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Abstract

Background and Aim: The effect of high-intensity interval training (HIIT) along with curcumin consumption on inflammatory 

markers in people with metabolic syndrome still is unclear. The aim of this study was to evaluate the effect of 12 weeks of 

HIIT along with curcumin consumption on plasma levels of interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor alpha (TNF-alpha) and 

C-reactive protein (CRP) in men with type II diabetes along with hyperlipidemia. Materials and Methods: 60 men with type II 

diabetes and hyperlipidemia (BMI: 31.09 ± 1.51 kg/m2) were randomly and equally divided into four groups (n=15) including 

HIIT, HIIT+curcumin consumption, curcumin consumption, and placebo-control. HIIT intervention and consumption of 2100 

mg of curcumin were performed three times a day for 12 weeks. Sampling was performed 24 hours before the pre-test and 

48 hours after the last session. Consequently, IL-6, TNF-alpha and CRP were assayed by ELISA method. Results were 

extracted using two-way analysis of covariance and Bonferroni post hoc test at the significance level of p>0.05. Result:

The results showed that the most significant changes were observed in body mass index with 5.78% decrease (p=0.0001), 

body fat percentage with 20.62% decrease (p=0.002) and maximum oxygen consumption with 11.74% increase (p=0.04) 

in the HIIT+curcumin consumption group. Moreover, the interaction effect of HIIT and curcumin consumption significantly 

decreased TNF-alpha (p=0.01), IL-6 (p=0.01) and CRP (p=0.02). The main effect of HIIT significantly decreased TNF-

alpha (p=0.01), IL-6 (p=0.02) and CRP (p=0.03). Also, the main effect of curcumin significantly decreased TNF-alpha 

(p=0.04), IL-6 (p=0.03) and CRP (p=0.03). The most significant decrease from pre-test to post-test in TNF-alpha (7.87%, 

p=0.0001), IL-6 (23.09%, p=0.0001) and CRP (53.75%, p=0.0001) was observed in the HIIT+curcumin consumption group. 

Conclusion: It seems that the HIIT along with curcumin consumption further improves the inflammatory markers of men 

with type II diabetes along with hyperlipidemia status compared to the effect of each alone.
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چکیده
ــی در  ــر شــاخص  های التهاب ــن ب ــا مصــرف کورکومی ــراه ب ــالا )HIIT( هم ــا شــدت ب ــي ب ــن تناوب ــر تمری تاثی ــدف: ــه و ه زمین
افــراد بــا ســندرم متابولیــک هنــوز بــه طــور دقیــق مشــخص نیســت. هــدف از مـالعــه حاضــر، بررســی اثــر تعاملــی 12 هفتــه 
HIIT همــراه بــا مصــرف کورکومیــن بــر ســـوح پاســمایی اینترلوکیــن-IL-6( 6(، عامــل نکــروز دهنــده تومور-آلفــا )TNF آلفــا( و 

پروتئیــن واکنشــگر CRP( C( در مــردان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا بــود. روش تحقیــق: بدیــن منظــور، 60
مــرد مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا )شــاخص تــوده بــدن 1/51±31/09 کیلوگرم/مترمربــع( بــه صــورت تصادفــی 
در چهــار گــروه 15 نفــره شــامل گــروه HIIT ،HIIT+ مصــرف کورکومیــن، مصــرف کورکومیــن، و کنترل-دارونمــا قــرار گرفتنــد. 
ــا  ــری ب ــد. نمونه  گی ــام ش ــه انج ــدت 12 هفت ــه م ــت در روز، ب ــه نوب ــن س ــرم کورکومی ــرف 2100 میلی  گ ــه HIIT و مص مداخل
فاصلــه زمانــی 24 ســاعت در پیـــ آزمــون و 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســه صــورت گرفــت. شــاخص هــای TNF ،IL-6 آلفــا 
و CRP بــه روش الایــزا ســنجـ شــدند. نتایــج بــا اســتفاده از روش تحلیــل کوواریانــس دو راهــه  و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در 
ســـح معنــی  داری p>0/05 اســتخراج گردیــد. یافته  هــا: بیشــترین تغییــرات معنــی  دار در شــاخص  تــوده بــدن بــا 5/78 درصــد 
کاهـــ )p=0/0001(، چربــی بــدن بــا 20/62 درصــد کاهـــ )p=0/002( و حداکثــر اکســیژن مصرفــی بــا 11/74 درصــد افزایـــ 
)p=0/04( در گــروه HIIT + مصــرف کورکومیــن مشــاهده شــد. اثــر تعاملــی HIIT و مصــرف کورکومیــن ســبب کاهـــ معنــی  دار 
IL-6 ،)p=0/01( ــا ــی  داری TNF آلف ــه طــور معن ــی HIIT ب ــر اصل ــا )p=0/01( IL-6 ،)p=0/01( و CRP )p=0/02( شــد. اث TNF آلف

CRP و )p=0/03( IL-6 ،)p=0/04( ــا )p=0/02( و CRP )p=0/03( را کاهـــ داد و کورکومیــن باعــث کاهـــ معنــی  دار TNF آلف
 ،)p=0/0001 ،ــا )7/87 درصــد ــا پــس آزمــون در TNF آلف ــد. بیشــترین کاهـــ معنــی  داری از پیـــ آزمــون ت )p=0/03( گردی
ــد.  ــاهده ش ــن مش ــرف کورکومی ــروه HIIT + مص ــد، p=0/0001( در گ ــد، p=0/0001( و CRP )53/75 درص IL-6 )23/09 درص

نتیجه  گیــری: مداخلــه HIIT همــراه بــا مصــرف کورکومیــن در مقایســه بــا اثــر هــر کــدام بــه تنهایــی، باعــث بهبــودی بیشــتر 
در نشــانگرهای التهابــی مــردان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بــا چربــی خــون بــالا می  شــود. 

واژه  های کلیدی: تمرین تناوبي، کورکومین، نشانگرهای التهابی، دیابت نوع دو، سندرم متابولیک.
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مقدمه
دیاب��ت ن��وع دو از ش��ایع‌‌ترین بیمــاری هــای متابولیــک مزمــن در 
ــتفاده  ــم و اس ــوه تنظی �ـان می‌‌باش��د و نوع��ی اختل�ال در نح انس
ــد.  ــی آی ــاب م ــه حس ــوخت ب ــوان س ــه عن ــز(، ب ــد )گلوک از قن
ــود دارد.  ــم وج ــا ه ــط ب ــکل مرتب ــت، دو مش ــوع دیاب ــن ن در ای
ــه داخــل  ــد را ب ــه حرکــت قن ــی ک لوزالمع��ده انسـو�لین )هورمون
س��لول‌‌ها تنظی��م می‌‌کن��د( کاف��ی تولی��د نمی‌‌کن��د، و س��لول‌‌ها 
بهــ انســولین واکنشــ ضعیفیــ نشـا�ن می‌‌دهنــد و قنــد کمتــری 
مص��رف می‌‌کننــد. ایــن وضعیــت طولانــی مــدت )مزمــن( منجــر 
ــود. در  ـ گ��ردش بیش�ـ از ح��د قن��د در جری��ان خ��ون می‌‌ش بهـ
ــال  ــه اخت ــد منجــر ب ــد خـو�ن می‌‌توان نهای��ت، سط�ـح ب��الای قن
�ـدن ش�ـود  �ـی ب ـن، عصب��ی و ایمن �ـای‌‌ گ��ردش خوـ در سیس�ـتم ه
ــران، 2021(.  ــی2 و دیگ ــران، 2011؛ پاترگنان ــرس1 و دیگ )گوتی
ــی  �ـی - عروق از ع��وارض دیابـت� می‌‌ت��وان ب��ه بیماری‌‌ه��ای قلب
ــن  ــر ای ــرگ و می ــل م ــن عوام �ـم تری ــرد ک��ه از  مه اشـا�ره ک
ــرگ  ــیوع م ــران، 2015(. ش ــان3 و دیگ �ـد )زیم بیم��اران می‌‌باش
ــه  ــراد مبتــا ب و می��ر ناش�ـی از بیماره��ای قلبیــ - عروقــی در اف
دیابتــ، دو ت�ـا هشــت براب�ـر افرــاد غیـر� دیابت��ی مــی باشــد )ژنــگ4 
ــای  �ـالا و تغییـر� در چربی‌‌ه ــار خ��ون ب ــران، 2016(. فش و دیگ
ــگال5  ــم چ ــترول ک ــن کلس ــش لیپوپروتئی ــامل افزای ــون، ش خ
)LDL(، افزایــش تــری گلیســیرید6 )TG( و همچنیـ�ن کاهــش 
ــاران  ــب بیم ــگالHDL( 7(، در اغل ــر چ ــن کلســترول پ لیپوپروتئی
ــل  ــود از عل ــه خ ــی ک ــود؛ عوامل �ـت دی��ده می‌‌ش مبتل�ا بـه� دیاب
ــه  ــز ب ــی نی �ـی - عروق ـلروز و بیماری‌‌هـا�ی قلب ـ آترواسکـ خرـط
ــت  ــن، حال ــران، 2004(. همچنی ــان8 و دیگ �ـد )ت ش��مار می‌‌آین
ــش ســطوح محصــولات  ــه افزای ــر ب ــن منج هایپرگلیســمی9 مزم
نهایــی پیشــرفته گلیکاســیونAGEs( 10( می‌شــود کــه مســتقیماً 
روی س�ـلول‌‌ها عمــل می‌‌کننــد و باعــث اثــرات التهابــی و اســترس 
اکس��یداتیو می‌‌ش��وند )قربانــی و دیگــران، 2021(. مطالعــات 
اپیدمیولوژیــک ارتبــاط بیــن نشــانگرهای زیســتی التهابــی و بــروز 
ــا  ــد، ام ــی از آن را نش��ان داده‌‌ان ـ ن��وع دو و ع��وارض ناش دیابتـ
مســیرهای ایجــاد کننــده التهــاب در دیابــت نــوع دو هنــوز کامــاً 
شــناخته و معرفــی نشــده اســت. رونــد التهابــی بــدن، احتمــالاً بــه 
پیش��رفت دیاب��ت ن�ـوع دو کمـک� می‌‌کنــد و ممکــن اســت باعــث 
مقاوم��ت بــه انسوــلین شـو�د )ویتــر11 و دیگــران، 2021؛ ژانــگ12 
ــی  ــش برخ ــه افزای ــت ک ــده اس ــخص ش ــران، 2019(. مش و دیگ
ــی13 ماننــد اینترلوکیــن-IL-6( 146(، عامــل  س��ایتوکاین‌‌های التهاب
 16C آلف��ا(، پروتئیــن واکنشــگر TNF( 15نکــروز دهنــده تومور-آلفــا

)CRP(، و فیبرینــوژن؛ بــا گســترش دیابــت، بــه ویــژه دیابــت نــوع 
ــران، 2009(.  ــرگ17 و دیگ �ـد )گلدب دو همراهن

عامــل IL-6 یــک ســایتوکاین پیــش التهابــی اســت کــه افزایــش 
آن بــا مهاجــرت، تکثیــر و آپوپتوزیــس18 ســلول‌ها و التهــاب 
ــولین و  ــه انس ــت ب ــترش مقاوم ــه گس ــر ب ــوده و منج ــراه ب هم
ــران،  ــان و دیگ آس��یب زای��ی دیاب��ت ن��وع دو می‌‌گ��ردد )رحم
ــی  ــش التهاب ــایتوکاین پی ــک س ــم ی ــا ه ــل TNF آلف 2017(. عام
استــ ک��ه در ان��واع مختلف��ی از سـ�لول‌‌ها تولیــد می‌‌شــود؛ 
ــال  ــه طــور عمــده توســط ماکروفاژهــاي فع ــی کــه ب ســلول های
ــه طــور کلــی، TNF آلفــا سیس��تم‌‌هاي  ش�ـده، تولیدــ می‌‌شــوند. ب
ــرگ و  ــاب، م ــز، الته ــلولی، تمای ــر س ــر در تکثی ــی درگی کنترل
 TNF ــی ــطح طبیع ــه س ــد. اگرچ تنظی��م ایمن��ی را فع��ال می‌‌کن
ــا  ــم اســت، ام ــیار مه ــی بس �ـخ‌‌هاي ایمن ــم پاس ــراي تنظی ــا ب آلف
تــداوم واکنــش ایمنــی کــه در اثــر تولیــد نابجــا و بیــش از حــد 
آن ایجـا�د می‌‌ش��ود، می‌‌توان��د ســبب بعض��ی از بیماري‌‌هــاي 
التهاب��ی ی��ا خودایمن��ی گ��ردد )ف��رج‌‌زاده و دیگــران، 2017(. عامل 
ــال  ــا احتم ــه ب ــت ک ــی اس ــاخص التهاب ــن ش ــاس تری CRP حس

ــاری  ــزی و بیم ــه مغ ــی، حمل ــای قلب ــه بیماری‌ه ــا ب بیشــتر ابت
ع��روق شــریانی هم��راه استــ )پارینلــو19 و دیگــران، 2015(. ایــن 
شاــخص‌‌های التهابـی� می‌‌تواننــد از طریــق تغییــر ســبک زندگــی 

ــوند. ــم  ش ــل و تنظی ــه و ...( تعدی ــی، تغذی ــت بدن )فعالی
در ارتبــاط بــا درمــان دیابــت نــوع دو، فعالیــت بدنــی و تمرینــات 
ــد خــون  ــرل قن ــی کنت ــوان یکــی از عوامــل اصل ــه عن ورزشــی ب
ــی،  ــار خون ــه پرفش ــت، از جمل ــا دیاب ــط ب ــوارض مرتب ــایر ع و س
ــی؛  اختل�ال چرب��ی خ�ـون و کاهش�� عوامـل� خ��طر قلب��ی- عروق
در نظـ�ر گرفتهــ م��ی شــود )کلبــرگ20 و دیگــران، 2016(.  
گزارش‌‌ه��ای بس��یاری نش��ان داده‌‌انــد کــه انجــام تمرینــات 
ورزش��ی گوناگ��ون، موجــب کنتــرل وزن مطلــوب شــده و در 
برخـی� شـر�ایط، ب��ا سـ�رکوب تولی��د س��ایتوکاین‌‌های پیــش 
التهاب��ی و بهب��ود تولی��د س��ایتوکاین‌‌های ضدالتهابــی همــراه 
هستــند و بهب��ود بیماری‌هــا و کاهــش خطــرات متابولیکــی 
مرتب��ط ب�ـا چاقــی را ب�ـه دنباــل دارنــد )بوچــر21، 2011؛ وحیدیــان 
رضــازاده و دیگــران، 2019(؛ امــا بــرای ایــن تغییــرات مهــم، بــه 
ــود  �ـاز اسـت� ک��ه ب��ا وج آن دس��ته از پروتکل‌‌هـا�ی تمرین��ی نی
ــم  ــال ه ــاق و غیرفع ــه وزن، چ ــا اضاف ــراد ب ــی، اف ــوع تمرین تن
ــه  ــدن، ب ــی ب ــش چرب ــد و در کاه ــام دهن ــا را انج بتواننـد� آن ه
ــواهد دال  ــد. ش ــر عمــل کنن ــای احشــایی مؤثرت ــی ه ــژه چرب وی
ــد  ــدیدHIIT( 22( می‌‌توان ــی ش ــن تناوب ــه تمری ــتند ک ــر آن هس ب
1. Gutierres
2. Patergnani
3. Zinman
4. Zheng
5. Low-density lipoprotein cholestrol
6. Triglyceride
7. High-density lipoprotein cholestrol
8. Tan

9. Hyperglycemia
10. Advanced glycation end products
11. Wittwer
12. Zhang
13. Inflammatory cytokines
14. Interleukin-6
15. Tumor necrosis factor alpha
16. C-reactive protein

17. Goldberg
18. Apoptosis
19. Parrinello
20. Colberg
21. Boutcher
22. High-intensity interval training 24
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ب��ه ‌‌ط��ور بالق��وه ب��رای کاهش�� چرب��ی اف��راد ب��ا اضاف��ه وزن و 
چ��اق موثرترــ باشــد و بـه� لحـا�ظ زمان��ی نیزــ اقتصادی‌‌ت�ـر اس�ـت 
ــش  ــون  افزای �ـام HIIT س��ازگاری‌‌هایی همچ ــر، 2011(. انج )بوچ
اکسیداســیون چربــی عضــات اســکلتی و بهبــود تحمــل گلوکــز 
را ب��ه همــراه دارد و حتــی نشــان داده شــده کــه HIIT، آمادگــی 
ــولین را  ــت انس ــد، مقاوم ـازی و بی‌‌ه��وازی را افزایش�� می‌‌ده هوـ
ــی  ــژه چرب ــه وی ــی، ب ــر کاهــش داده و تجمــع چرب ــه طــور موث ب
احش��ایی را کمــ می‌‌کن��د )بوچــر، 2011؛ ژان��گ و دیگــران، 
2015(. ایــن در حالــی اســت کــه نتایــج ناهمســویی نیــز گــزارش 
ش��ده اس�ـت. از جملــه ایــن کــه گــزارش شــده دو هفتــه تمریــن 
ــردان  ــک در م ــرد متابولی ــود عملک ــی موجــب بهب ســرعتی تناوب
چـا�ق و بی‌‌تح��رک نمی‌ش��ود )اســکلریک1 و دیگــران، 2013( 
ــرات  ــال، تغیی ــم فع ــر ک ــان پس ــه HIIT در نوجوان ــت هفت و هش
ــی  ــوده چرب ــدن، ت ــی ب ـخص‌‌های درصــد چرب �ـی‌‌داری در شاـ معن
احشــایی و نســبت دور کمــر بــه قــد2 ایج��اد نم��ی کن��د )لــوگان3 
ــه  ــد ک ــز4 و دیگ��ران )2019( دریافته‌ان ــران، 2016(. مندن و دیگ
ــا شــدت متوســط،  ــن ب �ـالا در مقایســه تمری ـ ش��دت ب تمرینــ باـ
اثــر بهتــری بــر کنتــرل ســریع قنــد خــون بیمــاران دیابتــی دارد؛ 
امــا دسوســا5 )2017( از افزایش�� احتم��ال خ��طر ع��وارض قلب��ی- 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــرا در اف ــد؛ زی �ـس از HIIT ی��اد می‌‌کن �ـی پ عروق
ــاری و  ــه بیم ــه مرحل ــته ب ــد بس ــی توان �ـوع دو، HIIT م �ـت ن دیاب
وجوــد ی��ا ب�ـروز بیماری‌‌ه��ای مرتب��ط ب��ا دیاب��ت )ماننــد بیمــاری 
قلب��ی - عروقـی� ک��ه شاــیع تری��ن عل��ت م��رگ در جمعیت‌‌هــای 
مبتلـا ب��ه دیاب��ت اس�ـت(، بــا مخاطرات��ی هم��راه باش�ـد. همچنیــن 
ــت  ــده اس ــزارش ش در پژوهش�� اکب��رزاده و فتاح��ی )2018( گ
کــه ترکیــب HIIT و کورکومیــن در مقایســه بــا اجــرای تمریــن و 
مصــرف کورکومیــن تنهــا، بــر مقــدار گلوکــز پلاســما و مقاومــت 
 HIIT ب�ـه انس�ـولین اثرــ معن�ـی‌‌داری نـد�ارد. باــ توج�ـه بــه ای�ـن ک�ـه
باع�ـث اس��ترس متابولیکــ شدــید میشــود و در افــراد مبتــا بــه 
�ـه انسـو�لین باعثــ می‌‌شــود  دیاب��ت ن��وع دو، افزایشــ مقاوم��ت ب
کهــ  اکس��یژن کاف��ی در اختی��ار ســلول‌‌ها قــرار نگیــرد و متعاقبــاً 
ــد؛  ــش یاب ــی افزای ــائی‌‌های قلب��ی - عروق ـ نارس ش��دت و دامنهـ
رعایــت اصــول ایمنــی تمرینــات بدنــی در افــراد مبتــا بــه دیابــت 

ــد. �ـز اهمیـت� می‌‌باش نـو�ع دو حائ
 در حــال حاضــر، در مطالعــات فارکومولــوژی، بــه اثربخــش بــودن 
ــی،  ــاخص‌‌های التهاب اس��تفاده از گیاه��ان داروی��ی در کاهش�� ش
ــدی  ــوع دو و کاهــش نیمــرخ لیپی ــت ن ــرل دیاب پیشــگیری و کنت
تاکی��د شدــه اس�ـت. در ای��ن راستــا، یکــی از گیاهــان دارویــی کــه 
امــروزه مــورد توجــه پژوهشــگران در جوامــع علمــی قــرار گرفتــه 

ــک مولکــول زیســت  ــن ی ــن6 می‌‌باش�ـد. کورکومی اســت، کورکومی
فعــال موجــود در ریــزوم گیــاه کورکومــا لونــگا7 اســت کــه بــه آن 
ــون9  ــران، 2019(. مارت ــوری8 و دیگ ـ می‌‌گوین��د )پی ــه نیزـ زردچوب
و دیگ��ران )2021( اذع��ان می‌‌کننــد کــه مصــرف کورکومیــن 
ــی  ــای آنت �ـی فیزیولوژیک��ی و داروی��ی مانن��د فعالیت‌‌ه دارای ویژگ
ــل  ــش عوام ــث کاه ــد و باع اکس��یدانی و ض��د التهابـی� می‌‌باش
ــار و  ــش افش �ـی می‌‌ش��ود. در پژوه �ـاری قلب��ی - عروق خ��طر بیم
ــگر  ــن واکنش ــطح پروتئی ــاب و س ــش الته دیگ��ران )2020(، کاه
ــه  ــرزا؛ ب �ـل خط ـیر عوام C ب��ا حساس��یت ب��الا )hs-CRP( و ساـ
دنب�ـال مص�ـرف کورکومی�ـن گ�ـزارش ش�ـده اس�ـت؛ ول�ـی محققی�ـن  
ــات  ــج و روشــن ســاختن ابهام ــم نتای ــه تعمی ــد ک اذع��ان نموده‌‌ان
ــر  ــه تاثی ــه ب ــا توج �ـت. ب ـت بیش��تر اس موجـو�د، نیازمن��د تحقیقاـ
تمرینــات ورزشــی بــر عوامــل التهابــی در بیمــاران دیابتــی نــوع دو 
و همچنی��ن کاهش� عوامــل التهابــی همــراه بــا مصــرف کورکومیــن 
در ای��ن بیم��اران، انتظــار م��ی‌‌رود اجــرای تمرینــات بدنــی همــراه با 
�ـر ش��اخص‌‌های  �ـر س��ودمندتری ب مص��رف کورکومی��ن بتوانـد� تاثی
�ـران  �ـن و دیگ �ـه رس�ـتمی ‌ه‌شجی �ـرا ک �ـته باش�ـد؛ چ �ـی داش التهاب
ــل  ــا مکم ــراه ب ــی هم ــات تناوب ــد تمرین )2019( عن��وان کرده‌‌ان
زردچوبــه، باعــث کاهــش چربــی شــکمی و مقاومــت بــه انســولین 
در زن��ان چــاق می‌‌ش��ود. میرمظل��وم و دیگ��ران )2020( نیــز 
ــورت  ــه ص ــه تمری��ن هـو�ازی و مقاومت��ی )ب ــد ک ــزارش کرده‌‌ان گ
ترکیب�ـی( هم��راه بــا مصــرف کورکومی��ن، ب��ر شاــخص‌‌‌‌های التهابــی 

ــن نک��رده، تاثیـر� کاهش��ی دارد. ــان چ��اق تمری در زن
 اث�ـر HIIT و مص��رف کورکومی�ـن ب��ه تنهای��ی بر برخی ش��اخص‌‌های 
التهابــی در افــراد دیابتــی بررســی شــده و بیشــتر نتایــج حکایــت 
از تغیی��رات سوــدمند دارد. ول�ـی مطالع�ـه‌‌ای ک�ـه ب�ـه بررس�ـی اثــر 
�ـی  ـخص‌‌های التهاب ـف کورکومی��ن ب��ر شاـ ــی HIIT و مصرـ ترکیب
ــی  ــا چرب ــوع دو ب ــراد دیابت��ی ن �ـا( در اف )IL-6 ،CRP و TNF آلف
�ـالا پرداخت��ه باش�ـد، یاف��ت نش��د. ب��ه عل�اوه، یافته‌‌هــای  خ��ون ب
ناهمس��ویی در بعضــی مطالع��ات گ�ـزارش ش��ده ک��ه نتیجه‌‌گیــری 
ــن  ــازد. از ای ــه را مش��کل می‌‌س ـ و دقی��ق در ای��ن زمین روشنـ
رو، تحقیــق حاضــر بــا هــدف پاســخگویی بــه ایــن ســوال اصلــی 
�ـر  ــن، ب ــا مص��رف کورکومی ـاه ب ــه HIIT همرـ ــا 12 هفت ــه آی ک
شــاخص‌‌های التهاب��ی )IL-6 ،CRP و TNF آلف�ـا( در مــردان مبتــا 
ب�ـه دیابـت� ن��وع دو بـا� چرب��ی خ��ون بــالا اث��ر معن�ـی‌‌داری دارد یــا 
ــه اجــرا  خی�ـر؟ و ای��ن ک�ـه، اث��ر ک��دام مداخلهــ بیشتــر اســت؟؛ ب
درآمــد؛ تــا بــا اســتناد بــه نتایــج حاصلــه بتــوان تــا حــدی پاســخ 
س��والات مبه��م در ایـن� زمین��ه را داد و افقــ علمیــ روش��ن‌‌تری 

ــود.  ــیم نم ــی ترس ــای آت ب��رای پژوهش‌‌ه

1. Skleryk
2.Waist circumference-to-height ratio
3. Logan

4. Mendes
5. De Sousa
6. Curcumin

7. Curcuma longa
8. Pivari  
9. Marton
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روش تحقیق
ــه  ــک مطالع ــدی: پژوهــش حاضــر ی ــروه بن ــری و گ نمونه‌‌گی
نیمــه تجربــی دوســوکور بــود کــه بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس 
ــش  ــاری پژوه ــه آم ــد. جامع ــرا ش ــرل اج ـوه‌‌ کنت آزمـو�ن ب��ا گرـ
حاض��ر را م��ردان مبتل�ا ب��ه دیابــت نـو�ع دو تشــکیل دادنــد. تعــداد 
186 نف��ر ب��رای ش��رکت در پژوهش� داوطل��ب شــدند. معیار‌‌هــای 
ورود ب�ـه تحقی�ـق ش�ـامل ابتلـا ب�ـه دیاب�ـت ن�ـوع دو غیرانس�ـولینی، 
آزمــون تحمــل گلوکــز خوراکــی دو ســاعتهOGTT( 1( مســاوی یــا 
 )HbA1C( 2 A1C بیشــتر از 11/1 میل�ـی م�ـول در لیتر، هموگلوبی�ـن
بالاتــر از 6/5 درص��د، قن��د خ��ون ناش��تای بیش��تر از 130 میلــی 
ــی  ــرم در دس ــی گ ــر از 150 میل گ��رم در دس��ی لیت��ر، TG بالات
ــوی  ــوی، کلی ــی، ری �ـی- عروق لیت��ر، نداش��تن بیماری‌‌ه��ای قلب
ــدم  ــی، ع ــروبات الکل ــات و مش ــرف دخانی ــدم مص ــدی؛ ع و کب
ســابقه انجــام فعالیــت بدنــی منظــم در شــش مــاه قبــل از شــروع 
مطالع�ـه و فق�ـدان مشلاـک�ت مفصل�ـی - اســتخوانی، عــدم مصــرف 
مکمل‌‌هــای آنتــی اکســیدانی و مولتــی ویتامیــن، شــاخص تــوده 
بــدن بالاتــر از 29/99 کیلوگ��رم ب��ر مت�ـر مربــع، جنســیت مذکــر 
و دامنــه ســنی 30 تــا 45 ســال بــود. بــه منظــور بررســی ســابقه 
 )IPAQ( 3فعالیــت بدنــی از پرسشــنامه بیــن المللــی فعالیــت بدنــی
)هاگســترومر4 و دیگ�ـران، 2006( اســتفاده شــد. معیارهــای خروج 
از مطالع��ه نی��ز عب��ارت بودنـد� از: انجــام فعالیت‌هــای بدنــی دیگــر 
در طــول 12 هفتــه پروتــکل تمرینــی مطالعــه حاضــر، تغییــر در 
مقــدار و نــوع داروی مصرفــی، تغییــر رژیــم غذایــی، قنــد خــون 
ناش�ـتای بیش�ـتر از 200 میلــی گــرم در دســی لیتــر، LDL بیشــتر 
از 160 میلــی گــرم در دســی لیتــر، غیبــت بیــش از دو جلســه در 
پروتــکل تمرینــی، اســتفاده از انســولین، ابتــا بــه بیمــاری کبدی، 
کلیــوی، قلبــی، ریــوی، عصبی-عضلانــی، یــا روانشــناختی و ســایر 
بیماری‌‌هـا�ی ناتــوان کنن��ده ی��ا من��ع کنن�ـده فعالیت‌‌هــای بدنــی 
در طــول تحقیــق بــود. بــر ایــن اســاس، تعــداد 126 نفــر واجــد 
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــم نمون ــدند. حج ــه ش ــه مطالع ــرایط ورود ب ش
مطالعــات قبلــی )خــادم حقیقیــان و دیگــران، 2011( و بــر اســاس 
ــان  ــزان اطمین ــون 80 درص��د و می ــوان آزم ــار 4، ت انحــراف معی
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــا ب ــد؛ ام �ـن گردی �ـر تعیی �ـد، 51 نف 95 درص
ــه در  ــم نمون ــه، حج ــول مطالع ــا در ط احتم��ال اف��ت آزمودنی‌‌ه
ــا  ـ گرفت��ه ش��د. در ادام��ه، آزمودنی‌‌ه ــوع 60 نفـر� در نظرـ مجم
ــامل  ــروه ش ــار گ ــاده در چه ــی س ــری تصادف از طری��ق نمونه‌‌گی
گ�ـروه HIIT )15 نفــر(، گــروه HIIT همــراه بــا مصــرف کورکومیــن 
ــروه  ــر( و گ ــن )15 نف ــده کورکومی ــروه مصرف‌کنن ــر(، گ )15 نف
ــف  ــراد موظ ــام اف ــد. تم ـار گرفتن ــا )15 نف��ر( قرـ کنترل-دارونم
بودنــد داروهــای مصرفــی خــود را طبــق نظــر پزشــک متخصــص 

�ـه نیـز� مص��رف کنن��د. در ط��ول مطالع��ه،  ــول دوره مطالع در ط
یــک نفــر از گــروه HIIT بــا توجــه بــه معیارهــای خــروج از تحقیق، 
�ـه  �ـه ب ـزی ک �ـت کورساـ �ـه اهمی �ـا توج�ـه ب ـه شــد. ب کن��ار گذاشتـ
�ـر  �ـل مداخله‌‌گ ـات عوام �ـد اثرـ ـان را می‌‌ده �ـن امکـ ــگر ای پژوهش
ب��ر نتای��ج تحقی��ق را کنت�ـرل کن�ـد، در تحقی��ق حاض��ر اقدامــات 
کورس��ازی عبــارت بودنــد از: 1. جــدا بــودن محــل تمریــن 
ــده  ــرف کنن ــای مص ــه، 2. ع��دم اطل�اع گروه‌‌ه ــای مداخل گروه‌‌ه
ــی، 3.  مکم��ل و دارونم��ا از ن��وع و محتوی��ات کپس�ـول‌‌های مصرف
گروه‌‌بنــدی افرــاد و اجرــای تمری�ـن توس�ـط مرب�ـی متخصــص بــه 
غی��ر از پژوهش��گران اصل��ی تحقی��ق حاض��ر، و 4. تجزی�ـه و تحلی�ـل 
آم��اری داده‌‌ه��ا توس��ط متخص��ص آم��ار زیس��تی ک��ه اطلاع��ی از 

ماهی�ـت داده‌‌ه�ـا نداش�ـت.
ــب  ــای ترکی ــردی و ویژگی‌‌ه �ـری مش��خصات ف اندازه‌‌گی
ــی: دو هفت��ه قب��ل از ش��روع پروت��کل تمرین��ی، پرسش�ـنامۀ  بدن
ــخصات  ــی مش ــرای بررس �ـاخته ب �ـناختی محق��ق س جمعی��ت ش
فــردی، میــزان تحصیــات، محــل ســکونت، و شــرایط اقتصــادی؛ 
پرسشــنامۀ ســبک زندگــی بــه منظــور بررســی رفتارهــای 
ــار  ــودن، فش ــترس ب ــمانی، در دس ــی جس ــوردن، ناراحت ــذا خ غ
ــو5 و  ــی )ک اجتماعـی�، فعالیت‌‌هـا�ی مثبـت� و هیجان‌‌هـا�ی منف
ــی  ــه کتب �ـپس رضایت‌‌نام ــران، 2021(؛ تکمی��ل گردی��د. س دیگ
توس��ط ش��رکت کننــدگان امض��ا ش�ـد. همچنینــ، ب��ه آزمودنی‌‌هــا 
تاکیـ�د شـ�د کـ�ه 24 س��اعت قب��ل از انج��ام آزمایش‌‌ه��ا، از 
ــی  ــواد غذای ــای خــاص و مصــرف م ـدن داروه �ـا نوشیـ خـو�ردن ی
ــت،  ــده اس ــع ش ــه من ــص تغذی ــک و متخص ــط پزش ــه توس ک
ــکل  ــوه، ال ــرف قه ــات، مص ــتعمال دخانی �ـز نماین��د و از اس پرهی
ـاً خ��ودداری کنن��د و در  و انج��ام هرگون��ه فعالی��ت بدن��ی؛  جدـ
ط�ـول 12 هفت��ه پروت��کل تمرینیــ، ب�ـه منظــور حــذف اث�ـر عوامــل 
�ـه  ــق، هیچگون �ـر متغیره��ای وابســته تحقی ـار ب مزاحـم� و تاثیرگذـ
فعالی��ت ورزش��ی دیگ��ری انج��ام ندهن��د و توصیه‌‌هــای پزشــک و 

ــد. ــت نماین ــه را رعای ــص تغذی متخص
ــاخت  ــدل 755 س ــکا6 م ــکی س ـج پزش ــد سنـ دس��تگاه تـر�ازو و ق
کشــور آلمــان بــا دقــت 100 گ�ـرم ب�ـرای ان�ـدزه گی�ـری وزن و ی�ـک 
میلیــ مت��ر بــرای ســنجش قــد شــرکت کننــدگان مــورد اســتفاده 
ــا  ــوراب ب ــش و ج ــدون کف ــا ب �ـرار گرف��ت. ای��ن اندازه‌‌گیری‌‌ه ق
حداقــل لبــاس، بعــد از هشــت ســاعت ناشــتائی صــورت گرفتنــد. 
ــب  ــر حس �ـاس روش تقس��یم وزن )ب �ـدن ب��ر اس ــوده ب ـخص ت شاـ
ــه  ــد. ب ــرآورد ش ــر( ب ــب مت ــر حس �ـد )ب ــذور ق کیلوگ��رم( ب��ر مج
ـ اســتفاده از معادلـه� س��ه نق��طه‌‌ای جکســون و پــولاک7  عل�اوه، باـ
ــی  ــد چرب ــدار درص ــپس مق ــبه، س ــدن محاس ــی ب )1978(، چگال
بــدن بــا اســتفاده از معادلــه ســیری8 بــرآورد ش��د )ســیری، 1961(.

1. Oral glucose tolerance test
2. Hemoglobin A1C
3. International physical activity questionnaire

4. Hagstromer
5. Ku
6. Seca

7. Jackson & Pollock
8. Siri 
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حسن نقی زاده و فائزه حیدری تاثیر 12 هفته تمرین تناوبی با شدت بالا و مصرف کورکومین بر ...



VO(: از 
2
max( اندازه‌‌گ��يري حداکث��ر اکسي��ژن مصرف��ي

پروتــکل تعدیــل شــده آزمــون بــروس1 و دیگ�ـران )1973( ب�ـر روی 
ــس از  VO اســتفاده شــد و پ

2
max  ـری� �ـردان، ب��رای اندازه‌‌گی نوارگ

�ـران )1984(  ــتر2 و دیگ ــه فوس �ـت )T(، از معادل �ـان فعالی �ـت زم ثب
�ـد. �ـرداری گردی VO آزمودنی‌‌ه��ا بهره‌‌ب

2
max ــبه ــرای محاس ب

 دقيقه(/کيلوگرم/ليتر)ميلي اکسيژن مصرفي= حداکثر 8/14 -( 379/1× ( + )زمان 451/0× زمان 2) -( 012/0× زمان 3)
 

ــيميايي: 24 س��اعت قب��ل از  ــاي بيوش ــري متغيره اندازه‌‌گي
ش�ـروع تمری��ن و 48 س��اعت پ��س از آخری��ن جلس��ه تمری��ن، از 
هم�ـه افرــاد در حالــت 11 الــی 12 ســاعت ناشـت�ایی، خون‌‌گی�ـری 
ب��ه عمـ�ل آم��د. نمونه‌‌ه��ا از وری��د بازوی��ی ب��ه مقـ�دار 10 
ــی متغیرهــای وابســته گرفتــه شــد.  میلی‌لیت��ر ب��ه منظ�ـور ارزیاب
ــج  ــدت پن ــه م �ـا ب ــما، نمونه‌‌ه ـزی پلاس ـای جداساـ ــه، برـ در ادام
دقیق��ه  ب��ا ســرعت 3000 دور ب�ـر دقیق��ه در دس��تگاه س�ـانتریفیوژ 
ــاده ضــد  ـار داده ش�ـد. ب��رای جلوگی��ری از انعقــاد خــون، از م قرـ
ــده  ــه ش ــای تهی ــپس نمونه‌‌ه انعق��اد هپاری��ن اسـت�فاده ش��د. س
ــه  ــی 70 درج ــای منف ــه، در دم ــای مربوط �ـان آزمایش‌‌ه ت��ا زم
س��انتیگراد نگهدــاری شدــند. ســنجشTNF  آلفــا بــه روش الایــزا3 
ــه آنزی��م( و ب��ر اس��اس دس�ـتورالعمل  ـجی متص��ل ب )ایمن��ی سنـ
ــون4 فرانس�ـه، ب��ا حساس�ـیت 2/00  ـکت دیاکل ـنی شرـ �ـت انساـ کی
پیکوگ��رم ب��ر میل��ی لیت��ر صـ�ورت گرف��ت. میــزان IL-6 بـ�ه 
�ـرکت  �ـانی ش روش الای��زا و ب��ر اس��اس دس��تورالعمل کی��ت انس
بوســتر5 آمری�ـکا، ب��ا حساس��یت 3/00 پیکوگ�ـرم ب��ر میل��ی لیت�ـر، 

ــر اســاس  ــزا و ب ــه روش الای س�ـنجش ش��د. ش�ـاخص CRP هــم ب
دســتورالعمل کیــت انســانی شــرکت بیوچــم6 کانــادا با حساســیت 

�ـت. �ـرار گرف �ـری ق �ـورد اندازه‌‌گی �ـر، م 2/00 میلی‌‌گ��رم ب��ر لیت
�ـکی فضای��ی(  ــکال7 )اس �ـه HIIT ب��ر روی الپتی ــه HIIT: برنام برنام
مــدل اس ای جــی 88520 ســاخت کشــور تایــوان ب��ه م�ـدت 12 هفته 
و س��ه جلس��ه در هفت��ه )شــنبه، دوشــنبه، چهارش�ـنبه(، از س�ـاعت 
17 لغای�ـت 19 عص��ر در باش��گاه ورزش��ی مجه��ز ب��ه دس��تگاه‌‌های 
ورزش��ی و تمرین��ی اج��را ش��د. جلس��ات تمرین��ی تح��ت نظ�ـارت 
مرب��ی متخص��ص انج�ـام ش��د. برنام��ه تمرین��ی ب��ر اس�ـاس مطالع�ـات 
قبل��ی و عل��م تمری��ن و ب��ر مبن��ای اه��داف تحقی��ق حاض�ـر، طراحی 
ــه  ــان برنام ــروع و پای �ـت. در ش ــده اس �ـه ش و در ج��دول ی��ک ارای
تمرینــی، بــه ترتیــب پنــج دقیقــه گــرم کــردن و ســرد کــردن روی 
الپتیــکال بــا شــدت 60 تــا 65 درصــد حداکث��ر ضرب��ان قل��ب ذخیــره، 
ــا اســتفاده از فرمــول  ــان قلــب ذخیــره ب انجــام شــد. حداکثــر ضرب
ــان  ــر اســاس آن، ضرب ــا9 )1988( محاســبه و ب ــن و وئوریم کاروون

قل��ب ه��دف تمری��ن تعیی��ن ش��د. 

 اجرا شده HIIT. جزئیات برنامه 1جدول 

 مدت زمان شدت تمرینشکل و  هاهفته

 اول تا چهارم
ثانیه  90ضربان قلب ذخیره( با  درصد حداکثر 80-85) HIITثانیه  30مرحله تمرین هر کدام شامل  10

 ضربان قلب ذخیره( درصد حداکثر 50-55استراحت فعال )
 دقیقه 20

 پنجم تا هشتم
ثانیه  90ضربان قلب ذخیره( با  درصد حداکثر 80-85) HIITثانیه  30مرحله تمرین هر کدام شامل  12

 ضربان قلب ذخیره( حداکثر درصد 50-55)استراحت فعال 
 دقیقه 24

 نهم تا دوازدهم
ثانیه  90ضربان قلب ذخیره( با  درصد حداکثر 80-85) HIITثانیه  30مرحله تمرین هر کدام شامل  15

 حداکثر ضربان قلب ذخیره( درصد 50-55)استراحت فعال 
 دقیقه 30

 
�ـب  ـخص‌‌های ترکی ـ تمرین��ی، شاـ �ـد از پایـا�ن آخریـن� جلسهـ بع
VO همانن��د پیش�� آزم��ون س��نجش ش��دند. 

2
max بدن��ی و

�ـرایط  در ادام��ه، آزمودنی‌‌ه��ا بع��د از 48 س��اعت ب��ا هم��ان ش
�ـه  ــون ب ـ آزم ــام نمونه‌‌گی��ری در پسـ ـ انج ـن، جهتـ پیش�ـ آزموـ

�ـدند. �ـگاه فراخوان��ده ش آزمایش
مص��رف کورکومی��ن: بررســی پیشــینه تحقیقــات انجـــام 
شـــده نشــان داده اســت کــه ميــزان مصـــرف یــک تــا ســه گـــرم 
کورکومی��ن در روز دارای ع��وارض جانب��ي نمي‌‌باش��د. بنابرایــن دوز 
2100 ميلــ��ي ‌‌گــــرم در روز در نظــر گرفتــه شــــد )بنگمــارک و 
ــن در  ــران، 2012( و کورکومی ــی و دیگ ــل10، 2009؛ خواجه‌‌ده گی

ــار در  ــه ب ــی، س ــن 700 میل��ی‌‌ گرم �ـب کپســول‌‌های کورکومی قال
روز ب��ه شـر�کت کنندــگان داده ش��د. در ایــن تحقیــق از کپســول 
ــرکت  ــران، ش ــور ای ــاخت کش ــد کارن11 )س ــن 95 درص کورکومی
کارن و تح��ت لیساــنس کان��ادا( اس�ـتفاده ش��د و ترکیــب کورکومین 
 )FAD( م��ورد اس��تفاده، م��ورد تایی��د س��ازمان غ��ذا و داروی آمری��کا
ــاوي 700  ــرل هــم حـ ــا - کنت ــروه دارونم ــای گ ــود. کپســول ه ب
ميلـ��ي ‌‌گـ��رم آرد نشاس��ته ذرت در شكل، رنگ و بسته بندي‌‌هـــاي 
ــدگان داده  ــه شــرکت کنن ــار در روز ب ــه شــد و ســه ب مشــابه تهی
ش��د. گ��روه‌ HIIT هم��راه ب��ا مص��رف کورکومی��ن و گ��روه کورکومین، 
ــه ســه عــدد  ــه مقــدار 2100 میل��ی ‌‌گــرم کورکومیــن )روزان روزان
1. Bruce
2. Foster
3. Elisa
4. Diaclone

5. Booster 
6. Biochem
7. Elliptical
8. SEG8520

9. Karvonen and Vuorimaa
10. Bengmark & Gil
11. Karen
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بهار  1402، دوره 11، شماره 25 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش



بعــد از وعــده هــای غذایــی اصلــی( بــرای مــدت 12 هفتــه دریافــت 
کردنــد. در طــول مــدت مطالعــه، بــه شــرکت کننــدگان توصیــه و 
ی��ادآوری گردی��د کــه در مــورد مص��رف مـو�اد غذای��ی، توصیه‌‌هــای 
متخصــص تغذیــه را رعایــت کننــد و از مصــرف خودســرانه 
مکمل‌‌هــا و یــا داروهــای خاصــی کــه متخصــص مربوطــه تجویــز 

نکــرده اســت، جــداً خــودداری کننــد.
ــق  ــا از طری پای��ش رژی��م غذای��ی: رژی��م غذای��ی آزمودنی‌‌ه
ــه  ــده ب ــاعت مان ــی، 24 س ــد غذای ــاد آم ــاعت ی ــنامه 24 س پرسش
اولیــن و آخریــن مرحلــه خونگیــری پایش شــد و تجزيـــه و تحليـــل 
اطلاعـ��ات بـ��ا نـ��رم افـ��زار تغذیه 14، انجام گرفت. همچنین در حین 
اجرــای مطالعهــ، ن��کات تغذی��ه‌‌ای یــادآور شــد تــا اثــر عوامــل مزاحم 

بــر روی متغیرهــای وابســته تحقیــق کنتــرل گــردد.
موازی��ن اخلاق��ی پژوه��ش: در مطالعــه حاضــر موازیــن اخلاقــی 
ــت  ــه، رازداری، رعای ــت آگاهان ــه: رضای ــش از جمل ــر پژوه ــم ب حاک
حری��م خصوص��ی شـ�رکت کننـد�گان، حراس��ت آزمودنی‌‌هــا در 
ــی؛ و آگاهــی  براب��ر فش�ـارها، آســیب‌‌ها و خطرهــای جســمی و روان
از نتیج�ـه رعای�ـت ش�ـد. مطالع�ـه حاض�ـر دارای تاییدی�ـه ک�ـد اخلـاق 
IR.SSRI.REC.1400.1348 از پژوهشــگاه تربیــت بدنــی و علــوم 

ورزشـ�ی می‌‌باشــد.
ــورت  ــه ص ــا ب ــاري: داده‌‌ه ــل آم ــه و تحلي ــای تجزي روش‌‌ه
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد بیــان شــدند. ابتــدا از آزمــون آمــاری 
شــاپیرو-ویلک2 جه��ت تعیینــ طبیع��ی ب��ودن توزی�ـع داده‌‌هــا و از 
ــون3 جه��ت بررس�ـی تجان��س واریانس‌‌هــا اســتفاده شــد.  آزمــون ل
ــری  ـ واریان��س ی��ک راه��ه ب��ا اندازه‌‌گی �ـون  تحلیلـ س��پس آزم
ــل  ــی، روش تحلی ــرات درون گروه ــی تغیی ــت بررس ــرر4 جه مک
ــون  ــی، و آزم ــرات تعامل ــی اث ــت بررس ــه5 جه ــس دو راه کوواریان

ــتفاده  �ـور مقایسـه� ه��ای جفت��ی اس ــی6 ب��ه منظ ــی بونفرون تعقیب
�ـزاری SPSS26 صــورت  �ـرم اف ش��د. تم��ام محاس��بات ب��ا بس��ته‌‌ ن

ــد. ــه ش ــر گرفت ـح معن��ی‌‌داری p>0/05 در نظ ــت و سطـ گرف
یافته‌‌ها

ــدول  ــه در ج ــورد مطالع ــای م مش��خصات دموگرافیـک� گروه‌‌ه
ش��ماره دو ارائهــ ش��ده اســت. ب��ر اســاس مقایس��ه شاــخص‌‌ها بــا 
اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس دو راهــه، در مرحلــه پیــش 
ــده تفـا�وت معن��ی‌‌داری  �ـای شـر�کت کنن آزم��ون، بی��ن گروه‌‌ه
 .)p<0/05( وج��ود نداش��ت و گروه‌‌ه�ـا از ای�ـن لح�ـاظ همگ�ـن بودن�ـد
تجزی��ه و تحلی��ل داده‌‌ه��ای تغذی�ـه‌‌ای مرب�ـوط بــه درش��ت مغذی‌‌هــا 
)کربوهیــدرات، چرب��ی و پروتئی��ن( تفاــوت معن��ی‌‌داری از نظــر دریافت 
 .)p<0/05( انـر�ژی روزان��ه در گروه‌‌ه�ـای تجرب�ـی و کنت�ـرل نش�ـان ن�ـداد
ــا  ــش داشــت، ام ــا افزای در ط��ول تمری��ن، مص��رف درش��ت مغذی‌‌ه
ــون  ــج آزم لـاف معن��ی‌‌داری بی��ن گروه‌‌ه��ا مشــاهده نش��د. نتای اخت
تحلیلــ واریانســ ی��ک راه��ه ب��ا اندازه‌‌گی��ری‌‌ مک��رر و آزمــون بونفرونی 
نشــان داد کــه وزن و شــاخص تــوده بــدن هــر کــدام بــا 5/78 درصــد، 
VO بــا 74/11 درصــد در گــروه 

2
max چربــی بــدن بــا 20/62 درصــد و

تمری��ن هم��راه بـا� مصـر�ف کورکومی��ن نسبــت ب��ه گروه‌‌هــای تجربــی 
دیگ��ر و گــروه کنت��رل؛ بیش��ترین درصد تغیی��رات معنی‌‌دار را داشــتند 
)جـد�ول دو(. ب��ه عــاوه، در گــروه HIIT در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، 
وزن و شــاخص تــوده بــدن 4/65 درصــد، چربــی بــدن 15/68 درصــد 
�ـتند  �ـزان 9/51 درص��د، تغیی��رات معن��ی‌‌دار داش �ـه می VO ب

2
max و

ــه  ــن در مقایس ــرف کورکومی ــروه مص ــن در گ ـول دو(. همچنی )جدـ
ــا گــروه کنتــرل، وزن و شــاخص تــوده بــدن 0/52 درصــد، چربــی  ب
ــرات  ــد، تغیی ــزان 1/08 درص ــه می VO ب

2
max  ـد و� ــدن 0/91 درص ب

غیرمعن��ی‌‌دار پیــدا کردن��د )ج�ـدول 2(.

1. Nutrition4
2. Shapiro-Wilk

3. Levene
4. One-way ANOVA with repeated measure

5. Two-way ANCOVA
6. Bonferroni
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 تحقیق  شرکت کننده در هایگروه کات دموگرافیتوصیف و مقایسه مشخص .2 جدول

Preپیش آزمون : ، Postپس آزمون : ،PCدرصد تغییرات :،  ꭜ  05/0سطح در درون گروها دار تفاوت معنینشانه >p ، * تفاوت نشانه
 .p< 05/0سطح در  ابین گروهدار معنی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دارونما -کنترل + کورکومین HIIT کورکومین HIIT لمراح                            هامتغیر
P  بین

 گروهی
(سال) سن  58/3 ± 28/39 05/4 ± 93/37 30/3 ± 21/36 86/3 ± 20/38 --- 

(متر یسانت) قد  37/5 ± 78/168 16/4  ±33/171 87/4  ±27/170 41/5 ± 66/167 --- 

 (لوگرمیک) بدن وزن
Pre 17/3 ± 29/88 54/3 ± 13/89 81/2  ±26/90 34/2 ± 33/88 11/0 
Post 92/2 ± 36/84 33/3 ± 67/88 55/2 ± 33/85 10/3 ± 93/89 *0001/0 
PC ꭜ45/4- 52 /0- ꭜ78/5- 66/0  

 بدن توده شاخص
 (مترمربع/لوگرمیک)

Pre 63/1 ± 02/31 52/1 ± 38/30 45/1 ± 16/31 43/1 ± 80/31 26/0 
Post 57/1 ± 64/29 46/1 ± 22/30 28/1 ± 45/29 50/1 ± 01/32 *03/0 
PC ꭜ65/4- 52/0- ꭜ78/5- 66/0  

 بدن یچرب
 (درصد)

Pre 73/2 ± 93/28 96/1 ± 00/30 44/ 2 ± 13/29 07/2 ± 80/29 09/0 
Post 71/1 ± 04/25 01/2 ± 73/29 48/2 ± 20/24 08/2 ± 16/30 *01/0 
PC ꭜ68/15- 91/0- ꭜ62/20- 18/1  

VO2max 

 لیتر)میلی
 کیلوگرم/دقیقه(/

Pre 08/2 ± 78/28 50/2 ± 00/30 96/1 ± 47/29 55/2 ± 13/29 107/0 
Post 30/2 ± 82/31 52/2 ± 33/30 06/2 ± 40/33 23/2 ± 47/28 *03/0 
PC ꭜ51/9 08/1 ꭜ74/11 29/2-  

28
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 های مورد مطالعهدر گروه  CRPو IL-6، آلفا TNF پلاسماییمقادیر توصیف و مقایسه  .3 جدول

Preپیش آزمون : ، stPoپس آزمون : ،PCدرصد تغییرات : ، ES اثر عامل آزمایشی :، wP: : دار درون گروهیمعنیاثر ، E :اثر اصلی تمرین،   
Sاثر اصلی مکمل : ، S×:E 05/0در سطح ها بین گروهدار تفاوت معنینشانه * ، اثر تعاملی تمرین و مکمل p<.  

 
 
 
 
 
 
 

 مراحل            هامتغیر
HIIT 

+  HIIT کورکومین 
 کورکومین

-کنترل
 دارونما

 دو راهه واریانسکوآزمون نتایج 
p 

E×S                   S                   E 

TNFآلفا 

 /پیکوگرم)
 (میلی لیتر

Pre 36/4 ± 43/38 80/4 ± 27/39 74/3 ± 13/37 68/3 ± 87/37  
Post 19/4 ± 36/36 72/4 ± 24/38 48/3 ± 42/34 69/3 ± 07/38 *01/0         *04/0            *01/0 
PC 71/5- 68/2- 87/7- 55/0  

wP *03/0 *04/0 *0001/0 13/0  

IL-6 
 /پیکوگرم)

 (میلی لیتر

Pre 21/5 ± 71/21 98/4 ± 40/22 44/4 ± 53/19 16/6 ± 26/21  
Post 16/5 ± 89/18 81/4 ± 33/21 79/3 ± 92/15 93/5 ± 62/21 *02/0         *03/0             *01/0 
PC 83/15- 13/5- 09/23- 94/1  

wP *03/0 *04/0 *0001/0 26/0  

CRP 

 /میلی گرم)
 (لیتر

Pre 08/3 ± 57/16 40/3 ± 53/17 20/4 ± 40/15 61/3 ± 61/16  
Post 86/2 ± 48/13 41/3 ± 58/15 29/3 ± 12/10 64/3 ± 41/17 *03/0         *03/0            *02/0 
PC 02/24- 20/13- 75/53- 89/2  

wP *02/0 *03/0 *0001/0 08/0  

ــی  ــون تعقیب �ـه و آزم �ـس دو راه �ـل کوواریان �ـج آزم��ون تحلی نتای
نشــان داد ک�ـه مداخل�ـه تمری�ـن و کورکومی�ـن )اث�ـر تعامل�ـی( باع�ـث 
�ـمایی TNF آلف��ا )7/46=55وF1 و  کاهش�� معن��ی‌‌دار سط��وح پلاس
و   F11/71=55و(  CRP و   )p=0/01 و   F14/25=55و(  IL-6  ،)p=0/01
ــاوه،  ــه ع p=0/02( ش��ده اس��ت )ج�ـدول س��ه و ش��کل ی��ک(. ب
مش��اهده ش��د ک��ه بیش��ترین درص��د تغیی��رات )کاهش��( معن��ی‌‌دار 
 23/09( IL-6 ،)آلف��ا )7/87 درص��د TNF ـمایی� در سط��وح پلاس

درص��د( و CRP )53/75 درصـ�د( از پیـش� آزمــون تـ�ا پـ�س 
آزموــن، مربــوط ب�ـه گرــوه تمری��ن همرــاه ب�ـا مصــرف کورکومی�ـن 
�ـر عام�ـل  �ـج نشــان داد ک�ـه بیشـت�رین انـد�ازه اث اس�ـت. سـا�یر نتای
آزمایش�ـی ب�ـر TNF آلف�ـا، IL-6 و CRP؛ عام��ل تمری��ن ب��ا مص�ـرف 
کورکومی��ن اس��ت. HIIT و دریافــت مکمــل کورکومیــن هــر یــک 
 CRP و IL-6 ،آلفــا TNF ب��ه تنهایــی نیزــ باعتــ کاهشــ معن��ی‌‌دار

شــدند )جــدول 3(.
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 .آزمون سپ از آزمون شیپ میانگین تفاضل اساس بر قیتحق یهاگروه CRP و IL-6 ،آلفا TNF پلاسمایی درصد تغییرات سطوح. 1 شکل
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بحث
بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر، اثــر تعاملــی 12 هفت�ـه مداخله 
 TNF همرــاه ب��ا مص��رف کورکومیـن�، باع��ث کاهش معن��ی‌‌دار HIIT

آلف��ای پلاس��ما ش�ـد. همچنی�ـن HIIT و کورکومی�ـن ب�ـه تنهای�ـی نیز 
بــا کاهــش معن��ی‌‌داری TNF آلف��ا همـر�اه بودن�ـد. مقایســه درصــد 
ــراه  ــی HIIT هم ــر تعامل ــه اث ــان داد ک ــا نش ــرات میانگین‌‌ه تغیی
ب�ـا مصــرف کورکومیــن در مقایســه بــا اثــر اصلــی هــر عامــل بــه 
تنهای��ی، بیشتــرین تغیی��رات س��ودمند را ایجـا�د م��ی کن�ـد. نتایــج 
ای�ـن بخش� از پژوهش� حاض�ـر ب�ـا نتای�ـج تحقی�ـق س�ـلیمی آوانس�ـر 
)2017( مبن�ـی برــ کاهشــ معن��ی‌‌دار TNF آلفــا مــردان دیابتــی 
ــد  ــدت 93 درص ــا ش ــه HIIT ب ــت هفت ــال هش ــه دنب ــوع دو ب ن
�ـران  �ـی و دیگ ــبMHR( 1(؛ و نتای��ج  عباس ــان قل ــر ضرب حداکث
)2021( مبن��ی ب�ـر کاهش�� معن�ـی‌‌دار مقادیــر TNF آلفــا بــه دنبــال 
VO؛ همســو 

2max
شــش هفتــه HIIT بــا شــدت 50 تــا 110 درصــد 

اســت. ایــن در حالــی اســت کــه نتایــج ریــد2 و دیگ��ران )2010(، 
پــولاک3 و دیگ��ران )2006( و لوریا-کوهــن4 و دیگ��ران )2013( بــا 
یافته‌‌هــای ماــ همس��و نیس��ت. ریــد و دیگــران )2010( بــه دنبــال 
ــراه  ــا شــدت 79 درصــد MHR هم ــوازی ب ــن ه ــاه تمری ــار م چه
ـ، تغیی��رات )کاهش��( غیرمعن��ی‌‌داری در   �ـت کالریکـ �ـا محدودی ب
ــرات )کاهش��( معن��ی‌‌داری در IL-6 در  ــا و تغیی CRP و TNF آلف

ــولاک  ــد. پ ــاهده کردن ــرک مش ــم تح ــال ک ــا 40 س ــان 25 ت زن
ــا تکــرار  و دیگــران )2006( پــس از 12 هفت��ه تمری��ن هــوازی ب
�ـان  VO در زن

2
max ــج جلس��ه در هفت��ه ب��ا ش�ـدت 50 درص�ـد پن

غی��ر یائس��ه، تغییــرات TNF آلفــا را غیرمعن��ی‌‌دار گ��زارش کردن��د. 
ــا  ــمایی TNF آلف ــر پلاس ــران )2013( مقادی ــن و دیگ لوریا-کوه
�ـا 70 درص�ـد ی�ـک  را پ�ـس از 22 هفت��ه تمری��ن مقاومت��ی )50 ت
تک��رار بیش��ینه(، اس��تقامتی )60 ت�ـا 70 درص�ـد MHR(، و مــوازی 
ــال؛  �ـا 50 س �ـان 18 ت ـدان و زن ـاه ب��ا رژی��م غذای��ی در مرـ همرـ
غیرمعن�ـی‌‌دار گ��زارش کردنــد. الگــوی تمرین�ـی در مطالع�ـه مــا 12 
هفت�ـه HIIT )ب��ا ش�ـدت 80 ال�ـی 85 درص�ـد حداکثــر ضربــان قل�ـب 
ــوع  ـاه ب��ا مص�ـرف کورکومی��ن در مرــدان دیابت��ی ن ذخی�ـره( همرـ
دو بـا� چرب��ی خ�ـون ب�ـالا ب�ـود و مــی توــان ش�ـدت تمریــن، مــدت 
ــت.  ــج دانس ــویی در نتای ــل ناهمس ــل را عام ــوع مکم ــن و ن تمری
ــش  �ـا کـه� یک��ی از س��ایتوکاین‌‌های پی ــر TNF آلف ــازوکار تاثی س
ــه  ــت انســولینی ب ــر مقاوم �ـی‌‌رود؛ ب ــی بـه� ش��مار م التهاب��ی اصل
درس�ـتی مش�ـخص نیس�ـت. ام�ـا ممک�ـن اس�ـت TNF آلفــا فعالیــت 
انسوــلین و برخیــ از گیرنده‌‌ه�ـای پایی��ن دس��ت آن را مه��ار کن��د. 
ــش  ــی، کاه ــات ورزش �ـی تمرین س��ازوکار بالق��وه تاثی��ر ضدالتهاب
تــوده چربــی و انباشــتگی ماکروفاژهــا در بافــت چربــی، و کاهــش 
تولیــد IL-6 )کــه خــود موجــب مهــار TNF آلفـا� می‌‌شــود( اس�ـت 
)دبهــار5، 2014(. احتمــالًا کورکومیــن از طریــق افزایــش لیپولیــز 

ــولین  ــه انس ــت ب ــش مقاوم ــث کاه ــدن، باع ــی ب ــش چرب و کاه
می‌‌شــود کــه متعاقبــاً کاهــش TNF آلفـا� را در پ��ی دارد )پی�ـوری 
ــا  ــی اســتفاده از کورکومیــن همــراه ب و دیگــران، 2019(. همزمان
HIIT می‌‌توانــد تاثیــر مضاعفــی بــر لیپولیــز و افزایــش حساســیت 

بهــ انس��ولین داشـت�ه باش��د و نهایت��اً، منج�ـر بهــ کاهشــ معن��ی‌‌دار 
TNF آلفــا در افــراد چــاق دیابتــی شــود. 

دیگ��ر نتیجـه� پژوهشــ حاضـر�، کاهشــ معن��ی‌‌دار IL-6 ب�ـه دنب�ـال 
ــم  ــی( و ه ــن )تعامل ــرف کورکومی �ـه HIIT و مص �ـه مداخل 12 هفت
چنیـ�ن اجـ�رای HIIT و مصــرف کورکومیــن بــه تنهایــی بــود؛ 
ضم��ن آن ک��ه بیش��ترین تغییرــ س��ودمند در IL-6 پــس از مداخلــه 
ــن  ــج ای ــد. نتای ــاد ش ــن ایج ــی HIIT و کورکومی ــان و ترکیب همزم
بخــش از تحقیــق حاضــر بــا نتایــج تحقیــق ریــد و دیگــران 
ــا  ــی دارد؛ ام ـ معن��ی‌‌دار IL-6 همخوان ـ کاهشـ �ـی برـ )2010( مبن
ــا نتایــج مطالعــه پــولاک و دیگــران )2006( ک��ه بی��ان کرده‌‌انــد  ب
 IL-6 ــه دنبــال 12 هفت��ه تمری��ن هـو�ازی، تغیی��ر معن��ی‌‌داری در ب
ــن و  ایجـا�د نمی‌‌ش�ـود؛ همس��و نیس�ـت. نتای��ج تحقی��ق لوریا-کوه
�ـن  �ـه تمری �ـه مداخل ــد 22 هفت دیگــران )2013( ک��ه نش��ان داده‌‌ان
ــث  ــی، باع �ـم غذای �ـوازی هم��راه ب��ا رژی مقاومت��ی، اس��تقامتی و م
تغییــرات معن��ی‌‌دار در IL-6 نمی‌شـ�ود ه��م، بـ�ا یافته‌‌هــای مــا 
ــوع  ــه ن همخوانـی� نـد�ارد. دلایــل ایــن نتایــج ناهمســو، احتمــالاً ب
�ـکل تمرین�ـی، ط�ـول م�ـدت دوره تمرین�ـی، ش�ـدت تمرین�ـات،  پروت
و آزمودنیــ ه��ای س��الم در براب��ر بیم��ار مربوــط م��ی شــود. منابــع 
تولیــد IL-6 در اف�ـراد چ�ـاق مبتلـا ب�ـه دیاب�ـت ن�ـوع دو، باف�ـت چرب�ـی؛ 
ــران،  ــکیبا و دیگ ــت )ش ــکلتی اس ـاد س��الم، عضل��ه‌‌ اس و در افرـ
2018(. بهــ خوب��ی مش��خص ش��ده اس�ـت کــه در افــراد چــاق و بــا 
مقاومــت انســولینی بــالا، پــس از کاهــش وزن، ســطوح IL-6 کاهش 
می‌‌یابــد )گرگرســن6 و دیگــران، 2012(. از طــرف دیگــر، هــر چــه 
فعالیــت جســمانی بیشــتر باشــد، ســطوح IL-6 پلاســمایی کمتــر، 
ــطوح  ــد، س ــر باش ــمانی پایین‌‌ت �ـت جس �ـه سط��ح فعالی و ه��ر چ
ــران،  IL-6 پلاس��مایی بیش��تر می‌‌شـو�د )اصل‌‌محم��دی‌‌زاده و دیگ

2021(. بـه� نظ��ر می‌‌رس��د مه�ـم تریــن ســازوکار تمریــن ورزشــی 
در بیمــاران دیابتــی نــوع دو و افــراد چــاق کــه منجــر بــه کاهــش 
وزن می‌شــود، تنظیــم منفــی IL-6 و تنظیــم افزایشــی گیرنــده آن 
 IL-6 ــه تمریــن ورزشــی، محت��وای گیرنده‌‌هــای اس��ت. در پاس��خ ب
ت�ـا ح�ـدود 100 درص��د افزایش�ـ می‌‌یاب�ـد. ســازوکار دخیــل دیگــر 
ک��ه مرتبـط� ب��ا باف��ت چرب��ی و IL-6 مرتبــط بــا التهــاب اســت، رهــا 
ش��دن ذرات اکس��یژن واکنش‌‌پذیــرROS( 7( اســت. همــان طــور که 
 ROS قبــاً ذکــر شــد، بــر اثــر تمریــن ورزشــی میــزان رهاســازی
ــش  ــه کاه ــر ب ــاً، منج ــد و نهایت در گ��ردش خ��ون کاهش�ـ می‌‌یاب
ــه  ــری ک ــازوکار دیگ ــود. س ــایتوکاین‌‌های پیش�� التهابـی� می‌‌ش س
ــیم  ــت. کلس ــیم اس ــش کلس ــرد، رهای ــاره ک ــه آن اش ــوان ب می‌‌ت
1. Maximum heart rate
2. Reed
3. Polak

4. Loria-Kohen
5. Dhabhar
6. Gregersen

7. Reactive oxygen species
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ــود. در  ــان ژن IL-6 در اثـر� ورزش می‌‌ش ــی بی ــم منف ــبب تنظی س
ــه گلوکــز  حقیقــت تغییــرات در هموســتاز کلســیم و دسترســی ب
ــی  ــاً، همگ ــردد و نهایت ــث کاهــش ROS می‌‌گ ــب شــده، باع تخری
مســئول کاهــش رونویســی از ژن IL-6 هس��تند )اصل‌‌محم��دی‌‌زاده 
ــق  ــي را از طري �ـخ‌‌هاي التهاب ــران، 2021(. کورکومی��ن پاس و دیگ
كاهـش� فعاليـ�ت آنزيـ�م سكيلواكسـي�ژناز-12، ليپواكســيژناز2 و 
�ـد س��ايتوكاين‌‌هاي  ــنتاز3 و كاهش�ـ تولي ــم نيتریک‌اكســايد س آنزي
ــکا4،  ـند )ژورن التهابــي، از جملــه IL-6 تعدی��ل کرــده و ف��رو می‌‌نشاـ
2009(. بنابرای��ن بـه� نظ��ر می‌‌رســد تمریــن HIIT همــراه بــا 
ــر کاهــش  ــر ب ــزا و موث ــر هــم اف ــد اث مص��رف کورکومی��ن، می‌‌توان

IL-6 داش�ـته باش�ـد.

 CRP از دیگ�ـر نتای��ج پژوهش�� حاض��ر می‌‌توــان بهــ کاهشــ معن��ی‌‌دار
ب�ـه دنب�ـال 12 هفت�ـه مداخل�ـه HIIT و مصــرف کورکومیــن اشــاره کرد؛ 
ضم�ـن آن ک�ـه اج�ـرای HIIT و مص�ـرف کورکومی�ـن ب�ـه تنهای�ـی نی�ـز، 
ــر پلاســمایی CRP ش�ـد. بررســی  باع��ث کاهش�� معن��ی‌‌دار مقادی
ــی  ــر تعامل ــه اث ــا مشــخص ســاخت ک درص��د تغییـر�ات میانگین‌‌ه
HIIT همــراه بــا مصــرف کورکومیــن در مقایســه بــا اثــر اصلــی HIIT و 

کورکومی�ـن ب��ه تنهایــی، بیش��تر اس��ت. نتایــج ایــن بخــش از تحقیق 
ــزارش  ــه گ ــی5 و دیگ��ران )2010( ک ــای بالدوس ــر ب��ا یافته‌‌ه حاض
کرده‌‌ا‌‌نــد بــه دنبــال 12 م�ـاه تمری�ـن ه�ـوازی ش�ـدید، CRP بیمــاران 
مبتل�ا بــه دیابــت نوــع دو کاهش�ـ می‌‌یابدــ، همس�ـو اس�ـت. بــا ایــن 
ــران )2013(،  ــن و دیگ ــران )2010( و لوریا-کوه ــد و دیگ ــال، ری ح
کاهش�� غیرمعن��ی‌‌دار CRP را گ��زارش کرده‌‌انـد� ک��ه ب��ا یافته‌‌هــای 
ــد  �ـران )2018( گ��زارش کرده‌‌ان �ـی و دیگ مـا� ناهمسـو� اس��ت. پناه
ک��ه مص��رف کورکومی�ـن، باع�ـث تغیی��ر معن��ی‌‌دار در CRP نمی‌‌ش��ود. 
ورمگــور6 و دیگ�ـران )2018( نیــز اظه��ار داشــته‌‌اند کــه بــرای تعییــن 
ــتمیک،  ــاب سیس ــر الته ــی ب ــف ورزش ــای مختل �ـی روش‌‌ه اثربخش
ــتری  ــات بیش ــالا؛ مطالع ــا CRP ب ــای ب �ـه وی��ژه ب��رای آزمودنی‌‌ه ب
م�ـورد نی��از اس��ت. س�ـهایی و دیگ��ران )2019( ب��ا بررس��ی اث��ر مکمل 
hs- کورکومی��ن ب��ر وضعی��ت قن��د خ�ـون، نیم��رخ لیپی��دی و سط�وح

CRP در زن��ان دارای اضاف��ه وزن و چ��اق مبتل�ا ب��ه ســندرم تخم�ـدان 

پل�ـی کیسـت�یک، نش��ان داده‌‌انــد کــه مصــرف شــش هفتــه مکمــل 
کورکومی�ـن ب�ـه می�ـزان 500 میل��ی ‌‌گ��رم در روز، شــاخص قنــد خون، 
ـر معن��ی‌‌داری  ـت انس��ولینی و  نیمـر�خ لیپیـد�ی را ب��ه طوـ حساسیـ
بهبوــد می‌‌بخشـد�؛ امــا ب��ر شاــخص مقاومـت� ب��ه انســولین و ســطوح 
ــه در  ــت ک ــی اس ــن در حال ـ غیرمعن��ی‌‌داری دارد. ای hs-CRP اثرـ

تحقیــق مــا، اثــر تعاملــی 12 هفتــه مداخلــه HIIT همــراه بــا مصــرف 
ــه  ــد. در مطالع ــش معن��ی‌‌داری CRP ش ـب کاه �ـن، سبـ کورکومی
ــه و  ــش هفت ــول ش ــن در ط ــران )2019(، کورکومی ــهایی و دیگ س

ــا  ــه مــدت 12 هفتــه مصــرف شــده اســت. ب در تحقیــق حاضــر، ب
مقایســه نتیجــه بدســت آمــده در مــورد CRP می‌‌تــوان بیــان داشــت 
کــه الگــوی تمرینــی مناســب همــراه بــا مصــرف کورکومیــن، نقــش 
بس��زایی در تغیی��رات معن��ی‌‌دار CRP خواهــد داشــت. بــه طــور کلی، 
ــش  ــل کاه ــن عوام ـن، از مهم‌‌تری ــش وزن ب��دن و چرب��ی بدـ کاه
شاــخص‌‌های پیــش التهابــی از جملــه CRP می‌‌باشـ�ند. انجـ�ام 
ــود و  ـ افزایش�� آمادگ��ی ه��وازی و بی‌‌هـو�ازی می‌‌ش HIIT موجبـ

ــد و  ـد می‌‌کن ــکلتی ایجاـ �ـی در عضل�ات اس سـا�زگاری قاب��ل توجه
یـک� اث��ر چش��مگیر ب��ر حساس��یت ب��ه انس��ولین ه��م دارد )اینلمــن7 
ــش  ــه کاه ــت ک ــوان گف ــرف دیگ��ر، می‌‌ت ــران، 2005(. از ط و دیگ
ــی،  ــی8 از طریـق� تقوی��ت دس��تگاه قلب��ی - تنفس ــه هیپوکس روزان
�ـد  ــد CRP را کاهش�ـ می‌‌ده ــی مانن تولیـد� س��ایتوکین‌‌هاي التهاب
)لارســن9 و دیگــران، 2001(. بی��ان شدــه اســت کــه كوركوميــن نیــز 
از طر��يق مه��ار عامـل� هستــه‌‌اي کاپــا بــیNF-kB( 10( و TNF آلفــا، و 
مهــار ســنتز IL-2؛ موج�ـب كاهش� تولي�ـد س�ـايتوكاين التهاب�ـي مانند 

ــران، 2005(. ــت11 و دیگ ـد )هول CRP می‌‌شوـ

نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه اثر تعاملــی 12 هفت��ه مداخله 
ــش معن��ی‌‌داری  ــث کاه ـ، باع �ـا مص��رف کورکومینـ ــراه ب HIIT هم

ــرف؛ و  ــک ط ــدن از ی ــی ب در ش��اخص ت��وده ب��دن و درصــد چرب
ــه  ــه مداخل VO از دیگ��ر س��وی می‌ش��ود. 12 هفت

2
max ــش افزای

ــد؛  ــوق ش ــاخص‌‌های ف ـدی معن��ی‌‌دار ش HIIT ه��م موج��ب بهبوـ

اماــ مص��رف کورکومیــن ب��ه تنهای��ی، تاثیرــی برــ ایــن ش��اخص‌‌ها 
ــخص  ــده، مش ــاد ش ــرات ایج �ـد تغیی ـ مقایس��ه درص نداش��ت. باـ
ــه HIIT و مصــرف  ــس از مداخل ــودی پ ــه بیشــترین بهب ــد ک گردی
کورکومی��ن )ت��وام( ایج��اد می‌‌شــود. ایــن نتایــج بــا نتایــج تحقیــق 
ــه  ــار هفت ــد، چه ــدی12 و دیگ��ران )2015( ک��ه نش��ان داده‌‌ان هامی
تمریــن اســتقامتی همــراه بــا مصــرف کورکومیــن، باعــث افزایــش 
معن��ی‌‌دار بیشــتری در عملکــرد میتوکندریایــی و ظرفیــت هــوازی 
ــن و  ــتمی ه‌شجی ــق رس ــج تحقی ــی دارد. نتای ــود، همخوان می‌‌ش
ــه HIIT و  ــه مداخل ــد 12 هفت دیگ��ران )2019( ک��ه بی��ان کرده‌‌ان
مص��رف کورکومی�ـن، موج��ب بهبوــدی شاــخص‌‌‌‌های ترکیــب بدنــی 
ــی  ــا همخوان �ـان چ��اق می‌‌شـو�د، ب��ا یافته‌‌هــای م VO در زن

2
max و

دارد. بــه نظــر می‌‌رســد بــا اجــرای HIIT، تک��رار وهله‌‌هــای 
تمرینـی� ش��دید ک��ه ب�ـه ‌‌ط��ور متن��اوب ب��ا دوره‌‌هــای کوتــاه مــدت 
اس��تراحت جـد�ا می‌‌شــوند، کربوهیــدرات بیشــتر از چربــی مصــرف 
ــش  ــا افزای ــات ب ــن تمرین ــر ای ــی در اث ــا کاهــش چرب می‌‌شــود؛ ام
ــن  ـ )ک��ه ب��ا تک��رار وهله‌‌هــای تمری ـ از تمرینـ هزینة�� ان��رژی بعدـ
ش��دید تحریــک می‌‌شــود( رابطــه دارد. در مطالعــة ژانــگ و 
دیگ��ران )2015(، مشــخص شــده  کــه میــزان اکســیژن مصرفــی 

1. Cyclooxygenase 2
2. Lipoxygenase
3. Nitric oxide synthase
4. Jurenka
5. Balducci

6. Wormgoor
7. Inelmen
8. Hypoxia
9. Larsen
10. Nuclear factor kappa B

11. Holt
12. Hamidie
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ــا  ــتقامتی ب ــن اس ــه تمری ــبت ب ــد از HIIT نس ــرژی بع ــة ان و هزین
شــدت کــم تــا متوســط، بیشــتر اســت و بعــد از تمریــن، بــالا باقــی 
 ،HIIT بعــد از )EPOC( 1می‌‌مانــد. ســهم اکســیژن مصرفــی اضافــی
ــا فعالیــت  ــرژی اســت کــه در مقایســه ب 14 درصــد کل هزینــه ان
متوسطــ یکســان )هف��ت درصـد� کل هزینـة� انـر�ژی(، بیشــتر مــی 
ــن  ــد از تمری ــی بع ــی اضاف ــیژن مصرف ــر انباشـت�ه‌‌ اکس �ـد. اث باش
ــرژی  ــادل ان ــر تع ــی ب ــر مثبت ــدت اث ـ، می‌‌توان��د در دراز م منظمـ
ــا2  ــد )لافورژی ــی ‌‌کن داش��ته باشــد و کاهش�� چرب��ی را تس��هیل م
و دیگــران، 2006(. از طــرف دیگــر، HIIT منظــم، آمادگــی هــوازی 
ــن  ــد و بدی �ـی‌‌داری افزایش�ـ می‌‌ده ــه ‌‌ط��ور معن و بی‌‌هـو�ازی را ب
‌‌طری��ق، موج��ب افزایش�� ظرفی��ت عضل��ه‌‌ اســکلتی بــرای اکســایش 
اســیدهای چرــب و محتوــای آنزی��م گلیکولیتیــک می‌‌ش��ود. 
�ـت  ــد از HIIT اس ــتها بع ــرکوب اش ــر، س ــی دیگ ــم احتمال مکانیس
ــی  ــت کاهــش بیشــتر چرب ــق عل )بوچــر3، 2011(. مکانیســم دقی
ــا شــدت متوســط یکســان،  بعــد از HIIT نسـب�ت ب��ه تمرین‌‌هــای ب
 HIIT مشخــص نیسـت�؛ ول��ی پژوهش��گران احتم��ال می‌‌دهنــد کــه
ــتمی  ــک می‌‌کن��د )رس هورمون‌‌ه��ای لیپولیتیـک� را بیشـت�ر تحری

ه‌شجیــن و دیگــران، 2019(. 
ــق  ــه از طری ــوی اســت ک ــول بســیار ق ــی فن ــک پل ــن ی کورکومی
ــی  ــت میتوکندریای ــد ظرفی فعالیـت� آنت��ی اکس��یدانی‌‌اش، می‌‌توان
را گســترش دهــد. همچنیــن، فعالیــت ورزشــی و کورکومیــن 
ــه  ــت آدنوزی��ن مون��و فس��فات )AMP( ب می‌‌توانن��د نس��بت غلظ
ــکلتی  ــات اس ــلولی را در عض آدنوزی��ن ت��ری فس��فات )ATP( س
ــن  ــا آدنوزی ــده ب ــال ش ــی فع ــاز پروتئین ــد و کین ــش دهن افزای
مونوفســفات )کــه نقــش اساســی در تنظیــم بیوژنــز میتوکندریایــی 
دارد( را فع��ال کنن��د )هامی��دی و دیگــران، 2015(. شناســایی 
ــدف  ــوان ه ـ ‌‌عن ــویcAMP( 4( بهـ ــفات حلق �ـو فس آدنوزی��ن مون
ــی  ــه بعض ــل چگون ــن مکم ــه ای ــت ک ــر آن اس ــن، دال ب کورکومی
ــازد. از  ـی فیزیولوژی��ک فعالی��ت ورزش��ی را متاث��ر می‌‌س جنبه‌‌هاـ
طــرف دیگ��ر، فع��ال شــدن گیرنــده گامــا فعــال شــده بــا تکثیـــر 
پروکســـیزومی هــم فعــال کننــده  یــک آلفــاPGC-1α( 5( در اثــر 
�ـه س�ـیتوکروم  ــن ورزش��ی موج��ب می‌‌ش�ـود ک ـ و تمری کورکومینـ
ــنتاز7 و  ــیترات س ــم س ــت آنزی ــی، فعالی ــیداز6 میتوکندریای C اکس
ــر واحدهــای مســیر فسفوریلاســیون اکسایشــی و تعــداد  بیــان زی
�ـران،  �ـدای و دیگ ـ افزایش�� یاب��د )هامی ــی DNA میتوکندریاییـ کپ
ــان  ــد بی ـ می‌‌توان �ـه HIIT نیزـ �ـد ک ــان داده‌‌ان 2015(. مطالع��ات نش
ــش  ــا cAMP و PGC-1α را افزای ــده ب ــال ش ــاز فع �ـن کین پروتئی
ــه  ــن زمین ــه HIIT در ای ــت ک ــده اس ــنهاد ش ــی پیش ــد. حت ده
مؤثرت��ر از تمرین‌‌هـا�ی تداومـی� ب��ا شدــت متوس��ط عمـل� می‌‌کن�ـد 
ــر در  ــای درگی ــل8، 2016(. کورکومی��ن ب��ا افزایش�� آنزیم‌‌ه )په

اکســایش چربــی، ماننــد لیپــاز حســاس بــه هورمــون9 و کارنیتیــن 
ــا  ــک10؛ لیپولی��ز را افزایش�ـ می‌‌دهــد و ب ــل ترانســفراز- ی پالمیتوی
کاهش�� فعالی��ت آنزیم‌‌هــای ســازندة اســید چــرب، مثــل اســتیل 
کــوآ کربوکســیلاز11 و آنزی��م س��ازندة ذخای��ر تری‌‌گلیســیرید، مثــل 
ــز را  ــک12؛ لیپوژن ـ فس��فات آس��یل ترانس��فراز- ی گلیسـر�ول سهـ
ــش  ــای پژوه ــن، 2010(. یافته‌‌ه ــی و حس مهـا�ر می‌‌کن��د )میدان
ــن،  ــا مصــرف کورکومی �ـه HIIT همــراه ب �ـه مداخل �ـا نش�ـان داد ک م
بیشـت�رین اث��ر معن��ی‌‌دار بــر کاهــش چربــی بــدن را دارد. در 
 ،)VO

2
max ــد ــتر از 60 درص ــی )بیش ــدید ورزش ــن ش ــن تمری حی

ــد  �ـی‌‌داری افزایش�ـ می‌‌یاب ـ ط��ور معن �ـخ‌‌های کاتکولامی��ن بهـ پاس
و نتیجتاــ،ً لیپولی��ز از طری��ق گیرنده‌ه��ای بت�ـا آدرنرژیــک افزایــش 
ــش  ــران، 2017(. از ایـن� رو، کاه ــارد13 و دیگ �ـد )می پیـد�ا می‌‌کن
بیشــتر چربــی بــدن در گــروه HIIT همــراه بــا مصــرف کورکومیــن 
ــی  ــم افزای ــی و ه ــر تعامل ــد اث ـت بـه� س��ایر گروه‌‌ه��ا، می‌‌توان نسبـ
ــک  �ـا آدرنرژی ای��ن دو عام��ل را در فع��ال ک��ردن گیرنده‌‌ه��ای بت

ــران، 2019(. ــن و دیگ ــتمی ه‌شجی توجیـه� کن��د )رس
نتیجه‌‌گی�ـری: ب�ـر اس�ـاس نتای�ـج مطالع�ـه حاض�ـر، علـاوه ب�ـر ای�ـن 
ک��ه م��دت، شدــت و ش��کل اج��رای تمریـن� می‌‌توانــد بــه تنهایــی 
یــک راهبــرد ســودمند و اثربخــش بــرای کاهــش عــوارض ناشــی 
از ســندرم متابولیــک باشــد، اســتفاده از مشــتقات گیاهــی ماننــد 
ــزا در کاهــش  �ـد تأثیـر� هم‌‌اف ــار تمریـن� می‌‌توان �ـن در کن کورکومی
عــوارض ناشــی از ســندرم متابولیــک، بــه خصــوص بهبود شــاخص 
VO؛ در 

2
max و CRP ،IL-6 ،آلفــا TNF ،تــوده بــدن، درصــد چربــی

م��ردان دیابت��ی نـو�ع دو بــا چرب��ی خ�ـون باــلا داشتــه باش�ـد. لــذا 
ــدون  �ـالا، ب �ـا چرب��ی خ��ون ب ــه دیاب��ت نوــع دو ب مـر�دان مبتل�ا ب
تغییـ�ر در رژی��م غذای��ی و ی��ا داروه��ای مصرف��ی، می‌‌تواننــد 
ــرل و  �ـن را جهــت کنت ـ مص��رف کورکومی اجــرای HIIT هم��راه باـ
ــالا  ــون ب ــی خ ــوع دو و چرب ــت ن ــوارض ناشــی از دیاب ــش ع کاه
ــه  ــک و مقایس ــت کالری ــال محدودی ــدم اعم �ـد. ع دنب��ال نماین
ذکــر  قابــل  محدودیت‌‌هــای  کورکومینــ  مصرف��ی  دوزهـ�ای 
تحقی��ق حاض��ر بشـم�ار می‌‌روندــ؛ از ایـن� رو، پیش��نهاد می‌‌گــردد 
تحقیقاــت آتــی ب��ا کنتـر�ل محدودیت‌‌هــای فــوق انجــام شــود تــا 

ــند. ــته باش ــتری داش ــری بیش نتای��ج تعمیم‌پذی
تعارض منافع

نویســــندگان مقالـــــ اعــلـام می‌‌دارنــــد کــــه هیــــچ گونــــه 
تضــ�ـاد منافعــ�ـی در تحقی�ـق حاضــ�ـر وجــ�ـود نــ�ـدارد.

قدردانی و تشکر
ــه جهــت  ــه ب ــن مطالع ــدگان در ای ــن وســیله از شــرکت کنن بدی
یــاری در دســتیابی بــه نتایــج کاربــردی تحقیــق حاضــر تشــکر و 

ــود. قدردانـی� می‌‌ش

1. Excessive post-exercise oxygen consumption
2. LaForgia
3. Boutcher
4. Cyclic adenosine monophosphate
5. Peroxisome proliferator-activated receptor 

gamma coactivator 1 alpha (PGC-1α)
6. Cytochrome C oxidas
7. Citrate synthase
8. Pahl

9. Hormone-sensitive lipase
10. Carnitine palmitoyl transferase I
11. Acetyl-coA carboxylase
12. Glycerol-3-phosphate acyltransferases-1
13. Maillard
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