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  مقاله پژوهشی

رخ لیپیدي زنان ور همراه با فعالیت هوازي بر نیماثر تعاملی مصرف عصاره دانه انگ

   سال سالمندان سنندج60چاق غیر فعال بالاي 
  

  3، لطف االله ساعد موچشی2، محمدرضا الموري1صابر ساعدموچشی

  

 

  چکیده

  

پژوهش حاضر .  و از مشکلات شایع در جامعه است)CVD(عروقى-هاي قلبىاصلی خطر بیماري هایپرلیپیدمی عامل: مقدمه

  .پردازد به بررسی اثر مکمل دانه انگور همراه با فعالیت هوازي بر نیمرخ لیبپیدي در زنان سالمند می

   در دسترس، انتخابهتصادفی و آمادغیر صورت  بهسال 60بالاي ) ≤30BMI(  زن چاق غیرفعال40 تجربی طرح در :ها روش

 درصد 50برنامه تمرینی شامل تمرینات هوازي با شدت . قرار گرفتند) ورزش و کنترل+مکمل ( گروه دودری طور تصادف  بهو

گرم   میلی200گروه مصرف کننده مکمل عصاره دانه انگور .  هفته و سه جلسه در هفته بود8مدت  ضربان قلب بیشینه به

 ساعت بعد 48 ساعت ناشتایی در مرحله پیش آزمون و 12 گیري پس از خون.  هفته دریافت کردند8مدت  صورت روزانه به به

 tها از  همبسته و مقایسه بین گروهtبراي مقایسه اطلاعات پیش و پس آزمون در دو گروه از . از آخرین جلسه تمرین اخذ شد

  .مستقل استفاده شد

 پس آزمون و پیش آزمون گروه LDL-Cو گلیسرید داري در میزان  کلسترول، ترينتایج نشان داد که اختلاف معنی: هایافته

  .داري مشاهده نشدکه در گروه کنترل اختلاف معنی در حالی مکمل همراه با فعالیت ورزشی وجود داشت

  .شود تمرین هوازي طولانی مدت همراه با مصرف عصاره انگور سبب کاهش عوامل نیمرخ لیپیدي می: گیري نتیجه

  

   عروقی، سالمندي، عصاره دانه انگور- لیپیدي، بیماري قلبینیمرخ  تمرین هوازي،: کلیديواژگان 

  

  

  

  

                                                             
  گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی ، دانشگاه بیرجند، خراسان جنوبی، ایران   - 1

  دبیر آموزش و پرورش شهرستان خلیل آباد، خلیل آباد، ایران  - 2

   ایران دانشگاه علوم پزشکی کردستان، کردستان، وه غدد و متابولیسم، گر- 3

تلفن،یبدن تیترب رجند، دانشکدهیب دانشگاه سی، پردینیاو دیشه بلواري اباد، انتها رجند، شوکتیب ،یجنوب خراسان :نشانی  :

  saedsaber384@gmail.com:   ، پست الکترونیک97175615: یکدپست ،09189995148

  22/02/1394 :پذیرش تاریخ    17/02/1394: اصلاح درخواست تاریخ    12/1393 /10:ریافتد تاریخ
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  مقدمه

ه در کشورهاي در حال ژجمعیت سالمند جهان به وی

از جمله مشکلات دوران . توسعه رو به افزایش است

ها  عروقی و در راس آن-هاي قلبی سالمندي، بیماري

هاي  ترین علت بیماري مهم. باشد عروقی می-مشکلات قلبی

این بیماري با تجمع . روز استعروقی آترواسکقلبی 

و باعث  شود طبیعی لیپیدها در جدار رگ مشخص می غیر

انسداد، تنگی رگ و کاهش جریان خون به عضله میوکارد 

جهانی  بر اساس گزارش سازمان ].1[گردد  خون می

 عروقی عامل اصلی -هاي قلبی  بیماري)WHO (بهداشت

 7/16طوري که در هر سال   به،مرگ و میر در جهان هستند

این . میرند میCVDمیلیون نفر از مردم سراسر جهان بر اثر 

مرگ و میرها در جهان ) یک سوم% (29مقدار بیش از 

آن در کشورهایی با درآمد کم و متوسط و % 80باشد که  می

انجمن قلب . ]1- 3[افتد نیمی از آن در زنان اتفاق می

اسکلروز را در دو عوامل خطرزاي عمده آترو 1آمریکا

پذیر با دارو و یا تغییر   درمان-1:گرووه معرفی کرده است

 ،نظیر چاقی، دیابت، عدم فعالیت بدنی(شیوه زندگی 

درمان ناپذیر -2، و )رفشاري خون و اختلالات لیپیديپ 

این . ]2 ،4-7[) نظیر افزایش سن، وراثت و جنسیت(

 قلب یا عوامل را عوامل خطرزاي جدیدتر بیماري کرونر

 CRPاین مولکول همانند . ]4 ،8 ،9[ نامندآترواسکلروز می

هاي کبدي سنتز   توسط سلولIL-6تاثیر القاي تحت 

نیمه عمر آن سه تا پنج روز است و در تجمع . شود می

ها، آسیب آندوتلیوم، فرایندهاي انعقادي، ویسکوزیته پلاکت

فا اي را ای هاي قرمز خون نقش عمده خون و تجمع سلول

 بدنی فعالیت و تمرین مثبت آثار امروزه. ]10 ،11[کند می

به  عروقی -قلبی هاي بیماري ثانویه و اولیه براي پیشگیري

 طریق از احتمالاً بدنی فعالیت. است شده ثابت درستی

 چاقی و انعقادي، چربی بدن هاي التهابی، شاخص کاهش

  عروقی و در-ش عوامل خطرزاي قلبیکاه باعث تواند می

گردد  خطر معرض در افراد میر در و مرگ نتیجه کاهش

هاي  عصاره دانه انگور علاوه بر مهار آنزیم. ]15-13[

 سبب کاهش تري گلیسرید و ]16-18[ لیپازي و استرازي

                                                             
1-American Heart Association (AHA)  

  سیاه انگور دانه عصاره .]19-21[ گردد کلسترول سرم می

)GSE (بودن دارا با که شود می محسوب هایی مکمل جزء 

 دارد قوي بسیار اکسایشی ضد اثرات نوئیديفلاو خواص

 و کربوهیدرات پروتئین، چربی، حاوي انگور دانه. ]20,21[

 و گونه به بسته آن مقادیر که است فنول پلی درصد 8 تا 5

 از یکی ها فنول پلی. ]21[ است متفاوت انگور جنس

 میوه گیاهان، ها، گل اغلب در که هستند ترکیباتی بیشترین

 چاي سیب، قهوه، کاکائو،. شوند می یافت ها ه میو دانه و

 زیادي مقادیر حاوي گیاهی مغزهاي و انار انگور، سبز،

 هسته عصاره در موجود هاي فنل لیپ. ]22[ هستند فنول پلی

 فلاوان مونومریک ، اسیدگالیک ، فلاونوئیدها شامل انگور

  مونومریک دیمریک، و گالیت- 3کاتچین اپی ، کاتچین -3

 بین، این در ].21[ باشد می پروسیانیدین ریکم پلی و

 ترکیب مؤثرترین انگور دانه در موجود پروآنتوسیانیدین

 یک عنوان به انگور دانه عصاره. باشد می ضداکسایشی

 پیري  برابر در بدن از که شود می شناخته قوي ضداکساینده

  . ]21[ کند می محافظت بیماري و زودرس

هاي بر کاهش شاخصمبنی  ها شواهدياین پژوهش

اما . دهندالتهابی بر اثر فعالیت ورزشی استقامتی ارائه می

ها متناقض است، همچنین  از آن نتایج برخی

هایی از نظر قابلیت تعمیم، تعدیل وزن، مقدار  محدودیت

واقعی فعالیت بدنی منظم داشته و هنوز جاي شک و تردید 

قامتی با بنابراین تعیین فعالیت ورزشی است. وجود دارد

شدت و مدت مشخص براي ارائه الگویی مناسب به افراد 

ها و در نتیجه  تواند در ارتقاي سلامت آنسالمند جامعه می

این  بر. بسیاري از معضلات اجتماعی حایز اهمیت باشد

فعالیت  با هدف بررسی تأثیر  پیش رواساس پژوهش

 هوازي استقامتی و مصرف مکمل انگور  تاثیر آن بر نیمرخ

  . انجام شده استلیپیدي در زنان 

  

  ها روش

  افراد مورد مطالعه

آزمون، از آزمون ـ پستجربی پیش صورت به حاضر مطالعه

گیري بر اساس نمونه در دسترس و  نمونه. نوع کاربردي بود

هدفمند صورت پذیرفت و زنان سالمند چاق در مرکز 

تعداد کل . سالمندي در این مطالعه شرکت داده شدند
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 نفر از زنان غیر فعال بالاي 40 هاي این پژوهش زمودنیآ

 همگی  ساله عضو خانه سالمندان شهر سنندج بودند که 60

گونه   هیچ قبل سابقهدر طی دو سال شرکت کردند و

اي با حضور در جلسه. فعالیت ورزشی منظمی نداشتند

مدیریت، پزشک و پرستاران مرکز سالمندان و نیز همه 

هداف و روش اجراي تحقیق تشریح و به همه ها، اآزمودنی

اي شامل هدف و چگونگی اجراي نامه افراد دعوت

. داده شدداوطلبانه  نامه و شرکت پژوهش، فرم رضایت

تاییدیه اخلاقی این پژوهش توسط کمیته اخلاق علوم 

اطلاعات تن سنجی . پزشکی کردستان مورد تایید واقع شد

  .  ارائه شده است1 ها در جدول مربوط به آزمودنی

صورت تصادفی به دوگروه  ها به آزمودنی: پروتکل تحقیق

 که در يافراد. ورزش و گروه ورزش تقسیم شدند+مکمل

 دو کپسول عصاره دانه ،ورزش قرار گرفتندگروه مکمل و 

 هفته مصرف 8مدت  انگور را همراه با فعالیت هوازي به

برنامه تمرینی  یک برنامه تمرینی هر دو گروه شامل. کردند

صورت سه جلسه در هفته و با  هفته به 8هوازي شامل 

ها   بیشینه آزمودنیلب درصد ضربان ق55 تا 45شدت بین 

 درصد در هفته اول شروع و در 355تمرینات با شدت . بود

هر .  بیشینه رسیدلب درصد حداکثر ضربان ق55نهایت به 

ششی، جلسه تمرین شامل ده دقیقه گرم کردن با حرکات ک

چرخشی و جهشی و ده دقیقه سرد کردن با حرکات 

ضربان قلب بیشینه از طریق فرمول کارونن . کششی بود

سپس عدد به دست . سن محاسبه شد -220دست آمد،  به

آمده را از ضربان قلب استراحتی کم کرده و عدد به دست 

آمده را در شدت تمرین ضرب کرده تا براساس این تعداد 

گاهی از تعداد ضربان آبراي . لیت کنند فعا،ضربان قلب

  .قلب از ساعت پولار ساخت کشور ژاپن استفاده شد

  

  گیريگیري خونی و روش اندازهنمونه

 شرکت انرکس ساخت  مورد استفادهعصاره دانه انگور

 .عددي بود 30 هاي  در کپسول کشور کانادابوتالینکالز

 آمد یاد پرسشنامه از ها آزمودنی غذایی رژیم کنترل جهت

 عصاره  مکمل.شد استفاده طرح طول در تغذیه ساعته 24

 عصاره گرمی میلی 100 کپسول GSE 2( سیاه انگور دانه

 نظر از (PLA دارونما و) روز 14 مدت به  انگور دانه

 اینکه جز بود اصلی دارو شبیه ظاهري شکل و محتویات

 مواد از آن معادل و شده حذف آن از انگور دانه عصاره

) بود شدهاستفاده  فرمولاسیون خود در موجود اثر بی

یرهاي  جهت تجزیه و تحلیل متغ].27[ شدند جایگزین

 ساعت 12ها پس از  پژوهش از دست چپ آزمودنی

و پس ) ابتداي پژوهش( ناشتایی در مراحل پیش آزمون

در شرایط )  ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین48( آزمون

 5ن سیاهرگی پس از سی خو  سی10آزمایشگاهی مقدار 

هاي ونوجک  دقیقه استراحت کامل، با استفاده از سرنگ

 گرفته و سپس در 1EDTAاستریل حاوي ماده ضد انعقاد 

 1500سرم با استفاده از سانتریفوژ . ظرف یخ قرار داده شد

g درجه سانتی -70دست آمد و در دماي   دقیقه به15 براي 

کلسترول تام با . گراد براي آنالیزهاي بعدي ذخیره شد

روش آنزیمی با استفاده از کلسترول استراز و کلسترول 

 به LDL-C و HDL-C ،TG. گیري گردید اکسیداز اندازه

هاي تجاري شرکت پارس روش مستقیم با استفاده از کیت

  . آزمون ایران اندازه گیري شدند

  

  تجزیه و تحلیل آماري

آزمون کولموگروف از  ابتدا ها، داده تحلیل و تجزیه راستاي در

. ها استفاده شداسمیرنوف براي بررسی نرمال بودن توزیع داده

ها، از آزمون پس از مشخص شدن نرمال بودن توزیع کلیه داده

Paired samples t-test براي مقایسه نتایج درون گروهی و از 

 براي بررسی نتایج بین  Independent samples t-testآزمون

  spss  آماريافزار  ها از نرم براي تحلیل داده. گروهی استفاده شد

   .استفاده شد 05/0داري  ی با سطح معن20نسخه 

  

   ها یافته

 نشان داد که دو گروه قبل از Student’s t-testنتایج آزمون 

اجراي آزمون در هیچ یک از متغیرهاي فیزیولوژیکی با 

ا  بداري نداشتند و از همین رو کاملاًیکدیگر تفاوت معنی

 ).1جدول(یکدیگر همسان بودند 

                                                             
1 Ethlen Diamine Tetra Acetic Acid  
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ایج آزمون آماري پیرامون متغیرهاي  نت،از سوي دیگر

کلسترول ، )=017/0P(گلیسرید تري تحقیق نشان داد که

)037/0P= ( وLDL-C )047/0P=(  در پس آزمون نسبت

اظ آماري کاهش به وضعیت پایه در گروه تجربی از لح

داري در یدر گروه کنترل اختلاف معن. داري یافتندمعنی

ه پیش آزمون مشاهده متغیرهاي تحقیق نسبت بپس آزمون 

نگردید؛ این در حالی بود که در گروه کنترل یک افزایش 

ها دیده شد در حالی که خفیف در رنج طبیعی این شاخص

) =215/0P (HDL-C). 2جدول (داري نرسید به حد معنی

صورت  بهدر گروه تجربی افزایش یافت اما این افزایش 

  ).2جدول (دار نبود معنی

  

  

  هاي پژوهش مقایسه میانگین متغیرهاي پژوهش، پیش و پس از اجراي تمرینات در گروه-2جدول

   نفر   40:  نفر        جامعه آماري20: ها در هر گروه تعداد آزمودنی

  independent samples t-test نوع تست آماري برون گروهی و Paired sample t-test آماري درون گروهی  نوع تست 

  ها در درون گروهPaired sample t-test با توجه به نتایج  >05/0pداري آماري در سطح معنی* 

  ها در بین گروهindependent samples t-test با توجه به نتایج  >05/0pداري آماري در سطح معنی** 

  

  

  

  

  آزمون متغیرهايآزمون ـ پس  مقادیر مربوط به میانگین تغییرات پیش -1جدول 

  هاي پژوهشسنجی در گروهتن

  گروه  

  گروه ورزش ـ ویتامین

  متغیر

  کنترل  مکمل کننده مصرف گروه

  years(    42/7±6/61    3/5±8/60(سن 

  )cm(قد 

  

  

  

4/7±2/161  

  

  

  

8/6±2/160  

  ق

  

4/5±7/87 

  

  ق

  

0/4±7/88  

  )kg( وزن  
  ب  9/84±2/5#  ب

  

1/6±5/89  

  ق

  ب

6/3±7/33  

  

  ق

  ب

5/3±8/32  
  )%( درصد چربی بدنی

  #0/5±2/29    2/4±9/33  

  ق

  

3/2±5/32 

  

  7/33±6/2  ق

  
  )kg/m2( بدنی نمایه توده

  ب  2/29±2/2#  ب

  

1/2±4/32  

   میانگین بیان شده است±آزمون؛ مقادیر به شکل انحراف معیار  پسمقادیر: آزمون، بمقادیر پیش: ق

  )P>05/0( آزمون در هر گروه داري نسبت به مقادیر پیش معنی#

  Student’s t-testاز  استفاده با ها آزمودنی توصیفی متغیرهاي  براي مقایسهP-valueمقادیر * 

  

  متغیر  گروه کنترل  گروه مصرف کننده مکمل

  پس آزمون  پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

mg/dl(  1/41±4/220( کلسترول  */36±7/198  4/34±7/219  *5/35±3/221  

mg/dl(  8/51±3/195(گلیسریدتري  *3/48±6/139  3/47±6/196  *1/45±1/198  

HDL-C)mg/dl(  7/13±7/71  6/12±3/57  1/16±1/76  5/17±3/69  

LDL-C)mg/dl( 6/18±1/145  2/12±2/126  1/14±2/148  *2/18±4/149  
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  بحث 

 هفته تمرین هوازي 8ضر نشان داد که نتایج پژوهش حا

دار  یهمراه با مصرف عصاره دانه انگور سبب کاهش معن

 ).p< 0/005(هاي لیپیدي در زنان چاق سالمند شد متغییر

هاي موثر که التهاب را کاهش داده و سبب  شناخت روش

هاي التهابی گردد از نظر بالینی کاربردهاي  کاهش شاخص

اند که تمرینات ت نشان داده مطالعا.تمهمی خواهد داش

 توده بدن، نمایههوازي باعث کاهش درصد کل چربی بدن، 

شود و وزن و اندازه محیطی دور ران، کمر و بازوها می

گلیسرید، لیپوپروتئین همچنین بر میزان کلسترول تام، تري

رچگال و در نتیجه حفظ و کاهش وزن بدن کم چگال و پ

برخی از محققین هم معتقدند . ]12-13[سزایی دارد تاثیر به

ین گذاري تمرکه کاهش وزن و درصد چربی بدن براي اثر

در افرادي که سطوح نیمرخ بر نیمرخ لیپیدي مهم هستند و 

لیپیدي بیشتر از سطح نرمال باشد اثر گذاري تمرین بر 

در تحقیق . ]13 ،14[باشد کاهش این فاکتورها بیشتر می

طور  بدن به توده نمایه و حاضر که وزن، درصد چربی بدن

 هفته از انجام تمرینات هوازي همراه 8داري بعد از معنی

کاهش یافتند و همچنین با توجه به اینکه با مصرف مکمل 

هاي تحقیق  آزمودنی رنج فاکتورهاي نیمرخ لیپیدي در

توان اشاره کرد  می،ها بالاتر بود نسبت به سطوح طبیعی آن

گذاري تمرینات هوازي بر بهبود اثربراي ها عواملی  که این

ترکیبب بدنی و کاهش نیمرخ لیپیدي زنان سالمند چاق 

 نمایهدر پژوهش حاضر عواملی نظیر سن، جنس، . باشد

هاي دارویی، و غذایی مرتبط با توده بدن، مصرف مکمل

رفشاري خون و  عروقی نظیر دیابت و پ-هاي قلبی بیماري

اما . ها کنترل شدهشنامجزء آن تا حد ممکن از طریق پرس

ها مانع کنترل مطلوب عوامل دیگر نظیر   برخی محدودیت

و  ها رژیم غذایی، مصرف سیگار، وراثت، خواب آزمودنی

هاي مختلف با  لذا طراحی و اجراي پژوهش. جزء آن شد

هدف تعیین تاثیر میزان فعالیت بدنی و تمرین ورزشی 

 فیبرینوژن هاي التهابی از جمله هموسیستئین و  شاخص

سرم، با توجه به تفاوت و تاثیر گسترده این عوامل بر 

اي را باعث هاي پژوهش، نتایج بسیار پراکندهآزمودنی

ویژه آنکه سطح بهینه شدت، مدت و نوع تمرین شود، به می

ورزشی نیز هنوز پرسشی بسیار مهم و بدون پاسخ مانده 

ی با شدت و اینکه انجام تمرینات استقامت  با توجه به.است

هاي التهابی منتخب  مدت مشخص، سبب کاهش شاخص

 در زنان سالمند چاق hs-CRPهموسیستئین، فیبرینوژن و 

گردد که در مراکز سالمندان  لذا پیشنهاد می،شده است

سمت  ویژه افراد با اضافه وزن و نیمرخ لیپیدي به به

. صورت دائمی هدایت شوند تمرینات هوازي کم فشار به

وه از آنجا که تاثیرات مفید تمرینات ورزشی بر علا هب

رونري قلب ممکن است با کاهش هاي ک بیماري

هاي التهابی همراه باشد، انجام تحقیقات بیشتر در  شاخص

هاي ورزشی هوازي با شدت، مدت و  زمینه تاثیر فعالیت

تکرار متفاوت از این پژوهش و همچنین کنترل رژیم 

ي پیشگویی کننده ها غذایی بر روي این شاخص

 . عروقی در افراد مسن ضروري است-هاي قلبی بیماري

هاي این پژوهش با  طور کلی براساس مقایسه یافته به

بدنی  که تمرینات منظم رسد نظر می هاي همسو به پژوهش

 هاي مؤثر ساده و کم هزینه در پیشگیري و روش یکی از

م بدین ترتیب تشویق مرد. هاي خون است کاهش چربی

تواند موجب کاهش عوامل  ویژه جامعه قشر کم فعال، می هب

در نتیجه کاهش عامل مرگ و  عروقی و - قلبیخطرساز

هاي   مقایسه نتایج این بررسی و پژوهش.جامعه شود در میر

دهد که افزایش مقدار عناصر آنتی  دیگران نشان می

ها و  تواند سبب کاهش چربی اکسیدانی دررژیم غذایی می

داري  ی هرچند که تغییرات معن،هاي خون شود نلیپوپروتئی

 طور به. میزان و مدت مصرف مشاهده نشددلیل  احتمالاً به

 گیري کرد توان از نتایج این پژوهش چنین نتیجه خلاصه می

که تمرین هوازي با مصرف مکمل دانه انگور برسطح 

  .هاي زنان سالمند اثر مثبتی دارد ها و لیپوپروتئین چربی

  

  

  یريگنتیجه

طور خلاصه، نتایج پژوهش حاضر حاکی از این واقعیت   به

همراه با مصرف عصاره دانه   هوازي تمرین  هفته8است که 

کاهش وزن، چربی بدن و مهار روندهاي  با تواند میانگور 

 عروقی جدید، -دست تولید عوامل خطرزاي قلبی بالا

توزیع سرمی این عوامل را کاهش داده و اثرات منفی 

بر این . هاب را در زنان سالمند چاق به حداقل برساندالت
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هاي التهابی  گیري شاخصاساس شاید بتوان گفت که اندازه

خب در مطالعه حاضر ابزار سودمندي جهت تشخیص تمن

موثر عوامل مختلف محیطی در اختلالات عروقی، و 

  .پیشگیري، کنترل و کاهش آترواسکلروز باشند
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INTERACTIVE EFFECT OF GRAPE SEED EXTRACT ALONG WITH AEROBIC 
ACTIVITY ON LIPID PROFILE IN INACTIVE OBESE WOMEN AGED OVER 60 
YEARS SANANDAJ 
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ABSTRACT 
 
Background: Hyperlipidemia is a major cause of cardiovascular diseases (CVD) and the most 
common problems in the community. The present study examined the effect of grape seed 
supplementation along with aerobic activity on lipid profile in elderly women   
Methods: In this experimental study, 40 obese women (BMI≥30 kg/m2) over 60 years were selected 
and randomly divided into two groups (supplement + Exercise and control group). The exercise 
program included aerobic exercise with 50% of maximum heart rate for three times a week for 8 
weeks plus Grape seed extract supplement 200 mg daily for 8 weeks. Blood sampling after fasting 
period for 12 hours in pretest and 48 hours after the last training session was taken. To compare data 
between groups t-test was used. 
Results: The results showed significant differences in the levels of cholesterol, triglycerides and LDL-
C and pre-test and post-test group supplemented along with sports activities. 
Conclusion: Long-term aerobic exercise combined with grape extract consumption may reduce the 
lipid profile parameters. 
 
Keywords: Aerobic exercise, Lipid profile, Cardiovascular disease, Grape seed extract 
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