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Abstract 

Background and Purpose: People with metabolic diseases, especially those with type 2 diabetes, are more 

prone to development of dyslipidemia, which increases the risk of heart disease. Given the association 

between obesity, unhealthy lifestyle and chronic diseases, it is obvious that lifestyle modification such as 

regular exercise and the use of nutritional interventions and dietary supplements can be an effective strategy 

for the prevention, management and treatment of obesity and its related disorders. The aim of the present 

study was to investigate the effects of 12 weeks of resistance training and curcumin supplementation on 

lipid profile levels, physiological and anthropometric indices in obese men with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This study was conducted on 44 obese men (age, 36.3±7.5 years; weight, 

86.42±5.28 kg; height, 1.71±0.08 m) with type 2 diabetes. Subjects were randomly assigned to four groups 

of eleven: 1) Training + curcumin, 2) Training + placebo, 3) curcumin, and 4) placebo. Curcumin was 

administered as a 500 mg capsule daily for twelve weeks and resistance training was performed three times 

a week at an intensity of 70-80% of one repetition maximum for twelve weeks. Placebo was administered 

in the form of capsules similar to curcumin containing starch flour. Prior to the interventions and 48 hours 

after the last exercise session, blood samples were taken and body composition, blood pressure, and resting 

heart rate were measured. Blood samples were used to measure lipid profiles. To determine the differences 

among groups, differences between pre- and post-test values were calculated and compare by using one-

way ANOVA test, and Tukey's post-hoc test was used when P<0.05.  

Results: The results of one-way ANOVA showed that there was a significant difference between the 

changes in HDL (P<0.001), LDL (P<0.001), triglycerides (P=0.005), and total cholesterol (P=0.004) levels 

among the groups. The results of Tukey's post-test showed that the changes in lipid profile were greater in 

the Training + curcumin group than the other groups (P<0.05). Regarding body composition data, the results 

of one-way ANOVA showed that changes in body weight (P=0.031), body mass index (P<0.001), fat 

percentage (P<0.001), waist-to-hip ratio (P<0.001), and systolic (P=0.002) and diastolic (P<0.001) blood 

pressure were significantly different between groups, and that the changes were greater in the Training + 
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curcumin group than the other groups. However, no significant difference was observed for the resting heart 

rate (P=0.474).  

Conclusion: In general, taking 500 mg of curcumin daily or performing resistance training for 12 weeks 

can improve the lipid profile, blood pressure, and body composition of obese men with type 2 diabetes. 

However, if curcumin is taken along with resistance training, the improvements are greater 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  16-1 یهاصفحه ،2 شماره ،18  دوره ،1404

 مقاله پژوهشی 

و   فشار خون یپیدی، وساز لبر سوخت  ینکورکوم دهی و مکمل یمقاومت  ینتمر   تأثیر

 دو نوع  یابتدر مردان چاق مبتلا به د ترکیب بدنی

  2مهرعلی رحیمی ،   1وریا طهماسبی،   *1وحید تادیبی،  1محمد جبار کریم

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران  1
 ایران  کرمانشاه،  کرمانشاه، یعلوم پزشکی، دانشگاه دانشکده پزشک ،یگروه داخل 2

 دهی چک 

  یپیدمی ل   یس در معرض ابتلا به د  یشتر ب  دو نوع    یابت به د  یان مبتلا   یژه و به   ، وسازی سوخت   های یماری افراد مبتلا به ب  و هدف:  زمینه

است    روشن مزمن،    های یماری ناسالم و ب  ی سبک زندگ  ، ی . با توجه به وابستگی بین چاق دهد ی م   یش را افزا   یقلب   یماری هستند که خطر ب 

  اثرگذار   ی راهبرد   تواند ی م   ی غذاییها مکمل ای و مصرف  یه تغذ مداخلات  مانند انجام ورزش منظم و استفاده از    یکه اصلاح سبک زندگ 

  یمقاومت   ین هفته تمر  12آثار    یبررس   اضر، و اختلالات وابسته به آن باشد. هدف از پژوهش ح   ی و درمان چاق  ت ی ر ی مد   ، ی ر ی شگ ی پ   ی برا 

دو  نوع  یابت در مردان چاق مبتلا به د  یکی و آنتروپومتر  یزیولوژیکی ف  ی نشانگرها  یپیدی، ل  ین بر سطوح نیمرخ و مصرف مکمل کورکوم 

 .است 

  چاق متر(    1/ 71± 08/0کیلوگرم و قد    86/ 42± 5/ 28سال، وزن    36/ 3± 7/ 5)سن  نفر از مردان    44  ی رو   تحقیق   ین ا   ها: روش مواد و  

  .3 ، +دارونما ینتمر . 2ین، + کورکوم ینتمر  . 1 نفره شامل  11گروه  چهار  در  ی صورت تصادف. افراد به گرفت انجام  دو نوع  یابت مبتلا به د

  هفته و تمرین مقاومتی   12به مدت  گرمی یلی م  500کپسول  یک روزانه  مصرف کورکومین شدند.  ی بند دارونما دسته  . 4کورکومین و 

ی مشابه کورکومین حاوی  ها کپسول دارونما به شکل    .بود هفته    12به مدت  درصد یک تکرار بیشینه    80- 70با شدت  جلسه  سه    ی ا هفته 

های ترکیب بدنی،  یری گ اندازه گیری و  ساعت پس از آخرین جلسة تمرین، خون   48آرد نشاسته مصرف شد. پیش از آغاز مداخلات و  

یری نشانگرهای نیمرخ لیپیدی استفاده شد. برای تعیین  گ اندازه ی خونی برای  ها نمونه فشار خون و ضربان قلب استراحتی انجام شد.  

از آزمون تعقیبی توکی استفاده    ها تفاوت از آزمون آنوای یکسویه و برای تعیین محل    آزمون پس در تغییرات پیش به    ها گروه تفاوت بین  

  29  ةنسخ  SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده   یل تحلو یه تجز گروهی از آزمون تی همبسته استفاده شد.  شد. برای بررسی تغییرات درون 

 .در نظر گرفته شد   0/ 05  ی طح معنادار و س گرفت  انجام  

تغییرات سطوح      : نتایج  بین  که  داد  نشان  یکسویه  آنوای  آزمون  گلیسیریدها  تری   HDL   (001 /0 >P  ،)LDL   (001 /0 >P ،)نتایج 

 (005 /0=P  و )  کلسترول تام (0/ 004=P  از ) تفاوت معناداری مشاهده شد. نتایج آزمون تعقیبی    ها گروه بین    آزمون پس آزمون به  یش پ

(. در خصوص  P< 0/ 05بیشتر بود )   ها گروه ین نسبت به سایر  + کورکوم ین تمریمرخ لیپیدی در گروه  نتوکی نشان داد که تغییرات مثبت  

  ی درصد چرب (،  P< 001/0)  بدن   ة تود ة  ، نمای ( P= 0/ 031)   وزن بدنی ترکیب بدنی، نتایج آنوای یکسویه نشان داد که تغییرات  ها داده 

 (001 /0 >P  ،)نسبت کمر به باسن   (0/ 001 >P  و ) فشار خون س ( 002/0یستولی =P  ) و د ( 0/ 001یاستولی>P  از )آزمون پس آزمون به  یش پ  

اما برای   بیشتر بود.  ها گروه ین نسبت به سایر + کورکوم ین تمر تفاوت معناداری داشت و بهبود نشانگرهای مذکور در گروه  ها گروه بین  

 (.  P=474/0متغیر ضربان قلب استراحتی تفاوت معناداری دیده نشد ) 

  به بهبود  تواند ی م هفته    12به مدت    ی انجام تمرین مقاومت یا    ین کورکوم گرم  یلی م   500روزانه    مصرف   گیری کلی، یجه نت در    : گیری یجه نت 
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اما در صورت مصرف کورکومین در کنار تمرین  .  ینجامد ب   دو نوع   یابت مردان چاق مبتلا به د یمرخ لیپیدی، فشار خون و ترکیب بدنی  ن 

 .معناداری بیشتر خواهد بود   طور به   ذکرشده مقاومتی بهبود متغیرهای  

 وزن   کنترل  ،چاقیورزشی، زرد چوبه، دیابت،  فعالیت  :ی کلیدیهاواژه 

بر    ینکورکوم  دهیو مکمل  یمقاومت  ینتمر  تأثیر.    رحیمی م،  و  طهماسبیتادیبی و،  ،  ک  محمد جبارنحوه استناد به این مقاله:  

لسوخت  خون  یپیدی،وساز  بدنیو    فشار  د  ترکیب  به  مبتلا  چاق  مردان  فعال  یولوژ یزیف  یةنشر.  دونوع    یابتدر  و    تی ورزش 

 . 16-1(:2)18؛1404.یبدن
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 مقدمه 

زم  کیعنوان  به  ی چاق چند  یانهیعامل  شروع    ن یدر 

م   یماریب د   کند یعمل  به  ابتلا  خطر  ،  دو نوع    ابت یو 

عروق کرونر، عوارض   یماریب  ،وسازیاختلالات سوخت 

شرا  یتنفس افزا  ی عصب  طیو  .  ( 2  ،1)  دهدیم   شیرا 

چاق ا  ی گستردگی  از    یالاتدر  به    5/30متحده  درصد 

افزا  4/42 شا  یافته  یشدرصد  است    یاناست.  ذکر 

  40سال  39تا  20بزرگسالان   یندر ب یگستردگی چاق 

درصد و    45سال    59تا    40بزرگسالان    یندرصد، در ب

بالاتر    60در گروه   و  بود  43سال  تا سال  .  (3)  درصد 

جهان    تیدرصد از جمع  51که    شودی، برآورد م2030

  های یماریخطر ب  شی که به افزا،  ( 4)چاق خواهند بود  

  بالاتر منجر خواهد شد   یرومو نرخ مرگ  یعروق  -یقلب

م  ها یافته  (6  ،5) ب  دهد ینشان  به    یمارانکه  مبتلا 

خطر ابتلا    یش وسازی در معرض افزاسوخت  هاییماریب

د گستردگی    یپیدمی ل  یس به  نمونه  برای  هستند. 

 یشتربیابت نوع دو  مبتلا به د  یماراندر ب  یپیدمی لیسد

اضافه   یسالم است و کودکان و نوجوانان دارا  یتاز جمع

ب  یاوزن   ب  یشترچاق  ابتلا  معرض    یپیدمی لیسد  هدر 

 .  ( 8 ،7) هستند

در حال حاضر به سمت گسترش   ی پژوهشی ها تلاش 

خطر   ی چاق   ت ی ر یمد   ی برا   یی راهبردها   هایو 

است سوخت  آن  به  وابسته  عوارض   یل دل به و    وسازی 

ب  یاری بس   یمیایی، ش  ی داروها   ی جانب   یحترج   یماران از 

غذا   یشگیری پ  ی برا   دهند ی م  مواد  از  درمان  با    یی و 

با توجه به گسترش   . ( 9)   استفاده کنند   یی ارزش دارو 

ا   ، ی عوارض چاق  م   ه یفرض   ن ی همواره  که   شود ی مطرح 

  یی دارو ر ی و غ  یی دارو   ی ها درمان   ق ی کاهش وزن از طر 

بسزا  ب   یی نقش  در  و  دارد  خطر  عوامل  کاهش    ن ی در 

کاهش    سبب   ی ورزش   ت ی فعال   ، یی دارو ر ی غ  ی ها درمان 

اجزا   ی سطح چرب  بهبود  ل ؤ م   ی و  نیمرخ  در    ،ی د ی پی ثر 

که  ی م  سلامت   توانند ی م شود،  به    ی مشکلات  وابسته 

  یی کا ی کالج آمر .  ( 12-10)   ندازند ی ب   یر را به تأخ   ی چاق 

به  ی مقاومت  ن ی تمر   1ی ورزش   ی پزشک  راه را   یعنوان 

  شنهاد ی سلامت افراد چاق پ  ت یبهبود وضع   ی برا   د ی مف 

 . ( 13) کرده است  

مهم  یسنت   یغذاها  ،تاکنونگذشته  از   در    ینقش 

اند.  وسازی داشتهسوخت   هاییماریو درمان ب  یشگیریپ 

م  یعیطب  یة ادو  یکزردچوبه،   به   توانیکه  را  آن 

خم  هایییچاشن تبد  یکار  یرمانند  خردل  کرد،    یل و 

در   یژهوو به  شودیاستفاده م  یطور گسترده در آشپزبه

آس  یانم مزا  دارد.   یتمحبوب  یامردم    یایپژوهشگران 

علمیزردچوب  یاهیگ  یهامکمل  ةبالقو نام  با   ه 

Curcuma longa   تأثیرات  ژهیوبه  ،ی درمان  فواید  یبرارا 

.  (15  ، 14)  اند دهاثبات کر  و ضداکسایشی آن  یضدالتهاب

اول  بیترک کورکوم  یةفعال    ل یپتانس  ن،یزردچوبه، 

وسازی و  سوخت  ،یالتهاب  طیرا در مقابله با شرا  ی درمان

چاق به  بال  ی وابسته  مطالعات  است.  داده    ی نینشان 

 ن،یوابسته به کورکوم  ة دوارکنندیهای زیستی امویژگی

جمله     ، یضدالتهاب  ،ضداکسایشی  تأثیراتاز 

است   کیضدترومبوت داده  نشان  را  کبد  از  محافظت    و 

و مقاومت به   ابتی علائم د یمیرژ نیکورکوم. (17 ،16)

التهاب و   را از طریق کاهشچاق  یهادر موش  نیانسول

رابطة بهبود مقاومت  .  دیسطح گلوکز خون بهبود بخش

به    انسولین با کاهش التهاب از طریق مصرف کورکومین

نفوذکاهش   سفید  ماکروفاژ  میزان  چربی  بافت  و    در 

  ی توسط بافت چرب  یضدالتهاب  نیپونکتیآد  دیتول  شیافزا

شواهد تجربی  رفته  هم. روی(18)است    نسبت داده شد

بروز   کاهش  و  وزن  کاهش  در  کورکومین  اثر  از 

افزون بر  کنند.  یمهای وابسته به چاقی حمایت  یماریب

  ی درمان   تأثیرات  یننشان داده شده است که کورکوم  ،این

  های یماریو ب  ی مانند نفروپات  یابت بر عوارض مختلف د

  دارد.   دو نوع    یابتمبتلا به د  یماراندر ب  یعروق   - یقلب

( تأثیرات  2021ی آلتوبللی و همکاران )مروردر تحقیق 

در    یپید و ل  یسمیگل  یةبر نما  ینکورکوم  ةبالقو  ی درمان
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دیابت  دونوع    یابتد شرایط  در  که  است  شده   اشاره 

ژن   یت، فعالگذاردیم یرتأث یکبد یپوژنزبر ل ینکورکوم

تنظمتصل  ینپروتئ عنصر  به    2استرول  کنندةیمشونده 

(SREBP1)    مسدود آنز  کرده را  همزمان    های یمو 

کوآ کلسترول   یلآسو    31-ترانسفراز  یتویلپالم  یتینکارن

بسرا    4ترانسفراز  یلآس در  دارند   یپیدهال  یجکه    ، نقش 

 .  (19)کند یفعال م

تواند سبب شروع ی م با توجه به اینکه پیشرفت چاقی  

مانند   گیاهی  اجزای  شود،  دو  نوع  دیابت  بیماری 

ضدالتهابی  فعالیت  دارای  که  تواند ی م اند،  کورکومین 

گیرد.   قرار  توجه  همکاران مورد  و  زمانی  تحقیق  در 

هشت هفته مکمل  ( نشان داده شد که مصرف  2021) 

در بهبود   همزمان   طور به   ی استقامت   ین و تمر   ین کورکوم 

نقش    دو نوع    یابت زنان مبتلا به د   یسمی گل   ی ها شاخص 

نقی یافته   . ( 20)   اند داشته مفید   همکاران های  و  زاده 

  ین که اثر متقابل ورزش و کورکوم ( نشان داد  2022) 

 یتبهبود فعال   ی برا   یی، تنها به   یک با اثر هر   یسه در مقا 

 یابتمردان چاق مبتلا به د   یدانی ضداکسایشی و پراکس

ه   دو نوع   به  است مناسب   یپرلیپیدمی مبتلا    . ( 21)   تر 

صورت ی بررس مطابق   بیشتر  های  در  گرفته، 

در خصوص مصرف کورکومین   شده انجام ی  ها پژوهش 

 ی انسانی، تمرین هوازی وها نمونه و تمرین ورزشی در  

بالا  با شدت  تناوبی  قرار   ( HIIT)   5تمرین  توجه  مورد 

 ،21)   اند بوده گرفته است که برخی نتایج نیز متناقض  

های وابسته به اثر تمرین مقاومتی  ، اندک پژوهش ( 22

سطوح   تغییرات  کورکومین  لسوخت و    یپیدی، وساز 

 صورتبه را    یکی و آنتروپومتر   یزیولوژیکی ف   ی نشانگرها 

بررسی   با  رو  ین ازا .  اند نکرده همزمان  حاضر  پژوهش 

هم   با  و  جداگانه  آثار  بررسی  تمرین   12هدف  هفته 

بر   کورکومین  مکمل  مصرف  و  سطوح  مقاومتی 

ل سوخت  و   یزیولوژیکی ف   ی نشانگرها   یپیدی، وساز 

دو  نوع    یابتدر مردان چاق مبتلا به د   یکی آنتروپومتر 

  انجام گرفت. 

 روش پژوهش 

پژوهش: ها نمونه  طرح    ی  با  حاضر  پژوهش 

گروه   آزمون پس – آزمونیش پ از    ی تصادف   ی بند و  پس 

شناس   ی اخلاق   ییدیة تأ ق اخلا   ة با 

IR.RAZI.REC.1403.032   اخلاق   یتة کم  یرخانة از دب

انجام شد. سه گروه   یمستقر در دانشگاه راز   ی کشور 

از آغاز پژوهش، پس    یش گروه کنترل پ  یک و    یشی آزما 

بررس  اساس    یط شرا   ی از  بر    ورود   معیارهای داوطلبان 

  126  ی گلوکز خون ناشتا ،  سال   44تا    30دامنة سنی  

دس   گرم یلی م  بالاتر   لیتر ی بر  داشتن  و  هموگلوبین ، 

A1C    از   تی فعال   ة سابق  نداشتن درصد،    6/ 5بالاتر 

و نمایة تودة بدنی    سال گذشته   ک ی منظم در    ی ورزش 

 ةبا حضور هم   یهی توج   ة جلس   یک ابتدا در  ،  30بالای  

  و ها  انجام برنامه   ی اهداف پژوهش، چگونگ   ها ی آزمودن 

برنام   ی، خون   های یریگ نمونه   ها، ین تمر  و    ة مدت 

 نامةیت رضا   ة و برگ   شد داده    یح پژوهش توض  ی بند زمان 

  ها ی شد. سپس آزمودن  یل تکم  ها ی توسط آزمودن  ی کتب 

گروه .  1شامل  نفره    11چهار گروه    در   تصادفی طور  به 

  + دارونما   ین گروه تمر .  2،  (T+Cur)  + مکمل   ین تمر 

(T+P)  ،3  . مکمل دارونما .  4و  (Cur)   گروه     گروه 

(P)  .قرار گرفتند 

از گروه:  روش اجرای پژوهش ،  هایآزمودن  یبندپس 

دور آغاز  از  پیش  روز  ارز  ةدو  اولیه   هاییابیمداخله، 

  ة تود  ةشامل نشانگرهای آنتروپومتریکی )قد، وزن، نمای

آزمایشگاه   در  آزمودنی  هر  باسن(  به  کمر  دور  و  بدنی 

. قد افراد با قدسنج سکا )ساخت آلمان( با  شدسنجش  

و وزن افراد با ترازوی سکا و با دقت  متر  یسانت  5/0دقت  

اندازه  1/0 لباس  حداقل  با  سپس شد.    یریگکیلوگرم 

  )نوع ترکیب بدن افراد با استفاده از دستگاه آنالیز بدن  

Zeus 9.9  کر شدگاندازه  (جنوبی  ةساخت  برای  .  یری 

در محدود   یریگاندازه کمر، محیط شکم  و    ةدور  ناف 

اندازه باسن، پهن  یریگبرای  با    ینتردور  باسن  قسمت 

انداز  یریگمتر نواری اندازه  دور    ةشد. سپس با تقسیم 
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انداز باسن  دور  به  باسن  کمر  به  کمر  دور  نسبت  ة 

(WHR  )آمد. به نشانگرهای  اندازه  از  پس   دست  گیری 

آزمایشی،    یهافیزیکی و فیزیولوژیکی متناسب با گروه

مدت  آزمودنی به  در   12ها  هفته(  در  روز  )سه  هفته 

تمرینی مکمل  پروتکل  برنامة  کورکومینهمراه   دهی 

   دند. کرشرکت 

آشناسازی   جلسة  اجرای  شرکت در  نحوة  با  کنندگان 

یب پرس سینه، جلوران با  ترتبههشت تمرین مقاومتی )

پرس   دستگاه،  پا  پشت  دستگاه،  با  بغل  زیر  دستگاه، 

سرشانه، ساق پا، جلوبازو دمبل و پرس پا( آشنا شدند.  

به   آشناسازی  جلسة  طول    کنندگان شرکتدر 

تکنیک  هادستورالعمل  مورد  در  دقیقی  ی  برداروزنه ی 

تکرار بیشینه   10مناسب ارائه شد و پس از آن هشت تا  

(RM  را برای هریک از )  در بالا    ذکرشده تمرین  هشت

برای    تعیین یک تکرار بیشینه  منظوربهتکمیل کردند.  

حد   تا  زیربیشینه  تکرارهای  روش  از  مختلف  حرکات 

بدین شد.  استفاده  وزنة  خستگی  یک  آزمودنی  منظور 

نه برای حرکات و یا وزنة متصل به دستگاه را تا  زیربیشی

خستگی   از  اگونهبهحد  کمتر  حرکت  تکرار  که   10ی 

زیر، یم  جاهجاب  شود، معادلة  به  توجه  با  سپس  کرد. 

قدرت بیشینه )یک تکرار بیشینه( فرد برای آن حرکت 

 : (23)برآورد شد 

یک تکرار  بیشینه

=
جا جابه  شده   (کیلوگرم )    وزنة  

[(0278/0 × (خستگی  تا تکرار  تعداد   − 0278/1]
 

 کنندگانمقاومتی، شرکت تمرینی    ة برای اجرای برنام 

 برنامة  یک   تمرین   و  مکمل + تمرین   گروه   دو   هر   در 

در    در   روز   سه )   ی ا هفته12  مقاومتی   تمرین  هفته 

 گرم  با   جلسه   هر .  کردند   را تکمیل (  جلسه   36مجموع  

 به  تردمیل   روی   روی یاده پ  شامل   که   شد   شروع   کردن 

بود، در ادامه   سبک   کششی   حرکات   و   پنج دقیقه   مدت 

گرم کردن اختصاصی برای برخی حرکات چندمفصلی  

شد  اجرا  سبک  وزنة  یا  خالی  میلة    آن،   از   پس .  با 

  درصد   80  تا   70  در  را   نوبت   سه   کنندگان شرکت 

 (1RM ) ،   تنهیین پا و    بالاتنه   مقاومتی   تمرین   هشت   از 

بین   دقیقه  سه  تا  دو  استراحت  زمان  با  و    ها نوبت را 

انجام   از  اول،   نوبت   برای .  ( 24) دادند    حرکات 

  کامل  را  تکرار  هشت  تا  درخواست شد  کنندگان شرکت 

 کنندگانشرکت   سوم،   و   دوم   های نوبت   برای   و   کنند 

 تا  یا   حرکت   انجام   برای  توان   نهایت   تا   را  تمرین 

  کامل   دهند،   انجام   تکرار  15  باشند   قادر   که زمانی 

 طول  به   دقیقه   40  تقریباً  تمرین   جلسة   هر .  کردند 

هفته   هر   مقاومت .  انجامید   اساس  بر (  ٪ 10- 5)   دو 

 تمرین،  جلسة   هر   طول   در .  یافت   افزایش   فردی   عملکرد 

 اطمینان  تا   گرفتند   قرار  نظارت   تحت کنندگان  شرکت 

  و   کرده   تمرین   مناسب   شدت   با   ها آن   که   شود   حاصل 

نوبت  کردند  تکمیل   را   شده داده   اختصاص   های همة 

 (25 )  . 

  های یکورکومین، آزمودن  یدهمکمل  ةنحو  خصوصدر  

کپسول   یک مداخله هر روز    ةدور  ی مکمل، ط  ی هاگروه

شرکت کارن ساخت  تولید  کورکومین    گرمی یلیم  500

شمار و  دارو  و  غذا  سازمان  مجوز  با  ثبت    ةایران 

گروه  4106933222644050 روز    نما، دارو  یهاو  هر 

نشاسته   یمحتو  گرمی یلیم  500کپسول    یک   آرد 

 یاردر اخت  یخوراک  یمرژ  یادآمد   ةبرگ  یکمصرف کردند.  

داده    ها یآزمودن پ   24تا  شد  قرار  از   یش ساعت 

 یریگتا زمان نمونه  یکرسنجیپ   ینشانگرها  یریگاندازه

  یکسانی   یخوراک  الگوی  ازآزمون  و پس  یشخون در پ 

پزشک خود    یزمطابق با تجو  هایو آزمودن  کنند  یرویپ 

دور طول  داروها  ةدر  به   یمصرف  یمداخلات،  مربوط 

 . ندرا ادامه داد دونوع   یابتد یماریب

آزمایشگاهیهاروش آزمودنیی  به:  منظور ها 

ساعت پس از    48و    یش ساعت پ   24خون    یریگنمونه 

واقع در    پارسیان یشگاهدر آزما  ینیتمر  ةروز دور  ینآخر

از   پس  کرمانشاه  ناشتا  هشتشهر  حضور   ییساعت 

آن از  و  م یافتند  پنج  مقدار    برای خون    لیتریلیها 
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لیپیدی با استفاده از سطوح سرمی نیمرخ    یریگاندازه

پیوند  هاییتک پارس  ا  کمی  روش    رانیساخت  به 

اتوآنالایزر   ی انقطهیک و    یمیآنز  یسنجرنگ با دستگاه 

  ی هانمونه گرفته شد.ژاپن(    ساخت  7180)هیتاچی مدل  

خونی با سرعت سه هزار دور در دقیقه سانتریفیوژ شد 

منفی   دمای  در  سرم،  کردن  جدا  از  پس    ةدرج  70و 

خون   د.شنگهداری    گرادیسانت فشار  و  قلب  ضربان 

بازو) فشارسنج  در  (  PG-800B22  سکیبر  یی دستگاه 

  دقیقه نشستن آزمودنی  20و پس از    حالت استراحتی

آزمودن  شد.  یریگاندازه ساعت    24خواسته شد    هایاز 

اندازه از  نوش  هایری گپیش  و  خوردن    ین، کافئ  یدناز 

  در   که  شدخواسته    ینند. همچنیزپرهبشکلات و الکل  

  بدنی   یت فعال  یا   یورزش  ینتمر  گونه یچه  ی زمان  ة باز  این

 انجام ندهند.   ینسنگ

آماری  با    یرهای متغ   یعی طب  یع توز :  تحلیل  پژوهش 

نرمال آزمون  از  گروه   یروویلک شاپ  یتة استفاده    ی ها در 

بررس  تع شد   ی پژوهش  از  پس   طبیعی  یع توز   یین . 

در صورت و    ه یکسو یانس ی وار   آنالیز   آزمون   از   ، ها داده 

تغییرات   یسة مقا   ی برا   ی توک   یبی آزمون تعقمعناداری  

  یزیولوژیکی ف   یرهای متغ   هفته تمرین   12پیش و پس از  

  ی همبسته برا  ی و از آزمون ت   ی گروه ین ب   یوشیمیایی و ب 

درون   یسة مقا  هم شد استفاده    ی گروه تفاوت   ة. 

انجام    29  ة نسخ   SPSSافزار  محاسبات با استفاده از نرم 

معنادارفت گر  سطح  نظر   P≤  0/ 05ها  آزمون   ی .  در 

 .گرفته شد 

 نتایج

های مربوط به فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد یافته

و مشخصات )سن، قد، وزن و نمایة تودة بدن( در جدول  

آزمون نشانگرهای  مقادیر پیش  ایبر  ارائه شده است.   1

آنالیز واریانس    با  موجود آزمون  از  در    کطرفهیاستفاده 

که تفاوت معناداری بین   ه شده استنشان داد   2جدول  

متغیرهای  ها  گروه همة  وجود  شده  ی ریگاندازهبرای 

 .ندارد

 ها یآزمودن ترکیب بدنی ی دموگرافیک وهاداده متغیرهای. 1جدول 

 هاگروه متغیر
 یری گزمان اندازه 

 همبسته  t درصد تغییر
P 

 F گروهیدرون 
P 

 آزمون پس آزمون پیش گروهیبین 

 وزن بدن
 )کیلوگرم( 

 < 0/ 001 18/ 33 ↓  2/ 19 85/ 04 ± 4/ 11 86/ 91 ± 4/ 70 تمرین + دارونما 

21 /3 033 /0 

 < 0/ 001 11/ 27 ↓  0/ 52 85/ 55 ± 5/ 06 85/ 99 ± 5/ 15 کورکومین 

 < 0/ 001 16/ 13 ↓  2/ 95 84/ 55 ± 4/ 94* 86/ 72 ± 5/ 93 تمرین + کورکومین 

 0/ 114 - 1/ 73 ↑  0/ 29 86/ 32 ± 5/ 64 86/ 06 ± 5/ 52 کنترل 

P 0/ 97 پیش آزمون - - - - 

 نمایة تودة بدن

 )کیلوگرم بر مترمربع( 

 < 0/ 001 31/ 57 ↓  2/ 21 31/ 67 ±1/ 24* 32/ 36 ± 1/ 06 تمرین + دارونما 

84 /45 001 /0 > 

 < 0/ 001 24/ 17 ↓0/ 62 32/ 58 ± 1/ 08* 32/ 74 ± 1/ 12 کورکومین 

 < 0/ 001 100/ 73 ↓  3/ 02 31/ 58 ± 1/ 18* 32/ 50 ± 1/ 01 تمرین + کورکومین 

 0/ 302 - 1/ 09 ↑ 0/ 43 32/ 64 ± 1/ 03 32/ 55 ± 1/ 08 کنترل 

P 0/ 87 پیش آزمون - - - - 

 ی بدن درصد چرب

 

 < 0/ 001 40/ 48 ↓  12/ 50 35/ 55 ± 2/ 27* 40/ 60 ± 2/ 39 تمرین + دارونما 

92 /14 001 /0 > 

 < 0/ 001 51/ 73 ↓ 11/ 65 35/ 78 ± 1/ 51* 40/ 50 ± 1/ 66 کورکومین 

 < 0/ 001 23/ 87 ↓  20/ 59 34/ 51 ± 2/ 19* 40/ 97 ± 2/ 35 تمرین + کورکومین 

 0/ 603 0/ 537 ↑  0/ 37 40/ 36 ± 2/ 76 40/ 21 ± 2/ 30 کنترل 

P 0/ 88 آزمونپیش - - - - 
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متغیرهای تغییرات  برای  آماری  تحلیل   مرخ ین نتایج 

نشان داد که تفاوت معناداری    آمدهدستبه  P لیپیدی و

  LDL(،  3,43F=44/33و    >001/0P)  HDLدر متغیرهای  

(001/0P<    3,43=83/15وF  ،)TG  (005/0P=    08/5و 

=3,43F  و )TC  (04/0P=    20/5و  F=  بین چهار گروه )

ی ترکیب بدنی و فشار  هادادهوجود دارد. نتایج بررسی  

از    2و    1خون در جداول   استفاده  با  است.  ارائه شده 

ی مختلف دو به  هاگروهتوکی تفاوت بین   آزمون تعقیبی

متغیرها همة  برای  در   دو  آن  نتایج  که  شد  مشخص 

نشان داده شده است. از    1و نمودار    2و    1ی  هاجدول

آزمون تی همبسته بر مقادیر    لیوتحلهیتجزسوی دیگر  

نشان داد که    2و    1های  نشانگرهای موجود در جدول

  T+P  ،Curی  هاگروهبین میانگین متغیرهای پژوهش در  

پیشپس  Cur+Tو به  نسبت  تفاوت آزمون  آزمون 

نتایج   به  توجه  با  تفاوت  این  که  دارد  وجود  معناداری 

ی مربوط به اندازة اثر  ها دادهدرصد تغییرات و همچنین  

از لحاظ آماری، بلکه از   تنهانهکه    دهد یممتغیرها نشان  

 .است رگذاریتأثی نیز کاربردجنبة 

 هایآزمودن ضربان قلب استراحتیو   همودینامیک. متغیرهای 2دول  ج

 

 متغیر
 

 هاگروه

  یری گزمان اندازه 

درصد 

 تغییر

 
t 

 همبسته 

P 
 گروهیدرون 

 
F 

P 
 گروهیبین 

 پس آزمون  پیش آزمون 

فشار خون  

 سیستولیک 

 متر جیوه( یلیم)

 < 0/ 001 6/ 04 ↓11/ 8 119/ 5 ± 5/ 2* 130/ 2 ± 6/ 5 تمرین + دارونما 

15 /6 002 /0 

 < 0/ 001 7/ 11 ↓  5/ 8 122/ 1 ± 5/ 9 129/ 4 ± 7/ 2 کورکومین 

تمرین + 

 کورکومین 
8 /6 ± 7 /131 *6 /4 ± 9 /115 9 /11↓ 80 /9 001 /0 > 

 0/ 702 0/ 393 ↑ 0/ 3 126/ 8 ± 7/ 2 127/ 2 ± 6/ 3 کنترل 

P 0/ 52 پیش آزمون - - - - 

فشار خون  

 دیاستولیک

 متر جیوه( یلیم)

 < 0/ 001 5/ 69 ↓  7/ 1 80/ 9 ± 3/ 1* 87/ 1 ± 5/ 0 تمرین + دارونما 

87 /10 001 /0 > 

 < 0/ 001 6/ 11 ↓  7/ 0 82/ 5 ± 3/ 8* 88/ 7 ± 4/ 3 کورکومین 

تمرین + 

 کورکومین 
7 /4 ± 2 /87 *5 /5 ± 0 /76 8 /12  ↓ 92 /11 001 /0 > 

 0/ 398 0/ 883 ↓  0/ 5 86/ 7 ± 4/ 1 87/ 0 ± 3/ 7 کنترل 

P 0/ 80 پیش آزمون - - - - 

ضربان قلب 

 استراحتی

 )ضربه در دقیقه(

 < 0/ 001 12/ 03 ↓  5/ 7 79/ 5 ± 8/ 1 84/ 3 ± 8/ 1 تمرین + دارونما 

852 /0 
474 /0 

 

 < 0/ 001 11/ 66 ↓  2/ 7 81/ 3 ± 7/ 5 83/ 5 ± 7/ 5 کورکومین 

تمرین + 

 کورکومین 
9 /7 ± 0 /86 7 /7 ± 6 /78 7 /8  ↓ 90 /12 001 /0 > 

 0/ 294 - 1/ 11 ↑  0/ 8 83/ 4 ± 7/ 2 82/ 8 ± 6/ 5 کنترل 

P 0/ 78 آزمونپیش - - - - 

 P ≤ 05/0* تفاوت معنادار با گروه کنترل در سطح 
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ی تمرین+دارونما، کورکومین، تمرین+کورکومین  هاگروهدر  TGو  HDL ،LDL ،TCانحراف استاندار( ± ی )میانگین هاداده. 1شکل 

پیش و پس از  هادادههفته تمرین مقاومتی. سطح معناداری برای نشان دادن محل تفاوت تغییرات  12و دارونما پیش و پس از 

 دورة تمرین نشان داده شده است. 
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 ی ریگجهینتبحث و 

پی  حاضر  پژوهش  های یافته  اساس   بر   هفته   12 در 

مکمل به   مقاومتی تمرین   در    ی ده همراه  کورکومین 

دو به    مبتلا چاق    مردان  نوع  مقادیر دیابت  یمرخ  ن   ، 

نشان    بهبود تجربی  ی  ها گروه لیپیدی   را  معناداری 

میانگین  .  داد  بین  که  شد  مشخص  همچنین 

، گروه  Curcuدر گروه تمرین  بررسی متغیرهای مورد 

Exe    گروه پس   Curcu    +Exeو  در  آزمون  پژوهش 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد، که  نسبت به پیش 

گروه   در  امر  گروه    Curcu    +Exeاین  با  مقایسه  در 

Curcu    گروه با    است.   یشتر ب   Exeو  نتایج  این 

زمانی و همکاران    ، ( 26) و همکاران    اوسالی   های یافته 

همکاران    و   ( 27)  و  همسوست.    ( 28) پورعسگری 

تمرین    یی سازوکارها  چگونه  اینکه  توضیح  برای 

وساز لیپیدی  سبب بهبود سوخت ورزشی ممکن است 

است.  شود  شده  پیشنهاد  م   ها یافته ،    دهد ی نشان 

منظم   ورزشی  به    موجب فعالیت  ابتلا  خطر  کاهش 

سطح  افزایش  و  دو  نوع  م  HDL دیابت    شود ی سرم 

( نشان  2022و همکاران )   کوک   زمینه در این    . ( 29) 

سوخت که    ند داد  تمرین  مسیر  از  ناشی  وسازی 

نمونه سرکوب گلوکونئوژنز ورزشی،   لیپوژنز    6برای  و 

نو  ایجاد    7از  سمت  به  فسفات  پنتوز  مسیر  تقویت  و 

ظرفیت ضداکسایشی در برابر رژیم غذایی پرچرب با  

آپوپتوز مطابقت   پیری زودرس و توقف  از  پیشگیری 

اخ دارد.   پژوهشی  )   ژیونگ   یراً در  (  2021و همکاران 

توصیف    18شامل    فراتحلیلی در   برای  مطالعه 

روش  غربالگری  اثربخشی  با  ورزشی  مختلف  های 

، نشان  BMIتغییرات نشانگرهای بیوشیمیایی خون و 

  چشمگیری طور  به   تواند ی م   ورزشی دادند که تمرین  

TC  ،LDL  ،HDL    وBMI    بهبود    چاق را در بیماران

  ی ورزش فعالیت  که    دهد ی نشان م   ها یافته این    . بخشد 

کاهش   به  مصرفی  کالری  سازوکار  طریق  از  شاید 

ذخیر  کاهش  و  برای    ة چربی  که  شود  منجر  چربی 

ون در    . همسو با این نتایج، ( 30) سلامت مفید است  

 ( همکاران  که  2018و  دادند  نشان  پژوهشی  در   )

تواند با کاهش اسید چرب سنتاز و  می   ورزشی تمرین  

استیل کوآ کربوکسیلاز و اکسایش کبد، فعال کردن  

به   وابسته  ، کاهش ساخت  AMPپروتئین کینازهای 

لیپید،   اکسایش  افزایش  و  کلی  سوخت چربی  وساز 

را   بخشد  بدن  به ین ا   بر   علاوه   . ( 31) بهبود  تازگی  ، 

م   ها یافته  شاید    دهد ی نشان  ورزشی  تمرین  که 

خون   یی زا رگ  نتیجه    ی رسان و  در  و  افزایش  را 

بافت چربی   را در  به آن  التهاب وابسته  هیپوکسی و 

دهد  کورکوم .  ( 32)   کاهش  اثر  بر    ن ی سازوکار 

لیپیدی   ک ی آنتروپومتر   ی ها شاخص  نیمرخ    و 

  AMP  م ی آنز   ن ی نامشخص است. با این همه، کورکوم 

دارد، کاهش    ی در پاتوژنز چاق   ی را که نقش مهم   ناز ی ک 

با مهار    ن ی همچن   ن ی کورکوم   ی . دوز بالا ( 33) دهد  ی م 

طر   ی چرب   ی ها سلول   ز ی تما  عامل    ق ی از  سرکوب 

پراکس فعال   c- رنده ی گ   ی س ی رونو  توسط    م، زو   ی شده 

م   ی چاق  کاهش  تعداد دهد ی را    ر ی اخ   های یافته از    ی . 

داده   یی سازوکارها  نشان  آن  را  توسط  که  اند 

.  ( 34)   را بهبود بخشد   ی دم ی پ ی پرل ی شاید ه   ن ی کورکوم 

مس   ن ی کورکوم  سلول   ی رها ی شاید  به    ی انتقال  وابسته 

ب   ی چاق  تأث سوخت   ی مار ی و  تحت  را  قرار    یر وسازی 

کورکوم  ) رسانی  یام پ   تواند ی م   ن ی دهد.  ،  Aktانتقال 

AMPK ) ب رونو   ان ی ،  عوامل  خاص    ی س ی ژن 

 (Foxo1/3a  ،Nrf2  ،Srebp1/2  ،CREB  ،CREBH  ،

PPARγ    وLXRα )  ل به  وابسته  عوامل    پوژنز ی و 

 (aP2/FABP4  ،CD36  ،HMG-CoA    و ردوکتاز 

  . ( 35) د  ده   ر یی ، را تغ ( I- ترانسفراز   ل ی تو ی پالم   ن ی ت ی کارن 

را    Wnt/β- ن ی کاتن رسانی  یام پ   ن ی همچن   ن ی کورکوم 

م  تما کند ی فعال  گسترش  یپوسیت آد پره   ز ی ،  ها، 

چرب  بافت  به  نفوذ  و  مهار    د ی سف   ی ماکروفاژها  را 

نت کند ی م  در  را کاهش    ی چرب   ی ها تعداد سلول   جه ی ، 

آد   دهد ی م  ترشح  مهار    ی التهاب   ی ها   ن ی پوک ی و  را 
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این .  ( 34) کند  ی م  بر  شاید    ن ی کورکوم   ، افزون 

ها  ن ی استات   ر ی تحت تأث   د ی پ ی ل وسازی  سوخت   ی رها ی مس 

تعد  ضدچاق   ل ی را  اثر  کند   ی و  .  ( 36)   اعمال 

مسئول    ی مختلف   ی سازوکارها   ، رفته هم روی  شاید 

چرب   تأثیرات  کورکوم   ی کاهش  در    باشد   ن ی خون  که 

کلی  ی م مجموع   بهبود  در  مفیدی  بسیار  آثار  تواند 

لیپیدی   حتی  ی آزمودن نیمرخ  حاضر  پژوهش  های 

علل    خصوص در    . بدون مداخلة تمرینی داشته است 

شاخص   ین کورکوم   یر تأث  بهبود  و    یسمی گل   ی ها بر 

لیپیدی  ن  اشاره کرد.    توان ی م یمرخ  فراوانی  موارد  به 

احتمال  برا یشنهاد پ   ی سازوکار  زردچوبه    ی شده  نقش 

گل  کردن  فعال  گلوکز،  هومئوستاز  و    یکولیز در 

نت   یری جلوگ  در  و  گلوکونئوژنز  سطح    یجه از  کاهش 

است  خون  آنجا ( 20)   قند  از  نقش    یی .  التهاب  که 

د   مهمی  به  ابتلا  ،  کند ی م   یفا ا   دو نوع    یابت در 

تول   یی توانا   یل دل به   ین کورکوم  کاهش  در    ید آن 

در    ی التهاب یش پ   ی ها یتوکین سا  و  التهاب  کاهش  و 

شاید در کاهش شاخص    ین بهبود ترشح انسول   یجه نت 

باشد ؤ م   یسمی گل  کورکوم ( 37)   ثر    ین همچن   ین . 

انسول   عضلات   ی دسترس  ش و در  ی را افزا   ین و کبد به 

سرم   یجه نت  م   ین انسول   ی سطح  کاهش  و    دهد ی را 

کورکوم ویژگی   یل دل به  ضداکسایشی  از    ین های 

اکس   های یان بن   یل تشک  ،  کند ی م   یری جلوگ   یژن آزاد 

کاهش    تأثیرات   ین بنابرا  در  شاید  آن  ضداکسایشی 

 . ( 20)   ثر باشد ؤ م   یابت و عوارض د   یشرفت پ 

پا  یافته بر  حاضر  های یة   درصد  وزن،  مقادیر  پژوهش 

تجربی ها گروه در   BMI و  چربی   هفته   12 از  پس  ی 

مقاومتی،   دو ده مکمل تمرین  هر  یا  کورکومین  ی 

معنادار   این  گویای  ها کاهش  این  .داشتند  کاهش 

و   که  است مطلب  مقاومتی  ی  ده مکمل تمرین 

  ها شاخص  بر این  ی مشابه  اثر حاضر  پژوهش  کورکومین 

مقاومتی  تمرین  گروه  در  اثر  این  که  است  داشته 

بود ده مکمل همراه  به  بیشتر  نیز  کورکومین   این   .ی 

و    برودبنت  ، ( 27) های زمانی و همکاران  یافته  با  نتایج 

، هوردرن و ( 39)   و همکاران   ، حجازی ( 38) همکاران  

 دادند نشان  که  ( 41) و شاو و همکاران  ( 40) همکاران 

بدن  و وزن بدنی،  فعالیت  از پس  تودة   کاهش  نمایة 

بیشتر  در وزن  کاهش  داشت. همخوانی یابد، ی م 

 عوامل  از یکی  عنوانبه  مذکور پژوهشی  ی ها گزارش 

افزایش  اثرگذار   معرفی  نیز  انسولین  به  حساسیت  بر 

 نیز انسولین  عمل  بهبود  در شود ی م  تصور که است  شده 

باشد،  نقش  پی  چراکه  داشته  به  کاهش  در  طور وزن 

 بهبود در  حالت این  و  یابد می  کاهش  چربی  تودة معمول

 نیز  دیگر  دارد. پژوهشگران  نقش محوری  انسولین  عمل 

 چاق،  افراد  در بدن  وزن جزئی  کاهش   کردند،  گزارش 

 با  مقایسه در  احشایی  چربی  تودة بیشتر موجب کاهش 

سطوح  بهبود  عامل  این  و  شود ی م  زیرپوستی  چربی  تودة 

در پی خواهد داشت   را انسولین به مقاومت و لیپیدی 

ارتباط کورکومین و دریافت آن  ( 42)  به  با توجه  در . 

به   کاهش  سراسری  و  عمومی  شرایط التهاب  در  ویژه 

های مشابه  شود در پژوهش ی م چاقی و دیابت توصیه  

 پژوهش حاضر عوامل التهابی ارزیابی شود.  

مقاومتی   تمرین  که  شد  مشخص  حاضر  پژوهش  در 

بر دهمکملهمراه  به مفیدی  تأثیر  کورکومین  ی 

متغیرهای وزن بدن، نمایة تودة بدن، درصد چربی بدن،  

خون   فشار  قلب،  ضربان  باسن،  به  کمر  نسبت 

سیستولیک و دیاستولیک دارد. همچنین مشخص شد 

گروه   در  امر  این  باT+Cur که  مقایسه   و     Curدر 

T+Pنتایج  بیی  تنهابه توجه  با  بنابراین،  است.  یشتر 

حاضر   که  یمپژوهش  گرفت  نتیجه   یدهمکملتوان 

 به تواندیم مقاومتی تمرین  انجام با همراه کورکومین

لیپیدین و نشانگرهای فیزیولوژیکی مردان چاق   یمرخ 

دو نوع  دیابت  به  افراد   .شود منجر مبتلا  این  بنابراین 

ی و سلامت عمومی خود را از طریق  توانند ترکیب بدنیم

کورکومین  مکمل  دریافت  و  مقاومتی  تمرین  ترکیب 

 بیشتر بهبود بخشند. 
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 تشکر و قدردانی

عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری    ةاز هم 

 کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم. ، کردند

 حمایت مالی  

هاین   بدون  یا    گونهیچپژوهش  سازمان  مالی  حمایت 

 انجام شده است.   یاسسه ؤم

 مشارکت نویسندگان

به  ةهم  اجرا،  نویسندگان  طراحی،  در  مساوی  طور 

 . ها و نوشتن مقاله مشارکت داشتندتحلیل داده

 تضاد منافع

م  اعلام  ه  کنندینویسندگان  منافعی    گونهیچکه  تضاد 

 وجود ندارد.  

 ها نوشتپی 
1 American College of Sport Medicine 
2 Sterol regulatory element-binding protein gene 
3 Enzymes carnitine palmitoyltransferase 1 (CPT1) 
4 Acyl-CoA cholesterol acyltransferase (ACAT) 
5 High Intensity Interval Training 
6 Suppressed gluconeogenesis 
7 De novo lipogenesis 
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