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  چكيده
ري بررسي روزة زعفران و مقايسة آن با ايندومتاسين در پيشگيري از كوفتگي عضلاني تأخي در تحقيق پيش رو مصرف ده

به  و كنترل) گرمميلي 75(، ايندومتاسين )گرمميلي 300(زعفران  دانشجوي پسر سالم در سه گروه 39مطالعه روي  .شد
 چهار در ايزوتونيك درصد حداكثر نيروي 80پس از هفت روز، با دستگاه پرس پا و وزنة معادل  .مدت ده روز انجام گرفت

قبل از دورة مصرف و نيز  .شد ايجاد عضلاني نوبت كوفتگي هر بين استراحت قهدقي 3 و تكرار 20 با نوبت هر و نوبت
گيري شد و سنجش ادراك  ساعت پس از انجام پروتكل ايجاد كوفتگي عضلاني، محيط ران اندازه 72و  48، 24بلافاصله، 

گيري ران اندازه صورت پذيرفت و همچنين آستانه و حداكثر تحمل درد فشاري بر عضلة چهارسر VASدرد با شاخص 
 كه داد نشان نتايج. شد استفاده مكرر  گيرياندازه با واريانس تحليل هاي از آزمون. شد و مصرف خوراكي ادامه داشت

، ولي زعفران نسبت به )>0001/0P( دار درد و التهاب شدكاهش شايان ملاحظه و معنا و ايندومتاسين موجب زعفران
دار بود ها بيشتر و معنادرصد تحمل درد فشاري در گروه زعفران نسبت به ساير گروه .ايندومتاسين تأثير بيشتري داشت

)0001/0P<( . مصرف زعفران در پيشگيري و احتمالاً درمان درد و التهاب ناشي ازDOMS مؤثر است .  
 

 هاي كليدي واژه

  .عضلاني كوفتگي زعفران، درد، ايندومتاسين، التهاب،
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 مقدمه

ترين صدمات ورزشي و حالت دردآوري است كه مستقل از  از شايع )DOMS(1يريكوفتگي عضلاني تأخ
با توجه به زمان بروز، ). 15(وجود آيد  دفعات در طول زندگي هر فردي ممكن است به آمادگي بدني و به

طور  كوفتگي عضلاني تأخيري، به). 20(شود علائم كوفتگي عضلاني، به دو نوع حاد و تأخيري تقسيم مي
با  هاي ورزشي كه مدت و در فعاليت ل پس از فعاليت عضلاني غيرمعمول، متوسط، شديد و طولانيمعمو

شيميايي هاي بيواز جمله نشانه). 33،15(شود گرا همراه است، ايجاد مي انقباضات عضلاني برون
DOMS2كينازكراتين ، افزايش سطح آنزيم )CPK ( است كه با پارگي ساركومرها ارتباط دارد)25.( 

افزايش ميوگلوبين در  ،)LDH( )15(3 دهيدروژنازهمچنين اين عارضه معمولاً با افزايش آنزيم لاكتات
 افزايش نيز و كراتينين، افزايش، )19،15(هيدروكسي پرولين و هيدروكسي ليزين  ،)48(خون و ادرار 

 افزايش ديگر، طرف از. دان عضلاني بافت آسيب هاياست كه نشانهتوأم  )50( خون در آمينوترانسفرازها
 افزايش با همراه )51( ها مونوسيت ويژه كاهش به) 51،15(خون  سفيد هايهاي مختلف گلبول رده

ها و افزايش استرس اكسيداتيو كه هاي التهابي مانند سيتوكينو نيز افزايش شاخص) 51( ماكروفاژها
از علائم ظاهري ). 6(شود مي مشاهده عضلاني عارضة كوفتگي هاي آزادند، درمحصولات جانبي راديكال

عضله، محدود شدن دامنة حركتي مفاصل، احساس سفتي  توان به كاهش قدرتمي DOMSو عملكردي 
 مطرح كوفتگي سازوكارهاي دربارة متعددي هاي نظريه). 41(و خستگي عضله، التهاب و درد اشاره كرد 

  انتشار همبند، آسيب در بافت ،)45( كلاكتي نقش اسيد نظرية به توان مي جمله آن از كه است

ترين آنها، نظرية التهاب  و نيز مهم )21( آزاد هاي بنيان ،)45( بافتي ميان مايع هاي اكسيداتيو،آنزيم
هاي واسطة انتقال پروتئين در واقع فرايند التهاب، پاسخي است به آسيب عضلاني، كه به ).48(اشاره كرد 

ها صورت ژنها، عفونت يا اثر آنتيفيد به درون بافت، در پاسخ به آسيبهاي سپلاسما و مهاجرت گلبول
  هاي ديده و حذف مواد ميكروبي و سلول گيرد و هدف از اين عملكرد پاكسازي بافت آسيبمي

در كوفتگي عضلاني تأخيري، التهاب و ادم مربوط به افزايش نفوذپذيري عروق ). 6(ديده است آسيب
فرايند ). 34(بافتي و در نتيجه ادم بافتي است هاي پلاسما به فضاي ميان تئينديده و عبور پروآسيب

ترين توضيح براي  مهم. كوفتگي عضلاني تأخيري با پاسخ التهابي بافت عضلاني و همبند در ارتباط است

                                                           
1   .  Delayed-Onset Muscle Soreness 
2 . Creatine Kinase 
3 . Lactate Dehydrogenase 
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جاد شوند، اي آزاد مي هابافت از تخريب هنگام كه موادي تأثير نتيجة ايجاد احساس درد اين است كه در
در كوفتگي عضلاني ). 24(آيد وجود مي درد به هاي در گيرنده درد حساسيت به درد و ايجاد حس

عنوان محرك مكانيكي درد  تأخيري درد از نوع درد آهسته است و احساس درد احتمالاً از طريق فشار به
لف دردزا مانند هاي حساس به فشار اعمال شده و سبب تحريك توليد مواد شيميايي مخت بر روي گيرنده

ها، استيل كولين، هاي پروتئوليتيك، اسيدهاي پتاسيم، هيستامين، آنزيمكينين، سروتونين، يونبرادي
كند، هاي درد را از اعصاب حسي منتقل مي كه پيام P1ها و مادة يون هيدروژن، آدنوزين، پروستاگلاندين

شوند بدين طريق سبب احساس درك درد ميدهند و هاي درد را افزايش ميشوند و حساسيت پايانه مي
 اوج به فعاليت از بعد ساعت 48 تا 24 معمولاً و گرفتگي عضلاني در كوفتگي عضلاني تأخيري درد .)9(

  ).50(رود مي بين از آن پس از روز 7 تا 5 و حداكثر رسد مي
 يز از افزايش تدريجي فشار تمرين و پرهتوان به مي DOMSاز جمله راهكارهاي پيشگيري 

هاي عضلاني هاي ناآشنا، تكرار فعاليت مورد نظر جهت بروز روند سازگاري و نيز كاهش فعاليتفعاليت
توان به اثر اند، مي از جمله راهكارهاي درماني كه در تحقيقات بررسي شده). 6(گرا اشاره كرد  برون

استفاده از امواج مافوق ، )46(، تمرينات كششي )47(، انجام فعاليت سبك )46(تمرينات گرم كردن 
، )49( Eو Cهاي اكسيداني مانند ويتامين هاي آنتي، مكمل)54(، ماساژ )23(، سرمادرماني )54(صوت 

. اشاره كرد) 10،5(نيز گياهان دارويي  و) 31،30(داروهاي ضدالتهاب مانند ايندومتاسين و ايبوپروفن 
مصرف خوراكي عصارة گياه خرفه نشان دادند با بررسي تأثير ) 2011و  1391(معمارباشي و عابديني 
). 37،10(طور چشمگيري در پيشگيري از كوفتگي عضلاني تأخيري مؤثر است  كه عصارة گياه خرفه به

مدت عصارة زنجبيل بر كوفتگي  تأثير مصرف كوتاه«اي با عنوان  در مقاله) 1391(دريانوش و همكاران 
اعلام كردند كه مصرف زنجبيل پيش از اجراي » ترانعضلاني تأخيري پس از يك جلسه تمرين در دخ

در كاهش علائم كوفتگي ) درمان(نسبت به مصرف آن پس از فعاليت ) پيشگيري(فعاليت ورزشي 
مسكن استامينوفن و  داروي از استفاده كه است شده گزارش ).5(عضلاني تأخيري سودمندتر است 

 ناشي علائم كاهش موجب اكسنتريك، ورزش از عدب ساعت 48 دوره يك در ايبوپروفن داروي ضدالتهاب
هاي  هايي از موفق نبودن برخي از روش در مقابل گزارش ).43(شود مي تأخيري عضلاني كوفتگي از

شده با قاطعيت اظهار  هاي اشارهتوان در مورد اثربخشي هر يك از روش رو نمي مذكور وجود دارد، ازاين
 .نظر كرد

                                                           
1 . Substance P Neurotransmitter 
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رف داروهاي شيميايي مؤثر در كاهش درد و التهاب و ساير عوارض با توجه به عوارض زياد مص
توجه زيادي ) 10(خطر  كوفتگي عضلاني تأخيري، امروزه به جايگزيني اين داروها با تركيبات طبيعي كم

 تحقيقات در). 37،21،5(بررسي نشده است  چندان درماني شيوة اين كنون تاشده است، هرچند 
). 15( است شده استفاده طبيعي اكسيدان آنتي عوامل از التهاب، و درد روي بر گرفته انجام فارماكولوژيك

هاي با منشأ طبيعي و اكسيدان همچنين در تحقيقات مختلف روي كوفتگي عضلاني تأخيري از آنتي
استفاده شده است  Eو  Cهاي  هاي طبيعي ديگر مثل ويتاميناكسيداني و آنتي) 5، 10، 37(غيرسنتزي 

، 13، 28(كه تأثيرات ضددردي ) 12، 16، 32، 42(اكسيداني زيادي دارد  ه زعفران مواد آنتيگيا). 21(
  .به اثبات رسيده استآن در تحقيقات مختلف ) 13،2(و ضدالتهابي ) 2

تركيبات ترين  مهم. گياهي علفي، بدون ساقه و پاياست .Crocus Sativus Lبا نام علمي 1گياه زعفران
اكسيداني عصارة مطالعات گذشته تأثيرات آنتي. هستند 4و سافرانال 3روكروسين، پيك2زعفران، كروسين

عنوان داشتند ) 2010(كريمي و همكاران ). 16(اند  زعفران و بعضي اجزاي موجود در آن را نشان داده
  خصوص  هاي آزاد بهبردن راديكالكه فلانوئيدهاي موجود در زعفران، خاصيت از بين 

اكسيداني و زدايش  تأثيرات آنتي) 2007(اوچياي و همكاران ). 32(وپراكسيد را دارند هاي آزاد سراديكال
منظور  به) 1388(تحقيق مهاجري و همكاران ). 42(هاي آزاد توسط زعفران را تأييد كردند راديكال

داد  اكسيداني عصارة الكلي كلالة زعفران در مقابله با سميت كبدي ريفامپين نشانبررسي تأثيرات آنتي
داري پراكسيداسيون چربي را كاهش داد و موجب افزايش طور معنا كه عصارة الكلي كلالة زعفران به

) 1388(اربابيان و همكاران ). 12(هاي مورد مطالعه شد ها در موشاكسيدان داري در سطوح آنتيمعنا
آزمون فرمالين در موش تأثير عصارة آبي گياه زعفران بر درد مزمن ناشي از «عنوان  اي بادر مقاله
دردي در موش شده و اين اثر را ناشي از مهار آنزيم  اظهار داشتند كه عصارة زعفران موجب بي» سوري

منظور بررسي اثر عصارة اتانولي  به) 1389(نصري و همكاران ). 2(اند نيتريك اكسايد سنتتاز دانسته
هاي سوري نر از تست فرمالين در موشزعفران، كروسين و سافرانال در مهار درد و التهاب ناشي 

آزمايشگاهي، نشان دادند كه همگي قادر به مهار التهاب ناشي از تزريق فرمالين بودند و نيز توانايي مهار 
نتايج تحقيق اخير در زمينة مصرف خوراكي زعفران حاكي ). 13(فاز حاد درد ناشي از سافرانال را دارند 

                                                           
1 . Saffron 
2 . Crocin 
3 . Picro Crosin 
4 . Safranal 
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 كاهش علائم بيوشيميايي كوفتگي عضلاني تأخيري در گروه مصرفاز تأثير شايان توجه زعفران در 
 ).14(كنندة زعفران در مقايسه با گروه كنترل بود 

اكسيداني و تأثيرات ضددردي و ضدالتهابي زعفران، آثار مصرف  با توجه به دارا بودن مواد آنتي
ه با داروي ايندومتاسين روزة زعفران بر درد و التهاب ناشي كوفتگي عضلاني تأخيري در مقايس ده
  . عنوان داروي ضددرد و ضدالتهاب استاندارد بررسي و مقايسه شد به
 

  روش پژوهش
 پسر دانشجوي 39تجربي دوسوكور با دو گروه تجربي و كنترل،  نيمه در اين تحقيق :آماري جامعة و نمونه

عروقي -هاي قلبي بيماريسال كه سابقة  9/18±93/0در محدودة سني اردبيلي  محقق دانشگاه غيرفعال
هاي عضلاني و اسكلتي نداشتند و فاقد سابقة كوفتگي عضلاني در سه ماه اخير بودند، انتخاب  و بيماري

 ،)PAR-Q( جسماني هاي فعاليت انجام براي آمادگي پرسشنامة تكميل از پس .شدند

 )نفر 12(و كنترل ) نفر 12(ايندومتاسين  ،)نفر 12(گروه زعفران  سه طور تصادفي به ها بهآزمودني

  .شدند تقسيم

 

 زعفران، ايندومتاسين و كنترل كپسول مصرف و تهيه

با توجه به اينكه تحقيقي مشابه در خصوص مصرف زعفران بر كوفتگي عضلاني وجود نداشت، مطابق با 
ده شد استفا) يك بار در روز(گرم پودر سرگل زعفران ميلي 300برخي تحقيقات انساني، از دوز روزانه 

  . زعفران است) LD50( اين دوز بسيار كمتر از دوز سمي). 38(
 همشكل و همرنگ گرميميلي 500 هايكپسول در شده پود زعفران سرگل گرم ميلي 300 مقدار

، استفاده )3) (سه بار در روز(گرم كپسول ايندومتاسين ميلي 75 داروي ايندومتاسين با دوز. قرار گرفت
ها ساكن تمام آزمودني. شد تهيه شاهد گروه لاكتوز براي گرم ميلي 300 محتوي ،كنترل هايكپسول. شد

 خواسته آنان كردند و ازخوابگاه دانشجويي بودند و از برنامة غذايي يكسان غذاخوري دانشگاه استفاده مي

پيش از  .نكنند داروي گياهي يا ضددرد و التهاب استفاده هيچ از امكان حد تا تحقيق دورة طول در تا شد
گيري محيط ران انجام هاي سنجش درد و اندازهدورة مصرف زعفران، ايندومتاسين و كنترل، آزمون

  .ساعت پس از ايجاد كوفتگي تكرار شدند 72و  48، 24ها بلافاصله،  گرفت و اين آزمون
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  عضلاني كوفتگي ايجاد
در حين پايين  راني چهارسر ضلاتع اكسنتريك ، انقباضات1دليل اينكه در تمرين با دستگاه پرس پا به

شود و پروتكل ايجاد كوفتگي عضلاني نيز قبلاً بررسي شده آوردن وزنه موجب بروز كوفتگي عضلاني مي
تواند در و نشان داده شده كه مي) 1389؛ افشار جعفري و همكاران، 1391معمارباشي و رجبي، (است 

منظور ايجاد  رو از اين روش به ، ازاين)11،4( كند ها كوفتگي عضلاني تأخيري ايجادتمام آزمودني
 و كنترل، يك هفت روز پس از مصرف زعفران، ايندومتاسين .كوفتگي عضلاني تأخيري استفاده شد

 .انجام گرفت عضلاني كوفتگي ايجاد پا براي پرس دستگاه به كمك اكسنتريك با فعاليت تمرين جلسه
تكرار  20 نوبت با هر و نوبت چهار ها دراستراحت، آزمودنيدقيقه  5و  ويژه كردن گرم دقيقه 15 متعاقب

 بيشينه تكرار يك درصد 80 معادل هايوزنه تمرين پرس پا را با نوبت، هر بين استراحت دقيقه سه و

  . ايزوتونيك انجام دادند
 

  گيري محيط ران اندازه
شد تا به حالت  فرد خواسته  از). 49(گيري شد منظور ارزيابي تورم عضلات ران، محيط ران اندازه به

گيري، وزن خود را روي پاي ايستاده قرار گيرد و پاها به اندازة عرض شانه باز شود و در حين اندازه
  كنديل خارجي ران پاي غير  ابتدا نقطة ميانه تروكانتر بزرگ استخوان ران تا اپي .گاه قرار دهدتكيه
. گيري مجدد خودداري شودهاي بعدي از اندازه در نوبت گذاري شد تا گاه تعيين و با ماژيك علامتتكيه

  .گيري شدگرا اندازه ساعت پس از فعاليت برون 72و  48، 24محيط ران با متر نواري قبل، بلافاصله، 
 

  ٢بصري درد آنالوگ مقياس
گيري پايا و معتبري براي تعيين شدت درد در مطالعات روش اندازه VASيا  بصري درد آنالوگ مقياس

حالت  متر است كه عدد صفر بيانگرسانتي 10مقياس، خطي به طول  اين). 44(تجربي انساني است 
شد كه شدت  از آزمودني خواسته. كنندة بدترين حالت ممكن درد بود توصيف 10بدون درد و عدد 

 ).5(احساس درد در پاها را با علامت گذاشتن روي محور مشخص كند 

                                                           
1 . Leg press 
2 .Visual Analog Scale 
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  VASرد عضلاني با استفاده از مقياس تعيين شدت درك د. 1ار دنمو

 
  فشاري درد آستانه و حداكثر تحمل

 Hansenمدل (اي  از فشارسنج جيوه روش ابتكاري تعيين آستانه و حداكثر تحمل درد فشاري، با استفاده
ابتدا از  .ها انجام گرفتبا كاف بزرگ روي خط مياني و وسط ران پاي غالب آزمودني) ژاپن ساخت

درجه داشته و وسط ران  90كه زانو زاوية  طوري خواسته شد كه روي صندلي بنشينند، بهها آزمودني
متر در زير كاف قرار  سانتي 5/2و قطر  25لولة پلاستيكي به طول  يك. روي صندلي قرار نداشته باشد

، 1با پمپ كردن هوا با سرعت يكنواخت، در اولين لحظة احساس درد، مقدار فشار ثبت شد. داده شد
فشار  .آزمودني تحمل درد را نداشته باشد كه تا هنگاميسپس به افزايش يكنواخت فشار ادامه داده شد 

منظور تفسير بهتر نتايج، حداكثر فشار معادل با  به. ناپذير يادداشت شد عنوان درد تحمل به در اين لحظه
دة حداقل و حداكثر درصد تحمل درد فشاري فرض شد و مقادير فشار وارد بر ران در دو محدو 100

  . تحمل درد براي برآورد درصد تحمل درد استفاده شد
 

  تحقيق هاي يافته وتحليل تجزيه
 ويلك  شاپيرو و اسميرنوف-لموگروفوكهاي آزمون با استفاده از آزمون هاي پيشنرمال بودن توزيع داده

 منظور به .آزمون نشان دادندپيشهاي سه گروه را در مرحلة توزيع نرمال داده هااين آزمون. انجام گرفت

 هاي گيريبا اندازه واريانس تحليل هاي آزمون توصيفي، از آمار بر علاوه تحقيق هاي يافته وتحليل تجزيه

از آزمون تي مستقل براي مقايسة نتايج دو گروه در هر . شد استفاده آزمون مقايسة بونفروني و مكرر
گرفت،  انجام 19نگارش  SPSSافزار  نرم از گيري بهره با آماري محاسبات كلية. مرحلة زماني استفاده شد

اثر  ةاندازعنوان  به 2/0كمتر از اندازة اثر  .استفاده شد 2منظور برآورد اندازة اثر به Cohen’s dاز آزمون 

                                                           
1 . Pain Pressure Threshold (PPT) 

2 . Effect Size 
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ثر زياد ا ةانداز 8/0بيشتر از  و اثر متوسط ةانداز 8/0تا  5/0مقادير  ،اثر كم ةانداز 5/0تا  2/0بين  ناچيز،
  .ارزيابي شد

  هاي پژوهشيافته
  هاهاي فردي آزمودنيويژگي) الف

  هاي زعفران، ايندومتاسين و كنترلها در گروههاي فردي آزمودنيويژگي .1جدول 
 هاويژگي       

گروه               
  سن 

  )سال(
  قد 

)cm(  
   وزن

)Kg(  
شاخص تودة 

  )BMI( بدن
تعداد 
  ها آزمودني

  12  46/24±66/0  41/75± 64/2  58/175±05/3  66/18±77/0  زعفران
  12  99/23±69/0  30/72±75/2  60/173±50/3  80/18±77/0  ايندومتاسين

  15  72/23±44/0  33/72±13/3  60/174±23/4  33/19±35/1  كنترل
 

  مقياس بصري درد آنالوگ  )ب
هاي ل مقايسة درد در گروهبا اين حا. ها اعلام درد نداشتنديك از گروه پيش از ايجاد كوفتگي، هيچ

ساعت  0001/0P<( ،48(ساعت  24زعفران و كنترل و همچنين ايندومتاسين و كنترل در مرحلة زماني 
)0001/0P< ( ساعت  72و)0001/0P< (داري مشاهده شد بعد از ايجاد كوفتگي عضلاني تفاوت معنا
است   VASراحل فاقد درد با مقياسزعفران در تمام م گروهي نشان داد گروه تغييرات درون). 1شكل (
)0001/0P< .( 24گروه ايندومتاسين در )005/0P< ( ساعت  48و)005/0P= ( پس از كوفتگي احساس

بيشترين اندازة اثر متعلق به گروه زعفران در . ساعت بعد فاقد درد بودند 72داري داشتند، ولي درد معنا
  ).=919/7Cohen’s d(از تمرين بود  ساعت بعد 48مقايسه با كنترل و در مرحلة زماني 
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  گانه طي پنج مرحلة آزمون هاي سهدر گروه )VAS )10 -0ميزان درد طبق معيار . 1شكل 

  نسبت به گروه كنترل >0001/0Pدار در سطح  تفاوت معنا ***
 
  حداقل تحمل درد فشاري) ج

بلافاصله پس از . فرض شد درصد 100ها در مرحلة قبل از ايجاد كوفتگي تحمل درد فشاري تمام گروه
دار ها كاهش يافت و تفاوت آن با گروه كنترل معناايجاد كوفتگي آستانة تحمل درد فشاري در تمام گروه

ساعت  72و  05/0P<( ،24 ،48(هاي زعفران و كنترل در مرحلة زماني بلافاصله بين گروه. بود
)0001/0P< (يندومتاسين در مرحلة زماني بلافاصله گرا و بين گروه كنترل و ا بعد از تمرين برون
)005/0P=( ،48  ساعت  72و)0001/0P< (داري وجود داشتگرا تفاوت معنا پس از تمرين برون .

درصد كاهش در حداقل تحمل درد  5/11همچنين نتايج گروه زعفران در مرحلة بلافاصله بعد از تمرين 
گروه . درصد افزايش يافت 100به  فشاري را داشت و در مراحل بعدي درصد تحمل درد فشاري

درصد كاهش تحمل  92/5و  52/10ترتيب  ساعت بعد به 24ايندومتاسين در مرحلة زماني بلافاصله و 
. درصد افزايش يافت 100درصد تحمل درد فشاري به ساعت،  72و  48درد فشاري داشت و در مراحل 

، 5/53، 1/24ترتيب  پس از تمرين بهساعت  72و  48، 24گروه كنترل در مرحلة زماني بلافاصله، 
بيشترين اندازة اثر متعلق به دو ). 2شكل (درصد كاهش حداقل تحمل درد را نشان داد  3/47و  05/51

در مقايسه با كنترل در مرحلة ) =653/9Cohen’s d(و ايندومتاسين ) =653/9Cohen’s d(گروه زعفران 
، 24بود كه فقط گروه زعفران طي سه مرحلة زماني  اين در حالي. ساعت بعد از تمرين بود 48زماني 

   .دردي داشتساعت كاملاً احساس بي 72و  48
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 هاي سه گانه طي پنج مرحلة آزموندر گروه(%) تغييرات حداقل تحمل درد فشاري . 2شكل 

  >0001/0P دار در سطح تفاوت معنا ***
  >005/0P دار در سطح تفاوت معنا **
ǂ 05/0سطح دار در  تفاوت معناP<  
 
  حداكثر تحمل درد فشاري )د

. تحمل درد بودند 100/0ها در حداكثر فشار وارده به ران نيز داراي حداكثر پيش از تمرين تمامي گروه
) >0001/0P(ساعت  72و  24 ،48، )=05/0P(هاي زعفران و كنترل در مرحلة زماني بلافاصله بين گروه

بين گروه كنترل و ايندومتاسين در فاصلة زماني . ي مشاهده شددارگرا تفاوت معنا پس از تمرين برون
) >0001/0P(ساعت  72و  48، 24داري وجود نداشت، ولي در مراحل زماني بلافاصله بعد اختلاف معنا

كنندة زعفران در تمام مراحل  نتايج نشان داد گروه مصرف. دار بودگرا تفاوت معنا پس از تمرين برون
درگروه ايندومتاسين در مرحلة بلافاصله پس از تمرين . درصد تحمل درد را دارند 100گيري،  اندازه

درصد تحمل درد فشاري داشت،  54/95درصد كاهش يافت و  46/4حداكثر تحمل درد نسبت به قبل 
گروه كنترل در . ساعت پس از تمرين حداكثر تحمل را نشان داد 72و  48، 24ولي در فواصل زماني 

ساعت  72و  48، 24درصد كاهش تحمل حداكثر درد را داشت و تحمل درد در  5/8 مرحلة بلافاصله
بيشترين اندازة اثر متعلق به ). 3شكل ) (درصد 7/31و  6/39، 4/45ترتيب  به(بعد كاهش بيشتري يافت 

با گروه كنترل در مقايسه ) =577/6Cohen’s d(و ايندومتاسين ) =577/6Cohen’s d(دو گروه زعفران 
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ساعت بعد از تمرين بود، اين در حالي بود كه فقط گروه زعفران در تمام مراحل  48حلة زماني در مر
 .درد بودكاملاً بي

  
  گانه طي پنج مرحلة آزمون هاي سهدر گروه(%) تغييرات حداكثر تحمل درد فشاري . 3شكل 

  >0001/0P دار در سطح تفاوت معنا ***
  >05/0Pدار در سطح  تفاوت معنا **
 
  اندازة محيط ران )ذ

 72و ) =11/0P(ساعت  24، )=539/0P(هاي زعفران و كنترل در مرحلة زماني بلافاصله  بين گروه
ساعت پس از تمرين  48داري مشاهده نشد، ليكن گرا تفاوت معنا پس از تمرين برون) =132/0P(ساعت 
ايندومتاسين و كنترل در تمام  بين گروه ).>05/0P( داري افزايش داشتطور معنا گرا محيط ران به برون

گروهي نشان داد  نتايج درون ).2جدول ) (=348/0P( داري مشاهده نشدگيري تفاوت معنامراحل اندازه
گرا افزايش  اندازة محيط ران در مرحلة زماني بلافاصله پس از تمرين برونكنندة زعفران  در گروه دريافت

ساعت به حالت اوليه بازگشت و اختلاف  72و  48 ،24و سپس در فواصل زماني ) >0001/0P(يافت 
 72و ) >0001/0P( 48، 24در گروه كنترل در مرحلة زماني بلافاصله، اما  ،)=000/1P(دار نبود معنا

در گروه ايندومتاسين در . افزايش نشان داد) مبنا(گرا  ، نسبت به قبل از تمرين برون)>001/0P(ساعت 
ساعت به اندازة  72و  48و بعد افزايش يافت و در مرحلة زماني ) >0001/0P(مرحلة زماني بلافاصله 
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متعلق به گروه زعفران در بيشترين اندازة اثر ). =150/0P(دار نبود اوليه بازگشت، اما تفاوت دو گروه معنا
 ).=843/0Cohen’s d( ساعت پس از تمرين بود  48مقايسه با كنترل در مرحلة زماني 

 

گانه طي پنج مرحلة  هاي سهبين گروه) cm(ن تي مستقل براي اندازة محيط ران نتايج آزمو .2جدول 
  )SD±mean(آزمون 

 گروه پيش از كوفتگي بلافاصله بعد ساعت بعد 24 ساعت بعد 48 ساعت بعد 72

91/4±0/53  91/4±0/53  87/4±0/53  ǂ94/4±5/54  91/4±0/53  زعفران 

72/4±0/54  72/4±0/54  72/4±7/54  ǂ51/5±6/56 70/4±1/54  ايندومتاسين 

Ɨ75/4±9/55  ǂ81/4±1/57  ǂ15/5±2/56  ǂ24/5±7/55  83/4±8/53  كنترل 

   ǂ 0001/0دار نسبت به مرحلة زماني مبنا تغييرات معناP<  
  Ɨ 001/0دار نسبت به مرحلة زماني مبنا تغييرات معناP<  
 

  گيريبحث و نتيجه
ن و ادامة مصرف زعفران، ايندومتاسين و كنترل در روزة زعفران و ايندومتاسي با توجه به مصرف هفت

بر تأثيرات  توان نتايج اين تحقيق را علاوهساعت پس از ايجاد كوفتگي عضلاني مي 72و  48، 24طي 
 خصوص در مطالعه نخستين حاضر تحقيق. پيشگيرانة آن، به تأثيرات درماني زعفران نيز نسبت داد

 و درمان درد و التهاب در كوفتگي پيشگيري براي يندومتاسينزعفران و مقايسة آن با داروي ا مصرف

زعفران بيش از ايندومتاسين در كاهش درد و  كه داد نشان پژوهش هاييافته. است عضلاني تأخيري
  .مؤثر است تأخيري عضلاني التهاب كوفتگي

 وVAS نحوي كه در آزمون سنجش درد  دردي شد، بهمصرف خوراكي زعفران موجب احساس بي
آزمون حداكثر  گروه زعفران در .هاي مطالعه فاقد درد بودندنيز حداكثر تحمل درد فشاري در تمام نوبت

ولي شدت  گرا، درد جزيي را تجربه كرد، در مرحلة زماني بلافاصله بعد از تمرين برون تحمل درد فشاري،
هاي سنجش درد در نتايج آزمون. داري كمتر بودطور چشمگير و معنا هاي ديگر بهگروهدرد در مقايسه با 

هاي درد گروه زعفران نسبت به ايندومتاسين نيز نشان داد كه گروه زعفران بيشترين اندازة اثر در آزمون
  .را دارد
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هاي دردي عصارة زعفران در موش كوچك آزمايشگاهي نسبت به داروتحقيقات پيشين بر آثار ضد
عصارة زعفران، ادم ناشي از قرار دادن كتان آغشته به گزيلن ضددرد رايج تأكيد دارد و نيز ثابت شده كه 

در تحقيقي نشان ) 1388(جمال شمس و همكاران ). 30(در زير پوست گوش موش را مهار كرده است 
شده  حيوانات اين دردي دربي القاي موجب ماده هايموش زعفران به كلالة آبي عصارة دادند كه تجويز

 اينكه به توجه با). 30( نيز تأييد شده است )2002(زاده و همكاران  ق حسيندر تحقي اثر اين). 8(است 

 زعفران آثار عصارة كه اين نظريه را مطرح كرده شده، بررسي نخاعي تحقيق جمال شمس، درد در

در خصوص تعيين اثر ) 2007(زاده  تحقيق حسين. كنداعمال مي از طريق نخاع اغلب درد راضد
در موش  pentylentetrazolبر روي تشنج ناشي از ) كي از مواد مؤثرة زعفراني(حفاظتي سافرانال 

نشان داد كه زعفران مكانيزم اثر ضددردي خود را از طريق رسپتورهاي گابائرژيك و اوپيوئيدي صحرايي 
دهد را كاهش ميدارد و اثر آن  تداخل نيز دوپاميني مغز سيستم با زعفران عصارة). 29(كند اعمال مي

  ).8، 57(است  اثبات رسيده نيز به درديبي در سيستم اين نقش و
نتيجه گرفتند كه مواد متشكلة زعفران در حيوانات آثار ضدالتهابي دارند ) 2005(نوربالا و همكاران 

 در تحقيق دربارة تركيبات زعفران و توانايي مهار درد و التهاب ) 1389(نصري و همكاران ). 41(

هاي درد در كه سافرانال يا تركيباتي از عصارة الكلي زعفران با اتصال به گيرنده گيري كردندنتيجه
هاي نر كوچك آزمايشگاهي مؤثر دردي در موش نواحي مختلف دستگاه عصبي و مهار آن، در القاي بي

سي تحقيقات قبلي نيز اثر تجويز عصارة زعفران و ايندومتاسين را بر فاز حاد و مزمن درد برر). 13(است 
سازوكار اثر ايندومتاسين از طريق مهار آنزيم سيكلواكسيژناز موجب مهار توليد  و اظهار كردند كه

، 23(و اين اثر براي ايندومتاسين در تحقيقات قبلي هم تأييد شده است ) 2(شود ها مي پروستاگلاندين
گلوتاماتي و نيز  1NMDAهاي  از طرف ديگر، عصارة زعفران از مسيري ديگر و احتمالاً با مهار گيرنده ).3

مطالعات  ).2(كند مهار آنزيم نيتريك اكسايد سنتتاز تأثيرات ضدالتهابي و ضددردي خود را ايجاد مي
دليل وجود سافرانال است  گذشته نشان داده كه مهار درد حاد پس از تجويز عصارة اتانولي زعفران به

نيز دارد  ضدافسردگي است، تأثيرات زعفران مخصوص عطر مسئول كه سافرانال است ذكر شايان). 13(
نتايج تحقيقات ديگر نشان داده كه عصارة الكلي زعفران، سافرانال و كروسين، همگي قادر به مهار ). 28(

اند و اثربخشي عصارة زعفران، بسيار  التهاب ناشي از تزريق فرمالين در موش نر كوچك آزمايشگاهي
  ).13(ل است بيشتر از تجويز كروسين يا سافرانا

                                                           
1  . N-Methyl-D-aspartate 
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يابد و دردي و ضدالتهابي آن افزايش ميعلت خواص ضد در شرايط التهاب بافتي، مقدار آدنوزين به
آدنوزيني بر روي  A1گيرندة . شودآدنوزيني اعمال مي A1تأثيرات ضددردي آن نيز از طريق گيرندة 

را نيز كاهش  CAMPين طريق كند و سبب مهار آدنيل سيكلاز شده و از ا هاي اعصاب حسي اثر ميپايانه
هاي احتمال دارد مصرف زعفران از طريق مهار گيرنده). 53(شود دردي ميدهد و موجب حالت بيمي

   ).27(سيناپسي آدنوزيني موجب كاهش درد در عضلات شود پيش
شايان توضيح است كه استرس مكانيكي در كوفتگي عضلاني تأخيري موجب آسيب غشاي برخي 

سلولي و فعال  ، متعاقب آن موجب اختلال در هموستاز كلسيم از منابع خارج)37(ني شده تارهاي عضلا
متابوليسم اسيد آرشيدونيك موجب حساس كردن ). 19(شود شدن متابوليسم اسيد آرشيدونيك مي

به تحريكات شيميايي و مكانيكي و افزايش ادراك درد عضلاني  IVو  IIIهاي عصبي آوران نوع تار
داري موجب مهار اثر نوراپي طور معنا تواند بهنشان داد كه زعفران مي) 2005(ليو ). 54، 56(شود  مي

هاي كلسيمي وابسته به ولتاژ در موش نفرين و كلريد پتاسيم در ورود يون كلسيم از طريق كانال
قلب  هاي كلسيمينشان داد كه زعفران بر كانال) 2008(نتايج تحقيق بسكابادي ). 36(صحرايي شود 

بنابراين احتمال دارد ). 18(خوكچة هندي، اثر مهاري شايان ملاحظه در مقايسه با ديلتيازم داشته است 
روزة زعفران موجب جلوگيري از ايجاد اختلال در هموستاز كلسيم از منابع  در تحقيق حاضر مصرف ده

ها شده و در ستاگلاندينسلولي و ممانعت از فعال شدن متابوليسم اسيد آرشيدونيك و توليد پرو خارج
  .دردي شود موجب احساس بي IVو  IIIهاي عصبي آوران نوع نهايت با جلوگيري از حساس كردن تار

 نتايج تحقيق حاضر در آزمون سنجش درد فشاري در گروه ايندومتاسين نشان داد كه در اين گروه
 72و  48هاي كه در زمان د، درحاليداري دارگرا افزايش معنا ساعت پس از فعاليت برون 24ميزان درد، 

گروه ايندومتاسين فقط  VASدر سنجش درد با مقياس . دار نبودساعت پس از فعاليت، افزايش درد معنا
با استفاده از مصرف ) 1388(نتايج تحقيق ترتيبيان و همكاران . درد بودساعت بعد كاملاً بي 72در 

روز بر علائم بيوشيميايي و ظاهري كوفتگي عضلاني  7دت م گرم داروي ايندومتاسين بهميلي 75روزانه 
 در مقايسه با نتايج داروي ايندومتاسين در تحقيق حاضر بيانگر ) 3(ورزشكار تأخيري در مردان غير

دردي و ضدالتهابي ايندومتاسين رسد كه تأثيرات ضدنظر مي به. روزة اين داروست تر بودن مصرف دهمؤثر
همچنين تحقيقات . ثير مقدار و افزايش طول دورة مصرفي دارو قرار گرفته باشددر تحقيق حاضر تحت تأ

ها، از پيشرفت گرا در خرگوش نشان داده تزريق داروي ايندومتاسين قبل، حين و بعد از انقباض برون
  ).32(وجود آمدن نقطة حساس به درد جلوگيري كرده است  هاي كوفتگي عضلاني تأخيري و بهنشانه
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گرفته بين دو نوع سنجش درد ادراكي و فشاري در پژوهش حاضر احتمال  به مقايسة انجامبا توجه 
رود بهترين روش سنجش درد در مطالعات پيشگيري و درمان كوفتگي عضلاني، سنجش درد فشاري مي

و ساير تحقيقات، فقط آستانة درد فشاري عضله ثبت شده ) 1388(در تحقيق زينلي و همكاران . باشد
، اما در تحقيق حاضر در دو مرحلة ابتدا مقدار فشاري كه موجب ايجاد درد شده ثبت و در )7(است 

با سنجش درد فشاري  VASهرچند تقريباً نتايج درد . ادامه حداكثر تحمل به درد فشاري تعيين شد
 داراي الگوي مشابهي بود، بايد گفت كه فقط روش درد فشاري حساسيت لازم را براي آشكار شدن درد

گيري محيط نتايج اندازه. گرا در گروه زعفران را داراست در مرحلة زماني بلافاصله پس از تمرين برون
دليل وجود التهاب روش تعيين  رو به دهد، ازاينران، مختصري التهاب را در بافت عضلاني ران نشان مي

  . درد فشاري توانسته است در دو سطح مختلف، احساس درد را ارزيابي كند
داري بر محيط ران و جلوگيري از گروهي نشان داد كه مصرف زعفران تأثير معنا ايج بررسي دروننت

كنندة زعفران فقط  در گروه دريافت. گرا دارد ساعت بعد از تمرين برون 72و  48، 24التهاب در مراحل 
محيط ران نسبت  شاهد افزايش اندازة ،)متر سانتي 5/54±94/4(در مرحلة زماني بلافاصله پس از تمرين 

گيري تغييري بوديم و در ساير مراحل اندازه )متر سانتي 0/53±91/4(گرا  به پيش از انجام پروتكل برون
 گرا افزايش اندازة ران در فاصلة زماني بلافاصله بعد از تمرين برون در اين گروه. مشاهده نشد

)0001/0P< ( يافت و به حالت اوليه بازگشت ساعت بعد، كاهش 72و  48، 24و سپس در فواصل زماني 

)000/1P=(،  گرا افزايش محيط  در گروه كنترل در تمام مراحل زماني نسبت به قبل از تمرين بروناما
رسد كه تأثيرات ضدالتهابي زعفران در اين تحقيق تحت تأثير مقدار و نظر مي به .ران مشاهده شد

) 13(ر تست فرمالين توسط عصارة الكلي زعفران مهار التهاب و درد در رات د. همچنين نوع مصرف باشد
در بدن است، نسبت داده  هاپروستاگلانديناكسيژناز كه آنزيم اصلي توليدكنندة  به مهار آنزيم سيكلو

هاي شده و نيز احتمال داده شده كه تركيباتي از زعفران موجب تحريك رها شدن هورمون
و بدين طريق موجب جلوگيري و مهار درد شود مي گلوكوكورتيكوئيدي از قسمت قشري غدة فوق كليه

 تمرين دنبال به آزاد هاي راديكال توليد روند به اي ديگر با توجهدر نظريه ).13( شودمي و التهاب 

شود و  مي آزاد هاي راديكال كاهش موجب هااكسيدانآنتي كه مصرف معتقدند محققان گرا، برخي برون
 توجه با .كند مي متوقف آن را يا اندازد مي تأخير به را سلول آسيب فرايند و التهابي هاي واكنش رو ازاين

 فلاونوئيدها كاروتنوئيدها، سافرانال، كروسين، واسطة وجود به زعفران اكسيدانيآنتي تأثيرات بودن دارا به

هاي و با توجه به اينكه مصرف عصارة زعفران مانع كاهش آنزيم) 43،15،12(كروستين  نيز و
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و اين ) 12(شود  مي) GPX(و گلوتاتيون پراكسيداز ) CAT(، كاتالاز )SOD(راكسيد ديسموتاز سوپ
 ،)6(دهند  تشكيل مي) ROS(اكسيداني اولين سد دفاعي را در مقابل انواع اكسيژن فعال هاي آنتيآنزيم

 ود اين تحقيقاتبا وج. دانست مرتبط آن اكسيداني آنتي آثار به را زعفران مثبت آثار توان  مي حدي تا

 است نتوانسته )C )50،1و E مانند ويتامين اكسيدانيآنتي مواد كنندة پيشگيري تأثيرات در زمينة مشابه

 از استفاده با )2011و  1391(باشي معمار تحقيق نتايج .كند مهار را DOMS علائم حاضر با تحقيق مشابه

 است، در مقايسه با نتايج 3-امگا اشباع غير چرب اسيدهاي و اكسيدانيآنتي مواد حاوي كه خرفه گياه

است  DOMS ايجاد از پيشگيري در خرفه عصارة به نسبت زعفران بيشتر تأثير بيانگر حاضر تحقيق
، و )=0001/0P(گروهي ايندومتاسين نيز نشان داد كه در مرحلة زماني بلافاصله  نتايج درون ).38،10(

ر مراحل زماني بعد كاهش يافت و به مقدار اوليه رسيد، اما ساعت بعد اندازة محيط ران افزايش و د 24
اعلام ) 2002(و همكاران  ايتوو نيز ) 1388(ترتيبيان و همكاران  ).=150/0P( دار نبوداين تغيير معنا
 و 2 سيكلواكسيژناز مسيرهاي سلولي، غشاهاي بر تأثير دليل به ايندومتاسين دارويداشتند كه 

 و شوندمي 2 سري هايينندگلااپروست و سانكترومبو توليد موجب ترتيب به كه را 5 كسيژنازاليپو

 توليد موجب عوض در و كنندمي مهاركند، ايجاد مي شديد التهابي تأثيرات كهرا  4 سري هايوكوترينل

 ميسر از 5 سري كوترينول و 2 سيكلواكسيژناز مسير از 3 سري هايندينگلااپروست و سانكترومبو

 .شوندمي ،دارند قبلي مسير هايفراورده به نسبت كمتري ضدالتهابي خواص كه 5 ازكسيژناليپو
 مسير از حاصل كوترينول و 2 سيكلواكسيژناز مسير از حاصل هايندينگلااپروست و سانكترومبو

 هايمحرك به نسبتIII و VIاز طريق افزايش آستانة درد در تارهاي عصبي آوران  5 كسيژنازاليپو

 ).32،3( دهندمي كاهش را فرد توسط شده ادراك درد ميزان مكانيكي، و شيميايي

تواند به ميزان زيادي در پيشگيري كند كه مصرف خوراكي زعفران مي اين تحقيق بديع پيشنهاد مي
تر از ايندومتاسين و دليل تأثير قوي و احتمالاً درمان سندروم كوفتگي عضلاني تأخيري مؤثر باشد و به

با توجه به اينكه  .شود از زعفران استفاده شوددارويي داروهاي ضدالتهابي، توصيه ميوجود عوارض 
تاكنون اطلاعات كافي براي توجيه تأثيرات زعفران در پيشگيري و درمان كوفتگي حاد و تأخيري وجود 

هاي تأثير زعفران در پيشگيري از كوفتگي عضلاني نيازمند تحقيقات  ، تعيين سازوكار)39(ندارد 
 .تري استگسترده
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  تقدير و تشكر
نامة دانشجويي و امكانات آزمايشگاهي دليل پشتيباني مالي پايان وسيله از دانشگاه محقق اردبيلي به بدين

  .شودكننده در اين فعاليت تحقيقي تشكر مي طور ويژه از دانشجويان شركت همچنين به. سپاسگزاريم
 

  و مĤخذ  منابع

 Cبررسي تأثير دو شيوة مصرف ويتامين ". )1380( فرهاد؛ طالبي، الهه نيا، ابراهيم، خسرو؛ رحماني .1
. "گراي عضلات تاكنندة آرنج پس از كوفتگي عضلاني تأخيري بر ميزان دامنة حركتي و قدرت برون

 .67-76 ص )7(. نشرية حركت

 درد بر زعفران گياه آبي عصارة تأثير" .)1388( .قشنوي، حسن ايزدي، حميدرضا؛ اربابيان، صديقه؛ .2

 .11-18ص ) 18( مجلة كوثر، ."ماده آزمايشگاهي كوچك موش در فرمالين تست از ناشي مزمن

 تأثير مصرف"). 1388. (زاده ملكي، بهزاد؛ توفيقي، اصغر ترتيبيان، بختيار؛ درفشي، بهروز؛ حاجي .3

 از يناش عضلاني تأخيري كوفتگي ظاهري و عملكردي بيوشيميايي، علائم بر ايندومتاسين داروي

  .93- 110ص ) 3(مجلة علوم زيستي ورزش، . "غير ورزشكار مردان در اكسنتريك انقباضات
تأثير تمرين مقاومتي با دو "). 1389. (جعفري، افشار؛ پوررضي، حسن؛ زماني ثاني، سيد حجت .4

. "در مردان غيرورزشكار DOMSهاي بر شاخص) درصد يك تكرار بيشينه 70و  50(شدت متفاوت 
  .45-60ص ) 26(لوم ورزشي، پژوهش در ع

مدت عصارة  تأثير مصرف كوتاه"). 1391. (زاده، خديجه؛ حقيقي، مسعود دريانوش، فرهاد؛ حسين .5
نشرية فيزيولوژي . "زنجبيل بر كوفتگي عضلاني تأخيري پس از يك جلسه تمرين در دختران

 .89- 108ص ) 13(ورزشي، 

پيشگيري و درمان كوفتگي "). 1386. (بابك نيا، فرهاد؛ بابايي، پروين؛ نخستين روحي،رحماني .6
  .16- 90انتشارات دانشگاه شمال، چ اول، ص . "عضلاني

بررسي تأثير "). 1388. (باشي، خليل زينلي، سجاد؛ رضا نژاد، صابر؛ مرندي، سيد محمد؛ خيام .7
مجلة دانشگاه علوم پزشكي و . "ارتعاش جهت كاهش درد عضلاني تأخيري قبل از تمرين درماني

  .184- 194ص ) 17(ات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، خدم
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نژاد، محمد؛ زردور، حميراء؛ صحرائي، هدايت؛ شمس، جمال؛ مولوي، صفيه؛ مرجاني، صديقه؛ كمالي .8
 Crocus)زعفران  كلالة آبي عصارة توسط مورفين به تحمل بيان كاهش"). 1388. (نوروززاده، علي

sativus) " .170- 178ص ) 13(اكولوژي، فارم و مجلة فيزيولوژي.  
ترجمة اصغر قاسمي، مسلم، محمدي، . "فيزيولوژي پزشكي گايتون و هال"). 1391. (گايتون، هال .9

  .58-63ويرايش دوازدهم، تهران، انتشارات خسروي، ص 
 كوفتگي بر خرفه گياه عصارة خوراكي مصرف تأثير"). 1391. (معمار باشي، عباس؛ عابديني، فرهاد .10

 .91-106ص ) 14(نشرية فيزيولوژي ورزشي، . "يتأخير عضلاني

 علائم بر خوراكي زعفران ده روز مصرف تأثير"). 1391. (معمارباشي، عباس؛ رجبي، علي .11
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