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 ABSTRACT 

Background and Objectives Background and Objective: Obesity and overweight affect 
approximately 40% of adults worldwide, increasing the risk of developing diseases such as 
type 2 diabetes and cardiovascular disease, and have significant economic impacts on 
healthcare systems. High-intensity functional training (HIFT) and curcumin, the active 
compound in turmeric, are both recommended for their beneficial effects on metabolic and 
cardiovascular health. Therefore, this study evaluated the combined effect of HIFT and 
nanocurcumin on specific parameters such as blood lipids and leptin and NRG1 levels. 
Subjects and Methods Forty obese men were randomly assigned to four groups: placebo, 
curcumin supplementation, functional training + placebo, and functional training + 
curcumin supplementation. The intervention lasted for eight weeks and consisted of three 
non-consecutive weekly sessions of functional training. Various markers including lipid 
profile (spectrophotometric method), fasting insulin (radioimmunoassay method), insulin 
resistance (homostasis model assessment (HOMA-IR)), leptin and NRG1 levels (ELISA 
method) were measured before and after the intervention. 
Results The results showed that the nanocurcumin + functional training group (Sup-Ex 
group) had the greatest decrease in total cholesterol, LDL-C and increase in HDL-C (p < 0.05). 
Also, insulin resistance, leptin and NRG1 levels in the Sup-Ex group had the greatest 
decrease (p < 0.05). 
Conclusion According to the findings of the present study, the combination of 
nanocurcumin exercises with functional training in obese individuals can be used to 
positively regulate lipid profile indicators, leptin and NRG1 levels, and it is also suggested 
that other indicators related to obesity and cardiovascular diseases be used with 
nanocurcumin and functional training intervention in future research. 
Keywords Obesity, High-Intensity Functional Training, Curcumin, Insulin Resistance. 
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Extended Abstract 

Introduction 

besity has emerged as a pressing global health 

issue, currently affecting approximately 40% 

of adults worldwide. This condition poses a 

significant risk for a multitude of chronic 

health problems, including type 2 diabetes and 

cardiovascular diseases, which not only compromise the 

quality of life for affected individuals but also exert 

considerable economic pressure on healthcare systems. 

Recent evidence has highlighted the therapeutic potential 

of High-Intensity Functional Training (HIFT) and 

curcumin—an active compound derived from turmeric—

due to their advantageous effects on metabolic and 

cardiovascular health. The aim of this study was to 

meticulously investigate the combined effect of HIFT and 

nanocurcumin supplementation on specific biochemical 

markers, focusing on the alterations in levels of leptin and 

Neuregulin-1 (NRG1) as well as lipid profiles among obese 

individuals. 

Methods 

A randomized controlled trial was conducted involving 

forty male participants classified as obese (ages 25-35 

years with a Body Mass Index (BMI) exceeding 34 kg/m²). 

Participants were randomly distributed into four distinct 

groups: a placebo group, a group receiving curcumin 

supplementation, a group participating in functional 

training with a placebo, and a group undertaking functional 

training with curcumin supplementation. The intervention 

spanned a duration of eight weeks and entailed participants 

engaging in three non-consecutive sessions per week of 

structured HIFT. Systematic evaluations were conducted at 

both baseline and post-intervention to ascertain significant 

changes in metabolic parameters, including lipid profiles 

(sampled through spectrophotometry), fasting insulin 

levels (measured using a radioimmunoassay technique), 

insulin resistance (assessed via the Homeostasis Model 

Assessment of Insulin Resistance, or HOMA-IR), and 

quantification of leptin and NRG1 levels (conducted 

through the Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, 

ELISA). 

Results 

The results revealed that the cohort receiving 

nanocurcumin supplementation in conjunction with 

functional training exhibited the most pronounced 

improvements, including statistically significant 

reductions in total cholesterol and LDL-C levels, 

along with enhancements in HDL-C levels (p < 0.05). 

Additionally, this group presented the greatest 

reductions in insulin resistance markers, as well as in 

circulating levels of leptin and NRG1 (p < 0.05). 

These findings suggest a potential synergistic effect 

derived from the combined intervention, which 

positively influences metabolic and cardiovascular 

health indicators in the studied population. 

Conclusion 

The findings of this study provide compelling evidence that 

the strategic combination of nanocurcumin supplementation 

with High-Intensity Functional Training may serve as an 

effective intervention for improving lipid profiles and 

reducing levels of leptin and NRG1 among obese 

individuals. The results underscore the importance of 

integrating dietary supplements alongside structured 

exercise regimens as viable therapeutic strategies aimed at 

addressing obesity-related health issues and promoting 

overall metabolic health. Given the promising outcomes, 

future research endeavors should expand the investigation to 

encompass additional metabolic indicators, long-term 

implications of this combined intervention, and its broader 

applications in promoting cardiovascular and metabolic 

health within obese populations across diverse demographic 
backgrounds. 
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 3541 آبان 2 دریافت: تاریخ

 3541 آذر 25پذیرش:  تاریخ

 3545 اردیبهشت 13انتشار:  تاریخ

 
 

  مانند هاییبیماری به ابتلا خطر و است داده قرار تأثیرتحت را جهان سالانبزرگ از درصد 04 تقریباً وزناضافه و چاقی هدف و زمینه

صادی تأثیرات و دهدمی افزایش را عروقیقلبی هایبیماری و 2 نوع دیابت ستم بر توجهیقابل اقت شتی هایسی   تمرینات. دارد بهدا

  عروقیقلبی و متابولیک سلامت بر مفیدشان اثرات دلیلبه دو هر زردچوبه، در فعال ترکیب کورکومین، و( HIFT) بالا شدت با عملکردی

صیه صی پارامترهای بر نانوکورکومین و HIFT ترکیبی تأثیر ارزیابی به پژوهش این بنابراین،. شوندمی تو شخ   و خون لیپیدهای مانند م

 .پردازدمی NRG1 و لپتین سطوح

سی روش صادفی طوربه چاق مرد چهل برر سیم گروه چهار به ت   و دارونما+  عملکردی تمرینات کورکومین، لمکمّ دارونما،: شدند تق

شت مدت به مداخله. کورکومین لمکمّ + عملکردی تمرینات سه سه شامل و هفته ه .  دبو عملکردی تمرینات غیرمتوالی هفتگی جل

  مدل] نسولینا به مقاومت ،(رادیوایمونواسی روش) ناشتا انسولین ،(اسپکتروفتومتری روش) لیپیدی پروفایل ازجمله مختلفی نشانگرهای

 .شدند گیریاندازه روش به مداخله از بعد و قبل (الایزا روش)  NRG1و لپتین سطوح ،([IR-HOMA) 1هموستاز ارزیابی

شان نتایج هایافته سترول در کاهش شترینبی( Ex-Sup گروه) عملکردی تمرینات + نانوکورکومین هگرو در داد ن   و C -LDL کل، کل

سولینی، مقاومت سطوح ،همچنین(. p < 40/4) دارند را  HDL-C در افزایش شترین Sup-Ex گروه در NRG1 و لپتین ان   را کاهش بی

 (.p < 40/4) داشت

ضر، مطالعه هاییافته به توجه با گیرینتیجه   چاق افراد در عملکردی تمرینات همراه به نانوکورکومین تمرینات ترکیب از توانمی حا

  از آینده تحقیقات در شودمی پیشنهاد همچنین و کرد استفاده NRG1 و لپتین سطوح لیپیدی، پروفایل هایشاخص مثبت تنظیم برای

 .شود استفاده عملکردی تمرینات و نانوکورکومین مداخله با عروقیقلبی و چاقی هایبیماری با مرتبط هایشاخص سایر

 انسولین به مقاومت کورکومین، شدید، خیلی عملکردی تمرینات چاقی، هاکلیدواژه
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 مهمقدّ

  سططا  بزرگ از درصطط  04 که شطط دمی زده تخمین جهانی، سطط   در

ضردرحال ضافه با حا ستن ، م اجه چاقی و وز ا   سازما  کهط ریبه ه

  سططالبزرگ جمعی  از درصطط  93 که ده می گزارش جهانی به اشطط 

 ،3] ش ن می بن یطبقه چاق عن ا به درص  39 و ب ده وز اضافه دارای

ضافه و چاقی جهانی شی ع .[2 صادی تأثیرات وز ا به و دارد عمیقی اقت

ستم ت جهیقابل ط ر شتی هایسی صادهای و به ا شار تح  را یملّ اقت   ف

شا  فعلی برآوردهای. ده می قرار صادی تأثیر که ده می ن  و چاقی اقت

  داخلی ناخالص ت لی  از درص  33/2 ح ود به 2433 سال در وز اضافه

سی ه جهانی س  ر شا  هابینیپیش. ا   فعلی رون های اگر که ده می ن

  یاب  افزایش درص  23/9 به 2404 سال تا ت ان می تأثیر این یاب ، ادامه

شکل یک عن ا به چاقی. [3] شتی م بزرگ بین در ویژهبه جهانی، به ا

س  کنن هنگرا  ش تبه سا  ،   خ ر عامل یک عن ا به وضعی  این. ا

صلی  کیی. ش دمی شناخته پات ل ژیک مختلف هایبیماری ت سعه برای ا

  به ت ان می که اسطط  انسطط لین به مقاوم  چاقی، پیام های ترینمهم از

 قن  غلظ  افزایش راستا،دراین. [9] ش د منجر( T2DM) 2 ن ع دیاب 

  هب را افراد عم می سلام  انس لین، از مؤثر در ب   نات انی از ناشی خ  

  مانن  دیگری متاب لیک اختلا ت با چاقی براین،علاوه. ان ازدمی خ ر

. رددا ارتباط نیز با  فشارخ   و( خ   هایچربی افزایش) لیپی میدیس

  بروز رخ  بلکه گذارد،می تأثیر افراد زن گی کیفی  بر تنهانه شرایط این

ماری بل طرز به نیز را( CVD) عروقیقلبی هایبی   افزایش ت جهیقا

شا  م العات. [0] ده می ستقل ط ربه چاق افراد که دهن می ن   خ ر م

.  هسططتن  م اجه آ  از ناشططی ومیرمرگ و CVD به ابتلا برای با تری

  نظیر متاب لیک هایناهنجاری از ایمجم عه شامل که متاب لیک سن رم

س لین، به مقاوم  مرکزی، چاقی س لیپی میدیس و با  فشارخ   ان    ،ا

سکلروتیک عروقیقلبی هایبیماری برای خ ر عامل یک عن ا به  و آتروا

 شکم ناحیه در چربی عتجمّ سن رم، این در .ش دمی م رح 2 ن ع دیاب 

  سایر همچنین و عروقیقلبی هایبیماری به ابتلا خ ر افزایش با ش تبه

س  مرتبط چاقی با مرتبط ع ارض  مؤثر م یری  و چاقی از جل گیری. ا

ستفاد متعادل، غذایی رژیم نظیر زن گی، سبک تغییرات ازطریق آ    از ها

   ت انمی ورزشی تمرینات و منظم ب نی فعالی  و ش هشناخته هایلمکمّ

  هب ت جه بنابراین،. کن  کمک یج ّ شططرایط این به ابتلا خ ر کاهش به

ستم و جامعه س   در آ  پیام های و چاقی شتی هایسی سیار به ا   ب

س  ضروری شا  ج ی  ش اه  .ا   باف  در مزمن التهاب که  ندهمی ن

 ددار چاقی با مرتبط متاب لیک اختلا ت پات ژنز در مهمی نقش چربی

عات. [5-7 ،9] ن داده نشططططا  قبلی م ال نات که ا  عملکردی تمری

 High-Intensity Functional) (HIFT) ش ی  خیلی( فانکشنال)

Training )ضافه دارای افراد برای صیه چاق و وز ا   دلیلبه. ش دمی ت 

  قلب کنن همحافظ  عامل یک عن ا به تمرین ن ع این آ ، مفی  اثرات

 .[3 ،8] کن می عمل

(  Diferuloylmethane)( متا فرویلدی)( Curcumin) ک رک مین

 Curcuma) زردچ به در اصطططلی بی ل ژیکی فعال فن لیپلی ترکیب

longa ) هایریزوم و هاریشه در عم تاً که اس (Rhizomes )گیاه این 

شتق و زردچ به. [33 ،34] دارد قرار   سال هزارا  برای ک رک مین آ  م

  غنی محت ای و کم هزینه اثربخشططی، دلیلبه مختلف شططرایط درما  در

  یدرمان پتانسططیل قبلی تحقیقات. ان شطط ه اسططتفاده اکسططی انیآنتی

  فشارخ  ،ض ّ اکسی ا ،آنتی سرطا ،ض ّ عامل یک عن ا به را ک رک مین

  ط ربه.  انکرده تأیی  ایمنی سیستم کنن هتنظیم و التهابض ّ چاقی،ض ّ

  دیاب ، عروقی،قلبی هایبیماری در محافظتی اثرات ک رک مین خاص،

  ،33] ده می نشا  مع ه هایزخم و نفروت کسیسیته هپات ت کسیسیته،

  هی روف بیک طبیع  آ ، فارماک ل ژیکی گسططترده مزایای باوج د. [32

 م،ک بافتی ت زیع و جذب ،(آبی هایمحیط در پایین لی حلاّ) ک رک مین

 و هاچالش ب  ، در شططط   غیرفعال و سطططریع متاب لیسطططم با همراه

بااین. کن می ایجاد آ  درمانی کاربرد برای ت جهیقابل هایمح ودی 

ن می ک رک مین هاینان فرم  سطططی   حال،   این هبالق ّ ط ربه ت ان

 .[39 ،33] کنن  برطرف را هامح ودی 

  به که اس  یپروتئین (Neuregulin-1) (NRG-1) یک ن روگلیططططن

ش  فاکت ر خان اده   قتعلّ (Epidermal Growth Factor) اپی رمی ر

  ت سط NRG-1 .اس  حیاتی مختلف بی ل ژیکی فراین های برای و دارد

سک  ر در واقع ان وتلیال هایسل ل سط و آزاد و سنتز قلب میکرووا   ت 

 و قلب سلام  در مح ری عامل یک. ش دمی تنظیم ن روهم رال ع امل

  تیروزین ErbB گیرن ه با آ  تعامل ازطریق متاب لیک تنظیم و عروق

هاسططط  ناز های بر که کی ن  له مختلف فیزی ل ژیکی فرای   تکثیر ازجم

  NRG-1. گذاردمی تأثیر اسططتر  با سططازگاری و بقا قلبی، هایسططل ل

  لبق ترمیم برای که ده می افزایش را هاکاردی می سططی  تمایز و تکثیر

  ازطریق را سططل لی بقای کهدرحالی اسطط ، مهم بسططیار آسططیب از پس

 مسطططیر ویژهبه سطططل لی،داخل دهیسطططیگنال مسطططیرهای سطططازیفعال

ERK1/2،  ار التهاب و اکسططی اتی  اسططتر  درنتیجه و کن می تق ی  

 ت لی  که ،NOX4 سططرک ب با NRG-1 براین،علاوه. ده می کاهش

  التهابیضطط ّ اثرات ده ،می کاهش را( ROS) اکسططیژ  فعال هایگ نه

  دمج ّ پرفی ژ -ایسطططکمی آسطططیب از جل گیری در که کن می اعمال

سیار می کارد س  مهم ب سیر و ا سپاز/NLRP3 التهابی م   مهار را 3-کا

  NRG-1 براین،علاوه. ده می کاهش را قلبی هایباف  التهاب و کن می

سایی و دیاب  مانن  شرای ی در که فیبروز و التهاب تع یل با  لبیق نار

  اثرات و کن می ایفا متاب لیک تنظیم در مهمی نقش هسططتن ، حیاتی

شین م ارد ازجمله قلب، بر نام ل ب متاب لیک اثرات برابر در محافظتی   ا

قابل درمانی پتانسیل NRG-1 اگرچه. اس  داده نشا  شرایین تصلب از

 آ  جامع نقش ،ده می ارائه عروقیقلبی هایبیماری درزمینه را ت جهی
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 ده می نشططا  که اسطط  بررسططی دسطط  در هن ز متاب لیک تنظیم در

س  ممکن آین ه تحقیقات سیرها ا سم و م شتری هایمکانی شا  را بی   ن

ن می NRG-1 هاآ  ازطریق که ده   که درمانی م اخلات برای ت ا

  مهار را متاب لیک اختلا ت و دهن می قرار ه ف را عروقیقلبی بیماری

 .[30-30] رود کار به ، نکنمی

  از ناشی هاییبیمار رش روبه رون  و جامعه ش   صنعتی رون  ،ازطرفی

  شطامل که زن گی سطبک برمبتنی راهکارهای ارائه چاقی، و کتحرّ ع م

شی فعالی   در سلام  هایشاخص برمبتنی غذایی رژیم همراه به ورز

ضر جامعه س  حا  و درما  برای مرتبط هایهزینه کاهش همچنین و ا

. کن می دوچن ا  را کار این ضرورت غیردارویی روش به هادرما  س ق

 در کافی تحقیقات نب د و گیاهی و طبیعی هایلمکمّ مهم نقش بنابراین

 همچنین و( چاق افراد در HIFT و ک رک مین ترکیبی اثر) زمینه این

شینه به ت جه    اهمی NRG (37) بیا  روی بر ک رک مین تحقیقات پی

ضر م العه پس. کن می دوچن ا  را م ض ع   س  ح تغییرات ه ف با حا

NRG1 تمرینات متعاقب لپتین و HIFT نان ک رک مین دهیلمکمّ و  

 .گرف  ص رت چاق افراد در

 بررسی روش

 مطالعه طراحی

  عملکردی تمرینات هفته هشطط  اثر شطط هکنترل تصططادفی کارآزمایی این

  ع امل و ه رم نی هایشاخص بر ک رک مین لمکمّ ب و  و با ش ی  خیلی

  هش  ط ل در م العه این. کرد بررسی را چاق مردا  در عروقیقلبی خ ر

  رونما،دا گروه: ش ن  تقسیم گروه چهار به کنن گا شرک  و ش  انجام هفته

  اتتمرین گروه و دارونما با عملکردی تمرینات گروه ک رک مین، لمکمّ گروه

 .ک رک مین لمکمّ با عملکردی

 کنندگانشرکت

  زیر ورود معیارهای براسا  سال 95 تا 25 سن با چاق مرد داوطلب چهل

  ،2kg/m 3/90 با ی و برابر ب نی ت ده شططاخص ب د  دارا: شطط ن  جذب

  فشارخ   وج د ع م سال، یک م ت به ح اقل منظم ب نی فعالی  ن اشتن

  متاب لیک، عروقی،قلبی هایبیماری سطططابقه ب و  و غیرسطططیگاری با ،

  و آرتری  کنن گا شرک  براین،علاوه. ب خیمی یا کلی ی کب ی، گ ارشی،

  به درقا و ن اشتن  اسی حسّ داروها و هاادویه به ن اشتن ، مفصلی اختلا ت

  شطططامل خروج معیارهای. ب دن  شططط ی  خیلی عملکردی تمرینات انجام

ستفاده سم بر تأثیرگذار داروهای یا لمکمّ هرگ نه از ا   اهم شش در متاب لی

ش هدرما  تیروئی ِ کاریکم الکل، مصرف گذشته،   برنامه هر در شرک  و ن

  رژیم ،جامع هایدسططت رالعمل ارائه از پس. ب د وز  کنترل یا غذایی رژیم

سته کنن گا شرک  از و ثب  هفتگی ص رتبه روزانه غذایی   تا ش  خ ا

  ثب  ش هارائه هایفرم در روز سه م ت به را خ د مصرفی م ادغذایی تمام

  مصططرف خ   گیرینم نه از قبل روز که غذایی اهمی  به ت جه با. کنن 

  این در را خ د غذایی رژیم تا شط  خ اسطته کنن گا شطرک  از شط د،می

 .ن هن  تغییر را آ  و کنن  حفظ م العه پایا  تا مح وده

 مداخله پروتکل

صادفی ط ربه کنن گا شرک    ده شامل گروه هر) گروه چهار از یکی به ت

  دریاف  دارونما کپسطط ل یک (:P گروه) دارونما گروه: شطط ن  تقسططیم( نفر

سته) کردن  شا س له ت،ذرّ ن سط ش هکپ   ،(ایرا  تهرا ، بهارا ، شرک  ت 

  هاینان میسططل گرممیلی 84 روزانه(: Sup گروه) ک رک مین لمکمّ گروه

  تمرینات گروه ،(ایرا  تهرا ، دارو، سینا شرک ) کردن  مصرف ک رک مین

  دارونما و شططرک  عملکردی تمرینات در (:Ex گروه) دارونما+  عملکردی

 (:Sup+Ex گروه) ک رک مین+  عملکردی تمرینات گروه و کردن  مصرف

.  کردن  مصطططرف را ک رک مین لمکمّ و دادن  انجام عملکردی تمرینات

  شططماره به به اشطط  وزارت از زمج ّ یادار کپسطط ل صطط رتبه ک رک مین

  آب لی ا  یک با ناهار از قبل روز در باریک که ش  تج یز 3228225705

صرف س ل. ش می م ستروز حاوی دارونما هایکپ   روش هما  به نیز دک

  سططریع اثر رسططان   برای ک رک مین لمکمّ در نان  اوریفنّ. شطط ن  تج یز

 .ش دمی استفاده ک رک مین

 HIFT عملکردی تمرینات برنامه

ش  شامل تمرینی برنامه سه سه در که ب د HIFT تمرینات هفته ه   جل

(  تردمیل) با ش هکنترل محیط یک در م اخله. ش  اجرا هفته در غیرمت الی

  امهبرن داوطلبا . ش  انجام مقاومتی تمرین برای جانبی ل ازم و تجهیزات و

  تمرینات شططامل غیرمت الی صطط رتبه هفته در بارسططه را عملکردی تمرین

  هفته در وزنه با مقاومتی جلسه یک و ایستگاهی ایدایره مقاوم  و ه ازی

  ساختار و انجامی  ط ل به دقیقه 34 تا 04 تمرینی جلسه این. دادن  انجام

  تمرین دقیقه 24 آ  دنبالبهو  کرد  گرم دقیقه 5: ب د زیر شططرح به آ 

  سططرد دقیقه 5 با عملکردی مقاومتی تمرینات دقیقه 94 اضططافهبه ه ازی

  شطط تی با تردمیل روی بر شطط هانجام ه ازی تمرینات. یاف  پایا  کرد 

  یک در مقاومتی تمرین. ش  انجام ب رگ مقیا  در خستگی ادراک معادل

ستگاه 8 در ایدایره طرح ستگاه هر. گردی  انجام ای   م ت به اجرا شامل ای

صله با ثانیه 94 ستراح  ثانیه 94 فا س  ا   مختلف دایره 0 درمجم ع،. ا

  دو از چهارم و س م هفته در دایره، یک از دوم و لاوّ هفته در. دارد وج د

  0 از آخر هفته دو در درنهای  و دایره سه از ششم و پنجم هفته در دایره،

ستفاده دایره ص  84 تا 75 تمرینات ش ت همچنین و ش  ا   تکرار یک در

  تمرینات هم هفته در جلسه یک ،همچنین. (3 ج ول) گردی  اجرا بیشینه

 .کردن  اجرا 2 ج ول براسا  وزنه با مقاومتی
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 لمکمّ + تمرین و تمرین هایگروه در HIFT تمرینات ایهفتههشت کلروتُپُ -0 جدول

 وزنه بدون مقاومتی تمرین کلروتُپُ -2 جدول

 ش ت تکرار تع اد س  تع اد حرک  نام

 تمرین

 هفته در جلسات تع اد هفته تع اد کار م ت

 تا 57 07 3 اسمی  دستگاه با اسکات
08 
 درص 

 تکرار یک

 بیشینه

 تا 47

07 
 دقیقه

8 0 

 07 3 پا پر 

 07 3 سینه پر 

 07 3 کشسیم با قایقی

 07 3 دستگاه با سر چهار

 02 3 دستگاه با همسترینگ

 02 3 دستگاه با ایستاده پا ساق

 07 3 شانه پر 

 هاتحلیل و هاداده آوریجمع

  از بع  ساع  08 و تمرینی برنامه شروع از قبل ساع  08 خ   هاینم نه

  م ردنظر رهایمتغیّ گیریان ازه برای پایه شرایط در و تمرینی جلسه آخرین

  برای م اخله هفته 32 از پس ساع  08 آزمایش این. ن ش  آوریجمع

  میکروتی ب   به آم هدسطط به هایسططرم. شطط  تکرار کنن گا شططرک  همه

ما  تا و منتقل جام ز مایش ان   درجه 84 منفی دمای با فریزر در هاآز

 .ش ن  نگه اری گرادسانتی

 لیپیدی پروفایل گیریاندازه

ستفاده با سرم لیپی های صی کی  از ا شخی ستگ با سرم در کمی ت  اهد

Erba–XL 300  روش از اسطططتفططاده بططا( 2434) آلمططا  سططططاخطط  

  هاگلیسططری تری و کل کلسططترول. شطط ن  گیریان ازه اسططپکتروفت متری

(TG) رولکلست و ش ن  گیریان ازه ایرا  آزم  ، پار  کی  از استفاده با  

ستفاده با( HDL-C) با  چگالی با لیپ پروتئین   آلما  باهلینگن، کی  از ا

  استفاده با (LDL-C) کم چگالی با لیپ پروتئین کلسترول. ش  گیریان ازه

 هر زما م ت هفته

 ایستگاه

 (ثانیه)

 زما 

 هر استراح 

 ایستگاه

 (ثانیه)

 بین استراح  دایره تع اد ایستگاه تع اد تمرین ش ت

 هاس 

 (دقیقه)

 جلسات تع اد

 هفته هر در

 08 تا 07 37 37 لاوّ هفته

 درص 

 ح اکثر

 قلب ضربا 

0 0 2 3 

 37 37 دوم هفته

 2 2 37 37 س م هفته

 37 37 چهارم هفته

 2 3 37 37 پنجم هفته

 37 37 ششم هفته

 2 5 37 37 هفتم هفته

 37 37 هشتم هفته

 -4 ،همسترینگ ن ردیک -4 ،پلانک جک -5 ،پرشی اسکات -3 ،آپپ ش -2 ،(شاتل/متر 27) ف تبال ت پ حمل -0: هاایستگاه

 ب رپی حرک  -8 جا در سرع  -0 ،ک هن ردی حرک 
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 .گردی  محاسبه (Friedewald) فری وال  فرم ل از

LDL-C =  تام کلسترول  – HDL-C –
𝑇𝐺

5
 

 انسولین به مقاومت و انسولین ناشتا، گلوکز گیریاندازه

شتا خ   قن  ستفاده با (Fasting Blood Sugar) (FBS) نا   کی  از ا

س لین و ایرا  آزم  ، پار  شتا ان ستفاده با نا سی روش از ا   اب رادی ایم ن ا

ستگاه و آلما  از Rosh کی  سانسالکتروکمی د .  ش  گیریان ازه ل مین

س لین به مقاوم  ستفاده با ان ستاز ارزیابی م ل از ا (  HOMA-IR) هم 

(Homeostatic Model Assessment for Insulin 

Resistance )گردی  محاسبه انس لین به مقاوم  شاخص عن ا به: 

𝐻𝑂𝑀𝐴 − 𝐼𝑅 =
𝐹𝐵𝑆 (

𝑚𝑔
𝑑𝐿

) × )   انس لین ناشتا
𝜇𝑈
𝑚𝐿

) 

405
 

 سرم هایپروتئین گیریاندازه

ظ  فاده با NRG-1 سطططرمی هایغل ی  با ا یزا روش از اسطططت  ک

EASTBIOPHARM HANGZHOU   لیسانس تح  چین ساخ  

ستفاده با نیز (Leptin) لپتین س  ح. ش  گیریان ازه ح همتّایا ت   از ا

  از BioVendor کی  و( سان ویچ) دوگانه بادیآنتی تکنیک با ا یزا روش

  منحنی از اسططتفاده با و هادسططت رالعمل براسططا . شطط  گیریان ازه آلما 

ستان ارد شخص زما  یک در هانم نه تمام کنترل، و ا   گیریان ازه هم با م

ستفاده با( Sirtuin 1)( SIRT1) 3 سیرت ئین س  ح. ش ن   کی  از ا

Casabayo  ش  گیریان ازه ا یزا با چین از. 

 آماری وتحلیلتجزیه

  نرمال. ش ن  وتحلیلتجزیه SPSS افزارنرم 22 نسخه از استفاده با هاداده

  برای. ش  بررسی Shapiro-Wilk آزم   از استفاده با هاداده ت زیع ب د 

  مقابل در آزم  پیش) گروهیدرو  هایمقایسطططه ها،داده وتحلیلتجزیه

ستفاده با( آزم  پس   و ش  انجام (Paired t-test) زوجی تی آزم   از ا

  (ANOVA) طرفهیک واریانس آنالیز از استفاده با گروهیبین هایمقایسه

(One-way Analysis of Variance )نطط شطططط  وتحلیططلتجزیططه  .

فاوت فاده با گروهی هایت نالیز از اسطططت یانس آ (  ANCOVA) ک وار

(Analysis of Covariance )گردی  بررسططی پایه مقادیر تع یل با و  .

  بین دوتایی هایمقایسطططه برای Bonferroni تعقیبی آزم   ،همچنین

ستفاده گروه چهار   45/4 از کمتر آماری معناداری س  . گرف  قرار م ردا

 .ش  گرفته نظر در

 هایافته

 پایه هایویژگی

  که چاق مرد 04 شطط ن ، م العه در شططرک  داوطلب که افرادی بین از

صادفی ص رتبه و م العه وارد ب دن ، م العه به ورود معیارهای دارای  ت

 لمکمّ گروه ،(P) دارونما گروه شامل م ردم العه گروه چهار از یکی به

(Sup)، تمرین +دارونمططا گروه (P+Ex )تمرین + ک رک مین گروه و  

(Sup+Ex )(.3 جدول) شدند تقسیم 

P- 

value 
 موردمطالعه هایشاخص موردمطالعه هایگروه

 تمرین + کورکومین

 (نفر 07)
 07) تمرین + دارونما

 (نفر
 (نفر 07) دارونما (نفر 07) کورکومین

28/7 0/23/32 0/34/37 0/25/32 4/38/20 (سال) سن 

35/7 2/044/007 5/072/004 0/020/000 4/002/002 (کیلوگرم) وزن 

22/7 50/504/005 57/304/002 04/42/007 50/58/003 (مترسانتی) قد 

50/7 8/20/30 8/32/30 5/34/38 5/28/30 (مترمربع/کیلوگرم) بدن توده شاخص 

50/7 0/34/38 0/44/34 0/35/38 4/54/30 بدن چربی درصد 

40/7 07024 02022 0020 0030 (یوهج مترمیلی) سیستولیک فشارخون 

53/7 0083 088 884 580 (وهجی مترمیلی) دیاستولیک فشارخون 
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 .ان ش ه ارائه معیارانحراف ± میانگین ص رتبه هاداده

 HIFT تمرینات و کورکومین با لیپیدی پروفایل بهبود

سترول س  ح  و دارونما+  تمرین گروه دو هر در م اخله از پس سرم کل

  کاهش معناداری ط ربه آزم  پیش با مقایسططه در لمکمّ+  تمرین گروه

 تغییر تنها لمکمّ و دارونما هایگروه در کهدرحالی ،(p < 45/4) یاف 

  که داد نشا  طرفهیک واریانس آنالیز (.p>45/4) نش  مشاه ه معناداری

  آزم  پس هایتفاوت اما نب د، معنادار هاگروه بین آزم  پیش هایتفاوت

  را کلسترول س  ح در کاهش بیشترین تمرین+  لمکمّ گروه. ب د معنادار

شا  سری تری س  ح م اخله، از پس(. 3 شکل) داد ن هیچ در سرم گلی

 تفاوت نیز ک واریانس آنالیز. ن اشططط  معناداری تغییر هاگروه از یک

 (.2 شکل) ن اد نشا  هاگروه بین معناداری

*

 لمکمّ و دارونما گروه به نسب  معناداری #                         آزم  پیش به نسب  معناداری                                  

 مطالعه هایگروه در مداخله از بعد و قبل سرم کلسترول سطوح میانگین -0 شکل

مطالعه هایگروه در مداخله از بعد و قبل سرم گلیسریدتری سطوح میانگین -2 شکل
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 در معناداری طوربه تمرین+  لمکمّ گروه در HDL-C سطوح مداخله، از پس
 در معناداری تفاوت .یافت افزایش هاگروه سهههایر و آزمونپیش با مقایسهههه

  آنالیز. نشطط  مشططاه ه تمرین+  دارونما یا تنها لمکمّ دارونما، هایگروه

شا  را آزم   از پس هاگروه بین معنادار هایتفاوت ،طرفهیک واریانس   ن

  از پس LDL-C س  ح(. 9 شکل) ش  تأیی  ک واریانس آنالیز با که داد

 م اخله

  کاهش معناداری ط ربه تمرین+  لمکمّ گروه و تمرین+  دارونما گروه در

  نشططا  معناداری تغییر تنها لمکمّ و دارونما هایگروه کهدرحالی یاف ،

  بین معنادار هایتفاوت ANOVA از استفاده با آزم  پس آنالیز .ن ادن 

 داد نشا  را کاهش بیشترین تمرین+  لمکمّ گروه و داد نشا  را هاگروه

 .(0 شکل)

 لمکمّ و دارونما گروه به نسب  معناداری #                               آزم  پیش به نسب  معناداری                          

 
 

 
 مطالعه هایگروه در مداخله از بعد و قبل سرم HDL-C سطوح میانگین -3 شکل
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 مطالعه هایگروه در مداخله از بعد و قبل سرم LDL-C سطوح میانگین -5 شکل
  مداخله از پس هاگروه از یکهیچ در FBS سههطوح در معناداری تغییر هیچ

شاهده شد م   داریمعنا تفاوت نیز کوواریانس آنالیز و طرفهیک واریانس آنالیز .ن

 تمرین+  لمکمّ گروه در سرم انسولین سطوح. (4 شکل) نداد نشان هاگروه بین

ما، هایگروه کهدرحالی یافت، کاهش معناداری طوربه مداخله از پس   دارون
 نبی هایتفاوت. نددندا نشههان معناداری تغییر تمرین+  دارونما و تنها لمکمّ

 .(4 شکل) شد تأیید کوواریانس آنالیز با که بود معنادار مداخله از پس هاگروه

 لمکمّ و دارونما گروه به نسبت معناداری #                                    آزمونپیش به نسبت معناداری                                     
 
 

 
 مطالعه هایگروه در مداخله از بعد و قبل FBS سطوح میانگین -4 شکل

 

 
 

 مطالعه هایگروه در مداخله از بعد و قبل انسولین سرمی سطوح میانگین -4 شکل

 
 

+  لمکمّ گروه و تمرین+  دارونما گروه دو هر در HOMA-IR س  ح

  یا دارونما هایگروه کهدرحالی یاف ، کاهش معناداری ط ربه تمرین

  بین آزم  پس هایتفاوت .ن ادن  نشطططا  معناداری تغییر تنها لمکمّ

شا  ک واریانس آنالیز با که ب د معنادار آماری ط ربه هاگروه   ش  داده ن

+  دارونما و تمرین+  لمکمّ هایگروه در سرم لپتین س  ح. (7 شکل)

 و دارونما هایگروه .یاف  کاهش معناداری ط ربه م اخله از پس تمرین

  ایهتفاوت ک واریانس آنالیز. ن ادن  نشططا  معناداری تغییر تنها لمکمّ

 .(8 شکل) کرد تأیی  را آزم   از پس هاگروه بین معنادار
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 /دهدمی نشان SIRT1 بر محدودی تأثیر اما ،کندمی تنظیم را NRG-1 ترکیبی مداخله

 مکمل و دارونما گروه به نسبت معناداری #                       آزمونپیش به نسبت معناداری                                             
 

 مطالعه هایگروه در مداخله از بعد و قبل HOMA-IR سطوح میانگین -0 شکل
 
 
 

 
 

 مطالعه هایگروه در مداخله از بعد و قبل سرم لپتین سطوح میانگین -8 شکل
 

  تمرین+  لمکمّ گروه و تمرین+  دارونما گروه دو هر در NRG-1 سطوح

 لمکمّ یا دارونما هایگروه در کهدرحالی یاف ، کاهش معناداری ط ربه

  یهاتفاوت طرفهیک واریانس آنالیز .نشطط  مشططاه ه معناداری تغییر تنها

  تمرین+  لمکمّ گروه و داد نشطططا  را هاگروه بین آزم  پس معنادار

 س  ح در معناداری تغییر هیچ. (3 شکل) داد نشا  را کاهش بیشترین

SIRT1 نه. نشط  مشطاه ه م اخله از پس هاگروه از یکهیچ در سطرم  

نالیز نالیز نه و طرفهیک واریانس آ فاوت ک واریانس آ   بین معناداری ت

 .(34 شکل) ن ادن  نشا  هاگروه
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 لمکمّ و دارونما گروه به نسبت معناداری #                                 آزمونپیش به نسبت معناداری                                
 
 

 
 

 مطالعه هایگروه در مداخله از بعد و قبل سرم NRG-1 سطوح میانگین -0 شکل
 
 

 
 

 مطالعه هایگروه در مداخله از بعد و قبل سرم SIRT1 سطوح میانگین -07 شکل
 

 بحث

علاوه. کرد بررسططی عروقیقلبی و ه رم نی متاب لیک، نشططانگرهای بر تمرکز  با را چاق افراد بر نان ک رک مین لمکمّ با همراه HIFT تأثیر حاضطر م العه
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  (Bioavailability) زیسططتی فراهمی ها،نان میسططل از اسططتفاده با براین،

  نای. شطط  برطرف ک رک مین ذاتی هایمح ودی  و یاف  افزایش ک رک مین

  ورزشی م اخلات از استفاده از حمای  در رش روبه ش اه  مجم عه به تحقیق

.   کنمی اضططافه چاقی م یری  در ک رک مین مانن  فعالزیسطط  ترکیبات و

  به اسطططی حسطططّ لیپی ی، پروفایل در ت جهیقابل بهب دهای ما هاییافته

 ترکیب افزاییهم مزایای که داد نشططا  لپتین سططرمی سطط  ح و انسطط لین

HIFT کن می برجسته را نان ک رک مین لمکمّ با. 

  HIFT + نان ک رک مین هگرو در کنن گا شرک  که ده می نشا  ما نتایج

سترول در کاهش شترینبی( Sup-Ex گروه)   افزایش و  LDL-C کل، کل

لبیق مزایای که قبلی م العات با هایافته این. کردن  تجربه را HDL-C در

  اثرات.  ندار همخ انی دهن ،می نشططا  را ورزش و ک رک مین دو هر عروقی

سم به ک رک مین عروقیقلبی محافظتی سب مختلفی م لک لی هایمکانی    ن

-β) ردوکتاز HMG-CoA آنزیم مهار شامل هامکانیسم این. ش دمی داده

Hydroxy β-methylglutaryl-CoA (HMG-CoA) )کططبطط ی  

  پراکسططی اسططی   کاهش ،LDL [33، 24] هایگیرن ه بیا  افزایش ،[38]

  ط ربه. هسططتن  هاژ  بیا  تنظیم و LDL [23] اکسططی اسططی   یا لیپی ها

  بیا  و افزایش را لیپی  کاتاب لیسم در درگیر هایآنزیم بیا  ک رک مین خاص،

  ک رک مین .[23] ده می کاهش را لیپی  بی سطططنتز در درگیر هایآنزیم

سط ش هفعال کیناز پروتئین سفات آدن زین ت  -AMP)( AMPK) من ف

activated protein kinase (AMPK) )کن می فعال را. AMPK 

-PPAR مانن  آدیپ ژنز با مرتبط رون یسی فاکت رهای سازیفعال خ د ن بهبه

γ (peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

(PPAR-γ) )و C/EBPα (CCAAT/enhancer-binding 

protein alpha (C/EBPα) )ین،علاوه. [22] کنطط می مهططار را   برا

سی انیآنتی/التهابیض ّ اثرات ک رک مین   شکیلت از جل گیری به که دارد اک

  نشا  اخیر متاآنالیزهای. [20 ،29] کن می کمک آترواسکلروتیک هایپلاک

ش  بهب د را لیپی ی پروفایل ت ان می ک رک مین که ان داده   با هب دب این. بخ

سترول ،TG کاهش شا  HDL-C افزایش و LDL-C تام، کل   ش ه داده ن

 .[27-25] اس 

  تمرینات اثرات درخصططط ص مح ودی تحقیقات لیپی ی، پروفایل درم رد

  تمرینی مختلف هایروش از قا محقّ. دارد وج د با  شططط ت با عملکردی

  ت سططط ق رت -اسططتقام  و اسططتقامتی تمرینات ازجمله ان ،کرده اسططتفاده

  جلسات و م تط  نی تمرینات ،[28] همکارا  و( Ratajczak) راتاجچاک

سط متع د تمرینی ک تاه   تمرینات و [23] همکارا  و( Chung) چانگ ت 

  م العات این. [94] همکارا  و( Lailaei) لیلایی ت سط افزایشی ب نی پمپ

  و عیزار. ان کرده گزارش چاق زنا  در لیپی ی پروفایل نشانگرهای در مزایایی

  ایدار زنا  بر با  ش ت با عملکردی تمرینات هفته هش  اثرات[ 8] همکارا 

فه یابی را چاق و وز اضطططا ن  ارز عه. کرد نا  م ال ظ  بر آ   LRG1 غل

(Leucine-rich alpha-2-glycoprotein 1 (LRG1)،) شططاخص  

Castelli risk index-) کاسططتلی خ ر هایشططاخص و پلاسططما آتروژنی

I/II) ش  تمرکز سه در تجربی گروه در هاشاخص این ،همچنین. دا   با مقای

  ن کرد گیرینتیجه ن یسططن گا . یافتن  کاهش معناداری ط ربه کنترل گروه

  در کمکی م اخلات عن ا به  نت انمی با  شطط ت با عملکردی تمرینات که

ضافه با مرتبط ع ارض کاهش و کنترل ش مؤثر چاقی و وز ا   براین،علاوه.  نبا

  زما  به مح ود خ رد  بلن م ت اثرات [3] همکارا  و( Ameur) ر ام

(TRE) (Time-restricted eating) ب و  یا با HIFT ب   ترکیب بر  

ن ای. کردن  ارزیابی را چاق غیرفعال زنا  در کاردی متاب لیک نشططانگرهای و

ستراتژی یک ت ان می HIFT با TRE ترکیب که کرد گیرینتیجه م العه   ا

  این .باشططط  لیپی ی پروفایل و ب   ترکیب بر برتر اثرات ایجاد برای مؤثر

سترول س  ح در بهب دهای با گیرینتیجه شا  TG و تام کل   ش ه داده ن

   که کن می اضططافه را این م ج د هایپژوهش به نیز ما هاییافته. اسطط 

HIFT  کهرحالید بخش ،می بهب د را لیپی  متاب لیسم و عروقیقلبی تناسب  

سی انیآنتی و التهابیض ّ خ اص .  کن می تق ی  را اثرات این ک رک مین اک

سط ش هارائه دوگانه عمل بنابراین،   ما م العه در نان ک رک مین و HIFT ت 

ستراتژی یک   شا ن چاق افراد در لیپی ی سلام  بهب د برای امی وارکنن ه ا

شابه، ط ربه. ده می شا  [93] همکارا  و سعی ی م   هفته 32 که دادن  ن

  بهب د به ورزشططی تمرینات با همراه( Astaxanthin) آسططتاگزانتین لمکمّ

ص  ،وز    م العه براین،علاوه. ش منجر  ب   ت ده شاخص و ب   چربی در

 .ن کرد گزارشرا  متاب لیک و لیپی ی هایپروفایل در بهب دهایی

سی  در ت جهیقابل بهب د همچنین ما هایداده سا س لین به ح شا  را ان   ن

  در ویژهبه ناشتا، انس لین س  ح و HOMA-IR مقادیر کاهش با که ن داد

  ده می نشا  که قبلی تحقیقات با ما هاییافته. ش  منعکس Sup-Ex گروه

  مسیرهای ازطریق را گل کز جذب ،[92] با  ش ت با هایروش ویژهبه ورزش،

 GLUT4( )Glucose transporter type 4) 0 ن ع گل کز نططاقططل

(GLUT4) )دهیسططیگنال ک رک مین کهدرحالی ،[99] ده می افزایش  

س لین ستر  کاهش با را ان شانگرهای و اکسی اتی  ا   کن می تنظیم التهابی ن

  تغییرات و ک رک مین دیابتیض ّ خ اص افزاییهم اثرات. دارد همخ انی ،[90]

  این از ترکیبی استفاده برای ایکنن هقانع است  ل ورزش، از ناشی متاب لیک

 که دادن  گزارش [3] همکارا  و( Ameur) ام ر. ده می ارائه م اخلات

TRE با HIFT یمتنظ بیشططتر بهب د برای لئاای  اسططتراتژی یک ت ان می  

  نشا  انس لین س   و  HOMA-IR در بهب د با که ط رهما  باش ، گل کز

  لمکمّ هفته 32 که دادن  نشططا  نیز [93] همکارا  و سططعی ی. شطط  داده

  هایآدیپ کین سطط  ح کاهش به ورزشططی تمرینات با همراه آسططتاگزانتین

CTRP2 و CTRP9 (Cq1/TNF-related protein ) شططط منجر  .

  زا بیشتر) مزمن ورزشی تمرینات در شرک  که ده می نشا  اخیر هاییافته

  جنسطی ، و سطن به ت جه ب و  افراد، در لپتین سط  ح کاهش با( هفته 2

  چربی درص  کاهش با لپتین س  ح در بیشتر کاهش حال،بااین. اس  همراه

  ک رک مین که اس  ش ه داده نشا  براین،علاوه. [95] ش دمی مشاه ه ب  



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4شماره . 41. دوره 4141فروردین و اردیبهشت 

 

 کیمتابول -ی: سلامت قلبنیو نانوکورکوم HIFTاصغر توفیقی  و همکاران. 

 

55 

س لین به مقاوم  ش ،می بهب د را ان س لین و گل کز س  ح بخ   شکاه را ان

  ن،رزیستی لپتین، س  ح و ده می افزایش را آدیپ نکتین آزادسازی ده ،می

 به مبتلا بیمارا  در را( IL-6 وTNF-α، IL-1β) التهابی هایاینترل کین

T2DM عم تاً  را انسطط لین به مقاوم  ک رک مین. [90] ده می کاهش  

سیر و AMPK سازیفعال ازطریق   به که ده می کاهش PI3K/Akt م

 [97, 90, 22] ش دمی GLUT4 منجر بیا  افزایش

  با تناوبی تمرینات که دریافتن  [98] همکارا  و( Gurd) گ رد براین،علاوه

ضلات در راSIRT1  فعالی  با ، ش ت سکلتی ع سا  ا .  ده می افزایش ان

  ینک رک م نان میسططل که دریافتن  [93] همکارا  و خ اویسططی براین،علاوه

  هفته 34 اثرات [04] پ رافضططل م العه. ده می افزایش را SIRT1 بیا 

  وز اضططافه دارای زنا  در سططبز چای مکمل و با  شطط ت با تناوبی تمرینات

سی شا  نتایج. کرد برر .  یاب می افزایش SIRT1 سرمی س  ح که داد ن

  شرایط در SIRT1 بیا  بر ورزش و ک رک مین که اس  ش ه گزارش اگرچه

  م العه این در معنادار تغییرات ع م ،[03 ،93 ،37] گذارن می تأثیر دیگر

قابل اثرات ایجاد برای م اخله م ت که باشططط  خاطراینبه اسططط  ممکن

 .اس  نب ده کافی گیریان ازه

ستای در   م مقاو بهب د در بیشتری اثربخشی ما م العه م ج د، تحقیقات را

س لین به شا  چاق افراد در ان   ،HIFT همراه به ک رک مین لمکمّ زیرا ؛داد ن

  این. نکرد تغییر FBS س  ح حال،بااین. داد کاهش را لپتین سرمی س  ح

س  ممکن اختلاف ش  دلیلاینبه ا   دیابتی افراد شامل قبلی م العات که با

  زیر FBS پایه سطط  ح به ما م العه در کنن گا شططرک  کهدرحالی ب دن ،

  غیردیابتی مردا  هاآ  ده می نشا  که داشتن  لیتردسی در گرممیلی 320

 .ب دن 

NRG فعالی  اگرچه ش ن ، یاف  خ   گردش در ت انن می ها NRG های  

  و ان وکاردیال هایسططل ل. اسطط  گرفته قرار سططؤالم رد خ   گردش در

  مسئ ل ترتیب به که هستن  NRG-1 منابع عروقیقلبی سیستم ان وتلیال

  فیزی ل ژیکی استرس ر یک ورزش  .[02] ان استر  از حفاظ  و قلب ت سعه

  م ن را. [09] کن می فعال اسططکلتی عضططلات در را ،NRG-1 عروقی،قلبی

(Moondra )یب ن فعالی  بین ق ی راب ه که دادن  نشا  [00] همکارا  و  

  ش هشناخته NRG-1β ت سط ش هفعال بی ل ژیکی هایپاسخ از بسیاری و

  از واس ه یک اس  ممکن سرم NRG-1β که ش دمیمنجر  فرضیه این به

  که گرفتن  نتیجه هاآ . باشطط  عروقیقلبی سططلام  بر ورزش مفی  اثرات

 NRG-1β س  ح م تک تاه در با ، ش ت با چه و کم ش ت با چه ورزش،

  هایفعالی  نب د دلیلبه رسطط می نظر به بنابراین. ده نمی تغییر را سططرم

شی ضر م العه مح ودی  مختلف، هایش ت با ورز   هایش ت برمبنی حا

 .کن می نمایا  مختلف وررشی

  متاب لیک اختلال در جبرانی هایپاسخ کاهش دلیلبه اس  ممکن کاهش این

ش  سیر در NRG-1 دخال . با شا  ErbB دهیسیگنال م   که ده می ن

  کمک عروقیقلبی عملکردهای بهب د به ت ان می ورزش ت سططط آ  تنظیم

  این اسطط  ممکن ک رک مین و HIFT ترکیب که ده می نشططا  این. کن 

.  ده  افزایش با  عروقیقلبی خ ر با چاق افراد در ویژهبه را محافظتی اثرات

  یقیت ب پاسخ یک اس  ممکن متاب لیسم و باف  ترمیم در NRG-1 نقش

 .کن  منعکس را بهب دیافته عروقیقلبی عملکرد به

 گیرینتیجه

شا  ما م العه   به نان ک رک مین لمکمّ و HIFT ترکیب که ده می ن

 و انسطط لین به اسططی حسططّ  لیپی ی، پروفایل در ت جهیقابل بهب دهای

 س  ح کاهش ج ی  یافته. ش دمی منجر چاق افراد در لپتین س  ح

NRG1  درم رد تحقیق برای ج ی ی هایراه بهب دها، این با مرتبط 

  بنابراین .کن می باز عروقیقلبی سطططلام  و چاقی در NRG1 نقش

ش ت با مختلف ورزشی هایفعالی  آین ه تحقیقات در ش دمی پیشنهاد

  اب مرتبط بیماری و چاق افراد در ک رک مین لمکمّ همراه به مختلف های

 .گیرد ص رت چاقی

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

عه این ته ت سطططط م ال    30422422 اخلاق ک  با و اخلاق کمی

IR.URMIA.REC.  از پس کتبی نامهرضطای  هایفرم. شط  تأیی 

ئه حات ارا ه اف و هاروش درم رد جامع ت ضطططی عه ا   ت سطططط م ال

 تمام م العه، ط ل در. شططط ن  امضطططا و تکمیل کنن گا شطططرک 

ست رالعمل  در ب دن  مجاز کنن گا شرک  و ش  رعای  اخلاقی هاید

 .ش ن  خارج م العه از دلیلی هر به و زما  هر

 مالی حامی

این پژوهش مستخرج از رساله دکتری دانشج  می باش  و هیچ گ نه 

 .دریاف  نکرده اس  حمای  مالی از سازما  یا نهاد دیگری
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که  ستاپژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری گروه فیزیولوژی ورزشی 

سندگان از تمامی  شکّشرکت یهایآزمودننوی و  رکننده در پژوهش نهایت ت

 .آورندیمقدردانی را به عمل 
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