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 چکیده

مطالعات نشان داده که . باشد بزرگسالان مبتلا به دیابت، بیماري قلبی عروقی میترین عارضه بالینی در  ترین و مهم شایع :سابقه و هدف
هدف از این پژوهش بررسی اثر محافظتی تمرین هوازي همراه با مصرف . شوند بیماري قلبی عروقی میبهبود  باعث انار تمرینات هوازي و

  .باشد می 2هاي آسیب قلب در زنان دیابتی نوع  کنسانتره آب انار  بر شاخص
کنترل، کنسانتره انار، تمرین و ( گروه چهار طور تصادفی بهاز شهرستان بابل انتخاب و به 2نفر زن مبتلا به دیابت نوع  33تعداد  :هامواد و روش

ذخیره و مدت قلب  ضربان درصد  75تا  60با شدت ( جلسه سه هفته هر هفته، شش مدتبه تمرین هايگروه. شدند تقسیم )کنسانتره انار+تمرین
لیتر کنسانتره آب انار میلی 150کنسانتره انار، +انار و تمرین هاي کنسانترهگروه. کردند شرکتفزاینده  هوازي تمرینی برنامه در )دقیقه 45تا  25

  .شد نجاما گیريخون در حالت ناشتا اجراي پروتکل، از بعد و قبل روز دو. مصرف نمودند) عصر 18حدود ساعت (را به مدت شش هفته 
به ترتیب ( داري داشت هاي تجربی کاهش معنی و لاکتات دهیدروژناز در گروه MBکراتین کیناز  ،Tنتایج نشان داد که میزان تروپونین  :هایافته
000/0p= ،014/0p=  034/0وp=(،  در حالی که کاهش ترپونینI دار شد  کنسانتره معنی +و کراتین کیناز فقط در گروه تمرین) ترتیب به
048/0p=  041/0وp=(.  

هاي آسیب قلبی در زنان مبتلا به دیابت  باعث کاهش شاخص ،توان گفت تمرین و کنسانتره آب انار و ترکیب این دودر مجموع می :گیري نتیجه
  .شود می 2نوع 

   Tو  I، تروپونین فعالیت ورزشی، مکمل گیاهی :واژگان کلیدي

  مقدمه 
بـا افـزایش    اًدیابت یک اختلال متابولیکی است کـه عمـدت  

سطح قند خون و عوارض عروقی همراه بـوده و باعـث افـزایش    
عوارض قلبی عروقی در بیماران مبتلا . )1(شود  مرگ و میر می

به دیابت شامل بیمـاري عـروق کرونـر، انفـارکتوس میوکـارد،      
سکته مغزي، نارسایی احتقانی قلبی و بیماري عـروق محیطـی   

دیابت خطر ابتلا به انفـارکتوس حـاد قلـب را بـه     . )2(باشد  می
اندازه یـک انفـارکتوس میوکـارد قبلـی در افـراد غیـر دیـابتی        

عروقی علت اصـلی   -هاي قلبیبیماري). 1، 3(دهد  افزایش می
ه دیابـت نـوع دو بـوده و خطـر آن در     ومیر در مبتلایان بمرگ

افراد مذکور دو تا چهار برابر بیش از افراد سالم است و امید بـه  

شناسـایی افـراد    ).1، 3(یابـد   زندگی پنج تا ده سال کاهش می
در معرض خطـر بیمـاري قلبـی عروقـی بـا اسـتفاده از برخـی        

تواند باعث بهبود نظارت و درمـان در ایـن افـراد     شاخص ها می
و حتی بـه عنـوان یـک اسـتراتژي بـراي پیشـگیري ایـن        شده 

 Iتروپـونین  برخی از این شاخص هـا عبارتنـد از   . بیماري باشد
)cTnI( ، ــونین و ) CK-MB(کینــاز ، کــراتین )T )cTnTتروپ

ایـن شـاخص هـا در بیمـاران     . )LDH ()4(لاکتات دهیدروژناز 
هـاي   هاي بیولوژیکی ایجـاد آسـیب   دیابتی نیز به عنوان نشانگر

  .)5(باشد  قلبی می
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 ٢

یکی از عوامل آسیب قلبی در بیماران دیابتی افـزایش قنـد   
مقادیر بالاي . گردد خون بوده که باعث آسیب ساختار قلبی می

هـاي فعـال    هاي قلبی منجـر بـه تجمـع گونـه     گلوکز در سلول
هاي عضله قلب شـده و در نهایـت منجـر بـه      اکسیژن در سلول

در ایـن خصـوص گـزارش    . )6(د شـو  هاي قلبی می مرگ سلول
ــا   شــده کــه تقویــت سیســتم آنتــی  ــا درمــان ب اکســیدانی و ی

-اکسیدان ها در بیماران دیابتی مبتلا به اخـتلالات قلبـی   آنتی
قابل توجهی از شدت عارضـه قلبـی مـی کاهـد     عروقی به طور 

)7( .  
هاي ورزشی همراه با رژیم غـذایی   هاي اخیر فعالیت در دهه

. به عنوان راهکار مناسب براي مدیریت دیابت توصیه شده است
هاي ورزشی هوازي یکی از بهترین مداخله غیر دارویـی   فعالیت

ران دیـابتی تمرینـات   در بیمـا . باشـد  در کنترل قند خـون مـی  
ورزشی با شدت متوسط براي بهتـر شـدن شـرایط متـابولیکی     

هـاي هـوازي از طریـق تقویـت      فعالیـت . پیشـنهاد شـده اسـت   
اکسیدانی و کاهش عوامل اکسایشـی بـه بیمـاران     سیستم آنتی

با وجود این برخی از مطالعات نشان . )8(کند  دیابتی کمک می
هاي هوازي طولانی مـدت ممکـن اسـت در     داده اند که فعالیت

همچنـین شـواهد   . هاي قلبی نقش داشـته باشـند   ایجاد آسیب
 اکسیدانی انار در پیشگیري و درمان دیابـت  بالینی از نقش آنتی

اثرات ضد سرطان، ضد التهـابی، ضـد دیابـت،    . کند حمایت می
ضد میکروبی، ضد اکسید کننده، ضد آترواسکلروز و ضد فشـار  

اثرات ضد دیابتی انار بـه علـت   . خون انار به اثبات رسیده است
ــولین   ــور ائون ــلیک )oleanolic(حض ــید ) ursolic(، اورس و اس

به نظر عصاره انـار نسـبت   . )9(باشد  می) gallic acids(گالیک 
 .)10(بـه بسـیاري از نوشـیدنی هــا پلـی فنـول بیشــتري دارد      

 عنوان آنتی به عمل فلاونوئیدها، ي همه ویژگی مشخص ترین

اثرات ضد اکسیدانی انار باعـث کـاهش عوامـل     .است داناکسی
خطر زاي بیماري ایسکیمی قلبی از طریق مهـار اکسیداسـیون   

 foam(هاي فـوم   لیپوپروتئین کم چگال، کاهش تشکیل سلول

cell ( ــی ــا م ــاژ ه ــیون ماکروف ــاهش اکسیداس ــود  و ک . )11(ش
همچنین مطالعات نشان داده اند که عصاره انار اثـر محـافظتی   

محقق  ،با وجود این. )12(هاي صحرایی دارد  بر نکروز در موش
هـاي   نتوانست پژوهشی را که به بررسـی اثـر انـار بـر شـاخص     

بـا توجـه شـیوع    . هاي دیابتی پیدا کند آسیب قلبی در آزمودنی
هـاي قلبـی ناشـی از ایـن      روز افزون دیابت و همچنین آسـیب 

هاي زیـاد درمـان، اسـتفاده از راهکـار      بیماري، همچنین هزینه
از طـرف دیگـر بـا     .رسد ارزان و در دسترس، منطقی به نظر می

هـاي   هاي ورزشی بر آسیب نگاهی به اثر انار و همچنین فعالیت
قلبی، این مطالعه با هدف بررسی اثر همزمـان تمـرین هـوازي    

هـاي آسـیب    همراه با مصرف کنسانتره  انار بر برخی از شاخص
  .  قلبی در بیماران دیابتی، انجام شد

  هامواد و روش  
زنـان دیـابتی یائسـه شهرسـتان     جامعه این پژوهش شامل 

هـاي  بابل بود که با هماهنگی انجمن دیابـت و بررسـی پرونـده   
افراد توسط پزشـک انجمـن دیابـت ایـن شهرسـتان از طریـق       

در تعیین حجم نمونه، با توجه بـه   .فراخوان، وارد مطالعه شدند
هـاي پیوسـته، درصـورتی کـه      فرمول حجم نمونـه بـراي نمـره   

% 80باشد، با تـوان آزمـون    4/1برابر با  هاي مورد انتظار تفاوت
هـاي هـر گـروه     ، تعداد آزمـودنی α=05/0داري  در سطح معنی

پس از برقراري تماس تلفنی، مصـاحبه   .)13(اعلام شد  9برابر 
نفـر بـراي همکـاري     68رضایت آنهـا،   با افراد داوطلب و کسب

نفر در چهـار گـروه    33اعلام آمادگی نمودند اما در ادامه فقط  
ــار، کنتــرل-آب، کنتــرل-کنتــرل( تمــرین و -کنســانتره آب ان

کلیـه  . به همکاري خود ادامـه دادنـد  ) کنسانتره آب انار+تمرین
هاي واجد شرایط شرکت در آزمون، یک هفته قبـل از  آزمودنی

نامـه کتبـی و پرسشـنامه مربوطـه را     یق فرم رضایتشروع تحق
تحویل داده و آمادگی خود را جهت شروع برنامه تمرینی اعلام 

اي غیراز دیابـت نـوع دو   ها بیماري زمینهکلیه آزمودنی. نمودند
با یادداشت . کردندنداشته و  همچنین، از انسولین استفاده نمی

د از افــرادي هــا ســعی شــدوز و نـوع داروي مصــرفی آزمــودنی 
استفاده شود که دوز و نوع داروي مصرفی آنها تا حدي مشـابه  

با دستور پزشک، بیماران با توجه به نوع دارویی مصـرفی  . باشد
) گـرم میلی 10(گلامید بنو گلی) گرممیلی 500(از متفورمین 

هـا در یـک   همچنین، آزمودنی. کردنددو بار در روز استفاده می
ها خواسته و از آزمودنی. مرین شرکت نمودندبرنامه آشنایی با ت

  .شد که در طول دوره تحقیق رژیم غذایی خود را تغییر ندهند
 هـر  و هفتـه  شش مدتبه تمرین هايگروه: پروتکل تمرینی

تمرینی که شامل دویـدن و حرکـات    برنامه در جلسه سه هفته
 گـرم  دقیقـه  10 بـا  تمرینـی  برنامه. کردند شرکت موزون بود،

گـرم کـردن شـامل دویـدن آرام، حرکـات      . شـد  شـروع  کردن
 از تمـرین  زمـان .  با تمرکز بر مفاصل بزرگ بود ایستا کششی

اضـافه   تمرین زمان به دقیقه دو روز هر و شده شروع دقیقه 25
 دوره آخر تا آن از بعد و رسیده دقیقه 45 به فعالیت زمان تا شد

 ضـربان  درصـد  60 از نیـز  فعالیت شدت. گردید حفظ تمرینی

 هفته هر و شده شروع )با استفاده از روش کارونن( ذخیره قلب

 حفظ آن نیز از بعد و درصد رسید 75 به تا شده اضافه درصد 5

 انجام کردن سرد دقیقه 10 نیز تمرینی جلسات آخر در. گردید

فعالیـت ورزشــی در سـالن ورزشـی سرپوشــیده در    . )14(شـد  
در ضمن براي کنترل شـدت تمـرین   . شهرستان بابل انجام شد

  . از ضربان سنج پلار استفاده گردید
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در این تحقیـق  : روش تهیه  و خوراندن کنسانتره آب انار 
ابتـدا انـار   .  ریـز اسـتفاده گردیـد   کنسانتره آب انار شهر نـی از 

ها شکافته شـده و بـه قسـمت    شسته شده و سپس توسط تیغه
هـا جـدا شـده و بـه     هـا از دان دان کردن رفته و در آنجا پوست

طور یکنواخت تحت پـرس  صفحه ویبراتور انتقال داده شد تا به
ا سـانتریفیوژ  انار تحت فشار آبگیـري شـده و مجـدد   . قرار گیرد

دست آمده تحت مجددا آب انار به. گردید و مایع روي جدا شد
شرایط خلا و دماي معین حـرارت داده شـد تـا آب آن تبخیـر     

همـه کنسـانتره یـک بـار از     . )15(شده و بعد استریلیزه شـود  
حـدود  (لیتري  1هاي  در شیشه) بابل-ایران(شرکت  الماس یار 

ــان اســتفاده در یخچــال  ) گــرم 5±1400 تهیــه شــد و تــا پای
کنسانتره آب انـار  -ترلهاي کنهاي گروه آزمودنی. نگهداري شد

لیترکنسـانتره آب انـار    میلـی  150کنسانتره آب انـار،  +و تمرین
 هفته مصرف 6مدت به) عصر 18حدود ساعت (را هر روز  )16(

کنسانتره آب انار یک سـاعت پـس از   +افراد گروه تمرین. کردند
. کردنـد انار ذکر شده را مصرف می تمرین، مقدار کنسانتره آب

سـاعته رژیـم    24براي کنترل رژیم غذایی پرسشـنامه یادآمـد   
  از آزمـودنی هـا خواسـته   . غذایی بین آزمودنی هـا توزیـع شـد   

سـاعته   24 شد به مدت یک هفته هر روز پرسشـنامه یادآمـد   
ــد   ــر کنن ــذایی را پ ــم غ ــی   . رژی ــع آوري و بررس ــس از جم پ

   .شـدند  هاي تکمیل شده، موارد مشکوك حـذف مـی   پرسشنامه
در ایـن   :هـاي آنتروپـومتري   روش اندازه گیري شـاخص 

پژوهش وزن و قد افراد با استفاده از ترازو و قد سـنج پزشـکی   
Seca سـطح   اندازه دور کمر در. ساخت آلمان اندازه گیري شد

  ناف و اندازه دور باسن در محل بیشترین قطر باسن با اسـتفاده 

از تقسـیم انـدازه    WHRسپس . از متر نواري اندازه گیري شد 
نیـز  ) BMI(شاخص توده بدنی . دور کمر به باسن محاسبه شد

محاسـبه  ) متر(مجذور قد )/ کیلوگرم(با استفاده از فرمول وزن 
  . شد

 بعد و قبل روز دو: ز آزمایشگاهیگیري خونی و آنالینمونه

 گیـري نمونـه ) سـاعت 12(ناشتایی  وضعیت در تمرینی دوره از

میـزان سـرمی   . نشسته اخذ شد حالت در بازویی از ورید خونی
الایزا با استفاده از کیت شـرکت   به روش cTnTو  cTnIغلظت 

BbioSource  پیکوگرم بر میلی لیتر  12به ترتیب با حساسیت
، CK-MBمقادیر . گیري شدپیکوگرم بر میلی لیتر اندازه 0/1و 

LDH       و کراتین کیناز نیـز بـه روش آنزیماتیـک بـا اسـتفاده از
  . گیري شدکیت شرکت پارس آزمون اندازه

هـا بـا   پس از تایید نرمال بـودن داده : تجزیه و تحلیل آماري
اسمیرنوف، براي تجزیه و تحلیل  -ز آزمون کلموگروفاستفاده ا

و بـراي مقایسـه   زوجـی   tآماري قبل و پس آزمـون از آزمـون   
طرفه و آزمـون  ها از آزمون آنالیز واریانس یکاختلاف بین گروه

-±صورت میـانگین هاي بهتمام داده. استفاده شدLSD تعقیبی 
افـزار  اسـتفاده از نـرم  محاسـبات بـا   . اندانحراف معیار ارائه شده

هـا  داري آزمونانجام شد و سطح معنی 16نسخه  SPSSآماري 
05/0 P≤درنظر گرفته شد .  
 هایافته  

آورده شـده   1هـا در جـدول   هاي توصیفی آزمودنیویژگی
  .است

  
  

  هاویژگی توصیفی آزمودنی. 1جدول 
  گروه  متغیر

  
  n(  P=8(کنسانتره  انار  - تمرین  )n=9( تمرین- کنترل  )n=9( کنسانتره  انار- کنترل  )n=7( آب- کنترل

    آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

  186/0  -  50/51±69/7  -  50/50±65/5  -  50/56±85/3  -  50/49±06/8  )سال(سن 
  807/0  -  57/1±075/0  -  57/1±058/0  -  59/1±061/0  -  57/1±043/0  )متر(قد 

  168/0  -  37/9±73/3  -  66/9±39/3  -  33/7±30/4  -  57/5±42/4  )سال(سابقه بیماري 
  -  -  5  -  6  -  5  -  5  ابتدایی  )نفر( تحصیلات

  
960/0  

  -  2  -  2  -  3  -  2  بالاتر از ابتدایی
  -  1  -  -  -  -  -  -  دانشگاهی

  -  -  5  -  6  -  6  -  5  گلامیدگلی بن  )نفر(داروي مصرفی 
  -  3  -  3  -  3  -  2  متفورمین  749/0-

  -  kg(  20/9±78/66  64/8±14/66  09/15±77/69  46/15±55/68  34/10±38/73  09/12±61/68  73/10±68/69  71/10±50/67( 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 کمر به باسن  
 BMI )Body Mass Index (،شاخص توده بدنی  
  )≥P 05/0(تفاوت بین گروه ها در پیش آزمون  † 
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 ٤

آزمون نشان طرفه پیشتحلیل واریانس یک نتایج مربوط به
ها در داري بین گروهدهد که در شروع پژوهش تفاوت معنیمی

، BMIهـایی همچـون سـن، قـد، سـابقه بیمـاري، وزن،       ویژگی
WHR ،cTnI  ،cTnT ، CK-MB  ،LDH  وCK    وجـود نـدارد

   ).2جدول (
ــه درون  ــایج مقایس ــی  نت ــاهش معن ــی ک داري را در گروه

ــطوح   ــانگین س ــل در گــروه     cTnIمی ــراي پروتک بعــد از اج
). 3جـدول  (نشـان داد  ) ≥000/0P(کنسـانتره آب انـار   +تمرین

 cTnTگروهـی میـانگین سـطوح    نتایج مقایسه درونهمچنین، 
داري بعـد از دوره پروتکـل در گـروه    دهنده کاهش معنی نشان

تمــرین -، کنتــرل)≥020/0P(کنســانتره آب انــار   -کنتــرل
)000/0P≤ (کنســانتره آب انــار  +و تمــرین)001/0P≤ ( بــود
نشان  CK-MBگروهی علاوه، نتایج مقایسه درونبه). 3جدول (

 -کنترلگروه دوره پروتکل در داري بعد از  هش معنیداد که کا
و  )≥004/0P(تمـرین  -کنتـرل ، )≥046/0P(انـار  کنسانتره آب 

   ).3جدول (وجود دارد ) ≥033/0P( کنسانتره آب انار+تمرین
  

  هاآزمون براي بررسی همگنی گروهنتایج تحلیل واریانس پیش .2جدول 

آب -گروه کنترل  
)7=n(  

  کنسانتره  انار-گروه کنترل
 )9=n(  

تمرین -گروه کنترل
)9=n(  

کنسانتره  انار -گروه تمرین 
)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  
  I )ng.ml(  037/0±395/0  083/0±410/0  065/0±415/0  050/0±402/0  150/0  929/0ترپونین 

  T )ng.ml(  002/0±0412/0  002/0±0415/0  002/0±0415/0  004/0±0418/0  045/0  987/0تروپونین 
  MB )U/L(  57/3±14/14  07/5±66/13  24/5±66/16  12/4±87/12  091/1  396/0کراتین کیناز 

  U/L(  99/70±71/457  43/14±78/477  36/17±89/487  42/17±75/546  507/0  680/0(لاکتات دهیدروژناز 
  U/L(  29/38±57/71  00/0±55/70  57/35±89/102  98/30±87/66  159/2  114/0(کراتین کیناز

  )≥P 05/0(تفاوت بین گروه ها *

  هاي آزمودنیگروهی و بین گروهی مربوط به متغیرهاي پژوهش در گروهنتایج آزمون درون .3جدول 
  بین گروهی  P  کنسانتره  -تمرین  تمرین-کنترل  کنسانتره  -کنترل  آب-کنترل  گروه  متغیر

    68/69±73/10  38/73±34/10  77/69±09/15  78/66±20/9  آزمونپیش  وزن
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  گروهیدرون  

BMI (Kg/m2)  16/28±22/3  45/29±51/3  09/27±57/4  77/26±29/3  آزمونپیش  
  
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  گروهیدرون  

WHR  961/0±06/0  933/0±11/0  94/0±08/0  937/0±16/0  آزمونپیش  
  
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  گروهیدرون  

  402/0±050/0  415/0±065/0  410/0±083/0  395/0±037/0  آزمونپیش )I )ng.mlترپونین 
β048/0  276/0±041/0  383/0±115/0  373/0±055/0  401/0±042/0  آزمونپس  

P 000/0*  511/0  172/0  779/0  گروهیدرون  
 Tتروپونین 

)ng.ml( 
  0418/0±004/0  0415/0±002/0  0415/0±002/0  0412/0±002/0  آزمونپیش

β000/0  0330/0±001/0  0373/0±002/0  0373/0±001/0  0418/0±002/0  آزمونپس  
P 001/0* 000/0* 020/0*  280/0  گروهیدرون 

 MBکراتین کیناز 
)U/L( 

  87/12±12/4  66/16±24/5  66/13±07/5  14/14±57/3  آزمونپیش
β014/0  25/7±91/2  22/11±57/4  00/12±03/4  42/14±50/2  آزمونپس  

P 033/0*  004/0*  046/0*  778/0  گروهیدرون  
لاکتات دهیدروژناز 

)U/L( 
  75/546±42/17  89/487±36/17  78/477±43/14  71/457±99/70  آزمونپیش

β034/0  38/263±72/41  44/306±10/57  11/301±76/71  29/439±30/106  آزمونپس  
P 002/0*  020/0*  017/0*  571/0  گروهیدرون  

  87/66±98/30  89/102±57/35  55/70±00/0  57/71±29/38  آزمونپیش  )U/L(کراتین کیناز
β041/0  62/40±27/19  55/84±43/46  66/61±42/27  28/81±37/36  آزمونپس  

P 003/0*  204/0  100/0  119/0  گروهیدرون  
  )≥P 05/0(تفاوت بین گروه ها  βتفاوت با پیش آزمون، * 
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نشـان داد کـه کـاهش     LDHگروهـی  نتایج مقایسـه درون 
کنسـانتره آب  -کنتـرل گروه دوره پروتکل در داري بعد از معنی

و  ، )≥020/0P(تمــــــرین -کنتــــــرل، )≥017/0P(انــــــار 
در  ).3جدول (وجود دارد ) ≥002/0P( کنسانتره آب انار+تمرین

نشـان داد کـه کـاهش     CKگروهی نهایت، نتایج مقایسه درون
کنسـانتره آب  +گروه تمـرین دوره پروتکل در داري بعد از معنی

  ).3ل جدو(وجود دارد ) ≥003/0P( انار
-ها با استفاده از تحلیل واریـانس یـک  تجزیه و تحلیل داده

 cTnIداري در میزان تغییـرات  طرفه نشان داد که تفاوت معنی
جـدول شـماره   ) (=048/0P(هاي مختلف وجود دارد بین گروه

آب بـا  -هاي کنترلنتایج آزمون تعقیبی نشان داد بین گروه). 3
داري در تفـاوت معنـی  ) ≥040/0P(کنسـانتره آب انـار   +تمرین

همچنـین، نتـایج   ). 4جـدول  (وجود دارد  cTnIمیزان تغییرات 
دار در دهنـده تفـاوت معنـی   طرفـه نشـان   تحلیل واریانس یک

باشـد  هـاي مختلـف مـی   بین گـروه  Tمیزان تغییرات تروپونین 
)000/0P=) ( نتایج آزمون تعقیبـی نشـان داد بـین    ). 3جدول

 -، کنترل)≥000/0P( ه آب انارآب با کنسانتر-هاي کنترلگروه
و ) P=046/0(کنسـانتره آب انـار   +و تمرین) ≥047/0P(تمرین 

 -کنســانتره آب انــار بــا کنتــرل+همچنـین بــین گــروه تمــرین 
ــار تفــاوت ) P=045/0(و تمــرین ) ≥045/0P( کنســانتره آب ان

جـدول  (وجـود دارد   Tداري در میزان تغییرات تروپونین معنی
داري در ها نشان داد که تفـاوت معنـی  هتجزیه و تحلیل داد). 4

هاي مختلـف وجـود داشـت    بین گروه CK-MBمیزان تغییرات 
)014/0P=) ( نتایج آزمون تعقیبـی نشـان داد بـین    ). 3جدول

ــروه ــرل گ ــاي کنت ــرل -ه ــا کنت ــرین  -آب ب و ) ≥038/0P(تم
داري در تفـاوت معنـی  ) ≥037/0P(کنسـانتره آب انـار   +تمرین

همچنــین، ). 4جـدول  (جـود دارد  و CK-MBمیـزان تغییـرات   
دار دهنـده تفـاوت معنـی   طرفه نشان نتایج تحلیل واریانس یک

باشـد  هـاي مختلـف مـی   بـین گـروه   LDHدر میزان تغییـرات  
)034/0P=) ( نتایج آزمون تعقیبـی نشـان داد بـین    ). 3جدول

) ≥020/0P(کنسـانتره آب انـار   +آب با تمرین-هاي کنترلگروه
جـدول  (وجود دارد  LDHیزان تغییرات داري در متفاوت معنی

دهنـده  طرفـه نشـان   در نهایت، نتایج تحلیل واریانس یـک ). 4
هـاي مختلـف   بین گروه CKدار در میزان تغییرات تفاوت معنی

نتایج آزمـون تعقیبـی نشـان    ). 3جدول ) (=041/0P(باشد می
کنسـانتره آب انـار   +آب بـا تمـرین  -هـاي کنتـرل  داد بین گروه

)034/0P≤ (داري در میـزان تغییـرات   فاوت معنیتCK   وجـود
  ).4جدول (دارد 
  بحث  

در گـروه   cTnIحاضر نشـان داد کـه میـزان    نتایج پژوهش 
آب کـاهش  -کنسانتره آب انار نسبت بـه گـروه کنتـرل   +تمرین
 -کنتــرلداري در گــروه  امــا تغییـر معنــی . داري داشــت معنـی 

نتیجه حاصـله  . تمرین مشاهده نشد-و گنترل انار کنسانتره آب
هاي  آب انار و فعالیتکنسانتره ممکن است ناشی از اثر ترکیب 

به نظر یکی از بهتـرین و  . هاي قلبی باشد هوازي در برابر آسیب
موثر ترین رویکردهاي کاربردي و قابـل تحمـل کـه محافظـت     

هاي ورزشـی   هاي منظم فعالیت آورد، دوره قلب را به ارمغان می
و همکـاران   Legaz-Arreseبا وجود ایـن  . )17(استقامتی باشد 
هفتـه تمرینـات اسـتقامتی باعـث افـزایش       14نشان دادند که 

ــرده   ــرین نک ــراد تم ــی در اف ــیب قلب ــاخص آس ــد  ش .)18(ش

  
  CKو  cTnI  ،cTnT ، CK-MB  ،LDHنتایج آزمون تعقیبی مربوط به متغیر . 4جدول 

  P خطاي استاندارد هاتفاوت میانگین  گروه مقایسه شونده    متغیر
  040/0*  046/0  131/0  کنسانتره -تمرین   آب-کنترل  )I )ng.mlترپونین 

  000/0*  0017/0  004/0  کنسانتره -کنترل  آب-کنترل  )T )ng.mlتروپونین 
  047/0*  0017/0  0047/0  تمرین-کنترل
  046/0*  0017/0  0094/0  کنسانتره -تمرین 

  β045/0  0016/0  -0046/0  کنسانتره -کنترل  تمرین-کنسانتره 
  β045/0  0016/0  -0046/0  تمرین-کنترل

 MBکراتین کیناز 
)U/L(  

  038/0*  010/2  730/5  تمرین-کنترل  آب-کنترل
  037/0*  064/2  910/5  کنسانتره -تمرین 

لاکتات دهیدروژناز 
)U/L(  

  020/0*  64/84  94/264  کنسانتره -تمرین   آب-کنترل

  034/0*  40/12  96/35  کنسانتره -تمرین   آب-کنترل  )U/L(کراتین کیناز
  )≥P 05/0(تمرین-تفاوت با گروه کنسانتره  βآب، -تفاوت با گروه کنترل* 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

08
 ]

 

                             5 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2620-fa.html


 و همکاران احمد عبدي.../  اثر محافظتی تمرین هوازي همراه با مصرف کنسانتره آب انار                                                            6 
 

 ٦

هاي ورزشی بر تروپونین بـه طـور    هاي اثر فعالیت مکانیسم
رسد چندین مکانیسم  اگر چه به نظر می. دقیق مشخص نیست

، )C ، HSPs)heat shock proteinsپـروتئین کینـاز   : از جملـه 
 AMPKتیروزین کیناز، پروتئین کیناز فعـال کننـده میتـوژن    

)Mitogen-activated protein kinase(ــ ، Aاز ، تیــروزین کین
NF-Kb )Nuclear Factor kappa B( آدنوزین و ،NO)Nitric 

oxide ( دخالت داشته باشند)انار نیز شامل انـواع قنـدها،   . )19
ــی    ــدها، پل ــی، آلکالوئی ــیدهاي آل ــلاس ــدها،  فن ــا، فلاونوئی ه

اثرات درمانی . ها استها، اسیدهاي چرب و ویتامینآنتوسیانین
-فـرد از قبیـل آنتـی   انار مربوط به ترکیبات زیستی منحصر بـه 

ها، آتروژنیکتیها، آنکنندهعفونیها، ضدها، ضدالتهاباکسیدان
یکـی از  . )20(باشـد  ها مـی گلیسیمیهیپرها و آنتیضدسرطان

و همکـاران در    Jin. باشـد  ها اسید گالیک می اکسیدان این آنتی
ه پژوهشی نشان دادند که به نظر اسید گالیک داراي اثرات بالقو

باشـد   هاي قلبی عروقی و فیبروز قلـب مـی   براي درمان بیماري
 Tهش حاضر کاهش میـزان تروپـونین   از دیگر نتایج پژو. )21(

هاي تجربی نسبت به پیش آزمـون خـود و گـروه     در همه گروه
ــود ــرل بـ ــی . کنتـ ــاهش معنـ ــین کـ ــروه  همچنـ داري در گـ

کنسـانتره آب   -کنترلنسبت به گروه کنسانتره آب انار +تمرین
در همـین راسـتا   . تمـرین مشـاهده شـد    -کنتـرل و گـروه   انار

اي حیوانی دیابتی نشـان دادنـد   ه مولازاده و همکاران در نمونه
هـاي آسـیب    که مصرف روغن دانه انار باعـث کـاهش شـاخص   

و همکـاران نیـز در پژوهشـی      Löwbeer. )22(شـود   قلبی می
درصد حـداکثر اکسـیژن مصـرفی     70نشان دادند که تمرین با 

شـود   در بازیکنان فوتبال مـی  Tباعث کاهش کاهش تروپونین 
هـاي   در یک متاآنالیز داده ها نشان داد که بعد از فعالیت. )23(

در نیمـی از افـراد پـایین تـر اسـت       Tورزشی میزان تروپونین 
به نظر تمرینات استقامتی باعث بهبود تغییرات در بافـت  . )24(

تمرینات . )25(شود  قلبی می Tعضلات قلبی و سطح تروپونین 
هـاي عضـلات قلبـی بـه      تواند تغییراتی در تارچه استقامتی می

وجود آورد که ممکن است با مهار کاردیومیوپاتی دیابتی همراه 
هاي ورزشـی مـنظم باعـث کـاهش      اگر چه فعالیت. )25(است 

شـود، برخـی    هـاي قلبـی و عروقـی مـی     خطر ابتلا بـه بیمـاري  
 Tمثـل تروپـونین   (هاي آسیب قلبی   مطالعات افزایش شاخص

هـاي ورزشـی طـولانی مـدت در افـراد       را پس از فعالیت) قلبی
اي نشـان داده   همچنـین در مطالعـه  . )26(سالم نشان داده اند 

هفته تمرینات استقامتی با شدت متوسـط تـأثیري    12شد که 
تحقیقات نشان . )27(زنان چاق غیر فعال ندارد  Tن بر تروپونی

داده که اسـترس اکسـیداتیو باعـث آسـیب سـلولی شـده و در       
هـاي قلبـی عروقـی نیـز      ها بخصوص بیماري بسیاري از بیماري

انت مختلـف اسـت و   اکسـید  انار شامل صد ها آنتـی . نقش دارد
موجود در آب انار باعث کاهش ) پلی فنول(هاي  اکسیدانت آنتی

شـوند   استرس اکسیداتیو و جلـوگیري از صـدمات سـلولی مـی    
دیابت یک بیماري با شیوع فـراوان در انسـان، اغلـب بـا     . )28(

مـاران  در بی. عوارض قلبی و عروقی و مرگ و میر همـراه اسـت  
مبتلا به دیابت شیوع بالایی از نارسـایی احتقـانی قلـب وجـود     

این اختلال در عملکـرد قلـب بـه عنـوان کاردیومیوپـاتی      . دارد
دیابتی شناخته شده است و اغلب با اخـتلال در کـارکرد بطـن    

یـان  این اختلالات همراه بـا تغییـر در ب  . )29(چپ همراه است 
در پـژوهش  . )30(باشـد   قلبی همراه مـی  cTnTو  cTnIنسبی 

همراه با فعالیت ورزشی  کنسانتره آب انارحاضر به نظر ترکیب 
را نسـبت بـه    cTnTهوازي باعث اثر هم افزایی شـده و میـزان   

  .کاهش داده است 2دیگر گروه ها در زنان دیابتی نوع 
را در  LDHو  CK-MBنتایج پژوهش حاضر کاهش میـزان  

. هاي تجربی نسبت به پیش آزمـون خـود نشـان داد    همه گروه
 -و کنتـرل کنسـانتره آب انـار   +تمریندر گروه  CK-MBمیزان 

. داري داشـت  آب کـاهش معنـی  -تمرین نسبت به گروه کنترل
نسبت کنسانتره آب انار +تمریندر گروه  LDHهمچنین میزان 
میـزان  همچنـین  . دار داشـت  آب کاهش معنی-به گروه کنترل

CK  نسـبت بـه گـروه    کنسـانتره آب انـار   +تمـرین نیز در گروه
ــی  ــاهش معن ــرل ک ــزیم. دار داشــت کنت ــا شــده از   آن ــاي ره ه

در سرم مبتلایـان بـه    LDHو  CK-MBهاي قلبی یعنی  سلول
کنند و به عنوان شاخص نکـروز قلبـی و    دیابت افزایش پیدا می

کـاهش  . )31(گیرند  انفارکتوس میوکارد مورد استفاده قرار می
میزان این متغیرها در پژوهش حاضر ممکن است ناشـی از اثـر   

انـار بـر   کنسـانتره آب  هاي ورزشی هـوازي و   محافظتی فعالیت
و همکـاران   Min-Sungدر همین راستا . هاي قلبی باشد بیآس

هفتــه تمــرین یوگـا باعــث کــاهش   12نیـز نشــان دادنــد کـه   
ــی ــت   CK-MBداري در  معن ــده اس ــان ش ــین . )32(زن همچن

در زنان  LDHو  CKان نشان دادند که میزان رمضانی و همکار
. )33(یابـد   جلسه تمرین هوازي کاهش می 24میانسال بعد از 

هـاي ورزشــی مـنظم باعــث    رسـد اجــراي برنامـه   بـه نظـر مــی  
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 هاي درون سلولی شده و با توجه بـه ماهیـت تمـرین    سازگاري
هاي در تمامی سطوح از جمله درون عضلانی  هوازي، سازگاري

و خون رسانی بهتر شده و به نوبه خود موجـب کـاهش سـطح    
این امکان وجود دارد که . شود  LDHو  CKهاي  فعالیت آنزیم

اکسیدانی توسط افرادي که ظرفیـت   هاي آنتی استفاده از مکمل
شـدید ورزشـی   اکسیدانی پایینی دارند و یـا در تمرینـات    آنتی

اکسیدانی شـده و از   کنند منجر به تقویت دفاع آنتی شرکت می
هـاي   فشار اکسایشی جلوگیري کرده و از این طریـق از آسـیب  

بیشتر اثرات درمانی انار مربوط بـه اثـرات    .قلبی محافظت شود
که بطـور غیـر مسـتقیم بـا دیابـت در      ، بوده )34(قلبی عروقی 
نشـان    Medjakovicهـاي اخیـر توسـط    بررسـی . ارتباط اسـت 

دهنده اثرات بـالقوه انـار و ترکیبـات ان بـراي درمـان سـندرم       
و همکاران نیز نشـان دادنـد    Mohan. )20(باشد  متابولیک می

هاي حیوانی مسموم شده با دکستروبین، انار باعـث   که در مدل
قلب از طریـق افـزایش    LDHو  CK-MBکاهش سطح سرمی 

هاي با دیابت نـوع دو نشـان    در انسان. )35(شود  گلوتاتیون می
داده شده که مصرف انار باعث کاهش پراکسیداسیون لیپیـدي  
و سطوح سرمی کلسترول شده و بیماري قلبی عروقی را بهبود 

هاي  رسد اثرات انار بر کاهش آسیب به نظر می .)36(بخشد  می
اکسیدانی و بهبود عوامـل مـوثر بـر     قلبی از طریق تأثیرات آنتی

شـش  (شـاید محـدودیت زمـانی    . مایدمتابولیسم چربی، بروز ن
در اجراي این پژوهش نتوانسته اثر جداگانه مکمـل و  ) ايهفته

تعـداد، جـنس و سـن    . نشـان دهـد   cTnIخوبی بر تمرین را به
ــا از محــدودیتآزمــودنی ــود ه ــه ب ــن مطالع ــاي ای ــر . ه از دیگ
هاي پژوهش حاضر این اسـت کـه ایـن پروتکـل در      محدودیت

انجام شد، لذا نمی تـوان   2دیابت نوع  زنان بزرگسال با بیماري
  .  نتایج این پروتکل را در افراد جوان تعمیم داد

طور خلاصه نتایج پژوهش حاضر نشـان داد کـه مصـرف    به
هـاي   داري بـر شـاخص  کنسانتره آب انار و تمرین تـأثیر معنـی  

بـا  کنسـانتره آب انـار   آسیب قلبی داشته هرچند تأثیر ترکیب 
 2شاخص ها در زنان مبتلا به دیابتی نوع تمرین هوازي بر این 

  . بیشتر بود
  سپاسگزاري

این مقاله حمایت دانشگاه ازاد اسلامی واحد ایت االله املـی  
ــایی بـــالینی بـــه شـــماره   انجـــام شـــد و در مرکـــز کارآزمـ

IRCT20140415017288N5 نویســندگان . ثبــت شــده اســت
بدینوسیله تشکر و قدردانی خود را از ایـن واحـد دانشـگاهی و    

  .دارند افراد شرکت کننده در این پژوهش اعلام می
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Background and Objectives: The most common and clinically important complication in adults with diabetes is 
cardiovascular diseases (CVDs). Exercise training and pomegranate have been recognized to ameliorate CVDs. The aim 
of this study was to examine the protective effect of aerobic training along with pomegranate juice concentrate on 
cardiac injury biomarkers in women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this study, 33 women with type 2 diabetes were selected from Babol City and were 
randomly divided into four groups (control, pomegranate concentrate, training and pomegranate concentrate+training). 
The training groups participated in a progressive aerobic training for six weeks, three sessions a week (60% to 75% of 
reserved heart rate and for 25 to 45 min). The groups of pomegranate concentrate and pomegranate concentrate+training 
were provided 150 mL of pomegranate juice concentrate for six weeks (at about 18 p.m). Two days before and after the 
protocol, their blood samples were taken in fasting state.  

Results:  The results showed that Troponin T, CK-MB and LDH were decreased significantly in the experimental 
groups (p=0.000, p=0.014 and p=0.034, respectively), whereas significant reduction of Troponin I and CK was 
observed only in the pomegranate concentrate+training group (p=0.048 and p=0.041, respectively).  

Conclusions: It seems that aerobic training and pomegranate juice concentrate and combination of both reduce cardiac 
injury biomarkers in women with type 2 diabetes. 

Keywords: Exercise, Herbal supplement, Troponin I and T  
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