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مقاومت به انسولین و ارتباط آن با وضعیت شناختی سالمندان دچار 

 اختلال شناختی خفیف
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  چکیده
قند خون و مقاومت به انسولین بر مصرف عصارۀ کنگر فرنگی هفته تمرین هوازی و  12هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر 

سالمندانی که از  نفر 40منظور بود.بدین (MCIو ارتباط آن با وضعیت شناختی سالمندان دچار اختلال شناختی خفیف )

تصادفی  طوربههدفمند در دسترس انتخاب شدند و  صورتبهکسب کردند،  25تا  21نمرۀ بین  MMSE از پرسشنامۀ

نفر( قرار گرفتند. مداخلات  10، و دارونما )هر گروه کنگر فرنگی، تمرین هوازی + گر فرنگیکنگروه تمرین هوازی،  4در 

 درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره 85تا  75با شدت  دقیقه دویدن 8هفته انجام گرفت. تمرین هوازی شامل  12به مدت 

دقیقه  26 به دویدن هفته، زمان 12از  تا پس شدیمافزوده  دویدن زمان به یک دقیقه جلسه دو هر بود. اول در جلسۀ

نشان  هاافتهیبر کیلوگرم وزن بدن در روز مصرف شد. گرمیلیم 300کپسول با دوز  صورتبهکنگر فرنگی عصارۀ رسید. 

 (.>05/0P)معنادار کاهش یافتند  طوربهکنگر فرنگی قند خون و مقاومت به انسولین دو گروه تمرین و تمرین + داد 

 نیتمر گروه در شیافزامعنادار افزایش یافت که این  طوربهدارونما وضعیت شناختی در سه گروه مداخله در مقایسه با گروه 

 افتندیکاهش  نیقند خون و مقاومت به انسول زین یشناخت تیوضع شی(. با افزا>05/0P) بود شتریب یفرنگ کنگر+ 

((05/0P<.) ناختی با بهبود وضعیت ش تلفیقی صورتبهکنگر فرنگی  ۀعصار مصرف هم و یهواز ناتیتمر همنتایج نشان داد

روندۀ این اختلال شناختی را کند و شاید متوقف سازند. سیر پیش توانندیمسالمندان دچار اختلال شناختی خفیف 

ز اختلال شناختی با کاهش قند خون و مقاومت به انسولین از بروز بیماری دیابت ناشی ا تواندیمهمچنین این تغییرات 

 پیشگیری کند.

 

  های کلیدیواژه
 .یشناخت تیوضع ،یفرنگ کنگر ابت،ید ،یهواز نیتمر ،یشناخت اختلال

                                                           

  :91883427710 نويسندة مسئول: تلفن                       Mehran.physiology@gmail.comEmail:   
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 مقدمه

 سال تا شودیمی نیبشیپو  نفر رسید میلیون 10 حدودبه  2020سال  تا سال 60 بالای جمعیت ایران در

(. 1درصد خواهد بود ) 23حدود  جمعیت، کل به آن نسبت که نفر برسد میلیون 26از  به بیش 2050

درصد سالمندان  35حدود  کهیطوربهاختلالات شناختی از جمله مشکلات شایع دوران سالمندی است، 

 شناختی اختلالات (. در2) استاین اختلال  روندهشیپدرجات متخلف آن را نشان داده و آلزایمر مرحلۀ 

دچار اشکال  مسئله حل مهارت و قضاوت اجرایی، عملکرد ،هاکنش ی، انجامابیجهت زبان، حافظه، توجه،

 یهاستمیس طبیعی (. عملکرد3) استدیدگی بخش حافظۀ مغز آسیب آن، عامل نیتریاصل که شودیم

 ،هاستمیس این در دخیل عناصر و تحلیل افزایش سن تناسب به ند وامسئول کارکرد شناختی مختلف مغزی

میزان ابتلا به دیابت با افزایش سن افزایش و کارکرد همچنین . ندیآیم پدیدنیز  ی شناختیهابیآس

که کارکردهای شناختی افراد  اندداده. اغلب مطالعات نشان ابدییمشناختی نیز با افزایش سن کاهش 

(. بعضی مطالعات بر این نکته دلالت دارند که دیابت 4معناداری کاهش یافته است ) طوربهدیابتی مسن 

(. نتایج تحقیق بیکر و 5است ) دکنندهیتهدوع دو برای بروز بیماری آلزایمر و دمانس عروقی عامل ن

عبارت (. به6( نشان داد که مقاومت انسولینی با کاهش شناختی در آلزایمر مرتبط است )2010همکاران )

غزی وساز گلوکز مۀ آلزایمری باشد که با کاهش میزان سوختنشاندیگر، ممکن است مقاومت به انسولین 

دیابتی( و حتی پیش از شروع اختلال خفیف شناختی و کاهش شناختی در مراحل اولیۀ بیماری )پیش

ابت که دی اندداده(. ارتباط بین دیابت و دمانس انکارناپذیر است. تحقیقات متعدد نشان 6مرتبط است )

بر میزان خطر دمانس  فقطنهدیابت  .دهدیمخطر کاهش شناختی و دمانس )از جمله آلزایمر( را افزایش 

کامل مشخص نشده، ولی  طوربه. سازوکار این اختلال کندیم، بلکه رشد آن را نیز دو تا سه برابر دیافزایم

ناختی به اختلال ش مجموعفرضیه این است که هیپرگلیسمی، استرس اکسیداتیو و مقاومت انسولینی در 

، توصیف شده است. همپوشی بخشدیمی که پیری را سرعت اژهیونوع  صورتبهو در واقع  شوندیممنجر 

ظاهری دیابت و دمانس به طرح این موضوع منجر شد که آلزایمر اختلال نورولوژیکی صرف نیست، بلکه 

 (. 7اختلال غددی عصبی است )

ف یمنظور پیشگیری از آلزایمر با کاهش پیشرفت اختلال شناختی خفبه مداخلاتی گرفتن نظر در    

ی گلیسمیک مرتبط با بیماری دیابت هاشاخصی ریگاندازهیا حتی معکوس کردن آن بسیار مهم است و 

منجر شود. همچنین در خصوص کاهش  شدهمشاهدهبه درک بهتر تأثیرات  تواندیمدر پی این مداخلات 

اخیر  یهاسالدر  باشد. یکی از مداخلاتی که کنندهکمکخطر بیماری دیابت در افراد با اختلال شناختی 
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(. در این میان، کنگر فرنگی 8) استتوجه پژوهشگران را به خود جلب کرده، استفاده از گیاهان دارویی 

ی مختلف مثل دیابت، چاقی، کهیر، هایماریبدر خانوادۀ کمپوزیته با طبیعت گرم و خشک است که در 

(. از 9ی پوست نظیر اگزما و التهاب مفید است )هایماریبآسم، سنگ کلیه، تصلب شرایین، رماتیسم و 

گزارش شده  1طرفی تأثیرات هیپوگلیسمیک و هیپولیپیدمیک این گیاه در مدل تجربی دیابت قندی نوع 

شده توسط ی آزمایشگاهی دیابتیهاموش(. همچنین با توجه به اینکه بروز دیابت قندی در 10است )

کسیژن در ی فعال اهاکالیرادسیداتیو ناشی از تشدید تشکیل استرپتوزوتوسین موجب افزایش استرس اک

در دو ناحیۀ هیپوکمپ و قشر مغز که خود از نواحی اصلی یادگیری و حافظه  خصوصبهبرخی نواحی مغز 

یآنت( و از طرف دیگر، کنگر فرنگی با دارا بودن مواد مختلف با ماهیت 11) شودیم، گردندیممحسوب 

 دهدیمو سطح پارامترهای مربوطه را کاهش  دشویمراکسیداسیون لیپیدی موجب کاهش پ دانیاکس

ی کنگر فرنگی محتوی ترکیبات فنولی، فلاونوئیدی و اسیدی است. اسید کافئیک و هابرگ(. 12،13)

استرهای اسید کینک و اسید کافئیک، کلروژنیک و پسودو کلروژنیک اسید، نئوکلروژنیک اسید، سینارین 

 عنوانبه (. از طرف دیگر، ورزش14) شوندیمینیک اسید ترکیبات عمدۀ گیاه محسوب و دی کافئیل ک

کند.  اعمال شناختی، قند خون و مقاومت به انسولین عملکرد اثر مثبتی بر تواندیم نهیهزکم روش درمانی

دارند  غیرفعال همتایان به نسبت شناختی بهتری افراد فعال، عملکرد اندداده ی مقطعی نشانهاپژوهش

( در پی 17( و مقاومت به انسولین )16( و نیز کاهش قند خون )8( و بهبود وضعیت شناختی )15)

 تمرینات ورزشی گزارش شده است.

با توجه به اینکه اختلال شناختی خفیف از مشکلات شایع سالمندی است و این اختلال آغاز     

مسیری است که در نهایت به آلزایمر و البته مرگ خواهد منجر شد، و با در نظر گرفتن اینکه هنوز درمان 

ناختی تلال شی مداخلات پیشگیرانه که بتوانند این اخریکارگبهقطعی برای آلزایمر معرفی نشده است، 

. همچنین در این زمینه استفاده از ابدییمخفیف را کند، متوقف یا حتی معکوس کنند، بسیار اهمیت 

(، و از آنجا که ورزش و 8ی دارد )اژهیوسبب طبیعی بودن و نداشتن عوارض اهمیت گیاهان دارویی به

( دارد، 16،17ی گلیسمیک )هاشاخص( و 15ی در بهبود عملکرد شناختی )اشدهثابتفعالیت بدنی نقش 

. اما تاکنون پژوهشی به بررسی اثر همزمان استتلفیق تمرین و گیاه در این زمینه مهم  ریتأثبررسی 

بر قند خون و مقاومت به انسولین و ارتباط آن با وضعیت کنگر فرنگی تمرین هوازی و مصرف عصارۀ 

 ت. شناختی سالمندان دچار اختلال شناختی خفیف نپرداخته اس



 1400 ، زمستان4، شمارة 13علوم زيستی ورزشی، دورة                                                                               442

 

بر قند خون کنگر فرنگی هفته تمرین هوازی و مصرف عصارۀ  12هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر     

( MCI) 1و مقاومت به انسولین و ارتباط آن با وضعیت شناختی سالمندان دچار اختلال شناختی خفیف

 بود.

 هاروشمواد و 

در چهار گروه انجام گرفت. پس از  آزمونپسو  آزمونشیپتجربی با طرح ن تحقیق به روش نیمهای 

ساله برای  70تا  60مرد  87ی مختلف سالمندان شهرستان شیراز، تعداد هاتیجمعاعلام فراخوان در 

شرکت در تحقیق داوطلب شدند. سپس از سالمندان داوطلب تست وضعیت شناختی با استفاده از 

( 1975و همکاران ) 3توسط فولستاین عمل آمد. این پرسشنامه( به2MMSEپرسشنامۀ وضعیت شناختی )

جزء شامل آگاهی به زمان و مکان، ثبت اطلاعات، توجه و محاسبه، حافظه، زبان،  11دارای ساخته است و 

 کدامچیهآزمودنی در  کهیدرصورت(. 18) استی اجرایی، خواندن، نوشتن و انجام کارهای ظریف هامهارت

ۀ وجود دهندنشان 20خواهد بود و نمرۀ کمتر از  30ی مذکور مشکل نداشته باشد، نمرۀ او هاطهیاز ح

. پایایی استی شناختی جزئی هابیآسبیانگر وجود  25تا  20ی شناختی عمیق، و نمرات بین هایناتوان

رصد د 84درصد و ویژگی آن  90گزارش شده و حساسیت آن  87/0این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

کسب کردند،  25تا  21نمرۀ بین MMSE سالمندانی که در پرسشنامۀ نفر از  40(. 19آمده است ) دستبه

کیلوگرم بر متر مربع و وضعیت شناختی  64/25±61/0کیلوگرم، شاخص تودۀ بدن  07/78±13/5با وزن 

، کنگر فرنگیی، گروه تمرین هواز 4تصادفی در  طوربهنمونه انتخاب شدند و  عنوانبه 60/1±77/22

نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به تحقیق شامل  10، و دارونما )هر گروه کنگر فرنگیتمرین هوازی + 

درصد جلسات مداخله، ارزیابی  90سال، توانایی شرکت در حداقل  60جنسیت مرد، داشتن سن بالاتر از 

از پرسشنامه  25تا  21اخذ نمرۀ توسط پزشک جهت تعیین سلامت عمومی و شرکت در تمرینات هوازی، 

MMSE  از پرسشنامۀ افسردگی  10و نمرۀ کمتر ازGDS4 و قرار نداشتن تحت درمان دارویی جهت ،

 10درمان اختلالات شناختی و متابولیک بود. معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل غیبت در بیش از 

ی مختلف جسمی یا هایماریبی روزانه، داشتن هاتیفعالدرصد جلسات مداخله، نداشتن استقلال در 

روانی، عدم تمایل برای ادامه شرکت در پژوهش و درمان برای انواع اختلالات شناختی بود. براساس مقادیر 

                                                           
1 . Mild Cognitive Impairment  

2 . Mini-mental state examination 

3. Folstein 

4 Geriatric depression scale 
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در محدودۀ پیش دیابتی بودند، اما به دیگر اختلالات  هایآزمودنقند خون ناشتا پیش از دورۀ پژوهش، 

کپسول با  صورتبهعصارۀ کنگر فرنگی هفته انجام گرفت.  12خلات به مدت متابولیک مبتلا نبودند. مدا

بر کیلوگرم وزن بدن در روز مصرف شد که توسط شرکت باریج اسانس کاشان ساخته  گرمیلیم 300دوز 

 مصرف کردند کنگر فرنگیو با همان دوز گروه  شکلهمی هاکپسولشد. گروه دارونما نیز پودر آرد را در 

روزانه یک عدد کپسول همراه با یک لیوان آب پس  صورتبهی و هم پلاسبو، کنگر فرنگعصارۀ  (. هم20)

یمیی که کنگر فرنگی یا دارونما مصرف هاگروهاز صرف ناهار مصرف شدند. این طریقه مصرف در تمام 

فته و هر جلسه در ه 3، شامل دادندیمی که تمرین انجام گروه دو، یکسان بود. تمرین هوازی در کردند

 ذخیره حداکثر ضربان قلب درصد 85 تا 75دقیقه دویدن با شدت  8گرم کردن و  دقیقه 8 شاملجلسه 

هفته،  12 تا پس از شدیمافزوده  هایآزمودنزمان دویدن  به یک دقیقه جلسه دو هر بود که در جلسۀ اول

ساعت  48 و پیش ساعت 24بود.  سرد کردن نیز جلسه هر دقیقه آخر 5و  دقیقه رسید 26 به زمان دویدن

 ساعت ناشتایی گرفته 12 تیوضعدر  هایآزمودن از ورید بازویی خون تریلیلیم 5 مقدار مداخلات پس از

دور  2000سرعت  با دقیقه 10 مدت لخته شدن، به از ی خونی پسهانمونه سرم، جداسازی منظوربه شد.

 ینگهدار گرادیسانتدرجۀ  -20در فریزر  ی متغیرهاریگاندازه تا زمان هانمونه شدند. سانتریفیوژ در دقیقه

سنجی توربیدومتری با استفاده از کیت شرکت  رنگ شد. برای هر نمونه سطوح سرمی گلوکز به روش

elitech  فرمول  و و انسولین غلظت گلوکز از استفاده به انسولین با آمد. مقاومت دستبهساخت ایتالیا

HOMA-IR محاسبه شد: زیر صورتبه 

5/22 ÷ بر لیتر  مولیلیم)غلظت گلوکز ناشتا به   × ( تریلیلیمبر  غلظت انسولین ناشتا به میکرو واحد  = HOMA-IR 

ساعت بعد از آخرین جلسۀ  48( و پس از مداخلات )هایآزمودنپیش از مداخلات )در زمان انتخاب    

 MMSEصبح از طریق پرسشنامۀ  10تا  9تمرینی( وضعیت شناختی در وضعیت نشسته در بین ساعت 

)قند  دیابتی پژوهش پیش از شروع مداخلات از نظر قند خون در محدودۀ پیشهاگروهی شد. ریگاندازه

( و از نظر وضعیت شناختی در محدودۀ اختلال تریلیدسبر  گرمیلیم 125تا  100خون ناشتا در محدودۀ 

 وجود معناداری مورد مطالعه تفاوت هاگروهشناختی خفیف قرار داشتند، ضمن اینکه از این نظر بین 

منظور با استفاده از میانگین و انحراف معیار توصیف و سپس به هاداده نداشت. بین متغیرهای پژوهش

 درون گروهی و-رها در طول زمان و بین چهار گروه، از تحلیل واریانس آمیخته بینبررسی تغییرات متغی

منظور تعیین ارتباط بین تغییرات متغیرها نیز از آزمون آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. همچنین به

 نآزموپسا ت آزمونشیپکه میزان تغییرات متغیرها از  صورتنیبدضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 
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 SPSS افزارنرمدر نظر گرفته شد و از  ≥P 05/0محاسبه و ارتباط بین آنها بررسی شد. سطح معناداری 

 استفاده شد. 16نسخۀ 

 

 هاافتهی

، آزمون تعقیبی توکی و آزمون ضریب همبستگی هایآزمودندرون  –نتایج تحلیل واریانس آمیخته بین 

 گزارش شده است.  3و  2، 1ترتیب در جداول پیرسون به

ن تغییرات وزن، شاخص تودۀ بدن، وضعیت شناختی، گلوکز و مقاومت به انسولین چهار گروه در بی   

و تمرین  کنگر فرنگیدر دو گروه تمرین+ BMI(. وزن و =001/0Pطول زمان تفاوت معنادار مشاهده شد )

(. بین تغییرات وزن و >05/0Pمعنادار کاهش یافتند ) طوربهو کنترل  کنگر فرنگیدر مقایسه با دو گروه 

BMI +و دارونما تفاوت معنادار نبود  کنگر فرنگیو نیز دو گروه  کنگر فرنگیدو گروه تمرین و تمرین

(05/0P> وضعیت شناختی در سه گروه مداخله در مقایسه با گروه دارونما .)معنادار بهبود یافت  طوربه

(05/0P<)+ن معنادار بیشتر از دو گروه تمری طوربه کنگر فرنگی. افزایش وضعیت شناختی در گروه تمرین

 کنگر فرنگی(، اما تغییرات وضعیت شناختی در دو گروه تمرین و >05/0Pیی بود )تنهابه کنگر فرنگیو 

روه تمرین و (. قند خون و مقاومت به انسولین دو گ<05/0Pیی تفاوت معناداری با هم نداشت )تنهابه

(. کاهش قند خون و مقاومت به انسولین در >05/0Pمعنادار کاهش یافتند ) طوربه کنگر فرنگیتمرین+

(. <05/0Pیی بود، اما این تفاوت معنادار نبود )تنهابهبیشتر از گروه تمرین  کنگر فرنگیگروه تمرین+

 معناداری با گروه دارونما نداشتند تفاوت کنگر فرنگیتغییرات قند خون و مقاومت به انسولین در گروه 

(05/0P>.) 

با تغییرات دیگر متغیرها، نتایج نشان داد که بین تغییرات وزن  BMIدر مورد ارتباط تغییرات وزن و 

با تغییرات  BMI( و بین تغییرات وزن و >05/0Pبا تغییرات وضعیت شناختی ارتباط منفی معنادار ) BMIو 

(. در مورد ارتباط تغییرات >05/0Pقند خون و مقاومت به انسولین ارتباط مثبت معنادار وجود داشت )

وضعیت شناختی با تغییرات قند خون و مقاومت به انسولین نیز، نتایج نشان داد که با کاهش قند خون 

(؛ =P 004/0و  - =45/0rزایش یافت )معنادار اف طوربهسالمندان با اختلال شناختی، وضعیت شناختی آنها 

معنادار بهبود پیدا کرد  طوربهو با کاهش مقاومت به انسولین این سالمندان، وضعیت شناختی آنها 

(34/0r= -  028/0و P=). 
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منظور مقايسۀ تغییرات متغیرهای به هایآزمودندرون  -. نتايج تحلیل واريانس آمیخته بین1جدول 

 چهار گروه
 اندازۀ اثر F-value P-value پس از مداخله پیش از مداخله هگرو متغیرها

 وزن

 )کیلوگرم(

 

تمرین+کنگر 

 فرنگی
80/2 ± 10/76  398/4 ± 30/75  

45/23  001/0 *  39/0  

60/77 ± 76/4 تمرین  835/3 ± 60/75  

60/79 ± 93/6 کنگر فرنگی  762/5 ± 90/76  

79 ± 22/5 دارونما  397/6 ± 40/80  

BMI 
(2kg/m) 

تمرین+کنگر 

 فرنگی
48/0 ± 72/25  64/0 ± 88/24  

45/23  001/0 *  39/0  
77/25 ± 36/0 تمرین  71/0 ± 14/25  

16/25 ± 63/0 کنگر فرنگی  54/0 ± 30/25  

90/25 ± 72/0 دارونما  77/0 ± 99/25  

وضعیت 

 شناختی

(MMSE) 

تمرین+کنگر 

 فرنگی
70/1 ± 30/22  34/1 ± 40/25  

38/138  001/0 *  79/0  
90/21 ± 44/1 تمرین  34/1 ± 60/23  

40/22 ± 07/1 کنگر فرنگی  81/0 ± 24  

50/24 ± 70/0 دارونما  67/0 ± 30/24  

 گلوکز

(mg/dl) 

تمرین+کنگر 

 فرنگی
80/7 ± 30/119  12/8 ± 104  

27/7  011/0 *  17/0 10/120 ± 93/9 تمرین   10/9 ± 10/106  

فرنگیکنگر   26/6 ± 20/112  59/10 ± 10/115  

50/110 ± 50/9 دارونما  18/10 ± 80/113  

مقاومت به 

 انسولین

(HOMA-

IR) 

تمرین+کنگر 

 فرنگی
06/1 ± 27/4  42/0 ± 19/3  

73/12  001/0 *  26/0 39/4 ± 10/1 تمرین   75/0 ± 39/3  

75/3 ± 55/0 کنگر فرنگی  55/0 ± 81/3  

12/4 ± 95/0 دارونما  77/0 ± 37/4  

 ≥P 05/0* معنادار در سطح 

  



 1400 ، زمستان4، شمارة 13علوم زيستی ورزشی، دورة                                                                               446

 

 مشخص کردن محل تفاوت معنادار منظوربه. نتایج آزمون تعقیبی توکی 2جدول 

 BMI وزن مقايسۀ جفتی
وضعیت 

 شناختی
 گلوکز

به  مقاومت

 انسولین

تمرین+کنگر 

 فرنگی/ تمرین
71/0  63/0  003/0 *  99/0  99/0  

تمرین+کنگر 

کنگر فرنگی/ 

 فرنگی

001/0 *  001/0 *  002/0 *  024/0 *  014/0 *  

تمرین+کنگر 

 فرنگی/ دارونما
001/0 *  001/0 *  001/0 *  020/0 *  003/0 *  

تمرین/ کنگر 

 فرنگی
003/0 *  003/0 *  99/0  040/0 *  023/0 *  

* 022/0 تمرین / دارونما  015/0 *  001/0 *  034/0 *  006/0 *  

کنگر فرنگی / 

 دارونما
89/0  93/0  001/0 *  1 94/0  

 ≥P 05/0* معنادار در سطح 

 

 منظور تعیین ارتباط بین تغییرات متغیرها. نتايج آزمون ضريب همبستگی پیرسون به3جدول 

 BMI وزن متغیرها
وضعیت 

 شناختی
 گلوکز

مقاومت به 

 انسولین

 - وزن
99/0 =r 

*001/0 =p 

41/0 -=r 

*009/0 =p 

35/0 =r 

*026/0 =p 

35/0 =r 

*024/0 =p 

BMI 
99/0 =r 

*001/0 =p 
- 

43/0 -=r 

*006/0 =p 

36/0 =r 

*023/0 =p 

38/0 =r 

*015/0 =p 

 وضعیت شناختی
41/0 -=r 

*009/0 =p 

43/0 -=r 

*006/0 =p 
- 

45/0 -=r 

*004/0 =p 

34/0 -=r 

*028/0 =p 

 گلوکز
35/0 =r 

*026/0 =p 

35/0 =r 

*023/0 =p 

45/0 -=r 

*004/0 =p 
- 

73/0 =r 

*001/0 =p 

 مقاومت به انسولین
35/0 =r 

*024/0 =p 

38/0 =r 

*015/0 =p 

34/0 -=r 

*028/0 =p 

73/0 =r 

*001/0 =p 
- 

 ≥P 05/0 معنادار در سطح *

 

 بحث

، بهبود معنادار وضعیت شناختی را نشان دادند. اما کنگر فرنگیهفته، هر دو گروه تمرین و  12پس از   

(، کنگر فرنگیمصرف کردند )تمرین +  کنگر فرنگیدر گروهی که هم به تمرین پرداختند و هم عصارۀ 
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درصد افزایش در گروه تمرین + کنگر فرنگی و  9/13افزایش بیشتری در وضعیت شناختی مشاهده شد )

اما قند خون و مقاومت به  ی تمرین و کنگر فرنگی(.هاگروهای درصد افزایش بر 1/7و  7/7ترتیب به

 شدهشاهدهممعنادار کاهش یافتند و کاهش  طوربه کنگر فرنگیانسولین فقط در دو گروه تمرین و تمرین + 

ی تمرین + کنگر هاگروهدرصد در  6/11و  8/12ترتیب معنادار نبود )قند خون به کنگر فرنگیدر گروه 

ی تمرین + هاگروهدرصد در  7/22و  2/25ترتیب ن کاهش یافت و مقاومت به انسولین بهفرنگی و تمری

کنگر فرنگی و تمرین کاهش یافت(. همچنین با کاهش وزن و شاخص تودۀ بدنی سالمندان با اختلال 

شناختی خفیف، وضعیت شناختی آنها افزایش و قند خون و مقاومت به انسولین آنها کاهش یافت. علاوه

این، با افزایش وضعیت شناختی این سالمندان، قند خون و مقاومت به انسولین آنها کاهش یافت. اگرچه  بر

، ارتباط معنادار بین تغییرات وضعیت شناختی با قند خون ستینعلت و معلولی  ریتأثۀ منزلبهاین روابط 

افزایش وضعیت شناختی در زمینۀ کاهش قند خون و  احتمالاًکه  دهدیمو مقاومت به انسولین نشان 

 کنگر فرنگیتمرین هوازی و مصرف  دنبالبهمقاومت به انسولین سالمندان با اختلال شناختی خفیف 

بر پیشگیری از توسعۀ آن به و در واقع با متوقف ساختن پیشرفت این اختلال، علاوه کندیمایفای نقش 

و بیماری آلزایمر، از بروز بیماری دیابت نیز در این افراد جلوگیری  ترشرفتهیپسمت اختلالات شناختی 

 ی بیشتری در این زمینه باید انجام گیرد.هایبررس. به هر حال، ندکیم

ی پیشین، دیابت با اختلالاتی در وضعیت شناختی، حافظه و یادگیری، آتروفی مغز هاافتهبراساس ی    

ی شناخته نشده، ولی خوببهراه است. هرچند سازوکار این اختلالات و افزایش احتمال ابتلا به دمانس هم

مشخص شده است که دو ناحیۀ قشر مغز و هیپوکامپ که از نواحی اصلی مرتبط با این روندها محسوب 

. دیابت موجب افزایش استرس رندیگیمقرار  ریتأثدیابتی شدن تحت  دنبالبه، به میزان زیاد شوندیم

( و سطح فاکتور 21) شودیمسیداسیون لیپیدی در برخی نواحی مغزی شامل هیپوکامپ اکسیداتیو و پراک

(. در 14،15) دهدیمانسولین و فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز را در برخی نواحی مغز کاهش رشد شبه

این میان نشان داده شده است که گیاه کنگر فرنگی موجب کاهش استرس اکسیداتیو در این نواحی مغز 

به درصد  توانیمی حاضر باشد. این اثر گیاه کنگر فرنگی را هاافتهدر تأیید ی تواندیم( که 22) شودیم

(. این ترکیبات 23مانند اسید کافئیک و فلاونوئیدها نسبت داد ) دانیاکسیآنتبا خواص  هافنولیپلبالای 

انسولینی(، کاهش )فعالیت شبهی محیطی هابافتبا اعمال اثر حفاظتی، موجب افزایش جذب گلوکز در 

یمتا ی بهاسلولی گوارشی، ترمیم و بازسازی هامیآنزی گلوکز با داشتن اثر مهاری بر ارودهجذب گلوکز 

 (. 24موجب کاهش قند خون شوند ) توانندیمو به این ترتیب  شوند
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بین  که کردند گزارش( 2012همکاران ) و میلری حاضر، هاافتهدر مورد تمرین ورزشی و همسو با ی    

 را به کاهش آن توانیم( که 25دارد ) مثبتی وجود معنادار و بدنی ارتباط و فعالیت وضعیت شناختی

 خصوصبه ییزانورون و هانیکاتکولامو  هانینوروتروفترشح  یی،زارگ التهاب، افزایش و اکسیداتیو استرس

( و کاهش معنادار مقاومت 16دار قند خون )(. همچنین کاهش معنا26داد ) هیپوکمپ نسبت در ساختار

( در مطالعات مختلفی گزارش شده است. در راستای نتایج حاضر، کاهش مقاومت به 17به انسولین )

دلایل کاهش قند خون در پی تمرین  نیترمهماز  (.27گزارش شده است ) BMIانسولین همراه با کاهش 

از طریق سازوکار افزایش کلسیم سلولی در اثر  GLUT-4ۀ گلوکز به نام دهندانتقالهوازی، افزایش 

انقباضات عضلانی است که به انتقال بیشتر گلوکز خون به درون سلول و در نتیجه کاهش قند خون و 

انسولین  یهاگنالیسی هارندهیگپیش افزایش مانند سازوکارهایی(. 27) شودیم مقاومت به انسولین منجر

 فعالیت افزایش، GLUT-4گلوکز  ی ناقلهانیپروتئ، mRNAافزایش ، Insulin receptor substrate-1مانند

 اسیدهای افزایش برداشت و رهاسازی کاهش اسکلتی، عضلۀ در سنتتاز و هگزوکیناز ی گلیکوژنهامیآنز

 (.28نقش دارند ) سازگاری این در عضله در ترکیب و تغییر گلوکز افزایش برداشت و پلاسما چرب آزاد

همراه با تمرین بر قند خون و مقاومت به انسولین و ارتباط آن با  کنگر فرنگیمصرف  ریتأثتاکنون     

سیر رو تفخصوص در سالمندان با اختلال شناختی خفیف بررسی نشده است. ازاینوضعیت شناختی به

ی هاافتهبراساس ی. در هر صورت، شودیمدشوار  هاافتهبا توجه به عدم امکان مقایسه با دیگر ی هاافتهی

ی مضاعف ریتأثدو مداخله همزمان مصرف عصارۀ کنگر فرنگی و تمرین هوازی بتواند  رسدیمنظر به حاضر،

و افزایش وضعیت شناختی سالمندان با اختلال شناختی خفیف کاهش قند خون و مقاومت به انسولین بر 

یبررسبار انجام گرفته است و نیازمند  که اشاره شد، این پژوهش برای اولینطورهمانداشته باشد؛ اما 

 .میهستی بیشتری در این زمینه ها

 

 یریگجهینت

با بهبود وضعیت شناختی سالمندان دچار  کنگر فرنگیهم تمرینات هوازی و هم مصرف عصارۀ  حتمالاًا 

روندۀ این اختلال شناختی را کند و شاید متوقف سازند. سیر پیش توانندیماختلال شناختی خفیف 

با کاهش قند خون و مقاومت به انسولین از بروز بیماری دیابت ناشی از  تواندیمهمچنین این تغییرات 

کنگر تلفیق دو روش مداخله )تمرین هوازی + عصارۀ  رسدیمنظر اختلال شناختی پیشگیری کند. به

 ی بهتری در این زمینه منجر شود.( تا حدودی به پیشگیرفرنگی
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks 

of aerobic training and consumption of artichoke extract on blood glucose and 

insulin resistance and its relationship with the cognitive status in elderly with 

mild cognitive impairment (MCI). Methods: 40 elderly people who obtained 

a score between 21 and 25 from the MMSE questionnaire were randomly 

selected, and randomly divided into 4 groups: aerobic training, artichoke, 

aerobic training + artichoke, and placebo (each group 10 People) were placed. 

The interventions were performed for 12 weeks. The aerobic training 

consisted of eight minutes of running with intensity of 75 to 85% of the 

maximum stored heart rate in the first session. After two sessions added one 

minute to the running time, so that after 12 weeks, the running time reached 

26 minutes. Artichoke extract was taken in capsules at a dose of 300 mg / kg 

body weight per day. Results: Blood glucose and insulin resistance decreased 

significantly in two groups of training and training + artichokes (P <0.05). 

Cognitive status increased significantly in the three intervention groups 

compared with the placebo group, which was higher in the training + artichoke 

group (P <0.05). As cognitive status increased, blood glucose and insulin 

resistance decreased (P <0.05). Conclusion: Consumption of artichoke 

extract along with aerobic training for 12 weeks can possibly slow the 

progressive course of mild cognitive impairment and may stop and prevent 

the onset of diabetes due to this disorder. 
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