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Abstract: 
 
Background: An increase in the level of inflammatory markers such as C-reactive protein 
(CRP) and metabolic profile are associated with increased cardiovascular diseases and are 
common in patients with type 2 diabetes. This study aimed to examine the interactive effect 
of aerobic training and resveratrol supplementation on CRP and metabolic profiles in women 
with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: Twenty-seven women with type 2 diabetes (mean age of 27.9 
years old, the fat percentage of 35.7% and BMI 28.3 kg.m2) were randomly assigned to three 
groups: aerobic training, aerobic exercise with supplements, and control. The first and 
second experimental groups performed aerobic exercise for 8 weeks, 3 sessions per week, 
with 60%-75% of maximum heart rate in each session for 40-50 minutes. The second group 
in addition to aerobic exercise received 400 mL of resveratrol supplement daily for 60 days. 
Changes in the indices, including CRP, LDL-C, HDL-C, fasting blood glucose, atherogenic 
index, total cholesterol, triglycerides and risk of coronary heart disease (CHD) were 
measured before and 48 hours after the last session.  
Results: No significant reduction was found in the mean CRP level in the second group 
(P=0.123). Also, combination of resveratrol supplement and aerobic training significantly 
reduced fasting blood glucose (P=0.008), LDL-C (P=0.002), and atherogenic index 
(P=0.001), and significantly increased HDL-C (P=0.03), while it had no significant effect on 
total cholesterol (P=0.25), triglycerides (P=0.88) and risk of CHD (P= 0.14). 
Conclusion: Aerobic exercise along with resveratrol supplement seems to be a useful 
method for prevention and control of cardiovascular diseases and improving health in 
women with type 2 diabetes. 
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  مقدمه

يك بيماري متابوليكي اپيدميك است كه  2ديابت نوع 
سال درصد افراد بزرگ 8تا  5حدود هاي ارائه شده براساس تخمين

در جهان شيرين افزايش شيوع ديابت ]. 1[ دنيا به آن مبتلا هستند
عنوان يكي از مسائل و مشكلات موجب گرديده تا اين بيماري به

ديابت اختلال متابوليكي . مهم در امر سلامتي در نظر قرار گيرد
ر به است كه با افزايش غلظت گلوكز خون همراه بوده و منج

تغييرات پاتولوژي بسياري مانند نوروپاتي، نفروپاتي، رتينوپاتي، 
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ديابت : لفي بيان شده استزوكارهاي مختدر مورد علل ديابت سا
عنوان يك فرآيند التهابي مزمن مرتبط با مقاومت انسولين يا به

كه در جريان اين طوريهب ؛]3[كاهش ترشح آن شناخته شده است
مانند اثر  هابيماري، نقش برخي از عوامل التهابي و سايتوكين

ر حساسيت به در متابوليسم گلوكز از طريق تغيير د 6-اينترلوكين
-با نقص عملكرد انسولين در بافت TNF-αو ار تباط ] 4[ انسولين

افزايش اسيدهاي چرب آزاد . ثابت شده است] 5[ هاي محيط
پلاسما، افزايش پراكسيداسيون ليپيدي و نقص در سيستم دفاع آنتي 
اكسيداني از جمله علل گسترش مقاومت به انسولين در ديابت 

هاي رايج ديابت ي به برخي از درمانپاسخ ناكاف]. 6،7[ است
ميليون نفر از  6/3تا  2موجب شده است كه در آمريكا حدود 

هاي طب مكمل و جايگزين براي درمان ديابت استفاده كنند روش
]. 8[ هاي گياهي و غذايي استكه بيشترين توجه به درمان

رزوراترول اثر مثبت بر روي متابوليسم دارد و سطح چربي و 
-دهد و در نتيجه تحمل گلوكز را افزايش ميرا كاهش ميگلوكز 

از سويي عدم فعاليت بدني يك فاكتور خطر خوب ]. 9[ دهد
متابوليك  سندرومو بروز  2شناخته شده براي توسعه ديابت نوع 

و نشان داده شده است كه فعاليت هوازي منجر به ] 10[ است

  :خلاصه
شايع بوده و با  2 بيماران مبتلا به ديابت نوع رخ متابوليكي درو نيم CRP هاي التهابي نظيرافزايش سطح شاخص :سابقه و هدف
ياري رزوراترول بر هدف از اين پژوهش بررسي تاثير تعاملي تمرين هوازي و مكمل. عروقي همراه استهاي قلبيافزايش بيماري
  . باشدمي 2 رخ متابوليكي زنان مبتلا به ديابت نوعو نيم C گرپروتئين واكنش
-  Kg/m2بدنيو شاخص توده  درصد 7/35 سال، درصد چربي 9/27 ميانگين سني( 2 زن مبتلا به ديابت نوع 27تعداد  :هامواد و روش

 .مكمل و كنترل جايگزين شدند - طور تصادفي در سه گروه تمرين هوازي، تمرين هوازياز كلينيك مرسلي شهرستان اراك به )3/28
درصد حداكثر ضربان قلب به فعاليت  60-75 دقيقه با شدت 40-50در هفته و هر جلسه جلسه 3هفته،  8 مدتگروه تجربي اول و دوم به

 تغييرات .مكمل رزوراترول دريافت نمودند ml400روز  60مدتگروه تجربي دوم علاوه بر تمرين هوازي، روزانه به. هوازي پرداختند

 طي )، شاخص آتروژنيكCHDرول تام، تري گلسيريد، كلست خون ناشتا، قند، CRP ،LDL-C ،HDL-C( مورد مطالعه هايشاخص

  .شد گيرياندازه) تمريني برنامه پس از آخرين ساعت 48 و قبل(مرحله  دو
 رزوراترول مكمل تركيب ،چنينهم. )P=123/0(پيدا نكرد داري هش معنيبعد از مداخله كادوم تجربي در گروه  CRPميانگين  :نتايج 

و افزايش  )P=001/0( و شاخص آتروژنيك) P( ،LDL-C )002/0=P=008/0( قند خون ناشتادار ينمع باعث كاهش هوازي تمرين و
 تاثير) 14/0=P( CHD و ،)P=88/0( ، تري گلسيريد)P=25/0( كلسترول تام بر كهدرحالي ،گرديد )HDL-C)03/0=P دار يمعن

  .نداشت داريمعني
 و پيشگيري براي ارزشمند روشي خطرزا، عوامل كاهش به توجه با مكمل رزوراترولهمراه تمرين هوازي به رسدمي نظربه :گيرينتيجه
   .باشد 2 نوع  زنان مبتلا به ديابت سلامت ارتقاي و عروقي - قلبي هايبيماري كاهش

  گرهاي التهابي، نشان2 نوع تمرين هوازي، مكمل، ديابت شيرين :كليديواژگان
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-رزش بر پاسخاثر و. شودكاهش آديپوسيتي و مقاومت انسولين مي

-دهي به انسولين باعث شده است كه ورزش منظم و مستمر، به

 مطرح باشد 2هاي اصلي درمان ديابت نوع عنوان يكي از پايه
 فعاليت بدني با كاهش التهاب مزمن همراه است ،چنينهم]. 11[
و التهاب  2تحقيقات فراواني در مورد ارتباط بين ديابت نوع  ].12[

-افزايش مي 2وماركرهاي التهابي در ديابت نوع دهد كه بينشان مي

- ، اينترCگر توان به پروتئين واكنشاز اين بيوماركرها مي. يابند

گر غير نشان CRP]. 13-15[ اشاره نمود TNF-αو  6- لوكين
هاي التهابي مزمن زايي بيماريتخصصي التهاب است و در بيماري

در ]. 16[ ن نقش داردهاي قلبي عروقي، ديابت و سرطامانند بيماري
مديريت بيماري ديابت بايد تغيير سبك زندگي شامل رژيم مناسب، 

هاي كاهنده قند خون مدنظر قرار ورزش و مصرف داروها و مكمل
درمان سنتي ديابت با استفاده از برخي گياهان يا  ،علاوهبه. گيرد

براي ]. 17[ جهان شناخته شده است هاي گياهي در سراسرعصاره
- نقش مهاري رزور 1933و همكاران در سال  Frankelبار ناولي

و در نتيجه جلوگيري از رسوب آن  LDLاترول در اكسيداسيون 
و همكاران در   Castro].18[ نداهبر جداره عروق را ثابت كرد

گيري بر پيشگيري نشان دادند كه رزوراترول تاثير چشم 2009سال 
چنين روند بهبود و همدر اندوتليوم قوس آئورت  LDLاز رسوب 

تواند قند خون را در بيماران ديابتي رزوراترول مي]. 19[رد آن دا
مدت مصرف طولانيبيان شده است ]. 10- 20[ كاهش دهد 2نوع 

مفيد  2و  1تركيبات طبيعي مانند رزوراترول كه در ديابت نوع 
عنوان يك فرآيند التهابي ديابت به .ارضه نيستندعداراي  ،هستند
يا كاهش ترشح آن شناخته شده  ن مرتبط با مقاومت انسولينمزم

كه در جريان اين بيماري برخي از عوامل التهابي و طوريبه است؛
در متابوليسم گلوكز از طريق تغيير در  IL-6ها مانند اثر سايتوكين

با نقص عملكرد انسولين  TNF-αحساسيت به انسولين و ارتباط 
مكمل رزوراترول  ].21[ ه استهاي محيطي ثابت شددر بافت

-HDLو افزايش  و تري گليسريد LDL-Cخواصي چون كاهش 

C دليل جلوگيري از رسوب لب شرايين بهخون دارد و مانع از تص
LDL-C چنين داراي رزوراترول هم. شودبر ديواره عروق مي

-خواص آنتي اكسيداني است و نيز در پيشگيري بسياري از بيماري

هاي رزوراترول با مهار واكنش. ]22[ ها موثر استها و بهبود آن
-هاي آترواز پيشرفت آسيب LDL-Cاسترس اكسيداتيو بر روي 

 اين مكمل تحليل ،در ضمن. كندجلوگيري مي تيكاسكلرو
 نمايدكلسترولي بر روي اندوتليوم عروقي را تسريع مي هايرسوب

 انسولين رزوراترول بيان انتقال دهنده گلوكز وابسته به .]23[
)GLUT4  وGLUT1 (هاي صحرائي ديابتيك را در موش

رزوراترول باعث افزايش علاوه، به. ]24،25[ دهدميافزايش 

- PGC- 1α )Peroxisome proliferator- activatedفعاليت 

1 – alpha receptor gamma coactivator (شود كه مي
. ل مرتبط باشدوابسته به رزوراترو SIR1رود به فعاليت احتمال مي
PGC-1α باشد كه اي ميكننده گيرنده هورمون هسته يك فعال
اي و عضلات اسكلتي كندريايي را در بافت چربي قهوهبيوژنز ميتو
باعث افزايش مسيرهاي  PGC-1α ].26،27[ كندالقاء مي

گلوكونئوژنز كبدي، بتااكسيداسيون اسيد چرب و برداشت گلوكز 
-PGCاثرات  ،بنابراين. شوددر عضلات ميغير وابسته به انسولين 

1α  از موارد خاص در ديابت است كه مطالعات متعددي نشان
تواند روي برداشت دهد فعاليت اكسيداتيو ميتوكندريايي ميمي

زمان هاي عضلات اسكلتي همدر واقع در سلول. گذاردبگلوكز اثر 
 GLUT4روي تنفس ميتوكندريايي، بيان ژني  PGC-1αبا اثرات 

از سوي ديگر . ]26،27[ يابدو در نتيجه برداشت گلوكز افزايش مي
نقش  SIR1. را افزايش دهد SIR1تواند فعاليت رزوراترول مي

. التهابي دارد هاي متابوليتي سلولي و ضدكليدي در تنظيم فعاليت
 و هاي فعال شده،تواند با افزايش تعداد ميتوكندرياين پروتئين مي

. ]28،29[ بخشدها را در توليد انرژي بهبود يواكنش ميتوكندر
مكانيسم سوم چگونگي تاثير رزوراترول بر متابوليسم گلوكز و 

و چرخه  IIپليمراز  RNAعملكرد انسولين تنظيم نسخه برداري از 
Ubiquitin چربي توده كاهش يا ورزش  .]24[ عنوان شده است 

 پاسخ رسدمي نظربه .دنشوميCRP كاهش باعث از چند طريق

 هاييسلول نخستين زيرا ؛شودمي شروع چربي هايسلول در التهابي

 چربي بافت افزايش و شكمي چربي افزايش تاثير تحت هستند كه
 ممكن و كرده ترشح IL- 6 و TNF-a چربي بافت. دنگيرقرار مي
. ]30،31[ كند كمك چاقي در يافته افزايش CRP سطوح است به

توده  افزايش با التهابي مسيرهاي شدن فعال سازوكارهاي از يكي
افزايش  ،سازوكار دومين .]32[ است استرس گيرنده چربي، افزايش

 تمرين ،بنابراين. ]33[ باشدمي چاق افراد در استرس اكسيداتيو
 توده كاهش با مناسبي طوربه را CRPسطوح  است ممكن ورزشي
 .دهد اهشك التهاب فرايند روي مستقيم تأثيرات طريق از و چربي

باشد كه رزوراترول عملكرد گر اين مطلب مينتايج مطالعات بيان
-را تضعيف مي NF-kBالتهابي و نسخه برداري فاكتورهاي پيش

سازي رونويسي  سبب فعال NF-kBفاكتور رونويسي . ]34[ كند
-TNF و IL-1B ،IL-6هاي متعدد دخيل در التهاب از جمله ژن

α دهد كه رزوراترول متعدد نشان ميتحقيقات . ]35،36[ شودمي
 كندهاي التهابي سيكلواكسيژنازي و ليپواكسيژنازي را مهار ميآنزيم

 γ ، اينترفرون39[ ،IL2 ،IL12[ IL1 رزوراترول توليد . ]37،38[

(IFN-γ)  وTNF-α ]42 -40[،  IL6]43[ ، IL4]44[  وIL8  را
در  TNF-αو  IL-1،IL-6توجه به آنكه با. ]45[ كندمهار مي
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اين احتمال وجود دارد كه ، ]46،47[ نقش دارند CRPافزايش بيان 
 طور غير مستقيم از طريقهب CRPاثرات كاهشي رزوراترول بر 

باتوجه . انجام شود) NF-kB )nuclear factor-Kappa Bمهار 
مطالعه حاضر تاثير تمرين هوازي و مكمل در  به مطالب فوق

 سندرومهاي و شاخص Cگر رزوراترول بر پروتئين واكنش
  .دشوميبررسي  2متابوليك در زنان مبتلا به ديابت نوع 

  
  هامواد و روش

- طرح پيش و پسبا مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي 

 با استفاده از دو گروه تجربي و يك گروه كنترلاست كه آزمون 
 اين مطالعه پس از دريافت تاييديه از كميته اخلاق. اجرا گرديد

نفر از زنان مبتلا به ديابت  27علوم پزشكي اراك بر روي  دانشگاه
زن  64صورت تصادفي از بين ها بهآزمودني. انجام گرفت 2نوع 

نامه كتبي وارد مبتلا به ديابت انتخاب شده و پس از اخذ رضايت
ها اطمينان داده شد در هر زماني كه مايل به آزمودني. تحقيق شدند
معيارهاي ورود به مطالعه  .ارج شوندتوانند از طرح خباشند مي
، قرار داشتن در محدوه سني 2ابتلا به ديابت نوع : ند ازبود عبارت

، عدم ابتلا به mg/dL 250 -105سال، قند خون ناشتا بين  50-30
داشتن فعاليت منظم در سه و ن، 2هاي مرتبط با ديابت نوع بيماري

تمي كنترل نشده، هاي قلبي عروقي، آريسابقه بيماري. ماه گذشته
، )تحت درمانمتر جيوه ميلي 100/200بيش از ( فشار خون بالا

-و عوارض ديابت مثل زخم پاي ديابتي به 1ابتلا به ديابت نوع 

ها پس آزمودني. عنوان شرايط خروج از مطالعه در نظر گرفته شد
 نفره 9صورت تصادفي در سه گروه گيري خون بهاز اولين نمونه

 ،سپس. تقسيم شدند) بي و يك گروه كنترلدو گروه تجر(
جلسه تمرين روي نوار  3هفته و هر هفته  8مدت ها بهآزمودني

دقيقه راه  40-50دقيقه گرم كردن،  5- 10گردان را با مدت زمان 
دقيقه  5-10درصد حداكثر ضربان قلب و  60- 75رفتن با شدت 

وه گروه تجربي اول فقط تمرين و گر. سرد كردن انجام دادند
 400روز كپسول حاوي  60مدت تجربي دوم علاوه بر تمرين به

كشور آلمان  Herbafitساخت شركت گرم رزرواترول ميلي
هاي گروه كنترل خواسته شده بود به از آزمودني. دريافت كردند

. زندگي روزمره خود بدون آغاز فعاليت بدني جديد ادامه دهند
ه تمرين به ساعت پس از آخرين جلس 48شركت كنندگان 

. گيري خون را انجام دادندآزمايشگاه مراجعه كرده و دومين نمونه
 8- 10كننده در طرح پس از هاي شركتگيري از آزمودنينمونه

- پس از آن. گيري وريدي انجام شدصورت نمونهساعت ناشتايي به

 3500-4000در سانتريفيوژ با دور  ،ها كاملا لخته شدندكه نمونه
-ها در لولهسرم. قرار داده شدند تا سرم جدا گردد دور در دقيقه

. گراد نگهداري شدنددرجه سانتي - 20در دماي  وهاي استريل 
- براي اندازه گيري كلسترول تام و تري گلسيريد از روش رنگ

-و براي اندازه) كيت شركت پارس آزمون ايران( سنجي آنزيمي

 سنجي آنزيمي مستقيماز روش رنگ HDL-Cگيري 
)Bahlinggen, Germani (استفاده شد .LDL-C  با استفاده از

گيري كلسترول حساسيت اندازه. والد محاسبه گرديد فرمول فريد
گرم ميلي 1سريد، يو تري گل HDL-Cليتر، گرم در دسيميلي 3تام 

به روش گلوكز ) FBS( ميزان گلوكز خون ناشتا. ليتر بوددر دسي
و دستگاه اتوآناليزور ) رانكيت شركت پارس آزمون اي( اكسيداز

-ليتر، انسولين ناشتا به روش راديوگرم در دسيميلي 5با حساسيت 

- كميآلمان و دستگاه الكترو Roshوسيله كيت هايمونواسي ب

مقاومت به انسولين با  ،سپس. گيري شداندازه) ECL( لومينسانس
عنوان شاخص ، به)HOMA-IR( روش مدل ارزيابي هموستاز

  ]: 48[ نسولين، با استفاده از فرمول زير محاسبه گرديدمقاومت ا

  
دست هب HDL-Cبر  LDL-Cشاخص آتروژنيك از روش تقسيم 

به روش ايمونوتوربيدومتري   Cگرشاخص پروتئين واكنش. آمد
-بعد از جمع. اندازه گيري شد BS-380توسط دستگاه اتوآناليز 

 18ويرايش  SPSSار افزها با استفاده از نرمآوري اطلاعات، داده
-صورت ميانگينتمام مقادير در متن به. تجزيه و تحليل شدند

براي بررسي اثر متغيرهاي مستقل بر . اندخطاي معيار بيان شده±
ها توسط آزمون متغيرهاي وابسته پس از تاييد توزيع نرمال داده

وابسته و جهت تجزيه و تحليل  tاسميرنف، از آزمون - كلموگروف
  .استفاده شد) ANCOVA( ز آزمون كواريانسها اداده

  
  نتايج

 در هاآزمودني جسماني هايويژگي و توصيفي مشخصات
هاي داري بين گروهياختلاف معن ؛است شده ارائه 1 شماره جدول

بين  ، در ابتداي مطالعهچنينهم. وجود نداشتمورد مطالعه 
 اظهاي مورد نظر از لحگيري در گروههاي مورد اندازهشاخص

هفته تمرين  8بعد از . داري وجود نداشتيآماري تفاوت معن
 هاي قند خون ناشتامكمل شاخصبا دريافت همراه هوازي 

)008/0=P ( وLDL-C )002/0=P (و شاخص آتروژنيك 
)001/0=P (كاهش يافت )چنينهم). 2و  1 ها شمارهنمودار، 

 HDL-Cتمرين هوازي با مكمل ياري رزوراترول شاخص 
)03/0=P (را افزايش داد )نيهرچند تغيير مع ؛)3 نمودار شماره-

 ، تري گلسيريد)P=25/0( داري در سطوح كلسترول تام
)88/0=P(خطر سكته قلبي ، )14/0=P( انسولين و پروتئين ،

  ). 2جدول شماره ( مشاهده نشد) C)123/0=P -گرواكنش



 و همكاران فيني ملكيان

  376                                                                                                      5شماره  |19دوره  |1394|آذر و دي |نامه فيضدوماه

  ي شركت كننده در مطالعهاههاي جسماني و فيزيولوژيكي آزمودنيويژگي - 1جدول شماره 
 هاي مطالعهگروه

 كنترل مكمل+ تمرين هوازي تمرين هوازي ويژگي

 9 9 9 تعداد

 81/29±2/5 31/28±3/5 71/25±1/5 سن

 cm( 07/3±162 08/3±160 03/3±161(قد 

 kg( 16/18±90/69 26/22±12/64 38/9±50/68(وزن 

 kg/m2(  73/5±29/27 06/7±42/25 87/2±40/28(نمايه توده بدن 

 cm( 67/15±40/86 26/14±62/82 23/14±69/82(دور كمر 

 kg( 95/3±78/33 44/6±49/37 89/2±12/36(توده چربي 

      
  ها در ابتدا و انتهاي مطالعهمشخصات بيوشيميايي آزمودني - 2جدول شماره 

شاخص بيوشيميايي مورد 
 مطالعه

 كنترل مكمل+ تمرين هوازي تمرين هوازي 

 )mg/dl(ون ناشتا قند خ
 88/156±94/42 44/174±  26/56 00/148± 20/34 آزمونپيش

 11/176±40/54 00/147±57/46* 00/121± 02/31 آزمونپس

 )mg/dl(كلسترول تام 
 11/165±73/23 55/172±96/29 88/179±56/43 آزمونپيش

 44/168±20/22 22/163±50/22 66/158±84/39 آزمونپس

 )mg/dl( تري گلسيريد
 44/157±95/73 55/144±23/58 00/154±69/51 آزمونپيش

 66/156±92/71 77/146±25/75 11/124±36/63 آزمونپس

HDL )mg/dl( 
 00/43±35/9 66/41±53/9 11/39±00/6 آزمونپيش

 33/41±74/9 33/46±97/8* 88/43±05/6 آزمونپس

LDL )mg/dl( 
 66/90±82/23 22/106±35/27 44/106±15/34 آزمونپيش

 33/95±70/22 00/92±56/24* 66/83± 89/30 آزمونپس

 )CHD( خطر سكته قلبي
 03/4±16/1 05/4±69/0 61/4±05/1 آزمونپيش

 30/4±40/1 75/3±69/0 61/3±67/0 آزمونپس

 شاخص آتروژنيك
 24/2±86/0 66/2±58/0 63/2±75/0 آزمونپيش

 46/2±08/1 03/2±82/0* 73/1±68/0 آزمونپس

 )IU/ml( انسولين
 00/3±0/0 00/3±0/0 00/3±0/0 آزمونپيش

 00/3±0/0 00/3±0/0 54/3±14/1 آزمونپس

  C -گرپروتئين واكنش
)ug/ml( 

 02/2±60/1 04/4±03/3 36/4±44/4 آزمونپيش

 76/1±03/1 97/1±70/1 84/2±41/2 آزمونپس

  

 
  هاي مورد مطالعهخون ناشتا در گروه قند تغييرات -1نمودار شماره 

  
هاي مورد تغييرات شاخص آتروژنيك در گروه -2نمودار شماره 

 مطالعه



 ...، تاثير تمرين هوازي و مكمل رزوراترول در زنان
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 هاي مورد مطالعهدر گروه HDL-Cتغييرات  -3نمودار شماره 

  
  بحث 

هفته  8د كه پس از داربيان ميحاضر هاي مطالعه يافته
 هاي قند خون ناشتامكمل شاخصبا دريافت همراه  تمرين هوازي

 تمرين ،چنينهم. بدياميو شاخص آتروژنيك كاهش  LDL-Cو 
 را افزايش HDL-Cياري رزوراترول، شاخص هوازي با مكمل

داري در سطوح كلسترول تام، تري يكه تغيير معنحاليدهد، درمي
 C-گرگلسيريد، خطر سكته قلبي، انسولين و پروتئين واكنش

- نتي اكسيدان ميعنوان يك آرزوراترول به .كندايجاد نميمشاهده 

ملكيان . تواند براي مبتلايان به ديابت مورد توجه محققين قرار گيرد
اي به اين نتيجه رسيدند كه پس از مصرف و همكاران در مطالعه

كاهش يافته و  CRPمكمل رزوين، سطح سرمي  mg400روزانه 
- سموتاز افزايش ميياكسيداني نظير سوپراكسايد د هاي آنتيآنزيم

بهادران و همكاران نشان دادند كه پودر جوانه  ،چنينهم. ]49[ يابد
 2در مبتلايان به ديابت نوع  IL-6و  CRPبروكلي باعث كاهش 

هاي التهابي، و همكاران از ميان شاخص Gaeini. ]50[ گرددمي
CRP اندترين شاخص التهابي گزارش كردهعنوان حساسرا به 

ي با رايهمراه مكملي بهاثر تمرين هواز صارمي و همكاران. ]51[
را بر روي ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي در زنان  Dويتامين 

همراه  Dبا ويتامين  ياريچاق بررسي نمودند و دريافتند كه مكمل
، HDL-Cهاي با تمرين مقاومتي منجر به بهبود بيشتر در شاخص

LDL-C كلسترول تام، تري گليسريد، گلوكز خون و شاخص ،
اجراي شان داده شده است كه ن. ]52[ گرددميسولين مقاومت به ان

-واحد بين 800با دوز  Eتمرين هوازي همراه با مكمل ويتامين 

، كلسترول، تري CRP ،LDL-Cدار يالمللي باعث كاهش معن
 شودمي  HDL-Cدار يگليسيريد، درصد چربي بدن و افزايش معن

 60ي با شدت بيان داشتند كه تمرين هواز حامي و همكاران. ]53[
مكمل با دريافت درصد حداكثر ضربان قلب ذخيره همراه  75الي 

 هاي و نسبت  TCو TGزنجبيل موجب كاهش فاكتورهاي 
TG/HDL ،TG/LDL  وTC/HDL كه تغييري درحالي ه،گرديد

 Frankel. ]54[ كندايجاد نمي LDL/HDL و   LDLدر ميزان 

-ترول در اكسيددر مطالعات خود نقش مهاري رزورا و همكاران

و در نتيجه جلوگيري كردن از رسوب آن بر  LDL-Cاسيون 
و   Castroاز سوي ديگر. ]55[ جداره عروق را ثابت كردند

نيز نشان دادند كه رزوراترول تاثير چشمگيري بر  نهمكارا
- در اندوتليوم قوس آئورت و هم LDL-Cپيشگيري از رسوب 

كه  ه شده استان دادنش. ]56[ چنين روند بهبود آن داشته است
كافئين همراه  mg/d 39تچين چاي سبز و اك mg/d 625تركيب 

شود و با تمرين با شدت متوسط باعث كاهش چربي شكمي مي
زيرا افزايش چربي شكمي  ،اين كاهش اهميت بسيار زيادي دارد

هاي قلبي عروقي است و با اختلالات يك عامل خطر براي بيماري
بودن تري گليسريد  ومت به انسولين و بالاخصوص مقامتابوليكي به

و همكاران در مطالعه خود نشان  Leiro. ]57[ ارتباط نزديكي دارد
-هاي پيشدادند كه رزوراترول باعث كاهش سطوح سايتوكين

هاي التهابي را در شود و واكنشيتني مدرونالتهابي در شرايط 
و  Timmers. ]58[ دهدهاي التهابي كاهش ميبرخي از بيماري

همكاران در مطالعه خود مشاهده كردند كه شاخص مقاومت به 
-ميروز مصرف مكمل رزوراترول بهبود پيدا  30انسولين بعد از 

داري يهاي مطالعه حاضر مبني بر عدم تغيير معنيافته. ]59[ دنك
با نتايج  CRPهمراه مكمل رزوراترول بر ميزان تمرين هوازي به
، ]61[ و همكاران  Mora،]60[ شيد نميرر و نيامطالعات سعادت

Stewart ثالثي و ]63[ نيا و همكاران، حامدي]62[ و همكاران ،
در . خواني نداشتهم] 65[و توفيقي و همكاران ] 64[ همكاران

در مورد اثر  زاده و همكاراننتايج مطالعات فقيهنيز پژوهشي ديگر 
به گروه نيز در گروه مكمل نسبت  CRPمكمل رزوراترول بر 

 نتايج پژوهش ديگر از طرف. ]66[ خواني وجود نداشتكنترل هم
در . ]69- 67[ خواني داشتهمبرخي مطالعات ديگر با حاضر 

مطالعات ذكر شده شرايط تحقيق از جمله شدت و مدت تمرين، 
ها از نظر نوع چنين آزمودنيوجود يا عدم وجود رژيم غذايي و هم

هايي وجود ه وزن و چاقي تفاوتبيماري و نيز دارا بودن اضاف
و همكاران درباره   Nounouدر همين راستا نتايج مطالعات. داشت

رخ چربي خون و التهاب در  اثر دانه كتان همراه با تمرين بر نيم
اري با دانه كتان يماه نشان داد كه مكمل 2مدت موش صحرائي به

و  HDL-Cدار در يهمراه تمرين هوازي باعث افزايش معنبه
ترتيبيان و . ]70[ شودسطوح ماركرهاي التهابي مي داركاهش معني

هفته برنامه تمرين هوازي  9اي با عنوان تاثير در مطالعه همكاران
درصد ضربان قلب بيشينه و  60- 65دقيقه با  45- 60مدت به

هاي بر شاخص ml500مصرف مكمل مولتي ويتامين به مقدار 
نشان دادند كه تمرين هوازي به  هاي قلب عروقيالتهابي بيماري

-داري سطوح پايه بيوماريطور معنتواند بههمراه مصرف مكمل مي
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. ]71[ دهدميرا كاهش  TNF-αو  CRPكرهاي التهابي از جمله 
هاي نشان داد كه مصرف مكمل و همكاران Lesaنتايج مطالعات 

-TNFهمراه با فعاليت ورزشي بر شاخص التهابي  Cو  Eويتامين 

α ديابت، عمل ضد هاي حيواني دلدر م .]72[ اثرگذار بوده است
آزمايشات . ]73- 75[ هيپرگليسمي رزوراترول مشاهده شده است

Lekli مشخص كرد كه رزوراترول با بهبود نيز  و همكاران
شده و  GLUT4عملكرد انسولين موجب افزايش فركانس دريچه 
ي تحت تاثير هاگلوكز با سرعت بيشتري از خون به داخل سلول

  .]76[ يابدانسولين انتقال مي
  

  گيرينتيجه
هفته  8دارد كه پس از نظر بيان مي هاي مطالعه مورديافته

هاي قند خون ناشتا مكمل شاخصبا مصرف تمرين هوازي همراه 
تمرين  ،چنينهم. و شاخص آتروژنيك كاهش يافت LDL-Cو 

افزايش  را HDL-Cياري رزوراترول، شاخص هوازي با مكمل
داري در سطوح كلسترول تام، تري يكه تغيير معنحالي در داد،

 C-گرگلسيريد، خطر سكته قلبي، انسولين و پروتئين واكنش
  . مشاهده نشد

  
  و قدردانيتشكر 

اين پژوهش را به روح مطهر سردار مهدي باكري فرمانده 
يك كلين هايكنم و از آزمودنيعاشورا تقديم مي 31دلاور لشگر 

كمال  ،رسلي شهرستان اراك كه در اين پژوهش صبوري كردندم
  . تشكر و قدرداني را داريم
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