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Abstract 
Background and Objective: Cardiovascular disease, especially 
coronary heart disease, is one of the leading causes of death in women. 
This study aimed to evaluate the effect of eight weeks of aerobic 
exercise in the water with and without consumption of green tea on 
some blood coagulation factors in inactive postmenopausal women. 
Materials and Methods: The present study is quasi-experimental. 27 
obese and inactive postmenopausal women were randomly divided into 
three groups: exercise group (9 subjects with a mean weight of 
68.93±9.1 kg), supplement group (8 subjects with a mean weight of 
84.9±17.5 kg) and exercise+supplement group (10 individuals with 
mean weight of 73.73±10.1 kg). The aerobic exercise program was 
performed for 8 weeks, 3 sessions per week, and each session for 45-60 
minutes with an intensity of 55-75% of maximum heart rate. The 
supplement group received 200 ml of green tea 3 times daily for 8 
weeks. Before and after the training and supplementation protocol, 
blood samples were collected and changes in plasma fibrinogen levels, 
platelet count, PT, and PTT were measured. For data analysis, SPSS 
software version 16 was used at a significance level of p<0.05. 
Results: Based on the research findings, changes in PT variables and 
platelet count were not significant in any of the three groups (p<0.05). 
Fibrinogen increased in all three groups, which was significant only in 
the green tea group. PTT decreased in all three groups, which was 
significant in the green tea group. 
Conclusion: Consumption of green tea in the present study increases 
blood coagulation. Given the importance of blood homeostasis and the 
adverse effects of disturbing the balance of coagulation and fibrinolysis 
systems, it seems that any supplementation should be analyzed in terms 
of its effect on hemostatic balance and the activity of its subsystems. 
Keywords: Aerobic exercise in water, Green tea, Fibrinogen, PT, PTT, 
Platelet count, Postmenopausal women 
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  چكيده
 نهـايي  علل مهمترين از قلب كرونر عروق بيماري ويژه به عروقي -قلبي هايبيماري :هدف و مقدمه
 و بـا  آب در هـوازي  تمـرين  هفته هشت تأثير بررسي تحقيق اين انجام از هدف. است زنان در مرگ
  .بود غيرفعال يائسه زنان خون انعقادي عوامل برخي بر سبز چاي مصرف بدون
 طـور  بـه  غيرفعـال  و چاق يائسه زن 27. است تجربي نيمه نوع از حاضر پژوهش ها: روش و مواد

 ،)كيلـوگرم  93/68 ±1/9 وزن ميـانگين  بـا  نفـر  9( تمـرين  گروه. شدند تقسيم گروه سه به تصادفي
 ميـانگين  با نفر 10( مكمل+تمرين گروه و) كيلوگرم 9/76 ±8/10 وزن ميانگين با نفر 8( مكمل گروه
 جلسـه  هـر  و جلسه 3 هفته هر هفته، 8 مدت به هوازي تمرين برنامه). كيلوگرم 73/73 ±1/10 وزن

 هفتـه،  8 مـدت  بـه  كمـل م گـروه . شد اجرا بيشينه قلب ضربان درصد 75-55 شدت با دقيقه 45-60
 مكمـل  و تمرينـي  پروتكـل  از بعـد  و قبـل . كردندمي دريافت سبز چاي ليترميلي 200 نوبت 3 روزانه
 و PT تعـدادپلاكت،  فيبرينـوژن،  پلاسـمايي  سـطوح  تغييـرات  ميزان و آوريجمع خوني نمونه دهي،
PTT افـزار  نـرم  از هـا داده تحليل براي. شد گيرياندازه SPSS  معنـاداري  سـطح  در و 16 نسـخه 

05/0≤p شد استفاده.  
 گروه سه از يك هيچ در تعدادپلاكت و PTمتغيرهاي در تغييرات پژوهش، هاييافته مبناي بر نتايج:

 در تنهـا  افـزايش  ايـن  كـه  يافـت  افـزايش  گروه سه هر در فيبرينوژن) p<05/0( است نبوده معنادار
 هـر  در PTT. بود معنادار فاكتور اين در گروهي بين تغييرات همچنين. بود معنادار سبز چاي گروه
  .بود معنادار سبز چاي گروه در كاهش اين كه يافت كاهش گروه سه

 توجه با. گرددمي خون انعقاد افزايش سبب حاضر، تحقيق شيوه به سبز چاي مصرف گيري:نتيجه
 و انعقـاد  هـاي مسيسـت  تعـادل  خـوردن  هـم  به از ناشي نامطلوب نتايج و خون هموستئاز اهميت به

 فعاليت و هموستاتيك تعادل بر كه تأثيري نظر از بايد دهيمكمل هرگونه رسدمي نظر به فيبرينوليز
  .گردد تحليل دارد آن مجموعه زير هايسيستم
  يائسه زنان پلاكت، تعداد ،PT، PTT فيبرينوژن، سبز، چاي آب، در هوازيتمرين كليدي: هاي واژه
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  مقدمه
 در غالب مزمن امراض از يكي عروقي- قلبي هايبيماري
 و مرگ عمده علل از بيماري، اين. است جهان نقاط بيشتر
 همچون توسعه حال در و پيشرفته كشورهاي در ناتواني
 ناشي هامرگ درصد 40 حدود كه ايگونهبه است، ايران

 اين بروز از پيشگيري رتضرو). 1( است عارضه اين از
 توجه سلامتي، گسترش و حفظ منظور به هابيماري
 بروز از پيشگيري هايروش به را پژوهشگران از بسياري
 از يكي. است داشته معطوف عروقي - قلبي هايآسيب
 سيستم در تعادل عدم قلبي هايحمله اصلي علل

 هايحمله و ترومبوز به منجر تواندمي كه است هموستئاز
 فرايند اصلي جزء دو انعقاد و فيبرينوليز). 2( شود قلبي

 جنس، سن، جملهاز بسياري عوامل. هستند هموستئاز
 اين اجزاي بر غذايي رژيم حتي و ورزش يائسگي،
- قلبي هايبيماري به ابتلا خطر شانس. دارند تأثير سيستم
 و تحركيكم. يابدمي افزايش زنان در يائسگي با عروقي
 هموستئاز سيستم بر نامناسبي تأثيرات نيز نس افزايش
 قدرت و بالاتر فيبرينوژن سطح داراي يائسه زنان. دارند

 هستند يائسه غير زنان به نسبت تريپايين فيبرينوليزي
 دهندهواكنش يك و اصلي انعقادي عامل فيبرينوژن). 2(

 و شودمي سنتز كبد توسط عمده طوربه كه است حاد فاز
 كبد از  IL-16 القاي با حاد، يمرحله هايواكنش طي

 يگيرنده به فيبرينوژن اتصال. گرددمي ترشح
 فعال، هايپلاكت در )GP IIB/IIIa( 2گليكوپروتئيني

). 3( شودمي محسوب پلاكت تجمع در كليدي مرحله
 است همراه زاييلخته و التهاب ايجاد با فيبرينوژن افزايش

 مستقل خطرزاي ملعا و التهابي شاخص عنوان به و
 شريان بيماري به مبتلا افراد در مرگ كنندهپيشگويي
 فيبرينوزن سطوح افزايش با. باشدمي توجه مورد محيطي،

 عادي رفتارهاي حتي پيشرفته، آتروسكلروز بيماري و
 عامل است ممكن سريع برخاستن و نشستن مانند

 پلاكتي تجمع و باشد قلبي وقايع بروز براي تحريكي
                                                                  
1 Interleukin-6 
2 Glycoprotein (GP IIB/ IIIa) 

 هموستاتيكي هايمكانيزم دهيپاسخ از اينتيجه وانعنبه
 حجم و مركزي خون حجم اوليه كاهش به جبراني
 دهدمي رخ بدني، وضعيت چنين از ناشي قلب ايضربه

 شاخص با مثبتي ارتباط پلاسمايي فيبرينوژن سطوح). 4(
 از حاصل وزن كاهش. دارد جنس دو هر در بدن توده

 كاهش براي تريمهم لعام ورزشي، تمرينات اجراي
 آمادگي توسعه به نسبت التهابي هايشاخص هايغلظت

 برخي تغييرات اين بر علاوه). 5( است جسماني
 ترومبوپلاستين نسبي زمان نظير انعقادي فاكتورهاي

)PTT(3 ، پروترومبين زمان )PT(4  استرس دنبال به 
 زمان). 6( است شده گزارش بدني فعاليت و گرمايي
 حدود و بررسي را انعقاد خارجي مسير) PT( ينپروترومب
 اثر در آن شدن طولاني و است ثانيه 14 تا 11 آن طبيعي
 بوجود انعقادي هايفاكتور برخي فعاليت عدم يا كاهش

 داخلي مسير )PTT( ترمبوپلاستين نسبي زمان و آيدمي
 ثانيه 35 تا 25 حدود آن طبيعي زمان و بررسي را انعقاد
 افزايش موجب خون انعقاد عوامل از ياريبس كمبود. است
PTT موجب احتمالاً دليل هر به آن كاهش و شودمي 

 در تغيير). 7( شودمي خون نابجاي انعقاد خطر افزايش
 خون شدن رقيق پديده دو اثر در پلاسما فيبرينوژن سطوح

 غليظ يا و) عروق داخلي فضاي به مايع موقتي شيفت(
 ايجاد) عروقي داخل ايفض از مايع خروج( خون سازي
 فعاليت شدت به خون سازي غليظ ميزان. گرددمي

 كاهش طريق از ورزشي فعاليت). 8( دارد بستگي ورزشي
 ليپوپروتئين سطوح افزايش پلاسمايـي، ليپيدهاي سطوح

 انعقادي، عوامل بهبود و اكسايشي استرس كاهش پرچگال،
 گردد عروقي- قلـبـي عملكرد افزايش موجب تواندمي

 را ورزشـي تمرينات انجام توانمي رو، اين از). 9(
 براي كنندهپيشگيري و درماني ابزار يك عنوانبه

 مطالعات). 6( دانست مناسب عروقي، - قلبي هايبيماري
 تغيير به منجر ورزشي تمرينات اجراي كه دهندمي نشان

                                                                  
3 Partial Thromboplastin Time 
4 Prothrombin Time 
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 لطفي زاده و همكاران

). 10،11( شودمي فيبرينوليز و انعقادي آبشار فرآيندهاي
 با متناسب را لازم مقاومت كه است محيطي وانعن به آب
 دو هر درگيري موجب و كندمي وارد بدن به فرد هر نياز
 در شود،مي مناسب حركتي دامنه با تنهپايين و بالاتنه اندام
 سوي از. كنندمي تحمل را فشار كمترين مفاصل نتيجه
 سالمند افراد توانايي افزايش موجب آبي هايورزش ديگر
 و خوردن زمين خطر شكل اين به و شده تعادل حفظ در

 دهدمي كاهش افراد اين در را آن از ناشي هايشكستگي
 بدني فعاليت افزايش مثل زندگي روش در تغييرات). 12(
 مداخلات اولين عنوانبه كالريكم رژيم از استفاده و

 توسعه از پيشگيري و اضافه بدني چربي كاهش جهت
 توصيه متابوليكي هايعارضه و قيعرو- قلبي هايبيماري
 و هامكمل از استفاده امروزه ديگر، طرف از. اندشده

 متابوليكي اختلالات و هابيماري درمان در گياهي غذاهاي
 غذايي مواد مصرف. است يافته گسترش عموم بين در

 از ناشي وميرمرگ ميزان كاهش باعث فلاونوئيدها حاوي
 كه غذايي مواد. است شده عروقي- قلبي هايبيماري

 و هاسيب ها،توت چاي،: شامل دارند بيشتري فلاونوئيد
 هايفنلپلي حاوي سبز چاي عصاره). 13( هستند هاپياز

 تينين، گالوكاتچين، گالوكاتچين،اپي كاتچين،اپي كاتچين،
 شده شناخته تازه ويتامين يك كه پيرولوكينولين و كافئين
 ضدالتهابي، ماده يك نوانعبه سبز چاي. باشدمي است،
 شده معرفي سرطان ضد و موتاژنيك آنتي اكسيداتيو،آنتي
 خون شدن لخته از و رقيق را خون سبز چاي. است

 چاي هايكاتچين با تغذيه اثرات). 5( كندمي جلوگيري
 برخي و قرارگرفته بررسي مورد ايگسترده طور به سبز

 بيماري روند بهبود در را سبز چاي نقش پژوهشگران
 حال در كه مطالعاتي). 11( اندداده نشان آترواسكلروز

 فيبرينوژن غلطت روي سبز چاي مصرف اثرات بررسي
 هايداده هستند، پلاكت تعداد و PTT و PT پلاسما،
 مطالعات، اين از برخي. دهندمي نشان را متناقضي

 اثر سبز چاي مصرف كه هستند موضوع اين دهندهنشان
 نشان ديگر مطالعات). 14( ندارد برينوژنفي بر معناداري

 در معناداري كاهش سبز، چاي مصرف از بعد كه اندداده
 ديگر انعقادي هايتست ولي افتدمي اتفاق فيبرينوژن ميزان
 سبز چاي مصرف از پس معناداري تغيير  PTTو  PTنظير
 بين ارتباط ايمطالعه در مثال، عنوان به). 15( نداد نشان

 در) CHD(5 عروقيقلبي بيماري و بزس چاي مصرف
 628 تعداد منظور بدين. شد بررسي چين كلان جمعيت

 را سال 4/65±7/3 سني ميانگين با CHD به مبتلا بيمار
 نشان گرفته صورت هايبررسي. قراردادند بررسي مورد
 سطح داراي سبز چاي كننده مصرف بيماران كه داد

 نسبت تريطولاني PTT و PT زمان و ترپايين فيبرينوژن
). 16( كردندنمي مصرف سبز چاي كه هستند بيماراني به
 يا درمان براي ورزش از استفاده اخير هايسال در

 مورد خون پلاكت تعداد و فيبرينوژن افزايش از پيشگيري
 اين از برخي. است بوده پژوهشگران از بسياري توجه

 اثر ورزش كه هستند موضوع اين نشاندهنده مطالعات،
 مطالعات). 18،17( ندارد پلاسما فيبرينوژن بر معناداري

 هم و افزايش هم ورزش از بعد كه دادهاند نشان ديگر
 ميافتد اتفاق انعقادي فاكتورهاي ميزان در معناداري كاهش

 و قدرتي پيلاتس و استقامتي ورزشهاي اجراي بهعنوانمثال
 فيبرينوژن سطوح معنادار كاهش باعث هوازي تمرينات

 تأثيرات بررسي در همچنين). 8،19،20( ميشود سماپلا
 پلاسمايي سطوح معنادار افزايش ورزشي، فعاليتهاي مزمن

 و ايروبيك تمرينات از پس PTT و PT زمان فيبرينوژن،
 هفته هشت بهعنوانمثال). 21،22( گرديد مشاهده مقاومتي
 ضربان حداكثر درصد 70 تا 55 شدت با هوازيتمرين
 زمان و پروترومبين زمان افزايش بر داريمعنا اثر قلب،

 اثر بااينوجود داشت سالمند مردان ترومبوپلاستين
 نتايج قبلي تحقيقات در). 23( نداشت پلاكت بر معناداري

 دهيمكمل يا و تمرين تأثير با ارتباط در نقيضي و ضد
 از همچنين. است آمده بدست انعقادي عوامل بر سبز چاي
 انعقادي عوامل بر آبي هايورزش أثيرت هاورزش انواع بين
 تحقيق اين در ما بنابراين است؛ نشده بررسي يائسه زنان

                                                                  
5 Congenital Heart disease 
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 را آب در هوازي فعاليت و سبز چاي تأثير تا شديم آن بر
 كه خون انعقادي فاكتورهاي برخي سطح بر باهم همراه
 عروقي- قلبي هايبيماري سازخطر و اصلي عوامل از يكي

  .دهيم انجام يائسه زنان روي بر تحقيق با را هستند
  

  روش ها و مواد
      طرح با كه بوده تجربي نيمه نوع از حاضر پژوهش

 پژوهش آماري نمونه. شد انجام آزمون پس و آزمون پيش
 سن ميانگين با غيرفعال و چاق ييائسه زن 27 شامل

 وزن متر،سانتي 17/155±97/5 قد سال، 93/56 71/6±
 بدني توده شاخص و مكيلوگر 41/13±45/75
 و گام نخستين در. بود مترمربع بر كيلوگرم 26/5±60/31
 فراخوان و اطلاعيه طريق از نمونه، آوريجمع منظور به

. شد رسانياطلاع مشهد سطح استخرهاي در عمومي
 توده نمايه )الف: از بود عبارت تحقيق به ورود معيارهاي

 50 سني دامنه )ب مترمربع بر كيلوگرم 25 از بالاتر بدن
 )د يائسگي آغاز از سال 2 حداقل گذشت )ج سال 65 الي
 به اجبار عدم و ايزمينه و خاص هايبيماري به ابتلا عدم

 دو حداقل ورزشي فعاليت در شركت عدم و دارو مصرف

 از برخورداري) ه پژوهش اجراي شروع از پيش ماه
. ورزشي و حركتي محدوديت عدم و جسماني سلامت

 جسماني فعاليت در شركت آمادگي فرم تكميل از پس
. شد دريافت هاآن از كتبي نامهرضايت داوطلبان، توسط
 علوم دانشگاه اخلاقي كميته تأييد مورد پژوهش اين

 اخلاقي كميته كد و گرفت قرار پزشكي
IR.MUMS.Rec.1395.386 از نفر 33. شد كسب 

 سه هب تصادفي طور به داوطلب و شرايط واجد يائسه زنان
 عدم دليل به هاآزمودني از نفر 6 تعداد. شدند تقسيم گروه

 جامعه از مداوم حضور و پژوهشگران هايتوصيه رعايت
 نفر 27 به تعداد نهايت در و شده حذف پژوهش آماري
 نفر، 9 شامل) نخست گروه( تمرين گروه. يافت تقليل
 گروه و نفر 8 شامل) دوم گروه( مكمل گروه
 مكمل گروه. نفر 10 شامل) سوم هگرو( مكمل+تمرين
 در تمرين و آب در تمرين گروه و بودند تمرين بي گروه
 هر و جلسه سه هفته هر هفته هشت مدت به مكمل+ آب

 درصد 75-55 شدت با و دقيقه 60 الي 45 مدت به جلسه
 1 جدول در شده مشخص صورت به بيشينه قلب ضربان

  . پرداختند فعاليت به
  

  سبز چاي+تمرين و تمرين گروه در تمرين لپروتك .1 جدول
  سرد كردن  بازيافت  تمرينات ايروبيك  گرم كردن  زمان

راه رفتن با پاي خم و دست خم  دو هفته اول

  دقيقه) 5( دور استخر تا دور

 دقيقه)15(ايروبيك داخل آب

  درصد ضربان قلب بيشينه 55

كشيدن در  حركات كششي و دراز

  دقيقه) 10( آب

، راه رفتن با پاي صاف و حركات كششي

  دقيقه) 15( خم، دراز كشيدن در آب

راه رفتن در آب با پاي خم،  دو هفته دوم

  دقيقه) 5( دويدن در آب

 دقيقه)15(ايروبيك داخل آب

  درصد ضربان قلب بيشينه 55

حركات كششي و دراز كشيدن در 

  دقيقه) 10( آب

حركات كششي، راه رفتن با پاي صاف و 

  دقيقه) 15( دن در آبخم، دراز كشي

  راه رفتن در آب با پاي خم  دو هفته سوم

  دقيقه) 5(

  دقيقه) 15( ايروبيك داخل آب

  درصد ضربان قلب بيشينه 55

راه رفتن در آب و انجام حركات 

  دقيقه) 10( كششي

حركات كششي، راه رفتن با پاي صاف و 

  دقيقه) 15( خم، دراز كشيدن در آب

ر آب با پاي خم، راهراه رفتن د  دو هفته چهارم

  دقيقه) 5( رفتن به پهلو

 دقيقه)15(ايروبيك داخل آب

  درصد ضربان قلب بيشينه 55

راه رفتن در آب و انجام حركات 

  دقيقه) 10( كششي

حركات كششي، راه رفتن با پاي صاف و 

  دقيقه) 15( خم، دراز كشيدن در آب

 آب عمقكم منطقه در و استخر در تمريني مراحل همه
 كششي، حركات كردن، گرم شامل كار روند. شد انجام

 و كردن سرد سپس و پذيري انعطاف ايروبيك، تمرينات

 طول در باراضافه اصل نظرگرفتن در براي. بود ريكاوري
 كم سپس حركات، تعداد افزايش از نخست تمريني دوره
 حركات انجام سرعت افزايش و استراحت زمان كردن
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 تنوع اصل شده، اعمال تمريني مداخله در. شد استفاده
 كه هاييآزمودني همچنين. است شده رعايت نيز تمرين
 هفته، 8 مدت به بايستمي بودند مكمل دريافت به ملزم

 و مشابه ساعاتي در) شب و ظهر صبح،( نوبت 3 روزانه
 چاي ليترميلي 200 غذايي، وعده صرف از قبل ساعت يك
 ليترميلي 200 رد سبز چاي خشك برگ پودر گرم 2( سبز
 شد خواسته ها آزمودني از. كردند مصرف) درجه 80 آب
 اين مدت در و پژوهش دوره شرع از قبل هفته يك كه

 بدني تركيب. نكنند استفاده سياه چاي از هفته هشت
 بدن تركيب سنجش دستگاه از استفاده با هاآزمودني

) جنوبي كره ساخت In body 720 مدل( بايواسپيس
 سكا مدرج قدسنج از قد، گيرياندازه براي. شد ريگياندازه

 استفاده متر 01/0 حساسيت با و) آلمان ساخت 220 مدل(
 خون گيرينمونه انجام براي شد خواسته هاآزمودني از. شد
 و مداخله نخستين شروع از قبل ساعت 48( مرحله دو در
 هشت ساعت) پژوهش مداخله آخرين از بعد ساعت 48

 تشخيص آزمايشگاه به ناشتايي ساعت 12-8 با و صبح
 از خون سيسي 10 مقدار نوبت هر در. كنند مراجعه طبي
 حالت در هاآزمودني چپ دست بازويي كوبيتالآنتي وريد

 پژوهش اين در. شد گرفته استراحت وضعيت در و نشسته
 براي و سيسي 10 ظرفيت با) G23-19( سرنگ از

 براي. شد فادهاست 21 سرسوزن از خون نشدن هموليز
 انعقادي روش از PTT و PT فيبرينوژن، گيرياندازه

 تمام كواگولومتر دستگاه وسيله به و  6كواگلوتاسيون
 از پلاكتها تعداد گيري اندازه براي و Sinnowa اتوماتيك
 كشور ساخت Erma اتوماتيك تمام  7كانترسل دستگاه
 گيريزهاندا براي استفاده مورد كيتهاي. شد استفاده ژاپن

 و ايران كشور ساخت ياران مهسا شركت از فيبرينوژن
 فيشر شركت از PTTو PTبراي شده استفاده هايكيت

 رژيم تا شد درخواست هاآزمودني از همچنين. بود آمريكا
 در اوليه گيريخون از قبل روز سه طي را خود غذايي

 گيريخون در و كرده يادداشت تغذيه آمد ياد پرسشنامه
                                                                  
6 Coagulotasion 
7 Cell counter 

 از پس. نمايند رعايت را غذايي رژيم همان نيز ينهاي
 16 نسخه SPSS افزار نرم با هاداده اطلاعات، آوريجمع
 و ميانگين توصيفي، آمار از استفاده با. شدند وتحليلتجزيه

 نرمال از يافتن اطمينان براي و محاسبه هاداده معيار انحراف
 - گرفكلمو پارامتريك نا آزمون از هاداده توزيع بودن

 همه براي آزمون نتيجه كه شد؛ استفاده) K-S( اسميرنف
 تعيين براي ادامه، در. بود هاداده بودن طبيعي بيانگر متغيرها
 اين كه شد استفاده لون آزمون از داده واريانس بودن همگن
 تعيين براي سپس. نمود اثبات را هاواريانس همگني آزمون
 در) آزمونپس و ونآزمپيش( آزمون مرحله دو بين تفاوت

 تفاوت نمودن مشخص براي و وابسته Tآزمون از گروه هر
 استفاده طرفهيك واريانس تحليل آزمون از هاگروه بين

 بين تفاوت بودن دارمعني صورت در درنهايت،. گرديد
 كردن مشخص جهت توكي تعقيبي آزمون از ها،گروه

 شد استفاده معناداري سطح در ها،گروه بين تفاوت
)05/0≤p(.  
  

  نتايج 
ميانگين و انحراف معيار مشخصات فردي و  2جدول 

دهد. براي هاي سه گروه را نشان ميآنتروپومتريك آزمودني
آزمون  ها ازحصول اطمينان از نرمال بودن توزيع داده

داد بين اسميرنوف استفاده شد؛ نتايج نشان - كلموگرف
 )، قدp=262/0( )، وزنp=147/0( متغيرهاي سن

)193/0=p ،(8BMI )178/0=p،( 9WHR )231/0=p(  و
در شروع مطالعه تفاوت  )p=146/0( درصد چربي

ها از توزيع وجود ندارد، بنابراين تمامي داده معناداري
كنندگان در نرمال برخوردارند. ميانگين سني كل شركت

  سال بود. 93/56±71/6 پژوهش

                                                                  
8 Body mass index  
9  waist-to-hip ratio 
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 هاي مورد  مطالعهدنيمشخصات فردي و آنتروپومتريك آزمو .2 جدول

  سن  گروه ها
  (سال)

  قد
  متر)(سانتي

  وزن
  (كيلوگرم)

BMI 
)2Kg/m(  

WHR   درصد
  چربي

  n(  27/7±50/58 19/5±88/155 11/9±93/68 03/3±47/28  037/0±98/0  48/4±41/43=9( گروه تمرين
  n(  31/5±25/53  20/5± 154  8/10±90/76  33/6±62/31  09/0±10/1  94/3±49/65=8( گروه مكمل

 گروه تمرين+مكمل
)10=n(  

43/6± 9/59  9/7±6/155  1/10±73/73  9/3±17/31  04/0±03/1  58/3±42/44  

 

  
 گروهي بين و گروهيدرون تغييرات ،3 جدول
 چربي، درصد ،BMI، WHR وزن، هايميانگين

. است شده آورده پلاكت تعداد و PT، PTT فيبرينوژن،
 سه هر در بدن يبترك متغيرهاي در معناداري تغيير نتايج
 در داد نشان نتايج همچنين ،)p<05/0( نداد نشان گروه
 و PT، PTT فيبرينوژن، متغير چهار تغييرات تمرين، گروه

). p<05/0( است نبوده معنادار آماري نظر از تعدادپلاكت
 با كه مكمل گروه در گروهيدرون هايميانگين مقايسه
 بر طرفهيك يانسآناليزوار آماري هايآزمون از استفاده
 مقادير دهدمي نشان است، شده انجام نمرات تفاوت

 افزايش معناداري صورت به مكمل گروه در فيبرينوژن
 به مكمل گروه در PTT انعقادي عامل و) p=000/0( يافته

 بنابراين) p=02/0( است يافته كاهش معناداري صورت

 PTT و فيبرينوژن سرمي مقدار بر سبز چاي مصرف
 تعدادپلاكت شاخص مكمل، گروه در. است بوده راثرگذا
 نشان اندكي كاهش نيز PT انعقادي عامل و اندك افزايش
 است نبوده معنادار آماري نظر از تغييرات اين اما دادند

)05/0>p (و تعدادپلاكت مكمل،+ تمرين گروه در وPTT 
 افزايش اندكي PTو فيبرينوژن شاخص و كاهش اندكي
 است نبوده معنادار تغييرات اين از يكچهي اما است؛ يافته

)05/0>p .(گروهي بين هايميانگين مقايسه از همچنين 
 گروهي بين تغييرات شد مشخص بررسي مورد متغير سه
 نتايج). p<05/0( بود معنادار فيبرينوژن متغير در تنها

 آمده 4 جدول در فيبرينوژن مورد در توكي تعقيبي آزمون
 گروه سه در فيبرينوژن سطح ايسهمق 1ر نمودا در. است
  .است آمده آزمونپس و آزمونپيش مرحله در
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  طرفههمبسته و آناليز واريانس يك هاي آماري تينتايج آزمون .3جدول 
  گيريزمان اندازه  هاگروه  متغير

  آزمونآزمون                    پسپيش 
  گروهيتغييرات درون

     T                 P 

 تغييرات بين گروهي

F              P 

  
  وزن

    62/0  51/0 8/68±4/8 9/68±1/9 تمرين
46/  

  
  57/0  58/0 7/84±9/17 9/84±5/17 مكمل  63/0

  22/0  28/1 02/73±08/10 6/73±05/10 تمرين+مكمل
  

BMI 

    83/0  -21/0 37/28±9/2 32/28±2/3 تمرين
505/2  

  
  86/0  -17/0 82/35±75/6 82/35±23/6 مكمل  28/0

  12/0  -54/1 06/30±7/2 17/31±9/3 تمرين+مكمل
  

WHR  
    45/0  79/0 973/0±05/0 986/0±03/0 تمرين

55/0  
  

  802/0  26/0 107/1±1/0 108/1±09/0 مكمل  58/0
  86/0  -17/0 031/1±05/0 03/1±04/0 تمرين+مكمل

  
  درصد چربي

    65/0  46/0  02/43±7/3  41/43±4/4 تمرين
45/0  

  
  217/0  355/1  23/49±3/4  65/49±9/3 مكمل  63/0

  189/0  422/1  16/43±4/3  42/44±5/3 تمرين+مكمل
    051/0  -28/2  6/324±2/6  7/265±7/49 تمرين  فيبرينوژن

12/1  
  

  00/0*  -777/6  2/489±06/60  7/277±92/124 مكمل  88/0
  673/0  - 437/0  8/296±17/73  3/281±5/66 تمرين+مكمل

  
PTT 

    147/0  599/1 11/31±3/1 55/33±4/4 تمرين
09/1  

  
  02/0*  996/2 75/32±02/4 75/37±36/6 مكمل  35/0

  579/0  575/0 4/31±01/2 6/32±5/5 تمرين+مكمل
  

PT  
    09/0  89/1 76/12±18/0 71/12±26/0 تمرين

12/1  
  

  08/0  -04/2 7/12±22/0 66/12±2/0 مكمل  88/0
  22/0  - 3/1 8/12±21/0 76/12±2/0 ين+مكملتمر

  
  تعداد پلاكت

    61/0  52/0 8/241±3/41 8/245±2/60 تمرين
23/2  

  
  23/0  -31/1 307±9/57 5/264±8/87 مكمل  12/0

  44/0  79/0 248±9/50 1/252±9/48 تمرين+مكمل
  

  
  نتايج آزمون تعقيبي توكي در مورد فيبرينوژن .4جدول 

  سطح معناداري  اختلاف ميانگين گروه ها Tukey post Hoc متغير

 

  فيبرينوژن

  015/0*  72/152 گروه مكمل گروه تمرين

  68/0  27/37 گروه تمرين+مكمل

  001/0*  190 گروه تمرين+مكمل گروه مكمل
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  لفعاغير يائسه زنان در انعقاديعواملبرخيبرآنبدونوسبزچايمصرفباهمراهآبدرهوازي تمرين هفته هشت تأثيرمقايسه

 آزمونسآزمون و پدر سه گروه در مرحله پيش مقايسه سطح فيبرينوژن .1نمودار 

  
  بحث
 سبز چاي مصرف هفته هشت داد نشان حاضر پژوهش
 معنادار كاهش همچنين و فيبرينوژن دارمعنا افزايش باعث
PTT بر سبز چاي مصرف تأثير اندكي تحقيقات. شودمي 
 وجود اين با است كرده بررسي را انعقادي عوامل روي
 و پنگا جان. است متناقض سبز چاي تأثير زمينه در نتايج

) 2017( همكاران و ابراهيم مير حسام ،)2018( همكاران
 كاهش خود تحقيقات در) 2013( همكاران و  10استوت و

 اندكرده گزارش سبز چاي مصرف از بعد را فيبرينوژن
 در) 2013( همكاران و 11چن طرفي از). 24،16،15(

 گزارش فيبرينوژن مقدار در را تغييري هيچ خود پژوهش
). 14( باشدمي ناهمسو حاضر پژوهش با كه اندنكرده
 تواندمي تحقيقات ديگر با پژوهش اين متفاوت نتايج
 سالم جنس، سن،( بررسي مورد گروه هايتفاوت در ريشه

 و مصرف طريقه مصرفي، دوز ،)هاآزمودني بودن بيمار يا
 ارزيابي، روش غذايي، رژيم سبز، چاي مصرف زمانمدت
 داشته مطالعاتي طرح و التهابي هايشاخص پايه سطح
 پاسخ در كه است التهابي پروتئين نوعي فيبرينوژن. باشند

 ميزان در افزايش. يابدمي افزايش التهابي هايوضعيت به
 چسبندگي ميزان در افزايش از ناشي تواندمي فيبرينوژن
 آب جابجايي و خون غلظت افزايش خاطر به پلاسما
 پژوهشگران). 25( باشد كبد از آن توليد يا و پلاسما

 فاكتور بر اثرگذار عامل عنوان به را متفاوتي سازوكارهاي
                                                                  
10 KS Stote 
11 Chen XQ 

 به توانمي جمله از كه اندكرده پيشنهاد فيبرينوژن انعقادي
 سطوح و) FFA( 12آزاد چرب اسيد بين مستقيم ارتباط

 اين بر پژوهشگران). 26( كرد اشاره فيبرينوژن پلاسمايي
 آزاد چرب اسيد يشافزا موجب كافئين مصرف كه باورند

 به غذاها برخي در كه است ايماده كافئين). 27( شودمي
 شودمي يافت هانوشيدني برخي و كاكائو چاي، قهوه، ويژه

 سه به و شده متابوليزه كبد در سرعت به كافئين). 28(
) تئوبرومين و تئوفيلين پاراگزانتين،( گزانتينمتيلدي گونه
 حفظ خون در افئينك به نسبت تريطولاني مدت كه
 كنند،مي ايجاد را خود به مربوط هايسيگنال و شوندمي

 را استرازفسفودي كافئين، همانند گزانتين. شودمي تبديل
 منوفسفاتآدنوزين-5 و 3 شدن شكسته در مهمي نقش كه

 مهار با. كندمي مهار دارد،) AMP-c(13  حلقوي
 فرايند جهنتي در يابدمي افزايش c-AMP استراز،فسفودي
 خون در آزاد چرب اسيد و شودمي تحريك ليپوليز
  ).29( يابدمي افزايش
 اثر بررسي به تحقيقي در) 2013( همكاران و  14راندل

 اكسيداسيون بر سبز چاي عصاره يروزه 7 و 1 مصرف
 شدت با ركابزني فعاليت هنگام مرد، 31 در بدن كل چربي
 روز 7 كه وهيگر در داد نشان نتايج. پرداختند متوسط
 چرب اسيدهاي و گليسرول بودند كرده مصرف سبز چاي

 افزايش معنيداري طور به فعاليت از قبل و حين پلاسما

                                                                  
12 Free Fatty Acids 
13 Cyclic adenosine monophosphate 
14 Randell RK 
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 سبز چاي تركيب به را نتيجه اين علت محققان. يافت
 گرمميلي 1200 بر علاوه افراد مطالعه اين در. دادند نسبت

 نكافئي. كردند مصرف كافئين گرمميلي 240 كاتچين،
 غلظت افزايش آن اثر كه ميشود گليكوليز افزايش باعث

 اكسيداسيون و لاكتات تجمع بين. است پلاسما لاكتات
 پس مطالعه اين در. دارد وجود منفي همبستگي يك چربي

. يافت افزايش پلاسما لاكتات سبز، چاي مصرف روز 7 از
 گليكوليز افزايش باعث كافئين احتمالاً كردند بيان محققان

 از). 30( است شده چربي اكسيداسيون كاهش نتيجه رد و
 افزايش سبب سبز، چاي در موجود كاتچين طرفي

 و ميشود استراحت حالت در حتي چربي اكسيداسيون
 افزايش اين شود تركيب متوسط بدني فعاليت با وقتي
-كاتكواو آنزيم مهار با همچنين كاتچين. شودمي بيشتر
 نورآدرنالين شدن شكسته لمسئو آنزيم(  15ترانسفراز متيل
 سيستم مدت طولاني تحريك سبب) عصبي سيناپس در

 مصرفي انرژي افزايش آن متعاقب و سمپاتيك عصبي
  ).13( ميشود

 اين توانمي را حاضر تحقيق نتايج كسب دليل مجموع، در
 معنادار افزايش عوامل از يكي كه كرد عنوان گونه

 چاي در موجود ئينكاف احتمالاً مكمل، گروه در فيبرينوژن
 تمرين گروه در فيبرينوژن تغيير عدم علت و ميباشد سبز
 اثر در چربي اكسيداسيون افزايش به توانمي را مكمل+ 

 در و آزاد چرب اسيد كاهش موجب كه داد نسبت تمرين
). 26( شود مي پلاسما سطح در فيبرينوژن كاهش نتيجه

 و ارمقد تأثير تحت شدتبه فيبرينوژن غلظت همچنين
). 31( گيردمي قرار غذا در موجود هايچربي كيفيت
 افزايش در سبز چاي ملاحظه قابل تأثير مطالعات برخي
 شايد حاضر مطالعه در). 32( اندكرده گزارش را انرژي
 و شده افراد در اشتها افزايش باعث انرژي مصرف افزايش
 خنثي را سبز چاي عصاره از ناشي فيبرينوژن كاهش اثرات
 بر سبز چاي اثر براي احتمالي مكانيسم ديگر. باشد هكرد

 چاي در اصلي فنولپلي( گالوكاتچيناپي به فيبرينوژن،
 هاگالات ديگر و تركيب اين. دارد ارتباط) سبز

                                                                  
15 Catechol-O-methyltransferase 

 صورت به) گالاتكاتچيناپي گالات،گالوكاتچيناپي(
 اين است، شده يافت انسان خون در فيبرينوژن به متصل
. كند جلوگيري فيبرينوژن عملكرد از است ممكن اتصال
 بيشتري تحقيقات به فيبرينوژن سطوح بر سبز چاي اثر اين
 بيانگر پژوهش اين هاييافته). 13( دارد نياز آينده در

 هفته هشت از پس فيبرينوژن انعقادي عامل افزايش
 معنادار آماري لحاظ به افزايش اين كه بود هوازيتمرين
. است متناقض هوازي تمرين زمينه در نتايج. نبود

 همكاران و فارساني اميري ،)1397( همكاران و پورعباس
 و وسترگرن هلنا ،)1394( همكاران و زر ،)1396(

 در) 2015( همكاران و  16اكسوي و) 2018( همكاران
 گزارش فعاليت از بعد را فيبرينوژن كاهش خود مطالعات

 ،)1392( انهمكار و سماواتي). 34،19،33،8،20( اندكرده
 ،)2018( همكاران و  17رودريگز ،)1386( بختنيك

 مقدار در را تغييري هيچ ،)2016( همكاران و  18كورشيج
 پژوهش با كه) 17،18،1،35( اند نكرده گزارش فيبرينوژن

 دليل به تواندمي متفاوت نتايج. باشد مي ناهمسو حاضر
 جنس، سن، تمرين، شدت تمريني، پروتكل در تفاوت
 زمان و آزمودنيها بودن بيمار يا سالم افراد، مادگيآ سطح
 نيز هاپژوهش از تعدادي طرفي از اما باشد؛ گيريخون

 همكاران و  19بانز اندكرده گزارش را فيبرينوژن افزايش
 را هوازيتمرين مقابل در مقاومتي تمرين اثرات) 2003(

 26 در را كرونري شريان بيماري خطرزاي عوامل روي
 تمرين هفته 10 از بعد. كردند بررسي طلبداو فرد

 فيبرينوژن در داريمعنا افزايش گروه دو هر ورزشي
)02/0P≤( دادند نشان )همكاران و نژاد خواجويي). 36 
 چهار هفته هر هفته شش تأثير خود تحقيق در) 1395(

 قلب ضربان درصد 80 تا 50 شدت با هوازيتمرين جلسه
 ميانگين با 2ع نو ديابت به مبتلا زن 20 روي بر ذخيره
 معنادار افزايش نتايج كردند بررسي سال 48±9/5 سني

 همخواني حاضر تحقيق نتايج با كه داد نشان را فيبرينوژن

                                                                  
16 Sibel Aksoy 
17 Mora-Rodriguez, Ricardo 
18 Mette Korshøj 
19 Banz 
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 تحقيق اين در تمريني شدت و زمان مدت. )21( دارد
 تحقيق در استفاده مورد تمريني شدت و مدت به شبيه

 حاضر همطالع با علت همين به شايد كه حاضراست
 به را متفاوتي سازوكارهاي پژوهشگران. دارد همخواني

 پيشنهاد فيبرينوژن انعقادي فاكتور بر اثرگذار عامل عنوان
 سيستم فعاليت افزايش به توانمي جمله از كه اند؛كرده

 هاآزمودني چربي هايپروفيل در تغيير و سمپاتيك عصبي
 كه كردند نعنوا) 2000( همكاران و  1كوئينگو. كرد اشاره
 رابطه فيبرينوژن سطح با هوازي و متوسط ورزش كه

 مقدار فعاليت مدت شدن بيشتر با يعني دارد؛ معكوس
 ها،پژوهش از برخي چون). 37( يابدمي كاهش فيبرينوژن

 فيبرينوژن بر گذارياثر عامل را فعاليت شدت و مدت
 عدم توانمي حاضر پژوهش در بنابراين اند؛كرده عنوان
. داد نسبت مدت و شدت عامل دو به را يبرينوژنف كاهش

 بوده تغيير بدون فيبرينوژن مقدار كه مطالعاتي در همچنين
 انجام كم شدت و مدت با تمرين كرده، پيدا افزايش يا

  .دارد شباهت پژوهش اين با كه است شده
 در كه است زياد مولكولي وزن با پروتئين يك فيبرينوژن

 روند در اساسي فاكتورهاي از يكي. شودمي تشكيل كبد
 بعد فيبرينوژن مقدار افزايش رود،مي شمار به خون انعقاد

 عملكرد رفتن بالا دليل به است ممكن ورزش از
 اين و باشد انعقادي فاكتورهاي توليد در كبدي هايسلول
 حد از بيش كه ايحرفه ورزشكاران در تواندمي عمل

 ولي شود سرگردان هايلخته ايجاد باعث كنند،مي ورزش
 رسدمي نظر به نتيجه در و است برعكس عادي افراد براي
 بر متوسط شدت با آب در هوازي تمرين هفته هشت
 تأثير گونههيچ يائسه زنان خون فيبرينوژن مقدار روي
 توكي آزمون نتايج طبق همچنين). 38( است نداشته منفي

 گروه" و "سبز چاي گروه با تمرين گروه" بين اختلاف
 اختلاف و معنادار "سبز چاي گروه با سبز چاي+ تمرين

 متغير در "سبز چاي+ تمرين گروه با تمرين گروه" بين
 باشدمي نكته اين كننده بيان كه نيست معنادار فيبرينوژن

                                                                  
1 Koenig W 

 غالب تأثير از ناشي فيبرينوژن افزايش احتمالاً كه
 PTافزايش بيانگر پژوهش اين هاييافته. است دهيمكمل

 آب در هوازي فعاليت هفته هشت از پس PTT كاهش و
 فقط كه بود گروه سه هر در سبز، چاي مصرف بدون و با

 معنادار آماري لحاظ به سبز چاي گروه در PTT كاهش
 مختلف هايپژوهش در PTTو PTانعقادي هايزمان. بود

 اين روي بر هاپژوهش البته باشند،مي متناقض نتايج داراي
 صورت فيبرينوژن روي بر پژوهش اندازه به عامل دو

 هايزمان مورد در را گيرينتيجه اين و است نگرفته
 و ابراهيم مير حسام. است كرده مشكل PTT و PTانعقادي
 هايزمان تغيير عدم خود پژوهش در) 2017( همكاران
 گزارش سبز چاي مصرف از پس را PTTو PT انعقادي
 و چن و) 2013( انهمكار و 2كاي وينرونگ). 14( كردند

 در برجسته تغيير عدم خود پژوهش در) 2013( همكاران
PT شدن طولاني و PTT سبز چاي مصرف از بعد را 

 PT مورد در حاضر پژوهش نتيجه با كه اندكرده گزارش
 چاي آن طي كه دقيقي مكانيسم. )39،14( باشدمي همسو
 مشخص كاملاً شودمي PTT و PT در تغيير باعث سبز
 سبز چاي در موجود K ويتامين اثر احتمالاً. است نشده
 براي كبد در K ويتامين. است شده PTT شدن كوتاه باعث

 فاكتورهاي ساير ساخت همچنين و پروترمبين ساخت
 افزايش باعث سبز چاي احتمالاً). 26( است لازم انعقادي
 سنتز آن نتيجه در كه شودمي كبد در موجود K ويتامين

 پلاسمايي مقادير آن دنبال به و كبد در پروترومبين
 شده PTT شدن كوتاه باعث و يافته افزايش پروترومبين

 تأثير بررسي با) 1391( همكاران و سماواتي. است
 اعلام انعقادي فاكتورهاي بر تجويزي استقامتي تمرينات

 تأثيري PT بر تجويزي استقامتي تمرين هفته 12 كرد
 PT عامل مورد رد حاضر پژوهش نتيجه با كه ندارد
 هاپژوهش از بعضي ديگر سوي از. )34( باشدمي همسو
 هوازي ورزشي فعاليت از بعد را PTT و PT كاهش
 و  1برگهيل ،2004 همكاران و 3اسميت( اندكرده گزارش

                                                                  
2 Weirong Cai 
3 Smith JE 
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 و سازوار ،2001 همكاران و 2هيجد ،2003 همكاران و
 پژوهش نتايج با كه) 37،41،31،40( )1391 همكاران
 مطالعه در. باشدمي همسو PTTعامل مورد در حاضر
 فعاليت هفته هشت از بعد PTTانعقادي عامل حاضر
 يافت كاهش سبز چاي مصرف بدون و با آب در هوازي
. بود معنادار سبز چاي گروه در تنها كاهش اين ولي

 عامل عنوان به را متفاوت سازوكار چندين پژوهشگران
 اندكرده پيشنهاد PTTو PT انعقادي هايزمان بر گذاراثر
 تغييرات خون، لاكتات غلظت به توانمي جمله از كه

 كمبود. كرد اشاره هاپلاكت تعداد و هاكاتكولامين
 مسير در ده و پنج دو، ،)فيبرينوژن( يك فاكتورهاي

 كمبود ولي سازند طولاني را PTT و PT توانندمي مشترك
 PT است ممكن ده يا هفت پنج، دو، فاكتورهاي ترخفيف

 از. باشد داشته تأثير PTT بر آنكه بدون سازد طولاني را
 كامل وابستگي كبدي بيماري شدت با  PTديگر، طرف
 كبد در شد اشاره هاآن به كه فاكتورهايي تمامي زيرا دارد؛
 كبد، عمل در اختلال كه است بديهي و گرديده سنتز

 ظرن به. داشت خواهد دنبال به را هاآن سنتز در اختلال
 در گذرا شكل به PTبر ورزشي فعاليت تأثير كه رسدمي
 تمرين جلسه 24طي در پژوهش، اين در. باشد جلسه هر

 با البته. نداشت توجهي قابل تغيير PT آب در هوازي
 از هم و گذرا تأثير از هم توانمي ورزشي فعاليت تداوم

 از يكي فعاليت نوع. شد مندبهره آن بلندمدت تأثيرات
) PTT( نسبي ترومبوپلاستين زمان در تأثيرگذار دموار

 هايورزش تأثير تحت بيشتر PTT احتمالاً كه چرا است،
 و PT پاسخ تفاوت. كندمي پيدا كاهش شديد و طولاني

PTT سازدمي مطمئن را ما مختلف مطالعات در ورزش به 
 سيستم پاسخ بر جنس و سن كنار در تمرينات نوع كه

 پژوهش اين هاييافته). 42( دارد توجهي قابل تأثير انعقاد
 كاهش و سبز چاي گروه در پلاكت تعداد افزايش بيانگر

 لحاظ به كه بود سبز چاي+تمرين و تمرين گروه در آن
 بيشتر. نبود معنادار هاگروه از يك هيچ در آماري

                                                                                                
1 Heilberg T 
2 Hegde SS 

 تعداد دارمعني افزايش بر گرفتهانجام هايپژوهش
 ،2017 طيبي( دارند تأكيد يورزش فعاليت از بعد هاپلاكت
 حاضر پژوهش نتايج با كه) 43،22( )2006 زاد احمدي

 تعداد كاهش ديگري هايپژوهش اما همسونيست؛
 تداومي و بيشينه زير هايفعاليت از بعد را هاپلاكت
  باشدمي همسو حاضر پژوهش با كه اندكرده گزارش

 اب هاپلاكت تعداد كه دهدمي نشان شواهد. )21،19(
 از. كندمي پيدا افزايش سبك ورزش جلسه يك اجراي
 ايجاد به كننده كمك عوامل از يكي هاپلاكت كه آنجايي

 تشكيل با كه باشدمي انسان خون سيستم در هموستئاز
 از جلوگيري سبب و نموده خون انعقاد به كمك پلاكت
 ورزش ديگر طرف از و شودمي هارگ در خون خروج
 است ممكن امر اين. شودمي هاكتپلا تعداد كاهش سبب
 فيلتراسيون جهت در خون جريان سرعت افزايش به منجر

 سرعت با پيرتر هايسلول كه شود باعث و شود طحالي
 استخوان مغز سازيخون عمل و شوند حذف بيشتري
 و متفاوت هايگمان و حدس باوجود). 37( شود تسريع
 كاهش ازوكارس تريناصلي شايد محققين، هايگيرينتيجه
 متوسط شدت با هوازي فعاليت اثر در هاپلاكت تعداد
 سازگاري اثر در خون pH تغيير عدم يا افزايش به مربوط

 24 چون هم حاضر پژوهش در. )44( باشدمي ورزش با
 به احتمالاً است، شده انجام آب در هوازيتمرين جلسه
 تعداد فعاليت، به هاآزمودني سازگاري نوعي دليل
 توجه بايد. است نكرده پيدا داريمعني تغيير هاكتپلا

 و بوده موقتي فعاليت از بعد هاپلاكت تغييرات كه داشت
 جلسه آخرين از بعد ساعت 48 خون گيرينمونه چون
 گيريخون عامل درنتيجه است، شده انجام ورزشي تمرين

  .باشد بوده مؤثر هاپلاكت تعداد تغييرات در تواندمي هم
  

  يريگ نتيجه
 افزايش سبب حاضر، تحقيق شيوه به سبز چاي مصرف
 و خون هموستئاز اهميت به توجه با. گرددمي خون انعقاد
 هايسيستم تعادل خوردن هم به از ناشي نامطلوب نتايج
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 بايد دهيمكمل هرگونه رسدمي نظر به فيبرينوليز و انعقاد
 فعاليت و هموستاتيك تعادل بر كه تأثيري نظر از

  .گردد تحليل دارد آن مجموعه زير هايسيستم
  
  
  
  

  تقدير و قدرداني
 ثبت شماره به باليني كارآزمايي كد داراي پژوهش اين

IRCT20180124038494N1 تمامي از پايان در. است 
 از همچنين و كردند شركت پژوهش اين در كه بانواني
 ياري پژوهش انجام در را ما كه كساني تمامي و مربيان
  .گزاريمسپاس كردند،
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