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با و بدون مصرف  یبیترک نیهشت هفته تمر ریتأث

زنان  کیسندرم متابول یکنسانتره انار بر شاخص ها

 اضافه وزن و چاق یدارا انسالیم
 2رضا عطارزاده حسینی ، دکتر سید*2ژهیب دی، دکتر ناه1یفاطمه صادق اقبال

الملل،  نيب سيدانشگاه فردوسي مشهد، پرد ،ي، دانشکده علوم ورزشيکارشناسي ارشد فيزيولوژی ورزش یدانشجو .1

 . مشهد، ايران

 .رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه فردوس ،ي، دانشکده علوم ورزشيورزش یولوژيزيگروه ف اريدانش .2

 1/1/1315  :تاریخ پذیرش  27/11/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

عروقي و ديابت نوع دوم  -به بيماری های قلبي ءسندرم متابوليک مجموعه ای از عوامل خطرساز برای ابتلا: مقدمه

های در حال توسعه رو به شيوع چاقي و سندرم متابوليک در اکثر مناطق جهان به ويژه کشور. محسوب مي شود

، مطالعه حاضر با باشدافزايش است و اين عامل مهمي جهت افزايش مرگ و مير و عوارض و شيوع در کل جهان مي

با و بدون مصرف کنسانتره انار بر شاخص های ( مقاومتي -هوازی)هفته تمرين ترکيبي  ثير هشتأهدف بررسي ت

 .انجام شدسندرم متابوليک زنان ميانسال دارای اضافه وزن و چاق 

در مشهد  دارای اضافه وزن و چاق زن 24 بر روی 1314 در سال کاربردی از نوع نيمه تجربي مطالعهاين : کار روش

مصرف کنسانتره انار + و تمرين ترکيبي( E) تمرين ترکيبي هنفر 12صورت تصادفي به دو گروه  به افراد. انجام شد

(EPC )وزنه با شدت  قلب بيشينه و تمرينات مقاومتي، کار با ضربان %01-01تمرين هوازی با شدت . تقسيم شدند

های خوني افراد نمونه. گرم کنسانتره انار بود 51نحوه مکمل دهي، مصرف روزانه . يک تکرار بيشينه اجرا شد 01-01%

ساعت بعد از آخرين  40ساعت پيش از شروع تمرينات و  24جهت اندازه گيری گلوکز، انسولين و مقاومت به انسولين 

و آزمون های ( 21نسخه ) SPSSده از نرم افزار آماری ها با استفاتجزيه و تحليل داده. آوری شدجلسه تمرين جمع

 .معني دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر يا مساوی  pميزان . شاپيرو ويلک، لون، تي وابسته و مستقل انجام شد

اما تغييرات  ،(p<11/1) به طور معني داری افزايش يافت EPCو  Eحداکثر اکسيژن مصرفي در هر دو گروه : هايافته

تغييرات سطوح گلوکز و انسولين در هر دو گروه نسبت به پيش آزمون معنادار بود . دار نبود روهي معنيبين گ

(15/1>p)، اما تغييرات بين گروهي سطوح گلوکز و انسولين معنادار نبود (15/1<p .) همچنين شاخص مقاومت به

ها معنادار نبود  ا تغييرات بين گروهي آنام ،(p<15/1)کاهش معناداری نشان داد  EPCو  Eانسولين در هر دو گروه 

(15/1<p.) 

تواند مقدار گلوکز، کنسانتره انار مي به همراه مصرف( مقاومتي -هوازی)هشت هفته تمرين ترکيبي : گيرینتيجه

های سندرم متابوليک و تواند در بهبود شاخصثير قرار دهد و در نتيجه ميأانسولين و مقاومت به انسولين را تحت ت

 .شوداستقامت قلبي و تنفسي مفيد واقع 

 مقاومت به انسولين ،اضافه وزن و چاقي، تمرين ترکيبي، زنان ميانسال، کنسانتره انار :کلمات کلیدی

                                                 
 ؛11153117311: تلفن. رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه فردوس ،يدانشکده علوم ورزش ،ي، دانشکده علوم ورزشدکتر ناهيد بيژه :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 bijeh@ferdowsi.um.ac.ir :پست الكترونیک
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 مقدمه
شيوع چاقي و سندرم متابوليک در اکثر مناطق جهان به 

های در حال توسعه رو به افزايش است و اين ويژه کشور

عوارض و شيوع عامل مهمي جهت افزايش مرگ و مير و 

ای از  سندرم متابوليک مجموعه. باشددر کل جهان مي

افزايش فشار خون، : شناخته شده شامل عوامل خطر

ديس ليپيدمي، چاقي شکمي و اختلال تحمل قند خون 

های امل مهم ايجاد بيماریوع ءجز مواردباشد که اين مي

 سندرم متابوليک. (1) قلبي و عروقي محسوب مي شوند

. از عوامل خطرساز بيماری های قلبي و عروقي است

بيشتر در  ،افرادی که دچار سندرم متابوليک هستند

های کرونری قلب و ساير به بيماری ءمعرض خطر ابتلا

های چربي در ديواره های مربوط به تشکيل پلاکبيماری

سکته مغزی و بيماری عروق محيطي : ها مانندسرخرگ

ثر در ؤبروز هم زمان عوامل متابوليکي م. (2)مي باشند 

هايپرگليسمي، : های قلبي و عروقي نظيربه بيماری ءابتلا

ديس ليپيدمي، هايپرتانسيون و چاقي شکمي را سندرم 

سندرم مقاومت به انسولين، سندرم . نامندمتابوليک مي

Xاز ديگر نام  1، سندرم ديس متابوليک و سندرم کياس

 . (3) مي باشندهای سندرم متابوليک 

سندرم متابوليک با مجموعه عوامل خطری مشخص 

شود که با افزايش بروز بيماری های قلبي و عروقي،  مي

درباره تعريف . ديابت مليتوس و سکته مغزی ارتباط دارد

با اين . م متابوليک تا حدودی تفاوت نظر وجود داردسندر

هايي در برنامه های راهبردی آموزش وجود، ملاک

 و گروه درماني بزرگسالان 2(NCEP) کلسترول

(ATP-III)3  اعلام شده است که در تشخيص اين

افراد مبتلا به سندرم . گيردبيماری مورد استفاده قرار مي

يا چاق هستند و قند و متابوليک اغلب اضافه وزن داشته 

همچنين در اين . و تری گليسريد پلاسمايي بالايي دارند

کم و  4(HDL) افراد سطح ليپوپروتئين با چگالي بالا

سندرم متابوليک زماني تشخيص . فشار خون بالاست

ز عوامل خطر شود که فرد دست کم سه مورد اداده مي

نيست  مشخصدر حال حاضر . را داشته باشدذکر شده 

                                                 
1 Chaos(CHAOS) 
2 National cholesterol education program 
3 Adult Treatment Panel III 
4 High Density Lipoprotein 

که سندرم متابوليک يک بيماری يا يک وضعيت 

به هر حال سندرم متابوليک . پاتوفيزيولوژيک مجزاست

اصطلاحي باليني است که از آن در مراکز باليني، 

هرچند علت اصلي . سلامتي و آمادگي استفاده مي شود

ولي علل ريشه ای  ،مناقشه است سندرم متابوليک مورد

تحرکي، مقاومت به اضافه وزن، چاقي، بي: شاملآن 

انسولين، رژيم غذايي نامناسب، سبک زندگي غيرفعال و 

انجام بر اساس مطالعات . (4)مي باشد  عوامل ژنتيکي

ميزان شيوع سندرم متابوليک در استان خراسان  شده،

بر . ه استشد گزارش %41بر اساس تعاريف مختلف 

سندرم  اساس تمامي تعاريف مورد استفاده برای

 ميزان شيوع آن در ميان زنان ميانسال بين ،متابوليک

است و اين زنگ خطر بزرگي  %51سال حدود  51-41

 اينتمامي اين آمارها بيانگر . (5) برای زنان ايران است

مين نيازهای أاست که توسعه اقدام بهداشتي به منظور ت

زنان ميانسال بايد به عنوان يک ضرورت مورد توجه ويژه 

برنامه های بهداشتي بايد اين اطمينان را . قرار گيرد

ه ويژه دوران ميانسالي ايجاد کنند که زنان در طول عمر ب

. از سلامتي و کيفيت زندگي مناسب برخوردار باشند

مين نيازهای کيفيت زندگي مناسب بايد هدف أبنابراين ت

 (.0) محوری برای نظام بهداشتي و سلامت کشور باشد

، خطوط راهنمای توصيه شده ATP IIIو  NCEPدر 

برای درمان سندرم متابوليک بر سه مداخله درماني 

کنترل وزن، فعاليت بدني و : کز دارد که عبارتند ازتمر

درمان عوامل خطر وابسته به بيماری قلبي و عروقي که 

خطوط راهنمای . گيرددارو درماني را نيز در بر مي

 مداخلات درماني اوليه فدراسيون بين المللي ديابت

(IDF)5 کاهش کالری در حد متوسط با هدف: شامل 

 ،در سال %5-11 ميزان دستيابي به کاهش وزن به

افزايش ميزان فعاليت بدني در حد متوسط همسو با 

 31های سلامتي مورد پذيرش عمومي يعني  توصيه

های دقيقه فعاليت بدني در حد متوسط در بيشتر روز

تغيير ترکيب مواد غذايي مصرفي که مستلزم  ،هفته

ها و تغيير ترکيب درشت مغذی ها به ويژه کربوهيدرات

 ؛باشداز مواد آنتي اکسيداني و ريز مغذی ها مي استفاده

ای که عوامل خطر شناخته شده سندرم  به گونه

                                                 
5 International Diabetes Federation  
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متابوليک و در نتيجه بيماری قلبي و عروقي تعديل 

ترين عوامل خطرساز  رسد از مهمبه نظر مي .(4) شوند

چاقي شکمي و مقاومت به  ،برای بروز سندرم متابوليک

مقاومت به انسولين نقش . (0 ،7) انسولين باشد

پاتوفيزيولوژيکي مهمي در ديابت نوع دو دارد و علاوه بر 

چاقي، فشار خون بالا، : آن با مشکلات ديگری مانند

بيماری عروق کرونر، ديس ليپيدمي و ساير اختلالاتي که 

ارتباطي  ،شوندمجموعاً سندرم متابوليک تعريف مي

مقاومت به انسولين به صورت پاسخ . (0)دارد نزديکي 

. شود لين تعريف ميناقص گلوکز به ميزان خاصي از انسو

در بسياری از مبتلايان به سندرم متابوليک برای جبران 

اين نقص و برای حفظ سطح گلوکز، سطح انسولين در 

هورمون انسولين با تحريک . (1) يابدگردش افزايش مي

های ماهيچه و چربي و منع مصرف گلوکز در بافت

گلوکونئوژنز در کبد به حفظ هموستاز گلوکز بدن کمک 

های بتا علاوه بر اين انسولين با اثر بر مغز، سلول. کندمي

پانکراس، قلب و اندوتليوم عروق خوني به هماهنگي و 

قلبي و عروقي  کنترل هموستاز متابوليک و سيستم

اثرات انسولين به صورت وابسته به غلظت . کندکمک مي

حداکثر اثر انسولين به نام . باشدو اشباع پذيری مي

و غلظت انسولين ناميده مي شود  "پاسخ دهي انسولين"

حساسيت به "برای ايجاد نصف اثر حداکثر به نام 

وقتي ميزان انسولين ناشتا از . تعريف شده است "انسولين

صدک بيشتر باشد در اين صورت مقاومت به % 75

دهي به اثرات  کاهش پاسخ وجود آمده است وه انسولين ب

متابوليک انسولين، از جمله تحريک مصرف گلوکز و يا 

 "مقاومت به انسولين"مهار توليد کبدی گلوکز اصطلاحاً 

 .(11) شودناميده مي

شرکت در که د ندهنشان مي مطالعاتنتايج برخي 

های غذايي های بدني منظم و داشتن رژيمفعاليت

ت کاهش های مناسب جهاز جمله راهکار ،مناسب و سالم

در اين زمينه عطارزاده . دنباشعلائم سندرم متابوليک مي

شش هفته تمرين  تأثيربه بررسي ( 2112)و همکار 

های سندرم متابوليک هوازی و رژيم غذايي بر شاخص

ها حاکي از کاهش يافته. زنان چاق ميانسال پرداختند

توده  شاخصدار در مقاومت به انسولين، وزن، معني

چربي، بهبود پروفايل ليپيدی و افزايش بدني، درصد 

 .(11) بود( VO2max)اکسيژن مصرفي بيشينه 

ثير هشت هفته أبا بررسي ت( 2115)طلوعي زاده اسماعيل

کنترل گليسميک، ترکيب بدني و  تمرين مقاومتي بر

مورفولوژی تخمدان زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي 

کيستيک به اين نتيجه رسيد که تمرينات مقاومتي اثر 

ش مقاومت به انسولين و قند خون ناشتا مطلوبي بر کاه

دارد و منجر به بهبود شاخص های ترکيب بدني شامل 

و  رحيميدر مطالعه . (12) وزن و درصد چربي مي شود

تمرين هوازی و  هفته 12 ثيرأبا بررسي ت( 2110) همکار

رژيم غذايي بر مقاومت به انسولين و کيفيت زندگي زنان 

پس از مداخله در سطوح انسولين  ،چاق ديابتي نوع دو

شد ناشتا، قند خون و مقاومت به انسولين بهبود حاصل 

(13). 

های غير دارويي مقابله با عوامل خطر يکي از روش

انار دارای خواص . سندرم متابوليک، مصرف انار است

 باعثضد التهاب بوده و و  آنتي اکسيداني، ضد سرطان

عروقي و بيماری های  -درمان بيماری های قلبي

قند،  %11آب،  %05آب انار دارای . باکتريايي مي شود

پکتين، اسيداسکوربيک، ترکيبات فنوليک و ساير  5/1%

اکسيدان  هم چنين، وجود انواع آنتي. باشد ترکيبات مي

ها مانند تانن، آنتوسيانين، فلاونوئيد و پلي فنول ها در 

ترين علت خواص دارويي آن  تواند مهمميوه انار مي

که ( 2113)رضايي و همکاران  مطالعهدر . (14) باشد

به بررسي اثرات آب انار بر ميزان انسولين و قند خون 

، صحرايي ديابتي و غير ديابتي پرداختند هایدر موش

موش تجويز آب انار در دوزهای مختلف به گروه های 

ديابتي شده، باعث کاهش معني دار گلوکز و افزايش 

ديابتي شد و در گروه غير های موشانسولين در گروه 

در مطالعه  .(15) ثير معني داری نداشتأديابتي ت

اثر رب انار بر عوامل ( 2115)شيشه بُر و همکاران 

عروقي بيماران مبتلا به  - خطرزای بيمارهای قلبي

سطح قند خون، . گرفتديابت نوع دو مورد بررسي قرار 

ل ليپيدی، فشار خون و ظرفيت تام آنتي پروفاي

گرم رب انار برای  51 اکسيداني، پس از مصرف روزانه

که مشخص گرديد مدت يک ماه اندازه گيری شد و 

و ظرفيت تام آنتي  HDLبهبود  باعثمصرف رب انار 

همچنين . شوداکسيداني در بيماران ديابتي نوع دو مي
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بود، اما اين کاهش در ميزان قند خون ناشتا رخ داده 

 دليلثيرگذاری آب انار به أت. تغييرات معني دار نبود

ها داشتن ترکيبات آنتي اکسيداني نظير فلاونوئيد

 . (10) باشد مي

آن فعاليت بدني به دنبال زنان به دليل افزايش سن و 

اجتماعي و اقتصادی،  - کمتر، وضعيت متفاوت فرهنگي

رداری های متعدد، عادت های غذايي و تغييرات با

به  ءبيش از ديگران در معرض خطر ابتلا ،هورموني

از اين رو . (17)قرار دارند عروقي  -های قلبيبيماری

يکي از روش های درمان کاهش  ،اصلاح سبک زندگي

که شامل  مي باشدعوامل خطرساز سندرم متابوليک 

حفظ وزن مطلوب و يا کاهش آن در صورت اضافه 

مايل به عادات غذايي بودن، افزايش فعاليت بدني و ت

های به عمل آمده با توجه به بررسي. باشدسالم مي

به بررسي اثر فعاليت ورزشي  اًمأتاکنون پژوهشي که تو

روی بر ترکيبي به همراه مصرف کنسانتره انار 

مشاهده  ،های سندرم متابوليک پرداخته باشد شاخص

نشد و پرسش های بدون پاسخ در ارتباط با اثر انار بر 

ح گلوکز، انسولين و مقاومت به انسولين در افراد در سط

لذا ، معرض خطر و سندرم متابوليک همچنان باقي است

 - هوازی)حاضر با هدف بررسي تمرين ترکيبي  مطالعه

روی بر با و بدون مصرف کنسانتره انار ( مقاومتي

های سندرم متابوليک زنان ميانسال دارای شاخص

ای مناسب در رويکرد تغذيهاضافه وزن و چاق به عنوان 

 .انجام شدهای مزمن پيشگيری از بيماری
 

 کارروش 
 1314در سال کاربردی از نوع نيمه تجربي مطالعهاين 

دارای اضافه وزن و چاق  هسال 41-51 زن 31 بر روی

 27-35توده بدني  شاخصمبتلا به سندرم متابوليک، با 

 .انجام شدکيلوگرم بر مترمربع، ساکن شهرستان مشهد 

دو گروه تجربي با طرح پيش آزمون و  در اين مطالعه

به روش  افراد. پس آزمون مورد مقايسه قرار گرفتند

نمونه گيری انتخابي در دسترس و هدفدار انتخاب 

سالم بودن بر : معيارهای ورود به مطالعه شامل. شدند

اساس پرسشنامه تندرستي، عدم مصرف دارو، عدم 

های مزمن نظير نداشتن بيماریاستعمال دخانيات، 

عروقي، کليوی و اختلالات تيروئيد،  - بيماری قلبي

به سه نشانگر از پنج نشانگر  ءيائسه نبودن و ابتلا

دور شکم بيش از  يعني چاقي شکمي) سندرم متابوليک

سانتي متر؛ ليپوپروتئين کلسترول پُرچگال کمتر از  01

مساوی يا ميلي گرم در دسي ليتر؛ تری گليسريد  51

ميلي گرم بر دسي ليتر؛ گلوکز خون  151بيشتر از 

و  ؛ميلي گرم در دسي ليتر 121و کمتر از  111بيش از 

عدم  و (ميلي متر جيوه 05/131فشارخون بيش از 

شرکت حداقل دو ماه در هيچ برنامه تمريني پيش از 

در مرحله نخست افراد با . شرکت در برنامه تمرينات بود

. همکاری با اجرای پژوهش آشنا شدندماهيت و نحوه 

به منظور رعايت اصول اخلاقي و بر اساس شرايط 

 مطالعهها به صورت داوطلبانه در  آزمودني ،پژوهش

و به  کردند ءشرکت کرده و فرم رضايت نامه را امضا

در طول اجرای  که مي توانندداده شد  اطمينانها  آن

پس . پژوهش بدون ذکر دليل از ادامه کار امتناع ورزند

ها به طور تصادفي ساده در دو گروه نمونه ،از اين مرحله

و تمرين به اضافه کنسانتره ( نفر 15)تمرين ترکيبي 

در مراحل پاياني پژوهش . قرار گرفتند( نفر 15)انار 

رت، مشکلات گوارشي، بيماری، مساف دليلشش نفر به 

غيبت بيش از سه جلسه متوالي در برنامه ورزشي و 

استفاده نکردن از کنسانتره انار به مقدار مناسب، از 

 .حذف شدند مطالعه

ها به وسيله قدسنج سکا طول قد آزمودني مطالعهدر اين 

ميلي متر، نسبت  5با حساسيت ( ساخت کشور آلمان)

 5/1 دور کمر به باسن به وسيله متر نواری با حساسيت

و درصد چربي بدن  يتوده بدن شاخصوزن،  و سانتي متر

 In body)به وسيله دستگاه بيوالکتريکال ايمپدانس 

تمامي . شد گيری اندازه( ساخت کره جنوبي 721مدل 

ها از چهار ها در حالي انجام شد که آزمودنيگيری اندازه

ساعت قبل از انجام آزمون، از خوردن و آشاميدن 

بودند و حتي الامکان مثانه، معده و روده  خودداری کرده

اکسيژن مصرفي با استفاده  حداکثر. آنها تخليه شده بود

روی دستگاه تردميل مدل  1از پروتکل ورزشي ناختون

پروتکل ورزشي . شد اندازه گيریتکنو جيم ساخت ايتاليا 

در . مرحله راه رفتن دو دقيقه ای اجرا شد 11ناختون در 

                                                 
1 Naughton 
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يک مايل در ساعت و در ساير مراحل مرحله اول سرعت 

شيب دستگاه . سرعت راه رفتن دو مايل در ساعت بود

تردميل در مراحل يک و دو صفر و از مرحله سوم به بعد 

های خوني نمونه(. 10) افزايش يافت %5/3در هر مرحله 

ساعت بعد از  40ساعت پيش از شروع تمرينات و  24در 

نمونه گيری خون . آوری شدآخرين جلسه تمرين جمع

صبح در آزمايشگاه تشخيص طبي، در  7-1بين ساعات 

حالي انجام شد که از سياهرگ دست راست هر آزمودني 

در وضعيت نشسته و در حالت استراحت معادل پنج 

غلظت سرمي گلوکز ناشتا به . ميلي ليتر خون گرفته شد

روش گلوکز اکسيداز و با استفاده از کيت گلوکز و مقدار 

ين به وسيله کيت تجاری پارس آزمون اندازه گيری انسول

همچنين شاخص مقاومت انسولين نيز با استفاده از . شد

 .(10)برآورد شد ( 1)معادله 

گلوکز × ( بين الملليواحد / ميلي ليتر) انسولين/  415

معادله   HOMA-IR 1( =ميلي گرم بر دسي ليتر)

در اين پژوهش پروتکل تمريني گروه تمرين  (1)

انجام تمرينات هوازی و مقاومتي به مدت  ،ترکيبي

هر جلسه . هشت هفته با تواتر سه جلسه در هفته بود

انجاميد؛ به طوری که در مي دقيقه به طول  01تمرين 

دقيقه به  21دقيقه به گرم کردن؛  11هر جلسه تمرين 

دقيقه  21تمرين هوازی و بعد از سه دقيقه استراحت؛ 

به تمرين مقاومتي و هفت دقيقه به سرد کردن 

شدت تمرين هوازی و مقاومتي در . يافتمي اختصاص 

حداکثر ضربان قلب بيشينه و  %01هفته اول به ترتيب 

در هفته های دوم، . يک تکرار بيشينه تعيين شد 05%

چهارم، ششم و هشتم هر هفته پنج درصد به شدت 

تمرينات هوازی و در هفته های سوم، پنجم، هفتم هر 

. هفته پنج درصد به شدت تمرينات مقاومتي افزوده شد

تمرينات مقاومتي يا وزنه تمريني متمرکز بر گروه های 

ات پرس سينه، لت پول، حرک: عضلاني بزرگ بدن شامل

به طوری که هر حرکت، در  ؛جلو ران و پشت ران بود

تکرار انجام شد و فواصل  12سه ست با هشت تا 

استراحت فعال بين حرکات و بين هر ست به ترتيب دو 

گروه تمرين . (11)و يک دقيقه در نظر گرفته شد 

                                                 
1 Homeostatic model assessment - Insulin resistance 

index(HOMA-IR) 

ترکيبي و مصرف کنسانتره انار علاوه بر انجام پروتکل 

 25گرم کنسانتره انار در دو وعده  51يني؛ روزانه تمر

در اوايل هر . گرمي بعد از ناهار و شام مصرف کردند

هفته کنسانتره انار به ميزان مصرف يک هفته در 

 ها قرار گرفتگرمي در اختيار آزمودني 351های شيشه

مصرف شده های ؛ همچنين در پايان هفته شيشه(10)

در اين . ها محاسبه شد آوری و ميزان مصرف آن جمع

های غذايي وردهآپژوهش کنسانتره انار از شرکت فر

کنسانتره انار اين شرکت از انار باغات . رضوی تهيه شد

مده بود که به آمناطق شيراز و فردوس به دست 

های فيزيکي تا رسيدن به غلظت مطلوب در  روش

داری هشرايط سردخانه نگ ليتری در 221های  گالن

آناليز کنسانتره انار توسط آزمايشگاه مرجع . شد مي

 .مرکز تحقيقات انجام شد

آوری گردهای  پس از پايان مرحله اجرايي پژوهش، داده

 (21نسخه ) SPSS آماری نرم افزار استفاده ازشده با 

نرمال  تأييدپس از . قرار گرفتندتجزيه و تحليل مورد 

ها با استفاده از آزمون آماری  ی دادهبودن توزيع نظر

ها توسط آزمون  شاپيرو ويلک و نيز همگني واريانس

های درون گروهي و بين مقايسه ميانگين جهتلون، 

در  دانشجوييگروهي به ترتيب از آزمون آماری تي 

کمتر  pميزان . های وابسته و مستقل استفاده شدگروه

 .فته شدمعني دار در نظر گر 15/1يا مساوی 
 

 یافته ها
نتايج مقايسه تغييرات واريانس درون گروهي و بين 

ها در دو گروه گروهي شاخص های ترکيب بدن آزمودني

شاخص وزن بدن و . داده شده استنشان  1 جدولدر 

به طوری  ؛در هر دو گروه کاهش جزئي داشت توده بدني

که هم تغييرات درون گروهي هر دو گروه تمرين و 

تمرين به اضافه مصرف کنسانتره انار و هم تغييرات بين 

با اين (. p>15/1)گروهي به لحاظ آماری معني دار نبود 

که تغييرات درون گروهي درصد چربي بدن گروه ها 

؛ تغييرات بين گروهي تفاوت (p>15/1)معني دار نبود 

اساس نتايج  بر(. p=14/1)نشان داد را  معني داری

تغييرات درون گروهي اندازه دور کمر گروه ها  1جدول 

؛ اين در حالي (p=1111/1)داشت  یکاهش معني دار
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است که تغييرات بين گروهي اندازه دور کمر تفاوت 

نشان  2نتايج جدول (. p=120/1)معني داری نداشت 

ي در هر دو مي دهد با اين که حداکثر اکسيژن مصرف

؛ اما تغييرات (p<11/1)داشت  یگروه افزايش معنادار

سطوح گلوکز و (. p=51/1)بين گروهي معني دار نبود 

انسولين در هر دو گروه نسبت به پيش آزمون تفاوت 

؛ اما تغييرات بين گروهي (p<15/1)نشان داد  یمعنادار

(. p=04/1)سطوح گلوکز و انسولين معنادار نبود 

ص مقاومت به انسولين در هر دو گروه همچنين شاخ

تمرين و تمرين به اضافه مصرف کنسانتره انار کاهش 

اما تغييرات بين  ،(p<15/1)معناداری نشان دادند 

 .(p>15/1)ها معنادار نبود  گروهي آن
 

 

 مقایسه تغییرات واریانس درون گروهی و بین گروهی شاخص های ترکیب بدن زنان غیرفعال -1 جدول
 

 هاگروه متغيرها
 پيش آزمون

 (معيارانحراف  ±ميانگين)

 پس آزمون

 (معيارانحراف  ±ميانگين)

 تغييرات

 بين گروهي درون گروهي

 سطح معني داری سطح معني داری

 وزن

 (کيلوگرم)
E 07/11±34/77 10/11±71/70 174/1 

511/1 
EPC 12/12±11/74 35/12±05/74 041/1 

 يبدن توده شاخص

 (کيلوگرم برمتر مربع)
E 55/4±11/31 20/4±73/31 153/1 

511/1 
EPC 51/4±17/31 45/4±10/21 011/1 

 درصد چربي بدن
E 53/0±05/41 54/7±21/31 101/1 

14/1* 
EPC 72/5±1/41 14/0±75/41 110/1 

 دور کمر

 (سانتي متر)

E 25/0±41/00 70/0±50/03 †1111/1 
120/1 

EPC 54/7±11/00 41/7±10/03 †1111/1 
*
 >15/1pسطح معني داری برابر با  

 

 اکسیژن حداکثر انسولین، شاخص مقاومت انسولین و مقایسه تغییرات واریانس درون گروهی و بین گروهی سطوح -2 جدول

 غیرفعالمصرفی زنان 
 

 هاگروه متغيرها
 پيش آزمون

 (معيارانحراف  ±ميانگين )

 پس آزمون

 (معيارانحراف  ±ميانگين )

 تغييرات

 بين گروهي درون گروهي

 سطح معني داری سطح معني داری

 حداکثراکسيژن مصرفي

 (دقيقه/کيلوگرم/ميلي ليتر)
E 10/3±33/25 00/3±11/21 *11/1 

511/1 
EPC 20/3±25/27 10/2±50/31 *111/1 

 گلوکز

 (ميلي گرم بر دسي ليتر)
E 00/11±11/05 10/11±25/12 10/1 

044/1 
EPC 14/1±75/04 77/7±41/11 *113/1 

 انسولين

(IU/ml) 
E 51/4±71/0 35/5±75/1 10/1 

150/1 
EPC 00/7±53/11 53/3±13/0 *111/1 

 شاخص مقاومت به انسولين
E 11/1±40/1 20/1±22/2 

*14/1 
170/1 

EPC 04/1±42/2 00/1±30/1 
*114/1 

*
 >15/1pسطح معني داری برابر با  

 

 بحث
در هر دو  يتوده بدن شاخصوزن بدن و مطالعه اين  در

گروه تمرين و تمرين کنسانتره انار کاهش داشت؛ اما 

همچنين . اين تغييرات به لحاظ آماری معني دار نبود

تغييرات درون گروهي اندازه دور کمر گروه ها کاهش 

داشت؛ اين در حالي بود که تغييرات بين  یمعني دار

 که گروهي اندازه دور کمر تفاوت معني داری نداشت

اسماعيل زاده طلوعي  نتايج مطالعهبا اين نتايج 

مشهد در ( 2112) همکارو عطارزاده و ( 2115)

به  که متعددی تحقيقات در .(12 ،11) ي داشتهمخوان
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 هایشاخص بر منظم ترکيبي تمرينات ثيرأت بررسي

 دست متفاوتي به نتايج ،پرداخته اند افراد بدني ترکيب

 مدت، شدت، در تفاوت دليل به احتمالاً آمده است که

  آمادگي افراد سطح و مورد استفاده ورزشي پروتکل

  ثيرگذارأت عاملي ،تمريني مداخله زمان مدت. باشدمي

 که صورتي در و هاستآزمودني وزني تغييرات بر

 باشد،داشته  منظم ادامه صورت به بدني تمرينات

به طور کلي  .(21) شود افراد وزن بهبود باعث تواند مي

 ،شوند تمرينات مقاومتي به هايپرتروفي عضلاني منجر مي

و در حالي که تمرينات استقامتي چنين دستاوردی ندارد 

های عضلاني را کاهش يا حتي ممکن است اندازه تار

ترکيب تمرينات مقاومتي و استقامتي، به . دهد

و افزايش  Iهای عضلاني نوع هايپرتروفي محدود در تار

علاوه بر . (21)شود منجر مي IIبارز اندازه تارهای نوع 

تغييرات ساختاری ناشي از سازگاری زيست حياتي، 

 ،ود بافت های آتروفي شده و افزايش قدرت عملکردیببه

های منظم بدني متناسب با پيامد مثبت انجام فعاليت

نشان  مطالعه حاضرنتايج (. 22)سن گزارش شده است 

ا و بدون مصرف داد که هشت هفته تمرين ترکيبي ب

مکمل  کنسانتره انار در زنان چاق، منجر به افزايش 

مي اکسيژن مصرفي زنان چاق  معني دار سطح حداکثر

عروقي بي شماری در پاسخ  - های قلبي سازگاری. شود

شود که شامل تغييرات در اندازه قلب، به تمرين ايجاد مي

خون، ده قلب، جريانای، ضربان قلب، برونحجم ضربه

 های قلبيتوانايي سيستم. حجم خون است و شار خونف

های عروقي و تنفسي جهت انتقال اکسيژن به بافت -

بر اساس . شودفعال از طريق معادله فيک تعيين مي

مصرف اکسيژن سيستميک از طريق انتقال  ،فيک معادله

از طريق جريان خون و مقدار ( برون ده قلبي)اکسيژن 

ها يعني تفاوت ط بافتاکسيژن استخراج شده توس

 .شودسياهرگي تعيين مي - اکسيژن خون سرخرگي

به افزايش حجم پلاسما  های بدني منظم منجرفعاليت

شود که اين افزايش، بازگشت وريدی به قلب و پيش مي

بار بطني را به همراه داشته و در نتيجه حجم ضربه ای 

. يابدبه ازای شدت فعاليت ورزشي معين افزايش مي

ای در يک ضربان قلب مشابه، برون  زايش حجم ضربهاف

ده را افزايش داده، جريان خون عضلات اسکلتي افزايش 

و اکسيژن بافت عضلاني به ميزاني بيش از قبل فراهم 

شود، در نتيجه حداکثر اکسيژن مصرفي افزايش مي

از طرفي اجرای تمرينات بدني، باعث . (23 ،24)يابد مي

افزايش جريان خون عضله شده، در نتيجه مدت زماني 

گيرد،  که خون در معرض تارهای برداشتي فعال مي

شود و بنابراين اکسيژن برداشتي پس از  بيشتر مي

استقامت قلبي تنفسي به . (17)يابد تمرين افزايش مي

ن در اجرای طولاني مدت و پايدار معني توانايي بد

استقامت قلبي  .باشدهای فعال و با تحرک ميورزش

. تنفسي تا حد زيادی مربوط به توان هوازی است

بالاترين مقدار اکسيژن  اکسيژن مصرفي حداکثر

مصرفي هنگام اجرای حداکثر فعاليت يا فعاليت تا حد 

نه واماندگي مي باشد که به عنوان يکي از بهترين نشا

تغيير  VO2max مطالعه حاضردر . قلبي تنفسي است

معناداری داشت که خود نشانه بهبود در استقامت قلبي 

عوامل محيطي، به ويژه افزايش . (24)باشد تنفسي مي

تراکم مويرگي در ماهيچه و ظرفيت اکسايشي آن، 

دهد تا در حين ورزش مصرف چربي به عنوان امکان مي

سوخت متابوليسمي افزايش يابد و ممکن است از 

ای در بهبود ظرفيت استقامتي برخوردار اهميت ويژه

 . (25) باشد

کاهش معني داری در ، پس از مداخله مطالعه حاضردر 

. مشاهده شدميزان مقاومت به انسولين در هر دو گروه 

 )کنسانتره انار) همچنين در پي مداخله متغير مستقل

تنها در گروه تمرين ترکيبي به همراه  ،سطح انسولين

از جمله . يافت یمصرف کنسانتره انار کاهش معنادار

لين توانند باعث افزايش عمل انسوهايي که ميمکانيسم

های هوازی شوند، افزايش پيام رساني پس  بعد از تمرين

افزايش بيان پروتئين انتقال دهنده  ،گيرنده ای انسولين

افزايش فعاليت گليکوژن سنتتاز و  ،GLUT4گلوکز 

کاهش رهايي و افزايش پاک شدن  ،هگزوکيناز

افزايش رهايي گلوکز از خون به  ،اسيدهای چرب آزاد

مويرگ های عضله و تغيير در افزايش  دليلعضله به 

باشد ترکيب عضله به منظور افزايش برداشت گلوکز مي

توانند حساسيت به تمرينات مقاومتي مي. (20 ،1)

ولين و مصرف انرژی را افزايش داده و کيفيت انس

از اين رو تمرينات ترکيبي . خشندبزندگي را بهبود ب
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تواند اثرات مضاعف هر دو فعاليت هوازی و مقاومتي مي

های کاهش را اعمال کند؛ بنابراين، يکي از روش

مقاومت به انسولين و کاهش خطر سندرم متابوليک و 

های ترکيبي است رينعروقي، تم - های قلبيبيماری

که ترکيبات انار  اندمطالعات علمي نشان داده . (27)

باشد؛ مانند اسيدگاليک دارای خواص ضد ديابتي مي

که اثرات انسولين را تقويت  موجود در کنسانتره انار

 باعثمکانيزم آن به اين صورت است که . کندمي

 GLUT4شود وها ميتحريک ورود گلوکز به سلول

کاهش فعاليت آنزيم  باعثيابد و همچنين ميافزايش 

شود که جذب گلوکز از روده را مهار آلفاگلوکوزيداز مي

ها اين عمل مشابه اثرات دارو آکاربوز در ديابتي. کندمي

از سويي ديگر کنسانتره انار با تحريک فعاليت . است

PPARy های رونويس شود گروهي از فاکتورمي باعث

های چرب و الي نظير جذب اسيدها که در اعماز ژن

ذخيره آنها، سوخت و ساز گلوکز و فرايندهای التهابي 

نقش دارند، فعال شود در نتيجه مقاومت به انسولين را 

خت ساز چربي ها را بهبود سو ودهد کاهش مي

 . (14) بخشد مي

نقطه قوت اين پژوهش کمک به اصلاح سبک زندگي 

 برای يکي از روش های درمان زندگي سبک اصلاح.بود

 شامل که ليک استمتابو سندرم خطرساز عوامل کاهش

 اضافه صورت در آن کاهش يا و مطلوب وزن حفظ

 غذايي تمايل به عادات و بدني فعاليت افزايش بودن،

از جمله مزايا اصلاح سبک زندگي . باشدمي سالم

های حاصل از کاهش بار بيماری، کاهش ناتواني

بيماری،کاهش هزينه های صرف شده جهت درمان و 

 .استکمک به اقتصاد خانواده 
  

 نتیجه گیری
به همراه ( مقاومتي -هوازی)هشت هفته تمرين ترکيبي 

تواند مقدار گلوکز، انسولين و مصرف کنسانتره انار مي

ثير قرار دهد و در نتيجه أمقاومت به انسولين را تحت ت

های سندرم متابوليک و تواند در بهبود شاخصمي

 بر بنابراين. شوداستقامت قلبي و تنفسي مفيد واقع 

اساس نتايج به دست آمده پيشنهاد مي شود زنان برای 

پيشگيری احتمالي از بروز اختلالات سندرم متابوليک 

 IIعروقي و ديابت نوع  -های قلبيکه زمينه ساز بيماری

از تمرين ترکيبي به همراه  ،در دوره ميانسالي است

 .کنندمصرف کنسانتره انار استفاده 
 

 تشكر و قدردانی
از پايان نامه کارشناسي ارشد  منتجمقاله حاضر 

فيزيولوژی ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد بوده که با 

با  1314به ثبت رسيده و در سال  30171کد طرح 

ه هزينه شخصي پژوهشگر در شهر مشهد انجام شد

های بدين وسيله از زحمات بي دريغ آزمودني .است

خيص طبي شرکت کننده، پرسنل محترم آزمايشگاه تش

جهاد کشاورزی خراسان و فيزيولوژی و مرکز تحقيقات 

 ،که ما را در انجام اين پژوهش ياری کردندرضوی 

 .مي شودتشکر و قدرداني 
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