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Abstract 

Background and Aim: Delayed onset muscle soreness (DOMS) is the pain and stiffness felt in muscles 

several hours-to-days after unaccustomed or strenuous exercise. It is thought to be caused by eccentric exercise, 

which causes small-scale damage (micro trauma) to the muscle fibers. The aim of the current study was to 

determine the effect of one and five-day curcumin consumption on muscle damage indices after an eccentric 

exercise session in untrained young men. 

Methods: In this quasi-experimental study, 45 non-trained young men (Age; 21.5±2.4, weight; 73.6±4.2 and 

BMI; 23.5±1.5) were randomly divided into three groups: (One-day supplement group, five-day supplement 

group, and placebo group). One-day and five-day supplement groups consumed 1000 mg and 5000 mg of 

curcumin, respectively, and the placebo group consumed 5000 mg of maltodextrin. The last supplement was taken 

8 hours before the eccentric exercise. Measurements were taken before the resistance exercise and, 24, 48, and 72 

hours after, and included serum creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase (LDH), measured using 

photometric methods, and muscle pain, measured using the PAS (pain assessment scale)., The resistance exercise 

included knee flexion with 70% of 1RM. 

Results: In the five-day supplement group, there was a significant decrease in CK, LDH and muscle pain at 

all times, compared with the placebo and one-day supplement groups (P<0.05). There was no significant 

difference between the one-day supplement group and the placebo group in measured parameters.  

Conclusion: According to the results of this study, it seems a daily consumption of 1,000 mg of curcumin 

supplement for five days may reduce some of the muscle damage indicators, as well as pain sensation, after an 

eccentric resistance exercise. 
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 مقاومتي برونگرا در مردان جوان تمرین نکرده

 
 * ۵، فواد عسجدی4، ارد مهاجر ایرواني0پور ، سارا صالح1، نگین کردی2محمد صمدی 

 
 مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزشی، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران 0

 فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایراندانشجوی دکتری  3
 گروه سم شناسی، دانشکده داروسازی، واحد شهرضا، شهرضا، ایران 2

 رئیس بورد تغذیه ایفمارک )مرکز ارزیابی های پزشکی و بازتوانی فوتبال ایران(، تهران، ایران 4
 فوتبال ایران(، تهران، ایران دبیر بورد تغذیه ایفمارک )مرکز ارزیابی های پزشکی و بازتوانی 5

 

 دهکیچ

در  دیشد ایمعمول  ریغ نیروز پس از تمرچند است که چند ساعت تا  یدرد و سفت (DOMS) تاخیری عضلانیدرد  ف:هدزمینه و 

ارهای ت( به امیکرو ترومکوچک ) بیآس باشد که موجب نیتمر جزء برون گرای از یناشاین درد  شود  یتصور م  شود. یعضلات احساس م

جلسه  کیبعد از  یعضلان بیآس یبر شاخص ها نیکورکوممکمل و پنج روزه  کیاثر مصرف هدف از این مطالعه تعیین  شود. یم یعضلان

 بود.   نکرده نیبرونگرا در مردان جوان تمر یمقاومت تیفعال

 یتوده بدن هنمای وکیلوگرم  6/12±3/4 وزن ،سال 5/30±4/3 مرد جوان تمرین نکرده )سن 45در این مطالعه نیمه تجربی،  ها:روش

شده و همسان سازی گروه ها انجام نفره مکمل یک روزه، مکمل پنج روزه و دارونما تقسیم  05( به صورت تصادفی به سه گروه 5/0±5/32

، و گروه کورکومین گرم 5در کل و گرم گروه مکمل پنج روزه روزانه هزار میلی، کورکومین گروه مکمل یک روزه هزار میلی گرم گرفت.

مصرف کردند. آخرین نوبت دریافت مکمل هشت ساعت پیش از اجرای فعالیت  گرم مالتو دکستریندارونما به مدت پنج روز روزانه هزار میلی

در  PAS)) درد داستاندار و لاکتات دهیدروژناز سرم به روش فتومتری و درد عضلانی با استفاده از مقیاس  ورزشی برونگرا بود. کراتین کیناز

گیری بود، اندازه 1RMدرصد  11ای معادل ساعت پس از آزمون مقاومتی که شامل حرکت خم شدن زانو با وزنه 13و  41، 34های پیش، زمان

 شد. 

 در تمامیدرد عضلانی احساس و  ی در مقادیر کراتین کیناز و لاکتات دهیدروزناز سرمدار کاهش معنی هپنج روز در گروه مکملها: یافته

داری و گروه دارونما تفاوت معنیمکمل یک روزه  . بین گروه(>15/1P)مشاهده گردید  دارونمامکمل یک روزه و گروه  زمان ها نسبت به گروه

 مشاهده نشد.

 احتمالا  کورکومین به مدت پنج روز میلی گرم مکمل  0111مصرف روزانه  رسد یحاضر به نظر م قیتحق جیمطابق نتاگیری: نتیجه

 را بعد از یک فعالیت ورزشی برونگرا کاهش دهد. عضلانی چنین احساس دردهای آسیب عضله و همتواند برخی از شاخصمی

 

 .عضلانی تاخیری ن، دردمقاومتی برونگرا، مکمل کورکومی ورزش :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 Delayed Onset Muscle Soreness) ضلانی تاخیریدرد ع

,DOMS،) های بدنی سنگین و معمولا به دنبال انجام فعالیت
، تمرینات )حین تمرینات نظامی( غیرمعمول، دویدن در سرازیری

-خ میبا وزنه رهای برونگرا ناشی از تمرین پلایومتریک و انقباض

(. کوفتگی عضلانی تاخیری که معمولا با التهاب و درد همراه 0) دهد
که این درد دهد، بطوریساعت پس از فعالیت رخ می 03است تا 

روز بعد  1تا  5رسد و معمولا ساعت به اوج خود می 13تا  41بین 
اختلال در عملکرد عضلانی که در نتیجه آسیب و  (.3یابد )التیام می

افتد منجر به کاهش فعالیت روزانه و التهاب عضلانی اتفاق می
(. 2) شودو قهرمانان ورزشی می ، نظامیانعملکرد در افراد معمولی

التهابی  هایتغییرات مورفولوژیک از انقباض برونگرا منجر به پاسخ
نشت  و  های عضله منجر به اختلال در غشا،(. آسیب4) شودمی

ین های پلاسما از قبیل کراتزایش غلظت آنزیممایع خارج سلولی و اف
 Lactate)و لاکتات دهیدروژناز  (Creatine Kinase, CK)کیناز 

Dehydrogenase, LDH) فعالیت اندازه گیری شود؛ از اینرومی 
سرم معمولا برای تعیین آسیب عضلانی مورد ارزیابی این آنزیم ها در 

 های دستگاه فسفاژنیآنزیم کراتین کیناز ازآنزیم  (.5) قرار گیرند
رود که در سرتاسر سلول عضلانی به ویژه در اطراف به شمار می

 ینازح کراتین کهای انقباضی وجود دارد. نشان داده که سطوفیلامان
  افزایش یابد. IU/L0111 پس از فعالیت برونگرا ممکن است تا

پلاسم ومقادیر فراوان در سیتبه آنزیمی است که  لاکتات دهیدروژناز
شود و در مسیر های بدن با غلظت مختلف یافت میتمام بافت

و صدمه به  Zگلیکولیز بی هوازی نقش دارد. تخریب خطوط 
ها را به درون آب میان بافتی و در نهایت  سارکولما، انتشار این آنزیم

 (. 6کند)پذیر میپلاسما امکان

 یب،آس با عوارض مقابله های روش از یکی رسد می نظر به

(. 3) اکسیدانی است آنتی و بالتها ضد غذایی های مکمل مصرف
 گرفته کورکوما گیاه ریشه از که است فنول پلی نوع یک کورکومین

 علت ترینمهم (.1،1شود ) می یافت زردچوبه در وفور به و شده

 آن عملکرد مدیون تاخیریعضلانی  کوفتگی بر هافنول پلی تاثیر

(. 3) باشدمی لیپیدها پراکسیداسیون و کاهش ءغشا پایداری در
 آسیب های شاخص بر کورکومین اثر مورد در معدودی تحقیقات

اثر دریافت مکمل  آنها است که در اکثر گرفته صورت عضلانی
کورکومین با دارونما مقایسه گردیده است در حالی که به میزان 

توجه آن یاری و اثرات مدت زمان بر اثر بخشی روزهای مکمل
 (. 3-03ده است )نش

 و همکاران مشخص شد دریافت McFarlin مطالعهدر  
mg411  مکمل کورکومین به مدت دو روز پیش و چهار روز پس از

سرم  ر کراتین کینازداسبب کاهش معنی ورزشی اجرای فعالیت
یاری چهار و همکاران نتیجه گرفتند مکمل Drobnic .(00) گردید

تواند باعث کاهش احتمالا  میروزه کورکومین در مردان جوان 
همچنین حمید آبادی و  (.03) گردد تاخیری عضلانی کوفتگی

پس از  کورکومین mg 051مصرف  نخستین روحی بیان کردند
 آنزیم لاکتات دهیدروژناز ورزشی باعث کاهش معنی دارفعالیت حاد 

 (.02) شدنسبت به گروه دارونما  ورزشی ساعت پس از فعالیت 13
 بهانجام شده  تحقیقات لبغات صورت گرفته طی مطالعا

 یتفعال یبررسی اثر مصرف مکمل کورکومین، قبل و بعد از اجرا
لانی، از کوفتگی عض پیشگیریبرونگرا و یا فقط قبل از آن، جهت 

تاثیرات کورکومین پس  و تحقیقی که بحث و بررسی پرداخته است
ه را مورد ارزیابی قرار داد (اثرات درمانی کورکومین) از بروز کوفتگی

اثر  نییمطالعه با هدف تع نیاست. از این رو ا باشد، انجام نشده
 بیآس یبر شاخص ها نیو پنج روز مکمل کورکوم کی افتیدر

گرا برون یمقاومت نیجلسه تمر کیبعد از و احساس درد  یعضلان
 نکرده انجام گرفت. نیدر مردان جوان تمر

 هاروش
ع نیمه تجربی می باشد که با مشارک مطالعه حاضر از نو

انجام  0236دانشجویان یکی از دانشگاه های شهر تهران در سال 
مرد جوان سالم در  چهل و پنجنامه،  پس از دریافت رضایتگرفت. 

فیزیولوژیک داوطلبان  های این تحقیق شرکت کردند. ویژگی

 هنمای وکیلوگرم  6/12±3/4 وزن ،سال 5/30±4/3 )سنشامل 
عبارت بودند  مطالعهورود به  معیارهای بود. ( 5/32±5/0ی توده بدن

 یبا وزنه حداقل به مدت سه ماه قبل از اجرا از: عدم اجرای تمرین
های تحتانی، عدم  تحقیق، عدم وجود آسیب عضلانی در اندام

دم ، عاستروئیدیو غیر  استروئیدیضدالتهابی  داروهای مصرف
 بیماری نرولوژیکنی و عدم وجود های آنتی اکسیدا مصرف مکمل

. معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم مصرف های تحتانی در اندام
دوز کامل مکمل  و عدم توانایی شرکت در آزمون ورزشی بود. با 
توجه به مدت زمان کوتاه مطالعه همگی آزمودنی ها تا پایان در 

 تحقیق مشارکت داشتند.
تر و وزن آزمودنی ها با دقت سانتیم 0/1دقت  باها قد آزمودنی

سنج ساخت کشور ایران اندازه گیری و ثبت  صد گرم با ترازو  و قد
گیری جهت سنجش میزان  پس از هفت روز از جلسه رکورد .شد

دوران ( One-repetition maximum,1RM)یک تکرار بیشینه 
 و با توجه ها به صورت تصادفی آزمودنی. یاری آغاز گردیدمکمل

نفره )مکمل یک روزه، مکمل پنج  05به سه گروه به هدف مطالعه 
 mg 0111روزه و دارونما( تقسیم شدند. گروه مکمل یک روزه 

گروه مکمل پنج روزه روزانه ، (mg 511)طی دو نوبت  کورکومین
mg 0111 طی دو نوبت  کورکومین(mg 511) و  به مدت پنج روز

مالتو دکسترین )طی mg 0111روز روزانه گروه دارونما به مدت پنج 
( دریافت کردند. آخرین نوبت دریافت مکمل mg 511دو نوبت 

هشت ساعت پیش از اجرای فعالیت ورزشی برونگرا بود. مکمل و 
  دارونما ساخت شرکت داروسازی کارن ایران بود.

آزمودنی ها همگی دانشجو بودند و برنامه غذایی یکسانی 
توصیه شد یک هفته قبل و بعد از اجرای  آزمودنی هاداشتند. به 



 و همکاران صمدی/  036

 2018 خرداد و تیر، 1 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

-پروتکل آزمون از هرگونه فعالیت سنگین عضلانی و مصرف مکمل

ها و کافئین بپرهیزند و رژیم غذایی ها و داروها به خصوص مسکن

حد  از مصرف بیش از ادامه دهند و  روزه خود را  مهمتداول و ه

. و اجتناب کنندها  سیداناک ها و آنتی فنول پلی حاویمواد غذایی 
شب قبل از جلسه آزمون خوابی راحت و بدون فشار برای مدت 

 هشت ساعت داشته باشد. 

ه جلس یدخالت اثر کوفتگ جلسه اجرای آزمون به جهت کاهش
 کوفتگی عضلانی. فاصله داشت هیاول روز با آزمون1  یریگ رکورد

تنه با استفاده از حرکت  تاخیری و آسیب عضلانی در عضلات پائین

مشابه طرح  1RMدرصد  11ای معادل ، با وزنهفلکشن زانو
ایجاد گردید. پس از توضیح کامل La Roche (04 ) تحقیقاتی

 های زیر ها در دو نوبت هشت تایی با تکرار کار، آزمودنی ینحوه

نوبت  2بیشینه با پای برتر شروع به گرم کردن نمودند، سپس در 
حرکت اکستنشن زانو را به صورت برونگرا  % 1RM 11با  ییتا 05

درجه  31اجرا کردند. قسمت مثبت حرکت را آزمونگر تا زاویه 

آورد و قسمت منفی حرکت )انقباض برونگرا( توسط مفصل زانو بالا 
دقیقه در نظر  2آزمودنی اجرا شد؛ بین هر نوبت، استراحتی به مدت 

ساعت پس از انجام  13و  41 ،34گرفته شد. نیم ساعت قبل و 

خونی مورد نظر و درک درد عضلانی  فعالیت برونگرا؛ شاخص های
 گیری شد.اندازه

خون تام ناشتا در وضعیت  cc5های سرم جهت تهیه نمونه
ه ها جهت لختنشسته از ورید  دست چپ گرفته شد. سپس نمونه

ه بدقیقه در دمای آزمایشگاه انکوبه و بلافاصله  31شدن به مدت 
 کراتیندور در دقیقه سانتریفوژ شدند.  2111دقیقه در  01مدت 
ت ی شیمیایی براساس ژافه با حساسیجسرم به روش رنگ سن کیناز
U/L 0  ین کرات درصد تعیین شد )کیت رنگ سنجی 6/0و ضریب
، شرکت پارس آزمون تهران، ایران(. واحد اندازه گیری آن، کیناز

ی به روش رنگ سنج ات دهیدروژنازلاکتواحد در لیتر بود. فعالیت 
درصد تعیین  3/0و ضریب تغییر  U/L 5آنزیمی با حساسیت 

، شرکت پارس آزمون لاکتات دهیدروژنازشد)کیت رنگ سنجی 
تهران، ایران (. واحد اندازه گیری آن، واحد در لیتر بود. شاخص 

 Pain Assessment)امتیازی  6درک درد عضلانی بوسیله مقیاس 

Scale, PAS) Jaywant (05) .مورد ارزیابی قرار گرفت 

های تحقیق با همگنی متغیرها در گروه :داده ها آنالیز آماری

ها با استفاده از آزمون استفاده از آزمون لوین و نرمال بودن داده

تعیین شد. فرضیه های تحقیق با استفاده  کولموگروف اسمیرنوف
گیری مکرر و در صورت از روش تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه 

دار شدن از آزمون تعقیبی بونفرونی آزمون شدند. تجزیه و معنی
داری و سطح معنی 20SPSSها با استفاده از نرم افزار تحلیل داده

 در نظر گرفته شد. ≥P 15/1 در تمام مراحل

 تایابتدا اهداف، جزئ آزمون از شروع شیپ ملاحظات اخلاقي:
 یآزمودن برای ورزشی تیفعال یرااجی خطرات احتمال نیو همچن

ت در آگاهانه شرک ینامه کتب تیرضا شد و سپس از آنها حیتشر ها

به آزمودنی ها اطمینان داده شد اطلاعات شد.  افتیدرتحقیق 
شخصی افراد محرمانه باشد و آزمودنی ها مجازند در هر مرحله از 

 تحقیق از مطالعه خارج شوند.

 نتایج
ها و آزمون لوین همگن طبیعی بودن توزیع داده K-Sآزمون 

نشان دهنده مشخصات  0-جدول .ها را روشن ساختبودن داده
   ها است.فیزیولوژیک آزمودنی

خص سرم در بین سه گروه مش کراتین کینازبا مقایسه تغییرات 

ها وجود دارد. ها بین گروهداری در تمامی زمانشد که تفاوت معنی
لاکتات  داری در بین سه گروه برای مقدار معنی همچنین تغییرات

و میزان درک درد وجود دارد. آزمون تعقیبی بونفرونی دهیدروژناز 

-)جدول دار استها بین دو گروه معنینشان داد تمامی این تفاوت
3.) 

 3-در بین سه گروه )جدول کراتین کینازتغییرات   با مقایسه 

ها داری در تمامی زمان( مشخص شد که تفاوت معنی0-و نمودار
هااا وجود دارد. آزمون تعقیبی بونفرونی نشاااان داد کااه بین گروه

تمااامی این تفاااوت هااا بین دو گروه کورکومین پنج روزه بااا 

هااای کورکومین یااک روزه و گروه دارونمااا اسااات و بین گروه
داری مشااااهده کورکومین یاک روزه و گروه دارونما تفاوت معنی

 نشد.

-)جدول گروه 2در بین  لاکتات دهیدروژناز سرمیرابا مقایسه تغی
-داری در زمان پیش( مشخص شد که تفاوت معنی3-و نمودار 3

ها ها بین دو آزمون وجود دارد و مجددا این تفاوتآزمون و پس

گروه کورکومین پنج روزه با کورکومین یک روزه و گروه دارونما 
ارونما تفاوت روزه و گروه د 0های کورکومین است و بین گروه

 داری وجود ندارد. معنی
درک درد عضلانی بین دو گروه کورکومین پنج روزه با 

دار داشت و بین کورکومین یک روزه و گروه دارونما تفاوت معنی
داری های کورکومین یک روزه و گروه دارونما تفاوت معنیگروه

 (.2-و نمودار 3-)جدول مشاهده نشد

 روزه، کورکومین یک روزه و دارونما 5در سه گروه کورکومین  هازمودنیعمومی آمشخصات  .2-جدول

 )کیلوگرم بر متر مربع(BMI وزن)کیلوگرم( متر(قد)سانتي سن)سال( هاگروه

 10/32±13/1 1/12±1/5 1/014±3/6 3/30±6/3 روزه 5کورکومین 
 41/34±12/1 2/14±6/2 3/015±5/4 6/31±3/2 روزه 0کورکومین 

 32±5/0 3/13±2/2 3/011±2/2 1/33±5/0 دارونما
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 بین پیش آزمون و پس آزمون  و مقدار معنی داری در آزمون بونفرونی هر سه گروه دو درک در   LDHوCK نتایج مربوط به مقایسه اختلاف مقادیر  .1-جدول
 روزه، کورکومین یک روزه و دارونما 5کورکومین 

 داری در آزمون بونفرونيمقدار معني های مورد مقایسهگروه داریمقدار معني Fمقدار   

CK (IU/L) 01/6 114/1* 
 *10/1 کورکومین پنج روزه با کورکومین یک روزه

 *10/1 کورکومین پنج روزه با دارونما
 11/0 دارونماکورکومین یک روزه با 

L DH 
 (IU/L) 

36/03 110/1* 
 *114/1 کورکومین پنج روزه با کورکومین یک روزه

 1*/11 کورکومین پنج روزه با دارونما
 51/1 کورکومین یک روزه با دارونما

Pain  61/00 110/1* 
 *112/1 کورکومین پنج روزه با کورکومین یک روزه

 *11/1 دارونماکورکومین پنج روزه با 
 13/1 کورکومین یک روزه با دارونما

 هادار بین گروهدهنده تغییرات معنی نشان *
 

 
 یمقاومت تیو پس از فعال شیسرم در مراحل مختلف پ نازیک نیکرات راتییتغ سهیمقا .2-نمودار 

 معنی دار گروه مکمل پنج روزه نسبت به گروه مکمل یک روزهدهنده تفاوت نشان 
دهنده تفاوت معنی دار گروه مکمل پنج روزه نسبت به گروه دارونمانشان 
 

 
 یمقاومت تیو پس از فعال شیسرم در مراحل مختلف پ دروژنازیلاکتات ده راتییتغ سهیمقا .1-نمودار

 دهنده تفاوت معنی دار گروه مکمل پنج روزه نسبت به گروه مکمل یک روزهنشان*
دهنده تفاوت معنی دار گروه مکمل پنج روزه نسبت به گروه دارونمانشان 
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 یمقاومت تیو پس از فعال شیدر مراحل مختلف پ یدرک درد عضلان سهیمقا. 0-نمودار

 دهنده تفاوت معنی دار گروه مکمل پنج روزه نسبت به گروه مکمل یک روزهنشان *
دهنده تفاوت معنی دار گروه مکمل پنج روزه نسبت به گروه دارونمانشان 
 

 بحث
تحقیق حاضر به بررسی اثر دریافت یک و پنج روز مکمل 

ز پس ا و درک درد های کوفتگی عضلانیبر شاخص کورکومین
   .تمرین مقاومتی برونگرا در مردان جوان تمرین نکرده پرداخت

کننده  مصرف در گروه کراتین کینازتحقیق میزان آنزیم این در 
ساعت  13و  41، 34های کورکومین به مدت پنج روز و در زمان

حاضر  با  قیتحق جینتا داری یافت.پس از آزمون کاهش معنی
باشد. در  یهم راستا م (06) ( و غنی وند00) McFarlinمطالعه 
 31بر روی  مکاران که به شکل دوسو کورهMcFarlin مطالعه 

( و نیگرم کورکوم یلیم 411)  مکمل یمساوآزمودنی در دو گروه 
 یرهایو متغ انجام گرفتگرم آرد برنج(  یلیم 411) گروه دارونما

 TNF-α، IL-6 ،IL-8 یالتهاب یها نیتوکیسو  مسر نازیک نیکرات

 یارد یبطور معن نیمکمل کورکوم ،شدند یرگیاندازه  IL-10و 
 IL-8 (30درصد( و  35)  TNF-αدرصدCK (41،)باعث کاهش 

بنظر می رسد اثر کورکومین بر  با دارونما شد. سهیرصد( در مقاد
کاهش شاخص های التهابی و کراتین کیناز بدلیل حضور ترکیبات 

 ضد التهابی موجود در آن می باشد.
مل مکمصرف بررسی تأثیر بابک غنی وند در مطالعه ای به 

های آسیب عضلانی ناشی از فعالیت شدید  بر شاخص کورکومین
(. در این تحقیق 06) رداختپبرونگرا در مردان جوان سالم و فعال 

اعت پس از فعالیت در گروه کورکومین س 34کراتین کیناز زیم آن
پس  گرچه در هر دو گروه(.P<15/1) داد داری نشان کاهش معنی

 13نشان داد، اما  شیافزا یدار یاحساس درد به طور معن تیاز فعال
 یاردی کاهش معن نیکورکوم  در گروه تیساعت پس از فعال 41و 

(. بنظر می رسد P<15/1) دینسبت به گروه دارونما ملاحظه گرد
ترکیبات زیست فعال موجود در کورکومین در کاهش شاخص 

 کراتین کیناز و احساس درد موثر می باشد.
در  یانعضل بافت بیبه واسطه آس نازیک نیکرات یسطح سرم

ی م شیافزا نی. اابدی یم شیافزا یورزش دیشد های تیاثر فعال

. در واقع، داشته باشد یکیمتابول لیو هم دل یکیمکان لیهم دل دتوان
را  ینعضلا بیاز آس یدرجات متنوع برونگرای های عضلان انقباض

که به موجب آن سارکومر و  کنندی آغاز م یکیمکانفرایندهای با 
 نازیک نیسطوح کرات شیشده و منجر به افزا بیدچار آس Z خطوط

 و که دراز 3نوع   تارهای انیبه خصوص در م شود،ی سرم م در
 (.باشندی م یفیضعZ و دارای باند  کیبار

کاهش  یبرا یدرمان یفنول ها به عنوان مکمل ها یپل راًیاخ
ل ها فنو یمورد استفاده قرارگرفته اند. پل یریتاخ یدرد عضلان

شوند.  یم افتی اهانیهستند که به وفور در گ ییایمیتوشیف یاجزا
 یفنول ها مربوط به خواص آنت یپل یکیولوژیب عملکرد نیمهمتر
از  دهایها و فلاونوئ نیانیآنتوسآنهاست.  یو ضدالتهاب یدانیاکس
و  یدانیاکس یفنول ها هستند که خواص آنت یپل یاصل یاجزا

 نیهمتراز م یکیصورت گرفته  قاتیدارند. مطابق تحق یضدالتهاب
آن  ملکردع ونیمد یریتاخ یفنول ها بر درد عضلان یپل ریتأث لیدلا

 ن،یاست. همچن یچرب ونیداسیغشا و کاهش پراکس یداریدر پا
 یهاباز اثرات ضدالت یحاک یوانیو ح یانسان یدر نمونه ها قاتیحقت

 ت. اس تیاز فعال یناش یعضلان بیفنول ها بر آس یمثبت پل
که از  است دهایفلاوونول از انواع فلاونوئ ینوع کی نیکورکوم

 نیا رود. یبه شمار م یعیفنول طب کیشود و  یمشتق م زردچوبه
 یاز طب سنت یو بخش یکار هیرنگ ادو یماده مسئول زرد

ماده به عنوان مکمل ضدالتهاب و  نیاست. از ا ییایآس یکشورها
 یریاخت یدرد عضلان زا یریشگیجهت درمان و پ در یدانیاکس یآنت

ی از اترکیب فنل کورکومین به عنوان توده  استفاده شده است.
های های اکسیژن واکنشی و رقیق کننده پروتئینگونه

 OHهای (. بنابراین گروه06) کندپراکسیداسیون لیپید عمل می

فنول کورکومین ممکن است هیدروپرکسیدهای چربی را کاهش 
دهد و درنهایت اثرات مهاری کورکومین روی پراکسیداسیون لیپید 

شای های مرتبط از غو سایر آنزیم نازیک نیکن است از نشت کراتمم
کاهش  نازیک نینتیجه سطح سرمی کرات سلولی پیشگیری کند و در
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نتی آهای اند که مکملکند. مطالعات گذشته تاکید کردهپیدا می
 (.01،01را کاهش دهد) سرم نازیک نیتوانند مقدار کراتمی یاکسیدان

ها را به اثرات ضدالتهابی  این آنزیممطالعات متعدد کاهش 
سازی عامل رونویسی اندکورکومین فعالکورکومین نسبت داده

NF-Kappa B کند، اتصال را متوقف میAP-1  بهDNA  را
شود که همه می COX-2دهد و باعث کاهش تولید کاهش می

 (.31و03) ها در التهاب نقش دارنداین
داری را در گروه ش معنیکاه ن لاکتات دهیدروژناز سرممیزا

روهی گکورکومین نسبت به گروه دارونما نشان داد. تغییرات برون 
 ساعت بعد از آزمون معنی 13و  41، 34ر لاکتات دهیدروژناز د برای

تواند خاصیت آنتی اکسیدانی دار بود. یکی از این دلایل می
رود خواص آنتی اکسیدانی (. احتمال می30) کورکومین باشد

-(. آنتی اکسیدان33)شودومین باعث آسیب عضلانی کمتر میکورک

های آزاد است و ها )از جمله کورکومین( از بین برنده قوی رادیکال
توانسته است با افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی موجب مهار سنتز 

ها شود و به دنبال سازی آنهای آزاد، غیرفعال کردن و پاکرادیکال
یو باعث آسیب کمتر غشای عضلانی آن، کاهش استرس اکسیدات

 (. 32) جلوگیری نماید دروژنازیلاکتات ده شده، در نتیجه از نشت
درد عضلانی بین دو گروه کورکومین قیق حاضر احساس حتدر 

اری دپنج روزه با کورکومین یک روزه و گروه دارونما تفاوت معنی
 ساعت بعد از 13و  41 ،34داشت. تغییرات درون گروهی نیز در 

کوفتگی عضلانی تاخیری به دلیل حساسیت  دار بود. آزمون، معنی
زا توسط مواد درون سلولی مضر آزاد شده به خارج  های درد گیرنده

(. به 01) آیدسلول در اثر آسیب وارده به تار عضله به وجود می
دنبال آسیب مکانیکی اولیه، افزایش کلسیم درون سلولی موجب 

شدن مسیرهای دژنراتیو درون سلولی و  مهار تنفس سلولی و فعال
شود. مهار تنفس ، تروپونین و تروپومیوزین میZتخریب خطوط 

شود ا( میه سلولی موجب تحریک پاسخ التهابی )افزایش نوتروفیل
 03و انباشت مواد ناشی از تخریب ساختارهای سلولی در طول 

 شودها به محل آسیب دیده می ساعت بعد موجب هجوم منوسیت
ی شوند و با ادم و تورم بعدکه به نوبه خود تبدیل به ماکروفاژها می

. در برخی تحقیقات، اثرات ضد درد (34) شوندمشاهده می
و همکاران Di Pierro  .کورکومین مورد بررسی قرار گرفته است

گرم به خوبی دارای اثر کاهنده میلی 411گزارش کردند که مصرف 
گرم استامینوفن باعث کاهش میلی 511 درد است و حتی بیشتر از

همکاران نیز بیان کردند که مصرف و    Drobnic.(35) شوددرد می
براساس نتایج بدست  .(03) شودکورکومین باعث کاهش درد می
گرم کورکومین باعث میلی 5111آمده از تحقیق حاضر مصرف 

ساعت بعد از ورزش شد. طبق نظریه آسیب  13 و 41کاهش درد در 
نی، پارگی سارکوپلاسم باعث شناور شدن آزادانه محتویات عضلا

-شود. به دنبال یک فعالیت برونسلول بین تارهای عضلانی می

گرای عضلانی، اسیدآراشیدونیک از غشای سلول آزاد شده و باعث 
سیژناز گردد که به وسیله مسیر سیکلواکتولید پروستاگلاندین ها می

اک شده را در عضلات به شیوه نفوذ پذیری غشای عروق و درد ادر
آوران نسبت به هر دو محرک  یبصتر کردن تارهای عحساس

این اثر حاد، احتمالا (. 02) دهندشیمیایی و مکانیکی افزایش می
 است یهای یونمربوط به حساس سازی یا مهار یک سری کانال

دخیل  TRPA1و  TRPV1های دردناک مانند  که در تولید محرک
ری گذا است که توسط ژن مربوطه کدپروتئینی TRPV1  هستند.

شود و عملکرد آن تشخیص و تنظیم دمای بدن، احساس گرما می
در شرایط اسیدی و پس از آسیب بافت و التهاب ناشی  و درد است.

ا ههای التهابی مانند پروستاگلاندین از آن، ترشح شماری از واسطه
شود. های درد می ت گیرندهکینین منجر به افزایش حساسیو برادی

ت تواند به علدرد کورکومین می دهند آثار ضدتحقیقات نشان می
 های موقت گیرنده یهای یونعدم ساخت یا مهار یک سری از کانال

و  TRPV1ناک مانند دپتانسیل درگیر در تولید تحریکات در
TRPV2 از محدودیت های تحقیق می توان به (. 33) باشد

رهای تحقیق اشاره کرد به عنوان مثال شاخص محدودیت متغی
 هم می توانست اندازه گیری شود. ALTآسیب عضلانی مانند 

ورزشکاران و نیروهای نظامی در طول دوره های کسب آمادگی 

 آسیب معرض در  جسمانی بدلیل تمرینات سنگین ورزشی و نظامی
 یگرد طرف از.هستند عضلانی درد و کوفتگی جمله از جسمانی های

 رایب جانبی عوارض است ممکن شیمیایی های مکمل از استفاده
ضر ن رو کاربرد تحیق حاای از. باشد داشته بدنبال کنندگان مصرف

 )زردچویه( که یک ماده می تواند این باشد که از مکمل کورکومین
غذایی است در برنامه غذایی ورزشکاران و نیروهای نظامی در 

 .ش نظامی استفاده شوداردوهای ورزشی و دوره های اموز

 

 گیرینتیجه
دهد که مصاارف نتایج حاصاال از پژوهش حاضاار نشااان می

مکمال کورکومین به مدت پنج روز احتمالا گرم روزاناه هزار میلی
نین احساس چهای آسایب عضله و همبرخی از شااخصتواند می

برونگرا کاهش دهد. مقاومتی درد را پس از یک فعالیت ورزشااای 
اختلاف برای این منظور  د دوز مصااارفی این مکملاگرچه در مور

تواند برای نظر وجود دارد اما اثرات مثبت مصااارف این مکمل می
نیروهای نظامی های ورزشی مربیان، ورزشکاران و طراحان برنامه

 سودمند باشد.
 

-بدین وسیله از شرکت داروسازی و مکمل تشکر و قدرداني:

حیاتی کارن و تمامی دانشجویانی که به عنوان  –های غذایی 
آزمودنی در انجام این پژوهش مساعدت فرمودند، تشکر و قدردانی 

  گردد.می

 

گونه چهی نویسندگان تصریح می نمایند که :تضاد منافع

 تضاد منافعی برای این مقاله وجود ندارد.
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