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 Article Information Abstract 

Article type: Research Article 
Introduction and Purpose: Adipokines play an important role in complications 

related to type 2 diabetes and regulate many vital actions that play an important 

role in the pathophysiology of insulin resistance, diabetes, sweat endothelial 

disorders and inflammation. A drug with anti-inflammatory properties is also one 

of the most widely used methods to reduce the complications of type 2 diabetes, 

the aim of this research was to investigate the effect of 8 weeks of HIIT training 

and curcumin supplementation on adiponectin levels and insulin resistance in 

obese women with type 2 diabetes. 

Materials and   Methods: The present study was a semi-experimental study. 40 

people were randomly selected among 60 women with type 2 diabetes with an 

average age of 36.5±0.13 and an average weight of 89.6±3.53 kg, living in Urmia 

city. Participants in the study were randomly divided into two homogenous 

groups of 20 including: the placebo supplement training group and the placebo 

training group. Exercise intervention three sessions a week and daily curcumin 

consumption of 2100 mg in three 700 mg meals was performed for 8 weeks. 

Biochemical and body composition indicators were measured before and after 

exercise. Blood samples were collected during two stages (pre-test and post-test) 

to measure biochemical variables. The data were analyzed using the analysis of 

covariance test of SPSS20 software and at a significance level of 0.05.  

Results: In the exercise group + curcumin supplement, the interactive effect of 

curcumin and intense intermittent exercise increased adiponectin (P=0.001), 

decreased insulin resistance (P=0.001), decreased insulin (P=0.001), and 

significantly decreased glucose (P=0.002). (P=0) while in the exercise+placebo 

group, these changes were not significant. 

Discussion and Conclusion: The current research shows that performing intense 

intermittent exercises along with curcumin as a non-invasive method can have a 

positive and important effect on increasing adiponectin and reducing insulin 

resistance in patients with type 2 diabetes. 

Key Words: intense interval training, curcumin supplement, adiponectin, insulin 

resistance, obese women 
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Extended Abstract  

1. Introduction and Purpose 

Diabetes is a costly endocrine disease with a rapidly 

increasing prevalence worldwide. Projections indicate 

that it will affect 642 million people by 2040. Effective 

management of diabetes is crucial for global health. 

Metabolic changes associated with increased adipose 

tissue contribute to cardiovascular diseases and type 2 

diabetes. Type 2 diabetes is a metabolic syndrome 

characterized by insulin resistance or impaired insulin 

secretion. Adipokines, including adiponectin, play a 

significant role in the complications related to type 2 

diabetes. Adiponectin acts through its receptors 

(Adipo R1 and Adipo R2). Obesity is often associated 

with decreased expression of these receptors and lower 

adiponectin levels, leading to reduced triglyceride 

accumulation in the liver and adipose tissue. Exercise 

training is an effective treatment method for 

improving adipocyte metabolism, insulin sensitivity, 

and reducing fat accumulation. It can prevent 

subsequent weight gain, improve lipid profiles, and 

decrease the incidence of cardiovascular diseases. 

Numerous studies emphasize the importance of daily 

exercise for individuals with type 2 diabetes. Exercise 

and physical activity in diabetic patients can induce 

beneficial adaptations in adipose tissue and skeletal 

muscle, resulting in increased transporter protein 

GLUT4, decreased blood glucose levels, and 

improved insulin sensitivity. Curcumin, a natural 

polyphenol found in Curcuma longa, has 

demonstrated antioxidant and anti-diabetic properties, 

leading to weight loss and blood sugar reduction. 

Curcumin's anti-inflammatory mechanism of action is 

primarily attributed to its influence on inflammatory 

signaling pathways. This compound can inhibit the 

activity of inflammatory proteins, thereby reducing 

the production of inflammatory cytokines. 

Additionally, curcumin acts as a potent antioxidant, 

mitigating oxidative stress, a primary contributor to 

inflammation within the body. Consequently, as a 

natural compound with anti-inflammatory properties, 

curcumin can effectively manage and treat 

inflammatory conditions, improving patients' quality 

of life. High-intensity interval training (HIIT) is a 

time-efficient exercise alternative that can improve 

glucose levels and address diabetes-related 

complications. However, the combined effects of HIIT 

and curcumin supplementation on anti-inflammatory 

agents like adiponectin and insulin resistance in 

diabetic patients have not been fully investigated. 

Therefore, this study aimed to clarify the simultaneous 

effects of HIIT and curcumin supplementation on 

these factors in the context of diabetes. 

2. Materials and Methods 

This quasi-experimental study with a pre-test-post-test 

design involved obese women with type 2 diabetes 

aged 35-40. Forty participants were randomly divided 

into two groups: exercise + supplement (20 people) 

and exercise + placebo (20 people). The exercise 

program consisted of eight weeks of gym-based 

training, including long and moderate aerobic 

continuous and intermittent exercises with an intensity 

of 50-80% of the reserve heart rate. From the fourth to 

the eighth week, intense interval training involving 

running and walking was performed. Warm-up and 

cool-down sessions were included. The exercise + 

supplement group also received 2100 mg of curcumin 

supplement daily in the form of three 700 mg capsules 

for eight weeks. A placebo capsule was administered 

to the exercise + placebo group. Fasting glucose was 

measured using the glucose oxidase enzyme method. 

Serum insulin and adiponectin were measured using 

ELISA kits. Insulin resistance (HOMA) was 

calculated using the formula: HOMA-IR = (fasting 

glucose (mg/dl) × fasting insulin (mu/l))/405. 

3. Results 

In the exercise + curcumin supplement group, the 

combined effect of curcumin and intense intermittent 

exercise significantly increased adiponectin 

(P=0.001), decreased insulin resistance (P=0.001), 

insulin (P=0.001), and glucose (P=0.001). In contrast, 

these changes were not significant in the exercise + 

placebo group. 

4. Conclusions 

The present study demonstrated that eight weeks of 

intense intermittent exercise combined with curcumin 

supplementation reduced weight, blood glucose, 

insulin, and insulin resistance in women with type 2 

diabetes. The molecular mechanism underlying the 

effect of intense interval training on insulin resistance 

may involve increased GLUT-4 transport, post-

exercise glycogen reduction, and vasodilator function. 

HIIT has been shown to improve hepatic insulin 

sensitivity, leading to a lower glycemic index. Intense 

intermittent exercises combined with curcumin, a non-

invasive approach, can positively impact adiponectin 

and insulin resistance in patients with type 2 diabetes. 
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 چکیده     اطلاعات مقاله

 

کنند و نقش مهمی در پاتوفیزیولوژی تنظیم می ها اعمال حیاتی زیادی راآدیپوکینمقدمه و هدف:  

 مصرف و بدنیکنند. فعالیتمقاومت به انسولین، دیابت، اختلال در اندوتلیال عروقی و التهاب ایفا می
 نوع دیابت عوارض برای کاهش هاروش پرکاربردترین از نیز یکی ضدالتهابی خواص با دارویی گیاهان

و مکمل یاری کورکومین  HIITهفته تمرین  8حاضر بررسی تاثیر  است. از این رو هدف از تحقیق دو
 بود. 2بر میزان آدیپونکتین و مقاومت انسولینی در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

نفر از بین  40جربی بود که به صورت تصادفی شبه پژوهش حاضر از نوع مطالعه ها:روش مواد و

 6/89±53/3و میانگین وزنی  5/36±13/0با میانگین سنی  2نفر از زنان مبتلا به دیابت نوع  60
انتخاب شدند. مشارکت کنندگان در مطالعه به  1402-1403کیلوگرم، ساکن شهرستان ارومیه در سال 

نفری شامل: گروه تمرین مکمل و گروه تمرین دارونما  20صورت تصادفی ساده و در دو گروه همگن 
گرم در سه میلی 2100در هفته و مصرف کورکومین روزانه  تقسیم شدند. مداخله تمرینی سه جلسه

های بیوشیمیایی و هفته انجام شد. قبل و بعد از تمرین شاخص 8گرمی به مدت میلی 700وعده 
گیری آزمون( برای اندازهو پس های خونی در طی دو مرحله )پیشگیری شد. نمونهبدنی اندازهترکیب

 ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس و در سطحشدند. دادهآوری متغیرهای بیوشیمایی جمع
 بررسی گردید.  05/0داری معنی

در گروه تمرین+ مکمل کورکومین، اثر تعاملی کورکومین و تمرین تناوبی شدید موجب  ها:یافته

،  (=001/0P(، کاهش انسولین )=001/0P(، کاهش مقاومت انسولینی )=001/0Pافزایش آدیپونکتین )
 دارونما این تغییرات معنی دار نبود.+گروه تمرین که در( شد، در حالی=002/0Pدار گلوکز )و کاهش معنی

دهد که انجام تمرینات تناوبی شدید به همراه مصرف تحقیق حاضر نشان می گیری:نتیجهبحث و  

پونکتین و کاهش تواند اثر مثبت و مهمی بر افزایش آدیکورکومین به عنوان یک روش غیرتهاجمی می
 داشته باشد. 2مقاومت انسولینی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
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 مقدمه 
های ترین بیماریبیماری دیابت امروزه به عنوان یکی از پرهزینه

غدد درون ریز در سراسر جهان شناخته شده است و شیوع آن به 
بینی که پیشطوری. به(1)طور چشمگیری رو به افزایش است 

میلیون نفر افزایش یابد بنابراین  642به  2040شده است تا سال 
ی برای کنترل بیماری دیابت، مدیریت کردن آن، همگام با جامعه

. بافت چربی به عنوان بزرگترین (2)جهانی کاملا ضروری است 
های سلامت منبع انرژی در بدن انسان به عنوان یکی از چالش

طوری که چاقی به عنوان یک بیماری در دنیا تبدیل شده است به
. تغییرات (3)چندعاملی با اثرات سوء سلامت شناخته شده است 

متابولیکی در بدن به دنبال افزایش بافت چربی باعث به وجود 
شود، می 2های قلبی و عروقی و بیماری دیابت نوع آمدن بیماری

، سندرم متابولیکی است که با مقاومت به انسولین یا 2دیابت نوع 
.  همچنین مطالعات (3)شود اختلال در ترشح انسولین پدیدار می

ها نقش مهمی در عوارض مربوط به دهد آدیپوکیننشان می
ا تنظیم ها اعمال حیاتی زیادی ر. آدیپوکین(4)دارد  2دیابت نوع 

کنند و نقش مهمی در پاتوفیزیولوژی مقاومت به انسولین، می
و   (5)کنند دیابت، اختلال در اندوتلیال عروقی و التهاب ایفا می

را ترشح  5و امنتین 4، رزیستین3، ویسفاتین2، آدیپونکتین1لپتین
کنند که در سطوح غدد اتوکرین/ پاراکرین و غدد اندوکرین می

ضدالتهابی باعث  کنند، همچنین به عنوان یک آدیپوکاینعمل می
شوند، این در حالی است که، در افزایش حساسیت به انسولین می

یابد. آدیپونکتین، کاهش می دیر آنمقا 2چاقی و دیابت نوع 
ی معکوسی با توده چربی بدن دارد و آدیپوکاینی است که رابطه

 .(6)در تعادل قند خون، چربی خون و دیابت دخالت دارد 
 Adipoو  Adipo R1)های خود گیرنده طریقآدیپونکتین از  

R2 )ها و سطح کند که چاقی با کاهش بیان این گیرندهعمل می
تری منجر به کاهش انباشتو  (7)پایین آدیپونکتین مرتبط است 

که  شودمی گلیسرید در کبد و بافت چربی و بهبود عمل انسولین
 افتداتفاق می اکسیداسیون درون سلولی چربی از طریق افزایش

را بدون تحریک ترشح  خون گلوکز میزانتزریق آدیپونکتین . (8)
دهد های دیابتی، کاهش میو موش سالمهای انسولین در موش
بر . باشدمی آن دیابتیتابولیکی ضدم اثرات یکه نشان دهنده

که  هاییروش به کارگیریجایگزین آدیپونکتین و  ،همین اساس
 راهکاریک  سترا افزایش دهد ممکن ا آن سرمی بتواند سطح

. (9)به انسولین باشد  مفید برای درمان دیابت نوع دو و مقاومت
مرد را مورد بررسی قرار دادند به این نتیجه  661ای که در مطالعه

ن با چاقی شکمی، غلظت رسیدند غلظت پلاسمایی آدیپونکتی
(، غلظت بالای گلوکز و فشار HDLپایین لیپوپروتئین پر چگال )

                                                           
1  .  Leptin 

2  . Adiponectin 

3. Visfatin  

خون ارتباط مستقیم دارد و همچنین نشان داده شده است که، 
دیابتیک همراه سطح بالای آدیپونکتین با اثرات ضدالتهابی و آنتی

 . (7)است 
 مرینات ورزشی یک روش درمانی موثر درهمچنین ت

انسولینی  هاست که باعث بهبود حساسیتآدیپوسیت متابولیسم
، کاهش مقاومت انسولینیو  هاافزایش آدیپوسیتدر ، (11) شودمی

اضافه وزن بعدی، بهبود نیمرخ  گیری ازکاهش تجمع چربی و پیش
 هایو متابولیسم لیپیدها و به دنبال آن کاهش وقوع بیماری

-عروقی، مطالعات متعددی بر لزوم اجرای روزانه فعالیت -قلبی

 اذعان دارند 2مبتلا به دیابت نوع  هایهای ورزشی در آزمودنی
های مفیدی دیابتی، سازگاری بدنی در افرادرزش و فعالیت. و(11)

ی آن، کند که نتیجهاسکلتی ایجاد می فت چربی و عضلاتدر با
خون و  کاهش سطح گلوکز GLUT4 افزایش پروتئین ناقل،

اینکه انجام با توجه به . (12) باشدبه انسولین می افزایش حساسیت
تمرینات ورزشی باعث بهبود حساسیت انسولینی و تحمل گلوکز 

دیابت نوع دو  در برنامه درمانی کنترلشود در نتیجه، خون می
 . (13) دنشوتوصیه می
 های انجام شده در بررسی تاثیر تمریناتپژوهشنتایج 

. به طوری استادیپونکتین ضد و نقیض  سرمی ورزشی بر سطح
کاهش و در گروهی افزایش و بعضی نیز عدم تغییر  که در برخی

. به عنوان (14, 11)اند کرده گزارشرا  دیپونکتینآسطوح سرمی 
( در تحقیق خود به این نتیجه 2017مثال، حسینی و همکاران )

رسیدند که انجام تمرینات تناوبی به همراه مصرف کورکومین 
های صحرایی مبتلا به باعث افزایش میزان آدیپونکتین در موش

لسون و همکاران . همچنین، تی پی او(15)شود دیابت نوع دو می
( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که با انجام یک 2007)

 ها افزایشسال تمرینات مقاومتی سطح آدیپونکتین آزمودنی
( در تحقیق خود 2013. همچنین سوری و همکاران )(16)یابد می

به بررسی تاثیر تمرینات استقامتی و مقاومتی بر مقادیر آدیپونکتین 
پرداختند و به این نتیجه رسیدند که سطح سرمی آدیپونکتین در 

. در حالی که حسینی (11)یابد های چاق افزایش میآزمودنی
د ( در تحقیق خود که بررسی تاثیر حا2013کاخک و همکاران )

دو جلسه تمرین در آب بر آدیپونکتین و مقاومت انسولینی در زنان 
داری مشاهده پرداخته بودند تغییر معنی 2مبتلا به دیابت نوع 

تواند در نوع تمرین و شدت و دلیل این تفاوت می (12)نکردند 
در افراد چاق مبتلا به مدت زمان تمرین ارائه شده باشد. از طرفی 

های جدی معرض آسیب های حیاتی بدن دردیابت نوع دو بافت
درمان دیابت  قرار دارند و عمده داروهای شیمیایی که برای

در . ی میگذارندشوند عوارض جانبی نامطلوبی بر جااستفاده می

4  . Resistin 

5. Omentin-1 
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این بین گیاهان دارویی به دلیل دارا بودن برخی ترکیبات خاص 
ها، دارای خواص آنتی اکسیدانی بالایی هستند فنولپلی از جمله

به علت مقرون به صرفه بودن و نداشتن  های اخیرو در سال
های رویکرد درمانی در کنار فعالیت عوارض جانبی به عنوان یک

 . (17) اندد توجه قرار گرفتهبدنی، بسیار مور
ترین ترکیبات فنول طبیعی و از اصلیکورکومین یک پلی

اند که است. مطالعات نشان داده Curcuma longaگیاه  ریشه
  و است دیابتیضد و اکسیدانیآنتی اثرات دارای کورکومین

افزون  کاهش قند خون شود و تواند منجر به کاهش وزن بدنمی
ی مختلف حیوانی، هاشده بر روی مدل بر این، در آزمایشات انجام

های بتاپانکراس و جلوگیری از مرگ سلول تأثیر کورکومین در
و . جونیور (18)است انسولین اثبات شده  کاهش مقاومت به

اتیک گزارش کردند که در یک مرور سیستم (2019) همکاران
یاری کورکومین از طریق فعالیت با مکمل تمرین ورزشی همراه

آنتی اکسیدانی و مهار استرس اکسیداتیو  ضدالتهابی، بهبود دفاع
تمرینات ورزشی  (.19) دیابت مؤثر باشد تواند در مدیریتمی

جویی در زمان از جمله تمرین تناوبی با شدت  با صرفه متفاوت
عنوان جایگزینی برای تمرینات سنتی  توانند بهمی، (HIIT) بالا

و  HIITبا وجود اثبات اثرات سودمند . (20) در نظر گرفته شوند
عوامل مؤثر بر بهبود سطوح گلوکز و  عنوان مصرف کورکومین به

 بیماران در تأثیر همزمان این دو عامل عوارض ناشی از دیابت،

 دیابتی تا به حال مورد بررسی قرار نگرفته است. از اینرو شفاف

عوامل و مکمل کورکومین بر HIIT نمودن تأثیر همزمان 
ی در زمینهدالتهابی همچون آدیپونکتین و مقاومت انسولینی ض

  .ضروری دانستیم را دیابت
 

  شناسیروش
پس آزمون -تجربی با طرح پیش آزمونمطالعه حاضر از نوع شبه

 .IR-SSRI.REC 750.1399بود که به تایید کمیته اخلاق با کد 
 آماری این پژوهش طی فراخوان و از بین رسیده است. جامعه

کننده به انجمن دیابت با هعزنان چاق مبتلا به دیابت نوع دو مراج
سال به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب  40-35دامنه سنی 

شرکت  20زن چاق دیابتی، تعداد  60شدند. در این پژوهش از بین 
کننده به علت عدم رعایت معیارهای ورود از مطالعه حذف شدند 

نامه و پرسشنامه تندرستی به ضایتنفر پس از تکمیل فرم ر 40و 
عنوان نمونه انتخاب شده و به صورت تصادفی ساده در دو گروه 

نفر( تقسیم  20نفر( و گروه تمرین+ دارونما ) 20تمرین+ مکمل )
نفر از  3نفر از گروه تمرین+ مکمل و  2شدند. در طول مطالعه 

 18مرین+دارونما از ادامه پژوهش حذف شدند. در نهایت تگروه 
نفر در گروه تمرین+دارونما  17نفر در گروه تمرین+ مکمل و 

 مطالعه را به پایان رساندند. 

الی  35معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: داشتن سن 
کیلوگرم  30مساوی با  بدن بیشتر و هچاق )شاخص تودسال،  40

 ، نداشتن سابقه فعالیت ورزشی منظم بر مجذور متر(، نداشتن
ری قلبی و عروقی، انجام ندادن فعالیت بدنی منظم در شش بیما

 126ماه گذشته، عدم مصرف الکل، قند خون ناشتای بیشتر از 
ها تحت درمان با آزمودنی لیتر، همچنین همهگرم بر دسیمیلی

ها متفورمین بودند و در طول مطالعه در برنامه درمان دارویی آن
از مطالعه نیز شامل عدم  تغییری صورت نگرفت. معیارهای خروج

های شرکت در سه جلسه متوالی تمرینات ورزشی، مصرف مکمل
غذایی و عدم شرکت در پس آزمون، یائسه شدن و همچنین عدم 

 تمایل آزمودنی برای ادامه همکاری بود.
 نامه کتبی، اطلاعات لازم دربارهقبل از دریافت رضایت 

لی، محرمانه بودن اجرای پژوهش، خطرات احتما ماهیت، نحوه
کنندگان باید در پژوهش ها و نکاتی که شرکتاطلاعات آن

ها قرار گرفت. همچنین به کردند، در اختیار آزمودنیرعایت می
ها اجازه داده شد در صورت تحمل نکردن شرایط پژوهش، از آن

ها موظف ادامه مشارکت در پژوهش انصراف دهند. تمام آزمودنی
)متفورمین( خود را طبق نظر پزشک بودند داروی مصرفی 

متخصص در طول دوره پژوهش نیز مصرف کنند و به ترتیب ثبت 
گیری ساعته، اندازه 24غذای دریافتی سه روزه و یادآمد غذایی 

ترکیب بدن و خونگیری قبل و بعد از دوره مداخله انجام شد. به 
ساعت قبل از  48ها توصیه شد در طول دوره مداخله و آزمودنی

هر آزمون، رفتار و عادات غذایی و هر گونه فعالیت بدنی ورزشی 
مثـل (اضافی مواد حاوی کورکومین  مصرف از و کنند کنترل را دیگر

 . خودداری کنند )خولنجان زردچوبـه، زنجبیـل، هـل و
ها در دو  آزمودنی :های آنتروپومتریکیگیری شاخصاندازه

هفته تمرین در  8س از مرحله، پیش از شروع پروتکل تمرینی و پ
ها محل کلینیک حاضر شده، وزن، قد، شاخص توده بدنی آن

 Secaوسیله قدسنج مارک گیری قد بگیری شد. اندازهاندازه
صبح  8متر ساعت ساخت کشور چین و با دقت یک دهم سانتی

ها با حداقل لباس و آزمودنی ،گیری وزنانجام شد. برای اندازه
ساخت کشور چین با ضریب  Secaا مدل بدون کفش روی ترازو ب

( BMI. شاخص توده بدنی )ندگرفت خطای یک دهم کیلوگرم قرار
 از تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( به دست آمد.

هفته و در داخل سالن  8تمرین به مدت  برنامه :برنامه تمرینی
 درصد اجرا 40گراد و رطوبت ی سانتیدرجه 20ورزشی با دمای 

سازی اولیه برای هفته برای آماده 3شد. گروه تمرینی به مدت 
 تمرینات تناوبی شدید، به صورت تمرینـات تـداومی وانجام 

درصد ضربان قلب  80تا  50 تناوبی هوازی بلند و متوسط با شدت
ذخیره انجام دادند. از هفته چهارم تا هشتم، تمرینات تناوبی شدید 

 15کردن به مدت نجام شد. گرمبه شکل دویدن و راه رفتن ا
 10کردن به مدت دقیقه شامل کشش، دوی آرام و نرمش و سرد
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ین تناوبی ت کششی و راه رفتن بود. گروه تمردقیقه و شامل حرکا
شدید و مکمل نیز برنامه تمرین را اجرا کردند و مکمل کورکومین 

 80الی  50مصرف کردند. لازم به ذکر است که شدت تمرینات با 

ای سنج سینهصد ضربان قلب ذخیره انجام شد که با ضرباندر
 .(2 و 1)جدول  (21, 18)پولار کنترل شد 

 
 

 دارونما -مکمل و تمرین  -سازی تناوبی شدید در گروه تمرین. برنامه تمرینات آماده1جدول 

 سوم دوم اول هفته

 تناوبی هوازی متوسط تناوبی هوازی بلند تداومی تمرین آماده سازی

 )حداکثر ضربان قلب(شدت 
 درصد و 60تا  50

 12تا  10شاخص بورگ  
 درصد و 70 تا 60

 14تا  12شاخص بورگ  
 درصد و 80تا  70

 16تا  14شاخص بورگ  

 شش تکرار دو دقیقه ای پنج تکرار سه دقیقه ای شش تکرار پنج دقیقه ای تعداد تکرار

 پنج سه یک تعداد ست

 پنج دقیقه بین ست  یک تا دو دقیقه بین تکرار فعالاستراحت غیر

  چهار جلسه  تعداد جلسات در هفته

 مجموع زمان
 )بدون گرم کردن و سرد کردن( 

 دقیقه 60 دقیقه 45 دقیقه 30

 

 دارونما –مکمل و تمرین -. برنامه تمرینات تناوبی شدید در گروه تمرین2جدول 

 هفتم و هشتم پنجم و ششم سوم و چهارم اول و دوم هفته

 HIITتمرین 
 )دویدن:راه رفتن(

 ثانیه( 20دویدن )

 (استراحت )راه رفتن

160:20 140:20 120:20 100:20 

 شدت ضربان قلب
 درصد و 90تا  80

 18الی  16شاخص بورگ  
 

 درصد و 100تا  90
 20الی  18شاخص بورگ  

 

  چهار   تعداد تکرار

 پنج  چهار سه تعداد ست

   پنج دقیقه غیر فعال  استراحت بین ست ها

   چهار جلسه  تعداد جلسات در هفته

 دقیقهمجموع زمان به 
 )بدون گرم کردن و سرد کردن( 

44 50 55 60 

 

براساس مطالعات انسانی انجام شده در مورد مصرف 
میلی  2100های مصرف کننده کورکومین روزانه کورکومین، گروه

میلی گرمی  700گرم مکمل کورکومین را در قالب سه کپسول 
از هفته دریافت کردند.  8بعد از سه وعده اصلی غذایی به مدت 

درصد کارن )ساخت کشور ایران، شرکت  95کپسول کورکومین 
. کپسول دارونما (22)کارن و تحت لیسانس کانادا( استفاده شد 

میلی گرم آرد نشاسته ذرت در شکل و رنگ و  700هم حاوی 
بسته بندی های مشابه کپسول کورکومین مهیا و توسط گروه 

ها . در طول پژوهش به آزمودنی(22)تمرین دارونما مصرف شد 
ها و یا داروهای خاصی که یادآوری شد که از مصرف مکمل

متخصص مربوطه تجویز نکرده است، جدا خودداری کنند. در 
تحقیق حاضر موازین اخلاقی حاکم بر پژوهش از جمله: رضایت 
آگاهانه، رازداری، رعایت حریم خصوصی شرکت کنندگان، 

ها و خطرات جسمانی ابر فشارها و آسیبها در برحراست آزمودنی
 و روانی و آگاهی از نتیجه رعایت شد. 

گیری متغییرهای اندازه برای :شیمیایی هایشاخص گیریاندازه
یک روز قبل از شروع  10الی  8بیوشیمیایی، خونگیری ساعت 

 12ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی و با  48برنامه تمرینی و 
از ورید  سی سی 5 میزان به خون نمونه گرفت. مانجا ناشتایی ساعت

آنتی کوبیتال از هر آزمودنی در وضعیت نشسته و در حال استراحت 
های های خونی برای جداسازی پلاسما در لولهگرفته شد. نمونه

دقیقه در  15 مدتریخته شد و سپس  EDTA آزمایشگاهی حاوی
 دستگاه سانتریفیوژ برای جداسازی قرار گرفت. 

 وسطت) گلوکزاکسیداز آنزیمی روش گیری گلوکز ناشتا بهندازها
 دستگاه اتو آنالیز هیتاچی و معرف پارس آزمون( انجام شد.

گیری انسولین و آدیپونکتین سرمی به روش الایزا به ترتیب اندازه
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)ساخت کشور سوئد با  Mercodia Insulin ELIS هایبا کیت
 adiponectin,ADP ELISA″و  حساسیت یک میکروگرم بر لیتر(

Kit Human″ ساخت شرکت(  cusabio  کشور چین با حساسیت
یک نانوگرم بر میلی لیتر( انجام شد. علاوه بر این مقاومت 

( نیز از حاصل ضرب مقدار گلوکز )میلی مول( HOMAانسولینی )
و معادله  5/22در انسولین ناشتا )میلی واحد بین المللی( تقسیم بر 

 :زیر محاسبه شد
HOMA-IR= ( گلوکز ناشتا  (mg/dl)×انسولین ناشتا (mu/l))/405 

 های آماریروش
آزمــون  هـا ازابتدا به منظور بررسی طبیعی بودن توزیـع داده

ها داده بودن طبیعی به بــا توجــه شــاپیروویلک اســتفاده شــد.
تحلیل کوواریـانس اسـتفاده  منظور اثر مـداخلات از آزمـون به

 SPSSافزار آماری با استفاده از نرم هـای. تمـام آزمـونشـد
 .گرفته شد در نظر 05/0داری و سطح معنی انجام گرفت  20نسخه 

 

 ها یافته
توده بدنی  هـای فیزیولـوژیکی و تغییـرات وزن و شـاخصویژگی

تمـرین  هفته 8 از آزمون، پـس آزمون و پس در مرحله پیش
شده است. همچنین نتایج  ارائـه 3 تنـاوبی شـدید در جـدول
نشان داد که بـا حـذف  3 در جدول آزمون تحلیـل کوواریـانس

 -ها، بین دو گروه تمرینآزمون مقایسه پس آزمـون اثـر پـیش
و (. P=031/0)کورکومین در متغیرهای وزن  -تمرین دارونما و

(. در P=003/0) داری وجود داشتبدنی تفاوت معنی شاخص توده
 (، انسولین ناشتاP=001/0) ی حاضر شاخص گلوکز ناشتاعهمطال

(002/0=P( و شاخص مقاومت به انسولین )001/0=Pبه ) طور
داری کاهش معنی 2داری در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع معنی

دهد که همچنین مطالعه حاضر نشان می (.P<05/0نشان داد )
باعث افزایش  به همراه مصرف کورکومین HIITانجام تمرینات 

(. 1 شکل( )P<001/0شود )دار آدیپونکتین میمعنی

 آزمون به همراه نتایج تحلیل کوواریانسآزمون و پسهای توصیفی در دو مرحله پیش. شاخص3جدول

 گروه متغیر
 مقایسه پس آزمون پس آزمون پیش آزمون

 مجذور اتا F P میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 سن

 )سال(

2/36±32/1 تمرین+دارونما  ---- ----

-- 
------- 

----- 

5/36±13/0 تمرین+مکمل  ----  

 قد

متر()سانتی  

8/159±1/3 تمرین+دارونما  ---- ----

-- 
----- 

----- 

1/160±11/4 تمرین+مکمل  ----  

 وزن

 )کیلوگرم(

6/89±53/3 تمرین+دارونما  32/5±6/88  
12/3  031/0  

81/0  

رین+مکملتم  41/3±5/88  *28/1±1/86   

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر مترمربع(

0/31±1/2 تمرین+دارونما  32/2±7/30  
09/20  003/0  

87/0  

0/31±51/3 تمرین+مکمل  *21/0±1/29   

 گلوکز ناشتا

 )مول بر لیتر(

14/156±7/1 تمرین+دارونما  6/4±6/137  
22/2  001/0  

91/0  

9/551±2/6 تمرین+مکمل  *1/5±3/122   

 انسولین ناشتا

لیتر()میکروواحد بر میلی  

04/8±21/1 تمرین+دارونما  11/2±82/7  
11/17  002/0  

75/0  

2/8±9/3 تمرین+مکمل  *3/1±58/7   

 مقاومت به انسولین
21/3±3/1 تمرین+دارونما  6/0±54/2  

91/2  001/0  
85/0  

26/3±2/0 تمرین+مکمل  *43/0±34/2   

نآدیپونکتی  
42/1±1/0 تمرین+دارونما  2/1±7/1  

32/9  001/0  69/0  
4/1±1/1 تمرین+مکمل  2/0±95/1 * 

 (P<05/0های مورد مطالعه )دار بین گروهمعنی * اختلاف
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آزمونو مقاومت انسولینی سرم در گروه تمرین+دارونما و تمرین+مکمل پیش و پس . ارزیابی آدیپونکتین1شکل 
 

 بحث
هفته تمرینات تناوبی شدید و  8نشان داد که انجام مطالعه حاضر 

مصرف کورکومین باعث کاهش وزن،  گلوکز خون، انسولین و 
های شد. یافته 2مقاومت انسولینی در زنان مبتلا به دیابت نوع 

، (17)( 2021) پژوهش حاضر با تحقیقات دارمیان و همکاران
، همسو و با نتایج تحقیق فخری (22)( 2022زاده و همکاران )نقی

. از جمله دلایل احتمالی نتایج ، مغایر است(8)( 2020و همکاران )
ها که شامل دختران جوان دارای توان به نوع آزمودنیمغایر را می

های بدنی اضافه وزن، نوع فعالیت بدنی که شامل انجام فعالیت
گرم میلی 80هوازی و میزان مصرف کورکومین که شامل مصرف 

. هفته بود، نسبت داد 6نانوکورکومین به صورت روزانه به مدت 
( کاهش گلوکز ناشتا و مقاومت انسولینی 2020ژنگ و همکاران )

را در پی انجام تمرینات تناوبی  2در افراد مبتلا به دیابت نوع 
باشد شدید گزارش کردند که همسو با نتایج تحقیق حاضر می

محققان به این نتیجه رسیدند که تفاوت رفتاری افراد در دریافت 
ر کاهش مقاومت به انسولین و انرژی و بیوژنز میتوکندری د

. (23)باشد هموستاز گلوکز پس از تمرینات تناوبی شدید موثر می
سازوکار مولکولی تاثیر تمرینات تناوبی شدید بر مقاومت انسولینی 

( بالاتر و کاهش گلیکوژن GLUT-4) 4ممکن است انتقال گلوت 
. همچنین ثابت (24)پس از تمرین و عملکرد گشادی عروق باشد 

 HIITتر بعد از تمرینات شده است که شاخص گلایسمیک پایین
. در حال (25)باشد اشی از بهبود حساسیت انسولین کبدی مین

های انسانی حاضر چندین مطالعه بر تاثیر کورکومین بر روی نمونه
( در تحقیق خود 2019انجام شده است از جمله لو و همکاران )

گرم میلی 100نشان دادند که مصرف کورکومین با مقدار زیاد )دوز 
تواند عدم تحمل گلوکز و انسولین را از طریق بر کیلوگرم( می

 . در(26)بخشد  در دیابتی ها بهبود AMPK فعال کردن مسیر
واقع کورکومین با تاثیر بر سه فرایند حساسیت به انسولین را بهبود 

 ،دبکدر  گلوکوکیناز فعالیت تحریک اب ( کورکومین1دهد. می

 
 

( با افزایش فعالیت 2بخشد. هموستاز گلوکز را بهبود می
لیپوپروتئین لیپاز برای کاهش تری گلیسیرید، متابولیسم لیپید را 

دهنده گلوکز ( کورکومین با بیان انتقال3کند. ایجاد می
(GLUT4 برای افزایش جذب گلوکز محیطی، به طور مستقل )

. در واقع کوکومین دارای (27)گذارد یر انسولین تاثیر میبر مس
گرم در روز  12های انسانی است و تا پتانسیل درمانی در نمونه

. مکانیزم اثرگذاری تمرین ورزشی و (22)باشد عارضه میبی
مصرف مکمل کورکومین به طور کامل مشخص نیست. با این 
حال تحقیقات نشان دادند که انجام تمرینات ورزشی به طور منظم 

دارویی در بیماران مبتلا د به عنوان یک راه حل درمانی غیرتوانمی
. یکی از (3)حساسیت به انسولین را افزایش دهد  2به دیابت نوع 

سازوکارهای تاثیر کورکومین به این صورت است که لیپولیز را از 
های درگیر در اکسایش چربی مانند کارنیتین طریق افزایش آنزیم

و لیپاز حساس به هورمون، افزایش داده و  1-پالمیتول ترانسفراز
چرب مانند کننده اسیدهای سنتزاز طریق کاهش فعالیت آنزیم

گلیسرید مثل لاز و آنزیم سازنده ذخایر تریکربوکسیاستیل کوا
کند ،  لیپوژنز را مهار می1-گلیسرول سه فسفات آسیل ترانسفراز 

ها به وسیله تمرینات تناوبی های کاتولامینپاسخ همچنـین .(28)
های یابد و از طریق گیرندهداری افزایش میه طور معنیبشدید 

 افزایش بنابراین با دهدمی را افزایش بتاآدرنرژیک لیپولیز
در تمرینات تناوبی شدید  سمپاتیک عصبی سازی سیستمفعال

باعث کاهش مقاومت  کند کهها افزایش پیدا میچربی اکسایش
 . (29)شود انسولینی می

دار آدیپونکتین از دیگر نتایج تحقیق حاضر افزایش معنی
هفته تمرین تناوبی شدید و مصرف کورکومین در  8تحت تاثیر 

های تحقیق حاضر با بود. یافته 2نوع  افراد مبتلا به دیابت
( 2017، حسینی و همکاران )(22)زاده و همکاران تحقیقات نقی

باشد. از همسو می (30)( 2013، چونگساماران و همکاران )(15)
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ناهمسو  (31)( 2022طرفی با نتایج تحقیق باطنی و همکاران )
توان به مدت زمان انجام باشد. از دلایل احتمالی مغایرت میمی

 12و مصرف نانو کورکومین اشاره کرد که آزمودنی ها به مدت 
 گرم در روز نانوکورکومین مصرفمیلی 80هفته و به مقدار 

( در تحقیق خود تاثیر یک 2004کردند. فرگوسن و همکاران )می
بر غلظت آدیپونکتین پلاسمایی جلسه تمرین ورزشی شدید را 

زنان و مردان سالم برررسی کردند و نشان دادند که انجام یک 
جلسه تمرینات تناوبی شدید بر میزان ادیپونکتین اثر گذار است 

تمرینات ورزشی ممکن  ر پاسخ به. تغییرات آدیپونکتین د(32)
است به مدت و شدت پروتکل تمرین نیز بستگی داشته باشد. 

 مقدار آدیپونکتین در ( نشان دادند2003و همکاران ) کرمر
با شدت کمتر  یهایبا شدت زیاد نسبت به فعالیت یهایورزش

اثر گذار بر  یک فاکتور شدت تمرینات یابد. بنابراینافزایش می
تغییرات . (33)باشد تغییرات سطوح استراحتی آدیپونکتین می

تغییرات توده بدن و  سطوح استراحتی آدیپونکتین بستگی به
 . در تبیین تاثیرها داردکاهش درصد چربی بدن آزمودنی

های کوتاه مدت  بر مقدار آدیپونکتین حجم عضلات درگیر ورزش
که برخی از محققان معتقد باشد به طوریهای بدنی میدر فعالیت

های ی بیشتری در فعالیتهستند که هر چه حجم توده عضلان
بدنی به کار گرفته شود، احتمال تغییرات آدیپونکتین بیشتر است. 
زیرا آدیپونکتین به عنوان یک سیگنال بین بافت چربی و عضله 

را فعال کرده و اکسیداسیون اسیدهای  AMPKکند و عمل می
کند و اکسیداسیون اسیدهای چرب آزاد را چرب آزاد را فعال می

کند و از طرفی به توده عضلانی نیز وابسته بیشتر میدر عضله 
باشد. در نتیجه افرادی که توده عضلانی بیشتری در حین می

گیرند به آدیپونکتین بیشتری های بدنی به کار میانجام فعالیت
 . همچنین(12)های متابولیکی نیاز دارند برای تنظیم فعالیت

افزایش میزان آدیپونکتین کاهش  توان بیان کرد که لازمهمی
تواند باعث افزایش میزان آدیپونکتین وزن است و کاهش وزن می

توانند سطح ادیپونکتین را و تغییرات ورزشی زمانی می (34)شود 
طوری که کوندو و همکاران دهند که وزن افراد کاهش یابد. بتغییر 

( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که انجام 2006در سال )
ماه، در زنان چاق منجر به کاهش وزن  7تمرینات هوازی به مدت 

.  (35)زان آدیپونکتین شد و درصد چربی و در نتیجه افزایش می
در تحقیق خود  (30)( 2012همچنین چونگسامارن و همکاران )

دیابت انجام دادند به نفر از افراد مبتلا به پیش 240که بر روی 
میلی گرم  250این نتیجه رسیدند که افرادی که کورکومین با دوز 

کنند سطوح آدیپونکتین بالاتری دارند و مقاومت استفاده می
کنند همچنین پناهی و همکاران انسولینی کمتری تجربه می

به این نتیجه رسیدند که دریافت کورکومین باعث  (36)( 2016)
 شود. افزایش میزان آدیپونکتین سرمی می

 گیرینتیجه

دهند که شدت انجام تمرینات ورزشی و مطالعات نشان می
استفاده از گیاهان دارویی با خواص ضدالتهابی از عوامل تاثیرگذار 

د چاق مبتلا بر ایجاد تغییرات سودمند در سطوح آدیپونکتین در افرا
باشد. پژوهش حاضر نیز مانند تحقیقات دیگر می 2به دیابت نوع 
 های مطالعههایی همراه بود. از جمله محدودیتبا محدودیت

حاضر عدم کنترل برنامه غذایی و استرس و حالات روحی و روانی 
شود استفاده داشتن گروه کنترل بود. پیشنهاد میها و عدمآزمودنی

های متفاوت در تحقیقات آینده مختلف در شدتهای از ورزش
شود در تحقیقات آتی گروهی استفاده شود همچنین پیشنهاد می

به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شود و همچنین پیشنهاد 
ها و مراکز درمانی مربوط به بیماران دیابتی از شود که انجمنمی

د کورکومین تمرینات ورزشی در کنار مصرف داروهای گیاهی مانن
 استفاده کنند.

 تشکر و قدردانی
کننده و کسانی که ما را در اجرای های شرکتاز تمامی آزمودنی

 این تحقیق یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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