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چکیده
مقدمه
  فعالیت های ورزشی شدید با التهاب و فشار اکسایشی همراه اند. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیرآزمون آمادگی جسمانی تناوبی فیفا همراه مکمل کورکومین برمیزان MDA، TAC وCRP  سرم در کمک داوران مرد فوتبال بود.
روش‏ ها
در این مطالعه نیمه تجربی 20 کمک داور فوتبال(میانگین سن 75/3±56/28 سال، قد 21/4±179 سانتیمتر، وزن 08/7±78/72 کیلوگرم) به صورت داوطلبانه انتخاب و به طور تصادفی دردو گروه آزمون و آزمون+ مکمل قرار گرفتند.گروه آزمون+ مکمل علاوه  بر آزمون فیفا روزانه 5 گرم کورکومین (5/2 گرم صبح و5/2 گرم بعد از ظهر) به مدت پنج روز دریافت کردند. نمونه گیری خونی در سه مرحله (پیش ازمکمل دهی در دو نیم روز قبل، بلافاصله بعد و 48 ساعت پس از آزمون آمادگی جسمانی تناوبی فیفا ) انجام شد و متغیرها به روش اسپکتروفتومتری اندازه گیری و داده ها به وسیله آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری تکراری و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند.
یافته ها 
یافته ها افزایش معنی دارCRP، MDA،TAC سرم در هر دو گروه را در پس آزمون اول نشان داد (000=0 P ، 041/0=P، 008/0= P، 009/0P=، 048/0P=، 014/0P=). در پس آزمون دوم گروه آزمون،افزایش یافته ها در میزانCRPو MDA همچنان معنی دار باقی ماند(000/0= P 022/0 P=)، اما TAC به افزایش غیر معنی دار تبدیل شد(160/0 P=)، در حالی که میزان افزایش آن در گروه آزمون+مکمل همچنان معنادار بود (013/0=P) و در گروه آزمون+مکمل میزان MDA به افزایش غیر معنی دار در مقایسه با پیش آزمون تبدیل شد(186/0=P). همچنین بین دو گروه تفاوت معنی داری در مقادیرCRP و TAC(024/0 P=، 05/0 P=) و تفاوت غیر معنی داری در میزان MDA وجود داشت(129/0P=).
نتیجه گیری 
مکمل یاری کوتاه مدت کورکومین بخشی از شاخص های التهابی و اکسایشی ناشی از فعالیت استقامتی(آزمون فیفا) را تعدیل می کند.
واژگان کلیدی : کمک داوران مرد فوتبال، آزمون آمادگی جسمانی تناوبی فیفا، کورکومین، مالون دی آلدئید(MDA)، پروتئین واکنشی C (CRP)، ظرفیت ضد اکسیدانی تام (TAC)
Impact of Short-term Curcumin Supplementation on Level of Serum CRP, MDA and TAC in Response to FIFA Interval Physical Fitness Test in Male Football Assistant Referees
Abstract
Introduction

High-Intensity exercise is accompanied by inflammation and oxidative stress. This study aimed to investigate the effect of the FIFA test with curcumin supplementation on serum MDA, TAC, and CRP in male football assistant referees. 
Method
In this semi-experimental study, 20 football assistant referees (mean age 28.56±3.75 years, height 179±4.21 cm, weight 72.78±7.08 kg) were selected voluntarily then were randomly assigned to the curcumin + FIFA test and the FIFA test groups. The test + supplement group, in addition to FIFA tests, received 5 grams of curcumin daily (2.5gram at morning and 2.5 gram at evening) for five days. Blood sampling was performed in three stages (before supplementation, two and a half day before, immediately after, and 48 hours after the FIFA Interval Physical Fitness Test) and serum levels of variables were measured using the spectrophotometric method. Repeated-measures ANOVA and Bonferoni post hoc tests were performed in SPSS26.

Results
 There was significant increase in serum CRP, MDA, and TCA in both groups in the first post-test (P=0.000, P=0.041, P=0.008, P=0.009, P= 0.048, P=0.014). Also, in the second post-test of the test group, the increase in CRP and MDA levels remained significant (P = 0.000, P = 0.022). However, TAC became a non-significant increase (P=0.160), while its increase in the test + supplement group was still significant (P=0.013), and in the test + supplement group, MDA became a non-significant increase compared to the pre-test (P=0.186), while in the test group it still had a significant increase (P=0.022). In addition, there was a significant difference between the groups in CRP and TAC values ​​(P=0.024, P=0.05) and a non-significant difference in MDA levels (P=0.129).

Conclusion
[bookmark: _GoBack] Curcumin modulates some of the inflammatory and oxidative stress indices induced by endurance exercise (the FIFA test). 

Keywords: Male Football Assistant Referees, FIFA interval physical fitness test, Curcumin, Malondialdehyde (MDA), C-reactive protein (CRP), Total Antioxidant Capacity (TAC).
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کوفتگی عضلانی تاخیری (DOMS[footnoteRef:4])  مشکلی است که گاهی بعد از فعالیت های ورزشی شدید در برخی ورزشکاران ایجاد می شود (1). در واقع کوفتگی عضلانی تاخیری دردی است که بین 24 تا 48 ساعت و تا 72 ساعت پس از فعالیت ورزشی شدید ورزشکاران از آن رنج می برند و پس از 5 تا 7 روز به تدریج فروکش می‌کند (2, 3) و دلایل متعددی از جمله آسیب ها و پارگی های ریز عضلانی، التهاب و فشار اکسایشی و به هم خوردن موازنه رادیکال های آزاد و دفاع ضد اکسایشی و آسیب به غشای سلولی برای ایجاد آن گزارش شده است(1, 4, 5). مطالعات گزارش کرده اند فعالیت های ورزشی  با شدت و مدت زیاد باعث افزایش میزان سرمی سایتوکاین های پیش التهابی مانند اینترلوکین 6 ، TNFαو پروتئین  واکنشی c [footnoteRef:5]می شوند (6-8). CRP پروتئینی است که به وسیله کبد سنتز می شود و سطح آن در پاسخ به التهاب افزایش می یابد. در واقع یک پروتئین واکنش دهنده فاز حاد است که عمدتاً توسط IL-6  در طول فاز حاد یک فرآیند التهابی/عفونی القا می شود(9). از سوی دیگر نشان داده شده است این نوع فعالیت ها باعث تخلیه و تضعیف منابع ضداکسایشی تام([footnoteRef:6]TAC) و افزایش آسیب های اکسایشی وارده به ماکرومولکول های زیستی از جمله، لیپیدهای غشایی و افزایش شاخص آسیب اکسایشی مالون دی آلدئید[footnoteRef:7] (MDA) که از ترکیبات حاصل از پراکسیداسیون لیپید است می شوند(10-12). از این رو محققان و متخصصان همواره به دنبال راهکارهایی هستندکه بتوانند از بروز آسیب های عضلانی، التهاب و فشارهای اکسایشی بیش از حد احتمالی ناشی از این نوع فعالیت  ها جلوگیري کنند یا حداقل آنها را به کمترین حد ممکن برسانند،  تا بدین صورت کوفتگی عضلانی تاخیری نیز کاهش یابد. از  سوی دیگر تغذیه و مکمل هاي غذایی می توانند فرایند بازیابی عضلانی را تسریع کنند(13). برای مثال، مکمل های ضد اکسایشی و ضد التهابی به دلیل نقش آن ها در تنظیم فرآیند ردوکس و کاهش التهاب و فشار اکسایشی ناشی از فعالیت ورزشی به گونه ای فزاینده مورد استفاده ورزشکاران قرار می گیرند. برای مثال نشان داده شده است پلی فنول ها  درد عضلانی را کاهش می دهند و بازیابی پس از فعالیت ورزشی را افزایش می دهند (14). کورکومین نوعی کورکومینویید است که دارای رنگ دانه های طبیعی و خواص آنتی اکسیدانی و ضد التهابی قوی می باشد . این مکمل سرشار از پلی فنول ها است و نشان داده شده است با کاهش التهاب و آسیب عضلانی و فشار اکسایشی در کاهش درد و کوفتگی عضلانی موثر است (8). برای مثال صالحی و همکاران (2021) در مطالعه ای به بررسی اثر 8 هفته مکمل یاری کورکومین بر نشانگرهای التهابی، فشار اکسایشی، آسیب عضلانی در زنان نسبتا فعال پرداختند و نشان دادند پروتئین واکنشی C سرم (CRP) و مالون دی آلدئید (MDA)  کاهش معنی دار  و TAC  افزایش غیر معنی دار  داشته است(15). در حالی که استیون باشام و همکاران (2019) در مطالعه ای به بررسی تاثیر 28 روز (5/1 گرم در روز) مکمل دهی کورکومین بر شاخص های استرس اکسایشی (MDA، TAC)، التهاب، آسیب و کوفتگی عضلانی (TNFα،CK) و شاخص درد (مقیاس آنالوگ بصری) که قبل، بلافاصله بعد پروتکل فعالیت آسیب زننده عضلانی، 60 دقیقه ، 24 ساعت و 48 ساعت بعد از آن سنجیده شده بود پرداختند و نتایج کاهش معنی دار CKو شاخص درد و تغییر غیر معنی دار MDA، TAC، TNFαرا نشان دادند (16). درکل، نوع فعالیت ورزشی در بیشتر مطالعاتی که درباره کوفتگی عضلانی و تاثیر مکمل کورکومین بر آن انجام شده است  فعالیت های ورزشی شدید و به  ویژه از نوع برون گرا بوده است برای مثال نیکول لزلی و همکاران( 2015) به بررسی تاثیر 5 روز مکمل دهی کورکومین (5/2 روز قبل و 5/2 روز بعد از فعالیت ورزشی برون گرا) (5/2 گرم صبح و 5/2 گرم بعد از ظهر)   بر شاخص های عملکردی، شاخص های خونی کوفتگی عضلانی(CK,TNFα,IL6) ، شاخص درد (مقیاس آنالوگ بصری) متعاقب فعالیت ورزشی برون گرا پرداختند و کاهش  IL6 ، کراتین کیناز و  کاهش درد و کوفتگی عضلانی تاخیری DOMSE و افزایش اندک عملکرد را نشان دادند(17). و کمتر مطالعه ای درباره تاثیر سایر انواع فعالیت های ورزشی شدید همراه مکمل یاری کورکومین بر شاخص های کوفتگی عضلانی انجام شده است. آزمون آمادگی جسمانی تناوبی فیفا، آزمون آمادگی جسمانی خاص داوران و کمک داوران فوتبال است که سالی یک بار به منظور غربال گری و اطمینان از آمادگی جسمانی مناسب داوران و کمک داوران فوتبال انجام می شود و از زیر مجموعه های هوازی و بی هوازی شدید به شیوه تناوبی تشکیل شده است(18, 19). این فعالیت ها که  شدت و مدت زیادی دارند احتمالا باعث ایجاد پاسخ التهابی و افزایش آسیب های اکسایشی شوند. بار سنگین این آزمون ممکن است پیامدهای مهمی از نظر آسیب عضلانی، التهاب و فشار اکسایشی  برای کمک داوران فوتبال داشته باشد و احتمال کوفتگی عضلانی  نیز در آنها وجود دارد که این اهمیت بازیابی سریع تر پس از آزمون را برجسته می کند، تا داوران و کمک داوران بتوانند هر چه سریع تر برای قضاوت های بعدی آماده شود مطالعات نشان داده اند راهبردهای تغذیه ای و مکمل های غذایی می توانند فرآیند بازیابی عضلانی را سریعتر کنند و از آنجایی که  تاثیر مکمل کورکومین و خواص ضد التهابی و ضد اکسایشی آن با توجه به مطالعات قبلی تائید شده است (20-22). اما پژوهشی در مورد ظرفیت ضد اکسایشی و ضد التهابی کمک داوران فوتبال و تاثیر مکمل کورکومین در پاسخ آنها  به آزمون های آمادگی جسمانی تناوبی فیفا انجام نشده است و مطالعاتی که در مورد این آزمون آمادگی جسمانی انجام شده است تا به حال صرفا جنبه بررسی عملکردی داشته اند(18, 19)،  لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر آزمون آمادگی جسمانی تناوبی فیفا همراه با مکمل یاری کورکومین بر شاخص های CRP، TAC و MDA در کمک داوران مرد فوتبال بود. [4: Delayed onset muscle soreness (DOMS)]  [5: C-reactive protein (CRP(
Total Anti-Oxidant Capacity (TAC)]  [6: ]  [7: Malondialdehyde (MDA)] 


روش شناسی 
شرکت کنندگان
در این مطالعه نیمه‌تجربی از میان 180 کمک داور مرد فعال فوتبال 20 نفر از کمک‌داوران مرد فوتبال (میانگین سن75/3 ± 56/28، قد 21/4 ± 179سانتیمتر، وزن 08/7 ± 78/72کیلوگرم)  به صورت داوطلبانه و هدفمند (داشتن حداقل دو سال سابقه قضاوت رسمی، و ویژگی هایی همچون سالم بودن و نداشتن سابقه بیماری و آسیب دیدگی، عدم مصرف سیگار، عدم مصرف داروهای ضدالتهابی) انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه "آزمون + مکمل" و "آزمون" (هر گروه 10 نفر) قرار گرفتند. پیش از شروع مطالعه، ضمن توضیح کامل مراحل به شرکت‌کنندگان، رضایت‌نامه آگاهانه کتبی از آنان اخذ گردید. 

آزمون آمادگی جسمانی تناوبی فیفا[footnoteRef:8] [8: 1.FIFA Interval Physical Fitness Test] 

آزمون آمادگی جسمانی تناوبی فیفا شامل سه آزمون استاندارد (آزمون توانایی سرعت تکراری (RSA)، آزمون توانایی تغییر جهت (CODA) و آزمون دویدن تناوبی فیفا) است که در ادامه شرح داده شده اند :
آزمون توانایی سرعت تکراری (RSA)[footnoteRef:9] [9: Repeated Sprint Ability (RSA)] 

داوران باید ۶ بار مسافت ۴۰ متر را می‌دویدند. زمان استراحت بین هر دویدن ۶۰ ثانیه بود. حد نصاب زمانی برای هر دویدن بر اساس جنسیت و سن داوران تعیین گردید.
نمره‌دهی: برای موفقیت در آزمون، داوران باید در تمامی دوهای ۴۰ متری زمان استانداردی را کسب می‌کردند. برای داوران مرد، هر دویدن باید زیر 6 ثانیه برای کمک‌داوران بین‌المللی، 2/6 ثانیه برای داوران ملی، و 4/6 ثانیه برای سایرکمک‌داوران می ‌بود. در صورت زمین خوردن یا لغزش، به داور یک نوبت دیگر (۴۰ متر) داده می‌شد. در صورتی که داور نتوانست در یکی از شش نوبت زمان استاندارد را کسب کند، یک نوبت اضافی (فقط یک‌بار) بلافاصله پس از نوبت ششم به او داده می‌شد. اگر در دو نوبت نتوانست موفق شود، آزمون را مردود می‌شد (18).
آزمون توانایی تغییر جهت (CODA)[footnoteRef:10] [10: Change of Direction Ability (CODA)] 

کمک داوران یک دویدن به مسافت 10 متر در 8 متر را حداکثر در 10 ثانیه انجام دادند. فاصله بین نقاط A و B برابر با 2 متر و فاصله بین نقاط B و C برابر با 8 متر بود. خط شروع 5/0 متر قبل از دروازه زمان‌بندی (A) علامت‌گذاری گردید. کمک داوران در ابتدای خط شروع قرار می‌گرفتند به‌طوری که پای جلویی آن‌ها با خط شروع تماس داشت. پس از علامت آماده بودن از سوی آزمون گر، کمک داور می‌توانست شروع کند. در این آزمون، کمک داور ابتدا 10 متر به سمت جلو (از A به C) دویده، سپس 8 متر به سمت چپ (از C به B) حرکت می‌کرد، 8 متر به سمت راست (از B به C) می‌رفت و در نهایت 10 متر به سمت جلو (از C به A) می‌دوید. در صورتی که کمک داور در انجام آزمون ناتوان بود یعنی می‌افتاد یا به زمین برخورد می‌کرد، یک تلاش اضافی به او داده می‌شد، در صورتی که کمک داور در دو تلاش شکست می‌خورد، مردود می‌شد (19).
[bookmark: _Toc214215695]آزمون دویدن تناوبی فیفا [footnoteRef:11] [11: FIFA Interval Running Test] 

با اولین سوت، داوران باید طی زمان تعیین‌شده، ۷۵ متر را می‌دویدند و در منطقه پایان قرار می‌گرفتند. سپس ۲۵ متر را به حالت راه‌رفتن طی می‌کردند تا به نقطه شروع دور بعدی برسند. با صدای بوق یا سوت بعدی، داوران مجدداً ۷۵ متر می‌دویدند و سپس ۲۵ متر دیگر را راه می رفتند. این چرخه تا تکمیل  ۱۰ دور (معادل 4000 متر) تکرار می شد. داوران نباید قبل از سیگنال بعدی حرکت جدیدی را شروع می‌کردند و از وضعیت ایستاده شروع می‌کردند.
نمره‌دهی: اگر داوری نمی‌توانست حداقل یک پا را در زمان مقرر در منطقه پایان بگذارد، یک اخطار دریافت می‌کرد. با دریافت اخطار دوم، داور باید آزمون را متوقف می‌کرد و در نتیجه، آزمون را مردود می‌شد (18).
مکمل دهی
پس از اولین خون گیری که در شرایط ناشتا انجام شد، روند مکمل‌دهی کورکومین با برند کارِن PNC تهیه شده از داروخانه شفای بوشهر در هر وعده آغاز گردید (هر روز دو وعده 5/2گرم صبح و 5/2 گرم بعداز ظهر) و این روند دو و نیم روز قبل از آزمون شروع شده و تا دو و نیم  روز بعد از آزمون ادامه یافت (در روز آزمون به این ترتیب مکمل دهی انجام گردید: مکمل دهی وعده صبح - آزمون - مکمل دهی وعده بعد از ظهر)؛ به این معنا که در مجموع هر ورزشکار ۵ گرم کورکومین در روز و در مجموع  25 گرم در طی 5 روز دریافت کردند، خون گیری آخر 48 ساعت پس از آزمون آمادگی جسمانی انجام شد (17).
نمونه گیری خونی و روش های آزمایشگاهی
برای ارزیابی تغییرات میزان متغیرها ابتدا به میزان پنج سی سی نمونه‌گیری خونی از ورید دست راست شرکت‌کنندگان، در حالی که آنان پس از 15 دقیقه استراحت در وضعیت نشسته قرار داشتند، انجام شد. اولین خونگیری در شرایط ناشتا دو و نیم روز قبل از اجرای آزمون اصلی و قبل از مکمل دهی، دومین نمونه خون پس از دو و نیم روز مکمل دهی و پس از اتمام آزمون های آمادگی جسمانی صورت گرفت. سومین خون‌گیری نیز در شرایط ناشتا و 48 ساعت پس از اتمام آزمون ورزشی و دریافت مکمل های پس آزمون انجام گردید. سپس نمونه‌ها در آزمایشگاه و با استفاده از دستگاه اتوآنالایزر و طبق پروتکل‌های استاندارد مورد اندازه گیری قرار گرفتند و سطح مالون دی آلدئید، پروتئین واکنشی c، ظرفیت ضد اکسیدانی تام سرمی  به روش اسپکتروفتومتری با استفاده از کیت‌های مخصوص شرکت زیست گستران کوشا ، کیازیست و طبق پروتکل‌های استاندارد اندازه‌گیری شد.





تجزیه و تحلیل آماری

تجزیه و تحلیل آماری توسط نرم‌افزارSPSS نسخه26 انجام شد. برای بررسی توزیع داده‌ها، آزمون شاپیروویلک مورد استفاده قرار گرفت در این آزمون، اگر مقادیر سطح معناداری بیش از 05/0 باشد، داده‌ها طبیعی تلقی می‌شوند. با توجه به این‌که عمده سطح معناداری های آزمون شاپیروویلک  بیشتر از ۰۵/۰ بود (۰۵/۰p>)، توزیع طبیعی داده ها مورد تأیید قرار گرفت و در ادامه از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس با اندازه گیری تکراری و آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی نتایج استفاده شد.
یافته ها
یافته ها افزایش معنی داری را در میزان CRP، MDA،TAC سرم در هر دو گروه آزمون و آزمون+ مکمل در پس آزمون اول نشان داد (000/0 P= ، 041/0=P، 008/0= P، 009/0P=، 048/0P=،  014/0P=). همچنین در پس آزمون دوم گروه آزمون، افزایش یافته ها در میزان CRP و MDA همچنان معنی دار باقی ماند(001/0 P= 022/0 P=)، اما TAC به افزایش غیر معنی دار تبدیل شد (160/0 P=)، در حالی که میزان افزایش آن در گروه آزمون+مکمل همچنان معنادار بود (013/0=P) و در گروه آزمون+مکمل میزان MDA به افزایش غیر معنی دار در مقایسه با پیش آزمون تبدیل شد (186/0=P). در حالی که در گروه آزمون همچنان افزایش معنی دار داشت (022/0 =P)، همچنین نشان داده شد بین دو گروه تفاوت معنی داری در مقادیر CRP و TAC(024/0 P=، 05/0 P=) و تفاوت غیر معنی داری در میزان MDA وجود دارد(129/0 P=).
در جدول شماره 1 نتایج مربوط به مشخصات تن سنجی آزمودنی ها، در جدول شماره 2 توصیف متغیرهای پژوهش در گروه های پژوهشی پیش و پس از مداخله (پیش از مکمل دهی، پس آزمون1 و پس آزمون2)، در جدول شمار3 مقایسه درون گروهی متغیرها در موقعیت های اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون اول و پس آزمون دوم، در جدول شماره 4مقایسه بین گروهی (تعامل گروه*زمان) متغیرهای پژوهش ارائه شده است. همچنین مقایسه درون گروهی، مقایسه تعقیبی و تعامل گروه*زمان متغیرهای پژوهش در شکل شماره 1 نشان داده شده است.





جدول 1. مشخصات تن سنجی آزمودنی ها
	گروه  آزمون+مکمل
	گروه آزمون
	متغیرها

	(میانگین ± انحراف استاندارد)
	(میانگین ± انحراف استاندارد)
	

	87/3 ± 22/31
	75/3 ± 56/28
	سن (سال)

	02/5 ± 33/180
	21/4 ± 00/179
	قد (سانتی متر)

	24/6 ± 22/79
	08/7 ± 78/72
	وزن (کیلوگرم)

	48/1 ± 35/24
	69/2 ± 76/22
	شاخص توده بدنی (BMI) (کیلوگرم/مجذور قد به متر)



جدول 2.توصیف متغیرها درگروه های پژوهش پیش و پس از مداخله (پیش از مکمل دهی ، پس آزمون 1، پس آزمون2)
	گروه
	متغیر
	پیش از مکمل دهی
انحراف استاندارد± میانگین
	پس آزمون1
انحراف استاندارد± میانگین
	پس آزمون2
انحراف استاندارد± میانگین

	
آزمون+ مکمل

	CRP
[bookmark: OLE_LINK2](Mg/L)
	74/0±88/0
	50/1±48/3
	03/1±18/2

	
	MDA
[bookmark: OLE_LINK3](µmol/l)
	04/0±76/0
	23/0±1
	18/0±89/0

	
	TAC
(µmol/l)
	99/152±77/319
	29/236±67/450
	75/254±90/467

	
آزمون
	CRP
(Mg/L)
	[bookmark: OLE_LINK1]51/0±76/0
	16/1±44/4
	53/0±88/3

	
	MDA
(µmol/l)
	16/0±85/0
	36/0±28/1
	53/0±34/1

	
	TAC
[bookmark: OLE_LINK5](µmol/l)
	47/43±68/278
	72/90±07/379
	49/47±35/321


پیش آزمون: پیش از مکمل دهی در دو و نیم روز پیش از آزمون آمادگی جسمانی؛ پس آزمون اول: پس از اتمام آزمون های آمادگی جسمانی (پس از  5/2 روز مکمل دهی) ؛ پس آزمون دوم: 48ساعت پس از آزمون آمادگی جسمانی و مکمل دهی.
[bookmark: _Hlk215531650]جدول 3 . مقایسه درون گروهی متغیرها در موقعیت های اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون اول و پس آزمون دوم در سطح معنی‌داری 05/0≥P
	P-value
	F
	میانگین مربعات
	درجه آزادی
	مجموع مربعات
	متغیر
	گروه

	001/0*
	97/11
	145/15
	2
	290/30
	CRP

	
آزمون+ مکمل

	007/0*
	74/6
	132/0
	2
	264/0
	MDA

	

	001/0*
	44/12
	411/59057
	2
	823/1180114
	TAC

	

	000/0*
	07/67
	374/35
	2
	749/70
	CRP

	

آزمون

	012/0*
	932/5
	632/0
	2
	263/1
	MDA

	

	007/0*
	911/6
	343/22845
	2
	685/45690
	TAC
	



جدول 4 . تعامل گروه * زمان متغیر های پژوهش در سطح معنی‌داری 05/0≥p
	P-value
	F
	گروه
	متغیر

	*  024/0
	217/4
	آزمون
آزمون+مکمل
	CRP

	129/0
	188/2
	آزمون
آزمون+مکمل
	MDA

	050/0*
	291/3
	آزمون
آزمون+مکمل
	TAC
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شکل1. مقایسه درون گروهی و تعامل گروه *زمان میزان پروتئین واکنشی C ( CRP)، مالون دی آلدئید (MDA) و ظرفیت ضد اکسیدانی تام (TAC) از طریق آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی
ns: غیرمعنی دار ، *: 05/0 ≥ P ، **: 01/0 > P، ***: : 001/0 > P
بحث
  مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر آزمون تناوبی فیفا همراه مکمل یاری کورکومین بر میزان  CRP، MDA و TAC در کمک داوران مرد فوتبال انجام شد و افزایش معنی دار همه متغیرها را در پس آزمون اول نسبت به مقادیر پایه در هر دو گروه نشان دادکه احتمالا به دلیل شدت زیاد آزمون آمادگی جسمانی تناوبی فیفا و تاثیر آن در افزایش شاخص های التهابی و اکسایشی در هر دو گروه صرف نظر از تاثیر مصرف کورکومین بوده است. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که در هر دو گروه میزان CRP پس آزمون اول و دوم نسبت به پیش آزمون افزایش معناداری نشان داد در حالی که ، در پس آزمون دوم در مقایسه با پس آزمون اول کاهش غیرمعناداری مشاهده شد. علاوه بر این، تحلیل بین گروهی بیانگر وجود تفاوت معنادار تغییرات CRP میان دو گروه بود. همچنین نتایج نشان داد که مصرف مکمل کورکومین تاثیر معناداری بر CRP داشته است. این نتایج با نتایج برخی پژوهش ها همسو(23, 25-27)، اما با نتایج برخی ناهمسو بود(28, 29) . مطالعات متعدد نشان داده اند، که آسیب دیدگی بافت عضلانی ناشی از فعالیت بدنی شدید باعث تجمع سایتوکاین های پیش التهابی و پروتئین واکنشی c می شودکه  تاثیر آن معیوب شدن توانایی التیام بخشی و کاهش عملکرد دفاعی بدن در برابر التهاب است، که توانایی اجراي تمرین و مسابقه را کاهش می دهد(6, 30). این فرآیند با بروز علائمی نظیر کاهش قدرت  عضلانی، تورم موضعی و افزایش پروتئین های عضلانی در خون، همچنین افزایش نشانگرهایی مانند CRP همراه است و با فعال سازی فاکتورهای رونویسی، به تولید گونه های فعال اکسیژن (ROS) کمک می کند(20). در مقابل مطالعات نشان داده است که مصرف مکمل کورکومین می تواند این شاخص ها را کاهش داده و وضعیت عضلانی را بهبود بخشد(31) . مطالعات اخیر نشان داده است که کورکومین فعالیتNF-kappaB و COX-2را مهار می کند،که خود در کاهش پاسخ التهابی به فعالیت ورزشی موثر است(32-34) و به نظر می رسد کورکومین با اثرات آنتی اکسیدانی و ضدالتهابی،یک سازوکار محافظتی چندوجهی برعضلات در شرایط فشار جسمانی ایجاد می کند. همچنین در مورد سطوح مالون دی آلدئید (MDA) در هر دو گروه آزمون و آزمون+مکمل طی سه مرحله اندازه گیری افزایش معناداری نسبت به مقادیر پیش آزمون وجود داشت. در گروه آزمون، این افزایش هم در پس آزمون اول و هم در پس آزمون دوم مشاهده شد، اگرچه تفاوت بین دو پس آزمون معنادار نبود. به همین ترتیب، در گروه آزمون+مکمل نیز افزایش معنی داری در دو مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون ثبت گردید، اما تغییرات بین دو پس آزمون از نظر آماری معنادار نبود. مقایسه بین گروهی نیز نشان داد که تغییرات MDA بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت. در همین راستا، افزایش مشاهده شده در سطح مالون دی آلدئید (MDA)، پس از انجام آزمون تناوبی فیفا با نتایج برخی پژوهش ها همخوانی داشت (35)، در حالی که مطالعه ای ناهمسو با این یافته یافت نشد. همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مصرف مکمل کورکومین تاثیر معناداری بر MDA نداشته است ولی در نهایت توانسته افزایش معنادار در پس آزمون اول را  کاهش دهد و آن را در پس آزمون دوم تقریبا به مقادیر پایه برگرداند در حالی که در گروه آزمون افزایش معنی دار در پس آزمون دوم همچنان نسبت به پیش آزمون وجود داشت. از سازوکارهای تاثیر کورکومین در کاهش MDA می توان به این موضوع اشاره کرد که کورکومین به عنوان یک ترکیب پلی فنولی، با جذب گونه های فعال اکسیژن و مهار زنجیره پراکسیداسیون لیپید، موجب کاهش استرس اکسیداتیو می شود و به عنوان یک عامل محافظتی در برابر آسیب های ناشی از فعالیت ورزشی شدید شناخته شده است (31, 36). این نتایج با نتایج برخی پژوهش ها  همسو (16, 37-39)  اما با نتایج برخی مطالعه ها ناهمسو بود(25, 35, 40, 41). تفاوت ها و ناهمخوانی های موجود میان یافته های این مطالعه و پژوهش های قبلی، می تواند به عوامل مختلفی مرتبط باشد. از جمله این  عوامل می توان به نوع جمعیت مورد بررسی، ویژگی های فردی همچون سن، جنس، سطح آمادگی جسمانی و سابقه تمرینی شرکت کنندگان اشاره کرد. همچنین، تفاوت در طراحی مطالعات، نوع، شدت و مدت مداخلات  ورزشی و دوز یا مدت مصرف مکمل ها از دیگر متغیرهایی می باشد که ممکن است در ایجاد نتایج متفاوت موثر باشند. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مصرف مکمل کورکومین باعث افزایش معنادار  TAC  شده است که با نتایج برخی مطالعه ها همسو (27, 37, 40, 42, 43) و با نتایج برخی مطالعه ها ناهمسو بود(16, 39).  از سازو کارهای احتمالی می توان به این موضوع اشاره کرد که  ترکیب  پلی فنولی کورکومین می تواند با افزایش  آنزیم های ضداکسیدانی نظیر سوپراکسیددیسموتاز(SOD[footnoteRef:12])،گلوتاتیون پراکسیداز[footnoteRef:13](GPX)، کاتالاز([footnoteRef:14](CAT  و سرکوب سایتوکاین های پیش التهابی، پراکسیداسیون لیپید  را کاهش و ظرفیت دفاعی ضد اکسایشی را ارتقاء دهد(31, 44, 45). در نهایت، همانطور که مطالعات نشان داده اند کورکومین می تواند در مهار تولید گونه های فعال اکسیژنی (ROS) و جمع آوری رادیکال های آزاد موثر باشد (31, 36)، مطالعه ما نیز این موضوع را ثابت کرد  که کورکومین می تواند به  عنوان یکی از عوامل  تغذیه ای  در افزایش TAC و کاهش تعدیلی MDA و CRPدر  کمک داوران فوتبال شرکت کننده در آزمون آمادگی جسمانی فیفا از حداقل چند روز قبل تا 48 ساعت پس از آزمون در نظر گرفته شود. با وجود این، مطالعه حاضر محدودیت هایی از جمله کوتاه بودن دوره مکمل دهی، عدم استفاده از دارونما  و عدم کنترل دقیق تغذیه ورزشکاران داشته است که پیشنهاد می شود مطالعات آینده این موارد را نیز در نظر داشته باشند. [12: Superoxide dismutase (SOD)]  [13: Glutathione peroxidase (GPx)
Catalase (CAT)]  [14: ] 

نتیجه گیری 
اجرای آزمون آمادگی جسمانی تناوبی فیفا به افزایش شاخص های التهابی و فشار اکسایشی منجر شد، اما دریافت  کوتاه مدت کورکومین توانست بخشی از این تغییرات را تعدیل کند، بنابراین، کورکومین می تواند به عنوان راهبرد تغذیه ای مکملی برای کاهش التهاب، آسیب اکسایشی و کوفتگی عضلانی ناشی از  آزمون آمادگی جسمانی تناوبی فیفا در کمک داوران مرد فوتبال مدنظر قرار گیرد. 
تشکر و قدردانی 
مطالعه حاضر مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد فیزیولوژی و تغذیه ورزشی خانم زینب تیموری  در دانشگاه خلیج فارس است. نویسندگان بر خود لازم می دانند از کمک داوران فوتبال استان بوشهر و آقای احمدرضا محمدی که در مراحل اجرایی کار همراهی کردند، قدردانی کنند.
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