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مقـاله تحقیقی 

مقایسه اثر پنج روز مصرف مجزا و همزمان کورکومین و گلوتامین  
بر شاخص های آسیب عضلانی پس از فعالیت مقاومتی برونگرا

چکیده 
زمینه: میزان اثر بخشی مصرف گلوتامین و کورکومین طی پنج روز و نیز اثر هم‌افزایی آنها در بهبود 
آسیب‌های عضلانی به وضوح مشخص نمی‌باشد. هـدف ازاین مطالعه مقايسه تاثير مصرف این دو 
مکمل و اثر هم‌افزایی آنها بر شاخص‌هاي سرمي آسیب عضلاني و درک درد عضلانی پس از يك 

جلسه فعالیت مقاومتی برونگرا بود.
روش کار: 40 مرد جوان غیر ورزشکار داوطلب به صورت تصادفي و دوسوکور به چهار گروه تقسيم 
بندي شدند. هر گروه به مدت پنج روز مکمل و یا دارونمای مورد نظر را دریافت نمودند، گروه 1: 
3: مصرف  گروه   ،)Cur 1000  mg⁄day( کورکومین   :2 گروه   ،)Gln 0.1  gr⁄Kg⁄day( گلوتامین 
مالتو  )Cur 1000  mg⁄day( و گروه 4:  )Gln 0.1  gr⁄Kg⁄day( و کورکومین  گلوتامین  همزمان 
دکسترین )Pla 0.1  gr⁄Kg⁄day( به عنوان دارونما. آخرین نوبت دریافت مکمل هشت ساعت پیش 
از اجرای فعالیت مقاومتی برونگرا بود. کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز سرم به روش فتومتری و 
درد عضلانی با استفاده از مقیاس استاندارد درد در زمان‌های پیش، 24 و 48 ساعت پس از آزمون 

مقاومتی که شامل حرکت پرس پا با وزنه‌اي معادل 70 درصد 1RM بود، اندازه‌گیری شد. 
یافته‌ها: در گروه کورکومین و گروه مصرف همزمان کورکومین و گلوتامین کاهش معنی‌داری در 
تمامی زمان‌های پس  احساس درد عضلانی در  مقادیر کراتین کیناز و لاکتات دهیدروزناز سرم و 
از فعالیت نسبت به گروه دارونما مشاهده گردید )P>0/05(. گروه گلوتامین هیچ تفاوت معنی‌داری 
با گروه دارونما نداشت و گروه کورکومین و گلوتامین تفاوت معنی داری با گروه مکمل کورکومین 

نداشت.
نتیجه‌گیری: مطابق نتایج تحقیق حاضر به نظر می‌رسد مصرف پنج روز کورکومین می‌تواند برخی 
از شاخص‌های آسیب عضله و همچنین احساس درد عضلانی را بعد از یک فعالیت ورزشی برونگرا 
کاهش دهد، اما دریافت گلوتامین همراه با کورکومین اثر معنی داری بر کاهش شاخص‌های آسیب 

عضلانی در مقایسه با گروه کورکومین به تنهای ندارد لذا این دو مکمل اثر هم‌افزایی ندارند.
واژگان کلیدی: فعالیت مقاومتی برونگرا، کورکومین، گلوتامین، آسیب عضلانی

دوره 38 - شماره 2 - تابستان 1399: 92-98
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اثر مصرف کورکومین و گلوتامین  بر شاخص های آسیب عضلانی 

مقدمه
Delayed Onset Muscle Soreness تاخیری  عضلانی   کوفتگی 
 )DOMS(، معمولا به دنبال انجام انقباض‌های برونگرا ایجاد می‌شود )1(.

التهاب و درد همراه است  با  کوفتگی عضلانی تاخیری که معمولا 
تا دوازده ساعت پس از فعالیت رخ می‌دهد، بطوریکه این درد بین 
48 تا 72 ساعت به اوج خود می‌رسد و معمولا پنج تا هفت روز بعد 
التیام می‌یابد )2(. تغییرات مورفولوژیک از انقباض برونگرا منجر به 
پاسخ‌های التهابی می‌شود )3(. آسیبهای عضله منجر به اختلال در 
غشاء و  نشت مایع خارج سلولی و افزایش غلظت آنزیم‌های پلاسما از 
قبیل کراتین کیناز )Creatine Kinase, CK( و لاکتات دهیدروژناز 
اندازه‌گیری  اینرو  از  )Lactate Dehydrogenase, LDH( می‌شود؛ 

فعالیت این آنزیم‌ها در سرم معمولا برای تعیین آسیب عضلانی مورد 
ارزیابی قرار می‌گیرند )2(. تخریب خطوط Z و صدمه به سارکولما، 
سبب انتشار آنزیم‌های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز به درون 

آب میان بافتی و در نهایت پلاسما می‌گردد )5 و 4(.
به نظر می‌رسد یکی از روش‌هاي مقابله با عوارض آسیب، مصرف 
 .)2 و   6 و   7( است  آنتی‌اکسیدان  و  التهاب  مکمل‌هاي غذایی ضد 
کورکومین یک نوع پلی فنول است که از ریشه گیاه کورکوما گرفته 
شده و به وفور در زردچوبه یافت می‌شود )9 و 8(. مهمترین علت 
تاثیر پلی‌فنول‌ها بر کوفتگی عضلانی تاخیري ناشی از عملکرد آن 
می‌باشد)10(.  لیپید‌ها  پراکسیداسیون  کاهش  و  غشاء  پایداري  در 
آسیب  شاخص‌هاي  بر  کورکومین  اثر  مورد  در  معدودي  تحقیقات 
مکمل  دریافت  اثر  آنها  اکثر  در  که  است  گرفته  صورت  عضلانی 
میزان  به  که  حالی  در  است  گردیده  مقایسه  دارونما  با  کورکومین 
توجه  آن  بخشی  اثر  بر  زمان  مدت  اثرات  و  یاری  مکمل  روزهای 

نشده است )10-14(. 
دریافت چهارصد  )12( مشخص شد  Brian و همکاران  در مطالعه 
میلی گرم کورکومین به مدت دو روز پیش و چهار روز پس از اجرای 
گردید.  سرم  کیناز  کراتین  معني‌دار  كاهش  سبب  ورزشی  فعالیت 
کورکومین  روز  چهار  مصرف  گرفتند  نتیجه  همکاران  و   Drobnic

تاخیری  کوفتگی  کاهش  باعث  می‌تواند  احتمالَا  جوان  مردان  در 
عضلانی گردد )13(. همچنین حمید آبادی و نخستین روحی نشان 
دادند که مصرف صد و پنجاه میلی گرم کورکومین پس از فعالیت 
 ۷۲ دهیدروژناز  لاکتات  آنزیم  معنی‌دار  کاهش  باعث  ورزشی  حاد 
ساعت پس از فعالیت ورزشی نسبت به گروه دارونما می‌گردد )15(. 
دریافت  که  شد  مشخص  همکاران  و  مطالعه صمدی  در  طرفی  از 
روزانه هزار میلی گرم کورکومین به مدت پنج روز می تواند باعث 
از  درد عضلانی پس  احساس  و  آسیب عضله  کاهش شاخص‌های 

یک فعالیت ورزشی برونگرا گردد )14(.
گلوتامین فراوان ترین اسیدآمینه آزاد بدن انسان محسوب می‌شود.

گرم  سه  روزانه  یاری  مکمل  دادند  نشان  همکاران  و   Sasaki

گلوتامین به مدت دو هفته موجب کاهش آسیب عضلانی در جودو 
کاران گردید )16(. با این وجود بعضی از مطالعات نشان دهنده عدم 
است.  بوده  آسیب عضلانی  بهبود شاخص‌های  بر  این مکمل  تاثیر 
مقدار  به  گلوتامین  یاری  مکمل  دادند  نشان  همکاران  و  نجارزاده 
صد میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن برای یک نوبت موجب 
گروه  به  نسبت  اما  نگردید،  کراتین‌کیناز  میزان  معنی‌داری  کاهش 
 48 و   24 زمان‌های  در  عضلانی  درد  میزان  کاهش  سبب  دارونما 
ساعت پس از آزمون مقاومتی گردید. از طرفی دامنه حرکتی مفصل 
زانو در زمان 24 ساعت پس از آزمون به طور معنی‌دار بهبود یافت 
)17(. رحمانی‌نیا و همکاران گزارش کردند چهار هفته مکمل یاری 
گلوتامین، کاهش معنی‌داری را در کراتین کیناز سرم در 24 و 48 
در  طرفی  از   .)18( نداشت  بدنبال  مقاومتی  ورزش  از  پس  ساعت 
به  پژوهش عسجدی و همکاران مصرف سه روز متوالی گلوتامین 
میزان صد میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن تفاوت معنی‌داری 
برونگرای  فعالیت  از  در کاهش شاخص‌های تخریب عضلانی پس 

پرس پا نداشت )4(.
تاثیر  بررسی  و عدم  قبلی  مطالعات  نقیض  و  نتایج ضد  به  توجه  با 
مصرف همزمان این دو مکمل، تحقیق حاضر با هدف تعیین تاثیر 
مصرف جداگانه و هم زمان گلوتامین و کورکومین بر شاخص های 
سرمی آسیب عضلانی و درک درد عضلانی پس از فعالیت مقاومتی 

برون گرا انجام گردید.

روش کار
پیش از شروع آزمون ابتدا اهداف، جزئیات و همچنین خطرات احتمالی 
آنها  از  و سپس  تشریح شد  آزمودنی‌ها  برای  ورزشی  فعالیت  اجرای 
رضایت‌نامه کتبی آگاهانه شرکت در تحقیق دریافت شد. به آزمودنی‌ها 
و  می‌باشد  محرمانه  افراد  شخصی  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان 
آزمودنی‌ها مجازند در هر مرحله از تحقیق از مطالعه خارج شوند. پس 
از دریافت رضایت‌نامه، چهل جوان سالم در این تحقیق شرکت کردند. 
با  تمرین  اجراي  از: عدم  بودند  به تحقیق عبارت  شاخص‌هاي ورود 
وزنه حداقل به مدت سه ماه قبل از اجرای تحقیق، عدم وجود آسیب 
ضدالتهابی  داروهای  مصرف  عدم  تحتانی،  هاي  اندام  در  عضلانی 
استروئیدی و غیر استروئیدی، عدم مصرف مکمل‌هاي آنتی اکسیدانی و 

عدم وجود بیماری نورولوژیک در اندام‌هاي تحتانی.
قد آزمودنی‌ها با دقت 0/1 سانتیمتر و وزن آزمودنی‌ها با دقت صد گرم 
با ترازو و قد سنج ساخت کشور ایران اندازه‌گیری و ثبت شد. پس از 
هفت روز از جلسه رکورد‌گیری جهت سنجش میزان یک تکرار بیشینه 
آغاز  یاری  مکمل  دوران   )One-repetition maximum,1RM(

گردید. آزمودنی‌ها به صورت تصادفی به چهار گروه 10 نفره تقسیم 
شدند. گروه 1: گلوتامین )Gln 0.1  gr⁄Kg⁄day(، گروه 2: کورکومین 
 Gln( گلوتامین  همزمان  مصرف   :3 گروه   ،)Cur 1000  mg⁄day(
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گروه 4:  و   )Cur 1000  mg⁄day( کورکومین  و   )0.1  gr⁄Kg⁄day

مالتو دکسترین )Pla 0.1  gr⁄Kg⁄day( به عنوان دارونما. آخرین نوبت 
دریافت مکمل هشت ساعت پیش از اجرای فعالیت ورزشی برونگرا 
بود. مکمل‌ها و دارونما مورد استفاده ساخت شرکت داروسازی کارن 

ایران بود. 
آزمودنی‌ها همگی دانشجو بودند و برنامه غذایی یکسانی داشتند. به 
آزمودنی‌ها توصیه شد یک هفته پیش و پس از اجرای پروتکل آزمون 
از هرگونه فعالیت سنگین عضلانی و مصرف مکمل‌ها و داروها به 
خصوص مسکن‌ها و کافئین بپرهیزند. رژیم غذایی متداول و همه 
روزه خود را ادامه دهند و از مصرف بیش از حد مواد غذایی حاوی 
پلی فنول‌ها و آنتی اکسیدان‌ها اجتناب کنند و شب پیش از جلسه 
آزمون، خوابی راحت و بدون فشار برای مدت هشت ساعت داشته 

باشند. 
جلسه  کوفتگی  اثر  دخالت  کاهش  جهت  به  آزمون  اجراي  جلسه 
رکورد‌گیری، بمدت هفت روز با آزمون اولیه فاصله داشت. کوفتگی 
عضلانی تاخیری و آسیب عضلانی در عضلات پائین تنه با استفاده 
از حرکت پرس پا‌، با وزنه‌اي معادل هفتاد درصد 1RM مشابه طرح 
كامل  توضيح  از  پس  گردید.  ایجاد   )19(  La Roche تحقیقاتی 
زیر  تکرار‌های  با  تایی  نوبت هشت  دو  در  آزمودني‌‌ها  كار،  نحوه‌ی 
بیشینه شروع به گرم کردن نمودند، سپس در سه نوبت پانزده تایی با 
1RM 70% حرکت پرس پا را به صورت برونگرا اجرا کردند. قسمت 

آورد  بالا  زانو  مفصل  درجه  زاویه صفر  تا  آزمونگر  را  مثبت حرکت 
اجرا شد؛  آزمودنی  توسط  برونگرا(  )انقباض  و قسمت منفی حرکت 
بین هر نوبت، استراحتی به مدت سه دقیقه در نظر گرفته شد. نیم 
ساعت پیش، 24 و 48 ساعت پس از انجام فعالیت مقاومتی برونگرا؛ 

شاخص‌های خونی مورد نظر و درک درد عضلانی اندازه‌گیری شد.
جهت تهیه نمونه‌های سرم 5cc خون تام ناشتا در وضعیت نشسته از 
ورید دست چپ گرفته شد. سپس نمونه‌ها جهت لخته شدن به مدت 
بیست دقیقه در دمای آزمایشگاه انکوبه و بلافاصله به مدت ده دقیقه 
در سه هزار دور در دقیقه سانتریفوژ شدند. کراتین کیناز سرم به روش 
و ضریب   1 U/L با حساسیت  ژافه  براساس  رنگ سنجی شیمیایی 
1/6 درصد تعیین شد )کیت رنگ سنجی کراتین کیناز، شرکت پارس 
آزمون تهران، ایران(. واحد اندازه‌گیری آن، واحد در لیتر بود. فعالیت 
 U/L لاکتات دهیدروژناز به روش رنگ سنجی آنزیمی با حساسیت
5 و ضریب تغییر 1/2 درصد تعیین شد )کیت رنگ سنجی لاکتات 
دهیدروژناز، شرکت پارس آزمون تهران، ایران(. واحد اندازه‌گیری آن، 
 واحد در لیتر بود. شاخص درک درد عضلانی بوسیله مقیاس 6 امتیازی

)Pain Assessment Scale, PAS( )20( مورد ارزیابی قرار گرفت.

همگنی متغیرها در گروه‌های تحقیق با استفاده از آزمون لوین و نرمال 
تعیین شد.  آزمون کولموگروف اسمیرنوف  از  استفاده  با  بودن داده‌ها 
با  واریانس  تحلیل  و  تجزیه  روش  از  استفاده  با  تحقیق  فرضیه‌های 

اندازه‌گیری مکرر و در صورت معنی‌دار شدن از آزمون تعقیبی بونفرونی 
 SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه  آزمون شدند. 
نسخه 20 انجام شد و سطح معنی‌داری در تمام مراحلP ≥0/05 در 

نظر گرفته شد.

یافته‌ها
شاخص‌های تن‌سنجی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها در جدول 1 دیده 

می‌شود.
جدول1. ویژگی های تن سنجی و فیزیولوژیکی آزمودنی های تحقیق

Cur + GlnGlnCurPLA

2/1±2/122/9 ±2/123/6 ±1/122/1±21/6سن)سال(

1/1±2/574/6±772/3±4/975/6±73/4وزن)کیلوگرم(

0/11±0/131/72 ±0/111/73±0/181/75±1/73قد)متر(

درصد چربی 
2/2±2/715/5 ±1/1517/3 ±3/916/9±13/7بدن

زمانی  فواصل  در   CK میزان  کیناز:  کراتین  مقدار  تغییرات 
پیش  به  نسبت  معنی‌داری  طور  به  آزمون  پس  ساعت   48 و   24
و 48  در حالی که 24   .)1 )P>0/05( )شکل  یافت  افزایش  آزمون 
 Cur + Gln گروه  و   Cur گروه  در  برونگرا  فعالیت  از  پس  ساعت 
به طور معنی‌داری مقدار CK نسبت به گروه دارونما کاهش یافت 
)P>0/05(. گروهی که فقط Gln مصرف نموده اند در هیچ کدام از 
فواصل زمانی پس آزمون کاهش معنی‌داری را نسبت به گروه دارو 
نما نشان ندادند. از طرفی بین گروه Cur و گروه Cur + Gln تفاوت 

معنی‌داری مشاهده نشد.
 LDH تغییرات مقدار لاکتات دهیدروژناز: میزان فعالیت آنزیم
معنی‌داری  به طور  آزمون  و 48 ساعت پس   24 زمانی  فواصل  در 
نسبت به پیش آزمون افزایش یافت )P>0/05( )شکل 2(. در حالی 
 Cur + Gln گروه  و   Cur گروه  در  فعالیت  از  پس  ساعت   24 که 
یافت  دارونما کاهش  گروه  به  نسبت  مقدار  این  معنی‌داری  به طور 
)P>0/05(. گروهی که فقط Gln مصرف نموده‌اند در هیچ کدام از 
فواصل زمانی پس آزمون کاهش معنی‌داری را نسبت به گروه دارو 
نما نشان ندادند. از طرفی بین گروه Cur و گروه Cur + Gln تفاوت 

معنی‌داری مشاهده نشد.
تغییرات میزان درک درد عضلانی: میزان درک درد عضلانی 
در فواصل زمانی 24 و 48 ساعت پس آزمون به طور معنی داری 
نسبت به پیش آزمون افزایش یافت )P>0/05( )شکل 3(. اما مصرف 
Cur به تنهایی و یا همراه با Gln، 24 ساعت پس از فعالیت برونگرا 

این میزان را نسبت به گروه دارونما به طور معنی‌داری کاهش داد 
)P>0/05(. گروهی که فقط Gln مصرف نموده‌اند در هیچ کدام از 
فواصل زمانی پس آزمون کاهش معنی‌داری را نسبت به گروه دارو 

فواد عسجدی و همکاران
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نما نشان ندادند. از طرفی بین گروه Cur و گروه Cur + Gln تفاوت 
انحراف  شکل  به  مقادیر  زیر  اشکال  در  نشد.  مشاهده  معنی‌داری 
معیار± میانگین بیان شده است.                                                            

شکل 1. مقایسه تغییرات کراتین کیناز سرم در مراحل مختلف پیش و پس از 
فعالیت مقاومتی

.)P<0.05( با گروه دارونما )Cur + Gln( اختلاف معنی دار گروه #
.)P<0.05( با گروه دارونما )Cur( اختلاف معنی دار گروه $

شکل 2. مقایسه تغییرات لاکتات دهیدروژناز سرم در مراحل مختلف پیش و پس 
از فعالیت مقاومتی

.)P<0.05( با گروه دارونما )Cur + Gln( اختلاف معنی دار گروه #
.)P<0.05( با گروه دارونما )Cur( اختلاف معنی دار گروه $

فعالیت  از  و پس  پیش  مختلف  مراحل  در  درد  تغییرات درک  مقایسه   .3 شکل 
مقاومتی

.)P<0.05( با گروه دارونما )Cur + Gln( اختلاف معنی دار گروه #
.)P<0.05( با گروه دارونما )Cur( اختلاف معنی دار گروه $

بحث
هنگام  به  سلولی  درون  آنزیم‌های  عنوان  به   LDH و   CK آنزیم  دو 

آسیب به فیبرهای عضلانی و پارگی سارکولم در اثر صدمات متابولیکی 
و مکانیکی )۱۷( به فضای میان بافتی نشت کرده و در سرم افزایش 
می‌یابند. از جمله مهمترین علل ایجاد آسیب عضلانی، میتوان به افزایش 
مصرف اکسیژن حین و پس از اجرای فعالیت و تولید رادیکال‌های آزاد، 
انقباضات برونگرا اشاره کرد )۲۱(. در نتیجه  از  و یا آسیب‌های ناشی 
اندازه‌گیری سطح سرمی آنزیم‌های ذکر شده می‌تواند به عنوان شاخصی 

جهت بررسی آسیب‌های وارد شده به عضله در نظر گرفت )23 و 22(.
گلوتامین یک اسیدآمینه ضروری مشروط است که ماده‌ای مغذی و مهم 
جهت تقسیم سریع سلولی )۲۴( و یک منبع انرژی جهت سنتز سایر 
اسیدهای آمینه، پروتئین، نوکلئوتید و سایر مولکول‌های زیستی به شمار 
می‌رود )۲۵(. از طرفی مشخص شده که سطح گلوتامین بعد از یک فعالیت 
استرس‌زا تا پنجاه درصد کاهش می‌یابد )25 و 17(. یکی از علل کاهش 
سطح گلوتامین پس از فعالیت ورزشی شدید، بالارفتن هورمون کورتیزول 
است، این هورمون کاتابولیک قوی با افزایش پروتئولیز منجر به تخریب 
بافت عضلانی بیشتر و آزاد شدن کراتین کیناز از سلول‌های تخریب شده 
می‌گردد. گلوتامین نه تنها با اثرات تخریبی این هورمون مقابله می‌کند، 
بلکه طبق مطالعه Lowery و Forsythe با افزایش ترشح هورمون رشد، 
پروتئولیز ناشی از فعالیتهای ورزشی شدید را به حداقل می‌رساند )۲۶(. از 
سوی دیگر ورود گلوتامین به درون سلول، ورود آب به سلول و خروج 
پتاسیم از آن را در پی خواهد داشت که این حالت منجر به مقاوت بیشتر 
سلول عضلانی در برابر آسیب و بالا رفتن نسبت هورمون‌های آنابولیک 
به کاتابولیک خواهد شد )۱۷(. طبق مطالعه Chang و همکاران مصرف 
گلوتامین باعث افزایش ترشح انسولین و هورمون‌های با فعالیت انسولینی 
 Pitaloka می‌شود )۲۷(. همچنین طبق مطالعه GLP-1 و GIP همچون
و همکاران، مصرف مکمل گلوتامین به افزایش حساسیت به انسولین 
می‌انجامد )۲۸(. انسولین به عنوان یک هورمون آنابولیک علاوه بر کمک 
به ساخت پروتین، از تخریب آن نیز جلوگیری کرده و از این طریق با 
ممانعت از تخریب عضلانی، آزاد شدن آنزیم‌های درون سلولی را محدود 
می‌کند )۲۹(. اسیدآمینه گلوتامین در تولید تری پپتید گلوتاتیون نیز شرکت 
می‌کند که به عنوان یک آنتی اکسیدان قوی و ضد استرس اکسیداتیو در 
بدن از آن یاد می‌شود )۲۱(. در کنار تمام فوایدی که برای گلوتامین جهت 
کاهش شاخص‌های آسیب عضلانی در مطالعات گذشته به آن اشاره 
شده، در مطالعه حاضر، گروه دریافت کننده گلوتامین به تنهایی کاهش 
معنی‌داری را در میزان آنزیم‌های CK و LDH و همچنین احساس درد 
عضلانی نسبت به گروه دریافت‌کننده دارونما نشان نداد و از طرفی نتایج 
ما با بسیاری از مطالعات انجام گرفته هم جهت می‌باشد )17 و 4(. این 
درحالی است که نعمتی و همکاران در مطالعه خود در گروهی از مردان 
سالم، اثر مفید مکمل یاری سیصد میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن 
بدن گلوتامین، به مدت چهارده روز )دو هفته( بر بهبود عملکرد عضلانی، 
پس از خستگی کامل شرکت‌کنندگان در اثر یک دوره فعالیت ورزشی 
و نخستین روحی در  )۲۱(. همچنین زردوست  دادند  نشان  را   شدید 

اثر مصرف کورکومین و گلوتامین  بر شاخص های آسیب عضلانی 
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مطالعه خود نشان دادند که مصرف پانزده گرم گلوتامین به مدت یک 
هفته پیش از انجام فعالیت استقامتی شدید کاهش معنی‌داری در میزان 
CK و LDH سرم ایجاد می‌کند )۳۰(. به نظر می‌رسد که نتایج مغایر ما با 

پژوهش‌های مذکور احتمالا به تفاوت در دوز انتخابی، مدت زمان مکمل 
یاری اسیدآمینه گلوتامین و نوع فعالیت ورزشی مورد بررسی برمی‌گردد.

کورکومین به عنوان یک آنتی‌اکسیدان با خاصیت ضدالتهابی قوی شناخته 
می‌شود )32 و 31(. این ماده از دسته پلی‌فنل‌ها است که از ریشه گیاه 
کورکوما استخراج می‌شود و به وفور در زردچوبه یافت شده به طوری 
که رنگ زرد این ادویه به علت وجود کورکومین میباشد )۳۳(. خواص 
سلامت‌بخش این ماده مغذی در گذشته محور بسیاری از مطالعات بوده؛ به 
طوری که Amalraj و همکاران در پژوهش خود بر گروهی از مردان و زنان 
سالم، نشان دادند که مصرف خوراکی یک فرم در دسترس از کورکومین، 
به نام Cureit یک ساعت و نیم ساعت پیش از فعالیت ورزشی به شکل 
چهل و پنج دقیقه دویدن روی نوار گردان، به طور قابل توجهی کوفتگی 
عضلانی تاخیری را از طریق کاهش سطح آنزیم CK کاهش می‌دهد 
)۳۴(. نتایج این پژوهش با یافته‌های ما در مطالعه حاضر هم‌جهت می‌باشد 
به طوری که ما نشان دادیم مصرف هزار میلی گرم کورکومین هم در گروه 
دریافت کننده کورکومین به تنهایی و هم در گروه دریافت کننده همزمان 
 CK کورکومین و گلوتامین نسبت به گروه دارونما به طور معنی‌داری سطح
و LDH و درک درد عضلانی را کاهش می‌دهد. در راستای نتایج به دست 
آمده مشخص شده است که سایتوکاین‌های التهابی همچون اینترلوکین 
 ،)IL-8( اینترلوکین هشت   ،)IL-1β( بتا  اینترلوکین یک   ،)IL-6( شش 
 )IL1-RA( و آنتاگونیست گیرنده اینترلوکین یک )IL-10( اینترلوکین ده
در دوره پس از فعالیت ورزشی در بدن افزایش می‌یابند. این فاکتورهای 
التهابی به صورت مستقیم و غیر مستقیم با اثر بر فعالیت متابولیسمی بدن 
و سیستم ایمنی به وضعیت التهابی ایجاد شده در بدن و در نتیجه آسیب 
و تخریب عضلانی بیشتر دامن می‌زنند )۳۵(. به عنوان مهمترین عللی که 
ترکیبات پلی‌فنلی به خصوص کورکومین می‌توانند بر کوفتگی عضلانی 
تاخیری، درد و التهاب همراه آن اثرات مفید بگذارند، نقش آنها در کاهش 
التهاب به وجود آمده در بدن و پایداری و حفظ غشا از طریق محدود کردن 
پراکسیداسیون لیپیدی است )۱۴(. به علاوه مشخص شده که کورکومین 
تبدیل پروتئین‌های عضلانی به گلوکز را طی گلوکونئوژنز محدود کرده و به 

حفظ بیشتر عضلات اسکلتی کمک می‌کند )۳۶(.
 کوفتگی عضلانی تاخیری ایجاد شده بر اثر فعالیت شدید ورزشی در افراد
 مبتدی، علاوه بر آسیب عضلانی، همراه با یک درد نا واضح در بافت
 عضلانی تجربه می‌شود که نه تنها باعث کاهش عملکرد فیزیکی گشته
 بلکه فعالیت‌های روزانه فرد را نیز مختل می‌کند )۲۲(. با توجه به اثرات
 مفید مشاهده شده در کاهش کوفتگی و درد عضلانی برای اسیدآمینه
 گلوتامین و پلی‌فنل کورکومین که در پژوهش‌های پیشین به آن اشاره
 (PAS) شده )37 و 33(، در این مطالعه با استفاده از شاخص ارزیابی درد
 به درک درد عضلانی بعد از مصرف این دو مکمل پرداخته شد. با توجه به

 نتایج پژوهش حاضر، در گروه مصرف‌کننده کورکومین به تنهایی و گروه
 مصرف همزمان گلوتامین و کورکومین به طور معنی‌داری درد عضلانی
 و همکاران نیز در مطالعه Nicol احساس شده کاهش یافت. همانطور که
 خود بر گروهی از مردان جوان سالم نشان دادند که با مصرف دو هزار و
 پانصد میلی گرم کورکومین دو و سه روز پیش از یک دوره فعالیت شدید
 ورزشی به صورت پرس پا به طور معنی داری درد عضلانی کاهش می‌یابد
 و همکاران مشاهده کردند که گروه دریافت Drobnic )۳۳(. و همچنین
 کننده دویست میلی گرم کورکومین در مقایسه با گروه دریافت کننده
 دارونما احساس درد کمتری را بعد از یک دوره دویدن در سرازیری گزارش
 می‌کنند )۱۳(. مطابق آنچه در مطالعات پیشین اشاره شده علت می‌تواند
 این باشد که کورکومین نه تنها با خواص آنتی‌اکسیدانی و ضدالتهابی خود
 ترکیبات آسیب رسان تولیدی در بدن در اثر فعالیت شدید را کاهش می‌دهد
NF_KB )۳۸( بلکه مشخص شده این پلی فنل منجر به مهار مسیر

(Nuclear Factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells) 

 و ممانعت از فعال شدن آن می‌شود و از آنجا که این کمپلکس پروتئینی
در آن  مهار  می‌کند،  ایفا  التهاب  و  پروتئولیز  تنظیم  در  مهمی   نقش 
 جلوگیری از آسیب سلول‌های عضله و احساس درد ناشی از آن نقش
 و همکاران کورکومین Yeon بسزایی دارد )۱۳(. همچنین طبق مطالعه
موثر نورولوژیک  و  پاتولوژیک  دردهای  ازجمله  درد  انواع  تسکین   در 
 است. آنها این تاثیر را اینگونه توجیح می‌کنند که کورکومین با عمل
کانال فعالسازی  مهار  طریق  از  انتخابی،  آنتاگونیست  یک  عنوان  به 
،TRPV1 (Transient Receptor Potential Vanilloid-1)

که در درک گرما و درد دخالت دارد، حساسیت به درد را کاهش می‌دهد 
.)۳۹(

دادند  نشان  متقاطع خود  بالینی  کارآزمایی  Legault و همکاران طی 

که مصرف چهار بار مکمل گلوتامین با دوز سیصد میلی گرم به ازای 
کیلوگرم وزن بدن، دو و سه روز پیش از فعالیت و بلافاصله پیش و بعد 
از  بعد  فعالیت، کاهش معنی‌داری در میزان کوفتگی و درد عضلانی 
یک دوره فعالیت مقاومتی برونگرا در مقایسه با دارونما نشان می‌دهد 
)۴۰(. همچنین نجار زاده و همکاران نیز با وجود عدم مشاهده کاهش 
معنی‌دار در میزان CK، دریافتند که مکمل یاری گلوتامین به مقدار صد 
میلیگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن برای یک نوبت نسبت به دارونما، 
موجب کاهش احساس درد عضلانی در زمان‌های 24 و 48 ساعت 
نتایج ما در مطالعه  از آزمون مقاومتی می‌گردد )۱۷(. اما مطابق  پس 
حاضر با مصرف مکمل گلوتامین به تنهایی کاهش معنی‌داری نسبت به 
گروه دارونما در درک درد عضلانی مشاهده نشد. ممکن است این عدم 
معنی‌داری در کاهش میزان احساس درد عضلانی برخلاف مطالعات 
پیشین به علت تفاوت در تقدم و تاخر مصرف مکمل نسبت به زمان 
انجام آزمون فعالیت ورزشی و یا مدت زمان مکمل یاری با گلوتامین باشد.

همچنین جالب توجه است که در مطالعه حاضر با مکمل یاری فقط پنج 
روز با دوز بالای هزار میلی‌گرم کورکومین به نتایج کاملا معنی‌دار دست 
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یافتیم. مطالعات دیگری نیز مبنی بر تایید نتایج ما، با بررسی در مدت 
زمان طولانی‌تر انجام گرفته است؛ بطوری که Jager و همکاران کاهش 
معنی‌دار درد عضلانی بعد از یک دوره فعالیت دویدن در سرازیری را 
پس از هشت هفته مکمل یاری با دوز هزار میلی گرمی کورکومین 
در مقایسه با دوز پایین‌تر دویست و پنجاه میلی‌گرم نشان دادند )۲۲(. 
محققین در مطالعه دیگری بر روی گروهی از مردان جوان ورزشکار با 
مکمل یاری هزار و پانصد میلی گرمی کورکومین در مقایسه با دارونما، 
کاهش معنی‌دار آسیب و درد عضلانی بعد از یک دوره فعالیت ورزشی 
شدید را پس از 28 روز )چهار هفته( نشان دادند )۴۱(. بنابراین به نظر 
می‌رسد که مکمل یاری در مدت زمان بیشتر از پنج روز با دوز بالای 
کورکومین مزایای بیشتری در نتایج حاصله نخواهد داشت اما اینکه آیا 
نوع فعالیت ورزشی مورد بررسی در تعیین مدت زمان مطالعه با دوز بالای 
کورکومین تاثیر بالقوه‌ای در نتایج دارد یا خیر هنوز روشن نیست. بنابر 
آنچه از نتایج مطالعه حاضر و مطالعات پیشین استنتاج می‌شود، احتمالا 
مشاهده کاهش معنی‌دار شاخص‌های آسیب عضله و درک درد عضلانی 
در گروه دریافت کننده همزمان گلوتامین و کورکومین نسبت به گروه 
دارونما، به خواص محافظتی و سلامت‌بخشی کورکومین برمی‌گردد و 
گلوتامین عملا تاثیر بالقوه‌ای نداشته است. با این وجود در مطالعاتی 
همچون مطالعه Lwase و همکاران تاثیر مفید مکمل یاری همزمان 
آنتی‌اکسیدان‌ها و آسیدهای آمینه مشاهده شده است؛ آنها در مطالعه خود 
نشان دادند که مصرف همزمان ال-کارنیتین، اسیدهای آمینه شاخه‌دار و 
کوآنزیم Q10 به صورت پودر ژلاتین به مدت 22 روز به طور معنی‌داری 

خستگی ناشی از سرطان را در زنان مبتلا به سرطان پستان کاهش 
می‌دهد. این مطالعه اشاره می‌کند که برخلاف اینکه مطالعات گذشته با 
مصرف ال-کارنیتین به تنهایی و کوآنزیم Q10 به تنهایی جهت کاهش 
خستگی ناشی از سرطان به نتایج معنی‌داری دست نیافتند، اما همراهی 
آمینواسیدهای شاخه‌دار با دو ماده مغذی مذکور کاملا در کاهش این 
نوع خستگی بیماران مبتلا موثر بوده است )۴۲(. بدین ترتیب مشاهده 
نتایج مغایر در مطالعه حاضر ایجاب می‌کند در مطالعات آینده تغییر دوز 
انتخابی و مدت زمان مکمل یاری همزمان کورکومین و گلوتامین مدنظر 
قرار داده شود. همچنین اثرگذاری مکمل گلوتامین در کاهش آسیب‌های 
عضلانی، با افزایش مدت زمان مکمل یاری و یا مصرف پس از فعالیت 
آسیب‌زا مد نظر قرار گیرد. به علاوه افزایش مدت زمان مکمل یاری 
کورکومین مشروط به کاهش دوز آن و مصرف کورکومین پس از فعالیت 

ورزشی می‌تواند محور مطالعات آینده باشد. 
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