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 29/2/1403پذیرش مقاله:             11/12/1402 دریافت مقاله: 
 

حقیق تین افراد داشته باشد؛ بنابراین هدف تواند نقش مهمی در سلامتی ااکسیدان میبدنی با اثرات ضدالتهابی و آنتیفعالیت  :مقدمه
 .هاي التهابی و استرس اکسیداتیو در مردان چاق بودحاضر بررسی تأثیر تمرین مقاومتی و مصرف کورکومین بر شاخص

 جمسال است. ح 43تا  38تجربی است. جامعۀ مورد مطالعه مردان چاق در دامنۀ سنی مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه ها:مواد و روش
بندي نفره طبقه 10گروه  4صورت تصادفی بلوکی با استفاده از جدول اعداد تصادفی در نفر برآورد شد که افراد به 40مطالعه نمونه مورد

گیري خونی گرم مصرف شد. نمونهمیلی 80جلسه اجرا شد. مکمل کورکومین به میزان  3هفته و هر هفته  8شدند. برنامه تمرینی به مدت 
زمون آزوجی و  t طرفه، آزمونها از آزمون آنالیز واریانس یکها به عمل آمد. جهت آنالیز دادهد از آخرین جلسه از آزمودنیقبل و بع

 .استفاده شد 05/0داري تعقیبی توکی در سطح معنی
وه تمرین مقاومتی به همراه ) و گرP=032/0()، مکمل کورکومین P=012/0هاي تمرین مقاومتی (میزان آنزیم کاتالاز در گروه ها:یافته

آلدئید، ديمیزان مالون ). همچنینP=991/0دار نبود (ولی در گروه کنترل معنی دار همراه بود؛) با افزایش معنیP >001/0مصرف کورکومین (
) که P >05/0همراه شد ( دارش معنیهاي تجربی نیز با کاهلفا در گروهآ-و فاکتور نکروزدهنده تومور  C، پروتئین واکنشگر 6اینترلوکین 

 ).P<05/0دار نبود (این تغییرات در گروه کنترل معنی
اکسیدانی قوي که دارد و توان گفت احتمالاً مصرف کورکومین به دلیل اثرات آنتیآمده میدستبه نتایج به توجه با گیري:بحث و نتیجه

 .ودی از چاقی مؤثر واقع شتواند در جهت سرکوب التهاب ناشترکیب آن با تمرین مقاومتی می
 کورکومین، تمرین مقاومتی، التهاب، چاقی، استرس اکسیداتیو. ي:هاي کلیدواژه

 چکیده

mailto:Amin.ghanbari1398@gmail.com
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 مقدمه
 هاي مرتبط با آن یکی از عوامـلافزایش وزن و بیماري

تهدیدکننده سلامتی اسـت کـه منجـر بـه افـزایش خطـر 

انـد کـه افـراد . تحقیقات نشان داده)1(ها می شود بیماري

ــال ــالاتري از رادیک ــطح ب ــاق، از س ــیژن چ ــاي آزاد اکس ه

نـزیمآبرخوردار هستند. در این افراد، تولید رادیکال آزاد و 

اکســیدانی هــاي اکسایشــی افــزایش و دفــاع سیســتم آنتی

ز . چاقی بـا وضـعیت التهـاب مـزمن نیـ)2(یابد کاهش می

ي کننـدههمراه است و این مسئله مهمترین عامـل مـرتبط

افزایش بافـت چربـی و مقاومـت بـه انسـولین اسـت. زیـرا 

و  6نشــانگران التهــابی بافــت چربــی هماننــد اینترلــوکین 

اي مهـم ایجـاد هـواسـطهي تومور آلفا فاکتور نکروز کننده

  .)3(مقاومت به انسولین در افراد چاق هستند 

هـاي در شرایط طبیعی، بـین تولیـد و حـذف رادیکال

ف آزاد، تعادل وجود دارد. هنگام فعالیت بدنی به علت مصر

اکسیژن بیشـتر، افـزایش دمـاي بـدن و بـالارفتن سـطوح 

ــزایش هــاي اســترس، تولیــد رادیکالهورمون هــاي آزاد اف

. در )4(دهـد افـزایش می هاي سـلولی رایابد که آسیبمی

آلدهیـد (شـاخص دياین شرایط در میـزان سـطوح مالون

استرس اکسایشی) و آنزیم کاتالاز (شاخص ضد اکسایشی) 

هـاي اسـترس اکسـیداتیو، تغییـر بعنوان بخشی از شاخص

ــت اکســیژن مصــرفی عضــلات ایجــاد می شــود. در حقیق

برابر بیشـتر   200-100اسکلتی در حین فعالیت ورزشی، 

هـاي ین شـاخصبـشـود کـه تعـادل شـود و باعـث میمی

 .)5،6(اکسایشی و ضد اکسایشی را بهم بزند 

-مطالعات مختلفی تاثیر تمرینات ورزشی را بر شاخص

اند و بسیاري از آنهـا حـاکی از ررسی کردههاي التهابی را ب

آن هستند که تمرینات مقاومتی و هوازي بعد از شش مـاه 

 .)9-7(شود می 6و اینترلوکین  CRPموجب کاهش 

تمرین ورزشی یک مداخله در سبک زندگی اسـت کـه 

افـزایش وزن معمولاً یک رویکرد اولیه بـراي جلـوگیري از 

دقیقه فعالیت  60شود که حداقل اضافی است و توصیه می

. تمرینات ورزشـی در کـاهش )9(بدنی در روز انجام گیرد 

اســت و ممکــن اســت ســلامت قلبــی  مــؤثرتــوده چربــی 

متابولیک را بهبود بخشد. کـاهش چربـی بـدن، بـه دنبـال 

تواند نشانگرهاي سلامت قلبی متابولیک را ارتقا ورزش، می

-دهد و مقاومت به انسولین را از طریق تغییر در سایتوکین

 .)6،10(هاي التهابی و التهاب مزمن کاهش دهد 

از طرفی شواهد اخیـر نشـان داده اسـت کـه برخـی از 

تواننـد نقـش جات میهاي رژیم غذایی ماننـد ادویـهمؤلفه

اساسی در پیشگیري یا درمان چاقی و اختلالات متابولیک 

 ها، زردچوبه بهمرتبط با آن داشته باشند. در بین این ادویه

دلیــل داشــتن مــاده فعــال کورکــومین علاقــه تحقیقــاتی 

 . )11(توجهی دریافت کرده است ابلق

کورکـــومین داراي ســـمّیت کمـــی اســـت و طیـــف 

اي از عملکردهـــاي دارویـــی از جملـــه اثـــرات گســـترده

سیدانی، ضـدالتهابی، ضـدمیکروبی و ضدسـرطان را اکآنتی

). کورکـومین یـک پلـی فنـل بـا فرمـول 9دهد (انجام می

و مشتق شده از گیـاه زردچوبـه  C21H20O6شیمیایی 

کننده و عنوان مسکن، ضـد التهـاب، ضـدعفونیاست که به

اکسیدانی قوي مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت منبع آنتی

)12،13(. 

مطالعــات متعــددي اثــرات بیولــوژیکی مختلــف  یـراًاخ

در  مـؤثرکورکومین را مورد بررسی قرار داده و این ماده را 

ــرده ــی ک ــاتولوژي معرف ــدد پ ــرایط متع ــد ش . )16-14(ان

اند که کورکومین در انواع موارد تحقیقات بالینی نشان داده

ــه کــاهش آســی هــاي کبــدي، مشــکلات قلبــی، باز جمل

ــرطان ــادگیري و بســیاري از س ــرد  ی ــر،  عملک ــا، آلزایم ه

-17(ي داشته باشد مؤثرتواند نقش هاي مزمن میبیماري

ــتفاده از )19 ــار آن اس ــنظم و در کن ــی م ــت ورزش . فعالی

هاي گیاهی همچون کورکـومین کـه داراي خـواص مکمل

عنـوان اکسیدانی هسـتند، بـهدردي و آنتیالتهابی، ضدضد

روشی ایمن و کم هزینـه بـراي مقابلـه بـا عـوارض چـاقی 

شود. بنابراین هـدف پـژوهش حاضـر بررسـی محسوب می
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هـاي تاثیر تمرین مقاومتی و مصرف کورکومین بر شـاخص

 التهابی و استرس اکسیداتیو در مردان چاق است.

 هامواد و روش
تجربی اســت. اضــر از نــوع مطالعــات نیمــهپــژوهش ح

 30بـالاتر از  BMIجامعۀ مورد مطالعه مردان چاق داراي 

سال است. پـس از  43تا  38در دامنۀ سنی  35و کمتر از 

کسب رضایت آگاهانه از افراد بـراي شـرکت در مطالعـه، از 

کننده، که واجد شـرایط تحقیـق هاي مراجعهبین آزمودنی

تایی) و بـا 4هاي بلوك تصادفی (بلوك بودند، افراد به روش

استفاده از جدول اعـداد تصـادفی بـه چهـار گـروه تمـرین 

)، تمـرین نفـر 10)، مکمـل کورکـومین (نفر 10مقاومتی (

) نفـر 10) و کنتـرل (نفر 10مقاومتی+ مکمل کورکومین (

 تخصیص داده شدند. 

کتـاب مرجـع  B12حجم نمونه اولیه بـر اسـاس جـدول 

Kutner 75/1و با در نظر گرفتن  )20(ن و همکارا = δ / Δ، 

05/0=α   4و=r  ، 1= 8/0و-β  ــدود ــر 9ح ــر گ ــر در ه وه نف

نـه براورد گردید که با در نظر گرفتن احتمال ریزش، حجم نمو

 نفر افزایش یافت. 10هر گروه به 

BMI  دامنۀ سـنی بـین 35و کمتر از  30بالاتر از ،

 مشارکت منظمسال، داشتن سلامت جسمی،  43تا  38

ــی ــت ورزش ــه از  در فعالی ــرکت در مطالع ــایت ش و رض

د از معیارهاي خروج افرامعیارها ورود به مطالعه بودند.  

ــامل ــه ش ــتلالات  مطالع ــاري و اخ ــابقۀ بیم ــتن س داش

هورمونی اثرگذار، دیابت، فشارخون، بیمـاري کلیـوي و 

و همچنـین   35بـالاتر از  BMIکبدي و قلبی عروقی، 

 علاوه بـر ایـن  ک سال بود.عدم سابقۀ ورزشی حداقل ی

گونه عفونت فعال و علائم در ابتدا و انتهاي پژوهش هیچ

ها نباید وجـود داشـته باشـد. سرماخوردگی در آزمودنی

هاي هاي ضدالتهابی و مسـکنعدم مصرف دارو و مکمل

 بود.  معیارهاي خروج از مطالعهغیراستروئیدي از دیگر 

 پروتکل تمرین

جلسـه اجـرا  3و هر هفتـه هفته  8تمرین به مدت  

شد. حرکات منتخب در تحقیق حاضر شـامل اسـکوات، 

پرس سینه، پشت ران، اکستنشن تنـه، دراز و نشسـت، 

کشش زیر بغل، پرس پا و پرس سرشـانه و جلوبـازو بـا 

اي اجرا شد ). تمرینات بصورت دایره1هالتر بود (جدول

ثانیـه و اسـتراحت  60. استراحت بین هر ایستگاه )21(

رار بیشـینه در دقیقه بود. تعیین یک تکـ 3بین هر دور 

حرکات منتخب بـدین شـکل صـورت گرفـت کـه ابتـدا 

اي کـه ها با شکل صحیح اجراي حرکـات وزنـهآزمودنی

توسط مربی آموزش داده شـد، آشـنا شـدند. در ادامـه، 

ها در دو روز و هر روز چهـار حرکـت را جهـت آزمودنی

هـا تعیین یک تکـرار بیشـینه اجـرا کردنـد. از آزمودنی

اي آورد اولیه از قدرت بیشینۀ خود وزنهخواسته شد با بر

را انتخاب و حرکت را تا سـرحد خسـتگی اجـرا کننـد. 

اي، بـر اسـاس سپس یک تکرار بیشینه در حرکات وزنه

 میزان وزنه جابجاشـده و تعـداد تکرارهـا بـا اسـتفاده از

 .)22(فرمول برزسکی تعیین گردید 

 

 وزنۀ  ] /0278/1 –*تعداد تکرار تا خستگی)  0278/0[(
 جا به جا شده (کیلوگرم)= یک تکرار بیشینه

 

شــرایط دمــاي محــیط باشــگاه در طــول دوره اجــراي 

سرمایشی  -پروتکل تمرینی با استفاده از سیستم گرمایشی

کـردن به طور اتوماتیک کنترل شـد. همچنـین نحـوه گرم

کـردن، اومتی، مـدت گرمعمومی و اختصاصی تمرینات مقـ

هـا بـراي ها و فواصل استراحتی بین دورهنحوه اجراي دوره

 .ها تشریح گردیدآزمودنی
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 پروتکل تمرین مقاومتی. 1جدول 
 جلسات جلسه اول    جلسه دوم                      جلسه سوم   

 تکرار 15×  دور  2  
  (1RM %50)   

 تکرار15×  دور  2  
(1RM %50)   

 تکرار15×  دور  2
 (1RM %50) 

 هفته اول 

 تکرار 15×  دور  3  
  (1RM %50)   

 تکرار15×  دور  3  
(1RM %50)   

 تکرار15×  دور  3
(1RM %50) 

 هفته دوم 

 تکرار 15×  دور  2  
  (1RM %55)   

 تکرار15×  دور  2    
(1RM %55)    

 تکرار15×  دور  2
(1RM %55) 

 هفته سوم 

 تکرار  15×  ر دو 3   
  (1RM %55)   

 تکرار15×  دور  3    
(1RM %55)   

 تکرار15×  دور  3  
(1RM %55) 

 هفته چهارم

 تکرار  15×  دور  2  
(1RM%60) 

 تکرار15×  دور  2  
(1RM%60) 

 تکرار15×  دور  2
 (1RM%60) 

 هفته پنجم 

 تکرار  15×  دور  3  
 (1RM%60) 

 تکرار15×  دور  3  
 (1RM%60) 

 تکرار15×  دور  3
 (1RM%60) 

 هفته ششم 

 تکرار  15×  دور  2  
 (1RM%65) 

 تکرار15×  دور  2  
 (1RM%65) 

 تکرار15×  دور  2
(1RM%65) 

 هفته هفتم 

 تکرار  15×  دور  3  
 (1RM%70) 

 تکرار15×  دور  3  
 (1RM%70) 

 تکرار15×  دور  3  
 (1RM%70) 

 هفته هشتم

 

 44440ستفاده از قدسـنج دیـواري (مـدل قد افراد با ا

سـانتیمتر انـدازه گیـري  ±1/0شرکت کاوه، ایران) با دقت 

ها بـا اسـتفاده از دسـتگاه شد. وزن و ترکیب بدن آزمودنی

بدون کفش با  (Finland, Omron) ارزیابی ترکیب بدن

حداقل لبـاس انـدازه گیـري شـد. شـاخص تـوده بـدنی از 

مجذور قـد (متـر) محاسـبه تقسیم وزن فرد (کیلوگرم) به 

ساعت بعـد از  24ساعت قبل و  24 نمونه گیري خون .شد

هـا بـه عمـل آمـد. نمونـه آخرین جلسه تمرین از آزمودنی

دقیقـه سـانتریفیوژ  5دور در دقیقـه بـراي  3500خونی با 

هاي ویـژه ریختـه شد و سرم به دست آمده در داخل تیوب

ــراي آزمایش ــاي شــد و ب ــاي بعــدي در دم درجــه  -30ه

  .سانتیگراد نگهداري شد

از کیـت بـا   TNF-a، 6 سـطوح سـرمی اینترلـوکین

کشور اتریش  Bender Medsystem حساست بالا مدل

گـرم در پیکـو 13/0و  /03ترتیـب بـا درجـه حساسـیت به

ــی ــدازهمیل ــر ان ــدازهلیت ــین ان ــد. همچن ــري ش ــري گی گی

آلدئیـــد بـــه روش الایـــزا و بـــا اســـتفاده از ديمالون

ــا اســتفاده از   Zellbioکیــت ــالاز ب کشــور آلمــان و کات

گیري شد. کورکومین کشور انگلیس اندازه  Ransodکیت

هاي دارویی اکسـیر نـانو بصورت کپسول از شرکت فراورده

سینا ایران (تهران) تهیه گردید و مقدار مصرف روزانه، یک 

گرمـی نانومیسـیل پـس از  مصـرف میلی 80عدد کپسول 

اي هـدف تجـویز شـد. ضـمناً گـروه هـصبحانه بـراي گروه

  .)11(دارونما نیز به همین میزان دکستروز مصرف نمودند 

توصـیفی براي توصیف متغیرهاي مورد مطالعـه، آمـار 

معیـار محاسـبه شامل فراوانی، درصـد، میـانگین و انحـراف

هــا، آزمــون شــده و جهــت اطمینــان از نرمــال بــودن داده

ــراي -شــاپیرو ــک و ب ررســی تغییــرات درون گروهــی بویل

 زوجی استفاده شد. از آزمون tمتغیرهاي پژوهش از آزمون 

ی طرفه براي مقایسه تأثیرات بین گروهـآنالیز واریانس یک

فاده گردید و در صورت معنی داري از آزمـون تعقیبـی است

LSD ار ها با اسـتفاده از نـرم افـزاستفاده شد. تحلیل داده

 P>05/0در سطح معنی داري  22ویرایش  SPSSآماري 

 .انجام شد
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 هایافته
تغیرهاي وابسته ویلک، کلیه م-بر اساس آزمون شاپیرو

قبولی قابـل (تفاضل مقادیر ابتدا و انتهاي مطالعـه) در حـد

 ).P<1/0داراي توزیع نرمال بودند (

طرفـه نشـان داد کـه بـین آزمون تحلیل واریـانس یک

ــن (گروه ــانگین س ــر می ــه از نظ ــاي مطالع )، P=254/0ه

ــانگین وزن ( ــد (P=351/0می ــانگین ق ) و P=371/0)، می

داري ) تفــاوت آمــاري معنــیBMI  )421/0=Pمیـانگین 

 ).2وجو نداشت (جدول 
 هاي شرکت کننده در مطالعهدموگرافیک در گروه متغیرهايایسه میانگین مق. 2جدول 

P - متغیرها کنترل مکمل  تمرین مقاومتی تمرین و مکمل مقدار 
254/0  6/2 ± 57/35  3/2 ± 14/36  2/2 ± 00/34  5/3 ± 43/36  سن (سال) 
351/0  2/4 ± 14/96  2/3 ± 03/97  8/4 ± 16/97  3/2 ± 66/99  )Kgعه (وزن ابتداي مطال 
371/0  8/2 ± 40/173  4/2 ± 59/172  4/3 ± 70/174  2/6 ± 90/171  )cmقد ( 
421/0  1/1 ± 06/32 8/0 ± 60/32  1/1 ± 06/32  2/1 ± 72/32  BMI ) 2ابتداي مطالعهKg/m( 

 

هاي تمـرین، مکمـل زوجی در گروهt بر اساس آزمون 

 داري بـینتنهایی و تمرین همراه با مکمل افزایش معنیبه

ید متوسط کاتالاز در مقایسه با ابتداي مطالعه مشاهده گرد

)05/0 < Pداري بـین متوسـط وجود تغییـر معنـی)؛ بااین

ه کاتالاز گروه کنترل در مقایسه با ابتـداي مطالعـه مشـاهد

هـاي تمـرین، مکمـل ). همچنین در گروهP=991/0نشد (

داري بـین تنهایی و تمرین همراه با مکمل کاهش معنـیبه

ــا ا آلدئیــدديمالونوســط مت بتــداي مطالعــه در مقایســه ب

داري بـین ) ولـی تغییـر معنـیP > 05/0مشاهده گردید (

قایسه بـا ابتـداي مگروه کنترل در  آلدئیدديمالونمتوسط 

 ).P=811/0مطالعه مشاهده نشد (

هـاي تمـرین، مکمـل نتایج مطالعه نشـان داد در گروه

داري بـین اهش معنـیاه با مکمل کتنهایی و تمرین همربه

در مقایسه با ابتـداي مطالعـه وجـود  6اینترلوکین متوسط 

داري بــین کــه تغییــر معنــی)؛ درحالیP > 05/0داشــت (

کنتـرل در مقایسـه بـا ابتـداي  گروه 6اینترلوکین متوسط 

 ).P=941/0مطالعه مشاهده نشد (

تنهایی و تمرین همراه با هاي تمرین، مکمل بهدر گروه

در  Cداري بین متوسط پروتئین فعال معنیمکمل کاهش 

ــد ( ــده ش ــه دی ــداي مطالع ــا ابت ــه ب )؛ P > 05/0مقایس

 Cداري بین متوسط پروتئین فعـال وجود تغییر معنیبااین

گروه کنترل در مقایسه بـا ابتـداي مطالعـه مشـاهده نشـد 

)851/0=P.( 

تنهایی و هاي تمرین، مکمل بهنتایج نشان داد در گروه

داري بـین متوسـط با مکمـل کـاهش معنـی تمرین همراه

العـه مقایسه با ابتداي مطفاکتور نکروزدهنده تومور آلفا در 

ــین )؛ امــا تغییــر معنــیP > 05/0مشــاهده شــد ( داري ب

 گروه کنترل در مقایسه با ابتداي Cمتوسط پروتئین فعال 

 ).P=851/0مطالعه مشاهده نشد (

داد کـه طرفه نشـان نتیجه آزمون تحلیل واریانس یک

هاي مطالعه از نظر میانگین درصد تغییـر نسـبی بین گروه

داري مشــاهده شــده اســت کاتــالاز تفــاوت آمــاري معنــی

)003/0=Pــر نســبی طوري). به ــرین درصــد تغیی کــه کمت

بیشـترین  و) -008/0 ± 002/0کاتالاز در گـروه کنتـرل (

 درصد تغییر نسبی کاتالاز در گروه تمرین همراه با مصـرف

 +) مشاهده شد.55/33 ±63/2مکمل (

هاي مطالعه از نظر میانگین درصـد همچنین بین گروه

داري آلدئیـد تفــاوت آمـاري معنــیديتغییـر نســبی مالون

). کمترین درصـد تغییـر P=001/0مشاهده گردیده است (

و +) 10/1 ±28/0آلدئید در گروه کنتـرل (دينسبی مالون

د در گــروه آلدئیــديبیشـترین درصــد تغییــر نســبی مالون

 ود.ب) -00/36 ± 81/2تمرین همراه با مصرف مکمل (
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ــی  ــوکین در بررس ــل  6اینترل ــون تحلی ــه آزم نتیج

هاي مطالعه داري بین گروهواریانس تفاوت آماري معنی

نشـان  6از نظر میانگین درصد تغییر نسبی اینترلوکین 

). نتایج نشان داد کمترین درصد تغییـر F=002/0داد (

و +) 30/0 ± 08/0در گروه کنترل ( 6ین اینترلوکنسبی 

در گـروه  6اینترلـوکین بیشترین درصـد تغییـر نسـبی 

 است. )-00/41 ±23/3تمرین همراه با مصرف مکمل (

هـاي مطالعـه از نظـر نتایج نشـان داد کـه بـین گروه

تفـاوت  Cمیانگین درصد تغییـر نسـبی پـروتئین فعـال 

ــی ــاري معن ــرین ) و کمP=001/0داري وجــود دارد (آم ت

در گـروه کنتـرل  Cدرصد تغییر نسـبی پـروتئین فعـال 

ـــر نســـبی -12/1 ± 36/0( ) و بیشـــترین درصـــد تغیی

در گروه تمرین همراه با مصرف مکمـل  Cپروتوئین فعال 

 است.) -00/39 ± 72/2(

نتیجه آزمون تحلیل واریـانس  6اینترلوکین در بررسی 

 هاي مطالعـه از نظـر میـانگین درصـدیک طرفه بین گروه

تفـاوت آمـاري فاکتور نکروزدهنـده تومورآلفـا تغییر نسبی 

ــی ــان داد (معن ــایج P=003/0داري را نش ــاس نت ــر اس ). ب

فاکتور نکروزدهنـده تومورآلفـا کمترین درصد تغییر نسبی 

و بیشترین درصد تغییـر ) -50/0 ± 13/0در گروه کنترل (

در گروه تمرین همـراه فاکتور نکروزدهنده تومورآلفا نسبی 

 ) مشاهده شد.-00/48 ±03/3مصرف مکمل (با 

قـرار داده شـده  1و نمـودار 3سایر اطلاعات در جـدول 

 است.
 هاي مطالعههاي التهابی و استرس اکسیداتیو در گروهبررسی تغییرات شاخص .3جدول 

درصد تغییر نسبی و  میانگین و انحراف معیار گروه متغیر
 انحراف معیار

 مقدار-P† زوجی tآماره 
 آزمونپس آزمونیشپ

 کاتالاز 

)U/ml( 

85/35 ± 19/2 تمرین   47/3 ± 14/39  +9/17±1/12a 31/2-  012/0  
41/33 ± 51/2 تمرین/مکمل   62/4 ± 62/44  +33/55 ±2/63b 24/6-  001/0<  

60/35 ± 29/3 مکمل   34/3 ± 66/39  +11/40 ± 1/65 a 47/2-  032/0  
64/34 ± 37/3 کنترل  37/3 ± 61/43  -0/008 ± 0/002c 01/0  991/0  

مقدار- P*   003/0    
 آلدئیدديمالون 

nmol/mmol 
56/4 ± 42/0 تمرین   58/0 ± 74/3  -18/00 ±2/72 a 46/3  007/0  

65/4 ± 51/0 تمرین/مکمل   42/0 ± 98/2  -36/00 ± 2/81 b 45/8  001/0<  
32/4 ± 53/0 مکمل   40/0 ± 77/3  -13/26 ±1/75 a 35/3  008/0  
52/4 ± 49/0 کنترل  48/0 ± 57/4  +1/10 ±0/28 c 25/0-  811/0  

مقدار- P*   001/0    
6اینترلوکین   
pg/ml 

65/6 ± 65/0 تمرین   77/0 ± 17/5  -23/00 ±2/51 a 63/4  001/0  
24/6 ± 69/0 تمرین/مکمل   58/0 ± 69/3  -41/00 ±3/23 b 450/14  001/0<  

28/6 ± 85/0 مکمل   83/0 ± 17/5  -18/00 ±1/65 a 49/2  033/0  
59/6 ± 88/0 کنترل  58/0 ± 61/6  +0/30 ± 0/08 c 08/0-  941/0  

مقدار- P*   002/0     
 Cپروتئین فعال 

mg/l 
58/3 ± 41/0 تمرین   35/0 ± 87/2  -۱۹/۰۰ ± 2/23 a 65/3  005/0  

60/3 ± 23/0 تمرین/مکمل   26/0 ± 19/2  -۳۹/۰۰ ± 2/72 b 17/16  001/0<  

51/3 ± 32/0 مکمل   29/0 ± 99/2  -14/00 ± 1/56 c 85/3  004/0  

50/3 ± 39/0 کنترل  37/0 ± 46/3  -1/12 ± 0/36d 19/0  851/0  

مقدار- P*   001/0    

فاکتور نکروزدهنده 
 pg/dlتومور آلفا 

95/5 ± 65/0 تمرین   72/0 ± 58/4  -23/00 ±2/68 a 59/4  001/0  
86/5 ± 67/0 تمرین/مکمل   86/0 ± 04/3  -48/00 ±3/03 b 17/10  001/0<  

93/5 ± 67/0 مکمل   67/0 ± 78/4  -20/00 ± 1/17 a 39/5  001/0<  

کنترل   03/1 ± 70/5  84/0 ± 73/5  -0/50 ± 0/13 c 07/0  951/0  
مقدار- P*   003/0     
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 زوجی استفاده گردید.   tگروهی از آزمون براي مقایسات درون †
 طرفه به همراه تست تعقیبی توکی بهره گرفته شده است.گروهی از تحلیل واریانس یکن*براي مقایسات بی

هایی که با استفاده از حروف مشترك شده است. گروهدادهنمایش dو  a ،b ،cا استفاده از حروف هاي مطالعه که بدو گروه** نتیجه مقایسات دوبه
 داري دارند.هایی که فاقد حروف مشترك هستند تفاوت آماري معنیکدیگر ندارند؛ ولی گروهداري با یاند تفاوت آماري معنیشدهدادهنمایش

 

 

 
 گروه مطالعه 4تغییرات متغیرهاي مورد بررسی در مطالعه قبل و بعد از مداخله در  .1نمودار 

 هستند. CI95%دهنده هاي خطا نشان*میله
 

 گیريبحث و نتیجه
هاي ضد اکسایشـی اولـین خـط دفـاعی بـدن در آنزیم

در  ).22هـاي فعـال اکسـیژن هسـتند (برابر انـواع رادیکال

ز نظر بدنی، به دلیل داشـتن افراد غیرورزشکار یا غیرفعال ا

ظرفیــت ضداکسایشــی نســبتاً کــم و ناســازگاري بــا فشــار 

هاي آزاد به مراتب بیشتر اسـت؛ اکسایشی، رهایش رادیکال

هاي سلولی مولکولی متعـددي را تواند آسیبروندي که می

براي فرد به همراه داشته باشد. در چنین مـواقعی، مصـرف 

ی و خوراکی اهمیـت هاي ضداکسایشی طبیعمواد و مکمل

هـاي ). مصرف مواد و مکمل23کند (العاده اي پیدا میفوق

اي با افزایش توان ضداکسایشی، ممکن ضداکسایشی تغذیه

هاي فشـار اکسایشـی بـه ترکیبـات سـلولی است از آسیب
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هاي ناشی از فعالیـت شـود. جلوگیري و باعث بهبود آسیب

است و  هاي عملکردي چشمگیريکورکومین داراي ویژگی

در تحقیقــات خــواص متعــددي از ایــن ترکیــب از جملــه 

فعالیت ضد سرطان، کاهش سطح کلسترول خـون و کبـد، 

 –هـاي قلبـیافزایش عملکرد ایمنی، بازدارندگی از بیماري

عروقی، جلـوگیري از آسـیب غشـاهاي زیسـتی در مقابـل 

ــروز  پراکسیداســیون، خاصــیت ضــد التهــاب و کــاهش آت

مقابل بیماري آلزایمـر و خاصـیت روماتیسمی، حفاظت در 

 ).24اکسیدانی گزارش شده است (آنتی

هاي در زمینــه تــأثیر تمرینــات مقــاومتی بــر شــاخص

اکسایشی و دفاع ضداکسایشی، نسبت به تمرینـات هـوازي 

هاي کمتري انجام شده است، اما در طول تمرینات پژوهش

هاي خونی در عضلات و تولید رادیکالمقاومتی، شرایط کم

دهــد، آزاد کــه از انفجــار اکســیداتیو در نوتروفیــل رخ می

 ).25شود (موضوعی مهم تلقی می

هاي پژوهش حاضر نشان داد میزان آنزیم کاتـالاز یافته

هاي تمرین مقـاومتی، مکمـل کورکـومین و گـروه در گروه

تمرین مقاومتی به همـراه مصـرف کورکـومین بـا افـزایش 

آلدئیـد در دين مالوندار همراه بـود. همچنـین میـزامعنی

دار همـراه شـد. در هاي تجربی نیز بـا کـاهش معنـیگروه

همین راستا ضرغامی و همکاران، افـزایش سـطوح سـرمی 

MDA  درصد  80را پس از یک جلسه فعالیت مقاومتی با

نوبـت)  3حرکـت در  7یک تکرار بیشینه تا حد واماندگی (

رسـی روحـی و همکـاران ضـمن بر ).26( اندمشاهده کرده

و  BDNFتأثیر فعالیت ورزشی حـاد مقـاومتی شـدید بـر 

مرد غیرفعـال، مشـاهده کردنـد کـه میـزان  25کاتالاز در 

نسبت به قبل از ورزش بـا  BDNFکاتالاز بزاقی و غلظت 

جهانی و همکاران به بررسی تـأثیر  ).27کاهش همراه بود (

اکسـیدان هاي آنتیتمرینات ورزشی منظم بر فعالیت آنزیم

ــوان  اریت ــان ج ــیداتیو در بازیکن ــترس اکس ــیتی و اس روس

فوتبال پرداختند. نتایج مطالعـه آنـان نشـان داد در گـروه 

ــی  ــزایش   MDAتجرب ــرین اف ــه تم ــس از هشــت هفت پ

). در این راستا نتایج مطالعـات انجـام 28داري دارد (معنی

شده موید این نکته است که فعالیت بدنی شدید از طریـق 

-نفرین یاکـاتکولامینهایی مانند اپیافزایش ترشح هورمون

هاي دیگر، متابولیسم پروستنوئیدها، گـزانتین اکسـیداز، و 

فعالیت ماکروفاژها بر فرایندهاي استرس اکسیداتیو اثرگذار 

بوده و موجب افزایش استرس اکسیداتیو و پراکسیداسیون 

 ).29شود (لیپید می

 عقیده بر این است که فعالیت ورزشی ممکن اسـت بـه

ها در بافـت چربـی، طور مستقیم با کاهش تولید سیتوکین

اي و بـه طـور غیرمسـتقیم بـا هستههاي تکعضله و سلول

افزایش حساسیت انسـولینی و بهبـود عملکـرد انـدوتلیالی 

). تمرین 30شود ( CRPموجب کاهش سطوح در گردش 

شـود و فعالیـت می CRPمنظم موجب کاهش در سطوح 

). در زمینه 31را سرکوب نماید (منظم ممکن است التهاب 

نتـایج  TNF-αو  CRPتاثیرات تمرین ورزشی بر سطوح 

متناقض اسـت.  نتـایج تحقیـق حاضـر نشـان داد سـطوح 

و فـاکتور نکروزدهنـده  C، پروتئین واکنشـگر6اینترلوکین

دار همـراه هاي تجربی با کـاهش معنـیآلفا در گروه-تومور

زاد و یـق احمـديهمسو با نتـایج تحقیـق مـا در تحقبود. 

شده است که هر دو نوع تمرین شدید  دادههمکاران نشان 

 TNF-αو متوسط تأثیرات یکسانی بر مارکرهاي التهـابی 

در  .وزن داشته اسـت در افراد داراي اضافه 6و اینترلوکین 

اي صفرزاده و همکاران تغییرات سـطوح پلاسـمایی مطالعه

ر مردان چاق ) دCRPو  SAAهاي مرحله حاد (پروتئین

اي مورد بررسی قـرار هفته تمرین مقاومتی دایره 8در طی 

در  CRPدار غلظـت پلاسـمایی دادند. آنها کـاهش معنـی

). بوریـا کـوهن و 32مقایسه با گروه کنترل را نشان دادند (

همکاران نیز تأثیر تمرین قـدرتی، اسـتقامتی و مـوازي بـه 

در مـردان و  هاي التهـابی را همراه رژیم غذایی بر شـاخص

وزن بررسی کردند، آنها دریافتنـد در هـر زنان داراي اضافه

اي تمرینـات، سـطوح هفتـه 22چهار گـروه متعاقـب دوره 

CRP  وTNF-α ) کـه 33به طور مشابهی کاهش یافت (
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در راسـتاي نتـایج  با نتیجه پژوهش حاضـر همسـو اسـت.

تحقیـق فــوق مطالعــه فیچـر و همکــارانش نشــان داد کــه 

ــه کــاهش بیــان فعالیــت و در عضــلات  TNF-αرزشــی ب

شـود. همچنـین چـرلیس و همکـارانش اسکلتی منجر می

هاي عضلانی ناشـی از فعالیـت بیان داشتند داد که انقباض

هاي هفته به کاهش بیان سایتوکاین 12ورزشی براي مدت 

). از سـوي 34گـردد (منجـر میTNF-αالتهـابی ماننــد 

حاضـر نتـایج پـژوهش  هاي تحقیـقدیگر ناهمسو با یافتـه

هایی مثـل دوچرخـۀ آرتینیان و همکاران نشان داد فعالیت

کارسنج و یا انجام حرکت باز کردن زانـو هـیچ تـأثیري بـر 

ــزان  ــته  TNF-αمی ــایج 35اند (نداش ــین نت ــاقض ب ). تن

ــه  ــادیر پای ــاوت مق ــل تف ــه دلی ــات ممکــن اســت ب مطالع

وع گیري، شـدت، حجـم، نـفاکتورهاي التهابی، زمان نمونه

 ها باشد.تمرین و همچنین تفاوت در جمیعت آزمودنی

بر اساس نتایج مطالعه حاضر اثرگذاري گـروه ترکیبـی 

هـاي (تمرین مقاومتی+کورکومین) نسـبت بـه سـایر گروه

داري شده بـه طـور معنـیگیريهاي اندازهدیگر بر شاخص

هم در گروه مصرف مکمل کورکومین و هـم در  بیشتر بود.

اکسـیدانی رین با کورکومین وضـعیت آنتیگروه ترکیب تم

هـا بهبـود یافـت. در ایـن راسـتا مطالعــه بـدن در آزمودنی

ــل  ــرف مکم ــان داد مص ــز نش ــاران نی ــزون و همک میرمح

هـاي مقـاومتی سـبب کـاهش کورکومین به همـراه تمرین

شود که همراستا با پژوهش حاضر است می 12-اینترلوکین

ه و همکـاران نشـان ). همچنین نتایج مطالعه احمدزاد36(

داد مصرف مکمل کورکومین به همراه هشت هفته تمـرین 

هاي التهـابی خواهـد شـد مقاومتی سـبب بهبـود شـاخص

)37.( 

هایی از جملـه تعـداد کـم در پژوهش حاضر محدودیت

بودن مدت مطالعـه وجـود داشـت کنندگان و کوتاه شرکت

أثیر تأثیر قرار دهد. همچنین تتوانست نتایج را تحتکه می

متغیرهایی مانند وضعیت خـواب، میـزان اسـترس افـراد و 

عنوان متغیرهـاي توانـد بـهوضعیت سبک رژیم غـذایی می

ــابراین مخدوش ــه مطــرح باشــد؛ بن ــن مطالع ــده در ای کنن

شود مطالعات بیشتر بـا حجـم نمونـه بـالاتر و پیشنهاد می

شـدن کننـده جهـت مشخصکنترل ایـن عوامـل مخدوش

ام گردد. از جمله نقاط قوت این مطالعـه تر انجنتایج شفاف

بررسی تأثیر تمرین مقاومتی و مصرف مکمـل کورکـومین 

زمان بـا هـم بـود و همچنـین شـرکت صورت مجزا و همبه

کننده در تمرینات مقـاومتی و پیگیـري منظم افراد شرکت

بهتر افراد به دلیل حجم نمونه کم و دسترسی بهتر به افراد 

طالعه حاضر است. بـر اسـاس نتـایج مطالعه از نقاط قوت م

اکسـیدانی مطالعه مصرف کورکومین به دلیـل اثـرات آنتی

توانـد در قوي که دارد و ترکیب آن با تمرین مقـاومتی می

جهت سرکوب التهاب و کاهش استرس اکسیداتیو ناشی از 

تـوان گفـت مـداخلات واقع شود؛ بنـابراین می مؤثرچاقی 

زشی در افرادي کـه شـاخص اي همراه با تمرینات ورتغذیه

توانـد مداخلـه مناسـبی جهـت بهبـود توده بـدنی بـالا می

هاي التهـابی در هاي استرس اکسیداتیو و شـاخصشاخص

 این افراد باشد.

 تشکر و قدردانی
نویســـندگان مقالــه از افــرادي کــه بــه هــر نحــوي در 

هـا مشـارکت داشـتند، تشـکر و قــدردانی آوري دادهجمع

 نمایند.می

 منافع  تعارض
گونه تضـاد منـافعی دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 در پژوهش حاضر وجود ندارد.

 حمایت مالی
ــژوهش هیچ  ــن پ ــالی از نهادهــاي ای ــت م ــه حمای گون

 .دولتـی و یا خصوصی نداشته است

 مشارکت نویسندگان 
بانی، گنـدمطراحی مطالعه و ایده اولیه: امین قنبریانی 

هـا: مـین آوري دادهمد فتحی؛ جمـعرحیم میرنصوري، مح

گندم بانی و محمـد فتحـی؛ آنـالیز آمـاري: الهـام قنبریانی
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نویس اولیـــه مقالـــه: امـــین گـــودرزي؛ نگـــارش دســـت

بانی و الهـام گـودرزي، تأییـد نسـخه نهـایی گندمقنبریانی

بـانی، محمـد فتحـی و رحـیم گنـدممقاله: امین قنبریـانی

 میرنصوري.

 ملاحظات اخلاقی
ایــن پــژوهش در کمیتـه اخــلاق در پــژوهش  پروتکـل

ـــلاق  ـــد اخ ـــا ک ـــتان ب ـــکی لرس ـــوم پزش دانشـــگاه عل

IR.LUMS.REC.1400.281  .بـــه تصـــویب رســـید

شرکت کنندگان در ایـن پــژوهش در زمینــه چگــونگی 

انجـام طرح و محرمانه بودن اطلاعـات افـراد و همچنــین 

هـدف از انجام این طرح توجیـه شـدند و تمـامی شـرکت 

گان با اخذ رضایت نامـه کتبـی آگاهانـه وارد مطالعـه کنند

 شدند.
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Abstract 

Background: Physical activity with anti-inflammatory and antioxidant effects can play a critical 
role in the health of individuals. Therefore, the present study aimed to assess the impact of 
resistance training and curcumin consumption on inflammatory indicators and oxidative stress in 
obese men. 
Materials and Methods: The present study was conducted based on a quasi-experimental design. 
The studied population consists of obese men aged 38-43 years. The sample size was estimated to 
be 40 individuals, who were randomly assigned to four groups of 10 using a random number table. 
The training program lasted for eight weeks, with three sessions per week. An 80 mg curcumin 
supplement was administered. Blood samples were collected before and after the final session. Data 
analysis involved one-way analysis of variance, paired t-test, and Tukey's post hoc test at a 
significance level of 0.05. 
Results: The amount of catalase enzyme in resistance training groups (P=0.012), curcumin 
supplement (P=0.032), and resistance training group with curcumin consumption (P<0.001) were 
associated with a significant increase. Nonetheless, it was not significant in the control group 
(P=0.991). Furthermore, the levels of malondialdehyde, interleukin-6, C-reactive protein, and tumor 
necrosis factor-alpha in the experimental groups displayed a significant decrease (P<0.05), whereas 
these changes were not significant in the control group (P<0.05). 
Conclusion: As evidenced by the obtained results, it can be stated that the consumption of 
curcumin may be effective in suppressing the inflammation caused by obesity. This is due to its 
potent antioxidant effects and its combination with resistance training. 
Keywords: Curcumin, Inflammation, Obesity, Oxidative stress, Resistance training.  
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