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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  2/11/90: تاريخ پذيرش        13/8/90: تاريخ دريافت  1391بهشت ماهارديسومهفته/181شماره /ام سال سي
  

عروقي  -ايزولات و تمرين مقاومتي بر عوامل خطرزاي قلبي Wheyتأثير مكمل پروتئين 
  در مردان جوان داراي اضافه وزن

  
  ،3دكتر حسين مجتهدي ،2الاسلامي وطني دكتر داريوش شيخ ،1فرهاد احمدي كاني گلزار

  4دكتر سيد محمد مرندي
  
  

  چكيده
 ،هدف از اين تحقيق. عروقي مطالعات محدودي انجام شده است - عوامل خطرساز قلبيبر مكمل پروتئيني  در مورد تأثير تركيب تمرين مقاومتي با :مقدمه

 .عروقي در مردان جوان داراي اضافه وزن بود - ايزولات همراه با تمرين مقاومتي بر عوامل خطرزاي قلبي Wheyارزيابي تأثير مكمل پروتئين 

به و  آماري در نظر گرفته شدند ي بودند، به عنوان نمونه كيلوگرم بر مترمربع 30تا  25بين  يبدن ي توده ي نفر از افرادي كه داراي نمايه 30 :ها روش
گروه  ،انجام دادند )W(هفته تمرين مقاومتي  6به مدت مصرف مكمل همراه با  1گروه تجربي  :گرديدندنفره تقسيم  10گروه  3شكل تصادفي به 

و ) گرم در روز به شكل محلول 30( Wheyمكمل پروتئيني ). C( شاهدگروه  و )D( داشتند هفته تمرين مقاومتي 6 همراه بامصرف دارونما  2تجربي 
هاي استراحتي  خون رخ ليپيد، فيبرينوژن، قند خون حالت ناشتا، فشار نيم. ها مصرف شد توسط آزمودني) به همان مقدار نشاسته به صورت محلول(دارونما 

    ها با استفاده از آزمون داده. گيري شد اندازه) WHRيا  Waist to hip ratio(باسن نسبت دور كمر به دور  سيستولي و دياستولي و
Repeated measures ANOVA آزمون تعقيبي و Bonferroni تجزيه و تحليل شد. 

 LDL سطوح). P > 05/0(افزايش يافت  آزمون در گروه مكمل نسبت به پيش) HDL)High density lipoprotein  مقادير كلسترول و :ها يافته
)Low density lipoprotein (گليسريد در هر دو گروه مكمل و دارونما كاهش مطلوبي را نشان داد  و تري)05/0 < P .( هيچ تغييري در سطوح

  .دها مشاهده نش در گروه WHRهاي استراحتي سيستولي و دياستولي و  خون فيبرينوژن، قند خون حالت ناشتا، فشار
هفته تمرين مقاومتي در افراد داراي اضافه وزن تغييرات مطلوبي در برخي از عوامل خطرساز  6در تركيب با  Wheyمصرف مكمل  :گيري نتيجه
  .عروقي شود - هاي قلبي گيري از ابتلا به بيماري تواند باعث پيش عروقي ايجاد كرد كه مي -قلبي

  اضافه وزن ،عروقي، مردان جوان -مقاومتي، عوامل خطرساز قلبي ايزولات، تمرين Wheyپروتئين  :واژگان كليدي
 

  مقدمه
عروقـي   -هاي قلبي طبق آمار وزارت بهداشت، بيماري

درصـد افـراد در    65 .باشـد  اولين عامل مرگ و مير مي
بــه ايــن بيمــاري مبــتلا ) ســال 40-55(ســنين پــايين 

ــي ــدايش بيمــاري  ). 1(شــوند  م ــادي در پي   عوامــل زي
ها مقاومـت   ترين آن دخالت دارند كه مهمعروقي -قلبي

نسبت به انسولين، افزايش نسبت دور كمـر بـه باسـن    

)WHR   يـاWaist to hip ratio(   اخـتلال ليپيـدها و ،
ها، رژيم غذايي نامناسب، كم تحركـي،   اكسيداسيون آن

هـاي روانـي و    خـون بـالا، تـنش    چاقي، سيگار، فشـار 
  ).2(باشند  ي ميتغييرات عوامل التهابي و عوامل انعقاد

جواني ممكن است يكـي از   ي اضافه وزن در دوره
ــم ــاري    مه ــاز بيم ــل خطرس ــانگرهاي عوام ــرين نش   ت
چاقي يـك عامـل خطـر مهـم     ). 3(عروقي باشد -قلبي
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دسـت كـم   ). 3-5(عروقي اسـت   -براي بيماري قلبي
طبيعـي   بخشي از خطر آن مربوط به چربي خـون غيـر  

ــري  ــكل از تـ ــالا،  متشـ ــرول بـ ــيل گليسـ    HDL آسـ
)High density lipoprotein ( ــايين و    LDLپـــ
)Low density lipoprotein ( متراكم است)5.(  

Whey     يك منبع پروتئيني مشتق شـده از شـير، بـا
ورزشـي   ي كيفيت بالا و يك مكمـل رايـج در جامعـه   

هـاي اسـيد آمينـه بـر      پروتئين و مكمـل اين ). 6(است 
سـازند،   مـي  اي كـه  اساس كيفيت پروتئين و اسيد آمينه

اغلـب  . موقعيت خوبي در بازار تغذيه ورزشـي دارنـد  
 مايـل بـه  افرادي كه فعاليـت جسـماني بـالايي دارنـد،     

هاي غذايي خاص به منظور  ها و رژيم استفاده از مكمل
ارتقاي وضـعيت سـلامتي و عملكـرد جسـماني خـود      

باعث افـزايش   Wheyاجزاي بيولوژيكي ). 7(باشند  مي
گفته شده است كـه  . شود ي بدن ميتوانايي سيستم ايمن

Whey اكسيدان، ضد فشـار   تواند به عنوان يك آنتي مي
چربـي خـون، ضـد     ي خون، ضد تومور، كاهش دهنده

دو عامـل  ). 8-9(ويروس، و ضد بـاكتري عمـل كنـد    
هـاي   خطرساز اصلي شـركت كننـده در بـروز بيمـاري    

ــي ــون و    -قلب ــار خ ــان فش ــر جه ــي در سرتاس عروق
كـه  شـده اسـت    نشـان داده . سـتند هاختلالات چربـي  
ممكـن اسـت كـه هـر دو      Whey ي فعاليت پپتيد پايـه 

  ).10(عامل خطر را كاهش دهد 
مزاياي ورزش مقاومتي در كـاهش خطـر بيمـاري    

 ي عروقي به رسميت شناخته شده و بـه وسـيله   -قلبي
تـرويج  . ييد شـده اسـت  أهاي بهداشتي بزرگ ت سازمان

گيـري   واند بـه پـيش  ت مزاياي اين فعاليت كم هزينه مي
هاي مزمن كمك  عروقي و ديگر بيماري -بيماري قلبي

  ). 6(كند 
  مطالعات اندكي در ارتباط با تـأثير تركيـب تمـرين    

هاي  مقاومتي با مكمل پروتئيني بر كاهش خطر بيماري
ــي ــي در انســان انجــام شــده اســت   -قلب و ) 6(عروق
بـه   ؛هاي اندك نيز متناقض اسـت  هاي اين مطالعه يافته

نشـان داد كـه   و همكاران  Nelsonي  مطالعهطوري كه 
هفته  12ايزولات در تركيب با  Wheyمصرف پروتئين 

تمرين مقاومتي در مردان و زنان ورزشـكار منجـر بـه    
گليسـريد   و تري LDL-Cكاهش كلسترول تام، كاهش 

و همكـاران   Denysschenدر حالي كـه  ). 11(شود  مي
تمرين مقاومتي  ي نامهنشان دادند كه شركت در يك بر

باعث افزايش در قدرت و بهبود تركيب بدني و كاهش 
شود، امـا   هيپرلپيدميك مي  كلسترول تام در مردان چاق

بـه دسـت    Wheyهيچ سودي از اضافه كـردن مكمـل   
  ). 6( نيامد

كــه  و همكــاران Palاز ســوي ديگــر، در پــژوهش 
ي  شاخص توده روي افراد داراي اضافه وزن و چاق با

بـه   40تـا   25بين  )BMIيا  Body mass index( دنيب
متفـاوتي حاصـل    ي هفته انجام گرفت، نتيجه 12مدت 
گيـري بـا پـروتئين     مكمـل كـه  ها اظهار كردند  آن. شد

Whey      ايزولات به صـورت مسـتقل از تمـرين باعـث
رخ چربي و سطوح انسـولين در افـراد داراي    بهبود نيم

كـل هنـوز در    در). 12(شـود   اضافه وزن و چـاق مـي  
اتفـاق نظـر   Whey  ارتباط بـا اثـرات احتمـالي مكمـل    

وجـود نـدارد و در ايــن حيطـه بــه اجـراي تحقيقــات     
  .بيشتري نياز است

بر كنترل اشـتها،   Wheyتحقيقات قبلي اثر پروتئين 
رشد عضـلات و متابوليسـم چربـي را در افـراد سـالم      

انـد، امـا اطلاعـات محـدودي در مـورد اثـر        نشان داده
بر عوامل خطرسـاز متابوليـك    Wheyپروتئين مصرف 

باشد  در افراد داراي اضافه وزن و چاق در دسترس مي
تـأثير مكمـل    ي در تحقيقات قبلي كـه در زمينـه  ). 12(
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Whey عروقي مورد ارزيابي  -بر عوامل خطرساز قلبي
اند كه  افراد سالم بودهاغلب ها  ، آزمودنيبود قرار گرفته

ي خـون و چربـي بـدن    هـا  فشار خون، سطوح چربـي 
تــوان شــاهد تغييــرات  بنــابراين نمــي ؛داشــتند طبيعــي
در تحقيق حاضـر  . ها باشيم داري در اين آزمودني معني

افــراد داراي اضــافه وزن كــه بيشــتر مســتعد ابــتلا بــه 
عروقي هستند بـه عنـوان آزمـودني     -هاي قلبي بيماري

  . شتندمشاركت دا
تأثير تركيب ارزيابي  ،هدف از اين كارآزمايي باليني

) جلسـه  3اي  هفتـه، هفتـه   6به مدت (تمرين مقاومتي 
بـر عوامـل خطرسـاز     Wheyمكمل پروتئيني همراه با 

، نسـبت  HDL ،LDLعروقي شامل فيبرينـوژن،   -قلبي
دور كمر به دور باسن، فشار خون استراحتي، كلسترول 

  .بودو قند خون ) TG(گليسريد  تام، تري
  
  ها روش

 شاهدي يـك سـوكور،   -مورد الينيدر اين كارآزمايي ب
 25بـين   BMI(نفر از افرادي كه داراي اضافه وزن  30
و واجد شرايط بودند و در ) كيلوگرم بر مترمربع 30تا 

سال قرار داشـتند، بـه صـورت     26تا  19سني  ي دامنه
  . دار انتخاب شدند تصادفي هدف

ي اطلاعات پزشكي  نامه تمام افراد بر اساس پرسش
كدام فشار خون بالا، ديابت، اختلال   و هيچ ندسالم بود

كليوي، كبـدي،  ، عروقي -ليپيدهاي خون، بيماري قلبي
در . هـاي اسـتخواني نداشـتند    بيماري تنفسي و آسـيب 

مـاه گذشـته    6گونـه مكمـل ورزشـي در      ضمن هـيچ 
ها پس از تكميـل   آزمودني ي همه. مصرف نكرده بودند

پـژوهش، طـي   كتبي شركت در اين  ي نامه فرم رضايت
اي با پروتكل كار و اجراي صحيح حركات آشنا  جلسه
هـا در   آن ي اي قـدرت بيشـينه   سپس در جلسـه . شدند

حركات اسكات پا، پرس سينه، زير بغل كشش ماشين، 
هـالتر از    شـانه  هالتر، پشت بازو ماشين، سـر   جلو بازو

پشت، از طريق آزمون يك تكرار بيشينه جهت بـرآورد  
بـر اسـاس    فرد در هر ايسـتگاه تمرينـي   ي توان بيشينه
  فرمول زير 

  
تا در هنگـام جلسـات تمـرين بـر      گيري شد اندازه

  .اساس درصد مورد نظر آن شدت كار كنترل شود
  بـه شـكل تصـادفي بـه      افراد مـورد مطالعـه   سپس

تقسـيم   )گروه مداخله و يك گـروه شـاهد   2(گروه  3
   اي، هــر هفتــه هفتــه 6تمرينــي  ي يــك برنامــه. شــدند

   تـا  60زمان تمرين در هر جلسـه بـه مـدت    (جلسه  3
هـا طراحـي شـد كـه در      براي آزمـودني ) دقيقه بود 70
  . آورده شده است 2و  1ول اجد

درصد  70تا  60هفته بين  6شدت تمرين در طول 
 ي در طـول دوره ). 13(يك تكـرار بيشـينه متغيـر بـود     

. بار و مقاومت فزاينده رعايت شد تمرين، اصول اضافه
آزمـون مـورد    تنها در پيش آزمـون و پـس   شاهدگروه 

   و نـد اي مصـرف نكرد  ارزيابي قرار گرفتند و هيچ ماده
  

  تمريني ي تمرين با وزنه براي هر دو گروه طي دوره ي برنامه. 1جدول 
  حركات تمريني  جلسات تمريني

دار، جلو بازو  سينه با دمبل روي سطح شيب ي صاف، قفسهسينه با دمبل روي سطحيپرس سينه، پرس بالاي سينه، قفسه  سينه و جلو بازو
 ايستاده، جلو بازو لاري، جلو بازو با دمبل متناوب

  هالتر خوابيده، پشت بازو با دمبل نشستهبارفيكس، زيربغل پارويي، لت پول، پشت بازو كابل، پشت بازو با  پشت و پشت بازو

شانه دمبل، شراگ، بالا  هالتر از پشت، سر  شانه با پشت ران با دستگاه، پشت ساق ايستاده، سراسكات، جلو ران با دستگاه،  پاها، شانه و شكم
 بردن دمبل از طرفين، كرانچ

يك تكرار بيشينه   =
)كيلو گرم (وزنه جابه جا شده   

[ 0278/1-)تعداد تكرارتا خستگي  ×  0278/0 ( ] 
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 تمريني ي دوره طي ها آن بين استراحت و تكرارها ها، دوره. 2 جدول

  دوره  زمان
)تعداد(

 تكرار
  )تعداد(

  درصد
RM 

 بيناستراحت
 )دقيقه( ها دوره

 1 60 10-12  4  اوليهفته
 5/1 65 8-10  4  دوميهفته
 2 70 6-8  5  سوميهفته
 2 70 8-10  4چهارميهفته
 5/1 70 10-12  4  پنجميهفته
 1 70 10-12  4  ششميهفته

  

 RM: Repetition maximum  
 

هـا در نظـر گرفتـه نشـد و از      تمريني براي آن ي برنامه
ول دوره از ها خواسته شـد تـا همچـون قبـل در ط ـ     آن

سـاعت   24. هاي بدني سنگين پرهيز كنند انجام فعاليت
سـاعت قبـل از اتمـام دوره،     24قبل از شـروع دوره و  

از افراد مـورد مطالعـه   ي رژيم غذايي  ساعته 24يادآمد 
گرفته شد و در دو مرحله بر اسـاس جـدول تركيبـات    

  .)14( دگرديمحاسبه غذايي 
بـي بـه طـور    هـاي تجر  افراد مورد بررسي در گروه

تصادفي به دو گروه مصرف كننـده مكمـل و دارونمـا    
ر د. تقسيم شدند كه هر دو به شكل پودر تهيه شده بود

محصـول   «Whey» مكمـل پروتئينـي   گروه مكمـل از 
توسـط  كـه   )Pooyan Nutrition Co(شـركت پويـان   

اسـت و در گـروه   وزارت بهداشت ايـران تأييـد شـده    
 ـه اسـتفاد نشاسته از پودر  نمادارو بـه مكمـل و   . دگردي

دارونما به ميزان مساوي پودر شربت پرتقال اضافه شد 
  . تا هر دو از نظر رنگ و طعم يكسان باشند

سوكور انجـام شـد و    تحقيق حاضر به صورت يك
هـاي داده شـده را    از افراد خواسته شد كه روزانه بسته

گرم پـودر   5گرم پروتئين يا دارونما و  30(گرم  35كه 
بود، به همراه داشـته باشـند و در ميـان    ) الشربت پرتق

. هـا مصـرف كننـد    هاي غذايي و بعـد از تمـرين   وعده
مصرف مكمل و دارونما زير نظر مربي بـود و تنهـا در   

همچنين تعـداد  . بدون نظارت انجام شدروزهاي تعطيل 
هاي مصرف شده توسط افراد در پايان هفته توسـط   بسته

غـذايي موجـود در   تركيب مواد . مجري طرح كنترل شد
نشـان داده شـده    3ايزولات در جـدول   Wheyپروتئين 

   .است
  

پروتئين  )گرم 24(پيمانه  1تركيب مواد مغذي موجود در . 3جدول 
Whey ايزولات  

  مقدار  تركيبات
  93  )كالري(انرژي

  22  )گرم(پروتئين 
  4/0  )گرم(چربي كل 

  0  )گرم(چربي اشباع 
  0  )ميلي گرم(كلسترول 

  3/0  )گرم(يدرات كل كربوه
  0  )گرم(فيبر غذايي 

  3/0  )گرم(قند
  30  )گرم ميلي(سديم

  
 ي گيري فشار خون در اين پژوهش به وسـيله  اندازه

اي استاندارد ساخت ژاپـن و بـه روش    فشارسنج جيوه
سمعي بود و فشـار خـون سيسـتولي و دياسـتولي بـه      
ترتيب بر اساس اولين و پنجمـين صـداي كورتكـوف    

با استفاده از متـر نـواري    WHR). 15(گيري شد  اندازه
ــول وزن   BMIو ) 15( ــق فرم ــوگرم(از طري ــر) كيل  ب

هـاي خـوني    نمونـه . محاسـبه گرديـد  ) متر(قد  مجذور
 جهت تعيـين سـطوح اسـتراحتي فيبرينـوژن، گلـوكز،     

LDL، HDL، TG پــيش  ي و كلســترول در دو مرحلــه
و ) تمرينـي  ي شـروع دوره  از ساعت قبـل  24(آزمون 

) تمرين ي ساعت پس از آخرين جلسه 24(پس آزمون 
ــاق جمــع  ــاي عــادي ات ــه منظــور . آوري شــد در دم ب

ــدازه ــري  ان ــام از   HDL ،LDL ،TGگي ــترول ت و كلس
. دگرديژاپن استفاده  Kyowl medexهاي شركت  كيت
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و  HDL ،LDL ،TGهـاي   به منظور نشان دادن غلظـت 
وكز و گل) 16-17(كلسترول از روش اسپكتروفتومتري 

. گيـري شـد    انـدازه ) 18(اكسـيداز   ناشتا با روش گلوكز
 اي فيبرينوژن پلاسما بر اساس روش انعقاد يك مرحله

 CV(ضريب تغيير درون آزموني ). 19(د گرديارزيابي 
براي فيبرينوژن كمتر از ) Coefficient of variationيا 
  . درصد محاسبه شد 5

ــون  ــور  Kolmogorov–Smirnovاز آزم ــه منظ  ب
گانه، و نيز  هاي سه ها در گروه توزيع تصادفي آزمودني

ــان از  ــالاطمينـ ــودن داده نرمـ ــا بـ ــون و هـ   از آزمـ
Repeated measures ANOVA     بـه منظـور بررسـي

آزمـون   تغييرات سه گـروه طـي پـيش آزمـون و پـس     
تغييرات (دار بود  چه اثر زمان معني  چنان. استفاده شد

در صورتي كه  و Student-t، از آزمون )درون گروهي
، آزمـون  )تغييرات بين گروهي(دار بود  اثر گروه معني

One way ANOVA   ــون ــزوم آزم و در صــورت ل

داري  سطح معنـي . گرديداستفاده  Bonferroniتعقيبي 
افـزار   از نـرم . در نظـر گرفتـه شـد    α ≥ 05/0آمـاري  

SPSS ــخه  ,.version 15, SPSS Inc( 15 ي نس

Chicago, IL (ــه و تحل ــات جهــت تجزي ــل اطلاع ي
  .گرديدآماري استفاده 

  
  ها افتهي

از تحقيـق كنـار گذاشـته     هـا  زمودنينفر از آ 2 در پايان
هاي ديگـر همـراه    نفر به دليل مصرف مكمل 1(شدند 

 2نفـر بـه علـت غيبـت بـيش از       1و  Wheyبا مكمل 
گروه مكمـل و شـاهد   ( ها نيدنفر از آزمو 28و  )جلسه

تا پايان تحقيـق   )نفر 10نفر و گروه دارونما  9هر يك 
 3ي افراد مورد مطالعه در  مشخصات اوليه .دباقي ماندن

  .نشان داده شده است 4گروه در جدول 
تركيب مواد غذايي مصرفي توسـط افـراد    5جدول 

  .دهد گروه را نشان مي 3مورد مطالعه در 
  

 گروه 3ميانگين متغيرهاي اوليه در افراد مورد مطالعه در . 4 جدول

 ملمك  متغير
 ميانگين±معيارانحراف

  دارونما
  ميانگين ±انحراف معيار 

  شاهد
  ميانگين ±انحراف معيار 

  11/21 ± 45/1  20/21 ± 03/1 77/22±38/2  )سال(سن 
  7/173 ± 61/6  8/176 ± 91/3 3/177±15/4  )متر سانتي(قد 

  56/80 ± 69/8  1/85 ± 18/6 4/83±85/5  )كيلوگرم(وزن 
BMI )87/26 ± 90/2  19/27 ± 59/1 50/26±17/1 )ر مترمربعكيلوگرم ب  

  
  شاهد، دارونما و Wheyي مكمل  تركيب مواد غذايي مصرفي افراد مورد مطالعه در سه گروه مصرف كننده. 5 جدول

 گروه مكمل  متغيرها
 ميانگين±انحراف معيار

  دارونماگروه
  ميانگين ±انحراف معيار

  گروه شاهد
  Pمقدار   نگينميا ±انحراف معيار 

  144/0  1/2162 ±3/125  1/2283±0/291 0/2374±7/135  )كيلوكالري(انرژي كل 
  116/0  7/101 ±6/18  2/108±8/22 1/114±2/18 )گرم در روز(پروتئين كل 

  112/0  1/1 ±2/0  1/1±3/0 2/1±3/0 )گرم بر كيلوگرم وزن در روز(پروتئين
  221/0  3/19 ±8/3  1/20±7/5 5/19±0/3 )درصد كيلوكالري(پروتئين كل 

  325/0  8/244 ±8/21  9/243±0/27 3/316±7/19 )گرم در روز( كربوهيدرات كل
  254/0  3/49 ±3/7  0/48±1/7 6/52±8/7 )درصد كيلوكالري(كربوهيدرات كل 

  461/0  1/66 ±0/19  7/77±1/35 0/76±5/28  )گرم در روز(چربي كل 
  225/0  1/30 ±3/6  0/30±6/6 5/28±5/7 )درصد كيلوكالري( چربي كل
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عروقي يعني فشار خـون   - ث قلبيخطر كلاسيك حواد
  ).23- 24(بالا، ديابت و افزايش چربي خون است 

هاي اين تحقيق حاكي از آن بـود كـه مقـادير     يافته
كلسترول تام در هر دو گروه مكمل و دارونما به شكل 
مطلوبي كاهش يافت، امـا ايـن ميـزان فقـط در گـروه      

غلظـت كلسـترول تـام در گـروه     . دار بـود  مكمل معني
ايـن   ي دهنـده  انـدكي افـزايش يافـت كـه نشـان      هدشا

تحركـي ممكـن اسـت منجـر بـه       واقعيت است كه بـي 
. عروقـي شـود   -هاي قلبي افزايش خطر ابتلا به بيماري

گـر آن اسـت كـه تمرينـات      نتايج به دست آمـده بيـان  
مقاومتي باعث تغييرات مطلوبي در غلظـت كلسـترول   

بـه  منجـر   Wheyشود و اضـافه كـردن مكمـل     تام مي
  . گردد كاهش بيشتر در مقادير كلسترول مي

و  Nelsonحاضـر،   ي در پژوهشي مشابه با مطالعـه 
داري را در كلسترول تام بعد از  يهمكاران تغييرات معن

 Wheyهفتــه تمــرين مقــاومتي و مصــرف مكمــل  12
و  Palهمچنـــين ). 11(ايـــزولات مشـــاهده كردنـــد 

هفتـه مصـرف مكمـل     12همكاران گزارش كردند كه 
Whey  ايزولات منجر به تغييرات مطلوبي در كلسترول

  ). 12(شود  تام افراد داراي اضافه وزن مي
Pal   و همكاران پيشنهاد كردند كه مكانيسم درگيـر

توانـد مربـوط    مي Wheyكاهش كلسترول تام در گروه 
در بيـوژنز   Wheyبه اين موضـوع باشـد كـه پـروتئين     

 ـ    ي ه وسـيله مجدد كلسترول در كبد نقـش دارد و يـا ب
بتالاكتوگلوبولين از جذب كلسترول در روده جلوگيري 

نشان دادند كـه اسـفنگوليپيد موجـود در    ها  آن. كند مي
Whey       ممكن اسـت از جـذب ليپيـد جلـوگيري كنـد

هاي فوق با نتايج حاصـل از تحقيـق    يافته ي كليه). 12(
  .حاضر هماهنگي دارد

  ير كـه تـأث   ،و همكـاران  Denysschenاز سوي ديگر، 

در مقابل مكمـل سـويا را در افـراد داراي     Wheyمكمل 
هفته تمرين مقاومتي بررسي كردنـد،   12اضافه وزن طي 

 ـ  ثيري در سـطوح كلسـترول   أنشان دادند مكمل سـازي ت
از جملـه گـروه   (هـا   هـا نـدارد و تمـامي گـروه     آزمودني
نتايج ايـن  ). 6(تغييرات مطلوبي را شاهد بودند ) دارونما

بـه   مـنظم  هاي مقاومتي كه انجام فعاليت دادتحقيق نشان 
اي در مقـادير   توانـد تغييـرات قابـل ملاحظـه     مـي  تنهايي

ــزودن مكمــل   ــام داشــته باشــد و اف  Wheyكلســترول ت
ــدارد  أت ــاعفي ن ــذاري مض ــين. ثيرگ و  Kerksick همچن

رژيم غذايي پر پروتئين  ي همكاران نشان دادند كه برنامه
هـا   و تمرين ورزشي تأثيري بـر كلسـترول تـام آزمـودني    

هاي ما و  دليل تناقض ميان يافتهممكن است ). 25(ندارد 
هاي مطالعـات ذكـر شـده تفـاوت در نـوع مكمـل        يافته

بـراي مثـال، در دو   . استفاده شده، سـن، و جـنس باشـد   
 38سني  سال با ميانگين تحقيق اخير، مردان و زنان بزرگ

و ســاير (ســال شــركت داشــتند، امــا در تحقيــق حاضــر 
  .هاي جوان حضور داشتند آزمودني) مطالعات همسو

 نتايج تحقيق حاضر در خصوص تغييـرات سـطوح  
HDL     هفتـه تمـرين مقـاومتي و     6نشـان داد كـه طـي

در گروه مكمل افزايش  Whey ،HDLمصرف پروتئين 
پـروتئين   اين موضوع بيانگر اين مطلب است كه. يافت

Whey   ــادير ــا از كــاهش مق ــه تنه ــوگيري  HDLن جل
بلكه به ميزان مطلوبي هم باعـث افـزايش آن    نمايد مي
در گروه دارونمـا بـدون تغييـر     HDLسطوح . گردد مي

 Whey توان بيان كرد كه مصرف بنابراين مي. باقي ماند
–هـاي قلبـي   تواند در كاهش خطر ابتلا بـه بيمـاري   مي

بـه   HDLكـه  ا ؛ چـر اشته باشـد عروقي نقش بسزايي د
عنوان يك پاك كننده مورد توجه قرار گرفته است كـه  

و آن را بـراي  جـدا  سـرخرگ   ي كلسترول را از ديواره
  . كند متابوليزه شدن به كبد منتقل مي

www.mui.ac.ir



  و همكاران فرهاد احمدي كاني گلزار  عروقي -، تمرين مقامتي و عوامل خطرزاي قلبيWheyوتئين مكمل پر 

  297  1391وم ارديبهشت سهفته / 181شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 عروقـي  -هـاي قلبـي   با خطر بيماري HDLسطوح 
باعــث مهــار  HDL را كــهچــ ؛ارتبــاط معكــوس دارد

ــيون  ــل مر( LDLاكسيداس ــروع و  عام ــراي ش ــزي ب ك
و داري نقش معكوس  گردد مي) پيشرفت آترواسكلروز

مكانيسـم  ). 6(باشـد   در انتقال كلسـترول مـي   LDLبا 
به خوبي مشخص نشده  HDLبر  Wheyول تأثير ؤمس

هـاي   جايي كه افزايش عملكـرد هورمـون   از آن .است
يد با افزايش اكسيداسيون ليپيـدها همـراه اسـت،    يتيرو

اســت بــه دليــل افــزايش     ممكــن HDLافــزايش 
  ).6(يد باشد يهاي تيرو پذيري هورمون تحريك

 گــروه بــدون تغييــر 3مقــادير گلــوكز خــون در هــر 
با توجه به اين كه ميزان گلوكز خـون  . باقي ماند دار معني

بـوده   طبيعـي ها در پيش آزمون در حـد   ناشتاي آزمودني
تمرينـي منطقـي    ي بنابراين عدم تغيير آن طي دوره ؛است

دار موجود  هاي شاخه آمينه چند اسيد هر ،رسد نظر مي به
شايد در كـاهش گليسـمي سـهيم باشـد، امـا       Wheyدر 

ي  در مطالعـه ). 12(مكانيسم آن هنـوز مشـخص نيسـت    
مكمـل   كـه  و همكـاران اظهـار داشـتند    Sahin ديگـري، 
هاي ويسـتار، تغييـرات    و كروم در موش Wheyپروتئين 

نتـايج  . )26(كنـد   د نميداري در سطوح گلوكز ايجا يمعن
  .خواني دارد هاي تحقيق حاضر هم با يافتهاين مطالعه 
 LDLهاي تحقيق حاضر نشان داد كـه مقـادير    يافته
 6گليسريد در هر دو گروه مكمل و دارونما طي  و تري

داري كـاهش پيـدا    هفته تمرين مقاومتي به طور معنـي 
 و Pal. بـدون تغييـر بـاقي مانـد     شاهد كرد و در گروه

ايزولات به  Wheyهمكاران گزارش كردند كه مصرف 
شـود، در   مي LDLهفته باعث كاهش سطوح  12مدت 

با توجـه بـه   ). 12(تغيير نكرد  ApoBحالي كه سطوح 
در هـر دو گـروه مكمـل و     TGو  LDLاين كه مقادير 

دارونما به شكل مطلوبي كاهش يافتـه اسـت، بنـابراين    

توانـد   ت مقاومتي ميتوان بيان كرد كه اجراي تمرينا مي
به تنهايي در كاهش اين عوامل خطـرزا نقـش بسـزايي    

البته بايد به اين نكته توجه شود كه سطوح . داشته باشد
LDL  وTG    در گروه مكمل كـاهش بيشـتري داشـت .

 Wheyتـر مكمـل    طـولاني  ي بـا مداخلـه   ممكن است
  .توانستيم شاهد تغييرات چشمگيرتري باشيم مي

ــه ــي   يافت ــاي تحقيق ــوص  ه ــگران در خص پژوهش
گليسريد،  ، تريHDL ،LDLتغييرات مقادير كلسترول، 
نتـايج ضـد و    Wheyسـازي   و قند خون در اثر مكمـل 

برخي مطالعات اثر مثبـت  . نقيضي به دنبال داشته است
كـاهش  (را بـر ليپيـدهاي خـون     Wheyمصرف مكمل 

) HDL) (28-26 ،12و افزايش  TG، LDLكلسترول، 
). 6، 25(انـد   ن آن را گـزارش كـرده  اثر بود و برخي بي

اختلاف نتايج ممكـن اسـت بـه علـت مقـدار و نـوع       
مصــرف مكمــل،   ي پــروتئين مصــرفي، طــول دوره  

و  Wheyاي پـروتئين   هاي فردي در جـذب روده  تفاوت
اگرچــه اكثــر  .يــا تفــاوت در طراحــي مطالعــات باشــد

انـد، امـا تحقيقـات     ثر بودن آن را نشان دادهؤمطالعات م
  .واحد مورد نياز است ي يابي به نتيجه هت دستبيشتر ج
 كـه در  نشـان داد  WHRهاي ما در ارتباط بـا   هيافت
 .ديده نشـد اي  ها تغيير قابل ملاحظه كدام از گروه  هيچ

Denysschen   ــي ــاهش معن ــاران ك داري را در  و همك
WHR  هفتـه   12در هر دو گروه دارونما و مكمل طي

ــاومتي و مصــرف مكمــل   مشــاهده  Wheyتمــرين مق
). 6) (ثير مثبت فعاليـت أبي اثر بودن مكمل و ت(كردند 

داري را در  و همكاران كاهش معنـي  Sinnottهمچنين 
هفتـه   8متـر در طـول    سـانتي  1/7دور كمر بـه ميـزان   

رژيم غذايي كاهش وزن در  ي و برنامه Wheyمصرف 
كه ) 29(هاي داراي اضافه وزن گزارش كردند  آزمودني

يكـي از   شـايد . باشد حاضر همسو نميبا نتايج تحقيق 
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رژيم غذايي كاهش وزن  ي دلايل تناقض، وجود برنامه
باشـد كـه باعـث    ) 29(و همكاران  Sinnott در تحقيق

نتايج به دست آمده در ارتباط . دشها  آن ي كنترل تغذيه
در تحقيق حاضر شايد بـه دليـل كوتـاه بـودن      WHRبا 

بـه   ؛باشـد  تمـرين مقـاومتي   ي مدت زمان اجـراي دوره 
 8تمرينـي بـيش از    ي طوري كه تحقيقاتي كه طول دوره

  ). 6(رو بودند  ههفته را داشتند با كاهش اين شاخص روب
هـاي تحقيـق حاضـر، تغييـرات      با توجـه بـه يافتـه   

در . مشــاهده نشــد  BMIاي در وزن بــدن و  عمــده
بـه   BMIتغييرات وزن بدن و  اغلبتمرينات مقاومتي 
بدون  ي و افزايش توده) 30(ي چرب ي دليل كاهش توده

) مـاه  6كمتـر از  (حداقل در كوتـاه مـدت   ) 31(چربي 
  . قابل توجه نيست

در ارتباط با مقادير فيبرينـوژن نشـان داده شـد كـه     
هفتـه تمـرين مقـاومتي بـر      6و  Wheyمصرف مكمل 

عروقـي از   -كاهش مقادير اين عامـل خطرسـاز قلبـي   
وح چــه ســط اگــر ؛اثــر نداشــته اســتلحــاظ آمــاري 

امـا ايـن    ،فيبرينوژن در گروه مكمل كـاهش نشـان داد  
ترمبوز يكـي از عوامـل خطرسـاز    . دار نبود ميزان معني

عروقي به عنـوان تشـكيل    -هاي قلبي عمده در بيماري
خون در داخل يك رگ خوني تعريف  ي يا وجود لخته

محققان عقيده دارند كـه پپتيـدهاي شـير از    . شده است
چه لازم  گرا). 10(كند  ري مياين تثبيت پلاكتي جلوگي

تغييـرات   با اين كه است به اين نكته نيز توجه شود كه
ولـي كـاهش    ،دار نبـود  فيبرينوژن در گروه مكمل معني

 6گيري در سطوح فيبرينوژن ايـن گـروه پـس از     چشم
. دهفته مصرف مكمل و تمرينات مقاومتي به وجود آم ـ

 مكمـل  در صـورتي كـه  شايد بتوان اظهار داشـت كـه   
Whey شـد احتمـال   تري مصرف مـي  به مدت طولاني 
كاهش چشمگيرتري در سـطوح فيبرينـوژن    ي مشاهده

هاي  با اين حال، به دليل استفاده از نمونه. وجود داشت
تـوان   ي شرايط موجـود نمـي   انساني و عدم كنترل همه

  . نظر كرد قاطعانه اظهار
ديگري كـه تـأثير مكمـل     ي همچنين، چون مطالعه

Whey ر تغييرات سطوح فيبرينوژن بررسـي كـرده   را ب
هـا دشـوار    بنابراين توجيه اين يافتـه  ؛يافت نشد ،باشد
بـر   Wheyرسد تأثيرات مفيد پروتئين  به نظر مي. است

بــه طــور مســتقل از تــأثير بــر  HDLكلســترول تــام و 
  . فيبرينوژن اتفاق افتاده باشد

داري  نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تفاوت معني
فشار خون سيستولي گروه مكمل و دارونما وجود بين 
خون سيستولي گروه مكمل اندكي  چه فشار اگر ؛ندارد

كدام   تغييرات فشار خون دياستولي هيچ. كاهش داشت
ها نسبت به پيش آزمون چندان محسوس نبود،  از گروه

. اما در هر دو گـروه مكمـل و دارونمـا كـاهش يافـت     
اپيــدميولوژي  ي همطالعــ 30نتــايج حاصــل از بــيش از 

ارتباط بين كلسيم رژيم غذايي و فشار خـون را نشـان   
 Wheyرفت كـه مكمـل    بنابراين انتظار مي). 7(اند  داده

به دليل كلسيم موجود در آن در طول اين تحقيق باعث 
اي بـه دسـت    كاهش فشار خون شود، اما چنين نتيجـه 

 بر فشار Wheyثير مكمل أهاي ما در مورد ت يافته .نيامد
ــه  ــا يافت ــون ب ــاي  خ ــاران  Denysschenه ) 6(و همك

در توجيه عدم تفـاوت فشـار خـون،    . شتخواني دا هم
بايد به اين نكته اشاره شود كه افراد شـركت كننـده در   

 ممكـن اسـت  . بودنـد  طبيعيتحقيق داراي فشار خون 
طبيعـي   ي افرادي كـه داراي فشـار خـون در محـدوده    

  ).32(خ ندهند هستند به تمرين و يا مكمل سازي پاس
  
  گيري نتيجه

هـاي تحقيـق حاضـر مشـخص شـد       با توجه بـه يافتـه  
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هفتـه تمـرين    6در تركيـب بـا    Wheyمصرف مكمـل  
تغييـرات مطلـوبي    ،مقاومتي در افراد داراي اضافه وزن

كند و با توجه بـه ايـن كـه     رخ ليپيد ايجاد مي را در نيم
عروقـي   -اختلالات ليپيد يكي از عوامل خطرساز قلبي

گيري از ابتلا بـه ايـن بيمـاري     تواند در پيش ، ميستا
  . ثر باشدؤم

هاي تحقيق حاضر كوتـاه بـودن    يكي از محدوديت
. بـود  Wheyاري پروتئين  تمرين و مكمل ي طول دوره

  شود براي دستيابي به نتـايج قطعـي   بنابراين پيشنهاد مي
هاي  هاي ديگري با دوزها و دوره در اين رابطه، مطالعه

  .انجام شود Wheyمختلف مكمل پروتئين زماني 
  

  تشكر و قدرداني
 2034882 ثبـت  ي شـماره  به نامه پايان حاصل مقاله اين

 تربيـت بـدني   ي دانشـكده  پژوهشي معاونت ي مصوبه

  .بود اصفهان دانشگاه
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The Effects of Whey Protein Isolate Supplementation and Resistance 
Training on Cardiovascular Risk Factors in Overweight Young Men 
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Hossein Mojtahedi PhD3, Seyed Mohammad Marandi PhD4 

 
Abstract 

Background: Limited studies have been performed regarding the effects of resistant training and 
protein supplementation combination on cardiovascular risk factors. The purpose of this study was to 
investigate the effects of whey protein supplementation accompanied with resistance training on 
cardiovascular risk factors in overweight young men.  

Methods: A total number of 30 individuals with body mass index of 25-30 kg/m2 were randomly 
divided into three groups of supplement plus 6 weeks of resistance training (W), placebo plus 6 weeks 
of resistance training (D), and control (C). Whey protein supplement (30 grams of solution per day) 
and placebo (the same amount of starch solution) were consumed by the subjects. Lipid profile, 
fibrinogen, fasting blood sugar, resting systolic and diastolic blood pressure and waist to hip ratio were 
measured. Data was analyzed by repeated measures analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni 
post-hoc test. 

Findings: After supplementation, cholesterol and high-density lipoprotein cholesterol levels increased 
(P < 0.05). Levels of low-density lipoprotein cholesterol and triglyceride showed favorable decreases 
in both supplement and placebo groups (P < 0.05). No changes were observed in fibrinogen levels, 
fasting glucose, resting systolic and diastolic blood pressure, and waist to hip ratio. 
Conclusion: Whey supplementation combined with 6 weeks of resistance training in overweight 
individuals created favorable changes in some cardiovascular risk factors which can lead to prevention 
of heart disease. 

Keywords: Whey proteins Isolate, Resistance training, Cardiovascular risk factors, Overweight young 
men 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1 Department of Exercise Physiology, School of Physical Education and Sport Sciences, The University of Isfahan, Isfahan, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, School of Literature and Humanity Sciences, 
Kurdistan University, Sanandaj, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Exercise Physiology, School of Physical Education and Sport Sciences, The University of 
Isfahan, Isfahan, Iran 
4 Associate Professor, Department of Exercise Physiology, School of Physical Education and Sport Sciences, The University of 
Isfahan, Isfahan, Iran  
Corresponding Author: Dariush Sheikholeslami Vatani PhD, Email: d.vatani@uok.ac.ir 

www.mui.ac.ir




