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وتهدم  يةالإلتهاب الإستجابات بعض ثير مكمل الكركمين على أت
 نقباض اللامركزيالإب التدريببعد العضلات 

  )*(مروة فاروق غازي /د.م.أ

 مقدمـــــــه

ية في الكركم، له خصائص مضادة الكركمين، هو مركب بوليفينول طبيعي يوجد بتركيزات عال

الجسم بعد استشفاء لتهابات ومضادة للأكسدة ومسكنة للألم، مما يجعله مرشحًا لتسريع استعادة للإ

ركوب الدراجات والجري وبروتوكولات التحميل  للاعبيالتمرين. أظهرت الدراسات المعملية 

الكركمين قبل  تناول مكملاتأن و ،(المتدرجةوتمارين المقاومة  أعلى تلالغريبة )مثل الجري 

 .(,.et al., 2013 Kawanishi, N)التمرين يمكن أن يقلل من الشعور الموضعي بالألم  اتد فتروبع

ئصه المضادة للأكسدة والمضادة تمت دراسة الكركمين على نطاق واسع بسبب خصاوقد 

 Panahi) العديد من الأمراض المزمنة والسرطانية مثل متلازمة الاستقلابب المرتبطةلتهابات للإ

Y,e et al., 2013) ، ًإلى أن الكركمين يقلل من تلف العضلات ويحد من  اتتوصلت الدراسأيضا

 لعضلات.اف للت ت التدريب عالية الشدة والمسببةفقدان وظيفة العضلات بعد بروتوكولا

(et al., 2017 Delecroix, B.,)  لألم باحساس في تحسين الإبالكركمين  الإستشفاء، يساهم

، وزيادة كفاءة الجسم الإلتهابوالحساسية، تقليل مؤشرات تهدم العضلات، خفض معدلات 

لوجي، وتقليل المضادة للأكسدة، وتقليل علامات الإجهاد بالأكسدة، وتقليل علامات السن البيو

 .(Campbell, M. S., et al., 2021) فقدان القوة القصوى

لشعور بآلام العضلات، وتحسين الأداء، وتخفيض مستويات فعالية الكركمين في تقليل ا اثبات تم

 ,.Basham SA, et al)ية في الدم، وتعزيز القدرة التأكسدية الذاتية بعد التمرينالإلتهابالعلامات 

2019; Tanabe Y, et al., 2019)  

فقد أظهرت نتائج الدراسات ان تناول الكركمين قبل التدريب يخفض من افراز مخلقة 

البروستاجلاندين والذي يتحكم في نفاذية اغشية الخلايا بتعديل تركيب الغشاء للحفاظ على سلامة 

 .(Barry J, et al., 2009) الخلايا

( ويثبط تعبير إنزيم COX-2) 2-للكركمين تأثير تنظيمي على تعبير إنزيم السيكلوأكسيجيناز 

إنتاج الليوكوترينات بالإضافة إلى ( المحفز للالتهاب في مسار LOX-5) 5-الليبوأكسيجيناز

الخلوي وبالتالي يعاكس الهجمات  التهدمالخلايا من  Bcl-XLأو  Bcl-2ذلك، يحمي زيادة تعبير 

ويعيد القدرة المضادة للالتهاب. يسيطر الكركمين أيضًا على  الإلتهابالمحفزة للتهدم الخلوي و

استجابة العضلات لصدمة الحرارة للحد من الضرر العضلي وعلى علامات الضرر العضلي 

 .CK (Beba, M., et al., 2022) الكرياتين كاينيز مثل

 الإستشفاءالتحكم في سرعة ويحدث الألم العضلي المتأخر بعد التمرين مرتفع الشدة أو للمبتدئين، 

من اللألم العضلي المتأخر أمر مهم للتعافي، والانتقال بسرعة إلى التمرين التالي بنفس الشدة أو 

بشدة أعلى؛ وبالتالي، يزيد من احتمالية تحقيق الهدف التكيف والإنجاز البدني. لهذا السبب، 

آلام العضلات المتأخرة بعد أجُريت العديد من الدراسات لاستكشاف تأثير الكركمين على 

 .(Yoon, W. Y., et al., 2020) ستخدام بروتوكولات تمارين مختلفةالتمرين، با

،  بجميع أنواع التدريبات ويختلف على (EIMD)تهدم العضلات المرتبط بشدة التدريب  يحدث

التدريب عالي ويرتبط حسب نوع التدريب، الفترة الزمنية للتدريب والحالة التدريبية للاعبين،  
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، وما يتوافق الإلتهابلات سيتوكينات دبتمزقات تركيبية بالعضلات وزيادة مع  (EIMD)الشدة

   Mackey AL & Kjaer M)ؤدي الى تقييد المدى الحركي لهامعها من تورم المفاصل والذي ي

بعد يؤثر تهدم العضلات، في إعاقة الكفاءة الوظيفية للعضلات، والتي تظهر بحيث ،  (2017

 .(Beba, M., et al., 2022) أيام بعد التمرين 3-2ها ما بين ممارسة التمارين، وتصل ذروت

دقيقة بدون او بفترات  20اثبتت الدراسات ان التدريبات العالية الشدة بفترات قصيرة تصل ل 

راحة قصيرة جدا، تؤدي الى زيادة القابلية التأكسدية ومنها الى زيادة العبء على الجهاز المناعي 

(et al., 2019 Cadegiani, F. A.,) .وهو امل مشابه الهرموناتيرتبط تهدم العضلات بافراز ع 

 الإلتهاب، والمرتبطة هي الاخرى باعراض  (COX-1, COX-2)بتنوعين  البروستاجلاندين

 .(Schoenfeld BJ (2012) والورم مكان التمزقات ورفع درجة الحرارة، الالم الشديد

اختلفت الدراسات حول جرعة الكركمين المناسبة للرياضين وأوقات التناول ايضا، كدراسة 

et al., (2015) Tanabe, Y.,  ملجم بموجب  جرعة واحدة قبل  150نجاح جرعة  أثبتتوالذي

ين الكاينيز ما بعد قصى انقباض عضلي وتحرر كرياتأوبعد التدريب، في الحد من تدهور 

ملجم من  400ن تناول جرعة أثبتت أوالتي  ،McFarlin, B. K., et al., (2016) دراسة .التدريب

يام بعد المنافسة قد عمل على انخفاض مؤشرات أ 4الكركمين يومين قبل المنافسة ووتستمر ل 

 .بالمقارنة مع العينة الضابطةومعامل النخر  8كالانترلوكين الإلتهاب

ملجم من  180مقارنة تأثير تناول جرعة  لىإ Tanabe, Y., et al., (2019) بينما جرت دراسة 

ايام  7ايام قبل التدريب اللامركزي ومجموعة اخرى بنفس الجرعة ولكن لمدة  7الكركمين ولمدة 

 8ما بعد التدريب والتي انتجت كفاءة تناول جرعة الكركمين ما قبل التدريب في خفض انتروكين 

ايام بعد  7وعة التي تناولت جرعة الكركمين ساعة من التدريب، بينما تفوقت نتائج المجم 12بعد 

التدريب، في خفض كرياتين الكاينيز، وبينت تلك النتائج ان تناول الكركمين قبل التدريب ساعد 

هدم العضلات الحاد بينما تناول الكركمين بعد التدريب ساعد على خفض ت الإلتهابعلى خفض 

 . الإستشفاءووقت 

جرعتين في جرام من الكركمين ) 5جرعة  تناول Nicol, L. M., et al., (2015)  اعتمدت دراسة

بدءًا من يومين قبل ممارسة التمارين الرياضية  رجل 17لعدد  جرام لكل جرعة( 2.5اليوم /

ساعة  48-24تناول الكركمين في غضون  الدراسة بأن، وأخلصت أيام بعد الممارسة 3وحتى 

بعد ممارسة التمارين الرياضية يقلل من آلام العضلات المتأخرة في الأطراف السفلية أثناء 

بالإضافة إلى تقليل آلام العضلات  ،تمدد العضلاتالواحدة، و الرجل، القفز على تمارين السكوات

لساق الواحدة، مما يشير على االقفز  أداء على تحسن ننائج الكركمينساعدت جرعة  المتأخرة،

  .الإستشفاءإلى أن تخفيف آلام العضلات المتأخرة يؤثر إيجابياً على الأداء ويعزز 

Mallard, A. R., et al., (2021) ملجرام من الكركمين قبل وبعد  450تناول دراسة تأثير ب قام

رياضي كمجموعة تجريبية  28لعدد  ف السفلية حتى حد الإرهاقأداء تمارين المقاومة للأطرا

الكركمين  التجريبية والتي تناولتمجموعة البأن  ت نتائج الدراسةأفاد، حيث واخرى ضابطةً 

كانت لديها مستويات أقل بشكل ملحوظ من الألم العضلي المتأخر بالمقارنة مع مجموعة العلاج 

 .ساعة من التمرين 72و  48وذلك بعد قياسات الوهمي 

الكركمين مرتين في اليوم  تناولبأن   Drobnic, F., et al., (2014)أشار، رياضي 20في دراسة 

 جرعة، صباحًا ومساءً، بدءًا من يومين قبل ممارسة التمارين الرياضية/ جممل 200بموجب
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قللت بشكل ملحوظ من آلام العضلات في الأطراف السفلية  ،ساعة بعد الانتهاء منها 24وحتى 

  بالمقارنة مع المجموعة التي تلقت علاج وهمي. على تلبعد الجري 

الكركمين بجرعة واحدة قبل أو بعد ممارسة التمارين  تناولتشير الدراسات الأخرى إلى أن 

دراسة  حبث أشارت. (DOMS)الرياضية يمكن أن تؤثر على تأخر ظهور ألم العضلات المتأخر 

Amalraj, A., et al., (2020)  قبل ممارسة  جممل 500الكركمين بجرعة واحدة  تناولبأن

التدريب عالي التمارين الرياضية بساعة تقلل بشكل كبير من ظهور ألم العضلات المتأخر بعد 

 . الشدة

م الكركمين على آلا تناوللتقييم تأثير  فكانت Ms, S. A. B., et al., (2020)دراسة أما 

حيث كانت  ،رياضي يعانون من تلف العضلات 19لعدد  العضلات المتأخرة بعد التمرين

لمدة و ،لكل كبسولة( جممل 500مياً )ثلاث كبسولات بواقع جرام من الكركمين يو 1.5 الجرعة

من العلاج تقلل آلام العضلات المتأخرة بشكل أكثر فاعلية في الكركمين كفاءة ايومًا وتبين  28

 .الوهمي

  Delecroix, B., et al., (2017) جرام في الجرعة،  2من الكركمين ) مج 6بدراسة استهلاك  مقا

 48ساعة من ممارسة القفز على ساق واحدة على منحدر وبعد  48جرعات في اليوم( قبل  3

ً لاعب 17، لعدد ساعة من الممارسة من مجموعة  لاً ك حيث أشارت النتائج اننخبة من ال ا

آلام العضلات المتأخرة بعد التمرين، دون وجود فرق عانو من الكركمين ومجموعة الوهم 

 .ملحوظ

ومما سبق من سرد للدراسات السابقة فنرى اختلاف بروتوكولات الإستخدام لمكمل الكركمين 

مؤشرات المكمل في تقليل الى جانب تضارب النتائج إلا ان أغلبية الدراسات اكدت على فاعلية 

 حولتقارير ، لذا فعند البحث عن صلاحية وسمية تناول مكملات الكركمين نرى الإلتهاب

جم  8حدود ان الجرعة ل الدراسات بالتقارير أثبتتحيث لمرضي الإستخدام الآمن للأصحاء وا

صرحت منظمة الصحة العالمية بأن الجرعة  ومؤخراً ، هشهور تكون آمنة وليست سمي 3لمدة و

ملجم/كجم من وزن الجسم ويعادل 3 حدودالمناسبة للاستخدام الآمن للإضافات الغذائية تصل ل

دارة الامريكية للغذاء ملجم للجرعة الواحدة. ايضاً صرحت الإ240كجم،  70ذلك لشخص يزن 

ً ج2.6 -2والدواء، بأن الإستخدام الآمن للأصحاء يتراوح من   ,.Amalraj, A) م من الكركم يوميا

et al., 2016) .ن الدراسات الخاصة  بالتأثير التراكمي للكركمين على العضلات ما أبالرغم من و

بعد التدريب محدودة بل وقد تناولت عوامل اخرى لمضادات الاكسدة كالفيتامينات والتي اظهرت 

ر اعداد الميتوكندريا بل وكفاءة التضخيم نتائج بعضها الى ان للفيتامينات تأثير سلبي على تكاث

ً يضأالدراسات  فنرى اختلاف، (Merry TL, & Ristow M 2016)العضلي في الجرعة من حيث  ا

الفائدة أو الضرر بسبب تراكم المادة الفعالة بأنسجة الجسم وخاصة الكبد والبنكرياس،  بالجرعات 

 .(Australian gov. 2023)ومة الاسترالية العالية بحسب تقرير ادارة المنتجات العلاجية بالحك

  ً ملجم  3600الى  400لتأثير السلبي على أنسجة الجسم أثبتت الدراسات ان المدى من ل وتلاشيا

 . (Hegde, M., et al., 2023)قد تكون مناسبة للاستخدامات المضادة للأكسدة 

 puritan's)قلة الدراسات على المستوى المحلي فاختارت الباحثة المكمل الغذائي لذا فلتضارب و

pride)،  مستخلص الفلفل الأسود(، والمصرح  -ملجم بمكونات )جزور الكركمين1000بتركيز

،  (U.S. Food and Drug Administration 2023) له من الادارة الامريكية للغذاء والدواء

أسبوع كامل لبيان تأثيره  ولمدةبعد التمرين جم/ جرعة، ولثلاث جرعات يومياً قبل و1 بموجب
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م العضلات المتأخر لدى الرياضيين خاصة بعد التدريب بشدة عالية وبنظام الإنقباض على آلآ

 اللامركزي.

لمدة ( puritan's prideتهدف الدراسة الى بيان تأثير تناول مكمل الكركمين ): أهداف الدراسة 

 التدريب بنظام الانقباض اللامركزي على المتغيرات التالية: مع أسبوع

كرات عدد  -ESR سرعة الترسيبمعدل  -IL6 6انترلوكينمعدل ية )الإلتهاب الإستجابات  -

 (.LDH نازعة هيدروجين اللاكتيكمعدل  -WBC الدم البيضاء

  (.CK كرياتين كاينيزمعدل تهدم العضلات ) -

ً : فروض الدراسة مكمل الكركمين  والبعدي لتناول القياس القبليما بين  توجد فروق دالة احصائيا

(puritan's pride)  ما بعد التدريب بنظام الانقباض اللامركزي لصالح القياس الإستشفاءبمرحلة 

معدل سرعة الترسيب  -IL6 6)معدل انترلوكينية الإلتهاب الإستجابات في متغيرات البعدي 

ESR- الدم البيضاء عدد كرات WBC-  معدل نازعة هيدروجين اللاكتيكLDH.) 

ً ما بين القياس القبلي والبعدي لتناول مكمل الكركمين  - توجد فروق دالة احصائيا

(puritan's pride)  بعد التدريب بنظام الانقباض اللامركزي لصالح القياس البعدي في

 (.CK)معدل كرياتين كاينيز متغير تهدم العضلات 

 ـــــــــجالمنه

لقياس القبلي والبعدي منهج الدراسة: استخدمت الباحثة المنهج التجريبي باستخدام اسلوب ا

 لمجموعة واحدة تجريبية.

متوسط من الممارسين للرياضة من الرجال ب 8عدد : اجريت الدراسة على الحثعينة مجتمع و

، "يوضح تجانس العينة 1جدول " 75.375 ووزن 170.250وطول عام 33.750عمر 

% من مجتمع العينة 20بواقع بمدينة طنطا،  البدنية المترددين على صالات اللياقةمن الرياضيين 

وتم التواصل معهم واخذ موافقة كتابية منهم بالاشتراك في التجربة  ،بذات العمر والعمر التدريبي

اللاعبين من الممارسين للرياضة ، الدراسة ومدى استفادتهم منهابعد شرح الباحثة لاجراءات 

لياقة بدنية وأثقال، وذلك لضمان تكيف العضلات على  ،سنوات 5.250 بمتوسط عمر تدريبي

ً وتقليل فرص الإانتاج القوة العضلية،   خلاقيات البحث العلميلأ صابة لللاعبين طبقا

(Tommy Lundberg & Jamie McPhee,  2020). 

 (1جدول )

 لتوصيف افراد العينة فى المتغيرات الاساسية قيد البحثالدلالات الإحصائية  

 8ن=                        لبيان اعتدالية البيانات                           

 م
 المتغيرات الاساسية

 وحدة

 القياس

 المتوسط

 الحسابي
 الالتواء التفلطح الانحراف المعيارى الوسيط

       معدلات دلالات النمو 

 0.314 1.244- 2.121 33.500 33.750 سنة السن 1

 0.128 1.959- 1.982 170.000 170.250 سم طول 2

 0.068- 1.668- 1.923 75.500 75.375 كجم الوزن 3

 0.611- 0.021- 1.282 5.500 5.250 سنة العمر التدريبى 4

       يةالإلتهابمتغيرات الاستجابة  

 0.314 1.244- 0.212 4.350 4.375 بيكوغرام/مل 6انترلوكين 1

 0.635 0.796- 1.727 12.500 13.125 مم/ث 1سرعة الترسيب 2

 0.540 1.050- 1.852 24.500 25.000 مم/ث 2سرعة الترسيب 3

 0.000 0.311- 0.160 5.950 5.950 الف/ميكروليتر عدد كرات دم بيضاء 4

 0.286 1.479- 3.249 159.500 160.375 وحدة/ل لاكتات 5
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       متغير تهدم العضلات 

 0.074 1.850- 5.751 237.500 238.250 وحدة/ل كرياتين كاينيز 6

 1.474= 0.05حد معامل الالتواء عند مستوى معنوية ،  0.752الخطا المعيارى لمعامل الالتواء=

المتوسط الحسابي والوسيط والانحراف المعياري ومعامل الالتواء لدى افراد  (1يوضح جدول )

قد تراوحت ما  ان قيم معامل الالتواءالعينة فى المتغيرات الاساسية قيد البحث قيد البحث ويتضح 

مما يشير الى  اعتدالية البيانات وتماثل المنحنى اقل من حد معامل الالتواء  ( وهى3)±بين 

 .ما يعطى دلالة مباشرة على خلو البيانات من عيوب التوزيعات الغير اعتداليةالاعتدالى  م

تم قياس ، لبيان تجانس العينة ، العمر التدريبيقياسات الدراسة: تم قياس الطول والوزن -

 ESRمعدل سرعة الترسيب  -IL6 6معدل انترلوكينية الإلتهاب الإستجابات متغيرات 

 -للقياس بالساعة الثانية" 2سرعة الترسيب-للقياس بعد الساعة الأولى 1"سرعة الترسيب

تهدم  – LDHمعدل نازعة هيدروجين اللاكتيك  -WBC عدد كرات الدم البيضاء

للتحليل بمعمل طبي  وذلك بسحب عينات دم(، CKالعضلات )معدل كرياتين كاينيز 

  معتمد بمدينة طنطا.

: ميزان طبي لقياس الطول والوزن، استمارة جمع البيانات لتدوين كود لكل أدوات جمع البيانات

البيوكيميائية القبلية والبعدية، ادوات تطبيق  الى جانب نتيجة التحاليلقياسات التجانس لاعب، 

التدريب اللامركزي: بار حديد، طارات حديد متعددة الاوزان، اساتك مقاومة، كرة سويدية، 

 .JHSباربل بل متعدد الاوزان، جهاز صندوق خطو متعدد الارتفاعات، 

د أداء التدريب بنوع قبلي أول: وهو تحليل بيوكيميائي بع) :تم عمل القياس القبلي: الإجراءات

قبلي ثاني: وهو تحليل بيوكيميائي بعد أداء التدريب بنوع  -الإنقباض اللامركزي مباشرة

تم تطبيق تدريبات ، 2024-بشهر ابريل ، تم عمل القياسات(ساعة 24ب  الإنقباض اللامركزي

لثبات تأثيره  حثة نوع الإنقباض اللامركزيباواختارت ال (2جدول )بنظام الانقباض اللامركزي 

 ;Abaidia, A. E., et al., 2017)ية وآلآم العضلات وفق دراساتالإلتهاب الإستجابات على زيادة 

Peake, J. M., et al., 2017; Chen, T. C., et al., 2012)  ،  و التي اثبتت زيادة قابلية التدريب

بنوع الإنقباض اللامركزي لزيادة الألم وتهدم العضلات حتى بالشدة المنخفضة وقصر جرعة 

التدريب، وتحيزه لزيادة مؤشر تهدم العضلات عن غيره من أنواع الإنقباض العضلي الاخري 

Damas, F., et al., 2016)( بعد أسبوع من تناول مكمل الكركمين  ومن ثم تم عمل القياس البعدي

ولمدة أسبوع بعد التمرين جم/ جرعة، ولثلاث جرعات يومياً قبل و1 بموجب بالبروتوكول الحالي

 -: )بعدي أول: وهو تحليل بيوكيميائي بعد أداء التدريب بنوع الإنقباض اللامركزي مباشرةكامل

 .ساعة( 24ب  نوع الإنقباض اللامركزيثاني: وهو تحليل بيوكيميائي بعد أداء التدريب ب بعدي

 

 

 

 

 

 

 

 : برنامج التمرينات بنوع الإنقباض اللامركزي المطبق بالدراسة الحالية2جدول 
 الملاحظات الادوات التمرين الهدف

ً  بار حديد بثقل  Eccentric calf raise عضلات الساق رجل -رجلين معا
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القابضة -النعلية-)التوأمية

 للأصابع(

من الوقوف العالي على مشط القدم: النزول للقبض 

الإخمصي للكاحل بسرعة، ثم العودة ببطء للقبض 

 الظهري للكاحل

 واحدة بالتبادل

 عضلات الفخذ

-)ذات الاربع رؤوس

 الضامة(

Eccentric step down  

الصعود على ستب للخلف ببطء والعودة بسرعة 

 للجانب -لوضع الوقوف للأمام

استك  -بار حديد بثقل

 مقاومة 

جل واحدة ر

 بالتبادل

 

 عضلات الفخذ

-)ذات الاربع رؤوس

 الضامة(

drop squat 

سند الظهر على كرة سويدية، -من الوقوف أمام الحائط

درجة والصعود 90ثني الركبتين سريعا لزاوية 

 للرجوع للوضع الاصلي ببطء 

 -باربل بل -طار حديد

 كرة سويدي -حزام رمل

رجل  -الرجلين معاً 

 واحدة بالتبادل 

 عضلات خلفية للفخذ

النصف -)ذات الرأسين

 النصف وترية(-غشائية

Overload hamstring release 

من وضع الجثو، الجلوس على الركبتين، تثبيت 

الركبتين ثم الميل للأمام ببطء حتى فشل مقاومة 

 الجاذبية، ثم الرجوع بسرعة للوضع الاصلي

مقاومة استك -ثقل الجسم

 -مثبت على الصدر

 -ن خلف الجذعالزراعي

حزام  -مسك طار حديد

 رمل حول الوسط

تثبيت القدمين 

بمساعدة المدرب، 

 جهاز تثبيت

 عضلات خلفية للفخذ

النصف -)ذات الرأسين

 النصف وترية(-غشائية

Eccentric bridge  

من وضع الرقود على الظهر، ثني الركبتين: تثبيت 

القدمين، رفع الحوض لأعلى نقطة بسرعة ثم النزول 

 وضع الاولي ببطءلل

تثبيت القدمين على 

 -مقعد سويدي -الارض

 كرة سويدية

 -تثبيت القدمين معاً 

قدم واحدة وتحرير 

الرجل الاخرى 

 عالياً اماماً 

 عضلات خلفية للفخذ

النصف -)ذات الرأسين

 النصف وترية(-غشائية

Eccentric bridge  

من وضع الرقود على الظهر، ثني الركبتين: تثبيت 

على كرة سويدية، سحب الكرة بالقدمين ببطء  القدمين

 في اتجاة الجذع ثم الرجوع للوضع الاولي ببطء

 -تثبيت القدمين معاً  كرة سويدية

قدم واحدة وتحرير 

الرجل الاخرى 

 عالياً اماماً 

 -خلفي -عضلات فخذ أمامي

 الضامة

Eccentric squat 

درجة  90من الوقوف، النزول بثني الركبتين بزاوية 

 ء ثم الرجوع للوضع الاصليببط

 -طار حديد -وزن الجسم

 شنطة رمل-بار حديد

النزول والقدمين 

 -على الارض

النزول والمشطين 

 على مقعد 

عضلات الفخذ الخلفية )ذات 

-النصف غشائية-الرأسين

 النصف وترية(

Eccentric drop squat  

من الوقوف على ستب متعدد الارتفاع، الوثب ثم 

مشاط مع ثني الركبتين، تكملة ثني الهبوط على الا

 الركبتين لزاوية حادة ببطء، ثم الوقوف

 -طار حديد -وزن الجسم

 بار حديد

النزول بالقدمين 

الهبوط  -للأمام

بالقدمين للجانب من 

 الستب

عضلات الفخذ الخلفية )ذات 

-النصف غشائية-الرأسين

 النصف وترية(

Overload hamstring curl  

، رفع ذراع الجهاز  JHSجهاز من الانبطاح على 

درجة، ثم النزول 90بمقاومة، لوضع ثني الركبتين 

 ببطء لبسط الركبتين  

رجل  -الرجلين معاً  مقاومة ذراع الجهاز

 واحدة مع التبديل

et  Jara C,-Burgos % من التكرار الاقصى لكل لاعب120الى  90تراوحت شدة التدريب بين 

al., 2023)  ، ،مقياس الجهد البدني المدرك ببحسب تقرير اللاعب بنفسهRPE الى جانب خريطة ،

  National Strength and Conditioningالحمل البدني من الجمعية القومية للتدريب

Association ، ث 3-2دار النزول المركزي مقو من اللاعبويقدر الثقل برفع الثقل حتى الفشل

 .ث للامركزي6-4و

 عرض النتائج ومناقشتها

انات متمثلة في تحليل عرض لنتائج التحليل الإحصائي للبي(، 8-3) ولاوضح جدتعرض النتائج: 

 .القبلية والبعدية القياساتالتباين، أقل دلالة فروق ونسب التغير بين 

 (3جدول )

 البعدي -الأول البعدي -القبلي الثاني – الأول الاربعة  )القبلىتحليل التباين بين قياسات البحث 

 ية قيد البحثالإلتهاب( فى متغيرات الاستجابة  الثاني

 قيمة فمتوسط مجموع درجة  مصدر التباينمتغيرات الاستجابة 

https://www.nsca.com/
https://www.nsca.com/
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 المربعات المربعات الحرية يةالإلتهاب

 6انترلوكين

 

 12.639 37.916 3 بين القياسات
 ٭182.180

 
 0.069 1.943 28 داخل القياسات

  39.859 31 المجموع

 1سرعة الترسيب

 

 26.695 80.086 3 بين القياسات
 ٭23.381

 
 1.142 31.969 28 داخل القياسات

  112.055 31 المجموع

 2سرعة الترسيب

 

 56.615 169.844 3 بين القياسات
 ٭31.313

 
 1.808 50.625 28 داخل القياسات

  220.469 31 المجموع

 عدد كرات دم بيضاء

 

 2.869 8.608 3 بين القياسات
 ٭113.763

 
 0.025 0.706 28 داخل القياسات

  9.315 31 المجموع

 لاكتات

 

 541.042 1623.125 3 بين القياسات

 3.170 88.750 28 داخل القياسات ٭170.695

  1711.875 31 المجموع

 2.95= 0.05ومستوى معنوية  28،  3عند درجتى حرية  قيمة ف الجد ولية 

 -القبلي الثاني – الأول ( دلالة الفروق بين قياسات البحث الاربعة  )القبلى3يوضح جدول )

 ية قيد البحث عند مستوى معنوية الإلتهابفى متغيرات الاستجابة   (الثاني البعدي -الأول البعدي

ويتضح وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين قياسات البحث الاربعة مما دفع  الباحثة الى  0.05

 .لبيان اقل دلالة فروق معنوية بين  القياسات LSDأجراء  اختبار 

 (4جدول )

 -الأول البعدي -القبلي الثاني – الأول اقل دلالة فروق معنوية بين قياسات البحث الاربعة  )القبلى

 ية قيد البحثالإلتهاب(  فى متغيرات الاستجابة الثاني البعدي

متغيرات الاستجابة 

 ية الإلتهاب

 

 القياسات

 

 المتوسطات

 فروق المتوسطات
 

LSD  قبلي

 أول
 بعدي ثاني بعدي أول قبلي ثاني

 6انترلوكين

 

 ↑٭2.875 ↑٭2.288 ↑٭1.313  4.375 قبلي أول

 ↑٭1.563 ↑٭0.975   3.063 قبلي ثاني 0.135

 ↑٭0.588    2.088 بعدي أول

     1.500 بعدي ثاني

 1سرعة الترسيب

 

 ↑٭4.063 ↑٭3.000 ↑٭1.125  13.125 قبلي أول

 ↑٭2.938 ↑٭1.875   12.000 قبلي ثاني 0.547

 ↑٭1.063    10.125 بعدي أول

     9.063 بعدي ثاني

 2سرعة الترسيب

 

 ↑٭5.875 ↑٭3.875 ↑٭1.125  25.000 قبلي أول

 ↑٭4.750 ↑٭2.750   23.875 قبلي ثاني 0.688

 ↑٭2.000    21.125 بعدي أول

     19.125 بعدي ثاني

 عدد كرات دم بيضاء

 

 ↑٭1.338 ↑٭0.788 ↑٭1.188  5.950 قبلي أول

 ↑٭0.150 ↑٭0.400   4.763 قبلي ثاني 0.081

 ↑٭0.550    5.163 بعدي أول

     4.613 ثانيبعدي 
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 لاكتات

 

 ↑٭10.875 ↑٭18.875 ↑٭15.500  160.375 قبلي أول

 →٭4.625 ↑٭3.375   144.875 قبلي ثاني 0.912

 →٭8.000    141.500 بعدي أول

     149.500 بعدي ثاني

 القبلي – الأول اقل دلالة فروق معنوية بين قياسات البحث الاربعة  )القبلى (4يوضح جدول )

 .ية قيد البحثالإلتهاب(  فى متغيرات الاستجابة الثاني البعدي -الأول البعدي -الثاني

 (5جدول )

 البعدي -القبلي الثاني – الأول معدل نسب التغير المئوية بين قياسات البحث الاربعة  )القبلى

 ية قيد البحثالإلتهاب(  فى متغيرات الاستجابة الثاني البعدي -الأول

 يةالإلتهابمتغيرات الاستجابة 
 

 القياسات

 

 المتوسطات

 معدل التغير

 بعدي ثاني بعدي أول قبلي ثاني قبلي أول

 6انترلوكين

 

 65.714 52.286 30.000  4.375 قبلي أول

 51.020 31.837   3.063 قبلي ثاني

 28.144    2.088 بعدي أول

     1.500 بعدي ثاني

 1سرعة الترسيب

 

 30.952 22.857 8.571  13.125 قبلي أول

 24.479 15.625   12.000 قبلي ثاني

 10.494    10.125 بعدي أول

     9.063 بعدي ثاني

 2سرعة الترسيب

 

 23.500 15.500 4.500  25.000 قبلي أول

 19.895 11.518   23.875 قبلي ثاني

 9.467    21.125 بعدي أول

     19.125 بعدي ثاني

 عدد كرات دم بيضاء

 

 22.479 13.235 19.958  5.950 قبلي أول

 3.150 8.399-   4.763 قبلي ثاني

 10.654    5.163 بعدي أول

     4.613 بعدي ثاني

 لاكتات

 

 6.781 11.769 9.665  160.375 قبلي أول

 3.192- 2.330   144.875 قبلي ثاني

 5.654-    141.500 بعدي أول

     149.500 بعدي ثاني

القبلي  – الأول )القبلىمعدل نسب التغير المئوية  بين قياسات البحث الاربعة   (5)يوضح جدول 

 .ية قيد البحثالإلتهابفى متغيرات الاستجابة ( الثاني البعدي -الأول البعدي -الثاني

 

 (6جدول )

 البعدي -الأول البعدي -القبلي الثاني – الأول )القبلىتحليل التباين بين قياسات البحث الاربعة  

 فى متغير تهدم العضلات قيد البحث ( الثاني

 متغير تهدم العضلات
درجة  مصدر التباين

 الحرية

مجموع 

 المربعات

متوسط 

 المربعات

 قيمة ف٭

 ٭226.395 2985.583 8956.750 3 بين القياسات كرياتين كاينيز
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 13.188 369.250 28 داخل القياسات

  9326.000 31 المجموع

 2.95= 0.05ومستوى معنوية  28،  3قيمة ف الجد ولية  عند درجتى حرية 

 -القبلي الثاني – الأول )القبلىدلالة الفروق بين قياسات البحث الاربعة   (6)يوضح جدول 

فى متغير تهدم العضلات قيد البحث عند مستوى معنوية ( الثاني البعدي -الأول البعدي

ويتضح وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين قياسات البحث الاربعة مما دفع  الباحثة الى  0.05

 .لبيان اقل دلالة فروق معنوية بين  القياسات LSDأجراء  اختبار 

 (7جدول )

 -الأول البعدي -القبلي الثاني – الأول بلى)القاقل دلالة فروق معنوية بين قياسات البحث الاربعة  

 فى متغير تهدم العضلات قيد البحث ( الثاني البعدي

 متغير تهدم العضلات
 

 القياسات

 

 المتوسطات

  فروق المتوسطات

LSD بعدي ثاني بعدي أول قبلي ثاني قبلي أول 

 كرياتين كاينيز

 ↑٭45.375 ↑٭34.250 ↑٭37.175  238.250 قبلي أول

 ↑٭8.200 →٭2.925   201.075 قبلي ثاني 1.859

 ↑٭11.125    204.000 بعدي أول

     192.875 بعدي ثاني

القبلي  – الأول )القبلىاقل دلالة فروق معنوية بين قياسات البحث الاربعة   (7) يوضح جدول

 .فى متغير تهدم العضلات قيد البحث( الثاني البعدي -الأول البعدي -الثاني

 (8جدول )

 البعدي -القبلي الثاني – الأول )القبلىمعدل نسب التغير المئوية بين قياسات البحث الاربعة  

 فى متغير تهدم العضلات قيد البحث ( الثاني البعدي -الأول

 متغير تهدم العضلات
 

 القياسات

 

 المتوسطات

 معدل التغير

 بعدي ثاني بعدي أول قبلي ثاني قبلي أول

 كاينيز كرياتين

 19.045 14.376 15.603  238.250 قبلي أول

 4.078 1.455-   201.075 قبلي ثاني

 5.453    204.000 بعدي أول

     192.875 بعدي ثاني

 – الأول )القبلىمعدل نسب التغير المئوية  بين قياسات البحث الاربعة  ، (8)يوضح جدول  

 .فى متغير تهدم العضلات قيد البحث ( الثاني البعدي -الأول البعدي -القبلي الثاني

محور  واللذي كان ولازالالرئيسي في توابل الكركم،  المستخلصالكركمين،  مناقشة النتائج:

بعد ممارسة التمارين الرياضيي لجسم  الإستشفاءاستعادة ب تعنىالدراسات المختلفة التي 

ايام لما له من تأثير ناجع في  7سبع التدريب ب وبعد استخدمت الباحثة الكركمين ما قبل .الرياضية

 .الإلتهابخفض مؤشرات 

% من 120الى  90برنامج التدريب بنوع الانقباض اللامركزي والذي تراوحت شدته ما بين 

بالتوازي مع زيادة  التكرار الأقصى لللاعبين لما له من تأثير قوي على زيادة القوة العضلية لكن

وهذا ما دعى الباحثة لاستخدام مكمل غذائي  ، (Harden, M., et al. 2020) الإلتهابمؤشرات 

   .يعمل على خفض تلك المؤشرات

 4.375ارتفعت القراءات بمتوسط حسابي ، القبلي الثانيبالقياس  6بالنسبة لمعدل الانترلوكين

المعدلات ضعف من  20والتي قد تصل ل مل، وبالرغم انه لم يتعدى المعدلات /بيكوغرام
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 والتي تتراوح منأشارت الى معدلات ، Nash, D., (2023) ، دراسةالطبيعية في وقت الراحة

، ولكنها تعتبر زيادة ذات دلالة احصائية بالمقارنة لمرجع التحليل بالمعمل مل(/بيكوغرام 1:5)

ادة والتي اشارت الى ان الزي Goussetis, E., et al., (2009) ويعضد ذلك دراسة المختص، 

ترتبط بالمقام الاول  6ضعف من معدلات الراحة للانترلوكين 100الحادة والتي تصل ل 

بالتدريب متوسط الشدة وطويل الامد بينما تقل معدلات الزيادة لتدريب المقاومات والقصير الامد. 

وكانت مل، /بيكوغرام 1.500فانخفضت القراءات بمتوسط حسابي  الثاني البعدياما بالقياس 

ساعة من التدريب وما بعد أسبوع من تناول  24بعد  %65.714 بنسبة معدلات التغير أعلى

لما  الإلتهاب، ويتماشى ذلك مع الدراسات السابقة والتي تؤكد على هبوط معدلات مكمل الكركمين

 .),.et al.,  2019 ; Tanabe, Y.,et al. 2023 Makiel, K(ساعة  24بعد التدريب عالي الشدة ب 

سرعة الترسيب ارتفعت بالقياس القبلي الاول بشكل ملحوظ كاستجابة التهابية للشدة معدلات 

، حيث يعتبر سرعة الترسيب دلالة مبكرة عن وجود التهابات مرتبط بالعمل العالية للتدريب

والتي  (،(Tishkowski, K., & Gupta, V. 2023; Cerqueira, É., et al., 2020العضلي بالجسم 

بمتوسط حسابي  ،Wardyn, G. G., et al., (2008)كانت اكبر من معدلات الدراسات السابقة 

فاظهر ارتفاع ملحوظ  الثاني القبليأما القياس  مم/ث للساعة الثانية25مم/ث للساعة الأولى و13

ً لكن بشكل أقل من القياس القبلي بمتوسط حسابي  ة للقياس بالساع مم/ث 23، مم/ث  12أيضا

  ,.Tanabe, Y., et alويدل ذلك على أهمية تناول مكمل الكركمين  الأولى والثانية على التوالي

انخفضت قراءات سرعة الترسيب بالقياس البعدي الثاني بشكل أفضل بالمقارنة بالقياس  (.(2019

% 30.952بأعلى معدلات تغير بنسبة  مم/ث  19 ،مم/ث 9 بمتوسط حسابيالقبلي الثاني 

 % للساعة الثانية.23.500للساعة الأولى و

كأعداد كرات الدم البيضاء  الإلتهابكالكركمين على معدلات  الإلتهابتؤثر مكملات مضادات  

بالنسبة لعدد كرات الدم البيضاء فأظهرت ارتفاع ملحوظ لما بعد والتي تزداد كاستجابة مناعية، 

ويتماشى ذلك مع الف/ميكروليتر  5.950بمتوسط حسابي الأول التمرين مباشرة بالقياس القبلي

حيث اشار الى ارتباط ارتفاع أعداد كرات الدم البيضاء مع   ,.et al., (2020)Chung, PSدراسة 

شدة الحمل بالتدريب ولذا فارتفاع اعداد الدراسة الحالية متوسط يتماشى مع التدريب العالي الشدة 

 24بينما انخفضت قراءات القياس القبلي الثاني بعد للإنقباض اللامركزي والوقت القصير، 

 رب للطبيعية.ساعة من التدريب الى معدلات اق

حيث انتجت دراسته زيادة اعداد  Campbell, M. S., et al (2021)ويتماشى ذلك مع دراسات 

 4.5النيتروفيل لمدى  ، وازدادت اعدادميكروليترالف/ 11كرات الدم البيضاء بشكل عام الى 

دقيقة 30وذلك قبل  الف/ميكروليتر 5.9لمدى الليمفوسايت الف/ميكروليتر بينما ازدادت اعداد 

 الف/ميكروليتر 4.613انخفضت قراءات البعدي الثاني بمتوسط حسابي  ،بعد انتهاء التمرين

 .%22.479ن القياس القبلي الأول بوبنسب تغير وتحسن ع

بمتوسط حسابي  بالقياس القبلي الأولاللاكتات ارتفعت بشكل ملحوظ لما بعد التمرين مباشرة 

،  (Gomes, J. H., et al., 2020)ويتماشى ذلك مع نتائج الدراسات السابقة وحدة/ل  160.375

وحدة/ل، ومن ثم  270الى Sajedi, Heidar et al. (2023) بدراسة بشكل أكبر ارتفعتبينما 

، أما بالقياس القبلي الثاني فكانت المعدلات وحدة/ل 245انخفضت بعد استخدام الكركمين الى 

بمتوسط أقل من القياس بالمتوسطات الطبيعية. القياس البعدي الأول أظهر ارتفاع ملحوظ ايضاً 

وحدة/ل وكانت أفضل نسب تغير للأحسن ما بين القياس القبلي  141.500 القبلي الأول يصل ل 
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% ويؤكد ذلك على تأثير تناول الكركمين على كفاءة 11.769الأول والقياس البعدي الأول ب

 على التخلص من نوانتج الاحتراق خاصة بالتدريب عالي الشدة.الجسم 

فاتفقت جميع الدراسات على مع نتائج الدراسة الحالية في انخفاض  بالنسبة لتهدم العضلات

انتجت الدراسة الحالية  مؤشرات تهدم العضلات نتيجة تناول الكركمين ولكن بنسب متفاوتة.

 238.250بمتوسط حسابي بالقياس القبلي الأول و ارتفاع ملحوظ في مؤشرات تهدم العضلات

والتي انتجت معدل  (Gomes, J. H., et al 2020)   دراسات نتائج ويتماشى ذلك معوحدة/ل 

ساعة  24بينما انخفضت القراءات لما بعد التدريب ب  ،وحدة/ل 226.7كرياتين كاينيز ب

وحدة/ل، ولكن الانخفاض الأكبر كان بالقياس  201.075بالقياس القبلي الثاني بمتوسط حسابي

وحدة/ل، وبمعدل تغير للأفضل في خفض معدلات  192.875البعدي الثاني بمتوسط حسابي 

نتيجة تناول  % ما بين القياس القبلي الأول والبعدي الثاني19.045تهدم العضلات بنسبة 

الكركمين لمدة اسبوع ويشير ذلك بالخواص الوقائية لمكمل الكركمين من تهدم العضلات بصورة 

 وحدة/ل 65.98 لمعدل Beba, M., et al, (2022(انخفضت قراءات دراسة . تكسير البروتين بالدم

ثم  301.6 الى Sajedi, Heidar et al. (2023)دراسة ارتفعت بو لما بعد استخدام الكركمين

 Nanavati, K., et al. (2022)دراسة  ، تشيروحدة/ل 261 بعد استخدام الكركمين ل انخفضت

 ل وخاصةوحدة/ 199.62وحدة/ل ومن ثم انخفضت الى  287معدلات الكاينيز الى  الى ارتفاع

 اسةبالدربالجرعات العالية من الكركمين مما يتوافق مع أهمية الجرعات العالية ومنها المستخدم 

 جرعات يومياً. 3جم مقسمة الى 3وهي  ةالحالي

بأعلى نسب  وتهدم العضلات الإلتهابانتجت الدراسة الحالية انخفاض ملحوظ في معدلات 

% متمثلة في معدلات 6.781%، و19.045، 22.479%، 30.952%، 65.714تحسن

 واللاكتات بالترتيب، سرعة الترسيب، عدد كرات الدم البيضاء، كرياتين الكاينيز، 6انترلوكين

 ,Campbell, M. S., et al (2021), Tanabe, Y., et al    ع نتائج الدراسات السابقة:وتماشى ذلك م

المعتمدة على الكركمين قد ساهمت في تحسين القياسات  أثبتت أن المكملاتوالتي    (2019)

ية، وزيادة الإلتهاب، وتحسين العلامات تالعضلا تهدم مؤشراتالذاتية للألم والحساسية، وتقليل 

 .علامات القدرة المضادة للأكسدة، وتقليل علامات الإجهاد التأكسدي

والتي اثبتت عدم جوهرية الفروق الاحصائية بين  Tanabe, Y., (2019) وقد يتضاد مع نتائج دراسة 

ما عدا انخفاض بمعدلات  الإلتهابالقياسات القبلية والبعدية لتناول الكركمين وذلك بمؤشرات 

 أيام ما بعد التمرين ومع تناول الكركمين قبل التمرين.   7-3كرياتين الكاينيز من 

ومن القراءات السابقة نرى فعالية تناول مكمل الكركمين قبل التمرين بالشدة العالية وخاصة من 

عالية تناول الكركمين وتماشى ذلك مع الدراسات السابقة والتي اثبتت ف نوع الانقباض اللامركزي

جم من 3الى  0.5ما قبل التمرين مباشرة وما قبل التمرين ب اسبوع وبجرعات تراحت ما بين 

 جم بدراسة  5وزادت ل  ,.2019(et al.  Tanabe, Y( ;,.et al.  Beba, M)2022( ; الكركمين

Yoon, W. Y., et al. (2020), Nanavati, K., et al. (2022) 

 والتوصيات:ستنتاجات الإ

ً في معدلات مؤشرات  -الاستنتاجات:   بالجسم الإلتهابتناول مكمل الكركمين يؤثر ايجابيا

حيث كانت أفضل نتائج في  الإستجابات وخاصة المتسبب بها التدريب عالي الشدة، وتختلف 

، سرعة الترسيب، عدد كرات الدم البيضاء، كرياتين الكاينيز، 6انترلوكين معدلات صالح خفض

 .واللاكتات بالترتيب
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 الإستجابات جرعات كانت ناجحة في خفض  3جم/ باليوم مقسمة على 3جرعة  -

 ية.الإلتهاب

جرعات كانت ناجحة في خفض تهدم العضلات  3جم/ باليوم مقسمة على 3جرعة   -

 نقباض اللامركزي.الناتج عن التدريب عالي الشدة بنوع الإ

ية لدى الإلتهاب الإستجابات توصي الباحثة بتناول المكمل الكركمين لخفض  -التوصيات: 

 اللاعبين.

وبتطبيق  توصي الباحثة بتكرار التجربة باستخدام جرعات مختلفة ولمدد مختلفة -

 بروتوكولات تدريبية مختلفة.
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