
 1398 یزپای، 3، شماره 14، دوره مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

52 

DOI: 10.22100/jkh.v14i3.2302 
 

له پژوهشيمقا  

 

بر عوامل اكسایشی/ضد  آب انارتأثير هشت هفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف مکمل 

 به دیابت نوع دواكسایشی و نيمرخ ليپيدي زنان مبتلا

 3، فاطمه فرجي2*الهي شورابهالله فتح، فضل1محسن اکبرپور
 . ايران -قم -قمدانشگاه  -دانشكده ادبيات و علوم انساني -گروه تربيت بدني -دانشيار -1
 .ايران -قم -دانشگاه قم -دانشكده ادبيات و علوم انساني -گروه تربيت بدني -استاديار -2
 . ايران -قم -دانشگاه قم -دانشكده ادبيات و علوم انساني -گروه تربيت  بدني -اسي ارشد فيزيولوژی ورزشندانشجوی کارش -3
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 چکيده
هدف از این تحقیق تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی به  باشد.ها میاکسیدانتهای آزاد و کاهش آنتیعلل اصلی دیابت افزایش رادیکال یکی ازمقدمه: 

 باشد.به دیابت نوع دو میبر عوامل اکسایشی/ضد اکسایشی و نیمرخ لیپیدی زنان مبتلا آب انارهمراه مصرف مکمل 
طور تصادفی در چهار گروه، گروه کنترل بهکه سال بودند  40-55با دامنه سنی  2نفر از زنان دیابتی نوع  40نمونه آماری این پژوهش ها: روش مواد و

بی به مدت نفر( قرار گرفتند. گروه تجر 10) آب انارنفر( و گروه تمرین مقاومتی و مصرف  10) آب انارگروه مصرف  نفر(، 10نفر(، گروه مقاومتی ) 10)
درصد حداکثر  80درصد حداکثر پیشنه تکرار انجام دادند و در پایان هفته هشتم به  30هشت هفته و هر هفته سه جلسه تمرین مقاومتی را با شدت 

واریانس  تحلیل تجزیه وبا آزمون  تجزیه و تحلیلکردند. مصرف می آب انارسی سی100روزانه  آب انارهای کنندهتکرار پیشینه رسید و گروه مصرف
 ( در نظر گرفته شد.P>05/0داری )یکطرفه با سطح معنی

 و HDLو  SOD، GPXدر سطوح ( P<001/0)داری نتایج نشان داد که هشت هفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف آب انار باعث افزایش معنی نتایج:
 .ت نوع دو گردیدبه دیابدر زنان مبتلا LDLو  MDAدر سطوح  (P<001/0)داری کاهش معنی

های ضداکسایشی باعث کاهش عوامل اکسایشی و افزایش در شاخص آب انارنتایج نشان داد که هشت هفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف گيری: نتيجه
 شود.به دیابت نوع دو میدر زنان مبتلا

 .آب انارضداکسایشی،  اکسایشی، تمرین مقاومتی، نوع دو، دیابت: کليدی هایواژه
 ،06633120133، نمابر: 09160779310 تلفن: .دانشگاه قم، گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات علوم انسانی -قممسئول:  نویسنده*
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 مقدمه
امروزه بيماری ديابت به يك معضل بهداشتي جهان تبديل شده است. 

تعداد  2011دهد که در سال آمارهای سازمان جهاني بهداشت نشان مي
اند و طبق ون نفر در جهان به ديابت نوع دو مبتلا شدهميلي 366

 2030های بهداشتي ميزان مبتلايان به ديابت تا سال برآوردهای سازمان
های متعددی از جمله (. مكانيسم1رسد )ميليون نفر در جهان مي 600به 

مقاومت به انسولين، عدم توليد کافي و يا ترشح کافي انسولين باعث بروز 
باشند. شواهد حاکي از آنند که اين اختلالات با غلظت بالای ديابت مي
ها در بدن در ارتباط هستند اکسيدانها و نيز کاهش غلظت آنتياکسيدان

تعادل بين توليد راديكال(. استرس اکسيداتيو که عيارت است از عدم2)
باشد.به های بدن مياکسيدانتهای آزاد اکسيژن و ظرفيت دفاع آنتي

طور کنترل های آزاد بهراديكال ديابت و عوارض آن ارتباط دارد. شدت با
ن گليكاسيو وسيله اکسيداسيون گلوکز،ای در بيماران ديابتي بهنشده

و دنبال آن تخريب اکسيداتيو پروتئينهای  هاغيرآنزيماتيك پروتئين
های آزاد و کاهش (. افزايش سطوح راديكال3گردد )گليكوله ايجاد مي

تواند منجر به صدمه به های دفاعي در برابر آن مين مكانيسمهمزما
ا مقاومت به انسولين ر پراکسيداسيون ليپدی و ها شده وها و آنزيمبافت

 های ضداکسايشي شامل سوپراکسيد ديسموتازآنزيم دهد.افزايش مي
(SODو گلوتاتيون پراکسيداز ) (GPXاولين خط دفاعي در )  برابر حمله

(. با وجود سيستم دفاعي ضد اکسايشي 4باشد )های آزاد ميكالانواع رادي
گاهي اين توليدات از ظرفيت دفاعي سلول فراتر رفته و آسيب متعدد،

آسيب به غشا بافتي، غيرطبيعي  ها،های از قبيل پراکسيداسيون چربي
ها را ايجاد که که متعاقب آن ها و غيرفعال شدن آنزيمشدن آنزيم

به ديابت افزايش ( در خون و ادرار افراد مبتلاMDA) مالوندی الدهيد
(. تحقيقات نشان داد ه است که در بيماران ديابتي ميزان 5يابد )مي

وجود آمدن ديابت يابند و يكي از علل بههای آزاد افزايش ميراديكال
گرددند موجب شكستن باشد چون باعث آسيب رساندن به غشا ميمي

DNA (.استرس اکسيداتيو 6يادی به اين کار دارند )شوند و تمايل زمي
 د.کننقش مهمي در دراز مدت و کوتاه مدت در بيماران ديابتي ايفا مي

بنابراين اشكار است که استرس اکسيداتيو در شروع بيماری ديابت نقش 
کليدی دارد گونه های اکسيژن فعال منجر به کاهش عملكرد آنتي

ی گونهکنندههای دفعهای آزاد و آنزيمها از جمله حذف راديكالاکسيدان
های اکسيژن فعال منجر به از اين روگونه شوند.های اکسيژن فعال مي

ها( ها در افراد با ناتواني تحمل گلوگز )ديابتياکسيدانکاهش آنتي
(. نشان داده شده است که که هيپرگليسمي و هيپرانسولينمي 5شوند )مي

های آزاد و استرس در فزايش توليد راديكالو مقاومت به انسولين باعث ا
 2به نوع های آزاد در افراد مبتلاشود.افزايش راديكالمي 2ديابت نوع 

يكي از عوارض مهم در افراد  عوارض بسيار خطرناکي را به همراه دارد.
 باشد. ضخيم شدن وبه ديابت نوع دو ماکرو و ميكرو واسكولار ميمبتلا

يش نفوذپذيری ديواره عروق خوني، که با عوارض کاهش الاستيسه و افزا
تواند ناشي از افزايش (. مي7شود )ماکرو و ميكرو واسكولار ديده مي

های آزاد در ايجاد توجه به تأثير راديكال(. با8های آزاد باشد )راديكال
ها سازی آنها، استفاده از مكملها در خنثياکسيدانتبيماری و نقش آنتي

های طبيعي مانند اکسيدانتوجه زيادی به آنتي ه است. اخيراًيافتافزايش
های آکسيداتيو داده شده ها در رژيم غذايي جهت بهبود آسيبفنلپلي

ها و اکسيدانتالذکر و اهميت افزايش آنتيتوجه به مطالب فوقاست. با
به نظر  2به ديابت نوع های آزاد در بهبود افراد مبتلاکاهش راديكال

ر تواند دي طبيعي مياکسيدانآنتيهای د افزايش استفاده از مكملرسمي
( و به همين دليل مدتي 9کاهش عوامل اکسايشي نقش داشته باشد )

باشد که استفاده از گياهان داروئي مانند انار مورد بررسي قرار گرفته مي
تواند در ي که انار دارد ميياست. باتوجه به خصوصيات غذايي و دارو

غذايي افراد از اهميت خاصي برخوردار باشد. قدرت و ميزان رژيم 
تواند باشد و ميجات ميتر از ساير آب ميوهقوی آب اناري اکسيدانآنتي

نقش داشته باشد.  2در پيشگيری بسياری از بيماری از جمله ديابت نوع 
نوع ترکيب مختلف  100نشان داده شده است که گياه انار بيش از 

ي اکسيدانآنتيهای ترين بخش آن در فعاليتکه مهمشيمايي دارد 
بدون افزودني قند باعث  آب انار( که 1395) باشد. بابائيان و همكارانمي

بهبود مقاومت به انسولين، کاهش قند خون، فشار خون و همچنين 
به ها از جمله گلوتاتيون پراکسيداز زنان مبتلاتاکسيدانآنتيافزايش 

نشان داد که  (1392) . همچنين رضايي و همكارانديابت نوع دو گرديد
باعث افزايش ميزان انسولين و کاهش قند خون موش آب انارمصرف 

( 1397) نين عبدی و همكارانچگردد. همبه ديابت نوع دو ميهای مبتلا
های اکسيداني نشان داد که مصرف کنسانتره انار باعث کاهش شاخص

( 1397) همچنين عبدی و همكاران گردد.مي 2در بيماران ديابت نوع 
 نارآب ادر يك تحقيق به بررسي تأثير تمرين هوازی و مصرف همزمان 

پرداختند.  2به ديابت نوع های پلاسمايي زنان مبتلابر آپوليپوپروتئين
نها نشان داد که هشت هفته تمرين هوازی به همراه آنتايج تحقيق 

به ها در زنان مبتلائينباعث کاهش آپوليپوپروت آب انارمصرف مكمل 
(. در يك تحقيق نشان داده شده است که تمرين 9گرديد ) 2ديابت نوع 

های آزاد و باعث کاهش راديكال آب انارهوازی همراه با مصرف مكمل 
گردد به ديابت نوع دو ميها در زنان يائسه مبتلااکسيدانتافزايش آنتي

عاليت ورزشي همراه با رژيمتوجه به اينكه در دهه های اخير ف(. با10)
عنوان راهكاری مناسب برای مديريت ديابت توصيه شده های غذايي به

است و از انجايي که تمرينات مقاومتي نسبت هوازی برای افراد ديابتي 
ای در اين گونه مطالعهباشند و تاکنون در داخل کشور هيچتر ميمناسب

ين تحقيق تأثير هشت زمينه يافت نشده است هدف محقق از انجام ا
های بر برخي شاخص آب انارهفته تمرين مقاومتي به همراه مصرف 

به ديابت نوع ي و نميرخ ليپيدی/ قندی زنان مبتلااکسيدانآنتياکسيداني/
 باشد.دو مي



 8139 پاییز، 3، شماره 14دوره                                 مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی

54 

 هامواد و روش
گيری گروهي با اندازه اين پژوهش با طرح نيمه تجربي تصادفي و چهار

پژوهش  نيا هایيآزمودن زمون انجام گرفت.ای پيش و پس آدو مرحله
قبل از شروع  .دادندمي لياضافه وزن تشك یدارا 2نوع  يابتيرا زنان د

ييد کميته اخلاق أها، طرح اين تحقيق مورد تبه انتخاب نمونه
IR.QOMREC.1398.013 .قرار گرفت 

برای اجرای کار پژوهش و  های اوليه با مراکزپس از هماهنگي
رساني پخش هايي که در سطح شهر برای اطلاعلاعيههمچنين اط

عمل آمده گرديد، از افراد واجد شرايط برای شرکت در تحقيق دعوت به
سپس از افرادی که اعلام آمادگي کرده بودند، درخواست شد برای اندازه

گيری درصد چربي بدن گيری قد، وزن، محيط دور کمر و شكم و اندازه
 45ين، از بين داوطلببه سالن ورزشي مراجعه کنند. با استفاده از کاليپر 

سال،  55تا  40سال، سن ما بين  2ديابت نوع دو بيش از  به ابتلا نفر که
محدوده قند کيلوگرم بر متر مربع،  30تا  25يائسگي، شاخص توده بدن 

 فعاليت منظم ورزشيعدمليتر، گرم در دسيميلي 250تا  160خون بين 
عدم  های قلبي عروقي،سابقه ابتلا به بيماریعدم طي شش ماه گذشته،

مصرف سيگار، عدم استفاده از انسولين و نداشتن عوارض ديابت از جمله 
 يينها دييکه پس تا ،صورت هدفمند انتخاب شدزخم پای ديابتي، به

. که از ميان داوطلبين واجد دندينفر حذف گرد 5توسط پزشك متخصص 
صورت به انتخاب وعنوان نمونه تحقيق فر بهن 40تعداد در نهايت شرايط 

، ، مقاومتيآب انار –تمرين مقاومتينفر ) 10گروه  4در ساده تصادفي 
لازم به ذکر است در اين زمينه هيچ يك  .( تقسيم شدندکنترلو  آب انار

گروه در طول دوره  4از افراد تحت انسولين درماني نبودند و بيماران هر 
صورت خوراکي استفاده ورمين گلي بن کلاميد بهتحقيق از داروهای متف

 کردند.مي
 :باشدموارد زير مي شامل گيریابزار و وسايل اندازه

 گيریترازو و قد سنج مدل ساروس ساخت کشور آمريكا برای اندازه
 .هاقد و وزن آزمودني
گيری محيط دور کمر و دور باسن منظور اندازهمتر نواری، به

 .هاآزمودني
گيری های آزمايشگاهي تخصصي برای اندازهده از کيتاستفا

فاکتورهای نيمرخ ليپيدی و کيت مخصوص سنجش با روش فتومتريك 
 .و الايزا
ساعت ناشتايي  10-12های بيوشيميايي پس از گيری شاخصاندازه

گيری حاضر شدند صبح در محل خون 8ها رأس ساعت شبانه، آزمودني
سي از وريد قدامي بازويي توسط سي 5 و نمونه خون اوليه به ميزان

ها گرفته شد. پس از آن که نمونه گيری آزمايشگاه از آنمتخصصين خون
گيری سطح خون سانتريفوژ شد، نمونه سرمي آن را جدا کرده و اندازه

گيری انجام شد و بقيه گلوکز ناشتا، نيمرخ ليپيدی در همان روز نمونه

گراد درجه سانتي -70رها در دمای گيری ساير فاکتوسرم جهت اندازه
ساعت  48های اوليه، برنامه تمرين از آوری دادهفريز شد. پس از جمع

ساعت پس  48هفته آغاز گرديد. بعد از اتمام دوره تمرين،  8بعد به مدت 
گيری آنتروپومتريك و آزمايشگاهي از آخرين جلسه تمرين مجدداً اندازه

ای اوليه و با همان ابزار توسط محقق هدر شرايط و زمان مشابه آزمون
 و متخصص آزمايشگاه انجام شد.
جلسه در هفته اجرا شد.  3هفته و  8برنامه تمرين قدرتي به مدت 

درصد يك تكرار  30تكرار و  10دور با  2تمرين مقاومتي عبارت است از: 
درصد يك  80تكرار و  6دور با  3بيشينه که در پايان دوره تمريني به 

رسد حرکات شامل: پرس ای ميدقيقه 2های با استراحت بيشينه و تكرار
رفه به ط پرس پا؛ پشت پا ؛کشش زير بغل؛ جلو بازو و کشش دو سينه؛

باشد. برای پايين در برگيرنده عضلات بزرگ بالا تنه و پايين تنه مي
 مجدداً 6و  4، 2های رعايت اصل اضافه بار و پيشرفت تدريجي در هفته

RM1  (.11گيری شد )حرکات اندازهاين 
سي سي 100و گروه تمرين مقاومتي روزانه  آب انارهای مصرف گروه
 شدروزانه و عصر مصرف مي آب انارکردند. خالص را مصرف مي آب انار

(10.) 
های از روش 20، نسخه SPSSافزار در اين تحقيق با استفاده از نرم

و تحليل اطلاعات استفاده آمار توصيفي و آمار استنباطي جهت تجزيه 
های آماری ميانگين و های تحقيق از شاخصشد. برای توصيف داده

 بيعيط توزيعبرای بررسي همچنين انحراف استاندارد استفاده گرديد. 
اسميرنوف و جهت بررسي همگني -ها از آزمـون کلموگروفداده

 بودن دارعنيتوجه به م( استفاده شد و باlevenها از آزمون لوين )واريانس
و  های دورن گروهيبرای بررسي تفاوت وابسته  Tآزمون های ازآزمون

با استفاده از آزمون تعقيبي  (ANOVA) طرفه تحليل واريانس يك
LSD با  نتايج آزمون های بين گروهي استفاده شد.برای بررسي تفاوت

 ( در نظر گرفته شد.≥05/0Pسطح معناداری )

 نتایج
نشان داده شده  1 های تحقيق در جدولی گروههامشخصات آزمودني

های قد، وزن ، تفاوت معناداری بين شاخص1 است. براساس نتايج جدول
  (.<05/0P) های تحقيق وجود نداشتو شاخص توده بدن بين گروه

نتايج بررسي تحليل درون گروهي نشان داد که پس از اعمال 
هفته،  8پس از  نارآب ا -متغيرهای تحقيق در گروه تمرين مقاومتي 

داری در عوامل اکسايشي، ضداکسايشي و نيم رخ تغييرات مثبت معني
( به نحوی که شاخصP<05/0) انسولين و قند مشاهده شد ليپيدی،
از مرحله  آب انار-( در گروه تمرين مقاوميSOD,GPX, HDLهای )

 هایدار و شاخصپيش آزمون به پس آزمون افزايش معني

(MDA,LDLکاهش معنينيز و انسولک، گلو ) داری را نشان دادند، در
و کنترل اين تغييرات  آب انارهای تمرين مقاومتي، حالي که در گروه
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(. همچنين نتايج تحليل واريانس <05/0P) دار نبوددرون گروهي معني
های دار بين گروهي را در شاخصتفاوت معني (ANOVA)طرفه يك

(LDL ،HDL ،MDA ،GPX ،SODگلو ،)بين گروه  کز و انسولين
 با گروه کنترل در مرحله پس آزمون نشان داد آب انار-تمرين مقاومتي

(05/0>Pو اين در حالي بود که تفاوت معني )دار بين گروهي بين گروه

( با آب انار، تمرين مقاومتي، آب انار-های تجربي )تمرين مقاومتي
 MDAدر شاخص  صرفاً آب انارهمديگر مشاهده نشد، همچنين گروه 

 )جدول داری را با گروه کنترل نشان دادآزمون تفاوت معنيدر مرحله پس
2 .) 

 
 های مختلف تحقيق قبل و پس از هشت هفته تمرين مقاومتیگروه BMIتغييرات وزن، قد و  -1 جدول

 
 وزن

 قد
BMI 

 بعد قبل بعد قبل
 9/24 ±33/2 83/24 ±1/2 12/166 ±55/4 50/71 ±14/4 52/71 ±11/4 کنترل

 97/23 ±3/3 6/23 ±22/3 17/168 ±17/2 16/68 ±21/3 14/68 ±12/3 آب انار

 97/24 ±46/3 77/23 ±77/3 57/165 ±11/3 11/67 ±18/3 17/65 ±77/4 تمرين مقاومتي 

 65/25 ±9/2 77/23 ±35/2 22/169 ±55/2 98/68 ±11/2 35/66 ±44/3 آب انارتمرين مقاومتي و 

 
 در دو گروه قبل و بعد از مداخله یخون یهاشاخص یگروه نيو ب یگروهدرون راتييل تغجدو -2جدول 

 و تمرين مقاومتي آب انارگروه  گروه تمرين مقاومتي آب انارگروه  گروه کنترل شاخص

SOD(U/g Hb) 
 1440±162 1375±115 1425±151 1410±145 پيش آزمون 
 ‡ *1850± 102 1487±160 1508±94 1408±141 پس آزمون 

GPX (U/g Hb) 

 
 30/30±79/3 74/32±16/2 15/29±9/2 31±1/3 پيش آزمون
 ‡ *11/38±9/2 56/36±2/2 26/34±1/3 30±15/3 پس آزمون

MDA (U/g Hb) 

 
 5/3±19/1 37/3±1/3 98/2±78/0 65/3±15/1 پيش آزمون
 ‡  *1/2±11/0 1/3±96/0  ‡11/2±25/0  68/3±17/1 پس آزمون

HDL (mg/dl) 

 
 63/36±25/2 24/37±19/3 25/37±78/2 23/35±19/2 ييش آزمون
 ‡ *24/45±39/1 36/40±11/2 23/40±19/2 16/35±22/2 پس آزمون

LDL (mg/dl) 

 
 24/87±22/2 63/88±33/4 11/87±35/3 25/87±22/5 پيش آزمون
 ‡ *42/65±55/5 54/81±88/5 47/81±9/3 21/88±35/5 پس آزمون

 ليتر()ميكروگرم بر دسي شتاقند خون نا

 
 15/195±54/12 1/200±87/18 7/188±71/13 34/198±39/15 پيش آزمون
 ‡ *1/160±25/7 44/180±1/12 11/170±45/10 1/198±38/14 پس آزمون

 ليتر(انسولين)ميكرو واحد بر دسي

 
 1/8±77/2 39/8±89/2 52/7±28/2 16/6±22/1 پيش آزمون
 ‡ *46/5±19/1 24/6±14/2 1/7±93/1 16/6±2/1 پس آزمون

 (P<05/0)داری از مرحله پیش آزمون به پس آزمون معنی دهنده تفاوتنشان* 
 (P<05/0)داری با گروه کنترل معنی دهنده تفاوتنشان ‡

 

 بحث
هدف از انجام تحقيق حاضر، تأثير هشت هفته تمرين مقاومتي به 

اکسيداني و يداني/آنتيهای اکسبر برخي شاخص آب انارهمراه مصرف 
باشد. نتايج اين به ديابت نوع دو مينميرخ ليپيدی/ قندی زنان مبتلا

ب آتحقيق نشان داد که هشت هفته تمرين مقاومتي به همراه مصرف 
و  SOD,GPXها از جمله اکسيدانتباعث افزايش در سطوح آنتي انار

زنان  در MDAداری در سطوح عوامل اکسايشي از جمله کاهش معني
گردد. همچنين نتايج اين تحقيق نشان داد که به ديابت نوع دو ميمبتلا

باعث افزايش در  آب انارهشت هفته تمرين مقاومتي به همراه مصرف 
، قندخون ناشتا و انسولين زنان LDLوکاهش در سطوح  HDLسطح 
به ديابت نوع دو گرديد. نتايج اين تحقيق با تحقيق يارمحمدی و مبتلا
های ( که بررسي تأثير مصرف کنسانتره انار بر شاخص2017) رانهمكا

به ديابت نوع دو پرداختند ئسه مبتلايااکسيداني زنان نتيآاکسداني/ 
( شش هفته 2017) همخواني دارد. نتايج تحقيق يار محمدی و همكاران
گرديد  SOD ،GPXتمرين هوازی و مصرف کنسانتره انار باعث افزايش 

( همخواني دارد. 2017نتايج اين تحقيق با تحقيق عمر )(. همچنين 10)
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باعث کاهش راديكال آب انارعمر و همكاران نشان دادند که مصرف 
برداران بعد از تمرين وزنهها در وزنهاکسيدانتهای آزاد و افزايش آنتي

(. اما نتايج اين اين تحقيق با تحقيق اميني و 12گردد )برداری مي
ه بدون قند افزود آب اناره بررسي تأثير مصرف هشت ( ک1395) همكاران

به ديابت نوع دو پرداختند، همخواني بر قند خون و چربي خون زنان مبتلا
( نشان داد که هشت 1395) (. نتايج تحقيق اميني و همكاران13ندارد )

ير در سطوح قند خون و نيمرخ در بيماران يباعث تغ آب انارهفته مصرف 
ها، نوع (. دلايل اختلاف اين نتايج نوع نمونه13نگرديد )به ديابت مبتلا

آب رسد مكانيسم احتمالي نظر ميهاشاره کرد. ب آب انار، ميزان آب انار
به کاهش جذب و افزايش مربوط LDLو کاهش  HDLدر افزايش  انار

رودکتاز و آسيل ترانسفراز  HMG-COMدفع کلسترول و اثر بر روی 
باعث تحريك آزادسازی  آب انار(. همچنين 8شند )بادو آنزيم کليدی مي

HDL شود و از اين نظر مانع کاهش آن های ماکروفاژ مياز سلول
نكه باشد و باتوجه به ايحاوی فلاونوئيد کوئرستين مي آب انارشود. مي

ز ا آب انارنمايند، بنابراين اين ترکيب جذب گلوکز را از روده مهار مي
به تواند باعث کاهش قند خون زنان مبتلاه ميطريق جذب گلوکز از رود

 6از طريق اسيدکلروژنيك، آنزيم گلوکز  آب انارديابت نوع دو گردد. 
فسفاتاز را که در تنظيم ميزان گلوکز و خروجي از کبد، دارای نقش کليدی 

کند که مانع از تجزيه گليكوژن در صورت اختصاصي مهار ميهاست، ب
دارای  آب انار(. همچنين 8شود )خل خون ميکبد و ورود گلوکز به دا

های غيراستراديولي مقادير زيادی استروژن، استراديول و فيتواستروژن
ن شوند بنابراينجايي استروژن باعث کاهش قند خون ميآباشد و از مي

(. انار 14باشد )به ديابت مييكي از دلايل کاهش قند خون در زنان مبتلا
گاليك،  باشد، برخي اين ترکيبات اسيدفنلي مي دارای بيشترين ترکيبات

ين ترکيبات باشند. اکاتچين، پونيكالاجين، فلانون، روتين، کورستين مي
 توانند از طريقهای قوی باشند. اين ترکيبات ميتوانند ضداکسيدانتمي

شوند های آزاد ميای که منجر به توليد راديكالهای زنجيرهقطع واکنش
(. 8ها گردند )اکسيدانتهای آزاد و افزايش آنتيكالباعث کاهش رادي

طورکه نتايج تحقيق نشان داد هشت هفته تمرين مقاومتي باعث همان
به ديابت نوع دو زنان مبتلا MDAکاهش معني داری در سطوح 

به ديابت نوع دو، استرس اکسيداتيو افزايش گردد. در بيماران مبتلامي
های آزاد توازن ميان راديكالتيو حاصل عدماسترس اکسيدا (.15يابد )مي

(. از دلايل افزايش افزايش عوامل 16باشد )اکسيدان بدن ميو دفاع آنتي
ر کاهش انسولين د توان به کاهش انسولين اشاره گرد.اکسايشي مي

 fatty acyl coenzymeبيماران ديابت موجب افزايش فعاليت آنزيمي

A oxidase القای اکسيداسيون اسيدهای چرب  که نتيجه آن گردد،مي
های آزاد گردد. به عبارتي، راديكالو در نهايت پراکسيداسيون ليپيدی مي

باعث تخريب اکسيداسيوني اسيدهای چرب چند پيوند دوگانه موجود در 
عنوان پراکسيداسيون ليپيد شناخته شده ساختمان غشاء سلولي شده که به

طور زنجيروار ادامه روع شود بهو چنانچه اين تخريب اکسيداسيوني ش

(. از دلايل 17باشد )( ميMADيابد، که محصول آن مالوندی آلدئيد )مي
به ديابت نوع در نتيجه تمرين مقاومتي در زنان مبتلا MDAکاهش 

اشاره نمود، افزايش توده عضلاني و در نتيجه بهبود پاسخ انسولين و 
 فيت برداشت اکسيژن وسوختن کامل گلوگز، تقويت توان هوازی و ظر

ها اکسيدانتسازگارتر شدن زنجيره تنفسي دارد، همچنين افزايش آنتي
(. همچنين نتايج اين تحقيق نشان داد که هشت هفته 18باشد )مي

 SOD،GPXهای از جمله اکسيدانتتمرين مقاومتي باعث افزايش آنتي
ز پراکسيداگردد. آنزيم گلوتاتيون به ديابت نوع دو ميدر زنان مبتلا

(GPX يك آنزيم ميتوکندريايي است که همراه با سوپراکسيد ديسموتاز )
(SOD نقشي اساسي را در پيشگيری از اکسايش و تخريب غشاء ،)

به وجود فلز کنند. ساخت و فعاليت اين آنزيم منوطها ايفا ميميتوکندری
 تواند از(. در مطالعات انساني، استرس اکسايشي مي19منگنز است )
ها و های زيستي خاص آسيب اکسايشي ليپيدها، پروتئينطريق شاخص

های فعال اکسيژني اسيدهای نوکلئيك مشخص شود. هجوم گونه
(ROS به ليپيدهای سلولي باعث افزايش توليد آلدئيدهای غيرفعال ،)

شود. ساير نشانگرهای آسيب ( ميHNEهيدروکسينونال)-4مانند 
(، هيدروپروکسيدها و MDA) دی آلدئيداکسايشي ليپيدها شامل: مالون

( TBARSهای ليپيدی و مواد غيرفعال تيوبابيتوريك اسيد )ايزوپروستين
باشد آسيب اکسايشي پروتئين ها منجر به تشكيل پروتئين کربونيلمي
 رايج هایعنوان شاخص)ناشي از هجوم پروکسي نيتريت( شده که به ها

 نوکلئيك، اسيدهای مورد در. (20) هستند هاپروتئين اکسايشي آسيب
 افزايش با ریپي. است اکسايشي آسيب برای مولكول مستعدترين گوانين
 از ناشي که ادرار گوانوزين دزواکسي-2 " هيدروکسي-7 ميزان تجمع
سلول و ميتوکندری است، مرتبط شناخته شده  DNAبر  وارده آسيب
(، OHG-8گوانين )-هيدروکسي-8(. ميزان Paschalis, 2007) است

تواند (، ميOHDG -8دزواکسي گوانوزين)-2َ-هيدروکسي-8 يا متناوباً
عنوان های مغز، خون و ادرار اندازه گيری شود و معمولاً بهدر قسمت

 DNA(. از سويي 20کار رود )به DNAنشانگرهای آسيب اکسايشي 
تنها اسيد نوکلئيكي نيست که تحت تأثير تغييرات اکسايشي قرار 

تواند دچار هم مي RNAلكه مطالعات زيادی نشان داده اند که گيرد، بمي
آسيب اکسايشي شود. مطالعات انجام شده در اين زمينه حاکي از آن 
است که ورزش منظم ممكن است، سيستم دفاعي آنزيمي را در مقابل 

های ميتوکندريايي های آزاد تقويت کند. برای مثال آنزيمفعاليت راديكال
SOD  وGPX های آزاد بازی قش مهمي در کاهش راديكالکه ن

(. 21) شوندمي تنظيم مداوم ورزشي تمرينات یهوسيلکنند، دائماً بهمي
های اکسيدانبه ديگر آنتينسبت GPX که باورند اين بر پژوهشگران

 کند دليل اين موضوع اينآنزيمي سازگاری تمريني بهتری را ايجاد مي
يعني پراکسيد  ROSمسير توليد ، فرآوردهي نهايي GPXاست که 

برد و به همين دليل فعاليت آن نسبتاً پايين است. از هيدروژن از بين مي
اکسيدان آنزيمي بهترين سازگاری را با  فعاليت ورزشي رو، اين آنتياين
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باشد بسيار حساس مي ROSبه مقدار  GPXدهد. از آنجايي که نشان مي
ن ری را با فشار اکسايشي دارد، بنابرايتوجه به اينكه بهترين سازگاو با
نزيمي اکسيدان آرسد، برای حفظ پايداری سلول مهمترين آنتينظر ميبه

 (.22باشد )
نتايج اين تحقيق نشان داد که تمرينات مقاومتي همراه با مصرف 

باعث کاهش عوامل اکسايشي و افزايش ضداکسايشي  آب انارمكمل 
شود که باعث افزايش بهبودی در اين به ديابت نوع دو ميزنان مبتلا

شود. نشان داده شده است که فعاليت بالای ميزان بيماران مي
SOD،GPX ی کاهشوسيلهتواند تخريب اکسايشي سلول را بهمي 
ROS، توانند آثار مخرب ها مياکسيدانکاهش دهد. از طرفي، اين آنتي

ا را کاهش دهد و يهای آزاد اکسيژن و درنتيجه فشار اکسايشي راديكال
تلا به تواند خطر ابخنثي کند. پيشتر اشاره شد که فشار اکسايشي مي

رسد فعاليت ورزشي مقاومتي آثار نظر ميديابت را افزايش دهد به
، SODاکسيداني آنزيمي از طريق افزيش سودمندی برای دفاع آنتي

GPX ه به توجبابه ديابت نوع دو به همراه دارد. بنابراين در زنان مبتلا
شود به ديابت نوع دو پيشنهاد داده مينتايج اين تحقيق به زنان مبتلا

نظر پژشك معالج تمرينات مقاومتي به  اکسايشي، باجهت کاهش فشار 
  عنوان يك مكمل درماني استفاده نمايند.به آب انارهمراه مصرف مكمل 

 تشکر و قدرداني
شناسي ارشد دانشگاه قم نامه کاراز پايان اين مقاله برگرفته شده

باشد و مراتب تشكر خود را از تمامي بيماران عزيز که در تمام مراحل مي
داريم و از خداوند منان  نامه ما را ياری کردند کمال تشكر راانجام پايان

 نمايم.نان شفای عاجل طلب ميآبرای 
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Abstract: 

 

Introduction: On of the main causes of diabetes are increased free radicals and decreased antioxidants. The aim of this 
study was to investigate the effect of eight weeks of resistance training with supplementation of pomegranate juice on 
oxidative / antioxidant factors and lipid profile in women with type 2 diabetes. 
Methods: A sample of 40 women with type 2 diabetes mellitus aged 40-55 years was selected randomly. They were randomly 
divided into four groups: control (n=10), resistance group (n=10), water use group Pomegranate (10 people), resistance 
training group and pomegranate juice consumption (10 people). The experimental group performed eight sessions of 
resistance training for up to eight weeks, each week with a 30% maximum repeat rate, and at the end of the eighth week, 
80% of the maximum replication was recorded, and the pomegranate group consumed 100 cc of pomegranate per day. The 
results of the study were analyzed by one-way ANOVA with a significant level (P>0.05). 
Results: The results showed that eight weeks of resistance training plus pomegranate juice significantly increased the levels 
of SOD (P=0.000) (GPX) (P=0.000) and decreased significantly MDA (P=0.0001), as well as a significant decrease in LDL 
levels (P=0.000) and a significant increase in HDL levels (P=0.000) in women with type 2 diabetes.   
Conclusion: The results showed that eight weeks of resistance training, along with pomegranate juice, reduced the oxidative 
factors and increased anxiolytic indices in women with type 2 diabetes. 
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