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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 168شماره پي در پي ) فروردين و ارديبهشت، 1، شماره 30دوره
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پروتتئین واکنش   و هموسیستئین)عروقي ـ  قلبي

 سندروم گلیسمي ویژه بیماران در (دهنده سي
 

 3محمد قهرماني  ،2مهران قهرماني   ، *1ید، هادی قائ1سمیه بهزادی
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 1404/ 03/03 تاريخ پذيرش:        12/1403/ 11تاريخ وصول: 
 

 چکیده

 تواناههديانههد کههه ممههورد تو ههه  ههرار گرف ه  يههيردارویبههه عاههوان دو روش    نیو مصرف کورکوم  یهواز  يتوانبخش  :هدفزمینه و  

 بهر کورکهومین مصهرف  و هوازی توانبخشي برنامه  ثیرأتمطالعه تعیین و  اين    از  هدف ، لذا  داش ه باشاد  يعرو ه    ي لب  يبر سلام   يمثب   راتیثأت

 بود. سادروم گلیسمي ويژه بیماران در (پروت ئین واکاش دهاده سي و هموسیس ئین)عرو يه   لبي زایخطر عوامل رخيو ب حداکثراکسیژن مصرفي

 

 GABSرا کلیههه مههردان دارای بیمههاری   امعههه آمههاری ت  یهه انجام شد،    1403تجربي که در سال  در اين مطالعه نیمه  :بررسي  روش

 ؛گههروه چهههار بههه تصههادفي طههور به و ان خاب سال 5/35±4/4ساي میانگین با GABS به مب لا مرد 40 تعداد شهر شیراز تشكیل دادند.

ای تجربههي ههه هگرو.  شههدند  ت سههی   نفههر(  10)کا ههرل  و  نفههر(  10)کورکومین  ،نفر(  10)کورکومین+  هوازی  تمرين  ،نفر(  10)هوازی  تمرين

شههامل  زير بیشههیاه هوازی توانبخشي تمرياي  برنامه  يک  ( به مدت هشت هف هکورکومین+  هوازی  تمرين  گروه  و  هوازی  تمرين  )گروه

سه  لسه در هف ه تمرياات توانبخشي و هههر  لسههه فعالیههت شههامل سههه بخههش؛ گههرم کههردن، کار گرف ه شامل  ه  انجام دادند، تمرين ب

بههه  دارونمهها  همین م دار  کا رل  گروه  که  حالي  در  کرد،  دريافتکورکومین    يک گرمم دار    مكمل  گروه  .فعالیت اصلي و سرد کردن بود

 ت لیههل  از  اسهه فاده  بهها  گروهههي  بین  م ايسههای آماری  آوری شده با اس فاده از آزمون معهای  داده  .کردند  دريافتمدت هشت هف ه  

 .شد گرف ه  نظر در  05/0 از کم ر  معااداری  سطح شدند.تجزيه و ت لیل  توکي تع یبي  آزمون  آن از پس و ترکیبي  واريانس
  

 بههین و دارونمهها و کورکههومین هههایگروه با کورکومین+  هوازی تمرين هایگروه بین max2VO  م ادير دهدمي نشان ن ايج  :ها یافته

 گههروه بههین و  دارونمهها  و  هههوازی  تمههرين  گههروه  بین  سرمي  Hcyم ادير  چاینه .  داش اد  داریمعاي  تفاوت  دارونما  با  کورکومین  گروه

 تمههرين گههروه بههین سههرمي CRP م ادير دهد مي نشان ن ايج  علاوه  به.  داش اد  داریمعاي  تفاوت  دارونما  و  کورکومین+  هوازی  تمرين

 .داش اد  داریمعاي تفاوت  دارونما  و  کورکومین+   هوازی  تمرين  گروه بین  و دارونما  و  هوازی
   

 و هههوازی تههوان افههزايش برای کورکومین مصرف  همراه به توانبخشي تمرياات از اس فاده گرفت ن یجه توانمي  باابراين:  گیرینتیجه

 .شودمي توصیه GABS بیماران برای  لبي،  خطر  عوامل  کاهش
 

 GABS بیماران، Hcy، CRP ،  max2VO  کورکومین،  هوازی، توانبخشي:  کلیدیهای هواژ

 ، گروه فیزيولوژی ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد لامرد، لامرد ،یهادی قائد نویسنده مسئول:* 

  Email: ghaedi.hadi @igmail.com 
 نشريه علمهي پژوهشهي ارمغهان دانهش وابسه ه بهه دانشهگاه علهوم پزشهكي ياسهوج، يهک نشهريه بها دس رسهي آزاد اسهت و تمهامي م هالات ما شهر شهده در ايهن"

 "نشريه به صورت دس رسي آزاد ما شر مي شوند.
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 مقدمه

بههاره يههک بیمههاری خههودايماي  سههادروم گیلن

ای حههاد در  ال هابي است که به وسههیله فههعه ماهی ههه

ايههن بیمههاری ريشههه    .شههودها تشههخید داده ميانههدام

نخههاعي اعصههاب حسههي و حرک ههي و دسهه گاه عصههبي  

باعهههع فهههعه    وکاهههد  را درگیهههر مي  (CNS)مرکهههزی

ايههن  . علههت  شههودای و حرک ههي و بیهوشههي ميماهی ههه

های فعال علیه  ههلاف میلههین  بیماری، و ود آن ي بادی

  و  هههوازی  توانبخشههي  (.1)باشههدههها مياطههراف نورون

   یردارويههي  روش  دو  عاههوان  بههه  کورکههومین  مصههرف

  مثب ههي  ثیراتأتهه   توانادمي  که اندگرف ه  رار تو ه مورد

  هایبرنامههه. باشههاد داشهه ه عرو ههي  ه لبي  سههلامت  بر

  معمههولاً  فیزيكههي تمرياههات  ملههه از هوازی، توانبخشي

  به  معیار  اين  که  شوندمي max2VO میزان  افزايش  باعع

  عرو يه     لبي  سلام ي  مه   هایشاخد  از  يكي  عاوان

  بههه  کورکههومین  ديگر،  سوی  از.  شودمي  گرف ه  نظر  در

  و  ال هههابي  فههد  خههوا   بهها  طبیعههي  ترکیهه   يک  عاوان

  کاهش به تواندمي که است  شده  شااخ ه  اکسیدانيآن ي

  عرو يه     لبي  ایههههبیماری با مرتبط خطرزای عوامل

 ويژه گلیسمي  سادرم  به مب لا  بیماران  در  (.2)کاد  کمک

(GABS) د،هههس ا  روهروب  عرو يه     لبي  مشكلات با که  

  ماناد  خطرزای  عوامل  و max2VO بر  روش  دو  اين  ثیرأت

  اهمیههت  سههي،  دهاههده  واکههاش  پروتئین  و  هموسیس ئین

  هایشههاخد تههرينمه  از يكههي عاههوان به. دارد بالايي

  تواندمي  هموسیس ئین  رو ي،هعه    لبي خطرزای عوامل

  هههایبیماری  بههروز  بههرای کااههدهبیايپیش يک عاوان به

  که  CRPچاین،ه .  گیرد   رار  تو ه  مورد  عرو يه     لبي

  مهمههي  ن ش  تواندمي  است،  سیس میک  ال هابات  نشانگر

  ايفا عرو يه   لبي  هایاریهههبیم  توسعه  و  ادهههايج  در

  پاسخ که است اين بر اع  اد  ،GBAS  بیماران  در  (.3)کاد

  ايههن  در  کههه  ايماههي  سیسهه    عملكههرد  اخهه لال  و  ال هابي

  سههطح افزايش به است ممكن ،شودمي مشاهده بیماری

Hcy  اخهه لال  بهها  هیپرهموسیسهه ئیامي(.  4)کاههد  کمههک  

  ايجهههاد  و  اکسهههیداتیو  اسههه ر   انهههدوتلیال،  عملكهههرد

  خطههر تواناههدمي همگههي  کههه  است  مرتبط  آترواسكلروز

  روتئینهههپ(.  5)دهاد  افزايش  را  رو يههع  ه   لبي  حوادث

  در  کبههد  به وسیله  که  است  ال هابي  نشانگر  يک  واکاشي

  سههطح  افههزايش.  شههودمي  تولید  بدن  در  ال هاب به پاسخ

CRP  از  رو ي،هههههع  ه   لبي  هایبیماری  خطر  افزايش  با  

  در.  اسههت  مههرتبط  مغههزی  سههك ه و  لبههي حمههلات  مله

  فرآياههدهای  و  ايماههي  سیس    شدن  فعال  ،GBS  بیماران

  ممكههن ،دهههدمي رخ  بیمههاری  دوره  طههول  در  که  ال هابي

  دهاده نشان که شود CRP سطح  افزايش  به  ماجر  است

  ال هههاب  اين.  است  پايین  در ه  با  مزمن  ال هاب  وفعیت

  آترواسههكلروز  پیشههرفت  و  توسههعه  بههه  تواندمي  مزمن

  را   رو يهههع  ه   لبي  عوارض  خطر ن یجه  در  و کاد  کمک

  عاههوان  بههه  CRP  و  Hcy  ن ههش  درک  (.2)دهههد  افههزايش

  چاههد  به  GBS  بیماران  در  رو يهههع  ه   لبي  خطر  عوامل

  مههورد  در  بیاشههي  اول،  مرحلههه  در.  اسههت  مههه   دلیههل

  عوارض  به  است  ممكن  GBS  که  ایبال وه  هایمكانیس 

  اهمیههت  ،ثانیههاً(.  6)دهدمي  هيارا  کاد، کمک عرو ي ه  لبي

  بیمههاران  در  را  خطههر  عوامههل  ايههن  مههديريت  و  نظههارت

GBAS  يهه لب  هایبیماری  خطر  رساندن  حدا ل  به  برای  

  بهها  افههراد  شااسايي  با(.  7)کادمي  بر س ه  يههرو ههع  ه
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  هههایمرا بت  م خصصههان  بههالا،  CRP  يهها  Hcy  سههطو 

  کههاهش  بههرای  را  مااسههبي  مداخلات  توانادمي  بهداش ي

  زندگي،  شیوه  اصلا   ماناد  ي،ههههعرو  ه  لبي   خطرات

  انجههام  عههرو   ه   لهه   رههههب  ماظ   نظارت  دارو،  مديريت

  در  اسههت  ممكههن  GBAS  بیمههاران  ن یجههه،  در  (.8)دهاههد

  و  باشاد  رو يهع ه يه لب عوارض خطر افزايش معرض

  در  مهمههي  ن ههش  CRP  و  Hcy  ماناههد  خهها   خطر عوامل

                           خطر عوامل اين مديريت و  نظارت(.  9)دارند  ارتباط  اين

  و  ریههههههپیشگی  برای GBAS بیماران در عرو ي ه  لبي

  مههه   بسههیار  رو يهههع  ه   لبي  هایبیماری  خطر  کاهش

  به هههر  درک  بهههرای  بیشههه ریههههای  پژوهش.  اسهههت

  بههرای  هدفماد  مداخلات  توسعه  و  اساسي  هایمكانیس 

  GBAS به مب لا افراد عرو يه    لبي  سلامت  سازیبهیاه

  هههوازی  توانبخشههي  هایبرنامههه    (.10)اسههت نیاز مورد

  فیزيكههي،  عملكههرد  افههزايش  در  حیههاتي  ن ههش  توانههدمي

  بیمههاران در کلي  زيس يههبه  و  عرو ي  ه  يهه لب  آمادگي

GBAS  بهها  م ااسهه   ها،برنامههه  ايههن(.  11و  12)کاههد  ايفهها  

  م خصصههانبههه وسههیله    د ی   نظارت  و  فردی نیازهای

  بههرای  ثرؤمهه   و  ايمن  رويكرد  يک  بهداش ي،  هایمرا بت

  عملكههردی  اسهه  لال  و  ت ههرک  عضههلاني،   ههدرت  بهبود

  مههاظ  هههوازی تمرياههات گاجاندن  با(.  13)دهادمي  هيارا

  عملكههرد  توانادمي  GBAS  بیماران توانبخشي، فرآياد در

  طور   به  و  رو يهههع  ه   لبي سلامت  ياف ه،  بهبود  فیزيكي

  هههای  پژوهش.  کااههد تجربههه را زندگي کیفیت بهبود کلي

  اثربخشههي  و  بهیاههه  طراحههي  کشههه  بههرای  بیشهه ری

  بههرای خهها  طور به که  هوازی  توانبخشي  هایبرنامه

                    نیهههاز  مهههورد  اسهههت  شهههده  طراحهههي  GBAS  بیمهههاران

مطالعه تعیههین و تههأثیر    از اين  لذا هدف(،  14و  15)است

  کورکههومین                    مصههرف  و  هههوازی  توانبخشههي  برنامههه

ه عرو ي     لبههي  خطههرزای  عواملو برخي   max2VO بر

(Hcy  و  CRP  )بیماران  در  GABS  بود  . 

 

 بررسي روش

  1403در اين مطالعه نیمه تجربي کههه در سههال  

 امعه آماری ت  ی  را کلیههه مههردان دارای    انجام شد،

  مرد 40 تعداد ،شهر شیراز تشكیل دادند GABSبیماری  

  ان خههاب  سال  5/35±4/4ساي  میانگین با GABS به مب لا

  10هههوازی)  تمههرين  گههروه  چهار  به  تصادفي  طور  به  و

  گههروه  نفههر(،  10کورکههومین)+هوازی  تمرين گروه نفر(،

  ت سههی   نفههر(  10کا ههرل)  گههروه  و  نفههر(  10کورکههومین)

وفههعیت ايههن افههراد از نظههر عههدم ابهه لا بههه    .شههدند

ههها  ي و نیههز سههاير بیماریههههعرو   ه  يههای  لببیماری

بههرای همههه  مورد بررسي  رار گرفت. طي يههک  لسههه  

، هدف از ا رای ت  ی  و مراحل ا رای آن  هاآزمودني

ههها در رابطههه بهها  آزمودني  به عههلاوهتوفیح داده شد.  

طر  ت  ی  و اهداف مطالعه، چگونگي مراحل مخ لههه  

ت  ی  ، تعداد خونگیری، روش تمرين و شیوه ا ههرای  

تمههرين مطلههع شههدند و آسههی  اح مههالي ناشههي از ايههن  

مطالعه به آگاهي شرکت کاادگان رسانده شد و هر يک  

  بههه صههورت ک بههياز شرکت کاادگان  بل از مشارکت،  

رفههايت خههود را از شههرکت در ايههن پههژوهش اعههلام  

  گههروه و هوازی تمرين های تجربي)گروهگروه .نمودند

  يههک کورکومین( به مههدت هشههت هف ههه+  هوازی  تمرين

توانبخشي هههوازی زيههر بیشههیاه شههامل   تمرياي  برنامه
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سههه  لسههه در  کار گرف ه شامل  ه  انجام دادند، تمرين ب

هف ه تمرياات توانبخشي و هر  لسه فعالیت شامل سه  

  .بخش؛ گرم کردن، فعالیت اصههلي و سههرد کههردن بههود

  در  کرد،  م دار يک گرم کورکومین دريافت  مكمل  گروه

بههه مههدت    کا ههرل همههین م ههدار دارونمهها گروه که حالي

 (.16)کردند  هشت هف ه دريافت

  بههه  هف ه  در  روز  3)هوازی  توانبخشي  تمرياات

  حههداکثر.  شههد  انجههام  بدنسههازی  سالن  در(  هف ه  8  مدت

  بهها   سههپس.  شههد  بههرآورد  فههرد  هههر  بههرای   ل   فربان

  مههدت بههه حداکثر، درصد 80 تا درصد  50   ل   فربان

  حههین  در  آنههها   لهه   فههربان.  کردنههد  تمههرين  د ی ههه  20

  يههک  بههه وسههیله  شده  مشخد شدت حفظ برای دويدن

  هههر  در.  بههود  فردی  شدت  اين  ،شد  کا رل  ساج  فربان

.  شد افافه ا را زمان به ثانیه 90 بعدی  لسات  از  يک

  کمرباد  ل  فربان ساسور از اس فاده با تمرين شدت

  هههوازی و ترکیبههي گههروه  هههایآزمودني  به.  شد  کا رل

  تغییههر  را  خههود  بدني  فعالیت سطح که شد داده آموزش

 (.17)ندهاد

  شرکت  مع بر سازنده  به وسیله  زردچوبه  پودر

  اسهه اندارد  روش  اسهها   بههر  و  نظههارت  ت ههت  و  گلههها

  گیاهههان  موسسههه  آنههالیز  مرکههز)دارويي  مواد  فرآوری

  هههایپژوهش  اسهها   بههر.  اسههت  شههده  ساخ ه(  دارويي

  اتههانولي  عصههاره  گرممیلي  250  ثرؤم  دوز   بلي،  بالیاي

  کورکومیاوئیدها  مجموع.  است  شده  برآورد  درصد  80

  زده  تخمههین  درصد  85  تا  75  بین   بليهای  پژوهش  در

  گرمههيمیلي  250  هایکپسههول  باههابراين،.  اسههت  شههده

  دسهه گاه  بهها  ايههران  تهههران،  ايههران،  ژلاتههین  شههرکت

  عصههاره   لظههت.  شههد  تهیههه  اتوماتیک  نیمه  سازکپسوله

  بههالا کارايي با  مايع  کروماتوگرافي  روش  با  کورکومین

  م صههول  گههرممیلي  250  حاوی  کپسول  هر.  شد  آنالیز

  روزانههه رکومینوک  گروه  و  ترکیبي  گروه  افراد  به.  بود

  گههروه  ترتی ،  همین  به.  شد  داده  کورکومین کپسول دو

  کههه  کردند  دريافت  روز  در  دارونما  کپسول  دو دارونما

  معههادل  دوز  از  و   بودنههد مشههابه رنهه  و شههكل نظر از

  و  بود  هف ه  8  مطالعه  مدت.  بودند  شده  ساخ ه  نشاس ه

  دوره  طول  در  که  شد  داده  آموزش  هاآزمودني  همه  به

 (.17)ندهاد  تغییر  را  خود  ذايي  عادات مداخله

آوری شههده بهها اسههه فاده از  هههای  مههعداده

،    ويلههک شههاپیروهای آمههاری و آزمون SPSSافزار نرم

تجزيه و    توکي  تع یبي  و  ترکیبي  واريانس  ت لیل  آنالیز

 .ت لیل شدند

 

 هایافته

  هههای فههردیمشخصههات يهها ويژگي  1   ههدول

  نشههان  پههژوهش  مخ لههه  هههایگروه  در  را  هههاآزمودني

 .دهدمي

 و  CRP  و  Hcy  م غیرهههای  میههانگین  2   ههدول

 max2VO  آزمههونپیش  مراحل  در  پژوهش  هایگروه  در  

 .دهدمي  نشان  آزمونپس  و

  میزان  در  ترکیبي  واريانس  ت لیل  آزمون  ن ايج

  max2VO  بیمههاران  GABS  بههین  را  داریمعاههي  تفههاوت  

  توانبخشي تمرين هف ه هشت از پس پژوهش هایگروه

  نشههان  کورکههومین  يههاری  مكمههل  همههراه  بههه  هههوازی

  هشههت  گفههت  توانمي  باابراين  ،(1نمودار)(p=001/0)داد
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  يههاری  مكمههل  همههراه  به  هوازی  توانبخشي  برنامه  هف ه

  اثههر  GABS  بیمههاران  max2VOسههطو     بههر  کورکههومین

 .(1نمودار)(p=001/0)دارد داریيمعا

  سههطح ترکیبههي واريههانس ت لیههل آزمههون ن ايج

  بههین  را  داریمعاههي  تفههاوت  GABS  بیمههاران Hcy سرمي

  توانبخشي تمرين هف ه هشت از پس پژوهش هایگروه

  نشههان  کورکههومین  يههاری  مكمههل  همههراه  بههه  هههوازی

 هف ههه  هشههت  گفههت  تههوانمي  باههابراين(.  p=009/0)داد

  يههاری  مكمههل  همههراه  بههه  هههوازی  توانبخشههي  برنامههه

  اثهههر  GABS  بیمهههاران  Hcy  سهههطو   بهههر  کورکهههومین

 .(2نمودار)(p=009/0)  دارد داریيمعا

  سههطح ترکیبههي واريههانس ت لیههل آزمههون ن ايج

  بههین  را  داریمعاههي  تفههاوت GABS بیماران CRP سرمي

  توانبخشي تمرين هف ه هشت از پس پژوهش هایگروه

.  داد نشههان کورکههومین يههاری مكمههل  همههراه  به  هوازی

(006/0=p  .)برنامههه  هف ههه هشت گفت توان  مي  باابراين  

  بههر کورکومین  ياری  مكمل  همراه  به  هوازی  توانبخشي

  داریيمعاهه   اثههر  GABS  بیمههاران  CRP  سههرمي  سههطو 

 .(3نمودار)(p=006/0)دارد

 

 

 

 

 

 پژوهش  مختلف  هایگروه  در  هاودني آزم فردی توصیفي   مشخصات  : 1  جدول

 

 

 

 

 

 

  آزمونپس    و  آزمونپیش  در  پژهش  های  متغیر  استاندارد  انحراف  و  میانگین  : 2  جدول
 

)کیلوگرم بر م ر  بدني  توده شاخد  )کیلوگرم(وزن م ر( )سان ي د (سال)سن هاگروه

 مربع( 

 80/22 ±  41/1 60/71 ±  20/3 177/ 3 ±  83/2 70/36 ±  40/3 هوازی تمرين

  مكمل +  هوازی تمرين

 کورکومین 

49/5  ± 30 /34 54/2  ± 5/177 78/2  ± 00/73 84/0  ± 18/23 

 01/23 ±  15/1 40/72 ±  87/2 40/177 ±  22/2 70/26 ±  40/3 کورکومین مكمل

 64/22 ±  06/1 71/ 60 ±  06/2 90/177 ±  07/2 34/ 30 ±  49/5 کا رل

 ( میلي لی ر/کیلوگرم در د ی ه)max2VO  گرم بر لی ر( )میلي CRP میكرو مول بر لی ر() Hcy هاگروه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 45/36 ±  60/0 35/ 40 ±  52/0 24/3  0±/63 55/3 ±  62/0 30/15 ±  83/1 16/ 35 ±  85/1 هوازی تمرين

 21/37 ±  43/0 19/35 ±  40/0 35/3  ±62/0 58/3 ±  65/0 22/15 ±  89/1 94/16 ±  01/2 کورکومین مكمل +  هوازی تمرين

 35/ 28 ±  45/0 00/35 ±  40/0 01/4 ±  55/0 64/3 ±  64/0 17/17 ±  76/1 16/ 80 ±  54/1 کورکومین مكمل

 70/34 ±  41/0 90/34 ±  40/0 71/4 ±  56/0 52/3 ±  65/0 30/19 ±  78/1 71/16 ±  93/1 کا رل
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 ایتغذیه  و  تمریني   مداخلات  هفته  هشت  از  پس  پژوهش  هایگروه  در  max2VO   مقادیر  میانگین    :1نمودار

 

 
 ای تغذیه  و  تمریني  مداخلات  هفته  هشت  از  پس  پژوهش  هایگروه  در  سرمي   Hcy  مقادیر  میانگین    :2نمودار

 

 
 ایتغذیه  و  تمریني   مداخلات  هفته  هشت  از  پس  پژوهش  هایگروه  در   CRP  مقادیر  میانگین    :3نمودار
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 بحث

برنامه    کي  يبیاثر ترک  يهدف م   ان با بررس

ه  يهه ارا  ن،یو مصههرف کورکههوم  یهههواز  يتوانبخشهه 

 امع به    كرديرو  کي  یبر شواهد برا  يمب ا یهاهیتوص

  نيهه ثر بودن، اؤاست. در صورت اثبات م  GBS  تيريمد

  تیهه فیک  ،یعملكرد  جيتواند ن ايمداخله به طور بال وه م

را    GBS  مههارانیب  يعرو هه ه  ي لبهه  يو سلامت کل يزندگ

مطالعههه تعیههین و    از ايههن  لههذا هههدف  (،18)  بهبود بخشد

  کورکههومین مصههرف و هوازی توانبخشي  برنامهتأثیر  

ه عرو ي     لبههي  خطههرزای  عواملو برخي   max2VO بر

(Hcy  و  CRP  )بیماران  در  GABS  بود  . 

  میههزان  که  داد  نشان  حافر  پژوهش  هایياف ه  

 max2VO  بیمهههاران  GABS  بهههین  داریمعاهههي  تفهههاوت  

  توانبخشي تمرين هف ه هشت از پس پژوهش هایگروه

  م ههادير.  داشههت  کورکههومین  مكمههل  همههراه  بههه  هههوازی

 max2VO  بهها  کورکههومین+  هوازی  تمرين  هایگروه  بین  

  گهههروه  بهههین  و  دارونمههها  و  کورکهههومین  ههههایگروه

 .داش اد  داریمعاي  تفاوت  دارونما  با  کورکومین

   لبي  يا   لبي  تمرين  عاوان  به  که  هوازی  تمرين

  بدني الیتهههفع از نوعي شود،مي شااخ ه  نیز  عرو يه  

  تادرس ي و سلامت بر آن مثبت  اثرات  دلیل  به  که  است

.  اسههت  گرف ههه   ههرار  مطالعههه  مههورد  گسهه رده  طههور  بههه

  کههه  اسههت  داده  نشان  مداوم  طور  به  علميهای  پژوهش

  ایگسهه رده  طیه  تواندمي  ماظ   هوازی  تمرياات  انجام

  مزايههای  از  يكههي.  باشههد  داشهه ه  همههراه  به  را  مزايای  از

           سههلامت  بهبههود  در  آن  توانههايي  هههوازی  تمههرين  اصههلي

  فربان افزايش با  وازیههه  نهتمري.  است  عرو   -   ل 

  کاههد،  مههي  ت ويههت  را   لهه   عضههله  تافس، فربان و  ل 

  بههرای  را  آن  توانههايي  و  دهههدمي  افههزايش  را  آن  کههارايي

  گذشههت  بهها. بخشههد مي بهبود ثرؤم طور به خون پمپاژ

                    فهههربان  کههاهش  بهههه  ماجههر  توانهههدمي  ايههن  زمههان،

  رو هعهه  ه  ل  کلي  ردههعملك  و  اس راحت  حالت  در   ل 

  اثههرات  پژوهشههي  در  همكاران  و  دول ي.  (19)شود  به ر

  هههوازی  تمههرين  با  همراه  و  تاهايي  به  کورکومین  مكمل

  CRPسههرمي سههطح گلیسمي،  م غیرهای  بدن،  ترکی   بر

  را  وزن  افهههافه  دارای  زنهههان  در  لیپیهههدی  پروفايههل  و

  گههروه  مداخله،  طول  در  داد  نشان  ن ايج.  کردند  بررسي

  سههطح و BMI وزن، در تههو هي  ابل کاهش کومینکور

  کورکههومین+تمرين  گروه.  داد  نشان  ناش ا  خون  گلوکز

  باسههن،  بههه  کمههر  دور  نسههبت  کمههر،  دور  کههاهش  باعههع

  انسههولین،  به  م اومت  برای  هومئوس اتیک  مدل ارزيابي

  کهه   چگههالي  با  لیپوپروتئین  نسبت  سرم،  انسولین  سطح

  بههه تام کلس رول نسبت و بالا  چگالي  با  لیپوپروتئین  به

.  شههد  بههالا  سههرم  افههزايش  و  بههالا  چگالي  با  لیپوپروتئین

  بههین  ت لیههل  و  تجزيههه  چگههالي  لیپههوپروتئین  کلسهه رول

  چگههالي بهها لیپوپروتئین  کلس رول  که  داد  نشان  هاگروه

در    کورکومین+ تمههرين و کورکومین  هایگروه  در  بالا

.  تافهه ي  افههزايش پلاسههیبو)دارونما( گههروه  بهها  م ايسههه

  گههروه  در  سههرم CRP شههده  زده  تخمههین  نهايي  میانگین

  بیشهه ر  تههو هي   ابل  طور  بهپلاسیبو)دارونما(+ تمرين 

  يكي.  (16)بود  کورکومین+ تمرين و کورکومین  گروه  از

  آمههادگي  بهبههود  هههوازی،  تمرين  کلیدی  مزايای  از  ديگر

  گیریانههدازه  max2VO   بهها  معمههولاً  کههه  اسههت  هههوازی

  که  اکسیژني  حداکثر  افزايش  به  هوازی  تمرين.  شودمي



 سمیه بهزادی و همكاران 

 ( 168شماره پي در پي)1404فروردين و ارديبهشته 1ه شماره  30ه دوره مجله ارمغان دانش                                                                                              72

  کاههد،  اسهه فاده  بههدني  فعالیت  طول در تواندمي شما بدن

  و اس  ام ي ظرفیت بهبود دهاده نشان که کاد،مي  کمک

   صههد کههه کسههاني بههرای. اسههت هههوازی  آمادگي  سطح

  يههک  هههوازی  تمههرين  کااههد،  مديريت  را  خود  وزن  دارند

  سههوزاندن بههه هههوازی تمرين. (20)است فروری  زء

  کمههک سههال  وزن حفههظ و بههدن چربههي کههاهش  کالری،

  به تواندمي هوازی  هایفعالیت  در  ماظ   شرکت.  کادمي

  مثبههت تههأثیر بههدن ترکیهه  بر و کاد کمک  وزن  مديريت

  خطههر  کاهش  با  نیز  هوازی  تمرياات  در  شرکت  .بگذارد

  نشههانههها  پژوهش.  اسههت  همههراه  مههزمن  هههایبیماری

  بههه  ابهه لا  خطههر  تواندمي  ماظ  هوازی تمرين که اندداده

  سك ه  و   لبي  بیماری  ماناد  رو يههعه   لبي هایبیماری

  يههک(  GBS)بههاره  گیلن  سادرم  .  (21و  22)دهد  کاهش  را

  را  م یطي  عصبي  سیس    که  است  نادر  عصبي  اخ لال

  عضههلاني،  فههعه  بههه  ماجههر  و  دهدمي   رار تأثیر ت ت

  در.  شههودمي  زنههدگي  کااده تهديد بال وه عوارض و فلج

  ثیرأتهه   م یطههي  اعصاب بر اول در ه در GBS که حالي

  هایسیسهه    بههر  ثانويههه  اثههرات  توانههدمي  گههذارد،مي

  يهههتافسه   لبي سیس    مله از  مخ له،  فیزيولوژيكي

   لبههي  سیسهه    عملكههرد  بر GBS ثیرأت (.23)باشد داش ه

  توانههدمي  بیمههاری پیشههرفت و شههدت بههه بسهه ه تافسي

  به  ماجر  تواندمي  GBS  موارد،  برخي  در.  باشد  م فاوت

  عملكههرد  ن یجههه  در  و  شود  تافسي  عضله  فلج  يا  فعه

  بههه توانههدمي ايههن. شههود مخ ههل تافسي نارسايي و ريه

  نیههاز  و  ريههه  ظرفیت  کاهش  تافس،  در دشواری صورت

  عههوارض.  شههود  ظههاهر  مكههانیكي  تهويههه  پشهه یباني  بههه

  م یطي  اعصاب درگیری به توانمي را GBS در تافسي

  ماناههد  کااههد،مي  کا ههرل  را تههافس در درگیر عضلات که

  يهها فههعه. داد نسههبت ایدنده بین عضلات و  ديافراگ 

  به  هوا  ثرؤم  حرکت  توانايي  تواندمي  هاماهی ه  اين  فلج

  بههه ماجههر  و  بیادازد  خطر  به  را  هاريه  از  خارج  و  داخل

  بههر  عههلاوه.  (24)شههود  ناکافي  تهويه  و  رساني  اکسیژن

  عصههبي  سیسهه    بههر  توانههدمي  چاههینه   GBS  ايههن،

  تههأثیر  اسههت،   ل   عملكرد  تاظی   مسئول  که  خودمخ ار

  توانههدمي  GBS  در  اتونومیههک  عملكههرد  اخهه لال.  بگههذارد

   لبي ري   و فشارخون   ل ،  فربان  نوسانات  به  ماجر

  اسههت  ممكههن  GBS  بههه  مبهه لا  افههراد  از  برخههي.  شههود

  ،(سريع  ل  فربان)کاردی تاکي ؛ماناد  هاييناهاجاری

  را  آري مههي  يهها  ،(آهسهه ه   لهه   فههربان)کاردی  بههرادی

  عملكههرد  بههر  تواناههدمي   لبههي  اخهه لالات  اين.  کااد تجربه

  ممكههن  و  بگذارنههد  تههأثیر  يهههههتافسه     لبي  سیس    کلي

  داشهه ه  خاصههي  پزشههكي  مههداخلات  بههه  نیههاز  اسههت

 .(24)باشاد

  سههطو   داد  نشههان  حافههر  پههژوهش  هایياف ههه

  داریمعاي  تفاوت  GABS  بیماران  هموسیس ئین  سرمي

  تمههرين  هف ههه  هشههت  از  پههس  پژوهش  هایگروه  بین  را

  کورکههومین  يههاری  مكمههل  همههراه  به  هوازی  توانبخشي

  تمههرين  گههروه  بین  سرمي  هموسیس ئین  م ادير  .داشت

  تمهههههرين  گهههههروه  بهههههین  و  دارونمههههها  و  ههههههوازی

  داریمعاهههي  تفهههاوت  دارونمههها  و  کورکهههومین+هوازی

 .داش اد

  دخالت  هموسیس ئین،  اولیه  عملكردهای  از  يكي

  بههه هموسیسهه ئین. است م یلاسیون  هایواکاش  در  آن

  يههک  سیسهه ئین،  به  م یونین  تبديل  در واسطه يک عاوان
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  سههری  يههک  طريهه   از.  کاههد  مههي  عمههل  ديگر  آمیاه  اسید

  بههه  مجههدداً  تواندمي  هموسیس ئین  آنزيمي،  هایواکاش

  سولفوراسههیون  تههرانس  بههه  يهها  شههود  تبههديل  م یههونین

  اسهه فاده  سیس ئین  سا ز  برای  که   ايي  شود،  ما رف

 م یههونین  -آدنوزيل  -ا )تولید  برای  م یونین.  شودمي

  بیولههوژيكي  فرآياههدهای  در  کههه  م یههل  اهداکااههده  يههک  (،

  سهها ز  پههروتئین،  و  DNA  م یلاسههیون   ملههه  از  م عددی

  دارد،  ن ههش  لیپید  م ابولیس   و  عصبي  هایدهاده  ان  ال

  تاظههی   در  چاههینه   هموسیسهه ئین.  (25)اسههت  حیههاتي

  هایگونههه  بهها  توانههدمي  ايههن.  دارد  ن ش  ردوکس  تعادل

  عاههوان  بههه  کههه  دهد،  نشان  واکاش(  ROS)اکسیژن  فعال

  بههردن  بههین  از  بههه  و  کادمي  عمل  تیول اکسیدانآن ي يک

  ايهههن،  بهههر  عهههلاوه.  کاهههدمي  کمهههک  آزاد  ههههایراديكال

  اکسیدانآن ي يک گلوتاتیون، بیوسا ز  در  هموسیس ئین

  حفههظ  بههه  گلوتههاتیون.  دارد  ن ههش  سلولي،  درون  اصلي

  اسهه ر   از  و  کاههدمي  کمههک  سلولي  ردوکس  هموس از

  بههه  پژوهشي  دراوسالی.  (26)کادمي  م افظت  اکسیداتیو

  و  م وسط  شدت  با  هوازی  تمرين  هف ه  6  تأثیر  بررسي

  زنان  درBDNF و  IL-6،  IL-10بر  کورکومین  نانو  مصرف

.  پرداخ اههد م ابولیههک سههادرم بههه مبهه لا ساله 65 تا  60

  ایهف ه  6  مداخله  يک  از  پس BDNF و IL-10  لظت  ن ايج

  سههطح  چاههینه .  يافههت  افههزايش  تههو هي   ابههل  طور  به

  بههر  عههلاوه.  يافت  کاهش  داریمعاي  طور  به IL-6 سرمي

  نههانو مكمههل کههه داد نشههان حافههر مطالعههه ن ههايج  اين،

   لظههت کههاهش باعههع تههو هي   ابل  طور  به  کورکومین

  سههادرم  بههه  مبهه لا  افههراد  در  آلدئیههددی  مههالون  سههرمي

  حافههر  مطالعههه  ن ايج  اين،  بر علاوه. شودمي م ابولیک

   ابههل  طههور  بههه  کورکومین  نانو  مكمل  که  دهدمي  نشان

  ظرفیهههت  و  BDNF،  IL-10 سهههرمي   لظهههت  تهههو هي

  م ابولیههک  سههادرم به مب لا افراد در کلرا اکسیدانيآن ي

  کههه دهههدمي نشههان هاياف ه گیرین یجه. دهدمي افزايش

  مدت  به  کورکومین  نانو  مصرف  ه   و  ماظ  ورزش ه 

  دو ايههن ترکیهه . شههودمي ال هههاب کههاهش باعع هف ه 6

  در  .(27)شههودمي  ال هههاب  بیشهه ر  کههاهش  بههه  ماجههر

  درصههد  کههاهش  به  ماجر  ماظ   هوازی  تمرين  پژوهشي

 سههطح  افزايش  و IL-6 سطح  کاهش  باعع  که  شد  چربي

IL-10   سههطح  افههزايش  به  ماجر  تغییر  اين  باابراين،.  شد 

BDNF   اثههرات  .(27)شههد  GBS  ه     لبههي  سیسهه    بههر

  عملكههرد  بههر  تههو هي   ابههل  طههور  به  تواندمي  يهههتافس

  کههاهش.  بگههذارد  تأثیر  افراد  عملكردی ظرفیت و فیزيكي

  ورزش،  ت مههل  عههدم  بههه  ماجر  تواندمي  تافسي  عملكرد

  بههدني  هههایفعالیت  در  م ههدوديت  و  اسهه  امت  کههاهش

  افههراد بههین در توانههدمي اثههرات اين مدت  و  شدت.  شود

  بههه  نیههاز  بهیاههه  بهبود  برای  است  ممكن  و  باشد م فاوت

  ايههن  به  تو ه.  باشد  داش ه  تافسي  حمايت  و  توانبخشي

  پیامدهای  تواندمي  GBS  که  حالي  در  که  است  مه   نك ه

  باشد،  داش ه  يههتافسه   لبي سیس   برای تو هي  ابل

  بهبههودی  زمههان  طههول  در  GBS  بههه  مبهه لا  افههراد  اکثههر

  از  توانبخشههي،  هایبرنامههه.  کااههدمي  تجربه  را  تدريجي

  ن ههش  کاردرمههاني،  و  فیزيههوتراپي درمههاني، تافس  مله

  سیس    عملكرد  بهبود  و  عملكرد  بهبود  ارت اء  در  مهمي

 (.28و  29)دارند  GBS  به مب لا  افراد  در  تافسيه     لبي

  حسههط  داد  نشههان  حافههر  پههژوهش  هایياف ههه

  بههین  داریمعاههي  تفههاوت  GABS  بیمههاران  CRP  سههرمي
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  توانبخشههي  تمرين  هف ه  هشت  از  پس  پژوهش  هایگروه

  م ههادير.  داد نشههان کورکههومین مكمههل همههراه به هوازی

CRP بههین  و  دارونمهها  و  هههوازی  تمرين  گروه  بین  سرمي  

  تفههاوت  دارونمهها  و  کورکههومین+هوازی  تمههرين  گههروه

 .داش اد داریمعاي

CRP  چاههدين  و  اسههت  ال هههاب  مه   بیومارکر  يک  

به   عمدتاً که  CRP  .کادمي  ايفا  بدن  در  فیزيولوژيكي  ن ش

  حههاد  فههاز  پاسههخ  از  بخشههي  شههود،يم  تولیههد  کبد  وسیله

  آسههی  بههه پاسههخ در کههه  سیسهه میک  واکههاش  يک  است،

  از  يكههي  .(28)دهههدمي  رخ  ال هههاب  يهها  عفونههت  بافههت،

  پاسههخ  در  آن  دخالههت  CRP  فیزيولههوژيكي  عملكردهههای

  بههه کاد،مي عمل اپسونین يک عاوان به CRP. است  ايماي

  ماکروفاژههها ماناد ايماي هایسلول  توانايي  که  معاي  اين

.  دهههدمي  افههزايش  هههاپاتوژن   ههذب  و  شااسايي  برای  را

CRP آسههی   هایسههلول  يا  میكروبي  سطو   به  اتصال با  

  را  ايماههي  سیسهه    بههه وسههیله  ذرات  اين  پاکسازی  ديده،

  حههذف  بههه  اپسونیزاسههیون  فرآياههد  ايههن.  کاههدمي  تسهههیل

  CRP  .کاههدمي  کمههک  ايماههي  پاسههخ  شههروع  و  هههاپاتوژن

  سیسهه  .  دارد  ن ههش  مكمههل  سههازیفعال  در  چاههینه 

  بهها  کههه  اسههت  هههاپروتئین  از  پی یههده  آبشار  يک  کمپلمان

  خههدمت  بههه  و  هههاپاتوژن  بههردن  بههین  از  ال هههاب،  ت ريههک

.  کاههدمي  ت ويههت  را ايماههي پاسخ ايماي، هایسلول گرف ن

CRP  فعههال  را  کمپلمههان  سیس    کلاسیک  مسیر  تواندمي  

  ت ويههت  و  ال هههابي  هایواسطه  شدن  آزاد  به  ماجر  و  کاد

 .(30)شود  عفونت  برابر  در  بدن  دفاع

  هههایمكمل  بههال وه  اثههرات  علمههي  هایبررسههي

  اندکرده  بررسي  رو هع  ه   ل   سلامت  بر را کورکومین

  نشههان  را  ایامیدوارکااههده  هایياف ههه  مطالعههه  چادين  و

  يافههت  زردچوبههه  در  کههه  ترکیبههي  کورکههومین،.  انههدداده

  و  اکسههیدانيآن ي  فدال هابي،  خوا   دلیل  به  شود،مي

  عملكههرد  بر  است  ممكن  که  آن بیولوژيكي خوا  ساير

.  اسههت  دهههههش  ههههشااخ   بگذارد،  تأثیر  رو يهعه     لبي

  مهههار  بهها  کورکههومین  کههه  انههدداده  نشههان  هههاپژوهش

  هههایمولكول تولیههد کاهش و مخ له ال هابي مسیرهای

.  (31)دهههدمي  نشههان  را  فههدال هابي  اثههرات  ال هههابي،

  کاههد،مي عمههل  وی اکسیدانآن ي يک عاوان به چاینه 

  اکسههیداتیو  اس ر   و  کادمي  خاثي را آزاد هایراديكال

  کورکومین که است شده  داده  نشان.  دهدمي  کاهش    را

  را انههدوتلیال  عملكههرد  اکسههیدنی ريک،  تولیههد  افههزايش  با

  بههه  و  شههودمي  عههرو   اتساع باعع که بخشد،مي بهبود

  خههوا   دارای.  کاههدمي  کمههک  سههال  خون  ريان حفظ

  تشههكیل  خطههر کاهش و پلاک ي تجمع مهار پلاک ي، فد

  کورکههومین ايههن،  بر  علاوه.  است  خون  لخ ه   یرطبیعي

  تام،  کلس رول  کاهش  چربي،  دهاده  کاهش  اثرات  دارای

  حههالي  در  اسههت،  گلیسههیريدتری سطح و LDL کلس رول

  چاههینه .  دهههدمي  افههزايش  را  HDL  کلس رول  سطح  که

  عههرو   شههدن  شههل  تههرويج  بهها  کههه  است  شده  مشخد

  اثر  فشارخون،  تاظی   در  دخیل  هایآنزي   مهار  و خوني

  تشكیل  مهار  با  کورکومین.  (32)دارد  فشارخون  کاهش

  در  ال ههههابي  هایپاسهههخ  کهههاهش  پهههلاک،  پیشهههرفت  و

  رسههوبات  پاکسههازی  تههرويج  و  شههرياني  هههایديواره

  داده  نشههان  را  فدآترواسههكلروتیک  اثههرات  کلسهه رول،

  کورکههومین هههایمكمل  اثربخشههي  حههال،  ايههن  بهها.  است

  فرمولاسههیون دوز، ؛ماناههد عواملي به بس ه است  ممكن



 GABS بیماران در کورکومین مصرف  و هوازی  توانبخشي برنامه تأثیر

 75                                                                                              (168شماره پي در پي) 1404فروردين و ارديبهشت ه 1ه شماره 30ه دوره مجله ارمغان دانش 

  کورکومین  اين،  بر  علاوه.  باشد  م فاوت  فردی  پاسخ  و

  سههاير بهها آن ترکیهه  امهها دارد،  پههايیاي  زيس ي  فراهمي

  توانههدمي  تخصصههي  هایفرمول  از  اس فاده  يا  ترکیبات

  پژوهشي  در.  (33)دهد  افزايش  را  آن  اثربخشي  و   ذب

  بههه  کورکههومین  مصههرف  اثههرات  همكاران  و  تويوهوکو

  بههر  را  هههوازی  ورزشههي  تمرياههات  بهها  همههراه  و  تاهههايي

  در.  کردنههد  بررسههي  يائسههه  زنههان  در  شههرياني  انطبهها 

  کورکههومین،  پلاسههبو،  گروه  4  در  يائسه  زن 51 مجموع

  و  ورزش  و(  دارونمهههههها+    Ex)دارونمهههههها  و  ورزش

  کورکههومین. گرف اههد  رار(  کورکومین+    Ex)کورکومین

  مصرف  خوراکي  صورت  به  هف ه  8  مدت  به  دارونما  يا

  تمرياههات  ت ههت  هف ههه  8  مدت  به  تمرياي  هایگروه.  شد

  به  کاروتید  شريان  انطبا   .گرف اد   رار  م وسط  هوازی

  دارونمهها،+    Ex  کورکههومین،  گروه  در تو هي  ابل طور

  چاههین  کههه  حههالي  در  يافههت،  افههزايش  کورکههومین+Ex  و

  آکازائا  .نشد  مشاهده  دارونما  کا رل  گروه  در  تغییراتي

  مصههرف  کههه  گرف اههد  ن یجههه  پژوهشههي  در  همكههاران  و

  بخشههدمي  بهبههود را کاروتید شريان انطبا  کورکومین

  در هههوازی ورزشههي تمرياههات و  کورکههومین  ترکی   و

  اين  از  يک هر از ثرترؤم مرکزی شريان انطبا  افزايش

  CRP  ن ههش.  (34)بود  يائسه  زنان  در  تاهايي به هادرمان

  علمههيپژوهشههي    حههوزه  يههک  ورزشههي  هههایفعالیت  در

.  اسههت بههاف ي آسی  و  ال هاب  گرنشان  CRP  زيرا  است،

  مههدت، طههولاني يهها بههالا  شدت  با  تمرين  ويژه  به  ،تمرين

  از  بخشههي  عاههوان  به  را  حاد  ال هابي  پاسخ  يک  تواندمي

  بههدني  فعالیههت  نیازهههای  با  بدن  فیزيولوژيكي سازگاری

  توانهههدمي  تمهههرين  در  CRP  ن هههش  درک.  کاهههد  ايجهههاد

  از  ناشههي  اس ر   به  بدن  پاسخ  مورد  در  را  هاييبیاش

  و  تمههرين  پیشههرفت  بههر  نظههارت  بههه  و  دهد  هيارا  تمرين

 .(34)کاد  کمک  ريكاوری

تههوان بههه عههواملي  از م دوديت اين مطالعههه مي

ها، اس ر  و وفعیت تغذيههه  چون؛ خواب آزمودنيه 

شههود از تمرياههات  ميآنههها اشههاره کههرد، لههذا پیشههاهاد  

توانبخشههي هههوازی بههرای بهبههود ظرفیههت هههوازی و  

چاین بهبود سلامت  ل  ه عههههرو  در افههههههراد بهها  ه 

 اس فاده شود.    GABSسادروم  

 

 

 گیرینتیجه

  توانبخشههي  تمههرين  کههه  گرفههت  ن یجههه  تههوانمي

  GABS  بیمههاران  در  کورکههومین  مكمل  همراه  به  هوازی

  ايههن  .شههودمي  max2VO  دارمعاههي  افههزايش  بههه  ماجههر

  بههه  نسبت  کورکومین+  هوازی  تمرين  گروه  در  افزايش

  گههروه  بههین  چاینه   و  دارونما  و  کورکومین  هایگروه

  چاههینه . است شده  مشاهده  نیز  دارونما  و  کورکومین

  در  نیههز  CRP  و  Hcy  سههرمي  سطو   که  داد  نشان  ن ايج

  کورکههومین  همههراه  بههه  هههوازی  توانبخشههي  تمههرين  اثر

  هههایگروه  بهها  م ايسههه  در  افههزايش  اين  و  ياف ه  افزايش

+  هههوازی  تمههرين  گههروه  بههین  و  دارونمهها  و  کورکههومین

  باابراين   .است  بوده  دارمعاي  نیز  دارونما  و  کورکومین

  تههوان  افههزايش  بههرای  توانبخشههي  تمرياههات  از  اسهه فاده

  بیمههاران  بههرای   لبههي،  خطههر  عوامههل  کههاهش  و  هههوازی

GABS  شودمي  توصیه  . 
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 تقدیر و تشکر

از تمههام افههرادی کههه در انجههام  له  یبههدين وسهه   

پههژوهش حافههر همكههاری کردنههد، تشههكر و  ههدرداني  

 کای .مي

 

 تعارض منافع

گونهههه  دارنهههد کهههه هی نويسهادگان اعههلام مي

تعهارض ماافعهي در خصهههو  ايهههن م الهههه و هههود  

 .نهدارد

 

 حمایت مالي 

م  ی ههین    به وسیله  ی ي  ماابع مالي اين کار ت

 است.مین گرديده  أت

 

 لاقيحظات اخلام 

امههه م طههع  ن  ايههن م الههه برگرف ههه از پايههان  

از    فیزيولههوژی ورزشههيرشهه ه    کارشااسههي ارشههد

لامرد مههي باشههد کههه در  آزاد اسههلامي واحههددانشههگاه  

بههه     لاکههد اخهه   مرودشههت  دانشگاه آزاد اسلامي واحههد

  .دريافت کرده است  IR.IAU.M.REC.1403.633  شماره

 

 مشارکت نویسندگان

نويسههاده اول و دوم و سههوم و چهههارم: در    

ه ايهههده و طراحهههي مطالعهههه، نويسهههاده اول: در  يههه ارا

ههها و تفسههیر  ها و تجزيه و ت لیههل دادهآوری داده مع

ويههرايش  سوم: نگارش نسههخه اولیههه و ن ايج، نويساده 

نسخه اول م اله مشارکت داشهه ه انههد، در فههمن همههه  

نويسادگان در تدوين، ويرايش اولیه و نهههايي م الههه و  

 پاسخگويي به سوالات مرتبط با م اله سهی  هس اد.
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Abstract 
Background & aim: Aerobic rehabilitation and curcumin consumption have been considered as 
two non-pharmacological methods that can have positive effects on cardiovascular health. 
Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of an aerobic rehabilitation 
program and curcumin supplementation on VO2max and cardiovascular risk factors (Hcy and 
CRP) in patients with GABS. 
 

Methods: In the present semi-experimental study conducted in 2023, the statistical population of 
the research consisted of all male patients with GABS in Shiraz, Iran. Forty men with GABS, with a 
mean age of 35.5 ± 4.4 years, were selected and randomly divided into four groups: aerobic 
exercise (10 participants), aerobic exercise + curcumin (10 participants), curcumin (10 
participants), and control (10 participants). The experimental groups (aerobic exercise and aerobic 
exercise + curcumin) followed an eight-week submaximal aerobic rehabilitation program, which 
included three sessions per week. Each session consisted of three parts: warm-up, main activity, 
and cool-down. The supplementation group received one gram of curcumin, while the control group 
received the same amount of placebo for eight weeks. The collected data were analyzed using 
statistical tests for between-group comparison, utilizing mixed analysis of variance followed by the 
Tukey post-hoc test. A significance level of less than 0.05 was considered. 
 

Results: The results indicated that VO2max values were significantly different between the aerobic 
exercise + curcumin group and the curcumin and placebo groups, as well as between the curcumin 
and placebo groups. Additionally, serum Hcy levels were significantly different between the aerobic 
exercise and placebo groups and between the aerobic exercise + curcumin and placebo groups. 
Furthermore, the results indicated that serum CRP levels were significantly different between the 
aerobic exercise and placebo groups and between the aerobic exercise + curcumin and placebo 
groups. 
 

Conclusion: From the findings of the present study it can be concluded that the use of 
rehabilitation exercises along with curcumin supplementation is recommended for improving 
aerobic capacity and reducing cardiovascular risk factors in patients with GABS. 
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