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 دانشگاه شاهد
 154شماره  - هفتموبیست سال
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 6/83/8932 :دریافت
 88/88/8932 :هاآخرین اصلاح

 88/88/8932 پذیرش:

 و بها ، آب دری ههواز  نیتمهر  هفتهه  هشت ریتأث
 و Hs-CRP بر سهطو  کوهی رهیز مصرف بدون
 غیرفعال ائسهی زنانی دیپیل مرخین

 حسینی عطارزاده رضا ، سید*قلندرآبادی، ناهید بیژه مهرینویسنده: 

 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران

 
 

 E-mail: bijeh@um.ac.ir    ک ر   ه     ژه نویسنده مسئول:* 
 

 
 چکیده

 در ابتلا نیشتریب و است زنان در ریوممرگ عوامل نیترمهم ازی یی یعروقی قلبی ماریب مقدمه و هدف:
 نیتمتر  هفتته  هشت ریتأث باهد  پژوهش نیالذا . است استروژنی مطااظت نقش کاهش لیدل به ائسهی زنان
 .شد انجام ائسهی زناننیمرخ لیپیدی  و hsCRP حسطو بری کوهرهیز مصر  بدون و با، آب دری هواز

 چاق و ائسهی زنان شامل تطقیق اینی آمارنمونه . است تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش :مواد و روش ها
تصادای  طوربهو  شدهانتخاب دارهد ی ریگنمونهبودند که با رو   مشهد شهری استخرها به کنندهمرادعه

ن، میمل و تمرین همراه با میمل قرار گراتند. گروه تمرین بته متدت هشتت هفتته     تمری نفرِ 71 در سه گروه
درصد حداکثر ضربان قلتب ختود انجتام     13-33را با شدت  ی در آبهواز نیسه روز( برنامه تمر یاهفته)

مصر  نمودند و گروه تمرین+میمل  (یکوهرهیز دانه گرم 9 روزانه، گروه میمل به مدت هشت هفته )دادند
و پ   قبل ساعت 28 خونی گیرینمونه بیوشیمیایی، متغیرهای بررسی منظوربه دو مداخله را انجام دادند.هر 

 tهای کلموگرو  استمیرنو ،  ها از آزمونداده لیوتطلهیتجزی تطقیق انجام شد. برای هاپروتیلاز انجام 
 .استفاده شد طراهکواریان  ی زیآنالهمبسته و 

 سه هر max2VO و (=17/1p) معنادار کاهش میمل گروه hsCRP سطوح داد نشان قیتطقهای ااتهی نتایج:
 در البته داشته است.( =p 17/1، تمرین+میمل: =17/1p، میمل: =p 111/1تمرین: ) معناداری شیاازا گروه
 .نشد مشاهدهی دارامعن تفاوت گروه سه نیب max2VO و hsCRP راتییتغ

یماریب بروز ازی ریشایپ درتواند ی میکوهرهیز روزانه مصر طالعه م نیا جیبر اساس نتا گیری:نتیجه

 بهبود در آن مصر  بدون و رهیز مصر  با در آبی هواز نیتمر و باشد داشتهیی بسزا نقشی قلبی ها
max2VO است مؤثر. 

 ، نیمرخ لیپیدی، زنان یائسه.Hs-CRP ،زیره کوهی ،تمرین هوازی در آب واژگان کلیدی:
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 مقدمه
ر خود را در دوران یائسگی عم سومیکزنان حدود 

با توقف کامل قاعدگی، در دوران . کنندمی سپری
یافته و استروژن هورمون استروژن کاهش یائسگی سطح

روژن اندرواستندیوناند با تبدیلیاز زنان یائسه ن مورد
بی و ردر باف  چ استروژن وفوق کلیه به تستوسترون 

. شودین میشدن( تأم های پیرامونی )آروموتهدیگر باف 
خون و حواد  کنترل فشار مهمی دراستروژن نقش 

آترواسکلروز  یماریب شرف یپ(. 1عروقی دارد )-قلبی
در نظر  یاز پاسخ التهاب یناش یدر حال حاضر تا حد

 انیشر وارهیشدن د میضخ .(2) اس  شدهگرفته 
 ینیبال شیپ نیگزیشاخص جا کیبه عنوان  دیکاروت

خطر  شیشدت با افزا هکه ب اس  یسآترواسکلروز
 در ارتباط اس . یعروق-یقلب یهایماریب

آغاز  یزندگ هیدر دوران اول دتوانیم یسآترواسکلروز
 یبا بازساز الیوتلاند شود. در واقع اختمل در عملکرد

 دنبال بهرسوب را  ادیرگ به احتمال ز وارهید یجیتدر
 و یالتهاب موضع نکهای با توجه به .(3) خواهد داش 

 شرف یو پ لیدر تشک ینقش قابل توجه کیستمیس
که از  CRPد، دار عهده بر یسآترواسکلروز یهاپمک
عروق دچار  نیعروق کرونرو همچن وارهید

 ،شودیم انیآن ب یالتهاب یهاو سلول یسآترواسکلروز
 یالتهاب  یوضع صیتشخ یبرا یتواند نشانگر معتبریم
متعلق به خانواده  نیپروتئ نای .(4) عروق باشد وارهید

-نیپروتئ یگاندیبا اتصال ل میوابسته به کلس 1نیپنتراکس
که  یدیپپت یپل واحد زیرپمسما اس  که از پنج  یها
. شده اس  لیتشک اس  نهیآمدیاس 216 یکدام حاوهر

CRP دیساکار یدر رسوب پل تشیبه خاطر ظرف C -
د فاز حا نیپروتئ نیاول ،هیاسترپتوکوک پنومون یباکتر

التهاب و  کیستمیشناخته شده که نشانگر حساس س
فاز حاد شامل  یهانیگر پروتئیاس . د یبافت بیآس

باشند می یانعقاد هاینیپروتئ ،نازیپرتئ یهامهارکننده
سرع  پاسخ  ، یمولکول اس  که حساس کیاما تنها 

اگرچه . (5) اس  CRPدارد که  یکینامیو محدوده د
شاخص  نیه بهترک اس  دادهنشان  اتقیتحق

                                                      
1. Penteroxin 

 نیتمر دنبال ی بهروقع-یقلب یهایماریب کنندهپیشگویی
 یچرب مرخیهمان ن یعنی قدیمی یهاشاخص یهواز

-یو تر c-HDL ،c-LDL،2تامشامل کلسترول 
 نیپروتئ شیافزا ،حالنایبا. (6) اس  3دهایسریگل

 به CRP)-(hs4 بالا  یواکنشگر فاز حاد با حساس
 کنندهپیشگوییو  یالتهاب شاخص نیترساسعنوان ح
شده  یمعرف یعروق-یقلب یماریخطر ب یمستقل قو

خطر  یبرابر 5تا  2 شیآن با افزا شیکه افزا اس 
که  ییهاسمیاز مکان یکی .(7) اس همراه  یحواد  قلب

-یآن سمم  قلب قیممکن اس  از طر یبدن  یفعال
در  افزایشاز  یریرا بهبود دهد جلوگ یعروق

نتایج  .(8) اس  CRPمثل  یتهابال ینشانگرها
زن  26( با شرک  2114همکاران ) و 5لوپز-لهامطالعه
هفته تمرین  12سال و بالاتر نشان داد که  61مسن 

جلسه در هفته و هر جلسه  5هوازی در آب، به صورت 
درصد ضربان قلب بیشینه  51-61دقیقه با شدت  51

 (.9شد ) hs-CRPمنجر به کاهش معنادار در سطوح 
که بر  یقی( با تحق2113) همکاران و رحیمیهمچنین 

سال  45-55ورزشکار با سن  ریغ ائسهیزن  36 یرو
هفته ورزش در آب، به مدت  6 انجام دادند، نشان دادند

 51-71با شدت  قهیدق 35جلسه در هفته و هر جلسه  3
ورزش در  زانیم نیو هم نهیشیدرصد ضربان قلب ب

و  TC ،LDL-c وحسطدار اباعث کاهش معن یخشک
در  TG شد اگرچه سطوح HDL-cدار امعن شیافزا

(. 11)نشان داد  یشتریکاهش ب یگروه ورزش در خشک
-کند که مکملیم شنهادیپ یشگاهیشواهد آزما یاز طرف

 دارند یخواص ضدالتهاب ،خاص ییغذا یهامکمل
گیاهان  تأثیرهمچنین تحقیقات بسیاری درباره  .(11)

 یو ط (12) صورت گرفتهدارویی بر نیمرخ لیپیدی 
 نیارتباط ب یبررس یبرا hs-CRPاز شاخص  یقاتیتحق
 شده اس خاص و التهاب استفاده  ییغذا یهامکمل
(11). 

                                                      
2.Total Cholestrol (TC) 
3. Triglyceride (TG) 
4. High-sensitivity C-Reactive Protein (Hs-CRP) 
5. Javier Arturo Hall-López 
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در  یدیکل نقش کیی یدارو اهانیاز آنجا که گ 
 میدیپیپرلهای مختلف از جمله یهایماریاز ب یریجلوگ
-یقلب یهایماریپاتوژنز ب یاز عوامل اصل یکیکه 
 این با. (13) کنندیم یشود بازیمحسوب م یعروق
شده که ثاب   میپردازیم یاهیگ یبه بررس کردیرو
و ضربان  یانیخون شررعصاره روغن فرار آن فشا اس 

 دهدیوابسته به دوز کاهش م یهاروش یقلب را ط
معطر  اهانیخانواده گ یاز اعضا یککوهی یرهیز. (14)

 ،آن کارون یهادانه یلاص باتیکه ترک اس  انیو چتر
 زیآنال نیهمچن. (13) اس  موننیو ل دیفموونوئ

 اهیگ این کهنشان داده اس   کوهیرهیز ییایمیش
، فسفر، میکلس ی،ضرور نهیآم یدهایاس ،نیپروتئ یمحتو
 یدهایو اس کینیپتروسل دیاس ،میسد ،منگنز، میپتاس

چرب آن  یدهایاشباع اس  که عمده اس ریچرب غ
اثر  اهیگ نای .(14) اس  کیلئوو ا کینولئیل دیشامل اس
های طبیعی و و وزن بدن در موش TG ،TCکاهشی بر 
همانند  ثیریرود تأاز این رو احتمال می و دیابتی دارد
. و کافئین بر نیمرخ لیپیدی داشته باشد بدنی فعالی 
 41 یرو در تحقیقی که (1388) و همکاران یاحمد

 5 یو برا هفته 6به مدت موش نر سالم انجام شد که 
 25 در روز با شدت قهیدق 91روز در هفته و به مدت 

به  کوهیزیره مصرف عصاره همراه بهمتر در دقیقه 
 رییعدم تغ ،آب مقطر لیترمیلی 5/1در  گرممیلی 5 زانیم
و وزن بدن و تنها  LDLو  TG میانگینو  TCدار امعن
را نشان  HDLو  یعروق-یدار استقام  قلبامعن شیافزا
 با (2112همکاران ) و 1ریصغ نیهمچن. (12) داد

-211نر با وزن  ستاریموش نژاد و 61 یرو تحقیقی
نشان دادند با مصرف  ینیبدون برنامه تمر گرم 251

 هر یبه ازا اهیسرهیعصاره ز گرممیلی 61روزانه 
 HDL میزانهفته  8ها به مدت وزن بدن موش کیلوگرم
و کلسترول تام  LDL میزانو  شیافزا یدارابه طور معن

لذا  .(13) اف یکاهش  یدارابه طور معن دیسریگلیو تر
بر  اهیسرهیو مصرف ز یورزش  یعالف توأم تأثیرتاکنون 
 تأثیرکه  یقیاما تحق گرفته اس ها صورت موش
 یدر انسان بررس کوهیرهیرا به همراه ز یورزش  یفعال

                                                      
1 Muhammad Rashed Saghir 

و  ریدو متغ این مثب اثر  نیکند انجام نشده و همچن
و قند خون  یدیپیل مرخیبر ن ییتنهاکدام بههر نیهمچن

دو  اثر این اماشده  دهید یقلب یفاکتورها یو بر بعض
بنابراین،  ؛نامعلوم اس  hs-CRP میزانهم بر با ریمتغ

 یهواز نیهش  هفته تمر تأثیرهدف از تحقیق حاضر 
-hsبر سطوح  یکوهرهیدر آب با و بدون مصرف ز

CRP بود. ائسهیزنان  یدیپیل مرخیو ن 
 

 هاروش و مواد

 نوع، لحاظ به و تجلاربی نیمه روش به پژوهش این
 گروه سه با ،آزمونپس و آزمونپیش طرح با کاربردی
 زنان شامل تحقیق این آماری جامعه .شد انجام آزمودنی
 با مشهد شهر استخرهای به کنندهمراجعه چاق و یائسه
 جز به که بودند( %35-45) %35 زا بالاتر چربی درصد
 دیگری ورزشی فعالی  روزمره، جسمانی هایفعالی 
 تعداد استخرها در عمومی فراخوان از پس که نداشتند
 کار این در داوطلبانه صورت به هاآن از نفر 111

 اساس بر آماری نمونه. نمودند مشارک  اعمم تحقیقی
 که بودند سهیائ زنان از نفر 31 تعداد تحقیق معیارهای
 برخوردار کامل سمم  از سمم  پرسشنامه طبق
 زنان :پژوهش عبارت بودند از به ورود معیارهای .بودند
 2 حداقل سال، گذش  45-72 بین سنی دامنه با یائسه
 از افراد، برخورداری یائسگی شروع زمان از سال

 بیماری، عدم گونههیچ به ابتم عدم و کامل سمم 
گذشته،  ماه 6 در دارو یا و مکمل گونهچهی از استفاده
 بیماری سابقه نداشتن الکل، و سیگار مصرف عدم

گذشته،  ماه یک در منظم هوازی فعالی  خاص، نداشتن
 چربی درصد اشتها، داشتن در اختمل سابقه نداشتن
از  آگاهانه موافق  کسب منظوربهدرصد.  35 از بالاتر
 دو در هادنیآزمو از تحقیق، در شرک  جه  افراد
 هفته یک اول جلسه .آمد عمل به دعوت معارفه جلسه
 جلسه آن طی در و شد برگزار گیریخون اولین از قبل

 لازم، ایتغذیه هایمراقب  مورد در هاآزمودنی
 جلسه زمانمدت بدنی، فعالی  میزان در محدودی 
 انجام نحوه آزمون، از قبل شب کافی خواب آزمون،
توضیحات لازم  هاآن بودن ضرربی زنی و ناختون تس 

های مربوطه نامههای پرسشارائه شد و آزمودنی
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 یائسگی، وضعی  پزشکی، وضعی  سوابق )پرسشنامه
جسمانی( را تکمیل  فعالی  درمانی، ارزیابی هورمون
 گیریخون اولین از قبل روز که دوم جلسه در. کردند
 یموارد رعای  خصوص در لازم نکات و شد برگزار
 در بدنی فعالی  عدم ناشتایی، ساع  12 تا 8 نظیر
 سبک شام غذایی دستور و گیریخون تا باقیمانده زمان
 موافق  افراد پایان در و شد داده توضیحاتی یکسان و

 پژوهش در این شرک  برای را خود کتبی و شفاهی
لازم به ذکر که پژوهش حاضر با کد  .داشتند اعمم

IR.MUMS.Rec.1395.386  در کمیته اخمق دانشگاه
 فردوسی مشهد موردبررسی و تائید قرار گرف  اس .

نامه کتبی و ارائه توضیحات جامع پس از اخذ رضای 
طور ها بهپژوهش، آن در اینکنندگان برای شرک 

از گوی  استفادهو با  کشیقرعهتصادفی ساده )به شیوه 
با  همراه( به سه گروه تمرین، مکمل و تمرین کشیقرعه

مکمل تقسیم شدند و هر گروه پروتکل مخصوص به 
یتعداد آزمودنخود را به مدت هش  هفته انجام دادند. 

 58±67/6)سن:  یائسهزن  دهشامل  تمرینگروه  یها
، درصد مترمربعکیلوگرم/  BMI:85/4± 47 /28سال، 
 یائسهزن  دهشامل  (، گروه مکمل64/43±15/4چربی: 
کیلوگرم/  BMI :14/4±44/31سال، 55±12/9)سن: 
( و گروه 91/41±31/5، درصد چربی: مترمربع

 31/61±5/7تمرین+مکمل شامل ده زن یائسه )سن: 
کیلوگرم/مترمربع، درصد  BMI:93/4±67/31سال، 
متغیرها در دو  میتما( بودند. 55/46±83/3چربی: 

 شروع از قبل ساع  24 آزمونپیش مرحله مرحله )در
 ساع  24 آزمونپس مرحله در و تمرین جلسه اولین
تمرین( با شرایط یکسان به  جلسه آخرین پایان از پس

ها از کلیه آزمودنی لحاظ زمانی و مکانی سنجش شد.
خواسته شد مواردی نظیر عدم  هاآزمایشروز قبل از 
گیری و صرف شام شدید روز قبل از خون فعالی  بدنی

 ، خوابیدن21سبک و یکسان برای همه قبل از ساع  
ساع  در شب قبل از آزمون را  7 حداقلبه میزان 

ساع  ناشتایی در  12تا  11رعای  کنند. افراد پس از 
بدنی و صبح در آزمایشگاه دانشکده تربی  8ساع  

علوم ورزشی دانشگاه فردوسی حضور پیدا کردند. ابتدا 

تعیین شد.  قد سنجها با استفاده از دستگاه قد آزمودنی
با استفاده از  درصد چربیو  BMI در گام دوم، وزن،

-ازهاند نای بدن تعیین شد. گیری ترکیبازهاند دستگاه

شده طبق راهنمای استفاده از گیری در شرایط کنترل
وضعی   کنترل ازدستگاه انجام شد. در گام سوم پس 

فشارخون،  گیریاندازه وسممتی توسط پرسشنامه 
  چپ در خون از ورید بازوی دس سیسی 5مقدار 

ناحیه آرنج در حال  نشسته و در وضعی  استراح  
ها به وسیله متخصص آزمایشگاه گرفته شد و نمونه

بمفاصله به آزمایشگاه جه  آنالیز توسط پرستار 
فرستاده شد. سپس آزمودنی پس از صرف صبحانه 
)کیک و شیر، حدود یک ساع  قبل از آزمون( در گام 

یژن مصرفی )تعیین میزان آخر برای ارزیابی حداکثر اکس
max2Vo پروتکل ناختون را با استفاده از تردمیل )

های تمرین و تکنو جیم اجرا نمودند. سپس گروه
ماه در برنامه تمرین هوازی در  2تمرین+زیره به مدت 

آب شرک  کردند و گروه زیره نیز به مصرف مکمل 
ماه مداخله تمرینی و  2غذایی زیره پرداختند. پس از 

ها تکرار شد. زمان همین گام مجددااغذایی نیز -ینیتمر
ساع  قبل از  24 آزمونپیشدر مرحله  گیریخون

 48 آزمونپسشروع اولین جلسه تمرین و در مرحله 
ساع  پس از پایان آخرین جلسه تمرین بود. به 

ها توصیه شد که دو روز قبل از اولین آزمودنی
 ندهند. شدیدی را انجام فعالی  بدنی گیریخون
 

 پروتکل تمرین

درصد ضربان قلب بیشینه  75تا  55تمرین با شدت  
ماه انجام  دو در طولدقیقه  45و هر جلسه به مدت 

بار در  2ها، ضربان قلب شد. برای کنترل شدت تمرین
با استفاده از  های ایروبیکتمرینهر جلسه و در حین 

کردن  گیری شد. چهار هفته اول گرمازهاند نبض رادیال
با پای خم و دس  خم دورتادور  رفتن راهصورت به

با دس  صاف و پای  تمرینات ایروبیکدقیقه،  5استخر 
دقیقه، بازیاف  به صورت حرکات  11صاف به مدت 

 سرد کردندقیقه و  11در آب  دراز کشیدنکششی و 
و  صاف وبا پای خم  راه رفتنبا حرکات کششی و 
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دقیقه انجام شد. دو  15در آب به مدت  دراز کشیدن
 5با پای خم به مدت  راه رفتنهفته سوم به صورت 

درصد ضربان  65روبیک داخل آب با شدت ای دقیقه،
راه دقیقه، بازیاف  به صورت  11قلب بیشینه به مدت 

سرد دقیقه و  5در آب و حرکات کششی به مدت  رفتن
با پای صاف  راه رفتنبا انجام حرکات کششی و  کردن

دقیقه صورت گرف   15در آب به مدت  کشیدندراز و 
 تفاوت اینکهو دو هفته چهارم به شکل دو هفته سوم با 

درصد ضربان قلب  75 تمرینات ایروبیکشدت در 
 (.15بیشینه بود )

 

 

 مکمل+تمرین و تمرین گروه در تمرین پروتکل. 1 جدول
 سرد کردن بازیافت تمرینات ایروبیک گرم کردن زمان

 اول دو هفته

 در هفته( جلسه 3)
   پ ی خم     اه  ف ن

 س  خم          

  ق  ه( 5) اس خر

   پ ی   ف     اه  ف ن

  ب س    ف     اخل 

  ق  ه( 15)

  از حرک ت کشش    

 11    ب ) کش  ن

  ق  ه(

 حرک ت کشش 

   پ ی   ف   خم،   اه  ف ن

 15    ب )   از کش  ن

 ( ق  ه

 دو هفته دوم

 ه(جلسه در هفت 3)
   پ ی خم     اه  ف ن

 س  خم          

  ق  ه( 5) اس خر

   پ ی   ف     اه  ف ن

  ب س    ف     اخل 

  ق  ه( 21)

  از حرک ت کشش    

 11)  ب    کش  ن

  ق  ه(

 حرک ت کشش 

   پ ی   ف   خم،   اه  ف ن

  ق  ه( 11    ب )   از کش  ن

 دو هفته سوم

 جلسه در هفته( 3)
   پ ی   ب     اه  ف ن

  ق  ه( 5خم )

 21ایر      اخل  ب )

  ق  ه(

ضر  ن قلب       65

   ش نه

    ب   ا ج م   اه  ف ن

 5حرک ت کشش  )

  ق  ه(

 حرک ت کشش 

    پ ی   ف   خم،  اه  ف ن

  ق  ه( 11    ب )   از کش  ن

 دو هفته چهارم

 در هفته( جلسه 3)

 

    ب    پ ی   اه  ف ن

پهل   ه   اه  ف نخم   

  ق  ه( 5)

 21ایر      اخل  ب )

  ق  ه(

     ضر  ن قلب  75

   ش نه

    ب   ا ج م   اه  ف ن

 11حرک ت کشش  )

  ق  ه(

 حرک ت کشش 

   پ ی   ف   خم،   اه  ف ن

  ق  ه( 11    ب )   از کش  ن

 

 پروتکل مکمل غذایی

کوهی، کوهی و تمرین+زیرههای گروه زیرهآزمودنی 
کوهی را در دو وعده )قبل از ناهار و زیرهدانه  گرم 3

جوش قبل از شام( تقسیم و هرکدام را در یک لیوان آب
کرده، هر روز به مدت هش  دقیقه دم 11-15به مدت 

 (.16هفته مصرف کردند )
 

 گیری ترکیب بدنازهاند روش

ساخ   secaگیری قد از قدسنج با مارک ازهاند برای
گیری دقیق قد، ازهاند جه کشور آلمان استفاده شد. 

فرد بدون کفش به صورت صاف و کشیده بر روی 
دستگاه قرار گرفته به طوری که وزن بدن به طور 

ها موازی مساوی روی هر دو پا تقسیم شده و چشم
سطح افق باشد، سپس در انتهای بازدم معمولی، خط 

کش افقی دستگاه طوری روی سر قرار گرفته که مماس 
کش عمودی زاویه قائمه بسازد. ه و با خطسر بودکاسه

متر به دس  آمد. بدین طریق، قد فرد بر حسب سانتی
و درصد  BMI ،WHRپژوهش برای تعیین  در این

به کمک  1باف  چربی بدن از آنالیز امپدانس الکتریکی
 Inbody 720دستگاه آنالیز ترکیب بدن با مارک 

 ساخ  کشور کره جنوبی استفاده شد.

 خ نگ ری فش  ازه ا    ش

دیجیتالی با  فشارسنجخون افراد توسط دستگاه فشار
گیری ازهاند توسط متخصصساخ  چین  اومرونمارک 

خون بدین صورت بود که گیری فشارازهاند شد. نحوه
و دس   نشس میابتدا فرد بر روی یک میز و صندلی 

داد که بالاتر از چپ را طوری در مقابل خود قرار می
مچ  روی برحیه قلب باشد. سپس دستگاه مذکور نا

                                                      
1.Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 
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  ...و نیمرخ لیپیدی  Hs-CRPفته تمرین هوازی در آب با و بدون مصر  زیر کوهی بر سطح تأثیر هشت ه
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شد. دستگاه با راندن هوا دس  چپ افراد بسته می
تدریج با رها درون بازوبند، شریان را بسته سپس به

خالی و فشار روی شریان  بندمچکردن هوا، باد داخل 
خون به صورت دیجیتالی بر یابد و فشارکاهش می

 بندد.صفحه نمایش دستگاه درج می

 

 گیری حداکثر اکسیژن مصرفیازهاند روش

برای ارزیابی حداکثر اکسیژن مصرفی )تعیین میزان 
max2Vo پروتکل ناختون را با استفاده از تردمیل )
جیم اجرا نمودند. تس  ناختون طراحی شده برای تکنو

که  اس  مرحله 11ن تس  شامل ای افراد سالمند اس .
شود شیب افزوده میدر هر مرحله بر میزان سرع  یا 

مایل بر ساع  و شیب  2/1که در مرحله اول با سرع  
 3صفر شروع و در نهای  در مرحله آخر با سرع  

ن ای .رسدمیدرصد به پایان  21مایل در ساع  و شیب 
لیتر بر تس  حداکثر اکسیژن مصرفی را بر حسب میلی

 .کندکیلوگرم بر دقیقه محاسبه می
 

 های آزمایشگاهیروش

های خونی حداکثر یک ساع  پس از نمونه 
تا  5دور در دقیقه به مدت  1111با سرع   گیریخون
دقیقه سانتریفوژ شد و سرم آن جداسازی گردید.  11

)به  آزمونپسو  آزمونپیشکلیه اعمال بیوشیمیایی در 
 گیریخونصورت جداگانه( حداکثر یک ساع  بعد از 

مرحله با استفاده  توسط دستگاه آلفاکمسیک )در هردو
 از یک کی ( انجام شد.

 روش hsCRPگیری ازهاند روش مورد استفاده برای
گیری ازهاند متری تقوی  شده برایمونوتوربیدیای

موجود  CRPروش  در اینبا فوتومتر بود.  ایدونقطه
شده کلونال حساسبادی پلیدر نمونه آزمودنی با آنتی

شده رات لاتکس کد انسانی که بر روی ذ CRPعلیه 
نماید. جاد کدورت میای تشکیل کمپلکس داده و اس 

موجود در  CRPشده با مقدار  جادای مقدار کدورت
 ن کی  جه ای  .دارد مستقیمینمونه آزمودنی رابطه 

در  گرممیلی 21تا  1/1در محدوده  CRPگیری ازهاند

 hsCRPلیتر طراحی شده اس  و حداقل مقدار 
سرم با  TC. اس در لیتر  گرممیلی 1/1گیری هازاندقابل

 برای 1( PAP -CHOD) متری کالری ،روش آنزیمی
گیری ازهاند ای با روش فتومتریکنقطه گیری تکازهاند

شده  آزمایش پراکسید هیدروژن تولید در اینشد که 
در نتیجه هیدرولیز و اکسیداسیون کلسترول به همراه 

رین در مجاورت آنزیم آنتی پی آمینو-4فنول و 
دهد. میزان کینونیمین پراکسیداز تشکیل کینونیمین می

گیری ازهاند شده که به صورت فتومتریک قابلتشکیل
 TGدارد. میزان  مستقیماس  با مقدار کلسترول نسب  

 2( PAP -GPO) کالری متریسرم با روش آنزیمی، 
-ازهندا ای با روش فتومتریکنقطهگیری تکازهاند برای

ل توسط کلستروآزمایش ابتدا  در اینگیری شد که 
آنزیم لیپوپروتئین لیپاز از اسیدهای چرب جدا شده و 

      رول باکلستسپس پراکسیدهیدروژن آزاد شده از 
آمینو آنتی پیرین و فنول در مجاورت آنزیم -4

دهد. میزان کینونیمین پراکسیداز تشکیل کینونیمین می
گیری شده با ازهاند فتومتریک صورت تشکیل شده به

گیری سطوح ازهاند رابطه مستقیم دارد. برای TGمقدار 
HDL بر علیه لیپوپروتئین انسانی  هایسرم آنتی بادی
LDL ,VLDL را بلوک کرده و فقط  هاو شیلومیکرون
-ازهاند به صورت اختصاصی از طریق HDL-cغلظ  

 شود.گیری آنزیماتیک کلسترول محاسبه می

 ه ی     ی  ش

کردن اطمعات حاصله در آوری و واردپس از جمع
های خام مورد ، داده16نسخه  SPSSافزار محیط نرم

طوری که برای تجزیه و تحلیل قرار گرف  به 
های ها و محاسبه شاخصو تنظیم داده بندیطبقه

گرایش مرکزی )میانه و میانگین( و شاخص پراکندگی 
ز آمار توصیفی استفاده شد. برای )انحراف استاندارد( ا
ها و به منظور اطمینان از طبیعی تعیین نرمال بودن داده
اسمیرنف -ها، آزمون کلموگروفبودن توزیع آزمودنی

                                                      
1. Cholesterol oxidase-peroxidase 

aminophenazone 
2. Glycerol-3-phosphatase oxidase- peroxidase 

aminophenazone 
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 نرمالپیش فرض  تائیداکتشافی استفاده شد. پس از 
ها برای بررسی همگن بودن واریانس توزیع داده بودن

تس  لون انجام  کلیه متغیرها آزمونپیشگروهها در 
گروهی از های نرمال تغییرات درونگردید. در داده
های غیرنرمال آزمون همبسته و در داده طریق آزمون تی

-ویلکاکسون استفاده گردید. همچنین تغییرات بین

طرفه در یکواریانس گروهی ازطریق آزمون تحلیل 
والیس که معادل کالهای نرمال و آزمون کروسداده
صورت وجود  متریک آن اس  انجام شد. درناپارا

دار بین گروهها از آزمون تعقیبی توکی اختمف معنا
ها با سطح استفاده گردید. همچنین آزمون فرضیه

 مورد آزمایش قرار گرف . P<15/1معناداری 
 

 نتایج

اسمیرنوف -با توجه به نتایج آزمون کلوموگروف
رین+ های فشار خون گروه تماکتشافی، توزیع داده

غیر نرمال و گروه تمرین،  LDL-c و TGمکمل، 
نتایج آزمون توزیع سایر متغیرها نرمال بودند. همچنین 

 هاگروه Hs-CRPو  TG ،HDL-cلون نشان داد 
 باشندغیرهمگن و سایر متغیرها متجانس می

سه گروه  BMI، بین BMIدر خصوص مقادیر 
تمرین، مکمل و تمرین+مکمل تفاوت معنادار وجود 

(. همچنین تغییرات P=22/1و  F=61/1ندارد )
گروه به صورت مجزا  هر BMI مقادیر گروهیدرون

 BMI مقادیر گروهیدروندارد که تغییرات بیان می
در  (.2 جدولمعنادار نبوده اس  ) هاهیچکدام از گروه

های خصوص مقادیر درصد چربی، با توجه به داده
ن، مکمل و ، بین درصد چربی سه گروه تمری2جدول 

و  F=21/3تمرین+مکمل تفاوت معنادار وجود ندارد )
57/1=P مقادیر درصد  گروهیدرون(. همچنین تغییرات

دارد که چربی هر گروه به صورت مجزا بیان می
مقادیر درصد چربی هیچکدام از  گروهیدرونتغییرات 
در خصوص  (.2 جدولمعنادار نبوده اس  ) هاگروه

زنان یائسه سه گروه  WHR، بین WHRمقادیر 
تمرین، مکمل و تمرین+مکمل تفاوت معنادار وجود 

(. همچنین تغییرات P=92/1و  F=62/2ندارد )

گروه به صورت مجزا  هر WHRمقادیر  گروهیدرون
مقادیر  گروهیدروندارد که فقط تغییرات بیان می
WHR  تمرین+مکملگروه (11/1=p معنادار بوده )
، بین max2VOمقادیر خصوص  در (.2 جدولاس  )

max2VO گروه تمرین، مکمل و تمرین+مکمل  سه
(. P=72/1و  F=33/1تفاوت معنادار وجود ندارد )

هر  max2VOمقادیر  گروهیدرونهمچنین تغییرات 
دارد که بیان می 4-4گروه به صورت مجزا در جدول 

 هایگروه max2VOمقادیر  گروهیدرونتغییرات 
( p=11/1) تمرین+مکمل و مکمل ،(p=117/1) تمرین

در خصوص مقادیر  (.2 جدولمعنادار بوده اس  )
فشارخون، بین فشارخون سه گروه تمرین، مکمل و 

و  F=31/1تمرین+مکمل تفاوت معنادار وجود ندارد )
52/1=P مقادیر فشار  گروهیدرون(. همچنین تغییرات

دارد که تغییرات خون هر گروه به صورت مجزا بیان می
 هامقادیر فشار خون هیچکدام از گروه روهیگدرون

خصوص مقادیر  در (.3 جدولمعنادار نبوده اس  )
TCبین ، TC گروه تمرین، مکمل و تمرین+مکمل  سه

(. P=71/1و  F=35/1تفاوت معنادار وجود ندارد )
گروه به  هر TC مقادیر گروهیدرونهمچنین تغییرات 

 گروهیدروندارد که تغییرات صورت مجزا بیان می
معنادار نبوده اس   هااز گروه هیچکدام TC مقادیر
 سه TG، بین TGدر خصوص مقادیر  (.2 جدول)

گروه تمرین، مکمل و تمرین+مکمل تفاوت معنادار 
(. همچنین تغییرات P=34/1و  F=13/2وجود ندارد )

گروه به صورت مجزا بیان  هر TG مقادیر گروهیدرون
 هیچکدام TGمقادیر  هیگرودروندارد که تغییرات می

در خصوص  (.5 جدولاز گروهها معنادار نبوده اس  )
سه گروه تمرین، مکمل و  LDL-c، بین LDL-cمقادیر 

و  F=12/3تمرین+مکمل تفاوت معنادار وجود ندارد )
21/1=P مقادیر  ی گروهدرون(. همچنین تغییرات

LDL-c دارد که هر گروه به صورت مجزا بیان می
هیچکدام از  LDL-cمقادیر  گروهیندروتغییرات 

 (.6 جدولگروهها معنادار نبوده اس  )
گروه  سه HDL-c ، بینHDL-cدر خصوص مقادیر 

تمرین، مکمل و تمرین+مکمل تفاوت معنادار وجود 
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(. همچنین تغییرات P=78/1و  F=49/1ندارد )
هر گروه به صورت مجزا  HDL-cمقادیر  گروهیدرون
 HDL-cمقادیر  گروهیدرونرات دارد که تغییبیان می

(. در 4 جدولهیچکدام از گروهها معنادار نبوده اس  )
سه گروه  hs-CRP، بین hs-CRPخصوص مقادیر 

تمرین، مکمل و تمرین+مکمل تفاوت معنادار وجود 

(. همچنین تغییرات P=45/1و  H=61/1ندارد )
هر گروه به صورت  hs-CRPمقادیر  گروهیدرون

مقادیر  گروهیدرونرد که فقط تغییرات دامجزا بیان می
hs-CRP (  7 جدولگروه مکمل معنادار نبوده اس.) 
 

 

 هانمایه توده بدنی، درصد چربی، نسبت دور کمر به دور باسن، حداکثر اکسیژن مصرفی و کلسترول تام آزمودنی تغییرات. 1 جدول

 تغییرات رانحراف معیا ±میانگین  گروهها متغیر
 **بین گروهی *گروهیدرون

 T df P F P آزمونپس آزمونپیش

نمایه توده بدن
 

  74/3 2 42/3 74/82±47/8 74/82±33/3 تمرین
 
17/7 

 
 

 31/3 7 -17/7 48/33±73/7 77/33±74/7 مکمل 88/3

 87/3 2 -33/7 72/38±41/4 14/37±73/7 تمرین+ مکمل

ی
درصد چرب

 

 44/3 83/3 38/3 2 37/7 43/78±17/3 17/73±71/7 تمرین

 73/3 4 -73/7 74/77±47/1 77/77±37/4 مکمل

 2/3 2 81/3 74/71±84/7 44/71±23/3 تمرین+ مکمل

ن
ت دور کمر به باس

نسب
 78/3 18/8 73/3 2 22/3 74/3±37/3 72/3.±33/3 تمرین 

 14/3 2 -74/3 38/7±327/3 38/7±328/3 مکمل

 37/3 2 -3 37/7±34/3 38/7±34/3 + مکملتمرین

ی
صرف

حداکثر اکسیژن م
 

(
m

L
/K

g
-¹/m

in
-¹

 48/3 33/3 334/3 4 -73/7 34/84±87/3 82/77±44/8 تمرین (

 37/3 7 -31/3 83/87±42/2 33/74±22/7 مکمل

 37/3 2 -37/3 33/72±32/4 42/73±43/3 تمرین+ مکمل

کلسترول تام
 

(
m

L
/d

L
) 

 47/3 34/3 334/3 4 -73/7 42/887±27/83 88/877±27/88 تمرین

 2/3 2 81/3 4/837±33/47 83/838±17/77 مکمل

 37/3 2 -37/3 33/883±7/73 83/871±43/33 تمرین+ مکمل

 معنادار اس . 15/1تی همبسته سطح معناداری کمتر از *بر اساس آزمون 

 معنادار اس . 15/1اری کمتر از سطح معناد طرفهیکتحلیل واریانس بر اساس آزمون  **
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 فش  خ ن گر ه ه   غ  رات .3 ج  ل

 
 معنادار است. 50/5سطح معناداری کمتر از  ویلکاکسون و همبسته تی*بر اساس آزمون 

 معنادار است. 50/5کمتر از  معناداری سطح والیس کال کروسبر اساس آزمون  **

 ه هگر  HDL-c  غ  رات .4 ج  ل

 

 

 

 

 

 

 

 معنادار است. 50/5تی همبسته سطح معناداری کمتر از *بر اساس آزمون 

 .معنادار است 50/5سطح معناداری کمتر از  طرفهیکتحلیل واریانس بر اساس آزمون  **
 

 ه گر ه TG غ  رات . 5 ج  ل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معنادار است. 50/5سطح معناداری کمتر از  ویلکاکسون و همبسته تی*بر اساس آزمون 

 معنادار است. 50/5کمتر از  معناداری سطح والیس کال کروسبر اساس آزمون  **

 تغییرات انحراف معیار ±میانگین  هاگروه متغیر

 **بین گروهی *گروهیدرون

 T df P H P آزمونپس آزمونپیش

ن )
خو

شار
ف

m
m

 H
g

)
 

  42/3 4 44/3 34/7±38/7 13/7±31/7 تمرین در آب

 

37/7 

 

 

 12/3 7 -77/3 41/7±1/7 13/7±7 مکمل 48/3

 Z 31/3 71/7±42/3 78/7±38/7 تمرین+ مکمل
21/7- 

 تغییرات انحراف معیار ±میانگین  گروهها متغیر

 **بین گروهی *گروهیدرون

 T df P H P آزمونپس آزمونپیش

ال
چگ

پر
ن 

ئی
روت

وپ
یپ

ل
 

(
m

L
/ 

d
L

) 

 42/3 77/3 47/3 2 -17/3 88/44±34/7 77/48±34/4 تمرین در آب

 37/3 7 -34/7 7/41±77/1 1/43±77/74 مکمل

 27/3 7 -87/3 73/43±7/73 73/43±73/2 تمرین+ مکمل

 تغییرات انحراف معیار ±میانگین  گروهها متغیر

 **بین گروهی *گروهیدرون

 Z P H P آزمونپس آزمونپیش

ید
سر

گلی
ی 

تر
 

(
m

L
/ 

d
L

) 

 37/3 73/8 21/3 74/3 44/74±17/34 77/72±37/33 تمرین در آب

 T df 23/734±73/44 23/771±44/23 مکمل

44/3 7 47/3 

 72/3 7 -74/7 13/747±24/47 73/784±47/77 تمرین+ مکمل
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 هاگروه LDL-cتغییرات . 6 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معنادار است. 50/5سطح معناداری کمتر از  ویلکاکسون و همبسته تی*بر اساس آزمون 

 معنادار است. 50/5کمتر از  معناداری سطح والیس کال کروسبر اساس آزمون  **

 

 هاگروه Hs-CRPتغییرات  .7 جدول

 تغییرات انحراف معیار ±میانگین  گروهها متغیر

 **بین گروهی *گروهیدرون

 T df P H P نآزموپس آزمونپیش

ن 
ئی

روت
پ

گر
نش

واک
 

C
 

الا
ت ب

سی
سا

 ح
با

 

  32/3 2 73/3 33/8±71/3 77/8±88/3 تمرین در آب

 

17/7 

 

 

 37/3 4 8/3 74/7±71/3 31/8±8/3 مکمل 74/3

 74/3 2 41/7 72/7±73/3 73/8±34/3 تمرین+ مکمل

 معنادار است. 50/5سطح معناداری کمتر از  همبسته تی*بر اساس آزمون 
 معنادار است 50/5کمتر از  معناداری سطح والیس کال کروسبر اساس آزمون  **

 

 بحث

هش  هفته  تأثیرهدف اصلی تحقیق حاضر بررسی 
تمرین هوازی در آب با و بدون مصرف زیره کوهی بر 

 نتایجو نیمرخ لیپیدی زنان یائسه بود.  hsCRPسطوح 
 رهش  هفته تمرین هوازی دتحقیق نشان داد که  این

 هاگروه hsCRPآب تغییرات معناداری در مقادیر 
نتیجه با نتایج هوانلو و همکاران  این که نکرد ایجاد
( 1391) آبادی و همکاران(، عصارزاده نوش1391)

با نتایج دانگس و همکاران  و ؛(17،18همخوانی دارد )
( همخوانی ندارد 2111( و مارتینز و همکاران )2119)
های مورد نظر در کاهش شاخص . ساز و کار(19،21)

التهابی ممکن اس  اثر ضد اکسایشی تمرینات هوازی 
های آزاد اکسیژن باشد که نشان داده شده رادیکال

 شده اس های التهابی موجب افزایش بروز شاخص
(. از طرفی چاقی باعث ایجاد یک حال  التهابی 21)

از  التهابی پیشهای شود و ترشح سایتوکاینمزمن می
 یابد که شاملاف  چربی در هنگام چاقی افزایش میب

TNFα  های محلول آنو گیرنده TNFR1 و TNFR2 

های کبدی را لها سلوباشند. این سایتوکاینمی IL6 و
کنند. بنابراین، در افراد چاق می CRP وادار به ترشح

 رود و کاهش وزن موجب کاهشبالا می CRP سطح
IL18 ،TNFR2 و CRP حساسی  انسولین  و افزایش

 تغییرات انحراف معیار ±میانگین  گروهها متغیر

 **بین گروهی *گروهیدرون

 Z P H P آزمونپس آزمونپیش

ال
چگ

م 
 ک

ن
ئی

روت
وپ

یپ
ل

 

(
m

L
/ 

d
L

) 

 87/3 78/3 37/3 -7 41/741±77/78 77/737±31/83 تمرین در آب

 T df 73/778±33/37 33/747±73/37 مکمل

34/7 7 37/3 

 77/3 7 -13/7 33/777±87/38 83/733±87/81 تمرین+ مکمل
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هر دو در  CRP (. لپتین و22شود )و آدیپونکتین می
یابند و هر و هنگام التهاب افزایش می زنان، افراد چاق
قلبی و عروقی هستند. افزایش  خطرزایدو از عوامل 

شود. باف  چربی منبع می CRP لپتین موجب افزایش
از طریق کاهش  فعالی  بدنی(. 23تولید لپتین اس  )

ی و لپتین و افزایش آدیپونکتین و حساسی  چرب
 و در نتیجه کاهش TNFα و IL6 انسولین باعث کاهش

CRP  گردد؛ فعالی  بدنی منظم با چندین عامل که می
ارتباط دارند، در ارتباط اس .  CRP با سطوح بالای
ارتباط معکوسی با پیری،  فعالی  بدنیبرای مثال 

، BMI ،WHR ،TC ،LDLسیگار، پرفشار خونی، 
TG و ApoB  فاکتورها با که ایندارد، در حالی CRP 

و چند  پژوهش در این(. اما 24) دارند مستقیمیارتباط 
 hs-CRP و فعالی  بدنیپژوهش دیگر نیز ارتباط بین 

معناداری بر این  تأثیرنشد و تمرین هوازی در آب  تائید
توان به نوع، شاخص نداشته اس ، که این تناقض را می

ها و دیگر عوامل تمرین، مقادیر پایه این شاخصشدت 
نگونه ای توان(. عل  ناهمخوانی را می21نسب  داد )

 16توجیه کرد که با توجه به تحقیق مارتینز به ازای 
هفته تمرین  32و به ازای  %11هفته تمرین هوازی 

مشاهده  hsCRP کاهش در سطوح %51هوازی 
ه به حجم تمرینی ن مولفای شود که نشانگر حساسی می

در حالیکه در پژوهش حاضر، مدت تمرین  اس بیشتر 
ل لوپز میانگین ها اس . همچنین در مطالعه هفته بوده 8

اس  در حالیکه  بوده hsCRP ،78/1±33/4مقادیر پایه 
 (.9اس  ) 14/2±22/1ن مقدار ایدر تحقیق حاضر

 hsCRP ارتباط مصرف زیره و تغییرات سطوح

نگرفته اس  اما با توجه به نتیجه تحقیق تاکنون انجام 
نگونه ای توانکوهی میحاضر و اثرات خاص زیره

توجیه کرد که هیدروژن پراکسید نقش حیاتی در 
کند و به طور بالقوه عملکردهای بیولوژیکی بازی می

واسطه توانایی آن برای  به سمیبه عنوان یک ترکیب 
راستا  ایندر . شده اس نفوذ در غشای سلول شناخته 
کوهی باعث از بین رفتن نشان داده شده که زیره
(. چهار مکانیسم 25شود )هیدروژن پراکسید می

سیاه کاهش لیپوپروتئین توسط زیره تأثیراحتمالی برای 

پیشنهاد شده اس : اتصال کلسترول به اسیدهای 
صفراوی روده کوچک، افزایش در ترشح اسیدهای 

-3نزیم ردوکتاز صفراوی، کاهش در فعالی  کوآ
)آنزیم کلیدی در  1گلوتاری متیل 3-هیدروکسی

مورد نیاز برای  NADPH بازسازی کلسترول( و کاهش
سنتز اسیدهای چرب و کلسترول. همچنین گزارش شده 

را با  میپوکلسترولهای تواندسیاه می اس  که زیره
کردن متابولیسم لیپوپروتئین که به معنی استفاده متعادل
ها و یا از طریق افزایش در گیرنده LDL-c بیشتر

 (LCAT) افزایش در آسیل ترانسفراز کلسترول لکتین

یک نقش کلیدی در ترکیب  LCAT.بهبود دهد
 و انتقال معکوس آن به HDL-c کلسترول آزاد با

VLDL-c یا LDL-c های کبدی دارد تا به سلول
 LDL-c تواند کاتابولیسمسیاه همچنین می برگردد. زیره

-سیاه و زیرهرا تسهیل کند. طبق شباه  ساختاری زیره

کوهی تواند به زیرهمی احتمالاا هان مکانیسمای کوهی،
که  شده اس نیز نسب  داده شود. طی تحقیقی دیده 

کوهی اثر بسیار مفیدی در پروفایل چربی عصاره زیره
با چندین مکانیسم در  CRP (. از طرفی25دارد )

 ن صورت کهای وز نقش دارد. بهپاتوژنز آترواسکلر

CRP  به فسفوکولین LDL  شود میاکسید شده متصل
وتلیال را تنظیم کند، اند چسبنده هایتا بیان مولکول

(. 26به ماکروفاژها را افزایش دهد ) LDL جذب
که  اندهمچنین مطالعات مقطعی انجام شده نشان داده

 هایبه طور معناداری با ویژگی hsCRP سطوح بالای
پرانسولینمی، های اختمل متابولیکی از جمله چاقی،

 و کاهش میپر تری گلیسریدهای مقاوم  به انسولین،

HDL-c  میپوکلسترولهای در ارتباط اس  لذا اثرات 
تواند حاکی از میذکر شده در خصوص زیره کوهی 

در خصوص ( 27باشد ) CRP ن گیاه بر کاهشای تاثیر
توان به تحقیق محمدنیااحمدی میورزش مداخله زیره+
هفته تمرین هوازی  6تحقیق  در این( که 12اشاره کرد )

همراه با مصرف زیره کوهی نتوانس  تغییری در سطوح 
LDLجاد کند اما با ای ، کلسترول تام و تری گلیسرید

ارتباط داش . از آنجایی که  HDLافزایش مقادیر 
 هایو مکانیسم LDLتوان ارتباطی بین سطوح می
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CRP  یاف ، عدم تغییر معنادارhsCRP  گروه
 زیره+ورزش قابل توجیه اس .

هش  هفته بیان شد که  تحقیق این نتایجدر دیگر 
آب تغییرات معناداری در مقادیر  تمرین هوازی در
ن نتیجه با نتایج ای نکرد، ها ایجادگروهکلسترول تام 

با  و ؛(43( همخوانی دارد )1391)و همکاران  میغم
و همکاران می( و رحی1391گایینی و همکاران )نتایج 
ن ای (. در دیگر نتایج21،11همخوانی ندارد )( 1392)

آب  هش  هفته تمرین هوازی دربیان شد که  تحقیق
نکرد  ها ایجادگروه TGتغییرات معناداری در مقادیر 

( و 1391نتیجه با نتایج گایینی و همکاران ) که این
 و ؛(11،21( همخوانی دارد )1392ن )و همکارا میرحی

همخوانی ندارد ( 2113ازترک و همکاران )با نتایج 
که تمرینات هوازی فعالی   شده اس (. نشان داده 28)

لیپوپروتئین لیپاز را در باف  چربی افزایش و فعالی  
TG دهند؛ لذا با توجه به اینکه کبدی را کاهش می

های اتابولیسم پروتئینافزایش فعالی  لیپوپروتئین لیپاز ک
شود که بینی میدهد پیشرا افزایش می TGغنی از 
به با اجرای تمرینات هوازی کاهش یابد.  TGمیزان 

عقیده برخی پژوهشگران، تمرینات ورزشی بندرت بر 
گذارند؛ مگر این که با اثر می TC و LDLسطوح 

 (.29کاهش رژیم غذایی یا کاهش وزن همراه باشند )
ن تحقیق ای نتایج TCاثر زیره کوهی بر در خصوص 

کوهی تغییرات معناداری در نشان داد که مصرف زیره
TC نتیجه با نتایج  که اینجاد نکرد ای گروه مکمل

(، آلمدریا و همکاران 1391حیدری و همکاران )
( همخوانی ندارد 2112(، صغیر و همکاران )2119)
عصاره  ثیرتأ(. در تحقیق حیدری و آلمدریا 13،31،31)

سیاه را بر دو گروه موش سالم و دیابتی را مورد  زیره
 TGو  TCبررسی قرار گرف  و کاهش معناداری در 

هر دو گروه گزارش شد. یکی از دلایل احتمالی 
اس   نای ناهمخوانی تحقیق حاضر با دو تحقیق مذکور
های دیابتی، که عل  کاهش لیپیدهای خون در موش

دیده شده که  اس . خون بوده کاهش مستقیم گلوکز
 و TGسطح کنترل گلیسمیک نقش موثری در سطح 

VLDL ( لذا با توجه به اینکه این اثر بر 31دارد .)

های سالم تأثیری های دیابتی دیده شده و در موشموش
پمسما  TCو  TGاس ، می توان سطح اولیة  نداشته

 را عامل اصلی اثر زیرة سبز تلقی کرد و عدم کاهش
کوهی را به این عامل نیمرخ لیپیدی در مورد زیره

ای این دو نوع زیره مربوط دانس ، چرا که از نظر گونه
رود خصوصیات ساختاری یکسانی دارند و انتظار می

 یکسانی داشته باشند.  تأثیر
هش  هفته بیان شد که  تحقیقن ای در دیگر نتایج

دیر تمرین هوازی در آب تغییرات معناداری در مقا
HDL  وLDL نتیجه با  که اینجاد نکرد ای هاگروه
 ؛(32همخوانی دارد )( 1391و همکاران ) میغم نتایج
و  می( و رحی1391گایینی و همکاران )با نتایج  و

( ورزش، 21،11همخوانی ندارد )( 1392همکاران )
فعالی  آنزیملیپوپروتئین لیپاز و لستین کلسترول آسیل 

یش می دهد که این دو آنزیم کاهش ترانسفراز را افزا
TG، TC، LDL افزایش و HDL شوند. را سبب می

لیپوپروتئین لیپاز، کاتابولیسم  آنزیم از سویی دیگر،
LDL  وVLDL  را بعد از ورزش هوازی افزایش  
دهد. کافی نبودن حجم تمرین از لحاظ شدت یا می

 ها، تعدادمدت، عدم امکان کنترل کامل تغذیه آزمودنی
تواند عوامل احتمالی دیگر معنادار ها میکم آزمودنی
های تحقیق حاضر باشد. همچنین با توجه به نبودن یافته

اینکه تغییرات مشاهده شده در تحقیقات قبلی با شدت 
 بودهو مدت مشابه، ناشی از تمرین ورزشی در خشکی 

باید تمرینات ورزشی در آب با تغییراتی  احتمالاا اس 
واقع گردند  مؤثرت و مدت انجام شوند تا از لحاظ شد

     و LDL-C(. در مجموع محققین معتقدند 33)
HDL-C و  گیرندتمرین قرار می تأثیرسختی تح   به
   . مدت اس متأثر از شدت تمرین  HDL-cبویژه 
 تواندمیتمرینات یعنی بیشتر از هش  هفته  ترطولانی

ثرگذاری تمرین مؤثرتر باشد؛ زیرا بیشتر تحقیقاتی که ا
های تمرینی با مدت بیش اند، از برنامهرا گزارش نموده

    هفته( استفاده  24یا  21 ،16از هش  هفته )مثما 
اند. همچنین تمرینات هوازی بر نیمرخ لیپیدی )بهکرده
دارند،  TG( در افرادی که سطح طبیعی HDLویژه 
ر زیادی نخواهد داش . به عبارتی تمرین، بیشت تأثیر
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     قرار  تأثیرنیمرخ لیپیدی افرادی )زنانی( را تح  
 HDLبالاتر یا  LDLیا  TGدهد که سطح پایه می
در تحقیق حاضر میزان تری برخوردار باشند. پایین

HDL-C  کنندگان نسبتاا بالا و میزان اولیه شرکTC  و
TG، LDL-C  آنان در حد طبیعی بود و شاید به همین

 اند.یدی تغییرات معناداری نداشتههای لیپدلیل شاخص
کوهی ن تحقیق نشان داد که مصرف زیرهای نتایج

گروه مکمل دیده نشد  HDL-cتغییرات معناداری در 
( 1391نتیجه با نتایج حیدری و همکاران ) که این

 همکاران( و با نتایج خاکساری و 31همخوانی دارد )
د ( همخوانی ندار2112) همکاران(، صغیر و 2113)
تحقیق نشان داد که  این نتایج( همچنین، 34،13)

 LDL-cمصرف زیره کوهی تغییرات معناداری در 
نتیجه با نتایج احمدی و  که اینگروه مکمل دیده نشد 

( و با نتایج 12( همخوانی دارد )1388همکاران )
( و صغیر و همکاران 1391حیدری و همکاران )

 ده اس ش( گزارش 34،13( همخوانی ندارد )2112)
اکسیدشده  LDL کاهشسبز در  عصاره زیره تأثیرکه 
سبز باشد.  اکسیدانی زیرهتواند ناشی از خواص آنتیمی

سبز قبما  با توجه به اینکه وجود فمونوئیدها در زیره
ترکیبات فمونوئید موجود در  احتمالاا شده اس ثاب  
شوند. چرا شده می اکسید LDL سبز باعث کاهش زیره
آزاد  هایترکیبات باعث کاهش رادیکال این که
تواند دلیلی بر های آزاد میشوند لذا کاهش رادیکالمی

اکسید شده باشد. از طرفی خواص عمده  LDLکاهش 
HDL خاصی  اس های همراه آن مربوط به پروتئین .
بوده  1مربوط به آنزیم پاراکسوناز HDLاکسیدانی آنتی
آن در خون حرک   متصل شده و همراه HDLکه به 
-خاصی  آنتی 1که پاراکسوناز شده اس کند. ثاب  می

آتروژنیک داشته که از طریق هیدرولیز بیولوژیک 
. با توجه به گیردمیفسفولیپیدهای اکسید صورت 

اکسیدانی گیاه زیره سبز دیده شده که خاصی  آنتی
در  1مصرف آن باعث افزایش سطح فعالی  پاراکسوناز

ای این دو نوع زیره  . از نظر گونهپمسما شده اس
خصوصیات ساختاری یکسانی دارند و انتظار می رود 

(. عل  عدم تغییر 35یکسانی داشته باشند ) تأثیر

نیز در تحقیق حاضر به  LDL-cو  HDL-cمعنادار 
شود. در کل؛ شدت، متغیرها مربوط می این پایهسطوح 

و  مدت، حجم دوره تمرینی ناکافی، عدم کاهش وزن
عدم تغییر عادت غذایی )همگام با افزایش مصرف 

توان توجیهی برای می( طی تحقیق را هاانرژی آزمودنی
نیمرخ لیپیدی  دارمعنینتایج تحقیق فعلی و عدم تغییر 

 به حساب آورد.
هش  هفته بیان شد که  تحقیق نتایج ایندر دیگر 

آب تغییرات معناداری در مقادیر توان  تمرین هوازی در
نتیجه با نتایج حقیقی  که ایننکرد  ها ایجادگروهوازی ه

و همکاران  آبادینوش(، عصارزاده 1389و همکاران )
( همخوانی دارد 2113( و ازترک و همکاران )1391)
(. حجم حفره بطنی در اثر سازگاری با 36،28،18)

یابد و موجب افزایش حجم میتمرینات هوازی افزایش 
تیجه در واحد زمان خون شود و در نمی ایضربه
رسد. همچنین سطح میبیشتری به عضمت  داراکسیژن

شود که خون مییابد و موجب میانتشار ریوی افزایش 
بیشتری تصفیه گردد. حجم پمسما و هماتوکری  نیز 

یابند که موجب افزایش پیش بار و پس بار میافزایش 
 دهد. افزایشمیرا افزایش  ایگردد و حجم ضربهمی

هماتوکری  ظرفی  حمل اکسیژن توسط خون را 
دهد. در سطح باف  عضمنی نیز چندین میافزایش 

دهند که موجب افزایش مصرف میسازگاری مهم رخ 
شوند که شامل افزایش میاکسیژن و توان هوازی بیشینه 

و چگالی مویرگی، افزایش تراکم میتوکندری  زایی رگ
لوبین تار عضله و در سارکوپمسم، افزایش میزان میوگ

مسیرهای لیپولیز،  هایافزایش بیان ژن آنزیم
گلیکوژنولیز، گلیکولیز، بتااکسیداسیون، چرخه کربس و 

مختلفی نیز  هایباشند. مکانیزممیزنجیره انتقال الکترون 
برای رگ زایی و افزایش تراکم مویرگی وجود دارند. 
افزایش انقباض عضمنی در طی فعالی  ورزشی 

شود و میقرمز خون  هایافزایش جریان گلبولموجب 
(. 18، 28، 36) یابدمیافزایش  در نتیجه تنش برشی

افزایش تنش برشی منجر به افزایش کشش دیواره 
  وتلیوم برای رهایی پروتئازها اندمویرگی و تحریک

 کردن به غشایشود. پروتئازها با آسیب واردمی



 

22 

  ...و نیمرخ لیپیدی  Hs-CRPفته تمرین هوازی در آب با و بدون مصر  زیر کوهی بر سطح تأثیر هشت ه
 

ي
لم

 ع
مه

هنا
ما

دو
- 

د/
اه

ش
ه 

گا
ش

دان
ي/ 

شك
پز

ور 
ش

دان
ي 

ش
وه

پژ
ی 

د
89

31
ل 

سا
 /

ت
س

بی
تم

هف
و

ره
ما

ش
 /

 
81

5
 

      

نیز با  FGF شوند.می FGFوتلیال موجب رهایی اند
ای موجب های ماهوارهتحریک رشد و تکثیر سلول

گردد. التهاب ناشی از تمرینات ورزشی نیز میآنژیوژنز 
وتلیال شده و اند موجب لنفوسیتوز و هضم غشاهای
گردد. می )FGF(1رهایی فاکتورهای رشد فیبروبمس 

همچنین کشش دیواره سلول عضمنی در نتیجه ورزش 
شده و مسیرهای  cAMPیستم موجب فعال شدن س

-، پروتئینDو  A2 ،Cسلولی مانند فسفولیپازهای درون

شوند که موجب میجاد ای کینازو تیروزین Cکیناز 
-گردد. همچنین مسیرهای درونمیتحریک رگ زایی 

مانند تیروزین  cGMPو  cAMPسلولی وابسته به 
رسانی ، مسیرهای پیامCو  A کیناز و پروتئین کینازهای

هایی وابسته به کشش تار عضله و افزایش متابولی 
توانند موجب می ADPو  NADچون یون هیدروژن، 

های مسیرهای لیپولیز، افزایش بیان ژن آنزیم
گلیکوژنولیز، گلیکولیز، بتااکسیداسیون، چرخه کربس و 

طریق اتکای سلول  این اززنجیره انتقال الکترون شده و 
یش یافته که منجر به افزایش به تولید انرژی هوازی افزا

ظرفی  سلول عضمنی برای تولید انرژی هوازی و 
(. اثر اتساع 37گردد )افزایش توان هوازی بیشینه می

کوهی در مطالعات قبلی دیده شده برونشها توسط زیره
 اس  که ممکن اس  به دلیل چند مکانیسم مختلف

 H1گیاه بر روی گیرنده  این مهاریجاد شود. اثر ای
-تحریک مهار غیر هیستامین باشد که عبارت اس  از

-کولینرژیک عصبی یا مهار تحریک غیرآدرنرژیک و غیر

کولینرژیک عصبی. همچنین فعالی  آدرنرژیک و غیرغیر
 بازن گیاه باعث ای (Methylxanthineاگزانتین )متیل
و  های پتاسیم، مهار فسفودی استرازکانال شدن

(. همانطور که در تحقیق 38)شود آنتاگونیسم کلسیم می
 8شود مدت ( مشاهده می1389حقیقی و همکاران )

هفته تمرین هوازی منظم توانسته بر میزان توان هوازی 
مطلوبی بگذارد. البته در مورد گروه  تأثیرزنان یائسه 

زیره نتایج تحقیق حاضر با تحقیق محمدنیااحمدی 
همخوانی ندارد که بیان دارد اگرچه در گروه 

ن متغیر ای بود اما max2VOیره+ورزش شاهد افزایش ز

                                                      
1Fiberoblast growth factors 

 در ایناما  ؛در گروه زیره به تنهایی افزایش نداش 
تحقیق گروه زیره نیز افزایش معناداری را در توان 

مطلوب بودن اثر تمرینات به  هوازی تجربه نمودند.
توان از روی تغییرات به وجود آمده اجرا درآمده را می

دس  آورد؛ ق تحقیق حاضر بهزنان چا max2VOدر 
اما افراد شرک  کننده هیچ گونه بیماری نداشتند و 
هرچند دارای اضافه وزن بودند، اما در طیف افراد چاق 
قرار نداشتند و با توجه به این که میزان لیپیدهای خون 

تمرین قرار  تأثیرآنان در حد طبیعی بود و تح  
گروه  hsCRP شاخصنگرفتند، تغییر معناداری در 

 احتمالااتمرین و گروه تمرین+مکمل مشاهده نگردید. 
تر، حجم بالاتر تمرینات برنامه تمرینی با مدت طولانی

تری ای بتواند تأثیرات مطلوبیا همراه با مداخله تغذیه
عروقی در زنان داشته باشد  -بر عوامل خطرزای قلبی

که با بررسی دقیقتر آنها در تحقیقات آینده، دیدگاه 
 دس  خواهد آمد. شن تری بهرو
 

 نتیجه گیری

پژوهش نشان داد  از اینبه طور کلی نتایج حاصل 
که هش  هفته تمرین هوازی در آب، با و بدون مصرف 

تواند موجب می غیرفعالکوهی در زنان یائسه زیره
، CRP-Hsآنها شود و بر سطوح  max2VOافزایش 

ناداری ترکیب بدن، نیمرخ لیپیدی و فشار خون اثر مع
به  احتمالاامتغیرها  این معنادارندارد. عل  عدم تغییر 

ها و حجم و شدت برنامه تمرینی، تعداد کم آزمودنی
نرمال بودن سطوح متغیرهای مورد نظر مربوط بوده 

توان اظهار داش  در صورتی که تمرینات میاس  و 
تواند می احتمالاااجرا شود،  مدتطولانیبدنی به طور 
-های قلبیکننده در بروز بیماریپیشگیرییک عامل 
 دسته از افراد شود. در اینعروقی 
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Abstract 
Background and Objective: Cardiovascular disease (CVD) is one of the most 

important factors of mortality in Postmenopausal women and is most prevalent 

in postmenopausal women due to the reduced protective role of estrogen. So, 

this research was done with the aim of effect of 8-week aerobic exercise in water 

(AW) with or without consumption of Bunium persicum (BP) in levels of 

hsCRP and lipid profile in postmenopausal inactive women. 

Materials and Methods: This study consisted of postmenopausal and obese 

women referring to pools in Mashhad who were selected by purposive sampling 

method and were randomly divided into three groups of 10 each with exercise, 

supplementation and supplementation whit exercise. Training group for eight 

weeks (three days) program of aerobic exercise in water with 55-75% of 

maximum heart rate intensity has eight weeks of supplementation (3 g daily 

Bunium persicum) consumption and group with both interventions had exercise 

+ supplements. For data analysis, KS test, paired samples t test and one-way 

ANOVA were used. 

Results: Data Analysis showed a significant reduction in levels of hsCRP in BP 

group (p=0.01) and aerobic power in all three groups had a significant increase 

(p<0.05), but the changes in hsCRP and aerobic power did not have statistically 

significant difference between the three groups. 

Conclusion: It seems that the daily consumption of BP plays an important role 

in prevention of CVD occurrence and AW with or without consumption of BP is 

effective on improvement of aerobic power. 

 

Keywords: Exercise in water, Bunium persicum, Hs-CRP, Lipid profile, 
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