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  1387، بهار 1، شمارة 12جلد   فیزیولوژي و فارماکولوژي

و  C- ریواکنش پذ نیبر پروتئ لیو مصرف زنجب یمقاومت ناتیاثر تمر یبررس

  در مردان چاق یعروق- یقلب يها يماریب يعوامل خطرزا یبرخ

  2محمد علی آذربایجانی، 2افشار جعفري، 1يمقصود پیر، *1سیروان آتشک

، تهراندانشگاه آزاد تهران مرکزي، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی .1
   ، دانشگاه تبریز، تبریز گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی .2

  89 مرداد 2: پذیرش    89 فروردین 11: دریافت
  و همکاران ستاریان  ها کتکولامین هاي دخیل در بیوسنتز و تجزیه مرفین و بیان ژن برخی آنزیم

  چکیده

آن بـه دلیـل تنـوع     استفاده از تمرینات ورزشی به همراه مکمل هاي گیاهی  یکی از روشهاي پیشنهاد شده براي کنترل چاقی و عوارض ناشی از آن می باشد که اثر :مقدمه

تمرینـات مقـاومتی بـر     و هفته مصرف زنجبیل 10اثر  بررسی بر این اساس هدف از مطالعه حاضر .استبرنامه هاي تمرینی و مواد گیاهی مورد استفاده هنوز به روشنی ثابت نشده 

CRP زايو سایر عوامل خطر CVD  بوددر مردان چاق.  

بـا   مرینـات مقـاومتی  ت-2،زنجبیل-1 هشت نفري شامل گروه 4تصادفی در  سال، انتخاب و به طور BMI≥  32-18)30( مرد چاق 32در یک مطالعه دو سو کور،  :ها روش

نمـوده  دریافـت  ) زینتوما(گرم کپسول زنجبیل  یکروزانه  هفته 10به مدت  3و1گروه  آزمودنی هاي. دارونما قرار گرفتند 4 وزنجبیل تمرینات مقاومتی با مصرف -3،مصرف دارونما

هفتـه دهـم    پایـان و  آغاز هفته اولساعت ناشتایی شبانه در  10-12خون گیري پس از  .پیشرونده را انجام دادند تمرینات مقاومتی در همین زمان  3و2و آزمودنی هاي گروه هاي 

  .سنجیده شدشاخص هاي ترکیب بدن و پیکره سنجی نیز به موازات خونگیري . شد اخذ CRPلیپیدي، مقاومت به انسولین و نیمرخ جهت سنجش 

شاخص هاي دورکمر، نسبت دور کمر به دور لگن، درصـد چربـی بـدن، تـوده      کاهش معنی داري در نجبیل،زبا تمرین و  ن با دارونمادر گروه تمری هفته 10از پس  :ها یافته

غلظـت   بعلاوه کاهش معنی دار در ).P<05/0( نددر دو گروه دیگر بدون تغییر باقی ماند این شاخصها در حالیکه) P>05/0( مشاهده شد و مقاومت به انسولینکلسترول تام  چربی،

CRP  05/0( مشاهده شد گروهها به استثناي گروه دارونمادر تمامی<P(.  

در مـردان چـاق باشـد، بعـلاوه      CVDعوامل خطرزاي  در مهارموثري  پیش گیرانهتمرینات مقاومتی می تواند شیوه  بر اساس نتایج به دست آمده پیشنهاد می گردد :گیري نتیجه

  .در افراد چاق مفید باشد CRPبراي کاهش ممکن است ،  و مقاومت به انسولینخ لیپیدي تأثیر معنی دار بر نیمرعلی رغم عدم  زنجبیلیک گرم مصرف 

  

  ، مقاومت به انسولینC-تمرینات مقاومتی، زنجبیل، نیمرخ لیپیدي، پروتئین واکنش پذیر :هاي کلیدي واژه
 

 

  *مقدمه

مشـکلات بهداشـت  مهمتـرین ازیکـی چاقیووزناضافه
  

  

  Atashak_sirvan@yahoo.com:          نویسندة مسئول مکاتبات *

  www.phypha.ir/ppj                                :          وبگاه مجله 

اپیدمی آنجهانیبهداشتزمانساوباشدمیدر جهانعمومی

بینی ها نشـان مـی دهـد تـا     پیش. ]29[یادآوري نموده استرا

تقریباً نیمی از جمعیت جهان چاق و یا داراي اضـافه   2030سال 

ساله  15-65افراد % 50وزن خواهند بود، درایران نیزگزارش شده 

چاقی به عنوان یـک  . ]21[ چاق و یا داراي اضافه وزن می باشند

عیت پاتولوژیکی مزمن با میزان مرگ و میر و امراض مختلف وض

  ١٣۴٧تأسیس  
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مشخص شده چـاقی عامـل خطـر مسـتقلی     . ]3[در ارتباط است 

، بیمـاري هـاي   1براي دیابت نوع دوم، اختلال لیپیـدهاي خـونی  

، فشـار خـون بـالا، اخـتلالات متـابولیکی      ]19،6[ 2عروقی-قلبی

. ]34[ها است  سندرم متابولیک و انواع مختلف سرطان

گزارش شده افراد چاق نسبت به افراد داراي وزن نرمـال از   

که یک واکـنش   C )CRP(3-سطوح بالاتر پروتئین واکنش پذیر

افزایش سـطوح  . ]10،44[ دهنده مرحله حادمی باشد، برخوردارند

CRP   با افزایش خطر بیماري هاي قلبی عروقی در بزرگسـالان

خطر رویدادهاي قلبی  و می تواند افزایش ]38[سالم همراه بوده 

همبسـتگی   CRPاز طرف دیگر غلظـت  . ]37[ را پبش بینی کند

مثبتی با اندازه هاي چاقی و مقاومت با انسـولین در بزرگسـالان   

  . ]44[دارد

-صرف نظر از چاقی، خطـر پیشـرفت بیمـاري هـاي قلبـی     

عروقی درافراد فعال در مقایسه با افراد کم تحـرك کـاهش مـی    

هاي بـدنی بـه    استا مشخص شده انجام فعالیتدراین ر. ]22[یابد

ویژه فعالیتهاي هوازي روشی مناسب براي پیشگیري از عواقب و 

امـا از آنجـایی کـه    . ]14،9[بیماري هاي ناشـی از چـاقی اسـت    

بسیاري از افراد چاق احتمالاً به خاطر محدودیت هاي ارتوپدي و 

، قلبی ریوي قادر بـه شـرکت در فعالیـت هـاي هـوازي نیسـتند      

مطالعات متعدد نشان داده اند که انجام تمرینات مقاومتی مـنظم  

هـاي التهـابی    ممکن است شیوه سودمندي براي کاهش شاخص

و مقاومــت بــه  ]40[، ترکیــب بــدن ]11[، نیمــرخ لیپیــدي ]33[

با ایـن حـال    .در افراد چاق، مسن و بیمار باشد ]36،25[انسولین 

قـاومتی بـر بیمـاري هـاي     اطلاعات در ارتباط با تاثیر تمرینات م

و نتایج پژوهشهاي قبلی در ایـن  ]43[قلبی عروقی نامعلوم است 

براي مثال کاهش عوامل خطر بیماري  .زمینه ضد و نقیض است

و عـدم معنـی داري در نیمـرخ لیپیـدي      ]20[عروقی -هاي قلبی

  . متعاقب تمرینات مقاومتی گزارش شده است ]30[

       ده از گیاهــان دارویــیعــلاوه بــر تمرینــات ورزشــی، اســتفا

می تواند شیوه موثري براي کاهش عوامل خطـر بیمـاري هـاي    

یکی از این گیاهان دارویی که به خاطر . ]13[عروقی باشد -قلبی

التهابی، ضد دیابتی و هایپولیپیدمیک منحصر به هاي ضد فعالیت

 4فردش در علم پزشکی تاریخچه طولانی دارد جینجر یا زنجبیل

برخی از مطالعات نشـان داده انـد مصـرف زنجبیـل،     . ]16[است 

) سـنتز بیولـوژیکی  (متابولیسم چربی را از طریق بازداري بیوسنتز 

کلسترول سـلولی، افـزایش بیوسـنتز اسـید صـفرا جهـت زدودن       

کلسترول از بدن، و افزایش دفع کلسترول از راه مـدفوع، تعـدیل   

ث همچنین گـزارش شـده مصـرف زنجیبـل باع ـ     ].31[ می کند

کاهش شرایط التهابی و مقاومت به انسـولین در آزمـودنی هـاي    

.]39[چاق، می شود 

با این حال، از آنجایی که تا کنون تاثیر تمرینات مقاومتی و  

مصرف مکمل گیاهی زنجبیل بر عوامل خطرزاي بیمـاري هـاي   

عروقی افراد چاق به طور جامع مورد بررسی قرار نگرفته و -قلبی

ات موجود در مطالعات قبلی که به طور جداگانه با توجه به تناقض

انـد، مطالعـۀ حاضـر بـا      تاثیر هریک از عوامل را مطالعه قرار داده

هدف بررسی اثر همزمان تمرینات مقاومتی پیشرونده و مصـرف  

و برخـی دیگـر از عوامـل خطـرزاي      CRPدرازمدت زنجبیل بر 

ا، عروقـی از قبیـل نیمـرخ لیپیـدهاي پلاسـم     -بیماري هاي قلبی

  .ترکیب بدنی و مقاومت به انسولین طراحی و اجرا شد

مواد و روشها

مرد چاق بودند کـه بـه صـورت     32آزمودنی هاي تحقیق حاضر 

بـر اسـاس برخـی از    (صلاح  هدفمند و داوطلبانه از بین افراد ذي

، جـنس مـذکر،   BMI≤ 30هاي آنتروپومتریکی از قبیل  شاخص

همـه شـرکت کننـدگان    . انتخاب شدند) سال 18-35گروه سنی 

موظف بودند که قبل از نام نویسی در این مطالعه واجـد شـرایط   

هـیچ کـدام از شـرکت کننـدگان در برنامـه هـاي       ) 1: زیر باشند

هـیچ کـدام مشـکلات    ) 2 .ورزشی منظم شرکت نداشـته باشـند  

) 4. سـیگاري نباشـند  ) 3. سلامتی مزمن رایـج را نداشـته باشـند   

عروقی، کلیوي، کبـدي و  -ی، قلبیبیماري هاي تنفسی، متابولیک

هیچ مکمل ضد اکسایشی ) 5. یا بیماري هاي دیگر نداشته باشند

پـس از توزیـع شـرح    . ماه قبل مصرف نکـرده باشـند   6در مدت 

هاي تحقیق، و تکمیـل و اخـذ فـرم     کامل موضوع، اهداف، روش

ورزشی کلیه ي افـراد   ي نامه، پرسشنامه سلامت و سابقه رضایت

تجربی  احراز شرایط ذکر شده، در قالب طرح نیمه داوطلب پس از

1. Dyslipidemia 3. C-reactive protein
2. Cardiovascular diseases (CVD) 4. Ginger
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گـروه،   4کـور و بـه صـورت تصـادفی در      چند گروهـی دوسـویه  

 8(، تمرینات مقاومتی با دارونمـا  )نفر 8(، دارونما )نفر 8(زنجبیل 

جـایگزین  ) نفـر  8(و تمرینات مقاومتی بـا مصـرف جینجـر    ) نفر

 رتوپـدیک، آسیب دیدگی هاي ا ملاك خروج از مطالعه نیز. شدند

ابتلا به عفونت در نظـر گرفتـه    غیبت بیش از دو جلسه متوالی و

اجازه داشـتند در هـر زمـان و     لازم به ذکر است آزمودنی ها. شد

بی هیچ دلیلی از ادامه تمرینات و انصراف داده و از مطالعه خارج 

گروهها بر اساس وضعیت جسـمانی، سـن، درصـد چربـی     . شوند

لذا افرادي که در . همگن شدند BMI(1(بدن و شاخص تود بدن 

گروه زنجبیـل و گـروه   (گروه مصرف کننده زنجبیل قرار گرفتند 

روزانه یک گـرم کپسـول زنجبیـل    ) تمرینات مقاومتی با زنجبیل

 10وعده در روز به مـدت   4گرمی،  250را در دوزهاي ) زینتوما(

گـروه دارونمـا و گـروه    (افراد دو گروه دیگر . هفته دریافت کردند

به ) مالتودکسترین(نیز قرص دارونما ) تمرینات مقاومتی با دارونما

از ) زینتومـا (هـاي زنجیبـل    کپسـول . همین شکل دریافت کردند

شرکت فراورده هاي داروئی گیاهی گل دارو با مجـوز بهداشـتی   

IRC 1228022777    از اداره کل نظارت بر مـواد غـذایی وزارت

ر گروه تمرینـات ورزشـی   بعلاوه افرادي که د. بهداشت تهیه شد

هفتـه تحـت    10قرار گرفتند پروتکل ورزشـی زیـر را بـه مـدت     

نظارت پژوهشـگر و همکـارانش در سـالن آمـادگی جسـمانی و      

همچنین در راستاي تعیین ترکیب . بدنسازي دانشگاه انجام دادند

، دور باسـن، نسـبت   )چـاقی شـکمی  (ها، دور شکم  بدن آزمودنی

بدن، و درصد چربی بـدنی توسـط   ي  توده شکم به باسن، شاخص

سـاعت   12-10افراد مجرب در روز نمونه گیري خونی و بعـد از  

چگالی بدن و درصد چربی بدن با . شد گیري  ناشتایی شبانه اندازه

هـاي پوسـتی    ضـخامت چـین  ( 2سنج پوستی  استفاده از ضخامت

 فرمـول و ) پشت بازو، شکم و فوق خاصـره سـمت راسـت بـدن    

   .برآورد شد 3سایري

برنامه تمرینات مقاومتی مورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه قـبلاً در     

برنامـه تمرینـات مقـاومتی    . ]27[مطالعات دیگر به کار رفته بود 

 48-72بـا ریکـاوري   ) جلسـه در هفتـه   3(هفتـه   10پیشرونده، 

ساعته بین جلسات تمرینی بـراي مـردان چـاق بـود کـه شـدت       

در راسـتاي  . ه تعیـین شـد  تمرینات با استفاده از یک تکرار بیشین

ــینه    ــرار بیش ــک تک ــین ی ــکی ) RM-1(تعی ــول برزس  4از فرم

یـک  =جابجا شده به کیلوگرم  وزنه)/ 0278/1-)0278/0تکرار[((

تمرینات مقاومتی پیشرونده به صورت . شد استفاده ] تکرار بیشینه

بدین ترتیـب شـرکت کننـدگان    . ایستگاهی و دایره ایی اجرا شد

گرم کردن به ترتیب به اجـراي فعالیـت در   دقیقه  10-15پس از 

، 6سـیم کـش   ،، پرس سـینه 5پرس پا. ایستگاه هاي زیر پرداختند

، جلو بازو با 9پارویی، حرکت8، باز کردن زانو با دستگاه7پشت بازو

هفته اول هـر   2شرکت کنندگان در طی . 11و درازو نشت 10هالتر

-RM 50-1تکـرار در شـدت    15-20با  12دوره 2-3ایستگاه را 

 15-12دوره با  3هر ایستگاه را   3-6انجام دادند، از هفته % 40

ــدت   ــرار و ش ــدت RM %75-50-1تک ــر   4، و در م ــه آخ هفت

اجرا   RM %85-75-1و با شدت  8-12ایستگاهها را با تکرارها 

هفته یکبار  3آزمودنی ها در تمامی ایستگاهها هر  RM-1.کردند

و در هر جلسه بار تمرینی به دوباره مورد محاسبه قرار می گرفت 

همچنین از کلیه افراد خواسـته شـد کـه در    . دقت کنترل می شد

طول مطالعه، رژیم غذایی معمول خود را پیروي کنند و بسته بـه  

گروهی که در آن بودند فعالیت بدنی خود را تغییر ندهند و یـا در  

ز به علاوه، با استفاده ا. فعالیت هاي ورزشی دیگر شرکت ننمایند

گیـري خـونی    ساعته قبل و پس از نمونه 24اي  پرسشنامه تغذیه

اي هفتگی در حین  ي تغذیه اولیه و انتهایی و همچنین پرسشنامه

ها پایش شد تا اثر عوامل مـزاحم   ي آزمودنی اجراي مطالعه تغذیه

  . ثبت و حذف گردد

براي بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی و مصرف زنجبیل بر میـزان  

 48-72عروقـی،  -و سایر عوامـل خطـرزاي قلبـی    CRPغلظت 

سـاعت قبــل و پــس از اجــراي پروتکــل، از تمــام آزمــودنی هــا  

آرنجی در حالت ناشتا گرفتـه   هاي خونی از محل ورید پیش نمونه

سرمی با اسـتفاده از کیـت مخصـوص     CRPسپس غلظت . شد

جهـت انـدازه   . اندازه گیـري شـد   ELISAآزمایشگاهی و روش 

 ,TC, TG, HDL-C(خ چربی هاي سـرمی  گیري سطوح نیمر

1. Body Mass Index 7. Triceps push-down
2. Caliper 8. Knee Extention
3. Siri 9. Seated row
4. Brzycki 10. Biceps curl
5. Leg Press 11. Abdominal crunch
6. Let pull 12. Set
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LDL-C(  سطوح تري گلیسرید، کلسترول تـام و ،HDL-C  بـه

LDL-Cروش آنزیماتیک با اسـتفاده از دسـتگاه اتـو آنـالیزور و    

1توسط فرمول فریدوالد
همچنین قند خون ناشتا به . محاسبه شد *

ــت    ــق کی ــن از طری ــزان انسولس ــپکتروفوتومتري و می روش اس

انـدازه گیـري شـده و     ELISAاده از روش مخصوص و با اسـتف 

  .محاسبه شد HOMA-IRمقاومت انسولین از طریق امتیاز 

ها، ابتدا براي بررسی نرمال بودن  در راستاي تجزیه و تحلیل داده

. اسـمیرنوف اسـتفاده شـد    -توزیع داده ها از آزمـون کلمـوگروف 

سپس با توجه به هدف پـژوهش، نـوع آزمـون، حجـم نمونـه و      

عروقـی  -ندازه گیري عوامل خطرزاي بیماري هاي قلبیمقیاس ا

در ادامـه  . طرفه استفاده شد-از روش آماري تحلیل واریانس یک

هاي بین گروهی با استفاده از آزمـون تعقیبـی    مقایسات میانگین

2توکی
کلیه محاسبات آماري در سطح معنی داري . بررسی شدند �

  .انزدهم انجام شدنسخه ش SPSSو با استفاده از نرم افزار  05/0

  ها یافته

شده است و ارائهآزمودنیهامشخصات توصیفی 1در جدول 

، BMIنشان می دهد که تفاوت آماري معنـی داري در مقـادیر   

درصد چربی بـدن، سـن، قـد و وزن در ابتـداي پـژوهش وجـود       

  .و گروهها کاملاً با یکدیگر همگن بودند) P<05/0(نداشت 

عیار پـیش آزمـون و پـس آزمـون     میانگین و انحراف م 2جدول 

ترکیب بدن، پیکـره   ;عروقی شامل-شاخص هاي خطرزاي قلبی

 4، نیمرخ لیپیـدي و مقاومـت بـه انسـولین را در     CRPسنجی، 

همانطور که مشاهده می شود در مقایسه با . گروه نشان می دهد
  

  

1. Friedwald
2. Tukey post hoc

مقادیر پیش آزمون، میانگین شاخص هاي دور کمر، نسـبت دور  

د چربی بدن، توده چربی بدن در دو گـروه  کمر به دور لگن، درص

 10تمرین مقاومتی با دارونما و تمرین مقاومتی با زنجبیل بعد از 

هفته از مداخلات کاهش معنی دار و میانگین تـوده بـدن چربـی    

در دو  در حالیکـه ) P>05/0(بدن افزایش معنی داري پیدا کـرد  

 ـ   ) زنجیل و دارونما(گروه دیگر  دون میانگین ایـن شـاخص هـا ب

 BMIهمچنین تغییري در مقـادیر  ). P<05/0(تغییر باقی ماند 

  .در هیچکدام از گروهها مشاهده نشد

در  CRPنتایج آزمون آماري نشـان داد کـه میـانگین غلظـت      

گروههاي تمرین مقاومتی با دارونما، تمرین مقاومتی با زنجبیـل  

هفته تمرینات مقاومتی و مصـرف زنجبیـل    10و زنجبیل پس از 

کاهش پیدا کـرد کـه   %  62/27و %  01/35، % 73/28ترتیب به 

بعـلاوه، در  ). P>05/0(این کاهش از لحاظ آماري معنی دار بود 

ارتباط با نیمرخ چربی هـاي سـرمی علـی رغـم اینکـه در همـه       

کـاهش در میـانگین شاخصـهاي    ) به جز گروه دارونمـا (گروهها 

ن حال، مشاهده می شود با ای LDLکلسترول، تري گلیسرید و 

تنها کاهش میانگین کلسترول تام در دو گروه تمـرین مقـاومتی   

معنـی  ) تمرین مقاومتی با دارونما و تمرین مقاومتی بـا زنجبیـل  (

همچنین غلظت انسولین پلاسـما و شـاخص   ). P>01/0(دار بود 

مقاومت به انسولین در گروههاي تمرین مقـاومتی بـا دارونمـا و    

 ور معنی داري کاهش پیـدا کـرد  تمرین مقاومتی با زنجبیل به ط

)05/0<P (    ــود ــی دار نب ــاهش معن ــل ک ــروه زنجبی ــی در گ ول

)05/0>P .(  

  بحث

هفتــه تمرینــات  10یافتــه هــاي مطالعــه حاضــر نشــان داد 

مقاومتی پیشرونده تغییرات مطلـوبی را در نیمـرخ چربـی مـردان     

  میانگین و انحراف معیار مشخصات آزمودنی هاي پژوهش -1دول ج

  گروه              

  تمرین مقاومتی با دارونما  متغیر
تمرین مقاومتی با 

  زنجبیل
  دارونما  زنجبیل

  38/25 ± 33/2  66/23 ± 39/3  65/23 ± 42/4  71/23 ± 81/3  )سال(سن 

  kg(  62/8 ± 97/101  65/9 ± 95/98  49/4 ± 51/93  97/8 ± 93/97(وزن 

  cm(  70/3 ± 01/177  88/3 ± 25/174  99/2 ± 95/172  86/6 ± 28/174(قد 

BMI )kg/m2(  10/2 ± 81/32  37/2 ± 56/32  67/0 ± 24/31  33/2 ± 20/32  

  03/26 ± 96/2  62/25 ± 20/2  78/27 ± 60/3  68/26 ± 59/3  درصد چربی بدن
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تمرین مقاومتی با دارونما و با زنجیبل بـه ترتیـب از    در دو گروهچاق بوجود می آورد، به طوریکه میانگین سطوح کلسـترول تـام   

  شاخص هاي پیکره سنجی، ترکیب بدن، نیمرخ لیپیدي و مقاومت به انسولین همه گروهها قبل و بعد از تمرین مقاومتی و مصرف زنجبیل - 2جدول

  گروه ها    

  

  شاخص ها  

  دارونما  زنجبیل  زنجبیل+ تمرین   دارونما+ تمرین

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  مونپیش آز

شاخصهاي 

پیکره 

  سنجی

  

 دور کمر

)cm (  
8/4±25/108  *07/6±0/105  3/5±0/108  *6/3±75/102  1/3±95/106  5/2±69/102  3/2±91/104  3/2±91/105  

دور کمر به 

  دور لگن
03/0±06/1  *03/0±04/1  05/0±02/1  *05/0±0/1  04/0±08/1  4/0±07/1  04/0±05/1  07/0±05/1  

شاخص 

هاي ترکیب 

  بدن

  

شاخص 

توده 

  )kg/m2(بدن

1/2±8/32  0/2±5/32  3/2±5/32  8/2±2/32  6/0±2/31  7/0±7/30  3/2±2/32  4/2±3/32  

درصد چربی 

  بدن
5/3±6/26  *3/3±5/23  6/3±7/27  *8/2±7/22  2/2±6/25  1/3±2/25  9/2±0/26  8/2±9/25  

توده بدون 

بی بدن چر

)kg (  

4/8±5/74  *6/6±2/76  7/8±4/71  *3/9±8/74  6/3±4/67  3/3±3/68  7/8±4/74  3/9±8/74  

توده چربی 

  )kg( بدن
6/1±3/27  *6/2±1/25  9/2±5/27  *8/2±4/23  1/2±8/25  3/2±6/24  3/2±2/26  2/2±2/25  

CRP 
)ml/l(  63/0±61/2  *57/0±86/1  62/0±40/2  *76/0±56/1  79/0±91/2  *74/0±08/2  38/0±44/2  66/0±66/2  

نیمرخ چربی 

  هاي خون

  

کلسترول 

  )mg/dl( تام
2/24±1/181  *6/16±1/159  4/41±7/189  *1/33±9/169  9/24±0/186  0/23±1/175  1/29±5/192  4/30±2/193  

تري 

 گلیسرید

)mg/dl(  

9/63±6/159  7/72±3/146  0/23±0/145  7/72±3/146  5/54±6/153  4/28±7/142  1/38±9/169  1/35±0/172  

HDL 
)mg/dl(  2/7±5/42  2/1±0/45  5/4±2/43  0/4±6/47  9/7±6/46  0/9±8/47  55/8±2/42  2/7±5/42  

LDL 
)mg/dl(7/34±2/104  8/23±8/90  6/31±5/112  1/32±8/98  9/19±6/108  3/25±4/100  7/23±9/116  0/25±8/118  

مقاومت به 

انسولین

  

 قند خون

)mg/dl(  
1/12±6/86  1/9±7/85  5/7±37/86  7/8±0/85  7/6±8/92  3/7±2/91  8/10±3/87  6/10±7/88  

انسولین 

 ناشتا

)μI/ml(  

5/9±1/21  *9/10±2/15  4/4±7/22  *9/5±7/15  8/6±6/20  2/3±5/17  5/3±5/23  6/3±9/24  

شاخص 

مقاومت به 

  انسولین

1/2±4/4  *9/1±1/3  2/1±8/4  *4/1±3/3  3/1±6/4  9/0±9/3  2/1±1/5  3/1±5/5  

*
  .ی دار استمعن) P>05/0(در سطح 
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میلـی گـرم بـر دسـی     ( 9/169به  7/189و از  1/159به  1/181

همچنین، تمرینات مقاومتی موجب کاهش . کاهش پیدا کرد) لیتر

. در سایر نشانگرهاي لیپیدي شد، هر چند تغییرات معنی دار نبـود 

یلـوگرمی تـوده   ک 2-3بعلاوه، پس از پایـان مـداخلات افـزایش    

عضــلانی بــدن در افــراد شــرکت کننــده در دو گــروه تمرینــات 

در حالیکه درصد چربی بدن، تـوده چربـی،   . مقاومتی مشاهده شد

دور کمر و نسبت دور کمر به دور لگن بـه طـور معنـی داري در    

گروه تمرین کرده مستقل از دو گروه دارونما و زنجیبـل کـاهش   

ر وزن بدن و شاخص تـوده بـدن   جالب اینکه تغییري د. پیدا کرد

این یافته مبین این واقعیت . در گروههاي چهارگانه مشاهده نشد

هفته تمرین مقـاومتی   10است که شاخص هاي لیپیدي متعاقب 

،مستقل از تغییرات همزمان در وزن بدن و رژیم غـذایی کـاهش   

لـذا نتیجـه گیـري مـی شـود تمرینـات مقـاومتی         .پیدا می کند

ند براي تعدیل نیمرخ لیپیدي افـراد چـاق مـوثر    پیشرونده می توا

این یافته ها با نتایج مطالعه قبلـی همسـو مـی باشـد     . واقع شود

همچنــین شــواهد زیــادي حــاکی از آن اســت کــه . ]45،32،24[

تمرینات مقاومتی باعث تغییرات موثري در ترکیب بـدن زنـان و   

ت به طوریکه نشان داده شده این شـیوه تمرینـا  . مردان می شود

موجب افزایش توده عضـلانی بـدن، قـدرت عضـلانی و میـزان      

متابولیسم زمان استراحت شده و به طور مطلوبی موجب تحریک 

بافت چربی زیر پوستی و احشـایی در ناحیـه شـکمی مـی شـود      

هفتـه   10در پژوهش حاضر تمرینات مقـاومتی بـه مـدت    . ]40[

بـا   موجب تغییرات مطلوب در ترکیب بدن و نیمرخ لیپیدي شـد، 

این حال، به نظر می رسد که اثرات بهتر و مطلـوبتر در پروتکـل   

  . ]5[تمرینات مقاومتی طولانی تر مشاهده می شود 

اما این نتایج در تضاد بـا یافتـه هـاي مطالعـه مـارکیوس و      

بود که عـدم تغییـرات معنـی داري در نیمـرخ     ) 2009(همکاران 

تی گـزارش  لیپیدي زنان سالمند راپـس برنامـه تمرینـات مقـاوم    

شاید دلایل تناقض یافته هاي آنها با مطالعه حاضر . ]30[نمودند 

نخست تفاوت در سن و جنس آزمودنی ها باشد و دوم اینکه آنها 

. جلسه به تمـرین مـی پرداختنـد    2در پروتکل تمرینی خود تنها 

بعلاوه، مطالعات دیگر نیز نیزعدم تاثیرتمرین مقاومتی را بـر  بـر   

رگسالان چاق و یـا داراي اضـافه وزن گـزارش    نیمرخ لیپیدي بز

از جمله دلایل مغایرت این نتـایج را مـی تـوان    . ]42،28[نمودند 

و شـدت   BMIتفاوت در سن، شرایط بدنی آزمودنی هـا، مقـدار   

تمرینات، تعداد ایستگاههاي تمرینـی، مـدت پروتکـل تمرینـی،     

  .طرح ها و الگوهاي تمرینی متفاوت ذکر کرد

فته هاي مهم مشاهده شده در این پـژوهش،  یکی دیگر از یا

، )C- )CRPکـاهش معنــی دار غلظــت پــروتئین واکــنش پــذیر  

و انسولین ناشـتا بعـد از   ) HOMA(شاخص مقاومت به انسولین 

هفته از انجام تمرینات مقاومتی در دو گروه تمرین کـرده بـا    10

ایـن یافتـه بـا نتـایج بـروکس و      . مصرف دارونما و زنجبیل بـود 

هفته تمرینـات مقـاومتی    16، که گزارش دادند )2007(ن همکارا

همراه با مراقبت هاي استاندارد در درمان سالمندان با دیابت نوع 

دوم در مقایسه با مراقبت اسـتاندارد بـه تنهـایی باعـث کـاهش      

و افزایش مقاومت بـه انسـولین در    CRPدر غلظت % 20غلظت 

به در تحقیقی دیگر به طور مشا. ، همخوانی دارد]8[آنها می شود 

هفتـه انجـام    13گزارش دادند کـه  ) 1385(حقیقی و همکارانش 

تمرینات مقاومتی باعث کاهش شاخص هاي التهـابی همـراه بـا    

با ایـن حـال،   . بهبود مقاومت به انسولین در مردان چاق می شود

به نتایجی مغایر با یافته هاي مطالعه ) 2009(لوینجر و همکاران 

آنها گزارش دادند تمرین مقاومتی نمـی  . دندحاضر دست پیدا کر

 CRP: تواند تغییرات معنی دار در سایتوکین هاي التهابی از قبیل

شاید می . ]18[و مقاومت به انسولین در زنان سالمند ایجاد نماید 

توان یکی از دلایل احتمـالی نـاهمخوانی ایـن نتـایج را در سـن      

  .  آنها ذکر کرد BMIآزمودنی ها، جنس، وزن و مقادیر متفاوت 

از طرفی مطالعات محدودي وجود دارند کـه اثـرات مصـرف    

عروقـی مـورد   -زنجبیل را بر عوامل خطرزاي بیماري هاي قلبی

با توجه با یافته هاي پژوهش حاضـر بـه   . بررسی قرار داده باشند

نظر می رسد که مصرف زنجبیـل بـه طـور معنـی داري غلظـت      

ز نشـانگرهاي التهـابی و   ، به عنـوان یکـی ا  C-پروتئین واکنشی

. پیش بینی کننده سکته قلبی، را در افراد چاق کاهش مـی دهـد  

گزارش دادند که زنجبیل ممکن است ) 2008(حبیب و همکاران 

از طریق متوقف ساختن  NFkBبه وسیله غیر فعال کردن مسیر 

سایتوکینهاي پیش التهابی، به عنوان یک عامل ضد سـرطانی و  

در پژوهشی دیگر اشاره شـده اسـت   . ]17[ضد التهابی عمل کند 

که زنجبیل حاوي اجزاي است کـه مـانع سـنتز پروسـتاگلاندین     

)PG ( شده، و این امر توجیه علمی را براي اثرات ضد التهابی آن

لذا به این دلیل که مصرف روزانه زنجبیـل  . ]16[فراهم می کند 

براي دوره هاي طولانی مدت اثر جـانبی و عـوارض کمتـري را    

ــر اســتروئیدي   ن ــه مصــرف داروهــاي ضــد التهــابی غی ســبت ب

)NSAIDs ( ــل در    ]39[دارد ــرد زنجبی ــه ف ــر ب ــایی منحص توان
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بازداري از سنتز و کاهش شاخص هاي التهابی از لحاظ پزشـکی  

  .بسیار با اهمیت خواهد بود

علاوه بر این، نتایج این پژوهش نشان داد مصـرف زنجبیـل   

ي و مقاومـت بـه انسـولین در    تأثیر معنی داري بر نیمـرخ لیپیـد  

هر چنـد تمایـل بـه کـاهش در تمـامی ایـن       (مردان چاق ندارد 

، بطوریکه ایـن  )شاخص ها به دنبال مصرف زنجبیل مشاهده شد

. ]41،7[یافته ها همسو با نتایج برخی از مطالعات پیشـین اسـت   

مـاه   3بیـان کردنـد کـه    ) 1997(براي مثـال بردیـا و همکـاران    

مصرف زنجبیل تأثیري بر پروفایل لیپیدي و مقاومت به انسولین 

در مطالعه دیگر . ]7[در افراد داراي بیماري شریان کرونري ندارد 

نمـی  ) روز 70بـه مـدت   (مشخص شد که مصرف پودر زنجبیل 

اري در خرگوشهاي تغذیـه  تواند لیپیدهاي خون را به طور معنی د

ــا کلســترول کــاهش دهــد  ــا ایــن حــال، اثــرات . ]41[شــده ب ب

هایپولیپیدمیک عصاره زنجبیل در برخی دیگر از مطالعات نشـان  

اعلام کردند ) 2004(آخانی و همکاران . ]23،2،1[داده شده است 

که درمان با زنجبیل باعث کاهش معنی دار سطوح کلسـترول و  

افزایش سطوح انسولین در موشهاي دیابتی تري گلیسرید و شاید 

مشـخص   )2005( کنـدور و گویـال  ي در مطالعـه  . ]1[می شود 

باعث کـاهش سـطوح کلسـترول و     زنجبیلشده تغذیه با عصاره 

تــري گلیســرید ســرمی در موشــهاي هایپرلیپیــدیمیک ناشــی از 

در بیمـاران  ) 2007( علیزاده و همکاران ].23[ فروکتوز شده است

کاهش معنی ) هایپرلیپیدیمیا(بالاي لیپیدهاي خون  داراي سطوح

داري در سطوح کلسـترول و تـري گلیسـرید را پـس از مصـرف      

همچنـین  . ]2[زنجبیل در مقایسه بـا شـیه داروگـزارش نمودنـد     

گـزارش دادنـد کـه کـاهش سـطوح      ) 2000(فارمن و همکـاران  

لیپیدهاي پلاسما به دنبال مداخله با زنجیبل ممکن است ناشی از 

این دلیل احتمالی باشد، که بعد از مصرف عصاره زنجیبل از سنتز 

یکی از دلایـل  . ]12[سلولی کلسترول جلوگیري به عمل می آید 

احتمالی براي تناقض یافته هـاي ایـن محققـان بـا نتـایج ایـن       

پژوهش ممکن است تفاوت در مقدار زنجبیـل مصـرفی و طـول    

اتی کـه اثـرات   به طوري که اکثـر مطالع ـ . دوره مصرف آن باشد

مصرف زنجبیل را بر پروفایل لیپیدي و انسولین پلاسمایی مـورد  

 4-3(بررسی قرار داده اند دز بالاي این دارو را تجویز کـرده انـد   

، در حالیکه، در پژوهش حاضر از دز پـایین ایـن دارو   )گرم در روز

  . استفاده شد) گرم در روز 1(

العـه نتیجـه گرفتـه    با توجه به نتایج به دست آمده از این مط

هفته تمرین مقاومتی می تواند موجب بهبود معنـی   10می شود 

عروقی شده و شیوه -داري در عوامل خطرزاي بیماري هاي قلبی

بعلاوه، مصـرف زنجبیـل   . درمانی موثري در افراد چاق می باشد

ــی دار غلظــت   ــاهش معن ــی از  CRPباعــث ک ــوان یک ــه عن ، ب

. عروقی، در افراد چاق شـد -نشانگرهاي اصلی بیماري هاي قلبی

گرمـی   1بنابراین بطور کلـی هـر چنـد مصـرف زنجبیـل در دز      

نتوانست باعث بهبود معنی دار در پروفایل لیپیدي و مقاومت بـه  

انسولین شود اما به نظر می رسد می تواند داروي مـوثري بـراي   

  .عروقی در افراد چاق باشد-کاهش عوامل خطرزاي قلبی

  سپاسگزاري

تمـامی افـرادي کـه در مطالعـه حاضـر شـرکت       از همکاري 

داشتند و همچنین جناب آقاي دکتر قاسم زاده، کـاوه بتـوراك و   

ابراهیم احمدیان که در انجام ایـن مطالعـه نگارنـدگان را یـاري     

بعلاوه لازم به ذکـر اسـت کـه مقالـه     . نمودند قدردانی می گردد

ریخ پژوهشی حاضر از رساله دکتري فیزیولوژي ورزشی که در تـا 

در دانشگاه آزاد به تصویب رسـیده اسـت اسـتخراج     28/8/1388

  .شده است
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