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و سطح سرمی  وساز بدنسوخت یهابر شاخصمصرف مکمل کورکومین و  ترکیبی اتتمرين ریتأث

 سندرم متابولیک مبتلابه مرداندر  1 سیرتوئین

1سعید شاملو کاظمی
*،4، هما نادری فر 3، فرشته مهری2، هانیه نداف1، علی حیدریان پور 
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  چکیده

وساز، پیشگیری از چاقی و کنترل های مهم درگیر در کنترل سوختاز شاخص 1 نیرتوئیس سابقه و هدف:

 یهابر شاخص ات ترکیبی و مصرف کورکومینتمرین ریتأث. هدف این مطالعه بررسی دیآیمهموستاز به شمار 

 .بود سندرم متابولیکمبتلابه  مرداندر  1و سطح سرمی سیرتوئین  وسازسوخت

در سه گروه مداخله  سندرم متابولیکمبتلابه  مردان در کارآزمایی بالینی صورتبه مطالعه این :هامواد و روش

 مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته ی تمرینی بهو یک گروه کنترل اجرا شد. افراد گروه مداخله تحت برنامه

 مکملبه همراه  تمرینات گروه ی مصرف کردند وگرمیلیم 500قرار گرفتند، گروه مکمل روزانه سه عدد کپسول 

ی تمرین، عوامل آخرین جلسه پس ازپیش و  .پرداختند مکمل مصرف و تمرینات اجرای به زمانهم صورتبه نیز

استفاده  انسیکووار زیآنال و انسیوار زیآنال ،یزوج-یت آزمون ازها داده لیوتحلهیتجز یبرای شد. ریگاندازهخونی 

 شد.

HDL، LDL، 1 نیرتوئیسشده )ی بررسیرهایمتغگروهی  داری در میزان تغییرات درون تفاوت معنی :هایافته

،TG ،FBS ،TC در هر سه گروه مداخله وجود داشت )(05/0≥P)نشان داد در  انسیکووار . نتایج آزمون تحلیل

( تفاوت معناداری وجود HDL، LDL، TG،FBS،TC، 11 نیرتوئیسهای  در شاخص ، بین چهار گروهآزمونپس

 .(P<05/0)دارد 

 بر مثبتی تأثیر ،زمانهم طوربهتمرینات ترکیبی، مصرف کورکومین و اجرای هر دو مداخله  گیری:نتیجه

 .دارد متابولیکسندرم مبتلابه  افراد 1و سطح سرمی سیرتوئین  وساز بدنسوخت یهاشاخص

 

 ، کورکومین1سیرتوئین  ،متابولیکسندرم ترکیبی،  اتتمرین واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

هما نادری فر، : مسئول ی* نویسنده

، اختلالات شنواییمرکز تحقیقات 

دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، 

 .ایران

  hnaderifar121@gmail.com :ایمیل

 

 یهابر شاخصمصرف مکمل کورکومین و  ترکیبی اتتمرین ریتأث .حیدریان پور، علی؛ نداف، هانیه؛ مهری، فرشته؛ نادری فر، هماشاملو کاظمی، سعید؛  ستناد:ا

 .29-21(: 1)30؛1402بهار  ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. متابولیکسندرم مبتلابه  مرداندر  1 و سطح سرمی سیرتوئین وساز بدنسوخت

مقدمه
 سلامتدر وضعیت  اختلالاتاز  یامجموعهبه  متابولیکسندرم 

فشارخون بالا،  ،یشکم یچربافزایش در  باکه  شودیماطلاق  فرد

کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا بالا، قند خون بالا و  دیریسیگلیتر

 کرونر عروق بیماری به ابتلا خطر سندرم متابولیک. [1]است  همراه

ی مرتبط به سفتی دیواره یهایماریب اشکال سایر ،(CHD) قلب

 دهدیم افزایش را( DMT2) 2 نوع دیابت و( CVD) قلبی سرخرگ

 ،یوزن و چاق فزایشا توانیمرا  متابولیکسندرم  یعلل اصل .[2]

عوامل  ،یبدن یتحرکبیناسالم،  ییغذا یالگو ن،یمقاومت به انسول

سندرم سالان مبتلابه بزرگ. [1]مطرح کرد  سن شیو افزا یکینتژ

معرض  در شتریدو برابر ب سن سالم خود،هم با افراد سهیدر مقا متابولیک
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   و همکارانشاملو کاظمی  
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درصد  25تا  20 زنندمی نیتخم .ندقرار دار یقلب یسکته خطر مرگ و

؛ [3] مبتلا هستند متابولیکسندرم سالان در سراسر جهان به از بزرگ

ی جدید در کارهاراهی درمانی مکمل و هاروش، پیشرفت رونیازا

 .[7-4] رسدیمامری ضروری به نظر این بیماری  راستای پیشگیری از

 وزن کاهش ،متابولیکسندرم مقابله با  برای درمان خط اولین

در  تغییرات این زیرا است؛ بدنی فعالیت با همراه غذایی رژیم از ناشی

ابتلا  خطر کاهش به و ی این بیماریهامؤلفهبهبود  باعث زندگی سبک

. فعالیت بدنی [8]شود منجر می دیابت و یعروق-قلبی آرترواسکلروزبه 

کند و اینکه انرژی سلولی را مصرف می علاوه برو انقباض در عضلات، 

ی هانیپروتئشود، سبب تنظیم افزایشی موجب محدودیت کالری می

کالری موجب محدودیت . شودیموساز انرژی هم درگیر در سوخت

 ،سن همرتبط ب یهایمارییند پیری و کاهش بسیاری از بادر فر ریتأخ

کاهش بیان کرد،  توانیماز طرف دیگر  .شودیم متابولیکسندرم  یرنظ

ناشی از (NADH) گلوکز و افزایش نیکوتین آمید آدنین دی نوکلئوتید 

یک  ،1 سیرتوئین .[9]شود می 1 نیرتوئیسی سازفعالورزش باعث 

محدودیت کالری بیان آن را که  است NAD+استیلاز وابسته به دی

بخشی از پروتئین داستیلازهای  1 نیرتوئیس. [10]دهد افزایش می

 است (NADH/NAD) دی نوکلئوتید ینوابسته به نیکوتین آمید آدن

فرایند مرگ سلول، ترشح انسولین  همچون سلولی مهم فرایندهایکه 

و همچنین در راستای کنترل هموستاز  تنظیم را وساز بدنسوخت و

 اعمال از بسیاری در هاهیستون کردن داستیلاز قیاز طرکند و یمعمل 

بیانی دارد. بیش نقش هایچرب اکسایش کنترلازجمله  حیاتی،

 گلوکز موجب بهبود حساسیت به انسولین و هموستاز 1 نیرتوئیس

 پیشگیری راستای در جدیدی درمانی هدف تواندیم رونیازا؛ شودیم

 .[11]در نظر گرفته شود  متابولیکسندرم  درمان و

از  یدر برابر تعداد ،است لیزنجب یکه از خانواده نیکورکوم

کبد چرب  یماریب ،اختلالات مزمن مفصلیازجمله سرطان،  هایماریب

و اختلالات  ابتید ،یتنفس یهایماریب ،یاضطراب و افسردگ ،یرالکلیغ

 یو ضدالتهاب یدانیاکسیخواص آنت و همچنین خون مؤثر است یچرب

را با فعال کردن  1 نیرتوئیس توانیم کهاند نشان داده و دارد

 .[12] داد شیکوچک افزا یهامولکول

 ورزشی منظم یهاتیفعالعنوان کرد که اجرای  توانیمهمچنین 

چربی  اختلالات ، بهبودفشارخون کاهش وزن، کاهش موجب تواندیم

 گلیسیریدتری کاهش ولیپوپروتئین با چگالی بالا  افزایش همچنینو 

 متابولیکسندرم تمرینات ترکیبی بر  ریتأثمطالعات مختلفی بر  .شود

 کاهش به است ممکن ترکیبی ی دیگر، تمریناز سواست.  شدهانجام

کاهش سطح کلسترول تام و بهبود نتایج  ی،ستولیفشارخون س سطح

 .[13] شود متابولیکسندرم مبتلابه  افراد در آزمایش چربی خون

 افراد در 1 سیرتوئین فیزیولوژیکی نقش اهمیت برخلاف ،حالنیباا

تمرینات ترکیبی و  به پروتئین این پاسخ ،متابولیکسندرم مبتلابه 

نیست. لازم  روشن متابولیکسندرم  بهدر مبتلایان  مصرف کورکومین

درمان  و متابولیکسندرم  ابتلا به احتمال کاهش برای کارهاییراه است

ی برنامه ریتأثمطالعه با هدف بررسی گرفته شود. لذا این  در نظرآن 

 نیرتوئیسبر میزان سطوح سرمی  مصرف کورکومینتمرینات ترکیبی و 

 متابولیکسندرم مبتلابه و عوامل مرتبط به چربی خون در مردان  1

 انجام شد.

 

 کار روش
مبتلابه  مردان بین بالینی درکارآزمایی  یمطالعه یک این پژوهش

دیابت بیمارستان امام حسین  کلینیک به که است متابولیکسندرم 

اهداف  حیپس از توضکرده بودند.  مراجعه 1400ملایر از مهر تا بهمن 

کنندگان داوطلب اخذ آگاهانه از شرکت یکتب ینامهتیمطالعه، رضا

بر اساس ی حاضر دعوت شد که برای شرکت در مطالعه مردانیاز  شد.

سندرم به ( ATPIIIسالان )بزرگ درمانی پانل تشخیصی معیارهای

ها سه نشانگر از این پنج نشانگر در آن بودند؛ یعنی مبتلا متابولیک

 88مساوی یا بیشتر از  مردان،دور کمر در ) شکمی مشاهده شد: چاقی

تحت درمان  ای mg/dl 150 بیشتر یا مساوی دیریسیگلتری ،(مترسانتی

جیوه  متریلیم 85/130 بیشتر یا مساویفشارخون  ،یداروهای ضد چرب

بیشتر یا مساوی  ناشتایقند خون  ،ضد فشارخونیا درمان با داروهای 

100 mg/dl پرُچگال  نیپوپروتئیل و(HDL )40 از کمتر mg/dl  یا تحت

 .[14] یدرمان داروهای ضد چرب

 سنی یدامنه با رفعالیغ مردان شامل مطالعه به ورود یارهایمع

 سال یک در منظم ورزشی فعالیت گونهچیه یسابقه که بود 65تا  45

. نداشتند یعضلان یاسکلتمزمن  بیماری گونههیچ همچنین و گذشته

 مطالعه تمرین پروتکلنکردن  تیرعا شامل مطالعه از خروج معیارهای

 یا دخانیات مصرف پزشک، نظر طبق بیمار یروزانه یبرنامه در تغییر و

 پژوهش این برایشده محاسبه یهانمونه تعداد .خاص بود مکمل و دارو

 هایکارآزمایی به مربوط ینمونه حجم یمحاسبه فرمول برمبنای

 دوم نوع خطای و 05/0: آلفا اول نوع خطاینظر گرفتن  در با و بالینی

. سپس افراد به سه گروه مداخله )گروه [15]آمد  دست به 1/0: بتا

 به همراهنفر و گروه تمرینات  15نفر، گروه مکمل،  15تمرینات ترکیبی، 

 نفر( تقسیم شدند. 15کنترل )نفر( و یک گروه  15مکمل 

 

 مداخلات تمرین
منظور به ایجلسه در هایآزمودن پژوهش، شروعاز  شیپ هفته یک 

جلسات . کردند شرکت تمرینات اجرای صحیح ینحوه با آشناسازی

 یبرنامه .هدایت کردند یجسمان یمجرب آمادگ یدو مرب را ینیتمر

 مکمل، به همراهگروه تمرینات ترکیبی و گروه تمرینات  برای تمرین

در بین هر  که بود هشت هفته به مدت هفته در تمرین شامل سه روز

 جلسات تمام. داشتند استراحتفرصت  ساعت 48 هایآزمودن جلسه

 اتمام تمریناتپس از  در ادامه، و شد آغازگرم کردن  دقیقه 10 با تمرین

 یهاهیبر اساس توص نیز تمرینی یبرنامه .[16]پرداختند  کردن سرد به

همچنین از گروه کنترل  .گرفت انجام آمریکا ورزشی پزشکی کالج

ی پژوهش، روند زندگی معمول خود را درخواست شد تا در طول دوره

 هشتپروتکل تمرینی شامل تمرینات ترکیبی به مدت حفظ کنند. 

دقیقه بود.  60جلسه و هر جلسه به مدت  سه ،هفته و در هر هفته

 دقیقه 20تمرین هوازی شامل دویدن روی نوار گردان به مدت  یبرنامه

درصد ضربان قلب ذخیره بود و همچنین  70تا  60با شدتی معادل 



 یکمتابول سندرمبه  انیدر مبتلا یبیترک اتتمرین ریتأث 
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همراه  ،درصد یک تکرار بیشینه 70معادل  یتمرینات مقاومتی با شدت

 ایثانیهسیمتوالی با استراحت  دوربرای دو  ،تکرار در هر حرکت 10با 

 ن هر دور در نظریای بدودقیقهاستراحت  ،بین هر حرکت و در مجموع

شامل  بیکه به ترت داشتحرکت  10تمرینات مقاومتی گرفته شد. 

فلکشن ساق، اکستنشن ساق، پرس پا، اسکات، کشش زیربغل، پرس 

 .نشست بود بازو و دراز بازو، پشت سینه، حرکت صلیب با دمبل، جلو

سنج پولار شدت تمرینات هنگام اجرای تمرین با استفاده از ضربان

ضربه خطا از ضربان قلب  ±5ی ساخت فنلاند )در محدوده

( کنترل شد. ضربان قلب ذخیره نیز از حاصل تفریق ضربان شدهمحاسبه

( به HRR = HRmax – HRrestقلب بیشینه از ضربان قلب استراحتی )

تمرین مقاومتی بر اساس اصول علمی طراحی  یبرنامهدست آمد. 

 یریکارگو اصول علمی فیزیولوژی ورزشی با به یارهیتمرین مقاومت دا

تر بدن پایان عضلات بزرگ بدن آغاز شد و با تمرین عضلات کوچک

یک تکرار بیشینه گرفته  آزمونها از آزمودنی بارکییافت. هر چهار هفته 

جدید  یبر اساس یک تکرار بیشینه دوبارهشد و شدت تمرینات 

 ریزی شد.پایه

قدرت عضلانی با آزمون یک تکرار بیشینه در حرکات پرس سینه 

 50هشت تکرار را با  دیافراد بای شد. ریگاندازهروی نیمکت و پرس پا 

 نیکننده تخمهر شرکت تیکه بر اساس ظرف یک تکرار بیشینهدرصد 

استراحت کنند و سپس سه  قهیدق یکانجام دهند تا  شود،یزده م

 کیپس از  انجام دهند. یک تکرار بیشینهرصد د 70را با  گریتکرار د

 یهاتکرار با وزنه کی یبرا یبعد هایشیآزما ،یاقهیدقسهاستراحت 

 یدر ط میزان یک تکرار بیشینه نکهیانجام شد تا ا ترنیسنگ جیتدربه

استراحت  قهیدق پنجتا  سهنظر گرفتن  در سه تلاش مشخص شد، با

 .[17] هانیتمر نیب
 

 برنامه مصرف مکمل
هشت هفته، روزانه سه عدد  به مدتی مکمل کنندهمصرفافراد 

ی کورکومین شرکت داروسازی کارن مصرف گرمیلیم 500کپسول 

مصرف مکمل نیز به  به همراه، همچنین گروه تمرینات [18]نمودند 

 پرداختند. زمانهم صورتبهاجرای تمرینات و مصرف مکمل 
 

 ترکیب بدنی
 یریگاندازه کیلوگرم 5/0 دقت با سکا ترازوی از استفاده با افراد وزن

 رویشده نصب نواری قدسنج از هایآزمودن قد یریگاندازه برای و شد

 .[19]شد  استفاده متریسانت 1/0دقت  با دیوار

 

 خون بیوشیمیایی آنالیز
 و تمرین یجلسه اولینقبل از  روز یک مرحله، دو در یریگخون

 هشتم انجام شد. یهفته در تمرین یجلسه آخرین از پس ساعت 48

 ی،ریگخون نوبت هر از قبل بودند. ناشتا ساعت 12ها نمونهتمامی 

 سپس استراحت کردند و نشسته حالت در دقیقه چند هایآزمودن

ها آن آرنج یناحیه در بازویی ورید از زمان کمترین در ترتیببه

 گیری،خون اتمام از پس درنهایت شد. دریافت خون یسیس 10

 و گرفتند قرار دقیقه در دمای اتاق 20، لخته شدن برایها نمونه

 در دور هزار سه با دقیقه 12به مدت  نمونه حاوی یهالوله سپس

 منفی دمای در و شد جداسازی سرم و شدند سانتریفیوژ دقیقه، هر

 افزودن با دیگر بخشی و شدند نگهداری گرادیسانت یدرجه 80

، قند خون سطح یریگمنظور اندازهبه EDTAضد انعقاد  یماده

 گلیسیرید،تری) خون هایچربی. شد تهیه صورت پلاسمابه

صورت ( بهکلسترول-LDL و کلسترول-HDL تام، کلسترول

 سرمی غلظت. شد گیریاندازه پارس آزمونتوسط کیت  آنزیمی

 با آلمان ویبازل شرکت تکی الایزای روش از استفاده با سیرتوئین

 .[20] شد یریگاندازه ng/mL0.1 تیحساس

 

 آماری تحلیل
از  و 26 ینسخه SPSSافزار ها از نرمداده لیوتحلهیتجز یبرا

از آزمون  میانگین و انحراف معیار وی ریگاندازهآمار توصیفی برای 

ی داریمعنسطح  در انسیکووار زیآنالو  انسیوار زیآنال ،یزوج-تی

(P≤0.05.استفاده شد ) 
 

 نتايج
های گروه کیبه تفک کنندهشرکتی افراد های پایهویژگی

ی سن، وزن است. برای مقایسه شدهدادهنشان  1مطالعه در جدول 

 انسیوار زیآنالهای مطالعه از آزمون کننده در گروهو قد افراد شرکت

داری در نتایج این آزمون، تفاوت معنی بر اساساستفاده شد. 

های گوناگون مطالعه کننده در گروهی افراد شرکتهای پایهویژگی

 (.P>05/0مشاهده نشد )

 

 (=60N) مطالعه شدهی هاگروهیک به تفکهای پایه : توزیع ویژگی1جدول 

 متغیرها
 های مطالعهگروه

P-value 
 کورکومین+ تمرینات تمرینات ترکیبی مکمل کورکومین کنترل

 258/0 50/56 ± 50/3 50/59 ± 50/3 50/58 ± 50/4 50/54 ± 85/4 سن

 321/0 5/87 ± 20/6 6/93 ± 31/4 7/89 ± 56/5 84/79 ± 31/7 وزن

 183/0 8/175 ± 15/4 4/181 ± 25/3 5/179 ± 85/5 00/177 ± 25/7 قد

 .انحراف معیار است ± میانگین صورتبهنتایج *
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به های مطالعه ی هر یک از متغیرها، بین گروهبرای مقایسه

استفاده  انسیوار زیآنالآزمون، از آزمون  پس ازپیش و  کیتفک

، HDL ،LDL،𝐻𝑏𝐴1 ،FBSشد. نتایج این آزمون نشان داد بین 

داری وجود دارد آزمون، تفاوت معنی پس از TGکلسترول و 

(05/0>P) ،تفاوت انسیوار زیآنالنتایج آزمون  بر اساس. همچنین ،

های شده بین گروهیک از متغیرهای بررسیداری در هیچمعنی

زوجی نشان -نتایج آزمون تیآزمون مشاهده نشد.  از شیپمطالعه، 

گروهی  داری در میزان تغییرات درون داد که تفاوت معنی

لیپوپروتئین با  ،چگالی بالالیپوپروتئین با شده )یبررسی رهایمتغ

کلسترول تام و  ،قند خون، دیریسیگلتری ،پایینچگالی 

هموگلوبین گلیکوزیله( در هر دو گروه تمرینی وجود دارد 

(05/0≥P)آزمونپسآزمون و ، اما در گروه کنترل بین پیش ،

شده مشاهده یبررسی رهایمتغاز  کیچیهی در داریمعنتفاوت 

تمرینات ترکیبی و مکمل بر  اثر یمقایسه برای .(P>05/0)نشد 

آزمون با کنترل اثر  پس ازشده در مردان،  یریگاندازهی رهایمتغ

. نتایج این شد استفاده انسیکووار زیآنال آزمون ازآزمون،  از شیپ

، در میزان آزمونشیپکنترل اثر  پس ازنشان داد که  آزمون

 ،الاـگالی بـچا ـلیپوپروتئین ب، 1 نیرتوئیسا )ـه صـاخـش

کلسترول تام و هموگلوبین گلیکوزیله(  ،قند خون ،دیریسیگلتری

 (.2، )جدول (P<05/0)داری وجود دارد تفاوت معنی
 

 یگروهبین و گروهیدرون یهیپا یهاداده یسهیمقا :2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیرها

HDL 
mg/dl 

 17/5±7/42 تمرینات ترکیبی

7/41±96/6 

2/48±38/5 
3/46±12/4 

2/53±76/3 

9/55±52/5 

4/61±87/3 
0/44±83/5 

 مکمل کورکومین

 کورکومین + تمرینات

 کنترل

 <001/0 423/0 **گروهیی بینمقایسه

LDL 
mg/dl 

 57/19±6/116 تمرینات ترکیبی

2/107±21/14 

8/111±59/16 
2/119±51/12 

2/97±21/15 

1/93±56/16 

9/88±21/11 
2/122±14.76 

 مکمل کورکومین

 کورکومین + تمرینات

 کنترل

 006/0 411/0 **گروهیی بینمقایسه

𝐇𝐛𝐀𝟏C 
% 

 52/0±4/8 تمرینات ترکیبی

21/8±67/0 
32/8±68/0 
85/7±52/0 

07/7±55/0 
4/7±85/0 

1/7±59/0 
0/8±84/0 

 مکمل کورکومین

 کورکومین + تمرینات

 کنترل

 005/0 312/0 **گروهیی بینمقایسه

FBS 

 26/9±8/134 تمرینات ترکیبی

3/128±76/8 

2/139±55/8 
9/128±97/7 

4/124±13/8 

9/120±81/6 

9/125±64/6 
8/130±13/5 

 مکمل کورکومین

 کورکومین + تمرینات

 کنترل

 <001/0 258/0 **گروهیی بینمقایسه

SBP 
mmHg 

 15/3±0/161 تمرینات ترکیبی

0/156±75/3 

5/158±61/6 
3/156±65/4 

8/145±06/4 

5/154±88/4 

5/142±65/3 
1/157±54/6 

 مکمل کورکومین

 کورکومین + تمرینات

 کنترل

 066/0 215/0 **گروهیبین مقایسه

DBP 
mmHg 

 87/4±6/129 تمرینات ترکیبی

1/128±61/4 

8/128±91/3 
4/128±06/3 

5/116±23/6 

1/126±14/4 

2/115±73/5 
4/128±16/7 

 مکمل کورکومین

 کورکومین+ تمرینات

 کنترل

 088/0 992/0 **گروهیی بینمقایسه

Cholesterol 
mg/dl 

 53/14±8/216 تمرینات ترکیبی

2/226±17/13 

3/228±15/16 
5/208±16/13 

3/197±37/11 

6/213±65/17 

3/205±26/15 
4/207±28/12 

 مکمل کورکومین

 کورکومین + تمرینات

 کنترل



 یکمتابول سندرمبه  انیدر مبتلا یبیترک اتتمرین ریتأث 
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 2جدول ادامه 
 008/0 058/0 **گروهیی بینمقایسه

TG 
mg/dl 

 34/16±6/204 تمرینات ترکیبی

2/198±25/17 

4/211±63/18 
5/198±26/15 

1/184±19/14 

8/181±85/13 

3/188±25/15 
6/201±67/17 

 مکمل کورکومین

 کورکومین + تمرینات

 کنترل

 004/0 661/0 **گروهیی بینمقایسه

 آزمون آنالیز واریانس**

 

 
 هاگروه( در تریلیلیم)نانوگرم/  1 نیرتوئیآزمون سپسو  آزمونشیپ یهاداده یسهیمقا :1شکل 

 (P<05/0داری )*: سطح معنی

 

ی مطالعه بین هاگروهمیانگین سیرتوئین در هر یک از 

زوجی بررسی شد. -آزمون با استفاده از آزمون تیآزمون و پسپیش

نتایج این آزمون نشان داد که در هر سه گروه تمرینی، تفاوت 

آزمون وجود دارد  پس ازداری بین میانگین سیرتوئین، پیش و معنی

 (.1)شکل 

 

 بحث
 یدهد اجرای یک دورهنشان میی حاضر مطالعهنتایج 

علاوه بر کاهش عوامل  مصرف مکمل،مدت تمرینات ورزشی و کوتاه

موجب بهبود سطح  وسازی،سوختقلبی و  یهایماریخطر ب

 شود.می متابولیکسندرم مبتلابه  مرداندر  1 سیرتوئین
 فیزیولوژیکی، فرآیند چندین در FOXO قیاز طر 1 نیرتوئیس

چربی نقش دارد و در  تجزیه وقند خون وساز سوخت ازجمله

مطالعات  .[12]ی متعددی به آن توجه شده است هاپژوهش

 را 1 نیرتوئیس سرمی سطح بر بدنی فعالیت انواع ی تأثیرمحدود

 به دنبالو همکاران گزارش دادند که  Guerraاند. بررسی کرده

به و  NAD+چشمگیری در سطح  شیافزااجرای تمرینات ورزشی، 

و  Ferrara. [9] شودیممشاهده  1 نیرتوئیسآن، در سطح  دنبال

هفته تمرینات  6ی اجرای همکاران گزارش کردند که درنتیجه

در  1 نیرتوئیسهوازی با شدت بالا، افزایشی در سطح پروتئین 

و همکاران  Suwa. [9]شود عضلات اسکلتی افراد سالم مشاهده می

ی اجرای تمرینات ورزشی، بیان پروتئین نیز بیان کردند که درنتیجه

 افتهیشیافزای سنی مختلف هاگروههایی از در رت 1 نیرتوئیس

راداک و همکاران در پژوهشی بیان کردند که اجرای . [9]است 

را افزایش دهد  1 نیرتوئیس تیاست فعالتمرینات مقاومتی ممکن 

و همکاران عنوان شد که  Grabowska. در پژوهشی توسط [10]

ا در انسان افزایش ر 1 نیرتوئیسمصرف کورکومین ممکن است بیان 

سو نبود، ی حاضر همبا مطالعه هاآن جینتاکه  یمطالعات. از [9]دهد 

 نشانها آنهمکاران اشاره کرد،  و Martonی به مطالعه توانیم

ها، اگرچه در اجرای سه ماه فعالیت شنا در رت به دنبال که دادند

تغییراتی مشاهده شد، در  هایآزمودنوساز بدنی وضعیت سوخت

 تناقض این .[21]تغییری حاصل نشد  1 نیرتوئیس سرمی سطح

اجرا و  روش در تفاوت دلیل به است ممکن مطالعات نتایج میان

 بدنی وضعیت آمادگی و هایآزمودنو جنسیت  سن شدت تمرینات،

 شواهد بیان کرد که توانیم یطورکل. بهشده باشدافراد بررسی

 منظم ورزشی تمرینات که باورند این بر حاضر، یمطالعه با سوهم

 اثرات از بخشیاحتمالاً  و شودیم 1سیرتوئین  سطح موجب بهبود

 این قیاز طر بدن وسازیسوخت وضعیت بر بدنی فعالیت مثبت

Control combined exercise Curcumin Curcumin+Exercise

Pre 8.42 7.98 8.29 8.11

Post 8.44 9.01 8.99 9.24

*

*

*

* * *
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 اجرای به دنبال که دهندنشان می شواهد .شودمی اعمال پروتئین

 NAMPT و AMP به وابسته کیناز پروتئین تمرینات ورزشی،

 +𝑁𝐴𝐷افزایش و شودمی یسلولدرون +NADسطح افزایش موجب

 1 سیرتوئین تیدرنها است، همراه 1سیرتوئین  افزایش و تحریک با

 توسطشده فعال گامای و آلفا یگیرنده استیلاسیوندی قیاز طر

 چربی، اکسیداسیون موجب ،(PGC-1)زوم  پروکسی یرکنندهیتکث

 AMPK .[21] شودیم میتوکندریایی زاییزیست وقند خون  جذب

 گلیکوژن سطح و( CP) فسفوکراتین ،ATP/AMP نسبت کاهش با

 .است تمرین شدت ریتحت تأث گلیکوژن و CP کاهش. شودیم فعال

که این عامل  شودیم +NADافزایش موجب AMPKفعال شدن 

ی دیگر، افزایش از سو .[22] کندیم فعال را 1 نیرتوئیس خود نیز

مصرف کورکومین،  به دنبال ATPدر تولید سوپراکسید و کاهش 

 NAD+ی خود، سطح نوبهبهکه  شودیم AMPKی سازفعالموجب 

 1 نیرتوئیس فعال شدندهد و درنهایت موجب را افزایش می

، cAMPسطوح  شیبا افزابر این، مصرف کورکومین شود. علاوهمی

 شیافزا یاسکلت یدر عضله یتوکندریم زایی زیستاثر ورزش را بر 

 .[12] دهدیم

به مقدار خاصی از  قند خونانسولین را پاسخ ناقص مقاومت به 

. در بسیاری از این بیماران، برای رفع این ندینمایمانسولین تعریف 

، مقدار انسولین در گردش قند خونحفظ سطح  منظوربهنقص 

 اصلی یهامؤلفه از توانیمرا  انسولین به . مقاومتابدییمافزایش 

 و عروقی قلبی ابتلا به بیماری خطر که نامید متابولیکسندرم 

 که استشده عنوان، حالنیباا. [19]دهد را افزایش می ریوممرگ

 قیاز طر سالم، زندگی سبکبه همراه کافی  ورزشی فعالیت

 به مقاومت بهبود وقند خون  کاهش موجب مختلف، مسیرهای

 عضلات درقند خون  جذبنرخ تمرینات ورزشی  .شودمی انسولین

محتوای ناقل  افزایش دهد و همچنین سبباسکلتی را افزایش می

ی تخلیه به دنبالانسولین،  به حساسیت افزایش وقند خون غشایی 

و افزایش  ی، افزایش چگالی مویرگیدرون عضلانگلیکوژن 

ی دیگر، کورکومین مقاومت از سو .[19]شود می سنتتازگلیکوژن

دهد را کاهش می قند خون در برابربه انسولین و همچنین تحمل 

شود. می خونقند و درنهایت موجب کاهش سطح پلاسمایی 

دهد و در کند، التهاب را کاهش میمهار می راKappa-βکورکومین 

این فرایندها، موجب کاهش  به دنبالکند و چاقی تأخیر ایجاد می

اند که مصرف . بیان کرده[23]شود مقاومت به انسولین می

در مقاومت به انسولین و  داریمعنموجب بهبود  تواندیمکورکومین 

و همکاران در تحقیقی،  Suh. [12]شود  قند خون در برابرتحمل 

هفته تمرینات مقاومتی و هوازی را بررسی کردند و بیان  12اثر 

دهند کردند که این تمرینات مقاومت به انسولین را کاهش می

در پژوهش  آزموده شدهی . نتایج ما نشان داد هر دو شیوه[24]

دهند. و هموگلوبین گلیکوزیله را بهبود می قند خونحاضر، سطح 

سو با نتایج پژوهش ما، عاملی و همکاران بیان کردند که مصرف هم

. در این [25] شودیمکورکومین موجب بهبود مقاومت به انسولین 

و همکاران در متاآنالیز خود بیان  Marsonراستا و مشابه با نتایج ما، 

قند اجرای تمرینات ترکیبی، افزایش برداشت  به دنبالکردند که 

و به افزایش حساسیت انسولین  کیتحری انسولین، لهیوسبه خون

 دهدیمناشتا را کاهش  قند خونشود و همچنین سطح منجر می

هفته  10 ریخرمجاه و همکاران با بررسی تأثی دیگر، از سو. [5]

که این تمرینات بر سطوح  رسیدندبه این نتیجه ورزشی، تمرینات 

وسازی، سوختمقاومت به انسولین و سایر نشانگرهای  یهاشاخص

. دلفان و همکاران بیان کردند که مصرف [26] معناداری ندارد تأثیر

 ریتأثو مقاومت انسولین  قند خونچهار هفته کورکومین بر سطح 

 توانیم هاافتهی تناقض در ی. از دلایل احتمال[27]ی ندارد داریمعن

کوتاه مصرف مکمل و  زمانمدتی تمرینی، به تفاوت در شیوه

 اشاره کرد. آزموده شدهوضعیت سلامت و آمادگی افراد 

 بین در وجود مقدار ناسالم چربی خون و افزایش فشار خون

چاقی،  مبتلابهاست و افراد  شایع سندرم متابولیکمبتلابه  بیماران

وسازی چربی خون و فشار خون بالا رنج اغلب از اختلال سوخت

ی قلبی عروقی را هایماریبکه ممکن است خطر ابتلا به  برندیم

رخ ی پیش رو، بهبود نیمی مطالعههاافتهیکی از ی. افزایش دهد

بود که در  بدنی و مصرف کورکومین اجرای فعالیت به دنبالچربی 

ده، نتایج نشان داد که مصرف کرکومین در شهر سه گروه آزمایش

، کلسترول، لیپوپروتئین با چگالی پایین و دیریسیگلتغییرات تری

که تمرینات بوده است؛ درحالی مؤثرلیپوپروتئین با چگالی بالا 

بهبود فشار خون در بیماران شده است، اما  ترکیبی موجب

سو که هم داری بر متغیر فشار خون نداشتتأثیر معنی نیکورکوم

 بررسی از پس همکاران و Yang .[28]با نتایج مطالعات دیگر است 

 وسازیسوخت قلبی سلامت یهاشاخص بر ترکیبی تمرینات اثر

 این تمرینات که رسیدند نتیجه این به چاق، سالانیم زنان از گروهی

، دیریسیگلنتایج آزمایش چربی خون )تری بر را یمؤثر یهاشرفتیپ

در  .[29] کندیمایجاد  کلسترول و لیپوپروتئین با چگالی پایین(

و همکاران مشخص شد که تمرینات ترکیبی  Haپژوهشی توسط 

 شودیمموجب بهبود نتایج آزمایش چربی خون در افراد سالمند 

به  چربی رخنیم و چرب اسیدهای اکسیداسیون ظرفیت . بهبود[30]

 یهامیآنز بیان افزایش به را اجرای تمرینات ورزشیدنبال 

 مانند اسکلتی، عضلات و میتوکندری درون کلیدی وسازیسوخت

 دهیدروژناز، کوآ آسیل هیدروکسی-3 آنزیم بیان معنادار افزایش

 و عضلانی دهیدروژناز کوآ آسیل هیدروکسی-بتا سنتاز، سیترات

. تمرینات اندداده نسبت عضلانی، چرب اسید به متصل پروتئین

ترکیبی با ایجاد کاهشی موقتی در فشار خون، حتی بعد از یک جلسه 

 (PEH)خون بعد از ورزش فشار ای به نام افتپدیده لیبه دلتمرین، 

زمان و نوع دهد. عواملی ازجمله شدت، مدتتأثیرات خود را نشان می

با سطوح فشارخون استراحتی ممکن است  شده همراهتمرین انجام

های دهد پاسخبگذارد و اجازه  ریتحت تأثرا  PEHزمان دامنه و مدت

طور چشمگیری فشارخون را در ی بهمختلفی در سیستم قلبی عروق

. [31]حاد و مزمن بعد از ورزش تغییر دهد پاسخ به اثرات حاد و نیمه

فعالیت اسید چرب سنتتاز ی دیگر، کورکومین موجب سرکوب از سو

(Fatty acid synthase و افزایش فعالیت )اسید چرب  ونیداسیبتا اکس
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ی چربی منجر شود و که ممکن است به کاهش ذخیره شودیم

بر این، علاوه. [18] کندی خون جلوگیری هایچرب، از افزایش رونیازا

 زیست، اثر ورزش را بر cAMPسطوح  شیبا افزامصرف کورکومین 

ی هامیآنزآن، بیان  به دنبالی و اسکلت یدر عضله یتوکندریم زایی

نظری و  .[12] دهدیم شیافزا وساز چربی رادخیل در سوخت

جز تغییرات در کلسترول همکاران نشان دادند که تمرینات ورزشی به

ی آزمایش چربی خون ندارد هامؤلفهی بر سایر داریمعن ریتأثتام، 

و همکاران نشان دادند که مصرف کورکومین  Baum. همچنین [32]

به نظر  .[33]رخ چربی ندارد ی بر سطوح نیمداریمعن ریتأث گونهچیه

که اجرای تمرینات ترکیبی و مصرف کورکومین، موجب  رسدیم

سندرم  مبتلابهی آزمایش چربی خون در بیماران هامؤلفهبهبود 

 نمونه کم تعداد وبودن  یمقطع لیبه دل ،حالنیبااشود. می متابولیک

منظور به ،هایآزمودن غذای دریافتی مقدار نکردنثبت  همچنین و

 حاضر، پژوهش در .نیاز است بیشتری مطالعات به قطعی، یتوصیه

 AMPK، FOXO3 مانند 1 نیرتوئیس یدستنییپا و بالادستی عوامل

 در و مکمل تمرینات یدهامیپ مسیر دقیق تعیینمنظور به NF-KB و

 شودیم توصیه ،رونی. ازااندسنجیده نشده متغیرها سایر و وزن کنترل

 مذکور بررسی شوند. یهاشاخص آینده، یهاپژوهش در

 

 گیرینتیجه
مداخله، قبل از  با مقایسه در که دهدمی نشان نتایج مداخله، از پس

های مؤلفه بر مثبتی تأثیر مصرف مکمل،ی تمرینی و برنامههفته  8

و همچنین موجب  دارد متابولیکسندرم مبتلابه  افراد وسازیسوخت

شده و شود. تمرینات انجامیمدر این بیماران  1 نیرتوئیسبهبود سطح 

های آزمایش چربی خون و مصرف مکمل در این پژوهش، مؤلفه

را نیز در این بیماران  قند خونهمچنین سطح هموگلوبین گلیکوزیله و 

 بهبود بخشید.
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