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Abstract 
Objective: The objective of this study was to investigate the impact of exercise training 

and curcumin supplementation on inflammatory indices in hemodialysis patients, considering the 

relationship between these indices and mortality, as well as the importance of reducing them. 
Method: In this semi-experimental, single-blind, pre-test/post-test design with a control group, 

68 participants with over three months of dialysis history were involved. These individuals 

were randomly divided into four groups of 17: exercise, curcumin, exercise with curcumin 

supplementation, and control. The exercise intervention consisted of 12 weeks of physical activity, 

while the supplementation involved 1,000 mg of curcumin. The data were analyzed using the 

Kolmogorov-Smirnov test and analysis of covariance, with a significance level set at less than 0.05. 
Findings: The combined effect of exercise and curcumin consumption resulted in significant 

changes, including a decrease in serum ferritin and an increase in serum albumin and functional 
capacity (P<0.05). A similar result was observed in the exercise group. Curcumin consumption 

alone led to a decrease in serum ferritin and an increase in serum albumin (P<0.05); however, no 

significant improvement in functional capacity was noted (P>0.05). The most significant decrease 
in serum ferritin (-59±5.5) and the most notable increase in serum albumin (811±25) and functional 

capacity (67±15.61) were observed in the exercise group receiving curcumin supplementation. 

Conclusion: Exercise training combined with curcumin supplementation reduces inflammation 
in dialysis patients, demonstrating greater effectiveness than either exercise alone or curcumin alone. 
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 چکیده

ر یتأث یهدف پژوهش حاضر بررسهای التهابی بر مرگ و میر و اهمیت کاهش آنها،  با توجه به تاثیر شاخص هدف:
 ز است.یالیماران همودیدر ب یالتهاب یها شاخص یبر برخ نینات ورزشی و مصرف مكملّ کورکومیتمر

ش یکننده با ب شرکت ۱7آزمون با گروه کنترل  پس -آزمون شیك سوکور، با طرح پی یتجرب مهین مطالعه نیدر ا : روش
مصرف ن و ین، تمرین، کورکومینفری تمر 28گروه  0به  ین افراد به طور تصادفیز شرکت کردند، ایالیماه سابقه د 2از 

 2444ن و مداخله مكملّ به صورت یهفته تمر 21به صورت  یم شدند. مداخله ورزشین و کنترل تقسیمكملّ کورکوم
 یانس در سطح معناداریز کواریرنوف و آنالیاسم -ها با استفاده از آزمون کولموگروف ن انجام گرفت. دادهیگرم کورکوم  یلیم

 ل شدند.یتحل 42/4کمتر از 
ن سرم و یتیزان فرین باعث تغییرات معناداری به صورت کاهش مین و مصرف کورکومیتوأمان تمر ریتاث ها: افتهی

ن نیز نتیجه مشابهی مشاهده ین در گروه تمری(. همچنP < 0.05شود ) می یت عملكردین سرم و ظرفیش سطح آلبومیافزا
(، اما P < 0.05ن سرم شد )یسطح آلبومش یو افزا ن سرمیتیزان فریسبب کاهش م ییتنها به نیز نیشد. مصرف کورکوم

( و -2۳±2/2ن سرم )یتین کاهش در سطح فریشتری(. بP > 0.05مشاهده نشد ) یت عملكردیدر ظرف یش معناداریافزا
ن همراه با مصرف ی( در گروه تمر۱8±۱2/22) یت عملكردی( و ظرف722±12ن سرم )یزان آلبومیش در مین افزایشتریب

 شد.ن مشاهده یمكملّ کورکوم
زان یشود و م می یزیالیماران دین باعث کاهش التهاب بیتمرینات ورزشی به همراه مصرف مكملّ کورکوم :یریگ جهینت

 شتر است.یب ییتنها ن بهیو مصرف کورکوم ییتنها ن بهیآن نسبت به تمر یگذار ریتاث

 

 ز.یالیماران همودی، بیعملكردت ین سرم، ظرفین سرم، آلبومیتین، فرینات ورزشی، کورکومیتمر ها: کلیدواژه

  

                                                           
سرم و  (. تأثیر تمرینات ورزشی و مصرف کورکومین بر فریتین3041طبیبی، محمدعلی؛ سلیمانی سده، مهسا؛ جلالی دهکردی، خسرو ) این مقاله:استناد به 

 .02-21(، ص1)3، های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرین پژوهش. سرم در بیماران همودیالیز آلبومین
https://doi.org/10.22091/ARSNES.2024.10619.1013 

 92/90/0490: انتشار آنلاینتاری    خ  ؛  24/90/0490تاری    خ پذیرش:  ؛  02/90/0490تاری    خ اصلاح:  ؛  90/94/0490 تاری    خ دریافت: 

:  پژوهش  نوع مقاله:  نویسندگان.  ©  دانشگاه قم ناشر

https://orcid.org/0000-0003-2827-5818
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 . مقدمه1

و شیوع آن در حال افزایش  (1)درصد جمعیت جهان وجود دارد 10تا  9بیماری مزمن کلیوی در 
. با افزایش تعداد بیماران مزمن کلیوی، تعداد بیماران مرحلۀ نهایی نیز افزایش خواهد (5، 5) است

چه از مرگ  . همودیالیز گر(1)، یک درمان جایگزین مهم برای این بیماران است 1یافت و همودیالیز
. بیماران همودیالیز از (2)همراه دارد   کند، ولی عوارضی را نیز به زودرس بیماران جلوگیری می

عروقی این  -میر ناشی از بیماری قلبی و برند، تا جایی که مرگ عروقی زیادی رنج می-مشکلات قلبی
عروقی، التهاب است -برابر افراد عادی است. از عوامل ایجاد یا تشدید بیماری قلبی 51تا  11بیماران 

روبی مانند تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی ازجمله غشاهای دیالیز، عوامل میک . التهاب می(2)
. از دیگر عوامل (0)بار سدیم ایجاد شود  ، حفظ سموم اورمیک، مایعات و اضافه2بیوز روده دیس
بار در هفته و هربار  طور متوسط، سه  . بیماران همودیالیز به (7)تحرّکی است  کنندۀ التهاب، بی ایجاد

علاوه، خستگی بعد از دیالیز باعث  گیرند. به تحرّکی قرار می حدود چهار ساعت در وضعیت بی
یزان فعالیت واقع، م . در(8، 9)شود  ساعت می 0تا  5تر در حدود  تحرّکی اضافه استراحت مجدّد و بی

. با افزایش التهاب، سطوح سرمی (11)درصد افراد سالم است  21تا  51بدنی بیماران همودیالیز 
 که کاهش طوری  ؛ به (15). آلبومین بر بقاء مؤثر است (11)یابد  در این بیماران کاهش می 3آلبومین

. (15)دهد  درصد افزایش می 27میر را  و انس مرگلیتر آلبومین در خون، ش گرم در دسی میلی 1
 .(12)یابد  گیرد و در پاسخ به آن افزایش می نیز تحت تأثیر التهاب قرار می 4فریتین

-میر ناشی از بیماری قلبی و در بیماران همودیالیز، افزایش فریتین رابطۀ مستقیمی با افزایش مرگ
رود، شامل  کار می . راهبردهایی که برای کاهش التهاب در بیماران مزمن کلیه به (12)عروقی دارد  

 های غیردارویی، ورزش منظم . یکی از استراتژی(10)های دارویی و غیردارویی است  استراتژی
باعث کاهش سطح  ینات ورزشیند که تمرا مطالعات نشان داده. (2)در بیماران همودیالیز است 

های  . استراتژی(19، 17)شود   یز میالیماران همودیسرم در ب نیش سطح آلبومیسرم و افزا نیتیفر
 ان و همکارانی. در پژوهشی، صمد(18)دارویی، استفاده از ترکیبات فعال زیستی مثل کورکومین است 

کردند و نشان دادند که مصرف مکمّل  یرا بررس یالتهاب ین بر فاکتورهایاثر مصرف مکمّل کورکوم
ن اثرات ورزش منظم و . با اینکه تاکنو(51)شود   یم یالتهاب ین باعث بهبود فاکتورهایکورکوم

                                                           
1. Hemodialysis 

2. Gut dysbiosid 

3. Albumin 

4. Ferritin 
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کورکومین بر التهاب، هر کدام به تنهایی اثبات شده است، ولی اثرات همزمان ورزش منظم و مصرف 
کورکومین در بیماران همودیالیز، نامشخص است. در این راستا، هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر 

 در بیماران همودیالیز است. سرم سرم و آلبومین تعاملی تمرینات ورزشی و مصرف کورکومین بر فریتین

 ها مواد و روش .2

 . طراحی آزمایشی2-1

سو کور بود، از تاریخ  شده با گروه کنترل و یک مطالعۀ حاضر که یک کارآزمایی بالینی، تصادفی
ماه در مرکز دیالیز شهر اصفهان، در بیمارستان  5مدت  به  1211اردیبهشت  12تا  1211بهمن  15

وتکل مطالعه، مورد تأیید کمیته ملی اخلاق در تحقیقات زیست پزشکی ایران خورشید انجام شد. پر
 (.IR. IAU. KHUISF. REC. 1401-168است )

 کنندگان . شرکت2-2

سال؛ داشتن برنامۀ  19سن بیشتر از کنندگان عبات بودند از:  شرایط ورود به مطالعه برای شرکت
ماه  5در  1دیالیز؛ عدم وجود سابقۀ انفارکتوس میوکاردماه سابقۀ  5ای بار همودیالیز؛ بیش از  هفته

گذشته؛ اجازۀ پزشک معالج برای انجام تمرین و مصرف مکمّل؛ ارائۀ رضایت آگاهانه برای شرکت در 
مطالعه؛ دارای توانایی برقراری ارتباط با دیگران؛ عدم وجود مانع برای فعالیت؛ دسترسی به گوشی 

کنندگان عبارت  معیارهای خروج برای شرکت ای تحقیقاتی مشابه.ه هوشمند؛ و عدم شرکت در طرح
ان وریدی، ید شریشد یقلب، تنگ یاحتقان یی، نارسا2ن صدریی)آنژ  داریناپا یت قلبیوضعبودند از: 

)فشار خون  4كینامیهمود یثبات  ی؛ بیحاد پزشک یماریا بیره(؛ عفونت فعال یو غ 3نشده کنترل یتمیآر
 متر جیوه(؛ افراد با قندخون ناپایدار میلی 01متر جیوه یا فشار متوسط شریانی > میلی 81> 5سیستولیک

شود(؛ قادر به  می 8یا هیپوگلیسمی 7، که باعث هیپرگلیسمی6)نوسانات شدید در سطح گلوکز خون
در حالت  یعضلان -ید اسکلتیبدون پروتز(؛ داشتن درد شد یورزش نباشد )قطع اندام تحتان

ناتوانی در نشستن، ایستادن یا راه رفتن، بدون کمک )وسایل کمکی راه  ت؛ین فعالیتر ا کمیاستراحت 
                                                           

1. Myo- cardial infarction 

2. Angina 
3. Uncontrolled arrhythmias 

4. Hemodynaic instability 

5. Systolic blood pressure 

6. Blood glucose 
7. Hyperglycemia 
8. Hypoglycemia 
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روزمرۀ  یها تیا با فعالینفس در حالت استراحت  یداشتن تنگرفتن مانند عصا یا واکر مجاز است(؛ 
زن گردان،  و عوامل روان یمنیستم ایکننده س سرکوب یو داروها 1دهایزندگی؛ استفاده از استروئ

ا با یت ورزش تداخل داشته باشد یکه ممکن است با ظرف ییها  یماری؛ بیزیباردار، سابقۀ خونر
ت به زردچوبه؛ ید کند؛ حساسیا علائم مرتبط با آن را تشدی 2كیسکمیا یوپاتیمانند کارد ییها تیفعال

 در اندام تحتانی. 3اختلال روانی؛ اختلال بینایی یا شنوایی؛ استعمال دخانیات؛ و وجود درد پرمکت

 . روند مطالعه2-3

 ها در پس از توضیح کامل مراحل و اهداف مطالعه، رضایت کتبی از بیماران کسب شد. داده
های  مورد مشخصات دموگرافیک )سن، جنس، زمان همودیالیز(، علت اصلی نارسایی کلیه، بیماری

 5ریتمی بیماری عروق محیطی، دیس، نارسایی احتقانی قلب، 4ای )بیماری آترواسکلروتیک قلب زمینه
های قلبی، بیماری مزمن انسداد ریه، خونریزی گوارشی، بیماری کبد، سرطان و  و سایر بیماری

ای توسط شاخص چارلسون، به عدد کمّی تبدیل شد و در  های زمینه آوری شد. بیماری دیابت( جمع
ودیالیزی طراحی شده است و شامل ها مورد استفاده قرار گرفت. این شاخص برای بیماران هم تحلیل

تصادفی صورت  کنندگان، به  . سپس شرکت(51)باشد  ای می علت نارسایی کلیه و یازده بیماری زمینه
 وسیلۀ سازی، به  به سه گروه مداخله و یک گروه کنترل تقسیم شدند. تصادفی 1: 1: 1: 1به نسبت 

 یک متخصص آمار زیستی که در مطالعه درگیر نبود، با استفاده از کامپیوتر و جدول اعداد تصادفی
د؛ زیرا اطلاعات شو سازی تخصیص، تضمین می ( تولید شد. پنهانsata 16افزار  )با استفاده از نرم

های مهروموم شدۀ غیرشفاف توسط یک فرد مشخص که در مطالعه شرکت  تخصیص در پاکت
 نداشت، محافظت شد.

 مداخله. 2-3

 مکمّل( و کنترل تقسیم شدند.  + بیماران به چهار گروه تمرین، مکمّل، ترکیبی )تمرین
کمّل( در روزهای غیردیالیز به + م های تمرین و ترکیبی )تمرین گروه روش اجرای پروتکل تمرین:

دقیقه تمرینات ورزشی( برنامۀ تمرینی را در منزل، با نظارت  01ای سه جلسه ) مدت سه ماه و هفته
میت انجام دادند. مداخلۀ ورزشی شامل  افزار گوگل صورت آنلاین توسط نرم همزمان مربی، به 

                                                           
1. Steroids 
2. Ischemia cardiopathy 
3. Permakt 
4. Atherosclerotic heart 
5. Dysrhythmias 
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دقیقه  51ستقامتی بود. زمان تمرین در ابتدا تمرینات اندام تحتانی، اندام فوقانی، تمرینات تعادلی و ا
دقیقه افزایش یافت. تمرینات با توجه به سطح آمادگی  01بار، به  تدریج با توجه به اصل اضافه بود و به

کنندگان طراحی شد. برنامۀ تمرینی شامل حرکات سر، حرکات گردن، اکستتنشن  جسمانی شرکت
قاومتی شامل تقویت عضلات قدامی و خلفی زانو، تقویت ، حرکات تنه و مچ پا بود. تمرینات م1تنه

و تقویت عضلات قدامی و خلفی ساق پا، پس از  3ها و ابداکتور 2عضلات جانبی مَفصَل ران، اداکتور
کردن زانو در حین ایستادن،  چند جلسه به برنامۀ تمرینی اضافه شد. تمرینات تعادلی شامل خم 

رفتن روی پاشنه و پنجه،  طرفین، ایستادن روی پاشنه و پنجه، راه سمت رفتن به رفتن به عقب، راه راه
رفتن روی پله نیز در برنامۀ تمرینی گنجانده  پا، تغییر وضعیت از نشستن به ایستادن و راه ایستادن تک

 .(55، 55)شد 

 نیمصرف مکمّل کورکوم. 2-5

 کاید سازمان غذا و داروی آمرییرد تأمو ییك مکمّل غذاین یکورکوم
4
(FDA) باشد. دوز   یم

م و سندر (52) یماران مبتلا به چاقیو مطالعات مربوط به ب یقات انسانیبراساس تحق 5نیکورکوم
ن(، یو مکمّل همراه با تمر ییماران دو گروه مداخله )مکمّل به تنهاین شد. بییتع (52)ك یمتابول

عدد  2ران( را به صورت روزانه ینه و تحت پروانه ایران، شرکت دینه )ساخت این دیمکمّل کورکوم
گرم در روز، به مدت دوازده هفته   یلیم 1١١١معادل  یاصل یین، بعد از وعدۀ غذایکپسول کورکوم

ك بار یهفته  3کسان بودند؛ و هر یها از نظر شکل، مقدار، اندازه و رنگ  مصرف کردند. همۀ کپسول
 را برگردانند تا یخال یها  یکنندگان خواسته شد بطر شد و از شرکت  یماران داده می، به بیدر بطر

 شود. یابیها ارز آن یبندیزان پایم
خود را حفظ کند و در صورت  یمعمول یو سبك زندگ ییم غذایمار خواسته شد داروها و رژیاز ب

کنندگان گروه کنترل، در  ، از مطالعه حذف شدند. شرکتیالتهاب یمؤثر بر فاکتورها یز دارویتجو
نداشتند و صرفاً  یضدالتهاب یها خاص و مصرف مکمّل یت بدنیگونه فعال چیطول این دوره ه

ن یمشابه کپسول کورکوم یها  یبند گرم نشاستۀ ذرت در شکل و رنگ و بسته  یلیم 1١١١دارونما، 
، ییدارو یها ر پروتکلیشدند. سا یریگیکنندگان به مدت دوازده هفته پ افت کردند. همۀ شرکتیدر

                                                           
1. Trunk extension 

2. Educator 
3. Abductor 
4. Food and Drug Administration 
5. Curcumin 
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 کسان بود.یگروه،  4کنندگان در  شرکت یبرا ییم غذایز و رژیالید

 گیری خون. 2-6

ان یساعت پس از پا 24( و یده مکمّل ن+ یبل از شروع مداخله )تمرساعت ق 24 یریگ خون
ز در یماران کنترل نیب یخون یها ز، وسط هفته انجام شد. نمونهیالیردی)ماه سوم(، در روز غ 36جلسه 

بودن، نمونۀ خون از ورید   ساعت ناشتا 8ز، پس از حداقل یالیردیك روز غیهمان روز گرفته شد. در 
گراد   یدرجۀ سانت 2١ یقه در دمایدق 15و به مدت  یآور تر خون، جمعیل  یلیم 51شد. بازویی گرفته 

 -8١ یبه داخل ظرف نمونه اضافه شد و در دما یدر مرحلۀ بعد 2شد. پلاسما 1وژیگرم سانترف 25١١و
 یشگاهیت آزماین با استفاده از کیآلبوم ییزان سطح پلاسمایره شد. میزر ذخیگراد در فر  یدرجۀ سانت

ك ساخت یآلفا کلاس 4زوریاتوآنال یمیوشیتر و دستگاه بیل  یلیکوگرم بر میپ 2/5ت یبا حساس 3كیونیب
با  5زایالا یشگاهیت آزمایلۀ کیوس ن به یتیفر یر سرمیگردید. سنجش مقاد یریگ ران اندازهیکشور ا
ك، ساخت یآلفا کلاس زوریاتوآنال یمیوشیتر و با استفاده از دستگاه بیل  یلیکوگرم بر میپ 5ت یحساس
 ران صورت گرفت.یکشور ا

 پیامدها .2-7

 ( درng/ml( و سطوح سرمی فریتین )g/dlپیامد اولیه، تغییرات در سطوح سرمی آلبومین )
ماه ارزیابی  5بود. تغییرات این پیامدها در طی  (m)  طول زمان و پیامد ثانویه، ظرفیت عملکردی

آمریکا  6رفتن براساس دستورالعمل توراسیک دقیقه راه 0شدند. عملکرد جسمانی، توسط تست 
متری انجام شد.  51طور خلاصه، آزمایش در فضای بسته و در مسیر مستقیم  . به(50)ارزیابی شد 

دقیقه با حداکثر سرعت ممکن راه بروند. وسایل کمکی  0کنندگان دستور داده شد تا  به شرکت
 گیری شد. شده اندازه دقیقه فاصلۀ طی 0رفتن، مجاز و ثبت شد. در پایان،  راه

 ازیکورس. 2-8

نوع مداخله، به صورت مصرف مکمّل و انجام تمرینات ورزشی بود. در  5مطالعۀ حاضر، شامل 
کنندگان یا کارکنان مرکز  دلیل ماهیت مداخله، امکان کورسازی برای شرکت مورد مداخلۀ ورزشی، به 

                                                           
1. Centrifuged 

2. Plasma 
3. Bionic 
4. Autoanalyzer 
5. Eliza 
6. Ameri- can Thoracic Society guidelines 
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گروه کنترل  توجه به استفاده از دارونما برای یا خود محقّق وجود نداشت. در مورد مصرف کورکومین با
ها  صورت کامل انجام شد. مسئول آزمایشگاه و تحلیلگران داده تنهایی، کورسازی به  و گروه تمرین به 

 ها اطلاعی نداشتند. بندی بیماران و تخصیص مداخله نیز از گروه

 . اندازۀ نمونه2-9

ر(، مکمّل نف 51گروه تمرین ) 2گیری تصادفی، برگزیده و به  بیماران داوطلب، به روش نمونه
نفر( تقسیم شدند. اندازۀ نمونه با استفاده از معادلۀ  51نفر( و کنترل ) 51نفر(، تمرین و مکمّل ) 51)

گرفتن  با در نظر  NCSS PASS 16افزار  برآورد حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلی و به کمک نرم
بیمار برای  17برابر،  12/1 و آلفای معادل %91، توان آزمون 2/1، سایز افکت %82سطح اطمینان 

ها در هر گروه  ها در حین تحقیق، تعداد نمونه توجه به امکان ریزش نمونه  هر گروه محاسبه شد؛ ولی با
 نفر در نظر گرفته شد. 51

 . تحلیل آماری2-10

هایی مانند انحراف استاندارد  ها از آمار توصیفی و شاخص سازی و مرتب کردن داده برای خلاصه
های کمّی، و از گزارش فراوانی و درصد، برای متغیرهای کیفی استفاده شد. در  و میانگین برای متغیر

انجام  52نسخۀ  SPSSافزار  با استفاده از نرم 12/1ها در سطح معنادار  های آماری داده ضمن، تحلیل
بررسی و در صورت  1اسمیرنوف -ها با استفاده از آزمون کولموگروف بودن توزیع داده شد. نرمال 

های  ها و بررسی فرضیه ها و بیان تفاوت احتمالی بین گروه بودن، جهت تحلیل استنباطی داده نرمال 
ها، از آزمون ناپارامتریک  نبودن داده پژوهشی از آنالیز کوواریانس استفاده شد. در صورت مرتبط 

 مرتبط استفاده گردید.

 ها . یافته3

 8١ن تعداد، یقرار گرفتند که از ا یابیبودن، مورد ارز ط یمار از نظر واجد شرایب 11١ یطور کل به
نفر(،  2١ن )یگروه تمر 4ماران به یشدند. ب یساز  یمند به شرکت در مطالعه بودند و تصادف نفر علاقه

م شدند. در ینفر( تقس 2١نفر( و کنترل ) 2١ن،ین+ کورکومی)تمر یبینفر(، ترک 2١ن )یمکمّل کورکوم
 5و  یبینفر از گروه ترک 5ن، ینفر از گروه مکمّل کورکوم 3ن، ینفر از گروه تمر 4ماهه،  3طول مداخلۀ 

 (.1نفر از گروه کنترل حذف شدند )شکل 

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov 
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 نمودار جریان مطالعه - 1شکل 

 ( آمده است.1زمان دیالیز در جدول ) مانند سن، جنسیت، مدتهای توصیفی  شاخص
 های توصیفی شاخص -1جدول 

 سابقه دیالیز )ماه( سن )سال( جنسیت ها اسم گروه

 4 ± 13 9 ± 60 %(32زن )/  (%68مرد ) کورکومین

 3 ± 11 8 ± 63 %(40زن )/  %(60مرد ) تمرین

7 %(30زن )/  %(70مرد ) ترکیبی  ± 59 5  ± 12 

6 6 ± 65 %(35زن )/  %(65مرد ) کنترل  ± 12 

 ه آمده است.یه و ثانویامد اولیپ یبرا یل آماریج تحلی( نتا5در جدول )
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 و آنالیز کوواریانس Tهای آزمون آمار یافته -2جدول 

 ها گروه متغیر
 گیری زمان اندازه

P* F P 
 آزمون پس آزمون پیش

 فریتین
 ( ng/mlلیتر  )نانوگرم بر میلی

 41/4 182 ± 8/122 214 ± 24/202 کورکومین

2/122 
(ng/ml) 

442/4 
 40/4 182 ± ۳/2۳2 242 ± 7/۳11 ورزش

 442/4 17۱ ± 24/2۱0 202 ± 2۳/272 ترکیبی

 8/4 214 ± ۳/281 222 ± 28/204 کنترل

 آلبومین
 ( g/dl)گرم بر دسی لیتر 

 42/4 2/۳10 ± 01 2/021 ± 20 کورکومین

8/2۱2 
(g/dl) 

442/4> 
 41/4 0/171 ± 22 2/220 ± 82 ورزش

 42/4 0/0۱2 ± 20 2/002 ± ۱2 ترکیبی

 8/4 2/272 ± 82 2/۱۳2 ± 22 کنترل

 ظرفیت عملكردی
 ( mرفتن  دقیقه راه ۱)تست 

 2/4 02/12 ± 172 1۱7 ± 22/۱2 کورکومین

۳/201 
(m) 

442/4> 
 42/4 201 ± 17/72 172 ± 2۳/۳1 ورزش

 41/4 28/82 ± 2۱2 1۳7 ± 02/22 ترکیبی

 48/4 1۱2 ± 27/۱0 1۳4 ± 21/72 کنترل

P* = گروهی درون 

 ها نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسۀ دو به دوی گروه -3جدول 

 P value اختلاف میانگین های مورد مقایسه گروه متغیر

 فریتین
لیتر  )نانوگرم بر میلی

ng/ml ) 

 کورکومین

 41/4 1/2۳2 ± 22 ورزش

 41/4 20 ± 1/282 ترکیبی

 < 442/4 20 ± 2/122 کنترل

 ورزش
 442/4 1/201 ± 1۳ ترکیبی

 < 442/4 2۳ ± 2/8۳2 کنترل

 < 442/4 ۱7 ± 270 کنترل ترکیبی

آلبومین )گرم بر 
 ( g/dlلیتر  دسی

 کورکومین

 402/4 1۱2 ± 42/4 ورزش

 40/4 220 ± 21 ترکیبی

 42/4 ۱20 ± 48/4 کنترل

 ورزش
 4۱/4 2۳2 ± 41/4 ترکیبی

 42/4 782 ± 40/4 کنترل

 42/4 ۳۱0 ± 22 کنترل ترکیبی
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 P value اختلاف میانگین های مورد مقایسه گروه متغیر

 ظرفیت عملكردی
 دقیقه راه ۱)تست 
 ( mرفتن 

 کورکومین

 42/4 8/22 ± 00 ورزش

 42/4 20 ± 22/10 ترکیبی

 42/4 04 ± 7/۳2 کنترل

 ورزش
 4۱/4 24 ± ۳/20 ترکیبی

 442/4 70 ± 24/70 کنترل

 < 442/4 ۳0 ± 21/2۱ کنترل ترکیبی

 نتایج پیامد اولیه. 3-1

ها تغییر معناداری داشت و  سرم در همۀ گروه سرم و افزایش سطح آلبومین کاهش سطح فریتین
معناداری سرم در هر چهار گروه، تغییر  سرم و آلبومین همچنین در مقایسه با گروه کنترل، سطح فریتین

 (.5و  5را نشان داد )جدول 

 نتایج پیامد ثانویه .3-2

 1(6MWTجز گروه کورکومین، بهبود ظرفیت عملکردی ) های تجربی )مداخله( به  در گروه
 2های تجربی در سطح  شده در گروه ، تفاوت ایجاد pبیماران همودیالیز مشاهده شد. با توجه به مقدار 

 (.5و  5مقایسه با گروه کنترل، تغییر معناداری را نشان داد )جدول  درصد معنادار است؛ همچنین در

 . بحث3

ن یر توأمان دوازده هفته تمرین ورزشی و مصرف مکمّل کورکومیتأث یهدف پژوهش حاضر، بررس
ج نشان داد، دوازده هفته تمرین ورزشی یز بود. نتایالیماران همودیسرم در ب نیسرم و آلبوم نیتیبر فر

سرم و  نیتین و تمرین، به تنهایی موجب کاهش معنادار سطح فریمصرف مکمّل کورکومهمراه با 
باعث  ییتنها ن به ین، کورکومیبر ا شود. علاوه می یت عملکردیسرم و ظرف نیش سطح آلبومیافزا

ر ی، تأثیت عملکردیش ظرفیدر افزا یسرم شد؛ ول نیش سطح آلبومیسرم و افزا نیتیکاهش سطح فر
ت یسرم و ظرف نیش سطح آلبومیسرم و افزا نیتین درصد کاهش سطح فریشترینداشت. ب یمعنادار

 یها افتهین( اختصاص داشت. از مجموع ین با مصرف مکمّل کورکومیبه گروه ترکیبی )تمر یعملکرد
ن، نسبت ینات ورزشی همراه با مصرف مکمّل کورکومیرسد استفاده از تمر  یپژوهش حاضر به نظر م

سرم و  نیسرم و آلبوم نیتیر فریدر مقاد یرات سودمندترییجاد تغی، با اییتنها ك به یهر  به استفادۀ
ماران یر در بیوم ش مرگیاست که منجربه افزا یهمراه است. التهاب، از عوامل یت عملکردیظرف

                                                           
1. 6 minute walk test 



 1303، 3، شماره 1، دوره های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرین‌پژوهش 11

 

 h
ttp

s://arsn
es.q

o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

نات یکنترل التهاب، تمر یشده برا ه یمختلف توص یان راهبردهای. در م(57)شود   یز میالیهمود
 یضدالتهاب یك استراتژیمنظم  ین ورزشی. تمر(2)در کاهش التهاب دارد  یمنظم، نقش مهم یورزش

به  یمقاومت نیو همکاران، گزارش کردند که تمر 1ای، کورین ورزشیر تمری. در مورد تأث(59)است 
دارد   یز همخوانیق حاضر نیج تحقیدهد که با نتا سرم را کاهش نیتیتواند سطح فر  یهفته م 8مدت 

ش سطح یماهه منجربه افزا 6و همکاران نشان دادند که تمرین ورزشی  2یبین، طبیا بر   . علاوه(17)
در کاهش سطح  یر قابل توجهییج برخی مطالعات نیز حاکی از آن است که تغی. نتا(19)ن شد یآلبوم

ز مشاهده یالیماران همودیدر ب ینات ورزشیسرم پس از تمر نیش سطح آلبومیسرم و افزا نیتیفر
اد ین باشد که در مطالعۀ یتواند ا  یرت آن با مطالعۀ حاضر میل مغایاز دلا یکی. (51، 58)شود   ینم

 یسرم قبل از مداخله، در محدودۀ نرمال بوده و مداخله به نحو نیسرم و آلبوم نیتیشده، سطح فر
ار بالاتر از حد یماران بسیسرم ب نیتیت شده است. اما در مطالعۀ حاضر، سطح فریباعث بهبود وضع

ش یسرم و افزا نیتیبا کاهش سطح فر نیتر از حد نرمال بوده و تمر نییسرم پا نینرمال و سطح آلبوم
ماران داشته باشد. ورزش، یت بیدر بهبود وضع یر مثبت قابل توجهیسرم توانسته تأث نیسطح آلبوم
را کاهش  4و ماکروفاژها 3ها تیمونوس یمشابه بر رو یها رندهیان گیش و بیرا افزا یت یها تعداد سلول

ش یرا افزا 5یضدالتهاب یها نیتوکیرا کاهش و س یبالتها شیپ یدهد. ورزش منظم، سطح نشانگرها  یم
ماران، استفاده از ین بیکاهش التهاب در ا یگر براید یدرمان یها . ازجمله روش(2)دهد   یم

. (51)است  یبخواص ضدالتها ین، داراین است. مکمّل کورکومیمثل کورکوم یاهیگ یها مکمّل
ن، در یوماند که مصرف مکمّل کورک نشان داده ین پژوهش، مطالعات متعددیا یها افتهیمطابق با 

در  .(55، 55، 51)سرم شد  نیش آلبومیسرم و افزا نیتیز باعث کاهش سطح فریالیماران همودیب
هفته  8ز پس از یالیماران همودیسرم در ب نیآلبومرمعنادار یش غیو همکاران، افزا 6نژاد  یمقابل، حاج

ل متفاوت بودن یحاضر، احتمالًا به دل یها افتهیاند. تناقض با  ن را گزارش کردهیمصرف مکمّل کورکوم
 .(52)باشد   یی، دوز، نحوه و طول مطالعه میشکل دارو

ن ی. کورکوم(18)دهد   یخود را بروز م یمختلف، اثر ضدالتهاب یها سمیق مکانین از طریکورکوم
، فاکتور نکروز 7(COX-2) 2-ژنازیکلواکسیالتهاب مانند س یاصل یرهایممکن است در مهار مس

                                                           
1. Correa 
2. Tabibi 

3. Monocytes 

4. Macrophage 

5. Anti-inflammatory cytokine 
6. HAJINEZHAD 
7. Cyclooxygenase-2 
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فاکتور ر یل مسیاثر داشته باشد. در تعد 2(NF-KB) یکاپا ب یا و فاکتور هسته 1(TNF-aتومور آلفا )
و در  3نازیک IKBن بازدارنده خود یب پروتئیتواند از تخر  ین می(، کورکومNF-KB) یکاپا ب یا هسته

 یریجلوگ 4(NF-KB) یکاپا ب یا م با خود فاکتور هستهیا تعامل مستقیجه، انتقال آن به هسته سلول ینت
 .(52)کند 

. نتایج این (50)ز دارد ین یویکل  مارانیدر ب یت عملکردیدر اختلال ظرف یالتهاب، نقش مهم
شود.   یز میالیماران همودیدر ب یت عملکردیش ظرفیمطالعه نشان داد، تمرین ورزشی باعث افزا

 . با(58-57)دارد  یز همخوانین یگریحاضر با مطالعات متعدد دشده در پژوهش  جۀ مشاهدهینت
ت یرمعنادار ظرفیش غیباعث افزا ین هوازیهفته تمر 24و همکاران،  5ن حال در مطالعۀ بوهمیا

بودن نوع  ن تناقض با مطالعۀ حاضر، متفاوت یشاهدۀ ال میز شد. دلیالیماران همودیدر ب یعملکرد
و  6آپوپتوز یندهایر ورزش برعضلات، مهار فرآیتأث یاصل یها سمی. مکان(21)باشد   ینات میتمر
، یعضلان یبرهایش فیز منجربه افزایالیماران همودیدر ب ین ورزشین است. تمریب پروتئیتخر

مؤثر است و  8یعضلان یا درمان آتروفی یریشگیشود. ورزش منظم در پ  یها م رگیو مو 7یتوکندریم
. مطالعۀ (21)شود   ین میاز تمر پس یزیالیماران دیدر ب یت عملکردیت منجربه بهبود ظرفیدر نها

ر معنادار یتأث یت عملکردیش ظرفیدر افزا یین به تنهایحاضر نشان داد مصرف مکمّل کورکوم
ت یش معناداری در ظرفین، افزایو همکاران با مصرف مکمّل کورکوم 9ینداشت. در مطالعۀ لوپرست

و  یماریجه با مطالعۀ حاضر، متفاوت بودن نوع بین نتیرت ایل مغایمشاهده شد. از دلا یعملکرد
 یکاپا ب یا ت فاکتور هستهیل فعالیق تعدین، از طری. کورکوم(25)باشد   یتر بودن اندازۀ نمونه م بزرگ

(NF-KB)1ز یو تما یر سلولی، ممکن است از تکث11وژنزیکنندۀ م میو تنظ یك عامل مهم التهابی ١
ن از ین، کورکومیعضلات شود. بنابرا یش قدرت و نوسازیت کند و باعث افزایحما 12ها وبلاستیم

                                                           
1. Tumor necrosis factor alpha 
2. Nuclear factor Kappa B 
3. IKb kinase 
4. Nuclear factor Kappa B 
5. Bohm 
6. Apoptotic 
7. Mitochondria 
8. Muscle atrophy 

9. Lopresti 

10. Nuclear factor Kappa B 
11. Myogenesis 
12. Myo- blasts 
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 یبدن ت یدر ورزشکاران و فعال یدرمان یعضلات، کاربردها ینقش آن در بازساز ای یراه اثر ضدالتهاب
 .(25)دارد 

و مصرف  (22)بخشد   یرا بهبود م یت عملکردیالتهاب و ظرف ییتنها نکه ورزش به یباتوجه به ا
؛ اثر توأمان تمرین ورزشی همراه با مصرف (51)ر دارد یهاب تأثدر کاهش الت ییتنها ز به ین نیکورکوم

 ییتنها ماران نسبت به گروه ورزش به ین بیدر ا یتر  یقو ین باعث شد که اثر ضدالتهابیمکمّل کورکوم
 ییتنها مطالعۀ حاضر، ورزش به  تجربه شود. طبق نتایج ییتنها ن، به یو گروه مصرف مکمّل کورکوم

ن یتی( و کاهش سطح فر27±15/52) یت عملکردی( و ظرف725±55ن )یش سطح آلبومیباعث افزا
( 565±12ن )یش آلبومیباعث افزا ییتنها ن به ین مصرف مکمّل کورکومی( شد. همچن-2/715±3١)

 نداشت. یمعنادارش ی، افزایت عملکردی( گردید؛ اما در ظرف-45±51/551ن )یتیو کاهش فر
 یت عملکردی(، ظرف911±52ن )یش آلبومیرات افزایین میانگین تغیشتریدر پژوهش حاضر، ب

ن ین همراه با مصرف مکمّل کورکومی( به گروه تمر-59±5/5ن )یتی( و کاهش فر01/12±67)
 ر ورزش منظم بریتأث یراتیین تغیمشاهدۀ چن یل احتمالیرسد از دلا  یاختصاص داشت. به نظر م

باشد  یالتهاب شیپ 3یها نیتوکیو مهار س 2و ماکروفاژها 1ها تیو کاهش مونوس یت یها ش سلولیافزا
 یها نیتوکین از راه کاهش سیگر، کورکومید  یسو . از (2)کند   یجاد میا یت، اثر ضدالتهابیکه در نها

 ریپذ ژن واکنشیرات اکساز ذ یناش 4یتوکندریب میو آس یالتهاب
5
(ROS) کاپا  یا و مهار فاکتور هسته

سم در کنار هم، اثر ین دو مکانیر ایت تأثی. در نها(18)کند   یجاد میا یاثر ضد التهاب (NF-KB) یب
ن، به صورت یز تمریتوان به تجو  ین مطالعه میکند. از نقاط قوت ا  یجاد میرا ا یتر  یقو یضدالتهاب

ن اشاره کرد. یو مصرف نسبتاً منظم کورکوم ینات ورزشیمشارکت افراد در تمر یو نرخ بالا یفرد
بوده که استفادۀ  ین به نحویبه صورت آنلا ینات ورزشیطالعه و انجام تمرم یگر، طراحید  یسو از 

توان به اندازۀ   یمطالعه م یها تیسازد. از محدود  یر میپذ ز را امکانیالین روش در مراکز دیگسترده از ا
 اشاره کرد. یالتهاب یر فاکتورهایسا ینمونه کوچك و عدم بررس

 گیری . نتیجه5

 ییتنها ن، هرکدام به ین ورزشی و مصرف مکمّل کورکومینشان داد که تمرج پژوهش حاضر ینتا
                                                           

1. Monocytes 

2. Macrophage 
3. Cytokines 
4. Mitochondria 
5. Reactive Oxygen Species 
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کاهش التهاب باشد. در پژوهش حاضر  یسودمند و اثربخش برا یا استراتژیك راهبرد یتواند   یم
ش یدر افزا 1ك(ینرژی)س ییافزا ن در کنار هم، اثر همین ورزشی و مصرف مکمّل کورکومیانجام تمر

ر یوم ش مرگینکه التهاب بر افزایسرم داشت. باتوجه به ا نیتیاهش سطح فرسرم و ک نیسطح آلبوم
 یعنوان راهبرد  ن بهین همراه با مصرف مکمّل کورکومیرو انجام تمر نیا ر دارد؛ از یتأث یزیالیماران دیب

شنهاد یز پیالیماران همودیدر ب یت عملکردیبهبود وضع یمؤثر برا یکاهش التهاب و راهکار یبرا
 ود.ش  یم

 . تشکر و قدردانی6

کننده در این پژوهش و تمام کسانی که ما را در انجام مطلوب این پژوهش  از همه داوطلبان شرکت
 نماییم. یاری دادند، تقدیر و سپاسگزاری می

 . ملاحظات اخلاقی7

ها از همه  ها انجام شد. همچنین آزمودنی تحقیق حاضر با کسب رضایت کامل از آزمودنی
 توانستند از پروژه تحقیقی خارج شوند. خواستند، می تحقیق اطلاع داشتند و هر زمان که میهای  جنبه

  

                                                           
1. Synergistic 
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