فاکتورهای انعق را یهوازتمرینی  یهااند، همگی تقریباً تمام برنامهدهکرفیبرینولیتیک بررسی 

با بررسی اثر فعالیت بدنی در مردان  (4443) و همکارانش 0برگیلمثال ه براینوع هوازی بوده است. 

 0کنندة پلاسمینوژن نوعسالم جوان، مشاهده کردند که تمرینات هوازی سبب کاهش بازدارندة فعال

(1-PAI و افزایش قدرت فیبرینولیز م )و همکاران 4جوزدیگری سانتحقیق  . در(00)شوند یفاکتور انعقادی 

از یک جلسه تمرینات هوازی بدون تغییر  پسها بندگی پلاکتگزارش کردند که خاصیت چس (4440)

 ةهفت دوافزایش یافت و این خاصیت تا بعد از  هایهفته تمرین در همة آزمودن 3از  پسبوده است، اما 

 بر یمتفاوتتأثیرات  یمقاومت ناتیتمر که است داده نشان هایبررس یطرف ازحفظ شد.  تمرینییب

 ریتأث ی( با بررس4403) نو همکارا 3کوپچاک نه،یزم نی. در ا(00)گذارد یم خون یانعقاد یفاکتورها

 ناتینشان دادند که تمر رفعالیافراد فعال و غ یرو کیتینولیبریف و یبر عوامل انعقاد یمقاومت نیتمر

 یرتأث ینکهتوجه به ا. در مجموع با (07)شود یدر هر دو گروه م کیتینولیبریروند ف شیافزا سبب یمقاومت

 زبوتروم اردچ افراد نیب در – کیتینولیبریو ف یبر عوامل انعقاد یهواز ناتیتمرة به انداز یمقاومت ناتیتمر

عوامل،  نیبر ا یمقاومت ناتیتمر یرتأث ةمطالعات محدود، دربار لیدلاست و به نشده یبررس یعمق یدیور

 مه با( توأمان یهواز-ی)مقاومتی بیترک ناتیتمر از حاضر پژوهش در نیبنابرا ،وجود دارد یهنوز ابهامات

 مطالعه کفیبرینولیتی و انعقاد سیستم بر و هوازی را مقاومتی تمرینات یرتأث که ییهاپژوهش .شد استفاده

ها پلاکت ردعملک و فعالیت بر تمرینات نوع این یرتأث ،هاپژوهش بیشتر و کم بسیار باشند، از طرفی کرده

که اغلب روی افراد سالم  (02 ،03) اندداشتهو از سوی دیگر نتایج ضد و نقیضی را بیان  اندکرده بررسی را

 0. ساندرینی(02)، نیست استکه جامعة مدنظر پژوهش حاضر  DVTصورت گرفته و روی افراد مبتلا به 

                                                           
1 . Hilberg 

2 . San Jose 

3 . Kupchak 

4 . Sandrini 
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را بررسی و بیان کردند که  هاموش( نقش فعالیت بدنی در بهبود ترومبوز شریانی در 4402و همکاران )

شود یمفعالیت بدنی سبب بهبود فرایند مدیریت ترومبوز و التهاب و همچنین بهبود فاکتورهای انعقادی 

( در پژوهشی مروری در جهت پیشگیری از اختلالات 4402و همکاران ) 0. همچنین یاماموتو(0)

ترومبوتیک توسط رژیم غذایی ضد ترومبوز و ورزش اظهار کردند که رژیم غذایی و فعالیت بدنی دو عامل 

 04 یرتأث بررسی با (4402نیا و همکاران )یمکر. (0) استمهم در کنترل و پیشگیری از ترومبوز وریدی 

هفته  0 هک کردند گزارش رفعالیمردان غ کیتیلنویبریو ف یعوامل انعقاد یبر برخ یمقاومت نیجلسه تمر

از  یری، در جلوگPTTو  PTعوامل  شیو افزا نوژنیبریکاهش سطوح ف قیاز طر تواندیم یمقاومت نیتمر

 . (44) جوان باشد یرفعالدر مردان غ یقلب هاییماریب یترومبوز و بروز ناگهان

و در  همزمانگرفته تحقیقی که اثر مکمل سیر و فعالیت بدنی را های صورتیبررس با وجود

مکمل سیر و فعالیت بدنی  همزماندر خصوص اثرگذاری حاد مدت بررسی کند، یافت نشد. طولانی

 با یرس فمصراز  پس قیوعر-قلبیو  دینعقاا یهارفاکتو که ندداد ننشا مینهز یندر ا اندکی تتحقیقا

 (4402) رانهمکاو  نادری .(04)ماند یم تغییر ونبد یا یابدیم کاهشورزش  متعاقب مختلف یهادوز

 نضربا کثراحد صددر 74 تا 34 تشد با تریدمیلروی  نیددو ستقامتیا تمرین هفته 04 که ندداد ننشا

 قلبی هاییماریب خطرو  هموسیستئین سرمی سطح سیر مکمل گرمیلیم 044 فمصر اههمربه قلب

 (4400) رانهمکاو  4مکوو ،مقابل. در (03)دهد یم کاهش داریاطور معنبه تحرکیب ننارا در ز قیوعر

 دینعقاا یهارفاکتو ،تردمیلروی  هیندافز تمریناز  پس سیر مکمل گرمیلیم 244 که مصرف ندداد ننشا

 .(03) ادند تغییر داریاطور معنبه لفعا سالم دانمررا در  مصرفی نکسیژا کثراحدو  نخو

کند که فعالیت بدنی اعم از هوازی و یمبیان  اشاره شد نتایج ضد و نقیض مطالعات طورکههمان

، (44 ،40 ،07)نقش اساسی دارند  DVTبر عوامل انعقادی تشدید یا کاهش  ی مختلفهاشدتمقاومتی با 

( در القا یهواز و یمقاومت یناتاز تمر یبیصورت همزمان ترک)بهی بیترک یبدن یتفعال ریتأث حال به تا اما

گرفته های صورتیبررس وجودبا بیان شد،  طورکههمان. همچنین (43) است نشده، مشخص DVT جادیو ا

ی درمانی غیرتهاجمی در بیماران مبتلا به ترومبوزیس، مصرف مکمل هاروش در خصوصنتایج مطالعات 

( و افراد CVI) 3سیر جهت کاهش فرایند انعقاد خون در بیمارانی است که دارای نارسایی مزمن وریدی

                                                           
1 . Yamamoto 

2 . Womack 

3 . Chronic Venous Insufficiency  
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تحقیقی که همزمان تأثیر رسد تاکنون یم نظربه. (03)( هستند DVTمبتلا به ترومبوز وریدی عمقی )

شور چه در داخل کهوازی( و استفاده از مکمل سیر را بررسی کرده باشد، -ی ترکیبی )مقاومتیبدن یتلفعا

انجام نشده  DVTگرفته در مطالعات خارج از کشور در بین افراد مبتلا به های صورتیبررسو چه در 

که اشاره شد، در خصوص موضوع مورد مطالعه موارد مشابهی در خارج کشور عنوان طورهماناست. البته 

از  دهشاستفادهشد که نتایج این تحقیقات با توجه به نوع آزمودنی، برنامة تمرینی، مدت تمرین و دوز 

و در مورد تمرینات ترکیبی  اندکردهبر کاهش ترومبوز، نتایج ضد و نقیضی را گزارش  موردنظرمکمل 

ده از همراه استفاپژوهشی به بررسی نقش فعالیت بدنی به تاکنونژوهشی صورت نگرفته و همچنین پ

رو با توجه به خلأ مطالعاتی در این زمینه، مکمل سیر بر بهبود فاکتورهای انعقادی نپرداخته است، ازاین

رکیبی بر تمرین تیی به این پرسش است که آیا شش ماه برنامة مراقبتی مبتنی پاسخگوهدف از پژوهش 

 یر؟خ یادارد  یرتأث DVTهمراه مصرف مکمل سیر بر فاکتورهای انعقادی خون مردان میانسال مبتلا به به

 

 تحقیق روش

: ینیبال ییکارآزما کد)با ی نیبال ییبا طرح کارآزما و یتجربمهین نوع ازاین پژوهش 

IRCT20210718051924N1 در این پژوهش  هایآزمودنانجام گرفت. ( رانیا ینیبال ییکارآزما ثبت رکزاز م

بودند  ( شهر کرمانشاهDVTمبتلا به ترومبوز ورید عمقی)سال  34 - 04میانسال از مردان  نفر 04شامل 

صورت نمونة ها بهی. آزمودنندبود روز در گرمیلیم 0-3 مصرف زانیم به ینوارفار یتحت درمان دارو که

 د،ق براساس همگنصورت اهداف پژوهش به یراستا دربودند.  تحقیقورود به  طیشرا یدارا در دسترس و

گروه  چهار به نیوارفار یو دوز مصرف دارو یعمق یدیور ترومبوز یماریب به ابتلا شدت و سن وزن،

 ریس مکمل. 3 ،(نفر 04)ی بیترک نیتمر. 4 ،نفر( 04) ریس مکمل(+ یهواز-ی)مقاومتی بیترک نی.تمر0

( و سن BMIنتایج بررسی قد، وزن، شاخص تودة بدن ). شدند میتقسنفر(  04) کنترل گروه. 0نفر( و  04)

 آمده است. 0در جدول  هاگروهها به تفکیک یآزمودن

 (میانگین ±انحراف استانداردها )یآزمودنهای فردی يژگیو .0 دولج

 فاکتور ترکیبی تمرين ترکیبی+سیر سیر کنترل

 سن )سال( 73/3±02/02 43/0±03/04 04/0±40/03 20/3±30/00

43/4±33/40 22/0±37/43 32/0±34/43 73/0±37/40 )2BMI (kg/m 
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( توسط پزشک متخصص و DVTتأیید بیماری ترومبوز ورید عمقی )ورود به مطالعه شامل  یارهایمع

یوی، لک هاییماریب یابت ود یماریعدم ابتلا به ب ی،زندگ ةروزان استقلال در انجام کارهایپروندة پزشکی، 

ود. ی بدرماناز هورمون یات و استفاده نکردندخاننکردن منظم، استعمال  یبدن یتفعال ةسابق نداشتن

حاد در  یماریگونه ب خروج داوطلبانه از پژوهش، ابتلا به هر شامل تحقیقخروج از  یهارایمع نیهمچن

 یماریب ةسابقهمچنین  .بود ناتیتمر پروتکل نکردن تیرعامنظم و نا شرکتپژوهش و ة طول دور

درآمد، تأهل، تعداد فرزندان و توسط  لات،یمانند سطح تحص یفرد هاییژگی، مشخصات و وهایآزمودن

 .شد یابیتوسط پژوهشگر ارز کیدموگراف ةپرسشنام

پس از انتخاب افرادی که معیارهای ورود به تحقیق را داشتند، در جلسة اول و پیش از شروع پروتکل 

و اهداف پژوهش توضیح  هاتستصورت واضح و شفاف در مورد روند اجرای کار و جزئیات دقیق تمرینی به

نامه، پرسشنامة یترضاداده شد. با اخذ از رضایت افراد برای همکاری، از افراد درخواست شد که برگة 

 اطلاعات فردی، اطلاعات پزشکی و یادآمد خوراکی را تکمیل کنند.

ساعت پس  02ساعت پیش از شروع پژوهش و  40ی خونی هانمونهی پژوهش رهایمتغ یبررس برای

ساعت ناشتایی، در شرایط  04ها پس از یآزمودناز آخرین جلسة تمرین )پس از انجام پروتکل تمرینی( از 

مرحله  4ی در ریگخونی پژوهش، هاشاخصی ریگاندازهبرای  یری انجام گرفت.گنمونهشگاهی، آزمای

هفته تمرین  2ساعت پس از  02ی پیش از تمرین هوازی و مرحلة دوم ریگخونانجام گرفت: مرحلة اول 

صبح، پیش از شروع فعالیت  2:44ی در محل پژوهش در ساعت ریگخوننمونة خونی مجدد گرفته شد. 

و سپس نمونة خون  قرار گرفتنددقیقه به حالت نشسته  00به مدت  هایآزمودنبه این صورت که 

ی از ورید سیس 0دقیقه پیش از شروع فعالیت توسط متخصص آزمایشگاه به مقدار  04 آزمونشیپ

 تأثر ازم متغیرهای وابسته،تا سطح  گرفته شد ضعیت نشستهچپ هر آزمودنی در و دست تالیوبیکیآنت

 هایآزمودنساعت پس از اتمام فعالیت از  02. در پایان دورة پژوهش نیز آن تغییر نکند یروزنوسانات شبانه

شد.  ختهیر 0EDTAضدانعقاد  ةماد یحاو یهالوله در بلافاصله یخون یهانمونهنمونة خون گرفته شد. 

 گاهشیآزما محل در. شدند منتقل شگاهیسرعت به آزماموردنظر به یرهایمتغ یریگاندازهمنظوربهسپس 

ه ها بنمونه سپس و شدند ریخته سردشده پیش از سرمی یهالوله درون بهشده گرفته خونی یهانمونه

 پسو  شدند  4سانتریفیوژ گرادیسانت ةدرج 0دور در دقیقه و در دمای  3444دقیقه و با سرعت  04مدت 

                                                           
1 . Ethylenediaminetera-acetic . Acid 

2 . Centrifugus 
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و با  0سوکلا یانعقاد روش به PTTو  PT، INR یرهایمتغ. شدند شیآمده آزمادستاز جداسازی سرم به

 2/4 یزیآنال تیبا حساس (ایتالیا ساخت ACL 8000) خودکارتمام دستگاه و (ACL) یشگاهیآزما هاییتک

 شد. یریگو براساس دستورالعمل شرکت سازندة اندازه زایبه روش الا تر،یلیلیبر م کوگرمیپ

روز در هفته،  3 هفته با تواتر 40هوازی( به مدت -)مقاومتی تمرینی ترکیبی ةبرنامپروتکل تمرینی: 

سبب بهبود قدرت، استقامت به اعلام کرد (4404) بومپا. گرفتاز تلفیق تمرینات هوازی و مقاومتی انجام 

بر این اساس و . (40)بپذیرد  یهواز ناتیتمراز  شیپ یمقاومت ناتیتمر یاجراو هایپرتروفی، بهتر است 

 تاستقام و قدرت هیپرتروفی،)شامل ی عضلان ستمیسهمزمان  بهبود که پژوهش حاضرف اهدا راستایدر 

، ترتیب اجرای تمرینات ترکیبی، تمرین مقاومتی و سپس تمرین افراد بود یهواز ستمی( و سعضلانی

 4در  با وزنه یمقاومت ناتیتمر یپس از گرم کردن و حرکات کشششروع تمرین  ترتیبهوازی بود. بدین

، پرس پا و خم شدن و باز کشیمس یکشش جانب نه،یتکرار شامل حرکات پرس س 04تا  04ست و با 

بدون  هیثان 34-04بود. مدت هر حرکت ( نهیشیتکرار ب کی) 1RMدرصد  34 - 04شدن ران با شدت 

ها اعمال شد که این زمان به تمرینات کششی و استراحت فعال بین نوبت قهیدق 4توقف اجرا و سپس 

 صبح 04:44 ساعت نیتمر جلسات یبرگزار ساعتانعطاف عضلات درگیر در حرکت اختصاص داده شد. 

 انجام را ناتیتمر یمربصورت جداگانه با حضور به آزمودنی افراد یپروتکل بهداشت تیرعا منظورهبود که ب

 ةدور انیپا تا آزمودنی هر ی برایمربینات، حرکات و کنترل شدت تمر یحصح یاجرا منظوربهدادند. یم

از  1RMبار مجدداً آزمون  کیهر دو هفته  انیرعایت اصل اضافه بار در پامنظور به .بود ثابت ناتیتمر

( 1RMدرصد  34 -04) براساس آن یهر آزمودن یبرا یبعد ةدو هفت ةگرفته شد که شدت برنام هایآزمودن

تمرینات هوازی تداومی  ةدقیقه برنام 0استراحتی ة پس از اتمام تمرین مقاومتی و با فاصل. شدیم نییتع

اجرا  رهیدرصد ضربان قلب ذخ 34تا  00دقیقه با شدت 04، جاگینگ و دویدن به مدت روییادهشامل پ

 هایآزمودن ةنیس یرو که پلارسنج ضربان از استفاده باضربان قلب  شد. شایان یادآوری است که شدت

 بر قهیدق کیاصل اضافه بار در هر جلسه  تیرعا منظوربهدر ابتدای تمرینات  .شد کنترل شده بود، نصب

 حفظ شد قهیدق 40در  نیزمان تمر ناتیتمر یانیپا یهاکه در هفتهیطوربه ،افزوده شد نیزمان تمر

گونه  از انجام هر ناتیمدت تمر یآنها خواسته شد که ط از هایآزمودن ةروزمر تیفعال کنترل برای .(40)

 زانیم رنظ از یپژوهش یهاگروه سایر همانند زیگروه کنترل ن ضمن. در اجتناب کنند گرید یورزش تیفعال

                                                           
1 . Clauss 
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 یاجرا روند در یخلل تا شد کنترل ییغذا ادآمدی ةپرسشنام توسط هیتغذ یطو شرا نیوارفار یدارو مصرف

 گونهیچه پژوهش مدت طول در کنترل گروه در هایآزمودن که است ذکر شایان. ردینگ صورت پژوهش

 .نداشتند یمنظم یبدن تیفعال

بیشینه  تکرار یک( = کیلوگرم) جاشدهجابه وزنة÷  ]4472/0 -( خستگی تا تکرار تعداد × 4472/4)[

(1RM) 

وعده در  کی کپسولصورت به روزانه گرمیلیم0444 زانیم به حاضر پژوهش در ریس مکمل مصرف

. شد استفاده( نشاسته گرمیلیم 0444) دارونما از کنترل گروه درو  ناهار صرف از پس بلافاصلهروز 

 ییاغذ ادمو بر رتنظا کل ةاز ادار شتیابهد زمجو با مریکاآ 0نیچرمید شرکتاز  سیر ةرعصا یهاکپسول

 .(43) شد تهیه شتابهدوزارت 

هفته تمرین با و بدون مکمل  40ویلک و برای بررسی اثر -برای ارزیابی طبیعی بودن از آزمون شاپیرو

ی از آزمون تی زوجی استفاده شد. در گروهدرونسیر از آزمون تحلیل واریانس و برای بررسی تغییرات 

 انجام >P 40/4داری امعنو با سطح  40نسخة   SPSSافزارنرمضمن تمامی عملیات آماری با استفاده از 

 .گرفت

 ملاحظات اخلاقی

نامة شرکت در پژوهش اعلام یترضاپیش از شروع پژوهش از تمامی افراد مورد مطالعه با تکمیل برگة 

ها حین انجام تمرینات و یآزمودنهای احتمالی یبآسبرای جلوگیری و پیشگیری از آگاهانه گرفته شد. 

ها، شدت، مدت و نحوة تمرینات تحت کنترل و نظارت مربی اجرا شد. در این پژوهش افراد با رضایت آزمون

د. نتوانستند از ادامة شرکت در پژوهش منصرف شویمو اختیار خود در پژوهش حاضر شدند و به هر علتی 

عمل آمد. تا پایان و پس از اتمام آزمون به هاآناطمینان کامل به افراد در حفاظت از اطلاعات شخصی 

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه رسیده و با  اخلاق کمیتة تأیید به پژوهش حاضر که است ذکر شایان

 مصوب شده است. IR.KUMS.REC.1399.1035شناسة اخلاق 

 

 نتايج

ویلک برای کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع -ها، از آزمون شاپیرووتحلیل دادهپیش از تجزیه

های در تمامی مراحل آزمون طبیعی بودند. در جدول هادادهها استفاده شد که نتایج نشان داد که داده

                                                           
1 . Nature Made 
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منظور مقایسة تغییرات به زوجی tیج آزمون نتایری، میزان تغییرات و گاندازهدر مراحل  هادادهزیر توزیع 

 کنید.یمآزمون را مشاهده آزمون تا پسهر گروه از پیش

آزمون تا یشپو میزان تغییرات آن از  INRو  PT ،PTTدر میزان فاکتورهای  هاداده. توصیف 2جدول 

 هاگروهبه تفکیک  آزمونپس
sig  آمارةt 

 زوجی
میزان 
 تغییرات

گیریزمان اندازه  

آزمونپسآزمون             پیش   متغیر گروه 

300/4  273/4  20/0±073/4  44/0±33/07  47/0±42/07  ترکیبی 

 
PT 

(هی)ثان  

440/4*  32/2  704/4±47/4  20/0±32/02  20/0±00/07 ترکیبی+ 
 سیر

440/4*  20/3  003/4±003/4  34/0±02/02  02/0±40/02  سیر 

000/4  240/4  400/4±430/4-  02/0±72/07  04/0±23/07  کنترل 

002/4  723/4  744/4±020/4  44/0±42/04  03/0±24/32  ترکیبی 

 
PTT 

(یه)ثان  

400/4*  44/3  004/4±020/4  30/0±03/32  40/0±37/32 ترکیبی+ 
 سیر

040/4  327/4  343/4±033/4  42/0±37/04  00/0±40/04  سیر 

430/4  022/0  340/4±003/4-  44/0±33/04  20/4±72/04  کنترل 

240/4  402/4  037/4±400/4-  040/4±04/4  032/4±02/4  ترکیبی 
 

INR 
)شاخص 

 (المللیینب

440/4*  73/04  340/4±433/0  030/4±42/3  004/4±40/4 ترکیبی+ 
 سیر

403/4*  47/3  043/4±324/4  002/4±70/4  037/4±30/4  سیر 

033/4  300/4  434/4±403/4-  000/4±47/4  072/4±34/4  کنترل 

 

 هم داد نشان جینتانشان داد که  یزوج tآزمون  جینتا کنید،یم مشاهده 0 جدول درطورکه همان

 ؛=20/3t=، 440/4P: یشافزادرصد  3/3 یر)س PT زانیمبر  ییتنهابه ریو هم مصرف س ریس+یبیترک نیتمر

 ،=47/3t: یشافزادرصد  4 یر)س INR و( =32/2t=، 440/4P: یشافزادرصد  3/03 مکمل+تمرین

403/4P=73/04: یشافزادرصد  03 مکمل+تمرین ؛t=، 440/4P= )نیهمچن .داشتند یمعنادار ریتأث 

. اما داشت معناداری تأثیر( =44/3t=، 400/4P) شیافزادرصد  PTT0/0  زانیم بر ری+سیبیترک نیتمر

 ،=PT :273/4t=، 300/4P=، INR :240/4t)یی تنهابه یبیترک ناتیدر گروه تمر راتیتأث زانیم نیا

402/4P=، PTT :723/4t=، 002/4P=زانیدر م ری( و گروه س PTT (327/4t=، 040/4P= )نبود معنادار .

 زانیم درو اثر مصرف مکمل  نیتمرداد که اثر  نشاندوطرفه  انسیوار لیآزمون تحل جینتا ادامه در

: INRو  PT یفاکتورها زانیدر م یبترتبه نیتمر اثر) دهفته معنادار بو 40از  پس INRو  PT یفاکتورها

440/4P=، 443/4P=یفاکتورها زانیدر م یبترتبه مکمل اثر ؛ PT  وINR :440/4P=، 440/4P= .)
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 و مکمل ن،یتمر اثرات نیاما ا ،(=447/4P) معنادار بود INR زانیدر م مکمل×نیاثر متقابل تمر نیهمچن

 (.=333/4P=، 377/4P=، 204/4P یبترت)به معنادار نبودند PTT ریمتغ یبررسدر  مکمل×نیتمر

ایج نت آزمونپسآزمون تا یشپدر میزان تغییرات فاکتورهای یادشده از  هاگروهبرای بررسی تفاوت 

تحلیل واریانس نشان داد که تفاوت معناداری در بین چهار گروه تمرین ترکیبی+سیر، تمرین ترکیبی، 

( در سرم =440/4P= ،07/07F)INR( و =440/4P=، 02/2F) PTمکمل سیر و گروه کنترل در دو فاکتور 

 جیادامه نتا در(. =030/4P= ،44/4Fمعنادار نبود ) PTTخون افراد وجود داشت، اما این تفاوت در میزان 

 کنترل-+مکملیبیترک یهاگروه نیب PT راتییتغ زانیداد که در م نشان یتوک یبیآزمون تعق

(440/4P= ،)ی بیترک-+مکملیبیترک(440/4P= )مکمل-+مکملیبیترک و (440/4P= تفاوت وجود )

(، =440/4P) کنترل-+مکملیبیترک یهاگروه نیب INRفاکتور  راتییتغ زانیدر م نیداشت. همچن

 .داشت وجود تفاوت( =440/4P) مکمل-+مکملیبیترک و( =440/4P)ی بیترک-+مکملیبیترک

 مکمل مصرف گروه و سیر+مکمل ترکیبی تمرین گروه تنها کنید،یم مشاهده 0 نمودار در کهطورهمان

 مشخص یزداشتند که با علامت ستاره ن یمعنادار یشرفتپ INRو  PT یانعقاد یبر فاکتورها ییتنهابه سیر

قابل مشاهده  INRو  PT یانعقاد یفاکتورها یشرفتپ یزاندر م 3 در نمودار یزمشابه ن یجنتا یناست. ا شده

 داشته است. با یمعنادار یشرفتپ یر+مکمل سیبیترک یناتتنها گروه تمر 3در نمودار  یناست. همچن

مکمل  +مصرفیبیترک ینگروه تمر ینکه ا گفت توانیم نمودار سه هر به اجمالی نگاه و نتایج یبندجمع

 داشت. INRو  PT، PTT یمعنادار فاکتورها یشرا در افزا یجهنت ینبود که بهتر یرس

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 هاگروهدر بین پیش و پس از تمرين  PT. میزان 0 نمودار
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 اهگروهدر بین پیش و پس از تمرين  P.T.Tمیزان  .2 نمودار

 

 هاگروهدر بین پیش و پس از تمرين  INR. میزان 3نمودار 

 بحث

 ریس مکمل از استفاده با همراه( یهواز-ی)مقاومتی بیترک تمرین هفته 40 ،حاضر پژوهش نتایجبراساس 

افراد مبتلا به ترومبوز وریدی عمقی شد. اگرچه  در بین INRو شاخص  PTسبب افزایش معنادار میزان 

 INRو  PTنتایج نشان داد که هم اثر تمرین ترکیبی و هم اثر مصرف مکمل سیر بر فاکتورهای انعقادی 

یجه را در افزایش معنادار معنادار بود، این گروه تمرین ترکیبی+مصرف مکمل سیر بود که بهترین نت
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 دهد که تمرین ترکیبییمی نشان کل طوربهفاکتورهای یادشده داشت. بنابراین نتایج پژوهش حاضر 

هوازی با شدت متوسط توأمان با مصرف مکمل سیر سبب تغییر در میزان فاکتورهای انعقادی -مقاومتی

PT  وINR  مبتلا به بیماران در بینDVT  .نتایج پژوهش حاضر که تحت درمان داروی وارفارین بودند، شد

( در اثرگذاری تمرینات 4402( و یاماموتو و همکاران )4402ساندرینی و همکاران )ی هاپژوهشبا نتایج 

. همچنین این نتایج در زمینة (02)( ناهمسو بود 4400و با نتایج پژوهش امینی و همکاران ) (0 ،0)همسو 

( و کیم و 4444) رانهمکاو  ی همتیهاپژوهشاثرگذاری مکمل سیر بر فاکتورهای انعقادی با نتایج 

یک . (03)ناهمسو بود  (4400) رانهمکاو  مکووو با نتایج پژوهش  (2 ،7) همسو( 4402همکاران )

 هوازی(-)مقاومتیتمرین ترکیبی از  پس INRو  PT یشافزا حاضر هشوپژدر  مهم هاییافتهاز بخش 

در  ندکیا یهاپژوهش که نجا. از آ(47 ،44-02 ،0)ست ا متناقض مینهز یندر ا تتحقیقا نتایج. ستا

 هطورک. همانستا ارشود ربسیا تناقضاتی چنین دجوو توضیح ،ستا گرفته منجاا عاملدو  ینا خصوص

 رکازوسا چندین انهشگروپژ .(02) ستهمسو حاضر هشونتایج پژ با تتحقیقا نتایجاز  بیان شد، برخی

 به توانیم جملهاز  کهاند کرده دپیشنها PTTو  PT دینعقاا یهازمان بر ارثرگذا عامل انعنوبهرا  تومتفا

 عالیتف تأثیر که رسدینظر م. بهدکر رهشاها اپلاکت ادتعدو  هاکاتکولامین اتتغییر ن،خو تلاکتا غلظت

 ندرو PT ترکیبی تمرین جلسه 40طی  ،هشوپژ ین. در اباشد جلسه هردر  راگذ شکل به PT بر شیورز

بلندمدت آن  اتتأثیر همو  راتأثیرگذاز  هم توانیم شیورز فعالیت اومتد با لبته. ا(47)شت دا افزایشی

متوسط در میزان تمرین مقاومتی و  تشد با حاضر هشوپژکننده در شرکت ادفر. هرچند اشدمند بهره

 فعالیت هگونیچقبلاً ه ینکها به توجه )با فعالیت عنواحتمالاً  رسدینظر مبه ماا ،کردندیم رکا تمرین هوازی

 در دارعنام افزایش مسئله سبب ینو ا دهبو ی قبل تأثیرگذارهاپژوهشنسبت به نتایج  شتند(اند شیورز

PT ایشافز تمدطولانی یهاورزش تأثیر تحت بیشتراحتمالاً  که شد ترکیبی تمرین جلسه 40از  پس 

 (و جنس سن رکنادر ) تتمرینا عنو که دهدیم ننشاورزش  به PT مختلف یهاپاسخ دجو. وکندیم اپید

 بدنی که فعالیت انددادهمطالعات پیشین نشان . (42 ،43) دارد چشمگیری تأثیر دنعقاا سیستم پاسخ بر

و با  بیشینه ریز بدنی فعالیتو  دهدیم تغییر دنعقاا سیستم نفع بهرا  هموستاتیک سیستم تعادل ،شدید

 ینا وزبر رکازوسااز  زهنو. (40)دهد یم قسو فیبرینولیز سیستم جهترا در  دلتعا یناشدت متوسط 

که مبتنی بر  INRشاخص و  PT نماز تمد تغییر یلگوا ینابنابر. نیست ستدر د قیقید عطلاا هپدید

 تمد ندش بیشتر با یعنی د،شو تعیین تتمرینا عنو تواند از طریقیم لخته هستند، تشکیل تمد لطو

 تطلاعا، اINRو  PT بر ترکیبی تمرین تأثیر ةربادریابد. یم افزایش INRشاخص و  PT نماز تتمرینا
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 حسطو ،تمرین هفته 04از  پس که شتنددا رظهاا (4402) رانهمکاو  زادیدارد. احمد دجوو ندکیا

. (43)ست ا متناقض حاضر هشوپژ نتایج با که ستا ادهند ننشاداری را معنا تغییر PTTو  PTحتی استرا

 مانند دینعقاا سیستم یهامهارکننده کاهش یا یشافزا بهرا  PTTو  PTتغییر  معد لیلموردنظر د محقق

در  ماانست. دا مرتبط VIII رفاکتو یا مبینوتر تحریک یا رمها نهایتو در  C تئینوپرو  III مبینوتر نتیآ

 متعاقبو  هاکاتکولامین یشافزا ثراحتمالاً در ا ،یافت کاهش PTTو  PT حسطو ینکها علت ،حاضر هشوپژ

 نوخ غلظتآن  در پیو  افزایش یافته نخو حجم نتیجهدر  کهست هایکو متابول نخو تلاکتا یشافزآن ا

تمرینی  جلسات شدت و مدت حاضر پژوهش در .(42 ،43)یابد یم افزایش PTنتیجه و در  یابدیم کاهش

-04درصد ضربان قلب ذخیره، تمرین مقاومتی با شدت  34-00 شدت هوازی با دقیقه 04 اول هفتة 4 در

منظور تعیین شدت دو هفتة آینده مجدد که جهت رعایت اصل اضافه بار هر دو هفته به 1RMدرصد  34

 برخی چون. رسید ی پایانیهاهفتهدقیقه در  40به  04گرفته شد و برای تمرین هوازی از  1RMآزمون 

 راینبناب ،اندکرده عنوان فاکتورهای انعقادی بر اثرگذاری عامل های بدنی رایتفعال شدت و مدت ،هاپژوهش

مدت تمرینات که البته  و شدت عامل دو به را INRو  PTافزایش فاکتورهای  توانیم حاضر پژوهش در

های یتمزبر . این نتایج علاوه(07)نسبت داد  ( نیز بررسی شد،ماه شش معادل هفته 40مدت )در طولانی

ا در اثر تمرین مقاومتی ی هاپژوهشیزیولوژیک است که در سایر فو سایر فواید  یجسمان یآمادگ شیافزا

ها نشان داده است که عدم رسیدگی به ی. بررسدخواهد آم دستبه DVTهوازی برای بیماران مبتلا به 

های ورزشی شدید سبب بروز عفونت شود. نتایج پژوهش یتفعالترومبوز وریدی عمقی ممکن است در 

یل دلاهمیت است، چراکه باید توجه داشت که افراد دارای ترومبوز وریدی عمقی به حائزحاضر از این حیث 

اده شده نشان دکه یطوربهنجام تمرینات همانند افراد سالم نیستند. شرایط فیزیولوژیکی موجود قادر به ا

 یبدن ناتیتمر کهی، درحالدهدیم شیافزا را هیاول یقلب ستیخطر ا دیحاد ورزش شد ةدور کیاست که 

اما این  .(7)کند یکمک مدر افراد سالم  کیترومبوت یعروق قلبی حوادث کاهش به منظممتوسط و 

ها در افراد مورد مطالعه در پژوهش حاضر که بیماران مبتلا به ترومبوز وریدی عمقی بودند، همچنان یبررس

توان با استفاده از تمرین ترکیبی و مصرف مکمل سیر یمپوشیده بود که نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

 یهاوجود پاسخ (4400) طبق نظر پیکونسبب بهبود وضعیت ترومبوز وریدی عمقی در این افراد شد. 

که نوع تمرینات  سازدیرا مطمئن م پژوهشگرانوجود دارد، یر به ورزش که در مطالعات مختلف اخ مختلف

یعنی  ،اردد چشمگیری( بر پاسخ سیستم انعقاد، تأثیر ری ترومبوز وریدیو شدت بیما جنس، )در کنار سن

بستگی دارد. فعالیت فیزیکی شدید، احتمالاً بالانس نیز پاسخ سیستم انعقاد به شدت و مدت تمرینات 
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دل را و فعالیت فیزیکی زیر بیشینه این تعا دهدیسیستم هموستاتیک را به نفع سیستم انعقاد تغییر م

. (42)دهد یدر جهت سیستم فیبرینولیز سوق مدر نتایج پژوهش حاضر نیز وجود داشت،  کهطورهمان

کنند از یمی گذشته بیان هاپژوهشید بیشتر بر شدت و مدت تمرینات نیز باید گفت که تأکمنظور به

 تحریک فعالیت و در مقابلشده فعالیت فاکتورهای انعقادی موجب تسریع در تشکیل لخته که  آنجا

فیبرینولیز و انعقاد به موازات یکدیگرند و عدم  .(07)شود میفاکتورهای فیبرینولیزی موجب انحلال لخته 

نوع، شدت و مدت تمرین در فرایند هموستاز اهمیت ین . بنابراشودمیتوازن بین این دو به ترومبوز منجر 

درصد ضربان قلب  24-70شدت بالا ) ابتمرینات  اند کهعات نشان دادهکه مطالیطوربه، دارد زیادی

رهای خون و افزایش فاکتو لخته شدنتسریع فرایند  سببساعت(  یک یش ازبیشینه( و مدت زمان زیاد )ب

شدت بر هموستاز خون بیشتر از مدت در مطالعات گزارش شده است. بر  تأثیر. (47انعقادی خواهد شد )

اند کرده کیدتأبیشتر  ،مقاومتی نسبت به هوازی زیر بیشینهاز نوع تمرینات شدید و  بر اناین اساس محقق

الای این ب تأثیردلیل شدت بالای تمرینات مقاومتی . بهشوندیمی خون انعقادکه سبب افزایش فاکتورهای 

بر  تأثیر، که این شدت بیشتر معطوف به (40) عروقی گزارش شده است -تمرینات بر هموستاز قلبی

بر  تأثیردقیقه نیز با  34قابل تمرینات هوازی زیر بیشینه با مدت بالای فاکتورهای انعقادی است. در م

بنابراین فعالیت ورزشی ترکیبی با . (2 ،2) قرار گرفته است تأکیدمورد  اخیراًفاکتورهای فیبرینولیزی 

 وریدی بر کاهش ترمبوز ترعارضهی کم راهکارعنوان شدت متوسط )که مدنظر پژوهش حاضر بود( به

ر ب است ممکن یی کهسازوکارها از یکتواند حائز اهمیت و ثمربخش باشد. ییمحاد عمقی خفیف و نیمه

 ناتیبر اثر تمر هایتوکینسا تیبر اثر کاهش فعال احتمالاًاست که  نیا ،پژوهش مؤثر بوده باشد جینتا

 یانعقاد یفاکتورهاسنتز  کاهش خصوص. در (0) ابدیخون کاهش  یانعقاد یفاکتورهاغلظت  ی،بیترک

از  هایتوکیناس تیکه فعال ردیمدنظر قرار گ یاسکلت ینلاعض ستمیس یدر کبد سازگار نوژنیبریهمانند ف

 ناتیدر اثر تمر یجسمان یآمادگ شیبا افزا 0-نیلوک نتری. پاسخ ایابدیکاهش م 00-نینترلوکیاجمله 

. تاکنون (0) ثر استؤم یکبد یهادر سلول نوژنیبریکاهش در کاهش سنتز ف نیکه ا یابدیکاهش م

مدت یطولان یبدن هاییتفعال یرتأث یاحتمال یرهایو مس یسلول یسازوکارها که یجامع و کامل قاتیتحق

با  گرفتهجامان قاتی، صورت نگرفته است. تحقکند یبررس یو انعقاد یزینولیبریف یاصل یرا بر فاکتورها

و  دهدیما قرار نم اریدر اخت نهیزم نیدر ا یجامعع لاپراکنده اط یمختلف و فاکتورها ینیتمر یهاروش

                                                           
1 . Interleukin 1 
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نتایج بخش دیگری از پژوهش نشان داد که مصرف مکمل سیر  .است ضیشده ضد و نقعات ارائهلابعضاً اط

در بین مردان مبتلا به  INRو  PTویژه توأمان با تمرینات ترکیبی سبب افزایش میزان  طوربهیی و تنهابه

DVT  لایلدی پیشین در تناقض بود. هاپژوهشبیان شد، با نتایج برخی  طورکههمانشد که این نتایج 

 د،فر گیدماآ ضعیتو ،سیر مصرفیدوز  توانیرا م حاضر تحقیق نتایج با قبلی تتحقیقا نتایجدر  تناقض

 یهادوز کمتر تأثیر حتمالیا علتها پژوهشنست. دا وتمتفا مایشگاهیآز یهاو روش اربزا ،نیدموآز عنو

 نسبت پزشکیدر  یجمتناقض را ثرا پدیدة بهرا  مگرمیلی 044دوز  به نسبت گرمیلیم 0444و  704

 نیشده در اعنوانمتناقض  ثرا پدیدة لیلدبه ستا ممکن هادوز اعنوا تأثیرشده در مشاهده وتتفا. اندهداد

 نقش به توانیم INRو  PT یهارکتوفا شیافزادر  سیر تأثیر حتمالیا سازوکارهایاز . (03)باشد ت تحقیقا

 دینعقاا یاهرفاکتو غلظت کاهش ،پلاکتی تجمعو  فعالیت کاهش ،کسایدا نیتریک سنتز یشافزدر ا سیر

 تأثیر ییدکنندةتأ تتحقیقا درصد 24 ودحد. دکر رهشاا دینعقااضد یهارفاکتو پلاسمایی غلظت یشافزو ا

 همچنین. (00-2)هستند آن  یدنعقااضد فعالیت یطور کلو به پلاکتی تجمعو  فعالیت رمها بر سیر

را  تیپلاک تجمع یرپذبرگشت رتصوبه که ستا قوی ضدپلاکتی ةدما یک، سیردر  دموجو 0جوئنا ترکیب

طورکه اشاره . همان(42)گذارد یم تأثیر خون انعقاد ندرو برهر حال  بهو  کندیم رمها 4نترویا رتصوبه

آن  هب ینرفاوار ةکنندمصرف رانبیما که ستا هایییماریاز ب ستهد ینترمهم ءجز دینعقاا تختلالاا ،شد

 فطراز  نبد مختلف یهادر قسمت نخو یپذیردنعقاا یشافزو ا فطر یکاز  یخونریز. شوندیم مبتلا

العمر طور مادامبه باید رانبیما ین. اکندیم تهدیدرا  رانبیما ینا که ستا هاییاخطر ءجز ارههمو ،یگرد

 یندر ا مهم هایماقداز ا یکی. هندد منجارا ا لخته تشکیلاز  یپیشگیر صخصودر  زملا یهامراقبت

 کیراخو یهادنعقااضداست.  لخته تشکیلاز  یپیشگیر ایبر دنعقااضد یاز داروها دهستفاا صخصو

 زومبوتر ضمعردر  مختلف لایلد به که نیرابیما نماهاست در درسال که هستند یاشدهشناخته یهادارو

 ین. استا کیراخو دنعقااضد یهادارو تریندبررپرکااز  ینرفاوار. (0)شوند یم تجویز ند،دار ارقر مبولیو آ

کند یم یجلوگیر لخته تشکیلاز  ودهد می کاهشرا  نخو یپذیردنعقاا د،نعقاا سازوکار بر یرتأث بادارو 

. ستا نخو در دارو مانیدر سطح حفظ رانبیما یندر ا ینرفاوار فمصردر مورد  مسئله ینترمهم .(2)

از  لحاص نتایج بینییشپ که شودیم سبب ینرفاوار زساضهرعا سطحو  مانیدرحساس بین دوز  ةودمحد

 یاهاغذو  گیاهان دارویی عنو نهمچو ملیاعو رسدینظر مبه .باشد ارشود ربسیا نپزشکا ایبرآن  تجویز

                                                           
1 . Ajuen 

2 . Invitro 
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 پاسخدارو،  دینعقااضد ثرا تشدید با نتایج پژوهش حاضر نشان داد طورکههمانمصرفی همانند سیر 

آن  به (04)مختلف  منابعدر  که مسائلی ینتراز مهم هند. یکید تغییرآن  به نسبترا  مختلف رانبیما

 لتهابیاضد هایدارو یا ینرفاوار مانند یدنعقااضد هایدارو با سیرهمزمان  فمصرشده  اشاره

. در دنجر شوم خونریزی بهو کند  تشدیدآنها را  تأثیر تواندیم سیر کهاست  سپرینآمانند  ئیدیوستراغیر

 سیرربو  شد دهستفاا ،کردندیم فمصر ینرفاوار ،ترومبوز وریدی عمقی علتبه که یادفراز انیز  حطر ینا

 نیز تحقیق ینا نتایج، INRو  PT مایشآز بر سیر دارامعن تأثیر به توجه با ،گرفته شد رتصو نظر یناز ا

 ینرفاوار. نیز باشد ینرفاوار فمصر لکنتر به طمربو یدنعقاامون آز بر سیر تأثیر بیانگر حدی تا تواندیم

 جینتا. (0)شود یم فعد لمحلوصورت به نبدو از  هشد همتابولیز P450 ومسیتوکر نزیمآ توسط کبددر 

روژنز آزاد مرتبط با آت هاییکالراد تواندیقلب است که م یعامل محافظت رینشان داده است که س تحقیقات

 یفسفود  cAMP4و 0نازیدآم نیآدنوز یهامهارکننده وجود نیهمچن. (7) کند یرا خنث یوکاردیم بیو آس

 نیهمچن. (2)است  اهیگ نیا یعروق ةکنندو متسع یمهم خواص ضدانعقاد لیاز دلا ریدر س 3استراز

است،  یعروق ةکه گشادکنند ،0دیسولف یتر لیآل لیاز مت یبا برخوردار ریسداده است که  نشان هایبررس

 درون ةلخت جادیخون، ا یهااز تجمع پلاکت یریبا جلوگ ریس ین. همچنشودیکاهش فشار خون م سبب

غذاها  بعضی نهمزما فمصر .(04)آورد یعمل مممانعت به یو از بروز حملات قلب کندمیعروق را مهار 

 رانمابی توسط ینرفاوار با سیر که در پژوهش حاضر بررسی شد( جملهاز و گیاهان خوراکی ) هایوهمو انواع 

 نبددر  ینرفادوز وار نتیجهدر  (،00) دارد پی دررا  ینرفاوار عمر نیمة یشافزو اشود می نزیمآ رمها سبب

 ایربرا  یریناپذجبران تأثیرات تواندیو م شودیم نبددر  مبینوتروپر نماز یشافزا سببو  رودمی بالا

و  هایآزمودن ییغذا میرژ قیدقپژوهش، عدم کنترل  نیا هاییتاز محدود. وردبیا لنبادبه رانبیما ینا

 ةشدکنترلرای شک اجی. ببود کیتینولیبریانعقادی و ف ستمیسبر اجزای  یروزشبانه تمیر راتییتغ یبررس

انعقادی  ستمیبر اجزای س یروزشبانه تمیر راتییتغ یو بررس ییغذا میرژ قیدقها، کنترل پروتکل گونهینا

 راتییغت یسازوکارها ةنیزماز ابهامات موجود در  یابه پاره تواندیم یترمناسب ةگونبه کیتینولیبریو ف

 یبیترک اتنریهمزمان با تم سیر ردنخو تأثیر به توجه با دهد. پاسخ کیتینولیبریفاکتورهای انعقادی و ف

مبتلا  مارانیب یبرا یضدانعقاد یدرمان یداروها زانیم زیکه دو شاخص مهم در تجو INRو  PT مایشآز بر

                                                           
1 . Adenosine deaminase  

2 . Cyclic adenosine monophosphate (cAMP) 

3 . Phosphodiesterase  

4 . Methyl allyl trisulfide  
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 نمکاا رتصوو در  کنند پیگیریرا  هایشآزما ینا که شودیم توصیه نیز یگرد محققان به ،است DVTبه 

 یدنعقاا رالهومو ملاعواز  یککدام یرو سیر ینکها جملهاز  مرا تجزئیا ،مشابه نتایجآمدن  دستهو ب

 ینا سمکاتابولی تسریع نمکاا همچنین کنند. سیربردارد، را  هکنندرمها تأثیر دنعقاا خلیدا مسیردر  مؤثر

 نیوارفار یکه از دارو DVTافراد مبتلا به  یپژوهش حاضر رو که آنجا از نیهمچن. کنند مطالعهرا  ملاعو

ف و مختل یهابا شدت یبیترک ناتیاستفاده از تمر شودیم شنهادی، پگرفتانجام  کردندیاستفاده م

 متفاوت طیو با شرا یادشده یماریمختلف از ب یهاافراد با شدت یمتفاوت رو یبا دوزها ریس یدهمکمل

 هب ییدارو مفید هگیا ینا ،سیر فمصر ده،ستفاا ردمو دمتعد منابع به توجه با خاتمه. در شود یبررس

 شود.یم توصیه ،ندارنداز آن  دهستفاا یابر یتیودمحد که (DVTبیماران مبتلا به ترومبوز وریدی عمقی )

 

 گیرییجهنت

و  PT ،PTT دی،نعقاا ملاعو بر متیومقاو  ازیهو تمرین ترکیبدو  تأثیر ،حاضر هشوپژ نتایج به توجه با

INR  در( مردان مبتلا به ترومبوز وریدی عمقیDVT) نمحققا برخی نتایج با که ،شد سیربر یرفعالغ 

بیماران  حاضر تحقیق هاییآزمودن که ستا ینعمده ا وتتفا ماست. اناهمسو یگرد برخی باو  همسو

ند که در حین تحقیق از داروی وارفارین که داروی ضدانعقادی است استفاده دبو DVTمیانسال مبتلا به 

ر و در بیشتتر جوان ادفرا ،شد رهشاا که ودمعد ادیتعد جزبه قبلی تتحقیقا هاییآزمودن لیو ،کردندیم

ها یآزمودن ، شدت آن و میزان سنDVTبیماری  عامل سبب همین بهاند. بودهتحقیقات افراد سالم 

 به نختداپر که ستاز آن ا حاکی حاضر هشوپژ کلیطور . بهباشد ارتأثیرگذ ربسیا نتایج بر اندتویم

 دةتهدیدکنن ارضعو با مقابله ایبر هوازی( توأمان با مصرف مکمل سیر-متیوترکیبی )مقا هاییتفعال

 . ستا مفید ربسیا (DVTتشکیل و تشدید ترومبوز وریدی عمقی ) فرایندو  زهموستا سیستم

 تشکر و قدردانی

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه حمایت تحت و یورزش یولوژیزیف گروه یدکتر ةرسال از برگرفته مقاله نیا

 علوم گاهدانش به وابسته)ع(  رضا امام بیمارستان بالینی تحقیقات ةتوسع مرکز همکاری از بوده، کرمانشاه

 قدردانیتشکر و  دادند، یاری پژوهش نیا در را ما کهکننده شرکت افراد همچنین و کرمانشاه پزشکی

 .کنیمیم
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Abstract 

The purpose of this study was to compare the effect of six-months of combined 

care program with garlic supplementation on coagulation factors (INR, PPT, 

PT) in middle-aged men with DVT. The present study was a quasi-

experimental with a clinical trial design (code: IRCT20210718051924N1). 

Subjects were 40 men (age: 51.50 ±4.01 years, fat percentage: 28.63 ±3.24) 

with a history of at-least 3 years of DVT who were taking warfarin randomly 

divided into four groups: Combined-exercise, Combined-exercise +garlic, 

Garlic and Control. Combined-exercise for 24 weeks, 3 sessions per-week, 

first resistance training (50 to 60% 1RM) and then aerobic training (55 to 60% 

of the reserve-heart-rate). 1200mg daily garlic supplement was used in the 

form of capsules at ten o'clock in the morning. PT, PTT and INR factors were 

measured before and after 24 weeks. Two-way analysis of variance, paired t-

test and Tukey post-hoc test were used (P<0.05). The results showed that both 

                                                           
 Corresponding Author Email:Delavar2009@yahoo.com; Tel: +989188335826 

mailto:Delavar2009@yahoo.com


 073                                         ...   فاکتورهای برخی بر ریس یدهبا مکمل یمراقبت یبیترک ةرناماثر شش ماه ب

 

 

combined-exercise +garlic and consumption of garlic increased the PT (garlic 

3.3%, p=0.004; exercise +supplement 13.3%, P=0.001) and INR (garlic 2%, 

p=0.013; exercise +supplement 46%, p=0.001) had a significant effect, also 

combined-exercise +garlic on the PTT 1.5% (p=0.014) had a significantly 

effect. But this wasn’t of effects in the combined-exercises (PT: p=0.355, INR: 

p=0.259, PTT: p=0.448) and the group Garlic was-not significant in PTT 

(p=0.504). It is recommended to use combined exercises with garlic 

consumption because of its effect on PT and INR and the important role of 

these factors in rebalancing homeostasis. 
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