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 تشکر و قدردانی

از اساتید بزرگوار جناب آقای دکتر علی حسنی و آقای دکتر حسین ابراهیمی که در کمال سعه صدر و 

 پایانحسن خلق و فروتنی از هیچ کمکی در این عرصه از من دریغ ننمودند و زحمت راهنمایی این  با

 نمایم.به عهده گرفتند خالصانه تشکر می نامه را

همچنین از ریاست محترم دانشکده تربیت بدنی جناب اقای دکتر علی یونسیان بدلیل در اختیار گذاشتن 

 امکانات آزمایشگاهی دانشکده کمال تشکر را دارم.

دارویی این طرح را  شرکت دارویی باریج اسانس کاشان که تهیه مکمل از جناب دکتر رضا بخردی و

 برعهده گرفتند کمال تشکر و قدردانی را دارم.

 ،بویژه  دکتر مهناز نوریها  م؛ سرکار خانمهمچنین اساتید محترمی که از راهنمایی ایشان بهره برد

کتر ، ددکتر سید جواد ضیاء الحقفاطمه خدایی، دکتر ناهید بیژه و آقایان  دکتر مهناز قدیری،  دکتر

 نمایم.تر مجید نام آور خاضعانه تشکر میی، دکاصغر توفیق

خانم سعیده حیدری  از همراهی گرم و صمیمانه خانم معصومه قربانی مسئول آزمایشگاه دانشکده،

خانم زینب ربیعی دانشجوی کارشناسی تربیت بدنی، آقای  کارشناس تربیت بدنی و مربی همراه بنده،

 دانی را دارم.کمال قدرشجوی دکترای تربیت بدنی میثم قنبریان دان

 از همکاری ریاست مرکز بهداشت شهرستان جناب دکتر احسان بینش، مدیریت محترم استخر موج

 این طرح سپاسگزارم . های یائسه دیابتی خونگرم و مهربان  شرکت کننده درشاهرود و تک تک خانم

 

 

 



 

 

 

دانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته تربیت بدنی و علوم ورزشی گرایش  اینجانب شهربانو ربیعی

فیزیولوژی فعالیت بدنی و تندرستی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه صنعتی شاهرود 

نویسنده پایان نامه بررسی تاثیر مکمل رازیانه و تمرین در آب بر سطوح استروژن و برخی شاخص های 

 تحت راهنمائی دکتر علی حسنی متعهد می شوم . 2سه دیابتی نوع متابولیکی زنان یائ

 تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است .

 در استفاده از نتایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است .

وسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون ت

 در هیچ جا ارائه نشده است .

 »کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد و مقالات مستخرج با نام  

 ید .به چاپ خواهد رس«  Shahrood  University  of  Technology» و یا « دانشگاه صنعتی شاهرود 

حقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند در مقالات 

 رعایت می گردد. پایان نامهمستخرج از 

در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردی که از موجود زنده ) یا بافتهای آنها ( استفاده شده 

 یت شده است .است ضوابط و اصول اخلاقی رعا

در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا 

                                                             انسانی رعایت شده است.                                                                                                        استفاده شده است اصل رازداری، ضوابط و اصول اخلاق 

                                                                                         تاریخ                                                                 

 امضای دانشجو
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Art i cl e I .  

Art i cl e I I .  

Art i cl e I I I .  

Art i cl e I V.  

Art i cl e V.  

Art i cl e VI .  

Art i cl e VI I .  

 مالکیت نتایج و حق نشر

  برنامه ، اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج ، کتاب  کلیه حقوق معنوی این 

های رایانه ای ، نرم افزار ها و تجهیزات ساخته شده است ( متعلق به 

دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد . این مطلب باید به نحو مقتضی در 

 ود .تولیدات علمی مربوطه ذکر ش

  استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی

 .باشد
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 چکیده

آب بر سطوح استروژن و  بررسی تاثیر مکمل رازیانه و تمرین درهدف از تحقیق حاضر،  ف:هد       

 بود.                                                         2های متابولیکی زنان یائسه دیابتی نوع برخی شاخص

زمون مون و پس آتحقیق حاضر از نوع تحقیقات کار آزمایی بالینی تصادفی با طرح پیش آز  روش:       

اند تشکیل داده 2ع  به دیابت نوباشد. جامعه آماری تحقیق را تمامی زنان یائسه مبتلابا گروه کنترل می

( 2نفر( ،  74( تمرین هوازی در آب + مصرف مکمل رازیانه )7گروه:  4به نمونه آماری این پژوهش، و 

نفر( تقسیم شدند. از  77( دارونما )4نفر( و  77( مکمل رازیانه )9نفر(،  71تمرین هوازی+دارونما )

های جسمانی که شامل چهار نشانه ت بررسی نشانه( جهMRSپرسشنامه معیار سنجش علایم یائسگی )

فاده شد. مفصلی است است-گرگرفتگی و تعریق شبانه، مشکلات خواب، ناراحتی قلبی و ناراحتی عضلانی

دریافت نمودند. در  بار در روز 2گرمی میلی 711کپسول  2صورت انه را بافراد هر گروه نیز، مکمل رازی

 .جلسه در هفته( انجام گرفت 9در استخر و در منطقه کم عمق آب )این پژوهش تمامی مراحل تمرینی 

)آزمون تی وابسته برای ارزیابی تفاوت درون گروهی، SPSS 16 ها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل داده

ایی همون تعقیبی توکی برای تشخیص گروهگروهی و آزواریانس برای ارزیابی تفاوت بین آزمون تحلیل

 ( استفاده شد.11/1واریانس تفاوت ایجاد کرده بودند در سطح معناداری که در تحلیل 

و   HDLها نشان داد که میانگین هورمون استروژن، انسولین سرم، گلوکز سرمی، یافته ها:یافته        

 دار بود.معنیها هبین گروعلائم جسمانی یائسگی 

رازیانه و تمرینات ورزشی در آب در افزایش میزان دهد که مصرف مکمل نتایج نشان می نتایج:        

 هورمون استروژن، کاهش علائم دیابتی و علائم جسمانی یائسگی و بهبود نیمرخ لیپیدی موثر است.

های متابولیکی، زنان یائسه زشی در آب، هورمون استروژن، شاخصها: مکمل رازیانه، تمرینات ورکلیدواژه

 2دیابتی نوع 
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 مقدمه -1-1

های امروزه بهداشت جهانی است ترین چالشمرتبط با آن یکی از مهماپیدمی جهانی دیابت و عوارض 

 باشدمی آن ترینشایع دو نوع دیابت که شودبندی میطبقه  دو نوع و یک نوع دیابت نوع دو به دیابت(. 7)

 مبتلا افراد که شمار شودمی زده تخمین .شودمی شامل را دیابتی موارد درصد 31 بیش از که ایگونه به

یابد  افزایش 2191 سال در نفر میلیون 132 به 2179سال  در نفر میلیون 982 از جهان در دیابت به

 فعال، غیر زندگی به سبک توانمی جمله آن از که هستند بیماری این ساز زمینه (. عوامل متعددی2)

 و انسولین مقاومت ژنتیکی، و همچنین عوامل محیطی (.9کرد ) اشاره پیری و چاقی پرکالری، غذاهای

 (.4) دارند نقش دیابت ایجاد در بتا هایسلول کارکرد در اختلال

 از آنان زیادی بسیار کنند و تعدادمی تلقی خود از زندگی طبیعی مرحله یک را یائسگی از طرفی زنان،

 قاعدگی، قطع نظیر (. مشکلاتی1-1کرد ) تجربه خواهند آن از بعد و قبل را ایهعدید مشکلات

اندازه  کاهش و زودرس علائم از شبانه عرق و افزایش نبض خو، و خلق تغییر خواب، اختلالات گرگرفتگی،

 به این مربوط دیررس عوارض از استخوان پوکی و عروقی  -قلبی هایبیماری تناسلی،  -ادراری دستگاه

 درجه موقت افزایش گرگرفتگی یا یائسگی اولین علامت و ترینشایع میان این در (.8،3است ) دوره

است، اما محققان  ناشناخته عارضه این دقیق مکانیسم (. گرچه71،77است ) شده گزارش بدن حرارت

 هاکشور در زندگی به امید افزایش(. 72-74اند )کردهذکر  بدن در استروژن کاهش از ناشی تغییر را این

در  اختلال یا و کمبود .کنند سپری استروژن کمبود حالت در را عمر خود از نیمی زنان تا شده موجب

 مرکزی اعصاب سیستم و اسکلتی عروقی،  -قلبی هایبیماری استثنای به استروژن متابولیکی عملکرد

قرار گیرند  هاسرطان برخی و 2 نوع دیابت متابولیک، سندرم چاقی، به معرض ابتلا در زنان شودمی باعث

 در بنابراین . (2است ) پایین بسیار توسعه یافته کشورهای با مقایسه در ایرانی زنان در یائسگی (. سن7)

 27 قرن  درمانی جدید چالش عنوان به استروژن کمبود به توجه مزمن زنان، هایبیماری زایی بیماری

 (.9) است شده طرحم
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 بیان مسئله -1-2

دان شود و با فقدیابت یک بیماری متابولیکی است که با اختلال در سوخت و ساز گلوکز مشخص می

در بیماری دیابت سطح بالای قند خون و اختلالات متابولیکی  (.71مطلق یا نسبی انسولین همراه است )

، اختلالات کلیوی، مشکلات انعقادی، منجر به عوارض متعددی از جمله افزایش فشارخون و چربی خون

بین المللی  فدراسیونعروقی میشود. -اختلال در عملکرد اعصاب و بیماریهای قلبی، اختلالات بینایی

میلیون  471سال ) 13-21نفر بزرگسال 77زده است از هر تخمین  2171در سال  IDF)7(دیابت 

این  2141شود تا سال و پیش بینی می (76)بزرگسال( یک نفر در سطح جهان مبتلا به دیابت هستند 

 2درصد از آنها مبتلا به دیابت نوع  31( که در این بین، 71میلیون نفر خواهند رسید ) 642تعداد به 

ه در یژوه بف دـهی هابافتدر بلکه نیست نسولین د اکمبومشکل  2ع یابت نودر د. (78)خواهند بود 

قند  هـجا کاز آنباشد. مید یازنسولین امت به وها مقان  بافتـیدر اه  ـکریوـه  طـبت است؛ عضلا

د  وـشیـمر موجب ماهمین و یابد یش میافزن اخوآن در طح  ـسد، شو فهدی هابافتوارد ند انمیتو

ه ـد کـکنن وـخو وارد د ـبتا تولیی هالط سلوـوستی ترـولین بیشـنسد و اوـش کـتحریه لمعدزاا لوـت

ر ادرار، تکرن غلب با علایمی همچوو اهم میکند افررا نسولینمی اهیپرگلیسمی یا هیپرت اـموجب

ن آاین بیماری است که از عوامل متعددی زمینه ساز (. 73-21ات وزن همراه است )رـتغییادراری و رـپ

بدنی، پیری، غذاهای پر کالری و پر چرب و چاقی  توان به سبک زندگی غیرفعال و عدم تحرکجمله می

. با همرا است 2دهد افزایش سن با کاهش تحمل گلوکز و دیابت نوع شواهد نشان می(. 27اشاره کرد )

. کاهش در متابولیسم یابدی فیزیولوژیکی بدن انسان کاهش میهاافزایش سن بسیاری از عملکرد

به مقطعی از زندگی زنان گفته  یائسگی (.2) ایند یائسگی استهای فرنشانه کربوهیدرات کل بدن یکی از

. (21)شود در زنان قاعدگی بطور کامل قطع میها دنبال از بین رفتن فعالیت تخمدانشود که درآن بمی

 تر استسال است که در مقایسه با کشورهای توسعه یافته پایین 2/48میانگین سن یائسگی در ایران 
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ستروژن در این دوران منجر به بروز عوامل های تخمدانی بخصوص ا. کاهش میزان هورمون(21, 26)

سال از هورمون درمانی برای  41بیش از  (28, 21)شود ی متعدد جسمانی، روانی و جنسی میجسمان

شود اما برای آن نیز عوارض متعددی گزارش شده است. به عوارض و علائم یائسگی استفاده میدرمان 

از این رو بسیاری از زنان یائسه برای کاهش  (23)علاوه هورمون درمانی در مواردی منع مصرف دارد 

 .(91)اند اده از گیاهان دارویی( روی آوردهعلائم و عوارض  یائسگی به طب مکمل )استف

دارای ترکیباتی مانند  (97)از خانواده چتریان  7در این میان، گیاه رازیانه با نام علمی فونیکولوم ولگار

ا ههای مختلف آن مانند میوه )دانه(، برگ و گلآنتون، فنچون، و ترکیبات فنولی هستند و از قسمت

د شو. رازیانه دارای خاصیت استروژنی است و نوعی فیتواستروژن محسوب می(99, 92)شود می استفاده

, 91)شود و مصرف آن باعث افزایش سطح استروژن سرم و تحریک ترشح استروژن می (96, 91, 92)

 ها برای کاهش علائم یائسگیهای گیاهی یا  فیتواستروژنه از استروژن. بسیاری از مطالعات استفاد(98

ها تاثیر بسیار خوبی بر تعداد گیاهان دارویی حاوی فیتواستروژن .(41, 93)اند را سودمند گزارش نموده

ای هورمون به جدفعات گرگرفتگی زنان یائسه دارند و انتخاب مناسب برای درمان گرگرفتگی زنان یائسه 

تحریک  تأثیر بر دیابت ضد به مشهور فیتواستروژنی مؤثر مواد. همچنین (47)باشند درمانی جایگزین می

 از انسولین غیاب در نیستند قادر خود و را دارند انسولین ترشح میزان در تقویتی اثر یا انسولین ترشح

 مؤثرشان ماده دارند انسولینی اثرات شبه که هم دسته آن هرچند .کنند جلوگیری خونقند افزایش

-می دیابت استخراج ضد به مشهور دارویی فیتواستروژنی گیاهان از که ترکیباتی .است مانده ناشناخته

 نقش کامل که است نیامده دست به گیاهی ماده هنوز و انسولین دارند برای کمکی کارکردی بیشتر شود،

 در مؤثر گیاهان فیتواستروژنی مؤثرند. مصرف دو دیابت نوع برای آنها بیشتر اما کند بازی را انسولین

 انسولین ترشح تنظیم کننده و اثرات آنتی اکسیدانی و کمتر جانبی عوارض داشتن به واسطه درمان دیابت

اما  شوند، انسولین جایگزین که رسدمی نظر به بعید دارند. هرچند بسزایی نقش بیماری درمان این در
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 انسولین، عملکرد تقویت همچنین و درونزاد ترشح انسولین و بیوسنتز تحریک طریق از طبیعی منابع این

 (.47باشند )می مؤثر دیابت در درمان

 به منجر که مواجه شده انرژی تعادل در اختلال با آنان یائسگی، هنگام زنان کاهش استروژن از طرفی با

 توزیع شبیه بیشتر زنان در چربی توزیع از یائسگی پس (.29شود )می بدن شکمی درون چربی افزایش

 شکمی چربی درون تجمع از استروژن با جایگزین درمان که صورتی (. در24شود )مردان می در آن

 موجب شکمی چربی بافت برداشت در انسان همچنین (.41کند )می ممانعت مردان همانند رخداده

 و سندرم متابولیک ساز خطر عوامل بر که چند (. هر48شود )می خون و گلوکز انسولینی سطوح کاهش

 اختلال با گلوکز تحمل آزمون و ناشتا گلوکز خون در (. اختلال43است ) تأثیر بی به انسولین مقاومت

 اختلال در با ناشتا خون گلوکز در اختلال (.11دارد ) اطارتب انسولین تحریک ترشح -گلوکز محور در

 گلوکز کل به پاسخ در انسولین وضعیت میزان این در که نحو به است، مرتبط انسولین تولید اولیه مرحله

 مداخلات که اندداده نشان گوناگون های(. پژوهش17باشد )می به آن نزدیک یا طبیعی حد در خون

 سطح بهبود به منجر به دیابت مستعد افراد در غذایی رژیم همراه به ورزشی تمرینات شامل شیوه زندگی

 که باشدمی مسنی برای افراد مناسب جایگزینی آب در ورزشی تمرینات(. 12شوند )می خون گلوکز

 و شده بیشتری درگیر عضلات تمرینات این در .هستند تعادل و عدم درد حرکتی، مشکلات دارای

 دینامیک روی فشار افزایش موجب تواندمی این ( و12) یابدبهبود می عضلانی و همودینامیک هایپاسخ

 بیشتر وقتی دیابتی بیماران در آب در (. ورزش19شود ) قند مصرف افزایش و عضلات و هااستخوان

 پوستی، مشکلات ایجاد مثل خشکی زمین و روی هایورزش و مشکلات هامحدویت که یابداهمیت می

بالقوه  مزیت دارای آبی هاینیز ورزش منظر این از .شود گرفته نظر در تعادل خوردن به هم و پا هایزخم

 ایمطالعه کمتر آب، در بالقوه تمرینات فوائد علیرغم و وجود این با .باشدمی مسن بیماران دیابتی برای ای

 زنان در استروژن حفاظتی به نقش توجه (. لذا با14است ) شده انجام دیابتی روی بیماران زمینه این در

 این میزان افزایشدر  ورزشی تمرینات احتمالی و همچنین تأثیر یائسگی از پس آن شدید کاهش و

( و نیز اشاره به تاثیرات مثبت گیاه رازیانه بر دیسمنوره اولیه و درمان آن، 11یائسه ) زنان در هورمون
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 آن بر را پژوهشگر (46-42, 21)علائم جسمانی یائسگی و گرگرفتگی، دیابت، تواتر و شدت انقباضات 

های متابولیکی زنان آب بر سطوح استروژن و برخی شاخص تاثیر مکمل رازیانه و تمرین در داشت تا

 .دهد قرار بررسی را مورد یائسه دیابتی نوع دو

 اهمیت و ضرورت تحقیق -1-5

(. 16شوند )می مبتلا 2 نوع دیابت به عمرشان طول افراد مستعد به دیابت، در %11به  نزدیک        

 متابولیک سندرم آینده تعریف که باشدمی 2نوع  دیابت بیماریزایی در اصلی اختلال انسولین به مقاومت

 مرد )به نسبت همسالان با مقایسه در طبیعی قاعدگی سابقه با زنان از یائسگی، قبل رود.می شمار به نیز

 کاهش عوامل از یکی این احتمال زیاد به دارند. انسولین به حساسیت بیشتری نسبت عضله( بدون توده

سال از هورمون درمانی برای درمان  41بیش از (.11یائسگی است ) از قبل زنان در 2 نوع دیابت بروز

 علاوهشده است به شود اما برای آن نیز عوارض متعددی گزارشاستفاده می عوارض و علائم یائسگی

رو بسیاری از زنان یائسه برای کاهش علائم و این (. از18هورمون درمانی در مواردی منع مصرف دارد )

رازیانه دارای خاصیت  .انداستفاده از گیاهان دارویی روی آورده عوارض  یائسگی به طب مکمل و

( و مصرف آن باعث افزایش سطح استروژن 13شود )ی است و نوعی فیتواستروژن محسوب میاستروژن

 و قالب استراتژی ها درپژوهش اکثر از طرفی توصیه (.61شود )سرم و تحریک ترشح استروژن می

 نکته (.67،62است ) منظم ورزشی تمرینات آن، با عوارض مرتبط و 2 نوع دیابت بیماری کنترل راهنمای

 آمادگی دارای مبتلا غیر همجنس افراد و نهمسالا با مقایسه دیابتی در بیماران که است این توجه قابل

 افراد با مقایسه در هوازی بیشتر آمادگی دارای یا و فعال دیابتیک بیماران هستند. نیز هوازی کمتری

 تمرینات در این بین تاثیرات( که 69بود ) خواهند آگهی بهتری پیش دارای آینده در هاآمادگی این فاقد

 توسط غذایی رژیم تقریباً که شرایطی در لیکن است. شده بر روی این بیماران شناخته ورزشی در آب

 این است. دلیل باشند پایین درمانی ورزش آب به پایبند که بیمارانی درصد شود، رعایت همه بیماران



 
 

1 

 

 اهداف و واقعی هایتکنیک از صحیح درک که است ورزشی در آب، این تمرینات پیگیری کم میزان

 (. 64است ) دشوار بیماران برای اغلب درمانی در آب ورزش

 در استروژن حفاظتی و توجه به نقشبنابراین با توجه بر اثربخشی هرکدام از متغیرهای مورد مداخله 

ای مبنی بر اثربخشی همزمان و همچنین عدم مشاهده مطالعه یائسگی از پس آن شدید کاهش و زنان

های بر سطوح استروژن و برخی شاخصاین دو متغیر یعنی مصرف مکمل رازیانه و تمرینات در آب 

رسد انجام تحقیق در این ارتباط که به اثربخشی ؛ به نظر می2ن یائسه دیابتی نوع متابولیکی زنا

 باشد.وابسته بپردازد، ضروری میغیرهای متغیرهای مستقل بر مت

 اهداف تحقیق -5-1

 هدف کلی:   -1-5-1

های آب بر سطوح استروژن و برخی شاخص بررسی تاثیر مکمل رازیانه و تمرین در هدف کلی تحقیق

 .می باشد 2متابولیکی زنان یائسه دیابتی نوع 

 اهداف جزئی: -1-5-2

زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع  رازیانه بر استروژن درهفته تمرین در آب و مصرف مکمل  8تعیین تاثیر 

2 

زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع  هفته تمرین در آب و مصرف مکمل رازیانه بر انسولین در  8تعیین تاثیر

2 

 2زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع  هفته تمرین در آب و مصرف مکمل رازیانه بر گلوکز در 8تعیین تاثیر 

نیمرخ لیپیدی زنان یائسه مبتلا به دیابت  هفته تمرین در آب و مصرف مکمل رازیانه بر 8 تاثیرتعیین 

 2نوع 
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هفته تمرین در آب و مصرف مکمل رازیانه بر علائم جسمی یائسگی زنان یائسه مبتلا به  8تعیین تاثیر 

 2 دیابت نوع

 های تحقیق:فرضیه -1-1

هفته تمرین در آب و مصرف مکمل  8بدنبال  2دیابت نوع  میزان انسولین سرم زنان یائسه مبتلا به

 .رازیانه با هم متفاوت است

هفته تمرین در آب و مصرف مکمل رازیانه  8بدنبال  2میزان استروژن زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع 

 .با هم متفاوت است

و مصرف مکمل رازیانه با  هفته تمرین در آب 8بدنبال  2میزان گلوکز زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع 

 .هم متفاوت است

هفته تمرین در آب و مصرف مکمل رازیانه با  8بدنبال  2نیمرخ لیپیدی زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع 

 .هم متفاوت است

هفته تمرین در آب و مصرف  8بدنبال  2میزان علائم جسمانی یائسگی زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع 

 .م متفاوت استمکمل رازیانه با ه

 های پژوهشفرضپیش -1-1

 است. ها برخوردار بودهگیریگر از توانایی و مهارت لازم در زمینه تحقیق و اندازهآزمون

 است. گیری یکسان بودههای اندازهها در تمام روششرایط آزمون برای همه آزمودنی

 اند.بیان نموده درباره آن ها با دقت پاسخ داده و ادراک خود راها به پرسشنامهآزمودنی

 گیریدر ارتباط با موضوع تحقیق اندازههای جمع آوری شده، دانش، مهارت و ادراکات نمونه را داده

 کنند.می
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 کنند.ها بطور منظم شرکت میها در جلسات ورزشی و آزمونمودنیآز (1

 های تحقیقمحدودیت -1-1

 های قابل کنترلمحدودیت -1-1-1

های جسمانی )سن، سابقه بیماری، جنس، وزن، قد، درصد چربی، و شاخص و ثبت ویژگی گیریاندازه-

 توده بدن(

 ثبت تغییرات در مصرف دارو -

 عدم وجود سابقه ورزشی منظم. -

گیری و آزمونگر یکسان برای همه افراد در گیری، زمان و مکان اندازهاندازهاستفاده از ابزار و وسایل  -

 آزمون.پیش آزمون و پس 

 های خارج از کنترل محققمحدودیت -1-1-2

 هاهای ژنتیکی آزمودنیسازهای ارثی و ویژگی-

 هاهای فردی بین آزمودنیوجود تفاوت-

طح ها در سرغم تأکید بر حفظ این نوع فعالیتها علیمیزان استراحت، خواب، و فعالیت روزمره آزمودنی-

 پیش از دوره تحقیق.

 ها در طول تحقیق.روانی آزمودنی -وضعیت روحی  -

 ها در طول تحقیق.توسط آزمودنی میزان کالری دریافتی وکنترل تغذیه  -

های ورزشی و آزمایشات و جلوگیری از افت برخی از ها به مشارکت منظم در برنامهتمایل آزمودنی -

 ها.آزمودنی
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 هاتعاریف مفهومی و عملیاتی واژه -1-3

 استروژن -1-3-1

های زنانه های جنسی هستند که در بدن انسان ویژگیای از هورمونها دستهتعریف مفهومی: استروژن

جمله  ی زنانه ازهای ثانویهها موجب شکل گرفتن ویژگیکنند. این هورمونها را حفظ میایجاد و آن

 . (61)شود ها میمثل و رشد آن ی قاعدگی، دستگاه تولیدها، تنظیم چرخهپستان

( و دستگاه گاماکانتر و RIAتعریف عملیاتی: جهت تعیین مقادیر استروژن از روش رادیوایمونواسی )

 .(741)نانوگرم در لیتر بود  12/1یت استرادیول انسانی استفاده شد. حساسیت کیت ک

 یائسه -1-3-2

عالیت فآن بدنبال از بین رفتن  شود که دربه مقطعی از زندگی زنان گفته می تعریف مفهومی: یائسگی

 .(21)شود در زنان قاعدگی بطور کامل قطع میها تخمدان

( استفاده شده MRSیم یائسگی )تعریف عملیاتی: جهت سنجش یائسگی از پرسشنامه معیار سنجش علا

 است.

  2دیابت نوع  -1-3-5

به  2وابسته دیابت شیرین غیر که سابق بر این آن را 7تعریف مفهومی: دیابت شیرین نوع دو

گلوکز  است که با بالا بودن سوخت و ساز بدن اختلال در ، نوعینامیدندمی دیابت بزرگسالان یا انسولین

 . (61)شود شناسایی می انسولین و کمبود نسبی مقاومت در مقابل انسولین در شرایط خون

                                                           
7  Diabetes mellitus type 2 
2   NIDDM 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%88%D8%AE%D8%AA_%D9%88_%D8%B3%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%AF%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA_%D8%AF%D8%B1_%D9%85%D9%82%D8%A7%D8%A8%D9%84_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA_%D8%AF%D8%B1_%D9%85%D9%82%D8%A7%D8%A8%D9%84_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86
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 سال یک حداقل سال شرکت داشتند که 61تا  11، 2 نوع دیابتی زنان مطالعه این در تعریف عملیاتی:

 مطالعه این در کننده دیابتی شرکت زنان. بود گذشته غدد متخصص پزشک توسط آنها دیابت تشخیص از

 خون چربی دهنده کاهش و  )متفورمین(خون  قند دهنده کاهش داروهای از و نبودند انسولین به وابسته

 .کردندمی استفاده) یا لوزارتون و 11 متوپرولول( خون  فشار کنترل و )اترواستاتین (

 نیمرخ لیپیدی -1-3-5

 های استروئیدی و اسیدهایای سلولی و پیش سازی برای هورمونکلسترول جز اصلی ساختمان غشاه

ترول در شود. کلسز طریق مواد غذایی بر جذب بدن میگردد و اها سنتز میصفراوی است، در سلول

ود. شها هستند حمل میای از لیپیدها و آپولیپوپروتئینها که مجموعهپلاسما توسط لیپوپروتئین

، با چگالی بسیار (LDLهای با چگالی پایین )شوند. لیپوپروتئینها به چهار دسته تقسیم میلیپوپروتعین

نقش انتقال کلسترول به داخل نسوج و  LDLها. ( و شیلومیکرونHDL(، با چگالی بالا )VLDLپایین )

HDL .عمل برداشت کلسترول از نسوج را بر عهده دارد 

تری گلیسیریدها ترکیبات استری از گلیسرول و اسید چرب هستند که در تشخیص و پیگیری اختلالات 

و  VLDLها به شکل پلاسما در اتصال با لیپوپروتئین ها اهمیت زیادی دارند. دروتئینرمربوط به لیپوپ

روز، ی آرترواسکلوگیری آنها در پیش بینی خطر ابتلا به بیمارشوند و اندازهها حمل میشیلو میکرون

ها حائز اهمیت د داروهای پایین آورنده سطح چربیها، بررسی درمان و عملکرکنترل سطح چربی

 (.87)است

گیری غلظت لیپیدهای سرم از روش روتین آزمایشگاهی استفاده شده به منظور اندازهتعریف عملیاتی: 

 است. 
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 رازیانه -1-3-1

 دارای ترکیباتی مانند (97)از خانواده چتریان  7تعریف مفهومی: گیاه رازیانه با نام علمی فونیکولوم ولگار

ا هدانه(، برگ و گلهای مختلف آن مانند میوه )آنتون، فنچون، و ترکیبات فنولی هستند و از قسمت

 .(99, 92)شود استفاده می

های حاوی رازیانه ساخت شرکت دارویی باریج اسانس استفاده عملیاتی: در این تحقیق از کپسول تعریف

 شده است.  

 تمرین در آب -1-3-1

که پس از انجام، بدن را به  شودنات ورزشی است که در آب انجام میتعریف مفهومی: مجموعه تمری

هفته استقامت قلبی و تنفسی، قدرت، انعطاف  4کند که پس از طی مدت حداقل ای دیگر درگیر میگونه

پذیری و سایر فاکتورهای آمادگی جسمانی را بالا برده و شخص را قادر می سازد تا از یک زندگی فعال 

رینات انجام تمد. برخوردار شده و کارهای روزانه خود را بدون احساس خستگی به مدت طولانی انجام ده

کند تا هماهنگی لازم بین سیستم عصب و عضله ایجاد شده و در هوازی در آب به شخص کمک می

ا به خصوص هکند. کارآیی انداممغز شخص را نیز درگیر تمرینات مینتیجه علاوه بر اثرات مثبت فیزیکی 

که شخص در طی روز درگیر عضلات و مفاصل در طی دوره های تمرین بهبود یافته و اجرای کلیه اعمال 

آن است در آب درگیر تمرین خواهند شد. مانند نشستن، بلند شدن، خم شدن، راست شدن و راه رفتن 

 (.68) دنمایسیاری از صدمات ورزشی جلوگیری میانجام تمرینات در آب از ب …و 

  دقیقه( که شامل ) 21( گرم کردن )7شامل:  آبتعریف عملیاتی: در این تحقیق تمرینات درمانی در 

باشد. طول مسافت راه رفتن ب و طرفین همراه با حرکات دست میدقیقه( راه رفتن به سمت جلو، عق 1

دقیقه( شامل کشش  71سپس حرکات کشش ) .باشدمتر در قسمت کم عمق استخر می 48در آب 

                                                           
7 Vulgare Foeniculum 
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ان و هار سر رها، شکم و کمر، عضله چله دو سر، سه سر بازو، عضلات کتفها، عضعضلات کف دست

 باشد. عضله خم کننده لگن در آب می

تمرینات هوازی شامل ایروبیک  ضربه، 711تا  721دقیقه( فعالیت پویا با ضربان  91( تمرینات هوازی  )2

 باشد.ت مقاومتی با وزنه و تخته شنا میو تمرینا

محقق خود را تا جای های کنار استخر و با کمک هدقیقه( آزمودنی با گرفتن میل 71)( سرد کردن 9

خواهد کاملا راحت دهد و محقق از بیماران میر روی آب قرار میممکن به حالت کاملاً شل و شناور ب

 (.788تنفس نمایند )
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 فصل دوم

 

 چارچوب نظری و پیشینه تحقیق
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 مقدمه -2-1

، یائسگی، 2که به معرفی، دیابت نوع بخش است، بخش اول شامل مبانی نظری است،  9این فصل شامل 

پردازد. بخش دوم نیز پیشینه تحقیق است که در این بخش به برخی از رازیانه و تمرین در آب می

و یائسگی  2های انجام شده در زمینه رابطه بین فعالیت بدنی و تمرینات در آب با دیابت نوع تحقیق

قیق حاصل شود و در نهایت در بخش آخر به پرداخته تا شناخت بیشتری در رابطه با موضوع تح

 شود.بندی و خلاصه فصل پرداخته میجمع

 مبانی نظری -2-2

 هورمون استروژن -2-2-1

د.  کنهای خاص در بدن را تعیین میرسانی شیمیایی است که رفتار برخی از بافتاین هورمون، پیام

های استروژن ی شروع به ترشح هورمونی قاعدگدنبال چرخهها در دوران بلوغ، هر ماه بهتخمدان

یابد و یک تخمک آزاد طور ناگهانی افزایش میی قاعدگی، سطح استروژن بهکنند. در اواسط چرخهمی

ی وسیلهها معمولا بهشود. استروژنسرعت کم میگذاری بهشود. سطح این هورمون پس از تخمکمی

. کنندهای بدن ارتباط برقرار میوجود در انواع بافتهای مجریان خون در مایعات بدن حرکت و با سلول

توانند پیام یا دستوری را منتقل کنند. این هورمون در کنار هورمون پروژسترون ها میهمچنین استروژن

شود و تخمک های زنانه است. هورمون پروژسترون نیز باعث حفظ بارداری میترین هورمونیکی از مهم

 (.63د )کنرا در رحم جاسازی می

 هایی که در خانواده هورمون استروژن قرار دارندهورمون -2-2-1-1

 شود.(: این شکل ضعیف استروژن است و تنها هورمونی است که در زنان یائسه پیدا میE1استرون )

ها وجود دارد. بدن، استرون را های بدن، عمدتا چربی و ماهیچهمقادیر کمی از استرون در بیشتر بافت

 کند.استرادیول و استرادیول را به استرون تبدیل میبه 
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ها مدانی تخوسیلهترین نوع استروژن است. استرادیول استروئیدی است که به(: این قویE2استرادیول )

هایی های زنانه، مانند اندومتریوز، فیبروم و سرطانشود. تصور بر این است که بسیاری از بیماریتولید می

 اند.ویژه سرطان آندومتر، به این هورمون مرتبطدهد، بهمیکه در زنان رخ 

ی زائدی است که بدن پس از استفاده از استرادیول، آن ترین نوع استروژن و ماده(: ضعیفE3استریول )

شود. استریول کند. اما در دوران بارداری حجم زیادی از هورمون استریول در بدن تولید میرا تولید می

 (.11ه استرادیول و یا استروژن تبدیل شود )تواند بنمی

 فواید هورمون استروژن -2-2-1-2

 گذارد:های مختلف بدن زنان اثر میهورمون استروژن در بخش

 کند.ها: استروژن به تحریک و رشد فولیکول تخمک کمک میتخمدان

سالان برسد؛ بزرگ اندازه مناسب خود در شود تا واژن رشد کرده و بهواژن: این هورمون باعث می

 های باکتریاییی واژن، از عفونتی واژن ضخیم شود. درضمن با افزایش میزان اسیدیتههمچنین دیواره

 کند.حال به لغزندگی سطح واژن کمک میعین کاهد. درمی

شود و های فالوپ میای لولهی ماهیچههای فالوپ: استروژن موجب رشد و ضخیم شدن دیوارهلوله

 کند.های تخمک و اسپرم را فراهم میجایی سلولنیاز برای جابه های موردانقباض

ی آندومتر را افزایش شود. اندازهرحم: استروژن باعث بهبود و حفظ غشاء مخاطی موجود در رحم می

بخشد. همچنین استروژن دهد و جریان خون، محتوای پروتئین و فعالیت آنزیمی را بهبود میمی

های شود. هنگام وضع حمل، انقباضکند و موجب رشد آنها میود در رحم را تحریک میهای موجماهیچه

حال در جریان قاعدگی موجب عین کند و درفرستادن نوزاد و جفت کمک می موجود در رحم به بیرون

 شود.های مرده ناشی از ریزش آندومتر در رحم میخلاصی از بافت
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کند. این ها را تنظیم میات مخاطی رحم و ضخامت این مخاطی رحم: استروژن، جریان ترشحدهانه

 شود.اسپرم به درون تخمک و انجام لقاح می وضعیت باعث افزایش حرکت سلول

های دیگر پستان دارد. آنها مسئول رشد فردی با هورمون به های منحصرغدد شیری: استروژن، ارتباط

ا در نوک سینه و در نهایت توقف جریان تولید شیر، هدانهها در دوران نوجوانی، تجمع رنگپستان

 (.17شود، هستند )که نوزاد از شیر گرفته میزمانی

 تأثیرات هورمون استروژن بر بدن -2-2-1-5

ی تولیدمثل در زنان شود و برای عملکرد و چرخهها میهای بین بدن مردها و زناستروژن موجب تفاوت

تر ها را باریکتر و شانهتر، لگن را پهنها را کوچک و کوتاه، استخوانضروری است. مثلاً در بدن یک زن

شود و قوس و منحنی بیشتری به بدن ها میهای بیشتری دور باسن و رانکند. باعث تجمع چربیمی

دهد. های زنانه را کاسته و حساسیت به انسولین را افزایش میدهد. هنگام بلوغ، سرعت رشد ویژگیمی

شود موهای بدن زنان گذارد. باعث میچرب بدن اثر میهای کمروی مقدار چربی و ماهیچه انسولین

تر باشد. استروژن حنجره را تر شده و چندان به چشم نیایند، اما موهای سر آنها دایمی و پرپشتنرم

شته ردها داها صدای ریزتری نسبت به مشود، زنکند و باعث میتر میتر و تارهای صوتی را کوتاهکوچک

 (.12باشند )

دهد؛ شود، کاهش میاستروژن فعالیت غدد موجود در پوست را که باعث تولید مواد روغنی و چرب می

ها یابد. برخی از دانشمندان معتقدند، فیتواستروژنها کاهش میدلیل احتمال وجود آکنه در زن همین به

ه آید کنظر میواقع به کنند. درختلال ایجاد میریز( ای داخلی )غدد دروندر عملکرد دستگاه مترشحه

ها دهند. البته اینکه فیتواستروژنزمان انجام میآنها دو عملکرد افزایش و کاهش فعالیت استروژن را هم

های حاوی روی سلامت بدن اثر منفی دارند، غلط است. ولی برخی از تحقیقات نشان داده که خوراکی

توانند از خطر ابتلا به سرطان و همچنین گرگرفتگی ام آنها آورده شده، میفیتواستروژن که در اینجا ن

 (. 19) بکاهند و دیگر علایم یائسگی را بهبود بخشند
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 (HRTدرمانی جایگزین ) هورمون -2-2-1-5

ی برگرداندن مقدار هورمون زنانه به شرایط وسیلههدف از این نوع درمان، برطرف کردن علایم یائسگی به

توان فقط با استروژن یا ترکیبی از استروژن و پروژستین انجام داد. برای است. این درمان را می طبیعی

 از شود تا از رشد بیشزنانی که هنوز رحم دارند، از هورمون پروژستین در کنار استروژن استفاده می

ورت صیگزین، بهدرمانی جا شود، پیشگیری کنند. هورمونحد آستر رحمی که منجر به سرطان رحم می

درمانی  ی واژینال وجود دارد. هورمونقرص، اسپری بینی، پچ، ژل پوستی، تزریقی، کرم و یا حلقه

تواند برخی از علائم یائسگی را که در زیر به آنها اشاره شده درمان کند: گرگرفتگی؛ خشکی جایگزین می

زنانی (. 14انی؛ کاهش تمایل جنسی )؛ نگرواژن؛ روابط جنسی دردناک؛ نوسانات خلقی؛ اختلالات خواب

د مور کنند یا قصد انجام این درمان را دارند، باید دردرمانی استفاده میکه پس از یائسگی از هورمون

 فواید و همچنین خطرات آن با پزشک مشورت کنند.

 سطح هورمون استروژن -2-2-1-1

ها معمولا در مقدار استروژن در زنهای تواند بسیار متفاوت باشد. تفاوتسطح عادی استروژن می

شود و ممکن است هر دو در یک روز خاص، از یک اندازه استروژن ی قاعدگی آنها مشاهده میچرخه

حال وقتی مقدار این برخوردار نباشند یا مقدار استروژن یک زن در روزهای مختلف متفاوت باشد. با

شود. برخی از نظمی میلکردهای بدن دچار بیحد افزایش یابد و یا کم شود، عم از استروژن بیش

توانند از مقدار استروژن بدن بکاهند. از این مشکلات مشکلات خاص، سبک زندگی و فرایندهایی می

ی هیپوفیز؛ مشکل در بارداری؛ توان به موارد زیر اشاره کرد: مشکلات تخمدانی؛ فعالیت کم غدهمی

رزشی سنگین؛ های وکیستیک؛ بی اشتهایی عصبی؛ تمرینییائسگی؛ سندرم تخمدان پل یائسگی و پیش

 (.14استفاده از برخی از داروها مانند کلومیفن؛ زایمان؛ شیردهی )
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 یائسگی -2-2-2

عدگی متعاقب فقدان فعالیت ای از زندگی یک زن است که همراه آن قطع دائمی قایائسگی، مرحله

گردد. ماه این قطع قاعدگی آشکار می 72 و حداقل با (11, 26)دهد میها و کمبود استروژن رخ تخمدان

نی و بروز علائم های جسمی، روانی و هورمواز زنان متحمل تغییرات و دگرگونیدر این دوران، بسیاری 

 .(11)شوند هایی میو نشانه

 میزان شیوع یائسگی -2-2-2-1

در  2121رود تا سال های سنی انتظار میبه سایر گروه ساله و بالاتر نسبت 61با رشد سریع جمعیت 

ند دهاکثر این جمعیت را زنان تشکیل میمیلیارد نفر سالمند در جهان داشته باشیم که  7/2حدود 

رسند با توجه به سالگی می 81ان به سن درصد آن 91سالگی و  61درصد از زنان به سن  31تقریباً 

. گذرانندسوم عمر خود را پس از یائسگی می سالگی است اکثر زنان یک 17اینکه سن متوسط یائسگی 

عیت زنان یائسه از یک طرف و وجود خطرات و مشکلاتی بنابراین افزایش امید به زندگی و رشد سریع جم

. سن (21)کند زی و آموزش خدمات ویژه را طلب میکه در این دوران وجود دارد. تحقیق، برنامه ری

سالگی است؛ اما در مطالعات ایران،  4/17سالگی و میانه آن  18-41وقوع یائسگی در زنان طبیعی، بین 

برآورد شده است. از طرفی به دنبال افزایش امید  (11) 8/41و  (16)سال  2/48میانگین سنی یائسگی 

. در زنان پس از (18)گذرانند زندگی خود را در دوران یائسگی میبه زندگی، زنان تقریباً یک سوم از 

 41-61های سنی عمر با ناتوانی در گروه هایی، یائسگی علت عمده سپری شدن ساللبهای قبیماری

   .(13)ساله است 

 علائم و عوارض یائسگی -2-2-2-2

تلا گی و افزایش خطر ابکند، منجر به ایجاد علائم یائسورمونی که در طول یائسگی بروز میتغییرات ه

ات گذشته، قیقگردد. با توجه به نتایج تحاستخوان در زنان یائسه میو پوکی عروقی -های قلبیبه بیماری

. همچنین در طی (81, 11)سال به پزشکان است زنان میانها عامل اصلی مراجعه این علائم و بیماری
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به علائم ای از زنان یائسه . عده(21)یابد تغییرات جسمی و روانی افزایش می این دوره احتمال خطر بروز

که سایر زنان ممکن است هیچ علامتی نداشته باشند و یا علائم شوند در حالیمتعدد و شدیدی مبتلا می

مستند نبوده و انجام  ها اختلافات فرهنگیوتتوجه باشد. برای توجیه این تفاآنها ناچیز و غیر قابل 

ها و کاهش استروژن، علائم به دنبال کاهش فعالیت تخمدان. (789)هایی نیز دشوار است چنین بررسی

متعددی مانند اختلال در الگوی قاعدگی، بی ثباتی وازوموتور، آتروفی دستگاه تناسلی که باعث مقاربت 

شود یمگردد، در یائسگی ایجاد نت مثانه و بی اختیاری ادراری میدردناک، خارش، التهاب پیشابراه، عفو

عروقی و پوکی -های قلبیناشی از محرومیت استروژن )بیماریو بالاخره در درازمدت، مشکلات عمده 

کند که عوارض و علائم یائسگی ی. دیچرنی بیان م(82)کند (، سلامت زنان یائسه را تهدید میاستخوان

. به طور کلی علائم یائسگی ناشی از سه عامل کاهش استروژن، عوامل شخصیتی و عوامل محیطی است

گی شوند مانند گرگرفتفاصله بعد از قطع قاعدگی حاصل میتوان به دو دسته حاد یا زودرس که بلارا می

ی سیستم ادراری و تناسلی، شوند مانند آتروفمی های بعد ظاهرالو بی خوابی و علائم دیررس که در س

نبال کاهش یعی که به د. از جمله علایم شا(21)های قلبی عروقی و پوکی استخوان، تقسیم نمود بیماری

وان به تکنند میحله دراز مدت کلیماکتریک بروز میها و افت استروژن در مرظرفیت فولیکولی تخمدان

متر و یا بیشتر از حد معمول اختلالات قاعدگی همچون عدم تخمک گذاری و کاهش باروری، خونریزی ک

وختگی و تعریق، علایم روانی از قبیل فتگی، برافررنظمی قاعدگی همچون علائم وازوموتور، گرگو بی

 . (89)ثباتی اشاره کرد کاهش عزت نفس، تحریک پذیری و بی اضطراب، افسردگی، زودرنجی، کج خلقی،

 گرگرفتگی -2-2-2-5

ه دوران ه بترین علائم برای زنانی است کآفرین ین و مشکلترهای وازوموتور یکی از شایعرفتگیگرگ

اند. گرگرفتگی یک احساس ذهنی از حرارت شدید در قسمت فوقانی بدن است کلیماکتریک پا گذاشته

باشد. معمولاً مقدم بر دقیقه می 4ده، ولی به طور تیپیک دقیقه متغیر بو 1ثانیه تا  91که مدت آن از 

فتگی رداخل سر وجود دارد و ممکن است همراه با گرگاین حالت، احساس تپش قلب و یا فشار در 
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ود شاز قطع ناگهانی استروژن ناشی می شود، چون گرگرفتگی به تعریق و احساس سرما ختم میمعمولاً

(84) . 

 تاثیر یائسگی بر دیابت -2-2-2-5

 به عمرشان طول در آنان درصد 11 به و نزدیک بوده دیابت به ابتلا بالای معرض در دیابت مستعد افراد

 که باشدمی 2نوع  دیابت بیماریزایی در اصلی اختلال انسولین به مقاومت شوند.می مبتلا 2 نوع دیابت

 در طبیعی قاعدگی سابقه با زنان از یائسگی، رود. قبلمی شمار به نیز متابولیک سندرم آینده تعریف

 احتمال زیاد به دارند. انسولین به حساسیت افزایش عضله بدون توده به نسبت مرد، همسالان با مقایسه

 اواریکتومی یا و یائسگی از یائسگی است. پس از قبل زنان در 2 نوع دیابت بروز کاهش عوامل از یکی این

چگالی کم  با لیپوپروتئین گردش، در التهابی نشانگرهای افزایش و چربی توده در افزایش موازات به

(LDL،) شود.می مشاهده انسولین به در حساسیت ناگهانی کاهش چرب اسیدهای و گلیسیرید تری 

 گیریاندازه. شودگلوکز می تحمل و انسولین عملکرد حفظ موجب فیزیولوژیکی به مقادیر E2 بازگرداندن

 به فرد آیا که این تعیین برای تشخیصی هایروش و موارد غربالگری رایج ترین از یکی ناشتا خون گلوکز

 در گرممیلی 721  تا 711ن بی ناشتا خون گلوکز. باشدمی خیر یا و هست مبتلا گلوکز اختلال هموستاز

 حالت مشخصه که است متابولیکی هایناهنجاری تجربه حال در فرد که است آن دهنده نشان لیتر دسی

 به ابتلا دهنده نشان دسی لیتر بر گرممیلی 726 بالا ناشتا خون گلوکز که حالی در بوده، پیش دیابتی

 (. 731است ) 2 نوع دیابت

 2دیابت نوع  -2-2-5

عی قند ز برای برداشت طبینیادیابت حالتی است که در آن پانکراس قادر به تولید انسولین کافی و مورد 

یا دیابت مستقل از  2. دیابت نوع (81)باشد و موجب افزایش قند خون مزمن خواهد شد خون نمی

عامل نقص ترشح  2دهد. در این نوع دیابت، کل موارد دیابتی را تشکیل مید درص 31تا  31ن انسولی

انسولین و نقص عمل انسولین )مقاومت انسولینی( دخالت عمده دارد. دیابت مستقل از انسولین با تغییر 
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و  چرب ها، کلسترول، اسیدیش برخی از سایتوکینهای بدن مانند افزادر فاکتورهای خونی و میانجی

 .(86)ای دارد موارد ارتباط گستردهسایر 

ی مزمن نظمی متابولیکشود. دیابت یک بیمنجر به پیشرفت دیابت نوع دو می سندرم متابولیک غالباً

یابت در تمامی . د(81) سازداز جمعیت کشورهای صنعتی را متاثر می درصد 1اشد که تقریباً بمی

مل مرگ و میر در ایالات سازد و ششمین عاهای سنی را متاثر میتمامی گروه افتد وها اتفاق میجمعیت

 7های بتا، مسئول دیابت نوع له تخریب ایمنی سلولنسولین، بوسی. کاهش ترشح ا(88) باشدمتحده می

د در بزرگسالان هم قابل شود، هر چنها و جوانان دیده میبه طور فراوان در بچه 7یابت نوع باشد. دمی

اشد بیابت ملیتوس مستقل از انسولین میترین شکل دیابت، دیابت نوع دو یا دباشد. شایعتشخیص می

باشد. پاتوژنز دیابت نوع دو بسیار پیچیده و شامل پیشرفت ها میدرصد دیابت 31ر برگیرنده بیش از که د

 شودمنجر به هایپر گلیسمی فراوان می فزاینده در مقاومت انسولینی و نقص نسبی در ترشح انسولین که

ها و جوانان هم قابل شود، لیکن غالباً در بچهفراوان در بزرگسالان دیده می بطور. دیابت نوع دو (83)

ز عروقی، یکی ا –های قلبی ولاً از طریق افزایش ریسک فاکتوریابت نوع دو، اصباشد. دتشخیص می

. رایج ترین شکل دیابت نوع (31) شودبهنگام و مرگ و میر، شناسایی میهای ناهای اصلی بیماریعلت

های محیطی و ژنتیکی همراه است که منجر به نقص دو گانه: نظمی وراثتی است که با فاکتوربیدو، 

اعث ربی، انسولین بهای عضلانی و چشود. در سلولنی و نقص عمل سلول آندوتلیال، میمقاومت انسولی

شود، که به موجب آن جذب گلوکز به ی( به سطح سلول م-4GLUTبسیج و فراخوانی حاملین گلوکز )

( -4GLUT) یابد. افزایش قند خون باعث سرکوب بیشترل در وضعیت بعد از غذا افزایش میدرون سلو

. جدای از علت شناسی دیابت نوع دو، هر گونه افزایش (34) شودها میمانع فعالیت ذاتی این پروتیین و

 .(37)در سطوح قند خون، به طور ثانویه افزایش مقاومت انسولین و کاهش ترشح انسولین را در پی دارد 
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 پاتوفیزیولوژی دیابت نوع دو -1 -2-2-5

 هایی در هموستاز گلوکز و مواداخیری در فرایند بیماری است. نقصدیابت ملیتوس آشکار، یک مرحله ت

. مقاومت انسولین از طریق اختلال در مصرف گلوکز (32)شود ی، قبل از دیابت ملیتوس ایجاد میسوخت

 ،شود یکی از اختلالات متابولیکی استگیری میقند معمولی اندازه –که توسط کلامپ انسولین فراوان 

صور این طور ت باشد واولیه این بیماری قابل تشخیص می شود. فراوانی انسولین در مراحلشناخته می

 های سازگاری به مقاومتحفظ سطوح نرمال گلوکز باشد. پاسخشود که یک مکانیسم جبرانی برای می

لوکز در ل گنرماهای بتای پانکرانس برای حفظ تحمل انسولینی، شامل تغییراتی در توده و عمل سلول

قرار دارند، دست  باشد. لیکن این پاسخ سازگاری در افرادی که در معرض دیابت نوع دوافراد سالم می

ش آید. افزایسولین برای حفظ قند خون بوجود میشود و ناتوانی در ترشح کافی انخوش تغیراتی می

ای هوه بر این، افزایش اسیدد. علاکناز طریق مسمومیت گلوکزی بدتر می های بتا راقند خون عمل سلول

ای هتخریب عمل سلولباشد، بیشتر در ه در ارتباط  با دیابت نوع دو می(، کNEFAS) چرب غیر استری

دو، به سه عمل اصلی . افزایش مشخص در گلوکز خون مربوط به دیابت نوع (32)کند بتا دخالت می

درون سلولی انسولین  مقاومت انسولینی که در آن رویدادهای -7شود. این عوامل شامل: نسبت داده می

ترشح  -2. یابدر بافت چربی، عضله و کبد کاهش میشود و در ادامه حساسیت به انسولین دبلوکه می

 -9. کندهای محیطی دخالت میوکز توسط بافتانسولین توسط پانکرانس که در جذب گلغیر عادی 

 .(39)د باشخون می افزایش تولید گلوکز کبدی که سبب اصلی برای افزایش سطوح گلوکز ناشتای

 میزان شیوع دیابت -2-2-5-2

های اندوکراین و از جمله مشکلات جوامع بشری امروزی است. در دیابت ترین بیماریدیابت یکی از مهم

ه در اختلالی کیابد و به علت ن، سطح انسولین پلاسما افزایش میبه دلیل رخداد مقاومت به انسولی

 شود. سطح کلسترول تامطح گلوکز خون میدهد نهایتاً منجر به افزایش سمتابولیسم گلوکز رخ می
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دهد. تغییرات در پروفایل نیز رخ می 2HDL-Cیابد و کاهش افزایش می VLDL-C 7و LDL-Cپلاسما، 

علاوه در بیماران دیابتی باشد. بعروقی  -های  قلبیکننده  بیماری تواند از عوامل مسبب القاءلیپیدی می

 . (34)شود گلیسیرید به توسعه مقاومت انسولینی منتهی می یسطوح بالاتر

نها با کنند تهایی که هنوز شیوه زندگی سنتی، مبتنی بر مخارج کم وکار سخت را رعایت میآسیایی 

-هی که شیوه زندگی غربی را پذیرفتهایکه آسیائییک درصد دیابت در افراد بالغ مواجه هستند. در حالی

ای در اقیانوس هند بصورت جری که در جزیرههای مهااند. در مورد چینیاند شیوع بیشتری نشان داده

 .(31)درصد افراد جمعیت، مبتلا به دیابت هستند  21کنند مدرنیزه زندگی می

درصد، در سال  8تا  1ن طبق آخرین مقالات چاپ شده در ایران، شیوع دیابت در کل جمعیت ایرا

برآورد شده است و این بیماری شانزدهمین علت مرگ در مردان و نهمین علت مرگ در زنان  7981

دیابت ایرانی، یک نفر به  21، از هر 7986ایرانی بوده است. طبق آخرین آمار موجود در ایران نیز تا سال 

ایرانی یک نفر به دیابت  1، از هر 7414ال سال بعد، یعنی در س 78رود تا مبتلا می باشد و انتظار می

 . (36)مبتلا شود 

  9،4، بیش از 2179، در سال (IDF) "فدراسیون بین المللی دیابت"چنین طبق جدیدترین آمار هم

تا  21یون نفر در ایران به بیماری دیابت مبتلا بوده و شیوع این بیماری در بین جمعیت بزرگسال میل

نفر ناشی از بیماری دیابت  98112درصد براورد شده است. هم چنین حدود  49،8ساله در این سال  13

 اند. اینداده نشدهدر ایران، تشخیص آماری نفر از افراد مبتلا به دیابت  2738جان باختند و تا به حال 

دلار به ازای هر  417های بهداشتی درمانی برای افراد دیابتی در ایران، در حالی است که متوسط هزینه

 .   (31)نفر تخمین زده شده است 

                                                           
7 Very Low Density of Lipoprotein 
2 High Density of Lipoprotein 
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 2های بیوشیمیایی دیابت نوع مکانیزم -2-2-5-5

ن مانند افزایش برخی از های بدغییر در فاکتورهای خونی و میانجیدیابت مستقل از انسولین با ت

های توانند عاملکه می (38)ای دارد ر موارد ارتباط گستردهها، کلسترول، اسید چرب و سایسایتوکین

 ی وگران در پیشگیرش پژوهشحسوب گردند. بنابراین تلاتشدید کننده و حتی القا کننده دیابت م

ناسایی و در صورت انمان کشد که فاکتورهای تشدید کننده را شدرمان، موضوع را به این نقطه می

های ورزشی آن ها را کاهش دهند. از جمله فاکتورهای خونی که های درمانی مانند تمرینتوسط روش

( CGRPپتید مرتبط به ژن کلسی توسین )باشد لاکتات و پال زیاد، به روند دیابت مربوط میبه احتم

 . (33)خون است 

یر بی هوازی شود. این یون نتیجه مس( از اسیدلاکتیک، ایجاد می+Hلاکتات با جدا شدن یون هیدروژن )

د و در اثر باشها میفتی، گلبول قرمز و سایر باهای مختلف مانند عضلات اسکلت)گلیکولیزی( در بافت

. از سوی دیگر، (38)شود ها از جمله بافت چربی تولید میتتبدیل گلوکز به لاکتات در برخی از باف

ای ژهای است که توسط فرایند ویاسید آمینه 21( نوروپپتیدی CGRPپپتید مربوط به ژن کلسی تونین )

رکزی تم عصبی مهای سیسونای از نورود. این نوروپپتید در زیر مجموعهشاز ژن کلسی تونین ساخته می

های عضله قلب، عروق، معده، روده، تیروئید، پانکراس، هیپوفیز، های محیزی مربوط به بافتو نورون

ی در این ژی و پاتولوژمفاصل، پوست و عضلات اسکلتی شناسایی شده که دارای اثرات تنظیمی، فیزیولو

 .(711)باشد ها میبافت

 بافت چربی -2-2-5-5

 بافت چربی یک بافت پیوندی ویژه است که بعنوان محل ذخیره اصلی برای چربی به شکل تری گلیسرید

(TG) باشد. بافت چربی در پستانداران به دو شکل متفاوت: بافت چربی سفیدمی (WAT و بافت چربی )

شود. تغییر مفهوم بافت چربی، از یک ارگان غیر فعال ذخیره انرژی به یک یافت می (BAT) ایقهوه

 .(717)های هموستازی، اخیراً صورت گرفته است ارگان فعال در تنظیم هورمونی سیستم
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 چربی متابولیسم بافت -2-2-5-1

ای غیر ههای از قبیل انسولین و فاکتورباشد. هورمونت چربی متاثر از چندین فاکتور میمتابولیسم باف

ی های چرب، مواد ترشحکنند. اسیدمتابولیسم بافت چربی را تنظیم میهومورالی مثل نوراپی نفرین، 

ریدهای تری گلیسیا از  شوند،ها سنتز میاصلی بافت سفید چربی هستند. اسیدهای چرب در آدیپوسیت

های بالغ، انسولین از طریق تحریک جذب گلوکز و تبدیل . در آدیپوسیت(712)آیند پلاسمای بوجود می

. همچنین چربی سفید، (719)شود می TGولیز، باعث افزایش ذخیره ممانعت از لیپ و  TGاستیل کوآ به 

شود. بافت چربی، دیگر درگیر میهای استروئیدی دن کلسترول، در متابولیسم هورمونبا ذخیره کر

شود. هنگام بالغ منبع اسیدهای چرب آزاد محسوب نمی و TGذخیره بعنوان یک منبع غیر فعال برای 

از آنها  که بسیاری هایی را سنتز کنندآورند تا پروتئنها این توانایی را بدست میها، آنشدن آدیپوسیت

-در فرآیندهای فیزیولوژیک رها می های درگیرو فاکتورها های رشد، سایتوکینها، فاکتوربعنوان آنزیم

های بالغ بعنوان کند. آدیپوسیتدر هموستاز انرژی کل بدن ایفا میبافت چربی نقش مهمی شوند. 

گیر در های درد که ترشح تعداد بسیاری از واسطهشونآندوکرینی و پاراکرینی تعبیر می های فعالارگان

 .(711, 714, 717)های متابولیک را بر عهده دارند فرایند

 چاقی -2-2-5-1

-زهن دشوار است. یکی از اندار بالینی تعریف آشود. ولی از نظبعنوان اضافه چربی بدن تعریف می چاقی

از طریق تقسیم وزن بدن شخص  BMIباشد. می (BMI)های قابل قبول چاقی، شاخص توده بدن گیری

و چاقی   kg/m2  21بالاتر از  BMIاضافه وزن بدن بعنوان  شود.ه کیلوگرم بر مجذور قد محاسبه میب

بعنوان عامل  ،BMIاستفاده محض از  . لیکن(716) شودمیعریف ت  91kg/m2ز بالاتر ا BMI بعنوان 

ر چاقی د .(718, 711)سازد فاوت در ترکیب بدن را نمایان نمیتوزیع چربی بدن یا ت شناسایی چاقی،

اشد. بدر سرتاسر جهان رو به افزایش می باشد وهای اپیدمیک در ایالات متحده میحال رسیدن به نسبت

کند که شیوع چاقی در لامت جهانی تنظیم شده، ثابت میآمار یک پژوهش که توسط گروه بررسی س
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های د در سالدرص 1/91به  7334تا  7388های درصد در سال 3/22بین بزرگسالان در سرتاسر جهان از 

درصد   1/41افزایش یافته و شیوع چاقی در بین بزرگسالان مبتلا به دیابت بالاست،  2112تا  7333

. اپیدمی دیابت (771, 713) 2112تا  7333های درصد طی سال 8/14و  7334ا ت 7388های طی سال

به افزایش  ای که دیابت در آن روباشد زیرا جامعهر افزایش پیوسته در سطوح چاقی میبخاط نوع دو

های مقاومت انسولین و دیابت یکی از معرف است، افزایش در چاقی هم دارد. و اینکه اضافه شدن وزن

 .(777) باشدمی

های متابولیکی از جمله، نظمیوان ریسک فاکتوری برای افزایش بیچاقی، بویژه چاقی احشایی، بعن

 (.772باشد )می 2گلوکز و نهایتاً دیابت نوع  نظمی لیپیدی، عدم تحملبی

 متابولیکسندرم  -2-2-5-1

ای از: تخریب متابولیسم گلوکز، افزایش چربی شکمی، دیس لیپیدمی )بی نظمی لیپیدی(، پر مجموعه

منعکس کننده سندرم متابولیک CVD و   2های آتی در دیابت نوع فشار خونی و ارتباط آنها با پیشرفت

( از سندرم متابولیکی شامل: نسبت دور کمر به WHO) . تعریف سازمان جهانی سلامت(779)باشد می

 .(774)باشد و از مناسب ترین تعاریف دیابت می  kg/m2 91بیشتر  BMIیا  31/1بیشتر از باسن 

رود. سندرم متابولیک بعنوان وجود مقاومت ها بشمار مینظمین بیهای اولیه ایمقاومت انسولینی از علت

 شود و یا وجودگیری میانسولین بالا، اندازه –از جامعه که توسط کلامپ قند معمولی  %21انسولینی در 

نسبت دور  >31/1عدم تحمل گلوکز یا دیابت نوع دو و یا وجود حداقل دو مورد از موارد: چاقی شکمی)

میلی مول  11/7)تری گلیسرید سرمی بالاتر از  (، دیس لیپیدمیBMI> kg/m2 91کمر به باسن، یا 

های نظمیشود. اگر چه بی، میکروآلبومینوری تعریف میخونی (، پرفشار>HDL 13/1در لیتر، یا  

نظمی در لخته شدن خون و عمل آندوتلیال و سطح بالای لپتین به همراه سندرم دیگری مثل بی

 .(774)باشد اء اصلی تعریف سندرم متابولیک میشود، موارد ذکر شده بالا اجزدیده میمتابولیک 
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 رازیانه -2-2-5

 شناسی گیاه مشخصات -2-2-5-1

 گونه یک فقط ایران در که است Apiaceae خانواده  از ساله چند یا ساله علفی، معطر، دو گیاهی رازیانه

 حالت در .شودمی یافت وحشی هم و زراعی صورت به هم که داشته Foeniculum vulgare نام به

ای، غده آن ریشه. است ساله دو وضع دارای یابد، پرورش اگر ولی بوده ساله چند گیاهی صورت به وحشی،

 قائم، گیاه این در ساقه .است مطبوع و معطر بوی دارای و سفید مات رنگ به مستقیم، شکل، دوکی

 رازیانه اشد. ارتفاعبمی منشعب و سبز روشن رنگ به موازی، و دریف هم شیارهای ای، دارایاستوانه

 است. دارای مترسانتی 211 تا 711 بین و داشته بستگی رویش اقلیمی محل شرایط به و بوده متفاوت

 ظریف شاداب، سبز تیره، رنگ به شوید، مانند شکل نخی و نازک قطعات به منقسم پهنک هایی بابرگ

 مانند غلاف حالت ساقه از معینی فاصله در نیز آن هستند. دمبرگ عمیق بیش و کم هایبریدگی دارای و

 و خوشه صورت به و فرعی اصلی هایساق انتهای در رازیانه رنگ زرد و کوچک هایگل .کندمی پیدا

 کهطوری به است نامساوی هایپایه شامل بلند و آن اشعه چترهای. گیرندمی قرار مرکب چتر در مجتمع

 رازیانه، میوه .است مترسانتی 71 حدود آن در چتری آذین گل پهنای .رسدمی هم 71 به هاآن تعداد

 و دراز و باریک انتهای دو با دوکی شکل متر،میلی 9 تا 2 عرض به متریمیل 71 تا 6 طول به کوچک

 بعضی در نیز وگاهی روشن ایقهوه یا سبز رنگ به رک، شیاردارکبی آن سطح که است شکل ایاستوانه

گاهی  کهطوری به داشته هم با کمی ارتباط دومریکارپ )نیمه فندقه( آن،. اشدبمی روشن زرد ها،نمونه

 برجسته پره 1 باشد(. مریکارپ دارایآیند )میوه دو فندقه میمی در هم از شده ا جد صورت به اوقات

 معطر،کم آن طعم است. کننده ترشح یک مجاری دارای ها پر بین شیارهای از یک هر و ناودانی کند، ولی

 (.771است ) ناپسند تازه حالت و در ملایم آن بوی و بوده شیرین بیش و
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 رازیانه روغن شیمیایی ترکیبات -2-2-5-2

 صفر پائین گرمای در .دارد را رازیانه خاص بوی و تیره سبز رنگ روان، حالت رازیانه، میوه از حاصل روغن

 انکسار اندیس ،397/1و  391/1 بین درجه 71 گرمای در آن مخصوص وزن کند.می حاصل درجه انجماد

 11 آن ید اندیس و 784 و 787 بین آن شدن صابونی اندیس ،4131/7درجه معادل  91 گرمای در آن

 لینوئیک اسید %74 اولیئک، اسید %22 پالمتیک، اسید %4 دارای رازیانه میوه از حاصل است. روغن 13 تا

 مقادیر اما کنندمی گیری اسانس هم آن ریشه و برگ از بذر بر علاوه .باشدمی اسید پتروسلینیک %61 و

 نلومبوزید و آرابینوزید -9-کوئرستین  یک و فینکولارین مواد آن هایبرگ از .است کم خیلی اسانس

 (.776اند )هآورد دست به فلاونوئید

 قاعدگی مدت طول و خونریزی شدت بر رازیانه گیاه بذر عصاره تاثیر بررسی -2-2-5-5

 و پروژسترون استرادیول تولید کاهش اثر در ترشحی اندومتر دورهای ریزش از انعکاسی قاعدگی خونریزی

 عنوان به رازیانه سنتی کتب در. بگذارند تاثیر قاعدگی ریزی خون بر توانندمی داروها از بعضی .باشدمی

 رازیانه گیاه بذر عصاره تاثیر تعیین پژوهش، این از هدف است. شده معرفی قاعده آور و نیرودهنده داروی

 شهید دانشگاه دانشجویان در شاهد گروه با آن مقایسه قاعدگی و مدت طول و ریزی خون شدت بر

 .(771بود ) 7984 سال در تهران بهشتی

یک  عنوان به رازیانه )فیتواستروژن( گیاه عصاره اثرات ایمقایسه بررسی -2-2-5-5

 برروی سنتتیک( والرات )استروژن کننده ازاستئوپروز واسترادیول پیشگیری داروی

 صحرایی موش تخمدان برداشت از بعد واژن و سرویکس بافتی ساختار

 و تغییرات استخوانی دانسیته کاهش با بیماری این است. شایع متابولیکی هایبیماری از یکی استئوژروز

 ترینشایع .شود منجر شکستگی و استخوان پوکی به واندتمی که شودمی مشخص بافتی استخوان ساختار

 پروژسترون، به همراه یا استروژن با درمانی باشد. هورمونمی زنان در از یائسگی ناشی پروز استئو شکل

 این جانبی عوارض دلیل به. شوندمی محسوب پروز استئو های رایجندرما ... و رالوکسیفن کلسیتونین،
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 کمتر عوارض با داروهایی یافتن برای تلاش سرطان پستان، و قلبی عوارض خطر افزایش جمله از داروها

 درمان در ویژه به که است های گیاهیفراورده جمله از فیتواستروژن. باشدمی تحقیق مورد همچنان

 افزایش هاضمه، تنفسی، سوء اختلالات دستگاه در یانهراز دانه اسانس. است توجه مورد استروژن جایگزین

 .(771) است بوده موثر ... و دیسمنوره درمان مادران، شیر

 تاثیر ورزش بر کاهش وزن، متابولیسم گلوکز و چربی در افراد -2-2-1

, 771)شود ان چاقی در افراد سالم شناخته میورزش به عنوان ابزاری ضروری برای پیشگیری و درم

ند که فعالیت بدنی منظم نقش ضروری را در اههای ورزشی نشان داد. تعداد زیادی از پژوهش(778

های مزمن همراه چاقی از قبیل مقاومت و کاهش خطرات بیماری (773, 778) کاهش وزن و حفظ

 .(771)کند یدمی، پرفشارخونی و غیره ایفا میانسولینی، دیابت نوع دو، دیس لیپ

 تاثیرات ورزش منظم در پیشگیری از دیابت نوع دوم -2-2-1-1

منظم، با کاهش خطرات و پیشگیری چاقی و دیگر امراض متعاقب آن از قبیل  فعالیت بدنی عادتی و

زش منظم منجر به . ور(721)باشد می عروقی در ارتباط -دیابت نوع دو، دیس لیپیدمی و امراض قلبی

داری درحساسیت انسولینی و بهبود مقاومت داری در سطوح پلاسمایی گلوکز، افزایش معنیکاهش معنی

وجود دارد میولوژیک مستندی شواهد اپید. (727) شودبهبود کلی در کنترل گلایسمیک می انسولینی و

دو جلوگیری و آن را به تاخیر  مدت از بروز مقاومت انسولینی و دیابت نوعکه فعالیت بدنی طولانی

مسئول برای پیشگیری از مقاومت انسولینی و دیابت نوع دو، . مکانیسم فیزیولوژیک (722)اندازد می

 (729) شودباشد که متعاقب ورزش گزارش میتقال گلوکز وابسته به انسولین میافزایش فعالیت ان

های عضلات اسکلتی افراد دارای مقاومت همچنین افزایش فسفریلاسیون گیرندهای انسولین سلول

بنابراین فعالیت بدنی منظم بعنوان  (724)گزارش شده است  هفته تمرین ورزشی، 6انسولینی، متغاقب 

 شود.لینی و دیابت نوع دو، شناخته مییک طرح موثر در پیشگیری از بروز مقاومت انسو
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ای نشان داد شد . در مطالعه(721)باشد روری برای کنترل دیابت ملیتوس میاز طرفی ورزش ابزاری ض

بخشد، اما هیچ تاثیری سیت به انسولین را بهبود میت حساملایم، تمرینا 2که افراد مبتلا به دیابت نوع 

بر کنترل گلیسمی نداشت. با این حال، اضافه کردن ورزش به بهبود قابل توجه کنترل گلیسمی و احتمالا 

-یر فعالیت بدنی کوتاه. برای افراد مبتلا به دیابت نوع دو، تاث(726)عوامل خطر قلبی عروقی همراه بود 

. (721)مدت بر متابولیسم کلی بدن و بویژه بر متابولیسم عضله به خوبی عنوان شده است مدت و بلند

شود که ورزش، تحمل گلوکز و تنظیم آن و حساسیت انسولینی را افزایش و از طریق نشان داده می

دهد کرونی را کاهش می-خطر بیماری قلبی HDLو افزایش  LDLکاستن کلسترول تام، تری گلیسرید و 

(728). 

 مدت بر دیابت نوع دوتاثیر ورزش بلند -2-2-1-2

لوکز، گداری در وضعیت متابولیک بویژه متابولیسم دهد تمرین ورزشی افزایش معنیها نشان میپژوهش

 71کند. نشان داده شده که فعالیت بدنی منظم به مدت حداقل لیپید این گروه ایجاد می انسولین و

د بخشنوع دو را بهبود می ( کنترل قند افراد مبتلا به دیابتmax2VO %61-11هفته با شدت متوسط )

، افزایش در کنترل گلوکز D2Tسال( چاق مبتلا به  11تا  41تر )پژوهش بر روی افراد جوان (723)

دهد. این بهبود در کنترل قند و حساسیت ی بعد از ورزش طولانی را نشان میخون و حساسیت انسولین

ش گلوکز و هموگلوبین گلیکوزیدی و افزایانسولین به اثر تجمعی هر جلسه تمرین بر سطوح انسولین، 

عضله اسکلتی، ظرفیت اکسیداسیون، فسفریلاسیون رسپتور انسولین و عمل آن دو -GLUT 4محتوای 

 .(791)شود همچنین افزایش ظرفیت مویرگی و جریان خون نسبت داده می

 تمرینات ورزشی در آب-2-2-1

 و توده عضلانی کاهش جبران عروقی، -قلبی  دستگاه عملکرد و بهبود حفظ موجود، شواهد اساس بر

 حفظ زندگی، به امید افزایش بدنی، انعطاف تعادل، افزایش بهبود سن، افزایش فرآیند از ناشی قدرت

 دوران در منظم بدنی و فعالیت ورزش مفید و مؤثر عوامل جمله از نفسه ب اعتماد افزایش ذهنی و توانایی
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 در تمرینات نوع این انجام بدنی، تمرینات وجود مزایای با (.792و797) باشدمی سالمندی و بیماری

 مانند هاییبیماری از که افرادی در به خصوص جسمانی، و روانشناختی مسایل برخی علت به خشکی

 هایروش از (. یکی794و799است ) دشوار باشند،می هاییمحدودیت دارای و برندرنج می مفاصل درد

 محیط در که فیزیکی مزایای دلیل به که است آب در تعادل، ورزش کنترل بهبود برای مناسب جایگزین

 بدنی فعالیت یا تمرین درد، محیط بدون یک در تا دهدمی سالمندان به را اجازه این شود،می آب ایجاد

 تا تمرین دهدمی اجازه شناوری و هیدرواستاتیک فشار کننده عوامل کمک (.794و  799دهند ) انجام را

 جاذبه مخالف شناوری نیروی اولا باشد. مزیت داشته چندین آب بیرون محیط به نسبت آبی محیط در

 حمایتی نیروی به عنوان یا مقاومتی نیروی یک کمکی، نیروی یک عنوان به تواندمیکه  کندمی عمل

حرکت  مشکل که افراد بعضی برای را آسان و راحت جهت تحرک مناسب محیطی همچنین کند، عمل

 بر برابری مقاومت آب، در وری زمان غوطه در هیدرواستاتیک فشار ثانیا. آورد فراهم دارند، زمین روی

 و کندمی مقاومتی ایجاد تمرینی شرایط نوعی رو این از .کندمی اعمال عضلانی فعال، هایهگرو تمام

 ایستایی استراحتی وضعیت هیچ آب در که این به با توجه. کندمی تامین را ثبات از قوی حس همچنین

 این است ممکن لذا فعالند؛ صورت مداوم به بدن هایوضعیت تثبیت برای عضلات بنابراین وجود ندارد،

 ترمهم همه و از پذیری انعطاف قدرت، کسب اجازه آب در کننده تمرین به فرد ها( وضعی مسئله )تثبیت

 دارای هوا به نسبت بیشتر یویسکوزیته علت خاصیت به آب چنین (. هم791بدهد ) را تعادل بهبود

 بدنی آگاهی حس بیشتر رفتن باعث بالا و داده افزایش را حسی بازخورد رو این از است مقاومت بیشتری

 های سودمند برای بیماراناز فعالیت(. محیط آبی بدلیل ایجاد بی وزنی و مقاومت حرکتی 791گردد )می

 باعث مزایایی (. چنین799) برند استیائسه که از پوکی استخوان رنج میدیابتی علی الخصوص زنان 

 . گیرد قرار محققان توجه خاص مورد آب در تمرین اخیراً که گردیده

  آب تمرین در مزایای -2-2-1-1

های مختلف بدن، میزان سوخت وساز یا ها: در اثر افزایش حرارت بافتافزایش سوخت و ساز بافت -

  .شودها نیز زیاد میولیسم عمومی بافتمتاب

http://hydrotherapy.blogsky.com/1387/03/14/post-39/
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آن، متسع شدن عروق و و متعاقب  بدناتساع عروق: بالا بودن حرارت آب منجر به بالا رفتن حرارت  -

ها باشد که نیاز ناشی از افزایش سوخت و ساز سلول توانددر ضمن، اتساع عروقی می شودها میمویرگ

  .اضافی و دفع بیشتر مواد حاصل از سوخت و ساز دارندبه اکسیژن 

شود ها میموجب زیادتر شدن سوخت و ساز سلول بدنافزایش جریان خون: افزایش درجه حرارت  -

بنابر این، میزان جریان  .آوردها روی میبافت خونبه افزایش جریان  بدنکه برای جبران کردن این امر، 

  .یابدقرار گرفتن در آب گرم افزایش می نیز متعاقب خون

 نخوافزایش میزان فعالیت قلب: به دنبال اتساع عروق خونی و زیاد شدن میزان جریان خون، میزان  -

ود، زیادتر ش قلبوارده به  خونشود و طبق قانون فرانگ استارلینگ )هرچه نیز زیادتر می قلبوارده به 

یابد و فعالیت قلبی هم یزان برون ده قلبی نیز افزایش میشود( مخارج شده از آن نیز زیادتر می خون

 .(796شود )بیشتر می

ی در تاثیرات درمانهای بدن، یک سلسله ها و اندامتاثیرات فیزیولوژیکی فوق در بافتبه دنبال ایجاد  

ها و دفع سریع ود وضع تغذیه در اندامو بهب خونشود، از جمله در اثر افزایش جریان مشاهده میفرد 

درد و ناراحتی ورزشکار از مواد زاید، گرفتگی و اسپاسم عضلات فرد، بر اثر وقوع تغییرات مذکور، این 

توان گفت که تاثیرات درمانی آب به واسطه اثری است که آب روی به طور خلاصه می رود.بین می

بر اثر برخورد  به عنوان یک عضو مهم و اساسی است، زیرا بدن پوستدر آب درمانی،  .دارد بدن پوست

ب، بر سیستم تحریکات ایجاد شده از طریق اعصا شوند.تحریک می پوستهای عصبی جریان آب، گیرنده

ن اثرات به وجود آمدگذارند و این تاثیرات سیستم عصبی مرکزی است که باعث عصبی مرکزی تاثیر می

تم استفاده از تمرینات درمانی در اب روی جریان خون، سوخت و ساز بدن، سیس .شوددرمانی آب می

ن تاثیرات روی روان گذارد و در نهایت، تجمع ایو میزان ترشح غدد نیز تاثیر می خونعصبی، ترکیب 

  (.796شود )فرد منعکس می
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 تاثیر تمرین در آب در افراد یائسه -2-2-1

یری ر اصلی پیشگاست که ورزش و فعالیت بدنی، به عنوان راهکانتایج جدیدترین مطالعات حاکی از ان 

اری از باشد و بروز بسیمت عمومی و کاهش سطح ناتوانی میها و عامل ایجاد سلااز بسیاری بیماری

عروقی و پرفشاری خون، بوسیله ورزش قابل پیشگیری است.  –های قلبی ها مانند دیابت، بیماریبیماری

ابطه با بررسی اثر تمرینات هوازی در آب در زنان یائسه صورت گرفته است تحقیقات معدودی در ر

(783.) 

های موجود انجام تمرینات ورزشی در آب که برای زنان یائسه گزارش شده است این که تمرین از مزیت

لبی و کاهش مقاومت عروق در آب موجب تغییرات همودینامیکی مانند افزایش پیش بار و برون ده ق

شود. افزایش برون ده قلبی خود منجر به افزایش جریان خون محیطی و متعاقبا افزایش میمحیطی 

شود( ره عروق خونی اعمال میاسترس برش اندوتلیال )فشار همودینامیکی جریان خون که به دیوا

 شود.های آبی میلیال و تعدیل فشارخون پس از ورزشگردد. این امر منجر به عملکرد بهتر اندوتمی

و لاکتات، حین و پس از تمرین  مچنین تمرین در آب در این زنان منجر به کاهش تعداد تنفس، گلوکزه

شود؛ همچنین هنگام ورزش در آب، غلظت اسیدهای چرب آزاد افزایش یافته و این امر ممکن است می

وزن  ملهای آبی، تاثیر تحشود. در کل خاصیت شناوری در ورزشمنجر به افزایش اکسیداسیون چربی 

ه ای کتواند برای زنان یائسههای آبی میو به همین دلیل، ورزشدهد را بر مفاصل اسکلتی کاهش می

رتاسر سطح پوست، مقاومت دارای اضافه وزن هستند، بسیار مناسب  باشد. همچنین جریان آب بر س

-گردد. در مجموع ورزشریان آب، منجر به تقویت عضلات میکند و حرکات اندام در مقابل جایجاد می

ن دهای آبی به دلیل تنظیم و تعدیل دمای بدن، هنگام تمرین و جلوگیری از افزایش نامناسب دمای ب

 (.783گیرد )مورد توجه زنان یائسه قرار می
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 پیشینه تحقیق -2-5

 2اثرات مکمل رازیانه بر زنان یائسه و بیماران دیابتی نوع  -2-5-1

 تحقیقات داخلی -2-5-1-1

زن یائسه شهر تهران انجام گرفت نتایج حاکی از  31( که بر روی 2171در تحقیق گلزاره و همکاران )

کاهش علایم جسمانی یائسگی موثر است اما تحقیقات ه رازیانه بدون هیچ عارضه جدی در آن بود ک

 .(41)بیشتری برای قطعی شدن نتایج حاصل از این مطالعه لازم است 

ی: یائسگها بر علائم بررسی تاثیر فیتو استروژن»عنوان ( در تحقیق خود با 7931کشاورز و همکاران )

انجام  اطلاعاتی هایپایگاه در شده انجام هایبررسی روی بر سیستماتیک مرور یک «یک مرور نظام مند

 یمطالعه 2 و گروهی هم یمطالعه 2 بالینی، کارآزمایی 74 متاآنالیز، 1 شامل مقاله 21 نهایت، دادند. در

 بر را هانفیتواستروژ اثر مقالات، آمد. این به دست یائسگی علایم بر هافیتواستروژ اثر ی دربار مقطعی،

 عملکرد خون، فشار و عروقی -قلبی بیماری هایشاخص گرگرفتگی، آتروفیک، واژینیت افسردگی،

این محققان نتیجه گرفتند  .بودند داده قرار بررسی مورد زنان سرطان خطر و وضعیت استخوان شناختی،

 درمان یک عنوان به توانند م یائسگی علایم بهبود برای استروژنی، خواص داشتن دلیل به هافیتواستروژن

 (.737گیرند ) قرار نظر مد پیشنهادی

بررسی تاثیر گیاهان دارویی در درمان گرگرفتگی » ( با عنوان 2174نتایج تحقیق حیدری و همکاران )

 76ین که  از ب« در ایران دوران یائسگی به روش سیستماتیک و متاآنالیز )مطالعات کارآزمایی بالینی( 

مقاله کاهش تعداد گرگرفتگی را مورد بررسی قرار داده بودند، نشان داد که تعداد گرگرفتگی  71مقاله، 

اهش ها، تاثیر بسیار خوبی بر کژنو شدت گرگرفتگی کاهش یافته بود و گیاهان دارویی حاوی فیتواسترو

یائسه  گرفتگی زنانانتخاب مناسبی برای درمان گر تعداد دفعات و شدت گرگرفتگی زنان یائسه دارند و

 .(47)تواند جایگزین هورمون درمانی شوند می باشند و می
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ن نشا« بررسی اثر عصاره رازیانه بر دیسمنورة اولیه » ( با عنوان 2179نتایج تحقیق مسلمی و همکاران )

یسه دو گروه نشان داد در مقایسه با قبل از درمان، کاهش یافت. مقاداد که شدت درد در گروه رازیانه 

داری در شدت درد در سیکل دوم درمان وجود داشت و این کاهش، بیشتر در گروه رازیانه تفاوت معنی

مشاهده شد. مدت درد نیز در گروه عصاره رازیانه در دو ماه کاهش یافت. میزان مصرف مسکن نسبت 

دار نبوده است. در مقایسه با درمان با دارونما معنیگروه رازیانه کمتر بوده، اما در  به قبل از درمان در

دانشجوی دختر مبتلا به دیسمنوره اولیه متوسط تا شدید  11این کارآزمایی بالینی دوسوکور تعداد 

ماه متوالی  2ها برای انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه عصاره رازیانه و دارونما تقسیم شدند. گروه

 .(791)بار در روز به کار بردند  4روز برای  9درمان را از روز اول خونریزی به مدت 

عصاره گیاه رازیانه بر علایم سندروم  بررسی تأثیر» ( با عنوان 2177نتایج تحقیق دل آرام و جعفری )

قبـل از مداخلـه بـا  PMS د که و گروه از نظر میانگین امتیازات علایمنشان دا« پیش از قاعدگی 

یکـدیگر تفـاوت معنـادار آمـاری نداشـتند، اما تفاوت بین دو گروه پس از مداخله از لحاظ آماری معنادار 

به صورت تصادفی به  PMS نفر از دانشجویان دارای علایم 61بود. در این کارآزمایی بالینی یک سو کور

نه شدت علائم . رازیا(798)نفره دریافت کننده رازیانه و دارونمـا اختصـاص داده شـدند  91دو گروه 

 .(793)خلقی، جسمی و تأثیر این علائم بر زندگی فرد کاهش معناداری را نسبت به گروه کنترل داشت 

زن یائسه با شکایت گرگرفتگی در درجات مختلف  12( که بر روی 2118در مطالعه ناهیدی و همکاران )

هفته، باعث  4گرم عصاره رازیانه در طول میلی 711ف روزانه سه کپسول حاوی صورت گرفت، مصر

 .(741)و شدت گر گرفتگی در مقایسه با گروه دارونما شد کاهش قابل توجه تعداد 

( تأثیر رازیانه بر دیسمنوره اولیه مورد 2111در تحقیق انجام شده توسط ترک زهرائی و همکاران )

ت دتواند باعث کاهش شبررسی قرار گرفته است. نتایج این مطالعه نشان داده که عصاره رازیانه می

 . (42)دیسمنوره گردد 
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( که تأثیر رازیانه و مفنامیک اسید را در درمان دیسمنوره مورد 2116نژاد و همکاران )مطالعه مدرس

طور مؤثری دیسمنوره  مقایسه با گروه شاهد بهمقایسه قرار داده، گزارش کرده است که هر دو دارو در 

 .(49)اند را کاهش داده

انه بر مهار انقباضات ناشی از اکسی توسین و ( اثر اسانس رازی2117در مطالعه استاد و همکاران )

پروستاگلاندین در رحم جدا شده موش صحرایی، نشان داده است که این داروی گیاهی، قادر است تواتر 

 . (44)و شدت انقباضات را کاهش دهد 

 تحقیقات خارجی -2-5-1-2

( اثرات ضد دیابت، کاهنده چربی و آنتی اکسیدانی رازیانه 2177در مطالعه بالینی راجشواری و همکاران )

پودر دانه گشنیز را به  2پودر دانه رازیانه و گروه  7بررسی شد. گروه  2و گشنیز در بیماران دیابت نوع 

رل بودند. نتایج مطالعه حاکی ، گروه کنت9روز دریافت کردند و گروه  61گرم در روز به مدت  1میزان 

د رصد و  79درصد و در گروه گشنیز به میزان  96از کاهش قند خون ناشتا در گروه رازیانه به میزان 

درصد در گروه کنترل بود. همچنین میزان کلسترول و تری گلیسرید سرم و  77افزایش آن به میزان 

انه و یتروسیت و پلاسما نیز در هر دو گروه رازینیز اکسیداسیون پروتئین سرم و پراکسیداسیون لیپید ار

سرم نیز در هر دو گروه به علت کاهش  Aگشنیز کاهش یافت. افزایش سطح بتاکاروتن و ویتامین 

های رازیانه و گشنیز دارای اثرات کاهنده قند دار پراکسیداسیون لیپید مشاهده شد. بنابراین دانهمعنی

خون، چربی خون، کنترل کننده پراکسیداسیون لیپید )شاخص استرس اکسیداتیو( و آنتی اکسیدان در 

 .(46)هستند  2بیماران دیابت نوع 

 61تا  41( در پژوهشی تاثیر رازیانه را بر علائم یائسگی زنان یائسه 2171رحیمی کیان و همکاران )

هفته مورد ارزیابی  8طی  نفره قرار داده و در 41زن یائسه را در دو گروه  31ساله بررسی نمودند. آنها 

در دو گروه تفاوت چندانی نداشت اما پس از گذشت  MRSقرار دادند. اگرچه در ابتدای دوره نمره آزمون 
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هفته اختلاف معناداری بین نمرات گروه درمان و گروه دارونما دیده شد. آنها نتیجه گرفتند که رازیانه  8

 (.747باشد )ی میایمن برای کاهش علائم یائسگ یک درمان موثر و

( تحقیق خود را جهت بررسی اثرات رازیانه بر علائم یائسگی بر 2178از طرفی غضنفرپور و همکاران )

زن یائسه را در دو گروه مکمل و دارونما تقسیم  11زن یائسه انجام دادند. آنها در این پژوهش  11روی 

ها نشان داد که علائم نمره گرمایی، عرق ه نتایج را ارزیابی کردند. یافتهکرده و پس از گذشت سه ما

 قراری با افراد دیگر در بین دو گروه معنادارلائم اضطراب، احساس افسردگی و بیشبانه، عرق کردن، ع

 (.742بود و اختلاف معناداری بین دو گروه  بجز در علائم سرفه و عطسه در هنگام ادرار مشاهده نشد )

 2تمرین در آب بر زنان یائسه و بیماران دیابتی نوع اثرات تمرینات ورزشی و  -2-5-2

 تحقیقات داخلی -2-5-2-1

ی گیاه رازیانه بر علائم تأثیر تمرین پیلاتس و مصرف عصاره( با عنوان 2171نتایج تحقیق امیدعلی )

دانشجوی غیر ورزشکار با تشخیص سندرم  41 که غیر ورزشکارسندرم پیش از قاعدگی در دختران 

طور تصادفی ساده در شرکت داشتند و پس از و اخذ رضایت نامه کتبی و آگاهانه، به پیش از قاعدگی

پیلاتس به  قرار گرفتند و همچنین تمرینات« پیلاتس، رازیانه، پیلاتس و رازیانه، و کنترل»چهار گروه 

ی رازیانه به مدت یک ماه، به تعداد دو بار در روز جلسه در هفته انجام گردید و عصاره 9هفته و  4مدت 

گروه نبود اما یک ماه بعد از تمرین  4مصرف شد نشان داد که قبل از مداخله تفاوت معناداری بین 

 (.793مشاهده شد ) هارازیانه تفاوت معناداری بین گروهی گیاه پیلاتس و مصرف عصاره

مقایسه سطوح پلاسمایی پروتئین واکنش » ( در پژوهش خود را با عنوان 7936سرحدی و همکاران )

زن یائسه فعال و  71بر روی  «در زنان یائسه فعال و غیرفعال  71-و اینترلوکین 71-، اینترلوکینCگر 

انجام دادند. معیارهای پژوهش برای سال به طور تصادفی  61تا  11زن یائسه غیرفعال با دامنه سنی  71

های مزمن، عدم استعمال دخانیات، عدم جراحی در یک سال یرفعال شامل عدم ابتلا به بیماریگروه غ

اخیر، سپری شدن یک سال از زمان یائسگی و برای گروه فعال داشتن فعالیت ورزشی منظم با شدت 

http://cmja.arakmu.ac.ir/article-1-290-fa.pdf
http://cmja.arakmu.ac.ir/article-1-290-fa.pdf
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های ورزشی سال گذشته( بود. فعالیت کای سه جلسه در حداقل شش ماه و حداکثر یمتوسط )هفته

ها بودن نمونه ساعت ناشتا 72گروه فعال ترکیبی از پیاده روی، جاگینگ و تمرینات مقاومتی بود. پس از 

ها نمونه خونی از سیاهرگ دست چپ در حالت نشسته و استراحت گرفته شد. سرم با دستگاه از آن

و  71-گیری اینترلوکینخون جدا شد و برای اندازه ازدقیقه  1هزار، به مدت  4سانتریفیوژ در دور 

استفاده شد. برای مقایسه نتایج در گروه فعال و غیرفعال از آزمون  Cگر و پروتئین واکنش 71-اینترلوکین

ر گباعث کاهش معنادار پروتئین واکنشتی مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد فعالیت ورزشی منظم 

Cدر زنان یائسه فعال نسبت به  71-معنادار اینترلوکین و افزایش غیر 71-لوکین، افزایش معنادار اینتر

 (.749زنان یائسه غیرفعال شده است )

تغییرات فاکتورهای فیبرینولیز زنان  »( نیز در تحقیق خود را با عنوان 7936ذوالفقاری و همکاران )

نفر زن یائسه دارای اضافه وزن  24 بر روی«  یائسه دارای اضافه وزن و چاق در پاسخ به تمرین هوازی

( که به طور تصادفی 31/14±14/1، وزن 67/19±12/1و چاق )دارای میانگین و انحراف استاندارد سن 

( تقسیم شده بودند انجام دادند. گروه تمرین هوازی به 72نفر( و کنترل ) 72به دو گروه تمرین هوازی )

درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره و مدت  11-61مدت هشت هفته و سه جلسه در هر هفته با شدت 

های خون ت پس از آخرین جلسه تمرینی نمونهساع 48دقیقه تمرین کرد. در حالت پایه و  91-61

مستقل و  tهای گیری شد. از آزمونبه روش الایزا اندازه PAI-1و  tPAجمع آوری و سطوح پلاسمایی 

 در نظر گرفته شد. 11/1داری نیها استفاده و سطح معهمبسته برای تحلیل داده

(، >11/1Pشد ) PAI-1دار سطوح پلاسمایی داد، تمرین هوازی باعث کاهش معنیها نشان تحلیل داده

 LDLگلیسرید، چنین، تمرین هوازی باعث کاهش تری(. هم>11/1Pنداشت ) tPAکه تاثیر بر درحالی

فتحی و همکاران (. 11/1P<( )744نداشت ) (، اما تاثیری بر کلسترول تام>11/1Pشد ) HDLو افزایش 

تاثیر هشت هفته تمرین هوازی بر غلظت پاراتورمون، استروژن و آلکالین » ( پژوهشی با عنوان 7936)

مطالعه آنان نیمه تجربی و در سال انجام دادند. «  فسفاتاز سرمی زنان چاق مبتلا به یائسگی زودرس

ها به آزمودنیسال انجام شد.  91-41زن مبتلا به یائسگی زودرس با دامنه سنی  27بر روی  7939
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هفته، هر هفته  8صورت تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. برنامه تمرین هوازی شامل 

حداکثر ضربان قلب ذخیره  %11تا  %61عادل دقیقه با شدتی م 61تا 41جلسه و هر جلسه به مدت  9

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی در پایان هفته  48ساعت پیش از اولین جلسه تمرین و  24اجرا شد. 

هشتم، مقادیر هورمون پاراتورمون، استروژن و برخی نشانگرهای متابولیزم استخوان سرمی با استفاده از 

ها با ارزیابی شد. تجزیه و تحلیل داده ساعت ناشتایی 72در حالت  ( و الایزاRIAروش رادیوایمونواسی )

 شد.  های تی و تحلیل کوواریانس انجام( و آزمون76)نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

(، فسفر p=117/1دار مقادیر کلسیم )تمرین هوازی منجر به افزایش معنینتایج نشان داد هشت هفته  

(117/1=pاستروژ ،)( 117/1ن=p( و پاراتورمون )117/1=pد )که ر گروه تمرین هوازی شد، در صورتی

داودی و (. p( )741=32/1داری در مقادیر الکالین فسفاتاز در پایان دوره مشاهده نشد )تغییر معنی

 مداخله و آب در منتخب ورزشی تمرین هفته 72تأثیر »( پژوهش خود را با عنوان 7936همکاران )

انجام دادند. « عروقی -قلبی بیماری دارای ناتریورتیک مردان پپتیدهای بر تغییرات آتورواستاتین داروی

 انتخاب سال 61تا  11سنی  دامنه با شیراز شهر کرونری عروق -قلبی بیماران از نفر 41 در این مطالعه،

آتورواستاتین  مصرف و تمرین( 2( تمرین 7 شامل نفره 71 گروه چهار به تصادفی به طور هاآزمودنی .شدند

 گیریخون پس آزمون، و پیش آزمون مرحله دو در سپس  .شدند تقسیم (کنترل4آتورواستاتین  (9

 گروه دادند، انجام را آب در هوازی منتخب برنامه تمرین هفته 72 مدت به 2 و 7 هایگروه .شد انجام

 72 شامل تمرین .مصرف کردند پزشک تجویز طبق را دارو روزانه صورتبه گرممیلی 21 آتورواستاتین،

 فعالیت کردند. نتایج نشان داد آب در هوازی منتخب تمرین طراحی براساس جلسه 9 هفته هر و هفته

 کاهش بر ایملاحظه قابل تأثیر تواندمی آتورواستاتین روزانه مصرف با توأم هوازی تمرینات انجام

  .(788باشد ) داشته عروقی- قلبی بیماران پپتیدهای ناتریورتیک

 مقاومت و آدیپونکتین سرمی سطح بر آب در تمرین تأثیر» ( در پژوهش خود با عنوان 7983توفیقی )

 ینمایه با ارومیه شهرستان در ساله 11-11 چاق ییائسه زن 21« چاق  ییائسه زنان در به انسولین

 به و دسترس را انتخاب در یآماده و غیراحتمالی به روش مربع متر در کیلوگرم 91 بالای بدن یتوده
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 هایتمرین هفته 72 مدت به نمود. گروه تجربی تقسیم شاهد و تجربی گروه دو در تصادفی صورت

 در دقیقه 41 به مدت و بیشینه قلب ضربان درصد 11 تا 61 شدت با آب در را مقاومتی و هوازی منتخب

 هاینداشتند. نمونه بدنی فعالیت هیچ پژوهش یدوره طول در شاهد دادند. گروه انجام تمرین یجلسه هر

 انسولین و آدیپونکتین آمد. مقادیر دست به ناشتا حالت در گروه دو هر برای تمرین از بعد و قبل خون

 تحلیل هایشد. یافته گیریاندازه کالری متری آنزیمی روش توسط گلوکز و الایزا روش سرم توسط

 تجربی گروه داری درمعنی شکل به را سرم آدیپونکتین میزان ورزشی پروتکل اجرای که داد نشان آماری

 داریمعنی تفاوت شاهد گروه در مقادیر این آزمون پس و پیش های یافت بین حال، این داد. با افزایش

 ورزش انجام به دنبال نیز انسولین به و مقاومت سرم انسولین گلوکز، سرمی غلظت چنین، نشد. هم دیده

 .(746یافت ) کاهش دارینیمع شکل به تجربی گروه در تنها آب در منتخب

 میزان بر همزمان مقاومتی و هوازی ورزشی تمرینات دوره یک تأثیر »( تحقیقی با عنوان 7936شعبانی )

 و چاق یائسه زن 22انجام داد. « خون گلوکز اختلال به مبتلا یائسه زنان گلوکز و هموستاز استروژن

گروه  دو به تصادفی شکل به سپس و کردند شرکت پژوهش این در داوطلبانه طور به وزن اضافه دارای

 726 الی 711 بین هاآزمودنی خون گلوکز شدند. سطح تقسیم  )نفر72 ( تمرین و  )نفر71 ( کنترل

 در جلسه سه ای،هفته هشت دوره یک شامل برنامه تمرینی بود. گروه تمرینی، لیتر دسی بر گرممیلی

 حداکثر بدن، توده شاخص وزن، تمرین، میزان دوره از بعد و قبل کردند. اجرا را دقیقه 31 مدت به و روز

 ن میزان هموگلوبی و HOMA-IR استرادیول، و انسولین سرمی میزان ناشتا، گلوکز مصرفی، اکسیژن

A1c به مقاومتی – هوازی همزمان تمرین ها نشان داد هشت هفتهیافته. شد سنجیده هانمونه مامیت 

 استرادیول اکسیژن مصرفی، حداکثر افزایش بدن، توده شاخص وزن، کاهش موجب داریمعنی طور

 ورزشی تمرینات که داد نشان پژوهش این شد. نتایج تمرین گروه در خون گلوکز هموستاز بهبود و سرمی

 بدن ترکیب و سرم استرادیول گلوکز، میزان هموستاز دار معن بهبود موجب همزمان مقاومتی– هوازی

 توان جهتمی ورزشی تمرینات نوع این از بنابراین. شودمی خون گلوکز اختلال به مبتلا یائسه زنان در

 .کرد استفاده یائسه زنان در خون قند هموستاز بهبود
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 تحقیقات خارجی -2-5-2-2

 41زن  714بر علائم یائسگی  ( به بررسی اثر تمرین هوازی2172ای که مولاتن و همکاران )در مطالعه

مدت  جلسه در هفته برای 4دقیقه تمرین هوازی ) 11سال انجام دادند به این نتیجه رسیدند که  69تا 

داری در عرق کردن شبانه، افسردگی، اختلالات خلقی، زودرنجی، سردرد هفته( منجر به کاهش معنی 24

 .(741)و مشکلات ادراری نسبت به گروه کنترل شد 

 11جلسه در هر هفته و هر جلسه  4ماه،  6ای اثر فعالیت هوازی )( در مطالعه2172لوتو و همکاران )

 49-69زن یائسه  716دقیقه( را بر علائم یائسگی همچون گرگرفتگی و وازوموتور( و کیفیت زندگی 

ار یافته دهای شبانه در زنان کاهش معنینتیجه رسیدند که تعداد گرگرفتگی ساله سنجیدند و به این

که در سطح افسردگی کاهش داری مشاهده نشد، در صورتیدر مقیاس سلامتی زنان تغییر معنیاست اما 

اشت داری افزایش دعضلانی شرکت کنندگان به طور معنیداشت و سطح آمادگی قلبس تنفسی و توده 

(748). 

سال  13-41زن یائسه با دامنه سنی  7177ای که بر روی ( در مطالعه2177مائس و همکاران )گای

کیلوگرم  4/21نفر بعد از دوره یائسگی( با دامنه نمایه توده بدن  647نفر قبل از دوره یائسگی و  911)

 61تا  91دقیقه،  91نوع تمرین هوازی )بیشتر از  9بر متر مربع انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 

ی گو سطح کیفیت زند دقیه تمرین هوازی( منجر به بهبود سطح علائم یائسگی 61دقیقه و کمتر از 

دقیقه شرکت کردند این  61تا  91های شود البته افرادی که در فعالیتزنان در پایان دوره تمرینی می

 . (743)تغییرات بیشتر دیده شد 

 انجام آب در وزن متحمل بصورت و هفته 72زمان  مدت در که نیز (2171همکاران ) و ونکی مطالعه

 (.711داد ) نشان سال 11 تا 11 میانسال تحرک کم زنان استخوان تراکم بر را اثر مثبتی بود، شده

 تراکم میزان بر بالا شدت با هوازی و های کششیشزور سال یک اثر (2119همکاران ) مطالعه کملر و در

 رفتن دست از روند و شده استخوان بررسی پوکی به مبتلا یائسه زن 41کمری  هایمهره لگن و استخوان



44 

 

 دیگر مطالعه در بود. محققان مذکور شده گزارش کنترل گروه از کندتر گروه مداخله استخوان تراکم

 افزایش تراکم قدرتی( باعث و ترکیبی )کشش هایشورز انجام دادند که نشان یائسه نز 711 روی

 (.717شود )استخوان می توده رفتن دست از میزان کاهش و استخوان

 سابقه با یائسه زنان استخوانی تراکم بر را بالا شدت با آبی تمرینات ( تاثیر2179همکارانش ) فرناندا و

 سابقه با گروه دو هر در که نتیجه رسیدند به و کردند بررسی شکستگی سابقه بدون یا و شکستگی

نواحی  در استخوانی تراکم بودند؛ کرده شرکت آبی تمرینات در که شکستگی سابقه بدون و شکستگی

 (.712کرده است ) پیدا افزایش تروکانتر و کمری اول مهره چهار و ران گردن استخوان

 بندی تحقیقات گذشتهجمع -5 -2-5

که استفاده از رازیانه تاثیرات مثبتی بر کاهش نتایج اکثر تحقیقات داخلی و خارجی نشان داده است 

 درد، علائم یائسگی از جمله گرگرفتگی، کاهش سطح کلسترول، سطوح انسولین و گلوکز دارد. ورزش

 .باشدمی مسن بیماران دیابتی برای بالقوهای مزیت دارای آبی هاینیز ورزش دیابتی بیماران در آب در

 دیابتی روی بیماران زمینه این در ایمطالعه کمتر آب، در بالقوه تمرینات فوائد علیرغم و وجود این با

 برنامه یک مختلف متغیرهای تمرینات، نوع این مزایای به با توجه که است حالی در این .است شده انجام

 بر تاکید با اندکی تحقیقات و گذارداثر می آن نتایج غیره( بر و تواتر مدت، شدت، حجم، تمرینی )مثل

 است آن از حاکی است. برخی تحقیقات نیز شده انجام دیابتی بیماران در تمرینی شدت برنامه و حجم

  باشد. داشته بیماران دیابتی در قند کنترل بر سودمندی اثر تواندنمی شدت پایین و حجم با تمرین که

 و طولانی یا مدت که کنند تبعیت تمرینی برنامه از باید دیابتی که بیماران معتقدند نیز محققین برخی

بخشی هرکدام از  بالا دارد. با توجه به تحقیقات اندکی که بر اثر شدت و کوتاه مدت یا و کم شدت

زمان مکمل ای مبنی بر اثربخشی همو همچنین عدم مشاهده مطالعه دارد های مداخله وجودمتغیر

تی های متابولیکی زنان یائسه دیاباخصهای سطوح استروژن و برخی شبر سازگاری رازیانه و فعالیت بدنی

 ؛ موجب ضرورت انجام این مطالعه گردید. 2نوع 
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 مقدمه -5-1

شود. گیری توضیح داده میدر این فصل ابتدا روش تحقیق، جامعه آماری، نمونه آماری و روش نمونه

آوری اطلاعات بیان شده و در نهایت روش جمع آوری اطلاعات وسپس متغیرهای تحقیق، ابزار جمع

 شود.های آماری مورد استفاده شرح داده میروش

 روش تحقیق -5-2

مون و پس آزمون با گروه تحقیق حاضر از نوع تحقیقات کار آزمایی بالینی تصادفی با طرح پیش آز

 باشد.کنترل می

 جامعه آماری -5-5

تشکیل دادند که به مراکز درمانی  2ع یائسه مبتلا به دیابت نوجامعه آماری تحقیق را تمامی زنان 

 شهرستان شاهرود مراجعه نمودند. 

 گیرینمونه آماری و روش نمونه -5-5

 786)( محاسبه گردید G.Powerحجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی و با استفاده از نرم افزار آماری )

وش نمونه گیری در دسترس، انتخاب شدند. سپس های تحقیق پس از فراخوان به رنمونه (.781و 

های هشت تایی انجام شد که تعداد در ابتدای پژوهش به تعداد خصیص تصادفی با استفاده از  بلوکت

( تمرین هوازی در آب + مصرف مکمل رازیانه 7گروه:  4ها به نفر و در نهایت پس از ریزش، آزمودنی 61

که جمعا  ( تقسیم شدند77( دارونما )4( و 77) ( مکمل رازیانه9(، 71( تمرین هوازی+دارونما  )2( ،74)

 نفر بودند. 17به تعداد 
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 معیارهای ورود و خروج به تحقیق -5-1

 معیارهای ورود -5-1-1

طبق تشخیص پزشک  2معیارهای ورود به تحقیق شامل: جنسیت زن، سابقه ابتلا به بیماری دیابت نوع 

عدم استفاده از هورمون درمانی پس از یائسگی، گذشت حداقل یک  وو مدارک پزشکی، یائسه بودن 

،  MRSو بالاتر از پرسشنامه  4شکایت از علائم یائسگی،کسب امتیاز  سال از یائسگی، 1سال و حداکثر 

ه قلبی عروقی، عدم ابتلا بهای عدم ابتلا یا سابقه سرطان پستان و رحم، فاقد سابقه ابتلا به بیماری

پوستی مسری، عدم مصرف داروهای گیاهی و یا درمان با طب مکمل، عدم مصرف آرام های بیماری

بخش و یا داروی ضد افسردگی، عدم اعتیاد به مواد مخدر یا مصرف سیگار، عدم استفاده از انسولین و 

نداشتن عوارض دیابت از جمله زخم پای دیابتی، نداشتن آلرژی و حساسیت به گیاهان دارویی، داشتن 

 باشد.، عدم فعالیت بدنی منظم افراد میل سواد جهت تکمیل پرسشنامهحداق

 معیارهای خروج -5-1-2

معیارهای خروج از تحقیق شامل: بروز عوارض یا حساسیت نسبت به دارو یا دارونما، آسیب دیدگی و  

جراحات وارده به شکل زخم سطحی و شیوع زخم پا در دوران انجام پروتکل، استفاده از انسولین و عادت 

روز  6رونما به مدت دارو و یا دابه مصرف مواد دخانی و الکلی، عدم تمایل به ادامه پژوهش، عدم مصرف 

 باشد.و رخداد هر گونه حادثه ناگوار میجلسه تمرین مستمر  9، غیبت بیش از 

 متغیرهای تحقیق -5-1

 مکمل رازیانه، تمرین در آب.    های مستقل: متغیر

متغیرهای وابسته: سطوح استروژن، انسولین سرم، گلوکز سرم، نیمرخ لیپیدی و علائم جسمی یائسگی 

 .زنان یائسه
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 آوری اطلاعاتابزار جمع -5-1

 آوری اطلاعات در این پژوهش شامل: ابزار جمع

 نامهفرم رضایت -7

 پرسشنامه اطلاعات عمومی -2

 PAR-Qفرم فعالیت بدنی  -9

 های یائسگی( جهت سنجش نشانهMRSپرسشنامه معیار سنجش علایم یائسگی ) -4

 Monobind.Incکیت آزمایشگاهی و روش الایزا با استفاده از کیت انسولین  گیری انسولین بااندازه -1

 ELISA Kit Human Estrogen(E)  گیری استروژن با کیت آمریکاییاندازه -6

 متریک و با کیت شرکت پارس ازمون ایران وکز خون نیمرخ لیپیدی با روش فتوگیری گلاندازه -1

)ساخت کشور کره(، ترکیب بدنی شامل وزن، قد و  In bodyترکیب بدن: با استفاده از دستگاه  -8

 گیری شد.( اندازهBMIی بدنی )ی تودهنمایه

 گیری شد.قند خون انگشتی: با دستگاه تست انگشتی )ساخت  کشور کره( اندازه -3

ی اها با دستگاه فشارخون جیوهرخون سیستولی و دیاستولی آزمودنیگیری فشافشارخون: اندازه -71

 )ساخت  کشور ژاپن( صورت گرفت.

 نامه اطلاعات عمومیپرسش -5-1-1

 شود. ت عمومی سن، وزن و قد را شامل مینامه اطلاعاپرسش
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 PAR-Q ی فرم فعالیت بدن -5-1-2

لیت که فعاشده است تا تعداد افراد بزرگسالی سوال که پاسخ آن بلی یا خیر بوده طراحی  1این فرم با 

 های پزشکی در مورد نوع فعالیتنی که باید توصیهها مناسب نباشد یا کساآنبدنی ممکن است برای 

 (.41مناسب آنها وجود داشته باشد را مشخص کند )

 (MRSپرسشنامه معیار سنجش علایم یائسگی ) -5-1-5

دهی است و به کرات در کشورهای دیگر گزارش این پرسشنامه یک ابزار معتبر، دقیق و حساس به خود

های یائسگی مورد استفاده قرار گرفته و استاندارد شده های مختلف جهت سنجش نشانهشدر پژوه

المللی  زیر مقیاس جسمانی، روانی و ادراری تناسلی است و از نظر بین 9است. این ابزار خود دارای 

از ) کشورهای مختلف با محاسبه ضریب الفا کرونباخست. روایی و پایایی این ابزار در پذیرفته شده ا

متغیر بوده  39/1تا  18/1( محاسبه شده  و ضریب همبستگی آن نیز در این کشورها از 88/1تا  89/1

های جسمانی در آن شامل چهار نشانه های یائسگی است و نشانهمورد از نشانه 77است. این ابزار شامل 

وه نمره صلی است. نحمف-گرگرفتگی و تعریق شبانه، مشکلات خواب، ناراحتی قلبی و ناراحتی عضلانی

ای )ندارم، خیلی کم، تاحدودی، شدید، خیلی امه بر اساس طیف لیکرت پنج گزینهدهی در این پرسشن

مجموع پاسخ  ( می باشد. امتیاز پرسشنامه از 4تا  1) 1تا  7شدید( بوده که به ترتیب دارای ارزش نمره 

ر نشان دهنده تنهنده یائسگی بالا و امتیاز پاییکه امتیاز بالا نشان دآید، به طوریبه سوالات به دست می

 .(41)اشد  بیائسگی کمتر می

 روش اجرای تحقیق -5-3

در ابتدا شرکت کنندگان تحقیق با هدف تحقیق آشنا شدند و توضیحاتی در ارتباط با روند اجرای تحقیق 

ها و مدت زمان تحقیق داده شد. پس از کسب رضایت آگاهانه کتبی افراد هر چهار گروه و آزمایش

( را قبل از مداخله تکمیل MRSم یائسگی )پرسشنامه اطلاعات فردی و پرسشنامه معیار سنجش علای

پرسشنامه اولیه، افراد هر گروه، داروی مشابه از نظر ظاهر، رنگ و بسته بندی  2نمودند. بعد از تکمیل 
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میلی گرمی حاوی اسانس رازیانه و دارونما( که توسط شرکت داروسازی  711های نرم خوراکی )کپسول

 چک لیست مصرف دارو دریافت نمودند. با همراه  Hو Rباریج اسانس با برچسب 

 . (41)باشد بار در روز می 2میلی گرمی  711کپسول  2صورت مصرف رازیانه به مقدار

متر انتیرتیب طول قد ایستاده برحسب سبه تتربیت بدنی با استفاده از قدسنج و ترازو آزمایشگاه دانشکده 

گاه گیری شد. با استفاده از دستو بدون کفش برحسب کیلوگرم اندازهها با کمترین لباس و وزن آزمودنی

InBody یت بدنی، نمایه توده بدن بر حسب کیلوگرم بر متر مربع به دست آمده است. دانشکده ترب 

صبح یک روز قبل از شروع دوره  71تا  8گیری ساعت گیری متغیرهای پژوهشی عمل خونبرای اندازه

سی سی از ورید آنتی کوبیتال از  1ساعت ناشتایی انجام گرفت. نمونه خونی به میزان  72تمرینی و با 

گیری انسولین و توسط کیت نی در وضعیت نشسته و در حالت استراحت گرفته شد. اندازههر آزمود

سیداز وری گلوکز اکناگیری گلوکز خون با روش کالریمتری آنزیمی با فآزمایشگاهی و روش الایزا و اندازه

ت یری غلظگو با استفاده از کیت گلوکز )شرکت پارس آزمون، ایران( انجام شده است. به منظور اندازه

لیپیدهای سرم از روش روتین آزمایشگاهی استفاده شده است. تعیین مقادیر استروژن از روش 

گیری شده است. حساسیت ر و کیت استرادیول انسانی اندازه( و دستگاه گاماکانتRIAرادیوایمونواسی )

به منظور از بین ساعت پس از پایان پروتکل تمرینی  48(. 14نانوگرم در لیتر بوده است ) 12/1کیت 

ها پس از پردازش حالت ناشتا خون گرفته شد. نمونه ها دربردن اثر تمرین جلسه آخر، مجدداً از آزمودنی

 ها تحلیل گردید.گیری شاخصو جداسازی جهت اندازه

 پروتکل تمرین -5-9

ریزی برنامهدر این پژوهش تمامی مراحل تمرینی در استخر و در منطقه کم عمق آب انجام گرفت. 

باشد. در هر جلسه جلسه تمرینی شامل گرم کردن، حرکات کششی، هوازی و سپس سرد کردن می

دقیقه( که شامل  1( حرکات گرم کردن )7تمرینی، حرکات در چهار قسمت به صورت زیر انجام گرفت. 

 48ن در آب رفت راه رفتن به سمت جلو، عقب و طرفین همراه با حرکات دست بود. طول مسافت راه
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دقیقه( که شامل  71( حرکات کشش )2مرتبه عرض استخر( در قسمت کم عمق استخر بود.  4متر )

ها، شکم و کمر، عضله چهار سر ها، عضله دو سر، سه سر بازو، عضلات کتفکشش عضلات کف دست

ل ایروبیک دقیقه( تمرینات هوازی شام 91( تمرینات هوازی )9ران و عضله خم کننده لگن در آب بود. 

دقیقه( آزمودنی با گرفتن  71( حرکات شل کننده )4و تمرینات مقاومتی با وزنه و تخته شنا بود. 

های کنار استخر و با کمک محقق خود را تا جای ممکن به حالت کاملاً شل و شناور بر روی آب میله

نخست با توجه به عدم  قرار داد و محقق از بیماران خواست که کاملا راحت تنفس نمایند. در روزهای

مشی رها تاکید بیشتری بر تمرینات سبک با شدت کم و تمرینات کششی و نآمادگی جسمانی آزمودنی

درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره،  61تدریج بعد از جلسه سوم تمرینات هوازی با شدت متوسط بود. به

ذخیره رسید. جهت کنترل شدت درصد حداکثر ضربان قلب  11هفته به  8جلسه در هفته شروع و تا  9

در ابتدای شروع جلسات دقایق ابتدایی  گیری شد. یک بارجلسه  اندازه بار در هر 9تمرینات، ضربان قلب 

ورود به استخر، یک بار قبل از تمرینات هوازی و یک بار در اواسط تمرینات هوازی )بطور متوسط هر 

ب هدف گیری ضربان قلگیری شد. برای اندازهتید اندازهدقیقه یکبار ( با استفاده از لمس شریان کارو 21

لب بان قگیری سپس با استفاده از فرمول کارونن ضرها اندازهدا ضربان قلب استراحت آزمودنیدر ابت

 (.788شود )هدف طبق فرمول محاسبه می

 = ضربان قلب حداکثر 221-سن 

 یره ضربان قلب حداکثر = ضربان قلب ذخ -ضربان قلب استراحت  

 .(11)ضربان قلب استراحت + )درصد شدت تمرینات * ضربان قلب ذخیره( = ضربان قلب هدف 

 ملاحظات تمرینی برای بیماران دیابتی -5-16

تو صیه به استفاده از یک ماده غذایی با گلایسمی متوسط حداقل دو ساعت قبل از تمرین برای جلوگیری 

( جهت شرکت در تمرینات ورزشی افراد دیابتی  211از افزایش قند خون بیش از حد مجاز )بیشتر از 

 ضروری است .
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 اثرات تواندمی بدن است. کم آبی ضروری مایعات مطلوب مصرف به توجه دیابتی افراد ورزش هنگام در

 کم آبی وجود صورت در خون قند مقادیر آنکه نخست جای بگذارد. به دیابتی فرد یک در مختلفی سوء

 و دهندمی را تشکیل 2 نوع دیابت مبتلایان اغلب چاق افراد اینکه به توجه با همچنین رود.می بالا بدن

 به خاص توجه مستلزم جهت این دسته از افراد است، ورزش بدن آبیکم زمینه ساز عوامل از چاقی

 شودمی توصیه دیابتی افراد کلیه به ورزش از پیش مایعات کافی مایعات است. دریافت مناسب دریافت

 مایعات نیز ورزش پذیرد. هنگاممی ورزش صورت از قبل ساعت دو مایع لیوان 2 حدود مصرف با کار این

 رفته در دست از آب میزان جبران برای که حدی در شوند، مصرف زیاد دفعات با و کوتاه فواصل در باید

باشند. استفاده از کفش مناسب جهت محافظت از پاهای بیماران و همچنین یک میان وعده  کافی تعریق

 .یز مدنظر قرار گرفتیا یک کربوهیدرات سبک دردسترس برای جلوگیری از هیپوگلیسیمی افراد ن

 های آماریروش -5-11

 ارد( برای بررسی نرمالانحراف استاند ها، از آمار توصیفی )میانگین وتعیین دادهدر مطالعه حاضر، جهت 

تعقیبی استفاده  آنوا و آزمونها از آزموناسمیرنف و برای تحلیل داده-وگروفاز آزمون کولم هابودن داده

ها در نظر گرفته شد. جهت تجزیه و تحلیل داده P≤ 11/1داری آماری نیز در سطح شد. اختلاف معنی

 استفاده شد. 76نسخه  SPSSاز نرم افزار 
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 فصل چهارم

  

  قهای تحقییافته
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 مقدمه -5-1

 هایتهفصل، یاف این دارد. در اختصاص شده آوری جم هایداده تحلیل و تجزیه به تحقیق این فصل 

 بخش در .خواهند شد ارائه تحقیق فرضیات به مربوط هاییافته و توصیفی هاییافته بخش دو در پژوهش

 به مربوط هاییافته بخش در و استاندارد انحراف و میانگین شامل توصیفی جداول توصیفی، هایداده

آزمون تی  ازها هداد طبیعی وضعیت و اسمیرنف کلموگروف آزمون نتایج به توجه با تحقیق فرضیات

 گروهی بین تفاوت دادن نشان کوواریانس برای تحلیل آزمون از و گروهی درون تفاوت بیان برای وابسته

 و تحلیل تجزیه گرفت. کلیه قرار مورد بررسی 11/1کمتر از  دارینیمع سطح و توکی تعقیبی آزمون و

 .شد انجام 76افزار اس پی اس اس نسخه  نرم توسط هاداده آماری

 های توصیفییافته -5-2

 هازمودنیهای فردی آهای مربوط به ویژگییافته -7-4جدول 

 

 

 

 

 تمرین و مکمل دارونما مکمل رازیانه تمرین و دارونما متغیر

 2/11 1/14 1/19  4/14 میانگین سن 

 7/9 1/9 3/2 4/9 میانگین طول یائسگی )سال(

 713 716 711 711 میانگین قد

 2/87 3/63 2/14 1/81 آزمونمیانگین وزن پیش 

( پیش BMIمیانگین شاخص توده بدنی )

 آزمون
7/92 8/91 4/28 1/92 
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 هانتایج حاصل از توزیع طبیعی داده -2-4جدول 

 داریسطح معنی درجه آزادی شاخص آزمون هاگروه متغیر

 

 استروژن

 97/1 74 977/1 تمرین و دارونما

 22/1 71 218/1 مکمل رازیانه

 77/1 71 273/1 دارو نما

 78/1 79 992/1 تمرین و مکمل

 

 انسولین

 29/1 74 747/1 تمرین و دارونما

 77/1 71 786/1 مکمل رازیانه

 16/1 71 772/1 دارو نما

 71/1 79 713/1 تمرین و مکمل

 

 گلوکز ناشتا

 

 97/1 74 227/1 تمرین و دارونما

 18/1 71 246/1 مکمل رازیانه

 79/1 71 217/1 نمادارو 

 26/1 79 211/1 تمرین و مکمل

 

 تری گلیسرید

 13/1 74 766/1 تمرین و دارونما

 77/1 71 791/1 مکمل رازیانه

 77/1 71 771/1 دارو نما

 79/1 79 277/1 تمرین و مکمل

 

 

 کلسترول

 11/1 74 944/1 تمرین و دارونما

 74/1 71 967/1 مکمل رازیانه

 77/1 71 286/1 دارو نما

 18/1 79 971/1 تمرین و مکمل

 

HDL 

 16/1 74 719/1 تمرین و دارونما

 72/1 71 731/1 مکمل رازیانه

 24/1 71 741/1 دارو نما

 47/1 79 747/1 تمرین و مکمل

 71/1 74 292/1 تمرین و دارونما
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 های پژوهشهای مربوط به فرضیهیافته -5-5

 آزمون فرضیه اول -5-5-1

هفته تمرین در آب و مصرف مکمل رازیانه  8بدنبال  2میزان استروژن زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع 

 .با هم متفاوت است

 چهار گروههای مربوط به هورمون استروژن در : داده 9-4جدول 

 

 

 

LDL 

 13/1 71 211/1 مکمل رازیانه

 96/1 71 917/1 دارو نما

 79/1 79 288/1 تمرین و مکمل

 

 

علائم جسمانی 

 یائسگی

 67/1 74 776/1 تمرین و دارونما

 21/1 71 797/1 مکمل رازیانه

 22/1 71 723/1 دارو نما

 11/1 79 712/1 تمرین و مکمل

 

 

BMI 

 78/1 74 282/1 تمرین و دارونما

 22/1 71 974/1 مکمل رازیانه

 77/1 71 918/1 دارو نما

 72/1 79 219/1 تمرین و مکمل

 گروه
 tمقدار  بعد از مداخله قبل از مداخله

P Value 
  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 174/1 -91/1 61/24(73/6) 97/24(18/1) تمرین و دارو نما

 *<117/1 -14/6 22/91(81/4) 89/29(26/1) مکمل رازیانه

 987/1 37/1 83/22(13/1) 91/29(83/4) دارونما

 *<117/1 -32/71 88/23(19/1) 81/73(12/9) تمرین و مکمل
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 : نتایج آنالیز واریانس بین گروهی هورمون استروژن در چهار گروه4-4جدول 

 

 

 استروژنمیانگین قبل و بعد هورمون  -7-4نمودار

 

گروه  4 اخله درنتایج آنالیز واریانس نشان داد که میانگین هورمون استروژن شرکت کنندگان، قبل از مد

داری ندارد، اما میانگین هورمون استروژن آنها بعد از مداخله و نیز تفاضل میانگین با هم تفاوت معنی

نیز  شان داد. نتایج آزمون تعقیبی توکیداری را نگروه تفاوت معنی 4از مداخله در  استروژن قبل و بعد

(، گروه تمرین + دارونما و گروه =171/1Pنشان داد بین گروه تمرین + دارونما  و گروه مکمل رازیانه )

(، گروه دارونما و تمرین + مکمل =114/1P(، گروه مکمل رازیانه و دارونما )=171/1Pتمرین + مکمل )

(114/1P=تفاوت معنی  )رد.داری وجود دا 
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 P F 

 نماتمرین و دارو

 

117/1>* 

 

761/94 

 مکمل رازیانه

 دارونما

 تمرین و مکمل
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( و گروه تمرین + مکمل P<117/1همچنین تفاضل میانگین استروژن قبل و بعد در گروه مکمل رازیانه )

داری نشان داد. اما در گروه دارونما و گروه تمرین + دارونما اختلاف (  افزایش معنیP<117/1رازیانه )

 معناداری دیده نشد.

 آزمون فرضیه دوم -5-5-2

هفته تمرین در آب و مصرف مکمل  8بدنبال  2ائسه مبتلا به دیابت نوع میزان انسولین سرم زنان ی

  .رازیانه با هم متفاوت است

 های مربوط به انسولین سرم در چهار گروه: داده 1-4ل جدو

 

 گروه: نتایج آنالیز واریانس بین گروهی انسولین سرم در چهار 6-4جدول 

 

 گروه
 tمقدار  بعد از مداخله قبل از مداخله

P Value 
  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 * 172/1 -28/4 22/78(21/9) 21/73(12/9) دارو نماتمرین و 

 213/1 -29/7 18/73(91/4) 11/78(29/9) مکمل رازیانه

 481/1 127/1 61/71(22/9) 83/71(84/2) دارونما

 *<117/1 13/8 41/71(81/2) 99/73(14/2) تمرین و مکمل

 P F 

 تمرین و دارو نما

 

117/1>* 

 

711/71 

 مکمل رازیانه

 دارونما

 تمرین و مکمل
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 میانگین قبل و بعد انسولین سرم -2-4نمودار 

 

گروه با  4اخله در نتایج آنالیز واریانس نشان داد که میانگین انسولین سرم شرکت کنندگان، قبل از مد

اما میانگین انسولین سرم آنها بعد از مداخله و نیز تفاضل میانگین انسولین داری ندارد، هم تفاوت معنی

نیز نشان  داری را نشان داد. نتایج آزمون تعقیبی توکیگروه تفاوت معنی 4ز مداخله در سرم قبل و بعد ا

تمرین (، گروه تمرین + دارونما و گروه =149/1Pداد بین گروه تمرین + دارونما  و گروه مکمل رازیانه )

(، گروه دارونما و تمرین + P<117/1(، گروه مکمل رازیانه و گروه تمرین + مکمل )=126/1P+ مکمل )

 داری دیده شد.(  تفاوت معنی=116/1Pمکمل )

( و گروه تمرین =172/1Pهمچنین تفاضل میانگین انسولین سرم قبل و بعد در گروه تمرین + دارونما )

داری نشان داد. اما در گروه دارونما و گروه مکمل رازیانه ش معنی(  کاهP<117/1+ مکمل رازیانه )

 اختلاف معناداری دیده نشد.
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 آزمون فرضیه سوم -5-5-5

هفته تمرین در آب و مصرف مکمل  8بدنبال  2میزان گلوکز سرمی زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع 

  .رازیانه با هم متفاوت است

 گلوکز سرمی در چهار گروه های مربوط به: داده 1-4جدول 

 

 : نتایج آنالیز واریانس بین گروهی گلوکز سرمی در چهار گروه8-4جدول 

 

 

 گروه
 tمقدار  بعد از مداخله قبل از مداخله

P Value )میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار  

 *<117/1 61/71 11/793(93/41) 12/768(11/41) تمرین و دارو نما

 133/1 -26/1 11/711(61/47) 44/711(83/47) مکمل رازیانه

 111/1 71/2 11/711(31/43) 14/711(12/11) دارونما

 *<117/1 81/3 13/728(41/46) 13/718(84/12) تمرین و مکمل

 P F 

 تمرین و دارو نما

 

117/1>* 

 

113/61 

 مکمل رازیانه

 دارونما

 تمرین و مکمل
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 میانگین قبل و بعد گلوکز سرم -9-4نمودار 

 

گروه با  4اخله در نتایج آنالیز واریانس نشان داد که میانگین گلوکز سرمی شرکت کنندگان، قبل از مد

گروه تفاوت  4از مداخله در  داری ندارد، اما تفاضل میانگین گلوکز سرمی قبل و بعدهم تفاوت معنی

نیز نشان داد بین گروه تمرین + دارونما و گروه مکمل  یبی توکیداری را نشان داد. نتایج آزمون تعقمعنی

(، گروه مکمل رازیانه و گروه P<117/1(، گروه تمرین + دارونما و گروه دارونما )P<117/1رازیانه )

 داری دیده شد.(  تفاوت معنیP<117/1(، گروه دارونما و تمرین + مکمل )P<117/1تمرین + مکمل )

( و گروه تمرین P<117/1ین گلوکز سرمی قبل و بعد در گروه تمرین + دارونما )همچنین تفاضل میانگ

داری نشان داد. اما در گروه دارونما و گروه مکمل رازیانه (  کاهش معنیP<117/1+ مکمل رازیانه )

 اختلاف معناداری دیده نشد.

 

 

 

168
150 150 158

139 150 150
128

0

50

100

150

200

tam+ daronama mokamel daronama tam+mok

ghabl az mod badaz mod



62 

 

 آزمون فرضیه چهارم -5-5-5

هفته تمرین در آب و مصرف مکمل رازیانه با  8بدنبال  2نوع نیمرخ لیپیدی زنان یائسه مبتلا به دیابت 

 .هم متفاوت است

 های مربوط به تری گلیسرید در چهار گروه: داده 3-4جدول 

 

 : نتایج آنالیز واریانس بین گروهی تری گلیسرید در چهار گروه71-4جدول 

 P F 

  تمرین و دارو نما

94/1  

 

 مکمل رازیانه 791/7

 دارونما

 تمرین و مکمل

 

 

 گروه
 tمقدار  بعد از مداخله قبل از مداخله

P Value 
  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 * 178/1 61/2 86/746(46/61) 66/734(74/18) تمرین و دارو نما

 * 14/1 11/9 14/791(11/64) 11/783(13/11) مکمل رازیانه

 69/1 43/1 11/718(12/11) 14/768(12/11) دارونما

 * 118/1 72/9 11/743(23/67) 28/737(42/18) تمرین و مکمل
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 میانگین قبل و بعد تری گلیسیرید -4-4نمودار

 

اخله و تفاضل و بعد از مدنتایج آنالیز واریانس نشان داد که میانگین تری گلیسرید شرکت کنندگان، قبل 

 داری ندارد.گروه با هم تفاوت معنی 4بعد در  های قبل ومیانگین

(، گروه مکمل =178/1Pهمچنین تفاضل میانگین تری گلیسرید قبل و بعد در گروه تمرین + دارونما )

داری نشان داد. اما در گروه (  کاهش معنی=118/1P( و گروه تمرین + مکمل رازیانه )=14/1Pرازیانه )

 د.رونما اختلاف معناداری دیده نشدا

 در چهار گروه LDLهای مربوط به : داده 77-4جدول 
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 گروه
 tمقدار  بعد از مداخله قبل از مداخله

P Value 
  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

  36/1 14/1 16/19(41/24) 26/19(66/78) تمرین و دارو نما

  18/1 28/1 12/11(94/71) 69/11(13/71) مکمل رازیانه

 11/1 -36/7 69/13(13/76) 11/63(14/71) دارونما

 * 171/1 12/2 11/64(91/78) 27/17(47/73) تمرین و مکمل
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 در چهار گروه LDL: نتایج آنالیز واریانس بین گروهی 72-4جدول 

 

 

 LDLمیانگین قبل و بعد  -1-4نمودار

 

و تفاضل  کت کنندگان، قبل و بعد از مداخلهشر LDLنتایج آنالیز واریانس نشان داد که میانگین 

 داری ندارد.گروه با هم تفاوت معنی 4بعد در  های قبل وینمیانگ

-کاهش معنی ( =171/1Pقبل و بعد در گروه تمرین + مکمل رازیانه ) LDLهمچنین تفاضل میانگین 

داری نشان داد. اما در گروه دارونما، گروه تمرین + دارونما و گروه مکمل رازیانه اختلاف معناداری دیده 

 نشد.
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 تمرین و دارو نما
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 مکمل رازیانه

 دارونما
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 در چهار گروه HDLهای مربوط به : داده 79-4جدول 

 

 در چهار گروه HDL: نتایج آنالیز واریانس بین گروهی 74-4جدول 

 P F 

  تمرین و دارو نما

177/1 * 

 

 مکمل رازیانه 727/4

 دارونما

 تمرین و مکمل

 

 

 HDLمیانگین قبل و بعد  -6-4نمودار
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 گروه
 tمقدار بعد از مداخله قبل از مداخله

P Value 
  معیار(میانگین )انحراف  میانگین )انحراف معیار(

 * 179/1 -82/2 46/11(96/8) 61/11(11/3) تمرین و دارو نما

  84/1 -27/1 69/17(83/71) 13/17(21/79) مکمل رازیانه

 81/1 21/1 13/48(93/3) 14/48(31/1) دارونما

 * 112/1 -19/9 18/19(21/77) 64/44(19/71) تمرین و مکمل



66 

 

گروه با  4اخله در شرکت کنندگان، قبل و بعد از مد HDLنتایج آنالیز واریانس نشان داد که میانگین 

داری گروه تفاوت معنی 4از مداخله در  قبل و بعد HDLداری ندارد، اما تفاضل میانگین هم تفاوت معنی

مرین + نیز نشان داد فقط بین گروه دارونما و ت (. نتایج آزمون تعقیبی توکی=177/1Pرا نشان داد )

 داری دیده شد.(  تفاوت معنی119/1مکمل )

( و گروه تمرین + مکمل =179/1Pقبل و بعد در گروه تمرین + دارونما ) HDLیانگین همچنین تفاضل م

یانه اختلاف داری نشان داد. اما در گروه دارونما و گروه مکمل راز(  افزایش معنی=112/1Pرازیانه )

 معناداری دیده نشد. 

 های مربوط به کلسترول در چهار گروه: داده 71-4جدول 

 

 : نتایج آنالیز واریانس بین گروهی کلسترول در چهار گروه76-4جدول 

 P F 

  تمرین و دارو نما

11/1  

 

 مکمل رازیانه 919/1

 دارونما

 تمرین و مکمل

 

 گروه
 tمقدار بعد از مداخله مداخلهقبل از 

P Value 
  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

  27/1 91/7 81/767(17/12) 66/713(13/48) تمرین و دارو نما

  113/1 68/1 87/766(93/61) 96/787(69/48) مکمل رازیانه

 89/1 27/1 14/717(16/19) 14/719(71/43) دارونما

 * 141/1 22/2 32/746(21/18) 11/763(17/12) مکملتمرین و 
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 میانگین قبل و بعد کلسترول -1-4نمودار 

نشان داد که میانگین کلسترول شرکت کنندگان، قبل و بعد و همچنین تفاضل نتایج آنالیز واریانس 

 داری ندارد.گروه با هم تفاوت معنی 4اخله در میانگین قبل و بعد از مد

(  کاهش =141/1Pهمچنین تفاضل میانگین کلسترول قبل و بعد در گروه تمرین + مکمل رازیانه )

دارونما، گروه تمرین + دارونما و گروه مکمل رازیانه اختلاف معناداری داری نشان داد. اما در گروه معنی

 دیده نشد.

 آزمون فرضیه پنجم -5-5-1

هفته تمرین در آب و مصرف  8بدنبال  2میزان علائم جسمانی یائسگی زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع 

 .مکمل رازیانه با هم متفاوت است

 م جسمانی یائسگی در چهار گروههای مربوط به علائ: داده 71-4جدول 
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 گروه

 

 tمقدار بعد از مداخله قبل از مداخله
P Value 

  )میانگین )انحراف معیار میانگین )انحراف معیار( 

 *<117/1 11/21 41/9(91/7) 19/1(11/7) تمرین و دارو نما

 *<117/1 43/6 87/1(61/2) 14/3(99/2) مکمل رازیانه

 * 174/1 36/2 14/1(69/7) 69/6(19/2) دارونما

 *<117/1 71/3 11/4(11/7) 74/8(19/2) تمرین و مکمل
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 : نتایج آنالیز واریانس بین گروهی علائم جسمانی یائسگی در چهار گروه78-4جدول 

 P F 

  تمرین و دارو نما

117/1> * 

 

 مکمل رازیانه 84/72

 دارونما

 تمرین و مکمل

 

 

 قبل و بعد علائم جسمانی یائسگیمیانگین  -8-4نمودار 

 

نتایج آنالیز واریانس نشان داد که میانگین علائم جسمانی یائسگی شرکت کنندگان در بعد و تفاضل 

ز نی شان داد. نتایج آزمون تعقیبی توکیداری را نگروه تفاوت معنی 4از مداخله در  میانگین قبل و بعد

(، P<117/1(، گروه تمرین + دارونما و گروه دارونما )=17/1Pنشان داد بین گروه دارو و گروه دارونما )

 داری دیده شد.( تفاوت معنیP<117/1گروه دارونما و گروه تمرین + مکمل )

همچنین تفاضل میانگین علائم جسمانی یائسگی قبل و بعد در هر چهار گروه تمرین + دارونما 

(117/1>P( گروه مکمل رازیانه ،)117/1>Pگروه دارونم ،)( 174/1اP= و گروه تمرین + مکمل رازیانه )

(117/1>Pکاهش معنی  ).داری نشان داد 
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 نتیجه گیری کلی مربوط به فرضیات تحقیق -73-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علائم جسمانی کلسترول LDL HDL TG گلوکز انسولین استروژن 

 تایید - تایید تایید - تایید تایید - تمرین+ دارونما

 تایید - تایید تایید تایید تایید تایید تایید تمرین+ مکمل

 تایید - تایید - - - - تایید فقط مکمل

 تایید - - - - - - - کنترل
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 فصل پنجم

 

 گیریبحث و نتیجه
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 مقدمه -1-1

ای از روند پژوهش پرداخته شده و سپس با توجه به اطلاعات خلاصه در این فصل، ابتدا به بیان    

ردازیم پهای بدست آمده از پژوهش میها، به بررسی یافتهاز آزمایشات، تمرینات و پرسشنامهبدست آمده 

 به توجه های بدست آمده از پژوهش پرداخته و بابحث و نتیجه گیری در زمینه یافتهو در نهایت به 

پیشنهاداتی جهت بهبود در انجام هر فرضیه و همچنین پیشنهاداتی برای سایر  تحقیق، هاییافته

  محققین که در آینده خواهان کار در این زمینه خواهند بود، بیان شده است.

 خلاصه پژوهش -1-2

هفته مصرف مکمل رازیانه همراه با تمرین در آب بر  8بررسی تاثیر  هدف از انجام این تحقیق      

، HDL ،LDLهای متابولیکی شامل گلوکز، انسولین، نیمرخ لیپیدی )ژن و برخی شاخصوح استروسط

ها در باشد. آزمودنیمی 2ئسگی زنان یائسه دیابتی نوع تری گلیسیرید و کلسترول( و علائم جسمانی یا

دارونما   نفر(، تمرین هوازی +74گروه: تمرین هوازی در آب + مصرف مکمل رازیانه ) 4این پژوهش به 

نفر بودند. افراد  17نفر( تقسیم شدند که جمعا به تعداد 77نفر( و دارونما )77) نفر(، مکمل رازیانه71)

( را قبل از MRSهر چهار گروه پرسشنامه اطلاعات فردی و پرسشنامه معیار سنجش علایم یائسگی )

ه، داروی مشابه از نظر ظاهر، رنگ پرسشنامه اولیه، افراد هر گرو 2مداخله تکمیل نمودند. بعد از تکمیل 

میلی گرمی حاوی اسانس رازیانه و دارونما( دریافت نمودند.  711های نرم خوراکی و بسته بندی )کپسول

بار در روز بود. تمامی مراحل تمرینی در  2میلی گرمی  711کپسول  2مصرف رازیانه به صورت  مقدار

ریزی جلسه تمرینی شامل گرم کردن، حرکات امهاستخر و در منطقه کم عمق آب انجام گرفت. برن

کششی، هوازی و سپس سرد کردن بود. در هر جلسه تمرینی، حرکات در چهار قسمت به صورت زیر 

دقیقه( که شامل راه رفتن به سمت جلو، عقب و طرفین همراه  1( حرکات گرم کردن )7انجام گرفت. 

مرتبه عرض استخر( در قسمت کم عمق  4متر ) 48 رفتن در آب با حرکات دست بود. طول مسافت راه

ها، عضله دو سر، سه سر دقیقه( که شامل کشش عضلات کف دست 71( حرکات کشش )2استخر بود. 
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تمرینات ( 9ها، شکم و کمر، عضله چهار سر ران و عضله خم کننده لگن در آب بود. بازو، عضلات کتف

( حرکات 4یک و تمرینات مقاومتی با وزنه و تخته شنا دقیقه( تمرینات هوازی شامل ایروب 91هوازی )

های کنار استخر و با کمک محقق خود را تا جای ممکن دقیقه( آزمودنی با گرفتن میله 71شل کننده )

به حالت کاملاً شل و شناور بر روی آب قرار داد و محقق از بیماران خواست که کاملا راحت تنفس 

ها تاکید بیشتری بر تمرینات سبک ه به عدم آمادگی جسمانی آزمودنینمایند. در روزهای نخست با توج

درصد  61با شدت کم و تمرینات کششی و نرمشی بود. به تدریج تمرینات هوازی با شدت متوسط 

درصد حداکثر ضربان قلب  11هفته به  8جلسه در هفته شروع و تا  9حداکثر ضربان قلب ذخیره، 

 ذخیره رسید.

داد در مقایسه درون گروهی، سطح استروژن در گروه تمرین + مکمل و گروه مکمل  نتایج نشان      

افزایش معناداری داشت اما در گروه تمرین + دارونما و گروه کنترل افزایش معناداری نشان نداد. 

همچنین در مقایسه بین گروهی سطح استروژن بین گروه تمرین + دارونما  و گروه مکمل رازیانه، گروه 

رونما و تمرین + مکمل ن + دارونما و گروه تمرین + مکمل، گروه مکمل رازیانه و دارونما، گروه داتمری

داری وجود داشت. در مقایسه درون گروهی، انسولین سرم در گروه تمرین + مکمل و گروه تفاوت معنی

ی نشان نداد. تمرین + دارونما کاهش معناداری داشت اما در گروه مکمل و گروه کنترل کاهش معنادار

همچنین در مقایسه بین گروهی انسولین سرم بین گروه تمرین + دارونما و گروه مکمل رازیانه، گروه 

رونما و تمرین + دارونما و گروه تمرین + مکمل، گروه مکمل رازیانه و گروه تمرین + مکمل، گروه دا

وهی، گلوکز سرمی در گروه داری دیده شد. همچنین در مقایسه درون گرتمرین + مکمل تفاوت معنی

تمرین + مکمل و گروه تمرین + دارونما کاهش معناداری داشت اما در گروه مکمل و گروه کنترل کاهش 

معناداری نشان نداد. همچنین در مقایسه بین گروهی گلوکز سرمی بین گروه تمرین + دارونما و گروه 

روه مکمل رازیانه و گروه تمرین + مکمل، گروه مکمل رازیانه، گروه تمرین + دارونما و گروه دارونما، گ

های نیمرخ های بدست آمده از شاخصدر یافته داری دیده شد.رونما و تمرین + مکمل تفاوت معنیدا

لیپیدی در مقایسه درون گروهی، تری گلیسرید در گروه تمرین + مکمل و گروه تمرین + دارونما و گروه 
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روه کنترل کاهش معناداری نشان نداد. همچنین در مقایسه بین مکمل کاهش معناداری داشت اما در گ

داری نداشت. در مقایسه گروه با هم تفاوت معنی 4گان، در گروهی میانگین تری گلیسرید شرکت کنند

در گروه تمرین + مکمل کاهش معناداری داشت اما در گروه کنترل، گروه تمرین  LDLدرون گروهی، 

شرکت  LDL+ دارونما و گروه مکمل کاهش معناداری نشان نداد اما در مقایسه بین گروهی میانگین 

در گروه  HDLداری نداشت. در ادامه در مقایسه درون گروهی، گروه با هم تفاوت معنی 4گان، در کنند

دارونما  و گروه تمرین + مکمل کاهش افزایش معناداری داشت اما در گروه کنترل و گروه  تمرین +

شرکت کنندگان،  HDLمکمل افزایش معناداری نشان نداد. همچنین در مقایسه بین گروهی میانگین 

در مقایسه درون گروهی نتایج  داری دیده شد.رونما و تمرین + مکمل تفاوت معنیفقط بین گروه دا

داری نداشت و مقایسه گروه با هم تفاوت معنی 4گان، در ان داد که میانگین کلسترول شرکت کنندنش

داری وجود داشت. اما در گروه تمرین + مکمل رازیانه کاهش معنی بین گروهی نشان داد که بین گروه

نهایت در مقایسه دارونما، گروه تمرین + دارونما و گروه مکمل رازیانه اختلاف معناداری دیده نشد. در 

گروه کاهش معناداری داشت. همچنین در مقایسه بین  درون گروهی، علائم جسمانی یائسگی در چهار

گروهی میانگین علائم جسمانی شرکت کنندگان، بین گروه دارو و گروه دارونما، گروه تمرین + دارونما 

 اری دیده شد.دو گروه تمرین + مکمل تفاوت معنی و گروه دارونما، گروه دارونما

 بحث و بررسی -1-5

بر اساس نتایج بدست آمده مشخص شد در مقایسه درون گروهی، سطح هورمون استروژن در        

گروه تمرین + مکمل و گروه مکمل افزایش معناداری داشت اما در گروه تمرین + دارونما و گروه کنترل 

(، به 2171ه بر هورمون استروژن، نجار و همکاران )رازیان افزایش معناداری نشان نداد. در رابطه با تاثیر

بررسی تاثیر کرم واژینال رازیانه بر دیسپارونی و رضایت جنسی زنان یائسه پرداختند که نتایج تایید 

( در 2176(. همچنین ابدالی و همکاران )719کننده تاثیر مثبت این فیتواستروژن بر علائم مذکور بود )

رازیانه بر عملکرد جنسی زنان یائسه پرداختند که میزان مصرف رازیانه در این پژوهشی به مقایسه تاثیر 



 
 

11 

 

دار در ر نهایت رازیانه باعث تاثیر معنیگرمی در روز بود و دمیلی 91پژوهش سه کپسول خوراکی 

( که با هدف تاثیر 2172(. در مطالعه تدی چای و همکاران )714هورمون استروژن زنان یائسه گردید )

شود بر سیتولوژی واژن انجام شد، مکمل رمز و نوعی فیتواستروژن محسوب میایزوفلاون شبدر قعصاره 

شبدر قرمز در افراد شرکت کننده تاثیر زیادی در روند بهبودی آتروفی واژن و از جمله دیسپارونی داشت 

قات با نتایج ( که نتایج این تحقی711که در نهایت به افزایش رضایت جنسی در زنان یائسه انجامید )

تحقیق حاضر همخوانی دارد. در نتایج به دست آمده این پژوهش مشخص شد که مکمل رازیانه در دو 

گروه مکمل و مکمل + تمرین بر هورمون استروژن تاثیر معناداری گذاشت و باعث افزایش این هورمون 

و گروه مکمل رازیانه،  شد. همچنین در مقایسه بین گروهی سطح استروژن بین گروه تمرین + دارونما 

رونما و تمرین + گروه تمرین + دارونما و گروه تمرین + مکمل، گروه مکمل رازیانه و دارونما، گروه دا

ی هایزیانه بر هورمون استروژن در گروهداری وجود داشت که نشان از تاثیر مکمل رامکمل تفاوت معنی

های این تحقیق نتایج دقیقی از تاثیر تمرین یافته کرده بودند، دارد. همچنین که مکمل رازیانه را مصرف

در آب بر افزایش سطح هورمون استروژن نشان نداد چرا که در گروه تمرین + مکمل سطح هورمون 

 و تیرنان استروژن افزایش یافته بود اما در گروه تمرین و دارونما افزایش معناداری مشاهده نشد. مک

 غیر یائسه زنان در خون گردش هاینبر استروژ بدنی لیتافع تأثیر که ( معتقدند2114همکاران )

 هورمون سطح بر تمرین بدنی و فعالیت تاثیر که هاییپژوهش در (.716است ) هنوز نامشخص ورزشکار

و  بدنی فعالیت که اندداده نشان تحقیقات شود. برخیمی تناقضاتی مشاهده اند،کرده بررسی را استروژن

 فعالیت ( معتقدند2111همکاران ) و مثال، بروم برای دهد؛می افزایش را استروژن سطح ورزشی، تمرینات

( 711های کهنسالی دارد )ملکرد غدد درون ریز و تغییرات آنها در سالتاثیر مثبتی بر ع منظم، ورزشی

نیز ( 2171(. در پژوهش ابراهیم و همکاران )718های جنسی را تحریک کند )تواند ترشح هورمونو می

(. از طرف دیگر 713هفته فعالیت هوازی افزایش یافت ) 8سطوح استروژن خون زنان یائسه پس از 

اند که تمرینات ورزشی تاثیری بر هورمون استروژن ندارد. برای نمونه قیقات نشان دادهبعضی تح

ماه  72ه زن یائسه به این نتیجه رسیدند ک 711( در تحقیق خود بر روی 2114آتکینسون و همکاران )
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(. مونیکوف و همکاران 761های استروژن ندارد )ا شدت متوسط، تاثیری بر متابولیتتمرین هوازی ب

ماه تمرین  72(، جزئیات بیشتری را مدنظر قرار دادند. آنها به این نتیجه رسیدند که پس از 2171)

زنان غیرورزشکار ژن فقط در ترکیبی هوازی و قدرتی با شدت متوسط سطوح سرمی استروژن و آندرو

ها ن ترتیب آندرصد کاهش یافته بود. به ای 2ای به طور معنادار کم شد که چربی بدنشان بیش از یائسه

 کند و از تجمع بافتشی منظم تعادل انرژی را تنظیم میچنین نتیجه گیری کردند که فعالیت ورز

(. نتایج این تحقیقات نیز 767)گذارد نهایت در تولید استروژن تاثیر میچربی جلوگیری کرده و در 

زشی ربرخی به تاثیر مثبت تمرینات ورزشی بر هورمون استروژن و برخی دیگر به عدم تاثیر تمرینات و

 کنند.بر هورمون استروزن اشاره می

در مقایسه درون گروهی، سطوح انسولین سرم در گروه تمرین + مکمل و گروه تمرین + دارونما       

داشت اما در گروه مکمل و گروه کنترل اختلاف معناداری نشان نداد که نشان از تاثیر  اختلاف معناداری

چه این اختلاف در گروه مکمل + تمرین از گروه تمرین  تمرینات در آب بر سطح انسولین سرم دارد. اگر

مل مک + دارونما بیشتر است. اما مقایسه بین گروهی نشان داد که بین گروه تمرین + دارونما و گروه

رازیانه، گروه تمرین + دارونما و گروه تمرین + مکمل، گروه مکمل رازیانه و گروه تمرین + مکمل، گروه 

های تمرینی و شود. به عبارتی اختلاف بین گروهداری دیده میرونما و تمرین + مکمل تفاوت معنیدا

یابد می افزایش انسولین عمل و کاهش سیستمیک التهاب استقامتی، انجام تمرینات هاست. باسایر گروه

 پذیری واکنش افزایش علت یابد و بهمی کاهش چاق هاییآزمودن در نیز به انسولین مقاومت شاخص و

 سبب توانندمی نیز دیگری های(. مکانیزم713شود )می کاسته سرم انسولین مقدار انسولین، از به هابافت

-هگیرند پیش رسانی پیام افزایش عبارتند از:  شوند که هوازی تمرینات انجام از بعد انسولین افزایش عمل

 و سنتتاز گلیکوژن فعالیت ، افزایشGLUT4ز گلوک دهنده انتقال پروتئین افزایش های انسولین،

 خون به از گلوکز رهایی افزایش آزاد، چرب شدن اسیدهای پاک افزایش و کاهش رهایی هگزوکیناز،

برداشت گلوکز  افزایش جهت در عضله ترکیب در راتیو تغی عضله هایمویرگ افزایش علت به عضله

 طریق کاهش از انسولین عملکرد افزایش موجب فعالیت ورزشی داده نشان (. همچنین تحقیقات761)
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 (. برخی از767گردد )می چرب اسیدهای افزایش اکسیداسیون و سلولی درون گلیسرید تری تجمع

 همراه است. انسولین حساسیت بیشتر افزایش با چربی شکمی در بیشتر کاهش اندهداد نشان مطالعات

 و به انسولین مقاومت در مهمی نقش است ممکن فاکتورهای التهابی تولید با شکمی بویژه چربی بافت

های تمرین کرده پس گروه BMIحاضر کاهش  تحقیق در کند. چاقی بازی با مرتبط متابولیکی مشکلات

همکاران  و مطلبیی کند. مطالعه توجیه را انسولین سطوح کاهش است آب ممکنهفته تمرین در  8از 

 در هوازی متناوب تمرینات هفته 8در  انسولین به مقاومت و انسولین بر را داریمعنی ( کاهش2176)

 که داد ( نشان2172همکاران ) و عصارزاده مطالعة (. نتایج762داد ) نشان 2 نوع دیابت به مبتلا زنان

 به مقاومت انسولین و شاخص غلظت در معنادار کاهش موجب فعال غیر مردان در ترکیبی تمرینات

 به مقاومت مدت(استقامتی )حاد و طولانی است. تمرین مطالعه این نتایج مشابه که شودمی انسولین

 بخشدمی بهبود عضلة اسکلتی تودة و گلوکز جذب افزایش و عضله موقتی انقباض دلیل به را انسولین

انسولین  گیرندة پس اجزای مثبت تنظیم هم، را انسولین عمل بهبود سازوکار محققان ( برخی769)

 انتقال پروتئین همچنین گلیکوژن( و و سنتز Bکیناز  پروتئین انسولین، گیرندة پروتئین غلظت )مانند

 میزان بر هوازی تمرین ( در پژوهش خود تاثیر7932(. بهارلو و همکاران )769دانند )گلوکز می دهندة

زنان چاق بررسی کردند و دریافتند که سطوح انسولین در گروه تجربی نسبت به گروه  در را انسولین

 با که آب در تمرین یرسد ماهیت فزایندهمی نظرمعناداری داشته است. از طرفی به کنترل کاهش

 مصرف افزایش پژوهش حاضر موجب در مقاومتی و هوازی حرکات اعمال و تمرین شدت افزایش تدریجی

 این تشدید به ی تمریناین شیوه درتر گبزر عضلانی هایتوده است. به علاوه، درگیری انرژی شده

-آب گروه فعالیت در هنگام اند کهنشان داده هامطالعه هایاست. یافته کرده کمک زنان یائسه فرایند در

 فشار تواند در افزایشمی این شود ومی کار گرفته به آب مقاومت بر غلبه برای بیشتری عضلانی های

رسد این می نظرشود. به موجب افزایش مصرف انرژی باشد و مفید و عضلات هادینامیک روی استخوان

 .(764زنان یائسه چاق باشد ) آب در در تمرین دنبال به سازوکار عامل اصلی تغییرات انسولین سرم
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نتایج نشان داد که گلوکز سرمی در گروه تمرین + مکمل و گروه تمرین + دارونما کاهش معناداری         

های نیمرخ اداری نشان نداد. همچنین در شاخصداشت اما در گروه مکمل و گروه کنترل کاهش معن

روه دارونما و گ لیپیدی در مقایسه درون گروهی، تری گلیسرید در گروه تمرین + مکمل و گروه تمرین +

در گروه تمرین +  LDLمکمل کاهش  معناداری داشت اما در گروه کنترل کاهش معناداری نشان نداد. 

مکمل کاهش معناداری داشت اما در گروه کنترل، گروه تمرین + دارونما و گروه مکمل کاهش معناداری 

ل کاهش افزایش معناداری داشت نیز در گروه تمرین + دارونما  و گروه تمرین + مکم HDLنشان نداد. 

اما در گروه کنترل و گروه مکمل افزایش معناداری نشان نداد. میانگین کلسترول شرکت کنندگان نیز 

داری تمرین + مکمل رازیانه کاهش معنی داری نداشت و فقط در گروهوت معنیگروه با هم تفا 4در 

 شدید و متوسط هوازی تمرین دوره یک از د(، بع7982همکاران ) و پور مطالعة افضل وجود داشت. در

پس  و میان پیش، هایگیریاندازه در LDLو  HDLتری گلیسرید، کلسترول،  هایشاخه سالم مردان در

 تمرینات مثبت تأثیر دهنده نشان که دارد همخوانی مطالعه این نتایج با داشتند که معنادار تفاوت آزمون

 نیمرخ بررسی به ( که2111) همکاران و لاکسونن مطالعة (. در761)چربی است  نیمرخ بهبود بر هوازی

 و هوازی گروه در HDLو افزایش  LDLپرداختند، کاهش  دیابتی مردان هوازی در تمرین از بعد چربی

 مطالعة (. نتایج766است ) حاضر مطالعة نتایج بر تأییدی تمرینی گروه در خون چربی وضعیت بهبود

اضافه  دارای نوجوانان روی تناوبی استقامتی تمرین دوره یک از پس ( نیز،7932)همکاران  و نیا قاسم

 در یافت. کاهش معناداری طور به گلیسریدتری  غلظت و انسولین به مقاومت داد که شاخص نشان وزن،

 کلی طور (. به761داشت ) وجود مثبت همبستگی انسولین به مقاومت و LDLبین کاهش  مطالعه این

 شدن دگرگون شامل که ودشمی انسولین به مقاومت موجب مجزا، اصلی مسیر دو از اضافی چربی تجمع

 بتای هایسلول مرگ یا آسیب و چربی بافت از شده ترشح هایسایتوکاین با سیگنالینگ انسولین

 تجمع کاهش با ورزشی دتمطولانی تمرینات ولی است، آزاد چرب اسیدهای اثر تجمع در پانکراس

 حساسیت چرب، اسیدهای تجمع کاهش و هاآدیپوکاین از برخی میزان در تغییر احتمالاً ضمن چربی،

 اغلب (. از طرفی در768) کندمی پیشگیری انسولین به مقاومت از و بخشدمی نیز بهبود را انسولین به
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 است. شده اذعان دیابت، بهبود و کاهش کلسترول، تری گلیسرید هوازی در فعالیت نقش به مطالعات

 خون گلوکز به نسبت پاسخ افزایش موجب نیز تمرینات مقاومتی که است شده داده نشان همچنین

 مبتلا زنان گلوکز و TG هوازی، تمرین هفته 8 با که (7932همکاران ) و محبی (. پژوهش763شود )می

 تمرین هفته 72 تأثیر ( با7934همکاران ) و دریانوش (. همچنین711) دهدمی کاهش را 2 نوع دیابت به

 و (. حسنوند717کردند ) گزارش 2 نوع دیابتی زنان در را بدن چربی و درصد گلوکز کاهش مقاومتی

 دادند، انجام 2 نوع دیابتی بیماران روی جداگانه را مقاومتی و هوازی که تمرین ( هم7931همکاران )

( 7939همکاران ) و قلاوند مقاله در و (712کردند ) بیان گروه دو هر در را گلوکز خون دارییمعن کاهش

 هفته 8 از پس مقاومتی و هوازی گروه هردو در 2 نوع دیابتی مردان ناشتا خون قند داری دریمعن کاهش

تناوبی  تمرینی شیوه دو که (7931همکاران ) و بازیار پژوهش نتایج با مطالعه این نتایج (.719شد ) دیده

همخوانی  (714کردند ) بررسی دیابتی زنان انسولین به مقاومت و انسولین خون، قند سطح بر را و ترکیبی

 دلیل ناهمسو و داد نشان را گلوکز دارمعنی کاهش تناوبی هوازی تمرین در تنها بازیار مطالعه که چرا ندارد

 با اما باشد؛ )هفته در آن جلسات تعداد و مقاومتی تمرین نوع(  تمرینی پروتکل به مربوط تواندمی بودن

 هادیابتی قند خون بر را مقاومتی و هوازی فعالیت جلسه یک تأثیر که (7931همکاران ) و رواسی نتایج

 گذرگاه عنوان بهتواند می عضله انقباضات که است شده پذیرفته امر (. این711بود ) همسو کردند بررسی

 مانند( انسانی و هم حیوانی هایهنمون در هم انسولین تحریک از ناشی گلوکز انتقال آبشار برای فرعی

دهد که گلوکز، کلسترول د؛ بنابراین مطالعه حاضر نشان میشون محسوب) 2ع نو دیابت به مبتلا بیماران

 های تمرینی افزایش داشته است.در گروه HDLهای تمرینی کاهش و در گروه LDLو تری گلیسرید و 

 موجب مجموع در هوازی هایفعالیت که دادند پژوهش نشان 97 نتایج بررسی با همکاران و دورستین

 (. گرزی716است ) شده HDL درصدی 1 و افزایش درصدی تری گلیسرید LDL ، 4 درصدی 1 کاهش

 باعث ورزشکار غیر افراد در استقامتی و تمرینات مقاومتی اجرای که دادند ( نشان2172) همکاران و

 سرید دریتری گل  ، LDL و خون قند کاهش و بدنی بهبود ترکیب و بدن چربی توده بیشتر کاهش

حاضر همسو ( که نتایج این تحقیقات با تحقیق 711شوند )می تمرینات این اجرای تک تک با مقایسه
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های تمرینی کاهش و و کلسترول گروه LDLباشد. در تحقیق حاضر میزان گلوکز، تری گلیسرید، می

 نیز افزایش یافته است. HDLمیزان 

گروه کاهش معناداری داشت. همچنین  نتایج به دست آمده، علائم جسمانی یائسگی در چهاربرابر        

در مقایسه بین گروهی میانگین علائم جسمانی شرکت کنندگان، بین گروه دارو و گروه دارونما، گروه 

ه لزارشد. گداری دیده و گروه تمرین + مکمل تفاوت معنی تمرین + دارونما و گروه دارونما، گروه دارونما

های خود که به بررسی تاثیر کپسول خوراکی رازیانه بر علائم جسمانی ( در یافته7936و همکاران )

ناشی از یائسگی زنان پرداخته بودند به این نتیجه رسیدند که رازیانه بدون هیچ عارضه جدی در کاهش 

 اصیت آنتی اکسیدانی و ضد(. ترکیبات فلاونوئیدی رازیانه خ718علائم جسمانی یائسگی موثر است )

 –ی های قلبسرطان و پیشگیری کننده از بیماری، ترکیبات فنولی آن ضد التهاب، ضد دپیری دارن

شود و برخی ترکیبات رازیانه مانند ل میعروقی هستند. عصاره متانولی آن باعث مهار التهاب مفاص

روژن کین دهنده به این فیتواستدرد و تسهگزان، متیل کلراید، اتیل استات و عصاره اتانولی خاصیت ضد 

( 713شود )است و نوعی فیتواستروژن محسوب می(. رازیانه دارای خاصیت استروژنی 713بخشند )می

تواند (. رازیانه می781شود )و تحریک ترشح استروژن میو مصرف آن باعث افزایش سطح استروژن سرم 

( 2118(. ناهیدی و همکاران )787زنان یائسه شود ) باعث بهبود آتروفی واژن و کاهش دیسپارونی در

تاثیر آنیسون که فیتواستروژنی با شباهت زیاد به رازیانه است را بر گرگرفتگی بررسی نمودند که نتایج 

( در تحقیق 7939همکاران ) مقدم و (. از طرفی جامی عابد782نشان دهنده کاهش گرگرفتگی بود )

فته هوازی بر علائم یائسگی پرداخته بودند نتیجه گرفتند که هشت خود که به بررسی تاثیر تمرین ه

شود و تمرینات هوازی جسمانی یائسگی در زنان یائسه می دار علائم تمرین هوازی موجب کاهش معنی

( در 2113دلی و همکاران ) (.789شود )مانی برای زنان یائسه پیشنهاد میجهت کاهش علائم جس

(. 784شود )خوی و سلامت روانی زنان یائسه مینی منجر به بهبود سطح خلق و ای اثر فعالیت بدمطالعه

( در پژوهش خود نتیجه گیری کرد که تمرینات جسمانی در کاهش علائم وازوموتور 2114استراند )

زنان یائسه موثر است. همچنین او اعلام کرد که کاهش علائم وازوموتور و گرگرفتگی در اثر تمرین بیشتر 
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سه بر ئکه تعداد بروز این حالت در زنان یاباشد. در حالیهای زنان یائسه میشدت گرگرفتگی شدر کاه

در آب بر روی (. در تحقیق حاضر اثر مکمل رازیانه و تمرینات 781کند )اثر تمرین تغییر پیدا نمی

د نیز تفاده کردنهای تحقیق تاثیر معناداری داشته است. در گروه کنترل نیز که فقط از دارونما اسگروه

 علائم جسمانی یائسگی تاثیر معناداری داشت که شاید به دلیل تاثیر روانی آن بر گروه کنترل بوده است. 

 پیشنهادها -1-5

 پیشنهادهای برگرفته از تحقیق -1-5-1

شود که مصرف مکمل رازیانه به همراه تمرین در آب به زنان یائسه توجه به نتایج تحقیق پیشنهاد می با

و علائم جسمانی آنان تاثیر مثبت گذاشته  HDLتجویز شود تا بر هورمون استروژن، گلوکز،  2دیابتی نوع 

 و به بهبود یائسگی آنان کمک کند. 

 پیشنهادها برای پژوهش های آینده -1-5-2

ناداری بهبود علائم جسمانی یائسگی در چهارگروه، تحقیقات تخصصی شود با توجه به معپیشنهاد می -7

 تری بدست آید.ن حوزه به عمل آید تا نتایج قطعیتری در ای

دی های نیمرخ لیپییزان انسولین، گلوکز و برخی شاخصبا توجه به عدم معناداری مکمل رازیانه در م -2

نجیده نه بر روی این متغیرها سنه نزدیک به رازیاهای گیاهی با پیشیاثیر سایر مکملپیشنهاد می شود ت

 شود.می
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 1پیوست 

 

 فرم رضایت نامه آگاهانه 

بررسی تاثیر مکمل رازیانه و تمرین در آب بر سطوح استروژن و برخی  :طرحنامه شرکت در رضایت

 شاخص های متابولیکی زنان یائسه دیابتی

 آقای/ خانم محترم

اطلاعات مربوط به این آید. الذکر دعوت به عمل میوسیله از شما جهت شرکت در پژوهش فوقبدین

شرکت یا عدم شرکت در این پژوهش آزاد پژوهش در این برگه خدمتتان ارائه شده است و شما برای 

 هستید.

ود را توانید سوالات خشما مجبور به تصمیم گیری فوری نیستید و برای تصمیم گیری در این باره می

از تیم پژوهشی بپرسید و با هر فردی که مایل باشید مشورت نمایید. قبل از امضای این رضایت نامه 

 اید و به تمام سوالات شما پاسخ داده شده است.این فرم شدهمطمئن شوید که متوجه تمامی اطلاعات 

 مجری پژوهش 

دانم که اهداف این پژوهش عبارتند از: بهبود وضعیت سلامت جسمانی شامل وزن، قد و ترکیب من می

احتمالا به دست خواهد آمد. ضمن اینکه سایر فواید فعالیت ورزشی در آب هفته تمرین  8بدن که طی 

 روح تاثیر دارد نیز بهره مند شوم. که بر جسم و

دانم که شرکت من در این پژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این پژوهش من می

 نیستم.

های معمول تشخیصی به من اطمینان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این پژوهش نباشم، از مراقبت

 شود.ن با مرکز درمانی و پزشک معالجم دچار اشکال نمیو درمانی محروم نخواهم شد و رابطه درمانی م

توانم هر وقت که بخواهم، پس از اطلاع به دانم که حتی پس از موافقت با شرکت در پژوهش میمن می

مجری، از پژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باعث محرومیت از دریافت خدمات درمانی معمول 

 برای من نخواهد شد.

اول از من قد و وزن و ترکیب بدن و  صورت است:ری اینجانب در این پژوهش به اینی همکانحوه

 8شود تا بعد از شود. سپس به من فعالیت ورزشی در آب و مکمل رازیانه داده میخونگیری انجام می

گیری هفته سنجیده شد، اندازه 8هفته فعالیت، تاثیر آن بررسی شود و دوباره فاکتورهایی که قبل از 

شود تا میزان متغیرهای لیتر خون از رگ جلوی بازویی گرفته میمیلی 1شود. در هر خونگیری می
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پژوهش محاسبه گردد. از من در مورد بیماریهای جسمانی احتمالی )همچون بیماری قلبی عروقی، 

و میزان تنفسی، ...( که فرد با آن درگیر است سوال می شود و از من اطلاعاتی در مورد برنامه غذایی 

دقیقه( و به  41فعالیت جسمانی ام هم من گرفته می شود. این پژوهش سه جلسه در هفته )هر جلسه 

گیرد و در حین این پژوهش من هفته در محل استخر دانشگاه علوم پزشکی شاهرود انجام می 8مدت 

عدم رعایت، من از  ام )تغذیه، خواب، استرس( خود را تغییر دهم و در صورتنباید برنامه معمول زندگی

 پژوهش حذف خواهم شد.

 منافع احتمالی شرکت اینجانب در این مطالعه به این شرح است:

سال هستند. آنان طی این دوره به صورت رایگان  61تا  11کنندگان در این پژوهش زنان دیابتی شرکت

 گیرد.ار میکنند و مکمل نیز به صورت رایگان در اختیار آنان قردر جلسات تمرین شرکت می

ای هگونها و عوارض احتمالی شرکت در این مطالعه به این شرح است: مجری پژوهش تمرینات را بهآسیب

طراحی کرده است که احتمال آسیب به کمترین میزان خود برسد و با توجه به نوع مداخله )فعالیت 

 کند.ای فرد را تهدید نمیورزشی در آب( هیچ عارضه

به شرکت در مطالعه روش معمول درمانی برای من ارائه خواهد شد که منافع و  در صورت عدم تمایل

 هیچ اینکه ضمن در شود می مند بهره بسیاری منافع از شرکت صورت عوارض آن به این شرح است: در

 .کرد نخواهد تهدید را من ای عارضه گونه

من را نزد خود به صورت محرمانه  دانم که دست اندر کاران این پژوهش، کلیه اطلاعات مربوط بهمن می

داشته و فقط اجازه دارند فقط نتایج کلی و گروهی این پژوهش را بدون ذکر نام و مشخصات اینجانب نگه

 منتشر کنند.

تواند به اطلاعات من دانم که کمیته اخلاق در پژوهش با هدف نظارت بر رعایت حقوق اینجانب میمی

 دسترسی داشته باشد.

های انجام مداخلات پژوهشی به شرح ذیل بر عهده من نخواهد بود. یک از هزینهکه هیچدانم من می

 گرفتن وزن، قد، بررسی ترکیب بدن، خونگیری، مکمل،...

خانم / آقای شهربانو ربیعی جهت پاسخگویی به اینجانب معرفی شد و به من گفته شد تا هر وقت 

کور پیش آمد با ایشان در میان بگذارم و راهنمایی مشکلی یا سوالی در رابطه با شرکت در پژوهش مذ

 بخواهم.

 آدرس و شماره تلفن ثابت و همراه ایشان به شرح به من ارائه شد:

 آدرس: 

 تلفن ثابت: 
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 تلفن همراه: 

مشکلی اعم از جسمی و روحی به علت شرکت دانم که اگر در حین و بعد از انجام پژوهش هر من  می

های آن و غرامت مربوطه بر عهده مجری در این پژوهش برای من  پیش آمد درمان عوارض، و هزینه

 خواهد بود.

توانم با کمیته دانم اگر اشکال یا اعتراضی نسبت به  دست اندرکاران یا روند پژوهش دارم میمن می

پزشکی شاهرود به آدرس: شاهرود، میدان هفتم تیر، دانشگاه علوم اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

پزشکی شاهرود، معاونت پژوهشی، دبیرخانه کمیته اخلاق در پژوهشهای پزشکی دانشگاه، تلفن 

 تماس گرفته و مشکل خود را به صورت شفاهی یا کتبی مطرح نمایم 92936174

شده و پس از امضا یک نسخه در اختیار من و  این فرم اطلاعات و رضایت آگاهانه در دو نسخه تنظیم

 نسخه دیگر در اختیار مجری قرار خواهد گرفت.

الذکر را خواندم و فهمیدم و بر اساس آن رضایت آگاهانه خود را برای شرکت در این اینجانب موارد فوق

 کنم.پژوهش اعلام می

 کنندهامضا شرکت

 

تعهدات مربوط به مجری در مفاد فوق دانسته و متعهد  اینجانب شهربانو ربیعی خود را ملزم به اجرای

 گردم در تأمین حقوق و ایمنی شرکت کننده در این پژوهش تلاش نمایم.می

 مهر و امضا مجری طرح
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 2پیوست 

 رسشنامه اطلاعات عمومیپ

 نام و نام خانوادگی:

 سن: 

 وزن:

 قد: 
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 5پیوست 

 (MRSپرسشنامه معیار سنجش علایم یائسگی )

 خیلی شدید شدید متوسط کم اصلا سوال شماره

      گر گرفتگی، عرق 7

      ناراحتی قلبی )آگاهی غیرمعمول از ضربان قلب( 2

مشکلات خواب )مشکل در خواب رفتن، مشکل در  9

 خوابیدن، زود بیدار شدن(

     

حالت افسردگی )احساس خستگی، غم و اندوه، در آستانه  4

 اشک، فقدان انگیزه، نوسانات خلق و خوی(

     

      گرگرفتگی )عصبی بودن، تنش درونی، احساس تهاجمی( 1

      مضطرب پودن(اضطراب )بیقراری درونی، دستپاچه و  6

خستگی جسمی و روانی )کاهش کلی عملکرد، اختلال  1

 حافظه، کاهش تمرکز، فراموشی(

     

مشکلات جنسی )تغییر در میل جنسی، در فعالیت جنسی  8

 و رضایت جنسی(

     

مشکلات مثانه )مشکل در ادرار کردن، افزایش نیاز به ادرار  3

 کردن، بی اختیاری مثانه(

     

خشکی واژن )احساس خشکی یا سوزش در مهبل )واژن(،  71

 مشکل با رابطه جنسی(

     

      ناراحتی مفصلی و عضلانی )درد در مفاصل، روماتوئید( 77
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 : تمرین در آب7تصویر                                                    

 

 های طرح پژوهشی: آزمودنی2تصویر شماره                     

 

 : مکمل رازیانه9تصویر شماره                                                            
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 کامپوزیشن: دستگاه بادی4تصویر شماره 

 

 : کیت آزمایشگاهی1تصویر شماره                        

 

 گیری و جداسازی سرممرحله خون: 6تصویر شماره         
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Abstrac: 

      Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of fennel 

supplementation and water exercises on estrogen levels and some metabolic parameters 

of type 2 diabetic women. 

    Method: The present study was a randomized clinical trial with pre-test and post-test 

design with control group. The statistical population of the study consisted of all type 2 

diabetic postmenopausal women. The sample was divided into 4 groups: 1) aerobic 

exercise in water + supplement of fennel supplement (14 subjects), 2) aerobic + placebo 

(15 subjects), 3) Supplemented with fennel (11) and 4) placebo (11). Menopausal 

Symptom Scale Questionnaire (MRS) was used to assess physical symptoms including 

four symptoms of hot flashes and night sweats, sleep problems, heart disease and 

musculoskeletal disorders. Individuals in each group received fennel supplements as 2 

capsules of 100 mg twice daily. In this research, all stages of the training were conducted 

in the pool and in shallow water (3 sessions per week). To analyze the data, SPSS 16 

software (dependent t test for intra group difference assessment, ANOVA test to evaluate 

the difference between groups and Tukey post hoc test to detect the groups that caused 

the difference in variance analysis at the significant level of 05 / 0) was used. 

       Findings: The findings showed that the mean of estrogen, serum insulin, serum 

glucose, HDL and physical symptoms of menopause were significant in the groups. 

       Results: The results show that fennel supplements and exercise exercises in water 

are effective in increasing the level of estrogen hormones and reducing diabetic symptoms 

and physical symptoms of menopause. 

 

Keywords: Fennel supplement, exercise exercises in water, estrogen hormone, metabolic 

indexes, type 2 diabetic menopause women. 

 

 



 
 

713 

 

 

 

 

 

Shahrood University of Technology 

Faculty of Physical Education and Sport Sciences 

 

M.A. Thesis in physical Activity and Health 

 

The effect of fennel supplements and water exercises on estrogen levels and some 

metabolic parameters in diabetic type 2 menopausal women 

 

BY: Shahrbanoo Rabiai  

 

Supervisor 

Dr. Ali Hasani 

 

Advisor 

Dr. Hossein ebrahimi 

Dr. Reza bekheradi 

 

January 2019 



771 

 

 



 
 

777 

 

 

 


