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Abstract 
Introduction: Serum Amyloid A (SAA) is a sensitive marker related to the acute 
inflammatory phase, produced in the liver, and has got the protection and repair role 
in the inflammatory process. Nano curcumin (turmeric pigment) is anti-inflammatory 
and antioxidant. The purpose of this study was to evaluate the impact of advanced 
aerobic training and Nano curcumin supplementation on body composition and 
SAA levels in overweight and obese women. 
Methods: In this quasi-experimental study،The Forty-Four women with (age 28.7 ± 
3.33 years, BMI 31.53 ± 4.86 kg/m2 and WHR 0.82 ± 0.07 cm) above 25 kg/m2 were 
selected purposefully and were randomly divided into four groups of advanced 
aerobic training (n = 12), advanced aerobic training+ Nano curcumin (n = 12), Nano 
curcumin (n = 10) and control (n = 10) and for 8 weeks, they performed advanced 
aerobic exercise and daily intake of a Nano curcumin 80 m/g nanomicelle capsule. 
The Nano curcumin and control groups had no physical activity during the period. 
Fasting blood samples were taken 24 hours before and 48 hours after the last training 
session and serum levels were measured by ELISA using human kits. For data 
normality, K-S test and dependent t-test and analysis of ANOVA were used to test 
the hypothesis. 
Results: The results showed that eight weeks of training ، supplementation ، and train 
+ supplementation group significantly decreased SAA about pre-exercise values (P =
0.001) There was also a significant difference between the four groups (P < 0.05).
Conclusions: Improved aerobic exercise and Nano curcumin appear to be effective
in reducing the inflammatory status of overweight and obese women as well as in
reducing body weight by reducing inflammatory factors.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1399 تابستان، 2، شماره 12دوره 

 

 

 ئینپروت سرمی سطوح بر کورکومین نانو یاری مکمل و ایروبیک تمرینات هفته هشت اثر

 چاق و وزن اضافه دارای زنان بدنی ترکیب یهاشاخص و A دیلوئیآم
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 04/12/1398 :دریافت تاریخ

 18/04/1399 :پذیرش تاریخ
 چکیده

 فرایند در ترمیم و دفاعی نقش و شودیم ساخته کبد در و است حاد التهابی حالت حساس مارکر یک A (SAA) آمیلوئید :مقدمه

 ورهد یک بررسی مطالعه، این از هدف. است اکسیدانی آنتی و ضدالتهابی ماده یک( زردچوبه رنگدانه) کورکومین نانو. دارد التهاب

 .است چاق و وزن اضافه دارای زنان A سرم آمیلوئید و ترکیببدنی یهاشاخص بر کورکومین نانو یاری مکمل و ایروبیک تمرین

 بر کیلوگرم 53/31 ± 86/4 بدنی توده شاخص سال، 7/28 ± 33/3 سن میانگین) زن 44 حاضر، تجربی نیمه مطالعه در :کار روش

 12) تمرین گروه چهار در تصادفی طور به و انتخاب هدفمند ( بصورتمتر سانتی 82/0 ± 07/0 لگن به کمر دور نسبت و مربع متر

 تمرین انجام به هفته 8 مدت به و شدند تقسیم( نفر 10) کنترل و( نفر 10) کورکومین نانو ،(نفر 12) نانوکورکومین+ تمرین ،(نفر

 و کوواریانس و زوجی و مستقل تی آزمون از استفاده با داده. پرداختند نانومیسیل گرم میلی 80 کپسول یک روزانه مصرف و ایروبیک

 .گردید تلقی دار معنی( P < 05/0) و شد تحلیل و تجزیه بونفرونی تعقیبی آزمون

 کاهش بسب کورکومین نانو و تمرین توامان اثر همچنین و کورکومین نانو یاری مکمل مصرف ایروبیک، تمرین هفته هشت :هایافته

 ایروبیک تمرین میانگین بین(. P < 05/0شود )یم بدنی توده شاخص و بدن وزن مقادیر و A آمیلوئید سرمی سطوح در داری معنی

 کمر دور نسبت اما ؛(P < 05/0) شد مشاهد داری معنی تغییرات کنترل با کورکومین نانو مکمل همراه به تمرین همچنین و کنترل و

 (.P > 05/0) نداشت داری معنی کاهش پژوهش گروه تمامی در لگن به

 التهابی وضعیت کاهش در تواندیم التهابی، عوامل کاهش واسطه به کورکومین نانو و ایروبیک تمرین رسدیم نظر به :گیری نتیجه

 .باشد مؤثر بدن وزن کاهش همچنین و چاق و وزن اضافه دارای زنان در

 :کلیدی واژگان

 ایروبیک تمرین

 کورکومین نانو

 A آمیلوئید پروتئین

 بدنی ترکیب

 چاق و وزن اضافه دارای زنان

مقدمه

وسیله چربی اضافی بدن  چاقی نتیجه تعادل انرژی مثبت است که به

که اضافه وزن با  دهدیممختلف نشان  یهاافتهی. شودیمشناخته 

خصوص در بافت چربی همراه است  مزمن به یهاالتهابسطوح کمی از 

 باشدینمبافت چربی صرفاً یک بافت غیرفعال ذخیره کننده انرژی . (1)

رون ریز فعال است که مواد بیولوژیک مختلفی را تولید بلکه یک اندام د
بافت، اثر خود تنظیمی خود را از طریق تولید  نیا .(2) کندیمو بیان 

( یک SAA) Aآمیلوئیدی سرمی  .(3) دهدیمآدیپوکاین ها انجام 

پروتئین از خانواده آپولیپوپروتئین ها است که سنتز آن تا حد زیادی 

. این پروتئین یک پروتئین التهابی فاز حاد ابدییمدر التهاب افزایش 

روتئین با پ )لیپو HDLاست که میل ترکیبی زیادی برای اتصال به 

و در شرایط التهابی به  شودیمدر کبد ساخته  ترشیبچگالی بالا( دارد، 

با اختلال  تواندیم A. افزایش سرم آمیلوئیدی شودیمجریان خون وارد 

در برابر  HDLموجب کاهش عملکرد حفاظتی  HDLدر روند سنتز 

با افزایش  A. سطح سرمی آمیلوئیدی (4) توسعه آترواسکلروز شود

شاخص توده بدنی ارتباط مثبتی دارد، در حالی که کاهش وزن با پایین 

همراه است و عقیده بر این است که  Aآمدن سطح سرمی آمیلوئیدی 

یک شاخص تشخیصی و حتی تعیین پیش آگهی  Aئین آمیلوئیدی پروت

. فعالیت بدنی منظم (4)وابسته به چاقی است  یهایماریببرای چاقی و 
کاهش چربی بدن، افزایش حجم عظلات اسکلتی، کاهش  علاوه بر

هابی الت یهاشاخصکلسترول و بهبود فشار خون باعث تغییر در میزان 

(، 2011) همکاران( و Arikawa. به عنوان مثال آریکاوا )(6, 5) شودیم

زنان چوان،  Aهفته تمرین هوازی بر سطح سرمی آمیلوئیدی  16انجام 

(، کاهش سطح سرمی 2014( و همکاران )Ryanو رایان ) (7) ریتأثبی 

ماه تمرین هوازی در زنان مسن دارای اضافه  4را متعاقب  Aآمیلوئیدی 

 غذاها و ازمکملها استفاده امروزه دیگر، ازطرف .(8)وزن گزارش کردند 

 بین در متابولیکی اختلالات و یماریها درمانب در گیاهی داروهای و
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 ترکیبات برخی بودن دارا دلیل به و است یافته گسترش مردم عموم

 در و هستند بالای اکسیدانی آنتی خواص دارای پلیفنلها، جمله از ویژه

 کردروی یک عنوان به اتجانبی اثر عدم یا و کمبود علت به اخیر سالهای

 کورکومین .(10, 9)ند  گرفتها قرار توجه مورد بسیار درمانی،

(Curcumin)  دالتون پلی فنول هیدروفوب و  368با وزن مولوکولی

ود در زردچوبه است که به علت دارا بودن اثرات ضد همان رنگدانه موج

, 10)التهابی و آنتی اکسیدانی در درمان مورد توجه قرار گرفته است 
 (12)دارد  یاگسترده. این ماده فعالیت بیولوژیکی و فارماکولوژی (11

و یک عامل ضدالتهاب است. عملکرد ضد التهابی کورکومین به دلیل 

دوگانه و فرم کتونی ساختار آن است. کورکومین  یوندهایپوجود 

ین ها ازها، سایتوکا، پروتئین کینهانیپروتئمختلف،  یهامیآنزعملکرد 

و فاکتورهای رونویسی شناخته شده که به روند التهاب مرتبط هستند 

 .(13) کندیمرا کنترل 

بدنی و  فعالیتهای در شرکت دهدیم نشان نتایج برخی ازمطالعات

 و بیماریهای پیشگیری ازعواقب برای مناسبی روش تواندیم ورزشی

 چاقی، افزون روز شیوع به توجه با (14)ازاضافه وزن و چاقی باشد  ناشی

 داروهای با مقایسه در گیاهی داروهای از استفاده برای مردم تمایل

 هایپژوهش انجام بر مبنی جهانی بهداشت سازمان توصیهی و شیمیایی

 رد لتهابیخون یا فاکتورها کاهندگی احتمالی اثر با گیاهان روی علمی
تولید  ورزش و جسمانی . فعالیت(15)دارای اضافه و چاق است  افراد

و فاکتورهای ضدالتهابی را  کندیمفاکتورهای پیش التهابی را مهار 

. با توجه به اینکه فاکتورهای پیش التهابی آثار سمی دهدیمافزایش 

گفت که فعالیت  توانیممشخصی دارند،  یهابافت یهاسلولخاصی بر 

ورزشی منظم به واسطه کاهش تولید این فاکتورهای پیش التهابی از 

 کندیم لوگیریبتای تولید کننده انسولین ج یهاسلولآسیب بیشتر 

. امروزه برای بهبود وضعیت فیزیولوژیک افراد دارای اضافه وزن و (16)

مرتبط با چاقی به جای دارو از تمرینات ورزشی  یهایماریبچاق و 

ورزشی با توجه  یهاتیفعالکه هر کدام از این  شودیممنظم استفاده 

مختلفی بر  یهاسمیمکانو مدت انجام از طریق  به نوع، شدت، تواتر

 رسدیمبه نظر  آنچه .باشندیمروند بهبود وضعیت جسمانی تأثیرگذار 

بر وضعیت  تواندیماین است که تمرینات ورزشی و مکمل دارویی 

گذار باشد، اما هنوز مجموع مطالعات انجام  ریتأثالتهابی و عملکرد آن 
شده اطلاعات جامعی از چگونگی شرایط تمرینی مؤثر و یا مؤثرتر ارائه 

 و کیروبای نات. از این رو این مطالعه با هدف تعیین اثر تمریاندنداده

و  A دیلوئیآمنیپروتئ یبر سطوح سرم ی نانو کورکومیناری مکمل

 دارایاضافهوزنوچاق انجام گرفت.ترکیب بدنی در زنان یهاشاخص

 روش کار

زن چاق و دارای اضافه وزن )شاخص  44در این پژوهش نیمه تجربی از 

سال  35تا  25سنی  دامنهکیلوگرم بر متر مربع( با  25توده بدنی بالای 

که به طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند به عنوان آزمودنی 

ق و شرایط انجام کار، داوطلبان به بر ماهیت تحقی بنا استفاده شد.
که به هر یک  یاشمارهصورت کاملًا تصادفی با قرعه کشی، افراد با 

نفر(،  12گروه تمرین ) 4اختصاص داده شده بود، به ترتیب در 

 10( و کنترل )نفر 10(، نانو کورکومین )نفر 12) تمرین+نانو کورکومین

، پرسش هاگروه( قرار گرفتند. قابل ذکر است که قبل از تقسیم بندی نفر

سوالی گلدبرگ  28نامه فعالیت و پرسش نامه سلامت عمومی 

(General Health Questionnaire )(18, 17)توزیع شد  هاآن نیب 

گرفته شد تا از غیرفعال بودن و سلامت  هاآنو رضایت نامه کتبی از 

اطمینان حاصل شود و ملاک انتخاب شرکت کنندگان،  هاآنجسمی 

عروقی، نداشتن بیماری مزمن، پرفشاری  -داشتن سلامت کامل قلبی

ماه قبل از تحقیق و عدم  6ورزشی منظم در  یهاتیفعالخون، سابقه 

 گیاهی و دارویی بود. یهامکملاستعمال مواد مخدر و 

، دو هفته قبل از اجرای آزمون اصلی در تاریخ مشخصی به هایآزمودن

محل اجرای آزمون مراجعه کردند و به صورت شفاهی و کتبی با روند 
 یهاآزمونبه دوره تمرینی ساعت قبل از ورود  24کلی کار آشنا شدند. 

 5/0، ساخت کشور آلمان با دقت Seca 206 قد سنج دیواریقد )با 

، Camry EF551BWمدل  ترازوی دیجیتالسانتی( و وزن بدن )

کیلوگرم( به صورت ایستاده با حداقل  1/0ساخت کشور چین با دقت 

لباس و بدون کفش انجام گرفت. شاخص توده بدنیاز تقسیم وزن بدن 

به وسیله  WHRمحاسبه گردید.  لوگرم( بر مجذور قد )متر مربع()کی

سانتی متر و بدون تحمل  1/0متر نواری غیرقابل ارتجاع با حساسیت 

 نیرتکیبارهر گونه فشاری بر بدن فرد، با اندازه گیری محیط کمر در 

تا تاج خاصره و تقسیم آن به اندازه محیط لگن در  یادندهناحیه بین 

. تمام (19)سمت بر آمدگی سرینی به دست آمد بزرگترین ق

هفته تمرین ایروبیک مجدداً  8ساعت پس از  48مذکور  یهاشاخص

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه  ضمناً اندازه گیری شدند.
مورخ  IR.USB.REC .1398,025 سیستان و بلوچستان با کد

 .ثبت گردیده است 03/09/1398

 تجزیه و تحلیل بیوشیمیایی
تحقیق، از ورید  یهاگروهدر تمامی  Aبرای اندازه گیری سرم آمیلوئید 

 24ساعت ناشتایی ) 12در شرایط  هایآزمودنبازویی دست راست تمام 
میلی  2مقدار  (پس از آخرین جلسه تمرین 48ساعت پیش از تمرین و 

 هایآزمودنلیتر خون توسط متخصص علوم آزمایشگاهی گرفته شد. از 

هر گونه ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین از انجام  48خواسته شد 

به منظور جداسازی  هانمونهفعالیت ورزشی سنگین خودداری کنند. 

آزمایشی بدون ماده ضد انعقادی ریخته شد. به منظور  یهالولهسرم، در 

دقیقه  5کاهش زمان ماندن نمونه در شرایط آزمایشگاهی، طی 

 هانمونهانکوباسیون در دمای محیط و تشکیل لخته، بلافاصله 

دقیقه( و محلول سرم  5دور در دقیقه به مدت  4000) سانتریفیوژ شده

از لخته جدا شد. سپس سرم به دست آمده برای سنجش سطوح سرمی 

خونی پس از  یهانمونهمورد استفاده قرار گرفت.  Aآمیلوئیدی 

درجه سانتیگراد نگهداری شدند تا همراه  -70جداسازی سرم، در دمای 

رین ایروبیک تحلیل شوند. سطح هفته تم 8خونی پس از  یهانمونهبا 
با استفاده از روش الایزا و کیت پژوهشی کمپانی  Aسرمی آمیلوئید سرم 

crystal chem USA  نانوگرمدرمیلیلیتر اندازه گیری  5/0با حساسیت

 شد.

 پروتکل تمرینی
هفته، هر هفته سه  8به مدت ایروبیک ، تمرین تمرین یهاگروهدر 

ایروبیک دو هفته برای آشناسازی با تمرین  هایآزمودنجلسه انجام شد. 

 هاآندو جلسه شرکت کردند و به  قبل از آغاز پژوهش در محل تمرین

دقیقه،  60توضیح داده شد؛ هر جلسه تمرین  پژوهش و نوع تمرین نکات

دقیقه نرم دویدن، حرکات پایه ایروبیک و  10) شامل گرم کردن

پروتکل اصلی تمرین شامل انجام زنجیره ایروبیک که در هفته (، کششی

درصد ضربان قلب و با رعایت اصل  60دقیقه با شدت  25اول به مدت 
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در صد  85دقیقه با شدت  45پایانی به مدت  یهاهفتهاضافه بار در 

حرکات و دقیقه نرم دویدن  10) و سرد کردن ضربان قلب بیشینه

و نانو  در طول دوره تحقیق، گروه کنترل .(20) کششی بدون فشار( بود

 د.دندر هیچ برنامه تمرین ورزشی شرکت نکرکورکومین

 مصرف مکمل نانو کورکومین نحوه
توصیه شد در طول اجرای پژوهش، رژیم غذایی کنترل  هایآزمودنبه 

 یهایآزمودنشده داشته باشند و از تغییر رژیم غذایی خود بپرهیزند. 

گروه نانو کورکومین و گروه تمرین+ نانو کورکومین روزانه یک کپسول 

ا دارویی اکسیرنانوسین یهافرآوردهمیلی گرم نانومیسیل از شرکت  80

( پس از صرف صبحانه با 4/5/1393) 48296/665با مجوز بهداشتی 

همچنین توصیه شد از مصرف هر گونه یک لیوان آب مصرف کردند. 
دارو و مکمل بدون دستور پزشک خودداری نمایند و در صورت تجویز 

. هیچ گونه عوارض جانبی ناشی از مصرف پزشک، به محقق اطلاع دهند

ه حاضر مشاهده نانو کورکومین در شرکت کنندگان مطالع یهاقرص

 نشد.

 تحلیل آماری
استفاده شد.  SPSS -22 تحقیق از نرم افزار یهاافتهیبرای تحلیل 

اسمیرنوف برای  -آماری مناسب از جمله آزمون کولموگروف یهاروش

تشخیص نرمال بودن اطلاعات مربوطه؛ و آزمون تی وابسته و آزمون 

عنی و در صورت م (آنالیز واریانس یکطرفه )تغییرات پیش تا پس آزمون

برای بیان و استخراج نتایج، مورد بهره  LSDداری از آزمون تعقیبی 

 در نظر گرفته شد. P < 05/0برداری قرار گرفتند و سطح معنی داری 

 هاافتهی

گروه تمرین، تمرین+ نانو کورکومین، نانو کورکومین و  یهایآزمودن

توزیع  و ر نداشتند؛کنترل در شروع مطالعه تفاوت معنی داری با یکدیگ

 اسمیرنوف تعین شد. -بوسیله آزمون کلوموگروف هادادهطبیعی 

، وزن بدن، شاخص توده بدنی و نسبت دور Aمیانگین سرم آمیلوئید 

کمر به لگن گروه کنترل از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون افزایش 

یافت در حالی که میانگین آنها در گروه نانو کورکومین، تمرین، تمرین+ 

، آزمون تی وابسته 1جدول نانو کورکومین کاهش نشان داد. طبق 

، وزن بدن و A سرمآمیلوئید  یرهایمتغپس آزمون میانگین پیش و 

شاخص توده بدنی در گروه تمرین ایروبیک و تمرین+ نانو 

. همچنین آمیلوئید (P < 05/0کورکومینکاهش معنی داری داشت )

 < 05/0) داددر گروه نانو کورکومین کاهش معنی داری نشان  Aسرم 
P) هش معنی داری تحقیق کا یهاگروه. اما این متغیرها در دیگر

. میانگین پیش و پس آزمون متغیر نسبت دور (P > 05/0) نداشتند

مورد مطالعه پژوهش تغییرات معنی داری  یهاگروهکمر به لگن در 

 .(P > 05/0) نداشت

 

 واریانس آنالیز آزمون یهاافتهی و( میانگین ± معیار انحراف) تحقیق یهاشاخص سطوح مقایسه. 1جدول 

.ف (زوجی تی)P Value پس آزمون پیش آزمون متغیر  آنوا P Value هانیانگیم اخت

 01/0#     (Kg) وزن بدن

  16/2 ± 52/1 *001/0 08/84 ± 95/15 25/86 ± 98/15 تمرین

  16/2 ± 16/2 *001/0 83/78 ± 61/12 00/81 ± 06/12 تمرین+ مکمل

  10/1 ± 80/2 24/0 70/77 ± 56/10 80/78 ± 40/11 مکمل

  -80/1 ± 22/1 11/0 80/82 ± 37/6 00/81 ± 56/6 کنترل

 001/0#     (2Kg/m) شاخص توده بدنی

  81/0 ± 59/0 *001/0 98/31 ± 31/5 80/32 ± 26/5 تمرین

  84/0 ± 82/0 *001/0 01/31 ± 82/5 86/31 ± 66/5 تمرین+ مکمل

  46/0 ± 12/1 22/0 23/31 ± 03/5 69/31 ± 45/5 مکمل

  -65/0 ± 45/0 09/0 09/30 ± 72/1 43/29 ± 76/1 کنترل

 45/0     (WHRنسبت دور کمر/ لگن )

  01/0 ± 02/0 63/0 80/0 ± 05/0 81/0 ± 05/0 تمرین

  01/0 ± 02/0 80/0 84/0 ± 07/0 84/0 ± 07/0 تمرین+ مکمل

  -01/0 ± 01/0 97/0 83/0 ± 07/0 83/0 ± 07/0 مکمل

  01/0 ± 02/0 08/0 77/0 ± 07/0 79/0 ± 09/0 کنترل

 # A (mg/dl)     001/0سرم آمیلوئید 

  09/23 ± 94/16 *001/0 82/15 ± 80/22 91/38 ± 45/29 تمرین

  86/21 ± 89/9 *001/0 36/12 ± 33/10 23/34 ± 88/17 تمرین+ مکمل

  03/15 ± 97/10 *01/0 97/21 ± 30/29 00/37 ± 44/28 مکمل

  -05/16 ± 63/17 18/0 98/36 ± 75/30 93/20 ± 94/23 کنترل
 .معنی داری است  P> 05/0آزمون تی وابسته )بین پیش آزمون و پس آزمون هر گروه( در سطح *
 .معنی داری است  P> 05/0پژوهش( در سطح  یهاگروه)بین تغییرات پیش تا پس آزمون  آزمون کوواریانس #

 

، اختلاف پیش آزمون و پس آزمون هشت هفته 1جدولآزمون آنوا در 

مصرف مکمل نانو کورکومین، تمرین، تمرین+ نانو کورکومیندر 

تفاوت معنی  Aوزن بدن، شاخص توده بدنی و سرم آمیلوئید  یرهایمتغ

اما در مقادیر نسبت دور کمر به لگن تفاوتی  (. P< 05/0) داری داشت

نیز  هاگروهزوجی  سهیمقا(.برای  P> 05/0) معنی داری مشاهده نشد

 دهدیماستفاده شد. نتایج نشان  2جدول در  LSDاز آزمون تعقیبی 

، وزن بدن و شاخص توده بدنی در گروه Aکه مقادیر پروتئین آمیلوئید 

تمرین+ مکمل و گروه مصرف نانو کورکومین نسبت به گروه تمرین، 

 یهاگروهکنترل کاهش معنی داری داشته اما گروه تمرین در مقایسه با 

تمرین همراه با مکمل یاری نانو کورکومین و گروه مصرف مکمل تفاوت 
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 1399 تابستان ،2 شماره ،12 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 یهاگروهمعنی داری نشان نداد و این بدین معناست که تغییرات در 

مراه مصرف مکمل یاری نانو کورکومینو گروه مکمل تمرین و تمرین به ه

بسزایی در کاهش وزن بدن و شاخص توده بدنی نسبت به گروه  ریتأث

 کنترل دارد.
 

 یهاگروهخصوص مقایسه دو به دوی  در LSD نتایج آزمون تعقیبی .2جدول 

 P خطای استاندارد اختلاف میانگین متغیر

    (kg) وزن

    تمرین

 00/1 82/0 01/0 تمرین + مکمل

 223/0 86/0 06/1 مکمل

 *001/0 86/0 96/3 کنترل

    تمرین+ مکمل

 223/0 86/0 06/1 مکمل

 *001/0 86/0 -96/3 کنترل

    مکمل

 *003/0 89/0 90/2 کنترل

)2BMI (kg/m    

    تمرین

 931/0 32/0 -02/0 تمرین + مکمل

 293/0 33/0 35/0 مکمل

 *001/0 33/0 47/1 کنترل

    تمرین+ مکمل

 258/0 33/0 38/0 مکمل

 *001/0 33/0 50/1 کنترل

    مکمل

 00/1 82/0 01/0 تمرین + مکمل

    A (mg/dl)پروتئین آمیلوئید 

    تمرین

 834/0 81/5 22/1 تمرین + مکمل

 194/0 10/6 06/8 مکمل

 *001/0 10/6 14/39 کنترل

    تمرین+ مکمل

 269/0 10/6 83/6 مکمل

 *001/0 10/6 91/37 کنترل

    مکمل

 *001/0 37/6 08/31 کنترل

 معنی دار است  P< 05/0اختلاف در سطح  *

 

 بحث

 ؤثرم درمانی ییک استراتژ به نیاز چاقی، شیوع یصعود روند به باتوجه

 سندرم زا یپیشگیر و چاقی روند اپیدمی کردن کند به منظور به صرفه و

. مطالعات پیشین نشان (21)بیش از پیش احساسمی شود  متابولیک،

از جمله پروتئین مرحله حاد هستند که  Aکه سرم آمیلوئید  اندداده

مقادیر آن در افراد چاق در مقایسه با افراد دارای وزن نرمال بالاتر بوده 

بین چاقی، مقاومت به انسولین، التهاب، عوامل  یاواسطهو به عنوان 

. در پژوهش (25-22) شودیمعروقی در نظر گرفته  -خطرزایی قلبی

حاضر اثر تمرین ایروبیک، اثر مکمل یاری نانو کورکومین و اثر تمرین 

و  Aپروتئین آمیلوئید سرم ایروبیک با مکمل یاری نانو کورکومین بر 

ترکیب بدنی زناندارایاضافهوزنوچاق مورد مطالعه قرار  یهاشاخص

، اثر یاهفته 8گرفت. این مطالعه نشان داد پس از اجرای پروتکل 

تمرین، تمرین+ نانو کورکومین و اثر مکمل یاری نانو کورکومین کاهش 

توده بدنی ، وزن بدن و شاخص Aمعنی داری پروتئین آمیلوئید سرم 

دریافت میانگین مقادیر پروتئین  توانیم 1جدول گردید. با نگاهی به 

که تمرین  ییهاگروه، وزن بدن و شاخص توده بدنی در Aآمیلوئید سرم 

پژوهش )نانو کورکومین و  یهاگروهنسبت به دیگر  انددادهانجام 

 ترل( کاهش بیشتری پیدا کرده است.کن

است که  Aتولید پروتئین آمیلوئید  اصلی یهاگاهیجا از چربی بافت

بیانگر ارتباط بین افزایش توده چربی بدن و وضعیت التهابی ناشی از 

یم A. از این رو پیشنهاد شده است پروتئین آمیلوئید (26)چاقی است 

از میزبان علیه عوامل بیماری زا، کمک بهبرقراری مجدد هموستاز  تواند

. در مطالعه حاضر تفاوت (27)و تنظیم مراحل مختلف التهاب کند 

معنی داری در وزن بدن و شاخص توده بدنی گروه تمرین و گروه تمرین 

با مکمل یاری نانو کورکومین مشاهده شد؛ که با مطالعه صفرزاده و 

مرد چاق هشت هفته تمرین مقاومتی منجر  26( بر روی 1394بصیری )

شد و ارتباط  هایآزمودنبه کاهش معنی دار وزن و شاخص توده بدنی 

و تغییرات وزن  Aمعنی داری بین تغییرات سطوح سرمی آمیلوئید 

 ، همخوانی دارد.(28)مشاهده شد 

 سطوح کاهش در عاملی مؤثر را وزن کاهش طالعات ازم برخی اگرچه

 .تاس نبوده برقرار همیشه ارتباط این ، لیکنانددانستهشاخص  این
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 تغییرات بین معنی داری انجام شده ارتباط که یامطالعه در چنانچه

. از (29)و تغییرات وزن مشاهده نشده است  Aمی آمیلوئید  سر سطوح

عوامل دیگری نظیر کاهش شاخص توده بدنی  رسدیماین رو به نظر 

اصلی و  یهاانداماین تغییرات دخیل باشد، چرا که بافت چربی از در 

. در (27) رودیمدر ترشح و تنظیم سطوح این پروتئین شما  مؤثر

دیگری که به صورت متاآنالایز انجام شد، ارتباط قوی بین  مطالعه

در یازده تحقیق که به  Aشاخص توده بدنی و سطوح آمیلوئید سرم 

. بعلاوه تمرینات (30)شده بود، مشاهده شد  صورت مقطعی انجام

 ریتأث Aورزشی منظم از مسیر دیگری بر بهبود پروتئین سرم آمیلوئید 

ترکیب بدنی مانند وزن، شاخص توده  یهاشاخصدارد از جمله کاهش 

گرفتن این موضوع که ذخیره بدن و درصد چربی بدن که با در نظر 

است. کاهش محتوی  Aچربی بدن منبع مترشحه پروتئین آمیلوئید 

, 31)منجر شود  Aبه کاهش سرم آمیلوئید  تواندیمچربی زیر پوستی 

مطالعه حاضر وزن و شاخص توده بدنی اندازه گیری شدند و  در .(32

کاهش معنادار این دو متغییر در گروهایی که هشت هفته تمرینات 

چنین  توانیمایروبیک را انجام دادند نسبت به گروه کنترل حاصل شد. 

متعاقب تمرینات ایروبیک در  Aاستنباط کرد بهبود در سطح آمیلوئید 

 ستقیم بهبود وضعیت آنتروپومتریک افراد باشد.مطالعه حاضر نتیجه م

یم داروئی مکمل و ورزشی تمرینات که است این رسدیم نظر به آنچه 

ان مطالعه حاضر نش باشد، تاثیرگذار آن عملکرد و چربی بربافت تواند

داد که تمرین، تمرین با مکمل یاری نانو کورکومین و مصرف نانو 

طول دوره تمرین سبب کاهش معنی کورکومین بدون فعالیت بدنی در 

پازکی و  یهاافتهیشده است؛ که با  Aدار پروتئین آمیلوئید سرم 

( که اجرای یک دوره تمرین ترکیبی )استقامتی و 1394همکاران )

 Aمقاومتی( به مدت شش هفته کاهش معنی دار پروتئین آمیلوئید 

بر  مطالعه( در 1395. ثاقب جو و همکاران )(33)سرم را گزارش کردند 

هفته تمرین  12زن یائسه مبتلا به سندرم متابولیک دریافتند؛  30روی 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی کاهش معنی  85تا  65هوازی با شدت 

بین  دارد و از طرفی هایآزمودن در Aداری بر سطوح سرمی آمیلوئید 

ارتباط مثبت معنی داری  Aمیانگین چربی بدن با سرم آمیلوئید 

به واسطه کاهش  یهواز نیتمرمحققین بیان کردند مشاهده شد و 

ه ب لابتمارانمیب یابهالت تیتوانددر کاهش وضع یم ،یعوامل التهاب

در مطالعه چنگ و همکاران  .(34) باشد مؤثر یکم متابولوسندر

ماه تمرین  12و  6، 3طی مدت زمان  A( پروتئین سرم آمیلوئید 1995)

. همچنین در مطالعه (35)هوازی کاهش معنی داری نشان دادند 

هفته تمرین هوازی بر روی زنان  12( نیز 2009کامپیل و همکاران )

را گزارش کردند  Aسالمند نشان از کاهش سطح سرم پروتئین آمیلوئید 

و از نقش ورزش در تعدیل فرآیندهای التهابی مربوط به افزایش خطر 

. رایان و همکاران (36)ابتلاء به بیماری مزمن در چاقی حمایت کردند 

ماه  4را متعاقب  A( کاهش سطح سرمی پروتئین آمیلوئید 2014)

درصد ضربان قلب در زنان مسن  75تا  60تمرین ایروبیک با شدت 

دارای اضافه وزن گزارش کردند و نشان دادند که تمرینات ایروبیک یک 

 گی استامر ضروری برای اصلاح شیوه زندگی زنان چاق پس از یائس

سال با  26تا  20مرد چاق  30( 2019. کلاهدوزی و همکاران )(8)

تمرین  کیلوگرم بر متر مربع را به دو گروه 67/30شاخص توده بدنی 

و کنترل تقسیم کردند و تمرینات به مدت هشت هفته  یارهیدامقاومتی 

درصد از حداکثر یک تکرار بیشینه( انجام  85تا  65بار در هفته،  3)

 Aدادند. در مقایسه با گروه کنترل، غلظت پلاسمایی پروتئین آمیلوئید 

؛ همسو (37)در گروه تمرین به طور قابل توجهی کاهش را نشان دادند 

 بود.

 هسته. آبگریز دارند نواحی دو هر وکورکومین Aپروتئین آمیلوئید 

 یهارهیزنج به تمایل است آبگریز تاً ضرور که کورکومین آروماتیک

 دارای پروتئین که آنجا از. دارد روتئین آروماتیکپ آلیفاتیکو جانبی

یم متصل جایگاهها این به براحتی کورکومین است، آبگریز یهاگاهیجا

 یهاگروه قیازطر پروتئینها، آمینواسیدهای با کورکومین همچنین. شود

 سبب نتیجه در و (38) دهدیم واکنش فعال هیدروکسیلفنلیوکربنیل

 سرم کاهش سبب ضدالتهابی داروهای .شودیم A مآمیلوئید سر کاهش

 ترکیبات دلیل به کورکومین که میشودوازآنجایی A آمیلوئید

 سر سطوح باشدیم التهابی ضد خاصیت و اثرات دارای آنتیاکسیدانی

و از سوی دیگر سرم آمیلوئید  (40, 39) کندیم پیدا کاهش A مآمیلوئید

A  ریتأثاز کبد تحت CRP  و سایتوکاین های التهابی مختلف مثل؛

آلفا افزایش  TNFو  8-، اینترلوکین6-، اینترلوکین1-ترلوکیناین

، CRPبدنی منظم سبب کاهش مقادیر  یهاتیفعالکه انجام  ابدییم

و متعاقباً کاهش سرم آمیلوئید  شودیمسایتوکاین ها و مایوکاین های 

A  دارد در مطالعه حاضر  احتمال .(41, 39)از کبد را به دنبال دارد

تمرینات ایروبیک و کورکومین به مدت هشت هفته توانسته باشد از 

و مکانیزم های فیزیولوژیک التهابی مذکور یهاشاخصبر  ریتأثطریق 

هر چند در مطالعه حاضر مستقیماً مورد سنجش قرار ذکر شده که 

 باشد. شده Aیلوئید نگرفتند، باعث بهبود در پروتئین فاز حاد آم

ناهمسویی در مورد اثر تمرین ورزشی بر سطح  یهاافتهی نیهمچن

وجود دارد. هم راستا با نتایج پژوهش حاضر؛  Aپروتئین آمیلوئید 

، مهربانی (43)، صفرزاده و همکاران (42)حسین پور نیازی و همکاران 

، واُوگیوس و همکاران (26)، لاپ پلاینین و همکاران (44)و همکاران 

 دافزایش سطح سرم پروتئین آمیلوئی (31)، اسپوندیر و همکاران (45)

A  را بر اثر تمرینات ورزشی گزارش کردند و از طرفی در مطالعه

 یهاموش( نشان دادند تمرین مقاومتی در 1392صفرزاده و همکاران )

 Aصحرایی دیابتی تغییر معنی داری در سطوح سرم پروتئین آمیلوئید 

( گزارش دادند که 1393. همچنین حسینی و همکاران )(43)ندارد 

اثر معنی  Aیک دوره تمرین هوازی بر سطوح سرمی پروتئین آمیلوئید 

 تواندیم، تفاوت در نوع آزمودنی، شدت و مدت تمرین (46)داری ندارد 

 اندادهداز دلایل مغایرت در نتایج باشد. از طرفی مطالعات پیشین نشان 

 24 یاملاحظهبه طور قابل  تواندیم Aکه بیان پروتئین سرم آمیلوئید 

التهاب، عفونت و ضربه یا آسیب تا هزار برابر افزایش ساعت بعد از  36تا 

تا  10که بعد از  کندیمروز شروع به کاهش  5تا  4. بعد از (47)یابد 

. از این رو ممکن است با (48) گرددیمروز به سطح استراحتی بر  14

ساعت از آخرین جلسه تمرینی  48وجود نمونه گیری خونی پس از 

به وضعیت پایدار نرسیده باشد.  Aهنوز سطوح سرم پروتئین آمیلوئید 

غیر همسو بودن نتایج مشاهده شده در خصوص سرم پروتئین آمیلوئید 

A  ییرات باشد.تا حدودی ناشی از این تغ تواندیمنیز 

 ه گیرینتیج

موجود در زردچوبه است که خواص درمانی  مؤثرنانو کورکومین ماده 

مورد توجه دانشمندان قرار گرفته است. بر اساس نتایج  هاستسالآن 
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این مطالعه تمرین ایروبیک، مصرف مکمل نانو کورکومین و همچنین 

 از کاهشتمرین ایروبیک به همراه مکمل یاری نانو کورکومین نشان 

 توانیمدارد. به عبارتی  Aمعنی دار سطوح پروتئین سرم آمیلوئید 

میلی گرم کپسول نانو کورکومین به مدت هشت  80گفت مصرف روزانه 

را کاهش دهد و به  Aسطوح سرمی پروتئین آمیلوئید  تواندیمهفته 

تمرین ایروبیک و نانو کورکومین به واسطه کاهش عوامل  رسدیمنظر 

در کاهش وضعیت التهابی زنان دارای اضافه وزن و  تواندیم، التهابی

 باشد. مؤثرچاق و همچنین ترکیب بدنی 

 تشکر و قدردانی

. 1398,025) ارشداین مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی 

IR.USB.REC  کد اخلاق( در رشته فیزیولوژی ورزشی بوده که در

گروه تربیت بدنی دانشگاه سیستان و بلوچستان مصوب شده است. بدین 

وسیله از تمام عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، کمال 

 .شودیمتشکر و قدردانی 
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