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Abstract 
Introduction: The use of supplements and exercise to treat metabolic diseases and 
disorders has become popular; Therefore, the aim of this study was to evaluate the 
effect of aerobic exercise and resveratrol supplementation on some inflammatory 
markers and insulin resistance in women with type 2 diabetes. 
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 
design. Twenty-four women with type 2 diabetes were voluntarily and randomly 
divided into three groups: supplement, exercise + supplement (400 mg resveratrol) 
and control group. Subjects practiced for 6 weeks, 3 sessions per week, and each 
session lasted 40 to 60 minutes with an intensity of 45-65% of the reserve heart rate. 
Data analysis was performed using analysis of covariance and paired t-test at the 
significant level (P <0.005). 
Results: The combination of aerobic exercise and resveratrol supplementation 
significantly reduced c-reactive protein compared to the supplement group. 
(P=0/02). Also, insulin resistance in the supplement group (P = 0/03) and aerobic 
exercise + supplement group (P = 0/01) compared to the control group showed a 
significant decrease. 
Conclusions: Based on the findings of the present study, it seems that taking 
resveratrol supplementation and aerobic exercise can have better results on serum 
levels of inflammatory agents in women with type 2 diabetes.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 پاییز، 3، شماره 13دوره 

 

 و التهابی هاي شاخص از برخی بر رزوراترول یاري مکمل و هوازي تمرین تعاملی تاثیر

 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در انسولین به مقاومت

 1 بهرام ابراهیم محمد ، 2 یقوروقچ پوررحیم آمنه ، ،*1 یزدخواستی انسیه

 ،یلیردبدانشگاه محقق ا ،یو روانشناس یتی،دانشکده علوم ترب یو علوم ورزش یبدن تیترب ،گروهیورزش يولوژیزیف يدکتر يدانشجو 1
 رانیا ،لیاردب

 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب اریاستاد 2
 ،یلیقق اردبدانشگاه مح ،یو روانشناس یتی،دانشکده علوم ترب یو علوم ورزش یبدن تیگروه تربیزدخواستی،  انسیه :مسئول نویسنده *

 yazdkhasti.ensi@yahoo.com: ایمیل .رانیا ل،یاردب
 DOI: � 10.52547/nkums.13.3.70

 26/05/1399 :دریافت تاریخ
 01/11/1399 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 فهد لذا است؛ یافته رواج مردم بین در متابولیک اختلالات و ها بیماري درمان براي ورزشی تمرینات و ها مکمل از استفاده: مقدمه

 به مبتلا زنان در انسولین به مقاومت و التهابی هاي شاخص برخی بر رزوراترول مکمل مصرف و هوازي تمرین اثر بررسی پژوهش این
 .است دو نوع دیابت
 داوطلبانه طور به 2 نوع دیابت به مبتلا زن 24 تعداد. بود آزمون پس -آزمون پیش طرح با تجربی نیمه نوع از حاضر مطالعه :کار روش

 ها آزمودنی. شدند تقسیم کنترل گروه و) رزوراترول گرم میلی400( مکمل+ تمرین مکمل، گروه سه به مساوي و تصادفی صورت به و
. پرداختند تمرین به ذخیره قلب ضربان درصد 45 - 65 شدت با دقیقه 60 تا 40 جلسه هر و هفته در جلسه 3 هفته، 6 مدت به

 .شد انجام )P>  005/0( داري معنی سطح در همبسته تی و کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با ها داده تحلیل
). =02/0Pنسبت به گروه مکمل شد. ( cدار پروتئین واکنشگر  ترکیب تمرین هوازي و مکمل رزوراترول، باعث کاهش معنی :هایافته

نسبت به گروه کنترل، کاهش  )= 01/0Pمکمل ( +) و گروه تمرین هوازي = 03/0Pهمچنین مقاومت به انسولین در گروه مکمل (
 داري نشان داد. معنی

 تایجن میتواند هوازي تمرین انجام و رزوراترول مکمل توامان مصرف رسد می نظر به حاضر پژوهش هاي یافته اساس بر :گیري نتیجه
 .باشد داشته 2 نوع دیابت به مبتلا زنان التهابی عوامل سرمی سطوح بر بهتري

 :کلیدي واژگان
 تمرین ، C گر واکنش پروتین
 مکمل ،2نوع دیابت هوازي،

 انسولین به مقاومت ، رزوراترول
ا

مقدمه
 تداخل که است پیچیده ریز درون و متابولیک اختلال یک دو، نوع دیابت

از متغیري درجات بروز باعث ژنتیکی و محیطی عامل چندین بین
 و شده پانکراس بتايسلول هاي  کارکرد اختلال و انسولین به مقاومت

 دلیل به 2 نوع دیابت. )1(شود  می دیابت به ابتلا به منجر نهایت در
 غذاهایی و ساده هاي قند بیشتر مصرف تحرکی،چاقی، کم سن، افزایش

مقاومت به انسولین و  . )2(است  یافته اي فزاینده شیوع بالا، کالري با
و بروز  2التهاب دو عامل موثر شناخته شده در گسترش دیابت نوع 

عوارض تاخیري در آن است و تعدیل این دو عامل رویکرد موثري در 
. مقاومت به انسولین همان کاهش )3(باشد  عوارض می پیشگیري از این

اي ه اسید هاي محیطی به عملکرد انسولین است. افزایش پاسخ بافت
چرب آزاد پلاسما، افزایش پراکسیداسیون لیپیدي و نقص در سیستم 
دفاع آنتی اکسیدانی از جمله علل گسترش مقاومت انسولینی در دیابت 

 میر و مرگ اصلی علت عروقی -قلبی هاي بیماري .)4(هستند 

درصد  75تقریبا  و نوع دو هستند دیابت به مبتلا بیماران در
 میرند. در می عروقی-قلبی هاي بیماري اثر بر دیابتی افراد

 میان .در باشد می بالا التهابی، عوامل  سطوح بیماران، این

  بالا حساسیت با C پروتئین واکنشی التهابی، هاي شاخص
 و التهابی هاي ترین نشانگر حساس از دارد و خاصی ویژگی

يها نوسان. )5(است  عروقی -قلبی بیماري پیشگوي ترین قوي
 يها پاسخ بروز باعث دو نوع بتیاد به مبتلا بیماران در خون قند

حساس ترین و قوي ترین  Cپروتئین واکنشگر  .)6(شوند  التهابی می
عروقی  -هاي قلبی بروز بیماري هاي التهابی و پیشگویی کننده شاخص

هاي عروق کرونر مشخص شده  معرفی شده که ارتباط آنها با بیماري
د، یاب است و در هنگام پاسخ به آسیب، استرس و بیماري افزایش می

 عروقی را در برمی -برابري حوادث قلبی 5تا  2که این افزایش خطر 
هاي ورزشی همراه با رژیم غذایی  در دهه هاي اخیر فعالیت. )7(گیرد 

 به عنوان راهکار مناسب براي مدیریت دیابت توصیه شده است. فعالیت
هاي ورزشی هوازي یکی از بهترین مداخله غیر دارویی در کنترل 

اشد. در بیماران دیابتی تمرینات ورزشی با شدت متوسط ب قندخون می
اي ه براي بهتر شدن شرایط متابولیکی پیشنهاد شده است. فعالیت

پژوهشیمقاله 
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 و همکارانیزدخواستی 

اکسیدانی و کاهش عوامل  هوازي از طریق تقویت سیستم آنتی
هاي پژوهش  یافته .)8(کند  اکسایشی به بیماران دیابتی کمک می

) حاکی از آن است که انجام تمرین مقاوتی 1395حیدریان و کشوري (
در بیماران دیابتی  CRPتواند باعث کاهش  در کنار ورزش هوازي می

) در پژوهش خود 1397. همچنین درخشان و همکاران ()9(شود 
هاي ورزشی در آب با کاهش  پیشنهاد کردند که هشت هفته فعالیت

، هموگلوبین گلیکولیزه و  CRPهاي آنتروپومتریک ، سطح  شاخص
و عوارض  2ص مقاومت به انسولین می تواند از دیابت نوع همچنین شاخ

 نتایج زمینه، همین . در)10(متابولیکی ناشی از آن جلوگیري نماید 
سرمی  سی واکنشگر پروتئین بر هوازي اثر تمرین درباره ي متفاوتی

 102 روي که در تحقیقی همکاران و . کریستین)12, 11(دارد  وجود
 رسیدند نتیجه این به دادند انجام ساله 75-40غیرفعال  زن 100 و مرد
 60 مدت هفته، به در جلسه شش ( ملایم هوازي تمرین ماه 12 که 

 ) مصرفی اکسیژن درصد حداکثر 85-60 معادل شدتی با دقیقه،
 .)13(نمی آورد  وجود به سی واکنشگر سطوح پروتئین در تغییري
 و ینیانسول به مقاومت کاهش در یدانیاکس یآنت باتیترک از استفاده
 مورد ریاخ قاتیتحق در ابتید بهتر تیریمد به منظور مزمن التهاب
 اهیگ از رزوراترول نام به فعال یبیترک .)14( است قرار گرفته توجه

cassia quniquangulate و Ploygonum cuspidatum  جدا شده
براي درمان  ینیچ یسنت طب ضدالتهابی دارد. این گیاهان درکه اثر 

 مقدار رزوراترول به. )15(بیماري هاي التهابی مورد استفاده بوده است 
توت،  انگور، پوست در جمله از گیاهی هاي گونه از در بسیاري فراوان
 .)16(شود  یافت می گیاهان سایر و ریواس ریشه زمینی ، بادام

 ضد بودن عناصر دارا با رزوراترول می دهد نشان شناسی گیاه مطالعات
 ها نقش ساپونین و ها چون فلاونوئید  هم مهمی اکسایشی ضد و التهابی
 ممکن نظر این از و می کند بازي واکنش هاي التهابی مهار در مؤثري

 اثرات رزوراترول .)17(باشد  مؤثر سلولی تخریب یا مهار آپوپتوز در است
 -قلبی بیماري هاي به ابتلا کاهش و در درمان و دارد آنتی اکسیدانی

 ها سرطان انواع رشد از همچنین دارد. دیابت تاثیر چاقی و عروقی،
 و کبد ، پروستات ، ریه، پستان معده، سرطان ها مثل سرطان مثل

 پیري ضد التهابی، ضد خواصي دارا و می کند جلوگیري کولورکتال
 .)18(است  آلزایمري ضد و

) در مطالعه خود نشان دادند که رزوراترول 1397فروغی و همکاران (
ش به تواند نق زیله میعلاوه بر کاهش وزن، با کاهش هموگلوبین گلیکو

سزایی در کنترل عوارض متابولیک هایپرگلایسمی در بیماران دیابتی 
 فراتحلیلی، يمقاله ها ) در2015( همکاران سین و. )19(داشته باشد 

 )، 1SIRTیک (سیرتویین  بر رزوراترول ياثرها از مستدلی را شواهد
 يانرژ تولید رونددر  مثبت تغییرات و انسولین حساسیت بهبود

 2014همکاران ( و چین هیوش .)20(آوردند  به دست میتوکندریایی
) در رابطه با تاثیر مکمل دهی ترانس رزوراترول و فعالیت بدنی بر بافت 
قلبی نشان دادند که مکمل دهی یک ماهه رزوراترول و فعالیت بدنی 

و  TNF-αماهه منجر به کاهش فعالیت  18روي موش هاي صحرایی 
 . )21(شده است  PI3K/Aktیت مسیر سیگنالینگ افزایش فعال

درحالیکه اثرات مفید و آنتی اکسیدانی مکمل رزوراترول در مجموع ، 
تقریبا مورد تائید قرار گرفته است، اما اثر تمرین هوازي به همراه دریافت 

مکمل بر وضعیت متابولیکی بیماران دیابت مشخص نیست. با توجه به 
اثر تمرین هوازي، خواص ضد التهابی رزوراترول و بیماري دیابت، در 

 مصرف مکمل رزوراترول بر سطح سرمیتمرین هوازي و  اثراین تحقیق 
CRP مورد مطالعه  2در زنان مبتلا به دیابت نوع  و مقاومت به انسولین

 قرار گرفت.

 روش کار
مطالعه حاضر، یک مطالعه نیمه تجربی یک سوکور است که، پس از 

 دریافت تائیدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك به شماره
IR.ARAKMU.REC.1392.147.1 و ثبت در مرکز کارآزمایی

 24بر روي  IRCT20191203045588N1بالینی ایران به شماره 
بیمار ،که از طریق  400که از میان 2نفر از زنان مبتلا به دیابت نوع 

مرکز دیابت انتخاب شده اند ، انجام گرفت. معیارهاي ورود به مطالعه 
سال، قرار داشتن  3به مدت حداقل  2عبارتند از : ابتلا به دیابت نوع 

میلی  150 -250سال و قند خون ناشتا بین  45 -60در محدوده سنی 
گرم در دسی لیتر. شرایط خروج از مطالعه عبارتند از: ابتلا به بیماري 

ماه گذشته و  3هاي کلیوي و عفونی، داشتن برنامه منظم ورزشی در 
ماه گذشته. از تمامی افراد شرکت  6مصرف هر گونه مکمل خاص در 

و به آزمودنی ها اطمینان کننده در مطالعه رضایت نامه کتبی اخذ شد 
 زمانی که مایل باشند، می توانند از طرح خارج شوند. هر اده شد درد

نفر)  8افراد واجد شرایط به طور تصادفی در سه گروه مصرف مکمل ( 
نفر) و گروه کنترل (  8، گروه تمرین هوازي به همراه مصرف مکمل ( 

هفته، روزي یک  6نفر) قرار گرفتند. گروه مصرف مکمل به مدت  8
گرمی (با نام رزوین، ساخت  04/0راترول عدد کپسول رزو

، ایتالیا) را مصرف کردند. گروه تمرین هوازي به   Geymonatشرکت
جلسه در هفته و هر جلسه با  3هفته،  6همراه مصرف مکمل به مدت 

دقیقه راه رفتن با شدت  40-50دقیقه گرم کردن،  5 - 10مدت زمان 
فتن بر روي تردمیل و درصد ضربان قلب ذخیره به صورت راه ر 65-45
دقیقه سرد کردن صورت گرفت. این گروه همچنین روزي یک  5 -10

. جهت )14(گرمی را مصرف می کردند  04/0عدد کپسول رزوراترول 
(وزن، سن ، سابقه مبتلا بودن به دیابت و  جمع آوري اطلاعات شخصی

...) از طریق پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد از کلیه بیماران مورد 
ساعت  8 -12در شرایط  6بررسی در شروع مطالعه و در انتهاي هفته 

هاي  سی سی خون از ورید پیش آرنجی گرفته شد. نمونه 10ناشتایی ، 
ندازه گیري عوامل بیوشیمیایی در خون پس از جدا کردن سرم، براي ا

گیري گلوکز سرم با  درجه سانتیگراد نگهداري شدند. اندازه -20دماي 
روش آنزیمی با استفاده از کیت پارس آزمون انجام شد. سطح انسولین 

 DIA) با استفاده از کیت شرکت ELISAناشتاي سرم به روش الایزا (
Sowrce  ي ارزیابی شاخص (ساخت بلژیک) اندازه گیري شد. برا

 .)22(مقاومت به انسولین از فرمول زیر استفاده شد 

مکملروه گ =
انسولین ناشتا�میکروواحد در میلی لیتر�× گلوکز ناشتا�میلی مول در لیتر�

22.5
 

به روش ایمونوتوربیدومتري توسط  Cشاخص پروتئین واکنشگر  
اندازه گیري شد. بعد از جمع آوري   BS-380دستگاه اتوآنالایزر 

آنالیز شدند. تمام  SPSS  19 اطلاعات، داده ها با استفاده از نرم افزار
 )  (Mean ± SEمعیارخطاي  ±مقادیر در متن به صورت میانگین 
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ها از آزمون شایپرو ویلک  بیان شده است. براي ارزیابی نرمال بودن داده
تحلیل واریانس و تی زوجی به منظور برسی اثرات استفاده شد و از 

مداخله و شاهد استفاده گردید. سطح  درون گروهی و بین گروهی، گروه
 در نظر گرفته شد.  P>  05/0 معناداري

 ها  یافته

ها به صورت  هاي جسمانی آزمودنی مشخصات توصیفی و ویژگی
 ارائه شده است؛ اختلاف معنی 1جدول در انحراف معیار  ±میانگین 

 هاي مورد مطالعه وجود نداشت. داري بین گروه
 

 مطالعه در کننده شرکت هاي آزمودنی فیزیولوژیکی و جسمانی هاي ویژگی .1 جدول
 گروه کنترل گروه تمرین هوازي و مکمل گروه مکمل

 8 8 8 تعداد نمونه
 52/ 25 ± 60/10 62/54 ±22/7 25/55 ± 11/5 سن (سال)

 31/76 ± 94/12 75/ 52± 96/9 72/ 62± 30/11 وزن (کیلوگرم)
 25/160 ± 80/4 75/160 ± 08/7 5/160 ± 07/5 قد (سانتی متر)

 12/7 ± 64/3 75/6 ± 41/3 87/5 ± 03/2 سابقه ابتلا به دیابت(سال)
 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس و تی زوجی به منظور برسی اثرات درون گروهی و بین گروهی .2ل وجد
 معناداريسطح  آزمونپس آزمونپیش متغیرها /آزمودنی ها

 بین گروهی درون گروهی
T P F P 

 C  ug/ml)(     26/2 002/0-پروتئین واکنشگر
   04/0 -26/0 *83/5±68/1 20/6±84/1 گروه مکمل

   02/0 27/2 *74/4±19/1 66/5±87/1 گروه تمرین هوازي و مکمل
   24/0 -96/0 40/6±29/1 46/5±18/1 گروه کنترل

 HOMA     45/1 € 03/0  مقاومت به انسولین
   03/0 98/0 *73/1± 64/1 83/1 ± 48/1 گروه مکمل

   01/0 17/1 *55/1± 11/1 51/2±77/1 گروه تمرین هوازي و مکمل
   0,78 53/1 99/1±79/0 25/1±64/0 گروه کنترل

 نشان دهنده تفاوت بین گروهی € * نشان دهنده تفاوت درون گروهی
 

 تعقیبی توکینتایج آزمون  .3جدول 
 داري معنی سطح 2 /گروه 1متغیر / گروه

  ) c ) ug/ml-واکنشگر پروتئین

  مکمل و هوازي تمرین گروه
 *002/0 کنترل
 *04/0  مکمل

  کنترل گروه
 06/0 مکمل

  HOMAانسولین به مقاومت
  مکمل و هوازي تمرین گروه

 *001/0 کنترل
 *04/0  مکمل

  کنترل
 08/0 مکمل

 نشان دهنده تفاوت معنی داري در آزمون توکی* 
دهند، نتایج حاصل از تحلیل  نشان می 3و  2جدول همانطور که 

و  )=002/0P(کوواریانس نشان داد بین گروه تمرین هوازي + مکمل 
 اختلاف معنا CRPبا گروه کنترل در مقادیر  )=06/0P(گروه مکمل 

داري وجود دارد. همچنین شاخص مقاومت به انسولین بین گروه تمرین 
ه کنترل با گرو )=08/0P( و گروه مکمل  )=001/0P(هوازي + مکمل 

داري بدست آمد. نتایج درون گروهی حاصل از مطالعه  اختلاف معنا
و  )=04/0P( آزمون گروه مکمل  آزمون و پیش نشان داد بین پس

( و گروه مکمل CRP در مقادیر )=02/0P( مکمل + تمرین هوازي 
03/0P=(  و مکمل + تمرین هوازي )01/0 P=(  در شاخص مقاومت

داري وجود دارد. اما در گروه کنترل در هر دو  به انسولین اختلاف معنا
 داري مشاهده نشد. متغیر موردنظر تفاوت معنا

 بحث 
هدف از مطالعه حاضر این بود که آیا رزوراترول به عنوان یک آنتی 

  CRPهفته می تواند سطح  6اکسیدان به همراه تمرین هوازي به مدت 
لعه ي مطاها یافته را کاهش دهد و بر مقاومت به انسولین تاثیر بگذارد.

هفته تمرین هوازي همراه با دریافت  6دارد که پس از  حاضر بیان می
دار کاهش یافت ، که این  مکمل ، مقاومت به انسولین به طور معنی

و  Ramzany، )23(و همکاران  Kaurها با نتایج مطالعات ،  یافته
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 و همکارانیزدخواستی 

) مشاهده 2008ایستوان و همکاران (.  هم خوانی داشت )24(همکاران 
کردند که رزوراترول با بهبود عملکرد انسولین و افزایش فرکانس باز 

گردیده و گلوکز با سرعت بیشتري از خون به   GLUT-4شدن دریچه
سیلویا تایمرز . )25(هاي تحت اثر انسولین انتقال می یابد  داخل سلول
ند که شاخص مقاومت ) در مطالعه خود مشاهده کرد2011و همکاران ( 

وراترول بهبود پیدا کرده رز مکمل روز مصرف 30به انسولین بعد از 
 و انسولین میزان در تغییري مطالعات بعضی در با وجود این .)26(است 

 دارد احتمال ،که نشد ورزشی مشاهده مداخلۀ از بعد انسولین به مقاومت
 .)28, 27(باشد  تمرین مدت و شدت نوع، دلیل به

یکی از سازوکارهاي احتمالی اثر تمرین ورزشی بر بهبود مقاومت به 
و افزایش فعالیت فسفو  AMPKانسولین ، می توان به فعال سازي 

ت اشاره کرد. مطالعا Akt/PKBو  )PI3-Kinaseکیناز ( 3-اینیوزیتید
در عضلات  PI3-Kinaseبالینی نشان داده اند که پیام رسان انسولین و 

اسکلتی افراد مقاوم به انسولین و بیماران دیابت نوع دو کاهش می یابد 
در حالی که بهبود جذب گلوکز ناشی از انسولین کل بدن پس از انجام 

 2و1فعالیت ورزشی مربوط به افزایش سوبستراي گیرنده انسولین 
)IRS-1,2 و (PI3-Kinase ي اسکلتی است  در عضله)با)29 . 

 بیماري روي بر رزوراترول حیوانی، اثرات تحقیقاتی مطالعات پیشرفت
 هاي بیماري سرطان، از که شد داده و نشان شد کشف مختلفی هاي
کند. همچنین  می جلوگیري آلزایمر و ایسکمیک عروقی، آسیب قلبی
 و خواص فارماکولوژیک داراي ماده این که است شده داده نشان

آنتی  خون، فشار ضد آترواسکلروز، خاصیت جمله از بسیاري بیولوژیک
 التهابی ضد و آپوپتوز ضد اکسیداتیو، دهندة استرس کاهش و اکسیدانی

 به دیابت مربوط پلاسمایی مارکرهاي دهندة بهبود عامل از طرفی و است
. رزوراترول خوراکی باعث افزایش بیان )30(میشود  محسوب نیز 2 نوع

GLUT4  در بافت عضلات از طریق فعال کردن راهPI3K-Akt  می
خوراکی باعث کاهش هاي مدل دیابتی ، رزوراترول  شود. در موش

معنادار گلوکز خون و سطح انسولین در مقایسه با گروه کنترل می شود. 
کند که رزوراترول در کنترل هایپرگلیسیمی و  این یافته ها بیان می

است و باعث اختلالات  2دیس لیپیدي که از ویژگی هاي دیابت نوع 
همچنین مطالعه حاضر . )31(متابولیکی در مردم می شود ، نقش دارد 

هفته تمرین هوازي همراه با دریافت مکمل ،  6بیان میدارد که پس از 
ها  دار کاهش یافت ، که این یافته به طور معنی CRPفاکتور التهابی 

نیا و همکاران  ، حامدي)32(و همکاران  Stewartبا نتایج مطالعات 
هم خوانی داشت، اما با نتایج مطالعات  )34(و توفیقی و همکاران  )33(

ن ، ژانگ و همکارا)35(، ملکیان و همکاران )13(کریستین و همکاران 
هم خوانی نداشت که احتمالا به دلیل کافی نبودن شدت و مدت  )36(

) 1397الماسی و همکاران (هاي اجرا شده بوده است.  تمرین در برنامه
 ورزشی تمرینات طی رزوراترول مکمل تأثیردر پژوهشی با عنوان 

 باي جراحی تحت عمل قلبی بیماران لیپیدي رخ نیم بر قلبی بازتوانی
شده به این نتیجه رسیدند  تصادفی بالینی کارآزمایی :کرونر عروق پس

 از برخی بهبود موجب ورزشی منتخب تمرینات و رزوراترول ترکیبکه 
 بر تنهایی به بازتوانی مکمل تمرینات نسبت به و شده لییدي پروفایل

. قراخانلو و )37(دارد  بهتري تأثیرگذاري لیپیدي پروفایل از برخی
) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که تمرین 1396همکاران (

یاري رزوراترول بر ریسک فاکتورهاي قلبی  منظم ورزشی و مکمل
عروقی اثر گذار بوده و ترکیب شدن این دو متغیر در پیشگیري از التهاب 
و آسیب قلبی ناشی از ایسکمی میوکارد، نقش چشمگیري داشته باشد 

) در پژوهش خود این گونه بیان کردند 1398. صالحی و همکاران ()38(
 ورزشی تمرین به ویژه تمرین ورزشی، و رزوراترول با ترکیبی که درمان

ضد  خواص و التهاب اکسیداتیو، کاهش استرس بر احتمالا تداومی،
 در آنها عملکرد و قلبی سلول هاي محافظت می تواند سبب آپوپتوزي

 پیوسته انجام دهد می نشان . شواهد)39(گردد  دیابت به بیماران مبتلا
 که جا آن شود. از چربی می درصد کاهش ورزشی موجب فعالیت ي

است با کاهش   IL-8 و IL-6 تولید  اصلی منابع از یکی بافت چربی
 در کاهش .کند می افت نیز سایتوکین دو این سرمی سطح چربی، بافت
 و  CRPتولید مسیرهاي سیگنالی تضعیف موجب  IL-6سرمی سطح

انسولین  به حساسیت بهبود انسولین موجب تولید افت .گرددمی انسولین
 لیپیدي پروفایل و گلیکوزیله . بهبود در سطح هموگلوبین)40(می شود  

 از که نشانگرهاي التهابی در کاهش سبب هوازي، ورزشی تمرینات براثر
 این اینکه به توجه با و شود می نیز شوند می چربی ترشح بافت

 کاهش شوند، می انسولین به باعث مقاومت التهابی نشانگرهاي
 به انسولینی مقاومت کاهش با لیپیدي پروفایل و گلیکوزیله هموگلوبین

  .)41(است  همراه
نهاد توان پیش حاضر میهاي تحقیق  : با توجه به یافته نتیجه گیري

کرد از مکمل هاي گیاهی نظیر مکمل رزوراترول به همراه تمرین هوازي 
و  اکسیدانی استفاده کرد. رزوراترول یک مکمل گیاهی با اثرات آنتی

ضد التهابی است که همراه با تمرین هوازي می تواند اثرات بیشتري در 
 داشته باشد. 2بهبود دیابت نوع 

حاضر، بررسی همزمان تمرین هوازي به همراه مکمل نقطه قوت مطالعه 
عدم کنترل کامل عوامل و مقاومت به انسولین بود.   CRP رزوراترول بر

و حجم نمونه کم ازجمله  هاي فردي اي، تفاوت وراثتی، تغذیه
هاي این مطالعه بوده که لازم است در تفسیر و تعمیم نتایج  محدودیت

 .موردتوجه قرار گیرند

 دردانیتشکر و ق
 ـنایـ در کــه هایــی آزمودنــی کلیــه از تحقیق، ایــن پژوهشــگران

 یقدردانــ و تشــکر صمیمانــه انــد، نمــوده شــرکت پژوهــش
 پژوهشــی محتــرم معاونــت همــکاري از همچنین. نماینــد یمــ

 ام مطالعــه ایــن در کــه اراك دانشــگاه و اردبیلــی محقق دانشگاه
 .شــود مــی سپاســگزاري نمودنــد، یــاري را
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