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 ثر کاهشاکه در  باشديم يکيولوژيژيده فيچيند پيک فراي يريپ

جاد يا يک متعدد و اختلال هوموستازيولوژيب يعملکردها روندهشيپ

دن را تحت ب يهادستگاهو  هااندامتمام  يريده پيپد .(1) شوديم

 اهاندامو عملکرد  ييتوانا يجيقرار داده و سبب کاهش تدر ريتأث

 يريند پيفرآ ريتأثز تحت يمختلف کبد ن يهااندام همانند .شوديم

                                                           
 

 

 

1deposition 

شامل کاهش  در آن يکيو آناتوم يرات عملکردييقرار گرفته و تغ

، کاهش يديت بازتوليان خون و ظرفياز کاهش در جر يحجم ناش

و يداتيش استرس اکسيآزاد که منجر به افزا يهاالکيراد يسازپاک

ن سبب اختلال يهمچن يريپ .(2)دهديم يرو شوديمب آن يو آس

 يهابافتدر  يچرب1ته نشست  شيبه همراه افزا يديپيل ليدر پروفا

 .(2)شوديممثل کبد  ير چربيغ



 

 

از  ياگستردهف ي( طNAFLD) يرالکليغکبد چرب  يماريب

در  يکه با ته نشست چرب شوديمرا شامل  يکبد يهايماريب

درصد وزن کبد را در بر  5که  شوديممشخص  يکبد يهاسلول

 ياده چربک ته نشست سي قبلاًنکه يبا ا ياز طرف .(2) رديگيم

دانسته شده که  ي، اکنون به خوبشديم( در نظر گرفته 2)استئاتوز

ک در کبد، يپاتولوژ روندهشيپرات ييتغ کنندهشروع توانديماستئاتوز 

رات يي، تغيکبد يهاسلول 3شدن يد، بالونيشامل التهاب شد

 يچربساده  تجمع استئاتوز، .(2) روز باشديس يو حت يبروزيف

در  (و کلسترول استر ديپيفسفول د،يريسيگل يترعمده طوربه)

 شيبدون علامت و قابل بازگشت است اما با ادامه افزا(3)تيهپاتوس

عمده  طوربهاستئاتوز . (4) افتديماتفاق  يب و التهاب کبديسن،آس

 يدهايون اسيداسياکس-β،کاهش هايچربش سنتز يافزا جهيدرنت

 يدهايچرب و کاهش انتشار اس يدهايش برداشت اسيافزا چرب،

 .(3)افتديماتفاق  4VLDLچرب از کبد در قالب 

 وجود يمختلف يشگاهيآزما يهاروش يمارين بيا يبررس يبرا

آسپارتات  يهاميآنزسطوح در گردش  يبررس هاآناز  يکيدارد که 

 ( است که ازALT)نو ترنسفراز ين آمي( و آلانASTنو ترانسفراز )يآم

محسوب  يسلامت کبد يبررس يبرا يمهم خون يهاشاخص

 يماريبا ب يکبد يهاميآنزن يا يارتباط سطوح بالا .(5) شونديم

در مطالعات گوناگون نشان داده شده است.  يرالکليغکبد چرب 

ماران، يص بيو تشخ يکبد يهاسلولت يوضع يبررس ين برايبنابرا

 .(7, 6)رد.يقرار گ يابيمورد ارز توانديم هاميآنزن يا ير سرميمقاد

ز به هم يها ننيپوکاي، تعادل آد يرالکليغن در کبد چرب يهمچن

ن ها  هستند يپوکايآد ي. از عوامل مهم در اختلالات کبدخورديم

ت ي،التهاب و در نها يکبد يهاسلولب در يجاد آسيکه  باعث ا

در  يالتهاب يهاسلول .(،،8) شونديم ش رونده در کبديبروز پيف

ا نقش ن هيپوکايو آد شونديمن ها يپوکايد آديباعث تول يبافت چرب

 يسازوکارها يب کبد چرب طيآس يدر بررس يو عملکرد يديکل

ه نست کيانگر ايج مطالعات بينتا .(11)دارند ينيو اندوکرا ينيپاراکرا

ن يو همچن (،)ابدييمش يافزا يرالکليغن در کبد چرب يسطوح لپت

ش مصرف يو افزا يافتيدر يخود را در کاهش غذا يين توانايلپت

  .(11)دهديماز دست  يانرژ

ک رات سبييکه تغ اندکردهان يب يمطالعات گوناگون ياز طرف

 ييم غذايو داشتن رژ يورزشمنظم  يهاتيفعالمثل انجام  يزندگ

 يلرالکيغکبد چرب  يماريب يشروندگيمناسب قادر به کنترل پ

ن يهشت هفته تمر کنديمان يکه ب يامطالعه ازجمله .(12)است

آسپارتات  يهاميآنزسطوح  داريمعنباعث کاهش  يهواز

                                                           
2steatosis 
3balooning 

 به ماران مبتلايدر ب ينو تراسفراز سرمين آمينوترانسفراز و آلانيآم

ز در ي( ن2112) 5و همکاران يشيکاوان .(13)شوديمکبد چرب 

نوار  ين بر رويهفته تمر 16 دند کهيجه رسين نتيمطالعه خود به ا

 يلرالکيغمبتلا به کبد چرب  يهاموشدر  يکبد يهاميآنزگردان بر 

 يگريج مطالعات بالا، مطالعات ديبا وجود نتا .(14)دارد ياثر کاهش

 مذکور يهاشاخصر يدر مقاد يريينات منظم تغينشان داد که تمر

ن يهمچن .هاستگزارشانگر وجود تناقض در يکه ب جاد نکرده استيا

 يهاميآنز( سطوح 2112و همکاران ) يدر مطالعه برزگرزاده زرند

AST  وALT  در  يو تناوب ين تداوميهفته تمر 12و  6پس از

با وجود مطالعات گوناگون در  .(15)افتيش يمسن افزا يهاموش

در  يورزش درمان يبرا يخاص يهاهيتوصنه تا به امروز ين زميا

ا طول مدت يورزش  شدت ، مانند نوع ورزش،NAFLDان به يمبتلا

ارائه دهد،  NAFLDده در کاهش ين فايشتريدرمان که بتواند ب

د داده يشد کمبود اثبات شده ورزش، يايمزا رغميعل وجود ندارد.

 .(12)وجود دارد NAFLDت از اثر ورزش به عنوام درمان يحما يبرا

و  ياهيگ يهامکملو  داروهاش به مصرف يامروزه گرا ياز طرف

و توجه به  ياهيگ يهامکملو  يدرمان يرات احتماليتوجه به تاث

افته است چرا که ممکن است يش يافزا هاآن يدرمان يرات احتماليتاث

ا مکمل در کنار مداخلات ين يگزيرا به عنوان جا هاآننده يبتوان در آ

 يمختلف ياهيگ منشأبا  يعيطب مواد اده قرار داد.مورد استف ييدارو

درمان و حفاظت کبد مورد استفاده قرار  يبرا يدر طب سنت

 .(17, 16)اندگرفته

زرد  کيرنگدانه فنول و فعال زرد چوبه يب اصلين ترکيکورکوم

 و يکيولوژيب يهاتيفعالاز  يعيف وسيط ياست که دارا يرنگ

دانت ياکس يک آنتين ي. علاوه بر آن کورکومباشديم يکيفارماکولوژ

که قادر است از  باشديمآزاد  يهاکاليرادکننده  يسازپاکو  يقو

 يريوگجل يکيولوژيط بيدان در محيآزاد اکس يهاکاليد انواع راديتول

ن يکه مکمل کورکوم اندکردهرش گزا يمطالعات گوناگون .(18)دينما

که  کنديمان يمطالعات ب جينتا را بهبود ببخشد. NAFLD توانديم

 ليتعد ،يدانياکسيآنت ،يضدالتهاب ،يکروبيت ضد مين خاصيکورکوم

و حفاظت از کبد دارد که از  يسرطان ضد ،يمنيستم ايکننده س

 .(،1)شوديمان ژن اعمال يم بينگ و تنظيگناليس يرهايق مسيطر

 کدامهرن يو مصرف کورکوم ينات ورزشيتمر ريتأثکه  يياز آنجا

 ريتأث دها و استئاتوز تحتيپيسم ليبا هم بر متابول توأما يو ييتنهابه

 ن مطالعه پسيش سن کمتر مورد توجه قرار گرفته است ما در ايافزا

در  لين که از عوامل دخيو لپت يکبد يهاميآنزرات ييتغ ياز بررس

نات يش سن هستند، اثرات هشت هفته تمرياز افزا يناش استئاتوز

4Very low density lipoprotein 
5Kawanishi et al 



 

 

 با هم توأمو  ييتنهابهن را يشدت متوسط و مصرف کورکوم يهواز

 .ميادادهقرار  ين پارامترها مورد مطالعه و بررسيبر ا

 کار مواد و روش
ماهه  wistar24نژاد نر با  ييموش صحرا 32ن مطالعه، يدر ا

gr) 551-611 )  ماهه  4نر با همان نژاد  ييسر موش صحرا 8و

(251-211 gr ) به روش رت در هر گروه(  8گانه ) 5 يهاگروهدر

 :ندقرار گرفت يمورد بررسانتخاب شدند و يتصادف

هفته  8مدت  وانات بهين گروه حي: در اجوان شاهد گروه-1

 .ندشد ينگهدار

هفته  8 به مدتر يپوانات ين گروه حيدر ا :ر شاهديگروه پ-2

 .ندشد ينگهدار

هفته و  8ر به مدت يوانات پين گروه حيدر ا گروه ورزش:-3

ل انجام يدميتر يشدت متوسط رو يهوازورزش روز در هفته  5

 .ندداد

هفته  8 ر به مدتيوانات پين گروه حي: در انيگروه کورکوم-4

 .ندافت کردين را بصورت گاواژدريکورکومروز در هفته  5و 

ر به يوانات پين گروه، حي: در ان و ورزشيگروه کورکوم-5

ن يافت کرده و همچنين دريکورکومروز در هفته  5هفته و  8مدت 

 .ندل انجام داديدميتر يشدت متوسط رو يهواز ورزش

وانات يح يامتم يوانخانه برايوانات در حيح ينحوه نگهدار

قابل ذکر . باشديمهفته  8ن تحقيق ي. طول مدت اباشديمکسان ي

است  Dimethyl sulfoxide (DMSO,)ن،ياست که حلال کورکوم

زانه رو کنندينمافت ين را دريکه مداخله کورکوم يواناتيح يتمام و

بر  شاتيآزما تمام .ندشد گاواژمحلول در آب مقطر DMSO%5با 

 يو منشور اخلاق ينسکياساس قرارداد هل بر يوانيمدل ح يرو

 انجام شده است. هيدانشگاه اروم

 :نحوه انجام ورزش

 اتوانيح ،ي: ابتدا در طول مرحله آشناسازيپروتکل آشنا ساز

پروتکل  ينوار گردان با اجرا يت رويدو هفته با نحوه فعال يبرا

 نوار يدن رويجلسه دو 5شامل  ينيتمر برنامه آشنا شدند. ينيتمر

 11ب صفر به مدت يقه با شيمتر در دق 11تا  5گردان با سرعت 

 قه بود.يدق

مخصوص موش ليازدستگاهتردمشدت متوسط يهوازبرايورزش

 با سرعت (روز در هفته 5)روزانه  هاموششد. استفادهييصحرا

m/min18 يماه بصورت اجبار 2ب صفر درجه به مدت يبا ش 

ک ورزش با شدت يانجام  به حداقل رساندن استرس و يبرا ند.ديدو

رزش و وانات در گروهين صورت بود که: حيمتوسط پروتکل ورزش به ا

ب صفر يبا ش m/min 5قه با سرعت يدق 11مدت در هفته اول به 

قه به زمان يدق 11، هر هفته يبعد يهاهفتهدرجه ورزش کردند در 

نکه در يبه سرعت اضافه شد تا ا m/min 5 ورزش و هر دوهفته

هر جلسه  يبرا دند.يرس m/min 18قه در روز و يدق 61ه ت بينها

قه و به يمتر در دق 11تا  5قه گرم کردن با سرعت يدق 5ن يتمر

 زان سرد کردن در نظر گرفته شد.يهمان م

 دن،يندستگاهبهمنظوراعمالاجباردرورزشودويدرا

ن يورزش صبح ب .استفادهشديکياشوکالکتريوارهيازبرخوردبدنباد

 ز بهيکه مداخله ورزش نداشتند ن ييشد. رتها نجاما 12تا  ،ساعت 

متر  5ن ييل با سرعت پاياتاق ورزش برده شدند و در دستگاه تردم

 کردند. ياده رويقه پيدق 11-5به مدت  ياده رويقه پيبر دق

 

 مختلف يهاهفتهدر  يپروتکل ورزش يش عددينما :(1)جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 61 61 51 41 31 21 11 11 قه(ين )دقيت تمرمد

گردان سرعت نوار 

 قه(يمتر بر دق)

5 5 11 11 15 15 18 18 

 

 ن:يمار با کورکومينحوه ت

شد و روزانه با  يداريخر (ايميک کين )از شرکت مريکورکوم

محلول  صورتبهوانات يهفته به ح 8به مدت  mg/kg 51 دوز

DMSO خورانده شد. ياز راه دهان و 

 :شاتيانجام آزما

 تيو ک زايالا روش از استفاده با پلاسما نيلپت غلظت

 يکبد يها ميآنز غلظت و آلمان، کشور کا ساختياگنوستيد

 (ALT) نوترانسفرازين آميآلان و  (AST)از  ترانسفر نويآم آسپارتات

 شورک ساخت کاياگنوستيت ديک و کيروش کالرومتر از با استفاده

 شدند. يرياندازه گ آلمان

و روش  SPSS18افزار  نرم زا ق،يتحق يها داده ليتحل يبرا

one-way ANOVA  و سپس تستTukey’s post hoc يبرا و 

 رنوفيکلموگروفاسم آزمون از ع داده هايتوز بودن يعيطب نييتع

 .شد استفاده



 

 

 انحراف و نيانگيم صورتبه ق،يتحق نيا در يکم ريمقاد تمام

در نظر  p< 0.05 يداريمعناست و سطح  شده داده نشان استاندارد

 گرفته شده است.

 

 هاافتهي
نات يهفته تمر 8اثر  يج حاصل از پژوهش حاضر که به بررسينتا

ر ين بر مقاديهمراه و بدون مصرف کورکوم شدت متوسطبا  يهواز

سالخورده پرداخته است، در  يهارتدر  يکبد يهاميآنزن و يلپت

 آمده است. 3 تا 1 يهاشکل

روه نسبت به گ ر شاهديدر گروه پ نيک، مقدار لپتيطبق شکل 

را  يداريمعن ارتباطش ين افزايش نشان داد و ايجوان شاهد افزا

شدت متوسط  ين هوازيو هشت هفته تمر .(>1111p) داديشان من

ن کاهش نسبت به گروه ين داشت که اير لپتيبر مقاد ياثر کاهش

 >p)1,11ن+ورزش )يدر گروه کورکوم ينبود، ول داريمعنر يکنترل پ

ن نسبت به گروه کنترل ير لپتي( مقاد>p 1,111ن )يو گروه کورکوم

 معنادار نشان داد. ير کاهشيپ

مطابق  (AST)نوترنسفراز يم آسپارتات آميمقدار آنز ياز طرف

م باه يداريمعنر و کنترل جوان تفاوت ي، در گروه کنترل پ2شکل 

شدت متوسط به همراه  ين هوازيهشت هفته تمر ينداشت. ول

ر يم را نسبت به گروه کنترل پين آنزين، مقدار ايمصرف کورکوم

ن يکاهش داد. اما در گروه ورزش و کورکوم يداريمعن طوربه

 ر مشاهده نشد.ينسبت به گروه کنترل پ يداريمعنرات ييتغ

 (ALT)نوترنسفراز ين آميم آلاني، مقدار آنز3با توجه به شکل 

ن يش داشت اما ايان افزار نسبت به کنترل جويدر گروه کنترل پ

شدت متوسط به  ينبود. هشت هفته ورزش هواز داريمعنش يافزا

م را نسبت به گروه ين آنزين توانست مقدار ايهمراه مصرف کورکوم

(. در گروه ورزش >1,12p) کاهش دهد. يمعنادار طوربهر يکنترل پ

 نيا يم وليم بودين آنزيز شاهد کاهش در مقدار اين نيو کورکوم

شدت  يهفته ورزش هواز 8انجام  گريدعبارتبههش معنادار نبود. کا

 را در يداريمعنرات ييتغ ييتنهابهن يمتوسط و مصرف کورکوم

 جاد نکرده است.يا موردمطالعه يهاگروهدر  يم کبدين آنزيمقدار ا
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 ن در پنج گروه مورد مطالعهيلپت مقدار :(1)شکل 

 

 EXE.CURن: يکورکوم -، ورزشEXE، ورزش: CURن: ي، کورکومACر: ي، کنترل پYCکنترل جوان: 

 اختلاف نسبت به گروه شاهد جوان است. يداريمعنعلامت  #

 ر است.ياختلاف نسبت به گروه شاهد پ يداريمعن* علامت 

α  ن است.ياختلاف نسبت به گروه کورکوم يداريمعنعلامت 

 ن+انحراف استاندارد است.يانگيم صورتبه رداده ها،يمقاد

 (α<1,15) يداريمعنسطح 
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 در پنج گروه مورد مطالعه ASTم يمقدار آنز :(2)شکل 

 

 EXE.CURن: يکورکوم -، ورزشEXE، ورزش: CURن: ي، کورکومACر: ي، کنترل پYCکنترل جوان: 
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 يريگ جهيبحث و نت
ن پلاسما که در افراد مسن مشاهده يلپتد سطوح يش شديافزا

ش و ين افزايجه اينت (21)شوديمن ي، باعث بروز مقاومت لپتشوديم

در بدن  يزان چربيش ميباعث افزا ينيبروز مقاومت لپت

جاد يدر کبد ته نشست داشته باشد و باعث ا توانديمکه (21)شوديم

 .(2)شود يرالکليغاستئاتوز و کبد چرب 

هفته  8اثر  يبررس باهدفن بار ينخست يپژوهش حاضر برا

 وأمتو  ييتنهابهن يشدت متوسط و مصرف کورکوم ينات هوازيتمر

فراز ن ترسينوترسفراز آسپارتات و آلانيآم يکبد يهامينزآباهم بر 

 ن انجام شده است.ير لپتين مقاديآسپارتات و همچن

انجام  داريمعن ريتأثانگر يمطالعه ب نيا ازحاصل  يهاافتهي

 طوربهن يشدت متوسط و مصرف مکمل کورکوم ينات هوازيتمر

آسپارتات و نوترسفراز يآم يکبد يهاميآنزر يدر کاهش مقاد توأم

هفته  8انجام  کهيدرحال ر است.ين ترسفراز آسپارتات در گروه پيآلان

 ييتنهابه هرکدامن يشدت متوسط و مصرف کورکوم ينات هوازيتمر

 نشدند. يکبد يهاميآنزن يا داريمعنقادر به کاهش 

 تيکه انجام فعال دهديمن مطالعه نشان يحاصل از ا يهاافتهي

با  وهمس ن ندارد.ير لپتيبر مقاد يمعناداررات ييتغ ييتنهابه يهواز

 ينات هوازيهفته تمر ،بعد از  1مر و همکارانشيج، کراين نتايا

ن در زنان چاق مشاهده ير لپتيدر مقاد يداريمعنرات ييتغ

روز  7ز بعد از ين 2ن هومارد و همکارانش ينهمچ (22)نکردند

ژن يدرصد حداکثر اکس 75پشت سر هم با شدت  ينات هوازيتمر

ن مطالعات يا (23)ن مشاهده نکردندير لپتيدر مقاد يراتييتغ يمصرف

مستقل قادر به کاهش  طوربه يهواز يت ورزشيان کردند که فعاليب

 ست.ين نير لپتيمقاد

ان يب يامطالعهدر  3اس و همکارانش يبرخلاف پژوهش حاضر، ها

ژن يدرصد حداکثر اکس 61نات شنا با شدت يکردند که ده هفته تمر

 رداينمعک ساعت و دو بار در هفته باعث کاهش ي، به مدت يمصرف

ن يان کردند که بيب هاآن. شوديمدر زنان  ين سرمير لپتيدر مقاد

وجود  يقو يهمبستگ نير لپتيبدن و کاهش مقاد يکاهش چرب

 .(24)دارد

 يمردان دارا يبر رو يامطالعهز در ين 4ک و همکارانشياتيم

 ينات هوازيک سال و سه جلسه در هفته تمريکه به مدت  وزناضافه

قه در يدق 51و به مدت  يژن مصرفيدرصد حداکثر اکس 65با شدت 

ن را بدون کاهش ير لپتيمقاد داريمعنهر جلسه انجام دادند، کاهش 

عامل  هاآن مشاهده کردند. يبدن بدن و شاخص توده يدرصد چرب

                                                           
1Kraemer et al. 
2Houmard et al 

از انجام  بعد ينيت انسوليرا حساسين دانستند زين کاهش را انسوليا

 .(25)افته بود ينات بهبود يتمر

ت يش حساسيبدن و افزا يدو عامل کاهش درصد چرب هرحالبه

 زن بعد اير لپتيدر کاهش مقاد مؤثراز عوامل  توانيمرا  ينيانسول

در مطالعه  داريمعنل عدم بروز کاهش يبرشمرد و دل ينات هوازيتمر

 نات باشد.يل کم بودن شدت و مدت تمريبه دل توانديمما 

توانست  ييتنهابهن يهفته مکمل کورکوم 8مصرف  ياز طرف

 جاد کند.ير اين در گروه پير لپتيدر مقاد يداريمعنکاهش 

سونگ و همکارانش  ونگيوون  يهاافتهيج يج با نتاين نتايا

ر پ ييم غذايپرچرب، افراد با رژ ييم غذايافراد با رژ هاآن همسو بود.

پرچرب و پرکلسترول را تحت درمان  ييم غذايکلسترول و افراد با رژ

 داريمعنکاهش  ک قرار دادند ويدرصد عصاره تورمر 5و  2,5با مکمل 

 ک ازيرمرن موجود در توين را مشاهده کردند. کورکومير لپتيمقاد

م ينظن را تير لپتيمقاد توانديم هايچربسم يق کنترل متابوليطر

م يتنظ را يسم انرژيند متابوليفرا توانديمن يکورکوم نيهمچن کند.

 .(26)بدن را کاهش دهد  ير چربيکند و مقاد

با هم باعث  توأمن يو مصرف کورکوم يت هوازين فعاليهمچن

ا با ر ين اثر کاهشين شده است که اير لپتيدر مقاد داريمعنکاهش 

، ييتنهابهن يج حاصل از ورزش و مصرف کورکوميتوجه به نتا

 ن نسبت داد.يبه کورکوم توانيم

شدت متوسط و با  ين هوازيهفته تمر 8در مطالعه ما  ياز طرف

 ارديمعنقادر به کاهش  ييتنهابه هرکدامن يمکمل کورکوم مصرف

نسفراز نوترين آميو آلان نوترنسفرازيآسپارتات آم يهاميآنزر يدر مقاد

 هاميآنزن ير ايدر مقاد داريمعنباعث کاهش  توأم طوربه ينبودند ول

 شدند.

و  يو مراد (27)ج مطالعه ما ناوکار و همکارانشيهمسو با نتا

 يم کبدير دو آنزيدر مقاد يداريمعنرات ييز تغين (28)همکارانش

نکردند و از  مشاهدهن ياشاره شده به دنبال مصرف مکمل کورکوم

ن در يمصرف کوکورم داريمعن ريتأثمطالعات از  يج برخينتا يطرف

 هازجملت دارد. يمذکور حکا يکبد يهاميآنزر يکنترل و کاهش مقاد

 8ن مطالعه يهمکاران اشاره کرد که در ا و يبه مطالعه پناه توانيم

ماران يدر روز در ب گرميليم 1111ن با دوز يهفته مصرف کورکوم

 .(،2)شد يکبد يهاميآنز داريمعنباعث کاهش  NAFLDمبتلا به 

اده ن ميل است که اين دلين به ايکورکوم يضدالتهابت يخاص

 IL-1( و  TNF-α )Tumor necrosis factor alphaد يمانع تول

(nterleukin-1) و  شوديماست  يش التهابيپ يهانيتوکايکه از سا

3Hayase et al. 
4Miyatake et al. 



 

 

 نکهيباوجودا. کنديم يري( جلوگNitric oxide) NOاز سنتز 

کامل شناخته نشده است  طوربهن يکورکوم يضدالتهاب يسازوکارها

ر ين باعث مهار مسيکه کورکوم دهديمر نشان يمطالعات اخ يول

ون يلاسيو مانع فسفور شوديم JAK-STATگنال يس يالتهاب

STAT1  وSTAT3 ها ديوزيتوسط گانگل شدهالفعال يکروگليدر م

ها به تين مانع اتصال مونوسيهمچن (31)شوديم Ɣنترفرون يو ا

 طوربهن ين کورکوميهمچن (31)شوديم يال انسانيتلياپ يهاسلول

ط که توس هاتيمونوس يالتهاب يهانيتوکايد ساياز تول  يداريمعن

LPL  (32)کنديم يريجلوگ  اندشدهالقا. 

ش سن و کاهش يل افزايچرب به دل يدهاياسون يداسياکس

 يپوژنز و تجمع چربيش ليکه باعث افزا ابدييمکبد کاهش  ييتوانا

و  يان خون کبدي، جر ياز طرف (33)شوديماب در کبد و بروز الته

-71ن يدر سن يتوکندريها  تعداد ميتوکندريحجم کبد و تعداد م

ه جينت توانيمبا توجه به مطالب فوق  (34)ابدييمکاهش  يسالگ 21

و  يدانياکسيآنتل خواص ين به دليگرفت که مصرف مکمل کورکوم

اشته د يکبد يهابيآسدر کاهش  ينقش مثبت توانديم يضدالتهاب

ت با اس که ممکنالبته در تحقيق حاضر اين اثر معنادار نبود  باشد.

توان ب شدهاستفادهدوز  طول دوره مصرف مکمل کورکومين و ياتغيير 

شد.اين موضوع نيازمند تحقيقات  مندبهرهاز اثرات مفيد کورکومين 

 بيشتر است.

رات ييز تغين ينات شدت متوسط هوازيهفته تمر 8 ياز طرف

 هاافتهين يجاد نکرد که ايا ALTو  AST يهاميآنززان يدر م يبارز

 8و همکارانش که نشان دادند  ينيالدشمست مطالعا يهاافتهيبا 

ر يشد مغا هاميآنزن يا داريمعنباعث کاهش  ينات هوازيهفته تمر

 رياز تأث يو همکارانش حاک يپژوهش فرزانگ نيهمچن (13)است

 ائسهيدر زنان  يکبد ينازهايترانسآم ريبر مقاد يهواز نيمثبت تمر

ر جاد استرس کمتيل اينات به دلين مطالعه شدت کم تمريدر ابود. 

 يبدک يهاميآنزر يرا مقاديشد ز يکبد يهاميآنزر يود مقادباعث بهب

 .(35)ر کندييتغ توانديمنات يشدت و مدت و نوع تمر ريتأثتحت 

با  ين استقامتيگزارش کردند که تمر 1وس و همکارانشيها

را کاهش  NAFLDشرفت يکبد، خطر پ يهدف قرار دادن چرب

ن، يپونکتيش آدياز افزا يناش احتمالاًکبد  ي. بهبود چربدهديم

 (36)باشديم ينيت انسوليش حساسيو افزا يون چربيداسياکس

 ير در چربييتغ ياساس يسازوکارهاز ين 2هالس ورس و همکارانش

 تيرات در حساسييتغ يجهيدرنترا  يت ورزشيکبد بر اثر فعال

 .(37)ان کردنديب يگردش خون و تعادل انرژ يهايچرب،  ينيانسول

شدت متوسط و  يت هوازيهفته فعال 8 توأمدر مطالعه ما انجام 

ن ير ايدر مقاد يداريمعنن توانسته کاهش يمصرف مکمل کورکوم

 همؤلفجه گرفت که دو ينت توانيمجاد کند که يا يم کبديدو آنز

در کنار هم اثرات مثبت در کاهش  تواننديمن يورزش و کورکوم

نبودن  داريمعنل يداشته باشند و دل NAFLD از يعوارض ناش

 نيورزش و مکمل کورکوم يهامؤلفهاز  هرکداماز  يکاهش اثرات ناش

ن يياا دوز پينات و يل شدت و مدت کم تمريبه دل توانديم ييتنهابه

 ن باشد.يکورکوم

 

 يريگجهينت
 يداريمعنرات ييشدت متوسط تغبا  ينات هوازيهفته تمر 8

ف مصر يجاد نکرد. از طرفين ايو لپت يکبد يهاميآنز ريرا در مقاد

ر د داريمعنز نتوانست باعث کاهش ين نيهفته مکمل کورکوم 8

 داريمعن طوربهن را ير لپتيمقاد يشود ول يکبد يهاميآنزر يمقاد

 کاهش داد.

توانست  يت هوازين همران با فعاليکورکوم زمانهممصرف 

ن در يو لپت يکبد يهاميآنزر يدر مقاد يداريمعنکاهش 

 يج در حوزه پزشکين نتاياز ا توانيم که جاد کند.ير ايپ يهاموش

 شتر است.يازمند مطالعات بيمان استفاده کرد و نيو درمان ب

 

 يتشکر و قدردان
ه ک يکسااان همهاز  داننديمن مقاله بر خود فرض ينگارندگان ا

دکتر  يجناب آقا خصااوصبهرساااندند  ياريرا  مان پژوهش يدر ا

را  يقدردان، تشااکر و يو ساارکار خانم ماهرص صاامد  يمزدک راز

 داشته باشد.
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Abstract 
Background & Aims: Nonalcoholic fatty liver disease is a common liver disease in the world and most 

studies show that there is a relationship between aging and the prevalence of this disease. 

Regarding the side effect of chemical drugs, it is better to control and treat this disease by changing the 

lifestyle and diet. In this study, we investigated the effects of 8 weeks of moderate-intensity aerobic 

exercise training and administration of curcumin supplementation alone and together on levels of leptin 

and hepatic enzymes in elderly male rats. 

Materials & Methods: Thirty-two aged and eight young rats were divided into five groups: young 

control, aged control, aged-curcumin, aged-exercise, and aged- curcumin-exercise co-treatment. 

Results: After eight weeks of treatment, the results revealed a significant decrease in leptin after 

curcumin administration in compared to aged control but there was no significant changes in amount of 

hepatic enzymes. Moreover, 8 weeks of exercise training did not have a significant effect on the amounts 

of leptin and hepatic enzymes compared to aged control group. 

Also 8 weeks of treatment with curcumin and exercise together decreased the levels of leptin and hepatic 

enzymes significantly. 

Conclusion: The results of this study showed that consuming curcumin and moderate exercise training 

has positive effects on the treatment of nonalcoholic fatty liver disease. 
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