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 همقدم
‌لي ‌.‌از‌دلاابدي‌يسن‌کاهش‌م‌شيبا‌افزا‌يکرد‌شناخت‌عمل

را‌‌‌BDNFاني ‌و‌ک اهش‌ب‌‌يعوامل‌الته اب‌‌شيکاهش‌افزا‌نيا
.‌باش د‌‌يم ‌‌فيسن‌همراه‌با‌التهاب‌خف‌شيتوان‌نام‌برد.‌افزا‌يم

‌ني ‌و‌مسن‌مقدار‌و‌ش د ‌ا‌‌ريدر‌افراد‌پ‌کيکه‌سندروم‌متابول
‌اني ‌ب‌زاني ‌م‌ابلته ‌ا‌شي.‌با‌افزا[1]‌دينما‌يم‌تر‌شيالتهاب‌را‌ب

BDNFاب د‌ي‌يم ‌‌شياف زا‌‌ينرون‌يها‌سلول‌بيکاهش‌و‌تخر‌‌
[2-4]‌.BDNFشياست‌که‌موج ب‌اف زا‌‌‌يکيعامل‌نروتروف‌‌

ذکر‌است‌ک ه‌‌ه‌.‌لازم‌ب[4,2]‌گردد‌يم‌يتيسينروژنز‌و‌نروپلاست
را‌‌يو‌مغز‌يعبور‌از‌سد‌خون‌تيقابل‌BDNFو‌‌يعوامل‌التهاب
موجب‌ک اهش‌الته اب,‌‌‌است‌که‌‌ي.‌ورزش‌از‌موارد[5]دارند‌
‌گ  ردد‌يم  ‌کي  س  ندروم‌متابول‌يو‌بهب  ود‌‌BDNFشياف  زا
موج ب‌‌‌زي ‌(‌ننيمصرف‌زردچوبه‌)کورک وم‌‌نيچن‌.‌هم[1,,,7]

.‌س وو ‌‌[8,7]‌گ ردد‌‌يو‌قن د‌خ ون‌م ‌‌‌‌يکاهش‌عوامل‌التهاب
.‌[,,9,7]‌باش د‌‌يم ‌‌BDNFگلوکز‌خون‌در‌ارتباط‌با‌س وو ‌‌

‌ش ود‌‌يم ‌‌‌BDNFاني ‌ب‌شيکاهش‌گلوکز‌خون‌موج ب‌اف زا‌‌
‌‌NF-κBاني ‌ب‌يبا‌کاهش‌عوامل‌التهاب‌نيچن‌.‌هم[,,11,11,7]

‌شيافزا‌‌BDNFانيب‌‌NF-κBانيکه‌با‌کاهش‌ب‌ابدي‌يکاهش‌م
‌تي ‌انج ام‌فاال‌‌ريالذکر‌نشان‌از‌ت ا ‌‌.‌موالب‌فوق[12]‌ابدي‌يم
‌ني.‌در‌اباشد‌يم‌يکرد‌شناخت‌بر‌عمل‌نيو‌مصرف‌کورکوم‌يبدن

خ ود‌مص رف‌‌‌‌قي ‌(‌در‌تحق2117و‌همک اران‌)‌‌يراستا‌اوصال
را‌مو ر‌بر‌کاهش‌عوام ل‌‌‌يورزش‌نا يو‌انجام‌تمر‌نيکورکوم
ک  رد‌‌و‌عم  ل‌‌BDNF,يعوام  ل‌ا  دالتهاب‌شيو‌اف  زا‌يالته  اب
ج ذب‌‌‌زاني ‌ذکر‌است‌مه‌.‌لازم‌ب[7,,14,1]‌دانستند‌يشناخت
آن‌از‌‌يليپ وف‌يل‌تيموجود‌در‌زردچوبه‌به‌علت‌ماه‌نيکورکوم
در‌س و ‌‌‌ق  ‌ا.‌در‌وباش د‌‌يم ‌‌نيپ ا ‌‌اريبس ‌‌يگوارش‌ستميس

‌که‌نيا‌يآب‌وجود‌دارد‌برا‌هيلا‌کيروده‌‌اليتل‌ياپ‌يها‌سلول
از‌روده‌ج ذب‌ش ود‌‌‌‌يدارو‌بتواند‌پس‌از‌مصرف‌خوراک‌کي
در‌آب‌داشته‌باشد‌تا‌پس‌از‌ح ل‌ش دن‌‌‌‌يتيحداقل‌حلال‌ديبا

از‌‌يمق دار‌ان دک‌‌‌گ ر‌يد‌اني.‌به‌بديعبور‌نما‌هيلا‌نيدر‌آب‌از‌ا

* osalialiphd@gmail.com   
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‌‌‌‌1,97تابستان(,‌‌71ي)پياپ‌,,‌شماره‌21جلد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کومش

 

 

‌يليدوست(‌به‌شکل‌مس ‌‌يبدر‌روده‌)مثل‌مواد‌چر‌نيکورکوم
‌يه  ا‌.‌کپس  ولکنن  د‌يم  ‌داي  ش  ده‌و‌امک  ان‌ج  ذب‌پ‌ليتب  د
ک ه‌‌‌باش د‌‌يم ‌‌نيکورکوم‌يها‌لينانومس‌يحاو‌نيناکورکوميس

ه زار‌‌‌111آن‌را‌در‌آب‌‌تينانومتر‌است‌و‌حلال‌11اندازه‌آن‌
عامل‌موجب‌‌نياست‌و‌ا‌تر‌شيمرتبه‌نسبت‌به‌پودر‌زردچوبه‌ب

‌,يخ  وراک‌فمص  ر.‌پ  س‌از‌ش  ود‌يج  ذب‌آن‌م  ‌شياف  زا
تر‌از‌‌کم‌نيکورکوم‌يها‌لينانومس‌يسافت‌ژل‌حاو‌يها‌کپسول
ماده‌باز‌ش ده‌و‌در‌ما ده‌پخ ش‌‌‌‌‌يدياس‌طيدر‌مح‌قهيدق‌15
‌,ما ده‌ح داقل‌‌‌‌يدياس ‌‌طيدر‌مح ‌‌ها‌لينانومس‌ني.‌اگردد‌يم

‌داي ‌نخورده‌به‌روده‌انتقال‌پ‌و‌به‌صور ‌دست‌دارانديساعت‌پا
‌ني ‌ورزش‌تصور‌ب ر‌ا‌‌و‌نيم.‌با‌توجه‌به‌ا را ‌کورکوکنند‌يم

‌ريچش مگ‌‌يدو‌مورد‌موج ب‌بهب ود‌‌‌نيزمان‌ا‌است‌اعمال‌هم
ورزش‌‌ريب ه‌ت ا ‌‌‌نيش ‌يپ‌قا يشود.‌در‌تحق‌يکرد‌شناخت‌عمل
ت اکنون‌‌‌يو‌پورد‌زردچوب ه‌پرداخت ه‌ش ده‌اس ت‌ول ‌‌‌‌‌‌يهواز
ق رار‌‌‌يرا‌مورد‌بررس‌نيورزش‌و‌نانوکورکوم‌ريکه‌تا ‌يقيتحق

‌قي ‌در‌تحق‌مک اران‌و‌ه‌ييب ا‌طور‌مثال‌با‌هدهد‌وجود‌ندارد.‌ب
ت ا‌‌‌1,با‌ش د ‌‌‌يهواز‌نيانجام‌شش‌هفته‌تمر‌ريخود‌به‌تا 

م د ‌و‌‌‌کوت اه‌‌ي‌بر‌حافظه‌يا‌رهيدرصد‌از‌اربان‌قلب‌ذخ‌71
پرداختن د‌‌‌کيسال‌مبتلا‌به‌سندروم‌متابولانيمد ‌مردان‌م‌انيم
‌ريخود‌ب ه‌ت ا ‌‌‌قي(‌در‌تحق,211و‌همکاران‌)‌يمي.‌ابراه[15]

و‌‌BDNFب  ر‌س  وو ‌‌ياومتمق  ‌نيم  رانج  ام‌هش  ت‌هفت  ه‌ت
پرداختن د‌‌‌کي ‌سال‌مبتلا‌به‌س ندروم‌متابول‌انيزنان‌م‌ي‌حافظه
خود‌‌قا ي(‌در‌تحق2117و‌همکاران‌)‌ياوصال‌نيچن‌.‌‌هم[,1]

تا‌‌1,با‌شد ‌‌يهواز‌نيانجام‌سه‌ماه‌و‌شش‌ماه‌تمر‌ريبه‌تا 
زن ان‌‌‌يکرد‌شناخت‌بر‌عمل‌يا‌رهيدرصد‌از‌اربان‌قلب‌ذخ‌71
.‌[,,17]پرداختن د‌‌‌کيبه‌سندروم‌متابول‌مبتلا‌ي‌هسال‌5,‌-51

مص  رف‌‌ري(‌ت  ا 2111و‌همک  اران‌)‌ميل  ‌گ  ريد‌قي  در‌تحق
قرار‌دادن د‌‌‌يرا‌مورد‌بررس‌يبر‌کاهش‌عوامل‌التهاب‌نيکورکوم
‌نيهفت ه‌تم ر‌‌‌8زم ان‌‌‌ه م‌‌ري(‌تا 2117)‌ياوصال‌راًي.‌اخ[18]

و‌‌ي(‌را‌ب ر‌عوام ل‌الته اب‌‌‌نيو‌پودر‌زردچوبه‌)کورکوم‌يهواز
حال‌‌ني.‌با‌ا[14]قرار‌دادند‌‌يرا‌مورد‌بررس‌ياختکرد‌شن‌عمل
‌‌81نيهفت  ه‌ن  انوکورکوم‌,مص  رف‌‌ريت  ا ‌ق,ي  تحق‌ني  در‌ا
درصد‌از‌اربان‌‌75-5,با‌شد ‌‌يورزش‌نيو‌تمر‌يگرم‌يليم

‌-1,زن ان‌‌‌TNF-αم د ‌و‌‌‌اني ‌م‌ي‌بر‌حافظه‌يا‌رهيقلب‌ذخ
‌ق رار‌‌يم ورد‌بررس ‌‌‌کي ‌مبتلا‌به‌س ندروم‌متابول‌‌ي‌ساله‌5,
‌.رديگ‌يم

‌
 ها‌مواد و روش
‌يک اربرد‌‌يه ا‌‌ياز‌ن و ‌بررس ‌‌‌,يتجرب‌مهين‌يروش‌بررس

آزم ون‌ب ا‌‌‌‌آزمون‌و‌پس‌شيشامل‌پ‌يکه‌طر ‌پژوهش‌باشد‌يم
‌.بود‌يگروه‌شاهد‌و‌سه‌گروه‌تجرب‌کي

‌ياخلاق‌دانشگاه‌علوم‌پزشک‌تهيدر‌کم‌قيمراحل‌تحق‌هيکل
مورد‌ IR.SEMUMS.REC.1396.107 سمنان‌با‌مجوز‌شماره

‌ييدر‌مرکز‌ بت‌کارآزما‌قيتحق‌نيا‌نيچن‌قرار‌گرفت.‌هم‌دييتا
ب ه‌ ب ت‌‌‌ IRCT2017082335857N1 به‌ش ماره‌‌رانيا‌ينيبال
‌.است‌دهيرس

‌ي‌س اله‌‌5,ت ا‌‌‌1,پ ژوهش‌حاا ر‌زن ان‌‌‌‌‌يجاماه‌آمار
.‌باش د‌‌يبه‌صور ‌هدفمند‌م‌يريگ‌شهرستان‌زنجان‌بود.‌نمونه

در‌‌,يآم ار‌‌نامه‌به‌جاماه‌و‌ارسال‌دعو ‌يپس‌از‌پخش‌آگه
اخ ذ‌مج وز‌‌‌‌ينفر‌به‌صور ‌داوطلبان ه‌ب را‌‌‌5,‌قيآغاز‌تحق

مد‌نظ ر‌پ ژوهش‌حاا ر‌ش دند.‌‌‌‌‌‌يجسمان‌تيحضور‌در‌فاال
و‌‌يم  اريتوس  ط‌پزش  ک‌از‌لح  اق‌س  وابق‌ب‌‌ه  ا‌يآزم  ودن
خ واب‌و‌‌‌,يش ناخت‌‌مش کلا ‌روان‌‌,يجس مان‌‌يه ا‌‌يناراحت

ه ا‌‌‌از‌آن‌ياز‌برخ ‌‌ازي ‌شدند‌و‌در‌صور ‌ن‌نهيفشارخون‌ماا
‌يکه‌مش کلا ‌قلب ‌‌‌يمت‌قلب‌به‌عمل‌آمد.‌به‌افرادتست‌سلا
‌کي ‌‌چيداده‌نشد.‌ه‌قيداشتند,‌اجازه‌مشارکت‌در‌تحق‌يعروق

س ال‌گذش ته,‌س ابقه‌ش رکت‌در‌‌‌‌‌‌کي ‌‌يدر‌ط‌ها‌ياز‌آزمودن
‌قيتحق‌نيمنظم‌نداشتند.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌در‌ا‌يبدن‌تيفاال

‌يب را‌‌ (Adult treatment panel iii - ATPIII)  از‌م لا ‌
اس تفاده‌ش د.‌اف راد‌‌‌‌‌کي ‌خو ر‌متابول‌‌يه ا‌‌شاخص‌ييشناسا

از‌س ه‌ش اخص‌‌‌‌شيب ‌‌ايداوطلب‌در‌صور ‌دارا‌بودن‌سه‌و‌
‌ي,‌به‌عن وان‌آزم ودن‌‌‌ATPIIIبر‌اساس‌ملا ‌کيخور‌متابول

خو ر‌‌‌يه ا‌‌لح اق‌ش دند.‌ش اخص‌‌‌‌کيسندروم‌متابول‌يدارا
‌مت ر,‌‌يسانت‌94از‌‌شيعبارتند‌از:‌دور‌کمر‌ب‌کيسندروم‌متابول

‌ HDLت ر,‌يل‌يبر‌دس‌رمگ‌يليم‌‌151از‌شيب‌خون‌ديسريگل‌يتر
از‌‌شيفش ار‌خ ون‌ب ‌‌‌‌تر,يل‌يبر‌دس‌گرم‌يليم‌41تر‌از‌‌خون‌کم
‌111ب الاتر‌از‌‌‌يو‌گلوکز‌خون‌ناشتا‌وهيج‌متر‌يليم‌85/1,1
ها‌تا‌قبل‌از‌انج ام‌‌‌ياز‌آزمودن‌کي‌چي.‌هتريل‌يدس‌بر‌گرم‌يليم
‌چين‌زم ان‌ه ‌‌خود‌مول ‌نبودن د‌و‌ت ا‌آ‌‌‌يمارياز‌ب‌قيتحق‌نيا

‌.را‌جهت‌درمان‌مصرف‌نکرده‌بودند‌ييدارو
خ ود‌را‌‌‌ن ا ‌يمجاز‌بودنند‌تمر‌ها‌يآزمودن

شش‌هفته‌‌نيصب ‌انجام‌دهند.‌طول‌دوره‌تمر‌12تا‌‌9ساعت‌
‌نا ي.‌هر‌جلسه,‌تمرپرداختند‌يم‌نيروز‌به‌تمر‌,بود.‌هر‌هفته‌

‌نيدر‌ب ‌‌هق ‌يدق‌‌5با‌فاصله‌استراحت‌‌يدر‌قالب‌سه‌ست‌متوال
‌12در‌هفت ه‌اول,‌‌‌ينيتمر‌يها‌.‌زمان‌ستشد‌يها‌انجام‌م‌ست
به‌مد ‌زم ا ‌‌‌قهيدق‌کيشدن‌هر‌هفته,‌‌يبود‌و‌با‌سپر‌قهيدق
ک ه‌در‌هفت ه‌شش م,‌‌‌‌‌يبه‌طور‌شد,‌يافزوده‌م‌نيتمر‌يها‌ست

ب ا‌‌‌ني.‌تم ر‌ديرس ‌‌يا‌ق ه‌يدق‌17به‌سه‌ست‌‌نيمد ‌زمان‌تمر
انج  ام‌‌يا‌رهي  درص  د‌از‌ا  ربان‌قل  ب‌ذخ‌75ت  ا‌‌5,ش  د ‌

ه ر‌‌‌,ي.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌ا ربان‌قل ب‌اس تراحت‌‌‌گرفت‌يم
آن‌با‌اس تفاده‌‌‌ياز‌رو‌نيو‌شد ‌برنامه‌تمر‌شد‌يچک‌م‌تههف

.‌ش د‌‌يم ‌‌ميتنظ‌(Polar: Finland) سنج‌پلار‌از‌دستگاه‌اربان
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 ‌علي‌اوصالي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...

 

 

‌ن ا ‌يتمر‌و‌ن رمش‌)‌ک ردن‌‌گرم‌قهيدق‌5با‌‌نيتمر‌جلسا ‌کل
سرد‌کردن‌وج ود‌‌‌قهيدق‌‌5زين‌انيو‌در‌پا‌شد‌ي(‌آغاز‌ميکشش

‌تيفاال‌نجاماز‌ا‌,يا‌مد ‌شش‌هفته‌نيداشت.‌گروه‌کنترل‌در‌ا
از‌‌رهي ‌منظم‌اجتناب‌کردند.‌ا ربان‌قل ب‌ذخ‌‌‌مامولريغ‌يبدن
‌.ديفرمول‌کاروونن‌محاسبه‌گرد‌قيطر

(‌*‌)ا ربان‌‌درص د‌75ت ا‌‌‌5,قلب‌استراحت‌+‌])‌اربان
‌درص د‌75ت ا‌‌‌5,حداکثر‌اربان‌قل ب([‌ ‌‌‌-قلب‌استراحت‌

‌يا‌رهين‌قلب‌ذخاربا
شدن‌از‌خواب‌و‌قبل‌از‌برخاستن‌‌داريقلب‌زمان‌ب‌اربان

‌ ‌اربان‌قلب‌استراحت‌دهياز‌رختخواب‌به‌حالت‌درازکش
‌کي ‌روز‌ص ب ‌‌‌هر

‌اف ت‌يدر‌ه ا‌‌يرا‌آزم ودن‌‌نين انوکورکوم‌‌يگرم‌يليم‌81قرص‌
‌قيشده‌در‌تحق‌استفاده‌ني.‌پروانه‌ساخت‌نانوکورکومنمودند‌يم

و‌مح ل‌س اخت‌آن‌در‌‌‌‌ناينانوس ‌‌ريش رکت‌اکس ‌‌‌يحاار‌برا
‌.باشد‌يتهران‌م‌رانيا‌نويم‌يسازشرکت‌دارو

در‌دو‌مرحل ه‌ش امل‌‌‌‌ه ا‌‌يتم ام‌آزم ودن‌‌‌از
ب ه‌‌‌يري ‌گ‌آزمون‌)باد‌از‌شش‌هفته(,‌خ ون‌‌و‌پس‌آزمون‌شيپ

س وو ‌‌‌يري ‌گ‌هان داز‌‌يصب ‌)ب را‌‌9صور ‌ناشتا‌در‌ساعت‌
پرچگ ال‌‌‌نيپ وپروت ‌يل‌د,يس ر‌يگل‌ي,‌گلوکز,‌تر‌TNF-αيسرم

جه ت‌ح ذف‌‌‌‌باش د‌‌يم‌ذکر‌به‌لازم‌البته.‌آمد‌عمل‌پلاسما(‌به
‌يه ا‌‌بيو‌آس ‌‌يريتاخ‌يحاد‌ورزش‌از‌جمله‌کوفتگ‌را يتا 

,‌‌TNF-αزاني  کوچ  ک‌در‌س  اختار‌عض  له‌ب  ر‌م‌‌ياحتم  ال
‌نيآزمون‌چه ار‌روز‌پ س‌از‌آخ ر‌‌‌‌در‌مرحله‌پس‌يريگ‌خون
‌,يري  گ‌.‌در‌ه  ر‌ب ار‌خ  ون‌[,]ش  د‌‌انج ام‌‌ين  يتمر‌ي‌جلس ه‌
که‌فاقد‌م اده‌‌‌ييها‌وبيدر‌ت‌يبازو ‌اهرگيس‌يخون‌يها‌نمونه

‌12)‌فوژيپس‌از‌س انتر‌‌وشدند‌‌يآور‌جم  EDTA اد‌اناقاد
 يسرم,‌سوو ‌سرم‌ي(‌و‌جداسازقهيدور‌در‌دق‌111,با‌‌قهيدق

TNF-α سنجش‌مقدار‌ژهيو‌تيتوسط‌ک‌زايبه‌روش‌الا TNF-

α (eBioscience, Vienna, Austria)‌‌‌ تيب ا‌حساس pg/ml 

شد.‌مقدار‌گل وکز‌خ ون‌ب ه‌روش‌گل وکز‌‌‌‌‌‌يريگ‌اندازه 1/,1
‌تي ‌اس تاندارد‌)ک‌‌کيماتيبه‌روش‌آنز‌يو‌سوو ‌چرب‌دازياکس

‌زري(‌ب ا‌اس تفاده‌از‌دس تگاه‌اتوان الا‌‌‌‌رانيآزمون,‌کرج,‌ا‌پارس
‌نيا‌را ييتغ‌بيشد.‌ار‌يريگ‌اندازه‌رايمدل‌کوباس‌م‌يميوشيب
 inter-assay) مختل ف‌‌يها‌سنجش‌نيو‌بنجش‌در‌هر‌س‌تيک

variation) و‌‌درصد82/1برابر‌با‌‌ديسريگل‌يتر‌يبرا‌بيبه‌ترت
‌درصد19/1و‌‌درصد74/1با‌‌رابرقند‌خون‌ب‌ي,‌برادرصد1/,
‌[.1]بود‌‌درصد28/1و‌‌درصد15/2برابر‌با‌ HDL يو‌برا

‌ي‌کرد‌حافظ ه‌‌عمل‌يريگ‌اندازه
 Picture) يريتص و‌‌يادداري ‌با‌استفاده‌از‌آزم ون‌‌‌مد ‌انيم

recall test) موالا ه‌‌‌کي ‌آزم ون‌در‌‌‌ني ‌ا‌يياي ‌انجام‌شد.‌پا
و‌‌ييتوس ط‌باب ا‌‌‌انس ال‌يم‌ينفر‌آزم ودن‌‌,‌1يبر‌رو‌يمقدمات

‌يب را‌‌ (ICC)يدرون ‌‌يهمبس تگ‌‌بيهمکاران‌انجام‌شد‌و‌ار
‌ني ‌محاسبه‌ش د.‌در‌ا‌r  1/,‌8رابرب‌يريتصو‌يادداريآزمون‌
‌شينم ا‌‌ه ا‌‌ي(‌به‌آزمودنهي ان‌‌11کدام‌)هر‌ريتصو‌‌12آزمون,
‌رياز‌تص او‌‌يستيل‌ها‌يآزمودن‌قه,يدق‌1,و‌باد‌از‌‌شود‌يداده‌م
.‌ه ر‌‌نوش تند‌‌يدلخواه‌م‌بيبرگه‌با‌ترت‌کي‌در‌را‌شدهمشاهده‌
‌يمتر‌و‌ح او‌‌يسانت‌1,در‌‌25با‌اندازه‌‌يدهايدر‌اسلا‌ريتصو
پررن  ‌از‌‌‌B Nazanin 20 آن‌ب ا‌فون ت‌‌‌يشکل‌در‌ب الا‌‌امن

ذک ر‌‌‌هداده‌ش د.‌لازم‌ب ‌‌‌شينما‌ها‌يبه‌آزمودن‌يمتر‌کيفاصله‌
‌يمتف  او ‌آزم  ون‌ب  را‌يه  ا‌تس  ت‌از‌نس  خه‌ني  اس  ت‌در‌ا
‌[.19]مختلف‌استفاده‌شد‌‌يها‌يآزمودن
ب دن‌‌‌يچرب ‌‌درص د‌.‌ب دن‌‌يمحاس به‌درص د‌چرب ‌‌‌‌نحوه
 OMRON م دل‌‌شنيکامپوز‌يتوسط‌دستگاه‌باد‌ها‌يآزمودن

BF500 ديمحاسبه‌گرد‌ساخت‌کشور‌آلمان.‌
قب ل‌از‌ش رو ‌‌‌‌ه ا‌‌يآزم ودن‌‌
‌ييهفت ه(‌م واد‌غ ذا‌‌‌‌ي)ابتدا,‌اواس ط‌و‌انته ا‌‌‌ينيپروتکل‌تمر

 ب ت‌نمودن د‌و‌س پس‌‌‌‌‌ادداش ت‌يروزانه‌را‌در‌برگ ه‌‌‌يمصرف
ها,‌نهار‌‌وعده‌انيمصرف‌شده‌در‌صبحانه,‌م‌ييمواد‌غذا‌يکالر

نشان‌از‌‌جي.‌نتا[21]‌ديردمحاسبه‌گ‌N4افزار‌‌نرمو‌شام‌توسط‌
ه ا‌ب ود‌‌‌‌گ روه‌‌نيب ‌‌يافتيدر‌يمقدار‌کالر‌دار‌يعدم‌تفاو ‌مان

‌(.1)جدول‌

 

 قبل از شروع تحقیق ایهای تغذیه نتایج مقایسه شاخص. 1جدول 

 گروه
 مکمل+تمرینگروه 

 نفر( 11)

 تمرینگروه 

 نفر( 11)

 مکملگروه 

 نفر( 11)

 کنترلگروه 

 نفر( 11)
P 

 11/1 61/2389±59/119 21/2279±31/111 63/2268±32/197 87/2612±65/112 یکل کالری دریافت

 51/1 63/627±71/82 52/632±81/59 27/611±15/71 61/621±19/86 کالری دریافتی از پروتئین

 32/1 72/1978±26/57 29/1931±16/75 69/1912±71/131 37/1921±52/111 کالری دریافتی از کربوهیدرات

 27/1 31/1158±52/23 81/912±72/71 17/911±33/95 32/1152±81/58 از چربی کالری دریافتی

 ≥16/1Pسطح  در معناداری .اند شده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به ها داده
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ها‌از‌آزم ون‌‌‌نرمال‌داده‌ يتوز‌يبررس‌يبرا
‌نيب ‌‌را ييتغ‌يبررس‌ياستفاده‌شد.‌برا‌رنوفيکولموگروف‌اسم

‌يطرف ه‌و‌ب را‌‌‌کي ‌‌انسيوار‌ليتحل‌ياز‌روش‌آمار‌يوهگر
اس تفاده‌‌‌يجفت ‌‌يت ‌‌ياز‌آزم ون‌آم ار‌‌‌يدرون‌گروه‌سهيمقا
(‌در‌نظر‌گرفت ه‌ش د.‌لازم‌‌‌P≤15/1)‌يدار‌ي.‌سو ‌مانديگرد
آزم ون‌‌‌شيابتدا‌اختلاف‌پ‌يگروه‌نيب‌سهيمقا‌يذکر‌است‌برا‌هب

‌يو‌سپس‌توسط‌آزم ون‌آم ار‌‌‌ميآزمون‌را‌محاسبه‌کرد‌و‌پس
ش دند‌و‌در‌‌‌ليو‌تحل‌هيها‌تجز‌طرفه‌داده‌کي‌انسيوار‌ليتحل

‌استفاده‌شد.‌‌LSDيبياز‌آزمون‌تاق‌زين‌يدار‌يصور ‌مان
 

 نتايج
س  ندروم‌‌يه  ا‌ش  اخص‌يدرون‌گروه  ‌س  هيمقا‌جينت  ا
در‌ج دول‌‌‌TNF-αبدن,‌‌ي,‌وزن,‌درصد‌چرب‌BMIک,يمتابول
‌.باشد‌يقابل‌مشاهده‌م‌2

شاخص‌‌ريمقاد‌يدرون‌گروه‌سهيمقا‌جيبه‌نتا‌2در‌جدول‌
و‌‌TNF-αب  دن,‌‌يوزن,‌درص  د‌چرب  ‌‌ک,ي  س  ندروم‌متابول

‌يآزم ون‌آم ار‌‌‌جيمد ‌اشاره‌ش ده‌اس ت.‌نت ا‌‌‌‌انيم‌ي‌حافظه
‌ينشان‌داد‌که‌اعمال‌مداخله‌در‌هر‌سه‌گ روه‌تجرب ‌‌‌يجفت‌يت

دور‌‌زيس ا‌‌د,يس ر‌يگل‌يفشارخون,‌تر‌دار‌يمنجر‌به‌کاهش‌مان
‌شياو‌اف  ز‌TNF-αب  دن,‌‌ي,‌وزن,‌درص  د‌چرب  BMIکم  ر,‌
‌.شود‌يمد ‌م‌انيم‌ي‌حافظه‌دار‌يمان

کاهش‌فشار‌خون,‌دور‌کمر,‌‌زانيم‌يگروه‌نيب‌سهيدر‌مقا
‌TNF-αب  دن‌و‌‌ي,‌وزن,‌درص  د‌چرب  ‌BMIد,يس  ريگل‌يت  ر
‌+نيم د ‌گ روه‌تم ر‌‌‌‌اني ‌م‌ي‌حافظ ه‌‌شيافزا‌زانيم‌نيچن‌هم

‌ني ‌ب ود‌و‌ا‌‌ت ر‌‌شيو‌مکم ل‌ب ‌‌‌نيمکمل‌نسبت‌به‌گروه‌تم ر‌
‌(.,)جدول‌‌باشد‌يم‌دار‌يمان‌ياختلاف‌از‌لحاق‌آمار

 

 ی میان مدت و حافظه TNF-αو درصد چربی بدن،  ، وزنBMIسندروم متابولیک،  های مقایسه درون گروهی شاخص .1جدول 

 زمان متغییر
 گروه

 sig کنترل sig مکمل sig تمرین sig تمرین+مکمل

 خونفشار

 (mmHg) 

 31/136±11/9 آزمونپیش
11/1 

61/16±31/136 
11/1 

81/11±91/135 
11/1 

59/13±11/161 
57/1 

 81/161±38/11 11/121±15/11 86/118±79/8 11/111±51/1 هفته بعد 5

 دور کمر

(cm) 

 61/112±73/5 آزمونپیش
11/1 

17/11±11/116 
11/1 

59/6±31/111 
21/1 

98/5±71/113 
11/1 

 71/113±38/5 91/112±78/5 17/111±51/6 86/97±75/6 هفته بعد 5

 گلوکز

(mg/dl) 

 61/181±88/61 آزمونپیش
11/1 

69/61±16/181 
11/1 

75/61±51/187 
11/1 

78/61±11/172 
86/1 

 11/171±23/61 31/111±69/9 91/116±11/18 72/117±15/8 هفته بعد 5

 گلیسریدتری

(mg/dl) 

 11/121±85/51 آزمونپیش
11/1 

62/53±17/112 
11/1 

37/61±51/116 
11/1 

97/51±71/116 
11/1 

 21/171±15/66 51/153±12/13 86/198±15/59 55/151±99/29 هفته بعد 5

HDL 

(mg/dl) 
 55/35±12/8 آزمونپیش

11/1 
11/6±16/38 

11/1 
83/2±81/35 

11/1 
17/6±51/35 

17/1 
 81/33±89/1 51/61±11/2 22/62±26/3 91/65±15/8 هفته بعد 5

BMI 
(kg/m2) 

 13/21±11/2 آزمونپیش
11/1 

35/1±11/21 
11/1 

58/1±63/19 
11/1 

65/1±11/19 
11/1 

 11/19±61/1 55/19±51/1 18/21±29/1 91/19±16/2 هفته بعد 5

 وزن
(Kg) 

 11/88±56/2 آزمونپیش
11/1 

96/1±58/88 
11/1 

61/6±11/85 
12/1 

21/6±81/83 
11/1 

 98/83±22/6 32/85±35/6 27/86±97/1 59/82±11/3 هفته بعد 5

درصد چربی 

 بدن

 95/28±18/2 آزمونپیش
11/1 

58/2±11/28 
11/1 

11/3±81/25 
11/1 

36/3±31/28 
11/1 

 11/27±15/3 51/26±13/3 17/26±11/3 61/22±95/1 هفته بعد 5

TNF-α 

(pg/mL) 
 62/36±86/1 آزمونپیش

11/1 
79/1±65/35 

11/1 
12/2±76/33 

11/1 
31/1±81/33 

17/1 
 52/36±83/1 16/26±82/2 86/31±15/3 91/25±11/1 فته بعده 5

ی  حافظه

 مدت میان

 67/8±89/1 آزمونپیش
11/1 

95/1±86/8 
11/1 

16/1±81/8 
11/1 

16/1±81/8 
23/1 

 91/7±82/1 91/7±82/1 72/7±92/1 72/9±92/1 هفته بعد 5

 ≥16/1Pسطح  در معناداری .اند شده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به ها داده
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 ‌علي‌اوصالي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...

 

 

 شش هفتهپس از  ی میان مدت و حافظه TNF-α، و درصد چربی بدن ، وزنBMIسندروم متابولیک،  های . مقایسه بین گروهی شاخص2جدول 

 sig گروه sig گروه sig گروه متغییر

 تمرین+مکمل خونفشار

 11/1 تمرین

 تمرین
 28/1 مکمل

 11/1 مکمل 11/1 کنترل مکمل

 11/1 کنترل 11/1 کنترل

 تمرین + مکمل دور کمر

 32/1 تمرین

 تمرین
 11/1 مکمل

 11/1 مکمل 19/1 کنترل مکمل

 11/1 کنترل 11/1 کنترل

 تمرین + مکمل گلوکز

 19/1 تمرین

 تمرین
 13/1 مکمل

 71/1 مکمل 11/1 کنترل مکمل

 11/1 کنترل 11/1 کنترل

 تمرین + مکمل گلیسریدتری

 11/1 تمرین

 تمرین
 18/1 مکمل

 18/1 مکمل 81/1 کنترل مکمل

 16/1 کنترل 17/1 کنترل

HDL تمرین + مکمل 

 11/1 تمرین

 تمرین
 78/1 مکمل

 11/1 مکمل 11/1 کنترل مکمل

 11/1 کنترل 11/1 کنترل

BMI (kg/m2) تمرین + مکمل 

 11/1 مرینت

 تمرین
 11/1 مکمل

 11/1 مکمل 78/1 کنترل مکمل

 11/1 کنترل 11/1 کنترل

 تمرین + مکمل (Kg) وزن

 11/1 تمرین

 تمرین
 11/1 مکمل

 11/1 مکمل 75/1 کنترل مکمل

 11/1 کنترل 11/1 کنترل

 تمرین+مکمل دنب درصدچربی

 11/1 تمرین

 تمرین
 11/1 مکمل

 11/1 مکمل 11/1 کنترل مکمل

 11/1 کنترل 11/1 کنترل

TNF-α (pg/mL) تمرین + مکمل 

 11/1 تمرین

 تمرین
 11/1 مکمل

 38/1 مکمل 11/1 کنترل مکمل

 11/1 کنترل 11/1 کنترل

 تمرین + مکمل مدت ی میان حافظه

 11/1 تمرین

 تمرین
 81/1 مکمل

 11/1 مکمل 11/1 کنترل مکمل

 11/1 کنترل 11/1 کنترل

 ≥16/1Pسطح  در معناداری .اند شده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به ها داده

‌
 گيري‌بحث و نتيجه

و‌انج ام‌‌‌نيشش‌هفته‌مصرف‌ن انوکورکوم‌‌ق,يتحق‌نيدر‌ا
در‌‌يا‌رهيدرصد‌از‌اربان‌قلب‌ذخ‌75تا‌‌5,با‌‌يهواز‌نيتمر

و‌‌‌TNF-αدار‌يموج  ب‌ک  اهش‌مان  ‌نيل+‌تم  رگ  روه‌مکم  
حاا ر‌‌‌قيتحق‌جيشد.‌نتا‌مد ‌‌انيم‌‌ي‌حافظه‌دار‌يمان‌شيافزا

و‌‌کس ون‌ي(,‌ار2117و‌همک اران‌)‌‌ياوص ال‌‌جيهمسو‌ب ا‌نت ا‌‌
و‌‌ي.‌اوص  ال[,,22,21,17,14]‌باش  د‌ي(‌م  2111)‌نهمک  ارا
‌1,با‌ش د ‌‌‌يهواز‌ني(‌سه‌و‌شش‌ماه,‌تمر2117همکاران‌)

که‌هر‌هفته‌س ه‌جلس ه‌‌‌‌يا‌رهيبان‌قلب‌ذخدرصد‌از‌ار‌71تا‌
مب تلا‌‌‌ي‌ساله‌5,-51زنان‌‌ي‌را‌مو ر‌بر‌حافظه‌شد‌يبرگزار‌م

و‌همک اران‌‌‌يگ زارش‌کردن د.‌اوص ال‌‌‌‌کي ‌به‌سندروم‌متابول

‌,يکرد‌حافظه‌را‌کاهش‌درص د‌چرب ‌‌‌(‌علت‌بهبود‌عمل2117)
گ زارش‌‌‌‌HDLشي,‌گلوکز‌خ ون‌و‌اف زا‌‌BMIدورکمر,‌‌زيسا

‌نيو‌همکاران‌از‌نو ‌تمر‌ياوصال‌قير‌تحقد‌نينمودند‌نو ‌تمر
سه‌جلس ه‌ب ا‌‌‌‌يا‌هفته‌ها‌يبا‌شد ‌متوسط‌بود‌آزمودن‌يهواز
‌لي  تردم‌يرو‌يا‌رهي  درص  د‌از‌ا  ربان‌قل  ب‌ذخ‌71ت  ا‌‌1,
‌نيس ال‌تم ر‌‌‌کي ‌(‌2111و‌همک اران‌)‌‌کسوني.‌اردنديدو‌يم

گ زارش‌‌‌يکرد‌شناخت‌با‌شد ‌متوسط‌را‌مو ر‌بر‌عمل‌يهواز
(‌اظهار‌کردن د‌ک ه‌عل ت‌‌‌‌2111مکاران‌)و‌ه‌کسونيکردند.‌ار

در‌ا  ر‌‌‌BDNFحج م‌مغ ز‌و‌‌‌‌دار‌يمان ‌‌شيبهبود‌حافظه,‌افزا
‌گريد‌يقي.‌در‌تحقباشد‌يشد ‌متوسط‌م‌با‌يرو‌ادهيپ‌سال‌کي

‌نيو‌تم ر‌‌ني(‌هش ت‌هفت ه‌مص رف‌کورک وم‌‌‌‌2117)‌ياوصال
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‌يا‌رهي ‌درصد‌از‌ا ربان‌قل ب‌ذخ‌‌‌75تا‌‌5,با‌شد ‌‌يهواز
‌ي‌حافظ ه‌‌شيبر‌کاهش‌التهاب‌و‌افزارا‌مو ر‌‌ليتردم‌لهيوس‌هب

گ زارش‌‌‌کيمد ‌زنان‌مبتلا‌به‌سندروم‌متابول‌اني(‌ميري)تصو
حاار‌‌قيتحق‌جيفوق‌با‌نتا‌قا يتحق‌جينتا‌سهي.‌مقا[14]کردند‌
و‌مص رف‌‌‌يه واز‌‌نيک ه‌ب ا‌انج ام‌تم ر‌‌‌‌‌باش د‌‌يم‌نيا‌انگريب

‌.افتيمولوب‌دست‌‌جهيبه‌نت‌تر‌ يسر‌توان‌يم‌نينانوکورکوم
و‌همک اران‌‌‌يم ‌يابراه‌قيتحق‌جيحاار‌با‌نتا‌قيتحق‌جينتا
.‌[,19,1]‌س ت‌ي(‌همس و‌ن‌,211و‌همکاران‌)‌يي(‌بابا,211)
‌يهواز‌نيشش‌هفته‌تمر‌ري(‌عدم‌تا ,211و‌همکاران‌)‌ييبابا

‌ريبا‌شد ‌متوسط‌را‌بر‌حافظه‌گزارش‌کردند.‌علت‌ع دم‌ت ا ‌‌
درص د‌از‌ا ربان‌‌‌‌71تا‌‌1,شد ‌‌با‌يهواز‌يشش‌هفته‌دو

و‌همکاران‌‌ييبابا‌قيکرد‌حافظه‌در‌تحق‌بر‌عمل‌يا‌رهيذخ‌لبق
س ندروم‌‌‌يا  را ‌منف ‌‌‌قي ‌تحق‌يباشد‌که‌در‌ابت دا‌‌نيا‌ديشا
‌ي‌هنوز‌ب ه‌مرحل ه‌‌‌ها‌يآزمودن‌ي‌کرد‌حافظه‌بر‌عمل‌کيمتابول
‌ي‌در‌مرحله‌BDNFبالا‌بودن‌سو ‌‌ديبود.‌شا‌دهينرس‌يبحران
در‌‌ينجبرا‌سخپا‌يو‌همکاران‌به‌نوع‌ييبابا‌قيآزمون‌تحق‌شيپ

آزم ون‌اف راد‌‌‌‌شيپ ‌‌يش ناخت‌‌تيمقابله‌با‌کاهش‌ظرف‌يراستا
احتم ال‌وج ود‌‌‌‌نيا‌نيچن‌باشد.‌هم‌کيمبتلا‌به‌سندروم‌متابول
درصد‌از‌‌71تا‌‌1,با‌شد ‌‌يهواز‌نيدارد‌که‌شش‌هفته‌تمر

کرد‌حافظ ه‌ک م‌باش د.‌‌‌‌‌بهبود‌عمل‌يبرا‌يا‌رهياربان‌قلب‌ذخ
را‌‌يمقاومت‌نيتمر‌هفتههشت‌‌زي(‌ن,211و‌همکاران‌)‌يميابراه

‌ق ا ‌يتحق‌جينت ا‌‌سهيمو ر‌بر‌بهبود‌حافظه‌گزارش‌نکردند.‌مقا
و‌‌نيکه‌نو ‌تمر‌باشد‌يم‌نيا‌انگريحاار‌ب‌قيتحق‌جيفوق‌با‌نتا
س ندروم‌‌‌ي‌نب ودن‌عارا ه‌‌‌ش رفته‌يو‌پ‌ين ‌يتمر‌ي‌طول‌دوره
از‌‌توان د‌‌يو‌همک اران‌م ‌‌‌يميابراه‌يها‌يدر‌آزمودن‌کيمتابول

‌يزم ان‌‌کي ‌باش د.‌س ندروم‌متابول‌‌‌جيت ا‌ن‌يعلل‌عدم‌همخوان
‌يه ا‌‌يک ه‌م زمن‌باش د.‌آزم ودن‌‌‌‌‌ش ود‌‌يمحسوب‌م‌شرفتهيپ

(‌در‌,211و‌همکاران‌)‌يي(‌و‌بابا,211و‌همکاران‌)‌يميابراه
زم ان‌‌‌ريبودند.‌تا ‌کيسندروم‌متابول‌ي‌عاراه‌ييمرحله‌ابتدا

را‌‌کيافراد‌مبتلا‌به‌سندروم‌متابول‌يکرد‌شناخت‌بر‌کاهش‌عمل
‌کيسندروم‌متابول‌که‌نينمود.‌با‌توجه‌به‌ا‌انيب‌ونهگ‌نيتوان‌ا‌يم

‌همچ ون‌‌يعوام ل‌الته اب‌‌‌شيو‌اف زا‌‌باش د‌‌يهمراه‌با‌التهاب‌م
‌‌TNF-αانيب‌شيوجب‌افزام‌‌NF-κB‌‌ شيو‌اف زا‌‌گ ردد‌‌يم‌
دارد.‌‌يرا‌در‌پ ‌‌‌BDNFاني ‌موجب‌کاهش‌ب‌زين‌‌NF-κBانيب
باش د‌‌‌ت ر‌‌شيب ‌‌يم ار‌يگف ت‌ه ر‌چ ه‌ط ول‌دوره‌ب‌‌‌‌‌توان‌يم

‌زانيم‌جهيخواهند‌شد‌و‌در‌نت‌بيتخر‌تر‌شيب‌يزغم‌يها‌سلول
‌خواهد‌بود.‌تر‌شيب‌يکرد‌شناخت‌کاهش‌عمل
ها‌در‌کنار‌هم‌موجب‌روشن‌‌آن‌يريحاصله‌و‌قرارگ‌جينتا

ب ر‌‌‌نيورزش‌و‌مص رف‌ن انوکورکوم‌‌‌ريتا ‌يها‌سميشدن‌مکان
‌دار‌يک ه‌ک اهش‌مان ‌‌‌‌ريتفس ‌‌ني ‌.‌با‌اشود‌يکرد‌حافظه‌م‌عمل

ور‌کمر,‌فشار‌خون‌و‌درصد‌د‌زيسا‌,ديسريگل‌يگلوکز‌خون,‌تر

شد‌و‌‌TNF-αپس‌از‌شش‌هفته‌مداخله‌موجب‌کاهش‌‌يچرب
س وو ‌‌‌شي(‌در‌ارتباط‌با‌اف زا‌TNF-α)‌يعوامل‌التهاب‌شکاه

BDNFس م‌يمکان‌قياز‌طر‌ي.‌کاهش‌عوامل‌التهاب[,]‌باشد‌يم‌‌
‌NF-κB.‌فاال‌شدن‌گردد‌يم‌‌BDNFانيب‌شيموجب‌افزا‌ريز

.‌ک اهش‌عوام ل‌‌‌گ ردد‌‌يم ‌‌‌BDNFانياز‌ب‌يريموجب‌جلوگ
را‌در‌دو‌مرحله‌متوقف‌‌‌NF-κBتيفاال‌توپلاسم,يدر‌س‌يالتهاب
از‌‌يريجل وگ‌‌لهيوس ‌‌هو‌ب‌‌IKKتيتوقف‌فاال‌لهيوس‌هکند:‌ب‌يم

ذک ر‌اس ت‌مص رف‌‌‌‌‌ه.‌لازم‌ب ‌‌DNA‌[12]ب ه‌‌NF-κBاتصال‌
(‌و‌TNF-α)‌يعوام ل‌الته اب‌‌‌انيموجب‌کاهش‌ب‌زين‌نيکورکوم
‌ب ا‌ک اهش‌ب‌‌[18,8]‌شود‌يم‌‌NF-κBيسيرونو ‌‌NF-κBاني ‌.
است‌‌يکيعامل‌نروتروف‌BDNF.‌ابدي‌يم‌شيافزا‌‌BDNFانيب

دو‌عام ل‌‌‌نيکه‌ا‌گردد‌يم‌يتيسيو‌نروپلاست‌وژنزکه‌موجب‌نر
‌.باشد‌يحافظه‌م‌ياز‌عوامل‌مو ر‌در‌بهبود

در‌‌ييغ ذا‌‌مي ‌رژ‌ميحاار‌کنترل‌مس تق‌‌قيتحق‌تيمحدود
ف رد‌‌‌يپزش ک‌نداشتن‌به‌پرونده‌‌يو‌دسترس‌قيطول‌دوره‌تحق

‌يه واز‌‌نيسال‌تمر‌کي‌ريجام ‌که‌تا ‌قيباشند.‌انجام‌تحق‌يم
ح ا ز‌‌‌اريقرار‌دهد‌بس‌يرا‌مورد‌بررس‌نيو‌مصرف‌نانوکورکوم

در‌‌زي ‌وابس ته‌ن‌‌يه ا‌رييذکر‌اس ت‌متغ‌‌هباشد.‌لازم‌ب‌يم‌تياهم
‌CNSمختل ف‌در‌‌‌يشگاهيآزما‌يها‌کيبا‌تکن‌ندهيآ‌قا يتحق
‌.‌رنديقرار‌گ‌يريگيمورد‌پ
و‌مص  رف‌مکم  ل‌‌يه  واز‌نيش  ش‌هفت  ه‌تم  ر‌ا   ر‌در
مب تلا‌ب ه‌‌‌‌ي‌ساله‌5,-1,زنان‌‌مد ‌انيم‌ي‌حافظه‌نيکورکوم

ب ه‌احتم ال‌در‌‌‌‌را يي ‌تغ‌نيا‌افت,ي‌شيافزا‌کيسندروم‌متابول
‌کي  س  ندروم‌متابول‌يو‌بهب  ود‌TNF-αارتب  اط‌ب  ا‌ک  اهش‌

‌.باشد‌يم
‌

 تشكر و قدردانی
ش رکت‌‌‌قي ‌تحق‌ني ‌ها‌که‌داوطلبانه‌در‌ا‌ياز‌تمام‌آزمودن

‌.ميينما‌يکردند,‌صميمانه‌تشکر‌م
‌
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women with metabolic syndrome 
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Introduction: The aim of this research was to investigate the effect of six -week aerobic exercise with moderate 

intensity and consumption of nanocurcumin on TNF-α and memory in 60-65 years old women with syndrome 

metabolic. 

Materials and Methods: 44 women with metabolic syndrome voluntarily took part in the present study. 

Correspondingly, participants were randomly divided in 4 groups: Control, Exercise, Curcumin, and Exercise + 

Curcumin. Exercise training consisted of three sets of twelve-minute aerobic exercise training on a treadmill with 5 

minute rest between the sets. One minute was added to the duration of exercise sets in each week. Blood samples were 

conducted before and after six -week. TNF-α level was measured by ELISA method and memory test were conduct 

with picture recall test. 

Results: In comparison with the control group, following eight-week interventions TNF-α significantly decreased 

(P≤0.05) and memory recall significantly increased (P≤0.05) all treated groups. Moroner, these changes were 

significantly higher in the Exercise + Curcumin group than other treated groups.  

Conclusion: This study showed six-week interventions lead to increased memory recall. This may be due to a 

decline in TNF-α levels and improvement of metabolic syndrome. 

 

Keywords: Exercise, Tumor Necrosis Factor‐alpha, Memory, Metabolic Syndrome, Curcumin, Nanoparticles  
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