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Background: With regards to the role of inflammatory markers and several reports about the effectiveness 
of resistance training on cytokines, in this study Ginger, which has a positive effect on changes of 
inflammatory markers including interleukin10- (IL10-) and alpha-tumor necrosis factor (TNF-α) were 
studied.
Materials and Methods: Forty athletic male were divided randomly into four groups; includes two 
group resistance training programs Delorme and Oxford with and without Ginger supplementation  
(Experimental), and two group resistance training programs Delorme and Oxford (Placebo) with and 
without placebo (starch). The experimental group received 3 capsules (each capsule contained 1000 mg) 
of ginger rhizome powder orally. Blood samples were collected before, immediate and 24hr after Delorme 
and Oxford resistance training programs.
Results: Research shows that resistance training with supplementation lead to reduces the inflammatory 
markers IL10- and TNF-α that was analyzed (p<0.001).
Conclusion: It seems that physical exercise with ginger supplementation lead to reduced inflammatory 
markers. However, further studies with longer periods of the ginger supplementation should be performed 
in order to identify the significant effect of nondrug intervention on inflammatory markers. 
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مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: با توجه به اهمیت شاخص های التهابی و وجود گزارش هایی مبنی بر تاثیر تمرین های مقاومتی بر سایتوکین  ها، تاثیر مثبت مصرف زنجبیل 
بر تغییر های مقادیر شاخص های التهابی شامل اینترلوکین(IL-10)10  و عامل نکروز  دهنده آلفا (TNF-α) بررسی شد.

کسفورد با و بدون مکمل زنجبیل)گروه تجربی(  مواد و روش  ها: 40 مرد ورزشکار به طور تصادفی به چهار گروه شامل، دو گروه تمرین مقاومتی دلورم و آ
کسفورد ) با و بدون دارونمایی موسوم به نشاسته( تقسیم شدند. تمرین مقاومتی به دو گروه  و دو گروه دارونما همراه با اجرای تمرین مقاومتی دلورم و آ
تمرین های ویژه برای نواحی مختلف بدن و با توجه به یک تکرار بیشینه سه جلسه در هفته و به مدت یک هفته اجرا شد. آزمودنی های گروه تجربی سه گرم  
پودر زنجبیل را در سه وعده )هر وعده یک گرم(، قبل از سه وعده اصلی غذایی مصرف کردند. گروه دارونما نیز یک کپسول حاوی یک گرم نشاسته، 
را با همان شیوه و مدت زمان گروه تجربی مصرف می کردند. خون گیری از آزمودنی  های تحقیق در سه مرحله استراحتی، بلافاصله بعد و 24 ساعت پس 

از انجام تمرین های مقاومتی مذکور انجام شد. 
یافته  ها: تحقیق نشان داد تمرین های مقاومتی همراه با مکمل یاری موجب کاهش شاخص های التهابیIL-10  و TNF-α شد که مورد قضاوت آماری قرار 

 .(01/0>p) گرفت
نتیجه گیری: به نظر می رسد که تمرین های بدنی توام با مکمل زنجبیل موجب کاهش شاخص های التهابی باشد. با وجود این، مطالعه های دیگری با طول 

دوره بیشتر مکمل یاری زنجبیل برای تعیین آثار این مداخله غیردارویی بر مارکرهای التهابی مورد  نیاز است.

کسفورد، مارکرهای التهابی، مکمل زنجبیل. واژگان كلیدی: تمرین های مقاومتی دلورم و آ
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مقدمه:
اوج  به  دستیابی  هدف  با  مقاومتی  تمرین های  مختلف  روش های  اخیر،  دهه  طی 
راستا،  این  در  به کار گرفته می شود.  ارتقای عملکرد ورزشی ورزشکاران  و  آمادگی 
مشخص شد که اجرای دوره های طولانی مدت و شدید تمرین های مقاومتی باعث 
به آسیب دیدگی ساختار سارکومرها شده)1(  آزاد و منجر  رادیکال های  فراوان  تولید 
می شود)2،3(،  پیش التهابی  سایتوکین های  فراخوانی  و  تجمع  باعث  آن  دنبال  به  و 
که کاهش عملکرد دستگاه ایمنی و در نتیجه افزایش احتمال به التهاب را به دنبال 
دارد )5،4(. سایتوکین ها از سلول های ایمنی )لنفوسیت و مونوسیت(، اندوتلیال، اپی تلیال 
و سلول های ذخیره کننده چربی ترشح می شوند و سنتز آن ها توسط محرک هایی چون 
رادیکال های آزاد، صدمات بافتی و عوامل عفونی فعال می شود )7،6(. آسیب های بافتی 

ناشی از فعالیت باعث تشدید آبشارهای التهابی شده و در ابتدا عامل نکروز دهنده آلفا 
(TNF-α) و اینترلوکین یک بتا(IL-1β) آزاد می شوند)8(. 

زیادی   مطالعه های  بدنی  فعالیت های  به  التهابی  مارکرهای  پاسخ  با  رابطه  در 
هفته  کردند هفت  گزارش  و همکاران،   Izquierdo است)9،10،11،12(.  انجام شده 
تمرین های مقاومتی سنگین در 12 مرد، باعث پاسخ های بیشترسایتوکین های پیش و 
ضدالتهـابی نسبت به دوره قبل از تمرین  شد  )10(.  بنابراین فعالیت بدنی طولانی مدت 
و شدید سبب آسیب دیدگی بافت عضلانی شده و به تجمع و فراخوانی سایتوکین های 
التهابی  سایتوکین های  سطوح  افزایش  دنبال  به  می شود)2،3(.  منجر  پیش التهابی 
افزایش در سطوح خستگی و  بیماری های روانی،  در بدن ورزشکار عوارضی مشابه 
پیشروی به سوی واماندگی را به نمایش خواهد گذاشت. این گونه عوارض ناشی از 
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اجرای این گونه تمرین ها خود می تواند عاملی برای کاهش کیفیت اجرای ورزشی به 
شمار آید)13،14(. از این رو، ضرورت اجرای تحقیق های کاربردی در زمینه رعایت 
توجه  مورد  تمرین ها  این گونه  زیانبار  رساندن  آثار  حداقل  به  برای  تمرینی  اصول 
ورزشکاران و مربیان قرار گرفته است. گزارش ها حاکی از آن است صدمات عضلات 
اسکلتی و در نتیجه پاسخ های التهابی ناشی از تمرین های مقاومتی  اغلب با داروهای 
غیر استروئیدی درمان می شود که استفاده مکرر از این داروها به تخریب دیواره معده 
و روده  منجرشده است)15(. با توجه به اینکه مصرف داروهای گیاهی از قبیل زنجبیل 
 آثار جانبی کمتری نسبت به این داروها دارد، به همین دلیل بازگشت به طب سنتی و 
استفاده از مکمل های گیاهی از جمله مصرف مکمل ضد التهابی زنجبیل به عنوان یک 
رویکرد مداخله ای  برای کاهش درد و التهاب ناشی از تمرین ها مورد توجه محققان 
قرار گرفته است. Black و همکاران گزارش دادند مصرف دو گرم زنجبیل در روز بر 
درد عضلانی و التهاب ناشی از تمرین های برونگرا اثرگذار بود)16(. گزارش شد 6 
تولید سایتوکین های پیش التهابی در موش ها می شود)17(.  به مهار  جینجرول منجر 
گیاه زنجبیل و عصاره آن یکی از پرسابقه ترین گیاهان دارویی در علم پزشکی  است 
و به عنوان گیاه ضد التهابی و ضد آماس معرفی شده است)18(.  بنابراین برای مقایسه 
تاثیر دو نوع تمرین بدنی با مکمل زنجبیل بر میزان و تغییر شاخص های التهابی این 
تحقیق روی ورزشکاران والیبالیست انجام  شد چندین گزارش حیوانی و انسانی وجود 
ضدتوموری  و  اکسیدانتی  آنتی  ضد التهابی،  ویژگی  زنجبیل  می دهد  نشان  که  دارد 

دارد)19،20،21،22(. 
بر این اساس با توجه به تاثیر آسیب و التهاب ناشی از این دو روش تمرینی بر خستگی 
و از این رو عملکرد ورزشی، به نظر می رسد مطالعه اثربخشی مصرف مکمل ضد التهابی 
زنجبیل اطلاعات تازه ای در خصوص تاثیر حمایتی این مکمل در کاهش التهاب و از 
این رو حفظ عملکرد عضله متعاقب اجرای پروتکل های تمرین مقاومتی با دوالگوی 
باردهی معکوس را در دسترس قرار خواهد داد. بنابراین مطالعه حاضر به بررسی اثر 
بر  زنجبیل  بدون مکمل  و  با  و کاهنده  فزاینده  باردهی  الگوی  دو  با  وزنه  با  تمرین 
تغییر های IL10، TNF-α به عنوان مارکرهای التهابی طی این گونه تمرین ها در مردان 

ورزشکار رشته والیبال می پردازد.
مواد و روش ها:

تحقیق حاضر روی 40 نفر انجام  شد. خصوصیات سن، وزن، قد، توده بدنی و درصد 
چربی آن ها اندازه گیری )در جدول 1 ارائه شده است( و به طور تصادفی در چهار گروه 

10 نفره تقسیم شدند، مراحل انجام تحقیق به شرح زیر انجام  شد:
مردان  را  حاضر  تحقیق  آماری  جامعه  افراد:  دسته بندی  و  تحقیق  طرح 
مدت  به  و  هفته  در  روز  که دست کم  سه  می دادند  تشکیل  والیبال  رشته  ورزشکار 
نیمه  طرح  یک  در  ورزشکار  مرد   40 افراد،  این  از  داشتند.   منظم  تمرین  سال  دو 
تجربی به طور تصادفی به چهار گروه شامل؛ دو گروه تمرین مقاومتی با دو الگوی 
دو  و  تجربی(  زنجبیل)گروه  مکمل  بدون  و  با  کاهنده(  و  معکوس)فزاینده  باردهی 
گروه دارونما همراه با اجرای تمرین های مقاومتی مذکور ) با و بدون دارونما( تقسیم 
دو  صورت  به  و  تجربی  نیمه  طرح   یک  قالب   در  حاضر  تحقیق  پروتکل  شدند. 
و  )بلافاصله  آزمون  پس  نوبت  دو  و  آزمون  پیش  طرح  یک  چارچوب  در  و  سوکور 
فاصله یک  با  در دو مرحله مجزا   و  در گروه های مختلف   ) آن  از  24 ساعت پس 
اول،  مرحله  در  دیگر،  عبارت  به  شد.  اجرا  زنجبیل(  مکمل  از  بعد  و  قبل   هفته ای) 
آزمودنی های گروه های تجربی و دارونما بدون استفاده از مکمل در معرض متغیرهای 
مستقل تحقیق قرار گرفتند. یک هفته بعد، آزمودنی ها  دوباره همین پروتکل ها را با 
در  گروه  آزمودنی های هر  کردند. مشخصات  اجرا  دارونما  و  زنجبیل  مصرف مکمل 

جدول1 نشان داده شده است.
طی  ابتدا  آزمودنی ها،  انتخاب  برای  تحقیق:  فرآیند  به  افراد  ورود  شرایط 
عضلانی  آسیب  و  بیماری  هرگونه  فاقد  افراد  شامل؛  شرایط  واجد  افراد  فراخوانی، 
اسکلتی،  نداشتن سابقه اجرای تمرین های با وزنه و عدم مصرف دخانیات دست کم 
در مدت شش ماه گذشته، خودداری از  مصرف هرگونه دارو  دست کم در مدت دو 
هفته قبل  از فرآیند تحقیق،  مبتلا نبودن به بیماری  های مزمن از قبیل بیماری قلبی، 
مشکلات مفصلی و همچنین عدم آسیب عضلانی و مفصلی دست کم در مدت یک 
ماه قبل از آغاز تحقیق بود، به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. همچنین  برای 

جلوگیری از هرگونه سوگیری در نتایج، با استفاده از یک پرسشنامه محقق ساخته در 
ابتدای تحقیق، سعی شد ورزشکارانی انتخاب شوند که به لحاظ وضعیت اقتصادی و 
معیشتی در شرایط یکسانی باشند. همچنین با ارائه پرسشنامه یادداری ثبت 24 ساعته 

غذا سعی شد که آزمودنی ها به لحاظ شرایط تغذیه ای همسان سازی شوند.  
نحوه اجرای پروتکل های تمرین مقاومتی با دوالگوی باردهی معکوس: 
گرفتن  و  تحقیق  پروتکل  اجراي  نحوه  همچنین  و  جزئیات  اهداف،  توضیح  از  پس 
رضایتنامه کتبي از کلیه آزمودنی ها دریافت شد. همچنین به آزمودنی ها اطلاع داده 
شد که مختارند در صورت  احساس هرگونه شرایط ناخوشایند در فرآیند تحقیق، از 
ادامه تمرین ها انصراف داده و از مطالعه خارج شوند. با توجه به اینکه پروتکل های 
تمرین مقاومتی با دو الگوی باردهی معکوس)فزاینده و کاهنده( به عنوان روش های 
متداول تمرین مقاومتی به صورت مکرر  از سوی   بیشتر ورزشکاران و مربیان در 
سالن های بدن سازی استفاده  می شود،  بنابراین در تحقیق حاضر نیز از این پروتکل ها 
به طریقی که   پیشتر از سوی محققان دیگر از جمله رجبی و همکاران )23( گزارش 
شد، استفاده شد. در ابتدای جلسه های آزمون گیری، آزمودنی ها ابتدا تمرین های با وزنه 
سبک را به مدت 10 دقیقه و با20 درصد RM 1 به صورت دایره ای اجرا کردند. فاصله 
استراحتی بین ایستگاه ها 90 ثانیه در نظر گرفته شد و فاصله استراحتی بین ست ها 
نیز با توجه به منابع و با توجه به اینکه در روش هایپرتروفی  با وجود خستگی باید 
به تکرار حرکت ها ادامه داد، دو دقیقه در نظر گرفته شد. برای اجرای برنامه تمرینی 
از افراد خواسته شد با توجه به مقادیر یک تکرار بیشینه از پیش تعیین شده، در هفت 
ایستگاه )پرس سینه، جلو بازو، سرشانه با هالتر، نظام دمبل، اسکوات، پشت ران وساق 
پا( به تمرین بپردازند. به طور خلاصه، برای اجرای پروتکل تمرینی با الگوی باردهی 
فزاینده بار وزنه از سبک به سنگین طراحی می شود.در این راستا، هر آزمودنی ابتدا در 
ست اول، وزنه ای که 50 درصد RM 10 فرد بود در 10 تکرار اجرا  می کرد، و در ست 
 RM 10 10 فرد در 10 تکرار و در نهایت ست آخر نیز 100 درصد RM دوم 75 درصد
فرد در 10 تکرار انجام می شود. . در پروتکل تمرینی با الگوی باردهی کاهنده نیز، هر 
آزمودنی ابتدا در نوبت )ست( اول، وزنه ای که 100 درصد 10RM فرد بود را در 10 
تکرار و در نوبت دوم 75 درصد 10RM فرد در 10 تکرار و در نهایت نوبت آخر نیز 50 

درصد 10RM فرد را در 10 تکرار اجرا می کرد. 
حاضر  تحقیق  در  زنجبیل  مکمل گیری  پروتکل  زنجبیل:  مکمل دهی  نحوه 
چهارگانه  گروه های  آزمودنی های  اول،  مرحله  در  شد.  اجرا  هفته  یک  مدت  به 
گرفتند.  قرار  تحقیق  مستقل  متغیرهای  معرض  در  مکمل  از  استفاده  بدون  تحقیق 
با  گروه های  یعنی  تجربی  )گروه های  آزمودنی ها  همین  از  گروه  دو  بعد،  هفته  یک 
مکمل  مصرف  با  را  مذکور  پروتکل های  دوباره  کاهنده(   و  فزاینده  باردهی  الگوی 
 زنجبیل و دو گروه دیگر )گروه های کنترل یا دارونما( با مصرف نشاسته اجرا کردند.

 آزمودنی های گروه ترکیبی )مکمل و تمرین مقاومتی با دو الگوی باردهی فزاینده و 
کاهنده( هر روز 3سه گرم  پودر زنجبیل )شرکت گلدارو، تهران تهیه می شد( که در 
درون کپسول های با پوشش مشابه قرار داشت را در سه وعده )هر وعده یک گرم( و 
با حدود 250 میلی لیتر آب، قبل از سه وعده اصلی غذایی  مصرف کردند. گروه های 
دارونما نیز یک کپسول حاوی یک گرم نشاسته )دارونما(، را با  همان شیوه و مدت 
زمان گروه های تجربی مصرف می کردند. کپسول های حاوی زنجبیل و دارونما کاملا 
شبیه به هم بود و هر آزمودنی تعداد 21 کپسول را به همراه دستورالعمل مصرف را در 
قالب یک بسته دریافت کرد. آزمودنی های تحقیق حاضر بعد از مصرف غذا ثبت 24 
ساعته روزانه را در جدول یادداری ثبت 24 ساعته غذا که به آنها داده شده بود، انجام 
از  نرمال توصیه می شد و آن ها  برنامه غذایی  می دادند. در طول دوره تحقیق حفظ 
مصرف هر گونه آنتی اکسیدان ها و مواد حاوی مولتی ویتامین ها خودداری می کردند. 
تحقیق  آزمودنی های  از  خونگیری  آزمایشگاهی:  آنالیز  و  گیری  خون  نحوه 
حاضر طی دوره تحقیق در دو مرحله قبل و پس از انجام تمرین های مقاومتی با و 
بدون مکمل زنجبیل یا دارونما با شرایط  به طور کامل مشابه اجرا شد. به علاوه، 
خون گیری از هر آزمودنی در شرایط استراحتی و به دنبال 48 ساعت پس از آخرین 
جلسه تمرینی یا دریافت مکمل و دارونما انجام شد. برای این منظور، از آزمودنی ها 
خواسته شد12 ساعت قبل از خون گیری، از مصرف هرگونه ماده غذایی به جز آب 
خودداری کنند. برای این منظور، آزمودنی ابتدا روی صندلی نشسته و سپس به مدت 
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15 دقیقه استراحت کرده و سپس خون گیری از ورید پیش بازویی دست غیر برتر 
هفتگانه  ایستگاه های  در  وزنه  با  تمرین های  اجرای  به  آزمودنی  سپس  شد.  انجام 
اقدام  کرده و دومین مرحله خونگیری بلافاصله پس از اتمام تمرین انجام شد. آنگاه 
سومین مرحله خون گیری نیز 24 ساعت پس از اتمام جلسه تمرینی با شرایط مشابه 
اجرا شد. این مراحل خون گیری در قبل و پس از دوره مکمل گیری یک هفته ای 
زنجبیل یا دارونما و با شرایط مشابه اجرا شد. در هر مرحله مقدار 10 میلی لیتر خون 
جمع آوری شد و دو میلی لیتر در درون لوله های حاوی ماده ضد انعقاد EDTA ریخته 
شده و بخش دیگري از خون نیز به درون لوله هاي فاقد ماده ضد انعقاد ریخته شد 
تا پس از سانتریفیوژ با سرعت 2500 دور در دقیقه و به مدت 5 دقیقه، سرم از آن 
مجزا شود. آنگاه سرم به دست آمده به داخل لوله های پلی سیتریته ریخته شده و 
در دمای 80- درجه سانتی گراد ذخیره شده شد. سپس نمونه های خونی برای تجزیه 
و تحلیل آزمایشگاهی اینترلوکین -10 با استفاده از کیت مخصوص IL-10 انسانی 
کیت  از  استفاده  با  آلفا  تومور  نکروزدهنده  فاکتور  و   ،)ANOGEN کمپانی  )ساخت 
الایزا  روش  به   )KOMABIOTECH کمپانی  )ساخت  انسانی   TNF-α مخصوص 
استفاده  شدند. ضریب تغییر های برون آزمون و حساسیت روش اندازه گیري به ترتیب 
براي اینترلوکین  4/69 درصد و یک پیکوگرم در میلی لیتر و برای فاکتور نکروزدهنده 

تومور آلفا نیز به ترتیب   8/3  درصد و 0/8 پیکوگرم در میلي لیتر بود.
روش تجزیه و تحلیل داده ها: برای مطالعه تاثیر دو برنامه مقاومتی با الگوی 
باردهی معکوس و مکمل زنجبیل در درون و بین چهار گروه در مراحل مختلف قبل 
از اجرای پروتکل تمرینی، بلافاصله و 24 ساعت پس از اجرای پروتکل آزمون گیری 
از روش آنالیز واریانس در اندازه گیری های مکرر استفاده شد. به علاوه، برای ردیابی 
تغییر های ناشی از نوع پروتکل یا مکمل در مراحل مختلف از آزمون تعقیبی توکی 

استفاده شد. مقدار معناداری آماری نیز در سطح P برابر یا کمتر 5درصدتعیین شد.
یافته ها:

مشخصات آزمودنی های تحقیق در جدول 1 ارائه شده است. در ابتدا همگن بودن 
کلموگروف  آزمون  از  استفاده  با  پژوهش  آزمودنی های  فیزیولوژیکی  مشخصات 
اسمیرنوف بررسی شد. نتایج نشان داد هیچ تفاوت معناداری بین مقادیر سن، وزن، 

قد، ترکیب بدنی و درصد چربی بدن دو گروه وجود نداشت. 
جدول 2 تغییر های مقادیر IL-10) بر حسب پیکوگرم در میلی لیتر ( در دو مرحله قبل 
و پس از دوره یک هفته ای مصرف مکمل زنجبیل متعاقب دو برنامه تمرین مقاومتی 
با دوالگوی باردهی معکوس را نشان می دهد. با مراجعه به داده های جدول، به وضوح 
این شاخص متعاقب اجرای هر دو روش تمرینی  می توان ملاحظه کرد که مقادیر 

مذکور افزایش داشته است. 
*شماره 1  نشان دهنده مرحله خونگیری در قبل از اجرای پروتکل تمرینی، شماره 
انجام پروتکل تمرینی و شماره 3  از  2 به منزله مرحله خون گیری بلافاصله پس 
نیز حاکی از سومین مرحله خون گیری در 24 ساعت پس از اجرای پروتکل تمرینی  

است.
* نشانه معناداری نسبت به گروه دارونما # ،(p<005/0 ) نشانه معناداری نسبت به 

سطوح استراحتی، ┼ نشانه  معناداری نسبت به مرحله مشابه قبل از مکمل گیری
باتوجه به نتایج آزمون تعقیبی توکی افزایش معنادار مقادیر اینترلوکین-10 متعاقب 
اجرای پروتکل های تمرین مقاومتی با دوالگوی باردهی معکوس در مرحله بلافاصله 
اتمام آن در مقایسه با سطوح استراحتی همین دوره ملاحظه  از  و 24 ساعت پس 
شد. از سوی دیگر کاهش معنادار مقادیر شاخص مذکور متعاقب مکمل گیری یک 
هفته ای زنجبیل در مراحل بلافاصله و 24 ساعت پس از اجرای پروتکل های تمرینی 
از مکمل گیری  باردهی فزاینده و کاهنده نسبت به مرحله مشابه قبل  الگوی  با دو 

زنجبیل دیده شد. 
این  مقادیر  تغییر های  بین  داد  نشان  یکطرفه  واریانس  آنالیز  نتایج  همچنین 
استراحتی،  مراحل  در  مکمل گیری  دوره  از  بعد  مختلف  گروه های  در  شاخص 
دارد  وجود  معناداری  تفاوت  تمرین  اتمام  از  پس  ساعت   24 و  بلافاصله 
)مقدار P به ترتیب برابر با  0/002 ، 000 /0 و0/000(. بنابراین مکمل گیری زنجبیل 
تاثیر معناداری بر سطوح IL-10 در سه مرحله استراحتی، بلافاصله و 24 ساعت پس 
از اتمام پروتکل های تمرینی مذکور در مقایسه با گروه دارونما داشته است. با توجه به 
آزمون تعقیبی توکی افزایش معنادار شاخص مذکور در مراحل استراحتی و 24 ساعت 
پس از پروتکل تمرینی کاهنده نسبت به دارونمای مشابه در همین مراحل، دیده شد 

که این تغییر ها در پروتکل تمرینی فزاینده نسبت به دارونمای مربوطه دیده نشد. 
در   ) میلی لیتر  در  پیکوگرم  بر حسب   (  TNF-α مقادیر  میانگین  تغییر های   3 جدول 
دو مرحله قبل و پس از دوره یک هفته ای مصرف مکمل زنجبیل متعاقب دو برنامه 
تمرین مقاومتی با دوالگوی باردهی معکوس را نشان می دهد. با مراجعه به داده های 
جدول، به وضوح می توان ملاحظه  کرد که مقادیر این شاخص متعاقب اجرای هر دو 

روش تمرین مقاومتی مذکور افزایش داشته است. 
*شماره 1  نشان دهنده مرحله خون گیری در قبل از اجرای پروتکل تمرینی، شماره 
2 به منزله مرحله خون گیری بلافاصله پس از انجام پروتکل تمرینی و شماره 3 نیز 
حاکی از سومین مرحله خون گیری در 24 ساعت پس از اجرای پروتکل تمرینی  است.

* نشانه معناداری نسبت به گروه دارونما # ،(p<005/0 )  نشانه معناداری نسبت به 
سطوح استراحتی، ┼ نشانه  معناداری نسبت به مرحله مشابه قبل از مکمل گیری با 
توجه به نتایج آزمون تعقیبی توکی افزایش معنادار تغییر های مقادیر فاکتور نکروز دهنده 
تومور آلفا (TNF-α) متعاقب اجرای پروتکل های تمرین مقاومتی با دوالگوی باردهی 
سطوح  با  مقایسه  در  آن  اتمام  از  پس  ساعت   24 و  بلافاصله  مرحله  در  معکوس 
استراحتی همین دوره ملاحظه شد. از سوی دیگر کاهش معنادار مقادیر شاخص مذکور 
متعاقب مکمل گیری یک هفته ای زنجبیل در مراحل بلافاصله و 24 ساعت پس از 
اجرای پروتکل های تمرینی با الگوی باردهی فزاینده و کاهنده نسبت به مرحله مشابه 

قبل از مکمل گیری زنجبیل دیده شد. 
در  شاخص  این  مقادیر  تغییر های  بین  داد  نشان  یکطرفه  واریانس  آنالیز  همچنین 
گروه های مختلف بعد از دوره مکمل گیری در مراحل بلافاصله و 24 ساعت پس از 
اتمام تمرین تفاوت معناداری وجود دارد )مقدار P به ترتیب برابر با  000 /0 و0/000(. 
بنابراین مکمل گیری زنجبیل تاثیر معناداری بر سطوح TNF-α در دو مرحله بلافاصله 

معناداری دارونمای كاهنده دارونمای فزاینده باردهی كاهنده  باردهی
فزاینده

گروه
متغیر

0/40 20±1/49 20±2 19±1/63 19±1/32 سن)سال(

0/78 66±6/35 68±1/27 69±9/53 71±1/32 وزن)کیلو گرم(

0/30 177±5/39 179±9/31 182±9/07 184±9/40 قد)سانتی متر(

0/52 21±2/03 22±3/53 21±1/53 22±2/25 شاخص توده بدن
)کیلوگرم بر متر مربع(

0/95 13±5/87 12±6/34 10±3/76 11±5/73 چربی بدن)درصد(

جدول 1. مشخصات فیزیولوژیکی آزمودنی ها بر حسب گروه های مورد بررسی
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دارونما  گروه  با  مقایسه  در  مذکور  تمرینی  پروتکل های  اتمام  از  پس  و 24 ساعت 
داشته است. با توجه به آزمون تعقیبی توکی کاهش معنادار شاخص مذکور در مراحل 
بلافاصله و 24 ساعت پس از پروتکل تمرینی فزاینده نسبت دارونمای مربوطه دیده 
شد که در گروه پروتکل تمرینی کاهنده نسبت به دارونمای مربوطه فقط در مرحله 

24 ساعت پس از تمرین کاهش معنادار این شاخص دیده شد.
بحث: 

باردهی  الگوی  با دو  پژوهش حاضر نشان داد اجرای پروتکل های تمرین مقاومتی 
TNF-α و    IL-10 التهابی  میانجی های  مقادیر  رهایش  افزایش  باعث  معکوس 

بخصوص در مرحله بلافاصله بعد از اجرای تمرین های مقاومتی مذکور شد. به علاوه، 
هرچند این تغییر ها طی 24 ساعت پس از  پایان تمرین ها کاهش یافته، اما هیچ گاه 
مستقیمی  مطالعه  شده،  انجام  بررسی های  با  چند  هر  بود.  نرسیده  اولیه  سطوح  به 
پژوهش حاضر همسو  نتایج  در مجموع  اما  نشد،  یافت  تحقیق  نتایج  مقایسه  برای 
را  التهابی  سایتوکین های  سطوح  افزایش  که  بود  همکاران   و  درای  یافته های  با 
گزارش  را  کردند  شرکت  شدید  و  طولانی مدت  فعالیت های  در  که  ورزشکارانی  در 
دادند)24(. بر این اساس یافته های پژوهش حاضر نشان داد آسیب مکانیکی وارده 
به عضلات متعاقب اجرای پروتکل های تمرین مقاومتی با دو الگوی باردهی فزاینده 
 10-IL و کاهنده باعث افزایش التهاب ، در نتیجه منجر به آزاد شدن بیشتر مقادیر
مهم  خانواده  دو  اینترلوکین ها  و    (TNF-α)آلفا نکروز دهنده  فاکتور  شد.   TNF-α و 
افزایش   مختلف  محرک های  سوی  از  که   هستند  التهابی  پیش  سایتوکین های  از 
اینترلوکین-1  آنتاگونیست  گیرنده های  و   4،10،11،13 اینترلوکین های  می یابند)5(. 
از سایتوکین های ضدالتهابی  هستند. سایتوکین های ضد التهابی در پاسخ به التهاب 
ترشح می شوند و عامل معدود کننده و معکوس کننده فرآیند پیش رونده التهاب  هستند. 

باید توجه داشت پاسخ التهابی کارآمد به وسیله تعادل بین سایتوکین های پیش التهابی 
و ضدالتهابی تعیین می شود)25(. اینترلوکین-10 یکی از مارکرهای التهابی  است که 
از ورزش شدید سایتوکین های ضد التهابی  بدنی دارد، پس  آمادگی  با  ارتباط مثبتی 
مانند اینترلوکین-10 با کاهش پاسخ های ایمنی التهابی از تشدید التهاب جلوگیری 
سرکوب  را   TNF-α ،IL-6، IL-1β پیش التهابی  سایتوکین های  تولید  و  کرده 
می کند)26،27(. در پژوهش حاضر استرس فیزیولوژیک و نیروهای مکانیکی ناشی از 
دو برنامه مقاومتی با الگوی باردهی معکوس به افزایش قابل توجه IL-10 منجرشد 
بود که اظهار داشتند هرچه شدت ورزش  یافته های پیک و همکاران  با  که همسو 
استرسی  هورمون های  افزایش  نتیجه  در  می یابد.  افزایش  نیز  استرس  باشد  بالاتر 
ضد  سایتوکین  آثار  این  که  شده   IL-6 غلظت  افزایش  باعث  کورتیزول  بخصوص 
التهابی خود را با افزایش تحریک سایتوکین  های ضدالتهابی از جمله IL-10 اعمال 
که  است  التهاب سیستمیک  در  نقش  دارای  سایتوکین  TNF-α یک  می کند)28(.  
واکنش مرحله حاد را تحریک می کند و یکی از مهم ترین سایتوکین های پیش التهابی 
موثر بر التهاب ناشی از فعالیت سنگین  است)29،30(. در پژوهش حاضر نیز افزایش 
اجرای  از  بعد  بلافاصله  در  بخصوص   TNF-α التهابی  شاخص  مقادیر  رهایش 
از   پس  ساعت   24 طی  تغییر ها  این  هرچند  شد.  دیده  مذکور  مقاومتی  تمرین های 
پایان تمرین ها کاهش یافته، اما هیچ گاه به سطوح اولیه نرسیده بود. بنابراین می توان 
گفت با توجه به اینکه هریک از پروتکل های تمرین مقاومتی با دو الگوی باردهی 
برای دوره  ایستگاه های متعدد و  فزاینده و کاهنده مورد نظر در پژوهش حاضر در 
بلند مدت )2ساعت( اجرا شد و نظر به اینکه اجرای این گونه تمرین ها به ویژه بلند مدت 
با افزایش دمای عضله همراه است.  بنابراین سازوکار احتمالی برای افزایش مقادیر 
IL-10 و TNF-α به دنبال اجرای پروتکل های مذکور، افزایش دمای بدن ناشی از 

مراحل

گروه ها

بعد از مکمل گیریقبل از مکمل گیری

123123

1/83±1/6519/82±14/75باردهی فزاینده
#

17/55±1/73
#

14/78±1/5917/09±1/32
#†

15/40±1/70
†

2/07±1/9523/75±17باردهی کاهنده
#

22/33±1/93
#

17/12±1/61
*

21/99±2/09
†#

20/78±2/51
†*#

1/81±2/1816/73±1/4719/42±1/8614/60±1/9417/07±1/4220/25±14/83دارونمای باردهی فزاینده

1/01±2/0417/64±1/6421/36±1/9614/49±1/9614/92±1/9614/92±14/92دارونمای باردهی کاهنده

مراحل  

گروه ها

بعد از مکمل گیریقبل از مکمل گیری

123123

1/35±0/9711/72±7/53باردهی فزاینده
#

10/71±1/14
#

6/69±1/179/84±2/10
*†

8/47±1/06
#*†

0/836±0/6615/14±7/15باردهی کاهنده
#

11/42±1/59
#

6/62±0/629
†

12/22±1/42
#†

8/86±1/20
#*†

1/41±0/999/15±1/1611/75±1/467/36±1/2210/82±1/3212/17±7/34دارونمای باردهی فزاینده

0/99±0/9211/18±1/1712/84±0/806/46±0/8010/15±0/8010/15±10/15دارونمای باردهی کاهنده

جدول3. مقادیر TNF-α ) بر حسب پیکو گرم در میلی لیتر ( در دو مرحله قبل و پس از دوره یک هفته ای مصرف مکمل زنجبیل
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اجرای تمرین های باوزنه بوده که این افزایش دمای بدن را می توان به  استرس های 
فیزیولوژیک،  آثار هورمونی ناشی از استرس، استرس سوخت و سازی نسبت داد چون 
افزایش دمای بدن و به دنبال آن افزایش استرس با فعال کردن سیستم سمپاتیک 
و محور هیپوتالاموسی- هیپوفیزی باعث آزاد شدن هورمون های استرسی از جمله 
کاتکولامین ها و کورتیزول شده و از سوی دیگر فشارهای اکسایشی ناشی از اجرای 
پروتکل های مذکور باعث افزایش تحریک تولید سایتوکین های مذکور متعاقب اجرای 

تمرین های مقاومتی دلورم و آکسفورد در این پژوهش شد.
مصرف  پیشگیرانه  اثر  مطالعه  شد،  بررسی  حاضر  تحقیق  در  که  دیگری  موضوع 
مکمل زنجبیل بر تغییر های بیومارکرهای التهابی IL-10 و TNF-α ناشی از اجرای 
تاثیر  تاکنون تحقیقی  بود.  والیبال  تمرین های مقاومتی مذکور در ورزشکاران رشته 
مصرف زنجبیل را بر پاسخ سایتوکین های پیش التهابی IL-10 و TNF-α طی اجرای 
تمرین های مقاومتی با دو الگوی باردهی معکوس بررسی  نکرده است. یافته پژوهش 
حاضر نشان داد القای کوتاه مدت )یک هفته ای( مکمل زنجبیل باعث کاهش مقادیر 
IL-10 و TNF-α در مرحله بلافاصله و 24 ساعت بعد از اجرای پروتکل های تمرینی 
در  آمده  دست  به  نتایج  شد.  زنجبیل  با  مکمل گیری  از  قبل  مشابه  دوره  به  نسبت 
روزانه  دریافت  داد  نشان  که  بود  همکاران  و  بلومر  مطالعه  با  همسو  مطالعه  این 
دوره  به  نسبت  مقادیر سایتوکین ها  به کاهش   (DHA) اسید  مکمل دگزوهگزانیک 
قبل از مکمل گیری منجر شد)31(. واسیلاکوپلس و همکاران در مطالعه ای اثر یک 
مکمل دهی ضداکسایشی ترکیبی را روی تغییر های غلظت سرمی TNF-α در  شش 
آزمودنی بررسی  کردند. نتایج نشان داد مصرف مکمل به طور معناداری به کاهش 

غلظت سرمی TNF-α منجر شد )32(. 
با وجود موارد مذکور، مکمل گیری یک هفته ای زنجبیل در گروه تجربی در مقایسه با 
دارونما به کاهش مقادیر IL-10 و  TNF-α در هریک از  مراحل استراحتی، بلافاصله 
و 24 ساعت پس از اتمام پروتکل های تمرین مقاومتی با دو الگوی باردهی فزاینده 
و کاهنده منجر شد که در مقایسه با دارونماهای مربوطه در همه مراحل خون گیری 
از لحاظ آماری معنادار نبود. هرچند تحقیق مستقیمی در این زمینه یافت نشد، اما به 
نتایج مستالودیس و همکاران  با  از یافته تحقیق حاضر همسو  عنوان نمونه بخشی 
سطح  کاهش  به  آلفاتوکوفرول  و   C ویتامین  مکمل  مصرف  دادند  نشان  که  است 
گروه های  بین  معنادار  تفاوت  به  اما  شد  منجر  پیش التهابی  سایتوکین های  سرمی 
مصرف  متعاقب  کردند  گزارش  اوکانر  و  بلک  نشد)33(.  منجر  دارونما  و  مکمل 
دارونما  با گروه  مقایسه  در  در غلظت سایتوکین ها  معناداری  تفاوت  زنجبیل  مکمل 
آنتی اکسیدانی  و  ضدالتهابی  مکمل  هفته ای  یک  مصرف  بنابراین  نشد)16(.  دیده 
 TNF-α  و IL-10 زنجبیل در پژوهش حاضر باعث حذف کامل افزایش در مقادیر
و  آسیب  با  که  معکوس  باردهی  الگوی  دو  با  مقاومتی  تمرین های  اجرای  متعاقب 
این شاخص در گروه  مقادیر  افزایش  میزان  اما  نشد  التهاب همراه است،  نتیجه  در 
اجرا   را  تمرین ها  همین  همزمان  که  بود  دارونمایی  گروه  از  کمتر  زنجبیل  مکمل 
و  آتشک  همکاران)34(،  و  کریستوفر  تحقیق  نتایج  با  همسو  حاضر  تحقیق  کردند. 
کاهش  که  است  همکاران)17(   و  تریپاتی  و  همکاران)36(  و  بلک  همکاران)35(، 
مصرف  حاضر  پژوهش  در  دادند.  گزارش  زنجبیل  با  مکمل گیری  از  بعد  را  التهاب 

مکمل ضدالتهابی زنجبیل به کاهش مقادیر سایتوکین های مذکور نسبت به دوره قبل 
از مکمل گیری منجر شد. بنابراین مصرف مکمل زنجبیل متعاقب اجرای پروتکل های 
تمرین مقاومتی مذکور که با آسیب  به نسبت زیاد عضله و متعاقب آن تولید بیشتر 
تولید  کاهش   به  منجر  است،   اکسیژن همراه  فعال  گونه های  و  آزاد  رادیکال های 
فعال  گونه های  و  آزاد  رادیکال های  تولید  خنثی سازی  بر  اثر  طریق  از  سایتوکین ها 
و  اکسایش  به  انتقال سیگنال حساس  مسیرهای  فعالیت  مهار  و همچنین  اکسیژن 
کاهش شده،  به احتمال به کاهش مقادیر سایتوکین ها ی مذکور در پژوهش حاضر 
منجر شده است. چون گزارش شده طی ورزش، مصرف مکمل های ضداکسایشی 
خنثی سازی وسیله  به  را  سایتوکین ها  تولید  بالقوه  طور  به  می تواند  ضدالتهابی   و 

 گونه های فعال اکسیژن و نیتروژن کاهش دهند یا فعالیت مسیرهای انتقال سیگنال 
به   زنجبیل  مکمل  کلی،  طور  کنند)29(.به  مهار  را  کاهش  و  اکسایش  به  حساس 
مهار سنتز  به   )37،38،39،40( وآنتی اکسیدانتی  بودن خاصیت ضدالتهابی  دارا  دلیل 
شده  منجر  التهابی   پیش  سایتوکین های  ساختن  متوقف  و  پروستاگلاندین ها)22( 
است )41(.  همچنین گزارش شد که آثار ضد التهابی این گیاه از طریق مسدود کردن 
سنتز لکوترین و پروستاگلاندین)22(، مهار مسیرهای سیکلواکسیژناز و لیپواکسیژناز 
که مانع از متابولیسم اسید آراشیدونیک شده، مهار  به هم چسبندگی پلاکتی)42( و 
سرکوب تولید رادیکال های آزاد)37( اعمال می شود و در نتیجه به تعدیل پاسخ های 
ایمنی تشدید کننده التهاب  منجر می شود)43(.  به همین طریق، بر اساس یافته های 
مشاهده  عدم  احتمال  به  و   نبوده  بی تاثیر  زنجبیل  مکمل  مصرف  حاضر،  تحقیق 
مربوطه  دارو نمای  گروه های  با  مقایسه  در  زنجبیل  مکمل  مصرف  معناداری  تاثیر 
می تواند با عواملی از قبیل طول دوره مکمل گیری، دوز مصرف، طول دوره تمرینی، 
وضعیت آمادگی بدنی آزمودنی های تحقیق حاضر، میزان تجربه قبلی به برنامه های 
تمرینی مقاومتی بویژه روش دلورم و آکسفورد و حرفه ای نبودن آزمودنی ها در اجرای 
تمرین های با وزنه و و وضعیت تمرینی شرکت کنندگان مرتبط باشد. چون گزارش 
تحت  سایتوکین ها  پاسخ  بر  را  مکمل ها  مصرف  اثر  می تواند  متعددی  عوامل  شده 
تاثیر قرار دهد از جمله دوره، مقدار مکمل دهی قبل از فعالیت، اندازه و سرعت جذب 
وضعیت  و  مطالعه  طول  در  و  قبل  آزمودنی ها  غذایی  رژیم  فعالیت،  طی  مکمل ها 

تمرینی شرکت کنندگان و ترکیبی از عوامل فوق)32(.
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