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Article Info ABSTRACT 
Article type: 

Research 
Introduction: Type 2 diabetes is associated with chronic inflammation. Although 

exercise and supplements can affect inflammation, the combined effects of aerobic 

exercise and grape seed extract on inflammatory markers in middle-aged women 

with type 2 diabetes remain unknown. Therefore, this study investigated the effects 

of this combined intervention. 

Methods: This study was a semi-experimental investigation. The study population 

consisted of inactive obese women with type 2 diabetes in Kermanshah Province. 

Participants were selected after visiting several medical clinics, completing 

questionnaires, and obtaining their physicians’ opinions. Based on the inclusion 

criteria, 32 middle-aged women aged 45–57 years were selected and randomly 

assigned to four groups (n=8 per group): (1) grape seed extract supplement plus 

exercise, (2) exercise plus placebo, (3) placebo, and (4) grape seed extract 

supplement. Aerobic exercise was performed for four weeks, four sessions per week, 

for a total of 20 sessions. In addition, participants consumed 263 mg of grape seed 

extract daily for four weeks. Data were analyzed using SPSS software and repeated-

measures analysis of variance. 

Results: The results showed that insulin resistance (HOMA-IR), IL-6, cortisol, and 

prostaglandin levels significantly decreased in the exercise plus supplement, 

exercise, and supplement groups compared with the control group (P=0.0001). In 

addition, NO and IL-10 levels significantly increased in the exercise plus 

supplement, exercise, and supplement groups compared with the control group 

(P=0.0001). 

Conclusion: A period of exercise training combined with grape seed extract had a 

positive effect on reducing pro-inflammatory factors and increasing anti-

inflammatory factors. The findings also showed that both exercise training and grape 

seed extract were effective in improving the conditions of individuals with type 2 

diabetes, and that combining the two interventions produced a synergistic effect. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Type 2 diabetes (T2D) is a chronic metabolic disorder 

characterized by insulin resistance and impaired insulin 

secretion and is closely associated with persistent low-grade 

inflammation. Increased levels of pro-inflammatory 

mediators, including interleukin-6 (IL-6) and prostaglandin 

E2 (PGE2), together with alterations in anti-inflammatory 

and vascular-related factors, may contribute to metabolic and 

cardiovascular complications in individuals with T2D. 

Regular exercise has been reported to improve insulin 

sensitivity and modulate inflammatory responses, while 

grape seed extract (GSE), which is rich in polyphenols, 

particularly proanthocyanidins, has antioxidant and anti-

inflammatory properties. However, evidence regarding the 

effects of GSE and its combination with aerobic exercise on 

inflammatory, glycemic, and cardiovascular-related markers 

in obese women with T2D remains limited. Therefore, this 

study investigated the separate and combined effects of 

aerobic exercise and oral GSE supplementation on insulin 

resistance and selected inflammatory, anti-inflammatory, 

and vascular-related markers in middle-aged obese women 

with T2D. 

Methods 

This semi-experimental study was conducted using a 

pretest-posttest design with four groups. The study 

population consisted of inactive obese women with T2D 

in Kermanshah Province, Iran. Thirty-two women aged 

45–57 years were selected based on the inclusion and 

exclusion criteria and randomly assigned to four groups 

(n = 8 per group): (1) GSE supplementation plus aerobic 

exercise, (2) aerobic exercise plus placebo, (3) placebo 

control, and (4) GSE supplementation. The intervention 

lasted four weeks. The exercise groups participated in 

five aerobic exercise sessions per week, with each 

session lasting 30 minutes, for a total of 20 sessions. 

Exercise intensity progressively increased from 55% to 

75% of heart rate reserve according to the Karvonen 

method. The participants in the supplementation groups 

received one GSE capsule daily containing 263 mg of 

standardized grape seed extract, equivalent to 250 mg of 

active proanthocyanidins. The placebo group received 

identical capsules containing starch. Blood samples 

were collected after 8–12 hours of fasting, before the 

intervention and 48 hours after the final exercise 

session. Serum insulin, fasting glucose, IL-6, IL-10, 

cortisol, PGE2, and nitric oxide (NO) were assessed, 

and insulin resistance was estimated using the 

homeostatic model assessment of insulin resistance 

(HOMA-IR). Data were analyzed using descriptive 

statistics, paired-samples t-tests, one-way analysis of 

variance, and Bonferroni or post hoc comparisons. 

Cohen’s d was used to estimate effect sizes, and 

statistical significance was set at P < 0.05. 

Results 

The findings showed that four weeks of aerobic exercise 

combined with GSE supplementation significantly 

reduced HOMA-IR in the intervention groups compared 

with the placebo control group (P < 0.001). Significant 

increases in NO levels were also observed in the 

exercise, GSE, and combined exercise-plus-GSE groups 

compared with the control group (P < 0.001). Serum IL-

6 significantly decreased following the intervention in 

the exercise, GSE, and combined groups, with 

significant between-group differences observed at 

posttest (P < 0.05). In contrast, IL-10 significantly 

increased in the exercise and combined groups, and the 

posttest comparisons indicated significant differences 

between several intervention groups and the placebo 

group (P < 0.05). Cortisol levels decreased significantly 

within the exercise, GSE, and combined groups, 

although the reported statistical analysis indicated no 

significant overall intervention effect for cortisol (P = 

0.185). Serum PGE2 also decreased significantly in the 

intervention groups, with the greatest reduction 

observed in the combined exercise-plus-GSE group 

compared with placebo (P < 0.001). 

Conclusion 

Four weeks of aerobic exercise and GSE 

supplementation were associated with favorable 

changes in insulin resistance and several inflammatory, 

anti-inflammatory, and vascular-related markers in 

middle-aged obese women with T2D. The findings 

suggest that both aerobic exercise and GSE may 

contribute to the modulation of low-grade inflammation 

and metabolic function in this population, while their 

combined use was associated with changes across 

several of the assessed biomarkers. Nevertheless, given 

the small sample size and short intervention period, the 

findings should be interpreted cautiously, and larger and 

longer-term randomized controlled trials are needed to 

determine the durability and clinical relevance of these 

effects. 
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 ها: واژهدیکل

 التهاب،

 ،یورزش نیتمر 

 دو، نوع ابتید 

  انسال،یزنان م 

 انگور،  ۀهست ۀعصار

 ن،یانسول به مقاومت

 گذارند،یم ریها بر التهاب تأثورزش و مکمل کهیدرحالالتهاب مزمن مرتبط است.  با دونوع  ابتید :مقدمه

 T2D به مبتلا انسالیدر زنان م یالتهاب یانگور بر نشانگرها ۀهست ۀعصارو  یهواز نیهمزمان تمر ریتأث

 .است شده یبررس یبیترک ۀمداخل نیا قیتحق نیا درناشناخته است. 

به  مبتلا چاق رفعالیغ زن مارانیب قیتحق یآمار ۀجامع .است یتجربمهیناز نوع  قیتحق نیا :پژوهش روش

پرسشنامه  عیو توز یدرمان کینیپس از مراجعه به چند کل هایآزمودن. بودنداستان کرمانشاه  دو نوع ابتید

 5۷ تا 45) انسالیم زن 32 قیورود به تحق یارهایمع بر اساس سپس شدند،انتخاب  دکترشانآنها و نظر  نیب

 ۀهست ۀعصار مکمل. 1( )نفر هشتگروه )هر گروه  چهاربه  یصورت تصادفبهشدند و  انتخاب (سال

به مدت  یهواز نی. تمرشدند میتقس (انگور ۀهست ۀعصار مکمل. 4 و دارونما.3+دارونما، ورزش. 2انگور+ورزش، 

 ۀهست ۀعصار گرمیلیم 263 نیهمچن ،گرفت انجامجلسه(  20جلسه )در مجموع  چهار یاهفته وچهار هفته 

 قیو از طر SPSS افزارنرمها با استفاده از داده .شد مصرف هایآزمودن توسط هفته چهارهرروز و به مدت  انگور

 .شد لیوتحلهیتجزمکرر  یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل

 در نیوستاگلاندپرو  زولیکورت ،IL-6 ،(HOMA-IR) نیمقاومت به انسول ریمقاد دادنشان  جینتا :هاافتهی

 نیهمچن (.=0001/0P) است افتهی معنادار کاهش کنترل گروه به نسبتمکمل  ن،ی+مکمل، تمرنیتمرگروه 

 کنترل گروه به نسبت مکمل ن،ی+مکمل، تمرنیتمر یهادر گروه IL-10و  NO ریکه مقاد شودیگزارش م

 (.=0001/0P) است افتهیمعنادار  شیافزا

 شیو افزا یالتهابشیبر کاهش عوامل پ یمثبت ریتأثانگور  ۀهست ۀعصارو  یورزش نیتمر ۀدور کی :یریگجهینت

 طیانگور در بهبود شرا ۀهست ۀعصارو  یورزش نینشان داد که تمر قیتحق نیا نیدارد. همچن یضدالتهابعوامل 

 .شودیم رشانیتأث ییافزاهم موجبدو  نیا بیترک و ندمؤثرنوع دو  یابتید یافراد

در زنان  یعروق-یو قلب کیسمی، گلایالتهاب یهاانگور بر شاخص ۀهست ۀو عصار یهواز نیتمر ریتأث اکبرنژاد، علی؛ شب خیز، فاطمه. ؛ سوری، رحمان ؛ اله یار، امیر: استناد

 .5-21 ؛18(1) ؛1405.یورزش یستیز علوم ۀینشر .دونوع  ابتیچاق مبتلا به د انسالیم
                  .2025.380508.1645JSB./10.22058DOI: http//doi.org/ 
  

 سندگانی( به نو4.0NC -CC BYکامنز ) ویتیکر سنسیخود را بر اساس لا یفکر تیاست و حق مالک گانیرا ی،علم هینشر نیادسترسی به  

 rjsb@ut.ac.iایمیل:  | https://jsb.ut.ac.ir/آدرس نشریه:  |.واگذار کرده است
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  مقدمه

 از فراتر. شودیم مشخص نیانسول ترشح در اختلال و نیانسول به مقاومت با که است مزمن کیمتابول اختلال کی (T2D) دونوع  ابتید
 کندیم فایا یماریب شرفتیپ و پاتوژنز در یاساس ینقش که دارد نییپا ۀدرجبا التهاب مزمن با  یکیارتباط نزد T2D ،یکیمتابول یامدهایپ
 در یمنیا و کیمتابول یهاپاسخ نیب ۀدیچیپو به تعامل  شودیمشخص م یالتهاب یسطوح مختلف نشانگرها شیالتهاب با افزا نی. ا]2 ،1[

 D2Tبه مبتلا افراد در. کندیکمک م D2T قیطر از اغلب داریپا یحالت التهاب نی. ا]3 ،2[است  یبارز یژگیو نییپا ۀدرج، التهاب مزمن 
 نیو پروتئ (IL-6) ۶-نینترلوکی، ا(TNFα) مانند فاکتور نکروز تومور آلفا یالتهاب یهانیتوکایکه سا شودیم جادیا یاضاف یبافت چرب

 دیتشد را نیو مقاومت به انسول کردهتداخل  نیانسول یدهگنالیس یرهایبا مس هانیتوکایسا نی. اکندیرا ترشح م C (CRP) یواکنش
 و یطیمح یهابافت در نیانسول به مقاومت جادیا در که است یقو یالتهابشیپ نیتوکایسا کی αTNF خاص، طوربه. ]3 ،1[ کنندیم

 به ک،یستمیس التهاب یالقا و نیانسول یدهگنالیس یرهایمس بر ریتأث با زین IL-6 .ددار نقش پانکراس بتا یهاسلول عملکرد اختلال
 در. است افراد نیدر ا یعروق-یقلب یهایماریب خطر و کیستمیس التهاب نشانگر زین CRP سطح شیافزا. کندیکمک م T2D پاتوژنز
 نیانسول به تیحساس بهبود و یالتهاب یهاپاسخ میتنظ به نیپونکتیو آد (IL-10) 1۰-نینترلوکیا مانند یضدالتهاب یهانیتوکایسا مقابل،
در  زین E2 (PGE2) نیو پروستاگلاند (NO) دیاکس کیترین زول،یکورت مانند یگرید عوامل ها،نیتوکایسا بر علاوه. کنندیم کمک

 دیتشد و نیانسول به مقاومت به تواندیم استرس، هورمون زول،یکورت سطح مزمن شینقش دارند. افزا T2D مرتبط با یالتهاب یندهایافر
 الیاندوتل عملکرد بهبود به و است یضدالتهاب خواص یدارا کیولوژیزیف یهابا خواص چندگانه، در غلظت ی، مولکولNO. شود منجر التهاب
است که  یالتهاب ۀواسط کی زین PGE2 شود منجر یعروق عوارض به تواندیم ابتید در آن عملکرد و دیتول در اختلال اما کند،یم کمک

 قیطر ازکه  نییپا ۀدرج. التهاب مزمن با کندیها کمک مبافت میو به التهاب مزمن و اختلال در ترم ابدییم شیافزا ابتیآن در د دیتول
 یولوژیزیبه پاتوف یریچشمگ طوربه شود،یم تیهدا PGE2 و NO مانند یالتهاب یهاواسطه ریسا و یچرب بافت از مشتق یهانیتوکایسا
 D2Tکاهش و تیریمد یهدفمند برا یهادرمان ۀتوسع یبرا یو ضدالتهاب یالتهاب یهاشاخص نینقش ا. درک ]3، 1[ کندیکمک م 

 .]3 ،1[ شودیمزمن م یماریب نیمبتلا به ا مارانیب یبرا جیبهبود نتا موجببالقوه  طوربهمهم است و  اریبس D2T یالتهاب یهاجنبه

 از یریشگیو پ یحفظ سلامت کل یبرا راتیتأث نیدر بدن دارد. ا یو ضدالتهاب یبر عوامل التهاب یقیعم راتیو ورزش تأث یبدن تیفعال
(. 5، 4است ) یو ضدالتهاب یالتهابشیپ یهاپاسخ نیاست و شامل تعادل ب دهیچیورزش و التهاب پ نیب ۀرابطند. ایاتیح مزمن یهایماریب

 یو برخ دونوع  ابتید ،یعروق-یقلب یهایماریمزمن مانند ب یهایماریب تیریو مد یریشگیپ یمنظم برا یبدن تیفعال یضدالتهاب راتیتأث
 ستمیس عملکرد تیتقو ک،یمتابول سلامت بهبود به ورزش ،یضدالتهاب پاسخ شیتوجه است. با کاهش التهاب مزمن و افزا انیشاها سرطان

 ،یبالقوه سلامت یایمزا لیدلبه ریاخ یهادر سال )GSE (انگور ۀهست ۀعصار گر،ید یاز سو. ]5، 4[کندیم کمک یکل رفاه شیافزا و یمنیا
  Vitis viniferaیهاانگور که از دانه ۀهست ۀعصاررا به خود جلب کرده است.  یاژهیتوجه و ،یو ضدالتهاب یآن بر عوامل التهاب آثار ژهیوبه
و  یدانیاکسیخواص آنت لیدلبهو رسوراترول است که  هانیدیانیپروآنتوس دها،یاز جمله فلاونوئ هافنولیرفته شده است، سرشار از پلگ

 کی عنوانبهآن را  لیپتانس ،یضدالتهاب ینشانگرها جیو ترو یالتهاب یرهایآن در مهار مس یی. توانا]7، ۶[اند خود شناخته شده یضدالتهاب
و  (GSE) انگور ۀهست ۀعصارمصرف همزمان  اثر .دهدیمنشان  کیالتهاب مزمن و بهبود سلامت متابول تیریدر مد یعیطب یعامل درمان

ست هانیدیانیپروآنتوس مانند ییهافنولیاز پل یغن GSE .کندیچاق ارائه م یابتیالتهاب در افراد د تیریمد یبرا یقدرتمند راهبردورزش 
 CRP و  TNFα ،IL-6مانند یالتهابشیپ یهانیتوکایبه کاهش سطح سا باتیترک نی. ادارند یقو یضدالتهاب و یدانیاکسیکه خواص آنت

 دیتول شیافزا با منظم یبدن تیفعال حال، نیهم در. ]9، 8[ دهندیم کاهش را ابتید و یچاق با مرتبط مزمن التهاب نیبنابرا کنند،یکمک م
 نیانسول به تیحساس بهبود با نیهمچن ورزش. دهدیم شیافزا را یضدالتهاب پاسخ ن،یپونکتیو آد IL-10 مانند یضدالتهاب یهانیتوکایسا
و ورزش  GSE بیترک. ]1۰، 4[ دهدیم کاهش را کیستمیاست، التهاب س یالتهاب یهاواسطه یکه منبع اصل ییاحشا یچرب کاهش و
با توجه به نقش مهم التهاب  .بخشد بهبود را کیمتابول سلامت و دهد کاهش را ویداتیاکس استرس کند، تیتقو را یضدالتهاب طیمح تواندیم

 یدرمانورزش ۀبرنام کی ریتأث یحاضر با هدف بررس قیتحق ،یبر عوامل التهاب GSE و ورزش دیبالقوه مف راتیتأثو  دونوع  ابتیدر پاتوژنز د
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 ابتیچاق مبتلا به د انسالیزنان م یعروق-یو قلب کیسمیگلا ،یو ضدالتهاب یالتهاب یهاانگور بر شاخص ۀهست ۀعصار یو مصرف خوراک
 یخواهد شد تا درک بهتر یریگاندازه زین NO و زولیمذکور، سطوح کورت یهانیتوکایعلاوه بر سا قیتحق نی. در ادریگیمنوع دو انجام 

 .دیدست آبهها مداخله یهاسازوکاراز 

 

 پژوهش  یشناسروش

 و یهواز نیتمر همزمانمجزا و  راتیتاثو در آن  شدهاجرا  آزمونپسو  آزمونشیپ ۀمرحلکه در دو  است یتجربمهیناز نوع  قیتحق نیا
 به مقاومت شاخص و زولیکورت ،NO، IL-6، PGE2، IL-10 ن،یانسول گلوکز،بر  (Vitis viniferaانگور ) ۀهست ۀعصار یمصرف خوراک

  .است شده ینوع دو با گروه کنترل بررس ابتیچاق مبتلا به د انسالیدر زنان م نیانسول

 کنندگانشرکت

ساکن  دونوع  ابتیمبتلا به د رفعالیو غ( 3۰ < یبدن ۀتودسال( چاق )شاخص  57تا  45) انسالیزنان منفر از  32پژوهش  نیا یآمار ۀجامع
توسط پزشک  دونوع  ابتید یقطع صیورود شامل تشخ یارهای. معگرفتبه روش در دسترس انجام  یریگ. نمونهبودنداستان کرمانشاه 

( در سه ماه گذشته و عدم مصرف قهیدق 3۰ >جلسه در هفته، هر جلسه  دو)کمتر از  یورزش تیفعال درمتخصص، عدم شرکت منظم 
 یهایماریخروج شامل ابتلا به ب یارهایآگاهانه بود. مع تیو رضا ریماه اخ کیدر  کیمتابول/یالتهاب یهامؤثر بر شاخص یمکمل/دارو

گر در مطالعه و مداخله یو...(، مصرف داروها یمنیخودا ،یکبد ،یویکل شرفته،یپ یوقعر-یقلب یهایماری)مانند ب جیحاد/مزمن مؤثر بر نتا
 مینفره تقسهشتبه چهار گروه  یتصادف صورتبهنفر انتخاب و  32 ارها،یمع نیداوطلبان بر اساس ا یبود. پس از بررس یردهیش/یباردار

 انگور. ۀهست ۀعصارمکمل  .4دارونما )کنترل( و  .3ورزش + دارونما،  .2انگور + ورزش،  ۀهست ۀعصارمکمل . 1شدند: 

 پژوهش یاجرا روند

خروج از پژوهش  طیشرا .شداخذ  هایآزمودنشرکت در پژوهش از  یکتب ۀنامتیرضاو  حیو مراحل پژوهش تشر هاهدف ،یهماهنگ ۀجلس در
از پروتکل پژوهش حاضر،  ریبه غ گرید یورزش ناتیشرکت در تمر ،قیتحق نیحاد ح یماریابتلا به ب ن،یتمر یهابرنامهدر  بتی)از جمله غ

حاضر عدم ابتلا به  قیدر تحق هایآزمودنانتخاب و شرکت  یارهایمع نیتریاصلانگور و...( است.  ۀهست ۀعصارعدم مصرف مکمل 
درصد، نداشتن هرگونه  9/9از  شتریب لهیکوزیگل نیهموگلوب یۀپاو نداشتن سطح  یکیو متابول یعضلان - یاسکلت ،یعروق -یقلب یهایماریب

شش ماه گذشته،  یطجلسه در هفته  کیاز  شیمنظم ب یورزش تی(، عدم شرکت در فعالینوپاتیرت ،ینفروپات ،ی)نروپات یابتیعوارض د
در  یابتیضدد یخوراک قرص نوع کی از شیب نکردن مصرف و ابتید به ابتلا ۀسابقاز پنج سال  شترینداشتن ب ات،یدخان نکردن مصرف

 یمعمول و یعموم ییافراد تحت درمان دارو نیا نی. همچناست( کنندیممصرف  کسانی مقداربه  نیمتفورم هایآزمودن ۀهم) روزشبانه
T2D یداروها زیدر تجو یتوجه انیشا رییتغ یورزش ناتیو تمر قیتحقدر طول انجام  نی. همچنندبودپزشک متخصص  کی یاز سو 
در  روز پنج) یهواز نیشامل چهار هفته تمر قیمستقل تحق یرهایمتغ .گرفتنانجام  دیپیکنترل ل ای خون قند کنترل ۀنیزمدر  هایآزمودن

 همشکلکپسول همرنگ و  در( و دارونما Vitis viniferaانگور ) ۀهست ۀعصار یمصرف خوراک نیو همچن شدهنییتع ۀبرنامهفته( برابر 
 ۀهست ۀعصارو مصرف  نیشروع تمر از شیپهفته  کی ،هاآزمونبا  هایآزمودن ییآشنا و استرس رساندن حداقل به و اهشک منظوربه. بود

و مصرف  نیتمر ۀدورشروع  از شیپساعت  48موارد کاملاً آشنا شدند.  ریبا روش کار و سا هایآزمودن( و دارونما Vitis viniferaانگور )
 9ساعت  نیب مذکور یهاآزمونذکر است  انیشاشد.  یریگاندازه ،یسنجتن یهاآزمون( و دارونما Vitis viniferaانگور ) ۀهست ۀعصار

 تا 8ساعت  نیب یدینمونه خون ور یسیس 1۰ ییناشتا ساعت 12-8بعد از  یریگآزموندر روز  کنیل. گرفتظهر انجام  3۰/12صبح تا 
 یبررس ییایمیوشیب یرهایدر ادامه متغ شد؛ گرفته کامل استراحت قهیدق 1۰ از پس شگاهیآزما در متخصص نظر ریزتوسط پرستار و  3۰/9
 طیمجدداً در شرا مذکور یهاآزموندارونما  و( Vitis viniferaانگور ) ۀهست ۀعصارو مصرف  نیتمر ۀجلس نیساعت پس از آخر 48. شد

http://journals.hsu.ac.ir/sbs/article-1-513-fa.pdf
http://journals.hsu.ac.ir/sbs/article-1-513-fa.pdf
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( Vitis viniferaانگور ) ۀهست ۀعصارعدد کپسول  کیدوز روزانه  ،یانسان قاتیتحق یبا برخ مطابق .شد تکرار سانکیمشابه و زمان 
 2/2۶3 ی، که حاو14۰۰4442۶42 یمل ۀشناسو  4۶1371 ثبت ۀشماربا  رانیا-تهران-یشار ییتوسط شرکت مکمل دارو دشدهیتول
گرم  3/5 مؤثر ۀماد گرمیلیم 25۰معادل ن،یدیانیپروآنتوس %95 بر اساس استانداردشده( Vitis viniferaانگور ) ۀهست ۀعصار گرمیلیم

از  دارونما یۀته منظوربهاستفاده شد.  هفته چهارو به مدت  است، 9۰۶۶۰324۰78217۰۰ ۀشمار به( IRC) وردهافربا کد ثبت  انگور ۀهست

. شد ینگهدار خچالی در مصرف زمان تاانگور استفاده شد و  ۀهست ۀعصار یهاکپسولهمرنگ و همشکل  یهاکپسولپودر نشاسته در 
 کی با همراه را کپسول کی یآزمودن هر محقق حضور در هفته چهاربه مدت  و بعدازظهر ساعات در ،هاکپسولنظارت بر مصرف  منظوربه
 از انکام حد تا قیتحق ۀدور طول در تا شد خواسته هایآزمودن یتمام از گرمداخله و مزاحم عوامل نترلک منظوربه. کرد مصرف آب وانیل

  .نشد استفاده ،کنندیممصرف  کسانی مقداربه  هایآزمودن ۀهمکه  نیجز متفورمبه ییدارو چیه

 و یاصل ۀمرحل کردن، گرم بخش سه شامل جلسه هردر هر جلسه و  قهیدق 3۰مدت  به)پنج جلسه در هفته(  یهواز ناتیتمر ۀبرنام
 تیفعال اول ۀهفتدر  نیتمر یهاگروه. شد استفاده قهیدق پنج مدت به ینرمش و آرام دنیدو ،یکشش حرکات از کردن گرم در. بود کردن سرد

 چهارم ۀهفتشود و  تیشدت اضافه شد تا اصل اضافه بار رعا نیو هر هفته به ا دادندانجام  نیتمر هدف قلب ضربان درصد 55 شدت با را
 صورتبهدارونما به مدت چهار هفته  نیمکمل و تمر -نیتمر گروه افرادکردند.  تیفعال یدر بخش اصل نیدرصد ضربان هدف تمر 75با 

فاصله  تیپرداختند. با توجه به رعا یهواز یورزش تیظهر به فعال 12صبح تا  3۰/8ساعات  نیجلسه(، ب 2۰ مجموع درپنج جلسه در هفته )
در زمان جدا انجام  فرهنششگروه  کیو  نفرهپنجدر دو گروه  یهواز یورزش ناتیکرونا تمر یماریب طیاسترس در شرا جادیاز ا یریو جلوگ

 یۀتهواز  یحضور در سالن ورزش نیدر ح نیهمچن ؛شود تیکرونا رعا یماریب طیدر شرا یهواز ناتیانجام تمر نیشد تا فواصل لازم در ح
 شد،یکنندگان در طول هر جلسه استفاده مشرکت ۀهمضربان قلب که توسط  یتورهایبا استفاده از مان نیشدت تمراستفاده شد.  لازم

ضربان قلب هدف در  ۀریذخ ازدرصد  75 به 55از  شرفتیکنترل شد. ضربان قلب هدف با استفاده از فرمول کارونن محاسبه شد، با شدت پ
تحت نظر قرار دادند و در صورت  زشدهیتجو شدتبه یبندیاز پا نانیاطم یبرا نیطول تمر دررا  کنندگانشرکتطول چهار هفته. ناظران 

 نیهمچن. شد یابیشدت ارز ییهمسو دییتأ یبورگ برا اسیشده با استفاده از مقدرکتلاش  ن،ی. علاوه بر اگرفتانجام  ماتیلزوم تنظ
و با استفاده  یابیروزه ارزسه ییغذا میرژ یادآوری کیبا استفاده از  کنندگانشرکت یۀپا ییغذا میرژ افتی، درهایآزمودن یۀتغذکنترل  یبرا
به اهداف  یابیدست یبرا هایمغذدرشت عیو توز TDEE ۀمحاسببر اساس  یفرد ییغذا یهابرنامه. شد لیوتحلهیتجز هیتغذ افزارنرماز 

 میند. انطباق با رژردکیممصرف روزانه را ثبت  قدارم دیها ارائه شد و باو مکمل ییغذا یهاکنندگان برنامهشد. به شرکت جادیا قیتحق
 یبندیحفظ پا یلازم برا ماتیو در صورت لزوم تنظ شدیمنظارت  یریگیو جلسات پ ییغذا یهاادداشتی قیاز طر یهفتگ صورتبه ییغذا

 .گرفتیمانجام 

و  آزمونشیو در مراحل پ هایآزمودندست چپ  الیراد انیاز شر یدینمونه خون ور یسیس 1۰ مقدار ییناشتا ساعت 12-8 از پس
 یابیارز یبرا. شد گرفته کامل استراحت قهیدق 1۰ از پس شگاهیآزما در متخصص توسط( نیتمر ۀجلس نیساعت بعد از آخر 48آزمون )پس

 میاستفاده شد. گلوکز به روش مستق ELSIA( به روش 0.5U/ml) تی( با حساسDiaplus) پلاسید شرکت ییکایآمر تیک از سرم نیانسول
 یتجار تیو با استفاده از ک زایبه روش الا IL-10 یریگاندازهشد.  یریگاندازه رانیا آزمونپارسشرکت  یتجار یهاتیکبا استفاده از 

 7و  9/3 بیترتبه ،IL-10 تیحساس زانیو م یگروهنیبو  یگروهدرون راتییتغ بیکشور چک انجام شد. ضر ووندریاز شرکت ب شدههیته
 Boster، (cat number: EK0410, Human IL-6 یکمپان کا،یآمرساخت  زایالا تیک قیاز طر IL-6یسرمدرصد بود. سطوح 

PicoKine ELISA Kitدر  موردنظر ۀنمون وژیفیسانتر قیسرم از طر یجداساز زول،یکورتیغلظت سرم یریگاندازه یبراشد.  یابی( ارز
شد.  رهیدرجه ذخ 8۰ یمنف یدر دما شیصورت گرفت و تا زمان انجام آزما قهیدق 1۰به مدت  قهیهزار دور در دق 3۰۰۰اتاق با  یدما

 8/5 مجاز مقدار ودرصد  3/5 راتییتغ بیبا ضر زایو روش الا کایساخت آمر monobind تیبا استفاده از ک زولیهورمون کورت یریگاندازه
 فرمول قیطر از ،HOMA-IR یهموستاز یابیبا مدل ارز نیشد. شاخص مقاومت به انسول یریگاندازه nmol/L 9/۶ تیحساس ودرصد 

 : شد محاسبه سرم نیانسول سطوح و ناشتا خون گلوکز از استفاده با ریز
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HOMA-IR  =ناشتا خون گلوکز [mmol/l] x ناشتا نیانسول [μU/ml]/5/22 

 یآمار روش

با استفاده  آزمونشیپ ۀمرحلدر  هاداده عیبودن توز یعیاستفاده شد. طب اریو انحراف مع نیانگیم ۀمحاسبآوردن  دستبه یبرا یفیآمار توص از
همبسته استفاده  یاز آزمون ت یگروهدرون یهااختلافو  راتییتغ یبررس ی. براشد یبررسمختلف  یدر فاکتورها لکیو-رویاز آزمون شاپ

 لیتحل یهااز آزمون یورزش نیمکمل و تمر یتعامل راتیتأث یبررس نیو همچن یزمان ۀمرحلهر  در یگروهنیب جینتا یبررس یشد. برا
 2/۰کمتر از  اثر ۀانداز استفاده شد. 1اثر ۀانداز برآورد منظوربه s d’Cohenاستفاده شد. از آزمون  یبونفرون یبیبا تست تعق کطرفهی انسیوار
 اتیشد. عمل یابیارز ادیاثر ز ۀانداز 8/۰از  شتریب اثر متوسط و ۀانداز 8/۰تا  5/۰ نیب ،اثر کم ۀانداز 5/۰تا  2/۰ نیب ز،یناچاثر  ۀعنوان اندازبه

 درصد در نظر گرفته شد.  5 یدارمعناانجام و سطح  22 ۀنسخ SPSSبا استفاده از  یآمار

 

 پژوهش  یهاافتهی

بر شاخص  یدارامعن ریور تأثانگ ۀهست ۀعصارروز در هفته( همراه با مکمل  پنج) یهواز نیهفته تمر چهارکه  دهدیمنشان  1جدول  جینتا
HOMA-IR نوع دو ابتیچاق مبتلا به د انسالیدر زنان م ( ۰77/۰نداشت=P اما در .)مکمل،  نیتمر یهاگروه نیآزمون، بپس ۀمرحل +

 نیب یداریمعنتفاوت  یبیتعق سهی(. مقاP=۰۰۰1/۰مشاهده شد ) یدارامعنتفاوت  HOMA-IR یورزش + دارونما، مکمل و دارونما برا
 ریو مصرف مکمل تأث ، ورزشNOشاخص  ی(. براP=۰۰۰1/۰+ مکمل نشان داد ) نیدر گروه تمر ژهیوبهگروه مداخله و گروه دارونما 

مداخله  یهاکه در گروه ،(P=۰۰۰1/۰مشاهده شد ) ییهان هر چهار گروه تفاوتیآزمون، بپس ۀمرحلدر (. P=۰۰۰1/۰)داشت  یادارمعن
مشاهده شد  IL-6طوح س یو مکمل برا یهواز نیتمر یدارامعن ریتأث نیداشت. همچن یدارامعنبهبود ( P=۰۰۰1/۰)نسبت به دارونما 

(۰2۶/۰=P .)رونماگروه مداخله و دا نیرا ب یدارامعنتفاوت  یبیتعق لیوتحلهیتجز ( ۰۰۰1/۰نشان داد=Pسطح سرم .)تحت  زولیکورت ی
آزمون مشاهده شد پس ۀمرحلها در گروه نیب یداریحال، تفاوت معن نی(. با اP=185/۰مصرف مکمل قرار نگرفت ) ایورزش  ریتأث
(۰۰۰1/۰=P)  ییتنهابهنسبت به ورزش  یتریقو ریتأث انگور ۀهستکه مکمل ( ۰۰۰1/۰نشان داد=Pبرا .)نیپروستاگلاند ی E2 تفاوت ،

با دارونما  سهیکمل در مقام+  نیدر گروه تمر راتییتغ نیشتریمشاهده شد که ب(P=۰۰1/۰)مداخله و دارونما  یهاگروه نیب یدارامعن
(۰۰۰1/۰=P) سطح  ت،ی. در نهابودIL-10 تافیبهبود  یتوجه انیشا طوربهو مکمل  یبا ورزش هواز (۰۰۰1/۰=P .)آزمونپس ۀمرحل 
+ مکمل نسبت به دارونما داشت  نیرا در گروه تمر یدارامعن نیشتری( که بP=۰۰۰1/۰نشان داد ) یادارمعنها تفاوت گروه ۀهم نیب
(۰۰۰1/۰=P.) آمده است. 2در جدول  یبیآزمون تعق جینتا 

 

 قیتحق یرهایمتغ در یگروهنیبو  یگروهدرونو اختلاف  یآزمون آمار جینتا همراهبه قیمختلف تحق یهاو انحراف استاندارد گروه نیانگیم. 1 جدول

 SD±M هاگروه ریمتغ
 آزمونشیپ

SD±M 
 آزمونپس

 اختلاف راتییتغ درصد

 یگروهدرون

نیب اختلاف

 یگروه

 
HOMA-IR 

+مکمل نیتمر

 انگور ۀهست

39/1±۷6/3 49/0±18/2 02/42- *0001/0  
*0001/0 

 0001/0* -36/31 02/3±52/0 40/4±86/0 +دارونمانیتمر 

 ۀهست مکمل

 انگور

84/1±34/4 06/1±12/3 11/28- *0001/0 

 336/0 ۷2/1 ۷1/4±44/1 63/4±40/1 دارونما

                                                 
1. Effect Size 
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 در کرومولی)م

 (تریل

+مکمل نیتمر

 انگور ۀهست

12/2±16/20 08/1±83/25 12/28 *0001/0  
*0001/0 

 0001/0* ۷6/21 22/23±۷5/1 0۷/19±42/1 +دارونمانیتمر 

 ۀهست مکمل

 انگور

65/1±34/19 ۷4/1±50/21 16/11 *0001/0 

 058/0 -2۷/1 54/18±4۷/1 ۷8/18±5۷/1 دارونما

 

(pg/ml )IL-6 

+مکمل نیتمر

 انگور ۀهست

۷9/1±10/10 59/1±40/5 53/46- *0001/0  
*0001/0 

 0001/0* -۷0/32 86/۷±5۷/1 68/11±05/2 +دارونمانیتمر 

 ۀهست مکمل

 انگور

۷8/1±84/10 63/1±59/8 ۷5/20- *001/0 

 569/0 64/0 44/12±50/3 36/12±55/3 دارونما

 

 سرم زولیکورت

 بر مول)نانو

 (تریل

+مکمل نیتمر

 انگور ۀهست

40/2±91/12 43/1±42/10 28/19- *0001/0  
*0001/0 

 0001/0* -94/15 65/11±9۷/1 86/13±21/2 +دارونمانیتمر 

 ۀهست مکمل

 انگور

44/1±21/13 31/1±34/11 15/14- *0001/0 

 083/0 33/2 88/14±69/2 54/14±5۷/2 دارونما

 نیپروستاگلاند

E2 کوگرمی)پ 

 (تریلیلیمبر 

+مکمل نیتمر

 انگور ۀهست

31/25±50/198 53/21±94/112 10/43- *0001/0  
*0001/0 

 0001/0* -96/31 38/146±0۷/43 16/215±80/36 +دارونمانیتمر 

 ۀهست مکمل

 انگور

83/16±۷2/201 ۷8/29±33/163 03/19- *0001/0 

 115/0 95/1 61/228±26/22 22/224±10/25 دارونما
IL-10 

بر  کوگرمی)پ

 (تریلیلیم

+مکمل نیتمر

 انگور ۀهست

45/0±20/2 ۷2/0±۷8/3 81/۷1 *0001/0  
*0001/0 

 0001/0* 68/33 54/2±49/0 90/1±53/0 +دارونمانیتمر 

 ۀهست مکمل

 انگور

63/0±0۷/2 65/0±28/2 14/10 *0001/0 

 095/0 -31/3 ۷5/1±22/0 81/1±29/0 دارونما

 >P 05/0 یمعنادار سطح*

 
 قیتحق یرهایمتغ نیب LSD یبیآزمون تعق جینتا .2 جدول

ریمتغ هاگروه گروه   P نیب   ۀمرحل یگروه

آزمونپس  

P چهار گروه  نیب 

آزمونپس ۀمرحل  

HOMA-IR انگور ۀهست+مکمل نیتمر +دارونمانیتمر   0۷۷/0  0/0001* 

انگور ۀهست مکمل  0/049* 

 *0/0001 دارونما

انگور ۀهست مکمل  828/0  
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+دارونمانیتمر  *0/001 دارونما 

انگور ۀهست مکمل 001/0 دارونما   

 

  (تریل در کرومولی)م

انگور ۀهست+مکمل نیتمر +دارونمانیتمر   *001/0  0/0001* 

انگور ۀهست مکمل   *0001/0  

0001/0* دارونما   

+دارونمانیتمر انگور ۀهست مکمل   *024/0  

0001/0* دارونما   

انگور ۀهست مکمل 0001/0* دارونما   

(pg/ml )IL-6 انگور ۀهست+مکمل نیتمر +دارونمانیتمر   *026/0  0/0001* 

انگور ۀهست مکمل   *005/0  

0001/0* دارونما   

+دارونمانیتمر انگور ۀهست مکمل   498/0  

0001/0* دارونما   

انگور ۀهست مکمل 001/0* دارونما   

 سرم زولیکورت

(تریل بر مول)نانو  

انگور هستۀ+مکمل تمرین +دارونمانیتمر   185/0  0/0001* 

انگور ۀهست مکمل   319/0  

0001/0* دارونما   

+دارونماتمرین انگور ۀهست مکمل   ۷35/0  

001/0* دارونما   

انگور هستۀمکمل  0001/0* دارونما   

 E2 نیپروستاگلاند

بر  کوگرمی)پ

(تریلیلیم  

انگور ۀهست+مکمل نیتمر +دارونمانیتمر   *026/0  0/0001* 

انگور ۀهست مکمل   *001/0  

0001/0* دارونما   

+دارونمانیتمر انگور ۀهست مکمل   246/0  

0001/0* دارونما   

انگور ۀهست مکمل 0001/0* دارونما   

IL-10 
بر  کوگرمی)پ

(تریلیلیم  

انگور ۀهست+مکمل نیتمر +دارونمانیتمر   *0001/0  0/0001* 

انگور ۀهست مکمل   *0001/0  

0001/0* دارونما   

+دارونمانیتمر انگور ۀهست مکمل   339/0  

005/0* دارونما   

انگور ۀهست مکمل 051/0 دارونما   

 

 یریگجهیو نت بحث

 نوع دو ابتیچاق مبتلا به د انسالیزنان م در نیانگور بر مقاومت به انسول ۀهست ۀعصارو  یهواز نیتمر ریتأث یبررس یپ درحاضر  قیتحق
و  نیمکمل، تمر یهادر گروه نیکاهش معنادار مقاومت به انسول موجب یهواز نیمکمل و تمر که دادنشان  جینتا نهیزم نیبود. در ا

 یریگاندازه HOMA-IR قیطر ازکه  ن،یورزش بر مقاومت به انسولت رایتأثدر مورد  قاتیتحقنسبت به گروه کنترل شد.  نیتمر -مکمل
اند. کرده دایپ یبا مداخلات ورزش نیدر مقاومت به انسول یریچشمگ یبهبودها قاتیتحق یهمراه داشته است. برخبه یمتفاوت جیشده، نتا
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نوع  یابتید مارانیدر ب نیدر کاهش مقاومت به انسول افتهیساختار یورزش یهابرنامه یاثربخش یرا برا یشواهد متوسط کیستماتیس یمرور
مستقل از دور  ،یابتیدریدر افراد غ IR-HOMAو  یبدن تیسطح فعال نیب یمعکوس ۀرابطبزرگ،  اسیدر مق یقیتحق. ]1[گزارش کرد  دو

 دیشد تامتوسط  یبدن تینشان داد که فعال NHANES یهادادهبا استفاده از  یمقطع ۀمطالع کیمشابه،  طوربه. ]2[کمر مشاهده کرد 
دهد که اشکال مختلف ورزش ممکن است یها نشان مافتهی نی. ا]3[کمتر مرتبط است  نیبا مقاومت به انسول ینیع طوربهشده یریگاندازه

 کیتحر موجبورزش  است. ازیمورد ن یقطع جینتا جادیا یبرا یشتریب قاتیتحق رچهداشته باشد، اگ نیبر مقاومت به انسول یدیمف راتیتأث
 طوربههر دو  یو مقاومت یهواز یهانی. تمردهدیم شیرا افزا نیو جذب گلوکز مستقل از انسول شودیبه سطح سلول م GLUT4 انتقال
ورزش منظم با  نیهمچن. بخشندیم بهبود را نیانسول به تیو حساس دهندیم شیجذب و استفاده گلوکز در عضلات را افزا یریچشمگ

انگور  ۀهست ۀعصار ریتأثدر مورد  نیهمچن .]4[ کندیم کمک نیانسول به تیحساس بهبود به ،یضدالتهاب راتیتأثو  ییاحشا یکاهش چرب
(GSE ،) ک،یم متابولواند. در نوجوانان مبتلا به سندرنشان داده نیانگور را بر مقاومت به انسول ۀهست ۀعصار یتناقضم راتیتأثمطالعات 

با دارونما بهبود  سهیرا در مقا نیو انسول HOMA-IRسطح  یتوجه انیشا طوربههفته(  هشتدر روز به مدت  گرمیلیم 1۰۰) GSEمکمل 
و استرس  نیانسول ( از مقاومت به%1) GSEبودند،  شده هیتغذبا فروکتوز بالا  ییغذا میکه از رژ ییهامشابه، در موش طوربه. ]5[ دیبخش
 واناتیرا در ح IR-HOMAروز(  3۰در روز به مدت  لوگرمیک/گرمیلیم 25) GSE ترنییپا. دوز ]۶[ دکر یریجلوگ ویداتیاکس

 راتیتأثممکن است  GSEکه  دهدیمنشان  قاتیتحق نی. ا]7[کمتر مؤثر بودند  شتریب ریمقاد کهیدرحال د،یبهبود بخش کینمیپرانسولیه
  بگذارد. ریآن تأث یممکن است بر اثربخش باتیترک ریبا سا بیو ترک نهیداشته باشد، اما دوز به نیبر مقاومت به انسول یدیمف

 یضدالتهابو  یدانیاکسیخواص آنت یدارا ها،نیدیانیپروآنتوس ژهیوبهها، فنولیپلاز  یغن یمحتوا لیدلبه (GSE) انگور ۀهست ۀعصار
 مهار و التهاب کاهش با را نیانسول به تیو حساس هددرا کاهش  ویداتیاسترس اکس تواندیم GSE اند کهنشان داده قاتیتحقاست.  یقو
 4GLUT انتقال شیافزا و یدیپیل لیبا بهبود پروفا GSE نی. همچن]8[بهبود بخشد  IL-6 و αTNF مانند یالتهابشیپ یهانیتوکایسا

 .]9[ دکنیم کمک نیو به کاهش مقاومت به انسول دهدیم شیرا افزا یعضلان یهاجذب گلوکز توسط سلول ،یسلول یبه غشا

چاق  انسالیزنان م در( IL-10، IL-6) یالتهاب یهاانگور بر شاخص ۀهست ۀعصارو  یهواز نیتمر ریتأث یبررس دنبالبهحاضر  قیتحق
 یهاگروه در( IL-6) ۶-نینترلوکیکاهش معنادار ا موجب یهواز نیکه تمر دهندینشان م جینتا نهیزم نیبود. در ا نوع دو ابتیمبتلا به د

نسبت به گروه  نیتمر ن،یتمر -مکمل یها( در گروهIL-10) 1۰-نینترلوکیا نی. همچنشد کنترل گروه به نسبت نیتمر -مکمل و نیتمر
 نیاست. تمر تفاوتم یابتی( در افراد دIL-6) ۶-نینترلوکیورزش بر ا راتیتأثدر مورد  قیتحق یهاافتهیمعنادار داشت.  شیکنترل افزا

حال،  نی. با ا]1۰[ دهدیرا در افراد مبتلا به اختلال تحمل گلوکز کاهش م IL-6 یغلظت سرم یتوجه انیشا طوربه مدتیطولان یورزش
و  1. دانگز]11[نداشت  نوع دو یابتید مارانیسرم در ب IL-6بر سطح  یدارامعن ریتأث یاهفتههشتهمزمان  ای یهواز ینیتمر ۀبرنام کی

 یریچشمگحداکثر کاهش  یو مداخلات ورزش یهواز ای یمقاومت نیپس از تمر بیترتبه( 2۰15و همکاران ) 2انیپری( و س2۰1۰همکاران )
 یریچشمگ طوربه تواندیشده نشان داد که ورزش مو کنترل یسازیتصادف ییکارآزما 23از  یلیفراتحل. ]13 ،12[ ندنکرد دایپ IL-6در 

 یهواز نیدر طول تمر یوجهت انیشا طوربه IL-6، کینوع  یابتید مارانی. در ب]14[ کاهش دهد نوع دو یابتید مارانیرا در ب IL-6سطح 
ورزش  آثاردهد که یمتناقض نشان م جینتا نی. ا]15[ افتین شیافزا یسمیپرگلیاما در ه افت،ی شیافزا euglycemic طیشرا درمتوسط 

 داشته باشد. یبستگ یسمیلگ تیمدت زمان ورزش و وضع ،یکیاز جمله استعداد ژنت یممکن است به عوامل مختلف یابتیدر افراد د IL-6بر 
. گذاردیم ریتأث یو ضدالتهاب یالتهابشیدارد و بر عوامل پ نوع دو یابتید مارانیدر ب یالتهاب یبر نشانگرها یاریبس راتیتأث یورزش ناتیتمر

 دیو تول عضلاتاست. ورزش عملکرد  IL-6مانند  یالتهابشیپ یهانیتوکایاس یاصل منبع که شودیم منجر یورزش به کاهش بافت چرب
 ۀنوبکه به  بخشدیرا بهبود م نیبه انسول تیمنظم حساس یبدن تی. فعال]1۶[ دهدیم شیافزا دارند یضدالتهاب راتیتأثها را که نیوکایام

کند  ترمتعادلرا  نیتوکایاس لیو پروفا لیرا تعد یمنیا ستمیعملکرد س تواندی. ورزش مکندیکمک م کیستمیالتهاب س هشخود به کا
نشان  قاتیتحق یبرخ کهیدرحال. دهدیمنشان  قاتیتحقرا در  یمتفاوت جی( نتاIL-10) 1۰ نینترلوکیبر سطوح ا یورزش هواز ریتأث .]1۶[

                                                 
1. Donges 2. Cipryan 

https://www.semanticscholar.org/author/C.-Donges/6594211
https://www.semanticscholar.org/author/C.-Donges/6594211
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 یریچشمگ رییتغ چیکه ه دهدیمنشان  گرید یهاافتهی ،]17 [ دهدیم شیسرم را در زنان چاق افزا IL-10 یهواز ناتیکه تمر دهدیم
 یدارا یهواز ناتیحال، نشان داده شده است که تمر نیوجود ندارد. با ا ائسهیدر زنان  یهواز یمداخلات ورزش یپ در IL-10در سطح 

ممکن با هر  یهواز نیمدت زمان تمر .]18[ کندیم فایا ندیافر نیدر ا یمحور ینقش IL-10بزرگ است و  ۀروددر  یضدسرطان راتیتأث
 ۀدو نقط نیب یدارامعننشان داد، اگرچه تفاوت  هیبا پا سهیدر مقا IL-10در سطوح  یاریبس شیافزا یاهفته 12و  یاهفتهشش ۀبرنامدو 
 یدنبال مداخلات ورزشبهرا  کیآنتروپومتر ینشانگرها ریبدن و سا بیبهبود در ترک نیهمچن هاپژوهش نی. ا]17[ مشاهده نشد یزمان
 T یهاسلول تیفعال یورزش هوازوجود دارد.  IL-10بر  یهواز تیفعال ریتأث یبرا یمتفاوت یهاسازوکار .]17[ کنندیگزارش م یهواز
 یالتهابشیپاز حالت  یمنیپاسخ ا رییبه تغ هاسلول نی. اکنندیم دیتول IL-10که هر دو  دهدیم شی( و ماکروفاژها را افزاTregs) یمیتنظ
مانند بهبود سلامت عروق، کاهش استرس  کیستمیس یسازگار موجبمکرر  یهواز نیجلسات تمر .]19[ کنندیمکمک  ضدالتهاببه 
و  نیبه انسول تیورزش حساس .]2۰[ شودیم منجر IL-10سطح  شیافزا بهکه در مجموع  شودیم یتوکندریو بهبود عملکرد م ویداتیاکس

 گریطرف د زا .]21[ همراه است IL-10سطح  شیو افزا نییپا ۀدرجبا  کیستمیکه با کاهش التهاب س بخشدیمرا بهبود  دیپیل سمیمتابول
 نیتمر -مکمل و نیتمر مکمل، یهاگروه در( IL-6) ۶-نینترلوکیکاهش معنادار ا موجب انگور ۀهست ۀعصارکه  دهندینشان م جینتا

اما  ،داشت معنادار شیافزا کنترل گروه به نسبت نیتمر -مکمل یهاگروه در( IL-10) 1۰-نینترلوکیا نی. همچنشد کنترل گروه به نسبت

فراتحلیل و  مندنظاممرور  کیشد.  افتی یدر مطالعات انسان یمتناقض جینتا ،نهیزم نیا در در گروه مکمل تفاوت معنادار نداشته است.

 طوربه. ]22[گزارش نکرد  IL-6انگور بر سطوح  یهافنلیاز پل یتوجهشایان اثر  چی( هRCTsشده )و کنترل یسازیتصادف یهاییکارآزما
محصولات  کهیدرحال رد،نک دایدنبال مصرف محصول انگور پبه IL-6در غلظت  چشمگیری رییها تغ RCTاز  یگرید فراتحلیلمشابه، 

مانند فاکتور نکروز  یالتهاب ینشانگرها ریآنها بر سا تأثیرات، ]23[را نشان دادند  C (CRP) یواکنش نیکاهش سطح پروتئ لیانگور پتانس
 یبرا یشتریب قاتیکه تحق دهدیمنشان  یبیترک جینتا نی. ا]23 ،22[نبود  دارامعن ویداتیاسترس اکس ی( و نشانگرهاα-TNFتومور آلفا )

از جمله  ،یالتهاب یبر نشانگرها تواندیم GSEمصرف  است. ازین IL-6 ژهیوبه ،یالتهاب یمحصولات انگور بر نشانگرها تأثیراتروشن شدن 
اند که نشان داده هاپژوهشبگذارد.  ریتأث نوع دو یابتید مارانی( در بIL-10مانند ) ی( و عوامل ضدالتهابIL-6مانند ) یالتهابشیعوامل پ

GSE سطح  چشمگیری طوربه تواندیمIL-6 موجود در  یهافنولیپلکاهش دهد.  نوع دو یابتید مارانیرا در بGSE را  یالتهاب یرهایمس
 نگیگنالیس یرهایمس لیخود را با تعد یضدالتهابتأثیرات GSE. ]24[ دهندیرا کاهش م یبالتهاشیپ یهانیتوکایسا دیو تول کنندمیمهار 
سطح  شیبا افزا GSE. مصرف ]8[ دهدیرا کاهش م IL-6 انیخود ب ۀنوبکه به  کندیاعمال م ویداتیو کاهش استرس اکس kB-NFمانند 

IL-10 موجود در  یهافنولیپل. کندیکمک م نوع دو یابتید مارانیبه مقابله با التهاب مزمن موجود در ب نیهمراه بوده است. اGSE 
سرشار  GSE. ]25[دهند  شیافزا یضدالتهاب طیمح یمختلف و بهبود کل نگیگنالیس یرهایبر مس یرگذاریرا با تأث IL-10 دیتول توانندیم

 نوع دو ابتیدر د نیبه انسول متکه در التهاب مزمن و مقاو یعامل کند،یکمک م ویداتیاست که به کاهش استرس اکس دانیاکسیاز آنت
 یهانیتوکایابا کاهش س نوع دو یابتید مارانیرا در ب یالتهاب ینشانگرها یدیمف طوربه تواندیانگور م ۀهست ۀعصارنقش دارد. مصرف 

به کنترل بهتر التهاب، بهبود  تأثیرات نی. ا]25 ،8[کند  لیتعد IL-10مانند  یضدالتهاب یهانیتوکایسا شیو افزا IL-6مانند  یالتهابشیپ
تواند سطح یم GSE هابر اساس نتایج پژوهش. کندیکمک م نوع دو ابتیدر افراد مبتلا به د کیمتابول یقند خون و سلامت کل تیریمد

 یها. در مدل]2۶[ کاهش دهد چشمگیری طوررا به Cواکنشگر  نیو پروتئ دیریسیگلیتر، LDLگلوکز ناشتا، کلسترول تام، کلسترول 
( IL-6) ۶ نینترلوکی، کلسترول تام و اLDL-C ،ییاحشا یبه کاهش چرب GSE(، درمان PCOS) کیستیکیپلم تخمدان وموش سندر

 یهاانسان و سلول یچرب یهاالتهاب را در سلول MCP-1و  IL-6 انیبا کاهش ب GSEمشخص شده است که  نی. همچن]27[شد منجر 
 GSEدهد که یها نشان مافتهی نی. ا]28[ دهدیم شیرا افزا یضدالتهاب نیپونکتیآد دیحال تول نیکند و در عیم لیتعد یشبه ماکروفاژ
 داشته باشد. نوع دو ابتیو د یمانند چاق نییدرجه پا یالتهاب طیبر شرا یدیمف تأثیراتممکن است 

نوع  ابتیچاق مبتلا به د انسالیزنان م در( NO) تراتین دیانگور بر اکس ۀهست ۀعصارو  یهواز نیتمر ریتأث یبررس در پیحاضر  قیتحق
نسبت به گروه  نیتمر -و مکمل نیتمر یهادر گروه NOمعنادار  شیافزا موجب یهواز نیکه تمر داد نشان جینتا زمینه نیبود. در ا دو
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 ناتینسبت به تمر یاندام فوقان .دهدیمرا نشان  یمتفاوت جینتا یابتید مارانیدر ب NOورزش بر سطوح  تأثیردر مورد  قاتیتحقکنترل شد. 
 یستیز یفراهم شیافزا موجب تواندیم ینیتمر ۀجلس کی. ]92[است  مؤثرتر نوع دو یابتید مارانیدر ب NOسطح  شیدر افزا یاندام تحتان

NO مداوم با شدت متوسط  نیبا شدت بالا با حجم کم و تمر یتناوب نیتمر. هر دو ]3۰[شود  یابتید مارانیو بهبود تحمل گلوکز در ب
در  NOکه پاسخ  دهدیمنشان  گرید قاتیحال، تحق نی. با ا]31[دادند  شیافزا نوع دو یابتید مارانیرا در ب NOسطوح  چشمگیری طوربه

، کاهش فشار NOانتشار کمتر  نوع دو یابتید مارانینشان داد که ب نتایج تحقیقیاست.  فیضع یابتیدریبا افراد غ سهیدر مقا یابتیافراد د
 دادند نشانبا شدت متوسط  یهواز ناتیتمر در پی یابتیدریبا افراد غ سهیرا در مقا نینیک یبراد سمیمتابول رییپس از ورزش و تغ ونخ
 یتلفاست و ممکن است به عوامل مخ دهیچیپ یابتید مارانیدر ب NOورزش و  نیب ۀرابطکه  دهدیممتناقض نشان  یهاافتهی نی. ا]32[

 ،یکیمکان یهاسازوکاراز  یبیترک قیرا از طر NO دیتول یورزش هوازداشته باشد.  یبستگ ماریب یفرد یهایژگیومانند نوع ورزش، شدت و 
 تأثیرات نی. ادهدیم شیافزا یدانیاکسیو بهبود دفاع آنت ییایتوکندریم یهای، سازگارeNOS یسازاز جمله فعال ،یو مولکول ییایمیوشیب

از  یناش یسلامت یایمزا یبرا یدیکل ۀواسط یک هرا ب NOو  شودیم یو عملکرد ورزش کیمتابول ییسلامت عروق، کارا شیافزا موجب
 نیتمر -مکمل و مکمل یهادر گروه NOمعنادار  شیافزا موجبانگور  ۀهست ۀعصارکه  دهندینشان م جینتا .]2۰[ کندیم لیورزش تبد

را نشان  یمتفاوت جینتا ابتی( در دNO) کیترین دی( و اکسGSEانگور ) ۀهست ۀعصارسطوح  یرو قاتینسبت به گروه کنترل شد. تحق
 افتیبدون مکمل در یهابا گروه سهیدر مقا GSEمکمل  یابتید یهارا در موش NO( سطوح بالاتر 2۰12و همکاران ) یرانلی. بلودهدیم

نرمال  GSEکه با مکمل  ندگزارش کرد یابتید یهاموشرا در  NOسطح  اهش( ک2۰15و همکاران ) یرانلی. برعکس، بلو]33[کردند 
متناقض نشان  یهاافتهی نی. ا]34[ ندمشاهده کرد یابتید یهاموشدر  GSEرا با مکمل  NOسطح  شی( افزا2۰18و همکاران ) نیشد. ام

و همکاران.  1آسمن ن،یبر ا لاوه. ع]35[متفاوت باشد  تحقیق طیممکن است بسته به شرا ابتیدر د NOبر سطوح  GSEکه اثر  دهدیم
در  ژهیوبهاست،  افتهی شیبا گروه شاهد افزا سهیدر مقا دوو  یکنوع  یابتید مارانیدر ب NOسطوح  ندنشان داد در فراتحلیلی( 2۰1۶)

 GSE کهیدرحال ،یکل طوربهنکرد.  یرا بررس GSE تأثیراتخاص  طوربه تحقیق نیحال، ا نی. با ا]3۶[ ییایو آس ییاروپا یهاتیجمع
آن مورد  قیدق تأثیراتروشن شدن  یبرا یشتریب قاتی، تحقدهدیمنشان  ابتیدر د ویداتیو استرس اکس NOسطوح  لیرا در تعد لیپتانس

 موجبNO سنتز و الی، عملکرد اندوتلنوع دو یابتید مارانیدر ب (NO) کیترین دیاکس دیتول شیبا افزا (GSE) انگور ۀهست ۀعصار است. ازین
را  eNOS میآنز تیو فعال انیاست که ب هانیدیانیپروآنتوس ژهیوبهها، فنولیپل یبالا یمحتوا لیدلبه تأثیرات نی. ا]37[ شودیبهبود م

با  GSE نی. همچن]37 ،24[ کندیکمک م NO سطح حفظ و ویداتیبه کاهش استرس اکس GSE یدانیاکسیآنت خواص. دهندیم شیافزا
کمک  نوع دو یابتید مارانیخون و کاهش فشار خون، به بهبود سلامت قلب و عروق در ب انیاتساع عروق، جر شیکاهش التهاب و افزا

 کاهش را ابتید با مرتبط عوارض خطر و بخشدیم بهبود را گلوکز سمیمتابول و نیولانس به تیحساس زین NO سطح شی. افزا]24[ کندیم
  .دهدیم

 انسالیزنان م در E2 (PGE2) نیو پروستاگلاند زولیانگور بر کورت ۀهست ۀعصارو  یهواز نیتمر ریتأث یبررس دنبالبهحاضر  قیتحق
 نیو پروستاگلاند زولیکورتکاهش معنادار  موجب یهواز نیمکمل و تمر که دادنشان  جینتا هزمین نیبود. در ا نوع دو ابتیچاق مبتلا به د

ثابت و  جیها نتانیپروستاگلاندو  زولیورزش، کورت یرو قاتیتحق .شد کنترل گروه به نسبت نیتمر -مکمل و نیتمر مکمل، یهاگروه در
 .شودیم keto-PGF1α-۶، و PGE2 ،PGF2α ژهیوبهپلاسما،  نیسطح پروستاگلاند شیافزا موجب. ورزش دهدیمرا نشان  یمتناقض

PGE2 یدر آزادساز ACTH نشان داد که  فراتحلیلیحال،  نی. با ادهدیمکاهش  راپاسخ  نیورزش نقش دارد و ورزش مزمن ا نیدر ح
حال کاهش سطح  نیسرم در افراد مبتلا به کمردرد مزمن و در ع زولیسطح کورت شیافزا موجب شتریب ایهفته  ششبه مدت  یورزش بدن

 دیکوئیگلوکوکورت ۀرندیگاتصال  یهامکانرا در  زولیکورت یرقابت طوربهاست  نها ممکنیپروستاگلاند اینکه. جالب توجه ]39 ،38[ درد شد
 یکیولوژیزیف یهاپاسخدرک  یبرا ییامدهایپ تواندیم یمهار رقابت نی. ا]38[ ستهامولکول نیا نیب دهیچیتعامل پ ۀدهندنشانمهار کنند که 

 ها،نیو پروستاگلاند زولیورزش، کورت نیروشن کردن روابط ب یرا برا شتریب قاتیبه تحق ازین متنوع یهاافتهیبه ورزش و عفونت داشته باشد. 

                                                 
1. Assmann 
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. کندیخاص دارند، برجسته م طیکه شرا یمختلف مانند ورزش حاد در مقابل مزمن و در افراد سالم در مقابل افراد یهانهیدر زم ژهیوبه
 میتنظ و زولیکورت یۀپابه کاهش سطح   (HPA) آدرنال-زیپوفیه-پوتالاموسیه محور ییکارا بهبود با تواندیم مدتیورزش منظم و طولان

 به که بخشدیم بهبود را نیانسول به تیو حساس دهدمیرا کاهش  کیستمیالتهاب س نی. ورزش همچن]4۰[ کند کمک استرس پاسخ بهتر
 استرس کاهش به که است ورزش یایمزا گرید از یافسردگ و اضطراب کاهش و وخوخلق بهبود. کندیم کمک زولیکورت سطح کاهش

از سلامت  تیبهبود کنترل قند خون، کاهش التهاب و حما موجبدر مجموع، ورزش منظم  .]41[ کندیم کمک زولیکورت دیتول و یروان
 یمتناقض جینتا زولیورزش بر ترشح کورت ریتأث خصوصدر  قاتیتحق .کندیکمک م نوع دو ابتیبهتر د تیریو به مد شودیم کیمتابول یکل
ورزش  کهیدرحال ،]42[ دهدیم شیرا افزا زولیسطح کورت یتوجهشایان  طوربه مدتیطولانهمراه داشته است. ورزش با شدت بالا و به

 ۀعصار یرو قاتیتحق. ]42[ گذاردیم ریتأث زولیکورت دی. شدت، مدت و زمان ورزش بر تول]43[ دندار چندانی ریتأثبا شدت کم تا متوسط 
 یدیپیل لیبر پروفا GSEاز  یتوجه شایاناثر  چیه تحقیقی کهیدرحال. دهدیمرا نشان  یمتفاوت جینتا یابتید مارانی( در بGSEانگور ) ۀهست

و التهاب را در افراد  ویداتیاکس سترسا ،یخطر عروق یممکن است نشانگرها گرید GSE، ]44[نشان نداد  نوع دو یابتید مارانیسرم در ب
را در  PGE 2E)2( نیاز پروستاگلاند یسطوح بالاتر یابتید ینوپاتیرت یرو پژوهشی. ]24[ بهبود بخشد نوع دوبا  یعروق -یپرخطر قلب

بالقوه  یزایماریبنقش  ۀدهندنشان نی. ا]45[مرتبط است  یالتهاب یهانیتوکیو سا VEGF شیگزارش کرد که با افزا یابتید یهاچشم
 به تواندیم خود یضدالتهاب و یدانیاکسیبا خواص آنت (GSE) انگور ۀهست ۀعصار گریدر طرف د است. ابتیدر عوارض د PGE2 یبرا

 در و کرده لیتعد را زولیکورت ترشح است ممکن التهاب، و ویداتیاکس استرس کاهش با عصاره نیا. کند کمک زولیکورت سطح کاهش
بر سطح  GSE اثر ۀدربار یمحدود میگرچه شواهد مستقا. ]4۶ ،24[ کند کمک خون قند کنترل و نیانسول به تیحساس بهبود به جهینت

 کاهش را التهاب و ویداتیاکس استرس ینشانگرها تواندیم GSE که دهندینشان م تحقیقاتوجود دارد،  نوع دو یابتید مارانیدر ب زولیکورت
و کاهش عوارض مرتبط  کیممکن است به بهبود سلامت متابول GSE مصرف جه،ی. در نت]4۶ ،24[ند امرتبط زولیکورت میتنظ با که دهد

 .کمک کند نوع دو یابتید مارانیبا استرس در ب

 زول،یکورت ،IL-10، IL-6انگور بر  ۀهست ۀعصارو  یهواز تیگذشته در مورد فعال قاتیتحق جیتفاوت در نتا موجب یمختلف لیدلا
 نیهمچنکند.  جادیا یمتناقض جیناسازگار ممکن است نتا اینادرست  یریگاندازه یهاکیتکن هزمین نی. در اشودیم NOو  نیپروستاگلاند

 ای یسبک زندگ ،یکیژنت یهاسو تفاوت گرید درشود. منجر  یمتفاوت جیتواند به نتایانگور م ۀهست ۀعصاردوز  ای نیدر شدت تمر رییتغ
تواند یمزمن مداخلات م آثارمقابل  رحاد د تأثیراتعوامل،  نیکنار ا دربگذارد.  ریتأث کنندگانشرکتپاسخ  ۀنحوممکن است بر  هیسلامت پا

به آن توجه کرد. حجم  توانیم ندهیآ یهاداشت که در پژوهش ییهاتیحاضر محدود قیتحق ن،یداشته باشد. علاوه بر ا یمتناقض جینتا
 ازها را محدود کند. افتهی یریپذمیتعمو  هددپژوهش را کاهش  یتواند قدرت آماریکوچک م ۀنمونکه حجم  بودحاضر کم  قیتحق ۀنمون

توانند یم یعروق -یو قلب یسمیگل ،یالتهاب یهاشاخص که شد پرداخته یالتهاب یفاکتورها رویبه پژوهش  قیتحق نیدر ا گرید طرف
 چهار قیتحق نیطول مدت ا نیبر ا علاوهداروها در نوسان باشند.  ریسا ای ییغذا میبا مداخله مانند استرس، رژ رمرتبطیعوامل غ لیدلبه

 یبلندمدت مداخلات بر رو تأثیراتممکن است  د،کوتاه باش یلیخ تحقیقاگر مدت  رایز ،باشد رگذاریتأث جیبر نتا تواندیم نیاست و ا هفته
 ها را نشان ندهد.شاخص

 تیبهبود وضع یبرا یمؤثر یدرمان کردیانگور رو ۀهست ۀعصارو مصرف  یهواز نیتمر بیکه ترک دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی
کاهش مقاومت به  قیاز طر تواندیم بیترک نیاثر ا سازوکاراست.  نوع دو ابتیچاق مبتلا به د انسالیو کاهش التهاب در زنان م یکیمتابول
 .باشد زولیو کاهش سطح کورت ویداتیکاهش استرس اکس تهاب،کاهش ال ن،یانسول

 
 هندیآ قاتیتحق یبرا هاشنهادیپ

 ؛گلوکز و التهاب سمیمتابول یرو بیترک نیا یاثرگذار یمولکول قیدق یهاسازوکار یبررس 
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 ؛مداخله نیا داریپا تأثیرات یابیارز یبرا ترمدتیطولان تحقیق 

 ؛یعروق -یقلب یماریمانند ب ابتیعوارض د ریبر سا بیترک نیا ریتأث یبررس 

 متفاوت. یهایژگیمختلف با و یهاتیجمع یرو تحقیق 
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