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  چكيده
براي . عروقي را در پي دارد -ديابت نوع دو يك اختلال متابوليكي است كه عوارض متعددي از جمله بيماري قلبي

در اين . زندگي و اصلاح رژيم غذايي پيشنهاد شده است هاي مختلفي از جمله تغيير سبك پيشگيري از عوارض آن روش
عروقي زنان ديابتي نوع دو  -دار بر برخي عوامل خطرزاي قلبيدهي سياهتحقيق اثر ده هفته تمرين مقاومتي و مكمل

و زن ميانسال مبتلا به ديابت نوع دو با ميانگين  31تجربي  به اين منظور در يك طرح تحقيقي نيمه. شودبررسي مي
داوطلب  70/30±26/2كيلوگرم و شاخص تودة بدني  15/79±9/7سال، وزن  12/41±76/3انحراف استاندارد سن 

قرار گرفتند و به ) تمرين+مكمل(طور تصادفي در چهار گروه كنترل، تمرين، مكمل، تركيبي   شركت در تحقيق شدند و به
را  گروه تمرين، برنامة تمرين مقاومتي با وزنه. كردند مدت ده هفته پروتكل تمريني و مصرف مكمل ويژة خود را دنبال

سه جلسه در هفته به مدت ده هفته اجرا ) IRM(درصد يك تكرار بيشينه  85تا  40براي گروه عضلاني اصلي با شدت 
. دندگرمي را در دو وعدة صبحانه و ناهار صرف كر يليم 500دار گروه مكمل در اين مدت روزانه دو كپسول سياه. كردند

اي قرار گونه مداخله گروه كنترل نيز تحت هيچ. گروه تركيبي هر دو برنامة تمريني و مصرف مكمل را دنبال كردند
گيري ساعت پس از آخرين جلسة تمريني براي اندازه 48هاي خوني در دو مرحلة پيش از شروع تمرين و نمونه. نگرفت

، قند خون )HDL(و بالا ) LDL(ليپوپروتئين با چگالي پايين ، )TC(، كلسترول تام )TG(گليسريد متغيرهاي تري
داري كمتر معنا سطحدر ) 2*4(  دوراههها از آنواي براي تحليل داده. و مقاومت به انسولين انجام گرفت) FBG(ناشتا 

تمرين و  و مقاومت به انسولين در هر دو گروه FBGهاي براساس نتايج تحقيق حاضر در شاخص. استفاده شد 05/0از 
اثر تمرين  HDLو  TG ،TC ،LDLهاي اما در شاخص .)P>05/0(دار كاهش معناداري گزارش شد مكمل سياه

رسد اجراي تمرين  نظر مي رو به ازاين). P<05/0(دار روي عوامل مذكور معنادار نبود  معنادار بود، اما تأثير مكمل سياه
  . دار در بهبود عوارض ديابت مؤثر باشد و مكمل سياهيپيدي و مقاومت به انسولين لمقاومتي روي نيمرخ 

  
  هاي كليدي واژه

.دارعروقي، مكمل سياه - تمرين مقاومتي، ديابتي نوع دو، عوامل خطرزاي قلبي
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  مقدمه
تازگي  اما به. ي اساسي در حيطة مشكلات سلامتي در جوامع غربي استها چالشديابت نوع دو يكي از 

 نيسازمان بهداشت جها). 14(معضل اصلي در بسياري از كشورهاي در حال توسعه تبديل شده است   به

تعداد  كه يدرحالداند و براساس گزارش اين سازمان  ترين بيماري غدد در جهان مي ديابت را شايع

به  2015ميليون نفر بوده است، اين رقم در سال  200ميلادي كمتر از  2000بيماران ديابتي در سال 

ميليون نفر  592اين تعداد به رقم  2035شود تا سال  بيني مي ميليون نفر رسيده و پيش 382بيش از 

دانند كه  نفر يك نفر به ديابت مبتلاست و نيمي از اين تعداد نمي 20در ايران نيز از هر  .)23(برسد 

شود و  در اين بيماري بدن در برابر انسولين مقاوم مي. ديابت، يك اختلال متابوليكي است .ديابت دارند

رو ميزان قند خون افزايش  ازاين. ا انجام دهدتواند عملكرد طبيعي خود ر بنابراين انسولين توليدي نمي

 ولينميهيپرانس انسوليني، مقاومت شناخت هاي راه از يكي. گويند مي هايپرگليسميآن  يابد كه به  مي

 نيپوپروتئيلو كاهش  )LDL(چگال  و ليپوپروتئين كم) TG( گليسريدهمراه افزايش سطح تري به

شود و شيوع آن در زنان  سال آغاز مي 35شروع اين بيماري در سنين بالاي . است (HDL)پرچگال 

). 18(اند  همراههايي مانند پرفشارخوني و ديس ليپيدمي نيز بيشتر از مردان است كه اغلب با شاخصه

  . عروقي ارتباط مستقيمي دارد -هاي قلبي رو اين عارضه با افزايش خطر بيماري ازاين

هدف . اند هاي مختلفي را براي جلوگيري از بروز و تشديد عوارض ديابت پيشنهاد كردهمحققان روش

منظور جلوگيري  بههاي خون را ي درماني در بيماران اين است كه سطوح گلوكز و چربيها وهيشاز اين 

هاي نزديك به سطوح هاي كوچك و بزرگ عروقي، در محدودهيا به تأخير انداختن عوارض آسيب

هاي در دسترس براي ديابت نوع دو شامل هر دو درمان گزينه). 10(طبيعي پايين آوريم و حفظ كنيم 

ح عادات غذايي با فعاليت درمان اوليه اغلب غيردارويي و شامل تركيب اصلا. استدارويي و غيردارويي 

 ). 13(ورزشي است 

شوند، عوارض  ي كاهندة قند خون و انسولين پاية درمان ديابت محسوب ميصنعتاگرچه داروهاي 

جانبي اين داروها، توانايي ناكافي آنها در پيشگيري و كنترل مناسب عوارض بيماري محققان را به 

گياهان دارويي و مشتقات آنها ). 11(كند ترغيب ميهاي جديد در كنترل بيماري مذكور  بررسي روش

 اثربخشي قطعي در مورد اند،  اگرچه از ديرباز در درمان ديابت قندي و عوارض ناشي از آن مطرح بوده

 دارويي دار از گياهانسياه). 13،29(يافت نشده است  معتبري و تحقيقاتي شواهد تاكنون آنها از بسياري
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و سرشار از آنتوسيانين است كه  )1(شود  شناخته مي 1سينيوم اركتوستافيلوسوك علمي كه با نام است

پيشنهاد  و ضدالتهابي اكسيداني، ضدسرطاني ، آنتي)17(دديابتي ض متعددي براي آن از جمله خواص

در طب سنتي نيز بيان شده است كه اين ماده فعاليت ضدديابتي داشته و در درمان ). 27(شده است 

گزارش شده است كه مصرف اين . اند ي اين ادعا را بررسي كردهديابت كاربرد دارد، ولي تحقيقات كمتر

مطالعات باليني نيز . گليسريد خون را در حيوانات ديابتي كاهش دهد تواند ميزان قند و تريمكمل مي

. )16،17( نقش دارد نشان داد اين گياه در كاهش قند و چربي خون بيماران مبتلا به ديابت نوع دو

داري در سطح سرمي  دار كاهش معنا با مصرف مكمل سياه) 2006(و همكاران  2براساس گزارش ايدريس

با وجود كاهش در ) 1391(اما در تحقيق ميرفيضي و همكاران . )20(قند خون ناشتا رخ داده است 

تأثيري بر شاخص تودة بدني و هموگلوبين گليكوزيله و ليپيدهاي  دوساعتهميزان گلوكز خون ناشتا و 

 ). 9(دار گزارش نشده است  دهي سياهخوني در نتيجة مكمل

هاي آن نيز نتايج تحقيقات اغلب بر روي  در زمينة تأثير تمرينات ورزشي بر ديابت نوع دو و شاخصه

 اخيراً. در زمينة تأثير تمرينات مقاومتي تحقيقات كمتري صورت گرفته است تمرينات استقامتي بوده و

نوع دو  ديابت از جمله هاي مزمنعنوان ابزار درماني مؤثري در درمان بسياري از بيماري اين تمرينات به

تواند موجب كاهش هموگلوبين  ات تمرينات مقاومتي ميبراساس نتايج اين تحقيق. )6( شده است مطرح 

كه در ساير  ، درحالي)حقيقي(و تودة چربي شود  LDLگليكوزيله، مقاومت به انسولين، كلسترول تام، 

تحقيقات تغيير معناداري در تركيب بدني و هموگلوبين گليكوزيله پس از تمرينات مقاومتي مشاهده 

 ). 12(نشده است 

اينكه بيماري چاقي و تركيب بدني ارتباط بسيار نزديكي با ديابت نوع دو دارد و اين توجه به  با

بيماري هم در بين زنان شهر تبريز بسيار شايع شده است كه به گزارش انجمن ديابت شهر تبريز در 

به گزارش  1394اند و همچنين در سال  هشت هزار نفر ديابتي عضو اين انجمن بوده 1393سال 

رو  بيمارستان شهيد محلاتي يازده هزار نفر بيمار ديابتي زير نظر اين بيمارستان هستند، ازاينمسئولان 

هاست  و نظر به هاي درماني خيلي زياد اين عارضه كه بر دوش دستگاه درماني و خانواده با توجه هزينه

افزايش  در حالوز ر اينكه استفاده از داروهاي گياهي بدون بروز عوارض جانبي داروهاي صنعتي روزبه

تواند اثر  دار اجراي همزمان تمرينات ورزشي مي است و با طرح اين سؤال كه آيا مصرف مكمل سياه

                                                           
1. Vaccinium Arctostaphylos 
2. Idris 
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عروقي داشته باشد، در اين تحقيق اثر جداگانه و تركيبي -مضاعفي بر علائم ديابت و عوارض قلبي 

هاي  ر از مردان در معرض آسيبدار بر روي زنان ديابتي نوع دو كه بيشتتمرين مقاومتي و مكمل سياه

  . شود اند، بررسي ميعروقي قرار گرفته -ديابتي و خطرهاي قلبي
 

  روش تحقيق 
آزمون است كه از  پس -آزمون شيپتجربي در قالب چهار گروه با طرح  روش تحقيق حاضر از نوع نيمه

 50بريز مراجعه كرده بودند، ميان زنان ميانسالي مبتلا به ديابت نوع دو كه به مركز درماني حكيم شهر ت

هاي اوليه و لحاظ معيارهاي سن در محدودة نفر داوطلب شركت در اين تحقيق شدند كه پس از ارزيابي

عروقي، دارا بودن سابقة بيماري ديابت بيشتر از شش ماه، -سال، نداشتن سابقة بيماري قلبي 45تا  30

داشتن در فعاليت بدني منظم در شش ماه اخير، درصد، شركت ن 9/9تا  6/6هموگلوبين گليكوزيله بين 

جيوه، عدم استعمال دخانيات، مصرف نكردن مكمل  متر يليم 160/95نداشتن فشار خون بالاتر از 

تحت نظارت   خون   يچرب   و   خون فشار  كنترل  خون،   قند   ةكاهند   داروهاي  مصرف   رييتغ   عدمگياهي، 

طور تصادفي در چهار گروه  و به آزمودني واجد شرايط انتخاب شدند 40،رياخ   ةماه دو   در  متخصص غدد

ها نفر از آزمودني 3. قرار گرفتند )مكمل+ تمرين(نفرة كنترل، تمرين مقاومتي، مكمل و تركيبي  10

 ليدل بهنفر  3دليل مصرف نكردن مرتب مكمل و  نفر به 3دليل شركت نكردن مرتب در گروه تمرين،  به

آزمودني  31گيري از تحقيق حذف شدند و در نهايت اين تحقيق با  ردن در مرحلة پاياني خونشركت نك

نامة شركت در  ها فرم رضايتيك هفته پيش از شروع برنامة تمريني همة آزمودني. ديابتي اجرا شد

روزه شامل يك روز تعطيل را تكميل كردند و سپس در صورت  3تحقيق و پرسشنامة يادآمد غذايي 

. اي پروتكل تمريني ارائه شدهفته هاي غذايي لازم براي دورة دهوم توسط كارشناس تغذيه توصيهلز

صبح پيش از صرف صبحانه در وضعيت ناشتا در محل آزمايشگاه حضور  8ها ساعت سپس آزمودني

 ساعت پس از 48گيري نيز دومين مرحلة خون. يافتند و اولين نمونة خوني از وريد بازويي اخذ شد

با ترازوي ديجيتالي ساخت  ها يآزمودنوزن . ها اخذ شدآخرين جلسة تمريني در زمان يكسان از آزمودني

كيلوگرم، قد آنها با قدسنج مدل ياگامي ساخت ژاپن و شاخص تودة  1/0 با دقتشركت آلماني هيتاچي 

 با هايآزمودنضخامت چين پوستي . بر مجذور قد به متر محاسبه شد لوگرميكبدني با تقسيم وزن به 

 ران، ةنقط سهگيري چين پوستي  ساخت آلمان و درصد چربي با اندازه RH. 15.9. LBمدل  پريكال
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 جكسون و پولاك خاصره و محاسبة چگالي بدن و قرار دادن آن در فرمول سيريفوق ،كتفيتحت

  . شد نييتع) 1976(

  رين مقاومتيبرنامة تم
هر جلسة . به مدت ده هفته و هر هفته سه جلسه در تمرين مقاومتي شركت كردند ها يآزمودن

دقيقه  5-10براي گرم كردن، . تمريني شامل دورة گرم كردن، برنامة اصلي تمرين، دورة سرد كردن بود

دقيقه عضلات  5-10انجام گرفت و در پي آن ...) دويدن آرام، دوچرخة ثابت و (فعاليت سبك هوازي 

-10برنامة سرد كردن نيز شامل . ش آرام قرار گرفتند و سپس برنامة تمرين مقاومتي اجرا شدتحت كش

دقيقه فعاليت دويدن نرم و حركات كششي براي بازگرداندن تدريجي ضربان قلب و تنش عضلاني به  5

حركت پرس سينه، پرس پا، باز  8برنامة تمرين مقاومتي شامل . )20( سطوح قبل از ورزش انجام گرفت

تمامي ). 6(دستگاه، حركت پارويي، جلو بازو با دمبل، پشت بازو، درازونشست و پروانه بود  زانو باكردن 

ة صحيح اجراي حركات سه جلسه ويو ش ها دستگاهآشنايي با  منظور بهپيش از اجراي پروتكل  ها يآزمودن

با تعداد كمتر ) 1993( يبرزسكتمرين كردند و سپس قدرت يك تكرار بيشينة آنها با استفاده از فرمول 

رم و هشتم ي چهاها هفتهدر  ها يآزمودن 1RMبار  منظور رعايت اصل اضافه به. تكرار محاسبه شد 10از 

  . براي تعيين قدرت بيشينة جديد و تعيين شدت تمريني، بار ديگر ارزيابي شد

 
  ويژگي برنامة تمرين مقاومتي طي ده هفته تمريني. 1جدول 

 فاصلة بين حركت فاصلة بين ست 1RM%  تكرار ست هفته
2-1 3تا 2  20تا  15  50تا  40   

ثانيه 60تا  30 ثانيه 180تا  120   6- 3 15 تا 12 3  75تا  50   
8-7 12تا  8 3  85تا  75   

  
  پروتكل مصرف مكمل

پس از جداسازي . دار مورد استفاده در اين پژوهش از شركت ياشيل درمان تبريز خريداري شدسياه

دار با استفاده از ترازوي سياه  ةآمادپودر . خوبي آسياب و پودر شد دار با آسياب برقي به ها سياه ناخالصي

دانه  تركيبات سياه ).9(ي آماده شد گرم يليم 500ي ها كپسول صورت به گرم  001/0 و با دقت ديجيتال

  .فهرست شده است 1در جدول 
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ند ا ترين اين تركيبات عبارت مهم. ها و اسيدهاي فنوليك استاين گياه سرشار از آنتوسيانين، تانن 

كوماريك و مشتقات هيدروكسي بنزوئيك  از تري ترپنوئيدها، اسيد كافيلكيونيك، اسيد كافئيك، اسيد

قرار  ها يآزمودندار در اختيار ي حاوي سياهها كپسولساعت پيش از اجراي پروتكل تمريني  24). 8(

شود تا در  ها توزيع مي عددي هر دو هفته يك بار بين آزمودني 28بندي  ها در بسته اين كپسول. گرفت

مكمل هاي گروه  از آزمودني. ها آگاه شود احتمالي كپسول هر مرحله محقق از نحوة مصرف و بروز عوارض

  ).9(را در دو وعدة صبح و ظهر به مدت ده هفته مصرف كنند  ها كپسولو تركيبي خواسته شد اين 

  دار گرم ميوة سياه 100تركيبات موجود در . 2جدول 
  گرم ميوه 100در هر   دار تركيبات سياه

  6/86  آب
  10  مواد ازته
  5/6  مواد قندي
  3/1  سلولز

  3/2  اسيد آلي
  2/0  خاكستر

 

  هاي بيوشيمياييگيرياندازه
 2. گرفته شد ها يآزمودنآرنجي  خون از وريد پيش تريل يليم 5گيري حدود  در هر مرحلة خون

ة ضدانعقاد مادي بدون ها لولهة ضدانعقاد و باقيماندة خون به مادآزمايش حاوي   ةلولاز آن در  تريل يليم

 ها نمونه. ها گرفته شد ساعت پس از آخرين جلسة تمريني از آزمودني 48نمونة خوني پاياني . منتقل شد

ة ضدانعقاد توسط دستگاه مادسرم خون بدون  شگاهيدر آزمابلافاصله به آزمايشگاه منتقل شد و 

ي و در دماي آور جمع ها بويتكرويمجدا شد و در ) دور در دقيقه 3000دقيقه با  5به مدت (سانتريفيوژ 

شده شامل قند  گيري هاي خوني اندازه شاخص. تا زمان انجام آناليز فريز شد گراد يسانتة درج 70منفي 

خون ناشتا با كيت تشخيص كمي گلوكز در سرم با روش فتومتريك ساخت شركت پارس آزمون ايران 

 Mono شركت كيت از استفاده با و الايزا روش با ليتر، انسولين سرمي گرم در دسيميلي 5با حساسيت 

bind ليتر، مقاومت انسولين با استفاده از فرمولميكروگرم بر ميلي 15/0با درجة حساسيت  آمريكا:  

HOMA-IR = انسولين ناشتا (mu/l) × گلوكز ناشتا (mmol/l)/22/5 
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در سرم با روش فتومتريك ساخت  )CHOD( كلسترول سرمي با كيت تشخيص كمي كلسترول

گليسريد سرمي با كيت تشخيص ليتر سرمي، تري گرم در دسيميلي 1شركت پارس آزمون با حساسيت 

 1در سرم با روش فتومتريك ساخت شركت پارس آزمون با حساسيت  )GPO-PAP( گليسريدكمي تري

م با روش فتومتريك در سر HDL-Cبا كيت تشخيص كمي  HDL ليتر سرمي و گرم در دسيميلي

سرمي با استفاده  LDLليتر سرمي و  گرم در دسيميلي 1ساخت شركت پارس آزمون ايران با حساسيت 

  .انجام گرفتند))  LDL= CHOL – TG/5 – HDL(( از فرمول 

  ها وتحليل داده روش تجزيه 
آزمون آنواي ها و در اين تحقيق از آزمون كولموگروف اسميرنوف براي بررسي نرمال بودن داده

دار بودن نيز از در صورت معنا. براي بررسي اثربخشي متغيرهاي مستقل استفاده شد) 4*2(دوسويه 

نسخة  SPSS افزار نرمهمچنين از . ها استفاده شددوي گروه آزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسة دوبه

  .شد گرفته نظر در 05/0 ها كمتر ازداري آزمونو سطح معنا شد استفاده  Excelو  20
 

  هاي تحقيقيافته
نتايج آزمون كولموگروف اسميرنوف نشان داد كه در تمامي متغيرهاي تحقيق شرط طبيعي بودن توزيع 

 3نتايج تغييرات درصد چربي بدني، وزن و كالري دريافتي و مصرفي در جدول . ها تأييد شده است داده

 .فهرست شده است

و تركيبي ) P=01/0(كاهش معنادار در هر سه گروه تمرين  در مقايسة مقادير درصد چربي بدن

)01/0=P (نسبت به گروه كنترل و تركيبي به گروه مكمل )00/0=P (رو تمرين روي  ازاين. مشاهده شد

  . درصد چربي بدن تأثيرگذار بود، ولي مصرف مكمل تأثيري بر كاهش درصد چربي بدني نداشت

گروه تجربي نسبت به گروه كنترل كاهش مقادير گلوكز خون ناشتا در مقادير گلوكز ناشتا در هر سه 

، اما در مقادير انسولين اين تفاوت تنها بين گروه كنترل با گروه تركيبي معنادار )P>05/0(معنادار بود 

در مقادير مقاومت به انسولين در هر سه گروه تجربي نسبت به گروه كنترل كاهش  ).P=000/0(بود 

تنها در   HDLنيز افزايش مقدار   HDLدر مقادير ). P>0=000(به انسولين معنادار بود مقادير مقاومت 

در مقدار . ها تفاوتي وجود نداشتو در ساير گروه) P=041/0(گروه تركيبي نسبت به مكمل معنادار بود 

LDL 009/0( نيز در هر دو گروه تركيبي-P (و تمرين )001/0=P ( نسبت به گروه كنترل تفاوت

 در گروه تمرين نسبت به گروه مكمل معنادار بود LDL همچنين كاهش. ناداري مشاهده شدمع
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)007/0=P (تواند در ها تفاوتي مشاهده نشد، يعني صرفاً اين عامل تمريني است كه مي و در ساير گروه

و ) P=002/0(ي تمرين ها گروهگليسريد سرمي نيز بين  مقدار تري. نقش داشته باشد LDLكاهش 

با توجه به عدم معناداري در مكمل نسبت به . در مقايسه با گروه كنترل معنادار بود) P=00/0( كيبيتر

در مقادير . شد به اثر تمرين مربوط مي صرفاًدر گروه تمريني نيز  شده مشاهدهگروه كنترل تفاوت 

تفاوت  با گروه كنترل) P=00/0(و تمرين ) P=00/0(كلسترول تام سرمي نيز بين گروه تركيبي 

 ).P=00/0(معناداري وجود داشت، همچنين اين تفاوت بين گروه تمرين و مكمل معنادار بود 

 

  آزمون هاي عمومي در چهار گروه در دو مرحلة پيش و پس تغييرات شاخص. 3جدول 
  )9(مكمل + تمرين  )7(مكمل  )7(تمرين   )8(كنترل   مرحله  متغير

  88/42± 61/2  71/40 ± 42/2  57/39 ± 47/5  87/40 ±94/3  )سال(سن 
  66/159±59/6  71/163±23/4  42/157±02/6  00/162 ±13/2  )متر سانتي(قد 

وزن 
  )كيلوگرم(

پيش از 
  تمرين

70/4± 26/83  15/6 ± 37/73  97/8 ± 94/79  92/8 ± 4/79  

پس از 
  تمرين

99/4±33/83  35/6 ± 25/71  98/8 ± 41/79  99/7 ± 51/76  

 درصد چربي

پيش از 
  تمرين

34/2 ± 82/34  94/2 ± 07/35  35/2 ± 56/33  41/3 ± 45/36  

پس از 
  تمرين

51/2 ± 73/34  64/2 ± 87/32  19/3 ± 75/33  35/3 ± 47/34  

انرژي 
دريافتي 

  )كيلوكالري(

پيش از 
  تمرين

116 ± 2523  136± 2369  116 ± 2523  139± 2408  

پس از 
  تمرين

105 ± 2480  121 ± 2301  105 ± 2480  142 ± 2434  

انرژي 
دريافتي 

  )كيلوكالري(

پيش از 
  تمرين

106 ± 2512  112 ± 2267  106 ± 2512  139 ± 2438  

پس از 
  تمرين

102 ± 2432  138 ± 2492  102 ± 2432  142 ± 2557  
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  آزمون پيش و پس ةگروه در دو مرحل چهارمتابوليكي در  يها شاخصتغييرات . 4جدول 
مكمل+ تمرين  كنترل مرحله متغير  مكمل تمرين 

 قند خون ناشتا
گرم بر  ميلي(

)ليتر دسي  

پيش از 
 تمرين

72/1 ± 3/149  51/1 ± 5/154  28/2±7/171  23/1±7/147  

پس از 
 تمرين

71/1 ± 3/146  68/1 ± 110 *  8/1 ± 130*  51/1±109 *  

 انسولين
ميكرو واحد بر (

)ليتر دسي  

پيش از 
 تمرين

26/2 ± 88/7  03/2 ± 74/7  68/2 ± 77/9  17/1 ± 40/11  

پس از 
 تمرين

32/2 ± 97/7  56/1 ± 37/5  *  73/1 ± 48/8  78/1 ± 32/10  

مقاومت به 
 انسولين

پيش از 
 تمرين

7/1 ± 27/5  1± 22/5  41/2 ± 47/7  82/1 ± 85/8  

پس از 
 تمرين

64/1 ± 2/5  49/0 ± 54/2 *  89/0± 85/4 *  62/1± 66/5 *  

HDL 
گرم بر  ميلي(

)ليتر دسي  

پيش از 
 تمرين

68/5 ± 62/43  53/6 ± 38  11/5 ±14/41  11/4± 71/43  

پس از 
 تمرين

16/6 ± 44  6± 44  47/5 ± 45  31/5±42/42 +  

LDL 
گرم بر  ميلي(

)ليتر دسي  

پيش از 
 تمرين

2/37 ± 
45/121  

81/20± 
11/102  

52/14 ±62/108  73/22±57/112  

پس از 
 تمرين

1/37 ± 119  24/23±02/84*  89/10±97/84*-  65/15±51/106  

 تري گليسريد
)گرم بر  ميلي(  

پيش از 
 تمرين

1/59 ± 
37/128  

64/31±88/158  23/27±85/171  71/27±28/189  

پس از 
 مرين

99/44 
±12/133  

3/28±77/133*  04/26±71/138*  84/29±85/173  

 كلسترول تام
گرم بر  ميلي(

)ليتر دسي  

 پيش از
٧٥/١٩٠± 44/36 تمرين  06/25±٤٤/١٦٣  29/8±١٤/١٨٤  46/17±١٤/١٩٤  

 پس از
٣٧/١٨٩ ±4/36 تمرين  56/25±٦٦/١٤٤*  68/1±٧١/١٥٧* -  49/12±٧١/١٨٣  

  تفاوت معنادار نسبت به گروه مكمل -تفاوت معنادار نسبت به گروه تركيبي+ بيانگر تفاوت معنادار با گروه كنترل  *.   

 

    
  

   



 1396 پاييز، 3، شمارة 9علوم زيستي ورزشي، دورة                                                                                    408

 

 گيريبحث و نتيجه

گليسريد و كلسترول تام شود و افزايش سطوح تريخوني ميبيماري ديابت موجب افزايش مقادير ليپيد 

- از طرف ديگر، در موش. است شده  گزارششده توسط استرپتوزوتوسين  هاي ديابتي سرمي نيز در موش

 طور بههاي صحرايي ديابتي با آلوكسان يا استرپوزوتوسين افزايش سطح گلوكز خون توانسته 

را كاهش  HDLافزايش داده و سطح  سرمي را LDL، VLDLيرمستقيم سطح كلسترول، تري گليسريد،غ

هاي هاي سرمي در موشكنندة تغييرات نامطلوب سطح چربي يهتوجي تا حدوددهد كه اين خود 

داري در دار كاهش معناهاي پژوهش حاضر با مصرف مكمل سياهبراساس يافته. )30(شده است  ديابتي

مقادير سرمي قند خون ناشتا و مقاومت به انسولين مشاهده شد و نيز ده هفته تمرين مقاومتي به 

گليسريد، لين، كلسترول تام، تريداري در ميزان سرمي قند خون ناشتا، مقاومت به انسوكاهش معنا

LDL عروقي  - اما اثر همزمان مكمل و تمرين مقاومتي تأثير مستقلي بر عوامل خطرزاي قلبي. منجر شد

  . نداشت

دار گلوكز سرمي مشاهده  ها و بيماران ديابتي نوع دو كاهش معناروي رت گرفته  در تحقيقات انجام

پس از ) 1391(ميرفيضي و همكاران . تحقيق حاضر همسوستكه با نتايج ) 5،9،16،22(شده است  

). 9(دار مقادير مقاومت به انسولين را گزارش كردند دار كاهش معنامدت سياه دهي طولانيمكمل

 شود روده مي دار با مهار آنزيم الفا آميلاز موجب مهار جذب گلوكز ازآنتوسيانين موجود در گياه سياه

در عضله و بافت چربي به افزايش برداشت ) GLUT4(دهندة گلوكز  و با فعال كردن پروتئين انتقال )15(

علاوه، آنتوسيانين روند به. كندشود و از اين طريق به كاهش گلوكز خون كمك مي گلوكز منجر مي

آنتوسيانين ). 24( دهدكاهش مي فسفاتاز كبدي 6گلوكونئوژنز كبدي را از طريق مهار آنزيم گلوكز 

در بافت چربي كاهش  IL-6و  MCP-1و  -α TNF انسوليني را از طريق كاهش بيانهمچنين مقاومت 

در عضلات و بافت چربي و كاهش  GLUT4و در نتيجه افزايش بيان   AMPkدهد و با افزايش بيان مي

 .)20(گذارد در كاهش قند خون تأثير مي)  RBP4( 4رتينول متصل به پروتئين 

 40پس از هشت هفته تمرين مقاومتي با شدت ) 2013(ناهمسو با تحقيق حاضر، تيبانا و همكاران 

). 28(نكردند  درصد يك تكرار بيشينه تغييري در ميزان گلوكز ناشتا و مقاومت انسولين مشاهده 50تا 

 انسولين به مقاومت شاخص و انسولين سطح مقاومتي بر دلايل اثربخش نبودن تمرينات از رسد نظر مي به

 برداشت افزايش سبب بالا شدت با تمرينات مقاومتي چراكه باشد، تمرينات مدت و اين مطالعه شدت در

در تحقيق روي ) 1393(همسو با تحقيق حاضر طبس و همكاران . )28(شود  مي تخلية گليكوژن و گلوكز



  409                                         ... برخي عوامل خطرزايدار بر  دهي سياههفته تمرين مقاومتي همراه با مكمل دهتأثير 
  

 

درصد يك تكرار بيشينه را بررسي و  40- 70زنان ديابتي نوع دو اثر ده هفته تمرين مقاومتي با شدت 

تمرين استقامتي . )3(ا در ميزان گلوكز ناشتا و مقاومت انسولين مشاهده كردند كاهش معناداري ر

دليل انقباض موقتي عضله و افزايش جذب گلوكز و تودة عضلة اسكلتي بهبود  مقاومت به انسولين را به

تواند به  برخي مطالعات نشان دادند كه تمرين مقاومتي مشابه تمرين استقامتي مي). 19(بخشد  مي

برخي محققان سازوكار بهبود عمل انسولين را هم تنظيم ). 24(بهبود مقاومت به انسولين منجر شود 

و سنتز  Bمانند غلظت پروتئين گيرندة انسولين، پروتئين كيناز (س گيرندة انسولين مثبت اجزاي پ

 جذب و GLUT4 فراواني مقاومتي، و هوازي تمرين يدو هر). 7(دانند مي GLUT4و همچنين ) گليكوژن

 استراحت اسكلتي حين ةعضل به گلوكز جذب. دهند يم افزايش دو نوع ديابتي بيماران در حتي را گلوكز

 انقباض كه يدرحال است، مختل ديابتي افراد كه در گيرد يم صورت انسولين تحريك از طريق غلبا

. كندمي تحريك مجزا سازوكارهاي مضاعف و انسوليني حساسيت بهبود طريق از را لوكزگانتقال  عضلاني

بخشد و موجب افزايش  مي بهبود را چربي اكسيداسيون و گلوكز كنترل انسولين، مقاومتي عملتمرين 

  . )9(شود تودة عضلاني مي

دار بر نيمرخ ليپيدي، روغني و همكاران  دهي سياه تأثير تمرينات مقاومتي و مكمل در خصوص

دار بر كلسترول  دهي سياه داري را پس از مكملصحرايي ماده تغيير معنا در تحقيق روي موش) 1386(

 همكارانفشاني و ). 5(سرمي گزارش نكردند كه با نتايج تحقيق حاضر همسوست  LDLو  HDLتام، 

گليسريد و داري را در ميزان ترينيز در تحقيق روي موش صحرايي نر ويستار كاهش معنا) 2011(

علت غيرهمسويي نتايج تحقيق مذكور با ). 16(دار مشاهده كردند هكلسترول سرمي با مصرف مكمل سيا

ني هاي ديابتي افزايش سطح گلوكز موجب افزايش ليپيدهاي خونتايج اين تحقيق اين است كه در موش

و هاي صحرايي با تغييرات بارز توسط استريپتوزوتوسين در موش القاشدهشود و حالت ديابت قندي مي

هاي پلاسما همراه است كه مقادير بالاي اولية سطوح  يپوپروتئينلدر سطح ليپيدها و  نامطلوب

يق حاضر با در تحق. آزمون نقش داشته باشد دار آنها در پستواند در كاهش معناگليسريدي مي تري

هاي هاي تحقيق و افزايش گلوكز خون و مقاومت به انسولين، در شاخصوجود ديابتي بودن آزمودني

. هاي سالم در دامنة طبيعي بودندآمده با وجود بالا بودن نسبت به آزمودني دست ليپيدي خوني مقادير به

- دار تريايپرليپيدمي كاهش معنابه هبيمار مبتلا  50نيز در تحقيق روي ) 1393( سلطاني و همكاران 

سرمي را پس از مصرف آنتوسيانين گزارش كردند كه با نتايج تحقيق حاضر  LDLگليسريد، كلسترول، 

هايپرليپيدمي بوده و  به مبتلاها توان گفت كه آزمودنيدر خصوص علت تناقض مي). 26(غيرهمسوست 



 1396 پاييز، 3، شمارة 9علوم زيستي ورزشي، دورة                                                                                    410

 

كه  يدرحالليتر بود؛ گرم در دسيميلي 8/132و  5/225، 2/226ترتيب  گليسريد سرمي آنها به ميزان تري

نسبت  كمتري LDLگليسريد، كلسترول و  هاي تحقيق حاضر بيماران ديابتي بودند و ميزان تريآزمودني

كه در  يدرحالهاي تحقيق سلطاني مكمل آنتوسيانين مصرف كرده بودند، يز آزمودنينبه آنها داشتند و 

بر تركيبات آنتوسيانيني داراي  شده بود كه اين مكمل علاوه دار مصرفتحقيق حاضر مكمل سياه

گليسريد، كمتري در كاهش تري تأثيرتركيبات فنولي است و نسبت به آنتوسيانين خالص ممكن است 

  .)26(داشته باشد  LDLكلسترول و 

نتايج . دار، همزمان تمرين مقاومتي نيز داشتندبر مصرف سياه هاي تحقيق حاضر علاوهآزمودني 

عروقي پس از از ده هفته تمرين  - هاي عوامل خطرزاي قلبيتحقيق حاضر بيانگر كاهش شاخص

در همين زمينه . ين مقاومتي و مكمل نيز نتايج مشابه گروه تمريني بودمقاومتي بود و در گروه تمر

بيمار مبتلا به ديابت  30در تحقيقي با بررسي تأثير هشت هفته تمرين روي) 2011(سياري و مصلحي 

شعبانپور و  اما در پژوهش. )25(گليسريد را گزارش كردند درصدي سطح تري 3/13نوع دو كاهش 

روي مردان  IRMدرصد  85تا  70اي با شدت هشت هفته تمرين مقاومتي دايره) 1393(همكاران 

سرمي گزارش نشد كه با نتايج تحقيق حاضر  LDLگليسريد و ديابتي نوع دو تغييري در كلسترول، تري

توان در كوتاه بودن طول دورة تمرين دليل غيرهمسويي نتايج تحقيقات مذكور را مي). 6(يرهمسوست غ

هاي خون به پاسخ چربي). كمتر از هشت هفته(يي بيماران دنبال كرد غذاو نيز عدم كنترل دقيق رژيم 

و عدم   LDL-Cنها كاهش اندك در سطحوت است و بيشتر آتمرينات ورزشي در مطالعات گوناگون متفا

رسد علت عدم تغيير معنادار در نظر ميرو به ازاين. را گزارش كردند  TG و  HDL-Cتغيير در سطح 

در مقالة مروري كسلر و . باشد) هفت تا هشت هفته(هاي ليپيدي كوتاه بودن دورة تمرين نيمرخ

حداقل هشت هفته تمرين براي بهبود سطح نيمرخ ليپيدي  گزارش شده است كه) 2012(همكاران 

توانند تغيير لازم است و مطالعاتي كه برنامة تمرين آنها كمتر از هشت هفته طراحي شود، معمولاً نمي

برنامة  اند كه فعاليت ورزشي همراه با در مجموع، بيشتر مطالعات نشان داده. )21(معناداري داشته باشند 

هاي مضر خون داشته باشد تواند بيشترين اثر را بر كاهش غلظت چربيرژيم غذايي و كاهش وزن مي

 در) LPL(در اين تحقيق افزايش فعاليت آنزيم ليپوپروتئين ليپاز  HDLاز علل احتمالي افزايش . )17(

است و با افزايش فعاليت آن،  مؤثرHDL  به  VLDL در تبديل LPLآنزيم . يجة فعاليت بدني استنت

، كلسترول را به LDLبر  از طرفي، ليستين كلسترول آسيل ترانسفراز علاوه. يابدميافزايش  HDLسطح 

. ناشي از تمرين باشد HDLافزايش  مسئولممكن است افزايش اين آنزيم . كندتبديل مي HDLذرات 
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هاي ورزشي سبب افزايش ليپوليز و كاهش اسيدهاي چرب در خود رسد فعاليتنظر مي همچنين به

كند و موجب تسريع مي VLDLتجزية گليسرول را در  LPLكه افزايش طوريشوند، بهيعضلات نيز م

را ) كلسترول آزاد و فسفوليپيد(اين موضوع خود قشر مازاد چربي . شوديپوپروتئيني ميلهاي حذف ذره

، بر اين علت احتمالي ديگر علاوه. شودمنتقل شده و سبب افزايش آن مي  HDLآورد كه بهمي وجود به

و كاهش ليپاز كبدي در پي فعاليت  LPLي تغيير فعاليت آنزيم در پتوسط كبد   HDLافزايش توليد 

هاي ديگري مثل كاهش حساسيت انسولين كه تغييراتي در سطح  يسممكانرود احتمال مي. بدني است

  .)2(گذار باشد تأثيركند، در اين زمينه هاي خوني ايجاد مي يپوپروتئينلها و چربي

توان نتيجه گرفت كه مكمل دار و تمرينات مقاومتي ميبه مكانيزم مكمل سياه با توجهدر مجموع 

لين تأثيرگذار باشد، اما براي كاهش ليپيدهاي خوني تواند روي قند خون و مقاومت به انسودار ميسياه

  . شوداجراي تمرينات ورزشي مقاومتي توصيه مي
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