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 و سطوح فيبرينوژن بر آب در هوازي تمرين با كوهي همراه زيره مصرف ريتأث

  زنان يائسه در خون پلاكت تعداد
  
 

   ٢٠/٦/١٤٠٠:پذيرش ؛ تاريخ ١٦/٦/٩٩:مقاله دريافت تاريخ 

 
 چكيده

  

 ي سـلامت هـا  صبهبود شاخ يارهاكعنوان يكي از راه روهاي گياهي بهدا به همراه مصرفورزشي منظم  يها نيتمر :مقدمه

فيبرينوژن يكـي از فاكتورهـاي اساسـي در رونـد انعقـاد اسـت و بـا مشـاركت تـرومبين و          . است شده قلب و عروق مطرح

 تمـرين  بـا  همـراه  كوهي زيره مصرف هدف از اين تحقيق بررسي تأثير. باشد يمي خون مسئول عمل انعقاد خون ها پلاكت

  .يائسه بود زنان در خون تپلاك تعداد و فيبرينوژن سطوح بر آب در هوازي

 طور بهبودند كه ) سال ٦٠±٨ سن(نفر از زنان يائسه  ٣٠پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي و نمونه آماري،  :ها روشمواد و 

گروه تمرين در آب به مدت هشـت هفتـه   . تمرين در آب، مصرف زيره و تعاملي تقسيم شدند نفرِ ١٠تصادفي به  سه گروه 

زيره در اين مدت به دريافت مكمل زيـره   كننده افتيدرگروه . تمرينات ايروبيك در آب را انجام دادند و سه جلسه در هفته

نمونـه  بررسـي متغيرهـاي بيوشـيميايي،     منظـور  به. كردند يمپرداخته و گروه تعاملي علاوه بر اجراي تمرين، مكمل دريافت 

و آزمون آمـاري   SPSS افزار نرمها از براي تحليل داده. ي شدآور جمعساعت قبل و بعد از شروع مداخلات  ٤٨ناشتا  خون

  .آنووا استفاده شد

) =٠١١/٠p(و تعـاملي  ) =٠١٤/٠p(، زيـره  )=٠١٤/٠p(نتايج نشان داد حداكثر اكسيژن مصرفي در سه گروه تمرين  :ها افتهي

در گروه تعاملي كاهش و ) =٠١٩/٠p(و زمان ترومبوپلاستين ) =٠٢٧/٠p( فشارخونهمچنين . افزايش معناداري داشته است

تفـاوت   هـا  گـروه از  كـدام  چيهبين  حال نيباا. تنها در گروه زيره افزايش معناداري داشته است) =٠٣٤/٠p(پروترومبين  زمان

  .معناداري مشاهده نشد

 راهكارهـاي  از يكي عنوان به تواند مي كوهي زيره مصرف همراه به آب در ورزشي  تمرين انجام رسد مي نظر به :گيرينتيجه

 گيـري  نتيجـه  حال بااين شود، مطرح يائسه زنان در هموستاز و هماتولوژيك عوامل عروقي، قلبي سلامت هاي شاخص بهبود

  .است بيشتري تحقيقات انجام نيازمند خصوص اين در تر كامل
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 زنان يائسه در خون پلاكت تعداد و وح فيبرينوژنسط بر آب در هوازي تمرين با كوهي همراه زيره مصرف ريتأث   ٤٥٢

  ٤٦٣تا   ٤٥١ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  مقدمه

 در غالب مزمن هاي بيماري از قلبي عروقي يكي هاي بيماري

 زنان در مرگ علت ترين اصلي آمريكا در و است جهان نقاط بيشتر

 ها بيماري اين بروز از پيشگيري ضرورت و اهميت. باشد مي

 توجه خصوص در زنان يائسه، سلامتي به گسترش و حفظ منظور به

 هاي آسيب بروز از پيشگيري هاي روشبه  را پژوهشگران از بسياري

 هاي حمله اصلي علل از يكي. است داشته معطوف قلبي عروقي

 منجر تواند مي كه هموستاز است سيستم تعادل عدم و تغييرات قلبي

 جزء دو انعقاد و فيبرينوليز . ١شود قلبي هاي حمله و ترومبوز به

 جنس، ،سن ازجمله بسياري عوامل. هستند هموستاز فرايند اصلي

تأثيرگذار  سيستم اين اجزاي بر غذايي رژيم حتي و ورزش يائسگي،

 در يائسگي با قلبي عروقي هاي بيماري به ابتلا خطر شانس. است

 نامناسبي تأثيرات نيز سن افزايش و تحركي كم. يابد مي افزايش زنان

 فيبرينوژن سطح يائسه كه زنان طوري دارند به سيستم هموستاز بر

 يائسه غير بانوان به نسبت تري پايين فيبرينوليزي درتق و بالاتر

 اثر تحت كه است پلاسما در محلول پروتئيني فيبرينوژن، .٢دارند

 .٣است خون شدن لخته مبناي و شده تبديل فيبرين به ترومبين

 كه است همراه زايي لخته و التهابي خطرات با فيبرينوژن افزايش

 كننده پيشگويي مستقل زايخطر عامل و التهابي شاخص عنوان به

 ميزان. است موردتوجه محيطي، شريان بيماري مبتلابه افراد در مرگ

دهي  پيام عنوان شاخص به پلاسمايي، فيبرينوژن بازگردش و بيوسنتز

 شده شناخته مختلف هاي بيماري بروز و پيري فرايند در متابوليكي

 عوامل از مستقل فيبرينوژن غلظت ليتر در گرم افزايش يك. است

 برابر ٨/١ را تا قلبي كرونر هاي بيماري خطر است ممكن ديگر،

 دهه هر در فيبرينوژن پلاسمايي سطوح سالم افراد در .٤دهد افزايش

 قلبي خطر افزايش براي توضيحي تواند مي كه يابد مي افزايش سني

 يك عنوان به فيبرينوژن. باشد مسن افراد در شده مشاهده عروقي

 و ها پلاكت بين اتصالي هاي پل ايجاد با لخته، ممستقي سوبستراي

 با. دهد افزايش را زايي لخته خطر تواند مي ويسكوزيته افزايش

 حتي پيشرفته، آتروسكلروز بيماري و فيبرينوژن سطوح افزايش

 عامل است ممكن سريع برخاستن و نشستن مانند عادي رفتارهاي

 عنوان به كتيپلا تجمع و باشد قلبي وقايع بروز براي تحريكي

 كاهش به جبراني هموستاتيكي هاي مكانيسم دهي پاسخ از اي نتيجه

 چنين از ناشي قلب اي ضربه حجم و مركزي خون حجم اوليه

 مثبتي ارتباط پلاسمايي فيبرينوژن سطوح .٥دهد رخ بدني، وضعيت

 از حاصل وزن كاهش. دارد جنس دو هر در بدن جرم شاخص با

 هاي غلظت كاهش براي تري مهم املع ورزشي، تمرينات اجراي

 علاوه. ٦است جسماني آمادگي توسعه به نسبت التهابي هاي شاخص

 نسبي زمان نظير انعقادي فاكتورهاي برخي تغييرات اين بر

 زمان ،)Partial Thromboplastin Time:PTT (ترومبوپلاستين 

 و گرمايي استرس دنبال به) Prothrombin Time:PT (پروترومبين 

 مسير)  PT(پروترومبين  زمان .٧است شده گزارش بدني اليتفع

 و است  ثانيه ١٤تا١٢ آن طبيعي و حدود بررسي را انعقاد خارجي

 فاكتورهاي برخي فعاليت عدم يا كاهش اثر در آن شدن طولاني

 مسير)  PTT(ترمبوپلاستين  نسبي زمان و آيد مي وجود به انعقادي

 .است ثانيه ٤٣تا ٣٥حدود  آن بيعيط زمان و بررسي را انعقاد داخلي

 و شود مي PTTافزايش موجب خون انعقاد عوامل از بسياري كمبود

 نابجاي انعقاد خطر افزايش موجب احتمالاً دليل هر به آن كاهش

 و بهداشت ورزشي، علوم پژوهشگران و متخصصان .٨شود مي خون

 و سالم زندگي شيوه ايجاد و تغيير كه باورند براين تندرستي

 تمرينات با ويژه طور به كه پرتحرك و فعال زندگي از برخورداري

 باشد، همراه مناسب و مداوم منظم، بدني هاي فعاليت و ورزشي

 ويژه به مزمن، هاي بيماري اكثر ثانويه و اوليه پيشگيري راه بهترين

. ٩است) آترواسكلروز(آن  ساز زمينه فرايند و كرونر عروق بيماري

 از پيشگيري يا درمان براي ورزش از استفاده اخير هاي سال در

 از بسياري موردتوجه خون پلاكت تعداد و فيبرينوژن افزايش

 دسترس در هاي پژوهش نتايج بندي جمع. است بوده پژوهشگران

 تمرين گوناگون انواع و درجات مثبت مفيد و تأثير و ارتباط وجود

 عروق يخطرزا عوامل بر مستمر و منظم بدني فعاليت و ورزشي

دهد،  مي نشان را متفاوت سني هاي دامنه با و زنان مردان در كرونري

 براي مطمئن روشي متوسط شدت با ورزشي تمرينات كه طوري به

شده است،  گزارش .١٠اند شده معرفي عروقي قلبي هاي بيماري كاهش

 هر نياز با متناسب را لازم مقاومت تواند مي تمرين و فعاليت در آب

 و بالاتنه اندام دو هر درگيري موجب و كند وارد بدن بر فرد

 فشار كمترين مفاصل درنتيجه شود، مناسب حركتي دامنه با تنه پايين

 افزايش موجب آبي هاي ورزش ديگر سوي از. كنند مي تحمل را

 زمين خطر شكل اين به و شده تعادل حفظ در سالمند افراد توانايي
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 كاهش افراد اين رد را آن از ناشي هاي شكستگي و خوردن

 كاهش موجب بدني فعاليت كه اند داده نشان مطالعات .١١دهد مي

 و عروقي-قلبي هاي بيماري به ابتلا خطر كاهش پلاكتي، تجمع

 تأثير كه هايي پژوهش. است شده ومير مرگ ميزان كاهش نهايتاً

 اند، نموده بررسي فيبرينوليتيك و انعقادي عوامل بر را بدني فعاليت

 بر مؤثر تمريني هاي برنامه تمام تقريباً كه اند كرده نوانع همگي

  .١٢است بوده هوازي نوع از انعقادي فاكتورهاي

 عوارض و آثار داروهاي شيميايي به دليل از امروزه استفاده

 غذايي مواد اصلاح به توجه بيشترين شوند و نمي توصيه جانبي

 به دليل در گياهي  داروهاي و طبيعي مواد از استفاده خصوص به

 شده عوارض معطوف بودن و نداشتن صرفه به بودن، مقرون دسترس

 اعضاي از يكي) Bunium persicum Bioss(زيره كوهي . ١٣است

هاي  دانه اصلي تركيبات كه باشد مي چتريان و معطر گياهان خانواده

 داده نشان زيره كوهي آناليز. ١٤ليمونن است و فلاوونوئيد كارون، آن

 كلسيم، ضروري، آمينه اسيدهاي پروتئين، محتوي گياه ينا كه است

 چرب اسيدهاي و پتروسلينيك اسيد سديم، منگنز، پتاسيم، فسفر،

 و لينولئيك اسيد شامل آن چرب اسيدهاي عمده كه است غيراشباع

 كلسترول گليسيريد، تري بر كاهشي اثر گياه اين. ١٤باشد مي الئيك

. را نشان داده است ديابتي و طبيعي هاي موش در بدن وزن و خون

هاي مختلف  ها پژوهش با توجه به گزارش رود مي احتمال رو ازاين

 داشته فيبرينوژن سطح بر كافئين و بدني فعاليت همانند تأثيري

 و ورزشي فعاليت توأم تأثير هايي تا به امروز پژوهش. ١٥باشد

ار هاي حيواني موردبررسي قر روي نمونه را بر كوهي زيره مصرف

 كوهي زيره همراه به ورزشي فعاليت تأثير كه تحقيقي داده است اما

 بر باهم متغير دو اين اثر و وجود ندارد كند بررسي انسان را در

 .است خون نامعلوم هاي پلاكت تعداد و فيبرينوژن ميزان سطح

 براي ورزش از استفاده اخير هاي سال گونه كه اشاره شد، در همان

 خون پلاكت تعداد و فيبرينوژن افزايش از پيشگيري يا درمان

 ها ورزش انواع بين از .است بوده پژوهشگران از بسياري موردتوجه

 بررسي خون پلاكت و فيبرينوژن تغييرات بر آبي هاي ورزش تأثير

و  كوهي زيره تأثير تا شديم آن بر تحقيق اين در ما. است نشده

 و تعداد فيبرينوژن سطح بر به شكل توأمان را آب در هوازي فعاليت

 قلبي هاي بيماري خطرساز و اصلي عوامل از يكي كه خون پلاكت

مورد كنكاش  يائسه زنان روي بر تحقيق انجام را با هستند عروقي

 تمرين هفته قرار دهيم، لذا هدف از انجام پژوهش حاضر تاثيرهشت

فيبرينوژن،  سطوح بر كوهي زيره مصرف بدون و با آب در هوازي

، PTنيزمان پروترومب، PTTنيزمان ترومبوپلاستخون،  لاكتپ تعداد

  .يائسه بود زنان و شاخص توده بدن در يتوان هوازفشارخون، 

  

  ها روشمواد و 

 آزمون پيش طرح با كاربردي و تجـربي اين پژوهش از نوع نيمه

نوع  سه مداخلة از پس كه سه گروه تجربي بود با آزمون پس و

 تمرين تمرين، بدون كوهي زيره ن،تمري +كوهي زيره(پروتكل 

 خون، پلاكت تعداد فيبرينوژن، مقادير ماه، دو به مدت) تنهايي به

PT، PTT، موردسنجش قرار  مصرفي اكسيژن حداكثر و بدن تركيب

 شهر چاق و يائسه زنان شامل پژوهش اين آماري جامعه .گرفت

 زشيور فعاليت روزمره، جسماني هاي فعاليت جز به كه بودند مشهد

 سطح استخرهاي در عمومي فراخوان اعلام از پس .نداشتند ديگري

 ورود، معيارهاي به توجه با داوطلبان بين از شهر مشهد،

 پژوهش، اين آماري نمونه .شدند انتخاب مناسب هاي آزمودني

 نحوه .بودند سال ٦٠±٨ تقويمي با سن يائسه زنان از نفر ٣٠تعداد

معيارهاي ورود عبارت . بود دار هدف گزينشي صورت به گيري نمونه

 بدني توده سال، شاخص ٦٥الي ٥٠بين دامنه سني با زنان: بودند از

 از زمان سال يك حداقل گذشت مترمربع، بر كيلوگرم ٣٢ تا ٢٨

 به ابتلا عدم و كامل سلامت از يائسگي، برخورداري آغاز

 و سيگار مصرف تحقيق، عدم متغيرهاي بر تأثيرگذار هاي بيماري

مكمل  هرگونه از استفاده بيماري خاص، عدم سابقه نداشتن و كلال

 مثل( تحقيق متغيرهاي بر اثرگذار داروهاي ويا) كافئين،كراتين مثل(

 فعاليت گذشته و نداشتن ماه ٦ در) آنابوليك هاي استروئيد آسپرين،

ها در  معيارهاي خروج آزمودني. گذشته ماه سه در منظم هوازي

هاي پژوهش  عدم انجام پروتكل: دند ازطول پژوهش عبارت بو

هاي جسماني خارج از برنامه  حاضر، ابتلا به بيماري، انجام فعاليت

هاي غذايي و هورموني و عدم رضايت  تمريني، استفاده از مكمل

  .هاي پژوهش جهت ادامه دادن اين پروتكل

 در شركت جهت از افراد آگاهانه موافقت كسب منظور به

 .آمد عمل به دعوت معارفه جلسه دو در ها آزمودني از تحقيق،

 آن درطي و شد برگزار گيري خون اولين از قبل هفته يك اول جلسه
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 زنان يائسه در خون پلاكت تعداد و وح فيبرينوژنسط بر آب در هوازي تمرين با كوهي همراه زيره مصرف ريتأث   ٤٥٤

  ٤٦٣تا   ٤٥١ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 محدوديت لازم، اي تغذيه هاي مراقبت مورد در ها آزمودني  جلسه

 شب كافي خواب آزمون، جلسه زمان مدت بدني، فعاليت ميزان در

 ها آن بودن ضرر يب نيز و ناختون تست انجام نحوه آزمون، از قبل

هاي مربوطه  نامه هاي پرسش توضيحات لازم ارائه شد و آزمودني

 هورمون يائسگي، وضعيت پزشكي، وضعيت سوابق پرسشنامه(

 دوم جلسه در. را تكميل كردند) جسماني فعاليت درماني، ارزيابي

 در لازم نكات و شد برگزار گيري خون اولين از قبل روز كه

 فعاليت عدم ناشتايي، ساعت ١٢تا ٨ ظيرن مواردي رعايت خصوص

 و سبك شام غذايي دستور و گيري خون تا باقيمانده زمان در بدني

 كتبي و شفاهي موافقت افراد پايان در و شد داده توضيحاتي يكسان

لازم به ذكر كه  .داشتند اعلام پژوهش اين در شركت براي را خود

ميته اخلاق در ك IR.MUMS.Rec.1395.386پژوهش حاضر با كد 

پس   .دانشگاه فردوسي مشهد موردبررسي و تائيد قرار گرفت است

نامه كتبي و ارائه توضيحات جامع براي  از اخذ رضايت

طور تصادفي ساده به سه  ها به كنندگان در اين پژوهش، آن شركت

تمرين، زيره كوهي و تمرين تقسيم شدند +نفرِ زيره كوهي ١٥گروه 

به خود را به مدت هشت هفته انجام  و هر گروه پروتكل مخصوص

 ٢٤ آزمون پيش مرحله در(تمامي متغيرها در دو مرحله . دادند

 ٢٤ آزمون پس مرحله در و تمرين جلسه اولين شروع از قبل ساعت

با شرايط يكسان به لحاظ ) تمرين جلسه آخرين پايان از پس ساعت

 از قبل روز ها آزمودني كليه از. زماني و مكاني سنجش شد

 روز شديد بدني فعاليت عدم نظير مواردي شد خواسته ها آزمايش

 از قبل همه براي يكسان و سبك شام مصرف گيري خون از قبل

 آزمون از قبل شب در ساعت ٧حداقل ميزان به خوابيدن ،٢١ ساعت

 ٨ ساعت در ناشتايي ساعت ١٤ تا ١٠ از پس افراد. كنند رعايت را

 دانشگاه ورزشي علوم و بدني تتربي دانشكده آزمايشگاه در صبح

 دستگاه از استفاده با ها آزمودني ابتدا قد. كردند پيدا حضور فردوسي

 مارك با نواري متر از قد گيري اندازه جهت. شد تعيين سنج قد

. شد استفاده متر ٠١/٠ دقت با چين كشور ساخت )Fisco( فيسكو

 ايبر. شد سنجش وزن و شاخص توده بدني ميزان دوم، گام در

 مارك با ديجيتالي ترازوي از ها آزمودني بدن وزن گيري اندازه

 .شد استفاده گرم١٠٠ دقت با چين كشور ساخت) Rohs( روحس

 به  بافت  الكتريكي امپدانس آناليز از بدن شاخص توده تعيين براي

 Inbody 720 Body(مارك  با بدن تركيب آناليز دستگاه كمك

Composition Analyzer (شد استفاده جنوبي كره شورك ساخت. 

 از استفاده راهنماي طبق شده كنترل شرايط در گيري اندازه اين

 سلامتي وضعيت كنترل از پس سوم گام در. شد انجام دستگاه

 خون سي سي ١٠مقدار  فشارخون، گيري و اندازه پرسشنامه توسط

 در و نشسته حالت در آرنج ناحيه در چپ دست بازوي وريد از

 و شد گرفته آزمايشگاه متخصص وسيله به راحتاست وضعيت

 فشارخون. شد فرستاده آناليز جهت آزمايشگاه به بلافاصله ها نمونه

 چين ساخت )OMRON(اومرون  مارك با فشار دستگاه توسط افراد

. شد گيري اندازه متخصص توسط گيري خون جلسه شروع در

 ابيارزي براي آخر گام در صبحانه صرف از پس آزمودني سپس

 استفاده با را ناختون پروتكل) Vo2maxميزان  تعيين( هوازي توان

 ناختون تست. نمودند اجرا )Technogym(جيم  تكنو تردميل از

 مرحله ١١ شامل تست اين. است سالمند افراد براي شده طراحي

 كه شود مي افزوده شيب يا سرعت ميزان بر مرحله هر در كه است

 و شروع صفر شيب و ساعت بر مايل ٢/١ سرعت با اول مرحله در

 ٢٠ شيب و ساعت در مايل ٣ سرعت با آخر مرحله در درنهايت

 زيره +تمرين  و تمرين هاي گروه سپس .١٦رسد مي پايان به درجه

 و كردند شركت آب در هوازي تمرين برنامه در ماه دو مدت به

 ماه دو از پس. پرداختند زيره غذايي مكمل مصرف به نيز زيره گروه

لازم به  .شد تكرار ها گام همين مجدداً نيز غذايي يا تمريني مداخله

زيره يك آزمودني در طول دوره از ادامه +ذكر است از گروه تمرين

 ساعت ٢٤ آزمون پيش مرحله در گيري خون زمان .كار انصراف داد

 ساعت ٢٤ آزمون پس مرحله در و تمرين اولين جلسه شروع از قبل

گيري فيبرينوژن،  براي اندازه. بود تمرين جلسه آخرين پايان از پس

PT  وPTT  براي اندازه. استفاده شدروش انعقادي كواگلوتاسيون

 Ermaاتوماتيك  كانتر تمام ها از دستگاه سلگيري تعداد پلاكت

از  PTTو  PT، گيري فيبرينوژن، براي اندازه ساخت كشور ژاپن

هاي كيت. استفاده شد Sinnowaاتوماتيك  دستگاه كواگولومتر تمام

مهسا گيري فيبرينوژن و پلاكت از شركت  براي اندازه مورداستفاده

 PTT و  PTبراي  شده استفادههاي  يتو كياران ساخت كشور ايران، 

  .از شركت فيشر آمريكا بود
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 ٤٥٥   رضيه رضائي رشتي و همكاران

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  October; 10(4):451-463 

http://aums.abzums.ac.ir 

  پروتكل تمريني

 هفته هر هفته مدت هشت به كوهي زيره+تمرين و تمرين گروه

 در .)١جدول ( ١٦ي در آب را انجام دادندپروتكل تمرين جلسه سه

 منطقه در و استخر در تمريني مراحل ي همه حاضر، پژوهش

 كششي، حركات كردن، گرم شامل كار روند. شد انجام آب عمق كم

 در. بود ريكاوري و كردن سرد سپس و پذيري انعطاف ايروبيك،

 و شروع بيشينه قلب ضربان درصد ٥٥از  قلب ضربان تمرين طول

. يافت مي افزايش بيشينه قلب ضربان درصد ٧٠  به تمرين پايان رد

 كنترل براي. بود دقيقه ٤٥ جلسه هر در تمرين برنامه زمان مدت

 و قبل ترتيب به و جلسه هر در بار سه قلب ضربان تمرين شدت

 طريق از كردن سرد زمان در بار يك و ايروبيك هاي تمرين از بعد

 طول در بار اضافه اصل گرفتن نظر در براي. گيري شد اندازه نبض،

 كردن كم سپس ها، حركت تعداد افزايش از ابتدا تمريني ي دوره

 در. شد استفاده حركات انجام سرعت افزايش و استراحت زمان

 .است شده  رعايت نيز تنوع اصل ها تمرين انجام

  زيره كوهي+تمرين و تمرينگروه پروتكل تمرين در  :١جدول

 
  دهي مكمل پروتكل

 روزانه كوهي، يرةز+ تمرين و كوهي زيره گروه هاي آزمودني  

) شام از قبل و ناهار از قبل( وعده دو در را كوهي زيره دانه گرم سه

نوش  مصرف زيره به شكل دم .١٦به مدت هشت هفته مصرف كردند

 به جوش آب ليوان بود به اين شكل كه مقادير زيره را همراه با يك

 .١٧ كردند كرده و سپس مصرف مي دم دقيقه ١٠- ١٥ مدت

  

  اي يهتغذ ملاحظات

 دوره شروع از قبل هفته در تا شد خواسته ها آزمودني از

 زيره از هفته هشت اين مدت در و زيره مصرف اي هفته هشت

 سه شد سعي حال بااين ولي بود متفاوت افراد تغذيه. نكنند استفاده

 دوم مرحله از قبل روز سه و اول مرحله گيري خون از قبل روز

 يكسان...  و پروتئين و چربي صددر ازلحاظ افراد غذايي برنامه

  .شوند تغذيه مشابه كاملاً آزمايش از قبل شب و باشد

 

  آماري روش

 SPSS16 افزار  نرم با هاه داد اطلاعات، آوري جمع از پس

 ميانگين توصيفي، آمار از استفاده با كه طوري به. وتحليل شدند تجزيه

 نرمال از يافتن اطمينان براي و محاسبهها  داده استاندارد انحراف و

 شد؛ گرفته كار به شاپيروويلك اكتشافي آزمون ،ها داده توزيع بودن

 براي و همبسته T آزمون از گروهي درون هاي ميانگين مقايسه براي

 واريانس تحليل آماري آزمون از گروهي بين هاي ميانگين مقايسه

 تفسير و ها فرضيه آزمون براي. شد استفاده  )ANOVA(طرفه  يك

  سرد كردن  بازيافت  تمرينات ايروبيك  گرم كردن  زمان

  اول دو هفته

 )جلسه در هفته٣(

راه رفتن با پاي خم و 

دست خم دورتادور 

  )دقيقه٥(استخر 

راه رفتن با پاي صاف و 

دست صاف در داخل آب 

  )دقيقه١٠(

دراز حركات كششي و 

  )دقيقه١٠( در آبيدن كش

  حركات كششي

دراز راه رفتن با پاي صاف و خم، 

  )دقيقه١٥(آب  يدن دركش

  دوم دو هفته

  )جلسه در هفته٣(

راه رفتن در آب با پاي 

  خم

  )دقيقه٥( در آبدويدن 

  راه رفتن تند داخل آب

  )دقيقه١٥(

  يشينهبقلب  درصد ضربان ٦٥

دراز حركات كششي و 

  )دقيقه٥(يدن در آب كش

  حركات كششي

دراز راه رفتن با پاي صاف و خم، 

  )دقيقه١٠(يدن در آب كش

  سوم دو هفته

  )جلسه در هفته٣(

با پاي  در آبراه رفتن 

  )دقيقه٥(خم 

  )دقيقه١٥(ايروبيك داخل آب

  درصد ضربان قلب بيشينه ٦٥

راه رفتن در آب و انجام 

  حركات كششي

  )دقيقه ٥(

  حركات كششي

دراز راه رفتن با پاي صاف و خم،

  )دقيقه١٥(يدن در آب كش

  چهارم دو هفته

  )جلسه در هفته٣(

ب با پاي راه رفتن در آ

خم و راه رفتن به پهلو 

  )دقيقه٥(

  )دقيقه١٥(ايروبيك داخل آب 

  درصد ضربان قلب بيشينه ٧٥

راه رفتن در آب و انجام 

  )دقيقه ٥(حركات كششي 

  حركات كششي

دراز راه رفتن با پاي صاف و خم،

  )دقيقه١٥(يدن در آب كش
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 زنان يائسه در خون پلاكت تعداد و وح فيبرينوژنسط بر آب در هوازي تمرين با كوهي همراه زيره مصرف ريتأث   ٤٥٦

  ٤٦٣تا   ٤٥١ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 .در نظر گرفته شد P>٠٥/٠ داريمعنا سطح يجنتا

  

  نتايج

 تركيب بدني هاي شاخص پراكندگي و مركزي گرايش هاي آماره

 از پيش تعاملي گروه همچنين و زيره تمرين، گروه يائسه زنان

اين نتايج نشان  .است شده ارائه ٢ جدول در مستقل متغير مداخله

سه گروه در دهد اختلاف معناداري در شروع پژوهش بين  مي

  .متغيرهاي تركيب بدن وجود نداشته است

هاي گروه تمرين در آب پيش و در آزمودني متغيرهايتمامي 

پس از اجراي پروتكل تمريني مورد ارزيابي قرار گرفت و بر اساس 

دار حداكثر اكسيژن ، شواهد حاكي از تغيير معنا٣نتايج جدول 

عنادار در شاخص م تغيير عدمو ) =t٠١٤/٠p ,= - ٠٣٨/٣(مصرفي 

 ,= -٠٤٧/١(فشارخون ، ميانگين )=t٤٣٧/٠p ,=٨١٣/٠(توده بدني 

t٣٢٣/٠p=(مقادير پلاسمايي فيبرينوژن ، )٢٥٠/٠ - =, t٨٠٨/٠p=( ، 

زمان  ،)=t٤٥٢/٠p ,= -٧٨٥/٠(ي خونها پلاكتتعداد 

 نو زمان پروترومبي )=t٠٧٥/٠p ,= - ٠١٢/٢(ترومبوپلاستين

)٩٩٧/٠=, t٣١٩/٠p=( هاي گروه تمرين در آب بوددنيدر آزمو. 

هاي گروه مصرف زيره پيش در آزمودني متغيرهايهمچنين تمامي 

و پس از اجراي پروتكل تمريني مورد ارزيابي قرار گرفت و 

دار حداكثر ، شواهد حاكي از تغيير معنا٣براساس نتايج جدول 

و زمان پروترومبين ) =t٠١٤/٠p ,= - ٠٥٩/٣(اكسيژن مصرفي 

)١٢١/٢ =, t٠٣٤/٠p=(  معنادار در شاخص توده بدني  تغيير عدمو

)٠-/٩٦١=, t٣٦٢/٠p=( فشارخون ، ميانگين)١٣١/٠- =, t 

٢٨٧/٠p=(مقادير پلاسمايي فيبرينوژن ، )١٣٨/٠ =, t٨٩٣/٠p=( ، 

زمان  و )=t٩٣٧/٠p ,= -٠٨١/٠( ي خونها پلاكتتعداد 

روه هاي گدر آزمودني )=t٥٧٧/٠p ,= ٥٧٩/٠( ترومبوپلاستين

  .مصرف زيره بود

 دو انجام دنبال به است شده داده نشان ٣جدول در كه طور همان

تغيير معناداري در ) زيره+تمرين( تعاملي گروه در تحقيق برنامه ماه

ميانگين  ،)=t٠١١/٠p ,= -٣١٢/٣( حداكثر اكسيژن مصرفي

 ,= ٩٢١/٢( ، زمان ترومبوپلاستين)=t٠٢٧/٠p ,= ٧١٤/٢(فشارخون 

t٠١٩/٠p=(  بدني توده معنادار در شاخص تغيير عدمو )٤١٤/١ - =, 

t١٩٥/٠p=(فيبرينوژن پلاسمايي ، )٦٧٨/٠ =, t٥١٢/٠p=( تعداد ،

 ,= ٨١٦/٠( زمان پروترومبين ،)=t٥٥٧/٠p ,= ٦١٢/٠( پلاكت

t٤١٤/٠p=( شاخص بر پروتكل هر اثر ازنظرهمچنين . شد مشاهده 

 ٣٩٤/٠(سيژن مصرفي، حداكثر اك)=f٣١٩/٠p ,= ١٩٤/١( بدني توده

=, f٦٧٨/٠p=( فشارخون ، ميانگين)٩٢٨/٢ =, f٠٧١/٠p=(، 

 ١١٤/٠(، تعداد پلاكت)=f٣٦١/٠p ,= ٠٦١/١( فيبرينوژن پلاسمايي

=, f٨٩٣/٠p=(زمان ترومبوپلاستين ،)٧١٢/٠ =, f٥/٠p=( زمان  و

.نشد مشاهده ها گروه بين تفاوتي )=f٤٥٠/٠p ,= ٥٩/١(پروترومبين

تحقيق برنامه شروع از قبل ها آزمودني تركيب بدني هاي ويژگي :٢ جدول

 

  بين گروهي  P انحراف استاندارد ±ميانگين ها گروه تغيرها

  سن

 )سال(

   ٥٥ ± ٢ تمرين

  ٥٥ ± ٣  زيره ٥٦٤/٠

  ٥٩ ± ٤  زيره+تمرين

  قد

 )متر سانتي(

    ١٥٧±٦١/٥ تمرين

    ١٥٥±٦١/٤  زيره ٧٤٢/٠

  ١٥٨±٥٥/٣  زيره+تمرين

  وزن

  )كيلوگرم(

    ٢٨/٧١±٠٤/٨  تمرين

  ١٢/٧٣±٠٨/٩  زيره  ٦٨٩/٠

  ٩٠/٧٤±٦٤/١٠  زيره+تمرين

  بدن توده شاخص

  )مترمربع بر كيلوگرم(

    ٨٦/٢٨± ٨٣/٢  تمرين

٧٦٥/٠  

  

  ١٤/٣٠±٦٩/٣  زيره

  ٠١/٣١±٨٧/٣  زيره+تمرين
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 تحقيق پروتكل دوماهه اجراي لدنبا به تركيبي، و زيره تمرين، گروه در تحقيق متغيرهاي مقايسه :٣ جدول

 متغير وابسته

 

  tارزش انحراف استاندارد ±ميانگين  زمان گروه

 

p   
  يگروه درون

 

 f pارزش 
 بين

 گروهي

  

  

 بدني توده شاخص

 بر كيلوگرم(

 )مترمربع

  تمرين

)n=10(  

 ٣١٩/٠ ١٩٤/١ ٤٣٧/٠ ٨١٣/٠ ٥٠/٢٨±٨٢/٢ آزمون شيپ

  ٢١/٢٨±٦٣/٢  آزمون پس

 زيره

)n=10(  

  ٣٦٢/٠  -٩٦١/٠ ٤٤/٣٠±١٤/٤  آزمون شيپ

  ٧٢/٣٠±٣٩/٤ آزمون پس

 زيره+ تمرين

)n=9( 

 ١٩٥/٠ -٤١٤/١ ٠٥/٣٢±٠٦/٥ آزمون شيپ

  ٢٥/٣٢±٣١/٥ آزمون پس

 اكسيژن حداكثر

 مصرفي

 كيلوگرم بر ليتر ميلي(

 )دقيقه بر

  تمرين
(n=10) 

* -٣/ ٠١٨  ٣٠/٢٠± ٥٧/٤  آزمون پيش
  ٦٧٨/٠ ٣٩٤/٠   ٠١٤/٠ 

  ٣٠/٢٤±٨٠/٣  آزمون پس

  زيره
(n=10) 

* -٠٥٩/٣  ٣٠/١٥± ٨٧/٤  آزمون پيش
  ٠١٤/٠   

  ٢٠/٢١±٥٨/٥  آزمون پس

  زيره+ تمرين
(n=9) 

* -٣١٢/٣  ٧٧/١٣± ٧٣/٣  آزمون پيش
  ٠١١/٠   

  ٣٠/١٥± ٨٧/٤  آزمون پس

  

  

  فشارخون ميانگين

 )جيوه متر ميلي(

  تمرين
(n=10) 

 ٠٧١/٠ ٩٢٨/٢ ٣٢٣/٠ ٠٤٧/١  ٦٨/٩±٣٧/١  آزمون شپي

  ٤٣/٩±٨٩/٠  آزمون پس

  زيره
(n=10) 

 ٢٨٧/٠ -١٣١/٠  ٦٥/٩±٢٨/١  آزمون پيش

  ٠٢/١٠±٣٩/١  آزمون پس

  زيره+ تمرين
(n=9) 

* ٧١٤/٢  ٢٢/١٠±٤١/١  آزمون پيش
  ٠٢٧/٠   

  ٥٠/٩±٧٩٤/٠  آزمون پس

  

  

  فيبرينوژن

 دسي بر گرم ميلي (

 )ليتر

  تمرين
(n=10) 

 ٣٦١/٠ ٠٦١/١ ٨٠٨/٠ -٢٥٠/٠  ٩٠/٢٧٠±٧٦/٤٧  آزمون پيش

  ٢٠/٢٧٥±٨١/٤٣  آزمون پس

  زيره
(n=10) 

 ٨٩٣/٠ ١٣٨/٠  ٢٠/٣١٨±١٨/٥١  آزمون پيش

  ٤٧/٣١٥±٧٥/٤٢  آزمون پس

  زيره+ تمرين
(n=9) 

 ٥١٢/٠ ٦٧٨/٠  ٠٠/٣١٣±٩٤/٧٣  آزمون پيش

  ٧٩/٢٨٩±٠٤/٤٩  آزمون پس

  

  

  پلاكت تعداد

 هزاردرميلي(

 )مترمكعب

  تمرين
(n=10) 

 ٨٩٣/٠ ١١٤/٠ ٤٥٢/٠ ٧٨٥/٠  ٩٠/٢٤٩±٢٣/٥٨  آزمون پيش

  ٠٦/٢٤٤±٣٢/٤٤  آزمون پس

  زيره
(n=10) 

 ٩٣٧/٠ -٠٨١/٠  ٠٠/٢٧٤±٣٦/٥٥  آزمون پيش

  ٣٠/٢٧٥±٧٤/٦٠  آزمون پس

  زيره+ تمرين
(n=9) 

 ٥٥٧/٠ ٦١٢/٠  ٢٢/٢٥٩±٤١/٤١  آزمون پيش

  ٢٩/٢٥٥±٢٣/٣٢  آزمون پس
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 زنان يائسه در خون پلاكت تعداد و وح فيبرينوژنسط بر آب در هوازي تمرين با كوهي همراه زيره مصرف ريتأث   ٤٥٨

  ٤٦٣تا   ٤٥١ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

) :(اختلاف معناداري در سطح P ≤ 0/05  
  

  بحث

 در فيبرينوژن پلاسمايي مقادير داد نشان حاضر پژوهش

 درنتيجه تعاملي گروه و زيره مصرف تمرين، گروه هاي آزمودني

 مقادير بااينكه. نداشت داريمعنا تغيير تحقيق دوماهه برنامه

 نبوده دارمعنا كاهش اين اما يافت كاهش تعاملي گروه در فيبرينوژن

 برتري يكديگر بر فيبرينوژن مقادير تغيير در ها گروه از يك هيچ و

 حاضر پژوهش نتايج همسو با  گذشته تحقيقات از تعدادي. نداشتند

) ٢٠٠٨(ش همكاران و افروكاو فوميكو در اين خصوص .است

 در را داريمعنا تفاوت روي پياده برنامه هفته ١٢ كردند گزارش

 تحقيقي در .١٨كند نمي ايجاد ساله ٥٧ تا ٣٢ زنان فيبرينوژن سطح

 بر) ١٣٨٨(ش همكاران و جهانگردي كه سو با پژوهش حاضر ناهم

 ماه يك كه شد گزارش ،دادند انجام غيرفعال سالم يائسه زنان روي

 سطوح در را داريمعنا كاهش ارگومتر با بيشينه زير تمرين

 و رشيدلمير كه تحقيقي در همچنين. ٢كند مي ايجاد افراد فيبرينوژن

 مدت به سالم سال ميان مرد٣٠دادند، انجام )١٣٨٩(ش همكاران

 ٧٠ تا ٥٠ با هوازي تمرينات هفته در جلسه سه و هفته هشت

 را داريمعنا كاهش نتايج و دنددا انجام را بيشينه قلب ضربان درصد

 گروه در فيبرينوژن و چربي درصد ،شاخص توده بدني وزن، در

 مطالعه و اخير تحقيق دو نتيجه ميان تناقض اين .١٩ داد نشان تجربي

 تمرين پروتكل ملاحظه قابل و بيشتر درشدت توان مي را حاضر

و  كننده يينتعنقشي  تنها نههاي انعقادي  شاخص. كرد جستجو

كليدي در عملكرد هموستازي دارند، بلكه ممكن است با بسياري از 

عوامل  ازجمله. شرايط پاتولوژيك و فيزيولوژيك نيز مرتبط باشد

 يژهو بهها و  فعاليت انعقادي خون، كاتكولامين يشبرافزامؤثر 

 يناتتمر يطنفرين   افزايش فيزيولوژيك اپي. نفرين است اپي

بنابراين افزايش . قادي مرتبط باشداست با بيش انع ورزشي ممكن 

  در اين پژوهش ممكن موردنظردوره تمريني  آزمون پسفيبرينوژن 

ها و درنتيجه افزايش  افزايش فعاليت كاتكولامين يجهدرنتاست 

، شدت بهمبوز واثر ورزش بر تر يگرد يسواز . فعاليت انعقادي باشد

 كارانو هم نتايج دونووان. ٢٠مدت و نوع ورزش بستگي دارد

 ٨٠( است كه فعاليت ورزشي با شدت زياد ، حاكي از اين )٢٠٠٥(

و با هزينه انرژي برابر نسبت به فعاليت ) درصد اكسيژن مصرفي

، تأثير بهتري )درصد اكسيژن مصرفي٦٠( ورزشي با شدت متوسط

اين اطلاعات مؤيد آن است كه . ٢١است بر مقادير فيبرينوژن داشته 

ماري كرونر قلب از شدت تمرين تأثير تغيير در عوامل خطر بي

از طرفي با بيشتر شدن مدت فعاليت مقدار فيبرينوژن . پذيرد مي

، عنوان كردند كه ورزش )٢٠٠٠(همكاران كوئينگو و. يابد كاهش مي

به دليل . ٢٢متوسط و هوازي با سطح فيبرينوژن رابطه معكوس دارد

گذاري  ل اثرها مدت و شدت فعاليت را عام اينكه برخي از پژوهش

  

 ترومبوپلاستين زمان

 )ثانيه(

  تمرين
(n=10) 

 ٥٠٠/٠ ٧١٢/٠ ٠٧٥/٠ ٠١٢/٢  ٢٠/٣٤±٦٦/٤  آزمون پيش

  ٣٠/٣١±٤١/١  آزمون پس

  زيره
(n=10) 

 ٥٧٧/٠ ٥٧٩/٠  ٦٠/٣٨±٨٣/٤  آزمون پيش

  ٣٠/٣٧±٧١٦/٥  آزمون پس

  زيره+ تمرين
(n=9) 

   ٩٢١/٢  ٤٤/٣٧±٩٦/٥  آزمون پيش
*

٠١٩/٠   

  ١١/٣١±٧٥/٤  آزمون پس

  

  

 پروترومبين زمان

 )ثانيه(

  تمرين
(n=10) 

 ٤٥٠/٠ ٥٩/١ ٣١٩/٠ ٩٩٧/٠  ٨٥/١٢± ١٦٤/٠  آزمون پيش

  ٩٠/١٢± ١٣٣/٠  آزمون پس

  زيره
(n=10) 

   ١٢١/٢  ٨٧/١٢± ١٥٦/٠  آزمون پيش
*

٠٣٤/٠ 

  ٩٦/١٢± ١٣٤/٠  آزمون پس

  زيره+ تمرين
(n=9) 

 ٤١٤/٠ ٨١٦/٠  ٩٠/١٢± ١٤٩/٠  آزمون پيش

  ٩٣/١٢± ١٣٣/٠  آزمون پس
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توان عدم  اند، بنابراين در پژوهش حاضر مي بر فيبرينوژن عنوان كرده

همچنين . مدت نسبت داد كاهش فيبرينوژن را به دو عامل شدت و

در مطالعاتي كه مقدار فيبرينوژن بدون تغيير بوده يا افزايش 

كه با اين  شده است انجام، تمرين با مدت و شدت كم يداكردهپ

افزايش فعاليت يك فاكتور در  ازآنجاكه .دارد شباهت پژوهش

ممكن است به دليل توليد فاكتور جديد،  طورمعمول بهگردش خون 

موجود در  يرفعالغي فاكتور ذخيره يا فعال شدن فاكتور زآزادسا

سبب تأثيرگذاري تمرينات لحاظ شده در  گردش خون باشد، به 

اي بازسازي تخريب ديواره عروق، آزادسازي عوامل انعقادي بر

تواند از دلايل اصلي افزايش فيبرينوژن در پژوهش  آندوتليوم مي

تواند  ورزشي مي  از فعاليت همچنين آسيب بافتي ناشي . حاضر باشد

دنبال فعاليت باشد كه سبب ترشح   از علل افزايش فيبرينوژن به

هاي انعقادي فاز حاد ازجمله  ها و افزايش پروتئين سيتوكين

تمرين هوازي در آب كمترين فشار را به . ٢٣شود فيبرينوژن مي

شود،  كند و باعث افزايش تعادل در افراد سالمند مي مفاصل وارد مي

حركات ايروبيك و حركت دادن سريع هر دو اندام  وجود ينبااولي 

هاي بافتي در  احتمالاً باعث به وجود آمدن آسيب تنه يينپابالاتنه و 

ند از دلايل افزايش فيبرينوژن در گروه توا شده كه مي  يرفعالغزنان 

اند تغيير در شاخص  برخي از پژوهشگران اظهار كرده. تمرين باشد

كاهش وزن، . ٢توده بدني با تغييرات فيبرينوژن رابطه مستقيم دارد

ضمناً كاهش . دهد هاي التهابي گردش خون را كاهش مي شاخص

ش چربي باعث كاه. ها ريشه در بافت چربي دارد توليد سايتوكاين

يك   IL-6شود و چون از بافت چربي مي شده ساخته IL-6كاهش 

. شود محرك فيبرينوژن است، كاهش آن باعث كاهش فيبرينوژن مي

گردد كه  چربي زياد باعث ايجاد التهاب در بدن مي يطوركل به

در پژوهش حاضر نيز . تحريكي براي افزايش فيبرينوژن خون است

 ييرتغ عدمتوان به  فيبرينوژن را مي يكي از علل عدم كاهش در

ها نسبت  معنادار در درصد چربي و شاخص توده بدني آزمودني

 .٢داد

پس از  PTTو كاهش  PT افزايش انگريپژوهش ب نيا يها افتهي

البته  .بود زيرهدر آب با و بدون مصرف  يهواز تيهشت هفته فعال

از  يك يچه نداشت ووجود معنادار  تفاوتها  گروهاز  يك يچهبين 

 PTTو  PT يانعقاد يها زمان. ها نسبت به هم برتري نداشتند گروه

البته  باشند، يمتناقض م جينتا يمختلف دارا يها در پژوهش

 نوژنيبريف يپژوهش بر رو اندازه بهدو عامل  نيا يها بر رو پژوهش

و  PT يانعقاد يها زمان شيچند پژوهش افزا. است  صورت نگرفته

PTT كه با نتيجه پژوهش حاضر در مورد  ٢٤،٣اند كردهگزارش  را

را  PTTو  PT ييرتغ عدم گر،يـــد يو بعضباشد  همسو مي PTعامل 

 گريد ياز سو. ندا گزارش كرده ٢٥ يهواز يورزش  تيبعد از فعال

 يورزش  تيرا بعد از فعال PTTو  PTها كاهش  از پژوهش يبعض

 وهش حاضر در موردپژ جياكه با نت ٢٦،٢٧اند گزارش كرده يهواز

 PTسطوح معنادار  ييرتغ عدم ليدل .باشد يهمسو م PTTعامل 

 لياز قب يانعقاد ستميس يها كاهش مهاركننده اي شيافزا تواند يم

 نيترومب كيتحر ايمهار  ،يتدرنهاو   C نيو پروتئ III نيترومب يآنت

 بر يورزش  تيفعال ريكه تأث رسد يبه نظر م. ٢٨باشد VIIIفاكتور  اي

PT  يورزش  تيالالبته با تداوم فع .باشد هر جلسهبه شكل گذرا در 

. مند شد آن بهره بلندمدت راتيتأث گذرا و هم از ريهم از تأث توان يم

PTT كندتر از  اريانعقاد است كه بس يها از شاخص يكيPT  بوده و

جدار رگ  خون و تماس آن با كلاژن يدگيد بيآن با آس سميمكان

 شيافزا احتمالاً PTTعلت كاهش سطح . ٢٩شود يز مآغا دهيد  ضربه

 هاست يكمتابوللاكتات خون و  شيو متعاقب آن افزا ها نيكاتكولام

دنبال آن غلظت خون   كاهش و به ونآن، حجم خ جهيكه درنت

و  كونيطبق نظر پ. ٣٠ابدي يكاهش م PTT يجهدرنتو  شيافزا

ش كه در به ورز PTTمختلف  يها ، وجود پاسخ)٢٠٠٥( همكاران

كه  آورد يوجود م  را به نانياطم نيمطالعات مختلف وجود دارد، ا

 ريثأت يانعقاد ستميبر پاسخ س تيدر كنار سن و جنس ناتينوع تمر

و  شدت به يبستگ يانعقاد ستميپاسخ س يعني. ٣١دارد يتوجه قابل

 ستميبالانس س احتمالاً د،يشد يكيزيف تيفعال. دارد ناتيمدت تمر

 تيو فعال دهد يم رييتغ يانعقاد ستمينفع س  ا بهر كيهموستات

سوق  زينوليبريف ستميسمت س  تعادل را به نيا ،يشينهب يرز يكيزيف

  .٣١دهد يم

هاي خون در  تعداد پلاكت نشان داد، حاضر همچنين  پژوهش

 دوماههبرنامه  يجهدرنتهاي گروه تمرين و گروه تعاملي آزمودني

ها بر يكديگر  از گروه يك يچهو داري نداشت  تحقيق تغيير معني

 دار امعن يشبرافزا گرفته انجام يها پژوهش شتريب . برتري نداشتند

 جيكه با نتا ٣٢،٣٣يددارندتأك يورزش  تيفعال بعد ازها  تعداد پلاكت

كاهش تعداد  يگريد يها اما پژوهش. ستيپژوهش حاضر همسو ن

 اند گزارش كرده يمو تداو نهيشيب ريز يها تيها را بعد از فعال پلاكت
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  ٤٦٣تا   ٤٥١ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 .٢٥باشد يكه با پژوهش حاضر همسو م )١٣٩١و همكاران يسماوات(

جلسه ورزش  كي يها با اجرا پلاكتد تعدا دهد كه يشواهد نشان م

از عوامل  يكيها  پلاكت كه ييازآنجا. كند يم دايپ شيسبك افزا

كه با  باشد يخون انسان م ستميهموستاز در س جاديبه ا كننده كمك

از  يريپلاكت كمك به انعقاد خون نموده و سبب جلوگ ليتشك

سبب  رزشو گريو از طرف د شود يها م خروج خون در رگ

امر ممكن است منجر به  نيا ،شود يها م كاهش تعداد پلاكت

شود و  يطحال ونيلتراسيخون در جهت ف انيسرعت جر شيافزا

حذف شوند و  يشتريبا سرعت ب رتريپ يها باعث شود كه سلول

حدس و  باوجود. ٢٦شود عيمغز استخوان تسر يساز ل خونعم

 نيتر ياصل ديشا ن،يمحقق يها يريگ جهيمتفاوت و نت يها گمان

با شدت  يهواز تيها در اثر فعال سازوكار كاهش تعداد پلاكت

با  يخون در اثر سازگار PH ييرتغ عدم اي شيمتوسط مربوط به افزا

 نيجلسه تمر ٢٤ در پژوهش حاضر هم چون .٣٤باشد يورزش م

 يسازگار ينوع لي، احتمالاً به دلشده است انجامدر آب  يهواز

نكرده  دايداري پ ها تغيير معني تعداد پلاكت ت،يفعال به ها يآزمودن

 يموقت تيها بعد از فعال پلاكت راتييتوجه داشت كه تغ ديبا. است

جلسه  نيساعت بعد از آخر ٤٨خون  يريگ بوده و چون نمونه

هم  يريگ عامل خون يجهدرنت، شده است انجام يزشور نيتمر

  .باشد بودهها مؤثر  تعداد پلاكت راتييدر تغ تواند يم

شاخص  ييرتغ عدماز تحقيق حاضر  آمده دست بهاز ديگر نتايج 

يجه درنتملي تعا و گروههاي گروه تمرين توده بدني در آزمودني

 رهيرف زدر اثر مص شاخص توده بدنيكاهش . بود دوماههبرنامه 

 رهيرابطه ز يبه بررس يمتعدد قاتيتحق. معنادار نبود يآمار ازلحاظ

مصرف مكمل  زانيم ،ياند اما در نوع آزمودن بدن پرداخته بيو ترك

دست  زين يمتفاوت جيبه نتا نيتفاوت داشتند و بنابرا قيو روش تحق

 همكارانش و احمدي يامحمد ن كه پژوهشي بر اساس .افتندي

 فعاليت دادند، انجام هايپركلستروليك نر موش ٦٠ روي) ١٣٨٨(

 يمعنادارتر كاهش باعث كوهي زيره عصاره مصرف و ورزشي

 و پلاسما HDL معنادار افزايش و پلاسما LDL و گليسريد

 همكاران و صغير همچنين. ٣٥شد ها موش وزن معنادار ييرتغ عدم

 ٢٥٠- ٢٠٠ وزن با نر ويستار نژاد موش ٦٠ روي يقيبا تحق) ٢٠١٢(

 گرم يليم ٦٠ روزانه مصرف با دادند نشان تمريني برنامه بدون گرم

 مدت به ها موش بدن وزن يلوگرمهر ك ازاي به سياه زيره عصاره

 و  LDLميزان و افزايش داري يمعن طور به  HDLميزان هفته، هشت

 . ٣٦يافت كاهش داري يمعن طور به گليسريد تري و تام كلسترول

هاي  هاي آنزيم وجب افزايش بيان ژنتمرينات منظم ورزشي م

، كربس و زنجيره انتقال الكترون، افزايش يداسيونبتا اكسليپوليتيك، 

كربوهيدرات  يجا بهچگالي ميتوكندري و افزايش فراخواني چربي 

بنابراين ميزان چربي كاسته شده و . گردد جهت توليد انرژي مي

چارد و ري .شود منجر به كاهش وزن و شاخص توده بدني  مي

زن چاق مسن نشان دادند  ٢٨، با تحقيقي روي )٢٠١٣( همكاران

 اي يقهدق ٦٠هفته برنامه تمريني ورزش در آب شامل جلسات  ١٢

دقيقه  ٥دقيقه تمرين استقامتي و  ٤٥دقيقه گرم كردن،  ١٠ صورت به

سرد كردن در ميزان شاخص توده بدني، نسبت دور كمر به لگن و 

د نكرد كه نتايج اين تحقيق نيز درصد چربي تغييري ايجا

اين عدم كاهش در شاخص  .٣٧تحقيق حاضر است كننده يتحما

حلقه مفقوده در  عنوان به توان يمتوده بدني در تحقيق حاضر را 

با بررسي اجمالي در تحقيقاتي . وابسته دانست يرهايمتغ ييرتغ عدم

عقادي كه به بررسي اثر تمرينات ورزشي بر فاكتورهاي التهابي و ان

ها به سمت  دريافت عموماً تغيير اين شاخص توان يم، پردازند يم

ها  سطوح مطلوب، منوط به كاهش وزن و درصد چربي آزمودني

دهد كه با تعديل  بنابراين محقق مطالعه حاضر احتمال مي. باشد مي

 رهيمصرف ز تر يطولان زمان مدت، شدت تمرين در آب يا دوز زيره

در مطالعه حاضر زنان  .شته باشدر وجود داامكان حصول نتايج بهت

 يچرب ونيداسيو اكس يدر صرف انرژ رهيز ريثأكه ت اند شده انتخاب

مطالعه  درهمچنين  .زن و مرد متفاوت باشد نيممكن است در ب

اشتها در افراد  شيباعث افزا يمصرف انرژ شيافزا ديحاضر شا

    .كرده باشد يرا خنث زيرهاز عصاره  يشده و اثرات كاهش وزن ناش

  

  گيري نتيجه

 مصرف همراه به آب در ورزشي  تمرين انجام رسد مي نظر به

 هاي شاخص بهبود ارهايراهك از يكي عنوان به تواند مي كوهي زيره

 هموستاز در دستگاه و هماتولوژيك عوامل عروقي، قلبي سلامت

 اين در تر كامل گيري نتيجه حال اين با شود، مطرح يائسه زنان

 .است بيشتري تحقيقات انجام نيازمند خصوص
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 ٤٦١   رضيه رضائي رشتي و همكاران

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  October; 10(4):451-463 

http://aums.abzums.ac.ir 

  قدرداني و تشكر

 اين اجراي در كه كساني ساير و كنندگان شركت تمامي از

  .كنيم مي قدرداني و تشكر كردند ياري را ما تحقيق
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Introduction: Regular physical exercise along with herbal therapy as a strategy for 
improving cardiovascular health indicators is discussed. One of the key factors in the 
coagulation process is fibrinogen and thrombin, and platelets which are responsible for the 
coagulation. The aim of this study was to evaluate The Effect of Bunium Persicum (Black 
Caraway) consumption along with aerobic training in the water on fibrinogen levels and 
platelet count in postmenopausal women. 
Method: The present study was a quasi-experimental and the statistical sample consisted 
of 30 postmenopausal women (age 60±8 years), that were randomly assigned into three 

groups: water-based exercise (n=10), Caraway consumption (n=10), and interactive 
(n=10). The water-based exercise group performed water aerobic training for eight weeks 
and three sessions per week. The Caraway group received Caraway supplements during 
this period, and the interactive group received supplements in addition to performing the 
training. To measure the biochemical variables, fasting blood samples were collected 48 
hours before and after the intervention. SPSS software and ANOVA statistical tests were 
used to analyze the data. 
Result: The results showed that the maximum oxygen consumption increased 
significantly in three groups of exercise (p=0.014), Caraway (p=0.014), and interactive 
(p=0.011). Also, blood pressure (p=0.027) and thromboplastin time (p = 0.019) decreased 
in the interactive group and prothrombin time (p=0.034) increased significantly only in 
the Caraway group. However, no significant difference was observed between any of the 
groups. 
Discussion and Conclusion: It seems that doing exercise in the water with Caraway 
consumption can be considered as one of the ways to improve cardiovascular health 
indicators, hematological factors, and Hemostasis in postmenopausal women. However, 
more research is needed to reach a more complete conclusion. 
 
Keywords: Bunium persicum, Aerobic exercise in water, Fibrinogen, Platelets Count, 
Postmenopausal women. 
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