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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Considering that exercise and consumption of medicinal plants with antioxi-
dant properties have a significant effect on the redox status of people with type-2 diabetes, it seems neces-
sary to study the interactive effect of high-intensity interval training and curcumin consumption in people 
with type-2 diabetes. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of 12 weeks of high-intensi-
ty intermittent exercise and curcumin consumption on oxidative indices in obese men with type-2 diabetes.
Materials and Methods: In this quasi-experimental double-blind study performed with a pre-test and post-test 
design with a control group, 60 men with type-2 diabetes mellitus (mean age 38.76 ± 2.05 years, height 169.53 ± 2.81 
cm, BMI 31.09 ± 1.56 kg/m2) randomly divided into four groups: HIIT, HIIT-curcumin, curcumin, and control. 
Exercise intervention three sessions per week (including 10 stages of training, each stage includes 30 sec-
onds with an intensity of 80 to 85% HRR and 90 seconds of active rest with an intensity of 50 to 55% 
HRR) and taking 2100 mg of curcumin three times a day performed for 12 weeks. Sampling was performed 
in two stages, pre-test and post-test to measure the plasma concentrations of paraoxonase-1, superoxide 
dismutase, glutathione peroxidase and malondialdehyde. Data were analyzed using Shapiro-Wilk, one-
way analysis of variance and two-way covariance method. The significance level was set at P < 0.05.
Results: The results showed that the interactive effect of exercise and curcumin consumption significantly 
increased paraoxonase-1(P=0.014), superoxide dismutase (P=0.0001), glutathione peroxidase (P=0.023) 
and significantly reduced malondialdehyde (P=0.0001). Also, the effect of exercise alone significantly in-
creased serum levels of paraoxonase-1 (P= 0.010), superoxide dismutase (P=0.002), glutathione peroxidase 
(P= 0.015) and malondialdehyde (P=0.0001) decreased. However, the effect of curcumin alone did not 
cause significant changes in serum levels of paraoxonase-1 (P= 0.053), superoxide dismutase (P=0.092), 
glutathione peroxidase (P= 0.055) and malondialdehyde (P=0.079). The highest significant increase from 
pretest to posttest in paraoxonase-1 (19.26%, P=0.0001), superoxide dismutase (18.37%, P=0.011), glu-
tathione peroxidase (17.20%, P=0.0001) and the most significant decrease in malondialdehyde (24.47%, 
P=0.014) was observed in the exercise alone with curcumin group. The greatest effect on paraoxonase-1 
(86%), superoxide dismutase (92%), glutathione peroxidase (81%) and malondialdehyde (88%) was the 
interactive effect of exercise and curcumin.
Conclusion: The results of the present study showed that the effect of exercise alone is associated with 
significant changes in serum levels of antioxidant enzymes and malondialdehyde index. However, the ef-
fect of curcumin was not associated with significant changes. Finally, the main finding of the present study 
indicates that the interactive effect of exercise and curcumin, compared to the effect of each alone, is more 
suitable for improving the antioxidant and peroxidant activity of obese men with type-2 diabetes with hy-
perlipidemia.
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در مردان چاق مبتلا به دیابت نوع دو
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چکیده
کسایشــی تأثیــر بســزایی بــر وضعیــت  زمینــه و هــدف: بــا توجــه بــه اینکــه تمریــن و مصــرف گیاهــان دارویــی بــا خاصیــت ضدا
کورکومیــن در افــراد مبتــا  ردوکــس افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو دارد، بررســی اثــر تعاملــی تمریــن تناوبــی شــدید و مصــرف 
بــه دیابــت نــوع دو ضــروری به نظــر می رســد. ازایــن رو هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر دوازده هفتــه تمریــن تناوبــی 

کسایشــی در مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــود. کورکومیــن بــر شــاخص های ا شــدید و مصــرف 
مــواد و روش هــا: در ایــن تحقیــق نیمه تجربــی دوســوکور کــه بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل انجــام گرفــت، 
،  60 مــرد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خون بالا )میانگین ســن 2/05 ± 38/76 ســال، قد 2/81 ± 169/53 ســانتی متر
گــروه تمریــن تناوبــی شــدید، تمریــن  کیلوگــرم بــر متــر مربــع( به طــور تصادفــی در چهــار  شــاخص تــودۀ بدنــی 1/56 ± 31/09 
 تناوبی شــدید و مصرف کورکومین، کورکومین و کنترل قرار گرفتند. مداخلۀ تمرینـــی ســه جلســه در هفته )شــامل 10 مرحله
 تمرین، هر مرحله شامل 30 ثانیه با شدت 80 - 85 درصد ضربان قلب ذخیره و90 ثانیه استراحت فعال با شدت50 - 55 
گرفــت.  کورکومیــن ســه نوبــت در روز بـــه مـــدت دوازده هفتـــه انجـــام  درصــد ضربــان قلــب ذخیــره( و مصــرف 2100 میلی گــرم 
-1، آنزیــم  کســوناز نمونه گیــری در دو مرحلــه، پیش آزمــون و پس آزمــون به منظــور ســنجش غلظــت پاســمایی آنزیــم پاراا
کســیداز و مالــون دی آلدئیــد انجــام گرفــت. داده هــا بــا اســتفاده از آزمون هــــای  ، آنزیــم گلوتاتیــون پرا کســاید دســموتاز سوپرا

کمتــر از 0/05 تحلیــل شــد. کوواریانــس دوراهــه در ســطح معنــاداری  شــــاپیرو-ویلک، تحلیــــل واریانــــس یکراهــه و 
 ،)P=0/014( 1- کســوناز کورکومیــن ســبب افزایــش معنــاداری پاراا نتایــج: نتایــج نشــان داد اثــر تعاملــی تمریــن و مصــرف 
کسیداز )P=0/023( و کاهش معناداری مالون دی آلدئید )P=0/0001( شد.  کساید دسموتاز )P=0/0001(، گلوتاتیون پرا  سوپرا
کســاید دســموتاز  )P=0/010(، سوپرا  1- کســوناز پاراا به تنهایــی به طــور معنــاداری ســطوح ســرمی  اثــر تمریــن  همچنیــن 
کاهــش داد. بــا ایــن حــال،  کســیداز )P=0/015( را افزایــش و مالــون دی آلدئیــد )P=0/0001( را  گلوتاتیــون پرا  ،)P=0/002(
کســاید  -P=0/053( 1(، سوپرا کســوناز کورکومیــن به تنهایــی ســبب تغییــرات معنــادار در ســطوح ســرمی آنزیم هــای پاراا اثــر 
کسیداز )P=0/055( و مالون دی آلدئید )P=0/079( نشد. بیشترین افزایش معناداری  دسموتاز )P=0/092(، گلوتاتیون پرا
درصــد،  18/37( دســموتاز  کســاید  سوپرا  ،)P=0/0001 درصــد،   19/26(  1- کســوناز پاراا در  پس آزمــون  تــا  پیش آزمــون   از 
کســیداز )17/20 درصــد، P=0/0001( و بیشــترین کاهــش معنــاداری در مالــون دی آلدئیــد )24/47  P=0/011(، گلوتاتیــون پرا
-1 )86 درصد(، کسوناز  درصد، P=0/014( در گروه تمرین همراه با مصرف کورکومین مشاهده شد. بیشترین اندازۀ اثر بر پاراا
کســیداز )81 درصــد( و مالــون دی آلدئیــد )88 درصــد( اثــر تعاملی تمرین  کســاید دســموتاز )92 درصــد(، گلوتاتیــون پرا  سوپرا

کورکومین بود.  و 
کسایشــی و  کــه اثــر تمریــن به تنهایــی بــا تغییــرات معنــادار در ســطوح ســرمی آنزیم هــای ضدا  نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد 
 شــاخص مالــون دی آلدئیــد همــراه اســت، ولــی اثــر کورکومیــن بــا ایجــاد تغییــرات معنادار همــراه نبــود. در نهایــت یافتۀ اصلی 
لت بر این دارد که اثر تعاملی تمرین و کورکومین در مقایسه با اثر هر کدام به تنهایی، برای بهبود فعالیت   پژوهش حاضر دلا

کسیدانی بدن مردان چاق مبتا به دیابت نوع دو مناسب تر است. کسایشی و پرا دستگاه ضدا
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مقدمه
چاقــی عامــل خطــر عمــده بــرای ایجــاد دیابــت نوع دو اســت. 
 »Diabesity« به دلیــل رابطــۀ قــوی چاقــی و دیابــت، اصطــاح
ــی  ــی پاتوفیزیولوژیک ــاط علّ ــان دهندۀ ارتب ــه نش ک ــد  ــداع ش اب
بیــن هــر دو پدیــده اســت )1(. انتظــار مــی رود تــا ســال 2040 
مبتایــان بــه دیابــت بــه 642 میلیــون نفــر در جهــان افزایــش 
کــردن آن همــگام  کنتــرل دیابــت، مدیریــت  ــد. به منظــور  یاب
کامــاً ضــروری به نظــر می رســد. افزون بــر  بــا جامعــۀ جهانــی، 
افزایــش تــودۀ چربــی، عوامــل دیگــری احتمــالاً خطــر اختــال 
عملکــرد ســلول های β و اســتعداد تخریــب ســلول های β و 
دیابــت را تعییــن می کننــد )2(. بــا وجــود ایــن، پیشــرفت های 
اخیــر در درک تنظیــم وزن بــدن و عملکــرد انســولین، عوامــل 
کــدام افــراد چــاق و غیردیابتــی  کــه تعییــن می کننــد  خطــری 
ناشــناخته  هنــوز  می شــوند،  مبتــا  دیابــت  بــه  نهایــت  در 
افزایــش  و  بــدن  تــودۀ چربــی  )3(. تجمــع  باقــی مانده انــد 
آزاد و  چربی هــای خــون ســبب افزایــش تولیــد بنیان هــای 
کسایشــی به ویــژه در بیمــاران دیابتــی نــوع دو  تشــدید فشــار ا
کسایشــی  کــه فشــار ا می شــود )4(. نشــان داده شــده اســت 
در پاســما و بافــت بیمــاران و حیوانــات آزمایشــگاهی مبتــا 
بــه دیابــت نــوع دو افزایــش می یابــد )5(. هیپرگلیســمی مزمن 
کسایشــی  ا ایجــاد فشــار  نــوع دو موجــب  از دیابــت  ناشــی 
 ، گلوکــز کســایش خــودکار  در مســیرهای مختلــف از جملــه ا
کســاید  گلیکوزیاســیون پروتئین هــا، جفــت نشــدن نیتریــک ا
کســایش  ا فسفوریاســیون  و   )eNOS( اندوتلیالــی  ســنتاز 
کــه بــا  می شــود )6، 7(. بنابرایــن تــودۀ چربــی اضافــی بــدن 
کســیژن  ا فعــال  گونه هــای  آزاد  بنیان هــای  تولیــد  افزایــش 
)ROS( همسوســت، در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــه 
کسایشــی بــدن از  کاهــش غلظــت یــا فعالیــت دســتگاه ضدا
کســاید  کســوناز -PON-1( 1(، ســوپر ا ــه آنزیم هــای پاراا جمل
و   )GSH( گلوتاتیــون   ،)CAT( کاتــالاز   ،)SOD( دســموتاز
ایــن  کــه  می شــود  منجــر   )GPX( کســیداز  پرا گلوتاتیــون 
کسایشــی  ا فشــار  تشــدیدکنندۀ  اصلــی  علــل  از  رخدادهــا 
در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو به ویــژه بــا چربــی خــون 
بالاســت )8(. برهمکنش ROS با لیپیدهای غشــا به تشــکیل 
منجــر   )MDA( دی آلدئیــد  مالــون  ماننــد  آلدئیدهایــی 
گلوکــز  بــا افزایــش ســطح   MDA  می شــود. افزایــش غلظــت 
پاســما و مــدت زمــان ابتــا بــه دیابــت و همچنیــن شــرایط 
التهابــی مرتبــط اســت )9(. ازایــن رو به کارگیــری شــیوه های 
 درمانی یا کمک درمانی در زمینۀ بهبود وضعیت متابولیکی،
دســتگاه  فعالیــت  افزایــش  و  لیپیــدی  کســایش  پرا کاهــش 

کسایشــی افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون  ضدا
ــه  ــن زمین ــی رود. در ای ــمار م ــم به ش ــروری و مه ــری ض ــالا ام ب
در برخــی مطالعــات فیزیولوژیکــی و داروشناســی بــه نقــش 
شــدید  تناوبــی  تمرینــات  به ویــژه  بدنــی  تمرینــات  بهینــۀ 
گیاهــان دارویــی بــا خــواص ضدالتهابــی  )HIIT( و مصــرف 
کنتــرل  و  درمــان  در  کورکومیــن  جملــه  از  کسایشــی  ضدا و 
کیــد شــده اســت )12-10(.   پیــش دیابــت و دیابــت نــوع دو تأ
گیــاه زردچوبــه )بــا نــام علمــی  کورکومیــن مــادۀ مؤثــرۀ ریــزوم 
 Curcuma longa( است. بسیاری از خواص درمانی زردچوبه 
کیفیــت ریــزوم  کورکومیــن اســت و بســته بــه  به ســبب وجــود 
 می توان گفت که 2 تا 8 درصد زردچوبه را کورکومین تشکیل
 می دهــد. ایــن ترکیــب از طریــق ســازوکارهای مختلف ســلولی 
 و مولکولــی موجــب تأثیــرات مختلــف داروشناســی و درمانــی 
ــب  ــن ترکی ــی ای ــرات درمان ــن تأثی ــه مهم تری ــود. از جمل  می ش
و  ضدالتهابــی  کســیدانی،  آنتی ا تأثیــرات  بــه  می تــوان 
دیگــر  جملــه  از   .)11،12( کــرد  اشــاره  آن  ضدســرطانی 
کورکومیــن ذکــر می شــود، می تــوان  کــه بــرای   فعالیت هایــی 
،A1cبــه کاهندگی چربی خــون، کاهش دهندگی هموگلوبین 
 ، کســیژناز ، مهار سیکلوا کســیژناز محافظت کبدی، مهار لیپوا
مهــار  آزاد،  رادیکال هــای  جاروب کنندگــی  پروتئازهــا  مهــار 
کاهــش تجمــع  کلســترول،  کاهــش  کسیداســیون چربــی،  پرا
کاهــش تکثیــر ســلول های ســرطانی، بهبــود هضــم  کتــی،  پا
ــان صفــرا، تعدیــل ســایتوکاین ها  غــذا از طریــق افزایــش جری
کورکومیــن بــرای  کــرد )12(.  و دیگــر عوامــل التهابــی اشــاره 
گــرم در روز در مطالعــات بالینــی  ســلول های عــادی تــا دوز 8 
هیچ گونــه ســمیتی بــرای انســان ایجــاد نکــرده اســت )13(. 
کورکومیــن،  درصــد   77 حــدود  شــامل  تجــاری   کورکومیــن 
 17 درصد D متوکسی کورکومین و 3 درصد بیس D متوکسی 
ــه  ــه ب ــا توج ــت )10(. ب ــی اس ــزای اصل ــوان اج ــن به عن کورکومی
اینکــه عــوارض جانبــی و ســمیت خاصــی از کورکومیــن گزارش 
 نشــده، ازایــن رو مصــرف ایــن ترکیــب طبیعی به عنــوان مکمل 
دارویــی در برنامه هــای تمرینــی و درمانــی به منظــور درمــان 
در  اســت.  گرفتــه  قــرار  توجــه  مــورد  مختلــف  بیماری هــای 
 پژوهــش کمــل و همــکاران )2014( اثــر تســکینی کورکومیــن بــا 
کیلوگــرم وزن بــدن  دوزهــای 50 و 300 میلی گــرم بــه ازای هــر 
 در روز بــه مــدت 30 روز در موش هــای دیابتی شــده بــا تزریــق 
 GSH کــی از ســرکوب معنــادار  استرپتوزوتوســین )STZ(، حا
 و افزایش MDA در موش های دیابتی بود. اما در موش های 
 دیابتــی همــراه بــا مصــرف کورکومیــن دوز 50 و 300 میلی گرمی 
کاهــش معنــادار و GSH افزایــش معنــادار داشــتند.   MDA
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اثــر  کورکومیــن از طریــق  کــه  ایــن یافته هــا نشــان می دهــد 
 MDA کاهــش  و   GSH فعالیــت  افزایــش  و   ضدآپوپتوتیــک 
اثــر  می شــود،  منجــر  کسایشــی  ا فشــار  ســرکوب  بــه  کــه 
پژوهــش  در   .)13( دارد  دیابــت  بــر  تســکین دهنده ای 
ســالگینتاس و همــکاران )2021( اثــر چهارهفتــه ای مصــرف 
کورکومیــن بــا دوز 50 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن 
 در روز در موش های صحرایی نر ویســتار آلبینو بررســی شــد.
بــا ســایر  گــروه دیابتــی در مقایســه  یافته هــا نشــان داد در 
 MDA گروه ها، کنترل، کورکومین و دیابت-کورکومین، سطح 
SOD ،کسایشــی  افزایــش معنــادار و مقادیــر آنزیم هــای ضدا
کاهــش معنــادار   )TAC( کسایشــی تــام GSH و ظرفیــت ضدا
 داشــتند، ولی در گروه دیابت-کورکومین در مقایســه با ســایر 
 گروه ها ســطح MDA کاهش معنادار داشــت )14(. همچنین 
کارآزمایــی  پژوهــش  یــک  در   )2022( همــکاران  و  باطنــی 
بالینــی تصادفــی دوســوکور روی 50 بیمــار مبتــا بــه ســندروم 
کــه مصــرف 80 میلی گــرم مکمــل  متابولیــک نشــان دادنــد 
 نانوکورکومیــن در روز بــه مــدت دوازده هفتــه، موجب کاهش 
معنــادار MDA و افزایــش معنــادار TAC شــد، ولــی تفــاوت 
 معنــادار بین گروهی مشــاهده نشــد )15(. فلنستد-جنســن و 
همــکاران )2021( بــه بررســی اثــر شــش هفتــه تمریــن دایره ای 
بــا شــدت بــالا در بزرگســالان مــرد و زن چــاق مبتــا بــه دیابــت 
 نــوع دو پرداختنــد. یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد که 
MnSOD،ی  کسایشــی  ضدا آنزیم هــای  پروتئیــن  محتــوای 
آزمودنی هــای مــورد بررســی  CAT در  یGPX و   ،CuZnSOD
کــه  افزایــش معنــادار داشــتند. ایــن یافته هــا نشــان می دهــد 
کمــی از HIT بــرای القــای تأثیــرات مفیــد بــر  مقــدار نســبتاً 
کسایشی در سلول های عضانی  تولید ROS و وضعیت ضدا
کسایشــی را کاهش دهد  کافــی اســت کــه ممکــن اســت فشــار ا
 و به طــور بالقــوه در برابــر توســعۀ بیماری هــای قلبــی- عروقــی 
کنــد )16(. فخــری و همــکاران )2019( در پژوهــش  محافظــت 
مکمــل  مصــرف  و  شــدید  تناوبــی  تمریــن  هفتــه  شــش 
 نانوکورکومین در زنان دارای اضافه وزن، نشان دادند در گروه 
 تمریــن مالــون دی آلدئید افزایش معنادار داشــت. همچنین 
کسایشی GPX، یSOD و CAT در گروه تمرین   آنزیم های ضدا
 همــراه بــا مصــرف مکمــل نانوکورکومین و گــروه مصرف مکمل 
 نانوکورکومیــن افزایــش معنادار داشــتند. افزون بر این کاهش 
گــروه تمریــن همــراه بــا مصــرف  معنــادار مالــون دی آلدئیــد در 
 مکمل نانوکورکومین مشــاهده شــد )17(. یافته های پژوهش 
بالینــی  کارآزمایــی  یــک  در   )2022( همــکاران  و  میــان  در 
تــا 60 ســال مبتــا بــه  یک ســوکور روی زنــان میانســال 45 

دیابــت نــوع دو هیپرلیپیدمیــک در پــی هشــت هفتــه تمریــن 
 هــوازی بــا شــدت 60 تــا 75 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه 
میلی گرمــی   700 کپســول  ســه  روزانــه  مصــرف  و   )HRmax(
مداخلــۀ  کــه  داد  نشــان  نوبــت،  ســه  در  زردچوبــه  مکمــل 
 هشــت هفته ای بــا بهبــود وضعیــت متابولیکی، شــاخص های 
گروه هــای تمریــن  کسایشــی و ســندروم متابولیــک در  فشــار ا
ــه، تمریــن هــوازی  ــا مصــرف مکمــل زردچوب هــوازی همــراه ب
کنتــرل بــود.  گــروه  و مصــرف مکمــل زردچوبــه در مقایســه بــا 
کاهــش معنــادار و GSH TAC افزایــش   MDA به طوری کــه 
ــرات  ــر ایــن بیشــترین درصــد تغیی ــادار داشــتند. افزون ب معن
گــروه تمریــن هــوازی همــراه بــا  در شــاخص های مذکــور در 
مصــرف مکمــل زردچوبــه مشــاهده شــد )18(. امــروزه جایــگاه 
ــاختارهای  ــر س ــی ب ــات بدن ــی تمرین ــدگاه اثربخش  HIIT از دی
ســلولی، مولکولــی و بافتــی در مبتایــان بــه دیابــت نــوع دو، 
کــه در مقایســه بــا  بســیار ســودمند واقــع شــده اســت، چرا
-اســتراحت  گــی الگوی کار  دیگــر تمرینــات بدنــی، HIIT بــا ویژ
 و شدت بالا سازگاری های بیشتر در دستگاه قلبی- عروقی،
ترکیــب بدنــی، تعدیــل کاهشــی گلوکــز خــون، فراخوانی بیشــتر 
عضانــی، گلیکــوژن  ســریع تر  تخلیــۀ  حرکتــی،   واحدهــای 
بافــت  لیپولیــز  افزایــش  انســولین،  بــه  حساســیت   افزایــش 
کسایشــی   چربی شــکمی، تقویت و فعال ســازی دســتگاه ضدا
بــدن و مهــار پروتئــازوم همــراه اســت )16،18(. بــا توجــه بــه 
بررســی پیشــینۀ پژوهش مشــخص شــد در بیشــتر تحقیقات 
وضعیــت  بــر  کورکومیــن  مصــرف  و  بدنــی  تمرینــات   اثــر 
و  شــده  بررســی  موش هــا  کســیدانی  پرا و  کسایشــی  ضدا
 تحقیقــات اندکــی در جوامــع انســانی مبتــا به دیابــت نوع دو 
بــا بیماری هــای زمینه ایــی خــاص از جملــه چربــی خــون بــالا 
کسایشــی  ، وضعیت ضدا صــورت گرفتــه اســت. از ســوی دیگــر
کســیدانی افــراد چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی  و پرا
ــا الگــوی دوازده هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید  ــالا ب خــون ب
در  مــا  دســترس  در  علــم  بــا  کورکومیــن  مصــرف  بــا  همــراه 
گرفتــه باشــد، یافــت نشــد.  کــه مــورد مطالعــه قــرار  پژوهشــی 
پژوهش هــا  برخــی  در  متناقــض  نتایــج  وجــود  همچنیــن 
همــراه  بدنــی  تمرینــات  همزمــان  تأثیــر  اهمیــت  درک  و 
و  کسایشــی  ضدا خــواص  بــا  دارویــی  گیاهــان  مصــرف  بــا 
گــر  ضدالتهابــی در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو به ویــژه ا
چــاق و دارای چربــی خــون بــالا باشــند، پژوهشــگران حاضــر 
را بــر آن داشــت تــا بــا آزمــون ایــن فرضیــۀ اصلــی که اثــر تعاملی 
کورکومیــن بــر شــاخص های  HIIT و مصــرف  دوازده هفتــه 
کســیدانی بــدن مــردان چــاق مبتــا بــه  کسایشــی و پرا ضدا
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دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا معنــادار اســت، نتایــج 
تعمیم پذیرتــری را ارائــه دهنــد تــا بــا بهره گیــری از یافته هــای 
 حاصــل بتــوان افــق علمــی گســترده تر و دورنمای پژوهشــی با

پیشینۀ قوی تر را در اختیار پژوهشگران آتی گذاشت

روش پژوهش

ــی  ــوع نیمه تجربــ نمونه هــای پژوهــش: روش پژوهــــش از نــ
و  پیش آزمــون  طــرح  بــا  کــه  اســــت  کاربــــردی  و  دوســوکور 
آمــاری  جامعــۀ  گرفــت.  انجــام  کنتــرل  گــروه  بــا  پس آزمــون 
پژوهــش شــامل مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو شــهر 
نفــر داوطلــب شــرکت در  کــه 186  بــود  یــزد در ســال 1400 
ک هــای ورود بــه پژوهش شــامل ابتا به  پژوهــش شــدند. ما
کــی  گلوکــز خورا دیابــت نــوع دو غیرانســولینی، آزمــون تحمــل 
11/1 میلی مــول  از  بیشــتر  یــا  )OGTT( مســاوی   دوســاعته 
، هموگلوبیــن A1C )HbA1C( بالاتــر از 6/5 درصــد،  در لیتــر
 TG ،  قند خون ناشــتای بیشــتر از 130 میلی گرم در دســی لیتر
، نداشــتن بیماری هــای  بالاتــر از 150 میلی گــرم در دســی لیتر
 خــاص )روماتیســم مفصلی، قلبی- عروقی، تنفســی، کلیوی،
و  دخانیــات  مصــرف  عــدم  لوزالمعــده(،  التهــاب  و  بینایــی 
 مشروبات الکلی، نداشتن سابقۀ انجام فعالیت بدنی منظم 
نداشــتن   ، حاضــر پژوهــش  شــروع  از  پیــش  مــاه  شــش  در 
ــی و اســتخوانی، عــدم مصــرف مکمل هــای  مشــکات مفصل
کسایشی و مولتی ویتامین و شاخص تودۀ بدن بالاتر از   ضدا
 29/99 کیلوگــرم بــر متــر مربــع بــود. حجــم نمونــه بــا توجــه بــه 
، تــوان  پژوهش هــای پیشــین )19( و براســاس انحــراف معیــار
نفــر   51 درصــد،   95 اطمینــان  میــزان  و  درصــد   80 آزمــون 
گرفتــن احتمــال ریــزش آزمودنی هــا  تعییــن شــد و بــا در نظــر 

در  شــد.  بــرآورد  نفــر   60 نمونــه  حجــم  پژوهــش،  طــول  در 
ادامــه براســاس معیارهــای ورود بــه پژوهــش آزمودنی هــا از 
گــروه شــامل  طریــق نمونه گیــری تصادفــی ســاده در چهــار 
بــا  همــراه   HIIT دوم-  گــروه   ،) نفــر  15(  HIIT اول-  گــروه 
مصرف کننــده  ســوم-  گــروه   ،) نفــر  15( کورکومیــن  مصــرف 
 15( کنترل-دارونمــا  چهــارم-  گــروه  و   ) نفــر  15( کورکومیــن 
گرفتنــد. در طــول هفتــۀ ســوم پژوهــش یــک نفــر  ( قــرار  نفــر
کنــار  گــروه HIIT بــا توجــه بــه معیارهــای خــروج از پژوهــش  از 
گذاشــته شــد. معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز عبــارت بــود 
از انجــام فعالیت هــای بدنــی دیگــر در طــول دوازده هفتــه 
متفورمیــن،  مصرفــی  داروی  و  مقــدار  در  تغییــر  مداخلــه، 
 200 از  بیشــتر  ناشــتای  خــون  قنــد  غذایــی،  رژیــم  تغییــر 
در  میلی گــرم   160 از  بیشــتر   LDL  ، دســی لیتر در  میلی گــرم 
، غیبــت بیــش از دو جلســه در برنامــۀ تمرینــی،  دســی لیتر
ــام  ــاص. تم ــای خ ــه بیماری ه ــا ب ــولین و ابت ــتفاده از انس اس
آزمودنی هــا موظــف بودنــد داروی مصرفــی خــود را طبــق نظــر 
پزشــک متخصــص در طــول دورۀ پژوهــش نیــز مصــرف کنند. 
کــه بــه پژوهشــگر ایــن امــکان  کورســازی  بــا توجــه بــه اهمیــت 
را  پژوهــش  نتایــج  بــر  تأثیــر عوامــل مداخله گــر  را می دهــد 
 کنتــرل کنــد، در پژوهــش حاضــر اقدام هــای کورســازی عبارت 
گروه هــای مداخلــه،  : 1. جــدا بــودن محــل تمریــن  بودنــد از
گروه هــای مصرف کننــدۀ مکمــل و دارونمــا از  2. بی اطاعــی 
کپســول های مصرفــی، 3. اجــرای تمریــن  نــوع و محتویــات 
توســط مربــی متخصــص ورزشــی، 4. تجزیه وتحلیــل آمــاری 
داده هــا توســط متخصــص آمار زیســتی که اطاعــی از ماهیت 
گی هــای فــردی آزمودنی ها   داده هــا نداشــت. در جــدول 1 ویژ

ارائه شده است.
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کنترل-دارونماHIIT -کورکومینکورکومینHIITگروه

3/86 ± 3/3038/20 ± 4/0536/21 ± 3/5837/93 ± 39/28سن )سال(

) 5/41 ± 4/87167/66 ± 4/16170/27 ± 5/37171/33 ± 168/78قد )سانی متر

2/34 ± 2/8188/33 ± 3/5490/26 ± 3/1789/13 ± 88/29وزن )کیلوگرم(

1/43 ± 1/4531/80 ± 1/5231/16 ± 1/6330/38 ± 31/02شاخص تودۀ بدن )کیلوگرم بر متر مربع( 

2/07 ± 4429/80/ 2 ± 1/9629/13 ± 2/7330/00 ± 28/93چربی بدن )درصد(

گی های فردی مردان مبتلا به دیابت نوع دو  جدول 1. میانگین و انحراف معیار ویژ
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همــــۀ  توجیهــــی  جلســـۀ  در  پژوهــش:  اجــرای  روش 
مراحــــل اجرایــی پژوهــــش بــه آزمودنی هــا توضیــح داده شــد. 
در ادامــه برگــۀ رضایت نامــه تکمیــــل و امضــا شــــد. به منظــور 
پرسشــنامۀ  از  جمعیت شــناختی  مشــخصات  بررســی 
بــرای  شــد.  اســتفاده  محقق ســاخته  جمعیت شــناختی 
حصــول اطمینــان از روایــی ابــزار به منظــور تعییــن روایــی 
شــد  اســتفاده  ســازه  و  محتوایــی  روایــی  از   پرسشــنامه 
 و پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ سنجیده 
 شد که ضریب 0/82 نشان دهندۀ پایا بودن ابزار اندازه گیری 
بــود. ســبک زندگــی از طریــق پرسشــنامۀ ســبک زندگــی )20( 
بررســی شــد. بــا اســتفاده از پرسشــنامۀ بین المللــی فعالیــت 
 بدنــی )IPAQ( ســابقۀ فعالیــت بدنــی آزمودنی هــا پایــش شــد 
 )16(. از آزمودنی ها خواســته شــد 24 ســاعت پیش از اجرای 
آزمــون، از خــوردن یــا نوشــیدن داروهــای خــاص و مصــرف 
تغذیــه  متخصــص  و  پزشــک  توســط  کــه  غذایــی  مــواد 
دخانیــات،  اســتعمال  از  و  بپرهیزنــد  اســت،  شــده  منــع 
مصــرف قهــوه، الــکل و انجــام هرگونــه فعالیــت بدنــی شــدید 
تمــــام  از  پژوهــش  وابســته  متغیرهــای  کننــد.  خــودداری 
ــۀ پیــــش و پــــس از آخریــن جلســۀ  ــا در دو مرحلــ آزمودنی هــ
تمرینــــی و مصرف کورکومین ســــنجش شــــدند. بدین ترتیــب 
وزن و قــد آزمودنی هــا پــس از هشــت ســاعت ناشــتایی بــا 
از  اســتفاده  بــا  جــوراب  و  کفــش  بــدون  و  لبــاس  حداقــل 
دســتگاه تــرازو و قدســنج پزشــکی ســکا نــوع 755 ســاخت 
گــرم بــرای وزن و 1 میلی متــر بــرای قــد  آلمــان بــا دقــت 100 
ســنجش شــد. شــاخص تــودۀ بــدن از طریــق تقســیم وزن )بــر 
( محاســبه  کیلوگــرم( بــر مجــذور قــد )بــر حســب متــر حســب 
ک  شــد. بــا اســتفاده از معادلــۀ ســه نقطه ای جکســون و پــولا
درصــد  مقــدار  ســپس  محاســبه،  بــدن  چگالــی   ،)1978(
بــرآورد  از معادلــۀ ســیری )1961(  بــا اســتفاده  بــدن  چربــی 
شــد. از پروتــکل تعدیل شــدۀ آزمــون بــروس )1972( بــر روی 
 VO2max ،)1984( ــۀ فوســتر گــردان و به کارگیــری معادل نــوار 

شــد. محاســبه  آزمودنی هــا 
ســاخت   SEG نــوع8520  الپتیــکال  روی   HIIT برنامــۀ 
تایــوان بــه مــدت دوازده هفتــه و ســه جلســه در هفتــه اجــرا 
شــد. هفتــۀ اول تــا چهــارم برنامــۀ تمرینــی شــامل 10 مرحلــه 
تمریــن و هــر مرحلــه شــامل 30 ثانیــه HIIT با شــدت 80- 85 
درصــد ضربــان قلــب ذخیــره )HRR( و 90 ثانیــه اســتراحت 
بــود. مــدت برنامــۀ   HHR بــا شــدت50- 55 درصــد  فعــال 
تمرینــی هفتــۀ اول تــا چهــارم 20 دقیقــه بــود. هفتــۀ پنجــم تــا 
هشــتم برنامــۀ تمرینــی شــامل 12 مرحلــه تمریــن و هــر مرحلــه 

شــامل 30 ثانیــه HIIT بــا شــدت 80- 85 درصــد HRR و 90 
ثانیــه اســتراحت فعــال بــا شــدت50- 55 درصــد HHR بــود. 
تــا هشــتم 24 دقیقــه  مــدت برنامــۀ تمرینــی هفتــۀ پنجــم 
 15 شــامل  تمرینــی  برنامــۀ  دوازدهــم  تــا  نهــم  هفتــۀ  بــود. 
 مرحلــه تمریــن و هــر مرحلــه شــامل 30 ثانیــه HIIT بــا شــدت 
 80- 85 درصــد HRR و 90 ثانیــه اســتراحت فعــال بــا شــدت
برنامــۀ تمرینــی هفتــۀ  بــود. مــدت   HHR 50 - 55 درصــد 
آغــاز و پایــان برنامــۀ  بــود. در  تــا هشــتم 30 دقیقــه  پنجــم 
روی  بــر  کــردن  ســرد  و  کــردن  گــرم  دقیقــه  پنــج  تمرینــی 
گرفــت.  الپتیــکال بــا شــدت 60 تــا 65 درصــد HRR انجــام 
و  کاروونــن  فرمــول  از  اســتفاده  بــا  ذخیــره  قلــب  ضربــان 
قلــب  آن، ضربــان  براســاس  و  بــرآورد   )21( وئوریمــا )1988( 

شــد.  تعییــن  تمریــن  هــدف 
مــورد  در  انجام گرفتــه  انســانی  تحقیقــات  براســاس 
میلی گرمــی   700 کورکومیــن   ،)23  ،22( کورکومیــن  مصــرف 
ســه بــار در روز پــس از وعده هــای اصلــی )2100 میلی گــرم( 
کپســول  از  شــد.  گرفتــه  نظــر  در  مکمل دهــی  به منظــور 
کارن و  کارن )ســاخت ایــران، شــرکت  کورکومیــن 95 درصــد 
کورکومیــن مــورد  کانــادا( اســتفاده شــد. ترکیــب  تحــت پروانــۀ 
اســتفاده توســط ســازمان غــذا و داروی آمریــکا )FAD( تأییــد 
کپســول دارونمــا هــم حـــاوی 700 میلـی گـــرم  شــده اســت. 
بســته بندی های  و  رنــگ  و  شــکل  در  ذرت  نشاســته  آرد 
گــروه  توســط  کــه  شــد  مهیــا  کورکومیــن  کپســول  مشــابه 
گروه هــای هــدف  کنترل-دارونمــا مصــرف می شــد.  چهــارم 
همــراه   HIIT( دوم  گــروه  یعنــی  کورکومیــن  مصرف کننــدۀ 
و  کورکومیــن(،  )مصــرف  ســوم  و  کورکومیــن(  مصــرف  بــا 
 ( چهــارم  گــروه  یعنــی  دارونمــا  مصرف کننــدۀ  هــدف  گــروه 
کپســول 700 میلی گرمــی  کنترل-دارونمــا( روزانــه ســه عــدد 
اصلــی  غذایــی  وعده هــای  از  پــس  را  دارونمــا  و  کورکومیــن 
کردنــد. در طــول پژوهــش،  بــه مــدت دوازده هفتــه دریافــت 
یــا  و  مکمل هــا  مصــرف  از  شــد  یــادآوری  آزمودنی هــا  بــه 
نکــرده  تجویــز  مربــوط  متخصــص  کــه  خاصــی  داروهــای 
کننــد. رژیــم غذایــی آزمودنی هــا از  اســت، جــداً خــودداری 
طریــق پرسشــنامۀ 24 ســاعت یادآمــد غذایــی، 24 ســاعت 
مانــده بــه اولیــن و آخریــن مرحلــۀ خون گیــری پایــش شــد 
بـــا نرم افــزار تجزیه وتحلیــل مــواد  و تجزیه وتحلیــل داده هــا 
کــه نتایــج در جــدول 2 نشــان داده  گرفــت  غذایــی، انجــام 
شــده اســت. همچنیــن در حیــن اجــرای پژوهــش، نــکات 
ــر نتایــج  ــر ب ــر عوامــل مداخله گ ــا اث ــادآوری شــد ت ــه ای ی تغذی
پژوهــش  در  شــود.  کنتــرل  پژوهــش  وابســته  متغیرهــای 

کسایشی کورکومین بر شاخص های ا نقی زاده و حیدریاثر تمرین تناوبی و مصرف 
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کــم بــر پژوهــش از جملــه رضایــت  حاضــر موازیــن اخاقــی حا
گاهانــه، رازداری، رعایــت حریــم خصوصــی شــرکت کنندگان،  آ

حراســت آزمودنی هــا در برابــر فشــارها، آســیب ها و خطرهــای 
گاهــی از نتیجــه رعایــت شــد. جســمی و روانــی و آ

درشت مغذی ها

گروه ها

زمان

HIITکورکومینکورکومین-HIITکنترل-دارونماP-value

کربوهیدرات

) گرم در روز (

26/430/270 ± 28/54353/94 ± 27/48355/25 ± 26/15351/75 ± 353/32پیش

26/110/116 ± 29/05354/36 ± 27/89357/23 ± 27/02352/70 ± 354/53پس

چربی

) گرم در روز (

22/370/480 ± 23/6985/80 ± 24/8986/12 ± 23/7285/27 ± 85/64پیش

22/390/620 ± 23/7685/91 ± 25/0886/60 ± 23/8085/51 ± 85/95پس

پروتئین

) گرم در روز (

27/160/321 ± 26/1196/53 ± 25/3096/88 ± 28/5895/93 ± 96/35پیش

27/190/184 ± 26/8496/64 ± 25/6797/43 ± 28/6696/19 ± 96/69پس

انرژی کل

)کیلوکالری(

99/350/124 ± 96/242574/16 ± 101/242583/62 ± 98/262558/20 ± 2569/23پیش

100/410/102 ± 102/472577/17 ± 103/682598/05 ± 103/382565/16 ± 2578/43پس

.P> 0/05 گروه ها در سطح * نشانۀ تفاوت معنادار بین 

گروه های مورد بررسی از نظر درشت مغذی ها پیش و پس از مداخله )انحراف استاندارد ±میانگین( جدول 2. تجزیه وتحلیل رژیم غذایی 

روش هــای آزمایشــگاهی: بــرای اندازه گیــری متغیرهــای 
 بیوشیمیایی، 24 ساعت پیش از شروع تمرین و 48 ساعت
 پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی از همــۀ آزمودنی هــا در حالــت 
 11 ســاعت ناشــتایی، نمونه های خونی به مقدار 10 میلی لیتر 
 از وریـد پیش آرنجـی گرفته شد. نمونه های خونــی بافاصلــه 
پــــس از خون گیــــری در درون لولــــۀ حــــاوی هپاریــن ریختــــه 
بـــا  بـــه مـــدت پنــج دقیقـــه  شــــدند. لولــۀ حـــاوی هپاریــن 
ــده و پاســـمای  ــانتریفیوژ شـ ــرعت 3000 دور بــر دقیقــه سـ سـ
ــا زمــان  ــد. ســپس نمونه هــای تهیه شــده ت ــدا شـ ــل جـ حاصـ
آزمایش هــای مربــوط در دمــای منفــی 70 درجــۀ ســانتی گراد 
روش  بــا   SOD آنزیــم  پاســمایی  مقادیــر  شــدند.  فریــز 
 رنگ ســنجی و در طول موج 420 نانومتر با اســتفاده از کیت 
 Zelbio شــرکت  ســاخت   )Cat.No.SD ی)125   SOD تجــاری 
بــه  ایــران،  در  پادگیــن  شــرکت  توســط  تهیه شــده  آلمــان، 
 روش اســپکتروفوتومتری بــا اســتفاده از دســتگاه اتوآنالایــزر 
 Alcyon 300 ســاخت آمریــکا انجــام گرفت. میزان حساســیت
0/04 واحــد در میلی لیتــر و میــزان دقــت براســاس ضریــب 
تغییــرات درون ســنجی 1/6 درصــد بــود. مقادیــر پاســمایی 
GPX ســاخت شــرکت   کیــت تجــاری  GPX از طریــق  آنزیــم 
کالریمتــری آنزیمــی  Cayman chemical co آمریــکا بــا روش 
در  نانوگــرم   0/1 حساســیت  میــزان  شــد.  ســنجش  الایــزا   و 
تغییــرات  ضریــب  براســاس  دقــت  میــزان  و  میلی لیتــر 
آنزیــم  پاســمایی  مقادیــر  بــود.  درصــد   2/3 درون ســنجی 

کیــت تجــاری الایــزا  از  بــا اســتفاده   )PON1( 1- کســوناز پاراا
 Standard بــا اســتفاده از روش Biospes نــوع انســانی شــرکت
 sandwich enzyme-linked immune-sorbent assay
در  واحــد   7/81 از  کمتــر  حساســیت  بــا  و   technology
ضریــب  براســاس  دقــت  میــزان  و  شــد  ســنجش  میلی لیتــر 
تغییــرات درون ســنجی 3/7 درصــد بــود. مقادیــر پاســمایی 
MAD بــا اســتفاده از معــرف رنگــی بــه نــام تیوباربیتوریــک 
اســید و بــا روش اســپکتروفتومتری در طیــف 492 نانومتــر 
ســنجش شــد. بــرای تهیــۀ منحنــی اســتاندارد MDA از 1، 1، 

اســتفاده شــد. پروپــان  تترااتوکســی   3 ،3
تحلیــل آمــاری: به منظــور تجزیه وتحلیل آمـــاری داده هـــا 
از آمــــار توصیفــــی )میانگیــــن ± انحــــراف اســــتاندارد(، بــــرای 
واریانس هــا  تجانــس  و  داده هــــا  بــــودن  طبیعــــی  تعییــــن 
لــوون،  و  شــاپیرو-ویلک  آمــــاری  آزمــــون های  از  به ترتیــب 
به منظــور  یکطرفــه  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  از  همچنیـــن 
آزمــون  از  پیش آزمــون،  در  بین گروهــی  تفــاوت  بررســی 
جهــت  مکــرر  اندازه گیــری  بــا  یکطرفــه  واریانــس  تحلیــل 
بررســی تفــاوت درون گروهــی از پیــش تــا پس آزمــون، تحلیــل 
و  تعاملــی  تأثیــرات  بررســی  به منظــور  دوراهــه  کوواریانــس 
جفتــی  مقایســات  به منظــور  بونفرونــی  تعقیبــی  آزمــون  از 
گرفتـــه  اســتفاده شــد. ســــطح معنـــاداری P >0/05در نظـــر 

شـــد و از نرم افــــزار SPSS نســخۀ 26 اســــتفاده شــد.
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لــون  آزمــون  و  شــــاپیرو-ویلک  آزمــــون  از  حاصــــل  نتایــــج 
طبیعـــی  توزیـــع  از  داده هـــا  کــــه  دادنــد  نشــــان  به ترتیــب 
 .)>0P/05( کــم اســت برخوردارنــــد و همگنــی واریانــس حا
نتایــــج آزمــــون تحلیــــل واریانــــس یکطرفــــه بــــرای بررســــی 
شــاخص  بــدن،  وزن  شــاخص های  بین گروهــــی  مقایســــۀ 
ــا در  تــوده بدنــی، درصــد چربــی بــدن و VO2max آزمودنی هــ
مرحلــــۀ پیــــش از شــروع مداخــات پژوهــش در جــــدول 3 
ارائــــه شــــده اســــت کــه نتایــج بیانگــــر همگــن بــودن گروه هــا 
ــورد بررســی در  ــروه مـ گـ ــن چهــار  ــادار بیـ ــاوت معنـ ــود تفـ و نبـ
 VO2max مقادیــر پیش آزمــون شـــاخص های ترکیــب بدنــی و
ــون  ــت. امــا نتایــج بین گروهــی آزمــ ــش اســ ــدای پژوهـ در ابتـ
کــی از آن اســت  تحلیــــل واریانــــس یکطرفــــه در جــدول 3 حا
کــه شــاخص های وزن بــدن، شــاخص تــوده بدنــی، درصــد 

چربــی بــدن و VO2max در مرحلــــۀ پس آزمــون بیــن چهــار 
نتایــج  همچنیــن   .)P>0/05( دارد  معنــادار  تفــاوت  گــروه 
آزمــــون تحلیــــل واریانــــس یکطرفــــه بــا اندازه گیری هــای مکــرر 
وزن  شــاخص های  مقادیــر  کــه  داد  نشــان   3 جــدول  در 
 VO2max بــدن، شــاخص تــوده بدنــی، درصــد چربــی بــدن و
 HIIT و HIIT گــروه از پیش آزمــون تــا پس آزمــون فقــط در دو 
و   )P>0/05( اســت  معنــادار  کورکومیــن  مصــرف  بــا  همــراه 
بیشــترین درصــد تغییــرات از پیش آزمــون تــا پس آزمــون در 
گــروه HIIT همــراه بــا مصــرف  تمــام متغیرهــای مذکــور بــه 
کورکومیــن اختصــاص داشــت. بیشــترین انــدازۀ اثــر عامــل 
آزمایشــی بــر شــاخص های وزن بــدن بــا 93 درصــد، شــاخص 
تــوده بدنــی بــا 93 درصــد، درصــد چربــی بــدن بــا 88 درصــد 
و VO2max بــا 86 درصــد، انــدازۀ اثــر HIIT همــراه بــا مصــرف 

کورکومیــن بــود )جــدول 3(

گروهمتغیر کورکومینکورکومینHIITمرحله/   + HIITکنترلP-value

وزن بدن

)کیلوگرم(

2/340/11 ± 2/8188/33 ± 3/5490/26 ± 3/1789/13 ± 88/29پیش آزمون

*3/100/0001 ± 2/5589/93 ± 3/3385/33 ± 2/9288/67 ± 84/36پس آزمون

PC-4/45-0/ 52-5/780/66

ES0/830/470/93---

P-value0/021#0/2410/013#0/203

شاخص تودۀ 

بدن

)کیلوگرم بر متر 

مربع(

1/430/26 ± 1/4531/80 ± 1/5231/16 ± 1/6330/38 ± 31/02پیش آزمون

*1/500/034 ± 1/2832/01 ± 1/4629/45 ± 1/5730/22 ± 29/64پس آزمون

PC-4/65-0/52-5/780/66

ES0/830/470/93---

P-value0/029#0/2360/019#0/198

چربی بدن

)درصد(

2/070/09 ± 4429/80/ 2 ± 1/9629/13 ± 2/7330/00 ± 28/93پیش آزمون

*2/080/011 ± 2/4830/16 ± 2/0124/20 ± 1/7129/73 ± 25/04پس آزمون

PC-15/68-0/91-20/621/18

ES0/790/430/88---

P-value0/002#0/0820/0001#0/103

VO2max

)میلی لیتر 

برکیلوگرم در 

دقیقه(

2/550/107 ± 1/9629/13 ± 2/5029/47 ± 2/0830/00 ± 28/78پیش آزمون

*2/230/038 ± 2/0628/47 ± 2/5233/40 ± 2/3030/33 ± 31/82پس آزمون

PC9/#511/0811/#74-2/29

ES0/810/350/86---

P-value0/017#0/1310/004#0/094

گروه ها در سطح P> 0/05. * نشانۀ  PC: درصد تغییرات. ES: اندازۀ اثر عامل آزمایشی.  # نشانۀ تفاوت معنادار درون 
.P> 0/05 گروه ها در سطح تفاوت معنادار بین 

جدول 3. میانگین، انحراف معیار و درصد تغییرات شاخص های ترکیب بدنی و VO2max آزمودنی ها

کسایشی کورکومین بر شاخص های ا نقی زاده و حیدریاثر تمرین تناوبی و مصرف 
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ــت  ــه غلظ ک ــان داد  ــه نش ــس دوراه ــل واریان ــج تحلی نتای
و   )P=0/0001(  SODی  ،)P=0/014(ی  PON-1 پاســمایی 
بــا  HIIT همــراه  به دنبــال دوازده هفتــه   )P=0/023( GPX
کورکومیــن )اثــر تعاملــی( به طــور معنــــاداری افزایــــش  مصــرف 
 ،)P=0/0001(  MDA پاســمایی  غلظــت  و   )4 )جــدول 
 HIIT .)4 ــه اســــت )جــدول کاهــش یافتــ ــاداری  به طــور معنــ
 GPXی ،SODی ،PON-1 به تنهایــی نیــز ســبب افزایــش معنــادار 
و کاهــش معنــادار MDA شــد، ولــی مصرف مکمــل کورکومین 
نــداد  نشــان  را  معنــاداری  تغییــرات  چنیــن   به تنهایــی 
ــد  ــترین درص ــه بیش ک ــد  ــاهده ش ــن مش ــدول 4(. همچنی )ج

 PON-1 تغییــرات )افزایــش( معنــادار در غلظــت پاســمایی
 17/20(  GPX و  درصــد(   18/37(  SOD درصــد(،   19/26(
درصــد( و تغییــرات )کاهــش( معنــادار در غلظــت پاســمایی 
پس آزمــون  تــا  پیش آزمــون  از  درصــد   )24/47(  MDA
کورکومیــن اســت  گــروه HIIT همــراه بــا مصــرف  مربــوط بــه 
)جــدول 4(. نتایــج نشــان داد کــه بیشــترین انــدازۀ اثــر عامــل 
درصــد،   92 بــا   SOD درصــد،   86 بــا   1-PON بــر  آزمایشــی 
GPX بــا 81 درصــد و MDA بــا 88 درصــد عامــل HIIT بــا 

کورکومیــن بــود )جــدول 4(. مصــرف 

متغیر
مرحله/ 

گروه
HIITکورکومینکورکومین  + HIITکنترل

نتایج تحلیل واریانس دوراهه 

P-value

tst×s

 PON-1

)nM/L(

12/01 ± 13/2896/93 ± 12/8698/73 ± 11/37100/07 ± 97/36پیش آزمون

*0/010   0/053  *0/014

11/94 ± 14/0196/26 ± 12/69121/94 ± 12/53103/87 ± 113/57پس آزمون

PC14/393/7119/26-0/69

ES0/790/540/86---

Pi*0/00010/062*0/00010/112

SOD

)U/mg(

0/40 ± 0/423/95 ± 0/514/03 ± 0/534/08 ± 3/87پیش آزمون

*0/0020/092 *0/0001

0/39 ± 0/443/91 ± 0/514/94 ± 0/544/15 ± 4/42پس آزمون

PC12/361/5718/37-1/09

ES0/820/580/92---

Pi*0/0160/058*0/0110/097

GPX

)U/mg(

5/26 ± 5/3787/41 ± 4/6289/27 ± 4/6990/24 ± 86/23پیش آزمون

*0/0150/055*0/023

5/23 ± 6/4186/03 ± 4/79107/77 ± 5/0294/53 ± 98/50پس آزمون

PC12/484/5517/20-1/64

ES0/730/490/81---

Pi*0/00010/052*0/00010/071

MDA

)nM/L(

0/61 ± 0/474/02 ± 0/653/75 ± 0/753/91 ± 4/25پیش آزمون

*0/00010/079*0/0001

0/62 ± 0/444/13 ± 0/643/04 ± 0/743/85 ± 3/92پس آزمون

PC-8/68-2/00-24/472/57

ES0/830/430/88---

Pi*0/0270/363*0/0140/243

PC: درصد تغییرات. ES: اندازۀ اثر عامل آزمایشی. Pi: اثر معنادار درون گروهی. t: اثر اصلی تمرین. s: اثر اصلی مکمل. 
   .P>0/05 اثر تعاملی تمرین و مکمل. * تفاوت معنادار در سطح :s×t

جدول 4. مقادیر پلاسمایی PON1،ن SOD، نGPX و MDA قبل و پس از دوازده هفته مداخله )میانگین ± انحراف استاندارد(
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، بررسی تأثیر تعاملی دوازده هفته  هــــدف از پژوهش حاضــــر
کورکومیــن بــر شــاخص های  تمریــن تناوبــی شــدید و مصــرف 
چــاق  مــردان  در  پاســما  کســیدانی  پرا و  کسایشــی  ضدا
مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا بــود. نتایــج 
نشــان داد اثــر تعاملــی دوازده هفتــه مداخلــۀ HIIT همــراه 
در  معنــادار  افزایــش  ســبب  کورکومیــن  مکمــل  مصــرف  بــا 
غلظــت پاســمایی PON-1،ب SOD و GPX شــد، ولــی غلظــت 
 HIIT کاهــش معنــادار داشــت. همچنیــن  MDA پاســمایی
پاســمایی  غلظــت  معنــادار  افزایــش  ســبب  به تنهایــی 
کاهــش معنــادار غلظــت پاســمایی  PON-1، بSOD، بGPX و 
به تنهایــی  کورکومیــن  مکمــل  مصــرف  ولــی  شــد،   MDA

موجــب تغییــرات معنــادار در مقادیــر پاســمایی  PON-1، ب
SOD، بGPX و MDA نشــد. از مجمــوع یافته هــای پژوهــش 
حاضــر و نتایــج پژوهــش باشــام و همــکاران )2020( )24(، 
کــه انجــام تمریــن همــراه بــا  ایــن واقعیــت پدیــدار می شــود 
کورکومیــن در مقایســه بــا بی تمرینــی و عــدم مصــرف  مصــرف 
کورکومیــن، به واســطۀ تأثیــرات تعاملــی بــا ایجــاد تغییــرات 
کسایشــی  آنزیم هــای ضدا ســودمند در مقادیــر پاســمایی 
کــه در پژوهــش  کســیدانی همــراه اســت، چرا و وضعیــت پرا
در  معنــادار  افزایشــی  تغییــرات  درصــد  بیشــترین  حاضــر 
 18/37(  SOD درصــد(،   19/26(  PON-1 شــاخص های 
درصــد( و GPX )17/20 درصــد( و بیشــترین درصــد تغییــرات 
درصــد(   24/48(   MDA شــاخص  در  معنــادار  کاهشــی 
کورکومیــن اختصــاص داشــت.  گــروه تمریــن بــا مصــرف  بــه 
افزون بــر ایــن نتایــج برخــی مطالعــات داروشناســی بیانگــر 
کنتــرل دیابــت و عــوارض ناشــی  کورکومیــن در  نقــش مثبــت 
ــای  ــد آزمودنی ه ــکار می کن ــت را آش ــن حقیق ــت و ای از آن اس
کــه  کورکومیــن در مقایســه بــا آزمودنی هایــی  مصرف کننــدۀ 
آنزیمــی  از فعالیــت دســتگاه  کورکومیــن مصــرف نکرده انــد، 
کســیدانی  کسایشــی مطلــوب برخوردارنــد و وضعیــت پرا ضدا
دارنــد.  تعدیل شــده  و  کنتــرل  کسایشــی  ا فشــار  شــرایط  و 
، یافته هــای پژوهــش کمــل  همســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر
موش هــای  در  کــه  بــود  آن  از  کــی  حا  )2014( همــکاران  و 
 GSH فعالیــت  نداشــتند،  کورکومیــن  مصــرف  کــه  دیابتــی 
کســایش افزایش  ســرکوب شــد و MDA به عنوان شــاخص پرا
کورکومیــن دوز  داشــت، امــا در موش هــای دیابتــی بــا مصــرف 
50 و 300 میلی گرمــی GSH افزایــش معنــادار و MDA کاهــش 
لــت  دلا واقعیــت  ایــن  بــر  یافته هــا  ایــن  داشــتند.  معنــادار 
ضدآپوپتوتیــک،  تأثیــرات  به واســطۀ  کورکومیــن  کــه  دارد 

کسایشــی و تعدیــل شــرایط تخریب زایــی  ضدالتهابــی، ضدا
دارد  دیابــت  بــر  تســکین دهنده ای  اثــر  کسایشــی،  ا فشــار 
کــه در  کردنــد  گــزارش  )13(. ســالگینتاس و همــکاران )2021( 
کسایشــی  موش هــای دیابتی شــده غلظــت آنزیم هــای ضدا
ســالم  موش هــای  بــا  مقایســه  در   CAT و   GSHب  ،SOD
مصــرف  بــا  دیابتــی  موش هــای  و  کورکومیــن  مصــرف  بــا 
کاهــش معنــادار و ســطح MDA افزایــش معنــادار  کورکومیــن 
کــه در موش هــای دیابتــی بــا  داشــتند، ایــن در حالــی بــود 
 MDA مصــرف کورکومیــن در مقایســه بــا ســایر گروه هــا ســطح
بــا  همســو  نتایــج  ایــن  کــه   ،)14( داشــت  معنــادار  کاهــش 
یافته هــای پژوهــش حاضــر اســت. بــر ایــن اســاس، کورکومین 
کسایشــی  ا فشــار  تنظیــم  در  فعالــی  نقــش  اســت  ممکــن 
سوخت وســاز  و  پروتئیــن  گلیکاســیون  افزایش یافتــه، 
کسایشــی  ضدا تأثیــرات  به دلیــل  دیابــت  مــوارد  در  گلوکــز 
 )2022( همــکاران  و  باطنــی  باشــد.  داشــته  ضدالتهابــی  و 
بــه ســندروم متابولیــک  در پژوهــش روی 50 بیمــار مبتــا 
کــه  و همســو بــا یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان دادنــد 
مصــرف 80 میلی گــرم مکمــل نانوکورکومیــن در روز بــه مــدت 
معنــادار  افزایــش  و   MDA معنــادار  کاهــش  هفتــه،  دوازده 
گزارشــگر  ژن  ســنجش  در   .)15( داشــت  به همــراه  را   TAC
کورکومیــن عامــل هســته ای اریتروئیــد  کــه  نشــان داده شــد 
کــه جــزء حیاتــی از القــای  عامــلNrf2( 2( را فعــال می کنــد، 
کسایشــی اســت )25(. ایــن اقدام هــا ســبب  آنزیم هــای ضدا
کاهــش آســیب های ســلولی  کســایش لیپیــدی و  کاهــش پرا
کاهــش غلظــت  کبــدی می شــود. ازایــن رو احتمــالاً  و بافتــی 
اثــر  SOD ممکــن اســت  افزایــش فعالیــت  و  MDA پاســما 
کورکومیــن  کورکومیــن باشــد )26(. همچنیــن  غیرمســتقیم 
و  Sirt1-Foxo1 پیام رســانی   مســیرهای  طریــق  از  احتمــالاً 
کاهــش می دهــد و از آپوپتــوز  کسایشــی را  PI3K-Akt فشــار ا
گــزارش شــده  در بیمــاران دیابتــی جلوگیــری می کنــد )27(. 
تقویــت  در  ورزشــی  فعالیــت  شــدت  و  مــدت  کــه  اســت 
کسایشــی  کسایشــی و ســرکوب فشــار ا دســتگاه دفاعــی ضدا
ایــن  در   .)24( می کنــد  ایفــا  اساســی  نقــش  افزایش یافتــه 
کینــاز فعال شــده ای  کــه HIIT پروتئیــن  گفــت  زمینــه بایــد 
هومئوســتاز  بــا  چشــمگیری  به طــور  کــه  می کنــد  فعــال  را 
گیرنــدۀ فعال شــدۀ  انــرژی ســلولی ارتبــاط دارد و ســبب بیــان 
 )PGC-1α( تکثیــری پروکســیزومی هــم فعال کننــدۀ یــک آلفــا 
بیوژنــز  تنظیم کننــدۀ  به عنــوان   PGC-1α می شــود. 
کاهــش  میتوکنــدری عمــل می کنــد و بــه بهبــود VO2max و 
کسایشــی کمــک می کنــد )28(. بــر ایــن اســاس، ایــن  فشــار ا

کسایشی کورکومین بر شاخص های ا نقی زاده و حیدریاثر تمرین تناوبی و مصرف 



77

زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

حقیقــت می توانــد از دلایــل توجیه کننــدۀ بهبــود وضعیــت 
 HIIT از  پــس  هــوازی  تــوان  و  کسایشــی  پرا کسایشــی،  ضدا
 )2021( همــکاران  و  صبــوری  باشــد.  حاضــر  پژوهــش  در 
در  مقاومتــی  تمریــن  و   HIIT هفتــه  دوازده  اثــر  بررســی  در 
59 بیمــار 45 تــا 60 ســال مبتــا بــه دیابــت نــوع دو نشــان 
ســبب  مقاومتــی  تمریــن  بــا  مقایســه  در   HIIT کــه  دادنــد 
کسایشــی،  کسایشــی، ا بهبــود معنــادار بیشــتر عوامــل ضدا
کــه بــا  گلوکــز خــون شــد )29(  نیمــرخ لیپیــدی و پارامترهــای 
یافته هــای پژوهــش حاضــر همسوســت. ایــن پژوهشــگران 
درســت  انتخــاب  کــه  کردنــد  بیــان  خــود  نتیجه گیــری  در 
الگــوی تمرینــی در دســتیابی بــه نتایــج ســودمند و اثربخــش، 
 )2021( همــکاران  و  فلنستد-جنســن  اســت.  مهــم  بســیار 
نشــان دادنــد در پــی شــش هفتــه تمریــن دایــره ای بــا شــدت 
ــالا در بزرگســالان مــرد و زن چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو  ب
 ،MnSOD کسایشــی  ضدا آنزیم هــای  پروتئیــن   محتــوای 
CuZnSOD، بGPX و CAT افزایــش معنــادار داشــتند )16(. 
کمــی  کــه مقــدار نســبتاً  کــرد  از ایــن نتایــج می تــوان اســتنباط 
از HIT بــرای القــای تأثیــرات مفیــد بــر تولیــد ROS و وضعیــت 
اســت.  کافــی  عضانــی  ســلول های  در  کسایشــی  ضدا
 PON-1 بــر  ورزشــی  فعالیــت  یــا  تمریــن  اثــر  خصــوص   در 
گــزارش  نتایــج همســو و مغایــر بــا یافته هــای پژوهــش حاضــر 
کردنــد  گــزارش  شــده اســت. مســعودزاده و همــکاران )2021( 
 کــه پنــج هفتــه تمریــن هــوازی بــا شــدت بــالا )21/6 درصــد( 
و تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط )27 درصــد( ســطوح 
ســرمی  PON-1 را به طور معناداری افزایش داد، به طوری که 
مشــاهده می شــود اثــر تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط 
تفــاوت  تمرینــی  شــدت  دو  بیــن  هرچنــد  بــود،  بیشــتر 
طاهــری  تحقیــق  در   .)30( نشــد  مشــاهده  معنــاداری 
 PON-1 چادرنشین و همکاران )2017( میزان فعالیت آنزیم 
ــروه  گ ــا  ــالا در مقایســه ب ــا شــدت ب ــروه تمریــن ســرعتی ب گ در 
گــردان بــه میــزان  اســتقامتی بــا شــدت متوســط روی نــوار 
چشــمگیری پــس از شــش هفتــه به طــور معنــاداری افزایــش 
یافــت )31(. همچنیــن در پــی دوازده هفتــه تمریــن بــا شــدت 
گــزارش  متوســط افزایــش ســطوح ســرمی PON-1 در زنــان 
، تمرین  شــده اســت )32(، درحالی کــه در پژوهش هــای دیگــر
 PON-1  ورزشــی یــا فعالیــت بدنــی منظــم، تأثیــری بر فعالیــت
 PON-1 ــه اینکــه فعالیــت ســرمی ــا توجــه ب نداشــت )33(. ب
ــی و عوامــل محیطــی )34(  ــه، ســبک زندگ ــه ژنتیــک، تغذی ب
آزمودنی هــا  جمعیت شــناختی  وضعیــت  بــه  همچنیــن  و 
نیــز وابســتگی دارد، احتمــال دارد نتایــج مغایــر پژوهش هــا، 

 PON-1 آنزیــم  باشــد.  داشــته  مطالعــات  روش  در  ریشــه 
کــه بــا پیوســتن  کلســیم اســت )33(  یــک اســتراز وابســته بــه 
کــرده  کســایش عمــل  بــه ســطح HDL به عنــوان آنزیــم ضدا
)33(؛  می کنــد  جلوگیــری   LDL و   HDL کســایش  پرا از  و 
هرچنــد ســازوکار ســلولی تأثیــر تمرینــات ورزشــی بــر فعالیــت 
کســوناز -1 ناشــناخته مانــده اســت )33، 34(. ممکــن  پاراا
لیپیــدی،  کســایش  پرا کاهــش  بــا  ورزشــی  تمرینــات  اســت 
لیپیدهــای  زیــرا  شــود،   PON-1 فعالیــت  افزایــش  ســبب 
کسیدشــده ســبب مهــار فعالیــت PON-1 می شــوند )34(.  ا
، در برخــی پژوهش هــا )35(، تأثیــر  همســو بــا پژوهــش حاضــر
ــر فعالیــت PON-1 بیشــتر از تمریــن  تمریــن بــا شــدت بــالا ب
کــه از دلایــل احتمالــی بــرای ایــن  بــا شــدت متوســط بــود 
کسایشــی ســلولی اســت  نتیجــه، ســازگاری بیشــتر در فشــار ا
تأثیــر  شــناخت   .)34( می دهــد  رخ  تمرینــات  ایــن  در  کــه 
 PON-1 شــدت تمرینــات ورزشــی بــر میــزان فعالیــت آنزیــم
نیازمنــد  کسایشــی،  ا فشــار  احتمالــی  ســازگاری  به واســطۀ 
پژوهش هــای جامع تــری اســت. براســاس مبانــی نظــری و 
، می تــوان اســتنباط  مجمــوع نتایــج پژوهش هــای مذکــورر
ــد  کورکومیــن می توان ــا مصــرف  ــه انجــام HIIT همــراه ب ک ــرد  ک
اثــر هم افزایــی ســودمند بــر بهبــود وضعیــت ردوکــس بــدن 
به ویــژه در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا 
کورکومیــن یــک پلی فنــول بســیار قــوی  کــه  داشــته باشــد. چرا
کــه  کسایشــی و ضدالتهابــی  کــه از طریــق خــواص ضدا اســت 

گســترش دهــد.  دارد، ظرفیــت میتوکندریایــی را 
کورکومیــن نســبت غلظــت  بــه عــاوه، ترکیــب تمریــن و 
آدنوزیــن مونــو فســفات بــه آدنوزیــن تــری فســفات ســلولی 
کینــاز پروتئینــی  را در عضــات اســکلتی افزایــش می دهنــد و 
فعال شــده بــا آدنوزیــن مونــو فســفات )کــه نقــش اساســی 
می کننــد  فعــال  را  دارد(  میتوکندریایــی  بیوژنــز  تنظیــم  در 
 )cAMP( شناســایی آدنوزیــن مونــو فســفات حلقــوی .)36(
کــه ایــن مکمــل  کورکومیــن دال بــر آن اســت  به عنــوان هــدف 
چگونــه بعضــی جنبه هــای فیزیولوژیــک فعالیــت ورزشــی را 
 PGC-1α فعــال شــدن ، بــه نمایــش می گــذارد. از طــرف دیگــر
ــود  ــبب می ش ــی س ــن ورزش ــن و تمری کورکومی ــرف  ــر مص در اث
آنزیــم  فعالیــت  میتوکندریایــی،  کســیداز  ا  c ســیتوکروم  کــه 
ســیترات ســنتاز و بیــان زیرواحدهــای مســیر فسفوریاســیون 
افزایــش  میتوکندریایــی   DNA کپــی  تعــداد  و  کسایشــی  ا
یابــد )36(. براســاس نتایــج تحقیقــات HIIT نیــز می توانــد 
را   PGC-1α و   cAMP بــا کینــاز فعال شــده  بیــان پروتئیــن 
کــه HIIT در ایــن  افزایــش دهــد. حتــی بیــان شــده اســت 
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متوســط  شــدت  بــا  تداومــی  تمرین هــای  از  مؤثرتــر  زمینــه 
کورکومیــن بــا افزایــش آنزیم هــای درگیــر  عمــل می کنــد )37(. 
هورمــون7  بــه  حســاس  لیپــاز  ماننــد  چربــی  کســایش  ا در 
- یــک، لیپولیــز را افزایــش  کارنیتیــن پالمیتویــل ترانســفراز و 
اســید  ســازندۀ  آنزیم هــای  فعالیــت  کاهــش  بــا  و  می دهــد 
ســازندۀ  آنزیــم  و  کربوکســیاز  کــوا  اســتیل  مثــل  چــرب، 
گلیســرول ســه فســفات آســیل  ذخایــر تری گلیســیرید مثــل 
- یــک، لیپوژنــز را مهــار می کنــد )38(. یافته هــای  ترانســفراز
کــه مداخلــۀ HIIT همــراه بــا مصــرف  پژوهــش مــا نشــان داد 
کاهــش چربــی بــدن و  کورکومیــن بیشــترین اثــر معنــادار را در 
افزایــش VO2max داشــت. در حیــن تمریــن شــدید ورزشــی 
کاتکولامین هــا  )بیشــتر از 60 درصــد VO2max(، پاســخ های 
از  لیپولیــز  ازایــن رو  و  می یابــد  افزایــش  معنــاداری  به طــور 
می کنــد  پیــدا  افزایــش  آدرنرژیــک  بتــا  گیرندههــای  طریــق 
VO2max 39(. ازاین رو کاهش بیشــتر چربی بدن و افزایش( 
کورکومیــن نســبت بــه ســایر  گــروه HIIT همــراه بــا مصــرف  در 
گروه هــا، می توانــد اثــر تعاملــی و هم افزایــی ایــن دو عامــل 
کنــد  گیرنده هــای بتــا آدرنرژیــک توجیــه  کــردن  را در فعــال 
)40(. در بررســی پیشــینه تأثیــر تعاملــی دوازده هفتــه HIIT و 
کســیدانی  کسایشــی و پرا مکمــل کورکومیــن بــر وضعیــت ضدا
مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا، 
بــا علــم در دســترس مــا تحقیــق مشــابهی یافــت نشــد. البتــه 
فخــری و همــکاران )2019( به دنبــال بررســی اثــر شــش هفتــه 
زنــان  در  نانوکورکومیــن  مکمــل  مصــرف  بــا  همــراه   HIIT
گــروه تمریــن مالــون  کــه در  کردنــد  گــزارش  دارای اضافــه وزن 
گــروه تمریــن  دی آلدئیــد افزایــش معنــادار داشــت، ولــی در 
مصــرف  گــروه  و  نانوکورکومیــن  مکمــل  مصــرف  بــا  همــراه 
 SOD GPX،ی  آنزیم هــای  فعالیــت  نانوکورکومیــن  مکمــل 
کاهــش  ایــن  افزون بــر  داشــتند.  معنــادار  افزایــش   CAT و 
گــروه تمریــن همــراه بــا مصــرف  معنــادار مالــون دی آلدئیــد در 
همچنیــن   .)17( شــد  مشــاهده  نیــز  نانوکورکومیــن  مکمــل 
یافته هــای پژوهــش درمیــان و همــکاران )2022( نشــان داد 
کــه مداخلــۀ هشــت هفته ای بــا بهبــود وضعیــت متابولیکــی، 
در  متابولیــک  ســندروم  و  کسایشــی  ا فشــار  شــاخص های 
زردچوبــه،  بــا مصــرف مکمــل  هــوازی همــراه  تمریــن  گــروه 
در  زردچوبــه  مکمــل  مصــرف  گــروه  و  هــوازی  تمریــن  گــروه 
 MDA به طوری کــه  بــود،  همــراه  کنتــرل  گــروه  بــا  مقایســه 
کاهــش معنــادار و GSH و TAC افزایــش معنــادار داشــتند. 
شــاخص های  در  تغییــرات  درصــد  بیشــترین  همچنیــن 
بــا مصــرف مکمــل  گــروه تمریــن هــوازی همــراه  مذکــور در 

زردچوبــه مشــاهده شــد )18(. 
از نقـــاط قـــوت اصلـــی پژوهـش حاضـــر می تـوان بـه طـول 
دورۀ پژوهـــش، دوازده هفتـــه انجــام HIIT همــراه بــا مصــرف 
کورکومیــن در مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی 
کشــور و همچنیــــن  خــون بــالا به عنــوان اولیــن تحقیــق در 
مداخــات  در  آزمودنی هــــا  بــــالای  مشــــارکت  درصــــد 
کــرد. از مهم تریــن محدودیت هــای  پژوهــش حاضــر اشــــاره 
مقایســۀ  کالــری،  محدودیــت  اعمــال  عــدم  نیــــز  پژوهــــش 
شــدت های مختلــف تمرینــی و مقایســۀ دوزهــای متفــاوت 
در  می شــود  پیشــنهاد  ازایــن رو  بــود.  کورکومیــن  مکمــل 
آینــــده بــه مــوارد مذکــور پرداختــه شــود تــا  پژوهش هــــای 

باشــند. داشــته  بالاتــری  تعمیم پذیــری  نتایــج 
کــه تمریــن و اســتفاده  کلــی، نتایــج نشــان داد  به طــور 
کورکومیــن بــه بهبــود وضعیــت  گیاهــی ماننــد  از مشــتقات 
کســیدانی، ترکیــب بدنــی و تــوان هــوازی  کسایشــی، پرا ضدا
ــالا  ــون ب ــی خ ــا چرب ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاق مبت ــردان چ م
منجــر می شــود. در پژوهــش حاضــر پــس از دوازده هفتــه 
کورکومیــن در مقایســه بــا  مداخلــۀ HIIT همــراه بــا مصــرف 
مقادیــر  کورکومیــن  مصــرف  یــا  به تنهایــی  تمریــن  اجــرای 
 MDA افزایــش معنــادار و GPXی ،SODی ،PON-1 پاســمایی
کاهــش معنــادار داشــت. بــا توجــه بــه اینکــه آزمودنی هــای 
پژوهــش حاضــر مــردان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا 
چربــی خــون بــالا بودنــد و در برخــی مواقــع در موقعیــت و 
ــت  ــود وضعی ــد، بهب ــرار می گیرن ــدی ق ــیب زایی ج ــرایط آس ش
ردوکــس بدنــی، ترکیــب بدنــی و تــوان هــوازی آنهــا بــا اســتفاده 
گیاهــان دارویــی امــری مهــم  از تمرینــات اصولــی و مداخلــۀ 
نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای  کــه  مــی رود  به شــمار 
می دهــد ایــن مســئلۀ مهــم و بااهمیــت در پژوهــش حاضــر 
محقــق شــده اســت. ازایــن رو انجــام HIIT همــراه بــا مصــرف 
و  دیابــت  کنتــرل  در  درمانــی  راهبــرد  به عنــوان  کورکومیــن 
درمانــی  راهــکار  به منزلــۀ  می تــوان  را  آن  از  ناشــی  عــوارض 
در  کسایشــی  ضدا دفــاع  وضعیــت  بهبــود  به منظــور  مؤثــر 
ــالا  ــون ب ــی خ ــا چرب ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاق مبت ــردان چ م

داد. پیشــنهاد 

حامی/حامیان مالی

بــــا  و  درون ســازمانی  پژوهــش  قالــــب  در  حاضــــر  پژوهــش 
گرفــــته اســت. هزینــــۀ شــــخصی انجــــام 

کسایشی کورکومین بر شاخص های ا نقی زاده و حیدریاثر تمرین تناوبی و مصرف 
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مشارکت نویسندگان

تمــام نویســندگان در آماده ســازی مقالــه مشــارکت یکســان 
داشــته اند. 
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