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دلایل عمده آن است. هـدف از  رود که چاقی ازافتادگی در ایران به شمار می ومیر و از کاریل عمده مرگعروقی از دلا –بیماري قلبی  مقدمه:
وزن ان داراي اضـافهعروقی در زن -ي تمرین هوازي همراه با مصرف مکمل زردچوبه بر عوامل خطرساز قلبیبرنامه ي تأثیراین پژوهش مقایسه

 باشد.می

 –تمـرین  به صورت تصادفی در چهار گـروه 23/23 ± 98/2زن غیر ورزشکار با میانگین سن  40تجربی عه نیمهدر این مطالها: مواد و روش
مل سـه جلسـه نفر) تقسیم شدند. برنامه تمرینات هـوازي شـا 10نفر) و کنترل ( 10نفر)، مکمل زردچوبه ( 10دارونما ( –نفر)، تمرین  10مکمل (

 گرم پودر زردچوبه مصـرف کردنـد. کیگروه مکمل روزانه ه مدت هشت هفته بود؛ بان قلب هدف درصد ضرب 45-55دویدن در هفته با شدت 
 .گیري شدنداندازه HDLو  TG ،TC ،LDLپیش و پس از مداخله، 

 بـدن، داري در وزن بدن، شـاخص تـودههر سه گروه (تمرین هوازي، مکمل زردچوبه، تمرین هوازي + مکمل زردچوبه) کاهش معنیها: یافته
TC ،TG ،LDL  و افزایش معناداري درHDL 05/0( نشان دادند < P(همچنین نتایج نشان داد در گروه تمـرین هـوازي همـراه بـا مکمـل . 

و افـزایش معنـاداري در  TC ،TG ،LDLاداري در کننده مکمل زردچوبه کاهش معنزردچوبه در مقایسه با گروه تمرین هوازي و گروه دریافت
HDL 05/0( مشاهده شد < P(. 

ه بـ يهـواز نیترکیبی تمرین هوازي و مصرف مکمل زردچوبه در مقایسه با مصرف مکمـل زردچوبـه و تمـر يبرنامه: گیريبحث و نتیجه
 وزن داشت.بدن زنان مبتلا به اضافه بیعروقی و ترک -بر عوامل خطرساز قلبی يترمطلوب ریتنهایی تأث
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 مقدمه

ی از عوامـل منجـر بـه عروقـی کـه یکـ -هاي قلبیبیماري
ول عوامــل باشــد خــود معلــومیــر در دنیــا مــیمرگ

 ي زنـدگیگوناگون از جمله فشـارخون بـالا و نـوع شـیوه
-هـاي مختلـف نشــان دادههـاي مطالعـهیافتـه ).1(اسـت 

ي زنـدگی از جملـه مصـرف صـلاح شـیوهاند که تغییر و ا
ــوه و ســبزي باعــث کــاهش عوامــل خطرســاز  بیشــتر می

ـــیبیماري ـــاي قلب ـــی و در  -ه ـــعروق ـــاهش پ ی آن ک
کــاهش فعالیــت بــدنی و  ).1،2(شــود فشــارخون بــالا مــی

رژیم غـذایی نامناسـب بـه عنـوان سـبک زنـدگی شـهري 
آینـد؛ بـه طـوري وزن بـه حسـاب میدو عامل مهم اضـافه

 -هــاي قلبــیشــیوع عوامــل خطرســاز بیماري کــه امــروزه
عروقــی ماننــد فشــارخون بــالا و افــزایش وزن در منــاطق 

 ).3،4(شهري بیش از مناطق روستایی است 
انـد کـه فعالیـت بـدنی، خطـر مطالعات زیادي نشـان داده

 CAD )Coronary arteryهـــاي ابـــتلاء بـــه بیمـــاري

disease (ــی ــاهش م ــد را ک ــی از  )1،4(ده ــابر برخ و بن
تحــرك در معــرض ابــتلاء بــه شــواهد پژوهشــی، افــراد بی

ـــاي بیمـــاري ـــد  CADه ـــرار دارن ـــد  ؛)1،5(ق ـــر چن ه
ــدنی  CADمکــانیزم دقیــق کــاهش  ــه دنبــال فعالیــت ب ب

رسـد از طریــق مشـخص نشـده اسـت، ولـی بـه نظـر مـی
تأثیر بر عوامـل خطـرزا مثـل کـاهش فشـارخون، کـاهش 

ــام ( ــترول ت ــري گلTCکلس ــاهش ت ــی)، ک )، TG( دیریس
ــوپروتئین ــاي کــم چگــال (کــاهش لیپ ــزایش LDLه )، اف

ــوپروتئین ــال (لیپ ــر چگ ــاي پ ــار  )HDLه و برخــی از آث
ــدن  ــب و زیادش ــم قل ــزایش حج ــد اف ــک مانن فیزیولوژی

-ظرفیت گـردش خـون کرونـري نقـش خـود را ایفـا مـی

-از ســوي دیگــر نتــایج مطالعــات نشــان داده ).6،7(کنــد 

ــار ــاهش وزن، فش ــث ک ــدنی باع ــت ب ــه فعالی ــد ک خون ان
شـود کـه داراي عارضـه فشـارخون ضـعیف یـا افرادي می

ســـوري و در همـــین راســـتا،  ).8،9( متوســـط هســـتند
گـــزارش کردنـــد کـــه شـــرکت در برنامـــه  همکـــارانش

هــاي بــدنی مناســب ممکــن اســت توســـعه فعالیــت

ــاري ــرزاي بیم ــاي خط ــی از فاکتوره ــی و عروق ــاي قلب ه
ــافه ــاقی و اض ــون، چ ــاري خ ــل پرفش ــوگیري قبی وزن جل

ــد ــت  ).7( کن ــد فعالی ــزارش کردن ــارانش گ ــر و همک زول
-روي سـریع مـیبدنی بـا شـدت متوسـط از قبیـل پیـاده

ــاري ــاهش بیم ــث ک ــد باع ــیتوان ــاي قلب ــی و  -ه عروق
ــوع  ــت ن و ســندرم متابولیــک گــردد  2پیشــگیري از دیاب

ــ)10( ــاذ ش ــابراین اتخ ــامل  وهی؛ بن ــدگی ش ــب زن نامناس
 نامناســب از یــک ســو و شـــیوع هیــتحرکــی و تغذبی

عروقــی از ســوي دیگــر، راهکارهــاي  -هـاي قلبــی بیماري
ـــر  ـــاهش خط ـــراي ک ـــان ب ـــوي محقق ـــی از س مختلف

ــی بیماري ــاي قلب ــت  –ه ــده اس ــه ش ــی ارائ  ).3،4(عروق
هاي اخیر توجه محققـان بـه بررسـی تـأثیر طـب در سال

ـــف  ـــان مشـــکلات مختل ـــاهی در پیشـــگیري و درم گی
هــا و اکســیدانمصــرف آنتــی ؛معطــوف شــده اســت

ــدالته ــهابض ــت نمون ــود در طبیع ــاي موج ــن ه اي از ای
ـــت ـــدابیر اس ـــی از )11( ت ـــواي گروه ـــه محت . زردچوب

ــام کورکومینوئیدهاســت و  ــه ن ــک ب ــی فنولی ــات پل ترکیب
ـــین کورکومینوئیـــدها، کورکـــومین رایـــج ـــرین و در ب ت

ــراوان ــیف ــرین پل ــا خاصــیت آنتــیت ــول ب اکســیدانی و فن
ـــت  ـــوي اس ـــدالتهابی ق ـــایج  ).12،13(ض ـــاس نت براس

ـــادتح ـــات م ـــه  هقیق ـــومین) ب ـــه (کورک ـــؤثر زردچوب م
ــب  ــالا موج ــون ب ــترول خ ــطح کلس ــوش داراي س خرگ

ــ ــري گلیس ــترول و ت ــزان کلس ــاهش می ــون و یک رید خ
ــیون  ــار اکسیداس ــین مه ــت LDLهمچن ــده اس ؛ )14( ش

هـا بـر دیـواره عـروق زردچوبه همچنـین از تجمـع پلاکت
ـــرون پیشـــگیري  تنـــیمـــوش صـــحرایی در شـــرایط ب

 ).8،9(کند می
و  LDLلـــذا تـــأثیر زردچوبـــه در مهـــار اکسیداســـیون  

ــع پلاکت ــکیل تجم ــوثر در تش ــاي م ــه از فاکتوره ــا ک ه
پـــلاك آترواســـکلروز اســـت احتمـــالاً در پیشـــگیري و 

ــود بیماري ــون بهب ــاري خ ــی و پرفش ــی و عروق ــاي قلب ه
ـــد  ـــوثر باش ـــه)9(م ـــه روي . در مطالع ـــرد  10اي ک ف

گـــرم میلی 500داوطلـــب ســـالم انجـــام شـــد مصـــرف 
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ــدت ز ــه م ــه ب ــه روزان ــب  7ردچوب ــد  33روز موج درص
ــیون  ــت اکسیداس ــاهش در غلظ ــین  LDLک  11و همچن

درصــد کــاهش غلظــت کلســترول تــام و افــزایش غلظــت 
ـــزان  HDLکلســـترول  ـــه می ـــد  29ب  ).15(درصـــد ش

درمـانی بـا گزارش دیگـري حـاکی از آن اسـت کـه پـیش
ـــوارض متابولیســـمی ناشـــی از آســـیب  ـــه از ع زردچوب

ــر ب ــه پیشــگیري میایســکمیک ب ــد؛ افــت کبــدي گرب کن
ادعــا شــده اســت کــه ایــن اثــر بــه دلیــل خــواص آنتــی 

 ).16(اکسیدانی این ماده باشد 

ــو، ــک س ــات از ی ــایج مطالع ــاس نت ــبک  براس ــی س بررس
ــران در مقایســه بــا  ــدگی نوجوانــان بخصــوص دخت زن

ــان ــا نش ــران در دنی ــی پس ــال از دوره م ــه انتق ــد ک ده
انی، همـواره بـا کـاهش نوجوانی بـه مراحـل بعـد از نوجـو
نشـینی تحرکـی و خانـهمیزان فعالیت بـدنی، افـزایش بـی

ــده را  ــی عم ــاله نگران ــن مس ــت و ای ــراه اس ــران هم دخت
ــراي بهداشــت و ســلامت عمــومی ایجــاده کــرده اســت  ب

ــه )4،3( ــتلا ب ــراد مســتعد اب ــن اف ــاس ای ــین اس ــر هم ؛ ب
ــافه ــارياض ــی وزن و چــاقی و بیم عروقــی  –هــاي قلب

بیشـتر تحقیقـات بـه مطالعـه اثـر دیگـر، هستند. از سوي 
تمرینات هوازي یـا مصـرف مکمـل زردچوبـه بـه تنهـایی 

انــد و عروقــی پرداختــه -بــر عوامــل خطرســاز قلبــی
ــر اي کــه ترکیبــی از ایــن روشمطالعــه  عوامــلهــا را ب

وزن عروقـــی در زنـــان داراي اضـــافه-قلبــی خطرســاز
ــاهده نشــد.  ــد، مش ــرده باش ــورکلی، بررســی ک ــه ط ــا ب ب

گرفتــه و تأکیــد بــر هــاي انجامبــه نتــایج پــژوهش توجــه
 ســهیایــن مســئله کــه تحقیقــی در زمینــۀ بررســی و مقا

ــه و تمرینــات هــوازي  ــودر زردچوب ــر مصــرف مکمــل پ اث
توأم باهم بر روي نمونـه انسـانی وجـود نـدارد، لـذا هـدف 

ي تمــرین هــوازي پــژوهش حاضــر، بررســی تــأثیر برنامــه
وامــل خطرســاز همــراه بــا مصــرف مکمــل زردچوبــه بــر ع

 .باشدوزن میعروقی در زنان داراي اضافه -قلبی

 هامواد و روش

روش اجراي ایـن مطالعـه از نـوع نیمـه تجربـی در قالـب 
طــرح پــیش آزمــون و پــس آزمــون بــود. جامعــه آمــاري 

ــران ــین آن دخت ــه از ب ــد ک ــکار بودن ــر ورزش ــا غی  40ه
وزن داراي اضـافه سـال 27تـا  22دختـر داوطلـب باسـن 

ــا ــا می ــهب ــودهنگین نمای ــدن (ي ت  BMI; Bodyي ب

Mass Index ـــه روش ـــع ب ـــر مترمرب ـــوگرم ب ) کیل
گیــري انتخــابی در دســترس گــزینش و بــه چهــار نمونــه

گــروه کنتــرل، تمــرین هــوازي، مکمــل و تمــرین هــوازي 
ــــه وســــیله ــــرار تقســــیم شــــدند. ب ي + مکمــــل ق

ـــردي و ســـوابق پزشـــکی پرسشـــنامه ـــات ف هاي اطلاع
هـاي د بـه هـیچ یـک از بیماريمعلوم شـد کـه ایـن افـرا

عروق کرونـري، دیابـت، نارسـایی کلیـه و تیروئیـد مبـتلا 
ــه  ــرکت در مطالع ــراي ش ــب را ب ــرایط مناس ــد و ش نبودن

 داشتند.
ــه آزمودنی ــه صــورت شــفاهی ب هــا نکــات لازم نخســت ب

ــاره ــیوهدرب ــت و ش ــرات ي ماهی ــژوهش، خط ــراي پ ي اج
ــپس  ــد. س ــه داده ش ــاري ارائ ــونگی همک ــالی و چگ احتم

ي شــرکت و همکــاري در کــار پژوهشــی نامهفـرم رضــایت
ـــدنیو پرسشـــنامه ـــت ب ـــادگی فعالی  Physical( ي آم

Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)( 
ي هــا تکمیــل شــد. پــس از اتمــام جلســهتوســط آزمودنی

ــواري  ــر دی ــرازو، مت ــا ت ــب ب ــه ترتی ــد ب ــوجیهی، وزن، ق ت
ــدرج براســاس روش ــت و خــط کــش م ــدثاب ــاي ان -ازهه

گیــري شـــد گیــري آنتروپومتریـــک اســتاندارد انـــدازه
ــر، )17( ــه مت ــد ب ــذور ق ــر مج ــدن ب ــیم وزن ب . از تقس

ي بدن بـر حسـب کیلـوگرم بـر مترمربـع بـه توده يهینما
ــه ــودنی در مرحل ــر آزم ــین، از ه ــم چن ــد. ه ي دســت آم

هـا و رژیـم ي تمرینپیش از آغـاز و پـس از پایـان برنامـه
ي خـون گرفتـه شـد. نمونـه غذایی از وریـد جلـو بـازویی

ــدازه ــیش از ان ــعپ ــهگیري جم ــام آوري نمون ــون تم ي خ
ــودنی ــدت آزم ــه م ــا ب ــد و  14ه ــتا بودن ــاعت ناش  24س

ـــل  ـــتند. عوام ـــدید نداش ـــدنی ش ـــت ب ـــاعت فعالی س
ـــام ( ـــترول ت ـــامل کلس ـــیمیایی ش ـــريTCبیوش -)، ت

ــ ــالTGرید (یگلیس ــا چگ ــوپروتئین ب ــالا ( ی)، لیپ ) HDLب
ـــال ـــا چگ ـــوپروتئین ب ـــا یو لیپ ـــه روش LDL( نییپ ) ب

ــا  ــیمی و ب ــالایزر بیوش ــتگاه اتوآن ــط دس ــک توس آنزیماتی
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گیـري هـاي شـرکت درمـان کـاوه انـدازهاستفاده از کیـت
شدند. رژیـم غـذایی ایزوکالریـک در هـر دو گـروه مشـابه 

 1500تــا  1000هــا روزانــه و بســته بــه وزن آزمودنی
ــالري  ــاس کیلوک ــرم(براس ــزار ن  Calories Calculatorاف

. در ایـن رژیـم در نظـر گرفتـه شـد خت کشـور ژاپـن)سا
غذایی سـهم کربوهیـدرات، چربـی و پـروتئین بـه میـزان 

ــافتی  ــرژي دری ــل ان ــواد  20% و  20%،  60ک ــامل م % ش
هـاي غـذایی بـا تأکیـد ي گـروهکـالري از همـهغذایی کم

ــاهش  ــراوان و ک ــر ف ــبزي و فیب ــوه و س ــرف می ــر مص ب
ي تمـرین هـر در مـدت اجـراي برنامـه ؛مصرف نمک بـود

 جلسه توسط کارشناس ورزش بازبینی و کنترل شد.

 برنامه تمرینی

جلســـه  24تمـــرین هـــوازي بـــراي گـــروه اول شـــامل 
تمرین بود که با تواتر سـه جلسـه در هفتـه انجـام شـد و 

دقیقــه طــول کشــید. ایــن  45-55هــر جلســه بــه مــدت 
دقیقــه)، حرکــات  15تــا  5مــدت شــامل دویــدن نــرم (از 

دقیقـه)  35تـا  20ي بـه طـور فزاینـده (از موزون یا هواز
ــات کششــی (از  ــه) بــراي ســرد  10تــا  5و حرک دقیق

هاي دقیقـه در جلسـه 5کردن بـدن بـود. دویـدن نـرم از 
ــه  ــد و ب ــروع ش ــه 15اول ش ــه در جلس ــر دقیق هاي آخ

ــه  ــد ک ــاتی بودن ــامل حرک ــوزون ش ــات م ــید. حرک رس
ــا را درگیــر مــی ــزرگ دســت و پ ــد. طــی عضــلات ب کردن

مـــرین، مـــدت و شـــدت تمـــرین بـــه تـــدریج ي تدوره
ـــت  ـــزایش یاف ـــب  ).18(اف ـــربان قل ـــرل ض ـــراي کنت ب

هــا از دســتگاه فشارســنج دیجیتــالی کــه ضــربان آزمودنی
ــی ــان م ــب را نش ــا قل ــلاوه، ب ــه ع ــد. ب ــتفاده ش داد، اس

ــه  اســتفاده از فــرم درك تــلاش بــورك، شــدت تمــرین ب
صــورت عــدد مــدیریت شــد. در فــرم درك تــلاش اعــداد 

نوشـته شـد و در مقابـل اعـداد، شـدت کـار از  20تا  6از 
بسیار بسیار سـبک، بسـیار سـبک روي یـک پیوسـتار تـا 
ــر  بســیار شــدید و بســیار بســیار شــدید قــرار داشــت و ب
اساس این که در یـک نوبـت تمـرین شـدت کـار چگونـه 

کـرد بود، آزمودنی بایسـتی یکـی از اعـداد را انتخـاب مـی
ــالاتر از ــداد ب ــرد اع ــه ف ــورتی ک ــاب  13 و در ص را انتخ

شــد. درك تــلاش کــرد، از شــدت تمــرین کاســته مــیمی
 ).19(انتخاب، در هر نوبت در فرم یاد شده ثبت شد 

 تهیه و آماده سازي پودر زردچوبه 

ـــات انجام ـــاس مطالع ـــرف براس ـــه مص ـــرم  1-3گرفت گ
ـــدارد. در نتیجـــه  ـــوارض جـــانبی ن ـــه در روز ع زردچوب

 1000 براســـاس مطالعـــات انســـانی انجـــام گرفتـــه دوز
هـاي خـالی از پوکـه ).20(گرم روزانـه انتخـاب شـد میلی

شــرکت تولیــد ژلاتــین کپســول ایــران تهیــه شــد و 
ـــه ـــا کوپ ـــتانداردهاي فارم ـــاس اس ـــی در براس اي داروی

شـرایط کنتـرل شـده از پــودر زردچوبـه بـه مقـدار مــورد 
هــا پــر شــد و بــا گــرم در داخــل کپســولمیلی 500نظــر 

ین وزن دقیــــق تــــرازوي آزمایشــــگاهی بــــراي تعیــــ
گیري شـد. برنامـه مکمـل زردچوبـه: گـروه مصـرف اندازه

 500مکمــل بــه مــدت هشــت هفتــه روزانــه دو کپســول 
گرمــی حــاوي پــودر زردچوبــه در دو وعــده غــذایی میلــی

 ).21(مصرف کردند 

 آنالیز آماري

 SPSSافزار ها در نرمو واردکردن داده يآورپس از جمع
ل شدند و با استفاده از تجزیه و تحلی هاافتهی 22نسخه 

ها محاسبه آمار توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد داده
براي تعیین  رنوفیاسم-کلموگروف يهاشد. از آزمون

 يهمبسته برا یها و از آزمون تنرمال بودن توزیع داده
و از آزمون تحلیل واریانس  یتفاوت درون گروه یبررس

ها و در صورت گروهبه منظور بررسی تفاوت بین  طرفهکی
تفاوت بین گروهی از آزمون تعقیبی بونفرونی  يمعنادار

 در نظر گرفته شد.  P >05/0 ياستفاده و سطح معنادار
 

 هایافته
دهـد میـانگین نشـان مـی 1همان طور که نتـایج جـدول 

متغیرهـاي وزن بــدن، قــد و شــاخص تــوده بــدن در بــین 
ــروه ــاهگ ــاداري مش ــاوت معن ــون تف ــیش آزم ــا در پ ده ه

اي (تمـرین نشد، اما بعـد از هشـت هفتـه برنامـه مداخلـه
ــههــوازي + مکمــل ــدن و ) دهــی زردچوب ــانگین وزن ب می
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داري در گـروه تمـرین شاخص توده بـدن بـه طـور معنـی
کننــده مکمــل مکمــل زردچوبــه، گــروه دریافتهــوازي + 

ـــه و گـــروه تمـــرین هـــوازي کـــاهش ؛ داشـــت زردچوب
شــاهده شــد کــه کــه در گــروه کنتــرل افــزایش مدرحالی

ــدن  ایــن افــزایش میــانگین وزن بــدن و شــاخص تــوده ب
دار هـا معنــیدر گـروه کنتـرل در مقایســه بـا سـایر گــروه

ــود.  ــهب ــه مداخل ــروع برنام ــد از ش ــن بع ــر ای ــلاوه ب اي ع
بــه  دهــی زردچوبــهمکمــلهــاي تمــرین هــوازي + گــروه

ــی ــور معن ــدن در ط ــوده ب ــاخص ت ــدن و ش داري وزن ب
کننــده مکمــل و گــروه دریافتمقایســه بــا گــروه کنتــرل 

زردچوبــه کــاهش یافــت، همچنــین وزن بــدن و شــاخص 
دهــی مکمــلهــاي تمــرین هــوازي + تــوده بــدن در گــروه

ــه ــاهش  زردچوب ــوازي ک ــرین ه ــروه تم ــا گ در مقایســه ب
  دار نبود.ولی از لحاظ آماري معنی ،یافت

بـین متغیرهاي وزن بدن، قد و شـاخص تـوده بـدن  .1جدول 
در قبـل و بعـد از پروتکـل  هـاي مختلـفگروهدر ها آزمودنی
 ايمداخله

ـــی ـــوازي؛ (AT()؛ P>05/0داري (ســـطح معن ـــروه تمـــرین ه ): Sup): گ
): گـروه تمـرین هـوازي همـراه بـا AT+Supه؛ (دهـی زردچوبـگروه مکمـل

ــل ــه؛ (مکم ــی زردچوب ــرل؛ Conده ــروه کنت ــان: (*)): گ ــاوت نمای ــر تف گ
دار گـر تفـاوت معنـینمایـان :)£(دار در پـیش آزمـون و پـس آزمـون؛ معنی

دار گـروه تمـرین هـوازي گـر تفـاوت معنـینمایـان :)¥(در با گـروه کنتـرل؛ 
تمـرین هـوازي و گـروه دریافـت کننـده مکمـل زردچوبـه بـا گـروه  همراه با

 مکمل زردچوبه 

 
دهـد نشـان مـی 2همبسـته در جـدول  -تـی  نتایج آزمـون

ــانگین  ــه می ــروه HDLو  TC ،TG ،LDLک ــین گ ــا در ب ه
در پــیش آزمــون تفــاوت معنــاداري مشــاهده نشــد، امــا بعــد 

اي (تمـــرین هـــوازي + از هشـــت هفتـــه برنامـــه مداخلـــه

مکمــل مــرین هــوازي + در گــروه ت) دهــی زردچوبــهمکمــل
ــروه دریافت ــه، گ ــروه زردچوب ــه و گ ــل زردچوب ــده مکم کنن

ـــوازي ـــرین ه ـــانگین  تم ـــور  LDLو  TC ،TGمی ـــه ط ب
ــی ــانگین داري معن ــاهش و می ــی HDLک ــور معن ــه ط دار ب

کــه در گــروه کنتــرل در متغیرهــاي افــزایش یافــت؛ درحالی
 مذکور تفاوت معناداري مشاهده نشد. 

 نیانگیــو انحـراف اسـتاندارد م نیانگیــم سـهیمقا .2جـدول 
TC ،TG ،LDL  وHDL آزمون و پس آزمون شیدر پ 

 t Pمقدار  پس آزمون پیش آزمون هاگروه 

TC 
(mg/dl) 

 

AT 01/3±18/180 35/1±73/173 001/15 *001/0 

Sup 88/6±18/179 97/2±44/174 639/10 *002/0 

AT+Sup 48/4±31/181 12/3±69/167 612/27 *001/0 

Con 07/5±90/179 44/3±44/181 639/2- 072/0 

TG 
(mg/dl) 

AT 05/2±11/105 07/1±75/97 324/3 *001/0 

Sup 03/4±18/106 03/2±73/100 621/2 *003/0 

AT+Sup 03/2±18/104 03/3±68/93 896/4 *001/0 

Con 06/3±09/105 06/2±54/106 938/1- 012/0 

LDL 
(mg/dl) 

AT 32/2±06/110 76/1±88/104 501/4 *021/0 

Sup 34/3±71/108 43/1±42/104 930/3 *011/0 

AT+Sup 01/2±25/109 29/2±59/99 445/6 *001/0 

Con 16/1±60/108 49/3±15/110 743/2- 081/0 

HDL 
(mg/dl) 

 

AT 02/3±61/43 04/2±55/51 362/9- *023/0 

Sup 03/2±60/44 02/1±57/49 475/6- *014/0 

AT+Sup 04/2±60/45 03/2±62/58 955/12- *001/0 

Con 09/2±61/43 01/2±65/42 971/1 *013/0 

ـــی ـــوازي؛ (AT()؛ P>05/0داري (ســـطح معن ـــروه تمـــرین ه ): Sup): گ
): گـروه تمـرین هـوازي همـراه بـا AT+Supدهـی زردچوبـه؛ (گروه مکمـل

ــل ــه؛ (مکم ــی زردچوب ــرلConده ــروه کنت ــان؛  ): گ ــاوت (*) نمای ــر تف گ
 در پیش آزمون و پس آزمون  دارمعنی

 
ــدول  ــه ج ــک طرف ــانس ی ــل واری ــون تحلی ــایج آزم ، 3نت

در بــــین  HDLو  TC ،TG ،LDLمقایســــه میــــزان 
هــا بــین گــروه آزمــون و پــس آزمــوندر پــیش هــاگــروه

آزمـون در پـیشدهـد کـه براسـاس ایـن نتـایج نشان می
هــا داري در متغیرهــاي مــذکور بــین گــروهتفــاوت معنــی

در پـــس آزمـــون تفـــاوت کـــه حالیمشـــاهده نشـــد؛ در
ـــذکور میـــان گـــروهمعنـــی هـــا داري در متغیرهـــاي م

 مشاهده شد.
 
 

 هاگروه
 پیش آزمون

 cm( )2BMI (g/cmقد ( )Kgوزن (
AT 20/4±3/65 21/2±09/157 43/0±38/26 
Sup 12/5±2/66 50/3±11/158 66/0±48/26 

AT+Sup 09/3±7/65 13/4±03/156 78/0±98/26 
Con 11/4±33/65 02/2±14/156 36/0±79/26 

 آزمونپس 
AT £*09/2±31/63 21/2±09/157 £*23/1±68/25 
Sup £*03/3±20/65 50/3±11/158 £*04/1±08/26 

AT+Sup £¥*86/2±45/61 13/4±03/156 
£¥*34/1±24/

25 
Con *96/3±69/67 02/2±14/156 *16/1±76/27 
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 يطرفـه بـرا کیـ انسیـوار لیـآزمـون تحل جینتـا. 3جدول
زردچوبـه  دهـی+ مکمـل يهـواز نیتمـر یاثر تعامل سهیمقا

 يدیپیل هايبر شاخص

 DF تغییرات 
مجذور 
 میانگین

 F Pمقدار 

TC 
(mg/dl) 

 

BG 3 143/1 
880/0 463/0 

WG 36 298/1 
BG 3 731/2211 

590/55 *001/0 
WG 36 988/3 

TG 
(mg/dl) 

BG 3 018/1 
276/0 192/0 

WG 36 034/1 
BG 3 069/0 

806/23 *001/0 
WG 36 003/0 

LDL 
(mg/dl) 

BG 3 607/0 
458/0 714/0 

WG 36 324/1 
BG 3 461/8 

293/17 *001/0 
WG 36 160/1 

HDL 
(mg/dl) 

 

BG 3 053/0 
726/0 0532/0 

WG 36 061/1 
BG 3 013/0 

128/24 *001/0 
WG 36 001/0 

ــــی ــــطح معن ــــات آزادي؛ (Df()؛ P>01/0داري (س ــــین BG): درج ): ب
 هاگروهبین دار (*) تفاوت معنی): درون گروهی؛ WGگروهی؛ (

دهـد نشـان مـی 3شـده در جـدول با توجه به نتـایج ارائه
-هـاي مختلـف در پـس آزمـون تفـاوت معنـیبین گـروه

ــــزان  ــــود دارد.  HDLو  TC ،TG ،LDLداري در می وج
نشـان داد کـه  1در نمـودار  عقیبـی تـوکینتایج آزمـون ت

ــایین ــزان پ ــرین می ــزان  TC ،TG ،LDLت ــالاترین می و ب
HDL دهــی زردچوبــه در گــروه تمــرین هــوازي + مکمــل
دهــد کــه در باشــد. عــلاوه بــر ایــن نتــایج نشــان مــیمــی

ـــزان  ـــی HDLو  TC ،TG ،LDLمی ـــتلاف معن داري اخ
دهــی زردچوبــه بــا ســایر گــروه تمــرین هــوازي + مکمــل

روه وجـــود دارد. در حـــالی در مقایســـه متغیرهـــاي گـــ
کننـده مذکور بـین گـروه تمـرین هـوازي و گـروه دریافت

مکمــل زردچوبــه بــا وجــود وضــعیت بهتــر گــروه تمــرین 
ــوازي در شــاخص ــاري ه ــا از لحــاظ آم ــدي ام ــاي لیپی ه

اخــتلاف معنــاداري مشــاهده نشــد. همچنــین نتــایج 
ـــروه  ـــوازي و گ ـــرین ه ـــرفاً تم ـــروه ص ـــان داد گ نش

ــروه ریافتد ــا گ ــه ب ــه در مقایس ــل زردچوب ــده مکم کنن
 کنترل اختلاف معناداري مشاهده شد. 

 

 
. نتایج آزمـون تعقیبـی تـوکی بـراي مقایسـه پـس 1نمودار 

بـر  دهـی زردچوبـهآزمون اثر تعاملی تمرین هـوازي+ مکمـل
 هاي پروفایل لیپیديشاخص

ــی): *(  ــتلاف معن ــرل؛اخ ــروه کنت ــا گ ــی ):†( دار ب ــتلاف معن ــروه اخ دار گ
ــا گــروهتمــرین هــوازي + مکمــل ــه ب کننــده مکمــل دریافت دهــی زردچوب

 زردچوبه و گروه تمرین هوازي
 

 گیرينتیجهبحث و 
هـاي ي اخیـر رونـد رو بـه افـزایش بیمـاريدر چند دهـه

وزن و چـاقی بـه عنـوان عروقـی وابسـته بـه اضـافه-قلبـی
تحــرك شــهري توجــه همگــان را بــه زنــدگی بــی نتیجــه

هاي زیــادي ارتبــاط کــرده اســت. در مطالعــه خــود جلــب
ــاز بیماري ــل خطرس ــیعوام ــاي قلب ــه -ه ــی از جمل عروق

بـه ؛ )3،4(چاقی بـا فشـارخون بـالا مشـخص شـده اسـت 
ــافه ــه اض ــکلی ک ــی از ش ــوان بخش ــه عن ــاقی ب وزن و چ

ــندر ــاريوس ــاز بیم ــل خطرس ــک از عوام ــاي م متابولی ه
ــی محســوب می-قلبــی از آن جــا کــه  ).1،5(شــوند عروق

ي عوامــل چندگانــه اســت عروقــی نتیجــه-مــاري قلبــیبی
تـوان ي عوامـل اثرگـذار بـر آن را مـیتأثیر متقابـل همـه

هم بـه طـور مجـزا و هـم بـه صـورت کلـی و چنـدوجهی 
ــرارداد. براســاس یافتــه هاي ایــن مطالعــه، مــورد بحــث ق

ـــه 24 ـــهي جلســـه برنام ـــوازي + مداخل ـــرین ه اي (تم
ــل ــهمکم ــی زردچوب ــدن) ده ــانگین وزن ب ــاخص  می و ش

داري در گـروه تمـرین هـوازي توده بـدن بـه طـور معنـی
ـــروه دریافت+  ـــه، گ ـــل زردچوب ـــل مکم ـــده مکم کنن

کــه در زردچوبـه و گــروه تمــرین هــوازي کــاهش؛ درحالی
ــزایش  ــن اف ــزایش مشــاهده شــد کــه ای ــرل اف گــروه کنت
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میــانگین وزن بــدن و شــاخص تــوده بــدن در گــروه 
ایـن دار بـود. یهـا معنـکنترل در مقایسـه بـا سـایر گـروه

ي تمــرین هــوازي دهــد کــه برنامــههــا نشــان مــییافتــه
ي دهـی زردچوبـه در مقایسـه بـا برنامـههمراه بـا مکمـل

کننـده مکمـل زردچوبـه یـا برنامـه تمـرین صرفاً دریافـت
ي هوازي تـأثیر کـاراتري بـر کـاهش وزن، شـاخص تـوده

گــزارش  همکــارانو  ســوفیتبــدن و درصــد چربــی دارد. 
ــد تمرینــ ات مــنظم ورزشــی موجــب افــزایش بیــان کردن

هــاي آنــزیم لیپولیتیــک، بتااکسیداســیون، چرخــۀ ژن
کــربس و زنجیــرة انتقــال الکتــرون، افــزایش چگــالی 
میتوکنـــدري و افـــزایش فراخـــوانی چربـــی بـــه جـــاي 
ــه  ــرژي شــد و نتیجــه گرفت ــد ان ــراي تولی ــدرات ب کربوهی
شـد کـه مقـدار چربــی کاسـته شـده و بـه کــاهش وزن و 

ــوده  ــاخص ت ــیش ــر م ــدن منج ــود ب ــه درحالی ).5(ش ک
ــین مصــرف  ــاط ب ــورد ارتب ــی در م ــات بســیار کم تحقیق
ــه، وزن بــدن و شــاخص تــوده بــدن انجــام  پــودر زردچوب
گرفته اسـت؛ بـه عنـوان مثـال، ادب و همکـاران گـزارش 

گــرم پــودر زردچوبــه میلــی 2100کردنــد مصــرف روزانــه 
گرمـــی) موجـــب کـــاهش میلـــی 700(ســـه کپســـول 

شــود زن بــدن و شــاخص تــوده بــدن مــیمعنــاداري در و
. در مطالعـــه هـــو و همکـــاران در زمینـــه بررســـی )22(

ــومین استخراج ــانول کورک ــأثیرات ضــد چــاقی مت شــده ت
ــه مقــدار  هــاي چــاق، مــولار در مــوش 2/0از زردچوبــه ب

ــه  ــن مطالع ــد. ای ــاهده ش ــاداري در وزن مش ــاهش معن ک
ــــاهش وزن را  ــــومین در ک ــــی مکانیســــم کورک تجرب

ـــزایش اکسی ـــزایش اف ـــرب آزاد، اف ـــید چ ـــیون اس داس
ــایتوکاین ــطح س ــاهش در س ــه و ک ــم پای ــاي متابولیس ه

. بــه طــور کلــی، کــاهش )23(التهــابی بیــان کــرده اســت 
فعالیت بدنی و رژیـم غـذایی نامناسـب بـه عنـوان مظـاهر 

ــافه ــم اض ــل مه ــهري دو عام ــدگی ش ــبک زن ــه س وزن ب
آیـد کـه ). از شواهد چنـین بـر مـی3، 7آیند (می حساب

ــط و  ــا متوس ــم ت ــدت ک ــا ش ــدنی ب ــت ب ــزایش فعالی اف
ــتفاده از مکمــل ــه نقــش کلیــدي در اس دهــی زردچوب

هـاي کاهش وزن و به تبـع آن مـدیریت کـارا بـر بیمـاري
 وابسته به چاقی دارد.

هفتـه  8ي حاضـر نشـان داد بـه دنبـال هاي مطالعـهیافته
دهـــی اي (تمـــرین هـــوازي و مکمـــلبرنامـــه مداخلـــه

ــــایین ــــرین میــــزان زردچوبــــه) پ و  TC ،TG ،LDLت
ـــزان  ـــالاترین می ـــوازي +  HDLب ـــرین ه ـــروه تم در گ

دهــی زردچوبــه بــود؛ بنــابراین تمــرین هــوازي بــه مکمــل
ــل ــراه مکم ــه هم ــی زردچوب ــهده ــا برنام ــه ب ي در مقایس
کننـده مکمـل زردچوبـه یـا برنامـه تمـرین صرفاً دریافـت

یر کـاراتري بـر بهبـود پروفایـل لیپیـدي خـون هوازي تأث
ــــاران در  دارد. ــــه دارت و همک ــــن یافت ــــد ای در تأیی

عروقـی -هـاي قلبـیي خـود دریافتنـد کـه بیماريمطالعه
هســتند  ییکــایدر زنــان آمر ریــومتــرین عامــل مرگمهــم

 هـايماریو عدم فعالیـت بـدنی از عوامـل خطرسـاز ایـن ب
هاي ي مقالـهالعـههـا بـا مطآن ).24(به شـمار مـی رونـد 

بسیاري به روش متاآنـالیز نشـان دادنـد کـه میـزان ابـتلا 
بــه بیمــاري عــروق کرونــر در افــراد داراي فعالیــت بــدنی 

ــال  ــراد غیرفع ــه اف ــبت ب ــب نس ــر  50مناس ــد کمت درص
ــی  ــه حت ــتند ک ــان داش ــوص بی ــین خص ــت؛ در هم اس
فعالیت بدنی بـه مـدت حـداقل یـک سـاعت راه رفـتن در 

متوسـط در پـایین آوردن میـزان هفته بـا شـدت کـم تـا 
عروقــی زنــان مــؤثر اســت امــا  -هــاي قلبــیبــروز بیماري

ــوعی  ــد موض ــه باش ــت چ ــت فعالی ــوع و ماهی ــه ن ــن ک ای
ــوده  ــگران ب ــیاري از پژوهش ــه بس ــورد علاق ــه م ــت ک اس

بـــا  و همکـــاران ویســـس؛ چنـــان کـــه )24،25(اســـت 
ــر  ــوازي) ب ــاومتی و ه ــوع ورزش (مق ــأثیر دو ن ــی ت بررس

هاي عـروق کرونـر بـه ایـن یافتـه ماريعوامل خطرساز بی
دست یافتند کـه هـر دو نـوع تمـرین مقـاومتی و هـوازي 
در کـــاهش عوامـــل خطرســـاز ایجـــاد بیمـــاري عـــروق 

ــتند ــؤثر هس ــري م ــد )26( کرون ــی فوای ــر تمرین ــا ه ؛ ام
 و همکـارانهیـوه منحصر به خـود را دارد. بـا ایـن حـال، 

ــه ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه در مقال ي مــروري خــود ب
هتر اسـت در بیشـتر روزهـاي هفتـه از ورزش هـوازي بـا ب

درصـد اکسـیژن مصـرفی  60تـا  40شدت متوسـط و بـا 
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ــدت  ــه م ــینه و ب ــا  30بیش ــود  45ت ــتفاده ش ــه اس دقیق
ــه)27( گــري در -. اصــولاً ورزش هــوازي پتانســیل مداخل

پــایین آوردن و جلــوگیري از شــیوع فشــارخون بــالا و بــه 
ارد. هــم چنــین، عروقــی د -هــاي قلبــیتبــع آن بیمــاري

سازي بـا شـدت متوسـط و تمـرین دایرهـاي ممکـن بدن
ــه ــی از هم ــوان بخش ــه عن ــهاســت ب ــواع برنام ــاي ي ان ه

تمرینی بـه بهبـود زنـدگی کمـک کنـد و خطـر ابـتلا بـه 
 عروقی را کاهش دهد.  -هاي قلبیبیماري

توجــه مطالعــه جالب يهــایافتــهازجملــه از ســوي دیگــر، 
ازي بـــر عوامـــل حاضـــر کـــارایی بیشـــتر تمـــرین هـــو

عروقــی زمــانی کــه همــراه بــا مکمــل  –خطرزایــی قلبــی 
باشــد؛ زردچوبـه در مقایسـه بـا خـود تمـرین هـوازي مـی

مطالعات محـدودي در خصـوص اثـرات مکمـل زردچوبـه 
ــی ــی قلب ــل خطرزای ــر عوام ــا تمــرین -ب ــی همــراه ب عروق

ســـت، در مطالعـــه ســـوکندر و هـــوازي انجـــام شـــده ا
ــوع  همکــاران ــابتی ن ــراد دی دو دیــس لیپیــدمی، در در اف

عصـاره اتــانولی ســیر  انـدونزي صــورت گرفـت نشــان داد،
ــف،  ــه دز مختل ــه در س ــرم،  2/1و زردچوب ــرم و  6/1گ گ

ــدت  4/2 ــه م ــرم در روز ب ــاهش  12گ ــبب ک ــه، س هفت
، دیریســـیداري در ســـطوح پلاســـمایی تـــري گلمعنـــی

، گلـــوکز ناشـــتا، LDLکلســـترول تـــام، کلســـترول 
HbA1C ــی ــوده بــدن م ــاخص ت ــو ش ود. همچنــین ش

ــی ــزایش معن ــرمی اف ــطح س ــترول  HDLداري در س کلس
ــه دو دوز دیگــر مشــاهده شــد  4/2در روز  گــرم نســبت ب

وي و همکـــاران بـــر روي بیمـــاران در مطالعـــه ال ).28(
 75مبتلا به سـندروم حـاد کرونـر قلبـی صـورت گرفـت، 

، mg/dl 45بیمــار کورکــومین را در ســه دوز مختلــف (
mg/dl 90 ،mg/dl 180ـــ ـــدت ) ب ـــرف  2ه م ـــاه مص م

ــه ــد. یافت ــم کردن ــا دوز ک ــومین ب ــه کورک ها نشــان داد ک
ـــترول ـــطح کلس ـــاهش در س ـــث ک و  TC ،LDL-C ،باع

ــطح  ــزایش در س ــی HDL-Cاف ــود م ــین )29(ش ؛ همچن
هـــاي و همکـــاران بـــر روي موســـلدر مطالعـــه کـــه ال

کورکــومین بــه مــدت  mg/kg 80هــاي کــه میــزان مـوش
، TC ،ترولح کلســـوســـط کردنـــد،روز مصـــرف مـــی 60

LDL-C  کــــاهش یافــــت و ســــطح ســــرمیHDL 
محققــان بــه طــور کلــی ). 30(کلســترول افــزایش یافــت 

ــود  ــه در بهب ــالی زردچوب ــم احتم ــه مکانیس ــد ک معتقدن
دیــس لیپیــدمی، افــزایش کاتابولیســم کلســترول بــه 

ــــترول  ــــزیم کلس ــــت آن ــــزایش فعالی ــــیله اف  7وس
باشــد، کــه ایــن بــه نوبــه خــود هیدروکســیلاز کبــدي می

ــبب  ــزیم س ــار آن ــق مه ــترول از طری ــنتز کلس ــار س مه
HMGCOA ــی ــاز م ــومین ردوکت ــین کورک ــود؛ همچن ش

گـذارد و باعــث مهــار اثـر مــی LDLبـر روي رســپتورهاي 
  ).28،31(شود جذب کلسترول رژیمی می

تـوان بیـان کـرد کـه تمـرین هـوازي و پس به طور کلـی می
ــر متغیرهــاي وزن، شــاخص  ــه تنهــایی ب ــه ب مکمــل زردچوب

ــوده ؛ امــا وزن تــأثیر داردبــدن در زنــان داراي اضــافه يت
ــل ــا مکم ــوازي همــراه ب ــرین ه ــب تم زردچوبــه در ترکی

بـه مراتـب تـاثیر  ستفاده از هـر کـدام بـه تنهـاییمقایسه با ا
ــدنی  ــب ب ــدي و ترکی ــل لیپی ــود پروفای ــر بهب ــتري ب بیش

هاي ملــی بــراي از آن جــا کــه توصــیههــا داشــت. آزمــودنی
عروقـی بـر درمـان غیـر  -قلبـی پیشگیري و درمـان بیمـاري

دارویــی ایــن بیمــاري بــه نــام اصــلاح شــیوه زنــدگی تاکیــد 
اکســیدانی و ضــد التهــابی کنــد، بــا توجــه بــه اثــر آنتــیمــی

ــه بــه ــرین هــوازي و پــودر زردچوب کارگیري همزمــان تم
مکمل آنتـی اکسـیدانی زردچوبـه همـراه بـا فعالیـت هـوازي 

ــه تنهــایی م ــه اســتفاده از هــر کــدام ب ــه ینســبت ب ــد ب توان
بهبــود عملکــرد زنــان در جامعــه کمــک شــایانی کنــد. 

رسـد ترکیـب تمـرین هـوازي و پـودر همچنین به نظـر مـی
ــب ــأثیر جال ــدت ت ــه در درازم ــب زردچوب ــر ترکی توجهی ب

بــدنی افــراد داشــته باشــد؛ البتــه انجــام مطالعــات بیشــتر و 
 شود. وسیع تر در این زمینه و بررسی توصیه می

 تشکر و قدردانی
از پرسنل  ینیسرکار خانم الهه حس ياز همکار لهیوس نیدب

که ما را  هايیآزمودن هیمرکز بهداشت شهرستان روانسر و کل
-می يدادند، سپاسگزار ياریپژوهش  نیدر انجام مطلوب ا

 .نماییم
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Abstract 

Background: Coronary artery disease (CAD) is a leading cause of mortality and disability in Iran 
and obesity is considered as one of the main causes. The purpose of this study was to compare the 
effect of aerobic training and turmeric supplementation on cardiovascular risk factors in overweight 
women. 
Materials and Methods: In this study, 40 healthy non-athlete women with an average age of 
23.23±2.98 years were randomly divided into four groups of training- curcuma longa supplement 
(n=10), training-placebo (n=10), turmeric supplement (n=10) and placebo (n=10). Aerobic training 
program consists of three sessions of running per week with 45-55 percent of target heart rate for 8 
weeks. Supplement group consumed 1 gr/day turmeric. Before and after the intervention, TC, TG, 
HDL-C and LDL-C were measured. 
Results: All three groups (aerobic training, turmeric supplementation, and aerobic training + 
turmeric supplementation group) showed a significant reduction in weight, BMI, TC, TG and LDL 
and an increase in HDL (P<0.05). Also, the results show that aerobic training + turmeric 
supplementation group compared with aerobic training, turmeric supplementation significantly 
caused reduction in TC, TG and LDL and an increase in HDL (P<0.05). 
Conclusion: The results showed that 8 weeks of aerobic training with turmeric supplementation is 
more effective in the overweight women’s cardiovascular risk factors and body composition than 
either aerobic training or turmeric supplementation alone. 
Keywords: Aerobic training, Women, Overweight, Coronary artery disease. 

*Citation: Hoseini R, Hoseini Z. The effect of aerobic training and turmeric supplementation on cardiovascular risk 
factors in overweight women. Yafte. 2019; 20(4):85-96. 
 


	تأثیر برنامهي تمرين هوازي همراه با مصرف مكمل زردچوبه بر عوامل خطرساز قلبي- عروقي در زنان دارای اضافه وزن
	مقدمه
	پس از جمع‌آوری و واردكردن داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 22 یافته‌ها تجزيه و تحليل شدند و با استفاده از آمار توصيفي، ميانگين و انحراف استاندارد داده‌ها محاسبه شد. از آزمون‌های کلموگروف-اسمیرنوف براي تعيين نرمال بودن توزيع داده‌ها و از آزمون تی همبسته ...
	یافته‌ها
	بحث و نتیجه‌گیری
	تشکر و قدردانی
	Reference

