
 1391,10:  839 -848   فيزيولوژي ورزش و فعاليت بدنيمجله 

هاي استرسي و التهابي سيستميك متعاقب پروتكل تمريني آكسفورد با و بدون مكمل گياهي پايش پاسخ
  زنجبيل در مردان ورزشكار

  2، سمانه افشان 1اله دبيدي روشنولي

  ژي ورزش دانشگاه مازندرانارشد فيزيولو يكارشناسدانشجوي  .2 استاد گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده تربيت بدني، دانشگاه مازندران، ايران. 1

  28/08/92تاريخ پذيرش مقاله        28/08/91تاريخ دريافت مقاله 
  چكيده
 كراتين كيناز، )HSP(پروتئين شوك گرماييهدف اين مطالعه، بررسي اثر مكمل ضد التهابي زنجبيل بر تغييرات مقادير  :هدف

)CK( پروتئين واكنش پذير  وC )CRP (اي استرس سلولي، آسيب سلولي و ماركر التهابي متعاقب عنوان ماركرهه به ترتيب ب
   .در مردان جوان واليباليست بود) الگوي باردهي كاهنده( پروتكل تمريني قدرتي به روش آكسفورد اجراي
 مرد ورزشكار در يك طرح طولي به طور تصادفي به دو گروه تمرين قدرتي آكسفورد با و بدون مكمل زنجبيل 20 :شناسيروش

 .تقسيم شدند) با و بدون دارونمايي موسوم به نشاسته(و گروه دارونما همراه با اجراي تمرين قدرتي آكسفورد ) ه تجربيگرو(
 كپسول نيز يك دارونما گروه. مصرف كردند) هر وعده يك گرم(را در سه وعده  گرم  پودر زنجبيل 3هاي گروه تجربي آزمودني
هاي تحقيق در آزمودني خونگيري از .كردندگروه تجربي مصرف مي زمان مدت و شيوه همان را با  ،)دارونما( نشاسته گرم 1 حاوي

مطالعه اثر پروتكل تمرين قدرتي و  براي .ساعت پس از انجام تمرين آكسفورد انجام شد 24بلافاصله بعد و  مرحله بلافاصله قبل، 3
   .شدگيري هاي مكرر استفاده اندازه در از روش آناليز واريانس  در مراحل مختلفيا اثر مكمل 

در بلافاصله بعد از انجام  CRPو  CKدار مقادير و افزايش غيرمعنيHSP72 ر تمرين آكسفورد باعث افزايش معني دار مقادي :نتايج
دار معنيگيري زنجبيل باعث كاهش مكمل. ساعت بعد از آن به وضعيت اوليه بازنگشت 24حتي پس از   آن شد و اين افزايش

ها در آكسفورد شد، اما باعث مهار كامل اين شاخصتمرين در مرحله ي بلافاصله بعد از اتمام  استرسي و التهابي مذكورهاي شاخص
   .مقايسه با گروه دارونما نشد

هاي ورزشي يك روش درماني جايگزين براي مهار افزايش و يا مصرف مكمل زنجبيل قبل از اجراي فعاليت :گيرينتيجهبحث و 
  .باشداثرات  التهابي و استرسي ناشي از پروتكل تمريني سنگين مي تخفيف
   Cپروتئين واكنش پذير  و كراتين كيناز -هاي استرسيپروتئين - آكسفوردتمرين مقاومتي  -زنجبيلمكمل  :هاي كليديواژه

Monitoring stress response and systemic inflammatory following exercise protocol Oxford with and without 
herbal supplement ginger in male athletes 

Samaneh afshan(MSc), Valiollah Dabidi Roshan (Ph.D)  

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of anti-inflammatory of ginger 
supplementation on changes in values changes heat shock protein (HSP), creatine Kinase(CK) and C-reactive 
protein(CRP), respectively, as markers of cellular stress, cell damage and inflammation following the Oxford 
protocol in volleyball young men. 

 Methods: 20 male athletes in a longitudinal randomized into groups: Oxford strength training with and without 
supplemental Ginger (experimental group) and placebo group with Oxford training the (with and without the so-
called starch placebo) divided were. The subjects of the experimental group, flour of ginger 3 grams in three 
servings (1 gram in per serving), before they consume three servings of food. A placebo group consumed capsules 
containing 1 g of starch. Blood sampling of the Study subjects collected at 3stage immediately before, immediately 
after and 24 hours after strength training reducer. One-way ANOVA for repeated measures used to study the effect 
of strength training protocol or complementary effect in the different stages. 

 Results: exercise protocol Oxford in Lead significantly increased of HSP72 and     nosignificant increases levels of 
CK and CRP immediately after it was on the rise, even after 24 hours, then returned to original condition. Ginger 
supplementation cause significant reduce levels of the aforesaid stress and inflammatory markers following the 
implementation of exercise protocol Oxford, but no complete inhibition of the index following the exercise protocol 
Oxford in compared with placebo. 

Conclusion: Ginger supplementation before exercise an alternative therapies to suppress or enhance Inhibition 
inflammation and alleviate the effects of stress, Due to heavy exercise protocol. 

Key words: Ginger supplement- Oxford strength training -stress proteins -Creatine kinase - C-reactive protein      
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  مقدمه
اجـراي  دهـد  هـاي اخيـر نشـان مـي    مطالعات در طـي دهـه  

جداي از اينكه اثرات سـودمند انكارناپـذيري    تمرينات قدرتي
هـايي  نگراني بر قدرت دستگاه عضلاني اسكلتي دارد، همواره

هـا ايجـاد   هاي احتمالي بر اين دسـتگاه را در خصوص آسيب
  هـاي سـخ پا كه پيامد آن آسيب ساركومري و گسـترش  نمود

، در همــين راســتا).  2،16( بــوده اســت استرســي و التهــابي
و هـاي فيزيولوژيـك   ار داشـتند اسـترس  برخي محققان اظه ـ

منجـر بـه    اعمـال برونگرايـي عضـلات   ناشي از  آسيب بافتي
پـــروتئين شـــوك اي از عوامـــل موســـوم دســـتهافـــزايش 

نگهبانـان   و هاي استرسيپروتئينكه بعنوان  HSP(1(گرمايي
هاي طبيعي و تحـت  نقش مهمي در سلولو  معروفندسلولي 

نگهـداري و  و باعـث  ) 7،6،5،4( كنندايفا مي -هردو-رساست
 شوندمي و آسيب بافتي حفاظت سلول در برابر انواع استرس

)15،10،9،8(.   
هاي تمريني از قبيل استفاده از روش هاي متعددياستراتژي

ي توسط هاي ضد اكسايشمختلف و يا استفاده از مكمل
 ناشي از آن التهاب ، استرس ودردبراي كاهش محققان 

سيمار و  .گرا بررسي شده استقب اجراي تمرينات برونامتع
پس از مصرف را  HSP72كاهش مقادير  ،2012 همكاران
تاكنون اين  .)20( هاي آنتي اكسيداني نشان دادندمكمل

صدمات عضلات اسكلتي ناشي از موضوع مشخص شده كه 
شده ديدگي غشاي سلولي ت مقاومتي منجر به آسيبتمرينا

و اينگونه  )2( هاي التهابي را در پي داردو در نتيجه پاسخ
اغلب با داروهاي ضدالتهاب و ضد درد مانند  مشكلات

ها حاكي از گزارش. شوداستامينوفن درمان مي ايبوپروفن و
تخريب  ي مكرر از اين داروها منجر بهاستفاده آن است كه

بازگشت به طب  به همين دليلي معده و روده شده و وارهدي
 محققان هاي گياهي مورد توجهمكمل    استفاده از  سنتي و

گياه زنجبيل و عصاره آن يكي از پرسابقه  .قرار گرفته است
ترين گياهان دارويي در علم پزشكي مي باشد و به عنوان 

 ).21( التهابي و ضد آماس معرفي شده است گياه ضد
-چندين گزارش حيواني و انساني وجود دارد كه نشان مي

اكسيدانتي و ، آنتيدهد زنجبيل ويژگي ضد التهابي
همكاران  و كريستوفر ).22،23،24،25( دارد ضدتوموري

 نشان زنجبيل با گيريمكمل از بعد را التهاب كاهش 2010
تاثير كوتاه مدت مصرف  2008اران بلك و همك). 30(دادند 

حركت اكسنتريك  24زن، كه  15مرد و  13روي  زنجبيل را

                                                            
1 Heat Shock Proteins(HSP) 

    ي آرنج با دست غير برتر انجامكنندهرا در عضلات خم
دادند، بر درد عضلاني و التهاب ناشي از تمرينات مي

 زنجبيل مصرف دادند آنها گزارش. اكسنتريك بررسي كردند
 برونگرا تمرينات از ناشي التهاب و عضلاني درد بر روز در

اسخ تاثير مصرف زنجبيل بر پ با وجود اين،. )41( بود اثرگذار
متعاقب  و التهاب سيستميك آسيب سلوليهاي استرسي،
در مردان ورزشكار درگير  تمريني آكسفورد اجراي پروتكل

و ارتباط تغييرات  واليبال رشته از قبيل انفجاري در حركات
HSP72  ،CK  وCRP  به ترتيب بعنوان ماركرهاي استرس

ب سلولي و التهابي متعاقب اجراي اينگونه سلولي، آسي
   .نشده است تمرينات مطالعه

اجراي مطالعه حاضر، برخي  علاوه بر دلايل مذكور جهت
هاي پژوهشي حاكي از آن است كه آسيب عضلاني گزارش

ناشي از اجراي تمرينات با وزنه با كوفتگي و التهاب همراه 
ورزشكاران  تواند بر عملكردو به اين طريق مي) 16(است

 2اي موسوم به التهاب استرسياخيرا نظريه. اثرگذار باشد
تواند به هاي مكرر بر بدن ميدر آن استرس  مطرح شده كه

از ). 17،18،19(تشديد التهاب سيستميك منتهي شود 
اينرو، اتخاذ هرگونه تدبيري كه به كاهش استرس و التهاب 

زشكاران منتهي شود، تاثير بسزايي در حفظ عملكرد ور
-از اينرو، بر پايه مباني نظري مذكور بنظر مي .خواهد داشت

هاي رسد بررسي اثرات مكمل زنجبيل بر تغييرات پاسخ
التهابي و استرسي متعاقب اجراي پروتكل تمرين مقاومتي 

اي از تاثير اينگونه مكمل در كاهش آكسفورد، اطلاعات تازه
در اينگونه  درد و التهاب و از اينرو حفظ عملكرد عضله

ي هبنابراين مطالع. تمرينات در دسترس قرار خواهد داد
اول اينكه . موضوع را بررسي نمايد سهحاضر در نظر دارد 

 بر پاسخ  چه تاثيري دهي كوتاه مدت زنجبيلمكمل
هاي مذكور متعاقب اجراي تمرينات با وزنه به بيوشاخص

 يراتتغي، دومدارد؟  يستواليبالمردان در روش آكسفورد 
 24و  بلافاصله ،قبل در مراحل مختلف هااين بيوشاخص

در  ساعت پس از اجراي پروتكل تمرين مقاومتي آكسفورد
و  قبل و پس از دوره مكمل گيري زنجبيل چگونه است؟

هاي مرتبط بيوشاخص و CRPچه ارتباطي بين سوم اينكه 
  وجود دارد؟ CKو HSP72 با آسيب سلولي از قبيل

  
  

                                                            
3. Stress inflammation 
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   وهشپژوش شناسي ر
  :نمونه هاي پژوهش

 جامعه آماري تحقيق حاضر را مردان ورزشكار رشته واليبال
كه از بين آنها  دادندعضو باشگاه پيام شهر گرگان تشكيل 

اين افراد  .نفر با رعايت برخي شرايط انتخاب شدند 20تعداد 
 .سال تمرين داشتند 2سه روز در هفته و به مدت   حداقل

د هرگونه بيماري و آسيب عضلاني بعلاوه، اين افراد فاق
اسكلتي، عدم سابقه اجراي تمرينات با وزنه، عدم مصرف 

گذشته، عدم مصرف ماه دخانيات دست كم در مدت شش 
در مدت دو هفته قبل  از فرايند  حداقلهرگونه دارو  

هاي مزمن از قبيل بيماري تحقيق، عدم ابتلا به بيماري
آسيب عضلاني و  قلبي، مشكلات مفصلي و همچنين عدم

 .در مدت يك ماه قبل از آغاز تحقيق بودند حداقلمفصلي 
نيمه تجربي و به  روش اجراي تحقيق در قالب  يك طرح 

 طرح پيش آزمون و سوكور و در چارچوب  يك صورت يك
و در  )ساعت پس از آن 24بلافاصله و (نوبت پس آزمون  دو

عد از مكمل قبل و ب( ايدو مرحله مجزا  با فاصله يك هفته
   .اجرا شد) زنجبيل

افراد واجد شرايط مذكور، بطور تصادفي  :پروتكل پژوهش
هر دو گروه به . به دو گروه مكمل و دارونما تقسيم شدند

اجراي تمرين مقاومتي با روش آكسفورد اقدام نمودند، با اين 
تفاوت كه گروه مكمل به مدت يك هفته مكمل زنجبيل را 

دارونما نيز از كپسول هاي مشابه دريافت نموده و گروه 
مشخصات آزمودني هاي . نمودندحاوي نشاسته استفاده مي

در مرحله اول، آزمودني . شده است ارائه 1تحقيق در جدول 
و يا دارونما  گروه بدون استفاده از مكملهر دو  هاي

همين  .تمرينات مقاومتي را به روش آكسفورد اجرا نمودند
، اي مكمل زنجبيل و يا دارونما يك هفتهف افراد پس از مصر

براي اجراي  .را اجرا كردند آكسفورد پروتكلان مجددا هم
سبك طراحي سنگين به ، بار وزنه از با روش آكسفوردتمرين 

ها ابتدا گيري، آزمودنيدر ابتداي جلسات آزمون. شده است
درصد  20دقيقه و با 10تمرينات با وزنه سبك را به مدت 

1RM  فاصله استراحتي بين. اي اجرا كردندصورت دايرهبه  
براي اجراي برنامه  .ثانيه در نظر گرفته شد 90ها ايستگاه

د تا با توجه به مقادير يك تكرار شتمريني از افراد خواسته 
، پرس سينه(ايستگاه  هفتدر  ،بيشينه از پيش تعيين شده

 ت ران وپش، اسكوات ،نظام دمبل، سرشانه با هالتر، جلو بازو
يك تكرار بيشينه براي تعيين  .بپردازندبه تمرين ) ساق پا

دقيقه خود را گرم كردند، سپس  10تا  8ابتدا آزمودني ها 

در و سپس تكرار انجام دادند  13تا  10ي انتخابي را با وزنه
× تعداد تكرار( [( برزيسكي فرمول يك تكرار بيشينه

 گنجانده) شينهيك تكرار بي= وزن /  ]0278/1 –) 0278/0
در اين  .)11( آزمودني ها به دست آمد 1RM آنگاهشد و 

اول، وزنه اي كه  )ست(نوبت ابتدا در راستا، هر آزمودني 
دوم  نوبتدر ، و تكرار 10در  را بودفرد  10RMدرصد  100
آخر  نوبتتكرار و در نهايت  10فرد در  10RMدرصد  75
اين . كردرا ميجاتكرار  10در را فرد  10RMدرصد  50نيز 
هاي متداول تمرين قدرتي بصورت ها به عنوان روشروش

 استمكرر در منابع مختلف مورد استفاده قرار گرفته 
با توجه  نوبت هاي تمرينيي استراحتي بين فاصله ).16،1(

به منابع و با توجه به اينكه در روش هايپرتروفي علي رغم 
د، دو دقيقه در نظر بايد به تكرار حركات ادامه داخستگي مي

  ).1( دشوميگرفته 
  هامشخصات عمومي آزمودني 1.جدول 
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 21±10 53/1±76/3  182 4±07/9 19±69 63/1±53/9 آكسفورد

دارونماي
 21±13 03/2±87/5  177 3±20 39/5±66 49/1±35/6 آكسفورد

  

گيري همانگونه كه پيش تر نيز اشاره شد، پروتكل مكمل
. زنجبيل در تحقيق حاضر به مدت يك هفته اجرا شد

گرم  پودر زنجبيل  3هاي گروه مكمل، هر روز آزمودني
هاي با پوشش گلدارو كه در درون كپسول ساخت شركت
هر وعده (ت را قبل از سه وعده اصلي غذايي مشابه قرار داش

 آب مصرف كردند ليتر ميلي 250 همراه تقريباه ب) يك گرم
 نشاسته گرم 1 حاوي كپسول نيز يك دارونما گروه. )14(
گروه مكمل مصرف  زمان مدت و شيوه را با همان ،)دارونما(

كپسول را به همراه  21هر آزمودني تعداد . كردند
 طول در .در قالب يك بسته دريافت كرددستورالعمل مصرف 

 از وآنها  نرمال تاكيد شد غذايي برنامه حفظ تحقيق دوره
 مولتي حاوي مواد و هااكسيدانآنتي گونه هر مصرف
  .كردندها خودداري ميويتامين
هاي تحقيق حاضر در دو مرحله قبل و پس از انجام آزمودني

بيل و يا دارونما با و بدون مكمل زنج كاهنده تمرينات قدرتي
خونگيري . اقدام به خون دهي نمودند با شرايط كاملا مشابه
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ساعت  48از هر آزمودني در شرايط استراحتي و به دنبال 
پس از آخرين جلسه تمريني و يا دريافت مكمل و دارونما 

 12ها خواسته شدبراي اين منظور، از آزمودني. انجام شد
گونه ماده غذايي به جز ساعت قبل از خونگيري، از مصرف هر

آزمودني ابتدا بر گيري نيز براي خون. آب خودداري كنند
دقيقه استراحت  15روي صندلي نشسته و سپس به مدت 

گيري از وريد پيش بازويي دست غير نموده و سپس خون
سپس آزمودني به اجراي تمرينات با وزنه در . برتر انجام شد

      و دومين مرحله هاي هفتگانه  اقدام نموده ايستگاه
آنگاه . گيري بلافاصله پس از اتمام تمرين انجام شدخون

ساعت پس از اتمام جلسه  24گيري نيز سومين مرحله خون
گيري در اين مراحل خون. تمريني با شرايط مشابه اجرا شد

قبل و پس از دوره مكمل گيري يك هفته اي زنجبيل و يا 
  10هر مرحله مقدار در . دارونما و با شرايط مشابه اجرا شد

ميلي ليتر خون جمع آوري شد و دو ميلي ليتر در درون 
ريخته شده و بخش  EDTAهاي حاوي ماده ضد انعقاد لوله

هاي فاقد ماده ضد انعقاد ديگري از خون نيز به درون لوله
دور در  2500ريخته شد تا پس از سانتريفيوژ با سرعت 

آنگاه سرم . جزا شوددقيقه، سرم از آن م 5دقيقه و به مدت 
هاي پلي سيتريته ريخته شده و به دست آمده به داخل لوله

-گراد ذخيره شده و پس از جمعدرجه سانتي -80در دماي 

براي تجزيه و  گيري،هاي قبل و پس از مكملنمونه    آوري
به روش الايزا  CK و HSP72 ،CRPتحليل آزمايشگاهي 

  .مورد استفاده قرار گيرد

- داري شاخصقبل از بررسي تغييرات معني  :ريتحليل آما

زمون آ با استفاده از  هاداده همگن بودنابتدا هاي تحقيق، 
مطالعه اثر پروتكل  براي. بررسي شداسميرنوف -كلموگروف

در مراحل مختلف قبل از اجراي تمرين قدرتي و يا اثر مكمل 
ساعت پس از اجراي پروتكل  24بلافاصله و  تمريني، پروتكل

-اندازهدر از روش آناليز واريانس با استفاده  گيريزمونآ

و در صورت مشاهده تفاوت  شدهاي مكرر استفاده گيري
براي رديابي اثرات از آزمون تعقيبي توكي  داري،معني

همچنين . استفاده شدپروتكل و يا مكمل در مراحل مختلف 
-ها بين دو گروه در زماني هر يك از شاخصبراي مقايسه

. مستقل استفاده شد tگيري نيز از آزمون مختلف خون هاي
هاي مرتبط با بعلاوه، براي بررسي ارتباط بين بيوشاخص

آسيب سلولي و التهاب از ضريب همبستگي پيرسون استفاده 
انجام  20نسخه  SPSSافزار نرم    كليه امور آماري با. شد

متر برابر يا ك Pداري آماري نيز در سطح مقدار معنيشد و 
  .تعيين شد 05/0

  نتايج پژوهش

تغييرات مقادير كراتين كيناز  به ترتيب 4 تا 2جدول هاي 
)CK( پروتئين شوك گرمايي ،)HSP72(  و پروتئين واكنش

را در مراحل مختلف ) hs-CRP( با حساسيت بالا C-پذير
در جدول نيز مشخص همانگونه كه . دهدنشان مي تحقيق

-باعث افزايش معني كسفورد پروتكل تمريني آاست، اجراي 

درصدي  06/74، افزايش CKدرصدي مقادير  48/56 دار
در  CRPدرصدي مقادير  89/69و افزايش  HSP72مقادير 

، CKاگرچه مقادير افزايش .بلافاصله پس از اتمام تمرين شد
HSP72  وCRP  پس  از اتمام تمرين كمتر شده است،  24تا

درصد نسبت  58/1و  92/23، 79/15اما همچنان به ترتيب 
دار را نشان به سطوح استراحتي بالاتر بوده كه افزايش معني

  .دهدمي
اي زنجبيل باعث  گيري يك هفتهمكملاز سوي ديگر، 

- افزايش معني(هاي مذكور شد مقادير شاخص اندكافزايش 

 CK  ،HSP72درصدي مقادير  89/69و  06/74،  48/56 دار
يري در مقايسه با افزايش گي مكملقبل از دوره  CRPو 

ي درصدي در پس از دوره 36/63و  69/64،  66/21دارمعني
-بعلاوه، آن باعث كاهش بيشتر مقادير شاخص). گيريمكمل

اي كه پس  از اتمام تمرين شد، به گونه 24هاي فوق تا 
ساعت پس از اتمام  24در   CRPو  CK ،HSP72مقادير 

درصد  94/0و  28 /8، 50/12تمرين همچنان به ترتيب 
نسبت به سطوح استراحتي بالاتر بوده كه اين افزايش فقط 

 .دار بوده استدر مقادير كراتين كيناز به لحاظ آماري معني
هاي مذكور با بررسي تغييرات بين گروهي هريك از شاخص

دهد نشان ميمراحل مختلف  مستقل در tاستفاده از آزمون 
در گروه تجربي در  اي زنجبيلگيري يك هفتهكه مكمل

به  pمقدار( CPKمقايسه با دارونما تاثير معناداري بر مقادير 
 HSP72مقادير، )678/0، 624/0، 379/0ترتيب برابر است با 

و   ) 620/0، 790/0، 510/0به ترتيب برابر است با  pمقدار(
، 401/0، 916/0به ترتيب برابر است با  pمقدار( CRP مقادير
ز  مراحل بلافاصله قبل، بلافاصله بعد و در هريك ا، )874/0
  . نداشت پس از اتمام تمرين قدرتي كاهندهساعت  24
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بر حسب واحد در ( CKتغييرات مقادير ميانگين .2جدول
در مراحل مختلف خونگيري در دو گروه تجربي و ) ليتر

اي گيري يك هفتهكملي مدارونما در قبل و پس از دوره
  زنجبيل

مرحله ي 
  گيريمكمل

گروه ها ومراحل
  گروه دارونما  گروه تجربي  خونگيري

قبل از 
  گيريمكمل

بلافاصله قبل از
  319±2/20  319±2/20 اجراي پروتكل

بلافاصله بعد از 
 اجراي پروتكل

┼ # 
9/17±734  

┼ # 
9/17±734  

ساعت بعد از24
 اجراي پروتكل

┼ 
8/17±634  

┼ 
8/17±634  

  بعد از
  گيريمكمل 

بلافاصله قبل از
  370±3/26  282±9/15 # اجراي پروتكل

بلافاصله بعد از 
  395±9/14 ¥  360±1/16 ¥ اجراي پروتكل

ساعت بعد از24
  350±3/18 ¥  320±4/13 ¥ اجراي پروتكل

ي نشانه  #داري نسبت به گروه دارونما،ي معنينشانه *
داري ي معنينشانه  ┼ي ماقبل،داري نسبت به مرحلهمعني

داري نسبت به ي معنينشانه ¥نسبت به سطوح استراحتي، 
  گيريي قبل از مكملمرحله
بر حسب ( HSP72تغييرات مقادير ميانگين .3جدول

در مراحل مختلف خونگيري در دو ) نانوگرم در ميلي ليتر 
گيري گروه تجربي و دارونما در قبل و پس از دوره ي مكمل

  اي زنجبيلك هفتهي
مرحله ي 

  گيريمكمل
 گروه ها و
  گروه دارونما  گروه تجربي  يمراحل خونگي

قبل از 
  گيريمكمل

بلافاصله قبل از 
671±77/121  اجراي پروتكل  05/111±633  

بلافاصله بعد از 
  اجراي پروتكل

┼ # 
36/371±2587  

┼ # 
8/455±2422  

ساعت بعد از 24
882±78/121 # ┼  اجراي پروتكل  ┼ # 

6/159±868  

بعد از 
  گيريمكمل

بلافاصله قبل از 
650±42/126 #  اجراي پروتكل  # 36/110±615  

بلافاصله بعد از 
  اجراي پروتكل

┼ # ¥ 
48/479±1841  # 8/498±1900  

ساعت بعد از 24
913±74/111 # ┼  اجراي پروتكل  # 2/173±880  

ي هنشان  #داري نسبت به گروه دارونما،ي معنينشانه *
داري ي معنينشانه  ┼ي ماقبل،داري نسبت به مرحلهمعني

داري نسبت به ي معنينشانه ¥نسبت به سطوح استراحتي، 
  گيريي قبل از مكملمرحله

  
  

بر حسب ( CRPتغييرات مقادير ميانگين .4جدول
در مراحل مختلف خونگيري در ) ميكروگرم در ميلي ليتر

-ي مكملپس از دوره دو گروه تجربي و دارونما در قبل و

  اي زنجبيلگيري يك هفته

مرحله ي 
  گيريمكمل

 گروه ها و
مراحل 
  خونگيري

  گروه دارونما  گروه تجربي

قبل از 
  گيريمكمل

بلافاصله قبل از 
  87/0±49/1  87/0±53/1  اجراي پروتكل

بلافاصله بعد از 
  89/2±9/2 # ┼  89/2±98/2 #  اجراي پروتكل

ساعت بعد از 24
  12/1±60/1 ┼  12/1±64/1 ┼  تكلاجراي پرو

بعد از 
  گيريمكمل

بلافاصله قبل از 
  71/0±06/1  74/0±30/1 #  اجراي پروتكل

بلافاصله بعد از 
  # ┼  02/2±98/2 ¥  اجراي پروتكل

36/3±67/2  
ساعت بعد از 24

  09/1±50/1 ¥  04/1±49/1 ¥  اجراي پروتكل

ي انهنش ┼ي ماقبل،داري نسبت به مرحلهي معنينشانه  #
     ي نشانه ¥داري نسبت به سطوح استراحتي، معني
  گيريي قبل از مكملداري نسبت به مرحلهمعني

و  CRPنتايج حاصل از آناليز همبستگي پيرسون بين 
 و   HSP72هاي مرتبط با آسيب سلولي از قبيلبيوشاخص

CK  مصرف  ايپس از دوره ي يك هفتهدر گروه تجربي
در هريك از مراحل بلافاصله قبل، بلافاصله  لمكمل زنجبي

در ساعت پس از اتمام تمرين قدرتي  كاهنده   24بعد و 
دهد در گروه نتايج نشان مي. نشان داده شده است 5جدول 

ي مرحله  ، فقط در CKو  CRPتجربي همبستگي بين 
 يتمرين قدرتي كاهنده رابطه ساعت پس از اتمام24

و در ) =46/0r=  ،038/0P(ده شد داري مشاهمعني مستقيم
يك از  مراحل بلافاصله قبل، بلافاصله بعد از اتمام تمرين  هر

همچنين  .بودن معني دارقدرتي كاهنده از نظر آماري 
در گروه تجربي در هريك  HSP72 و  CRPهمبستگي بين 

ساعت پس از  24از  مراحل بلافاصله قبل، بلافاصله بعد و 
  .دار نبوددر سطح معني اهندهاتمام تمرين قدرتي  ك
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و CK  با CRPضريب همبستگي بين  .5جدول شماره 
HSP72  در مراحل مختلف خونگيري در گروه تجربي پس
  اي مصرف مكمل زنجبيلي يك هفتهاز دوره

مراحل  گروه ها و  شاخص
  خونگيري

CK) واحد
 )در ليتر

HSP72) نانوگرم
 )در ميلي ليتر

CRP 
ميكروگرم (

  )در ميلي ليتر

بلافاصله قبل از 
  -078/0  19/0  اجراي پروتكل

بلافاصله بعد از 
  36/0  56/0  اجراي پروتكل

ساعت بعد از 24
  30/0  46/0*  اجراي پروتكل

 همبستگي در سطح معنادار ):*(

  گيريبحث و نتيجه
 پروتكلاجراي  دادحاضر نشان  از پژوهش يافته اوليه حاصل
در نتيجه آسيب عضلاني و باعث  آكسفورد تمرين مقاومتي 

بخصوص در بلافاصله  CRPو   CPK، HSP72افزايش مقادير 
بعلاوه،  .ما شددر مقايسه با گروه داروناجراي تمرين بعد از 

ساعت پس از اتمام تمرين  24هرچند اين تغييرات در طي 
از  .اما هيچگاه به سطوح اوليه نرسيده بود كاهش يافته،

نتيجه اصلي تحقيق حاضر حاكي از آن است كه  ،سوي ديگر
اگرچه تاثيري بر سطوح  مكمل زنجبيلمصرف كوتاه مدت 

مقايسه با در  هاي التهابي و استرسياستراحتي بيوشاخص
باعث تخفيف مقادير  گيري نداشت، اما آندوره قبل از مكمل

متعاقب اجراي پروتكل  افزايش يافته ماركرهاي مذكور
 در گروه مكمل در مقايسه با گروه دارونما تمريني آكسفورد

هاي كه همسو با يافته لحاظ آماري معني دار نبود شد، اما به
 از پس را HSP72 مقادير كاهش ،2012 همكاران و سيمار
در ) Eو  Cويتامين ( اكسيدانيآنتي    هايمكمل مصرف

 اي تمرين هوازي نشانهفته 8ي مردان و زنان طي دوره
 پژوهشي در )2006(همكاران  و كريستين). 26(دادند 
 C ويتامين اكسيداني آنتي هايمكمل مصرف دادند گزارش

 باعث لوليس يكپارچگي در اختلال از ممانعت طريق از E و
 در و التهاب و اكسايشي استرس شديد بروز از جلوگيري

شوند مي HSP72 مقادير حد از بيش افزايش از مانع نتيجه
 24نيز كاهش التهاب را ) 30( كريستوفر و همكاران ).28(

گيري با زنجبيل گرا بعد از مكملساعت پس از تمرين برون
لتهاب را نيز آتشك و همكاران نيز به كاهش ا. نشان دادند

  ).3(پس از مصرف زنجبيل گزارش كردند
بعنوان  CRPبعلاوه، نتايج تحقيق حاضر در خصوص ارتباط  

هاي بعنوان بيوشاخص CKو  HSP72شاخص مهم التهاب و 

ي فقط در مرحله با آسيب سلولي نشان داد كه مرتبط
  يساعت پس از اتمام تمرين قدرتي كاهنده رابطه24

 و در هريك از) =r=  ،03/0P 46/0(شد  داري مشاهدهمعني
مراحل بلافاصله قبل، بلافاصله بعد از اتمام تمرين قدرتي 

  .دار نبودكاهنده از نظر آماري معني
در پاسخ به تمرينات  محققان زيادي گزارش دادند كه

ه هاي آزاد براديكال آسيب عضلاني و متعاقب آن، برونگرايي،
 يشابد و سبب توليد و رهايقابل توجهي افزايش مي ميزان

ي خود شود كه اين مواد به نوبههاي التهابي ميميانجي
 .شودمي ن خونها به داخل جريامنجر به حركت نوتروفيل

هاي موجود در جريان خون به بافت عضله نوتروفيلسپس 
نفوذ كرده و در اثر عمل فاگوسيتوز منجر به آسيب غشاي 

ها به داخل جريان آنزيم شيرها آسيب،با ايجاد سلولي شده، 
هاي در اين بين تغييرات آنزيم). 26( يابدخون افزايش مي

ي شاخص مناسبي برا) CK( ينازكسرمي از جمله كراتين 
اگرچه  ).27( سلولي است ها و تخريب بافتي وتعيين صدمه

 و سوپراكسيدديسموتاز از جملهبافت ميزبان تعدادي آنزيم 
از هاي كوچك آنتي اكسيداني لكولمو    همينطور كاتالاز و

ها HSPبا وجود اين،  ،كندرا ترشح مي) Cو E(ويتامين  قبيل
نيز بعنوان عوامل دفاعي مهم براي مقابله با آثار زيانبار ناشي 

در ها، اين پروتئين. )28( روندزا بشمار مياز عوامل استرس
 ي گليگوژن،تخليه گرما،هايي از قبيل پاسخ به محرك

ناشي از اعمال برونگرايي  هاي مكانيكيآسيب ي بالا،يتهاسيد
كورتيزول هاي استرسي از جمله افزايش هورمون و همينطور

ضمن حفظ و  )29،15،11( رها شده هاو كاتكولامين
هاي منجر به سنتز پروتئينيكپارچگي و تماميت سلولي، 

نها به آاتصال به پروتئين هاي تخريب شده و انتقال  جديد،
ها سهيل يكپارچگي پروتئينت ،)28( هاي زير سلوليظهمحف

، بعلاوه). 13( شوندمي هاي آسيب ديدهو ترميم پروتئين
از طريق  HSP72 هاي پژوهشي حاكي از آن است كهگزارش

هاي پيش تعديل سيستم ايمني مانند تحريك سايتوكين
هاي آسيب نقش مهمي در ترميم پروتئين، )29( التهابي
هاي برنامه ، شدت و مدتنوعبعلاوه،  .)13( دارد ديده

 در نتيجه از عوامل موثر بر آسيب عضلاني و  نيز تمريني
افزايش سنتز  و التهابو ايجاد  فزايش فعاليت كراتين كينازا

نتيجه تحقيق حاضر  .رودمي بشمار هاي استرسيپروتئين
نشان داد كه اجراي تمرين با الگوي باردهي سنگين به 

 CRPو  CK، HSP72باعث افزايش مقادير ) آكسفورد( سبك
ساعت پس از اتمام تمرين  24شد كه اين افزايش حتي 

هاي همسو با يافته .بالاتر از سطوح استراحتي بوده است
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  است كه گزارش كردند  )7(يوجي اگورا و همكاران 
هاي فيزيولوژيك و آسيب مكانيكي ناشي از تمرينات استرس

با وزنه منجر به آسيب به ساختار برونگرا و تمرين 
در عضلات درگير را به  HSP72افزايش  و ساركرومرها شده،

  دنبال دارد كه براي حفظ يكپارچگي ميوفيبريل و 
  .هاي سلولي ضروري استپروتئين

مكمل ، در تحقيق حاضر مشخص شد كه از سوي ديگر
اي زنجبيل باعث كاهش بيشتر مقادير گيري يك هفته

و  CK(هاي مرتبط با آسيب بيوشاخصه افزايش يافت
HSP72(  و التهاب)CRP (پس از اتمام تمرين شد بلافاصله ،

از لحاظ آماري  در مقايسه با گروه دارونما اين كاهش اما
بر اساس اين نتايج اجراي تمرينات بنابراين  .دار نبودعنام

مصرف آكسفورد با آسيب و در نتيجه التهاب همراه است و 
 هااينگونه برنامه مكمل زنجبيل در قبل از اجرايكوتاه مدت 

هرچند  .ها خواهد شدشاخصبيوفقط باعث مهار افزايش اين 
عنوان ه تحقيق مستقيمي در اين زمينه يافت نشد، اما ب

 همسو با نتايج تحقيق ي تحقيق حاضريافتهنمونه بخشي از 
متعاقب  كاهش التهاب و است كه )30( كريستوفر و همكاران

هاي آسيب سلولي را پس از تمرين افزايش شاخصآن 
) 28( در مقابل، كريستين و همكاران .گزارش دادندبرونگرا 

هاي آنتي اكسيداني ويتامين مكمل   گزارش كردند مصرف 
E  وC  باعث جلوگيري از بروز شديد استرس اكسايشي و

التهاب و در نتيجه مانع از افزايش بيش از حد مقادير 
HSP72 نشان ) 31( بعلاوه، كاساف و همكاران. ستشده ا

 ميزان تحريك افزايش در مقادير Cدادند مصرف ويتامين 

HSP72 به طور كلي .كندي اسكلتي را تضعيف ميعضله، 
آنتي  مكمل زنجبيل به علت دارا بودن خاصيت ضدالتهابي و

منجر به مهار سنتز ) 22،23،32،33،34،35( يتاكسيدان
هاي و متوقف ساختن سايتوكين) 22( هاپروستاگلاندين

بعلاوه گزارش شد كه اثرات . )36( پيش التهابي شده
ضدالتهابي اين گياه از طريق مسدود كردن سنتز لكوترين و 

، مهار مسيرهاي سيكلواكسيژناز و )22( پروستاگلاندين
 ليپواكسيژناز كه مانع از متابوليسم اسيد آراشيدونيك شده

كوب توليد سرو ) 37،38(پلاكتيمهار بهم چسبندگي ، )37(
در نتيجه منجر  و شوداعمال مي) 32،39(هاي آزاد راديكال

 شودهاي ايمني تشديد كننده التهاب ميبه تعديل پاسخ
 گزارش دادند در همين راستا، بلك و همكاران نيز ).40(

درد عضلاني و  شمنجر به كاه در روز مصرف زنجبيل
، به همين طريق. )41(شد  راالتهاب ناشي از تمرينات برونگ

  مصرف مكمل زنجبيل  هاي تحقيق حاضر،براساس يافته
و احتمالا عدم مشاهده تاثير معناداري متعاقب  تاثير نبودهبي

تواند با عواملي از قبيل دوز مصرف مكمل زنجبيل مي
   مصرف، طول دوره تمريني، وضعيت آمادگي بدني

هاي بلي به برنامههاي تحقيق حاضر، ميزان تجربه قآزمودني
تمريني مقاومتي بويژه روش آكسفورد و عدم كنترل كامل 

   .باشداي مرتبط ميشرايط تغذيه
موضوع ديگري كه در تحقيق حاضر بررسي شد ارتباط بين 

- متعاقب مكمل CRPبا تغييرات  HSP72و  CKتغييرات 

گيري كوتاه مدت زنجبيل و اجراي پروتكل تمريني آكسفورد 
نتيجه تحقيق نشان داد كه . اليباليست بوده استدر مردان و

ي خونگيري داري در هر سه مرحلههمبستگي معني
ساعت پس از اجراي  24بلافاصله بعد و بلافاصله قبل،

و  HSP72 بين در گروه تجربي، پروتكل تمريني اكسفورد
CRP ،داري بين ي مستقيم معنياما رابطهديده نشدCK  و
CRP ديده شدت پس از اتمام تمرين ساع 24ي در مرحله 

به منظور  توانمي  بنابراين مكانيسم عمل احتمالي كه .
آسيب  استدلال كرد اين چنين است،ها ارتباط اين شاخص

بافتي ناشي از تمرينات مقاومتي برونگرا منجر به افزايش 
با تخريب  .شودمي CKهاي آسيب سلولي از جمله شاخص

هاي استرسي به منظور روتئينپ ،CKساركرومرها و افزايش 
 هاي آسيب ديده،حفظ يكپارچگي سلولي و ترميم پروتئين

هاي پيش التهابي از طريق تحريك سايتوكين شده وسنتز 
 CRPهاي مربوط به التهاب مانند منجر به ظهور شاخص

در تحقيق  .شودشده و از اين طريق فرايند التهاب تعديل مي
 24ي سفوكيناز در مرحلهكمترين مقدار كراتين ف حاضر

  ي ساعت پس از اتمام پروتكل تمريني متعاقب دوره
مين دليل شايد بتوان گفت ه گيري ديده شد بهمكمل

كمترين ميزان آسيب عضلاني در اين مرحله رخ داده باشد و 
از طرفي مصرف مكمل ضدالتهابي زنجبيل موجب شده است 

 د و تاشيب افزايش اين آنزيم دراين مرحله كمتر باش
حدودي مانع از افزايش التهاب شده در نتيجه نياز به افزايش 

CRP ي آتشك و كه همسو با يافته .را كاهش داده است
همكاران است كه كاهش التهاب را نيز پس از مصرف 

  ).3( زنجبيل گزارش كردند
اجراي تمرينات نتايج پژوهش حاضر بطور خلاصه، براساس 

باعث ) آكسفورد(گين به سبك مقاومتي با الگوي باردهي سن
گسترش آسيب عضلاني و تنظيم افزايشي پروتئين استرسي 

)HSP72 (هاي التهابي حتي در و در نتيجه گسترش پاسخ
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مكمل اي يك هفتهمصرف  بعلاوه،. شودورزشكاران مي
يك رويكرد غير دارويي  بعنوان گرم در روز 3با دوز  زنجبيل

ناشي استرسي و التهابي  اثرات تخفيفمنجر به مناسب فقط 
عليرغم موارد مذكور، . شوداز پروتكل تمريني آكسفورد مي

مطالعه اثربخشي همين مقدار زنجبيل در روز و يا مصرف 
هاي تمريني دوزهاي بالاتر در ورزشكاران آشنا به برنامه
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