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  چكيده

پلاسما و تركيب   CRPهدف پژوهش حاضر بررسي شش هفته تمرين هوازي و مصرف مكمل پودر زردچوبه بر ميزان 
طور  ساله  داوطلب شركت در پژوهش شدند و و به 23-25زن غيرفعال  32بدين منظور . بدن در زنان غيرفعال بود

برنامة تمريني . كنترل قرار گرفتند و گروهمكمل، مكمل –نفري تمرين هوازي، تمرين هوازي  8وه تصادفي در چهار گر
گروه مكمل .صورت فزاينده اجرا شد شروع و به% HR max 55دقيقه با  40به مدت شش هفته و هر جلسه به مدت 
گيري برنامة تمريني در شرايط ناشتا خونها قبل و بعد از اتمام از همة گروه. روزانه يك گرم پودر زردچوبه مصرف كردند

در Benferoni يكطرفه و آزمون تعقيبي  آناليز واريانس، آزمون SPSS19افزار  ها با استفاده از نرمداده. عمل آمد به
نسبت به =CRP000/0 (P (ها مقدار  در همة گروه ها نشان داديافته. وتحليل شدند تجزيه >P 05/0سطح معناداري 

نسبت به قبل از مداخله كاهش معناداري يافت، اين در حالي است كه بين ) =BMI 535 /0P (يرمقادل و گروه كنتر
نسبت به  WHRمقادير ). =P 355/0(داري مشاهده نشد  هاي تمرين، مكمل و تمرين، مكمل و كنترل تفاوت معنا گروه

ها نشان داد كه طوركلي يافته به.  =P) 458/0(قبل از مداخله كاهش معناداري يافت، ولي از نظر آماري معنادار نبود 
رسد تركيب نظر مي دارد و بهCRP شش هفته تمرين هوازي و مصرف مكمل زردچوبه، اثر مثبتي بر كاهش مقادير 

  .گيري زردچوبه در درازمدت بر تركيب بدني افراد تأثيرات سودمندي دارد عاليت و مكملف

  هاي كليدي واژه

  . CRP،پودر زردچوبه، تمرين هوازي،عرقي-هاي قلبي بيماري
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 مقدمه

افزايش يافته  عروقي-قلبيهاي  تحركي، در چند دهة اخير بيماري دليل سبك زندگي غيرفعال و بي به
- قلبيهاي  يافته، بيماري توسعهخصوص در كشورهاي  ومير به ترين عوامل مرگ امروزه يكي از مهم .است

دو . ها اختصاص دارد يرها در جهان به اين بيماريوم رگمدرصد  40نزديك به و سالانه است عروقي
نتايج  .)12( استتحركي  ، چاقي و كمعروقي-قلبيهاي  عامل اصلي در زمينة احتمال بروز بيماري

تحقيقات حاكي از آن است كه به ازاي هر يك واحد افزايش در شاخص تودة بدني، خطر وقوع 
مقابل، با افزايش فعاليت بدني، احتمال بروز  در. يابد درصد افزايش مي 8عروقي -هاي قلبي بيماري
هاي پژوهشي حاكي از آن است كه  يافته ).26(يابد  درصد كاهش مي 8عروقي –هاي قلبي  بيماري
 BMI،فشار خون در زنان و مردان وVLDL1-Cهاي خطرناك كنندة مناسب براي غلظت چربي بيني پيش
 .)2(شود  مي BMIو ت جسماني موجب كاهش درصد چربي براساس نتايج تحقيقات فعالي). 32(است 

شاخص تودة بدن بيشتر از  درصد از جمعيت جهان 58حدود  2030همچنين گزارش شده است تا سال 
كنندة  عنوان عامل پيشگويي هاي التهابي به اخيراً پژوهشگران به شاخص). 39(خواهند داشت  30

هاي  يكي از ميانجي) C)CRP2دهندة  پروتئين واكنش .ندا عروقي توجه زيادي داشته-هاي قلبيبيماري
، IL1b4 و3IL-6ي التهابي مانند ها اصلي واكنش مرحلة حاد است كه در پاسخ به افزايش سايتوكاين

از ايمني  قبل واست اين پروتئين بخشي از سيستم ايمني ذاتي  ).16،15،5(شود  توسط كبد ترشح مي
عنوان يكي از معيارهاي ارزيابي  هاي فاز حاد را به محققان پروتئين. كنداختصاصي شروع به فعاليت مي

بالاي سرم ارتباط نزديكي با چاقي دارد  CRPسطح براساس نتايج تحقيقات ). 15(سلامت در نظر دارند 
گيري هاي اندازهشده از بافت چربي نقش مهمي در افزايش آن دارد و با شاخص ترشح 6-اينترلوكينو 

كاهش فعاليت بدني، عادت و رژيم غذايي ). 30(ور كمر، نسبت دور كمر به دور باسن دارد بافت مثل د
ترين  است، حتي برخي محققان آن را مهم سرمي CRPترين عوامل افزايش  نادرست و چاقي، از مهم

 شناخت عوامل خطرزاي .)34،21(دانند ويژه در زنان مي عروقي، به - هاي قلبيكنندة بيماري بينيپيش
در بزرگسالي مؤثر  عروقي– هاي قلبي بيني و پيشگيري از چاقي و بروز بيماري عروقي در پيش–قلبي 
  ).24(است 

                                                           
1 . Very low density lipoprotein 
2 . C-Reactive protein 
3 . Interleukin-6 
4 . Interleukin1,beta 
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هاي  تحركي و تغذية نامناسب از يك سو و شيوع بيماري اتخاذ شيوة نامناسب زندگي شامل بي
– هاي قلبياريهاي مختلفي از سوي محققان براي كاهش خطر بيمعروقي از سوي ديگر، راهكار - قلبي

هاي اخير توجه محققان به بررسي تأثير در سال. هاي التهابي بررسي ارائه شده است شاخص و عروقي
ها و  اكسيدان مصرف آنتي. طب گياهي در پيشگيري و درمان مشكلات مختلف معطوف شده است

هاي  ين ضدالتهابتر از جمله مهم). 1(اي از اين تدابير است هاي موجود در طبيعت نمونه ضدالتهاب
فنوليك به نام  تركيبات پلي زردچوبه محتواي گروهي از. موجود در طبيعت، كوركومينوئيدها هستند

فنول با خاصيت  ترين پلي فراوان ترين و بين كوركومينوئيدها، كوركومين رايج كوركومينوئيدهاست و در
 هاي ناشي از پيگمان) 1لونگا كوركوما(رنگ زرد زردچوبه . اكسيداني و ضدالتهابي قوي است آنتي
درصد تومريك را  2- 9كوركومينوئيدها در كل . فنوليك است كه به كوركومينوئيد معروف است پلي

، و سايرين )درصد 75(ترين كوركومينوئيدهاست ترين و فعال دهند كه كوركومين اصليتشكيل مي
كه  )39(است ) درصد 5(و بيس دمتوكسي كوركومين ) درصد 10-20(شامل دمتوكسي كوركومين 

اثرهاي ضدالتهابي و ). 6(بر كبد دارد و مسهل صفراوي و محافظ كبدي است اثرهاي محافظتي 
هاي مختلف شده توسط ريزوم گياه زردچوبه، تأثيرات درماني زيادي در بيماري اكسيدانتي مشاهده آنتي

هاي ، صرع، آسيب)MS2(اسكلروزيس مزمن آلزايمر، پاركينسون، مالتيپل  هاي التهابياز جمله بيماري
، آلرژي، آسم، آرتريت، چاقي، افسردگي، خستگي، ايدز و  عروقي، انواع سرطان - هاي قلبي مغزي، بيماري

  ). 27(ديابت دارد 
هاي درگير  قابليت واكنشي بالا با مولكول) كوركومين(براساس نتايج تحقيقات مادة مؤثرة زردچوبه 

، ليپواكسيژناز و 2ي التهابي را از طريق كاهش فعاليت آنزيم سيكلواكسيژناز ها در التهاب دارد و پاسخ
هاي التهابي از جمله فاكتور نكروزدهندة تومور آنزيم نيترواكسايد سنتاز و كاهش توليد سايتوكاين

)TNF3اي  بيان فاكتور هسته كوركومين مانع از. دهدكاهش مي 12و - 8-6- 2-1، اينترلوكين )آلفا
KB)4NF-KB(شود و فرايند التهاب و تومورزايي را ، آنزيم سيكلواكسيژناز و آنزيم نيترواكسايدسنتاز مي

هاي بر فرايندهاي التهابي، توليد سايتوكاين رو كوركومين علاوه ازاين). 35،28،22،18(كند مهار مي
 .)8(كند التهابي را نيز مهار مي پيش

                                                           
1. Curcuma longa 
2 . multiple sclerosis 
3 . Tumor necrosis factor alpha     
4 . KB-Nuclear factor                  
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مينة بررسي برنامة تمرين استقامتي همراه با مصرف در پژوهشي در ز) 2012(سوگاوارا و همكاران 
روي هموديناميك شريان مركزي زنان يائسة سالم، به اين نتيجه دست يافتند كه مصرف  كوركومين بر

هر جلسه به (جلسه در هفته  3-6گرم كوركومين همراه با فعاليت ورزشي هوازي  ميلي150روزانه 
طور معناداري كاهش  ها را بهاخص تودة بدن آزمودنيبه مدت هشت هفته، ش) دقيقه 25 – 40مدت
بررسي تأثير مصرف كوركومين بر در زمينة ) 2012(چاندران و همكاران در تحقيق  .)38(دهد مي

گرم كوركومين به كاهش شاخص  ميلي 500نشان دادند مصرف روزانه  بيماران روماتوئيت آرتريت،
همچنين تحقيقات نشان داده است كه مصرف كوركومين . )13(منجر شد  C التهابي پروتئين واكنشگر 

) سه جلسه در هفته(گرم در روز همراه با فعاليت ورزشي هوازي به مدت هشت هفته  ميلي150به مقدار
  .)30(موجب بهبود عملكرد اندوتليال در زنان يائسه سالم شد 

التهابي تنهايي بر شاخص  به بيشتر تحقيقات به مطالعة اثر تمرينات هوازي يا مصرف مكمل زردچوبه
CRP ها را بر سطح  اين روش ي ازاي كه تركيب مطالعه و اندپرداختهCRP  در افراد غيرفعال بررسي كرده

تأكيد بر اين مسئله كه تحقيقي در  گرفته و هاي انجام با توجه به نتايج پژوهش. باشد، مشاهده نشد
وبه و تمرينات هوازي توأم با هم بر روي نمونة مصرف مكمل پودر زردچ مقايسة اثر زمينة بررسي و

ها  انساني وجود ندارد، اين پژوهش درصدد پاسخگويي به اين پرسش مهم است كه هر يك از روش
  .دارد  CRPچه تأثيري بر سطح ) تمرينات هوازي، مصرف پودر زردچوبه و تركيبي از اين دو(
 

  ي پژوهششناس روش
. مكمل و كنترل بود+ا چهار گروه تمرين هوازي، مكمل، تمرين هوازيتجربي ب پژوهش حاضر از نوع نيمه

زن  32هاي پژوهش آزمودني. جامعة آماري دانشجويان غيرفعال در حال تحصيل دانشگاه الزهرا بودند
و براساس  نداشتند خاصي عارضة پرسشنامة سلامت  بيماري و براساس افراد تمام .ساله بودند 25-22

مصرف نكردن داروي خاص و مصرف  دم فعاليت ورزشي منظم طي چهار ماه اخير، ع(معيارهاي پژوهش 
طور  به در دسترس انتخاب شدند و هاي داوطلبانه و از نمونهاين افراد  .وارد تحقيق شدند) مكمل غذايي

طي يك جلسة . گرفتند مكمل قرار+تصادفي در چهار گروه كنترل، تمرين هوازي، مكمل و تمرين هوازي
ها  آزمودني. ها با پروتكل و نحوة انجام كار، هدف و چگونگي اجراي پژوهش آشنا شدندآزمودني توجيهي

 اطلاعات مربوط به سن، قد، و. پرسشنامة سلامت را كامل كردند شركت داوطلبانه، و نامه و فرم رضايت
، بدون كفش، با شرايط كمترين لباس Secaوزن داوطلبان با ترازوي . تودة بدني تمام افراد ثبت شد
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. گيري شد و صورت رو به جلو، اندازه ها چشم، كنار بدندر  ها دستايستاده در وسط ترازو و قرار گرفتن 
و گيري قد  پس از اندازه .متر با شرايط بدون كفش ثبت شد سانتي1/0با دقت  Secaقد افراد با قدسنج 

گيري  براي اندازه. محاسبه شد BMI،)ترم( 2توان  قد بهبر ) كيلوگرم(ها، از تقسيم وزن آزمودني وزن
ترين قسمت باسن با متر نواري گيري دور باسن، پهن ي اندازهبرا ومحدودة اف دور كمر، محيط شكم در 

براي بررسي . دست آمد به WHRباسن سپس با تقسيم اندازة دور كمر بر اندازة . گيري شد اندازه
. ساعت ناشتا و يك روز قبل از شروع دوره انجام گرفت گيري پس از دوازدهمتغيرهاي بيوشيميايي، خون

. گونه فعاليت ورزشي انجام ندهند ها خواسته شد تا دو روز قبل از آزمون، هيچدر مرحلة اول، از آزمودني
ليتر خون گرفته  ميلي 5از سياهرگ دست چپ هر آزمودني در وضعيت نشسته و در حالت استراحت، 

پس از  در آزمايشگاه و CRPگيري  اندازه. سرمي استفاده شدند CRP گيري ها براي اندازهشد و نمونه
 Nicocardبا استفاده از دستگاه  گيري از كيت آزمايشگاهي انساني به روش دستگاهي و تهية سرم با بهره

  .ساخت آلمان صورت گرفت
درصد  55- 75در هفته با شدت  جلسه هفته و سه ششبه مدت  تمرينات هوازي :پروتكل تمرين

صورتي كه در هفتة  شد، بهدرصد بر شدت تمرين اضافه مي 5هر هفته . ضربان قلب بيشينه انجام گرفت
 درصد  75با شدت  آخرة در هفت. دقيقه شروع شد 40درصد و به مدت  HRmax 55 1اول با شدت 

HRmax  نواع دقيقه گرم كردن با ا10جلسه شامل  در هرتمرين . انجام گرفت دقيقه 50و به مدت
 -هاي متنوع دويدندقيقه شامل  30- 35فعاليت اصلي. حركات كششي، نرمشي، راه رفتن و دويدن بود

تمرين با استفاده از  شدت .انجام گرفت) با سيستم هوازي(تمرينات ايستگاهي  -حركات پاية ايروبيك
دويدن نرم و  با اجراي سرد كردنانتهاي هر جلسه، عمل  و درسنج پلار ساخت چين كنترل شد  ضربان

  .دقيقه انجام گرفت 5انجام حركات كششي به مدت 
 ي پودر زردچوبهساز و آمادهتهيه 

در نتيجه . گرم زردچوبه در روز عوارض جانبي ندارد 1-3گرفته مصرف  براساس مطالعات انجام
لي از هاي خا پوكه). 23(گرم روزانه انتخاب شد  ميلي1000گرفته دوز  براساس مطالعات انساني انجام

اي دارويي در شرايط  شركت توليد ژلاتين كپسول ايران تهيه شد و براساس استانداردهاي فارما كوپه
با ترازوي  ها پر شد و گرم در داخل كپسول ميلي 500شده از پودر زردچوبه به مقدار مورد نظر  كنترل

  . گيري شد آزمايشگاهي براي تعيين وزن دقيق اندازه
                                                           

1. Heart rate max 
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گرمي ميلي 500گروه مصرف مكمل به مدت شش هفته روزانه دو كپسول  :برنامة مكمل زردچوبه
چون دانشجويان خوابگاهي انتخاب شدند، ). 33(حاوي پودر زردچوبه در دو وعدة غذايي مصرف كردند 

پس از طي اين . گروه كنترل مداخلة خاصي نداشتند. كردند يميكساني پيروي  نسبتاًهاي غذايي  يمرژاز 
كنترل  مكمل، مكمل و+ها به مدت شش هفته در برنامة تمرين هوازي، تمرين هوازي  مرحله، آزمودني
ساعت پس از آخرين جلسة تمرين، از افراد  24پس از سپري شدن اين مدت و گذشت . شركت كردند

   .عمل آمد گيري به ساعت ناشتا خون12دوباره همانند مرحلة اول در شرايط 
نسخة  IBM SPSSافزار  د كردن اطلاعات حاصله در محيط نرمآوري و وار پس از جمع :روش آماري

هاي گرايش مركزي و پراكندگي كه براي محاسبة شاخص طوري به. وتحليل شد هاي خام تجزيه، داده19
ها با استفاده از آزمون طبيعي بودن داده. و رسم نمودارهاي متغيرها از آمار توصيفي استفاده شد

از آزمون  ها،داده توزيع بودن طبيعي به توجه سپس با. P)<     05/0(د شد اسميرنوف تأيي -كولموگروف
و ) كنترل، مكمل، مكمل و تمرين، تمرين(ها  گروهمنظور بررسي تفاوت بين  به يكطرفه انسيوار ليتحل

همچنين براي بررسي . داري تفاوت بين گروهي از آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد در صورت معنا
  .استفاده شد يزوج يت  آزمونگروهي از  درونتفاوت 

  

  ي تحقيق ها افتهيو نتايج 
مكمل، مكمل و (اي  هاي مداخله در تمامي گروه CRPنتايج نشان داد كه سطوح  1با توجه به جدول 

داري را نشان  نسبت به گروه كنترل و نسبت به زمان قبل از مداخله كاهش معنا) تمرين، تمرين
هاي تمرين، تمرين و مكمل، مكمل  بين گروه CRPكه نسبت مقادير  درحالي). P=  0001/0(دهند  مي

به اين  توجه با. دهد را نشان مي WHRنتايج حاصل از مقادير  2جدول . داري را نشان نداد تفاوت معنا
دار نبود  ها نسبت به گروه كنترل كاهش داشت كه اين كاهش معنا در تمامي گروهWHR جدول مقادير 

)458/0  =P .( نيز مقادير  3در جدولBMI ها  نشان داد كه در شاخص تودة بدني افراد در همة گروه
اين در حالي است كه بين . داري وجود دارد نسبت به زمان قبل از مداخله در هر گروه كاهش معنا

  .)P=  355/0(شود  داري مشاهده نمي هاي تمرين، مكمل و تمرين، مكمل، كنترل تفاوت معنا گروه
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  در چهار گروه CRPگروهي  و بين گروهي درونتغييرات . 1جدول 

 متغير

 زمان       
  

   گروه 

  گروهي بين  گروهي درون  آزمون پس  آزمون پيش
انحراف±ميانگين

  استاندارد
انحراف ±ميانگين

  Pمقدار   Pمقدار   استاندارد

CRP 

  600/0  150/0 ± 02/0  147/0 ± 03/0 كنترل
  023/0 001/0 0/118± 0/012  0/142 ± 0/02 مكمل

  000/0 000/0 0/109 ± 0/20  0/149 ±0/02  مكمل و تمرين
  006/0 002/0 0/121 ± 0/01  0/148 ± 0/30  تمرين

  
  در چهار گروه WHRگروهي  گروهي و بين تغييرات درون. 2جدول 

 متغير

 زمان
 

 گروه 

  گروهي بين گروهي درون آزمونپس آزمونپيش
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد
انحراف  ±ميانگين

 استاندارد
  Pمقدار   Pمقدار 

WHR 
  

714/0 ± 03/0 كنترل  02/0 ± 715/0  617/0  458/0  
778/0 ± 08/0 مكمل  07/0 ± 784/0  084/0    

702/0 ± 04/0 مكمل و تمرين  05/0 ± 708/0  0/457    

728/0 ± 02/0 تمرين  02/0 ± 727/0  0/122    

  
  در چهار گروه BMIگروهي  گروهي و بين ييرات درونتغ. 3جدول 

 متغير

 زمان       
  

   گروه 

  گروهي بين  گروهي درون  آزمون پس  آزمون پيش
انحراف±ميانگين

  استاندارد
انحراف ±ميانگين

  Pمقدار   Pمقدار   استاندارد

BMI 
Kg/m2

957/23 ± 15/2 كنترل  976/1 ±214/22  0001/0  355/0  
8/25 ± 91/2  مكمل  84/4 ± 542/25  0001/0  

3/24 ± 65/2  مكمل و تمرين  03/3 ± 014/23  004/0   
614/23 ± 66/2  تمرين  73/2 ± 885/21  001/0   
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  ي  ريگ جهينتبحث و 
به اثبات رسيده، اما دلايل آن  عروقي– هاي قلبها ارتباط بين چاقي و بيماري پژوهش در بسياري از

هاي التهابي معرفي  ها را واكنشهاي جديد عامل مشترك اين بيماري شپژوه. هنوز مورد بحث است
). 9(التهابي در پيشرفت عوارض چاقي نيز نقش دارند هاي پيش نشان داده شده است مولكول. اندكرده

گرم پودر زردچوبه موجب در پژوهش حاضر پس از شش هفته تمرين هوازي با مكمل ياري روزانه يك 
) 2012(چاندران و همكاران ) 2005(هاي پتر و همكاران  يافته شد كه با CRPي كاهش شاخص التهاب

  ). 14،13(تنهايي همسوست  در زمينة مصرف مكمل به
به بررسي كوركومين درماني ) 2005(پتر و همكاران . زردچوبه اثر حفاظتي بر سيستم ايمني دارد

 550دو ماه در اين بيماران به ميزان مصرف كوركومين به مدت . در بيماري التهاب شكمي پرداختند
گرم سه بار در روز نشان داد كه كوركومين از  ميلي 550در ماه دوم  گرم در ماه اول دو بار در روز و ميلي

موجب  IL-2مهار سنتز  و) TNF-α(، فاكتور نكروزدهندة تومور )KB)NF-KBاي طريق مهار فاكتور هسته
در پژوهش حاضر در گروهي كه روزانه يك گرم ). 14(شود يم CRPكاهش توليد سايتوكاين التهابي 

رسد مكانيسمي كه نظر مي به. طور معنادار كاهش يافت سرم به CRPپودر زردچوبه مصرف كردند، سطح 
. هاي التهابي را كاهش دهد، مادة مؤثرة آن يعني كوركومين استشود زردچوبه پاسخموجب مي

، ليپواكسيژناز و آنزيم 2طريق كاهش فعاليت آنزيم سيكلواكسيژناز هاي التهابي را از  كوركومين پاسخ
، )آلفاTNF(هاي التهابي از جمله فاكتور نكروزدهندة تومور نيترواكسايد سنتاز و كاهش توليد سايتوكاين

، آنزيم )KB)NF-KBاي  بيان فاكتور هسته همچنين مانع از. دهدكاهش مي12و -8-6-2-1اينترلوكين 
- شود و از اين طريق فرايند التهاب و تومورزايي را مهار مي از و آنزيم نيترواكسايدسنتاز ميسيكلواكسيژن

  ).22(كند 
هاي پژوهشي حاكي از اين است كه كوركومين موجود در زردچوبه آنزيم سيكلواكسيژناز و يافته

هاي التهابي از جمله اسيد آراشيدونيك را به ميانجي ها اين آنزيم). 22(كند  ليپواكسيژناز را مهار مي
 تورمرين .)25(كند مي ها تبديلها و پروستوگلاندين كنين، سيتوكينينهيستامين، سروتونين، برادي

). 37(رسان اكسيداتيو دارد  يك كوركومين حلقوي است كه نقش محافظتي شديدي از عوامل آسيب
-اكسيداني، از توليد راديكال ليل خاصيت آنتي د كوركومين به كه دده تحقيقات در اين زمينه نشان مي

 رسد نظر مي ايجاد التهاب، به با توجه به نقش اين مواد در). 36(كند هاي آزاد اكسيژن جلوگيري مي
در گروه تمرين هوازي نيز مقدار . قسمتي از اثر ضدالتهابي پودر زردچوبه  ناشي از مكانيسم مذكور باشد
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CRP و بيژه وهمكاران ) 2012(ور معناداري كاهش يافت كه با نتايج تحقيق رحيمي و همكاران ط به
مدت فعاليت ورزشي  در تحقيقي تأثير طولاني) 2011(آريكاوا و همكاران ). 29،10(همسوست ) 2012(

 CRPمطالعه كردند و نشان دادند شانزده هفته تمرين هوازي موجب كاهش معنادار  را CRPقدار بر م
اند كه تأثير تمرين اند، گزارش كرده هاي حيواني استفاده كردههايي كه از نمونه پژوهش). 11(شود يم

اين كاهش ) هفتة دوازدهم(بارز نبوده است، اما با ادامة تمرين هفته ) هفتة ششم(در ميان آزمون 
تواند سرمي مي  CRPر مقادي هاي التهابي، برنقش فعاليت بدني در مطالعة پاسخ). 9(معنادار شده است 

مدت  هاي فيزيكي طولانيسرمي با فعاليت  CRPدهند كه غلظت ها نشان ميبيشتر پژوهش. مؤثر باشد
مدت فعاليت ورزشي را  كه تأثير طولاني) 2006(نتايج هافمن و همكاران ). 17(يابد هوازي كاهش مي و

هاي بزرگسال  در آزمودني  CRPمقداربررسي كردند، نشان داد كه فعاليت ورزشي هوازي موجب كاهش 
هاي هاي التهابي، عفوني و بيماريمانند بيماري(ها بيشتر است و افرادي كه مقادير پاية اين شاخص

نيز محرك توليد  6- كند و اينترلوكينرا تحريك مي 6- توليد اينترلوكينTNF-α ). 20(شود مي) قلبي
CRP افراد چاق سبب بيشتر شدن مقدار بنابراين زياد بودن بافت چربي در . استCRP محققان . شودمي

داري زيادتر از افراد در افراد چاق در حد معنا CRPهاي سرمي  گزارش كردند كه در حالت پايه غلظت
اند افرادي كه سبك زندگي فعال و آمادگي جسماني بهتري  مطالعات اخير گزارش كرده). 4(لاغر است 

  ). 31(تري دارند پايين هاي التهابيدارند، سطح شاخص
 عروقي، التهابي و-هاي قلبيبا شدت پايين در پيشگيري و درمان بيمارينقش تمرينات هوازي  

بررسي زيادي وجود دارد كه چه  هنوز جاي بحث و. عفوني در بسياري از تحقيقات به اثبات رسيده است
بسياري از تحقيقات مسير عمده . شودهمراه با فعاليت ورزشي مي CRPمكانيسمي موجب كاهش سطح 

 IL-6ويژه  ها بهبا تحريك سمپاتيكي رهايش اينترلوكين. دانندها ميرا اينترلوكين CRPدر بهبود سطح 
فعاليت بدني منظم سبب كاهش . يابداز بافت چربي افزايش مي) فاكتور نكروزدهندة تومورTNF-α(و 

-ILكنندة قوي توليد  تحريكTNF-α(كه به كاهش اين احتمال وجود دارد  شود وتحريك سمپاتيكي مي

همچنين نتايج پژوهش ). 7(شود منجر مي) CRPكنندة قوي توليد  كاهش تحريك( IL-6كاهش  و) 6
گرم پودر زردچوبه موجب كاهش حاضر نشان داد شش هفته تمرين هوازي با مكمل ياري روزانه يك 

ح سطومكمل زردچوبه بر  ده ازستفاامينة ر زري دبسيات تحقيقا. شد CRPمعنادار شاخص التهابي 
اين  ده ازستفااشي ت ورزمطالعاحيطة  درما ، اپذيرفتهرت صون گوناگوي هاريبيمادر  ي التهابيهارفاكتو
  ).38(ست اگرفته ارتوجه قررد شي كمتر مور ورزفشال نباد بهسايتوكاين التهابي توليد ر مهامنظور  به مكمل
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هاي مورد  در گروه WHRكاهش غيرمعنادار  و BMIقيق كاهش معنادار هاي اين تحاز ديگر يافته
 80-9/87متر در مردان و  سانتي 94-9/101سازمان بهداشت جهاني اندازة دور كمر بين . مطالعه بود

در مردان را معادل با مقادير 9/0در زنان و  8/0تر از  نسبت دور كمر به باسن بزرگ متر در زنان و سانتي
  ).20(معرفي كرده است ) 30تا25(وزن  بدن در محدودة اضافهشاخص تودة 

اظهار داشتند كه دور كمر رابطة قوي و مستقيمي با خطر بيماري عروق ) 2001(ليسنر و همكاران 
دهد كرونري دارد و بزرگ بودن دور كمر با دقت بالايي هم چاقي كلي و هم چاقي مركز بدن را نشان مي

هاي جاي شاخص تودة بدن و نسبت دور كمر به دور باسن در برنامه توان بهمي رو از دور كمر ازاين). 3(
وميرهاي ناشي از سرطان و  نيز نشان دادند مرگ) 2000(بيك و همكاران . كنترل وزن استفاده كرد

ناشي  ومير آترواسكلروز ارتباط معناداري با شاخص تودة بدن ندارد، اما بزرگ بودن دور كمر با خطر مرگ
تر دور كمر هاي مسنهمچنين بيان كردند در جمعيت. عروقي ارتباط مستقيم دارد -هاي قلبيبيمارياز 
تواند بهتر از شاخص تودة بدن، چاقي و خطر بيماري عروق كرونري را نسبت دور كمر به دور باسن مي و

سه (زردچوبه گرم پودر ميلي 2100مصرف روزانه ) 2013(در تحقيق ادب و همكاران ). 3(نشان دهد 
در مطالعة وارد و همكاران ). 1(شد  BMIموجب كاهش معناداري در وزن و ) گرمي ميلي 700كپسول 

هاي آنزيم ليپوليتيك، بتااكسيداسيون، چرخة تمرينات منظم ورزشي موجب افزايش بيان ژن) 2000(
جاي  ربي بهكربس و زنجيرة انتقال الكترون، افزايش چگالي ميتوكندري و افزايش فراخوني چ

كربوهيدرات براي توليد انرژي شد و نتيجه گرفته شد كه مقدار چربي كاسته شده و به كاهش وزن 
تحقيقات بسيار كمي در مورد ارتباط بين مصرف پودر زردچوبه و شاخص ). 3(منجر شده است   BMIو

در زمينة ) 2012(در مطالعة هو و همكاران . نسبت دور كمر به باسن انجام گرفته است تودة بدني و
هاي مولار در موش2/0شده از زردچوبه به مقدار  بررسي تأثيرات ضدچاقي متانول كوركومين استخراج

اين مطالعة تجربي مكانيسم كوركومين در كاهش وزن را . چاق، كاهش معناداري در وزن مشاهده شد
سطح سايتوكاين هاي التهابي چرب آزاد، افزايش متابوليسم پايه و كاهش در  افزايش اكسيداسيون اسيد

  ).1(بيان كرده است 
طور كلي، نتايج نشان داد تمرين هوازي و مصرف مكمل پودر زردچوبه با تأثير  به: گيري نتيجه

را در زنان ) CRP(التهابي  هاي سرمي شاخص تواند غلظتمستقيم بافت چربي و اكسيداسيون آن مي
به اثرهاي ضدالتهابي تمرين هوازي و پودر زردچوبه، رو با توجه  ازاين. غير ورزشكار كاهش دهد

اكسيداني زردچوبه همراه با فعاليت هوازي نسبت به استفاده از هر كدام  كارگيري همزمان مكمل آنتي به
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رسد تركيب نظر مي همچنين به. تواند به بهبود عملكرد زنان در جامعه كمك شاياني كندتنهايي مي به
البته . چوبه در درازمدت تأثير جالب توجهي بر تركيب بدني افراد داشته باشدتمرين هوازي و پودر زرد

تر در اين زمينه و بررسي اثر پودر زردچوبه همراه با گروه دارونما بر  انجام مطالعات بيشتر و وسيع
  .شود تا اثر رواني مكمل مورد استفاده مشخص شودهاي ديگر نيز توصيه مي عملكرد اندام
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