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مقد‌مه: 
از  بسیاری  بر  بلند‌مدت،  کوتاه‌مدت چه  ورزشی، چه  فعالیت  از  ناشی  پاسخ‌های 
است  متوسط ممکن  با شدت  ورزشی  فعالیت  دارد.  تاثیر  ایمنی  اجزای سیستم 
عفونت  خطر  این‌‌‌رو،  از  و  کند  تحریک  را  سلولی  ایمنی  به  مربوط  پارامترهای 
همان  کاهش  است  ممکن  شدید  ورزشی  فعالیت  که  حالی  در  دهد،  کاهش  را 
باوجود  دهد)1(.  افزایش  را  عفونی  بیماری‌‌‌های  خطر  و  کند  بیشتر  را  پارامترها 
آثار مثبت و متعدد فعالیت ورزشی، برخی تغییرها منفی فیزیولوژیکی در طول 
برای  می‌توانند  ورزشکاران  که  می‌‌‌افتد  اتفاق  سنگین  ورزشی  تمرین‌‌‌های  دوره 
مقابله با این آثار منفی و برای کاهش التهاب حاد و مزمن و محافظت از سیستم 
ایمنی از مواد غذایی و مکمل‌‌‌ها استفاده کنند)2(. بنابراین به‌‌‌کارگیری مواد غذایی 

مداخله‌ای  عنوان  به  می‌‌‌توان  را  خاص  مکمل‌‌‌های  مناسب  مصرف  با  نیاز  مورد 
نظر  در  التهاب  خطر  و  ورزشی  فعالیت  از  ناشی  ایمنی  تغییرهای  کاهش  برای 
گرفت. برخی از مواد غذایی، خواص بالقوه ضدالتهابی دارند که با کاهش سطوح 
اینترلوکین 6-(IL-6)  و پروتئین واکنشیC (CRP)  تشخیص داده می‌‌‌شوند)2(. 
به  ترکیب‌‌‌های طبیعی  و  به دلیل ضرورت جایگزین کردن مواد  از طرفی دیگر، 
جای مواد شیمیایی، گرایش ورزشکاران و متخصصان علوم ورزشی به استفاده از 
مکمل‌‌‌های گیاهی افزایش یافته است)3(. در این راستا پژوهش‌‌‌های انجام شده 
نشان می‌‌‌دهد که گیاه زنجبیل (Ginger) با نام علمی Zingiber officinal Rosc و 
عصاره آن یکی از پر سابقه‌ترین گیاهان دارویی در علم پزشکی است که به طور 
گسترده در نواحی مختلف آسیا کشت می‌شود و در طب قدیم ایران به عنوان گیاه 

سابقه و هدف: زنجبیل دارای خواص ضدالتهابی است. هدف از پژوهش حاضر، تعیین پاسخ سایتوکاین‌های پیش‌التهابی اینترلوکین 6-(IL-6)  و اینترلوکین 8- (IL-8)به 
مکمل‌یاری کوتاه‌مدت زنجبیل و فعالیت ورزشی وامانده‌ساز در مردان ورزشکار بود.

روش بررسی: در پژوهشی تجربی، 40 مرد ورزشکار به چهار گروه 10تایی کنترل، مکمل، فعالیت، مکمل با فعالیت تقسیم شدند. گروه مکمل و مکمل با فعالیت، دو 
کپسول 500 میلی‌گرمی پودر زنجبیل را روزانه به مدت یک هفته مصرف کردند. همچنین، گروه فعالیت و مکمل با فعالیت، آزمون بروس را انجام دادند. سطوح پلاسمایی 

IL-6 و IL-8 قبل و بلافاصله پس از آزمون جمع‌آوری و اندازه‌گیری شد. داده‌ها با آزمون‌های آماری تی همبسته و آنالیز واریانس یک‌طرفه تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها: در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون، IL-6 و IL-8 پلاسما در گروه کنترل تغییر معنی‌داری نیافت )P=0/308(، اما IL-6 و IL-8 پلاسما در گروه فعالیت 
)P=0/009( افزایش معنی‌داری و در گروه مکمل )P=0/012( و گروه مکمل با فعالیت )P=0/010( کاهش معني‌داري یافت. همچنین، بين IL-6 و IL-8 پلاسما در 
چهار گروه تفاوت معني‌داري وجود داشت )P=0/006(، به طوری که IL-6 و IL-8 پلاسما در گروه مکمل )P=0/011؛ P=0/030( و مکمل با فعالیت )گروه مکمل 
)P=0/018؛ P=0/025( نسبت به گروه کنترل، در گروه مکمل نسبت به گروه فعالیت )P=0/036؛ P=0/008( و نیز در گروه مکمل با فعالیت نسبت به گروه فعالیت 

)P=0/026؛ P=0/019( کاهش معني‌داری یافت. 
نتیجه‌گیری: به نظر می‌رسد که مصرف زنجبیل به عنوان یک مکمل مفید ضدالتهابی می‌تواند اثر مثبتی بر کاهش سایتوکاین‌های پیش‌التهابی IL-6 و IL-8 و در نتیجه 

بهبود سیستم ایمنی مردان ورزشکار داشته باشد.

واژگان كلیدی:  مکمل یاری، زنجبیل، سایتوکاین پیش التهابی، فعالیت ورزشی

فهیمه کاظمی1*، الهام خانی سانیج2
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ضدآماس و ضدالتهابی معرفی شده است)5 ،4(. زنجبیل حاوی ترکیب‌‌‌های فنولی 
فعال مانند جینجرول )Gingerol(، پارادول )Paradol( و شوگول )Shogaol( است 
دارند)6(.  ضدآترواسکلروز  و  ضدالتهابی  ضدسرطان،  آنتی‌اکسیدانی،  خواص  که 
چندین  تولید  می‌تواند  شوگول(  و  )جینجرول  زنجبیل  اصلی  اجزای  همچنین، 
تومور-آلفا  نکروز  فاکتور   ،(IL-1) یک  اینترلوکین  مانند  پیش‌التهابی  سایتوکاین‌ 

(TNF-α)، اینترلوکین -8 (IL-8) )6( و CRP )7( را مهار کند. 
افراد  التهابی  شاخص‌های  بر  زنجبیل  مکمل‌یاری  اثر  گذشته،  پژوهش‌های  در 
دارای اضافه وزن )9، 8( و نیز بیمار‌ان مبتلا به انواع مختلف بیماری‌ها )10-18( 
و  زنجبیل  آثار ضدالتهابی  زمینه  در  پژوهش‌‌‌های کمی  اما  است.  مشخص شده 
کاهش  اخیر،  پژوهش‌های  در  که  طوری  به  است،  شده  انجام  ورزشی  فعالیت 
 IL-1β، IL-6 سطوح پلاسمایی سایتوکاین‌‌‌های پیش‌التهابی )اینترلوکین-یک بتا
و TNF-α ( مردان دونده پس از شش هفته تمرین ورزشی و 12 هفته مصرف 
زنجبیل )19(، کاهش سطوح پلاسمایی IL-1β و TNF-α زنان جوان تمرین نکرده 
پس از شش هفته تمرین استقامتی و مصرف روزانه عصاره زنجبیل)20(، و در 
و   ،)4(  A آمیلوئید  و  گاما  اینترفرون  سرمی  سطوح  کاهش  دیگر  پژوهش  سه 
اینترلوکین -10(IL-10) و TNF-α )21 ،5( مردان والیبالیست پس از یک هفته 
تمرین مقاومتی و مکمل‌یاری زنجبیل نشان داده شده است. شواهد موجود نشان 
می‌دهد که تاکنون تنها یک پژوهش، آثار زنجبیل را در زمینه پاسخ‌های التهابی 
سطوح  که  طوری  به  است،  کرده  بررسی  ورزشی  فعالیت  جلسه  یک  از  ناشی 
پلاسمایی IL-6 زنان سالم پس از 20 دقیقه تست پله و مکمل‌یاری کوتاه‌‌‌مدت 
زنجبیل کاهش یافت)22(. فعالیت ورزشی شدید می‌تواند سبب آسیب جدی به 
بافت، واکنش التهابی بیش از حد و سرکوب ایمنی ‌‌‌شود)23(. همچنین، زنجبیل 
موجب برخی تغییرهای بیولوژیکی و فیزیولوژیکی در بدن می‌‌‌شود و با توجه به 
این که این تغییرات در اثر فعالیت ورزشی بارزتر می‌‌‌شود، در پژوهش حاضر، برای 
کاهش اختلال تغییرها در عملکرد دستگاه ایمنی هنگام فعالیت ورزشی شدید، از 
گیاه زنجبیل به عنوان یک مکمل غذایی و دارویی )ضدالتهابی( استفاده شد، به 
طوری که به نظر می‌رسد مداخله‌‌‌های رفتاری از جمله مصرف مکمل‌های گیاهی 
همچون زنجبیل ممکن است مزایای مهم و قابل توجهی برای بهبود التهاب داشته 
باشد. چندین سایتوکاین در پاسخ التهابی نقش دارند که یکی از آن‌ها IL-6 است. 
IL-6 نه تنها در شرایط التهاب توسط سلول‌های ایمنی، بلکه بدون حضور التهاب 
میانجی  یک   IL-6 می‌شود.  ترشح  انقباض  حال  در  عضله  و  بافت چربی  توسط 
را  ضدالتهابی  سایتوکاین‌های  که  است  ضدالتهابی  تنظیم‌‌‌کننده  و  پیش‌التهابی 
تحریک می‌کند)24(. همچنین، IL-8 کموکاینی است که توسط انواع بافت‌ها و 
سلول‌های خونی تولید می‌شود و در ابتدا نوتروفیل‌ها را در مناطق التهابی جذب 
 IL-6 پیش‌التهابی  سایتوکا‌ین‌های  که  است  فعال می‌کند)24(. مشخص شده  و 
نبود  دلیل  به  بنابراین،  می‌دهند)24(.  پاسخ  ورزشی  فعالیت  به  دو  هر   IL-8 و 
در  ورزشی،  فعالیت  و  زنجبیل  ضدالتهابی  آثار  زمینه  در  کافی  علمی  اطلاعات 

کوتاه‌مدت  مکمل‌یاری  به   IL-8 و   IL-6 پاسخ  بار  نخستین  برای  پژوهش حاضر 
این  به  تا  ورزشکاران مطالعه شد  در  وامانده‌ساز  ورزشی حاد  فعالیت  و  زنجبیل 
سوال پاسخ داده شود که آیا مکمل‌یاری زنجبیل و فعالیت ورزشی شدید می‌تواند 

بر سایتوکاین‌های پیش‌التهابی مردان ورزشکار اثر داشته باشد؟
مواد و روش‌ها:

نمونه آماری و روش تحقیق:
در پژوهشی تجربی و دوسوکور (double blind)، از بین دانشجویان دانشگاه شهید 
سه  حداقل  که  سال(   24 تا   22 سنی  محدوده  )در  ورزشکار  مرد   40 بهشتی، 
روز در هفته تمرین منظم داشتند به صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت 
کردند.)پژوهش حاضر در آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه 
شهید بهشتی انجام شد( ابتدا پرسشنامه سلامت عمومی و فعالیت بدنی توسط 
افراد مشکلات سلامتی یا سابقه بیماری  این  آزمودنی‌ها تکمیل و مشخص شد 
نظر  مورد  التهابی  شاخص  بر  تاثیرگذار  مکمل‌‌‌های  یا  دارو  از  و  ندارند  گوارشی 
استفاده نمی‌‌‌کنند. پس از اعلام رضایت آزمودنی‌ها برای شرکت در پژوهش حاضر 
تایی شامل  گروه 10  به چهار  تصادفی  به طور  افراد  رضایت‌نامه،  فرم  از طریق 
کنترل، مکمل، فعالیت و مکمل با فعالیت تقسیم شدند. همچنین، پیش از آغاز 
توان هوازی  اکسیژن مصرفی (Vo2max) یا  اجرای پژوهش، قد، وزن و حداکثر 

آزمودنی‌ها اندازه‌گیری شد.
مکمل‌یاری زنجیل:

تهیه شد. سپس،  زنجبیل  پودر  و  میلی‌گرمی  ژلاتینی 500  کپسول  پوکه  ابتدا 
کپسول‌‌‌های 500 میلی‌‌-گرمی حاوی پودر زنجبیل آماده شده، به دو گروه مکمل 
و گروه مکمل با فعالیت، به صورت روزانه دو عدد کپسول داده شد. افراد این دو 
گروه، در دو زمان )صبح و شب(، این مکمل را مصرف کردند. همچنین، طول دوره 

این مکمل‌یاری یک هفته بود.
پروتکل فعالیت ورزشی: 

از آزمون تردمیل بروس به عنوان فعالیت ورزشی شدید استفاده شد. این آزمون 
شامل هفت مرحله سه دقیقه‌‌‌ای است و به چند شیوه، بسته به آمادگی افراد قابل 
تردمیل در مراحل مختلف، متغیر  اجراست. در پژوهش حاضر، سرعت و شیب 
افزایش یافت و  نوارگردان به میزان 2درصد در مراحل سه دقیقه‌‌‌ای  بود. شیب 
سرعت در مقدارهای زیر تغییر یافت. در مرحله اول شیب 10درصد و سرعت 2/7 
کیلومتر بر ساعت است. در مرحله دوم بعد از پایان مرحله سه دقیقه‌‌‌ای اول، شیب 
افزایش ‌‌‌یافت. همان طور که شیب  12درصد و سرعت چهار کیلومتر بر ساعت 
در هر مرحله 2 درصد افزایش یافت، سرعت به ترتیب 5/4، 6/7، 8، 8/8، 9/6 
کیلومتر بر ساعت تا مرحله هفتم افزایش یافت. آزمون با پنج دقیقه گرم کردن 
آغاز می‌شد و پس از واماندگی آزمودنی‌ها و زمانی که دیگر قادر به دویدن بر روی 

تردمیل نبودند، خاتمه می‌‌‌یافت )25(.
جمع‌آوری و تحلیل نمونه‌های خونی:

224 / فهیمه کاظمی و همکاران
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جدول 1. ويژگي‌هاي فردی آزمودني‌ها )10 نفر در هر گروه( 

BMI: شاخص توده بدن، VO2max: حداکثر اکسیژن مصرفی )توان هوازی(

گروه   
مکمل با فعالیتفعالیتمکملکنترلمتغیر  

سن )سال)

(قد(سانتي‌متر

(وزن(يكلوگرم

BMI (کیلوگرم بر متر مربع)

VO2max (میلیگرم بر کیلوگرم در دقیقه)
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هر  و  مرحله  دو  ناشتایی، طی  از 12 ساعت  پژوهش حاضر، خونگیری پس  در 
بار به میزان پنج سی سی از سیاهرگ بازویی آزمودنی‌ها به عمل آمد. نخستین 
خونگیری قبل از آغاز فعالیت ورزشی و مکمل‌یاری و دومین خونگیری پس از 
فعالیت ورزشی انجام شد. خونگیری توسط تکنسین آزمایشگاه در ساعت هشت 
صبح انجام شد. سپس، نمونه‌های خونی در لوله‌های حاوی EDTA ریخته شد و 
برای جدا کردن پلاسمای خون، نمونه‌ها به مدت 15 دقیقه با سرعت 3000 دور 
در دقیقه و در دمای چهار درجه سانتی‌‌‌گراد سانتریفیوژ شد. همچنین، پلاسما 
 IL-6 در فریزر در دمای 70- درجه سانتی‌‌‌گراد نگه‌‌‌داری شد. سطوح پلاسمایی
و IL-8 به روش الایزا ساندویچی (sandwich ELISA) و با استفاده از کیت الایزا 
ویژه انسان )Diaclone، ساخت کشور فرانسه( به ترتیب با ضریب تغییرهای 6/9 

و 7/2درصد اندازه‌‌‌گیری شد.
روش‌های آماری تحقیق:

با  ابتدا  شد.  استفاده   16 نسخه   SPSS نرم‌‌‌افزار  از  آماري  تحليل  و  تجزيه  برای 
داده‌ها  بودن  نرمال   (kolmogorov-smirnov) کلموگروف-اسميرنوف  آزمون 
بررسي و تایید شد. براي آزمون فرضيه-ها، از آزمون‌هاي پارامتريک استفاده شد. 
به اين منظور براي مقایسه میانگین متغیرهای چهار گروه در مرحله پیش آزمون 
و پس آزمون، از آزمون آماری t همبسته (paired sample t-test) و برای مقایسه 
میانگین متغیرهای چهار گروه از آزمون تحليل واريانس یک‌طرفه (ANOVA) و 
در صورت مشاهده اختلاف معنا‌داری از آزمون تعقيبی توکی )Tukey( استفاده 

شد. همچنین، سطح معناداري )P>0/05( در نظر گرفته شد. 

يافته‌ها:
ويژگي‌هاي فردی آزمودني‌ها در جدول 1 و سطوح پلاسمایی IL-6 و IL-8 چهار 
گروه کنترل، مکمل، فعالیت و مکمل با فعالیت در مرحله پیش‌‌‌آزمون و پس‌‌‌آزمون 

در جدول 2 ارائه شده است. 
نتايج حاصل از آزمون t همبسته نشان داد )شکل 1(:

* بين سطوح پلاسمایی IL-6 و IL-8 در گروه کنترل در مرحله پیش‌‌‌آزمون و 
.)P=0/308( پس‌‌‌آزمون تفاوت غیر معنا‌داري وجود دارد

فعالیت   ،)P=0/012( مکمل  گروه  در   IL-8 و   IL-6 پلاسمایی  سطوح  بين   *
)P=0/009( و مکمل با فعالیت )P=0/010( در مرحله پیش‌‌‌آزمون و پس‌‌‌آزمون 

تفاوت معنا‌داري وجود دارد.
نتايج حاصل از آزمون تحلیل واريانس یک‌طرفه نشان داد که سطوح پلاسمایی 
IL-6 و IL-8 چهار گروه کنترل، مکمل، فعالیت و مکمل با فعالیت تفاوت معنا‌داري 

.)P=0/006( وجود دارد
همچنین، نتايج حاصل از آزمون تعقيبي توکی نشان داد:

* بين سطوح پلاسمایی P=0/011( IL-6( و IL-8 )P=0/030( در گروه کنترل و 
مکمل تفاوت معنا‌داري وجود دارد، به طوری که میانگین IL-6 و IL-8 پلاسما در 

گروه مکمل نسبت به گروه کنترل 36/25 و 41/40 درصد کاهش معنا‌داری دارد.
* بين سطوح پلاسمایی P=0/007( IL-6( و IL-8 )P=0/041( در گروه کنترل و 
فعالیت تفاوت معنا‌داري وجود دارد، به طوری که میانگین IL-6 و IL-8 پلاسما 
در گروه فعالیت نسبت به گروه کنترل 27/57 و 21/64 درصد افزایش معنا‌داری 

دارد.

* بين سطوح پلاسمایی P=0/018( IL-6( و IL-8 )P=0/025( در گروه کنترل و 
 IL-8 و IL-6 مکمل با فعالیت تفاوت معنا‌داري وجود دارد، به طوری که میانگین
پلاسما در گروه مکمل با فعالیت نسبت به گروه کنترل 27/48 و 31/15 درصد 

کاهش معنا‌داری دارد.
* بين سطوح پلاسمایی P=0/036( IL-6( و IL-8 )P=0/008( در گروه مکمل و 
فعالیت تفاوت معنا‌داري وجود دارد، به طوری که میانگین IL-6 و IL-8 پلاسما در 
گروه مکمل نسبت به گروه فعالیت 88/12 و 80/46 درصد کاهش معنا‌داری دارد.
* بين سطوح پلاسمایی P=0/026( IL-6( و IL-8 )P=0/019( در گروه فعالیت و 
 IL-8 و IL-6 مکمل با فعالیت تفاوت معنا‌داري وجود دارد، به طوری که میانگین
پلاسما در گروه مکمل با فعالیت نسبت به گروه فعالیت 76/02 و 67/39 درصد 

کاهش معنا‌داری دارد.
بحث:

سطوح  بین  معنا‌داري  تفاوت  که  است  آن  از  حاکی  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
پلاسمایی IL-6 و IL-8 گروه فعالیت در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون 
وجود دارد، مبنی بر این که IL-6 و IL-8 پلاسما بلافاصله پس از فعالیت ورزشی 
شدید تغییر می‌یابد. در پژوهشی مشابه، Khazaei و همکارانش )2014( افزایش 
یک  از  پس  بلافاصله  را  والیبالیست  زن  و  مرد  ورزشکاران   IL-6 سرمی  سطوح 
در  همچنین،  دادند)25(.  نشان  بروس(  )آزمون  شدید  بی‌هوازی  فعالیت  جلسه 
از  بلافاصله پس   IL-8 Dorneles و همکارانش )2018(، سطوح سرمی  پژوهش 

گروه 
مکمل با فعالیتفعالیتمکملکنترلمتغیر

IL-6

(پیکوگرم بر میلیلیتر)

پیش آزمون

پس آزمون

IL-8

(پیکوگرم بر میلیلیتر)

پیش آزمون

پس آزمون
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جدول 2. سطوح پلاسمایی IL-6 و IL-8 چهار گروه در مرحله پیش‌‌‌آزمون و پس‌‌‌آزمون )10 نفر در هر گروه(

*تفاوت معنا‌داری نسبت به پیش‌آزمون

*تفاوت معنا‌داری نسبت به گروه کنترل، † تفاوت معنا‌داری نسبت به گروه فعالیت

شکل 1. سطوح پلاسمایی IL-6 و IL-8 چهار گروه )10 نفر در هر گروه(.
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افزایش  وزن- چاق  اضافه  و  گروه لاغر  دو  هر  در  تناوبی شدید  ورزشی  فعالیت 
یافت)26(.

فعالیت ورزشی روی دستگاه ایمنی آثار دوگانه‌‌‌ای دارد؛ به طوری که دوره‌‌‌های 
طولانی‌مدت و شدید فعالیت ورزشی، منجر به کاهش عملکرد دستگاه ایمنی و در 
نتیجه سبب افزایش التهاب و عفونت می‌شود. التهاب بافت‌‌‌های مختلف در واقع، 
پاسخ ایمنی به عفونت یا جراحت بافتی بوده که شامل واکنش‌‌‌های پیچیده‌‌‌ای از 
التهاب  ایمنی و پروتئین‌‌‌های محلول از جمله سایتوکاین‌‌‌ها در محل  سلول‌‌‌های 
است)4(. بنابراین، آسیب اکسایشی و التهاب ایجاد شده به دنبال فعالیت ورزشی 
شدید می‌‌‌تواند عملکرد دستگاه‌‌‌های مختلف بدن از جمله دستگاه ایمنی را تغییر 
سريع  افزایش  ورزشی،  فعالیت  هنگام  در   IL-6 متوالی  اندازه‌گیری‌های  دهد. 
IL-6 گردش خون را نشان داده است. علاوه بر این، سطوح IL-6 گردش خون 
در پایان فعالیت ورزشی یا کمی بعد از آن به اوج می‌رسد و در دوره‌های بعدی 
کاهش سریع می‌یابد. اگرچه گزارش شده است که مدت زمان تمرین مهم‌‌‌ترین 
عامل افزایش ظرفیت این سیتوکاین پس از فعالیت ورزشی است، ولی افزایش 
و  درگیر  عضلانی  توده  ورزشی،  فعالیت  شدت  و  زمان  مدت  به    IL-6 سطوح 
شدت  به  خون  گردش   IL-6 پاسخ  همچنین،  دارد.  بستگی  استقامتی  ظرفیت 
فعالیت ورزشی حساس‌تر است. سطوح IL-6 در هنگام فعالیت عضلانی افزایش 
می‌یابد که ممکن است به 100 برابر از سطح پایه خود افزایش یابد. از طرف دیگر، 
این نظریه وجود دارد که رهایش IL-6 از عضله دارای نقش‌های متابولیکی است. 
عضلانی  گلیکوژن  ذخایر  بحرانی  کاهش  نشان‌دهنده  است  ممکن    IL-6 پاسخ 
باشد.  انرژی  منبع  به عنوان  به گلوکز خون  اسکلتی  بیشتر عضلات  وابستگی  و 
یافته‌‌‌های بسیاری از مطالعه‌‌‌ها به رهایش IL-6 از عضله اسکلتی و نقش آن در 
متابولیسم اشاره کرده‌‌‌اند)25(. علاوه بر این، رهایش IL-8 به گردش خون پس از 
فعالیت ورزشی طولانی‌مدت شدید افزایش می‌یابد، در حالی که فعالیت ورزشی 
می‌‌‌دهد،  افزایش  را   IL-8 غلظت  نیز  حجم  کم  و  کوتاه‌مدت  شدید  وامانده‌ساز 
بیانگر این است که نه تنها مدت زمان، بلکه شدت فعالیت ورزشی ممکن است 
برای رهایش IL-8 مهم باشد)25، 27(. به عبارتی، IL-8 به شدت فعالیت ورزشی 
دقیقه  به طوری که 30  دارد،  لکوسیت‌ها  بسیج  بر  مثبتی  آثار  و  است  حساس 
مربوط  تغییرهای  بین  مثبتی  همبستگی  تناوبی شدید،  ورزشی  فعالیت  از  پس 
به تعداد سلول‌ سفید و سطوح IL-8  گردش خون مشاهده شده است. بنابراین 
فعالیت ورزشی کوتاه‌مدت به افزایش بیان عوامل کموتاکسی )chemotactic( از 
اسکلتی  عضله  می‌شود.  منجر  عضلات  به  ایمنی  سلول‌های  نفوذ  و   IL-8 جمله 
منبع احتمالی IL-8 پس از فعالیت ورزشی است و در این مورد، این سیتوکاین، 
به  لکوسیت‌ها  و کموتاکسی  آنژیوژنز  اتوکرین همچون  و  پاراکراین  آثار  میانجی 

عضله است)26(.
 IL-8 و   IL-6 پلاسمایی  سطوح  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته  دیگر      
گروه مکمل و گروه مکمل با فعالیت در مرحله پس‌‌‌آزمون نسبت به پیش‌‌‌آزمون 
کاهش معنا‌داري می‌یابد. علاوه بر این، یافته‌های پژوهش حاضر نشانگر کاهش 
معنا‌داری سطوح پلاسمایی IL-6 و IL-8 گروه مکمل و مکمل با فعالیت نسبت 
به گروه کنترل، گروه مکمل نسبت به گروه فعالیت و نیز گروه مکمل با فعالیت 
نسبت به گروه فعالیت است، مبنی بر این که مکمل‌یاری زنجبیل می‌تواند سطوح 
پلاسمایی IL-6 و IL-8 را قبل و هنگام انجام فعالیت ورزشی شدید کاهش دهد. 
سطوح  کاهش   ،)2015( همکارانش  و   Hoseinzadeh موجود،  پژوهش  تنها  در 
پلاسمایی IL-6 زنان سالم را یک ساعت قبل، 24 و 48 ساعت پس از 20 دقیقه 

تست پله با استفاده از 46 سانتی‌‌‌متر پله با سرعت 15 پله در هر دقیقه و مصرف 
زنجبیل  پودر  گرم  دو  معادل  زنجبیل  عصاره  میلی‌گرم   60 حاوی  کپسول‌های 
تولید  زنجبیل،  دادند)22(.  نشان  ورزشی  فعالیت  از  قبل  در یک ساعت  خشک 
سایتوکین‌های التهابی که اجزای سیستم ایمنی بدن هستند را مهار می‌کند)28(. 
ترکیب فعال زنجبیل، 6- جینجرول، به دلیل مهار فعال‌سازی ماکروفاژها به ویژه 
از طریق مهار سایتوکاین‌‌‌های پیش‌التهابی و بیان آنتی‌ژن از طریق ماکروفاژهای 
فعال شده توسط لیپو پلی-ساکارید )lipopolysaccaride(، یک ماده ضدالتهابی 
مؤثر است. 6- جینجرول به طور انتخابی تولید سایتوکاین‌های پیش‌التهابی ناشی 
از ماکروفاژها را مهار می‌کند، ولی نمی‌‌‌تواند اثری بر عملکرد سلول‌‌‌های بیان‌‌‌کننده 
به  جینجرول  بنابراین،  باشد.  داشته   antigen presenting cell (APC) آنتی‌‌‌ژن 
کردن  مسدود  بدون  است  ممکن  که  می‌کند  عمل  ضدالتهابی  ترکیبی  عنوان 
باشد)18(.  مفید  التهاب  درمان  برای  ماکروفاژها،  آنتی‌ژن  کننده  بیان  عملکرد 
نشان داده شده است که جینجرول‌ها و شاگول‌ها به عنوان ترکیب‌‌‌های زنجبیل، 
سیکلواکسیژناز  1COX cyclooxygenaseو 2 را مهار می‌کنند. مواد تشکیل‌‌‌دهنده 
سنتز  نتیجه  در  و   )arachadonic acid( آراشیدونیک  اسید  متابولیسم  زنجبیل، 
پروستاگلاندین )prostaglandin( را مهار می‌کند. به نظر می‌رسد ترکیب خاص 
زنجبیل به نام شاگول )29(، در آبشار التهابی آراشیدونیک دخالت دارد)28 ،30(. 
خاصیت ضدالتهابی زنجبیل به مهار سنتز پروستاگلاندین نسبت داده شده است 
)28 ،31(. پاسخ التهابی در نهایت منجر به سنتز لوکوترین )leukotriene( می‌شود. 
بنابراین، به نظر می‌رسد که مصرف زنجبیل قبل از فعالیت ورزشی می‌تواند به 
توقف آبشار عوامل التهابی منجر شود)22(. قابل ذکر است که اثربخشی مکمل 
قبل  مکمل‌  مقدار  مکمل‌‌‌یاری،  دوره  طول  همچون  متعددی  عوامل  با  زنجبیل 
آمادگی  وضعیت  ورزشی،  فعالیت  دوره‌‌‌  طول  مصرف،  دوز  ورزشی‌‌‌،  فعالیت  از 
آشنایی  میزان  آزمودنی‌ها،  تمرینی  وضعیت  تغذیه‌ای،  شرایط  آزمودنی‌‌‌ها،  بدنی 
آزمودنی‌ها با نوع فعالیت ورزشی و نیز اثر مصرف مکمل‌ بر پاسخ سایتوکاین‌ها 
با عواملی همچون دوره مکمل‌‌‌یاری، مقدار مکمل قبل از فعالیت ورزشی، اندازه 
قبل  آزمودنی‌ها  غذایی  رژیم  ورزشی،  فعالیت  هنگام  مکمل‌ها  جذب  سرعت  و 
ارتباط  از عوامل فوق  ترکیبی  و  آزمودنی‌ها  تمرینی  و هنگام مطالعه و وضعیت 
دارد)5 ،4(. بنابراین با توجه به این که مکمل‌یاری بلندمدت زنجبیل ممکن است 
پژوهش  یافته‌های  طبق  دهد)32(،  کاهش  را  ورزشی  فعالیت  به  التهابی  پاسخ 
حاضر به نظر می‌رسد مکمل‌یاری کوتاه مدت زنجبیل )یک هفته( برای کاهش 
به  است،  کافی  ورزشی شدید  فعالیت  هنگام  و  قبل  IL-8 گردش خون  و   IL-6
طوری که کاهش پاسخ سایتوکاین‌های پیش‌التهابی می‌تواند مربوط به به خواص 

ضد‌التهابی زنجبیل باشد. 
مکمل  یک  عنوان  به  می‌تواند  زنجبیل  مصرف  که  می‌رسد  نظر  به  مجموع،  در 
ضدالتهابی، اثر موثری بر کاهش سایتوکاین‌های پیش‌التهابی IL-6 و IL-8 و در 
نتیجه بهبود سیستم ایمنی مردان ورزشکار داشته باشد. با توجه به یافته‌های به 
دست آمده از پژوهش حاضر، ورزشکاران و مربیان ورزشی می‌توانند این مکمل را 

در برنامه رژیم غذایی خود مصرف کنند.
تشکر و قدردانی:

از همکاری آزمودنی‌های شرکت‌‌‌کننده در پژوهش حاضر سپاسگزاری و قدردانی 
می‌شود.
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