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 مقاله اصلی

و  ها، لنفوسیتها، مونوسیتهااثر تمرینات هوازی توام با فشار کشسانی اندام تحتانی بر نوتروفیل

 ترومبوز ورید عمقی های سیستم ایمنی در مردان میانسال مبتلا بهبه عنوان شاخص هالکوسیت

 20/04/1402 تاریخ پذیرش:-25/03/1402تاریخ دریافت: 
 

 1*اده فردسید مجید حسن ز

 2ناصر بهپور

 3مهدی روزبهانی

 
دکتري فیزیولوژي ورزشي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد 1

 (نویسنده مسئول)بروجرد، بروجرد، ایران 
دانشیار فیزیولوژي ورزشي، دانشكده علوم ورزشي دانشگاه  2

 رازي، کرمانشاه، ایران
استادیارگروه رفتارحرکتي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد  3

 بروجرد، بروجرد، ایران

 
Email: majid.hasanzadeh64@gmail.com 

 خلاصه 
مبتلا به ترومبوز ورید  مارانیدر ب ترومبوز هايیا متعادل نمودن شاخصاصلاح و  جهتامروزه : مقدمه

ات مقایسه تأثیر تمرین مطالعههدف از این  شود.استفاده مياستاندارد  يسازفشرده ياهجوراب( از DVTعمقي)

افراد مبتلا به در  اهها و لنفوسیتها، مونوسیتنوتروفیلها، لكوسیتازي توأم با فشار کشساني اندام تحتاني بر هو

DVT .بود 

تمرین (1به طور تصادفي در سه گروه: مبتلا به ترومبوز ورید عمقي  سال( 53±4میانسال)مرد  30 :کارروش

در هفته دویدن  8تمرین هوازي به مدت رار گرفتند. ق (کنترل3(تمرین هوازي با فشار کشساني، 2هوازي، 

در گروه تمرین هوازي+فشار کشساني، جهت . درصد ضربان قلب ذخیره انجام گرفت 70تا  60 دامنه شدت

ها، ها، مونوسیتنوتروفیلسطوح ناشتایي  .جوراب کشساني در حین تمرین استفاده شداز  فشار کشسانيایجاد 

از  .گیري شداندازه از دوره تمرین ساعت پس 48ساعت قبل و  24: نوبت 2در  هاها و لكوسیتلنفوسیت

آزمون تحلیل واریانس جهت مقایسه تغییرات بین گروهي و از آزمون تي همبسته جهت تعیین تغییرات درون 

 گروهي استفاده شد.

ها و لی، نوتروفهاتیها، لنفوستیلكوسنتایج نشان داد که تمرین هوازي+کشساني سبب کاهش میزان  نتایج:

یک و کنترل در هیچ  رات در گروه هوازيی، اما تغی(P=  001/0)شد DVTافراد مبتلا به سرم خون ها تیمنوس

 از فاکتورها معنادار نبود.

در افراد مبتلا به ترومبوز  منظم هوازي حین تمرینات کیالاست يسازفشرده يهاجوراباستفاده از  :گیرییجهنت

ها و انواع آن شامل شامل لكوسیت انعقادي پیش فاکتورهاي کاهش و متعادل نمودن طریق ازوریدي عمقي، 

ها به کاهش روند انعقاد خون در بین افراد مبتلا به ترومبوز وریدي عمقي ها و نوتروفیلها، منوسیتلنفوسیت

 .شودمنجر مي

 سیت، سیستم ایمنيي، لكوعمق دیترومبوز ورتمرین هوازي، فشار کشساني،  کلیدی: کلمات

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه
( به عنوان PE) يویر يو آمبول( DVTعمقي) وریدي ترمبوز

 ( که در قالب1)شود ي( شناخته مVTE) يدیور يترومبوآمبول

 وریدهاي اغلب عمقي ورید داخلي دیواره در خوني لخته تشكیل

 یا کامل نسبي انسداد ( ونهایتا2ند)کمي درگیر را تحتاني اندام

(. جداي از وراثت و ژنتیک عموما 3را به دنبال دارد) خوني عروق

، ماوترني، بيحرکتي طولا، حياجر، چاقيسال، 10ي سن بالا

ني، یي طولااهوت مسافرر، سیگا، یابتون درماني، دمرهو

من نیز در بروز آن سهیم سایي قلبي مزرناو عفوني ي هابیماري

هنوز کاملا  DVT(. با این وجود، عامل اصلي بروز 4هستند)

مشخص نشده است. به همین دلیل پیشگیري قطعي در مورد آن 

(. مشكلات وریدي هنگامي ایجاد مي شوند که 5مشكل مي باشد)

تغییراتي در انتقال خون از بستر مویرگي به سمت قلب ایجاد شود. 

جاع ي و ارتتغییرات در عضله صاف و بافت همبند، اتساع پذیر

ساختار  يدارا يدیور يهاترومب(. 6وریدها را کاهش مي دهد )

و  نیبریها سرشار از فمشخص هستند. ترومبوس يا هیلا

ا هتیلكوس ي انواعادیقرمز خون هستند و با تعداد ز يهاگلبول

 (7)وجود دارد يا ندهیهمراه هستند. شواهد فزاهاي سفید( )گلبول

 يارتباط تنگاتنگ DVTو  يالتهاب ياندهیدهد فرآيکه نشان م

 مشترک يفعال ساز يرهایق مسیدارند. التهاب و هموستاز از طر

را  کیالتهاب تعادل هموستات و بازخورد مرتبط هستند میو تنظ

 كهبطوری شود.يترومبوز م جادیباعث ااین خود که  کردهمختل 

 انارمی، در بيمارکر التهاب کبه عنوان ی، C ریواکنش پذ نیپروتئ

DVT حاد مستعد  يها، عفونتنی. علاوه بر ا(8)ابدیيم شیافزا

 نقش التهاب در این نتایج بر میزانهستند و  DVT بیماري ابتلا به

(. از طرفي، 9)کنند يم تیحما شتریبوریدي ترومبوز ایجاد 

 يماریب کی جادیباعث ا DVTدر افراد خون  انیکاهش جر

، به يمنیا يهاسلول طیشرا نیا هک شوديم يالتهاب شیپ الیاندوتل

بكارگیري ها را تیو مونوس ها، لكوسیتهالینوتروف ژهیو

 . (10کند)مي

 قیها از طرلینوتروفمطالعات بالیني آشكار نموده اند که 

نند. کيم تیترومبوس را تقو لیتشك متعددي يهاسمیمكان

لكرد عم ژن مرتبط بايآنت نیتعامل ب قیاز طر هابطوریكه نوتروفیل

 يم دهید بی، بلافاصله به عروق آس ICAM-1ها و تیلكوس

. اردرا بدنبال دها تیو تجمع ترومبوس يفعال ساز ( که11)چسبند 

-کننده میها تنظآن ،هستند TF يها منبع اصلتیمونوساز طرفي، 

 تزریقو  TF انیب قیترومبوز خون از طر يبرا يمهم يها

 لفمخت طیتحت شرا يانعقاد شیپهاي میكروپارتیكل

  .(12)هستند  کیپاتولوژ

همانند هپارین و وارفارین درماني  هايحاضر از دارو لدر حا

عوامل خطرزا و درجه ترومبوز وریدي عمقي و کاهش  جهت

با این حال . (3)شودمي هلبي استفادقیري از بروز بیماري گپیش

مصرف هپارین داراي عوارضي مانند خونریزي، افزایش در 

اي همو و طاسي قابل برگشت، پوکي استخوان و شكستگيریزش 

(. فعالیت بدني و تمرینات ورزشي منظم نیز 1خود به خودي است)

هاي مختلف از جمله سیستم هموستاتیک را متاثر مي سیستم

(. از طرفي، کم تحرکي باعث کاهش حجم پلاسما و 13کند)

 آن شود که پیامد نهایيهاي خون افراد ميحجم کلي گلبول

(. با این 14کاهش حجم خون در گردش و عملكرد عروقي است)

وجود، اثر ورزش بر ترومبوز وریدي عمقي به خوبي مطالعه نشده 

تمالاً ها را احاست. شماري از مطالعات گذشته، تغییرات لكوسیت

(. با این 11اند )هاي ورزشي استقامتي گزارش نمودهناشي از برنامه

ات با توجه به ناهمگني جامعه مورد وجود، نتایج این مطالع

باشد. همچنین، برخي از این پژوهش اغلب بحث برانگیز مي

ها از لحاظ جنسیت ناهمگون بودند و برخي دیگر نیز بررسي

تغییرات هماتولوژیكي را در ورزشكاران مورد مطالعه قرار داده 

ها، نوتروفیل ها از جمله(. تغییرات انواع لكوسیت12بودند )

که از عوامل خوني مهم در تشخیص  هاها و لنفوسیتوسیتمون

ر هاي محققان کمتباشند، در بررسيبرخي از اختلالات خوني مي

 اند.مورد مطالعه قرار گرفته

 وضوح  بهها تیلكوسکند که بیان ميمطالعه  نیدچننتایج بررسي 

نقش اساسي  DVTدر توسعه  و هم DVTهم در تشكیل 

مختلف  يهامجموعه ریز قیسهم دق به حال(، اما تا15دارند)

و  ر القادها ها و منوسیتها، لنفوسیتشامل نوتروفیلها تیلكوس



 

و  سیدمجید حسن زاده فرد                                                                                                                                                           ورزش، فشار کشساني و لكوسیت ها در ترومبوز ورید عمقي -1574

 همكاران  

طورکه بیان همان(. همچنین 16نشده است)، مشخص DVT ایجاد

هاي صورت گرفته نتایج مطالعات درخصوص شد باوجود بررسي

، سهاي درماني غیرتهاجمي در بیماران مبتلا به ترومبوزیروش

فشرده سازي عضلات پا به عنوان راهكار اصلي جهت درمان در 

( و افراد CVI) 1بیماراني است که داراي نارسایي مزمن وریدي

(. این روش 16،17( هستند)DVTمبتلا به ترومبوز وریدي عمقي )

یب توان با فشرده سازي شدرماني مبتني بر این اساس است که مي

د عملكرد وریدي در این افراد دار به تسكین علائم درد و بهبو

(. انواع وسایل فشرده سازي از جمله بانداژهاي 18،19کمک کند)

)چكمه کشي( 2ي فشاري شیب دار، آنابوتهاالاستیک، جوراب

جهت استفاده براي اي افراد در دسترس است.  3و لباس کشساني

البته باند الاستیک و آنابوت معمولاً فقط براي فشرده سازي کوتاه 

شوند و در درمان پیشگیرانه ت همراه با پانسمان استفاده ميمد

تاکنون فقط (. 20،21،22طولاني مدت جایگاه کمتري دارند)

اي در این زمینه که اثر فعالیت هوازي با استفاده از فشار مطالعه

هاي هماتولوژیكي در افراد مبتلا به کشساني بر روي شاخص

ه . بر این اساس و باتوجه بترومبوز وریدي عمقي انجام نشده است

کمبود تحقیق در این زمینه، هدف از مطالعه حاضر بررسي و 

مقایسه اثر تمرینات هوازي توأم با فشار کشساني و غیرکشساني 

 ها و انواع آن شاملوارده بر عضلات تحتاني بر میزان لكوسیت

 یانسالبیماران مرد مدر بین  هاها و لنفوسیتها، مونوسیتنوتروفیل

 باشد.مي DVTمبتلا به 

 

 پژوهش روش
از بین مردان   نفر 30ها در این مطالعه نیمه تجربي شامل آزمودني

ند که به بود شهر کرمانشاه میانسال مبتلا به ترومبوز ورید عمقي

شرکت نمودند.  صورت دسترس و معیارهاي ورود به مطالعه 

 10ي هابه صورت تصادفي به سه گروه در گروه هاآزمودني

. 3. تمرین هوازي و 2.تمرین هوازي با فشار کشساني، 1نفري؛ 

تایج نگروه کنترل )بدون تمرین( به صورت تصادفي تقسیم شدند. 

ها به ( و سن آزمودنيBMIبررسي قد، وزن، شاخص توده بدن )

 ( آمده است.1ها در جدول )تفكیک گروه

 

 مورد مطالعهي هاي آنتروپومتریكي در گروههاسطوح شاخص .1 دولج

 تمرین تمرین هوازي کنترل

 هوازي+کشساني

 فاکتور

 (cmقد ) 18/3±21/175 76/2±88/174 36/2±28/176

 (kgوزن ) 01/4±42/75 68/3±29/73 84/3±85/76

 سن )سال( 82/2±12/53 56/2±46/53 70/2±35/54

13/2±80/24 73/1±96/23 85/1±62/24 )2BMI(kg/m 

 

 تاییدورود به مطالعه شامل  یارهايمععه: معیارهاي ورود به مطال

بیماري ترومبوز ورید عمقي توسط پزشک متخصص و پرونده 

به  عدم ابتلاء ي،روزانه زندگ استقلال در انجام کارهايپزشكي، 

نظم، م يبدن یتسابقه فعال یوي، عدمي کلهایماريب یابت،د یماريب

عدم  ي،از هورمون درمان استفاده عدم یات،عدم استعمال دخان

                                                             
1 chronic venous insufficiency 
2 Unna's boot 

لازم  يو آمادگ یرشش ماه اخ ي دربرنامه ورزش یچشرکت در ه

 ي بود.بدن یتبراي شروع فعال

، لكوسیت، لنفوسیتیي )ایمیوشیب رهايیمتغ يبررس جهت

ساعت پیش از تمرین  24هاي خوني، نمونه ،(منوسیت، نوتروفیل

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین در شرایط ناشتا بین ساعت  48و 

یري گسپس به آزمایشگاه جهت اندازه صبح گرفته شد. 8تا  7

3 Circaid garment 
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دقیقه  10ها به مدت متغیرهاي مورد نظر منتقل شدند. سپس نمونه

درجه سانتیگراد  4دور در دقیقه و در دماي  3000و با سرعت 

شدند و بعد از جداسازي سرم مورد آزمایش قرار  سانتریفیوژ 

نفره تمرین  10ها به سه گروه همگن سپس آزمودنيگرفتند. 

هوازي با فشار کشاني و گروه تمرین هوازي بدون فشار کشساني 

 و گروه کنترل تقسیم شدند. 

هفته و هر هفته سه  8پروتكل تمریني: پروتكل تمرینات به مدت 

دقیقه بود که  30جلسه اجرا شد. مدت زمان تمرین در هفته اول 

كه در تا اینپس از گذشت هر هفته به مدت زمان تمرین اضافه شد 

(. شدت 2دقیقه رسید )جدول  45هفته هشتم مدت زمان تمرین به 

درصد ضربان قلب ذخیره در هفته اول شروع شد و   60تمرین از 

درصد در هفته هفتم و هشتم افزایش یافت. ضربان  70به تدریج تا 

تمرین توسط ضربان سنج کنترل شد. در  قلب افراد در طول برنامه

ج هاي بدني خارافراد خواسته شدکه از انجام فعالیتاین دو ماه از 

ي مورد نظر اجتناب کنند. در گروه تمرینات هوازي با از برنامه

فشار کشساني، توسط جوراب کشي جهت ایجاد فشار کشساني 

 پوشیده شد تا جریان خون محدود شود. 

 

 توزیع شدت تمرینات هوازي در طول دوره تمریني .2جدول 

 هشتم هفتم شش پنجم چهارم سوم مدو اول هفته

  70  70  65  60  65  65  60  60 شدت )درصد ضربان قلب ذخیره(

 45 40 45 45 35 40 35 30 مدت )دقیقه(

 

از آزمون  هاهاي آماري: براي اطمینان از توزیع نرمال دادهروش

ویلک استفاده شد. براي بررسي اثر هشت هفته تمرین با -شاپیرو

ار کشساني از آزمون تحلیل واریانس و براي بررسي و بدون فش

گروهي از آزمون تي زوج استفاده شد. ضمناً کلیه تغییرات درون

و با سطح  22نسخه   SPSSعملیات آماري با استفاده از نرم افزار

 در نظر گرفته شد.  >P 05/0معني داري 

 

 نتایج

سب براي کویلک -ها، از آزمون شاپیرووتحلیل دادهقبل از تجزیه

ان ها استفاده شد که نتایج نشاطمینان از طبیعي بودن توزیع داده

ها در تمامي مراحل آزمون طبیعي بودند. در جداول داد که داده

گیري، میزان تغییرات و نتاج ها در مراحل اندازهزیر توزیع داده

 کنید:را مشاهده مي زوجي tآزمون 

آزمون به آژمون تا پسگیري و میزان تغییرات آن از پیشرهاي هماتولوژي در مراحل اندازهها در میزان فاکتوتوصیف داده.3جدول

 هاتفكیک گروه
sig گیريزمان اندازه میزان تغییرات 

 متغیر گروه  آزمونپسآزمون             پیش 

  هوازي+کشساني 30/1038±60/8319 67/885±20/7310 -53/417±40/1009 *001/0

 هوازي 10/8335±40/720 90/8064±36/394 -20/270±68/514 131/0 هالكوسیت

 کنترل 76/1011±90/8482 53/910±40/8354 -00/280±50/128 181/0

  هوازي+کشساني 10/2±10/30 91/1±09/28 -64/0±01/2 *001/0

 هوازي 71/30±27/1 45/30±20/1 -26/0±42/0 083/0 هالنفوسیت

 کنترل 06/1±85/29 11/1±83/29 -49/0±02/0 876/0

  هوازي+کشساني 091/0±68/1 099/0±21/1 -081/0±46/0 *001/0

 هوازي 66/1±137/0 61/1±101/0 -05/0±074/0 134/0 هامنوسیت

 کنترل 143/0±62/1 090/0±64/1 129/0±02/0 638/0
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  هوازي+کشساني 04/1±46/8 80/0±05/7 -50/0±41/1 *001/0

 هوازي 21/8±39/1 01/8±12/1 -19/0±37/0 137/0 هانوتروفیل

 کنترل 42/1±77/8 16/1±76/8 -29/0±009/0 926/0

 

زوجي نشان داد که گروه هوازي+کشساني پس از  tنتایج آزمون 

هشت هفته تمرین کاهش معناداري را در میزان فاکتورهاي 

-فیلها و نوتروها، منوسیتها و انواع آن شامل: لنفوسیتلكوسیت

(، اما p<0.05در بین افراد داراي ترومبوز وریدي عمقي داشتند) ها

یک از فاکتورهاي یاد شده در گروه این میزان تغییرات در هیچ

(. همچنین p>0.05تمرین هوازي و گروه کنترل معنادار نبودند)

گروه ×نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد که اثر متقابل زمان

ها (، لنفوسیتp=0.001ها )در میزان فاکتورهاي لكوسیت

(p=0.001منوسیت ،)(هاp=0.001و نوتروفیل )(هاp=0.001 پس )

 از هشت هفته تمرین معنادار بود.

 

 هاي تكراري در میزان فاکتورهانتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 
 سطح معناداري Fآماره  مجموع مربعات نوع سوم  متغیرها

 

 هالكوسیت

 *001/0 30/38 01/3304576 ماناثر ز

 274/0 35/1 63/3737492 اثر گروه

 *001/0 96/12 23/2237467 گروه× اثر زمان 

 

 هالنفوسیت

 *001/0 56/62 81/8 اثر زمان

 097/0 54/2 18/22 اثر گروه

 *001/0 71/41 75/11 گروه× اثر زمان 

 

 هامنوسیت

 *001/0 24/68 330/0 اثر زمان

 *001/0 27/13 546/0 وهاثر گر

 *001/0 82/78 762/0 گروه× اثر زمان 

 

 هانوتروفیل

 *001/0 76/53 33/4 اثر زمان

 167/0 91/1 34/10 اثر گروه

 *001/0 91/35 79/5 گروه× اثر زمان 

 

 آزمون بین سه گروهپس آژمون تانتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در میزان تغییرات )دلتا( فاکتورها از پیش -5جدول 

 سطح معناداري درجه آزادي مجموع مربعات متغیرها

 *001/0 2 46/4474934 هالكوسیت

 *001/0 2 51/23 هالنفوسیت

 *001/0 2 52/1 هامنوسیت

 *001/0 2 58/11 هانوتروفیل

 

ها در میزان تغییرات فاکتورهاي یاد جهت بررسي تفاوت گروه

آزمون نتایج تحلیل واریانس یک طرفه پسآزمون تا شده از پیش

نشان داد که تفاوت معناداري در بین سه گروه تمرین 

هوازي+کشساني، تمرین هوازي و گروه کنترل در چهار فاکتور 

-یلها و نوتروفها، منوسیتها و انواع آن شامل: لنقوسیتلكوسیت

(. در ادامه نتایج p=0.001ها در سرم خون افراد وجود داشت)

مون تعقیبي توکي نشان داد بین دو گروه تمرین آز

هوازي+کشساني و تمرین هوازي تفاوت معناداریر در میزان 

 (.p=0.001فاکتورهاي یاد شده وجود داشت)
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 همكاران  

 آزمون بین سه گروهآژمون تا پسنتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در میزان تغییرات )دلتا( فاکتورها از پیش .6جدول 
 sig خطاي استاندارد تفاوت میانگین هابین گروهتفاوت  

 *001/0 76/185 -90/880 کنترل –هوازي+کشساني  هالكوسیت

 729/0 76/185 -70/141 کنترل –هوازي 

 *001/0 76/185 -20/739 هوازي –هوازي+کشساني 

 *001/0 237/0 -98/1 کنترل -هوازي+کشساني  هالنفوسیت

 579/0 237/0 -239/0 کنترل -هوازي 

 *001/0 237/0 -74/1 هوازي -هوازي+کشساني 

 *001/0 043/0 -487/0 کنترل -هوازي+کشساني  هامنوسیت

 912/0 043/0 -018/0 کنترل -هوازي 

 *001/0 043/0 -469/0 هوازي -هوازي+کشساني 

 *001/0 179/0 -40/1 کنترل -هوازي+کشساني  هانوتروفیل

 565/0 179/0 -185/0 کنترل -هوازي 

 *001/0 179/0 -21/1 هوازي -هوازي+کشساني 

 

 بحث

 تمرین هوازي با فشار کشساني را بر تعداد اثر در مطالعه حاضر

وان به عن هاو نوتروفیلها تیمونوس ها،، لنفوسیتهاتیلكوس

ارزیابي  در ایجاد و نگهداري ترومبوز وریدي عمقيعوامل خطر 

بیانگر تفاوت معني دار تغییرات در گروه ي تحقیق هایافته .شد

تمرین هوازي با فشار کشاني در مقایسه با گروه کنترل و گروه 

هفته تمرین هوازي توام  8داراي تمرین هوازي است. به عبارتي، 

ي هابا فشار کشساني به بهبود متغیرهاي مذکور نسبت به گروه

 يهاورابج بر پایه این شواهد به نظر مي رسددیگر منجر شد. 

 يدیور کینامیهمود يبر رو میمستق ریاستاندارد تأث يفشرده ساز

 عمل يفوق سطح يدیور ستمیس يدارند و اساساً بر رو يعمق

 يازفشرده س بابدین صورت که این فشار کشساني کنند. يم

 شوند کهسبب مي، DVTدر بیماران  گشاد شده يسطح يهارگ

. (23شود) منتقل يكیولوژیزیاز نظر ف "تر قیعم" ستمیخون به س

دوبلكس به  هنیاثر با معا نیاهاي گذشته البته بنا بر نتایج پژوهش

 يریقابل اندازه گ تالیپوپلئ دیسرعت ور شیعنوان افزا

کردند که جوراب  بیان (2018)و همكاران  نیسار(. 24،25)است

 مارانیاز ب يها در برخچهیانسداد در سبببلند ممكن است  قسا

 دیر ورد فلاکسیر نكهیبر ا يها مبنآن يهاافتهیاساس  شود، بر

  .نتایج بدست آمده را توجیه کردند، ابدیيکاهش م تالیپوپلئ

(، 2020هاي ایونسون و همكاران)نتایج مطالعه حاضر با پژوهش

( از 2020موتو و همكاران)( و کیشي2019رجبي و همكاران)

ورهاي اهش فاکتلحاظ اثرگذاري تمرین با فشار کشساني بر ک

هاي ( و با نتایج پژوهش26،27،28سو بود)هماتولوژیک هم

( 2019زاد و همكاران)(، احمدي2016شاهپورآبادي و همكاران)

(. از دلایل 10،14،29سو بود)( ناهم2011و امیني و همكاران)

هاي یاد شده سو بودن نتایج پژوهش حاضر با پژوهشناهم

 ،سن ،تمرین تشد ،تمریني تكلوپردر  وتتفا لیلد به نداميتو

به لحاظ  هانوع جمعیت آزمودني اد،رـفا گيدماآ سطح ،جنس

. باشددر این مطالعات  يخونگیر نماو ز سلامت و تندرستي

 بر ارگذ ثرا عامل انعنو بهرا  تيومتفا يهارکازوسا انهشگروپژ

از  که ندادهکر دپیشنها دينعقاا هاي هماتولوژي و عواملرفاکتو

 تغییرو  بي سمپاتیکـعص  تمـسیس فعالیت یشافزا به انتومي جمله

  .(25)دکر رهشاا نيهادموآز چربي يها فایلوپردر 

ي مطالعه حاضر همسو با برخي مطالعات پیشین به این نكته هایافته

عداد ت لیبه دلها و انواع آن لكوسیتکاهش تعداد اشاره دارد که 

با میزان تشكیل و  مقيها در بیماران ترومبوز وریدي عزیاد آن

بین  بوده و همبستگي مثبتمرتبط  نگهداري ترومبوز در این افراد

ها نشان داده است که عدم بررسي. (11،13،23) ها برقرار استآن

اي هرسیدگي به ترومبوز وریدي عمقي ممكن است در فعالیت
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 يآنت امروزه اگرچهورزشي شدید سبب بروز عفونت شود. 

 بروز عفونت در بیمارانخطر  يقابل توجه انزیها به مکیوتیب

همچنان  این موضوعاند، اما را کاهش دادهترومبز وریدي 

رود و منجر به مرگ و  يبه شمار م يسلامت يبرا يجد يدیتهد

 نی. چند(13)شود يمتحده م الاتینفر در سال در ا 200000 ریم

ونت که در برابر عف يكسانی يهاسمیدهد که مكان يشواهد نشان م

نقش داشته  DVT لیتوانند در تشك يم زیکنند نيم افظتمح

نتایج مطالعه حاضر از این جهت حاثز اهمیت است، چراکه  باشند.

باید توجه داشت که افراد داراي ترومبوز وریدي عمقي به دلیل 

شرایط فیزیولوژیكي موجود قادر به انجام تمرینات همانند افراد 

ه حاد دور کینشان داده شده است که که طوريسالم نیستند. به

 يدهد، در حاليم شیافزا را هیاول يقلب ستیخطر ا دیورزش شد

 يروقع قلبي حوادث کاهش به منظم ومتوسط  يبدن ناتیکه تمر

هاي با وجود بررسي (.7)کنديکمک مدر افراد سالم  کیترومبوت

ر دو انواع آن ها تیلكوسصورت گرفته مشخص شده است که 

نها در آ ایکه آ ستیاما مشخص ن ،نقش دارند خون انعقادیل تشك

و میزان  ریخ ایدارند اساسي نقش  DVTبیماري خطر ابتلا به 

هاي در نمونه(. 30دخالت این فاکتورهاي تا چه اندازه است)

 ا،هها و انواع آن شامل: لنفوسیتلكوسیت ، تعدادمطالعه حاضر

 افتهی شیافزامورد بررسي  نمارایها در بتیها و مونوسلینوتروف

بنابراین این موضوع خود تاییدي بر نتایج مطالعات گذشته بود. 

وجود  هاي بالا بامبني بر وجود همبستگي بین میزان لكوسیت

مطالعات (. 23،30باشد)ترومبوز وریدي در بین بیماران مبتلا مي

 يالتهاب يهاسلول تیکه فعال دادنشان  هاموش يانجام شده رو

،  نی. علاوه بر ا(5)بافت نباشد میشرط ترم شیمكن است پم

ن یبا ا(. 29)نقش دارند يدیترومبوس ور لیها در تعدتیمونوس

موجود در  يهااز سلول يها بخش قابل توجهتیوجود، لكوس

تجمع  در رییدهند و مداخلات منجر به تغيم لیترومبوس را تشك

س ترومبو يح بعددر وضو يقابل توجه راتیها منجر به تأثآن

به  مختلفهاي وجود پاسخ (2015)طبق نظر پیكون شود.يم

 را پژوهشگرانوجود دارد، اخیر ورزش که در مطالعات مختلف 

و شدت  جنس، سازد که نوع تمرینات )در کنار سنمطمئن مي

جهي ( بر پاسخ سیستم انعقاد، تأثیر قابل توبیماري ترومبوز وریدي

ستم انعقاد بستگي به شدت و مدت پاسخ سی به عبارتيدارد. 

 دارد. فعالیت فیزیكي شدید، احتمالاً بالانس سیستمنیز تمرینات 

الیت فیزیكي دهد و فعهموستاتیک را به نفع سیستم انعقاد تغییر مي

طورکه در نتایج پژوهش حاضر نیز همانزیر بیشینه این تعادل را 

(. 31)دهددر جهت سیستم فیبرینولیز سوق ميوجود داشت، 

نوع، شدت و مدت تمرین در فرایند هموستاز اهمیت بنابراین 

دت بالا بیشتر فاکتورهاي فیبرینولیزي به ش ، بطوریكهبالایي دارد

 1درصد ضربان قلب بیشینه( و مدت زمان زیاد ) بالاي  80-75) 

شدن خون و افزایش تسریع فرآیند لختهساعت ( همراه با 

تاثیر در برخي مطالعات، . (32هند)فاکتورهاي انعقادي پاسخ مي د

شدت بر هموستاز خون بیشتر از مدت گزارش شده است. بر این 

 مقاومتي را نسبت به هوازياز نوع اساس محققان تمرینات شدید و 

فزایش اند چراکه سبب ازیر بیشینه ، بیشتر مورد تاکید قرار داده

رینات م. به دلیل شدت بالاي تشوندفاکتورهاي انقعادي خون مي

مقاومتي تاثیر بالاي این تمرینات بر هموستاز قلبي عروقي گزارش 

شده است، که این شدت بیشتر معطوف به تاثیر بر فاکتورهاي 

انعقادي است. در مقابل تمرینات هوازي زیر بیشینه با مدت بالاي 

 دقیقه نیز با تاثیر بر فاکتورهاي فیبرینولیزي اخیرا مورد تاکید 60

بنابراین فعالیت ورزشي به عنوان راه کاري . (8، 9)استقرار گرفته 

عمقي خفیف و نیمه  وریدي با عوارض کمتر بر کاهش ترمبوز

تواند حائز اهمیت و مثمر ثمر باشد. نتایج پژوهش حاضر حاد مي

بیان دارد که تمرین هوازي همراه با فشار کشساني در افراد مبتلا 

مل برقراري تعادل در عوا به ترومبوز وریدي عمقي، سبب بهبود و

له به پمپ عضکشساني  فشار يهاجورابشود. هماتولوژیكي مي

 فلاکسیو ر يدیکنند و فشار خون وريساق پا کمک م

که به کاهش ادم پا منجر  دهنديرا کاهش م يدیور يهاچهیدر

 يدیور يسكمیکند و از ايبه گردش خون کمک م و میشود

آن  يعیطب ریکه رفلكس غرود ياین احتمال م کند.يم يریجلوگ

ا ر ساق پا يعملكرد پمپ عضلانو در نتیجه  کنديرا اصلاح م

به نظر بنابراین . (33)شوديبخشد و مانع از ادم اندام ميبهبود م

ر ب يمیاستاندارد اثر مستق يفشرده ساز يهارسد که جورابيم
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ا ب . این میزان فشار کشسانيدارند يدیور قیعم يهاکینامیهمود

میزان گران روي خون در  يکشش يسطح يهارگ يفشرده ساز

در  قیمع ستمیخون را به س بیترت نی، به اها را تسهیل کردهرگ

در حین ورزش و فعالیت هوازي را  "حیصح کیولوژیزیف"حالت 

ر در اث ماندهیکسر حجم باقباتوجه به اینكه  .(20)کنديم شتریب

)ایجاد فشار کشساني(  استفاده از جوراب ساق بلند مقاومتي

(. بر پایه این شواهد، استفاده 17کاهش معناداري پیدا خواهد کرد)

با ایجاد فشار کشساني در  کیالاست يفشرده ساز يهاجوراباز 

حین تمرین هوازي در افراد مبتلا به ترومبوز وریدي عمقي سبب 

 یرافراد که تاث ها و انواع آن در اینلكوسیتمتعادل نمودن میزان 

شود. بسزایي در ایجاد ترومبوز و ایجاد لخته خون دارند مي

پلاکت  يبا کاهش فعال ساز يبرنامه ورزش کی توان بابنابراین مي

ها و انواع آن ي شامل لكوسیتانعقاد شی( ، کاهش سطح پ23)

( منجر به 31) زینولیبریف تیفعال شیو افزا )نتایج پژوهش حاضر(

 عیر وقاکاهش خط به نیبنابرا ،شده کیهموستات لیکاهش پتانس

علیرغم شواهد مذکور،  .در این افراد منجر مي شود کیترومبوت

ي هورموني و آنزیمي که معرف هاعدم اندازه گیري سایر شاخص

ي هاعملكرد سیستم ایمني در پاسخ به استفاده از جوراب

کشسناني در طول تمرینات هوازي در افراد مبتلا به ترمبوز ورید 

 ي مطالعه حاضر است.هاتند از محدودیتعمقي هس

 

 نتیجه گیری

 هوازي ورزشي نتایج مطالعه حاضر آشكار نمود که تمرینات

 قشن کیالاست يسازفشرده يهاجورابهمراه با استفاده از  منظم

کند و از این مي ایفا هموستاز مجدد تعادل برقراري در را مهمي

ومبوز راد مبتلا به ترطریق سبب کاهش روند انعقاد خون در بین اف

بر پایه این شواهد، طراحي تمرین هوازي . شودوریدي عمقي مي

هت سازي جهاي فشردهبا شدت متوسط توام با استفاده از جوراب

ایجاد فشار کشساني جهت کاهش فاکتورهاي انعقادي شامل 

ها و انواع آن در افراد داراي ترومبوز ورید عمقي موثر لكوسیت

مبتلا که  يبه کارگیري این تمرینات براي افراد راینمي باشد. بناب

ي به دنبال بهبود عملكرد ورزشبه ترومبوز وریدي عمقي هستند و 

و  هاي خونيخود به واسطة تغییر در محتویات سلول سلامتيو 

 شود.هاي هماتولوژي هستند توصیه ميمتعادل نمودن شاخص

 

 تشکر و قدردانی

 نامه دکتري گروه فیزیولوژي ورزشياین مقاله برگرفته از پایان

 ادافرخود را نسبت به  يمراتب قدردان سندگانینوباشد. مي

 غیدريخالصانه و ب يپژوهش که همكار نیکننده در اشرکت

 .کنندياعلام م داشتند،
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 Abstract 
Introduction 
Nowadays, standard compression stockings are used to correct or balance 

thrombosis indicators in patients with deep vein thrombosis (DVT). The 

purpose of this study was to compare the effect of aerobic exercises combined 

with elastic pressure of the lower limbs on leukocytes, neutrophils, 

monocytes and lymphocytes in people with DVT. 

Material and Method 

30 middle-aged men (51 ± 4 Years) with DVT were randomly divided into 

three groups: 1) Aerobic training, 2) Aerobic exercise with elastic pressure, 

and 3) Control group. Aerobic training was performed for 8 weeks of running 

at an intensity range of 60-70% heart rate reserve. In the group of aerobic 

training + elastic pressure, elastic socks were used to create elastic pressure 
during training. Fasting levels of neutrophils, monocytes, lymphocytes and 

leukocytes were measured on 2 occasions: 24 before and 48 hours after the 

training period. Analysis of variance test was used to compare between-group 

changes and paired t-test was used to determine intra-group changes. 

Results 

The results showed that aerobic + stretching training decreased leukocytes, 

lymphocytes, neutrophils and monocytes (p = 0.001), but the changes in the 

aerobic and control groups in none of Factors were not significant. 

Conclusion 

Using elastic compression stockings during regular aerobic exercises in 

people with DVT, through reducing and balancing pro-coagulation factors 

including leukocytes and its types including lymphocytes, monocytes and 
neutrophils leads to a decrease in the blood coagulation process among 

people with DVT. 

Key words: Aerobic exercise, Elastic pressure, deep vein thrombosis, 

leukocyte, Immune system  
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