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 چکیده

مصرف پودر کلم  یرثأت یدر حال توسعه است. هدف از پژوهش حاضر بررس یدر کشورها یرمرگ و م یاز عوامل اصل یکی یابتد دمه:مق

 .بودنوع دو  یابتدر مردان مبتلا به د ینو مقاومت به انسول یعروق یقلب یخطرزا هایشاخص یبرخ یرو یبیترک ینبه همراه تمر یبروکل

شامل  ینفر 11گروه  4در  تصادفی صورتهو ب یفرد های یژگیبر اساس و یسازبعد از همگن یابتیمرد د 44 منظور ینا یبرا :کارروش

شدند. پروتکل تمرین  یمدارو نما )کنترل( تقس-مکمل )مکمل(، گروه کنترل-(، گروه کنترلیندارونما )تمر-ینمکمل، گروه تمر-ینگروه تمر
ضربان قلب  % 60-70( با شدت یدن)دو یهواز یناتتمر یقهدق 30 یشینه،تکرار ب یک % 60-70با شدت  یمقاومت ینتمر یقهدق 45 شامل

 .هفته داده شد 12گرم در روز به مدت  10فرد  هر یبه صورت پودر برا یزمکمل( ن) یبود. کلم بروکل یشینهب

و مقاومت (  =029/0P) یسکوزیته، و(=008/0P) یبرینوژنف یها نشان داد که در شاخص یگروه بین هاشاخص ییراتتغ یبررس :هایافته

 درون یهایدار وجود دارد. در بررسیمکمل و مکمل اختلاف معن-ینتمر ین،تمر هایکنترل با گروه  گروه ینب =P) 007/0) ینبه انسول
 (.>05/0Pد )مکمل مشاهده ش-ینمکمل و تمر ین،تمر هایشده در گروه یریگاندازه یها در شاخص یداریمعن ییراتتغ یزن یگروه

 یبرینوژن،ف داریسبب کاهش معن ،به همراه مصرف مکمل یبیترک ینهفته تمر 12پژوهش حاضر نشان داد که  یجنتا :گیرینتیجه

کلم  توان با قراردادنیم یناست. بنابراشده ینتمر-و مکمل یندر هر سه گروه مکمل، تمر ینیگلوکز خون و مقاومت انسول یسکوزیته،و
 .نمود یرینوع دو جلوگ یابتاز د یاز عوارض خطرزا ناش دیتا ح ییغذا میدر رژ یبروکل

 یننوع دو، مقاومت به انسول یابتد ی،کلم بروکل یبی،ترک ینتمر واژه:کلید

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1399 بهار، 1شماره   ،7دوره 
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 مردان دیابتی در یعروق یقلب یخطرزا هایشاخص یبر برخ یاثر کلم بروکل یبررسو همکاران/  یگلرد

 

  1399 بهار، 1، شماره 7/ دوره یرفتج یه علوم پزشکمجله دانشگا
  

 مقدمه 
 یمهم برا یرزااز عوامل خط یکی تحرکیب یزندگ یوهش

 یها یماریو ب دونوع  یابتد یک،سندرم متابول ی،توسعه چاق
 یالتهاب یو مارکرها نوع دو یابت(. د1) باشدیم یعروق یقلب

افراد  .مرتبط هستند یعروق یخطر قلب یشمزمن به شدت با افزا
در معرض  یشتربرابر ب وتا د ینسبت به مردم عاد یابتمبتلا به د

احتمال زنده ماندن  ینهستند، همچن یوکاردس مابتلا به انفارکتو
-برابر کمتر گزارش شده یکتا  یافراد به دنبال حوادث قلب ینا

 یاری)در پاتوژنز بس 1یهمورئولوژ یستمدر س ییرات(. تغ2است )
نقش دارد.  یتوسمل یابتاز جمله عوارض مزمن د هایماریاز ب

ل شک ییرخون و تغ یانخواص جر یبه بررس یهمورئولوژ
 یسکوزیته(. و3) پردازدیدر خون م یعناصر سلول هاییژگیو

مهم  هایکنندهیینتع یتو هماتوکر یبرینوژنپلاسما، غلظت ف
مرکب  های. افزایش در سطوح پروتئینباشندیخون م یرئولوژ

و لیپوپروتئین  VLDL)) 2چگالشامل لیپوپروتئین خیلی کم
فیبرینوژن به  افزایش همانند توانند(، میLDL) 3چگالکم

سمایی در عنوان مهمترین عامل کلیدی در ویسکوزیته پلا
(. 4ین نقش بسزایی را بازی کنند )یگسترش و توسعه تصلب شرا

واکنش دهنده فاز حاد است که در کبد سنتز  یک یبرینوژن،ف
-یینتع یو عامل اصل یانعقاد یراز مس یشود. بخش مهمیم

 دهدمینشان  واهد علمیش(. 5پلاسما است ) یسکوزیتهکننده و
 یعامل خطر قدرتمند و مستقل برا یک یبرینوژنکه ف

 (. 6) است یعروق یقلب یماریهایب
های بدنی بر  های مختلف ورزشی و فعالیت تأثیر فعالیت

 رارویسکوزیته خون و سطح فیبرینوژن مورد بررسی و ارزیابی ق
 یژنکسگرفته و نتایج بدست آمده از وجود رابطه بین حداکثر ا

(. از 7و سطح آمادگی جسمانی بالاتر حکایت دارد ) یمصرف
نیز وجود دارند که عدم  یگرید هایطرفی دیگر، گزارش

فعالیت مقاومتی  پس از %28و برخی افزایش  یبرینوژنتغییرات ف
(. 8) اندرا نیز گزارش نموده وازیپس از فعالیت ه %38و 

قابل توجه در  ییراتمدت معمولاً با تغ یطولان تمرینات
تام پلاسما را به  ینپروتئ یشاما افزا ؛یستهمراه ن یتهماتوکر

 یسکوزیتهو یشافزا یها یسماز مکان یکی ینهمراه دارد که ا
 یسکوزیتهکه و رسدی(. اگرچه به نظر م7) باشدیپلاسما م

اما  ؛یابد یم یشمدت افزا یطولان ینپلاسما در پاسخ به تمر

                                                           
1
 Hem rheology 

2
 Very Low-Density Lipoprotein 

3
 Low Density Lipoprotein 

ممکن  یناتتمر یندر پاسخ به ا یتهماتوکر یافتنن یشافزا
 یکی(. 9کل را نشان دهد ) یسکوزیتهاندک در و ییراتاست تغ

 یمرژ ،یعروق یقلب هاییماریاز ب یریجلوگ ارهایکاز راه یگرد
در  همچنین. هاستمناسب و استفاده مناسب از مکمل ییغذا

و پرداختن به  یاهیگ یاستفاده از داروها یبترک یر،اخ هایسال
مورد  یالتهاب هایدر مهار واکنش یمختلف بدن هاییتفعال

(. با وجود 10است )از پژوهشگران  قرار گرفته یاریتوجه بس
و  ینیبال یقاتهنوز تحق ی،کلم بروکل ییو غذا یمصارف سنت

صورت نگرفته، لذا لازم  زشمندار یماده ینا یرو یکامل یورزش
گزارش شده  ینو درما یولوژیکاست با توجه به اثرات گوناگون ب

به عنوان مناسب،  یورزش ینیبال یالگو یجادبا ا یاز کلم بروکل
از  یناش یالتهاب هایدر برابر واکنش یمکمل محافظت یک

آور یان. با توجه به اثرات زیردقرار گ یمورد بررس یشترب ،یابتد
 یبرا اییهاز مداخلات تغذ یاریبس ید،شد یورزش هاییتفعال

. انداز ورزش مورد مطالعه قرار گرفته یناش هاییبمقابله با آس
 هاییداناکس یاز آنت یکه غن ییغذاها یگر،د سوی از
 هاییستمس یجادهستند که قادر به ا هاییمولکول یا یرمستقیمغ
 یکردرو یکممکن است  باشند، یم زداییسم/یدانیاکس یآنت

 . (11)از ورزش باشند  یمقابله با استرس ناش یبرا اییهتغذ

4 یعصاره بروکل ییغذا یماثر رژ
(BE) یبه منظور بررس 

کلسترول  یداسیونمقابله با محصولات اکس یآن برا ییتوانا
5 یکبد

(COPs) ییصحرا هاید در موشیاز ورزش شد یناش 
 یقز از طراز کاهش کاتالا یری(. جلوگ11است )مطالعه شده

 یستیفعال ز یباتترک یدیاثر کل یک، ممکن است BEمکمل 
(. 11در کبد باشد ) یداتیودر مقابله با استرس اکس یوکلبر
، 7استرولیتوشامل س یدر کلم بروکل یاصل 6هاییتواسترولف

هستند  10استرول یلدسمت-4 9یگماسترولو است 8کامپسترول
 هاییتفعال هایتواسترولکه ف شناخته شده است ی(. به خوب12)
ز ین هاولیتواسترو س داشته یو ضدالتهاب 11یپوکلسترولمیکه

 دنگیریپروستات مورد استفاده قرار م هاییماریدرمان ب یبرا
 ینشده که تمر مشخصکه در مطالعات گذشته  یی(. از آنجا12)

                                                           
4
 Broccoli Extract 

5
 Cholesterol Oxidation Products 

6
 Phytosterols 

7
 Sitosterol 

8
 Campesterol 

9
 Stigmasterol 

10
 4-desmethyl sterols 

11
 Hypocholesterolemic 

293 
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 1399 بهار، 1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

به صورت  یو مقاومت یهواز ینبا تمر یسهدر مقا یبیترک
گزارش شده  یگریدر مطالعه د ینهمچن. ثرتر استؤجداگانه م

 یرثأشدت متوسط ت ،ییبترک ینمختلف تمر های شدت ینکه ب
دارد و  یعروق یقلب یخطرزا یها در بهبود شاخص یبهتر

حاضر  یقشده در تحقبا دوز انتخاب یکلم بروکل ینهمچن
 یقلب یخطرزا هایو شاخص ینتوانسته مقاومت به انسول

 که قبولی مورد نسبتاً اطلاعات رغم،را کاهش دهد. علی یعروق
 و پلاسما خون، ویسکوزیته بر ورزشی هایفعالیت أثیرت دربارۀ

هنوز به  ؛وجود دارد یپیدیل یلپروفا همچنین و فیبرینوژن
همراه  یبیترک یناتتمر یژهوبه بدنی، هایوضوح اثرات فعالیت

 هاشاخص ینا یرو بروکلی کلم جمله از دارو-غذا هایمکمل
 یرثأت یبررس حاضر پژوهش از هدف لذا. (13) نیست معلوم

 ین،بر انسول یراه با مصرف کلم بروکلهم یبیترک یناتتمر
نوع دو  یابتدر مردان مبتلا به د یسکوزیتهو یبرینوژن،گلوکز، ف

 .باشدیم

 روش کار
آزمون و پس  یشبا طرح پ یحاضر از نوع تجرب یقتحق

حاضر شامل مردان  یقتحق یگروه بود. جامعه آمار 4آزمون با 
ن بود. ابتدا با نوع دو در شهر تهرا یابتسال مبتلا به د 25 -40

ادارات، نهادها،  یهفراخوان در کلاعلام و  یابتمراجعه به مرکز د
 مطب و هادرمانگاه ها،حلهم یو سرا یو شهردار هایمارستانب

-از داوطلبان شرکت سپسشد. لازم انجام رسانیاطلاع ،پزشکان

ورود به مطالعه  معیارهای. آمد عمل به نامکننده در پژوهش ثبت
 ینوع دو )افراد یابتبود: ابتلا به د یرش شامل موارد زدر پژوه

گرم  یلیم 126بالاتر از  یاز دو بار گلوکز ناشتا یشترکه سابقه ب
نظر پزشک بودند(، تحت یقدر زمان تحق ینو همچن یترلیبر دس

 یکیو متابول یعضلان یاسکلت ی،عروق یقلب هاییمارینداشتن ب
 یپرفشار یماریابتلا به بعدم  ی،ورزش یتفعال محدود کننده

شش ماه  یدر ط یمنظم ورزش یتخون، نداشتن سابقه فعال
 تا شد خواسته ینبود. از داوطلب ینانسول یافتگذشته و عدم در

1یورزش یتشروع فعال یبرا یآمادگ پرسشنامه
. یندنما یلرا تکم 

تا  گرفتهقرار  ینهتوسط پزشک مورد معا ینداوطلب ینهمچن
 ییدمورد تأ تمرینات در شرکت منظور بهصحت سلامت آنها 

نوع  یابتافراد مبتلا به د ینکهبا توجه به ا ی،. از طرفیردقرار گ
هستند، مجوز  یقلب هاییماریب یدو در معرض خطر بالا

 یبرا یناتپزشک متخصص قلب و عروق جهت شرکت در تمر

                                                           
1
 Physical Activity Readiness Questionnaire   

کاهنده  یکه از داروها بیماری دسته از افراد گرفته شد و هر ینا
پژوهش کنار  یناز ا کرد،یخون استفاده م یار خون و چربفش

در  یمکمل کلم بروکل ینکهتوجه به ا اب ین. همچنگذاشته شد
 یابتینفر د 20حدود  یبود، براگذشته مورد استفاده قرار گرفته

تحت  یو با توجه به مطالعات گذشته دوز مصرف یلوتبصورت پا
خروج از  یارهایمعقرار گرفت.  ییدأنظر پزشک متخصص مورد ت

 یابتید ینوپاتیمانند رت جدی یابتیشامل سابقه عوارض د یقتحق
3آشکار بعد از آن ینفروپات یا 3، مرحله 2یفراتیوپرول

 ی، نوروپات 
-یگرم در دس یلیم 270بالاتر از  ی، گلوکز ناشتایدشد یابتید
گلوکز و  رثیجذب اسوء ی،درمان ینانسول یبرا ای، نشانهیترل

4یکوزوریگل یا گالاکتوز
مشخص کردن تعداد  ی. برابود یویکل 

استفاده شد که بعد از  G-Power در هرگروه از برنامه یآزمودن
در  یدنفر با یازدهتعداد  یهرگروه پژوهش یمشخص شد برا یزآنال

 نظر گرفته شود. 

پژوهش با  یانتخاب شده برا یماراناطلاعات، ب هئبعد از ارا
 ایهفته 4کور  یهسو یکمطالعه  یکدر  ینیو تمر ییغذا یمرژ

و  یهتغذ سازیهمسان یدارونما وارد دوره پژوهش شدند )برا
 44کننده و داوطلب، مراجعه یماران(. از بهایآزمودن یبدن یتفعال
 -ینشامل گروه تمر ینفر 11گروه  4در  تصادفی صورتبه نفر

مکمل -کنترل(، گروه یندارونما )تمر-ینمکمل، گروه تمر
 یط شدند. یمدارو نما )کنترل( تقس-ل(، گروه کنترل)مکم
طرح با نوع مطالعه،  این در کنندهداوطلبان شرکت ایجلسه

آن آشنا شدند و  یو خطرات احتمال یداهداف و روش اجرا، فوا
از شروع  پیشید. اخذ گرد هایاز آزمودنآگاهانه  نامهیترضا

 ینات،با تمر یازدر سه جلسه آشناس هایآزمودن ،ینیتمر برنامه
 هایاز دستگاه یاستفاده اصول نحوه ینات،تمر یمنیاصول ا

به  یشینهتکرار ب یک یرشرکت کردند. سپس مقاد یبدنساز
  :شد یینتع زیربا استفاده از فرمول  یسکیروش برز

1-RM= جا شده )کیلوگرم(وزن جاب  / 0278/1 تعداد تکرار تا – 
x 0278/0 خستگی( )  

  دهنده ینتمر یکپرستار و  یک ینیتمرجلسات  یدر تمام
 سه هفته، 12 مدت به ینیتمر هایحضور داشت. گروه یورزش
 یمقاومت-یهواز یبیترک تمرینات انجام به هفته در جلسه

 یشینپ مطالعاتبراساس  ینیتمر پرداختند. حجم و شدت برنامه
مبتلا به  یمارانب یبرا شده یزموجود تجو هایو دستورالعمل

                                                           
2
 Proliferative Diabetic Retinopathy 

3
 Later Overt nephropathy 

4
 Glycosuria 
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 ترتیب به ینیتمر(. هر جلسه14)ید گرد یوع دو طراحن یابتد
با  یمقاومت ینتمر یقهدق 45گرم کردن،  یقهدق 5-10شامل 
 یهواز یناتتمر یقهدق 30 یشینه،تکرار ب یک %60-70شدت 

بود که مدت  یشینهضربان قلب ب %60-70( با شدت یدن)دو
مدت به  ینا وبود  یقهدق 10 یقدر شروع تحق ینات هوازیتمر

 یانو تا پا یافت یشافزا یقهدق 30هشتم به  در هفته یجدرت
با سرد کردن  یتدر نها ینیتمر برنامه. ماند یمطالعه ثابت باق

به  هفته 12گروه کنترل در مدت بیماران . یافت یبدن خاتمه م
شامل  یمقاومت تمرین .ندپرداخت دروزانه خو یعاد یتهایفعال

از جمله:  یتنه و مرکز ینیبزرگ بالاتنه، پا یعضلان هایگروه
و، جلو باز بغل، یرز ینه،پرس پا، فلکشن پا، اکستنشن پا، پرس س

 هایهفته مجدداً از آزمودن 4پشت بازو و سرشانه بود. پس از 
 هایقدرت آزمودن یشگرفته شد تا افزا یشینهتکرار ب یکآزمون 

سالن  یطدر مح یدنشامل دو یهواز یناتگردد. تمر ظلحا یزن
به صورت پودر از شرکت  یزن یبود. مکمل کلم بروکل یورزش

گرم  10 یزن یمارشد و مقدار مصرف هر ب یهته 1یوکسسا یۀتغذ
 (.15هفته بود ) 12در روز به مدت 

 یندفرآ ،یوشیمیاییب یرهایمتغ گیریاندازه منظوربه
دو مرحله  طی در و ناشتا صورتساعت به 12پس از  گیریخون

 12ساعت پس از  48شروع برنامه و از  یشساعت پ 48 یعنی
خواسته شد تا دو روز قبل  هایانجام شد. از آزمودن ینهفته تمر
 ییبازو وریدانجام ندهند. از  یدیشد یتفعال یچه یریاز خونگ

خون گرفته شد.  سییس 10نشسته  یتدر وضع هایآزمودن
2ضد انعقاد ۀماد یمحتو هایدر لوله یخون هاینمونه

 EDTA 

در  یقهدق 15به مدت  یقهدور در دق 3500و سپس با  یآورجمع
به  ینانسول ییپلاسما غلظت .شدند یفوژسانتر یگراددرجه سانت 4

 مخصوص از شرکت هاییتو با استفاده از ک یزاروش الا

(Mercodia AB, Uppsala, Sweden )  شد.  یریگاندازه
گلوکز با استفاده از روش رنگ  ییغلظت پلاسماهمچنین 

شرکت پارس  یت( با استفاده از کیداز)گلوکز اکس یمیآنز-یسنج
گرم در  یلیم 1شده  یادروش  یتشد. حساس یریگآزمون اندازه

 یریگ اندازه یبود. برا % 2/1 ییراتتغ یببود و ضر یترل یدس
 یمدل هموستاز یابیاز شاخص ارز ینمقاومت به انسول

(HMA-IR)  (16استفاده شد ) یرطبق فرمول ز: 

 یواحد/دس یلیپلاسما )م ین= انسولینص مقاومت با انسولشاخ
 50/22( ÷ یترمول/ل یلی( *گلوکز پلاسما )میترل

                                                           
1
Cyvex Nutrition Company  

2
 Ethylen Edi Amin Tetra Acetic Acid 

 (.17) محاسبه شد یربا استفاده از فرمول ز ویسکوزیته 

 کلسترول تام × 0.0167 + 1.352 =ویسکوزیته پلاسما

(mmol) + 0.0285 × فیبرینوژن (g/l) + 0.0054 ×  تری
 × 0.03 – هماتوکریت × 0.00318 + (mmol) گلیسرید

HDL-C (mmol) 

با استفاده از  (Clauss) یپلاسما با روش انعقاد فیبرینوژن
 ین( بیران)تهران، ا یارانشرکت مهسا  یکم یصتشخ یتک

کلسترول تام پلاسما با روش  همچنین .شد گیریاندازه هانمونه
 یصتشخ یتبا استفاده از ک یمتری، کالر(CHOD-PAP) یمآنز
 5 یت( با حساسیرانشرکت پارس آزمون )تهران، ا یکم
 گلیسرید تری. شد یریگها اندازه نمونه ینب یترلیدر دس گرم یلیم

با استفاده از  یمتری، کالر (GPO-PAP)یمپلاسما با روش آنز
( با یرانآزمون )تهران، اشرکت پارس  یکم یصتشخ یتک

 .شد یریگها اندازه نمونه ینب یترل یدر دس گرم یلیم 5 یتحساس
 با استفاده از دستگاه شمارنده سلول یزن یتهماتوکر همچنین

CBC  از هاداده یعنرمال بودن توز یینتع جهت.شد یریگاندازه 
 . گردیداستفاده  شاپیروویلک آزمون

 ینو تعامل ب یرهامتغ ینمعنادار بودن تفاوت ب یینجهت تع
بودن  داریت معندوطرفه و در صور یانسوار یلآنها از تحل

 یبونفرون یبیمحل تفاوت از آزمون تعق یینتع برای ها داده
 بررسی (≥05/0P) % 95 یناناطم طحدر س هایافتهاستفاده شد. 
با استفاده از  یزن یدرون گروه ییراتتغ یبررس ینشدند. همچن

 هاآماری داده یلو تحل یهتجز یهمبسته انجام شد. برا tآزمون 
استفاده  25نسخه  IBM SPSS Statistics از نرم افزار نیز

 . یدگرد

 نتایج
توزیع  ها از اسمیرنوف نشان داد که داده-آزمون کولموگروف

همچنین آزمون لون نشان داد ( و <05/0P)برخوردارند طبیعی 
  (.<05/0P) برقرار است هاهمگنی واریانسکه 

تغییرات بین گروهی برای ویسکوزیته پلاسما  ،تحلیل آماری
(. =P 029/0ها نشان داد ) داری را بین گروهختلاف معنیا

های تمرین و داد که بین گروه آزمون تعقیبی بونفرونی نشان
(، و =005/0Pمکمل و کنترل )-(، تمرین=021/0Pکنترل )

دار وجود دارد. (، اختلاف معنی=030/0Pمکمل و کنترل )
های قبل هداری را بین دادوابسته کاهش معنی tهمچنین آزمون 

مکمل -(، تمرین=P 025/0های مکمل )و بعد از تمرین در گروه
(001/0>P( و تمرین )007/0 P=( نشان داد )1 نمودار .) آنالیز

سطوح پلاسمایی  داری درتفاوت معنی واریانس دو طرفه،
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(. با =P 008/0نشان داد ) های آزمودنی  فیبرینوژن بین گروه
رونی مشخص شد که بین بی بونفاستفاده از آزمون تعقی

مکمل با کنترل -(، تمرین=04/0Pهای تمرین با کنترل ) گروه
(014/0P=تفاوت معنی ) داری وجود دارد. همچنین آزمونt 

های قبل و بعد از تمرین در داری بین دادهوابسته کاهش معنی
( و تمرین =P 003/0(، تمرین )=P 005/0های مکمل )گروه

 (.2ن داد )نمودار ( را نشا>P 001/0مکمل )

 برای مقادیر انسولینبررسی تغییرات بین گروهی  نتایج
دار وجود اختلاف معنی (=014/0P) هاگروه بیننشان داد که 

 یها نشان داد که بین گروه تعقیبی بونفرونی. نتایج آزمون دارد
مکمل -، کنترل با تمرین(>001/0P)کنترل با تمرین 

(001/0P<) همچنین بررسی  ود دارد.دار وجاختلاف معنی
های  در گروه انسولین گروهی نشان داد که مقادیرتغییرات درون

-( و گروه تمرین=001/0Pتمرین )گروه (، =012/0Pمکمل )
  .(1)جدول  دار وجود دارد( کاهش معنی>001/0P) مکمل

 که داد نشان طرفه دو واریانس آنالیز آزمون بررسی نتایج
 دارمعنی اختلاف (=001/0P) هاروهگ بین گلوکز مقادیر برای
 های گروه بین که داد نشان تعقیبی بونفرونی آزمون دارد. وجود

( و =019/0P، کنترل با تمرین )(=023/0P) مکمل با کنترل
 مشاهده داریمعنی تفاوت (=001/0Pمکمل )-کنترل با تمرین

 مقادیر که داد نشان گروهیدرون تغییرات بررسی همچنین. شد
 تمرین گروه ،(>001/0P) مکمل های گروه در گلوکز

(001/0P< )مکمل-تمرین گروه و (001/0P< )دارمعنی کاهش 
 .دارد وجود دارمعنی افرایش( =006/0p) کنترل گروه در و

برای مقادیر  بررسی تغییرات بین گروهی نشان داد که نتایج
دار اختلاف معنی (=007/0P) هابین گروهانسولین  به مقاومت

بونفرونی نشان داد که بین  تعقیبی . نتایج آزمونجود داردو
، کنترل با تمرین (=023/0P)کنترل با مکمل  یها گروه

(020/0P=) و کنترل با تمرین-( 001/0مکملP< ) تفاوت
گروهی همچنین بررسی تغییرات درون وجود دارد.داری معنی

ل های مکم در گروه مقاومت به انسولیننشان داد که مقادیر 
(001/0P< ،) گروه( 001/0تمرینP<و گروه تمرین )- مکمل
(001/0P< )معنی کاهش( 003/0دار اما در گروه کنترلP= )

 .(1)جدول  دار وجود داردافزایش معنی
 
 

 
 

 

نشانه  *های مختلف. . سطوح ویسکوزیته پلاسما در گروه1 نمودار

 **پژوهش،های های قبل و بعد در گروهبین داده داراختلاف معنی
دار گروه تمرین با گروه کنترل، *** نشانه نشانه اختلاف معنی

. نشانه اختلاف #دار گروه تمرین مکمل با گروه کنترل، اختلاف معنی
 (.>05/0Pدار گروه مکمل با گروه کنترل )معنی

 
نشانه  *های مختلف. سطوح فیبرینوژن پلاسما در گروه .2 نمودار

 **های پژوهش،های قبل و بعد در گروهدهبین دا اختلاف معنی دار
نشانه اختلاف  ***دار گروه تمرین با گروه کنترل، نشانه اختلاف معنی

 (.>05/0Pدار گروه تمرین مکمل با گروه کنترل، )معنی
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مطالعههای  در گروه های اندازه گیری شدهشاخصمقادیر غلظت پلاسمایی  .1 جدول

هاگروه متغیر آزمونپیش   
میانگین ± معیارحراف ان  

آزمونپس  
میانگین ± معیارانحراف   

گروهیدرون  

)P( 

گروهیبین  

)P) 

گرم بر گلوکز )میلی
لیتر(دسی  

175 ± 9/9 کنترل  9/9 ± 183  006/0 * 001/0 # 

7/165 ± 2/12 مکمل  6/11 ± 6/139  000/0 * 

173 ± 7/10 تمرین ترکیبی  2/10 ± 9/140  000/0 * 

 +رکیبیتمرین ت
 مکمل

6/10 ± 2/168  5/8 ± 7/127  000/0 * 

انسولین )میکرویونیت 
لیتر(بر میلی  

9/17 ± 7/2 کنترل  4/2 ± 4/18  067/0 * 014/0 # 

9/17 ± 6/2 مکمل  4/2 ± 4/16  012/0 * 

8/17 ± 5/3 تمرین ترکیبی  4/2 ± 6/14  001/0 * 

 +تمرین ترکیبی
 مکمل

2/3 ± 6/17  9/1 ± 5/14  000/0 * 

 مقاومت به انسولین
 

53/7 ± 7/1 کنترل  6/1 ± 31/8  003/0 * 007/0 # 

29/7 ± 9/1 مکمل  7/1 ± 62/5  000/0 * 

6/7 ± 9/1 تمرین ترکیبی  5/1 ± 07/5  000/0 * 

 +تمرین ترکیبی
 مکمل

48/1 ± 3/7  48/1 ± 57/4  000/0 * 

 .(>05/0P)، های مطالعهآزمون گروهآزمون و پسمعنی دار در پیش ، * نشانه اختلافهای مطالعهدار بین گروه. نشانه اختلاف معنی#

 بحث
در  یرمرگ و م یاز عوامل اصل یکیبه عنوان  یابتامروزه د

 ی. از عوامل اصلشودیدر حال توسعه در نظر گرفته م هایکشور
است که  یعروق یقلب هاییماریب یابتی،در افراد د یرمرگ و م

پژوهش حاضر کاهش سطح  یج. نتاآیدیبه وجود م یابتدر اثر د
 ینو تمر یندر هر سه گروه مکمل، تمر یسکوزیتهو و یبرینوژنف

، 2نوع  یابتد یماریب یمکمل را نشان داد. از علائم اصل
 یتفعال یشافزا یلدله( است که بیلخته خون یلترومبوز )تشک
 اتفاق هموستاز دستگاه در تعادل خوردنو بهم یعوامل انعقاد

 (.18) فتدامی
 یجپلاسما نتا یبرینوژنبر ف یورزش یندر ارتباط با اثر تمر

 یکرا پس از  یبرینوژنف یشمطالعات افزا یاست. برخ قضمتنا
کاهش آن  ی( و برخ20 ،19) یهواز یاو  یمقاومت یندوره تمر

مرتبط با کاهش  ی(. سازوکارها22،21) اندرا نشان داده
عامل  ینبه چند یقدرت یاو  یهواز یتاز فعال یناش یبرینوژنف

 عروقی،یقلب یستمکه از جمله به بهبود س داده شده استنسبت 
 یدکاهش تول یجهو در نت هایآزمودن یکاهش درصد چرب

 یتحساس یشکاهش وزن و افزا ی،التهاب هاییتوکینسا
است که گزارش شده ین(. همچن23) توان نام بردرا می ینیانسول

خون )کاهش در  یپلاسما یشافزا و یهواز ینتمر یجهدر نت
 یبرینوژنو ف یانعقاد یاست فاکتورها ن( ممکیسکوزیتهو

شده که  یانخون ب یسکوزیته(. در ارتباط با و22) یابندکاهش 
 یاصل یهاکنندهیینتع یتپلاسما و هماتوکر یسکوزیتهو
 یبرینوژنف ینو پروتئ گلیسریدیتر یزانخون و م یسکوزیتهو

 باشندیپلاسما م یسکوزیتهاثرگذار در و هایشاخص ینمهمتر
مطالعه پس از  یکپژوهش حاضر، در  هاییافته با سومه(. 24)

 یسکوزیتهکاهش و ،در زنان سالم یهواز ینهفته تمر 12-9
 یگریدر مطالعه د ین(. همچن25پلاسما و خون مشاهده شد )

گزارش شد که  یبرینوژنکاهش ف یهواز ینپس از سه ماه تمر
 اهشو ک هایتروسیتسبب کاهش تجمع ارکاهش  ینا
-یتر یزان(. در مطالعه ما م26پلاسما و خون شد ) یسکوزیتهو

که ممکن است علت  یافتندکاهش  یبرینوژنو ف گلیسرید
و  یپلاسما باشد. در ارتباط با مصرف بروکل یسکوزیتهکاهش و

-یآنت یژگیو ی،عروق یقلب هاییماریآثار آن در کنترل ب
توجه  ابلق خونیر آن در بهبود غلظت چربو اث اکسیدانی

 ،مطالعه یک، در این مطالعه هاییافته با راستا(. هم15) باشد یم
از پودر  یمتفاوت یبا مصرف دوزها، 2نوع  یابتدمبتلا به افراد 

گرم و گروه سوم  5گرم، گروه دوم  10)گروه اول  یجوانه بروکل
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سرم، غلظت  یکاهش گلوکز ناشتا ،هفته 4گرم( در مدت  2
واکنشگر  ینو پروتئ ینیشاخص مقاومت انسول ین،انسول یسرم

C  یگرگرم در روز نسبت به د 10را در گروه مصرف کننده 
به عنوان  یشد که جوانه بروکل مشخص و دادند نشان هاگروه

و  ینیدر بهبود مقاومت انسول تواند یسولفورفان م یمنبع غن
(. 27سودمند باشد ) یابتبه د یاندر مبتلا یالتهاب یها شاخص

است که سولفورفان مرتبط گزارش شده یدر ارتباط با سازوکارها
 درون رسانییامپ یرهایمس سازیدر فعال ییتوان بالا یدارا

و با توجه  باشدیم اکسیدانی یدفاع آنت یستمکننده سءالقا سلولی
 توانیم ینیدر کاهش مقاومت انسول هااکسیدان یآنت یرثأبه ت

 یآنت یژگیبه و ینیرا بر بهبود مقاومت انسول یر بروکلاث
 (. 27سولفورفان نسبت داد ) اکسیدانی

-factor) رونویسی فاکتور کردن فعال واسطهسولفورفان به

2 (Nrf-2 هاییینو پروتئ هایمآنز یانب یشدر افزا ینقش مهم 
-ینونکوئ NADPHکاتالاز،  دیسموتاز، یداکس از جمله سوپر

ردوکتاز و -یونگلوتات پراکسیداز، یونگلوتات یون،گلوتاتردوکتاز، 
 -یدانیاکس یتوضع یلتعد یجهترانسفراز و در نت -S-یونگلوتات

افراد سالم،  روی ی(. در پژوهش27،15بدن دارد ) اکسیدانی یآنت
گرم جوانه بروکلی تازه به مدت یک هفته سبب  100مصرف 

مردان و  در گروه LDLکاهش کلسترول تام سرم، سطوح 
در مردان  HDL غلظت کهدر حالی ؛در زنان شد HDLافزایش 

و همکاران  Leeپژوهش  هاییافته(. 28) بدون تغییر ماند
 عصاره تجویز که داد نشان نر صحرایی های( روی موش2009)

 هر ازای به گرممیلی 400 و 200 دوز دو در بروکلی جوانه
 کاهش سبب ترلکن گروه با مقایسه در بدن وزن کیلوگرم

به  HDL نسبت سرم، گلیسرید، تریLDL غلظت دارمعنی
 تام، شاخص آتروژنیک پلاسما و افزایش کلسترولکلسترول

HDL (. 29ثیر نیز در دوز بالا مشاهده گردید )أشد و بیشترین ت
کاهش غلظت گلوکز  2نوع  یابتبر افراد با د یگریدر پژوهش د

 ایهفته 4دوره  یکاز مصرف پس  یپیدیل رخیمناشتا و بهبود ن
ثیر أ(. چندین سازوکار احتمالی ت30مشاهده شد ) یپودر بروکل

کلم بروکلی در ارتباط با کاهش  یدانیاکس یو آنت یترکیبات اصل
رخ -یمو بهبود ن ینیگلوکز خون، بهبود مقاومت انسول یزانم
کاهش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین  -1است:  یربه شرح ز یپیدیل

قابلیت اتصال به اسیدهای صفراوی، افزایش دفع  -2 ؛لیپاز
جلوگیری از بازجذب مجدد کلسترول و در نتیجه  ع،مدفو

به  یتحریک پلاسمایی و کبدی سنتز اسیدهای صفراو
 آسیل کواکلسترولمهار فعالیت آنزیم آسیل -3 ؛کلسترول
دفع کلسترول(، کاهش  افزایش) کبدی و ایروده ترانسفراز

ون اسیدهای چرب و مشارکت در سنتز استریفیکاسی
کاهش در گلوکز  یل(. در مطالعه حاضر از دلا30) هالیپوپروتئین

پس از  یپیدیل رخیمو بهبود ن ینیپلاسما، بهبود مقاومت انسول
و  یبرینوژنف ییراتتغ توانیرا م یمصرف مکمل بروکل

 پلاسما دانست. یسکوزیتهو

  گیرینتیجه

 یبیترک ینهفته تمر 12اد که پژوهش حاضر نشان د نتایج
 داریسبب کاهش معن یبه همراه مصرف مکمل کلم بروکل

در هر  ینیگلوکز خون و مقاومت انسول یسکوزیته،و یبرینوژن،ف
 یهتوص توانیشد لذا م ینو مکمل تمر ینسه گروه مکمل، تمر

 یدوز از مکمل کلم بروکل ینو ا ینمدل تمر ینکرد که ا
داشته  یعروق یقلب یعوامل خطرزا ینبر ا یاثرات مثبت تواند یم

 باشد.

 یو قدردان تشکر

و  ی/45/984نامه مقطع دکترا با کد  یانمقاله حاصل پا این
 یدر دانشگاه آزاد اسلامIR.iaus.REC.256.6018 اخلاق  کد

دانشگاه پژوهشی . بدین وسیله از معاونت باشدیم یواحد سار
 شود.یم یرتقد آزاد اسلامی ساری

 منافع تعارض

 وجود ندارد. یسندگاننو ینب یگونه تعارض منافع یچه 
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Abstract 

Introduction: Diabetes is one of the leading causes of mortality in developing countries. The aim of this 

study was to investigate The effect of broccoli powder supplementation along with combined exercise 

training on some cardiovascular risk factors and insulin resistance in men with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: For this purpose, 44 volunteer diabetic men after homogenization based on 

individual characteristics were randomly divided into 4 groups of 11 individuals including exercise-

supplement group, exercise-placebo group (exercise), control-supplement group (supplement), control-

placebo (controls. Combined exercise program included 12 weeks, three sessions per week. Broccoli 

supplement was also 10 grams per day for 12 weeks.  

Results: Between analysis showed that there was a significant difference between the groups of control 

with another groups in fibrinogen (P=0.008), viscosity (P=0.029) and insulin resistance (P=0.007). 

Significant changes in the measured indices were also observed in the within-group of supplement, 

exercise and exercise-supplement changes (P <0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that 12 weeks of combined exercise with broccoli 

supplement significantly reduced fibrinogen, viscosity, blood glucose and insulin resistance in all three 

groups of exercise- supplement, exercise and supplement. Therefore, incorporating broccoli into the diet 

can partially prevent the risky effects of type 2 diabetes.  

Key Words: Combined Training, Broccoli, Insulin resistance, Type 2 Diabetes 
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