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 21/2/1401پذیرش مقاله:           29/1/1401 دریافت مقاله: 
 

) (CVD یعروق یلبق يها يماریخطر ب شیتخمدان، علائم وازوموتور و افزا مونهور راتییمهم است که با تغ ینیبال یدوره زمان کی یائسگی :مقدمه

 امناسبین تأثیرات نیز سن و افزایش هموستاز است. کم تحرکی سیستم تعادل عدم و تغییرات قلبی هاي حمله علل اصلی از د. یکییشومشخص م

 .باشدمی اسلامی-ایرانیها در درمان بسیاري از بیماري ها کاربرد داشته است، طب  یکی از روش هاي درمانی که سالدارند.  هموستاز برسیستم

 و فیبرینوژن مورد بررسی قرار گرفت.  LDL , HDLن مطالعه اثر حجامت و تمرینات هوازي بر میزانبنابراین در ای

 گروه سه به یصادفبه صورت ت نی. داوطلبشرکت کردند 65تا  55یائسه غیرفعال با دامنه سنی  زن 30در این پژوهش نیمه تجربی ها:مواد و روش

هفته  6اي سه جلسه و در طی درصد ضربان قلب ذخیره هفته 75تا  50تمرینات هوازي با شدت  .نددش میتقس کنترلگروهحجامت و  ،يهواز نیتمر

تمرین خونگیري  ساعت پس از اتمام آخرین جلسه 48قبل از شروع دوره تمرینی و  .اجرا شد و گروه حجامت دوبار در هفته دوم و پنجم حجامت شدند

 براي مقایسه بین گروهی و مقایسهمون آنالیز کوواریانس انجام گرفت. سپس با استفاده ازآز  LDL, HDLهاي فیبرینوژن،گیري شاخصجهت اندازه

 .تحلیل صورت گرفت  >0.05aمعناداري  زوجی درسطح tها از آزمون آزمون بین گروهآزمون و پسپیش
 نتایج آزمون) نشان دادند. =003/0P( LDHو افزایش   )=001/0P( LDL) و =04/0Pدار فیبرینوژن (تمرین هوازي و حجامت کاهش معنی ها:یافته

T اـهش معنـ اـکی از ک  .پس آزمون نسبت به پیش آزمون پس از مداخله بود HDLو   LDLفیبرینوژن،دار ازوجـی ح
بر در  HDLزایش و فیبرینوژن و اف LDLحجامت و فعالیت بدنی هوازي عواملی موثر بر کاهش معنی دار سطح فیبرینوژن و  گیري:بحث و نتیجه

وامل له مهمترین عه از جمزنان یائسه می باشد. با توجه به نتایج احتمالا ورزش میتواند نسبت به حجامت آثار بهتري بر فیبرینوژن و لیپید هاي خونی ک

 روقی و تصلب شرایین است، داشته باشد.ع -خطر زاي بیماري قلبی

  .، فیبرینوژنLDL   ،DHLحجامت، تمرین هوازي،  ي:هاي کلیدواژه

 چکیده
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 مقدمه
مهـم اســت کـه بــا  ینیبــال یدوره زمـان کیــ یائسـگی

خطر  شیتخمدان، علائم وازوموتور و افزا مونهور راتییتغ

). 1( شود یمشخص م) (CVD یعروق یقلب يها يماریب

در  یائسـگیدهد که زنـان بعـد از  ینشان م یمطالعات قبل

خطـر در معـرض  شـتریب یائسـگیبا زنان قبـل از  سهیمقا

)CVDقلبـی هاي حمله علل اصلی از ). یکی2( ) هستند 

 توانـد می که هموستاز است سیستم تعادل عدم و تغییرات

 و فیبرینـولیز .شـود قلبـی هـاي حمله و ترومبوز به منجر

عوامــل  .هســتند هموســتاز فراینــد اصــلی جــزو دو انعقــاد

 حتی رژیم و ورزش یائسگی، جنس، سن، جمله از بسیاري

 ).3( گذارندمی تأثیر این سیستم جزايا بر غذایی

 لختـه، مستقیم سوبستراي عنوان یک به فیبرینوژن

 و افــزایش هــا پلاکــت بــین اتصــالی هــايپل ایجــاد بــا

 دهـد افزایش را زایی لخته خطر تواند می ویسکوزیته،

 قـدرت و فیبرینوژن بالاتر سطح داراي یائسه ).  زنان4(

د هستن غیر یائسه وانبان به نسبت تري پایین فیبرینولیز

 یهـاي بیمـار خطـر افـزایش براي توضیحی تواندمی که

 CVD خطـر شیافزا). همچنین 5( باشد عروقی-قلبی

 لیـمضر در پروفا راتییاز تغ یناش يممکن است تا حد

مـرتبط  یائسـگیباشد که بـا  نیپوپروتئیل ای دیپیل يها

 کلسترول تام زانیم ییولوژیدمیمطالعات اپ). 2( دهستن

)TCکلسترول کـم چگـال ( نیپوپروتئی)، لLDL-C( ،

 با سهیدر مقا یائسگی) را در بعد از TG( دیریسیگل يتر

 يبـرا متناقضـی جینشـان داد. نتـا یائسگیزنان قبل از 

HDL )HDL-C (شد دایپ )1 .( 

بـا  یائسـگیگزارش کردنـد کـه دوره  گریمطالعات د

همـراه بـود و  LDL-C  ،TGکلسـترول تـام، شیافـزا

در اواخـر دوره  HDL-C  در سـطح شیافـزا نیرشتیب

). 6،7( مشـاهده شـد یائسـگیپـس از  لیـو اوا یائسگی

مطالعات اپیـدمیولوژیک نشـان داده اسـت کـه یکـی از 

عوامل خطر اساسی ایـن بیمـاري هـا، لیپـوپروتئین بـا 

باشـد؛ بـه طـوري کـه کـاهش ) میHDLچگالی بـالا (

بـاط با افزایش خطـر ایـن بیمـاري هـا ارت HDLسطح 

مستقیم دارد. غلظت کلسترول لیپوپروتئین بـا چگـالی 

بالا در پلاسما، امروزه به عنوان ذرات لیپوپروتئینی ضد 

عروقـی -اتروژنیک مطرح شده است و با بیمـاري قلبـی

اترواسکلروتیک، به ویژه بیماري عروق کرونـري همـراه 

). همچنــین در مطالعــات انجــام شــده رابطــه 8( اســت

بــالا در ســرم افــراد و  LDLرول نزدیکــی میــان کلســت

بیمــاري عــروق کرونرقلبــی و ســایر انــواع اترواســکلروز 

مشاهده شده است. حتی در مواردي که کلسترول نرمال 

نشـانگر بـالا بـودن ریسـک  LDLباشد نیز بـالا بـودن 

). کـم 9( هاي عروق کرونري و اترواسکلروز استبیماري

 رسیسـتمب نامناسـبی تأثیرات نیز سن و افزایش تحرکی

 در زنان یائسه میـل بـه شـرکت در). 5( دارند هموستاز

کـم  فعالیت هاي بـدنی و ورزشـی کـم اسـت و معمـولاً

گاهی بی حرکتی زمینـه بـروز بیمـاري هـاي  تحرکی و

 -قلبی است. ورزش خطـر توسـعه بیمـاري هـاي قلبـی

سرخرگ کرونري را در زنان یائسه کاهش مـی  عروقی و

مانند پیاده روي در زنـان  تمرینات کم فشار). 10( دهد

معنی داري در عوامل خطـر بیمـار یهـاي قلبـی  کاهش

لذا به کارگیري این تمرینات کم فشار . نشان داده است

فعالیت بدنی مداوم در افراد میانسال  و هوازي به عنوان

مثبتـی را بـراي ایـن گـروه  و سالمند می تواند تاثیرات

 ). 11( سنی به همراه داشته باشد

، رس، چـاقینوژن ارتبـاط مسـتقیمی بـا اسـتفیبری

LDL  ــا ــی ب ــاط معکوس ــابراین  HDLو ارتب دارد. بن

و درصـد چربـی کـه در  LDLو کاهش  HDLافزایش 

ي تمرینات هوازي حاصل مـی شـود، مـی توانـد نتیجه

از طـرف دیگـر، ). 12( فیبرینـوژن شـود موجب کاهش

ها در درمان بسیاري  یکی از روش هاي درمانی که سال

 اسـلامی -ایرانـیبیماري ها کاربرد داشته است، طب از 

 ایــن طــب، یکــی از علــوم و روش درمــانی. مــی باشــد
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گیري وریدي است، با ایـن حجامت است که شبیه خون

و به ) 13( تفاوت که خون حجامت، خون مویرگی است

. مقایسـه خـون همراه آن مایع لنف نیز خارج می شـود

فاکتورهــاي وریــد و خــون حاصــل از حجامــت از نظــر 

ــک و سید ان اکه میزبیوشــیمیایی نشــان داد   TGاوری

ــیرید) (تري ــه حجامت ن خودر  LDL, HDLگلیس ب

ـــی داري  ـــور معن ـــتید ن ورخواز بیشتر ط ). 14( اس

هومئوسـتاز خـون را در  يهاسیسـتم میتوانـد حجامت

 ،نگهـدارد يمواد ضـد انعقـاد يبرتر يتعادل مثبتی برا

ک آمبـولی، ترومبـوز و از بـروز آترواسـکلروتیهمچنین 

کـه عامـل آنهـا انسـداد عـروق اسـت  ییهـایبیمار ریسا

با توجـه بـه فراوانـی قابـل توجـه ). 13( دکن يپیشگیر

و وجود نقطه نظرات  استفاده و تجویز این روش درمانی

 خطـر وجـود ، و بـاپراکنده در مورد اثربخشی حجامـت

 انعقـادي هـاي فعالیت و قلبی هاي به آسیب ابتلا بالاي

 بـا معمـولا کـه سـنی گـروه این تحرك یائسه، زنان در

است، بسیار پایین اسـت.  شاغل همراه زنان بازنشستگی

مطالعه حاضر از این جهت مورد بررسی قرار گرفت کـه 

علی رغم توصیه هاي موکد طب ایرانی اسلامی و روایات 

بر انجام حجامـت و ورزش و کـاربرد آن هـا در درمـان 

ــا ــابســیاري از بیم ــه  ،ري ه ــدکی در زمین ــات ان تحقیق

بنـابراین در ایـن مطالعـه اثـر  حجامت انجام شده است

و   LDL , HDLحجامت و تمرینات هوازي بر میـزان 

 فیبرینوژن  بررسی شد.

 مواد و روش ها
 بـا دو گـروه از نیمـه تجربـی بـوده و پـژوهش نیـا

و  آزمـونپیش شـکل بـه کنتـرل گـروه یـک و آزمایش

هاي پژوهش را زنان شد. نمونه گرفته نظر در آزمونپس

سال کـه بـه صـورت  65تا  55یائسه در محدوده سنی 

هاي ورزشـی ها و سـالنتفریحی و غیر مستمر در پارك

حضـور  1399شهراري تهران در سال  7محدود منطقه 

داشتند، تشکیل دادند که از شرکت کننـدگان داوطلـب 

 لبه صورت هدفمند بر اساس معیار ورود به مطالعه شام

عــدم بیمــاري  ات،دخانیــ اســتعمالزنــان یائســه، عــدم 

خاصــی(ابتلا بــه دیابــت و فشــارخون بــالا و ...) و عــدم 

ــد،  ــده لیپی ــاي خــاص و کاهن  داشــتنمصــرف داروه

وابستگی  بدون یزشور تفعالیانجام  و توانایی يارهوشی

نفر پذیرفته شـدند و سـپس بـه صـورت  40 گرانبه دی

ورگان) انتخاب شدن نفر (بر اساس جدول م 30تصادفی 

 حجامـت گروهدر سه  VO2maxو BMIاساس  برکه 

 گـروه کنتـرل ونفر)  10گروه تمرین هوازي ( ،نفر)10(

نحـوه  قرار گرفتند. داوطلبان پس از آگـاهی ازنفر) 10(

 و یل، با تکمیقتحق يمدت زمان اجرا و یناتتمر ياجرا

و  ینامه، پرسشــنامه تندرســتیترضــا يهــافرم يامضــا

 یـقخود را جهت شرکت در تحق دگیآما یپزشکسابقه 

اعلام کردند. سپس حداکثر ضربان قلـب بـا اسـتفاده از 

ــول ــن  فرم ــد و  )15) (208 – 7/0× (س ــت آم ــه دس  ب

با انجام آزمـون )  (VO2maxیمصرف یژناکس حداکثر

 .)16( با استفاده از فرمول زیر به دست آمدشاتل ران 
 = VO2max ت)عسرحداکثر ×  65/6 -8/35( ×95/0+ 182/0

BMI (کیلـوگرم) هر فرد با استفاده از فرمـول وزن 

 يهانمونـه. شـد يگیراندازه (متر) بر مجذور قد یمتقس

 و ییسـاعت ناشـتا 12یتر بعد از لیلیم 8یزانمبه  خون

 48 ینجلسـه تمـر یناز اول یشساعت پ 24، نوبت 2در

جهـت بررسـی  ینـیجلسـه تمر ینساعت پـس از آخـر

جمع آوري و به  فیبرینوژن و LDL, HDLفاکتورهاي 

ها خـونی بـا آزمایشگاه انتقال داده شدند. سپس نمونـه

دقیقـه بــا دســتگاه  15دور در دقیقـه بــه مــدت  3000

Universal 320R  ســانتریفیوژ شــده و ســرم آن

راد گـدرجه سانتی  -70جداسازي و در یخچال با دماي 

ژن نگه داري شدند. براي اندازه گیري سنجش فیبرینـو

اتوماتیـک  تمـام کواگولومتر و دستگاه  کلاوساز روش 

)Sinnowaبـراي تخصصـی هـايکیت و چین ) کشور 

 .شد استفاده LDL, HDLگیري  اندازه
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 یره قلب ذخ ضربان درصد 75-50 هوازي با تمرین

(با استفاده از ضربان سنج پلار و ساعت هاي هوشـمند) 

 مطی شش هفته اجرا شد. پروتکل تمـرین شـامل گـر

 کششی حرکات و آسان گام با دقیقه 10 مدت به کردن

 ي(دو يهواز نیتمر قهی) دق16-6و سپس به مدت ( بود

 حرکات از ) دقیقه30-20مدت ( به سپس و) ینرم تناوب

 استفاده) لوایمپکت( موسیقی با هماهنگ ایروبیک سادة

 گـام درجـا، گـام: از اند عبارت لوایمپکت حرکات .شد

 عقـب، بـه گـام جلـو، بـه گام ت،هفت و هش آسان،گام

 رحداکث جلسه هر در که( زانو و گام راندنی، گام مامبو،

 جلسه هر پایان در). شد استفاده حرکت چهار ترکیب از

 و کششـی حرکـات بـا اولیـه حالت به برگشت دقیقه 5

 .شد  انجام آرام

روش حجامت به این صورت بود که افراد داوطلـب 

 روي نشسته در وضعیت و شوندمی برهنه کمر از نیمه

می گیرند سپس بعد از ضد عفونی  قرار مخصوص تخت

کردن موضع حجامت از طریق لیوان مخصوص بادکش 

انجام شد. میـزان  T4و T3بر روي مهره هاي پشتی  

بادکش متناسب با فرد و قوام پوست وي انجام شده و 

به درون  )cupping(حد مناسب براي کشیدن پوست 

سانتی متر از بالاترین حـد  5/1تا 1ظرف مکش حدود 

گنبد پوست تا لبـه ظـرف مکـش مکیـده مـی شـود و 

 11شـماره  تیـغ بـا سپس باد کش را برداشته و آنگاه

عمودي موازي با محور طولی بدن  سطحی هايخراش

میلی متر وارد می کنـیم  محـل ورود  3-5و با فاصله 

آمدن تیغ بر قله پوست مکیده شده و حد خراش ها از 

تـا  10میلی متر و از جهت تعـداد  20-25ظر طولی ن

عدد می باشد و عمق خـراش بـه گونـه اسـت کـه  30

اپیدرم و درم پوست را برش دهد. بعد از ایـن مرحلـه 

بادکش را در موضع قبلی گذاشـته و اینبـار بـا انجـام 

مکش مجدد، خون از خراشهاي ایجاد شده خارج مـی 

تیـغ زدن  شود تعداد دفعات انجـام بـاد کـش پـس از

مرتبه بود و میزان خون خارج شده طی این  3حداکثر 

میلـی لیتـر  70دقیقه بـه میـزان  4سه مرتبه پس از 

در این پژوهش تعداد حجامت  دوبار و  .)17( باشدمی

 ).18در هفته دوم و پنجم  انجام گرفت (

 و یــهتجز بــه منظــور اطلاعــات، يآورجمــع از پــس

کلوموگراف اسـمیرنوف  آزمون از ابتدا در يآمار یلتحل

شده  يآوراطلاعات جمع یعیطب یعتوز از یناناطم يبرا

استفاده شد. بـه  نازآزمون لو هایانسوار یهمگن يو برا

واریانس هاي ها، از آزمونداده یعبودن توز یعیطب یلدل

و بـا  هـاگروه ینبـ یسـهمقا يبرا) ANCOVAآنکوا (

 آزمون و آزمون وپس یشپ یسهمقا يوابسته برا tآزمون 

  P<0.05 يدرسـطح معنـادار version19 SPSSبـا 

وانحـراف  یانگینبه صورت م یجصورت گرفت. نتا یلتحل

 .شده است یارارائهمع
 : پروتکل تمرین هوازي1جدول 

مدت زمان سرد 
 کردن(دقیقه)

مدت تمرین 
 ایروبیک

استراحت بین 
 هر وهله (دقیقه)

تمرین  زمان مدت
 دویدن تداومی (دقیقه)

 تمرینشدت 
 ضربان قلب بیشنه

 گرم زمان مدت
 کردن (دقیقه)

 هفته

5 20 1 )2*3(6 50% 10 1 

5 20 1 )2*4(8 55% 10 2 

5 25 1 )2*5(10 60% 10 3 

5 25 1 )2*6(12 65% 10 4 

5 30 1 )2*7(14 70% 10 5 

5 30 1 )2*8(16 75% 10 6 
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 نوژن در سه گروه پژوهشیفیبری و HDL, LDL : میانگین و انحراف استاندارد2جدول 

 گروه 
 

 پیش آزمون
(mg/dl) 

 پس آزمون
)mg/dl( 

 مقادیر
t 

 pمقادیر 
(درون 
 گروهی)

درصد 
 تغییرات

 مقادیر
F 

 pمقادیر 
(بین 

 گروهی)

-شاپیرو
 ویلک
(پس 
 آزمون)

 لوین
(پس 
 آزمون)

 فیبرینوژن

 -6% 029/0 85/2 85/245 ±19 /44 6/260 ± 49/39 حجامت

 -13% 015/0 -29/4 29/234 ±19 /66 13/267 ±13 /66 هوازي 27/0 82/0 04/0 4/39

 1% 31/0 09/1 85/263 ±36 /06 93/259 ±33 /7 کنترل

LDL 

 -18% 04/0 12/7 9/102 ± 29 /11 8/124 ±2/20 حجامت
 -26% 005/0 -51/6 9/88 ±4/15 6/119 ±15 /45 هوازي 37/0 57/0 001/0 61/6

 1% 12/0 87/0 6/121 ±11 /82 16/123 ±11 /5 کنترل

HDL 

 12% 04/0 12/7 60/49 ± 9 /45 1/44 ±37/7 حجامت
 26% 001/0 -51/6 80/54 ±32/6 4/43 ±5 /6 هوازي 41/0 58/0 003/0 19/5

 -2% 12/0 87/0 6/41 ±11 /82 20/42 ±6 /49 کنترل

 

 ها یافته
ا ها در تمامی فاکتورههنشان میدهد داد 2نتایج جدول 

ه ها برابر می باشد. همچنین بـین سـنرمال و واریانس داده

فیبرونـوژن  حجامت، هوازي و کنترل در در غلظت سـرمی

ـــی ـــاوت معن ـــود دارد (تف ـــون =04/0Pداري وج ). آزم

) = 021/0Pنشان داد که گروه حجامـت (   LSDتعقیبی

 ) در فیبرونـوژن  کـاهش معنـی  01/0Pوگـروه هـوازي (

داري نسبت به گروه کنترل داشتند . همچنین بـین گـروه 

) بــا گــروه هــوازي در ایــن شــاخص =031/0Pحجامــت (

زوجـی نیـز  tداري دیده شـد. نتـایج آزمـون  تفاوت معنی

داري پیش آزمون نسبت بـه پـس آزمـون در کاهش معنی

) و P=029/0فیبرونوژن در گروه حجامـت ( غلظت سرمی 

 دهد.از مداخله نشان می) را پس = 015/0P( هوازي 

، یج نشان میدهد بین سـه گـروه حجامـتهمچنین نتا

-تفاوت معنـی LDL هوازي و کنترل در در غلظت سرمی

  LSD). آزمـــون تعقیبـــی =001/0Pداري وجـــود دارد (

) وگـروه هـوازي = 031/0Pنشان داد که گروه حجامـت (

)001/0P   در (LDL  کاهش معنی داري نسبت به گـروه

) بـا = P 005/0( تند. همچنین بـین حجامـتکنترل داش

داري دیـده شـد.  گروه هوازي در این شاخص تفاوت معنی

دار پـس آزمـون زوجـی نیـز کـاهش معنـی tنتایج آزمون 

در گـروه  LDL نسبت به پیش آزمـون در غلظـت سـرمی

) را = 005/0P( ) و هـوازي ایروبیـک=04/0Pحجامـت  (

 .پس از مداخله نشان می دهد

سه گروه حجامت ، هـوازي و کنتـرل در  همچنین بین

داري وجـود دارد تفـاوت معنـی HDL در غلظـت سـرمی

)003/0P= آزمون تعقیبی .(LSD    نشان داد کـه گـروه

 HDL) در P=01/0) و گروه هـوازي (P=021/0حجامت (

ــرل داشــتند  ــه گــروه کنت ــزایش معنــی داري نســبت ب اف

 ) بـا گـروه= 031/0Pهـاي حجامـت (همچنین بین گروه

داري دیده شد. نتـایج  هوازي در این شاخص تفاوت معنی

دار پس آزمون نسـبت بـه زوجی نیز افزایش معنی tآزمون 

در گـروه حجامـت HDL پیش آزمـون در غلظـت سـرمی

)04/0P=) ــک ــوازي ایروبی ــس از = 001/0P) و ه ) را پ

 .)2مداخله نشان می دهد (جدول 

 بحث و نتیجه گیري
نشان  لیپیدي هاي نیمرخ با رابطه در تحقیق این نتایج

 هفته فعالیـت ورزشـی هـوازي و حجامـت، 6 متعاقب داد،

 میـزان و کـاهش چگـال کـم کلسترول لیپوپروتئین میزان

بـود. ورزش  یافتـه افـزایش کلسترول پرچگال لیپوپروتئین
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درصـدي  26و افـزایش   LDLدرصدي  26باعث کاهش  

HDL   درصدي  18شد و همچنین حجامت باعث کاهش

LDL  درصـــدي  12و افـــزایشHDL جملـــه شـــد. از 

توان به شمسـی زاده و همکـاران می گرفته انجام تحقیقات

 .نمود ) اشاره20)(1397) و بهرام و همکاران (19)(1399(

. اســت مطالعــه حاضــر هايیافتــه بــا همســو هایافتــه ایــن

 محافظـت اثـر طریـق چنـد از هوازي احتمـالاً هايفعالیت

شـامل  که دارند، عروقی قلبی هاييبیمار در مقابل کننده

 خون، افـزایش غلظت کاهش پلاسما، و خون حجم افزایش

 اسـت مصـرفی حـداکثر اکسـیژن افزایش و ايضربه حجم

و  HDL). همچنــین نتــایج پــژوهش حاضــر افــزایش 21(

ــاهش ــت نشــان داد. رمضــانی   LDLک ــس از حجام را پ

 در HDLاي نشان داد که بین میـزان ) در مطالعه1391(

). 17( قبل و بعد از حجامت اختلاف معناداري وجـود دارد

اي پس از حجامـت ) کاهش قابل ملاحظه2007نیاساري (

). که نتایج فوق 22( مشاهده کرد LDL/HDLدر نسبت 

همسو با نتایج پژوهش حاضر است. حجامت با خارج کردن 

ذرات چربــی کــه در فراینــد اکســیژنه شــدن خــون انجــام 

بـه عـروق گشـادتر  LDLال تـدریجی شود، باعث انتقمی

ــوگیري می ــروق جل ــداد ع ــوب و انس ــده و از رس ــد. ش کن

هاي گشـاد عروقـی در موضـع انجـام حجامت با ایجاد تلـه

شده، به دلیل بادکش هاي ناحیه و اطراف آن و ایجاد فشار 

را   LDLمنفـی و حالـت مکنـده در ایـن تلـه هـا، سـطح

 ).20( دهدرا افزایش می HDL کاهش و سطح

از یافته هـاي دیگـر پـژوهش حاضـر کـاهش معنـادار 

) %6) و حجامـت (%13فیبرینوژن در گروه تمرین هوازي (

زاده و نسبت به گروه کنترل است که با مطالعـات شمسـی

ــاران ( ــاران ( ) چگــل و19)(1399همک )، 23)(1399همک

) و ایراندوست و همکاران 24)(2018عباسپور و همکاران (

مطالعـــات امیـــري پارســـا و  ) همســـو و بـــا25)(2019(

 مـنظم باشـد. تمرینـات) ناهمسـو می26)(1398همکاران(

 کاتکول آامینـی، کـاهش تحریکات کاهش طریق از هوازي

 کـاهش از ناشـی 6 اینترلـوکین خصـوص به ها سیتوکاین

 کلـی افـزایش و عضـلات خون جریان افزایش بافت چربی،

 فیبرینـوژن در غلظـت کاهش موجب خون می تواند حجم

مـؤثر در و  فیبرینوژن یک فاکتور اصـلی). 27(گردد  خون

ایـن  ي آتروسکلروز و حملات قلبی اسـت،  کـاهش توسعه

ي کـاهش خطـر مولکول در دامنه نرمال نیز میتواند نشانه

ارتبــاط معکــوس بــا . فیبرینــوژن )28( باشــد آتروســکلروز

HDL و  اسـترس ،مستقیمی با چاقی و رابطه LDLدارد 

احتمـالا یکـی از  ه به نتایج مطالعـه حاضـر) و  با توج29(

در HDL  افزایش میـزان، سطوح فیبرینوژن دلایل کاهش

کـه انـد محققین بیان کردهنتیجه تمرینات باشد.همچنین، 

تغییر  و همچنین سیستم عصبی سمپاتکی افزایش فعالیت

 و بر تغییرات فیبرینـوژن تـاثیر دارنـد چربی نیز مقادیردر 

اخص در ارزیـابی احتمـالی مشـکلات بهترین ش فیبرینوژن

 ذاردگـیآن تـأثیر مادیر چربـی بـر عروق کرونر است که مق

افـزایش تمرینات مـنظم هـوازي از طریـق ). از طرفی 19(

کـاهش حجم خون و جریـان خـون عضـلات و همچنـین 

بخشـی کاهش میزان سنتز و  )27( کاتکولامینی اتیکتحر

ر ) د Fractional Synthesis Rate( فیبرینـــــوژن

توانـد موجـب کـاهش غلظـت میتمرینات طـولانی مـدت 

 ).19( فیبرینوژن در خون شود

درصدي فیبرینوژن را در گروه  6تحقیق حاضر کاهش 

روي منفی ر فشاد یجااکش موجب بـادحجامت نشـان داد. 

یز ر ربسیاي هالنوو وها لتریوآرتلیومی وندي آارهیود

اي را ارهیوع دتساي و اپذیرذنفوه و سطح پوست شد

 کند.هم میافرژن را فیبرینووج خرت موجباداده و یش افزا

و موجب تخریب اش خرد یجا، الیهاري اوکش گذدبااز پس 

ـــــاي نوو وها ول ترآربریدگی  ین از اکه ه مویرگی شدل ه

ي هاتموجباه شدرج خاژن فیبرینواز طریق نیز بخشی 

خته لد و نعقااند رومه ز و اداغاو آفیبرین ي هاشتهرتشکیل 

). لخته باعث کاهش 17،30کند (هم میافرن را خون شد

ه کنندل یش فعاافزاموجب د که خوه شدژن سطح فیبرینو
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ــــیTPAبافتی (ژن پلاسمینوي   TPAیش افزدد. اگر) م

زي سال مر باعث فعااین ژن و ایش پلاسمینوافزاسبب 

ــــیگرپلاسمین می یک ان که پلاسمین به عنودانیم دد. م

و خل ن در داخوي هالختهن باعث حل شدد نعقااضد 

کــــه ها نیز فیلزوباو سلها ماستشــــود. میوق عررج خا

بر ه و شدل فعاد شونمیب یمنی محسواسیستم از جزیی 

ین نیز ریش هپاافزاحاصل جمع و یند افزاین میرترشح هپا

ي هالخته نــــــابوديو هضم ن، خودي نعقااکاهش ضریب 

مق بافت هـا و در سطح و عیز گ رها مویرنمیلیودر خونی 

موضع حجامت اندام ها به ویژه بافت و انـدام هـاي مجـاور 

 ).17،14 ،30باشد ( می

صورت گرفتـه مشـخص  يها پژوهش جیبا توجه به نتا

که حجامت و فعالیت بدنی هوازي عواملی مـوثر  شده است

و فیبرینـوژن و افـزایش  LDLکاهش سطح فیبرینـوژن و 

HDL  توانـد حتمالا ورزش میباشد اما ادر زنان یائسه می

هاي نسبت به حجامت آثار بهتري بـر فیبرینـوژن و لیپیـد

 -خونی که از جمله مهمترین عوامل خطرزاي بیماري قلبی

  عروقی و تصلب شرایین  هستند، داشته باشد.

 لازم کـه بـود همـراه با محدودیت هایی حاضر پژوهش

 دقیـق کنتـرل عـدم از جملـه. گیرند قرار توجه مورد است

 پـژوهش در شـود مـی توصـیه بنابراین کرد؛ را ذکر تغذیه

 .شوند کنترل امکان حد تا عوامل نیز این دیگر هاي

 دانیتشکر و قدر
کلیـه  از که دانندمی لازم خود بر مقاله این نویسندگان

 مــدیر و داوطلبــین و شــرکت کننــدگان در پــژوهش فــوق

 تشـکر و قـدردانی تربیت بدنی استان قم کل پژوهش اداره

 آورند. عمل به

  IR.QOM.REC.1399.020:کداخلاق
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Abstract 

Background: Menopause is a clinically significant period of time characterized by changes in ovarian 
hormone, vasomotor symptoms, and an increased risk of cardiovascular disease (CVD). One of the 
main causes of heart attacks is changes and imbalance of the homeostasis system. Sedentary lifestyle 
and aging also have adverse effects on the homeostasis system. One of the treatment methods that has 
been used for many years in the treatment of many diseases is Iranian-Islamic medicine. Therefore, in 
this study, the effect of cupping and aerobic exercise on LDL, HDL and fibrinogen was investigated 
Materials and Methods: A total of 30 inactive postmenopausal women with an age range of 50 to 
65 participated in this quasi-experimental study. Participants were randomly divided into three 
groups: aerobic exercise, cupping therapy, and control group. Aerobic exercises with an intensity of 
50 to 75% of heart rate reserve were performed three times a week for 6 weeks and the cupping 
group was cupped in the third week. Blood samples were taken to measure fibrinogen, LDL, and 
HDL before the start of the training period and 48 hours after the end of the last training session. 
Then, an analysis of covariance was used for intergroup comparisons. Also, the pre- and post-test 
were analyzed using paired t-test at a significance level of <0.05. 
Results: Aerobic exercise and cupping showed a significant decrease in fibrinogen (P = 0.04) and 
LDL (P = 0.001) and an increase in LDH (P = 0.003). Paired t-test results showed a significant 
decrease in fibrinogen, LDL and HDL post-test compared to pre-intervention post-test. 
Conclusion: Cupping therapy and aerobic physical activity are effective factors in reducing the 
levels of fibrinogen and LDL and increasing HDL in postmenopausal women. According to the 
results, exercise may have better effects on decreasing fibrinogen and blood lipids, as the most 
important risk factors for cardiovascular disease and atherosclerosis, compared to cupping therapy. 
Keywords: Aerobic Exercise, Cupping, Fibrinogen, LDH, LDL.  
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