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Abstract 
Background: Metabolic syndrome and aging are main important factors in being depress. The aim of this 

research was to investigate the effect of eight -week aerobic exercise with moderate intensity and consumption of 

curcumin on IL1β and depression in 60-65 years old women with metabolic syndrome. 

Methods: a total of 44 women with metabolic syndrome (MetS) voluntarily took part in the present study. 

Participants were randomly divided in 4 groups of MetS exercise+ Curcumin (MECU), MetS exercise (ME), MetS 

Curcumin (MCU), MetS control (MC). During the first week MECU group and ME participated in three sets of ten-

minute aerobic exercise training (AT) with treadmill (AT) also they have 5 minute rest part between the sets. One 

minute was added to the duration of exercise sets weekly basis. Beck depression questionnaire and blood samples 

were conducted before and after eight -week. IL1β was measured by ELISA method and memory test were conduct 

with Picture recall test. To analyze the data, researcher made use of One-Way ANOVA, paired-sample t-test with the 

significance level of (P≤0.05). 

Results: IL1β and depression significantly decreased in three experimental groups (P≤0.05) as effects of tow-

month aerobic exercise. Also there was significant change in blood pressure, waist circumferences, fat percentage, 

triglyceride and HDL (P≤0.05). 

Conclusion: These findings indicated that eight -week aerobic exercise leaded to a decrease in depression and 

amelioration in metabolic syndrome. It is also probable that depression decrease as an effect of tow-month aerobic 

exercise relate with IL1β decrease. 
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 چکیده
و  هفته تمرین هوازی با شدت متوسط 8هدف از این تحقیق بررسی اثرگذاری باشند.  متابولیک و افزایش سن از عوامل موثر بر افسردگی می سندرم :زمینه

 باشد. می متابولیک سندرمی مبتلا به  ساله 05-06زنان  افسردگی و IL1β بر مصرف کورکومین
، تمرین تمرین،مکمل+ گروه ها به طور تصادفی به متابولیک به طور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. آزمودنی سندرمزن مبتلا به  44 :کار روش

درصد از  55تا  05ای با فواصل استراحت پنج دقیقه با شدت  هدقیق 06هفته اول سه ست  ،+مکمل و گروه تمرینو کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین مکمل
در دو شد. های تمرین افزوده میست نانجام دادند. با سپری شدن هر هفته، یک دقیقه به مدت زماتوسط تردمیل را  تمرینات خود راای  ضربان قلب ذخیره
ها از روش آماری  برای تجزیه تحلیل داده .مورد بررسی قرار گرفت الایزا به روش IL1β سطوح .ها خونگیری و آزمون بک انجام شد مرحله از آزمودنی

 .در نظر گرفته شد (P≤65/6)داری  سطح معنی و ، تی جفتی استفاده گردیدواریانس یک طرفه تحلیل
دور کمر،  کاهش فشارخون، سایز همچنین .(P≤65/6) داری یافتند کاهش معنی سه گروه تجربیدر  و افسردگی IL1βمیزان سطوح پلاسمایی  :ها یافته

 (.P≤65/6)دار بود  در هر سه گروه تجربی معنی HDLگلیسرید خون و افزایش  بدن، تری درصد چربی
هشت متابولیک بهبود یافت. این احتمال وجود دارد که کاهش افسردگی در اثر  سندرمافسردگی کاهش و اعمال مداخله  هشت هفته در اثر: گیری نتیجه

 باشد.متابولیک  سندرمو بهبودی  IL1βدر ارتباط با کاهش هفته مداخله 
 

 ، کورکومینمتابولیک سندرم، افسردگی،  IL1β ،تمرین هوازی :واژه هاکلید
 

مجله پزشکی . کمتابولی سندرممبتلا به  ی ساله 05 -06زنان افسردگی  و IL1β بر و مصرف کورکومین هفته تمرین هوازی  8 تاثیر. ی عاوصالنحوه استناد به این مقاله: 
 96-39:(5)46؛ 0935تبریز. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی 

 
 
 

 محفوظ است. انحق تألیف برای مؤلف

 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز 
 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

mailto:osalialiphd@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0002-9646-4605


 45 / یاوصال                                                                 کمبتلا به سندرم متابولی ی ساله 05 -04زنان افسردگی  و IL1β بر و مصرف کورکومین هفته تمرین هوازی  8 تاثیر

 مقدمه
سالمند در  جمعیت است، افزایش ناپذیر اجتناب واقعیتی پیری

باشد بطوریکه  موضوع مورد توجه و بسیار مهم می سراسر دنیا
 3660سازمان جهانی بهداشت تعداد کل سالمندان دنیا را در سال 

 3آینده به  سال 46میلیون نفر برآورد کرده است و در  566حدود 
سال تا سال  06در ایران نیز جمعیت بالای  .برابر خواهد رسید

میلیون  30به بیش از  3656میلیون نفر و تا سال  06حدود  3636
. با توجه به شرایط اجتماعی و خانوادگی (0) نفر خواهد رسید

. افسردگی (0) شوند % افراد سالمند افسرده می 00تا  03 ،سالمند
ها را به  های آن را کاهش داده و وابستگی انمندی سالکیفیت زندگ

. افسردگی باعث افزایش مصرف دارو، (0) دهد دیگران افزایش می
همچنین  .(0) شود های مراقبتی می بستری و هزینه افزایش مدت
درصد افزایش یابد  36-05ه بیش از شود شیوع آن ب پیش بینی می

غم، زود رنجی، کاهش علاقه برای  ،از علائم افسردگی .(0،3)
خوابی یا  دار وزن، بی های مفرح، افزایش و کاهش معنی فعالیت

دست  خستگی، از کاهش میل جنسی، خواب زیاد، کاهش حافظه،
ارزشی دنیا، احساس گناه بیش از اندازه،  ، احساس بیدادن انرژی

 .(4-3)باشد  میکاهش قدرت تمرکز و افزایش میل به خودکشی 
نگیزشی است که در از نظر زیست شناختی افسردگی یک اختلال ا

های بیوژنیک مواد شود. آمین های بیوژنیک ایجاد می اثر کمبود آمین
کنند و نقش  تسهیل میستند که انتقال عصبی را نوروشیمیایی ه

مهمی در آسیب شناسی اختلالات خلقی دارند. گمانه زنی درباره 
ب پیرامون کاهش سرتونین و مبنای نوروشیمیایی افسردگی، اغل

. سطح سرتونین در ارتباط با مقدار (5) باشد نفرین می نوراپی
% از 06اند  محققان نشان داده .باشد تریپتوفان موجود در خون می

باشد و تریپتوفان آزاد قابلیت  ریپتوفان به صورت آزاد در خون میت
باشد. جایگاه  ورود به مغز را دارد و مابقی آن متصل به آلبومین می

 .باشد تصال تریپتوفان و اسیدهای چرب به آلبومین یکسان میا
برخی از پژوهشگران نشان دادند که ورزش هوازی طولانی مدت 

علت  هموجب افزایش فراخوانی اسیدهای چرب و در نتیجه ب
 ،رقابتی بودن اتصال اسید چرب و تریپتوفان در اتصال به آلبومین

از اینرو میزان سنتز و یابد  یمیزان تریپتوفان آزاد در خون افزایش م
کورکومین درکشور چین  .(8-0)یابد  سرتونین در مغز افزایش می

 گرفت و هند برای درمان برخی بیماری ها مورد استفاده قرار می
. مطالعات بنیادی انجام گرفته شده در خصوص خواص (3)

 (06) دارویی کورکومین نشان دهنده تاثیر آن بر کاهش قند خون
خواص آنتی و  (3) مفصلی و کاهندگی التهاب اثرات ضدالتهابی

 سندرمافزایش سن و  .(3) باشد زردچوبه می (00) اکسیدانی
همچنان که  .(0) باشد متابولیک همراه با افزایش التهاب مزمن می

Zorilla ( و 3660و همکاران )Mossner ( اشاره 3665و همکاران )
باشد  نمودند افزایش عوامل التهابی در ارتباط با کاهش سرتونین می

 گردد می IL1βکورکومین موجب کاهش مصرف مکمل . (09, 03)

 Aی هر دوی منوآمین اکسیداز  همچنین کورکومین بازدارنده .(04)
 ی دوپامین، اکسیدکننده Bو  Aباشد. منوآمین اکسیداز  می Bو 

باشند که مصرف کورکومین از اکسیده  نفرین و سرتونین می  نوراپی
نفرین و  ها و در نتیجه از کاهش سطح دوپامین، نوراپی شدن آن

 . (3،05،00)کاهد  سرتونین می
هم و مکمل کورکومین هر دو، با توجه به اینکه ورزش 

شوند  میموجب کاهش التهاب و هم موجب افزایش سرتونین 
به عنوان یک راهبرد  و مصرف مکمل کورکومین از ورزش توان می

در  .(5،04،05)کرد  های شدید استفاده درمانی در بهبود افسردگی
ی انجام شده است که در زیر به کانداین خصوص تحقیقات بسیار 

نماییم. همچنین تاکنون در هیچ تحقیقی به تاثیر  آنها اشاره می
ی گهمزمان تمرین هوازی و مصرف کورکومین بر کاهش افسرد

تاثیر پیاده روی و همکاران  Legrandمطالعه  پرداخته نشده است.
. همچنین (05) منظم را بر کاهش علائم افسردگی زنان را نشان داد

Mokhtari  هفته تمرین هوازی را بر کاهش  03و همکاران تاثیر
هفته  4تاثیر و همکاران  Dey. (08)میزان افسردگی گزارش نمودند 

شنا با شدت متوسط را موثر در بهبودی رفتار افراد افسرده اظهار 
مصرف مکمل کورکومین را و همکاران  Kulkarni. (03) ندنمود

و  Donohueهمچنین . (05)ثر در کاهش افسردگی یافتند مو
( عدم تاثیر تمرین ورزشی را بر افسردگی جوانان 3664همکاران )

مورد از اینرو انجام این تحقیق  .(36)ورزشکار گزارش نمودند 
بنیادی اشاره بر ارتباط افسردگی و  اتدر تحقیقباشد که  توجه می

عوامل التهابی شده است ولی در هیچ تحقیق کاربردی تاثیر تمرین 
مورد  IL1βبر افسردگی و  و مصرف مکمل کورکومین هوازی

 .بررسی قرار نگرفته است
 

 کارروش 
 وباشد  های کاربردی می بررسی تجربی، از نوع بررسی روش

طرح پژوهشی شامل پیش آزمون و پس آزمون با یک گروه شاهد 
پس از پخش آگهی در اداره کل بنیاد شهید  گروه تجربی بود. سهو 

شهید به همسران  نامه و ارسال دعوت و امور ایثارگران استان زنجان
جهت نفر  56 ، در آغاز تحقیقی شهرستان زنجان ساله 05تا  56

عنوان آزمودنی اعلام آمادگی  همکاری و شرکت در پژوهش به
از لحاظ سوابق  و روانپزشک توسط پزشک نفر 56گردند. این 

خواب و  ،های جسمانی، مشکلات روانشناختیبیماری و ناراحتی
و در صورت نیاز از برخی از آنها تست  .فشارخون معاینه شدند

 سندرممبتلا به نفر  44نفر  56از سلامت قلب به عمل آمد. 
لازم به ذکر است که در این تحقیق از ملاک بودند.  متابولیک
ATPIII (Adult treatment panel iii) های برای شناسایی شاخص

 عبارت از:متابولیک های خطر  شاخص. خطر متابولیک استفاده شد
 056از  خون بیشگلیسریدمتر، تریسانتی 34دور کمر بیش از 
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-گرم بر دسیمیلی  56خون کمتر از  HDLلیتر، گرم بر دسیمیلی

جیوه و گلوکز خون مترمیلی 85/096لیتر، فشار خون بیش از 
. به بیان دیگر، افراد لیتردسیبرگرم میلی 006تر از ناشتای بالا

داوطلب در صورت دارا بودن سه و یا بیش از سه شاخص به 
 ین. همچنشدند میمتابولیک لحاظ  سندرمعنوان آزمودنی دارای 

ها در طی یک سال گذشته، سابقه شرکت در هیچ یک از آزمودنی
آزمودنی ها مجاز بودند  .(0،30) فعالیت بدنی منظم نداشتند
صبح انجام دهند. طول دوره  03تا  3تمرینات خود را در ساعت 

هر پرداختند.  به تمرین می روز 9بود. هر هفته  هفته هشتتمرین 
  5فاصله استراحت لب سه ست متوالی با جلسه، تمرینات در قا

های تمرینی در هفته . زمان ستشد ها انجام می تدقیقه در بین س
بود و با سپری شدن هر هفته، یک دقیقه به مدت  دقیقه 06اول، 

 هشتمشد، به طوری که در هفته های تمرین افزوده میزمات ست
 ای رسید.دقیقه 05به سه ست  مدت زمان دو به وسیله تردمیل

انجام  ای درصد از ضربان قلب ذخیره 55تا  05شدت  تمرین با
 لازم به ذکر است که ضربان قلب استراحتی، هر هفته گرفت. می

روی آن با استفاده از دستگاه  شد و شدت برنامه تمرین ازچک می
- جلسات کل شد.تنظیم می (Polar: Finland)ضربان سنج پلار 

شد کردن )نرمش و تمرینات کششی( آغاز میدقیقه گرم 5تمرین با 
این کردن وجود داشت. گروه کنترل در دقیقه سرد 5و در پایان نیز 

معمول منظم اجتناب بدنی غیر، از انجام فعالیتای هفته هشتمدت 
 ضربان قلب ذخیره از طریق فرمول کاروونن محاسبه گردید کردند.

(0). 
)ضربان قلب استراحت %( * 56تا  06)]ضربان قلب استراحت + 

ای % ضربان قلب ذخیره56تا  06= [حداکثر ضربان قلب( -  

و قبل از برخاستن از  از خواب بیدار شدن ضربان قلب زمان
به حالت درازکشیده = ضربان قلب استراحت رختخواب  

گرم به ازای هر  میلی 36مصرف مکمل کورکومین روزانه 
های  مکمل همراه با وعدهکیلوگرم از وزن بدن بود. لازم بذکر است 

ها مجاز بودند مکمل خود  آزمودنی و شد اصلی غذایی دریافت می
های اصلی یا به هنگام پخت  را یا به صورت محلول قبل از وعده

 .(33)غذا به غذا اضافه نموده و مصرف نمایند 

 پسو  آزمونمرحله شامل پیش دوها در از تمام آزمودنی
گیری به صورت ناشتا در ساعت ، خون(هفته هشت)بعد از  آزمون

گلوکز،  و سرمی IL1βپلاسمایی  گیری سطوح)برای اندازه صبح 3
البته لازم به  .عمل آمدگلیسرید، لیپوپروتئین پرچگال پلاسما( بهتری

باشد جهت حذف تاثیرات حاد ورزش از جمله کوفتگی  ذکر می
 سطوحهای احتمالی کوچک در ساختار عضله بر  تاخیری و آسیب

IL1β ،  خونگیری در مرحله پس آزمون چهار روز پس از آخرین
گیری، بخشی در هر بار خون. (39،34)ی تمرینی انجام شد  لسهج

های بازوئی در تیوبسی( سیاهرگسی 3های خونی )از نمونه
آوری شدند و پس از جمع EDTAحاوی ماده ضد انعقاد 

 ،در دقیقه( و جداسازی پلاسمادور  9666 بادقیقه  03سانتریفوژ )
کیت ویژه سنجش توسط  به روش الایزا IL1βایی سطوح پلاسم

 با حساسیت   IL1β (eBioscience, Vienna, Austria)مقدار 

pg/mL65/6 گیری شد. مقدار گلوکز خون به روش گلوکز اندازه
)کیت پارس  به روش آنزیماتیک استاندارد چربی سطوحاکسیداز و 

اتوانالایزر بیوشیمی مدل دستگاه با استفاده از آزمون، کرج، ایران( 
گیری شد. ضریب تغییرات این کیت در هر اندازه کوباس میرا

به ( inter-assay variation) های مختلف و بین سنجش  سنجش
، برای قند خون %0/0 و %83/0 گلیسرید برابر با ترتیب برای تری

 % بود38/0 % و05/3برابر با  HDLبرای و % 03/0% و 54/0برابر با 
جهت بررسی میزان افسردگی از پرسشنامه افسردگی بک  .(39،34)

هر  .باشد سوال می 30این پرسش نامه حاوی  .(35) استفاده شد
امتیاز،  0گزینه اول صفر امتیاز، گزینه دوم  .سوال چهار گزینه دارد

پس از تکمیل امتیاز دارد.  9امتیاز و گزینه چهارم  3گزینه سوم 
طبق امتیاز بدست آمده سطح افسردگی افراد مشخص  پرسش نامه

باشد میزان  06-0اگر مجموع امتیاز فرد بین به ترتیب  گردید. می
نیازمند مراجعه  36-05کمی افسرده،  00-00افسردگی فرد نرمال، 

 46شدید و  46-90متوسط،  96-30به روان پزشک یا روانشناس، 
 .(35) دگردی به بالا افسردگی بیش از حد تلقی می

ها توسط دستگاه بادی کامپوزیشن مدل  نیدرصد چربی بدن آزمود
OMRON BF500 .ها  آزمودنی ساخت کشور آلمان محاسبه گردید

مواد  )ابتدا، اواسط و انتهای هفته( قبل از شروع پروتکل تمرینی
سپس غذایی مصرفی روزانه را در برگه یادداشت ثبت نمودند و 

ها، نهار و  مواد غذایی مصرف شده در صبحانه، میان وعدهکالری 
 0طبق نتایج جدول  .(0) محاسبه گردید N4شام توسط نرم افزار 

برای  ها مشاهده نگردید. تفاوتی در مجموع کالری دریافتی گروه
ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف  بررسی توزیع نرمال داده

استفاده شد. برای بررسی تغییرات بین گروهی از روش آماری 
تحلیل واریانس یک طرفه و برای مقایسه درون گروهی از آزمون 

در نظر  P≤65/6 .داری آماری تی جفتی استفاده گردید. سطح معنی
مقایسه بین گروهی ابتدا اختلاف  گرفته شد. لازم بذکر است برای

پیش آزمون و پس آزمون را محاسبه کردیم و سپس توسط آزمون 
ها تجزیه و تحلیل شدند و در  آماری تحلیل واریانس یک طرفه داده

 استفاده شد. LSDداری نیز از آزمون تعقیبی  صورت معنی
 

 یافته ها
 ،متابولیک سندرم های شاخصنتایج مقایسه درون گروهی 

BMIدرصد چربی بدن، ، وزن ،IL1β  و افسردگی گروهEM  و
CM  به نتایج  3جدول در  باشد. قابل مشاهده می 3در جدول

 متابولیک، وزن، سندرممقایسه درون گروهی مقادیر شاخص 
است. نتایج  و افسردگی اشاره شده BMI، IL1β درصد چربی،

ی  دار تمرین دو ماهه جفتی نشان از تاثیر معنی آزمون آماری تی
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هوازی به همراه مصرف مکمل بر کاهش فشار خون، 
 IL1β، وزن، درصد چربی بدن، BMIگلیسرید، سایز دور کمر،  تری
باشد. همچنین نتایج گروه تمرین کرده و مکمل مشابه گروه  می

 (.3باشد )جدول  تمرین+مکمل می

گروه  IL1βر مقایسه بین گروهی میزان کاهش افسردگی و د
تمرین+مکمل نسبت به گروه تمرین و مکمل بیشتر بود و این 

 (.4)جدول باشد  دار می اختلاف از لحاظ آماری معنی

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

 مکمل+تمرینگروه  
 نفر( 03)

 تمرینگروه 
 نفر( 03)

 مکملگروه 
 نفر( 06)

 کنترلگروه 
 Sig نفر( 06)

 00/6 56/9453±03/363 90/9983±46/330 54/9955±49/038 58/9539±50/309 کل کالری دریافتی
 03/6 54/598±80/59 09/549±56/03 98/533±30/80 53/596±33/55 کالری دریافتی از پروتئین

 49/6 89/0385±95/08 93/0343±35/80 53/0339±83/040 48/0396±09/003 دریافتی از کربوهیدراتکالری 
 98/6 40/0605±09/94 50/369±89/86 38/303±44/30 49/0609±53/05 کالری دریافتی از چربی

 ≥65/6Pسطح  در معناداری .اند شده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به ها داده
 

 و افسردگی IL1βو درصد چربی بدن،  ، وزنBMIمتابولیک،  سندرم های مقایسه درون گروهی شاخص  :2جدول 

 گروه زمان متغییر
 sig کنترل sig مکمل sig تمرین sig تمرین+مکمل

 خونفشار
(mmHg) 

 66/6 89/043±88/03 آزمونپیش
53/05±40/043 66/6 

05/03±56/045 30/6 
 56/050±30/03 66/044±66/03 35/093±65/5 56/039±53/9 بعدهفته  8 98/6 43/00±36/043

 دور کمر
(cm) 

 66/6 00/064±09/5 آزمونپیش
38/0±58/064 66/6 

09/5±06/065 69/6 
 89/065±34/5 36/069±85/0 68/060±00/5 68/30±95/5 هفته بعد 8 83/6 04/5±56/065

 گلوکز
(mg/dl) 

 60/6 89/045±53/55 آزمونپیش
83/55±66/059 63/6 

00/55±06/054 60/6 
 86/058±65/54 36/043±68/90 89/095±33/54 58/064±60/3 هفته بعد 8 68/6 85/53±36/050

 گلیسریدتری
(mg/dl) 

 66/6 35/339±55/00 آزمونپیش
34/50±68/303 66/6 

40/55±35/306 66/6 
 36/034±90/56 36/055±35/95 68/033±60/50 89/050±48/43 هفته بعد 8 45/6 30/50±06/038

HDL 
(mg/dl) 

 66/6 56/45±85/5 آزمونپیش
90/5±58/40 66/6 

30/9±66/40 66/6 
 36/43±06/9 66/59±35/9 00/59±35/0 00/00±54/00 هفته بعد 8 03/6 84/9±06/44

BMI 
(kg/m2) 

 66/6 65/90±55/3 آزمونپیش
06/3±50/96 66/6 

05/0±35/33 66/6 
 40/33±59/0 09/38±09/0 85/33±60/3 88/38±50/3 هفته بعد 8 03/6 43/0±90/33

 وزن
(Kg) 

 66/6 80/54±95/5 آزمونپیش
88/5±30/54 66/6 

84/0±63/54 66/6 
 35/54±99/5 40/53±54/0 36/53±53/5 06/03±89/4 هفته بعد 8 00/6 99/5±53/54

 66/6 63/93±40/4 آزمونپیش درصد چربی بدن
39/5±50/98 66/6 

89/4±46/95 66/6 
 46/90±34/0 06/95±04/4 55/95±35/9 00/90±55/9 هفته بعد 8 66/6 84/0±56/95

IL1β 
(pg/mL) 

 66/6 33/4±39/0 آزمونپیش
89/6±96/5 66/6 

84/6±80/4 66/6 
 80/4±53/6 50/9±03/6 35/9±50/6 56/3±05/6 هفته بعد 8 33/6 53/6±83/4

 66/33±59/5 66/05±30/4 66/05±99/9 66/06±00/9 هفته بعد 8 68/6 56/30±95/5 66/6 36/36±54/4 66/6 35/30±04/5 66/6 58/30±40/4 آزمونپیش افسردگی
 ≥65/6Pسطح  در معناداری .اند شده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به ها داده

 
 آزمون یشپ افسردگیو  IL1β، و درصد چربی بدن ، وزنBMIمتابولیک،  سندرم های مقایسه بین گروهی شاخص :3جدول 

 F sig متغییر
 06/6 00/6 (mmHg) خونفشار

 698/6 33/6 (cm) دور کمر

 85/6 45/6 (mg/dl) گلوکز

 30/6 85/6 (mg/dl) گلیسریدتری

HDL  (mg/dl) 55/6 09/6 

(kg/m2) BMI 05/3 06/6 

 643/6 38/6 (Kg) وزن

 45/6 88/6 درصد چربی بدن

(pg/mL) IL1β 80/03 66/6 

 38/6 653/6 افسردگی

 ≥65/6Pسطح  در معناداری .اند شده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به ها داده
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 ماه دوپس از  افسردگیو  IL1β سطوح پلاسمایی مقایسه بین گروهی :4جدول 
 sig گروه sig گروه sig گروه متغییر

IL1β (pg/mL) تمرین + مکمل 
 66/6 تمرین

 تمرین
 99/6 مکمل

 66/6 مکمل 66/6 کنترل مکمل

 66/6 کنترل 66/6 کنترل

 تمرین + مکمل افسردگی
 66/6 تمرین

 66/6 مکمل 66/6 کنترل مکمل 60/6 مکمل تمرین

 66/6 کنترل 66/6 کنترل

 ≥65/6Pسطح  در معناداری .اند شده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به ها داده
 

 بحث 
و مصرف  ماه تمرین هوازیدو پس از  IL1βمیزان افسردگی و 

کاهش افسردگی با نتایج  .داری یافتند کاهش معنی زردچوبه
Hematfar ( 3603و همکاران ،)HekmatiPour  و همکارن

(3609 ،)Mokhtari ( 3609و همکاران) و Osali  و همکاران
و همکاران  HekmatiPour. (0،5،08،30) همخوانی دارد (3600)

دقیقه را موثر بر  35جلسه به مدت  4هر هفته  ،هفته تمرین 4تاثیر 
و  Hematfar. (30) افراد سالمند گزارش نمود افسردگی کاهش

هفته تمرین هوازی را موثر در کاهش افسردگی و  8همکاران 
. (5) ساله گزارش نمود 35-08انشجویان افزایش سرتونین د

هفته تمرین هوازی را موثر در  03و همکاران  Mokhtariهمچنین 
ساله  86-03دار افسردگی زنان سالمند  نیبهبود تعادل و کاهش مع

و همکاران سه ماه تمرین هوازی با  Osali. (08) گزارش نمود
ن سالمند زنا IL-6شدت متوسط را موثر در کاهش افسردگی و 

 .(0) متابولیک گزارش کردند سندرممبتلا به 
و همکاران  Donohueبا نتایج تحقیق  در این کاهش افسردگی

افراد  که دادند و همکاران نشان Donohue. (36) همخوانی ندارد
 سایر بیش از اند، پرداخته ورزش به منظم صورت به جوانی که

 روان و نژندی انشی، روانتک اختلالات دچار غیرورزشکار جوانان

ها و هدف از ورزش در  نیاند. باتوجه به سن آزمود شده پریشی
توان گفت خود نگرش به ورزش در کاهش و  ی سنی می این دوره

باشد. در تحقیق  میافزایش افسردگی و اختلالات رفتاری موثر 
حاضر ورزش با هدف درمان و کاهش افسردگی انجام شد که 

فشار خون، درصد چربی بدن، وزن، سایز دور دار  نیکاهش مع
و  Donohueمشاهده گردید ولی در تحقیق  کمر، تری گلیسرید

همکاران ورزش با هدف کسب نتیجه )قهرمانی( بود که این عامل 
گردد. اختلاف در سن  موجب افزایش اختلالات رفتاری می

ش از دلایل عدم همخوانی ها، ترکیب بدن و هدف از ورز نیآزمود
 باشد. تایج مین

بر کاهش افسردگی و مصرف کورکومین مکانیسم تاثیر ورزش 
متابولیک را از طریق چندین  سندرمی مبتلا به  ساله 05-06در زنان 

و . مسیر اول تاثیر ورزش داردتوان مورد بررسی قرار  می مسیر
باشد. در تحقیق  می IL1βبر کاهش مصرف مکمل کورکومین 

دار فشار خون، تری  نیبه کاهش معرا  IL1βحاضر علت کاهش 
در اثر هشت  HDL دار نیافزایش مع یسرید، سایز دور کمر،گل

توان نسبت داد. همچنان که  میهفته تمرین و مصرف کورکومین 
Zorilla  و و همکارانMossner  اشاره نمودند که و همکاران

 باشد میدر ارتباط با کاهش سرتونین  عوامل التهابیافزایش 
را به  در تحقیق حاضر توان علت کاهش افسردگی می. (03،09)

را در افزایش سرتونین دخیل  IL1βکاهش  نسبت داد IL1βکاهش 
 .(04) دانست

باشد.  مسیر دوم تاثیر ورزش بر افزایش سطوح تریپتوفان می
باشد که در اثر انجام تمرین  میتریپتوفان پیش ساز سنتز سرتونین 

یابد. مکانیسم افزایش تریپتوفان  میهوازی طولانی مدت افزایش 
اتکای سوختی غالب در انجام تمرین  که باشد میبدین گونه 

باشد. اسید  هوازی با شدت متوسط طولانی مدت اسید چرب می
یابند که  میچرب و تریپتوفان در خون به وسیله آلبومین انتقال 

باتوجه به  ؛باشد ل هر دو بر روی آلبومین یکسان میجایگاه اتصا
فته و اینکه در حین تمرین میزان فراخوانی اسید چرب افزایش یا

 تریپتوفاناتصال این افزایش منجر به کاهش جایگاه آلبومین برای 
افزایش تریپتوفان آزاد خون منجر به ورود  لذا ،گردد میبه آلبومین 

حضور تریپتوفان در سیستم عصبی  شده وبیشتر تریپتوفان به مغز 
-0) گردد بیشتر سرتونین و رفع افسردگی می مرکزی منجر به سنتز

و  A ی هر دوی منوآمین اکسیداز همچنین کورکومین بازدارنده .(8
B منوآمین اکسیداز باشد می .A  وB ی دوپامین،  اکسیدکننده

باشند که مصرف کورکومین از اکسیده  نفرین و سرتونین می نوراپی
نفرین و  نوراپی دوپامین،ها و در نتیجه از کاهش سطح  شدن آن

 . (3،05،00) کاهد سرتونین می
 nuclear factor موجب فعالیتعوامل التهابی افزایش بیان 

kappa B) NF-κB) شود می. NF-κB  با اتصال خود بهDNA 
 BDNF (brain-derived neurotrophicموجب جلوگیری از بیان 

factor )لازم بذکر است مصرف کورکومین موجب  .گردد می
شود که این عوامل  می NF-κBو رونویسی IL1β کاهش بیان 

عامل  BDNF .(3،04)شود  می BDNFموجب افزایش بیان 
ژنز و هم موجب روباشد که هم باعث ن رتروفیک میون



 41 / یاوصال                                                                 کمبتلا به سندرم متابولی ی ساله 05 -04زنان افسردگی  و IL1β بر و مصرف کورکومین هفته تمرین هوازی  8 تاثیر

. باتوجه به اینکه از نظر زیست (33-35) شود میرپلاستیسیتی ون
 ،(5)کند  شناختی انتقال عصبی در افراد افسرده اختلال پیدا می

گلیسرید  دار دور کمر، فشار خون، تری توان گفت کاهش معنی می
ماه تمرین هوازی با شدت متوسط  دودر اثر  HDLو افزایش 

موجب  IL1βگردیده و کاهش  IL1βدار  موجب کاهش معنی
شود. این فرایند منجر  می DNAبه  NF-κBکاهش فعالیت و اتصال 

بهبود انتقال  نیز BDNF افزایش و شود می BDNFبه افزایش بیان 
 .(3،96) را در پی داردعصبی و رفع افسردگی 

 
 گیری نتیجه

متابولیک در اثر تمرین  سندرمو بهبود  IL1βتوجه به کاهش  با
توان علت کاهش افسردگی را به آنها  ماهه با شدت متوسط می دو

نسبت داد و انجام تمرین هوازی را به عنوان یک راهبرد غیر 
 سندرمساله مبتلا به  05-56تهاجمی در درمان افسردگی زنان 

و طول   در پایان، انجام تحقیق با شدت متابولیک پیشنهاد داد.
 گردد. ی تمرینی متفاوت بر جامعه مورد نظر پیشنهاد می دوره

 
  دانیقدر

از تمام آزمودنی ها که در این تحقیق شرکت نمودند 
سپاسگزارم. همچنین از ریاست محترم بنیاد شهید که فضای 

 دارم.اجرایی تحقیق را در اختیار قرار دادند کمال تشکر را 
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