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  و شاخص هاي منتخب  تاثیر مصرف حاد کورکومین بر ظرفیت آنتی اکسیدانی تام

  شدید برونگرايپس از یک جلسه فعالیت  کوفتگی تاخیري

  2بابک نخستین روحی، 1سحر محمودي حمید آباد

  چکیده

علت اصلی آسیب عضلانی، کاهش عملکرد و کاهش قدرت عضلانی در ورزشکاران و ) DOMS(کوفتگی تاخیري : زمینه و هدف

از  تاخیري ناشیکوفتگی منتخب هاي  اثیر مکمل یاري کورکومین بر شاخصهدف از این مطالعه بررسی ت. باشدغیرورزشکاران می

  . باشد گرا در مردان جوان سالم می فعالیت شدید برون

ها به طور تصادفی و با الگوي آزمودنی. رکت کردندبه طور داوطلبانه در این مطالعهمتقاطع شسالم  و ده مرد جوان: مواد و روش ها

ها یک دوره فعالیت اسکات ي، آزمودنیگیر پس از اولین خون. مین تقسیم شدنددوسوکور با گروه کنترل به دو گروه دارونما و کورکو

گرم کورکومین و یا دارونما مصرف  میلی 150ام شده، سپس آزمودنی ها گیري دوم انج بلافاصله پس از فعالیت خون. ادندشدید انجام د

مجددا با  شدهمراحل ذکر  ،اي پس از یک دوره بازیافت دوهفته. تگیري صورت گرف ساعت بعد مجددا خون 72و  48، 24 . نمودند

 بصري میزان درد، )LDH( دهیدروژناز تلاکتاآنزیم  ،)TAC(اکسیدانی تام  ظرفیت آنتی .ها مجددا انجام پذیرفت تعویض مکمل آزمودنی

)VAS(صل زانو ا، دامنه حرکتی مف)ROM ( ها  رانتورمو)گیري قرار گرفتند در تمامی مراحل مورد اندازه )محیط دور ران. 

). P>05/0(داد داري نشان  سبت به گروه دارونما افزایش معنیساعت پس از فعالیت در گروه کورکومین ن 48و  TAC ،24: یافته ها

میانگین ادم  ).P>05/0(نشان داد  نسبت به گروه دارونما داري کورکومین کاهش معنیس از فعالیت در گروه پ ساعت LDH ،72آنزیم 

، اگرچه )P>05/0(زانوها افزایش معنی داري نشان داد  ROMدور ران ها پس از فعالیت نسبت به قبل از فعالیت کاهش و میانگین 

  ).P<05/0(تفاوت بین گروهی مشاهده نشد 

گرم کورکومین بلافاصله پس از فعالیت برونگراي شدید  میلی 150به نظر می رسد مصرف مطابق نتایج تحقیق حاضر، : نتیجه گیري

  .شود و احساس درد اکسیدانی خود باعث کاهش آسیب عضلانی با خواص ضددرد، ضدالتهابی و آنتیتوانسته است

  

  .، فعالیت برونگرا)LDH(لاکتات دهیدروژناز  ،)TAC(اکسیدانی تام  کورکومین، ظرفیت آنتی:هاي کلیدي واژه
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  مقدمه

هایی که  هاي بدنی سنگین و غیرمعمول و یا فعالیت معمولا به دنبال انجام فعالیت، کوفتگی عضلانی تاخیري

هاي برونگرا  همچون دویدن در سرازیري، تمرینات پلایومتریکو انقباض،باشد می هاي برونگرا همراه با انقباض

دهد و با درد  ساعت پس از فعالیت رخ می 12کوفتگی تاخیري معمولا تا .]1[دهد رخ می تمرین با وزنه ناشی از

روز بعد التیام  7تا 5رسد و معمولا  به اوج خود میساعت  72تا  48بین به طوري که این درد  ،همراه است

ه آسیب و در عملکرد عضلانی که در نتیج للااخت. کوفتگی تاخیري با آسیب و التهاب همراه است .]2[یابد می

قهرمانان ورزشی افراد معمولی و افتد منجر به کاهش فعالیت روزانه و عملکرد در  التهاب عضلانی اتفاق می

ها  کموکاین. ]4[شود  هاي التهابی می ز انقباضات برونگرا منجر به پاسختغییرات مورفولوژیک ناشی ا.]3[شود  می

ها  هاي التهابی نظیر نوتروفیل سلول نتر شد ت آسیب دیده رها شده و باعث فعالاز عضلا) یهاي سیگنال پروتئین(

ها و  آسیب، سطح برادي کینین، لوکوترینهاي التهابی در محل  به علت تجمع سلول. ]5[شوند  و ماکروفاژها می

ي محسوب د درد در کوفتگی تاخیریابد که دلایل اصلی ایجا ها نیز به طور همزمان افزایش می دینپروستاگلان

اي التهابی امري حیاتی به ه پس از فعالیت از طریق کاهش پاسخ بنابراین، کاهش آسیب عضلانی .]6[شوند  می

  .رسد نظر می

اکسیدانی  ضدالتهابی و آنتی غذایی هاي مصرف مکمل ،یکی از روش هاي مقابله با این آسیبرسد  به نظر می     

گی تاخیري مورد بر کوفتو تائورین  3-کافئین، اسیدهاي چرب امگا هایی مانند تحقیات تاثیرات مکمل. ]6[است

د توجه قرار گرفته است، اي آن به شدت مور که اخیرا تاثیرات تغذیه يیکی از مواد .]9-7[اند بررسی قرار گرفته

. ]10[شوند  ند که به وفور در گیاهان یافت میتوشیمیایی هستها اجزاي فی فنول پلی.]10[باشند ها می پلی فنول

و ها  آنتوسیانین. و ضدالتهابی آنهاست اکسیدانی ها مربوط به خواص آنتی فنول ترین عملکرد بیولوژیکی پلی مهم

مطابق . ]11[اکسیدانی و ضدالتهابی دارند  آنتی فنول ها هستند که خواص فلاونوئیدها از اجزاي اصلی پلی

غشا و ها بر کوفتگی تاخیري مدیون عملکرد آن در پایداري فنول تاثیر پلی علتترین  قات صورت گرفته مهمتحقی

اکی از اثرات حگاها هاي انسانی و حیوانی  همچنین، تحقیقات در نمونه. ]12[باشد  کاهش پراکسیداسیون چربی می

اي غنی از  مداخلات تغذیه. ]14, 13[الیت است ها بر آسیب عضلانی ناشی از فع فنول ضدالتهابی مثبت پلی

, 15[دهد  هاي عضلانی نشان می تاثیرات مثبتی را بر آسیب غالباو تمشکها مانند مصرف انار، گیلاس  فنول پلی

16[.  

، دوبار در انار 2الاژیتانین لیتر میلی 500د که مصرف دنگزارش کر) 2010(و همکاران  1ترومبولدبه طور مثال،      

و همکاران  3کانولی. ]16[شود داري در کوفتگی تاخیري می درپی، منجر بهکاهش معنی روز پی 9روز، به مدت 

تواند کاهش  روز، دو بار در روز، می 8لیتر آب آلبالو به مدت  میلی 355مشاهده کردند که مصرف نیز ) 2006(

و  4لی مکبا اینحال،.]6[داشته باشدباض برونگراي عضلات فلکسور آرنج از انقداري در کوفتگی تاخیري، بعد  معنی

ساعت قبل تمرین و بلافاصله،  10و  5گرم اسموتی بلوبري،  200مشاهده کردند که مصرف ، )2012(همکاران 
 

1. Trombold 
2. Connolly 
3. McLeay 
4. Drobnic  
 
 

 
 



 ... تاثیر مصرف حاد کورکومین بر ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و شاخص هاي منتخب

دارونما، بعد از انقباض برونگراي پا نشان بین گروه مکمل و را داري  ساعت بعد از تمرین تفاوت معنی 36و  12

  . ]17[نمی دهد

شود  و به وفور در زردچوبه یافت میشده فنول است که از ریشه گیاه کورکوما گرفته  نوع پلیکورکومین یک      

, 19[اکسیدانی است از جمله اثرات ضدالتهابی و آنتی کورکومین داراي خواص بیولوژیکی گسترده. ]18[

در یکی از . صورت گرفته است هاي کوفتگی عضلانی در مورد اثر کورکومین بر شاخص تحقیقات معدودي.]20

گرم کورکومین  1مشاهده گردید که مصرف  ،انجام گرفت) 2014(و همکاران  1که توسط دروبنیک این تحقیقات

. ]21[شود میدوبار در روز قبل و بعد از فعالیت برونگرا به مدت کلی چهار روز باعث کاهش درد و آسیب عضلانی 

گرم کورکومین دو بار در روز، دو روز  5/2ردند که مصرف مشاهده ک) 2015(و همکاران  2، لسلیدر تحقیقی دیگر

در ) CK(قبل و سه روز پس از تمرین برونگرا باعث کاهش قابل ملاحظه در درد و کاهش جزئی در کراتین کیناز 

در تحقیقی مشاهده ) 2017(و همکاران 3بارثلمیهمچنین، . ]18[شود مینسبت به گروه دارونما  گروه کورکومین

پا، سه بار در   عد از پرش تکدو روز قبل و دو روز ب، )گرم میلی 20(و پپرین ) گرم 2(کردند که مصرف کورکومین 

  .]22[آسیب عضلانی را کاهش دهدهاي  تواند برخی از جنبه روز، می

قبل و بعد از اجراي فعالیت  ،ینمکمل کورکوممصرف به بررسی اثر غالب تحقیقات طی مطالعات صورت گرفته     

و تحقیقی که بحث و بررسی است هت پیشگیري از کوفتگی عضلانی، پرداخته، جبرونگرا و یا فقط قبل از آن

را مورد ارزیابی قرار داده باشد، انجام نشده  )درمانی کورکومیناثرات (کورکومین پس از بروز کوفتگی تاثیرات 

بلافاصله پس از انجام  میلی گرم کورکومین 150تاثیر مصرف بررسی تحقیق حاضر هدف ازاز این رو . است

  .باشد نی در مقایسه با گروه دارونما میبر شاخص هاي کوفتگی عضلا فعالیت برونگراي شدید

  روش شناسی

تحقیق حاضر با موافقت کمیته اخلاق . پس از دریافت رضایتنامه، ده مرد جوان سالم در این تحقیق شرکت کردند

هاي  ویژگی. سلامت را پر کردند پرسشنامه ،همه داوطلبان. تدانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل انجام پذیرف

 ± 1/4: سال، قد 0/25 ± 6/1: سن): انحراف استاندارد ±میانگین (فیزیولوژیک داوطلبان به صورت ذیل بود 

  .2/14 ± 1/2: کیلوگرم، درصدچربی 1/81 ± 8/6: سانتی متر، وزن 9/178

ها دو همه آزمودنی. باشد می4متقاطعا گروه کنترل و به صورت مطالعه حاضر یک تحقیق تصادفی، دوسویه کور ب

عدم اجراي تمرین : هاي ورود به تحقیق عبارت بودند از شاخص. فاصله دو هفته اجرا کردند بار فعالیت برونگرا را با

مصرف  هاي تحتانی، عدم ، عدم وجود آسیب عضلانی در اندامبا وزنه حداقل به مدت سه ماه قبل از اجراي تحقیق

وجود بیماري  و عدم هاي آنتی اکسیدانی و غیر استروئیدي، عدم مصرف مکمل هابی استروئیديتداروهاي ضدال

  .هاي تحتانی نورولوژیک در اندام

براي . به دست آمدبا کمک گرفتن از دستگاه اسمیت حرکت اسکاتتوسط ابتدا یک تکرار بیشینه عضلات چهارسر 

هر تکرار در دامنه بدون درد . به اجرا درآمد یک تکرار بیشینه% 50با بیست تکرار با  ستفعالیت اصلی، هفت 

و بین هر اسکات یک ثانیه فاصله ،مرحله برونگرا به مدت سه ثانیه ،مرحله درونگرا به مدت دوثانیه. انجام گرفت

 

  

  

1. Lesley  
2. Barthélémy 
3. Cross-over 
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دو دقیقه در نظر گرفته  ، یک تافاصله استراحت بین هر ست .ثانیه براي هر تکرار صورت گرفت 7به مدت کلی 

  .]23[شد

شود و محدودیت اصلی استفاده از آن، حلالیت ضعیف و متابولیسم سریع آن کورکومین به سختی در آب حل می

بنابراین، در پژوهش حاضر جهت . ]24[علاوه براین، جذب آن از طریق معده و روده بسیار ضعیف است . است

زیستی کورکومین، کپسول مکمل کورکومین بر اساس مطالعه تاکاهاشی و همکاران  تهیه افزایش فراهمی 

  : براي تهیه کپسول کورکومین و دارونما به ترتیب از ترکیبات ذیل استفاده شد. ]25[گردید

گرم میلی4گاتی، گرم صمغمیلی48گرم کورکومینوئید، میلی30گرم کورکومین، میلی150حاوي : کپسول کورکومین

وي پودر رنگ خوراکی محت: گرم مالتوز و کپسول دارونمامیلی450گرم دکسترین و میلی 818اسید سیتریک، 

-میلی480رم و مالتوزگمیلی888گرم، دکسترین میلی5/4گرم، اسید سیتریک میلی 2/52گرم، صمغ گاتیمیلی75

  .گیري دریافت نمودند ها مکمل را بلافاصله پس از فعالیت برونگرا و پس از دومین خون آزمودنی. گرم

ارائه شد که  ها ستورالعمل هاي خاص غذایی به آزمودنیروز پس از آن د 3از دو هفته قبل از اجراي تحقیق تا 

  .بود ها اکسیدان و آنتی ها فنول رف بیش ازحد مواد غذایی حاوي پلیحاوي دستوراتی در خصوص اجتناب از مص

درد بصري در دو اندام میزان ، میانگین )LDH(، لاکتات دهیدروژناز )TAC(اکسیدانی تام  گیري ظرفیت آنتی اندازه

فعالیت، قبل از اجراي ) درو ران(، و تورم ناحیه رانی )ROM(، میانگین دامنه حرکتی زانوها 1)VAS(تحتانی 

 5ورید آرنجی و به میزان گیري از ناحیه  خون. اجراي فعالیت انجام گرفتساعت پس از  72، و 48، 24فاصله، بلا

پارس آزمون، (با استفاده از کیت تجارتی اسپکتروفتومتري  LDHگیري  دازهان. لیتر در هر بار انجام پذیرفت میلی

احساس درد با استفاده از . ]26[گیري قرار گرفت و همکارانش مورد اندازه 2با روش وارگا TACو ) ساخت ایران

 رمتوبا استفاده از گونیامتر و همچنین میزان  ROM(3(، دامنه حرکتی مفصل زانو )VAS(نامه استاندارد درد پرسش

  .گیري قرار گرفت واري در تمامی مراحل مورد اندازهبا استفاده از متر ن رانناحیه 

  روش آماري

به صورت توصیفی  هاي فیزیولوژیک ویژگی. صورت گرفت 21ورژن  SPSSنتایج حاصله با استفاده از نرم افزار 

گیري مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار  گروهی با استفاده از روش اندازه هاي درون گروهی و بین تفاوت. ارائه شد

داري  تقل براي تعیین میزان و محل معنیمس tدر صورت مشاهده هرگونه تفاوت بین گروهی از روش . گرفت

با توجه به . هاي درون گروهی استفاده شد داري تفاوت حیح بونفرونی جهت تعیین صحت معنیاز تص. استفاده شد

هاي بین گروهی با  استفاده از آزمون فریدمن و تفاوتهاي درون گروهی با  ، تفاوتVASاي بودن متغیر  رتبه

  .درنظر گرفته شد >05/0pداري  سطح معنی. ورد ارزیابی قرار گرفتویتنی م -آزمون من

  نتایج

  )LDH(شاخص آسیب عضلانی 

 48و  LDH ،24میزان ). <05/0p(قبل از فعالیت بین دو گروه ملاحظه نشد  LDHداري در میزان  تفاوت معنی

میزان  ).>05/0p(افزایش یافت  نسبت به قبل از فعالیت داري عالیت در هر دو گروه به طور معنیساعت پس از ف

 

1. Visual Analogue Scale 
2. Varga 
3. Range of Motion 
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LDH ،72 ،ه کورکومین نسبت به گروه دارونما نشان داد وداري را در گر کاهش معنی ساعت پس از فعالیت

)05/0p<( )1-شکل.(  

  

  
  

در گروه  LDHنشان دهنده افزایش معنی دار * علامت . LDHتغییرات درون گروهی و بین گروهی  -1-شکل

در گروه کورکومین  LDHدار  نشان دهنده کاهش معنی †علامت . دارونما نسبت به قبل از فعالیت می باشد

  .)>05/0p(نسبت به گروه دارونما می باشد

  )TAC(اکسیدانی تام  ظرفیت آنتی

ساعت پس  48و  TAC ،24میزان . قبل از فعالیت بین دو گروه ملاحظه نشد TACداري در میزان  تفاوت معنی

  ).2-شکل( )>05/0p(داري را در گروه کورکومین نسبت به گروه دارونما نشان داد  از فعالیت، افزایش معنی

  

  
در گروه  TACدار  نشان دهنده افزایش معنی †علامت . TACتغییرات درون گروهی و بین گروهی  -2-شکل

  .)>05/0p(باشد  کورکومین نسبت به گروه دارونما می

  

  هاي تحتانی دامدر انVASمیانگین 
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†
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داري نسبت به قبل از  عالیت در هر دو گروه به طور معنیساعت پس از ف  72و  48، 24، بلافاصله، VASمیزان 

داري را در گروه  ساعت پس از فعالیت، افزایش معنی 48و  VAS  ،24میزان ). >05/0p(فعالیت افزایش یافت 

  ).1-جدول( )>05/0p(کورکومین نسبت به گروه دارونما نشان داد 

  زانوهاROMمیانگین 

داري نسبت به قبل از  عالیت در هر دو گروه به طور معنیساعت پس از ف  72و  48، 24، بلافاصله، ROMمیزان 

 )<05/0p(داري در هیچ مرحله زمانی مشاهده نشد  تفاوت بین گروهی معنی ).>05/0p(یافت فعالیت کاهش 

  ).1-جدول(

  میانگین تورم دور ران

عالیت در هر دو گروه به طور ساعت پس از فعالیت نسبت به قبل از ف 72و  48، 24میزان تورم دور ران، بلافاصله، 

 )<05/0p(داري در هیچ مرحله زمانی مشاهده نشد  گروهی معنیتفاوت بین . )>05/0p(داري کاهش یافت  معنی

  ).1-جدول(

  

  .هاي دارونما و کورکومین هاي درون گروهی و بین گروهی در گروه تفاوت -1-جدول

هاي  شاخص

کوفتگی 

  عضلانی

  ساعت بعد 48  ساعت بعد 24  پس از فعالیت  قبل از فعالیت  ها گروه
ساعت  72

  بعد

پرسشنامه 

  درد بصري 

)VAS(  

‡  9/6 ± 23/0 *  1/6 ± 28/0*  -  دارونما
22/0±  5/8  

‡
 23/0 ± 1/8  

  9/6 ± 18/0*  9/6 ± 23/0*  05/6 ±17/0*  1/6  ±18/0* -  کورکومین

دامنه حرکتی 

  )cm(زانوها 

  3/170 ± 72/0*  8/169 ± 59/0*  9/170 ±  46/0*  7/171 ± 39/0*  0/176 ± 21/0  دارونما

  7/171 ± 40/0*  3/170 ± 45/0*  7/170 ± 47/0*  0/172 ± 56/0*  4/176 ± 27/0  کورکومین

  ادم دور ران 

)cm(  

  2/63 ± 87/0*  8/63 ± 94/0*  0/64 ± 1/1*  1/61 ± 97/0*  6/58 ± 96/0  دارونما

  8/60 ± 0/1*  5/61 ± 1/1*  0/61 ± 0/1*  8/59 ± 1/1*  6/58 ± 0/1  کورکومین

 

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

افزایش نسبت به قبل از ‡علامت . افزایش نسبت به قبل از فعالیت و کاهش نسبت به گروه کورکومین می باشد

 .)>05/0p( فعالیت و نسبت به گروه کورکومین می باشد

  بحث

ب عضلانی و سیاکسیدانی تام، آ گرم کورکومین بر ظرفیت آنتی میلی 150به ارزیابی تاثیر مصرف  تحقیق حاضر،

و  TAC ،LDHاي تحقیق حاضر حاکی از تاثیر کورکومین بر ه یافته. باشد هاي کوفتگی تاخیري می سایر شاخص

VAS باشد می.  
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دهد  ین نسبت به گروه دارونما نشان میکورکومداري را در گروه  کاهش معنی LDHدر تحقیق حاضر، میزان      

اکسیدانی کورکومین  تواند خاصیت آنتی یکی از این دلایل می. داشته باشدتواند دلایل مختلفی  که می) 1- شکل(

شود، مصرف کورکومین توانسته است باعث بالا نگه داشتن  ملاحظه می 2-طور که در شکل ناهم. ]27[باشد 

 احتمال دارد که .ساعت پس از فعالیت شود 48و  24در گروه کورکومین نسبت به گروه دارونما،  TACمیزان 

چنانچه مشاهده می  .اکسیدانی کورکومین باعث آسیب عضلانی کمتر در گروه کورکومین شده باشد خواص آنتی

تواند ناشی از افزایش نشت  دهد که می دار نشان می عالیت در هر دو گروه افزایش معنیپس از ف LDHشود میزان 

چربی ناشی از استرس اکسیداتیو اسیون پراکسید. ]28[این آنزیم از غشاي سلول عضلانی پس از فعالیت باشد 

از بین برنده  کورکومین.]29[شودLDHتواند باعث تخریب غشاي سلولی شده و درنتیجه منجربه افزایش نشت  می

موجب مهار سنتز اکسیدانی با افزایش ظرفیت آنتیوانسته است رسد ت به نظر میهاي آزاد است و  قوي رادیکال

باعث آسیب  کاهش استرس اکسیداتیوبه دنبال آن، و  ها شود سازي آن غیرفعال کردن و پاكهاي آزاد،  رادیکال

با نتایج تحقیق قبلی  تحقیق حاضر هاي یافته. جلوگیري نماید LDHاز نشت کمتر غشاي عضلانی شده، در نتیجه

 توانستاکسیدان  صرف کارنیتین به عنوان مکمل آنتیدر تحقیق اخیر، مشاهده گردید که م. باشد ما همسو می

  .]30[نسبت به گروه دارونما شود  LDHدار  باعث کاهش معنی

کورکومین .تواند به علت خواص ضدالتهابی کورکومین باشد در گروه کورکومین می LDHدلیل دیگر کاهش      

: هاي التهابی، از قبیل که با بیان ژن التهابی مرتبط است، منجر به کاهش فعالیت آنزیم NF-KBاز طریق کاهش 

تواند فعالیت  اند که کورکومین می تحقیقات نشان داده.]19[شود ، می5- و لیپواکسیناژCOX-2)1( 2-سیکلواکسیژناز

NF-kBنسخه برداري فاکتور 
و درنهایت  دگرد DNAبه 3AP-1و در نتیجه باعث کاهش اتصال کردهرا بلوکه 2

به . ]32, 31, 13[کنند در آبشار التهابی ایفا میشود که همه این ها نقش اساسی را  COX-2سبب کاهش تولید 

باشد بر تواند دلیلی  دهد و این مسئله می را هدف قرار می COX-2 ،NF-kBرسد کورکومین برخلاف  نظر می

  .  ]13[اثرات جانبی کمتر کورکومین نسبت به داروهاي ضدالتهابی غیراستروئیدي باشد

داري پس از  ها افزایش معنی و اندازه دور رانکاهش   ROMمیانگین ، اگرچه 1-مطابق اطلاعات جدول     

براي ما  باشد که علت آن دار نمی ، اما تفاوت بین دو گروه معنیدهد ت نسبت به قبل از فعالیت نشان میفعالی

داري در میزان احساس درد در گروه  درمقابل، کاهش معنی. و نیاز به مطالعات بیشتري دارد نامشخص است

واص تواند به علت خ که میشود ساعت پس از فعالیت مشاهده می 48 و 24کروکومین نسبت به گروه دارونما 

شود و عملکرد آن  کدگذاري می مربوطه پروتئینی است که توسط ژن 4TRPV1.]33, 21[درد کورکومین باشدضد

منجر به  TRPV1فعال شدن . کند ، همچنین احساس گرما و درد را فراهم میدماي بدن استتشخیص و تنظیم 

شوند، اما در  عمدتا در سیستم عصبی محیطی یافت می TRPV1هاي  گیرنده .شود احساس درد و سوزش می

پس از . هاي اندوژنز آن شرایط اسیدي پایین است یکی از محرك.]34[اند سیستم عصبی مرکزي نیز مشاهده شده

کینین مختلف  ها و برادي گلاندیناهاي التهابی مانند پروست آسیب بافت و التهاب ناشی از آن، شماري از واسطه

بسیاري از عوامل التهابی مسیر . شود هاي درد می ندهحساسیت گیراین عوامل منجر به افزایش . شوند منتشر می

نقش مهمی در تحریک آن بازي  Cتوسط پروتئین کیناز  TRPV1فسفوریلاسیون . کنند را فعال می Cفسفولیپاز 

 

1. Cyclooxygenase2 
2. Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 
3. Activator protein 1  
4. Transient receptor potential cation channel subfamily V member 1 
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آثار ضددرد تحقیقات نشان می دهند .شود منجر به کاهش درد می TRPV1فعالیت شدن از این رو بلاك  .کند می

هاي موقت پتانسیل درگیر  هاي یونی گیرنده تواند به علت عدم ساخت و یا مهار یک سري از کانال ین میکورکوم

  .]36, 35[باشد  TRPV2و  TRPV1در تولید تحریکات دردناك مانند 

  کلی گیري نتیجه

گرم کورکومین بلافاصله پس از فعالیت  میلی 150مصرف نتایج حاصل از تحقیقات حاضر حاکی از آن است که 

آسیب عضلانی و های برخی از جنبهاکسیدانی، کاهش  تواند باعث افزایش ظرفیت آنتی می احتمالا برونگراي شدید

به نظر می رسد مصرف کورکومین فقط پس از فعالیت برونگرا می تواند باعث کاهش .کاهش احساس درد شود

اثرات التهابی و آسیب عضلانی شود و نیاز چندانی به مصرف این ماده قبل از اجراي فعالیت نباشد اگرچه در مورد 

  .دوز مصرفی نیاز به تحقیقات بیشتري وجود دارد

  ر و تشکرتقدی

شان تقدیر  هبدینوسیله از تمامی مسئولان آزمایشگاه تربیت بدنی دانشگاه محقق اردبیلی به خاطر همکاري صمیمان

  .شود و تشکر می
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