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 مقاله پژوهشي

 

 تحت قلبی بيماران ليپيدي رخ نيم بر قلبی بازتوانی ورزشی تمرینات طی رزوراترول مکمل تأثير

 شده تصادفی بالينی کارآزمایی: کرونر عروق پس باي جراحی عمل
 4آذربايجاني محمدعلي ،3تبريزی نقش بهشاد ،2سلامت محمدزاده خالید ،2*عزيزبیگي ،کمال1الماسي جواد

 .ايران -سنندج -اسلامي آزاد دانشگاه -سنندج واحد -بدني تربیت گروه -1
 .ايران -سنندج -اسلامي آزاد دانشگاه -سنندج واحد -بدني تربیت گروه -2
 .ايران -همدان -همدان پزشکي علوم دانشگاه -عروق و قلب تخصص فوق -3
 .ايران -تهران -اسلامي آزاد دانشگاه -مرکزی تهران واحد -ورزشي فیزيولوژی گروه -4

 25/2/1397 تاریخ پذیرش:، 26/10/1396 تاریخ دریافت:

 چکیده
 و اكسداتیو فشار تعدیل در مهمی نقش هااكسیدانآنتی باشدمی پسبای بیماران ریکاوری سرعت كاهش در مهم ایمسأله اكسیداتیو فشار مقدمه:
 .بود قلبی بیماران لیپیدی رخ نیم بر بازتوانی برنامه با رزوراترول افزاییهم اثرات بررسی حاضر تحقیق هدف. دارند بیماران التهاب

 عروق و قلب تخصصی فوق كننده به بیمارستانقلبی زن و مرد مراجعه بیمار 85 تصادفی شده از تعداددر یك مطالعه كارآزمایی بالینی  :هاروش و مواد
طور داوطلبانه در صدری نشده بودند به آنژین دچار ورزش آزمون در و گرفته قرار جراحی عمل تحت گذشته ماه سه در بیمار كه 40همدان  فرشچیان

 و (،=10n(، بازتوانی )=10nبازتوانی )-رزوراتول ( مکمل=10nرزوراتول ) مکمل گروه تصادفی ساده در چهار تحقیق شركت كردند و با استفاده از روش
های كه آزمودنیصورت یك روز در میان به مدت هشت هفته انجام شد در حالی( قرار داده شدند. تمرینات توانبخشی سه روز در هفته به=10nكنترل )

سازی انجام شد و غلظت ساعت بعد از تمرینات و مکمل 48گیری خون قبل و كردند. نمونهرم رزوراترول مصرف میگمیلی 400گروه مکمل روزانه 
گیری شدند. برای بررسی تأثیر مکمل گلیسیرید، لیپوپروتیئن كم چگال، لیپوپروتئین بسیار كم چگال، لیپوپروتئین پرچگال و كلسترول اندازهتری

 شد. گرفته نظر در داریمعنی برای سطح P≤05/0استفاده شد.  كوواریانس تحلیل از دنظرهای موررزوراترول در گروه
كه بازتوانی بهبود یافت در حالی –به كنترل در گروه مکمل رزوراترول، بازتوانی و مکملگلیسیرید و كلسترول نسبتنتایج نشان داد غلظت تری :نتایج

( و كنترل P=046/0داری با گروه بازتوانی )بازتوانی اختلاف معنی -در مکمل LDL(. تنها تغییرات P˃05/0ها مشاهده نشد )داری بین گروهتفاوت معنی
 (.P=007/0اری بیشتر بود )دبه كنترل به طور معنیدر گروه مکمل رزوراترول نسبت HDL( داشت. میانگین غلظت P=028/0داشت )
 و بازتوانی تمرینات بهنسبت و شده لییدی پروفایل از برخی بهبود موجب ورزشی منتخب تمرینات و رزوراترول تركیب گفت توانمی :گیرینتیجه
 .دارد بهتری تأثیرگذاری لیپیدی پروفایل از برخی بر تنهایی به مکمل

 .لیپوپروتئین بازتوانی، تمرینات رزوراترول، اكسیداتیو، فشارهای کلیدی: واژه
 :Email ،087-33613211، نمابر: 09183809548تلفن: ، بدنی تربیت گروه سنندج، واحد اسلامی آزاد دانشگاه پاسداران، خیابان سنندج، كردستان،مسئول:  نویسنده*
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 مقدمه
 عروقي -قلبي هایجهاني بیماری بهداشت سازمان گزارش طبق

 میرها و اين مرگ درصد 82 و است در جهان میر و مرگ اصلي علت
در ايران گزارش (. 1) شودمي مشاهده توسعه حال در کشورهای در

درصد از مرگ و میرها ناشي از بیماری عروق کرونر  30شده است 
 تنها بقل کرونر عروق موارد بای پس بسیاری (. در هر حال در1است )

 ساله هر که کهطوریباشد بهمي بیماران طول عمر افزايش و درمان راه
 عمل هزار 40 حدود و دنیا در عمل اين از مورد میلیون هشت از بیش

در هر حال جهت ريکاوری و  .(2شود )مي انجام ايران در قلب باز
بازگشت سريع بیماران به وضعیت عادی و تسريع در فرآيند ريکاوری، 

های بازتواني امری قلبي و برنامه توانبخشي هایاستفاده از تکینیک
 -رواني وضعیت بهبود منظوربه بازتواني های(. برنامه2) ضروری است

 رواني و کاهش و های فیزيکيکاهش محدوديت بیماران، اجتماعي
 بیماری از ناشي علايم قلبي، کنترل مجدد حمله يا ناگهاني مرگ خطر

در  بیماری آترواسکلروز روند نمودن معکوس يا تثبیت و کرونر عروق
های (. يکي از مهمترين دستورالعمل 3) گیرندمي اين بیماران انجام

 های عملکردی در اين بیماران پسريکاوری سريع و بازگشت ظرفیت
( از 4از بای پس استفاده از تمرينات ورزشي منتخب توانبخشي است )

ها و رسوب طرفي ديگر در اين بیماران خطر اکسیداسیون لیپوپروتنني
های آزاد از يک طرف و از آن در ديواره عروق ناشي از وجود راديکال

طرفي ديگر خطر وجود التهاب سیستمیک ناشي از اکسیداسیون اين 
های میانجي دی به واسطه ارتباط عوامل التهابي و ملکلولترکیبات لیپی

(. بر 5باشد )التهاب و فشار اکسیداتیو همواره يک عامل تهديدکننده مي
توانند در اين اکسیداني داروی و گیاهي ميهمین اساس نقش آنتي

های تأثیرگذار مکمل اکسیدانکننده باشد. يکي از آنتيزمینه کمک
 مهاری نقش (1933فرانکل ) بار اولین . برایباشدرزوراترول مي

 Low density) اکسیداسیون لیپیوپروتئین کم چگال در رزوراتول

lipoprotein (LDL)جداره بر آن رسوب از جلوگیری نتیجه در ( و 
 که داد نشان نیز( 2011)(. گوران پتروسکي 6کرد ) گزارش را عروق

لیپوپروتئین کم  رسوب از پیشگیری بر چشمگیری تأثیر رزوراترول
. (7دارد ) آن بهبود روند همچنین و ائورت قوس اندوتلیوم در چگال
 به رزوراترول مصرف کردند گزارش(2016) لويي ژان مطالعات نتايج
 در قوی بسیار حفاظتي پیش نقش تواندمي روزانه گرممیلي 400 میزان
شود  عروقي -قلبي خطرات کاهش به منجر و کند ايجاد عروق و قلب

افزايي ای هنوز نقش همبا وجود چنین گزارشات امیدوارکننده .(8)
عروقي با مصرف مکمل رزوراترول مورد -تمرينات بازتواني قلبي

بررسي قرار نگرفته است. به سبب استفاده رايج از تمرينات بازتواني 
های عملکردی ورزشي در بهبود سرعت ريکاوری و افزايش ظرفیت

شکان؛ ضرورت تحقیق حاضر احساس شد و هدف توسط محققان و پز

از انجام تحقیق حاضر بررسي تأثیر مکمل رزوراترول بر پروفايل 
لیپیدی بیماران قلبي تحت عمل جراحي بای پس بوده و به اين پرسش 
پاسخ خواهیم داد که ايا مصرف مکمل رزوراترول در کنار تمرينات 

ي داشته باشد و موجب تعدل افزايتواند اثر همعروقي مي-بازتواني قلبي
 و بهبود پروفايل لیپیدی در بیماران بای پس شود يا خیر؟

 هاروش و مواد

باشد. آزمون ميپس-آزمونتحقیق حاضر نیمه تجربي با طرح پیش
که از طوریصورت هدفمند و در دسترس انجام شد بهگیری بهنمونه

 فوق بیمارستان قلبي بازتواني مرکز بین بیماران دارای عمل بای پس
عروقي  –قلبي بیمار 40تعداد همدان فرشچیان عروق و قلب تخصصي

طور داوطلبانه در تحقیق حاضر به کرونر عروق پس بای جراحي از پس
رزوراترول  مکمل گروه چهار طور تصادفي در يکي ازشرکت کردند و به

(10n=مکمل ) بازتواني -رزوراترول ( 10قلبيn=( بازتواني ،)10n=) و 
 تحت گذشته ماه سه در بیماران ( قرار داده شدند. کلیه=10nکنترل )

ورزش )اولین  آزمون در همچنین بودند و گرفته قرار جراحي عمل
 بیماران به .صدری نشدند آنژين ملاک جهت ورود به تحقیق( دچار

 دارويي مکمل مصرف نحوه و تحقیق مراحل کامل اجرای نحوه
 و قلب متخصص پزشک با مشورت از پس بیماران .شد داده آموزش
لازم به ذکر است برای  .شدند داده ارجاع قلبي بازتواني بخش به عروق

گر و هرگونه سوگیری بايد گفت که به حداقل رساندن عوامل مداخله
های مورد مطالعه و وجود گروه ها اطلاعي از ماهیت گروهآزمودني

ی حاوی مکمل و هادارنما نداشتند. همچینین شکل و رنگ کپسول
ها و دارنما دقیقاً شبیه يکديگر بود. همچنین کلیه گردآوری داده

های آماری توسط همکار محقق انجام شد. بعد از مشخص شده تحلیل
 تمامي ها گرفته شد. بهياز آزمودن يکتب هنامتيرضاهای مطالعه گروه

 لطوخود را در  ييغذا ميشد که رژ هیتوصی هر چهار گروه هايآزمودن
 یهای غذايي، داروهاو از مصرف مکمل نداده رییدوره پژوهش تغ

رژيم  کياز  تیتبع نیو همچن نيخانواده آسپر یدیاستروئ ریمسکن غ
 پزشکي ی اخلاقکمیته طرف از پژوهشکنند.  یغذايي خاص خوددار

شماره   به همدان پزشکي علوم دانشگاه
IR.UMSHA.REC.1395.329 است.  گرفته قرار تأيید مورد

ن به شماره کارآزمايي بالیني ايرايیديه مرکز ثبت أت همچنین
IRCT20120215009014N221 ها اخذ گرديد. ملاک ورود آزمودني

سال و نیز  40-70گذشت سه ماه از زمان عمل جراحي و دامنه سني 
آنژين صدری طي آزمون ورزش بود. همچنین غیبت بیش از سه عدم

ف دو بار مکمل رزوراترول، ملاک خروج مصرجلسه از تمرينات و عدم
بود. لازم به ذکر است باتوجه به ماهیت پژوهش  ها از پژوهشآزمودني

برای  05/0داری و اهداف آن و نتايج مطالعات قبلي، سطح معني
ها در هر پژوهش حاضر در نظر گرفته شد. از اين رو تعداد آزمودني
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گروه با استفاده از فرمول ذيل شش نفر تعیین گرديد که برای افزايش 
 نفری استفاده شد.  10اعتبار و روايي از دو گروه 
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 هایشاخص از برخي سنجش و ورزش در روز اول آزمون ابتدا در
ها با استفاده از قد آزمودني در آغاز وزن و. شد انجام آنتروپومتريک

مطابق دستورالعمل ( Seca, Mod 285, Germany)زو و قدسنج ترا
ارزيابي گرديد. سپس از روی مقادير وزن و قد شاخص توده بدني 

 کنندگان محاسبه گرديد. بعد از ارزيابي قد و وزن نسبتتمامي شرکت
. گرفت قرار بررسي کمر با استفاده از متر نواری مورد دور به شکم دور

ای و قبل از هرگونه مداخله از آنترپومتريکي قبلهای بعد از ارزيابي
سازی با رزوراترول ظرفیت فیزيکي برنامه بازتواني و مکمل شروع

 6 مدت به زن قدم آزمون ها ارزيابي گرديد. برای اين منظور ازآزمودني
 نظر از آزمون ترينمناسب عنوانبه( Minute Walk Test 6) دقیقه

(. سپس در يک روز مجزا 9ه شد )استفاد جسماني ظرفیت بررسي
ها تحت آموزش برنامه تمرينات مقاومتي قرار گرفتند. تمامي آزمودني

برای اين منظور تمامي حرکات بدون کمترين بار توسط مربي و 
شد و در ضمن آن دامنه حرکتي، تکنسین مجرب ابتدا آموزش داده مي

برای بیماران طور کامل طريق دم و بازدم و سرعت انجام هر حرکت به
طور انقرادی شد بهها خواسته ميشد. سپس از آزمودنيتوضیح داده مي

هر کدام حرکات موردنظر را تکرار نمايد. در ضمن انجام هر حرکت 
سپس لازم بود حداکثر قدرت بیشینه در تمامي حرکات تمرينات 
مقاومتي تعیین شود. يک تکرار بیشینه از طريق روش برآوردی 

 عیین شد. بريزنسکي ت
صورت سه روز برنامه تمرينات ورزش منتخب به مدت هشت هفته به

 شد. برنامهبر گزار مي 15-17در ساعات  در هفته و يک در میان
دقیقه شامل  5-10 و کردن گرم دقیقه 5-10 شامل بازتواني تمرينات

حرکات سبک جنبشي و کششي جهت سرد کردن بود. بدنه اصلي 
ريتمیک هوازی و تمرينات مقاومتي تمرينات از دو جزء تمرينات 

ريتمیک  تمرينات هر جلسه تمريني، شروع ابتدای در. تشکیل شده بود
، اتحاديه Melroseترکیب از فعالیت بر روی تردمیل ) شامل استقامتي

 بازتواني مخصوص ، اتحاديه اروپا(Melroseکارسنج ) چرخ يا و اروپا(
 با و دقیقه 15-20 مدت به هفته طول در متناوب طوربه قلب بود که

براساس ضربان  قلب ذخیره که ضربان حداکثر درصد 50-70 شدت
گرديد شد انجام ميکارونن مشخص مي قلب هدف و از فرمول

که در ادامه برنامه تمرينات شدت طي هشت هفته تمرينات، طوریبه
بعد از تمرينات  .رسید درصد ضربان قلب ذخیره 60-80شدت به 

 دقیقه 10-15 مدت به تمرين جلسه هر ها دراستقامتي آزمودني
 امريکا ريه و قلب بازتواني انجمن مطابق دستورالعمل مقاومتي تمرينات

ها ها توسط مونیتور دستگاه(. ضربان قلب آزمودني10دادند ) انجام را

 قابل رصد بود. همچین در مورد تمرينات مقاومتي بايد گفت که شدت
 به و بیشینه بود تکرار يک درصد 20-30 براساس ابتدا در تمرينات اين

 مقاومتي تمرينات. يافت افزايش بیشینه تکرار يک درصد 50 به تدريج
حرکت جلو بازو، مچ دست، سرشانه، فقسه سینه، پشت بازو،  شامل

ست انجام گرديد. تعداد تکرارها نیز  1-3اسکات پا، پرس پا بود که در 
تکرار و براساس ظرفیت و توانايي اختیاری آزمودني  8-15 ست در هر
 بود. 

ده کننهای مصرفسازی ابتدا برای تمامي بیماران گروهقبل از مکمل
مکمل و دارونما مزايا و نحوه مصرف آن توضیح داده شد. به هر بیمار 

صورت مکتوب ارايه گرديد. راهنمای مصرف و کنترل تغذيه نیز به
های رزوراترول و به همان اندازه و به همان رنگ و کپسولسپس 

ها قرار داده شد. هر شکل دارونما تهیه گرديد و در اختیار آزمودني
گرمي در وضعیت ناشتا مکمل میلي 400نه يک کپسول آزمودني روزا

(. به 11کردند )رزوراترول و يا دارونما در وعده صبحانه مصرف مي
طور ها را طي مدت تحقیق بهها توصیه شد مصرف کپسولآزمودني

 مرتب و در ساعات منظم مصرف نمايند. 
 ساعت بعد از آخرين جلسه تمريني و مصرف مکمل رزوراترول از 24

 دست کوبیال انته وريد از لیترمیلي10میزان به خون نمونه بیماران کلیه
 و گرددمي منتقل میکروتیوب به نمونه خون اخذ شده. شد چپ گرفته

 10 مدت به شدن لخته از بعد و انکوبه اتاق دمای در دقیقه ده مدت در
 سرم لیترمیلي 5 حدود .گرديد دور در دقیقه سانتريفوژ 300 دور با دقیقه

 دمای در شده الیکوت میکرولیتری25 دوويال صورتبه آمده دستبه
 در های بیوشیماييتجزيه و تحلیل زمان تا گرادسانتي درجه -70

های جهت تعیین مقدار متغیرها از کیت .شد نگهداری آزمايشگاه
روش آنزيماتیک استفاده شیمي پارس آزمون و به -تشخیصي زيست

 لیتر بیان شدند. گرم در دسيها براساس میليشد. تمامي داده
 و توصیفي آمار هایروش از استفاده با شده آوریجمع تمامي اطلاعات

 از توصیف بخش در .است گرفته قرار تحلیل و تجزيه مورد استنباطي
 میانگین(±استاندارد )انحراف استاندارد انحراف و میانگین هایشاخص
های همچنین برای بررسي تأثیر مکمل رزوراترول در گروه شد. استفاده

های استفاده شد. برای مقايسه میانگین کوواريانس تحلیل از موردنظر
همچنین  های مورد مطالعه از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد.گروه

ي از آزمون تي وابسته استفاده شد. برای بررسي تغییرات درون گروه
05/0≥P های شد. تمامي تحلیل گرفته نظر در داریمعني برای سطح

 انجام گرفت. SPPSافزار آماری با استفاده از نرم

  نتایج
صورت )انحراف دست آمده متغیرهای مورد مطالعه بههای بهتايج دادهن

ارايه شده  2آزمون در جدول آزمون و پسمیانیگین( در پیش ±استاندارد

https://www.google.com/search?q=Melrose+sport+equipments&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj6tN3D7ebaAhXEwBQKHTzeDR0QkeECCCEoAA
https://www.google.com/search?q=Melrose+sport+equipments&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj6tN3D7ebaAhXEwBQKHTzeDR0QkeECCCEoAA
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ارايه شده است.  3است. همچنین نتايج تحلیل کواريانس در جدول 
داری بین میانگین غلظت نتايج نشان داد که اختلاف معني

بازتواني با کنترل وجود داشت  -گلیسريد سرم در گروه رزوراترولتری
(0001/0=Pاز طرف ديگر غلظت .) سرم در گروه بازتواني  گلیسريدتری

( و گروه رزوراترول نیز از گروه کنترل P=0001/0از گروه کنترل )
( بود. همچنین مشاهده شد غلظت P=0001/0داری کمتر )طور معنيبه

داری کمتر از طور معنيبازتواني به -کلسترول در گروه رزوراترول
ترول در گروه بازتواني که غلظت کلس(؛ در حاليP=0001/0کنترل بود )

( و گروه مکمل P=0001/0داری کمتر از گروه کنترل )طور معنيبه
( بود. P=0001/0داری کمتر )طور معنيرزراترول نیز از گروه کنترل به

پس از حذف اثر پیش آزمون در گروه  LDLنتايج نشان داد تغییرات 
( و P=046/0داری با گروه بازتواني )بازتواني اختلاف معني -رزوراترول 

در گروه  LDL(. از طرف ديگر غلظت P=028/0کنترل داشت )
( P=007/0داری بیشتر از گروه مکمل رزوراترول )طور معنيبازتواني به

داری کمتر طور معنيبهو گروه مکمل رزوراترول نیز از گروه کنترل 
(0001/0=P بود. همچنین مشاهده شد میانگین غلظت )HDL  در

داری بیشتر طور معنيبه گروه کنترل بهگروه مکمل رزوراترول نسبت
(007/0=P بود. نهايتاً مشاهده شد میانگین غلظت )VLDL  در گروه

ل بود داری کمتر از گروه کنترطور معنيبازتواني به –ترکیب رزوراترول
(0001/0=P از طرف ديگر غلظت .)VLDL طور در گروه بازتواني به

( و گروه مکمل رزوراترول P=0001/0داری کمتر از گروه کنترل )معني
( بود. نتايج P=0001/0داری کمتر )طور معنينیز از گروه کنترل به

ارايه شده است. 2داری در جدول تحلیل آماری و سطح معني

 یسازمکمل و تمرين از قبل هاآزمودنی توصيفی متغيرهای -1 جدول

 بدني )کیلو گرم بر متر مربع(شاخص توده  (یلوگرم)ک وزن (متري)سانت قد سن )سال( گروه

 5/24± 1/1 7/83 ± 3/3 3/173 ± 5/4 3/52 ± 5/3 بازتواني
 3/24 ± 3/2 8/80 ± 4/5 1/181 ± 6/5 5/50 ± 2/3 مکمل رزوراترول

 8/24 ± 1/2 1/78 ± 6/4 1/169 ± 7/4 1/51 ± 6/2 بازتواني   -رزوراترول
 9/23 ± 9/1 1/79 ± 5/2 2/175 ± 3/5 2/49 ± 3/2 کنترل

 

های مورد آزمون در گروهآزمون و پسميانگين غلظتی متغيرهای مورد مطالعه در پيش -2جدول 

 مطالعه

 Δ P.V آزمونپس آزمونپیش متغیر

 (mg/dl) گلیسیريدتری

 002/0 81 6/176 ± 3/52 6/257 ± 2/38  بازتواني -رزوراترول  

 0001/0 9/16 50/162 ± 8/40 4/269 ± 9/35 بازتواني 

 001/0 7/123 171± 8/35 7/294 ± 8/50 مکمل رزوراترول 

 982/0 6/0 1/255 ± 7/31 7/255 ± 7/31 کنترل 
 (mg/dlکلسترول)

 003/0 9/91 147/ ± 2/33 9/238 ± 2/31  بازتواني -رزوراترول  

 001/0 8/99 6/151 ± 4/35 4/251 ± 35 بازتواني 

 02/0 9/117 8/151 ± 1/41 7/269 ± 8/39 مکمل رزوراترول 

 897/0 80/0 1/237 ± 2/24 9/237 ± 2/24 کنترل 
 (mg/dlلیپو پروتئین کم چگال )

 006/0 8/30 90/106 ± 2/17 70/137± 5/17  بازتواني -رزوراترول  

 003/0 1/13 7/123 ± 3/24 8/136 ± 1/25 بازتواني 

 001/0 9/29 5/78 ± 9/15 4/108± 73/11 مکمل رزوراترول 

 876/0 -/04 9/107 ± 1/16 5/107 ± 1/16 کنترل 
 (mg/dlلیپو پروتئین پر چگال )

 002/0 -8/1 8/35 ± 7/5 34 ± 7/2  بازتواني -رزوراترول  

 0001/0 -7/3 5/36 ± 2/3 8/32 ± 9/3 بازتواني 

 001/0 -8/5 9/39 ± 1/4 1/34 ± 3/5 مکمل رزوراترول 

 879/0 -4/0 5/33 ± 5/5 1/33 ± 5/5 کنترل 

 (mg/dlلیپوپروتین بسیارکم چگال )
 001/0 6/19 6/44 ± 3/32 2/64 ± 1/18  بازتواني -رزوراترول  

 001/0 7/26 5/40 ± 8/40 2/67 ± 1/25 بازتواني 
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 001/0 8/30 7/42 ± 8/35 5/73 ±6/23 مکمل رزوراترول 

  2/0 3/63 ± 5/21 7/63 ± 5/21 کنترل 
 لیتر( است.گرم در دسيها )میليگیری برای تمامي متغیرمیانیگین( ارايه شده است. واحد اندازه ±صورت )انحراف استانداردها بهداده

Δ  باشد.  آزمون مي -تفاوت میانگین غلظتي نتايج پس آزمون 
 باشد. داری مينشاندهنده اختلاف معني *

 

سازی و نتايج آزمون تحليل کوواريانس متغيرهای مورد مطالعه قبل و بعد از مکمل -3جدول 
 تمرينات بازتوانی

 F P.V گروه آزمونپیش متغیرها

  0001/0 19/15 20/24049 21/26927 لیتر(دسيگرم در گلیسیريد )میليتری

 0001/0 03/44 38/22775 21/23652 لیتر(گرم در دسيکلسترول )میلي

 0001/0 42/10 16/1978 68/5990 لیتر(گرم در دسيلیپو پروتئین کم چگال )میلي

 0001/0 45/4 96/66 30/294 لیتر(گرم در دسيلیپو پروتئین پر چگال )میلي

 0001/0 17/11 20/22019 21/25827 لیتر(گرم در دسيلیپوپروتین بسیار کم چگال )میلي

 باشد. دار بودن تغییرات صورت گرفته ميدهنده معنينشان در نظر گرفته شده است.  P≤/05داری سطح معني
 

 بحث

 تمرينات برنامه طي رزوراترول مکمل تأثیر بررسي حاضر تحقیق هدف
 بای جراحي عمل تحت بیماران در لیپیدی پروفايل بر منتخب بازتواني

 رزوراترول مکمل گرممیلي 400هاآزمودني منظور همین به. بود پس
 باتوجه. کردند مصرف قلبي بازتواني برنامه همراه به هفته هشت طي

 مکمل اثر که است بالیني کارازمايي مطالعه اولین اين موجود شواهد به
 بیماران لیپیدی رخ نیم بر را قلبي بازتواني برنامه با توام رزوراترول

 را اندگرفته قرار پس بای جراحي عمل تحت که اترواسکلروز بهمبتلا
 .است کرده بررسي

 گروه در کلسترول و گلیسیريدتری غلظت که داد نشان نتايج
 کنترل گروه بهنسبت بازتواني و رزوراترول مکمل بازتواني، -رزوراترول

 تفاوت هاگروه اين بین کهحالي در بود، يافته کاهش داریمعني طوربه
 وجود کلسترول و گلیسريدتری متغیر دو از هیچکدام در داریمعني

 گروه در کنترل گروه بهنسبت HDL غلظت افزايش چند هر. نداشت
 است معني بدين نتايج اين. بود بارزتر بازتواني -رزوراترول مکمل
 حدودی تا رزوراترول مکمل با بازتواني ورزشي تمرينات برنامه ترکیب

 مکمل يا و بازتواني تمرينات مجزا اثرات بهنسبت بهتری و بیشتر تأثیر
 رزوراترول مکمل و بازتواني تمرينات معني اين به. دارد رزوراتول

 افزايش موجب و شده کلسترول و گلیسريدتری کاهش موجب
 تحقیقات. باشندمي کنندهکمک زمینه اين در و شده  HDLبارزتر
 کلسترول و سرمي گلیسیريدتری بر را ورزشي تمرينات اثرات زيادی
 هایفعالیت و تمرينات است شده گزارش. اندقرارداده مطالعه مورد

 افزايش طريق از سرمي گلیسريدهایتری کاهش موجب ورزشي
 گلسیريدهایتری ساز و سوخت میزان و لیپازی هایآنريم فعالیت

 گروه در کلسترول سطح کاهش رسدمي نظربه(. 11) شودمي پلاسمايي
 که چرا باشد (HDL) پرچگال لپوپروتئین بهبود از ناشي قلبي بازتواني
 به کلسترول انتقال بدني فعالیت و ورزشي تمرينات است شده گزارش

 شد مشاهده حال هر در(. 7) بخشدمي بهبود را خون پاکسازی و کبد
 گروه با مقايسه در بازتواني ورزشي منتخب تمرينات تأثیرگذاری که

 دو بین داریمعني اختلاف و بوده اندازه يک به رزوراترول مکمل
 .نشد مشاهده

 در را رزوراترول مکمل بالقوه اثرات زيادی مطالعات اخیر هایسال در
 مطالعات انساني هایمدل در و اندکرده گزارش حیواني هایمدل

 مورد در. است گرفته صورت عروقي-قلبي بیماران در ويژهبه محدودی
 تأثیر که رسدمي نظربه رزوراترول مکمل مکانیزم نحوه و تأثیرگذاری
 اسید سنتز مهار طريق از سرمي گلیسريدتری کاهش بر رزوراترول

 افزايش موجب رزوراترول مکمل است شده گزارش. باشدمي چرب
 لیپولیزی هایآنزيم نیز هاواديپوسیت در لیپولیزی هایآنزيم فعالیت

 است شده گزارش حاضر تحقیق نتايج با همسو. شودمي پلاسمايي
(. 5) گرددمي کلسترول و سرم گلیسیريدتری کاهش باعث رزوراترول

 توانبخشي تمرينات و رزوراترول ترکیب شد مشاهده حال هر در
 کلسترول و سرمي گلیسیريدهایتری در بیشتری و بهتر تأثیر تواندنمي

  .آورد بار به بیشتری و بهتر مزيت و باشد داشته
 بازتواني -رزوراترول گروه در VLDL و LDL غلظت داد نشان نتايج

 که دهدمي نشان مسأله اين. بود کمتر وکنترل بازتواني گروه بهنسبت
 بازتواني تمرينات با ترکیب در است توانسته رزوراترول مکمل

 تواندمي که طوریبه باشد داشته بازتواني بهنسبت بیشتری تأثیرگذاری
 مشاهده ديگر طرفي از. دهد کاهش را عروقي-قلبي زایخطری عوامل

 رزوراترول کنندهمصرف گروه در VLDL و HDL غلظت میانگین شد
 که بود کمتر و بیشتر داریمعني طوربه ترتیببه کنترل گروه بهنسبت

 تواندمي تنهايي به خود رزوراترول مکمل است مطلب اين کنندهبیان
 تحقیق نتايج با همسو. باشد داشته لیپیدی پروفايل بر مطلوبي تأثیر

 250 میزان به رزوراترول مکمل مصرف است شده گزارش حاضر
 کاهش و HDL سرمي سطح افزايش به منجر هفته 12 طي گرممیلي
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LDL نظر به(. 12) بخشید خواهد بهبود را لیپیدی پروفايل و شده 
 از مستقل که بود زياد حدی به رزوراترول اکسیدانيآنتي قدرت رسدمي

 بهبود بر مکمل مصرف همگي تحقیقات در استفاده مورد دزهای
 همین در طوريکه به داشت خواهند سودمند اثرات لیپیدی پروفايل

 نیم رزوراترول، گرممیلي 150 و 200 مصرف است شده گزارش راستا
 داده کاهش معناداری طوربه را قلبي سکته با قلبي بیماران لیپیدی رخ
 تحقیق در(. 14 و 13) داد افزايش را بیماران اين جسماني عملکرد و

 تمرينات برنامه با رزوراترول مکمل ترکیب که شد مشاهده حاضر
 با مقايسه در لیپیدی پروفايل بهبود در افزونتری تأثیرگذاری توانبخشي

 مکمل گروه با مقايسه در کهطوریبه نداشت مکمل و بازتواني گروه
 طورکههمان. دهد افزايش بیشتر داریمعني طوربه را HDL نتوانست

 زياد حدی به رزوراترول اکسیدانيآنتي قدرت رسدمي نظر به شد اشاره
 غیرآنزيمي و آنزيم اکسیدانيآنتي مسیرهای تطابقي اثرات که بوده

 داده قرار خود شعاع تحت و تأثیر تحت را بازتواني تمرينات از حاصل
 از. است نموده اثربي را بازتواني تمرينات گذاری اثر کهطوریبه است

 رزوراترول مکمل با بازتواني تمرينات ترکیب شد مشاهده ديگر طرفي
 و مکمل با مقايسه در VLDL و LDL بر سودمندتری اثرات توانسته

 مکمل ترکیب اثرات رسدمي نظربه. باشد داشته بازتواني تمرينات يا
 اين ترکیب از تواننمي و باشدمي انتخابي طوربه بازتواني و رزوراترول

 جانبه همه طوربه داشت انتظار بازتواني ورزشي تمرينات با مکمل
 يک رزوراترول حال هر در. بخشد بهبود را لیپیدی پروفايل

 مقابله اکسیداتیو فشار با و باشدمي آزاد هایراديکال علیه اکسیدانآنتي
 ROS مانند آزاد هایراديکال تشکیل و فعالیت از رزوراترول. کندمي

 عمل اين مکانیسم. کندمي جلوگیری( پذيرواکنش اکسیژن هایگونه)
 هااکسیدان پروتئیني هایژن سرکوب با رزوراترول که است گونهاين

. کندمي پیشگیری آنها گیریشکل از( پراکسیداز امید نیکوتین)
 از مانع کلسیم غلظت سلولي درون کاهش طريق از رزوراترول

 نقش پلاکتي تجمع مهار در همچنین. شودمي پلاکت سازیفعال
 کیناز پروتئین مهار با و کرده مهار را میتوژن شدن فعال و دارد کلیدی

 در را چرب اسیدهای سنتز فسفولیپاز مهار و ارشیدونیک اسید و
 رسوب از و داده کاهش پانکراس و ائورت و قلب و کبد مانند هايياندام

 (.15) کاهدمي آنها در را چربي
 تمرينات و رزوراترول اکسیدانآنتي مکمل ترکیب گفت توانمي کل در

 پروفايل از برخي بهبود موجب انتخابي طوربه ورزشي بازتواني منتخب
 بر تنهايي به مکمل و بازتواني منتخب تمرينات بهنسبت و شده لییدی
 در سبب همین به. دارد بهتری تأثیرگذاری لیپیدی پروفايل از برخي
 بای جراحي عمل از بعد قلبي بیماران در ريکاوری روند تسريع و بهبود
 به بازتواني تمرينات و مکمل دوی هر بهنسبت کرونر عروق پس

 .دارد الويت تنهايي

 تشکر و قدرداني
و بیماران محترم بخش بازتواني بیمارستان فرشچیان  مسئولان از

جهت همکاری در  قیاسوند آقای و مجیدی دکتر خانم ويژههمدان به
 . شودسپاسگزاری مي انجام تحقیق حاضر
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Abstract:  
 

Introduction: Oxidative stress is an important issue in the reduction of recovery rate of bypass patients. Antioxidant 
supplements have a pivotal role on modifying oxidative stress and inflammation in these patients. In the current study 
attempts have been made to investigate the synergistic effects of taking Resveratrol supplement with selective exercise 
recovery training on the lipid profile of patients. 
Methods: In a randomized clinical trial study, among 85 patients referred to the Farshchian Cardiovascular Subspecialty 
University Hospital, who undergoing coronary artery bypass graft surgery and had not chest angina symptom during 
exercise test, 40 voluntary subjects were entered into the study and randomly assigned to the four groups: Resveratrol 
supplement consumption (RSC; n=10), Resveratrol supplement with rehabilitation (RSR; n=10), rehabilitation exercise 
training  (RET; n=10), and control (Con; n=10). The selective sports exercises program lasted for eight weeks. Treatment 
sessions were organized three secessions for every other day during eight weeks, while supplement group subjects received 
400 mg/day resveratrol. Blood sample was taken before exercise training and after 48 hours.  Very low density lipoprotein 
(VLDL), Low density lipoprotein (LDL), triglyceride (TG), and cholesterol (CHOL) concentration were measured. Analysis 
of covariance was used for data analyzing and 0.05 was considered as a level of significance  
Results: Results showed that TG and CHOL concentration improved in the RET, RSR, and RSC than control (P≤0.05), 
while there was no significant difference between RET, RSR, and RSC (P˃0.05). There is a significant LDL change in RET 
than control (P=0.046). Also HDL contrarian in RSR was greater than control (P=0.007). 
Conclusion: It can be said that combined reasveratrol and selective exercise rehabilitation training could improve some 
lipid profiles and it is more effective than just exercise training rehabilitation and Resveratrol supplement on lipid profiles. 
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