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 يقلب يهاشاخص  يبر سطوح برخ يهواز نيعصاره هسته انگور با و بدون تمر ياثرات مصرف خوراك يبررس
  نوع دو  ابتيچاق مبتلا به د انساليدر زنان م يكيو متابول يعروق
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اكسـيداني نقش چشـمگيري در كاهش عوارض ناشـي از بيماري ديابت دارند. بنابراين،  فعاليت ورزشـي و عوامل آنتي  زمينه و هدف:

ي   ر بررسـ رف خوراكهدف از مطالعه حاضـ ته انگور با و بدون تمر  ياثرات مصـ اره هسـ طوح برخ  يهواز  نيعصـ اخص  يبر سـ   هايشـ
  بود. نوع دو ابتيچاق مبتلا به د انساليدر زنان م يكيو متابول يعروق يقلب

گروه    4طورتصادفي به  صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و بهزن مبتلا به ديابت به  36  در اين مطالعه نيمه تجربي، روش كار:
يم   ته انگور تقسـ ته انگور، تمرين+دارونما، دارونما و مكمل عصـاره هسـ ركتتمرين+ مكمل عصـاره هسـ دند. شـ هفته    4كنندگان  شـ

دت   ربان قلب ذخيره،    70-75تمرين هوازي با شـ د ضـ هاي تمرين مكمل و مكمل دوز روزانه  روز در هفته انجام دادند. گروه  5درصـ
ته مصـرف كردند. داده اسـ ته انگور و گروه تمرين دارونما و دارونما پودر نشـ اره هسـ ها به روش تحليل واريانس  يك عدد كپسـول عصـ

  تجزيه و تحليل شدند. >05/0Pداري راهه و آزمون تعقيبي بانفروني در سطح معنييك
ولين،    :هايافته طوح گلوكز، انسـ ان داد كه سـ تئينLDL-C  ،VCAM-1  ،ICAM1  ،CRPنتايج نشـ يسـ بت به    ، هموسـ نسـ

ــت    HDL-Cقبـل از آزمون كـاهش معنـادار و   . در گروه تمرين مكمـل، تمرين دارونمـا و مكمـل  )>05/0P(افزايش معنـاداري داشـ
كاهش معنادار  و هموسـيسـتئين   LDL-C  ،VCAM-1  ،ICAM1  ،CRPنسـبت به گروه دارونما سـطوح گلوكز، انسـولين،  

  ). >05/0P( داشتافزايش معناداري   HDL-Cو
د كه مصـرف عصـاره انگور و تمرين هر يك به تنهايي بهنظر ميبه  گيري:نتيجه اخصرسـ هاي  عنوان يك روش بهبود دهنده شـ

توانند اثر مثبتي بر كنترل بيماري ديابت داشـــته باشـــند. هرچند هنگامي كه همزمان با هم باشـــند،  قلبي عروقي و متابوليكي مي
  شود.تاثيرگذاري بهتري مشاهده مي

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   ،يهواز نيتمر
  عصاره هسته انگور،

VCAM-1،  
ICAM1 ،  

    2نوع  ابتيد
  
  
  
  

 11/12/1403 تاريخ دريافت:  

  05/06/1404 تاريخ چاپ:     

 شيوه استناد به اين مقاله:
Seid SM, Akbarnejad A, Soori R, Rajabi A. Evaluation of Oral Consumption of Grape Seed Extract Effect with and without 
Aerobic Training on the Some of the Cardiovascular and Metabolic Indicators Levels in Obese Middle-aged Women with 
Type 2 Diabetes. Razi J Med Sci. 2025(27 Aug);32.98. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 
of the CC BY-NC-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en). 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله  *

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.9

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                             1 / 14

https://orcid.org/0000-0003-0154-351X
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.32.98
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.98
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7715-fa.html


  Original  

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2025(27 Aug);32.98. https://doi.org/10.47176/rjms.32.98 

 
 

 
Evaluation of Oral Consumption of Grape Seed Extract Effect with and without Aerobic 
Training on the Some of the Cardiovascular and Metabolic Indicators Levels in Obese 
Middle-aged Women with Type 2 Diabetes  
 
Seyed Mojtaba Seid: PhD student in Sport Physiology, Department of Exercise Physiology, Alborz Campus, University of 
Tehran, Tehran, Iran 
Ali Akbarnejad: Associate Professor, Department of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Science, 
University of Tehran, Tehran, Iran (* Corresponding Author) aakbarnejad@ut.ac.ir 
Rahman Soori: Professor, Department of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Science, University 
of Tehran, Tehran, Iran  
Ali Rajabi: Postdoctoral Research of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Science, University of 
Tehran, Tehran, Iran 
 
Abstract    
 
Background & Aims: In recent years, the role of obesity and diabetes in the development of 
inflammation and its relationship with adhesive molecules has been established. Accordingly, 
inflammatory indicators such as ICAM1 and VCAM1 are considered strong predictors of 
cardiovascular events in diabetes due to their key role in the atherosclerosis process (6). 
Various studies have emphasized the positive impact of sports training on these inflammatory 
indicators, particularly on the level of adhesive molecules in both healthy and diabetic subjects 
(6-8). However, in some cases, noticeable changes have not been observed following exercise 
(9). Another cause of cardiovascular disease in obese or diabetic individuals is an increased 
concentration of homocysteine and C-reactive protein (CRP). High homocysteine levels in 
women have shown an inverse relationship with cardiovascular fitness (10), and its increase 
may stem from genetic defects or nutritional deficiencies (11). CRP, a biomarker secreted in 
response to inflammatory cytokines, is found at higher levels in diabetic patients than in 
healthy people (12). Studies have shown the positive effects of aerobic exercise on these 
markers; for instance, Hijazi et al. (2013) observed improvements in homocysteine and CRP 
in female diabetic patients (14), and De Oliveira et al. (2021) reported a significant decrease 
in homocysteine levels in diabetic women (15). Furthermore, it is critical to monitor LDL-C 
and HDL-C levels, as dyslipidemia in these patients is often caused by improper control of 
blood sugar (16). 
Aerobic exercise is considered a suitable treatment method for type 2 diabetes due to its 
positive metabolic effects. Additionally, antioxidant agents play a significant role in reducing 
diabetes-related consequences like cardiovascular diseases. Grape seed extract appears 
particularly important, as its role in reducing blood sugar and oxidative stress has been proven 
(17). While past research has investigated the short- and long-term effects of exercise and 
grape seed supplementation, the medium-term impact of these combined interventions has not 
been thoroughly explored. Therefore, the present study aims to investigate the effects of oral 
consumption of grape seed extract, with and without aerobic exercise, on the levels of key 
cardiovascular and metabolic indicators in obese, middle-aged women with type 2 diabetes. 
Methods: In this semi-experimental study, 36 women with diabetes were purposefully 
selected as an available sample and randomly divided into four groups: exercise + grape seed 
extract supplement, exercise + placebo, supplement of grape seed extract, and placebo. For 4 
weeks, participants in the exercise groups performed aerobic training 5 days a week at an 
intensity of 70-75% of their reserve heart rate. The supplement and exercise+supplement 
groups took one capsule of grape seed extract daily, while the placebo groups consumed starch 
powder. Data were analyzed by one-way ANOVA and a Bonferroni post hoc test at P<0.05. 
Results: The results showed that compared to the pre-test, the levels of glucose, insulin, LDL-
C, VCAM-1, ICAM1, CRP, and homocysteine significantly decreased, while HDL-C 
significantly increased (P<0.05). In the three intervention groups (supplement training, 
placebo training, and supplement only) compared to the placebo group, the levels of glucose, 
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insulin, LDL-C, VCAM-1, ICAM1, CRP, and homocysteine significantly decreased, and 
HDL-C significantly increased (P<0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that grape seed supplementation alone, in 
addition to the exercise-based interventions, decreased levels of glucose, insulin, ICAM1, 
VCAM1, homocysteine, CRP, and LDL-C, while increasing HDL-C in women with type 2 
diabetes. The improvement in blood glucose and insulin levels aligns with previous studies 
suggesting an increase in glucose transporters. The reduction in glucose following grape seed 
extract consumption is also in accordance with past findings, which state that some of its 
derivatives reduce lipid oxidative damage in the liver, brain, and digestive tract (17). 
Furthermore, this extract appears to positively affect hyperglycemia and insulin levels due to 
its antioxidant properties and ingredients that influence insulin secretion, a theory confirmed 
by other research (21, 22). 
Our study also showed that consuming grape seed extract alone decreased ICAM1 and 
VCAM1 levels. Grape seed extract is known to increase the body's antioxidant defense, largely 
due to the flavonoid delphinidin (23). The observed decrease in ICAM1 and VCAM1 levels 
following 4 weeks of exercise training is also consistent with the results of Silva et al. (2015), 
Atshak et al. (2021), and Zhao et al. It is possible that the antioxidant effects of aerobic exercise 
served as a mechanism for reducing VCAM1 and ICAM1 in these patients (27). 
Other indicators measured, homocysteine and CRP, decreased in all three intervention groups, 
with the most significant reduction in the combined exercise-supplement group. A primary 
reason for the homocysteine reduction is likely the increase in antioxidant enzymes and 
immune function after supplementation. This is because proanthocyanidin, a component of 
grape seed extract, is a strong antioxidant compound with protective flavonoid properties (32). 
The effect of sports activity on these indicators is in line with studies by Tan et al. (2021) and 
Olivera et al. (2021) (15, 33). LDL-C and HDL-C levels also improved, with a significant 
decrease in LDL-C and a significant increase in HDL-C in all three intervention groups. The 
consumption of grape seed extract reduced LDL-C compared to the placebo group, which 
aligns with the study of Sano et al. (2007) (40). These changes may be because 
proanthocyanidin accumulates in blood vessel walls, binds to active oxygen, and prevents 
LDL-C oxidation. 
Regarding the significant increase in HDL-C, it is noteworthy that while high-intensity 
exercise is often cited for this effect, the moderate-intensity protocol used here was also 
effective for women with type 2 diabetes. This suggests that other factors—such as subject 
weight, physical fitness level, gender, and exercise protocol duration—are also important. 
Study limitations include the lack of measurement of other variables related to cardiovascular 
function and no control over the subjects' nutrition and sleep. According to the research 
findings, 4 weeks of aerobic training and grape seed supplementation, alone or combined, can 
be effective non-pharmacological strategies for improving the physical condition of obese 
women with type 2 diabetes, although exercising while taking the supplement is more 
effective. 
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 انرو همكا ديص يمجتب ديس

  مقدمه
هاي بدن در اغلب ســيســتموســيعي  ديابت تغييرات  

اعـثو    كردهايجـاد   ــدن  بـ ايـان شـ ا   نمـ عوارض فوري و يـ
ايي  گردديررس مي دهـ امـ پيـ ه  لد كـ اتواني،    ازقبيـ از  نـ

هـاي درمـاني و مرگ و مير بـالا را بـه هزينـهكـارافتـادگي،  
ها  ). شــيوع اين بيماري در تمام جمعيت1د (دنبال دار

نزديك   گزارش شـده اسـت كه .)2(درحال افزايش اسـت  
ــتنـد (  80بـه   ــد از بيمـاران ديـابتي چـاق هسـ )، 3درصـ

ابـت  اري ديـ امـل مهم در بروز بيمـ اقي يـك عـ ابراين چـ بنـ
ــت  ابـتي ـدر د  گونـاگوني  زاي عوامـل خطر.  )4(نوع دو اسـ
ا مينوع دو نقش   هايفـ ه ازجملـ د كـ دم اجراي  كننـ ي عـ

ار   ييغذاعادات    ،يتحرككمفعاليت ورزشـي،   الم، فشـ ناسـ
  هاآنو كنترل  يي شـناسـاه ك دنيكش ـ  گاريخون بالا و س ـ

 ــدر پ  ــ ابتيو درمان د  ي ريگيش ــاس  توانديمي نقش اس
   .)5( باشد داشته

ــال ابـت  هـاي اخير، نقش چـاقيدر سـ در بروز و    و ديـ
ــع ــبان و ارتباط آن با مولكولالتهاب    ي هتوس هاي چس

هاي  بر همين اســاس شــاخص. مشــخص شــده اســت
ظـيـر نـ ي  تـهــابـ عـنـوان  بــه  VCAM1و    ICAM1  الـ

ــگويي در    عروقي    -ي  هـاي قوي حوادث قلبكننـدهپيشـ
ت ابـ اري ديـ ه  بيمـ ار ميبـ ــمـ ه نقش مهمي روشـ د چراكـ

) دارنــد  ــكلروز  آترواسـ پژوهش  ).6درفراينــد  هــاي  در 
ــاخص ــي بر شـ ات ورزشـ اي مختلف بر نقش تمرينـ   هـ

ــطح مولكولالتهابي و به ــبان ويژه تغيير س در  هاي چس
. )8-6( تأكيد شـده اسـتهاي سـالم و ديابتي  آزمودني

هرچند در برخي موارد نيز تغييرات محسـوسـي متعاقب 
ــت ( ــده اس ــاهده نش ــي مش ). چنانچه  9فعاليت ورزش

  )2008(  همكاران  وي ســاكســتون  بينيم در مطالعهمي
دت كم به  ت و پا با شـ ي آثار ركاب زدن با دسـ در بررسـ

د در مولكول   25تا مقدار  ي  هفته كاهش ـ  24مدت   درصـ
) يا در مطالعه  7( شـده اسـتچسـبان عروقي مشـاهده  

ــي    8) نيز 2020وانـگ و همكـاران ( هفتـه تمرين ورزشـ
ــطوح  در    VCAM1و    ICAM1هوازي باعث كاهش سـ

در مطالعه   ،كه). درحالي8هاي ديابتي شـده اسـت (رت
ارانبوس    ي  ه تمرين    12پس از    )2006(  و همكـ هفتـ

د ابي گزارش نكردنـ ل التهـ   هوازي، تغييري در اين عوامـ
ه9( بـ ابراين  بنـ مين).  ات  ظر  تمرينـ اثر  رســــد درمورد 

هاي چسبان نتايج ضد ورزشي بر سطوح سرمي مولكول
ه علـت نوع  ــت بـ ــي وجود دارد كـه ممكن اسـ و نقيضـ

آزمودني، جنســـيت، وضـــعيت آزمودني و نوع پروتكل  
  ورزشي مربوط باشد.

هاي قلبي عروقي در افراد  يكي ديگر از عوامل بيماري 
ــيســتئين و  چاق يا ديابتي افزايش يافتن غلظت هموس

ه شـده  نشـان داد  .باشـد) ميC )CRPگر  پروتئين واكنش
ــت كه   ــتئين بالا، اس ــيس ــطح هموس در زنان مقدار س

ادگي قلبي ا آمـ اطي معكوس بـ ).  10(  عروقي دارد  -  ارتبـ
طح   ت افزايش سـ ئينممكن اسـ يسـ علت نقص به  هموسـ

هاي مسـئول متابوليسـم هموسـيسـتئين  ژنتيكي در آنزيم
 CRP). 11باشـد (ها  اي ويتامينهد تغذيوكمب  علتهيا ب

ــانگري مي ــت نشـ ــخ بـه نيز زيسـ ــد كـه در پـاسـ بـاشـ
ــايتوكـاين ــح  سـ هـاي التهـابي از كبـد و بـافـت چربي ترشـ

در بيماران ديابتي از افراد   اين شاخصسطوح گردد.  مي
كه رســد  نظر ميبنابراين، به  ).12( اســت  بيشــتر ســالم

ــرمي ــطوح س به ديابت،   در بيماران مبتلاآن   كاهش س
مي ت، احتمـالاً  ابـ ديـ عوارض  كـاهش  جهـت  در  د  توانـ

ــاً مخـاطرات قلب ــوصـ عروقي در اين بيمـاران    -  يمخصـ
ــد ــي  تمرين  . اميدبخش باش ــط ورزش ــدت متوس با ش

همي د بـ ل خطرزاي  توانـ امـ طور مطلوب، تغييراتي در عـ
ــتئين و پروفايلموعروقي ه - قلبي ــيسـ هاي چربي سـ

). حجـازي  13(  خون، در زنـان جوان غيرفعـال ايجـاد كنـد
ــت هفته  2013و همكاران ( ــي اثر مثبت هش ) به بررس

تئين و  يسـ رمي هموسـ طوح سـ  CRPتمرين هوازي بر سـ
) كردنـد  گزارش  را  ديـابتي  زن  بيمـاران  دي 14در   .(

اران ( ــطوح 2021اليويرا و همكـ ــي سـ ا بررسـ ) نيز بـ
هموسـيسـتئين در زنان ديابتي فعال و غيرفعال كاهش  
تئين در زنان فعال را گزارش   يسـ طوح هموسـ معنادار سـ

فعاليت  رســد كه اجراي  نظر مي). بنابراين به15كردند (
تواند ورزشـي بر سـطوح اين هورمون در افراد ديابتي مي

ــد. نكته ديگري كه در بيماري   ــته باشـ اثر مثبتي داشـ
-LDLديابت بايد مورد توجه قرار گيرد بررسـي سـطوح 

C    وHDL-C   ــت. درواقع بـايـد بيـان در اين بيمـاران اسـ
ــم ليپيدها از كنترل  نمود كه  اخــــــتلال در متابوليس

ــون در اين بيماران  ــد خــ ناشـي نامناسـب افزايش قنــ
 ).16گردد (مي

ي  هوازي به دليل آثار متابوليكي مثبت فعاليت ورزشـي  
روش درماني مناسب  يك  به عنوان    گذاردكه برجاي مي

توجــه  مورد  دو  نوع  ديــابــت  بــه  مبتلا  بيمــاران  براي 
ــد.محققين مي اشـ اده از عوامـل علاوه براين،    بـ ــتفـ اسـ
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يكيو متابول يعروق - يقلب يهابر شاخص نياثر هسته انگور و تمر يبررس  

زايي در كاهش عواقب ناشـي از  اكسـيدان نقش بهآنتي سـ
  عروقي دارند -هـاي قلبي ازجملـه بيمـاري بيمـاري ديـابـت  

ــا گياهي كه  ــتفاده از تركيبات با منش و در اين بين اس
ــت، اهميـت   معمولاً بـا عوارض جـانبي كمتري همراه اسـ

ــته  نظر ميخاص خود را دارد. به ــاره هس ــد كه عص رس
انگور در درمان بيماري ديابت حائز اهميت باشـــد، چرا  
اهش   د خون و همچنين كـ اهش قنـ ه نقش آن در كـ كـ
ــل از روند التهاب، به اثبات   ــيداتيو حاص ــترس اكس اس

باتوجه به شـواهد موجود  ،نيبنابرا).  17( رسـيده اسـت
، ICAM1 گلوكز، انســولين،در ســطوح   رييتغ  نهيدر زم

VCAM1  ،CRP  ،تئيهموس ـ   HDL-Cو  LDL-C،  نيسـ
طوح   رييبر تغ  يورزش ـ  نيو اثر تمر يابتيد  رانمايدر ب سـ
ــته انگور   نكهيبر ا يمبن  نيها و همچنآن ــاره هسـ عصـ
 ابتيد  تيدر كاهش گلوكز خون و بهبود وضـع  يراتيتاث

. از اين رو، باتوجه به موارد ذكرشـده در بالا داشـته اسـت
و اينكه در تحقيقات گذشته به بررسي تاثير كوتاه مدت  
ه انگور   ــتـ ــي و مكمـل هسـ د مـدت تمرين ورزشـ و بلنـ
پرداخته شده است و ظاهرا درخصوص تاثير ميان مدت  

ــاخص ــي و مكمل انگور بر ش  -هاي قلبي تمرين ورزش
ت. لذا،   ورت نگرفته اسـ ي صـ عروقي و متابوليكي پژوهشـ

ــر  ــيپژوهش حاض ــد دارد به بررس ــرف    قص اثرات مص
ته انگور با و بدون تمر  يخوراك اره هسـ بر   ي هواز  نيعصـ

  يك يو متابول  يعروق يقلب  هاي  از شـاخص يسـطوح برخ
  .بپردازد نوع دو ابتيچاق مبتلا به د انساليدر زنان م

  
  كار   روش

تحقيق حاضر نيمه تجربي با طرح پيش آزمون و پس  
ا كـد اخلاق     IR.UT.SPORT.REC.1400.052آزمون بـ

  رفعاليزن غ  مارانيب  قيتحق  نيا  ي جامعه آمارباشـد. مي
ــاه   ابتيبه د  چاق مبتلا ــتان كرمانشـ .  بودندنوع دو اسـ

  ي جامعه آمار   نيا انياز م  زين  قيتحق هاي ســپس نمونه
تا   65  ي ســال، وزن: حدود  57تا   45(ســن:    نيانگيبا م
  قي تحق  نيورود بـه ا  ي ارهـاي ـ) بـا توجـه بـه معلوگرميك  85
ــورت نمونهبه ــترس انتخاب و به ي هاص ــورت  در دس ص

 -1 :)هنفر  9گروه (هر گروه   4به   ي سـيسـتماتيكتصـادف
ته انگور،  تمرين اره هسـ ،  دارونما +تمرين -2+ مكمل عصـ

ــته انگورم -3 ــاره هس  ميتقسـ ـدارونما   -4و   كمل عص

د ــدنـ اي آزمودني.  شـ ا (كنترل)  گروه  هـ  طول  در  دارونمـ
 نداشــته  منظم بدني  فعاليت و  گونه تمرينپژوهش هيچ

ــروع   در  فقط  و ــايــان  و  شـ گرفتن    در  تمرينيدوره  پ
 كردند. نداشـتن فعاليت منظم ورزشـي  شـركت  هاآزمون
ــرايط ورود به پژوهش بود.   ماه اخير  6طي  از ديگر شـ
 حيوهش تشـرپژ  مراحل و  هاهدف  ،يجلسـه هماهنگ  در

ــا ــركت در پژوهش از آزمودن يكتب  نامهتيو رض   هايش
خروج از پژوهش   طياخذ شــد كه البته با توجه به شــرا

ه غ ه  بـتي(ازجملـ امـ اي در برنـ ه ب  ن،يتمر  هـ ار يابتلا بـ   ي مـ
  گريد  يورزشـ ـ  ناتيمطالعه، شــركت در تمر  نيحاد ح

ه ــل  رازيغبـ اصـ ــر) بود.  ل پژوهش حـاضـ   نتري يپروتكـ
حاضر    قيدر تحق  هايانتخاب و شركت آزمودن  ي ارهايمع

ه ب دم ابتلا بـ اريعـ اي مـ ــكلت  ،يعروق  -يقلب  ي هـ  -ياسـ
 يابتينداشــتن هرگونه عوارض دي، كيو متابول يعضــلان
ركت در فعالينوپاتيرت  ،ينفروپات  ،ي(نروپات   تي )، عدم شـ
 ــ ــه در هفته در ط كياز    شيمنظم ب  يورزش  6 يجلس

ته، عدم مصـرف دخان ترينداشـتن ب  ات،يماه گذشـ  5از    شـ
ابقه ابتلا به د  كياز    شيو مصـرف نكردن ب ابتيسـال سـ

ــد د  ينوع قرص خوراك ــبـانـه روز (همـه    يابتي ـضـ در شـ
م  نيمتفورم  هـايآزمودن ــاني  زانيبـه  ــرف    كســ مصـ

  ييافراد تحـت درمـان دارو  نين اي) بود. همچنكردنـديم
پزشــك    كي  ي از ســو  2نوع   ابتيد يو معمول يعموم

مطالعه و  نيدر طول انجام ا  نيمتخصــص بودند. همچن
  ي داروها   زيدر تجو يقابل توجه  رييتغ  يورزش ـ  ناتيتمر

  دي ـپ يكنترل ل اي ـكنترل قنـد خون و   نهيدر زم  هايآزمودن
انتي به قد  طول. انجام نشـد   جوراب و  كفشبدون  متر،سـ

تفاده با انتيمتر،  1/0دقت  با نواري،  متر  از  اسـ ه    سـ   بارسـ
انگين  و  گيري گرديـدانـدازه   ثبـت  قـد فرد  عنوانبـه  آن  ميـ
و تركيب بدني بااستفاده از دستگاه    هاآزمودني  وزن.  شد

گيري  جهت اندازه  .به دست آمد  In body 3تركيب بدن  
ه ايـ دني آزمودني  نمـ دتوده بـ دا قـ ا، ابتـ ا  وزن آن  و  هـ هـ
، ســپس با اســتفاده از تقســيم وزن به شــدگيري  اندازه

ذور   دمجـ ه دســــتاين شــــاخص  ،  قـ د  بـ در روز  .  آمـ
ــتايي ميزان    8-12گيري بعد از  آزمون ــاعت ناش   10س

  9/ 30الي   8ســي ســي نمونه خون وريدي بين ســاعت 
توسـط پرسـتار و تحت نظر متخصـص در آزمايشـگاه پس  

ــتراحـت كـامـل گرفتـه   10از  ــد و در ادامـه  دقيقـه اسـ شـ
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 انرو همكا ديص يمجتب ديس

  48متغيرهاي بيوشــيميايي مورد بررســي قرار گرفتند.  
ه اعت پس از آخرين جلسـ اره  سـ رف عصـ ي تمرين و مصـ
هاي فوق مجدداً در شـرايط هسـته انگور و دارونما آزمون
  شدند.مشابه و زمان يكسان تكرار 

مطابق با برخي تحقيقات انساني، دوز روزانه يك عدد  
ركت   ط شـ ده توسـ ته انگور توليدشـ اره هسـ ول عصـ كپسـ

ــاري  اره ثبـت  -تهران-مكمـل دارويي شـ ــمـ ا شـ ايران بـ
ــه ملي   461371 ــناس كه حاوي   14004442642و ش

ده بر ميلي  2/263 تاندارد شـ ته انگور اسـ اره هسـ گرم عصـ
ــاس   ــيانيدين، معادل   %95اس گرم  ميلي  250پروآنتوس

ــتـه انگور بـا كـد ثبـت فرآمورده    3/5مـاده موثر   گرم هسـ
)IRC باشـد؛ به مي  9066032407821700) به شـماره

منظور تهيه دارونما از  شـــد. بههفته اســـتفاده   4مدت  
ــول ــته در كپس ــاس ــكل  پودر نش هاي همرنگ و همش

ول د و تا زمان كپسـ تفاده شـ ته انگور اسـ اره هسـ هاي عصـ
رف در يخچال نگهدا د (مصـ منظور نظارت  ). به18ري شـ

ول رف كپسـ اعات  ها، دربر مصـ به مدت  و   ظهر  از بعد  سـ
ــور محقق هر آزمودني  4 ــول را    هفته در حض يك كپس

در تحقيق حاضر    همراه با يك ليوان آب مصرف نمودند.

ــه در هفتـه) در تمرينـات هوازي  برنـامـه  هر (پنج جلسـ
 سـرد و مرحله اصـلي كردن، گرم بخش سـه جلسـه شـامل

 كشــشــي، دويدن حركات از كردن گرم بود. در كردن
تفاده دقيقه 5مدت  به نرمش و آرام د. افراد گروه   اسـ شـ

ه  ك بـ دول يـ ا طبق جـ ل و تمرين دارونمـ تمرين مكمـ
  20هفته (مجموعا    هفته بصـورت پنج جلسـه در 4مدت  

اعات   ه)، بين سـ بح تا    30/8جلسـ ظهر به فعاليت    12صـ
ــله و  ــي هوازي پرداختند. با توجه به رعايت فاص ورزش
جلوگيري از ايجاد اســـترس در شـــرايط بيماري كرونا  

ــي هوازي در دو گروه   نفره و دو گروه    5تمرينات ورزش
نفره در زمان جدا انجام شـد تا فواصـل لازم در حين    4

م تمرينات هوازي در شـــرايط بيماري كرونا رعايت  انجا
ــالن ورزشــي از   ــور در س گردد؛ همچنين در حين حض

د. گروهتهويه لازم اسـتفاده   هاي تمرين در هفته اول  شـ
دت را با فعاليت د 55 شـ ربان قلب هدف تمرين   درصـ ضـ
ــربان هدف    75دادند و هفته چهارم با  انجام ــد ض درص

لي فعاليت كرد ).  19) (1ند (جدول  تمرين در بخش اصـ
  دست آمد. ضربان قلب ذخيره ازطريق فرمول زير به

  

  
  هفته  4برنامه تمريني منتخب در طول    -1جدول 

هفته و تعداد  
  جلسات 

  شدت تمرين   نوع تمرين در هر جلسه
 

مدت تمرين در هر  
  جلسه (دقيقه) 

  نوع حركات 

: پنج  1هفته 
  جلسه در هفته 

نرم دويدن، حركات تركيبي دست و پا و حركات    5  % 55<  گرم كردن   
  كششي 

  حركات تركيبي دست و پا و دويدن   30  % 60-55  دويدن   بخش اصلي 
  ريلاكسيشن و كشش عضلات ويژه كمر و لگن   5 % 50<  سرد كردن   

: پنج  2هفته 
  جلسه در هفته 

نرم دويدن، حركات تركيبي دست و پا و حركات    5  % 55<  گرم كردن   
  كششي 

  حركات تركيبي دست و پا و دويدن   40  % 65-60  دويدن   بخش اصلي 
  ريلاكسيشن و كشش عضلات ويژه كمر و لگن   5  % 50<  سرد كردن   

: پنج  3هفته 
  جلسه در هفته 

نرم دويدن، حركات تركيبي دست و پا و حركات    5  % 55<  گرم كردن   
  كششي 

  حركات تركيبي دست و پا و دويدن   50  % 70-65  دويدن   بخش اصلي 
  ريلاكسيشن و كشش عضلات ويژه كمر و لگن   5  % 50<  سرد كردن   

: پنج  4هفته 
  جلسه در هفته 

نرم دويدن، حركات تركيبي دست و پا و حركات    5  % 55<  گرم كردن   
  كششي 

 حركات تركيبي دست و پا و دويدن   60  % 75-70  دويدن   بخش اصلي 
 ريلاكسيشن و كشش عضلات ويژه كمر و لگن   5  % 50<  سرد كردن   
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يكيو متابول يعروق - يقلب يهابر شاخص نياثر هسته انگور و تمر يبررس  

 -(ضربان قلب استراحت +{ضربان قلب استراحت
}= ضربان قلب موردنظرشدت ×ضربان قلب بيشينه)

  فعاليت 
ــن ــينه نيز از فرمول (س ــربان قلب بيش ) به 220-ض

ــت  ــدن آزمودنيآمد. بهدس ــنا ش ها با برنامه منظور آش
تمرينات، شــمارش ضــربان قلب و نيز كنترل حضــور و 

اب آزمودني ا،  غيـ ادگي پيش از    2هـ ــه تمرين آمـ جلسـ
ــروع برنامه تمرينات اين تحقيق در نظر گرفته   ــد. ش ش

ــي منظم   تمرينات هوازي با توجه به عدم فعاليت ورزش
  55اين افراد و آمادگي جســماني پايين با ضــربان قلب 

درصـد ضـربان قلب ذخيره شـروع و شـدت و مدت تمرين  
صـورت تدريجي و پيوسـته افزايش يافت. از  هر هفته به

گروه دارونما و مكمل هسـته انگور در اين مدت خواسته 
   شد كه فعاليت ورزشي نداشته باشند.

ســي ســي  10ســاعت ناشــتايي ميزان    8-12بعد از  
ــت چـپ   ال دسـ ان راديـ ــريـ دي از شـ ه خون وريـ نمونـ

ل پيشآزمودني ا و در مراحـ   48آزمون (آزمون و پسهـ
ساعت بعد از آخرين جلسه تمرين) توسط متخصص در  

دقيقه اسـتراحت كامل گرفته شد.   10آزمايشـگاه پس از  
ــي  ــما به روش ايمنو اس ــتئين پلاس ــيس ارزيابي هموس

)EIA) ــتئين ــيس ــتفاده از كيت هموس -Axis) و با اس
Sheld Diagnostic, UK اس اين ورت پذيرفت. اسـ ) صـ

روش به اين مبناسـت كه اشـكال مختلف هموسـيسـتئين  
ــتئين، دي  ــيسـ ــامـل هموسـ ــولفيـدهـاي مركـب  شـ سـ

هموســيســتئين و باند شــده به پروتئين با اســتفاده از  
DTT )Dithiothreitol( يسـتئين  احيا شـده، به هموس ـ

ور   تئين آزاد در حضـ يسـ آزاد تبديل گردد، سـپس هموسـ
ه  -Sآنزيم   درولاز بـ ــتئين هيـ ــيسـ ل هموسـ -Sآدنوزيـ

د از طي آ ل گردد. بعـ ديـ ــتئين تبـ ــيسـ ل هموسـ دنوزيـ
فرآيندهاي رنگ آزاد ايجادشـده با اسـتفاده از دسـتگاه  

د. براي نانومتر اندازه  450الايزا ريدر در طول   گيري شـ
ــرم CRPگيري   اندازه از   مطالعه مورد گروه هاي  در س

آلمان با شــماره    DRGشــركت  كيت از و روش الايزا
ــتفـاده گرديـد. همچنين براي   EIA-3427كـاتولوگ   اسـ

ارزيابي انسولين سرم از كيت آمريكايي شركت ديپلاس 
اسـتفاده شـد.  ELSIA) به روش  0.5U/mlبا حسـاسـيت (

تفاده از كيت تقيم با اسـ هاي تجاري  گلوكز به روش مسـ

ــركت پارس آزمون ايران اندازه ــريب  ش ــد. ض گيري ش
هـاي فوق كمتر  گيري تغييرات دروني آزموني تمـام انـدازه

 به  sICAM1و    VCAM-1. بود. سطوح سرمي  %3/8از  
ابي روش ــوربنـت(آنزيمي   ارزيـ ه ترتيـب) ايمونوسـ ا بـ  بـ

و   BMS232شـركت   الايزا هاي تجاري كيت از اسـتفاده
BMS232TENگيري و اندازه هلند كشـــور ، ســـاخت

 متغيرهاي  به مربوط آناليزي  تحليل شــد، حســاســيت
ه فوق ب   بـ انوميلي  2/0و    6/0ترتيـ گرم بر ميلي ليتر  نـ
ركت    LDL-Cو   HDL-Cبود.  تفاده از كيت شـ نيز با اسـ

گرم در دسـي پارس آزمون ايران با حسـاسـيت يك ميلي
  گيري شد.اندازه %5/1ليتر و ضريب تغيير 

از  براي   متغيرهــا،  توزيع  بودن  طبيعي  از  اطمينــان 
استفاده شد. بعد از اين كه طبيعي    لكيو  رويپاآزمون ش

ــخص گرديـد،   ــبودن توزيع داده هـا مشـ   يجهـت بررسـ
گروه    عوامل مورد بررسـي در  راتييتغ  نيانگيم سـهيمقا

ا از آزمون تحل و آزمون تعقيبي    راهـهيـكواريـانس    لي ـهـ
د.ي بونفرون تفاده شـ طح معني  اسـ داري در همه موارد  سـ

05/0p≤  .كليه عمليات آماري با نرم   در نظر گرفته شـد
  به اجرا درآمد. 22با نسخه  SPSSافزارهاي 

  
  هايافته

ن، قد، وزن و طول مدت   امل سـ ات فردي شـ خصـ مشـ
 2بيماري و همچنين تعداد اعضــاي هر گروه در جدول  

  ميانگين). ±(انحراف استاندارد آورده شده است
ــاننتـايج آزمون تحليـل واريـانس يـك دهنـده  راهـه نشـ

بيـن   معـنــادار  تمـرين    4تفــاوت  مكـمــل،  تمـرين  گروه 
)،  P=006/0دارونمـا، مكمـل و دارونمـا متغيرهـاي گلوكز (

ولين (   P،(  ICAM1 )001/0=P،(VCAM1=009/0انسـ
)001/0=P  ،(CRP  )001/0=P  ــتـئـيـن ــيسـ هـمـوسـ و   (
)001/0=Pانفروني .  ) وجود دارد ايج آزمون تعقيبي بـ نتـ

اي  دازه نيز براي متغيرهـ ــده درانـ ه   گيري شـ تحقيق بـ
ــت: بدين ترتيب مقادير گلوكز در گروه   ــورت زير اس ص
تمرين مكمل، تمرين دارونما و مكمل نســـبت به گروه  

اداري ( ــطح معنـ ا سـ ب بـ ه ترتيـ ا بـ )،  P=001/0دارونمـ
)001/0=P) 001/0) و=P  ه ــتـ اداري داشـ اهش معنـ ) كـ

اسـت و بين گروه تمرين مكمل و تمرين دارونما تفاوت  
انســولين مقادير  ).  P=128/0( معناداري وجود نداشــت
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در گروه تمرين مكمل، تمرين دارونما و مكمل نســبت 
معنــاداري   ــطح  سـ بــا  ترتيــب  بــه  دارونمــا  گروه  بــه 

)001/0=P)  ،(034/0=P) و   (018/0=P  ــش ــاه ك  (
ــت و بين گروه تمرين مكمـل و  ــتـه اسـ معنـاداري داشـ
داشــــت  اداري وجود  معنـ اوت  تفـ دارونمـا نيز  تمرين 

)011/0=P  ادير ل،   ICAM1). مقـ در گروه تمرين مكمـ
تمرين دارونما و مكمل نسبت به گروه دارونما به ترتيب  

) نــاداري  عـ مـ ح  ســــطـ ــا  (P=001/0ب  ،(015/0=P و  (
)025/0=P ــت. مقـادير ــتـه اسـ ) كـاهش معنـاداري داشـ

VCAM1   و دارونمــا  تمرين  مكمــل،  تمرين  گروه  در 
ــطح  ا سـ ه ترتيـب بـ ا بـ ه گروه دارونمـ ــبـت بـ مكمـل نسـ

) (P=002/0مــعــنــاداري   ،(010/0=P) و   (015/0 =P(  
كاهش معناداري داشـته اسـت. مقادير هموسـيسـتئين در  
گروه تمرين مكمل، تمرين دارونما و مكمل نســـبت به 

)،  P=001/0گروه دارونما به ترتيب با ســطح معناداري (
)011/0=P) 012/0) و=P  ه ــتـ اداري داشـ اهش معنـ ) كـ

اسـت. در گروه تمرين مكمل نسـبت تمرين دارونما نيز  
در    CRP). مقادير  P=019/0كاهش معنادار ديده شــد (

گروه تمرين مكمل، تمرين دارونما و مكمل نســـبت به 
)،  P=001/0گروه دارونما به ترتيب با ســطح معناداري (

)011/0=P) 012/0) و=P  ه ــتـ اداري داشـ اهش معنـ ) كـ
اسـت. در گروه تمرين مكمل نسـبت تمرين دارونما نيز  

ده شـــد ( ادار ديـ اهش معنـ دول    )P=005/0كـ و   3(جـ
  .)1نمودار 

   1  نيز در شـــكل  LDL-Cو   HDL-Cميزان تغييرات  
به نمايش گذاشــته شــده اســت. نتايج آزمون تحليل  

 HDL-Cطرفه نشــان داد كه براي مقادير واريانس يك
) و P=007/0گروه تفـاوت معنـاداري وجود دارد (  4بين  

ادير آن در   ه مقـ ــان داد كـ انفروني نشـ آزمون تعقيبي بـ
گروه تمرين مكمل، تمرين دارونما و مكمل نســـبت به 

)،  P=001/0گروه دارونما به ترتيب با ســطح معناداري (
)009/0=P) 017/0) و=P  ه ــتـ اداري داشـ اهش معنـ ) كـ

انس يـك ل واريـ ايج آزمون تحليـ ه براي اســـت. نتـ طرفـ
LDL-C    گروه تفاوت معناداري وجود  4نشــان داد بين

ــان P=001/0دارد ( ) و آزمون تعقيبي بـانفروني نيز نشـ
در گروه تمرين مكمـل، تمرين    HDL-Cداد كـه مقـادير  

ا  ــبـت بـه گروه دارونمـا بـه ترتيـب بـ ا و مكمـل نسـ دارونمـ
)  P= 011/0) و P) ،(004/0=P)=001/0سطح معناداري (

  افزايش معناداري داشته است.
  

  هاي مورد مطالعه هاي فردي آزمودنيويژگي  -2جدول 
  ها تعداد آزمودني  طول مدت بيماري (سال)  متر) قد (سانتي  سن (سال)   ها گروه

  9 0/4±57/23 4/159±14/22 3/54±76/35  تمرين+ مكمل هسته انگور 
  9 0/3±54/90 4/156±09/55 5/53±18/84  تمرين+دارونما 

  9 0/4±77/08 6/157±81/22 4/56±86/57  مكمل هسته انگور 
  9 0/3±90/71 4/155±78/88 5/55±80/66  دارونما 

  
  راهه نتايج آزمون تحليل واريانس يك  -3جدول 

  دارونما   مكمل هسته انگور   تمرين+دارونما   تمرين+مكمل هسته انگور   بين گروهي  P  نتيجه تي وابسته               متغير
(mg/dl) 55/204±27/32 78/161±77/21 55/156±65/17 11/140±54/12  006/0* گلوكز 

 (mu/ml) 14/9±41/1 66/7±67/1 83/7±70/0 24/6±97/0 009/0* انسولين 
ICAM1 (ng/ml) *001/0 98/59±63/292 81/34±05/318 26/33±04/323  15/46±61/372 

VCAM1  (ng/ml) *001/0 63/64±72/285 19/83±54/310 70/53±17/315 52/83±32/403 
CRP (mg/dl) *001/0 71/0±27/4 07/1±05/6 01/2±61/6 78/0±81/8 

 001/0 68/1±50/9 59/1±38/11 07/2±46/11 32/1±55/13*  (μmol/L) هموسيستئين 
LDL-C (mg/dl) *001/0 68/18±74/100 51/27±42/115 35/24±16/120 /28±22/152  
HDL-C (mg/dl) *007/0 34/7±77/50 67/4±35/48 09/8±61/47 75/3±22/40 

 ها دهنده تفاوت معنادار بين گروه* نشان
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يكيو متابول يعروق - يقلب يهابر شاخص نياثر هسته انگور و تمر يبررس  

  بحث  
ر  نتايج  ان داد كه علاوه بر گروهپژوهش حاضـ هاي  نشـ

ته رف مكمل هسـ ي تمرين مكمل و تمرين دارونما، مصـ
تنهائي نيز باعث كاهش سطوح گلوكز، انسولين، انگور به

 
 )الف( 

 
  )ب( 

 
  )ج( 

 
  )د( 

 
   )ه( 

  )و( 
ان وتا  الف -1 نمودار ولين، نشـ تئين در قبل و  VCAM1 ،ICAM1 ،CRPدهنده تغييرات گلوكز، انسـ يسـ اعت پس از   24و هموسـ هاي تمرين مكمل، هفته مداخله در گروه 4سـ

دهنده تفاوت دهنده تفاوت معنادار بين گروه تمرين مكمل، تمرين دارونما و مكمل با گروه دارونما و % نشــاننشــان #، * و $هاي تمرين دارونما، مكمل و دارونما اســت. علامت
  دهد.معنادار بين گروه تمرين مكمل و تمرين دارونما را نشان مي

 
  )الف( 

 
  )ب( 

هاي تمرين مكمل، تمرين دارونما، مكمل و دارونما را به نمايش گذاشــته اســت. هفته مداخله در گروه 4گروه قبل و بعد از  4در  LDL-Cو    HLD-Cتغييرات   بو  الف   -1  شـكل
ارونما را نشان دهنده تفاوت معنادار بين گروه تمرين مكمل، تمرين دارونما و مكمل با گروه دارونما و % تفاوت معنادار بين گروه تمرين مكمل و تمرين دنشان #، * و  $هاي علامت

  دهد.مي
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ICAM1  ،VCAM1، تئيهموس ـ   LDL-Cو    CRP،  نيسـ
ت    HDL-Cو همچنين افزايش   ابـ ه ديـ ان مبتلا بـ در زنـ
با انجام فعاليت ورزشـي ميزان انتقال نوع دو شـده اسـت. 

كرده افزايش ميدر عضـــلات تمرين  ي گلوكزهاهندهد
ــم گلوكز    يـافتنبهبود    بـاعـثابـد كـه  ي ـ ابوليسـ عمـل و  متـ

مـي ــولـيـن  مـيانسـ و  ــود  هـمـوگـلـوبـيـن شـ مـيـزان  تـوانــد 
د اهش دهـ ه را كـ ه، در پژوهش  )20(  گليكوزيلـ ، اگرچـ

گيري نشـد اندازه ي گلوكزهادهندهميزان انتقالحاضـر  
ــين يكي از دلايـل بهبود  ــاس مطـالعـات پيشـ امـا، بر اسـ
ولين خون افراد ديابتي افزايش اين  طوح گلوكز و انسـ سـ

ال دهانتقـ ه دهنـ دگي گلوكز درنتيجـ اهنـ ا اســـت. كـ ي  هـ
ــتـه انگور در تطـابق بـا برخي از   ــاره هسـ ــرف عصـ مصـ

هاي گذشـته اسـت كه بيان شـده اسـت بعضـي از  يافته
ــيـب   ــاره بـاعـث كـاهش يـافتن آسـ ــتقـات اين عصـ مشـ
اه   ــتگـ د، مغز و موكوس دسـ د در كبـ داتيو ليپيـ ــيـ اكسـ

ــيبهعلاوه  . به)17(شود گوارش مي  رســد كه ايننظر م
با دارا بودن مواد اثرگذار در ترشــح انســولين و عصــاره  

ا ــتن    همچنين بـ اي آنتيويژگيداشـ داني درهـ ــيـ   اكسـ
شرايط بيماري ديابت بر كنترل هايپرگلايسمي و ميزان  

ــولين اثر مثبتي دارد و ــتا   انسـ ــي از  در اين راسـ بعضـ
 .)21،22( كنندايـن نظريه را تاييد مي هاپژوهش

همچنين نتايج مطالعه ما نشان داد كه مصرف عصاره  
و  ICAM1تنهائي باعث كاهش ســطوح هســته انگور به

VCAM1   گرديده اســـت، اگرچه تمرين ورزشـــي با و
بدون مصـــرف عصـــاره هســـته انگور نيز باعث كاهش  

ــشان دادها شده است. بيشتري در سطوح آن ه شده نــ
اكسـيداني بدن را  كه عصـاره هسـته انگور دفاع آنتياسـت 

ــدافزايش مي ل مختلف  دهـــــ ه عوامـ ه ازجملـ ، چراكـ
اره  آنتي يداني، در اين عصـ   دلفينيدين فلاونوئيــــداكسـ

بررسـي  لحاظ    طور كل از. به)23(شـناخته شـده اسـت 
ــور ي مطالعات ذكرشده از  همه تاثير عصاره هسته انگــ

ميزان  و اكــــسيداني  افــــزايش دفــــاع آنتــــي  لحاظ
ــواني دارآنزيم ــسته همخــ . لذا، با توجه به دنهاي وابــ

ــعيـت آنتي ــيـداني بر ميزان  اينكـه وضـ و   ICAM1اكسـ
VCAM1   اثرگذار بوده و اينكه عصــاره هســته انگور بر

اكســيداني اثرگذار اســت، پس ازجمله  وضــعيت آنتي
ــعيت   ــطوح اين دو مولكول كاهش وض دلايل كاهش س

اكسيداني ناشي از مصرف عصاره هسته انگور است. آنتي
ــطوح  ــده در س  VCAM1و   ICAM1كاهش ديده ش

هفته تمرين ورزشـي در پژوهش حاضـر نيز با  4متعاقب  
ــيلوا و همكاران ( )، اتشـــك و 2015نتايج مطالعات سـ

اران ( اران (2021همكـ ــو  2021) و ژائو و همكـ ) همسـ
). در مطالعه اتشـك و همكاران به بررسـي  24-26اسـت (

ــدت   ا شـ اليـت (تمرين هوازي بـ اثير دو فعـ ــه تـ ايسـ مقـ
دت اي بر هفته  12بالا)   متوسـط و تمرينات تناوبي با شـ

دهنده  پرداخته شــد و نتايج نشــان ICAM1ســطوح 
كاهش معنادار اين شاخص در هر دو گروه تمريني بوده 

ورزشـي    ممكن اسـت اثرات ضـد اكسـايشـي فعاليت اسـت.
  يكي از ســازوكارهاي كاهشدر پژوهش حاضــر  هوازي  

 .باشـــددر اين بيماران   ICAM1و  VCAM1ســـطوح 
ال  ،زيرا اي  راديكـ ــيژن  هـ ث  آزاد اكسـ اعـ افزايش بروز  بـ

انجي ابي ميميـ اي التهـ ــودهـ اي  تمرين  واقع،در    .شـ هـ
و همچنين  هاي آزاد  ورزشـــي هوازي با كاهش راديكال

تواند منجر به كاهش  ضـد اكسـايشـي مي  سـيسـتمتقويت 
شــايد به   .)27(  گرددزنان ديابتي هاي التهابي  شــاخص

تمرين ـ ه  ل كـ دليـ اثيرات    اتاين  تـ ــزاييهوازي  بر   بسـ
ــم بي هوازي   ــرفي و متابوليس ــيژن مص و حداكثر اكس

هـا  هـا چربيتمرين  نوع از  دارد و از طرفي در اينهوازي  
ــتر  نســبت به كربوهيدرات ــوخت به كار   براي ها بيش س

ه مي ــود و  گرفتـ هشـ ا كـ ت چربي    از آنجـ افـ هبـ   ازجملـ
هايي اســت كه ترشــح نشــانگران التهابي در آن بافت

ها به افزايش چربي  ،دهد لذامي  رخصـورت چشـمگير  به
ــوخـت و   افـت چربي بـه   بـه دنبـالعنوان سـ آن كـاهش بـ

اهش ا كـ ايتـ ابي و نهـ اي التهـ اكتورهـ ــح فـ اهش ترشـ   كـ
ICAM1    وVCAM  ــودمنجر مي انچـه  )28(  شـ چنـ  ،

ــر نيز ميزان وزن و تركيـب  مي اضـ ه حـ العـ بينيم در مطـ
هفته مصــرف مكمل و تمرين    4بدني افراد نيز متعاقب 

ــت. در   دا كرده اسـ اهش پيـ ا كـ مكمـل و تمرين دارونمـ
اخص هاي  مطالعات ديگر به عدم اثرگذاري يا افزايش شـ

ICAM1  وVCAM1    متعاقب تمرين ورزشــي اشــاره
كه با نتيجه مطالعه حاضـر ناهمسـو    )29،30(شـده اسـت 

اســـت و به نوع آزمودني، پروتكل ورزشـــي، وضـــعيت  
دازهآزمودني ان انـ ا و زمـ ــاخصهـ ذكور  گيري شـ اي مـ هـ

 مرتبط است. 
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يكيو متابول يعروق - يقلب يهابر شاخص نياثر هسته انگور و تمر يبررس  

ــاخص ــده در پژوهش  هـاي انـدازهازديگر شـ گيري شـ
يسـتئين و  بود كه ميزان آن در هر   CRPحاضـر هموسـ

اســـت، اگرچه اين   اي كاهش پيدا كردهگروه مداخله  3
كاهش در گروه تمرين مكمل چشــمگيرتر بوده اســت. 

دهنده مدت و شـــدت كاهش اين دو شـــاخص نشـــان
ي ورزشـي براي بيماران ديابتي و اسـتفاده  مناسـب برنامه

ه ا اين دوز بـ ــاره انگور بـ ــد از عصـ اده ضـ عنوان يـك مـ
ــت. ي اران اسـ ــايش قوي در اين بيمـ ــي از  اكسـ كــــ

ــازوكارهايي كه هموسـيسـتئين از طريق آن آثار   ســــ
ال مي ك خود را اعمـ اتولوژيـ ــترس  پـ د، افزايش اسـ كنـ

ــي است ــراي )، لذا ي31(  اكسايش ــه ب ك دليل اصلي ك
اشاره شده است، افزايش سطح هموسيستيئن   كـــاهش

ــد آنزيم ــدن بع ــي ب هاي ضد اكسايشي و دستگاه ايمن
مصرف اين مكمل است. چراكه پروآنتوسياتيديني كه   از

اره ته انگور وجود دارد به  در عصـ د  هسـ عنوان تركيب ضـ
ده اسـت كه بدن را در مقابل  ناخته شـ ايش قوي شـ اكسـ

افظـت مي ت محـ ابـ اري ديـ ل بيمـ د، درواقع اين مكمـ كنـ
ــد بــه ضــ اثرات  فلاونوئيــدي  خواص  بودن  دارا  علــت 

. در مورد اثر فعاليت  )32(اي را دارد  اكســايشــي باالقوه
ها نتايج مطالعه حاضـر با ورزشـي بر سـطوح اين شـاخص

مطـالعـه   (  تـاننتـايج  همكـاران  و  2021و  و   اوليورا) 
ــت (2021همكاران ( ــو اس اما با نتايج   ).15،33) همس

) همكـاران  و  وو  همكـاران  2021مطـالعـه  و  بهرام  و   (
ــت (1392( ــو اس و   تان). نتايج مطالعه  34،35) ناهمس

ــان داد كه اجراي  2021همكاران ( هفته تمرين   8) نش
دروم   ــنـ اران سـ ل بر بيمـ ــي هوازي روي تردميـ ورزشـ

ــتئين و  ــيس  CRPمتابوليك اثر مثبتي بر ميزان هموس
طوح آن كه در  ها را كاهش داده اسـت. درحاليدارد و سـ

 ) مشـاهده شـده اسـت1392(و همكاران    رامبهمطالعه  
ط به يك دوره  كه  دت متوسـ ، بر بالاتمرين هوازي با شـ

ــتئين خون  ــيس ــطوح هموس ــركت كنندگانس غير    ش
عدم تغييرات معنادار  ).  35(ورزشــكار جوان تأثير ندارد  
 يزان سـطوحتواند ريشـه در مشـاخص هموسـيسـتئين، مي

ــدت پ ــتئين، شـ ــيسـ تمرين، آمادگي  و نوع  ايه هموسـ
ان دگـ ت كننـ ــركـ ل    شـ ام پروتكـ و همچنين نحوه انجـ

ــركـتتمريني بر   انشـ دگـ ــد.    كننـ اشـ انبـ ه همـ ه كـ گونـ
بينيم در مطالعه بهرام و همكاران شــركت كنندگان  مي

ورزشكاران مرد بودند. اما، در مطالعه حاضر زنان ديابتي 
بالاتري را نسبت   CRPبودند كه سطح هموسيستئين و  

ته كاران مرد داشـ هفته تمرين   4اند و در مقابل به ورزشـ
ــان داده ــطوح هوازي واكنش مثبـت نشـ انـد. كـاهش سـ

ــتئين و   ــيسـ   ي گر يبه عوامل د توانيمرا    CRPهموسـ
كاهش    ازقبيل  يبدن  بيترك  با  چون بهبود عوامل مرتبط

 ي بدنيي، كاهش شـاخص تودهچربدرصـد  وزن، كاهش  
ذب  شيافزاو   اميو  جـ ال  شيدر روده و افزا  نيتـ   تي ـفعـ
ت داد  كي ـترين  دي ـو تول  يميآنز ــبـ  ياز طرف  .)36(  نسـ
ال    نيا  گر،يد ه تمر  وجودنيز  احتمـ ا   هوازي   نيدارد كـ بـ

اهش   انيتوكيســــا  دي ـتولدادن  كـ ت چرب  هـ افـ  و  ياز بـ
ب آن   اقـ اهشمتعـ ب  وزن  كـ ان موجـ دگـ ت كننـ ــركـ  شـ

اس ـافزايش   ول  تيحسـ ده و   نيبه انسـ التهاب را كاهش  شـ
وجود   اسـاسـيچندين سـازوكار  . درواقع،  )37(داده باشـد 

  مـدت تنظيم التهـاب راهـا، تمرين طولانيدارنـد كـه بـا آن
 باشـداين  تواندظاهرا مي  دهد. اولين سـازوكارمي  تغيير

ــطح ــي بيـان ژني و سـ ــرمي  كـه تمرين ورزشـ هـاي سـ
ــيـت را كـاهش ميمولكول ان لكوسـ ــبـ د؛  هـاي چسـ دهـ

ــلول اندوتليال را ــيت سـ مهار   بنـابراين، واكنش مونوسـ
ي  كننده د. اين واكنش باعث سنتز عامل تحريكنمايمي

ــيـت مي-كلني مـاكروفـاژ ــود و درنهـايـت بـه گرانولوسـ شـ
. سـازوكار ديگر اين )38(  انجامدها ميتوليد سـايتوكين

اســـت كه تمرين ورزشـــي با كاهش عوامل اختلال در  
غلظـت   ت،  ابـ ديـ ال (پرفشــــارخوني،  دوتليـ انـ عملكرد 

هاي آزاد) به بهبود و راديكال  LDL-Cهموسـيسـتئين،
منجرمي انــدوتليــال  تمرين  عملكرد  همچنين،  ــود.  شـ

ــايد عملكرد   ــح نيتريك اكسـ ورزشـــي با افزايش ترشـ
بخشـد؛ بنابراين، با بهبود عملكرد  اندوتليال را بهبود مي

يابد و دركل تمرين ورزشـي  اندوتليال التهاب كاهش مي
ــتري مي ك بيشـ اب كمـ ــگيري از التهـ ه پيشـ دبـ  .كنـ

ازديگرسـازوكارها اين اسـت كه تمرين ورزشـي با افزايش  
د و رهـايش م ـ ــنتز پروتئين و توليـ ه ايوك ـاسـ ين منجر بـ

ــلا افـت عضـ ا در بـ ــايتوكين هـ ان ژني سـ اهش بيـ ني  كـ
  .)39( شودمي

ــاخص ــده در پژوهش  هـاي انـدازهازديگر شـ گيري شـ
گروه    3بود كه در هر    HLD-Cو  LDL-Cحاضـر ميزان 

-LDLمكمـل، تمرين مكمـل و تمرين دارونمـا بـه ترتيـب 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.9

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                            11 / 14

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.98
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7715-fa.html


 ر 
 
 

١٢  

  

    http://rjms.iums.ac.ir                           1404 شهريور 5، 98، شماره پيوسته 32دوره    علوم پزشكي رازي مجله

 انرو همكا ديص يمجتب ديس

C   كاهش وHDL-C   .با توجه به افزايش معنادار داشـت
مصـرف مكمل عصـاره هسـته  حاضـر  هاي مطالعه  يافته

ـــــطوح ه با  LDL-C انگور موجب كاهش سـ در مقايسـ
كه همراستا به مطالعه  گروه دارونما شــــــده اســــــت 

Sano يك   بررســي تاثير ) اســت كه2007ن (و همكارا
ــه  12مداخله   گرم  ميلي  200و   400  گروه 2  دراي هفت

ــــــته انگور بر  ــاره هســ ــــ   HDL-Cو  LDL-Cعصــ
ــان دادپرداختند.   ــيد شده در   LDL-C نتايج نشـ اكسـ

ــهميلي 200و  400مقادير   داري كاهش  اطور معنگرم بـ
).  40تغيير معناداري نداشت ( HLD-C، اما ميزان  يافت

ه بود.   افتـ دودي افزايش يـ ا حـ د ميزان آن تـ  اينهرچنـ
پروآنتوسيانيدين    باشد كهدليل  اين    تواند بهمي  تغييرات

ــتم ــيس ــتهاي آبي بر س طور ويژه در  هكه ب اثرگذار اس
يابد و به اكســــيژن فعال ديواره عروق خوني تجمع مي

ــبد و از  در مايعات بين بافتي ديواره عروقي مي چســـــ
. كنداكســــــيد شــــــده جلوگيري مي  LDL-C توليد

 تواندمي  پژوهش حاضردر   LDL-C دليل كاهش سطوح
 دليل اســتفاده چربيبه بدن چربي  درصــددليل تاثير  به

د انرژي  ه عنوان منبع توليـ اشــــد. درمورد افزايش    بـ بـ
در پژوهش حاضر به اين نكته نيز بايد  HDL-Cمعنادار  

اره شـود كه اگرچه بيشـتر تحقيقات بيان كرده اند كه اشـ
طوح آن مي دت بالا باعث افزايش سـ ود با تمرين با شـ شـ

ــط تمرين هوازي در پژوهش   ــدت متوسـ اين حـال شـ
حاضـر باعث افزايش سـطوح آن در زنان ديابتي نوع دو  

دارد كه غيرفعال شــده اســت و اين موضــوع را بيان مي
آمـادگي   ميزان  آزمودني،  وزن  ازقبيـل  ديگري  عوامـل 
جســـماني آزمودني، جنســـيت، نوع پروتكل تمريني و 

باشـد. اگرچه،  مدت تمرين ورزشـي نيز حائز اهميت مي
 كاملبه طور   وزهن  HDL-Cسازوكار دقيق اثرگذاري بر  

هاي پيش رو در  ازجمله محدوديت .شـناخته نشـده اسـت
ر عدم اندازه اير متغيرهاي مرتبط  پژوهش حاضـ گيري سـ

قلبي عملكرد  ا  كنترل    -بـ ت،  ابـ ديـ بيمـاري  در  عروقي 
  ها است.تغذيه و خواب آزمودني

  
  گيرينتيجه

  4رســد كه  نظر ميهاي پژوهش حاضــر بهطبق يافته
  و مصـرف مكمل عصـاره هسـته انگورهفته تمرين هوازي 

عنوان راهبردي غيردارويي، عـامـل  توانـد بـهميبـه تنهـائي  
ماني و عوارض   عيت جسـ درماني اثرگذاري در بهبود وضـ

ــي از بيمـاري در زنـان چـاق مبت بـه ديـابـت نوع دو    لانـاشـ
ــد ــي همزمـان بـا   بـاشـ هرچنـد كـه اجراي تمرين ورزشـ

  مصرف اين مكمل اثرگزاري بيشتري دارد.
  

 تشكرتقدير و 
ــالـه دكتري بـا تـاييـد كميتـه   اين مقـالـه برگرفتـه از رسـ

ــاه   دانشـــــگ در  ــلاق  ــراناخ ــه ــاره    ت شـــــم ــا  ب
IR.UT.SPORT.REC.1400.52  اشــــد. ازمي ه  بـ  همـ

ــركـت  بيمـاران ــاركـت  تحقيق  اين  در  كـه  كننـدهشـ   مشـ
  .داريم را سپاس و تشكر كمال نمودند

  
  ملاحظات اخلاقي

كميته   تاييد  با  دكتري  رساله  از  برگرفته  مقاله  اين 
شماره  اخلاق   در      IR.UT.SPORT.REC.1400.52با 

  باشد. مي تهراندانشگاه 
  

  مشاركت نويسندگان
م و  سازي  اكبرنژاد؛وتدمفهوم  علي  و    لوژي:  ويرايش 

، علي اكبرنژاد و رحامن سوري؛ ر: سيد مجتبي سيدمرو
  نوشتن مقاله و تحليل داده ها: سيد مجتبي سيد
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