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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Curcumin, the active compound in turmeric, is widely recognized for its anti-inflammatory and 

antioxidant properties. Numerous studies have explored the effects of curcumin supplementation 

on markers of muscle damage and post-exercise muscle soreness in athletes. However, findings 

have been inconsistent, with some research demonstrating significant benefits while others report 

negligible effects. These discrepancies may be attributed to variations in study design, curcumin 

dosage, exercise type, and participant characteristics. For instance, certain studies suggest higher 

doses of curcumin yield greater reductions in pain and inflammation, while others find similar 

efficacy at lower doses. The present study aimed to systematically evaluate the effects of 

curcumin supplementation on muscle damage markers and muscle soreness following exercise in 

adults. Specifically, the study sought to assess the impact of curcumin on biochemical markers 

such as creatine kinase (CK), lactate dehydrogenase (LDH), and myoglobin (MB), as well as on 

pain perception and muscle recovery time. Given the relevance of these outcomes for athletic 

performance and recovery, the results can inform evidence-based recommendations for curcumin 

use in sports nutrition and recovery protocols. Additionally, this analysis provides insight into the 

biochemical mechanisms by which curcumin may alleviate exercise-induced muscle damage and 

soreness, setting the stage for future research. 
 

Materials and Methods 
A systematic review and meta-analysis were conducted, encompassing articles published in 

reputable English and Persian databases up to March 2024. The search strategy targeted studies 

investigating the effects of curcumin supplementation on muscle pain and muscle injury markers. 

Inclusion criteria focused on studies reporting serum levels of CK, LDH, and MB, as well as 

range of motion (ROM) and subjective muscle soreness. These markers are established indicators 

of muscle injury and recovery, with changes in their levels reflecting the severity of muscle 
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damage and the efficacy of recovery interventions. Data extraction included study design, 

participant characteristics, curcumin dosage, intervention duration, and outcome measures. 

Advanced statistical techniques were employed, calculating Weighted Mean Difference (WMD) 

and Standardized Mean Difference (SMD) for each outcome, alongside 95% Confidence Intervals 

(CI) to assess precision and validity. The Random Effects Model was utilized to account for 

heterogeneity across studies, providing a more robust estimate of curcumin's true effect. This 

approach allowed for the integration of diverse study designs and populations, enhancing the 

generalizability of the findings and supporting practical recommendations for curcumin 

supplementation in athletic contexts. 
 

Results 
A total of 23 studies, including 564 subjects, met the inclusion criteria and were incorporated into 

the meta-analysis. The primary analysis revealed that curcumin supplementation led to a 

significant reduction in muscle soreness [WMD = -0.86 (95% CI: -1.08 to -0.64), P = 0.001], 

serum CK [SMD = -0.58 ng/ml (95% CI: -0.84 to -0.33), P = 0.001], serum LDH [SMD = -0.65 

(95% CI: -1.02 to -0.28), P = 0.001], and serum myoglobin [WMD = -14.36 ng/ml (95% CI: -

25.04 to -3.67), P = 0.008] compared to control groups at all measured time points post-exercise. 

Additionally, curcumin supplementation resulted in a significant increase in ROM [SMD = 0.67 

(95% CI: 0.14 to 1.21), P = 0.01] at 72 hours post-exercise. These findings suggest that curcumin 

not only mitigates biochemical markers of muscle damage but also enhances functional recovery, 

as evidenced by improved ROM. 

Further analysis demonstrated that serum LDH levels were significantly reduced [SMD = -0.65, 

95% CI: -1.02 to -0.28, P = 0.001], indicating a protective effect against muscle cell damage. 

Serum myoglobin, another marker of muscle injury, was also significantly decreased [WMD = -

14.36 ng/ml, 95% CI: -25.04 to -3.67, P = 0.008], supporting the role of curcumin in attenuating 

muscle fiber breakdown. The increase in ROM suggests enhanced recovery and a quicker return 

to baseline function, which is particularly relevant for athletes seeking to minimize downtime and 

prevent further injury. Subgroup analyses revealed that the benefits of curcumin were consistent 

across different doses, intervention durations, and participant training statuses, although 

prolonged supplementation and pre-emptive low-dose regimens appeared most effective for 

reducing muscle soreness and enhancing ROM. Immediate post-exercise supplementation was 

most beneficial for reducing CK and LDH levels78910. 
 

Conclusions 
The results of this meta-analysis demonstrate that curcumin supplementation significantly reduces 

muscle soreness and biochemical markers of muscle damage following exercise. Specifically, 

curcumin intake is associated with lower serum levels of CK, LDH, and myoglobin, as well as 

improved range of motion in the days following strenuous activity. These findings provide robust 

evidence for the efficacy of curcumin as a nutritional intervention to support muscle recovery and 

reduce pain in athletes and physically active adults. The observed reductions in muscle damage 

markers suggest that curcumin may accelerate the healing process and facilitate a quicker return 

to training, potentially allowing for higher training intensities and improved performance. The 

improvement in ROM further underscores curcumin’s role in functional recovery and injury 

prevention. Given the favorable safety profile and accessibility of curcumin, these results support 

its inclusion in sports nutrition and recovery programs. Future research should explore optimal 

dosing strategies, timing of supplementation, and the long-term effects of curcumin use in diverse 

athletic populations. 
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Article Message 
Curcumin supplementation reduces muscle soreness and muscle damage factors after exercise. 

Additionally, it improves range of motion and may help prevent sports injuries in athletes. 
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 نوع مقاله: پژوهشی

از ورزش در بزرگسالان:   عضلانی پساثر مکمل کورکومین بر فاکتورهای آسیب عضلانی و درد 

 مند و فراتحلیلیک مرور نظام 

  2نژاد ، سعیده احمدی  1*نسبفاطمه کاظمی 

 گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران .  2و  1

19/09/1403تاریخ پذیرش:   12/12/1403 تاریخ اصلاح:  ، 23/04/1403تاریخ دریافت:   

 fkazeminasab@kashanu.ac.irایمیل:  ،فاطمه کاظمی نسبنویسنده مسئول: *

پس از ورزش    یو درد عضلان  یعضلان  بیآس  یبر فاکتورها  نیاثر مکمل کورکوم(.  1403. )سعیده   ،احمدی نژادو    فاطمه  ،کاظمی نسبدهی:  نحوه ارجاع 

 .123-95 :(63)16 ،یورزش یولوژیزی. فلیفراتحل و مند¬مرور نظام کیدر بزرگسالان: 

 چکیده 

اند. چندین مطالعه اثر مکمل کورکومین را بر فاکتورهای آسیب عضلانی و درد عضلانی پس از ورزش ورزشکاران بررسی کرده

حال،  بااین  ؛شوداش شناخته میاکسیدانیخواص ضدالتهابی و آنتی  دلیلکورکومین که ماده فعال موجود در زردچوبه است، به  

  هااین تناقضد.  درد عضلانی پس از ورزش ندار  ایاست که مکمل کورکومین مزایای زیادی برنتایج برخی از مطالعات حاکی از آن  

های در نتایج مطالعات مختلف ممکن است به دلیل تفاوت در طراحی تحقیق، دوز مصرفی کورکومین، نوع فعالیت ورزشی و ویژگی

هدف پژوهش حاضر، بررسی اثر مکمل کورکومین بر فاکتورهای آسیب عضلانی و درد عضلانی پس از ورزش .  کنندگان باشدشرکت

های اطلاعاتی معتبر انگلیسی و فارسی تا در این پژوهش، جستجوی سیستماتیک مقالات منتشرشده از پایگاهبود.  در بزرگسالان  

  شده فاکتورهای بررسیسیب عضلانی انجام شد.  منظور بررسی اثر مکمل کورکومین بر درد عضلانی و فاکتورهای آبه  2024مارس  

 همچنین دامنه حرکتیبودند.   (MB) و میوگلوبین   (LDH) ، لاکتات دهیدروژناز(CK)  های سرمی کراتین کینازشامل اندازه

(Range of Motion - ROM)   یابی عملکرد عضلانی و توانایی فرد در انجام حرکات  عنوان یکی از معیارهای مهم در ارزبه

گرفت  مدنظرروزمره   داده  .قرار  تحلیل  روشبرای  از  وزنیها  میانگین  تفاوت  استفاده شد.  پیشرفته  آماری   Weighted) های 

Mean Difference-WMD) استانداردشده میانگین  تفاوت  عنوان  به (Standardized Mean Difference-SMD) و 

مطالعه   23  ، درمجموعهای اصلی برای ارزیابی تأثیر کورکومین بر فاکتورهای آسیب عضلانی و درد عضلانی محاسبه شدند.  معیار

سبب کاهش معنادار درد عضلانی   نشان داد که مکمل کورکومینتحلیل اصلی  نتایج  آزمودنی وارد فراتحلیل حاضر شد.    564شامل  

]001/0P=( ،08/1-    64/0الی  )86/0-  =WMD  ،]CK  001/0[  سرمیP=( ،84/0-    33/0الی-)  58/0-  =SMD]  ،LDH    سرمی]  

001/0P=( ،02/1-    28/0الی-  )65/0 -  =SMD  ]  008/0[سرمی  و میوگلوبینP=( ،04/25-    67/3الی)ng/ml   36/14-  =WMD  ]

  ROMسبب افزایش معنادار    کورکومین  نسبت به گروه کنترل شد. همچنین،  شده پس از ورزش یرگیاندازه  هایتمام زمان  یبرا

]01/0P=( ،14/0    21/1الی  )67/0  =SMD  د که ادنشان  نتایج    گروه کنترل شد.   در مقایسه باساعت پس از ورزش،    72[ در زمان

ها نشان داد که مصرف تحلیل دادهشود.  مکمل کورکومین سبب کاهش درد عضلانی و فاکتورهای آسیب عضلانی پس از ورزش می

کاهش  را   (LDH) و لاکتات دهیدروژناز  (CK) های سرمی مانند کراتین کینازتواند به طور معناداری سطوح آنزیمکورکومین می

بخشد.  را نیز بهبود می (ROM) کند، بلکه دامنه حرکتیتنها به کاهش درد عضلانی کمک مینتایج نشان داد که کورکومین نهدهد.  

 فیزیولوژی ورزشی
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ود بازگردند و از  های روزمره و تمرینات ورزشی ختر به فعالیت کند تا سریع میین بهبود در دامنه حرکتی به ورزشکاران کمک  ا

 .های بعدی جلوگیری کنندبروز آسیب

 

 پس از ورزش  تمرین ورزشی، کورکومین، کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز، میوگلوبین، درد عضلانی :واژگان کلیدی

 

 مقدمه 
شدید  برونگرای  انقباضات  گرفتن  قرار  معرض  در  و  سنگین  ورزشی  تمرینات  عملکرد    تواند می  اجرای  در  اختلال  به 

. آسیب عضلانی با اختلال سارکولما، تورم یا اختلال (1)  شودمنجر  عضلانی، کاهش دامنه حرکتی و درد عضلانی  عصبی

میوف انقباضی  اجزای  شکل  تغییر  سارکوتوبولار،  سیستم  ناهنجارییدر  و  سلولی  اسکلت  آسیب  ماتریکس  بریل،  های 

التهابی    یهاپاسخ. تغییرات مورفولوژیک ناشی از انقباضات برونگرا منجر به (2)د  شوریل خارج سلولی مشخص مییمیوفب

ها و  های اکسیداتیو، سیتوکینها و افزایش تولید آنزیم تجمع نوتروفیل  موجب. التهاب و استرس اکسیداتیو  (3)  دشومی

بر ظرفیت آنتیکه   شودهای سیگنالی( از عضلات آسیب دیده میها )پروتئین  نکموکای اکسیدانی بدن غلبه  درنهایت 

های پلاسما ازجمله کراتین کیناز،  های عضلانی غلظت آنزیمدر آسیب. (4، 5د )شوکند و منجر به آسیب عضلانی میمی

افزایش می از سلول  این پروتئینلاکتات دهیدرژناز و آسپارتات آمینوترانسفراز به علت نشت مایع در خارج  ها بر  یابد. 

میق منفی  تأثیر  عضلانی  به  ؛گذارنددرت  میبنابراین  شناخته  عضلانی  آسیب  زیستی  نشانگرهای    .( 6،  7)  د نشوعنوان 

زمان های التهابی در محل آسیب به طور همها و تجمع سلولها و پروستاگلاندینافزایش سطح برادی کینین، لوکوترین

اکسیدانی و ضدالتهابی ازجمله رویکردهای محبوب برای های آنتی. مکمل(8)  شودباعث ایجاد درد در محل آسیب می

کورکومین یک    ،. در سازمان غذا و داروی ایالات متحده( 9)  هستندهای شدید  های التهابی ناشی از ورزش کاهش پاسخ

ن که از . کورکومی(10)است یید کرده  أهای حاوی کورکومین را برای مصرف انسان تخطر شناخته شده و مکملعامل بی

  عنوان به. این مکمل  (11)شود  وفور در زردچوبه یافت میریشه گیاه کورکوما گرفته شده، یک نوع پلی فنول است و به 

  500  که مصرف  اندداده. مطالعات اخیر نشان  (12)است  ، و ضد سرطان شناخته شده  یدانیاکسیآنت،  یضدالتهابعوامل  

مطالعه مالارد    .(7)دهد توانسته درد و عملکرد عضلانی را بعد از دویدن کاهش   قبل از دوی ماراتون  کورکومین گرممیلی

 CKکه مکمل کورکومین با کاهش التهاب و  دادو همکاران نشان  
 DOMSباعث کاهش 1

پس از دویدن    )درد عضلانی( 2

غلظت میوگلوبین  کورکومین گروه درکنندگان  که شرکت  داد. مطالعه فریا و همکاران نشان (13)شود می 3در سراشیبی 

. مقاله  (7)است  پس از تمرینات ورزشی  دهنده کاهش آسیب عضلانی  که نشان  داشتندپلاسبو   کمتری نسبت به گروه

و شاخص درد   CK دار غلظتاورزش به کاهش معنآزمودنی نشان دادکه    220مطالعه و با    9با    (14)فانگ  فراتحلیل  

و همچنین   شده است  بررسیهای درد عضلانی تنها کراتین کیناز  شاخصدیگر    شد. ازآنجاکه در این مقاله ازمنجر  عضلانی  

های درد عضلانی و همچنین تعداد  شود فراتحلیلی با سنجش شاخصپیشنهاد می زیاد،تجانس    نبوددلیل ناهمگونی و  به  

مکمل  ندازه اثر  آزمودنی نشان داده شد، ا  391مطالعه و با    11انجام شود. در مقاله فراتحلیل پیشین با  مطالعات بیشتر  

دار نبود و  ااز نظر آماری معن  ، های شدیدپس از ورزش   ( IL-6)  6-ی اینترلوکینالتهابفاکتور  و    DOMS  یبراکورکومین  

 . (15)است نیاز این مکمل تحقیقات بیشتری برای بررسی دقیق وجود اثر به انجام   کید شدأ ت
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این دو فراتحلیل با هدف بررسی اثر مکمل کورکومین بر فاکتورهای آسیب عضلانی و درد عضلانی پس از ورزش  

انجام شد بزرگسالان  نبود مطالعات پژوهشی فارسی، بررسی   ند؛در  به دلیل تعداد مطالعه و آزمودنی کم،    اما 

مند و  انجام کاوش نظام  ،نکردن بعضی از فاکتورهای درد عضلانی و همچنین نبود نتایج کامل از دامنه حرکتی

بررسی    ،حاضر  هدف پژوهش  رو ؛ ازاینهای پیشین اهمیت و ضرورت یافتروزرسانی فراتحلیلهب  ی فراتحلیل برا

 . بودبر فاکتورهای آسیب عضلانی و درد عضلانی پس از ورزش در بزرگسالان   اثر مکمل کورکومین 

 

 پژوهش   روش

 مقالات   جستجوی  روش

 جستجو   مقالات،   استخراج  برای.  ( 48)شد  انجام    PRISMA1مند و فراتحلیل حاضر براساس دستورالعمل  مطالعه مرور نظام

(  انتشار   سال  کردن  محدود  بدون)  2024  سال  مارس  تا  PubMedو    Scopus،  Web of Science  اطلاعاتی  هایپایگاه  در

 "curcumin" or "Curcuma longa" or "antioxidant supplements")برای مقالات انگلیسی با استفاده از کلمات کلیدی  

or "antioxidants") AND ("Exercise" or "training" or "Exercise training" or "Physical Activity" or "physical 

exercise" or “eccentric exercise” or "strength training" or "resistance training" or "endurance training" or 

"aerobic exercise" or "strenuous exercise" or “exercise performance” or “muscle performance” or “sports 

performance” or “muscle recovery” or "sports fatigue" or "athletes" or "athlete") AND ("Muscle soreness" 

or "muscle damage" "delayed-onset muscle soreness" or "range of motion" or "perceived soreness" or "rate 

of perceived exertion" or "maximum voluntary contraction" or "creatine kinase" or "myoglobin" or 

"troponin" or "lactate dehydrogenase" or "blood urea nitrogen" or "serum creatinine" or "alanine 

aminotransferease" or "serum glutamic-pyruvic transaminase" or "aspartate aminotransferase" or "serum 

glutamic-oxaloacetic transaminase" or "recovery" or "injury*" or "muscle*" or "perform*" or "recover*" 

or "muscle enzyme activity") AND ("Controlled trial" or "randomized" or "randomized" or "random" or 

"randomly" or "randomized clinical trial" or "RCT" or "blinded" or "double blind" or "double blinded" or 

"trial" or "controlled clinical trial" or "crossover procedure" or "cross-over trial" or "double blind 

procedure" or "equivalence trial")    شایان.  (1)جدول پیوست    سال( انجام شد  18برای بزرگسالان سالم )سن بیشتر از  

های دوم  واژهصورت جداگانه و ترکیبی با کلید صورت نام کامل و اختصاری بهذکر است که جستجو برای هر کلیدواژه به

(  SIDو مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )  Magiranهای اطلاعاتی  ن جستجو در پایگاهیا سوم انجام شد. همچنی

اسفند   تا  فارسی  مقالات  کلیدی    1402برای  کلمات  از  استفاده  لونگا»،  «کورکومین »با  بدنی»،  «کورکوما  ،  «فعالیت 

  ،«لاکتات دهیدروژناز»،  «دردعضلانی»  «،کراتین کیناز»  ،«تمرینات اکسنتریک»،  «گراتمرین برون»  ، «تمرینات قدرتی»

حرکتی»و    «میوگلوبین» جستجو  « دامنه  همچنین  شد.  . گرفت  صورت     ScholarGoogle  در  دستی  روش  به   انجام 

نتایج    . شد  انجام   محقق  دو  توسط  مستقل  صورتبهیکسان    ،براساس استراتژی جستجو  اطلاعاتی   هایپایگاه  جستجوی

 جستجوی هر دو محقق یکسان بود.

 ها استخراج داده

و میوگلوبین( و دامنه   CK ،LDHهای درد عضلانی و فاکتورهای آسیب عضلانی ) پس از بررسی کامل تمام مقالات، داده

به(  ROMحرکتی ) نویسنده  نویسندهتوسط دو  به نوع مطالعه،  مربوط  استخراج شد. اطلاعات  اول، سال    طور مستقل 

ها شامل سن، جنسیت و پروتکل های آزمونیویژگی  و  انتشار، تصادفی یا غیرتصادفی بودن، تعداد نمونه، کیفیت مطالعه

های  تمرینی مختلف )نوع مداخله، طول مداخله، تعداد جلسات در هفته و شدت تمرین( استخراج شد. در صورت نبود داده

های موردنیاز مطالعه فراتحلیل و داده  ورت گرفتمسئول مکاتبه ص  یسندهکافی برای انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل با نو

 

1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
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ها از  از سوی نویسنده مقاله، استخراج دادهنشدن پیامی یا دریافت نبودن اسخگوپ حاضر دریافت شد. همچنین در صورت 

3( از خطای استاندارد میانگین ) 2SDیا تخمین انحراف استاندارد )  1نمودار مقالات با استفاده از گت دیتا
SEM صورت )

 (. 16، 17، 46)گرفت 

 آن و خروج از  به مطالعه  معیارهای ورود  

و    یسیمطالعات منتشرشده به زبان انگل  -1وارد مطالعه شدند:    ریمقالات با مشخصات ز  ل،یانجام پژوهش فراتحل  یبرا

انجام-2  ؛ یفارس تأث  ی مطالعات  - 3بزرگسالان سالم؛    یشده رو مطالعات  بر گروه  نیمکمل کورکوم  ریکه  مداخله    یهارا 

که    یالعاتمط  -4کردند؛    سهیو مقا  ی( را بررسییتنهابه   یورزش  نیگروه کنترل )تمر  ای( و  نیو کورکوم  یورزش  نی)تمر

 ن ی)کرات  یعضلان  بیآس  یو فاکتورها  ی درد عضلان  ی رهایکه متغ  ی مطالعات  - 5کردند؛    یرا بررس  یورزش  ناتیانواع تمر

  یتصادف مطالعات    -6کردند؛    ی( را بررس  ROM)  ی( و دامنه حرکتMB  نیوگلوبیو م  LDH  دروژنازی، لاکتات دهCK  نازیک

و    RCT)   شده ییکارآزما  ینیبال  ) ( معCross-overمتقاطع  فراتحل  ی ارهای(.  از  ح  لیخروج  مقالات  شامل    ، یوانیحاضر 

  18کودکان و نوجوانان )کمتر از    ای سال(    70از    شتری سالمندان )ب  یشده روو مطالعات انجام  یشیمقالات هما  نامه، انی پا

صورت مقالات را به  ه یاول یمحقق بررس نداشتند، بود. دو یکاف  یهاکه داده یاتسال(، مطالعات فاقد گروه کنترل و مطالع

 مستقل انجام دادند. 
 ها و مداخلهویژگی آزمودنی -1جدول 

Table 1- Characteristics of subjects and intervention 
تعداد  

جلسات 

تمرین  

 در هفته

نوع تمرین  

شدت و  

مدت زمان  

 تمرین 

نوع مکمل 

و دوز  

 مصرف

 سن )سال(  BMI هاگروه متغیرها

انحراف معیار  

 میانگین ±

های ویژگی

 هاآزمودنی

نوع 

 مطالعه

سال  

 مطالعه

پیاده روی یا   روز  3

شنا به مدت  

 1حداقل 

ساعت در روز، 

 8به مدت 

 هفته

500  
گرم  میلی

کورکومین  

 در روز 

لاکتات 

 دهیدروژناز 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

 

 کورکومین 

21.75±3.22 

 کنترل 
22.20±3.24 

 کورکومین 
21±2 

 کنترل 
21±2 

کارآزمایی   زنان سالم 

 بالینی

صالحی و 

      ،همکاران

2021 (11) 

مسابقه نیمه   روز  29

  21ماراتن )

 ( لومتریک

روز   29

 مداخله
 

  کپسول 3

کورکومین  

در روز، هر 

 500کدام 

 گرم میلی

کراتین  

 کیناز 

لاکتات 

 دهیدرژناز 

 میوگلوبین 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

 ن کورکومی

24±0.7 

 کنترل 
24.5±0.9 

 ن کورکومی
34±2 

 کنترل 
36±2 

کارآزمایی   مردان سالم

 بالینی

و  4فریا

  ،همکاران

2020 (7 ) 

دویدن روی   روز  4

تردمیل با 

شیب منفی و  

با سرعت ثابت  

 45به مدت 

 دقیقه

گرم  1

کورکومین  

دو بار در 

 )روز 
200 

گرم  میلی

کراتین  

 کیناز 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 
24.4±1.0 

 کنترل 
24.8±1.7 

گروه  

 کورکومین 
32.7±12.3 

 کنترل: 
38.1±11.1 

کارآزمایی   مردان سالم

 بالینی

و   5درابنیک 

  ،همکاران

2014 (38) 

 

1. Getdata 

2. Standard Deviation 
3. Standard Error of the Mean 

4. Faria 
5. Drobnic 
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 ها و مداخلهویژگی آزمودنی -1جدول 
Table 1- Characteristics of subjects and intervention 

تعداد  

جلسات 

تمرین  

 در هفته

نوع تمرین  

شدت و  

مدت زمان  

 تمرین 

نوع مکمل 

و دوز  

 مصرف

 سن )سال(  BMI هاگروه متغیرها

انحراف معیار  

 میانگین ±

های ویژگی

 هاآزمودنی

نوع 

 مطالعه

سال  

 مطالعه

کورکومین  

 روزانه(

مسابقات  -

رسمی تکواندو 

 2راند هر  3)

  1دقیقه و 

دقیقه  

استراحت بین  

 راندها( 

 4روزانه 

 2گرم )

گرم(  

کورکومین،  

دو بار در 

 روز

کراتین  

 کیناز 

لاکتات 

 دهیدروژناز 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 
22.96±2.96 
 گروه کنترل 

22.69±1.00 

گروه  

 کورکومین

22.21±0.44 

 گروه کنترل 

22.30±0.96 

کارآزمایی   مردان سالم

 بالینی

و  1گوجازده 

  ،همکاران

2020 (44) 

ست   5انجام  روز  10

پرش از  20

یک سکوی 

سانتی   60

متری با 

استراحت  

 60غیرفعال 

در   یاهیثان

،  هاستبین 

در مجموع 

 پرش  100

500  
گرم  میلی

کورکومین  

دو بار در 

روز به 

  10مدت 

 روز

کراتین  

 کیناز 

  درد

 عضلانی 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 
 

گروه  

 کورکومین 
25.2±4.5 
 گروه کنترل: 
25.6±1.7 

گروه  

 کورکومین 
22±1 

 کنترل گروه 
21±2 

کارآزمایی   افراد سالم

 بالینی

 

و   2هیلمن

  ،همکاران

2021 (42) 

تمرین هوازی   هفته  12

)تنیس و  

فوتبال( و  

تمرینات  

 کشتی

ریافت  د

کورکومین  
1200  
گرم  میلی

 در روز 

کراتین  

 کیناز 

درد  

 عضلانی 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 
23±3 

 گروه کنترل 
22±3 

گروه  

 کورکومین 
17±1 

 گروه کنترل 
17±1 

و   3بای  غیرتصادفی  مردان سالم

  ،همکاران

2023 (39) 

ساعت  24 -

تمرین بدنی با 

شدت بالا، در 

قالب تمرینات  

اسکوات و  

پرس پا با 

تا   80شدت 

درصد   90

حداکثر 

 توانایی 

400  
گرم  میلی

کورکومین  

 در روز 

کراتین  

 کیناز 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 
21.15±2.95 

 گروه کنترل 
23.80±3.01 

گروه  

 کورکومین 
23.22±1.78 

 گروه کنترل 
23.11±1.69 

کارآزمایی   مردان سالم

 بالینی

 4کوسنانیک

، و همکاران

2023 (43) 

 

1. Ghojazadeh 
2. Hillman 

3. Bai 

4. Kusnanik 
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 ها و مداخلهویژگی آزمودنی -1جدول 
Table 1- Characteristics of subjects and intervention 

تعداد  

جلسات 

تمرین  

 در هفته

نوع تمرین  

شدت و  

مدت زمان  

 تمرین 

نوع مکمل 

و دوز  

 مصرف

 سن )سال(  BMI هاگروه متغیرها

انحراف معیار  

 میانگین ±

های ویژگی

 هاآزمودنی

نوع 

 مطالعه

سال  

 مطالعه

انجام تمرینات   -

مقاومتی اندام  

تحتانی تا حد  

 خستگی

500  
گرم  میلی

کورکومین  

 در روز 

کراتین  

 کیناز 

کتات لا

 دهیدرژناز 

 میوگلوبین 

 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 
25.51±2.25 
 گروه کنترل 

25.61±2.77 

گروه  

 کورکومین 
26±5 

 گروه کنترل 
26±4 

کارآزمایی   مردان سالم

 بالینی

و   1مالارد 

  ،همکاران

2021 (31) 

 10ست از  6 -

تکرار تمرین 

ا پرس پا ب

 110شدت 

 1RMدرصد 

400  
گرم  میلی

کورکومین  

 در روز 

کراتین  

 کیناز 

درد  

 عضلانی 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 
22.7±3.5 

 گروه کنترل 
22.3±1.9 

گروه  

 کورکومین 
20±1 

 گروه کنترل 
19±2 

کارآزمایی   مردان سالم

 بالینی

 2امسیفارلین 

 ،و همکاران

2023 (32) 

تمرینات  انجام  -

 20ست  7)

اسکوات با  

سرعت کمتر  

 درصد  50از 

1RM ) 

150  
گرم  میلی

کورکومین  

 در روز 

کراتین  

 کیناز 

درد  

 عضلانی 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 

--- 

 گروه کنترل 
---- 

گروه  

 کورکومین 

--- 

 گروه کنترل 

--- 

و  3روحی متقاطع مردان سالم

  ،همکاران

2016 (33) 

یک  انجام -

پروتکل  

  7متشکل از 

 10ست از 

تکرار 

غیرعادی  

پرس تک پا بر  

روی دستگاه 

 پرس ساق پا

  کپسول 5

 2.5حاوی 

گرم  

کورکومین  

دو بار در 

روز به 

  2.5مدت 

روز پس از 

 تمرین

کراتین  

 کیناز 

 دردعضلانی 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 

--- 

 گروه کنترل 

--- 

گروه  

 کورکومین 

--- 

 گروه کنترل 

--- 

و   4نیکل متقاطع مردان سالم

  ،همکاران

2015 (34) 

 

1. Mallard 

2. McFarlin 

3. Roohi 

4. Nicol 
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 ها و مداخلهویژگی آزمودنی -1جدول 
Table 1- Characteristics of subjects and intervention 

تعداد  

جلسات 

تمرین  

 در هفته

نوع تمرین  

شدت و  

مدت زمان  

 تمرین 

نوع مکمل 

و دوز  

 مصرف

 سن )سال(  BMI هاگروه متغیرها

انحراف معیار  

 میانگین ±

های ویژگی

 هاآزمودنی

نوع 

 مطالعه

سال  

 مطالعه

یک   دویدن در -

سراشیبی به  

  45مدت 

دقیقه و  

 65%سرعت 
VO2Max 

گروه دوز  

پایین 

  کورکومین:

 گرم 50

  کورکومین

 در روز 

 

گروه دوز  

بالای 

کورکومین:  

  گرم 200

کورکومین  

 در روز 

  50 گروه  دردعضلانی 

  گرم

 کورکومین 
 

  200گروه 

  گرم

 کورکومین 

 

گروه  

 کنترل 

  گرم 50 گروه 

 کورکومین 
23.9±3.5 

  گرم 200گروه 

 کورکومین 
23.6±3.1 
 گروه کنترل 
23.9±2.6 

  گرم 50 گروه 

 کورکومین 
21.4±2.4 

گرم   200 گروه 

 کورکومین 
21.6±2.3 
 گروه کنترل 
21.8±1.8 

 مردان سالم

 زنان سالم 

کارآزمایی  

 بالینی

و   1جاجر

  ،همکاران

2019 (13) 

دقیقه  15 روز  28

نشستن مداوم  

را با یک پا در  

  42ارتفاع 

سانتی متری 

 تکرار  15با 

گرم  1.5

کورکومین  

 در روز 

کراتین  

 کیناز 

درد  

 عضلانی 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 

--- 

 گروه کنترل 

--- 

گروه  

 کورکومین 
21.7±2.9 
 گروه کنترل 
21.7±2.9 

 

و   2باشامن متقاطع مردان سالم

  ،همکاران

2019 (40) 

دویدن روی   روز  11

تردمیل با 

شیب منفی به  

  45مدت 

شدت دقیقه با 
%60 

VO2max 

ر دو گروه  ه

گرم از  2

مکمل 

کورکومین  

میلی  20و 

گرم  

پیپرین را  

 11برای 

روز متوالی 

مصرف 

 .کردند

درد  

 عضلانی 
 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 

-- 

 گروه کنترل 

-- 

گروه  

 کورکومین 
20.91±1.04 

 گروه کنترل 
21.33±1.07 

 مردان سالم

 زنان سالم 
 

کارآزمایی  

 بالینی

و   3کارداکی 

  ،همکاران

2020 (41) 

انجام دو نوبت   هفته 4

تمرین برای 

های  کننده خم

آرنج روی یک  

دینامتومتر به  

 هفته 4مدت 

150  
گرم  میلی

کورکومین  

 در روز 

کراتین  

 کیناز 

درد  

 عضلانی 

دامنه 

 حرکتی

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 
--- 

 گروه کنترل 
--- 

گروه  

 کورکومین 
23.5±2. 3 

 گروه کنترل 
23.5±2.3 

 مردان سالم
 

و  4تانابه متقاطع

  ،همکاران

2015 (37) 

 

1. Jäger 
2. Basham 

3. Cardaci 

4. Tanabe 
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 ها و مداخلهویژگی آزمودنی -1جدول 
Table 1- Characteristics of subjects and intervention 

تعداد  

جلسات 

تمرین  

 در هفته

نوع تمرین  

شدت و  

مدت زمان  

 تمرین 

نوع مکمل 

و دوز  

 مصرف

 سن )سال(  BMI هاگروه متغیرها

انحراف معیار  

 میانگین ±

های ویژگی

 هاآزمودنی

نوع 

 مطالعه

سال  

 مطالعه

انقباض   30 روز  10

ایزوکنتیک 

  120حداکثر )

درجه در  

 ثانیه(

180  
گرم  میلی

کورکومین  

 در روز 

کراتین  

 کیناز 

درد  

 عضلانی 

دامنه 

 حرکتی

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 

--- 

 گروه کنترل 

--- 

گروه  

 کورکومین 
8.28±6.3 

 گروه کنترل 
8.28±6.3 

 

 مردان سالم
 

کارآزمایی  

 بالینی

و تانابه 

  ،همکاران

2019 (36) 

انجام دو  روز  14

جلسه تمرین  

فلکسورهای 

آرنج روی یک  

به  دینامومتر

 هفته 4مدت 

180 

گرم  میلی

کورکومین  

 در روز 

کراتین  

 کیناز 

درد  

 عضلانی 

دامنه 

 حرکتی

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 

--- 

 گروه کنترل 

--- 

گروه  

 کورکومین 
--- 

 گروه کنترل 

--- 

 مردان سالم
 

و تانابه  متقاطع

  ،همکاران

2018 (35) 

انجام تمرینات   هفته 2

فوتبال 

فصل، پیش

تمرینات  

فوتبال و  

 قدرتی 

270  
گرم  میلی

کورکومین  

در روز در  

 2طول 

 هفته

کراتین  

 کیناز 

 میوگلوبین 

لاکتات 

 دهیدروژناز 
 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 
22.1±0.9 

 گروه کنترل 
22.1±0.9 

گروه  

 کورکومین 
20.0±2.0 

 گروه کنترل 
20.0±2.0 

 

و  1چوی متقاطع زنان سالم 

  ،همکاران

2023 (24) 

حرکت خم   -

شدن زانو با 

های  وزن

 70معادل 

 1RM درصد

گروه مکمل 

یک روزه 

هزار 

گرم  میلی

کورکومین،  

گروه مکمل 

پنج روزه 

روزانه هزار 

گرم و  میلی

 5در کل 

گرم  

 کورکومین 

کراتین  

 کیناز 

لاکتات 

 دهیدروژناز 

درد  

 عضلانی 

مکمل یک 

 روزه 

مکمل پنج 

 روزه 

 دارونما 

مکمل یک 

 روزه 
24.40±0.73 
مکمل پنج 

 روزه 
23.71±0.82 

 کنترل 
23±1.5 

مکمل یک 

 روزه 
20.6±3.2 
مکمل پنج 

 روزه 
21.2±2.6 

 کنترل 
22.7±1.5 

کارآزمایی   مردان سالم

 بالینی

صمدی و  

،  همکاران

2019 (30) 

 حرکت اسکات  -

 20ست با  7

 50تکرار با 

درصد  

 1RMدرصد 

150  
گرم  میلی

 کورکومین 

آنزیم 

لاکتات 

 دهیدروژناز 

دامنه 

 حرکتی

 دردعضلانی 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 

--- 

 گروه کنترل 

--- 

گروه  

 کورکومین 

25±1.6 
 گروه کنترل 
25±1.6 

محمودی   متقاطع مردان سالم

و  حمیدآباد

  ،همکاران

2018 (29) 

 هاآزمودنی  -

  20تعداد 

 7تکرار در 

150  
گرم  میلی

 کورکومین 

دامنه 

 حرکتی

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کورکومین 

--- 

گروه  

 کورکومین 
25±1.6 

 مردان سالم
 

و  وندغنی متقاطع

  ،همکاران

2017 (28) 

 

1. Choi 
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 ها و مداخلهویژگی آزمودنی -1جدول 
Table 1- Characteristics of subjects and intervention 

تعداد  

جلسات 

تمرین  

 در هفته

نوع تمرین  

شدت و  

مدت زمان  

 تمرین 

نوع مکمل 

و دوز  

 مصرف

 سن )سال(  BMI هاگروه متغیرها

انحراف معیار  

 میانگین ±

های ویژگی

 هاآزمودنی

نوع 

 مطالعه

سال  

 مطالعه

 50نوبت و با 

 1RMدرصد 

حرکت اسکات  

 .را انجام دادند

کراتین  

 کیناز 

 دردعضلانی 

 

گروه  

 کنترل 

 گروه کنترل 

--- 

 گروه کنترل 
25±1.6 

حرکت پرس   روز  5

های پا با وزن

 70معادل 

 RM1 درصد

1000  
گرم  میلی

 کورکومین 

کراتین  

 کیناز 

لاکتات 

 دهیدروژناز 

درد  

 عضالنی 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 

--- 

 گروه کنترل 

--- 

گروه  

 کورکومین 
23.6±2.1 
 گروه کنترل 
22.9±2.1 

تصادفی   مردان سالم

 دوسوکور

عسجدی و 

  ،همکاران

2020 (27) 

یک جلسه   هفته 8

تمرین قدرتی  

  یاره یداحاد 

ایستگاه  5در 

 75و سه ست 

 1RM  درصد

150  
گرم  میلی

قرص  

کورکومین  

سه روز در 

 در هفته

کراتین  

 کیناز 

گروه  

 کورکومین 

گروه  

 کنترل 

گروه  

 کورکومین 
24.4±3.17 

 گروه کنترل 
24.4±3.17 

گروه  

 کورکومین 
26.06±3.88 

 گروه کنترل 
26.06±3.88 

احمدزاده و  تصادفی  مردان سالم

 ، همکاران

2021 (26) 

 

 بررسی کیفیت مقالات

سؤالی    9لیست  . ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چکرا بررسی کردندکیفیت مقالات    نیز  طور مستقل بهدو نویسنده  

ارزیابی  (21)انجام شد    1و پدر معیارهای  از.  بود  آزمودنی  -1:  عبارت  بودن  شرایط  واجد  بودن ضوابط    - 2  ؛هامشخص 

  ؛هایشانبندیگروه با کنندگان آشنایی نداشتن شرکت  - 3  ؛ مختلفهای  طور تصادفی به گروهکنندگان بهاختصاص شرکت

که طوری ، بههای مختلف مطالعهدر گروهاصلی پژوهش    های برای متغیردر شروع مداخله  ها  یکسان بودن آزمودنی  -4

غیر اصلی وجود ارزیابی یکسو کور برای مت - 5 متغیرهای اصلی پژوهش در شروع مداخله تفاوت معناداری نداشته باشند؛

تحلیل   و  انجام تجزیه  -7  ؛کنندگان از پژوهشدرصد شرکت  15خروج کمتر از    - 6  ؛ (Blinding of all assessors)پژوهش  

برای متغیر اصلی پژوهشوجود گزارش تفاوت آماری بین  -8  ؛Intention to treat (ITT)صورت  به وجود    -9  ؛گروهی 

یا خیر   ✓بله    ، با دو گزینه پدرولیست  به تمام سؤالات چک (.  P-value)گزارش میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری  

، نمایانگر کیفیت بالاتر  یشتربود که در آن ارزش عددی ب  9امتیاز حداقل صفر و حداکثر    (.18-20)پاسخ داده شد    ×

 مطالعه بود.  

 
 

 

1. Pedro  
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 ارزیابی کیفیت مطالعات -2جدول  
Table 2- Evaluation of the quality of studies 

 نویسندگان و سال انتشار 1 2 3 4 5 6 7 8 9 نمره کل

7 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ( 11) 2021 ،صالحی و همکاران 

7 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ (7)  2020 ،فریا و همکاران 

5 ✓ ✓    ✓  ✓ ✓  ( 38) 2014 ،همکاراندرابنیک و 

7 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ( 44)  2020 ،و همکارانگوجازده 

6 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓  ( 42) 2021 ،و همکاران هیلمن 

6 ✓ ✓  ✓  ✓  ✓ ✓  ( 39) 2023 ،و همکارانبای 

7 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ( 43) 2023 ،کوسنانیک و همکاران 

7 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ( 31) 2021 ،و همکاران مالارد 

7 ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ( 32) 2023 ،و همکارانامسیفارلین 

7 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ( 33) 2016 ،و همکاران روحی 

8 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ( 34) 2015 ،و همکاراننیکل 

6 ✓ ✓   ✓ ✓  ✓ ✓ ( 13) 2019 ،و همکاران جاجر 

7 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ( 40) 2019 ،همکارانو باشامن 

6 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓   ( 41) 2020 ،و همکارانکارداکی 

6 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓   ( 37)  2015 ،و همکارانتانابه 

6 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓   ( 36)  2019 ،و همکارانتانابه 

5 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓     ( 35)  2018 ،و همکارانتانابه 

6 ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓   ( 21) 2023 ،همکارانچوی و 

6 ✓ ✓  ✓  ✓  ✓ ✓ ( 30)  2019 ،صمدی و همکاران 

6 ✓ ✓  ✓  ✓  ✓ ✓  ( 29)  2018 ،حمیدآباد و همکارانمحمودی 

5 ✓ ✓  ✓  ✓   ✓ ( 28) 2017 ،وند و همکارانغنی 

6 ✓ ✓  ✓  ✓  ✓ ✓ ( 27) 2020 ،عسجدی و همکاران 

6 ✓ ✓  ✓  ✓  ✓ ✓ ( 26) 2021 ،احمدزاده و همکاران 

 

 فراتحلیل 
اثر مکمل کورکومین بر فاکتورهای آسیب عضلانی و درد عضلانی پس از ورزش   ا هدف بررسیفراتحلیل حاضر ب   مطالعه

( و حجم SD1تحلیل آماری از میانگین، انحراف استاندارد )  و  در بزرگسالان انجام شد. در این مطالعه، برای انجام تجزیه 

اثر  تحلیل داده  و   نمونه استفاده شد. تجزیه از مدل  . برای متغیرهایی که واحد  (47)شد  انجام    2تصادفی ها با استفاده 

  ،داشتندنگیری یکسان  برای متغیرهایی که واحد اندازه( و  WMD3تفاوت میانگین وزنی )  از  ،گیری یکسان داشتنداندازه

درصد در نظر گرفته شد. برای   95(  CI5فاصله اطمینان )استفاده شد. همچنین  (  SMD4تفاوت میانگین استانداردشده ) از  

ت  صور استفاده شد که طبق دستورالعمل کوکران مقدار ناهمگونی به  2I( مطالعات، از آزمون  6تجانس )ناهمگونی   نبودتعیین  

 

1. Standard Deviation 

2. Random Effect Model 
3. Weighted Mean Difference 

4. Standardized Mean Difference 

5. Confidence Interval 
6. Heterogeneity 
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  ،=ناهمگونی زیاد %75=ناهمگونی متوسط و بیشتر از  %75-50=ناهمگونی کم،  %50-25=ناهمگونی خیلی کم،  %25کمتر از  

  2یک مطالعاتبه از طریق روش خارج کردن یک 1در صورت وجود ناهمگونی، تحلیل حساسیتدر ادامه . (22)شد تفسیر 

انجام شد. سوگیری انتشار نیز با استفاده از تفسیر بصری از فونل پلات بررسی شد که در صورت مشاهده سوگیری، تست 

Egger   با  ثانویه استفاده شد که در آن س   کنندهعنوان تست تعیینبه عنوان وجود سوگیری به  1/0طح معناداری برابر 

 . 23  شد ارزیابی fill-and-trimتست  نتایج با دار بود، امعن Eggerنتایج تست  اگر. ددار در نظر گرفته شاانتشار معن
 

 نتایج 
پایگاه مقالات تکراری مقاله یافت شد. پس از حذف    1843،  1402های اطلاعات علمی تا اسفند  براساس جستجو در 

مقاله برای ارزیابی   40مقالات،   پس از بررسی عناوین و چکیده  شد.بررسی  مقاله برای ارزیابی اولیه 1219مقاله(،  624)

مطالعه    23مقاله از مطالعه حاضر خارج شد. درنهایت،    17متن کامل انتخاب شد که پس از بررسی متن کامل مقالات،  

  8(،CKمداخله برای کراتین کیناز )  19مداخله برای درد عضلانی،    14  . تعداد(1، جدول  1وارد فراتحلیل حاضر شد )شکل  

(  ROMمداخله برای دامنه حرکتی )  5( و  MBمداخله برای میوگلوبین )  3(،  LDHمداخله برای لاکتات دهیدروژناز )

 داشت. وجود

 
 PRISMAفلوچارت  -1شکل 

Figure 1- PRISMA flowchart 
 

 ها آزمودنیویژگی  

کنندگان، بزرگسالان  شرکت  فراتحلیل حاضر شدند که همه  سال وارد مطالعه  39-18با رده سنی    آزمودنی   564تعداد  

آزمودنی با میانگین سنی    328و    سال در گروه مکمل کورکومین  39-18  ی سنآزمودنی با رده    324  تعداد  سالم بودند.

 

1. Sensitivity Analysis 

2. Leave One-Out Method 
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ی، تمرین ورزشی انجام نداده و  کنندگان پیش از شروع پروتکل ورزششرکت  سال در گروه کنترل بودند. همه  18-39

 بود. (  25) نفر 65و   (24)  6 های هر مطالعه در محدوده(. تعداد آزمودنی1)جدول  غیرفعال بودند

 های تمرینویژگی پروتکل 

-37)  مطالعه از تمرینات مقاومتی   12فراتحلیل حاضر شد. در میان مطالعات واردشده،    مطالعه وارد مطالعه  23تعداد  

  مطالعه از  ورزش فوتبال  1و    (44) مطالعه از ورزش تکواندو  1،  (7،  11،  25،  38-43)  مطالعه از تمرینات هوازی   9   ، (62

 . بوددرصد یک تکرار بیشینه  (  32)  110تا    (28،  29، 33)  50  استفاده کردند. شدت تمرین برای تمرینات مقاومتی   (24)

 ویژگی مطالعات

بود. میزان   مطالعه از نوع متقاطع   5( و  RCTشده )مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی   18از بین مطالعات واردشده،  

زمان بود. مدت  (  44)  گرم در روز میلی   4000  تا  (  26،  28،  29،  33،  37)   گرم در روز میلی   150مکمل کورکومین مصرفی از  

 بود. ( 39)  هفته   12تا   (11)  روز  3دریافت مکمل از  

های قبل از تمرین، برای مثال، درد عضلانی در زمان   ؛ گیری متغیرها متفاوت بودبراساس بررسی و مرور مطالعات، زمان اندازه 

 ساعت،  24بلافاصله،  های قبل از تمرین،  در زمان   CKروز پس از ورزش(،    4- 3ساعت پس از ورزش )   48- 72- 96ساعت،    24

 ی ها زمان   در   MB ساعت پس از ورزش و   24- 48و    بلافاصله   های قبل از تمرین، در زمان   LDHپس از ورزش و    96-72-48

ساعت  48- 72- 96ساعت،   24های قبل از تمرین، در زمان  ROMساعت پس از ورزش،    24- 48و  بلافاصله  قبل از ورزش،

 گیری شده بود.ساعت پس از ورزش اندازه   24- 48و   بلافاصله   ل از ورزش،قب  ی ها زمان در    ASTو  ALTپس از ورزش،

 کیفیت مطالعات

حداکثر امتیاز   ( و  28،  35،  38)   5نشان داد که حداقل امتیاز کیفیت مقالات    پدرونتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از  

 (. 2)جدول   بود  (34)   8

 نتایج فراتحلیل 

 گیری شده پس از ورزشهای اندازهبرای تمام زمانتغییرات درد عضلانی  

برای   حاضر  فراتحلیل  کورکومین  ورزشی  مداخله  102نتایج  مکمل  که  داد  عضلانی    نشان  درد  معنادار  کاهش  سبب 

]001/0P=( ،08/1-    64/0الی  )86/0-   =WMD(. با استفاده از آزمون 2شد )شکل    [ پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل
2I  داشتداری وجود  اناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن  (001/0=P  ،34/92 =2Iنتیجه .)    آزمون

Egger  اسوگیری انتشار معن نبود  دهندهنشان( 07/0دار برای درد عضلانی پس از ورزش بود=P .) 

 بلافاصله پس از ورزش تغییرات درد عضلانی در زمان

،  =4/0P[سبب تغییر معنادار درد عضلانی    نشان داد که مکمل کورکومینورزشی  مداخله    18نتایج فراتحلیل حاضر برای  

(. با استفاده  A2نشد )شکل    [ در زمان بلافاصله پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلWMD=  09/0(  31/0الی    -13/0)

 (.P  ،13/65=2I=001/0) شتداری وجود داناناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی مع  2Iاز آزمون 

 ساعت پس از ورزش  24تغییرات درد عضلانی در زمان 

برای   حاضر  فراتحلیل  کورکومین  ورزشی  مداخله  27نتایج  مکمل  که  داد  عضلانی    نشان  درد  معنادار  کاهش  سبب 

]001/0P=( ،17/1-    59/0الی-  )88/0-   =WMD  شد )شکل    ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل  24[ در زمان

B2  2(. با استفاده از آزمونI  001/0)  داشتداری وجود  ا ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن=P  ،

23/76=2I.) 
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 ورزشساعت پس از    48تغییرات درد عضلانی در زمان 

برای   حاضر  فراتحلیل  نمداخله    26نتایج  کورکومینورزشی  مکمل  که  داد  عضلانی    شان  درد  معنادار  کاهش  سبب 

]001/0P=( ،42/1-  73/0الی-  )07/1-  =WMD شد )شکل   ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل 48[ در زمان

C2  2(. با استفاده از آزمونI  001/0)  شتداری وجود داا ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن=P  ،

38/82=2I.) 

 ساعت پس از ورزش  72تغییرات درد عضلانی در زمان 

برای   حاضر  فراتحلیل  کورکومین  ورزشی  مداخله  20نتایج  مکمل  که  داد  عضلانی    نشان  درد  معنادار  کاهش  سبب 

]001/0P=( ،33/1 -    64/0الی-  )99/0-   =WMD  شد )شکل    ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل  72[ در زمان

D2  2(. با استفاده از آزمونI  001/0)  شتداری وجود دااناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن=P  ،

82/81=2I.) 

 ساعت پس از ورزش  96تغییرات درد عضلانی در زمان 

،  =001/0P[سبب کاهش معنادار درد عضلانی    نشان داد که مکمل کراتین  ورزشی  مداخله  11برای  نتایج فراتحلیل حاضر  

(. با استفاده  E2شد )شکل    ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل  96[ در زمان  WMD=  79/02(  -09/1الی    -49/4)

 (.P  ،33/94=2I=001/0)شت وجود داداری اناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن 2Iاز آزمون 

 گیری شده پس از ورزشهای اندازهبرای تمام زمان CKتغییرات  

،  =CK  ]001/0Pسبب کاهش معنادار    نشان داد که مکمل کورکومین  ورزشی  مداخله  66نتایج فراتحلیل حاضر برای  

ناهمگونی    2I(. با استفاده از آزمون  3شد )شکل    [ پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلMDS=  -58/0(  -33/0الی    -84/0)

معن ناهمگونی  که  داد  نشان  نتایج  و  شد  داا بررسی  وجود  نتیجهP  ،73/81=2I=001/0)  شتداری   Eggerآزمون    (. 

انتشار معن  دهندهنشان برای  اوجود سوگیری  بود )  CKدار  از ورزش  ا(.  P=001/0پس  بر  که مطالعات    یزمان  ن،یعلاوه 

الی    -CK  ]001/0P=  ،(84/0بود:    ر یبه شرح ز  ی کل  راتییمحاسبه شدند، تغ  trim-and-fillگمشده با استفاده از روش  

33/0-  )58/0-  =SMD]  .جینتا  CK  001/0[نکرد    یرییتغP=( ،84/0-    33/0الی-  )58/0-  =SMD ]گونه چ یه  جهیدرنت  ؛

 نداشت. ودوج یانتشار  یریسوگ

 در زمان بلافاصله پس از ورزش CKتغییرات    

 - CK  ]04/0P=( ،79/0نشان داد که مکمل کورکومین سبب کاهش معنادار    ورزشی  مداخله  16نتایج این فراتحلیل برای  

(. با استفاده از آزمون A3شد )شکل    [ در زمان بلافاصله پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلSMD= -40/0(  -01/0الی  
2I شتداری وجود دااناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن (001/0=P ،91/68=2I.) 

 ساعت پس از ورزش  24در زمان    CKتغییرات  

 - CK  ]01/0P=  ،(46/1سبب کاهش معنادار    نشان داد که مکمل کورکومینورزشی  مداخله    16نتایج این فراتحلیل برای  

(. با استفاده از آزمون  B3شد )شکل    ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل  24[ در زمان  SMD=  -83/0(  -2/0الی  
2I شتداری وجود دااناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن (001/0=P ،97/86=2I.) 

 ساعت پس از ورزش  48در زمان    CKتغییرات  

  -CK  ]03/0P=  ،(20/1سبب کاهش معنادار    نشان داد که مکمل کورکومین  ورزشی  مداخله  16برای    نتایج این فراتحلیل

(. با استفاده از آزمون C3شد )شکل    ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل  48[ در زمان  SMD=  -62/0(  -04/0الی  
2I شت داری وجود دااناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن(001/0=P ،04/85=2I.) 
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 ساعت پس از ورزش  72در زمان   CKتغییرات  

  - CK  ]07/0P=  ،(98/0سبب کاهش معنادار    نشان داد که مکمل کورکومین  ورزشی  مداخله  12نتایج این فراتحلیل برای  

ناهمگونی    2I(. با استفاده از آزمون  D3نشد )شکل    ساعت، نسبت به گروه کنترل  72[ در زمان  SMD=  -47/0(  04/0الی  

 (. P ،10/76=2I=001/0) شتداری وجود داابررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن 

 ساعت پس از ورزش  96در زمان   CKتغییرات  

الی    -CK  ]1/0P=  ،(9/1سبب تغییر معنادار    نشان داد که مکمل کورکومین  ورزشی  مداخله  6نتایج این فراتحلیل برای  

39/0 )75/0- =SMD شکل  ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل 96[ در زمان( نشدE3 با استفاده از آزمون .)2I  

 (. P ،42/88=2I=001/0) شتداری وجود دااناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن

 ش گیری شده پس از ورزهای اندازهبرای تمام زمان  LDHتغییرات 

،  =LDH  ]  001/0Pسبب کاهش معنادار    نشان داد که مکمل کورکومین  ورزشی  مداخله  24نتایج این فراتحلیل برای  

ناهمگونی    2I(. با استفاده از آزمون  4شد )شکل    [ پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلSMD=  -65/0(  -28/0الی    -02/1)

معن ناهمگونی  که  داد  نشان  نتایج  و  شد  داداری  ا بررسی  نتیجهP  ،37/78=2I=001/0)  شتوجود   Eggerآزمون    (. 

که مطالعات    ی زمان  ن،یعلاوه بر ا(.  P=001/0پس از ورزش بود )  LDHدار برای  اوجود سوگیری انتشار معن  دهندهنشان

الی   -LDH  ] 001 /0P= ،(02/1بود:  ریبه شرح ز یکل راتییمحاسبه شدند، تغ trim-and-fillگمشده با استفاده از روش  

28/0-  )65/0-  =SMD]  .ج ینتا  LDH  001/0  [نکرد    یرییتغP=( ،02/1-    28/0الی-  )65/0 -  =SMD] گونه چیه  جهیدرنت  ؛

 نداشت. ودوج یانتشار  یریسوگ

 در زمان بلافاصله پس از ورزش LDHتغییرات 

(  37/0الی    -56/0، ) =LDH  ]  6/0Pسبب تغییر معنادار    نشان داد که مکمل کورکومین  ورزشی  مداخله  6نتایج برای  

09/0-  =SMD2(. با استفاده از آزمون  4نشد )شکل    [ بلافاصله پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلI    ناهمگونی بررسی

 (. P ،26/53=2I=05/0) شتداری وجود نداا شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن

 از ورزشساعت پس   24در زمان   LDHتغییرات 

- 13/0الی    -LDH ]  01/0P=  ، (36/1سبب کاهش معنادار   نشان داد که مکمل کورکومین  ورزشی  مداخله  7نتایج برای  

)  75/0-  =SMD  ]24  2(. با استفاده از آزمون  4شد )شکل    ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلI    ناهمگونی بررسی

 (. P  ،63/72=2I=001/0)شت وجود داداری ا شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن

 ساعت پس از ورزش  48در زمان   LDHتغییرات 

- 28/0الی    -LDH  ]  001/0P=  ، (11/1سبب کاهش معنادار    نشان داد که مکمل کورکومین  ورزشی  مداخله  7نتایج برای  

)  69/0-  =SMD  ]48  2(. با استفاده از آزمون  4شد )شکل    ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلI   ناهمگونی بررسی

 (. P ،68/84=2I=001/0) شتداری وجود داا شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن

 ساعت پس از ورزش  72در زمان   LDHتغییرات 

(  34/0الی    -31/2، )=LDH  ]  1/0Pسبب کاهش معنادار    نشان داد که مکمل کورکومینورزشی  مداخله    4نتایج برای  

98/0-  =SMD  ]72  2(. با استفاده از آزمون  4نشد )شکل    ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلI   ناهمگونی بررسی

 (. P ،35/89=2I=001/0)شت داری وجود داا شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن
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 گیری شده پس از ورزشهای اندازهبرای تمام زمان MBتغییرات 

 - MB  ]008/0P=  ،(04/25سبب کاهش معنادار    نشان داد که مکمل کورکومینورزشی  مداخله    7نتایج این فراتحلیل برای  

ناهمگونی    2I(. با استفاده از آزمون  5شد )شکل    [ پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلng/ml  36/14-   =WMD(-67/3الی  

  دهندهنشان   Eggerآزمون    (. نتیجه P  ،84/64=2I=009/0)  شتداری وجود داابررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن

 (. P=2/0پس از ورزش بود ) MBدار برای  اسوگیری انتشار معن نبود

 در زمان بلافاصله پس از ورزش MBتغییرات 

 - MB  ]008/0P=  ،(31/20سبب کاهش معنادار    نشان داد که مکمل کورکومین  ورزشی  مداخله  3نتایج این فراتحلیل برای  

(. با استفاده از آزمون 5شد )شکل  [ بلافاصله پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلng/ml 32/13 -  =WMD ( -34/6الی 
2I شتداری وجود ندااناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن (6/0=P ،00/0=2I .).) 

 ساعت پس از ورزش  24در زمان   MBتغییرات 

  -MB  ]7/0P=( ،47/61سبب تغییر معنادار    نشان داد که مکمل کورکومینورزشی  مداخله    2نتایج این فراتحلیل برای  

(. با استفاده  5نشد )شکل    ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل  24[ در زمان  ng/ml  55/8- =WMD(  36/44الی  

 (.P ،74/85=2I=008/0) شتداری وجود داانتایج نشان داد که ناهمگونی معنناهمگونی بررسی شد و  2Iاز آزمون 

 ساعت پس از ورزش  48در زمان   MBتغییرات 

 - MB  ]7/0P=( ،80/47سبب تغییر معنادار    نشان داد که مکمل کورکومینورزشی  مداخله    2نتایج این فراتحلیل برای  

(. با استفاده  5ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل نشد )شکل    48[ در زمان  ng/ml  11/13-  =WMD(  57/21الی  

 (.P ،77/81=2I=01/0)شت داری وجود دااناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن 2Iاز آزمون 

 گیری شده پس از ورزشهای اندازه( برای تمام زمانROMتغییرات دامنه حرکتی )

  -ROM ]6/0P=( ،19/0سبب تغییر معنادار    نشان داد که مکمل کورکومینورزشی  مداخله    33نتایج این فراتحلیل برای  

ناهمگونی بررسی    2I(. با استفاده از آزمون  6نشد )شکل    [ پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلMDS=   06/0(  33/0الی  

وجود    دهندهنشان  Eggerآزمون    (. نتیجهP  ،86/63=2I=001/0)  شتداداری وجود  ا شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن

که مطالعات گمشده با استفاده از    ی زمان  ن،یعلاوه بر ا(.  P=03/0پس از ورزش بود )  ROMدار برای  اسوگیری انتشار معن

  .[SMD=  06/0(  33/0الی    -19/0)،  =ROM  ]6/0Pبود:    ریبه شرح ز  یکل  راتییمحاسبه شدند، تغ  trim-and-fillروش  

)=6/0P[  نکرد  یرییتغ  ROM  جینتا  ود وج   یانتشار  یریگونه سوگچ یه  جهیدرنت  ؛[SMD=   06/0(  33/0الی    -19/0، 

 نداشت.

 ( در زمان بلافاصله پس از ورزشROMتغییرات دامنه حرکتی )

  -ROM ]2/0P=( ،52/0سبب تغییر معنادار  نشان داد که مکمل کورکومینورزشی مداخله  7نتایج این فراتحلیل برای 

ناهمگونی بررسی    2I(. با استفاده از آزمون  6نشد )شکل   [ پس از ورزش، نسبت به گروه کنترلMDS=   -19/0(  14/0الی  

 (. P ،00/0=2I=6/0) شتداری وجود نداا شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن

 ساعت پس از ورزش   24( در زمان  ROMتغییرات دامنه حرکتی )

  - ROM  ]1/0P=  ،(02/1سبب تغییر معنادار    نشان داد که مکمل کورکومینورزشی  مداخله    7نتایج این فراتحلیل برای  

(. با استفاده از آزمون 6نشد )شکل  ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل 24[ در زمان SMD= - 43/0( 16/0الی 
2I  شتداری وجود داانشان داد که ناهمگونی معنناهمگونی بررسی شد و نتایج (008/0=P ،47/65=2I.) 
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 ساعت پس از ورزش   48( در زمان  ROMتغییرات دامنه حرکتی )

  -ROM  ]5/0P=  ، (64/0سبب تغییر معنادار    نشان داد که مکمل کورکومین  ورزشی  مداخله  7نتایج این فراتحلیل برای  

(. با استفاده از آزمون 6نشد )شکل  ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل 48[ در زمان SMD= - 14/0( 36/0الی 
2I شتداری وجود دااناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن (04/0=P ،91/53=2I .) 

 ساعت پس از ورزش   72( در زمان  ROMتغییرات دامنه حرکتی )

 ROM  ]01/0P=  ،(14/0سبب افزایش معنادار    نشان داد که مکمل کورکومین  ورزشی  مداخله  7نتایج این فراتحلیل برای  

 2I(. با استفاده از آزمون  6شد )شکل  ساعت پس از ورزش، نسبت به گروه کنترل 72[ در زمان MDS= 67/0( 21/1الی 

 (.P ،13/57=2I=03/0) شتداری وجود دااناهمگونی معنناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که 

 ساعت پس از ورزش   96( در زمان  ROMتغییرات دامنه حرکتی )

  -ROM  ]  1/0P=  ،(23/0سبب افزایش معنادار    نشان داد که مکمل کورکومین  ورزشی  مداخله   5نتایج این فراتحلیل برای  

(. با استفاده از آزمون 6نشد )شکل    ورزش، نسبت به گروه کنترلساعت پس از    96[ در زمان  SMD=   63/0(  51/1الی  
2I شتداری وجود دااناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معن (002/0=P ،66/76=2I.) 

 

 گیری نتیجه و    بحث 
. پرداخته شدآسیب عضلانی و درد عضلانی پس از ورزش    ی فاکتورها تحقیق حاضر به ارزیابی اثر مکمل کورکومین بر  در  

 مکمل کورکومین بر کاهش درد عضلانی، کراتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز، میوگلوبین   ر ی تأثهای تحقیق حاضر حاکی از  یافته 
طیف زمانی سبب تغییر معنادار درد عضلانی در    مکمل کورکومین های پژوهش حاضر  براساس یافته ودامنه حرکتی است.  

های بیشتر نشان . بررسی یافته شود می   بزرگسالاندر    ساعت پس از فعالیت ورزشی، نسبت به گروه کنترل   96و    72،  48،  24

در   ساعت پس از فعالیت ورزشی نسبت به گروه کنترل   48الی    24در بازه زمانی    LDHمکمل کورکومین بر کاهش    ،داد 

 در زمان بلافاصله و   MBدار  امکمل کورکومین باعث کاهش معن   ،نشان داده شدمعنادار دارد. همچنین    ری تأث   بزرگسالان

ROM  مطالعه بیانگرآن است که مکمل کورکومین سبب تغییر معنادار   23در نهایت تحلیل    . شودمی ساعت    72زمان    در

CK   بنابراین نتایج فراتحلیل حاضر نشان داد که مکمل کورکومین به کاهش غلظت ؛  شود در محدوده زمانی مختلف می

  شود.می منجر  های مختلف پس از فعالیت ورزشی  نشانگرهای آسیب عضلانی پس از پیگیری 

بررسی ادبیات تحقیق بیانگر آن است که تمرینات ورزشی شدید، اعمال عضلانی غیرعادی و تمرینات پلایومتریک که شامل 

استرس .  (42) شود  باعث ایجاد آسیب و درد عضلانی، استرس اکسیداتیو و التهاب می   ، ت سریع، تکراری و انفجاری است حرکا 

بلافاصله پس از ورزش، تولید  عضلانی   ی ها ب ی آس .  ( 40) باشد  اکسیداتیو و التهاب ممکن است برای عملکرد ورزشی مضر  

ساعت پس از ورزش به اوج خود   72تا    24دهد. آسیب و درد عضلانی  کاهش می   % 15و تولید نیرو را تا    % 60قدرت را تا  

که  شود و باعث سفتی و تورم می   دهدی م نیرو را کاهش  عضلانی مانند قدرت، دامنه حرکت وو عملکردهای عصبی  رسدی م 

 فعال اکسیژن   یها گونه تعادل بین    نبود استرس اکسیداتیو نتیجه  .  ( 42) بگذارند  توانند بر عملکرد ورزشی تأثیر  همگی می 

(ROS)های نیتروژن فعال ، گونه (RNS)  مکانیسم محافظتی در برابر اثرات   عنوان به ها  اکسیدان ها است. آنتی اکسیدان و آنتی

می    ROSمخرب   متان .  ( 40) کنند  عمل  )دیفرولوئیل  که کورکومین  زردچوبه   (  ریشه  اثرات شود،  می استخراج    از  دارای 

در پروتئولیز و التهاب عضلانی   یضدالتهاب اکسیدانی و  آنتی   یها پاسخ فیزیولوژیک مختلفی مانند اثرات محافظتی غشاء و  

 . ( 45) است  



همکاران ونسب   یکاظم    114

63، شماره 16، دوره 1403 پاییز ، یورزش یولوژیزیف  

در   . ( 7) داد  ه بر عضله را تشخیص  شد های وارد توان آسیب و میوگلوبین می   CK،  LDH  ی هام ی آنز سطح سرمی  گیری  با اندازه 

بعد از ورزش نسبت به گروه کنترل ساعت    96و    72،  48،  24  تغییرات کراتین کیناز در ساعات بلافاصله،  ،مطالعه حاضر 

تجزیه و تحلیل زیرگروه براساس زمان پیگیری نشان داد که اثر   ،(14)   نگ و همکاران اف  ل در مطالعه فراتحلی   .سنجیده شد 

در این فراتحلیل نشان داده شد که میزان .  بوددار  ا ساعت پس از ورزش معن   48سرم در    CKمکمل کورکومین بر کاهش  

بعد از تمرین هم نسبت به   24و  ساعت بعد از تمرین، در ساعات بلافاصله    48کراتین کیناز در گروه کورکومین علاوه بر  

توان به مصرف کورکومین اشاره کرد که ممکن است استحکام ها می از علل کاهش آنزیم  کاهش معناداری یافت.  گروه کنترل 

بود نتایج تحقیق حاضر با برخی از مطالعات پیشین همسو    و درنتیجه آزادسازی آنزیم را کاهش دهد.   هد ء را افزایش دغشا 

ساعت پس از فعالیت   12ساعت قبل و    1گرم کورکومین  میلی   150تانابه و همکارانش نشان دادند که مصرف  (.  28،  30،  32) 

دیده آسیب   ی ها سلول از غشای   LDH نشت آنزیم .  ( 37)کند  داری جلوگیری  ا به طور معن  CK برونگرا توانست از افزایش غلظت

آزاد و غیر فعال   ی هاکال ی راد اکسیدانی در سنتز  . کورکومین به دلیل خاصیت آنتی است عضلانی به دلیل استرس اکسیداتیو  

غشای سلول مانع نشت آن ها نقش دارد. همچنین با کاهش استرس اکسیداتیو و جلوگیری از آسیب رساندن به  کردن آن 

بعد از ساعت    72و    48،  24  تغییرات لاکتات دهیدروژناز در ساعات بلافاصله،  ، درنتیجه در مطالعه حاضر  ؛( 25) شود  می 

گروه کنترل نشان نسبت به  بعد از ورزش    48و    24شد و کاهش معناداری را در ساعات    بررسی ورزش نسبت به گروه کنترل  

عضلانی بعد از ورزش با مصرف کورکومین   ی ها ب ی آس دهنده بهبود مطالعات قبلی که نشان برخی  نتایج    در ها داد. این یافته 

مطالعه پژوهشی چوی و همکاران نشان داد که نشانگرهای بیوشیمیایی آسیب   که ؛ درحالی ( 33،  44) است  شده    د ییتأ بود،  

نکردند تغییر   ( مصرف کورکومین و مصرف دارونما) هر دو شرایط  در AST، میوگلوبین و CK ،LDHعضله اسکلتی ازجمله  

 (24 .) 

عضلانی در گروه کورکومین نسبت به داری در میزان درد  ا کاهش معن،های فراتحلیل حاضر براساس شواهد موجود و یافته 

 ی ضدالتهابتواند به علت خواص ضددرد و  شودکه می ساعت پس از فعالیت مشاهده می  96،  72،  48،  24  در   گروه دارونما 

با هدف اثرات نخست فراتحلیل فانگ و همکارانش شاهد تجربی همخوانی دارد:   دوکم با کورکومین باشد. این مفهوم دست 

که مکمل کورکومین باعث کاهش   شدبه این  مکمل کورکومین بر بهبودی آسیب عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی که منتج  

روند کلی   ،اوکسیلی و همکارانش  دیگر اینکه، فراتحلیل  ؛(45) شد  ساعت پس از تمرین    96و    72شاخص درد عضلانی در  

نشان   مطالعه پژوهشی نیکول و همکاران  .( 15) داد  های موازی نشان  اهش درد عضلانی را با استفاده از کارآزمایی به سمت ک

موقت پتانسیل   ی هارنده ی گ های یونی  تواند به علت عدم ساخت یا مهار یک سری از کانال آثار ضددرد کورکومین می   داد، 

تواند مسئول کاهش درد عضلانی پس این مکانیسم می   باشد.  TRPV2 و  TRPV1مانند  درگیر در تولید تحریکات دردناك  

التهاب و    .( 34) باشد  از ورزش   باعث کاهش   CKهمچنین مالارد وهمکاران نشان دادند که مکمل کورکومین با کاهش 

DOMS   دهد که بازگشت به تمرین ممکن است زودتر از گروه کورکومین نشان می. کاهش درد عضلانی در  (31) شود  می

به تمرینات ورزشی یا درد کمتر در تمرین ممکن است به بهبود سازگاری با   تر ع ی سر پذیر باشد. بازگشت  گروه دارونما امکان 

 .( 31) شود بهبود عملکرد ورزشی منجر    متعاقبا  تمرین و  

کاهش دهد، اما   را   تواند میوگلوبین بعد از ورزش کورکومین می   احتمالا   دهد که شان می های مطالعه حاضر ن اساسا  یافته 

 مکمل کورکومین   ،ساعت متفاوت بود )در زمان بلافاصله   48و    24پژوهش حاضر در طیف زمانی بلافاصله،  فراتحلیل    هاییافته 

 ؛ نشد(ساعت پس از ورزش  48و    24 هایزمان در   MB مکمل سبب تغییر معناداراین  ولی ،شد  MB سبب کاهش معنادار

 MBمکمل کورکومین بر    نداشتن ر ی تأث به    ( 31) همکاران    و مالارد و   ( 24) همکاران  مطالعات پژوهشی چوی و    که درحالی 

سرمی تعداد کم مطالعات و مداخلات نیاز است که مطالعات پژوهشی بیشتری روی میوگلوبین    دلیلبه بنابراین    ؛کید دارند أ ت 

 انجام شود تا بتوان نتایج را بیشتر تجزیه وتحلیل کرد.
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 ن ی کورکوم  .( 35) دارند  مانند کوتاه شدن عضله، ادم و تورم، پس از ورزش وجود   ROMکننده واضح است که عوامل محدود 

 مختلف متفاوت بود. در فراتحیل حاضر، فعالیت   ی ها زمان دهد، اما نتایج در  می دامنه حرکتی بعد از ورزش را افزایش    احتمالا 

ساعت بعد از فعالیت نسبت به قبل از آن  72کومین پس از ر دار میزان دامنه حرکتی در گروه کو ا ورزشی باعث افزایش معن

نشد.   ROMسبب افزایش معنادار    مکمل کورکومین ،  پس از ورزش   ساعت  96و    48  ، 24  شد، اما در طیف زمانی بلافاصله،

. دارد    ROMکه مکمل کورکومین اثر مثبتی بر   بود نتایج حاکی ازآن   ، 2019در سال  تانابه و همکاران   در مطالعه پژوهشی 

 دهد یابد که نشان می می کاهش   شود، زمان استراحت بعد از ورزش مصرف می  کورکومین  نشان داد که وقتی   همچنین نتایج

  ROM بعد از ورزش ممکن است کاهش کورکومین  بنابراین مصرف ؛  کاهش دهدرا  ممکن است ادم پس از ورزش   کورکومین 

 از فعالیت ورزشی   پس روز  هفت  به مدت   کورکومین   ، تانابه و همکاران   پژوهش در  ناشی از درد و تورم عضلانی را بهبود بخشد.  

های فراتحلیل این موضوع و یافته   ناهمسو با  . ( 35) بخشد  را بهبود می   ROMکورکومین    نشان داد که و نتایج  مصرف شد  

قبل و بعد از ورزش مصرف  کورکومین  مکملگزارش داد که وقتی یک دوز تک   2015در سال    حاضر، مطالعه پژوهشی تانابه

تفاوت معن شد  از ورزش براساس زمان مصرف وجود   ROM داری در ا ،  نتایج متفاوت مطالعات   احتمالا .  (37) نداشت  بعد 

زمان  احتمالا  و  مداخله مدت    ،به دلیل تفاوت در میزان دوز مصرفی کورکومین  2019و   2015های پژوهشی تانابه در سال 

به دلیل أ ت  (29و همکاران )   باد آحمید   و (  28و همکاران ) وند  است. همچنین در مطالعه غنی   مصرف مکمل کید شد که 

های هماتولوژیک نیاز است رغم تأثیر بر میزان درد و شاخص به   ،کورکومین بر میزان دامنه حرکتی و ادم بافتی نداشتن تأثیر 

 . انجام دهیم را  که مطالعات پژوهشی اصیلی در آینده انجام شود تا بتوانیم تحلیل با مطالعات و مداخلات بیشتری  

 یعضلان   ب ی مثبت بر ارتباط آس   رات ی تأث   ، یدانی اکس ی و آنت   یضدالتهاب با خواص    ی ع ی طب   ب یترک   ک ی عنوان  به   ن ی کورکوم   مکمل 

به بهبود دامنه   تواند ی م  یالتهاب  ی ها ن ی توک ی س   د ی و کاهش تول   یالتهاب  ی رها ی با مهار مس   بی ترک   نی . ا (11) دارد  و التهاب  

 ع ی به تسر   تواندی م  ن یاند که کورکوم . مطالعات نشان داده (12) کند  کمک    ین عضلا   یها ب یاز آس   یو کاهش درد ناش   ی حرکت 

ر   یبهبود   ندی ا فر  زمان  تمر   ی کاور ی و کاهش  از   ی ها مصرف مکمل   جه،ی نت   در ؛  (7،  13،  14)کند  کمک    دی شد  ناتی پس 

 ت ی ف ی با ک   دهدی که به ورزشکاران اجازه م  شودی پس از ورزش م  یکاور ی ر   لی و تسه   یمنجر به کاهش درد عضلان   نی کورکوم 

 .کنند ی ر ی جلوگ   ی طور مؤثرتر از ورزش به   یناش   یها ب ی خود ادامه دهند و از آس   نات ی به تمر   ی بالاتر 

درد عضلانی و فاکتورهای  ( 9) کاهش دهد که مکمل کورکومین سبب  مند و فراتحلیل نشان می نتایج این مطالعه مرور نظام 

کورکومین برای ریکاوری پس از مکمل  شود که از  به ورزشکاران توصیه می   ؛ بنابراینشود آسیب عضلانی پس از ورزش می 

 .کننداستفاده   و کاهش درد عضلانی  ورزش 

 پیام مقاله
 ی عضلان  بی آس   ی و فاکتورها   یسبب کاهش درد عضلان  نی که مکمل کورکوم   دهدی حاضر نشان م  لی مطالعه فراتحل   جی نتا 

از ورزش م دامنه حرکت   ن ی کورکوم   ن،ی . همچن شود ی پس  بهبود  آس   ی م   ی سبب  بروز  از  احتمالا  و   ی ورزش   ی ها ب ی شود 

 .کند   یم  ی ر ی ورزشکاران جلوگ 

 مشارکت نویسندگان
 .اند   مشارکت داشته های پژوهش حاضر  همه نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش تمامی بخش 

 تعارض منافع
 مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است.

 تشکر و قدردانی 
 نماییم. های مطالعات خود را در اختیار ما قرار دادند، تشکر میاز نویسندگانی که داده
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 استراتژی جستجو  -1جدول پیوست 
Supplemental Table 1- Search strategy 

 استراتژی جستجو فیلترها نتایج
 یهاگاه یپا

 اطلاعاتی

1704 
Humans, 

English 

((("curcumin" or "Curcuma longa" or "antioxidant supplements" or 

"antioxidants") AND ("Exercise" or "training" or "Exercise training" or "Physical 

Activity" or "physical exercise" or "eccentric exercise" or "strength training" or 

"resistance training" or "endurance training" or "aerobic exercise" or "strenuous 

exercise" or "exercise performance" or "muscle performance" or "sports 

performance" or "muscle recovery" or "sports fatigue" or "athletes" or "athlete")) 

AND ("Muscle soreness" or "muscle damage" "delayed-onset muscle soreness" 

or "range of motion" or "perceived soreness" or "rate of perceived exertion" or 

"maximum voluntary contraction" or "creatine kinase" or "myoglobin" or 

"troponin" or "lactate dehydrogenase" or "blood urea nitrogen" or "serum 

creatinine" or "recovery" or "injury*" or "muscle*" or "perform*" or "recover*" 

or "muscle enzyme activity")) AND ("Controlled trial" or "randomized" or 

"randomized" or "random" or "randomly" or "randomized clinical trial" or "RCT" 

or "blinded" or "double blind" or "double blinded" or "trial" or "controlled clinical 

trial" or "crossover procedure" or "cross-over trial" or "double blind procedure" 

or "equivalence trial") 

PubMed 

2733 Article, 

English 

(((TS=("curcumin" or "Curcuma longa" or "antioxidant supplements" or 

"antioxidants")) AND TS=("Exercise" or "training" or "Exercise training" or 

"Physical Activity" or "physical exercise" or “eccentric exercise” or "strength 

training" or "resistance training" or "endurance training" or "aerobic exercise" or 

"strenuous exercise" or “exercise performance” or “muscle performance” or 

“sports performance” or “muscle recovery” or "sports fatigue" or "athletes" or 

"athlete")) AND TS=("Muscle soreness" or "muscle damage" "delayed-onset 

muscle soreness" or "range of motion" or "perceived soreness" or "rate of 

perceived exertion" or "maximum voluntary contraction" or "creatine kinase" or 

"myoglobin" or "troponin" or "lactate dehydrogenase" or "blood urea nitrogen" or 

"recovery" or "injury*" or "muscle*" or "perform*" or "recover*" or "muscle 

enzyme activity")) AND TS=("Controlled trial" or "randomized" or "randomized" 

or "random" or "randomly" or "randomized clinical trial" or "RCT" or "blinded" 

or "double blind" or "double blinded" or "trial" or "controlled clinical trial" or 

"crossover procedure" or "cross-over trial" or "double blind procedure" or 

"equivalence trial") 

Scopus 

62 
Article, 

English 

(((TS=("curcumin" or "Curcuma longa" or "antioxidant supplements" or 

"antioxidants")) AND TS=("Exercise" or "training" or "Exercise training" or 

"Physical Activity" or "physical exercise" or “eccentric exercise” or "strength 

training" or "resistance training" or "endurance training" or "aerobic exercise" or 

"strenuous exercise" or “exercise performance” or “muscle performance” or 

“sports performance” or “muscle recovery” or "sports fatigue" or "athletes" or 

"athlete")) AND TS=("Muscle soreness" or "muscle damage" "delayed-onset 

muscle soreness" or "range of motion" or "perceived soreness" or "rate of 

perceived exertion" or "maximum voluntary contraction" or "creatine kinase" or 

"myoglobin" or "troponin" or "lactate dehydrogenase" or "blood urea nitrogen" 

or "recovery" or "injury*" or "muscle*" or "perform*" or "recover*" or "muscle 

enzyme activity")) AND TS=("Controlled trial" or "randomized" or 

"randomized" or "random" or "randomly" or "randomized clinical trial" or 

"RCT" or "blinded" or "double blind" or "double blinded" or "trial" or 

"controlled clinical trial" or "crossover procedure" or "cross-over trial" or 

"double blind procedure" or "equivalence trial") 

Web of 

science 
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 پس از ورزش اثر مکمل کورکومین بر درد عضلانی : (Forrest plotنمودار فارست پلات ) -2شکل 

 A ،زمان بلافاصله پس از ورزش )B ساعت پس از ورزش،  24( زمانC پس از ورزش،  48( زمانD ساعت پس از   72( زمان

 ساعت پس از ورزش  96( زمان  Eورزش و 
Figure 2- Forrest plot diagram: Effect of curcumin supplementation on muscle soreness in healthy 

adults 
 A) immediately after exercise, B) 24 hours after exercise, C) at 48 hours after exercise, D) 72 hours 

after exercise and E) 96 hours after exercise 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Basham et al. 2019 0.310 0.077 0.006 0.160 0.460 4.049 0.000

Ghani vand et al. 1395 A 0.000 0.105 0.011 -0.206 0.206 0.000 1.000

Hamid abad et al. 1396 A 0.000 0.105 0.011 -0.206 0.206 0.000 1.000

Hillman et al. 2021 A -6.970 9.038 81.692 -24.685 10.745 -0.771 0.441

Kia-yung bai et al. 2023 -3.000 0.705 0.497 -4.382 -1.618 -4.255 0.000

Nicol et al. 2015 A 0.970 0.348 0.121 0.287 1.653 2.785 0.005

Nicol et al. 2015 B 0.400 0.537 0.289 -0.653 1.453 0.745 0.457

Nicol et al. 2015 C -0.080 0.638 0.407 -1.330 1.170 -0.125 0.900

Nicol et al. 2015 D 0.560 0.356 0.126 -0.137 1.257 1.575 0.115

Nicol et al. 2015 E 0.640 0.446 0.199 -0.234 1.514 1.435 0.151

Roohi et al. 2016 A -0.050 0.067 0.004 -0.181 0.081 -0.750 0.453

Tanabe et al. 2015 A -0.440 0.460 0.212 -1.342 0.462 -0.957 0.339

Tanabe et al. 2018 A -5.290 7.550 57.003 -20.088 9.508 -0.701 0.484

Tanabe et al. 2018 B -0.520 7.018 49.257 -14.276 13.236 -0.074 0.941

Tanabe et al. 2019 A -3.470 6.178 38.169 -15.579 8.639 -0.562 0.574

Tanabe et al. 2019 B -0.380 7.772 60.408 -15.613 14.853 -0.049 0.961

Tanabe et al. 2019 C -3.870 2.647 7.006 -9.058 1.318 -1.462 0.144

Tanabe et al. 2019 D -2.320 3.896 15.178 -9.956 5.316 -0.595 0.552

Random 0.090 0.115 0.013 -0.135 0.315 0.783 0.433

-20.00 -10.00 0.00 10.00 20.00

Favours - Control Favours - Curcumin

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Asjadi et al. 1399 A -2.260 0.876 0.767 -3.976 -0.544 -2.581 0.010
Cardaci et al. 2020 A 1.930 1.038 1.078 -0.105 3.965 1.859 0.063
Faria et al. 2020 -15.460 4.351 18.930 -23.988 -6.932 -3.553 0.000
Ghani vand et al. 1395 B -0.400 0.090 0.008 -0.577 -0.223 -4.433 0.000
Hamid abad et al. 1396 B -0.400 0.090 0.008 -0.577 -0.223 -4.433 0.000
Hillman et al. 2021B -7.310 10.813 116.919 -28.503 13.883 -0.676 0.499
Jager et al. 2019 A -0.200 0.452 0.204 -1.086 0.686 -0.443 0.658
Jager et al. 2019 B -1.180 0.447 0.200 -2.056 -0.304 -2.639 0.008
Mcfarlin et al. 2016 A -1.330 0.187 0.035 -1.696 -0.964 -7.129 0.000
Mcfarlin et al. 2016 B -2.370 0.380 0.144 -3.114 -1.626 -6.242 0.000
Mcfarlin et al. 2016 C -1.520 0.232 0.054 -1.975 -1.065 -6.550 0.000
Mcfarlin et al. 2016 D -1.820 0.378 0.143 -2.561 -1.079 -4.814 0.000
Nicol et al. 2015 F -0.420 0.645 0.417 -1.685 0.845 -0.651 0.515
Nicol et al. 2015 G -0.230 0.631 0.398 -1.467 1.007 -0.365 0.715
Nicol et al. 2015 H -0.160 0.523 0.274 -1.186 0.866 -0.306 0.760
Nicol et al. 2015 I -0.400 0.622 0.387 -1.619 0.819 -0.643 0.520
Nicol et al. 2015 J -0.890 0.631 0.399 -2.128 0.348 -1.409 0.159
Roohi et al. 2016 B -0.390 0.092 0.008 -0.570 -0.210 -4.240 0.000
Samadi et al. 1398 A -1.470 0.519 0.269 -2.487 -0.453 -2.832 0.005
Samadi et al. 1398 B -0.760 0.334 0.111 -1.414 -0.106 -2.277 0.023
Tanabe et al. 2015 B -0.710 0.766 0.587 -2.212 0.792 -0.926 0.354
Tanabe et al. 2018 C 1.030 5.287 27.957 -9.333 11.393 0.195 0.846
Tanabe et al. 2018 D 4.160 7.137 50.939 -9.829 18.149 0.583 0.560
Tanabe et al. 2019 E -1.930 8.323 69.277 -18.243 14.383 -0.232 0.817
Tanabe et al. 2019 F -11.190 8.530 72.755 -27.908 5.528 -1.312 0.190
Tanabe et al. 2019 G 9.640 12.128 147.082 -14.130 33.410 0.795 0.427
Tanabe et al. 2019 H -3.090 9.032 81.578 -20.793 14.613 -0.342 0.732

Random -0.884 0.146 0.021 -1.171 -0.597 -6.041 0.000

-20.00 -10.00 0.00 10.00 20.00
Favours - Curcumin Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Asjadi et al. 1399 B -1.950 0.815 0.664 -3.548 -0.352 -2.392 0.017
Cardaci et al. 2020 B 3.670 0.890 0.792 1.926 5.414 4.124 0.000
Ghani vand et al. 1395 C -1.600 0.100 0.010 -1.797 -1.403 -15.932 0.000
Hamid abad et al. 1396 C -1.600 0.100 0.010 -1.797 -1.403 -15.932 0.000
Hillman et al. 2021 C -16.610 10.504 110.344 -37.198 3.978 -1.581 0.114
Jager  et al. 2019 C 0.000 0.647 0.419 -1.269 1.269 0.000 1.000
Jager et al. 2019 D -0.380 0.512 0.262 -1.383 0.623 -0.743 0.458
Mcfarlin et al. 2016 E -1.730 0.180 0.033 -2.084 -1.376 -9.590 0.000
Mcfarlin et al. 2016 F -0.950 0.380 0.144 -1.694 -0.206 -2.502 0.012
Mcfarlin et al. 2016 G 0.100 0.234 0.055 -0.358 0.558 0.428 0.669
Mcfarlin et al. 2016 H -3.150 0.378 0.143 -3.891 -2.409 -8.332 0.000
Nicol et al. 2015 K -0.760 0.645 0.415 -2.023 0.503 -1.179 0.238
Nicol et al. 2015 L -0.890 0.629 0.395 -2.123 0.343 -1.415 0.157
Nicol et al. 2015 M -0.310 0.534 0.285 -1.356 0.736 -0.581 0.561
Nicol et al. 2015 N -1.380 0.630 0.396 -2.614 -0.146 -2.192 0.028
Nicol et al. 2015 O -0.560 0.648 0.419 -1.829 0.709 -0.865 0.387
Roohi et al. 2016 C -1.630 0.099 0.010 -1.824 -1.436 -16.452 0.000
Samadi et al. 1398 C -2.230 0.577 0.333 -3.361 -1.099 -3.864 0.000
Samadi et al. 1398 D -0.940 0.577 0.333 -2.071 0.191 -1.629 0.103
Tanabe et al. 2015 C -0.900 0.747 0.557 -2.363 0.563 -1.205 0.228
Tanabe et al. 2018 E 5.980 4.554 20.743 -2.947 14.907 1.313 0.189
Tanabe et al. 2018 F -6.780 6.916 47.826 -20.334 6.774 -0.980 0.327
Tanabe et al. 2019 I 15.060 9.437 89.053 -3.436 33.556 1.596 0.111
Tanabe et al. 2019 J -7.330 9.739 94.856 -26.419 11.759 -0.753 0.452
Tanabe et al. 2019 K 13.130 9.981 99.627 -6.433 32.693 1.315 0.188
Tanabe et al. 2019 L -10.040 8.741 76.402 -27.172 7.092 -1.149 0.251

Random -1.079 0.177 0.031 -1.427 -0.732 -6.091 0.000

-20.00 -10.00 0.00 10.00 20.00
Favours - Curcumin Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Cardaci et al. 2020 C 1.200 0.852 0.726 -0.469 2.869 1.409 0.159
Ghani vand et al. 1395 D -1.200 0.092 0.008 -1.381 -1.019 -13.024 0.000
Hamid abad et al. 1396 D -1.200 0.092 0.008 -1.381 -1.019 -13.024 0.000
Hillman et al. 2021 D -21.940 9.139 83.530 -39.853 -4.027 -2.401 0.016
Jager et al. 2019 E 0.170 0.582 0.338 -0.970 1.310 0.292 0.770
Jager et al. 2019 F 0.300 0.571 0.326 -0.819 1.419 0.525 0.599
Mcfarlin et al. 2016 I -1.940 0.184 0.034 -2.300 -1.580 -10.569 0.000
Mcfarlin et al. 2016 J -1.150 0.375 0.141 -1.885 -0.415 -3.067 0.002
Mcfarlin et al. 2016 K -0.270 0.237 0.056 -0.734 0.194 -1.142 0.254
Mcfarlin et al. 2016 L -2.320 0.378 0.143 -3.061 -1.579 -6.137 0.000
Roohi et al. 2016 D -1.180 0.109 0.012 -1.393 -0.967 -10.866 0.000
Samadi et al. 1398 E -1.710 0.364 0.132 -2.423 -0.997 -4.699 0.000
Samadi et al. 1398 F 0.410 0.394 0.156 -0.363 1.183 1.039 0.299
Tanabe et al. 2015 D -0.780 0.837 0.700 -2.420 0.860 -0.932 0.351
Tanabe et al. 2018 G 0.510 6.530 42.637 -12.288 13.308 0.078 0.938
Tanabe et al. 2018 H -18.760 6.156 37.896 -30.826 -6.694 -3.047 0.002
Tanabe et al. 2019 M 0.000 6.321 39.956 -12.389 12.389 0.000 1.000
Tanabe et al. 2019 N -20.070 6.623 43.858 -33.050 -7.090 -3.031 0.002
Tanabe et al. 2019 O -2.710 10.885 118.490 -24.045 18.625 -0.249 0.803
Tanabe et al. 2019 P -15.830 8.039 64.633 -31.587 -0.073 -1.969 0.049

Random -0.991 0.176 0.031 -1.337 -0.646 -5.622 0.000

-28.00 -14.00 0.00 14.00 28.00
Favours - Curcumin Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Mcfarlin et al. 2016 M -1.220 0.183 0.034 -1.579 -0.861 -6.653 0.000

Mcfarlin et al. 2016 N -0.940 0.377 0.142 -1.678 -0.202 -2.495 0.013

Mcfarlin et al. 2016 O 0.030 0.229 0.052 -0.419 0.479 0.131 0.896

Mcfarlin et al. 2016 P -4.960 0.363 0.132 -5.671 -4.249 -13.664 0.000

Tanabe et al. 2015 E -0.840 0.922 0.851 -2.648 0.968 -0.911 0.362

Tanabe et al. 2018 I -3.910 7.031 49.440 -17.691 9.871 -0.556 0.578

Tanabe et al. 2018 J -21.870 6.682 44.648 -34.966 -8.774 -3.273 0.001

Tanabe et al. 2019 Q -15.830 10.001 100.016 -35.431 3.771 -1.583 0.113

Tanabe et al. 2019 R -18.920 10.460 109.401 -39.420 1.580 -1.809 0.070

Tanabe et al. 2019 S -16.220 11.717 137.290 -39.185 6.745 -1.384 0.166

Tanabe et al. 2019 T -29.930 5.904 34.858 -41.502-18.358 -5.069 0.000

Random -2.793 0.866 0.750 -4.490 -1.095 -3.224 0.001

-28.00 -14.00 0.00 14.00 28.00
Favours - Curcumin Favours - Control
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 پس از ورزش  CKاثر مکمل کورکومین بر   :(Forrest plotنمودار فارست پلات ) -3شکل 

 A ،زمان بلافاصله پس از ورزش )B ساعت پس از ورزش،  24( زمانC پس از ورزش،  48( زمانD ساعت پس از   72( زمان

 ساعت پس از ورزش  96( زمان  Eورزش و 
Figure 3- Forrest plot diagram: Effect of curcumin supplementation on CK in healthy adults 

A) immediately after exercise, B) 24 hours after exercise, C) at 48 hours after exercise, D) 72 hours 

after exercise and E) 96 hours after exercise 
  

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Basham et al. 2019 -3.457 0.512 0.263 -4.461 -2.453 -6.747 0.000

Choi et al. 2023 -0.052 0.577 0.333 -1.184 1.080 -0.091 0.928

Faria et al. 2020 A -0.633 0.387 0.150 -1.392 0.126 -1.635 0.102

Ghani Vand et al. 1395 A -0.597 0.457 0.209 -1.493 0.299 -1.306 0.191

Ghojazadeh et al. 2022 A 0.000 0.471 0.222 -0.924 0.924 0.000 1.000

Hillman et al. 2021 A 0.162 0.427 0.182 -0.675 0.999 0.379 0.705

Kia-yuan bai et al. 2023 -0.165 0.380 0.144 -0.909 0.579 -0.434 0.664

Kusnanik et al. 2023 -1.344 0.522 0.272 -2.367 -0.321 -2.575 0.010

Mallard et al. 2020 A 0.048 0.385 0.148 -0.707 0.803 0.124 0.902

Nicol et al. 2015 A -0.224 0.344 0.118 -0.898 0.450 -0.651 0.515

Roohi et al. 2016 A -0.589 0.457 0.209 -1.485 0.306 -1.290 0.197

Tanabe et al. 2015 A 0.000 0.378 0.143 -0.741 0.741 0.000 1.000

Tanabe et al. 2018  A 0.000 0.447 0.200 -0.877 0.877 0.000 1.000

Tanabe et al. 2018 B 0.000 0.447 0.200 -0.877 0.877 0.000 1.000

Tanabe et al. 2019 A 0.000 0.500 0.250 -0.980 0.980 0.000 1.000

Tanabe et al. 2019 B 0.000 0.500 0.250 -0.980 0.980 0.000 1.000

Random -0.405 0.198 0.039 -0.793 -0.017 -2.047 0.041

-5.00 -2.50 0.00 2.50 5.00
Favours - Curcumin Favours - Control

A 
Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Faria et al. 2020 B -0.574 0.386 0.149 -1.330 0.182 -1.489 0.137

Fawad Asjadi et al. 1399 A -1.630 0.516 0.266 -2.641 -0.618 -3.158 0.002

Ghani Vand et al. 1395 B -3.057 0.659 0.434 -4.348 -1.767 -4.642 0.000

Ghojazadeh et al. 2022 B -4.694 0.913 0.834 -6.484 -2.904 -5.139 0.000

Hillman et al. 2021 B -0.158 0.427 0.182 -0.995 0.679 -0.369 0.712

Mallard et al. 2020 B 0.166 0.386 0.149 -0.590 0.922 0.430 0.667

Mcfarlin et al. 2016 A -2.524 0.509 0.260 -3.522 -1.525 -4.954 0.000

Nicol et al. 2016 B -0.314 0.345 0.119 -0.990 0.362 -0.910 0.363

Roohi et al. 2016 B -3.265 0.683 0.466 -4.603 -1.926 -4.780 0.000

Samadi et al. 1398 B -0.714 0.377 0.142 -1.452 0.024 -1.897 0.058

Samadi et al.1398 A -1.099 0.392 0.153 -1.866 -0.331 -2.804 0.005

Tanabe et al. 2015 B -0.901 0.397 0.157 -1.679 -0.124 -2.272 0.023

Tanabe et al. 2018 C 0.299 0.450 0.202 -0.582 1.181 0.666 0.506

Tanabe et al. 2018 D 1.468 0.504 0.254 0.481 2.456 2.914 0.004

Tanabe et al. 2019 C 0.689 0.515 0.265 -0.320 1.697 1.338 0.181

Tanabe et al. 2019 D 1.371 0.556 0.309 0.282 2.460 2.468 0.014

Random -0.833 0.323 0.104 -1.467 -0.200 -2.579 0.010

-7.00 -3.50 0.00 3.50 7.00
Favours - Curcumin Favours - Control

B 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Faria et al. 2020 C -0.185 0.379 0.143 -0.927 0.558 -0.488 0.626

Fawad Asjadi et al. 1399 -2.305 0.577 0.333 -3.435 -1.174 -3.995 0.000

Ghani Vand et al. 1395 C -2.003 0.548 0.300 -3.077 -0.929 -3.656 0.000

Ghojazadeh et al. 2022 C -7.510 1.338 1.789-10.132 -4.889 -5.615 0.000

Hillman et al. 2021 C -0.379 0.430 0.185 -1.223 0.464 -0.882 0.378

Mallard et al. 2020 C 0.152 0.386 0.149 -0.604 0.908 0.393 0.694

Mcfarlin et al. 2016 B -2.168 0.479 0.230 -3.108 -1.229 -4.523 0.000

Nicol et al. 2016 C -0.082 0.343 0.118 -0.755 0.590 -0.240 0.810

Roohi et al. 2016 C -1.975 0.545 0.298 -3.044 -0.906 -3.621 0.000

Samadi et al. 1398 C -0.427 0.369 0.136 -1.151 0.297 -1.157 0.247

Samadi et al. 1398 D 0.424 0.369 0.136 -0.300 1.147 1.148 0.251

Tanabe et al. 2015 C -0.632 0.387 0.150 -1.391 0.128 -1.631 0.103

Tanabe et al. 2018 E 0.519 0.455 0.207 -0.372 1.410 1.142 0.253

Tanabe et al. 2018 F 0.929 0.471 0.222 0.006 1.851 1.973 0.048

Tanabe et al. 2019 E 0.836 0.521 0.272 -0.186 1.858 1.603 0.109

Tanabe et al. 2019 F 0.701 0.515 0.265 -0.309 1.710 1.360 0.174

Random -0.627 0.296 0.087 -1.206 -0.047 -2.119 0.034

-10.00 -5.00 0.00 5.00 10.00
Favours - Curcumin Favours - Control

C 
Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Ghani Vand et al. 1395 D -1.446 0.502 0.252 -2.431 -0.462 -2.879 0.004

Hillman et al. 2021 D -0.076 0.427 0.182 -0.912 0.760 -0.179 0.858

Mallard et al. 2020 D -0.170 0.386 0.149 -0.926 0.587 -0.439 0.660

Mcfarlin et al. 2016 C -2.887 0.543 0.295 -3.951 -1.823 -5.318 0.000

Roohi et al. 2016 D -1.604 0.514 0.264 -2.611 -0.596 -3.119 0.002

Samadi et al. 1398 E -0.604 0.373 0.139 -1.335 0.128 -1.617 0.106

Samadi et al. 1398 F 0.381 0.368 0.136 -0.341 1.103 1.034 0.301

Tanabe et al. 2015 D -0.662 0.388 0.151 -1.423 0.099 -1.705 0.088

Tanabe et al. 2018 G 0.387 0.451 0.204 -0.498 1.271 0.857 0.392

Tanabe et al. 2018 H -0.259 0.449 0.202 -1.139 0.621 -0.577 0.564

Tanabe et al. 2019 G 0.313 0.503 0.253 -0.673 1.299 0.623 0.533

Tanabe et al. 2019 H 0.611 0.512 0.262 -0.391 1.614 1.195 0.232

Random -0.473 0.262 0.069 -0.986 0.040 -1.805 0.071

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00
Favours - Curcumin Favours - Control

D 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Mcfarlin et al. 2016 D -4.817 0.748 0.560 -6.284 -3.350 -6.436 0.000

Tanabe et al. 2018 I 0.460 0.453 0.205 -0.428 1.348 1.015 0.310

Tanabe et al. 2018 J -0.657 0.459 0.211 -1.557 0.243 -1.432 0.152

Tanabe et al. 2019 I 0.519 0.508 0.258 -0.477 1.515 1.021 0.307

Tanabe et al. 2019 J 0.052 0.500 0.250 -0.928 1.032 0.104 0.917

Tanabe et al. 2015 E -0.650 0.388 0.150 -1.410 0.110 -1.675 0.094

Random -0.755 0.588 0.346 -1.908 0.397 -1.285 0.199

-6.00 -3.00 0.00 3.00 6.00
Favours - Curcumin Favours - Control

E 
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 پس از ورزش  LDHاثر مکمل کورکومین بر   :(Forrest plotنمودار فارست پلات ) -4شکل 

A)  ،زمان بلافاصله پس از ورزشB ساعت پس از ورزش،  24( زمانC  پس از ورزش،  48( زمانD ساعت پس  72( زمان

 از ورزش 
Figure 4- Forrest plot diagram: Effect of curcumin supplementation on LDH in healthy adults A) 

immediately after exercise, B) 24 hours after exercise, C) at 48 hours after exercise, D) 72 hours 

after exercise 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 پس از ورزش  MBاثر مکمل کورکومین بر  : (Forrest plotنمودار فارست پلات ) -5شکل 

A)  ،زمان بلافاصله پس از ورزشB ساعت پس از ورزش،  24( زمانC  پس از ورزش  48( زمان 
Figure 5- Forrest plot diagram: Effect of curcumin supplementation on MB in healthy adults. A) 

immediately after exercise, B) 24 hours after exercise, C) at 48 hours after exercise 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Salehi et al. 2021 -0.689 0.255 0.065 -1.190 -0.189 -2.700 0.007

Faria  et al. 2020 A 0.505 0.384 0.147 -0.248 1.257 1.314 0.189

Mallard  et al. 2020 A 0.095 0.385 0.149 -0.660 0.851 0.247 0.805

Choi  et al. 2023 0.300 0.581 0.337 -0.838 1.438 0.517 0.605

Ghojazadeh  et al. 2022 A 0.264 0.473 0.224 -0.664 1.192 0.558 0.577

Hamid abad et al. 1396 A -0.741 0.462 0.214 -1.647 0.165 -1.603 0.109

Random -0.095 0.241 0.058 -0.568 0.378 -0.394 0.694

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours - Curcumin Favours B- Control

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Asjadi  et al. 1399 A -1.305 0.493 0.243 -2.271 -0.340 -2.650 0.008

Faria et al. 2020 B -0.496 0.384 0.147 -1.248 0.256 -1.292 0.196

Ghojazadeh  et al. 2022 B -2.594 0.640 0.409 -3.848 -1.341 -4.056 0.000

Hamid abad  et al. 1396 B -1.506 0.507 0.257 -2.499 -0.513 -2.972 0.003

Mallard et al. 2020 B -0.120 0.386 0.149 -0.875 0.636 -0.311 0.756

Samadi  et al. 1398 B 0.000 0.365 0.133 -0.716 0.716 0.000 1.000

Samadi et al. 1398 A 0.000 0.365 0.133 -0.716 0.716 0.000 1.000

Random -0.752 0.313 0.098 -1.365 -0.139 -2.405 0.016

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favours - Curcumin Favours B- Control

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Asjadi  et al. 1399 -1.375 0.497 0.247 -2.350 -0.401 -2.766 0.006

Faria  et al. 2020 C -0.278 0.380 0.144 -1.022 0.467 -0.731 0.465

Hamid abad  et al. 1396 C -1.548 0.510 0.260 -2.548 -0.549 -3.037 0.002

Mallard et al. 2020 C -0.679 0.396 0.157 -1.456 0.097 -1.715 0.086

Samadi  et al. 1398 C -0.639 0.374 0.140 -1.373 0.094 -1.708 0.088

Samadi  et al. 1398 D -0.171 0.366 0.134 -0.888 0.546 -0.468 0.640

Random -0.699 0.212 0.045 -1.115 -0.283 -3.291 0.001

-3.00 -1.50 0.00 1.50 3.00

Favours - Curcumin Favours B- Control

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Hamid abad  et al. 1396 D -4.953 0.902 0.813 -6.721 -3.185 -5.492 0.000

Mallard  et al. 2020 D -0.125 0.386 0.149 -0.880 0.631 -0.324 0.746

Samadi  et al. 1398 E 0.000 0.365 0.133 -0.716 0.716 0.000 1.000

Samadi  et al. 1398 F 0.000 0.365 0.133 -0.716 0.716 0.000 1.000

Random -0.989 0.678 0.460 -2.318 0.341 -1.458 0.145

-6.00 -3.00 0.00 3.00 6.00

Favours - Curcumin Favours B- Control

D 

A B 

C 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit Z-Value limit p-Value

Chio et al. 2023 -10.000 7.024 49.333 -23.766 -1.424 3.766 0.155

Faria et al. 2020 A -15.460 4.351 18.930 -23.988 -3.553 -6.932 0.000

Mallard et al. 2020 A -5.400 13.259 175.799 -31.387 -0.407 20.587 0.684

Random -13.329 3.563 12.693 -20.312 -3.741 -6.346 0.000

-32.00 -16.00 0.00 16.00 32.00

Favours - Curcumin Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Faria et al. 2020 B -32.650 6.574 43.211 -45.534-19.766 -4.967 0.000

Mallard et al. 2020 B 21.700 19.442 377.974 -16.405 59.805 1.116 0.264

Random -8.555 27.000 728.996 -61.474 44.364 -0.317 0.751

-62.00 -31.00 0.00 31.00 62.00

Favours - Curcumin Favours - Control

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Faria et al. 2020 C -29.590 8.346 69.654 -45.948 -13.232 -3.545 0.000

Mallard et al. 2020 5.900 12.645 159.895 -18.884 30.684 0.467 0.641

Random -13.116 17.699 313.269 -47.807 21.574 -0.741 0.459

-48.00 -24.00 0.00 24.00 48.00

Favours - Curcumin Favours - Control

C 

B A 
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 سالمن بزرگسالا اثر مکمل کورکومین بر دامنه حرکتی در :(Forrest plotنمودار فارست پلات ) -6شکل 

A  ،زمان بلافاصله پس از ورزش )B ساعت پس از ورزش،  24( زمانC پس از ورزش،  48( زمانD ساعت پس از ورزش  72( زمان

 ساعت پس از ورزش  96( زمان Eو 
Figure 6- Forrest plot diagram: Effect of curcumin supplementation ROM in healthy adults 

 A) immediately after exercise, B) 24 hours after exercise, C) at 48 hours after exercise, D) 72 hours 

after exercise and E) 96 hours after exercise 
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