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 چکیده

-دیا کوو یماار یاز عوارض ب یکیآن  یو ماندگار یخون هایو تعداد پلاکت (NLR)لنفوسیتبه  نسبت نوتروفیل اختلال در شاخص :هدف و مقدمه

هاا   پلاکت شیو باعث افزا NLRشاخص  یبرا یمیعامل تنظ کی( مناسب، یبیترک نی)تمر یکیو مکان یکیفشار متابول یدارا یورزش نی. تمرباشد یم 11

 یماار یاز ب افتاه یو پلاکت خاون افاراد بهباود     NLRبر شاخص   یکاوریدر دوران ر یبیترک نیمردوره ت کی ریتاث ی. هدف مطالعه حاضر بررسشودیم

   بود. 11-دیکوو

کیلاوگرم بار متار     ۳1/22±/11/3سال و شاخص توده بدنی  33±2 با میانگین سنی 11-فرد بهبود یافته از بیماری کووید 22تعداد  و روش ها: مواد

هفتاه   1باه ماد     جلساه در هفتاه،   3نفر( قرار گرفتند. افراد گروه تمرین  13نفر( و گروه کنترل ) 1۳مربع به روش منطبق در دو گروه تمرین ترکیبی )

های چهارم و هفتاه هشاتن نموناه     ساعت پس از آخرین جلسه تمرین در هفته 2۳تمرینا  ترکیبی را اجرا کردند. یک روز قبل از اولین جلسه تمرین و 

 داریمعنای در ساطح   ونفرونیگیری مکرر و آزماون تعقیبای با   ها از روش آماری آنوا با اندازهو برای تجزیه و تحلیل دادهگرفته شد ها خون از آزمودنی

(53/5<P) استفاده شد. 

اماا از نظار آمااری معناادار نشادند. آزماون        ،هفته تمرین ترکیبی گرچه بهباودی نسابی یافتناد    1و پلاکت خون پس از  NLRمیزان شاخص  ها: یافته

 بدنی بهبود غیرمعناداری را نشان داد.  وزن و شاخص توده(. همچنین تغییراP>53/5ها اثر زمان معنادار بوده است)بونفرونی نشان داد بین تمامی هفته

تواند سبب تقویت و تسریع برگشات سیساتن ایمنای بادن باه وضاعیت       ترکیبی تا حدودی می تمرین ورزشی رسدبه نظر می گيري: بحث و نتيجه

 شود. 11-بهبودیافته از بیماری کووید افرادطبیعی آن در 

 ، پلاکت خونNLRشاخص ، تمرین ترکیبی، ریکاوری، 11-بیماری کووید :يديکل يها واژه

 مقدمه
 2511در دساامبر   11-ویروس جدید کروناا یاا هماان کوویاد    

توسط سازمان بهداشات   ،2525ژانویه  12و در  شیوع پیدا کرد

آور بودن این  علیرغن مرگ .(1)به رسمیت شناخته شد  1جهانی

ای  بیماری برای برخی از مبتلایاان کاه دچاار مشاکلا  زمیناه     

هاای باالینی در   با طیف وسایعی از بیمااری   11-کووید،  هستند

                                                           
1 .World Health Organization 

کاه   ،(2) همراه اسات ویژه سیستن ایمنی ه بسراسر سیستن بدن 

های متعددی را حتی پس از بهبودی نسبی در بسیاری از  آسیب

ارزیابی هر گوناه تغییار در    بر همین اساس،کند.  افراد ایجاد می

ی ایان بیمااران،   های خاون نشانگر و ایمنی بدن سیستن عملکرد

 . (3)مورد توجه محققین قرار گرفته است 

و  کماایتغییاارا   11-همااه بیماااران مبااتلا بااه کوویااد  

را نشاان   های سافید خاون  گلبول درتوجهی مورفولوژیک قابل
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شدید متفااو    تاخفیف از بیماری  باتوجه به شد ند که ا هداد

بیماری شادیدتر باا ناوتروفیلی و لنفاوپنی     در این راستا، . است

ماود  بیشاتر ن کاه در بیمااران بادحال     استقابل توجهی همراه 

نوتروفیل در بیماران کرونایی با شد  بیماری  .(۳) داشته است

تا چند روز روند افزایشی را این فاکتور ارتباط مستقیمی دارد و 

ش ها در بیماران کرونایی کاهدهد و بالعکس لنفوسیتنشان می

باااه  نسااابت نوتروفیااال. در هماااین راساااتا، (3)یاباااد  مااای

هاای  از شمارش سالول معتبری گیری اندازه ،1(NLR)لنفوسیت

  سات کاه   پاییر و ارزان ا  یک آزمون قابل تجدیاد و  سفید خون

در ایان   از اخاتلات  التهاابی   نشاانگر تواند به عناوان یاک   می

در دوران  NLR. افازایش  (2)بیماران مورد بررسی قارار گیارد   

اوج بیماری به وضوح دیده شده است و این اختلال تاا مادتی   

پس از شروع بیماری در بیماران نمایاان باوده اسات و پاس از     

. (2)کناد  چندین روز و به مرور زمان، روند کاهشی را طی می

بینی بیماران در  برای تمایز و پیش NLR به همین دلیل، شاخص

. (۳)اسات  ارزشامند   11-کوویدهفته پس از شروع  چند طول

نشاان   NLRها نیاز الگاوی مشاابهی باا      همچنین، تعداد پلاکت

ها باه   اند تعداد پلاکتمطالعا  نشان دادهای که  دهد به گونه می

 کاهش یافته است 11-بیماران مبتلابه کوویدداری در  نیطور مع

)یاا  تواناد ترومبوسایتوپنی   رسد این کاهش مای . به نظر می(1)

را  11-مشاهده شده در بیماران کوویاد  ها( کاهش تعداد پلاکت

وابسته باه تعادادی از    مکانیزم ترومبوسیتوپنی .(1)تشریح کند 

اسات و باه ترکیبای از     تنفسای در ساندرم شادید حااد    عوامل 

منجار باه   اشااره دارد کاه   عفونت ویروسی و تهویاه مکاانیکی   

تشاکیل شادن   ، تجماع و  ها شدن پلاکتفعال، آسیب اندوتلیال

در  .(3) شاود ها میپلاکت باتی در ریه و  مصرف 2لخته خون

بااتی  ترومبوسیتوپنی ممکن اسات ناشای از مصارف    حقیقت، 

با توجه باه شاباهت مکانیسان     11-بیماران کووید در ها پلاکت

  .(15) باشد 3(SARSسارس )و  11-کووید ترومبوسیتوپنی در

تواناد اثارا  مخربای را در     در مجموع، ایان بیمااری مای   

تار   ها را طوتنیبیماران به همراه داشته باشد و روند بهبودی آن

تواناد در روناد    ها مای کند. بنابراین کنترل و بهبود این شاخص

بهبودی این بیماران امیدبخش و مفید واقع گردد. در این راستا، 

شاد  متوساط قاادر    مشخص شده است که تمرین ورزشی با 

. (11)هاا در افاراد ساالن شاود      است؛ سبب افزایش لنفوسایت 

                                                           
1. Neutrophil-Lymphocyte Ratio 

2. Thrombosis 
3. Severe acute respiratory syndrome 

نشان هنده  غییرا  مشاهده شده در نشانگرهای سیستن ایمنی،ت

تواناد در بهباود    ، مای تمارین ورزشای  آن است که اساتفاده از  

. (12)د های آنابولیکی و سیستن ایمنای ساودمند باشا    سازگاری

باه طاور ماوثرتری نسابت باه       تواند نجام تمرینا  ترکیبی میا

 ABCA1 باعث افزایش بیشتر بیان ژن متداول تمرینا  بازتوانی

ر مردان میانسال پس از عمل بای پاس عارو    لنفوسیت خون د

(. همچنین تااثیر کوتااه ماد  تمارین ترکیبای      13) کرونر شود

کوسایتی از  قدرتی بر توزیع مجادد زیرگاروه هاای ل   -استقامتی

های سفید خاون ماردان ورزشاکار گازارش شاده       جمله گلبول

هفتاه تمارین    12. بااتخره در پژوهشای کاه تااثیر     (1۳)است 

ها و  ترکیبی بر نشانگرهای زیستی، میزان لنفوسیت ها، نوتروفیل

بررسای شاده    مولتیپل اسکلروزیسهای زنان مبتلا به  مونوسیت

 (.11بود، اثر بخشی این نوع تمرین معنادار گزارش گردید )

 در مجموع، مطالعاا  متعادد نشاان داده اسات کاه اناواع      

باه ویاژه تمرینااتی کاه فشاار متاابولیکی و       تمرینا  ورزشای  

یک تنظین کنناده  مکانیکی )تمرین ترکیبی( مناسب داشته باشد، 

 راهکارهای ایمنی است و ممکن است به عنوان یک  سلولقوی 

در  غیر دارویی علاوه بر مادیریت فارماکولوژیاک  و  پیشگیرانه

ونی و التهابی باشد. های عف زمینه بهبود سیستن ایمنی در بیماری

تواناد سابب مادیریت و تنظاین     در حقیقت، تمرین ورزشی می

نوتروفیل گردد که تغییرا  آن به شاد  تمارین ورزشای هان     

ر اثار تمارین ورزشای    سازگاری با  .(13) دهدواکنش نشان می

 . (12)ها را کاهش دهد تواند نوتروفیلنشان از آن دارد که می

دهند انجام تمریناا  ورزشای   همچنین، تحقیقا  نشان می

ها را افزایش دهد و سبب تنظین ساطح  تواند فعالیت پلاکتمی

با شد   یورزشتمرین  افزون بر این،. (12)پلاکت خون گردد 

خفیاف   11-کوویدای بیماران مبتلا به تواند برمیکن تا متوسط 

، و خطر علائن شدید بیماریتا متوسط یک درمان کمکی باشد 

. (11) که با افزایش مرگ و میار هماراه اسات را کااهش دهاد     

کاه   11-کوویدافراد مبتلا به  برایتواند  بنابراین این موضوع می

هااای ناهنجااارییااا  (11) مااد  دارنااددوره بهبااودی طااوتنی

را دارند، ماه پس از ترخیص  3 تارادیولوژیکی و فیزیولوژیکی 

 11-کوویاد  بیمااران راهکار مناسبی باشاد. باا ایان وجاود در     

مد  برای مدیریت مناساب عاوارض   طوتنیش و پای پیگیری 

 .(25)سازد ضروری را مداوم یا درازمد  

بینای کارد، تمارین    تاوان پایش  با توجه به مطالب باات مای  

ورزشی مناسب قادر است با بهبود نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 



 11-و پلاکت خون بیماران کووید NLRاثر تمرین ترکیبی بر 
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ی مناسب برای  ها و راهبردهاو فعالیت پلاکت خون جزو گزینه

و جلاوگیری از   11-تسریع در ریکاوری بهبود یافتگان کوویاد 

باه هار حاال در    رو مورد توجه قرار گیرد.  علائن احتمالی پیش

ای تا کنون انجام نگرفتاه اسات. بناابراین    این خصوص مطالعه

سوال تحقیق بر این اساس شکل گرفت که آیا یک دوره تمرین 

ترکیبی در دوران ریکااوری بهباود یافتگاان از بیمااری کروناا        

تواند در تسریع بهبود نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و پلاکت می

 خون مؤثر باشد یا خیر؟
 

  شناسی روش
و باا   یتجربا  ماه ی، باا روش ن  یحاضر از نوع کااربرد  پژوهش

 جامعاه . اسات  کنتارل  گاروه  باا  آزمون پس - آزمون شیطرح پ

بودند کاه   11-دیکوو یماریاز ب افتهینفر بهبود 21شامل  آماری

 یماااریب افتااهیافااراد داوطلااب بهبود نیباار اساااس نمونااه از باا

 تیجنسا  واز هار د  ساال  ۳3تا  25 یبا محدوده سن 11-دیکوو

)ص( بوشاهر انتخااب شادند     اکارم  یمرد و زن از درمانگاه نبا 

و درنظار   G×Power افزارنرم قی(. حجن نمونه از طر1)جدول 

که برگرفته از مقات   1/5و توان آزمون  23/5گرفتن اندازه اثر 

تعیاین   یعلوم ورزش یها مربوط و اطلاعا  مربوط به پژوهش

از مرحلاه خطرنااک    هکا  یافاراد  (. طبق نظر پزشاک، 21)شد 

بودناد،   دهیرسا  هیا اول یعبور کرده بودناد و باه بهباود    یماریب

. شاوند  پژوهش وارد بهتر و تر کامل یکاوریر یبرا توانستند یم

 PCRشاده از تسات متبات     سپری مد  که است ذکر به تزم

شاد    نیروز باود. همچنا   35تا  15 یدر بازه زمان ها یآزمودن

کان تاا متوساط     یماریب نیو علا PCR جهنتی طبق هاآن یماریب

 هیا ر یریدرگ زانی. مدیبود که توسط پزشک ناظر مشخص گرد

درصاد   15کمتار از    قیا تحق یای شاروع مرحلاه اجرا   یبرا زین

شاخص توسط پزشک نااظر باا    نیکه ا فیخف ای فیخف اری)بس

با اساتفاده از   نیشد( بود. همچن دییتا ینیبال نا یاستفاده از معا

 ا یمصرف دخان ها یمشخص شد که آزمودن متامه سلاپرسشن

و  یعروقا  یسارطان، قلبا   هاای  یماار یب یو الکل نداشتند، دارا

در طاول دوره   هاا  یاز آزمودن چکدامیه نینبودند. همچن ابتید

 رگایار یتأث قیتحق جهیکه بر نت یپژوهش از دارو و مکمل خاص

وهش از پاژ  هاا  یخاروج آزماودن   طیباشد؛ استفاده نکردند. شرا

اداماه   یبارا  یآزمودن یو علاقمند یهمکاربود از: عدم ار عب

 بات یجلساه غ  ۳از  شیپاژوهش، با   یاز اجرا یکار در هر زمان

 نظار  و ها عدم شرکت در پس آزمون ن،یداشتن در جلسا  تمر

 طیبر خروج از پاژوهش. باا توجاه باه شارا      مبنی ناظر پزشک

 نیرفته تمه 1ها( پس از  پژوهش )عدم حضور در انجام آزمون

 .دینفر از گروه کنترل خارج گرد کی

 هاا  یو مراحل پژوهش، آزماودن  طیدادن شرا حیاز توض بعد

نفار(   1۳) نیرا کامل کردند و در دو گروه تمر نامه تیفرم رضا

شدند. پنج روز قبال   نینفر( به روش منطبق  تقس 1۳و کنترل )

باه    هاا  یجلساه، آزماودن   کیا و در  ینا یاز شروع پروتکل تمر

 شدند. ناها آش پژوهش و آزمون یصور  کامل با نحوه اجرا

 نیشاش هفتاه تمار    ییکاارا  یدر پژوهش نکهیتوجه به ا با

و  یو عضالان  یعروق- یقلب یبا شد  متوسط بر آمادگ یبیترک

از سارس  نشان داده شده  افتهیبهبود  ماریب 133 یزندگ تیفیک

 یولا  دیرسا  یبه نظر م یمنطق نیهفته تمر 2انتخاب  (،22بود )

هفتاه(،   ۳)پاس از   آزماون  انیم یو طراح شتریب نانیجهت اطم

 1شاامل   ینا یهفته در نظر گرفته شد. برنامه تمر 1 نیدوره تمر

و با تواتر ساه جلساه در هفتاه باود کاه       یبیترک نا یهفته تمر

 25زوج و هر جلسه به مد   یدر روزها 11در ساعت  نیتمر

 جیخلا  یشهدا یه ورزشدر مجموع ینیگروه تمر یبر رو قهیدق

و دو آقاا( اجارا    انن)دو خا  فارس بوشهر توسط چهار نفر ثابت

گرم کردن، بدناه   قهیدق 15بصور   نیشد. برنامه جلسا  تمر

شامل  نیتمر یسرد کردن بود. بدنه اصل قهیدق 3و  نیتمر یاصل

باود   یو عملکرد یهواز ،یمقاومت نا یاز تمر یبیترک قهیدق ۳3

جلساه(، دو   12هفتاه )  ۳و در هار   یا تههف ۳که در دو قسمت 

صاور   ه شاده )فارد و زوج(؛ با    یزیا ر هبرناما  ینیبرنامه تمر

 ( انجام گرفات. جهات تناوع و   2به  1تا  1به  1)نسبت ی تناوب

جلسا  فرد  یبرا یا هفته ۳ ینیدر هر برنامه تمر یکنواختیعدم

جلسااا  زوج )جلسااا   باارای ( و 133333231311)جلسااا  

 جاادا در نظاار گرفتااه شااد   یناای( برنامااه تمر23۳3231315312

  (.3و  2 های )جدول

طراحی تمرین با هدف بهره منادی از فشاار متاابولیکی و    

هاای بادن زیار نظار و      فشار مکانیکی و استفاده از تمام قسمت

تایید متخصص علن تمرین انجام گرفت و اجرایی بودن برناماه  

با توجه به  تمرین در جلسا  آزمایشی مورد تایید قرار گرفت.

اینکه افراد تازه از بیماری بهبود یافته بودند در جلسا  ابتادایی  

تمرینا  با فشار پایین و با استفاده از وزن بدن یا قسمتی از آن 

و بصور  کاملا کنترل شده انجام شد و به مرور باا توجاه باه    

فاصله گرفتن افراد از دوره بیماری و همچناین اصاول تمارین    

ر، تنوع، نشاط و مشارکت، وسایلی متل دمبال  همچون اضافه با

سبک، کش مقاومتی، مدیسن بال، سوییس بال، استپ و صفحه 
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هالتر اضافه گردیاد. جهات کنتارل میازان شاد  تمریناا  از       

 .(23) ارزشی بورگ استفاده شد 15مقیاس 

ساعت قبل و  ۳1های ورزشی  ها و آزمون تمامی خونگیری

بعااد از مداخلااه ورزشاای در مرکااز تحقیقااا  طااب عفااونی و 

گرمسیری خلیج فارس دانشگاه علوم پزشکی بوشهر توسط دو 

فرد ثابت )یک پرستار و یک مربی ورزشی( انجاام گرفات. در   

سی سی خاون از وریاد باازویی دسات      3ابتدا از هر آزمودنی 

هاای  ط مسئول خونگیر ازمایشگاه گرفته شاد. نموناه  چپ توس

دقیقاه   13و به ماد    2555خون در دستگاه سانتریفیوژ با دور 

وقفه در قرار گرفتند و بعد از جداسازی سطوح سرم خونی، بی

هاای خاونی   فریز شدند. نمونهگراد درجه سانتی 15منفی دمای 

وپ چشمی یاا میکروساک  شامل نوتروفیل و لنفوسیت به روش 

توساط دساتگاه فاول دیاف مادل      نوری و رنگ آمیزی گیمسا 

( ساخت کشور چین، زیار نظار متخصاص    BC5300) 1میندری

آزمایشگاه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. همچنین شااخص  

NLR        توسط فرماول نسابت نوتروفیال باه لنفوسایت محاسابه

 .(2۳) گردید

هاا و   جهت رعایت موارد اخلاقی و جلب اطمینان آزمودنی

رعایت نکا  ایمنی، تمام جلسا  با حضور پزشاک نااظر بار    

                                                           
1. Mindry 

مراحال انجاام پروتکال تمرینای باا      پژوهش صور  پییرفت. 

های بهداشتی اعن از زدن ماساک و رعایات    نامه استفاده از شیوه

 فاصله اجتماعی صور  پییرفت. محل اجرای پروتکل تمرینی

و وسایل مورد استفاده، قبل و بعاد از اجارا باه صاور  کامال      

مند    ضدعفونی شد. همچنین محل میکور از تهویه مناسب بهره

باود. تماامی مراحال خااونگیری در آزمایشاگاه و توساط فاارد      

متخصص و با رعایت کلیه ضوابط قاانونی انجاام شاد. اجاازه     

یاشاته  کننادگان گ  خروج افراد در تمامی مراحل برعهده شرکت

تمام موارد اخلاقی این پژوهش توسط پژوهشگاه  همچنینشد. 

 تربیاات باادنی و علااوم ورزشاای بررساای و بااا شناسااه اخاالا 

 IR.SSRC.REC.1400.041 مصوب گردید.  

 یآمار های روش

هاا باا اساتفاده از آزماون شااپیروویلک      نرمال بودن توزیع داده

بررسی شد، پس از مشخص شدن طبیعی و همگن بودن توزیع 

 و( 2×3گیری مکارر ) ل واریانس با اندازهها از آزمون تحلیداده

هاا در پایش   همچنین از آزمون تی تست برای تفاو  بین گروه

ها با استفاده از نرم افزار آزمون استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

SPSS  و آزماون تعقیبای باونفرونی انجاام گرفات و       22نسخه

 .در نظر گرفته شد 53/5داری کمتر از سطح معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه

 

 جنسیت
 سن

 )سال(

 وزن

 )کیلوگرم(

 قد

 )سانتی متر(

 شاخص توده بدنی

 مربع(متر /)کیلوگرم
 )تعداد( مخان )تعداد( آقا

 57/54±74/7 39/764±71/8 54/71±77/71 39/94±54/7 8 6 تمرین

 46/57±15/5 35/777±77/3 91/85±77/78 98/94±83/6 4 8 کنترل

هامشخصات آزمودنی . 9جدول   
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 هفته اول 4برنامه تمرینی  . 2دول ج

 (749444743477جلسات فرد) (5454648471475جلسات زوج )

 نوبت تمرین
/زمان

 تکرار

 شدت

(RPE) 
 نوبت تمرین

 / زمان

 تکرار

 شدت

(RPE) 

 بالارفتن/پایین آمدن از استپ

 ضربه پا روبه جلو طرفین استپ

 بالارفتن/پایین آمدن از استپ

 زانو متناوب استپبالا آوردن 

 بالارفتن/پایین آمدن از استپ

 ضربه به پشت طرفین استپ

 بالارفتن/پایین آمدن از استپ

 جابجایی پا روی استپ

 بالارفتن/پایین آمدن از استپ

 اسکات پرشی استپ

7 
71 

 دقیقه
4-9 

 درجازدن+دویدن به طرفین

 زانوعقب+ دویدن به طرفین

 زانوبلند+ دویدن به طرفین

 ویدن به طرفینپروانه+ د

 دویدن به طرفین با علامت

 

 

 

9 

9 

9 

9 

9 

 

 

 

 ثانیه 91

 ثانیه 91

 ثانیه 91

 ثانیه 91

 ثانیه 91

4-9 

 9 پلانک روی سوییس بال
91 

 ثانیه
4-9 

ایستادن تک پا روی استپ دمبل 

 دردست
 9-4 ثانیه 61 9

ایستادن تک پا روی استپ و گرفتن توپ 

 تنیس

 

9 

61 

 ثانیه
4-9 

نگ،  توپ سوییس بال در نگه داشتن لا

 دست
 9-4 ثانیه 91 9

 گام ری، به همراه جاخالی دادن از توپ
 

9 

91 

 ثانیه
4-9     

 جلوبازودمبل+جلوبازو چکشی

 اسکات سومو دمبل

 نشر ازجانب+ نشر از جلو دمبل

 شنا سوئدی

 

 

9 

+1071 

71 

71+71 

71 

 

4-9 

 جلوبازودمبل+جلوبازو چکشی

 اسکات سومو دمبل

 ب+ نشر از جلو دمبلنشر ازجان

 شنا سوئدی

 

9 

71+71 

71 

71+71 

71 

4-9 

 پلانک

 کرانچ معکوس

9 

 

61 

 ثانیه
4-9     
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 هفته دوم 4برنامه تمرینی  . 3جدول 

 (749444743477جلسات فرد) (5454648471475جلسات زوج )

 تکرار/زمان نوبت تمرین
 شدت

(RPE) 
 تکرار/زمان نوبت تمرین

 شدت

(RPE) 

 بالارفتن/پایین آمدن از استپ

بالاآوردن زانو و لمس مچ پا 

 استپ

بالا آوردن زانو در طرفین 

 استپ

 بالارفتن/پایین آمدن از استپ

 پروانه در حالت شنا استپ

 پروانه + پرش جفت روی استپ

 کوهنورد استپ

 لمس استپ با پا متناوب

 5-7 دقیقه 71 7

 پرس سینه دمبل+

 فلای دمبل روی سوییس بال

 

 5-7 تکرار 75 9

حرکت تک پا به طرفین با یار 

 تمرینی
 5-7 ثانیه 91 9

جلوبازو دمبل+سرشانه دمبل 

 پرسی
 5-7 تکرار 75 9

 حالت شنا پا روی سوییس بال

 
 5-7 تکرار 75 9 لانگ، متناوب از جلو و بغل 5-7 ثانیه 91 5

حالت شنا ضربه متناوب پا روی 

 سوییس بال
 5-7 ثانیه 91 5

جلو صفحه+ پرس  نشر از

 صفحه در سینه
 5-7 تکرار 75 9

حرکت روی حالت شنا پا روی 

 سوییس بال
 5-7 تکرار 75 9 زیربغل خم دمبل 5-7 ثانیه 91 5

بالا آوردن زانو و بردن زانو به 

 عقب
 5-7 تکرار 75 9 پل باسن با دمبل 5-7 ثانیه 91 9

 5-7  9 متر 5×71دویدن سرعت 
ل+ نشر از جلو دست عکس دمب

 نشر از جانب دمبل
 5-7 تکرار 75 9

 5-7 تکرار 75 9 پشت بازو ایستاده از بالای سر 5-7  9 گرفتن یار تمرینی دور دایره

 شکم کرانچ

 شکم فلاتر کیک

 شکم زانو جمع به طرفین

 شکم خوابیده لمس مچ پا

 پلانک از بغل

 

 5-7 تکرار 75 9 اسکات عمیق+ ساق ایستاده 5-7 تکرار 75 9

کل تمرین، یک ساعتدقیقه و زمان  5-2ثانیه و بین هر حرکت،  03تا  03احت بین هرست سترا

 ها یافته
، NLRشاااخص  ت،یلنفوساا ل،یا بدساات آمااده از نوتروف جینتاا 

 ۳( در جادول  BMI) یپلاکت خون، وزن و شاخص توده بادن 

هفتاه   1پاس از   NLRشااخص   زانیا نشان داده شاده اسات. م  

پلاکات خاون    زانیمدر نداشت.  یمعنادار رییتغ یورزش نیتمر

 یبیآزمون تعقنتایج ، اما مشاهده نشد یمعنادار رییدر کل تغ زین

 چهارمهفته (، P=512/5و چهارم ) اول های هفته نیب یبونفرون

 
( کاااهش P=555/5( و نخساات و هشااتن )P=553/5هشاتن ) و 

بعد از  یوزن و شاخص توده بدن را یییمعنادار را نشان داد. تغ

باود و   یباه معناادار   کیا نزد اریبسا  یعنادار نشد ولا هفته م 1

معناادار شادند.    رییا از لحاظ عامال زماان هار دو متغ    نیهمچن

 2و  1 یو پلاکات خاون در نمودارهاا    NLRشاخص  را ییتغ

 آورده شده است. 
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 تعداد پلاکت خون در دو گروه تمرین و کنترل . 2 نمودار                                 در دو گروه تمرین و کنترل NLRنسبت  .9 نمودار     

   

 

 

 متغیرها در سه مرحله پژوهش. 4جدول 

 هفته هشتم هفته چهارم آغازینهفته  گروه متغیر
P 

 گروه×زمان
P 

 گروه
P 

 زمان

 نوتروفیل

 )درصد(

 18/5±17/7 87/9±97/7 95/5±66/7 تمرین
716/1 843/1 458/1 

 37/9±75/7 93/5±84/1 75/5±65/1 کنترل

 لنفوسیت

 )درصد(

 95/5±68/1 91/5±76/1 56/5±8/1 تمرین
777/1 955/1 455/1 

 7/5±98/1 55/5±55/1 7/5±97/1 کنترل

NLR

 )نسبت(
 77/7±57/1 75/7±43/1 73/7±47/1 تمرین

658/1 788/1 795/0 
 35/7±64/1 18/5±68/1 15/5±6/1 کنترل

 پلاکت خون

)تعداد در هر 

 میکرو لیتر(

 53/573875±63/46961 1/579411±53/45773 53/593575±54/66487 تمرین
517/1 554/1 0*11/1 

 18/917359±87/41936 19/41695.45/537567 97/578635±1/43187 کنترل

 وزن

 )کیلوگرم(

 68/71±58/71 87/71±94/71 56/71±77/71 تمرین
166/1 *157/1 *17/1 

 48/89±47/78 37/85±46/78 97/85±77/78 کنترل

BMI 

 /)کیلوگرم

 مترمربع(

 49/54±68/7 65/54±68/7 57/54±74/7 تمرین
163/1 175/1 *157/1 

 33/57±75/5 75/57±18/5 46/57±17/5 کنترل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.55
35555.55
155555.55
135555.55
255555.55
235555.55
355555.55
335555.55
۳55555.55

هفته آغازین هفته چهارم هفته هشتن

ون
 خ
ت
لاک
پ

(
یتر
رول
یک
ر م
د د
عدا
ت

)

گروه کنترل

گروه تمرین
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درصد تغییرات. 5جدول   

و چهارم آغازینبین هفته  گروه متغیر ته صفر و هشتمبین هف بین هفته چهارم و هشتم   

 نوتروفیل

 )درصد(

-8/77 تمرین  7 4/4-  

4/6 کنترل  3/71-  4-  

 لنفوسیت

 )درصد(

-4/6 تمرین  8/1  6/4-  

7/4 کنترل  5/4-  1 

NLR 

 )نسبت(

-7/5 تمرین  7/7  7/7-  

3/7 کنترل  6/7-  8/4-  

 پلاکت خون

لیتر()تعداد در هر میکرو  

9/75 تمرین  9/5  3/76  

4/5 کنترل  6/4  5/71  

 وزن

 )کیلوگرم(

4/1 تمرین  5/1-  9/1  

7/1 کنترل  8/1  4/7  

 شاخص توده بدنی

 (مربعمتر /)کیلوگرم

 1/5 1/9- 1/8 تمرین

 7/4 1/3 1/6 کنترل
 

 بحث

 NLRو شااخص   تیلنفوسا  ل،یا بدسات اماده از نوتروف   جینتا

 1پس از  NLRشاخص  زانیموضوع بود که گرچه م نیگر اانیب

کرده است، اما مقدار آن از نظر  دایش پکاه یورزش نیهفته تمر

 لیا اسات. در ارتبااط باا تحل    دهینرس یبه سطح معنادار یآمار

 را ییا تغ زانیشاخص متاثر از م نیجا که اآن، از NLRشاخص 

باشاد،    یم تیو لنفوس لیجمله نوتروفاز  گریدو نشانگر مهن د

کماک   جینتاا  ریبه تفس تواند یدو فاکتور م نیاز ا کیهر لیتحل

خون هستند کاه در   دیسف یاز گلبول ها ینوع ها تیلنفوس ند.ک

 کاارویبااردن م نیاز باا ینقااش دارنااد و باارا  یمناایدسااتگاه ا

 یهاا، انتا   از انتشاار عفونات   یریو جلوگ یخارج یها سنیارگان

 . کنند یم دیتول یباد

در گروه  تیلنفوس زانیپژوهش حاضر نشان داد که  م جینتا

در چهاار   هیا ک کاهش اولی یرانسبت به گروه کنترل دا نیتمر

دوم باوده   ی در چهار هفته هیثانو شیافزا کیهفته اول و سپس 

باوده   یدرصد 2/3 یکاهش را ییتغ یاست که در مجموع دارا

نباود. در ارتبااط باا     یمعنادار یاست، اما مقدار آن از نظر آمار

( 1111و همکااران )  یکاارت  ت،یمقدار لنفوسا  ی هیثانو شیافزا

با شد  متوسط قادر اسات   یورزش نیتمر کهاند  گزارش کرده

 یا چهاار هفتاه   جی( که با نتا13کمک کند ) تیلنفوس شیبه افزا

 افزایش نیدوم ا  ندارد، اما در چهار هفته یهن خوان قیتحق نیا

 

دوم   موضوع که در چهار هفته نی. در ارتباط با اشود یمشاهده م 

اند، محققان  افتهی شیبه ورزش افزا یدر اثر سازگار ها تیلنفوس

باه نظار    نی(. بناابرا 23) کنناد  یما  دییرا تا افتهی نیا زین یگرید

باه   ازیا ن یبار اثار مداخلاه ورزشا     تیلنفوسا  شیافازا  رسد یم

از چهار هفته داشته باشد. وحد  پور و  شیب ینیتمر یها دوره

 نیهشات هفتاه تمار    ریکاه تااث   ی( در پژوهش2512همکاران )

را  دیروماتوئ تیآرتر مارانیب یمنیا یافاکتوره یبر برخ یهواز

 شیافازا  هاا  تیلنفوسا  زانیا کردند و نشان دادناد کاه م   یبررس

( 2511زاده و همکاران ) ومیق  نی(. همچن23) معنادار نشان داد

و  یمقااومت  نینشاان دادناد کاه هشات هفتاه تمار       یقیدر تحق

در  ها تیمعنادار لنفوس شیبر سبب افزا یسبک زندگ ی مداخله

 یهاا  (. محققان در پژوهش22) شود یم یو.یمبتلا به اچ.ا افراد

 یساازها  شیتعاداد پا   تواناد  مای  ورزش کاه  اندنشان داده ریاخ

دهاد و باه    شیافازا  شاوند  یخارج ما  که از استخوان یتیلنفوس

 (. 22) کوچک حرکت کنند یخون یها سمت رگ

 یبا یترک نیتمار  ییابتدا ی در چهار هفته ها تیلنفوس زانیم

کااهش   یاحتماال  سان یرا نشاان داد. مکان  یدرصاد  3/2کاهش 

 دوزیاس ریمتاثر از تاث تواند یم ینیدوره تمر لیدر اوا ها تیلنفوس

 ریا از تکت دوزیکه، محققان گزارش کرده اناد کاه اسا    رایباشد ز

 ردر پژوهش حاض د(. هر چن21) کند یم یریجلوگ ها تیلنفوس

 افتنیا لت کاهش نشد، اما  ع یریاندازه گ مارانیب دوزیاس زانیم
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 تواناد  یما  نیتمار  ییابتدا ی نشانگرها در چهار هفته نیمقدار ا

افاراد در   نکاه یا لیا موضوع باشد، که باه دل  نیاحتمات متاثر از ا

 نینکرده بودناد. همچنا   نیبودند و تمر یماریب یکاوریدوره ر

همچاون فااکتور    یالتهااب  یها نیتوکایو سا کتا ت یسطح بات

موجاب   توانند یم 2-نینترلوکی( و اTNFα)نکروز دهنده تومور 

( 21کرونا شوند ) یماریب شرفتهیپ طیدر شرا ها تیکاهش لنفوس

داشاتند،  قارار   یکاوریر ی افراد در دوره نیجا که هنوز اآنو از 

 باشد زین ضوعمو نیمتاثر از ا تواند یم ها تیکاهش مقدار لنفوس

 .رندیمورد توجه قرار بگ ندهیآ یها در پژوهش دیکه با

از عوامال ماوثر بار     گرید یکی زین لیشاخص نوتروف زانیم

از ان اسات کاه گرچاه     یحاک جیکه نتا باشد یم NLRشاخص 

داشاته   یدرصاد  3/3کااهش   نیدر گروه تمار  لینوتروف زانیم

معنادار نبود. همسو با پژوهش  یاست، اما مقدار ان از نظر آمار

و  یتری( و اسااچا2511و همکاااران ) رنیحاضاار، ون اسااتاو 

مناساب   یورزشا  نیاند که تمر ( گزارش کرده2525همکاران )

آن باه شاد     را ییگردد که تغ لینوتروف نیسبب تنظ تواند یم

 توان یم نی(، بنابرا12،12) دهد یواکنش نشان م یورزش نیتمر

فاکتور باا وجاود روناد     نیداشت که علت معنادار نشدن ا انیب

(. 12،12) باشاد متااثر از شاد  ورزش    تواناد  یآن ما  یکاهش

 قاا  یتحق یهاا  افتهیحاضر که با  قیدر تحق ها لیکاهش نوتروف

از عوامال   یدارد ممکن است ناشا  یخوان( هن2552) یتاکاهش

 باشاد  یو درد عضالان  یمانند خستگ یعوامل درون ایو  یرونیب

باعاث   ها لینوتروف یتوزیفاگوس تیفعال شیافزا نی(. همچن35)

شاد. اوج تعاداد    خواهدگردش  در یها لیکاهش تعداد نوتروف

 یدر طاوتن  ایا  یورزشا  تیا بلافاصله پاس از فعال  ها لینوتروف

 نیهاا دارد. بناابرا   آن یتوزیفاگوس تیمد  نشان از کاهش فعال

 شیبه افازا  توان یحاضر را م قیتحق یها لیکاهش تعداد نوتروف

باا توجاه    نینسبت داد. علاوه بر ا زیآنها ن یتوزیفاگوس تیفعال

در ارتباط است و با توجه  زولیبا کورت لینوتروف زانیم هنکیبه ا

 یبا یترک یورزشا  نیکه گزارش کارده اسات تمار    یبه پژوهش

در  یدار یباعث کاهش معن ،یو سرعت یقدرت نیمتشکل از تمر

 لینوتروف زانی(، علت کاهش م12) شده است زولیغلظت کورت

 ارکاه مقاد   امر باشد. تزم به ذکر است نیمتاثر از ا تواند یم زین

 لیا کاهش داشته است که باه دل  زیدر گروه کنترل ن ها لینوتروف

بادن   ساتن یاناد و س  قرار داشته یکاوریر ی افراد در دوره نکهیا

کاهش  نی)هومئوستاز( دارد، ا یعیبر بازگشت به سطح طب یسع

 در گروه کنترل مشاهده شد. 

تحات   تیمتناوب لنفوسا  را ییتغ یبه صور  کل نیبنابرا

هاا تحات    لیا نوتروف رییا سو و تغ کیعوامل ذکر شده از  ریتاث

 ،یو درد عضالان  یمانناد خساتگ   یو درونا  یرونیعوامل ب ریتاث

 زولیمارکر باا کاورت   نیو ارتباط ا یتوزیفاگوس تیفعال شیافزا

 عناادار بار م  یلا یدل تواناد  یما  گرید یورزش از سو ریتحت تاث

 .مقدار آن باشد یبا وجود روند کاهش NLRنشدن شاخص 

از  یاایکااه جز هااا تیافاازون باار لنفوساا گاارید ییسااو از

از عوامال ماوثر در    گار ید یکا یخون هستند،  دیسف یها گلبول

هاا   تعداد پلاکات  یکاوریر یبدن افراد در دوره  یمنیا ستنیس

باشاد. گازارش شاده اسات کاه کااهش تعاداد         یم مارانیدر ب

(. 1) شود یتوپنیمنجر به ترومبوس تواند یم مارانیها در ب پلاکت

 نیهاا را از با   بادن پلاکات   یمنیا ستنیس یماریب نیا ندیدر فرا

 جینتا قیتحق نی. در اشود یها م برد و باعث کاهش تعداد آن یم

 زانیا م یبا یترک نیاز آن بود که پس از هشت هفتاه تمار   یحاک

 1/12 یکااور یر ی کارده در دوره  نیپلاکت خون در افراد تمر

 یبه سطح معناادار  یمارر آاست، اما از نظ افتهی شیدرصد افزا

نسبت به گروه  نیدر گروه تمر شیافزا نیاست. مقدار ا دهینرس

 نیا ا انگریموضوع ب نیداشته است. ا یبرابر 3/1 یکنترل مقدار

 شیهومئوستاز باعث افزا قیبدن از طر ستنیس نکهیاست که با ا

در  یخون و بازگشات بادن باه حالات عااد      دیسف یها گلبول

ورزش  قیا اماا از طر  شاود،  یکرونا ما  یماریب یکاوریدوران ر

ساو  . هان دیرا سرعت بخش یو بهبود شیافزا نیروند ا توان یم

و  ترساون ی( و پ2511و همکااران )  نسیبا پژوهش حاضار هاا  

 تیا فعال یورزشا  نیاند که تمر ( گزارش کرده2511همکاران )

سطح پلاکات خاون    نیو سبب تنظ دهد یم شیها را افزا پلاکت

 (.31،32) گردد یم

ورزشای باا    نیدهناد کاه تمار    مطالعا  نشان می نیهمچن

در زنان و مردان جاوان ساالن    یسازگار جادیشد  متوسط با ا

 .(33) منجر شود یتواند به کاهش چسبندگی و تجمع پلاکتمی

دهند که چسبندگی و تجمع پلاکتای در پاسا    شواهد نشان می

 نیا ا زانیا اماا م  ابناد؛ یمی شیحاد افازا  دیورزشی شد تیبه فعال

 اباد یمنظن ورزشی کااهش مای   نیدوره تمر کیبعد از  شیافزا

مانظن   یهاا  تیا (. مطالعا  قبلای نشاان داده اناد کاه فعال    3۳)

در تعداد و عملکرد پلاکت  ییها یاستقامتی و قدرتی به سازگار

 تیا شوند. به عنوان متال، بروز ترومباوز ناشای از فعال   منجر می

کارده   نیافاراد تمار   در  بات با شد ژهیاستقامتی و قدرتی به و

(. برخای  33) نکارده، کمتار باوده اسات     نینسبت به افراد تمر

مانظن   نیناشی از تمار  یها با هدف بررسی اثر سازگار پژوهش



 رجبی و همکاران

 (12) 2011 زمستان و زییپا/ 12 یاپیپ/ 1 شماره/ زدهمیس سال                                                                                یحرکت ستیز علوم و ورزش

 هدور کیا پلاکتی، نشان داده اسات کاه    یورزشی بر فاکتورها

 کنااانیو مسااابقف فوتبااال در باز یماهااه آماااده ساااز 15 باااًیتقر

 یهاا  متبت در همف شااخص  را ییتغ جادیه افوتبال، ب یا حرفه

(. در 32) پلاکتی آنان منجر می شود عیتوز یاز پهنا ریپلاکتی غ

کمتر در چسبندگی و تجماع پلاکتای    شیافزا ،یگریپژوهش د

 استقامتی با شد  متوسط مشااهده شاد   نیهفته تمر 12بعد از 

(32.) 

 جینتاا  زیا ن مااران یب یانجاام شاده رو   یهاا  پاژوهش  جینتا

که کااهش تجماع    یکنند؛ به طور می دییشده را تأ ادیلعا  مطا

 نیهفته تمر 12بعد از  یپلاکت یها شاخص یپلاکتی و بهبود کل

مبتلا به  مارانیب زینخاعی و ن بیبا آس مارانیمنظن ورزشی در ب

(. پژوهشگران 31فشارخون  و اضافه وزن گزارش شده است )

(، PGI2) نیکلیاپروستاساا شیاحتمااالی را افازا  لیا ازجملاه دت 

سطوح درون پلاکتای   شیافزا جه،ی( و درنتNO) دیاکسا کیترین

cAMP  وcGMP اناد دانسته نیآرژن -انتقال دهندة ال شیو افزا 

انجام  یها یمتبت را میتوان هن به سازگار یاثرها نی(، که ا31)

بافات   یترشح هاا  زانینوع و م ژهیگرفته در سطح عروقی به و

سلولی در خود پلاکت ازجمله  یها یازگارو هن به س الیاندوتل

 یمولکولهاا  نییکوپروتئیگل یها رندهیگ تیکاهش تراکن و فعال

نسابت باه    تیکااهش حساسا   زیا چسبان در سطح پلاکات و ن 

مارتبط   نیهاا و تارومب  نیکااتکوتم  ریا نظ کییتحر یها محرک

 نیچهار هفتاه تمار   سفیبه منظور مقا هشی(. در پژو31دانست)

 ک،یا تینولیبریو ف یانعقااد  یهاا  بار شااخص   و مقاومتی یهواز

فاکتورها در افراد سالمند  نیبر ا نیمتبت هر دو نوع تمر یاثرها

مقااومتی   یهاا  نینشان داد کاه تمار   جیمشاهده شدند؛ ولی نتا

و  PT ،PTT یبار عوامال انعقااد    یشاتر یمتبت ب یاثرها یدارا

 (. ۳5) ها هستند پلاکت ادتعد

عوامال اثرگایار بار     انیا ر ماناد کاه د   نشاان داده  مطالعا 

 تیا از اهم تینوع، شد  و مد  فعال ک،یهماتولوژ یها پاس 

سه عامل شد  و مد   نیا انیبرخوردار است، که از م یا ژهیو

(. 33) پلاکاات هسااتند زانیااورزش از عواماال اثاار گاایار باار م

را  نیتمردر بهبود عملکرد پلاکتی ناشی از  ریدرگ یها سنیمکان

 یفاکتورهاا  زیا حجان پلاساما و ن   شیه افازا توان با  احتمات می

عروقای و تنفسای در    -قلبای  تیا مختلف مربوط به بهبود ظرف

 تیا و فعال کای یباه عوامال تحر   تیها، کاهش حساسا  آزمودنی

سانتئاز   دیاکسا کیترین تیاز جمله فعال یمهار یرهایمس شتریب

 دازینوکلئوت -ر اکتویبهبود مس د،یاکسا کیترین ستییو فراهمی ز

دفااع   شیو افازا  cAMP ریو مسا  PGI2 دیا تول شی، افزاپلاکتی

متبات   ی(. بااوجود تماام اثرهاا   31) نسابت داد  دانییآنتی اکس

 دیا مف یهاا  یساازگار  ن،یورزشی، درصور  قطع تمر نیتمر

 نیا بازمی گردند که ا نیقبل از تمر تیعملکرد پلاکتی به وضع

. باشاد  یما  یورزشا  نیت تمریبر اهم یلیخود دل یامر به خود

 ریمتغ کیرا به عنوان  BMI را ییتغ قیتحق نیما در ا نیچنهم

منجار باه هرگوناه     رفات  یکه احتمال ما  نیدر نظر گرفت یکمک

پژوهش حاضر نشان داد  یها افتهیشود.  یورزش -یدرمان دیفوا

 در گاروه کنتارل   نیپس از هشت هفته تمار  BMI را ییکه تغ

؛ اماا از  درصاد( باود   ۳/5) نیاز گروه تمر شتریدرصد( ب 32/1)

 دو گروه نشد. نیاختلاف ب یدار یمنجر به معن ینظر آمار

 گیرینتیجه

 یمتبات نساب   ریپژوهش با توجه باه تاأث   نیا های افتهی جهیدر نت

دو نشاانگر   قیا از طر NLR هاای بار شااخص   یورزشا  نیتمر

پلاکت  شیافزا نیو همچن لیو کاهش نوتروف تیلنفوس شیافزا

 ،یکااور یدر دوره ر 11-دیکوو یماریاز ب افتهیخون افراد بهبود

و به دنباال آن   یورزش نیافراد با انجام تمر نیا شود؛یم هیتوص

 نیاز ا یبدن به سمت کاهش عوارض ناش یمنیا ستنیس تیتقو

 ناا  یاز تمر شاود  یم شنهادیراستا پ نیگام بردارند. در ا یماریب

با شد  کن تا متوسط استفاده شود. به هر حال  یبیترک یورزش

بار افاراد    یورزشا  نیبا مداخله تمر قیتحق نیحاضر اول قیتحق

باود کاه    یکااور یدر دوران ر 11-دیکوو یماریاز ب افتهیبهبود 

 نیا ا یریپای  ریتااث  زانیا م ناده یآ قاا  یدر تحق شاود  یم هیتوص

متفااو ،   یهاا  با شاد   یورزش نیتمر ریها تحت تاث شاخص

 .ردیصور  گ
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Abstract 

Introduction and purpose: Impaired Neutrophil-
Lymphocyte Ratio (NLR) index and blood platelet count 
and its persistence are one of the complications of Covid-
19 disease. Exercise with appropriate metabolic and 
mechanical pressure (combined training) is a regulatory 
factor for the Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR) index 
and increases platelets. The aimed of this study was to 
investigated the effect of a combined training course during 
the recovery period on the NLR index and platelets of a 
patient’s recovery from Covid-19 disease. 

Materials and methods: 27 recuperate individuals from 
Covid-19 disease (with a mean age of 35±7 years and BMI 
of 26.48 ± 3.18 kg/m2) by the matching method in two 
groups of combined training (N=14) and control group 
(N=13) were located. Exercises group performed combined 
exercises 3 sessions per week for 8 weeks. Before the first 
training session and 24 hours after the last training session 
of the fourth and eighth weeks, blood samples were taken 
from the subjects. Repeated measures ANOVA and 
Bonferroni post hoc test was used for examining data at 
the significance level of P<0.05. 

Results: The level of NLR index and blood platelets after 8 
weeks of combined training, although there was a partial 
improvement, they were not statistically significant 
(P>0.05). Bonferroni test showed that the effect of time 
between all weeks was significant (P<0.05). Also, changes 
in weight and BMI were not significant (P>0.05). 

Discussion and Conclusion: It seems that combined 
sports training can to some extent boost and rev the return 
of the body's immune system to its normal state in people 
who have recovered from Covid-19.  

Key words: Covid-19 disease, Combined exercise, 

Recovery, NLR index, Blood platelets. 
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