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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disorder of the 

central nervous system (CNS) characterized by demyelination, neurodegeneration, 

and variable clinical manifestations. Among the physical functions impaired by 

multiple sclerosis (MS), the ability to walk is often considered the most important. 

Gait impairment is associated with greater use of health care resources and increased 

risk of falls. People with MS have greater postural sway and slower walking speed 

than age-matched people. The purpose of this study was to compare the effect of 

alpha lipoic acid with curcumin on oxidative stress indicators and clinical 

characteristics of people with multiple sclerosis. 

Methods: The statistical sample of this study included 45 patients with relapsing-

remitting RRMS MS who were homogenized into two experimental and control 

groups based on the type of treatment and disability status. The first experimental 

group took 2 300 mg ALA capsules, the second experimental group took 2 300 mg 

curcumin capsules, and the subjects of the control group took two placebo capsules 

(control group) for one month (every day at 10 am). One day before and after the 

course, the developed test of getting up and walking time was taken from the subjects. 

Also, the disability status of the subjects was measured by a neurologist. The data 

were examined and analyzed by correlational t-test and analysis of covariance. 

Results: The results of the correlated t-test showed that in the experimental groups, 

after one week, there was a significant decrease in disability scores (P < 0.05) and 

time to get up and walk (P < 0.05); The results of covariance analysis showed that 

there is a significant difference between the three groups in all indicators (P < 0.05) 

and the curcumin experimental group had higher scores than the ALA group (P < 

0.05). 

Conclusion: ALA can improve walking performance due to increasing skeletal 

muscle performance instead of changing CNS performance. ALA supports 

mitochondrial function as an essential co-factor for pyruvate dehydrogenase during 

aerobic respiration and plays a role in mitochondrial nucleic acid synthesis in 

addition to CNS protection. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disorder of the central nervous system (CNS) characterized by 

demyelination, neurodegeneration, and variable clinical manifestations. Among the physical functions impaired by 

multiple sclerosis (MS), the ability to walk is often considered the most important. Gait impairment is associated with 

greater use of health care resources and increased risk of falls. People with MS have greater postural sway and slower 

walking speed than age-matched people. Although the exact cause of MS is unclear, many evidences show that oxidative 

stress and disturbances in the prooxidant-antioxidant balance play a relevant role in the pathological mechanisms of this 

disease, especially with regard to its underlying neurodegenerative component. Most of the results obtained in relation to 

the effects of ALA have been done in animal models or healthy athletes and diabetic patients and on related indicators  .

Research shows that ALA is also an anti-inflammatory substance. This substance can play its anti-inflammatory role by 

reducing the expression of redox-sensitive inflammatory proteins such as TNF-a and inducible nitric oxide synthase .

Curcumin is also one of the important candidates for the treatment of multiple sclerosis. Based on this and considering 

the antioxidant effects of ALA and curcumin on the one hand and the lack of sufficient information on the effect of these 

supplements on multiple sclerosis patients, the purpose of this study is to compare the effect of two months of ALA and 

curcumin supplementation on balance indicators and disability in patients with multiple sclerosis. 

 

Methods 

The current research design is semi-experimental with a pre-test and post-test design. The statistical population of the 

present study included all patients with multiple sclerosis in Tehran. The statistical sample of this study included 45 

patients with MS of relapsing-remitting RRMS type, which was confirmed using McDonald's criteria for MS. All patients 

in the study were receiving treatment and attending regular follow-up appointments. Their medical records provided 

comprehensive documentation of their disease progression. Exclusion criteria from the study included primary or 

secondary progressive type MS, MS relapse in the past 3 months, having started or changed disease-modifying therapy 

(DMT) in the past 6 months, suffering from uncontrolled concomitant systemic diseases, or any addiction. such as 

smoking or alcohol abuse and implementing these exclusion criteria, the aim of the study was to focus on a well-defined 

and homogeneous group, reduce potential confounding factors and increase the validity of the findings. Duration of 

illness, degree of disability (expressed as Extended Disability Status Scale (EDSS)) and type of treatment were determined 

based on medical records, and the subjects were divided into three homogeneous groups of 15 people based on the type 

of treatment. Patients were measured by a neurologist. Then the subjects were divided into three homogenous groups 

based on the disability status scores and performed the extended Timed Up and Go (TUG) test in different conditions. 

The first experimental group took 2 300 mg ALA capsules, the second experimental group took 2 300 mg curcumin 

capsules, and the subjects of the control group took two placebo capsules (control group) for two months (every day at 

10 am). Then, after two months, the disability status of the patients was measured again by the neurologist, and the 

subjects performed the developed Timed Up and Go (TUG) test in different conditions. SPSS software version 22 was 

used for data analysis through descriptive and inferential statistics. In order to check the normality of the data, the 

Shapirowilk test was used. To test the hypotheses, one-way ANOVA analysis was used for between-group comparisons, 

and Bonferroni's post-hoc test was used for pair-by-pair comparisons between groups, and correlated t-test was used for 

intra-group comparisons. Likewise, the level of significance in all statistical methods was done by considering less than 

5%. 

 

Results 

The results of the analysis of covariance test for the analysis of the disability status scores showed that there is a significant 

difference between the disability status scores in the three groups (P=0.013, η=0.718, F=86.562). Bonferroni's post hoc 

test was used to find the place of differences. The results of Bonferroni's post hoc test showed that the control group had 

significantly higher scores than the ALA group (P=0.0005) and the curcumin group (P=0.0005) in disability status; 

However, there was no significant difference between ALA group and curcumin group in disability scores (P=0.706).Also, 

the results of analysis of covariance test showed that there is a significant difference between TUG-typical scores in three 

groups (P=0.0005, η=0.0005, F=119/999). The results of the Bonferroni post hoc test showed that the control group had 

significantly higher scores than the ALA group (P=0.0005) and the curcumin group (P=0.0005). Also, the ALA group had 

significantly lower scores in the regular TUG test than the curcumin group (P=0.032). In addition, the results of analysis 

of covariance test showed that there is a significant difference between the quick TUG scores in the three groups 

(P=0.0005, η=0.0005, F=65.893). Bonferroni's post hoc test was used to find the place of differences. The results of the 

Bonferroni post hoc test showed that the control group had significantly higher scores in the fast TUG than the ALA group 
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(P=0.0005) and the curcumin group (P=0.0005). Also, the ALA group had significantly lower scores in the fast TUG 

compared to the curcumin group (P=0.041).  The results of covariance analysis showed that there are significant 

differences between the two TUG scores in three categories (P=0.805, η=0.0005, F=65.868), Bonferroni's post hoc test 

was used to find the location of the differences. The results of the Bonferroni post hoc test showed that the control group 

had significantly higher scores in the double TUG than the ALA group (P=0.0005) and the curcumin group (P=0.0005). 

Also, the ALA group had significantly lower scores in double TUG than the curcumin group (P=0.039). 
 

Conclusion 

ALA can improve walking performance due to increasing skeletal muscle performance instead of changing CNS 

performance. ALA supports mitochondrial function as an essential co-factor for pyruvate dehydrogenase during aerobic 

respiration and plays a role in mitochondrial nucleic acid synthesis in addition to CNS protection. 
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   ها: واژهکلید
 آلفا لیپوئیک اسید،

 کورکومین،
 ناتوانی،

 راه رفتن 
 .مالتیپل اسکلروزیس 

)   : مقدمه اسکلروزیس  )MSمولتیپل  مرکزی  عصبی  سیستم  در  مزمن  التهابی  اختلال  یک   )CNS  با که  است   )

در میان عملکردهای فیزیکی که توسط مولتیپل   .شوددمیلیناسیون، تخریب عصبی و تظاهرات بالینی متغیر مشخص می 
  MSافراد مبتلا به  .  شودتر از همه در نظر گرفته میشوند، توانایی راه رفتن اغلب مهم ( مختل می MSاسکلروزیس ) 

نسبت به افراد همتای سنی، نوسان وضعیتی بزرگتر و سرعت راه رفتن آهسته تری دارند. هدف از این مطالعه مقایسه  
تاثیر  مصرف آلفا لیپوئیک اسید با کورکومین بر شاخص های استرس اکسیداتیو و مشخصات بالینی افراد مبتلا به مالتیپل  

 . اسکلروزیس بود
 RRMSفروکش کننده    -از نوع عود کننده  MSبیمار مبتلا به   45نمونه آماری این مطالعه شاامل    روش پژوهش: 

کپساول   2بودند که بر اسااس نوع درمان و وضاعیت ناتوانی به دو گروه تجربی و کنترل همگن شادند. گروه تجربی اول 
هاای گروه کنترل دو میلی گرمی کورکومین و  آزمودنی  300کپساااول    2، گروه تجربی دوم  ALAگرمیمیلی  300

صاب(( مصارف کردند. یک روز لبل و بعد از دوره از از    10کپساول دارونما )گروه کنترل( به مدت دو ماه )هر روز سااعت 
 .ها آزمون توسعه یافته زمان بلند شدن و راه رفتن گرفته شدآزمودنی

داری در نمرات ناتوانی  های تجربی پس از یک هفته کاهش معنی نتایج آزمون تی همبسته نشان داد در گروه   ها: یافته

(05/0<  P و بلند شدن  زمان  و  در تمامی    (  داد بین سه گروه  نتایج تحلیل کوواریانس نشان  رفتن  مشاهده شد؛  راه 
 ALA( و گروه تجربی کورکومین نمرات بیشتری نسبت به گروه  P  >05/0داری وجود دارد ) ها تفاوت معنی شاخص 
 .(P >05/0داشتند ) 

تواند عملکرد راه رفتن را به دلیل افزایش عملکرد عضلات اسکلتی به جای تغییر عملکرد  می  ALA  گیری: نتیجه 

CNS    .بهبود بخشدALA    از عملکرد میتوکندری به عنوان یک عامل مشترک ضروری برای پیروات دهیدروژناز در
 . در سنتز اسیدهای نوکلئیک میتوکندریایی نقش دارد CNSکند و علاوه بر محافظت طول تنفس هوازی پشتیبانی می
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 مقدمه  

است که با دمیلیناسیون، تخریب عصبی و  یک اختلال التهابی مزمن در سیستم عصبی مرکزی ( MS) اسکلروزیسمولتیپل

شوند، توانایی مختل می اسکلروزیسدر میان عملکردهای فیزیکی که توسط مولتیپل  . شودتظاهرات بالینی متغیر مشخص می

های بهداشتی و افزایش  ی بیشتر از منابع مراقبترفتن با استفادهشود. اختلال راهتر از همه در نظر گرفته میرفتن اغلب مهمراه

تری  رفتن آهستهتر و سرعت راهنسبت به افراد همتای سنی، نوسان وضعیتی بزرگ MS خطر سقوط مرتبط است. افراد مبتلا به

دهد که استرس اکسیداتیو و اختلالات در تعادل نامشخص است، شواهد زیادی نشان می MS اگرچه علت دقیق  .(1)دارند  

مکانیسمآنتی-اکسیدانتپرو در  مرتبطی  نقش  آسیباکسیدان  بههای  بیماری،  این  مؤلفهشناسی  به  توجه  با  ی  ویژه 

ی زیاد از اکسیژن، محتوای لیپید فراوان و دلیل استفادهبه سیستم عصبی مرکزی.  ی آن داردزمینهی عصبی پسکنندهتخریب

است   اکسیداتیو  استرس  مستعد  بسیار  بازسازی،  در  محدود  نورون  .(2)توانایی  اکسیداتیو  استرس  این،  بر  انواع علاوه  و  ها 

ترین به تأثیر آن هستند. استرس اکسیداتیو ها حساسها و الیگودندروسیتدهد، اما نورونتأثیر قرار میهای گلیال را تحتسلول

اکسیدانی بدن عدم تعادل وجود داشته باشد. این  های آزاد و سیستم دفاعی آنتیافتد که بین تولید رادیکالزمانی اتفاق می

( •OH)  های هیدروکسیلرادیکال(،  −•O2) مانند آنیون سوپراکسید های فعال اکسیژنازحد گونهعدم تعادل ناشی از تولید بیش

ی تولیدشده از منابع مختلف  اولیه فعال اکسیژن  گونه یک (   −•O2)  است. آنیون سوپراکسید(  H2O2)  و پراکسید هیدروژن

را از طریق واکنش فنتون در  های هیدروکسیلتواند رادیکالیک رادیکال نیست، اما می که پراکسید هیدروژناست. در حالی

هر سلول دارای مکانیزمی است که شامل    .(3)  تولید کند،  ها در بدن انسان استکه یکی از مضرترین رادیکال +Fe2 حضور

اضافی و محافظت در برابر اثرات   های فعال اکسیژنگونه کردنهای غیرآنزیمی و آنزیمی است و قادر به خنثیاکسیدانآنتی

را  MS رفتن و تعادل در بیماران مبتلا بههایی وجود دارد که بدترشدن راهنیاز به درمان  .(4)  مضر استرس اکسیداتیو هستند 

کند،  اکسیدان عمل میعنوان یک آنتیراحتی در دسترس است که بهیک مکمل غذایی به (LA) . اسید لیپوئیک نمایدند  کُ

از عملکرد میتوکندری پشتیبانی کند. در مدل حیوانیمی به کاهش     MS،LA  تواند جذب گلوکز را تحریک کرده و  منجر 

در    .(5)  شودمی به سیستم عصبی مرکزی T هایشدن و ورود سلولوابسته به دوز در ناتوانی همراه با کاهش التهاب، دمیلینه

دهد که  گرم افزایش میمیلی  1200را با دوزهای خوراکی روزانه   LA شود و سطح سرمیخوبی تحمل میبه MS افراد مبتلا به

(،  LA) اسیدهای دیگر لیپوئیک اسید با نامآلفا لیپوئیک   . (6)کند کمک می MS رفتن بیمارانبه بهبود پیشنهادی در سرعت راه

فرمول شیمیاییتیوکتیک  با  با شناسه C2H4O2S2 اسید  اکسیدان  یک آنتی  ALA  .(7)  است  PubChem: 6112 یترکیبی 

بافت در  بهقوی است که  و  دارد  آنزیمها حضور  در  قبیل عنوان یک کوفاکتور  از  اکسیداسیون گلوکز  به کنترل  های مربوط 

می عمل  میتوکندری  در  دهیدروژناز  آلفاکتوگلوتارات  و  دهیدروژناز  برای پیرووات  ترکیب  این  از  داروسازی  در صنعت  کند. 

بیمارانی نظیر افراد مبتلا به دیابت، آلزایمر، پارکینسون، ایدز، سرطان، اختلالات کبد، ناراحتی اعصاب و بیماران قلبی استفاده  

منجر به افزایش پراکسیداسیون چربی، آسیب میتوکندریایی و مهار سنتز   ALA ی بلندمدتشود. از سوی دیگر، استفادهمی

فعالمدارک و شواهد موجود نشان می  . (8)  گردد گلیکوژن می شدت ضدالتهاب،  ترین جزء زردچوبه، بهدهد که کورکومین، 

های عصبی،  ای علیه بیماریالعادهمیکروبی است و پتانسیل درمانی فوقبخش زخم و دارای فعالیت آنتیاکسیدان، التیامآنتی

های آزاد است.  ترین اثرات بیولوژیکی کورکومین خواص ضدالتهابی و کاهش تولید انواع رادیکالتورم مفاصل و غیره دارد. مهم

ترین رود. مهمکار میعنوان داروی موضعی و خوراکی برای درمان التهاب و آسیب بهبه همین علت در طب چینی، زردچوبه به

ضد و  ضدالتهابی  خاصیت  کورکومین،  میخاصیت  آن  بهاکسایشی  کورکومین  اثرات  آنتیباشد.  ترکیب  یک  اکسیدان، عنوان 

ها  یری و درمان طیف وسیعی از بیماریعنوان یک مکمل ارزشمند در پیشگضدالتهاب و ضدتکثیر سلولی باعث شده است تا به

درد، تواند با خواص ضدو یا عوارض ناشی از تمرین استفاده گردد. مصرف مکمل کورکومین پس از فعالیت مقاومتی حاد می
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اغلب   .(9)  اکسیدانی خود موجب کاهش استرس اکسایشی، فاکتورهای آسیب عضلانی، درد و التهاب گرددضدالتهابی و آنتی

به آثاردستنتایج  با  رابطه  در  مدل ALA آمده  است. در  گرفته  دیابتی صورت  بیماران  و  سالم  ورزشکار  افراد  حیوانی،  های 

های التهابی  باشد. این ماده از طریق کاهش بیان پروتئینی ضدالتهابی نیز مییک ماده ALA دهند کهتحقیقات نشان می

کند. کورکومین نیز یکی از  القـا، نقش ضدالتهابی خود را ایفا میاکساید سنتاز قابلو نیتریک  TNF-α حساس به ردوکس مانند

و کورکومین از   ALA اکسیدانیاسکلروزیس است. بر این اساس و با توجه به آثار آنتیکاندیداهای مهم درمان بیماری مولتیپل

اسکلروزیس، هدف از این مطالعه به مولتیپل  ها بر بیماران مبتلا ی تأثیر این مکملسو و عدم وجود اطلاعات کافی در زمینهیک 

دوماههمقایسه مصرف  تأثیر  مکملی  شاخص ALA ی  بر  کورکومین  به و  مبتلا  بیماران  در  ناتوانی  و  تعادلی  های 

 .اسکلروزیس بودمولتیپل

 

 شناسیروش

ی آماری تحقیق حاضر شامل تمام  باشد. جامعهآزمون میآزمون و پستجربی با طراحی پیشطرح پژوهش حاضر از نوع نیمه

از نوع  MS بیمار مبتلا به  45ی آماری این مطالعه شامل  اسکلروزیس شهرستان تهران بودند. نمونهبیماران مبتلا به مالتیپل

ی بیماران در مطالعه تأیید شد. همه MS دونالد برایبود که با استفاده از معیارهای مک  (RRMS) کنندهفروکش  -کنندهعود

ها مستندات جامعی از پیشرفت کردند. سوابق پزشکی آنهای پیگیری منظم شرکت میدر حال درمان بودند و در قرارملاقات

ماه گذشته،    3در   MS اس، عودی اماولیه یا ثانویهی  روندهمعیارهای خروج از تحقیق شامل نوع پیش.  کردها ارائه میبیماری آن

ی همراه  نشدههای سیستمیک کنترلماه گذشته، ابتلا به بیماری  6در   (DMT) ی بیماریکنندهشروع یا تغییر درمان اصلاح

یا هرگونه اعتیاد مانند سیگارکشیدن یا سوءمصرف الکل بود. اجرای این معیارهای خروج، هدف پژوهش را بر تمرکز روی یک  

تعریف عوامل مخدوشگروه کاملاً  یافتهکنندهشده و همگن، کاهش  اعتبار  افزایش  و  بالقوه  قرار میی  بیماری،  ها  داد. مدت 

ها  و نوع درمان بر اساس سوابق پزشکی تعیین شد و آزمودنی  عنوان مقیاس وضعیت ناتوانی گستردهشده بهبیان ی ناتوانیدرجه

 . نفره تقسیم شدند 15ه سه گروه همگن بر اساس نوع درمان ب

 : ابزار پژوهش شامل موارد زیر بود

گیری شد. این و توسط نورولوژیست اندازه EDSS ی بیماران با استفاده از ابزاریافتهمقیاس وضعیت ناتوانی جسمانی توسعه

ی  ای، ساقههای هرمی، مخچهسنجد: عملکرد سیستم راهپرسشنامه حالات و عملکردهای مختلف سیستم اعصاب مرکزی را می

را برای بیماران )بسته به میزان آسیب وارده به   10تا    0ای بین  مغز، حسی، روده و مثانه، بینایی و مغزی. این مقیاس نمره

 EDSS شده بالاتر است. شایان ذکر است کاهشی کسبسیستم اعصاب مرکزی( خواهد داد. هرچه آسیب بیشتر باشد، نمره

 .اس استبه معنای بهبود بیماران ام

اس بخشی در امتکلیفی است که برای ارزیابی عملکرد و پیشرفت توان(  TUG: Timed Up and Go)  ی یافتهآزمون توسعه

  7ها گفته شد که بایستند، نشستند و سپس به آنکنندگان روی صندلی میاعتماد است. شرکتشود و بسیار قابلاستفاده می

درجه انجام دهند، به   180متر به جلو راه بروند تا به یک علامت نوار برسند و بر روی نوار قرار گیرند، روی زمین یک چرخش  

بنشینند. شرکت و  برگردند  ابتدا یک  TUG کنندگان سه شرایط مختلفسمت صندلی  با »سرعت   TUG را تکمیل کردند: 

 TUG در نهایت یک و   (TUG-fast) رفتن با بیشترین سرعت ممکنراه TUG ، سپس یک (TUG-normal)  رفتن معمولی راه

( کم کنند و 139را از یک عدد شروع )مثلاً    3کنندگان  دوگانه شامل این بود که شرکت TUG .ی شناختیبا یک کار دوگانه

کم حالی  3کردن  به  در  دهند،  ادامه  پاسخ  سریع TUG که از  »در  به را  دوگانه(.  )تکلیف  کنند  تکمیل  ممکن«  زمان  ترین 
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کردن( بهترین عملکرد  روی و کمبندی یک کار، در هر دو کار )یعنی پیادهجای اولویتکنندگان دستور داده شد که بهشرکت

بدین گونه بود که   روش اجرا  . ثانیه استراحت کنند  30ها اجازه داده شد که بین هر آزمایش  را داشته باشند. همچنین به آن

اندازه ابتدا اطلاعات دموگرافیک شامل قد، وزن، دور کمر، لگن و فشارخون  اول آزمون،  گیری شد و سپس وضعیت  در روز 

ها بر اساس نمرات وضعیت ناتوانی در سه گروه همگن تقسیم  ناتوانی بیماران توسط نورولوژیست سنجیده شد. سپس آزمودنی

کپسول    2ادند. گروه تجربی اول روزانه  را در شرایط مختلف انجام د(  TUG: Timed Up and Go)  ییافتهشدند و آزمون توسعه

کپسول    2های گروه کنترل روزانه گرمی کورکومین و آزمودنیمیلی 300کپسول  2، گروه تجربی دوم ALA گرمی میلی 300

صبح( ادامه داشت. سپس بعد از دو ماه، وضعیت ناتوانی   10مدت دو ماه )هر روز ساعت  دارونما مصرف کردند. این روند به

را در شرایط (  TUG: Timed Up and Go)  ی یافتهها آزمون توسعهگیری شد و آزمودنیبیماران دوباره توسط نورولوژیست اندازه

استفاده   SPSS افزارنرم  22ی  ها از آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از نسخهوتحلیل دادهبرای تجزیه.  مختلف انجام دادند

 ویلک استفاده شد.  ها از آزمون شاپیروـدادهبودن منظور بررسی نرمالشد. به

 

 هایافته

آمده است. نتایج آزمون  تحلیل واریانس یک راهه نشان داد   1جدول  ای در  میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی و زمینه

داری وجود تفاوت معنی  (EDSS)ای سن، قد، وزن،  شاخص توده بدنی و وضعیت ناتوانی  ای زمینههکه بین سه گروه در متغیر

توانند به عنوان متغیر مخدوش کننده تاثیری بر نتایج مشاهده شده داشته ای نمی. بنابراین متغیرهای زمینه( P>05/0) ندارد

 .باشند
 ای های موردمطالعه و نیز ارزیابی متغیرهای زمینهمیانگین و انحراف معیار مشخصات دموگرافیک گروه -1جدول 

 داریسط( معنی درجات آزادی کنترل  کورکومین  ALA متغیر 

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین

 92/0 42 15/2 5/33 69/2 1/34 1/3 6/33 سن )سال(

 2/166 1/6 3/168 21/5 1/165 15/5 42 68/0 (cmلد )

 6/63 0/6 0/65 10/5 2/63 7/6 42 98/0 ( kgوزن )

BMI 3/23 02/1 8/23 05/0 23 08/0 42 87/0 

 EDSS 8/2 57/0 8/2 51/0 8/2 45/0 42 578/0نمره آزمون 

 

ها قبل و بعد از های استرس اکسیداتیو و وضعیت ناتوانی آزمودنیهای تمایل مرکزی و پراکندگی برای شاخصمقادیر شاخص

 نشان داده شده است.  2جدول یک هفته در 
 

 شاخص های راه رفتن و وضعیت ناتوانی آزمودنی ها لبل و بعد از یک هفته میانگین و انحراف معیار  -2جدول 

 متغیر  گروه 
ALA  کنترل  کورکومین 

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین

TUG- معمولی 
 60/10 51/22 10/9 1/29 19/6 4/25 پیش آزمون 

 45/9 5/23 11/8 3/22 2/8 2/21 پس آزمون 

TUG-fast 
 20/10 2/20 17/9 5/19 63/10 3/18 پیش آزمون 

 18/8 55/20 23/8 0/15 29/7 65/15 پس آزمون 

TUG دوگانه 
 50/10 5/38 12/10 3/39 85/11 8/33 پس آزمون 

 56/9 1/37 9/8 2/29 8/10 4/27 پیش آزمون 

 45/0 1/3 51/0 1/3 57/0 1/3 پس آزمون  وضعیت ناتوانی 
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 49/0 1/3 43/0 38/2 44/0 30/2 پیش آزمون 

های  های مختلف راه رفتن گروهداری در نمرات وضعیت ناتوانی و شاخصدر ابتدا نتایج آزمون تی همبسته نشان داد تفاوت معنی

های  در حالی که هیچ کدام از نمرات وضعیت ناتوانی و شاخص؛  ( P≤05/0)  تجربی بین پیش آزمون با پس آزمون وجود دارد

تفاوت معنی آزمون  با پس  آزمون  بین پیش  راه رفتن گروه کنترل   نداشت  مختلف  آزمون تحلیل   (. P≥05/0) داری  نتایج 

شود بین نمرات طور که مشاهده مینمایش داده شده است. همان  3جدول  در    وضعیت ناتوانیکواریانس برای تحلیل نمرات  

ها  (. برای پیدا کردن محل تفاوتη, 013/0=P  ،562/86=F  2=0/ 718داری وجود دارد )گروه تفاوت معنیوضعیت ناتوانی در سه  

استفاده شد. بونفرونی  تعقیبی  آزمون  به  از  نشان داد که گروه کنترل  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نمرات   طور معنینتایج  داری 

  ALAگروه؛ اما بین  ( در وضعیت ناتوانی داشتند P=0005/0)و گروه کورکومین    ALA   (0005/0=P  )بیشتری نسبت به گروه  

 .( P=706/0)داری وجود نداشت و گروه کورکومین در نمرات ناتوانی تفاوت معنی
 های تحقیق در مرحله پس آزمون نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات ناتوانی در گروه -3جدول 

 
 

 

 

 05/0دار در سط(  تفاوت معنی *   

 

نمایش داده شده است.   4جدول  در    معمولی TUG نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای بررسی اثرات بین گروهی در نمرات  

، 2η, 0005/0=P= 882/0)داری وجود دارد  سه گروه  تفاوت معنی  در   معمولی   TUGشود بین نمرات  طور که مشاهده میهمان

999/119=F.)  داری نمرات بیشتری  نسبت به گروه  طور معنینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که گروه کنترل بهALA 

(0005/0=P  )    و گروه کورکومین(0005/0=P  )    داشت.  همچنین گروهALA     داری نمرات کمتری  در آزمون طور معنیبه

TUG نسبت به گروه کورکومین داشت معمولی  (032/0=P ). 
 

 های تحقیق در مر حله پس آزمون معمولی گروهTUGنتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات  -4جدول 

 
 

برای تحلیل نمرات   طور که مشاهده نمایش داده شده است. همان  5جدول  در    سریع  TUGنتایج آزمون تحلیل کواریانس 

(. برای پیدا  η, 0005/0=P  ،893/65=F  2=820/0داری وجود دارد )گروه تفاوت معنیدر سه    سریع TUGشود بین نمرات  می

طور  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که گروه کنترل به  ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.کردن محل تفاوت

داشت.   ( P=0005/0)و گروه کورکومین    ALA  (0005/0=P )نسبت به گروه    سریع  TUGداری نمرات  بیشتری  در  معنی

 .(P=041/0)نسبت به گروه کورکومین داشت سریع  TUGداری نمرات  کمتری در طور معنیبه     ALAهمچنین گروه 

 
 های تحقیق در مرحله پس آزمونسریع در گروه TUGنتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات  -5جدول 

 

 05/0دار در سط( تفاوت معنی *       

در  دوگانه   TUGشود بین نمرات  طور که مشاهده مینمایش داده شده است. همان  6جدول  نتایج آزمون تحلیل کواریانس در  

ها از آزمون تعقیبی  (، برای پیدا کردن محل تفاوتη, 0005/0=P  ،868/65=F  2=805/0)  داری وجود داردتفاوت معنیسه  

 TUGداری نمرات بیشتری  در  طور معنینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که گروه کنترل به  شد.  بونفرونی استفاده

 ضریب ایتا F Sig میانگین مربعات  df مجموع مربعات  تغییرات  متغیر 

   718/0 0/ 013* 111/32 562/86 2 457/218 بین گروهی  وضعیت ناتوانی  

 ضریب ایتا F Sig میانگین مربعات  df مجموع مربعات  تغییرات  متغیر 

TUG 882/0 0005/0* 999/119 629/1854 2 257/2709 بین گروهی  معمولی 

 ضریب ایتا F Sig میانگین مربعات  df مجموع مربعات  تغییرات  متغیر 

TUG 820/0 0005/0* 893/65 835/2700 2 671/3401 بین گروهی  سریع   
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داری طور معنیبه     ALAداشت. همچنین گروه  ( P=0005/0)و گروه کورکومین   ALA (0005/0=P )نسبت به گروه دوگانه 

 . ( P=039/0) نسبت به گروه کورکومین داشت دوگانه   TUGنمرات کمتری در 
 های تحقیق در مرحله پس آزمون   در گروهدوگانه  TUGنتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات  -6جدول

 

 05/0دار در سط( تفاوت معنی *       

 بحث

رفتن افراد مبتلا های راهاسید با کورکومین بر وضعیت ناتوانی و شاخصلیپوئیک ی تأثیر مصرف آلفادر تحقیق حاضر به مقایسه

و کورکومین  ALA گرممیلی  600ی  نتایج این تحقیق نشان داد مصرف خوراکی روزانه.  اسکلروزیس پرداخته شدبه مالتیپل

 TUG-fast اسکلروزیس حفظ و یا حتی بهبود دهد، زیرا زمان تکمیلرفتن را در افراد مبتلا به مالتیپلممکن است توانایی راه

زمان TUG-dual و یافت.  بهبود  نیز  برای TUG هایکار  دوگانه  و  سریع  به ALA معمولی،  کورکومین  با  مقایسه  طور در 

کردند است که  و کورکومین مصرف می ALA هتر در میان کسانی کاین امر، چرخش سریعتوجهی بهتر بود. یکی از دلایل  قابل

 (2021و همکاران )  (Boková)  بوکووا  این نتایج با نتایج تحقیقات.  کمک کرده باشد TUG ممکن است به حفظ زمان تکمیل

هایی که های اولیه با توجه به نیاز به درماناین یافته  همسو و همراستا بود.  ( 4)(  2022( و همکاران )Najafi)  نجفیو    (8)

جا اطلاعات مهمی را برای کنند، مهم هستند. نتایج در ایناسکلروزیس حفظ میرفتن و تعادل را در افراد مبتلا به مالتیپلراه

چندین  .  کنداند، ارائه میحداکثر رساندن اثر درمان طراحی شدهطور بهینه برای بهبه  های بالینی بزرگ کهطراحی آزمایش

رفتن داشته باشد. اول، های راهتواند تأثیر مثبتی بر وضعیت ناتوانی و شاخصمی ALA توضیح احتمالی وجود دارد که چرا

ALA  جای تغییر عملکردرفتن را به دلیل افزایش عملکرد عضلات اسکلتی بهتواند عملکرد راهمی CNS بهبود بخشد. LA  از

کند و  دهیدروژناز در طول تنفس هوازی پشتیبانی میعنوان یک عامل مشترک ضروری برای پیرواتعملکرد میتوکندری به

بر محافظت ام CNS علاوه  به  مبتلا  افراد  واقع،  در  دارد.  نقش  میتوکندریایی  نوکلئیک  اسیدهای  اس سنتز مجدد در سنتز 

را کند کرده تأثیر عملکرد میتوکندری است و نشانفسفوکراتین  ی اسکلتی  ی ظرفیت اکسیداتیو عضلهدهندهاند، که تحت 

ی و شکل احیاشده   ALA .عنوان یک مکمل پروگلوتاتیون مورد توجه قرار گرفته استهای اخیر بهاسید در سالاست. لیپوئیک 

با گونه DHLA و  ALA زوج  .(6)  شوندهای قوی محسوب میاکسیدانآنتی DHLA آن فعال توانایی واکنش  های اکسیژن 

هیپوکلوروس و  هیدروکسیل  رادیکال  گلوتاتیونهمانند  احیای  باعث  و  داشته  را  رادیکالدیاسید  و  سولفید،  توکوفرول  های 

می مجموع،اسکوربیت  در  تنظیمبه DHLA و   ALAشوند.  یک  پرولاکتین، کنندهعنوان  میوگلوبین،  ردوکس  ی 

روند. همچنین تحقیقات روی جانوران نشان داده است که سنتز  به شمار می Nf_Kb ایو فاکتور هسته   GLUT4تیوردوکسین،

طور معناداری کمتر از حیوانات جوان است و این امر کاهش توانایی گلوتاتیون و سطوح گلوتاتیون بافتی در حیوانات پیر به

تواند سنتز می ALA اند کهتحقیقات نشان داده  .(10)  دارد ها را در پاسخ به استرس اکسیداتیو و مقابله با سموم به دنبال  آن

بهگلوتاتیون را در موش ی آمینهسیستئین سلولی و اسید(،  GCL)  لیگاز سیستئینگلوتامیلی افزایش در گاماوسیلههای پیر 

ی مکمل باعث روزهشود مصرف هشتکه در تحقیق حاضر نیز مشاهده میموردنیاز برای سنتز گلوتاتیون فراهم سازد. چنان

ها احتمالاً با افزایش ظرفیت اکسیداناند که مصرف آنتیشده است. تحقیقات اخیر نشان داده ALA در گروه TAC افزایش

میآنتی بافت  رادیکالاکسیدانی  افزایش  از  ناشی  تخریب  از  نمایدتواند  جلوگیری  چربی  پراکسیداسیون  و  آزاد  مطابق  .  های 

های  فزایش نشت آنزیمپراکسیداسیون و در نتیجه ا های آزاد باعث تخریب غشای سلول عضلانی از طریق لیپیدتحقیقات، رادیکال

ها احتمالاً توانایی آن را دارند که اکسیداندهند که مصرف آنتیشوند. تحقیقات قبلی نیز نشان میمی  CK سلولی ماننددرون

 ضریب ایتا F Sig میانگین مربعات  df مجموع مربعات  تغییرات  متغیر 

TUG 805/0 0005/0*  868/65 838/457 2 676/915 بین گروهی  دوگانه 
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پراکسیداسیون باعث کاهش تخریب غشای سلول عضلانی  اکسیدانی و کاهش استرس اکسیداتیو و لیپیدبا افزایش ظرفیت آنتی

نشت شوند  به سلول  .(12)  و کاهش  توجه  از سلولبه  TH17 های، سلولT  های با   CD4+ T هایعنوان دودمان جدیدی 

عنوان یک بازیگر کلیدی در سیستم  بندی شدند و نقش مهمی در پاتوژنز بسیاری از اختلالات خودایمنی ایفا کردند و بهطبقه

راحتی از تمام  کورکومین سنتی محلول در چربی است و به.  سلولی نقش داردهای خارجها و قارچایمنی و دفاع در برابر باکتری

های دندریتیک، ژن مانند سلولی آنتیدهندههای ارائهاز سلول IL-23 کند. ترشحمغزی عبور میـغشای سلولی و از سد خونی

 B که گرانزیم Th17 هایکند. سلولرا فعال می Th17 هایی خود سلولنوبه اند، بهها فعال شدهکه با جذب و پردازش پاتوژن

شوند. کورکومین سنتی در مهار  ها میباعث آپوپتوز نورونیابند و  انتقال می BBBECS کنند در سراسرشدت بیان میرا به

های التهابی که ممکن است به طناب نخاعی حمله کنند، نشان داد که تأثیر و کاهش سلول Th17 های ی سلولتمایز و توسعه

عنوان دهد. سیدزاده و همکاران توانایی کورکومین سنتی را بهنشان می CNS های عصبی و همچنینکورکومین را بر روی سلول

بیماری تنظیم  پتانسیل  با  جدید  درمانی  عامل  واسطهیک  با  التهابی  در های  آستروسیت  فعال CNS ی  سرکوب  سازی  با 

ها  نشان دادند. آستروسیت MCP-1 و همچنین بیان IL-6 ، ترشحMMP-9   از طریق مهار فعالیت LPS های ناشی از آستروسیت

سایتوکین سایر  توسط  است  آنهاممکن  مهاجرت  یا  حرکت  باعث  و  شوند  فعال  التهابی  محلی  به  شوند. ها  آسیب  های 

کند. این  های دیگر محافظت میدهند که از محل آسیب از آسیبها یک سد محکم به نام اسکار گلیال تشکیل میآستروسیت

دهد و همچنین  اس نشان میهای التهابی مؤثر بر امویژه سایتوکینها، بهشواهد توانایی کورکومین را در تسهیل تکثیر سیتوکین

کورکومین با ریشه در طب آیورودا توانایی خود  .  کندسازی را نیز بازسازی میکند، بلکه میلینسازی را منع نمیتنها میلیننه

به با ظهور  را  نشان داده است.  اثر دارویی  در  کاربردیدهندهمواد تشکیل"عنوان یک گیاه غذایی  توانایی ، غذاهایی  "ی  که 

شود. کورکومین  پیشگیری از بیماری را دارند، کورکومین در حال حاضر برای فرمولاسیون مواد غذایی کاربردی استفاده می

اکسیدانی  ی عصبی، ضدویروسی، ضدمیکروبی، آنتیکنندهها از جمله ضدسرطان، ضدالتهاب، محافظتدارای بسیاری از توانایی

 . دهدها به تحقیقات بیشتر و درک بیشتر این گیاه دیدنی اجازه میو توانایی التیام زخم است. این توانایی
 

 گیرینتیجه

 LA.  بهبود بخشد CNS جای تغییر عملکرد دلیل افزایش عملکرد عضلات اسکلتی بهتواند عملکرد راه رفتن را بهمی ALA اول

کند عنوان یک عامل مشترک ضروری برای پیروات دهیدروژناز در طول تنفس هوازی پشتیبانی میاز عملکرد میتوکندری به

اس سنتز مجدد در سنتز اسیدهای نوکلئیک میتوکندریایی نقش دارد. در واقع، افراد مبتلا به ام CNS و علاوه بر محافظت

دهنده ظرفیت اکسیداتیو عضله اسکلتی است.  اند، که تحت تأثیر عملکرد میتوکندری است و نشانفسفوکراتین را کند کرده

 ی آنو شکل احیا شده ALA . عنوان یک مکمل پروگلوتاتیون مورد توجه قرار گرفته استهای اخیر بهلیپوئیک اسید در سال

DHLA شوند. زوجهای قوی محسوب میاکسیدانآنتی ALA و DHLA  گونه با  واکنش  فعال همانند  توانایی  اکسیژن  های 

های توکوفرول و اسکوربیت  سولفید، رادیکالرادیکال هیدروکسیل و هیپوکلوروس اسید را داشته و باعث احیای گلوتاتیون دی

و     GLUT4کننده ردوکس میوگلوبین، پرولاکتین، تیوردوکسین،عنوان یک تنظیمبه DHLA و   ALAشوند. در مجموع،  می

 .روندشمار میبه Nf_Kb ایفاکتور هسته

می بازسازی  را  میلین  نیز  کورکومین  طرفی  سلولاز  روی  همچنین  و  سلولB  های کند  آستروسیتT  های،  و  ،  ها 

های سلولی، کورکومین سنتی نشان داده شده است  های حیوانی و هم در مدلگذارد. هم در مدلها تأثیر میالیگودندروسیت

دهد. با معرفی چند فرمول نانو و افزایش و همچنین مدت زمان فلج بالینی و التهاب عصبی را کاهش می EAE که شدت علائم 

فراهمی زیستی، کورکومین در مطالعات حیوانی و انسانی مزایای قابل توجهی را در درمان التهاب عصبی در مولتیپل اسکلروزیس  
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نشان داده است. نشان داده شده است که کورکومین ایمن و قابل تحمل است. تحقیقات بیشتر برای ارزیابی پتانسیل کورکومین 

.التهابی مولتیپل اسکلروزیس ضروری استو فواید آن در درمان اثرات عصبی
 

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا

 مشارکت نویسندگان

گردآوری   ; ین یحس ی مهد  ق،یتحق  ; ینیحس  ی مهد ل،یتحل  ; ینیحس  ی مهد ، یروش شناس  ; ین یساسان حس ، یمفهوم ساز

 . ینی پروژه، ساسان حس تی ریمد ;ین یحس یمهد ،یسرپرست ; ندا بدر ، یاصل سینو شیپ  هیته - نگارش  ;، ندا بدرهاداده

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 

 

 تشکر و قدردانی 

نویسندگان از تمام شرکت کنندگانی که در این تحقیق شرکت کرده و همچنین تمامی افرادی که در تمام مراحل مطالعه  

 کنند.همکاری داشتند، تقدیر و تشکر می
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