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  1395، پاييز شصتمدهم، دوره چهارم، شماره مسلسل پانزسال 

 

 فصلنامه گياهان دارويي

 

 
  
  

  اثر مكمل ياري كوركومين و انجام تمرين مقاومتي در بيماران مبتلا به كبد چرب غيرالكلي
  
  

 3، حسن متين همايي2، مقصود پيري*2، محمدعلي آذربايجاني1بهارك مرادي كلارده
  
  

دانشجوي دكتراي فيزيولوژي ورزش، گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي،  -1
  زاد واحد تهران مركزي، تهران، ايراندانشگاه آ

 گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي، تهران، ايران استاد -2
 گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي، تهران، ايران استاديار -3
واحد تهران مركزي، گروه فيزيولوژي ورزشي،  تهران، خيابان ايران زمين، دانشگاه آزاد اسلامي: آدرس مكاتبه *

  09123172908، )021( 88074873: تلفن
  m_azarbayjani@iauctb.ac.ir: پست الكترونيك

  

  6/4/95 :تاريخ تصويب                                             26/1/95: تاريخ دريافت
  چكيده
. وز راه درمان قطعي براي آن مشخص نشده استبا وجود شيوع بيماري كبد چرب غيرالكلي در بسياري از كشورها هن: مقدمه
  .هدف از اين مطالعه بررسي اثر مكمل ياري كوركومين با انجام تمرين مقاومتي در بيماران مبتلا به كبد چرب غيرالكلي بود :هدف
تمرين مقاومتي، (وه بيمار مبتلا به كبد چرب غيرالكلي به چهار گر 45در اين مطالعه كارآزمايي تصادفي كنترل شده،  :بررسي روش

 3هفته و  12هاي تجربي  گروه. تقسيم شدند) مراه مصرف مكمل كوركومين و دارونماه مصرف مكمل كوركومين، تمرين مقاومتي به
و  )ALT( سطوح آلانين آمينوترانسفراز .دو روز در هفته يا تمرين مقاومتي انجام دادند، يا كپسول كوركومين مصرف نمودند و يا هر

ها با استفاده از آزمون  داده .گيري شد قبل و بعد از پروتكل اندازه )ALP( و آلكالين فسفاتاز )AST( ات آمينوترانسفرازآسپارت
ANCOVA افزار  و نرمspss  05/0در سطح  22نسخه<P  دشتجزيه و تحليل.  

اه مصرف مكمل كوركومين كاهش هاي تمرين مقاومتي و تمرين مقاومتي به همر گروه در ASTو  ALTهاي  سطوح آنزيم :نتايج
ها تغيير معناداري  يك از گروه درجه چربي كبد در هيچ .)P<05/0( مشاهده نشد تغييري ALPاما در سطح ) P>05/0( يافت معنادار

  .)P<05/0(نداشت 
د باعث بهبود عملكرد توان همراه تمرين مقاومتي در بيماران مبتلا به كبد چرب غيرالكلي ميه مكمل ياري كوركومين ب :گيري نتيجه
  .مطالعات بيشتر در اين زمينه با نمونه بيشتر مورد نياز است. دشو ميكبد 
  كوركومين ، مقاومتي هاي كبدي، تمرين آنزيم :واژگان گل
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 ... بررسي اثر مكمل ياري

 

  مقدمه
در بسياري از كشورهاي پيشرفته صنعتي و حتي 

زندگي كم تحرك رواج زيادي يافته است، كه  غيرپيشرفته،
هاي  بيماري ديابت، هايي از قبيل پرفشارخوني، بيماري منجر به

افزايش  ميزان چربي بدن با ].1[ شود عروقي و چاقي مي - قلبي
ميزان توده  يابد؛ در عين حال از ويژه در زنان افزايش ميسن ب

عوامل مختلفي نظير  ].2[ شود بدون چربي بدن نيز كاسته مي
و  زمينه ژنتيكي، مصرف الكل، استعمال برخي داروها

توانند منجر به بروز  مي ها به همراه عدم تحرك كافي، هورمون
هايي  افزايش وزن خود از عوامل ايجاد بيماري ].3[ چاقي شوند

 يشيوع كبد چرب غيرالكل. باشد نظير كبد چرب مي
(NAFLD) (Non-alcoholic fatty liver disease)  به

داراي درصد در افراد  67درصد در افراد عادي،  5/24 ميزان
 ].4[ درصد در افراد چاق ديده شده است 94اضافه وزن و 

علاوه بر چاقي، افزايش سن هم از لحاظ ساختاري و هم از 
. آورد لحاظ عملكردي تغييرات ناخوشايندي در كبد بوجود مي

با افزايش سن حجم كبد كاهش يافته، متابوليسم فاز اول داروها 
ها تغيير يافته و  پروتئين در كبد تدريجاً كمتر شده، بيان انواع

بيماري كبد . ]5[كند  عملكرد كبدي صفراوي نيز تنزل پيدا مي
چرب غيرالكلي با افزايش سطوح آمينوترانسفرازها و افزايش 

اما براي درمان كبد چرب  ].6[ شود چربي كبد مشخص مي
درمان دارويي خاصي وجود ندارد و بيشتر به درمان سندروم 

  ].7[ ودش متابوليك توجه مي
 نيز يائسگيدر زنان علاوه بر عوامل ذكر شده وقوع 

وجود ه بدر تركيب بدن و توزيع چربي  يتغييرات نامطلوب
هاي عروق  افزايش خطر ابتلا به بيماريآورد، كه باعث  مي

اي كه  در مطالعه ].8[ شود مي كبد چرب غيرالكليكرونر و 
كه  مشخص شد ،ساله انجام گرفت 59تا  40زن  800روي 

  ].9[ كبد چرب با يائسگي مرتبط است
عوامل ديگري با بيماري كبد چرب غيرالكلي در رابطه 

مقاومت . هستند مانند ديس ليپيدميا و مقاومت به انسولين
دهد،  هاي چربي را افزايش مي انسوليني ميزان ليپوليز در سلول

افزايش ليپوليز هم باعث ورود اسيدهاي چرب آزاد به داخل 
  از طرفي افزايش چربي كبد  ].10[ شود اي كبد ميه سلول

  

باشد كه از اكسايش  ناشي از افزايش گلوكز و انسولين مي
دهنده ارتباط  كاهد، اين امر نشان اسيدهاي چرب درون كبد مي

  ].11[ مقاومت به انسولين، چربي و كبد چرب است
با توجه به اثرات عدم تحرك كافي، چاقي، افزايش سن، 

اين سوال به  انسولين و فرآيند يائسگي در زنان مقاومت به
چرب  توان شيوع بيماري كبد چگونه ميرسد كه  مي ذهن

كنون برخي مطالعات تأثير تا ؟غيرالكلي را در زنان محدود نمود
 هزينه افزايش كبد، چربي منظم را بر كاهش بدني فعاليت
 اند كه باعث نشان داده ليپيدها، اكسيداسيون بهبود انرژي،
 چرب اسيدهاي انتقال جريان بهبود و شكم چربي بافت كاهش

نشان دادند كه  و همكاران، Hallsworth ].12[ شود مي كبد به
هفته تمرين مقاومتي در افراد بزرگسال ساكن مبتلا به كبد  8

د اما ش كبد چربي از درصد 13 چرب غيرالكلي باعث كاهش
كم و چربي تمرين مقاومتي اثري بر وزن بدن، حجم چربي ش

هاي  تواند به شكل تمرينات مقاومتي مي .]13[ كل بدن نداشت
تمرين . شودهاي تمريني مختلف اجرا  گوناگون و با برنامه

هاي متفاوت آن در هر  خطي با توجه به شدت مقاومتي غير
 جلسه تمريني و آسيب عضلاني كمتر نسبت به تمرينات خطي

اي بهبود كبد چرب ممكن است بتواند گزينه مناسبي بر ]14[
  .غيرالكلي باشد

توانند در بهبود كبد  اكسيداني مي از طرفي برخي مواد آنتي
يكي از اين مواد كوركومين است كه ماده . ثر باشندؤچرب م

باشد و داراي خواص  زردچوبه مي) فرولوئيل متان دي(مؤثر 
ويروسي،  قارچي، ضد باكتريايي، ضد اكسيداني، ضد آنتي
تواند نقش مهمي در  مي ضدتكثيري است والتهابي و  ضد

جلوگيري از فيبروز كبدي داشته باشد، كوركومين جذب 
 ].15[ كند گرانولوسيت نوتروفيل و ميوفيبروبلاست را مهار مي

وسيله كاهش توليد ه مكمل كوركومين عملكرد كبد را ب
  هاي پيش التهابي سوپراكسايد و سركوب واسطه

(Pro-inflammatory mediators) هاي  و فعال نمودن راه
  ].16[ بخشد سيگنالينگ ضدالتهابي بهبود مي

در همين راستا برخي تحقيقات صورت گرفته، از اثرات 
اند به عنوان  سودمند كوركومين بر عملكرد كبد حمايت كرده

 40- 60و همكاران نشان دادند كه در افراد  Disilvestro مثال
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  دهم، دوره چهارم، پانزهان دارويي، سال فصلنامه گيا
  1395، پاييز شصتم شماره مسلسل

 

و همكاران مرادي كلارده  

 

) mg/day 80( سال دوز پايين عصاره روغني كوركومين
  ].17[ دهد پلاسما را كاهش مي ALTفعاليت 

با توجه به مطالب ذكر شده پژوهش حاضر در پي يافتن 
خطي و  پاسخ اين پرسش است كه آيا تمرين مقاومتي غير

ثيري بر عملكرد أتواند ت مصرف همزمان مكمل كوركومين مي
  د؟كبد زنان چاق سالمند مبتلا به كبد چرب غيرالكلي داشته باش

  

  ها مواد و روش
اين مطالعه نيمه تجربي براي بررسي اثر تمرين مقاومتي 

ها و نشانگران  غيرخطي و مصرف مكمل كوركومين بر آنزيم
الكلي  بيوشيميايي كبدي در زنان سالمند مبتلا به كبد چرب غير

نفر از زنان سالمند  200در اين مطالعه از بين . صورت گرفت
كه متقاضي دريافت برنامه ورزشي داراي اضافه وزن يا چاق 

به  94بودند يا جهت پيگيري ادواري سلامت خود در سال 
مراكز سنجش سلامت شهرداري اصفهان مراجعه كرده بودند، 

 انتخاب شدند و از غيرالكلي چرب كبد به مبتلا سالمند زن 83
 خطرات و تحقيق طرح حضوري يا و تلفني تماس طريق

 45 تعداد نهايت در و شد داده حشر آنها به پژوهش احتمالي
 تكميل اختياري طور به را همكاري نامه رضايت كه آنها از نفر

و شرايط ورود به پژوهش را ) سال 71تا  60دامنه سني (نموند 
كنندگان از طريق جدول اعداد  شركت. دندشانتخاب  ،داشتند

  خطي  تصادفي به چهار گروه تمرين مقاومتي غير
  ، مكمل كوركومين )=RT: n 12ل،سا 91/65±31/3سن (
، تمرين مقاومتي )=C: n 11سال،  72/66±03/3سن (

  غيرخطي به همراه مصرف مكمل كوركومين 
سن (و گروه دارونما ) =RTC: n 11سال،  09/64±33/3سن (

تقسيم شدند به طوري كه هر ) =P: n 11سال،  36/64 ± 97/2
. گروه داشت بيمار شانس مساوي براي ورود به هريك از چهار

تمرين مقاومتي غيرخطي با تأكيد بر استقامت و آمادگي عمومي 
هاي  ايستگاه. ]19[ده است شوسيله كرامر و فلك پيشنهاد ه ب

تمرين به ترتيب شامل جلوپا دستگاه، پرس سينه، پرس بالا 
شكم با زانوي ( سينه، پارويي نشسته، ليفت مرده، شكم كرانچ

پرس شانه، كشش هالتر و جلو  ، لت، ساق پا، پشت ران،)خم
متوالي در هفته و  روز غير 3دقيقه،  60-45بازو بود كه به مدت 

د كه شبه اين صورت انجام  هاي مختلف هفته با شدت 12در 
، جلسه دوم )L(مثلاً در جلسه اول از هفته اول با شدت سبك 

طبق  )L(و جلسه سوم با شدت سبك  )M(متوسط با شدت 
در جلسه اول حركت . انجام شد 1-2 هاي شماره جدول

درصد يك تكرار بيشينه  60ست با شدت  2 جلوپا دستگاه در
)1RM(  تكرار، در جلسه دوم كه شدت تمرين  15و در

 75ست با شدت  3بود، حركت جلوپا دستگاه در  )M(متوسط 
تكرار و در جلسه سوم كه  10درصد يك تكرار بيشينه و در 
ك بود حركت جلوپا دستگاه در دوباره شدت تمرين در حد سب

تكرار  15درصد يك تكرار بيشينه و در  60ست با شدت  2
، جلسه )L(در هفته دوم، جلسه اول با شدت سبك . انجام شد

و جلسه سوم با شدت سنگين  )VL(دوم با شدت خيلي سبك 
)H( به اين ترتيب كه در جلسه اول در حركت جلو . انجام شد

 15درصد يك تكرار بيشينه و در  60ست با شدت  2بازو در 
بود،  )VL(تكرار، در جلسه دوم كه شدت تمرين خيلي سبك 

درصد يك تكرار  40ست با شدت  1حركت جلو بازو در 
تكرار و در جلسه سوم كه شدت تمرين  20بيشينه و در 

درصد  90ست باشدت  2بود، حركت جلوبازو در  )H(سنگين 
ساير روزهاي تمرين . ام شدتكرار انج 4يك تكرار بيشينه و در 

  .اي آن نيز به همين شكل انجام شده و شدت
خواسته شد كه  )RTC(و  )C(هاي  ها در گروه از آزمودني

سينا (روزانه پس از صرف صبحانه يك عدد كپسول كوركومين 
 Curcumin 80 mg as Nanomicelle نانوميسل 80كوركومين 

هفته  12ه مدت را ب) ساخت شركت داروسازي مينو تهران - 
نيز روزانه يك عدد  P هاي گروه آزمودني. ]17[ مصرف نمايند

دكستروز (اثر دكستروز  از ماده بي. كپسول دارونما مصرف كردند
طعم داده شده جهت دارونما استفاده ) گريد دارويي به شكل فاين

هاي خون براي ارزيابي سطوح آلانين آمينوترانسفراز  نمونه. دش
)ALT(ات آمينوترانسفراز ، آسپارت)AST(  و آلكالين فسفاتاز
)ALP(  رژيم غذايي . هفته تمرين گرفته شد 12قبل و بعد از

ها از طريق فرم يادآمد خوراكي رژيم غذايي يك هفته قبل  آزمودني
از شروع قرارداد تمريني تا پايان مطالعه كنترل شد و با 

 در جهت  رساني به شيوه سخنراني و ارائه برگه راهنما اطلاع
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 ... بررسي اثر مكمل ياري

 

  .هفته تمرين مقاومتي غيرخطي 12برنامه  -1جدول شماره 
  شدت

  خيلي سنگين  سنگين  متوسط  سبك  خيلي سبك  حركات

  2/95×  4  4/90×  3  10/75×  3  15/60×  2  20/40× 1*  جلو پا دستگاه
  2/95×  4  4/90×  3  10/75×  3  20/40× 1  پرس سينه

        15/60×  2  سينه شيبداربالا پرس 
  2/95×  4  4/90×  3  10/75×  3  15/60×  20/402× 1  پارويي نشسته

  2/95×  4  4/90×  3  10/75×  3  15/60×  20/402× 1  ليفت مرده
  3×  20  3×  18  3×15  2×20  1×20  كرانچشكم 
        15/60×  2  لت

    4/90×  2  10/75×  2  15/60×  20/402× 1  ساق پا
    4/90×  2  10/75×  2  15/60×  20/402× 1  پا دستگاهپشت 

    4/90×  2  10/75×  2  15/60×  20/402× 1  پرس شانه
    4/90×  2  10/75×  2  15/60×  20/402× 1  كشش هالتر

    4/90×  2  10/75×  2  15/60×  20/402× 1  دمبلجلو بازو 
 كرارت 20درصد يك تكرار بيشينه براي  40نوبت با شدت  1نشان دهنده  *

  هاي خيلي سبك، سبك، متوسط، سنگين دقيقه به ترتيب براي شدت 7-5و  5-3، 2-1، 1ها  ت و نوبتاستراحت بين حركا
  

 .شدت تمرين مقاومتي غيرخطي در هر جلسه تمرين -2 شماره جدول

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته 

ات
لس
ب ج

رتي
 L L M VL M L VL H L M L VL جلسه اول ت

 M VL H H M M M VL L M M H جلسه دوم

 L H L L L H L M VH VL VL L جلسه سوم
  .)VH( و خيلي سنگين )H( ، سنگين)M( ، متوسط)L( ، سبك)VL(خيلي سبك : شدت تمرينات

  
ها، با استفاده از اصول هرم  سازي رژيم غذايي آزمودني مشابه

  .سازي به عمل آمد غذايي همسان
يرالكلي داراي معيار ورود به تحقيق، زنان مبتلا به كبد چرب غ

بودند كه ابتلا به كبد چرب از ) <BMI 25(اضافه وزن يا چاق 
درجه چربي كبد . طريق سونوگرافي در اين افراد مشخص شد

كبد ) ، ب)I(كبد چرب درجه يك ) الف: ها به صورت آزمودني
كبد چرب درجه دو ) و ج )I-II(چرب بين درجه يك و دو 

)II( تحليل تغييرات درجه چربي براي تجزيه و . بندي شد تقسيم
كبد از آزمون آماري ناپارامتريك كروسكال واليس استفاده شد و 

ها يك  به اين منظور به هريك از درجات چربي كبد آزمودني
، به 1عدد نسبت داده شد به اين صورت كه به فرد سالم عدد 

، به كبد چرب بين درجه يك و دو 2چرب درجه يك عدد  كبد

لازم به . نسبت داده شد 4رب درجه دو عدد و به كبد چ 3عدد 
ذكر است كه فرد سالم به اين دليل در نظر گرفته شد كه اگر پس 
از انجام پروتكل مثلاً فردي با كبد چرب درجه يك بهبود يافت 

). اما چنين اتفاقي در پژوهش رخ نداد( شودفرد سالم لحاظ 
نظم معيارهاي خروج از تحقيق شامل سيگاري بودن، انجام م

ماه گذشته، مصرف الكل، بيماري ريوي،  6فعاليت ورزشي در 
بيماري كليوي، انجام پيوند كبد، بيماري قلبي عروقي، مصرف 
استروژن، سابقه ابتلا به فشار خون بالا، اختلالات مزمن يا 

ها، داروهاي  مصرف داروهاي خاص مانند استاتين
هپاتوتوكسيك، داشتن رژيم غذايي خاص، حساسيت به 

پروتكل تجربي توسط . كوركومين و سابقه ابتلا به سرطان بود
كميته تحقيقات اخلاق در دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز 
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هاي احتمالي ناشي از اين  آسيب. در ايران به تصويب رسيد
يك از  كنندگان رسانده شد و هر مطالعه به آگاهي شركت

خود را از شركت  كنندگان قبل از مشاركت، كتباً رضايت شركت
  .در اين پژوهش اعلام نمودند

كنندگان خواسته شد تا پرسشنامه سلامت و  از كليه شركت
 PAR-Q  )PAR-Q: Physical Activityپزشكي

Readiness Questionnaire: British Columbia 
ministry of health, 1978(  را براي بررسي سابقه بيماري

ها با  وع تمرين، آزمودنيروز قبل از شر 4. تكميل نمايند
حضور در سالن بدنسازي از اهداف مطالعه، چگونگي مراحل 

 ها، روش تمرين و شيوه مختلف تحقيق، تعداد خونگيري
  .اجراي تمرين با وزنه مطلع شدند

گيري يك تكرار  ها خواسته شد تا براي اندازه از آزمودني
يك روز قبل از شروع پروتكل تمرين، در  )1RM(بيشينه 

 1RMسالن ورزشي حاضر شوند و پس از گرم كردن، تست 
از روش  1RMتعيين . ها انجام دهند را در كليه ايستگاه

Brzycki ]18[  صورت گرفت 1شماره با فرمول.  
دقيقه  5دقيقه دوچرخه ثابت و  10ردن شامل كگرم 

 .حركات كششي بود

ها بوسيله قدسنج و ترازوي سكا  قد و وزن آزمودني
)Seca, 700 Mechanical Column Scales, United 

Kingdom(  ساعت ناشتايي و  12كيلوگرم پس از  1/0با دقت
شاخص توده . گيري شد با حداقل لباس و بدون كفش اندازه

تقسيم وزن به كيلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه بدن از 
آنتروپومتريك و  مشخصات 3كه در جدول شماره  شود مي

  .نندگان آورده شده استفيزيولوژيك شركت ك
ساعت قبل از خونگيري  48ها خواسته شد تا  از آزمودني

هاي خون بين ساعت  نمونه. رژيم غذايي مشابهي داشته باشند
از سي سي  5ساعت ناشتايي به ميزان  12صبح پس از  9-7

ساعت قبل  48ها در حالت نشسته و  كوبيتال آزمودني وريد آنتي
ت بعد از آن گرفته شد و در دماي ساع 48از شروع پروتكل و 

دور . اتاق قرار گرفت تا سرم و لخته خون از يكديگر جدا شود
هاي خوني ورقه آلومينيوم  هاي آزمايش حاوي نمونه لوله

  آنگاه با سرعت. پيچيده شد تا نور تأثيري بر آنها نگذارد
 rpm 4000  هيچكدام از . دقيقه سانتريفيوژ گرديد 5به مدت

روز  4معيارهاي خروج از مطالعه را نداشتند و طي  ها آزمودني
. قبل از اولين خونگيري بيماري خاصي در آنها مشاهده نشد

هاي خون هم قبل و هم بعد از پروتكل در همان روزهاي  نمونه
  .خونگيري در آزمايشگاه آناليز گرديد

هاي  از كيت ALT, AST, ALPگيري سطوح  براي اندازه
. استفاده شد) كت پارس آزمون ايرانساخت شر(پارس آزمون 

 AST، براي )IU/L( 4برابر با  ALTها براي  حساسيت كيت
. بود )IU/L( 3برابر با  ALPبراي  و )IU/L( 2برابر با 

تا تغييرات  ASTو  ALTها براي  گيري كيت محدوده اندازه
در دقيقه  25/0 تا ALPبراي  ودر دقيقه  16/0 جذب نوري

هاي كبدي خون از دستگاه  تحليل آنزيم براي تجزيه و. بود
ساخت كشور  Mindray BS 800اتوآنالايزر بيوشيمي مدل 

  .چين استفاده شد
ساعت  24ساعت قبل و  24ها  سونوگرافي از كبد آزمودني

صبح توسط يك  11تا  8پس از انجام پروتكل در ساعات 
 داپلر كالر سونوگرافي راديولوژيست بوسيله دستگاه

ESAOTE مدل Mylab 40 ايتاليا انجام شد كشور ساخت .
ها مشخص شد كه هر  پس از انجام سونوگرافي از كبد آزمودني

يك از آنها از نظر افزايش در اكوژنيسيته پارانشيم كبد، در كدام 
  .يك از درجات چربي كبد قرار داشتند

  

  

  
  Brzyckiاز روش  1RMتعيين  -1فرمول شماره 
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 .ها قبل و بعد از اجراي پروتكل آنتروپومتريك و فيزيولوژيك آزمودنيمشخصات  -3 شماره لجدو

  متغيرها
  مصرف كوركومين  تمرين مقاومتي

تمرين مقاومتي و مصرف 
  كوركومين

  دارونما

  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل
  - 36/64±97/2  - 09/64±33/3  - 72/66±03/3  - 91/65±31/3  )سال(سن 
  - cm(  47/3±91/161 -  76/4±54/160 -  38/4±72/160 -  59/4±90/161( قد

  kg(  76/4±43/72  14/5±95/71  63/5±09/71  03/6±84/70  97/4±80/69  20/5±52/69  62/4±03/71  74/4±23/71(وزن 
BMI 43/1±48/27  45/1±46/27  45/1±60/27  30/1±48/27  65/0±03/27  84/0±93/26  34/1±25/27  29/1±21/27  
1RM 

  22/24±80/1  72/24±33/2  *57/34±65/1  85/25±06/2  09/26±92/1  43/26±15/2  *75/35±96/1  22/27±92/1  جلوپادستگاه

1RM  پرس
  سينه

74/1±99/19  23/2±14/27*  63/1±82/20  59/1±39/21  95/1±16/21  04/2±28/28*  95/1±05/21  44/1±66/20  

  .جلوپادستگاه و پرس سينه 1RMمقادير معنادار افزايش  *                                                   )1RM(يك تكرار بيشينه 
  

 SPSSافزار آماري  براي تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم
- از آنجا كه نمرات داراي پيش آزمون. دشاستفاده  22نسخه 

و ممكن است نمرات پيش آزمون بر نمرات  بودندپس آزمون 
ثر از آزمون تحليل پس آزمون اثر داشته باشد، براي كنترل اين ا

استفاده شد و در صورت  )ANCOVA(يك طرفه كوواريانس 
استفاده ها از آزمون تعقيبي بونفروني  وجود اختلاف بين گروه

در بخش اطلاعات به دست آمده از طريق سونوگرافي به  .دش
ها، از آزمون كروسكال واليس  دليل ناپارامتريك بودن داده

براي بررسي اثر تمام  ≥P 05/0سطح معناداري . استفاده شد
  .متغيرها در نظر شد

و  1هاي  برنامه تمرين مقاومتي غيرخطي طبق جدول شماره
  .انجام شد 2

و پس از هر جلسه تمريني  ها خواسته شد حين از آزمودني
و در طول  شودمايعات كافي بنوشند كه مانع كاهش آب بدن 

ستامينوفن، انجام تحقيق از خوردن يا نوشيدن داروهاي حاوي ا
هاي  مصرف قهوه، الكل، استعمال دخانيات و انجام ساير برنامه

تمريني براي جلوگيري از اثرات اين مواد بر ميزان آزاد شدن 
 .هاي مورد نظر خودداري نمايند آنزيم

  
  

  نتايج
  

ها تفاوت معناداري  گيري شده در آزمودني مقادير پايه اندازه
ا با استفاده از آزمون ه نتايج بررسي آماري داده. نداشت

ها طبيعي بوده  اسميرنف نشان داد كه توزيع داده -كلموگروف
ها را روشن  همچنين آزمون لوين همگن بودن داده .است

هفته اجراي پروتكل همانطور  12پس از ). P<05/0(ساخت 
تغيير معناداري در وزن  شود مشاهده مي 3 شماره در جدولكه 

] 042/02=ɧPartial , 195/0P= , 736/1F3, 40= [ وBMI   
] 008/02=ɧPartial , 580/0P= , 311/0F3, 40= [ها  آزمودني

ميزان يك تكرار بيشينه در حركت جلوپادستگاه . شدمشاهده ن
]939/02=ɧPartial ,000/0P= , 818/203F3,40= [ و پرس

پس ] =ɧPartial , 000/0P= , 222/72F3, 40=844/02[ سينه 
هاي  اومتي داراي تفاوت معنادار در گروههفته تمرين مق 12از 

مختلف بودند كه آزمون تعقيبي بونفروني نشان داد، هم در 
گروه تمرين مقاومتي و هم در گروه تمرين مقاومتي به همراه 

هاي  مصرف كوركومين قدرت كشش زانو و پرس سينه از گروه
  .نما به طور معناداري بالاتر بودمصرف كوركومين و دارو

كنندگان  و درجات چربي كبد شركتهاي كبد  زيمسطوح آن
  .شده است آورده 4شماره  هفته تمرين در جدول 12قبل و بعد از 
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 ... بررسي اثر مكمل ياري

 

پس از انجام آزمون تحليل كوواريانس با پيش فرض اثر 
غير وابسته، مشخص شد مداخله اي مقادير پيش آزمون روي مت

هاي چهارگانه داراي تفاوت معنادار  در گروه ALTكه سطوح 
 ].=ɧPartial ,013/0=P ,652/5 F3, 40=298/02[است 

هم  ALTسپس آزمون تعقيبي بونفروني نشان داد كه سطوح 
و هم در گروه تمرين مقاومتي  )RT(در گروه تمرين مقاومتي 

طور معناداري از گروه به  )RTC(به همراه مصرف كوركومين 
نيز داراي تفاوت  ASTسطوح . تر بود پايين )P(دارونما 

 ɧPartial ,000/0=P=559/02[ ها بود معنادار در بين گروه
,887/16 F3, 40=[ تعقيبي نشان داد كه غلظت آن،  و آزمون

هم در گروه تمرين مقاومتي و هم در گروه تمرين مقاومتي به 
هاي  طور معناداري از گروههمراه مصرف كوركومين به 
 ALPسطوح . تر بود كوركومين و دارونما پايين

]055/02=ɧPartial ,429/0=P ,772/0 F3, 40= [ بين
به  ASTها تفاوت معناداري نداشت، همچنين نسبت  گروه

ALT ها نشان نداد تفاوت معنادار در بين گروه  
 ]004/0 = 2ɧPartial ,768/0p= ,089/0 [F3, 40= .  

ن تحليل آماري ناپارامتريك كروسكال واليس نشان داد آزمو
هفته تمرين  12هاي چهارگانه، قبل و بعد از انجام  كه بين گروه

مقاومتي و مصرف مكمل كوركومين تفاوت معناداري در درجه 
  ).P<05/0(چربي كبد ايجاد نشده است 

  
  بحث

اي است كه اثرات تمرين  پژوهش حاضر نخستين مطالعه
يرخطي و مصرف همزمان مكمل كوركومين را بر مقاومتي غ

هاي كبدي در زنان سالمند مبتلا به كبد چرب غيرالكلي  آنزيم
هفته تمرين  12اثرات مثبت انجام . است مورد بررسي قرارداده

علاوه بر بهبود  RTCو  RTهاي  مقاومتي غيرخطي در گروه
و  ALTهاي  وضعيت كبد چرب كه به كاهش سطوح آنزيم

AST 1ر شد با افزايش ميزان منجRM ها  در اين آزمودني
و همكاران  Alieهاي پژوهش حاضر با مطالعه  يافته. شدهمراه 

هفته تمرين مقاومتي در  8همسوست زيرا آنها نشان دادند كه 
 GGTو  ALT ،ASTمردان چاق باعث كاهش سطوح 

هفته تمرين  12و همكاران نشان دادند  Damor. ]20[ شود مي
د اما سطوح شدرصد كاهش در چربي كبد  4باعث مقاومتي 

ALT ،AST  وALP 21[ تغييري پيدا نكرد.[  
نشان دادند تمرين  و همكاران   Slentzدر مقابل مطالعه 

را به  ALTمقاومتي وزن بدن، چربي كبد، چربي احشايي و 
كه تمرين هوازي  حالي ميزان قابل توجه تغيير نخواهد داد در

در تحقيق ديگري . ]22[وارد فوق دارد اثرات معنادار بر م
 ALTاي بين تمرين مقاومتي و چربي شكمي و سطوح  رابطه

تواند دليل  مشاهده نشد كه نوع تمرين و افراد تحت مطالعه مي
و همكاران نيز دريافتند كه تمرين   Bacchi ].23[ اين امر باشد

در بيماران  GGTو  ALT ،ASTهاي  مقاومتي اثري بر آنزيم
  ].24[ بتيك مبتلا به كبد چرب غيرالكلي نداردديا

از آنجا كه تغيير ميزان چربي كبد به دنبال تمرين ورزشي 
تواند منعكس كننده تغيير در حساسيت به انسولين  مي

، )حساسيت به انسولين نقش مهمي در هومئوستاز چربي كبد دارد(
و همچنين  ]13[ جريان انتقال ليپيدها و تعادل انرژي باشد

مرين متوسط تا شديد اكسيداسيون اسيد چرب از بافت اديپوز ت
هاي عضلاني و احتمالاً منابع كبدي را افزايش  درون سلول

و ضمناً حداقل ميزان گلوكز در دسترس بدن را  ]25[ دهد مي
هاي انسوليني  در عضلات اسكلتي، گيرنده GLUT4بر اساس 

هاي  زيم، كاهش آن ]26[ دهد و ذخيره گليكوژن افزايش مي
در پژوهش  RTCو  RTهاي  در گروه ASTو  ALTكبدي 

تواند نشانه بهبود عملكرد كبد در نتيجه تمرين  حاضر مي
  .خطي باشد مقاومتي غير
دهنده آسيب  به عنوان نشان ALTبه  ASTنسبت 
كه نسبت  طوريه شود ب هاي كبد در نظر گرفته مي هپاتوسيت
اين تحقيق، نسبت  در. ]27[دلالت بر آسيب كبد دارد  1بالاتر از 

بالاتر از يك بود و پس  RTفوق قبل از پروتكل فقط در گروه 
كاهش يافت كه خود دليل ديگري بر  1از اجراي آن به كمتر از 

. باشد خطي بر عملكرد كبد مي اثر مثبت تمرين مقاومتي غير
اختلافي كه اين مطالعه با ساير تحقيقات دارد تفاوت بار تمرين 

تواند  باشد كه مي در هر يك از جلسات تمرين مي مقاومتي
ها براي تأمين انرژي مطالبه نمايد  كاركرد متفاوتي را از هپاتوسيت

گرفتن درصدهاي متفاوت كارآيي كبد،  كاره ترتيب با ب  و بدين
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البته شرايط جسمي و . ظرفيت فيزيولژيك آن را به چالش بكشد
به انجام آن باشند نيز از نوع فعاليت بدني كه زنان سالمند قادر 

اهميت بالايي برخوردار است زيرا انجام تمرينات سنگين 
كه در بسياري از مطالعات مربوط به (بخصوص تمرينات هوازي 

توسط ) تر و با شدت نسبتاً بالا توصيه شده كبد، در افراد جوان
تمرينات . دارند مشكل است زناني كه در مرحله سالمندي قرار

تواند  وان قلبي عروقي كمتري نياز دارد ولي ميمقاومتي به ت
  ].13[ فوايد متابوليكي مشابهي با تمرين هوازي داشته باشد

مصرف مكمل كوركومين در اين پژوهش تغيير معناداري بر 
با . ها و نشانگران بيوشيميايي كبد ايجاد نكرد سطوح آنزيم

متي و هاي تمرين مقاو هاي كبدي در گروه توجه به اينكه، آنزيم
مراه مصرف كوركومين كاهش يافت و در ه تمرين مقاومتي به

گروهي كه فقط مكمل كوركومين مصرف كرده بودند اثر 
توان نتيجه گرفت كه بهبود عملكرد كبد و  معنادار نداشت مي

خطي  هاي آن به دليل اثر اصلي تمرين مقاومتي غير كاهش آنزيم
  .بوده تا مصرف مكمل كوركومين

قيقات صورت گرفته از اثرات سودمند اما برخي تح
اند به عنوان مثال در  كوركومين بر عملكرد كبد حمايت كرده

در آنها مشاهده شده بود  ALTحيواناتي كه سطوح بالاي 
. ]28[ دشدر آنها  ALTمصرف كوركومين باعث كنترل 

فعاليت ضدالتهابي در توانايي اين ماده در ممانعت از توليد 
  ش التهابي از جملههاي پي سايتوكاين
TNF_α (Tumor necrosis factor alpha)  

  

IL-1, (Interleukin-1)  و همچنين جلوگيري از سنتز 

NO (Nitric oxide) هاي ضدالتهابي  با اينكه مكانيزم. باشد مي
كوركومين به طور كامل مشخص نشده است، اما گزارشات اخير 

دهد كه كوركومين اثر مهاري بر مسير التهابي انتقال  نشان مي
دهد كه  اين مطالعات نشان مي .دارد JAK-STATسيگنال 

و  STAT1اي از فسفوريلاسيون  كوركومين به طور قابل ملاحظه
STAT3  در ميكروگليال فعال شده با گانگليوزيدها وINF-ɣ 

)Ɣ-interferon( ها  فراخواني مونوسيت. ]29[ كند جلوگيري مي
. كند در مكان التهاب نقش مهمي در پاسخ التهابي ايفا مي

هاي اپيتليال انساني  ها به سلول اتصال مونوسيت كوركومين از
 موجب افزايش بيان TNF_α. كند جلوگيري مي

  

(intercellular adhesion molecule 1) ICAM-1،  
  

VCAM-I (vascular cell adhesion molecule 1) و 
  

 ELAM-1 (Endothelial cell leukocyte adhesion  
 

molecule-1) شود كه كوركومين به  ها مي بر روي مونوسيت
اين عمل به دليل . كند طور مشخصي از اين عمل جلوگيري مي

)KB-NF -light-nuclear factor kappaكوركومين بر  تأثير

)enhancer of activated B cells-chain  30[است[ .
هاي التهابي  كوركومين به طور قابل توجهي از توليد سايتوكاين

. كند القاء شدند جلوگيري مي LPLها كه توسط  مونوسيت
تواند عملكرد فاگوسيتيك ماكروفاژها را در  كوركومين مي

  ].31[ ايط غيرالتهابي افزايش دهدشر
 براي كبد كاهش توانايي يائسگي، با افزايش سن و وقوع

چرب، تغييرات تركيب بدن و تغييرات  اسيدهاي اكسيداسيون
 ايجاد و كبد در چربي تجمع و ليپوژنز هورموني باعث افزايش

سالگي جريان خون  20-70بين سنين . ]32[ شود مي التهاب
يابد و  درصد كاهش مي 25جم كبد تا درصد و ح 33كبدي 

، ]33[ يابد هاي كبدي نيز كاهش مي هاي سلول تعداد ميتوكندري
پس چه بسا مصرف مكمل كوركومين به دليل فوائد 

التهابي نقش مثبتي بر كاهش آسيب كبدي  اكسيداني و ضد آنتي
البته در تحقيق حاضر اين اثر معنادار نبود كه . داشته باشد

تغيير طول دوره مصرف مكمل كوركومين و يا ممكن است با 
. دوز استفاده شده بتوان از اثرات مفيد كوركومين بهرمند شد

  .اين موضوع نيازمند تحقيقات بيشتر است
بيان كردند كه سطح  ]34[ و همكاران Rowellدر تحقيقي 

ALP آنزيم  .يابد در اثر تمرين در زنان افزايش ميALP 
 انرژي توليد براي سلول غشاء از را ها چربي نظير هايي متابوليت
 تمرين از پس ALP افزايش بنابراين دهد، مي عبور هوازي
 پراكسيداسيون گلوكونئوژنزو جهت در كبد فعاليت نشانه
 مقاومتي تمرين انرژي چون تأمين اما. ]35[ باشد مي ليپيدها

 چنداني نياز شود، مي انجام هوازي بي طريق از عمدتاً غيرخطي
 عدم و نيست ليپيدها پراكسيداسيون و گلوكونئوژنز يرهايمس به

  .رسد مي نظر به منطقي مطالعه اين در ALP آنزيم افزايش
اجراي پروتكل تمريني به همراه مصرف مكمل كوركومين 

. سالمند اثر معناداري نداشت زنان چربي كبد) درجه(بر ميزان 
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 همسوستنا Damorو  Hallsworthاين امر با نتايج مطالعات 
زيرا آنها در مطالعات خود دريافتند كه ميزان چربي كبد با 

 ميزان سن افزايش با. تمرين مقاومتي كاهش يافته است
 كل انرژي هزينه و روزانه بدني فعاليت ميزان پايه، متابوليك

 و احشايي چربي همچنين و وزن در نتيجه يابد مي كاهش افراد
 چربي افزايش كه دكن پيدا افزايش تواند مي كبدي چربي

 از پس كه آنجا از. است رابطه در چرب كبد به ابتلا با احشايي
 بدن توده شاخص و وزن در تغييري پروتكل اجراي هفته 12

 همراه به مقاومتي تمرين انجام نيامد، وجوده ب ها آزمودني
به لحاظ كاهش  (را  كبد عملكرد فقط كوركومين مكمل مصرف
 ممكن آن ساختار بهبود براي و خشيدب ارتقاء) هاي كبد آنزيم
 مصرف و تر طولاني تمريني هاي برنامه اجراي به است
  .باشد نياز اكسيداني آنتي هاي مكمل مصرف بيشتر هاي دوره

هاي انجام شده نوع، شدت  در كل، با بررسي دقيق پژوهش
هاي  و مدت پروتكل تمريني، وضعيت آمادگي افراد، روش

زمان تمرين و زمان استراحت، تعادل آزمايشگاهي، تعادل بين 
، چاقي )BMI(، شاخص توده بدن  عصبي، وزن بدن -هورموني

شكمي، نسبت دور كمر به دور باسن، طول مدت مداخله، 
وراثت، شرايط محيطي، هيجانات ، تغذيه، پروفايل ليپيدي سن 

ايجاد تواند در  ها از عواملي هستند كه مي و جنس آزمودني
  .مؤثر باشدگزارشات متفاوت 

وجو داشت كه عبارتند هايي نيز  پژوهش حاضر محدوديتدر 
تر ممكن  هاي بيشتر و مدت طولاني با انجام مطالعه در نمونه: از

تعيين ميزان دقيق . تري به دست آورد است بتوان نتايج كاربردي

هاي آن از طريق بيوپسي معتبرتر خواهد بود كه  چربي كبد و آنزيم
هاي كبدي امكان  و عدم امكان ترميم كامل سلولبه دليل سن بالا 

 .پذير نبود

  
 گيري نتيجه

خطي به همراه مصرف  هفته تمرين مقاومتي غير 12انجام 
مكمل كوركومين در زنان سالمند چاق مبتلا به كبد چرب 
غيرالكلي عملكرد كبد را بهبود داد كه اين امر از كاهش معنادار 

ه اثر تمرين مقاومتي مشخص گرديد البت ASTو  ALTسطوح 
اثرات مثبت انجام . ها كاملاً مشهود بود غيرخطي بر اين آنزيم

تواند براي پزشكان، زنان  اين نوع خاص برنامه تمريني مي
سالمند، بيماران مبتلا به كبد چرب غيرالكلي و طراحان 

بنابراين تمرين مقاوتي . هاي ورزشي جالب باشد برنامه
عملكرد آنزيمي كبد چرب غيرالكلي  غيرخطي احتمالاً در بهبود

  .باشد ثر ميؤدر زنان سالمند م
  

  تشكر و قدرداني
نگارندگان از كليه كساني كه در اين پژوهش شركت كردند 

نامه  اين پژوهش برگرفته از پايان. نمايند تشكر و قدرداني مي
مقطع دكتري خانم بهارك مرادي كلارده با كد 
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