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 مقدمه. 1

نظران قرار گرفته است، یکی از مباحث مهمی که مورد توجه صاحب
های بدنی بر سیستم دفاعی بدن است. اثر منفی یا مثبت فعالیت

های ورزشی، حساسیت به اند که اجرای فعالیتمحققان دریافته
های بدنی منظم مانند: دوهای نرم دهد. فعالیتها را تغییر میبیماری

های مزمن را از های تفریحی، خطر بیماریو سبک و دیگر فعالیت
لتهابی، های اسایتوکاینطریق اثرگذاری بر عوامل ایجادکنندة التهاب یا 

ها هستند که از ها موادی شبیه هورموندهد. سایتوکاینکاهش می
های سیستم دفاعی ها و سلولهای مختلف از جمله آدیپوسیتبافت

از مهم  گذارد.های سیستم ایمنی تأثیر میشود و بر فعالیتترشح می
ی التهاب هایترین کارکردهای این مواد، بروز یا پیشگیری از واکنش

 50/21/2931تاریخ دریافت:  

 21/50/2931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ـــتقـامتی، زنجبیل،  تمرین اس

 CRP ،TNF-αدختران جوان، 
. 

 

 چکیده
 

و   CRP بر زنجبیل مکمل مصرف با همراه استقامتی تمرین هفته 4 هدف تحقیق حاضر تعیین اثر زمینه و هدف 
TNF-α  سال بود 90 تا 50 جوان دختراندر. 

 3طور تصادفی به بهسال  90تا 50دختر جوان با دامنة سنی  95تجربی،در این پژوهش نیمه هامواد و روش
نندگان کگروه)کنترل، مکمل، تمرین، تمرین + مکمل( هشت نفره تقسیم شدند. میانگین و انحراف معیار وزن شرکت

جلسه در  9هفته،  4تمرینی شامل  بود. برنامة 32/59 ± 2/5ها کیلوگرم و نمایة تودة بدن آن 92/29 ± 9/99
و تمرین +  گروه مکمل درصد بیشینه ضربان قلب هدف بود. 22-22شدت با دقیقه  20تا  32هفته، هر جلسه 

ساعت پس از  34. دریافت کردندهفته  4مدت گرمی( بهمیلی 520یک گرم زنجبیل)چهار کپسول  روزانه مکمل،
یرنوف اسم-ها با استفاده از آزمون کولموگروفها گرفته شد. دادهپایان آخرین جلسة تمرین، نمونة خونی از آزمودنی

 .تجزیه و تحلیل شد 20SPSSافزار نرمو آزمون لوین، کوواریانس و بونفرونی و با 
سال معنادار  90تا  50دختران جوان  α-TNFنتایج نشان داد تأثیر تمرین استقامتی بر کاهش مقادیر  هایافته

(. مصرف مکمل زنجبیل، P=005/0طور معنادار کاهش داد)را به CRP( و تمرین استقامتی مقادیر >009/0Pبود)
TNF-α را به( 009/0طور معنادار کاهش دادP< ؛ ولی بر مقادیر)CRP (549/0تأثیری معنادار نداشت=P باوجوداین .)

 .(>009/0Pطور معنادار کاهش داد)را به TNF-αو  CRPتمرین استقامتی همراه با مصرف مکمل زنجبیل، مقادیر 

صورت هتواند بهای لازم میقامتی و مصرف مکمل زنجبیل با رعایت احتیاطرسد تمرین استنظر میبه گیرینتیجه
 .عروقی مورد استفاده قرار گیرد-های قلبیعاملی مؤثر برای پیشگیری و تعویق بیماری
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 Cو پروتئین واکنشی  9TNFαها، . از بین این سایتوکاین[9]است
(CRP)5  که موجب افزایش و تحریک فعالیت آندوتلیال عروقی می-

-در پیشاند و های التهابی جدید معرفی شدهشوند، در نقش شاخص

ی عروقی از حساسیت و دقت زیاد-های قلبیگویی بیماریبینی و پیش
در پاتوژنز آترواسکلروز دارند. بالا بودن  برخوردار هستند و نقش مهمی

های التهابی سرم یکی از عوامل خطرزای مهم در ایجاد غلظت شاخص
. عوامل التهابی نقش [5]رودشمار میعروقی به-های قلبیبیماری

کنند. در واقع، مهمی در توسعه و پیشرفت آترواسکلروز بازی می
ت به لکوسیالتهابی منجر به چسبندگی افزایش سطوح عوامل پیش

 .[9]شود و در نهایت باعث آترواسکلروز خواهد شداندوتلیوم عروق می
CRP عروقی -یماری قلبیترین شاخص التهابی خطر بحساس

برابری نسبت به سطح پایه، هشداری است  2تا  5است که افزایش 
توان افراد عروقی و با استفاده از آن می-برای وجود ناراحتی قلبی

ی است سایتوکاین TNF-α. [3]مستعد به آترواسکلروز را شناسایی کرد
ی های چربها مانند سلولوسیلة ماکروفاژها و دیگر سلولکه ابتدا به
در التهاب سیستمیک دخیل است و پاسخ فاز  TNF-αشود. تولید می

در خون با خطر  TNF-αکند. مقادیر بالای حاد در التهاب را تحریک می
 . [2]عروقی همراه است-های قلبیبیماری

عروقی، کاهش -های قلبیهای کاهش بیمارییکی از مکانیسم
رتیب تاینتواند التهاب را کاهش دهد و بهلتهاب است. فعالیت بدنی میا

انگر های اخیر بیعروقی پیشگیری کند. بررسی -های قلبیاز بیماری
های های غذایی و فعالیتاین است که کاهش وزن از طریق مداخله

. [9]عروقی موثر است -های قلبیبدنی در پیشگیری و درمان بیماری
تواند نیز مشاهده شده است فعالیت بدنی از عواملی است که می

 رمنظوتوان از آن بهنشانگرهای التهابی را کاهش دهد؛ بنابراین می
 .[9]کاهش آترواسکلروز استفاده کرد

هفته تمرین  95( در تحقیقی نشان داد که پس از 5095عابدی)
طور معنادار در مردان غیرفعال به CRPاومتی(، مق -ترکیبی)هوازی

( نیز این 5093پیشه و همکاران). نتیجة تحقیق دهقان[2]کاهش یافت
در زنان  TNF-αهفته تمرین هوازی منجر به کاهش معنادار  4بود که 

 .[2]شودجوان سالم غیر ورزشکار می
تواند های ورزشی، استفاده از گیاهان دارویی میبر تمرینافزون

. عروقی باشد-های قلبیشیوة مؤثری برای کاهش عوامل خطر بیماری
های ضد التهابی دلیل فعالیتیکی از این گیاهان دارویی که به

چة طولانی دارد جینجر یا زنجبیل فرد در علم پزشکی تاریخمنحصربه
اند که گیاه زنجبیل و عصارة آن باعث مهار است. پژوهشگران دریافته

لتهابی، اهم چسبندگی پلاکتی و عوامل پیشها و مهار بهپروستاگلاندین
( با 5099محلوجی و همکاران) .[90-4]شودها میار سایتوکایننیز مه

                                                                                                                                                                                                 
1   . Tumor necrosis factor-α 
2 . C-Reactive Protein 

بررسی تأثیر مصرف زنجبیل در بیماران دیابت نوع دو دریافتند که 
. سورانی و [99]دهدرا کاهش می TNF-αمصرف زنجبیل مقادیر 

-نظر می( با تحقیق روی مردان چاق اعلام کردند که به5092همکارن)

را  CRPتواند رسد تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل زنجبیل می
عروقی و -های التهابی، قلبیکاهش دهد و در پیشگیری از بیماری

. افشان و دیبدی [95]متابولیکی در مردان چاق مؤثر باشد
ل نجبیاند تمرین مقاومتی همراه با مکمل ز( گزارش کرده9992روشن)

. تری پاتی و [99]شودمردان ورزشکار می TNF-αموجب کاهش 
( بیان کردند که مکمل زنجبیل خاصیت ضد التهابی 5004همکاران)

متوقف  ها واکسیدانی دارد و منجر به مهار سنتز پروستاگلاندینو آنتی
. آثار ضد التهابی این [93]شودالتهابی میهای پیشکردن سایتوکاین

ین و پروستاگلاندین، مهار گیاه از طریق مسدودکردن سنتز لکوتر
های سیکواکسیژناز و لیپواکسیژناز مانع از متابولیسم اسید مسیر

-هم چسبندگی پلاکتی و سرکوب تولید رادیکالآراشیدونیک و مهار به

های ایمنی شود و در نتیجه به تعدیل پاسخهای آزادرا موجب می
 .[93]شودتشدیدکنندة التهاب منجر می

 اهشک در بدنی تمرین ختلفم یهاشیوه نقش و فواید به توجه با
 ریسک درمان در زنجبیل مکمل اهمیت عروقی،-قلبی یهابیماری
-تمرین رتأثی نشدنبررسی عروقی،-قلبی بیماری به مربوط هایفاکتور

 جوان دختران در TNF-α و CRP بر زنجبیل مکمل و استقامتی های
 تأثیر که پیشین هایپژوهش در موجود هایتناقض جامع، طوربه

 یرتأث حاضر پژوهش در اند،جداگانه بررسی کرده را عوامل این از هریک
 روی بر زنجبیل مکمل مصرف با همراه استقامتی تمرین دوره یک

CRP و TNF-α مورد بررسی قرار  سال 90 تا 50 جوان دختران در
 .گرفت

 هاروش. مواد و 0

ای گیری دو مرحلهتجربی با اندازهپژوهش حاضر از نوع نیمه
آزمون است. این پژوهش بر مبنای اصول اخلاقی پس -آزمونپیش

تهران شرق و با کد کمیتة  دانشگاه آزاد اسلامی
( انجام شد. جامعة آماری این IR.IAUETB.1396.76533اخلاق)

 طلوع ورزشی مجموعة کننده بهجوان مراجعه تحقیق، دختران
 که سال بودند 90تا  50تهران با دامنة سنی بین  2 منطقة
از  ای نداشتند.ورزش حرفه ورزشی و سابقة منظم هایتمرین

نفر که در ورزش مبتدی  95میان افراد واجد معیارهای انتخاب، 
ور طدار گزینش و بهگیری در دسترس و هدفبودند به روش نمونه

 ، گروه(نفر 4)مکمل ،(نفر 4)تصادفی به چهار گروه کنترل
در  .شدند تقسیم( نفر 4)مکمل+تمرین گروه ،(نفر 4)تمرین

https://medlineplus.gov/lab-tests/c-reactive-protein-crp-test/
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مرحلة نخست افراد با ماهیت و شیوة همکاری برای اجرای 
 پژوهش آشنا شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل: برخورداری

و  اداروه از نکردناستفاده بیماری، سابقة نبود و کامل سلامت از
های قاعدگی بود. و فقدان اختلال مؤثر یهامکمل و سیگار و الکل

صورت دواطلبانه شرکت ها بر اساس وضعیت تحقیق بهآزمودنی
 نامه را امضا کردند. کرده، فرم رضایت

ا با هترتیب طول قد آزمودنیبرای ارزیابی ترکیب بدنی؛ به
-متر، اندازهمیلی 2قدسنج سکا)ساخت کشور آلمان( با حساسیت 

وسیلة ترازوی های واجد شروط بهگیری شد. وزن آزمودنی
گیری ( اندازهPS07-PS06آلمان)مدل  Beurerدیجیتالی شرکت 

شد. سپس با استفاده از تقسیم وزن به مجذور قد به متر، نمایة 
دست آمد. در این فرمول، وزن برحسب ها بهتودة بدن آزمودنی

کیلوگرم و قد برحسب متر و واحد نمایة تودة بدن کیلوگرم بر 
حاسبة درصد چربی بدن، ابتدا ضخامت مترمربع است. برای م

 پای ساق و کتفی زیر بازو، سر سه چربی زیر جلدی ناحیة
آلمان)دقت  ساخت Longe با استفاده از کالیپر مدل هاآزمودنی

گیری شد و سپس با استفاده از متر( اندازه/. میلی9گیری اندازه
 . [92]فرمول زیر، درصد چربی محاسبه شد

کتفی و  + )مجموع ضخامت چربی زیر جلدی سه سر بازو، زیر9
 /.= درصد چربی بدن 292 ×ساق پا( 

 مونارک کارسنج دوچرخة برها آزمودنی بیشینة هوازی توان

 دقیقه 5 مدتبه کردنگرم منظوربهها آزمودنی ابتدا. شد تعیین
 سپس. زدند رکاب دقیقه در دور 20 سرعت و وات صفر شدت با

 وات در 92 خستگی، به رسیدن تا کار بار و شد شروع آزمون
 هب قادر دیگر آزمودنی که ایلحظه در و یافت افزایش دقیقه هر

 سپس شد. ثبت چرخه دو روی از نهایی وات مقدار نبود فعالیت
از معادلة  m1/minبرحسب   VO2maxمنظور برآورد مقداربه

 :زیر استفاده شد
 VO2max( =99/9×( + )وات 2/2 ×)وزن  –( 44/2×+ )سن  2/992

/ kgبرحسب  VO2maxدست آمده بر وزن فرد با تقسیم عدد به
m1/min [92]محاسبه شد. 

 32جلسه در هفته و  9هفته فعالیت،  4پروتکل تمرینی: شامل 
درصد بیشینة ضربان  22-22دقیقه در هر جلسه با شدت  20تا 

مورد نظر و شیوة انجام قلب هدف)حفظ ضربان قلب در دامنة 
ان منظور اطمیندرست حرکات با کنترل مربی انجام شد( بود. به

های فردی های ورزشی با توجه به ویژگیبودن تمریناز ایمن
پروتکل تمرینی بر اساس پیشنهاد انجمن دیابت ها از آزمودنی

کردن با دقیقه گرم 90آمریکا استفاده شد. این پروتکل شامل 
 روندههای هوازی پیشو دویدن آرام، تمرین حرکات کششی

در  ایستگاه( 4ست و  9ای به تعداد های دایره)شامل تمرین
دقیقه سردکردن در  90و  9شدت و مدت ذکرشده در جدول 

  .[92]انتهای فعالیت بود
 . پروتکل تمرین2جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته
 20 20 20 20 20 20 30 30 مدت)دقیقه(

 20-22 20-22 20-22 22-20 22-20 22-20 20-22 20-22 شدت)درصد ضربان قلب بیشینه(

 
میلی گرمی(  520کپسول 3گرم) 9 گروه مکمل روزانه

و دارهای دارویی گیاهی شرکت گلزنجبیل)زینتوما( از فراورده
کل نظارت بر از اداره IRC 9554055222با مجوز بهداشتی 

 5هفته) 4مدت وعده در روز به 3مواد غذایی وزارت بهداشت را 
های گروه دارونما نیز کپسول ماه( مصرف کردند. به آزمودنی

 . [94]ا)مالتودکسترین( به همین شیوه داده شددارونم
 صبح انجام 9-90های ورزشی ساعت در این تحقیق تمرین

ها روز پیش از شروع تمرین 5های خونی حدود شد و نمونهمی
-های تمرین گردآوری شد. نمونهروز پس از پایان جلسه 5و 

رگ دست صبح در آزمایشگاه از سیاه 2-4گیری در بین ساعات 
چپ هر آزمودنی در وضعیت نشسته و در حالت استراحت انجام 

 Diagnostic Biochem کیت CRPگیری برای اندازه شد.

ا کانادا کشور ساخت  90 حساسیت میزان با  9با روش الایز
 TNF-αگیری شد و برای اندازه استفاده لیترمیلی بر نانوگرم

                                                                                                                                                                                                 
1 . Elisa 

 Boster ساخت شرکت Human TNF Alpha PicoKineکیت
ر لیتمیلی بر پیکوگرم 9 حساسیت با الایزا روش آمریکا به کشور

 مورد استفاده قرار گرفت.
تحلیل آماری در این تحقیق، از میانگین و  برای تجزیه و

-انحراف معیار برای آمار توصیفی استفاده شد. در بررسی نرمال

و بررسی تجانس  اسمیرنوف-کولموگروف آزمونها از بودن داده
های منظور مقایسهبه ها از آزمون لوین استفاده شد.واریانس

تعقیبی بونفرونی  گروهی از تحلیل کوواریانس و آزمونبین
در ( P<02/0ها)هسطح معناداری برای تمام محاسباستفاده شد. 

 SPSSافزار عملیات آماری با استفاده از نرم همة. شدنظر گرفته 
 گرفت.انجام  50 ةنسخ

 ی پژوهشهایافته. 0

گروه در  3تفکیک ها در مطالعه بهمشخصات فردی آزمودنی
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ها از لحاظ گروهنشان داده شده است. مقایسة  5جدول 
های دموگرافیک نشان داد که اختلاف معناداری بین ویژگی

 ها همگن هستند.( و گروهP>/02ها وجود ندارد )گروه

 هامشخصات فردی آزمودنی. 1جدول 
 سن مرحله هاگروه

 )سال( 
 قد

 )سانتیمتر(
 وزن

 )کیلوگرم( 
 

 نمایة تودة بدن
)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

چربی 
 ()درصد

بیشینه اکسیژن 
 مصرفی

لیتر )میلی 
 کیلوگرم در دقیقه(

 کنترل 
 نفر( 4)

 آزمونپیش
 آزمونپس

9/2±9/52 

 
2/2±3/925 9/2 ± 2/24 

2/2±3/24 
2/5 ± 3/55 
2/5 ± 9/55 

9/9 ± 9/52 
9/3 ± 9/52 

5/9 ± 0/52 
9/9 ± 9/52 

 مکمل 
 نفر( 4)

 آزمونپیش
 آزمونپس

3/4±3/52 
 

5/2±920 2/2 ± 5/22 
3/2 ± 2/23 

2/9 ± 3/59 

3/9 ± 9/50 
9/5 ± 2/52 
4/9 ± 2/52 

4/9 ± 9/59 
4/9 ± 2/90 

 تمرین
 نفر( 4) 

 آزمونپیش
 آزمونپس

3/9±5/53 
 

9/5±929 4/9 ± 4/22 
9/3 ± 2/23 

4/9 ± 4/52 
9/5 ± 2/53 

9/3 ± 4/54 
0/9 ± 2/52 

2/9 ± 2/54 
9/9 ± 9/90 

 تمرین + مکمل
 نفر( 4) 

 آزمونپیش
 آزمونپس

2/9±5/55 
 

9/2±4/920 9/99 ± 9/23 
2/99 ± 2/29 

2/5 ± 5/53 
9/5 ± 9/59 

9/5 ± 2/59 
2/9 ± 2/54 

2/9 ± 4/54 
9/9 ± 2/90 

 
و  CRPمیانگین و انحراف استاندارد  9در جدول 

TNF-α در چهار گروه کنترل، حسب پیکوگرم میلی لیتربر 
-آمون و پسمکمل، تمرین، تمرین+مکمل در مرحله پیش

 آزمون آورده شده است.

 گروه 0لیتر در برحسب پیکوگرم میلی TNF-αو  CRPقادیر . 9جدول 

 CRP TNF-α گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
انحراف  ±میانگین

 استاندارد
انحراف  ±میانگین

 استاندارد
انحراف  ±میانگین

 استاندارد
انحراف  ±میانگین

 استاندارد
 22/2 ± 99/0 93/2 ± 90/0 92/9 ± 29/0 00/9 ± 99/0 نفر(  4)کنترل 
 35/3 ± 92/0 99/2 ± 33/0 35/5 ± 92/0 49/5 ±/ 99 نفر( 4مکمل )
 22/3 ± 32/0 93/2 ± 34/0 43/5 ± 99/0 02/9 ±/ 99 نفر( 4تمرین )

 22/9 ± 30/0 32/2 ± 22/0 59/5 ± 54/0 05/9 ± 92/0 نفر( 4تمرین + مکمل)

 
آزمون، در آزمون و پسهای پیشنتایج نشان داد توزیع داده

آزمون و های پیش( و واریانس دادهP>/02ها نرمال بوده)گروه
-(. پیشP=/09و  F 9، 54 =99/5ها برابر است)آزمون گروهپس

فرض همگنی شیب رگرسیون نیز برقرار است. با توجه به 
های آزمون کوواریانس، از این آزمون برای بررسی برقراری فرض
ها استفاده شد. نتایج تحلیل آزمون گروههای پساختلاف نمره

 ،F=42/54گروه) TNF-α 3 کواریانس نشان داد بین میانگین
009/0P<  2=22/0و

pηو ) CRP 22/59ها)گروه=F ،009/0P< 
2=20/0و 

pηآزمون آزمون پس از حذف اثر پیش( در مرحلة پس
دار آماری از اتفاوت معن ةمشاهد . بااختلاف معناداری وجود دارد

روهی گتعیین محل اختلاف بین برایآزمون تعقیبی بونفرونی 
نتایج این آزمون نشان داد که تأثیر تمرین . استفاده شد

 90تا  50دختران جوان  TNF-αاستقامتی بر کاهش مقادیر 
را  CRP( و تمرین استقامتی مقادیر >009/0Pسال معنادار بود)

(. مصرف مکمل زنجبیل P=005/0طور معنادار کاهش داد)به
TNF-α را به(009/0طور معنادار کاهش دادP< ؛ ولی بر مقادیر)

CRP (549/0تأثیر معنادار نداشت=P باوجوداین، تمرین .)
-TNFو  CRPاستقامتی همراه با مصرف مکمل زنجبیل مقادیر 

α را به(009/0طور معنادار کاهش دادP<.)  تفاوت معناداری بین
مشاهده  TNF-αو  CRPتمرین و مصرف مکمل زنجبیل بر  اثر

بیش از  (؛ ولی اثر تمرین همراه با مصرف مکملP>02/0نشد)
 (.P<09/0تنهایی بود)اثر تمرین و یا مصرف مکمل به

 . بحث4

پس از  CRPهای پژوهش حاضر نشان داد غلظت اولین یافته
عرب مؤمنی یک دوره تمرین استقامتی کاهش معناداری یافت. 

پس از یک جلسه  CRPاند ( گزارش کرده9992و مصطفوی )
والیبالیست کاهش  ساز در مردانشدة واماندهسازیتمرین شبیه
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-. در مقابل، امیری فارسانی و رضایی[99]معنادار یافت

در دانشجویان غیر  CRP( تغییرنکردن معنادار 9992منش)
-هفته تمرین هوازی را گزارش کرده 95ورزشکار، متعاقب 

 وجود با ،(5092)همکاران و طالبیبنی بررسی . در[50]اند
 چشمگیری تغییر بدنی، تودة شاخص و وزن در معنادار کاهش

 مشاهده مقاومتی-استقامتی هایتمرین انجام از پس CRP در
 آمادگی وضعیت تمرینی، پروتکل مدت و شدت نوع، .[59]نشد

 و تمرین زمان بین تعادل آزمایشگاهی، یهاروش ،هاآزمودنی
 مدت طول بدن، وزن عصبی،-هورمونی تعادل استراحت، زمان

ها آزمودنی جنس و سن لیپیدی، پروفایل تغذیه، وراثت، مداخله،
 رمؤث متفاوت هایگزارش ایجاد در تواندمی که هستند عواملی از

های مختلفی را برای کاهش سطوح محققان مکانیسم. باشد
CRP اند. برخی دلیل پس از یک دوره فعالیت هوازی بیان کرده

را بهبود ترکیب بدن از جمله کاهش وزن  CRPکاهش سطوح 
در  .[55]اندو کاهش تودة چربی احشایی و زیرپوستی دانسته

کاهش وزن و کاهش تودة چربی تحقیق حاضر، تمرین موجب 
احتمال گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل شده است. به

همین کاهش تودة چربی گروه تمرین موجب کاهش مقادیر 
CRP از منابع اصلی  دلیل اینکه بافت چربی یکیشده است. به

کاهش بافت چربی، سطوح سرمی این  است. با IL-6تولید 
موجب  IL-6یابد. کاهش سطوح سرمیسایتوکاین کاهش می

شود. برخی بیان می CRPتضعیف مسیرهای سیگنالی تولید 
مستقل از کاهش چربی  CRPکنند کاهش سطوح عنوان می

تودة بدن و تنها با افزایش آمادگی و تأثیرهای فیزیولوژیک ناشی 
. [59]التهابی ورزش ایجاد شده است از فعالیت و خاصیت ضد

، حتی CRPارتباط بین افزایش سطح فعالیت ورزشی با کاهش 
ر نظمشاهده شده است. به پس از کنترل نمایة تودة بدن نیز

تواند در کاهش جز ترکیب بدن میرسد عوامل دیگری بهمی
ی ورزشی موثر باشد که هاعوامل التهابی پس از تمرین

پژوهشگران این عامل را به ویژگی ضد التهابی فعالیت ورزشی 
. در کنار سازوکارهایی که دربارة کاهش [53]دهندنسبت می

ا هبر اثر فعالیت ورزشی بیان شد، برخی بررسی CRPسطوح 
اند که شدت، مدت و تناوب فعالیت ورزشی نیز در نشان داده

تغییر این عامل التهابی مؤثر است. محققان به این نتیجه 
اند که با افزایش تحریک سمپاتیکی، ترشح سایتوکاین از رسیده

. فعالیت ورزشی پس از مدتی [52]یابدت چربی افزایش میباف
شود که این مسئله به سبب کاهش تحریک سمپاتیکی می

-می CRPکاهش رهایی سایتوکاین و در نهایت به کاهش 

 . [92]انجامد

                                                                                                                                                                                                 
1 . Gingerols 

پس از فعالیت ورزشی  TNF-αدر پژوهش حاضر مقدار 
( 9992زاده جنیدی و همکاران)شریعتکاهش معناداری یافت. 

اند تمرین تناوبی با شدت بالا موجب در تحقیق خود نشان داده
-وزن میزنان دارای اضافه TNF-αکاهش سطح پلاسمایی 

 که اندکرده گزارش( 9993)همکاران و پیشهدهقان. [52]شود
 زنان در TNF-α سطوح کاهش به منجر هوازی تمرین هفته 4

در پژوهش  TNF-αعامل تغییر  .[2]شودمی ورزشکار غیر سالم
احتمال طول دورة تمرینی و شدت آن است. ورزش با حاضر به

شدت متوسط و بالا اثر بیشتری بر متغیرهای التهابی دارد و 
شود. این در صورتی است که موجب کاهش عوامل التهابی می

تر ورزش اثرهای کمتری دارد. در بیشتر های پایینشدت
اند های التهابی را گزارش کردهها که کاهش شاخصپژوهش

. تمرین منظم [52]تری از تمرین اجرا شده استدورة طولانی
ا باثرهای ضد التهابی دارد و موجب سرکوب التهاب سیستمی 

های دهد فعالیتها نشان می. پژوهش[54]شوددرجة پایین می
های مرتبط با احتمال از طریق تعدیل آدیپوکاینورزشی به

مقاومت به انسولین مترشحه از بافت چربی به کاهش التهاب 
-افزایش می IL-6دنبال ورزش سطوح گردشی کند. بهکمک می

-می IL-10های ضد التهابی یابد و موجب تحریک سایتوکاین

 . [59]کندپیشگیری می TNF-αاز تولید  IL-10شود، نیز
هفته مصرف مکمل  4ی پژوهش نشان داد پس از هایافته
 تأثیر CRP مقادیر بر ولی یافت؛ معنادار کاهشTNF-αزنجبیل 
( 5099که با نتایج تحقیق محلوجی و همکاران) نداشت معنادار

( در پژوهشی 9992پور و همکاران)وحدت .[99]خوان استهم
دختران  CRPهفته مکمل زنجبیل، بر  5که مصرف  انددریافته

رسد که نظر می. به[90]ر معناداری نداردوزن اثدارای اضافه
ای هتأثیر زنجبیل بر کاهش التهاب از طریق تأثیر برخی ترکیب

 TNFαو  NFκBبر مهار  5و زرومبون 9هافعال آن، جینجرول
 وسیلة زنجبیل سبب کاهش فعالیت به TNFαباشد. مهار ژن 

NFκB های مثبت فاز شود و در نتیجه مهار تولید پروتئینمی
 . CRP[99]حاد مانند 
های پژوهش حاضر نشان داد یک دورة برآن، یافتهافزون

تمرین استقامتی همراه با مصرف مکمل زنجبیل منجر به کاهش 
آتشک و شد. نتایج تحقیق  TNF-αو  CRPمعنادار 
( نیز حاکی از این است که تمرین مقاومتی 9949همکاران)

 CRPهمراه با مصرف مکمل زنجبیل منجر به کاهش معنادار 
( 9992. افشان و دیبدی روشن)[95]شودمیدر مردان چاق 

اند تمرین مقاومتی همراه با مکمل زنجبیل موجب گزارش کرده
های ؛ ولی یافته[99]شودمردان ورزشکار می TNF-αکاهش 

2 . Zerombon 
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راه دهد مکمل زنجبیل هم( نشان می9992تحقیق ابراهیمیان)
سربازان جوان مرد  CRPبا یک دوره آموزش نظام جمع، بر 
سویی . از دلایل ناهم[99]نیروی دریایی تأثیر معناداری ندارد

گیری و مقدار توان به این موارد اشاره کرد: طول دورة مکملمی
دهی پیش از فعالیت، دوز مصرفی، نوع، میزان و کیفیت مکمل
ا، هشده، وضعیت آمادگی بدنی آزمودنیزنجبیل استفاده ترکیب

های ای. یکی از یافتهع تغذیهنکردن وضها، کنترلنوع آزمودنی
تمرین استقامتی همراه با مهم تحقیق حاضر این است که اثر 

متفاوت از اثر تمرین و اثر  TNF-αو  CRPمصرف مکمل بر 
-مکمل است و تمرین استقامتی همراه با مصرف مکمل به

 CRPتنهایی مقادیر طورمؤثرتری از مصرف مکمل یا تمرین به
 دهد. را کاهش می TNF-αو 

ور طخلاصه اینکه احتمال دارد تمرین ورزشی استقامتی به
ها از بافت چربی، عضله و مستقیم با کاهش تولید سایتوکاین

طور غیرمستقیم با افزایش حساسیت ای و بههستههای تکسلول
اکسیدانی بدن، بهبود عملکرد انسولین، افزایش ظرفیت آنتی
-تهابی را کاهش دهد. بههای الاندوتلیال و کاهش وزن، شاخص

ی آزاد هااحتمال، مصرف مکمل زنجبیل با تولید بیشتر رادیکال
ا از ههای فعال اکسیژن منجر به کاهش تولید سایتوکاینو گونه

عال های فهای آزاد و گونهسازی تولید رادیکالطریق اثر بر خنثی
اکسیژن و مهار فعالیت مسیرهای انتقال سیگنال حساس به 

ر های مذکوشده، به کاهش مقادیر سایتوکاینو کاهشاکسایش 
در پژوهش حاضر منجر شده است. چون گزارش شده طی 

د توانهای ضد اکسایشی و ضد التهابی میورزش، مصرف مکمل

ای فعال هسازی گونهوسیلة خنثیها را بهبالقوه تولید سایتوکاین
 لاکسیژن و نیتروژن کاهش دهد یا فعالیت مسیرهای انتقا

 سیگنال حساس به اکسایش و کاهش را مهار کند. 

 گیری. نتیجه5

 های ورزشیدهد تمرینهای تحقیق حاضر نشان میدر کل یافته
از نوع استقامتی همراه با مصرف مکمل زنجبیل با تعدیل سطوح 

CRP  وTNF-α  تأثیر مثبت بر کاهش التهاب دارد و در مقایسه
بین انواع مداخله در تحقیق حاضر مشخص شد که ترکیب دو 

تواند اثر بهتری بر این مقوله داشته باشد. انتظار روش مداخله می
رود این تعدیل منجر به کاهش التهاب مزمن و عوارض می

و  قامتیوابسته به آن شود. با توجه به اثرهای مفید ورزش است
-دهی میرسد این نوع تمرین و مکملنظر میمکمل زنجبیل، به

های لازم در نقش عاملی مؤثر برای تواند با رعایت احتیاط
ر عروقی مورد استفاده قرا-های قلبیپیشگیری و تعویق بیماری

 گیرد.

 تشکر و قدردانی

نامة کارشناسی ارشد، های پایانپژوهش حاضر حاصل یافته
 9992اه آزاد اسلامی واحد تهران شرق در سال مصوب دانشگ

وسیله پژوهشگران مراتب قدردانی و تشکر خود را از است. بدین
و یاری مسئولان محترم  کنندگان در تحقیقشرکتحضور 

 کنند. اعلام می آزمایشگاه
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Abstract 

Introduction: This study aimed to determine the effectiveness of eight 

weeks of endurance training with ginger supplementation on CRP and 

TNF-α in young girls aged 20 to 30. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study,32 young girls 

20-30 years old were randomly assigned in four groups (control, 

supplement, practice and practice + supplement). The weight mean and 

standard deviation of participants were (61.17 ± 11.1) kilograms, and their 

body mass index were (23.45 ± 2.7). Training program was planned for eight 

weeks and three sessions per week. Each session consisted of 45 – 60 

minutes with an intensity of 65-75 Vo2 max. The supplement and practice + 

supplement groups received daily one gram of ginger (Four 250 mg 

capsules) for 8 weeks. Blood samples were taken 48 hours after the last 

training session. The data were analyzed using Kolmogorov-Smirnov, 

Levene's Test, Covariance (ANCOVA) And Bonferroni and by SPSS 20. 

Results: The findings showed that endurance training decreases 

significantly TNF-α in Young girls 20-30 years old (P <0.001), It was 

also effective in reducing CRP values (P = 0.002). Intake of ginger 

supplementation decreases significantly TNF-α (P <0.001), but there 

was no significant effect on CRP values (P =0.281). Eendurance training 

along with intake of ginger supplementation decrease significantly the 

values of CRP and TNF-α (P <0.001). 

Conclusion: It seems that endurance training and supplementation of 

ginger with the necessary precautions can be used as an effective agent 

for preventing and delaying cardiovascular diseases. 
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