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

to developing dyslipidemia, which increases the risk of heart disease. Given the proven link between obesity, 

unhealthy lifestyle and chronic diseases, it is obvious that lifestyle modification - such as regular exercise and the 

use of nutritional supplements can be effective strategies 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, blood pressure 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 a body mass index of more than 30 (kg/m2) and having type 2 diabetes. The subjects 

were randomly assigned to 4 groups of eleven: 1- Training+Curcumin (T+Cur), 2- Training+Placebo (T+P), 3- 

Supplement (Cur), 4- Placebo (P). The curcumin consuming groups (T+Cur and Cur) consumed one 500 mg 

capsule containing curcumin daily for twelve weeks. The P+T and T+Cur groups also performed 3 sessions per 

week of progressive resistance training at an intensity of 70-80% 1-RM for twelve weeks. Placebo groups (T+P 

and P) consumed the same curcumin capsules containing starch flour daily. Blood samples were taken before and 

48 hours after the last exercise session, and also body composition, blood pressure, and resting heart rate were 

measured in this time points. Blood samples were used to measure lipid profile indices. Changes in pre- and post-

exercise data were analyzed using one-way ANOVA, and if significant, Tukey's post-test was used to find the 

location of differences. Paired t-test was used to examine intra-group changes. Data analysis was performed using 

SPSS version 29 software, and the significance level was set at 0.05. 

Results: One-way ANOVA results showed significant changes in HDL (P<0.001), LDL (P<0.001), triglycerides 

(TG) (P=0.005), and total cholesterol (TC) (P=0.004) in comparing different groups. Tukey's post hoc test results 

showed that the lipid profile changes were clearly greater in the T+Cur group than in the other intervention groups 

(P<0.05). Regarding the body composition data of body weight variables (P=0.031), body mass index (P<0.001), 

body fat percentage (P<0.001), waist-to-hip ratio (P<0.001), as well as systolic (P=0.002) and diastolic (P<0.001) 

blood pressure, the results of one-way ANOVA showed significant changes in the comparison of different groups. 

However, the data of resting heart rate did not show significant changes in the comparison of groups (P=0.474). 

In general, it was found that these improvements in all variables were greater in the T+Cur group compared to 

Cur and T alone. 

Conclusion: According to the results of the present study, it can be concluded that curcumin supplementation 

along with resistance training can lead to further improvements in lipid profile, blood pressure, and body 

composition in obese men with type 2 diabetes. Therefore, these individuals can benefit from curcumin and foods 

containing it along with their exercise program to further benefit from the benefits of resistance training. 
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

2شماره  ،18دوره  ،4140  

 مقاله پژوهشی

 

و   فشار خون یپیدی،ل یسممتابولبر  ینکورکوم دهی و مکمل یمقاومت ینتمر تأثیر یبررس

 2نوع  یابتدر مردان چاق مبتلا به د ترکیب بدنی
 

 2مهرعلی رحیمی، 1وریا طهماسبی، 1وحید تادیبی ،1محمد جبار یمکر

 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران. 1

 ایران کرمانشاه،،کرمانشاه یم پزشکعلو. دانشگاه 2

 چکیده
 

 یپیدمیل یسدر معرض ابتلا به د یشترب  2نوع  یابتبه د یانمبتلا یژهبه و یک،متابول یها یماریافراد مبتلا به ب :و هدفمینه ز

 یها یماریناسالم و ب یسبک زندگ ،یچاق نیبا توجه به ارتباط ثابت شده بدهد.  یم یشرا افزا یقلب یماریهستند که خطر ب

مداخلات تغذیه ای و مصرف مکمل های مانند انجام ورزش منظم و استفاده از  - یاست که اصلاح سبک زندگ یهیمزمن، بد

هدف از و اختلالات مرتبط با آن باشد.  یو درمان چاق تیریمد ،یریشگیپ یبرا یموثر یتواند به عنوان راهبردها یم غذایی

 یهاشاخص یپیدی،ل یسممتابولبر سطوح  ینو مصرف مکمل کورکوم یمقاومت ینهفته تمر 12آثار  یبررس اضر،پژوهش ح

 .باشدیم 2نوع  ابتیدر مردان چاق مبتلا به د یکیو آنتروپومتر یزیولوژیکیف

 71/1±08/0 ؛ قدکیلوگرم 42/86±28/5وزن سال؛ ،  3/36±5/7سن  )مردان نفر از  44 یمطالعه بر رو ینا :اه روشو مواد 

 یازدهگروه  4در  یانجام شد. افراد به صورت تصادف 2نوع  یابتمبتلا به دو  (2kg/m) 30از  یشب یتوده بدن یهبا نما چاق( متر

شدند.  یبنددسته (P) دارونما -4 (Cur) مکمل -3 (T+P) دارونما+ینتمر-2 (،T+Cur) ینکورکوممکمل +ینتمر -1نفره: 

 ینکورکوم حاوی گرمییلیم 500کپسول  یک، روزانه هفته به مدت دوازده (Curو   T+Cur) ینمصرف کننده کورکوم یهاگروه

  80-70فزآینده با شدت  یمقاومت ینوازده هفته تمرجلسه به مدت د 3 یاهفته یزن T+Curو  P+T یها. گروهکردندیمصرف م

( روزانه کپسول های مشابه کورکومین حاوی آرد نشاسته Pو  T+P)گروه های مصرف کننده دارونما  .ندانجام داد RM-1درصد 

و ضربان  ساعت پس از آخرین جلسه تمرین خونگیری و اندازه های ترکیب بدنی و فشار خون 48و در شرایط قبل مصرف کردند. 

تغییرات  قلب استراحتی گرفته شد. نمونه های خونی برای اندازه گیری شاخص های پروفایل لیپیدی مورد استفاده قرار گرفت.

آزمون تعقیبی توکی داده های قبل و بعد با استفاده از آزمون آنوای یک سویه مورد بررسی قرار گرفته و در صورت معناداری 

ها با داده یلتحل یهتجزاستفاده شد. برای بررسی تغییرات درون گروهی تی همبسته استفاده شد. ها برای یافتن محل تفاوت

 .در نظر گرفته شد 05/0 یانجام و سطح معنادار 29نسخه  SPSS افزاراستفاده از نرم 

( TG( )005/0=Pتری گلیسیرید ) HDL (001/0>P)، LDL (001/0>P،) معنادار آنوای یک سویه تغییراتنتایج  :نتایج

تغییرات نیم نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد  داد. مقایسه گروه های مختلف نشان( را در 004/0=P) (TC) کلسترول تامو

در رابطه با داده های ترکیب  .(P<05/0) های مداخله بیشتر بودبه نسبت سایر گروه T+Curرخ لیپیدی بصورت واضح در گروه 

 نسبت کمر به باسن (، P<001/0)بدن یدرصد چرب(، P<001/0)، شاخص توده بدن(P=031/0) وزن بدنبدنی متغیرهای 



 

 ث
 

(001/0>P و همچنین )یستولیکفشار خون س (002/0=P ،) یاستولیکو د (001/0>P ،)  نتایج آنوای یک راهه در مقایسه گروه

تغییرات معناداری را نشان نداد سه گروه ها در مقای اما داده ها ضربان قلب استراحتی. های مختلف تغییرات معنارای نشان داد

(474/0=Pدر کل .) در گروه ها در کلیه متغییرهابهبودی ینمشخص شد که ا T+Cur با یسهدر مقا Cur و T تریشب ییبه تنها 

 .است

 یمقاومت تیناهمراه با انجام تمر ینکورکوم یدهگرفت که مکمل یجهنت توانیپژوهش حاضر م یجبا توجه نتا :گیرییجهنت 

 ین. بنابراگردد 2نوع  یابتمردان چاق مبتلا به د، فشار خون و ترکیب بدنی رخ لیپیدینیم بیشتری در منجر به بهبود تواندیم

و مواد غذایی  در کنار اجرای برنامه تمرینی خود کورکومین برای بهره بردن بیشتر از مزایای تمرین مقاومتی توانندیافراد م ینا

 .ه ببرندحاوی آن بهر

 

 وزن کنترل ؛چاقیدیابت؛ زرد چوبه؛ ؛ فعالیت بدنی:  ی کلیدیهاواژه

 
 

 دهی و مکمل یمقاومت ینتمر تأثیر یبررستتت.  م رحیمی، و طهماستتتبی، و تادیبی، ک محمد جبار :نحوۀ استتتتناد به این مقاله

سمبر متابول ینکورکوم شار خون یپیدی،ل ی شر. 2نوع  یابتدر مردان چاق مبتلا به د ترکیب بدنیو   ف ورزش و  یوژولیزیف یۀن

 .؟-؟(:2)18؛4140.یبدن تیفعال
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 مقدمه

عروق  یماریب ک،یتابول، اختلالات م2نوع  ابتیو خطر ابتلا به د کندیعمل م یماریب نیدر شروع چند یانهیعامل زم کیبه عنوان  یچاق

 یشدرصد افزا 42.4درصد به  30,5متحده از  یالاتدر ا یچاق یوعش. (2, 1) دهدیم شیرا افزا یعصب طیو شرا یکرونر، عوارض تنفس

درصد و  45ال س 59تا  40بزرگسالان  یندرصد، در ب 40سال  39تا  20بزرگسالان  یندر ب یچاق یوعذکر است، ش یاناست. شا یافته

 ،(4)اهند بود جهان چاق خو تیدرصد از جمع 51شود که  یزده م نی، تخم2030تا سال . (3) درصد بود 43سال و بالاتر  60در گروه 

مبتلا  یمارانه بکدهد  ینشان م یقاتتحق (6, 5) بالاتر خواهد شد ریو نرخ مرگ و م یعروق یقلب یها یماریخطر ب شیکه منجر به افزا

مبتلا  یمارانر بد یپیدمیل یسد یوعهستند. به عنوان مثال، ش یپیدمیل یسخطر ابتلا به د یشدر معرض افزا یکمتابول یها یماریبه ب

 یپیدمیل یسد هب در معرض ابتلا یشترچاق ب یااضافه وزن  یسالم است و کودکان و نوجوانان دارا یتاز جمع یشترب  2ت نوع یاببه د

 . (8, 7) هستند

 یلبه دلو  مرتبط با آن است کیلو خطرات متابو یچاق تیریمد یبرا ییهایدر حال حاضر به سمت توسعه استراتژ قاتیها در تحقتلاش

استفاده  ییبا ارزش دارو ییو درمان از مواد غذا یشگیریپ یدهند برا یم یحترج یماراناز ب یاریبس یمیایی،ش یداروها یعوارض جانب

 ییدارو ریو غ ییدارو یدرمان ها قیشود که کاهش وزن از طر یمطرح م هیفرض نیره اهموا ،یبا توجه به گسترش عوارض چاق .(9) کنند

موثر  یو بهبود اجزا یباعث کاهش سطح چرب یورزش تیفعال ،ییدارو ریغ یدرمان ها نیدر کاهش عوامل خطر دارد و در ب یینقش بسزا

 یپزشک ییکایکالج آمر. (12-10) ندازندیب ریرا به تاخ یقمرتبط با چا یتوانند مشکلات سلامت یم، که شود یم ،یدیپیل لیدر پروفا

 .(13)کرده است  شنهادیسلامت افراد چاق پ تیبهبود وضع یبرا دیمف یرا به عنوان راه یمقاومت نیتمر 1یورزش

توان  یکه م یعیطب یهادو یکاند. زردچوبه، داشته یکمتابول هاییماریو درمان ب یشگیریدر پ ینقش مهم یسنت یغذاها یام،الا یماز قد

 یاآسمردم  یاندر م یژهشود و به و یاستفاده م یکرد، به طور گسترده در آشپز یلو خردل تبد یکار یرمانند خم ییها یآن را به چاشن

اثرات ضد  ژهیبه و ،یخواص درمان یبرارا  Curcuma longa ه با نام علمیزردچوب یاهیگ یهابالقوه مکمل یایمحققان مزا دارد. یتمحبوب

 طیرا در مقابله با شرا یدرمان لیپتانس ن،یزردچوبه، کورکوم هیفعال اول بیترک. (15, 14)اثبات نموده اند  آن یدانیاکس یو آنت یالتهاب

از جمله اثرات  ن،یمرتبط با کورکوم دوارکنندهیام یکیولوژیخواص ب ینینشان داده است. مطالعات بال یو مرتبط با چاق کیمتابول ،یالتهاب

و مقاومت  ابتیعلائم د یمیرژ نیکورکوم. (17, 16) و محافظت از کبد را نشان داده است کیضد ترومبوت ،یضد التهاب ،یدانیاکس یآنت

رابطه بهبود مقاومت انسولین با کاهش التهاب . دیالتهاب و سطح گلوکز خون بهبود بخش را از طریق کاهشچاق  یهادر موش نیبه انسول

 یتوسط بافت چرب یهابضد الت نیپونکتیآد دیتول شیو افزا در بافت چربی سفید ماکروفاژ میزان نفوذبه کاهش  از طریق مصرف کورکومین

حمایت های مرتبط با چاقی شواهد تجربی از اثر کورکومین در کاهش وزن و کاهش بروز بیماری. به طور کلی (18) است نسبت داده شد

 یقلب یها یماریو ب یمانند نفروپات یابتبر عوارض مختلف د یاثرات درمان یننشان داده شده است که کورکوم ین،علاوه بر اکنند. می

 یهبر نما ینبالقوه کورکوم یاثرات درمان( 2021در مطالعه مرروی آلتوبللی و همکاران ) دارد. 2نوع  یابتمبتلا به د یماراندر ب یعروق

 ینژن پروتئ یتگذارد، فعال یم یرتأث یکبد یپوژنزبر ل ینکورکوم اشاره شده است که در شرایط دیابت 2نوع  یابتدر د یپیدو ل یسمیگل

و 3 1-ترانسفراز یتویلپالم یتینکارن یها یمکند و همزمان آنز یرا مسدود م (1SREBP) 2کننده استرول یممتصل شونده به عنصر تنظ

 . (19) کند یفعال م ،نقش دارند را یپیدهال یجکه در بس 4انسفرازتر یلکوآ کلسترول آس یلآس

                                                 
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) 
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شود،  اجزای گیاهی مانند کورکومین که دارای فعالیت ضد  2تواند سبب شروع بیماری دیابت نوع با توجه به اینکه پیشرفت چاقی می

و  ینهشت هفته مکمل کورکوم( نشان داده شد که 2021در مطالعه زمانی و همکاران )تواند مورد توجه قرار گیرد. التهابی هستند می

یافته های نقی  .(20)نقش مفید داشته اند  2نوع  یابتزنان مبتلا به د یسمیگل یدر بهبود شاخص ها ر همزمانبه طو یاستقامت ینتمر

 اکسیدانییآنت یتبهبود فعال یبرا یی،به تنها یکبا اثر هر  یسهدر مقا ینکه اثر متقابل ورزش و کورکوم( نشان داد 2022زاده و همکاران )

، مطالعات صورت گرفتههای مطابق با بررسی .(21) تر استمناسب یپرلیپیدمیمبتلا به ه 2نوع  یابتمردان چاق مبتلا به د یدانیو پراکس

تمرینات تناوبی با  و ها، تمرین هوازیدر اکثر پژوهش در نمونه های انسانی انجام شده در ارتباط با مصرف کورکومین و تمرین ورزشی

، اندک مطالعات مرتبط با اثر تمرین مقاومتی (22, 21)اند اند که برخی نتایج نیز متناقض بودهرا مورد توجه قرار داده (HIIT) 5شدت بالا

. از اینرو،  اندرا بصورت توامان بررسی نکرده یکیو آنتروپومتر یزیولوژیکیف یهاشاخص یپیدی،ل یسممتابولو کورکومین تغییرات سطوح 

 یسمسطوح متابولن را بر هفته تمرین مقاومتی و مصرف مکمل کورکومی دوازدهپژوهش حاضر با هدف بررسی آثار جداگانه و توامان 

  انجام شد. 2نوع  یابتدر مردان چاق مبتلا به د یکیو آنتروپومتر یزیولوژیکیف یهاشاخص یپیدی،ل

 

 ژوهشپ روش

 قلابا شناسه اخ یاخلاق ییدیهپس از تا یتصادف بندیو گروه آزمونپس–آزمونیشپژوهش حاضر با طرح پ های پژوهش:ه نمون

IR.RAZI.REC.1403.032 وه کنترل گر یکو  یشیانجام شد. سه گروه آزما یمستقر در دانشگاه راز یق کشوراخلا یتهکم یرخانهاز دب

 126 یناشتا گلوکز خون،  ساله 44تا  30دامنه سنی  ورود معیارهایداوطلبان بر اساس  یطشرا یاز آغاز پژوهش، پس از بررس یشپ

 و سال گذشته کیمنظم در  یورزش تیعدم سابقه فعالصد، در 5/6بالاتر از  A1Cهموگلوبین  داشتن  ،و بالاتر ترلییبر دس گرمیلیم

 ها،تمرین و هاهانجام برنام یاهداف پژوهش، چگونگ هایبا حضور همه آزمودن یهیجلسه توج یکابتدا در  ، 30شاخص توده بدنی بالای 

شد. سپس،  یلتکم هایتوسط آزمودن یکتب نامه یتو فرم رضا شدداده  یحپژوهش توض یبندمدت و برنامه زمان ی،خون هایگیرینمونه

گروه  -3، (T+P) + دارونما ینوه تمرگر-2، (T+Cur) + مکمل ینگروه تمر -1شامل نفره  11ه چهار گرو در تصادفی طور به هانیآزمود

  قرار گرفتند.(P)  گروه دارونما -4و  (Cur)  مکمل

های آنتروپومتریکی های اولیه شامل شاخص، ارزیابیدو روز قبل از شروع دوره مداخلهها، پس از گروه بندی آزمودنی: اجرای پژوهشروش 

دسنج سکا )ساخت )قد، وزن، شاخص توده بدنی و دور کمر به باسن( هر آزمودنی در آزمایشگاه مورد سنجش قرار گرفت. قد افراد با ق

سپس ترکیب گیری شد. اس اندازهکیلوگرم با حداقل لب 1/0و وزن افراد با ترازوی سکا و با دقت  سانتی متر 5/0کشور آلمان( با دقت 

گیری دور کمر، محیط شکم برای اندازه. اندازه گیری شد (ساخت کره جنوبی  9.9Zeusمدل )بدن افراد با استفاده از دستگاه آنالیز بدن 

دازه دور کمر به دور انگیری شد. سپس با تقسیم ترین قسمت باسن با متر نواری اندازهگیری دور باسن، پهندر محدوده ناف و برای اندازه

های یکی متناسب با گروههای فیزیکی و فیزیولوژگیری شاخصپس اندازه به دست آمد.( WHRنسبت دور کمر به باسن ) باسن اندازه

  شرکت نمودند. ورکومینهمراه برنامه مکمل دهی ک هفته )سه روز در هفته( در پروتکل تمرینی 12ها به مدت آزمایشی، آزمودنی

کنندگان با نحوه اجرای هشت تمرین مقاومتی )به ترتیب پرس سینه، جلوران با دستگاه، زیر بغل با دستگاه، شرکتسه  آشناسازی در جل

پشت پا دستگاه، پرس سرشانه، ساق پا، جلو بازو دمبل و پرس پا( آشنا شدند. در طول جلسه آشناسازی به شرکت کنندگان دستورالعمل 

تمرین هشت ( را برای هر یک از RMده تکرار )-وزنه برداری مناسب ارائه شد و پس از آن حداکثر هشت های دقیقی در مورد تکنیک

برای حرکات مختلف از روش تکرارهای زیربیشینه تا حد خستگی  به منظور تعیین یک تکرار بیشینهذکر شده در بالا را تکمیل نمودند 

ای که تکرار نه برای حرکات و یا وزنه متصل به دستگاه را تا حد خستگی به گونهاستفاده شد. بدین منظور، آزمودنی یک وزنه زیربیشی

                                                 
5 .High Intensity Interval Training 
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کردند. سپس با توجه به معادله زیر، حداکثر قدرت )یک تکرار بیشینه( فرد برای آن حرکت برآورد شود راجابجا می 10حرکت کمتر از 

 .(23)شد 

یک تکرار بیشینه =
  وزنه جا جابه شده  (کیلوگرم) 

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

 ایهفته دوازده قاومتیم تمرین برنامه یک تمرین و مکمل+تمرین گروه دو هر در کنندگانشرکتمقاومتی، برای اجرای برنامه تمرینی 

 5 مدت به ردمیلت روی رویپیاده شامل که شد شروع کردن گرم با جلسه هر. ندنمود  تکمیلرا ( جلسه 36در مجموع   هفته در روز 3)

. بک اجرا شد، در ادامه گرم کردن اختصاصی برای برخی حرکات چند مفصلی با میله خالی یا وزنه سبود سبک کششی حرکات و دقیقه

را با زمان استراحت   نهبالا تنه و پایین ت ومتیمقا تمرین هشت از ،(1RM) درصد 80 تا 70 در را ست سه کنندگانشرکت آن، از پس

 و کنند کامل را کرارت هشت تا درخواست شد کنندگانشرکت از اول، ست برای. (24)دادند  انجامدقیقه بین ست ها و حرکات  3الی2

 کامل دهند، انجام تکرار 15 باشند قادر که زمانی تا یا حرکت انجام برای توان نهایت تا را تمرین کنندگانشرکت سوم، و دوم ست برای

 طول در. یافت افزایش فردی کردعمل اساس بر( ٪10-5) دو هفته هر مقاومت. انجامید طول به دقیقه 40 تقریباً تمرین جلسه هر. کردند

 هایست تمام و کرده تمرین مناسب شدت با آنها که شود حاصل اطمینان تا ندگرفت قرار نظارت تحت کنندگان شرکت تمرین، جلسه هر

  .(25) کردند تکمیل را شده داده اختصاص

 گرمییلیم 500کپسول  یکدوره مداخله هر روز  یمکمل، در ط هایگروه هایآزمودنیدهی کورکومین، در رابطه با نحوه مکمل

 نما،دارو هایهو گرو  4106933222644050با مجوز سازمان غذا و دارو و شماره  ثبت شرکت کارن ساخت کشور ایران تولید کورکومین 

قرار داده  هایآزمودن یاردر اخت یخوراک یمرژ یادآمدفرم  یک. مصرف کردند  آرد نشاسته یمحتو میگریلیم 500کپسول  یکهر روز 

 یوراکخ الگوی از آزمونو پس یشخون در پ گیریتا زمان نمونه یکرسنجیپ هایشاخص گیریاز اندازه یشساعت پ 24تا از  شودیم

نوع  یابتد ارییممربوط به ب یمصرف یک خود در طول دوره مداخلات، داروهاپزش یزمطابق با تجو هایو آزمودن نمایند یرویپ یکسانی

 .ندرا ادامه داد 2

واقع در  نپارسیا یشگاهدر آزما ینیروز دوره تمر ینساعت پس از آخر 48و  یشساعت پ 24خون  گیرینمونه: های آزمایشگاهیروش 

 لیپیدیی نیمرخ گیری سطوح سرمخون جهت اندازهلیتر ها مقدار پنج میلیحضور یافتند و از آن ییساعت ناشتا 8شهر کرمانشاه پس از 

)هیتاچی مدل  یزربا دستگاه اتوآنالا ینقطه ا یکو  یمیآنز یرنگ سنجبه روش  رانیساخت ا کمی پارس پیوند هایتیکبا استفاده از 

ر دمای منفی دکردن سرم، های خونی با سرعت سه هزار دور در دقیقه سانتریفیوژ شد و پس از جدا نمونه گرفته شد. ژاپن( ساخت7180

( PG-800B22 سکیبر ییدستگاه فشارسنج بازو)گیری ضربان قلب و فشار خون در رابطه اندازه گراد نگهداری گردید.درجه سانتی 70

 هاگیریبل از اندازهقساعت  24خواسته شد  هایاز آزمودن شد. انجام گیریاندازه و پس از بیست دقیقه نشستن آزمودنی در حالت استراحتی

 یتفعال یاو  یرزشو ینتمر یچگونهه یبازه زمان این در که شدخواسته  ینکنند. همچن یزشکلات و الکل پره ین،کافئ یدناز خوردن و نوش

 . انجام ندهند ینسنگ بدنی

گرفت. قرار  یررسبپژوهش مورد  هایدر گروه یروویلکشاپ یتهپژوهش با استفاده از آزمون نرمال یرهایمتغ یعیطب یعتوز: آماریتحلیل 

تغییرات ه یسمقا یابر یتوک یبیآزمون تعقدر صورت معناداری و  یک سویه یانسوار آنالیز آزمون از ها،داده طبیعی یعتوز یینپس از تع

  یوت درون گروهتفا یسهمقا یهمبسته برا یو از آزمون ت یگروه ینب یوشیمیاییو ب یزیولوژیکیف یرهایمتغ هفته تمرین 12قبل و بعد

در نظر گرفته   P≤ 05/0 هاآزمون یدار ی. سطح معنیدانجام گرد 29نسخه  SPSSمحاسبات با استفاده از نرم افزار  ی. تمامیدداستفاده گر

 .شد

 

 نتایج
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 رائه شده است.ا 1ول های مربوط به فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد و مشخصات )سن، قد، وزن و شاخص توده بدن( در جدیافته

ه تفاوت معناداری ک ه شدنشان داد  2جدول در  هاستفاده از آزمون آنالیز واریانس یک طرف با های موجودیش آزمون شاخصمقادیر پ ایبر

 .وجود نداردگیری شده  برای تمامی متغییر های اندازهها بین گروه

 HDLیرهای متغدر وت معناداری به دست آمده نشان داد که تفا P و نیم رخ لیپیدی متغییرهای تغییرات ایآماری بر نتایج تحلیل

(010/0<P  3,43=44/33وF،) LDL (001/0<P  3,43=83/15وF،)  TG (005/0=p  3,43= 08/5وF) و TC (04/0=p  20/5و =F بین )

 بیه از آزمون تعقیبا استفاد ارائه شده است. 2و  1نتایج بررسی داده های ترکیب بدنی و فشار خون در جداول  .وجود داردچهار گروه 

نشان داده  1ر و نمودا 2الی  1که نتایج آن در جدول های مشخص شد  تفاوت بین گروه های مختلف دو به دو برای همه متغیرها توکی

ین میانگین بکه  نشان داد 2 و  1 ولهای موجود در جداز سویی دیگر تجزیه و تحلیل آزمون تی همبسته بر مقادیر شاخصشده است. 

وت با توجه پس آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت معناداری وجود دارد که این تفا Cur+Tو T+P ،Curهای وهمتغیرهای پژوهش در گر

بلکه از جنبه کابردی  دهد که نه تنها از لحاظ آماریهای مربوط به اندازه اثر متغیرها نشان میبه نتایج درصد تغییرات و همچنین داده

 باشد. نیز تاثیرگذار می

 هاآزمودنی ترکیب بدنی داده های دموگرافیک و یرهایمتغ. 1جدول 
 

 متغیر
 

 هاگروه

  گیریزمان اندازه

درصد 

 تغییر

 
t 

 همبسته

P 
درون 

 گروهی

 
Cohen’s d 

 
F 

P 
بین 

 پس آزمون پیش آزمون گروهی

 

 

 وزن بدن

 )کیلوگرم(

 ± 70/4 تمرین + دارونما

91/86 

11/4 ± 04/85 19/2 ↓ 33/18 001/0> 52/5  

 

21/3 

 

 

033/0 

 
 ± 15/5 کورکومین

99/85 

06/5 ± 55/85 52/0 ↓ 27/11 001/0> 40/3 

 ± 93/5 تمرین + کورکومین

72/86 

*94/4 ± 

55/84 

95/2 ↓ 13/16 001/0> 86/4 

 ± 52/5 کنترل

06/86 

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

P 97/0 پیش آزمون - - - - - 

 

وده شاخص ت

 بدن

)کیلوگرم بر 

 مترمربع(

 ± 06/1 تمرین + دارونما

36/32 

*24/1± 67/31 21/2 ↓ 57/31 001/0> 52/9  

 

84/45 

001/0> 

 ± 12/1 کورکومین

74/32 

*08/1 ± 

58/32 

62/0↓ 17/24 001/0> 29/7 

 ± 01/1 تمرین + کورکومین

50/32 

*18/1 ± 

58/31 

02/3 ↓ 73/100 001/0> 37/30 

 ± 08/1 لکنتر

55/32 

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

P 87/0 پیش آزمون - - - - - 

 

 

درصدچربی 

 بدن

 )درصد(

 ± 39/2 تمرین + دارونما

60/40 

*27/2 ± 

55/35 

50/12 
↓ 

48/40 001/0> 21/12  

 

92/14 

001/0> 

 ± 66/1 کورکومین

50/40 

*51/1 ± 

78/35 

65/11 
↓ 

73/51 001/0> 59/15 

 ± 35/2 تمرین + کورکومین

97/40 

*19/2 ± 

51/34 

59/20 
↓ 

87/23 001/0> 70/8 

 ± 30/2 کنترل

21/40 

76/2 ± 36/40 37/0 ↑ 537/0 603/0 16/0- 

P 88/0 پیش آزمون - - - - - 
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نسبت محیط 

 کمر به لگن

 ± 024/0 تمرین + دارونما

887/0 

*012/0 ± 

860/0 

04/3 ↓ 21/6 001/0> 87/1  

 

84/9 

001/0> 

 ± 027/0 کورکومین

882/0 

*014/0 ± 

858/0 

72/2 ↓ 99/4 001/0> 51/1 

 ± 024/0 تمرین + کورکومین

890/0 

*014/0 ± 

849/0 

61/4 ↓ 49/8 001/0> 56/2 

 ± 028/0 کنترل

889/0 

029/0 ± 

890/0 

01/0 ↑ 647/0- 532/0 19/0- 

P 83/0 پیش آزمون - - - - - 

 

 هاآزمودنی ضربان قلب استراحتی و  همودینامیک. متغیرهای 2دول ج

 

 متغیر
 

 هاگروه

  گیریزمان اندازه

درصد 

 تغییر

 
t 

 همبسته

P 
درون 

 گروهی

 
Cohen’s d 

 
F 

P 
بین 

 پس آزمون پیش آزمون گروهی

 

فشار خون 

 سیستولیک

متر )میلی

 جیوه(

 ± 68/0 تمرین + دارونما

02/13 

*55/0 ± 

49/11 

75/11↓ 04/6 001/0> 82/1  

 

15/6 

 

 

 ± 76/0 کورکومین 002/0

94/12 

62/0 ± 21/12 84/5 ↓ 11/7 001/0> 14/2 

 ± 72/0 تمرین + کورکومین

17/13 

*48/0 ± 

60/11 

92/11↓ 80/9 001/0> 96/2 

 ± 66/0 کنترل

72/12 

76/0 ± 68/12 31/ 0↑ 393/0 702/0 12/0 

P 52/0 پیش آزمون - - - - - 

 
 

فشار خون 

 دیاستولیک

متر )میلی

 جیوه(

  72/1 <001/0 69/5 ↓ 12/7 09/8 ± 81/1* 71/8 ± 52/0 تمرین + دارونما

 

 

87/10 
001/0> 

 84/1 <001/0 11/6 ↓ 98/6 25/8 ± 40/0* 87/8 ± 45/0 کورکومین

 80/12 60/7 ± 57/0* 72/8 ± 49/0 تمرین + کورکومین
↓ 

92/11 001/0> 60/3 

 26/0 398/0 883/0 ↓ 46/0 66/8 ± 43/0 70/8 ± 39/0 کنترل

P 80/0 پیش آزمون - - - - - 

 

 

 

 ضربان قلب

 استراحتی

)ضربه در 

 دقیقه(

 ± 11/8 تمرین + دارونما

27/84 

09/8 ± 45/79 72/5 ↓ 03/12 001/0> 63/3  

852/0 

 

 

474/0 

 
 ± 46/7 کورکومین

54/83 

53/7 ± 27/81 71/2 ↓ 66/11 001/0> 52/3 

 ± 94/7 تمرین + کورکومین

01/86 

72/7 ± 55/78 66/8 ↓ 90/12 001/0> 89/3 

 ± 53/6 کنترل

81/82 

23/7 ± 36/83 66/0 ↑ 11/1- 294/0 33/0- 

P 78/0 پیش آزمون - - - - - 

 P ≤ 05/0* تفاوت معنادار با گروه کنترل در سطح 
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 12و قبل و بعد از در گروه های تمرین+پلاسیبو، کورکومین، تمرین+کورکومین و پلاسیب TGو  HDL ،LDL ،TCانحراف استاندار( ±داده های )میانگین . 3جدول 

 هفته تمرین مقاومتی. سطح معناداری برای نشان دادن محل تفاوت تغییرات داده ها قبل و بعد از دوره تمرین نشان داده شده است.

 

 

 

 و نتیحه گیری حثب

دیابت به  مبتلاچاق  مرداندهی کورکومین در به همراه مکمل مقاومتیتمرینات  هفته دوازده دنبال به حاضر پژوهش هاییافته اساسبر

همچنین مشخص شد که بین میانگین متغیرهای مورد . معناداری را نشان داد بهبودتجربی های گروه نیم رخ لیپیدی  ، مقادیر2نوع 

پژوهش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت معناداری وجود  Curcu  +Exeو گروه  Exe، گروه Curcuرینات مطالعه در گروه تم

و همکاران  Osaliهای این نتایج با یافته تر است.بیش Exeو گروه   Curcuدر مقایسه با گروه  Curcu  +Exeدارد، که این امر در گروه 

کن هایی برای توضیح اینکه چگونه تمرین ورزشی مممکانیسمهمسو است.  (28)و همکاران   Porasgari و (27)زمانی و همکاران  ،(26)

دهد فعالیت ورزشی منظم باعث کاهش خطر ابتلا به مطالعات نشان می، پیشنهاد شده است. باعث بهبود متابولیسم لیپیدی شوداست 

مسیر متابولیک ناشی از ( نشان داد که 2022و همکاران ) کوکدر این راستا،  .(29)شود سرم می HDL دیابت نوع دو و افزایش سطح

و تقویت مسیر پنتوز فسفات به سمت ایجاد ظرفیت آنتی اکسیدانی  7 و لیپوژنز از نو 6)به عنوان مثال، سرکوب گلوکونئوژنز ورزشیتمرین 

( در 2021و همکاران ) ژیونگدر پژوهشی اخیرا ز مطابقت دارد. در برابر رژیم غذایی پرچرب با پیشگیری از پیری زودرس و توقف آپوپتو

های بیوشیمیایی خون های مختلف ورزشی با غربالگری تغییرات شاخصمطالعه برای توصیف اثربخشی روش 18یک متاآنالیز که شامل 

                                                 
6 . Suppressed gluconeogenesis 

7 . De novo lipogenesis 
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این  .بهبود بخشد چاق ر بیماران را د BMIو  TC ،LDL ،HDLتواند به طور قابل توجهی می ورزشی، نشان دادند که تمرینات BMIو 

ممکن است از طریق مکانیسم کالری مصرفی منجر به کاهش چربی و کاهش ذخیره چربی شود  یورزشفعالیت دهد که ها نشان مییافته

تواند با می ورزشی اند که تمرینپژوهشی نشان داده( در 2018و همکاران )ون در  همسو با این نتایج،. (30)که برای سلامت مفید است 

 ، کاهش سنتزAMPکاهش اسید چرب سنتاز و استیل کوآ کربوکسیلاز و اکسیداسیون کبد، فعال کردن پروتئین کینازهای وابسته به 

دهد که تمرین ورزشی براین، شواهد اخیر نشان میعلاوه .(31)بهبود بخشد متابولیسم کلی بدن را چربی و افزایش اکسیداسیون لیپید، 

. (32) زایی و خون رسانی را افزایش دهد و در نتیجه هیپوکسی و التهاب مرتبط با آن را در بافت چربی کاهش دهدممکن است رگ

را که  نازیک AMP میآنز نیحال، کورکوم نینامشخص است. با ا و پروفایل لیپیدی کیآنتروپومتر یبر شاخص ها نیاثر کورکوم سمیمکان

سرکوب  قیاز طر یچرب یسلول ها زیبا مهار تما نیهمچن نیکورکوم ی. دوز بالا(33) دهد یدارد، کاهش م یدر پاتوژنز چاق ینقش مهم

را نشان  ییها سمیمکان ریاخ یها افتهیاز  یتعداددهد.  یرا کاهش م یچاق م،زو یفعال شده توسط پراکس c-رندهیگ یسیفاکتور رونو

مرتبط  یانتقال سلول یرهایممکن است مس نی. کورکوم(34) را بهبود بخشد یدمیپیپرلیممکن است ه نیداده اند که توسط آن کورکوم

 یژن فاکتورها انی، ب(Akt ،AMPKانتقال ) یده گنالیتواند س یم نیقرار دهد. کورکوم ریرا تحت تاث کیمتابول یماریو ب یبا چاق

، aP2/FABP4 ،CD36) پوژنزیامل مرتبط با لو عو (LXRαو  Foxo1/3a ،Nrf2 ،Srebp1/2 ،CREB ،CREBH ،PPARγخاص ) یسیرونو

HMG-CoA ترانسفراز لیتویپالم نیتیردوکتاز و کارن-I)نیکاتن یده گنالیس نیهمچن نیکورکوم .(35)د ده ریی، را تغ-Wnt/β  را فعال

را  یچرب یتعداد سلول ها جهیکند، در نت یرا مهار م دیسف یبه بافت چربها، گسترش ماکروفاژها و نفوذ  تیپوسیآدپره زیکند، تما یم

 دیپیل کیمتابول یرهایممکن است مس نیکورکوم ن،یعلاوه بر ا. (34)کندیرا مهار م یالتهاب یها نیپوکیدهد و ترشح آد یکاهش م

ممکن است مسئول اثرات  یمختلف یها سمیمکان ،یبه طور کل. (36) اعمال کند یضد چاقکند و اثر  لیها را تعد نیاستات ریتحت تأث

که در مجموع می تواند اثرات بسیار مفیدی در بهبود کلی پروفایل لیپیدی آزمودنی های پژوهش  باشد نیخون کورکوم یکاهش چرب

توان  یمو نیم رخ لیپیدی  یسمیگل یبر بهبود شاخص ها ینکورکوم یردر مورد علل تاث .تمرینی داشته استحاضر حتی بدون مداخله 

 یریو جلوگ یکولیزنقش زردچوبه در هموستاز گلوکز، فعال کردن گل یشده برا یشنهادپ یاحتمال یسماشاره کرد. مکان یبه موارد متعدد

کند،  یم یفاا 2نوع  یابتدر ابتلا به د مهمیکه التهاب نقش  یینجا. از آ(20) استکاهش سطح قند خون  یجهاز گلوکونئوژنز و در نت

ممکن  ینبهبود ترشح انسول یجهو کاهش التهاب و در نت یالتهاب یشپ یها یتوکینسا یدآن در کاهش تول ییتوانا یلبه دل ینکورکوم

دهد و در  یش میرا افزا ینو کبد به انسول عضلات یدسترس ینهمچن ین. کورکوم(37) موثر باشد یسمیاست در کاهش شاخص گل

 یریجلوگ یژنآزاد اکس یها یکالراد یلز تشکا ینکورکوم یدانیاکس یخواص آنت یلدهد و به دل یرا کاهش م ینانسول یسطح سرم یجهنت

 .(20) موثر باشد یابتو عوارض د یشرفتآن ممکن است در کاهش پ یدانیاکس یاثرات آنت ینکند، بنابرا یم

دهی کروکومین تمرین مقاومتی، مکمل هفته دوازده از پس های تجربیدر گرو BMI و چربی درصد وزن، مقادیر پژوهش حاضر نتایج طبق

 اثر حاضر پژوهش دهی کورکومینتمرینات مقاومتی و مکمل که است مطلب این گویای هاکاهش این .داشتند ریا هردو کاهش معنادا

 نتایج این .دهی کورکومین نیز بیشتر بودکرده است که این اثر در گروه تمرین مقاومتی به همراه مکمل ایجادها  پارامتر بر این ایمشابه

و همکاران  شاوو  (40)و همکاران  هوردرن، (39) و همکاران حجازی، (38)و همکاران  برودبنت ،(27)های زمانی و همکاران یافته با

 هایگزارش کثرا در وزن کاهش داشت. همخوانی یابدمی کاهش بدن توده شاخص و وزن بدنی، فعالیت از پس دادند نشان که (41)

 انسولین عمل بهبود در شودمی تصور که است شده معرفی نیز انسولین به حساسیت بر افزایش اثرگذار عوامل از یکی عنوان به فوق پژوهشی

 .دارد نقش محوری انسولین عمل بهبود در حالت این و یافته کاهش چربی تودۀ معمولاً وزن کاهش دنبال به چراکه داشته باشد، نقش نیز

 توده با مقایسه در احشائی چربی توده بیشتر موجب کاهش چاق، افراد در بدن وزن جزئی کاهش  کردن، گزارش نیز دیگر پژوهشگران

به ارتباط با توجه  .(42) دنبال خواهد داشت به را انسولین به مقاومت و سطوح لیپیدی بهبود عامل این و شودمی زیرپوستی چربی

درکاهش التهاب سیستمیک بخصوص در شرایط چاقی و دیابت توصیه می شود در مطالعات مشابه پژوهش حاضر کورکومین و مصرف آن 

  فاکتورهای التهابی مورد ارزیابی قرار گیرد.
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بدن،  دهی کورکومین تأثیر مفیدی بر متغیرهای وزناکنون در پژوهش حاضر مشخص شد که تمرینات مقاومتی به همراه مکمل

ن مشخص ص توده بدن، درصد چربی بدن، نسبت کمر به باسن، ضربان قلب، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک دارد. همچنیشاخ

توان اضر میحتر است. بنابراین با توجه نتایج پژوهش به تنهایی بیشT+P  و  Curدر مقایسه با  T+Cur شد که این امر در گروه 

های فیزیولوژیکی مردان و شاخص رخ لیپیدینیم به منجر تواندمی مقاومتی تمرینات انجام با اههمر کورکومین دهیمکملنتیجه گرفت که 

کیب تمرینات مقاومتی توانند ترکیب بدنی و سلامت عمومی خود را از طریق تربنابراین این افراد می .گردید 2چاق مبتلا به دیابت نوع 

 و مصرف مکمل کورکومین بیشتر بهبود بخشند.

 

 و قدردانی تشکر

اند کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.بدینوسیله از همه عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری کرده
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