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Abstract  

Aim:   Physical exercises and the consumption of medicinal plants with anti-inflammatory 

properties are one of the most widely used methods to reduce the complications of type 2 

diabetes. The aim of this study was to investigate the interactive effect of 12 weeks of high-

intensity interval training and curcumin consumption on glycemic index, adiponectin and lipid 

profile in obese men with type2 diabetes hyperlipidemia. Methods: The current research was a 

double-blind semi-experimental type. The statistical population included men with type 2 

diabetes (mean age 38.76±2.05 years and weight 89.00±2.96 kg), 60 people participated in this 

research. Subjects were randomly divided into four groups: high-intensity interval training, high-

intensity interval training + curcumin, curcumin, and placebo-control. The training intervention 

was performed three times a week and the consumption daily of curcumin was 2100 mg in three 

servings of 700 mg, for 12 weeks. Body composition and biochemical indices were measured 

before and after exercise. One-way ANOVA, two-way factorial ANOVA for repeated 

measurements and paired samples t test were used to analyze the data. Results: Interactive effect 

of exercise and curcumin significantly increased adiponectin (p= 0.010), and significantly 

decreased glucose (p= 0.0001), insulin (p= 0.0001), HbA1c (p= 0.021), insulin resistance (p= 

0.001), TC (p= 0.0001), TG (p= 0.001), LDL (p= 0.002) and HDL (p= 0.011). Exercise alone 

caused significant changes in all biochemical variables (p<0.05), but curcumin consumption 

alone did not cause significant changes (P>0.05). Conclusions: Therefore, high-intensity 

interval training with curcumin consumption more improved glycemic status and lipid profiles 

in hyperlipidemia type 2 diabetes men more than the main effect of training and curcumin. 
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Extended abstract  

 

Background 

Adipose tissue is the largest source of energy in the human body. The increasing prevalence of obesity has become one of the 

biggest health challenges in the world, so that today obesity is referred to as a multifactorial disease with adverse health effects and 

harmful consequences. Metabolic and physiological changes in body systems following the increase of fat tissue lead to the 

formation of chronic diseases such as cardiovascular diseases, arteriosclerosis, metabolic syndrome and especially type 2 diabetes. 

Adipose tissue acts as an active endocrine organ that secretes some substances called adipokines, including leptin, adiponectin, 

visfatin, resistin, and omentin, which act at the levels of autocrine/paracrine glands as well as endocrine glands. Pro-inflammatory 

hormones produced by adipose tissue contribute to insulin resistance, obesity and increased risk of cardiovascular diseases, while 

adiponectin and omentin as anti-inflammatory adipokines increase insulin sensitivity. Meanwhile, their values decrease in obesity 

and type 2 diabetes. The results have shown that low concentration of adiponectin is associated with abdominal obesity, low 

concentration of high-density lipoprotein, hypertriglyceridemia, high concentration of fasting glucose, hypertension and metabolic 

syndrome. Also, high levels of adiponectin in healthy people are associated with anti-inflammatory, anti-atherogenic and anti-

diabetic effects. In obese people with type 2 diabetes, the vital tissues of the body are exposed to serious damage, and most of the 

chemical drugs used to treat diabetes have adverse side effects. Meanwhile, medicinal plants have high antioxidant properties due to 

their polyphenol compounds. In recent years, due to their cost-effectiveness and lack of side effects, they have received much attention 

as a therapeutic approach along with physical activities. Curcumin is the pigment of turmeric, due to its anti-diabetic, anti-inflammatory 

and antioxidant effects, it has been considered in the treatment of complications caused by diabetes. Based on the results, physical 

exercises are known as an effective strategy in the prevention and treatment of type 2 diabetes. Research has shown that intense interval 

training has a significant effect in reducing excess fat weight and metabolic syndrome. Intense interval training increases skeletal 

muscle fat oxidation and improves glucose tolerance. Physical exercises and the consumption of medicinal plants with anti-

inflammatory properties are one of the most widely used methods to reduce the complications of type 2 diabetes. Therefore, the 

aim of this study was to investigate the interactive effect of 12 weeks of high-intensity interval training (HIIT) and curcumin 

consumption on glycemic index, adiponectin and lipid profile in obese men with type2 diabetes hyperlipidemia. 

Methodology 

The current research was a double-blind semi-experimental type. The statistical population included men with type 2 

diabetes (mean age 38.76±2.05 years and weight 89.00±2.96 kg), 60 people participated in this research. Subjects were 

randomly divided into four groups: HIIT (n=15), HIIT + curcumin (n=15), curcumin (n=15), and placebo-control (n=15). 

The control group and the group continued their normal daily schedule. The HIIT intervention was three days a week 

with an intensity of 80-85% reserve heart rate and the consumption daily of curcumin was 2100 mg in three servings of 

700 mg, for 12 weeks. Body composition and biochemical indices were measured before and after exercise. Adiponectin 

and Insulin was assessed by ELISA method. HbA1C and fasting glucose were determined by chromatographic method 

and glucose oxidase enzyme method, respectively. Triglyceride, total cholesterol, and HDL concentrations were measured 

by enzymatic colorimetry.  

Statistical methods: 

In inferential statistics, the Shapiro-Wilk test was used to determine the normality of data distribution. One-way ANOVA, 

two-way factorial ANOVA for repeated measurements and paired samples t test were used to analyze the data (P <0.05). 

Results: Interactive effect of exercise and curcumin significantly increased adiponectin (p= 0.010), and significantly decreased 

glucose (p= 0.0001), insulin (p= 0.0001), HbA1c (p= 0.021), insulin resistance (p= 0.001), TC (p= 0.0001), TG (p= 0.001), LDL (p= 

0.002) and HDL (p= 0.011). Exercise alone caused significant changes in all biochemical variables (p<0.05), but curcumin consumption 
alone did not cause significant changes (P>0.05), (Figure 1 and 2). 
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Figure 1. Changes Glucose, Insulin, HOMA-IR, HbA1C and Adiponectin based on the difference of averages in the studied groups. 

 
Figure 2. Changes TC, TG, LDL and HDL based on the difference of averages in the studied groups. 

Discussion  

The main aim of this study was to investigate the interactive effect of 12 weeks of high-intensity interval training (HIIT) and 

curcumin consumption on glycemic index, adiponectin and lipid profile in obese men with type2 diabetes hyperlipidemia. After 

12 weeks, Glucose, Insulin, HOMA-IR, HbA1C, TC, TG, LDL in two groups of HIIT and HIIT with curcumin consumption 

decreased significantly compared to the control group, and the level of Adiponectin and HDL increased significantly. So, 

Glucose, HOMA-IR, HbA1C, TC and TG in the curcumin consumption group decreased significantly and the level of 

Adiponectin increased significantly. However, the interactive effect of HIIT with curcumin supplementation resulted in 

the most significant changes on biochemical variables in obese men with type 2 diabetes and hyperlipidemia. It seems 

that the oxidation and metabolism response and adaptability to it are largely dependent on the type of training program 

and the use of medicinal herbs. Variables such as training load, number of courses, number of repetitions, amount of rest 

between courses, volume of muscles involved, number of sessions per week, type of training program and also the dosage 

and type of supplement consumed, are among them.  

Conclusion 

The results of the present study highlight the fact that HIIT is a safe and applicable exercise protocol for type 2 diabetes 

and hyperlipidemia men with the ability to induce favorable changes in insulin indices and lipid profile serum levels. It 

should be noted that HIIT along with consumption of curcumin can lead to further improvement in the established 

adaptations. Therefore, HIIT with curcumin consumption more improved glycemic status and lipid profiles in type 2 

diabetes and hyperlipidemia men more than the main effect of HIIT and curcumin. 

Keywords: HIIT, Anti-inflammatory supplement, Insulin resistance, metabolic syndrome
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آدیپونکتین و های گلایسمیک، هفته تمرین تناوبی شدید و مصرف کورکومین بر شاخص 21تأثیر 

 پروفایل لیپیدی در مردان چاق مبتلا به دیابت نوع دو با چربی خون بالا

 
  3 یل پوزش جدیدیئجبر، *2فائزه حیدری، 1حسن نقی زاده

    00/10/1001تاریخ پذیرش:                  12/07/1001تاریخ دریافت: 

 چکیده
ا برای هضدالتهابی یکی از پرکاربردترین روشتمرینات بدنی و مصرف گیاهان دارویی با خواص  هدف:

هفته تمرین تناوبی شدید  21کاهش عوارض دیابت نوع دو است. هدف از این پژوهش بررسی اثر تعاملی 
های گلایسمیک، آدیپونکتین و پروفایل لیپیدی در مردان چاق مبتلا به و مصرف کورکومین بر شاخص

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی دوسوکور بود.  ش شناسی:رودیابت نوع دو با چربی خون بالا بود. 

 55/36±67/1سال و وزنی 67/83±50/1جامعه آماری شامل مردان مبتلا به دیابت نوع دو با میانگین سنی 
ها به طور تصادفی در چهار گروه، شرکت کردند. آزمودنی پژوهش نفر در این 75کیلوگرم بودند که تعداد 

قرار گرفتند.  دارونما-+ مصرف کورکومین، کورکومین و کنترلشدید ، تمرین تناوبی شدیدتمرین تناوبی 
 655گرم در سه وعده میلی 1255مداخله تمرینـی سه جلسه در هفته و مصرف کورکومین روزانه 

 های ترکیب بدنی و بیوشیمیایی سنجشهفته اجرا شد. قبل و بعد از تمرین شاخص 21گرمی به مدت میلی
 گیری مکرر و آزمون تی همبستهاندازه( 1×1)واریانس تک راهه، تحلیل واریانس عاملی  ز تحلیلاشدند. 

 داراثر تعاملی تمرین و کورکومین موجب افزایش معنی ها:یافته. شد ها استفادهبرای تحلیل داده

وبین (، هموگلP=512/5(، انسولین )P=5552/5دار گلوکز )(؛ و کاهش معنیP=525/5آدیپونکتین )
TC( ،552/5=P )TG( ،551/5=P )( P( ،)5552/5=P=552/5(، مقاومت انسولینی )P=512/5گلیکوزیله )

LDL ( 522/5و=P )HDL ی دار در تمام متغیرهای بیوشیمیایشد. تمرین به تنهایی باعث تغییرات معنی

بنابراین،  گیری:نتیجه (.P>50/5دار نشد )شد، ولی مصرف کورکومین به تنهایی باعث تغییرات معنی

هفته تمرین تناوبی شدید با مصرف کورکومین، وضعیت گلایسمیک و نیمرخ لیپیدی را در مردان مبتلا  21
 .به دیابت نوع دو با چربی خون بالا در مقایسه با اثر اصلی تمرین و کورکومین، بیشتر بهبود بخشید

  

 بی، مقاومت انسولینی، سندروم متابولیک.تمرین تناوبی شدید، مکمل ضدالتهاهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
ندة چاقی، فزای شیوعبافت چربی بزرگترین منبع انرژی در بدن انسان است. 

های سلامت در دنیا تبدیل کرده است چاقی را به یکی از بزرگترین چالش
طوری که امروزه از چاقی به عنوان یک بیماری چند عاملی با اثرات سوء به 

. تغییرات متابولیکی و (2)گردد آور یاد میسلامت همراه با پیامدهای زیان
یری گهای بدن بدنبال افزایش بافت چربی، به شکلدستگاهفیزیولوژیکی در 

های قلبی و عروقی، تصلب شرائین، های مزمن مانند بیماریبیماری
شود. دیابت نوع دو، سندروم متابولیک و به ویژه دیابت نوع دو منجر می

سندروم متابولیکی است که با مقاومت به انسولین یا اختلال در ترشح 
. بافت چربی به عنوان یک ارگان درون ریز (2)شود. میانسولین پدیدار 
ها شامل لپتین، کند که برخی از مواد تحت عنوان آدیپوکاینفعال عمل می

کند که در سطوح ترشح میآدیپونکتین، ویسفاتین، رزیستین و امنتین را نیز 
کنند. هورمونغدد اتوکراین/ پاراکراین و همچنین غدد اندوکراین عمل می

های پیش التهابی تولید شده توسط بافت چربی در ایجاد مقاومت به 
ارکت عروقی مش -های قلبیانسولین، چاقی و افزایش خطر ابتلا به بیماری

د التهابی های ضعنوان آدیپوکاین دارند، در حالی که آدیپونکتین و امنتین به
شوند، این در حالی است که در موجب افزایش حساسیت به انسولین می

نها یابد. آدیپونکتین تشرایط چاقی و دیابت نوع دو مقادیر آنها کاهش می
آدیپوکاینی است که رابطه عکس با توده چربی بدن دارد و در تعادل قند 

قاومت به انسولین و دیابت دخالت دارد خون و چربی خون و در پاتوژنز م
 Adipoو  Adipo R1های خود به نام . آدیپونکتین از طریق گیرنده(1)

R2 با کاهش  دهد که چاقیهای محققان نشان می(. یافته8کند )عمل می
و سطوح پایین آدیپونکتین  Adipo R2و  Adipo R1هایبیان گیرنده

. آدیپونکتین به عنوان یک هورمون حساس کننده نسبت (0)مرتبط است 
به انسولین شناخته شده که با کاهش محتوای تری گلیسیرید کبد و عضله، 

های مصرف کننده انرژی و بیان مولکول AMPK2از طریق افزایش فعالیت 
کند. از این رو، این هورمون خواص مشابه ورزش را دارد، چرا که کار می

 دهد و تولید گلوکز در کبد را سرکوببرداشت گلوکز در عضله را افزایش می
مرد مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج نشان داد  772. در تحقیقی (0)کند می

ظت پلاسمایی پایین آدیپونکتین با چاقی شکمی، غلظت پایین که غل
گلیسریدمی، غلظت بالای گلوکز ناشتا، لیپوپروتئین پرچگال، هیپرتری

پرفشاری خون و سندروم متابولیک مرتبط است و همچنین بیان شد که 
سطوح بالای آدیپونکتین در افراد سالم با اثرات ضد التهابی، آنتی آتروژنیک 

های با اند که در موش. مطالعات نشان داده(8)یابتیک همراه است و آنتی د
کمبود آدیپونکتین عدم تحمل گلوکز و مقاومت به انسولین وجود دارد. علاوه 
بر اثرات مرتبط با حساسیت انسولین ممکن است آدیپونکتین سوخت و ساز 

 

2  .AMP-activated protein kinase 
1  .Protein-Tyrosin Phosphatase1B (PTB1B) 

یر اسی در درون بدن تغیگلوکز را از طریق تحریک ترشح انسولین پانکر
دهد. همچنین نشان داده شده است آدیپونکتین جذب غذا و مصرف انرژی 
را در طول دوره روزه داری )افزایش مصرف غذا و کاهش مصرف انرژی( 
و تغذیه مجدد )اثرات متضاد( از طریق اثر بر سیستم عصبی مرکزی تعدیل 

های حیاتی بدن در . در افراد چاق مبتلا به دیابت نوع دو بافت(0)کند می
که برای های جدی قرار دارند و عمده داروهای شیمیایی معرض آسیب

ذارند. گشوند عوارض جانبی نامطلوبی بر جای میدرمان دیابت استفاده می
در این بین گیاهان دارویی به دلیل دارا بودن برخی ترکیبات خاص از جمله 

های اخیر ها، دارای خواص آنتی اکسیدانی بالایی هستند و در سالفنولپلی
جانبی به عنوان یک به علت مقرون به صرفه بودن و نداشتن عوارض 

اند های بدنی، بسیار مورد توجه قرار گرفتهرویکرد درمانی در کنار فعالیت
. کورکومین همان رنگدانه موجود در زردچوبه است که به علت دارا (0،7)

، ضدالتهابی و آنتی اکسیدانی در درمان عوارض (7)بودن اثرات ضد دیابتی 
. مطالعات آزمایشگاهی و (6)ناشی از دیابت مورد توجه قرار گرفته است 

اند که تعامل کورکومین با مسیرهای پیام رسانی متعدد، بالینی نشان داده
و مقاومت  (0)بیان آدیپونکتین در مبتلایان به سندروم متابولیک را افزایش 

انسولین، هایپرگلایسمی، هایپرلیپیدمی و سایر علائم التهاب مرتبط با چاقی 
اند که . مطالعات نشان داده(7)کند های متابولیک را معکوس میو بیماری

ز های آنتی اکسیدانی خود با تعدیل مقادیر گلوککورکومین به واسطه ویژگی
و انسولین پلاسما در پیشگیری از دیابت نوع دو و مقاومت انسولینی نقش 

. (3،6های مختلف در این زمینه مغایرت دارد )(؛ ولی نتایج پژوهش6دارد )
ش را ابرای سالیان متمادی فرض بر این بود که کورکومین آثار ضد دیابتی

کند. همسو با این، کورکومین توسط عمل ضد افزایش قند خون اعمال می
های های متعددی که موجب فعال شدن آنزیماز طریق مکانیسم

 گلیکولیتیک، افزایش فعالیت گلوکوکیناز کبدی و محتوای گلیکوژن و تنظیم
هد. دشوند، گلوکز پلاسما را کاهش میهای گلوکونئوژنیک مینفی آنزیمم

گزارش شده است هدف اصلی کورکومین در تنظیم هموستاز گلوکز 
هپاتیکی، احتمالاً پروتئین کیناز پروتئینی فعال شده با آدنوزین منوفسفات 

های (. بعلاوه، کورکومین توانایی مهار آنزیم25توسط کورکومین باشد )
(. در 22رتبط با دیابت مانند آلفا گلوکوسیداز یک و آلدوز رداکتاز را دارد )م

تواند وضعیت گلایسمی مبتلایان به دیابت نوع دو را مجموع، کورکومین می
موجب افزایش حساسیت گیرنده  -2از طریق سه مکانیسم بهبود بخشد: 
 -1شود؛ می B1تیروزین فسفاتاز یک -انسولین از طریق مهار آنزیم پروتئین

کورکومین با مهار  -8کند؛ های پیام رسانی انسولین را فعال میگذرگاه
( α-TNF) 0( و فاکتور نکروز تومور آلفاkB-NF) B8های کاپا فاکتور هسته

8  .Nuclear Factor Kappa-Light-Chain-Enhancer of Activated B 

Cells (NF-κB) 
0  .TNF-α 
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 0وها، سیکلواکسیژناز ددستی آنها مانند اینترلوکینهای پایینو واسطه

(COX2و غیره موجب کاهش التهاب، استرس اکسایشی )  و مقاومت
 (.21شود )انسولینی می

بر اساس نتایج بدست آمده در تحقیقات متعدد، تمرینات بدنی به عنوان 
یک راهبرد مؤثر در پیشگیری و درمان دیابت نوع دو شناخته شده است 

اند که تمرینات تناوبی شدید تأثیر به سزائی در . تحقیقات نشان داده(28)
. تمرین تناوبی (20)کاهش وزن چربی اضافه و سندروم متابولیک دارد 

اکسیداسیون چربی عضلات اسکلتی و بهبود تحمل شدید موجب افزایش 
 20بعد از فعالیت تناوبی شدید،  7(. سهم وام اکسیژن20شود )گلوکز می

درصد کل هزینه انرژی است که در مقایسه با فعالیت متوسط یکسان )هفت 
درصد کل هزینه انرژی( بیشتر است. در این راستا، گزارش شده است که 

اومت هوازی، مقفزایش ظرفیت آمادگی هوازی و بیتمرین تناوبی شدید با ا
کاهش  داریانسولینی و تجمع چربی به ویژه چربی احشایی را به طور معنی

(. به نظر 27،26های مختلف مغایرت دارد )(. اما نتایج پژوهش20دهد )می
-رسد حین تمرین تناوبی شدید کربوهیدرات بیشتر از چربی مصرف میمی

ی در اثر تمرین تناوبی شدید با افزایش هزینه انرژی شود؛ اما کاهش چرب
(، ارتباط شودهای فعالیت شدید تحریک میبعد از فعالیت )که با تکرار وهله

اند که میزان اکسیژن مصرفی و هزینه انرژی پس دارد. مطالعات نشان داده
از تمرین تناوبی شدید نسبت به فعالیت استقامتی با شدت کم تا متوسط 

از طرفی،  .(23ماند )است و بعد از فعالیت، در سطح بالا باقی میبیشتر 
تمرین تناوبی شدید با کاهش ذخایر آدنوزین منوفسفات، فسفوکراتین و 

-کنندهو در نهایت، افزایش )هم فعال AMPKگلیکوژن، موجب فعال شدن 
-می 1α-PGC)6-شده با تکثیرکننده پروکسیزومیک آلفا گیرنده گاما فعال

(. بنابراین، تمرین تناوبی شدید ظرفیت میتوکندریایی عضله 20شود )
دهد. حتی افزایش می PGC-1αاسکلتی را از طریق تنظیم افزایشی 

-پیشنهاد شده است که تمرین تناوبی شدید در این زمینه مؤثرتر از تمرین

های لیپولیتیکی را کند و هورمونهای تداومی با شدت متوسط عمل می
کند. لذا از دلایل برتری تمرین تناوبی شدید در مقایسه یبیشتر تحریک م

-با تمرینات تداومی در افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع دو، پیدایش سازگاری

افزایش محتوای  -2های مولکولی بهینه و سودمندتر است که شامل: 
عضلة اسکلتی، حساسیت انسولین ( Glut4) 3دهنده گلوکز چهارانتقال

های هگزوکیناز و گلیکوژن های هوازی و آنزیمظرفیت آنزیممحیطی و 
بعد از تمرین  -1سنتتاز در عضله اسکلتی  بعد از تمرین تناوبی شدید؛ 

تناوبی شدید در عضله اسکلتی بیماران متابولیک ظرفیت میتوکندریایی از 
طریق افزایش فعالیت سیترات سنتاز و محتوای کمپلکس زنجیره انتقال 

در مبتلایان به سندروم  -8یابد؛ افزایش می PGC-1αنیز  الکترون و
 

0  .Cyclooxygenase 2 (COX2) 
7  .EPOC 
6  .Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 

1-Alpha (PGC-1α) 

درصدی در برداشت  75تا  05متابولیک، بعد از تمرین تناوبی شدید افزایش 
مجدد کلسیم به درون شبکه سارکوپلاسمی مشاهده شده است که دلالت بر 
بهبود ظرفیت کاری عضله، خستگی دیرتر و آمادگی بعد از تمرین تناوبی 

در افراد مبتلا به دیابت، فعالیت بدنی به عنوان یک شیوه (. 25)شدید است 
های انسولین و افزایش درمانی غیردارویی برای افزایش حساسیت گیرنده

و  6آدیپونکتین چرخه خون شناخته شده است. نتایج مطالعه باتراکولیس
( حاکی از آن است که تمرینات عصبی عضلانی تناوبی با 1526همکاران )

های سندروم متابولیک و افزایش غلظت لا باعث بهبود شاخصشدت با
 25مالدونادو-جیمنز. (26)گردد آدیپونکتین در بزرگسالان چاق غیرفعال می

( در بررسی اثر تمرینات تناوبی با شدت بالا و تمرینات 1515و همکاران )
تناوبی سرعتی به این نتیجه دست یافتند که تمرینات تناوبی شدید در 
مقایسه با تمرینات تناوبی سرعتی باعث بهبود حساسیت انسولین و 

. (20)د شویک میآدیپونکتین در بیماران دیابت نوع دو و سندروم متابول
( در تحقیقی نشان دادند که شاخص مقاومت به 1512م و همکاران )بهرا

ه های ترکیب بدنی به دنبال هشت هفتانسولین، انسولین، گلوکز، شاخص
. (15)یابند تمرین تناوبی شدید کاهش و غلظت آدیپونکتین سرم افزایش می

های با خواص آنتی ( بیان کردند که مصرف مکمل1515) 22باسو و لیون
اکسیدانی تاثیری بر وضعیت استرس اکسایشی، التهابی و انسولینی افراد 

( نشان دادند که رابطه 1526زاد و همکاران )، اما دانش(12)دیابتی ندارد 
مستقیم بین مصرف مواد آنتی اکسیدانی و افزایش غلظت آدیپونکتین در 

 .(11)زنان چاق وجود دارد 
بنابراین آنچه که از مطالب بیان شده بر اساس پیشینه پژوهش حاضر 

 اگردد اهمیت و ضرورت بکارگیری تمرینات بدنی همراه باستنباط می
مصرف گیاهان دارویی با خواص ضدالتهابی و آنتی اکسیدانی در زمینه ارتقاء 
سلامتی است. چرا که انجام تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف کورکومین 

تواند در ایجاد شرایط مطلوب و سودمند در افزایی، میبه دلیل اثر هم
دانی افراد یهای ضدالتهابی و آنتی اکسوضعیت سندروم متابولیکی و پاسخ

چاق مبتلا به دیابت نوع دو موثر باشد. همچنین به دلیل وجود نتایج متناقض 
توان با قاطعیت نتایج را به جوامع هدف تعمیم داد. در برخی تحقیقات نمی

می افزاید خلأ علنکته مهم دیگر که بر ضرورت و اهمیت تحقیق حاضر می
تاثیر تعاملی و همزمان موجود ناشی از نبود مطالعات در زمینه بررسی 

تمرینات تناوبی شدید و مصرف کورکومین بر آدیپونکتین، هموگلوبین 
(، شاخص مقاومت به انسولین، گلوکز خون، تری HbA1Cگلیکوزیله )

باشد، چرا که با بررسی پیشینه می HDLو  LDLگلیسرید، کلسترول تام، 
ه صورت گرفته ای که در این زمینتحقیق و با علم در دسترس ما مطالعه

باشد، یافت نشد. لذا تحقیق حاضر با هدف پاسخگویی به این سوال اصلی 

3  .Glut4 
6  .Batrakoulis 
25  .Jimenez-Maldonado 
22  .Basu and Lyons 
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های که آیا اثر تعاملی تمرین تناوبی شدید و مصرف کورکومین بر شاخص
گلایسمیک، آدیپونکتین و پروفایل لیپیدی در مردان چاق مبتلا به دیابت نوع 

رود را درآمد. و امید آن میدار است؟ به مرحله اجدو با چربی خون بالا معنی
های علمی ای نوین از افقگیری از نتایج حاصله بتوان دریچهکه با بهره

 کاربردی پیش روی محققان آتی گذاشت. 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع کاربردی به روش نیمه تجربی دوسوکور بود. جامعه 

در  بالا بودند. آماری شامل مردان چاق مبتلا به دیابت نوع دو با چربی خون
ها و ادارات شهر این مطالعه بر اساس فراخوان داده شده در سطح سازمان

نفر داوطلب شرکت در تحقیق بر اساس معیارهای ورود به  237یزد از بین 
نفر شرایط لازم برای ورود به مطالعه را پیدا کردند. در  217تحقیق تعداد 

و بر اساس انحراف  (18)های قبلی ادامه حجم نمونه با توجه به پژوهش
نفر تعیین شد  02درصد،  60درصد و میزان اطمینان  35معیار، توان آزمون 

ها در طول تحقیق، حجم نمونه نیو با در نظر گرفتن احتمال ریزش آزمود
نفر  75نفر در نظر گرفته شد. از این رو، نمونه آماری به تعداد   75برابر با 
نفر حائز شرایط از طریق نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب  217از بین 

 20شدند و به شکل تصادفی در چهار گروه شامل تمرین تناوبی شدید )
نفر(، مصرف  20ه با مصرف کورکومین )نفر(، تمرین تناوبی شدید همرا

نفر( قرار گرفتند. معیارهای  20دارونما )-نفر( و کنترل 20کننده کورکومین )
ورود به پژوهش عبارت بودند از: ابتلا به دیابت نوع دو غیرانسولینی، قند 

میلی 205بالاتر از   TGمیلی گرم در دسی لیتر،  285خون ناشتای بیشتر از 
های خاص )روماتیسم مفصلی، قلبی و تر، نداشتن بیماریلیگرم در دسی

 -عروقی، تنفسی، کلیوی، بینایی، التهاب لوزالمعده، مشکلات استخوانی
بررسی از طریق معاینات و آزمایشات تخصصی پزشکی(، عدم سابقه انجام 
فعالیت بدنی منظم در شش ماه قبل از شروع پژوهش )بررسی از طریق 

(، عدم مصرف دخانیات و IPAQیا  21فعالیت بدنی پرسشنامه بین المللی
های آنتی اکسیدانی و مولتی مشروبات الکلی، عدم مصرف مکمل

 66/16درصد، شاخص توده بدن بالاتر از  0/7بالاتر از   HbA1Cویتامین،
سال. همچنین معیارهای خروج  00تا  85کیلوگرم بر مترمربع و دامنه سنی 

ودند از: انجام تمرینات بدنی دیگر در طول ها از پژوهش عبارت بآزمودنی
هفته پروتکل تمرینی، تغییر در مقدار و نوع دارو مصرفی )متفورمین(،  21

میلی گرم در دسی لیتر،  155تغییر رژیم غذایی، قند خون ناشتای بیشتر از 
LDL   میلی گرم در دسی لیتر، غیبت بیش از دو جلسه در  275بیشتر از

های خاص و یا سایر فاده از انسولین، ابتلا به بیماریبرنامه تمرینی، است
های بدنی. شایان ذکر است های ناتوان کننده یا منع کننده فعالیتبیماری

در هفته سوم پژوهش یک نفر از گروه تمرین تناوبی شدید با توجه به 
ها موظف بودند معیارهای خروج از پژوهش کنار گذاشته شد. تمام آزمودنی

فی )متفورمین( خود را طبق نظر پزشک متخصص در طول داروی مصر

 

12 . International physical activity questionnaire 

دوره پژوهش نیز مصرف کنند. با توجه به اهمیت کورسازی که به پژوهشگر 
گر بر نتایج تحقیق را کنترل کند. دهد اثرات عوامل مداخلهاین امکان را می

. جدا بودن محل 2در پژوهش حاضر اقدامات کورسازی عبارت بودند از: 
های مصرف کننده مکمل و . عدم اطلاع گروه1های مداخله، تمرین گروه

. اجرای تمرین توسط 8های مصرفی، دارونما از نوع و محتویات کپسول
ها توسط متخصص . تجزیه و تحلیل آماری داده0مربی متخصص ورزشی، 

 ها نداشت. آمار زیستی که اطلاعی از ماهیت داده

ا در جلسه توجیهی با تمام ه، آزمودنیپژوهشیک هفته قبل از شروع 
مراحــل اجرایی تحقیق آشنا شدند. در ادامه فرم رضایتنامــه شرکت در 

ها خواسته ها تکمیــل و امضاء شــد. از آزمودنیتوسط آزمودنیپژوهش 
داروهای خاص و مصرف  نوشیدن یا خوردن از آزمون، اجرای از قبل که شد

منع شده است، پرهیز  مواد غذایی که توسط پزشک و متخصص تغذیه
 فعالیت هرگونه استعمال دخانیات، مصرف قهوه، الکل و انجام و از نمایند

گیری متغیرهای وابسته مورد مطالعه در بدنی شدید خودداری کنند. اندازه
دو مرحلــه، پیــش از آزمون و پــس از آخرین جلسه تمرینــی صورت 

 عد از هشت ساعت ناشتائی باها بگرفت. بدین ترتیــب وزن و قد آزمودنی
ساخت کشور آلمان با  600استفاده از دستگاه ترازوی پزشکی سکا مدل 

میلی متر سنجش شد. شاخص  2گرم و مجهز به قدسنج با دقت  255دقت 
توده بدن از طریق تقسیم وزن )بر حسب کیلوگرم( بر مجذور قد )بر حسب 

(، 2663ای جکسون و پولاک )متر( محاسبه شد. با استفاده از معادله سه نقطه
چگالی بدن محاسبه، سپس مقدار درصد چربی بدن با استفاده از معادله 

  ( برآورد شد.2672سیری )
ساخت کشور تایوان  SEG 3015( بر روی الپتیکال مدل10) HIITبرنامه 

هفته و سه جلسه در هفته اجرا شد. هفته اول تا چهارم برنامه  21به مدت 
با شدت  HIITثانیه  85تناوب تمرین و هر تناوب شامل  25تمرینی شامل 

ثانیه استراحت فعال با  65( و HRRدرصد ضربان قلب ذخیره ) 30الی  35
تمرینی هفته اول تا بود. مدت زمان برنامه  HHRدرصد  00الی  05شدت

تناوب  21هفته پنجم تا هشتم برنامه تمرینی شامل دقیقه بود.  15چهارم 
 HRRدرصد  30الی  35با شدت  HIITثانیه  85تمرین و هر تناوب شامل 

بود. مدت زمان  HHRدرصد  00الی  05ثانیه استراحت فعال با شدت 65و 
هفته نهم تا دوازدهم دقیقه بود.  10پنجم تا هشتم برنامه تمرینی هفته 
 HIITثانیه  85تناوب تمرین و هر تناوب شامل  20برنامه تمرینی شامل 

الی  05ثانیه استراحت فعال با شدت 65و  HRRدرصد  30الی  35با شدت 
 85پنجم تا هشتم بود. مدت زمان برنامه تمرینی هفته  HHRدرصد  00

گرم کردن و سرد کردن  دقیقه 0در آغاز و پایان برنامه تمرینی دقیقه بود. 
ضربان قلب با انجام شد.  HRRدرصد  70تا  75بر روی الپتیکال با شدت 

گیری و در ادامه ضربان قلب ذخیره ( اندازهPolarسنج پلار )استفاده از ضربان
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( تخمین و بر اساس آن، 2633با استفاده از فرمول کاروونن و وئوریما )
 ضربان قلب هدف تمرین تعیین شد. 

اساس مطالعات انسانی انجـام شــده در مورد مصرف کورکومین  بر
میلی گرم مکمل  1255های مصرف کننده کورکومین روزانه ، گروه(10،17)

میلی گرمی بعد از سه وعده اصلی  655قالب سه تا کپسول  کورکومین را در
درصد  60هفته دریافت کردند. از کپسول کورکومین  21غذایی به مدت 

کارن )ساخت کشور ایران، شرکت کارن و تحت لیسانس کانادا( استفاده 
گـرم آرد نشاسته ذرت در شکل میلـی 655شد. کپسول دارونما هم حـاوی 

هـای مشابه کپسول کورکومین مهیا گردید که توسط یو رنگ و بسته بند
ها ، به آزمودنیپژوهششد. در طول دارونما مصرف -گروه چهارم کنترل

ها و یا داروهای خاصی که متخصص مربوطه یادآوری شد از مصرف مکمل
ها از طریق تجویز نکرده است، جداً خودداری کنند. رژیم غذایی آزمودنی

ساعت مانده به اولین و آخرین  10د آمد غذایی، ساعت یا 10پرسشنامه 
مرحله خونگیری پایش شد و تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـا نـرم افـزار 

ا هداری بین گروهانجام گرفت که تفاوت معنی ،0تجزیه و تحلیل مواد غذایی
(. در تحقیق حاضر 1ها مشاهده نشد )جدول از لحاظ دریافت درشت مغذی

اکم بر پژوهش از جمله: رضایت آگاهانه، رازداری، رعایت موازین اخلاقی ح
ها در برابر فشارها، حریم خصوصی شرکت کنندگان، حراست آزمودنی

 ها و خطرهای جسمی و روانی و آگاهی از نتیجه رعایت شد. آسیب
ساعت پیش از شروع تمرین  10به منظور ارزیابی متغیرهای بیوشیمیایی، 

ساعت پس از  03جلوگیری از اثرات حاد تمرین و در پس آزمون به منظور 
ساعت ناشتایی به  22ها در حالت آخرین جلسه تمرینی از همه آزمودنی

سی سی از سیاهرگ بازویی دست چپ در حالت نشسته خون  25مقدار 
های های خونــی بلافاصلــه در درون لولــهگیری به عمل آمد. نمونه

دقیقـه  0حـاوی هپارین بـه مـدت  ولهحــاوی هپارین ریختــه شــدند. ل
ه های تهیسـانتریفیوژ شـدند. سپس نمونه دور بر دقیقه 8555بـا سـرعت 

درجه سانتیگراد فریز  65های مربوط در دمای منفی شده تا زمان آزمایش
 شدند. 
دستگاه اتو  گیری گلوکز ناشتا به روش آنزیمی گلوکز اکسیداز )توسطاندازه

گیری انسولین با و معرف پارس آزمون( انجام شد. اندازه آنالیز هیتاچی
 µبا حساسیت   Monobind Incاستفاده از کیت انسولین شرکت 

lu/ml60/5  با دستگاهELISA plate Reader  ساخت شرکت
Awareness  1255آمریکا مدل- Statfax  .به روش الایزا صورت گرفت

 از و ناشتایی گلوکز و سولینان گیریاندازه با انسولین به شاخص مقاومت

 سنجیده شد:  زیر طریق فرمول
HOMA-IR=  میکرولیتر  ×ناشتا )میلی گرم در صد میلی لیتر( گلوکز(
  050 / در میلی لیتر( انسولین ناشتا

به روش رنگ سنجی آنزیمی  HDLغلظت تری گلیسیرید، کلسترول تام، و 
آلمان سنجیده شدند. غلظت  Zellbioهای شرکت و با استفاده از کیت

LDL نیز از طریق فرمولFriedewald-Fredrickson  .محاسبه شد 
 (+ TG/5 HDL-C)- کلسترول تام LDL-C= 

با  Orgeniumسطح آدیپونکتین با استفاده از کیت آدیپونکتین شرکت 
ساخت شرکت  ELISA plate Readerبا دستگاه  ng/ml 230/5حساسیت 

Awareness 1255 آمریکا مدل- Statfax  .به روش الایزا سنجش شد
 استفاده با خون نمونه (HbA1Cهموگلوبین گلیکوزیله ) گیریاندازه جهت

 انجام از بعد ساعت 0 طی در و شده افراد گرفته EDTAانعقادی  ماده از

 روش کروماتوگرافی سنجیده شد. به گلیکوزیله هموگلوبین گیری، نمونه

 

 تجزیه و تحلیل آماری
انحراف معیار گزارش  ±ها به صورت میانگین در بخش آمار توصیفی داده

ه ها به ترتیب با استفادو تجانس واریانسها شدند. نرمال بودن توزیع داده
ویلک و لون تایید شد. برای اطمینان از عدم وجود تفاوت -از آزمون شاپیرو

ل تحلی زن ابین گروهـی در مـورد متغیرهـای مـورد بررسـی در پیش آزمو
واریانس یک راهه اسـتفاده شـد. در ادامـه، برای تعیین تاثیر هر یـک از 
متغیرهـای مسـتقل )تمرین، مصـرف کورکومین و یا اثر متقابل آنها( بر 

گیری مکرر ( اندازه1×1شاخص های مورد نظر، از تحلیل واریانس عاملی )
ها در طول از عاملدار شـدن اثـر هر یک استفاده شد که در صورت معنی

های هر گروه در پیش آزمـون زمان و یا اثـر تعـاملی آنهـا، در ادامـه داده
و پـس آزمـون بـا اسـتفاده از آزمون تی همبسته به طور درون گروهی 

دار درون گروهی آزمون مقایسه شدند. به علاوه، در صورت مشاهده اثر معنی
از یک گروه، مقدار تغییـرات  تی همبسـته برای هر متغیر در مورد بیش

شده در طول مداخله با استفاده از تحلیل واریانس بـه طـور بـین  ایجـاد

. از آزمون تعقیبی توکی برای مقایسات جفتی گروهی مقایسه شدند
در  SPSS26افــزار آماری با استفاده از نرمها استفاده شد. تمام تحلیل

 درصد انجام شد. 60سطح اطمینان آماری 

 هایافته

های به دست آمده در هر چهار گروه در بر اساس نتایج تحلیل آماری داده
ارتباط با متغیرهای ترکیب بدنی و بیوشیمیایی سنجش شده، همگی دارای 

ها (. مشخصات فردی و ترکیب بدنی آزمودنیP>50/5توزیع نرمال بودند )
ده شده است. نشان دا 2به صورت میانگین و انحراف استاندارد در جدول 

حاکی از آن است که در متغیرهای وزن بدن، شاخص توده  2نتایج جدول 
بدن و درصد چربی بدن بین چهار گروه در مرحله پیش آزمون تفاوت معنی

(، اما در مرحله پس آزمون تفاوت بین گروهی P>50/5دار وجود نداشت )
با گروه  HIIT(، به طوری که این تفاوت بین گروه P<50/5وجود داشت )

همراه با مصرف  HIITمصرف کورکومین و کنترل و همچنین بین گروه 



JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

                                                                                                   http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2022.28030.1503 

  55                                                                                ...   بر تناوبی شدید و مصرف کورکومینهفته تمرین  21تأثیر 

 

  Copyright ©The authors                                                             Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

کورکومین با گروه مصرف کورکومین و کنترل مشاهده شد. بعلاوه نتایج 
 دار دروندهد بیشترین درصد تغییرات )کاهش( معنینشان می 2جدول 

درصد( و درصد چربی  63/0) BMIدرصد(،  63/0گروهی در وزن بدن )
همراه با مصرف کورکومین اختصاص  HIITدرصد( به گروه  71/15بدن )

درصد،  68های وزن بدن با (. بیشترین اندازه اثر بر شاخصP<50/5داشت )
BMI  درصد، اندازه اثر  33درصد و درصد چربی بدن با  68باHIIT  همراه

 (.2با مصرف کوکومین بود )جدول 

-های مورد مطالعه از نظر درشت مغذیحلیل انرژی دریافتی گروهو تتجزیه 

ارایه شده است. نتایج نشان داد که  1ها قبل و بعد از مداخله در جدول 
ها در پیش ها از لحاظ دریافت درشت مغذیداری بین گروهتفاوت معنی

 (.<50/5Pآزمون و پس آزمون وجود نداشت )
گیری مکرر در طول مداخله نشان داد ( اندازه1×1تحلیل واریانس عاملی )

ن های وضعیت تمرین )تمریکه حداقل به ترتیب یکی از اثرات اصلی عامل
در برابر کنترل( و یا وضعیت مصرف مکمل )کورکومین در برابر دارونما( و 

های مورد بررسی شامل گلوکز ناشتا تعاملی آنها در مورد تمام متغیر یا اثر
(552/5p= ،500/5p= ،5552/5p=( انسولین ،)5552/5p= ،508/5p= ،

5552/5p= ،)HbA1C (586/5p= ،281/5p= ،512/5p= مقاومت به ،)
، =526/5p(، آدیپونکتین )=521/5p= ،580/5p= ،552/5pانسولین )

258/5p= ،525/5p= ،)TC (552/5p= ،158/5p= ،5552/5p= ،)TG 

(528/5p= ،215/5p= ،552/5p= ،)LDL (502/5p= ،225/5p=، 
551/5p= و )HDL (510/5p= ،256/5p= ،522/5p=معنی )باشد. دار می

بنابراین برای تحلیل بیشتر نیاز به بررسی اثرات درون گروهی توسط آزمون 
 های درون گروهی درتی همبسته وجود داشت که نتایج مقایسه

ار دارائه شده است. سپس در مورد هر متغیر با مشاهده اثرات معنی 8جدول 
گروهی در مورد بیش از یک گروه، مقدار تغییرات متغیرها در طول  درون

دوره مداخله به طور بین گروهی توسط تحلیل واریانس تک راهه مقایسه 
دهد نشان می 8ارایه شده است. نتایج جدول  0شدند که نتایج در جدول 

به تنهایی و همچنین همراه با مصرف کورکومین باعث  HIITهفته  21که 
های گلایسمیک و نیمرخ شاخصدار در تمام تغییرات کاهشی معنیایجاد 

شده  HDLدار در شاخص آدیپونکتین و لیپیدی و تغییرات افزایشی معنی

هفته مصرف  21گویای آنست که  8(. همچنین نتایج جدول P<50/5)است 
ز، های گلوکشاخصدار در کاهشی معنیکورکومین باعث ایجاد تغییرات 

HbA1C ،به انسولین، مقاومت TC  وTG دار در و تغییرات افزایشی معنی

شایان ذکر است که بیشترین (. P<50/5)شاخص آدیپونکتین شده است 
های گلایسمیک و نیمرخ دار در شاخصدرصد تغییرات )کاهش( معنی

پونکتین دار در شاخص آدیلیپیدی و بیشترین درصد تغییرات )افزایش( معنی
 HIITهمراه با مصرف کورکومین،  HIITهای هبه ترتیب به گرو HDLو 

 (. 8اختصاص داشت )جدول و مصرف کورکومین 

-در ارتباط با مقایسه بین گروهی در متغیرهای وابسته اندازه 0نتایج جدول 

دهد که در تمام متغیرها در بین چهار گروه تفاوت گیری شده نشان می

آزمون توکی محل این (. بر اساس نتایج P<50/5)داری وجود داشت معنی
 نشان داده شده است. 0های بین گروهی در جدول تفاوت

 

 بحث 

پرداختن به تمرینات بدنی و استفاده از گیاهان داروئی از پرکاربردترین 
رود. اما های متابولیکی به شمار میهای پیشگیری و درمان بیماریشیوه

انتخاب  تمرینی ودر دستیابی به نتایج اثربخش و سودمند طراحی برنامه 
گیاه داروئی، بسیار حائز اهمیت است. هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر 

های و مکمل یاری کورکومین بر شاخص HIIT هفته 21تعاملی 
گلایسمیک، آدیپونکتین و نیمرخ لیپیدی در مردان چاق مبتلا به دیابت 

  بود. چربی خون بالانوع دو با 

های گلایسمیک نشان داد ارتباط با شاخصهای مطالعه حاضر در یافته
دار گلوکز خون، انسولین، با کاهش معنی HIIT هفته 21که انجام 

هفته مصرف  21همراه شد. همچنین  HbA1c مقاومت به انسولین و
دار گلوکز خون، مقاومت به مکمل کورکومین موجب کاهش معنی

همراه  HIIT لیشد. از طرف دیگر، اثر ترکیبی و تعامHbA1c  انسولین و
دار بر مقادیر با مصرف مکمل کورکومین بیشترین درصد تغییرات معنی

مردان چاق مبتلا  HbA1c گلوکز خون، انسولین، مقاومت به انسولین و
به دیابت نوع دو با چربی خون بالا را به دنبال داشت. همچنین نتایج بین 

های شاخص دار درگروهی در تحقیق حاضر حاکی از وجود تفاوت معنی
های مورد مطالعه بود. نتایج به دست آمده در بین گروه گلایسمیک در

و کورکومین به تنهایی باعث  HIIT دهد هر چندمطالعه حاضر نشان می
های گلایسمیک شدند، ولی بررسی اندازه اثر دار در شاخصتغییرات معنی

و  HIIT و مقایسه درصد تغییرات به دست آمده نشان داد که اثر ترکیبی
دار کورکومین در مقایسه با اثر هر کدام به تنهایی، با تغییرات معنی

در رابطه با تاثیر همزمان تمرین تناوبی شدید و  .سودمندتری همراه بود
مکمل یاری کورکومین بر تغییرات عوامل گلایسمیک مطالعاتی اندکی 

ان رهای پژوهش حاضر با نتایج رستمی و همکاانجام شده است. یافته
و فخری و همکاران  (7)( 1512، دارمیان و همکاران )(16)( 1526)
( 1523همسو، ولی با نتایج مطالعه اکبرزاده و فتاحی بافقی ) (0)( 1515)
وع توان به نمغایرت دارد. از جمله دلایل احتمالی نتایج مغایر را می (13)

مصرف مکمل نسبت داد. سازوکار آزمودنی، مدت زمان مداخله و میزان 
دقیق اثرگذاری همزمان مکمل یاری کورکومین و تمرین تناوبی شدید 

 اند که فعالیت ورزشی مشخص نیست. با وجود این، مطالعات نشان داده
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 های مورد مطالعهمشخصات فردی و ترکیب بدنی گروه. 1جدول 

 Sig دارونما-کنترل کورکومین+  HIIT کورکومین HIIT گروه متغیر

 562/5 15/35 ± 53/3 12/33 ± 35/3 33/33 ± 58/4 15/33 ± 85/3 پیش آزمون سن )سال(

 560/5 33/233 ± 42/8 13/235 ± 53/4 33/232 ± 23/4 35/235 ± 33/8 پیش آزمون ر(متقد )سانتی

وزن بدن 
(kg) 

 250/5 88/33 ± 80/1 17/65 ± 32/1 28/36 ± 00/8 16/33 ± 26/8 پیش آزمون

 5552/5* 68/36 ± 25/8 88/30 ± 00/1 76/33 ± 88/8 87/30 ± 61/1 پس آزمون

  00ꭜ/0- 01 /5- 63ꭜ/0- 77/5 درصد تغییرات

  -- 68/5 06/5 38/5 اندازه اثر

 شاخص
 توده بدن

(2kg/m) 

 123/5 35/82 ± 08/2 27/82 ± 00/2 83/85 ± 01/2 51/82 ± 78/2 پیش آزمون

 580/5* 52/81 ± 05/2 00/16 ± 13/2 11/85 ± 07/2 70/16 ± 06/2 پس آزمون

  70ꭜ/0- 01/5- 63ꭜ/0- 77/5 درصد تغییرات
  -- 68/5 06/5 38/5 اندازه اثر

چربی بدن 
(%) 

 227/5 35/16 ± 56/1 28/16 ± 1/ 00 55/85 ± 67/2 68/13 ± 68/1 پیش آزمون

 522/5* 27/85 ± 53/1 15/10 ± 03/1 68/16 ± 52/1 50/10 ± 62/2 پس آزمون

  73ꭜ/20- 62/5- 71ꭜ/15- 23/2 درصد تغییرات

  --- 33/5 08/5 66/5 اندازه اثر

 ꭜتفاوت معنی( 50/5دار درون گروهی>P)  .* دار بین گروهی تفاوت معنی(50/5>P)  .اند.انحراف معیار بیان شده  ±ها بر حسب میانگینداده 

 

 (ǂP>50/5ها قبل و بعد از مداخله )های مورد مطالعه از نظر درشت مغذیو تحلیل انرژی دریافتی گروهتجزیه . 2جدول 

 Sig دارونما-کنترل + کورکومین HIIT کورکومین HIIT هادرشت مغذی              گروه

 کربوهیدرات
 )گرم در روز(

آزمون پیش  20/17 ± 81/808  03/16 ± 60/802  00/13 ± 10/800  08/17 ± 60/808  165/5  

08/800 ± 51/16 پس آزمون  36/16 ± 65/801  50/16 ± 18/806  22/17 ± 87/800  227/5  

 چربی
 )گرم در روز(

آزمون پیش  61/18 ± 70/30  36/10 ± 16/30  76/18 ± 21/37  86/11 ± 35/30  035/5  

60/30 ± 35/18 پس آزمون  53/10 ± 02/30  67/18 ± 75/37  86/11 ± 62/30  715/5  

 پروتئین
 )گرم در روز(

آزمون پیش  03/13 ± 80/67  85/10 ± 68/60  22/17 ± 33/67  27/16 ± 08/67  812/5  

76/67 ± 77/13 پس آزمون  76/10 ± 26/67  30/17 ± 08/66  26/16 ± 70/67  230/5  

 انرژی کل
 )کیلوکالری(

آزمون پیش  17/63 ± 18/1076  10/252 ± 15/1003  10/67 ± 71/1038  80/66 ± 27/1060  210/5  

08/1063 ± 83/258 پس آزمون  73/258 ± 27/1070  06/251 ± 50/1063  02/255 ± 26/1066  251/5  

         ǂ :اند.انحراف معیار بیان شده  ±ها بر حسب میانگیندار بین گروهی.   دادهعدم تفاوت معنی 
 

تواند به عنوان یک راه درمانی غیر دارویی حساسیت به انسولین منظم می
. گزارش شده است در افراد (2)بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را افزایش دهد 

مبتلا به دیابت نوع دو غلظت انسولین ناشتا، گلوکز ناشتا، مقاومت به انسولین 
طولانی مدت در مقایسه با تمرین هوازی تداومی کمتر بوده  HIIT پس از

تر است. بر اساس این نتایج، محققان پیشنهاد کردند که انسولین ناشتا پایین
لات رسانی انسولین عضز در دسترس )بهبود پیامناشی از سازگاری در گلوک

 2گ. ژن(13)پانکراس است   βاسکلتی( بیشتر از تأثیر بر ترشح انسولین سلول
نیز کاهش گلوکز ناشتا و مقاومت به انسولین را در  (16)( 1515و همکاران )

گزارش کردند که همسو با نتایج  HIIT به دنبالمبتلایان به دیابت نوع دو 
 های رفتاری افراد در دریافتپژوهش حاضر است. محققان دریافتند که تفاوت

انرژی و بیوژنز میتوکندری در کاهش مقاومت به انسولین و هموستاز گلوکز 
 88. از سوی دیگر، گزارش شده است که به دنبال موثرند HIIT پس از
بر روی دوچرخه کارسنج غلظت انسولین ناشتا، گلوکز ناشتا،  HIIT جلسه

. رویکرد (85)مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تغییر نکرد 
 خص مقاومت به انسولین ممکن است انتقالبر شا HIIT مولکولی تاثیر

GLUT4  بالاتر و کاهش گلیکوژن پس از تمرین و عملکرد گشادی عروق
طولانی مدت بر شاخص مقاومت به انسولین   HIIT باشد. با این وجود، تاثیر

تر بعد از . مشخص شده است شاخص گلیسمی پایین(85)ضد و نقیض است 
. در (13)تمرین تناوبی شدید ناشی از بهبود حساسیت انسولین کبدی است 

و پروفایل  HbA1c ومین برو مصرف کورک HIIT مطالعات اخیر اثرات
. نتایج (16،85)لیپیدی در مبتلایان به دیابت نوع دو ارزیابی شده است 

این  در (6)( 1523های تحقیق صداقت و همکاران )پژوهش حاضر با یافته
   HIITبیان کردند (85)( 1523و همکاران ) 1بخش همسو است. ویندینگ

در بیماران مبتلا به   HbA1c باعث کاهشانجام شده بر روی چرخ کارسنج 
 دیابت نوع دو شد. اگرچه در مطالعه ویندینگ مکانیسم مولکولی کاهش

HbA1c  به دنبال HIIT  است، اما یک ارتباط قوی بین  بیان نشده

 در طول مداخله های گلایسمیک، آدیپونکتین و نیمرخ لیپیدی شاخص گروهینتایج مقایسه درون. 3جدول 

 

1  .Zheng 2  .Winding 
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 آزمون تی همبستهبا 

 درصد تغییرات پس آزمون پیش آزمون متغیر                  گروه           
Sig 

 گلوکز ناشتا

(mg/dl) 

HIIT 62/20 ± 13/200 88/20 ± 68/285 55/23-% 5552/5* 

 *5552/5 %-13/3 68/202 ± 00/23 76/207 ± 13/26 کورکومین

HIIT 5552/5 %-41/15 88/212 ± 05/20 08/200 ± 81/26 + کورکومین* 

 133/5 % 88/5 05/203 ± 05/27 06/206 ± 20/27 دارونما-کنترل

 انسولین 

(µU/ml) 

HIIT 88/2 ± 57/3 00/2 ± 60/6 52/8-% 523/5* 

 253/5 %-23/2 67/3 ± 68/5 53/6 ± 56/2 کورکومین

HIIT 552/5 %-84/8 66/6 ± 16/2 08/3 ± 13/2 + کورکومین* 

 535/5 % 53/2 67/6 ± 30/2 76/6 ± 32/2 دارونما-کنترل

HbA1C  
)%( 

HIIT 36/5 ± 23/3 32/5 ± 60/6 33/8-% 552/5* 

 *552/5 %-11/1 28/3 ± 08/5 82/3 ± 06/5 کورکومین

HIIT 554/5 %-35/3 33/6 ± 08/5 00/3 ± 76/5 + کورکومین* 

 254/5 % 32/5 58/3 ± 76/5 66/6 ± 76/5 دارونما-کنترل

 مقاومت به انسولین

HIIT 78/5 ± 25/8 03/5 ± 02/1 33/14- % 5552/5* 

 *552/5 % -81/4 80/8 ± 00/5 05/8 ± 08/5 کورکومین

HIIT 5552/5 % -33/38 05/1 ± 00/5 10/8 ± 61/5 + کورکومین* 

 532/5 % 38/2 52/8 ± 67/5 67/1 ± 61/5 دارونما-کنترل

 آدیپونکتین

(ng/ml) 
 

HIIT 57/5 ± 83/2 28/5 ± 76/2 33/23 % 5552/5* 

 *5552/5 % 85/1 05/2 ± 22/5 87/2 ± 25/5 کورکومین

HIIT 5552/5 % 44/13 68/2 ± 20/5 02/2 ± 56/5 + کورکومین* 

 122/5 % -35/5 87/2 ± 25/5 86/2 ± 22/5 دارونما-کنترل

 TC 
(mg/dl) 

HIIT 60/22 ± 06/207 52/25 ± 56/203 53/8- % 554/5* 

 *558/5 % -51/1 55/202 ± 66/6 56/200 ± 66/25 کورکومین

HIIT 5552/5 % -52/3 18/200 ± 86/6 06/200 ± 80/6 + کورکومین* 

 532/5 % 51/2 68/200 ± 18/22 88/208 ± 56/22 دارونما-کنترل

  TG 
(mg/dl) 

HIIT 26/11 ± 68/268 50/15 ± 06/232 51/3- % 5552/5* 

 *5552/5 % -32/1 05/231± 00/11 68/236 ± 06/18 کورکومین

HIIT 5552/5 % -34/3 28/261 ± 02/23 08/233 ± 16/15 + کورکومین* 

 233/5 % 38/5 88/268 ± 25/11 35/262 ± 26/12 دارونما-کنترل

 LDL 
(mg/dl) 

HIIT 77/6 ± 15/225 26/7 ± 06/258 83/3- % 515/5* 

 532/5 % -33/2 66/257 ± 05/6 38/253 ± 11/3 کورکومین

HIIT 5552/5 % -88/3 36/252 ± 27/0 72/256 ± 03/6 + کورکومین* 

 533/5 % 13/2 32/253 ± 62/22 00/256 ± 08/22 دارونما-کنترل

 HDL 
(mg/dl) 

HIIT 06/0 ± 68/86 01/7 ± 37/05 33/3 % 5552/5* 

 553/5 % 32/5 68/83 ± 00/0 07/83 ± 12/0 کورکومین

HIIT 5552/5 % 38/25 15/05 ± 36/7 68/80 ± 17/0 + کورکومین* 
 اند.بیان شده انحراف معیار  ±ها بر حسب میانگین داده  .  (P<50/5)دار *: تفاوت معنی                     

 

 

 

 

 متغیرهای مورد بررسی در طول مداخلهگروهی مقدار تغییرات . نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه بین0جدول 

 نتایج آزمون تعقیبی توکی نتایج تحلیل واریانس مقدار تغییرات متغیرها
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 sig مقایسه در بین F sig در طول مداخله

 گلوکز ناشتا

(mg/dl) 

  HIIT  و کورکومین باHIIT 551/5* 

58/223 5552/5* HIIT 5552/5 کورکومین و کورکومین با* 

  HIIT 5552/5 با کورکومین* 

 انسولین

(µU/ml) 

  HIIT  و کورکومین باHIIT 335/5 

35/3 552/5* HIIT 534/5 کورکومین و کورکومین با 

  HIIT 233/5 با کورکومین 

HbA1C 
)%( 

  HIIT  و کورکومین باHIIT 533/5 

53/5 512/5* HIIT 532/5 کورکومین و کورکومین با* 

  HIIT 123/5 با کورکومین 

 مقاومت به انسولین
  HIIT  و کورکومین باHIIT 558/5* 

55/33 5552/5* HIIT 5552/5 کورکومین و کورکومین با* 

  HIIT 5552/5 با کورکومین* 

 آدیپونکتین

(ng/ml) 
 

  HIIT  و کورکومین باHIIT 5552/5* 

23/121 5552/5* HIIT 5552/5 کورکومین و کورکومین با* 

  HIIT 5552/5 با کورکومین* 

TC 
(mg/dl) 

  HIIT  و کورکومین باHIIT 513/5 

35/24 523/5* HIIT 553/5 کورکومین و کورکومین با* 

  HIIT 533/5 با کورکومین* 

TG 
(mg/dl) 

  HIIT  و کورکومین باHIIT 283/5 

15/14 553/5* HIIT 5552/5 کورکومین و کورکومین با* 

  HIIT  513/5 کورکومینبا* 

LDL 
(mg/dl) 

  HIIT  و کورکومین باHIIT 383/5 

35/5 513/5* HIIT 533/5 کورکومین و کورکومین با* 

  HIIT 223 با کورکومین 

HDL 
(mg/dl) 

  HIIT  و کورکومین باHIIT 535/5 

52/15 552/5* HIIT 5552/5 کورکومین و کورکومین با* 

  HIIT 5552/5 با کورکومین* 

     
   .  (P<50/5)دار *: تفاوت معنی                            
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. در مطالعه (82)را گزارش کردند  HbA1c کاهش چربی احشایی و
  (VO2max)با افزایش ظرفیت هوازی HbA1c ویندینگ تغییرات

با تمرینات ورزشی،  VO2max افزایش که .از آنجایی(85)همراه بود 
حداقل تا حدی، با افزایش ظرفیت اکسیداتیو و توده میتوکندری در 

تر ناشی پایین HbA1c ، ممکن است(81)عضله اسکلتی مرتبط است 
در حال   .(20)از فعالیت میتوکندریایی بالاتر در عضلات اسکلتی باشد 

 (80،80)و انسانی  (88)حاضر، چندین مطالعه بر روی مدل حیوانی 
گرم  21تحمل و ایمنی کورکومین را نیز در دوزهای بالا )تجویز خوراکی 

( گزارش کردند که مکمل 1526ند. لو و همکاران )ادر روز( نشان داده
تواند عدم گرم بر کیلوگرم( میمیلی 255کورکومین به میزان زیاد )

در   AMPK تحمل گلوکز و انسولین را از طریق فعال کردن مسیر
. با توجه به استفاده از (87)های دیابتی باردار بهبود بخشد موش

ت نوع دو، محمد و همکاران کورکومین در پیشگیری و درمان دیاب
مروری بر روی مواد فعال زیستی مشتق شده از  ( در مطالعه1523)

جات، کورکومین پتانسیل جات دریافتند که برخلاف اکثر ادویهادویه
. در این راستا، در مطالعه(86)کاهش قند خون )هیپوگلیسیمی( را دارد 

گرم میلی 105فرد مبتلا به پیش دیابت روزانه مقدار  105ای
ماه دریافت کردند؛ نتایج نشان داد  6کورکومینوئید یا دارونما را به مدت 

درصد از افراد در گروه دارونما مبتلا به دیابت نوع دو تشخیص  0/27که 
داده شدند، در حالی که در گروه تحت درمان با کورکومین، دیابت ایجاد 
نشد. علاوه بر این، در گروه مورد مطالعه، بهبودی کمتری در عملکرد 

بالاتری )ارزیابی مدل   HOMA-β و C با پپتید β هایکلی سلول
  .(80)هموستاز(، گزارش شد 

بخشد. کورکومین با تأثیر بر سه فرآیند، حساسیت به انسولین را بهبود می
اولاً، کورکومین با تحریک فعالیت گلوکوکیناز در کبد، هموستاز گلوکز را 

ی کاهش لیت لیپوپروتئین لیپاز برابخشد. ثانیاً، با افزایش فعابهبود می
ومین با بیان کند. ثالثاً، کورکگلیسیرید، متابولیسم لیپید را ایجاد میتری

برای افزایش جذب گلوکز محیطی،  (GLUT4) 0-انتقال دهنده گلوکز
. علاوه بر این، (83)گذارد به طور مستقل بر مسیر انسولین تأثیر می

، اسید چرب (TNF-α)کورکومین باعث کاهش عامل نکروز تومور آلفا 
 (TBARs) آزاد پلاسما و سطح مواد واکنش دهنده اسید تیوباربیتوریک

رسد . به نظر می(86)شود یدروژناز میو همچنین فعالیت سوربیتول ده
PPAR-γ  کند که فعال کننده کورکومین اثر ترکیبی خوبی را ایجاد می

های اسید باعث بهبود ترشح انسولین، متابولیسم لیپیدها و بیان گیرنده
 های ذکر شده، احتمالاً سببشود. بنابراین، تمامی مکانیسمچرب آزاد می

 in گردد. مطالعات متعددهای انسانی میگلوکز و لیپید در نمونهکاهش 

vitro  و in vivo  شواهد قوی برای بررسی اثر کورکومین در برابر دیابت
ها نشان های گزارش شده در این بررسیاند. دادهنوع دو ارائه کرده
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دهد که کورکومین دارای پتانسیل درمانی برای مقابله با دیابت و می
شده است که دوزهای مصرفی کورکومین  ض آن است. نشان دادهعوار
گرم در روز بی خطر، قابل تحمل و غیر سمی است. بر اساس  21تا 

آزمایشات بالینی، اثربخشی درمانی کورکومین امیدوارکننده به نظر 
ای ههای موجود در ادبیات تحقیق، آزمایشرسد. با ارزیابی تمام دادهمی

ای ارزیابی اثرات کورکومین و دوز خاص آن بر بالینی بیشتری بر
ویژه در بیماران پیش دیابت و دیابت نوع دو پیامدهای قند خون، به 

  مورد نیاز است.

دار مقادیر آدیپونکتین تحت از دیگر نتایج مطالعه حاضر افزایش معنی
در مردان چاق مبتلا به دیابت نوع دو با چربی خون  HIIT هفته 21تاثیر 
-هفته مصرف کورکومین نیز با افزایش معنی 21بود. از طرف دیگر، بالا 

 HIIT دار در مقادیر آدیپونکتین همراه بود. همچنین اثر تعاملی و توأم

دار افزایشی در مقادیر و مصرف کورکومین بیشترین تغییر معنی
های مطالعه حاضر با پژوهش حسینی و آدیپونکتین را ایجاد کرد. یافته

و  (28)( 1511، دارمیان و همکاران )(05)( 5261همکاران )
-همسو است. از سویی یافته (80)( 1521و همکاران )  20چونگسامارن

 (02)( 1511های مطالعه حاضر با نتایج مطالعه باطنی و همکاران )
ی توان به ویژگناهمخوان است. احتمالاً دلایل این نتایج ناهمخوان را می

 یافراد مورد مطالعه )دارای سندروم متابولیک(، نوع و دوز مکمل مصرف
گرم( در مطالعه باطنی نسبت داد. بر میلی 35میسل،-)کورکومین نانو

 35رسد نوع مکمل مصرفی حتی با دوز کمتر )این اساس به نظر می
داری بر مقادیر آدیپونکتین داشته باشد. میلی گرم( تاثیرات معنی

اند که سطوح آدیپونکتین تحت تاثیر شدت تمرین تحقیقات نشان داده
. پس از تمرین تناوبی شدید سطح (1)گیرد تا حجم تمرین یبیشتر قرار م

یر کند که این افزایش تحت تاثآدیپونکتین به شدت افزایش پیدا می
 رسد یکی از دلایلکاهش درصد چربی بدن قرار دارد. احتمالاً به نظر می

افزایش آدیپونکتین در بیماران دیابت نوع دو مطالعه حاضر، کاهش 
نی باشد. همچنین در میزان درصد چربی، وزن بدن و شاخص توده بد

فرد مبتلا  105که بر روی  (80)( 1521مطالعه چونگسامارن و همکاران )
به پیش دیابت انجام شد نتایج نشان داد که افراد تحت درمان با 

گرم( در مقایسه با گروه دارونما، سطوح میلی 105کورکومین )
انسولین کمتری را داشتند. پناهی و  آدیپونکتین بالاتر و مقاومت به

 2555دریافتند مکمل یاری کورکومین/پیپرین ) (01( )1527همکاران )
گرم پیپرین در روز( سبب میلی 25گرم کورکومین در روز همراه با میلی

افزایش میزان آدیپونکتین سرمی گردید. مطالعات نشان داده است که 
ا ن داروئی بشدت مداخله تمرینی و حجم مناسب آن و استفاده از گیاها

خواص ضدالتهابی و ضداکسایشی از عوامل اصلی و اثرگذار بر ایجاد 
تغییرات سودمند در سطوح آدیپونکتین در افراد چاق مبتلا به دیابت نوع 
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دو است و احتمالاً این موضوع یکی از دلایل توجیه کننده نتایج به دست 
 .آمده در پژوهش حاضر باشد

در ارتباط با نیمرخ لیپیدی حاکی از آن  هادر بخش دیگر پژوهش، یافته
به طور معنی LDL و  TC ،TGمقادیر  HIIT هفته 21بود که به دنبال 

هفته مصرف  21دار داشت. اثر افزایش معنی HDL دار کاهش یافتند و
دار شد. اما در ارتباط با اثر تعاملی معنی  TGو TCمکمل کورکومین بر 

و مصرف کورکومین بر نیمرخ لیپیدی، باید بیان داشت   HIIT هفته 21
، TCدار کاهشی بر مقادیرکه بیشترین اندازه اثر و درصد تغییرات معنی

TG  و LDL  دار افزایشی و بیشترین اندازه اثر و درصد تغییرات معنی
همراه با مصرف کورکومین بود. نراتی  HIIT اثر توأم  HDL بر مقادیر

گزارش کردند که مکمل یاری کورکومین  (08)( 1520و همکاران )
روزه باعث کاهش هیپرگلیسمی و  25گرم( برای یک دوره میلی 060)

چربی خون در افراد مبتلا به دیابت نوع دو تحت درمان با گلایبورید 
 HDL به طور قابل توجهی کاهش یافت و TG و LDL، vLDLگردید. 

( نیز در مطالعه بر روی بیماران 1528و همکاران ) 27افزایش نشان داد. نا
مبتلا به دیابت نوع دو دارای اضافه وزن و چاق نشان دادند که مکمل 

دار ماه( سبب کاهش معنی 8گرم به مدت میلی 855یاری کورکومین )
سرم و   TGشد،   HbA1c قند خون ناشتا، مقاومت به انسولین و

و فعالیت  داشتند (FFAs) داراسیدهای چرب آزاد کاهش معنی
لیپوپروتئین لیپاز بهبود یافت. آنها بیان کردند که اثر کورکومین بر 

سرم است که ممکن است  FFA هیپوگلیسمی تا حدی به دلیل کاهش
. (00،00)ناشی از اکسیداسیون و استفاده از اسیدهای چرب آزاد باشد 

مطالعه حاضر هم به مانند تحقیقات دیگر مستثنی از محدودیت نیست. 
ترین محدودیت پژوهش حاضر عدم اعمال محدودیت کالری مهم

بود. چرا که از عوامل اصلی ایجاد تغییر در سطوح سرمی مصرفی 
های گلایسمیک و سندروم متابولیک در مبتلایان به دیابت نوع شاخص

دو با چربی خون بالا، محدودیت کالری دریافتی است. لذا، پیشنهاد 
فوق اعمال گردد تا با درصد  های آتی محدودیتگردد در پژوهشمی

 .به جوامع هدف تعمیم داد اطمینان بالاتر نتایج را

 گیرینتیجه
و مکمل  HIIT هفته 21های مطالعه حاضر نشان داد به طور کلی یافته

های دار در شاخصکورکومین به تنهایی با ایجاد تغییرات معنی
گلایسمیک، آدیپونکتین و نیمرخ لیپیدی مردان چاق مبتلا به دیابت نوع 

طرف دیگر، با توجه به اینکه اثر همراه است. از چربی خون بالا دو با 
همراه با مصرف مکمل کورکومین بیشترین درصد  HIIT تعاملی

های گلایسمیک، آدیپونکتین و دار را بر شاخصتغییرات سودمند و معنی
توان پیشنهاد کرد که مردان چاق مبتلا به نیمرخ لیپیدی داشت، می

اه با مصرف را همر  HIITانجامچربی خون بالا دیابت نوع دو با 
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های تمرینی خود در جهت بهبود ارتقاء وضعیت کورکومین در برنامه
سلامتی و تندرستی خود به عنوان یک راهکار درمانی غیردارویی قرار 

 .دهند
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه شرکت کنندگانی که در انجام این پژوهش 

ی کاربردی یارنویسندگان را در جهت دستیابی به نتایج سودمند و 
 .شوداند، تشکر و قـدردانی مینموده
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