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 1403اسفند  14پذيرش:                                                                                        1403اسفند  4دريافت: 
 

 چکیده
ترشح    α-TNF  لیاز قب  ،یمنيا  ستمیهاي س توسط سلول   یيهای انجیم  ،التهاب شود. درمی   و التهاب  آزاد  هايكال يراد  دیباعث تولی  بدن  تیفعالزمینه و هدف:  

  فعال بدنی زنان چاق غیرو شاخص توده   TNF-αمقاومتی بر    +  . هدف پژوهش، بررسی تأثیر هشت هفته مصرف عصاره کورکومین و تمرين هوازي شودیم
 بود.

 و تمرين  دارونما  +   گروه: کنترل، کورکومین، تمرين  4شكل هدفمند انتخاب و در  سال در اين تحقیق نیمه تجربی، به  25-30فعال  زن چاق غیر  48:  هاروش

درصد ضربان قلب بیشینه   80تا   60جلسه در هفته( به انجام تمرين هوازي با شدت   3به مدت هشت هفته ) .بندي شدندصورت تصادفی تقسیم کورکومین به  +
ساعت متعاقب   48ساعت قبل اولین جلسه و  24گیري خون، پرداختند. نمونه   نیکورکومدرصد يک تكرار بیشینه و مصرف   75تا  55و تمرين مقاومتی با شدت 

راهه و سطح معناداري کمتر  وابسته و تحلیل واريانس يک ها با آزمون تی داده  .شد يریگاندازه زایروش ال به TNF-αی و سطح سرم آخرين جلسه تمرينی انجام 
 (. > 0p/ 05تحلیل شدند )  SPSS-25در  05/0از 

کورکومین نسبت به پیش آزمون    +  تمرین  و  های تمرینو شاخص توده بدنی، گروه   α-TNFبراساس آزمون، تفاوت معناداری در سطح  ها:  یافته

  های پژوهش تفاوت معناداری داشت و شاخص توده بدنی، در بین گروه   TNF-αها بر روی سطح سرمی  اختلاف گروه  (.  = 00/0pمشاهده شد )

(00/0p = ) . 

و همچنین با تأثیر بر وزن زنان سبب کاهش شاخص توده    α-TNFهشت هفته مصرف کورکومین و تمرين هوازي+ مقاومتی سبب کاهش  گیری:  نتیجه 

 . باشد ه تواند نتايج بهتري بر سطح سرمی عوامل التهابی زنان چاق داشتی م ،و انجام تمرينکورکومین مان أ رسد مصرف توبه نظر می  شود.بدنی می
 

 عصاره کورکومین،  آلفاعامل نکروز تومور، شاخص توده بدنی،  فعالزنان غیرتمرین هوازی+مقاومتی،  ی کلیدی:  هاواژه
  
 

 مقدمه

تحت تأثیر قرار را    مت جسم و روان، سلاعدم فعالیت بدنی
سبب   و  وزنداده  فعالیت  شود؛می  ی چاقو    اضافه  هاي  انجام 
به و  تغذيهورزشی  عوامل  میکارگیري  مناسبی  اي،  روش  تواند 

بیماري از  پیشگیري  باشدبراي  چاقی  از  ناشی    . [1]  هاي 
داده نشان  شیوه مطالعات  است  ممكن  منظم،  تمرين  انجام  اند 

 ؛ هاي التهابی در افراد چاق باشد سودمندي براي کاهش شاخص
التهابی میافزايش وزن خود از عوامل ايجاد بیماري  باشد.  هاي 

محرک به  فیزيولوژيک  پاسخ  يک  مانند التهاب،  گوناگون  هاي 

است ويژه[2]  عفونت  جايگاه  از  بدن  در  ايمنی  سیستم  اي . 
به است.  زمینهطوريبرخوردار  و  که  فراهم  را  رشد  مناسب  هاي 

پايداري بدن را در مقابل بسیاري از اختلالات افزايش داده و از  
کند. عوامل متعددي در هاي مختلف جلوگیري میبروز بیماري

عمل  حیاتی  مهم  دستگاه  اين  تضعیف  يا  و  تقويت  جهت 
اي، ورزش و فعالیت بدنی از کنند. در میان اين عوامل تغذيهمی

است  برخوردار  خاصی  تأثیر  .  اهمیت  محققین  رابطه  اين  در 
مكمل  و  بدنی  به فعالیت  را  گیاهی  راه هاي  از  يكی  هاي  عنوان 

  .[3] اندودهتقويت سیستم ايمنی مطرح نم

 مقاله پژوهشی 
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 ؛باشدمی  2که داراي اثر آنتی لیپیدمیک   اهیگ  یوعن   1زردچوبه 
م زردچوبه  ؤماده  ضدالتهاب  3نی کورکوم  یعنيثر  و   یاثرات    دارد 

سیتوکین مهار  به  میقادر  التهابی  کورکومین  [4]  باشدهاي   .
کنندگی ايمنی است، نشان داده شد که اي با خواص تعديلماده 

 گی تومورها استاين رنگ دانه زرد داراي عملكرد از بین برنده 
مطالعات اخیر ايمونولوژي ورزشی، بیشتر بر اجزاي کلیدي    .[5]

)سايتوکاين ايمنی  است عملكردهاي  شده  متمرکز   ؛ ها( 
سلولسايتوکاين از  سلولها  همچون  ايمنی،  هايی  هاي 

سلولسلول و  آندوتلیال  ترشح هاي  چربی  کننده  ذخیره  هاي 
آن   وشوند  می بسنتز  و  راديكالا  ها  بافتی  صدمات  آزاد،  هاي 

میعامل  فعال  عفونی  شامل:  سايتوکاين  شود.هاي  ها 
اينترفروناينترلوکین آلفا  ها،  تومور  کننده  نكروز  عامل  ها، 

(α-TNF )4  ؛هستند  5ها و شیموکین  α-TNF  از مهم ترين يكی 
التهابواسطه ايجاد  در  ا  ها  طبیعی    بیشترفزايش  است،  حد  از 

TNF-α  التهاب مزمن منجر می پژوهش[6] شوندبه  نتايج  ها  . 
سال غذايی، در  مواد  برخی  که  است  آن  بیانگر  اخیر  هاي 
ادويهافزودنی يا  و  طبیعی  میهاي  به جات  آنتی  توانند  عنوان 

کنند عمل  انسان  بدن  در  پلی [6]  اکسیدان  يک  کورکومین،   .
به همراه دو کورکومینويد،   آريل هپتانوئیدها،  از دسته دي  فنل 

( کورکومین  کورکومین    DMC)6دمتوکسی  دمتوکسی  بیس  و 
(BDMC)7    می  5-3حدود تشكیل  را  زردچوبه   ،دهنددرصد 

دهنده نشان  شده  انجام  مطالعات  از  بالقوه  بسیاري  اثرات  ي 
اکسیدان و ضدالتهابی بوده  عنوان يک ترکیب آنتیکورکومین به 

   . [6]است 

ورزش  حیطه  در  اساسی  موضوعات  از  يكی  زنان،  ورزش 
دوران  بر  عمیقی  تأثیر  زنان،  در  ورزش  به  پرداختن  است. 
سالی  کهن  دوران  در  سلامتی  همچنین  و  شیردهی  بارداري، 

از    ؛خواهد گذاشت  بیش  اوقات    70گفتنی است  درصد زنان در 
ندارند  فیزيكی  فعالیت  بین  .  [7]  فراغت،  مثبت  ارتباط 

رابطهشاخص ضرورتاً  بدنی  فعالیت  و  التهابی  و  هاي  علت  اي 
نمی نشان  را  اٌصالی معلولی  مثال،  براي  نشان (  2020)  8دهند. 

 
1 Curcuma longa 
2 Anti-lipidemic 
3 Curcumin 
4  Tumor Necrosis Factor-α 
5 Chemokines 
6 Demethoxycurcumin 
7 Bisdemethoxycurcumin 
8 Osali  

مهار  تمرين  داد،   بر  نانوکورکومین  مكمل  مصرف  و  هوازي 
هم داراي  میالتهاب  و    همزمان  مصرف  وباشد  افزايی  مكمل 

  . [8]  تري را در التهاب ايجاد کردانجام تمرين کاهش محسوس 
همكاران و  هوازي  (2018)  فرزانگی  ورزش  که  دادند  نشان   ،

رادر موش   TNF-αسطح   و خالق.  [۹] دهدکاهش می  ها  زاده 
به کاهش   HIIT که هشت هفته  بیان کردند،  (2020)   همكاران
 . [10] شودمی  هاي چاق منجردر موش  TNF-αمعنادار 

انتشار   و    TNF mRNAکورکومین  تومور(  نكروز  )عامل 
  [. 11]  کندمهار می  MCLرا در خطوط سلولی    TNFپروتئین  

مهار    TNFمهار   به  منجر  کورکومین  تكثیر    NF-kBتوسط  و 
 anti-TNFبادي  ی شود که اين عمل با استفاده از آنتسلولی می

می برابر  صورت  در  محافظتی  نقش  کورکومین  بنابراين  گیرد؛ 
مهار  بیماري طريق  از  التهابی  و    TNFو    iNOS  ،LOXهاي 

. مطالعات  [12]   کندهاي التهابی ديگر را ايفا میبرخی از واسطه
مصرف   تأثیر  زمینه  در  شده  انجام  متناقض  نتايج  و  اندک 

التهابی، مزيدي  مكمل بر عوامل  و فعالیت ورزشی  هاي گیاهی 
باشد؛ لذا در پژوهش حاضر بر ضرورت انجام پژوهش حاضر می

دنبال پاسخ اين سوأل هستیم که آيا مصرف يک دوره هشت  به
مقاومتی   +  اي عصاره کورکومین و تمرين ترکیبی هوازيهفته
آلفابر   تومور  نكروز  غیرشاخص  و    عامل  زنان  بدنی    فعال توده 

   ؟ تأثیر دارد يا خیر
 

 هامواد و روش

با طرح پیش آزمون  تجربـی  مطالعـه حاضـر بـه روش نیمه
اجرا شد. جامعه    بـه صـورت دوسـوکورو پس آزمون است که  

غیر  ،آماري چاق  بدنیبا    فعالزنان  توده    30  بالاي  9شاخص 
با نصب اعلامیهکیلوگرم/مترمربع   ابتدا  هاي فراخوان، بودند. در 

که تمايل به اجراي تمرينات ورزشی جهت    فعالزنان چاق غیر
نفر به    ۹6تعديل وزن داشتند، توسط محقق اسم نويسی شدند؛  

از   که  پژوهش، حاضر شدند  در  براي شرکت  داوطلبانه  صورت 
ورود به پژوهش را داشتند و آمادگی    هايمعیارنفر   48اين تعداد  

کردند.   اعلام  تحقیق  در  شرکت  براي  را  خود  کتبی  رضايت  و 
ارائه توضیحات کامل درباره روند اجرا، فوايد و مضرات   پس از 

رضايت پژوهش،  اين احتمالی  شد؛  اخذ  دواطلبین  از  کتبی  نامه 
به   48 هدفمند  طور  به  و  زن  انتخاب  پژوهش،  نمونه  عنوان 
. کنترل،  1کشی(، در چهار گروه:  صورت تصادفی ساده )قرعه به

 
9 Body mass index (BMI) 
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+ مصرف   . تمرين4،  دارونما  +  . تمرين3. مصرف کورکومین،  2
 بندي شدند.  کورکومین تقسیم

 

 معیارهای ورود در پژوهش 
داشتن سطح سلامت شاخص شامل  پژوهش  به  ورود  هاي 

روانی و  جسمانی  عدم عمومی  منظم،  قاعدگی  سیكل  داشتن   ،
ماه اخیر، داشتن شاخص توده بدنی بیشتر    6فعالیت جسمانی در  

 30تا    25کیلوگرم بر مترمربع و قرار گرفتن در بازه سنی    30از  
 . بودسال 

 

 معیارهای خروج از پژوهش 
قلبی بیماري  داشتن  پژوهش  از  خروج  عروقی،  -ملاک 

بیماري هورمونی،  اختلالات  کبدي،  ديابت،  و  کلیوي  هاي 
دخانیات مصرف  از  جراحی،  بیشتر  تمرينی  برنامه  در  غیبت   ،2  

؛  بود  ،و هرگونه مداخله درمانی مؤثر بر نتايج آزمايشگاهی  جلسه
آزمودنی براساس خود گزارش  موارد  اين  آوري و در  ها جمعکه 

بهپرسشنامه  مداخلات،  انجام  از  قبل  گرديد.  ثبت  منظور ها 
در   بدنی  توده  شاخص  و  سن  براساس  افراد،  سازي    4همگن 

تحلیل   آزمون  عامل  اين  اطمینان  براي  و  شدند  همگن  گروه 
آزمون سن، قد، وزن و واريانس يک مقادير پیش  براي  را  راهه 

تفاوت  آماري  لحاظ  به  که  شد  بررسی  بدنی  توده  شاخص 
 ها وجود نداشت.  معناداري بین آن

 

 های ترکیب بدن  سنجش شاخص
آزمودن دیقد  سنج  قد  با  دقت  Seca 206)  يواريها   ،5/0  

آلمانیسانت کشور  ساخت  آزمودنی  متر(  وزن  و  و  ابتدا  در  ها 
اندازه با استفاده از ترازوي ديجیتالی  گیري انتهاي دوره تمرين، 

اندازه مرحله  دو  هر  در  است  ذکر  به  لازم  و شد.  زمان  گیري، 
بدنی توده  بود. شاخص  يكسان  روز  در طول  از    مكان سنجش 

 مربع( محاسبه شد.تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر
 

 تغذیه و کنترل رژیم غذایی
ها توصیه شد در طول اجرا، رژيم غذايی کنترل  به آزمودنی

همچنین   بپرهیزند.  غذايی  رژيم  تغییر  از  و  باشند  داشته  شده 
دستور  بدون  مكمل  و  دارو  گونه  هر  مصرف  از  شد  توصیه 
به محقق  نمايند و در صورت تجويز پزشک،  پزشک خودداري 

به دهند.  مصرف اطلاع  میزان  بجزء  که  شد  توصیه  علاوه 

گونه   هر  مصرف  از  مطالعه  در  پیشنهادي  کورکومین  کپسول 
 ادويه خوراکی زرد چوبه در پخت غذا اجتناب کنند. 

 

 ها کنترل سیکل قاعدگی آزمودنی
طیف  باتوجه بر  استروژن  هورمون  تأثیرگذاري  به 
گر بر  ها لذا محقق در جهت کنترل اين عامل مداخلهآديپوکاين 

میان   از  محقق  مطالعه،  ابتداي  همان  از  منظور  بدين  آمد. 
)خانم داوطلبان  را   ۹6هاي  شروع  روز  سیكل،  دوره  مدت  نفر( 

يادداشت کرده و نهايتاً افرادي را که داراي سیكل مشابه و روز  
انتخاب   را  است  بوده  تفاوت(  هفته  يک  )حدوداً  يكسان  شروع 

برنامه  نهايتاً  خوننمود.  روز  براي  به ريزي  تنظیم گیري  صورتی 
بازه   در  همگی  که  قرار   7تا    3شد  فولیكولار  فاز  ابتداي  روز 

داشتند. در مرحله پس آزمون نیز در در هر سه گروه مجدداً در  
  .[13]  فاز فولیكولار کنترل گرديد 7تا  3روز 

 

 روش اجرا 
رضايت فرم  تكمیل  از  ترکیب  گیرياندازه؛  نامهپس  هاي 

به تمرينی  بدنی  برنامه  گرديد.  ثبت  مشخصات  و  آمد    24عمل 
گیري اولیه در مرحله پیش آزمون آغاز شد.  ساعت پس از خون

به مدت   تمرينی  )روزهاي   3هفته و     8برنامه  در هفته  جلسه 
تمرينی شامل   6تا    4زوج ساعت   اجرا شد. جلسات  بعدازظهر( 

دقیقه گرم کردن به صورت دويدن با شدت پايین و حرکات    10
و   اختصاصی  تمرين  پروتكل  سپس  جلسه؛  ابتداي  در  کششی 

با   تمرين  جلسه  هر  حرکات   10پايان  و  نرم  دويدن  دقیقه 
کششی )سردکردن( بود. از گروه کنترل خواسته شد که از انجام  
و   کورکومین  کپسول  مصرف  و همچنین  بدنی  فعالیت  هرگونه 
نیز زردچوبه در مواد غذايی در طی دوره پژوهش خودداري کنند  

 و به روال عادي زندگی خود ادامه دهند. 

 

 پروتکل تمرینی
هاي تمرين، تمرين ترکیبی )هوازي+ مقاومتی( به  در گروه

دقیقه   60هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت  8مدت 
شامل   تمرين  جلسه  هر  شد.  و    10انجام  دويدن  نرم  دقیقه 

شامل   هوازي  تمرين  برنامه  بود،  کردن(  )گرم  کششی  حرکت 
به مدت   با شدتی معادل    20دويدن روي تردمیل  تا   60دقیقه 

به   درصد ضربان قلب بیشینه بود. همچنین تمرين مقاومتی  80
اي با حرکت ايستگاهی به صورت دايره   4شامل    دقیقه  20مدت  
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معادل   با    75تا    55شدتی  همراه  بیشینه  تكرار  يک    12درصد 
با زمان استراحت    3تكرار در هر حرکت براي   متوالی    30ست 

دور  ثانیه هر  بین  دقیقه  دو  مجموع  در  و  ايستگاه  هر  بین  اي 
سینه،   پرس  شامل:  ترتیب  به  ايستگاه  که  شد،  گرفته  درنظر 

پايان به     10کشش میله لت، جلو ران و پشت ران بودند و در 
کردن(  )سرد  فشار  بدون  کششی  حرکات  و  نرم  دويدن  دقیقه 

در    ضمناً  .[14]  پرداختند پروتكل  اين  اينكه  از  اطمینان  براي 
قابلیت اجرا دارد يا    فعالساله چاق غیر  30تا    25جمعیت زنان  

اجراي طرح تحقیق،   از  ابتدا پیش  آزمودنی  4خیر، در  از  ها نفر 
با شدت  به را  پروتكل  پايلوت،  تكرارهاي    مدنظرصورت   ذکر و 

  اجرا کردند و لذا محقق از قابلیت اجرايی آن مطمئن شد.   شده
آزمودنی  قلب  از طريق ضربان سنج  ضربان  تمرين  در طول  ها 

بسته  ورزشكاران  سینه  دور  به  که  فنلاند  کشور  ساخت  پولار 
اندازهمی قلب  شد،  ضربان  محاسبه  براي  شد.  کنترل  و  گیري 

بیشینه از فرمول تاناکا و همكاران استفاده شد و سپس از روش  
دامنه ي  محاسبه  براي  کارونن(  )روش  ذخیره  قلب  ي  ضربان 

  [.15] ضربان قلب هدف استفاده شد
 

 زند = ضربان قلب حالت استراحت اي که قلب دريک دقیقه می تعداد ضربه 
 ضربان قلب بیشینه = ضربان قلب ذخیره   -ضربان قلب حالت استراحت 

 . معادله تاناکا و همكاران1
 = ضربان قلب بیشینه 208 –( 7/0)سن × 

 

 . معادله ضربان قلب هدف 2
بیشینه( +   ضربان قلب –درصد شدت تمرين* )ضربان قلب استراحتی 

 ضربان قلب استراحتی= ضربان قلب هدف

 

، با روش تمرين مقاومتیمقادير يک تكرار بیشینه چهار حرکت  
تكرار بیشینه تا حد خستگی تعیین گرديد. براي استفاده از اين  

جابه آزمودنی  خستگی روش،  حد  تا  را  بیشینه  زير  وزنه  جايی 
به گونه انجام می از داد؛  تا خستگی، کمتر  اي که تكرار حرکت 

شود. سپس با توجه به معادله برزيكی، حداکثر قدرت )يک   10
 . [16] ( آزمودنی براي آن حرکت برآورد شد1RMتكرار بیشینه، 

 
 . معادله يک تكرار بیشینه  3

× تعداد تكرار   0278/0)  –( 0278/0جا شده )بر حسب کیلوگرم(/وزنه جابه 
 بیشینه تا خستگی(

 

 1  همچنین اصل اضافه بار در طول هشت هفته مطابق جدول
 رعايت شد.  

 نحوه مصرف مکمل کورکومین
هاي دارويی کورکومین به صورت کپسول از شرکت فرآورده

اکسیر نانو سینا ايران تهیه و با توجه به افزايش جذب خوراکی  
کپسول   عدد  يک  روزانه،  مصرف  مقدار    80کورکومین، 

براي گروه  میلی لیوان آب  با يک  از صرف صبحانه  گرمی پس 
 [.17تمرين + کورکومین و گروه کورکومین تجويز شد ]

 

 گیری متغیرهای بیوشیمیایی اندازه
ها توسط متخصص علوم  گیري از آزمودنیدو مرحله خون 

در  و  صندلی  روي  نشسته  حالت  در  شد؛  انجام  آزمايشگاهی 
لیتر  میلی  5وضعیت استراحت از وريد بازويی دست راست مقدار  

آزمون و   از آخرين جلسه    48خون، در مرحله پیش  بعد  ساعت 
ساعت ناشتايی شبانه،    12تمرين در مرحله پس آزمون، پس از  

هاي خونی  صبح در آزمايشگاه گرفته شد. نمونه   ۹تا    8از ساعت  
لوله در  مستقیماً  سرنگ  جمعبا  ويژه  هر هاي  براي  و  آوري 

هاي خونی برچسبی به اسم افراد  آزمودنی و گروه بر روي نمونه
گیري به آن کد  شد تا در ساير مراحل اندازه و کد خاص داده می

سازي سرم بعد از استراحت يک ساعته شناخته شوند. براي جدا
گراد، سرم خون به طريق  درجه سانتی  4خون در اتاق با دماي  

چرخش   سرعت  با  به  2000سانتريفوژ  دقیقه  در   10مدت  دور 
لوله در  سمپلر  با  حاصله  سرم  گرديد.  جدا   هاي دقیقه 

 هالوله  آزمايشگاهی گاما کانتر ريخته و پس از بستن کامل درب
دماي  شماره  و در  سانتی  -70گذاري،  و  درجه  شد  فريز  گراد 

انسانی    TNF-αهاي  هاي تهیه شده با کیتسپس سرم از نوع 
شرکت   الايزا   BOSTERاز  روش  به  چین  کشور   ساخت 

 گیري شد.  (  اندازهDRG)دستگاه الیزاي 
 
 افزايش بار در تمرين ترکیبی   -1جدول 

 ( HRRهوازی ) هفته 

 )درصد( 

 ( RM 1مقاومتی )

 )درصد( 
 55 60 اول
 55 65 دوم
 60 65 سوم

 60   70 چهارم 
 65 70 پنجم 
 65 75 ششم 
 70 75 هفتم
 75 80 هشتم
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 تحلیل آماری 
داده  توصیف  آمار  جهت  از  پژوهش  اهداف  اساس  بر  ها 

شده   داده  نشان  جداول  قالب  در  نتايج  و  شد  استفاده  توصیفی 
داده توزيع  بودن  طبیعی  آماري  است.  آزمون  از  استفاده  با  ها 

همگنی   -کلوموگروف گرفت.  قرار  بررسی  مورد  اسمیرنوف 
بررسی  واريانس براي  شد.  بررسی  لون  آزمون  توسط  نیز  ها 

ها وابسته و مقايسه بین گروه تغییرات درون گروهی از آزمون تی
يک واريانس  آنالیز  آزمون  از  استفاده  تا با  پیش  )تغییرات  طرفه 

تعقیبی   آزمون  از  معناداري  صورت  در  و  آزمون(    LSDپس 
داده  افزار  استفاده شد.  نرم  با  در سطح معناداري   SPSS-25ها 

 (. > 05/0pتحلیل شدند ) 0/ 05کمتر از 

 

 هایافته

وزن، شاخص توده بدنی   ، قد،  هاي سنشاخص  2در جدول  
گروهآزمودنی  TNF-αو   چهار  در  نتايج    پژوهش  ها  و 

آماريآزمون است.  هاي  شده  اولیه   آورده  تفاوت  بررسی  براي 
در چهار    TNF-αمیانگین متغیرهاي وزن، شاخص توده بدنی و  

 گروه تمرين، تمرين+ کورکومین، کورکومین و کنترل، از آزمون

واريانس يک در جدول  تحلیل  نتايج  استفاده شد.  )آنوا(    2راهه 
، مقدار 2 مطابق مقادير مشاهده شده در جدول  .ارئه شده است

p    05/0براي تمامی متغیرها بیش از    آنوا در پیش آزمون آزمون 
شده و لذا تفاوت میانگین مقادير اولیه متغیرهاي مدنظر در چهار 

سطح   در  پژوهش  بنابراين    p≤ 05/0گروه  و  نیست  معنادار 
گروه در  اولیه  ندارد؛ تفاوت  وجود  متغیرها  اين  لحاظ  از  ها 

+ کورکومین و مصرف    بنابراين اگر پس از انجام تمرين، تمرين
مشاهده   متغیرها  اين  از  يک  هر  مقادير  در  تفاوتی  کورکومین 
به  و  است  کورکومین  مصرف  يا  و  تمرين  تأثیر  از  ناشی  شود 

نمی مربوط  گروه  اولیه  مصرف  تفاوت  اثر  بررسی  براي  شود. 
مكمل و تمرين هوازي+ مقاومتی بر مقادير وزن، شاخص توده  

سرمی   سطح  و  آزمون  TNF-αبدنی  پس  و  پیش  میانگین   ،
گروه  در  آزمون  متغیر  از  استفاده  با  پژوهش   وابستهتی هاي 

جدول   در  آزمون  اين  نتايج  شد.  است.  2مقايسه  شده   ارائه 
جدول مقدار  2مطابق   ،p    و   وابستهتیآزمون وزن  متغیر  براي 

گروه در  بدنی  توده  کورکومین شاخص  تمرين+  و  تمرين  هاي 
شده و لذا تفاوت معناداري در گروه هاي تمرين و  05/0کمتر از 

توده   مقادير وزن و شاخص  و  مشاهده شد  تمرين+ کورکومین 
کاهش   آماري  لحاظ  از  کنترل  و  کورکومین  گروه  در  بدنی 

نداد. نشان  آزمون    معناداري  مقدار  سطح    وابستهتیهمچنین 
تمرين  TNF-αسرمی   گروه  و    کورکومین   +   تمرين  ،در 

+ مقاومتی   شده، لذا اثر تمرين هوازي 0/ 05، کمتر از کورکومین
است.  معنادار  متغیر  اين  مقدار  بر  کورکومین  مكمل  مصرف  و 

سرم   میانگین  )  TNF-αاختلاف  تمرين  گروه  (، 65/1در 
می سرم  مشخص  مقدار  که  انجام هشت   TNF-αکند  از  پس 

اختلاف   است.  داشته  معناداري  کاهش  ترکیبی،  تمرين  هفته 
سرم   تمرين  TNF-αمیانگین  گروه  )  +  در  (، 40/2کورکومین 
می سرم  مشخص  مقدار  که  انجام    TNF-αکند  از    24پس 

کاهش  کورکومین،  مصرف  با  مقاومتی  هوازي+  تمرين  جلسه 
در گروه   TNF-αمعناداري داشته است. اختلاف میانگین سرم  

( می4۹/0کورکومین  مشخص  سرم  (،  مقدار  که   TNF-αکند 
پس از انجام هشت هفته مصرف کورکومین، کاهش معناداري  

متغیر    وابستهتیآزمون    pداشته است. مقدار   در    TNF-αبراي 
شده و لذا تفاوت معناداري در گروه    05/0گروه کنترل بیشتر از  

کنترل مشاهده نشد، البته اين انتظار به دلیل عدم فعالیت بدنی  
( مطالعه  دوره  طول  در  می  8آزمودنی  تغییرات هفته(  که  رفت 

 در اين گروه صورت نگیرد.   TNF-αمعناداري در سطح سرمی 
و سطح سرمی  بدنی  توده  وزن، شاخص  تغییرات  بررسی  براي 

TNF-α  ،کورکومین تمرين+  تمرين،  گروه  چهار  بین   ،
روش   با  متغیر  مقادير  کنترل  و  ،  Gain Scoerکورکومین 

با  و  محاسبه  گروه  چهار  هر  در  آزمون  پس  و  پیش  اختلاف 
يک واريانس  تحلیل  از  آزمون    )آنوا(  راههاستفاده  از  و  مقايسه 

واريانس براي همگنی  تحلیل  لون  آزمون  نتايج  استفاده شد.  ها 
يک جدول  واريانس  در  است.  2راهه  شده  نتايج   ارائه  مطابق 

مقدار  2جدول    ،p    آزمون براي   راههکي  انسيوار  لیتحلنتايج 
  05/0کمتر از    TNF-αوزن، شاخص توده بدنی و سطح سرمی  

متغیرها   همه  پاسخ  بنابراين  ببوده،  پژوهش   هايگروه  نیدر 
معنادار گروهدارد  يتفاوت  زوجی  مقايسۀ  براي  آزمون .  از  ها 

جدول    LSDتعقیبی   در  نتايج  که  شد  داده    3استفاده  نشان 
 شود.می

سر  دهدمی   نشان      3جدول    نتايج   مقادير   می  که 
TNF-α     پژوهش گروه  سه  به  نسبت  تمرين  گروه  در 

معناداري   تفاوت  کنترل(  و  کورکومین  )تمرين+کورکومین، 
گروه   با  مقايسه  در  تمرين+کورکومین  گروه  و  شد  مشاهده 
بین  همچنین  و  داشت  معناداري  کاهش  کنترل  و  کورکومین 

 نیز کاهش  معناداري بود؛ اين  کنترل    گروه و    گروه کورکومین
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 ها گروه مورد مطالعه و نتايج آزمون در چهار TNF-α شاخص توده بدنی و ، متغیرهاي سن، قد، وزن  -۲ جدول
 

 متغیر 
گروه 

 پژوهش 

 پیش آزمون 

استاندارد  انحراف 

 میانگین ± 

 پس آزمون

انحراف  

  ±استاندارد  

 میانگین 

 وابسته تی آزمون 

تفاوت پیش و  

 پس آزمون

 نتایج آزمون آنوا 

 آزمونپیش 

 نتایج آزمون آنوا 

 آزمونپس 

t 
 آماره

مقدار  
p 

 F  

 آمار 
مقدار  

p 
 F    

 آمار
مقدار  

p 

 سن 
 )سال( 

  --------- --------- --------- 75/25 ± 10/3 تمرين

--------- --------- 

 

--------- --------- 

تمرين+ 
 کورکومین 

84/3 ± 58/25 --------- --------- --------- 
  

   --------- --------- --------- 16/26 ± 56/3 کورکومین 

   --------- --------- --------- 41/25 ± 11/3 کنترل

 
 
 

    
 

  
 

  

 قد
 متر( )سانتی 

  --------- --------- --------- 00/166 ± 4۹/6 تمرين

--------- --------- 

 

--------- --------- 

تمرين+ 
 کورکومین 

21/5 ± 16/162 --------- --------- --------- 
  

   --------- --------- --------- 66/162 ± 26/5 کورکومین 

   --------- --------- --------- 25/163 ± 43/4 کنترل

 
 
 

    
      

 وزن
 )کیلوگرم(

   * 001/0 84/7 ۹0/77 ± 45/3 43/85 ± 73/4 تمرين
311/0 
 

 
817/0 

  
 
84۹/4۹ 

 
 
001/0 * 

تمرين+ 
 کورکومین 

11/3 ± 18/85 25/2 ± 48/76 6۹/12 001/0 * 
  

   144/0 57/1 72/83 ± 4۹/5 53/84 ± 0۹/5 کورکومین 
   108/0 -75/1 42/84 ± 72/3 ۹3/83 ± 48/3 کنترل

 
 
 

    
      

شاخص  
 توده بدنی
)کیلوگرم  

بر 
 مترمربع(

   * 001/0 55/8 33/28 ± 72/1 02/31 ± 26/1 تمرين
002/2 

 
128/0 

  
 

748/52 

 
 

001/0 * 
تمرين+ 
 کورکومین 

73/1 ± 44/32 16/1 ± 12/2۹ 64/11 001/0 * 
  

   127/0 65/1 65/31 ± 80/1 ۹6/31 ± 73/1 کورکومین 
   110/0 -73/1 68/31 ± 80/1 50/31 ± 11/1 کنترل

 
 
 

    
      

TNF-α 
)پیكوگرم  

در  
 لیتر( میلی

   * 001/0 22/6 ۹7/3 ± 78/0 63/5 ± 88/0 تمرين
114/0 

 
۹52/0 

 

 

  
 

663/31 

 
 

001/0 * 
تمرين+ 

 کورکومین 
۹1/0 ± 78/5 71/0 ± 38/3 84/14 001/0 * 

  

   * 036/0 38/2 07/5 ± 84/0 57/5 ± ۹7/0 کورکومین 

   232/0 26/1 ۹۹/5 ± 32/1 75/5 ± 33/1 کنترل
 

در گروه   α-TNFگردد که میانگین وزن، شاخص توده بدنی و  ؛ ملاحظه می 2(. با توجه به جدول  p > 05/0است )  05/0اختلاف در سطح معناداري کمتر از    *
 + کورکومین و گروه کورکومین از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون کاهش يافته، در حالی که در گروه کنترل اين مقادير افزايش داشته است.   تمرين، گروه تمرين
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که   معناست  تمرين  تغییراتبدين  گروه  تمرين،  گروه    +   در 
کورکومین   گروه  و  مقادير  کورکومین  کاهش  در  بسزايی  تأثیر 

در مقايسه با گروه کنترل دارد؛ همچنین مقادير    TNF-αسرمی  
توده شاخص  و  بدن  گروه  وزن  به  نسبت  تمرين  گروه  در  بدنی 

با   مقادير  اين  اما  داشته  معناداري  کاهش  کنترل  و  کورکومین 
کورکومین تفاوت معناداري نشان نداد. همچنین   +   گروه تمرين 

کورکومین در مقايسه با گروه کورکومین و   +  بین گروه تمرين
گروه   با  مقايسه  در  اما  داشت  معناداري  کاهش  کنترل  گروه 
که   معناست  بدين  اين  و  نداشت  معناداري  تغییرات  تمرين 

گروه  در  تمرينتغییرات  و  تمرين  تأثیر    +   هاي  کورکومین 
گروه  به  نسبت  بدنی  توده  شاخص  و  وزن  کاهش  در  بسزايی 

 کورکومین و کنترل دارد.

 

 بحث

در پژوهش حاضر اثر هشت هفته مصرف کورکومین بدون  
با   مقايسه  در  کورکومین  مصرف  با  تمرين  و  تمرين  تمرين، 

غیر چاق  زنان  در  قبل  معنادار    فعالمقادير  را    TNF-αکاهش 
تومور داد،  )  نكروز  نشان   ترينمهم  از  (،TNF-αآلفا 

  از   يكی  و  التهابی  حاد  هايپاسخ  شروع  براي  هاسايتوکاين
  و   ويروسی  هايعفونت  علیه  میزبان  دفاع   هايواسطه  ترينمهم

 را  ايمنی  عملكرد  مستقیماً  TNF-α.  آيدمی  حساب  به  باکتري
  طريق  از  مستقیم  غیر  صورتبه  بعضی مواقع  در  و  کندمی  تنظیم
-هیپوتالاموس   محور  و  خودکار  عصبی  سیستم  سازيفعال

( میHPAهیپوفیزآدرنالین  عمل  اين(   ش نق  هورمون،  کنند. 
چربی  از  ايمنی  هايسلول   کنترل .  دارد  عهده  بر  نیز  بافت 

TNF-α  کندمی  عمل  سريع  که  است  هايیهورمون  جمله  از .  
جمله:  از  بود  مطالعات  برخی  با  همسو  حاضر  تحقیق  نتايج 

  45ی بر روي تجرب قیتحق کي در ( 2013ن )و همكارا انوش يدر
از  پس  ماده  موش  تمر  سر  هفته   بر  ديشد  یتناوب  نيهشت 

معنادار  TNF-αسرمی    سطوح دادند  يکاهش  .  [18]  گزارش 
  تمرين  هفته   هشت  تأثیر   عنوان  با  يا به مطالعه(  13۹7)  اوصالی
  65-60  زنان  TNF-α  سطوح  بر  کورکومین  مصرف  و  هوازي

در    معناداري  پرداخت و کاهش  متابولیک  سندرم  به  مبتلا  يساله
. [1۹]  کرد  مشاهده  تجربی  گروه  سه  هر  TNF-α  سطوح سرمی

هوازي به مدت   تمرين ( اثر 2016همكاران ) و  1در پژوهش لوپز 
،  Cبه هپاتیت مبتلا بیماران التهابی بر هايپروفايل  بر هفته  16

 
1 Lopez 

معنادار سطوح  را آلفا تومور دهنده نكروز سرمی عامل کاهش 

 چند هاي  ترين سايتوکاينيكی از مهم  TNF-α  .[20]  داد نشان
هاي خود ی است که از طريق مهار مكانیسم وتروپیپل  اي  ينمود

می رشد  تحريک  موجب  به تنظیمی  و  عامل  شود  يک  عنوان 
می محسوب  ايمنی  و  محرک  واسط  حد  که  ايجادشود   عامل 

عفونت از  بسیاري  در  میمقاومت  حساب  به  نیز  آيد. ها 
سايتوکاين روي  را  عمیقی  اثرات  از کورکومین  مختلف  هاي 

-TNFتواند بیان  کند. کورکومین میاعمال می  TNF-αجمله  

α   پیام میو  همچنین  کند،  تعديل  را  آن  کننده  القا  تواند  رسان 
مطالعه در  کند.  مهار  نیز  را  شده  القا  ساکاريد  لیپوپلی  اي، بیان 

بیان   کورکومین  با  موش   TNF-α mRNAدرمان  مدل  در  را 
و همكاران   ويدیاسلمطالعات    .[21]  خونريزي دهنده متوقف کرد

موش 2006) روي  با  (  درمان  که  داد  نشان  عفونی  هاي 
از   بعد  و  قبل  خونیکورکومین  بافتی،  می  عفونت  آسیب  تواند 

 ويژهبه  . چاقی،[22]  را کاهش دهد  TNF-αمرگ و میر و بیان  
 انواع  قوي   هايکنندهبینیپیش  تحرکی  کم   و  احشايی  چاقی

بیماري میر  و  هامختلف  و   با  چاقی.  روند می  شماربه   مرگ 
 و   هاسايتوکین  در تولید  اختلال  با  که  است  همراه   مزمن  التهاب
 مسیرهاي   سازيفعال   و  حاد  مرحله  هايپروتئین  افزايش

پیش اغلبمی  مشخص  التهابی  سیگنالینگ    شواهد   شود. 
 در  تغییر  با  در چاقی،  خفیف  التهاب   وجود  که  کنندمی  پیشنهاد
  در   افزايش  قبیل  از  خون  گردش   در  موجود  عامل  چندين  سطوح

پلاسمايی   هاي شاخص  ساير  و  TNF-α ،  IL-12سطوح 
  آتروژنیک   آنتی  و  عوامل ضدالتهابی  کاهش  و  التهاب  بیولوژيكی

می.  [23]  است  همراه ورزشی  بهتمرين  غیرمستقیم  تواند  طور 
طريق  از  را  التهابی  نشانگرهاي  خون  گردش  غلظت  سطح 
تحريک کاهش توده چربی بدن تنظیم کند و در نتیجه، باعث 

در ماکروفاژها  نفوذ  شودبافت  کاهش  محیطی  لذا،  [24]  هاي  ؛ 
  کورکومین کاهش وزن ناشی از تمرين ورزشی و مصرف عصاره  

تواند عامل کاهش عوامل  که در تحقیق حاضر مشاهده شد، می
آزمودنی  اين  در  با التهابی  ورزشی  تمرين  همچنین،  باشد.  ها 

مقادير کاهش  سمپاتیک،  فعالیت  کاهش   را  TNF-α تنظیم 
  در مورد اثر ناهمسويی هاي يافته  همچنین  .[24] دارد  پی  در

استراحت  يمعنادار سطوح  آلفا،  یدر  تومور  دهنده  نكروز   عامل 
 اين   تناقض  احتمالی  دلايل  از  بتوان  . شايد[25]  نكردندمشاهده  

پژوهش اين  نتايج  با  وضعیت  را  نتايج    مقادير   و  جسمانی  در 
 تمرينی  هايروش   و  هاآزمودنی  بدنی  توده شاخص   متفاوت
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 در چهار گروه پژوهش  TNF-αمتغیرهاي وزن، شاخص توده بدنی و  LSDآزمون   -3جدول          

 p خطای استاندارد  اختلاف میانگین  گروه متغیر 

 وزن
 )کیلوگرم(

 214/0 ۹3/0 -17/1 تمرين + کورکومین  تمرين
 * 001/0 ۹3/0 71/6 کورکومین 

 * 001/0 ۹3/0 01/8 کنترل

     

 * 001/0 ۹3/0 8۹/7 کورکومین  تمرين + کورکومین 

 * 001/0 ۹3/0 1۹/۹ کنترل

     

 170/0 ۹3/0 30/1 کنترل کورکومین 

 
 

     

 شاخص توده بدنی 
 )کیلوگرم بر مترمربع(

 067/0 33/0 -63/0 تمرين + کورکومین  تمرين
 * 001/0 33/0 37/2 کورکومین 

 * 001/0 33/0 87/2 کنترل

     

 * 001/0 33/0 01/3 کورکومین  تمرين + کورکومین 

 * 001/0 33/0 50/3 کنترل

     
 152/0 33/0 4۹/0 کنترل کورکومین 

 

 

     

 
 

TNF-α 
 لیتر( )پیكوگرم در میلی 

 * 015/0 2۹/0 -74/0 تمرين + کورکومین  تمرين

 * 001/0 2۹/0 16/1 کورکومین 

 * 001/0 2۹/0 8۹/1 کنترل
     

 * 001/0 2۹/0 ۹1/1 کورکومین  تمرين + کورکومین 

 * 001/0 2۹/0 64/2 کنترل
     

 * 017/0 2۹/0 73/0 کنترل کورکومین 

 (.p > 0/ 05است ) 05/0اختلاف در سطح معناداري کمتر از  *                 
 

 
کرد.   ذکر  کورکومین،    کنترلگوناگون  مصرف   پروتكلنحوه 

متغیر تمرين   تأثیر  حذف  قوت و  نكات  از  مزاحم  عـدم    هاي  و 
ساير ضدالتهابی  شاخص  بررسـی  و  التهابی  از هاي 

شود براي  پیشنهاد می؛ لذا  بودند  تحقیقهاي اصــلی  محدوديت
اثرات   بهتر  کورکومینارزيابی  تمرين    مكمل  به و  دسترسی  و 

قابلپاسخ بالینی  در  تراعتماد  هاي  ديگر،  ،  مواردي تحقیقات 
افزايش   مختلف هانمونه  تعدادهمچون  دوزهاي  بررسی   ،

و تغییر جنسیت هاي زمانی مختلف  مصرفی کورکومین در دوره
 د.  نمدنظر قرار گیرنمونه 

 

 گیرینتیجه

 80توان گفت مصرف روزانه  بر اساس نتايج اين مطالعه می 
تمرين  میلی و  هفته  هشت  مدت  به  کورکومین  کپسول  گرم 

نظر  را کاهش دهد و به  TNF-αتواند سطح سرمی  ترکیبی می
)هوازيمی ترکیبی  تمرين  به   رسد  کورکومین  و  مقاومتی(   +

می التهابی،  عوامل  کاهش  وضعیت  واسطه  کاهش  در  تواند 
ها مؤثر  و همچنین ترکیب بدنی آن فعال  التهابی زنان چاق غیر

ب و  شدن  باشد  بهتر  و  بهبود  براي  و نابراين  التهابی  وضعیت 
توان در کنار فعالیت ورزشی  میفعال  غیر  ترکیب بدنی زنان چاق

  .  استفاده نمودکورکومین از مكمل 
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 ملاحظات اخلاقی 
دانشگاه   اخلاق  کمیته  از  اخلاقی  ملاحظات  رعايت  جهت 
شماره  به  اخلاق  کد  بلوچستان  و  سیستان 

IR.USB.REC.1398.011   آگاهی از  پس  شد.  دريافت 
نتايج  نامه کتبی را امضا کردند.  ها از نحوه اجرا، رضايتآزمودنی
آزمودنآزمايش از  هريک  اطلاع  به  داده   هایها  و  نزد  رسید  ها 

 .پژوهشگر محفوظ ماند
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فیزيولوژي  ارشد  کارشناسی  نامه  پايان  حاصل   تحقیق 

و  (32456)  ورزشی سیستان  دانشگاه  ورزشی  علوم  گروه   ،
از است،  محترم بلوچستان  اساتید  پژوهشی،  محترم  و    معاونت 

و  تشكر  نمودند،  ياري  را  ما  تحقیق  اين  در  که  افرادي  تمامی 
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Abstract 
 

Background and Aim: Physical activity causes the production of free radicals. In inflammation, mediators are secreted 

by immune system cells, such as tumor necrosis factor alpha. The aim of the study was to investigate the effect of eight 

weeks of curcumin extract consumption and aerobic + resistance training on TNF-α and body mass index in inactive 

obese women 

Methods: In this semi-experimental study, 48 obese inactive obese women  aged 25-30 years were selected purposively 

and randomly divided into 4 groups: control, curcumin, Exercise + Placebo, and exercise + curcumin. They performed 

aerobic exercise with an intensity of 60 to 80% of maximum heart rate and resistance exercise with an intensity of 55 to 

75% of one repetition maximum and consumed curcumin for eight weeks (three sessions per week). Blood sampling 

was performed 24 hours before the first session and 48 hours after the last training session, and serum TNF-α levels 

were measured by ELISA. Data were analyzed by paired t-test and one-way analysis of variance with a significance 

level of less than 0.05 in SPSS-25 (p < 0.05). 

Results: Based on the test, a significant difference was observed in the levels of TNF-α and body mass index in the 

exercise and exercise + curcumin groups compared to the pre-test (p = 0.00). The differences between the groups on the 

serum levels of TNF-α and body mass index were significant among the research groups (p = 0.00). 

Conclusion: Eight weeks of curcumin consumption and aerobic + resistance training reduced TNF-α and also reduced 

body mass index by affecting women's weight. It seems that the combined consumption of curcumin and exercise can 

have better results on the serum levels of inflammatory factors in obese women. 

 

Keywords: Aerobic + Resistance Training, BMI, Curcumin, inactive obese women, TNF-α 

 

 
Please cite this article as follows: 
 

Mirmahzoon M, Salehikia A, Mohammaddoost O, The effect of eight weeks of curcumin extract consumption combined with combined exercise 
(aerobic + resistance) on tumor necrosis factor alpha and body mass index in inactive obese women. Iran J Physiol Pharmacol 8 (2025) 259-269. 

 
 
 
 
 
 

 

 
*Corresponding authors: Mo.omid@ped.usb.ac.ir   (ORCID: 0000-0002-1175-0777)  

Research paper 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

pp
.p

hy
ph

a.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://ijpp.phypha.ir/article-1-746-fa.html
http://www.tcpdf.org

