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ABSTRACT

Background & objectives: Minimizing muscle damage and inflammation can boost the
immune system and improve sport performance. The aim of this study was to investigate the
effect of 8 weeks of resistance training-cold water immersion and curcumin supplementation
on muscle injury and inflammation following a session of acute strength activity in futsal
players men.
Methods: twenty futsalist volunteered to participate in the study and were randomly assigned
to experimental and control groups. Blood sampling was performed after 12 hours of night
fasting during four stages. After the first phase of blood sampling, both groups were
performed one session of acute circular strength training, then, the second phase blood
sampling was performed. 48 hours later, the experimental group performed 8 weeks of
circular resistance training, three sessions per week as in the acute strength training and were
immersed immediately after exercise, 20minutes at 5-10°C in cold water and used 150mg
curcumin supplementation. Forty eight hours after the last training session and last using
curcumin, blood sampling was performed in both groups. Then, both experimental and
control groups performed the second acute circular strength training and the fourth stage
blood sampling was performed. The differences of variables at different time intervals were
compared with 2×4 two-way ANOVA and differences between the two groups were
investigated  with Independent-Samples T-Test at significance level of p<0.05.
Results: Creatine kinase and white blood cells significantly increased in both groups after the
first acute strength activity (p=0.049). Performing 8 weeks of resistance training-cold water
immersion and curcumin supplementation, significantly decreased creatine kinase and white
blood cell counts (p=0.024). Also, 8 weeks of resistance training-cold water immersion and
curcumin supplementation, significantly reduced creatine kinase and white blood cells
following acute second strength activity (p=0.021).
Conclusion: Appears to, 8-week resistance training-cold water immersion and curcumin
supplementation following a session of acute strength training reduce muscle injury and
inflammation in futsal players men.
Keywords: Resistance Training; Cold Water Immersion, Curcumin Supplementation; Creatine
Kinase; White Blood Cells
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مقدمه
ترین ورزش در دنیـا  فوتبال پرطرفدارترین و محبوب

ن را اولین ورزش است و بسیاري از کشورهاي جهان آ

. فوتبـال، در کشـور ایـران نیـز     ]1[دانند ملی خود می
و در ]2[باشد ترین ورزش میترین و پرطرفداررایج

ها، بیشترین تعـداد ورزشـکار را   مقایسه با تمامی رشته

چکیده
 ـ عضلانی میبه حداقل رساندن آسیب و التهابهدف:وزمینه هـاي ورزشـی   ود اجـرا تواند در تقویت سیستم ایمنـی و بهب

وري در آب سرد غوطه-تمرین مقاومتیمصرف مکمل کورکومین و مؤثر باشد. هدف این تحقیق، بررسی اثر هشت هفته 
حاد در مردان فوتسالیست بود.عضلانی و التهاب متعاقب یک جلسه فعالیت قدرتیآسیببر

هاي کنترل و تجربی قرارگرفتند. خونگیري ادفی در گروهطور تصفوتسالیست داوطلب شرکت در تحقیق، به20کار: روش 
اي را حاد دایرهاول، هر دو گروه، تمرین قدرتیشد. پس از خونگیري ساعت ناشتایی شبانه طی چهار مرحله انجام 12بعد از 

اي که بلافاصله دایرهساعت بعد، گروه تجربی، هشت هفته تمرین مقاومتی 48شد. دادند. سپس، خونگیري دوم انجام انجام
گرم مکمل کورکومین مصرف میلی150شدند و سه روز در هفته، میورغوطهᵒC10-5دقیقه در آب سرد 20بعد تمرین،

گیري، خونگیري سوم از هر دو گروه انجـام شـد.   ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین و مکمل48می کردند را انجام دادند. 
چهـارم صـورت   دادند و در نهایت، خـونگیري اي دوم را انجامرل، تمرین حاد قدرتی دایرهسپس هر دو گروه تجربی و کنت

مسـتقل در سـطح   -tو تفاوت دو گروه بـا  4×2آنالیز واریانس دو راهه گرفت. تفاوت متغیرها در فواصل زمانی مختلف با
شد.بررسیp>05/0داري معنی 
داري افـزایش  طور معنیخون متعاقب فعالیت قدرتی حاد اول، در هر دو گروه بههاي سفید کیناز و گلبولکراتینها: یافته

کینـاز و  سـرد، کـراتین  وري در آب غوطـه -). هشت هفته مصـرف مکمـل کورکـومین و تمـرین مقـاومتی     p=049/0یافت (
کورکـومین و  ). همچنـین، هشـت هفتـه مصـرف مکمـل     p=024/0داد (داري کاهشطور معنیهاي سفید خون را بهگلبول

طـور  هاي سفید خون را متعاقب فعالیت قدرتی حاد دوم بـه کیناز و گلبولسرد، کراتینوري در آب غوطه-تمرین مقاومتی
).p=021/0داري کاهش داد (معنی

سـرد، آسـیب  وري در آب غوطـه -رسد، هشت هفته مصرف مکمل کورکومین و تمرین مقاومتیبه نظرمیگیري:نتیجه 
دهد.حاد در مردان فوتسالیست کاهش میو التهاب را متعاقب فعالیت قدرتیعضلانی 

سفید خونهايکیناز، گلبولوري در آب سرد، مکمل کورکومین، کراتینتمرین مقاومتی، غوطهکلیدي:هايواژه
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به خود اختصاص داده است و به تبع آن فوتسال نیز با 
توجــه بــه گســترش امکانــات ورزشــی، از ایــن قاعــده 

احتمـالی دلایلازرسد یکیمینظرثنی نیست. بهمست
وایمنـی فوتسال،ورزشدرکنندگانافزایش شرکت

چندینکهاستدرحالیاین.استآنخطر بودنکم
برابـر 6تا2رافوتسالدرآسیببروزمیزانتحقیق
آسـیب پرورزشیکعنوانبهکههاي فوتبالآسیب

. ]1[انـد  هکـرد گـزارش شـود، مـی گرفتـه نظـر در
باشـد  هاي فوتسال مربوط به پایین تنه مـی اکثرآسیب

و عـدم  شروع تمرینـات ازقبل. گرم نکردن بدن]3[
اجراي تمرینات بهینه ریکاوري پس از تمرین بـه ویـژه   

مکانیسـم تـرین مهـم عنـوان تمرینـات مقـاومتی بـه   
باشـند. بنـابراین  مـی عضـلانی -هـاي اسـکلتی  آسـیب 

ورزشمربیـان و مسـئولین  و آگـاهی  افزایش دانش
دربازیکنـان کـاهش میـزان آسـیب   موجبتواندمی

هـاي تمرینی و ریکاوري شـده و پیشـگیري  هايدوره
. آسیب عضـلانی و متعاقـب   ]4[لازم را به عمل آورند 

و شـایع تجربه معمولآن درد، کوفتگی و التهاب، یک
خصوصاًشدید ومعمولغیر هايانجام فعالیتازپس
کـه در آن  ]5[باشـد  مـی مقاومتیهايعالیتفازپس

هـاي سـفید   گلبولهاي آسیب عضلانی و تعدادشاخص
-متعاقب فعالیت ورزشی مقاومتی افـزایش مـی  1خون

یابد. بنابراین، ممکن است متناسب بـا افـزایش مـدت،    
شدت و سرعت انقبـاض و فشـار ناشـی از آن، میـزان    

بد. سازگاري آسیب عضلانی و پاسخ التهابی نیز تغییر یا
مـدت بهورزشی مقاومتیالتهابی فعالیتو اثرات ضد

. لـذا، کـاهش آسـیب    ]6[شدت تمرین بستگی دارد و
هـاي  پاسـخ کـاهش فعالیـت از طریـق  ازپسعضلانی

رسـد. در تحقیقـات   مـی بـه نظـر  حیـاتی التهابی امري
گیري آسیب عضلانی که با تعدادي متعدد براي اندازه 
د، تورم، التهاب و کـوفتگی عضـلانی   ازعلائم از جمله در

و کــاهش تولیــد نیــروي بیشــینه، اخــتلال در 2تــأخیري
ولی، افـزایش  ساختار سـارکولما، مـاتریکس خـارج سـل    

1 White Blood Cells
2 Delayed Onset  Muscle  Soreness

شـده در پلاسـما و اسـترس    گیـري هاي اندازهپروتئین
وست و منجر به اخـتلال در سـاختار  ااکسایشی همراه 

شـود، از شـاخص سـرمی کـراتین     عملکرد عضـله مـی  
محـیط درون سـلولی بـه خـون انتشـار      کـه از 3ینـاز ک

. بالا رفتن این آنزیم با ]7[یابد، استفاده شده است می
]8[مقدار آسیب عضله اسکلتی و التهاب متناسب است 

کـردن سـطوح   ان جهت مشـخص و به پزشکان و مربی
فعالیت و نوع سـازگاري متـابولیکی بـه تمـرین کمـک      

. ]9[کند می
هـا و  مدت با شـدت مدت و بلندهفعالیت ورزشی کوتا

هاي مختلف بر عوامل ایمنی و التهابی در دوران درجه
ــی  ــأثیر م ــالی ت ــودکی و بزرگس ــد ک ــا ]10[گذارن و ب

هـاي التهـابی و   افزایش شدت فعالیـت ورزشـی، پاسـخ   
شـود و بـروز آسـیب    میهاي سفید خون ایجادگلبول

عضلانی به دنبال فعالیت شدید سبب تضـعیف سیسـتم   
شود. بنـابراین بـه حـداقل رسـاندن آسـیب      مییایمن

تواند در کاهش التهـاب و تقویـت سیسـتم    عضلانی، می
. در ]11[ایمنی و بهبود اجراهـاي بعـدي مـؤثر باشـد     

زمینـه درسـرما درمـانی  ازهمـین راسـتا، امـروزه   
وبه ریکاوريبخشیدنبراي سرعتورزشی-یپزشک
شـدید ورزشیفعالیتازپسعملکرد ورزشیبهبود

از اسـتفاده مثبـت شود. با توجه به اثـرات میاستفاده
وري در آب سرد جهت ریکاوري پس از فعالیت، غوطه

. ]12[شـود  این روش به طـور گسـترده اسـتفاده مـی    
فعالیـت از  ازپـس عضـلانی آسـیب همچنـین کـاهش  

بـه نظـر   حیـاتی امـري التهابیپاسخهايکاهشطریق
آسـیب، ایـن بـا مقابلـه هـاي از روشیکـی .رسدمی

و آنتی اکسـیدانی  ضدالتهابیي غذاییهامکملمصرف
ایندهندهموجود نشانمدارك و شواهد.]13[است 

،]14[ترین جـزء زردچوبـه   است که کورکومین، فعال
بخـش زخـم و   اکسیدان، التیامالتهاب، آنتیشدت ضدبه

و پتانسـیل  ]15[اسـت  آنتـی میکروبـی  داراي فعالیـت 
هـاي عصـبی، تـورم    اي علیه بیماريعادهالدرمانی فوق

تـرین اثـرات بیولـوژیکی    مفاصل و غیـره دارد و مهـم  

3 Creatine Kinase
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کورکومین خـواص ضـدالتهابی و کـاهش تولیـد انـواع      
طـب درعلت. به همین]16[هاي آزاد است رادیکال

خـوراکی -موضـعی عنـوان داروي بهچینی، زردچوبه
. ]17[رود مـی کـار بـه التهـاب و آسـیب  درمانبراي

التهـاب فراینـد وري در آب سرد سبب کاهشغوطه 
تمرین، کاهش سرعت انتقال عصـبی  اثردرایجادشده

شـدن  جفـت ، کـاهش سـرعت  ]18[و اسپاسم عضلانی 
الکتریکـی عضـله   پاسخو کاهشمیوزین، تأخیر-اکتین

اسپاسم، کاهش تورم و التهاب-دردچرخه، مهار]19[
لاکتات) به خارجمانندزاید (موادترسریعبافتی، انتقال

قلبـی، دهبـرون مایعـات، افـزایش  عضـلات، انتقـال  از
و ]12[و نیز افزایش حجم پلاسما خونجریانافزایش

هـاي آسـیب عضـله از بافـت بـه      کاهش انتقال شاخص
این شناوري در آب سرد پـس  شود. علاوه برمیخون

تواند سبب کـاهش تعـداد   هوازي میهاي بیاز فعالیت
هاي آسیب عضلانی شـود و  هاي سفید و شاخصگلبول

و سـبب افـزایش   ]20[روند ریکاوري را تسریع بخشد 
ــاض  ســرعت پاک ســازي کــراتین از خــون شــود و انقب

عروقی ناشی از شـناوري در آب سـرد سـبب کـاهش     
ترین . مهم]21[عضلات و التهاب شود احساس درد در

خاصیت کورکومین، خاصیت ضدالتهابی و ضداکسایشی 
یـک عنـوان بـه . اثرات کورکـومین ]22[باشد میآن

سـلول تکثیـر ضدالتهاب وضداکسیدان،آنتیترکیب
درارزشـمند مکمـل عنوان یکبهباعث شده است تا

ازناشـی عـوارض ازطیف وسیعیدرمانوپیشگیري
رسـد،  . بنابراین به نظر می]23[گردد استفادهتمرین

آســیب و تــوان بــراي بــه حــداقل رســاندن دورهمــی
بهتربازیافتداشتنبرايکوفتگی عضلانی و همچنین

یا تمریناتدر رویدادهاآنچهکم مانندهايدر زمان
آب سـرد دروريدهـد، از غوطـه  مـی رخسـنگین 

و همچنـــین مصـــرف مکمـــل ]24[شـــود اســـتفاده
توانـد بـا   کورکومین پس از فعالیت مقاومتی حـاد مـی  

کسـیدانی خـود،   اخواص ضـد درد، ضـدالتهابی و آنتـی   
کـاهش اسـترس اکسـایش، فاکتورهـاي آسـیب      باعث

کاهش خستگی و کاهش ،]25،26[عضلانی، درد، التهاب 

. در زمینه ]27[کوفتگی عضلانی و فعالیت کینازي شود 
و همکــاران نشــان 1ر آب ســرد، فانســکاوري دغوطــه

وري در آب سرد پس از یـک فعالیـت   دادند که غوطه
هاي آسـیب عضـلانی،   خصزا، موجب کاهش شاآسیب

ــأخیري مــی  . ]28[شــود التهــاب و کــوفتکی عضــلانی ت
نیز در تحقیق خود، نشـان دادنـد   و همکاران2تاوارس

هاي تیمی باعث وري در آب سرد در ورزشکه غوطه
کاهش تورم، التهاب ناشی از آسیب عضـلانی، اسپاسـم   

ــلا ــیژن عض ــزایش اکس ــتگی و اف ــانی نی و درد، خس رس
و 3که تحقیق آرگـوس . در حالی]29[شود عضلات می

وري در آب سـرد بـه   همکاران نشـان داد کـه غوطـه   
دنبال یـک جلسـه تمـرین مقـاومتی در سـاعات اولیـه       
ریکاوري، باعث بهبود ریکـاوري و بازگشـت بـه حالـت     

و 4پیـک و همچنـین در تحقیـق   ]30[شـود  اولیه نمـی 
ــه  ــاران غوط ــا   همک ــه ب ــرد در مقایس وري در آب س

ل، باعث کاهش آسیب عضـلانی، التهـاب و   ریکاوري فعا
استرس اکسیداتیو ناشی از یک جلسه تمرین مقـاومتی  

وري غوطـه و همکـاران 5. در تحقیق موریرا]31[نشد 
هوازي تأثیري نداشـت و  در آب سرد در عملکرد بی 

. در تحقیـــق ]32[درد عضـــلانی را بهبـــود نبخشـــید 
بـر  وري در آب سـرد  نیز، غوطهو همکاران6فریتاس

عملکـــرد، آســـیب عضـــلانی، نشـــانگرهاي التهـــابی و 
. ]33[پذیر اکسیژن تأثیري نداشت هاي واکنشواسطه

و7دروبنیـک در زمینه مصرف مکمل کورکـومین نیـز   
بعـد از  کورکـومین همکاران نشان دادند کـه مصـرف  

التهاب عضلانی، فعالیت مقاومتی باعث کاهش آسیب و
در حالی .]25[د شودرد میکوفتگی عضلانی تأخیري و

شان دادند کـه مصـرف مکمـل    ننورانی و همکاران که 
کورکومین پس از فعالیت مقاومتی درمانده سـاز، بـر   

هاي آنتی اکسیدانی تـأثیر قابـل تـوجهی    فعالیت آنزیم

1 Fanesca
2 Tavares
3 Argus
4 Peake
5 Moreira
6 Fritase
7 Drobnic
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نداشت ولی با این وجود موجب افـزایش فعالیـت ایـن    
.]23[هـا شـد   ها و مانع از دست رفتن سریع آنآنزیم

ــه ــی از روش وري غوط ــرد یک ــج  در آب س ــاي رای ه
ــل  ــز از مکم ــومین نی ــاوري و کورک ــذاییریک ــاي غ ه

اکسیدانی است که توسـط مربیـان و   و آنتیضدالتهابی
شـود ولـی نتـایج تحقیقـات در     ورزشکاران استفاده می

مورد استفاده از غوطـه وري در آب سـرد و مصـرف    
باشــد کــه ضــرورت مکمــل کورکــومین متنــاقض مــی

کنـد.  هـاي بیشـتري را ایجـاب مـی    وهشتحقیقات و پژ
لا ذکر شـد، تحقیقـات گذشـته اثـر     طور که در باهمان

وري در آب سرد غوطه-اي تمرین مقاومتیجلسهیک
ــاخص  ــر ش ــابی در   را ب ــلانی و الته ــیب عض ــاي آس ه

انـد و در برخـی تحقیقـات    ورزشکاران بررسـی کـرده  
اشاره شده است: نقش مصرف مکمـل کورکـومین در   

عضلانی در ترکیب بـا تمرینـات شـدید    کاهش آسیب
داري نـدارد و تـاکنون   باشد و به تنهایی تأثیر معنیمی

ــرین     ــومین و تم ــل کورک ــرف مکم ــأثیرات مص ــه ت ب
غوطه وري در آب سرد به صورت ترکیبـی  -مقاومتی

پرداخته نشده است. از طرفی، هدف تمامی مربیـان و  
ورزشکاران فوتسال کاهش آسـیب عضـلانی و التهـاب    

ــت ــس از    جه ــال پ ــرد در ورزش فوتس ــود عملک بهب
تمرینات مقـاومتی اسـت کـه ایـن تمرینـات جزیـی از       

باشـد.  ها مـی هاي آمادگی جسمانی فوتسالیستبرنامه
بنابراین در تحقیـق حاضـر، اثـر هشـت هفتـه تمـرین       

در آب سرد به همـراه مصـرف   وريغوطه-مقاومتی
هـاي آسـیب عضـلانی و    مکمل کورکومین بر شـاخص 

التهابی متعاقب فعالیت قدرتی حـاد در مـردان   واکنش 
.گردیدفوتسالیست بررسی 

کارروش
تحقیق حاضر نیمه تجربی و به لحاظ هدف کاربردي و 
طرح تحقیق نیز، متقاطع با گـروه کنتـرل بـود. نمونـه     

سـاله بـا   20-30نفر از مردان فوتسالیست 20آماري 
ســـال، میـــانگین قـــد 70/25±02/3میـــانگین ســـنی 

28/76±03/8متر، میانگین وزن سانتی37/5±80/177

66/24±46/2کیلوگرم و میانگین شاخص توده بـدنی  
کیلوگرم بر مترمربع بودند؛ که به صـورت داوطلبانـه   
در تحقیق شرکت کردند و بـه طـور تصـادفی بـه دو     

) تقسیم شدند. =10n) و کنترل (=10nگروه تجربی (
نمونـه در  نمونه بـا اسـتفاده از فرمـول تعیـین حجـم      

مطالعات تجربـی، بـا در نظرگـرفتن خطـاي نـوع اول      
نفر در هر گروه تعیین شد. تعداد 10، 05/0مساوي با 

اندازه نمونه از طریق فرمول زیر برآورد شد کـه در  
(دقت احتمـالی)  D=8(انحراف استاندارد) و S=14آن 

هـاي بحرانـی تعیـین    از جدول ارزشZاز منابع قبلی و 
شد.

تعداد نمونه در مطالعات پیشین مربـوط بـه   همچنین،
]. افراد 35،34نفر بود [10تحقیق و در جدول مورگان 

ــه دو در  شــرکت ــه صــورت دو ب کننــده در تحقیــق ب
هاي جسمانی همتا شدند و هر فـرد از طریـق   ویژگی

کشی در یکی از دو گروه تمرین یـا کنتـرل قـرار    قرعه
بـه  p>05/0ي دارتند. اندازه اثر نیز در سطح معنیگف

دست آمد. 
تحقیق شامل عدم مصرف معیارهاي ورود و خروج از

گونـه سـابقه   بـودن، نداشـتن هـیچ   الکل و غیرسـیگاري 
-بیمــاري عضــلانی، التهــابی و انعقــادي، بیمــاري  قلبــی

اندام تحتانی، اختلالات خواب عروقی، فشارخون، آسیب
هاو عدم مصرف دارو، مکمل و کافئین در طی آزمون

ها در یک جلسه هماهنگ شـده بـا   . ابتدا آزمودنیبود
هاي مربوط بـه  اهداف تحقیق آشنا شدند و پرسشنامه

نامـه را تکمیـل   تندرستی و سلامت، آمادگی و رضـایت 
هاي کردند. سپس به منظور آشنایی با حرکات، دستگاه
هـا،  مورد استفاده، شیوه مناسب جا به جا کردن وزنـه 

هـاي  آوري ویژگـی عگیـري و جم ـ تکنیک صحیح نفـس 
ماننـد: قـد، وزن، شـاخص تـوده     ها جسمانی آزمودنی

و برآورد یک تکـرار بیشـینه از طریـق فرمـول     1بدنی

1 Body Mass Index
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نظـر، در سـالن آمـادگی    در حرکات مـورد 1برزیسکی
جسمانی و بدنسازي حضور یافتند و توضیحات کـاملی  

وري در آب سرد، مصرف مکمل در مورد نحوه غوطه
گیـري  قـاومتی و نحـوه انـدازه   کورکومین، تمرینات م

هاي آسیب عضلانی و واکنش التهـابی بـه آنهـا    شاخص
ــد از   ــه اول بع ــونگیري مرحل ــد. خ ــاعت 12داده ش س

ناشتایی شبانه از هردو گـروه تجربـی و کنتـرل انجـام     
هاي گروه تجربی، جلسه تمرین شد و سپس آزمودنی

ایسـتگاه (حرکـات شـامل:    5اي را در قدرتی حاد دایره
ات، پرس سینه، پرس پـا، جلـو بـازو و سرشـانه بـا     اسک
درصد 75لتر)، هر ایستگاه شامل سه نوبت با شدت ها

ثانیه اسـتراحت  90تکرار با 10تا8یک تکرار بیشینه در 
دقیقه استراحت انجام 5ها و بین هر ایستگاه بین نوبت

دادند و خونگیري مرحله دوم با فاصله یـک سـاعت از   
ی حاد اول در هر دو گروه تمـرین  اجراي تمرین قدرت

48و کنتــرل صــورت گرفــت و پــس از آن بــا فاصــله 
هـاي گـروه تجربـی    ساعته از ایـن مرحلـه، آزمـودنی   

تمــرین مقــاومتی را بــه مــدت هشــت هفتــه تمــرین  
اي، سه جلسـه در هفتـه هماننـد جلسـه     مقاومتی دایره

قدرتی حاد انجـام دادنـد و بلافاصـله پـس از جلسـات      
دقیقـه در آب سـرد بـا    20ی به مـدت  تمرین مقاومت

میلــی گــرم 150ور شــدند و غوطــهᵒC10-5دمــاي
مکمل کورکومین را به صورت یک قرص در سـه روز  

48در هفته بعد از صـرف صـبحانه مصـرف نمودنـد.     
ســاعت پــس از آخــرین جلســه تمرینــی هشــت هفتــه 

غوطـه وري در آب سـرد و آخـرین    -تمرین مقاومتی
ونگیري مرحله سوم بعـد  مصرف مکمل کورکومین، خ

ساعت نااشتایی شبانه در هر دو گروه تجربـی و  12از 
اي دوم انجـام  کنترل، قبل از جلسه حاد قـدرتی دایـره  

ي هـر دو گـروه تجربـی و    هـا شـد. سـپس آزمـودنی   
کنترل، جلسه حاد تمرین قدرتی دایره اي دوم را اجـرا  
کردند و خونگیري مرحله چهـارم نیـز بـا فاصـله یـک      

/ وزنه جابجاشده (کیلوگرم) 0278/1–) 0278/0×(تعداد تکرار١

از آن در هـر دو گـروه تمـرین و کنتـرل     ساعت پس
). 1، جدول1(شکل]26،36،37[صورت گرفت 

سی سی خون طـی چهـار   4هاي خونی به مقدار نمونه
هاي آسیب عضلانی و گیري شاخصمرحله جهت اندازه

) و CKکینـاز ( واکنش التهابی یعنی میزان آنزیم کراتین
هـا، )، نوتروفیـل WBCهاي سـفید خـون (  تعداد گلبول

هـا، در آزمایشـگاه از ناحیـه    هـا و مونوسـیت  لنفوسیت
ورید آرنجی گرفته شد و براي جلوگیري از انعقاد در 

آوري جمـع EDTAهاي حاوي مـاده ضـد انعقـاد    لوله
دور بـر دقیقـه   3000هاي خونی با سرعت شد. نمونه

دقیقه سـانتریفوژ و سـرم حاصـل    15الی 10به مدت 
.تیگراد نگهداري شددرجه سان20جدا شد و در دماي 

ــپس  ــتگاه  CPKس ــا دس ــرم ب AnalyzerAlphaس

ClassicAuto ــت ــران، کی ــت Bionic(ای ــا دق 4/1، ب
و شــمارش درصــد و حساســیت یــک واحــد بــر لیتــر)

ــر ردههــاگلبــول هــاي آن یعنــی ي ســفید خــون و زی
هـا بـا دسـتگاه    هـا و لنفوسـیت  ها، مونوسیتنوتروفیل

HematologyAnalyzer BC - 3000Auto  ،چـین)
درصد و حساسـیت دو  05/0، بادقت Mind rayکیت 

واحد بر لیتر) اندازه گیري شد. به منظور رعایت اصل 
اضافه بـار  در تمرینـات مقـاومتی، بعـد از سـه هفتـه       

سـنجیده شـد و   هـا دوباره یک تکرار بیشینه آزمودنی
پروتکل جلسه حـاد قـدرتی هماننـد پروتکـل جلسـات      

فته اي بود.تمرین مقاومتی هشت ه
ها دادهتجزیه و تحلیل

ها با استفاده هاي آماري، نرمال بودن دادهبراي تحلیل
لک انجــام شـد کـه بــا توجـه بــه    از آزمـون شـاپیرووی  

هـا، از طریـق آزمـون آمـاري     بودن توزیع دادهطبیعی
جهــت بررسـی تفـاوت میــانگین   2×4آنـواي دو راهـه   

 ـ   داده راي هاي درون گروهی و آزمـون تـی مسـتقل ب
هــاي بــین گروهــی در انگین دادهبررســی تفــاوت میــ

فاده شد. کلیـه اصـول اخلاقـی    استSPSS-21افزار نرم
شده توسط کمیته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی    تأیید

IR.ARUMS.REC.1398.147اردبیل با شماره کـد  
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ــالینی     ــایی بــــــ ــد کارآزمــــــ ــا کــــــ انجام شد.IRCT20190629044050N1و بــــــ

هاي تجربی و کنترلیقی در گروه. طرح کلی تحق1شکل

وري در آب سرد و مصرف مکمل کورکومین در گروه تجربیغوطه-. پروتکل تمرین مقاومتی1دول ج
تمرین مقاومتی

جلسه در هفتهتمرین
هفته

ها تعداد ایستگاه
هاي هر نوبتتعداد حرکات(جلسه)

استراحت تکرارشدتایستگاه
هابین نوبت

استراحت بین 
هایستگاها

دقیقه5ثانیه1090تا 835531RM75%8ايدایره
وري در آب سردغوطه

دمامدتزمان
C°10 -5دقیقه20بلافاصله بعد از تمرین

مصرف مکمل کورکومین
نحوهنوعمقدار

سه روز در هفتهقرصمیلی گرم150

هایافته
ارائه 2جدولها در هاي دموگرافیک آزمودنیویژگی

شده است.
شـود، بـین   مشـاهده مـی  2همانطور کـه در جـدول  

ــی ــودنی  ویژگ ــک آزم ــاي دموگرافی ــاوت  ه ــا تف ه
داري وجود ندارد. آزمـون شـاپیروویلک نشـان    معنی

).3طبیعی است (جدولهاداد که توزیع داده
شـود، کلیـه   مشـاهده مـی  3همانطور که در  جـدول 

ند.ها از توزیع طبیعی برخوردارداده
کیناز آنزیم کراتین
کیناز در دو گروه تجربی و کنترل قبـل  آنزیم کراتین

از جلسه قدرتی حاد اول در حد طبیعی قرار داشـت و  
ــی ــت  اخــتلاف معن ــین دو گــروه وجــود نداش داري ب

)729/0=pــراتین ــزیم ک ــت  ). آن ــب فعالی ــاز متعاق کین

قدرتی حاد اول در هر دو گروه تجربی و کنتـرل در  
قبـل از فعالیـت قـدرتی حـاد اول، افـزایش      مقایسه با

) ولــی بــین دو گــروه p=001/0داري داشــت (معنــی
). هشـت  p=293/0داري وجود نداشـت ( اختلاف معنی

-هفته مصرف مکمل کورکـومین و تمـرین مقـاومتی   
دار وري در آب ســرد موجــب کــاهش معنــیغوطــه

کینـاز در گـروه تجربـی در مقایسـه بـا      آنزیم کراتین
). فعالیت قدرتی حاد دوم p=014/0شد (گروه کنترل 

-بعــد از اجــراي هشــت هفتــه تمــرین مقــاومتی     
وري در آب سرد و مصرف مکمل کورکـومین  غوطه

کیناز در گـروه  دار آنزیم کراتینموجب کاهش معنی
) p=001/0تجربی در مقایسه بـا گـروه کنتـرل شـد (    

).4(جدول
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ها. میانگین ویژگی آزمودنی2جدول

مقدار تی و (سال)سنگروه
مقدار تی قد (سانتی متر)ناداريعسطح م

مقدار تی و وزن (کیلوگرم)ناداريعو سطح م
ناداريعسطح م

شاخص توده بدنی 
)BMI(

مقدار تی و 
ناداريعسطح م

t21/500±/177672/0=t69/34±5/76035/0=t47/37±1/24731/0=t=2/26580/0±38/10تجربی
P52/560±/178510/0=P37/21±10/76973/0=P45/95±3/23349/0=P=3/25569/0±65/3کنترل

ها. نتایج آزمون شاپیروویلک براي بررسی طبیعی بودن توزیع داده3جدول
هامونوسیتهالنفوسیتهانوتروفیلي سفیدهاگلبولCPKگروهمرحله

ي هاقبل از شروع پروتکل
تمرینی

P=318/0تجربی

915/0=Z

183/0=P

893/0=Z

164/0=P

889/0=Z

662/0=P

949/0=Z

149/0=P

885/0=Z

P=421/0کنترل

927/0=Z

085/0=P

864/0=Z

648/0=P

948/0=Z

517/0=P

937/0=Z

287/0=P

911/0=Z

پس از فعالیت مقاومتی حاد 
اول

P=880/0تجربی

969/0=Z

570/0=P

942/0=Z

463/0=P

931/0=Z

561/0=P

941/0=Z

149/0=P

885/0=Z

P=284/0کنترل

910/0=Z

623/0=P

946/0=Z

630/0=P

947/0=Z

160/0=P

888/0=Z

149/0=P

885/0=Z

- بعد از هشت هفته تمرین
کورکومین

P=120/0تجربی

887/0=Z

257/0=P

906/0=Z

448/0=P

930/0=Z

057/0=P

849/0=Z

258/0=P

906/0=Z

P=380/0کنترل

923/0=Z

116/0=P

876/0=Z

151/0=P

886/0=Z

067/0=P

855/0=Z

245/0=P

904/0=Z

پس از فعالیت مقاومتی حاد 
دوم

P=943/0تجربی

976/0=Z

112/0=P

874/0=Z

129/0=P

880/0=Z

351/0=P

919/0=Z

149/0=P

885/0=Z

P=054/0کنترل

847/0=Z

481/0=P

933/0=Z

146/0=P

884/0=Z

282/0=P

910/0=Z

149/0=P

885/0=Z

. میانگین آنزیم کراتین کیناز در مراحل مختلف تحقیق4جدول

CPKپس از فعالیت مقاومتی حاد اولي تمرینیهاقبل از شروع پروتکل
- بعد از هشت هفته تمرین مقاومتی

وري در آب سرد  و مصرف غوطه
مکمل کورکومین

پس از فعالیت مقاومتی حاد دوم

M±SDداريمعنیسطحM±SDداريسطح معنیM±SDگروه
داري و سطح معنی

M±SDاندازه اثر
داري و سطح معنی

اندازه اثر
P=20/155729/0±52/34تجربی

007/0=٢np

76/23±20/222293/0=P

087/0=٢np

11/27±10/131014/0=P*
300/0=٢np

06/33±20/1400001/0=P*
612/0=٢np 10/210±16194/18±10/21345/21±80/15988/11±68/22کنترل

کینـاز در گـروه تجربـی پـس از     میزان آنزیم کـراتین 
فعالیت قدرتی حاد اول در مقایسـه بـا قبـل از فعالیـت     

). p=001/0دار داشـت ( قدرتی حاد اول افزایش معنـی 
ــل      ــرف مکم ــه مص ــت هفت ــس از هش ــزیم پ ــن آن ای

وري در آب غوطــه-کورکــومین و تمــرین مقــاومتی
یسـه بـا قبـل از فعالیـت     سرد در گروه تجربـی در مقا 

) و در مقایسه با بعد از یـک  p=002/0قدرتی حاد اول (

دار ) کـاهش معنـی  p=001/0جلسه قـدرتی حـاد اول (  
کینـاز در گـروه تجربـی پـس از     داشت. آنزیم کراتین

فعالیت مقاومتی حاد دوم در مقایسه با قبل از فعالیـت  
ــاد دوم تفـــاوت معنـــی  داري نداشـــت مقـــاومتی حـ

)324/0=p،(    ــت ــس از فعالی ــا پ ــه ب ــیکن در مقایس ول
) p=001/0دار داشـت ( مقاومتی حاد اول کاهش معنـی 

).  4(جدول
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کیناز پس از فعالیت مقـاومتی اول  میزان آنزیم کراتین
حـاد در گــروه کنتـرل در مقایســه بـا قبــل از فعالیــت    

). p=001/0دار داشت (مقاومتی اول حاد افزایش معنی
ــه    ــت هفت ــس از هش ــزیم پ ــن آن ــل  ای ــرف مکم مص

وري در آب غوطــه-کورکــومین و تمــرین مقــاومتی
سرد در گروه کنتـرل در مقایسـه بـا قبـل از فعالیـت      

). p=301/0داري نداشت (مقاومتی اول حاد تغییر معنی
کیناز در گروه کنترل پس از هشت هفته آنزیم کراتین

-مصــرف مکمــل کورکــومین و تمــرین مقــاومتی    
سه بـا قبـل از هشـت    وري در آب سرد در مقایغوطه

وري در غوطه-هفته مصرف مکمل و تمرین مقاومتی
). آنـزیم  p=001/0دار داشـت ( آب سرد کاهش معنی

کیناز در گروه کنترل پس از فعالیـت مقـاومتی   کراتین
حــاد دوم در مقایســه بــا بعــد از اجــراي هشــت هفتــه 

وري در آب و مصرف مکمـل  غوطه-تمرین مقاومتی
)، ولیکن در مقایسه p=001/0ت (دار داشافزایش معنی

ــاومتی    ــرین مق ــه تم ــت هفت ــراي هش ــل از اج ــا قب -ب
وري در آب سرد و مصرف مکمـل کورکـومین   هغوط

).4) (جدولp=348/0داري نداشت (تغییر معنی

ــاد اول  ــدرتی ح ــه ق ــل از جلس قب ــاد اول  ــدرتی ح ــه ق ــب جلس متعاق ــد از  ــرین 8بع ــل و تم ــه مکم هفت ــاد دوم  ــدرتی ح ــه ق ــب جلس متعاق
50

100

150

200

250

300

350

400

C
PK

(U
/L

)

یری  ل خونگ مراح

ھ وری رین - غوط ل و تم مکم
ترل کن

*p=0/001

*p=0/001

*p=0/001

*p=0/001

*p=0/005

*p=0/002
*p=0/001

و کنترلهاي تجربی . میزان آنزیم کراتین کیناز طی چهار مرحله خونگیري در گروه1نمودار

هاي سفید خونگلبول
هاي سفید خـون، نوتروفیـل، لنفوسـیت و    تعداد گلبول

مونوسیت قبل از جلسه مقـاومتی حـاد اول در هـر دو    
گروه کنترل و تجربی در حـد طبیعـی قـرار داشـت و     

. تعـداد  داري بین دو گروه وجود نداشتعنیاختلاف م
هـا  هـا و مونوسـیت  هاي سفید خـون، لنفوسـیت  گلبول

عاقب فعالیـت مقـاومتی حـاد اول در هـر دو گـروه      مت
). p=001/0دار داشـت ( تجربی و کنترل افزایش معنـی 

هاي سفید خون متعاقب فعالیت مقـاومتی  تعداد گلبول
سه بـا گـروه تجربـی    حاد اول در گروه کنترل در مقای

). هشـت هفتـه   p=095/0دار داشت (افزایش غیرمعنی

رد و مصـرف  وري در آب س ـغوطه-تمرین مقاومتی
دار تعــداد مکمــل کورکــومین موجــب کــاهش معنــی 

هـا و  هـا، لنفوسـیت  هاي سفید خـون، نوتروفیـل  گلبول
ها در گـروه تجربـی در مقایسـه بـا گـروه      مونوسیت

). فعالیــت مقــاومتی حــاد دوم p=001/0کنتــرل شــد (
هاي سـفید خـون،   دار تعداد گلبولموجب کاهش معنی

هـا در گـروه   وسـیت هـا و مون ها و لنفوسیتنوتروفیل
) p=001/0تجربی در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل شـد (     

).5(جدول
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ي آن در مراحل مختلف تحقیقهاهاي سفید خون و زیررده. میانگین تعداد گلبول5جدول

پس از فعالیت مقاومتی حاد اولي تمرینیهاقبل از شروع پروتکل
-بعد از هشت هفته تمرین مقاومتی

رد و مصرف مکمل وري در آب سغوطه
کورکومین (قبل فعالیت مقاومتی حاد دوم)

پس از فعالیت مقاومتی حاد دوم

M±SDگروه
داريسطح معنی

M±SDو اندازه اثر
داري سطح معنی

M±SDو اندازه اثر
داري و سطح معنی

M±SDاندازه اثر
داري سطح معنی

و اندازه اثر
هاي تعداد گلبول
سفید

P=6300095/0±533تجربی
012/0=٢np

211/576±20/7023467/0=P
099/0=٢np

778/799±5400001/0=P*
693/0 =٢np

165/711±5950005/0=P*
866/0 =٢np 7210±6941296/1022±7290248/917±6880942/976±238/892کنترل

P=20/56131/0±377/8تجربیهانوتروفیل
122/0 =٢np

314/5±70/63121/0=P
129/0 =٢np

297/5±50/50001/0=P*
537/0 =٢np

498/4±70/58004/0=P*
379/0 =٢np 90/66±30/60045/6±80/67244/4±61922/5±690/4کنترل

P=40/32412/0±524/3تجربیهالنفوسیت
104/0 =٢np

677/2±50/36138/0=P
337/0 =٢np

393/3±80/35001/0=P*
497/0 =٢np

765/3±80/34457/0=P
183/0 =٢np 60/33±10/31273/3±10/34101/1±10/31095/4±381/3کنترل

P=80/3813/0±919/0تجربیهامونوسیت
041/0 =٢np

919/0±80/4000/1=P
127/0 =٢np

850/0±50/3040/0=P*
733/0 =٢np

919/0±20/3162/0=P
146/0 =٢np 80/3±40/4919/0±80/4966/0±70/3919/0±949/0کنترل

هاي سفید خون پس از فعالیت قدرتی اول تعداد گلبول
حاد در گـروه تجربـی در مقایسـه بـا قبـل از فعالیـت       

). p=049/0دار داشـت ( قدرتی اول حاد افزایش معنـی 
هـاي سـفید خـون پـس از هشـت هفتـه       تعداد گلبـول 

-مصــرف مکمــل کورکــومین و تمــرین مقــاومتی    
رد در گروه تجربی در مقایسه با وري در آب سغوطه

دار داشـت  قبل از فعالیت قدرتی اول حاد کاهش معنی
)001/0=pهاي سفید خـون در گـروه تجربـی    ). گلبول

پس از هشت هفته مصرف مکمل کورکومین و تمرین 
ــاومتی ــه-مق ــا  غوط ــه ب ــرد در مقایس وري در آب س

-مرحلــه قبــل از هشــت هفتــه تمــرین مقــاومتی     
). p=010/0دار داشت (کاهش معنیوري در آب غوطه

هاي سفید خون در گروه تجربـی پـس از   تعداد گلبول
فعالیت مقاومتی حاد دوم در مقایسه با پس از فعالیـت  

). p=021/0دار داشـت ( مقاومتی حاد اول کاهش معنی
هاي سفید خون در گروه تجربی متعاقـب  تعداد گلبول

از فعالیـت  فعالیت مقاومتی حاد دوم در مقایسه با قبل 
ــی  ــتلاف معنـ ــاد اول اخـ ــاومتی حـ ــت مقـ داري نداشـ

)105/0=p5) (جدول.(

هاي سفید خون پس از فعالیـت مقـاومتی   تعداد گلبول
اول حاد در گروه کنترل در مقایسه با قبـل از فعالیـت   

). p=039/0دار داشت (مقاومتی اول حاد افزایش معنی
ن هاي سفید خون پس از هشت هفته تمریتعداد گلبول

وري در آب سرد در گروه کنترل در غوطه-مقاومتی
مقایسه بـا قبـل از فعالیـت مقـاومتی اول حـاد اخـتلاف       

هـاي سـفید   ). تعداد گلبولp=151/0دار نداشت (معنی
خــون در گــروه کنتــرل پــس از هشــت هفتــه تمــرین 

وري در آب سرد در مقایسه با بعد از غوطه-مقاومتی
داري نداشــت عنــیجلســه مقــاومتی حــاد اول تغییــر م

)053/0=pهـاي سـفید خـون در گـروه     ). تعداد گلبول
کنترل پس از فعالیت مقاومتی حاد دوم در مقایسـه بـا   

داري پس از فعالیت مقـاومتی حـاد اول اخـتلاف معنـی    
هاي سـفید خـون در   ). تعداد گلبولp=210/0نداشت (

گروه کنترل متعاقـب فعالیـت مقـاومتی حـاد دوم در     
از فعالیـت مقـاومتی حـاد اول افـزایش     مقایسه با قبـل  

).5) (جدولp=046/0دار داشت (معنی
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ــاد اول  ــدرتی ح ــه ق ــل از جلس قب ــاد اول  ــدرتی ح ــه ق ــب جلس متعاق ــد از  ــرین 8بع ــل و تم ــه مکم هفت ــاد دوم  ــدرتی ح ــه ق ــب جلس متعاق
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یری ل خونگ مراح

ھ وری    رین - غوط ل و تم مکم
ترل کن

*p=0/049
*p=0/001

*p=0/021

*p=0/010

*p=0/039

*p=0/046

کنترلوتجربیهايگروهدرمرحله خونگیريچهارطیخونسفیدهايگلبولتعداد. 2نمودار 

بحث
هاي تحقیق حاضر نشان داد، انجام فعالیت قدرتی یافته

کینـاز و تعـداد   دار کـراتین نـی حاد موجب افزایش مع
ي آن شـد  هـا هاي سفید خون و برخی زیرردهگلبول

دار جلسه فعالیـت قـدرتی   دهنده تأثیر معنیکه نشان
باشد. این حاد در افزایش آسیب و التهاب عضلانی می

و 2، والتـون ]38[و همکـاران 1فیـل تهـا یافته با نتایج
فروغـــی  و ]40[3، واسکانســـلوس ]39[همکـــاران 

همخوانی دارد، در حالیکـه  ]36[پردنجانی و همکاران
همخـوانی  ] 41[هاي حسینی کاخک و همکارانبا یافته
فیل و همکـاران نشـان دادنـد کـه انجـام      تهاندارد.

تمرینات مقاومتی آسیب زا، باعث افـزایش آسـیب و   
ــوفتگ    ــا ک ــراه ب ــاب هم ــأخیري در  الته ــلانی ت ی عض

سـواري، دویـدن)   گانه (شنا، دوچرخـه ورزشکاران سه
. همچنــین، والتـون و همکــاران نشــان  ]38[شــود مـی 

هـاي  هاي کراتین کیناز و تعـداد گلبـول  دادند شاخص
اي سفید خون، پـس از انجـام فعالیـت قـدرتی دایـره     

ي عضلانی بـه صـورت   هاافزایش یافت و موجب پاسخ
. واسکانسلوس نیز نشان ]39[افزایش ماکروفاژها شد 

ت مقـاومتی آسـیب عضـلانی و    داد که پس از تمرینـا 

1 Hotfiel
2 Walton
3 Vasconcelos

یابــد و تمرینـات مــنظم در ایــن  التهـاب افــزایش مـی  
مـدت و  طـولانی افزایش تأثیر بیشتري دارد ولـی در  

هـا کـاهش   سازگاري نسبت به این تمرینات این پاسخ
. فروغـی پردنجـانی و همکـاران نشـان     ]40[یابند می

دادند یک وهله فعالیت ورزشی مقاومتی شـامل یـک   
درصد یـک  75ایستگاه با 5اي در ن دایرهمرحله تمری

هاي افزایش میزان سرمی شاخصتکرار بیشینه باعث
. ]36[شود و درد عضلانی میآسیب عضلانی و التهاب

در مقابل، حسینی کاخک و همکاران در تحقیقی نشـان  
دادند که انجام یک جلسه تمرین مقاومتی پـایین تنـه   

باعـث  شـینه، درصد یـک تکـرار بی  70در سه نوبت با 
هـــاي کـــراتین کینـــاز و لاکتـــات افـــزایش شـــاخص

و تـأثیري بـر   شـود دهیدروژناز در کوتاه مدت نمی
توانـد بـه دلیـل    کـه مـی  ]41[التهاب عضلانی نـدارد  

زا نبــودن پروتکــل هــا یــا آســیبجنســیت آزمــودنی
تمرینی باشد. در توجیه افزایش آنزیم کراتین کیناز و 

عاقـب یـک جلسـه    هـاي سـفید خـون مت   تعداد گلبـول 
توان گفت که  میفعالیت قدرتی حاد در تحقیق حاضر

وبافـت عضـلانی  فعالیـت مقـاومتی باعـث آسـیب    
شود که در میالتهابیفرآیندهايشروعآنمتعاقب

هجـوم هاي التهابی با انتقـال مـایع، افـزایش   آن پاسخ
ومنوسـیت هـا   ها، خونی (نوتروفیلهايبرخی سلول

. ]42[دیده همراه اسـت  آسیبتبافبهها)لنفوسیت
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کارهـاي سـاز و توجیـه برايهمچنین چندین نظریه
آسیب عضلانی پس از تمرین پیشنهادشده است بروز

عضـلانی، اسپاسـم لاکتیک،هاي اسیدشامل نظریهکه
هـاي درون نشت آنزیمهمبند، التهاب،بافتتخریب

ــهوعضــلانی . ]10[تخریــب عضــلانی اســت نظری
قاومتی و شدید منجر به پـارگی تارچـه  هاي مفعالیت

جـایی  ، پارگی سـارکولما، جاب Zشدن صفحات ها، سیال
هاي درون سلولی، ناپایداري غشاي پلاسـمایی  اندامک

هـاي درون سـلولی پـس از    و افزایش ترشح پروتئین
وشـود کـه منجـر بـه اخـتلال در سـاختار      تمرین می

ر درسـد . به نظر می]43،44[شود عملکرد عضله می
تحقیــق حاضــر نیــز، علــت افــزایش آســیب و التهــاب 

زا بـودن فعالیـت   هـا، آسـیب  عضلانی در فوتسالیست
اسـت کـه منجـر بـه ایجـاد آسـیب       قدرتی حاد بوده

ها شده اسـت زیـرا   عضلانی و افزایش تعداد لکوسیت
هاي سفید خون بـا  کیناز و تعداد گلبولافزایش کراتین

ب متناسب است که مقدار آسیب عضله اسکلتی و التها
کینـاز و تعـداد   نمایانگر نسبت مستقیم میـزان کـراتین  

هاي سفید خـون بـا شـدت و مقـدار فعالیـت و      گلبول
باشد که نسبت معکوس آن با میزان آمادگی فرد می

.]36-39[در تحقیقات قبلی نیز تأیید شده است 
هاي اصلی تحقیق حاضر، انجـام هشـت   بر اساس یافته

وري در آب سـرد و  غوطـه -ومتیهفته تمرینات مقا
دار مصـرف مکمــل کورکــومین ســبب کــاهش معنــی 

هـاي سـفید خـون و برخـی     کیناز، تعداد گلبولکراتین
هاي آن شد. به عبارت دیگـر، اجـراي هشـت    زیررده

غوطـه وري در آب سـرد و   -هفته تمرین مقـاومتی 
مصرف مکمل کورکـومین موجـب کـاهش آسـیب و     

هـا شـد. ایـن نتـایج بـا      التهاب عضلانی در فوتسالیست
، دییگـو و همکـاران  ]45[هاي تسایل و همکـاران یافته

، فانســکا و همکــاران ]37[و همکــاران 1وس، مــات]46[
، خـاکی و همکـاران   ]47[، هـولینکس و همکـاران  ]28[
، محمودي و همکـاران  ]49[، صمدي و همکاران]48[

1 Matos

همخـوانی دارد.  ]50[زاده و همکارانو اسلامی]26[
مـوش کـه   32و همکاران در تحقیقی بـر روي  لتسای

اي منظم به آب و هوا و رژیم غذایی خـاص  در چرخه
خو گرفته بودند؛ نشان دادند کـه کورکـومین بـراي    

توانـد بـر   کاهش آسیب کوفتگی عضلانی تأخیري مـی 
هــا، انــواع ي خاصــی از التهــاب، نوتروفیــلهــاپــروتئن

رد و تــأثیر بگــذامیــوزیني مــاهواره اي وهــاســلول
همچنین کورکومین بالقوه ریکاوري عضلانی را تسریع

تواند براي بـالابردن تـرمیم عضـلانی    میبخشد ومی
در یـک بـازبینی  . دییگـو و همکـاران  ]45[موثر باشد 

نشان دادند 2019ها تا ماه اکتبر مند به پژوهشنظام
هاي عضلانی شـدید  که فعالیت جسمانی شامل انقباض

عضـلانی ناشـی از ورزش   یبگـرا موجـب آس ـ  برون
شـــود کـــه کورکـــومین بـــا خـــواص طبیعـــی مـــی
هـاي بـین   التهـابی خـود در دوز  اکسیدانی و ضـد آنتی

ــی1500-150 ــب بهتر میل ــرم در روز موج ــدن گ ش
آسیب عضـلانی ناشـی از ورزش و عملکـرد ورزشـی     

هـاي بـالا از   واننـد ایـن دوز  تهـا مـی  شود و انسانمی
داري مصـرف  عنـی کورکومین را بـدون اثـر جـانبی م   

20. ماتوس و همکاران نشان دادنـد کـه   ]46[نمایند 
بعد ᵒC10-5وري در آب سرد با دماي دقیقه غوطه

اي تمرینات مقاومتی توسط مـردان  از اجراي دو هفته
جب کاهش دهد و موفعال ورم عضلانی را کاهش می

کننده آرنج در مقایسه هاي خمقطر و ضخامت عضله
. فانسکا و همکـاران  ]37[شود ال میفعوري غیربا ریکا

ᵒCوري در آب سرد بـا دمـاي   نشان دادند که غوطه

زا، دقیقه پس از یک فعالیـت آسـیب  19به مدت 7-6
هـاي  هاي کراتین کیناز، گلبـول موجب کاهش شاخص

. ]28[شـود  سفید خون و کوفتکی عضلانی تأخیري می
در مورد تـأثیر کورکـومین بـر    هولینکس و همکاران

التهـابی، ضـد  اکسیدانی، ضـد ر آنتیمتی انسان، آثاسلا
هاي قلبـی و عروقـی و آرتریـت    خستگی، ضد بیماري

. خـاکی و همکـاران   ]47[انـد  آن را به اثبـات رسـانده  
وري در آب سرد بـا  دقیقه غوطه12نشان دادند که 
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545و همکاران علی احمدزاده...تعاملی مصرف مکمل کورکومیناثر 

1بلافاصله بعد از فعالیت سرعتی تکـراري ᵒC14دماي 

مقـادیر سـرمی   مرد فعـال منجـر بـه کـاهش    20در 
جلـوگیري از انتشـار   هـاي التهـابی و نیـز    برخی پاسـخ 

کیناز بـه جریـان خـون    مستقیم کراتیننشانگرهاي غیر
. ]48[شـود  عمومی، کاهش التهاب، درد و تـورم مـی  

مرد جوان 45صمدي و همکاران در تحقیقی بر روي 
تمرین نکرده در سه گروه تصادفی نشان دادنـد کـه   

ورکــومین باعــث کــاهش مصــرف پــنج روز مکمــل ک
ــراتین ــاتک ــاز، لاکت ــاس درد کین ــدروژناز و احس دهی

ساعت پـس  72و 48، 24عضلانی در نیم ساعت قبل، 
از انجام فعالیت برونگراي مقاومتی نسـبت بـه گـروه    

ــد   ــک روزه ش ــل ی ــه  همکم ــرف روزان 1000و مص
ــیمی ــنج روز ل ــه مــدت پ ــومین ب گــرم مکمــل کورک

عضله و احساس ي آسیبهاتواند برخی از شاخصمی
درد را بعد از یک فعالیت ورزشی برونگـرا بـا شـدت    

. در ]49[درصد یک تکـرار بیشـینه کـاهش دهـد     75
مـرد جـوان و   10پژوهش محمودي و همکـاران کـه   

سالم یک دوره فعالیت اسکات شدید را انجـام داده و  
گرم کورکومین مصـرف نمودنـد و   میلی150سپس 

اعت بعـد از فعالیـت   س ـ72و 48، 24قبل از فعالیـت،  
اکسیدانی تام و آنزیم گیري ظرفیت آنتیجهت اندازه

لاکتات دهیدروژناز مورد خونگیري قرارگرفتند، نتایج 
گرم کورکـومین پـس از   میلی150نشان داد مصرف 

فعالیت برونگراي شدید توانست با خـواص ضـد درد،   
اکسیدانی خود باعث کاهش آسیب، ضدالتهاب و آنتی
. در ]26[نی و احســاس درد شــود   کــوفتگی عضــلا  

22تحقیقی توسط اسـلامی زاده و همکـاران بـر روي    
ــه   ــال، مصــرف روزان ــی80مــرد جــوان فع گــرم میل

کورکومین به مدت دو هفته قبل از یـک جلسـه حـاد    
اي که باعث افـزایش  مقاومتی به صورت تمرین دایره

هاي آسیب عضلانی (کـراتین کینـاز و لاکتـات    شاخص
ــدروژناز) ــالون دي  دهیـ ــی (مـ ــترس اکسایشـ و اسـ
ــی  ــد) م ــن   آلدهی ــاهش ای ــبب ک ــت س ــود، توانس ش

1 Repeated-Sprint Ability

فاکتورهاي آسیب عضلانی و استرس اکسایشـی شـود   
]50[.

در توجیه کاهش آسیب عضله و التهاب پس از هشـت  
وري در آب سـرد و  غوطـه -هفته تمـرین مقـاومتی  

مصرف مکمل کورکومین متعاقب اجراي یک فعالیـت  
وري در آب سرد فت که غوطهتوان گقدرتی حاد می

آن، از طریـق تـأثیر بـر    و سازگاري طولانی مدت به
ها، کـاهش تـورم، کـاهش دمـاي عضـله،      نشت آنزیم

کــاهش نکــروز ســلولی، کــاهش متابولیســم ســلولی،  
پـذیري عـروق،   هـا، کـاهش نفـوذ   مهاجرت نوتروفیل

هاي درد، تسریع روند پاکسازي جریان افزایش آستانه
یــد حاصــل از متابولیســم و کــاهش خــون از مــواد زا

سرعت پیام عصبی به طور ثانویه باعـث تخلیـه بهتـر    
ــیب  ــل آسـ ــاد  عوامـ ــار زیـ ــوگیري از انتشـ زا و جلـ

. به نظر ]29[هاي سفید خون شود هاي گلبولزیررده
وري در آب سـرد  گذاري غوطـه سد، دلیل تأثیررمی

در تحقیقات حاضر و در دیگر تحقیقات، دمـاي پـایین   
وري در آن باشد کـه باعـث   دت زمان غوطهآب و م

کـاهش  کاهش نشت آنـزیم کـراتین کینـاز و احتمـالاً    
ــاجرت      ــلولی، مه ــروز س ــاهش نک ــله، ک ــاي عض دم

زا و جلـوگیري  ها، تخلیه بهتر عوامل آسیبنوتروفیل
هـاي سـفید خـون    هـاي گلبـول  از انتشار زیاد زیررده

شود و کاهش آسیب و التهاب عضـلانی بـه دنبـال    می
ف مکمل کورکومین به دلیل خواص ضد التهابی، مصر

آنتــی اکســیدانی، التیــام بخــش زخــم، فعالیــت آنتــی  
اي شـدن رشتهمیکروبی و توانایی مؤثر مهارکنندگی

. اثـرات ضـد   ]15[هاي مختلـف بـوده اسـت    پروتئین
اثـرات علـت بـه التهابی کورکومین نیز ممکن اسـت 

 ـکورکومین روي فعالیت آنـزیم مهاري دازهیالورونی
و هـــاهـــا، نوتروفیـــلباشـــد. چســـبیدن لکوســـیت

آن مهـاجرت  پـی دروانـدوتلیوم بـه هـا مونوسـیت 
عروق داخل دیوارهبهاز طریق اندوتلیومهالکوسیت

باهستند. کورکومینالتهابمشخص فرآیندمراحل
فعالیـت فاکتورهـاي حامـل مختلـف، بیـان      دسـتکاري 

هاي چسـبنده  هاي التهابی، سیتوکینازها، مولکولآنزیم
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در . ]51[کند هاي بقاي سلولی را تنظیم میو پروتئین
ــد    ــواص ض ــین خ ــز هم ــر نی ــق حاض ــابی و تحقی الته

کورکومین سـبب تـأثیر مثبـت آن در    اکسیدانی آنتی
هـا  کاهش آسیب و التهـاب عضـلانی در فوتسالیسـت   

هـاي تحقیـق حاضـر در    بوده اسـت. در مقابـل، یافتـه   
لانی در خصـــوص کـــاهش آســـیب و التهـــاب عضـــ

تمــرین هـا بعـد از اجــراي هشـت هفتـه    فوتسالیسـت 
وري در آب سرد و مصـرف مکمـل   غوطه-مقاومتی

هـاي  اد بـا یافتـه  کورکومین متعاقب تمرین قدرتی ح
ــاران ــف و همک ــاران ]52[رال ــاس و همک ، ]33[، فریت

ــاران  ــام و همک ــاران  ]53[باش ــوریرا و همک ، ]32[، م
و ]31[ان ، پیــک و همکــار]30[آرگــوس و همکــاران 

همخــوانی نــدارد. رالــف و ]23[نــورانی و همکــاران
مــرد و زن فعــال 63همکــاران در تحقیقــی بــر روي 

ه کـومین مصـرف کـرد   جسمانی که هشت هفتـه کور 
زاي دویـدن  بودند و در پایان آن یک فعالیت آسـیب 

در سراشیبی را انجام دادند؛ نشان دادند که مصـرف  
داري معنـی گـرم کورکـومین موجـب تغییـر    لیمی50

گرم کورکومین و گـروه  میلی200نسبت به مصرف 
شـود و در عملکـرد و آسـیب و التهـاب     دارونما نمـی 

. فریتاس و همکاران نشان ]52[عضلانی تأثیري ندارد 
وري در آب سـرد پـس از فعالیـت    دادند کـه غوطـه  

ورزشــی بــر عملکــرد، آســیب عضــلانی، نشــانگرهاي 
ام و همکــاران در . باشــ]33[التهــابی تــأثیري نداشــت 

مـرد فعـال نشـان دادنـد کـه      19پژوهشی بـر روي  
28گـرم کورکـومین در روز بـه مـدت     5/1مصرف 

زا، ممکن است که روز قبل از فعالیت مقاومتی آسیب
منجر به کاهش کراتین کینـاز و درك درد و کـاهش   
آسیب عضلانی شود ولی تأثیري منفی بر روي التهاب 

اکسـیدانی  کـل آنتـی  طبیعی بعـد از ورزش (ظرفیـت   
)TACآلدهید (دي) و مالونMDA و فاکتور نکروز (

. موریرا و همکاران ]53[)) ندارد TNF-αتومور آلفا (
وري در آب سـرد بـا دمـاي    نشان دادند کـه غوطـه  

ᵒC15 دقیقه، بعد از یک مسابقه فوتسـال  12به مدت
هوازي تأثیري نداشت و درد عضـلانی  در عملکرد بی

. همچنـین، آرگـوس و همکـاران    ]32[را بهبود نـداد 
ᵒC15وري در آب سرد با دماي نشان داد که غوطه

دقیقه به دنبال یک جلسه تمرین مقاومتی 14به مدت 
سـاعت  4حداکثر انقباض ارادي، در طی درصد80با 

اولیه ریکاوري، باعث بهبود ریکـاوري و بازگشـت بـه    
نشـان  . پیک و همکاران نیز]30[شود حالت اولیه نمی

ᵒC10وري در آب سـرد بـا دمـاي    دادند کـه غوطـه  
دقیقه در مقایسه با ریکاوري فعال، باعـث  10مدت به

کاهش آسیب عضلانی، التهـاب و اسـترس اکسـیداتیو    
. نورانی ]31[ناشی از یک جلسه تمرین مقاومتی نشد 

و همکاران در تحقیقی بر روي بازیکنان دختر بسکتبال 
ساز، بـه مصـرف   درماندهی که پس از فعالیت مقاومت

مدت کورکومین پرداختند، نشـان دادنـد   مکمل کوتاه
ــزیم   ــت آن ــر فعالی ــومین ب ــرف کورک ــه مص ــاي ک ه

اکسیدانی و التهابی تأثیر قابل توجهی نداشت ولی آنتی
هـا و  با این وجود موجب افزایش فعالیـت ایـن آنـزیم   

. عـدم  ]23[هـا شـد   مانع از دسـت رفـتن سـریع آن   
وري در آب سـرد  وتکل تمرین، غوطهتأثیرگذاري پر

و مصرف کورکـومین در تحقیقـات متنـاقض احتمـالاً    
هاي ترمیم و بازسازي، شدن مکانیزمشی از معکوسنا

هـا،  هاي مختلف مکمل، سن و جنسیت آزمـودنی دوز
هاي تمرینی متفاوت بـا نـوع، شـدت و مـدت     پروتکل

مختلف، عدم ایجاد آسب و التهـاب عضـلانی ناشـی از    
کل تمرینی، مصرف مکمل به همراه سـایر مـواد   پروت

غذایی و مقدار ناکافی مکمل مصرفی باشد. 

گیرينتیجه
انجام یک جلسه فعالیت حاد مقـاومتی باعـث افـزایش    
آسیب عضلانی و واکنش التهابی و انجام هشـت هفتـه   

غوطه وري در آب سرد و مصـرف  -تمرین مقاومتی
ت بـه ایـن   مکمل کورکومین و سازگاري تمرینی نسـب 

مداخلات موجـب کـاهش آسـیب و التهـاب عضـلانی      
شود. بنابراین، با توجه به تأثیر مثبت هشت هفتـه  می

وري در آب سرد و مصـرف  غوطه-تمرین مقاومتی
مکمل کورکـومین متعاقـب فعالیـت قـدرتی حـاد در      
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هاي آسیب عضله و التهاب ناشی از آن کاهش شاخص
د از این مداخله شوبه مربیان و ورزشکاران توصیه می

عضلانی و واکنش التهابی تمرینی، جهت کاهش آسیب
گیرند. و همچنین داشتن بازیافت بهتر بهره

یـق حاضـر ایـن بـود کـه      هاي تحقاز جمله محدودیت
هـا در خصـوص   رسـانی بـه آزمـودنی   علیرغم اطـلاع 

ها خواب راحت شبانه و عدم استرس روانی، آزمودنی
ق محقق نبودند.بطور کامل تحت کنترل دقی

تشکر و قدردانی
توسط دانشگاه علوم پزشکی اردبیل به حاضرپژوهش
تأییـد شـده   IR.ARUMS.REC.1398.147شماره 

هاي شهرسـتان  است. بدین وسیله از کلیه فوتسالیست
اهــر کــه در مراحــل اجرایــی تحقیــق حاضــر شــرکت 

شود.کردند، تشکر و قدردانی می

تعارض منافع
د.ی وجود ندارعمنافگونه تضاد هیچ
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