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 اکتورهایف ریسک بر زنجبیل دارویی گیاه و شدید تناوبی تمرین ترکیبی و مجزا اثر
 ورزشکار میانسال مردان در عروقیقلبی

 1بخششیفاضل محمود ،*1فرنایبی شیلا ،1شهرکی مسلم
 ایران زاهدان، بلوچستان، و سیستان دانشگاه ورزشی، علوم گروه 8

 
 66/11/1331: ینانتشار آنلا  66/11/1331 پذیرش:  6/3/1331 دریافت:

 

. ایران ،زاهدان بلوچستان، و سیستان دانشگاه ،ورزشی علوم گروه ورزش، فیزیولوژی استادیار فر، نایبی شیلا :مسئول نویسنده*
shila_nayebifar@ped.usb.ac.ir : ایمیل ،9313855529893: تلفن

  

 چکیده

 اثر بررسی حاضر هدف از پژوهش. باشندمی عروقیقلبی هایبر بیماری زنجبیل درمانی خواص دهندهنشان علمی شواهد :مقدمه
 .بود مرد ورزشکاران در عروقیقلبی خطر منتخب هایشاخص بر زنجبیل دارویی گیاه و مدتکوتاه شدید تناوبی تمرین دوره یک

 گروه چهار در که( سال 89-59) ورزشکار مرد 85در آزمونپس -آزمونپیش طرح با حاضر تجربی نیمه پژوهش :هاروشمواد و 
 تمرینات شد.شدند، انجام  تقسیم تصادفی بطور( نفر 82) کنترل و( نفر 82) زنجبیل ،(نفر 89) زنجبیل و تمرین ،(نفر 82) تمرین
 اجرا به گرم میلی 9999 روزانه هفته، چهار مدت به نیز زنجبیل و جلسه، سه هفته هر و هفته چهار مدت به میدانی شدید تناوبی

 نآزموپس و آزمونپیش مرحله دو در استراحتی دیاستول و سیستول فشارخون مقادیر گیریاندازه و CRP سرمی مقادیر. درآمدند
 با گروهیندرو تغییرات و بونفرنی تعقیبی آزمون با کواریانس تحلیل آزمون از گروهی بین تغییرات مقایسه برای. شدند سنجش

  .شد استفاده SPSS افزار در نرم زوجی t تست کمک

 سیستول و دیاستول فشارخون ،CRPشاخص  سرمی سطوح در را معناداری کاهش زنجبیل و تمرین همزمان مداخله ها:یافته
 فشار (،=998/9P) سرمی CRP پایه مقادیر در معناداری بهبود بعلاوه. شد باعث (=998/9P) کنترل گروه با مقایسه دراستراحتی 

 هفته چهار دنبال به آزمونگروه پس به نسبت زنجبیل+ تمرین گروه در (=998/9P) استراحتی دیاستول و( P<998/9) سیستول
  .شد مداخله حاصل

 بر یمثبت تأثیر تواندمی شدید تناوبی هایتمرین انجام و زنجبیل دارویی گیاه همزمان مصرف رسدمی نظر به گیری:نتیجه
 از پیشگیری جهت در غیردارویی راهکارهای عنوانبه ابزار دو این از توانمیبنابراین  و باشد داشته عروقیقلبی خطر هایشاخص
  .کرد استفاده عروقیقلبی هایبیماری

 .دیاستول فشارخون سیستول، فشارخون سی، واکنشگر پروتئین زنجبیل، شدید، تناوبی تمرین :کلیدی کلمات
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مقدمه
عنوان یکی از مهمترین عوامل عروقی بههای قلبیامروزه بیماری

و هر ساله  بخصوص در کشورهای توسعه یافته بوده مرگ و میر
. به [1] گردنددر جهان را باعث می رهایوماز مرگ %89نزدیک به 

 عروقی در چند دهههای قلبیدلیل سبک زندگی غیرفعال، بیماری
. در دهه گذشته، توجه پژوهشگران [6] است افتهیشیافزا اخیر

این  ینیبشیپ عنوان عوامل مستقلهای التهابی بهبیشتر به شاخص
عبارتند از  هاطوف شده است. برخی از این شاخصمع هابیماری

با  C گرواکنش ، وپروتئین5اینترلوکین، هاپتوگلوبین، فیبرینوژن
یکی از  عنوانبه CRP-hs .[3 ,4] (CRP-hsحساسیت بالا )

و  [4]د باشمی حوادث قلبی کنندهینیبشیپنشانگرهای جدید زیست
بینی کننده بیماری قلبی ترین پیشحتی برخی محققین آنرا مهم

. این شاخص از کبد مشتق شده و تولید آن از سوی [5]دانند می
وند، شمختلفی ترشح میهای عمومی که خودشان از منابع سایتوکین

هر عملی که مقادیر غیرعادی این مواد را  بنابراین. شودتحریک می
های به پیشگیری از بیماری ینوعبهکند، شاید در خون تعدیل

توان عاملی مؤثر در بهبود فعالیت ورزشی را می. عروقی بینجامدقلبی
بالا، یکی از  فشارخوناز طرفی بیماری  د.آور به شمارچاقی 
ترین اختلالات بالینی است و ارتباط مثبتی بین خطر شیوع عمومی
وجود دارد که به  فشارخونو  وزناضافهعروقی، -های قلبیبیماری

جیوه، خطر  متریلیم دومکی اندازهبه فشارخونازای هر افزایش در 
 . [5]شود عروقی دو برابر میهای قلبیشیوع بیماری

و  کنندهیریشگیپ یامداخلهیک روش  استفاده از تمرینات ورزشی،
های باشد. در میان شیوههای التهابی میشاخص نهیزم در یدرمان

 محققان توجه موردای است که اخیرا تمرین تناوبی شیوه ،تمرینی
 شرفتهپی شکل کیتمرین تناوبی شدید  قتیدر حقاست.  قرارگرفته

های کوتاه از تمرین و استراحت و یک راهکار ورزشی تناوبی با دوره
باشد که های ریکاوری کوتاه میهوازی شدید و دورههای بیفعالیت

در بهبود متابولیسم گلوکز و سوزاندن چربی مؤثر است و افزایش 
 را در پی داشته اندام تناسبهوازی و بهبود های هوازی و بیآنزیم
ای هکوتاه و متناوب بین تکرارها و دوره استراحت. فاصله [1-6]است 

آن باعث تحریک بیشتر سوخت و سازی هوازی و نیز دفع بیشتر 
( در 2995شود. در همین راستامورا و همکاران )میلاکتاک خون 

 های التهابی به اینپژوهشی با عنوان ارتباط فعالیت بدنی و شاخص
تأثیر دارد  CRPالتهابی  نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی بر شاخص

( عدم ارتباط بین تمرینات 2993. در حالیکه، آتنریث و همکاران )[3]
. برخی مطالعات [11]های التهابی را گزارش کردند ورزشی و شاخص

را به دنبال تمرینات مقاومتی و  CRPبهبود در سطوح  [16, 11]
بهبود هشت هفته تمرین در آب موجب  نشان داد [13]مطالعه دیگر 

hs-CRP .شده است 
ز ا تواندنوع، شدت و مدت تمرین می ،شدهگزارشبا توجه به نتایج 

از طرفی بیشتر  .فاکتورهای مهم در اثرگذاری تمرینات باشد
ند ارا بررسی کرده بلندمدتهای بدنی تحقیقات، تأثیرات فعالیت

 مدتکوتاهو اطلاعات اندکی در مورد تأثیر تمرینات  [14-16]

ضرورت تحقیق  بنابرایناز نوع تناوبی شدید وجود دارد.  خصوصبه
 . شودو شدید احساس می مدتکوتاهبرای بررسی تمرینات تناوبی 

های گیاهی، چندی است که توجه مکمل ویژهبه هامکملاستفاده از 
متخصصان را به خود جلب کرده است. زنجبیل عضوی از گیاهان 

 اکنونهماست. این گیاه بومی آسیا بوده و  Zingiberaceaeخانواده 
 شود.در آفریقا، هندوستان و سایر نواحی گرمسیری پرورش داده می

دارد. کنند که زنجبیل خواص درمانی زیادی شواهد علمی بیان می
تندی زنجبیل تازه به سبب وجود گروهی از ترکیبات فنولی به نام 

. است ترفراوانجینجرول از همه -5ها است که از میان آنها جینجرول
زنجیره جانبی متفاوت در زنجبیل  طول با نیز دیگری هایجینجرول

هاست به علت وجود شوگااول شدهخشکوجود دارند. تندی زنجبیل 
 .[83]ها هستند دهیدراته شده جینجرولکه ترکیبات 

ز آن، ا جداشدههای اصلی فارماکولوژیکی زنجبیل و ترکیبات فعالیت
پوپتوز ، ضد آضدالتهابتومور،  یلضد تشکایمنی،  کنندهیمتنظشامل 
د از توانقوی است و می اکسیدانییآنتاین ماده، . استفراغ است و ضد

. عربلو [11]جلوگیری کند در بدن های آزاد تولید و فعالیت رادیکال
نشان دادند که مصرف زنجبیل سبب کاهش  (2988و همکاران )

نیز نشان دادند که ، مطالعه دیگری علاوهبه. [13]شد  CRPمعنادار 
مصرف دو هفته مکمل زنجبیل نتوانست تأثیر معناداری را بر شاخص 

CRP  داشته باشد. در رابطه با اثر تعاملی تمرینات ورزشیو گیاهان
و نتایج متناقضی  است گرفتهانجامدارویی مطالعات اندکی 

نتایج چندان مشخص و قطعی  بنابراین .[63-61]است  آمدهدستبه
ورزشی  در رابطه با تأثیر تعاملی مصرف مکمل زنجبیل و تمرینات

و  hs-CRPتمرینات تناوبی شدید بر شاخص التهابی خصوصبه
 روینازا ،وجود ندارد سالیانم هاییآزمودندر  یژهوبه فشارخون

تناوبی شدید و مصرف  یناتتمر یرتأث ینهدرزمانجام مطالعه  ضرورت
مردان  فشارخونو hs-CRPمکمل زنجبیل بر شاخص التهابی

 پیشکسوت فوتبال مشهود است.

 روش کار
ه و س آزمونپسو  آزمونپیشتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح 

باشد. جامعه آماری پژوهش،کلیه گروه تجربی و یک گروه کنترل می
بودند که  8933نفر( در سال  58پیشکسوتان فوتبالیست شهر زاهدان )

پس از دادن فراخوان، به دلیل ماهیت آزمایشی تحقیق و رعایت مسائل 
بر  تاًنهایبه شکل داوطلبانه هدفمند انجام گرفت و  گیرینمونهاخلاقی، 

پس از اطلاع از روند  آزمودنی مرد 81طبق فرمول کوکران تعداد 
تبی، ک نامهرضایتمطالعه، شیوه مصرف زنجبیل،  نوع تمرینات و کسب 

از هیئت فوتبال شهر  مستقیماً،هاآناطلاعات فردی و وضعیت سلامتی 
 .نمونه تحقیق انتخاب شدند عنوانبهزاهدان و از افرادی که عضو بودند 

قسیم کنترل ت تصادفی به سه گروه تجربی و یک گروه صورتبهسپس 
همگن شدند  هاگروه درو وزن  فشارخونسن،  ازلحاظشدند. این افراد 

(، زنجبیل n=82(، تمرین )n=89های تمرین+زنجبیل )و در گروه
(82=n( و کنترل ،)82=n .قرار گرفتند )ًدو سو  صورتبه هامکمل ضمنا

مطالعه حاضر دارای  هایآزمودنیقرار گرفت.  هاآزمودنیکور در اختیار 
 [28]که بر اساس محاسبه مقیاس شاخص توده بدن  اندبوده وزناضافه
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 مجذور بر وزن تقسیم حاصل از طریق شاخص شدند. این گیریاندازه

 معتبرترین از یکی عنوانبه شاخص این . ازشودمی محاسبه فرد قد

 استفاده وزن کمبود یا اضافه احتمال گیریاندازه برای هامقیاس

ی، های قلبکنندگان و عدم ابتلا به بیماریبودن شرکتسالم  .شودمی
 ، عدم سابقه مصرف داروعلاوهبه، دیابت، تنفسی و یا ارتوپدی فشارخون

یا اعتیاد به سیگار نیز با کمک پرسشنامه وضعیت سلامتی تأیید شد. 
-82علاوه پیشکسوت بودن )فعالیت در ورزش فوتبال به مدت حداقل به

فعالیت بدنی )حداقل دو روز فعالیت ورزشی در هفته( سال( و سابقه 89
کنندگان نیز بر اساس پرسشنامه فعالیت بدنی عادتی بک و شرکت

اطمینان حاصل شد. پس از تعیین  هاآنهمچنین خود گزارشی از 
کنندگان بر اساس های ورود به مطالعه غربالگری شرکتشاخص

لبی، دیابت، آسم، نداشتن ق هایبیماریمعیارهایی مانند عدم ابتلا به 
ها، عدم مصرف داروی خاص و سیگاری نبودن سابقه شکستگی در اندام

سال(  89 -59مردان سنین ) چنینهمو برخورداری از سلامت روانی و 
های معیارهای خروج از پژوهش نیز رعایت نکردن توصیهانجام شد. 

مکمل مصرف منظم عدم  محققین و عدم حضور مرتبّ در تمرینات یا
ها از ادامه تحقیق بدین ترتیب دو نفر از آزمودنی شدهگرفتهدر نظر 

 حذف شدند. 
: اخذ ازجملهاست که موازین اخلاقی حاکم بر مطالعه  ذکرشایان

، رازداری، عدم تجاوز به حریم خصوصی افراد، حراست نامهرضایت
ها و خطرهای جسمی و آگاهی ، آسیبفرارهاکنندگان در برابر شرکت

لازم به  ضمناًکامل رعایت شد.  طوربهاز نتیجه، در پژوهش حاضر 
 هاآزمودنیدر مطالعه پیش رو به علت عدم همکاری یادآوری است که 

مداخله، رژیم  زمانمدتو محاسبه دقیق غذای مصرفی در طول  ثبت در
د حداقل از مصرف خواسته ش هاآناز  حالبااین نشدکنترل  هاآنغذایی 
وی حا هایفراوردهویتامینه و یا ادویه زنجبیل و سایر  هایمکمل هرگونه

ر د ضمناًزنجبیل و مصرف نمک اضافه در برنامه غذایی خودداری کنند 
 مقدار و برنامه روزانه غذای مصرفی خود تغییری ایجاد نکنند. 

 فشارخونترکیب بدن،  یهاشاخص یریگاندازهنحوه 
 CRPو

ساعت قبل از آزمایش متغیرهای بیوشیمیایی، جهت  28ها آزمودنی
وزن  ب بدن مورد ارزیابی قرار گرفتند.گیری قد، وزن و ترکیاندازه

ساخت  TT-37مدلTCMها با استفاده از ترازوی دیجیتال آزمودنی
گیری شد. قد نیز با استفاده از متر اندازهکشور چین و دقت یک گرم 

بدون کفش و در وضعیت کاملاً  [25] مترسانتینواری با دقت نیم 
ایستاده و چسبیده به دیوار صورت گرفت و شاخص توده بدن نیز از 

آمد و برای هر  دست بهمتر  برحسبتقسیم عدد وزن بر مجذور قد 
طور مجزا ثبت شد. در شروع مداخله یعنی در مرحله کننده و بهشرکت

تجربی و کنترل خواسته شد تا  هایگروه هایآزمودنیاز  آزمونپیش
در  گیرینمونهدقیقه قبل از  99ساعت ناشتایی شبانه،  89پس از 

باشند و  حضورداشتهآزمایشگاه بیمارستان امام علی )ع( شهر زاهدان 
دقیقه استراحت از ورید بازویی دست راست هر  85پس از حدود 

ه انجام بکنندگان شد. سپس شرکت گرفتهخون لیترمیلیآزمودنی دو 
 پرداختندزنجبیل  هایقرصتمرینات به مدت چهار هفته و یا مصرف 

مکملی و یا دارونما  گونههیچافراد گروه کنترل  زمانمدتدر این  البته
 81 ایتاًنهفعالیت بدنی شرکت نداشتند.  گونههیچمصرف ننمودند و در 

پس از آخرین جلسه تمرین، در پایان مداخله )چهار  [25, 9]ساعت 
هر چهار گروه در شرایطی مشابه با مرحله  هایآزمودنیهفته( کلیه 

تجربی و کنترل  هایگروه هایآزمودنیاز  گیرینمونهآزمون پیش
و  آوریجمعمخصوص  هایلولهخونی در  هاینمونهتکرار شد.  مجدداً

دور در دقیقه و  2999سانتریفوژ )با سرعت  سریعاًپس از لخته شدن 
مجزا در  هایلوله، در آمدهدستبهدقیقه( گردیدند و سرم  89به مدت 

 هاآزمایشدرجه سانتی گراد نگهداری شد تا برای انجام  -19دمای 
 قرار گیرد. مورداستفادهبعدی 
 آزمونپیشسیستول و دیاستول نیز در دو مرحله  فشارخونگیری اندازه

در مرحله اول  صورتبدیندر شرایط یکسان انجام گرفت.  آزمونپسو 
 در شرایط کنندگانشرکتیعنی پیش از شروع چهار هفته تمرینات، 

ناشتا در صبح هنگام، با حضور در آزمایشگاه بیمارستان امام علی )ع( 
شهر زاهدان، پس از پنج دقیقه استراحت کامل در حالت نشسته بر روی 

پاهایشان بر کف زمین قرار داشت و در  کهدرحالی داردستهصندلی 
 ها در راستای قلب بر دستهسکوت کامل نشسته بودند و دست آزمودنی

ها با استفاده از صندلی قرار داشت، از بازوی دست راست آزمودنی
ساخت کشور آلمان  RiesterExactaای بازویی دستگاه فشارسنج عقربه

میلی متر جیوه براساس توصیه های انجمن فشارخون _+/ 9و دقت  
در سه نوبت انجام  گیریاندازهطوری که به  .بریتانیا اندازه گیری شدند

واصل ف ضمناًبرای هر آزمودنی ثبت گردید.  آنمیانگین  سپس ،گرفت
 فشارخونگیری ها پنج دقیقه بود. این روش اندازهگیریبین اندازه

 فشارخونهای انجمن طبق توصیه گرفتهانجامدیاستول و سیستول 
با استفاده از  CRPگیری تراکم بریتانیا صورت گرفت. همچنین اندازه

درصد و  3/3کیت اونتاریو الایزا ساخت کانادا با ضریب تغییرات درونی 
 انجام شد.  لیترمیلینانو گرم در  89میزان حساسیت 

 نحوه مصرف گیاه دارویی زنجبیل
 چهار هفته مدت بهدر مطالعه حاضر مصرف مکمل مشابه با انجام تمرینات 

گروه زنجبیل و گروه  هایآزمودنیصورت که صورت گرفت بدین
روزانه  [9]در مطالعات  شدهمشخصتمرین/زنجبیل بر اساس دوزهای 

 وری تجا بانامقرص زنجبیل )ساخت شرکت دینه ایران( را  گرممیلی 9999
به همراه آب قبل از سه وعده صبحانه، نهار، شام و  در هر وعده  میگان
افراد  هاآزمودنیمصرف کردند. در مطالعه پیش رو چون  گرممیلی 8999
به التهاب  HIIT هایپروتکل مدتطولانیاجرای  بنابراینبودند  سالمیان

 شدتبهچهار هفته با توجه  زمانمدت بنابراین .انجامدمیمزمن در عضلات 
هفته  روزهایتمامبالای این نوع تمرینات اجرا شد. مصرف این مکمل در 

-ن از شرکتهای تمرین/ مکمل و مکمل اجرا شد. همچنیفقط در گروه
 هرگونهکنندگان خواسته شد که در طول چهار هفته مدت مداخله از مصرف 

و یا زنجبیل اضافی و تغییر رژیم  ویتامینمولتی، اکسیدانتآنتیمکمل 
-قرص ضمناًهای زنجبیل خود خودداری کنند. غذایی روزانه و تعداد قرص

نده رف هفته آیهایی برای مصبندیهای زنجبیل در پایان هر هفته در بسته
 گرفت. ها قرار میدر اختیار آزمودنی

 9/9ساخت شرکت دینه ایران، تهران( شامل ل )های پودر ریزوم زنجبیقرص
شوگااول )یک گرم از پودر زنجبیل  -5درصد  8/9جینجرول و  -5درصد 
. [9]شوگا اول( بود  -5 گرممیلی 2/8جینجرول و  -5 گرممیلی 2/9حاوی 

  .برنامه غذایی عادی خود را حفظ کردند، گیریمکملطی دوره  هاآزمودنی

k.rezaie
Highlight

k.rezaie
Highlight

k.rezaie
Highlight



 سلامت پژوهش مجلهو همکاران /  شهرکی مسلم  35

 08-17؛ صفحات 2؛ شماره 5مجله پژوهش سلامت؛ دوره 

 نحوه انجام تمرینات تناوبی شدید
 29 شدهتعیینشامل مسیر  [9]پیشین  با استناد به مطالعه پروتکل تمرین

صورت رفت و ثانیه و با حداکثر سرعت به 99متری بود که باید در مدت 
)ریکاوری  رفتندمیثانیه راه  99مدت ، سپس به گرفتمیبرگشتی انجام 

متری توسط  29فعال(. این پروتکل در پیست دومیدانی انجام شد. مسیر 
از وسط زمین با  بایستمی هاآزمودنییک مخروطی از وسط مشخص شد. 

سپس با رسیدن به  دویدندمیمتر را با شدت تمام  89استارت ایستاده 
ه ب نهایتاًو  گشتندمی برزمینبه میانه  مجدداًانتهای خط اتمام، دور زده و 

متر  89تا به انتهای  دهدمیمتری دیگر را نیز ادامه  89همین شکل مسیر 
کل را این پروت بایستمیگشته و وی  برزمیندور میزند و به میانه  نهایتاًو 

های است که آزمودنی ذکرقابلثانیه ادامه دهد.  99با شدت تمام تا انتهای 
تمرین  زمانمدتته اول با چهار تکرار )های تمرین این آزمون را در هفگروه

HIIT )هفته دوم با پنج تکرار )پنج دقیقه(، هفته سوم با شش چهار دقیقه ،
. [9])شش دقیقه( و هفته چهارم با هفت تکرار  )هفت دقیقه( انجام دادند 

پروتکل تمرینی به مدت چهار هفته و هر هفته سه جلسه انجام شد. برای 
( =229HRmax -کنترل شدت تمرینات از ضربان قلب بیشینه )سن

درصد  39شدت تمرین بالای  HIITاستفاده شد و در تمام مراحل اجرای 
HRmax  بود که برای هر آزمودنی جداگانه محاسبه شد )برای کنترل این

فاکتور از ضربان سنج پولار استفاده شد و یا در مواقعی از روش تشخیص 
 شدهدادهش آموز هاآنبه  قبلاًبطوریکه  هاشوندهآزموننبض توسط خود 

ها برنامه گرم کردن با حرکات سبک بود( لازم به ذکر است که آزمودنی
دقیقه نیز در هر جلسه انجام  89کششی و جنبشی و سرد کردن را به مدت 

برای اطمینان از اینکه این پروتکل در جمعیت افراد پیشکسوت  ضمناًدادند. 
ا خیر، در ابتدا پیش سال قابلیت اجرا دارد ی 89 -59فعال فوتبال با سنین

پایلوت در محوطه  صورتبه هاآزمودنیاز اجرای طرح تحقیق، سه نفر از 
 دهذکرش تکرارهایو  نظر مد شدت بهزمین دهکده المپیک این پروتکل را 

ین ا ازآنجاکهمحقق از قابلیت اجرایی آن مطمئن شد.  بنابرایناجرا کردند و 
افراد از بین مردان فعالی که حداقل چندین سال به انجام ورزش فوتبال 

لی قابلیت اجرایی چنین پروتک بنابراینبودند،  شدهانتخاب اندبودهمشغول 
 در این جامعه چندان دور از ذهن نبوده است.

 هایافته
ر د یو شاخص توده بدنمیانگین و انحراف معیار مربوط به سن، قد، وزن 

فردی  هایشاخصبر همگنی کلیه  8جدولاست. نتایج  شدهارائه 8جدول 
 آزمونپیشمطالعه در مرحله  هایگروهدر  کنندگانشرکتو ترکیب بدن 

شود نتایج نیز مشاهده می 2جدول که در  طورهمان .(<95/9pدلالت دارد )
و فشار   hs-CRPآزمون تحلیل کواریانس نشان داد که در هر سه شاخص
های مورد پژوهش خون دیاستول و سیستول اختلاف معناداری بین گروه

( برای هر سه شاخص 9جدول وجود دارد. در ادامه نتایج آزمون بونفرنی )
است. نتایج نشان داد که تفاوت معنادار در شاخص مورد بررسی قرار گرفته 

hs-CRP  گروه تمرین+ مکمل و مکمل نسبت به گروه کنترل تفاوت معنادار
ها برای این شاخص معنادار نبود. داشته است ولی این تفاوت در سایر گروه

دیاستول و سیستول نیز تفاوت معنادار تنها در گروه  فشارخوندر شاخص 
اری ها تفاوت معنادتمرین+ مکمل نسبت به کنترل مشاهده شد و سایر گروه

( نیز حاکی از این بود 2جدول ) گروهیدرونرا نشان ندادند. نتایج آزمون 
 ونآزمپیشن تنها بی گروهیدرونتفاوت  موردبررسیکه در هر سه شاخص 

ها تفاوت گروه مکمل و تمرین معنادار بوده است و سایر گروه آزمونپسو 
را نشان ندادند.  معناداری

 

 هاآزمودنیمشخصات دموگرافیک و ترکیب بدن  :1جدول 

 راههیک( آنوای pسطح معناداری ) انحراف استاندارد ±میانگین  تعداد  گروه متغیر

 سن )سال(

 28/89 ± 29/8 82 تمرین

 92/85 ± 85/8 89 تمرین / مکمل 82/9
 91/88 ± 53/9 82 مکمل
 52/82 ± 92/8 82 کنترل

 متر(قد )سانتی

 839 ± 29/9 82 تمرین

 15/839 ± 13/9 89 تمرین/ مکمل 93/9
 13/832 ± 95/8 82 مکمل
 88/833 ± 92/2 82 کنترل

 )کیلوگرم(وزن 

 88/19 ± 28/9 82 تمرین

 55/33 ± 58/8 89 تمرین/ مکمل 93/9
 82/19 ± 82/8 82 مکمل
 28/12 ± 29/9 82 کنترل

شاخص توده بدن )کیلوگرم / 
 مترمربع(

 98/21 ± 13/9 82 تمرین

 31/21 ± 33/9 89 تمرین/ مکمل 93/9
 95/23 ± 88/8 82 مکمل
 88/21 ± 92/8 82 کنترل

 )سال( سابقه ورزشی

 38/89 ± 13/9 82 تمرین

 92/88 ± 33/9 89 تمرین/ مکمل 82/9
 31/89 ± 92/8 82 مکمل
 58/88 ± 15/9 82 کنترل
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 سیستول و دیاستول فشارخونو  hs-CRPو بین گروهی  گروهیدرونمقایسه تغییرات : 6جدول 

 )بین گروهی( P کنترل مکمل تمرین/ مکمل تمرین  شاخص
hs-CRP 

گرم بر دسی )میلی
 لیتر(

 52/8 ±53/9 89/8 ±29/9 59/8 ±28/9 59/8±55/9 آزمونپیش
 59/8 ±38/9 89/8 ±55/9 22/8 ±88/9 83/8±29/9 آزمونپس *999/9

 93/9 91/9 *98/9 93/9 گروهیسطح معناداری درون
فشارخون 
ر متسیستول)میلی

 جیوه(

 5/3 ±21/9 1/3 ±88/9 81/89 ±28/8 82/89 ±82/8 آزمونپیش
 9/3 ±29/9 8/3 ±85/9 9/1 ±31/9 85/3 ±89/8 آزمونپس *92/9

 22/9 29/9 *<998/9 28/9 گروهیسطح معناداری درون
 >95/9pمعنادار در سطح * 
 

 نتایج آزمون بونفرنی: 3جدول 

 سطح معناداری F آماره گروه متغیر

hs-CRP 
 82/9 -15/89 تمرین    کنترل

 88/9 -28/1 مکمل
 *998/9 -38/81 تمرین / مکمل

 دیاستول فشارخون
 93/9 -28/3 تمرین     تمرین / مکمل

 88/9 -98/3 مکمل
 81/9 -28/89 تمرین / مکمل    مکمل

 سیستول فشارخون
 88/9 -31/9 کنترل     تمرین

 93/9 -15/8 مکمل
 998/9 -83/5 تمرین / مکمل

  >95/9pمعنادار در سطح * 
 

 بحث 
پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات  ،9و  2جدول بر اساس نتایج 
موجب کاهش  ،و مصرف مکمل زنجبیل مدتکوتاهتناوبی شدید 
در مقایسه  که این کاهشسرمی شده است  hs-CRPمعنادار سطوح 

تفاوت معنادار را نشان داد. همچنین نتایج آزمون  ،کنترل با گروه
تعقیبی بونفرنی نشان داد که این تفاوت تنها در گروه مکمل+ تمرین 

 معنادار بوده است. 
اشاره  توان به مطالعه آتشک و همکارانها میدر راستای این یافته

که مصرف روزانه یک گرم پودر زنجبیل و  صورتبدین. [28]کرد 
تکرار بیشینه درصد یک  89-15انجام تمرینات مقاومتی با شدت 

گروه  CRPدرصدی در غلظت  23هفته کاهش  89 مدت به
کننده زنجبیل در مردان چاق را باعث شده است. واضح است مصرف

هفته مداخله این کاهش را ایجاد کرده است  89در مطالعه مذکور 
تر یعنی در بسیار کوتاه زمانمدتدر حالیکه در مطالعه حاضر در 
مشاهده شد و این یافته  hs-CRPمدت چهار هفته، کاهش سطوح 

 انزممدتتواند یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر باشد تا افراد در می
آورند. البته لازم به ذکر است که در مطالعه  دست بهکمتر، بهبود را 

مذکور، دوز مصرفی زنجبیل یک گرم روزانه بوده است در حالیکه 
عه حاضر به میزان سه گرم قرص زنجبیل استفاده شد. در مطال
توان پیشنهاد نمود دوز بیشتر زنجبیل یعنی تا سه گرم می بنابراین

 تر منجر شود. کوتاه زمانمدتدر hs-CRP تواند به بهبود مقادیر می

انجام فعالیت مقاومتی به مدت دو هفته  ،همچنین در مطالعه دیگری
و چاق شده  وزناضافهدر دختران دارای  CRPسبب کاهش سطوح 

زنجبیل تغییر معناداری را در  مصرف دو هفته مکملولی  ،است
. لازم به ذکر است که [5]ایجاد نکرده است  CRPسطوح شاخص 

 مطالعه بامصرف زنجبیل مشابه  زمانمدت شده ذکردر پژوهش 
ی اثرات مطلوب تنهاییبهبوده است که باعث شده تا زنجبیل  حاضر

در  ،تنهاییبهتوان گفت که استفاده از زنجبیل را نشان ندهد. می
بیش  هاییزمانمدتجهت رسیدن به اهداف مطلوب بهتر است در 

از یک ماه مصرف گردد. در پژوهش مذکور اثر تعاملی دو 
ه است و در این زمینه مداخله)تمرین و مصرف مکمل( گزارش نشد

علاوه نتایج پژوهش حاضر با نتایج توان به آن استناد کرد. بهنمی
هشت  . در این پژوهشهستهمسو  [22]( 2983پژوهش آوندی )

 هب مبتلاو مصرف مکمل زنجبیل در بیماران  هفته تمرین مقاومتی
بود و سبب کاهش  تأثیرگذار CRPبر سطوح شاخص  2دیابت نوع 

ها  شد. در این پژوهش تمرینات هوازی با این شاخص در آزمودنی
درصد ضربان قلب بیشینه( از شدت پژوهش  19تا  55شدتی کمتر)

 رتطولانی زمانمدتدرصد ضربان قلب بیشینه( ولی در  39حاضر)
 بنابراینشده است  CRP)هشت هفته( سبب کاهش سطوح 

با  تمدکوتاهتمرینات  کارگیریبه که کردچنین استنباط  توانمی
تواند بازدهی بیشتری را برای افراد به همراه داشته شدت بیشتر می

 ها درباشد. البته باید به این موضوع نیز توجه کرد که آزمودنی
 اندبوده 2پژوهش مذکور افرادی بودند که دچار بیماری دیابت نوع 

ه با توجه به سطوح پای هاآنتمرینات ورزشی بر  تأثیرگذاریو امکان 
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مکمل یاری  ذکرشده. همچنین در پژوهش هستمل بالاتر محت
ولی در پژوهش  .پودر انجام شد صورتبهگرم  زنجبیل با دوز یک

 حاضر میزان مصرف مکمل سه گرم بیشتر بود. 
( در خصوص مصرف 2988های عربلو و همکاران )یافته چنینهم

و بدون انجام فعالیت ورزشی نیز نشان داد که  تنهاییبهزنجبیل 
چهار هفته مصرف مکمل زنجبیل توانسته است بر سطوح شاخص 

CRP  است  ذکرقابل. [83]مؤثر باشد  2دیابت نوع  مبتلابهدر افراد
زنجبیل با دوز کمتر نسبت به پژوهش  که در این پژوهش مصرف

 شده مصرفدر روز  گرمیمیلی 199دو کپسول  صورتبهحاضر و 
بیشتر تا سه  ایدوره. ولی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که است

ایجاد نکرد.  CRPگرم در روز این تغییر را در سطوح شاخص 
 استفاده هایزنجبیل برند دراین اختلاف ناشی از تفاوت  احتمالاً

 899-8999مصرف خوراکی ، باشد. حتی در یک مطالعه شده
ها افزایش تولید لیتر عصاره زنجبیل در موشگرم/میلیمیلی

 .[23] های التهابی را به دنبال داشتشاخص
زنجبیل در کاهش التهاب در برخی از مطالعات  اثر هایمکانیزم
ها مانند جینجرول رسد برخی ترکیبات فعال آننظر میبه و ذکرشده
باشد.  مؤثر( NF-κb) ایهستهو فاکتور رونویسی  α-TNFبر مهار 

 NF-κbزنجبیل سبب کاهش فعالیت  وسیلهبه α-TNFمهار ژن 
نیز  CRPهای مثبت فاز حاد مانند تولید پروتئین درنتیجهشده و 

علاوه در بیان سازوکار مؤثر تمرینات تناوبی . به[21]گردند مهار می
، بهبود ساختار اندوتیال و حسایت انسولین، CRPدر بهبود مقادیر 

است.  ذکرشدهخون و اندوتلیال  ایهستهتکهای کاهش سلول
 عضلانیهای رسد که تمرینات شدید با آسیبهمچنین به نظر می

ای ههمراه هستند و با افزایش تحریک سمپاتیکی، رهایش میانجی
دنبال یابد و به از بافت چربی افزایش می IL-1βو TNF-αالتهابی 

و با  مرورزمانبه. [21]گردد می CRP شاخصآن باعث افزایش 
 CRPایجاد سازگاری با این شرایط بدن در مقابل افزایش سطوح 

( نشان 2981در مطالعه دیگری بارتلت و همکاران ) .کندمیمقابله 
درصد اوج  19-39تناوبی شدید راه رفتن )هفته تمرینات  89دادند 

بیماران آرتریت  را در CRPاکسیژن بیشینه( کاهش معنادار مقادیر 
در مطالعه فریادیان و  چنینهم. [23]روماتوئید موجب شد 

هفته تمرینات تناوبی شدید )سه جلسه در  82( 2983همکاران )
تمرینات چهار  زمانمدتدرصد ضربان قلب بیشینه،  39هفته، 

در گروه تمرینات  hs-CRPدقیقه( موجب بهبود مقادیر سرمی 
. مجموع [99]سندروم  تخمدان پلی کیستیک شد  مبتلابهبیماران 

در  hs-CRPرا بر کاهش  HIITمطالعات اثرات مثبت تمرینات 
 دهندمینشان  کنندمیبیماران مختلف که افزایش التهاب را تجربه 

و چاق نتایج قطعی حاصل نشده  وزناضافهاما در افراد سالم دارای 
 است.

 سوناهمبا پژوهش حاضر  [92, 98]از طرفی، نتایج برخی مطالعات 
باشد. در مطالعه حامدی نیا و همکاران پروتکل تمرینی به صورت می

هوازی به مدت شش هفته در مردان چاق و لاغر انجام شد. در 
 قرار نگرفت. انجام تمرینات مورداستفادهحالیکه مکمل زنجبیل نیز 

دو مطالعه  هایپروتکلباشد.  تأثیرگذار CRPنتوانست بر شاخص 
( نیز در 2989نایبی فر و همکاران ) .اندداشتهبا یکدیگر تفاوت 

نتایج خود نشان دادند که تمرینات هوازی نتوانسته است بر سطوح 

باشد در حالیکه تمرین مقاومتی بهبود آن  تأثیرگذار CRPشاخص 
. در مطالعه دیگری نایبی فر و همکاران [82]را در پی داشت 

پس از انجام  وزناضافهزن سالم دارای  28( نشان دادند در 2983)
 رفتبصورت  متر سرعت 899هفته تمرین تناوبی شدید )دویدن 89

( و مصرف روزانه سه گرم قرص زنجبیل یا دارونما بهبود برگشت و
 ونه تمریناتگسیستول و دیاستول رخ داد. همچنین این فشارخون

دنی تنفسی و ترکیب ب -دارای رویکرد مؤثری در بهبود عملکرد قلبی
مکمل یاری زنجبیل نیز در شد.  وزناضافهزنان دارای  در جمعیت

 .[9]متر سرعت مورد استفاده قرار گرفت  29کنار اجرای تمرینات 
متر شاتل ران تمرینات معتبری در بهبود عملکرد  29تمرینات 

  .[9] باشدمی، سرعت و چابکی هوازیبیهوازی، 
که تمرینات تناوبی نیز نتایج نشان داد  فشارخوندر بخش شاخص 

مدت به همراه مصرف مکمل زنجبیل موجب کاهش معنادار شدید کوتاه
یسه در مقا کهطوریبهدیاستول و سیستول شده است.  فشارخونسطوح 

 توان بر اساسمی بنابراینبا گروه کنترل اختلاف معنادار مشاهده شد. 
و  هاییتنبهو چنین استنباط کرد که مصرف زنجبیل های پیش ریافته

تول سیس فشارخونیا انجام تمرینات تناوبی شدید صرف موجب بهبود  
و دیاستول افراد، نشد درحالیکه ترکیب این دو عامل اصلاح شیوه 

هم منجر به تأثیرات بالقوه بیشتر و چشمگیرتری شد.  موازاتبهزندگی، 
مشابه در زنان  ایمطالعهتوان به و میهمسو با نتایج مطالعه پیش ر

هفته  89اشاره نمود. در این پژوهش متعاقب  [9] وزناضافهدارای 
درصد ضربان قلب بیشینه( سه بار در هفته و  39تمرین تناوبی شدید )

سیستول گروه  فشارخونمصرف مکمل زنجبیل کاهش معناداری در 
بیل مشاهده دیاستول در گروه زنج فشارخونتمرین + مکمل و کاهش 

دو مطالعه متفاوت بود. در مطالعه  هایآزمودنیجنسیت  هرچندشد. 
بودند در حالیکه در مطالعه حاضر  وزناضافهمذکور افراد زنان دارای 

. دوز باشندمی وزناضافهدارای  سالمیانافراد مردان پیشکسوت 
 [9]مصرفی مکمل زنجبیل در مطالعه پیش رو و مطالعه پیشین محقق 

)روزانه سه گرم( همچنین نوع پروتکل تمرینات تناوبی  هستمشابه 
متر سرعت  89شدید در هر دو مطالعه یکسان بوده است )دویدن 

تر مداخله در مطالعه حاضر کوتاه زمانمدت(. از طرفی وبرگشترفت
هفته( و اثرگذاری مشابه بر  89)چهار هفته( در مقابل مطالعه مذکور )

دهد. همچنین مطالعه حاضر را نشان می، نقطه قوی از فشارخونبهبود 
ای سه ( در مطالعه خود نشان دادند که هفته2991تجونا و همکاران )

درصد ضربان قلب بیشینه( و تداومی  39بار تمرین تناوبی هوازی )
 85درصد ضربان قلب بیشینه( بر روی نوار گردان به مدت  39متوسط )

متابولیک و کاهش بیماران سندروم  فشارخونهفته، موجب کاهش 
سندرم  .[99]دیاستول تنها در گروه تمرین تناوبی شده است  فشارخون

ای از اختلالات متابولیکی شامل چاقی مرکزی، متابولیکی مجموعه
افزایش قند خون، اختلالات چربی خون و پرفشاری خونی است که 

 [98] دهدخطر رشد بیماری قلبی عروقی و دیابت را افزایش می
ند اها از نوع تناوبی بودهوتکلکه آشکار است در دو مطالعه پر طورهمان

است. بر اساس مطالعات پیشین هر  شدهحاصل فشارخونو کاهش در 
چه شدت جلسات تمرینی بیشتر باشد به نسبت فواید تمرینات در بهبود 

و توده عضلانی درگیر در حین فعالیت  بیشتر خواهد بود فشارخون
ی های تناوبپس از فعالیت فشارخونبدنی، عاملی مهم در بررسی کاهش 

هر چه توده عضلانی درگیر در فعالیت  کهطوریبهاست،  شدهگزارش
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 پتاسیم، نیتریک ازجملهرگ  گشادکنندهباشد، عوامل  تربزرگبدنی 
با کاهش  ذکرشده عوامل .[95]شوند اکساید و آدنوزین بیشتر ترشح می

. [29]شوند می فشارخونمقاومت عروق محیطی، موجب کاهش 
تمرینات تناوبی شدید در مطالعه حاضر از نوع دویدن سرعتی بوده است 

درگیر کرده است و سرعت و شدت تمرینات که تعداد عضلات بزرگ را 
تمرینات بر  اثرگذارهای مجموع مکانیزم نهایتاًنیز بالا بوده است و 

به دنبال مصرف  فشارخوندخیل در کاهش  سازوکارهایو  فشارخون
 ست. دان مؤثردر گروه تمرین + زنجبیل  اثرگذاریتوان در زنجبیل  را می

و همکاران  نتایج کیتینگتوان به با نتایج مطالعه حاضر می سوناهم
. در این تحقیق محققان تأثیر تمرینات [95]اشاره کرد  (2988)

 درصد حجم 829با شدت  سنج کار)تمرین با دوچرخه تناوبی
مداوم با شدت  سواریدوچرخه) و تداومی (بیشینه اکسیژن مصرفی

را بدون استفاده از  درصد بیشینه حجم اکسیژن مصرفی( 59تا  59
. نتایج حاکی از این موضوع بود که قراردادند موردبررسیمکمل 

سیستول و دیاستول تأثیر دارد ولی  فشارخونتمرینات تداومی بر 
تول سیستول و دیاس فشارخونتمرینات تناوبی تأثیر معناداری را بر 

واند تعلت نتایج متناقض در این زمینه می طورکلیبهنداشته است. 
ها، طول دوره نیدر عدم تشابه شدت تمرین، آمادگی جسمانی آزمود

از عوامل  فشارخون ازآنجاکه ضمناً .تمرین باشد زمانمدتتمرین و 
ی از یک توانمیپذیرد غیرپاتولوژیک مانند شرایط روحی تأثیر می

را عدم تشابه در  گرفتهانجامهای مطالعات دریافتهدلایل تناقض 
علاوه با همطالعات متفاوت دانست. ب هایآزمودنیفاکتورهای روانی 

در مطالعه حاضر و نوع انجام  کاررفتهبهبالای تمرینات  شدتبهتوجه 
های مطالعه حاضر فعال آزمودنی هرچندآن )دویدن سرعتی(، 

این نوع تمرینات پس از انجام  گرددمیپیشنهاد  حالباایناند، بوده
 اولیه انجام گیرد. سازیآمادهدو تا سه ماه تمرینات سبک جهت 

 ریگییجهنت
استفاده از گیاه دارویی زنجبیل، کمک شایانی به بهبود فشارخون 

 ترمطلوببرای کسب نتایج  حالبااینکند، افراد در معرض خطر می
 برای ارتقای عملکرد قلبیورزشکاران پیشکسوت شود پیشنهاد می

عروقی خود از ترکیب گیاه دارویی زنجبیل و تمرین تناوبی در 
  سلامت و شیوه زندگی استفاده کنند.  های بهبودبرنامه

 قدردانی و تشکر

 شود. بدینوسیله از تمامی افراد شرکت کننده در طرح قدردانی می

 ملاحظات اخلاقی
رح در این طتحقیقات زیست پزشکی مربوط به کلیه اصول اخلاقی 

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق پژوهشگاه رعایت گردید. همچنین 
مورد تائید قرارگرفته   IR.SSRI.REC.1397.324بدنی با کد تربیت
 است.

 هامحدودیت
در، اختیار قرار دادن  کنندگان مطالعه حاضرعدم همکاری شرکت

آمد غذایی با ذکر دقیق نوع مواد غذایی و  ساعته یاد 28پرسشنامه 
شان و با توجه به اهمیت کنترل رژیم غذایی در مقدار غذای مصرفی
عدم کنترل دقیق رژیم غذایی افراد  بنابراینمطالعات بالینی، 
محقق در  علاوهبههای مطالعه حاضر بوده است. ازجمله محدودیت

ها خارج از کنترل شرایط روحی و روانی مؤثر بر فشارخون آزمودنی
بهتر است در مطالعات آینده  بنابراین. کنترل محقق بوده است

 کنترل با حساسیت بیشتری صورت گیرد.

 اتپیشنهاد
های آتی تاثیر دوزهای مختلف گیاه زنجبیل شود در طرحپیشنهاد می

با و بدون تمرین ورزشی شدید عروقی فاکتورهای قلبیبر ریسک
 سنجیده و مقایسه گردد. 

 میزان مشارکت نویسندگان
 طور یکسان در این طرح مشارکت داشتند. تمام نویسندگان به

 

 تضاد منافع
کنند که هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. نویسندگان تایید می
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