
 

 

 

 

    (.3)2،  1403 پاییزفصلنامه فیزیولوژی تمرین و آسیب های ورزشی؛ 

 
 

33 

Received: 2024/6/30 

Accepted: 2024/9/15 

(ISSN: 3060 - 6306) 
 

 

 

2024 (Autumn), 2 (3): 33-39 

DOI: https://doi.org/10.71702/eps.2024.1201114 

Research article 

Journal of Physiology of Training and Sports Injuries 

(PTSIJournal@gmail.com)  

(zanjan.ptsijournal@iau.ir) 

https://sanad.iau.ir/journal/eps 

 

 

The effect of eight weeks combined training with and without pomegranate juice 

on metabolic syndrome indices in overweight middle-aged women 
 

 

Negar Afkhami Fard1, Seid Mahmood Hejazi2, Seid Mohammad Ali Yasrebi3 

 

1. Ph.D. Student, Exercise Physiology, Department of Sport Science, Damghan Branch, Islamic Azad university, 

Damghan, Semnan, Iran. 

2. Assistant Professor, Exercise Physiology, Department of Sport Science, Mashhad Branch, Islamic Azad university, 

Mashhad, Iran. (Corresponding Author). Email:sm.Hejazi37@gmail.com 

3. Assistant Professor, Exercise Physiology, Department of Sport Science, Farhangian University, Tehran, Iran. 
 

 

 

Abstract:  
The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks combined exercise with and without pomegranate juice 

on metabolic syndrome indices in overweight middle-aged women. 

The present study was descriptive research. Statistical population were selected from middle-aged women in 9 province 

of Mashhad. Statistical sample in age of 40 to 50 years old, randomly divided into 3 groups of 10 people (group 1: control 

did not perform any activity, group 2: combined pomegranate juice consumption and group 3: combination exercise 

Before and after performing the aerobic-resistance training program). Initial measurements were taken, including weight, 

height, fasting blood glucose, glycated hemoglobin, plasma lipoproteins, and insulin resistance. 

The results showed that there was a significant difference between the three groups in glycemic index, glycated 

hemoglobin and insulin resistance, low density lipoprotein and high density lipoprotein (p < 0.05). Glycated glycemic 

index and insulin resistance and low density lipoprotein decreased pre-test to post-test in all three groups (p < 0.05). High-

density lipoprotein index increased significantly in both groups from pre-test to post-test (p < 0.05). 

The results showed that a period of aerobic resistance training with or without pomegranate juice improved glycemic 

index, glycated hemoglobin and insulin resistance, low density lipoprotein and high density lipoprotein. 
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 چکیده: 

های سندرم متابولیک زنان میانسال تاثیر هشت هفته تمرین ترکیبی با و بدون مصرف آب انار بر شاخص ، تعیینهدف پژوهش حاضر

 بودند شهر مشهد 9زنان میانسال منطقه این پژوهش پژوهش حاضر نیمه تجربی و آزمایشگاهی بود. جامعه آماری  دارای اضافه وزن بود.

گروه  3نفر به صورت تصادفی به  30سال،  50تا  40که توسط فراخوان انتخاب شدند. نمونه آماری از  بین زنان میانسال با دامنه سنی 

ار  و گروه تمرین ترکیبی بدون مصرف دادند، گروه تمرین ترکیبی با مصرف آب انهیچ گونه فعالیتی را انجام نمی ،)گروه کنترل ینفر 10

مقاومتی( اندازه گیری های اولیه شامل وزن، قد، قندخون -)هوازی ند. قبل و پس از اجرای برنامه تمرینی ترکیبیدتقسیم ش  (آب انار

  های پلاسما و مقاومت به انسولین انجام گردید.ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله، لیپوپروتئین

بین سه گروه مورد بررسی در شاخص قندخون، هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت به انسولین، لیپوپروتئین با چگالی  که نتایج نشان داد

(. شاخص قندخون و هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت به انسولین، p<05/0) پایین و لیپوپروتئین با چگالی بالا تفاوت وجود دارد

و بدون مصرف  اما در گروه تمرین با ؛(p<05/0)یافت آزمون کاهش آزمون به پسه از پیشلیپوپروتئین با چگالی پایین در هر سه گرو

  (.p<05/0) آزمون افزایش داشتآزمون به پسدار بود. شاخص لیپوپروتئین با چگالی بالا در هر دو گروه تمرین از پیشآب انار کاهش معنی

یک دوره تمرین مقاومتی و هوازی با و بدون مصرف آب انار موجب بهبود شاخص قندخون، هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت به  بنابراین،

 شود.انسولین، لیپوپروتئین با چگالی پایین و لیپوپروتئین با چگالی بالا می

  .مقاومت به انسولین ها،آب انار، تمرین ترکیبی، هموگلوبین گلیکوزیله، لیپوپروتئین: کلیدی ناگواژ
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 . مقدمه1
عامل خطر  نیبه عنوان وجود چند کیس  ندرم متابول وعیش   میزان

خون، فش   ارخون بالا،   یمرتبط با اض   افه وزن )اختلال چرب   کی متابول 

سول  شیافزا ست که زم  افتهی گسترش ( نیقند خون و مقاومت به ان  نهیا

های مختلف بر جامعه نهیهز لیو تحم یمش  کلات س  لامت  جادیس  از ا

شد. در تعار یم ضافه وزن به عنوان   ک،یسندرم متابول  دیجد فیبا  کیا

سوی د      یملاك اجباری برای ابتلا به آن معرف ست. از  نقش  گر،یشده ا

 بی راهکار کاهش اض   افه وزن و بهبود ترک    کی ورزش منظم به عنوان  

ست. ورزش  یهیبدن بد سول  مقاومت ،ا و موجب  دهیرا بهبود بخش  ینیان

 .[15] شودیم چاقیهای مرتبط با مارییو ب کیمتابول تیبهبود وضع

ترین عوامل خطرس  از بروز س  ندرم متابولیک و مقاومت به  مهم از

سولین  ست. پاتوفیزیولوژی     ،ان سولین ا سولین، نقش  نقش ان مهمی در ان

عروق  ی، بیمارهایپرتنش   نچاقی، با دیابت نوع دو دارد و علاوه بر آن، 

کرونر، دیس لیپیدمی و س  ایر اختلالاتی که مجموعاس س  ندرم متابولیک 

مقاومت به انس  ولین را پاس  ق ناقص گلوکز به   .اردارتباط د نام دارد نیز

سولین می    صی از ان سیار ندیگومیزان خا سندرم  از مبتلایان ب ی. در ب ه 

یک برا   تابول حفظ س   طل گلوکز، س   طل  یجبران این نقص و برا یم

یابد. هورمون انس  ولین با تحریک افزایش می خون انس  ولین در گردش

گلوکونئوژنز در کبد به  منععضله و چربی و   یهامصرف گلوکز در بافت 

انس  ولین با اثر  ،کند. علاوه بر اینحفظ هموس  تاز گلوکز بدن کمک می

به          یها س   لولبر مغز،  ندوتلیوم عروق خونی  لب و ا پانکراس، ق تا  ب

ستم قلبی و عروقی کمک      سی ستاز متابولیک و  هماهنگی و کنترل همو

 یپذیر عکند. اثرات انس  ولین به ص  ورت وابس  ته به  لظت و اش  با می

و  لظت  "دهی انسولین پاسق "مربوط است. حداکثر اثر انسولین به نام   

سولین برا  صف اث  یان سولین    " ،ر حداکثرایجاد ن سیت به ان تعریف  "حسا

در این  ،درصد بیشتر باشد    75 وقتی میزان انسولین ناشتا از   .شده است  

و کاهش پاسق دهی به   است مقاومت به انسولین به وجود آمده   ،صورت 

اثرات متابولیک انس  ولین، از جمله تحریک مص  رف گلوکز یا مهار تولید 

  .[18] شودنامیده می "مقاومت به انسولین"اصطلاحاس  ،گلوکز یکبد

با      یها یکی از روش ،یورزش    نیعلاوه بر تمر له  قاب  یردارویی م

سندرم متابولیک، مصرف انار    ست عوامل خطر  سرطان   ،. انارا ضد   ،ضد 

عروقی  و قلبی یها یاست و باعث درمان بیمار دانیاکس یالتهاب و آنت

صد 11 یدارا شود. آب انار باکتریایی می صد   1/5قند، در پکتین، آب، در

 ،ی. از طرفاس  تاس  یداس  کوربیک، ترکیبات فنولیک و س  ایر ترکیبات 

یدان  تانن، آنتو     وجود انواع آنتی اکس    ند  مان یانین، ها  ید و   س    فلاونوئ

  .[11] ترین علت خواص دارویی آن استها در میوه انار از مهمفنولپلی

 ،یاز طرف .ابدییزنان کاهش م یبدن تیس  ن، س  طل فعال شیافزا با

 ذایی،  یعادت ها ،یاجتماعی و اقتص  اد -وض  عیت متفاوت فرهنگی 

ش ود که زنان،  باعث میمتعدد و تغییرات س طل هورمونی،   یهایباردار

عروقی  و قلبی یهایافراد در معرض خطر ابتلاء به بیمار ریبیشتر از سا  

شند. از این رو   لیتعدو درمان  یهایکی از روش گیسبک زند  رییتغ ،با

سندرم متابولیک    ساز  ست  عوامل خطر شامل حفظ وزن مطلوب و   ا که 

عادات  ذایی               به  مایل  بدنی و ت یت  عال فه وزن، افزایش ف کاهش اض   ا

سبک زندگ   سب و  شد میسالم   یمنا از  یعیطب یبه  ذاها ادی. توجه زبا

 قتیحق نیو ا گرید یاز سو  کیسندروم متابول  وعیش  شیسو و افزا  کی

نار در جهان    یها کننده دی تول نیاز بزرگتر یکی رانیکه ا   ؛[8] اس   تا

هشت هفته  اجرای  اتاثر تعیین و مقایسه مطالعه حاضر به  تا باعث شد  

س   ندرم   یها با و بدون مص   رف آب انار بر ش   اخص     یبیترک نیتمر

 اضافه وزن بپردازد. یدارا انسالیزنان مدر  کیمتابول

 . روش پژوهش2
 ،آزمونآزمون و پسشیبا پ  یتجربمه ین پژوهش نیا یآمار جامعه   

سال یزنان م شامل  شدند.    بود شهر مشهد   ان که توسط فراخوان انتخاب 

سال، یزنان م نیاز ب صادف   نفر به 30 ان ساوی  گروه 3به  یصورت ت  10 م

عال    چیه ،)گروه کنترل ینفر نه ف ج  یتیگو ند، گروه تمر    امرا ان  نینداد

صرف آب انار  و گروه تمر  یبیترک صرف آب انار  یبیترک نیبا م  (بدون م

و نکات  قیتحق یو نحوه اجرا تیند. اطلاعات لازم درباره ماهدش میتقس

ها داده به آن یو شفاه  یبه صورت کتب  قیشرکت در تحق  یبرا یضرور 

ها یانتخاب آزمودن طیگرفته ش  د. ش  را یتبنامه ک تیفرم رض  اه و ش  د

نداش  تن  ،یاز س  لامت کامل جس  مان یبرخوردار رینظ یش  امل موارد

 یعدم اس  تفاده از داروها و یو اختلالات هورمون یروان یماریس  ابقه ب

 درجلس  ه  3از  شیب بتی ش  امل  قیتحق یخروج اریبود. مع یهورمون

 مناسب بود.  رو استفاده نکردن از کنسانتره انار به مقدا نیتمر

سانتره انار به همراه انجام     یبیترک نیتمر گروه صرف کن به همراه م

گرمی بعد از ناهار  25گرم کنسانتره انار در دو وعده    50روزانه،  نیتمر

مص  رف کردند. در اوایل هر هفته کنس  انتره انار به  در هر روز و ش  ام 

گرمی در دس   ترس  350 یمیزان مص   رف یک هفته در ش   یش   ه ها

مص  رف ش  ده،  یهاش  یش  ه ،هفته هردر پایان  .فتها قرار گر یآزمودن

. کنس   انتره انار از دیها محاس   به گردو میزان مص   رف آن یجمع آور

تهیه شد. کنسانتره انار این شرکت از     ی ذایی رضو  یهاشرکت فرآورده 

 یها انار با ات مناطق ش   یراز و فردوس به دس   ت آمده که به روش          

در شرایط  یلیتر 221 یهامطلوب در گالن  لظتفیزیکی تا رسیدن به 

شگاه مرجع         یسردخانه نگهدار  سط آزمای سانتره انار تو شد. آنالیز کن

ش   امل   یمقاومت  - یهواز نی. برنامه تمر  دی مرکز تحقیقات انجام گرد  

مان تمر  یاجرا قاومت  یهواز نات یهمز به    کی در  یو م جلس   ه بود 

 ش   د.یانجام م یقاومتم نیو س   پس تمر یهواز نیابتدا تمر کهیطور

 1:30تا  12جلسه در هر هفته در ساعت    3هفته و  8به مدت  تمرینات

شد. برنامه تمر  بود که در هفته اول  دنیشامل دو  هوازی نیظهر انجام 

به  .انجام شد  قهیدق 16به مدت  رهیدرصد ضربان قلب ذخ   65با  نیتمر
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که در هفته هش  تم  یطور، بهافتی شیافزاتمرین زمان و ش  دت  ،مرور

 2. هر هفته دیرس   رهیدرص  د ض  ربان قلب ذخ 80-85با  قهیدق 30به 

 نیچندرص  د به ش  دت افزوده ش  د. هم 5به زمان و هر دو هفته  قهیدق

ش  قهیدق 15تا  10 تا  5در ابتدا و  یو کشش   یگرم کردن با حرکات نرم

به  ینرم و راه رفتن و حرکات کشش   دنیبا دو زیکردن ن دسر  قهیدق 10

شامل  یمقاومت نی. برنامه تمرشد اجرا  سه در هفته بود که     نیز  سه جل

شدت   قهیدق 30 یبیبه مدت تقر یهواز نیبعد از تمر درصد   60-70با 

صورت دا  یمتومقا نی. تمرشد اجرا  نهیش یتکرار ب کی  دربود ) یارهیبه 

زمان  .(س  تگاهیتکرار در هر ا 15و با  س  تگاهیا 10 چرخهو هر  چرخه 3

عال  گاه یدر هر ا تی ف  نیو زمان اس   تراحت ب   هی ثان  30حدود  در  س   ت

شدن از  در حد جابه هاستگاه یا  .بود بعدی ستگاه یا تا ستگاه یا کیجا 

 قهیدق دهدر نظر گرفته ش  د.  هیثان 120 هاچرخه نیزمان اس  تراحت ب

 .[6] ش  دانجام  یبا انواع حرکات کش  ش   نیتمر انیس  رد کردن در پا

باز ش  دن زانو )جلو  نه،یش  امل پرس س   بیترتبهی تمرینی هاس  تگاهیا

سر، خم شدن زانو )اسکوات(، بازشدن      ینشسته، پرس بالا   یقیران(، قا

شنه     شت، بلند کردن پا شت بازو(، لت از پ شدن    آرنج )پ ساق پا( ، خم  (

 یطور ی تمرینیهاس  تگاهیا .[6] دراز و نش  س  ت بودو  آرنج )جلو باز(

در جلسه   .نددش یعوض م بیبه ترت ریکه عضلات درگ  ندشود بود  دهیچ

  لیو تنفس ص   ح ناتیتمر وهیبا ش    هایآزمودن ،یمقاومت ناتیاول تمر

 کیکه  یا)حداکثر وزنه نهیش یتکرار ب کی ریها مقادآشنا شدند و از آن  

 9د( در نکن جابجا تواندیم بار کیفقط  ،یگروه عض  لان یک  ایعض  له  

با اس   تفاده از فرمول مربوطه  وگرفته  یمقاومت نیبرنامه تمر س   تگاهیا

هفته  ؛درص  د 60هفته دوم ودر هفته اول  ،هایآزمودن .دیمحاس  به گرد

 را در هریک تکرار بیشینه   درصد  70هفته چهارمو در  درصد  65 ،سوم 

آن، مجددا، مقادیر یک تکرار پس از  .نددداانجام  ستگاه یا حرکت در هر

یک درص  د  60-70با  هایو آزمودن نییتع یعض  لان یهاگروه بیش  ینه

 ادامه دادند. نیبه تمرتکرار بیشینه 

 هش  تپس از  ،مورد نظر یرهایمتغ هیس  طوپ پا نییمنظور تع به

شتا   گرفته شد و   تریل یلیم 10 زانیشبانه، نمونه خون به م  ییساعت نا

. دی آزمون ثبت گرد  شیبه عنوان پ  نیقندخون ناش   تا و انس   ول    زانیم

به انس   ول     مت  قاو و بر اس   اس  HOMA-IRش   اخص  قیاز طر نیم

شتا     ضرب  لظت گلوکز نا صل سول تریمول بر ل یلی)م حا  نی( در  لظت ان

   .به دس  ت آمد 5/22بر ثابت  می( تقس  تریل یلیبر م کروواحدی)م ناش  تا

س    قندخون شتا به و ستگاه   لهینا شور ژاپن و     Hitachi 902د ساخت ک

ساخت ا  Glucose تیک سول  .شد  یریاندازه گ رانیپارس آزمون  به  نیان

ساخت کشور آلمان به روش    Roche تیوک cobas e411دستگاه   لهیوس 

ecl  ندازه گ  یبه روش الکتروکم  له یکوزیگل نیش    د. هموگلوب یریا

 Elecsysساخت آلمان دستگاه  Roche تیو با استفاده از ک نسانسیلوم

با  میپلاس  ما به روش مس  تق یها نیپوپروتئیش  د. ل یریاندازه گ 2010

ستفاده از ک   شد  یریگاندازه رانیشرکت پارس آزمون ا  یتجار یهاتیا

پا    نات یها تمر  یس   پس آزمودن .[3]  انی خود را انجام دادند و پس از 

 .شد یریشاخص ها اندازه گ نیهفته دوباره اهشت 

 رنوفی اس   م -آزمون کولموگروف  قی ه  ا از طرداده یع ی طب  عی توز

 انسیوار زیاز آزمون آنال یسه گروه نیتفاوت ب یبررس یشد. برا بررسی

 ی. برادیاس  تفاده گرد LSD یبیو در ص  ورت معنادار بودن ازآزمون تعق

وابسته  یو پس آزمون در درون هر گروه از آزمون ت شیتفاوت پ یبررس

انجام شد و سطل    spss 22توسط نرم افزار   محاسبات استفاده شد. تمام   

 مورد نظر بود.  ≥ 0.05p یدار یمعن

 یافته ها .3
گزارش شده است. همانطور  قیتحق یفیاطلاعات توص 1در جدول 

آزمون و پس آزمون  شیاطلاعات در دو بخش پ ،شودیم دهیکه د

 ( آمده است. اریمع انحراف و نیانگی)م

 هایآزمودن یفی. اطلاعات توص1 جدول

 SD ± M گروه شاخص

 پیش آزمون

SD ± M 
 پس آزمون

 سن

 )سال(

  3.95 ± 45.50 کنترل

  3.02 ± 46.60 تمرین با آب انار

  1.85 ± 45.10 تمرین بدون آب انار

 قد

)سانتی 

 متر(

  0.02 ± 159 کنترل

  0.02 ± 161 تمرین با آب انار

  0.04 ± 162 تمرین بدون آب انار

 وزن

 )کیلوگرم(

 7.42 ± 80.32 5.77 ± 75.18 کنترل

 3.71 ± 80.19 3.89 ± 80.49 تمرین با آب انار

 2.35 ± 77.00 2.56 ± 79.25 تمرین بدون آب انار

 

در شاخص قندخون،  یسه گروه مورد بررس نیبکه نشان داد  جینتا

 نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل ن،یو مقاومت به انسول لهیکوزیگل نیهموگلوب

وجود داشت. شاخص  یداریبالا تفاوت معن یبا چگال نیپوپروتئیو ل

با  نیپوپروتئیل ن،یو مقاومت به انسول لهیکوزیگل نیقندخون و هموگلوب

آزمون به پس آزمون کاهش داشته  شیدر هر سه گروه از پ نییپا یچگال

دار بود. یو بدون مصرف آب انار کاهش معن با نیاما در گروه تمر ؛است

آزمون  شیاز پ نیبالا در هر دو گروه تمر یبا چگال نیپوپروتئیشاخص ل

 5تا  1در اشکال  جیداشته است. نتا یداریمعن شیبه پس آزمون افزا

 . استقابل مشاهده 

 . بحث و نتیجه گیری4
در شاخص قندخون  یسه گروه مورد بررس نیبکه نشان داد  جینتا

 شیشاخص قندخون در هر سه گروه از پ .وجود داشت یداریتفاوت معن

و بدون  با نیاما در گروه تمر؛ آزمون به پس آزمون کاهش داشته است
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پژوهش  جیهمسو با نتا جیدار بود. از نتایمعن ،مصرف آب انار کاهش

 بود که نشان داد هشت (2018) انو همکار یانتشارپژوهش حاضر، 

 شودمی منجر به کاهش قند خون ناشتا ،یو مقاومت یهواز نیهفته تمر

 نیمشاهده کردند که هشت هفته تمر( 2017)و همکاران  یرچیدم .[7]

 .[5] موثر بود هایبر قندخون آزمودن یبیترک

 
 قندخون  ری. مقاد1 شکل

 
  لهیکوزیگل نیهموگلوب ری. مقاد2 شکل

 
  نیمقاومت به انسول ری. مقاد3 شکل

 
 کم  یبا چگال نیپوپروتئیل ری. مقاد4 شکل

 

 بالا یبا چگال نیپوپروتئیل ری. مقاد5 شکل

بود که نشان  یپژوهشپژوهش حاضر،  جیاز مطالعات ناهمسو با نتا

خون ناشتا کاهش  زان قندیم ،یبیترک نیهفته تمر هشتپس از داد 

تفاوت  ،هفته مصرف آب انار بدون قند هشتنداشت. پس از  یداریمعن

باعث  ،یبدن ناتیتمر .[3] دشخون مشاهده ن در  لظت قند یداریمعن

وابسته به  راتییتغ نیکه ا شودیبرداشت گلوکز توسط عضلات م شیافزا

 اتیمحتو شیو مرتبط با افزا نیولانس نگیگنالیدر س یعملکرد راتییتغ

)بدون  یبدن تیهنگام فعال ت،ی. در دو وضعباشدیم GLUT4 نیپروتئ

(، نیساعت بعد از صرف  ذا )با حضور انسول سهتا  دو( و نیحضور انسول

اثر  کیات مکرر ض. انقباابدییم شیتوسط عضلات افزا یگلوکز مصرف

و  GLUT4تعداد  شیافزاانقباضات مکرر باعث  نیدارند. ا ینیشبه انسول

هنگام در  نی. همچنشودی شا نسبت به گلوکز م یرینفوذپذ شیافزا

 یکوژنی لظت گل یدوره نسبتا طولان کی یبرا یعضلان یانقباض، تارها

 یعضلان یهاسلول ،یبدن تیپس از فعال ،گریدارند. از طرف د ینیپائ

بعد از  ،لیدل نیو به هم هستندخود  یکوژنیگل ریذخا یدرصدد بازساز

 .[14] قرار دارد نی لظت گلوکز خون تا چند ساعت در سطل پائ ت،یفعال

است که  نیاثر تمر میخون در گروه ها، مکانس عوامل کاهش قند از

استراحت و کاهش  سمیمتابول شیجذب گلوکز در عضلات، افزا شیبا افزا

از مطالعات با  یشود. تعدادیم نیمقاومت به انسولکاهش باعث  ،وزن

باعث کاهش  ،به عنوان مثال شش هفته ،یمداخله ورزش مدت زمان کمتر

خون ناشتا، طول  قند رییدر تغ که سدیبه نظر م و اندخون شده قند

 .[1] باشد یرگذاریدوره ورزش عامل تاث

 نیدر شاخص هموگلوب یسه گروه مورد بررس نیبکه نشان داد  جینتا

 لهیکوزیگل نیشاخص هموگلوب. وجود داشت یداریتفاوت معن لهیکوزیگل

اما در  ؛آزمون به پس آزمون کاهش داشته است شیدر هر سه گروه از پ

همسو  جیاز نتادار بود. یمعن ،و بدون مصرف آب انار کاهش با نیگروه تمر

است که نشان داد  و همکاران یرچیدمنتایج پژوهش  حاضر،با پژوهش 

 [.5] استموثر  لهیکوزیگل نیبر هموگلوب یبیترک نیهفته تمرهشت 
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 یو مقاومت یهواز نیهفته تمر بیان کردند که هشت و همکاران یانتشار

 جیهمسو با نتا جینتا نیا .[7] شد لهیکوزیگل نیهموگلوبمنجر به کاهش 

 نیهفته تمر 16بعد از بود که نشان داد ( 2013و همکاران ) کادوگلو

 نیهموگلوب یمصرف ژنی% حداکثر اکس 85تا  50با شدت  یهواز یبدن

برخی  جیبا نتا ریمغا ،جینتا نیاما ا. [10] یابدکاهش می لهیکوزیگل

هفته  هشتبعد از  در این پژوهش ها، .بوده است پژوهش های دیگر

 نیدر سطوپ هموگلوب یمعنادار رییتغ چگونهیه یهواز یبدن نیتمر

سال  70تا  30 یسن نیانگیم یدارا ،هاید. آزمودنشمشاهده ن لهیکوزیگل

 نیا یعلت عدم همگن دتوانیبودند که م 40تا  25شاخص توده بدنی و 

 ناتیشدت نسبتا کمتر تمر ،نیچن. همباشدپژوهش حاضر  جیبا نتا جینتا

تفاوت باشد. در مجموع  نیا لیدل تواندیم زیبا پژوهش حاضر ن سهیدر مقا

 لهیکوزیگل نیبر عدم کاهش معنادار در سطل هموگلوب یمبن جینتا

و آثار  ناتیها، مدت تمریاز تفاوت در تعداد آزمودن یناش تواندیم

را تحت  یبدن تیباشد که آثار فعال هاکیوتیب یمانند آنت یمصرف یداروها

نوع و روش به کار رفته در سنجش  نی. همچندندهیقرار م ریتاث

تواند در یدر مطالعات مختلف متفاوت است که م لهیکوزیگل نیهموگلوب

 .[10] بوده باشد رگذاریمطالعات تاث جهینت

در شاخص مقاومت  یسه گروه مورد بررس نیبکه نشان داد  جینتا

در  نیشاخص مقاومت به انسول رد.وجود دا یداریتفاوت معن نیبه انسول

اما در  ؛آزمون به پس آزمون کاهش داشته است شیهر سه گروه از پ

دار بود. در مطالعه یمعن ،و بدون مصرف آب انار کاهش با نیگروه تمر

 نیمقاومت به انسول زانیدر م یداریمعن کاهشحاضر پس از مداخله، 

نتایج پژوهش حاضر،  جیهمسو با نتا جیدر هر دو گروه مشاهده شد. از نتا

 زانیم یبیترک نیهفته تمر هشتپس از بود که نشان داد ی پژوهش

 زاده و همکاران یهلال .[2] داشت یدار یکاهش معن نیمقاومت به انسول

زان یدر م ،یبیترک نیهفته تمر 12پس از نشان دادند که  (2020)

 و همکاران یدیشه .[9] شد جادیا یداریکاهش معن نیمقاومت به انسول

همراه با مصرف  یمقاومت نیهفته تمر بیان کردند که چهار (2017)

در مردان  نیبر مقاومت به انسول یدار یمعن ریرو ن دانه انار تاث

در  نیسطل مقاومت به انسول شیسالم ندارد. از علل افزا رورزشکاری 

اشاره کرد  ینیجلسه تمر نیآخر یتوان به آثار التهابی، مات پیشینمطالع

شده است و  سی یواکنش نیسطوپ پروتئ شیمنجر به افزا لاکه احتما

 گرددیم نیمقاومت به انسول تیوضع جادیعامل، خود منجر به ا نیا

 نیعمل انسول شیتوانند باعث افزا یکه م ییها سمیاز جمله مکان .[16]

 ن،یانسول یاهرندهیگپس یرسانامیپ شیشوند، افزا یهواز نیبعد از تمر

 کوژنیگل تیفعال شیانتقال دهنده گلوکز، افزا نیپروتئ انیب شیافزا

چرب  یدهایپاك شدن اس شیو افزا ییکاهش رها ناز،یسنتتاز و هگزوک

 یهارگیمو شیافزا لیگلوکز از خون به عضله به دل ییرها شیآزاد، افزا

 باشد یبرداشت گلوگز م شیعضله به منظور افزا بیدر ترک رییعضله و تغ

[12]. 

در شاخص  یسه گروه مورد بررس نیبکه نشان داد  جینتا

بالا تفاوت  یبا چگال نیپوپروتئیو ل نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل

در هر سه گروه از  نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل رد.وجود دا یداریمعن

و  با نیاما در گروه تمر ،آزمون به پس آزمون کاهش داشته است شیپ

بالا در  یبا چگال نیپوپروتئیدار بود. ل یمعن ،کاهشبدون مصرف آب انار 

 یداریمعن شیآزمون به پس آزمون افزا شیاز پ ینیهر دو گروه تمر

اثرات کاهشی اجرای  پیشین نیز بیانگر هایپژوهش جیداشته است. نتا

 شیو افزا نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل بر یهواز نیهشت هفته تمر

 چهارانار پس از  بمصرف ربه علاوه، . است بالا یبا چگال نیپوپروتئیل

 نیپوپروتئیل ،اما ؛شودیمبالا  یبا چگال نیپوپروتئیل شیموجب افزا ،هفته

  .[11] نبود یداریمعن ،وجود کاهشبا  نییپا یبا چگال

در  نییپا یبا چگال نیپوپروتئیلتواند مقاومت یم یهواز ناتیتمر

از نظر  کند. یریجلوگ نییرا بهتر و از تصلب شرا یشیاکسابرابر استرس 

 ،نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل زانیدر روند کاهش م ریدرگ یسازوکارها

 میآنز تیفعال شیموجب افزا یورزش یها تیفعال یتوان گفت که اجرایم

، لیپوپروتئین لیپاز شیکه افزا نیشود. با توجه به ایملیپوپروتئین لیپاز 

 ،نیبنابرا د،یافزایرا م دیسریگل یاز تر ی ن یهانیپوپروتئیل سمیلکاتابو

 یکاهش م یبدن یهاتیفعال یبا اجرا نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل زانیم

 دهیچیپ نیمتعاقب، تمربالا  یبا چگال نیپوپروتئیل راتییتغ سمی. مکانابدی

 نیو پروتئ دیسریگلیتر ،یکبد پازیل نیپروتئپویمانند ل ییهامیاست. آنز

 یبا چگال نیپوپروتئیل لظت  رییدر تغ ینقش مهم لیحامل استر کلستر

 دیسریگلیتر زیدرولیه قیاز طر لیپوپروتئین لیپازد. نکنیم یبازبالا 

 یمبالا  یبا چگال نیپوپروتئیل لظت  رییعامل در تغ نیمهم تر ،پلاسما

توان به پاسق یرا م دیسریگلیمربوط به تر راتییتغ نیهمچن .[17] باشد

از جمله  پازیل نیپوپروتئیداد. ل نسبت یورزش نیبه تمر پازیل نیپروتئپویل

موجود در  دیسریگلیتر هیها و تجزنیپوپروتئیکننده ل میتنط یهامیآنز

مطالعات نشان  ،یاست. از طرف دیسریگلیاز تر ی ن یهانیپوپروتئیل

کاهش  یکبد پازیل میآنز ،منظم یهواز ناتیدهند که پس از تمریم

موجود در  دیسریگلیساخت تر ،نیگردد. بنابرایو مهار م افتهی

 .[4] ابدییکاهش م نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل

های محل یکی از ،اند بافت چربیتوجه به مطالعاتی که نشان داده با

هایی و نتایج پژوهش ها استهای التهابی و سایتوکینمهم ترشل شاخص

 بر یتداومری  یاستقامت تیهفته فعال که بیانگر تاثیر کاهشی هشت

معنادار   شیو افزا نییپا یبا چگال نیپوپروتئیلکلسترول تام و  زانیم

 موجود نهیشیبا پ پژوهش حاضر، جینتا ؛شد بالا یبا چگال نیپوپروتئیل

که با کاهش وزن  یزمان ژهیمنظم به و یورزش تیبر آن که فعال یمبن

 نیپوپروتئیل شیرسد که علت افزایشود. به نظر م یم دییهمراه باشد تا
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مختلف  یها میآنزدر  رییآن توسط کبد و تغ دیتول ،تواندیم ،بالا یبا چگال

 لیکلسترول آس نیلستلیپوپروتئین لیپاز و  تیفعال شیمانند افزا

باشد  یورزش یهاتیبه دنبال فعال یکبد پازیل تیترانسفراز و کاهش فعال

 یم یادتریدر مقدار ز بالا یبا چگال نیپوپروتئیلباعث حفظ  لظت  که

تواند  یدهد، میرخ م یورزش تیکه بر اثر فعال یمیآنز راتییتغ نیا .شود

 .[13] شود یدیلپ مرخیموجب بهبود ن

 نیدوره تمر کیکه حاضر نشان داد  قیتحق جینتا ،یطور کلبه

انار و بدون مصرف آب انار موجب آب به همراه مصرف  یو هواز یمقاومت

 ن،یو مقاومت به انسول لهیکوزیگل نیبهبود شاخص قندخون، هموگلوب

 شود.یبالا م یبا چگال نیپوپروتئیو ل نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل

 منافع تضاد
که هیچ گونه تض   اد منافعی در پژوهش  کردندنویس   ندگان اعلام 

 وجود ندارد.
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