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Abstract 

Background and Introduction: The utilization of combined exercise interventions and natural supplement supplementation 

is currently emphasized as a novel strategy for modulating inflammatory markers and enhancing metabolic health in high-

risk populations. The present study aimed to examine the combined effect of HIIT and curcumin supplementation on plasma 

levels of irisin and selected inflammatory markers (Interleukin-6 (IL-6), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), Tumor 

Necrosis Factor-alpha (TNF-α)) along with body composition in sedentary middle-aged women. Materials and Methods: In 

this quasi-experimental study, 80 healthy volunteer women (aged 40-60 years) were randomly assigned to four groups: 

training + supplement, training + placebo, supplement (500 mg/day), and placebo. The HIIT protocol was implemented for 

eight weeks (three sessions per week). Blood samples were collected after 12 hours of fasting, both 48 hours before and 

after the intervention. The study followed a double-blind design, and data were analyzed using repeated measures ANOVA 

with between-group factors, followed by Tukey's post-hoc test at a significance level of α<0.05. Results: In the post-test 

phase, irisin levels were significantly higher in the training + supplement (p=0.001), training + placebo (p=0.02), and 

supplement (p=0.03) groups compared to the placebo group. The CRP level demonstrated a significant decrease in the 

training + supplement group relative to the training + placebo  (p=0.001), supplement  (p=0.001), and placebo groups  
(p=0.001). Furthermore, the training + placebo (p=0.001) and supplement (p=0.002) groups showed lower CRP levels than 

the placebo group. Regarding IL-6, both the training + supplement (p=0.01) and supplement (p=0.01) groups exhibited a 

significant reduction compared to the placebo group. TNF-α levels were also significantly lower in the training + supplement 

(p=0.001), training + placebo (p=0.012), and supplement (p=0.010) groups compared to the placebo group. Conclusion: The 

combination of HIIT with curcumin supplementation synergistically improves metabolic indices, reduces inflammation, and 

decreases body fat percentage in middle-aged women. 
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   چکیده

عنوان یک راهبرد نوین، برای تعدیل  ، به  طبیعی  یاری مواد  کارگیری ترکیب مداخلات ورزشی و مکملامروزه به:  مقدمهزمینه و  

اثر  هدف از مطالعه حاضر بررسی    .های پرخطر مورد تأکید قرار گرفته استنشانگرهای التهابی و ارتقای سلامت متابولیک در جمعیت

شدید تناوبی  تمرین  آیریزین ترکیبی  سطوح  بر  کورکومین  مکمل  برخی    و  پروتئین   (،IL-6)  6-اینترلوکین)  التهابی نشانگرهای  و 

 روش  تحرک بود.میانسال کمزنان  ی  ترکیب بدن پلاسما و    ((TNF-αنکروز تومور آلفا )  عامل(،  hs-CRP)  با حساسیت بالا C واکنشی

تمرین+  ،  + مکملتمرین  )صورت تصادفی به چهار گروه  سال( به  6۰-۴۰زن داوطلب سالم )  ۸۰تجربی،  در این مطالعه نیمه :تحقیق

جلسه/هفته( اجرا شد.   سههفته )  هشتمدت به  تناوبی . پروتکل تمرینتقسیم شدند (  دارونما ، و(گرم/روزمیلی  ۵۰۰)مکمل  ، دارونما

ها با  روش دوسوکور انجام شد و دادهمداخله انجام گردید. مطالعه بهاز    پس و    پیش ساعت    ۴۸گیری خون در شرایط ناشتا،  نمونه

  . تحلیل شدند  α<۰۵/۰  داریدر سطح معنیتوکی    و آزمون تعقیبی  با عامل بین گروهی  گیری مکرربا اندازه تحلیل واریانس  آزمون

 ؛  p=۰3/۰)  مکمل و  (p=۰2/۰)   تمرین + دارونما(،  p=۰۰1/۰)  تمرین + مکمل هایآزمون، سطح آیریزین در گروهمرحله پسدر    :نتایج

سطح  داریمعنیطور  به بود.  دارونما  گروه  از  گروه   CRP بالاتر  به مکمل  تمرین+ در    نسبت 

داد  (p=۰۰1/۰)  داریمعنیکاهش   ؛ادارونم و  مل،مک ،ا تمرین+دارونم هایگروه نشان   تمرین+دارونما هایگروه   همچنین،  .را 

(۰۰1/۰=p  )مکمل  و  (۰۰2/۰=p) سطح ،دارونما به  نسبت hs-CRP مورد   .داشتند  کمتری   تمرین+مکمل  هایگروه  ،IL-6 در 

(۰1/۰=p) مکمل و(۰1/۰=p)   به   داریمعنیکاهش سطح  گروه   نسبت  داشتند.  گروه   TNF-α دارونما  در    تمرین+مکمل  هاینیز 

(۰۰1/۰=p)، تمرین+دارونما (۰12/۰=p) مکمل و (۰1۰/۰=p)ترکیب تمرین تناوبی شدید  : گیرینتیجهدارونما بود. گروه متر از ؛ ک

و درصد چربی بدن در زنان    کاهش التهاب  ،های متابولیکشاخص  یموجب بهبود، به طور هم افزا،  مکمل کورکومین  ه همراه مصرفب

   شد. میانسال

 ترکیب بدنی.   ،تحرکیکم  الهتاب، ،کورکومین تمرین ورزشی شدید،  :های کلیدی واژه
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 مقدمه 

از چالشکم التهاب مزمن  و  میانسال  تحرکی  زنان  بین  در  عمومی  مهم سلامت  به محسوب میهای  ابتلا  افزایش خطر  با  و  شوند 

عنوان یک راهکار مؤثر برای بهبود سلامت متابولیک و  فعالیت بدنی منظم به .عروقی مرتبط هستند- های متابولیکی و قلبیبیماری

شوند ممکن  می هایی که هنگام فعالیت ورزشی تولید و آزادمطالعات اخیر نشان دادند که میوکینکاهش التهاب شناخته شده است.  

 مشخص نیستند.طور کامل به  آثار های دقیق این با این حال، مکانیسم. (1)است نقشی در تنظیم اکسیداسیون چربی داشته باشند 

  ای شدن بافت چربی سفید شود. آیریزین با قهوهمیتولید  (  FNDC5)1  ۵دامنه    -IIIنوع    از طریق برش پروتئین فیبرونکتین  نیآیریز

های بافت  در سلول .(2) استو همچنین دارای خواص ضدالتهابی  شودمی  یمتابولیک افزایش مصرف انرژی و بهبود پروفایل منجر به

فعال شده با تکثیر   1-گیرنده گاما هم فعال کننده آلفا  از طریق  (UCP-1)  2    1-هنشد  جفت  بیان پروتئین  با افزایش  چربی، آیریزین

. در نتیجه (3)د  شومی  ایهای مرتبط، باعث تحریک تبدیل بافت چربی سفید به چربی قهوهژن  تنظیمو    (α1-PGC)  3پراکسیزوم 

افزایش حساسیت سلولمنجر به افزایش مصرف انرژی و ترموژنز می ها به شود که ممکن است منجر به بهبود پروفایل متابولیک، 

افزایش اکسیداسیون گلوکز و چربی  افزایش سن کاهش    سطح آیریزین در که    است   مشاهده شده  . (۴)شود    انسولین و  گردش با 

اخیرا مطالعات  .  ( ۵)یابد  عضلانی با تمرین استقامتی در افراد مسن افزایش می  FNDC5حالی که بیان آیریزین در گردش و  ، دریابدمی

یابد و این افزایش با بهبود افزایش می ویژه تمرینات تناوبی شدیدکه سطوح آیریزین پلاسما بعد از تمرینات ورزشی به  ند اهنشان داد

نشان داد که افزایش آیریزین ناشی    2۰23طور خاص، یک مطالعه در سال  به.  (2)است  کاهش التهاب همراه    های متابولیک وشاخص

 همراهدر زنان میانسال   (IL-6)۵  6-و اینترلوکین  (CRP-hs) 4با حساسیت بالا   Cپروتئین واکنشی  با کاهش سطوح  یورزشفعالیت  از  

 . (6)است 

ازمان غذا  که توسط س فنولی فعال موجود در زردچوبه استشود، ترکیب پلیکورکومین که به نام دی فرولوئیل متان نیز شناخته می

به عنوان معکوس دارد  ی  کورکومین به دلیل تأثیرات متنوعی که بر سلامت شده است.  درنظر گرفته  "افزودنی مجاز"و داروی به عنوان  

بیماری بر سندرم متابولیک، بیماری  آثار. مصرف کورکومین  (7)شده است    درنظر گرفته  های مختلفکننده  های پوستی،  مفیدی 

التهاب روده، افسردگی،   از قاعدگی داردآرتریت روماتوئیدسرطان،  خاصیت ضدالتهابی و    .(۸)  ، بیماری کبد چرب و سندرم پیش 

عملکرد مطلوب کورکومین مشابه داروهای ضد التهابی   .، موجب جلب توجه محققان در مطالعات مختلف شده استآناکسیدانی  آنتی

نکروز   عاملاست، اما عوارض جانبی نامطلوب این داروها را به همراه ندارد. در واقع، مشاهده شده است که کورکومین    غیر استروئیدی

این ترکیب   .(9)دهد را کاهش می  (Bκ-NF)  7ای التهابی هسته  عامل های سلولی با واسطه  و همچنین مکانیسم  (α -TNF)6  تومور آلفا

  دهد التهابی را کاهش میهای پیشتولید سایتوکین  ،(  COX-2)۸   2-سیکلوکسیژناز  و  Bκ-NFبا تعدیل مسیرهای سیگنالینگ التهابی  

التهاب و درد عضلا  .(1۰) از فعالیت بدنی حاد میمکمل کورکومین باعث کاهش  بر این ریکاوری عضلات و    ، شودنی ناشی  علاوه 

که مکمل کورکومین منجر به کاهش    همچنین مشاهده شده.  (11)دهد  عملکرد ورزشی را بهبود بخشیده و خستگی را کاهش می

دیگری نشان داد که    همطالع  .(12)شود سال می  ۴۵در بین زنان با میانگین سنی بیش از    TNF-αو    IL-6  ،CRPدر سطح    معنی داری

 
1 Fibronectin type III domain-containing protein 5 
2 Uncoupling protein 1 
3 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha 
4 HS – C-reactive protein 
5 Interleukin 6 
6 Tumor Necrosis Factor alpha 
7 Nuclear Factor kappa B 
8 Cyclooxygenase-2 



 

 

تر کند  تواند فرآیندهای پیری را آهستهمی  CRPگرم بر کیلوگرم وزن بدن، با تعدیل سطوح  میلی  ۴۰۰و   2۰۰کورکومین در دوزهای  

(13). 

استراحت    های فعالیت با شدت بالا )نزدیک به بیشینه و فوق بیشینه( است که باترکیبی از تکرار دوره  (HIIT)1شدید   تمرینات تناوبی

عروقی و متابولیک - عنوان یک روش کارآمد و مؤثر برای بهبود سلامت قلبیهب  HIIT.  (1۴)  همراه استپایین تا متوسط(    شدت فعال )

های کوتاه فعالیت شدید و استراحت فعال، منجر به بهبود ظرفیت هوازی، کاهش مقاومت  . این نوع تمرینات با دورهاست  شناخته شده

ثیرات اهای میانسال و سالمند، ت ویژه در جمعیتبه  HIIT د کهنمطالعات اخیر نشان داد.  (1۵)  شوندبه انسولین و اصلاح ترکیب بدن می

منجر به افزایش    HIITکه هشت هفته    همچنین مشاهده شده است .  ( 16)د  بهبود عملکرد متابولیک دارتوجهی بر کاهش التهاب و  قابل

تواند اثرات با مکمل کورکومین می  فعالیتعلاوه بر این ترکیب  شود.  در سطح آیریزین سرم در مردان چاق جوان می  معنی داری

همراه با مکمل کورکومین    HIITکه   مطالعه دیگری نشان داد.  (17)افزایی در کاهش التهاب و بهبود سلامت متابولیک داشته باشد  هم

 . (1۸)د وشمیچاق غیر فعال  جوان در زنان بهبود پروفایل لیپیدی و در آیریزین سرم معنی داری افزایشبه  منجر

ضلانی، افزایش چربی احشایی و افزایش نشانگرهای  کاهش توده ع از جمله  توجهی زنان میانسال با تغییرات متابولیکی و التهابی قابل

مطالعات اخیر بنابراین، مداخلاتی که بتوانند این تغییرات را تعدیل کنند، از اهمیت بالایی برخوردارند.    ؛( 19)د  نشومیمواجه  التهابی  

التهاب و   معنی داربا فعالیت هوازی انتخابی در مدت شش هفته منجر به کاهش  کورکومین همراه  نشان دادند که مصرف مکمل  

معنی  به طور    HIITبه علاوه، مشاهده شده است که هشت هفته  .  (2۰)شود  غیر فعال میجوان  در زنان    های کبدیآنزیمو    CRPسطح  

 HIIT  آثار ترکیبی با این حال، شواهد بالینی در مورد    .(21)دهد  چاق غیرفعال افزایش می   جوان  سطح سرمی آیریزین را در زنان  داری

تغییرات متابولیکی و  به    با توجهسال  در بین زنان میان  سما و نشانگرهای التهابیسطوح آیریزین پلامکمل کورکومین بر سطوح  و  

اثرات ترکیبی  لذا    ،به طور جامع مورد توجه قرار نگرفته استالتهابی   این مطالعه بررسی  اصلی  و مکمل    HIITه  هفت  هشتهدف 

با توجه به . تحرک استزشی در زنان میانسال کمعملکرد ورکورکومین بر سطوح آیریزین پلاسما، نشانگرهای التهابی، ترکیب بدن و 

تحرک  و کورکومین را بر سطوح آیریزین و نشانگرهای التهابی در زنان میانسال کم HIIT طور همزمان اثرات ترکیبینبود مطالعاتی که به

کاهش التهاب در این گروه جمعیتی   تواند راهکارهای جدیدی برای بهبود سلامت متابولیک وبررسی کرده باشند، این پژوهش می

 . ارائه دهد

 تحقیق روش  

مطالعه را زنان    نیا  یآمار  جامعه  با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود.  یتجرب  مهین  نوع  از  حاضر  پژوهش:  های تحقیقآزمودنی

  ((22)  هفته  درمتوسط    فعالیت  قهیدق  1۵۰کمتر از  )   ی کم تحرک  ی که سبک زندگ  دادند   لیتشک  شهر تبریز  ساله  6۰تا    ۴۰  انسالیم

(  2،  (هفته  درمتوسط    فعالیت  قهیدق  1۵۰کم تحرک )کمتر از    ی زندگ   سبک(  1  شامل  پژوهش  به  ورود  یارهایمع.  نمودندرا دنبال  

( داشتن  1شامل:    خروج  یارهایمع   . بود  ی ضد التهاب  ی داروها  عدم مصرف(  3،  ی التهاب  و   کیمتابول  ، یعروق   ی قلب  یهایماریسابقه ب  عدم 

را    دی شد  یبدن  تیکه فعال  یپزشک  تیوضع  هر(  3،  های علمیمشارکت همزمان در دیگر پژوهش(  2، زردچوبه  ای  نیبه کورکوم  یآلرژ

 .بود مطالعه تداخل داشته باشند جیتوانند با نتا ی که م  ییداروها  ای ها از مکمل استفاده ( ۴، منع کند

 
1 High-Intensity Interval Training 



 

 

 

  ی هاشبکه و یورزش یهاباشگاه ه،یاروم شهر سطح در یآگه عیتوز و هیته با ابتدا ها ی آزمودن یآور جمع یبرا:  نحوه اجرای تحقیق

  شرح  با  یهماهنگ  جلسه  کی  در  نیهمچن.  شوند  ییشناسا  پژوهش  در  شرکت  به  لیما  افراد  تا  دیگرد  یرسان  اطلاع  مختلف  یاجتماع 

  نیب  از  ، یورود  یارهایمع  به  توجه   با   ت،ینها  در.  گرفتند  قرار  یپزشک  ناتیمعا   تحت  نیداوطلب  ،یر یگاندازه  یهاروش  و  اهداف   کامل 

  ت یفعال نامهپرسش  و  قیتحق  در   آگاهانه  حضور  نامه  تیرضا  فرم  ها یآزمودن.  شدند  انتخاب  یآمار  نمونه  عنوان  به  نفر  ۸۰  داوطلب  افراد

 ( 1  گروه:  چهاربه    (SPSS)  با نرم افزار کامپیوتری  یبصورت تصادف هایآزمودن  سپس  .کردند  لیتکم  را(  PAR-Q)  یزندگ   سبک  و  ی بدن

  و   پیش   ساعت  ۴۸خون    یهانمونهتقسیم شدند.    دارونما گروه    (۴و    گروه مکمل  (3،دارونما  +  نیتمر  گروه  ( 2مکمل ،    +  نیتمر  گروه

 . آزمودنی ها گرفته شداز تمرینی  پروتکل  از پس

  ( مکملگروه  تمرین + مکمل و    )گروه  کورکومین  مکمل  کننده  افتیدر  گروه   یهایآزمودنبه    حاضر،  مطالعه  در:  یاریمکمل  نحوه  

تمرین  گروه  )  دارونما  ایهه که گرو  ی شد، در حال   زیتجو  )شرکت کارن، ساخت ایران(  به شکل کپسول  نیگرم کورکوم  ی لیم  ۵۰۰روزانه  

ها را که کپسول   گفته شد. به شرکت کنندگان  ندکرد یم  افتیدر  (دکستروز  یمحتوا)  مشابه  یدارونما  کی  (گروه دارونماو    دارونما+  

معمول خود را در طول دوره مطالعه حفظ کنند. انطباق با تعداد قرص در هر    ییمصرف کنند و عادات غذا  ییغذا  یهاهمراه با وعده

 .شد یابیارز ی هفتگ معاینه

 یهایقوط مطالعه، کردن  دوسوکور جهت:  های کورکومین و دکستروزنحوه اجرای دوسوکور در پژوهش: تخصیص کپسول

 یافتیدر یهاکپسول  نوع از محقق اطلاع عدم  تا شدند یکدگذار B و  A  صورت به پژوهشگر زا ریغ  یفرد توسط ها کپسول  یحاو

 کورکومین   مکمل یگرمیلیم ۵۰۰ کپسول  عدد کی ،های گروه تمرین+ مکمل و گروه مکملآزمودنی. گردد تیرعا مربوطه یهاگروه

 . کردند افتیدر مشابه یروش با دکستروز کپسولی حاوی زین تمرین + دارونما و گروه دارونما گروه . کردند  افتیدر

شامل سه بخش گرم کردن، بخش اصلی تمرین و سرد کردن  هر جلسه تمرین تناوبی شدید  پژوهشدر این  :  تمرین تناوبی  پروتکل

نحوه افزایش مدت زمان تمرین، استراحت  .  (23)استفاده شد  (2۰12)  دیگرانی گیبالا و  از پروتکل تغییر یافته  مطالعه  بود. در این

توسط ضربان سنج پولار    ضربان قلب به طور مداوم در طول جلسات.  ارائه شده است  1-جدول بین هر وهله و تعداد تناوب دویدن در  

 . شدیل مکنتر  که به دور سینه بسته شده بود،

 اجرا شده  پروتکل تمرین تناوبی. جزئیات 1ل جدو

 تعداد تناوب دویدن  ها  هفته

 مدت زمان هر وهله دویدن 

 ( ثانیه) 

 مدت زمان استراحت 

 ( ثانیه )

 مدت زمان کل 

 ( ثانیه )
 درصد ضربان قلب بیشینه 

 75-85  60-90 180   15 6تا   4 اول

 75-85  120-80  195  20 6تا   4 دوم

 80-90  120-80 180  20 6تا   4 سوم 

 80-90   120-90  180   15 8تا  6 چهارم 

 80-90  180-120 210  20 8تا  6 پنجم



 

 

 80-90  200-150 240  25 8تا  6 ششم

 80-90  240-180 240  30 8تا  6 هفتم

 80-90  240-180 225  30 8تا  6 هشتم 

 

آوری شدند. در  پس از پایان آخرین جلسه تمرینی جمع   و  پیشساعت    ۴۸  های خوننمونه :  های آزمایشگاهیو روش  خونگیری

ها برای چند دقیقه نگهداری  کنندگان گرفته شد. نمونهاز ورید بازویی )آنتکوبیتال( بازوی چپ شرکت سی سی خون پنجهر مرحله، 

های بیوشیمیایی  گراد تا زمان انجام آزمایشدرجه سانتی  -۸۰شدند تا لخته شوند و پس از سانتریفیوژ، سرم جدا شده و در دمای  

  سنجش  جهت  .ها انجام شد و تحت شرایط استاندارد یکسان برای تمام گروه  صبح  12تا    9ها بین ساعت  گیرینگهداری شد. اندازه

 با  زایالا روش به یسرم IL-6 ریمقاد ،ساخت کشور ژاپن() 2و یابزکا تیک شرکت دستورالعمل براساس و 1زا یالا روش از نیزیریآ ریمقاد

 یسرم  hs-CRP  ر یمقاد  ،ساخت کشور آمریکا()  تریلیل یم  بر  کوگرمیپ   3/۰  تیحساس  با   ولوژکالیب  بوستر  شرکت  ی هاتیک  از  استفاده

 .گرفت صورت ،)ساخت کشور کانادا( کیاگنوستید امگا شرکت تیک از استفاده با هم

. به شرکت کنندگان اطلاعات  شد  اخذشرکت در آزمون    از  قبل  کنندگان  شرکت  همه  از  آگاهانهرضایت نامه  ملاحظات اخلاقی:  

انصراف از مطالعه در هر زمان بدون    یمطالعه ارائه شد. آنها از حق خود برا  یایها، خطرات بالقوه و مزا  هیدر مورد هدف، رو  یقیدق

 . عواقب مطلع شدند

ها، با آزمون  و فرض برابری واریانس   3ویلک-پیرواش  آزمون  با  ها داده  عیتوز  بودنطبیعی    بررسی: یآمار  لیو تحل ه یتجزهای روش

های  برای بررسی تفاوت  ۵با عامل بین گروهی   )پیش و پس آزمون(  مکررتحلیل واریانس با اندازه گیری  از آزمون  .  بررسی گردید   ۴لون 

  هایتحلیل.  گردیدبهره برداری    6از آزمون تعقیبی توکی  ،ها های زوجی بین گروهبرای مقایسهپیش و پس آزمون؛ و  های  در زمانموجود  

 . شد انجام 22 ینسخه  SPSS آماری افزارهاینرم از استفاده با p< ۰۵/۰ داریمعنی سطح در آماری

 هایافته

تحلیل واریانس با اندازه گیری   آماریآزمون نتایج ن داده شده است. انشدو  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق در جدول

 (. دو جدول) وجود ندارد معنی داریتفاوت   متغیرها  در تمامیآزمون، در مرحله پیش ی مورد مطالعههابین گروه نشان داد که  کررم

 

 

 
 

 
1 Elisa 
2 Cusabio 
3 Shapiro-Wilk 
4 Levene 
5 Repeated Measures ANOVA with between-subjects factor 
6 Tukey's 



 

 

 

 

 

 

 
 تحقیق  وابسته متغیرهای و مقایسه  (میانگین و انحراف استاندارد.  توصیف )2ل  جدو

 میانگین  ±انحراف استاندارد  مرحله  ها گروه متغیرها 

 تغییرات 

 درون گروهی 

p-value 

 بین گروهی 

p-value 

 وزن 

 ( کیلوگرم)

 مکمل  +  نیتمر
 ۰۰7/۰* ۵1/72±12/6 پیش آزمون 

2۰/۰ 

 ۴۰/67±۸۸/۵ پس آزمون 

 دارونما   +  نیتمر
 11/73±۸6/۵ پیش آزمون 

316/۰ 
 22/71±72/۵ پس آزمون 

 مکمل 
 ۸1/71±69/6 پیش آزمون 

۸7۴/۰ 
 ۵۵/71±۴۸/۵ پس آزمون 

 دارونما 
 ۸3/72±۵2/6 پیش آزمون 

۸7۰/۰ 
 11/73±71/۵ پس آزمون 

 بدن  چربی

 ( درصد)

 مکمل  +  نیتمر
 ۴1/3۵±13/۴ پیش آزمون 

  *۰۰1/۰ 

 

*۰2/۰ 

 91/3۰±13/3 پس آزمون 

 دارونما   +  نیتمر
 99/3۴±۸7/3 پیش آزمون 

۵۵۸/۰ 
 1۵/3۴±7۰/3 پس آزمون 

 مکمل 
 11/3۵±23/۴ پیش آزمون 

۴6۴/۰ 
 21/3۴±۴۰/۵ پس آزمون 

 دارونما 
 ۵7/3۵±39/۴ پیش آزمون 

۵1۰/۰ 
 ۵7/36±۴2/۵ پس آزمون 

 آیریزین 

-نانوگرم بر میلی)

 (لیتر

 مکمل  +  نیتمر
 ۰۰1/۰* ۸1/3±۵2/۰ پیش آزمون 

 *۰۰1/۰ 

 ۸9/۴±63/۰ پس آزمون 

 دارونما   +  نیتمر
 ۰1/۰* 7۸/3±66/۰ پیش آزمون 
 3۵/۴±۵۰/۰ پس آزمون 

 مکمل 
 ۰۰2/۰* 7۵/3±۸۸/۰ پیش آزمون 
 ۴2/۴±۵۵/۰ پس آزمون 

 دارونما 
 ۸3/3±93/۰ پیش آزمون 

999/۰ 
 ۸7/3±62/۰ پس آزمون 

TNF -  α  

پیکوگرم بر )

 (لیترمیلی

 مکمل  +  نیتمر
 ۰۰9/۰* 97/1±۴۵/۰ پیش آزمون 

*۰۰1/۰ 

 ۴1/1±3۰/۰ پس آزمون 

 دارونما   +  نیتمر
 ۰۴/2±۵۰/۰ پیش آزمون 

۸21/۰ 
 73/1±۴2/۰ پس آزمون 

 مکمل 
 ۰6/2±62/۰ پیش آزمون 

۵۵۰/۰ 
 63/1±۴9/۰ پس آزمون 

 دارونما 
 92/1±۴7/۰ پیش آزمون 

999/۰ 
 ۰1/2±۵1/۰ پس آزمون 



 

 

IL-6 

پیکوگرم بر )

 (لیترمیلی

 مکمل  +  نیتمر
 ۰2۰/۰* ۸۰/2±7۰/۰ پیش آزمون 

*۰21/۰ 

 11/2±۵۵/۰ پس آزمون 

 دارونما   +  نیتمر
 9۸/2±۸2/۰ پیش آزمون 

۵7۸/۰ 
 ۵2/2±6۴/۰ پس آزمون 

 مکمل 
 ۰۰1/۰* 99/2±93/۰ پیش آزمون 
 ۴۴/2±7۸/۰ پس آزمون 

 دارونما 
 ۸۵/2±7۴/۰ پیش آزمون 

79۵/۰ 
 92/2±۸2/۰ پس آزمون 

hs-CRP 

 ( لیترگرم بر میلی)

 مکمل  +  نیتمر
 ۰۰1/۰* 22/3±۸1/۰ پیش آزمون 

*۰۰1/۰ 

 ۴7/2±۸2/۰ پس آزمون 

 دارونما   +  نیتمر
 1۴/3±72/۰ پیش آزمون 

۰97/۰ 
 7۰/2±6۵/۰ پس آزمون 

 مکمل 
 ۰3۸/۰* 12/3±97/۰ پیش آزمون 
 6۵/2±6۵/۰ پس آزمون 

 دارونما 
 32/3±9۵/۰ پیش آزمون 

677/۰ 
 22/3±۸۴/۰ پس آزمون 

VO2max 

لیتر بر میلی)

کیلوگرم بر  

 ( دقیقه

 مکمل  +  نیتمر
 ۰1/۰* ۵۰/2۸±2۰/3 پیش آزمون 

*۰2/۰ 

 2۵/31±6/3 پس آزمون 

 دارونما   +  نیتمر
 ۰2/۰* 2۴/2۸±۴۵/3 پیش آزمون 
 3۸/3۰±62/3 پس آزمون 

 مکمل 
 92/2۸±9۴/2 پیش آزمون 

13۵/۰ 
 1۴/29±16/3 پس آزمون 

 دارونما 
 ۸7/2۸±۴۸/3 پیش آزمون 

۴99/۰ 
 ۵7/2۸±1۵/3 پس آزمون 

  .p<05/0 دار در سطحتفاوت معنی نشان دهنده* 

  

های مورد مطالعه آزمون بین گروهنشان داد که سطح آیریزین در مرحله پس    تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر  آماریآزمون  نتایج  

ح آیریزین در  وآزمون، سطنتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که در مرحله پس.  (p ،  ۸۰/۵=F=۰۰1/۰)  دارد  ی  معنی دارتفاوت  

بالاتر از گروه دارونما    معنی داریبه طور    ( p=۰3/۰)و گروه مکمل  (p=۰2/۰)، تمرین + دارونما  (p=۰۰1/۰)تمرین+ مکمل    گروه

که  گروهی( نشان داد  همچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی )درون. (p>۰۵/۰)  نشدمشاهده   معنی دارها تفاوت  سایر مقایسهبین  .  است

معنی  افزایش      (p=۰۰2/۰)  لمکم گروه  و   (p=۰1/۰)  گروه تمرین + دارونما،  (p=۰۰1/۰)    مکملگروه تمرین+  در    سطوح آیریزین

شکل. )  (p>۰۵/۰)، این در حالی است که دارونما این تغییرات را نشان ندادآزمون تجربه کردندآزمون به پسش را از مرحله پی  داری

A1.) 

اندازه گیری مکرر    آماریآزمون  نتایج   با  های مورد آزمون بین گروهدر مرحله پس  hs-CRP  سطوحنشان داد که    تحلیل واریانس 

-hsح  وسط  پس آزمون،مرحله  نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که در  (.  p،  72/1۸=F=۰۰1/۰)  دارد   معنی دارمطالعه تفاوت  

CRP    طور به  مکمل   + تمرین  گروه  داریدر  دارونماپایین  معنی  تمرین+  گروه  از  مکمل(p=۰۰1/۰)تر   ،  (۰۰1/۰=p)  دارونما  و 



 

 

(۰۰1/۰=p)  بود. همچنین گروه تمرین + دارونما  (۰۰1/۰=p)  و مکمل  (۰۰2/۰=p)    سطح    معنی داریبه طورhs-CRP  تری پایین

 (.B-یک شکل) (p>۰۵/۰)مشاهده نشد معنی دارها تفاوت بین سایر گروهنسبت به گروه دارونما نشان دادند. 

  

  

 

 
معنی  تفاوت ه نشان  ^ ، با گروه دارونما   معنی دارتفاوت ه * نشان های مختلف.و پس آزمون در گروهدر پیش  CRPتغییرات  (B؛ آیریزین تغییرات  (A .1شکل 

 . p<۰۵/۰؛ سطح معنی داری با گروه تمرین+مکمل دار

 

های مورد مطالعه آزمون بین گروهدر مرحله پس  IL-6  میزاننشان داد که    تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر  آمارینتایج آزمون  

+  در گروه تمرین  IL-6پس آزمون، سطح    مرحله  نشان داد که در  توکی  نتایج آزمون تعقیبی(.  p،3۰/3=F=۰21/۰)دارد  معنی دارتفاوت  

 معنی دارتفاوت    ها گروه . بین سایر  تر از گروه دارونما بودپایین  معنی داریبه طور    (p=۰12/۰)  و گروه مکمل  (p=۰11/۰)مکمل

  مکملتمرین+  های  گروهدر    IL-6سطح  نشان داد که    (گروهیدرون)  . همچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی (p>۰۵/۰)نشدمشاهده  

(۰2۰/۰=p)  مکملو (۰۰1/۰=p ) از پیش آزمون به پس آزمون نشان  معنی دار  کاهش( دو شکلدادند-A .) 
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؛ سطح معنی  با گروه دارونما  معنی داردهنده تفاوت  ه* نشان های مختلف.در پیش و پس آزمون در گروه TNF- α  تغییرات (Bو  IL-6 تغییرات (A. 2-شکل

 . p<۰۵/۰داری 

 

  مطالعههای مورد آزمون بین گروهدر مرحله پس TNF- αسطح نشان داد که تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر  آماریآزمون نتایج 

+  در گروه تمرین  TNF- α، سطح  در پس آزمون  نشان داد که   توکی   نتایج آزمون تعقیبی  (.p ، 22/۵=F=۰۰1/۰)  دارد  معنی دارتفاوت  

. بین  تر بودپایین  معنی داربه طور    گروه دارونمانسبت به    (p=۰1/۰)  و گروه مکمل  (p=۰1/۰)دارونما+  ، تمرین(p=۰۰1/۰)مکمل

تمرین+    تنها گروه گروهی( نشان داد  )درونهمچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی    . (p>۰۵/۰)نشدمشاهده    معنی دارها تفاوت  گروه سایر  

 (. B-دو شکل دادند )از پیش آزمون به پس آزمون نشان  معنی دارکاهش   (p=۰۰9/۰) مکمل

 VO2سطح  در  های مورد مطالعه  آزمون بین گروه در مرحله پس  نشان داد کهتحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر    آماریآزمون  نتایج  

max    دارد   معنی دارتفاوت  (۰2/۰=p،  22/3=F .)  تعقیبی آزمون  آزمون  مرحله  درنشان داد که    توکی   نتایج  گروه تمرین +    ،پس 

مورد   هاگروه. بین سایر بالاتر از گروه دارونما بود معنی داربه طور  VO2 maxسطح  (p=۰2/۰) دارونماتمرین +  و (p=۰۰1/۰)مکمل

دارتفاوت    مطالعه نتایج  (p>۰۵/۰)  نشدمشاهده    معنی  تعقیبیآزمون.  برای تغییرات درون گروهی  های  گروه   نشان داد که  توکی 

از مرحله پیش  داریمعنیافزایش    (p=۰2/۰)  تمرین + دارونما و    ( p=۰1/۰)  تمرین + مکمل   ند دآزمون تجربه کرآزمون به پسرا 

 .(A-سه شکل)

آزمون بین در مرحله پس  معنی دارنشان داد که تفاوت    برای متغیر وزنتحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر    آماریآزمون  نتایج  

های  آزمون بین گروهدر مرحله پسهمچنین نشان داد که    (.B-سه   شکل)(p  ،۵۴/1=F=2۰/۰)  نداشتوجود    های مورد مطالعهگروه

 ، در پس آزمون  نشان داد کهنتایج آزمون تعقیبی    (.p  ،۸۵/2=F=۰3/۰)  دارد  معنی دارتفاوت  چربی بدن  درصد  در متغیر    مورد مطالعه

نشد  مشاهده    معنی دارتفاوت    ها گروه . بین سایربود  (p=۰۰1/۰) دارونما  تر از گروهپایین  معنی داریبه طور  گروه تمرین + مکمل  

(۰۵/۰<p) (p>0.05) (سه شکل-C.)   
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دهنده   ههای مختلف. * نشانچربی بدن در پیش و پس آزمون در گروه  تغییرات درصد (C وزن وتغییرات ( maVO  ،B 2تغییرات ( A. 3-شکل

 .p<۰۵/۰؛ سطح معنی داری با گروه دارونما  معنی دارتفاوت 

 
 

    بحث

    تمرین تناوبی + مکمل  همچنین  .شد  max2 VOو    آیریزینافزایش    موجب  تمرین تناوبی + مکملکه    نتایج مطالعه حاضر نشان داد

شد. اگر چه مداخلات تمرین و مکمل سبب تغییرات در وزن TNF-α و   CRP  ،IL-6های التهابی همچونکاهش میزان نشانگرموجب  

سطح آیریزین پلاسما    در  معنی دارافزایش  نشد، در مقابل تمرین + مکمل سبب کاهش درصد چربی آزمودنی های مورد مطالعه شد.  

معنی + مکمل به طور غیر شد که این میزان در گروه تمرین مشاهده  و گروه مکمل ، تمرین+ دارونماتناوبی + مکملتمرین در گروه 

.  (۵)  افزایش دهد را   آیریزین  تواند ترشحمی  تمرینند  اههای پیشین مطابقت دارد که گزارش کرداین یافته با پژوهش   . بالاتر بود  دار

در هفته( منجر به افزایش    روز  به مدت هشت هفته )سه  تمرین( نشان دادند که  2۰19)  دیگرانجعفری و    ،با پژوهش حاضر  همسو

افزایش بیان آیریزین در عضله اسکلتی پس    دیگری  . در مطالعه(2۴)شود  در سطح آیریزین سرم در مردان چاق جوان می  معنی داری

جمالی    این راستادر    .(2۵)هوازی بر سطح آیریزین تاثیری نداشت    تمرینیفعالیت    اما  ،مشاهده شد   تمرین تناوبی شدید از یک جلسه  

در آیریزین سرم   معنی داریهمراه با مکمل کورکومین منجر به افزایش    تمرین تناوبی نشان دادند که  نیز  (  2۰2۵)  دیگرانقراخانلو و  

چاق    جوان  در سطح کلسترول، تری گلیسیرید، و لیپوپروتئین با چگالی کم در زنان  معنی داریو لیپوپروتئین با چگالی بالا و کاهش  

در    تمرین تناوبیروز    2۰در غلظت آیریزین بعد از    معنی داری( تغییر  2۰1۸)  دیگرانو    ایتون  از طرفی مطالعه  .(1۸)غیر فعال شد  

ها و مدت  توان به تفاوت آزمودنیهای پژوهش حاضر ناهمسو بود، که از دلایل آن مییافته، که با  (26)مردان سالم را گزارش نکردند 

 PGC-1αسازی گیرنده  های فعالبه سیگنال  تمرین تناوبیرسد که افزایش سطح آیریزین با  به نظر میپروتکل تمرینی اشاره کرد.  

شود  می  PGC-1αباشد. مکانیسم احتمالی آن احتمالا بدلیل این است که فعالیت ورزشی منجر به بیش تنظیم بیان گیرنده  مرتبط  

تواند با افزایش پروتئین یریزین می. آ(۵)( شودFNDC5)  ۵حاوی دومین    IIIکه ممکن است منجر به شکسته شدن فیبرونکتین نوع  

های چربی زیر جلدی شود و این اثر احتمالاً با فعال شدن مسیرهای سیگنالینگ  ای شدن سلول(، منجر به قهوهUCP-1)  1-فت نشدهج
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1ERK    2وMAPK p38  تمرین + مکمل  در پژوهش حاضر، افزایش بیشتر مشاهده شده در سطح آیریزین در گروه    . (27)گیرد  صورت می

و ترشح آیریزین در سلول   FNDC5 افزایش بیاننشان دهنده یک اثر هم افزایی بالقوه است که ممکن است به توانایی کورکومین در  

  .(1۰)های عضلانی اسکلتی نسبت داده شود

در درصد    داریمعنیکاهش  تمرین + مکمل   در مورد ترکیب بدن، در حالی که تغییرات قابل توجهی در وزن بدن وجود نداشت، گروه

متابولیک ورزش سازگار است و از . این اثر انتخابی بر روی توده چربی بدون کاهش وزن قابل توجه با مزایای  ندچربی بدن نشان داد

تمرین اثر افزایش یافته در گروه    .( 2۸)  تواند مستقل از کاهش وزن کلی رخ دهدکند که تغییرات ترکیب بدن میاین تصور حمایت می

 . ( 29)اکسیداسیون چربی و سرکوب چربی زایی مرتبط باشد  افزایشممکن است با پتانسیل کورکومین برای + مکمل  

التهابی  معنی داریاین مطالعه همچنین کاهش   را نشان داد که این   هایدر گروه (TNF-αو    CRP  ،IL-6)  در نشانگرهای  مداخله 

تواند عوامل  های ما، محققان گزارش کردند که فعالیت بدنی منظم میمطابق با یافته  .بیشتر بودتمرین + مکمل   کاهش در گروه

و مصرف نانو کورکومین منجر به کاهش  تمرینات تناوبی )تاباتا(    که هشت هفته  نشان داده شده است.  ( 3۰)التهابی را کاهش دهد  

ژن میبیان  وزن  اضافه  دارای  سالمند  زنان  در  در  التهاب  با  مرتبط  بهبود  های  آنها همچنین  داریشود.  و    معنی  بدن  ترکیب  در 

نانو کورکومین به تنهایی و دارونما مشاهده کردند. مکمل نانو کورکومین در مقایسه با گروه  مداخله  همودینامیک قلبی تنفسی در گروه  

احتمالاً از تمرین )تاباتا(  رسد نانو کورکومین با  شد. به نظر می  NLRP3در التهاب    معنی داریهمراه با تمرین تاباتا منجر به کاهش  

با کاهش سطح سیتوکین، می یا  بدن  ترکیب  بهبود  میوکارطریق  استرس  را کاهش دهد  تواند  نسبی  التهاب  و  مرور    .(31)د  یک 

ی حاد در  نشانگرهای التهابی، آسیب عضلانی و عملکرد ورزشی هنگام تمرین بدنسیستماتیک به بررسی آثار مکمل کورکومین بر  

شود.  که مکمل کورکومین باعث کاهش التهاب و درد عضلانی ناشی از فعالیت بدنی حاد می  افراد کم تحرک پرداخت و نشان داد

 معنی داریکاهش    همچنین  . (11)دهد  میعلاوه بر این، ریکاوری عضلات و عملکرد ورزشی را بهبود بخشیده و خستگی را کاهش  

مطالعات    .(32)  عد از مصرف کورکومین مشاهده شده است( را ب-TGF)3بتا    غییر دهندهرشد ت  عامل،  α -TNF  ،6-ILدر غلظت سرمی  

های ما ناهمسو بود. با این  ، این پژوهش با یافته( 33)هیچ تاثیری ندارد    TNF-αکه مکمل کورکومین بر سطح    دیگر نیز نشان دادند 

. اثر کورکومین در کاهش  (3۴)  شده است در گروه مکمل کورکومین در مقایسه با گروه دارونما گزارش TNF-αحال، سرکوب پایدار 

TNF-α    های مشاهده شده  ساعت بعد از فعالیت ورزشی باشد که تفاوت  72گرمی قبل و  میلی  ۴۰۰ممکن است مربوط به حداقل دوز

یک پروتئین فاز حاد است که بعد از فعالیت ورزشی به ویژه هنگام آسیب    CRP  . (33)دهد  میرا توضیح    دیگرانتابانه و    عهدر مطال

.  ( 3۵)رسد  به اوج خود میتمرینی  یک روز بعد از اجرای فعالیت    CRPدهد که  یابد. یک نظریه نشان میعضلانی سطح آن افزایش می

با  (  2۰2۰)  دیگراندر این زمینه مطالعه ژانگ و    های التهابی دارد.کند که کورکومین آثار مثبتی بر پاسخحاضر تأیید می  پژوهش 

، منجر  ERK1/2  -(ROSهای فعال اکسیژن )تواند از طریق مهار مسیر گونه همسو است. آنها نشان دادند که کورکومین میمطالعه ما  

 GLN 150های  علاوه بر این، کورکومین از طریق اتصال به جایگاه   . (13)شود  های عضلات صاف عروق  در سلول  CRPبه کاهش تولید  

از   بعد دهد که مکمل کورکومین نقش مهمی در کاهش التهاب  شواهد نشان می   .(3۵)دارد  CRPتعامل مستقیمی با    ASP 140و  

کننده  ای تقویت هسته  عامل ) kB-NFهای رونویسی  عاملظرفیت آن در مهار    ،های درگیر. یکی از مکانیسم(36)فعالیت ورزشی دارد  

 

1 Extracellular signal-regulated kinase 
2 p38 mitogen-activated protein kinases 
3 Transforming growth factor-β 



 

 

COX-های  ( است که مسئول بیان و ترشح آنزیم 1کننده  )پروتئین فعال  AP-1( و  شدههایِ بیِ فعالی سبک کاپا از لنفوسیت زنجیره

و    IL-1  ،IL-6  ،IL-8های پیش التهابی  و اینترلوکین  TNF- α  ،CRPهای ینایتوکا ( و س۵  -اکسیژناز)لیپو  LOX-5( و  2)سیکلواکسیژناز    2

استکننده فعال ایمنی  سیستم  فعالیت   .(37)  های  تعدیل  طریق  از  یک    NF-kBکورکومین،  و    عاملکه  التهابی  آبشار  در  مهم 

ها کمک کند و منجر به افزایش قدرت و ترمیم عضلانی  کننده میوژنز است، ممکن است به تکثیر سلولی و تمایز میوبلاستتنظیم

 کنندگان فعالیت بدنی از طریق شود. بنابراین، این احتمال وجود دارد که کورکومین کاربردهای درمانی مثبتی در ورزشکاران و تمرین 

بیشتر   معنی دارت که کاهش  توان گفبا توجه به این مکانیسم می   . (36)اثر ضد التهابی یا نقش آن در بازسازی عضلات داشته باشد  

 افزایی تمرین و مکمل باشد. تواند بدلیل اثر هم میدر گروه تمرین + مکمل  

هایی مانند افزایش  تواند با مکانیسمکورکومین می  مکمل  و تمرین تناوبی که ترکیبداد    نشانمطالعه حاضر    نتایج  :  جه گیرینتی

به عنوان یک راهکار مؤثر برای ارتقای سلامت زنان میانسال مورد استفاده    ؛ ترشح آیریزین، مهار التهاب و بهبود عملکرد متابولیک
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