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postmenopausal women 
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ABSTRACT 

Background and Aims: Athletic activities, along with the consumption of herbal supplements, can control 

excess weight and associated diseases.  The present study aimed to investigate the effect of pomegranate 

supplementation and exercise at home on lipid profile and cardiac electrical activity in overweight and obese 

postmenopausal women. 

Materials and Methods: This applied research was conducted based on a single-blind quasi-experimental 

design. A total of 60 overweight and obese postmenopausal women with a body mass index greater than 25 

(kilograms per square meter) and an age range of 65-45 years were selected and randomly assigned to four 

groups: supplement+exercise (n=15), exercise (n=13 ), supplement (n=14), and placebo (n=14 ). Participants 

took one 225 mg pomegranate capsule and a placebo daily for 28 days. Due to the Covid-19 pandemic, 

resistance exercises were performed at home. Shapiro-Wilk, ANOVA, Kruskal-Wallis, and Lune tests were 

used in this research. Statistical calculations were performed in SPSS software (version). 

Results: Based on the results, there was no significant difference in fasting blood sugar, weight, 

triglycerides, low-density lipoprotein (LDL-C), systolic and diastolic blood pressure, heart rate, fat 

percentage, cholesterol, high-density lipoprotein (HDL-C),  PR interval, QRS wave amplitude, and QT 

interval (P>0.05). 

Conclusion: It seems that a short period of four weeks of exercise at home with the consumption of 

pomegranate supplements did not significantly change the lipid profile and electrical activity of the heart. It 

is suggested that the same study with long-term training periods and different doses of pomegranate 

supplements should be repeated. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

در زنان   یدیپ یرخ لم ینقلب و  یک یالکتر تی در منزل بر فعال ن یانار و تمر یدهمکمل چهار هفته  ریثأت

 اضافه وزن و چاق یدارا ائسهی
 

 2طوبی کاظمی  ،1رضا قهرمانی ،*1مهدی مقرنسی ، 1زاده یفاطمه حاج

 

 چکیده 
را کنترل  از آن    و بیماری های حاصل    اضافه وزن  د توانمی  های گیاهیمکمل همراه مصرف  به  های ورزشی  فعالیت  زمینه و هدف: 

ن یائسه رخ لیپیدی و فعالیت الکتریکی قلب در زنانیماثر مصرف مکمل انار و تمرین در منزل بر  حاضر با هدف بررسی  . مطالعه  کند
 . انجام شددارای اضافه وزن و چاق 

از نوع  تک مطالعه حاضر    روش تحقیق:  زن یائسه دارای اضافه وزن و چاق با شاخص    60.  استتجربی و کاربردی  نیمه سو کور و 
 ر چهار گروه،دبه صورت تصادفی    و بعد از ریزش  سال انتخاب    65- 45  با دامنه سنی )کیلوگرم بر متر مربع( و 25بیشتر از    توده بدن

روزانه یک    ،روز  28به مدت    شرکت کنندگانتقسیم شدند.   )دارونما(  نفر  14  )مکمل( و   نفر14)تمرین(،  نفر13  )مکمل+ تمرین(،  نفر15
در این    .اجرا شددر منزل  تمرینات مقاومتی   به دلیل شرایط ناشی از کرونا  گرمی انار و دارونما مصرف نمودند.میلی   225عدد کپسول  

حاسبات آماری با استفاده از نرم افزار  همچنین م.  لون استفاده شد  ، کروسکال والیس و  واآن  ،کویل – شاپیرو های    آزموناز  تحقیق  
 انجام شد.  26نسخه  spssآماری 
که    ها: يافته داد  نشان  گروهینتایج  بین  بررسی  وزن،  شاخص در    در  ناشتا،  خون  قند  لیپوپروتئین  تریهای    چگال کم گلیسیرید، 

(LDL-C)تعداد ضربان قلب، درصد چربی، کلسترول، لیپوپروتئین پرچگالو دیاستولی  ، فشار خون سیستولی ،  (HDL-C)  فاصله ،
 .P) >05/0)  هیچ تفاوت معناداری دیده نشد QTو فاصله زمانی  QRS، دامنه موج PRزمانی 
رخ لیپیدی و  نیما مصرف مکمل انار تغییر معناداری در رسد یک دوره کوتاه مدت چهار هفته تمرین در منزل بمیبه نظر  گیري: نتیجه

های طولانی مدت تمرین با دوزهای متفاوت مکمل انار در خصوص موضوع  دوره شود  می فعالیت الکتریکی قلب ایجاد نکرد. پیشنهاد  
 پژوهش بررسی شود.

 مکمل انار  ،یچاق ،زناضافه و  ،یدیپیرخ لم یندر منزل،  نیقلب، تمر یکیالکتر تیفعال هاي كلیدي: واژه 

 . 55-44(: 1) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 24/03/1402پذيرش:  01/12/1401دريافت: 

 
 گاه بیرجند، بیرجند، ایرانفیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی بیرجند، دانش گروه 1
 رانیابیرجند،  رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکقلب و عروق،  های مرکز تحقیقات بیماری گروه قلب،  2

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران  نويسنده مسئول:*

 گروه علوم ورزشی -علوم ورزشیدانشکده  -دانشگاه بیرجند -بیرجندآدرس: 
 mogharnasi@birjand.ac.irپست الکترونیکی:  05632202240نمابر:  09153412696تلفن: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
JB

U
M

S.
30

.1
.4

4 
] 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/JBUMS.30.1.44


 زاده و همكاران فاطمه حاجي         رخ ليپيدی در زنان يائسه دارایفعاليت الكتريكي قلب و نيم  منزل بر تمرين در و دهي انارثير چهار هفته مكملأت

 46 

 مقدمه
چاقی،   یا  وزن  اضافه  جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  طبق 

بهداشت   سازمان  باشد.  می  چربی  طبیعی  غیر  و  حد  از  بیش  تجمع 

سال   در  افراد    2021جهانی  تقریبا  تعداد  را  جهان  کل  در    3.1چاق 

درصد   30میلیارد نفر تخمین زده است که با توجه به این آمار حدود  

چاقی یک مشکل بهداشتی و  (.  1از کل جهان مبتلا به چاقی هستند)

در   بدن  وزن  افزایش  پایه  بر  چاقی  فیزیولوژی  است.  عاملی  چند 

گلیسرید   تری  بالای  سطوح  است.  مثبت  انرژی  تعادل  و نتیجه 

LDL-C    موجب خود  نوبه  به  که  است  خون  مازاد  چربی  بیانگر 

از طرفی  عروقی می  –افزایش خطر عوارض قلبی    HDL-Cشود، 

 (.  2شاخص مهمی برای سلامت قلب و عروق است)

بهدا تعریف سازمان  یائسگی طبیعی  شطبق  ت جهانی اصطلاح 

فولیکولی   فعالیت  نبود  از  ناشی  قاعدگی  دائمی  توقف  معنای  به 

ماه متوالی آمنوره یا قطع  12دان هاست، یائسگی طبیعی بعد از   تخم

قاعدگی اتفاق می افتد و علت آسیب شناسی یا فیزیولوژیک دیگری  

سالگی و دوران گذر از    50ندارد. میانگین سن معمول یائسگی اغلب  

در   می   60-40آن  یائسگی    (. 3باشد)سالگی  مورد  های نگرانی در 

وجود   زنان  میان  در  از  زیادی  یکی  که  آنمهمدارد  اضافه ترین  ها 

است و  .وزن  متابولیک  یائسگی سندرم  مشخص شده که در دوران 

   .(4) یابدچاقی در زنان به نسبت قبل آن سه برابر بیشتر افزایش می

گیاه از  دارویی،  گیاهان  عملکرد  و  نقش  به  توجه  با  ان  امروزه 

  .(5)  می شود  به عنوان یک روش درمانی و تکمیلی استفادهدارویی  

های غیر دارویی مقابله با عوامل خطر سندرم متابولیک،  روش یکی از  

انار است انار  خاصیتاز جمله    .(6)  مصرف  اکسیدانی بودن  آنتی های 

است  فنولی  ترکیبات  از  سرشار  همچنین  و  است  که  به   ؛آن  طوری 

می  باعث  آن  ظرفیت  مصرف  یابد آنتیشود  افزایش  خون    اکسیدانی 

اثرات    انار  .(7) اکسیداسیون  ضدبا  مهار  طریق  از  اش  اکسیدانی 

LDL–C  تشکیل کاهش  کاهش   اسفنجیهای  سلول،  و 

اکسیداسیون ماکروفاژ باعث کاهش عوامل خطرزای بیماری ایسکمی  

مصرف   .(8)  شودمی  قلبی که  کردند  گزارش  همکاران  و  عبدی 

تمرین همراه  به  انار  آب  بر  ثیر  أت  هوازی  کنسانتره  معناداری 

مصرف  مشخص شده که    .(9)  های آسیب قلبی داشته است اخصش

میوه مدت    عصاره  به  در    30انار  تغییرات  موشروز  ایجاد  باعث  ها 

می الکتروکاردیوگرام  در  و  شیشه مطالعات    .(10)  شودمعناداری  بر 

افراد دیابتی   همکاران انار    4نشان داد که مصرف    بر روی  هفته آب 

شد و تغییرات مشاهده شده در    HDL-C  2و    TC  1باعث افزایش  

TG  3  ،سرم  FBC  4  ،LDL–C  5   آماری نظر  از  خون  فشار  و 

  .(11) معنادار نبودند

قلبیروش تغییرات  بررسی  برای  متعددی  وجود    -های  عروقی 

که   الکتروکاردیوگرافی شاخصدارد  توسط  که  قلب  الکتریکی  های 

گیری می از  اندازه  یکی  بالیشاخصترین  دقیق شوند  نی هستند  های 

قلبی وضعیت  بررسی  برای  مختلف   -که  شرایط  در  افراد  عروقی 

  .(12) شوند استفاده می

دهد که افزایش فعالیت بدنی، راه حلی مطالعات زیادی نشان می

استثر  ؤم وزن  اضافه  و  چاقی  با  مقابله  برای  هزینه  کم    .(13)  و 

در تمرینات ورزشی منظم به عنوان یک استراتژی غیر دارویی مؤثر  

قلبی بیمارهای  دارد  -درمان  را  مهمی  نقش  نتایج   .(14)  عروقی 

از  زارعمطالعه   خوبی  منبع  که  انار  داد عصاره  نشان  و همکاران  زاده 

است،  اکسیدانآنتی بدن،  به ها  وزن  سرم،  گلوکز  بر  معناداری  طور 

تام،  یگلیستری کلسترول  انسولین،  و  LDL-C، HDL-C رید، 

ر افراد با اضافه وزن و چاق تأثیر  د   HDL-Cبه  LDL –Cنسبت  

دارد تحقیقات    .(15)  مثبت  که    Liraنتایج  داد  نشان  همکاران  و 

نیمرخ   در  تغییراتی  ایجاد  باعث  است  ممکن  حاد  مقاومتی  تمرین 

شود  خاص  وضعیت  یک  در  و    .(16)  لیپیدی  اکبرپور  تحقیق  نتایج 

ف  همکاران نشان داد که هشت هفته تمرین مقاومتی به همراه مصر

سطح   در  افزایش  باعث  انار  سطح   HDL-Cآب  در  کاهش  و 

LDL-C  هشت  ثیر  أتزاده طلوعی با بررسی  اسماعیل(.  17)  شودمی

هفته تمرین مقاومتی بر ترکیب بدنی به این نتیجه رسید که تمرینات  

بهبود   به  منجر  و  شاخص مقاومتی  وزن  شامل  بدنی  ترکیب  های 

می  چربی  با  .(18) شوددرصد  رو  این  و    از  آسان  دسترسی  به  توجه 

بهبود  صرفهبه مقرون   در  آن  کاربرد  همچنین  و  انار  مکمل  بودن 

 
1 Total cholesterol 
2 High density lipoprotein 
3 Triglyceride 
4 Fasting Blood sugar 
5 Low density lipoprotein 
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رخ لیپیدی و فعالیت الکتریکی قلب،  نیم بر  ثیرش  أتعملکرد ورزشی و  

بر آن شدیم که از مکمل انار در کنار تمرین مقاومتی استفاده کنیم. 

حاصل    از طرف دیگر با توجه به شیوع ویروس کرونا و شرایطی که

به   آن  دنبال  به  و  شد  محدود  ورزشی  اماکن  از  استفاده  امکان  شد 

های بهداشتی خاص، بی تحرکی و به دنبال آن  پروتکلخاطر رعایت  

افزایش چربی بدن و چاقی به خصوص در زنان یائسه افزایش یافت.  

بنابراین استفاده از تمرینات مناسبی که در منزل قابل اجراست علاوه  

چشمگ کاهش  میبر  وزن  اضافه  فرد،  یر  خود  سلامت  برای  تواند 

تواند  خانواده و جامعه مفید واقع گردد. از طرفی تمرین در منزل می

مطالعه تحقیقات  از  باعث صرفه جویی در وقت و هزینه افراد شود. یا  

های  شدت تمرینات ورزشی با    که  توان چنین برداشت کردپیشین می

اثرات متفاوتی بر وزن افرا بر روی  مختلف  د دارند و بیشتر مطالعات 

افراد   و  میانسالان  به  نسبت  ورزشکاران  و  صورت غیرجوانان  فعال 

که   یائسه  زنان  روی  بر  مطالعه  حاضر  پژوهش  در  اما  است.  گرفته 

فعال بوده اند انجام شده است. به علاوه تاکنون اثر تعاملی غیراغلب  

و مطالعاتی با دوره  مکمل انار به همراه تمرین در منزل بررسی نشده  

هفته کمتر مورد   4تمرینی کمتر و بیشتر بررسی شده و مدت زمان  

توجه قرار گرفته بود. با این حال انجام این تحقیق ضروری به نظر  

بنابراین  می حاضر  هدف  رسد.  و  پژوهش  انار  مکمل  اثر  بررسی 

رخ لیپیدی در زنان  نیمتمرینات مقاومتی بر فعالیت الکتریکی قلب و  

  .باشدمی ائسه دارای اضافه وزن و چاق ی

 

 تحقیق روش 
حاضر   نوع  سوتکمطالعه  از  به  نیمهکور  و  کاربردی  و  تجربی 

روش پیش آزمون پس آزمون است. جامعه آماری این پژوهش زنان 

یائسه چاق و دارای اضافه وزن شهر بیرجند بودند که پس از اعلام  

بین   از  هد  60ها  آن فراخوان  صورت  به  شدند.  نفر  انتخاب  فمند 

بودنمعیار یائسه  شامل:  ورود  آخرین   های  از  سال  یک  )حداقل 

سنی  محدوده  باشد(،  گذشته  افراد  دارای   (45  -65)  قاعدگی  سال، 

چاق و  وزن  روانی  ≤25BMI)  اضافه  و  جسمانی  سلامت  دارای   ،)

بیماری خاص،  پرسشنامه   گونه  هر  نداشتن  )عدم    فعالغیرگلدبرگ، 

مصرف مکمل    ماه اخیر(، عدم   2های منظم طی  تفعالیمشارکت در  

همچنین   . بود  شده  گرفته  نظر  در  الکلی  مشروبات  و  مخدر  مواد  و 

در   شرکت  تمرینات،  ادامه  به  فرد  تمایل  ورزشی  برنامه عدم  های 

از دو  منظم غیر بیش  پژوهش حاضر، عدم حضور  برنامه ورزشی  از 

به   ابتلا  تمرین،  برنامه  در  عضلاآسیبجلسه  به  های  مفصلی  و  نی 

های خروج و معیارپس از در نظر گرفتن  عنوان معیارهای خروج بود.  

نهایت  شرکت ریزش   در  )  نفر  56کنندگان  گروه  چهار  نفر  15در 

انار،   مکمل  تمرین،    13تمرین+  و  14نفر  انار  مکمل  نفر  14نفر 

گرفتند.   قرار  کنندگاندارونما(  برای   شرکت  توجیهی  جلسه  یک  در 

توضیحات   اهمیت  بیان  زمانی،  دوره  پژوهش،  روند  درباره  کامل 

موضوع، نحوه حضور، پروتکل تمرین، نحوه اجرای تمرینات، امکانات  

جمله  از  اطلاعات ضروری  ثبت  و  انار  مکمل  مصرف  نحوه    موجود، 

و   کردند  شرکت  پزشکی(  سوابق  ورزشی،  سوابق  فردی،  )سوابق 

کاملاً تحقیق  این  در  حضور  برای  را  خود  اعلام  آگاه  رضایت  انه 

 نمودند. 

 

 انار و كنترل رژيم غذايی  مصرف مکمل

امین  داروسازی  شرکت  از  انار  دانه  از  شده  برگرفته  انار    مکمل 

کپسول   صورت  به  گردید.  اصفهان  های گروه  کنندگانشرکتتهیه 

کپسول  عدد  یک  روزانه  به صورت  انار  مکمل  و  انار  تمرین+مکمل 

های گروهدند. همچنین  هفته مصرف نمو  4میلی گرمی به مدت  225

دارونما کپسول  دارونما  و  نشاسته(    تمرین+دارونما    225)محتوی 

کاملاًمیلی بسته  و  ظاهر  وزن،  با  با    گرمی  انار کپسولشبیه  های 

شامل   انار  کپسول  محتوی  کردند.  اسید  میلی   95دریافت  گرم 

کالاجین،  میلی  50الایژیک،  20کالین،  پانیگرم  میلی 45گرم 

گرم فلانوئید بود که از شرکت داروسازی    15  آنتوسیانین وگرم  میلی

فراورده   ثبت  شماره  با  اصفهان  شد   1228171390امین  (.  4)  تهیه 

غذایی   خوراک  کنندگانشرکترژیم  بسامد  پرسشنامه  وسیله   به 

(FFA1)  شد پرسشنامه    .ارزیابی  توسط  هفته این  بار  یک  ای 

 گردید.تکمیل می کنندگانشرکت

 

 

 
1 Food frequency questionnaire 
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 رينبرنامه تم

 اجرا شد.   18ساعت    هر روز هفتهتمرینات به مدت چهار هفته و  

 بود.در منزل  جلسه تمرین مقاومتی 28پروتکل تمرینی شامل 

پشت  بازو،  جلو  ایستاده،  ساق  لانچ،  اسکوات،  شامل:  تمرینات 

مرحله   در  را  حرکت  هر  که  بود  ددلیفت  شکم،  چرخش  شنا،  بازو، 

ثانیه در بخش میانی    2دند، سپسانجام داانیه  ث  2اکسنتریک به مدت  

هر حرکت توقف کردند و در آخر مرحله کانسنتریک را هم به مدت 

(. این تمرینات با سه ست و دوازده تکرار انجام  4)  ثانیه انجام دادند  2

بین   استراحت  زمان  استراحت  دقیقه    5/1-2ها،  ایستگاهشد.  زمان  و 

ست،   هر  مدتدقیقه   1-5/1بین  شد.  گرفته  نظر  تقریبی    در  زمان 

برنامه تمرین در منزل   1در تصویر    دقیقه بود.  10برای هر ایستگاه،  

 شود.میدیده 

ست    کنندگانیشرکت سه  در  حرکات  کامل  انجام  به  قادر  که 

افزایش مقاومت  از طریق  بار  بودند اضافه  تر  )سنگین  دوازده تکراری 

اجرای   تنش  تحت  زمان  مدت  افزایش  یا  و  کیسه(  یا  بطری  کردن 

 (.19) ها در فازهای مختلف( اعمال شدثانیه) حرکات

)دویدن    دقیقه از وقت تمرین به گرم کردن  10جلسۀ تمرینی،  

دقیقه    10آرام، حرکات کششی و جنبشی( و در پایان جلسۀ تمرینی،  

 )حرکات کششی( اختصاص داده شد.  به سردکردن

بتدا  با توجه به اینکه پروتکل تمرین در منزل انتخاب شده بود، ا 

اختیار   در  حرکات  انجام  صحیح  نحوه  شامل  آموزشی  کلیپ  یک 

کنندگان قرار گرفت، سپس یک جلسه به صورت حضوری در  شرکت

های آتی برای اطمینان از انجام  روز محیط آزاد پارک برگزار شد. در  

برنامه تمرینی از طریق گروه ایجاد شده در فضای مجازی یا تماس  

ارتباط بودیم و در انتهای کار گزارش اجرا   کنندگان درشرکتتلفنی با  

 کنندگان خواستیم.شرکتیا عدم اجرای تمرینات ورزشی را از  

 در منزل برنامه تمرين   -1 تصوير

 

 سنجش بیوشیمیايی 

 HDL-C،LDL-C)  سنجش نیم رخ لیپیدیبرای    گیرینمونه 

ر دو نوبت پیش آزمون  د  و سطح گلوگز  کلسترول تام(  گلیسرید،تری   ،

شد.  و انجام  آزمون  پس  48  پس  از    ساعت  پیش  به  نمونه و  گیری 

بدنی  شرکت فعالیت  هرگونه  در  شرکت  از  تا  شد  گفته  کنندگان 

کنند. با  نمونه  خودداری  حالت   12رعایت  گیری  در  ناشتایی  ساعت 

ساعات    نشسته حدود  در  حدود    صبح  10تا    8و  شد.   10انجام 

از  میلی خون  ساعد    پیش ورید  لیتر  چپ بازویی  از    دست  استفاده  )با 

دار ریخته ژللیتری( گرفته شد. سپس نمونه در لوله  میلی  10سرنگ  

شدن لخته  از  پس  و  از   30تا    20)حدود    شد  استفاده  با  دقیقه(، 

دقیقه(، سرم جدا شد و در    5دور و زمان    3000)  دستگاه سانتریفیوژ

فریزرلوله در  سپس  و  شد  ریخته  دیگر  د  گراسانتیدرجه    -80های 

شد.  نگه  از    48  کنندگانشرکتداری  پس  اولیه نمونه ساعت  گیری 

به مدت   برنامه تمرین  را زیر    4طبق  هفته و هر روز هفته تمرینات 

اجرا   محقق  از  نظر  پس  سپس  و  آخرین   48کردند  از  بعد  ساعت 

مجدداً همانند  نمونه برای    تمرین  آزمایشگاه پیشگیری  در  آزمون 

 حضور پیداکردند.
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 تفسیر نوار قلب  -1شکل 

 

 سنجش نوار قلب و فشارخون 

شرایط  رعایت  با  خون  فعالیت  فشار  قبل،    )عدم  ساعت  نیم  از 

و  الکل  عدم مصرف  و  قبل  ساعت  نیم  از  غذا  و  عدم مصرف چای 

با   نشسته  حالت  در  راست  بازوی  از  قبل(  ساعت  نیم  از  سیگار 

به روش استاندارد توسط یک پرستار (ALPK2) ای  جیوهفشارسنج  

دیده   دو  اندازه آموزش  حداقل  شد.  و  اندازهگیری  شد  انجام  گیری 

  (. در مرحله بعد نوار قلب با رعایت شرایط 20)  ت شدها ثبمیانگین آن

)دور از استرس، عدم مصرف وعده غذایی سنگین، نداشتن ساعت و  

از همچنین  و  شدید(  بدنی  فعالیت  عدم  فلزی،  وسایل    سایر 

شرکت  سپس از    .دنخواسته شد چند دقیقه آرام بنشین  کنندگانشرکت

بهدر  کنندگان وضعیت  در  راحتی  به  که  شد  خوابیده   خواست  پشت 

د و پرستار حاضر برای گرفتن نوار قلب، به محل هایی که  ندراز بکش

 ار قلب تفسیر نو 

……../min Rate 

NSR□      Sinus tachy□    Sinus brady□   Arrythmia: AF□    At. Flutter□    PVC□   PAC□   

VT□  Other………. 

Rhythm 

NL□       LAD□      RAD□     Extreme RAD□     LAHB□       LPHB□ Axis 

NL □   RAE □    LAE □    BAE□ P-wave 

NL □   Abnormal□   1o AVB□   2oAVB□ (mobitz I□    mobitz II□)     3oAVB□  PRI 

……………. msec PRI 

a:shape:    NL □       Abnormal□    LVH□         RVH□     low voltage □  

b:duration:  NL□     RBBB□     LBBB□     incomplete RBBB□ 

QRS 

 

……………...msec QRS duration 

NL□      

ST depression□   leads:  I,AVL□  II,III,AVF□   AVR□   V1-V4□      V5-V6□       

ST Elevation □    leads:  I,AVL□  II,III,AVF□   AVR□   V1-V4□      V5-V6□      

No significant ST.T changes □     leads:  I,AVL□  II,III,AVF□      V1-V4□      V5-V6□      

ST seg 

NL□     Negative □   

leads:  I,AVL□  II,III,AVF□      V1-V4□      V5-V6□      

T-Wave 

NL □   Abnormal□     leads:  I,AVL□  II,III,AVF□      V1-V4□      V5-V6□      Q-Wave 

NO □    NL □   Abnormal□ U-Wave 

……………..msec QT duration 

……………..msec QT corrected 

 Diagnosis 

  ................................اگر بیمار نوار قلب از گذشته دارد آیا تغییرات جدید است یا خیر؟توضیح...........................................................
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زده، ژل  لیدها وصل شود  بود  که   قرار  قلبی  جلوی  لید  لید    2شش 

لید زیر    4)لید سمت راست قرمز، لید سمت چپ زرد( و    بالای سینه 

ای  قهوهای و بین  قهوهبغل بنفش، لید زیر نوک پستان   سینه )لید زیر

لید  بنفش لید مشکی( و لید دست راست قرمز، لید دست چپ زرد، و  

پای راست مشکی و لید پای چپ سبز وصل شدند که بعد از وصل  

این   قلبلیدشدن  نوار  گرفتن  به  شروع  دستگاه  نوار   (.21)  کرد  ها 

و  قلب بررسی شد  توسط پزشک  تفسیر    مقادیرها  در فرم مخصوص 

  spssافزار آماری  نرمدر    ده هادا  سپس  ،( وارد شد1)شکل    نوار قلب

های آماری تجزیه و تحلیل با استفاده از آزمونو   وارد شده  26نسخه  

 . شد

 

 ملاحظات اخلاقی 

اخلاق در   از کمیته  اخلاق  اخذ مجوز کیته  از  تحقیق پس  این 

شماره   به  بیرجند  دانشگاه  پژوهش 

IR.BIRJAND.REC.1400.014   رعایت به منظور  انجام شد. 

اخلاق تمامی  اصول  از  تحقیق  اجرای  از  قبل  کنندگان شرکتی 

و  رضایت اخلاقی  اصول  طبق  همچنین  و  گردید  اخذ  آگاهانه  نامه 

انجمن روانشناسی آمریکا تمامی شرایط از جمله،  یبیانیه هلس نکی و 

به  اطلاع موقع  آزمودنی دادن  در  رویکرد  تغییر  روانی،  خطرات  از  ها 

مح توسط  تحقیق  مسئولیت  پذیرفتن  در  خطر،  منسجم  تصمیم  قق، 

ا اجازه  ب  کسب شدهها و دور از فریب کاری، استفاده از اطلاعات  یافته

اجرای  آن شخصی   محل  ترک  تحقیق،  این  اجرای  جهت  در  ها 

کنندگان در صورت عدم تمایل به ادامه حضور شرکتتحقیق توسط  

 کنندگان لحاظ گردید.شرکت و در اختیار دادن نتایج به 

 

 تحلیل آماري 

توزیع  برا بودن  طبیعی  سنجش  و  آماری  تحلیل  و  تجزیه  ی 

از   ها گروهویلک استفاده و برای مقایسه بین  -ها از آزمون شاپیروداده

یک   واریانس  آنالیز  والیس  ANOVA)  طرفهآزمون  کروسکال  و   )

  spssافزار آماری  نرم استفاده شد. تمام محاسبات آماری با استفاده از  

 انجام شد.  26نسخه 

 

 هایافته 
شماره  همان جدول  در  که  مشاهده   4و    3و    2و    1طور  قابل 

در   گروهی  بین  بررسی  در  وزشاخصاست،  ناشتا،  قندخون  ن،  های 

قلب،  LDL-Cرید،  یگلیستری تعداد ضربان  سیستولی،  خون  فشار   ،

شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به لگن، درصد چربی، کلسترول، 

HDL-Cز فاصله  دیاستولی،  خون  فشار  موج  PRمانی  ،  دامنه   ،

QRS  و فاصله زمانیQT  .تفاوت معناداری دیده نشد 

 

 
 هاي فعالیت الکتريکی قلبشاخصطرفه براي يکنتايج آزمون آنالیز واريانس   -1جدول 

 داري سطح معنی

 )بین گروهی( 

 داري سطح معنی

 )درون گروهی( 

 متغیر  گروه  میانگین±انحراف استاندارد

 
 
 
688/0 

 

  پیش از مداخله  خله پس از مدا 
 

 فشار خون سیستولی 
 متر جیوه( )میلی

 تمرین+ مکمل 122/ 31/12±4 66/10±66/122 925/0

 تمرین+ دارونما  38/18±128 66/16±69/132 149/0

 مکمل 127/ 68/18±5 75/19±42/126 824/0

 دارونما 123/ 26/7±07 51/11±64/124 592/0

 
122/0 

  تمرین+ مکمل 64/ 31/3±08 81/6±85/68 121/0
 تعداد ضربان قلب 
 )تعداد در دقیقه( 

 تمرین+ دارونما  69/ 72/7±24 84/10±16/76 057/0

 مکمل 61/12±49/69 7/9±83/69 885/0

 دارونما 27/10±65/69 62/13±74/69 973/0
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 هاي فعالیت الکتريکی قلبنتايج آزمون كروسکال والیس براي شاخص -2جدول

 داري سطح معنی

 )بین گروهی( 

 داري سطح معنی

 )درون گروهی( 

 متغیر  گروه میانگین ±انحراف استاندارد

 
 
 
766/0 

 

  پیش از مداخله  پس از مداخله  
 
 

PR  فاصله زمانی 
 ثانیه( )میلی

 تمرین+ مکمل 51/18±140 11/15±140 0/ 1000

 تمرین+ دارونما  147/ 39/17±6 39/17±69/147 124/0

 مکمل 63/17±28/149 03/17±57/148 165/0

 دارونما 5/20±4/142 28/17±85/142 871/0

 
 
587/0 

 

  تمرین+ مکمل 001/0±80 001/0±80 219/0
 

QRS  دامنه موج 
 ثانیه( )میلی

 تمرین+ دارونما  12/10±30/72 12/10±30/72 314/0

 مکمل 81/10±57/73 72/ 94/9±85 123/0

 دارونما 72/ 94/9±85 74/ 37/9±28 156/0

 
 
550/0 

  تمرین+ مکمل 42/22±372 374/ 72/29±6 698/0
 

QT  فاصله زمانی 
 ثانیه( )میلی

 تمرین+ دارونما  28/18±370 96/23±23/369 904/0

 مکمل 365/ 79/15±7 371/ 05/31±4 524/0

 دارونما 377/ 23/30±1 369/ 91/17±6 318/0

 

 رخ لیپیدي نیمهاي شاخصرفه براي طيکنتايج آزمون آنالیز واريانس   -3جدول

 داري سطح معنی

 )بین گروهی( 

 داري سطح معنی

 )درون گروهی( 

 متغیر  گروه  میانگین±انحراف استاندارد

 
 
430/0 

  پیش از مداخله  پس از مداخله  
 
 
 وزن

 )کیلوگرم( 

 تمرین+ مکمل 73/10±67/77 91/10±48/77 225/0

 ن+ دارونما تمری 70/ 69/3±45 64/ 72/3±70 219/0

 مکمل 71/ 43/7±40 71/ 43/7±50 594/0

 دارونما 67/ 47/8±86 67/ 90/8±85 942/0

 
 
200/0 

  تمرین+ مکمل 93/ 71/10±4 95/ 64/7±86 252/0
 

 قندخون ناشتا
 لیتر( گرم بر دسی)میلی

 تمرین+ دارونما  95/ 02/8±42 99/ 69/6±61 054/0

 مکمل 29/11±37/94 70/7±97 212/0

 دارونما 18/11±35/94 99/ 09/7±64 052/0

 
 
653/0 

  تمرین+ مکمل 22/30±13/134 151/ 12/57±8 103/0
 

 تری گلیسیرید 
 لیتر( گرم بر دسی)میلی

 تمرین+ دارونما  133/ 9/41±07 93/44±84/154 056/0

 مکمل 52/25±87/139 34/70±07/178 22/0

 دارونما 146/ 9/40±98 42/73±71/157 50/0

 
980/0 

  تمرین + مکمل 94/30±26/147 13/28±26/149 655/0
LDL-C 

 لیتر( گرم بر دسی)میلی
 تمرین + دارونما  71/30±07/143 98/27±53/142 901/0

 مکمل 71/45±07/141 07/47±85/143 731/0

 دارونما 137/ 09/28±5 63/29±71/138 821/0
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 ي شاخص هاي نیم رخ لیپیدينتايج آزمون كروسکال والیس برا  -4جدول

 داريسطح معنی

 )بین گروهی(

 داري سطح معنی

 )درون گروهی( 

 متغیر  گروه  میانگین±انحراف استاندارد

 
 
 
719/0 

 کلسترول  پیش از مداخله  پس از مداخله  
 تمرین+ مکمل 217/ 6±62/30 220/ 3±84/35 444/0 لیتر( گرم بر دسی)میلی

 تمرین+ دارونما  212/ 76/29±4 2/28±5/126 376/0

 مکمل 215/ 9/48±21 9/43±7/223 280/0

 دارونما 206/ 08/35±5 7/35±212 358/0

 
 
326/0 

 HDL-C تمرین+ مکمل 1/4±53/39 40/ 97/4±73 135/0
 تمرین+ دارونما  39/ 76±05/3 61/39±5/2 781/0 لیتر( گرم بر دسی)میلی

 مکمل 2/5±40 01/7±5/40 607/0

 دارونما 38/ 02/4±21 365/6±67/38 519/0

 

 بحث
پژوهش   این  هفته  ثیر  أتدر  انارمکملچهار  در  و دهی   تمرین 

رخ لیپیدی در زنان یائسه دارای  نیمفعالیت الکتریکی قلب و   منزل بر

ها نشان داد در هیچ یافتهاضافه وزن و چاق مورد بررسی قرار گرفت.  

عالیت الکتریکی قلب تفاوت  رخ لیپیدی و فنیمهای  شاخص گروهی از  

معناداری دیده نشد. با توجه به اینکه تحقیق مستقیمی که تمرینات  

سطوح   بر  انار  مکمل  مصرف  همراه  به  و نیم مقاومتی  لیپیدی  رخ 

چاق  و  وزن  اضافه  دارای  یائسه  زنان  در  قلب  الکتریکی  فعالیت 

ندارد باشند وجود  نزدیک در   بنابراین  ؛ بررسی کرده  این  به مطالعات 

می در یافتهپردازیم.  زمینه  گروهی  بین  بررسی  در  داد  نشان  ها 

قندشاخص ناشتا،    های  و LDL-Cرید،  یگلیستری خون  کلسترول   ،

HDL-C    هیچ تفاوت معناداری دیده نشد. نتایج تحقیق مقرنسی و

ای باعث تغییر  دایرههفته تمرین مقاومتی    12همکاران نشان داد که  

بر   تام و  گلیسیتریمعناداری  شده است در    LDL-Cرید، کلسترول 

که   نداشت   HDL-Cحالی  معناداری  م22)  تغییر  نظر  به  رسد  ی(. 

دوره  نا علت   حاضر  تحقیق  نتایج  با  بودن  معنادار  تغییر  در  همسویی 

 احتمالاً  HDL-Cطولانی این تحقیق باشد، اما عدم تغییر معنادار در  

ن شاخص  این  تغییر  برای  که  باشد  دلیل  این  دوره به  اجرای  به  یاز 

نشان طولانی  همکاران  و  فرهادی  همچنین  است.  تمرین  از  تری 

که   باعث    6دادند  چاق  یائسه  زنان  روی  بر  مقاومتی  تمرین  ماه 

و  معنیکاهش   کلسترل  سطوح  میزان    LDL –Cدار  تغییر  عدم  و 

و  تری این 4)  شد  HDL-Cگلیسیرید  نتایج  برخی  در  تفاوت   .)

یل زیاد بودن طول این دوره تمرینی نسبت توان به دلمی تحقیق را  

را    HDL-Cرید و  یگلیستریاما همسویی عدم تغییر در میزان    ؛داد

های شدت تر یا  طولانی توان به این معنی دانست که نیازمند دوره  می

و  خسروی  تحقیق  نتایج  دارد.  داد    بالاتر  نشان  هفته    10همکاران 

نیم بر  چاق  یائسه  زنان  در  مقاومتی  خون    تمرین  لیپیدی  ثیر  أترخ 

نداشت می 23)  معناداری  تحقیق  این  شباهت  (. علت همسویی  تواند 

تحقیق  برنامه   نتایج  باشد.  حاضر  تحقیق  تمرینی  برنامه  به  تمرینی 

هفته تمرین از دو نوع مقاومتی و    8فر و همکاران نشان داد که  نایبی

مقایسه   رخ لیپیدی زنان دارای اضافه وزن درنیمهوازی برای بهبود  

شاهد   گروه  )ثر  ؤمبا  به  24نبود  تحقیق  این  نتایج  همسویی  علت   .)

احتمالاً حاضر  سن    تحقیق  نزدیکی  و  جنسیت  شباهت  علت  به 

عموزاد    کنندگانشرکت تحقیق  نتایج  همچنین  است.  بوده  هم  به 

جلسه    3هفته تمرین مقاومتی )  8مهدیرجی و همکاران نشان داد که  

تغییر    LDL-Cو    HDL-C، کلسترول،  در هفته( بر سطوح گلیسرید

(. علت شباهت این نتایج با نتایج تحقیق حاضر  25)  معناداری نداشت

به تمرین   کنندگانشرکتی که  ی هاروزبه دلیل نزدیکی تعداد    احتمالاً

هایی که در تحقیق حاضر مورد  شاخص باشد. از دیگر  اند می  هپرداخت

س از چهار هفته ایجاد نشد  بررسی قرار گرفته بود و تغییر معناداری پ

درصد چربی بدن، شاخص توده بدنی، وزن و نسبت دور کمر به لگن  

هفته تمرین   8بوده، نتایج تحقیق قربانیان و همکار نشان داد پس از  
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فزاینده هفته(    4)  مقاومتی  در  وزن،  شاخص جلسه  جمله  از  هایی 

لگن   به  کمر  دور  نسبت  و  بدنی  توده  شاخص  بدن،  چربی  درصد 

نبودندمعن احتمالاً(26)  ادار  تحقیق  این  همسویی  علت  دلیل    .  به 

شباهت در پروتکل تمرین و نزدیکی تعداد روزهایی که تمرین انجام  

باشد. نتایج تحقیق   هفته    8و همکاران نشان داد  اکبرپور  شده است 

تمرین مقاومتی به همراه مصرف مکمل آب انار باعث کاهش معنادار  

LDL–Cانسولی و  گلوگز  می،  این  17)  شودن  ناهمسویی  علت   .)

احتمالاً حاضر  تحقیق  با  مدت    تحقیق  و  شدت  در  تفاوت  دلیل  به 

تحقیق   نتایج  بود.  شده  داده  داد  زارعتمرین  نشان  همکاران  و  زاده 

انار  30مصرف   مکمل  معناداری میلی1000)  روز  باعث کاهش  گرم( 

گلو سرمی  میزان  و  کدر  تام  کلسترول  انسولین،   ؛دش  LDL-Cز، 

معن افزایش  باعث  علت 15)گردید    HDL-Cدار  اهمچنین   .)

به دلیل تفاوت در دوز   ناهمسویی این تحقیق با تحقیق حاضر احتمالاً

مصرفی بود. در تحقیق کاظمی و همکاران پس از شش هفته تمرین 

داشت معناداری  کاهش  ناشتا  خون  قند  علت  (.20)  مقاومتی 

حاضر تحقیق  با  تحقیقات  این  در   ناهمسویی  ریشه  است  ممکن 

همچنین   دانست.  تمرین  شدت  و  مدت  همچون  های یافتهعواملی 

در   گروهی  بین  بررسی  در  داد  نشان  تحقیق  تعداد شاخص این  های 

زمانی   فاصله  قلب،  موج  PRضربان  دامنه   ،QRS    زمانی فاصله  و 

QT  نشد دیده  معناداری  تفاوت  و   .هیچ  نیازی  تحقیقات  طبق 

تواند با  می  ای با شدت بالادایرهین مقاومتی تمر  ندهمکاران نشان داد 

باشد نبودن 27)  کاهش ضربان قلب استراحتی همراه  (. علت همسو 

این تمرین می باشد. طبق  این تحقیق با تحقیق حاضر شدت بالای 

تمرینات قدرتی کانسنتریک و    Bhavna M, Sandhu JSتحقیق  

تغییر معنا براکسنتریک هیچ  را  از هر ECG داری  دو پروتکل   پس 

به دلیل    (. علت همسویی این نتایج احتمالا28ً)  تمرینی نشان ندادند 

از یک ماه  کوتاه این است که یک دوره   چندانی بر  ثیر  أتمدت کمتر 

ECG    نوار قلب در  ندارد. همچنین از ثبت  پور و حسن  تحقیقپس 

های موشروز مصرف کامل عصاره میوه انار در    16همکاران پس از  

ن باعث کاهش  صحرایی  انار  میوه  که عصاره  داد  نشان  و   QTتایج 

شد  قلب  ضربان  ب29)  افزایش  میه (.  در  نظر  تفاوت  عدم  علت  رسد 

آمده   به دست  انتخاب شده  نتایج  نمونه  اینکه  نوع  به  توجه  با  باشد. 

های کرونا انجام شده و محدودیتپژوهش حاضر در شرایط خاص و  

بربه  کنترل  امکان  دقیق  و  کامل  غذا  طور  برنامه  و  تمرین  ی  یروی 

سنی   شرایط  و  تمرین  دوره  بودن  کوتاه  همچنین  و  نداشت  وجود 

همکاری    کنندگانشرکتخاص   عدم  همچنین   کنندگان شرکتو 

دوره   انتخاب  کوتاه طولانی برای  بسیار  شده  انتخاب  زمانی  دوره  تر 

توان نقش این موارد را  نمی با توجه به پایین بودن حجم نمونه بوده و

گرفت.   نادیده  مختلف  نتایج  کسب  عوامل  تفاوت در  در  ریشه  ها 

مختلفی از جمله: پروتکل تمرین، شدت و مدت تمرین، گروه سنی،  

و   جنسیت  بودن،  میمحدویت یائسه  کرونا  پیشنهاد  های  لذا  باشد. 

رخ لیپیدی و فعالیت الکتریکی نیمشود در تحقیقات آتی تغییرات  می

های و دوره زمانی شدت فاوت تمرین و با  های متشیوه قلب با اجرای  

دوزهای  طولانی  با  انار  مکمل  مصرف  همچنین  شود.  بررسی  تر 

های   محیط  طول  در  غذایی  رژیم  کامل  کنترل  با  و  بالاتر  مصرف 

بر  شبانه  بیشتری  نظارت  که  دارد  کنندگانشرکتروزی  مورد    ،وجود 

البته   قرار گیرد.  ببهنتایج  یید  أتمطالعه  به  آمده  بیشتری دست  ررسی 

 دارد. نیاز

 

 گیری نتیجه 
مدت چهار هفته تمرین در منزل کوتاه یک دوره   رسدبه نظر می

در   معناداری  تغییر  انار  مکمل  مصرف  فعالیت نیم با  و  لیپیدی  رخ 

پیشنهاد   نکرد.  ایجاد  قلب  مدت طولانیهای  دورهشود  میالکتریکی 

موضوع  در خصوص  انار  مکمل  متفاوت  دوزهای  با  پژوهش   تمرین 

 بررسی شود. 

 

 رتقدیر و تشکّ

پایان حاصل  مقاله  عنواناین  تحت  هفته    ریثأت"   نامه  چهار 

رخ میقلب و ن  یکیالکتر  تیدر منزل بر فعال  نیانار و تمر  یدهمکمل

زنان    یدیپیل چاق  یدارا  ائسهیدر  و  وزن  مقطع    "اضافه  در 

سال  کارشناسی در  دانشگاه   1401ارشد  ورزشی  علوم  دانشکده  از 

می همکاری    باشدبیرجند  با  بالینی  که  تحقیقات  بیمارستان  پایگاه 

هایی که ما را در این تحقیق یاری آزمودنی . از تمامی  رازی انجام شد

 نماییم.تشکر و قدردانی می ،نمودند
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