
 

Citation: 
Babaei T, Mohamadzadeh Salamat Kh, Etemad Z. The Interactive effect of High Intensity Interval training 

and nanocurcumin consumption on regulating glucose metabolism in obese and overweight women. Research 

in Exercise Nutrition. 2025;4(4):-. Doi: https://doi.org/10.22034/ren.2025.144495.1129  

 

 

 

The Interactive effect of High Intensity Interval training and 

nanocurcumin consumption on regulating glucose metabolism in 

obese and overweight women 

 
Trifah Babaei1, Khalid Mohamadzadeh Salamat1, Zaher Etemad1 

 

Received: 2025/09/11                        Accepted: 2025/12/31 
1. Department of Physical 

Education and Sport 

Sciences, Sa.C., Islamic 

Azad University, 

Sanandaj, Iran. 

 

 Corresponding author: 

kh.mohammadzadeh@iau.a
c.ir  

 

 

 

 

 

 

 

 

ISSN: 2980-8960 
 

All rights of this article are 

reserved for authors. 

Abstract  

Aim: The aim of the present study was to investigate the effect of 

high-intensity interval training (HIIT) and nanocurcumin consumption 

on the regulation of glucose metabolism in obese and overweight 

women. 

Method: Forty obese and overweight women (BMI=31.09 ± 2.77) were 

divided into five groups of 8: high-intensity interval training (HIIT), 

nanocurcumin (NanoC), HIIT + NanoC, placebo (Pl), and control. The 

HIIT training groups ran for eight weeks, three sessions per week, at 

an intensity of 80% of maximum heart rate (HRmax). The 

nanocurcumin groups received 80 mg of it daily for eight weeks. 

HbA1c, fasting glucose, insulin resistance index (HOMA-IR), and time 

to exhaustion (TTE) were measured before and after the intervention 

and analyzed using two-way analysis of variance (ANOVA). 

Results: The results showed that glucose and HOMA-IR levels were 

significantly different between the study groups (p<0.001). The 

greatest reduction in serum glucose (14.72%) and HOMA-IR (47.54%) 

was observed in the HIIT+NanoC group compared to the NanoC and 

PL groups (p<0.001, for all comparisons). Also, HbA1c levels in the 

HIIT+NanoC group had the greatest significant reduction compared to 

both the HIIT (p=0.001) and NanoC (p=0.001) groups. In addition, TTE 

in the HIIT+NanoC group was significantly increased compared to the 

NanoC, HIIT, and Pl groups(p<0.001). 

Conclusion: HIIT training and nanocurcumin supplementation as non-

pharmacological interventions had beneficial effects on glucose 

control, especially on insulin resistance in obese and overweight 

women. The combination of these two interventions as well as HIIT 

training had greater effects on improving glucose metabolism than 

nanocurcumin consumption alone. 

Keywords: HIIT, nano-curcumin, obesity, glucose metabolism, insulin 

resistance. 
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Problem Statement and Research Significance  

 

Obesity and overweight have emerged as major public health challenges in recent decades, serving as 

primary risk factors for insulin resistance, type 2 diabetes, and other metabolic disorders. Excess 

adipose tissue, particularly visceral fat, leads to adverse changes in adipokine secretion, systemic 

inflammation, and glucose homeostasis disruption, ultimately reducing insulin sensitivity. This is 

particularly critical in women with overweight or obesity, where effective interventions are needed to 

improve glucose metabolism. High-Intensity Interval Training (HIIT) offers a time-efficient exercise 

modality that enhances mitochondrial function and insulin sensitivity, while nanocurcumin, with 

improved bioavailability, provides anti-inflammatory and antioxidant benefits. The key research 

question is whether combining HIIT and nanocurcumin yields greater improvements in glucose 

metabolism compared to each intervention alone. Addressing this could provide evidence for 

multifaceted, non-pharmacological strategies to prevent or manage type 2 diabetes in at-risk 

populations . 
Methodology Overview (Research Methods, Study Population, Instruments)  

 

This quasi-experimental study employed a pre-test and post-test design with a control group. The 

target population consisted of adult women (aged 30-40 years) residing in Marivan County, Iran, with 

a body mass index (BMI) of 25 kg/m² or higher. Forty participants were purposefully selected based 

on inclusion criteria (e.g., no diagnosed diabetes under treatment, no regular exercise >2 

sessions/week in the past 3 months) and exclusion criteria (e.g., pregnancy, severe cardiovascular 

issues, chronic use of glucose-affecting medications). Using block randomization via 

www.randomizer.org, they were divided into five groups of eight: HIIT, Nanocurcumin (NanoC), 

HIIT+NanoC, Placebo (Pl), and Control. The HIIT protocol involved eight weeks of three sessions 

per week on a Monark ergometer bike, with 10 intervals of 1-minute high-intensity (80% HRmax) 

alternated with active recovery (60% HRmax). NanoC groups received 80 mg daily of nanocurcumin 

softgel (Exir Nanosina, Iran). Measurements included anthropometrics (weight, BMI, body fat via 

InBody 720), blood samples for fasting glucose (glucose oxidase-peroxidase kit), HbA1c (HPLC kit), 

insulin (ELISA kit), and HOMA-IR calculation. Time to Exhaustion (TTE) was assessed on a 

treadmill at 85% HRmax. Data were analyzed using two-way ANOVA and Bonferroni post-hoc tests 

in SPSS v26, with significance at p<0.05. 
 

Key Findings and Results Analysis  

 

The study revealed significant effects of time, group, and time × group interactions on anthropometric 

and metabolic variables (Table 1). For weight, BMI, and body fat percentage, reductions were most 

pronounced in intervention groups. The HIIT group showed a 5.51% weight loss compared to Control 

(p=0.001), 5.44% vs. Placebo (p=0.001), and 4.26% vs. NanoC (p=0.001). The HIIT+NanoC group 

exhibited greater reductions: 9.13% vs. Control (p=0.001), 9.07% vs. Placebo (p=0.001), and 7.93% 

vs. NanoC (p=0.003), though no significant difference existed between HIIT and HIIT+NanoC 

(p=0.07). Similar patterns emerged for BMI (HIIT: 5.90% reduction vs. Control, p=0.003; 

HIIT+NanoC: 8.99% vs. Control, p=0.001) and body fat (HIIT: 3.75% vs. Control, p<0.05). 
Table 1. Descriptive and anthropometric characteristics of the subjects. 

Group/ 

Variables 

Age (year) Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m2) body fat (%) 

Pre- test Post- test Pre- test Post- test Pre- test Post- test 

Control 35.38 ± 4.27 165.67 ± 4.14 86.61 ± 5.27 87.14 ± 5.38 31.48 ± 2.17 32.30 ± 2.15 36.56 ± 2.18 36.64 ± 2.43 

Nano-C 34.25 ± 2.65 166.16 ± 5.16 87.49 ± 6.16 86 ± 5.47 31.86 ± 2.45 31.27 ± 2.72 37.41 ± 2.27 37.57 ± 2.39 

HIIT 36.25 ± 4.28 165.62 ± 4.72 85.23 ± 7.20 82.34 ± 6.51 31.25 ± 2.27 30.14 ± 3.41 38.33 ± 3.10 37.23 ±3.06†¥§* 

HIIT+NanoC 34.50 ± 3.58 166.39 ± 5.44 84.19 ± 4.69 79.18 ± 4.69 30.42 ± 2.54 29.15 ± 3.36 38.49 ± 3.01 36.67 ±3.32†¥§* 

Placebo 36.39 ± 2.91 165 ± 6.10 86.13 ± 5.18 87.08 ± 6.23 31.66 ± 2.33 31.64 ± 2.52 37.73 ± 2.36 37.52 ± 2.84 
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(*): Significant compared to pre-test. (§): Significant compared to control group. (¥): Significant compared to placebo group. 

(†): Significant compared to nanocurcumin supplement group. 

 

Metabolic indices demonstrated marked improvements. Serum glucose levels decreased by 4.92% in 

NanoC, 12.75% in HIIT, and 14.72% in HIIT+NanoC, with Placebo showing a 3.80% increase. HIIT 

and HIIT+NanoC reductions were significantly greater than NanoC (9.90% and 12.03%, respectively; 

p=0.001). HOMA-IR reductions were 25.93% in NanoC, 38.90% in HIIT, and 47.54% in 

HIIT+NanoC (p=0.001 for all), with HIIT and HIIT+NanoC outperforming NanoC by 17.51% and 

29.18% (p=0.001), but no difference between HIIT groups. HbA1c showed a time effect (p=0.003, 

t=3.16) and group effect (p=0.001, F=5.20), with time × group interaction (p=0.001, F=4.90). The 

HIIT+NanoC group had the greatest reduction compared to HIIT (p=0.001) and NanoC (p=0.001). 

Serum insulin decreased by 43.5% in HIIT+NanoC, versus 29% in HIIT and 13% in NanoC, 

indicating synergy. TTE increased significantly in HIIT+NanoC (~3 minutes, p<0.001), followed by 

HIIT and NanoC, with negligible changes in Placebo and Control (time × group: p<0.001; group: 

p<0.001). 
These results suggest synergistic effects, where HIIT enhances muscle glucose uptake via AMPK and 

GLUT-4 pathways, while nanocurcumin reduces inflammation and oxidative stress, amplifying 

metabolic benefits. Discrepancies with prior studies may stem from variations in population, dosage, 

or protocol duration. 
 

 
Figure 1. Effect of High Intensity Interval training and nanocurcumin consumption on HOMA-IR in obese and overweight 

women. (*): Significant compared to pre-test. (§): Significant compared to control group. (¥): Significant compared to 

placebo group. (†): Significant compared to nanocurcumin supplement group. 

 
Innovation and Practical Implications  

 

This study innovates by investigating the combined effects of HIIT and nanocurcumin in 

overweight/obese women, a demographic underrepresented in prior research, using a rigorous five-

group design to isolate synergistic impacts. Unlike studies focusing on isolated interventions, it 

highlights nanocurcumin's enhanced bioavailability for metabolic applications. Practically, these 

findings advocate non-pharmacological strategies for glucose control, potentially reducing reliance on 

medications in prediabetic populations. HIIT's time-efficiency (short sessions) combined with 

especially in resource-limited settings. Clinicians can integrate this for weight management and 

 

 

 

 

 

Research in Exercise Nutrition, 2025; 4(4): 1-16.               

 

https://doi.org/10.22034/ren.2025.144495.1129


 

Babaei and et al: The Interactive effect of High Intensity Interval training and nanocurcumin… 

 https://researchinexercisenutrition.com 

 

REN 

 diabetes prevention, improving patient adherence through combined modalities. Broader implications 

include policy recommendations for community-based fitness and supplement protocols, fostering 

preventive healthcare. Future innovations could explore molecular mechanisms (e.g., NF-κB 

inhibition) via advanced biomarkers, enhancing personalized interventions. 
Conclusions and Recommendations  

 

In conclusion, combining HIIT and nanocurcumin synergistically optimizes glucose metabolism, 

insulin sensitivity, and endurance in obese women, outperforming individual interventions. This 

underscores the value of multimodal approaches in metabolic disorder management. 

Recommendations include larger-scale studies with diverse populations (e.g., men, diabetics) and 

longer durations to assess sustainability. Incorporate detailed dietary controls and long-term follow-

ups to evaluate enduring effects. Explore molecular pathways (e.g., AMPK activation) for deeper 

insights. Public health initiatives should promote HIIT-nanocurcumin protocols in clinical guidelines, 

emphasizing safety and accessibility to mitigate obesity-related risks globally. 
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گلوکز زنان چاق و   سمیمتابول میدر تنظ نیو مصرف نانوکورکوم دیشد یتناوب  نیتمر یاثر تعامل

 اضافه وزن  یدارا
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   چکیده

بررس  قیهدف تحقهدف:   )  یتناوب  ناتیاثر تمر  یحاضر  بالا  نانوکورکومHIITبا شدت  تنظ  نی ( و مصرف   م یبر 

 اضافه وزن بود. یگلوکز زنان چاق و دارا سمیمتابول

  ناتیشامل: تمر ینفر8( به پنج گروه BMI=09/31  ± 77/2اضافه وزن ) ی چهل زن چاق و دارا: یروش شناس

  نیتمر  یشدند. گروه ها  می( وکنترل تقسPlدارونما)  ،HIIT + NanoC(،  NanoC)نی(، نانوکورکومHIIT)دیشد  یتناوب
HIIT    80  شدت به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته و با(درصد حداکثر ضربان قلبHRmax دو )گروه دندی .

، HbA1c  یهاکردند. شاخص   افتیگرم از آن در  یلیم  80در مدت هشت هفته روزانه    نیمصرف نانوکورکوم  یها
انسول از مداخله  TTE)یبه واماندگ  دنی( و زمان رسHOMA-IR)نیگلوکز ناشتا و شاخص مقاومت به  ( قبل و بعد 

 شدند. ل ی( دوراهه تحلANOVA)انسیوار لی تحل شو با رو  یریاندازه گ

(. >001/0Pدارد)  داریپژوهش تفاوت معنا  های¬گروه  نیب  HOMA-IRنشان داد سطوح گلوکز و    جینتاها:    افتهی

 های نسبت به گروه  HIIT+NanoC%( در گروه    54/47)  HOMA-IR%( و   72/14کاهش در گلوکز سرم )  نیشتریب
NanoC    وPL  ( 001/0مشاهده شدP<همچنساتیمقا  یتمام  ی، برا .)سطوح    ن،یHbA1c    در گروهHIIT+NanoC 

  ن، یداشت. علاوه بر اNanoC   (001/0=P  )و  HIIT   (001/0=P  )کاهش معنادار را نسبت به هر دو گروه  نیشتریب
TTE   در گروهHIIT+NanoC یبا گروه ها سهیدر مقا NanoC ،HIIT  وPl یمعنادار  شی افزا  (001/0داشتP<.) 

بر کنترل گلوکز    یدیاثرات مف  ییردارو یبه عنوان مداخلات غ  نیو مکمل نانوکورکوم  HIIT  نیتمر:  یر یگ  جهینت

   HIITنیتمر  زیدو مداخله و ن  نیا  بیاصافه وزن داشت. ترک  یدر زنان چاق و دارا  نیبر مقاومت به انسول  ژهیبه و 
 کرد.  جاد یا لوکز گ  سمیدر بهبود متابول یشتریاثرات ب ییبه تنها نینسبت به مصرف نانوکورکوم

 . یچاق  ن،یگلوکز، مقاومت به انسول سمیمتابول ن،ی، نانوکورکومHIIT : دیی كل واژگان

ترب -1 ورزش  یبدن  تیگروه  علوم   ،یو 
اسلام آزاد  دانشگاه   ،یواحد سنندج، 
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 مقدمه
اضافه  یچاق به و  جد  یکی عنوان  وزن  معضلات  سلامت    یاز 

دهه   یعموم فزابه   ریاخ  یهادر  و    اندافتهی  وعیش  یاندهیطور 
  ابت ید  ن،یبروز مقاومت به انسول  یبرا  یعنوان عوامل خطر اصلبه 

سا2نوع   و  متابول  ری،  م  کیاختلالات  افزا(1)  شوندی شناخته    ش ی . 
نامطلوب در ترشح    راتییبا تغ  ،ییااحش  هیدر ناح  ژهیوبه  ،یتوده چرب

س  شیافزا  ها،نی پوکایآد هموستاز    کیستمیالتهاب  در  اختلال  و 
نها در  و  است  همراه  حساس  تیگلوکز  کاهش  به  به    تیمنجر 

 یمؤثر برا  یکردهایرو  افتنی  ل،یدل  نی. به هم(2)  شودیم  نیانسول
متابول دارا  سمیبهبود  زنان  در  اهماضافه  یگلوکز  چاق  و   تیوزن 

 دارد. یاژهیو
بالا  یتناوب  ناتیتمر شدت  بهHIIT)   1با    ی الگو  کیعنوان  ( 

دل  نینو  یورزش به  کارآمد،  اثرات    لیو  و  کمتر  زمان  صرف 
سال  یکیمتابول در  توجه،  به    ریاخ  یهاقابل  را  پژوهشگران  توجه 

کرده   جلب  داده  .(3)  استخود  نشان  که  مطالعات   HIITاند 
طر  تواندیم بهبود   و،یداتیکسا  یهامیآنز  تیفعال  شیافزا  قی از 

تحر  یی ایتوکندریم  تیظرف و   یگنالیس  ی رهایمس  کیعضلات، 
با   حساسGLUT-4مرتبط  انسول  تی،  گلوکز   نیبه  برداشت  و 

با    سهیدر مقا   HIITن،ی. علاوه بر ا(5,  4)  را بهبود بخشد  یطیمح
با حجم MICE)   2با شدت متوسط   یتداوم  ناتیتمر ( قادر است 
تغ  نیتمر شاخص   یشتریب  یحت   ایمشابه    راتییکمتر،    ی هادر 

 .(7, 6) کند جادیگلوکز ا سمیمتابول
 یدانیاکسی با خواص آنت  یعیطب   باتیاستفاده از ترک  گر،ید  یسو  از

ضدالتهاب برابه   ،یو  مکمل  راهکار  اختلالات    یعنوان  با  مقابله 
ماده فعال   ن،ی. کورکوم(8)  مورد توجه قرار گرفته است  یکیمتابول

دارا اثبات  یزردچوبه،  اکس  یاشدهاثرات  استرس    و، یداتیدر کاهش 
مس مانند  یالتهاب  یرها یمهار   (NF-κB  عملکرد بهبود  و   )

است   یبتا  یهاسلول ا(9)  پانکراس  با  ز  ن ی.    ی دسترس ستیحال، 
معمول  نیکورکوم   نییپا فرم  محدود    یدرمان  ییکارا  ،یدر  را  آن 

مانند   نینو  یهاونیاستفاده از فرمولاس  ل،یدل  نیکرده است. به هم
عنوان راهکار  دارند، به  یشتری ب  یداریکه جذب و پا   ن،ینانوکورکوم
برا اثربخش  ی بالقوه  انسان  بیترک  نیا  ی ارتقاء  مطالعات    ی در 

است  شنهادیپ پژوهش (10)  شده  داده  ریاخ  یها.  که  نشان  اند 
و     HbA1cسطوح قند خون ناشتا،  تواند یم  نیمصرف نانوکورکوم

بIR-HOMA)   3نیمقاومت به انسول  یهاشاخص  مارانی( را در 
فخری و    .(11)  کاهش دهد  طرو افراد در معرض خ  ابت یمبتلا به د

( مطالعه2020همکاران  در  مصرف  (  که  داد  نشان  مکمل ای 

 
1 . High intensity interval training. 
2 . Moderate intensity continuous training. 
3 . Homeostatic Model Assessment for Insulin 

Resistance. 

در   یدیممکن است اثرات مف  یورزش  ناتیهمراه با تمر  نیکورکوم
 یدیپیل  ونیداسیاز پراکس  یری و جلوگ  یدانیاکسیآنت  ستمیس  تیتقو

دارا افراد  باشد  یدر  داشته  وزن  و همکاران  .  (12)  اضافه  قراخانلو 
به همراه   HIIT  ناتیتمر(، در مطالعه دیگری نشان داد که  2025)

دارد  یبر کاهش چاق  یشتر یب  ریتأث  نیمصرف کورکوم زنان  و   در 
تمر  نیکورکوم عنوان    توانندیم  HIIT  ناتیو    کرد یرو  کیبه 

پ  یبرا  یدرمان شوند   یچاق  یمنف  یامدهایکاهش  گرفته  نظر    در 
(13) . 
جداگانه   با شواهد  مف  یاوجود  اثرات  از  و    HIIT  نیتمر  دیکه 

نانوکورکوم متابول  نیمصرف  حما  سمیبر   کنند، یم  تیگلوکز 
 اند دو مداخله پرداخته  نیا  یبیاثرات ترک  یبه بررس  یمطالعات اندک

بر متابولیسم گلوکز، عمدتاً    .(12) اثر کورکومین  احتمالی  مکانیسم 
مهار   با  امر  این  است.  انسولین  به  مقاومت  کاهش  طریق  از 

مانند کلیدی  التهابی  استرس  NF-κB مسیرهای  کاهش   ،

فعال و  مسیراکسیداتیو  گلوکز  )   AMPK سازی  جذب  در  که 
می  محقق  دارد(  افزایش نقش  با  کورکومین،  نانویی  فرم  شود. 

 . (14) کنددسترسی، این اثرات را تقویت میزیست
 یکیمتابول  یرهایمس  کیتحر  ق یاز طر  تواندیم  HIITاز آنجا که   

کاهش التهاب و استرس  قیاز طر نیکوموابسته به عضله و نانوکور
دو   نیهمزمان ا  یکه اجرا  رودی، انتظار م(15)عمل کند    ویداتیاکس

  ش ی قند خون و افزا  میدر بهبود تنظ  ییافزااثرات هم  یراهبرد دارا
پژوهش آن   نیا  یپرسش اصل  ن،یباشد. بنابرا  نیبه انسول  تیحساس

آ که  مکمل  یتناوب  نیتمر  بیترک  ایاست  و  بالا  شدت   ی سازبا 
هر    تواندیم  نینانوکورکوم به  ا  کینسبت  مداخلات    نیاز 

ب  ،ییتنهابه  متابول  یشتریاثر  بهبود  و    سمیبر  چاق  زنان  در  گلوکز 
شواهد    تواندی پرسش م  نیوزن داشته باشد؟ پاسخ به ااضافه  یدارا
چندوجه   ی طراح  یبرا  یارزشمند  یعلم منظور به   یمداخلات 

د   ای  یریشگیپ جمع  2  نوع  ابتیکنترل  فراهم    یهاتیدر  پرخطر 
 کند.

 

 شناسیروش

 ها یآزمودن

  ش یبا طرح پس آزمون و پ  ی تجرب  مهیحاضر از نوع ن  پژوهش

ا هدف  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  بالغ    نیآزمون  زنان  را  مطالعه 

شهرستان    یچاق  ا یوزن  اضافه  دارای(  سال  30–40) در  ساکن 

( BMI)   یشاخص توده بدن  یکه دارا  دادند ¬یم  ل یتشک  وانیمر

لازم    ه یاول  طی بر متر مربع بودند و شرا  لوگرمیک  25بالاتر از    ایبرابر  

تمر  یبرا در  مکمل   ی ورزش  ناتیشرکت  ا  یسازو  داشتند.   ن یرا 

د )بدون  سالم  زنان  شامل  تحت   شدهدادهص یتشخ  ابتیجامعه 

متابول  ایدرمان(،   اختلالات  با  به    فیخف  یکیزنان  که  متوسط  تا 
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 یارهایبا مع  نکهیکنترل شده اند، بود، مشروط بر ا  ییصورت سرپا

و   داشتند. مع  خروجورود  زنان    یارهایمطابقت  تا    40ورود شامل: 

  1نوع    ابت ید  صی، عدم تشخ25بالاتر از    BMIسال، شاخص    30

  ی عدم شرکت منظم در برنامه ورزش  ،ییتحت درمان دارو  2نوع    ای

 ل یماه قبل از مطالعه، تما  3  ی جلسه در هفته ط  2از    شتریمنظم ب

عدم مصرف مزمن   هانه، آگا  نامهتیفرم رضا  یو امضا  یبه همکار

ماه    3  یگلوکز ط  سمیمؤثر بر متابول  یداروها  ای  نیمکمل کورکوم

افزار مطالعه، از نرم  ازیحجم نمونه مورد ن  نییتع  یگذشته بودند. برا

(G*Power  نسخه )مطالعه   یاستفاده شد. با توجه به طراح  3.1

و    آزمونشیپ  یریگبا پنج گروه و اندازه   ینیبال  ییبه صورت کارآزما

دوطرفه در نظر گرفته شد تا اثر     ANOVAآزمون، آزمون  پس

متغ  یاصل بر  زمان   × گروه  تعامل  اثر  و  زمان  اثر    ی رهایگروه، 

بررس  سمیمتابول پارامترها  یگلوکز  در   یگردد.  استفاده  مورد 

معنا سطح  شامل  نمونه  حجم  توان  α = 0.05  یدارمحاسبه   ،

( و اندازه اثر متوسط  یعاثر واق  صتشخی  احتمال  ٪80)  0.80  یآمار

(f = 0.25مع بود.  باردار  یارهای(  شامل:    ، یردهیش  ای  یخروج 

  شتر یفشارخون کنترل نشده )مثلاً فشار خون ب  ،یجد  یقلب  یماریب

،  mmHg 16 /10از   وضع  ای(  انجام    ی پزشک  تیهر  مانع  که 

کبد   HIIT  نیتمر اختلالات  )  شرفتهیحاد/پ   یویکل  ای  یشود، 

AST/ALT  داروها  برابر   3از    ش یب مصرف  نرمال(،    ی حد 

متفورم قند )مثل  شده که  شناخته  یداروها  ای(  نیانسول  ن،یکاهنده 

به  سمیمتابول را  قابل گلوکز  سابقه    دهند،یم  رییتغ  یتوجه طور 

کورکوم  دیشد  تیحساس بال/نیبه  مطالعه  در  شرکت   ینیزردچوبه، 

مکمل   ای  گرید ط  یاهیتغذ  یهامصرف  گلوکز  بر  ماه    3  ی مؤثر 

نهاریاخ در  به   40  تی.  معنفر  اساس  بر  و  هدفمند   ی ارهایصورت 

 ت یسا  قیاز طر  یبلوک  یسازیورود انتخاب شده و با روش تصادف

www.randomizer.org     گروه )هر  گروه  پنج  نفر(    8در 

گروه   نانوکورکومHIITشامل  گروه  گروه NanoC)نی،   ،)

HIIT + NanoCندشد می، گروه دارونما و گروه کنترل تقس . 

 كنندگان شركت   نشیو روش گز یریگنمونه  طرح

سلامت، پوستر در    یهایدورهم  ه یاطلاع  ق یاز طر  یریگنمونه 

بهداشت کل  ،یاجتماع   یهاشبکه   ،یمراکز  از  مراجعه    یهاکینیو 

متقاض  یمحل شد.  مس  هیاول  انیانجام  غربال   نیآنلا/یتلفن  ریاز 

حضور جلسه  در  سپس  و  معاBMIسنجش  یبرا  یشدند   نهی، 

آزما  ینیبال و  ناشتا،    هیپا  یهاشیکوتاه  ،  HbA1cگلوکز 

 شدند.  یرد م ای رفتهیپذ ی و سابقه پزشک یکبد  یهامیآنز

 ی اخلاق ملاحظات

رعا  تمام با  مطالعه  اخلاق  تیمراحل  به    یاصول  مربوط 

کم  یانسان  یهاپژوهش توسط  مطالعه  پروتکل  و  شد    ته یانجام 

اسلام آزاد  دانشگاه  پژوهشگاه  کد   یاخلاق  با  سنندج  واحد 

IR.IAU.SDJ.REC.1404.036  تمامدیگرد  بیتصو  ی. 

رضاشرکت فرم  مطالعه،  به  ورود  از  قبل  را    تیکنندگان  آگاهانه 

شرکت   لعهمطا کردند.  امضا  روش و  اهداف،  از  مزاکنندگان    ا، یها، 

احتمال شدند.    ،یخطرات  آگاه  زمان  هر  در  مطالعه  ترک  حق  و 

محرمانگ  ن،یهمچن شخص  یحفظ  داده  یاطلاعات   یهاو 

تضمبه  یشگاهیآزما کامل  تمام  نیطور  و  به    جینتا  یشد  فقط 

 و ناشناس گزارش شدند.  یصورت گروه

تمام  قبل مداخلات،  آغاز  در  شرکت  یاز  جلسه   ک یکنندگان 

  ی تا با نحوه اجرا  افتندیحضور    HIIT  نیبا مطالعه و تمر  ییآشنا

آشنا    زاتیهر جلسه و استفاده از تجه   یبندشدت و زمان   نات،یتمر

ا در  عموم   نیشدند.  سلامت  پزشک  ،یمرحله،  و    ، یسابقه  داروها 

زندگ سبک  اطم  ی بررس  ی عادات  تا  که  یشد  شود  حاصل  نان 

شراشرکت واجد  تمر  ط یکنندگان  برنامه  در  و    ینیحضور 

 هستند. یسازمکمل

اندازه  هیاول  یابیارز و    کیمتابول  یاهیپا  یهایریگشامل 

   ی بود که شامل: وزن، قد و محاسبه شاخص توده بدن  کیولوژیزیف

(BMI  دور کمر و نسبت دور کمر به باسن، فشار خون و ضربان ،)

نمونه  و  استراحت،  حالت  در  برا  یریگقلب  گلوکز   نییتع  یخون 

انسولHbA1cناشتا،   شاخص    نی،  و  بود.   HOMA-IRسرم 

شبانه در ساعات    ییساعت ناشتا  12تا    10خون پس از    یریگنمونه 

ور  9تا    8 از  نشسته  حالت  در  و    له یوسبه  تالیکوبیآنت  دیصبح 

 تریلیلیم  5طور متوسط  انجام شد. به   لیمصرف استر  کباریسرنگ  

لوله  یآورجمع  یدیخون ور انعقاد برا  یها و در    ه یته   یبدون ضد 

 شد.   ختهیسرم ر

نمونه   پس پروتکل    یآورجمع  یهاخون   ،یریگاز  طبق  شده 

مدت   به  دور    قه یدق  10استاندارد،  دما  g×  3000با  درجه    4  یدر 

 Hettich EBAمدل    وژی فیشدند )سانتر  وژیفیسانتر  گرادی سانت

جدا شده بلافاصله به    یها(. سرم1, آلمان( تا سرم جدا گردد )20

ج  لیاستر  یهاوب یکروتیم جهت  و  چرخه  یریلوگمنتقل   یهااز 

فر-ذوب در  سانت  -80  زریانجماد،   Thermo)مدل  گرادی درجه 

Scientificمدت    یها برانمونه   یشدند. تمام  ی( نگهدارکای, آمر

  ک یشدند و سپس در    رهیذخ  ط یشرا  نیهفته در ا  6زمان حداکثر  
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آزما )  یشگاهی جلسه  از  Batch Assayواحد  استفاده  با  و   )

مورد    ییایمیوشیب  یهاشاخص  یینها  زیآنال  یبرا  کسان،ی  یهاتیک

برا گرفتند.  قرار  و    یریگنمونه   ندیفرآ  ت،یفیک  نیتضم  ی استفاده 

تکنس  یسازرهیذخ دستگاه   نیتوسط  تمام  و  شد  انجام  ها مجرب 

استفاده کال از  ا  برهیقبل   شیکنندگان پشرکت   ن،یشدند. علاوه بر 

با نحوه ثبت حضور در جلسات تمر ن و مصرف یاز شروع مداخله 

راهنما و  شده  آشنا  برا  یهاییمکمل  به    یبندیپا  تیرعا  یلازم 

 کردند. افتیپروتکل در

 د یشد  نتروالیا نیتمر

 نیتمر  یدر گروه ها  دیشد  نتروالیا  نیزمان مداخله تمر  مدت

وهله    10هشت هفته بود که سه جلسه در هفته، هر جلسه شامل  

( و به مدت  HRmaxحداکثر ضربان قلب  ) %80با شدت  تیفعال

همچن  قهیدق  1 شدت    10  نیو  با  فعال  استراحت    % 60وهله 

HRmax  شد)جدول  مبا استفاده از دوچرخه ارگومتر مونارک انجا

انجام شد؛    یزنرکاب  ندهیتست فزا  ق یاز طر  HRmax  نیی(. تع1

ا شرکت   نیدر  ثابت  تست،  سرعت  با  ابتدا  در    RPM  70کننده 

تا    شدی وات به مقاومت افزوده م  کی  ه، یو هر سه ثان  زدیرکاب م

نقطه،    ن یدر ا  د، یرسی م  RPM  50  ریبه ز  ی که توان خروج  یزمان

HRmax   ث پولار  دستگاه  تمر  بتبا  شدت  جلسات    نیشد.  در 

پبه   زین  دیشد  نتروالیا  نیتمر مان  وستهیصورت  از  استفاده    تور یبا 

 (.16ضربان قلب کنترل و ثبت شد )

 نینانوكوركوم  یسازمکمل

عدد    ک یروزانه    نینانوکورکوم  یدر گروه ها  کنندگانشرکت
نانوکورکوم نرم  ژل    ن یکورکوم  گرمیلیم  80  یحاو  نیمکمل 

شرکت     ،یسلینانوم تایید   Exir Nanosinaساخت  )مورد 
دارو(   و  غذا  سازمان  بهداشت،  شرکتوزارت  گروه  را  در  کنندگان 

نانوکورکوم  کیروزانه    نینانوکورکوم  یها نرم   ن یعدد مکمل ژل 
 Exirساخت شرکت     ،یسلینانوم  نیکورکوم  گرمیلیم  80  یحاو

Nanosina    هفته مصرف    8را بلافاصله بعد از صبحانه به مدت
مشابه از نظر شکل، رنگ و اندازه    یکپسول  زین  دارونماکردند. گروه  

کنندگان موظف به عدم استفاده کرد. شرکت  افتیدر  هنشاست  یحاو
حاو ماده  هرگونه  ط  نیرکومکو  یاز  زردچوبه(  جمله  مدت   ی)از 

  ل یرا به صورت منظم تکم  ییغذا  ادآمدیمطالعه بودند و پرسشنامه  
به منظور کنترل دقیق دریافت کورکومین از منابع غذایی،  " نمودند.

شرکت کلیه  از از  مطالعه  دوره  طول  در  تا  شد  خواسته  کنندگان 
ادویه  جمله  )از  کورکومین  حاوی  غذایی  ماده  هرگونه  مصرف 

های مرتبط( خودداری نمایند.  زردچوبه، غذاهای حاوی آن و مکمل 
دریافت ثبت  و  پروتکل  این  به  پایبندی  بر  نظارت  های برای 

ساعته در سه نوبت )شامل دو    24پرسشنامه یادآمد غذایی   غذایی،
آخر هفته( در میانه روز  های چهارم و های هفتهروز کاری و یک 

داده تکمیل گردید.  این پرسشنامههشتم مطالعه  از  ها های حاصل 
به منظور اطمینان از عدم مصرف معنادار کورکومین از منابع خارج  
و   کالری  کلی  دریافت  یکنواختی  بررسی  نیز  و  پروتکل  از 

های مختلف مورد تحلیل قرار گرفت. در  ها بین گروهمغذیدرشت
معن تفاوت  وجود  عدم  تأیید  با  و انهایت،  کالری  دریافت  در  دار 

گروه  بین  غذایی  شرکتالگوی  تمامی  تحلیلها،  در  های کنندگان 
 . نهایی حفظ شدند

 ( TTE) 4یبه خستگ دنیزمان تا رس آزمون

تاث  ی بررس  یبرا تمر  کیولوژیزیف  ریاثبات  ،  HIIT  نیپروتکل 
خستگ   یاستقامت  تیظرف به  تحمل  از    یآزمودن  یو  استفاده  با  ها 

ا  یابیارز   TTEآزمون   در  فعال آزمون، شرکت   نیشد.   تیکنندگان 
که قادر به ادامه آن نباشند، انجام    یبا شدت ثابت را تا زمان  یورزش
 م یتنظ  ( (HRmax 85٪  HRmaxاز    ی. شدت آزمون به درصددادند
رودیگرد بر  آزمون  شروع،    لیتردم  ی.  از  قبل  و  شد    ک یانجام 
استاندارد  گرم گرفت.    یاقه یدق  10تا    5کردن  انجام  کم  شدت  با 

کردند و ضربان    تیفعال  شدهنییکنندگان سپس با شدت تعشرکت
  ش یمعتبر پا  یهادستگاه  زها به صورت مداوم با استفاده اقلب آن

زمان آزمون  شود.  در محدوده هدف حفظ  تا  که    یشد  شد  متوقف 
فعالشرکت ادامه  به  قادر  دلا  تیکننده  که  شامل    لینبود،  آن 
توانا  د،یشد  یخستگ به ضربان    دنیرس  ایدر حفظ شدت،    ییعدم 

فعال توقف  زمان  بود.  هدف  عنوان    تیقلب  و     TTEبه  شد  ثبت 
ظرفنشان خستگ  یاستقامت  تیدهنده  به  تحمل  کننده شرکت   یو 
 بود.  

 

 

 پس از مداخله  یهایریگاندازه

تمام مداخله،  دوره  اتمام  از  توسط    هایریگاندازه   یپس  مجدداً 
پ در  ها    شیپرسنل  دستگاه  و  روش  از همان  استفاده  با  و  آزمون 

تمر اثرات  تا  شد  نانوکورکوم  HIIT  نیانجام  مصرف  بر   نیو 
ارز  سمیمتابول اندازه  یابیگلوکز  مداخله   یهایریگشود.  از  پس 

وزن،   تر   BMIشامل  دستگاه   یبدن  بیکو  از  استفاده  )با 
Bioelectrical Impedance Analyzer  مدل  ،InBody 720 کره  ،

)با دستگاه  یجنوب استراحت  قلب   Omron(، فشار خون و ضربان 

M6 Comfort غلظت    نییتع  یمجدد خون برا  یریگ، ژاپن( و نمونه
 هبود. غلظت گلوکز ناشتا با استفاد  نیو انسول   HbA1cگلوکز ناشتا،  

ک اکسگلوک  تیاز   .Pars Azmoon, Iran; Cat)   دازپراکسی–دازیز 

No. 1200011  و  )HbA1c  ک کارا  عیما  یکروماتوگراف  تیبا   ییبا 

 
4 . Time to exhaustion. 
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 گیریاندازه  HPLC (BioSystems, Spain; Cat. No. 12832)بالا یا
) با    یچیساندو   ELISAبا روش    یسرم  نیغلظت انسول  نییشد. تع

ک از    ( Monobind Inc., USA; Cat. No. 5825-300  تیاستفاده 
گرد حساسدیانجام  کLimit of Detection)   ص یتشخ  تی.    ت ی( 

-Intra)  یآزمودندرون  یریرپذییتغ  بیو ضرا  μIU/mL  2  نیانسول

assay CVیآزمودن( و برون  (Inter-assay CV به )7و    %5  بیترت %  
   گزارش شده است. 

 

 

 

 

 

 

انسول  شاخص به  زHOMA-IR)  نیمقاومت  فرمول  اساس  بر    ر ی( 
 محاسبه شد: 

 
 

 روش آماری 

بررسبه          توز  ی منظور  بودن  شاپداده  عینرمال  آزمون  –رویها، 

بررسبه   نیبه کار گرفته شد. همچن  لکوی و    یاثرات اصل  ی منظور 
مکمل  HIIT  نیتمر  یتعامل متغ  نینانوکورکوم  یسازو   ی رهایبر 

(  Two-way ANOVAدوطرفه )   انسیوار  لیوابسته، از تحل
ها مشاهده  گروه  نیدار بکه تفاوت معنا  یبهره گرفته شد. در موارد

تعق آزمون  تع  ی بونفرون  یبیشد،  دق  نییجهت  ها تفاوت  قیمحل 
 هیاول  یهاپس از مداخله با داده  یهامورد استفاده قرار گرفت. داده

اصل  سهیمقا اثرات  تا  بر    یشد  زمان   × گروه  تعامل  و  گروه  زمان، 
از    یرهایمتغ استفاده  با  مطالعه  با     ANOVAمورد  دوطرفه 

ارز  یریگاندازه برا   یابیمکرر  از  داده  یآمار  لیتحل  یگردد.  ها 
  ی در تمام  یداراستفاده شد. سطح معنا   26نسخه    SPSSافزار  نرم

 ( در نظر گرفته شد. p<0.05)05/0ها کمتر از آزمون
 

 هایافته 
آنتروپومتر  یفیتوص  یها  یژگیو جدول    یآزمودن  یکیو  در    2ها 

 و انحراف استاندارد ارائه شده است.  نیانگیبصورت م

 

 

 

 

 

 . ها یآزمودن یکیو انتروپومتر یفیتوص یها یژگیو .2جدول 

 سن هاگروه

 )سال(

 قد

 متر( )سانتی

 وزن

 )كیلوگرم( 

BMI 
 )كیلوگرم/ مجذور قد به متر( 

 چربی بدن )%( 

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

 36/ 64 ±  43/2 36/ 56 ±  18/2 32/ 03 ±  15/2 31/ 48 ±  17/2 87/ 14  ± 5/ 38 86/ 61 ±  27/5 165/ 67  ± 4/ 14 35/ 38 ±  27/4 كنترل

NanoC 65/2  ± 25 /34 16/5  ± 16 /166 16/6  ± 49 /87 47/5  ± 86 45/2  ± 86 /31 72/2  ± 27 /31 27/2  ± 41 /37 39/2  ± 57 /37 
HIIT 28/3  ± 25 /36 76/4  ± 62 /165 20/7  ± 22 /85 51/6  ±  *†¥§34 /82 27/2  ± 25 /31 41/3  ±  *†¥§14 /30 10/3  ± 33 /38 06/3  ±  *†¥§23 /37 

  پروتکل تمرین اینتروال شدید.. 1جدول  

 های استراحت فعال تعداد، مدت و شدت وهله  های فعالیت با شدت بال تعداد، مدت و شدت وهله  هفته 
 HRmax  درصد  60با شدت  یا قه یوهله چهار دق HRmax 4درصد  80با شدت  یا قهیدق کیوهله  4 اول 

 HRmax  درصد  60با شدت  یا قهیوهله با سه دق HRmax 5درصد  80با شدت  یا قهیدق کیوهله  5 دوم

 HRmax  درصد  60با شدت  یا قه یوهله با دو دق HRmax 6درصد  80با شدت  یا قهیدق کیوهله  6 سوم

 HRmax  درصد  60با شدت  یا قهیدق کیوهله  HRmax 7درصد  80با شدت  یا قهیدق کیوهله  7 چهارم 

 HRmax  درصد  60با شدت  یا قهیدق کیوهله  HRmax 8درصد  80با شدت  یا قهیدق کیوهله  8 پنجم 

 HRmax  درصد  60با شدت  یا قهیدق کیوهله  HRmax 9درصد  80با شدت  یا قهیدق کیوهله  9 ششم

 HRmax  درصد  60با شدت  یا قهیدق کیوهله  HRmax 10درصد  80با شدت  یا قهیدق کیوهله  10 هفتم 

 HRmax  درصد  60با شدت  یا قهیدق کیوهله  HRmax 10درصد  80با شدت  یا قهیدق کیوهله  10 هشتم 
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Nano+CHIIT 58/3  ± 50 /34 44/5  ± 39 /166 69/4  ± 19 /84 18/5  ±  *†¥§18 /79 54/2  ± 42 /30 36/3  ±  *†¥§15 /29 01 /3 ±  49 /38 32 /3 ±   * †¥§67 /36 

 37/ 52  ± 2/ 84 37/ 73  ± 2/ 36 31/ 64 ±  52/2 31/ 66 ±  33/2 87/ 08 ±  23/6 86/ 13 ±  18/5 165 ±  10/6 36/ 39 ±  91/2 دارونما 

نسبت به گروه مکمل    معناداری (:  †. )دارونمانسبت به گروه    معناداری(:  ¥نسبت به گروه کنترل. )  یدار  معنی(:  §. )آزمون  ش ینسبت به پ  اداری )*(: معن

 (.نینانوکورکوم

 

وزن،    جینتا که  داد  چرب   BMIنشان  درصد  تغ  ی و    رات ییبدن 

زمان   یمعنادار اثر  وزن،  در  داشتند.  گروه  و  زمان  اثر  در 

(001/0=p( گروه   ،)001/0=p( زمان*گروه  تعامل  و   )006/0=p )

گروه   بود.  وزن    HIITمعنادار  کنترل    51/5کاهش  به  نسبت   %

(001/0=p)  ،44/5    به نسبت  %   26/4و     ،(p=001/0)  دارونما% 

نانوکورکوم مکمل  به  گروه p=001/0)  نینسبت  داشت.   )

HIITوزن    نی+نانوکورکوم کنترل    13/9کاهش  به  نسبت   %

(001/0=p )  ،07/9    به نسبت  و  p=001/0)  دارونما%   )93/7    %

نانوکورکوم مکمل  به  بp=003/0)  نینسبت  اما  داشت؛  دو    ن ی( 

معنادار  نی+نانوکورکومHIITو    HIITگروه   نبود    یتفاوت 

(07/0=p .) 

 

اثر زمان )BMIدر    ،003/0=p( تعامل زمان*گروه ( p=002/0( و 

گروه   بود.  به    BMI%    5/ 90کاهش    HIITمعنادار   کنترلنسبت 

(003/0=p)   ،74/4    به نسبت  %   48/4و     p=047/0  دارونما% 

نانوکورکوم مکمل  به  گروه p=048/0)  نینسبت  داشت.   )

HIIT99/8  کاهش  نی+نانوکورکوم  %  BMI      ،کنترل به  نسبت 

به    87/7 نسبت  مکمل    78/6و    دارونما%  به  نسبت   %

دو   نی(؛ اما بهاسهیهمه مقا  ی( برا p=001/0داشت )  نینانوکورکوم

معنادار  نی+نانوکورکومHIITو    HIITگروه   نبود    یتفاوت 

(13/0=p) چرب  در زمان)  یدرصد  اثر  گروه p=001/0بدن،   ،)

(001/0=p ( زمان*گروه  تعامل  و   )004/0=p  گروه بود.  معنادار   )

HIIT  دارونما% نسبت به  44/3% نسبت به کنترل و  75/3کاهش 

 داشت، اما  

( و گروه  p=069/0)  نیبا گروه مکمل نانوکورکوم  یتفاوت معنادار

HIITنی+نانوکورکوم (11/0=p مشاهده )نشد. 

 

تعامل مکمل ساز   HIIT  ی اثر  بر سطوح    نی نانوكوركوم  یو 

انسول  یسرم شاخص    نی گلوكز،  زنان   HOMA-IRو  در 

 چاق

شاخص  جینتا در  که  داد  سرم  های  نشان  زمان     ،یگلوکز  اثر 
(001/0=p( گروه  اثر   ،)001/0=p  زمان گروه*  تعامل  اثر  و   )
(008/0=p  و  شاخص )HOMA-IR  ( 001/0اثر زمان=p  اثر  ،)

( )p=001/0گروه  گروه  زمان*  تعامل  اثر  و   )001/0=p  معنادار  )
م سرم  نیانگیبودند.  گروه  یگلوکز   کاهش،    NanoCهای  در 

تمر  92/4 گروه    75/12کاهش    HIIT  نی%،   ،%
HIIT+NanoC    80/3  ش یافزا  دارونماو در گروه    72/14کاهش  

پس  در  گرد  ش پی  به   نسبت   آزمون   %  مشاهده  ادیآزمون  در    نی. 
، HIIT+NanoCو     HIIT  ن یتمر  های  بود که در گروه  یحال

و    90/9  های  کاهش بترت  %03/12  گروه    بی%؛  به  نسبت 
NanoC  دیگرد دهمشاه (001/0=p .) 

 ن ی، تمر  NanoC  های  در گروه  HOMA-IRشاخص    نیانگیم
HIIT    وHIIT+NanoC  93/25  های  کاهش  ب؛یبترت    ،%

و    90/38 گرد  %54/47  مشاهده    ی تمام  یبرا  p=  001/0)  دی% 
به گروه    نی شتری( که بساتیمقا  HIIT+NanoCکاهش مربوط 

( همچنp=001/0بود  و    51/17  های  کاهش  نی(.   %18/29    %
نسبت    HIIT+NanoCو    HIIT  نیتمر  های  ه در گرو  ب؛یبترت

تفاوت    ی(. در حالp=001/0مشاهده شد )   NanoCبه گروه   که 
تمر  نیب  یمعنادار گروه  وجود    HIIT+NanoCو    HIIT  نیدو 

 (.   3نداشت )جدول 

 
 

 میانگین و انحراف استاندارد شاخص های گلایسیمیک. .3جدول 

 HOMA-IRشاخص  ( μIU/mLانسولین ) لیتر( گرم/ دسیگلوكز )میلی هاگروه

 آزمون پس آزمون -پیش آزمون پس آزمون -پیش آزمون پس آزمون -پیش

 6/ 71 ±  24/2 6/ 05 ±  97/1 12/22*  ±  94/2 20/ 62 ±  20/3 123 ±  55/5 5/118 ±  75/4 كنترل

NanoC 21/8  ± 87 /116 99/7  ±  *12/111 87/2  ± 5/19 47/2  ±  *12/18 54/2  ± 58 /5 23/2  ±  * §4/97¥ 

HIIT 11/6  ± 75 /114 51/5  ± 
 *§100/12¥ 

44/3  ± 12 /19 15/3  ±  *62/16 72/1  ± 41 /5 18/2  ±  *†¥§10 /4 

NanoC+HIIT 68/4  ± 62 /114 83/4  ±  * §97/75¥ 44/2  ± 5/18 92/1  ± *14/62¥ 56/1  ± 23 /5 37/2  ±  *†¥§52 /3 
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 6/ 44 ±  09/2 6/ 26 ±  24/2 5/22 ±  29/2 22/ 12 ±  41/2 116 ±  90/5 114/ 62 ±  07/6 دارونما 

داری نسبت به گروه مکمل  (: معنا†. )دارونماداری نسبت به گروه  (: معنا¥(: معناداری نسبت به گروه کنترل. )§ )   آزمون.داری نسبت به پیش)*(: معنا

 نانوکورکومین(.

 

بر   نینانوكوركوم  یو مکمل ساز HIIT یاثر تعامل

 در زنان چاق و سطوح انسولین  HbA1cسطوح 
  HbA1cبر سطوح    نینانوکورکوم  یو مکمل ساز  HIIT  یاثر تعامل

 در زنان چاق 
 کهی طوربود، به   دارامعن  HbA1Cنشان داد که اثر زمان در    جینتا

پ  HbA1C  یکل  ریمقاد پس   آزمونش یاز  کاهش  به   افت، یآزمون 
گروه  به  توجه  آزمون  بدون  که  p  ،16/3=t=003/0)  یجفت   tها   )

ناش  نیا عمدتاً  اثر گروه  ی کاهش   ن یبود. همچن  یامداخله  یهااز 
ن گروه  طور  شد، گزارش    دارامعن  ز یاثر     HbA1C  نیانگیم  کهیبه 

= درجه  p  ،4=001/0دو طرفه؛    یها تفاوت داشت )آنووآگروه   نیب
وF=20/5  ،یآزاد به     HIIT+NanoCو    HIIT  یها گروه  ژهی(، 

 نشان دادند.  HbA1Cاز  یترنییسطوح پا

 
 
تفاوت    ز ین  HbA1C (Δ = post – pre)  رات ییتغ  یاضاف  لیتحل 

)گروه  نیب  یدارامعن داد  نشان  آزادp=002/0ها  درجه  ، 4=  ی، 

016/5  =F به ب  یامداخله  یهاگروه  کهیطور(؛  را   یشتریکاهش 
بود    دارامعن  ز یاثر تعامل زمان × گروه ن  ن،یتجربه کردند. علاوه بر ا

(001/0=pآزاد درجه  طورF=4/ 90،  4=ی،  به  کاهش    کهی(، 
HbA1C    گروه در    زانیم  نیشتریب  HIIT+NanoCدر  داشت،  را 

معنادار  یحال تفاوت  کنترل  گروه  نداد.  یکه  اساس    نشان  بر 
ترک3  جدول  یهاداده و HIIT)  دیشد  یتناوب  نی تمر  بی،   )

سرم    نانسولی  سطح  در  را(  %5/43کاهش )  نیشتریب  ن،ینانوکورکوم
 ش یبا گروه کنترل )با افزا سهی کاهش نه تنها در مقا نیکرد. ا جادیا

به تنها  کی  هر   اثر  از  بلکه   است،  معنادار(  6/31٪  ییاز مداخلات 
کاهش    HIIT  توسط  ٪29)کاهش   ( ننانوکورکومی  توسط  ٪13و 

  کیدهنده  نشان  جه،ینت  نی. اباشدیم  شتریب  یریبه طور چشمگ  زین
به    تیمکمل در بهبود حساس  نیورزش و ا  نیب  یقو  ییاثر همافزا

 است.  نیانسول
 

 
داری نسبت به گروه ا(: معن§آزمون. )داری نسبت به پیشا(: معن*های تحقیق. )آزمون در گروه آزمون و پسهای پیشدر زمان  HbA1Cتغییرات سطوح  .  1نمودار  

NanoC. († :) (: معناداری‡. )دارونمامعناداری نسبت به گروه  ( .05/0نسبت به گروه کنترل=p .) 

 

شاخص    نینانوكوركوم   یو مکمل ساز   HIIT  یاثر تعامل

TTE  در زنان چاق 
مطالعه، این  شامل   TTEدر  گروه  پنج  ، HIIT  ،NanoCدر 

HIIT+NanoC  ،پیش  دارونما مرحله  دو  در  کنترل  و و  آزمون 

نشان داد که اثر متقابل    نتایجآزمون مورد ارزیابی قرار گرفت.  پس

که طوری ، به (p<0.001)بود  معنادار   TTE  در مورد   زمان و گروه

افزایش گروه  TTE بیشترین  شد  HIIT+NanoC در  مشاهده 

 HIIT آزمون(، سپس گروه دقیقه نسبت به پیش  3)افزایش حدود  

تغییرات  قرار گرفتند، در حالی   NanoC و در مرتبه بعد گروه  که 

و کنترل ناچیز و غیرمعنادار بود. اثر گروه نیز    دارونماهای  در گروه



 

  

 
Research in Exercise Nutrition, 2025; 4(4): 1-16.               

بودبه  معنادار  مستقل  به (p<0.001) طور  زمان  اثر  اما   . (p=0.845) دار نبودامعنتنهایی ، 

 
)آزمون در گروهآزمون و پسهای پیشدر زمان  TTEتغییرات شاخص  .  1نمودار   به پیشا(: معن*های تحقیق.  )داری نسبت  به گروه  ا(: معن§آزمون.  داری نسبت 

NanoC. (†معن :)داری(: معنا‡. )دارونمابه گروه داری نسبت ا  ( .05/0نسبت به گروه کنترل=p .) 

 بحث 
ا بررس   نیدر  مکمل HIIT  نیتمر  رات یتأث  یمطالعه،   ،

ترک  ن،ینانوکورکوم شاخص آن   بیو  بر  سرم  یهاها    ، یگلوکز 

HOMA-IR  ،HbA₁c   وTTE     چاق زنان   یدارا  ایدر 

معنا اثرات  مداخله  سه  هر  که  داد  نشان  وزن،  ا  یداراضافه    ن یبر 

قبل  رهایمتغ مبه  یدارند. مطالعات  نشان    HIITکه    دهندیوضوح 

انسول  تیحساس  تواند یم و    ی و گلوکز سرم  دهیرا بهبود بخش  نیبه 

HOMA-IR  ( دهد  کاهش  همچن18,  17را   ن یکورکوم  ن،ی(. 

به  اغلب  نانو(  فرم  ترک)خصوصاً  و ضد  یبیعنوان  التهاب 

را بهبود   کیعملکرد متابول  تواندیگزارش شده که م  یدانیاکسیآنت

( ترک  نشانمطالعه    کی  یها  افتهی(.  20,  19,  15دهد  که    ب یداد 

مکمل  دیشد  یتناوب  ناتیتمر روش  نیکورکوم  یدهبا  عنوان    ی به 

توجه   تواند یم  ،یرتهاجمیغ قابل  و  مثبت  بهبود    یاثرات  در 

با د  یهاشاخص )  ابت یمرتبط  باشد  (. در مطالعه  19نوع دو داشته 

مکمل    یگرید شد  در   گرمیلیم  80با    یاهفته   12  یاریگزارش 

  ن یپونکتیو آد  MDA  ،TACتوانست    یسلینانوم  نیروز کورکوم

بر    یدارمعنا  ر یتأث  چیبهبود بخشد، اما ه  یسلینانوم  نیرا در کورکوم

hs-CRP    وNF-κB  ب و  داخل  )گروه  ن یدر  نداشت  (. 21ها 

ن  یفخر همکاران  مصرف    زیو  که  دادند  گزارش  خود  مطالعه  در 

کورکوم تمر  نیمکمل  با  اثرات    یورزش  نات یهمراه  است  ممکن 

تقو  یدیمف جلوگ  یدانیاکسی آنت  ستمیس  تیدر  از    یریو 

(. 15اضافه وزن داشته باشد )  یدر افراد دارا  یدیپیل  ونیداسیپراکس

)تمر  بیترک  جینتا مداخله  نانوکورکوم  HIIT  نیدو  تا ن یو   )

و ورزش را    نیکورکوم  ییافزاکه هم  یمطالعات  یهاافتهیبا    یحدود

)کرده  ی بررس دارد  توافق  بس 22اند  آن   یاری(؛  ماز  نشان   دهندی ها 

  ک یپاسخ متابول  تیباعث تقو  نیو تمر  نی مشترک کورکوم  ریکه تاث

نقشودیم ترک  ی .  که  داد  نشان  خود  مطالعه  در    ن یتمر  بیزاده 

کورکوم  یتناوب مصرف  و  بالا  شدت  بهبود   یشتریب  ریتأث  نیبا  در 

و   2نوع  ابتیدر مردان مبتلا به د یدیپ یل لیگلوکز و پروفا تیوضع

تنها  یدمیپیپرلیها به  به هر کدام  بابا22داشت )  یینسبت  و    یی(.  

  ی تناوب ناتیتمر بیدر مطالعه خود نشان دادند که ترک زیهمکاران ن

مکمل   دیشد روش  نیکورکوم  یدهبا  عنوان   ،یرتهاجمیغ  یبه 

مرتبط با   یهادر بهبود شاخص  یاثرات مثبت و قابل توجه  تواندیم

 (.   23نوع دو داشته باشد ) ابتید

برخ  نیا  با کمتر  پژوهش   یحال،  کاهش   جینتا  یحت  ایها 

اند که  گزارش کرده  HIIT  نیتمر  ای  نیرا در اثر کورکوم  یمتفاوت

  ن ی(. از جمله ا25,  24باشد )  ی متعدد  یهااز تفاوت   ی ناش  تواندیم

مورد مطالعه مانند   تیجمع  یهای ژگیبه تفاوت در و توانی عوامل م

سلامت )مانند ابتلا به   تیوضع ایه یاول یبدن تیسطح فعال ت،یجنس

)نانوفرم    نی(، نوسانات مربوط به دوز و شکل مصرف کورکومابتید

مقا معمول  سهیدر  فرم  تغ  ،یبا  مصرف(،  مدت  و  در    راتییمقدار 

پروتکل   ایشدت   به HIIT  یهامدت  و   یها روش  یریکارگ، 
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شاخص  یریگاندازه شامل    ا یمتفاوت    یستیز  یهاگوناگون 

اکوتاه  یهایابیارز بر  علاوه  کرد.  اشاره  پ  ن،یمدت    ی ریگیمدت 

پ  ایتر  کوتاه برخ  یریگیفقدان  در  م  یبلندمدت    تواند یمطالعات 

 باشد.   جینتا ییسوناهم یبرا یگرید لیدل

فعال  HIIT  نیتمر نظ  امیپ  یرهایمس  یسازبا    ر یرسان 

AMPK  افزا انسول  تیحساس  شیموجب  ب  نیبه   یهاناقل  انیو 

اGLUT4گلوکز )  ترع یامر به جذب سر  نی( در عضلات شده و 

م کمک  ترک27,  26)  کندیگلوکز  تمر  نیا  بی(؛  با    ینیروش 

تقو  یکیمتابول  یرهایمس  نیا  تواندیم  نیکورکوم .  دینما  تیرا 

ا بر  افزا   HIIT  ن،یعلاوه  م  شیبا  عملکرد  و   ،یتوکندریتراکم 

سوخت   ییتوانا در  چربعضلات  و  گلوکز  م  ی وساز  ارتقا   دهدی را 

 یضدالتهاب  یهایژگیو  لیبه دل  نینانوکورکوم  گر،ید  ی(. از سو28)

آنت التهاب  قی از طر  ،یدانیاکسی و  بهبود عملکرد   یکاهش عوامل  و 

  ش یرا مهار کرده و باعث افزا  ویداتیکساسترس ا  ،یدفاع  یهامیآنز

(. 28,  27)  شودی م  یعضلان  ی در خستگ  ریو تأخ  یکیمتابول  ییکارا

هم  نیا  بیترک اثر  احتمالاً  مداخله  در   یتوجه قابل  ییافزادو 

جمله    ییزایانرژ  یرهایمس  یسازفعال -PGCو    AMPKاز 

1α  نها در  متابول  یتوکندریم  وژنزیب  شیافزا  تیو  بهبود    سم یو 

( و کنترل TTE)  یزمان تا خستگ  یآن ارتقا  امدیدارد که پ  ینرژا

 (.  29بهتر گلوکز خواهد بود )

به اندازه نمونه محدود    توانی پژوهش م  نیا  یهاتیمحدود  از

را کاهش داده    ینفر در هر گروه( که احتمالاً قدرت آمار  8)حدود  

تعم م  جینتا  ی ریپذمیو  دشوار  کنترل  یرا  عدم  کرد.  اشاره    کند، 

خواب    تیفیاسترس، ک  زانیم  ، ییغذا  میهمچون رژ  یعوامل  قیدق

فعال م  یهاتیو  نتا  تواندیروزمره  بر    رگذاریتأث  جیبر  افزون  باشد. 

تنها تغکوتاه   یریگیدوره پ  ن،یا و پس    شیپ  رات ییمدت سبب شد 

بررس پا  یآزمون  اثرات  و  طولان  داریشود  نشود.   لیتحل  مدتی در 

 میکه تعم شودی باعث م  زیوزن ناضافه  یدارا ایتمرکز بر زنان چاق 

شرا  هاافتهی  نیا با  افراد  مردان،    ا یمتفاوت    کیمتابول  ط یبه 

 .ردیصورت گ اطیبا احت گرید یسن یهاگروه

 

 گیرینتیجه
کل         م  قیتحق  جینتا  یبطور  نشان  ترک  دهندی حاضر   ب یکه 
HIIT  نیشتریعمل کرده و ب  ییافزاصورت همبه   نیو نانوکورکوم 

خون گلوکز  کنترل  در  را  کاهش  HOMA-IRکاهش    ،یبهبود   ،

HbA₁c  افزا ا  TTE  ش یو  است.  داشته  چاق  زنان   هاافته ی  نیدر 
چند  یاجرا  تیاهم )ورزشمداخلات  مکمل  یمحوره  ری+  در   ا( 
 . کنندیبرجسته م یکیاختلالات متابول تیریمد

 پیام مقاله 
و مکمل نانوکورکومین    HIITتمرین  نتایج تحقیق حاضر نشان داد  

تواند مفیدی    می  متابولیسم  دراثرات  همچنینگلوکز    بهبود   و 
چاق   زنان  در  انسولین  به  باشدمقاومت  اثر  .  داشته  این،  بر  علاوه 

افزای( )هم  بهبود   تعاملی  در  بیشتری  اثرات  مداخله  دو  این 
  .می کندمتابولیسم گلوکز ایجاد 

 تشکر و قدردانی
تمام  لهینوسیبد  سندگانینو  اشرکت  یاز  در  پژوهش   نیکنندگان 

همکار  لیدلبه  و  زمان  . ندینمایم  یقدردان  مانهیصم  یصرف 
که   یو همکاران پژوهش شگاهی کارکنان آزما یهااز تلاش نیهمچن
فرا تحل  یآورجمع  ندیدر  صم  رسانیاریها  داده  لیو    مانه یبودند، 

 .شودی تشکر م

 تعارض منافع 
در ارتباط با  یتعارض منافع گونهچیکه ه دارندیاظهار م سندگانینو

 .  مقاله وجود ندارد نیانتشار ا

 منابع مالی
 ی دریافت نکرده است. ن مقاله حمایت مالای 

 مشاركت نویسندگان

بر گردآوری داده   نظارتطراحی تحقیق، خالید محمدزاده سلامت:  
مقاله.   بازبینی  و  نگارش  و  نتایج  تفسیر  بابایی:ها،  انجام   تریفه 

تحقیق،   دادهپروتکل  نتایج،هاگردآوری  آماری  تحلیل  طراحی   ، 
بازخوانی و    کمک به تفسیر نتایج و  ظاهر اعتماد:نسخه اولیه مقاله. 

 تایید نسخه اولیه و نهایی مقاله.

 

  منابع
[1]  Mensah GA, Mokdad AH, Ford E, 

Narayan KV, Giles WH, Vinicor F, et al. 
Obesity, metabolic syndrome, and type 
2 diabetes: emerging epidemics and 
their cardiovascular implications. 

Cardiology clinics. 2004;22(4):485-504 . 
[2]  Unamuno X, Gómez‐Ambrosi J, 

Rodríguez A, Becerril S, Frühbeck G, 
Catalán V. Adipokine dysregulation and 
adipose tissue inflammation in human 



 

  

 
Research in Exercise Nutrition, 2025; 4(4): 1-16.               

obesity. European journal of clinical 

investigation. 2018;48(9):e12997 . 
[3]  Golpasasndi, S., Abdollahpour, S., 

Golpasandi, H. High-intensity interval 

training combined with saffron 

supplementation modulates stress-

inflammatory markers in obese women 

with type 2 diabetes. Research in 

Exercise Nutrition, 2022; 1(1): 55-61. 

doi: 10.34785/J019.2022.002. 

[4]  Kalhor H, Peeri M, Homaee HM, Izadi 
M. The effect of 6 weeks resistance 
training and high-intensity interval 
training on glut-4 gene expression of 
diabetic rats. Iranian Journal of 

Diabetes and Obesity. 2017;9(1):32-9 . 
[5]  Bastos-Silva V, Spineli H, Guimarães J, 

Borbely K, Ursulino J, Aquino T, et al. 
Effects of long-term metformin 
administration associated with high-
intensity  interval training on physical 
performance, glycogen concentration, 
GLUT-4 content, and NMR-based 
metabolomics in healthy rats. Brazilian 
Journal of Medical and Biological 

Research. 2024;57:e13276 . 
[6]  Wang N, Liu Y, Ma Y, Wen D. High-

intensity interval versus moderate-
intensity continuous training: Superior 
metabolic benefits in diet-induced 
obesity mice. Life sciences. 

2017;191:122-31 . 
[7]  Chavanelle V, Boisseau N, Otero YF, 

Combaret L, Dardevet D, Montaurier C, 
et al. Effects of high-intensity interval 
training and moderate-intensity 
continuous training on glycaemic 
control and skeletal muscle 
mitochondrial function in db/db mice. 

Scientific reports. 2017;7(1):204 . 
[8]  Keshavarz F, Anoushirvani S, Arazi H, 

Afroundeh R, Golpasandi H. The effect 
of HIFT with ginger extract 
supplementation on the levels of some 
antioxidant enzymes in men with non-
alcoholic fatty liver. Research in 
Exercise Nutrition. 2025;3(3):12-1. Doi: 
Keshavarz F, Anoushirvani S, Arazi H, 
Afroundeh R, Golpasandi H. The effect 

of HIFT with ginger extract 
supplementation on the levels of some 
antioxidant enzymes in men with non-
alcoholic fatty liver. Research in 
Exercise Nutrition. 2025;3(3):12-1.  

[9]  Zamanian MY, Alsaab HO, 
Golmohammadi M, Yumashev A, Jabba 
AM, Abid MK, et al. Nf‐κb pathway as a 
molecular target for curcumin in 
diabetes Mellitus treatment: focusing 
on oxidative stress and inflammation. 
Cell biochemistry and function. 

2024;42(4):e4030 . 
[10]  Siviero A, Gallo E, Maggini V, Gori L, 

Mugelli A, Firenzuoli F, et al. Curcumin, 
a golden spice with a low 
bioavailability. Journal of Herbal 

Medicine. 2015;5(2):57-70 . 
[11]  Shafabakhsh R, Asemi Z, Reiner Ž, 

Soleimani A, Aghadavod E, Bahmani F, 
et al. The effects of nano-curcumin on 
metabolic status in patients with 
diabetes on hemodialysis, a 
randomized, double blind, placebo-
controlled trial. Iranian Journal of 

Kidney Diseases. 2020;14  (4 .)  
[12]  Noorbakhsh S, Roshan VD. Influence of 

8 weeks of Tabata high-intensity 
interval training and nanocurcumin 
supplementation on inflammation and 
cardiorespiratory health among 
overweight elderly  women. Preventive 
Nutrition and Food Science. 

2023;28(3):224 . 
[13]  Gharakhanlou BJ, Bonab SB, Amaghani 

A, Shiri-Shahsavar MR. Curcumin 
supplementation combined with high 
intensity interval training modulates 
serum irisin and lipid profile in obese 

women  ":A randomized double-blind 

clinical trial". Contemporary Clinical 
Trials Communications. 

2025;44:101464 . 
[14]  Hussain Y, Khan H, Alotaibi G, Khan F, 

Alam W, Aschner M, et al. How 
curcumin targets inflammatory 
mediators in diabetes: therapeutic 
insights and  possible solutions. 

Molecules. 2022;27(13):4058 . 



 

https://researchinexercisenutrition.com 
 

 

[15]  Fakhri S, Shakeryan S, Alizadeh A, 
Shahryari A. Effect of 6 weeks of high 
intensity interval training with nano 
curcumin supplement on antioxidant 
defense and lipid peroxidation in 
overweight girls-clinical trial. Iranian 

journal of diabetes and obesity. 2020 . 
[16]  Riebe D, Ehrman JK, Liguori G, Magal M. 

ACSM’s guidelines for exercise testing 
and prescription: American College of 

Sports Medicine; 2018 . 
[17]  Jelleyman C, Yates T, O'Donovan G, 

Gray LJ, King JA, Khunti K, et al. The 
effects of high‐intensity interval training 
on glucose regulation and insulin 
resistance: a meta‐analysis. Obesity 

reviews. 2015;16(11):942-61 . 
[18]  Álvarez C, Ramírez-Campillo R, Ramírez-

Vélez R, Martínez C, Castro-Sepúlveda 

M  ,Alonso-Martínez A, et al. Metabolic 

effects of resistance or high-intensity 
interval training among glycemic 
control-nonresponsive children with 
insulin resistance. International Journal 

of Obesity. 2018;42(1):79-87 . 
[19]  Jazayeri-Tehrani SA, Rezayat SM, 

Mansouri S, Qorbani M, Alavian SM, 
Daneshi-Maskooni M, et al. Nano-
curcumin improves glucose indices, 
lipids, inflammation, and Nesfatin in 
overweight and obese patients with 
non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD): a double-blind randomized 
placebo-controlled clinical trial. 

Nutrition & metabolism. 2019;16(1):8 . 
[20]  Fattahi Bafghi A, Homaee HM, 

Azarbayjani MA. Effects of high 
intensity interval training and curcumin 
supplement on antioxidant enzyme in 
heart tissue of diabetic rats. Iranian 
Journal of Diabetes and Obesity. 

2016;8(3):135-41 . 
[21]  Bateni Z, Rahimi HR, Hedayati M, 

Afsharian S, Goudarzi R, Sohrab G. The 
effects of nano‐curcumin 
supplementation on glycemic control, 
blood pressure, lipid profile, and insulin 
resistance in patients with the 

metabolic syndrome: A randomized, 
double‐blind clinical trial. Phytotherapy 

Research. 2021;35(7):3945-53 . 
[22]  Naghizadeh H, Heydari F, Pouzesh 

Jadidi G. The effect of 12 weeks of high-
intensity interval training and curcumin 
consumption on glycemic index, 
adiponectin and lipid profile in obese 
men with type2 diabetes 
hyperlipidemia. Journal of Applied 
Health Studies in Sport Physiology. 

2023;10(1):50-66 . 
[23]  Babaei S, Fattahpour Marandi M. The 

effect of 8 weeks of HIIT training and 
Curcumin supplementation on  
Adiponectin levels and insulin 
resistance in obese women with type 2 
diabetes. Journal of Sports and 

Biomotor Sciences. 2024;16(31):23-34 . 
[24]  Poolsup N, Suksomboon N, Kurnianta 

PDM, Deawjaroen K. Effects of 
curcumin on glycemic control and lipid 
profile  in prediabetes and type 2 
diabetes mellitus: a systematic review 
and meta-analysis. PloS one. 

2019;14(4):e0215840 . 
[25]  Akbari A, Ghiyami Sh, Ghasabi S, 

Mahmoodi R. The effect of 8 weeks of 
HICT training combined with olive leaf 
extract consumption on serum leptin 
and adiponectin levels in obese elderly 
women. Research in Exercise Nutrition. 
2024;3(1):59-71. Doi: 
https://doi.org/10.22034/ren.2025.143
094.1078.  

[26]  Afzalpoura ME, Yousefib MR, Eivaric 
SHA, Ilbeigid S. Changes in blood insulin 
resistance, GLUT4 & AMPK after 
continuous and interval aerobic training 
in normal and diabetic rats. Journal of 
Applied  Pharmaceutical Science. 

2016;6(9):076-81 . 
[27]  Kartinah NT, Rusli H, Ilyas E, Andraini T, 

Paramita N, Santoso D, et al. High-
intensity interval training increases 
AMPK and GLUT4 expressions via FGF21 
in skeletal muscles of diabetic rats. J 



 

  

 
Research in Exercise Nutrition, 2025; 4(4): 1-16.               

Adv Biotechnol Exp Ther. 

2024;7(1):136 . 
[28]  Jacobs RA, Flück D, Bonne TC, Bürgi S, 

Christensen PM, Toigo M, et al. 
Improvements in exercise performance 
with high-intensity interval training 
coincide with an increase in skeletal 
muscle mitochondrial content and 

function  .Journal of applied physiology. 

2013;115(6):785-93 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


