
  

204 

Original Article 
 

The effect of grape seed (Vitis vinifera L.) extract supplementation on lipid 
profile and high-sensitivity C-reactive protein levels after aerobic exercise 

in non-athlete males 
 

Zolfi HR1, Sari-Sarraf V1*, Babaei H2, Amirsasan R1 
 

1- Department of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Tabriz, 
Tabriz, I. R. Iran. 

2- Drug Applied Research Center, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, I. R. Iran. 
 

Received 17 June, 2015; Accepted March 3, 2015 
  

Abstract: 
 
Background: There are a few studies about the positive effects of exercise and polyphenols 
supplementation on reduction of cardiovascular risk factors. Therefore, this study aimed to 
investigate the effect of short-term grape seed extract (GSE) supplementation on lipid profile 
and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) levels after an aerobic exercise in non-
athlete men. 
Materials and Methods: In a randomized double-blind study, 20 non-athlete men (age 
range, 19±1 years, body fat 12.20%±3%, body mass index 22.22±2, and VO2max 39.28±2 
ml.kg-1.min-1) were allocated into two equal groups (n=10): the GSE supplementation (200 
mg/day) and placebo groups. The hs-CRP, triglyceride (TG), high-density lipoprotein (HDL-
C), low-density lipoprotein (LDL-C) and total cholesterol (TC) levels were measured before 
and after the supplementation and after an aerobic exercise protocol with 75% VO2max on 
the motorized treadmill for 30 minutes. 
Results: The results showed a significant reduction in TG and a significant increase in hs-
CRP after the exercise in both groups (P<0.05). However, there was no significant 
difference between groups in HDL-C, LDL-C, and TC levels (P>0.05). In addition, there 
was a significant decrease in TC levels subsequent GSE supplementation (P<0.05). 
Conclusion: A single session of aerobic exercise has no significant effect on lipid profiles 
except TG and can lead to an increase in the hs-CRP concentration. However, the short-term 
GSE supplementation can just improve the TC of lipid profile. 
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 ميزانو  پروفايل ليپيديبر  (.Vitis vinifera L) ي عصاره دانه انگور سياهيارتأثير مكمل
hs-CRP  ورزشكار دنبال فعاليت هوازي در مردان غيربهسرم  
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  مقدمه
 ;Cardiovascular disease( عروقي هاي قلبيبيماري

CVD( و مرگ عللترين اصليسرعت در حال تبديل شدن به به 
 و كم درآمد با كشورهايويژه بهاكثر كشورهاي دنيا،  در مير

ي غير قابل اي از عوامل خطرزاگسترده دامنه .]1[ باشدمتوسط مي
يند افزايش آچون وراثت، جنسيت و فرهمكاري اصلاح و دست

   .]2[ دباشها زمينه ساز بروز اين دسته از بيماريتواند ميسن، 
  

ي دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده 1
  تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تبريز

 ورزشي، علوم و بدني تربيت يگروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده ،دانشيار 2
  تبريز دانشگاه

گروه فارماكولوژي، مركز تحقيقات كاربردي دارويي، دانشكده  ،استاد 3
  داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز

   :نشاني نويسنده مسئول *
  ت بدني و علوم ورزشيي تربيبهمن، دانشگاه تبريز، دانشكده 29تبريز، بلوار 

    041 33356008: دورنويس                           041 33393254 :تلفن

  sarraf@tabrizu.ac.ir: پست الكترونيك

  27/3/94  :تاريخ پذيرش نهايي                           12/12/93 :تاريخ دريافت

 در اصلاح قابل صورتنيز به بسياري خطرزاي در مقابل، عوامل
 سبك كه تحت تأثير زندگي شهرنشيني و هستند سهيم CVD بروز

 مصرف كاهش بدني، فعاليت كاهش چونزندگي نادرست، هم
-پر و پركالري غذايي هايرژيم مصرف به گرايش افزايش و هاميوه

در  .]3[قرار دارند  الكل مصرف و دخانيات از استفاده نيز و نمك،
با تنگاتنگي ارتباط فعال،  تحرك و غيراين بين سبك زندگي كم
-ليپو كاهش قبيل از ،CVD ساززمينه بسياري از بيوماركرهاي

 - ليپوپروتئينو افزايش  (HDL-C) چگال پر كلسترول-پروتئين
، فشار خون )TG( و تري گليسريد) LDL-C( چگالكم كلسترول

–مارهاي قلبيو تشديد بيروز ب همه باعثكه  داردو ضربان قلب 

اي گونهبه ؛]1[ دنآورمي فراهمرا خصوص آترواسكلروز ه، بعروقي
-از رابطه معكوس بين خطر ايجاد بيماريحاكي مطالعات نتايج كه 

-مي HDL-Cو غلظت بالاي  )CHD( قلبي كرونر هاي عروق

، خطر بيماري كلسترول در ييك درصدكاهش با تنها  .]4[ باشند
اگرچه  .]1[ يابداهش ميك درصد 2 حدودتا كرونر قلبي عروق 

هاي بسيار از شاخص ،HDL-Cو كاهش در  LDL-Cافزايش در 
-شمار ميهعروقي ب قلبيهاي در ايجاد خطر بيماريو سنتي مهم 

هاي كتوسچون انفارهم ،هااما قسمت زيادي از اين بيماري ،روند

  :خلاصه
هاي پلي فنولي در كاهش عوامل خطرزاي ياري تركيبمطالعات اندكي درخصوص اثرات مثبت فعاليت ورزشي و مكمل :سابقه و هدف

 hs-CRPميزان بر پروفايل ليپيدي و ) GSE(مدت عصاره دانه انگور ياري كوتاهمطالعه حاضر تأثير مكمل در. عروقي وجود داردقلبي
 .دنبال فعاليت هوازي در مردان بررسي شده استهبسرمي 

، شاخص توده درصد 20/12±3 سال، درصد چربي 19±1سن(طور تصادفي هبمرد  20 ،در يك مطالعه دوسوكور :هاروش و مواد
گرم ميلي 200(مكمل عصاره دانه انگور ي نفر 10در دو گروه ) دقيقه/كيلوگرم/ليترميلي 28/39±2 و اكسيژن مصرفي بيشينه 22/22±2بدني

 سبك ، كلسترول ليپوپروتئين)TG(تري گلسيريد  ،)hs-CRP(دهنده با حساسيت زياد  پروتئين واكنش. و دارونما تقسيم شدند) در روز

)LDL-C(سنگين پروتئين، كلسترول ليپو )HDL-C (و كلسترول تام )TC (دقيقه  30و نيز بلافاصله بعد از  ياريقبل و بعد از مكمل
  . گيري شدروي نوارگردان اندازه درصد اكسيژن مصرفي بيشينه بر 75فعاليت هوازي با شدت 

حال  .)P>05/0( در هر گروه ديده شد hs-CRPدر  يدارو افزايش معني TGداري در سطوح دنبال فعاليت هوازي كاهش معنيهب :نتايج
چنين، هم .)P<05/0( شدايجاد ن TCو  LDL-C ،HDL-Cها در سطوح داري بين گروهمتعاقب فعاليت هوازي تغييرات معنيآنكه، 

   .)P>05/0(عصاره مشاهده شد ياري مكمل متعاقب TCي در داركاهش معني
 غلظت افزايش باعث و نداشت هاي ليپيديشاخص بر ساير داريمعني تأثير ،TG صشاخ جزبه هوازي فعاليت جلسه يك :گيرينتيجه

hs-CRP مدت كوتاه ياري مكمل ،كهدر حالي. شد GSE، تنها تواندمي TC بخشد بهبود را ليپيدي پروفايل.  
 سنگين، ليپوپروتئين كلسترول ،سبك ليپوپروتئين كلسترول گلسيريد، تري ،hs-CRP هوازي، فعاليت انگور، دانه عصاره :كليديواژگان
  كلسترول
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 و همكاران زلفي
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گيري و اندازه، همين منظوربه .]5[ رندندا يمليپيدقلبي منشاء هاپير
هاي التهابي يكي از پيشنهاداتي بود كه در سال بررسي شاخص

 American heart( توسط انجمن قلب امريكا 1998

association; AHA (تر خطردقيق و حساسبيني پيش خاطرهب 
كارهاي كمك به بيماران مطرح تبيين راهعروقي و هاي قلبيبيماري
پروتئين واكنش دهنده با هاي التهابي، از بين شاخص .]6[ گرديد

التهابي و هاي گرترين نشاناز حساس) hs-CRP(زياد  حساسيت
عروقي قلبي بيماري كننده هاي پيشگوييترين شاخصاز جمله قوي

شرايطي  از بافت كبد و در پاسخ به Cگر پروتئين واكنش .است
از طرف  .]6،7[ شودترشح ميچون عفونت، التهاب و آسيب بافتي 

 يمستقيم آترواسكلروز با التهاب و عوامل التهابي ارتباط ديگر،
در افرادي كه سطوح  اين است كهاز شواهد حاكي  ،چنينهم .دارد

برابر بيشتر از  5تا  2 هاي فوقدارند، خطر بيماري  CRPاز بالايي
شود ميگفته  .]8[ دارند تريپايين CRPكساني است كه ميزان 

 خون، چاقي، ديابت و با افزايش فشار CRP غلظت افزايش
تحركي بيچنين، هم .]9[ شدباهاي خون در ارتباط نزديك ميچربي

 بوده CRPا افزايش بمستقل از چاقي همراه و زندگي غيرفعال 
توان مي )ثر اكسيژن مصرفيكداح(توان هوازي افزايش با  و ]10[

شواهد  در مقابل .]11[ بود CRP غلظتي در كاهششاهد روند 
با شدت و هاي ورزشي فعاليت انجامكنند كه علمي خاطر نشان مي

مدت و كوتاه مدت در  صورت بلندهاي گوناگون بهبنديزمان
 چنينهاي مرتبط با قلب و عروق و همجلوگيري و كنترل بيماري

، TCعوامل خطرزاي كاهش  .دنسزايي دارپركلسترولي نقش به
TG ،LDL-Cي و پاسخ فزاينده ]12،13[ ونخ ، و فشارHDL-C 
 و تمرينات بدني تائيد شده است هاي ورزشيدنبال فعاليتبه
ند كه اهنشان دادو همكاران  Baptistaعنوان مثال، به .]1،14[

صورت دويدن بر روي نوار گردان و شنا اجراي تمرينات هوازي به
-و كاهش در نيم HDL-Cداري سبب افزايش طور معنيكردن به

، شواهد سو از ديگر .]15[ گرددهاي صحرايي ميموشچربي رخ 
هاي فعاليت ويژههبهاي ورزشي، است كه فعاليت گواه بر اين

 CRP چون سطحهمدار در عوامل التهابي هوازي با كاهش معني
 ؛]16[ هاي قلبي و عروقي همراه باشدا كاهش در بيماريتواند بمي

 ؛گزارش شده استنقيضي هرچند كه در اين زمينه نيز نتايج ضد و 
متعاقب يك  CRPكه برخي از تحقيقات حاكي از افزايش طوريهب

-هوازي ميجلسه تمرين هوازي بلند مدت و يك جلسه تمرين بي

يك جلسه دهد كه ديگر نشان مي پژوهشي، كهيدرحال ،]17[ باشند
 CRPثيري بر ب بيشينه تأضربان قل درصد 65با شدت راهپيمايي 

باتوجه به آنچه گفته شد، امروزه تغييرات رفتاري و  .]18[ ندارد
هاي زندگي مانند افزايش فعاليت بدني به همراه اصلاح شيوه

-ترين راههاي دارويي و طبيعي خواركي از متداولمصرف مكمل

ها محسوب يها در جهت كاهش و كنترل اين دسته از بيماركار
-استفاده از مكملرشد در شاهد روند رو به كهطوريهب ؛شوندمي

هاي گياهي و طبيعي براي مقاصد گوناگون درماني و رژيمي 
م نتايج نسبتا روشن از اثرات فعاليت ورزشي بر غرعلي. هستيم
خوراكي  هايهاي مرتبط با تأثيرات مكمل، يافتهچربيهاي نيمرخ

 (.Vitis vinifera L) سياه انگور. دهدنتايج متناقضي را نشان مي
 هاي ميوه ترينفراوان از يكي) Vitaceae( ورانگ خانواده از

 قابل اهميت نيز سال هزاران براي و بوده دنيا سراسر در مصرفي
 هريك .]19[ است داشته دارويي و غذايي ارزش لحاظ از توجهي

 انگور، برگ ميوه، مانند انگور در استفاده مورد هايقسمت از
 هايتركيب از سرشار مختلف، هايدرصد با انگور دانه و پوست
 استخراج قابل فنوليكي تركيبات مجموع از. باشندمي فنوليكي پلي
 درصد 70 تا 60ميوه، گوشت در كمتر و درصد 10 تنها انگور، از
 دارد قرار آن پوست در درصد 35 تا 28 حدود در و هادانه در

 شامل هعمدطوربه انگور دانه در موجود هايفنول پلي .]20[
 اپي ين،چكات- 3 فلاوان مونومريك ،گاليك اسيد فلاونوئيدها،

 پروسيانيدين مريكپلي و مونومريك ديمريك، و گاليت-3 كاتشين
 اثرات به توانمي انگور ميوه خواص ترينمهم  از .]19،20[ باشدمي
 پيري ضد ميكروبي، ضد سرطاني، ضد التهابي، ضد اكسايشي، ضد
اثر تنطيمي بر  .]20[ كرد اشاره قلب بافت از محافظتي اثرات و
كاهش تجمع  ،LDL-C، كاهش سطح ]21[ هاچربيابوليسم مت

همه از اثرات  ،پلاكتي و افزايش قدرت ديواره عروق خوني
 و Sanoعنوان مثال، به .]22[ دنباششناخته شده دانه انگور مي

 كه نداهنمود سالم گزارش آزمودني 61با مطالعه روي  همكارانش
 از گرم در روزميلي 400يا  200ميزان انگور به دانه مصرف عصاره
 تشكيل و رسوب از مانع وكرده  گيريجلو LDL اكسيداسيون

در و همكاران  Kar .]23[ شودمي تيكآترواسكرو هاي پلاك
- با خطر بالاي قلبي )زن و مرد( نفر 32بر روي  ايهفته 4مطالعه 

گرم عصاره دانه ميلي 600مصرف روزانه  كه نداهنشان دادعروقي 
تغيير ، عدم hs-CRPو  TCدار در كاهش معنيباعث انگور 
رو، با از اين .]24[ شودمي HDL-C در تري گليسريد و دارمعني

در ارتباط با اثرات عصاره دانه انجام شده  مطالعات ناچيز توجه به
آمده است و  دستهها بكه از اين مطالعه متفاوتي نتايج و انگور

تغييرات در تعامل اين ماده با فعاليت ورزشي بر  نظر به اينكه
- قلبيخطرزاي سنتي هاي شاخصعنوان يكي از هب( پروفايل ليپيدي

جديد و  عنوان شاخصبه( C گرواكنش پروتئين و نيز) قيعرو
 اي يافت نشد، لذامطالعه )عروقيقلبي خطرزاي مستقل پيشگوي

يك جلسه فعاليت  زمانبررسي تأثير هممطالعه حاضر با هدف 
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 و پروفايل ليپيديعصاره دانه انگور سياه بر ياري هوازي و مكمل
  .ه استجام شدان ورزشكارغير مرداندر  hs-CRP غلظت

  
  هامواد و روش

مطالعه حاضر پس از تأئيد و كسب مجوز از كميته اخلاق 
 ثبت كارآزمايي بالينيشماره (منطقه شمال غرب كشور در پژوهش 

IRCT2013081614371N1(تجربي ، در چارچوب طرح نيمه
هاي گيريصورت دوسوكور با اندازه، بهكنترلبا دو گروه تجربي و 

 غير و سيگاري غير سالم، دانشجوي مرد 20 .مكرر انجام شد
 و گذشته ماه 6 سابقه ورزشي منظم براي حداقل بدون( ورزشكار
نفر  60از بين ) گذشته ماه يك طي دارو و مكمل هرگونه مصرف

 صورت تصادفيبه سال 22 تا 18 سني يدامنه باشركت كننده 
 طرح در همكاري به دعوت و رساني اطلاع از پس. انتخاب شدند

 جريان در هماهنگي جلسه در حضور با داوطلب افراد ورزشي،
 در. گرفتند قرار تحقيق اجراي روش و اهداف طرح، موضوع كامل
 فرم ورزشي، امضاي  سابقه و سلامتي  پرسشنامه تكميل با ادامه،

 از نفر 20 تعداد پزشكي، معاينات انجام و آگاهانه رضايت
 اكسيژنحداكثر  معيارهاي گرفتن درنظر با سالم هايآزمودني
 بيماري ي سابقه نداشتن چربي، درصد بدن، توده  شاخص مصرفي،

-به و شدند انتخاب همگن هاينمونه تعيين جهت ديدگي، آسيب و

 100 كپسول 2( انگور دانه عصاره مكمل گروه دو در تصادفي طور
 گروه و روز 14 مدتبه) ساعت 12فاصله به روز در گرميميلي

 دارو معادل ظاهري شكل و محتويات نظر از دارونما( دارونما
 و شده حذف آن از انگور دانه عصاره اينكه جزبه د،وب اصلي
 جايگزين فرمولاسيون خود در موجود اثر بي مواد از آن معادل
با ان حداكثر اكسيژن مصرفي شركت كنندگ .قرار گرفتند) بود شده

 گردان ارروي نور ب) Bruce(س از آزمون برواستفاده 
Technogym )عمليات كليه .]25[ شدبرآورد  )ساخت ايتاليا 

 نما دروهاي مكمل عصاره دانه انگور و دارمربوط به تهيه كپسول
 تبريز پزشكي علوم دانشگاه دارويي كاربردي تحقيقات مركز

 كه بود صورت اين به تام عصاره تهيه ينحوه .پذيرفت صورت
 - ان توسط در ادامه وشده  ه آسيابسيا انگور خشك هايدانهابتدا 
 با هيدروالكلي عصاره. شدند زدايي چربي كامل طوربه هگزان
 به عصاره حلال ادامه در و شد تهيه) 30/70- اتانول/آب( تركيب
 خشك، كاملاً يباقيمانده حصول تا خلاء در تقطير دستگاه كمك
 تفادهاس سازي استاندارد از بعد شده تهيه عصاره از و گرديد خارج
 روش به عصاره اكسيدانيآنتي اثر تعيين روش دو از. گرديد

DPPH استاندارد براي عصاره تام هايفنول محتوي تعيين و 
هاي خوني جهت بررسي نمونه .]26[ گرديد استفاده عصاره سازي

، يارياز شروع مكمل قبل ، متغيرهاي شيميايي در طي سه مرحله
 بعد بلافاصله نيز و )روزه 14( ياريبعد از كامل شدن دوره مكمل

 5در هر مرحله  .تهيه شدساعته  نيم ورزشي قرارداد اجراي از
و به شد گرفته كنندگان  از وريد پيش آرنجي شركت خون ليترميلي
ده شد و بلافاصله در محل وهاي مخصوص جداسازي سرم افزلوله

-هدست آمده جهت اندازمايع به ،سپس. وژ گرديدييفرآزمون سانت
 .درجه آزمايشگاهي فريز گرديد - 70هاي بعدي در دماي گيري

 دقيقه با 30مدت دويدن بهتحقيق حاضر  فعاليت هوازيقرارداد 
 درصد 75مطابق با ( بيشينه مصرفي اكسيژن درصد 75 شدت

دقيقه  10بود كه پس از گردان  بر روي نوار) ضربان قلب كاروونن
. شد جراا )ي و نرمشيحركات كشش وسيلهبه(عمومي  گرم كردن

) صبح 11- 8(ها در شرايط زماني گيريكليه مراحل آزمون و اندازه
، رطوبت )گرادانتيدرجه س 25در حدود (، دما ي يكسانو در مكان

دليل به ،چنينهم. و نور مشابه صورت پذيرفت) درصد 50حدود (
، رژيم غذايي و ميزان در خوابگاه دانشجويي هاآزمودني سكونت

 منظوربه و گرديدكنترل و هماهنگ ميتا حد امكان ها يت آنفعال
 كننده شركت افراد غذايي رژيم طرح اجراي طول در نيز اطمينان

 ابتدايي روز 2 در( روز 3 در ساعته 24 يادآمد يپرسشنامه وسيلهبه
سطح سرمي  .شد كنترل) هفته انتهاييتعطيل  روز يك و هفته

 با روش رنگ سنجي HDL-C تري گليسريد و كلسترول تام،
 Abbott, model Alcyon(آنزيمي توسط دستگاه اتوآنالايزر 

300, USA (در دو  هاي شركت پارس آزمونو با استفاده از كيت
نيز توسط معادله  LDL-Cغلظت سرمي . گيري شداندازه نوبت

با نيز  hs-CRPگيري سطح سرمي اندازه .فريدوالد محاسبه شد
 ,Abbott( وسيله دستگاه اتوآنالايزريمتري بهروش ايمينوتوربيد

model Alcyon 300, USA(   در طول موجnm 500  انجام
 اوليه هايداده وضعيت طبيعي بودن از اطمينان دنبالبه .گرفت

 آزمون از استفاده با نظر مورد يجامعه با )1جدول شماره (
 طي رد هاشاخصهريك از  تغييرات بررسي براي ويلك،- شاپيرو
- دارو و مكمل( هاگروه متقابل تأثير و گيرياندازه گانهسه مراحل

 استفاده مكرر هايگيرياندازه با واريانس تحليل آزمون از ،)نما
 آزمون از زماني، مراحل بين اختلاف مشاهده صورت در. شد

 t آزمون از گروهي بين اختلافات تعيين براي و بونفروني تعقيبي
-نرم از استفاده با آماري محاسبات تمامي. شد گرفته بهره مستقل

  .شد انجام P>05/0 داريمعني سطح در 15ويرايش   SPSSافزار
  

  نتايج
 يهاويژگي معيارميانگين و انحراف  1در جدول شماره 

سن، قد، وزن، (هاي هر دو گروه آزمودني تركيب بدنيفردي و 
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) هسيژن مصرفي بيشيني بدني، درصد چربي و اكشاخص توده
روز  14دنبال بهدست آمده نشان داد كه هنتايج ب. آورده شده است

قبل از اجراي فعاليت  دارونما و عصاره دانه انگوري رايمكمل
 ،TGهاي داري در شاخصمعنياختلاف ، )حالت پايه(ورزشي 

LDL و HDL 05/0( وجود ندارد>P(،  و تنها در گروه مكمل
متعاقب  )TC )05/0<Pداري در شاخص كاهش معنيعصاره، 

و شكل شماره  2جدول شماره ( شد شاهدهمياري عصاره مكمل
رغم كاهش نيز، علي Cگر در بررسي تغييرات پروتئين واكنش). 1

دو گروه داري بين معني تفاوت ،در گروه مكمل hs-CRP شاخص
علاوه، به ).P<05/0( ديده نشد قبل از فعاليت ورزشي مورد مطالعه

، TC سطوحافزايش  با وجود ،فعاليت هوازيجلسه پس از يك 
LDL و HDLيك از دو گروه مشاهده هيچدر داري ، تغيير معني
فعاليت ورزشي در هر دو  دنبالهب TGح وسط ).P<05/0( نشد

 2جدول شماره ( )P>05/0( يافت كاهشداري شكل معنيگروه به
نيز  hs-CRPميزان تغييرات شاخص چنين، هم. )2و شكل شماره 

داري طور معنيههر دو گروه تحت تأثير فعاليت ورزشي بدر 
 .)3و شكل شماره  2جدول شماره ( )P>05/0( كردافزايش پيدا 

، متعاقب فعاليت هوازيدر مقايسه تغييرات ميانگين بين دو گروه 
   ).P<05/0( شدداري بين دو گروه يافت ننيتقاوت مع

  
  

 هاي مورد مطالعههاي فردي آزمودنيويژگيميانگين و انحراف معيار  - 1شماره  جدول

  شاخص هاي مورد مطالعه
 هايگروه

  مطالعه 
  سن
(yr) 

  قد
)cm(  

  وزن
)kg(  

  چربي بدن
  )درصد(

شاخص توده بدني 
)kg.m2(  

  اكسيژن مصرفي بيشينه
)ml.kg-1.min-1(  

  PLA( 78/0±12/19  16/7±10/172  85/7±53/66  27/2±10/12  87/1±45/22  46/1±39/39( دارونما

  GSE(  77/0±07/19  16/5±70/174  44/7±08/68  85/2±00/12  83/1±03/22  60/1±21/39(مكمل 

  
  گيريگانه اندازهدر دو گروه مورد مطالعه در مراحل سه TCح وميزان تغييرات سط -1 شكل شماره

  هيدار نسبت به مرحله پايكاهش معن *
  

  گيري گانه اندازهروه مورد مطالعه در مراحل سهدر دو گ TGميزان تغييرات سطوح  -2شكل شماره 
  دار نسبت به مرحله قبل از فعاليت ورزشيكاهش معني *
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  گيريگانه اندازهدر دو گروه مورد مطالعه در مراحل سه hs-CRPميزان تغييرات سطوح  -3شكل شماره 

  يهواز تيقبل از فعال يدار نسبت به مرحلهيمعن شيافزا *
  

 گيرياندازهمختلف هاي خوني مورد مطالعه در دو گروه در مراحل شاخص - 2 شماره جدول

  مرحله بعد از فعاليت  مرحله قبل از فعاليت  مرحله پايه  هاي تحقيقگروه  هاي تحقيقشاخص

hs-CRP  
  )گرم در ليترميلي(

  69/0±57/0#  53/0±3/0  62/0±3/0  گروه دارونما

  78/0±42/0#  65/0±4/0  70/0±2/0  گروه مكمل

TC  
  )ليترگرم در دسيميلي(

  08/158±03/8  67/151± 65/7  08/154±01/18  گروه دارونما

  30/150±24/6  7/142±9/5*  2/155±78/17  گروه مكمل

TG  
  )ليتردسي در گرمميلي(

  75/119±55/9##  0/126±64/9  42/128±82/16  گروه دارونما

  50/109±56/11##  30/117±41/12  20/121±76/11  گروه مكمل

LDL-C  
  )ليتردسي در گرمميلي(

  24/89±7/4  30/85± 91/5  8/87±9/5  گروه دارونما

  0/86±81/4  31/84±3/4  5/86±5/5  گروه مكمل

HDL-C  
  )ليتردسي در گرمميلي(

  62/49±43/3  5/46± 38/3  75/45±31/3  گروه دارونما

  86/50±33/3  5/48±83/2  1/46±53/3  گروه مكمل
  .دار نسبت به مرحله قبل از فعاليت ورزشيكاهش معني. ## .پايه مرحله به نسبت داركاهش معني. *. هوازي فعاليت از قبل يمرحله به نسبت دارمعني افزايش. #

  بحث
هاي سطح سرمي هدف بررسي پاسخ مطالعه حاضر با

عصاره دانه ياري و التهابي متعاقب مكمل ليپيديهاي شاخص
-ان سالم غيردت هوازي در مرسياه و يك جلسه فعالي انگور

هفته  دو متعاقب اين مطالعه، نتايج براساس .انجام شد ورزشكار
 ،)قبل از اجراي فعاليت ورزشي(ي عصاره دانه انگور رايمكمل

 يكهيچ در HDLو  TG ،LDLهاي شاخص در داريتغيير معني
مبني بر عدم  اهنتايج برخي از پژوهش. دو گروه مشاهد نشداز 

نيز با نتيجه تحقيق حاضر  LDLو  TGصاره دانه انگور بر تأثير ع
-محدود انساني هايباتوجه به پژوهش. ]24،27،28[ دارد نياخوهم

روي  و اينكه بيشتر اين مطالعات بر زمينه وجود دارداين ي كه در 

عدم تأثير مكمل دانه انگور در تحقيق  ،افراد بيمار انجام شده است
افراد فيزيولوژيكي بدن متفاوت شرايط  از رمتأثممكن است  ،حاضر
مقادير بالاي مورد نيز و  دههاي بيمار بوآزمودنينسبت به  سالم

در گروه  .باشد مصرفبيشتر و مدت زمان استفاده در تحقيقات 
پيدا  يداركاهش معنيتام نسبت به حالت پايه  TCميزان  مكمل،
توان مياين زمينه در ي انجام شده شواهد پژوهشبررسي  با .نمود

عنوان به. دست يافت ]27[ سوييو نيز ناهم] 24[ سوبه نتايج هم
با بررسي افراد در معرض خطر بالاي  و همكاران karمثال، 
با اي هفته 4ي يارند كه مكملاهعروقي نشان دادهاي قلبيبيماري

نظر به .]24[ باشد ههمرا TCتواند با كاهش عصاره دانه انگور مي
رسد عملكرد بازدارنده عصاره دانه انگور بر حامل مخصوص مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                             6 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2709-fa.html


 و همكاران زلفي

  210                                                                                               3 شماره |19دوره  |1394|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه

-ههاي كلسترول، بو نيز جلوگيري از تشكيل ميسل ]29[ كلسترول
وسيله تركيب شدن عصاره دانه انگور با اسيدهاي صفراوي و نياز 

از  در لوزالمعده هاي صفراويتبديل كلسترول به اسيد دربيشتر 
يكي از نقاط اساسي در كه  چرا ؛]30[ شدكلسترول با دلايل كاهش
هاي خون و موضوع چاقي، كاهش جذب كلسترول كاهش چربي

 ].31[ استهاي كلسترول در روده با ممانعت از تشكيل ميسل
بررسي مطالعات بسياري كه در ساليان اخير در ارتباط با انواع 

هاي ورزشي و سلامتي صورت گرفته است گوياي مختلف فعاليت
هاي هوازي بلند مدت تأثير اجراي فعاليت طلب است كهاين م
نيز ها برخي از پژوهش. دارد پروفايل ليپيديدر بهبود  يدارمعني

تواند تغييرات هوازي مي فعاليتكه تنها يك جلسه  اندنشان داده
 اين در. ]14[ وجود آوردههاي خون بچربيبرخي از  سطحآني در 
 وهله يك اجراي از پس كه داد نشان ي تحقيق حاضرهايافته راستا،
ترتيب به بيشينه مصرفي اكسيژن درصد 75 شدت با هوازي فعاليت
 هر در LDLو  HDL ميزان در و كاهش ناچيز افزايش رغمعلي
هاي مذكور شاخص در داريمعني تغيير ،دارونما و مكمل گروه دو
 ،چنينهم). P<05/0( كندايجاد نمي گيريزهاندا مورد هايگروه در

 تغيير بدون نيز ورزشي فعاليت از بعد مكمل گروه در TC ميزان
مطالعات  برخي از. ماند باقي قبل مرحله بادر مقايسه  دارمعني
هاي هوازي بهبودي در پس از فعاليتكه ند اهگزارش كرد پيشين

نتايج برخي از  در مقابل، ].32[ دوشميديده نچربي هاي شاخص
دار حاكي از تغيير معنيو همكاران  Yanaiمطالعات از جمله 

 باشدفوق مي يهادر شاخص TCو  HDLافزايشي و كاهشي در 
دنبال يك كه به در مطالعه كاشف و همكاران نيز مشاهده شد ].33[

ساز در دو گروه فعال و غيرفعال از مردان، با وامانده فعاليتجلسه 
داري در ، تفاوت معنيLDL و TC ،TGي در سطح وجود افزايش

HDL در توضيح تناقضات بين نتايج  ].14[ دوشميمشاهده ن
هاي مطالعات، اكثر محققان معتقدند كه ميزان برخي از شاخص

به سختي تحت تأثير فعاليت  HDLويژه هو ب LDLاز جمله  چربي
تعامل (ين مقدار تمر ،در اين بين گيرند وبدني و تمريني قرار مي

از ) ي تمرينيشدت، تكرار، مدت هر جلسه تمريني و طول دوره
كه عدم تأثير نحويبه ؛]1،34[ دنباشميدلايل مؤثر در اين مورد 

نتيجه كافي نبودن تواند مي پروفايل ليپيديفعاليت ورزشي بر 
احتمال دارد با افزايش مدت و  مدت و دوره تمريني باشد شدت،

 چنين،هم ].34[ ها شاهد نتايج متقاوتي باشيمزمان تمرين براي هفته
 TCو  LDLگران كاهش در سطوح وهشبه اعتقاد برخي از پژ

گذشته از . استكاهش رژيم عذايي و كاهش وزن  منوط به اجراي
در ) به شكل تمريني(اين، مشخص شده است كه فعاليت هوازي 

-پروافرادي كه سطوح تري گليسريد طبيعي دارند تأثير زيادي بر 

دنبال نيم ساعت به ].35[ نخواهد داشت HDLويژه هب فايل ليپيدي
در هر دو گروه مكمل و دارونما به شكل  TGفعاليت هوازي ميزان 

نيز ين راستا، رهنما و همكاران همدر . داري كاهش يافتمعني
و  TGاي فوتبال ميزان دقيقه 90كه پس از يك بازي  نداهنشان داد

LDL يقسمتطور كلي، هب .]36[ يابدميترتيب كاهش و افزايش به 
دليل بهاست واسطه فعاليت ورزشي ممكن هب TGتغييرات ز ا

تجزيه تري گليسريدها،  .افزايش فعاليت ليپوپروتئين ليپاز باشد
-اين نشان مي .دهدها را كاهش ميمقدار تري گليسريد ليپوپروتئين

در طول فعاليت ورزشي عضله اسكلتي ممكن است دهد كه 
سان لاسما و بدينهاي پمسئول افزايش تجزيه تري گليسريد

دگرگوني سوخت و ساز ليپوپروتئين پلاسما بعد از فعاليت تمريني 
 هايافته ،در ارتباط با شاخص التهابي مورد ارزيابي .]36[ باشد
 روز 14 مدتبه سياه انگور دانه عصاره مكمل مصرف كه داد نشان
و تفاوتي بين دو  ندارد hs-CRP سرمي بر سطح داريمعني تأثير
هاي محدود سو با تحقيق حاضر، در پژوهشهم. مشاهده نشد گروه

پس از مصرف عصاره دانه  hs-CRPانجام شده نيز عدم تغيير 
 و همكاران karدر مقابل، مطالعه  .]28[ انگور مشاهده شده است

ه عروقي نشان دادديابتي با خطر بالاي بيماري قلبيافراد بر روي 
-ميلي 600انه انگور به ميزان ي عصاره ديارهفته مكمل 4كه  است

 دوشمي hs-CRPدار عامل التهابي گرم در روز باعث كاهش معني
 مصرف مقدار بودن پايينشايد بتوان چنين عنوان كرد كه . ]24[

 گذاري تأثير براي لازم زمان بودن كم يا و )تجويز مقدار( روزانه
-هم .باشد هايافته بين كننده تناقضات توجيه شاخص اين روي بر

 آزمودني هايگروه به توانمي هامغايرت اين دلايل از ،چنين
 اشارهنيز  هانيآزمود بودن يمارب و سالمو  ،)جنس سن،( متفاوت
 دانه عصاره مكمل مصرفي رژيم Kar تحقيق در كهطوريبه ؛نمود
 در ،هفته ادامه داشت 4مدت بود كه به گرمميلي 600 روزانه انگور
نظر قرار دادن خطر  با مد حاضر تحقيق در مصرف مقدار كهحالي

 12هر  گرمميلي 100( روز در گرمميلي 200 دوز مصرفي بالا،
كه محتواي بالاي  رسدنظر ميبه. بودروز  14مدت و به )ساعت

 التهابي باشد؛ هاي ضدپلي فنول در عصاره دانه انگور مسئول پاسخ
توسط بافت كبد و آديپوز CRP  پروتئينبا توجه به اينكه  هرچند

دهد كه نشان مي و همكاران karبررسي مطالعه  ،گرددتوليد مي
اي تشخيصي عملكرد كبد هتأثيري بر آزمايش عصاره دانه انگور

رسد عصاره بتواند اثري مستقيمي بر نظر نميبه ،لذا .نداشته است
علاوه بر اين، تفاوت  .]24[ داشته باشد hs-CRPتغييرات سطوح 

دنبال فعاليت هب hs-CRPدر سطح  يداري به شكل افزايشمعني
به مرحله قبل از  هوازي در هر دو گروه مكمل و دارونما نسبت

بين دو  ميانگين مقايسه تغييراتدر  كهحاليدر ،مشاهده شد فعاليت
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اين مطلب  كه نشان دهنده يافت نگرديدداري اوت معنيفگروه ت
ي در راير مكملنظر از تأثيكه فعاليت هوازي صرفباشد مي

باعث افزايش عامل التهابي گرديده  هاي غير ورزشكارآزمودني
نتايج  hs-CRPدر ارتباط با تأثير فعاليت ورزشي بر سطوح  .است

سو نيز هم ]11[ ساسان و همكاراناميرچون همبرخي از تحقيقات 
هاي گائيني و همكاران ، با يافتهولي. باشدبا نتيجه تحقيق حاضر مي

در پاسخ به فعاليت ورزشي  CRPدار مبني بر عدم افزايش معني
باتوجه به اينكه  ].37[ است تقابلساز در افراد سالم در درمانده

رفت يك جلسه فعاليت ورزشي نيز بتواند باعث كاهش احتمال مي
توان چنين گفت كه با در نظر گرفتن مي ،شود hs-CRPدر سطوح 

ممكن افراد غير فعال حاضر در تحقيق، اجراي فعاليت هوازي 
وجود آوردن شرايط التهابي در بدن موجبات افزايش هبا باست 
CRP را فراهم آورده باشد. Tsao ند اهو همكارانش نيز اظهار كرد

 درصد 85و  65 كه اجراي يك جلسه فعاليت هوازي با دو شدت
افزايش حاد  .]38[ شودمي CRPاكسيژن مصرفي باعث افزايش 

شديد، ممكن است  فعاليتهاي التهابي متعاقب يك جلسه شاخص
- هم. بستگي داشته باشد فعاليت و تمريناتو مدت  به نوع، شدت

هاي مورد تحقيق و پايين دليل غير فعال بودن آزمودنيهچنين، ب
عروقي اين افراد و اينكه انباشت لاكتات بيبودن ميزان آمادگي قل
شود و در تري از فعاليت آغاز ميهاي پاييندر اين افراد در شدت

دار توان افزايش معنييابد، ميصورت تصاعدي افزايش ميادامه به
CRP  را به كاهش بيشترPH چرا  ؛]37[ خون در افراد نسبت داد

از دلايل افزايش سريع عنوان يكي تواند بهنيز مي PHكه كاهش 
CRP اي كه گونهبه ؛]39[ باشدمطرح  در پايان فعاليت ورزشي

مطلب است كه فعاليت اين بررسي برخي از مطالعات حاكي از 
 .]40[ دنبال داردرا به hs-CRPدار ورزشي منظم كاهش معني

هاي ورزشي منظم در كاهش واقعي تأثير فعاليتكار چند سازوهر
ولي كاهش تحريكات سمپاتيكي و  ،نيست مشخص CRPمقادير 

-التهابي و در نتيجه مهار رهايش ميانجيضدهاي افزايش سيتوكاين

 .]41[ توان از فوايد فعاليت ورزشي منظم دانستهاي التهابي را مي
 مورد در شده انجام مطالعات تعداد بودن محدود دليلبهچنين، هم

 ضد اثرات مورد در يممستق مطالعه فقدان نيز و انگور دانه عصاره
 فعاليت با تعامل در سياه انگور دانه عصاره ياريمكمل التهابي
- هم تأثير عدم هايمكانيزم بر درستي ياشاره تواننمي ،ورزشي

  .داشت مكمل عصاره دانه انگور و ورزشي فعاليت زمان
  

 نتيجه گيري

يك جلسه فعاليت ورزشي  توان گفتمي طور كليهب
جز شاخص اكسيژن مصرفي بيشينه، به درصد 75هوازي با شدت 

و باعث  هنداشت پروفايل ليپيديداري بر تري گليسريد، تأثير معني
كوتاه  ياريمكمل ،چنينهم. دوشمي hs-CRPافزايش غلظت 

دار سطح كلسترول، مدت عصاره دانه انگور با وجود كاهش معني
  .نداشتهاي مورد اندازه گيري دار بر ساير شاخصتأثير معني

  
  تشكر و قدرداني

مدت ها كه بهي همكاران و آزمودنيوسيله از كليهبدين
يك ماه در انجام اين پژوهش ما را ياري دادند، كمال امتنان  تقريبا

  .و تشكر را داريم
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