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Abstract: 

 

Background: Epidemiological data indicate that defects of the reverse cholesterol transport 

(RCT) causes cardiovascular disease in patients with type 2 diabetes. This study aimed to 

examine the effects of moderate-intensity exercise with Momordica charantia L. consumption 

on serum reverse cholesterol transport elements and lipid profile in men with Type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 36 men with type 2 diabetes were selected 

from Lolagar hospital, Tehran and were randomly divided into four groups (Control, 

Momordica charantia, Training and Momordica charantia+Training). The training groups 

participated in a progressive aerobic training for eight weeks, three sessions a week (40% to 

70% of the reserved heart rate and for 15 to 45 min). The groups of Control-Momordica 

charantia and Momordica charantia+Training were provided 2000 mg of Momordica 

charantia for eight weeks (Twice a day before breakfast and dinner).  

Results: The results showed that the Apo-A1, Apo-E, pon-1 and HDL-c in experimental 

groups had a significant increase compared to the control group (Respectively P=0.000, 

P=0.001, P=0.000 and P=0.000). Also, LDL-c, TG and TC decrease significantly in the 

experimental group compared to the control group. (Respectively P=0.001, P=0.001 and 

P=0.000). Apo-A1, Apo-E and PON-1 levels were significantly increased in Momordica 

charantia+Training group compared to Training and Momordica charantia groups (P≤0.05). 

Conclusions: Aerobic training and Momordica charantia consumption can reduce 

cardiovascular disease in T2DM patients by affecting RCT factors. Therefore, it is 

recommended to use a combination of training and Momordica charantia consumption to 

prevent and treat T2DM. 
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 Momordica Charantia) تلخ خیارمصرف  با همراه متوسط شدت با هوازی تمرین اثر

L.) 2 نوع دیابتی مردان در لیپیدی نیمرخ و کلسترول معکوس انتقال های شاخص بر  
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 مقدمه

 حال در جهانی مشکل یک عنوان به ملیتوس دیابت

 سال در .باشد می ومیر مرگ لعل ترین مهم از یکی واست  افزایش

 523 حدود جهان سراسر در دیابت به مبتلا افرادتعداد  2117

 مدآدر سرانه که ییکشورها در .[1] شد زده تخمین نفر میلیون

 افزایش دلیل به بیماری این شیوع ،باشد می متوسط و کم ها نآ

 است بیشتر غذایی رژیم و بدنی فعالیت عدم چاق، افراد جمعیت

 که صورتی دراست  کرده بینی پیش دیابت المللی بین انجمن .[2]

 2153 سال در ،نگیرد صورت خصوص این در جدی اقدامات

 ترین شایع .[1] یابد می افزایش نفر میلیون 926 به دیابتی افراد تعداد

 شامل را بیماری این درصد 61 که است 2 نوع دیابت دیابت، نوع

 .شود می
  

 اسلامی، آزاد دانشگاه آملی، الله آیت واحد ورزشی، فیزیولوژی گروه دکتری دانشجوی .1

 ایران آمل،

 ایران آمل، اسلامی، آزاد دانشگاه آملی، الله آیت واحد ورزشی، فیزیولوژی گروه ،دانشیار .2

  :مسؤول نویسنده نشانی *

 فیزیولوژی گروه اسلامی، آزاد دانشگاه آملی، الله آیت واحد آمل، شهرستان مازندران، استان

 ورزشی

   01170214001 :دورنویس                                          01110001190 :تلفن

 a.abdi58@gmail.com :الکترونيک پست

 24/5/1011 :نهایی پذیرش تاریخ                                       10/12/1011 :دریافت تاریخ

 انسولین به ها بافت مناسب پاسخ عدم ،بیماری اینبروز  عمده علت

 ابتلای خطر بیماری این [.5]باشد  می انسولین کافی سنتز عدم یا و

 [.5]دهد  را افزایش می عروقی - قلبی های بیماری به زودرس

 و (HDL-C) پرچگال لیپوپروتئین بین معکوسی و قوی ارتباط

 سطوح در افزایش رسد می نظر به .دارد وجود CVD بیماری

HDL-C به ابتلا خطر از جلوگیری رب مثبتی ثیرأت CVD داشته 

 انتقال فرآیند طریق از CVD بر HDL-c محافظتی اثر .باشد

 درگیر اصلی های لکولوم [.3]گیرد  صورت می کلسترول معکوس

 ،A-I (Apo-A1) آپولیپوپروتئین شامل ،فرآیند این در

 ،(PON-1) 1-پاراکسوناز ،E (Apo-E)-آپولیپوپروتئین

 ،ATP (ABCA1، ABCG1 به شونده متصل های دهنده انتقال

ABCG4، ABCG5، ABCG8)، SR-BI، ناقل پروتئین 

 Cholesteryl ester transfer protein استر کلسترول

(CETP)، های گیرنده LDL و ((NPC1L1 Niemann-Pick 

C1-like 1 دنباش می. ABCA1 و کلسترول سلولی انتقال باعث 

 کمی مقدار دارای کهشود  می ییها آپولیپوپروتئین به فسفولیپیدها

 واکنش ایجاد باعث ApoA-I [9.] ApoA-I مثل هستند، چربی

 طریق از و ادغام HDL-c با کلسترول وگردد  می کلسترول استری

 :خلاصه

 بیماران در عروقی - قلبی بیماری باعث (RCT) کلسترول معکوس انتقال در اختلال که دهد می نشان اپیدمیولوژی اطلاعات :هدف و سابقه

 های شاخص بر تلخ خیارمصرف  با همراه متوسط شدت با هوازی تمرین اثر بررسی ،حاضر پژوهش از هدف .شود می (T2DM) 2 نوع دیابتی

RCT مردان سرمی لیپیدی نیمرخ و T2DM باشد می.  

 طور به و انتخاب (سال 10/35 ± 13/3 سن) تهران لولاگر بیمارستان T2DM مرد نفر 59 بالینی، کارآزمایی مطالعه این در :ها روش و مواد

 با) جلسه سه هفته هر هفته، هشت مدت به تمرین های گروه .شدند تقسیم (تلخ خیار+  تمرین و تمرین ،تلخ خیار کنترل،) گروه چهار به تصادفی

 تمرین و تلخ خیار های گروه .کردند شرکت فزاینده هوازی تمرینی برنامه در (دقیقه 53 تا 13 مدتبه و ذخیره قلب ضربان درصد 71 تا 51 شدت

  .نمودند مصرف (شام و صبحانه از قبل روز در بار دو) هفته هشت مدت به را تلخ خیار میوه خشک پودر گرم میلی 2111 ،تلخ خیار+ 

 داشت داری معنی افزایش کنترل گروه به نسبت تجربی های گروه در HDL-c و Apo-A1، Apo-E، PON-1 میزان که داد نشان نتایج :نتایج

 داری معنی کاهش کنترل گروه به نسبت تجربی های گروه در TC و LDL-c، TG میزان همچنین .(=1P و =1P=، 111/1P=، 1P ترتیب به)

 خیار و تمرین گروه به نسبت تلخ خیار + تمرین گروه در PON-1 و Apo-A1، Apo-E میزان .(=1P و =111/1P=، 111/1P ترتیب به) داشت

  (.≥13/1P) داشت داری معنی افزایش تلخ

 T2DM افراد در عروقی - قلبی های بیماری کاهش به منجر دنتوان می RCT عوامل بر ثیرأت با تلخ خیارمصرف  و هوازی تمرین :گیری نتیجه

  .شود استفاده تلخ خیارمصرف  و تمرین ترکیب از T2DM درمان و پیشگیری در شود می توصیه بنابراین .دنشو 

 ملیتوس دیابت کلسترول، معکوس انتقال تلخ، خیار ورزشی، فعالیت :کلیدی واژگان
 575-509 صفحات ،1566مهر و آبان  ،5 شماره چهارم، و بیست دوره فیض، پژوهشی - علمی نامه ماه دو                                                                    
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 که پروتئینی عنوان به PON-1 [.9] شود می منتقل خون جریان

 توجه مورد ،باشد می HDL-c اکسیدانی آنتی اثر بیشترین ولؤمس

 کهاست  چربی به متصل پروتئین Apo-E [.7] است گرفته قرار

 (IDL) متوسط چگالی با ها لیپوپروتئین و ها شیلومیکرون از بخشی

 غنی های لیپوپروتئین کاتابولیسم برای Apo-E .دهد می تشکیل را

 توسط Apo-E محیطی، های بافت در .باشد می ضروری نیز TG از

 تعدیل را کلسترول متابولیسم و دوش می تولید ماکروفاژها و کبد

 ومیر مرگ بر ثرؤم عوامل همه ،منظم ورزشی فعالیت [.0] کند می

 .[6] دهد می کاهش را عروقی - قلبیهای  ناشی از بیماری

 بیماری با مقابله برای ابزاری عنوان به ورزشی های فعالیت

 بیماری مدیریت برای همچنین وروند  به کار می آترواسکلروز

 و زندگی سبک در مداخله .دنشو می توصیه دیابتی افراد در دیابت

 .[11] کند می ایفا دیابت بیماری کنترل در مهمی نقش بدنی فعالیت

-HDL افزایش و LDL و TG کاهش باعث ورزشی های فعالیت

c و Apo-A1 بهبود باعث و [11] گردند می دیابتی های نمونه در 

 های فعالیت بر علاوه [.15،12] دنشو می کلسترول معکوس انتقال

 بر ثیرأت با دیابت کنترل در دنتوان می نیز گیاهان برخی ورزشی،

 ترین  معروف از یکی تلخ خیار .دنباش داشته ثیرأت لیپیدی نیمرخ

 معمولاً که تلخ خیار .[15] باشد می ضدهیپرگلیسیمی گیاهان

 خانواده به متعلق ،شود یم شناخته نیز تلخ خربزه عنوان به

Cucurbitaceae  درمان یبرا که است یریگرمس یاهیگو 

T2DM در .[13] ردیگ یم قرار استفاده مورد جهان سراسر در 

 تلخ خیار خوردن که شد داده نشان ها موش روی تجربی مطالعه

 سطح و دوش می گلیسرید تری و فسفولیپید کلسترول، کاهش باعث

HDL-c که شد بیان ای مطالعه در .[19] دهد می افزایش نیز را 

 ،تلخ خیار مصرف نتیجه در کلسترول و کبدی TG کاهش علت

 خیار همچنین .[17] است متانولی عصاره فعال اجزای به مربوط

 چربی وزن، کاهش توانایی و دوش می Apo-A1 افزایش باعث تلخ

 شیوعبه  توجه با .[10] دارد ضدهیپرلیپیدمی اثرات و احشایی

 زیاد های هزینه و بیماری این از ناشی عواقب و دیابت روزافزون

 .باشد می منطقی دسترس، در و ارزان راهکار از استفاده ،آن درمان

 از غنی گیاهان مصرف و منظم ورزشی های فعالیت رسد می نظر به

 های بیماری به ابتلا میزان احتمالاً اکسیدانی آنتی و فنولی ترکیبات

 این با .دهد می کاهش 2 نوع دیابتی افراد در را عروقی - قلبی

 بر تلخ خیار با همراه ورزشی فعالیت همزمان اثر وجود

 تلخ خیار اثر مکانیزم و نیز  کلسترول معکوس انتقال های شاخص

 مورد کمتر دیابت از ناشی عروقی - قلبی های بیماری بهبود بر

 به توجه با .باشد می متناقضهم  نتایج واست  گرفته قرار بررسی

 و ورزشی فعالیت بر مبتنی های درمان است ممکن موارد، این

 پزشکی اصلی های درمان برای مناسبی مکمل ،دارویی گیاهان

 تمرین همزمان اثر تا دارد نظر درحاضر  پژوهش بنابراین .دنباش

 معکوس انتقال بر را تلخ خیار با همراه متوسط شدت با هوازی

 قرار مطالعه مورد 2 نوع دیابتی مردان در لیپیدی نیمرخ و کلسترول

 .دهد

 

 ها روش و مواد

 دو بالینی کارآزماییاز نوع  مطالعه این :ها آزمودنی

دارای کد کمیته اخلاقی پژوهشی به شماره  ،سوکور

IR.SSRI.REC.1398.008  و کد کارآزمایی بالینی به شماره

IRCT20161218031451N2 بزرگسال مرد 159 ابتدا. باشد می 

 با ،سال 53-33 سنی دامنه در تهران شهر T2DM به مبتلا

 های پرونده بررسی و دیابت انجمن و لولاگر بیمارستان هماهنگی

 انتخاب هدفمند صورت به دیابت انجمن پزشک توسطها  آن

 پیشین، تحقیقات نتایج براساس حاضر مطالعه نمونه حجم .شدند

 63 آماری توان و (لاوّ نوع خطای) درصد 3 داری معنی سطح در

 Medcalc افزار نرم از استفاده با و (دوم نوع خطای) درصد

 احتمال که جایی نآ از .شد تعیین (گروه هر در نفر 6) 18.2.1

 در محقق ،باشد می زیاد انسانی های آزمودنی در آزمودنی افت

 برقراری از پس .نمود انتخاب را نفر 12 گروه هر برای شروع

 50 ها، آن رضایت کسب و داوطلب افراد با مصاحبه تلفنی، تماس

 خیار کنترل،) گروه چهار در تصادفی صورت به شرایط واجد نفر

 هر از ادامه در اما ؛گرفتند قرار (تلخ خیار+  تمرین و تمرین ،تلخ

 واجد های آزمودنی کلیه .(1 نمودار) ماندند باقی نفر 6 گروه

 فرم ،تحقیق شروع از قبل هفته یک آزمون، در شرکت شرایط

 آمادگی و ندداد تحویل را مربوطه پرسشنامه و کتبی نامه رضایت

 ها آزمودنی کلیه .نمودند اعلام تمرینی برنامه شروع جهت را خود

هم  انسولین از و ندنداشت ای زمینه بیماری 2 نوع دیابت از غیر

 بیماری ییدأت :شامل مطالعه به ورود معیار .کردند نمی استفاده

 عدم پا، زخم وجود عدم متخصص، پزشک توسط 2 نوع دیابت

 های بیماری وجود عدم ،(رتینوپاتی) دیابت چشمی عارضه وجود

 شرکت به رضایت و محیطی اعصاب اختلالات و عروقی - قلبی

 گواهی ها آزمودنی از پژوهش این در همچنین .بود مطالعه در

 و قلب رویکرد با) متخصص پزشک توسط سلامت به مربوط

 .شد اخذ (محیطی اعصاب اختلالات و خونی پرفشار عروق،

 انجام و مکمل مصرف عدم شامل نیز پژوهش از خروج معیارهای

 اجرای حین در دیگر ای زمینه های بیماری تشخیص تمرین،

 نداشتن و مکمل مصرف یا تمرین اجرای خطر احساس پروتکل،

  دوز یادداشت با .بود پیگیری برای پژوهشگر طرف از تلفنی تماس
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 افرادی از شد سعی ها آزمودنی مصرفی داروی نوع و

 تا ها آن مصرفی داروی نوع و دوز که شود استفادهبرای پژوهش 

 با آشنایی برنامه یک در ها آزمودنی همچنین، .باشد مشابه حدی

 دوره طول در که شد خواسته ها آزمودنی از .نمودند شرکت تمرین

 .ندهند تغییر را خود غذایی رژیم ،تحقیق

 

 

 

 

 سه هفته هر و هفته هشت مدت به تمرین های گروه :تمرین پروتکل

 حجم و شدت ریزی برنامه .کردند شرکت تمرینی برنامه در جلسه

 آمریکا دیابت انجمن های توصیه و پیشین مطالعات براساس تمرین

(ADA) جلسه هر در تمرینی برنامه .[16] بود دیابتی افراد برای 

 و سریع رفتن راه) تمرین اصلی مرحله کردن، گرم بخش سه شامل

 حرکات از کردن گرم در .بود کردن سرد و (تردمیل روی دویدن

 مرحله .شد استفاده دقیقه 13 مدتبه نرمش و آرام دویدن کششی،

  ضربان درصد 51-53 شدت با فعالیت دقیقه 13 شامل تمرین اصلی

 

 شدت و زمان به هشتم هفته تا تداومی صورت به که بود ذخیره قلب

 هر ذخیره قلب ضربان (.1 شماره جدول) شد می افزوده تمرین

 محاسبه Karvone Method کارونن روش از استفاده با آزمودنی

  :شد

 ضربان]) + استراحت قلب ضربان بیشینه قلب ضربان = 221 – سن

 قلب ضربان = [شدت × (بیشینه قلب ضربان - استراحت قلب

 هدف

  شرکت صلاحیت نظر از شده ارزیابی

 631 = تعداد

 
 (88 =تعداد) مطالعه از شده خارج

 (57 = تعداد) ورود معیارهای با تطبیق عدم

 (61 = تعداد) شرکت قبول عدم

  (3 =تعداد) دیگر دلایل

 افراد تخصیص

 آنالیز

 پیگیری

 (88 = تعداد) شده تصادفی

 نام ثبت

 (61 =تعداد) پلاسبو
 نمودند دریافت را مداخله -

 (9 =تعداد)

 

 (61 =تعداد) تمرین
 نمودند دریافت را مداخله -

 (9 =تعداد)

 

 (61 =تعداد) تلخ خیار
 نمودند دریافت را مداخله -

 (9 =تعداد)

 

 (61 =تعداد) تلخ خیار+تمرین
 نمودند دریافت را مداخله -

 (9 =تعداد)

 

 :دلایل بیان) مداخله ادامه عدم

 (مطالعه در مشارکت از انصراف

 (3 =تعداد)

 

 :دلایل بیان) مداخله ادامه عدم

 (مطالعه در مشارکت از انصراف

 (3 =تعداد)

 

 

 :دلایل بیان) مداخله ادامه عدم

 (مطالعه در مشارکت از انصراف

 (3 =تعداد)

 

 

 :دلایل بیان) مداخله ادامه عدم

 (مطالعه در مشارکت از انصراف

 (3 =تعداد)

 

 

 (9 = تعداد) آنالیزشده
 
 

 (9= تعداد )آنالیزشده 
 

 (9 = تعداد) نالیزشدهآ
 
 

 (9 = تعداد) آنالیزشده
 
 پژوهش طرح -6 شماره نمودار 
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 ،H1 مدل) پلار سنج ضربان از تمرین شدت کنترل برای ضمن در

 و کنترل های گروه .گردید استفاده (چین مونتاژ - فنلاند ساخت

 های گروه و یافتند حضور پژوهش در فعالیتی هیچ بدون مکمل

 استگفتنی  .پرداختند فعالیت اجرای به مکمل - تمرین و تمرین

 رعایت با و استانداردشده ورزشی های سالن در تمرینی برنامه که

 از نیز تمرین شدت کنترل برای وگردید  اجرا ایمنی نکات

 متخصص ،تمرینی برنامه اجرای حین در .شد استفاده سنج ضربان

 دیدگی آسیب مواقع برای پزشک یک همچنین و ورزش فیزیولوژی

  از قبل ساعت دو تا یک که شد توصیه بیماران به .ندداشت حضور

 زمان و روز طیو در  باشند داشته سبک ییغذا وعده یک تمرین

 آسیب از جلوگیری برای .نمایند مصرف آب کافی اندازه به فعالیت

 ارزیابی و معاینه مناسب، های کفش و جوراب از استفاده بر علاوه پا

 پا کردن خشک صابون، و آب با پا روزانه وشوی شست پا، نظم

 گرم صحیح روش ناخن، گرفتن صحیح روش استحمام، از بعد

 آموزشنیز  چربی و فشارخون کنترل قندخون، کنترل پا، نگهداشتن

 مچنینـه .شد می پیگیری محقق طـتوس آن اجرای هـک شد داده

 .شد داده آموزش بیماران به نیز پا از مراقبت های روش
 

 

 دیابتی مردان برای هوازی تمرینی پروتکل -6 شماره جدول
 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 53 53 51 53 51 23 21 13 (دقیقه) مدت

 53-51 31-53 33-31 91-33 93-91 93-91 71-93 71-93 (RHRmax) شدت

 

 خیار میوه خشک پودر تهیه برای :مکمل خوراندن و تهیه روش

 آزاد دانشگاه شناسی گیاه کارشناس ییدأت و هماهنگی از پس تلخ،

 میوه خشک پودر ،(اسکوئیان دکتر) آملی الله آیت واحد اسلامی

 در (اصفهان) ایستاقند دارویی گیاهان توسعه شرکت از تلخ خیار

 قرار گرمی میلی 311 های کپسول در و خریداری بهار فصل اواسط

 این از (گرم میلی 2111) عدد چهار ،روز در بیمار هر .شد داده

 گرمی میلی 311 کپسول 2 که صورت این به ؛کرد مصرف را کپسول

 هفته 0 مدت به شامکپسول دیگر را قبل از  2 و صبحانه از قبل را

 حاوی یدارونما های کپسول نیز دیگر های گروه به .[21]میل کرد 

 های کپسول بررسی، بودن دوسوکور رعایت برای .شد داده نشاسته

 آزماینده و شد تجویز و تهیه تلخ خیار کپسول شبیه دقیقاً دارونما

 ،غذایی رژیم کنترل برای .نداشت آگاهی کپسول نوع از نیز

 .شد توزیع ها آزمودنی بین غذایی رژیم ساعته 25 یادآمد پرسشنامه

 پرسشنامه روز هر هفته یک مدت به شد خواسته ها آزمودنی از

 و آوری جمع از پس .کنند پر را غذایی رژیم ساعته 25 یادآمد

 .شدند حذف مشکوک موارد شده، تکمیل های پرسشنامه بررسی

 وزن ،پژوهش این در :آنتروپومتری های شاخص گیری اندازه روش

 ساخت Seca پزشکی قدسنج و ترازو از استفاده با افراد قد و

 از استفاده با نیز (BMI) بدنی توده شاخص .شد گیری اندازه آلمان

 گیری نمونه .شد محاسبه (متر) قد مجذور / (کیلوگرم) وزن فرمول

 در تمرینی دوره از بعد و قبل روز دو :آزمایشگاهی آنالیز و خونی

 بازویی ورید از خونی گیری نمونه ،(ساعت12) ناشتایی وضعیت

 و Apo-A1، Apo-E سرمی میزان .شد اخذ نشسته حالت در

PON-1 شرکت کیت از استفاده باو  الایزا روش به Cusabio  

Biotech, Wuhan, China (حساسیت با ترتیب به ng/mL 

7/1، ng/mL 6/5 و mIU/mL 01/7 تغییرات ضریب و ng/mL 

1111-5/1، ng/mL 1111-92/13 و mIU/mL2111-23/51) 

 گلوکز) آنزیمی سنجی رنگ روش به گلوکز غلظت .شد گیری اندازه

به هم  لیپیدی نیمرخ نیز و آزمون پارس شرکت کیتبا  و (اکسیدار

 توجه با :آماری تحلیل و تجزیه .[21] شد گیری اندازههمین ترتیب 

 برای بود، آزمون پس - آزمون پیش نوع از که پژوهش طرح به

 تحلیل روش از آزمون پس - آزمون پیش ثرا کنترل و ها داده تحلیل

 طرفی از .شد استفاده (MANCOVA) چندمتغیری کواریانس

 کواریانس تحلیل از ،بود شده لحاظ وابسته متغیر یک از بیش چون

 (تعقیبی آزمون حکم در) وابسته متغیرهای از یک هر برای ساده

 واقعدر خطی ترکیب در شده مشاهده تفاوتدریابیم  تا شد استفاده

 ویرایش SPSS آماری افزار نرم از استفاده با محاسبات .کجاست از

 نظر در ≥13/1P ها آزمون داری معنی سطح وگردید  انجام 22

 .شد گرفته

 توضیح کنندگان شرکت به پژوهش از هدف :اخلاقی ملاحظات

 این در هزینه پرداخت بدون و داوطلبانه صورت به افراد و شد داده

 خطرات و منافع همکاری، هنحو بر همچنین .کردند شرکت پژوهش

 شد داده توضیح داوطلبان به و کیدأت مطالعه در شرکت احتمالی

 از دنتوان می پژوهش از مرحله هر در تمایل عدم صورت در که

 آمده دست هب اطلاعات ضمن در .انصراف دهند همکاری ادامه

 و کلی نتایج فقط پژوهشگران و شد داشته نگه محرمانه صورت به

  .کردند منتشر مشخصات و نام ذکر بدون را گروهی
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 نتایج

 آورده 2شماره  جدول در ها آزمودنی توصیفی های ویژگی

  .است شده

 

 ها گروه نمرات آماری های شاخص نتایج -1 شماره جدول
   تلخ خیار + تمرین تمرین   تلخ خیار کنترل متغیر

 55/35±71/5 33/ 55±55/3 97/31±15/5 06/31±23/9 (سال) سن

 96/1±135/1 71/1±101/1 71/1±196/1 96/1±72/1 (متر) قد

 70/9±06/5 39/7±33/5 97/6±56/5 0/ 06±30/5 (سال) بیماری سابقه

 

 تحصیلات

 (نفر)

 5 5 1 1 ابتدایی

 5 2 5 3 ابتدایی از بالاتر

 2 5 5 5 دانشگاهی

 مصرفی داروی

 (نفر)

 3 9 9 9 لامیدک بن گلی

 5 5 5 5 متفورمین

 وزن
 11/70±50/5 06/75±23/9 06/79±67/9 39/75±51/0 آزمون پیش

 97/75±17/3 97/96 ± 22/3 97/75±32/3 11/79±99/7 آزمون پس

BMI 
(Kg/m2) 

 19/27±15/1 09/23 ± 62/1 21/29±65/1 79/23±35/1 آزمون پیش

 33/23±21/1 11/25 ± 93/1 56/23±00/1 51/29±61/1 آزمون پس

 (mg/dl) گلوکز
 97/162±77/52 55/105 ± 00/53 22/165±66/51 06/109±36/56 آزمون پیش

 36/157±67/19 70/155 ± 35/21 70/190±25/50 11/106±22/57 آزمون پس

HDL-c 
(mg/dl) 

 22/55±62/9 56 ± 95/3 55/57±13/3 99/53±30/5 آزمون پیش

 12/31 ± 77/0 50 ± 15/5 33/55±70/9 11/55±57/3 آزمون پس

LDL-c 

(mg/dl) 

 11/02 ± 20/17 22/09 ± 10/29 55/03±06/25 99/02±05/17 آزمون پیش

 07/30 ± 75/13 55/95 ± 17/21 99/95±27/21 55/03±11/10 آزمون پس

TG 
(mg/dl) 

 55/190 ± 36/32 55/199 ± 61/31 11/175±25/55 06/171±20/56 آزمون پیش

 55/121 ± 51/25 70/129 ± 19/55 55/120±51/23 55/172±71/56 آزمون پس

TC 
(mg/dl) 

 06/167 ± 37/20 06/211±55/35 97/217±3/51 70/213±53/22 آزمون پیش

 11/153 ± 56/23 11/156±59/23 39/135±35/23 1/210±31/19 آزمون پس

Apo-A1  
(mg/dl) 

 57/101 ± 77/21 17/105±17/21 19/109±06/21 17/107±91/10 آزمون پیش

 55/251±17/25 77/211±59/27 15/212±31/51 56/105±19/21 آزمون پس

Apo-E 

(μg/ml) 

 11/90±65/7 97/90±72/0 16/93±95/6 57/93±70/7 آزمون پیش

 32/70±55/0 50/75±57/11 57/71±11/0 19/93±50/6 آزمون پس

PON-1 
(mg/dl) 

 55/299±96/79 55/276±56/75 11/272±35/05 13/295±59/70 آزمون پیش

 97/565±55/01 22/559±65/09 11/556±66/03 22/290±95/39 آزمون پس

 آزمون از استفاده با آزمون پس مرحله در ها واریانس همگنی بررسی

 آماری لحاظ از بررسی مورد متغیرهای از یک هیچ که داد نشان لون

-LDL) ،(=110/1P=، 113/2F ؛HDL-c]) است نبوده دار معنی

c559/1 ؛P=، 172/1F=)، (TG951/1 ؛P=، 305/1F=)، (TC؛ 

527/1P=، 169/1F=)، (Apo-A1512/1 ؛P=، 630/1F=)، 

(Apo-E657/1 ؛P=، 150/1F=) و (PON-1123/1 ؛P=، 

196/2F=]). آزمون پیش تعامل طریق از رگرسیون ضریب آزمون 

 آزمون پس مرحله در مستقل متغیرهای و RCT بر ثرؤم متغیرهای

 دار معنی مستقل متغیر با آزمون پیش تعامل .گرفت قرار بررسی مورد

 در هیفرض این .باشد می رگرسیون ضریب همگنی از حاکی که نبود

 بود صادق ها فرض پیش رعایت با و آزمون پس مرحله با ارتباط

(651/1P=، 575/1F= 716 و/Wilks' lambda =). طور همان 

 لامبدای به مربوط چندمتغیری های آماره شود، می مشاهده که

 بنابراین ؛باشد نمی دار معنی درصد 63 اطمینان سطح در ویلکس

 توجه با .باشد می برقرارهمچنان  رگرسیون ضرایب همگنی هیفرض

 به مجاز چندمتغیری، کواریانس تحلیل های هیفرض برقراری به

 یعنی مربوطه چندمتغیری آماره .هستیم آماری آزمون این از استفاده

 باشد می دار معنی درصد 63 اطمینان سطح در ویلکس لامبدای

(051/1= η 1111/1 وP<.) ترکیب که دهد می نشان ترتیب بدین 

 از پس RCT به مربوط آزمون پس میزان وابسته متغیرهای خطی
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 پذیرفته ثیرأت مستقل متغیر از پراش هم متغیرهای های توتفا تعدیل

 چندمتغیری کواریانس تحلیل که کنیم می گیری نتیجه بنابراین .است

 تمرین، که دهد می نشان دیگر عبارت به است؛ دار معنی کلی طور به

 تفاوت و است بوده ثرؤم مکمل - تمرین ترکیب و مکمل

 قابل وابسته متغیرهای خطی ترکیب روی ها گروه این های میانگین

 دار معنی مذکور چندمتغیری آزمون که این به توجه با .است اعتماد

 است، پذیرفته اثر مستقل متغیر از وابسته متغیر خطی ترکیب و بوده

 یمتغیرها از هرکدام آیا که پردازیم می موضوع این بررسی به

 به ؟خیر یا است پذیرفته اثر مستقل متغیر از جداگانه طور به وابسته

 اثر کنترل از بعد آزمون پس نمرات میانگین مقایسه منظور

 و رگرسیون شیب همگنی رعایت و ها گروه در آزمون پیش

 در آن نتایج که شد استفاده کواریانس تحلیل آزمون از ها واریانس

  .است شده ارائه 5 شماره جدول

 

 مختلف های گروه در آزمون پس میانگین مقایسه جهت کواریانس تحلیل و تجزیه نتایج -3 شماره جدول

 مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع زیرمقیاس
F سطح  

 داری معنی

 اتا مجذور

HDL-c 
(mg/dl) 

 560/1 112/1 215/15 710/550 1 710/550 آزمون پیش

 939/1 111/1 725/12 159/529 5 510/670 گروه

 - - - 955/23 21 991/312 خطا

LDL-c 
(mg/dl) 

 353/1 111/1 675/22 606/5922 1 606/5922 آزمون پیش

 351/1 111/1 331/7 739/1161 5 296/5372 گروه

 - - - 716/137 21 107/5135 خطا

TG 
(mg/dl) 

 701/1 111/1 221/71 99/16911 1 99/16911 آزمون پیش

 715/1 111/1 921/19 569/5375 5 16/15725 گروه

 - - - 213/273 21 261/3315 خطا

TC 
(mg/dl) 

 366/1 111/1 610/26 151/7157 1 151/7157 آزمون پیش

 059/1 111/1 075/55 799/7670 5 51/25659 گروه

 - - - 357/253 21 653/5711 خطا

Apo-A1  
(mg/dl) 

 997/1 111/1 139/51 39/11107 1 39/11107 آزمون پیش

 919/1 111/1 711/11 996/2965 5 117/0105 گروه

 - - - 053/231 21 965/3159 خطا

Apo-E 
(μg/ml) 

 021/1 111/1 603/61 396/799 1 396/799 آزمون پیش

 715/1 111/1 019/13 231/155 5 731/566 گروه

 - - - 523/0 21 313/190 خطا

PON-1 
(mg/dl) 

 979/1 111/1 900/51 15/70197 1 15/70197 آزمون پیش

 361/1 111/1 916/6 56/10112 5 17/35157 گروه

 - - - 956/1072 21 67/57532 خطا

 

 که داد نشان واریانسک تحلیل از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه

 های گروه بین سرمی HDL-c تغییرات میزان در داری معنی تفاوت

 تعقیبی آزمون نتایج .(5 شماره جدول) (=1P) دارد وجود مختلف

 ،(=120/1P) تلخ خیار با کنترل های گروه بین داد نشان نفرونیوب

 بین همچنین و (=1P) تلخ خیار + تمرین و (=119/1P) تمرین

 تفاوت ،(=113/1P) تلخ خیار با تلخ خیار + تمرین گروه

 شماره جدول) دارد وجود HDL-c تغییرات میزان در داری معنی

 میزان در دار معنی تفاوت ،حاضر پژوهش نتایج دیگر از (.5

 جدول) (=1P) بود مختلف های گروه بین سرمی LDL-c تغییرات

 های گروه بین داد نشان نفرونیوب تعقیبی آزمون نتایج .(5 شماره

 + تمرین و (=112/1P) تمرین ،(=115/1P) تلخ خیار با کنترل

 تغییرات میزان در داری معنی تفاوت ،(=111/1P) تلخ خیار

LDL-c واریانسک تحلیل نتایج (.5 شماره جدول) دارد جودو، 

 بین سرمی TG تغییرات میزان در دار معنی تفاوت دهنده نشان

 آزمون نتایج (.5 شماره جدول) (=1P) باشد می مختلف های گروه

 تلخ خیار با کنترل های گروه بین داد نشان نفرونیوب تعقیبی

(1P=)، تمرین (1P=) تلخ خیار + تمرین و (111/1P=)، تفاوت 

 (.5 شماره جدول) دارد وجود TG تغییرات میزان در داری معنی

 در دار معنی تفاوت دهنده نشان ،واریانسک تحلیل نتایج همچنین،

 (=1P) باشد می مختلف های گروه بین سرمی TC تغییرات میزان
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 های گروه بین داد نشان تعقیبی آزمون نتایج .(5 شماره جدول)

 تلخ خیار + تمرین و (=1P) تمرین ،(=1P) تلخ خیار با کنترل

(1P=) تغییرات میزان در داری معنی تفاوت TC دارد وجود 

  (.5 شماره جدول)

 TC و HDL-c، LDL-c، TG متغیر آزمون پس به مربوط نفرونیوب تعقیبی آزمون نتایج -8 شماره جدول

شونده مقایسه گروه گروه متغیر هامیانگین تفاوت    P 

HDL-c 
(mg/dl) 

 

 کنترل

تلخ خیار  722/0-  *120/1 

-991/11 تمرین  *119/1 

تلخ خیار +تمرین  220/10-  *111/1 

تلخ خیار + تمرین تلخ خیار   399/6  *113/1 

 
LDL-c 
(mg/dl) 

 

 کنترل

تلخ خیار  565/22  *115/1 

560/25 تمرین  *112/1 

تلخ خیار +تمرین  151/29  *111/1 

 
TG 

(mg/dl) 

 

 کنترل
تلخ خیار  101/53  *111/1 

565/52 تمرین  *111/1 

تلخ خیار +تمرین  655/56  *111/1 

 
TC 

(mg/dl) 

 

 کنترل

تلخ خیار  539/53  *111/1 

539/91 تمرین  *111/1 

تلخ خیار +تمرین  162/96  *111/1 

 ≥P 13/1 سطح در ها گروه بین تفاوت *

 

 میزان در داری معنی تفاوت که داد نشان ها داده تحلیل و تجزیه

 رددا وجود مختلف های گروه بین سرمی Apo-A1 تغییرات

(1P=.)  های گروه بینداری  سطح معنی تعقیبی آزمون نتایجطبق 

 + تمرین و (=112/1P) تمرین ،(=115/1P) تلخ خیار با کنترل

 همچنین، (.2 شماره نمودار)صورت بود  به این (=1P) تلخ خیار

 میزان در دار معنی تفاوت دهنده نشان واریانسک تحلیل نتایج

 .(=1P) باشد می مختلف های گروه بین سرمی Apo-E تغییرات

 تلخ خیار با کنترل های گروه بین داد نشان تعقیبی آزمون نتایج

(113/1P=)، تمرین (110/1P=) تلخ خیار + تمرین و (1P=) و 

 (=151/1P) تلخ خیار با تلخ خیار + تمرین گروه بین همچنین

 نمودار) دارد وجود Apo-E تغییرات میزان در داری معنی تفاوت

 تفاوت دهنده نشان واریانسک تحلیل نتایج نهایت، در (.5 شماره

 باشد می مختلف های گروه بین PON-1 تغییرات میزان در دار معنی

(1P=.) خیار با کنترل های گروه بین داد نشان تعقیبی آزمون نتایج 

 تلخ خیار + تمرین و (=155/1P) تمرین ،(=150/1P) تلخ

(1P=)، تغییرات میزان در داری معنی تفاوت PON-1 دارد وجود 

 (.5 شماره نمودار)

 

 
 (.>17/1P سطح در) واریانسک آزمون و زوجی t آزمون از استفاده با مختلف های گروه در Apo-A1 سطوح تغییرات -1 شماره نمودار

 .کنترل گروه با تفاوت α آزمون، پیش با تفاوت *

۰ 

۵۰ 

۱۰۰ 

۱۵۰ 

۲۰۰ 

۲۵۰ 

۳۰۰ 
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 (.>17/1P سطح در) واریانسک آزمون و زوجی t آزمون از استفاده با مختلف های گروه در Apo-E سطوح تغییرات -3 شماره نمودار

 .تلخ خیار + تمرین گروه با تفاوت ± کنترل، گروه با تفاوت α آزمون، پیش با تفاوت *

 

 
 (.>17/1P سطح در) واریانسک آزمون و زوجی t آزمون از استفاده با مختلف های گروه در PON-1 سطوح تغییرات -8 شماره نمودار

 .کنترل گروه با تفاوت α آزمون، پیش با تفاوت *

 

 بحث

 باعث هوازی تمرین که داد نشان حاضر مطالعه نتیجه

 مردان لیپیدی نیمرخ بهبود و Apo-A1 در داری معنی افزایش

 همکاران و عبدی ،پژوهش این با راستا هم .دوش می 2 نوع دیابتی

 داری معنی افزایش باعث هوازی تمرین که دادند نشان نیز (1563)

 و توفیقی .[22] شود می 2 نوع دیابتی زنان در Apo-A1 در

 ورزشی فعالیت هفته 12 که دادند نشان نیز (2113) همکاران

 افزایش و TC و LDL، TG در داری معنی کاهش باعث هوازی

 وجود این با .[25] است شده غیرفعال زناندر  Apo-A1 سطح

 هوازی اینتروال تمرین دوره یک که دادند نشان همکاران و قربانیان

 باعث هرچند ندارد، Apo-A1 بر داری معنی ثیرأت زدن طناب

است  شدهبینی  پیش .[25] شد جوان مردان در لیپیدی نیمرخ بهبود

 اسیل کلسترول لیسیتین نظیر عواملی گردش در غلظت تغییراتکه 

 ترانسفراز اسیل کلسترول ای کوآنزیم اسیل ،(LCAT) ترانسفراز

(ACAT)، ترانسفرپروتئین استر کلسترول (CETP) و PLTP بر 

 باشد می اثرگذار Apo-A1 افزایش در ،ورزشی های فعالیت اثر

[23]. Apo-A1 متابولیسم در مهمی نقش HDL-c انتقال و 

 کبد و روده ابتدا .[29] دارد برعهده (RCT) کلسترول معکوس

Apo-A1 های بافت به ،شده خون وارد جا آن از ،کرده سنتز را 

 مختلف انواع با Apo-A1 ها، شریان و ها رگ در .رود می محیطی

 ددار تعامل ABCA1 و ABC1 های نام هب سلولی های گیرنده
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 با تعامل ایمنی، سیستم های تیفاگوس و ماکروفاژها در .[20،27]

 سمت به ها چربی برخی و کلسترول شود می باعث ها پروتئین این

Apo A-1 ذرات تشکیل به منجر یندآفر این .کنند حرکت HDL-

c نوپا (pre-β HDL) با آن متعاقب که دوش می SR-B1 و 

ABCG1 شده بیشتر کلسترول ترکیب باعث و داشته تعامل، 

 این .دهند می تشکیل را HDL-c (α-HDL) بالغ لکولوم

 این نهایت در .شود می کاتالیز LCAT توسط یندهاآفر

 از مقداری ،شده متصل کبدی های گیرنده به ها لیپوپروتئین

 که داده نشان مطالعات .[51،26] دهند می تحویل را کلسترول

 در بهتری های پاسخ ،تحرک بی همسالان با مقایسه در ورزشکاران

RCT تمرین مثبت اثرات از دیگر یکی این بر علاوه .[51] دارند 

 تا که باشد می LPL توسط VLDL از TAG هیدرولیز ،هوازی

 Butcher .[52] شود می HDL-c ذرات تشکیل به منجر حدودی

 و سازی فعال با ورزشی فعالیت که دادند نشان (2110) همکاران و

 های ژن تعدیل باعث ،بوده همراه LXRα و PPAR-γ مثبت تنظیم

 در .[55] شود می (ABCA1 و ABCG1) RCT در ثرؤم

 مردان در هوازی تمرین دنبال به نیز Apo-E میزان حاضر پژوهش

 در کلیدی های پروتئین از Apo-Eهمچنین  .یافت افزایش دیابتی

 انتخابی های ژن از یکی تواند می آن ژن .باشد می ها چربی متابولیسم

 با مرتبط های بیماری باباشد که  ها چربی متابولیسم بررسی برای

 و جذب در تواند می Apo-E .است مرتبط بدن چربی افزایش

 که طریق این به ،[55] باشد داشته نقش TG و TC متابولیسم

 و ها ومیکرونلشی حذف برای را واسطه نقش گیرنده یک عنوان به

 ای مطالعه در .[53] دارد برعهده پلاسما از HDL-c مانده باقی

 ژن بیان افزایش باعث هوازی تمرین هفته هشت که شد داده نشان

Apo-E رسد می نظر به .[59] شد ییاصحر های موش در هیپوکمپ 

 LXRs و PPAR-γ ای هسته های گیرنده توسط Apo-E بیان

 اکسیداسیون افزایش با ورزشی های فعالیت .[50،57] شود می تنظیم

LDL-c رونویسی فاکتورهای مثبت تنظیم و سازی فعال به منجر 

PPAR-γ و LXRα های ژن افزایش باعث نتیجه در ،شده 

 بر علاوه .[56] دنشو می HDL-c به کلسترول معکوس دهنده انتقال

 دیابتی مردان در هوازی تمرین دنبال به PON-1 میزان ،نتایج این

 (1563) همکاران و براری راستا این در .داشت دار معنی افزایش

 دار معنی افزایش باعث ،هوازی تمرین هفته شش که دادند نشان

 مقادیر در دار معنی کاهش همچنین و HDL و PON-1 میزان

TG، TC و LDL  [51] شد. Goldhammer همکاران و 

 را پلاسما PON-1 سطوح در دار یمعن افزایش نیز (2117)

 بیماری به مبتلا یها آزمودنی در هوازی تمرین هفته 12 متعاقب

 ،حاضر پژوهش نتایج دیگر از .[51] نمودند مشاهده کرونری عروق

 بهبود و Apo-A1، Apo-E، PON-1 در داری معنی افزایش

 .بود 2 نوع دیابتی مردان در تلخ خیار مصرف دنبال به لیپیدی نیمرخ

 وسیعی طور به حیوانی های مدل در تلخ خیار چربی کاهش اثرات

 ،بوده اندک بالینی مطالعات اما ؛است گرفته قرار مطالعه درمو

 همکاران و Kasbia .[55،52] باشد می متناقض نتایج همچنین

 ثیرأت ،(mg/kg31) تلخ خیار عصاره که کردند بیان (2116)

 وجود این با .[55] ندارد غیردیابتی چاق افراد در داری  معنی

Rahman دیابتی افراد در که دادند نشان (2113) همکاران و 

 خیار رسد می نظر به .[53] شود می چربی کاهش باعث تلخ خیار

 افزایش با وزن کاهش .باشد می چندگانه اثرات دارای تلخ

 در CPT-2 و CPT-1 تسهیل و چرب اسیدهای اکسیداسیون

 تلخ خیار همچنین .[59] است همراه میتوکندری غشای ماتریکس

-HDL سنتز اصلی اجزای از که شود می Apo-A1 افزایش باعث

c خیار گرم 3/1 مصرف که شد داده نشان ای مطالعه در .[57] است 

 دیابتی افراد در اکسیداتیو استرس و TC کاهش باعث روز در تلخ

 بر ثرؤم کینازهای تعدیل باعث تلخ خیار .[50] شود می 2 نوع

 PPARα مانند رونویسی فاکتورهای و کیناز AMP یعنی ،چربی

 ،داشته ثیرأت ها چربی تمایز بر ،شده عضلات و کبد در PPARγ و

 به توجه با .[56] کند می جلوگیری چربی های سلول رشد از

 در مهمی نقش PPARرسد  می نظر به شده انجام های بررسی

 بیان (2115) همکاران و Repa .دارد RCT و چربی متابولیسم

 .[31] دارد را ABCA1 ژن تنظیم توانایی PPAR که کردند

Oliver آگونیست با درمان که دریافتند (2111) همکاران و 

PPAR بیان افزایش باعث ABCA1 کلسترول جذب ،شده 

Apo-A1  آگونیستهمچنین  .دهدمی افزایشرا PPAR بر 

 بر علاوه .[31] است ثرؤم LDL-c کاهش و HDL-c افزایش

 خیار اب همراه هوازی تمرین که شد داده نشان ،آمده دست هب نتایج

 .دارد لیپیدی نیمرخ و RCT های شاخص بر بیشتری ثیرأت ،تلخ

 با [56] تلخ خیار هم و [56] ورزشی های فعالیت هم ،مطالعاتطبق 

اما  .دنشو می Apo-A1 و HDL-c افزایش باعث PPAR بر ثیرأت

 تلخ خیار و تمرین اثر بررسی به همزمان صورت به که ای مطالعه

 عبدی وجود این با .نشد مشاهده بپردازد، RCT بر ثرؤم عوامل بر

 هوازی تمرین که دادند نشان پژوهشی در (1563) همکاران و

 نیمرخ بهبود و Apo-A1 افزایش باعث انار آب عصاره با همراه

 نیز دیگری پژوهش در .[22] شود می 2 نوع دیابتی زنان در لیپیدی

 گشنیز دانه عصاره مصرف با همراه هوازی تمرین که شد داده نشان

-LDL و TC، TG کاهش و Apo-A1، HDL-c افزایش باعث

c در رسد می نظر به .[11] شد انسولین به مقاوم های موش در 

 اثرات دارای تلخ خیار و هوازی تمرین ترکیب ،حاضر پژوهش
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 داشته تنهایی به هرکدام به نسبت بهتری ثیرأت و بوده افزایی هم

 فعالیت انجام زمان مدت ،پژوهشاین  های  محدودیت از .است

 هفته هشت مدت به مداخله انجام .باشد می مکمل مصرف و ورزشی

 خیار مصرف و هوازی فعالیت مدت طولانی اثر تواند نمی احتمالاً

 توصیه بنابراین .دهد نشان 2 نوع دیابتی بیماران در خوبی به را تلخ

 همچنین .شود استفاده تر طولانی های پروتکل از شود می

 ،ABC1 قبیل از ،RCT بر ثرؤم های ژن دیگر گیری اندازه

ABCA1، SR-B1 هوازی تمرین اثر از بهتری درک تواند می ...و 

 .دهد ارائه چربی نیمرخ تنظیم عوامل بر تلخ خیار و

 

 گیری نتیجه

 باعث تلخ خیار و هوازی تمرین ،حاضر پژوهش در

 نیمرخ بهبود و Apo-A1، Apo-E، PON-1 دار معنی افزایش

 مکانیزمرسد  می نظر به .ندشد 2 نوع دیابتی بیماران در لیپیدی

 طریق از RCT بر تلخ خیارمصرف  و تمرین مفید اثرات احتمالی

 به منجر درنتیجه آمده، دست به ها شاخص این سطوح در تغییر

 .شود می 2 نوع یدیابت افراد در عروقی - قلبی های بیماری کاهش

 تلخ، خیار با همراه هوازی تمرین همزمان ثیرأت ،پژوهشاین  در

 ترکیب از شود می توصیه بنابراین .بود تنهایی به هرکدام از بیشتر

 دیابتی بیماران در لیپیدی های نظمی بی کنترل برایمورد  دو این

  .شود استفاده 2 نوع

 

 قدرداني و تشکر

 آزاد دانشگاه در دکتری رساله قالب در پژوهش این

 وسیله، بدین .است شده انجام ملیآ الله آیت واحد اسلامی

 این در  کننده شرکت افراد از را خود قدردانی و تشکر نویسندگان

  .دارند می اعلام پژوهش
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