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 چکیده

اکسیدانی است. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر مكمل کورکومین کورکومین یک ماده ضدالتهابی و آنتی :هدف

 باشد.مردان جوان سالم و فعال می گرا درهای آسیب عضلانی ناشی از فعالیت شدید برونبر شاخص

ها طور داوطلبانه در این مطالعه متقاطع شرکت کردند. آزمودنیده مرد جوان سالم و فعال به :شناسیروش

طور تصادفی و با الگوی دوسویه کور با گروه کنترل به دو گروه دارونما و کورکومین تقسیم شدند. پس از به

جلسه فعالیت اسكات شدید انجام دادند. بلافاصله پس از فعالیت،  ها یکگیری، آزمودنیاولین خون

 24، 62گرم کورکومین و یا دارونما مصرف نمودند.  میلی 551ها شد و سپس آزمودنیگیری دوم انجام خون

ای مراحل ذکرشده مجدداً گیری صورت گرفت. پس از یک دوره بازیافت دوهفتهساعت بعد مجدداً خون 26و 

( و CKهای کراتین کیناز )ها مجدداً انجام پذیرفت. آنزیمض مكمل کورکومین و دارونما در آزمودنیبا تعوی

(، دامنه VASگیری شدند. میزان احساس درد )های آسیب عضلانی اندازهعنوان شاخصبیلی روبین خون به

 .ر گرفتندگیری قرا( و ادم بافتی نیز در تمامی مراحل مورد اندازهROMحرکتی مفصل زانو )

(. بیلی >15/1Pداری نشان داد )ساعت پس از فعالیت در گروه کورکومین کاهش معنی CK 62آنزیم  :هایافته

(. اگرچه در هر دو گروه >15/1Pداری داشت )ساعت پس از فعالیت نسبت به گروه دارونما کاهش معنی 26روبین 

ساعت پس از فعالیت در گروه  26و  24داد، اما داری افزایش نشان طور معنیپس از فعالیت احساس درد به

 (.  >15/1Pداری نسبت به گروه دارونما ملاحظه گردید )کورکومین کاهش معنی

گرم کورکومین بلافاصله پس از فعالیت برونگرای شدید میلی 551رسد مصرف به نظر می :گیرینتیجه

خود باعث کاهش احساس درد و آسیب عضلانی اکسیدانی درد، ضدالتهابی و آنتی توانسته است با خواص ضد

 شود.
 روبین.گرای شدید، کورکومین، کراتین کیناز، بیلیفعالیت برون کلیدی: گانواژ
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مقدمه 

 تواند باعثاجرای تمرینات ورزشی سنگین می

( شود. DOMS)5تأخیری عضلانی کوفتگی

DOMS  که باعث کاهش عملكرد در ورزشكاران

در  -غالباً-این کوفتگی شود.ورزشكاران می و غیر

دهد که مرتباً در معرض انقباضات افرادی رخ می

 گیرند یا فعالیت غیربرونگرای شدید قرار می

ناشی از  علائم(. 65، 5دهند )آشنا انجام می

DOMS الی 62 تایافته و پس از فعالیت افزایش 

( که 51، 9رسد )به اوج خود می ساعت بعد 24

نهایتاً موجب کاهش قدرت عضلانی و دامنه 

های ذهنی حرکتی مفاصل شده و باعث ناراحتی

شود ورزشكاران می و روانی در ورزشكاران و غیر

زمان مدت DOMSدلایل ایجاد (. 96، 62، 5)

شغول طولانی است که فكر محققان را به خود م

(. اگرچه عوامل زیادی از قبیل 65کرده است)

اسیدلاکتیک، آسیب بافت همبند اطراف عضله، 

های های التهابی، رادیكالاسپاسم عضلانی، پاسخ

عنوان دلایل ایجاد آزاد و نیتریک اکساید به

DOMS  اند، اما توضیح واضحی برای شدهمطرح

ایج (. نت95، 4کدام از این موارد وجود ندارد)هیچ

دهد که ناشی از تحقیقات قبلی نشان می

کوفتگی تأخیری منجر به آسیب عضلانی 

 شود. تغییرات مورفولوژیک ناشی از انقباضاتمی

(. 2شود )های التهابی میبرونگرا منجر به پاسخ

های سیگنالی( از عضلات )پروتئین 6هاکموکاین

تر شدن دیده رها شده و باعث فعالآسیب

ها و ماکروفاژها های التهابی نظیر نوتروفیلسلول

های التهابی (. به علت تجمع سلول92شوند )می

ها در محل آسیب، سطح برادی کینین، لوکوترین

زمان افزایش طور همها نیز بهو پروستاگلاندین

                                                      
1. Delayed Onset Muscle Soreness 

2. Chemokines 

( که دلایل اصلی ایجاد درد در 51یابد )می

DOMS شوند.محسوب می  

 همواره ورزشی پزشكی متخصصان و محققان

 بروز از بتوانند تا هستند راهكارهایی دنبال

 و فرآیندهای التهابی یا احتمالی هایآسیب

 شدید ورزشی هایفعالیت از ناشی تشكیل لخته

 ترینپایین به را آن کمدست یا و کنند جلوگیری

تحقیقات زیادی در  .(99) برسانند ممكن حد

گیری و درمان های مختلف پیشارتباط با روش

DOMS  انجام پذیرفته است. بسیاری از این

ای و دارویی تحقیقات مرتبط با مداخلات تغذیه

درد، ضدالتهابی  های مختلف ضدباشد. مكملمی

اکسیدانی در این راستا مورداستفاده و آنتی

عنوان طور مثال از کافئین بهد. بهانقرارگرفته

ماده ذخیره کننده کربوهیدرات و افزاینده 

 DOMSاکسیداسیون چربی درجهت درمان 

استفاده نموده و به نتایج مثبتی نیز 

(. کافئین احتمالاً  از طریق 53اند )یافتهدست

بلوک کردن گیرنده آدنوزین و در نتیجه غیرفعال 

بهبود  کردن سیستم عصبی مرکزی باعث

DOMS ها فنول(. اخیراً پلی65، 53شود )می

های درمانی برای کاهش عنوان مكملبه

DOMS ها فنولاند. پلیمورد استفاده قرارگرفته

وفور در اجزای فیتوشیمیایی هستند که به

ترین عملكرد (. مهم62شوند )گیاهان یافت می

ها مربوط به خواص فنولبیولوژیكی پلی

هاست. ی و ضدالتهابی آناکسیدانآنتی

-ها و فلاونوئیدها از اجزای اصلی پلیآنتوسیانین

اکسیدانی و ها هستند که خواص آنتیفنول

(. مطابق تحقیقات صورت 66ضدالتهابی دارند)

ها فنولترین دلایل تأثیر پلیگرفته یكی از مهم

مدیون عملكرد آن در پایداری غشا  DOMSبر 
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(. 61است ) و کاهش پراکسیداسیون چربی

های انسانی و همچنین، تحقیقات در نمونه

-حیوانی حاکی از اثرات ضدالتهابی مثبت پلی

ها بر آسیب عضلانی ناشی از فعالیت است فنول

ها فنولای غنی از پلی(. مداخلات تغذیه54، 56)

مانند مصرف انار، گیلاس و تمشک تأثیرات 

دهد های عضلانی نشان میمثبتی را بر آسیب

(62 ،94 .) 

یک نوعی  متان،لیفرولوئی، یا دکورکومین

است که از زردچوبه  فلاونوئیدهافلاوونول از انواع 

شود و یک فنول طبیعی به شمار مشتق می

زردی رنگ  مسئول(. این ماده 52رود )می

کاری و بخشی از طب سنتی کشورهای ادویه

عنوان مكمل (. از این ماده به6آسیایی است )

اکسیدانی درجهت درمان ضدالتهابی و آنتی

استفاده شده است. تحقیق  DOMSپیشگیری و 

ای با ملاحظههای قابلحاضر دارای تفاوت

باشد. از جمله اینكه این مطالعات مشابه می

شده و  انجام 5صورت متقاطعتحقیق به

ساعت پس از تحقیق  26متغیرهای وابسته تا 

اند. طرح متقاطع گیری قرار گرفتهمورد اندازه

شود و ادامه های بین گروهی میباعث رفع تفاوت

 DOMSساعت بعد از بروز  26گیری تا نمونه

فرصت تجزیه و تحلیل بیشتری از تأثیر متغیر 

ات آورد. ضمناً بر طبق مطالعمستقل را فراهم می

ما، تحقیقی که مصرف مكمل کورکومین فقط 

بلافاصله پس از اجرای فعالیت برونگرا و نه قبل 

شده باشد تا اثر درمانی مكمل پس از آن مصرف

از بروز کوفتگی را مورد مطالعه قرار دهد، انجام 

نشده است. بنابراین، هدف از تحقیق حاضر تأثیر 

مصرف مكمل کورکومین پس از اجرای فعالیت 

                                                      
1. Cross over 

های آسیب عضلانی رونگرای شدید بر شاخصب

 .است
 

 پژوهش روش
روش تحقیق از نوع نیمه تجربی و طرح تحقیق 

گیری مكرر با گروه کنترل بود. این از نوع اندازه

کور و صورت دوسویهتحقیق از نوع کاربردی و به

مرد جوان  نفر ورزشكارمتقاطع انجام گردید. ده 

 لی)از قب قیورود به تحق یارهایطبق مع و فعال

عدم  ،یپرسشنامه سلامت نامه،تیرضا ،یرده سن

و...( که تا  گاریالكل، س ها،دانیاکسیمصرف آنت

 تندنداش یعضلان یماه قبل سابقه کوفتگ دو

  .ندانتخاب شد هدفمند صورتبه

ها با روند کلی کار جلسه توجیهی آزمودنی در

 صورت شفاهی و کتبی آشنا شدند. بهبه

نامه معیارهای ورود، ها پرسشآزمودنی

نامه ارائه شد. نامه سلامت و فرم رضایتپرسش

ها، دو هفته قبل از اجرای آزمون اصلی آزمودنی

در تاریخ مشخصی به محل اجرای آزمون مراجعه 

کردند. میزان درصد چربی )با استفاده از کالیپر( 

و قد )با قدسنج( و وزن بدن )با ترازو( و یک 

گیری و در ار بیشینه حرکت اسكات، اندازهتكر

ها توصیه های مربوطه ثبت شد. به آزمودنیفرم

گونه فعالیت شد تا سه روز قبل از آزمون، هیچ

بدنی سنگینی انجام ندهند. در ضمن نوع و 

ها از هفت روز قبل میزان غذای مصرفی آزمودنی

تا اتمام آزمون تحت نظر بود. علاوه بر استفاده از 

هایی در جهت آمد غذایی، دستورالعمل دیا

استفاده و یا عدم استفاده بیش از حد از بعضی 

مواد غذایی که بر روند تحقیق اثرگذار بودند، 

صورت تصادفی ها بهداده شد. در نهایت، آزمودنی

  به دو گروه کورکومین و دارونما  تقسیم شدند.

شود و سختی در آب حل میکورکومین به

لی استفاده از آن، حلالیت ضعیف محدودیت اص



 5  ، شمارهجلد ششم، 5931تابستان و  بهار، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه         یروح نی، بابک نخستوند یبابک غن     47 

و متابولیسم سریع آن است. علاوه براین، جذب 

آن از طریق معده و روده بسیار ضعیف است 

(. بنابراین، در پژوهش حاضر جهت افزایش 52)

فراهمی زیستی کورکومین، کپسول مكمل 

کورکومین بر اساس مطالعه تاکاهاشی و 

ل، در (. به همین دلی95همكاران تهیه گردید )

این مطالعه برای تهیه کپسول کورکومین و 

 دارونما به ترتیب از ترکیبات ذیل استفاده شد: 

گرم میلی551کپسول کورکومین: حاوی 

-میلی91آلدریچ(،  -کورکومین )شرکت سیگما

گاتی، گرم صمغمیلی24گرم کورکومینوئید، 

گرم میلی 454گرم اسیدسیتریک، میلی2

مالتوز و کپسول گرم میلی251دکسترین و 

گرم، میلی25دارونما: محتوی پودر رنگ خوراکی 

گرم، اسیدسیتریک میلی 6/56صمغ گاتی

گرم و میلی444گرم، دکسترین میلی5/2

 گرم.میلی241مالتوز

برای ایجاد کوفتگی و آسیب عضلانی نیز از 

 61حرکت اسكات استفاده شد. آزمودنی تعداد 

ر بیشینه تكرا %51تكرار در هفت نوبت و با 

 (.92حرکت اسكات را انجام دادند )

گیری قبل از انجام اسكات بر اساس برنامه، خون

صورت ناشتا انجام شد. و بلافاصله بعد از آن به

سپس مكمل کورکومین یا دارونما تجویز شد. 

 26و  24، 62های بعدی به ترتیب گیریخون

صورت ناشتا انجام ساعت بعد از انجام اسكات به

با در نظر گرفتن شرایط متابولیكی، ناشتا شد. 

ها باعث کاهش متغیرهای مخل بودن آزمودنی

های شود. جهت نمونهناشی از مصرف غذا می

به آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی  شدهآوریجمع

انشگاه محقق اردبیلی منتقل شدند. سپس یک د

به مدت دو هفته اجرا شده و پس 5دوره پاکسازی

                                                      
1. Wash out 

کورکومین و دارونما جابجا شده های از آن گروه

و همه مراحل مشابه مرحله اول انجام گرفت. 

روبین با استفاده از ( و بیلیCK)6کراتین کیناز

کیت تجارتی پارس آزمون و توسط دستگاه 

ساخت کشور  9اسپكتروفتومتری کانورجنت

گیری قرار گرفتند. علاوه بر انگلستان مورداندازه

تولوژیک، احساس های هماگیری شاخصاندازه

نامه استاندارد درد درد با استفاده از پرسش
2(VAS( دامنه حرکتی مفصل زانو ،)ROM با )

استفاده از گونیامتر و همچنین میزان ادم ناحیه 

زانو با استفاده از متر نواری در تمامی مراحل 

 گیری قرار گرفتند.مورد اندازه

 روش آماری
نسخه  SPSSفزار انتایج حاصله با استفاده از نرم

های مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ویژگی 65

صورت توصیفی فیزیولوژیک و آنتروپومتریک به

گروهی و بین گروهی های درونارائه شد. تفاوت

گیری مكرر مورد تجزیه با استفاده از روش اندازه

و تحلیل قرار گرفت. در صورت مشاهده هرگونه 

تقل برای تعیین مس tتفاوت بین گروهی از روش 

داری استفاده شد. از تصحیح میزان و محل معنی

داری بونفرونی جهت تعیین صحت معنی

گروهی استفاده شد. با توجه به های درونتفاوت

های ، تفاوتVASای بودن متغیر رتبه

گروهی با استفاده از آزمون فریدمن و درون

ویتنی  -های بین گروهی با آزمون منتفاوت

داری یابی قرار گرفت. سطح معنیمورد ارز

15/1P< نظر گرفته شد در. 

 
  

                                                      
2. Creatine Kinase 

3. Convergent 

4. Visual Analogue Scale 
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 های پژوهشیافته
 هایویژگیاز آنالیز توصیفی  آمدهدستبهنتایج 

 هایآزمودنی فردی و مشخصات آنتروپومتریک

انحراف  ±)میانگین    5-جدولدر تحقیق 

  6-جدول. است شدهدادهنمایش استاندارد( 

 

گروهی و بین های دروندهنده تفاوتنشان

های کوفتگی عضلانی در گروهی شاخص

 5 -باشد. شكلهای دارونما و کورکومین میگروه

گروهی دهنده تغییرات دروننیز نشان 6-و شكل

 باشد. و بیلی روبین می CKو بین گروهی در 
 

 هادرصد چربی، و یک تكرار بیشینه آزمودنی ،سن، قد، وزن استانداردمیانگین و انحراف  .1جدول

 نفر( 11ها )آزمودنی هاویژگی

 1/65 ± 2/5 سن )سال(

 3/524 ± 5/2 (مترسانتیقد )

 5/45 ± 4/2 وزن )کیلوگرم(

 6/52 ± 5/6 درصد چربی

 2/552 ± 3/54 یک تكرار بیشینه )کیلوگرم(

 

 های دارونما و کورکومین. های کوفتگی عضلانی در گروهگروهی و بین گروهی شاخصهای درونتفاوت مقادیر .2جدول

 
 

قبل از 

 فعالیت

پس از 

 فعالیت

ساعت  22

 بعد

ساعت  24

 بعد

ساعت  22

 بعد

 پرسشنامه درد

(VAS) 

 5/4 ± 69/1 †* 5/4  ±66/1†* 3/2 ± 69/1 * 5/2 ± 64/1* 1/1 ± 1/1 گروه دارونما

 3/2 ± 54/1* 3/2 ± 69/1* 5/2 52/1* 5/2 54/1* 1/1 ± 1/1 گروه کورکومین

دامنه حرکتی 

(ROM )

(cm) 

 9/521 ± 26/1* 4/523 ± 53/1* 3/521 ±  22/1* 2/525 ± 93/1* 1/522 ± 65/1 گروه دارونما

 2/525 ± 21/1* 9/521 ± 25/1* 2/521 ± 22/1* 1/526 ± 52/1* 2/522 ± 62/1 گروه کورکومین

ادم دور ران 

(cm) 

 6/29 ± 42/1* 4/29 ± 32/1* 1/22 ± 5/5* 5/25 ± 32/1* 2/54 ± 32/1 گروه دارونما

 4/21 ± 1/5* 5/25 ± 5/5* 1/25 ± 1/5* 4/53 ± 5/5* 2/54 ± 1/5 گروه کورکومین

نسبت به دهنده افزایش نشان †دار نسبت به قبل از فعالیت در هر گروه می باشد. علامت افزایش معنی  دهندهنشان* 

 باشد.گروه کورکومین می
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در گروه دارونما نسبت  CKدار دهنده افزایش معنی. علامت * نشانCKگروهی و بین گروهی تغییرات درون .1شکل 

در گروه دارونما نسبت به گروه کورکومین  CKدار دهنده افزایش معنینشان †باشد. علامت به قبل از فعالیت می

 باشد.یم

 

در گروه  روبینبیلیدار دهنده کاهش معنینشان †. علامت روبینبیلیگروهی و بین گروهی تغییرات درون .2شکل

 باشد.کورکومین نسبت به گروه دارونما می

*

*†
*

1

61

21

21

41

511

561

521

521

541

611

مقادیرپایه بلافاصله بعد ساعت بعد62 ساعت بعد24 ساعت بعد26
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دفعات اندازه گیری
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کورکومین

†

1.1
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1.2

1.2

1.4

5.1

5.6

مقادیر پایه بلافاصله بعد  ساعت بعد62 ساعت بعد24 ساعت بعد26
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دفعات اندازه گیری

دارونما

کورکومین
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 گیریبحث و نتیجه

های مهم این تحقیق عبارت بودند از: یافته

و  62کاهش احساس درد در گروه کورکومین 

ساعت پس از فعالیت نسبت به گروه دارونما،  24

در گروه  CKتر بودن فعالیت غلظت آنزیم کم

ساعت پس از فعالیت و کاهش  62کورکومین 

روبین در گروه کورکومین نسبت به غلظت بیلی

 عت پس از فعالیت.سا 26گروه دارونما 

نتایج حاصل از تحقیق حاضر حاکی از آن است 

طور گرا، درد عضلانی بهکه پس از فعالیت برون

داری در هر گروه نسبت به قبل از فعالیت معنی

توجه، تفاوت یابد، ولی نكته قابلافزایش می

ساعت پس از فعالیت است،  26و  24دار، معنی

داری در طور معنیبه این مفهوم که میزان درد به

تر بوده است. نتایج حاصل، گروه کورکومین کم

های دروبنیک و همكارانش مشابه با یافته

(. در تحقیق اخیر مصرف 55باشد )( می6152)

روز(  قبل و بعد  2یک گرم کورکومین )به مدت 

صورت دویدن در سرازیری منجر به از فعالیت به

ما گردید. تر نسبت به گروه داروناحساس درد کم

درد کورکومین در تحقیقات اخیر  خواص ضد

شده است. مطابق برخی تحقیقات، نشان داده

 511خواص ضددرد کورکومین حتی از 

(. 59گرم استامینوفن هم بهتر بوده است )میلی

تواند احتمالاً در اثر درد کورکومین می تأثیر ضد

های یونی درگیر در های موقت کانالمهار گیرنده

 1TPRAو  1TRPVد تحریكات درد مانند ایجا

(. البته احساس درد 93، 69اتفاق افتاده باشد )

تواند به علت خواص ضدالتهابی تر، میکم

کورکومین نیز باشد. دیویس و همكارانش 

گرم میلی 51( نشان دادند که مصرف 6112)

-ILتواند باعث کاهش ها میکورکومین در موش

این موضوع  ( که علت56شود ) TNF-αو  6

ناشی از  NF-kBتواند به علت تنظیم منفی می

(. 2، 5خواص ضدالتهابی کورکومین باشد )

اگرچه این متغیرها در تحقیق حاضر مورد 

رسد اند، اما به نظر میگیری قرار نگرفتهاندازه

تر در گروه کورکومین ناشی از احساس درد کم

تأثیر ضدالتهابی کورکومین از مسیرهای 

 ذکر باشد.الفوق

 CKدهنده افزایش میزان تحقیق حاضر نشان

باشد. پس از فعالیت برونگرا در هر دو گروه می

 CK ،62حال در گروه کورکومین میزان  با این

ساعت پس از فعالیت نسبت به گروه دارونما 

 معتقدند محققانداری کمتر است. طور معنیبه

 لیپیدی غشای تخریب یا چربی اکسیداسیون پر

شود می سلول ازCK  افزایش خروج  باعث ولسل

( نشان دادند که 6155تانابه و همكارانش ) (.64)

ساعت قبل  5گرم کورکومین میلی 551مصرف 

گرا توانسته ساعت پس از فعالیت برون 56و 

داری طور معنیبه CKاست از افزایش غلظت 

(. نتایج تحقیق 92جلوگیری به عمل آورد )

الذکر است. مشابه با حاضر مشابه تحقیق فوق

( نیز نشان داد که 6151) 5نتایج حاضر، ترومبولد

تواند فنول( میمصرف الاگیتانین )نوعی پلی

(. 94باعث کاهش آسیب عضلانی شود )

یز و همكارانش ن 6همچنین، نتایج مطالعه کونولی

روز مصرف عصاره گیلاس  2حاکی از آن بود که 

(. 3تواند باعث کاهش آسیب عضلانی شود )می

دو محقق اخیر ابراز داشتند که خواص 

فنولی اکسیدانی و ضدالتهابی این مواد پلیآنتی

تواند باعث کاهش نفوذپذیری غشای عروق، می

های آزاد و در نهایت کاهش کاهش رادیكال

                                                      
1 . Trombold 

2.  Connolly 
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ضلانی شود. کاهش تخریب فیبرهای ع

تواند منجر به کاهش های آزاد میرادیكال

پراکسیداسیون چربی شده از تخریب غشای 

( که بدین ترتیب از 61سلولی جلوگیری نماید )

(. 2شود )به خون جلوگیری می CKنشت بیشتر 

و همكارانش تأییدی بر  5نتایج مطالعه تاکاهاشی

ف ها نشان دادند که مصرفرضیه اخیر است. آن

ساعت قبل و  6گرم کورکومین میلی 31

 %25دقیقه دویدن با  21بلافاصله پس از 

تواند با افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی می

اکسیدانی باعث کاهش استرس ظرفیت آنتی

 (.  95اکسیداتیو ناشی از فعالیت شود )

های مهم آسیب عضلانی، یكی دیگر از شاخص

قیقات روبین پلاسماست. نتایج تحسطح بیلی

روبین پس از حاکی از آن است که میزان بیلی

(. طبق مطالعات 63یابد )فعالیت افزایش می

روبین با استرس صورت گرفته افزایش بیلی

اکسیداتیو ارتباط دارد. استرس اکسیداتیو 

تواند باعث القای همواکسیژناز شده و می

و افزایش تولید  همدرنهایت منجر به تجزیه 

رسد در تحقیق (. به نظر می55) روبین شودبیلی

حاضر کورکومین توانسته است از طریق خواص 

اکسیدانی خود باعث کاهش ساخت آنتی

روبین شود، اگرچه تأثیر آن با تأخیر همراه بیلی

 ساعت پس از فعالیت رخ داده است. 26بوده و 

در تحقیق حاضر، اگرچه فعالیت برونگرا باعث 

ه حرکتی و ادم دار میزان دامنافزایش معنی

بافتی در هر دو گروه پس از فعالیت نسبت به 

داری بین قبل از آن شده است اما تفاوت معنی

دو گروه مشاهده نشد که مشابه نتایج 

( 6112)2( و نوزاکا6116)9(، اوانز6155)6تانابه

                                                      
1. Takahashi 

2. Tanabeh 

3. Evans 

(. دلیل عدم تأثیر کورکومین بر 92، 91، 52بود )

تأثیر بر  میزان دامنه حرکتی و ادم بافتی علیرغم

های هماتولوژیكی در این میزان درد و شاخص

مطالعه مشخص نیست و نیاز به تحقیقات 

 بیشتری دارد.

 گیرینتیجه
گرم کورکومین میلی 551اگرچه مصرف 

گرای شدید بلافاصله پس از فعالیت برون

نتوانسته است باعث بهبود دامنه حرکتی مفاصل 

مشهود  درد آن و ادم بافتی شود، اما آثار ضد

رسد اثرات بوده و همچنین، به نظر می

اکسیدانی و ضدالتهابی آن باعث کاهش آنتی

های آسیب عضلانی ناشی از کوفتگی شاخص

 .تأخیری گردیده است

 

 تشکر و قدردانی
عنوان وسیله از تمامی دانشجویانی که بهبدین

آزمودنی در فرآیند تحقیق شرکت داشتند، 

 .داریمابراز مینهایت تشكر و قدردانی را 

 

                                                           
4. Nosaka 
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Abstract 

Aim: Curcumin is as an anti-inflammatory and antioxidant agent. The aim of this study 

was to evaluate the effect of curcumin supplementation on muscle damage indices 

following intensive eccentric exercise. 

Method: Ten healthy, nonsmoking, active young men participated in this cross over 

study. Participants were randomized in a double-blind placebo-controlled fashion in 

two placebo (P), and curcumin (C) groups. After first blood sampling, subjects did a 

session of intensive squat exercise. Immediately after exercise, a second blood 

sampling was collected. Afterward, subjects took 150 mg curcumin or placebo, and 

sampling was performed 24, 48, and 72h after exercise blood sampling was done 

again. After a two weeks recovery period and with the change of supplements the 

test were repeated. Creatine Kinase (CK), and bilirubin were measured as muscle 

damage markers. Visual Analogue Scale (VAS), Range of Motion of the knee 

(ROM), and tissue swelling were measured at all time series. 

Results: CK significantly decreased in C group 24h after exercise compared with 

the P group (P<0.05). Bilirubin significantly decreased in C group 72h after exercise 

compared with the P group (P<0.05). VAS  was increased in both in both group 

exercise, but showed significant decrease in C group compared with P group 48 and 

72h after exercise (P<0.05). 
Conclusion: It seems 150mg curcumin supplementation after a session of intensive 

eccentric exercise ameliorate pain and muscle damage through its analgesic, anti-

inflammatory, and anti-oxidative properties.. 
Keywords: Intensive eccentric exercise, Curcumin, Creatine Kinase (CK), Bilirubin. 
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