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Abstract: 
 
Background: Although some studies have reported the health-related benefits for the 
pomegranate seed oil (PSO), there is not enough information on its combined effect with 
exercise. Therefore, in this study the effect of supplementation with pomegranate seed oil 
followed by resistance exercise on insulin resistance and lipid profile was considered in non-
athletes men.   
Materials and Methods: In this semi-experimental double-blind randomized study non-
athletic male (n=14) were divided into two groups: Exercise+Supplementation (n=7) and 
Exercise +Placebo (n=7). Both groups performed resistance training for 4 weeks (3 sessions 
per week). The experimental group consumed 2 capsules of pomegranate seed oil (400 mg) 
and the control group received 2 placebo capsules daily. Glucose, fasting insulin, total 
cholesterol, triglycerides, LDL-C, HDL-C, were measured at the beginning and end of the 
study. Insulin resistance was estimated using homeostasis formula (HOMA-IR). 
Results: While the average concentration of HDL-C in Supplement+Exercise group was 
significantly increased compared to pre-test, no significant increase was seen compared to 
Placebo + Exercise group (P<0.05). Between and within group comparison for the changes 
in total cholesterol, triglycerides, LDL-C, glucose, fasting insulin and insulin resistance was 
not significant. 
Conclusion: According to the results, it can be concluded that 4 weeks of resistance training 
followed by PSO supplementation, except for HDL-C, has no significant effect on the other 
lipid profiles and insulin resistance in healthy non-athlete men. 
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رخ نيمو  انسولينبه  مقاومتبر تمرين مقاومتي با روغن دانه انار همراه  رياثبررسي ت
  مردان غيرورزشكار درليپيدي 

  
فرشته شهيدي

1
، خليل اله منيخ

2*  

  

  مقدمه
 (Pomegranate Seed Oil; PSO) روغن دانه انار

- هانار بهسته ورده طبيعي با ارزش است كه از ضايعات آيك فر
-هب ].1[ هاي گياهي نداردو همتايي در بين ديگر روغن هدمآدست 
روغن گياهي شناخته شده است كه حاوي  6، يكي از علاوه

-Conjugat)مزدوج  اسيد لينولئيكاسيدهاي چرب مزدوج مانند 

ed linoleic acid; CLA) مزدوج، اسيد لينولئيك ].2[ باشدمي 
نوع  28آن  برايو  .است دوگانه پيوند چند با چرب اسيديك 

- 11سيس، - 9ايزومر  هاايزومر مختلف وجود دارد كه از ميان آن
در  .سيس از نظر بيولوژي بسيار فعالند- 12و ترانس، - 10، ترانس
توجه  مورد مزدوج اسيد لينولئيكبخش اخير اثر سلامت هايسال

  ]. 1[ گرفته است زيادي قرار
  

دانشگاه تربيت دبير يت بدني، دانشكده ترب ،گروه فيزيولوژي ورزش ،استاديار 1
  شهيد رجايي 

دانشگاه يت بدني، دانشكده ترب ،گروه فيزيولوژي ورزش ،دانشجوي دكترا 2
  رجايي  تربيت دبير شهيد

  :نشاني نويسنده مسئول *
  دانشكده تربيت بدني ،رجايي دانشگاه تربيت دبير شهيد 

  021 22970033 :دورنويس                                        09124411878  :تلفن
   kh.moonikh@srttu.edu  :پست الكترونيك

   28/12/95 : تاريخ پذيرش نهايي                                       4/11/94 :تاريخ دريافت

توان به عملكرد ضد چاقي، افزايش توده بدون ميدر اين زمينه 
كاهش  ضد سرطان، ضد پوكي استخوان و و اثر ،]2[ چربي بدن

 اشاره كردآن  كاهش فشار خون بالا و ديابت آترواسكلروز، خطر
كربني  18درصد روغن دانه انار را اسيدهاي چرب  80حدود  .]3[

 )Punicic Acid; PA( اسيد پونيسيكبا سه پيوند دوگانه به نام 
ها نشان بررسي .]4[ دنباشمي CLAاز خانواده دهد كه تشكيل مي

از نظر  نه انارانوئيك روغن دااند كه اسيدهاي چرب تريداده
-انوئيك عمل ميتر از اسيدهاي چرب ديفيزيولوژيكي بسيار قوي

درصد  66حاوي  اسيد ونيسيكپي ياز نظر ساختار شيميا .]5[ كنند
سيس، - 9( درصد پيوند دوگانه ترانس  33پيوند دوگانه سيس و 

اين اسيد داراي خواص ضد  ].6[ باشدمي )سيس-13و  ترانس،-11
چنين، هم ].7[ هاي عضلاني استدهندگي درد التهابي و تسكين

هايي در مبارزه با بيماري و باعث تقويت سيستم ايمني بدن شده
 ،قيوعر-هاي قلبينظير سرطان، چاقي مفرط، ديابت و بيماري

هاي تخريب شده بسيار موثر بهبود كشساني پوست و ترميم بافت
روغن  ،نينچهم ].8[ شودمي خون فشار مانع افزايشنيز  و است

ترين منبع گياهي شناخته شده از تركيبات استروئيدي دانه انار غني
بسياري از افراد هسته  .]9[ باشداكسيداني قوي ميبا خاصيت آنتي

هضم نشده و به همراه بذر از جوند، بنابراين روغن آن انار را نمي
در نتيجه معمولا اثرات طبي روغن هسته انار . شودبدن خارج مي

  :خلاصه
 ـد ولي ،اندگزارش كرده روغن دانه اناربراي  را يزياد خواصات مطالع برخياگرچه  :و هدف سابقه مصـرف آن   يرخصوص تاثير تركيب

تمرينات مقـاومتي بـر   با همراه اثر مصرف مكمل روغن دانه انار حاضر در مطالعه . وجود ندارد كافيبا تمرينات ورزشي اطلاعاتي همراه 
  .ه استقرار گرفتبررسي مورد  مردان غيرورزشكار درليپيدي رخ انسولين و نيم به مقاومت

+ مكمل و تمـرين  + صورت تصادفي به دو گروه تمرين مرد غيرورزشكار به 14تجربي دوسوكور مايي نيمهدر يك كارآز :هامواد و روش
كپسـول   2گروه تجربي روزانـه  . برنامه تمرين مقاومتي را اجرا كردند) جلسه 3هر هفته (هفته  4مدت هر دو گروه به. دارونما تقسيم شدند

گليسريد، غلظت گلوكز، انسولين ناشتا، كلسترول تام، تري. ندكپسول دارونما دريافت نمود 2 و گروه كنترل روغن دانه انارگرمي ميلي 400
LDL-C، و HDL-C انسولين با فرمول هموستازبه مقاومت  ه وگيري شددر ابتدا و انتهاي مطالعه اندازه(HOMA- IR)  محاسبه شد .  

اين افزايش در  ، اما)>05/0P( تداشدار آزمون افزايش معنيبه پيش تمرين نسبت+در گروه مكمل HDL-Cميانگين غلظت اگرچه  :نتايج
 ، گلوكز، انسولين ناشتا و مقاومتLDL-Cگليسريد، ميزان تغييرات غلظت كلسترول تام، تري. دار نبودتمرين معني+مقايسه با گروه دارونما

  .دار نبودگروهي معنيو درونگروهي انسولين در مقايسه بين  به
يـزان  در م جزهبروغن دانه انار مصرف با هفته تمرين مقاومتي همراه  4 گرفت نتيجه توانمي پژوهش اين هاييافته به باتوجه :ريگينتيجه

  . اردهاي ليپيدي و مقاومت به انسولين در مردان غيرورزشكار سالم ندداري بر سايرشاخصتاثير معني ،HDL-Cغلظت 
  ، مردان غيرورزشكارنيانسولبه رخ ليپيدي، مقاومت نات مقاومتي، نيمروغن دانه انار، تمري :واژگان كليدي

  224-231، صفحات 1396، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                      
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  منيخ و شهيدي
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هاست بشر از قرن .]10[ شودتنهايي با مصرف ميوه انار تامين نميبه
 انسان براي سميتي گونههيچ احتمالا و كندميوه انار استفاده مي

 خاصيت انار هسته روغن كه است داده مطالعات  نشان. ندارد
 رژيم در بالا هايغلظت در روغن اين .داردنژنتيكي  زاييجهش
 استفاده آزمايشگاهي مورد مختلف تحيوانا پوست روي و غذايي
 نامطلوب خواص بر مبني گزارشي گونههيچ تاكنونو  گرفته قرار
 هاي اخير اسيدهاي چربدر سال. ]10[ است نيامده دستبه آن

دليل داشتن اثرات مفيد و خواص فيزيولوژيكي خاص مزدوج به
. ]11[ اندعنوان تركيبات فراسودمند شناخته شدهروي بدن انسان به

 و ترپيشرفت امكانات ماشيني از يك طرف باعث زندگي مرفه
 .فراغت بيشتري شده و از طرف ديگر از فعاليت بدني كاسته است

، چاقي به ابتلا خطر ،در افراد سالم بدني فعاليت عدم و تحركيبي
 .]12[ دهدمي افزايش را دو نوع ديابت و عروقي-هاي قلبيبيماري
بهبود كيفيت زندگي  براي روش بهترين شده انجام تحقيقات طبق

 ورزش با توام مناسب غذايي رژيم از استفاده و تامين تندرستي،
 عواملكاهش  باعث تحرككم افراد در بدني فعاليت]. 13[ باشدمي

 تام، كلسترول فشارخون،مثل  عروقي-قلبيهاي بيماري زايخطر
 در]. 14[ شودمي تنفسي-قلبي افزايش آمادگي و پلاسما انسولين
تمرين بدني  لاشكاترين ها، تمرين مقاومتي يكي از رايجاين سال

اي توسط افراد معمولي و ورزشكاران حرفه است و به فراواني
ها و براي بهبود آمادگي جسماني، بهبود اجرا، جلوگيري از آسيب

طب  دانشكده. گيردافزايش عضله و قدرت مورد استفاده قرار مي
-را به يقلب آمريكا تمرينات مقاومتي و قدرتورزشي و موسسه 

عنوان شاخص مهم برنامه آمادگي جسماني همه افراد جامعه در 
مطالعات در رابطه با اثر  .]12[ اندهاي سني معرفي كردهتمامي رده

 ليپيدي و مقاومت به انسولين محدود و رخنيمتمرينات مقاومتي بر 
اي كه مطالعه ققينمحبراساس جستجوي  .]15- 17[ متناقض است

هاي ورزشي بررسي فعاليتبا مصرف روغن دانه انار را همراه 
را  تنهاييبه اثر روغن دانه اناراندكي كه مطالعات . يافت نشد ،نمايد

نيز  اندبررسي كرده ت به انسولينمهاي خون و شاخص مقاوبر چربي
مصرف اثرات مثبت برخي مطالعات  .اندنتايج ناهمسويي را نشان داده

PSO مصرف و در برخي ديگر  ]18- 24[ اندرا گزارش كردهPSO 
اثر  بررسي با هدفاين مطالعه  .]25- 31[ بدون تاثير بوده است

به  مقاومتي بر مقاومت تمرينبا روغن دانه انار همراه مصرف 
  .انجام شد در مردان غيرورزشكار ليپيديرخ انسولين و نيم

  
  هامواد و روش

-تجربي دو گروهي بـه الب طرح نيمهپژوهش حاضر در ق

و كنترل شده با دارونما با جـايگزيني تصـادفي    صورت دوسوكور

در محدوده سـني  (دانشجوي پسر غيرورزشكار چهارده . انجام شد
جز فعاليـت  هدانشگاه آزاد اسلامي واحد زنجان كه ب) سال 21-23

 ماه گذشته سابقه شركت در هيچ برنامه 6معمول خود حداقل براي 
تمريني منظمي را نداشتند و هيچ نـوع مكملـي را قبـل از اجـراي     

فاقد سـابقه بيمارهـاي كليـوي،    نيز مطالعه مصرف نكرده بودند و 
 ،قلبي، كبدي، ديابت و يا هرگونه آسيب يا مشكل جسماني بودنـد 

داوطلـب انتخـاب    35از بين  از طريق پرسشنامهعنوان آزمودني به
اخـذ   نامه كتبيها رضايتآزمودني از ،قبل از شروع آزمون. شدند
نه براي هـر  يها با اجراي چند تكرار زيربيشآزمودني ،چنينهم. شد

در . حركت با نحوه صحيح اجراي تمرينات مقاومتي آشـنا شـدند  
هـا بـدون كفـش بـا     قد آزمـودني  ،)آزمونپيش( يك جلسه ديگر

زن متر و وسانتي 1/0و با دقت ) Seca(استفاده از قدسنج ديواري 
بـا  ) شورت و پيراهن ورزشي( ها بدون كفش و با حداقل لباسآن

-انـدازه كيلوگرم  1/0 با دقت) Seca(استفاده از ترازوي ديجيتالي

ها يك تكـرار  با توجه به مبتدي بودن آزمودنيچنين، هم. گيري شد
 بيشينه در حركات برنامه تمـرين مقـاومتي بـا اسـتفاده از معادلـه     

  :يرمستقيم برآورد شدبه روش غ ]32[ برزيكي
 جا شدههوزنه جاب]/ 0278/0- )تعدادتكرار خستگي*0278/0[(

 يك تكرار بيشينه= )كيلوگرم(

ها صبح تمامي آزمودني 8هاي خون، ساعت آوري نمونهبراي جمع
 قبـل از  كننـدگان شـركت  .در محل درمانگاه دانشگاه حاضر شدند

ثيرگـذار بـر   هاي لازم درخصـوص مـوارد تا  راهنمايي گيرينمونه
و گيري از قبيل فعاليت بدني، رژيم غذايي، پارامترهاي مورد اندازه

صورت شفاهي و هم در قالب يـك فـرم راهنمـا از    بيماري هم به
ها نمونه خوني در شرايطي از آزمودني. محقق دريافت كرده بودند

سـاعت ناشـتايي شـبانه بـه      12-14گرفته شـد كـه آنهـا بعـد از     
گيـري  ساعت قبل از نمونه 24كرده بودند و در آزمايشگاه مراجعه 

آوري چنين شب قبـل از جمـع  و هم هفعاليت شديد ورزشي نداشت
از هر آزمودني  ،سپس. ساعت خوابيده بودند 8نمونه خوني حداقل 

كوبيتـال  حالت نشسته از سياهرگ آنتـي  در نمونه خونليتر ميلي 5
يل بيوشيمايي بـه  تحلو جهت تجزيه ها نمونه. شداخذ  ناحيه ساعد

 زنجـان منتقـل   )عـج (عصـر آزمايشگاه تشخيص طبي بيمارستان ولي
-آزمون نيز با همـان شـرايط پـيش   گيري خون در پسنمونه. شدند

. ساعت بعد از آخرين جلسـه تمـرين انجـام گرفـت     48آزمون و 
 آنزيماتيك روشبه HDL-C و تام كلسترول گليسيريد،تري سطوح

-ارس آزمون ساخت كشور ايران اندازهشركت پ كيت استفاده باو 

 .محاسـبه گرديـد   فريدوالـد  فرمـول  توسط LDL-C و .گيري شد
به  )سوئدمركوديا، ( ميزان انسولين سرم با استفاده از كيت انسولين
شـاخص  . گيـري شـد  روش الايزا از نوع ساندويچي رقابتي اندازه
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بر اساس حاصل ضرب غلظت قند خون ناشـتا   لينمقاومت به انسو
 ،سـپس  .محاسبه شـد  5/22در غلظت انسولين تقسيم بر عدد ثابت 

-سازي بـه آزمون با همگنهاي حاصل از پيشافراد با توجه به داده

 تمـرين +و دارونما) نفر 7( تمرين+روش آماري به دو گروه مكمل
جلسه  3هر هفته  ،هفته 4مدت هر دو گروه به .تقسيم شدند) نفر 7(

]. 12[ ان به تمرين مقاومتي پرداختنـد تكل كرامر و همكاروپر طبق
تكراري تمرينات پـرس سـينه    10تا  8ست  3شامل  برنامه تمريني

با هالتر، جلو بازو ايستاده با هالتر، پرس پا با دستگاه، جلو ران بـا  
-بين سـت . كش بودل با سيمغدستگاه، پشت ران با دستگاه و زير ب

سـه دقيقـه    هاي هر تمـرين دو دقيقـه و بـين تمرينـات مختلـف     
شدت تمرينات براي دو هفتـه  . استراحت غيرفعال درنظر گرفته شد

درصد يـك تكـرار    80، و دو هفته سوم 70 ، دو هفته دوم60 اول
هر جلسه تمرين نيز تقريبا يك ساعت بـه طـول   . بيشينه لحاظ شد

-ميلـي  400عـدد كپسـول   2كننده مكمل گروه دريافت .انجاميدمي

 عدد دارونما حاوي روغـن زيتـون   2 دارونماگروه  و PSO گرمي
هفتـه   4مـدت  بـه ) روزهاي تمرين و غير تمـرين ( را هر روز ]26[

 مكمـل و دارونمـا   هاياز آغاز پژوهش قوطي پيش .مصرف كردند
گذاري شدند تا عدم اطـلاع  گر علامتتوسط فردي غير از پژوهش

. هاي دريافتي مراعات شـود ها از نوع كپسولپژوهشگر و آزمودني
از افـراد  . صرف مكمل و دارونما زير نظر همان فـرد انجـام شـد   م

در ل خـود را ادامـه دهنـد و    وخواسته شده بود برنامه غذايي معم
جز برنامه تمريني ارائـه  ههاي شديد بدوره پژوهش از انجام فعاليت

هـا  هپس از اطمينان از توزيع طبيعي داد .شده مقاومتي پرهيز نمايند
 بـا  هـا داده تمـامي اسـميرنوف  -كولموگروف با استفاده از آزمون

 از ،چنـين هـم . شـدند  تعديل كوواريانس تحليل آزمون از استفاده
-و پـس  -پـيش  يهـا تفاوت ميانگين مقايسه براي زوجيt  آزمون

بـا   >05/0P داريها در سطح معنيتحليل داده .شد استفاده آزمون
  .انجام گرفت 19ويرايش  SPSS افزارگيري از نرمبهره

  
 نتايج

 متغيرهاي و هاآزمودني عمومي مشخصات به مربوط نتايج
  .است شده آورده 1 شماره جدول در مطالعه

  
SDX( هاآزمودني عمومي هايويژگي - 1شماره  جدول ±(  

  متغير  گروه
  شاخص توده بدن

  )كيلوگرم بر مربع قد(
  )مترسانتي( قد  )سال( سن  )كيلوگرم( وزن

  ينتمر+مكمل
7 N=  

  آزمونپيش
  آزمونپس

91/2±00/23  

87/2±97/22  
12/11±53/74  

29/11±44/74  
91/0±75/22  22/9±4/180  

 تمرين+دارونما

7 N=  
  آزمونپيش
  آزمونپس

78/3±61/22  
51/3±71/22  

89/15±01/71  

88/14±32/71  
13/1±31/22  25/7±20/177  

  
ميـانگين غلظـت    2 شـماره  توجه به نتـايج جـدول  با 

HDL-C آزمـون افـزايش   تمرين نسبت به پـيش +ر گروه مكملد
ايــن افــزايش در مقايســه بــا گــروه  .)>05/0P( دار يافــتمعنــي
ميزان تغييرات غلظت كلسترول تـام،  . دار نبودتمرين معني+دارونما

بـه  ، گلـوكز، انسـولين ناشـتا و مقاومـت     LDL-Cگليسريد، تري
  .دار نبودگروهي معنيو درونگروهي انسولين در مقايسه بين

  
  بحث

بـا  همـراه   PSOياري هفته مكمل 4در مطالعه حاضر اثر 
-انسولين مردان غيـر به رخ ليپيدي و مقاومت تمرين مقاومتي بر نيم

 PSOهفته مصـرف   4نتايج نشان دادند كه . ورزشكار بررسي شد
موجـب افـزايش   آزمـون،  نسبت به پـيش تمرين مقاومتي  با همراه
كلسـترول  ( هاي ليپيديشاخص ساير .گرددمي HDL-Cدار معني

مكمـل كـاهش   +در گروه تمـرين ) LDL-C و گليسريد،تام، تري
در مقايسه بين گروهي، بـين   .دار نبوداين كاهش معني ولي ،يافتند

داري هاي ليپيدي تفاوت معنيكدام از شاخصغلظت هيچ تغييرات
 ـ دهد كه افزايش هر ميلـي مطالعات نشان مي. مشاهده نشد ر گـرم ب

بـروز  خطـر  از درصـد   3تـا   2بين  ،HDL-Cليتر در ميزان دسي
 بنـابراين، افـزايش   ].26[ دهـد كاهش مـي  رابيماري عروق كرونر 

HDL-C تمـرين  +گروه مكمل ليتر درگرم در دسيميلي 7ميزان به
درصدي ابتلاء به بيمـاري   20-14مطالعه حاضر موجب كاهش  در

اي مطالعهجوي محققين، بر اساس جست. شودعروق كرونر قلب مي
 .يافت نشد ،تمرينات ورزش بررسي نمايدبا را همراه  PSOكه اثر 

صـورت جداگانـه   و تمـرين را بـه   PSOمطالعات اندكي اثـرات  
در رابطه با اثر تمرينات مقـاومتي بـر پرفايـل    كه  اندبررسي كرده

 .]15-17[ متنـاقض اسـت  ها نتايج آنليپيدي و مقاومت به انسولين 
 چربـي  هتـود  و بدن وزن در بيشتر تغيير كه نداهكرد اعلام محققان
 مقـاومتي،  تمـرين  از بعد ليپيدي رخنيم بر دارمعني اثر ايجاد براي

  .است ضروري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               4 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2894-en.html


  منيخ و شهيدي

 228                                                                                               3شماره  |21دوره  |1396|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه

  تحليل كوواريانس آزمون از استفاده با مطالعه انتهاي و ابتدا ميانگين متغيرهاي وابسته در تغييرات مقايسه - 2 شماره جدول

  گروه
  متغير

  تمرين+دارونما  تمرين+ملمك
  آزمونپيش
SDX ± 

  آزمونپس

SDX ±  

  آزمونپيش

SDX ±  

  آزمونپس

SDX ±  
  گلوكز

  )ليتر/مولميلي(
46/0±53/4  36/0±17/4  51/0±86/4  87/0±74/4  

  انسولين
  )ليتر/واحدميلي(

13/4±37/8  57/3± 59/7  93/3±09/7  2/2± 99/6  

  47/1±94/0  53/1±02/1  40/1±86/0  68/1±06/1  مقاومت به انسولين
  كلسترول تام

)mg/dL(  
80/16±76/154  04/17±19/146  65/17±00/150  99/12±41/147  

TG  
)mg/dL(  69/23±76/130  94/22±19/123  65/17±00/120  99/15±41/118  

HDL-c  
)mg/dL( 2/7±8/41  8/14±7/48*  8/15±4/38  9/16±5/40  

LDL-c  
)mg/dL( 69/23±76/75  94/22±19/69  65/17±00/67  99/15±41/63  

  )گروهيمقايسه درون( 05/0دار در سطح اختلاف معني*
  )تمرين+تمرين با دارونما+مقايسه بين گروهي گروه مكمل(05/0دار در سطح اختلاف معني **

  
آزمـون در هـر دو   پيش بهها نسبت در مطالعه حاضر وزن آزمودني

 پرچگـال  ليپوپروتئين تغييرات مكانيسم. ير باقي مانديغگروه بدون ت
و  ليپـاز  ليپـوپروتئين  مانند هاييآنزيم .تاس پيچيده تمرين متعاقب

 كلسـتريل  اسـتر  حامل هايپروتئيننيز  و گليسريدتري، كبدي ليپاز
 هايروتئينپ .دارند پرچگال ليپوپروتئين غلظت تغيير در مهمي نقش

 مولكـول  در را هـا چربـي  حمـل  مسـؤوليت  كلستريل استر حامل

 از بعـد  و دارند برعهده هاليپوپروتئين ساير و پرچگال ليپوپروتئين

 كلسـتريل  استر حامل يهاپروتئين كاهش. دنياب مي كاهش تمرين

 افـزايش ( پرچگال ليپوپروتئين كاتابوليسم كُندسازي براي مجوزي

 افزايش را پرچگال ليپوپروتئين غلظت سرانجام و است )عمر نيمه

 كـه  گفت توانمي مطالعات اكثر هاييافته اساس بر]. 33[ دهدمي

 HDL-C از غيـر به ليپيدي رخنيم هايشاخص داريمعن تغيير عدم
 عـدم  و تحقيـق  دوره بودن كوتاه دليلبه احتمالا حاضر مطالعه در

 حاضر مطالعه در اگر .شدبامي هاآزمودني غذايي رژيم دقيق كنترل

 ـ دريـافتي  كـالري  محـدوديت  برنامـه  يـك بـا   همراه تمرين راي ب
 رخنـيم  در بيشـتري  كاهشي اثرات شايد شد،مي تجويز هاآزمودني
باره اثر روغن دانه درنتايج مطالعه حاضر . گرديدمي مشاهده ليپيدي

]. 18-25[ سو استاكثر مطالعات همنتايج با انار بر پروفايل ليپيدي 
اثـر روغـن دانـه انـار غنـي از       و همكـاران  Araokبراي نمونه، 

صـحرائي  هـاي  مـوش را روي متابوليسم چربي در  پونيسيك اسيد
آنها نتايج نشان داد كه تغذيه . چاق و هايپرليپيدميك بررسي كردند

 ـاگرچه با روغن دانه انار   ـهش بـارز در انباشـتگي   اسبب ك -ريت

 ولـي بـر   ،شـود باع در كبد مياسيدهاي چرب غيراش وگليسريدها 

همكاران نيز به نتـايج   و Yuan .]18[ هاي خون موثر نيستچربي
 و همكـاران   Kobaدر مطالعه]. 19[ دست يافتندها در موشمشابه 

در هـاي كبـدي   گليسـريد سـلول  تري، غلظت PSOمصرف با نيز 
 هاي خون بدون تغيير ماندولي غلظت چربي ،كاهش يافتها موش

]20[ .Yang هفته  6ند مصرف اهو همكاران گزارش كردPA  به-

-گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن تغييـرات معنـي   12/2ميزان 

در  LDL-C و ،HDL-Cسرم، كلسـترول تـام،    TGداري را در 
 ].21[ دهـد كبد را كاهش مي TGولي سطح  ،كندموش ايجاد نمي

Yamasaki مصـرف   داري را بـا تغييـرات معنـي  نيز  همكاران و
PSO  درTG 22[ و كلسترول تام موش مشاهده نكردند[.Yang  

-روز و بـه  28مـدت  به PSOند كه مصرف اهو همكاران نشان داد

داري بـر  گـرم در روز در افـراد جـوان سـالم اثـر معنـي       3ميزان 
 4و همكاران پس از ميرميران  در مطالعه ].23[ ليپيدهاي سرم ندارد

داري در تغييـر معنـي   PSOگـرم در روز  ميلي 400هفته با مصرف
 كدر افـراد هايپرليپيـدمي   LDL-C و تركيب بدن، كسـترول تـام،  

 ـايجاد نشد ولي سـطح    HDL-C سـطح  گليسـريد كـاهش و  ريت
در  بـرخلاف نتـايج مطالعـه حاضـر،    ]. 25[ دار يافتافزايش معني

-به كدر افراد هيپرليپيدمي PSOچاري و همكاران مصرف  مطالعه

گليسـريد  گليسريد سرم، نسبت تريه سبب كاهش تريهفت 4مدت 
 ].26[ ه اسـت گرديـد  HDL-Cو نسبت كلسترول به  HDL-Cبه 

ولي در مطالعـه چـاري و    ،هاي مطالعه حاضر سالم بودندآزمودني
عنوان آزمـودني اسـتفاده شـده    به كهمكاران از افراد هايپرليپيدمي

و  رانست-11سيس، -CLA )9مصرف ديگر  مطالعهيك در . است
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را كاهش ها موشداري كلسترول تام سرم طور معنيبه )ترانس-13
توقـف سـنتز    را در PSOاثـر  سـازوكار   محققان. ]27[ ه استداد

سـيس  -13و  تـرانس -11 ،سـيس -9گليسريد توسـط  سلولي تري
CLA  در سلولHepG2  فعاليـت آنزيمـي كـارنيتين    . داننـد مـي

اسيون اسيدهاي چرب نقش پالميتويل ترانسفراز درگير در بتا اكسيد
 كـارنيتين فعاليـت  كـه افـزايش   طوريبه ،مهمي در اين تغيير دارد

 گزارش شده اسـت  CLA و PSO مصرف ترانسفراز با پالميتويل
تعادل انـرژي را   CLA مشخص شده است كه ،چنينهم ].26،27[

اين اسيد چرب، اشتها و دريافـت انـرژي را   . دهددر بدن تغيير مي
زمايشگاهي كاهش داده و مصرف انرژي را از طريق در حيوانات آ
زنجيره انتقال الكترون در بـدن  دو تئين جدا كننده وافزايش بيان پر

هـاي مسـئول انتقـال چربـي و     چنـين آنـزيم  دهد و همافزايش مي
 را) كارنيتين پالميتوئيل ترانسفرازمثل ( هاي چرباكسيداسيون اسيد

هفته مصرف روغـن دانـه    4 در مطالعه حاضر]. 3[ دهدافزايش مي
انسولين تغييـرات  به انار در ميزان گلوكز، انسولين ناشتا و مقاومت 

در مطالعـه   ،نتايج مطالعـه حاضـر  برخلاف  .داري ايجاد نكردمعني
McFarlin مصرف  و همكارانPSO )7/61  گـرم در روز ميلـي (

ن و يسبب كاهش لپتين، سطح انسولين و بهبود حساسيت به انسـول 
ه نتايج اين مطالعه نشان دادچنين، هم. ه استدن در موش شدوزن ب
خطر ديابت را از طريق پايين آوردن غلظـت گلـوكز،    PSO است
 در مطالعـه  ].28[ دهـد انسولين كاهش مـي به ين و حساسيت انسول

Hontecillas سـيس -11ترانس، -9مصرف ايزمرهاي  و همكاران 
 هبود تحمل گلوكزروز سبب ب 78كاتالپيك اسيد براي  سيس-13 و

 طور مشابهبه ].29[ هاي چاق گرديدت به انسولين در موشمو مقاو
سـبب بهبـود تحمـل     CLAغنـي از   PSO مطالعه ديگـر يك در 

گلوكز، بهبود حساسيت به انسولين و سركوب التهـاب مـرتبط بـا    
گـزارش   و همكـاران  Vroegrij ].30[ ه استچاقي در موش شد

ولـي باعـث بهبـود     ،ين كبـد نـدارد  اثري بر انسول PSOند اهكرد
چنـين  آنهـا هـم  . گـردد انسولين محيطي در موش ميبه حساسيت 

-توانايي افزايش ظرفيت اكسيداسـيون كربـو   PSOند كه اهدريافت

ند كه مقاومـت بـه انسـولين را    اهو نتيجه گرفت ههيدرات را بالا برد
سـيس،  -9تبديل موش صحرائي در يك گونه  ].31[ دهدكاهش مي

 CLAتـرانس  -11 و سـيس 9-به  CLAسيس -13و  ترانس-11
درصـد   12در حدود  PSOمشاهده شد كه اين ميزان تبديل براي 

-صورت گرفته روي مـوش در دو تحقيق اخير  ،چنينهم. باشدمي

هـاي  در داخـل بافـت   PAو انسان متابوليزه شـدن   ي صحرائيها
رد تـوان عملك ـ مي ،روازاين ؛مشاهده شد CLAمختلف و سرم به 

-موش در CLA ].26[ نسبت داد CLAرا به  PSOوژيكي لفيزيو

 و تروگليتازون؛ شودميPPAR-γ  افزايش باعث آزمايشگاهي هاي
CLA  در را خـود  نقـش  طريق اين از و هستند گيرنده اين ليگاند 
هـاي همـه   آزمـودني ]. 3[ كنـد مـي  ايفا انسولين به مقاومت كنترل

 كـه مطالعـه حاضـر روي   ليدرحـا  ،مطالعات مذكور حيوان بودند
تغييرات مشاهده شـده در مطالعـات حيـواني    . انسان انجام گرفت

تـوان بـه   دليـل آن را مـي  . باشدنسبت به مطالعات انساني زياد مي
 اتكه در مطالعطوريبه ،تفاوت در دوز مكمل استفاده شده دانست

 .تر از مطالعات حيـواني اسـت  اي پايينطور قابل ملاحظهانساني به
اثرات بيشتري نسـبت   PSOاحتمالا استفاده از دوز بالاتر  ،بنابراين

 ـبر اساس جسـتجوي  . تر آن داردبه دوز پايين يـك   تنهـا  نيمحقق
انسولين را در انسان بررسي كـرده  به بر مقاومت  PSOمطالعه اثر 

در مطالعـه   .سو اسـت با نتايج مطالعه حاضر هم آن است كه نتايج
Yan مصرف  و همكارانPSO گـرم در روز  3( روز 28مدت به (

حساسـيت بـه   نيز داري بر انسولين و قند خون ناشتا و اثرات معني
هاي محدوديت ].24[ استه هاي انساني نداشتآزمودني انسولين در

-ها در هر گروه، عدم انـدازه پژوهش حاضر شامل حجم كم نمونه

سرم، عدم محاسبه ميـزان كـالري دريـافتي و هزينـه      CLAگيري 
هـا  عدم كنترل تغذيـه آزمـودني  نيز انرژي برنامه تمرين مقاومتي و 

تـر و بـا   مطالعات بيشتري با تعداد افراد بيشتر، مدت طـولاني  .بود
جهت آشـكار شـدن سـازوكارهاي     گركنترل دقيق عوامل مداخله

  .مورد نياز است PSOاحتمالي و اثرات 
  

  گيرينتيجه
ن مقـاومتي بـه   هفته تمـري  4براساس نتايج مطالعه حاضر 

داري بـر  تـاثير معنـي   HDL-Cجز هب PSOهمراه مصرف مكمل 
-هاي ليپيدي و مقاومت به انسـولين در مـردان غيـر   شاخص ساير

   .ردورزشكار سالم ندا
  

 قدر دانيتشكر و 
-از همه كساني كه ما را در انجام اين مطالعه ياري نموده

همكـاري   كنندگان در اين تحقيق كه نهايتشركتخصوص به ،اند
 . آيدعمل ميتقدير و تشكر به و مشاركت را داشتند،
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