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Abstract: 
 
Background: Regular physical activity and diet can be effective in preventing 
cardiovascular disease. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of 6 
weeks of high intensity interval training (HIIT) with nano-curcumin supplementation on 
factors related to cardiovascular disease such as lipid profile and C-reactive protein (hs-CRP) 
in overweight girls. 
Materials and Methods: The research method was randomized-experimental with pre-post 
test design. 48 overweight student girls with mean age of 21.78±0.94 years and BMI equals 
28.12±2.1kg/m2 were randomly divided into four groups: training (n=12), training-
supplement (n=12), supplement (n=12) and control group (n=12). Supplement groups 
consumed a 80 mg nano-curcumin capsule daily. Training groups performed an exercise 
protocol of HIIT training with maximum heart rate for 6 weeks (three sessions per week). 
The control group did not have any regular exercise. Blood samples were obtained for 
measurement of lipid profile serum levels (Low Density Lipoprotein (LDL), Total 
Cholesterol (TC), Triglyceride (TG) and High-Density Lipoprotein (HDL)) and CRP before 
and after a 6-week period of exercise and supplementation. Data were analyzed by ANOVA 
and dependent t-test at P≤0.05. 
Results: In the supplement-training group, triglyceride (P=0.03) and CRP (P=0.03) 
significantly decreased, HDL (P=0.034) significantly increased and LDL and cholesterol did 
not show significant changes (P≥0.05). But there were no significant changes in lipid profile 
and CRP in the training and supplement groups (P≥0.05). 
Conclusion: HIIT training and nano-curcumin supplementation alone resulted in slight 
positive changes of lipid profile and CRP. But it seems that doing HIIT training together 
with nano-curcumin supplementation has a reinforcing effect on each other and they are 
more effective at preventing cardiovascular diseases. 
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 عوامل بر نانوكوركومين مكمل مصرف همراه به (HIIT) شديد تناوبي تمرين هفته 6 اثر
  غيرفعال وزن اضافه داراي دختران عروقي -  قلبي هاي بيماري با مرتبط
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 مقدمه
 مزمن متابوليك ريبيما يك عنوان به وزن اضافه و چاقي

 جهان سراسر در عمومي بهداشت اصلي هاي چالش از يكي به
 افزايش و جهاني هشدارهاي رغم علي و ]1[ است شده تبديل

 شيوع ملاحظه قابل شافزاي شاهد ن،آ مضرات و عوارض از يگاهآ
 چاقي شيوع افزايش .]2[ باشيم مي جهان در وزن اضافه و چاقي
 در عروقي -  قلبي هاي بيماري در رونده پيش افزايش به منجر
   .]3[ است شده جامعه

  

 دانشـگاه  ورزشـي،  علـوم  دانشكده ورزشي، فيزيولوژي گروه ارشد، كارشناسي .1
 ايران اهواز، اهواز، چمران شهيد

 شـهيد  دانشـگاه  ورزشـي،  علـوم  دانشـكده  ورزشـي،  فيزيولوژي گروه ،دانشيار .2
 ايران اهواز، اهواز، چمران

 شـهيد  دانشـگاه  ورزشـي،  علـوم  دانشـكده  ورزشي، فيزيولوژي گروه استاديار، .3
 ايران اهواز، اهواز، چمران

  :مسؤول نويسنده نشاني *
 ،اهواز چمران شهيد دانشگاه ورزشي، علوم دانشكده ورزشي، فيزيولوژي گروه
   ايران اهواز،
  06133336316 :دورنويس                            09175363741 :تلفن
    fakhri.fatemeh@gmail.com :الكترونيك پست

 15/2/1399 :نهايي پذيرش تاريخ                        11/9/1398 :دريافت تاريخ

 علل ترين اصلي از يكي عنوان به را عروقي - قلبي بيماري امروزه
 در مختلفي هاي مكانيسم و عوامل و شناسند مي دنيا در ومير مرگ

 اين خطرزاي عوامل ترين مهم از .ندهست  دخيل بيماري اين پيدايش
 پايين چگالي با ليپوپروتئين رفتن بالا به توان مي ها بيماري

)LDL(، پايين بسيار چگالي با ليپوپروتئين )VLDL(، كلسترول 
 چگالي با ليپوپروتئين كاهش و )TG( ريديگليس تري ،)TC( تام
 افراد برخيكه  دهند مي نشان مطالعات ].4[ كرد اشاره )HDL( بالا
 چگالي با ليپوپروتئين و پايين چگالي با پوپروتئينلي بيعيط مقادير با

 توجه بنابراين .اند شده مبتلا عروقي -  قلبي هاي بيماري به نيز بالا
 هاي بيماري خطر بيشتري حساسيت و دقت با كه هايي شاخص به
 است رخوردابر يزياد اهميت از ،كند پيشگويي را عروقي - يقلب
 )CRP( سي گر واكنش پروتئين ،ها شاخص ترين مهم از يكي .]5[

 التهاب غيرتخصصي زيستيهاي  نشانه از يكي CRP .]6[ است
 كننده بيني پيش سنتي خطر عوامل ساير از مستقل كه داشب مي

 شواهد و است شده معرفي زنان در ويژه به عروقي -  قلبي حوادث
 با افراد از بالاتر چاق افراد در CRP خوني سطح كه دهد مي نشان
 فعاليت كه اند داده نشان متعددي تحقيقات .]3[ است نرمال وزن

  :خلاصه
رو هـدف   از ايـن  .شـود واقع مؤثر  يعروق - يقلب هاي يماريب پيشگيري ازدر تواند  مي ييغذا ميمنظم و رژ يبدن تيفعال :سابقه و هدف
هـاي   همراه مصرف مكمل نانوكوركومين بر عوامل مرتبط با بيمـاري  به (HIIT)شديد  تناوبي هفته تمرين 6ثير أبررسي ت ،پژوهش حاضر

  .وزن بود دختران داراي اضافه) C )hs-CRP گرواكنش ليپيدي و پروتئين عروقي مانند نيمرخ - قلبي
دانشـجويان داراي   از نفـر  48 هـا  آزمـودني . آزمون بود پس -آزمون  صورت پيش هشده ب تجربي تصادفي ،پژوهش حاضر :ها مواد و روش

 - ، تمـرين )n=12(چهار گروه تمـرين   به تصادفي طور هب كهبودند ) 10/2±12/28( BMIو ) 78/21±94/0(وزن با ميانگين سني  اضافه
 80هفته روزانـه يـك كپسـول     6مدت  كننده مكمل به هاي مصرف گروه .تقسيم شدند) n=12(و كنترل ) n=12(، مكمل )n=12(مكمل 
حـداكثر ضـربان قلـب    را با  HIITتمرين ) اي سه جلسه هفته(هفته  6مدت  هاي تمرين به گروه. گرمي نانوكوركومين مصرف كردند ميلي

گليسـريد و   تام، تري  ا چگالي پايين، كلسترولليپوپروتئين ب(ليپيدي  گيري سطوح سرمي نيمرخ هاي خوني جهت اندازه نمونه. اجرا نمودند
 t و ANOVAطريق آزمون  ها از داده .دهي گرفته شد تمرين و مكمل اي  هفته 6ي  قبل و پس از دوره CRPو ) بالا چگالي  با ليپوپروتئين 
  .ندتجزيه و تحليل شد ≥05/0Pوابسته در 

افـزايش  ) =034/0P( HDLكـاهش معنـادار،   ) =03/0P( CRPو ) =03/0P(گليسـريد   شاخص تري ،تمرين – در گروه مكمل :نتايج
هـاي نيمـرخ ليپيـدي و     تغييرات معناداري در شاخص همچنين ).P≤05/0(تام تغييرات معناداري نشان نداد   و كلسترول LDLو  معنادار
CRP  05/0(در گروه تمرين و گروه مكمل مشاهده نشد≥P .(  
ليپيـدي و   اندك اجزاي نيمـرخ تغييرات مثبت به  تنهايي منجر و مصرف مكمل نانوكوركومين هركدام به HIITانجام تمرين  :گيري نتيجه
CRP رسد انجام تمرينات  نظر مي ولي به. گرديدHIIT صورت همزمان اثر تقويتي بر يكديگر دارند همراه با مصرف مكمل نانوكوركومين به .  

  Cشديد، كوركومين، نيمرخ ليپيدي، پروتئين واكنشگر   تمرين تناوبي :واژگان كليدي
  181-189 ، صفحات1399، خرداد و تير2پژوهشي فيض، دوره بيست و چهارم، شماره -نامه علميدو ماه                                                        
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 هاي بيماري مانند مزمن هاي بيماري به ابتلا خطر تواند مي بدني
 اثرگذاري ميزانكه  ندهرچ .]7[ دهد كاهش را عروقي -  قلبي

 باشد مي متفاوت فعاليت نوع و مدت شدت، به بسته بدني فعاليت
 ابتلا خطر ي،سنت هوازي ورزشي هاي فعاليت زياد حجم چهگر .]8[
 به اما ؛دهد مي كاهش را متابوليك و عروقي -  قلبي هاي بيماري به

 در منظم كتشر موانع از يكي وقت كمبود و دارد نياز زيادي زمان
 كه ورزشي هاي پروتكل از يكي .]9[ است ورزشي هاي فعاليت
 است، گرفته قرار ورزشي فيزيولوژي پژوهشگران توجه مورد اخيراً

 تمرينات گونه اين .باشد مي )HIIT( بالا شدت با تناوبي تمرينات
 هاي نوبت و زياد بسيار شدت با ورزشي فعاليت هاي تناوب شامل

 نشان تحقيقات .]10[ است پايين بسيار شدت با فعال استراحتي
 ،چاقي با مرتبط عوامل كاهش طريق از HIIT تمرينات اند، داده
 )BMI( بدني ي توده شاخص و بدن چربي ي توده كاهش مانند

Body Mass Index داشته ليپيدي نيمرخ بر مثبتي ثيرأت توانسته 
 نوع اين طي ،متابوليسم زياد افزايش وجود اين با .]11[ باشد
 پذير واكنش هاي گونه ديتول افزايش موجب است ممكن تمرين
 دفاع هاي سيستم با امكان دارد كه شود نيتروژن و اكسيژن

اكسيداتيو استرس ايجاد باعث و همراه بدن ناكارآمد اكسايشيضد 
 ،چاق افراد كه اند داده نشان تحقيقات طرفي ازهمچنين  .]12[ دشو

 در ؛]13[ ندرا دارا هست اكسيژن آزاد هاي راديكال از بالاتري سطح
 مضاعف آسيب باعث است ممكن افراد اين در شديد ورزش نتيجه

 شود  DNA و ها پروتئين ليپيدها، جمله از مختلف هاي لكولوم به
 و ويداتياكس استرس نيب اند داده نشان شواهدبر اين  علاوه .]14[

 تواند يم كه دارد دوجو ارتباط عضلات يدگيد بيآس اي يخستگ
 نيا از پيشگيري نيبنابرا .]15[ بگذارد ريتأث يورزش عملكرد بر
 اريبس دانياكس يآنتداراي  ييغذا ميرژ يمحتوا شيافزا با ها بيآس
 به توان مي گياهي اكسيداني آنتي مواد جمله از .]15[ است مهم

 و است زردچوبه فعال و اصلي تركيب كه كرد اشاره كوركومين
 فارموكولوژي و بيولوژيكي هاي فعاليت از وسيعي طيف داراي
 و التهابيضد خواص ماده اين بيولوژيكي اثرات ترين مهم .باشد مي
يك عنوان به كوركومين اين بر علاوه .است آن توموريضد 
 هاي راديكال هاي كننده پاكسازي ترين قوي از مطرح اكسيدان آنتي
 اكسيژن آزاد هاي راديكال انواع توليد از است قادر كه باشد مي آزاد
 كه طوري به .]16[ نمايد جلوگيري تني برون و بيولوژيك محيط در

Takahashi تواند مي كوركومين كه كردند گزارش همكاران و 
 را ورزشي هاي فعاليت اجراي از ناشي اكسايشي فشار توليد اثرات

 و چاق افراد دهد مي نشان ها بررسي كه اج آن از .]15[ كند تضعيف
 نظير هايي بيماري به ابتلا مستعد ربيشت ،وزن اضافه داراي
 به توجه بانيز  و هستند ... و ديابت ،عروقي -  قلبي هاي بيماري

 و تغذيه با آن نزديك اطارتب و بيماري به ابتلا از پيشگيري اهميت
 و رت وسيع متنوع، تحقيقات به طه،حي اين در ،بدني فعاليت
 و HIIT تمرين تركيب ثيرأت مورد در زيرا. استنياز  تري جامع
 تحقيقات CRP و ليپيدي نيمرخ ياجزا بر كوركومين مكمل

 ثيرأت بررسي هدف با حاضر همطالع نتيجه در .دارد وجود محدودي
 كوركوميننانو مكمل مصرف با همراه شديد تناوبي تمرين هفته 6
 در C گر واكنش پروتئين و ليپيدي نيمرخ اجزاي سرمي سطوح بر

  .شد انجام فعالغير وزن اضافه داراي دختران
  

  ها روش و مواد
 بـا  كاربردي نوع از و شده تصادفي تجربي ،حاضر مطالعه

 در ييـد أت مـورد  پژوهشاين  .است آزمون پس - آزمون پيش طرح
 كــد بــا اهــواز چمــران شــهيد دانشــگاه اخــلاق كميتــه

EE/96.24.3.85899/scu.ac.ir بــــــاليني كــــــد داراي و 
IRCT20180927041150N1 مطالعـه  مـورد  افـراد  .باشـد  مي 

 شهيد دانشگاه وزن اضافه داراي دختر دانشجويان از نفر 48 شامل
 تـوده  شـاخص  و سال 78/21±94/0 سني ميانگين با اهواز چمران
 هدفمنـد  طـور  به كه بودند مترمربع بر كيلوگرم 12/28±10/2 بدني

 هـايي  شـاخص  ،تحقيـق  بـه  ورود ديگـر  معيارهاي .شدند انتخاب
 و دخانيـات  اسـتعمال  عدم دارو، مصرف عدم بودن، سالم همچون

 سال يك مدت به حداقل ،تمريني منظم هاي برنامه در شركت عدم
 نيـز  پـژوهش  از خـروج  معيارهاي .بود تحقيق در شركت از پيش
 مكمـل  مصرف عدم ،تمريني پروتكل در شركت از انصراف :شامل

 يـاري،  مكمـل  هفتـه  6 طـول  در روز در بار يك از يشب مصرف يا
 بيمـاري  بـه  ابـتلا  تمـرين،  دوره طـي  در ورزشـي  فعاليـت  انجام

 و اطلاعـات  ابتدا .بود ديگر التهابي هاي بيماري يا و سرماخوردگي
 و پـژوهش  انجـام  چگـونگي  مطالعـه،  اهداف درباره لازم آگاهي
 هـا  آزمودني همه از سپس .شد داده مطالعه مورد افراد به آن مراحل
 24 ثبـت  يادآمد پرسشنامه ارائه با و شد دريافت كتبي نامه يترضا

 .شـد  سـازي  يكسـان  گـروه  4 در اي تغذيـه  شـرايط  ا،غـذ  ساعته
 مكمـل  ،)n=12( تمرين گروه چهار در تصادفي طور به ها آزمودني

 قـرار  )n=12( كنتـرل  گـروه  و )n=12( مكمل ،)n=12( تمرين -
 شـامل  ليـه او هاي ارزيابي ،تمرينات شروع از قبل روز دو .گرفتند
 .شـد  گيـري  انـدازه  هـوازي  تـوان  و بـدن  تركيب وزن، قد، تعيين
 هـر  هفتـه  6 مـدت  به تمرين - مكمل و مكمل گروه هاي يآزمودن
 كوركـومين  نـانو  گرمـي  ميلـي  80 كپسـول  يك ناهار از قبل روز

 استفاده مورد تمريني پروتكل :تمرين پروتكل .]17[ كردند مصرف
 آزمـون  ،مكمـل  – تمـرين  گروه و تمرين گروه هاي آزمودني براي
 يـك  در جلسـه  3 هفتـه  هـر  و هفتـه  6 مدت به كه بود ران شاتل
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 و همكاران فخري
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 شـكل ( شد اجرا مخروط سه توسط شده مشخص متري 20 مسافت
 سرعت حداكثر با ها آزمودني تمريني، پروتكل شروع با ).1 شماره

 مخـروط ( شـروع  نقطـه  از )قلب ضربان حداكثر درصد 95 تا 85(
 سـپس  .)A يرمس ـ( دويدنـد  2 شـماره  مخروط طرف به )1 شماره

 3 شـماره  مخـروط  طـرف  به متر 20 مخالف، جهت در و برگشتند
 نقطـه  سـمت  بـه  و برگشتند مجدداً يت،نها در ).B يرمس( دويدند
 تـا  )C يرمس( دويدند سرعت حداكثر با )1 شماره مخروط( شروع
 حـداكثر  بـا  را رونـد  ايـن  ها آزمودني .شود كامل متر 40 مسافت
 دوره تا دادند ادامه )قلب ضربان حداكثر درصد 95 تا 85( سرعت
 ثانيـه  30 از پـس  .سـد بر اتمام به تمريني پروتكل ثانيه 30 زماني

 افـزايش  بـا  تمـرين  پيشرفت .شد تكرار تمرين پروتكل استراحت،
 5 بـه  دوم، و لاو هفتـه  در نوبت 4 از اي يهثان 30 تكرارهاي تعداد
 ششـم  و پـنجم  هفتـه  در نوبـت  6 و چهارم و سوم هفته در نوبت

 بـه  ها آزمودني جلسه هر در تمريني، پروتكل شروع از. شد اعمال
 بـه  ،جلسـه  هـر  پايـان  در و كردن گرم برنامه دقيقه 10 تا 5 مدت
 فرمـول  بـه  توجه با .داشتند كردن سرد برنامه دقيقه 10 تا 5 مدت

 قلــب ضــربان حــداكثر ،)220 - ســن = قلــب ضــربان حــداكثر(
 از قلـب  ضـربان  گيـري  انـدازه  براي .آمد دست به كنندگان شركت
 .]18[ شـد  اسـتفاده  تمريني جلسات همه طي در پولار سنج ضربان
  .شد كنترل بورگ شاخص طريق از تمرين شدت

 

  
  شديد تناوبي تمريني پروتكل شماتيك طرح -1 شماره شكل

  

  تحقيق هاي آزمودني بدن تركيب و سنجي تن هاي شاخص - 1 شماره جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .شد گرفته نظر در )≥05/0P( داري معني سطح* ،هطرف يك واريانس تحليل آزمون براساس گروهي بين P نتايج ،وابسته t آزمون براساس گروهي درون P نتايج
  

 متغير

 
Xഥ)  ها گروه േ SDሻ 

  آزمون يشپ
(Xഥ േ SDሻ 

 آزمون پس
P  
  گروهي درون

P گروهي بين  
  )آزمون پس در(

 سن

 )سال(

  - - 66/21±15/1  تمرين -مكمل
  
  
-  

  - - 25/20±85/0  تمرين
  - - 64/22±88/0  مكمل
  - - 22±81/0  كنترل

 
 )CM( قد

  - - 80/160±37/0  تمرين -مكمل
  
  
-  

  - - 75/156±2./1  تمرين
  - - 25/161±94/0  مكمل
 - - 66/158±33/0  كنترل

 
 وزن

)kg(  
 

  * 32/71 05/0±700/72 44/3±23/3  تمرين -مكمل
  
  
14/0  

  2/69 37/0±22/70 89/6±22/6  تمرين
  12/70 17/0±1/71 15/3±9/2  مكمل
  83/72 28/0±66/71 17/6±24/6 كنترل

BMI (kg/m2) 

  58/27 07/0±07/28 31/1±22/1  تمرين -مكمل
  
  
37/0  

  28/28 74/0±44/28 47/2±05/2  تمرين
  27 11/0±37/27 82/1±72/2  مكمل
  97/28 31/0±73/28 83/2±72/2  كنترل

PBF  
Body fat percentage  

(%)  
 بدن چربي درصد

  * 72/36 01/0±32/37 97/0±91/0  تمرين -مكمل
  
  
27/0  

  87/33 24/0±75/34 73/2±21/2  تمرين
  450/33 47/0±800/33 55/1±48/1  مكمل
  35 14/0±63/34 11/2±22/2 كنترل

WHR 
Waist-hip ratio  

 )لگن به كمر دور نسبت(

  * 88/0 01/0±89/0 01/0±01/0  تمرين -مكمل
  
  
17/0  

  85/0 21/0±87/0 03/0±02/0  تمرين
  85/0 39/0±85/0 01/0±01/0  مكمل
  85/0 63/0±84/0 02/0±02/0  كنترل
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 مقدار ،ناشتايي ساعت 12 از پس ها آزمودني از :خوني گيري نمونه
 و ليپيـدي  نيمرخ سرمي سطوح گيري اندازه جهت خون ليتر ميلي 5

CRP خوني نمونه .شد گرفته نمونه و آغاز از قبل ساعت 48 لاو 
 مصـرف  و تمـرين  اي هفتـه  6 دوره پايـان  از پس ساعت 48 دوم

 دقيقـه  در دور 3000 سـرعت  با خوني يها نمونه .شد گرفته مكمل
 درجـه  -70 دمـاي  در سرم كردن جدا از پس و گرديد سانتريفيوژ

 بـا  CRP سـطوح  ،حاضـر  پـژوهش  در .شد نگهداري گراد سانتي
 كشـور  سـاخت  )Biomerica( بيومريكـا  تجاري كيت از استفاده
 كيت از استفاده اب ليپيدي نيمرخ اجزاي نيز و الايزا روش به آلمان

  .شد يريگ ندازها آنزيمي روش به و )Bionik( بيونيك

 SPSS افـزار  نـرم  توسـط  ،آوري جمع از پس ها داده :آماري روش
 توسط ها داده توزيع بودن طبيعي .شدند تحليل و پردازش 23 نسخه
 ،بـود  طبيعي ها داده كه ييجا آن از .شد بررسي شاپيروويلك آزمون
 ـ درون تغييرات بررسي براي  اسـتفاده  وابسـته  t آزمـون  از يگروه

 مقـادير  در دار عنـي م تغييرات عدم مشاهده از پس همچنين .گرديد
 بـين  تغييرات بررسي براي مطالعه، مورد هاي گروه بين آزمون پيش

 با هطرف يك واريانس تحليل آزمون از آزمون پس مقادير در گروهي
05/0P≤ ـ تغييـرات  مشاهده صورت در و   ـ ينب  آزمـون  از يگروه

  .شد استفاده بانفروني تعقيبي

 
 وابسته t آزمون راساسب C گر واكنش پروتئين و ليپيدي نيمرخ بيوشيميايي هاي شاخص گروهي  بين و گروهي درون تغييرات  مقايسه - 2 شماره جدول

  هطرف يك واريانس تحليل و

  گروه  متغير
(Xഥ േ SEMሻ 

 آزمون پيش
(Xഥ േ SEMሻ 

 گروهي درون P آزمون پس
P گروهي  بين  
 آزمون پس در

  كلسترول
(mg/dl) 

 78/0 157±65/10  16/157±67/10  تمرين

66/0 
 43/0  9/180±7/7 27/182±74/8 مكمل -تمرين

  41/0  7/162±5/9  17/163±7/9 مكمل
  45/0  72/176±47/8 87/175±39/8  كنترل

TG  
(mg/dl) 

 06/0  86/105±5/7 2/106±43/7 تمرين

012/0* 

a 

 *03/0 78/121±7/8  47/123±12/9 مكمل -تمرين

  21/0  1/102±03/6  58/102±23/6 مكمل
  15/0 85/110±17/9 65/110±2/9  كنترل

HDL  
(mg/dl) 

 14/0  7/41±45/3  3/41±6/3 تمرين

013/0* 

a 

 *034/0 38/46±9/3 25/43±7/4 مكمل -تمرين

  23/0 68/45±02/4  9/44±33/4 مكمل
  72/0 47/38±52/2  5/38±5/2  كنترل

LDL  
(mg/dl) 

 06/0  2/94±1/9 61/94±14/9 تمرين

54/0 
  38/0 07/111±5/5 33/114±51/7  مكمل -تمرين

  07/0 1/97±9/9  53/97±10  مكمل
 45/0 6/96±27/8  56/96±31/8 كنترل

 
 

CRP 

  13/0  76/1±18/0  8/1±2/0  تمرين

024/0*  

a 

  *03/0 52/1±24/0  64/1±27/0  تمرين -مكمل

  06/0 21/1±35/0  26/1±36/0  مكمل
  1/0 44/1±2/0  44/1±2/0  كنترل

  كنترل و مكمل - ينتمر گروه ينب دار يمعن :a .شد گرفته نظر در )>05/0P( داري معني سطح -*
 

  نتايج
 تركيـب  و آنتروپومتريـك  تغييرات به مربوط آماري نتايج

 .اسـت  شـده  ارائـه  1 شـماره  جدول در آزمون پس - پيش در بدن
 و تمـرين  فقط گروه در )2 شماره جدول( وابسته t آزمون براساس

 ليپيـدي  نيمـرخ  هـاي  شـاخص  در معناداري تغييرات ،مكمل گروه
 مشـاهده  CRP و )LDL، HDL ريد،يگليس ـ تري تام،  كلسترول(

 ريديگليس ـ تـري  شاخص تمرين - مكمل گروه در .)P≤05/0( نشد
)03/0P=( و CRP )03/0P=( شـاخص  و معنادار كاهش HDL 
)034/0P=( شـاخص  و داد نشـان  را معنـاداري  افزايش LDL و 

 براسـاس  .)P≤05/0( نداد نشان را معناداري راتيتغي تام  كلسترول
 داري معني تغيير )2 شماره جدول( هطرف يك ريانسوا تحليل آزمون
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 و همكاران فخري
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 در امـا  ؛)P≤05/0( نشد مشاهده LDL و تام  كلسترول سطوح در
 CRP و )=012/0P=(، HDL )013/0P( ريديگليس ـ تري سطوح

)024/0P=(، آزمـون  براساس و ارد معني تغييرات مشاهده از پس 
 ريديگليســ تــري شــاخص ،)2 شــماره جــدول( بــانفروني تعقيبــي

)01/0P=( و CRP )017/0P=( ــروه در ــ گ ــرين - لمكم  در تم
 گـروه  در HDL شـاخص  و معنادار كاهش كنترل گروه با مقايسه
 افـزايش  )=02/0P( كنتـرل  گـروه  بـا  مقايسه در تمرين - مكمل

 معنـاداري  تفـاوت  هـا  گـروه  سـاير  بين اما ؛داد نشان را معناداري
  .نگرديد مشاهده

  
   بحث

 تناوبي تمرين هفته 6 اجراي داد نشان حاضر مطالعه نتايج
 داراي دختـران  ليپيدي نيمرخ هاي شاخص بر معناداري ثيرأت شديد
 ،)2016( همكاران و Sawyer تحقيق نتايج با كه ندارد وزن اضافه

Smith Ryan و )2015( همكــاران و Batacan همكــاران و 
 ثيرأت مورد در زيادي نظر اختلاف .]19-21[ است همخوان )2017(

 هكــ طــوري بــه .دارد دوجــو ليپيــدي نيمــرخ بــر HIIT تمرينــات
Kammassi تمـرين  هفته 12 ثيرأت ،)2018( مكارانه و HIIT را 

 بررسـي  وزن اضـافه  داراي و چـاق  جوان مردان ليپيدي نيمرخ بر
 در گليسـيريد  تري و تام  كلسترول فقط كه داد نشان نتايج و كردند
 و Ouerghi .]22[ يافـت  داري معنـي  كـاهش  HIIT تمرين گروه

 منجـر  HIIT تمرين هفته 8 كه دادند نشان نيز )a2017( همكاران
 جـوان  مـردان  در LDL و ريديگليس ـ تري تام،  كلسترول كاهش به

 گـزارش  نيـز  )2015( همكاران و Fisher همچنين .]23[ شد چاق
 چاق افراد در TC و TG بهبود در HIIT تمرين هفته 6 كه كردند

 حاضـر  تحقيـق  نتـايج  بـا  كه ]24[ است ثرؤم وزن اضافهداراي  و
 تنـوع  علـت  بـه  اسـت  ممكن نتايج در اختلاف اين .است ناهمسو
 يـا  زن( جنسـيت  اسـتفاده،  مورد گيري اندازه هاي تكنيك ها، برنامه
 ميـزان  يـا  )سـالمند  و بزرگسال نوجوان، كودك،( سني رده ،)مرد

 موجود شواهد .باشد افراد بين در )مرضي يا شديد متوسط،( چاقي
 نيز CRP سطوح ليپيدي، نيمرخ تغييرات بر علاوه كه دهد مي نشان
 .بگـذارد  تأثير آترواسكلروز پيشرفت بر مستقيم طور به است ممكن
 افزايش با سرم CRP سطح افزايش كه است شده داده نشان اخيراً
 است همراه قلب كرونر ناگهاني بيماري و آنژين و انفاركتوس خطر

 بررسي HS-CRP بر را بدني فعاليت ثيرأت بسياري تحقيقات .]25[
 ،كردنـد  گزارش )2011( همكاران و Buchan چه چنانو  اند كرده

 افـراد  CRP سـطوح  در داري معنـي  تغييـر  HIIT تمـرين  هفته 7
 با )2010( همكاران و Martin همچنين .]26[ نكرد ايجاد غيرچاق
 HS-CRP مقـادير  بـر  هـوازي  و تركيبـي  تمرينات ثيرأت بررسي

 درصـد  10 تمـرين  هفته 16 از پس فاكتور اينكه  كردند مشاهده
 درصـدي  51 كـاهش  بـا  تمـرين  هفته 32 از پس وداشت  كاهش
 كـاهش  بـا  CRP غلظت كاهش كه كردند اظهار ها آن .بود همراه
 غير كاهش كه حاضر تحقيق نتايج با و ]27[ استهمراه  بدن چربي
 دختـران  در HIIT تمـرين  هفته 6 از پسرا  CRP سطوح معنادار
 و شـادكام  تحقيق با و دباش مي همسو ،داد نشان وزن ضافها داراي

 شـدت  بـا  را هـوازي  تمـرين  هفتـه  6 ثيرأت كه )1394( همكاران
 ،]28[ كردنـد  بررسـي  سالم غيرفعال زنان CRP سطوح بر متوسط
 تمـرين ( تمـرين  نوع به توان مي ناهمسويي دلايل از .است ناهمسو
 .كرد اشاره )HIIT شديد تمرين مقابل در متوسط شدت با هوازي
 از ها بيماري درمان و پيشگيري در بدني فعاليت انجامتأثير  بر علاوه
 نيـز  غذايي هاي مكمل از استفاده عروقي، - قلبي هاي بيماري جمله

 ،غـذايي  هاي مكمل اين از يكي .است برخوردار اي ويژه اهميت از
ــومين ــك كورك ــاده ي ــؤثر م ــه در م  خاصــيت و اســت زردچوب

 تشـكيل  از مـانع  كوركومين .]29[ دارد توجهي قابل اكسيداني آنتي
 ممكن آن اكسيداني آنتي اثرات و شود مي اكسيژن آزاد هاي راديكال

 مـؤثر  هايپرليپيـدمي  و التهاب عوارض و پيشرفت كاهش در است
 در مهـاري  اثـر  كوركومين كه دهد مي نشان شواهد .]30،31[ باشد
 بـا  زايـي  رگ و هـا  سـلول  ايـن  به حمله التهابي، هاي سلول تكثير

 نشـان  مختلـف  مطالعاتهمچنين  .]32[ دارد مختلف هاي مكانيسم
 را )FAS( سنتاز چرب اسيدهاي فعاليت كوركومين كه است داده
 چـرب  اسـيدهاي  -β اكسيداسـيون  تقويـت  باعث و كند مي مهار
 .شود چربي ذخاير مؤثر كاهش به منجر تواند مي نتيجه در ؛شود مي
 را ليپيدها متابوليسم تواند مي كوركومين مكانيسم، اين از استفاده با

ــه 6 مصــرف ،حاضــر تحقيــق در .]30[ كنــد تنظــيم  مكمــل هفت
 كـاهش ( ليپيـدي  نيمـرخ  هاي شاخص تغيير موجب نانوكوركومين

 اين اما ؛دش )HDL افزايش و LDL ريد،يگليس تري تام، كلسترول
 همكـاران  و Sohaei مطالعـه  نتـايج  بـا  كـه  نبود معنادار تغييرات

 نيمـرخ  سـطوح  بـر  را كوركومين مكمل هفته 6 ثيرأت كه )2019(
 قرار بررسي مورد كيستيك پلي تخمدان سندرم به مبتلا زنان ليپيدي

 .اسـت  همسـو  ،]32[ نـد ه بودنكـرد  مشـاهده  تغييـري  هيچ و هداد
 نيـز  )2007( همكـاران  و Baum ،حاضر تحقيق نتايج با راستا هم

 ليپيـدي  نيمـرخ  در كوركومين مكمل ماه 6 مصرف كه ندداد نشان
 ارتبـاط  ها آن .]33[ كند نمي ايجاد داري معني تغييرات سالمند افراد
 يك همچنين .يافتند كوركومين جذب و كلسترول غلظت بين مثبتي
 مكمل مصرف از داري معني تغيير هيچ متاآناليز و كسيستمي مطالعه

 حـال  اين با .]34[ نكرد مشاهده ليپيدي نيمرخ سطوح بر كوركومين
 ليپيـدي  نيمرخ بر را كوركومين مكمل ثيراتأت ،تحقيقاتاز  برخي

 30 از پـس  ،متقـاطع  كارآزمايي يك هك طوري به اند، كرده گزارش
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 سـرمي  سـطوح  دارمعنـي  كـاهش  ،كوركومين مكمل مصرف روز
 سـاير  در كـه  حالي در ؛داد گزارش چاق افراد در را ريديگليس تري

 در همچنـين  .]35[ نشـد  مشـاهده  تغييـري  ليپيـدي  نيمرخ اجزاي
 مكمـل  مصـرف كه  دادند نشان همكاران و تبريزي ،ديگر پژوهشي

 تـام   كلسترول و گليسيريد تري دار معني كاهش به منجر كوركومين
 شده بيان .]36[ نداشت ثيريأت LDL و HDL سطوح بر ولي ،شد

 كننـده مهار يـك  عنوان به ،ليپيد هموستاز براي كوركومين كه است
 خطـر  و كنـد  مي عمل بافت و سلول پلاسما، در زادآ هاي راديكال

 ممكن حال اين با .دهد يم كاهش را التهاب و آترواسكلروز به ابتلا
 مكمـل  گـروه  در ،حاضـر  تحقيـق  يجنتا دار معني تغيير عدم است

 ديگـر  از .باشـد  نيكوركـوم  دوز و نوع مطالعه، زمان مدت ليدل به
 از پـس  سرمي CRP سطوح بهبود به توان مي ،حاضر تحقيق نتايج

 تغييـرات  ، امـا كـرد  اشـاره  نـانوكوركومين  مكمل مصرف هفته 6
 بـا  و همسـو  ]32[ همكاران و Sohaei تحقيق با كه نبود دار معني
 1 روزانـه  مصـرف  ندداد نشان كه ]28[ همكاران و شادكام تحقيق
 نيـز  و دشو مي CRP سطح دار معني كاهش به منجر زردچوبه گرم
 را CRP سـطح  كـاهش  كـه  )2005( همكاران و Holt تحقيق با

 كيسـتيك  پلـي  هـاي مـوش  همچنين .است ناهمسو ،]37[ داد نشان
 CRP سـطح  در كاهشروز،  14پس از  كوركومين با شده درمان

 ،كوركـومين كـه   انـد  داده نشـان  تحقيقـات  .]32[ دادنـد  نشان را
 سيكلواكسـيژناژ  آنزيم فعاليت كاهش طريق از را التهابي هاي پاسخ

ــزيم و ليپواكســيژناز ،2 ــد كــاهش و ســنتاز نيترواكســايد آن  تولي
 آلفـا  تومـور  نكروزدهنـده  فاكتور جمله از التهابي هاي سايتوكاين

)TNF-α(، همچنـين  .دهد مي كاهش 12 و 8 ،6 ،2 ،1 اينترلوكين 
ــانع ــان از مـ ــاكتور بيـ ــته فـ ــزيم ،)KB )NF-KB اي هسـ  آنـ

 طريـق  اين از و شود مي سنتاز نيترواكسايد آنزيم و سيكلواكسيژناز
 ممكن حال اين با .]38[ كند مي مهار را تومورزايي و التهاب فرآيند
 همكـاران  و Holt تحقيق اب ،حاضر تحقيق نتايج ناهمخواني است

 عنـوان  بـه ( حيوانات در متفاوت ليپيدي متابوليسم مسيرهاي دليل به
 آساني به توانند نمي مطالعات اين بنابراين ؛باشد )رت و موش مثال
 ديگـر  احتمالي دليل يك ينهمچن .]39[ شوند داده تعميم انسان به

 ،مـذكور  تحقيقـات  بـا  حاضر پژوهش نتايج داري معني عدم براي
 همچنــين .باشــد كوركــومين مكمــل دوز و نــوع العــه،مط مــدت
 ـتوز و جـذب  و هـا  سـلول  مختلـف  انـواع  و طيشرا ها، غلظت  عي
 اسـت  مهـم  آن يكيولوژيب يها تيفعال يبرا ها بافت در نيكوركوم

 مكمـل  مصـرف  داد نشـان  حاضـر  تحقيـق  حـال  ايـن  با .]40،41[
 بـه  منجـر  توانـد مـي  HIIT تمرينـات  اجراي همراه به كوركومين

 معنـادار  افـزايش  و ريديگليس ـ تـري  CRP سطوح معنادار كاهش
HDL پارامترهاي ساير در ليو .دشو وزن اضافه داراي دختران در 

 تحقيـق  نتـايج  بـا  كـه  نكـرد  ايجاد داري معني تغيير ليپيدي نيمرخ
 دررا  مقاومتي تمرين هفته 8 ثيرأت كه )1396( همكاران و اميرخاني

 و TG دار معنـي  كـاهش  و بررسي وزن اضافه داراي و چاق افراد
VLDL دار غيرمعني كاهش و LDL و TC دار غيرمعني افزايش و 

HDL اند داده نشان تحقيقات .است مسوه ،]42[ كردند گزارش را 
 كاتابوليسم افزايش دليل به تواند مي پلاسما ريديگليس تري كاهشكه 
 افزايش .]43[ باشد ليپاز ليپوپروتئين افزايش طريق از ريديگليس تري

 و ريديگليس ـ تـري  تجزيـه  بـه  منجر ليپاز پروتئينليپو آنزيم فعاليت
 از ريديگليس ـ تـري  برداشـت  و شود مي آن از غني هاي ليپوپروتئين

 كـه  انـد  داده نشـان  تحقيقـات  برخـي  .دهـد  مـي  افزايش را خون
 كـه  اين وجود با .دهد مي افزايش عضله در را LPL نيز كوركومين

 HDL افزايش اما ،نشد سنجيده آنزيم اين ميزان حاضر، مطالعه در
 طرفي از .باشد امر اين از اي نشانه تواند مي سيريديگل تري كاهش و

 كلسترول كاهش به منجر تواند مي خون از چرب اسيدهاي برداشت
 در فقط كلسترول ميزان كنند مي بيان تحقيقات كه هرچند ؛شود تام

 مكانيسم .گيردمي قرار ثيرأت تحت كوركومين توسط پرخطر شرايط
 همراه به چربي پروفايل بهبود باعث تواند مي احتمالاً كه بيولوژيكي

 حاضر تحقيق نتايج .]44[ است نشده شناخته خوبي به ،شود تمرين
 تركيـب  ثيرأت كه )2012( همكاران و Akazawa پژوهش نتايج با

 عروقـي  عملكـرد  دررا  كوركومين مكمل مصرف و هوازي تمرين
 كردند گزارش هوازي تمرين گروه در را HDL افزايش و بررسي

 نكردنـد  مشـاهده  ريديگليس تري و كلسترول ميزان در تغييري نيز و
 وهشپـژ  بـا  نـاهمخواني  دلايـل  جملـه  از .است ناهمخوان ،]45[

 و تمرينـات  نـوع  ،كوركومين مصرف شيوه و دوز بر علاوه ،حاضر
   .كرد ذكر توان مي را متفاوت يها ودنيآزم
  

  گيري نتيجه
 ،نانوكوركومين مكمل مصرف و HIIT تمرين انجام

 نيمرخ اياجز ميانگين در اندك تفاوت باعث تنهايي به هركدام
 نبود، دار معني كه دش وزن اضافه داراي اندختر در CRP و ليپيدي
 مصرف با همراه HIIT تمرينات انجامكه  رسد مي نظر به ولي

 يكديگر بر تقويتي اثر ،همزمان صورت به نانوكوركومين مكمل
 از پيشگيري در CRP و ها ليپوپروتئين مقدار تغييرات با و دارند

  .شوند مي واقع ثرترؤم عروقي -  قلبي هاي بيماري
  

 قدرداني و تشكر
 پژوهش در كه افرادي تمام از وسيله بديننويسندگان 

 و تقدير كمال فخري زهرا خانم ويژه به ،اند داشته همكاري حاضر
  .دارند را تشكر
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