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 چکیده 
  سازي زردچوبه بر چربي ل مکم   هفته تمرين تناوبي شديد باشش    تأثيرتعيين    ،حاضر   مطالعة  انجام  هدف از

با دامنة سني  زن چاق  30تعداد . بودشکمي و مقاومت انسولين در زنان چاق   پوستي احشايي، چربي زير
  ند صورت هدفمند انتخاب شده آزمون، بپس  - آزمونتجربي با پيش سال درقالب يک طرح نيمه 25تا  20
گرم  ميلي  سهزردچوبه )  لمکم –تمرين تناوبي شديد  نفري 15گروه همگن  دوطور تصادفي به ه و ب

.  نددارونما تقسيم شد  - تناوبي شديدازاي هر کيلوگرم وزن بدن در يک روز( و گروه تمرين  کورکومين به 
جلسه در هفته انجام    چهار  وهفته    ششمدت  هفته و تمرين تناوبي شديد به   سه مدت  سازي به دورة آماده 

  ساعت بعد از آخرين جلسة  48و از شروع دوره تمريني  ؛ يعني قبل هاي خوني در دو مرحله نمونه شد. 
و   گيري شداندازه  . چربي شکمي با دستگاه اولتراسونوگرافي ند تمريني در فاز فوليکولي گرفته شد

ها در داده  گيري شدند.ترتيب به روش ايمونواسي آنزيمي و فتومتري اندازه انسولين و گلوکز سرمي به 
چربي شکمي و   ،در هر دو گروهنتايج نشان داد که  شدند. تحليلوتجزيه  P < 0.05 دارياسطح معن

دو گروه تفاوت    چربي شکمي . در مقادير چربي احشايي و  ند داري کاهش يافت طور معناه مقاومت انسولين ب
  ل مکم تناوبي شديد با  هاي. تمرين زردچوبه کمتر بود - وجود داشت. اين مقادير در گروه تمرين دارمعنا

چربي شکمي )چربي احشايي و چربي زيرپوستي( را کاهش    و  د مقاومت انسوليننتوان مي   احتمالاًزردچوبه  

تمرين تناوبي شديد و زردچوبه در مقايسه با تمرين تناوبي شديد در کاهش  که رسد نظر مي به د. نده
 . ندبودثرتر مؤ شکمي چربي 
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 مقدمه
(؛ 1) های سلامت در دنیا تبدیل کرده استترین چالشرا به یکی از بزرگچاقی چاقی،  فزایندةروند 

مقاومت انسولین و دیابت نوع دو است.  قی شکمی عامل خطر مهمی برای توسعةچااینکه ویژه به

یت بدنی و رژیم الفعریق تغییر سبک زندگی )ازط -1 درمان چاقی بر چهار اصل کلی استوار است:

استفاده از داروهای شیمیایی یا درمان سنتی با کمک گیاهان ) درمانیدارو -2 ؛اصلاح رفتار ذایی( وغ 

شود. انجام می 1به روش باریاتریک جراحی که عمدتاً -4 ؛لیپوساکشن -3 ؛دارویی مثل چای سبز(

 (.2وزن، اصلاح سبک زندگی است )و اضافهچاقی  درمان اولیة

گیری چاقی کل نسبت به اندازه لگن کمر به  وردور کمر و نسبت د اند کهدادهمطالعات مختلف نشان 

 ؛دور کمر نشانگر چربی قسمت مرکزی بدن استمی برای دیابت نوع دو است. بدن، عامل خطر مه

ه بتوانند مطالعاتی ک. (3دهد ) افت چربی زیرپوستی شکمی تمایزتواند چربی احشایی را از بولی نمی

اولتراسونوگرافی، تصویربرداری رزونانس مغناطیسی و توموگرافی  پیشرفته مانندهای با روش

 بنابراین، در مطالعة ؛(3) ، بسیار اندک هستندکامپیوتری به ارزیابی مستقیم بافت آدیپوز بپردازند

سونوگرافی استفاده اولترااز دستگاه  دقیق تغییرات چربی شکمی و اجزای آن گیریبرای اندازه ،حاضر

 شده است.

تناوبی شدید بهره   هایتمریناز    ،الفعدرمان چاقی زنان چاق غیر  لاوعنوان اصل  در مطالعة حاضر، به

یت یکنواخت الفعشده برای کاهش وزن، بر  یت ورزشی طراحیالفعهای  گرفته شده است. بیشتر پروتکل

ها به کاهش وزن ولی این نوع پروتکل ؛رفتن و جاگینگ با شدت متوسط تمرکز دارندمانند راه ممنظ

دانند بر میکننده و زمانواخت، خسته هوازی را یکن  هایشوند و حتی برخی افراد تمرین میکمی منجر  

نیاز است که باوجود تنوع تمرینی افراد با  های تمرینیپروتکلآن دسته از به  ،بنابراین ؛(4، 5)

ویژه چربی هلحاظ کاهش چربی بدن برا انجام دهند و بهها بتوانند آن الچاق و غیرفع وزن/اضافه

ه طور بالقوهتواند ب( میHIIT) 2د که تمرین تناوبی شدیدندهثرتر باشد. شواهد نشان میاحشایی مؤ

 (.5) تر باشداقتصادینیز لحاظ زمانی باشد و بهچاق موثرتر  وزن/برای کاهش چربی افراد با اضافه

ش حداکثری و بسیار شدید و وینگیت با تلا برگرفته از آزمون تناوبی شدیدتمرین پروتکل 

و با برانگیختگی   الفعوینگیت برای افراد    با استفاده از آزمون  تمرین تناوبی شدیدکننده است.  ناراحت 

ی خوبنیز به  الفعغیر  وزناضافه  در افراد چاق/که  د  ندهرشد نشان میاما شواهد روبه  است؛  بالا مناسب

های این آزمون به چرخ کارسنج و سطح بالای انگیختگی از محدودیت؛ ولی نیاز (6شود )اجرا می

ده با حجم کم توسط مطالعات استفاده ش تمرین تناوبی شدیدشدة هستند؛ بنابراین، پروتکل تعدیل

 
1. Bariatric 

2. High Intensity Interval Training  (HIIT) 
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 ؛ (7، 8وینگیت است ) تر از تکرار آزمون ربردیکا ،الفعوزن و غیراست که برای جمعیت چاق/ اضافه

 تمرین تناوبی شدیدویژه هب تمرین تناوبی شدیدبا توجه به فواید  ،حاضر اساس، در مطالعةبراین

های طولانی توسط زنان چاق و یت در وهلهالفعشدت حداکثری  نشدنتحمل، حجم و همچنینکم

 100تا  80یت با شدت الفعای ثانیههای بیستیعنی وهله ؛حجمکم تمرین تناوبی شدید، از الغیرفع

 بهره گرفته شده است.  چهار جلسه در هفته برایمدت شش هفته درصد ضربان قلب ذخیره به

افزایش اکسیداسیون  ؛ مانندشودهایی در عضلات اسکلتی میتمرین تناوبی شدید موجب سازگاری

یت الفعسهم اکسیژن مصرفی اضافی بعد از  (.5، 9)عضلات اسکلتی و بهبود تحمل گلوکز  چربی

(EPOC)1  ،یت متوسط یکسان الفعدرصد کل هزینه انرژی است که در مقایسه با  14تناوبی شدید

در موضوع  ،الیتی بعد از فعاکسیژن مصرفی اضاف. (10تر است )درصد کل هزینه انرژی( بیش )هفت

انرژی و نیز افزایش اکسیداسیون چربی  ؛ زیرا، موجب افزایش کل هزینةسودمند استکنترل وزن 

هوازی را ن تناوبی شدید آمادگی هوازی و بیتمریاند که . بعضی مطالعات نشان داده(11) شودمی

چربی ویژه هدهد و تجمع چربی بداری کاهش میطور معناهدهد و مقاومت انسولین را بافزایش می

 (.7، 8، 12، 13) ولی نتایج مطالعات مختلف متناقض است ؛(5، 9) کنداحشایی را کم می

عنوان اصل تفاده از داروها و مواد گیاهی بهبرای کنترل و مدیریت وزن اس ،گذشته درطول چند دهة

 توجه مردم عادی و جوامع علمی را به خود جلب کرده است. این مواد طبیعی ،درمان چاقی مدو

 مادة.  (14چاقی نقش دارند )  های مزمن مانندیماری در حفظ سلامت و پیشگیری از ب  جمله زردچوبهاز

تعامل کورکومین با مسیرهای کورکومین نام دارد.  ،موجود در زردچوبهاصلی زیست فعال  موثر

قاومت انسولین، هایپرگلایسمی، هایپرلیپیدمی و سایر علائم التهاب مرتبط با چاقی م  ،سیگنالی متعدد

زردچوبه با تعدیل که ند اهبعضی مطالعات نشان داد. (15کند )های متابولیک را معکوس میو بیماری

مطالعات ولی نتایج  ؛(16یشگیری از دیابت نوع دو نقش دارد )مقادیر گلوکز و انسولین پلاسما در پ 

مبتلابه سندرم افراد    درای مصرف کورکومین  در مطالعه(.  16،  17زمینه متناقض است )مختلف دراین

بدن و کاهش دور کمر و  ودةوزن موجب کاهش وزن، درصد چربی بدن، شاخص تمتابولیک و اضافه

به دیابت مبتلا بافت آدیپوز را در بیمارانکورکومین مقدار مصرف  ،ای دیگر. در مطالعه(18) لگن شد

چاقی شکمی  ،نوع دو کاهش داد و در مقایسه با گروه دارونما، بیمارانی که با کورکومین درمان شدند

افزای پودر ثیر هم، مطالعات کمی درزمینة تأ شدههای انجام(. طبق بررسی19نشان دادند )را کمتری 

 ،پژوهش حاضرانجام  هدف از    ،بنابراین  ند؛کامل زردچوبه و تمرین تناوبی شدید در افراد چاق یافت شد

 
1. Excessive Post-Exercise Oxygen Consumption (EPOC) 
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سازی زردچوبه بر چربی احشایی و زیرپوستی لمکمفته تمرین تناوبی شدید با تعیین تأثیر شش ه

 شکمی و مقاومت انسولین در زنان چاق است.

 

 پژوهش روش
 دریافت 1مجوز اخلاق پزشکی برای اجرای طرح از دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،قبل از اجرای پژوهش

 ثبت شد. 2پروتکل مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران ،شد. همچنین

به ها آزمودنیشرایط ورود آزمون بود. پس -آزمون، تجربی با طرح پیشحاضر روش اجرای پژوهش

بدن بیشتر و  )شاخص تودة سال، چاق  25تا  20سنی  ةبا دامن یهایخانم ه عبارت بودند از:مطالع

ها خروج آزمودنیشرایط  .لمکمدارو و  نکردنمصرف، ممنظیت ورزشی الفع، نداشتن (30با  مساوی

به همکاری با  آزمودنی نداشتنتمایلجات و ن بیماری، داشتن حساسیت به ادویهداشت ،مطالعهاز 

 .پژوهشگر بودند

فرم  ،و بعد از اطلاع از فرایند پژوهش ندنفر از داوطلبان چاق شرکت در مطالعه انتخاب شد 30تعداد 

شرکت و خروج از مطالعه که کید شده بود داوطلبان تکمیل شد. در این فرم تأ توسط  نامهرضایت

ز  محرمانه است و نیاطلاعات فردی داوطلب کاملاً  آزاد و اختیاری است و همةداوطلب کاملاًتوسط 

 براساس شاخص تودة هاقالب اطلاعات کلی و گروهی منتشر خواهد شد. آزمودنیها درنتایج پژوهش

ی از دو گروه همگن شدند و با استفاده از جدول اعداد تصادفی در یک رژیم غذاییبدن، درصد چربی و  

 10  ،طول دورهگرفتند. درشدید با دارونما قرار  زردچوبه و تمرین تناوبی    لمکمبا    تمرین تناوبی شدید

، هر گروه نهایتاز مطالعه خارج شدند که در  علت غیبت بیش از دو جلسهبه  هانفر از مجموع آزمودنی

گیری ، اندازهساعته 24غذایی  یادآمدتیب ثبت غذای دریافتی سه روزه و ترنفر شد. به 10شامل 

ها توصیه شد تا درطول . به آزمودنیدنمداخله انجام شد گیری قبل و بعد از دورةبدن و خونترکیب 

یت ورزشی دیگر را مانند الفعساعت قبل از هر آزمون رفتار، عادات غذایی و هرگونه    48مداخله و    دورة

مثل زردچوبه، هل، زنجبیل و غذایی حاوی کورکومین )موادگذشته کنترل کنند و از مصرف اضافی 

 خولنجان( خودداری کنند. 

وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده از ترازوی  ،های آنتروپومتریرمتغیگیری اندازه برای

ارتجاع در وضعیت استفاده از یک متر نواری غیرقابلگیری شد. قد با  گرم اندازه  100دیجیتال با دقت  

( با نسبت وزن )کیلوگرم( بر مجذور BMI) 3بدن گیری شد. شاخص تودةدیوار اندازه کناررایستاده د

 
 IR.TBZMED.REC.1396.1297:  کد اخلاق  دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 1

 IRCT20180317039120N1: کد کارآزمایی بالینی. 2

3. Body Mass Index (BMI) 
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دون تحمیل فشار با دقت ارتجاع و ببا استفاده از متر نواری غیرقابل دور لگن )متر( محاسبه شد. قد

در سطح ناف و در شرایطی نیز دور کمر  گیری شد.اندازهترین قسمت آن از برجسته مترسانتی 1/0

گیری ضخامت چربی شکمی اندازه گیری شد.اندازه ،که فرد در انتهای بازدم طبیعی خود قرار داشت

فی انجام دستگاه اولتراسونوگرا وسیلةهب چربی زیرپوستی و چربی احشایی است،که شامل دو بخش 

راست( شکمی است و چربی رکتوس ) شد. چربی زیرپوستی فاصلة بین پوست و سطح خارجی عضلة

شود رتا تعریف میقدامی آئو دیوارةرکتوس شکمی و  صلة بین سطح داخلی عضلةعنوان فااحشایی به

بعد از انجام پروتکل توسط یک پزشک  ساعت قبل و 24سونوگرافی در دو مرحله؛ یعنی  (.20)

 رای. بانجام شد C1دستگاه ایتالیایی مارک ایسااوت مدل مای لب کلاس  وسیلةهب ،رادیولوژیست

 12ساعت ناشتا باشند و مدت هشت که بهها توصیه شد به آزمودنی ،حصول نتایج با اطمینان بیشتر

 ساعت غذای بدون چربی مصرف کنند.

ساعت  12بعد از  ،آزمونو پس آزمونخونی پیش هاینمونه ،های بیوشیمیاییرمتغی گیری اندازه برای

ی های خونند. نمونهشد  ساعت بعد از آخرین جلسة تمرینی گرفته  48،  آزمونهای پسناشتایی و نمونه

و در  ندگرفته شد 2ها در فاز فولیکولی از ورید آنته کوبیتالآزمون تمامی آزمودنیآزمون و پسپیش

ها به آزمایشگاه سلوی در تبریز انتقال داده و برای انجام آزمایششدند درجه فریز  40دمای منفی 

میکرویونیت بر   05/0با حساسیت  آمریکا -3کیت مونوبایند وسیلةه. مقادیر انسولین ناشتا بندشد

با  کیت شرکت پارس آزمون وسیلةهبو مقادیر گلوکز ناشتا  4به روش ایمونواسی آنزیمی لیتریلیم

. مقاومت انسولین با فرمول ندگیری شدبه روش فتومتری اندازه لیترگرم بر دسیمیلیحساسیت پنج 

HOMA-IR نسولین واحد گلوکز نانومول بر لیتر و واحد ا ،به روش زیر محاسبه شد. در فرمول زیر

 میکرویونیت بر لیتر است. 
 [ = مقاومت انسولينانسولين ناشتا ˟ ]گلوکز ناشتا /5/22

توسط طول دوره در ،اعتهس 24غذایی و فرم یادآمد روزة موادغذایی با استفاده از فرم ثبت سه رژیم

 ابتدا، وسط و پایان مطالعه در سه مرحلة دریافتی مواد مغذی و میزان انرژی ها ثبت شد. آزمودنی

 و تغییرات میانگین کالری دریافتی و مواد مغذی ندتحلیل شدوتوسط کارشناس تغذیه تجزیه 

ه با آزمون آنالیز واریانس بین دو گروگیری مکرر و گروهی با آزمون آنالیز واریانس با اندازهدرون

 
1. Esaote, MY Lab Class C 

2. Antecubital Vein 

3. Monobind 

4. Enzyme Immunoassay 
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وجود گروهی بینو  گروهیدرون  دارکه اختلاف معناو مشاهده شد  ندتحلیل شدوتجزیه  طرفهیک

 ندارد.

 درجة  20دمای  هفته در داخل سالن ورزشی با    مدت نُهسازی، بهتمرینی با احتساب آماده  این پروتکل

 درصد در فصل زمستان اجرا شد. 40گراد و رطوبت سانتی

 سنگین  هایانجام تمرین یه برای  لاوسازی  آماده  برای  لاو  سه هفتة  دارونما:  -گروه تمرین تناوبی شدید

 80تا 50هوازی بلند و متوسط با شدت تناوبی  تداومی و هایصورت تمرینه، بتمرین تناوبی شدید

 به شکل  تمرین تناوبی شدید  م،نه  م تاچهار  شمارة یک(. از هفتة  )جدول  درصد ضربان قلب ذخیره بود

در نظر گرفته درصد ضربان قلب ذخیره    100  تا  80کار  شدت    بود.  ( )استراحت  رفتنراه  )کار( و  دویدن

دوی نرم و نرمش و سردکردن  دقیقه شامل کشش، 15مدت کردن به)جدول شمارة دو(. گرم شد

 رفتن بود. دقیقه شامل کشش و راه 10مدت به

را انجام دادند و  این گروه نیز برنامة تمرینی ذکرشده زردچوبه: لمکم -گروه تمرین تناوبی شدید

ردچوبه مصرف کردند. شدت تمرین با ضربان قلب )با استفاده از نبض سرخرگ کاروتید( و ز لمکم

 ( کنترل شد.RPE) 1میزان درک فشار

پودر شد. طبق نتایج آزمایش در سپس، و شد زردچوبه از بازار تبریز تهیه  چوب تازة مکمل زردچوبه:

 کورکومین در زردچوبه پنج درصد اعلام شد. میزان خلوص ،دانشگاه تبریز تجزیة آزمایشگاه شیمی

ی وزن بدن در روز ازاگرم کورکومین بهسه میلیفائو و سازمان جهانی بهداشت، مصرف  طبق پیشنهاد  

گرفتن محتوای پنج درصد فت این میزان کورکومین، با درنظربرای دریا .(21) نظر گرفته شددر

. گرم محاسبه شد 2/4کیلویی  70زردچوبه برای فرد  وزانةین در زردچوبه، مقدار مصرف رکورکوم

غذایی همراه  عدةدر هر ورا گرمی، دو کپسول میلی 700قالب شش کپسول آزمودنی این مقدار را در

 با غذا میل کرد.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Rating of Perceived Exertion 
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 سازيتمريني آماده برنامة -1 جدول

 سوم دوم اول هفته

 تناوبی هوازی متوسط تناوبی هوازی بلند تداومی های آماده سازیتمرین

 ضربان قلب ذخیره()شدت 
درصد و  60تا  50

 12تا  10شاخص بورگ 

درصد و  70تا  60

 14تا  12شاخص بورگ 

درصد و  80تا  70

 16تا  14شاخص بورگ 

 ایشش تکرار دو دقیقه ایینج تکرار سه دقیقه ایشش تکرار پنج دقیقه تعداد تکرار

 پنج سه یک تعداد ست

 استراحت غیرفعال
یک تا دو دقیقه بین 

 تکرار
 پنج دقیقه بین ست 

 چهار جلسه تعداد جلسه در هفته

)بدون  مجموع زمان

 احتساب گرم و سردکردن(
 دقیقه 60 دقیقه 45 دقیقه 30

 
 تمريني تناوبي شديد برنامة -2 جدول

 نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم هفته

 )دویدن(:کار  HIITتمرین 

 استراحت )راه رفتن(

ثانیه :  20

 ثانیه 160
20  :150 20  :140 20  :130 20  :120 20  :110 

 شدت )ضربان قلب ذخیره(
شاخص بورگ  درصد و 90تا  80

 18الی16
 18درصد و شاخص بورگ  100تا  90

 20الی 

 چهار تعداد تکرار

 پنج چهار سه تعداد ست

 دقیقه غیرفعّال پنج استراحت بین ست

 جلسه چهار تعداد جلسه در هفته

)بدون به دقیقه مجموع زمان 

 احتساب گرم و سرد کردن(
46 44 57 55 6/66 63 
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ها با استفاده از آزمون بودن داده، ابتدا طبیعی20  نسخة  1اس.پی.اس.اس.  افزاریبا استفاده از برنامة نرم

 ،هاها در گروهرمتغیاختلاف میانگین و بررسی تعامل میانگین    بررسی شد. برای مقایسة  2ویلک  -شاپیرو

 3اثر از فرمول کوهن گیری اندازةای مکرر و برای اندازههگیریبا اندازه 2 × 2از تحلیل واریانس 

 .بهره گرفته شد α < 0.05ی داراسـطح معنگروهی( در )درون

 

 نتایج
دارونما و  -تمرین هایها در گروهرمتغیآزمون تمام آزمون و پساستاندارد پیشمیانگین و انحراف 

که توزیع ویلک نشان داد    -شاپیرو  نتایج آزمون  ذکر شده است.  ، در جدول شمارة سهزردچوبه  -تمرین

 (.P > 0.05) است العه طبیعیرهای مطتمام متغی

 
 زردچوبه -تمرينگروه دارونما و  -گروه تمرينها در رمتغيآزمون آزمون و پسپيش مقادير-3جدول 

 متغير

 ميانگين±انحراف استاندارد

 و زردچوبه HIITتمرين   و دارونما HIITتمرين 

 پس آزمون پيش آزمون  پس آزمون پيش آزمون

 7/51±2/9 2/74±0/17  2/55±3/4 5/63±02/5 (مترمیلی) چربی شکمی

 0/29±6/6 0/44±3/13  5/33±0/4 9/36±8/3 (مترمیلی) چربی احشایی

 7/22±4/5 1/30±9/6  7/21±7/3 6/26±8/2 (مترمیلی) چربی زیرپوستی شکمی

 3/8±5/1 7/9±4/1  4/8±7/1 6/9±8/1 (لیترمیکرویونیت بر میلی) انسولین

 8/83±1/6 6/91±6/4  7/88±9/4 8/94±1/4 گرم بر دسی لیتر()میلی گلوکز

 39/2±0/2 39/0±8/1  32/2±0/2 31/7±0/1 (HOMA.IR) انسولینمقاومت 

WHR 04/84±0/0 03/80±0/0  05/83±0/0 05/79±0/0 

BMI )1/31±7/1 1/33±8/1  0/31 ± 4/1 9/32±8/1 )کیلوگرم بر متر مربع 

 

 با تمرین تناوبی شدیدشش هفته  های مکرر نشان داد کهگیریا اندازهب 2 × 2نتایج تحلیل واریانس 

ایی ـشـربی احـر چـادیـمق داری دراـنـزردچوبه یا دارونما کاهش مع لمکمگرفتن استفاده از درنظر

(0.001   <  P ,  26 = 1,18F،)  چربی زیرپوستی شکمی  (, P < 0.00119 = 1,18F)1,18 )ی  ـکمـربی شـ، چF

61, P = 0.001 = )( 0.001و مقاومت انسولین < P 297, = 1,18Fدارد. بین استفاده )  نشدناستفادهیا 

 
1. SPSS   
2. Shapiro- Wilk 

3.Cohen's Effect Size 
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1,18F =  ,12)و چربی شکمی  (P = 1,18F ,10 = 0.004) زردچوبه برای مقادیر چربی احشایی لمکماز 

P = 0.002)،    مشاهدة شکل داری مشاهده شد.  معنا  تعامل  تمرین تناوبی شدیددر پاسخ به شش هفته

( )شکل شمارة دو ( و چربی شکمیشمارة یک )شکل کاهش بیشتر چربی احشایی های پژوهشیافته

داری بین ؛ ولی تعامل معنادهددارونما نشان می -تمرینگروه زردچوبه نسبت به  -را در گروه تمرین

، در پاسخ به (F = 0.63, P = 0.43زردچوبه برای مقاومت انسولین ) لمکماز    نشدناستفادهاستفاده یا  

برای مقاومت انسولین در گروه  1اثر کوهن ؛ اما اندازةشدمشاهده ن تمرین تناوبی شدیدشش هفته 

 بود. (d = 4.48)دارونما  -بیشتر از گروه تمرین (d = 4.69)زردچوبه  -تمرین
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 زردچوبه -دارونما و تمرين -وه تمريندر دو گرربي احشايي قبل و بعد از مداخله چ تغييرات -1 شکل

 

 
1. Cohen's Effect Size 
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 زردچوبه -دارونما و تمرين -در دو گروه تمرينقبل و بعد از مداخله چربي شکمي رات يغيت -2 شکل

 

 گیری بحث و نتیجه
می و اجزایش و نسبت دور کمر به لگن، چربی شک بدن، با توجه به نتایج مطالعة حاضر، شاخص تودة

، در زنان چاق کاهش ی زردچوبهسازمکمل با تمرین تناوبی شدیداثر شش هفته مقاومت انسولین در

داری بیشتر از طور معناه زردچوبه ب  -کاهش چربی احشایی و شکمی در گروه تمرین و  ندداشت  معنادار

 دارونما بود. -گروه تمرین

اثر احشایی و چربی زیرپوستی شکمی هستند، در  چربی شکمی و اجزایش که چربی  ،حاضر  در مطالعة

و  1بوچرمطالعات جمله ند. اغلب مطالعات ازداشت دارین تناوبی شدید کاهش معناش هفته تمرش

تمرین  تأثیر( 13) و همکاران 3لوگان ( و9) و همکاران 2ژانگ(، 7حیدری و همکاران ) (،5همکاران )

و  4اسکلریککه لیحادر ؛اندید کردهربی احشایی و زیرپوستی شکمی را تأیبر کاهش چ تناوبی شدید

 های، تمریناسکلریک و همکاران  نکردن چربی شکمی را مشاهده کردند. در مطالعةتغییر(  8)  همکاران

این مدت زمان  احتمالاًکه  کار گرفته شدندهمدت دو هفته در مردان چاق بحجم بهید کمتناوبی شد

های ورزشی شدید شامل تکرار وهله تمرین تناوبی شدید کم نتوانسته بود مؤثر واقع شود. در برنامة

 
1. Boutcher 

2. Zhang 

3. Logan  

4. Skleryk  



 65                                        ...يزردچوبه بر چرب سازي لبا مکم يدشد يتناوب ينتمر يرتأث:  رستمي هشجين
 

 

 

یت الفعرسد حین نظر میند، بهشومدت استراحت جدا میهای کوتاهطور متناوب با دورههکه ب

با افزایش  تمرین تناوبی شدیداثر شود؛ اما کاهش چربی دریدرات بیشتر از چربی مصرف میکربوه

در (. 9) شود( ارتباط داردشدید تحریک می یتالفعهای یت )که با تکرار وهلهالفعانرژی بعد از  هزینة

 یتالفعانرژی بعد از  مشخص شد که میزان اکسیژن مصرفی و هزینة( 9)مطالعة ژانگ و همکاران 

، یتالفعیت استقامتی با شدت کم تا متوسط بیشتر است و بعد از الفعنسبت به  تمرین تناوبی شدید

 22تا  18مدت که بهرة تنفسی بهنشان دادند  (22) و همکاران 1وایت ،علاوهبه ماند.می زیاد باقی

افزایش  دهندةگروه کنترل است که نشانسواری کمتر از های کوتاه دوچرخهساعت بعد از تکرار وهله

 14تناوبی شدید، یت الفعیت است. سهم اکسیژن مصرفی اضافی بعد از الفعاکسایش چربی بعد از 

ت متوسط یکسان )هفت درصد کل هزینة انرژی( یالفعانرژی است که در مقایسه با  درصد کل هزینة

مدت تواند در بلندمی ممنظیت الفعبا ، الیتز فعسیژن مصرفی اضافی بعد ااک بیشتر است. اثر انباشتة

 ،طرفی. از(10کند )را تسهیل می کاهش چربی ،بنابراین ؛ر تعادل انرژی داشته باشدی مثبت باثر

شود. این و گلیکوژن می  فسفوکراتین  ،آدنوزین منو فسفاتیت تناوبی شدید موجب کاهش ذخایر  الفع

 ،نهایتو در (AMPK) 2« ده با آدنوزین منوفسفاتشالفعکیناز پروتئینی شدن »الفعامر موجب 

 (3α1-PGC) «زومکننده پروکسیشده با تکثیرالگاما فع آلفا گیرندة یک -کنندةالفعهم» افزایش

طریق تنظیم وبی شدید ظرفیت میتوکندریایی عضلة اسکلتی را ازیت تناالفع ،بنابراین ؛(5شود )می

د دهافزایش می زومپروکسی ةنندکشده با تکثیرالگاما فع ةگیرندآلفا  یک -ةکنندفعالهمافزایشی 

داری افزایش طور معناه هوازی را بآمادگی هوازی و بی ممنظیت تناوبی شدید الفع ،دیگر. ازطرف(23)

محتوای آنزیم   اسکلتی برای اکسایش اسیدچرب و  طریق موجب افزایش ظرفیت عضلةدهد و بدینمی

 تمرین تناوبی شدیدیت  الفع. مکانیسم احتمالی دیگر، سرکوب اشتها بعد از (5شود )گلیکولیتیکی می

تمرین تناوبی اثر چربی احشایی و زیرپوستی شکمی در مکانیسم دقیق علت کاهش بیشتر (.5ت )اس

دهند احتمال می  های با شدت متوسط یکسان مشخص نیست؛ ولی پژوهشگراننسبت به تمرین  شدید

بیماران  ،د. در موارد بالینیکنلیپولیتیکی را بیشتر تحریک میهای هورمون تمرین تناوبی شدیدکه 

به افراد سالم داشتند،  بیشتری نسبت Iانسولینی که هورمون رشد و هورمون رشد شبه  لیآکرومگا

 (.9ی و احشایی شکمی کمتری داشتند )پوستچربی زیر

 
1. Whyte 

2. AMP-Activated Protein Kinase (AMPK) 

3. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 1-Alpha (PGC-1α) 
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 اثر شش هفته تمرینزیرپوستی( در  چربی احشایی و چربیچربی شکمی و اجزایش )  ،حاضر  طالعةدر م

 تمرین تناوبی شدیدزمان  هم  تأثیرمشابهی که    ند. مطالعةداشت  دارتناوبی شدید و زردچوبه کاهش معنا

و  1؛ ولی در مطالعة ری حمیدیهیافت نشد ،کورکومین را بر چربی شکمی بررسی کند و زردچوبه/

تواند ا میافزطور همه ورزشی با کورکومین ب هایکه ترکیب تمرینعنوان شده است  (24)همکاران 

های درگیر در فسفوریلاسیون طریق افزایش بیوژنز میتوکندریایی و افزایش آنزیمها را ازاکسایش چربی

فنول بسیار قوی شرح هستند: کورکومین یک پلیهای وابسته بدینیش دهد. مکانیسماکسایشی افزا

را گسترش دهد. قطعات فیت میتوکندریایی تواند ظراش میاکسیدانییت آنتیالفعطریق است که از

ساز، یک محرک برای بیوژنز یت واماندهالفعشده در عضلات حین ( تولیدROS) 2اکسیژن  الفع

آدنوزین توانند نسبت غلظت یت ورزشی و کورکومین میالفع ،. همچنین(24) میتوکندریایی است

کیناز پروتئینی سلولی را در عضلات اسکلتی افزایش دهند و  3منوفسفات به آدنوزین تری فسفات

 کنند  الفعبیوژینز میتوکندریایی دارد( را    )که نقش اساسی در تنظیم  شده با آدنوزین منوفسفاتفعال

سلولی( و کورکومین موجب افزایش غلظت رزشی )با تغییر وضعیت انرژی درونیت والفع  ،علاوهه. ب(24)

 شدنالفع ،سلولی و سپسدرون 4به احیاشدةشده وتید اکسیدنوکلئدینیننسبت نیکوتین آمیدآد

آلفا  یک -ةکنندفعالهماستیلاسیون یفسفوریلاسیون و د ،نهایتو در )SIRT1( 5یک  سیرتوئین

یت ورزشی مقادیر آدنوزین الفعشوند. کورکومین و  می  کننده پروکسیزومشده با تکثیرالگاما فع  ةگیرند

پروتئین متصل به عامل پاسخ آدنوزین منوفسفات  و فسفوریلاسیون منوفسفات حلقوی

د که در تنظیم بیوژنز میتوکندریایی ندهرا افزایش می  B17  (1-LKB)کیناز کبدی  و  )CREB( 6حلقوی 

تواند توضیح دهد عنوان هدف کورکومین میبه  آدنوزین منوفسفات حلقویشناسایی  .دنمشارکت دار

شدن الفع ،دیگررفطکند. ازتقلید می یت ورزشیالفعهای جنبهکه کورکومین چگونه از بعضی 

اثر کورکومین و تمرین در پروکسیزوم ةشده با تکثیرکنندگاما فعال ةآلفا گیرند یک -ةکنندفعالهم

یت آنزیم الفعمیتوکندریایی،  (COX IV) 8اکسیداز  c سیتوکروم مارکر که شودورزشی موجب می

 DNA( و تعداد کپی  OXPHOS(9مسیر فسفوریلاسیون اکسایشی  سیترات سنتاز و بیان زیرواحدهای

تواند بیان نیز می تمرین تناوبی شدیدکه د نده. مطالعات نشان می(24) دنافزایش یاب میتوکندریایی
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شده با گاما فعال ةآلفا گیرند یک -ةکنندفعالهمو  شده با آدنوزین منوفسفاتکیناز پروتئینی فعال

زمینه  دراین تمرین تناوبی شدیداست که  را افزایش دهد. حتی پیشنهاد شده    پروکسیزوم  ةتکثیرکنند

 (.25کند )تداومی با شدت متوسط عمل می هایمؤثرتر از تمرین 

و  1جمله لیاز ند؛چاقی یافت شدثیر پودر کامل زردچوبه بر ها، مطالعات کمی دربارة تأ طبق بررسی

ه رژیم غذایی مهاری پودر زردچوب  تأثیرمشخص نیست  که  خود عنوان کردند    در مطالعة  (26)  همکاران

دوز بالای  ،لی و همکاران علت کاهش دریافت غذا. در مطالعةعلت کورکومین است یا بهبر چاقی به

کاهش دریافت   احتمالاًکه  کردند    شگران بیانها کاهش داد. این پژوها در موشزردچوبه دریافت غذا ر

دلیل فیبرهای موجود در زردچوبه است که  به طعم قوی آن بستگی دارد یا به  غذای حاوی زردچوبه

و دریافت غذا را کاهش  کنندمیشود که سیری را تحریک شی میهای گوارموجب ترشح هورمون

کورکومین بر کاهش چربی به شرح زیر است: کورکومین   تأثیرهای احتمالی . مکانیسم(26) دندهمی

کارنیتین ( و HSL) 2لیپاز حساس به هورمون  های درگیر در اکسایش چربی مانندزیمبا افزایش آن

های سازندة یت آنزیمالفعدهد و با کاهش ( لیپولیز را افزایش میCPT-1) 3یک -پالمیتویل ترانسفراز

 -گلیسیرید مثل گلیسرولذخایر تری  آنزیم سازندة  ( وACC)  4ز چرب مثل استیل کوا کربوکسیلااسید

. بعضی مطالعات نشان (14کند )( لیپوژنز را مهار میGPAT-1) 5یک -آسیل ترانسفرازفسفات  -سه

و  6. لون(27دهد )ها چربی احشایی را کاهش میرتکورکومین با دوز زیاد در  که مداخلةند اهداد

و  CPT-1های میتوکندریایی مثل به افزایش بیان پروتئینکه کورکومین نشان دادند  (28) همکاران

تحریکی کورکومین را با  عملکرد احتمالاًشود. افزایش بیان این دو پروتئین میمنجر  Cسیتوکروم 

کورکومین لیپولیز را تحریک  ،لون و همکاران کند. در مطالعةیون چربی منعکس میتوجه اکسیداس

  لیپاز حساس به هورمون و استیل کوا کربوکسیلاز بیان مقادیر  ؛ زیرا،لیپوژنز را سرکوب کرد وکرد 

هایی که با کورکومین آدیپوسیت ،اظهار کردند ( را افزایش داد. این پژوهشگرانالفع)غیر فسفوریله

تری برای عمل بزرگ هستند که سطح رویةطرات چربی کوچک  درمان شدند، دارای تعداد زیادی از ق

شده کیناز پروتئینی فعاللون و همکاران بیان    ارند. با توجه به اینکه در مطالعةهای لیپولیتیکی دآنزیم
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گیری شد که اثر کورکومین افزایش یافت، نتیجه( درآن )فسفریله الفعو شکل  با آدنوزین منوفسفات

 (.28د )نشوگری میواسطه شده با آدنوزین منوفسفاتکیناز پروتئینی فعالآثار کورکومین توسط 

داری بیشتر از طور معناه زردچوبه ب  -کاهش چربی احشایی و شکمی در گروه تمرین  ،حاضر  در مطالعة

حداکثر اکسیژن مصرفی( درصد  60یت شدید ورزشی )بیشتر از الفعدارونما بود. حین  -گروه تمرین

های بتاآدرنرژیک طریق گیرندهند که لیپولیز را ازیابداری افزایش میطور معناههای کاتکولامین بپاسخ

چربی شکمی شامل بافت آدیپوز زیرپوستی شکمی و بافت آدیپوز احشایی است و ند. دهافزایش می

 ؛ بنابراین،بافت آدیپوز زیرپوستی استهای بتاآدرنرژیک در قسمت احشایی بیشتر از محتوای گیرنده

، تمرین تناوبی شدید  در  حین دویدن  سازی سیستم عصبی سمپاتیک )توسط رهایش نورآدرنالین(الفع

. (29دهد )ربی زیرپوستی بیشتر افزایش میاحشایی را نسبت به بافت چ های ناحیةاکسایش چربی

را در موش   آدرنرژیک  های گیرندةزیرواحد  کورکومین  ممنظاینکه مصرف  برند مبنیشواهدی وجود دار

های بتاآدرنرژیک ان گیرندهکه کورکومین موجب افزایش بیصورت کند؛ بدینو همستر تنظیم می

زردچوبه   -یکی دیگر از دلایل کاهش بیشتر چربی احشایی در گروه تمرین  احتمالاً.  (30،  31شود )می

 واسطةههر دو ب  ،تمرین تناوبی شدیددارونما این است که ترکیب کورکومین و    -نسبت به گروه تمرین

یکی از  افزا عمل کنند.طور همهتوانند بهای بتاآدرنرژیک در چربی احشایی میکردن گیرندهالفع

عدم  علتهای بتاآدرنرژیک چربی احشایی بهگیرنده نشدنگیری اندازه، های پژوهش حاضرمحدودیت

 برداری بافتی در انسان است.نمونهن نبود امکا

داری داشت. این هفته تمرین تناوبی شدید کاهش معنااثر شش  ، مقاومت انسولین درحاضر  در مطالعة

؛ ولی با مطالعات همسو بود  (32)  خدادادی و همکاران  و  (12و همکاران )  1نتیجه با مطالعات آلمنینگ

مقاومت انسولین بعد از دو  ،همکاران اسکلریک و مطالعةناهمسو بود. در  (8) اسکلریک و همکاران

  سویی مدت زمان کم تمرین بوده است.دلیل ناهم احتمالاً. تغییری نکرد تمرین تناوبی شدیدهفته 

طریق انسولین و غیروابسته به انسولین یة دسترسی گلوکز ازلاواسکلتی محل  با توجه به اینکه عضلة

در  -1اند: در عضله اسکلتی شناسایی شده تمرین تناوبی شدیدزگاری مولکولی بعد از چند سا ،است

 تمرین تناوبی شدیداسکلتی بعد از    عضلة  (Glut4)  2چهار  گلوکز  دهندةانتقال  مطالعات افزایش محتوای

و عملکرد میتوکندریایی و  در عضلة اسکلتی بیماران متابولیک، محتوا -2مشاهده شده است؛ 

ین دخالت دارد. مطالعات د که این امر در مقاومت انسولنیابمارکرهای بیوژنز میتوکندریایی کاهش می

سیترات  یتالفعطریق افزایش ظرفیت میتوکندریایی ازید شد یتناوب ینتمربعد از که  اندهدنشان دا

شده گاما فعال  ةآلفا گیرند  یک  -ةکنندالفعهمانتقال الکترون و نیز    سنتاز و محتوای کمپلکس زنجیرة
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تمرین بعد از  ،به سندرم متابولیکدر بزرگسالان مبتلا -3یابد؛ افزایش می پروکسیزوم ةبا تکثیرکنند

سارکوپلاسمی  ن شبکةر برداشت مجدد کلسیم به درودرصدی د 60 تا 50 افزایش تناوبی شدید

تمرین بهبود ظرفیت کاری عضله، خستگی دیرتر و آمادگی بعد از  دهندة  مشاهده شده است که نشان

هفته و بیشتر( را  )دو تمرین تناوبی شدیدمدت . مطالعاتی که آثار طولانی(33) است تناوبی شدید

کاهش  ،مارکر حساسیت انسولین کبدی است گلوکز ناشتا که عمدتاً اند ه، نشان دادانددهگزارش کر

-و ظرفیت آنزیم چهار گلوکز ةدهندانتقالطریق افزایش . حساسیت انسولین محیطی از(33یابد )می
 .(33) یابدگزوکیناز و گلیکوژن سنتاز در عضلة اسکلتی افزایش میهای ههای هوازی و آنزیم

داری کاهش معنا  تمرین تناوبی شدید و زردچوبهاثر شش هفته  ، مقاومت انسولین درحاضر  در مطالعة

و پودر زردچوبه را بر مقاومت انسولین  تمرین تناوبی شدیدزمان هم تأثیرمشابهی که  مطالعةداشت. 

اش کورکومین آثار ضددیابتیکه شد های متعددی فرض مییافت نشد. برای دهه ی کرده باشد،بررس

های کورکومین ازطریق مکانیسم ،کند. هماهنگ با اینرا توسط عمل ضدهایپرگلایسمیک اعمال می

یت گلوکوکیناز کبدی و محتوای الفعهای گلیکولیتیک، افزایش شدن آنزیمالفعمتعددی که موجب 

فسفاتاز و فسفوانول  -گلوکونئوژنیک )توسط مهار گلوکز شش هایگلیکوژن و تنظیم منفی آنزیم

لوکوکیناز تبدیل گلوکز به گلوکز دهد. گسما را کاهش میگلوکز پلا  ،شوندکیناز( میپیروات کربوکسی

کیناز شود و توسط مهار می  Aپروتئین کینازیتش توسط الفعکند و فسفات را کاتالیز می -شش

را   Aپروتئین کینازیت الفعشود. کورکومین تحریک می شده با آدنوزین منوفسفاتپروتئینی فعال

را در هپاتوسیت و بافت آدیپوز  شده با آدنوزین منوفسفاتپروتئینی فعالکیناز دهد و کاهش می

 شده با آدنوزین منوفسفاتکیناز پروتئینی فعالپروتئین  احتمالاً ،بنابراین کند؛می الفعها موش

کورکومین   ،. همچنین(33)  تواند هدف اصلی کورکومین برای تنظیم هموستاز گلوکز هپاتیکی باشدمی

. (34رداکتاز را مهار کند )، آلدوز یک یدازهای مرتبط با دیابت مثل آلفا گلوکوستواند آنزیممی

بر  -1ق سه مکانیسم مختلف بهبود دهد: طریتواند مقاومت انسولین را ازن میکورکومی درمجموع،

 - پروتئین  طریق مهار آنزیم  ازانسولین    افزایش حساسیت گیرندة  احتمالاً  گذارد.اثر می  گیرندة انسولین

هدف کورکومین در  کند.را فعال می مسیر انسولین -2 ؛افتداتفاق می B1 یک تیروزین فسفاتاز

را مهار   استرس اکسایشیالتهاب و  -3است؛  یک انسولین لین، سوبسترای گیرندةسیگنالینگ انسو

های و واسطه فاکتور نکروز تومور آلفاو  B2 (kB-NF)ای کاپا فاکتور هسته ورکومین با مهارکند. کمی
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ش التهاب و غیره موجب کاه( و COX2) 1دو سیکلواکسیژناز ،هااینترلوکین ها ماننددستی آنینپای

 (.35)شود مقاومت انسولین می

دارونما -نچوبه و تمریزرد  -داری در مقاومت انسولین بین دو گروه تمرین، تفاوت معناحاضر  در مطالعة

زردچوبه برای کاهش مقاومت انسولین و کاهش مقادیر  -اثر گروه تمرین مشاهده نشد؛ ولی اندازة

 ؛ ولی در مطالعةمشابهی یافت نشد  مطالعة  شدههای انجامگلوکز ناشتا بیشتر بود. در بررسیانسولین و  

در گروه ترکیبی   چهار  ده گلوکزدهنانتقالمقادیر پروتئین  که  نشان داده شد    (36)  شاهین و همکاران

دلیل نبود  احتمالاًهای تمرین )به تنهایی( و کنترل است. تمرین ورزشی و کورکومین بیشتر از گروه

ویژه به روش هفراهمی اندک کورکومین بدار بین دو گروه مطالعة حاضر، مسئلة زیستتفاوت معنا

 و تنها دو تا هشت ضروری های خوراکی است. پودر زردچوبه حاوی فیبرهای غذایی، پروتئین، روغن

و جوندگان دچار زیست   انسان  کورکومین در کبد و رودة  . این مقدار اندک(26درصد کورکومین است )

در دستگاه  شود. کورکومین در آب نامحلول است وهایش تبدیل میو به متابولیت شوددگرگونی می

 شود؛گردش خون حذف میو از  شودمیسرعت متابولیزه و به شودگوارش بسیار ضعیف جذب می

ترین . مهم(35) فراهمی پایین این ماده خواص درمانی آن را محدود کرده است، زیستاینوجودبا

نگرفتن فاکتورهای التهابی اندازه زردچوبه و عصارة از نکردناستفادهحاضر های پژوهش محدودیت

 بود.فاکتورنکروز تومورآلفا  مانند

تواند موجب می احتمالاًزردچوبه  لمکم تناوبی شدید با هاین تمریکه اد حاضر نشان د نتایج مطالعة

دار مقادیر انسولین، گلوکز، مقاومت انسولین، چربی زیرپوستی شکمی، چربی احشایی و کاهش معنا

 تمرین تناوبی شدیدو زردچوبه در مقایسه با  تمرین تناوبی شدیدکه رسد ر مینظبهشود. وزن بدن 

 تمرین تناوبی شدیدافزایی  هم  تأثیردهندة  یافته نشان. این  ی مؤثرترندتنهایی در کاهش چربی شکمبه

-بردن به مکانیسمق کاهش چربی احشایی است. برای پیطریدچوبه بر کاهش چربی شکمی تنها ازو زر
 از است.مطالعات بیشتری نیانجام به  های دقیق

همراه مصرف د بهتناوبی شدی هایتمرین برای کاهش چربی احشاییکه شود توصیه می :پيام مقاله

 .انجام شوندزردچوبه  لمکم

 

 و قدردانی  رتشک
تقدیر و  ،عزیزانی که ما را در روند اجرای این طرح یاری رساندند و همة مطالعهاز تمام افراد مورد 

 کنیم.می رتشک

 
1. Cyclooxygenase 2 (COX2) 
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Abstract 
The aim of this study was to determine the effect of six weeks high intensity interval training 

(HIIT) with turmeric supplementation on visceral fat, subcutaneous abdominal fat and 

insulin resistance in obese females. Thirty obese women aged 20-25 years in quasi-

experimental study with pre-post testing design, were selected purposefully and were 

randomly divided into two homogeneous groups of 15 participants: HIIT & placebo, and 

HIIT & Turmeric supplement (3 milligram curcumin per kilogram body weight per day). 

Preparation period performed for 3 weeks and HIIT performed for 6 weeks and 4 sessions 

per week. Blood samples were taken in two phases, before and 48 hours after last exercise 

session in the follicular phase. Abdominal fat was measured by ultrasound system. Serum 

insulin and glucose were measured by enzyme immunoassay and photometric method 

respectively. The data were analyzed at α<0.05. Abdominal fat and insulin resistance 
significantly decreased in both groups. There was significant difference between groups for 

abdominal and visceral fat. These values were lower in HIIT & Turmeric group. High 

intensity interval training with turmeric supplementation probably could decrease insulin 

resistance and abdominal fat (visceral and subcutaneous fat). It seems that, HIIT & Turmeric 

compared to HIIT was more effective in reduction of abdominal fat. 

 

Keywords: High Intensity Interval Training, Turmeric, Visceral Fat, Insulin Resistance, 

Obesity. 
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