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 Article Information       Abstract  

Article type: Research Article Introduction and Purpose : Research has demonstrated that herbal medicines and 

exercise can be effective in preventing and treating obesity and overweight conditions. 

The present study aimed to investigate the effects of four weeks of Pilates training and 

turmeric supplementation on the plasma levels of C-reactive protein (CRP) and lipid 

profiles in overweight women. 
Materials and Methods: This research employed a semi-experimental design. Sixty 

women, aged 20 to 40 years, with a body mass index of 27.34±1.36 kg/m², were selected 

and randomly divided into four groups: Pilates exercise + supplement, Pilates exercise + 

placebo, supplement only, and placebo only. Pilates training was conducted for four 

weeks, with three sessions per week, each lasting 45 minutes. The supplement groups 

received a 700 mg capsule of turmeric three times a day, 30 minutes after meals, while 

the placebo group received a capsule containing breadcrumbs. Blood samples were 

collected 48 hours before and after the intervention. Analysis of covariance and SPSS 

statistical software (version 26) were used for statistical analysis at a significance level 

of P<0.05. 
Results: Pilates exercise, both alone and in combination with turmeric, significantly 

improved CRP (p=0.001 for both) and lipid profiles (p=0.001 for both) in overweight 

women, with the combined effect being greater. Conversely, turmeric alone improved 

CRP (p=0.001) but had no significant effect on lipid profiles (p=1.00). 
Discussion and Conclusion: The results of this study suggest that a regular, short 

protocol of Pilates exercise, combined with low to moderate doses of turmeric 

supplements, can improve inflammatory indices and lipid profiles in overweight women. 

Key Words: Pilates Exercise, Turmeric, C-reactive protein, Lipid profile, Overweight 
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Extended Abstract   

1. Introduction and Purpose 
Obesity poses a critical threat to public health, often 

accompanied by unfavorable lipid profiles that 

heighten the risk of cardiovascular disease. Elevated 

C-reactive protein (CRP), a marker of inflammation, 

is strongly associated with obesity and serves as a 

predictor of cardiovascular events, particularly in 

women. Notably, obese individuals consistently 

display higher CRP levels compared to their normal-

weight counterparts, highlighting a direct link between 

inflammation and obesity. 

This chronic inflammatory state, linked to obesity, 

contributes to the development of various diseases, 

including type 2 diabetes, cardiovascular disease, 

chronic kidney disease, and cancer. Metabolic 

changes, encompassing alterations in LDL 

cholesterol, HDL cholesterol, total cholesterol, and 

triglyceride levels, contribute to this systemic 

inflammation, potentially involving CRP. 

Lifestyle modifications, such as regular physical 

activity and nutritional interventions, are crucial for 

managing obesity and its complications. Pilates, a 

unique fitness approach that emphasizes flexibility 

and strength across all body parts without increasing 

muscle mass, offers a promising avenue for improving 

physiological processes. Medical professionals 

recognize its distinctive nature, and some researchers 

suggest its potential for effective fat and weight 

reduction. 

A deeper understanding of Pilates' specific effects on 

lipid profiles, CRP levels, and overall inflammatory 

status in obese individuals is essential. This research 

could provide valuable insights into Pilates' potential 

as a therapeutic intervention for managing obesity-

related complications. 

Nutritional interventions, often used independently or 

alongside exercise, are a common strategy for 

improving health and reducing chronic disease risk. 

Turmeric, known for its polyphenol content, holds 

promise as an anti-aging agent by mitigating oxidative 

and inflammatory stress. It may also contribute to 

reducing inflammation, regulating cholesterol 

homeostasis, lowering LDL-C, and raising HDL-C 

levels, thereby positively influencing lipid profiles. 

This study aimed to evaluate the combined impact of 

four weeks of Pilates training and turmeric 

supplementation on plasma CRP levels and lipid 

profiles in overweight and obese women. 

2. Materials and Methods 
This semi-experimental study included 60 women 

aged 20-40 years from Birjand city, Iran, with a mean 

body mass index of 27.34±1.36 kg/m². After obtaining 

informed consent, participants were randomly 

assigned to four groups: (1) exercise + turmeric 

supplement, (2) exercise + placebo, (3) turmeric 

supplement, and (4) placebo (each group containing 

15 individuals). Ethical considerations were strictly 

adhered to throughout the research process. 

The Pilates training program lasted four weeks, with 

three sessions per week, each lasting 45 minutes 

(including warm-up, main movements, and cool-

down). The number of repetitions for each movement 

started at 8 and gradually increased to 12 (two 

repetitions added every two weeks). 

The supplement group received a 700 mg capsule of 

turmeric (manufactured by Elixir Nanosina Company 

in Iran) three times daily, 30 minutes after each meal, 

for four weeks. The placebo group received a capsule 

containing breadcrumbs. 

The Shapiro-Wilk test was used to evaluate data 

normality, and the Levene test was employed to assess 

the homogeneity of variances. After confirming a 

normal data distribution, analysis of covariance 

(ANCOVA) and Bonferroni's post hoc tests were 

utilized to analyze group differences at a significance 

level of P<0.05. 

3. Results 

Overweight women who participated in four weeks of 

Pilates training and turmeric supplementation 

experienced a significant decrease in CRP levels (P = 

0.0001). Additionally, four weeks of Pilates training 

alone, as evidenced by the Pilates-placebo group, 

significantly reduced total cholesterol, triglycerides, 

and LDL-C levels while significantly increasing HDL-

C levels (P = 0.0001). However, turmeric 

supplementation alone did not demonstrate a 

significant impact on lipid indices. 

4. Conclusions 
Performing Pilates exercises (even for a duration of 

four weeks with three sessions per week) and 

consuming turmeric supplements (at a low to medium 

dose of 700 mg/day), either independently or in 

combination, significantly improved CRP levels in 

overweight women. Moreover, the combined 

intervention resulted in further improvements in CRP 

levels. 
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ثیر چهار هفته تمرین پیلاتس و مصرف مکمل زردچوبه بر سطوح پلاسمایی  أت
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 اطلاعات مقاله    چکیده 

 وزن  اضافه و  چاقی درمان و پیشگیری در تواند ورزش می و گیاهی داروهای از  استفاده:  مقدمه و هدف

چهار هفته تمرین پیلاتس و مصرف مکمل زردچوبه، بر سطوح    تأثیر  حاضر بررسی   پژوهش مؤثر باشد. هدف
 ( و نیمرخ لیپیدی زنان دارای اضافه وزن بود. CRP) Cپذیر پلاسمایی پروتئین واکنش

زن مبتلا به اضافه وزن و چاقی با دامنه    60بدین منظور    ی بود.تجرب  مهین  حاضر  پژوهش    ها:مواد و روش

کیلوگرم بر متر مربع انتخاب و به صورت تصادفی،    34/27±36/1توده بدنی  سال و نمایه    40تا    20سنی  
  15در چهار گروه تمرین پیلاتس + مکمل، تمرین پیلاتس + دارونما، مکمل، و دارونما )هر گروه مشتمل بر  

اجرا   به دقیقه، 45 جلسه هر هفته و جلسه در هفته، سه مدت چهار به  پیلاتس نفر( تقسیم شدند. تمرین
دریافت   زردچوبه گرمی  میلی  700کپسول  دقیقه بعد از غذا، یک    30مکمل، سه وعده در روز   هایگروه آمد.در
و    ساعت قبل    48  خونی  نمونه  های گروه دارونما یک کپسول پودر سوخاری مصرف نمودند.ند. آزمودنیکرد

سطح  در  (26)نسخه    SPSSافزار آماری  نرم از آزمون تحلیل کوواریانس و   شد.  گرفته  مداخلاتپس از پایان  

 استفاده گردید. P<05/0 یدارمعنی

و   (P=001/0)به ترتیب با )  CRPتمرینات پیلاتس به تنهایی و توام با زرد چوبه، موجب بهبود    ها:یافته

(001/0=P( ( و نیمرخ لیپیدی )به ترتیب با)001/0=P( و)001/0=P  ))  زنان دارای اضافه وزن شد؛ ضمن آن
(، ولی بر  P=001/0شد ) CRPها بیشتر بود. از طرف دیگر، زردچوبه به تنهایی موجب بهبود م آن أکه اثر تو

 (.P=00/1داری نداشت )نیمرخ لیپیدی اثر معنی

فته( و  ه 4دست آمده، حتی اجرای منظم و کوتاه مدت تمرینات پیلاتس ) ه ب نتایجبر اساس   گیری:نتیجه

تواند در بهبود التهاب و نیمرخ لیپیدی زنان دارای اضافه زردچوبه )با دوز کم تا متوسط( می مصرف مکمل  
 . واقع شود مؤثر وزن،

لیپیدی،Cپذیر  تمرین پیلاتس، زردچوبه، پروتئین واکنش  :یدیکل  یهاواژه نیمرخ  زنان دارای اضافه   ، 

 وزن. 
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  مقدمه

ازمان  هایگزارش  آخرین  طبق  ،(WHO) بهداشـت جهانی سـ
یو  ر در چاقی شـ راسـ ال از جهان  سـ ه 1975 سـ ده  برابر  سـ  شـ
 در( بالاتر یا سـال 18) بزرگسـال میلیارد 9/1از  بیش اسـت.
 تعداد، این  از.  ( بودند٪39)  وزن اضــافه دارای  2016 ســال
ــالان  نفر میلیون  650 از  بیش . (1) بودند  چاق( %13) بزرگس
  اساسی دلیل کالری،  مصرف  و دریافت  بین  انرژی تعادل  عدم

 انرژی پر غذاهای مصـرف افزایش.  اسـت چاقی  و وزن اضـافه
  بدنی،  تحرک عدم  و  زمانی، دوره یک طی  در(  شکر و  چربی)
 .(2, 1) هستند چاقی و وزن اضافه اصلی عوامل از

واهد پژوهشـی نشـان می با دهد افزایش وزن و چاقی شـ
رم رابطه دارد و از جمله افزایش لیپیدها و لیپوپروتئین های سـ

اری ل خطرزای بیمـ ای قلبیعوامـ ه  عروقی، می  -  هـ توان بـ
های ســرم اشــاره تغییرات پاتولوژیک لیپیدها و لیپوپروتئین

ــان داده.  (3) کرد چـاقی بـاعـ    کـه  انـدتحقیقـات همننین نشـ
   6-اینترلوکین مانند یالتهاب های پیشینایتوکاآزاد شـدن سـ

1 (6-IL) 6ی لاشـود. سـطح سـرمی بااز بافت چربی می-IL   
ــنتز کبدی پروتئین واکنشــگر    C2(CRP) باع  افزایش س

ــودمی ــت CRP . عـامـل(4) شـ ــانگرهـای   یکی از زیسـ نشـ
غیرتخصـصـی التهاب بوده که مسـتقل از سـایر عوامل خطر 

ــنتی پیش ویژه در   بـه ،عروقی – کننـده حواد  قلبیبینیسـ
طح  ت که سـ ده اسـ ان داده شـ ت و نشـ ده اسـ زنان معرفی شـ

 اســت و  طبیعیتر از افراد با وزن لادر افراد چاق باآن   خونی

ا دن )  بـ ه توده بـ ایـ ت دارد(  BMIنمـ ه مببـ ات  .(5)  رابطـ العـ  مطـ
ــان دداده  نشـ ه  انـ د  افزایش  کـ ارکرهـای  این  تولیـ ابی  بیومـ  التهـ
 نو  دیابت مانند مزمن هایبیماری شــیو  با  نزدیکی ارتباط

2 (T2D)،  عروقی  قلبیهایبیماری  (CVDs)،  مزمن  بیماری 
 که  اسـت شـده  بیان . همننین(7, 6)دارد   سـرطان  و  کلیوی
د  50 از  بیش ر در  میرها  و مرگ  کل  از  درصـ راسـ  به جهان  سـ
تقیم  طور تقیم یا  مسـ رفت غیرمسـ التهابی   هایبیماری به پیشـ

ــتگی   ــت حاد  فاز پروتئین یک  CRP. (8) داردبس  در   که  اس
 در خون در  آن غلظت.  شـــودمی ســـنتز کبدی  هایســـلول
 قلبی   هایبیمـاری  ،هاعفونت  با  مرتبط التهـابی واکنش چنـدین
اری  و  عروقی ایبیمـ ابولیـک  هـ دمی  افزایش  متـ ابـ  اختلالات.  یـ
ا  مرتبط ــم  بـ ابولیسـ ا،  متـ دهـ ــترول   در  را  تغییراتی  لیپیـ   کلسـ

  با  لیپوپروتئین  کلســـترول ،(LDL) کم چگالی با لیپوپروتئین
ترول ،(HDL) بالا چگالی طوح و  تام  کلسـ یرید   تری سـ   گلیسـ

 
1. Interleukin 6 

2. C-reactive protein 

3. Joseph Pilates 

 

ــان ــتمیک التهابی به وضــعیت  که دهدمی نش ــیس  کمک   س
عیتی  درگیر  در آن  CRPرود احتمال می کند ومی د؛ وضـ باشـ

آترواســـکلروز   مانند  شـــدید،  عوارض برای  بالاتری که خطر
اران ).  (9)دارد   ــان داده  (2019لوپز و همکـ ه بیننشـ د کـ   انـ

طوح و لیپیدی  پروفایل رم در  CRP  سـ ارتباط وجود دارد و    سـ
لیپیدمی دیس که کندمی  کمک فرضــیه این  این موضــو  به
ت ودالتهابی  هایواکنش باع   ممکن اسـ این   به توجه  با.  شـ

ــطوح که ــترول بالای  س ــترول  تام،  کلس   تری و LDL  کلس
 این ارتباط  شــود،می  آترواســکلروز ایجاد  باع   گلیســیرید
ا ارامترهـ ا  پـ ــطوح  بـ الاتر  سـ دمی  CRP  بـ ه  توانـ ک   عنوان  بـ  یـ
انگر تفاده مورد عروقی قلبی  عوارض ایجاد  برای خطر  نشـ  اسـ

 .(9)گیرد  قرار

یوه زندگی، فعالیت    در میان راهکارهای مختلف تغییر شـ
دنی منظم هو    بـ ذیـ داخلات تغـ اعـ   ای  مـ ای  بـ دهـ بهبود فرآینـ

رسـد که فعالیت بدنی  می  به نظر  .دنگردفیزیولوژیکی بدن می
ــلامتی   ،منظم ا سـ بـ مرتبط  ک  فیزیولوژیـ د  بر فوایـ   ،علاوه 
ــود  ب افزایشوانـد موجـتمی از  .  (10)  کیفیـت زنـدگی افراد شـ

تفاده از تمرینات بدنی مانند پیلات  ،واین ر به  س کهامروزه اسـ
ان   ا ورزش،  طور همزمـ تبـ الیـ ه فعـ ای ههنیبـ ه هم    هـ پرداختـ

ــودمی ــت. ،شـ تمرینـات  مورد توجـه محققـان قرار گرفتـه اسـ
میلادی توسـط ژورف  1920ین بار در سـال پیلاتس نخسـت

مطرح شـد و متشـکل از تمریناتی اسـت که بر بهبود   3پیلاتس
بـدون افزایش   ،هـای بـدنپـذیری و قـدرت در تمـام انـدامانعطـاف

به تازگی مورد . این ورزش (11)  حجم عضــلانی تمرکز دارد
ی قرار گرفته و در حال فراگیر  گران علوم ورزشـ توجه پژوهشـ

پیلاتس از نظر پزشــکان به عنوان یک روش شــدن اســت،  
ربه گران منحصـ فرد از آمادگی جسـمانی اسـت و برخی پژوهشـ

بر این بـاورنـد کـه ورزش هوازی مـاننـد پیلاتس بهترین روش  
ــت    دگـاهیـمتعـاقبـا از د.  (5)کـاهش وزن چربی و وزن بـدن اسـ

ــ  یهااز راه یکیتواند  یم لاتسیپ  انه،یگرامداخله  به  دنیرسـ
ورزش   کیتوان به عنوان  یروش را م  نیباشد. ا  کاهش وزن

د  یتکرار ریغ ب با ن د،یو شـ  ییایهر فرد، با مزا یازهایمتناسـ
ــ ــطوح مختلف توصـ ات .  (12)  کرد  فیدر سـ اجرای تمرینـ

ته و بر  ی نداشـ روی پیلاتس نیاز به مهارت و تجهیزات خاصـ
تشـک و برای افراد با سـطح آمادگی جسـمانی معمولی قابل 

بین افراد جامعه به ویژه زنان به   ٤پیلاتس .(13) اجرا اســـت
 ،دلیل امکان انجام این تمرینات با هر سطح آمادگی جسمانی
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ــیـبخطر  هزینـه کم،   و بهبود عملکردهـای دیـدگی پـایین   آسـ
انبی دون عوارض جـ دن بـ الایی   ،فیزیولوژیکی بـ ت بـ محبوبیـ

دد ات متعـ ات پیلاتس را بر   ،دارد. تحقیقـ د تمرینـ اثرات مفیـ
های سلامت عمومی زنان و مردان بزرگسال از جمله شاخص

)کلسـترول تام، تری گلیسـرید،  ترکیب بدنی، نیم رخ لیپیدی
الا )ل ه بـ ــیتـ ا دانسـ ا  (  (HDL-Cیپوپروتئین بـ و لیپوپروتئین بـ

ــیته پایین ) ــ (،  LDL-Cدانس ــلامت  پاس های هورمونی، س
تخوان و ناهنجاری ان دادهههنی، پوکی اسـ  نداهای قامتی نشـ

(14-16). 
تفاده از مداخلات تغذیه ت اای اسـ مری رایج و کارآمد اسـ

توســط افراد مختلف جامعه به تنهایی یا در کنار تمرینات که 
ها با کاهش خطر ورزشـی برای دسـتیابی به فواید سـلامتی آن

در این . (17) شـــودهای مزمن اســـتفاده میابتلا به بیماری
میان، زردچوبه به دلیل داشـتن ترکیبات پلی فنولی به عنوان  

ــالمنـدی از طریق مـاده غـذایی برای تـأخیر  انـداختن فرآینـد سـ
کاهش اسـترس اکسـایشـی و التهابی شـناخته شـده اسـت.  

ا دهـ ه یعنی کورکومینو یـ ــلی زردچوبـ ب اصـ ل  1ترکیـ ــامـ   شـ
  10-20)  2دی متوکسـی کورکومین درصـد(، 75)  کورکومین

د( و بی دمتو یدرصـ ت.   5)  کورکومینکسـ د( اسـ زردچوبه  درصـ
کلسـترول، کاهش از طریق کاهش التهاب، تنظیم هموسـتاز  

LDL-C  و افزایش  ؛پراکسـیداسـیون لیپیدیوHDL-C ر  ، ب
دی اثر   ه    نیکورکوم.  (18)  دارد  مطلوبنیمرخ لیپیـ ا    2کـ  8تـ

 ی دهد، عامل اصـلیم لیزردچوبه را تشـک  باتیدرصـد از ترک
از خواص   یاریبســـ مســـئولو زردچوبه  رنگ طلایی و زرد 

 فیدارد و ط یکم تیســم  نیکورکوم.  اســتآن   یپزشــک
 ،اکسـایشـیجمله اثرات ضـد یی از  دارو  یهااز عملکرد  یعیوسـ

د التهاب د م  ،یضـ رطان  یکروبیضـ د سـ ده و ضـ ناخته شـ ی آن شـ
ــت   ایی.  (19)اسـ ارآزمـ أثیر  برخی از کـ الینی تـ بـ ای   دار معنیهـ

ــاخص شــ بر  کورکومین  ــرف  و  مصـ بــدن  ترکیــب  هــای 
برخی از  ،در مقـابـل. (21,  20)انـد تـاییـد کردهرا آنتروپومتریـک  

مصـــرف مکمل کورکومین بر  دارمعنیتأثیر  عدم ها هشوپژ
بــدنی   توده  ــاخص  شــ یــا  کردهوزن  گزارش   .(22)انــد  را 

ــتراتژی ــاسـ مت روان و لاهای مدیریت وزن برای بهبود سـ
ه ــافـ اق و دارای اضـ ــم افراد چـ ادی   جسـ ت زیـ وزن از اهمیـ

ت ین. در برخوردار اسـ ی وجود  ابهاماتهم   نتایج مطالعات پیشـ
ــتر بازه ــبتا طولانی )های  دارد و بیش  12هفته تا  8زمانی نس

ــتفـاده قرار ؛ و اجرای ورزش پیلاتس انـدگرفتـههفتـه( مورد اسـ
برای حفظ تندرســتی و جلوگیری از عوارض چاقی و اضــافه 

 
1. Curcuminoids 

2. Dimethoxy Curcumin 

ــیاری از زنان قرار گرفته اســت. از  وزن، اخیرا مورد توجه بس
ــتر ات قبلی، اثر  طرف دیگر، بیشـ العـ ا  تمرین  مطـ ل  یـ  مکمـ

ا ه و یـ ــاخص  )بر  ومینکورک  زردچوبـ ایشـ ــنجی،  تن  هـ  سـ
 طور  به  انسولین( را  به مقاومت  و  CRP لیپیدی،  هایپروفایل
 ؛ این در حالی اســـت که مطالعاتاندکرده  بررســـی  جداگانه

 کورکومین(  همزمان زردچوبه )و یا  اثرات  مورد  محدودتری در
های التهابی و عوامل خطر بر شــاخص بدنی با هم، فعالیت و

ــده  انجام ــت. به علاوه، به دلیل محدودیت ش های زمانی اس
ور ما و  ی برای بانوان در کشـ رکت در تمرینات ورزشـ برای شـ

ایی اثر دوره ناسـ رورت شـ ر؛ ضـ ر حاضـ های کوتاه مدت  در عصـ
ذا طول دوره تمرین،   ت دارد؛ لـ ه در نظر   4تمرین اهمیـ هفتـ

د که دوره ه با مداخلات معمولی  گرفته شـ ای کوتاه در مقایسـ
ده  )انجام   مار میه  هفته( ب 10تا   8شـ رود، از نوآوری های شـ

دیگر مطالعه حاضر، بررسی اثر تمرینات پیلاتس است که در 
ال دهه اخیر مورد توجه و اقبال زنان جامعه  ور ما طی سـ کشـ
ابه؛  ت که در مطالعات مشـ ت؛ این در حالی اسـ قرار گرفته اسـ

رد بررسی  معمولا اثر تمرینات هوازی، مقاومتی یا ترکیبی؛ مو
های جدید تحقیق حاضـــر، قرار گرفته اســـت. از دیگر جنبه

میلی گرم در روز زردچوبه است که خود  700اسـتفاده از دوز  
. در بعضـی منابع اسـتفاده از  آیدمیدوز معمول یا کم بشـمار 

دوز یک تا دو گرم در روز کورکومین را بدون عارضـه دانسـته 
ــنهـاد کرده   و در اغلـب مطـالعـات بـه اجرا در آمـده   (23)و پیشـ

میلی گرم( در روز واکاوی  1000هم، اثر دوز یک تا دو گرم )
ت   ده اسـ رف بالای (24)شـ . با توجه به عوارض احتمالی مصـ

این ماده و هزینه مادی تهیه آن؛ در صـورت رسـیدن به ننایج 
ــرف   ار، مصـ ل انتظـ ایـ اقـ دیر کمتر از یـک گرم در روز هم مقـ

تواند برای مخاطبین مهم و کاربردی باشـد. از این رو، در می
مطالعه حاضر اثر چهار هفته تمرین پیلاتس و مصرف مکمل  

ی  د یپیو نیمرخ ل  CRP نیپروتئزردچوبه بر سطوح پلاسمایی 
 زنان دارای اضافه وزن و چاق مورد بررسی قرار گرفت.

   شناسیروش 
ــر از نو   پ اضـ هژوهش حـ ه،  بود  تجربی  نیمـ اری  نمونـ این   آمـ

امل  هر بیرجند با نمایه  40تا   20زن   60پژوهش شـ ال شـ سـ

دن ) بـ بر متر مربع     BMI     )36/1±34/27توده  کیلوگرم 
ــابقه بیماری ــکیل دادند که فاقد س عروقی،   –های قلبی  تش

های عضــلانی اســکلتی،  آســیب های کلیوی، دیابت،بیماری
ــرفاختلالات قاعدگی،   های غذایی و مکمل دارو منظم مص
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ــتعمـال دخـانیـات)در یـک مـاه منتهی بـه اجرای پژوهش(،    اسـ
های ورزشـی  شـرکت در فعالیت  ماه منتهی به پژوهش(، 6)در 

رو  تحقیق 6در طی  ) منظم یت به ماه قبل از شـ اسـ (، و حسـ
ر تمایل به شـرکت در پس از اظها هاآزمودنیزردچوبه بودند.  

ه شامل تمرین+ مکمل گرو تحقیق، به طور تصادفی به چهار
ا؛ )هر  ه، و دارونمـ ا، مکمـل زرد چوبـ ه، تمرین+ دارونمـ زردچوبـ

نفر( تقسـیم شـدند. معیارهای خروا از  15گروه مشـتمل بر  
ــامل عدم  تمرینات انجام برای آزمودنی توانایی تحقیق شـ

ایـل آزمودنی برای اری و غیبـت   پیلاتس، عـدم تمـ ه همکـ ادامـ
 بیش از دو جلسه در تمرینات بود.

اتر  ومنظ  هبـ ه   اخلاقی،  ملاحظـ ل پژوهش بـ ام مراحـ تمـ
کتبی برای  رضایت نامهسپس ؛  رسـانده شد هاآزمودنی  اطلا 

ه   امـ ــور در برنـ د.  حضـ دازهاخـذ گردیـ ای برای انـ گیری متغیرهـ
ــد چربی بـدن )  BMIاز جملـه   ،ترکیـب بـدنی از   BF)و درصـ

ســـاخت کره   IOI353  دســـتگاه تحلیل ترکیب بدنی مدل
سـاعته،  12در حالت ناشـتایی    گیریخون جنوبی اسـتفاده شـد.

های . نمونهگرفت  قبل و بعد از دورة مداخله انجامساعت   48
با و   های فاقد ماده ضــد انعقادی ریخته شــدنددر لولهخونی  

رعت   پس از جدا گردیدند.  انتریفیوژ  دور در دقیقه سـ  3000سـ
ــرم،   ــانتیگراد   70در دمای منفی ها  نمونهکردن سـ درجه سـ

ر .ددننگهداری شـ طوح ،در پژوهش حاضـ تفاده  CRP سـ با اسـ
رکت از کیت و اجزای نیمرخ  1یزالابه روش اپارس آزمون   شـ
( LDL-Cو    HDL-C)کلسـترول تام، تری گلیسـرید،   لیپیدی

ــتفـاده از کیـت   ا اسـ گیری بیونیـک و بـه روش آنزیمی انـدازهبـ
 ند..شد

ه  پروتکـل تمرینی ارمـدت    بـ ــالن   چهـ ه در داخـل سـ هفتـ
ی با دمای   د درجه 20ورزشـ انتیگراد اجرا شـ . قبل از آن به سـ

ــرکت کنندگان با نحوه اجرای تمرینات  ــه ش مدت یک جلس
ــدند   ــنا ش ــهآش ــاعت بعد از   48  تسلای تمرینی پیجلس س

ــد  خون ــورت بود که گیری اولیه آغاز ش و پروتکل به این ص
گروه آزمودنی نیز  و  مکمـل  ــرف  مصـ تمرین+  گروه  هـای 

ــه در هفته  ــه جلس تمرین+ دارونما، در طول چهار هفته و س
شـامل دقیقه و  45تمرینات پیلاتس را انجام دادند. هر جلسـه 

ــرد کردن بود.حرکات  مرحله گرم کردن،    اصــلی و مرحله س
ار در جلسـات اول شـرو  شـده تکر  8تعداد تکرار هر حرکت از 

تکرار افزایش یافت )هر دو هفته، دو تکرار   12و به تدریج به  
ه   ه بـ ا توجـ ه تمرین پیلاتس بـ امـ ل برنـ ت(. پروتکـ افـ افزایش یـ

ــبزواری و همکاران )مطالعه ــد 2022ی س ( طراحی و اجرا ش
 (.1)جدول   (11)

 تمرینات پیلاتس  . ۱جدول 

 بندی زمان نوع حرکات اجرا شده  مراحل تمرین 

 گرم کردن 
کشش دست و پای مخالف در حالت ، اسکات، رفتن روی پنجه پا،  ایستادن صحیح و احترام پیلاتستنفس،  

 برگشت چهار دست و پا، مهره به مهره خوابیدن به پشت و 
 دقیقه  10

 تمرینات اصلی 
  پایین رفتن از پشت بهستاره،  دست به زمین،  رساندن کف هر دو ا، پ پا از روبرو با پای خم، دایره تک تعادل یک

 صدحرکت پا، دارت،   ، کشش جفتهبالا تنپا، کشش تک با پیچ  زمین، کشش تک
 دقیقه  25

 دقیقه  10 احترام پیلاتس   ، تنفس جانبی، حرکت ن  در سوزن  سجده، ها، کشش سر و گردن، کشش ستون مهره سرد کردن 

، سـه وعده هفته چهارهای گروه مکمل به مدت آزمودنی
ک   30در روز و   ذایی، یـ ده غـ ــرف هر وعـ د از صـ ه بعـ دقیقـ
 اکســیر شــرکت ســاخت  زردچوبهگرمی میلی 700کپســول  

ینا ور نانوسـ های گروه  . آزمودنی(25)ند دریافت کردایران   کشـ
دارونما، یک کپســول حاوی پودر ســوخاری دریافت کردند 

ول (26) ان، فقط  که از تفاوت بین کپسـ ها و محتویات داخلشـ
های لازم در خصــوص رژیم محقق آگاهی داشــت. توصــیه

 
1. ELISA 

2. Shapiro-Wilk test 

3. Levene's test 

ذایی و نحوه ه  غـ ــول( بـ ه )کپسـ ل زردچوبـ ــرف مکمـ ی مصـ
 ها اعلام شد.آزمودنی

 های آماری روش •
نســخه    SPSSآوری شــده به کمک نرم افزار  های جمعداده
ها، تجزیه و تحلیل شدند. برای بررسی توزیع طبیعی داده 26

 هاواریانس همگنی و برای بررسی 2ویلک  -از آزمون شـاپیرو

 نرمال اطمینانعد از حصــول شــد. ب اســتفاده  3لون آزمون از
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ا،  بودن توزیع داده ا آزماختلاف بین گروههـ بـ ا  ل هـ ون تحلیـ
ی دارمعنیدر ســـطح   1کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی

05/0> P  .بررسی گردید 

  هایافته
ویلک نشــان داد که توزیع متغیرهای –نتایج آزمون شــاپیرو 

ــت ) ــته طبیعی اسـ ( و آزمون لون همگنی  P >05/0وابسـ

در مورد   2( . طبق جدول  P >05/0ها را تایید کرد )واریانس
ار   انگین و انحراف معیـ ه   CRPمقـادیر میـ چهـار گروه در مرحلـ

پیش و پس آزمون همراه بـا نتـایج آزمون تحلیـل کوواریـانس؛ 

ســبب و مصــرف مکمل زردچوبه    لاتسیپ نیچهار هفته تمر
دارا  CRP  دارمــعــنــیکــاهــش   وزن  یزنــان  ــافــه   اضــ

(0001/0  P =همننین تمر  (  هفتـه  )بر    سلاتیپ  نیچهـار 
ایج گروه پیلاتس   ــاس نتـ ا(،  –اسـ اهش    دارونمـ  دارمعنیکـ
رید و  ترول تام، تری گلیسـ  دار معنی( و افزایش  LDL-Cکلسـ

HDL-C ــافه وزن  یزنان دارا را موجب شـــده اســـت    اضـ
(0001/0 P = ؛ اما)اخص  مصـرف مکمل زردچوبه بر های شـ

( LDL-Cو    HDL-Cلیپیدی )کلسـترول تام، تری گلیسـرید، 
ــافـه وزن و چـاق  ینـان داراز ــتتـاثیر معنی  اضـ  داری نـداشـ
(00/1 P = 2( )جدول .) 

 کنندگان در تحقیقشرکت و نیمرخ لیپیدی CRPو مقایسه  توصیف . 2جدول 

 
 >05/0P* اختلاف معناداری در سطح 

 
 

  آزمون تعقیبی بونفرونی در مورد مقایسه زوجی متغیرهای وابسته  . ۳جدول 

 
1. Bonferroni Post Hoc 

ها تفاوت میانگین  هاگروه متغیرها   P 

CRP 

 دارونما

11/0 مکمل  0/0001 * 

41/0 پیلاتس+دارونما  0/0001 * 

62/0 پیلاتس+مکمل   0/0001 * 

 مکمل
29/0 پیلاتس+دارونما  0/0001 * 

50/0 پیلاتس+مکمل   0/0001 * 

21/0 پیلاتس+مکمل  پیلاتس+دارونما  0/0001 * 
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 >05/0P* اختلاف معناداری در سطح 
 

 بحث 

و   لاتس یپ نیچهار هفته تمرهای پژوهش نشان داد که یافته
زردچوبه   دارا  CRP  سبب کاهش مصرف مکمل  زنان    یدر 

  لاتسیپ  نیتمرشود. در رابطه با تاثیر  می  اضافه وزن و چاق
پور های عوض، نتایج  مطالعه حاضر با یافتهCRP  بر کاهش

( همکاران  تمرین  (2022و  دوره  یک  که  دادند  نشان  که 
کاهش   سبب  تناوبی  و  تناوبی(  و  هوازی  )تداومی  ترکیبی 

CRP  ( 2013)پوروفا  ؛ و نتایج  (27)شود  در بیماران قلبی می
دادکه   شدت  اینتروالتمرین   هفته  8  نشان  و  فشار  با 

سطوحدارمعنی تاثیر    ،مشخص کاهش  بر  دختران   CRP ی 
وزن   اضافه  پیرسون(28)دارد  دارای  دارد.  همخوانی   و ؛ 

 تأثیر سیستماتیک، یک مطالعه مروری در (2018همکاران )

را بررسی   التهابی نشانگرهای مقاومتی بر و هوازی تمرینات
مببت تاثیر  و  شاخص   ورزشی  تتمرینا کرده  را   CRP بر 

دادند   تمرین  .(29)نشان  اثر  گرفته  صورت  مطالعات   اکبر 

کنند؛ اما جنبه برجسته تحقیق  را تایید می  CRPم بدنی بر  ظمن
نو    عنوان  )به  پیلاتس  تمرینات  شدن  واقع  مفید  حاضر، 
خاصی از فعالیت بدنی مورد علاقه جامعه زنان( در طول دوره 

بود.هفته  4 بر   مکانیسم از ای  ورزشی  تمرینات  اثر  بالقوه 
 پایه غلظت بودن ترتوان به پایینمی CRP گردش در سطوح

یکی پلاسما هایاینترلوکین کرد.   ترینمهم از اشاره 

 از پس افراد در CRP سطوح  کاهش های مسئولاینترلوکین

تحریک   که است IL-6 التهابی سایتوکاین ورزشی، تمرین
 منابع از  یکی چربی را درپی دارد. بافت کبد در CRP سنتز

 سرمی سطح چربی، بافت کاهش و با  است IL-6 تولید اصلی

سایتوکاین  سطح در افت  این یابد. می کاهش نیز این 

شود.  می  CRP تولید   های، باع  تعدیل مسیر IL-6سرمی
 تواندمی   IL-6سطح   بر منظم تمرینات تاثیر احتمالا بنابراین،

تمرین پیلاتس CRP کاهش سطوح مسئول از   باشد. پس 

 چندگانه تحلیل ماهیت با مروری مقالات تازگی به  اگرچه

TC 

 دارونما

58/0 مکمل  00/1  

01/4 پیلاتس+دارونما  0/0001 * 

13/5 پیلاتس+مکمل   0/0001 * 

 مکمل
43/3 پیلاتس+دارونما  0/0001 * 

55/4 پیلاتس+مکمل   0/0001 * 

11/1 پیلاتس+مکمل  پیلاتس+دارونما  14/0  

TG 

 دارونما

52/0 مکمل  00/1  

87/3 پیلاتس+دارونما  0/0001 * 

37/4 پیلاتس+مکمل   0/0001 * 

 مکمل
35/3 پیلاتس+دارونما  0/0001 * 

87/3 پیلاتس+مکمل   0/0001 * 

- 49/0 پیلاتس+مکمل  پیلاتس+دارونما  000/1  

LDL-C 

 دارونما

58/0 مکمل  48/0  

28/4 پیلاتس+دارونما  0/0001 * 

57/4 پیلاتس+مکمل   0/0001 * 

 مکمل
69/3 پیلاتس+دارونما  0/0001 * 

99/3 پیلاتس+مکمل   0/0001 * 

- 29/0 پیلاتس+مکمل  پیلاتس+دارونما  000/1  

HDL-C 

 دارونما

- 34/0 مکمل  00/1  

- 20/3 پیلاتس+دارونما  0/0001 * 

- 99/3 پیلاتس+مکمل   0/0001 * 

 مکمل
- 86/2 پیلاتس+دارونما  0/0001 * 

- 64/3 پیلاتس+مکمل   0/0001 * 

- 78/0 پیلاتس+مکمل  پیلاتس+دارونما  29/0  



 9                   کاران       و هم جعفری  / پروتئین... چهار هفته تمرین پیلاتس و مصرف مکمل زردچوبه بر سطوح پلاسمایی تأثیر 

 

تمرینی دنبال به  که اند نموده آشکار نیز مداخلات   هوازی 

 . (30) شودایجاد می CRP ای در کاهش قابل ملاحظه

اثر مطلوبی داشـــت و   CRPمصـــرف زردچوبه هم بر  
ــد. در رابطـه  ــرف مکمـل بـا تـاثیر  موجـب کـاهش آن شـ مصـ

 و شـــادکام های تحقیق، نتایج ما با یافتهCRPبر زردچوبه  
ان ( که2016) همکاران رفداده نشـ  گرم یک روزانه اند مصـ

ــطح دارمعنی کاهش به منجر زردچوبه، ــود می CRP س ش
ا همننین و ؛(24) ه بـ افتـ اییـ اران ) و هولـت هـ ( 2005همکـ

بر ــطح   مبنی  سـ ــرف    CRPکـاهش  مصـ مـاه  از دو  پس 
 ؛ همسو است.(31)کورکومین در بیماران دارای التهاب روده 

ه افتـ ال، یـ ا این حـ ایج فخری و  بـ ا نتـ ــر بـ اضـ ه حـ العـ ای مطـ هـ
 CRP ســرمی  اند ســطوح( که عنوان کرده2020همکاران )

ــرف پس نـانوکورکومین، تغییر   مکمـل هفتـه شـــش از مصـ
ــهـایی؛ و یـافتـه(26)کنـد  ی نمیدارمعنی همکـاران   و هـای سـ

ــطوح( که عنوان کرده2019) ــرمی اند، س از   پسCRP    س
 40تا  18نانوکورکومین در زنان   مکمل هفته شـش مصـرف

؛ همسـو نیسـت. از دلایل (32) کندنمیی  دارمعنیسـال، تغییر  
ــاره توان به تفاوت آزمودنیاحتمالی این ناهمخوانی می ها اش

ه د، در کرد؛ زیرا نمونـ ال بودنـ ا وزن نرمـ ان بـ ای فخری زنـ هـ
های پژوهش حاضر زنان دارای اضافه وزن حالی که آزمودنی

افه وزن  رف زردچوبه در زنان دارای اضـ بوده اند. احتمالا مصـ
ییرات بیشــتری همراه اســت؛ زیرا معمولا این و یا چاق، با تغ

 نشـــان افراد ســـطح خطر بالاتری دارند. در کل، تحقیقات

 کاهش طریق از را التهابی هایکورکومین پاسـ  اند که هداد

 ، 2لیپواکســیژناز ،  12ســیکلواکســیژناز   هایآنزیم فعالیت

 از التهابی هایتولید سـایتوکاین کاهش و 3سـنتاز نیترواکسـاید

دهنــده جملــه،   نکروز  و   (،α-TNF)  4آلفــا تومور عــامــل 
همننین  دهد،می کاهش ؛  12 و 8 ،6 ،2 ،1 هایاینترلوکین

ی  هکننده زنجیرای تقویتهسـته بیان عامل از این ماده مانع
 (، آنزیمKB-NF) 5شـدهفعال  B  یهاسـبک کاپا از لنفوسـیت

 این از شـده و سـنتاز نیترواکسـاید آنزیم سـیکلواکسـیژناز و

. علل  (33)کند می مهار را و تومورزایی التهاب فرآیند طریق
ــرف مکمل    CRPکاهش  در نتیجه تمرینات پیلاتس و مصـ

ز آنجایی که هم تمرینات ورزشی  زردچوبه در بالا بح  شد. ا
ــرف مکمـل   ــبـب  زردچوبـه  )تمرینـات پیلاتس( و هم مصـ سـ

در زنان چاق و دارای اضـافه وزن شـد، بنابراین   CRP کاهش

 
1. Cyclooxygenase-2 

2. Lipoxygenase 

3. Nitric oxide syntheses 

4.Tumor necrosis factor alpha  

5. Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B 

ی مصـــرف همزمان مکمل  در نتیجه  CRPکاهش بیشـــتر 
 با تمرینات ورزشی دور از انتظار نخواهد بود. زردچوبه

ــعلاوه بر مورد فوق، یـافتـه ان داد کـه هـای پژوهش نشـ
ه تمر ار هفتـ دی   لاتسیپ  نیچهـ لیپیـ نیمرخ  بهبود  ب  ــبـ سـ

؛ و افزایش   LDL-C)کاهش کلسـترول تام، تری گلیسـرید و 
HDL-C  مصرف مکمل زردچوبه می شود؛ اما    چاق( در افراد

دی    بر ان دارانیمرخ لیپیـ اق  یزنـ ه وزن و چـ اثیر اضـــافـ ، تـ
ــان داده ( نیز 2012ی ندارد. کریمی و همکاران )دارمعنی نش

اند که هشت هفته تمرین هوازی، سبب بهبود نیمرخ لیپیدی 
ود  چاق می در زنان ؛ یافته هایی که با  نتایج پژوهش (34)شـ

 در هوازی تمرین اثر حاضـر همسـو اسـت. از سـازوکارهای

 آنزیمی فرآینـدهـای توان بـه بهبودلیپیـدی،  می بهبود نیمرخ

 افزایش همننین، اشاره کرد. سـاز لیپیدها و سـوخت در دخیل

 تمرین طول در تواندمی که آنزیمی لیپوپروتئین لیپاز فعالیت

ــازوکارهای دخیل تریناصــلی از بیافتد، اتفاق ــمار به س  ش

 .(35)شده است  اشاره آن به هاپژوهش در که رودمی
بر تعدیل مصــرف مکمل زردچوبه  در رابطه با عدم تاثیر 

ه افتـ ا یـ ا بـ ایج مـ دی، نتـ اران  نیمرخ لیپیـ ای فخری و همکـ هـ
ــان دادند  2020) ــرف( که نش  به نانوکورکومین مکمل مص

تـغـیـیـرههـفـتــ شـــش مــدت ــاخـص در دارمـعـنـی ،   هــای شــ
 دور نســبت بدنی، توده شــاخص بدن، )وزن آنتروپومتریک

 LDL، TC، TG ) لیپیدی نیمرخ اجزای باســن( و به کمر

همکـاران   و ؛ و بـا نتـایج بـایوم(26)نـد  ک(، ایجـاد نمی HDLو
شکه گزارش کرده (2007) رف ماه اند شـ اثر  کورکومین مصـ

ســرمی ندارد    TG و کلســترول تام  غلظت بر توجهی قابل
و اسـت.(36) تمیک مطالعه یک ؛ همسـ یسـ  آنالیز هم-و متا سـ

ــرف داری در موردتأثیر معنی هیچ بر  کورکومین مکمل مص
 نای . با(37)را گزارش نکرده اســت   لیپیدی نیمرخ ســطوح
 بر نیمرخ کورکومین تحقیقات اثر مطلوب مکمل برخی حال،

متقـاطع  کـارآزمـایی یـک کـهچنـان لیپیـدی را تـاییـد می کننـد؛  
 دارمعنی کاهش کورکومین،   مکمل مصـرف روز 30 از پس

رمی طوح سـ ت؛ در چاق افراد در را  TG سـ  گزارش کرده اسـ

نشده  مشـاهده تغییری لیپیدی نیمرخ اجزای در سـایر که حالی
( 2022های سـان و همکاران ). این نتایج با یافته(38)اسـت  

ــان داده د  کـه نشـ ابـل توجه   نیمکمـل کورکومانـ ه طور قـ   یبـ
BMI  دن  و اهش  وزن بـ ل  اثرداده و    را کـ ابـ  ریدر ز  یتوجه   قـ
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ــالان مبتلا بـه چـاق ژهیو  بـه  مـاران،یب یهـاگروه و  یدر بزرگسـ
تیـد ــت  ابـ ــو نیسـ الی این (39)دارد؛ همسـ ل احتمـ . از دلایـ

ها اشـاره کرد. توان به تفاوت در نو  آزمودنیناهمسـویی می
 بودند. ابتیو د یبزرگسالان مبتلا به چاقهای سان نمونه

 تشــکیل از مانع کورکومین اند کههداد تحقیقات نشــان

 آن اکسـیدانیآنتی اثرات و شـوداکسـیژن می آزاد هایرادیکال

هایپر  و التهاب عوارض پیشــرفت و کاهش در اســت ممکن
 اسـیدهای کورکومین فعالیت همننین باشـد. مؤثر لیپیدمی

از چرب ــنتـ ار را (FAS) سـ دمی مهـ اعـ  و کنـ ت   بـ تقویـ
ــیون ــیداس ــیدهای -β اکس ــود؛می چرب اس  در نتیجه،   ش

 اسـتفاده با و شـود چربی هخایر مؤثر کاهش منجر به تواندمی

 .(40)کند  تنظیم را لیپیدها مکانیسم، متابولیسم این از
 

  گیرینتیجه
همان طور که نتایج نشان داد اجرای تمرینات پیلاتس )حتی 

ــرف مکمـل  3هفتـه و تکرار  4در طول   بـار در هفتـه( و  مصـ
ــط/ یـا  میلی گرم/روز( بـه   700زرد چوبـه )بـا دوز کم تـا متوسـ

ب بهبود   دیگر؛ موجـ ا یکـ ایی و توام  بـ ان دارای   CRPتنهـ زنـ
 که اثر توام این مداخله شـــود؛ ضـــمن آناضـــافه وزن می

بهبودی بیشــتر این شــاخص را در پی دارد. از طرف دیگر، 

رف مکمل زردچوبه،   تمرین پیلاتس به  تنهایی و توام با مصـ
د، اما  رکت کنندگان را بهبود بخشـ ت نیمرخ لیپیدی شـ توانسـ
زردچوبه به تنهایی چنین اثری نداشـت؛ ضـمن آنکه اثر توام 

ــاس، هرچند اجرا ــتر بود. بر این اسـ ی تمرین و مکمـل بیشـ
ات پیلاتس می ــاخص  منظم  تمرینـ و نیمرخ   CRPتوانـد شـ

ــافـه وزن و چـاق را تعـدیـل نمـایـد؛ امـا  لیپیـدی زنـان دارای اضـ
اجرای این تمرینات توام با مصـرف زردچوبه اثرات به مراتب 

 بیشتری به همراه دارد. 
 

   تشکر و قدردانی 
اند، به ویژه کرده همکاری تحقیق این در که افرادی تمام از

ــر در بخش عملی )تمرین  اضـ ان زن حـ دگـ ت کننـ ــرکـ شـ
 آید.می به عمل تشکر و تقدیر پیلاتس(، 
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