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 )پژوهشی مقالۀ(

پاسخ به  و کراتین کیناز سرم در  hs-CRPزنجبیل بر  یاریتاثیر کوتاه مدت مکمل 

 ساز دختران دارای اضافه وزن فعالیت برونگرا وامانده
 

 

 ، 2زاده اکبر علی، علی2، سعید شاکریان*1حلیمه وحدت پور

 3سید رضا فاطمی طباطبائی
 

 چکیده
ها همانند تمرینات برونگرا که تاثیر مناسبی در از فعالیتپرداختن به برخی  زمینه و هدف:

ها آسیب عضلانی در های التهابی و آنزیمتوانند سبب افزایش شاخصکاهش وزن دارند می
شود. پژوهش حاضر با هدف خون شوند. مکمل زنجبیل باعث کاهش التهاب و درد می

با C -، پروتئین واکنشگربررسی تاثیر مصرف کوتاه مدت مکمل زنجبیل بر سطوح سرمی
 ( ناشی از تمرین برونگرا انجام گرفت. CK( و کراتین کیناز ) hs-CRPحساسیت بالا )
دانشجوی دختر دارای اضافه وزن دانشگاه  22 در این مطالعه نیمه تجربی، روش بررسی:

 ؛57/27±64/0، دامنه سنی =22n) شهید چمران اهواز به طور تصادفی به دو گروه مکمل
BMI 34/0±43/32( و دارونما )20n=، ؛ 00/27±50/0سنی دامنهBMI،  96/0±11/39 )

قبل از غذا گرم پودر زنجبیل را، به مدت دو هفته  2گروه مکمل روزانه  تقسیم شدند.
کردند. پروتکل تمرینی شامل دو جلسه فعالیت برونگرا وامانده ساز، )شیب  مصرف می

یاری( با سرعت یک جلسه بعد از دو هفته مکملمنفی بر روی تردمیل، یک جلسه قبل و 
درصد به  2دقیقه،  3درصد اجرا شد. هر  2منفی ر ساعت و شیب اولیهدکیلومتر  6اولیه 

درصد به سرعت اضافه شد. از روش آماری تی وابسته و تحلیل کواریانس با  2شیب و 
 عامل بین گروهی استفاده شد.

بعد از   CKو hs-CRP گرا باعث افزایش سطوحنتایج نشان داد تمرین برون ها:یافته
مصرف دو هفته مکمل زنجبیل تاثیر معناداری بر  همچنین (. ≥07/0P)شود فعالیت می

  (. ≤07/0Pنداشت ) CKو  hs-CRPسطوح 

تواند التهاب و آسیب عضلانی ناشی از مصرف روزانه مکمل زنجبیل میگیری: نتیجه
 فعالیت بدنی را کاهش دهد. 
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 مقدمه

های در حال توسعه، پیشرفت امروزه در کشور

گی، منجر به کاهش نسبی فعالیت تکنولوژی و تغییر زند

غذایی نامناسب  برنامه جسمانی روزانه شده است. از طرفی

و تمایل زیاد به مصرف غذاهای آماده میزان ابتلا به 

بیماریهای مرتبط با افزایش وزن را در میان افراد جوان 

دهد که  اکثر مطالعات نشان می (.2) افزایش داده است

میر را در افراد میانسال بالا افزایش وزن بدن خطر مرگ و 

(. همچنین افزایش وزن و چاقی با التهاب رابطه 2) برد می

نتایج مطالعات حاکی از این است که غلطت مستقیم دارد، 

 C  -سرمی تعدادی از عوامل التهابی مانند پروتئین واکنشگر

 high sensitivity c-reactive) ؛(hs-CRPبا حساسیت بالا )

protein )یابد، و  یجه اضافه وزن و چاقی افزایش میدر نت

گویی کننده قوی خطر بیماری پیش افزایش این شاخص 

 است شده گزارش همچنین آترواسکلروز معرفی شده است

 با همراهCRP ( c-reactive protein ) سطوح  افزایش که،

 سالم بزرگسالان در عروقی -قلبی هایبیماری خطر افزایش

یکی از  کهhs-CRP وضعیت (. که در این 3) بود

(. 6کند )افزایش پیدا میهای التهابی در خون است،  شاخص

CRP  ساعته داشته و نقش مهمی در  20نیمه عمر تقریبا

 طور به هنوز CRPپاسخ ایمنی ذاتی دارد. عملکرد اصلی

 که رسدمی نظر به حال، این است، با نشده شناخته کامل

 کمپلمان شدن عالف بافتی فاکتور تولید باعث تحریک

 لخته اصلی برای محرك است ممکن بافتی شود فاکتور می

 در موجودات گرفته صورت مطالعات در .باشد خون شده

 به لیپوپروتئینهای CRPتوده  که، است شده داده نشان زنده

 و کمپلمان شدن فعال باعث و چسبد،می چگال کم -خیلی

 بنابراین و ماکروفاژها بافتی توسط فاکتور تولید تحریک

 تواندمی طریق این از به طوری که خون، ، شدن لخته فرایند

و فشار خون  عروقی - قلبی هایبیماری در مهمی نقش

های التهابی در افراد  فعالیت بدنی نیز بر پاسخباشد.  داشته

و مناسب  مطلوب روشهای از یکی(. 7سالم اثر گذار است )

کت در برنامه بدن، شر ترکیب بهبود و وزن برای کاهش

 در شرکت که واقعیت این . علیرغم(4) است ورزشی

مناسب،  شدت با و منظم به صورت ورزشی های فعالیت

کرده،  ایجاد را متعددی های فیزیولوژیکیسازگاری تواند می

 از جلوگیری قبیل از افراد فراوانی برای سلامتی های مزیت و

با این حال در (. 5باشد ) داشته همراه به ها و چاقی بیماری

های توجیه انقباضات برونگرا که به عنوان یکی از روش

اند. غلظت بالاتری از شده برای کاهش وزن بیان شده

شود، اظهار شده که  ترشح می های التهابی شاخص

های التهابی در پاسخ به آسیب عضلانی ناشی از  سایتوکاین

فتگی و بنابراین کو(. 8) شوندمی ها بدنی رها این فعالیت

درد ناشی از انجام فعالیت ورزشی تمایل افراد را در 

 از طرفی .دهد پرداختن به فعالیت ورزشی کاهش می

تواند  ای گیاهی میه استفاده از مکمل تحقیقات نشان دادند

 این آسیب عضلانی و درد ناشی از ورزش را کاهش دهد

 در برونگرای فعالیت انجام تمرینات نا آشنا، به ویژه. (0)

 از بیشتر مراتب به تأخیری عضلانی کوفتگی بروز آسیب و

ها  که  های بدنی است. در این نوع فعالیت سایر فعالیت

برخی از آن به خاطر درگیر شدن مکانیکی درون تارهای 

عضلانی سبب تخریب عضلانی شده و برخی نیز در اثر 

 از الکترون شدن انتقال بیشتر سبب اکسیژن مصرف افزایش

 های رادیکال تولید درنتیجه، افزایش و تنفسی جیرةزن طریق

 توان از آزاد های رادیکال تولید که صورتی شود. در می آزاد

 اکسیداتیو رود، فشار فراتر  اکسیدانی آنتی دفاع سیستم مقابلة

(. 20،22شود )  میشده و منجر به آسیب عضلانی  ایجاد

 آسیب عضله منجر به آسیب سلول، تخریب غشاء، نشت

 CK (Creatineمواد به خارج سلول و افزایش غلظت آنزیم 

Kinase )های مختلفی  محققان روش (.22شود ) در خون می

  Cاکسیدانی مانند ویتامین های آنتی از جمله استفاده از مکمل

از تمرینات برونگرا  را برای کاهش التهاب و درد ناشی Eو 

از  استفاده یدجد وجود، تحقیقات این با اند.ه استفاده کرد
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های گیاهی را به عنوان درمان با کمترین هزینه و  مکمل

ها  دهند. این مکمل حداقل عوارض جانبی پیشنهاد می

(. از جمله این گیاهان، گیاه 23دارند ) خواص ضد التهابی

شده  خشک یا تازه گیاه ریشة زنجبیل است، زنجبیل

Zingiber officinale ( 26است .)گیاهان و در زمره 

 آسیا مختلف در نواحی گسترده طور به که است دارویی

ب و ایرانیان در طب قدیم برای کاهش التها شود. می کشت

(. در مورد اثرات 27کردند ) و آماس از این گیاه استفاده می

ضد التهابی این گیاه، گزارشات متعدد نشان دادند که 

 کورکومین و شوگول ،ترکیبات فعال این گیاه مثل جینجرول

 و ها تولید پروستاگلاندین مهار خوبی توانایی به

ها  گزارش(. 24دارند ) را التهاب در های درگیر شاخص

 مهار آن باعث یعصاره و زنجبیل گیاه که، اندنشان داده

 و پلاکتی چسبندگی هم به ها و مهارپروستاگلاندین

 عوامل و آزاد های رادیکال سایکلواکسیژناز سرکوب تولید

شیموکین  و ها سایتوکین مهار ابی و همچنینالته پیش

است  4-(. از جمله مشتقات زنجبیل، جینجرول 25)شود  می

 (. همچنین28اکسیدانی بالایی دارد ) که خواص آنتی

 دارای است ممکن زنجبیل اند کهداده نشان مطالعات

معده،  بهبود زخم ضد التهابی، کاهش درد، های ویژگی

 کاهنده خواص و میگرن، ضد سرطان، ضد کاهش قند خون،

بنابراین، هدف از تحقیق حاضر این است  (.20باشد ) چربی

تواند موجب  شخص کند آیا مصرف مکمل زنجبیل میکه، م

های التهاب و آسیب عضلانی ناشی از  شاخصکاهش 

 برونگرا شود؟ فعالیت

 

 روش بررسی

 ها آزمودنی

روش تحقیق حاضر به صورت نیمه تجربی و از نوع 

نفر دانشجوی دختر دارای اضافه  80بردی بود. از میان کار

به طور تصادفی، با  22وزن دانشگاه شهید چمران اهواز، 

سال(، و  23-28سال )با دامنه سنی 27میانگین سنی 

انتخاب شدند.  74/0±52/24( BMIشاخص توده بدنی)

فاقد هر گونه بیماری آسیب عضلانی و اسکلتی،  ها آزمودنی

های مزمن  یماریالیت ورزشی، عدم ابتلا به بعدم سابقه فع

ای ه یعروقی، گوارشی و بیمار -)از قبیل بیماری قلبی

کلیوی( در مدت دو ماه قبل از آغاز تحقیق بودند. پس از 

های رضایت  از همه آزمودنی فعالیت بدنیتوضیح اهداف و 

ها به طور تصادفی به  نامه کتبی دریافت شد. آزمودنی

 ( تقسیم شدند.=20n( و دارونما )=22nدوگروه مکمل )

زنجبیل و  گرم پودر 2مکمل، روزانه  گروه هاى آزمودنی

وعده )هر وعده  در دو را گرم پودر نشاسته 2گروه دارونما 

گرم(، قبل از نهار و شام، به مدت دو هفته  به صورت  2

ها از دانشجویان  کردند. همچنین آزمودنی کپسول مصرف می

اند. و با ارائه نشجویی انتخاب شدهساکن خوابگاه دا

ای ساعته غذا شرایط تغذیه 26پرسشنامه یادداری ثبت 

 یکسان سازی شد.

 خونگیری

ها طی چهار مرحله و هر مرحله  خونگیری از آزمودنی

سی از ورید بازویی گرفته شد. قبل از مرحله سی 7

ها صورت  یاری، دو مرحله خونگیری از آزمودنی مکمل

ه اول آن پیش از انجام فعالیت بدنی و مرحله گرفت، مرحل

بعدی بلافاصله بعد از فعالیت بدنی انجام شد. این کار قبل 

 فعالیتیاری به منظور بررسی اثر از شروع مرحله مکمل

برونگرا بر میزان بروز التهاب و آسیب عضلانی در غیاب 

مکمل صورت گرفت. سپس گروه مکمل به مدت دو هفته 

صرف کردند. گروه دارونما طی این دوهفته مکمل زنجبیل م

از کپسول حاوی نشاسته )دارونما( استفاده کردند. و هر دو 

گروه طی این دو هفته هیچ داروی ضد التهاب و 

اکسیدانی مصرف نکردند و فعالیت ورزشی نیز انجام  آنتی

اند. پس از پایان دو هفته مکمل یاری، طی دو مرحله،  نداده

نی و بلافاصله بعد از فعالیت بدنی خون قبل از فعالیت بد

های خونی در حالت ناشتا در پیش  گیری انجام شد. نمونه

آزمون و پس آزمون تهیه شدند و بعد از جمع آوری در 
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دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند. و تا  3700آزمایشگاه با 

سانتیگراد قرار گرفتند. در  -20ها در دمای انجام کار نمونه

با استفاده از کیت تجاری  hs-CRPسطوح پژوهش حاضر 

ساخت کشور آلمان به روش الایزا  (Biomericaبیومریکا )

نیز با استفاده از کیت شرکت   CKاندازه گیری شد و آنزیم

پارس آزمون و به وسیله دستگاه اسپکتروفتومتریک اندازه 

  گیری شد.

 مراحل اجرای آزمون

اخته آزمون ورزشی این پژوهش به صورت محقق س

برونگرای وامانده ساز، شیب منفی و شامل دو جلسه فعالیت 

یاری و یک جلسه  بر روی تردمیل، )یک جلسه قبل از مکمل

در ابتدای جلسه فعالیت، یاری( انجام گرفت.  بعد از مکمل

. کردنددقیقه بر روی تردمیل گرم  7ها به مدت  آزمودنی

 2منفی  کیلومتر در ساعت و شیب 6شروع آزمون با سرعت 

 2درجه به شیب و  -2 دقیقه یکبار، 3درجه بود، و هر 

کیلومتر به سرعت افزوده شد. و آزمون به صورت شیب 

ساز انجام شد.  گرا ( تا  رسیدن به حالت واماندهمنفی )برون

 دقیقه انجام گرفت. 7سرد کردن در پایان آزمودن به مدت 

و بعد از  شد. قبل( اجرا 2-فعالیت بدنی  بر اساس ) جدول

شدت تمرین  گرفت. اتمام فعالیت نیز خونگیری صورت می

 کنترل شد.بورگ با استفاده از ضربان سنج پولار و شاخص 

 روش تحلیل آماری

از آمار توصیفی برای تعیین میانگین و انحراف معیار 

ویلکز برای تعیین توزیع طبیعی  -هر  متغییر و آزمون شاپیرو

 tبررسی تغییرات درون گروهی از  داده ها استفاده شد. برای

وابسته و برای مقایسه بین گروهی از تحلیل از تحلیل 

کواریانس با عامل بین گروهی استفاده شد. و تمام 

( در ≥P 50/5)و سطح معنی داری  /23spssمحاسبات با

 نظر گرفته شد.

 

 یافته ها

های آنتروپومتریکی  میانگین و انحراف معیار شاخص

 ( ارایه شده است.2در جدول )و ترکیب بدنی 

در CK و  hs-CRPنتایج آماری نشان داد که سطوح 

هر دو گروه مکمل و دارونما پس از یک جلسه فعالیت 

برونگرا وامانده ساز بدون در نظر گرفتن مکمل زنجبیل 

با اینکه مصرف مکمل زنجبیل باعث  افزایش یافته است.

مرحله  کاهش شاخص التهابی و آسیب عضلانی نسبت به

 کاهش معنادار نبود. به طوراین اما  ،قبل از مکمل شده بود

دو هفته نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد کلی 

یاری زنجیل به دنبال یک جلسه فعالیت برونگرای  مکمل

بر سطوح وامانده ساز در گروه مکمل نسبت گروه دارونما 

hs-CRP (22/0P≥ )  وCK (20/0P≥) داری  تاثیر معنی

 (.3اشت )جدول ند

 فعالیت برونگرا )فعالیت بدنی با شیب منفی بر روی تردمیل( :6جدول
 )دقیقه()زمان درصد()شیب (km/s)سرعت مراحل آزمون

 1 8 3 گرو کردن
 3 -2 8 مرحله اول
 3 -8 1 مرحله دوو
 3 -8 8 مرحله سوو

 3 -0 0 مرحله چ ارو
 3 -18 0 مرحله پنجم
 3 -12 9 مرحله ششم

 3 -18 18 له هفتممرح
 3 -18 11 مرحله هشتم
 3 -10 12 مرحله ن م
 3 -28 13 مرحله دهم
 1 8 3 سرد کردن
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 هاهای بدنی و آنتروپومتریک آزمودنیویژگی :1جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CKو  hs-CRP هایشاخص مقایسه تغییرات درون گروهی و بین گروهی : 3جدول 

   

 گروه
 مرحله بعد از مکمل گیری له قبل از مکمل گیریمرح

  P پس آزمون پیش آزمون
 )درون گروهی(

 P پس آزمون پیش آزمون 
 )درون گروهی(

P 
 )بین گروهی(

Hs-CRP 

 

 

  043/0 23/1±33/0 39/1±16/0 030/0 20/1±32/0 43/1±30/0 مکمل

 036/0 22/3±36/0 04/1±32/0 19/0 20/1±30/0 34/1±42/0 دارونما 11/0

CK 

 

 

  013/0 33/20±31/3 23/94±02/0 023/0 33/23±01/9 30/92±10/4 مکمل
 043/0 23/26±02/2 16/20±06/0 16/0 02/23±02/0 12/20±61/2 دارونما 36/0

یل کواریانس با و برای مقایسه بین گروهی از آزمون تحل t بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون ( بود و برای≥P 07/0سطح معنی داری )*

 عامل بین گروهی استفاده شد.

 

 بحث 

با توجه به اینکه در تمرینات برونگرا عضلات بزرگ 

درگیر بوده، و میزان انرژی مصرفی در این عضلات بالاتر 

نات به منظور کاهش وزن بدن است، انجام این تمری

باعث تخریب  معمولا این نوع پروتکلباشد.  تر می مناسب

های  آنزیم جه کوفتگی زیاد و افزایش میزانسلولی در نتی

شود، که شاخصی به درون خون می CKعضلانی همچون 

 که کسانی(. اکثر 20باشند ) از التهاب و آسیب عضلانی می

 شرکت شدید خیلی بدنی فعالیت یک در بار اولین برای

 فعالیت آن در که و مفاصلی عضلات قسمت در کنند، می

و آسیب عضلانی  کوفتگی سوزش، درد، دچار بوده، درگیر

 کوفتگی و درد همین خاطر به که افرادی بسا شوند چه می

شرکت  بدنی فعالیت عضلانی در مراحل بعدی این

 از های پیشنهادی، استفاده کنند، بنابراین یکی از روش نمی

 ی شیوه تواندجمله زنجبیل است که می از دارویی گیاهان

ناشی از  عضلانی آسیب و التهاب کاهش برای مؤثری

یکی از گیاهان دارویی به شمار فعالیت بدنی  باشد. زنجبیل 

های التهابی و  رود که در طب سنتی برای درمان بیماری می

یق حاضر قبل از . در تحق(22شد ) کاهش درد استفاده می

یاری زنجبیل، به بررسی اثر فعالیت  انجام مرحله مکمل

نی پرداخته شد. ورزشی بر میزان التهاب و آسیب عضلا

نتایج به دست آمده  همسو با تحقیقات دیگر نشان داد که 

های التهابی و  انجام فعالیت برونگرا باعث افزایش شاخص

 گروه 

 گروه دارونما گروه مکمل هاخصوصیات آزمودنی

 98/21 ±01/8 01/21 ±8/ 88 )سال( سن 

 38/2 ±9/183 80/1 ± 00/181 (cmقد )

 31/2± 31/03 33/2 ±88/80 (kg) وزن

 08/38 ± 08/8 31/38± 80/8 (%چربی بدن )

BMI (kg/m
2) 83/8 ±32/20 89/8± 11/28 

VO2max (ml/Kg/min) 03/3 ± 90/23 11/1± 81/22 
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(. این 22شود ) آسیب عضلانی بعد از فعالیت برونگرا می

کلارسون و ( و 2008) نتایج با یافته های بلک و همکاران

 بعضی تحقیقات نیز، (.26،23) همسو بود(، 2004) همکاران

از عدم افزایش ( 2020) گائینی و همکاران از جمله

صحبت  ساز لتهابی بعد فعالیت ورزشی واماندههای ا شاخص

. دلیل این نتیجه را این بیان کردند که پاسخ التهابی ندنک می

 محتوا ورزش، مدت و به ورزش وامانده ساز به شدت

دارد  بستگی غیره داخلی عضلات و و مکانیزم گلیکوژن

کلارسون و همکاران نشان دادند که انقباض برونگرا  .(27)

بعد از  CKروی عضله خم کننده آرنج، سبب افزایش آنزیم 

های  نتایج تحقیق حاضر همسو با یافته (.26فعالیت شد )

اند دویدن بر روی و همکاران  است که نشان داده  بلک

فی باعث درصد حداکثر اکسیژن مصر 87و  40تردمیل با 

شود  های التهابی بعد از فعالیت ورزشی می افزایش شاخص

(. بنابران بررسی فعالیت بدنی بدون مصرف مکمل در 23)

تحقیق حاضر نشان داد که فعالیت ورزشی سبب بروز 

در مرحله دوم تحقیق ها شد. التهاب و  کوفتگی در آزمودنی

یاری  که به بررسی اثر فعالیت ورزشی همراه با مکمل

زنجبیل پرداختیم، به این نتایج دست یافتیم که، مصرف 

مکمل زنجبیل سبب کاهش در سطوح پایه و بعد از فعالیت 

hs-CRP  وCK آماری معنادار شد، اما این کاهش از لحاظ 

 (.≤07/0Pنبود)

ناداری  تحقیق عتوان برای عدم م یکی از دلایلی که می

مکمل  حاضر بیان کرد، مدت زمان و دوز استفاده شده

ها باشد، در همین راستا  زنجبیل و همچنین نوع آزمودنی

هفته  6( به این نتیجه رسیدند که 2027) کریمی و همکاران

تمرین هوازی در آب به همراه مصرف مکمل زنجبیل 

میلی گرم پودر زنجبیل(  570عدد کپسول حاوی  6)روزانه 

 hs-CRPدر زنان چاق مبتلا به سرطان، باعث کاهش سطوح 

( در تحقیقی دیگر 2020(. بلک و همکاران )24) ده بودش

د از مکمل زنجبیل بعد از فعالیت گزارش کردند، استفاده حا

برونگرا تاثیر معناداری بر کاهش درد و التهاب ندارد. از 

جمله دلایل معنادار نشدن را یکی مدت زمان مصرف 

زنجبیل به صورت حاد و همچنبن نوع، میزان و کیفیت و 

، بیان 4-ترکیبات زنجبیل استفاده شده از جمله جینجرول

ن استنباط کرد که، شاید یکی توان چنی . پس می(25)کردند 

در مطالعه حاضر نوع و  hs-CRPاز دلایل عدم معناداری 

 میزان ترکیبات زنجبیل استفاده شده باشد.

یکی از دلایل کاهش درد و التهاب ناشی از مصرف 

مکمل زنجبیل ممکن است ناشی کاهش تولید 

های باشد. که درنتیجه باعث مهار مسیر  پروستاگلاندین

ها  ژناز و جلوگیری از آزاد شدن سایتوکاینسیکلواکسی

های  دلیل دیگر می تواند ناشی از فعال شدن گیرنده شود. می

TRPV1  در سیستم عصبی مرکزی باشد که از طریق تولید

گرما، درد و آسیب ناشی از فعالیت ورزشی را در بدن 

 CKیاری مقادیر  (. بعد از مرحله مکمل25) دهد کاهش می

لیت ورزشی، در هر دو گروه افزایش داشت. در پاسخ به فعا

ولی در مقایسه بین گروهی، گروه مکمل افزایش کمتری 

نسبت به گروه دارونما داشته است، اما این کاهش به لحاظ 

رسد فعالیت برونگرا با تولید آماری معنادار نبود. به نظر  می

ها، منجر به  های التهابی مانند سایتوکاینو رهایش میانجی

ها از راه  شود، نوتروفیلد نوتروفیل به گردش خون میورو

سیب عضلانی به بافت عضلانی نفوذ کرده و باعث آخون 

هایی از جمله  شود. درنتیجه آنزیم ناشی از فاگوسیتوز می

CK شود. که ناشی از پارگی غشای  به درون خون رها می

های ماتسومورا و  با یافته (. نتایج پژوهش28سلول است )

( همسو 2303( و پادروند و همکاران )2027) ارانهمک

 ( ناهمسو بود2302( و با دریانوش و همکاران )20،30)

(. ماتسومورا و همکاران اثر مکمل زنجبیل را بر آسیب 20)

و کوفتگی عضلانی تاخیری در مردان، به دنبال تمرینات 

مقاومتی سنگین بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که 

روز تاثیر معناداری بر  7م زنجبیل به مدت گر 6مصرف 

(. در همین 20آسیب و کوفتگی عضلانی نداشته است )

مرد  22راستا پادروند و همکاران در پژوهشی که بر روی 
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غیر ورزشکار همراه با برنامه تمرینی استقامتی پیشرونده 

هفته  4انجام دادند به این نتایج دست یافتند، که مصرف 

ثیر معنادار بر کاهش آنزیم کراتین کیناز مکمل زنجبیل تا

نداشت که دلیل احتمالی آن را دوز مصرفی و طول دوره 

کیفیت و نوع ترکیبات شاید (. 30مکمل گیری بیان کردند )

زنجبیل استفاده شده را بتوان علت حصول این نتایج 

گرم  2تاثیر مصرف  (2020)دانست. کریستوفر و همکاران 

شرکت کننده، بعد از تمرین  25 مکمل زنجبیل را بروی

برونگرا بررسی کردند. و به این نتیجه رسیدند که مکمل 

های التهابی زنجبیل باعث کاهش آسیب عضلانی و شاخص

 تریپاتیدر همین راستا  (.32شود )بعد از تمرین برونگرا می

 )یکی 4-اثرات جینجرول  بررسی ( به2005) همکارانش و

 تولید روی بر زنجبیل( در فعال موجود اجزای از

ها پرداختند. آنها دریافتند که  در موش التهابی های سایتوکاین

 التهابی های سایتوکین تولید از انتخابی طور به 4-جینجرول 

کند، و باعث  شده جلوگیری می فعال ماکروفاژهای در

 .(32) شود کاهش التهاب می

زمان مصرف مکمل زنجبیل یکی از نکات بسیار 

که باید به آن توجه کرد. دریانوش و همکاران  مهمی است

در تحقیقی مشاهده کردند بیشترین اثر گذاری مکمل 

زنجبیل بر کاهش آسیب عضلانی، زمانی است که یک 

. همسو نبودن این ساعت قبل از فعالیت بدنی مصرف شود

های حاضر ممکن است به دلیل زمان مصرف  نتیجه با یافته

ینکه در تحقیق حاضر یک روز قبل مکمل باشد. با توجه به ا

 (.  20از فعالیت بدنی از مکمل زنجبیل استفاده شد )

 

 گیرینتیجه

دهد که تمرین برونگرا  نتایج این پژوهش نشان می 

بلافاصله بعد از  CKو  hs-CRPباعث افزایش سطوح 

گرم پودر زنجبیل  2شود. همچنین مصرف روزانه  تمرین می

و  hs-CRPکاهشی که سطوح  به مدت دو هفته، علی رغم

CK  معنادار نسبت به گروه دارونما داشت. اما این کاهش

توان به عواملی از قبیل  نبود. از دلایل احتمالی این نتیجه می

)قبل از شام و نهار(، دوز مصرفی  زمان مصرف مکمل

مکمل زنجبیل، طول دوره مکمل یاری، نوع آزمودنی و 

جبیل استفاده شده اشاره همچنین کیفیت و نوع ترکیبات زن

 کرد. 

گرم  3شود تحقیق مشابه با دوز های بالاتر ) توصیه می

در روز( یا مدت زمان طولانی مصرف مکمل زنجبیل در 

تر شدن ابعاد این  افراد دارای اضافه وزن برای مشخص

 بگیرد.  صورت  موضوع
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Abstract 

Background and Objectives: Performing body activities such as 

eccentric exercises have positive effect on weight loss but canalso 

lead to increasing muscle injury and increase in inflammatory 

indices and enzymes in the blood. Ginger supplement reduce 

inflammation and pain. The aim of this study was to investigate the 

effect of short-term consumption of ginger supplementation on 

serum levels, high-sensitivity C-reactive protein (HSCRP) and 

creatine kinase (CK) resulting from eccentric exercise.  

Subjects and Methods: In this quasi-experimental study, 22 

overweight female student from Shahid Chamran University were 

randomly divided into two groups supplement (n=12, the age range 

25.75 ± 0.46, BMI 27.32 ± 0.43) and placebo (n=10, the age range 

25.90 ± 0.70, BMI 26.11  ± 0.69). Supplement group consumed or 

before food 2 g of supplement ginger powder daily for two weeks. 

The exercise protocol performed including two exhaustive 

eccentric exercise (negative slope on a treadmill, one session before 

one session after two weeks of supplementation) with an initial 

speed of 4 mph and an initial gradient was 2%. The t-test and 

analysis of variance were used by analysis. 

Results: The results showed that eccentric exercise increased levels 

of HSCRP and CK after the exercise activities (P<0/05). Two 

weeks of ginger supplementation had no significant effect on the 

levels of HSCRP and CK (P≥ 0/05). 

Conclusion: The daily consumption of ginger supplements can 

reduce inflammation and muscle damage caused by exercise. 

 

Keywords: Eccentric exercise, Exhaustive, Creatine kinase, 

Ginger, Overweight, HSCRP.  
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