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Extended Abstract

1. Introduction

oday, obesity is a health threat in devel-
oped and developing countries. The most 
important disorders caused by weight gain 
and obesity are fatty liver disease, type 2 

T
diabetes, and kidney failure [1]. In obese people, blood 
pressure rises to meet the needs of higher metabolism. In-
creased pressure inside the glomerulus can cause serious 
damage to the kidneys and increase the risk of chronic kid-
ney disease in a long period. It can also be a risk factor for 
nephrolithiasis and several kidney malignancies, including 
kidney cancer [2]. The kidneys are involved in regulating 
the body’s osmolarity, stabilizing the internal environment 
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Aims Obesity is one of the greatest health challenges in the world and can lead to kidney disease. The 
aim of this study was to investigate the effect of aerobic exercise with and without Bunium persicum 
(Boiss.) consumption on kidney function and the number of trace elements in the blood sample in obese 
menopausal women.
Methods & Materials In this experimental study, 29 obese menopausal women were randomly divid-
ed into 3 groups: exercise, supplement, and exercise+supplement with the mean body mass index of 
28.3±3.2, 30.4±4.14, and 31.67±4.93 kg/m2, respectively. Eight weeks of exercise was performed in three 
45-min sessions per week at 65-75% of the maximum heart rate. The supplement group received two 
meals of B. persicum for 8 weeks. Before and after the intervention, creatinine, urea, uric acid, iron, zinc, 
sodium, and magnesium were measured. Data were analyzed by SPSS at the significance level of P≤0.05.
Findings The results showed that none of the renal function factors in the groups changed significantly. 
Intra-group changes in zinc significantly increased in the exercise and exercise + supplementation groups 
(P=0.041 and P=0.010, respectively). Intra-group changes in iron showed a significant decrease and in-
crease in the exercise and supplement groups, respectively (P=0.001 and P=0.001, respectively). The inter-
group variation of the iron was also significant (P=0.001).
Conclusion Eight weeks of aerobic exercises in water alone and in combination with B. persicum con-
sumption did not affect renal function in obese and menopausal women, while aerobic exercise in water 
and B. persicum consumption alone led to some changes in trace elements.
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(i.e. fluids and electrolytes) of the body, stabilizing the pH 
of body fluids, and also synthesizing and releasing sub-
stances, such as prostaglandins and erythropoietin [3]. 

The kidneys are the main route for the excretion of 
metabolic wastes, such as creatinine, urea, and uric acid. 
Increased serum levels of these three indicators imply a 
decrease in clearance and inability of the kidneys to ex-
crete them from the blood; therefore, they can be used as 
an indicator to measure renal function and efficiency [4]. 
Estrogen can inhibit collagen synthesis in glomerular 
mesangial cells by modulating the activity of mitogen-
activated protein kinase, angiotensin II, and transform-
ing growth factor beta. It also limits glomerulosclerosis 
and prevents renal cell apoptosis by suppressing AP-1 
expression. Therefore, estrogen can have a protective ef-
fect on the kidneys, and postmenopausal women are at 
risk for kidney disease, including kidney stones [5].

Glomerular Filtration Rate (GFR) is usually the most 
desirable indicator of renal function; however, due to 
the risks and side effects, difficulty in measurement, and 
its high cost, it is less used in clinical measurements. 
Therefore, other methods, such as measuring creatinine 
concentration and blood urea are used to measure GFR 
[6]. Increased urea and creatinine levels in the blood are 
caused due to kidney failure because of injury and de-
struction of the pseudopodia of glomerular podocytes, 
resulting in reduced contact with the glomerular base 
membrane and reduced glomerular filtration [7]. 

Exercise influences renal hemodynamics and electrolytes 
and changes the volume of body fluids and temperature, 
which can increase the body’s demand for food and excre-
tion. It also is effective for various body systems, includ-
ing the urinary system, and adapts it to physical activity. 
Kayakan et al. (2017) showed that the below maximum 
aerobic exercise increased blood creatinine and uric acid 
levels in the subjects, but this increase was not significant 
compared with the control group [8]. Novak et al. (2016) 
also reported a decrease in uric acid, an increase in urea, 
and no significant change in creatinine [9]. Straznicky et al. 
(2011) observed that 12 weeks of aerobic exercise reduced 
creatinine and increased GFR [10]. Kayasan et al. (2017) 
also reported that serum creatinine levels increased signifi-
cantly in young and healthy subjects after cycling activity 
below the maximum level [8].

In recent years, much attention has been paid to the im-
portance of medicinal plants. Medicinal plants have sev-
eral advantages, including degradability, lower toxicity, 
and fewer side effects than chemical synthetic drugs. Bu-
nium persicum (Boiss.), with the Persian name of Zire kuhi 

(wild mountain cumin), has medicinal properties, including 
anti-cancer, anti-microbial, and anti-flatulence effects and 
lowers blood sugar levels. The major constituents of wild 
mountain cumin are gamma-terpinene, vinyl aldehyde, 
caryophyllene, and flavonoids, and due to the high content 
of phenolic compounds, it has been considered as a strong 
antioxidant [11].

 Kidney cells have the highest contact with free radicals, 
and wild mountain cumin seems to protect kidney health 
by its strong antioxidant properties. It is also a diuretic and 
helps to remove kidney and bladder stones and can reduce 
creatinine and Blood Urea Nitrogen (BUN) levels [12]. Zoe 
et al. showed that 8 weeks of cumin consumption signifi-
cantly reduced creatinine, BUN, and urinary albumin levels 
[13]. Hosseinzadeh et al. reported that cumin consumption 
can prevent and even treat inflammation and kidney dam-
age by reducing creatinine and glutathione (GSH) [14].

Minerals play an important role in kidney health. It has 
been observed that the amount of these micronutrients is 
lower in people with a history of kidney diseases than in 
healthy people. Regarding the improper functioning of the 
kidneys, the balance of electrolytes and minerals is lost 
leading to several complications [15]. Iron is an essential 
metal that with several important cellular processes plays a 
vital role in maintaining and sustaining life. Due to its abil-
ity to cause oxidative stress, its transport and metabolism 
are strongly controlled by the body, especially the small in-
testine, liver, and kidneys. It has been shown that in people 
with chronic and acute kidney damage, iron levels in the 
kidneys are increased associated with proteinuria, hemo-
globinuria, and bleeding. Therefore, iron is an important 
therapeutic intervention for these patients [16]. 

After witnessing an insignificant reduction of iron and 
iron reserves after aerobic exercise, Dehghan et al. (2012) 
stated that this could be due to increased excretion through 
sweating, excretion of hemoglobin from the urine as well as 
mechanical damage and destruction of red blood cells [17]. 
Pompano et al. (2017) reported an increase in iron and ferri-
tin after 8 weeks of aerobic exercise [18]. Skisi et al. (2017) 
reported increased serum levels of iron, calcium, and mag-
nesium following 4 weeks of aerobic exercise [19].

Treatment of kidney diseases is mainly through medica-
tion and in more severe cases, dialysis and kidney trans-
plantation, which are associated with high costs, pain, and 
side effects. Therefore, the benefits of exercise and cumin 
consumption can be used as a non-invasive, healthy, and 
hygienic method, which is also cost-and time-effective. 
Most studies in this field have been done on young people 
and athletes. Therefore, due to the effect of obesity on kid-
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ney disease, as well as the possible impact of exercise and 
cumin on improving kidney function, and because so far no 
research in Iran has examined the effects of exercise, cumin 
and kidney function simultaneously, this study aimed at de-
termining the effect of 8 weeks of aerobic exercise in water 
with and without consuming wild mountain cumin on renal 
function factors and the level of minerals in blood samples 
of obese postmenopausal women.

2. Materials and Methods

The present experimental study with pretest and posttest 
design was performed. on 29 obese and inactive postmeno-
pausal women with an average age of 57.75±9.71 years, 
the height of 156.38±4.74 cm, the weight of 73.91±9.23 kg, 
and a Body Mass Index (BMI) of 30.25±4.25 kg/m2. In the 
first step, to collect samples, information was announced 
through public announcements and calls in swimming 
pools in Mashhad city. The inclusion criteria were as fol-
lows: A. BMI above 25 kg/m2; B. Age range of 50-65 years, 
C) passing at least 2 years since the onset of menopause; D. 
Lack of specific and underlying diseases, and being under 
no compulsion to take medication; E. No participating in 
sports activities at least two months before the research; F. 
Physical health and no mobility or sports restrictions. 

 After completing the preparation form for physical 
activity by the candidates, written consent was obtained 
from them. In this type of study, the sample size is usu-
ally calculated with a smaller number of subjects due 
to specific training conditions, the long training proto-
col, and high laboratory costs [20]. This clinical trial 
(IRCT20180124038494N1) was approved by the Ethics 
Committee of Mashhad University of Medical Sciences 
(Ethics Code: IR.MUMS.REC.1395.386).

In the next step, 30 qualified and volunteer postmeno-
pausal women were randomly divided into 3 groups. 
One of the subjects was excluded from the statistical 
population due to non-compliance with the researchers’ 
recommendations and the lack of continuous attendance, 
and finally, the number was reduced to 29. The exercise 
group (first group) included 9 subjects, the supplement 
group (second group) included 10 subjects, and the 
exercise+supplement group (third group) included 10 
subjects. The training protocol consisted of 8 weeks of 
aerobic exercise in water in three 45-60 min sessions per 
week at 65-75% of the maximum heart rate. 

All training sessions took place in the shallow part of the 
water pool. The exercise process included warming up, 
stretching, aerobic, flexibility, cooling down, and recovery. 
To consider the principle of overload during the training pe-

riod, first, the number of movements was increased, then 
the rest time was reduced, and the speed of movements 
was increased. In the practice intervention, the principle of 
exercise diversity was also applied. Also, the subjects who 
needed supplements infused 3 g of cumin seeds daily in 200 
ml of water at 80 degrees for 10-15 min and consumed them 
in 8 meals (at the same time and one hour before lunch or 
dinner) for 8 weeks [21]. 

The body composition of the subjects was measured using 
a BioSpace body measurement device (Inbody 720, South 
Korea). To measure height, the Seca measuring rod (220, 
Germany) with a sensitivity of 0.01 m was used. Subjects 
were asked to refer to a medical diagnostic laboratory at 8 
am with a fasting period of 8-12 h to perform blood sam-
pling in two stages (48 h before the first intervention and 48 
h after the last research intervention). Each time, 10 cc of 
blood was taken from antecubital veins of the left arm of the 
subjects while they were sitting and resting. In this study, a 
syringe (G23-19) with a capacity of 10 cc was used and a 
21-needle was used to prevent hemolysis. To prepare the 
serum, first, the blood in the test tube was clotted at room 
temperature for 20 min, then using a 24-tube Pars Azma 
brand centrifuge (made in Iran) for 15 min and at a rate 
of 2500 rpm, the serum was separated from the blood, and 
finally, it was stored in a freezer at -70°C. 

In order to measure the level of renal function, creatinine, 
urea, and uric acid indices, Pars Azmun kit (Iran) and BT-
3000 Biotecnica autoanalyzer (Italy) were used. Pars Az-
mun kit was also used to measure minerals. The subjects 
were asked to write down their diet in the Dietary Recall 
(DR) questionnaire three days prior to the initial blood draw 
and to follow the same diet in the final blood draw. 

The collected data were analyzed using SPSS V. 20 
software and the significance level was considered to be 
P≤0.05. Mean±SD of the data were calculated using de-
scriptive statistics and to ensure that the data distribution 
was normal, the Kolmogorov–Smirnov (K-S) nonparamet-
ric test was used. To compare intra-group means before and 
after the intervention, a paired t-test was used, whereas a 
repeated measures ANOVA test was used to compare inter-
group means.

3. Results

Table 1 shows the individual and anthropometric char-
acteristics of the subjects in the three groups. The Kol-
mogorov–Smirnov test results showed that there were no 
significant differences between the age (P=0.531), weight 
(P=0.946), height (P=0.284), and BMI (P=0.621) variables; 
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Table 1. Individual and anthropometric characteristics 

Groups
Mean±SD

Age (y) Height (cm) Weight (kg) Body Mass Index (BMI) (kg/m2)

Exercise (n=9) 58.50±6.27 155.88±5.19 68.9±9.1 28.33±25.20

Supplement (n=10) 55.45±9.12 154.9± 4.79 73.1±9.08 30.4±4.14

Exercise+supplement (n=10) 60.30±7.51 158.9± 4.17 79.6±10.06 31.67±4.93

The results were obtained using the Kolmogorov-Smirnov test. 

Table 2. Results of the repeated measures Analysis of Variance (ANOVA) of dependent variables

Variable Groups

Mean±SD

Intra-group 
Changes

Interactive 
Changes

Inter-group 
ChangesStages

Pre-test Post-test

Creatinine
(mg/dl)

1 0.91±0.07 0.91±0.10 1.000

0.328 0.4732 0.93±0.15 0.95±0.13 0.705

3 0.94±0.14 0.98±0.16 0.206

Urea
(mg/dl)

1 18.33±2.17 19.00±4.66 0.681

0.241 0.3002 14.36±2.62 13.77±2.90 0.310

3 17.87±2.80 18.12±4.88 0.809

Uric acid
(mg/dl)

1 5.15±1.13 5.44±1.06 0.432

0.415 0.7912 5.24±0.75 5.20±0.67 0.875

3 5.38±1.19 5.26±0.83 0.346

Iron
(mg/dl)

1 93.00±1.95 62.44±12.41 0.001*

0.211 0.001*2 69.90±14.70 104.11±17.97 0.001*

3 78.53±16.97 68.80±17.00 0.133

Zinc
(mg/dl)

1 81.44±20.50 105.56±18.31 0.041*

0.185 0.0912 92.38±12.39 94.54±14.98 0.701

3 85.62±21.83 100.38±11.84 0.010*

Sodium
(mg/dl)

1 140.89±7.84 137.44±2.74 0.229

0.369 0.3962 138.89±1.05 140±1.87 0.062

3 141±3.42 138.25±1.83 0.183

Magnesium
(mg/dl)

1 2.02±0.1 1.88±0.2 0.147

0.284 0.9232 1.96±0.15 1.86±0.29 0.320

3 2.05±0.19 1.91±0.12 0.089

* Significant difference using repeated measures Analysis of Variance (ANOVA).
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therefore, the data were normally distributed. The mean age 
of the participants in the study was 57.75±9.71 years.

Table 2 presents the intra-group, interactive, and inter-
group changes of the creatinine, urea, and uric acid aver-
ages. The results showed that changes in creatinine, urea, 
and uric acid levels were not statistically significant among 
the group (P>0.05). In the exercise group, urea and uric 
acid levels increased slightly insignificantly (P>0.05) and 
creatinine was almost unchanged. In the supplement group, 
urea and uric acid levels decreased and creatinine increased 
slightly, but these changes were not statistically significant 
(P>0.05). In the exercise + supplement group, urea and cre-
atinine levels increased slightly, but this increase was not 
significant (P>0.05) and the level of uric acid remained al-
most unchanged. Comparing the inter-group means of the 
three variables studied, it was found that the inter-group and 
interactive changes in none of the variables were statisti-
cally significant (P>0.05).

The intra-group, interactive, and inter-group mineral 
changes are also listed in Table 2. As can be seen, the intra-
group changes in the exercise group significantly reduced 
for the iron level (P=0.001) and increased for the zinc level 
(P=0.041). Also, the intra-group changes in the supplement 
group significantly increased for the iron level (P=0.001), 
and the intra-group changes in the training + supplement 
group significantly increased for the zinc level (P=0.010). 
Interdisciplinary changes in the iron level were also signifi-
cant (P=0.001).

4. Discussion

The results of the present study showed that none of the 
renal functional factors in the studied groups changed sig-
nificantly. These results are consistent with the results of 
Sahin et al. (2017) and Zio et al. (2017), and inconsistent 
with the results of Hosseinian et al. (2016) who reported 
a decrease in serum levels of these indicators as well as of 
Kieh and Cheng results (2009) reporting an increase in their 
levels [7, 22, 23]. The reason for the discrepancy between 
the results of this study and other studies and the lack of 
significant changes in the three indicators may be due to dif-
ferences in blood sampling time. In this study, blood sam-
pling was performed 48 h after the last research interven-
tion, while in other studies, blood sampling was performed 
immediately after the last research intervention. 

The study that examined the short-term effects of exercise 
on renal function, reported that rhabdomyolysis and hemo-
dynamic changes in renal blood, changes in the permeabil-
ity of the glomerular membrane, changes in the electrical 
charge of the membrane and blood acidity, as well as hor-

monal and enzymatic changes due to exercise, may increase 
glomerular permeability and impaired tubular reabsorption, 
and may cause low- and high-weight plasma protein excre-
tion in the urine [24]. Therefore, it is necessary to observe 
a time interval of at least 48 h between the last training ses-
sion and blood sampling so that the temporary and short-
term effects of exercise on renal function are eliminated 
and only its long-term effects remain. On the other hand, 
the type of training program and the weather conditions 
are also very important. Physical activity on land and hot 
weather increases perspiration and intensifies the excretion 
of certain wastes, including urea and uric acid [25]. 

Our used intervention was water exercises. In this condi-
tion, the body’s heat excretion increases through conduc-
tion and convection, and the amount of perspiration de-
creases. This could be in the reason for the lack of reduction 
in the indicators examined [23]. Long-term effects of exer-
cise in the aquatic environment on renal function include 
decreased systolic and diastolic blood pressure, increased 
oxygen uptake by the kidneys and decreased proteinuria 
and cystatin C. It can also cause significant changes in re-
nal hemodynamics and protein excretion, which reduces 
the intense plasma flow activity of the kidneys and leads to 
a decrease in GFR. Among the short-term effects of exer-
cise are changes in body fluid volume and excretions from 
nutritional needs. These changes also affect GFR and urea 
absorption after a long period of exercise and subsequently 
affect renal function indices [26]. However, in the present 
study, aerobic exercise in water did not significantly change 
the renal characteristics. Therefore, the reason for the lack 
of a significant change can be the difference in the intensity 
and duration of the training program, the length of the train-
ing period, the age and weight of the subjects, the type of 
statistical population, and their level of physical fitness.

Cumin has antioxidant compounds, including flavonoids, 
which have protective effects on kidney tissue and improve 
the condition of tubular cells and increase the efficiency of 
these tubules. These compounds also reduce the formation 
of free radicals and AGE. Oxygen oxidation properties play 
a vital role in various biological applications, such as food 
preparation and electron transfer to produce Adenosine 
Triphosphate (ATP). Oxygen is essential for living, but it 
can oxidize substances inside the cell and play a destructive 
role. It can also be converted to highly active forms, such 
as superoxide radicals, hydroxyl radicals, and hydrogen 
peroxide, which can damage the DNA of cells or destroy 
essential enzymes and structural proteins. It can also trig-
ger uncontrolled chain reactions, such as autoxidation and 
peroxidation [27]. The use of substances containing poly-
phenolic antioxidants increases the activity of antioxidant 
enzymes, including catalase. Antioxidant enzymes respon-
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sible for destroying free radicals (hydroxide and superox-
ide) are harmful and reduce oxidative stress. 

One of the most important polyphenols is Epigallocate-
chin Gallate (EGCG), which in many cases, has stronger 
antioxidant properties than ascorbic acid and vitamin E. 
Polyphenols are strong adsorbents for free radicals due 
to the phenols. Polyphenols also can induce antioxidant 
enzymes, such as glutathione peroxidase, glutathione 
reductase, quinone reductase, and superoxide dismutase 
in various tissues [28]. In the present study, however, 
taking 8 weeks of cumin supplementation did not sig-
nificantly change the functional characteristics of the 
kidney. It seems that the quantity and quality of supple-
mentation were not adequate; therefore, the expected re-
sults were not achieved. Accordingly, it is suggested that 
cumin supplements of different quantities and qualities 
be applied in future similar studies.

The results of the present study showed that intra-group 
changes in zinc, in the exercise and exercise+supplement 
groups, significantly increased. Various studies have shown 
that exercise and physical activity can increase serum lev-
els. A reason for the increase can be muscle damage and 
leakage of zinc into the extracellular fluid and blood flow. 
Exercise stress also increases the release of zinc from the 
liver. Serum zinc levels are associated with the severity and 
duration of the exercise. Medium- to high-intensity aero-
bic exercise leads to an increase, and the exercise below 
the maximum heart rate leads to a decrease in zinc levels 
[29]. Therefore, increased zinc level in the exercise and 
exercise+supplement groups was not unexpected. 

Another result of the present study was a significant de-
crease and increase in the iron index in the exercise and 
supplement groups, respectively. These changes were also 
significant in inter-group comparisons. Iron deficiency 
caused by aerobic exercise is generally due to decreased 
intestinal absorption [30]. Another possible justification for 
reducing iron intake through exercise is that athletes lose 
about 0.4 mg of iron with 1 L sweat [31]. It has been noted 
that substances with small molecular weight, such as sug-
ars, ATP, and possibly amino acids act as iron repellents. 
During aerobic exercise, glycogenolysis is increased in the 
body that releases liver sugar into the blood vessels to pro-
duce more ATP in the carb cycling. Therefore, blood sugar 
levels increase due to increased growth hormone, glucagon, 
thyroxine, and epinephrine during exercise and it is possi-
ble to excrete more iron through special mechanisms [32]. 
On the other hand, cumin is a rich source of iron, zinc, and 
manganese that can be a source of these elements, espe-
cially iron in people with iron deficiency. In addition, cumin 
increases intestinal absorption and iron storage [33]. There-

fore, a significant increase in the iron level in the supple-
ment group can be justified.

5. Conclusion

The results of the present study showed that 8 weeks of 
aerobic exercise in water with and without taking wild 
mountain cumin could not significantly affect the function-
al factors of the kidneys. It is suggested that in the future, 
similar studies regarding the exercise and supplementation 
protocol be conducted because the interventions used in 
this study did not appear to have a significant effect on renal 
function. Meanwhile, aerobic exercise in water decreased, 
and consumption of cumin increased the iron level. Also, 
the exercise+supplement and exercise groups experienced 
a significant increase in the zinc level.
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اهداف چاقی یکی از بزرگ ترین چالش های سلامت در دنیاست و می تواند به بیماری های کلیوی منجر شود. هدف این تحقیق بررسی 
اثر هشت هفته تمرین هوازی در آب با و بدون مصرف زیره کوهی بر فاکتورهای عملکرد کلیوی و میزان مواد معدنی نمونه خون در زنان 

یائسه چاق است.

 BMI .مواد و روش ها در این مطالعه تجربی، 29 زن یائسه چاق به طور تصادفی به سه گروه تمرین، مکمل و تمرین + مکمل تقسیم شدند
آن ها به ترتیب 3/2±28/3، 4/14±30/4 و 4/93±31/67 کیلوگرم بر مترمربع بود. هشت هفته تمرین، سه جلسه در هفته و هر جلسه 
45-60 دقیقه با شدت 65-75 درصد ضربان قلب بیشینه اجرا شد. گروه مکمل، زیره کوهی را در دو وعده روزانه به مدت هشت هفته 
دریافت می کردند. قبل و بعد از دوره، شاخص های کراتینین، اوره، اسیداوریک، آهن، روی، سدیم و منیزیوم اندازه گیری شد. برای تحلیل 

داده ها از نرم افزار SPSS در سطح معنی داری P≤0/05 استفاده شد.

تغییرات درون گروهی  نداشت.  تغییر معنی داری  فاکتورهای عملکردی کلیوی در گروه ها  از  نتایج نشان داد هیچ یک  یافته ها 
شاخص روی در گروه تمرین و تمرین + مکمل به طور معنی داری افزایش یافت )به ترتیب P=0/041 و P=0/010(. تغییرات 
درون گروهی آهن، کاهش و افزایش معنی داری را به ترتیب در گروه تمرین و گروه مکمل نشان داد )به ترتیب P=0/001 و 

.)P=0/001( تغییرات بین گروهی آهن نیز معنی دار بود .)P=0/001

نتیجه گیری تمرینات هوازی در آب به مدت هشت هفته به تنهایی و همراه با مصرف زیره کوهی تأثیری در فاکتورهای عملکرد کلیوی 
نداشت، در حالی که تمرین هوازی در آب و مصرف زیره کوهی، هرکدام به تنهایی منجر به تغییر برخی مواد معدنی شد.
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مقدمه

امروزه چاقی به عنوان یک عامل تهدیدکننده سلامت در کشورهای 
توسعه یافته و در حال توسعه است. از مهم ترین اختلالات ناشی از 
افزایش وزن و چاقی می توان به بیماری کبد چرب، دیابت نوع 2 و 
نارسایی های کلیوی اشاره کرد ]1[. در افراد چاق، برای رفع نیازهای 
متابولیسم بالاتر، فشار خون به صورت جبرانی افزایش می یابد. افزایش 
فشار داخل گلومرولی می تواند به کلیه ها آسیب جدی رسانده و خطر 
ابتلا به بیماری مزمن کلیه را در بلند مدت افزایش دهد. همچنین 
می تواند عامل خطر نفروتیلاسیون و تعدادی از بدخیمی های کلیوی، 
از جمله سرطان کلیه باشد ]2[. کلیه ها در تنظیم اسمولاریته بدن، 
بدن،  الکترولیت های  و  مایعات  ثبات  یعنی  درونی  محیط  ثبات 
تثبیت pH مایعات بدن و همچنین سنتز و آزادسازی موادی مانند 

پروستاگلاندین ها و اریتروپویتین نقش دارند ]3[. 

مانند  متابولیسم  زائد  فراورده های  دفع  برای  اصلی  راه  کلیه ها 
کراتینین، اوره و اسیداوریک هستند. افزایش مقادیر سرمی این سه 
شاخص نشان دهنده کاهش کلیرانس و عدم توانایی کلیه ها برای دفع 
آن ها از خون است؛ بنابراین می توان از آن ها به عنوان شاخصی برای 
سنجش کارایی و عملکرد کلیوی استفاده کرد ]4[. استروژن می تواند 
با تعدیل فعالیت MAPK، آنژیوتانسین II و TGF-β سنتز کلاژن در 
سلول های مزونشیال گلومرول را متوقف کند؛ همچنین با سرکوب 
بیان AP-1 اسکلروز گلومرولی را محدود و از آپوپتوز سلول های کلیوی 
جلوگیری کند. از این رو استروژن می تواند اثر محافظتی روی کلیه ها 
داشته باشد. زنان یائسه در معرض بیماری های کلیوی و از جمله 

تشکیل سنگ های کلیوی هستند ]5[.

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

اثر هشت هفته تمرین هوازی در آب با و بدون مصرف زیره کوهی بر فاکتورهای عملکرد کلیوی و 
میزان مواد معدنی نمونه خون
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مطلوب ترین  گلومرولی1  فیلتراسیون  میزان  معمول  طور  به 
شاخص سنجش عملکرد کلیوی به شمار می رود، اما به سبب 
خطرات و عوارض جانبی، دشواری اندازه گیری و هزینه های فراوان 
آن، کمتر در اندازه گیری های بالینی به کار می رود. از این رو برای 
اندازه گیری میزان فیلتراسیون گلومرولی از روش های دیگری از 
جمله اندازه گیری غلظت کراتینین و اوره خون استفاده می شود 
]6[. افزایش مقادیر اوره و کراتینین خون، به دلیل ضعف کلیویِ 
ناشی از آسیب و تخریب پاهای کاذب پودوسیت های گلومرولی 
و در نتیجه کاهش تماس آن با غشای پایه گلومرولی و کاهش 

فیلتراسیون گلومرولی است ]7[. 

تمرین و فعالیت ورزشی منجر به تغییر در همودینامیک کلیه ها و 
الکترولیت ها می شود. همچنین با ایجاد تغییراتی در حجم مایعات و 
حرارت بدن، افزایش تقاضای بدن به مواد غذایی و ایجاد مواد دفعی، 
سیستم های مختلف بدن و از جمله دستگاه کلیوی را به شدت تحت 

تأثیر قرار داده و سبب تطابق آن با فعالیت بدنی می شود. 

کایاکان و همکاران نشان دادند که تمرین هوازی زیربیشینه 
سطوح کراتینین و اسیداوریک خون را در آزمودنی ها افزایش داد، 
اما این افزایش در مقایسه بین گروهی با گروه کنترل معنی دار نبود 
]8[. نواک و همکاران نیز در مطالعه خود کاهش اسید اوریک، 
افزایش اوره و عدم تغییر معنی دار کراتینین را گزارش کردند ]9[. 
استرازنیکی و همکاران مشاهده کردند دوازده هفته تمرین هوازی 
به کاهش کراتینین و افزایش میزان فیلتراسیون گلومرولی منجر 
شد ]10[. کایاسان و همکاران نیز گزارش کردند سطح کراتینین 
سرم پس از فعالیت زیربیشینه دوچرخه سواری در آزمودنی های 

جوان و سالم به طور معنی داری افزایش یافت ]8[. 

بسیاری  توجه  دارویی  اهمیت گیاهان  به  اخیر  در سال های 
شده است. استفاده از گیاهان دارویی مزایای بسیاری دارند، از 
جمله تجزیه پذیر بودن، سمیت پایین تر و عوارض جانبی کمتر 
 Bunium persicum نسبت به داروهای سنتزی شیمیایی. گیاه
Boiss با نام فارسی زیره کوهی، دارای خواص دارویی از جمله 
اثرات ضدسرطان، ضدمیکروب، ضدنفخ و کاهنده قند خون است. 
آلدئید،  کومیل  گاماترپینن،  کوهی  زیره  ترکیبات  عمده ترین 
کاریوفیلن و فلاونوئیدها هستند و به دلیل محتوای بالای ترکیبات 

فنول به عنوان آنتی اکسیدانی قوی محسوب می شود ]11[. 

 سلول های کلیه بیشترین تماس را با رادیکال های آزاد دارند و 
به نظر می رسد زیره کوهی با دارا بودن خاصیت آنتی اکسیدانی 
قوی از سلامت کلیه ها حافظت کند. همچنین زیره مدر بوده و به 
دفع سنگ های کلیه و مثانه کمک می کند. زیره می تواند میزان 
کراتینین و bun را کاهش دهد ]12[. زو و همکارانش نشان دادند 
که هشت هفته مصرف زیره توانست سطح کراتینین، bun و 
آلبومین ادراری را به طور معنی دار کاهش دهد ]13[. حسین زاده 

1. Glomerular Filtration Rate (GFR)

و همکاران نیز گزارش کردند که مصرف زیره می تواند با کاهش 
کراتینین و GSH از التهاب و آسیب های کلیوی جلوگیری و حتی 

آن را درمان کند ]14[.

مواد معدنی نقش مهمی در سلامت کلیه ها دارند. مشاهده 
شده که میزان این ریز مغذی ها در افراد با سابقه مشکلات و 
در  است؛  کمتر  سالم،  افراد  با  مقایسه  در  کلیوی  بیماری های 
صورت عملکرد نامناسب کلیه ها تعادل الکترولیت ها و مواد معدنی 
باشد  دنبال داشته  به  بسیاری  رفته و می تواند عوارض  بین  از 
]15[. آهن فلزی ضروری است که در چندین فرایند مهم سلولی 
برای حفظ و تداوم زندگی حیاتی است. به دلیل توانایی آهن 
در ایجاد اکسیداتیو، حمل و نقل و سوخت و ساز آن به شدت توسط 
بدن به خصوص روده کوچک، کبد و کلیه ها کنترل می شود. نشان 
داده شده است در افراد مبتلا به بیماری مزمن و دارای آسیب 
حاد کلیه، میزان آهن در کلیه ها افزایش یافته و با پروتئینوری، 
هدف  آهن  بنابراین  است.  همراه  خون ریزی  و  هموگلوبینوری 

مهمی در مداخله درمانی محسوب می شود ]16[. 

دهقان پس از کاهش غیرمعنی دار آهن و ذخایر آهن به دنبال 
تمرین هوازی عنوان کرد این امر می تواند به دلیل افزایش دفع آن 
از طریق تعریق، دفع هموگلوبین از ادرار و نیز آسیب های مکانیکی 
و تخریب گلبولهای قرمز باشد ]17[. پومپانو و همکاران پس از 
اعمال هشت هفته تمرین هوازی افزایش آهن و فریتین را گزارش 
کردند ]18[. همچنین اسکیسی و همکاران نیز افزایش سطوح 
تمرین  را متعاقب چهار هفته  و منیزیوم  سرمی آهن، کلسیم 

هوازی گزارش کردند ]19[. 

درمان مشکلات و بیماری های کلیوی عمدتاً از طریق مصرف 
دارو و در موارد شدیدتر انجام دیالیز و پیوند کلیه است که قطعاً 
با صرف هزینه زیاد، درد و عوارض جانبی همراه است؛ بنابراین 
در این راستا می توان از مزایای تمرینات ورزشی و مصرف زیره 
به عنوان روشی غیرتهاجمی، سالم و بهداشتی و با صرف هزینه 
و زمان به مراتب کمتر سود جست. اغلب تحقیقات در این زمینه 
روی جوانان و ورزشکاران صورت پذیرفته و آزمودنی های پژوهش 
حاضر کمتر مورد توجه قرار گرفته اند؛ بنابراین باتوجه به تأثیر 
چاقی بر بیماری های کلیوی و همچنین تأثیر احتمالی ورزش 
و زیره بر بهبود عملکرد کلیوی و از آنجا که تاکنون تحقیقی در 
داخل کشور به بررسی هم زمان اثرات سه گانه فعالیت ورزشی، 
زیره و عملکرد کلیوی نپرداخته است، هدف از پژوهش حاضر 
تعیین اثر هشت هفته تمرین هوازی در آب با و بدون مصرف زیره 
کوهی بر فاکتورهای عملکرد کلیوی و میزان مواد معدنی نمونه 

خون در زنان یائسه چاق است.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع تجربی بوده که با طرح پیش آزمون و 
پس آزمون انجام شد. این پژوهش دارای کد کارآزمایی بالینی 

ناهید بیژه و همکاران. اثر هشت هفته تمرین هوازی در آب با و بدون مصرف زیره کوهی بر فاکتورهای عملکرد کلیوی و میزان مواد معدنی نمونه خون

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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نمونه  است.   IRCT20180124038494N1 ثبتِ  شماره  به 
آماری پژوهش شامل 29 زن یائسه چاق و غیرفعال با میانگین 
وزن  قد4.74±156.38 سانتی متر،  سال،   57/75±9/71 سن 
 30/25±4/25 بدنی  توده  شاخص  و  کیلوگرم   73/91±9/23
کیلوگرم بر متر مربع بود. در اولین گام و به منظور جمع آوری 
نمونه، از طریق اطلاعیه و فراخوان عمومی در استخرهای سطح 
مشهد اطلاع رسانی شد. معیارهای ورود به تحقیق عبارت بود 
از نمایه توده بدن بالاتر از 25 کیلوگرم بر مترمربع، دامنه سنی 
50 الی 65 سال، گذشت حداقل دو سال از آغاز یائسگی، عدم 
بیماری های خاص و زمینه ای و عدم اجبار به مصرف  به  ابتلا 
از  پیش  ماه  دو  حداقل  ورزشی  فعالیت  در  شرکت  عدم  دارو، 
از سلامت جسمانی و عدم  برخورداری  اجرای پژوهش،  شروع 
محدودیت حرکتی و ورزشی. پس از تکمیل فرم آمادگی شرکت 
در فعالیت جسمانی توسط داوطلبین، رضایت نامه کتبی از آن ها 
دریافت شد. در مطالعاتی از این دست حجم نمونه به دلیل شرایط 
خاص تمرینی، طولانی بودن پروتکل تمرینی و هزینه های بالای 

آزمایشگاهی، معمولًا اندک است ]20[. 

این پژوهش مورد تأیید کمیته اخلاقی داشگاه علوم پزشکی مشهد 
قرار گرفت و کد کمیته اخلاق )IR.MUMS.REC.1395.386( برای 
آن کسب شد. سی نفر از زنان یائسه واجد شرایط و داوطلب به طور 
تصادفی به سه گروه تقسیم شدند. یک نفر از آزمودنی ها به دلیل 
عدم رعایت توصیه های پژوهشگران و نداشتن حضور مداوم از جامعه 
آماری پژوهش حذف شد و درنهایت تعداد نمونه ها به 29 نفر تقلیل 
یافت. گروه تمرین )گروه اول( شامل نُه نفر، گروه مکمل )گروه دوم( 
شامل ده نفر و گروه تمرین + مکمل )گروه سوم( شامل ده نفر 
بودند. پروتکل تمرینی شامل هشت هفته تمرین هوازی در آب، سه 
جلسه در هفته، هر جلسه به مدت 45 الی 60 دقیقه و با شدت -75

65 درصد ضربان قلب بیشینه بود. همه مراحل تمرینی در استخر 
و در منطقه کم عمق آب انجام شد. روند کار شامل گرم  کردن، 
حرکات کششی، تمرینات ایروبیک، انعطاف پذیری و سپس سرد 
 کردن و ریکاوری بود. برای در نظر گرفتن اصل اضافه بار در طول 
دوره  تمرینی ابتدا از افزایش تعداد حرکات، سپس کم کردن 
زمان استراحت و افزایش سرعت انجام حرکات استفاده  شد. در 
مداخله تمرینی اعِمال شده، اصل تنوع تمرین نیز رعایت شده 
است. همچنین آزمودنی هایی که ملزم به دریافت مکمل بودند 
باید به مدت هشت هفته، روزانه 3 گرم دانه زیره را در دو وعده 
)در ساعاتی مشابه و یک ساعت قبل از صرف وعده غذایی ناهار 
و شام( تقسیم و هرکدام را در 200 میلی لیتر آب 80 درجه به 

مدت ده تا پانزده دقیقه دم و مصرف می کردند ]21[.

ترکیب بدنی آزمودنی ها با استفاده از دستگاه سنجش ترکیب 
بدن بایواسپیس2 )مدل Inbody 720 ساخت کره جنوبی( مورد 
اندازه گیری قرار گرفت. برای اندازه گیری قد، از قدسنج مدرج سکا 

2. Biospace

)مدل 220 ساخت آلمان( و با حساسیت 0/01 متر استفاده شد. از 
آزمودنی ها خواسته شد جهت انجام نمونه گیری خون در دو مرحله 
)48 ساعت قبل از شروع اولین مداخله و 48 ساعت بعد از آخرین 
مداخله پژوهش( ساعت هشت صبح و با هشت تا دوازده ساعت 
ناشتایی به آزمایشگاه تشخیص طبی مراجعه کنند. در هر نوبت 
مقدار 10 سی سی خون از ورید آنتیکوبیتال بازویی دست چپ 

آزمودنی ها در حالت نشسته و در وضعیت استراحت گرفته  شد. 

در این پژوهش از سرنگ )G23-19( با ظرفیت 10 سی سی 
و برای همولیز نشدن خون از سر سوزن 21 استفاده شد. جهت 
تهیه سرم ابتدا خون در لوله آزمایش به مدت بیست دقیقه در 
دمای اتاق لخته شد، سپس با استفاده سانتریفیوژ 24 شاخه پارس 
آزما )ساخت ایران( پانزده دقیقه و با سرعت 2500 دور در دقیقه 
سرم از خون جدا شد و درنهایت در فریزر با دمای منهای 70 
درجه سانتی گراد نگهداری شد. به منظور برآورد سطح عملکرد 
کلیوی، شاخص های کراتینین، اوره و اسید اوریک با استفاده از 
اتوآنالایزر  دستگاه  و  ایران(  )ساخت  پارس آزمون  کیت شرکت 
بیوتکنیکن مدل BT-3000 )ساخت ایتالیا( مورد اندازه گیری قرار 
گرفت. همچنین برای اندازه گیری مواد معدنی نیز از کیت شرکت 

پارس آزمون )ساخت ایران( استفاده شد. 

از آزمودنی ها درخواست شد تا رژیم غذایی خود را طی سه روز 
قبل از خون گیری اولیه در پرسش نامه یادآمد تغذیه یادداشت 
را رعایت  نیز همان رژیم غذایی  نهایی  کرده و در خون گیری 
کنند. پس از جمع آوری اطلاعات، داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 
20 تجزیه و تحلیل شدند و سطح معنی داری P≤  0/05در نظر 
گرفته شد. با استفاده از آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار 
داده ها محاسبه و برای اطمینان یافتن از نرمال بودن توزیع داده ها 
برای  استفاده شد.  ناپارامتریک کلموگروف اسمیرنف  آزمون  از 
مقایسه میانگین های درون گروهی قبل و بعد از مداخله از آزمون 
تی همبسته و برای مقایسه میانگین های بین گروهی از آزمون 

تحلیل واریانس اندازه های تکراری استفاده شد.

یافته ها

انحراف معیار مشخصات فردی  و  میانگین  جدول شماره 1 
و آنتروپومتریک آزمودنی های سه گروه را نشان می دهد. برای 
حصول اطمینان از نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کلموگروف 
سن  متغیرهای  بین  داد  نشان  نتایج  شد؛  استفاده  اسمیرنف 
شاخص  و   )P=0/284( قد   ،)P=0/946( وزن   ،)P=0/531(
بنابراین  ندارد؛  تفاوت معنی داری وجود   )P=0/621( توده بدن
کل  سنی  میانگین  برخوردارند.  نرمال  توزیع  از  داده ها  تمامی 

شرکت کنندگان در پژوهش 9/71±57/75 سال بود.

و  تعاملی  درون گروهی،  تغییرات   ،2 شماره  جدول  در 
بین گروهی میانگین های کراتینین، اوره و اسید اوریک آورده شده 
است. نتایج نشان داد که تغییرات شاخص های کراتینین، اوره 
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و اسید اوریک در هر سه گروه آزمودنی از نظر آماری معنی دار 
نبوده است )P>0/05(. در گروه تمرین شاخص های اوره و اسید 
اوریک اندکی افزایش غیرمعنی دار )P>0/05( داشته و کراتینین 
تقریباً بدون تغییر بوده است. در گروه مکمل، شاخص های اوره و 
اسیداوریک کاهش و کراتینین افزایش اندکی نشان دادند، اما این 

تغییرات از نظر آماری معنی دار نبوده است )P>0/05(. در گروه 
تمرین + مکمل، اوره و کراتینین اندکی افزایش داشته، اما این 
افزایش معنی دار نبوده است )P>0/05(؛ همچنین شاخص های 
مقایسه  از  است.  مانده  باقی  تغییر  بدون  تقریباً  اوریک  اسید 
میانگین های بین گروهی سه متغیر مورد بررسی مشخص شد 

جدول 1. مشخصات فردی و آنتروپومتریک آزمودنی های مورد مطالعه

میانگین±انحراف  معیارگروه ها

نمایه توده بدن )کیلوگرم برمترمربع(وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(

)n =9( 9/128/3325/20 ±5/1968/9± 6/27155/88± 58/50تمرین
)n =10( 4/14±1/0830/4±4/7973/9± 45/12154/9±55/9مکمل

)n =10( 4/93±6/0631/67±4/1779/10±30/51158/9±60/7تمرین+مکمل
استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف

جدول 2. نتایج تحلیل واریانس اندازه های تکراری متغیرهای وابسته

گروه هامتغیر

مراحل

تغییرات بین گروهیتغییرات تعاملیتغییرات درون گروهی میانگین±انحراف  معیار

پس آزمونپیش آزمون

کراتینین
)mg/dl(

91/101/000±91/070/0±0/0گروه اول
0/3280/473 95/130/705±93/150/0±0/0گروه دوم

98/160/206±94/140/0±0/0گروه سوم

اوره
)mg/dl(

00/660/681±33/1719/4±18/2گروه اول
0/2410/300 77/900/310±36/6213/2±14/2گروه دوم

12/880/809±87/8018/4±17/2گروه سوم

اسید اوریک
)mg/dl(

44/060/432±15/135/1±5/1گروه اول
0/4150/791 20/670/875±24/755/0±5/0گروه دوم

26/830/346±38/195/0±5/1گروه سوم

آهن
)micg/dl(

*44/410/001±00/9562/12±93/1گروه اول

0/2110/001* *11/970/001±90/70104/17±69/14گروه دوم

80/000/133±53/9768/17±78/16گروه سوم

روی
)mg/dl(

*56/310/041±44/50105/18±81/20گروه اول

0/1850/091 54/980/701±38/3994/14±92/12گروه دوم

*38/840/010±62/83100/11±85/21گروه سوم

سدیم
)mg/dl(

44/740/229±89/84137/2±140/7گروه اول

0/3690/396 140/870/062±89/051±138/1گروه دوم

25/830/183±141/42138/1±3گروه سوم

منیزیوم
)mg/dl(

88/20/147±02/11/0±2/0گروه اول

0/2840/923 86/290/320±96/151/0±1/0گروه دوم

91/120/089±05/191/0±2/0گروه سوم

* نشانه معنی داری در آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری
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تغییرات بین گروهی و تعاملی هیچ کدام از متغیرها به لحاظ آماری 
.)P˃0/05( معنی دار نبوده است

تغییرات درون گروهی، تعاملی و بین گروهی مواد معدنی نیز در 
جدول شماره 2 آورده شده است. همان طور که ملاحظه می شود 
تغییرات درون گروهیِ گروه تمرین برای شاخص آهن، کاهش 
معنی دار  افزایش  روی  شاخص  برای  و   )P=0/001( معنی دار 
تغییرات درون گروهی  نشان می دهد. همچنین  را   )P=0/041(
 )P=0/001( معنی دار  افزایش  آهن  شاخص  برای  مکمل  گروه 
و در گروه تمرین + مکمل برای شاخص روی افزایش معنی دار 
)P=0/010( را نشان می دهد. تغییرات بین گروهی شاخص آهن 

.)P=0/001( نیز معنی دار بود

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد هیچ یک از فاکتورهای عملکردی 
کلیوی در گروه های مورد مطالعه تغییر معنی داری نداشت. این 
یافته ها با نتایج ساهین و همکاران و ژیو و همکاران همسو بود 
این  نتایج حسینیان و همکاران که کاهش سطوح سرمی  با  و 
شاخص ها و نتایج مطالعه کیه و چنگ که افزایش سطوح آن ها 
را گزارش کردند در تناقض بود ]23 ،22 ،7[. ممکن است علت 
تناقض نتایج این پژوهش با سایر مطالعات مورد اشاره و نیز دلیل 
عدم مشاهده تغییر معنی دار در سه شاخص مورد بررسی، تفاوت 
از  پس  ساعت   48 مطالعه  این  در  باشد؛  خون گیری  زمان  در 
آخرین مداخله تحقیقی خون گیری انجام شد، در حالی که در 
اکثر طرح های پژوهشی دیگر خون گیری بلافاصله پس از آخرین 
مداخله تحقیق صورت گرفته است. در پژوهشی که به بررسی 
تأثیرات کوتاه مدت تمرینات ورزشی بر عملکرد کلیوی پرداخته 
بود، گزارش شد احتمالًا رابدومیولیز و تغییرات همودینامیک خون 
کلیوی، تغییر نفوذپذیری غشای گلومرولی، تغییرات بار الکترکی 
غشا و اسیدیته خون و همچنین تغییرات هورمونی و آنزیمی ناشی 
از فعالیت ورزشی باعث افزایش نفوذپذیری گلومرولی و اختلال 
در بازجذب توبولی و موجب دفع پروتئین هایی با وزن کم و زیاد 
با منشأ پلاسمایی در ادرار می شود ]24[؛ بنابراین رعایت فاصله 
زمانی حداقل 48 ساعت بین آخرین جلسه تمرینی و خون گیری 
لازم است تا تأثیرات موقتی و کوتاه مدت تمرین بر روی عملکرد 
کلیوی از بین رفته و فقط تأثیرات بلندمدت آن باقی بماند. از 
سویی دیگر نوع برنامه تمرینی و وضعیت آب و هوایی نیز از اهمیت 
بالایی برخوردار است؛ زیرا فعالیت بدنی در خشکی و هوای گرم 
تعریق را افزایش داده و دفع بعضی مواد زائد از جمله اوره و اسید 
اوریک را تشدید می کند ]25[. این در حالی است که مداخله 
تحقیق حاضر، اجرای تمرینات ورزشی داخل آب بوده است؛ در 
این حالت دفع حرارت بدن از طریق هدایت و همرفت افزایش 
بنابراین این امر می تواند  یافته و میزان تعریق کاهش می یابد؛ 
در عدم کاهش شاخص های مورد بررسی دخیل باشد ]23[. از 
جمله تأثیرات بلندمدت فعالیت ورزشی در محیط آبی بر عملکرد 

کلیوی، می توان به کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، 
افزایش دریافت اکسیژن توسط کلیه ها، کاهش سطح پروتئینوری 
و سیتواستین C اشاره کرد که می تواند باعث تغییرات چشمگیر 
در همودینامیک کلیه ها و دفع پروتئین شود و فعالیت شدید 
جریان پلاسمایی کلیه ها را کاهش داده و منجر به کاهش میزان 
فیلتراسیون گلومرولی شود. از جمله تأثیرات کوتاه مدت فعالیت 
از  حاصل  دفعی  مواد  و  بدن  مایعات  حجم  در  تغییر  ورزشی، 
نیازهای تغذیه ای است که این تغییرات نیز بعد از یک دوره فعالیت 
ورزشی طولانی مدت بر میزان تصفیه گلومرولی و جذب اوره نیز اثر 
گذاشته و متعاقب آن شاخص های عملکرد کلیوی را تحت تأثیر 
قرار می دهد ]26[. حال آنکه در مطالعه حاضر تمرینات هوازی در 
آب تغییر معنی داری در شاخص های کلیوی ایجاد نکرد. از این 
رو دلیل عدم مشاهده تغییر معنی دار، می تواند تفاوت در شدت و 
مدت برنامه تمرینی، طول دوره تمرین، سن و وزن آزمودنی ها، نوع 

جامعه آماری و سطح آمادگی بدنی آن ها باشد.

زیره با داشتن ترکیبات آنتی اکسیدانی از جمله انواع فلاونوئیدها 
دارای اثرات محافظتی در بافت کلیه و بهبود وضعیت سلول های 
توبولی و افزایش کارایی این توبول هاست. این ترکیبات همچنین 
ویژگی های  می کاهد.   AGE و  آزاد  رادیکال های  تشکیل  از 
بیولوژیکی  اعمال  در  حیاتی  نقش  اکسیژن  اکسیدکنندگی 
 ATP متفاوت مثل استفاده از غذا و انتقال الکترون برای تولید
دارد. اکسیژن برای حیات ضروری است، اما می تواند باعث اکسید 
کردن مواد درون سلول شود و نقش تخریب کننده داشته باشد. 
اکسیژن همچنین می تواند به اَشکال بسیار فعال مثل رادیکال های 
سوپراکسید، رادیکال های هیدروکسیل و پراکسیدهیدروژن تبدیل 
شود و به این صورت می تواند به DNA سلول ها آسیب برساند و یا 
اینکه آنزیم های ضروری و پروتئین های ساختاری را تخریب کند. 
همچنین می تواند واکنش های زنجیره ای از کنترل خارج شده مثل 
واکنش های اتواکسیداسیون و پراکسیداسیون را برانگیزاند ]27[. 

سبب  پلی فنولی  آنتی اکسیدان های  حاوی  مواد  از  استفاده 
افزایش فعالیت آنزیم های آنتی اکسیدانی از جمله کاتالاز می شود. 
آنزیم های آنتی اکسیدانی مسئول از بین بردن رادیکال های آزاد 
)هیدروکسید و سوپراکسید( آسیب رسان هستند و باعث کاهش 
 EGCG استرس اکسایشی می شوند. یکی از مهم ترین پلی فنولها
از  موارد  از  بسیاری  در  آن  آنتی اکسیدانی  خاصیت  که  است 
اسیدآسکوربیک و ویتامین E قوی تر است. این ترکیبات به دلیل 
داشتن گروه فنول، جاذب نیرومندی برای رادیکال های آزاد هستند. 
آنتی اکسیدانی  آنزیم های  القای  توانایی  همچنین  پلی فنول ها 
مانند گلوتاتیون پراکسیداز، گلوتاتیون ردوکتاز، کوئینون ردوکتاز 
و سوپراکسید دسموتاز را در بافت های گوناگون از خود نشان 
می دهند ]28[. اما در تحقیق حاضر مصرف هشت هفته مکمل 
زیره نتوانست تغییر معنی داری در شاخص های عملکردی کلیه 
ایجاد کند. به نظر می رسد کمیت و کیفیت دریافت مکمل به 
اندازه مناسب و مطلوب نبوده و بنابراین نتایج مورد انتظار حاصل 
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نشده است؛ بنابراین پیشنهاد می شود در تحقیقات آتیِ مشابه 
مکمل زیره با کمیت و کیفیتی متفاوت اعِمال شود.

نتایج برآمده از مطالعه حاضر نشان داد تغییرات درون گروهیِ 
روی در گروه تمرین و تمرین + مکمل به طور معنی داری افزایش 
یافته است. مطالعات مختلف نشان داده اند تمرین و فعالیت بدنی 
می تواند به افزایش سطح سرمی روی بینجامد؛ بخشی از این 
افزایش ناشی از آسیب عضلانی و نشت روی به مایع خارج سلولی 
باعث  ورزش  از  ناشی  استرس  است. همچنین  و جریان خون 
افزایش آزادسازی روی از ذخایر کبدی آن می شود. سطح سرمی 
با  تمرینات هوازی  دارد؛  بستگی  تمرین  به شدت و مدت  روی 
شدت متوسط تا زیاد منجر به افزایش و تمرینات زیربیشینه منجر 
به کاهش سطح روی می شوند ]29[. از این رو افزایش سطح روی 

در گروه تمرین و گروه تمرین + مکمل دور از انتظار نیست. 

از دیگر نتایج تحقیق حاضر کاهش و افزایش معنی دار شاخص 
آهن به ترتیب در گروه تمرین و گروه مکمل بوده است؛ این 
آهن  فقر  بود.  معنی دار  نیز  بین گروهی  مقایسه  در  تغییرات 
ایجاد شده متعاقب ورزش های هوازی عموماً به دلیل کاهش جذب 
رودهای آن است ]30[. توجیه احتمالی دیگر کاهش مقدار آهن 
بر اثر ورزش، این است که ورزشکاران حدود 0/4 میلی گرم آهن 

به همراه یک لیتر عرق از دست می دهند ]31[. 

اندازه  با  پژوهشگران خاطر نشان کرده اند که مواد  از  برخی 
مولکولی کوچک نظیر قندها، ATP و احتمالًا اسیدهای آمینه 
انجام  هنگام  در  می کنند.  آهن عمل  دفع کننده های  عنوان  به 
ورزش های هوازی، گلیکوژنولیز در بدن افزایش یافته و باعث آزاد 
شدن قند کبد به درون عروق خونی می شود تا به نوبه خود به 
تولید بیشتر ATP در چرخه کربس کمک کند؛ بنابراین سطح 
قند خون به دلیل افزایش هورمون رشد، گلوکاگن، تیروکسین و 
اپینفرین در جریان ورزش افزایش می یابد و این احتمال وجود 
دارد که از طریق مکانیسم های ویژه ای موجب دفع بیشتر آهن 
شود ]32[. از طرفی زیره منبعی غنی از آهن، روی و منگنز است 
و می تواند منبع تأمین کننده این عناصر به ویژه آهن در افراد با فقر 
آهن باشد. علاوه بر این زیره میزان جذب روده ای و ذخیره سازی 
افزایش  می توان  بنابراین   .]33[ می دهد  افزایش  نیز  را  آهن 

معنی دار شاخص آهن را در گروه مکمل توجیه کرد.

نتیجه گیری

درمجموع نتایج تحقیق حاضر نشان داد هشت هفته تمرین 
هوازی در آب با و بدون مصرف زیره کوهی نتوانست فاکتورهای 
عملکردی کلیه را چندان تحت تأثیر قرار دهد. پیشنهاد می شود 
در تحقیقات آتیِ مشابه پروتکل تمرینی و مکمل دهی متفاوت 
با تحقیق حاضر اعِمال شود؛ چراکه به نظر می رسد مداخله های 
اعِمال شده در این تحقیق نتوانستند تأثیر معنی داری بر عملکرد 
کلیه داشته باشند. این در حالی است که تمرین هوازی در آب 

منجر به کاهش و مصرف زیره کوهی منجر به افزایش شاخص 
آهن شد. همچنین گروه تمرین + مکمل و گروه تمرین به تنهایی 

نیز افزایش معنی دار شاخص روی را تجربه کردند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در این مطالعه سعی شده است کلیه موارد اخلاقی رعایت شود. 
این پژوهش مورد تأیید کمیته اخلاقی داشگاه علوم پزشکی با کد 

کمیتۀ اخلاق IR.MUMS.REC.1395.386 است.

حامی مالی

ایــن تحقیــق هیــچ گونــه کمــک مالــی از ســازمان های تأمیــن 
مالــی در بخش هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

ــت نکــرد. دریاف
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منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

ناهید بیژه و همکاران. اثر هشت هفته تمرین هوازی در آب با و بدون مصرف زیره کوهی بر فاکتورهای عملکرد کلیوی و میزان مواد معدنی نمونه خون
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