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ABSTRACT

Background & Objectives: The reduction of Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) affects
memory, learning and cognition, food intake and energy metabolism and causes behavioral
disorders. Therefore, the aim of this study was to investigate the effects of eight weeks interval
training and curcumin consumption on TNF-α and BDNF levels in men with metabolic
syndrome.
Methods: This study was performed on 40 men with metabolic syndrome who were randomly
divided into four groups, including exercise +supplement, exercise, supplement and control
groups (n=10). The experimental groups did the exercise protocol and consumed curcumin
supplement for eight weeks. The blood samples were collected 24 hours before the start of
exercise and 48 hours after the last training session. One-way ANOVA and paired t-test were
used to analyze the data. The significance level was considered to be p≤0.05.
Results: In exercise +supplement and exercise groups, significant changes were observed in
BDNF (p=0.000, p=0.004) and TNF-α (p=0.001, p=0.008) levels compared to pre-test. Also,
when analyzing changes between groups, TNF-α (p=0.004) and BDNF (p=0.000) changes were
statistically significant in exercise +supplement group compared to other groups.
Conclusion: Eight weeks moderate-intensity interval training combined with curcumin
consumption significantly reduced inflammatory factors and increased BDNF expression.
Keywords: Interval Training; Curcumin; BDNF; TNF-α; Metabolic Syndrome.
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مقدمه
یابد. یکـی از  عملکرد شناختی با افزایش سن کاهش می

تهابی و کاهش بیـان  دلایل این کاهش افزایش عوامل ال
BDNF(1شــده از مغــز (زایــی مشــتقفــاکتور نــورون

عامل نروتروفیکی است کـه موجـب   BDNFباشد. می
ازافــزایش نروژنــز و نروپلاستیســیتی شــده و یکــی

1 Brain-Derived Neurotrophic Factor

در تنظیمـی نقـش کـه اسـت عصبیرشديهافاکتور
آپوپتوزیسوهاسیناپسپذیريشکل، هانورونتفکیک
ــین بــار در ســال BDNF. ]1[دارد  از 1982بــراي اول

سنتز شد. شـواهد متعـددي   1989مغز جدا و در سال 
، نقـش مهمـی در حافظـه   BDNFدهند کـه  مینشان

جذب غذا و متابولیسم انرژي ، اختلال رفتاري، یادگیري
ي محیطی هاتوسط تعدادي از بافتBDNF. ]2[دارد 

) تولید شـده  CNSو همچنین دستگاه عصبی مرکزي (

چکیده
جـذب غـذا و متابولیسـم انـرژي    ، یادگیري و شـناخت ، حافظهبر )BDNF(مشتق از مغزیککاهش عامل نوروتروفهدف:زمینه و 

تنـاوبی و مصـرف   تمـرین  هشت هفتـه بررسی تاثیر حاضرقهدف از تحقی. از این روو سبب اختلال رفتاري می شودر بودهگذاتأثیر
می باشد.مبتلا به سندروم متابولیکدر مردانمشتق از مغزیکعامل نوروتروفو تومور آلفايبر سطوح عامل نکروزکورکومین 
، مکمـل ₊وه تمـرین که بطور تصادفی در چهار گـر ک انجام گرفت مرد مبتلا به سندروم متابولی40بر رويتحقیق حاضر :روش کار

) تقسیم شدند. گروه هاي تجربی بمدت هشت هفته پروتکل تمرینی را انجام داده و =10nگروه مکمل و گروه کنترل (، گروه تمرین
ساعت بعـد از آخـرین جلسـه تمـرین     48ساعت پیش از شروع تمرینات و 24مکمل کورکومین مصرف نمودند. نمونه گیري خونی 

داري ها از روش آماري تحلیل واریانس یک طرفـه و تـی جفتـی اسـتفاده گردیـد. سـطح معنـی       تحلیل دادهانجام شد. براي تجزیه و 
)05/0≤p(.در نظر گرفته شد

يعامل نکروزو ،=004/0pو =000/0pبه ترتیب BDNFمکمل و تمرین تغییرات معنی دار سطوح ₊در دو گروه تمرین:هایافته
. همچنین به هنگام بررسـی تغییـرات   مشاهده گردیدنسبت به پیش آزمون =008/0pو =001/0pبه ترتیب )TNF-α(تومور آلفا

مکمل نسبت به سـایر گـروه هـا بـه لحـاظ آمـاري       ) گروه تمرین+=000/0p(BDNF) و=TNF-α)004/0pتغییرات ، بین گروهی
دار بود.معنی

عوامل التهابی و دارمعنیموجب کاهشمصرف کورکومینبه همراه با شدت متوسطتناوبیینتمرانجام هشت هفته:گیرينتیجه
گردید.BDNFافزایش بیان 

سندروم متابولیک، مشتق از مغزیکعامل نوروتروف، عامل نکروزي تومور آلفا، کورکومین، تناوبیتمرین کلیدي:ه هايواژ
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شـود.  مـی و در هیپوکامپ و قشر مخ به وفـور یافـت  
، همچنین در گردش خون با مقادیر مختلـف در سـرم  

نقش BDNFاگرچه. ]3[وجود دارد هاپلاسما و پلاکت
ولـی ممکـن اسـت در    ، حفـاظتی عصـبی واضـحی دارد   

هت غیرعصبی بـه عنـوان تعـدیل کننـد    برخی از اختلالا
عفونت و رگزایی تومور به پاتوژنز کمک کند. سـطوح  

خون با افزایش بقاي تومور و رشـد آن  BDNFبالاي 
ــت     ــراه اس ــتیک هم ــاري نئوپلاس ــدین بیم . ]4[در چن

افزایش سن همراه با التهاب خفیـف بـوده و سـندروم    
متابولیک در افراد مسن مقدار و شدت ایـن التهـاب را   

BDNFدهد. با افزایش التهاب میزان بیـان  میافزایش

یابـد  هاي نرونـی افـزایش مـی   کاهش و تخریب سلول
و عوامل التهابی مانند BDNFلازم بذکر است که .]1[

TNF-α را دارندمغزي-خونیقابلیت عبور از سد.
از) هـم یکـی  TNF-αآلفـا ( تومـوري عامل نکـروزي 

توانـد در  مـی اسـت کـه  التهـابی پـیش يهاسایتوکاین
ه یافتافزایشمیزانباشد وفرآیند التهاب نقش داشته

اراي سندروم متابولیـک  افراد ددرحالت التهابیباآن
. بیـان ژن ایـن سـایتوکاین عمـدتاً در     ]5[است همراه

مشـاهده  هـا و فیبروبلاستهالنفوسسیت، بافت چربی
موجــب اخــتلال در مســیر پیــام TNF-αشــده اســت. 

ــولی ــانی انس ــروتئین  رس ــیون پ ــه فسفوریلاس ن از جمل
شــود و در مــیIRS(1انســولین (ه سوبســتراي گیرنــد

ي پاتولوژیک از قبیل التهـاب مـزمن و شـروع    هاحالت
افزایش بقاي سیگنالینگ ه حاد بوسیله ي مرحلهاواکنش

التهابی و تحریک مرگ سلولی بویژه نکروز و آپوپتوز 
.]6[ي توموري نقش دارد هاسلول

در BDNFاز طرفی سطوح گلـوکز خـون بـا سـطوح     
بطوریکه کاهش گلوکز خـون موجـب   ، باشدارتباط می

شـود. همچنـین بـا کـاهش     مـی BDNFافزایش بیـان  
یابـد کـه بـا    کـاهش مـی  NF-κBعوامل التهـابی بیـان   

. ]7[یابد افزایش میBDNFبیان NF-κBکاهش بیان 
ترکیب پروتئینی اسـت کـه   NF-kBلازم به ذکر است 

تولیــد ســیتوکین و بقــاي ســلولی را، DNAرونویســی 

1 Insulin Receptor Substrate

ــد. فعمــیکنتــرل ــه راه  کن الیــت ورزشــی هــم از جمل
، توانـد موجـب کـاهش التهـاب    مـی کارهایی است کـه 

و بهبودي سـندروم متابولیـک گـردد    BDNFافزایش 
]8[.

سی تـأثیر طـب   هاي اخیر توجه محققان به برردر سال
گیاهی در پیشگیري و درمان مشکلات مختلف معطوف 

ي هـا و ضـدالتهاب هاشده است. مصرف آنتی اکسیدان
موجود در طبیعـت نمونـه اي از ایـن تـدابیر اسـت. از      

، ي موجـود در طبیعـت  هـا جمله مهمتـرین ضـدالتهاب  
کورکومینوئیدها هستند. زردچوبـه حـاوي گروهـی از    

ام کورکومینوئیدهاست و در ترکیبات پلی فنولیک به ن
ــدها  ــین کورکومینوئی ــج تــرین و   ، ب کورکــومین رای

فراوانترین پلـی فنـول بـا خاصـیت آنتـی اکسـیدانی و       
اساس نتـایج تحقیقـات مـادة    ضدالتهابی قوي است. بر

مؤثر زردچوبه (کورکـومین) قابلیـت واکنشـی بـالا بـا      
ي التهـابی  هاي درگیر در التهاب دارد و پاسخهامولکول

، 2از طریـق کــاهش فعالیــت آنــزیم سیکلواکســیژناز را
لیپواکســیژناز و آنــزیم نیترواکســاید ســنتاز و کــاهش 

، TNF-αي التهــابی از جملــه  هــاتولیــد ســایتوکاین 
ــوکین  ــب12و 8-6-2-1اینترلـ ــیموجـ ــود. مـ شـ

-KB)NFکورکومین مـانع از بیـان فـاکتور هسـته اي     

KB4 ( مهــار و فراینــد التهــاب و تومــورزایی را شــده
ازاین رو کورکومین علاوه بر فراینـدهاي  .]9[کند می

ي پیش التهابی را نیـز مهـار  هاتولید سایتوکاین، التهابی
-رافعالیـت بـدنی  عـدم تحقیقاتبرخی.]10[کند می

اخـتلالات  بـا -چـاقی ووزناضـافه از بحـث جـداي 
افـزایش  وانسـولین بـه مقاومـت وپلاسمايهاچربی

وشدانند. ورزمیالتهابی مرتبطيهاشاخصسطوح
قدرتمنـدي غیردارویـی درمـانی ابـزار بدنیفعالیت

کـه استاضافه وزنازپیشگیريوچاقیبراي کاهش
انسـولین و کـاهش پیشـرفت    تعدیل مقاومـت بـه  در

و التهاب مزمن و بسیاري اختلالات متابولیکی هاعفونت
نیز به این نتیجه و همکاران 2لاوي. ]11[باشد میمؤثر

رسیدند که فعالیت بدنی و ورزش نقش بسیار مهمـی  

2 Lavie
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چرا که ، در کاهش التهاب و اکسیداسیون در بدن دارد
ي سیستم ایمنـی کـه   هابدنبال فعالیت بدنی نوع سلول

شـوند تغییـر  میعمدتاً در اطراف دستگاه گوارش بالغ
ز میـزان التهـاب   کند و در نتیجه بدنبال این مسئله امی

کاظمی و همکـاران نیـز   .]12[شود میدر بدن کاسته
هفته تمرین تناوبی با شـدت بـالا   8گزارش کردند که 
ــطوح  ــته س ــان TNF-αتوانس ــولین را در کودک و انس

.]13[داري کاهش دهد داراي اضافه وزن بطور معنی
مطالب فوق الذکر نشان از تاثیر مثبت انجـام فعالیـت   

ــطوح   ــر س ــومین ب ــرف کورک ــدنی و مص و BDNFب
که تاکنون بسیار کـم  حالیدر، اختلالات متابولیکی دارد

به تـاثیر همزمـان انجـام تمـرین ورزشـی و مصـرف       
کورکومین پرداخته شده است. تصـور بـر ایـن اسـت     

ن دو مورد موجب بهبودي چشـمگیر  اعمال همزمان ای
در تحقیـق  شناختی شود. ابراهیمی و همکارانعملکرد

خود به تاثیر انجام هشت هفتـه تمـرین مقـاومتی بـر     
ــطوح  ــهBDNFس ــه  و حافظ ــتلا ب ــال مب ــان میانس زن

دريدارمعنـی سندروم متابولیک پرداختنـد و تغییـر  
کـه  در صـورتی ]14[مشاهده نکردند BDNFسطوح 

بابایی و همکاران در تحقیق خود پس از انجـام دو مـاه   
صد ضـربان قلـب   در70تا 60تمرین هوازي با شدت 

مـدت و میـان مـدت در    کوتـاه  اي بـر حافظـه  ذخیره
افـزایش  ، مردان میانسال مبتلا بـه سـندروم متابولیـک   

را مشـاهده نمـوده و اظهـار    BDNFسطوح دارمعنی
ظه با انجام تمرین ورزشی ممکن کردند که بهبود حاف

در افراد BDNFي مرتبط باهااست از طریق مکانیسم
ــد   ــالم روي داده باش ــروکس .]15[س ــین ب و 1همچن

همکاران به بررسـی تـاثیر فعالیـت هـوازي بـا شـدت       
کارسنج دستی پرداختند ه متوسط با استفاده از دوچرخ

کوتاه مدت و ه ي مبنی بر بهبود حافظدارمعنیو تغییر 
ــد     ــاهده نکردن ــدت مش ــد م ــوگاوارا]16[بلن و 2. س

در پژوهشی در زمینۀ بررسی برنامۀ تمرین همکاران 
استقامتی همراه با مصرف کورکومین در زنـان یائسـه   

1 Brooks
2 Sugawara

مصـرف روزانـه   به این نتیجه دست یافتنـد کـه   ، سالم
میلی گرم کورکومین همراه بـا فعالیـت ورزشـی    150

-40جلسه در هفته (هر جلسه بـه مـدت   3-6هوازي 
شـاخص تـودة بـدن    ، دقیقه) به مدت هشت هفتـه 25

. ]17[دهد میرا به طور معناداري کاهشهاآزمودنی
و همکاران در زمینۀ بررسی تأثیر 3در تحقیق چاندران

مبــتلا بــه آرتریــت مصــرف کورکــومین بــر بیمــاران 
میلی گرم 500نشان دادند مصرف روزانه ، روماتوئید

ي التهــابی منجــر هــاکورکــومین بــه کــاهش شــاخص
.]18[شد 

نظر به اینکه بیشتر تحقیقات به مطالعـۀ اثـر تمرینـات    
ي هـا هوازي یا مصرف کورکومین به تنهایی بر شاخص

پرداخته اند و مطالعه اي که ترکیبـی  BDNFالتهابی یا 
در BDNFو TNF-αرا بــر ســطوح هــااز ایــن روش

، مردان مبتلا به سندروم متابولیک بررسی کرده باشد
ي انجـام  هـا نتـایج پـژوهش  مشاهده نشد. با توجه بـه  

گرفته و تأکید بر ایـن مسـئله کـه تحقیقـی در زمینـۀ      
کورکـومین و تمرینـات   بررسی و مقایسۀ اثر مصـرف 

تناوبی با شدت متوسط تـوأم بـا هـم بـر روي نمونـۀ      
تـا تـاثیر   داین پژوهش بـرآن ش ـ ، انسانی وجود ندارد

توام کورکومین و تمرینات تناوبی با شدت متوسـط را  
ــطوح  ــر س ــه  BDNFو TNF-αب ــتلا ب ــردان مب در م

سندروم متابولیک طـی مـدت هشـت هفتـه بررسـی      
.نماید

روش کار
تحقیق حاضر از نـوع کـاربردي و روش نیمـه تجربـی     
بوده که شامل پیش آزمون و پس آزمون با یک گروه 

ي هـا باشـد. آزمـودنی  مـی کنترل و سه گروه تجربـی 
یک (بـا  مرد مبتلا به سندروم متابول40پژوهش حاضر 
باشــند کــه توســط مــیســال)48±2/7میــانگین ســنی 

، هاي جسـمانی پزشک از لحاظ سوابق بیماري و ناراحتی
خواب و فشارخون معاینه شـدند  ، مشکلات روانشناختی

و در صورت نیاز از برخی از آنها تست سلامت قلب به 

3 Chandran
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هـا در طـی یـک سـال     عمل آمد. هیچ یک از آزمودنی
الیت بدنی منظم نداشتند سابقه شرکت در فع، گذشته

و پس از آگـاهی کامـل از روش اجـراي تحقیـق و پـر      
مربوطه وارد تحقیق شدند. جهـت  ه کردن رضایت نام

هـاي خطـر متابولیـک از    غربالگري و شناسایی شـاخص 
ــلاك  ــب در   ATPIII1م ــراد داوطل ــد. اف ــتفاده ش اس

صورت دارا بودن سه و یا بیش از سـه شـاخص خطـر    
به عنوان آزمودنی ، ATPIIIك متابولیک بر اساس ملا

هـاي  داراي سندروم متابولیک لحـاظ شـدند. شـاخص   
، متــرســانتی94خطــر عبارتنــد از: دور کمــر بــیش از 

، لیترگرم بر دسیمیلی150از خون بیشگلیسریدتري
HDL فشـار  ، لیتـر گرم بر دسیمیلی40خون کمتر از

جیـوه و گلـوکز خـون    متـر میلی85/130خون بیش از 
لیتر. دسیبرگرم میلی110ناشتاي بالاتر از 

در این تحقیق براي ارزیابی ترکیبات بـدن بـه ترتیـب    
ــد آزمــودنی Seca217قدســنج ه بوســیلهــاطــول ق

وزن ، میلـی متـر  1(ساخت کشور آلمان) با حساسـیت  
کیلوگرم و 1/0با دقت Secaبدن با ترازوي دیجیتالی 

دسـتگاه بـدن توسـط  ه و شـاخص تـود  درصد چربـی 
Body Composition Analyzer)InBody-570  سـاخت

شـود کـه   مینشانگیري شد. خاطرکره جنوبی) اندازه
در حـالی صـورت گرفتنـد کـه     هـا گیريتمامی اندازه

از چهار ساعت قبل از آزمون از خوردن و هاآزمودنی
، الامکان مثانـه شامیدن خودداري کرده بودند و حتیآ

تخلیـه شـده بـود. ضـربان قلـب      هـا معده و روده آن
هم با استفاده از دستگاه ضربان سنج پـلار  هاآزمودنی

)Polar گیري شـد. ضـربان قلـب    ) اندازهفنلاندساخت
محاسبه گردید:2ذخیره نیز از طریق فرمول کاروونن

اي% ضربان قلب ذخیره70تا 60حداکثر ضربان قلب)] = -(ضربان قلب استراحت %) × 70تا 60ضربان قلب استراحت + [(
قلب زمان بیدار شدن از خواب و قبل از برخاستن از رختخواب به حالت درازکشیده = ضربان قلب استراحتضربان

، ها قبل از شروع پروتکل تمرینی (ابتداآزمودنی1ضمناً
خود ه اواسط و انتهاي هفته) مواد غذایی مصرفی روزان

س کالري مواد را در برگه یادداشت ثبت نمودند و سپ
نهـار و  ، هامیان وعده، غذایی مصرف شده در صبحانه

محاسبه گردید. نتایج نشـان  N4شام توسط نرم افزار 
دار مقـدار کـالري دریـافتی بـین     از عدم تفاوت معنـی 

.]19[ها بود گروه
گــروه تجربــی ســهدر بطــور تصــادفی هــاآزمــودنی

گروه تمرین و گروه مکمل و یک گروه ، تمرین+مکمل
تمرینــی کــه ه برنامــ).=10nکنتــرل تقســیم شــدند (

بایسـت انجـام  مـی ي تمرین+مکمل و تمـرین هاگروه
، جلســه3دادنـد شـامل هشــت هفتـه (هـر هفتـه      مـی 

بصورت یک روز در میان) دویدن به روش تناوبی بـر  
درصد از ضربان قلب 75تا 65روي تردمیل با شدت 

دقیقـه  5اي بود. هر جلسه تمـرین هـم شـامل    ذخیره
کششـی و سـپس راه رفـتن روي    (حرکات2گرم کردن

1 Adult Treatment Panel iii
2 Karvonen

سپس دویدن بصورت تناوبی در قالـب سـه   ، تردمیل)
دقیقـه  4دقیقه به 8ست با نسبت فعالیت به استراحت 

دقیقه بـه  1دقیقه سرد کردن بود. هر هفته 5و نهایتا 
که در بطوري، ]20[شد میفعالیتی افزودهي هاتناوب

دقیقـه  15ي فعالیتی به هاآخر مدت زمان تناوبه هفت
هر ، رسید. لازم به ذکر است که ضربان قلب استراحتی

شـده و شـدت برنامـه تمـرین از روي آن     هفته چـک  
شـد. گـروه کنتـرل در ایـن مـدت هشـت       تنظیم مـی 

بدنی غیرمعمول منظم اجتناب از انجام فعالیت، ايهفته
ي سـینا  هـا کمل کورکومین (کپسـول کردند. مصرف م

، تهـران ، ساخت شـرکت داروسـازي مینـو   ، کورکومین
20ي مکمل و تمرین+مکمل هم روزانه هاایران) گروه

گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بـدن بـود. لازم   میلی
هاي اصلی غذایی ذکر است که مکمل همراه با وعدههب

.]21[شد دریافت می
، ها طـی دو مرحلـه  ي خونی از تمام آزمودنیهانمونه

48ساعت پیش از شـروع تمرینـات و دیگـري    24یکی 
ي تمرینـی (جهـت حـذف    ساعت پس از آخرین جلسـه 
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ــاخیري و      ــوفتگی ت ــه ک ــاد ورزش از جمل ــاثیرات ح ت
هاي احتمالی کوچک در ساختار عضله بر میـزان  آسیب

TNF-α وBDNF  گیـري بـه   ) جمع آوري شـد. خـون
صـبح در آزمایشـگاه   9تا 8صورت ناشتا و طی ساعات 

بخشـی از  ، پزشکی به عمل آمد. در هر بـار خـونگیري  
سـی سـی) در   2ي خونی سـیاهرگ بـازوئی (  هانمونه
آوري جمـع EDTAي حاوي ماده ضـد انعقـاد  هاتیوب

دور 3000دقیقـه بـا   12شدند و پس از سـانتریفیوژ ( 
دار گلوکز خـون  مق، در هر دقیقه) و جداسازي پلاسما

به روش گلـوکز اکسـیداز و نیمـرخ چربـی بـه روش      
، کــرج، آنزیماتیــک اســتاندارد ( کیــت پــارس آزمــون

,Technicon)ایران) با استفاده از دسـتگاه اتوآنـالایزر  

RA1000, USA)گیري شـد. ضـریب تغییـرات    اندازه
به 1ي مختلفهاو بین سنجشاین کیت در هر سنجش

، %6/1% و 82/1د برابـر بـا   گلیسـری ترتیب براي تـري 
HDL% و براي 19/1% و 74/1براي قند خون برابر با 

. بخــش دیگــري از )8(% بــود 28/1% و 15/2برابــر بــا 
ي ویژه سرد هاسی سی) در تیوب4ي خونی (هانمونه

) BD Vacutainer® SST II Advanceشــده (
در دماي معمولی باقی آوري شدند و یک ساعتجمع

12ماندند تا لخته شوند و در ادامه پس از سانتریفوژ (
در هـر دقیقـه) سـرم بـه دسـت      3000دقیقه بـا دور  

درجـه سلسـیوس منجمـد شـد.     -80آمده در دماي 
به روش الایزا توسـط کیـت   TNF-αسطوح پلاسمایی 

ــدار   ــنجش مقـ ــژه سـ ــانی ویـ ــرکتTNF-αانسـ شـ
Biosciences ــه ــیت 4pg/ml-500(دامنــ و حساســ

4pg/ml و مقادیر (BDNF     بـه روش الایـزا بـا کیـت
) بـا تکـرار   R&D BDNF ELISA kit, USAویـژه ( 

ــدر     ــزا ریـ ــتگاه الایـ ــتفاده از دسـ ــا اسـ ــاعف بـ مضـ
)Awareness: USAــا دامنــه ) انــدازه گیــري شــد (ب

گرم بر میلـی لیتـر). لازم   پیکو500تا 8/7گیري اندازه
اي مجـوز اخـلاق بـه    بذکر است که تحقیـق حاضـر دار  

اخلاق پزشکی ه از کمیتIR.umsu.rec.1396.54ه شناس
باشد.میدانشگاه علوم پزشکی ارومیه

1 Inter-Assay Variation

هـاي کسـب   پس از بررسی نرمـال بـودن توزیـع داده   
بـراي  ، 2شده توسط آزمون کولمـوگروف اسـمیرنوف  

بررسی تغییرات بین گروهـی از روش آمـاري تحلیـل    
رون گروهـی از  واریانس یک طرفه و بـراي مقایسـه د  

استفاده گردیـد. لازم بـذکر   3آزمون آماري تی جفتی
است جهت مقایسـه بـین گروهـی ابتـدا اخـتلاف پـیش       
آزمون و پس آزمون را محاسبه کرده و سپس توسط 
آزمون آماري تحلیل واریـانس یـک طرفـه تجزیـه و     

) در نظـر  p≥05/0داري (تحلیل شـدند. سـطح معنـی   
گرفته شد.

هایافته
هـاي سـندروم   ایسـه درون گروهـی شـاخص   نتایج مق

قابـل مشـاهده   1متابولیک و ترکیبات بدنی در جدول 
جفتـی نشـان داد   باشد. نتـایج آزمـون آمـاري تـی    می

) که اعمال مداخله در هر سه گـروه تجربـی   1(جدول 
، گلیسـرید تـري ، دار فشـارخون منجر به کاهش معنـی 

4BMI ،دور کمر و درصد چربی بدن و افـزایش  ، وزن
البتـه تغییـرات فشـارخون در    ، شودمیHDLدارعنیم

).>05/0p(نبوددارمعنیگروه مکمل 
ــرات  ــودار TNF-αتغیی  ــ1(نم ــام مقایس درون ه ) هنگ

ــروه ــی در گ ــاگروه ــل (ه ) و =00/0pي تمرین+مکم
همچنــین تغییــرات بــود.دارمعنــی) =00/0pتمــرین (
BDNF ــودار ــام مقایسـ ـ 2(نم ــه هنگ ــز ب درون ه ) نی

) و =00/0pي تمـرین و مکمـل (  هـا گـروه گروهی در
مشــاهده گردیــد. در  دارمعنــی) =00/0pتمــرین (

) و =TNF-α)19/0pکه این تغییرات هم بـراي  صورتی
نبـود  دارمعنی) در گروه مکمل =BDNF)67/0pهم 

)05/0p>.(
نتایج حاصل از آزمـون آمـاري تحلیـل واریـانس یـک      

نشـان طرفه به هنگام بررسی تغییـرات بـین گروهـی    
در گروه تمرین+مکمل نسـبت بـه   )2(جدول دهدمی

2 Kolmogorov–Smirnov Test
3 Paired Sample T Test
4 Body Mass Index
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گروه تمرین و گروه مکمل میزان کاهش فشـار خـون   
)01/0p= 00/0وp=( ،) ــر و =007/0pدور کمــــــــ

000/0p=( ،گلیسریدتري)00/0p= 00/0وp=( ،BMI

)001/0p= 007/0وp=( ،وزن)00/0p= 00/0وp=( ،
ــدن ( ــی ب TNF-α) و =00/0pو =00/0pدرصــد چرب

)006/0p= 001/0وp=  ــزایش ــزان اف ــین می ) و همچن
HDL)008/0p= 002/0وp=و (BDNF)009/0p=

) بیشتر بود و این اختلاف از لحـاظ آمـاري   =000/0pو 
). >05/0pباشد (دار میمعنی

بولیک و ترکیب بدنیهاي سندروم متامعیار) شاخص انحراف±. مقایسه درون گروهی (میانگین1جدول 

زمانرمتغی
گروه

SigکنترلsigمکملsigتمرینSigتمرین+مکمل

خونفشار
)mmHg(

92/15138/0±72/14721/049/16±65/12*43/14400/0±52/15*85/14400/0±88/12قبل تمرین 52/153±02/14691/12±27/13400/12±52/12507/7±72/3بعد تمرین
ردور کم

)cm(
52/10782/0±64/7*12/10703/0±63/7*61/10600/0±28/6*68/10600/0±13/7قبل تمرین 85/107±92/10524/7±11/10387/6±11/9861/5±35/5بعد تمرین

گلوکز
)mg/dl(

92/17808/0±87/52*62/17601/0±61/55*02/15502/0±89/55*85/14701/0±59/57قبل تمرین 82/180±92/14405/54±85/13708/31±61/10692/54±01/9تمرینبعد
گلیسریدتري
)mg/dl(

62/20045/0±96/56*27/21200/0±41/55*11/21400/0±94/76*27/22500/0±75/66قبل تمرین 22/196±92/17931/50±11/20127/35±85/15801/71±48/42بعد تمرین
HDL

)mg/dl(
12/4612/0±84/3*02/4800/0±91/3*61/4800/0±36/7*52/4900/0±85/7ینقبل تمر 92/44±02/5510/3±68/5597/3±18/6397/6±74/11بعد تمرین

BMI
(kg/m2)

33/3112/0±49/1*29/3100/0±67/1*73/3200/0±10/2*09/3300/0±75/2قبل تمرین 43/31±65/3053/1±89/3163/1±91/3006/2±51/2بعد تمرین
وزن
(Kg)

74/9111/0±33/5*04/9100/0±84/6*28/9100/0±88/5*88/9100/0±35/5قبل تمرین 03/92±18/8933/5±90/8874/6±80/8552/5±83/4بعد تمرین
درصد چربی 

بدن
07/37±46/4قبل تمرین

00/0*
23/5±74/36

00/0*
83/4±38/35

00/0*
84/6±68/33

00/0
38/34±58/3394/6±73/3314/4±68/2995/3±57/3بعد تمرین

)>05/0pعلامت * نشان دهنده معنی دار بودن تغییرات هنگام مقایسه درون گروهی می باشد. (

TNF-α. تغییرات 1نمودار 

)p>05/0* نشان دهنده معنی دار بودن تغییرات درون گروهی (
)p>05/0دار بودن تغییرات بین گروهی نسبت به گروه هاي مکمل و کنترل (نشان دهنده معنی#
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BDNF. تغییرات 2نمودار 

)p>05/0* نشان دهنده معنی دار بودن تغییرات درون گروهی (
)p>05/0نشان دهنده معنی دار بودن تغییرات بین گروهی نسبت به گروه هاي مکمل و کنترل (#

BDNFو TNF-α، وزن و درصد چربی بدن، BMIهاي سندروم متابولیک، . مقایسه بین گروهی شاخص2جدول 

SigگروهSigگروهSigگروهمتغیر

تمرین+ مکملخونفشار
*01/0تمرین

41/0کنترلمکمل*03/0مکملتمرین *00/0مکمل
*00/0کنترل*00/0کنترل

تمرین + مکملدور کمر
*00/0تمرین

27/0کنترلمکمل*01/0مکملتمرین *00/0مکمل
*00/0کنترل*00/0کنترل

تمرین + مکملگلوکز
07/0تمرین

*02/0کنترلمکمل30/0مکملتمرین 49/0مکمل
17/0کنترل*00/0کنترل

تمرین + مکملگلیسریدتري
*00/0تمرین

*02/0کنترلمکمل09/0مکملتمرین *00/0مکمل
44/0کنترل*00/0کنترل

HDLتمرین + مکمل
*00/0تمرین

*00/0کنترلمکمل95/0مکملتمرین *00/0مکمل
*00/0کنترل*00/0کنترل

BMI (kg/m2)تمرین + مکمل
*00/0تمرین

*00/0کنترلکملم06/0مکملتمرین *00/0مکمل
*00/0کنترل*00/0کنترل

تمرین + مکمل(Kg)وزن 
*00/0تمرین

*00/0کنترلمکمل08/0مکملتمرین *00/0مکمل
*00/0کنترل*00/0کنترل

تمرین+مکملبدندرصدچربی
*00/0تمرین

*00/0کنترلمکمل07/0مکملتمرین *00/0مکمل
*00/0کنترل*00/0کنترل

TNF-α
(pg/mL)

تمرین + مکمل
*00/0تمرین

*00/0کنترلمکمل*00/0مکملتمرین *00/0مکمل
*00/0کنترل*00/0کنترل

BDNF
(pg/mL)

تمرین + مکمل
*00/0تمرین

تمرین
*01/0مکمل

09/0کنترلمکمل *00/0مکمل
*00/0کنترل*00/0کنترل
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بحث
تـأثیر افزایشـی   ، ي تحقیـق حاضـر  هـا ترین یافتهاز مهم
تمرینات تناوبی با شدت متوسط به تنهـایی و  دارمعنی

در ترکیب بـا مکمـل کورکـومین بـر سـطوح سـرمی      
BDNFباشد. نتایج تحقیق حاضـر همسـو بـا نتـایج     می
و 2اریکسـون ، همکـاران اوصـالی و ، و همکاران1سویجو

. سویجو ]22-25[باشد میو همکاران 3و چانهمکاران 
روز تمرینات اختیـاري  14به بررسی تأثیر ، و همکاران

دویدن هوازي و مقاومتی روي چرخ گردان بر غلظت 
هـا  عامل نروتروفیک مشتق از مغز هیپوکمـپ مـوش  

نتایج مطالعۀ آنهـا افـزایش معنـادار مقـادیر     پرداختند. 
روز 14عامــل نروتروفیــک مشــتق از مغــز را در پــی 

دویدن هوازي و مقاومتی در مقایسه با گـروه کنتـرل   
نشان داد. اما ایـن افـزایش در گـروه تمـرین هـوازي      
نسبت به مقاومتی بیشتر بـود. نکتـۀ جالـب توجـه ایـن      

ت معنـاداري  مطالعه این بود که محققان همبستگی مثب
و حجـم کـار در گـروه هـوازي     BDNFرا بین مقادیر 

و BDNFبـین  یچ همبسـتگی ولـی ه ـ ، مشاهده کردند
نتـایج ایـن  تمرین مقاومتی فزاینـده مشـاهده نشـد.   

پذیري عصـبی ناشـی   تحقیق حاکی از آن است که شکل
یابـد.  میاي افزایشطور بالقوهاز ورزش استقامتی به

دت و مدت فعالیـت وجـود   اي از شممکن است آستانه
نروتروفیـک  داشته باشد که تا قبل از آن القاي عامـل 

رسد میهمچنین به نظر.تحریک نشودمشتق از مغز
که سطحی از آستانۀ فعالیتی وجـود داشـته باشـد کـه     

گـذارد.  مـی رو به کاهشBDNFفراتر از آن سطوح 
دهد که هر نوع برنامۀ تمرینی سازمیاین یافته نشان

ــر کاو ــی را در ب ــاي مختلف ــیره ــالی و م ــرد. اوص گی
بـا  و شش مـاه  ماه سه بمدتتمرین هوازي،همکاران

BDNFشدت متوسـط را مـوثر بـر افـزایش سـطوح      

مبتلا به سندروم متابولیک گـزارش  ساله50-65زنان 
علـت بهبـود عملکـرد حافظـه و افـزایش      آنها کردند. 

1 Suijo
2 Erickson
3 Chan

ســایز دور، را کــاهش درصــد چربــیBDNFســطوح 
گــزارش HDLگلــوکز خــون و افــزایش ، BMI، کمــر

یـک سـال تمـرین    . اریکسون و همکـاران  ]23[نمودند 
هوازي با شدت متوسط را موثر بـر افـزایش سـطوح    

BDNF و عملکرد شناختی گزارش کردند. اریکسون و
دار حجـم  همکاران علت بهبود حافظه را افزایش معنـی 

بـا  . چـان و همکـاران  ]22[بیان نمودند BDNFمغز و 
ي سالم زنـدگی  هاو روشBDNFبررسی ارتباط بین 

ــالم  85در  ــودنی انســانی س گــزارش کردنــد  ، آزم
ي فعالیت بـدنی آنهـا   هایی که تواتر تناوبهاآزمودنی

بـالاتري  BDNFسـطح سـرمی   ، در حد متوسـط بـود  
بار در ماه به فعالیـت 30گروهی که بیش از نسبت به

. از طرفــی نتــایج تحقیــق ]25[داشــتند ، پرداختنــدمــی
ابراهیمی و ، و همکاران4حاضر همسو با نتایج جواینکت

. ]14،15،26[کــاران و بابــایی و همکــاران نیســت    هم
هفتــه تمــرین مقــاومتی 10اثــر جوایکنــت و همکــاران

را بررسـی کردنـد   BDNFمنظم روي غلظت سرمی 
سرمی آن مشاهده نشد غلظتدرمعناداريکه تغییر

شش هفتـه تمـرین هـوازي بـا     . بابایی و همکاران ]26[
و BDNFوثر بـر بهبـود سـطوح    شدت متوسط را م ـ

حافظه گزارش نکردند. علـت عـدم تـاثیر تمـرین در     
تحقیق بابایی و همکاران شاید این باشد کـه در ابتـداي   
تحقیق اثـرات منفـی سـندروم متابولیـک بـر عملکـرد       

بحرانـی نرسـیده   ها هنوز به مرحلـه فظه آزمودنیحا
پـیش  در مرحلـه BDNFبود. شاید بالا بـودن سـطح   

قیق بابایی و همکاران به نوعی پاسخ جبرانی آزمون تح
در راستاي مقابلـه بـا کـاهش ظرفیـت شـناختی پـیش       
ــک باشــد.    ــه ســندروم متابولی ــتلا ب ــراد مب آزمــون اف
همچنین این احتمال وجود دارد که شش هفته تمـرین  

و عملکرد BDNFسطوح دارمعنیهوازي براي بهبود 
. همچنین ابراهیمـی و همکـاران   ]15[حافظه کم باشد 

نیز هشت هفته تمرین مقاومتی را مـوثر بـر افـزایش    
BDNF   ــرین و ــدت تم ــوع و ش ــد. ن ــزارش نکردن گ

4 Goekint
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ســـندروم متابولیـــک در پیشـــرفته نبـــودن عارضـــه
توانـد از علـل   هاي ابراهیمی و همکاران مـی آزمودنی

، . در بافــت مغــزي]14[اشــد عــدم همخــوانی نتــایج ب
تواننـد  میاکسیدانی مانند کورکومیني آنتی هامکمل

ــق     ــناخت از طری ــی و ش ــذیري سیناپس ــکل پ روي ش
ــم ــامکانیس ــرژي اثر ه ــادل ان ــل در تع ــد. ي دخی گذارن
ــم ــامکانیس ــم ه ــه روي متابولیس ــرژيیی ک وان

بـه عنـوان  گذارنـد؛ مـی اثـر سیناپسیپذیريانعطاف
شـناختی  عملکـرد رويسلولیاسترستاثیرچارچوب

عنوانبههانوروتروفین، خصوصهبباشندمیمطرح
کـه شـوند مـی محسـوب معادلهدر اینعوامل اصلی

به همرا نیزروانیسلامتوعوامل محیطیتوانندمی
. کورکومین موجب کاهش آسـیب  ]15[سازند مرتبط

اگرچـه  .شـود مـی التهاب و اختلالات شناختی، اکسایشی
ــلولی و   ــم س ــبی   مکانیس ــت عص ــر حفاظ ــولی اث مولک

کورکومین هنوز شناخته نشده است؛ اما شواهد زیادي 
نقش مهمی در حفـظ و  هانشان دادند که نوروتروفین

. ]18[کننـد  مـی ي عصبی پستانداران ایفاهابقاي سلول
BDNF عضوي از خانواده نوروتروفین است که باعث

ــورون ــارشــد ن ــرد  ه ــاء و عملک ــیم بق ــالغ و تنظ ي ناب
شـود. کورکـومین باعـث تحریـک     میي بالغهاننورو

و همکــاران 1شــود. زومــیو نــوروژنزBDNFســنتز 
پیشنهاد کردنـد کـه اثـر حفاظـت عصـبی کورکـومین      

BDNF/TrkBتواند از طریق مسیر علامـت دهـی  می

.]21[صورت گیرد 
همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته 

ــو   ــاري کورک ــل ی ــی و مکم ــه تمرین ــأثیر مداخل مین ت
داشـته  TNF-αمعناداري بر کـاهش سـطوح سـرمی    

3و گـیلن ،و همکاران2است. این نتایج با نتایج اسپوزیتو

باشـد کـه علـت کـاهش عوامـل      میهمسوو همکاران 
پیش التهـابی را مربـوط بـه تـاثیر ورزش بـر کـاهش       

BMI، کاهش دور کمر، فشار خون، درصد چربی بدن

1 Xu
2 Esposito
3 Gielen

ي مـوثر در کـاهش   هـا . از مکانیسم]28, 27[دانند می
ي هـا وسـیله ورزش بهبـود عملکـرد سـلول    التهاب بـه 
باشد. تمرین ورزشی بـه طـور مسـتقیم    میآندوتلیال

، از طریق کاهش تولید سایتوکاین بافت آدیپـوز احتمالاً
مستقیم ي تک هسته اي و به طور غیرهاو سلول، عضله

افـزایش  ، ي انسـولینی هـا افـزایش حساسـیت  به وسیله
عملکرد اندوتلیال و کاهش وزن بـدن موجـب کـاهش    

ــابی  ــیش الته ــل پ ــیعوام ــوولد م ــتین اس ــردد. اس ، 4گ
عدم تـاثیر  و همکاران6و لی،و همکاران5کریستینسین

سه ماه تمرین استقامتی را بـر میـزان عوامـل التهـابی     
انی گزارش کردند که بـا نتـایج تحقیـق حاضـر همخـو     

تـوان  می. علت عدم همخوانی نتایج را]29-31[ندارد 
، مربوط به تفاوت مدت زمـان تمـرین در هـر جلسـه    

تفاوت در زمان خونگیري و تفاوت سطوح عوامل پیش 
تـري  ، التهابی در پیش آزمون و بالا بودن فشـار خـون  

ه تحقیــق حاضــر ســایز دور کمــر نســبت بــ، گلیســرید
دانست.

ها در کنـار هـم موجـب    نتایج حاصله و قرارگیري آن
هـاي تــاثیر ورزش و مصــرف  روشـن شــدن مکانیســم 

شود. با این تفسیر که کورکومین بر عملکرد حافظه می
اندازه دور ، گلیسریدتري، دار گلوکز خونکاهش معنی

فشار خون و درصد چربی پـس از هشـت هفتـه    ، کمر
شد و کـاهش عوامـل   TNF-αکاهش مداخله موجب 

باشـد.  مـی BDNFالتهابی در ارتباط با افزایش سطوح 
موجب افـزایش  NF-κBکاهش عوامل التهابی با مهار 

گــردد. کــاهش عوامــل التهــابی در مــیBDNFبیــان 
را در دو مرحلـه متوقـف   NF-κBفعالیت ، سیتوپلاسم

ــی ــت  م ــف فعالی ــق توق ــد: از طری ــیله IKKکن و بوس
. لازم بذکر ]DNA]32بهNF-κBاتصال جلوگیري از

است مصـرف کورکـومین نیـز موجـب کـاهش بیـان       
. ]33[شود میNF-κBعوامل التهابی و رونویسی 

4 Stensvold
5 Christiansen
6 Lee

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                            10 / 12

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-1451-en.html


309...                                                                                   مرتضی سلیمی آوانسرتناوبیتمرین هشت هفتهتاثیر 

نتیجه گیري
توان نتیجـه گیـري کـرد انجـام هشـت هفتـه       میتاًنهای

تمرین تناوبی بـا شـدت متوسـط بـه همـراه مصـرف       
فشار ، دار درصد چربیمعنیکورکومین موجب کاهش

گردیـد کـه همـین    BMIتري گلیسرید و ، وزن، خون
تحقیـق  درTNF-αتغییرات از عوامل و دلایل کـاهش  

اثـر باشد. کاهش گلوکز و عوامل التهابی درمیحاضر
تـوان از دلایـل   مـی هشت هفته مداخلات فـوق را نیـز  

بیان کرد.BDNFافزایش 

تشکر و قدر دانی
دانـد مراتـب تشـکر و    مینویسنده مقاله بر خود لازم

ــی و     ــرم آموزش ــت محت ــود را از معاون ــدردانی خ ق
پژوهشی و همکاران محترم مدیریت امـور پژوهشـی   

ي هـا دنیدانشگاه صنعتی ارومیه و همچنین کلیه آزمـو 
لازم به ذکر است اعلام دارد. شرکت کننده در تحقیق

شخصـی  ه که پژوهش حاضر بصورت مستقل و با هزین
انجام شده و مستخرج از پایان نامه یا طرح تحقیقـاتی 

.باشدنمی
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