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 چکیده

ها در ایـران   ویژه آترواسکلروز از علل اصلی ناتوانی و مرگ و میر در سطح جهان هستند که شیوع آن عروقی به-هاي قلبی بیماري :سابقه و هدف
 تمرینـات هـوازي و عصـاره   . باشـند  نیمرخ لیپیدي فاکتورهاي پیشگوي خطر آترواسکلروز مـی و  Cپروتئین واکنشگر . باشد نیز رو به افزایش می

بر این اسـاس هـدف مطالعـه حاضـر تعیـین      . باشد مینیمرخ لیپیدي و  Cپروتئین واکنشگر پتانسیل بالایی در کاهش یا مهار هسته انگور داراي 
  .عروقی مردان جوان بود  -هاي خطرزاي قلبی تأثیر تمرینات هوازي و عصاره هسته انگور بر شاخص

  سال،شـاخص تـوده بـدنی    60/22±98/0سـن  (الم بـا میـانگین   مـرد غیـر ورزشـکار س ـ    40ي نیمـه تجربـی    در ایـن مطالعـه   :هامواد و روش
دارونمـا  –، تمـرین )نفـر 10(مکمل -به صورت تصادفی در چهار گروه تمرین) 06/18±64/1کیلوگرم بر مترمربع و درصد چربی   ±15/24 58/1

درصد ضربان  60-85در هفته با شدت  برنامه تمرینات هوازي شامل سه جلسه دویدن. تقسیم شدند) نفر10(و کنترل ) نفر10(، مکمل )نفر10(
هـا، بـا اسـتفاده از     داده. گیـري شـدند   اندازه HDL-Cو   hs-CRP ،TG،TC ،LDL-C پیش و پس از مداخله، . قلب هدف به مدت هشت هفته بود

  .تحلیل واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی توکی تجزیه و تحلیل شد
 hs-CRP  ،TG، TC،LDL-Cهـاي   دار شاخص نتایج نشان داد که تمرینات هوازي همراه با مصرف عصاره هسته انگور باعث کاهش معنی :هایافته

با ایـن وجـود ،در گـروه کنتـرل هـیچ تغییـر       ). P> 05/0( دارونما و مکمل شد  –مکمل، تمرین  –در گروه تمرین  HDL-Cدار  و افزایش معنی
  ).P<05/0(داري مشاهده نشد  معنی
یا همراه بـا مصـرف عصـاره هسـته انگـور      ) دارونما-گروه تمرین(که هشت هفته تمرین هوازي به صورت تنهایی  ها نشان داد یافته :گیري نتیجه

عروقی مردان  -هاي خطرزاي قلبی ، باعث کاهش شاخص)گروه مکمل(و چه به صورت مصرف تنهایی عصاره هسته انگور ) مکمل -گروه تمرین (
  .شود جوان میدر 

     نیمرخ لیپیدي ، Cپروتئین واکنشگر عصاره هسته انگور،  تمرینات هوازي، :واژگان کلیدي

  مقدمه 
عروقی به سرعت در حال تبـدیل شـدن   -هاي قلبی بیماري

ویـژه   ترین علل مرگ و میر در اکثر کشورهاي دنیا، بـه  به اصلی
ــا درآمــد کــم و متوســط مــی  دامنــه  ).1(باشــند  کشــورهاي ب

اي از عوامل خطرزاي غیر قابل اصلاح هم چون وراثت،  گسترده
تواند زمینـه سـاز بـروز ایـن      زایش سن، میجنسیت و فرآیند اف
در مقابــل، عوامــل خطــرزاي ). 2(هــا باشــد  دســته از بیمــاري

 -هـاي قلبـی   بسیاري نیز به صورت قابل اصلاح در بروز بیماري
عروقی سهیم هسـتند کـه تحـت تـأثیر زنـدگی شهرنشـینی و       

بـدنی، کـاهش    سبک زندگی نادرست، هم چون کاهش فعالیت
هـاي غـذایی    ایش گرایش به مصـرف رژیـم  ها و افز مصرف میوه

پرکالري و پر نمک، و نیز استفاده از دخانیـات و مصـرف الکـل    
این سـبک زنـدگی کـم تحـرك و غیـر فعـال،       ). 3(قرار دارند 

ــه ســاز    ــا بســیاري از بیومارکرهــاي زمین ــاتنگی ب ارتبــاط تنگ
-عروقـی، از قبیـل کـاهش لیپـوپروتئین    -هـاي قلبـی    بیمـاري 

کـم   –و افـزایش لیپـوپروتئین   ) HDL-C(کلسترول پر چگـال  
دارد کـه همـه باعـث    )  TG(و تري گلیسرید ) LDL-C(چگال 
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بـه  ). 3(شـوند   عروقـی مـی  -هاي قلبی بروز و یا تشدید بیماري
اي که نتایج مطالعات حاکی از وجود رابطه معکـوس بـین    گونه

و غلظـت  ) CHD(هاي عـروق کرونـر قلـب     خطر ایجاد بیماري
تنها بـا کـاهش یـک درصـدي در     ). 4(شد با می HDL-Cبالاي 

درصـد   2کلسترول، خطر بیماري عروق کرونر قلبی تـا حـدود   
و کـاهش در   LDL-Cاگر چـه افـزایش در   ). 1(یابد  کاهش می

HDL-C هاي بسیار مهم و سـنتی در ایجـاد خطـر     ، از شاخص
روند، اما قسمت زیـادي   عروقی به شمار می -هاي قلبی بیماري

هاي قلبی منشأ هایپرلیپیدمی  ها، همچون انفارکتوس از بیماري
عروقـی مبـتلا   -هـاي قلبـی   ندارند، یعنی افرادي که به بیمـاري 

ابراین طبیعـی هسـتند؛ بن ـ   HDL-Cو  LDL-Cانـد، داراي   بوده
هاي  تحقیقات زیادي انجام و پذیرفته شده که گسترش بیماري

ي التهـابی دارد و التهـاب عمـومی، نقـش      عروقی زمینـه -قلبی
عروقـی ایفـا   -هـاي قلبـی   محوري در توسعه و پیشرفت بیماري

ــی ــد  م ــدازه  ). 5(کن ــور، ان ــین منظ ــه هم ــی   ب ــري و بررس گی
 1998سـال  هاي التهابی یکی از پیشنهاداتی بود که در  شاخص

توسـط انجمــن قلـب آمریکــا بـه خــاطر پـیش بینــی دقیــق و     
عروقی و تبیین راه کارهـاي   -هاي قلبی تر خطر بیماري حساس

هاي التهابی،  از بین شاخص). 6(کمک به بیماران مطرح گردید 
گرهـاي التهـابی و از    ترین نشان از حساس Cپروتئین واکنشگر 

هـاي   بیمـاري  هـاي پیشـگویی کننـده    ترین شاخص جمله قوي
  . عروقی است-قلبی

از بافت کبـد و در پاسـخ بـه شـرایطی      Cپروتئین واکنشگر 
). 6، 7(شـود   چون عفونت، التهاب و آسـیب بـافتی ترشـح مـی    

هـاي خـون ارتبـاط     با افـزایش چربـی   hs-CRPافزایش غلظت 
هم چنین، بـی تحرکـی و زنـدگی غیرفعـال     ). 8(نزدیکی دارد 

و بــا ) 9(بــوده  hs-CRPایش مســتقل از چــاقی همــراه بــا افــز
توان شـاهد   می) حداکثر اکسیژن مصرفی(افزایش توان هوازي 

در مقابـل شـواهد   ). 10(بـود   hs-CRPروند کاهشی در غلظت 
هـاي ورزشـی بـا     کنند که انجام  فعالیت علمی خاطر نشان می

شدت و زمانبندي گوناگون به صورت بلند مدت و کوتاه مـدت  
هاي مـرتبط بـا قلـب و عـروق و      اريدر جلوگیري و کنترل بیم

کـاهش عوامـل   . سـزایی دارد  همچنین پر کلسترولی نقـش بـه  
و  )LDL-C )12 ،11خطرزاي کلسترول تام، تـري گلیسـرید و   

هــاي ورزشــی و  بــه دنبـال فعالیــت  HDL-Cي   پاسـخ فزاینــده 
بـه عنـوان مثـال،    ). 1، 13(تمرینات بـدنی تأییـد شـده اسـت     

Taifour  نشـان دادنـد کـه اجـراي هشـت      ) 2015(و همکاران
درصد ضربان قلب هدف  60-80هفته تمرینات هوازي با شدت

و کــاهش تــري  HDL-Cداري ســبب افـزایش   بـه طــور معنـی  

از ). 14(گردد  گلیسرید و  کلسترول تام در مردان سیگاري می
هـاي ورزشـی،    سوي دیگر، شواهد گواه بر این است که فعالیت

دار در عوامل التهـابی   کاهش معنیهاي هوازي با  ویژه فعالیت به
هـاي   توانـد بـا کـاهش در بیمـاري     می hs-CRPهمچون سطح 

هر چند که در این زمینـه نیـز   ). 15(عروقی همراه باشد -قلبی
نتایج ضد و نقیضی گزارش شده است؛ به طوري کـه برخـی از   

متعاقب تمرینـات هـوازي    hs-CRPتحقیقات حاکی از افزایش 
با توجه به آنچه گفتـه شـد، امـروزه    ). 16(باشند  بلند مدت می

هـاي زنـدگی ماننـد افـزایش      تغییرات رفتاري و اصـلاح شـیوه  
هـاي دارویـی و طبیعـی     فعالیت بدنی به همراه مصـرف مکمـل  

خوراکی از متداولترین راهکارها در جهت کاهش و کنترل ایـن  
شوند؛ به طوري که شاهد رونـد   ها محسوب می دسته از بیماري

هـاي گیـاهی و طبیعـی بـراي      در استفاده از مکمـل رشد  رو به 
در این میان، عصـاره  . مقاصد گوناگون درمانی و رژیمی هستیم

هایی است که با داشتن ترکیبـات   هسته انگور سیاه جزو مکمل
). 17، 18(فلاونوئیدي، اثرات ضداکسایشی بسـیار بـالایی دارد   

میـوه   هـاي زائـد کارخانجـات تولیـد آب     هسته انگور از فراورده
 8تـا   5باشد کـه حـاوي چربـی، پـروتئین، کربوهیـدرات و       می

باشد که مقادیر آن بسته به گونـه و جـنس    فنول می درصد پلی
هــا یکــی از بیشــترین  فنــول پلــی). 19(انگــور متفــاوت اســت 

ي  هـا، گیاهـان، میـوه و دانـه     ترکیباتی هستند که در اغلب گل
سبز، انگور، انار  چاي کاکائو، قهوه، سیب،. شوند ها یافت می میوه

از . فنـول هسـتند   و مغزهاي گیاهی حاوي مقادیر زیـادي پلـی  
توان به اثر ضداکسایشی، ضد  ها می فنول خواص بیولوژیکی پلی

هـاي   فنـول  پلـی ). 19، 20(سرطانی و ضد التهابی اشاره نمـود  
موجود در عصاره هسته انگور شامل فلاونوئیدها، اسید گالیـک،  

گالیــت و  -3کــاتچین ،اپــی کــاتچین  -3مونومریــک فــلاوان 
). 19(باشـد   دیمریک، مونومریک و پلی مریک پروسیانیدین می

هـاي اخیـر بـه صـورت مطالعـات       بیشتر مطالعاتی که در سـال 
انسانی و حیوانی انجام یافته است، بیانگر آثار قـوي بیولـوژیکی   

هــاي خــون و پــروتئین  ایــن مکمــل در کــاهش مقــدار چربــی
ها مانند دیابت و یا بـه   د شده از برخی بیماريایجا Cواکنشگر 

) دو الی چهار هفتـه (گیري  صورت یک دوره کوتاه مدت مکمل
بـراي  ). 21-23(همراه با یک فعالیت ورزشی شدید بوده است 

زن  48در تحقیقـی روي  ) 2013(مثال، عابـدینی و همکـاران   
ــل  ــت هفتـــه مکمـ ــا هشـ ــراه بـ ــابتی همـ ــري  دیـ  200(گیـ

دار  عصاره هسته انگور بر عدم تـأثیر معنـی  ) کیلوگرم/گرم میلی
و  LDL-Cگلیسـرید،   عصاره هسته انگور بر کلسترول تام، تـري 

HDL-C   ــه اینکــه،  ). 24(اشــاره کردنــد ــا توجــه ب بنــابراین ب
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تـأثیر تمرینـات هـوازي و مصـرف       ي جامعی در زمینـه  مطالعه
و   Cپـروتئین واکنشـگر   عصاره هسته انگور در افراد جوان بـر  

هاي ورزشـی یافـت نشـد؛ ایـن      ناشی از فعالیت مرخ لیپیدينی
گرم عصـاره هسـته    میلی 400سؤال مطرح است که آیا مصرف 

پــروتئین توانـد از افــزایش   انگـور بــه مـدت هشــت هفتـه مــی   
بکاهد یا دست کم موجب کـاهش   نیمرخ لیپیديو  Cواکنشگر

هـاي آن شـود؟ از ایـن رو،     آثار نامطلوب آترواسکلروز و شاخص
ي حاضر با هدف تعیین تأثیر تمرینات هوازي و عصـاره   العهمط

عروقـی  مـردان    -هـاي خطـرزاي قلبـی    هسته انگور بر شاخص
 .جوان انجام پذیرفت

  هامواد و روش  
گیري در  تحقیق حاضر در قالب طرح نیمه تجربی، با اندازه

جامعـه آمـاري   . دو نوبت به صورت دو سـویه کـور انجـام شـد    
دانشجویان داوطلب پسر دانشگاه تبریز که در سـال   مطالعه حاضر

ابتـدا  . مشغول به تحصیل بودند، تشـکیل دادنـد   94- 95تحصیلی 
هاي دانشگاه تبریز، پخـش شـد کـه از      فراخوانی، در کلیه دانشکده

هـاي ورزشـی نداشـته و مصـرف      این بین افرادي که سابقه تمرین
نحـوه   .گر شـدند اند، دعوت به همکاري با پژوهش ـ مکمل را نداشته

رسانی  ها به این صورت بود که به دنبال اطلاع گزینش آزمودنی
ي  و دعـوت بـه همکـاري در طـرح ورزشـی، طـی یـک جلسـه        

ها در جریـان کامـل طـرح، اهـداف و روش      هماهنگی، آزمودنی
نامـه   اجراي تحقیق قرار گرفتند و ضمن تکمیـل فـرم رضـایت   

ي  خوراکی و سابقهي  ي سلامتی، پرسشنامه آگاهانه، پرسشنامه
ورزشی، مورد معاینات پزشکی قرار گرفتند و مشخص شد کـه  

ها سابقه بیماري مزمن، اختلالات رفتاري،  هیچ یک از آزمودنی
اکسـیدانی و   هاي آنتـی  جراحی، مصرف دخانیات، مصرف مکمل

عروقی و -هاي عفونی، کلیوي، کبدي، قلبی مواد نیروزا، بیماري
. ن مطالعه تحت درمان دارویـی نبودنـد  غیره را نداشته و در زما

از کلیه آنان خواسته شد که در طـول دوره تحقیـق از مصـرف    
هرگونه مواد تأثیرگذار بـر روي متغیرهـاي وابسـته خـودداري     

هـا داده شـد    لازم به ذکر است این اطمینان به آزمـودنی . کنند
هـا محفـوظ بـوده و در     که تمامی اطلاعات به دست آمده از آن

تواننـد از ادامـه شـرکت در مطالعـه      که بخواهند، مـی  هر زمان
یک هفته قبل از شـروع تحقیـق، اطلاعـات    . گیري نمایند کناره

هـاي پیکرسـنجی شـامل قـد، وزن، درصـد       مربوط به شـاخص 
اي  با استفاده از کالیپر و از روش سـه نقطـه  (ي چربی بدن  توده

 20بـا اسـتفاده از آزمـون   (و اکسیژن مصرفی بیشینه ) جکسون
محاسـبه و ثبـت شـد و مـورد     ) متر رفت و برگشت شـاتل ران 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت و افرادي که واجـد شـرایط نبودنـد    

نرمال نبودن شـاخص تـوده بـدنی، درصـد چربـی و اکسـیژن       (
بـر ایـن اسـاس    . از تحقیق کنار گذاشته شدند) مصرفی بیشینه

 10نفر انتخاب و بـه طـور تصـادفی در چهـار گـروه       40تعداد 
گرمـی   میلـی  200مصـرف دو کپسـول  (مکمـل   -نفري تمـرین 

مصرف دو کپسول (دارونما  -تمرین) عصاره هسته انگور در روز
 .، مکمــل و دارونمــا قــرار گرفتنــد)گرمــی دارونمــا میلــی 200

، تمرینـات هـوازي را   )یـک و دو (هـاي گـروه تمـرین     آزمودنی
 HRRدرصـد   60-85دقیقه دویدن با شـدت   20-40صورت  به
سـه روز  (در هشت هفته ) ان قلب ذخیره به روش کاروننضرب(

هـا از   جهت کنترل رژیم غذایی آزمـودنی . اجرا کردند) در هفته
. ساعته در طـول طـرح اسـتفاده گردیـد     24پرسشنامه یادآمد 
هـاي   ي تام به این صورت بود کـه ابتـدا دانـه    نحوه تهیه عصاره

کامـل  هگزان بـه طـور   -خشک انگور سیاه آسیاب، سپس با ان
-اتـانول / آب(عصاره هیدروالکلی بـا ترکیـب   . چربی زدایی شد

تهیه شد و در ادامه حلال عصـاره بـه کمـک دسـتگاه     ) 30/70
ي کاملاً خشک، خارج گردید  تقطیر در خلأ تا حصول باقیمانده

. ي تهیه شده بعـد از استانداردسـازي اسـتفاده شـد     و از عصاره
ــز از دو ر   ــاره نی ــازي عص ــراي استانداردس ــر  ب ــین اث وش تعی

پیکریــل  -1دي فنیــل  2و2اکســیدانی عصــاره بــه روش  آنتــی
هاي تام عصـاره از   و تعیین محتوي فنول)  DPPH( هیدرازیل 

سیکالتو و با استفاده از دسـتگاه کرومـاتوگرافی    –روش فولین 
مقـدار عصـاره   . استفاده شد) HPLC( مایع با کارایی عملی بالا 

مصرفی در این تحقیق بر اساس مطالعـات گذشـته کـه بـدون     
تمرینات هوازي و این که افراد شرکت کننده بیمـاران دیـابتی   

اولین نمونه خونی به . بودند و تناقص وجود داشت، انتخاب شد
سـاعت   24ساعت قبل و دومین نمونه خـونی   24صورت ناشتا 

اي از ورید پیش آرنجی دسـت   شت هفتهبعد از دوره تمرینی ه
گیـري   هاي خون در هر یک از نوبت. ها تهیه شد راست آزمودنی

هـاي   هـا گرفتـه و بـه لولـه     لیتر خون آزمـودنی  میلی 10حدود 
ي سرم ریخته و در محل آزمـون   آزمایش مخصوص جهت تهیه

. دور در دقیقـه سـانتریفیوژ شـد    3000دقیقـه بـا    10به مدت 
درجـه   -70مایشـگاه فرسـتاده و در دمـاي    سرم حاصـل بـه آز  

هـا نگهـداري    گیري شاخص گراد تا زمان لازم براي اندازه سانتی
لازم به ذکر است، تمامی مراحل اجراي آزمون در شـرایط  . شد

  . صبح انجام گرفت10تا  8یکسان و استاندارد در  ساعت 
، تـري  )TC(به منظور به دست آوردن مقـادیر کلسـترول تـام    

و کلسترول کـم  ) HDL-C(، کلسترول پرچگال )TG(گلیسرید 
با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون توسط ) LDL-C(چگال 

سـاخت کشـور ژاپـن صـورت     ) 902هیتاچی (دستگاه اتوآنالیز 
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 ٣٠

هـا بـا اسـتفاده از آزمـون      در ابتـدا توزیـع طبیعـی داده    .گرفت
جهت بررسی تفاوت سپس ، اسمیرنف بررسی شد –کلموگروف 

هاي قبل و بعد از دوره تحقیق در هر  ها، اختلاف داده بین گروه
گروه محاسبه گردید و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک 

در صـورت وجـود تفـاوت بـین     . طرفه مورد بررسی قرار گرفت
ها، براي تعیین محل دقیق تفاوت، از آزمون پس تعقیبـی   گروه

هاي قبـل و   ههمچنین به منظور مقایسه داد. توکی استفاده شد
. بعد از دوره در هر گروه، از آزمون تی همبسـته اسـتفاده شـد   

افـزار   ها و محاسبات آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم     تمامی عملیات
SPSS20 5(داري  در سطح معنی  %≤ P (انجام گرفت.  

 هایافته  
و انحـراف    مقادیر مربوط به تغییـرات میـانگین   1در جدول

ها و جدول  هاي فردي و فیزیولوژیکی آزمودنی استاندارد ویژگی
ــه اخــتلاف   2 ــانگین و انحــراف اســتاندارد و دامن تغییــرات می

ها، شـامل   عروقی آزمودنی-هاي خطرزاي قلبی میانگین شاخص
hs-CRP تــام،  گلیســرید، کلســترول  ، تـريLDL-C  وHDL-C 

نتـایج مربـوط   . سرمی طی دو مرحله خونگیري ارائه شده است
به میزان تغییرات قبل و بعـد حاصـل از آزمـون تـی همبسـته      

دارونما و –مکمل، تمرین–هاي تمرین نشانگر آن است که گروه
گلیسـرید   ، تـري hs-CRPهاي  مکمل نسبت به قبل در شاخص

م و تـا  ، کلسـترول  )مکمـل و مکمـل  –تمـرین  هـاي  فقط گروه(
LDL-C 05/0(دار  کــاهش معنــی<P ( و درHDL-C   افــزایش

بـا ایـن وجـود، در گـروه      .را نشان دادند) P>05/0(داري  معنی

بـا ایـن   ). P<05/0(داري مشاهده نشد  کنترل هیچ تغییر معنی
هـا   هاي مربوط به دامنه اخـتلاف میـانگین شـاخص    حال، یافته

حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه حـاکی از آن اسـت   
گلیسـرید،   ، تـري hs-CRPهـاي   هـا در شـاخص   که بـین گـروه  
داري  سـرمی تفـاوت معنـی    HDL-Cو  LDL-Cکلسترول تام، 

تعقیبـی   در نهایت مطابق نتایج آزمـون ). P>05/0(وجود دارد 
-مکمل، تمرین-هاي تمرین داري بین گروه توکی، تفاوت معنی

گلیسـرید،   ، تـري hs-CRPدارونما، مکمل و کنتـرل در مقـادیر   
بـه  ). P>05/0(مشاهده شد  HDL-Cو  LDL-Cکلسترول تام، 

ــاخص  ــه در ش ــوري ک ــاي ط  وhs-CRP ،LDL-C، HDL-Cه
وه هـا بـا گـر    داري بین تمامی گـروه  کلسترول تام تفاوت معنی

داري فقط بـین   گلیسرید تفاوت معنی تري  کنترل و در شاخص
. )P>05/0(مکمل با گروه کنتـرل مشـاهده شـد    -گروه تمرین

هـاي   داري بین گروه تفاوت معنی LDL-Cهمچنین در شاخص
بنـابراین  ). P>05/0(دارونما و مکمل مشـاهده گردیـد   -تمرین

اره گیریم که تمرینات هوازي همراه بـا مصـرف عص ـ   نتیجه می
  بـه (گلیسـرید  ، تريhs-CRPدار  هسته انگور باعث کاهش معنی

و افـزایش   ،LDL-C، کلسترول تام و )دارونما-غیر گروه تمرین
دارونمـا  -مکمل، تمرین–هاي تمرین در گروه HDL-Cدار  معنی

در کل نتـایج تحقیـق نشـانگر تـأثیر     ). P>05/0(و مکمل شد  
مثبت تمرینات هوازي و مصرف عصاره هسته انگور در کـاهش  

   . باشد عروقی می-عوامل خطرزاي قلبی

  
  

  ها  ها در گروه ها و تغییرات آن مشخصات فردي و فیزیولوژیکی آزمودنی .1جدول 

  شاخص
  گروه کنترل  گروه مکمل  دارونما -تمرین  گروه  مکمل -گروه تمرین

  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش

  23±81/0  60/22±07/1  30/22 ± 94/0  60/22±84/0  )سال(سن 

  3/178± 62/4  50/177±27/7  50/178 ± 37/3  176± 66/5  )سانتیمتر(قد 

  30/77± 94/4  90/76± 17/5  60/77 ± 64/4  30/77 ± 19/4  2/73 ± 1/6  60/73±79/5  10/75± 81/4  50/76±10/5  )کیلوگرم(وزن 

  40/18± 44/1  35/18±46/1  82/17 ± 52/1  88/17 ± 49/1  4/16 ± 6/1  33/17±67/1  77/17 ±61/1  70/18±82/1  )درصد(چربی بدن

  kg/m2(  48/1±78/24  44/1±30/24  63/1±12/23  7/1± 9/22  34/1 ± 58/24  29/1 ± 67/24  52/1±14/24  55/1±28/24(توده بدنی  شاخص

  اکسیژن مصرفی بیشینه
  )دقیقه/کیلوگرم/لیتر میلی(

17/1±60/39  17/1±40/41  07/1±60/39  1/1 ± 3/41  33/1 ± 40  25/1 ± 09/40  35/1±50/39  17/1±40/39  
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  ها  ها در گروه گیري و مقادیر مربوط به دامنه اختلاف میانگین  شاخص هاي مورد تحقیق طی دو مرحله خون تغییرات شاخص. 2جدول 
  بین گروهی Pمقدار  تفاوت میانگین  آزمون پس  آزمون پیش  ها گروه  متغیرها

hs-CRP  
  )لیتر/ گرم میلی(

  -a63/0 ± 20/1  80/1 ± 03/1*  3 ± 81/0  مکمل -تمرین 

001/0 
  -a 47/0 ± 1  10/2 ± 73/0*  10/3 ± 73/0  دارونما -تمرین 

  -a 63/0 ± 20/1  10/2 ± 56/0*  20/3 ± 78/0  مکمل
  -b 63/0 ± 20/0  70/2 ± 82/0  90/2 ± 73/0  کنترل

  کلسترول تام
  )دسی لیتر/گرم میلی(

  -a 06/15 ± 80/15  80/135 ± 63/37*  60/151 ± 59/36  مکمل -تمرین 

002/0  
  -a 10/9 ± 21  20/116 ± 81/15*  20/137 ± 55/22  دارونما -تمرین 

  -a42/9 ± 80/17  40/122 ± 71/21*  40/140 ± 36/21  مکمل
  -b 80/6 ± 60/2  40/145 ± 36/17  20/148 ± 21/19  کنترل

  تري گلیسرید
  )دسی لیتر/گرم میلی(

  - a 49/14 ± 70/15  70/97 ± 76/22*  40/113 ± 24/33  مکمل -تمرین 

032/0  
  -80/6 ± 30/16  90/123 ± 59/28  70/130 ± 33/38  دارونما -تمرین 

  - 10/14 ± 47/4  70/97 ± 32/24*  80/111 ± 44/33  مکمل
  b 97/7 ± 30/1  70/120 ± 40/32  40/119 ± 80/32  کنترل

HDL-C  
  )دسی لیتر/گرم میلی(

  a 24/1 ± 2  40/41 ± 32/4*  40/39 ± 32/4  مکمل -تمرین 

001/0  
  a 99/0 ± 10/2  60/41 ± 36/2*  50/39 ± 84/1  دارونما -تمرین 

  a 78/0 ± 80/1  50/40 ± 84/1*  70/38 ± 25/1  مکمل
  b 94/0 ± 30/0  50/40 ± 67/2  20/40 ± 20/2  کنترل

LDL-C  
  )دسی لیتر/گرم میلی(

  -a 66/10 ± 70/15  60/86 ± 98/22*  30/102 ± 46/22  مکمل -تمرین 

  -a 09/7 ± 60/9  50/78 ± 56/16*  70/88 ± 91/15  دارونما -تمرین   001/0
  -a 23/8 ± 30/20  40/73 ± 84/19*  70/93 ± 22/16  مکمل
  b62/5 ± 90/0  10/99 ± 56/12  20/98 ± 67/11  کنترل

  .باشد می) >05/0p(دار  نتایج آزمون تی همبسته نشان دهنده اختلاف معنی *علامت 
  .باشد می) >05/0p(دار  متفاوت در هر ستون نشان دهنده اختلاف معنی) bو   a(حروف

  
  بحث  

دار  هاي تحقیق نشان داد که با وجـود کـاهش معنـی    یافته
hs-CRPمکمـل و  -هـاي تمـرین   فقط در گـروه (گلیسرید  ، تري

 HDL-Cدار  و افـزایش معنـی   LDL-C، کلسترول تام و )مکمل
دارونمـا و مکمـل، تغییـر    -مکمل، تمـرین -هاي تمرین در گروه

 ـ  که ایـن یافتـه  . داري در گروه کنترل مشاهده نشد معنی ا هـا ب
موچشی و همکـاران  ساعد هاي انسانی مانند  تعدادي از بررسی

ــوانی  و  بررســی) 2009(و همکــاران  Karو ) 2015( هــاي حی
و با مطالعه ) 25-27(همسو ) 2014(و همکاران Badaviمانند 

بررسی مقدار ). 24(ناهمسو است ) 2013(عابدینی و همکاران 
hs-CRPگلیسرید، کلسترول تـام،   ، تريLDL-C  وHDL-C  در

ي  دهـد کـه رابطـه    تحقیقات همسو با تحقیق حاضر نشان مـی 
ی و آمـادگی جسـمانی و مقـدار ایـن     بدن یتفعالمعکوسی بین 

موچشـی و همکـاران    ساعد به طوري که .ها وجود دارد شاخص
سـال اعـلام داشـتند     55 -65زن با دامنه سـنی   44با بررسی 
hs-CRPگلیسرید، کلسترول تام و ، تريLDL-C  از هشت  پس

حـداکثر ضـربان   %  45 -65هفته تمرینات استقامتی با شـدت  
گرم عصاره هسته انگور در روز کاهش  میلی 200قلب و مصرف 

 32و همکاران نیز با بررسـی  Kar). 25(کند داري پیدا می معنی
زن و مرد دیابتی نشان دادند که چهـار هفتـه مصـرف عصـاره     

دار  کـاهش معنـی   باعـث ) گـرم در روز  میلی 600(هسته انگور 
و  Badaviعـلاوه بـر ایـن،    ). 26(شـد  hs-CRPکلسترول تام و 

موش دیابتی شـده و اجـراي هشـت     45همکاران نیز با بررسی 
کیلـوگرم  /گـرم  میلـی  200هفته تمرینات استقامتی و مصـرف  

ــري  ــلام داشــتند ت گلیســرید،  عصــاره هســته انگــور در روز اع
افـزایش   HDL-Cدار و  کـاهش معنـی   LDL-Cکلسترول تام و 

هـاي پـژوهش    در تناقض با یافته). 27(کند  داري پیدا می معنی
زن و مـرد دیـابتی بـا     48حاضر، عابدینی و همکاران با بررسی 

گرم در  میلی 200(اي عصاره هسته انگور  یک دوره هشت هفته
دار بین دو گروه و عـدم تـأثیر عصـاره     نبود اختلاف معنی) روز

-HDLو  LDL-Cد، کلسترول تـام،  گلیسری هسته انگور بر تري

C هرچند به طور کلی سـاز و کـار واقعـی و    ). 24(اشاره کردند
ي تمرینــات هـوازي و مصــرف عصـاره هســته انگــور در    رابطـه 

ــام،  ، تــريhs-CRPکــاهش  و  LDL-Cگلیســرید، کلســترول ت
HDL-C توانــد یــک نــوع  مشــخص نیســت ولــی احتمــالاً مــی
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قویـت قلـب و عـروق    سازگاري حاصل از تمرینـات هـوازي و ت  
این فرایند به طور مستقیم از طریـق افـزایش   . ها باشد آزمودنی

نیتریــک اکســاید حاصــل از آنــدوتلیال باعــث بهبــود عملکــرد 
آندوتلیال و با مصرف عصاره هسته انگور باعث افـزایش عوامـل   

هـاي   گردد، که حاصـل آن کـاهش شـاخص    اکسیدانی می آنتی
عروقـی  –تقویت سیستم قلبی از طرف دیگر با. باشد مربوطه می

حاصل از تمرینات هوازي، تغییرات سوخت و سـازي و تقویـت   
هاي تحقیق حاضر به صورت کاهش  فرایند لیپولیز که در یافته

خـود را نشـان    LDL-Cگلیسرید، کلسترول تـام،   دار تري معنی
از سـوي دیگـر   . هـا جلـوگیري کـرد    توان از افزایش آن داد، می

بـه  توان  هاي مختلف را می هاي پژوهش تههاي یاف دلایل تناقض
هـاي شـرکت کننــده، تعـداد و ســن     سـطح آمـادگی آزمــودنی  

ها، شدت فعالیت، مقدار تجویز و مـدت زمـان مصـرف     آزمودنی
بـه طـوري کـه در تحقیـق عابـدینی افـراد       . مکمل اشاره کـرد 

شرکت کننده مسن و هیچ گونه تمرینات ورزشی نداشـتند، در  
کننده در تحقیق حاضر جوان و تمرینات حالی که افراد شرکت 

درصـد ضـربان قلـب ذخیـره را انجـام       60-85هوازي با شدت 
 200علاوه بر این، در تحقیق عابـدینی مکمـل مصـرفی    . دادند
گرم بود، در حالی کـه مقـدار مصـرف مکمـل در تحقیـق       میلی

  . گرم در روز بود میلی 400حاضر 
با این حال، به دلیل محدود بودن تعـداد مطالعـات انجـام     

شده در مورد عصاره هسته انگور به صورت اجراي همزمـان بـا   
تمرینات هوازي، بررسی سایر تحقیقات مرتبط کـه بـه صـورت    

اي و طـولانی مـدت فقـط از     هـاي تـک جلسـه    اجراي فعالیـت 
یـق  اند نشان داد که نتیجـه تحق  تمرینات هوازي استفاده کرده

، غفـاري و  )2015(و همکاران  Taifour  حاضر همسو با مطالعه
ــاران  Ghahremani Moghadamو ) 2015(همکــاران  و همک

 Taifourبه طوري که براي مثـال  ). 14، 28، 29(است )2015(
) سـیگاري  16غیرسیگاري و  18(مرد  34 و همکاران با بررسی

اي بـا   یقهدق 45نشان دادند که هشت هفته تمرینات استقامتی 

باعـث  ) جلسـه در هفتـه   3(ضربان قلب ذخیره % 60-80شدت
دار  گلیسرید، کلسترول تام و افزایش معنی دار تري کاهش معنی

HDL-C ــد ــه ). 14(ش ــا یافت ــاقض ب ــاي  و در تن و Arshin ه
و ) 2012(و همکــــــاران  Mirghani، )2015(همکــــــاران

Afzalpour  به طوري کـه  ). 30-32(است ) 2008(و همکاران
Arshin  مرد جودوکار با هشت  18در تحقیقی روي و همکاران

حـداکثر ضـربان   % 65–86هفته تمرینات استقامتی بـا شـدت   
 LDL-Cگلیسـرید، کلسـترول تـام و      قلب، اعلام داشتند تـري 

علل مغایرت نتایج پژوهشی  ).30(داري پیدا نکرد  کاهش معنی
هـاي   هـا، ویژگـی   تـوان بـه تعـداد آزمـودنی     در این زمینـه مـی  

نـوع، نـژاد، سـن، جـنس، وضـعیت سـلامتی و نیــز       (جمعیتـی  
، شدت فعالیت، مقدار تجویز و مدت زمـان  )بدنی قبلی  آمادگی

  . مصرف مکمل اشاره کرد
هـاي   توان گفـت بـا توجـه بـه محـدودیت      به طور کلی می

ــات ژنتیکــی و عــدم کنتــرل   پــژوهش حاضــر از قبیــل اختلاف
نیاز به انجـام تحقیقـات    ها در ساعات خارج از تمرین، آزمودنی

  . ها ضروري است بیشتر با رفع این گونه محدودیت
درکل نتایج پژوهش حاضر حاکی از این واقعیت اسـت کـه   

-گـروه تمـرین  (چه به صورت تنهـایی هفته تمرینات هوازي  8
-گـروه تمـرین  (یا همراه با مصرف عصاره هسته انگـور ) دارونما
هسـته انگـور    و چه به صورت مصـرف تنهـایی عصـاره   ) مکمل

هـاي   تواند از بروز تغییرات نامطلوب شـاخص  ، می)گروه مکمل(
هـا را   عروقی جلوگیري نماید و برخی از شاخص-خطرزاي قلبی

تواند باعـث   بنابراین می. داري دهد کنترل و حتی کاهش معنی
سـرمی در افـراد   عروقـی  -هاي خطـرزاي قلبـی   کاهش شاخص

بتوان با قطعیت بیشتري  با وجود این، براي این که. شود جوان 
راجع به عوامل مؤثر بر افزایش و کاهش ایـن عوامـل و کـاربرد    

گیـري کـرد، نیـاز بـه      هاي ورزشی بحث و نتیجـه  آن در عرصه
  .مطالعات بیشتري است
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Background and Objectives: Cardiovascular diseases especially atherosclerosis, are the main cause of 
disability and death in all over the world and they have been on the rise in Iran. C-Reactive protein and Lipid 
profile are risk factors for prediction of atherosclerosis. Aerobic training and Grape seed extract has a very 
high potential in reducing or inhibiting hs-crp and lipid profile. The main aim of this study is to determine 
the effect of aerobic training and grape seed extract on some cardiovascular risk indexes in young men. 

Materials & Methods: In this study,40 healthy non-athlete men with an average age of 22.60±0.98 years, 
body mass index of 24.15±1.58 kg.m2 and body fat present of 18.06±1.64 were randomly divided into four 
groups of training-supplement (n=10), training-placebo (n=10), supplement (n=10) and placebo (n=10). 
Aerobic training program consists of three sessions of running per week with 60-85 percent target heart rate 
for 8 weeks. Before and after the intervention, hs-CRP, TC, TG , HDL-C and LDL-C were measured. Data 
were statistically analyzed by one-way ANOVA and post-hoc Tukey methods (p<0.05).  

Results: The results showed that aerobic training along with grape seed extract consumption significantly 
reduced  hs-crp, TG(except training-placebo group),TC, LDL-C and significantly increased HDL-C  in 
training–supplement, training-placebo  and supplement group(P< 0.05). However, no significant change was 
observed in the control group (P> 0.05). 

Conclusion: The results showed that 8 weeks of aerobic training either alone (training - placebo) or in 
combination with grape seed extract (training - supplement) and grape seed extract alone consumption 
(supplement),reduce cardiovascular risk factors in young men. 
Keywords: Aerobic training, Grape seed extract, C-reactive protein, Lipid profile
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