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 چكيده 
دهد و موجب دور شدن ورزشكار يا  اغلب پس از تمرينات ناآشنا رخ مي ،كوفتگي عضلاني تأخيري
يا  اين عارضه ازضرر براي پيشگيري  دستيابي به روشي آسان و بي. شود فرد مبتدي از ورزش مي

ثير مصرف أهدف از تحقيق حاضر بررسي ت. هاي مربيان و ورزشكاران است از دغدغه درمان آن،
در دختران  اگر برونت خيري پس از تمريناأزنجبيل بر كوفتگي عضلاني ت ةمدت عصار كوتاه

 48/2 ميانگين سن با غيرورزشكاردانشجوي دختر  45 ،منظور به اين. ورزشكار بود دانشجوي غير
ميانگين  كيلوگرم و 14/57±8ميانگين وزن  ،متر  سانتي3/159±67/5سال، ميانگين قد ±02/22

 نمونه عنوان هب از ميان داوطلبان مترمربع بر كيلوگرم BMI (99/2±55/22(بدن  ةشاخص تود
يك ساعت پيش از  ،مصرف زنجبيل( تجربي اولشامل گروه  ،به سه گروه تصادفي طور به و انتخاب

 و گروه كنترل) تمرين پايان پس از درنگ بيمصرف زنجبيل ( ، گروه تجربي دوم)تمرينآغاز 
در قيقه گام در د 15دقيقه پله زدن با شدت  20پروتكل تمرين به شكل . تقسيم شدند) ادارونم(

 يها نمونه. در نظر گرفته شد بعد از هر مرحله يك دقيقه استراحت واي  دقيقه پنج ةچهار مرحل
 هاي پيش از در زمان  (CK)و كراتين كيناز (IL-6)6-اينترلوكين مقاديرمنظور سنجش  خوني، به

 شدت خوني،  ةنمون بر علاوه .گيري شد اندازه آزمون پايان از پس ساعت 48و  24، 1 و آزمون آغاز
 IL-6تغييرات  در نتايج نشان داد. گيري شد هاي يادشده اندازه زمان احساس درد عضلاني نيز در
همچنين =P). 04/0 (دارد داري وجود تفاوت معنيتجربي اول و دوم بين سه گروه دارونما، گروه 

 اين تفاوتو =P) 01/0(وجود دارد در بين سه گروه  CKتغييرات  ي دردار معنيمشخص شد تفاوت 
 ،مصرف زنجبيل از طرف ديگر =P). 032/0 (بود دار معنيهاي ديگر  با گروه كنترلگروه  تنها بين

با توجه به =P).  12/0(نداشت  احساس درد در عضلات ي بردار معنيثير تأ ، هيچاز تمرين بعد قبل و
، مصرف CKو  IL-6منظور جلوگيري از افزايش سطوح  بههاي اين پژوهش شايد بتوان گفت  يافته

نسبت به مصرف آن پس از فعاليت ورزشي ) پيشگيري( زنجبيل قبل از اجراي فعاليت ورزشي 
 .سودمند است) درمان(
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 .كيناز، درد عضلاني كراتين
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 مقدمه
 كوفتگي عضلاني تأخيري

3F

1)DOMS ( اختلالي است كه در هر فردي با توجه به سطح آمادگي
روي پله،  گام برداشتنسراشيبي،  گرا مانند دويدن در تمرينات برون ةوي و اغلب در نتيج

 ديدگي اين تمرينات به آسيب. )1( افتد موارد مشابه اتفاق مي ديگربرداري و  تمرينات وزنه
در افراد معمولي و  DOMS .ي در پي داردهاي التهاب شود و پاسخ ميمنجر غشاي سلولي 

يك جلسه فعاليت بدني باشد، حال آنكه در  اجرايورزشكاران مبتدي ممكن است ناشي از 
شود  دليل افزايش ناگهاني حجم يا شدت تمرين ايجاد مي به ، اغلباي ورزشكاران نخبه يا حرفه

از  ،پيشنهاد شده استايعه متفاوتي براي از بين بردن يا كاهش عوارض اين ض هاي راه). 2(
درماني و فشاردرماني كه  جمله گرما، سرما، ماساژ، تحريكات الكتريكي، دارودرماني، اكسيژن

ها، حذف  م ضايعه از جمله آنزيممختلفي شامل ممانعت از شروع علائ بر دلايل آنهااساس تجويز 
و محققان  استبه درد  زودهنگام مواد زايد پس از ورزش، كاهش درد فرد و افزايش تحمل فرد

عنوان يك  به) CK(كراتين كيناز ). 3(م ناشي از اين عارضه دارند سعي در كاهش علائاز اين راه 
 فقط در عضلةچرا كه اين آنزيم  است،از نفوذپذيري غشاي عضله مطرح  بخش شاخص اطمينان

هاي  تشار آنزيمساركولما، ان ةو صدم Zبنابراين تخريب خطوط . شود اسكلتي و قلبي يافت مي
 CK، طبيعيدر شرايط . كند پذير مي بافتي امكان را به درون آب ميان CKمحلول در عضله نظير 

آسيب عضلاني و  ممكن است نشانةافزايش اين ماده در خون . است IU/L 100 حدودپلاسما 
، پروتئين چندعملكردي است كه نقش مهمي در دفاع از IL-6از طرف ديگر . التهاب باشد

هايي است كه هم  ، از سيتوكينIL-6. كند هاي ايمني ايفا مي و پاسخ واكنشيزبان، فاز سريع م
در در عضلات ها  خاصيت ضدالتهابي و هم خاصيت التهابي دارد و نسبت به ساير سيتوكين

 ). 2(يابد  پاسخ به فعاليت، بيشتر افزايش مي
اي يا  در عضلات ورزشكاران حرفه ، احساسي از ناراحتي خاصشديدهاي جسماني  پس از فعاليت

كند و در  ساعت اول پس از تمرين افزايش پيدا مي 24شدت اختلالات در . شود ميمبتدي مشاهده 
شده از  حساسيت تجربه. )3( يابد روز كاهش مي 5-7رسد و پس از  ساعت به اوج خود مي 72-24

صورت مداوم ظاهر  منظم به هاي له كه در طول فعاليتاز خشكي ملايم عض ممكن استاين صدمه 
اين درد طبيعي كه در طول . كند، متفاوت باشد شود تا دردهاي شديد كه حركت را محدود مي مي

 و شده اعمال هاي حساس به فشار فشار مكانيكي روي گيرنده از طريقافتد، احتمالاً  ورزش اتفاق مي
، يون P ةپتاسيم، هيستامين، ماد كينين، سروتونين، برادي مانند مختلف شيميايي مواد توليد سبب
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بسيار فراگير است،  DOMSاينكه  با). 4(هستنددرد  نشانةكه  ها و آدنوزين هيدروژن، پروستاگلاندين
 صدمات عضلات اسكلتي كه در اثر ).5( روش ثابت و دقيقي براي درمان آن پيشنهاد نشده است

شود، اغلب با داروهاي  ميمنجر ملكرد ع به التهاب، كوفتگي و اختلال در آيد و پديد ميانقباض 
درمورد  بر پاية تحقيقات .شود درمان مي) مانند استامينوفن(ضددرد  يا) ايبوپروفن مانند(ضدالتهاب 

مكرر از اين داروها به تخريب  ةاستفاد ،DOMSمصرف داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي در درمان 
به . شود ميمنجر هاي قلبي و عروقي  ر بيماريروده و همچنين افزايش خط موكوسي معده، ةديوار

هاي ضدالتهابي طبيعي، بيشتر مورد توجه قرارگرفته  استفاده از واسطه محققاندر بين همين دليل 
آثار  ممكن استهاي غذايي با اين اعتقاد كه استفاده ازآنها پيش يا پس از تمرين  مكمل .است

توان زنجبيل  ها را مي يكي از اين مكمل .)6( اند يافتهبسيار رواج داشته باشد، يا درماني  پيشگيري
گرد يا پودر ). 3، 7(است  Zingiber officinale ةشد گياه تازه يا خشك ةزنجبيل ريش. دانست

ضدالتهابي در درمان سردرد ميگرني  ةعنوان ماد به يا ،تحريك اشتها آنفلوآنزا وزنجبيل در درمان 
ات زنجبيل مثل هر گياه ديگر بسيار پيچيده و شامل مواد مختلفي تركيب). 3، 8-10(رود  كار مي به

ها  ها، ويتامين ها، فيتواسترول ها، اسيدهاي چرب آزاد، اسيدهاي آمينه، پروتئين نظير كربوهيدرات
، )اسيد فوليك، اينوسيتول، كولين و پنتونيك اسيد( C، اجزاي ويتامين )8( مانند نياسين

اين ادويه  ).11( كلسيم، منيزيم، فسفر و پتاسيم است مانندد ضروري مواو  B6و  B3 هاي ويتامين
-1(شوگااول -6. شود ميبراي كاهش دردهاي ناشي از آرتروز استفاده  و هماكسيدان  عنوان آنتي به
گزارش شده . يكي ديگر از تركيبات مهم، در زنجبيل است) 1-دسن-4-متوكسي-3-هيدروكسي-4

فعاليت ليپوكسيژناز دارد كه  ةتأثيرات مهاركنند و نيز و ضد درد بر است اين ماده تأثيرات تب
 استاكسيداني  زنجبيل داراي خواص آنتي عصارة). 12(دهد  ه پودر زنجبيل ميخاصيت ضدالتهابي ب

هاي  اكسيدان آنتي. شود هاي هيدروكسيل مي و سبب برداشته شدن آنيون سوپراكسيد و راديكال
4Fشوگااول، زينجروناصلي زنجبيل شامل جينجرول، 

و تعدادي مشتقات كتوني فنوليكي است كه در  1
ضدالتهابي، ضد دردي،  مانندهاي فارماكولوژيكي و فيزيولوژيكي زيادي  آزمايشگاه معلوم شده فعاليت

5Fكارسينوژنيك آنتي

6Fكاردينوتونيكتأثيرات و  2

همچنين زنجبيل موجب كاهش سطوح . دارد 3
شود  مي) GPT(سرم و گلوتامات پيرووات ترانس آميناز ) GOT(ناز گلوتامات اگزالواستات ترانس آمي

7Fآلدهيد دي زنجبيل با كاهش مالون). 13(

4 )MDA (سبب  ،اكسيداني پلاسما و افزايش ظرفيت آنتي
 نشانةترين  آلدهيد مهم دي مالون. شود هاي آزاد مي كاهش پراكسيداسيون ليپيدي و راديكال
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اكسيداني زنجبيل و حذف كردن آنيون سوپر اكسيد و  آنتي خاصيت. پراكسيداسيون ليپيد است
بنابراين تأثير ضدالتهابي زنجبيل ممكن . اند كردهييد تأمختلف  را محققانهاي هيدروكسيل  راديكال

همچنين معلوم شده كه ). 14(ها باشد  ها و لكوترين گيري پروستاگلاندين كاهش شكل ناشي ازاست 
. و از اين طريق خاصيت ضدالتهابي دارد مهار كنداسيد آراشيدونيك را متابوليسم  تواند ميزنجبيل 

 ةوسيل دار شدن زياد اسيد آراشيدونيك است كه به التهاب، اكسيژن سازوكارهاييكي از 
شود  منجر مي B4و لكوترين  E2و به پروستاگلاندين  شدهليپواكسيژناز متابوليزه -5سيكلواكسيژناز و 

زنجبيل حاوي مواد شيميايي است كه پتانسيل ضدالتهابي دارند و اين . ندالتهاب هست ةكه دو واسط
ها  ترپن دي آلدهيد هپتانوييدها و دي آريل ها، دي ها، شوگااول جينجرول ناشي از تأثيرآثار ممكن است 

 ).15(كنند  مي هاي التهابي را مهار باشد كه پروستاگلاندين
صورت گرفته تحقيقات مختلفي  ،التهابطبيعي و هاي  هاي ورزشي، مصرف مكمل فعاليت دربارة
8Fبلك. است

گرم زنجبيل خوراكي بر درد  2 مصرف مدت  تأثيرات كوتاه) 2008( و همكاران 1
فرد  28در اين تحقيق . كردندگرا را بررسي  عضلاني، التهاب و ناتواني ناشي از تمرينات برون

در دست (آرنج  ةكنند ت خمگرا را در عضلا حركت برون 24، )مرد 13زن،  15(بزرگسال
پلاسبو،  15( 24در يك طرح مقطعي دوسوكور، افراد زنجبيل يا پلاسبو را . انجام دادند) غيربرتر

( شدت درد . پس از تمرين مصرف كردند) زنجبيل 15پلاسبو،  13(ساعت  48و ) زنجبيل 13
) استفاده از گونيامتر با(حركتي  ةو دامن) جايي آب با مقدار جابه(، حجم بازو )VASبا مقياس 

افراد تحت  ةنتايج نشان داد هم. دقيقه پس از خوردن زنجبيل يا پلاسبو، ارزيابي شد 45قبل و 
درد بازو، ناتواني حركتي  دچارطور متوسط   به و گرا قرار گرفتند تأثير منفي تمرينات برون

مچنين مشخص ه. افزايش حجم عضله شدند نيزو ) حركتي مفصل ةدرصد كاهش در دامن14(
حركتي  ةي در شدت درد، حجم بازو و دامندار معنيتفاوت  سبب هيچ شد خوردن زنجبيل

9Fاديتهمچنين  ).16( شود نمي

مدت يك هفته در  بهرا  ميلدتراستفاده از  )2009( و همكاران 2
 IL-6تواند مانع افزايش  نمي و متوجه شدند اين داروها بررسي كردند ماراتن دوندگان فوق

10Fنيز استاندلي ديگردرتحقيقي  .)17(شود

از روغن ماهي  زياديدوز مصرف ) 2010(و همكاران  3
، پس از انقباضات فلكسورهاي زانوكه و دريافتند  كردندها بررسي  روز در آزمودني 65مدت  را به

 ).18( شود نمي  IL-6ي در سطوح دار معنيتغييرات  سببروغن ماهي مصرف 
راحتي ممكن است به اجراي تمرينات آسيب برساند، جلوگيري و كه احساس درد و نا از آنجا 
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 اين موضوع با توجه به. هاي مربيان، ورزشكاران و درمانگران است يكي از دغدغه DOMSدرمان 
يا بلافاصله بعد ) پيشگيري(آيا مصرف زنجبيل قبل  كنندمشخص  هدف محققان اين است كه

 يا خير؟ شود DOMS علائمشگيري يا كاهش تواند موجب پي مي )درماني(از اجراي آزمون

 شناسي پژوهش روش
 نوع برنامة(د اجراي پژوهشرون )غيرورزشكار دختر اندانشجوي(ها  در ابتدا براي آزمودني

طور كامل توضيح داده شد كه برخي  هب )نتايج احتماليگيري خون و  هاي نمونه تمريني، زمان
نفر رضايت خود را براي شركت در پژوهش اعلام  48ايت اما در نه ،انصراف دادند آنافراد بعد از 
مشخصات . كردند، كنار گذاشته شدند دارو استفاده مي كه از اين عدهنفر  3كردند كه 

صورت تصادفي به سه گروه شامل دو گروه  افراد به. آمده است 1در جدول  افرادفيزيولوژيكي 
، گروه تجربي )n =15(از آزمون مصرف زنجبيل يك ساعت پيش : گروه تجربي اول( تجربي

) n =15دارونما، (و يك گروه كنترل )) n =15(مصرف زنجبيل بلافاصله پس از آزمون : دوم
گرم  ميلي 60معادل (گرم پودر خشك  2برابر با  ها آزمودنيمصرف زنجبيل  مقدار. تقسيم شدند

). 19( خوردند يتر آب ميل ميلي 250رونما را با ها كپسول زنجبيل يا دا آزمودني .بود )عصاره
ها از خوابگاه دانشجويي انتخاب شوند و از آنان  غذايي سعي شد آزمودني ةمنظور كنترل برنام به

تمريني خاصي نداشته باشند و غير از  ةساعت قبل و بعد از آزمون، برنام 48خواسته شد در 
برخي افراد اين هرچند ممكن است  ؛غذايي دانشگاه، غذاي ديگري را مصرف نكنند ةبرنام

همراه با تمريني  ةبرناماخلاقي دانشگاه علوم پزشكي  ةكميت. توصيه را رعايت نكرده باشند
صبح  11تا  9هاي خوني در حالت ناشتا فقط از ساعت  نمونه .گيري خوني را تأييد كرد نمونه

توزيع تجربي و دوسوكور بود و چگونگي  صورت نيمه روش تحقيق در اين پژوهش به .گرفته شد
 ماند پزشك ناظر بر آزمون محفوظ هاي آماري نزد ها تا پايان پردازش داده بين آزمودني  كپسول

قبل و بعد از اجراي  )در هر سه گروه(ها  از آنجا كه تمامي آزمودني .سپس رمزگشايي شد و
زمان مصرف زنجبيل و  2در جدول  ،كردنددارو مصرف  گرا، دارو يا شبه آزمون ورزشي برون

 اي به پلهدر مقابل  هر آزمودنيتمريني،  ةبرنام اجرايبراي . سه گروه آمده استهر  دارو در بهش
برنامه به شكل . تنظيم شد 4/4و  60هنگ مترونوم روي اضرب. گرفتمتر قرار  سانتي 46ارتفاع 

 بين هر و به اجرا درآمداي  دقيقه 5گام در دقيقه و با فواصل  15دقيقه پله زدن با شدت  20
ها خواسته شد با  آزمودني از. شد يك دقيقه استراحت در نظر گرفته  ،اي دقيقه پنجة مرحل

بعد از  و ابتدا پاي راست و سپس پاي چپ را روي سكو بگذارند شنيدن صداي هر بوق مترونوم،
 تأثير بررسي منظور به تحقيق اينرد ).20( پاي چپ را پايين بياورند سپسآن پاي راست و 
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 از قبل( مرحله چهار درگيري  نمونه، CKو  IL-6مقادير  برو فعاليت ورزشي  ليزنجب مصرف

 سياهرگ از خون سي سي 5 بار آمد و هر عمل به )ساعت پس از آزمون 48و  24، 1 آزمون،

دستگاه سانتريفيوژ با  باگيري  جلوگيري از تغيير تركيبات خون، سرم براي .شد گرفته بازويي
درد  شدتگيري  اندازه براي. صورت گرفت ،آزمون اجرايه در محل دور در دقيق 4000سرعت 

ها خواسته شد كه با استفاده از مقياس ديداري  كوفتگي عضلاني ناشي از تمرين، از آزمودني و
VAS11F

متري است كه  ميلي 100كشي  صورت خط اين مقياس به. درد خود را بيان كنند شدت 1
 ).21، 22(به معني حداكثر درد مدرج شده است  100از عدد صفر به معني بدون درد تا عدد 

و مفيد  كند مياعلام  آن را است كه آزمودني اي مقياس سادهVAS  گيري ديداري مقياس اندازه
نيز ساختار ساده ، مختصر و ). 21(هاي  مختلف ورزشي ثابت شده است بودن آن در رشته

). 22(باشد كاربرديدني مناسب و اين مقياس موجب شده كه براي هر گروه آزمو تكرارپذيري
كند و در مطالعات باليني و  ابراز مي را با آن عددي است كه فرد شدت درد خود VASدر واقع 
شود كه در  متري رسم مي ميلي100در اين مقياس يك خط افقي مدرج . كاربرد داردتجربي 

. نوشته  شده است »درد بسيار شديد«و در انتهاي آن عبارت » بدون درد«ابتداي آن عبارت 
ها خواسته شد  از آزمودني). 21(كند كند روي خط رسم مي دردي را كه احساس مي شدتبيمار 

به بهترين شكل درد و كوفتگي آنها را كه مقداري را  ،مورد نظر ةبا حركت دادن و كشش عضل
د مور ةق، عضلخواسته شد با كمك محق همچنين از آنان ).19( كنندگزارش  ،دهد نشان مي
 و درد احساس از را توصيف بهترين كه را عددي آرامي تحت كشش قرار دهند و نظر را به

و  24، 1و  قبل از اجراي آزمون نيز ارزيابي اين .)23( كنند گزارش دهد، مي نشان آنها كوفتگي
گيري و  به روش آزمايشگاهي الايزا اندازه IL-6  .گرفت انجام ورزشي فعاليتاز  پس ساعت 48

12Fداينكس شركتتگاه الايزا ريدر ساخت در دس

 مقدار .خوانده شد Opsys MRآمريكا مدل  2
 Hitachi( 717دستگاه اتوآنالايزر شيمي، هيتاچي  باآنالايزر  روش اتو بهكراتين كيناز سرم 

13Fروشه شركت، ساخت )717

در اين .گيري و تفسير شد صورت تمام اتوماتيك اندازه آلمان و به  3
ها و  گروه درون ةمقايس برايآمار توصيفي و  عيين ميانگين و انحراف معيار ازمنظور ت پژوهش به

سطح  .هاي مختلف از آزمون تحليل  واريانس تعاملي استفاده شد ها در زمان گروه بين
 .در نظر گرفته شد >p 05/0ي مورد قبول آزموندار معني

                                                                                                                   
1. Visual Analog Scale  
2. Dynex  
3. Roche  
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 هاي پژوهش يافته
و  6-ها در تغييرات اينترلوكين آزمون گروه شي در پيدار معنيتفاوت  شد كهدر ابتدا مشخص 

سه گروه دارونما،  در بين 6–تغييرات اينترلوكين نتايج نشان داد. كراتين كيناز وجود ندارد
گروه مصرف زنجبيل يك ساعت قبل از تمرين و گروه مصرف زنجبيل بلافاصله پس از تمرين، 

هاي  گروه تجربي دوم با گروه شان دادآزمون تعقيبي ن=P). 04/0( دارد داري وجود تفاوت معني
گروهي  در تغييرات درون. ي دارددار معنيتفاوت =P) 041/0( دارو شبه و=P) 02/0( تجربي اول
 IL-6ساعت پس از اجراي آزمون تغييرات  24در گروه تجربي اول تنها  شد كهمشخص 

و =04/0 (P (P=،24) 02/0(ساعت  همچنين درگروه تجربي دوم يك=P). 03/0(بود  دار معني
48 )04/0 (P=دهد  روي مي دار معنيتمرين تغييرات  ساعت پس از)نشان  2 نمودار). 1نمودار
و آزمون تعقيبي =P) 01/0( است دار معنيتغييرات كراتين فسفوكيناز در سه گروه  دهد مي

در =P). 032/0( دارد وجود يدار معنيهاي ديگر تفاوت  با گروه كنترلگروه  تنها بيننشان داد 
كاهش  ساعت 48پس از  و=P) 02/0(دار معنيساعت افزايش 24 گروه تجربي اول پس از

 و=P) 02/0(دار معنيافزايش  ساعت 24 ، درگروه تجربي دوم فقط پس از=P)03/0( دار معني
) 2نمودار(صورت گرفت  )=03/0P( دار معنيساعت پس از تمرين افزايش  يك ،دارو درگروه شبه

طور  همان. )هاي ايجاد كوفتگي در افراد باشد از نشانه ممكن استروه كنترل در گ CKافزايش(
در  دار معنيتغييرات  سبباز تمرين  و بعدمصرف زنجبيل قبل  ،شود ملاحظه مي 3كه درجدول

 ).3جدول(=P) 12/0( نشداحساس درد در عضلات مختلف 

 گيري نتيجهبحث و 
بين سه گروه دارونما،  6–تغييرات اينترلوكين در يدار معنيهاي پژوهش نشان داد تفاوت  يافته

و گروه مصرف زنجبيل بلافاصله  )تجربي اول( گروه مصرف زنجبيل يك ساعت قبل از تمرين
هاي  گروه وگروه تجربي دوم همچنين بيان شد بين . دارد وجود )تجربي دوم( پس از تمرين

 است هايي اولين سايتوكين از IL-6. شود مشاهده ميي دار معنيتفاوت  دارو شبه و تجربي اول
طور واضحي در پلاسما افزايش  كه بهشود  ميكه در پاسخ به ورزش و التهاب در خون ظاهر 

و  عضلاني درگير در ورزش و سطح آمادگي افراد بستگي دارد ةتود يابد و به شدت، مدت، مي
مربوط به  درگير ازوكارساحتمالاً  ).18، 24( ليتر است پيكوگرم در ميلي 0-5طبيعي آن  مقدار

اين  و شود التهابي مي هاي پيش سبب رهاسازي سايتوكين شديد ورزش اين موضوع است كه
 شود مي IL-10و  IL-2 ،IL-6هاي ضد التهابي مانند  توليد سايتوكين سببها خود  سايتوكين

تغيير چندان را IL-6 سطوح  مدت يا تمرينات متوسط، رسد تمرينات كوتاه نظر مي به ).25(



 1391، بهار 13رزشي شماره فيزيولوژي و 96

 برگرا كه  تمرينات مقاومتي شديد برون ،برخي تحقيقاتبر پاية كه  ، درحالي)25( دهد نمي
داري در  افزايش معني ،)تمريني ةحتي در يك جلس( هاي بزرگ عضلاني تمركز دارند توده

درگير تمريني،  علت انتخاب پروتكل بنابراين در تحقيق حاضر .)2( اند نشان داده IL-6مقادير 
اين پروتكل و  كه نشان داده شده است در ضمن. بود) چهارسر ران( ن عضلات بزرگ بدنساخت

 شود ميهاي خون و كوفتگي عضلاني تأخيري  آنزيم مقدارموجب تغيير  ،هاي مشابه پروتكل
داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي،  مانندعواملي  ريثأتكنون تحقيقات مختلفي تا). 28-26(

-ILبر را  آن كوفتگي عضلاني تأخيري و تأثير را بههاي مختلف  و مكملروغن ماهي، زردچوبه، 

گزارش  براثر مصرف مكمل 6-در مقادير اينترلوكين را بيشتر آنها تغييري اما اند، كردهبررسي  6
14Fآرنتدرتحقيقي  .اند نكرده

ها  روز به آزمودني 9مدت  چاي سبز را به ةعصار) 2010(و همكاران  1
اما چاي سبز تأثيري  ،افزايش يافت IL-6 ، مقدارتيپس از آزمون وينگ. دندو مشاهده كرتجويز 

ممكن است مانع بروز  شدت پروتكل مورد استفاده گرفتند كه گونه نتيجه اين آنها .بر آن نداشت
تري پس از  يا شايد اين اثر در زمان طولاني باشدچاي سبز شده  ةخاصيت ضدالتهابي عصار
مصرف  زمينةتحقيقات محدودي در . )29(نمايان شود نكرده، گيري  ريكاوري كه محقق اندازه

يكي از نكات مهم در چنين . زنجبيل همراه با فعاليت ورزشي بر التهاب صورت گرفته است
، در )3، 16، 30، 31(با توجه به تحقيقات مختلف  .مصرف زنجبيل است مقدارهايي  پژوهش

 كه چرا ،گرم عصاره در نظر گرفته شد ميلي 60گرم پودر خشك معادل  2 مقدار، تحقيق حاضر
دستگاه عصبي مركزي  برثير كافي أگرم پودر زنجبيل ت 2تا  1 مصرف كه كنند بيان مي محققان

 گرفته تصميمط، محي از  CKو IL-6شدن پاك زمان در تفاوت دليل هب ،از طرف ديگر. )16( دارد

 به نسبت محققان ، زيراگيري شود ندازههاي ذكرشده ا در زمان ها خصشا اين يها غلظت كه شد

در  ).25، 32، 33(دارند  نظر اتفاق) CKزمان اوج (ساعت  24و ) IL-6اوج  زمان(ساعت  1
آزمون به  هاي تحقيقي از زمان پيش بين گروه IL-6تغييرات ميانگين  ةتحقيق حاضر با مقايس

در گروه كنترل و تجربي اول  مشابهي روند ساعت پس از آزمون، تقريباً 48و  24، 1هاي  زمان
از IL-6  مقداردر گروه كنترل . اما در گروه تجربي دوم تغييرات متفاوت است ،شود مشاهده مي

اما پس از آن نسبت  ،)درصد -91/11( يابد كاهش مي پس از آزمون ساعت 24آزمون تا  پيش
طي  مشابهيريباَ روند در گروه تجربي اول نيز تق. يابد درصد افزايش مي 52/4به مقادير پايه 

هاي تعقيبي نشان  آزمون )كنترل و تجربي اول(با وجود شباهت بين اين دو گروه  اما ،شود مي
ساعت پس از تمرين مشاهده  48و  24، 1هاي  ي در زماندار معنيداد بين اين دو گروه تفاوت 

 كه شود مشخص مي ،آزمون دو گروه در پيش دار معنيتفاوت  عدم مشاهدةشود و با توجه به  مي
                                                                                                                   
1. Arent et al. 
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دليل مصرف زنجبيل قبل از  در گروه تجربي اول ممكن است به IL-6تر بودن سطح  پايين
در ) درصد80( در گروه تجربي دوم، يك ساعت پس از آزمون افزايشهمچنين  .تمرين باشد

شايد دليل  كه به اين نكته توجه داشت بايددر اينجا ( گيرد صورت مي IL-6ميانگين  مقدار
اين روند تا  هر چند ،)شود ايجاد چنين واكنشي مي سببش اوليه، طعم زنجبيل باشد كه افزاي

دار شدن  با توجه به معني). درصد -82( گذارد رو به كاهش مي پس از تمرين ساعت 48پايان 
هاي تجربي اول و دوم، شايد بتوان زمان مصرف زنجبيل را عامل مهمي  بين گروه IL-6تغييرات 

15Fبلك و اوكانر ،در همين زمينه .مهاري آن بر التهاب دانستدر بروز اثر 

 تحقيقي با) 2008( 1
 .دادندآنان انجام روي درد عضلاني چهارسر ران سواران  دوچرخهزنجبيل در  مصرف تأثيرعنوان 

ها  آزمودني. تقسيم شدندپلاسبو  و) گرم 2 (مصرف زنجبيل دو گروه بهآزمودني زن و مرد  25
حداكثر  درصد 60با شدت  سپس و مصرف كردند سواري قبل از دوچرخهدقيقه  30مكمل را

، ضربان قلب و اكسيژن IL-6 دقيقه پس از تمرين 30. دقيقه ركاب زدند 30 تااكسيژن مصرفي 
در مقايسه با گروهي كه دارونما مصرف كرده گروه مكمل زنجبيل . شد گيري مصرفي اندازه

اين . نداشتداري  معني تفاوتحاظ باليني و آماري از ل تحقيق در متغيرهاي وابستة بودند،
گونه كوفتگي در اثر اين  شايد دليل عدم تفاوت اين باشد كه هيچ محققان بيان داشتند كه

زنجبيل « با عنوانديگر  تحقيق در )2009(بلك و اوكانر  ).19( استتمرين اتفاق نيفتاده 
گرم زنجبيل خام يا  2ر مصرف يثأت، »شود گرا مي موجب كاهش درد ناشي از تمرينات برون

روز  3طي .بررسي كردند )افراد مسن( نفري 40و  34روز را در دو گروه  11گرماديده به مدت 
 ةپلاسما، حجم بازو، دامن E2روستاگلاندين ، پ IL-6گراي آرنج، شدت درد، پس از تمرينات برون

ساعت پس از  24د ج نشان دانتاي. گيري شد كنندگان اندازه حركتي و قدرت ايزومتريك شركت
در مقايسه با گروه پلاسبو  6-اينترلوكين و درد شدتي تنها در دار معني گرا كاهش تمرين برون
دهد شايد در زماني كه كوفتگي  نتايج تحقيق اخير و تحقيق حاضر نشان مي. شود مشاهده مي

و  شدهثر واقع ؤد روز ميا مصرف مداوم آن در چن ،مصرف زنجبيل قبل از فعاليت ،افتد اتفاق مي
 گيرنده پيششايد دوز  كرد كهگيري  رو محقق نتيجه از اين .شود مي 6-مانع افزايش اينترلوكين

مانع  )مصرف زنجبيل پس از فعاليت(، نسبت به دوز درماني)از فعاليت قبلمصرف زنجبيل (
 . )34(شود  مي IL-6افزايش 

تغييرات كراتين فسفوكيناز ي در دار معنيتفاوت  كه دهد نشان مي همچنين نتايج تحقيق حاضر
در  .استهاي ديگر  با گروه كنترلگروه  اين تفاوت بينو  شود ه مشاهده ميدر بين سه گرو
آسيبي به  آنكهمگر  ،شود كراتين فسفوكيناز وارد فضاي خارج سلولي نمي ،شرايط طبيعي

                                                                                                                   
1. Black and O’Connor 
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و  ضلاني، شدت، مدت و حجم تمرينع ةبا توجه به تود CKتغييرات در . ساركولما رسيده باشد
 38طبيعي اين آنزيم براي مردان  ةدامن. ، متفاوت است آشنايي آزمودني با تمرينات برونگرا حد
قوي در  يشاخصرا  CPKمحققان معمولا ). 14( است 140U/L تا 96و براي زنان  174U/Lتا 

گرا  گرا و برون فعاليت درون ثير دو نوع، تأتحقيقي در ).10(دانند  مي عضله ديدگي تعيين آسيب
و  IL-6داري بين افزايش  را بر برخي عوامل ضدالتهابي بررسي كردند و دريافتند ارتباط معني

گرا  وجود دارد و پس از ورزش برون) كيناز افزايش سطح آنزيم كراتين(عضله  ديدگي آسيب
و اوج  IL-6اوج داري نيز بين  ارتباط معني. يابد ميبيشتر افزايش   IL-6وCPK سطوح 
 اجرايدر پژوهشي ديگر مشخص شد . )33(كيناز در روزهاي بعد از ورزش مشاهده شد  كراتين

 دار معنيكاهش  سبباي همراه با مصرف مكمل كربوهيدرات  دقيقه 90تمريني  ةسه نوبت برنام
بيان  تحقيق اخير. شود اما در نوبت اول تغييري مشاهده نمي .شود هاي دوم و سوم مي در نوبت

همچنين مشخص شد ). 24( استعامل اصلي در اين تغييرات  ،كند مدت و مسافت تمرين مي
اين آنزيم در خون پس از پايان  مقدارچرا كه  است،ثير مسافت دويدن تحت تأ CPK مقدار
 195/42(ماراتن  دواما پس از . روز به همين حالت باقي ماند 5و تا  شدبرابر  35كيلومتر  200

 هاي در فعاليت ديدگي آسيب وسعت و دامنة). 14( آن فقط چهار برابر شد مقدار )كيلومتر
ورزشي به عوامل مختلفي از جمله مدت، شدت، نوع ورزش، جنس و سطح آمادگي جسماني 

ساعت پس از آزمون در  24 كه تاشود  در تحقيق حاضر نيز مشاهده مي. افراد بستگي دارد
كراتين كيناز  مقدارزمون را تا مدت زمان بيشتري ادامه دهند، هايي كه توانسته بودند آ آزمودني

پروتكل  جمله گرا از هاي تمرينات برون در اكثر تحقيقاتي كه با مدل .يافتافزايش بيشتري 
 ،گرفته وي سطح تردميل با شيب منفي انجامپروتكل دويدن ر و فلكشن زانو، پروتكل پله زدن

16Fتوكماكيديس  .)5، 29 ،35، 36( ه شده استمشاهد CKافزايش 

ثير أت) 2003(و همكاران   1
كوفتگي عضلاني  شدتو  CKانقباضات عضلات همسترينگ بر  روفن را پس ازپمصرف ايبو

داري در مقدار  روفن كاهش معنيپايبو ةكنند و دريافتند در گروه مصرف كردندبررسي  تأخيري
CK بوپروفن دوز مناسبي است كه گرم اي ميلي 400مصرف  گرفتند  نتيجه آنان. دهد رخ مي
 ةتحقيقاتي كه در زمين معدوديكي از . )37( عضلاني شود ديدگي تواند موجب كاهش آسيب مي

17Fليبرت پژوهشكيناز صورت گرفته،  زنجبيل بر كراتينمصرف تأثير 

 است) 2009(و همكاران  2
ها  هابي در اسبهاي الت هاي فيزيولوژيكي به ورزش و شاخص زنجبيل روي پاسخ ةتأثير عصار كه

                                                                                                                   
1.Tokmakidis  
2. Liburt  
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زنجبيل را يك ساعت پيش از يك  ةگرم عصار 30 ،ماديان 9در اين تحقيق . بررسي كردندرا 
و  5، 2هاي  تمرين و در زمان ةاز هر مرحل بعدخوني  ةنمون. اي مصرف كردند مرحله تمرين سه

 ساعت پس از تمرين براي سنجش غلظت پروتئين توتال پلاسما، 24و  4، 2، 1دقيقه و  30
ساعت پس از  CK ،4مقادير . آمينوترانسفراز گرفته شد  ، و آسپاراتCK ،IL-6هماتوكريت، 

در همچنين مشخص شد  .ساعت به سطوح اوليه بازگشت 24و پس از  افزايش يافتتمرين 
 شدمشخص  در تحقيق حاضر). 38( نداردگروه تجربي، مصرف زنجبيل تأثيري بر اين روند 

 48و  24، 1هاي  هاي تحقيقي از زمان پيش از آزمون به زمان روهدر گ CKتغييرات ميانگين 
 يكچنانچه  ،كند را طي مي مشابهيروند هاي متفاوت  با وجود شيبساعت پس از آزمون 

درصدي در گروه تجربي  31درصدي در گروه كنترل، افزايش  98افزايش  پس از آزمون ساعت
بنابراين با توجه به افزايش كمتر  .شداهده درصدي در گروه تجربي دوم، مش 32اول و افزايش 

. شود مي CKگفت مصرف زنجبيل مانع افزايش بيش از حد توان ميهاي تجربي  در گروه
اما در  ،رسد ميبه اوج خود  هر سه گروه در CK مقدار ساعت 24پس از  شدهمچنين مشخص 

 اولگروه تجربي  در )IL-6همانند( CKكمترين افزايش ) ساعت پس از تمرين 24(اين زمان 
هاي  زمان در ،تفاوت دو گروه تجربي ترين مهمهمچنين  .گرفتصورت  نسبت به دو گروه ديگر

ي در گروه تجربي اول اتفاق دار معني، چرا كه كاهش استساعت پس از  تمرين  48 تا 24
 CK مقداركاهش  سبب مصرف زنجبيل، كه احتمالاًكند  مي اظهار اًرو محقق مجدد از اين .افتاد
مصرف ) ساعت 48پس از (حالت اوليه ه تر ب منظور برگشت سريع بتوان بهشايد و  شود مي

 .كردقبل از تمرين توصيه  را زنجبيل
ها نشان داد مصرف زنجبيل يك ساعت پيش و بلافاصله پس از تمرين  از طرف ديگر يافته

، اه ههمچنين در بين گرو. داشته باشداحساس درد  شدتداري بر تغييرات  تأثير معني تواند نمي
در  درگير اصلي سازوكارهاي اگرچه .مشاهده نشدداري  اين تغييرات تفاوت معني مقدار در

DOMS توالي با عضلاني كوفتگي كه است شده بيان نيست، دقيق مشخص طور به هنوز 

 آسيب دنبال به). 39( است مرتبط ،دهد مي رخ مكانيكي اوليه آسيب از پس كه رخدادهايي

 مسيرهاي شدن فعال و سلولي مهار تنفس موجب سلولي درون كلسيم افزايش اوليه، كانيكيم

 افزايش(التهابي  پاسخ تحريك به خود اينو شود  مي تروپوميوزين و ، تروپونينZخطوط  تخريب

 ساعت 6-12درطول  سلولي ساختارهاي تخريب از ناشي مواد جمع شدن .انجامد مي) ها  نوتروفي

 شوند مي تبديل ماكروفاژها به خود كه شود، موضع مي به ها منوسيت هجوم موجب يت،از فعال بعد
كه در  ديدگي ماكروفاژها در محل آسيب وجود ).40( شود مي مشخص بعدي تورم و ادم با و

ها  پروستاگلاندين موجب بيوسنتز ،شود گرا ديده مي هاي حاد و اغلب پس از تمرينات برون آسيب
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احساس  شدت) 2008(بلك و اوكانر  پژوهشدر  ).40(شود  بوط به درد ميو تحريك اعصاب مر
 ةدقيقه قبل از ركاب زدن روي دوچرخ 30 ،گرم زنجبيل 2درد با استفاده از تك دوز مصرفي 

ممكن  به گفتة اين محققان .نداشت يدار معني ارگومتر بين دو گروه تجربي و دارونما تغيير
دقيقه زمان  30هاي درد كم باشد يا اينكه  گذاري روي گيرندهاثر براياست اين مقدار زنجبيل 

 ةحاصل در اين تحقيق با يافت ةنتيج. )19( دستگاه عصبي كافي نباشد برزنجبيل  تأثيربراي 
اينكه در تحقيق حاضر زمان متفاوت  تحقيق حاضر در اين زمينه همسوست، اما با توجه به 

 48و  24، 1(گيري درد  و زمان متفاوت اندازه )بعد از اجراي آزمون قبل و(مصرف زنجبيل
دخيل بودن سازوكارهاي متفاوت در پاسخ مورد نظر قرار گرفته است، احتمال ) ساعت

چرا كه  ،اي بسيار مهم است مدت زمان مصرف زنجبيل نكته .استها به درد بسيار زياد  آزمودني
نسبت به گروه دارونما احساس درد در گروه مصرف زنجبيل  شدمشخص  تحقيقي نتايج در

 ةدور ممكن است به دليلتحقيق حاضر  ةهمسو نبودن اين نتيجه با يافت. )34(كمتر بوده است
به مدت در تحقيق اخير  و صورت تك دوزي زماني مصرف زنجبيل باشد كه در تحقيق حاضر به

 قدارمكاهش احساس درد، افزايش  اين شايد بتوان گفت در زمينةبنابر .شدمصرف  چند روز
 .شود ميتري  نتايج مطلوب رسيدن به سبب) 34(يا تكرار مصرف زنجبيل) 19(
 

آزمودني. 1جدول كي  شخصات فيزيولوژي  ها م

 شاخص
 ميانگين

 انحراف استاندارد
 حداكثر حداقل

 29 18 02/22 ± 48/2 )سال(سن 
 cm( 67/5 ± 3/159 147 171(قد 
 Kg( 8± 14/57 6/41 6/74(وزن 

 Kg/m2( 99/2 ± 55/22 95/17 53/31( بدني ةشاخص تود

 
رو در بين  زمان مصرف دارو يا شبه .2جدول  ها گروهدا

 از تمرين بلافاصله بعد ساعت قبل از تمرين  يك ها گروه
 دارو شبه مصرف زنجبيل تجربي اول
 مصرف زنجبيل دارو شبه تجربي دوم

 دارو شبه دارو شبه كنترل
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س. 1نمودار ر اتغييرات معناد. در قبل و بعد از تمرين در هر سه گروه) pg/ml(6-ترلوكينغلظت اين ةمقاي

آزمون 48و  24، 1در گروه تجربي دوم در  عت پس از   سا
 ).>05/0P(است  قبل ةنسبت به مرحل داروجود اختلاف معني ةدهند ها نشانستاره*

 
 

 
س. 2نمودار  سفو كيناز   ةمقاي تغييرات . ز تمرين در هر سه گروهقبل و بعد ا ،)U/L(غلظت كراتين ف

آزمون درگروه،  1در  دار معني عت پس از  آزمون در گروه تجربي اول و   48و  24سا عت پس از   24سا
آزمون در گروه تجربي دوم عت پس از   سا

 ).>05/0P(قبل است  دار نسبت به مرحلةود اختلاف معنيوج ةدهند ها نشانستاره *
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عضلات مختلف زمان ثير مصرف زنجبيل درأت .3جدول ر تغييرات درد در   هاي متفاوت ب

ها گروه آزمون درد در عضلات  
گيري بعد از اجراي آزمون زمان اندازه  

ساعت 1 ساعت 24  ساعت 48   

چهارسر ران راست يدرد عضلان  
17/6±24/11 تجربي اول  73/3±67/1  6/25±1/10  
25/1±11/3 تجربي دوم  26/17±67/8  0/10±0/5  

08/0±29/0 كنترل  98/16±42/10  11/37±50/5  

چپ چهارسر ران يدرد عضلان  
50/3±20/11 تجربي اول  59/30±42/26  26/20±08/22  

33/3±88/8 تجربي دوم  93/21±59/25  43/13±92/26  

67/0±50/1 كنترل  74/16±25/25  76/19±25/19  

راست نگيهمستر يدرد عضلان  
83/6±41/8 تجربي اول  26/17±83/8  97/19±33/11  

83/4±08/7 تجربي دوم  82/19±92/11  24/14±08/10  

33/1±57/2 كنترل  22/12±92/8  77/6±08/5  

چپ نگيهمستر يدرد عضلان  
00/3±77/3 تجربي اول  52/15±42/14  92/21±33/11  

67/5±31/9 تجربي دوم  80/16±33/16  49/20±33/18  

80/4±80/6 كنترل  84/11±75/9  27/9±67/7  

راست ينيسر يعضلان درد  
83/12±09/24 تجربي اول  40/22±42/12  67/8±33/4  

83/0±59/2 تجربي دوم  48/17±92/12  51/19±75/9  

92/5±82/5 كنترل  28/19±33/10  10/14±00/9  

ي چپنيسر يدرد عضلان  
58/6±81/14 تجربي اول  05/30±67/22  38/19±08/10  

92/3±46/11 تجربي دوم  20/22±17/19  12/21±33/19  

ترلكن  98/7±83/3  64/21±33/15  36/15±17/12  

ساق راست يدرد عضلان  
08/3±71/8 تجربي اول  49/18±17/16  44/17±75/13  

83/0±95/1 تجربي دوم  27/14±58/13  01/19±08/17  

42/0±44/1 كنترل  24/22±58/24  31/21±58/19  

چپساق  يدرد عضلان  
08/1±94/2 تجربي اول  08/13±00/9  84/14±58/9  

ربي دومتج  44/4±67/1  02/12±33/8  06/15±50/10  

75/1±75/5 كنترل  45/16±83/10  42/6±50/3  
 مصرف زنجبيل يك ساعت پيش از آغاز آزمون: گروه تجربي اول
 مصرف زنجبيل بلافاصله پس از پايان آزمون: گروه تجربي دوم

 مصرف دارونما: گروه كنترل
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