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 دهیچک
اي سنتی هنسبت به لیپوپروتئین پلاسمایی ايهآپولیپوپروتئین شود.یهاي پلاسما میدیابت نوع دو باعث اختلال در سطح چرب هدف:

 عصاره مصرف با همراه هوازي تمرین این پژوهش بررسی اثرباشد. هدف از یهاي قلبی عروقی ميپیشگوي بهتري براي تشخیص بیمار
شهرستان بابل انتخاب  2زن دیابتی نوع  33 روش تحقیق:باشد. یم 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در پلاسمایی ايهآپولیپوپروتئین بر انار

 هر و هفته شش مدت به تمرین هايهشدند. گرو تقسیم تمرین)-عصاره انار، تمرین و عصاره انار  ،(کنترل گروه چهار و به طور تصادفی به
 شرکت هوازي تمرینی برنامه در قلب ذخیره ) ضربان درصد 75تا 60دقیقه و با شدت  45دقیقه تا  25(زمان تمرین از  جلسه سه هفته

 و قبل روز مصرف نمودند. دو را به مدت شش هفته سی سی عصاره انار 150تمرین، - انار انار و عصاره عصاره-هاي کنترلهگروکردند. 
و  tها با استفاده از آزمون هشد. داد انجام نشسته حالت در بازویی از ورید يگیرساعت) خون12( ناشتایی وضعیت در تمرینی دوره از بعد

در هر سه  APOA-1 سطوحنشان داد که ها یافته نتایج: تجزیه و تحلیل شد.≥P 05/0داري یانالیز واریانس یک طرفه در سطح معن
نسبت داري داشت و یتمرین کاهش معن-در گروه عصاره و عصاره APOBمیانگین سطوح داري دارد، یگروه تجربی افزایش معن

APOB/APOA-1 هاي پژوهش به نظر تمرین و عصاره هبا توجه به یافت نتیجه گیري: داري داشت.یدر هر سه گروه تجربی کاهش معن
 شود.یند در زنان دیابتی نوع دو اثر مفید داشته باشد و به این گروه توصیه متوایانار و ترکیب این دو م

 
 2پلاسمایی، دیابت نوع  ايه: تمرین هوازي،  عصاره انار، آپولیپوپروتئینهاکلید واژه

 
 

The effect of aerobic training with pomegranate juice plasma apolipoproteins in 
women with type 2 diabetes 

Abstract 
Purpose: Type II diabetes is caused Dyslipidemia. Plasma apolipoproteins are better predictor of cardiovascular disease 
than the traditional lipoproteins. The purpose of this study was to evaluate the effect of aerobic training with pomegranate 
juice plasma apolipoproteins in women with type 2 diabetes. Methods: These women were from the county of Babol and 
were introduced by the Diabetes Association of this county. 33 women selected and randomly divided into four groups 
(control, pomegranate juice, training and pomegranate juice-training). Training group’s program consisted of 6 weeks of 
aerobic exercise training program three sessions a week (Time from 25 minutes to 45 minutes and 60 to 75 % of reserved 
heart rate). Control- pomegranate juice and pomegranate juice-training were fed 150 ml of pomegranate juice for six 
weeks. Two  days  before  and  after  the  training  period,  blood  samples  were  taken  from  their  brachial  veins  in  a 
fasting  state  (12  hours  prior  to  the  test)  in  a  sitting  position. The data was analyzed used of   t-independent and 
ANOVA at significance level of P<0.05. Results: the Result showed that significant increase APOA-1, significant 
decrease APOB in control- pomegranate juice and pomegranate juice-training and the ratio of APO-B/APOA-1 in all three 
groups had a significant decrease. Conclusions: According to the findings of research, it seems aerobic training; 
pomegranate juice and combination of these can have a beneficial effect in women with type II diabetes and recommended 
to the group. 
 
Keywords: Aerobic exercise, Pomegranate juice, Plasma apolipoproteins, Type 2 diabetes 
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  مقدمه 
عروقـی   -قلبـی هـاي   عوامل مختلفـی در پیـدایش بیمـاري   

عوامل هاي  دخیل اند که مهم ترین آنها عبارتند از دگرگونی
انعقادي، اختلال لیپیدها، سـیگار کشـیدن، فشـار     التهابی و

روانی و دیابت. افرادي که داراي دیابـت  هاي  خون بالا، تنش
برابر بیشتر در معرض خطـر ابـتلا بـه     4تا  2هستند  2نوع 

ــرین 1عروقــی هســتند ( –قلبــی هــاي  بیمــاري ). شــایع ت
پلاسـما و   TGافـزایش   2اختلالات در بیماران دیابتی نـوع  

باشد. امروزه به جز عوامـل خطـر    می HDL-C کاهش سطح
شناخته شده اترو اسـکلروز عوامـل دیگـري نیـز بـه عنـوان       

مطرح شده اند کـه از ایـن   ها  عوامل خطر جدید این بیماري
ــوارد ــی م ــه آپولیپــوپروتئین    م و   A1 )(APOA-1تــوان ب

  ).2) اشاره کرد (B  )APOBآپولیپوپروتئین 
 HDLتئین اصـلی ذرات  ، آپولیپـوپرو A1آپولیپوپروتئین 

 را تشــکیل HDL% پــروتئین 70اســت و بــه طــور تقریبــی 
وجود دارد و فعـال   HDLدر تمام ذرات  APOA-1 دهد. می

 )LCATکننده انزیم لیسیتین کلسترول آسـیل ترانسـفراز (  
و خطـر   APOA-1 ،HDLباشد. همراهی معکـوس بـین    می

قلبی عروقـی دیـده شـده اسـت. ایـن اثـر       هاي  بروز بیماري
ــاختمان  HDL-Cو  APOA-1حفـــاظتی  ــه واســـطه سـ بـ

 محیطیهاي  مارپیچی و اثر انها در خروج کلسترول از سلول
شود یک  می کد APOA1که توسط ژن  APOA-1باشد.  می

پروتئین دوگانه دوست اسـت کـه در برداشـت کلسـترول از     
اساسـی دارد.  و انتقال معکـوس ان بـه کبـد نقـش     ها  سلول

علاوه بر ان، داراي اثرات انتی ترومبوزي، انتـی اکسـیدانی و   
ضد التهابی نیز هسـتند کـه تـاثیر مهمـی بـر اثـرات انتـی        

نشان داده که تنظیم ژنتیکـی  ها  اتروژنیک انها دارد. پژوهش
ــر  HDL-Cو  APOA-1قــوي روي غلظــت  وجــود دارد و اث

 ).3% اســـت (HDL-C 40عوامـــل وراثتـــی در میـــزان   
، جــزء پروتئینــی اصــلی در ســاختار     Bآپولیپــوپروتئین  

هـاي   ایجاد کننده تصلب شرائین و بیمـاري هاي  ایپوپروتئین
ــد    ــک مانن ــا اتروژنی ــی ی ــی عروق  LDLو  VLDL ،IDLقلب

پلاسمایی بازتـابی از عـدد    APOBباشد. بنابراین سطوح  می
کل ذرات اتروژنیک است. باور بر این است که ازدیاد سـطح  

LDL   وAPOB قلبیهاي  پلاسمایی قادر است که بیماري -

در مقایسـه   APOA -1 APOB/عروقی را تشدید نماید. نسبت 
) نشـانگر بهتـري از   LDL-Cبا لیپوپروتئین با دانسـیته پـایین (  

    ).4دهد ( می عروق کرونري به دستهاي  خطر بیماري
ورزشی به عنوان یک ابـزار بـراي مقابلـه بـا     هاي  فعالیت

اترواسکلروز استفاده شده و همچنین براي مـدیریت  بیماري 
شـود. مداخلـه در    مـی  بیماري دیابت در افراد دیابتی توصیه

سبک زندگی و فعالیت بدنی نقش مهمی در کنترل بیماري 
). در همین راستا برخـی مطالعـات   6 -5کند ( می دیابت ایفا

پرداختـه  ها  به بررسی تاثیر تمرین بر سطوح آپولیپوپروتئین
ند. از جمله الام و همکاران در پژوهشی به بررسی اثـر یـک   ا

افراد مبتلا به دیابـت   APOBبرنامه طولانی مدت ورزش بر 
نوع دو پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد کـه تمرینـات   

شـده اسـت    APOBورزشی باعث کاهش ترشـح و  میـزان   
). همچنین صفرزاده در تحقیقی نشان داد کـه یـک دوره   7(

را در  APOA-1ات مقـــاومتی ســـطوح پلاســـمایی تمرینـــ
دهـد   مـی  صحرایی نر به طور معنی داري افزایشهاي  موش

). با این وجود، طـالبی و همکـاران نشـان دادنـد تمـرین      8(
-APOAدیـابتی  هاي  سرم موش APOA-1مقاومتی غلظت 

صحرایی دیابتی هاي  را افزایش اما بر نیمرخ لیپیدي موش 1
  ).  9تاثیري ندارد (

ــی در    ــش مهم ــیداتیو نق ــترس اکس ــه اس ــایی ک از آنج
هـاي   اتروژنیک دارد بنابراین مهار ان توسط انتی اکسـیدانت 

ممکــن اســت پیشــرفت ان را بــه تــاخیر انــدازد.  اي  هتغذیــ
غنـی از  هـاي   و نوشـیدنی هـا   مطالعات نشان داده انـد میـوه  

ترکیبات فنولی و آنتی اکسـیدانی احتمـالاً میـزان ابـتلا بـه      
دهنـد. یکـی از    مـی  لبی عروقی و دیابت را کـاهش بیماري ق

موجـود  هـاي   غنی از فلاونوئید، انار است. متابولیتهاي  میوه
مختلف میوه و درخت انار شامل انواع قندها، هاي  در قسمت

فلاونوئیــدها،  هــا، اســیدهاي آلــی، آلکالوئیــدها، پلــی فنــول
). 10اسـت ( هـا   اسـیدهاي چـرب و ویتـامین    ها، آنتوسیانین

لعات زیادي براي بررسی و ارزیابی اثر قسمتهاي مختلف مطا
و ترکیبات فعال موجود در انار از قبیل گالیک اسید، اوریک 
اســید، اولنولیــک اســید در دیابــت ملیتــوس و عــوارض آن  

). در پژوهشی نشان داده شـده کـه   11پیشنهاد شده است (
مصرف اب انار در افراد سـالم در کمتـر از دو هفتـه موجـب     
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و افــزایش فعالیــت  HDLو  LDLدر اکسیداســیون  کــاهش
). مطالعـات انجـام شـده در    12سـرمی شـد (   1-پاراکسوناز

بیماران مبتلا به تنگی شریان کاروتید نشان داد که مصـرف  
سه سال اب انار به صور معنی داري باعث کـاهش اسـترس   

سـرمی و   1-اکسیداتیو سـرم، افـزایش فعالیـت پاراکسـوناز    
). 13میـزان ضـایعه اترواسـکلروز شـد (     از ان کاهشتر  مهم

مشابه با این پژوهش مصـرف روزانـه اب انـار باعـث بهبـود      
ایسکیمی میوکارد ناشی از استرس در مبتلایان بـه بیمـاري   

). عـلاوه بـر ایـن مصـرف اب انـار در      14عروق کرونـر شـد(  
بیماران مبتلا به دیابت منجر بـه کـاهش قابـل تـوجهی در     

ــا  اســترس اکســیداتیو شــد. هم  ــابتی ب ــراد دی ــین در اف چن
هیپرلیپیدمی، مصرف اب انار باعـث کـاهش سـطح سـرمی     

). اگر چه تاثیر مصرف اب انار و همچنین 15کلسترول شد (
بـه   2تمرینات هوازي بر دیس لیپیدمی افـراد دیـابتی نـوع    

اي  هخوبی نشان داده شده است، اما محقق نتوانسـت مطالع ـ 
انار و تمرینات هـوازي   را در باره  اثر همزمان مصرف عصاره

پیدا نمایـد. لـذا در ایـن پـژوهش      APOBو  APOA-1را بر 
سعی شده تا اثر همزمان عصاره انار و تمرینات هوازي را بـر  

APOA-1  وAPOB  بررسی نماید. 2در زنان دیابتی نوع  

  پژوهشروش 
  پژوهشي ها نمونه

بابـل   یائسه شهرستان دیابتی جامعه این پژوهش شامل زنان
 همـاهنگی  بـا  بودند کـه  سال 60تا  45دامنه سنی بین در 

 مصاحبه از فراخوان شدند. پس شهرستان این دیابت انجمن

 بـه اعـلام   توجـه  بـا  آنهـا،  رضـایت  کسب و داوطلب افراد با

 تمرین، برنامه در شرکت شرایط بررسی و داوطلبان آمادگی

 چهـار  نفر به عنوان نمونه انتخاب به صورت تصادفی به 33

تمـرین و   -عصـاره انـار، کنتـرل    -آب، کنترل-(کنترل گروه
 واجـد  يآزمودنیهـا  شدند. کلیه تقسیم تمرین)-عصاره انار 

 فرم تحقیق شروع از قبل هفته یک آزمون در شرایط شرکت

و  داده تحویـل  را مربوطـه  پرسشـنامه  کتبـی،  نامـه  رضـایت 
نمودنـد.   اعـلام  تمرینـی  برنامـه  شروع جهت را خود آمادگی

 تمـرین نیـز   بـا  برنامه آشـنایی  یک درها  آزمودنی همچنین

  نمودند.  شرکت

  پژوهشپروتکل 
  برنامه تمرینی

 جلسـه  سه هفته هر و هفته شش مدت به تمرینهاي  گروه

 دقیقـه 10 با تمرینی کردند. برنامه شرکت تمرینی برنامه در

 و شده شروع دقیقه 25 از تمرین شد. زمان شروع کردن گرم
 به فعالیت زمان تا اضافه شد تمرین زمان به دقیقه دو روز هر

 حفـظ  تمرینـی  دوره آخـر  تـا  آن از بعد و رسیده دقیقه 45

 ذخیـره  قلـب  ضربان درصد 60 از نیز فعالیت گردید. شدت

 شـدت  که این تا شده اضافه درصد 5 هفته هر و شده شروع

 شـدت  آن از بعـد  و رسـید  قلب ذخیره ضربان درصد 75 به

 10 نیـز  تمرینـی  جلسـات  آخـر  گردید. در حفظ نیز تمرین

  ). 6شد ( انجام کردن سرد دقیقه

  نحوه خوراندن عصاره
-انـار  انـار و عصـاره   عصـاره  - کنترلهاي  گروههاي  آزمودنی

 حـدود هـر روز (  ) را14(  سی سی عصاره انـار  150 تمرین،
هفتـه مصـرف کردنـد. گـروه      6و به مدت  عصر) 18ساعت 
ساعت پس از تمرین، مقـدار عصـاره    انار یک عصاره -تمرین

  کرند.  می انار ذکر شده را مصرف

 نحوه و زمان خونگیري
 ناشـتایی  وضـعیت  در تمرینـی  دوره از بعـد  و قبـل  روز دو

 حالـت  در بـازویی  از وریـد  خـونی گیـري   ساعت) نمونه12(

 فیزیولوژیک و فیزیکیهاي  يگرفت. اندازه گیر انجام نشسته

 طـول  در کـه  شـد  خواستهها  آزمودنیشد. از  ثبت نیز آنان

  ندهند.  تغییر را خود غذایی رژیم تحقیق دوره

  سنجش بیوشیمیایی
به روش الایـزا و بـا اسـتفاده از     APOBو  APOA-1غلظت 

 ن، وهان،یپوپروتئیآپول يزایالا تیکیت مخصوص انسانی (ک
گیـري   ن) با توجه به دستور العمل کارخانه سازنده اندازهیچ

 میمسـتق  روش  HDLو  LDLگیـري   انـدازه شـد.همچنین  
  .شد انجام یمیآنز

  تحلیل آماري
بـا اسـتفاده از آزمــون   هـا   پـس از تاییـد توزیـع نرمــال داده   

اسمینوف، براي تجزیه و تحلیـل امـاري قبـل و     -کلموگراف
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از ها  و براي مقایسه اختلاف بین گروه tپس ازمون از آزمون 
 LSD ازمــون تعقبـی ازمـون انـالیز واریــانس یـک طرفـه و     

انحـراف   ±به صـورت میـانگین   هاي  استفاده شد. تمام داده
معیار ارائه شده اند. محاسبه با استفاده از نـرم افـزار امـاري    

spss  هـا   انجام شد و سـطح معنـی داري بـآزمون    16نسخه
05/0 p≤  .در نظر گرفته شد  

  نتایج
آورده شـده   1در جـدول  هـا   توصیفی آزمـودنی هاي  ویژگی

هاي پژوهش متغیراست. همچنین، میانگین و انحراف معیار 
  ذکر شده است. 2در جدول 

  
  
  

 هاویژگی توصیفی ازمودنی .1جدول    
 تمرین-عصاره انار  تمرین عصاره انار کنترل 

 پس از تمرین از تمرینقبل  پس از تمرین قبل از تمرین پس از تمرین قبل از تمرین پس از تمرین قبل از تمرین
  50/51±69/7  50/50±65/5  50/56±85/3  50/49±06/8 سن(سال)
  57/1±075/0  57/1±058/0  59/1±061/0  57/1±043/0 قد (متر)

 50/67±71/10 68/69±73/10 61/68±09/12 38/73±34/10 55/68±46/15 77/69±09/15 14/66±64/8 78/66±20/9 وزن
BMI 

(Kg/m2) 
29/3±77/26 97/2±52/26 57/4±09/27 79/4±42/26 51/3±45/29 78/3±44/27 22/3±44/24 12/3±26/27 

WHR 16/0±937/0 16/0±935/0 08/0±94/0 08/0±926/0 11/0±933/0 06/0±924/0 06/0±961/0 05/0±920/0 
 

 به تفکیک گروه در مراحل مختلف (پیش و پس آزمون)  LDL-Cو  APOA-1 ،apo-B ،Apo-B/APOA-1، HDL-Cتغییرات   .2جدول 
 معنی داري پس از تمرین قبل از تمرین متغیر گروه

SD ± Mean SD ± Mean 
 
 
 آب

APOA-1 41/11±42/142 94/23±04/149 456/0 
apo-B 47/5±77/127 54/9±87/127 983/0 

Apo-B/APOA-1 087/0± 902/0 123/0±872/0 503/0 
HDL-C 63/4± 85/35 75/5±14/36 567/0 
LDL-C 97/18±28/86 45/10±42/88 919/0 

 
 

 عصاره انار

APOA-1 74/17±82/145 26/13±48/173 *012/0 
apo-B 63/12±11/127 62/15±41/110 *039/0 

Apo-B/APOA-1 133/0±882/0 116/0±641/0 *002/0 

HDL-C 32/6±77/33 98/8±00/47 *015/0 

LDL-C 73/25±77/83 25/20±77/63 *009/0 

 
 

 تمرین

APOA-1 9±24/145 11/12±61/177 *000/0 
apo-B 77/7±74/128 81/22±15/112 061/0 

Apo-B/APOA-1 067/0±888/0 124/0±631/0 *000/0 

HDL-C 29/7±00/35 91/13±00/41 140/0 

LDL-C 07/25±77/74 50/18±66/63 255/0 

 
 
 تمرین-عصاره انار 

APOA-1 65/13±56/134 37/4±61/179 *000/0 
apo-B 09/7±77/126 29/6±50/91 *000/0 

Apo-B/APOA-1 083/0±948/0 034/0±509/0 *000/0 

HDL-C 09/6±37/33 41/8±75/48 *003/0 

LDL-C 24/15±12/80 72/14±25/62 *001/0 

 ≥p 05/0* معنی داري در سطح 
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داري در میزان تغییرات  یمعننتایج نشان داد که تفاوت 
APOA-1 1 شــکلمختلــف وجــود دارد(هــاي  بــین گــروه .(

داري در میـزان   یهمچنین نتایج نشان داد کـه تفـاوت معن ـ  
   ).2 شکل( مختلف وجود داردهاي  بین گروه apo-Bتغییرات 

  

 
  تفاوت با گروه کنترل ±تفاوت با پیش آزمون، *

مختلف پس از دوره  هاي در گروه APOA-1تغییرات سطوح  .1شکل
  تمرین

  
  

 
تفاوت با گروه  #تفاوت با گروه کنترل،  ±تفاوت با پیش آزمون، *

  تفاوت با گروه تمرین ≠عصاره، 
مختلف پس از دوره  هاي در گروه  APO-Bتغییرات سطوح  .2شکل

  تمرین
  

 HDL-Cعلاوه بر این، تفاوت معنی داري در میزان تغییرات 
). با این وجـود،  3 شکلمختلف وجود داشت (هاي  بین گروه

مختلـف تفـاوت   هـاي   در گـروه  LDL-Cدر میزان تغییـرات  
  ).4 شکلمعنی داري مشاهده نشد (

  گیري بحث و نتیجه
در گروه  APOA-1نتایج تحقیق حاضر نشان داد که مقادیر 

تمرین افزایش معنـی داري داشـت.   -عصاره، تمرین و عصاره
اند که تمرینات ورزشی باعث تغییر در تحقیقات نشان داده 

 نیمرخ چربی احشـایی و زیـر جلـدي، کـه مهمتـرین دلیـل      

شود. در همین راسـتا و همخـوان    مقاومت انسولین است می
هاي تحقیـق حاضـر، لاکسـونن و همکـاران افـزایش       با یافته

پـس از تمـرین    APOA-1معنی داري در غلظت پلاسمایی 
  تمرین هوازي در مـردان  هفته 16نشان دادند به طوري که 

  
  

 
  تفاوت با گروه کنترل ±تفاوت با پیش آزمون، *

مختلف پس از دوره  هاي در گروه HDL-Cتغییرات سطوح  .3شکل
  تمرین

  
  

 
  تفاوت با پیش آزمون*

مختلف پس از دوره  هاي در گروه LDL-Cتغییرات سطوح  .4شکل
  تمرین

  
شد  APOA-1دار  مبتلا به دیابت نوع دو باعث افزایش معنی

). صفرزاده نیز تـاثیر یـک دوره تمرینـات مقـاومتی بـا      17(
صـحرایی  هاي  پلاسمایی در موش APOA-1بارفزاینده را بر 

نر مورد بررسی قرار داد و بعد از چهار هفتـه تمـرین، نتـایج    
در گروه تمرین نسبت  APOA-1نشان داد که سطح سرمی 

). 18تر بـود ( به گروه کنتـرل بـه طـور معنـی دارتـري بـالا      
همچنین در تحقیق دیگري که توسط طالبی و همکاران بـه  

سـرم   APOA-1بررسی تاثیر تمـرین مقـاومتی بـر غلظـت     
پرداخت نشـان داد کـه تمرینـات     STZدیابتی با هاي  موش

و بـدون تغییـر    APOA-1مقاومتی موجب افـزایش غلظـت   
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صحرایی دیابتی شد. هاي  در پروفایل لیپیدي موشدار  معنی
را متاثر از شـدت تمـرین دانسـتند     APOA-1ها تغییرات آن
پس از شـش   APOA-1). در پژوهش حاضر نیز مقادیر 19(

هفته تمرین هوازي در زنان دیابتی نسبت به گـروه کنتـرل   
لاکسـونن و  هـاي   افزایش یافت. نتایج تحقیق حاضر با یافته

باشـد.   مـی  همکاران، صفرزاده و طالبی و همکاران همخـوان 
د شـده تغییـرات غلظـت در گـردش عـواملی نظیـر       پیشنها

)، اسیل کـوانزیم  LCATلیسیتین کلسترولاسیل ترانسفراز (
)، کلسـترول اسـتر   ACATاي کلسترول اسـیل ترانسـفراز (  

ــفرپروتئین ( ــت  PLTP) و CETPترانس ــر فعالی ــر اث ــاي  ب ه
). آپولیپـو  20اثر گـذار باشـد (   APOA-1ورزشی در افزایش 

و انتقـال   HDL-cدر متابولیسـم  نقش مهمـی   A-1پروتئین 
 ). در میـان فوایـد  22-21معکوس کلسترول بر عهـده دارد ( 

رسـد بخشـی از    می شمار ورزش منظم بر سلامتی به نظر بی
این سودمندي مربـوط بـه تغییـرات مفیـدي باشـد کـه در       

). ایــن 21دهــد ( مـی  خــون رخهـاي   پروفایـل لیپــوپروتئین 
، LDLگلیسـرید،  تغییرات به طور عمده شامل کاهش تـري  

VLDL  و افزایشHDL 22آن است (هاي  یا زیرمجموعه.(  
همچنین تحقیقات نشان داده انـد کـه مصـرف آب انـار     

 ـ دارد. انـار  APOA-1تاثیر مفیدي بر   از یع ـیطب منبـع  کی

 همچـون هایی  دانیاکس یآنت يحاو که است یفنل باتیترک

هـا   نیانیآنتوس ـ وهـا   د، توکـوفرول ی ـفلاونوئ فنـل،  یپل تانن،
هستند. در پژوهشی که اصغري و همکاران روي افراد مبـتلا  
به فشار خون بالا انجام دادند نشان داده شد که مصـرف اب  

میلی لیتر در روز) به مدت دو هفته باعث افزایش   150انار (
در گـروه تجربـی شـده اسـت      APOA-1داري در  یغیر معن

همکـاران  اصـغري و   هاي  ). نتایج تحقیق حاضر با یافته16(
باشد، به طوري که در پژوهش حاضـر مقـادیر    نمی همخوان

APOA-1   افزایش معنی داري در نتیجه مصرف عصاره انـار
مصرف عصاره انار باعث تفـاوت  تر  داشت. شاید دوره طولانی

شده است. اویرام و همکاران نیز نشان دادند کـه  ها  در یافته
تواند اثرات انتی  می ترکیبات مختلف فنلی موجود در اب انار

ــد (   ــته باش ــک داش ــرین    APOA-1). 23اتروژنی ــلی ت اص
است که توسـط کبـد و روده    HDLپروتئین تشکیل دهنده 

شـود. افـزایش تولیـد     مـی  کوچک تولید و وارد جریان خون

APOA-1  تشکیل ذراتHDL  کنـد.   مـی  جدید را تحریـک
-APOAمطالعات جمعیتی همبستگی معکوسی بین غلظت 

 عروقـی را نشـان  -قلبـی هـاي   ابتلا بـه بیمـاري  و احتمال  1
  ).  24دهد ( می

مهم این تحقیق که با نتایج تحقیقات هاي  از دیگر یافته
اسـت.   HDLدیگر همخوانی دارد، افزایش معنادار در غلظت 

اویرام و همکاران نشـان دادنـد کـه آب انـار باعـث افـزایش       
HDL-C  و کاهش میزانLDL 23شـود (  هـا مـی   در موش .(

حیـوانی نشـان داده انـد کـه     هاي  در نمونهها  ی پژوهشبرخ
آورد  می را پایین LDL-Cمصرف عصاره فنلی سطوح سرمی 

 ). این26-25دهد ( می پلاسما را افزایش HDL-Cو غلظت 

 يحـاو  بـات یمصـرف ترک  کـه  انـد  داده نشـان  مطالعـات 

گردنـد.   HDL-Cش یافـزا  منجـر بـه   تواننـد  می دهایفلاونوئ
 یآنت ـ جملـه خـواص   از مختلفهاي  سمیمکان با دهایفلاونوئ

 ـا تیتثب باعث خود یدانیاکس  و شـوند  مـی  نیپـوپروتئ ین لی
کنند. بنـابراین در   می يریجلوگ سم آنیکاتابول از لهینوسیبد

تـوان بـه    مـی  را HDL-Cدار  تحقیق حاضر نیز افزایش معنی
 ـ یپل يمحتوا انـار   آب بـالاي  یدانیاکس ـ یآنت ـ تـوان  و یفنل

تــوان روش  مـی  تمرینـات ورزشــی را  همچنــیننسـبت داد.  
موثري براي تغییرات در نیمرخ چربی در نظر گرفت. محبی 
و همکاران در طـی هشـت هفتـه فعالیـت هـوازي بـر روي       
مردان دیابتی به این نتیجه رسیدند که مقـدار لیپـوپروتئین   

افزایش یافت که همسو بـا   ) در گروه تجربیHDLپرچگال (
). شاید این اثر به دلیـل افـزایش   27باشد ( می تحقیق حاضر

به دنبال انجام تمرینات ورزشـی   LPLو بهبود فعالیت آنزیم 
مانند اپی هایی  باشد. از طرفی، عنوان شده است که هورمون

نفرین که اغلب چند ساعت پس از فعالیت ورزشـی موجـب   
رسـد   مـی  ). به نظر28شود ( می روند صعودي و افزایشی آن

ورزشـی سـبب افـزایش لیپـولیز و کـاهش      اي ه ـ که فعالیت
شود. این موضـوع   می اسیدهاي چرب در خون و عضلات نیز

به نوبه خود قشر مازاد چربی (کلسترول و فسفولیپید) را بـه  
 منتقل شده و سبب افـزایش آن  HDLآورد که به  می وجود

افزایش تولید آن  HDLشود. علت احتمالی دیگر افزایش  می
و کـاهش لیپـاز    LPLغییر فعالیت آنزیم توسط کبد در پی ت

  ).  29کبدي به دنبال فعالیت بدنی است (
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 APOB/APOA-1و نسـبت   APOBدر این پژوهش میزان 
در هر سه گروه تجربی کاهش داشـت. در تحقیقـی نشـان داده    

بـا کـاهش    APOB/APOA-1شده است که بین کاهش نسبت 
مــاران مقاومـت بــه انســولین پـس از تمرینــات مقــاومتی در بی  

). کـادوگلو و همکـاران   30همبستگی وجود دارد ( 2دیابتی نوع 
نیز در پژوهشی نشان دادند که دوازده ماه تمرینات ورزشـی در  

در  APOBو تنظـیم کاهشـی    HDLافراد دیابتی باعث افزایش 
). همچنین در پژوهش دیگـري  31مقایسه با گروه کنترل شد (

مقـاومتی باعـث   نشان داده شده است کـه سـه مـاه تمرینـات     
ــاهش  ــود نســبت  APOBک ــراد  APOB/APOA-1و بهب در اف

 APOB). از آنجـایی کـه   30شـود (  مـی  2مبتلا به دیابت نـوع  
باشـد کـه باعـث ورود     مـی  LDL-Cبخش ضروري متصـل بـه   

LDL-C    ــث جــذب ــت باع ــلول شــده و در نهای ــه داخــل س ب
غیـر  هـاي   با کلسـترول  APOBشود. بیشتر ذرات  می کلسترول
LDL-C تبـاط داشـته و مهمتـرین عامـل جریـان آتروژنیــک      ار
در افـراد دیـابتی    LDLذرات ریز تشکیل دهنـده  ) 32( هستند

به راحتی اکسید شـده و باعـث افـزایش پتانسـیل بـروز       2نوع 
). در تحقیـق حاضـر نیـز    33شود ( می آتروژنیک در این بیماران

تجربی کـاهش داشـت.   هاي  در گروه APOB/APOA-1نسبت 
بـا   APOB/APOA-1با توجه به ارتباط تنگاتنـگ بـین نسـبت    

حاکی از نقش تمـرین و  ها  )، این یافته30حوادث قلبی عروقی (
قلبـی عروقـی دارد. بـه    هـاي   عصاره انار در حفاظت از بیمـاري 

خوبی ثابت شده که ترکیبات فنلی با ویژگـی انتـی اکسـیدانتی    
ر اکسـید کننـده را از طریـق    خود به طـور قابـل تـوجهی فشـا    

و پراکسیداسیون لیپیـد ماکروفاژهـا    OX-LDLبازداري تشکیل 
دهند. مطالعات جمعیتی نشان داده است که مصرف  یکاهش م

تواند خطر سـکته قلبـی و سـرطان را کـاهش      می منظم آب انار
ــار  توانــد تشــکیل  مــی دهــد. تحقیقــات نشــان داده کــه آب ان

و انســان بــازدارد  APOEفاقــد هــاي  آترواســکلروز را در مــوش
دهـد   می نشان 2). مطالعات مختلف در بیماران دیابتی نوع 34(

ورزشـی  هـاي   قندي در نتیجه فعالیتهاي  که بهبود در شاخص
شود. مطالعـات   می LDLیا اصلاح شیوه زندگی باعث بهبود در 

هـا   جمعیتی و تجربی نشـان داده کـه افـزایش در لیپـوپروتئین    
هـاي   واسکلروز و ترومبوز از طریـق مکانیسـم  موجب افزایش اتر

). در یکـی از  35شـود (  مـی  و پلاسـمینوژن   LDL مربـوط بـه  
ــژوهش ــا  پ ــی داري در   ه ــاهش معن ــه ک ــده ک ــان داده ش نش

بعـد از   2و  1در هر دو گروه افـراد دیـابتی نـوع    ها  لیپوپروتئین
) بـه هـر حـال ارتبـاط     36سه ماه برنامه تمرینی مشاهده شد (

آمادگی قلبی عروقـی بـا سـطح لیپـوپروتئین در     معکوسی بین 
  ).  30افراد دیابتی نوع دو وجود دارد (

  گیري نتیجه
به طور خلاصه، تمرینات ورزشی و مصرف عصاره انار در این 
پژوهش توسط بیمـاران دیـابتی نـوع دوم، موجـب کـاهش      

گردد به طوري که  یخطرات عوامل خطر ساز قلبی عروقی م
و  APOA-1ترکیب تمرین و عصـاره انـار باعـث تعـدیل در     

APOB  اي بـالینی  ه ـ شد، که شاخص 2در زنان دیابتی نوع
بهتري نسبت به نیمرخ چربی (سنتی)، براي ارزیـابی خطـر   
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