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Abstract: 
 
Background: Factors secreted from adipocytes, such as resistin and adiponectin can affect 
peripheral insulin resistance and type 2 diabetes. Physical activity and pomegranate, which 
has both anti-inflammatory and antioxidant properties can affect resistin and adiponectin. 
The aim of this study was to examine the effect of Punica granatum L. along with aerobic 
training on serum resistin, adiponectin and insulin resistance in women with type 2 diabetes.  
Materials and Methods: In this study, 33 diabetic women with type 2 diabetes were 
selected from Babol city and were randomly divided into four groups (control, P. granatum 
L., training and P. granatum L.+ training). The training groups participated in an aerobic 
training for six weeks, three sessions a week (60% to 75% of the reserved heart rate and for 
25 to 45 min). The control groups of P. granatum L. and P. granatum L. + training were fed 
150 mL of P. granatum L. for six weeks (at about 18 p.m). Two days before and after the 
protocol, blood samples were taken.  
Results: The  results showed that there was no significant difference in the serum resistin 
levels among the three experimental groups. Also, the results showed a significant difference 
between adiponectin levels and insulin resistance in four groups. 
Conclusions: It seems that aerobic training and P. granatum L. and combination of both can 
have anti-inflammatory and antioxidant effects on reduction of adiponectin and insulin 
resistance in women with type 2 diabetes.  
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، تمرين هوازي بر رزيستين همراه با )Punica granatum L.(انار ميوه اثر عصاره 
  دو ديابت نوعمبتلا به زنان و مقاومت به انسولين  سرمي آديپونكتين

  

احمد عبدي
1*

، ارد مهاجر ايرواني
1

  

 
  مقدمه

و ميزان ابتلاي آن  هدوبهاي شايع ديابت يكي از بيماري
عروقي علت اصلي  -قلبي هايبيماري. افزايش استشدت روبهبه

 و خطر آن در افراد بوده دو ديابت نوعمبتلايان به ومير در مرگ
مقاومت به  .]1[ است سالمدو تا چهار برابر بيش از افراد مذكور 

مطرح  دوعنوان يك عامل كليدي در پاتوژنر ديابت نوع انسولين به
ها كه عوامل مترشحه از آديپوسيتاست پيشنهاد شده . ]2[ باشدمي

بر مقاومت باشد، ترين آنها رزيستين ميكه مهم) هاآديپوكاين(
 .]3[دارند  تاثير دو ن بر ديابت نوعآتبع محيطي به انسولين و به

اي رزيستين هورموني است كه توسط بافت چربي سفيد و قهوه
ظاهرا رزيستين نقش مخالف فيزيولوژيكي مقابل . شودتوليد مي

  .عمل متابوليكي انسولين دارد
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با انتهاي  هايي از پروتئينااين هورمون متعلق به خانواده
مولكولي ( RELMباشد كه به كربوكسيل غني از سيستئين مي

نيز معروف ) فاكتور موجود در ناحيه( FIZZيا ) شبيه رزيستين
در برخي مطالعات رزيستين يك فاكتور پاتوژنيك درگير در  .است

شود زايي كه منجر به ديابت ميهاي متابوليكي و التهابمكانيسم
نقش رزيستين در مقاومت به انسولين در . ]4،5[ ي شده استمعرف

اما پيشنهاد گرديده كه تغيير در  ،خوبي شناسايي نشدهانسان به
توالي پروموتور ژن رزيستين كه منجر به افزايش يا كاهش بيان اين 

ميزان انسولين در  گردد از طريق تغيير در گلوكز ناشتا وژن مي
هاي هدف به دامدهي انايجاد مقاومت به انسولين و يا بهبود پاسخ

حذف رسد مينظر به .]7،6[ .كنداين هورمون نقش مهمي را ايفا مي
ديپوكاين باعث بهبود حساسيت به انسولين و سطح گلوكز آاين 

ن باعث آ دزاكه بيان و يا اضافه شدن برونشود، درحاليخون مي
- مختل شدن فعاليت انسولين و متابوليسم گلوكز در جوندگان مي

ديابت نوع دو بالقوه با سركوب سرمي رزيستين  ،بنابراين. ]8[شود 
كه  هاستديپوكاينآيكي ديگر از  آديپونكتين. قابل پيشگيري است

باشد و باعث كاهش هاي ضدالتهابي و حفاظتي ميداراي ويژگي
 ،9[ كندمقاومت به انسولين شده و از تصلب شرائين جلوگيري مي

حلقه ارتباطي  ممكن است آديپونكتينپيشنهاد شده است كه . ]10

  :خلاصه
. دارند تاثير دول رزيستين و آديپونكتين بر مقاومت محيطي به انسولين و ديابت نوع مثها پوسيتعوامل مترشحه از آدي :سابقه و هدف

هدف از اين پژوهش . ندگذاراكسيداني بوده كه بر رزيستين و آديپونكتين تاثيرهاي بدني و انار داراي خاصيت ضدالتهابي و آنتيفعاليت
 ديابتي نوعمبتلا به رزيستين، آديپونكتين سرمي و مقاومت به انسولين زنان  بر هوازي تمرين با همراه انار عصاره ميوه مصرف بررسي اثر

  . باشدمي دو
عصاره  ،كنترل( گروه چهار طور تصادفي بهو بهشده شهرستان بابل انتخاب از  دو ديابت نوعمبتلا به زن نفر  33 تعداد :هامواد و روش

  75 تا 60شدت  با( جلسه سه هفته هر ،هفته شش مدتبه تمرين هايگروه. شدند تقسيم )تمرين- انار، تمرين و عصاره ميوه انار ميوه
 انار و عصاره ميوه عصاره-هاي كنترلگروه. كردند شركت هوازي تمريني برنامه در )دقيقه 45تا  25قلب ذخيره و مدت  ضربان درصد
 از بعد و قبل روز دو. مصرف نمودند )عصر 18ساعت  حدود(دت شش هفته را به م انار ميوه عصاره ليترميلي 150تمرين، - انار ميوه

  . شد انجام گيريخون ،اجراي پروتكل
نتايج نشان داد كه تفاوت  ،همچنين .وجود نداردداري بين سطوح رزيستين در سه گروه تجربي ها نشان داد كه تفاوت معنييافته :نتايج
  . ت به انسولين در هر چهار گروه وجود داردداري بين سطوح آديپونكتين و مقاوممعني
از طريق كاهش آديپونكتين و مقاومت به انسولين در تمرين و عصاره ميوه انار و تركيب اين دو توان گقت در مجموع مي :گيرينتيجه

  . ددهننشان مياكسيداني و ضدالتهابي نتيآزنان مبتلا به ديابت نوع دو اثرات 
  دو انار، رزيستين، آديپونكتين، ديابت نوع ازي،  عصاره ميوهتمرين هو :كليديواژگان

 39-47 ، صفحات97، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                      
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هاي التهابي، اختلال عملكرد آندوتليال و چاقي و عامل بين ماركر
برعكس رزيستين و . باشد دوخطرساز ايجاد ديابت نوع 
و سطوح پلاسمايي آن  آديپونكتينآديپوسايتوكاين هاي ديگر، بيان 
. ]11،12[يابد نسولين كاهش ميدر هنگام چاقي و مقاومت به ا

سرم يا پلاسما در  آديپونكتينكه غلظت نشان داده شده است 
كه از سطوح چربي بالايي  دو به ديابت نوعبيماران مبتلا 

تمايل افراد به استفاده از امروزه  .]13[يابد برخوردارند كاهش مي
تر و همچنين استفاده از طب عارضهتر، كمهاي درماني سالمروش

ها افزايش پيدا كرده سنتي و گياهان دارويي جهت درمان بيماري
 از براي درمان و پيشگيري گياهان يكي از اثرگذارترين  .است

التهابي و داراي خاصيت ضد كهباشد انار ميدو ميوه  ديابت نوع
انار شامل انواع قندها، اسيدهاي  .]14[اكسيداني قوي است آنتي

ها، اسيدهاي ، آنتوسيانينها، فلاونوئيدهافنلآلي، آلكالوئيدها، پلي
اثرات درماني انار مربوط به تركيبات  .ها استچرب و ويتامين
-ها، ضدها، ضدالتهاباكسيداننتيآفرد از قبيل زيستي منحصربه

-هيپرنتيآو  ها، ضدسرطانهاتروژنيكآنتيآها، كنندهعفوني

روغن دانه انار باعث كاهش سطح قند . ]15[ باشدمي هاگليسيمي
هاي با رژيم غذايي پرچرب شده و همچنين باعث خون در موش

نشان ها بررسي. ]16[شود مي آديپونكتينبهبود سطح سرمي لپتين و 
م ون براي درمان سندرآدهنده اثرات بالقوه انار و تركيبات 

- اثرات انار بر رزيستين نا ،وجودبااين .]15[باشد متابوليك مي

به تواند بر مقاومت هاي ورزشي نيز ميفعاليت .باشدشناخته مي
چندين مكانيزم براي افزايش حساسيت  .انسولين مفيد باشد

تغيير وضعيت . ]17،18[انسوليني بعد از ورزش پيشنهاد شده است 
ممكن است نقش مهمي در  ،ورزش پس ازها ديپوكاينآدر توليد 

انسولين عروقي ناشي از چاقي و مقاومت به - امراض قلبيبهبود 
ها ديپوسيتآبر وضعيت ورزش ممكن است  ،همچنين. ايفا كند

را  آديپونكتينو  تاثير بگذارد و درنتيجه سطوح سرمي رزيستين
تواند ديپوكاين ميآتغييرات اين دو  رسدمي نظربه. ]19[تغيير دهد 

نقش مهمي در بهبود حساسيت به انسولين و كاهش عوارض 
-خاصيت ضدتا به امروز در مورد  .]20[داشته باشد  دو ديابت نوع

دانه خوراكي آن مطالعات زيادي صورت گرفته  انار و گل ديابتي
 دو ديابت نوعمبتلا به اثر تمرين هوازي بر بيماران  ،همچنين .است

. در اين بيماران موثر است هاي بدني هوازياليتعفنشان داده كه 
ب سنتي نيز كه انار ميوه بومي ايران است و در طباتوجه به اين

هاي مسن براي درمان ديابت توصيه شده، اما مكانيآاستفاده از 
علت كمبود به و خوبي شناخته نشده استمولكولي و سلولي آن به

-سايتومدارك و شواهد علمي در زمينه تاثير عصاره انار بر آديپو

و  در افراد ديابتي آديپونكتينخصوص رزيستين و هها بكاين

-كار غيرتواند راههاي ورزشي، كه مين با فعاليتآهمچنين تركيب 

درنظر دارد تا حاضر پژوهش  دارويي براي مهار اين بيماري باشد،
را بر تمرين هوازي و انار  ميوه مصرف عصارهاثر همزمان 

مبتلا به  زناندر و مقاومت به انسولين  سرمي آديپونكتين، رزيستين
  .بررسي نمايد دو ديابت نوع

  

  هاشمواد و رو
 شهرستان ائسهي يابتيپژوهش شامل زنان د نيجامعه ا            

 ابتيانجمن د يسال بود كه با هماهنگ 60تا  45 يبابل در دامنه سن
 نيا ابتيافراد توسط پزشك انجمن د هايپرونده يو بررس

مصاحبه با  ،يتماس تلفن يپس از برقرار. شهرستان فراخوان شدند
اعلام  يهمكار ينفر برا 68 ،آنها تيافراد داوطلب و كسب رضا

در  يصورت تصادفبهنفر  33نمودند اما در ادامه فقط   يآمادگ
) نيتمر- و عصاره انار نيآب، عصاره انار، تمر- كنترل(چهار گروه 
 طيشرا واجدهاي يآزمودن هيكل. خود ادامه دادند يبه همكار

امه نتيفرم رضا قيهفته قبل از شروع تحق كيشركت در آزمون 
خود را جهت  يداده و آمادگ ليپرسشنامه مربوطه را تحوو  يكتب

 اينهيزم يماريب هايآزمودن هيكل. اعلام نمودند ينيشروع برنامه تمر
پروتكل از  يدر دوره اجرا ،نيهمچن .نداشتند دو نوع ابتياز دريغ

 يمصرف يدوز و نوع دارو اداشتيبا . كردندياستفاده نم نيانسول
 ياستفاده شود كه دوز و نوع دارو يشد از افراد يسعها يآزمودن
از  مارانيب با دستور پزشك،. مشابه باشد ينها تا حدآ يمصرف
) گرميليم 10(د يگلامبنيو گل) گرميليم 850( نيمتفورم يدارو

 كيدر  هايآزمودن ،نيهمچن. كردنديدو بار در روز استفاده م
خواسته  هاياز آزمودنو  .شركت نمودند نيبا تمر ييبرنامه آشنا

  .ندهند رييخود را تغ ييغذا ميرژ قيشد كه در طول دوره تحق
  

  تمرين پروتكل
 جلسه سه هفته هر و هفته شش مدتبه تمرين هايگروه

 گرم دقيقه 10 با تمريني برنامه. كردند شركت تمريني برنامه در

 ود روز هر و شده شروع دقيقه 25 از تمرين زمان. شد شروع كردن
 رسيده دقيقه 45 به فعاليت زمان تا اضافه شد تمرين زمان به دقيقه

 از نيز فعاليت شدت. گرديد حفظ تمريني دوره آخر تا آن از بعد و

 درصد 5 هفته هر و شده شروع ذخيره قلب ضربان درصد 60

 در. گرديد حفظ نيز آن از بعد و رسيد درصد 75 به تا شده اضافه

  .  ]21[ شد انجام كردن سرد دقيقه 10 نيز تمريني جلسات آخر
  

  روش تهيه عصاره دانه انار
. ريز استفاده گرديددر اين تحقيق از عصاره انار شهر ني

ها شكافته شده و به قسمت توسط تيغهابتدا انار شسته شده و سپس 
و به صفحه  ها جدا شدهها از داندان كردن رفته و در آنجا پوست
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. دطور يكنواخت تحت پرس قرار گيرهويبراتور انتقال داده شد تا ب
بگيري شده و مجددا سانتريفيوژ شده و مايع روي آانار تحت فشار 

مده تحت شرايط خلا و دماي آدست مجددا آب انار به. جدا شد
ن تبخير شده و بعد استريليزه شد آمعين حرارت داده شده تا آب 

 ميوه انار و عصاره ميوه عصاره- هاي كنترلهاي گروهآزمودني .]22[

 حدود(هر روز  را ]23[  عصاره انارليترميلي 150تمرين، -انار
گروه افراد . هفته مصرف كردند 6مدت به )عصر 18ساعت 
انار يك ساعت پس از تمرين، مقدار عصاره  ميوه عصاره -تمرين

  . نددكرانار ذكر شده را مصرف مي
  

  گيري خوني و آناليز آزمايشگاهينمونه
 ناشتايي وضعيت در تمريني دوره از بعد و قبل روز دو

 نشسته حالت در بازويي از وريد خوني گيرينمونه) ساعت12(
. شد ثبت نيز ي افرادفيزيولوژيك و فيزيكي هايويژگي. گرفت انجام

هاي ميزان سرمي آديپونكتين به روش الايزا و با استفاده از كيت
Biovendor ساخت آلمان و با حساسيت µg/ml 5/0 اندازه-

 Cusabioرزيستين سرمي با استفاده از كيت شركت . گيري شد
گيري روش الايزا اندازهبه ng.ml 08/0ساخت چين با حساسيت 

براي بررسي مقاومت به انسولين از شاخص مقاومت به . شد
  .دگردياستفاده  HOMA-IRانسولين 

  
  تحليل آماري و تجزيه

ها با استفاده از آزمون دادهبودن پس از تاييد نرمال 
ماري قبل و پس آنوف، براي تجزيه و تحليل راسمي - فوكلموگر

ها از و براي مقايسه اختلاف بين گروهزوجي  tزمون از آزمون آ
. استفاده شدLSD  بييزمون تعقآطرفه و ناليز واريانس يكآزمون آ

. اندانحراف معيار ارائه شده±صورت ميانگينهاي بهتمام داده
انجام شد  16نسخه  SPSSماري آافزار با استفاده از نرم اتمحاسب
  . درنظر گرفته شد≥P 05/0ها داري آزمونطح معنيو س

  
   جينتا

 1ها در جدول شماره توصيفي آزمودني هايويژگي
 ميانگين سني زنان شركت كننده در پژوهش .ورده شده استآ

 09/8±11/4و ميانگين ابتلا به بيماري  سال 35/52±49/6حاضر 
  سواد،بي بيماران) نفر 4(درصد  12/12 لاتياز نظر تحص. بود سال
 18/18بيماران داراي تحصيلات ابتدايي، ) نفر 22(درصد  66/66

 03/3داراي تحصيلات بالاتر از ابتدايي تا ديپلم و ) نفر 6( درصد
نفر  22 تعداد .دبودنتحصيلات دانشگاهي داراي نيز ) نفر 1(درصد 

نفر از داروي متفورمين  11گلاميد و بناز داروي خوراكي گلي

-طرفه پيشتحليل واريانس يك نتايج مربوط به .كردنداستفاده مي

داري بين دهد كه در شروع پژوهش تفاوت معنيآزمون نشان مي
، رزيستين، BMI ،WHRي همچون وزن، يهاها در ويژگيگروه

 ).2جدول شماره (آديپونكتين و مقاومت به انسولين وجود ندارد 
در ميانگين سطوح داري را گروهي كاهش معنينتايج مقايسه درون

عصاره ميوه انار  - پروتكل در گروه كنترلاجراي رزيستين بعد از 
)044/0P≤ ( نشان داد) نتايج مقايسه همچنين، ). 3جدول شماره

- دهنده افزايش معني گروهي ميانگين سطوح آديپونكتين نشاندرون

، )≥011/0P(تمرين -داري بعد از دوره پروتكل در گروه كنترل
تمرين - انار و عصاره ميوه) ≥001/0P(انار  ميوه عصاره- كنترل

)001/0P≤ ( بود) نتايج مقايسه درونعلاوه، به). 3جدول شماره-

داري بعد از گروهي مقاومت به انسولين نشان داد كه كاهش معني
و ) ≥021/0P(انار  عصاره ميوه- دوره پروتكل در گروه كنترل

 ).3جدول شماره ( وجود دارد) ≥002/0P(تمرين - عصاره ميوه انار
طرفه نشان ها با استفاده از تحليل واريانس يكتجزيه و تحليل داده
هاي داري در ميزان تغييرات رزيستين بين گروهداد كه تفاوت معني

 ،همچنين). 3جدول شماره ) (=897/0P(مختلف وجود ندارد 
دار در دهنده تفاوت معني طرفه نشاننتايج تحليل واريانس يك

باشد هاي مختلف ميتغييرات آديپونكتين بين گروهميزان 
)015/0P=) ( نتايج آزمون تعقيبي نشان داد بين  ).3جدول شماره

عصاره - و تمرين) ≥003/0P(هاي كنترل با عصاره گروه
)006/0=P (داري در ميزان تغييرات آديپونكتين وجود تفاوت معني

در ميزان داري تفاوت معني ،همچنين). 4جدول شماره ( دارد
هاي مختلف وجود داشت تغييرات مقاومت به انسولين بين گروه

)037/0P=) ( نتايج آزمون تعقيبي نشان داد بين ). 3جدول شماره
عصاره - و تمرين) ≥030/0P(هاي كنترل با عصاره گروه

)014/0P≤ (داري در ميزان تغييرات مقاومت به تفاوت معني
  ).4جدول شماره (انسولين وجود دارد 

  
  بحث 

دهد كه تمرينات زيادي نشان ميمطالعات نتايج اگرچه 
ها در هاي غذايي باعث تغيير در غلظت آديپوكاينورزشي و رژيم
اما گزارشات كمي درباره اين تغييرات در افراد  ،شودافراد چاق مي

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه . ديابتي نوع دو وجود دارد
وجود ها در مقدار رزيستين سرمي داري بين گروهاختلاف معني

كه شش ماه فعاليت بدني با  شده استدر همين رابطه عنوان . دندار
شدت متوسط همراه با رژيم غذايي بر رزيستين سرمي در افراد 

  .]24[چاق مقاوم به انسولين تاثيري ندارد 
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  هاويژگي توصيفي آزمودني - 1 جدول شماره
  
  متغير

  گروه
  

  )n=8(تمرين- عصاره انار  )n=9(تمرين-كنترل  )n=9(عصاره انار-كنترل  )n=7(آب-كنترل
  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش

  -  50/51±69/7  -  50/50±65/5  -  50/56±85/3  -  50/49±06/8  )سال(سن 
  -  57/1±075/0  -  57/1±058/0  -  59/1±061/0  -  57/1±043/0  )متر(قد 

  -  37/9±73/3  -  66/9±39/3  -  33/7±30/4  -  57/5±42/4  )سال(سابقه بيماري 

  تحصيلات
  )نفر(

  -  5  -  6  -  5  -  5  ابتدايي
  -  2  -  2  -  3  -  2  بالاتر از ابتدايي
  -  1  -  -  -  -  -  -  دانشگاهي

داروي مصرفي 
  )نفر(

  -  5  -  6  -  6  -  5  گلاميدگلي بن
  -  3  -  3  -  3  -  2  متفورمين

  50/67±71/10  68/69±73/10  61/68±09/12  38/73±34/10  55/68±46/15  77/69±09/15  14/66±64/8  78/66±20/9  وزن
BMI (Kg/m2) * 29/3±77/26  97/2±52/26  57/4±09/27  79/4±42/26  51/3±45/29  78/3±44/27  22/3±16/28  12/3±26/27  

WHR*  16/0±937/0  16/0±935/0  08/0±94/0  08/0±926/0  11/0±933/0  06/0±924/0  06/0±961/0  05/0±920/0  
 * WHR)Waist / hip ratio ( ،نسبت دور كمر به باسنBMI )Body Mass Index (شاخص توده بدني  

  
  هاآزمون براي بررسي همگني گروهنتايج تحليل واريانس پيش - 2 جدول شماره

  
 آب-گروه كنترل

)7=n(  
عصاره -گروه كنترل

  )n=9( انار
 تمرين-گروه كنترل

)9=n(  
 تمرين–گروه عصاره انار

)8=n(  F P 

  735/0  427/0  68/69±73/10  38/73±34/10  77/69±09/15  78/66±20/9  وزن
BMI (Kg/m2)  29/3±77/26  57/4±09/27  51/3±45/29  22/3±16/28  883/0  461/0  

WHR 16/0±937/0  08/0±94/0  11/0±933/0  06/0±961/0  100/0  959/0  
  ng.ml(  56/1±72/5  33/2±68/5  17/3±05/5  76/4±05/8  393/1  265/0(رزيستين 

  030/1±535/6  512/0±584/6  842/0±796/6  459/0±642/6  204/0  893/0  (µg/ml)آديپونكتين 
  481/0  844/0  654/1±567/0  983/1±029/1  416/2±392/1  842/1±871/0  مقاومت به انسولين

  

  هاي آزمودنيگروهي و بين گروهي مربوط به متغيرهاي پژوهش در گروهنتايج آزمون درون - 3جدول شماره 
  بين گروهي  P  تمرين- عصاره انار  تمرين-كنترل  عصاره انار-كنترل  آب-كنترل  گروه  متغير

  
  وزن

    68/69±73/10  38/73±34/10  77/69±09/15  78/66±20/9  آزمونپيش
221/0  
  

  50/67±71/10  61/68±09/12  55/68±46/15  14/66±64/8  آزمونپس
P 002/0*  080/0  052/0  239/0  گروهيدرون  

BMI (Kg/m2)  

  16/28±22/3  45/29±51/3  09/27±57/4  77/26±29/3  آزمونپيش
  
219/0  

  26/27±12/3  44/27±78/3  42/26±79/4  52/26±97/2  آزمونپس
P 003/0*  087/0  049/0*  313/0  گروهيدرون  

WHR  

  961/0±06/0  933/0±11/0  94/0±08/0  937/0±16/0  آزمونپيش
  
772/0  

  920/0±05/0  924/0±06/0  926/0±08/0  935/0±16/0  آزمونپس
P 002/0*  564/0  831/0  884/0  گروهيدرون  

  )ng.ml(رزيستين 
  05/8±76/4  05/5±17/3  68/5±33/2  72/5±56/1  آزمونپيش

  14/6±18/5  96/3±07/3  20/4±57/2  22/4±40/2  آزمونپس  897/0
P 085/0  219/0  044/0*  052/0  گروهيدرون  

  (µg/ml)آديپونكتين 
  642/6±459/0  796/6±842/0  584/6±512/0  535/6±030/1  آزمونپيش

  287/8±565/0  918/7±93/0  144/8±888/0  825/6±778/0  آزمونپس  015/0*
P 000/0* 011/0* 001/0*  293/0  گروهيدرون 

  
  مقاومت به انسولين

    654/1±567/0  983/1±029/1  416/2±392/1  842/1±871/0  آزمونپيش
*037/0  

  
  790/0±331/0*  738/1±903/0  452/1±442/0*  862/1±970/0  آزمونپس

P 002/0*  352/0  021/0*  920/0  گروهيدرون  
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  آديپونكتين و مقاومت به انسولين متغير نتايج آزمون تعقيبي مربوط به - 4جدول شماره 
  P خطاي استاندارد هاتفاوت ميانگين  گروه مقايسه شونده    متغير

  آب-كنترل  (µg/ml)آديپونكتين 
  003/0  424/0  - 270/1  عصاره -كنترل
  006/0  424/0  - 355/1  عصاره-تمرين

  آب-كنترل  مقاومت به انسولين
  030/0  380/0  989/0  عصاره -كنترل
  014/0  390/0  888/0  عصاره-تمرين

  
هفته  14كه  در يك مطالعه ديگر نيز نشان داده شده است

تمرين هوازي بر سطوح رزيستين سرمي در افراد چاق تاثيري 
محققين يكي از دلايل عدم تغيير در رزيستين را عدم  .]25[ندارد 

در پژوهش حاضر نيز تغييري در وزن . نداهتغيير وزن عنوان نمود
ها مشاهده نشد و كاهش وزن نسبت به قبل از تمرين فقط بين گروه

بيان شده است كه . انار مشاهده شد ميوه عصاره- در گروه تمرين
باعث كاهش رزيستين در غياب كاهش وزن، تمرينات ورزشي 

يكي از عوامل موثر بر تغييرات رزيستين رژيم . ]26[گردد نمي
هاي غذايي سبب كاهش در بيان ژن محدوديت. ]25[ استغذايي 

استفاده از (شايد محدوديت غذايي  .شودرسان رزيستين ميپيام
انار در پژوهش حاضر باعث  ميوه در گروه عصاره) عصاره انار
و همكاران  Giannopoulou. دار رزيستين شده استكاهش معني

- تغيير معنيدر زنان يائسه مبتلا به ديابت نوع دو نشان دادند كه 

داري در ميزان رزيستين بعد از تمرينات ورزشي همراه با رژيم 
دهد كه ها نشان ميمطالعات در انسان. ]25[غذايي مشاهده نشد 

بين رزيستين و مقاومت به انسولين و چاقي ارتباط وجود دارد 
]25 ,27[  .Heilbronn ند كه در زمان اهو همكاران نشان داد

داري هيپرگليسيمي بين غلظت رزيستين با گلوكز ارتباط معني
وجود ندارد و در افراد غيرچاق غلظت رزيستين با حساسيت به 

ها كاهشي در پژوهش حاضر همه گروه. ]28[انسولين ارتباط دارد 
ولي اين  ،آزمون داشتنددر مقدار رزيستين سرمي نسبت به پيش

 گاليك اسيد . دار شدانار معني ميوهكاهش فقط در گروه عصاره 
موجود در عصاره انار باعث تخريب رزيستين در سطح پروتئيني 

باعث مهار  گاليك اسيدعلاوه بر اين . ]29[شود داخل سلولي مي
در  SNAREهدف توسط كمپلكس  يهاي غشاادغام ويزيكول

گاليك اين ويژگي منحصر به فرد . ]30[شود ميتني برون شرايط
-بهرزيستين . تواند باعث سركوب ترشح رزيستين شودمي اسيد

هاي متابوليكي و يك فاكتور پاتوژنيك درگير در مكانيزمعنوان 
مطالعات . معرفي شده است ،شودالتهاب كه منجر به ديابت مي

. باشدكه عصاره انار داراي خاصيت ضدالتهابي مي اندنشان داده
هاي توليد كننده نزيمآاثرات ضدالتهابي انار با مهار فعاليت 

دار پژوهش حاضر افزايش معني. ]31[وزانوئيد همراه است كاي
مون آزها نسبت به گروه كنترل و پيشآديپونكتين را در همه گروه

ها، اكسيداننتيآعوامل متعددي مثل شرايط تغذيه، . نشان داد
آديپونكتين سرمي موثر هستند ميزان مادگي بدني و ورزش بر آ
در  داريمعنيافزايش  پژوهشيك ها، در در تاييد اين يافته. ]32[

نفر مبتلا به  62حساسيت انسولين در  وح آديپونكتين پلاسما وسط
 گزارش شده است يورزشفعاليت هفته  16بعد از دو  ديابت نوع

مكانيزم اساسي درگير در تغييرات سطوح آديپونكتين  اگرچه .]33[
نظر بهاما طور كامل شناخته نشده است، از طريق ورزش هنوز به

. رسد تعادل منفي انرژي در افزايش آديپونكتين بيشتر موثر استمي
رسد كه نظر ميهاي مطالعات ديگر بهحال، باتوجه به يافتهبااين

و ها گر مانند ديگر سايتوكاينتغييرات در ساير عوامل مداخله
در پاسخ آديپونكتين به ورزش ممكن است تغييرات حجم پلاسما 
و همكاران نشان  Zeng. دارد يبيشتربررسي موثر باشد كه نياز به 

كه تغييرات در سطوح آديپونكتين وابسته به شدت و مدت  اندداده
كه  انددادهبرخي مطالعات ديگر نيز نشان . ]34[ باشدورزش مي

دهد كه رژيم غذايي يا كاهش آديپونكتين تنها زماني رخ مي
با كاهش وزن يا از دست دادن توده چربي  يورزشهاي فعاليت

اند اما برخي مطالعات ديگر به اين نكته اشاره نموده. همراه باشد
ولين، مستقل از ين و مقاومت به انستنككه ارتباط معكوس بين آديپو

رسد مينظر به ديگر از طرف. ]35[سطوح چربي و وزن بدن است 
هاي باشد و رژيماسيد ميلينولئيك عصاره انار داراي مقدار زيادي 
تواند بر ظرفيت التهابي و مي ،باشدغذايي كه داراي اين اسيد مي

كه  ه شده استنشان داد. آديپونكتين پلاسمايي تاثير داشته باشد
داري در نياي عصاره دانه انار باعث افزايش معهفته 14مصرف 

ها شده و خطر ابتلا به ديابت نوع آديپونكتين پلاسمايي در موش
برخي گياهان با فعال كردن مسير . ]16[دهد دو را كاهش مي

PPAR-γ رسد مينظر به. شوندباعث افزايش آديپونكتين مي
عصاره انار نيز از همين مسير اثرات خود را بر آديپونكتين اعمال 

از ديگر نتايج پژوهش حاضر كاهش مقاومت به . ]16[دارد مي
عصاره نسبت به ديگر -و تمرينانار  ميوه انسولين در گروه عصاره

خوبي مشخص نيست اگرچه هنوز به. زمون بودآها و پيشگروه
ورزشي باعث بهبود حساسيت به انسولين در افراد  فعاليتچگونه 

از مسير رسد مينظر اما به ،شودمي دوديابت نوع مبتلا به 
مثل بازسازي عضلات و (هاي ساختاري متابوليكي و سازگاري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
13

 ]
 

                               6 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3369-fa.html


  ...، بر رزيستين و تمرين) Punica granatum L(انار  ميوه اثر عصاره

 1شماره  |22دوره  |1397|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه                                                                                         45

از ديگر اثرات  .]36[كند اثرات خود را اعمال مي) زاييرگ
باشد كه با مي PGC-1αهاي ورزشي فعال كردن مسير فعاليت

پيشنهاد شده كه ديابت  ارتباط داشته و دو خطر ابتلا به ديابت نوع
نشان داده شده . ]37[شود باعث تنظيم كاهشي اين مسير مي دونوع 

تحت تاثير پونيسيك اسيد موجود در انار  PPAR-γمسير است كه 
قرار گرفته و در نتيجه تحمل گلوكز و التهاب ناشي از ديابت را 

هاي ديگر اسيد. كندكاهش داده و برداشت گلوكز را تسهيل مي
الاژيك نيز اثرات  و لي موجود در انار مانند گاليك، ارسوليكآ

شايد اين عوامل باعث كاهش قند خون در . ]38[د ضدديابتي دارن
ب انار داراي مقدار قابل توجهي آاگرچه . دنبيماران ديابتي شو

 دو هاي ديابت نوعباعث تشديد متغير ،وجودباشد، بااينشكر مي
ب انار باعث آاصلي كه  هايديگر از مكانيزم ييك. ]39[شود نمي

كاهش استرس  ،شودبهتر شدن شرايط در افراد ديابتي مي
شرايط ديابتي را با انار است  ممكن ،علاوه بر اين. استاكسيداتيو 

-مثل فاكتور هسته(هاي رونويسي خاص مهار يا فعال كردن فاكتور

مطالعات مقطعي . ]40[تحت تاثير قرار دهد ) PPAR-Y و kB اي
د كه سطوح پايين آديپونكتين با شيوع ديابت ندهو طولي نشان مي

شايد . ]41[مت به انسولين ارتباط دارد و ايجاد مقاودو نوع 
هاي واسطه مهار سطوح يا بيان برخي سايتوكاينآديپونكتين به
كه به افزايش مقاومت به انسولين  IL-1و  TNF-αالتهابي نظير 

نهايت حفظ در شود، به كاهش مقاومت به انسولين و منجر مي
- كمك ميگلوكز خون در بيماران ديابتي يا افراد مقاوم به انسولين 

ند كه تمرينات هوازي با اهداوودي و همكاران نشان داد. ]42[د كن
شدت بالا در مقايسه با تمرينات با شدت پايين باعث افزايش 

داري در آديپونكتين شده و تمرينات با شدت كم رزيستين معني
شش (شايد محدوديت زماني  .]43[ ددهميپلاسمايي را كاهش 

-در اجراي اين پژوهش نتوانسته اثر مكمل و تمرين را به) ايهفته

ها از تعداد، جنس و سن آزمودني. خوبي بر رزيستين نشان دهد
همچنين، احتمال عدم رعايت . هاي اين مطالعه بودمحدوديت

هاي خارج از ها، ياداشت برنامه غذايي و فعاليتمصرف مكمل
رغم توصيه و يادآوري مكرر ها، عليطرف آزمودنيپژوهش از 
  . تواند بر نتايج تاثيرگذار باشدمحقق مي

    
  گيري نتيجه

طور خلاصه نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تمرين به
داري بر رزيستين معني انار تاثير ميوههمراه با مصرف عصاره 

قاومت دار آديپونكتين و مسرمي نداشته هرچند باعث كاهش معني
  . شوددو ميديابتي نوع مبتلا به به انسولين در زنان 

  
  قدرداني و تشكر

زاد آاين مقاله در قالب طرح با حمايت مالي دانشگاه 
وسيله بدين. ه استملي انجام شدآيت االله آاسلامي واحد 

تشكر و قدرداني خود را از اين واحد دانشگاهي نويسندگان مراتب 
  .دارنداعلام مي هاي اين پژوهشو آزمودني
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