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 تشکر و قدردانی

اند و سپاس و آفرین ایزد جهان آفرین راست. آن که اختران رخشان، به پرتوِ روشنی و پاکی او تابنده

ای که ای که پرستیدنِ اوست سزاوار. دهندهدهچرخ گردان به خواست و فرمان او پاینده. آفرینن

 ۀگردانندگوار. هست کننده از نیستی، نیست کننده از هستی. ارجمند خواستن جز از او نیست خوش

گردن کشان از سروَری. پادشاهی او راست زیبنده؛ خدایی او راست  ۀافکنندبندگان از خواری؛ در پای 

جوی و بس. هر آن که از روی نادانی نه او را گزید، گزند او ناچار  درخورنده؛ بلندی و برتری از درگاه او

 بدو رسید. هستیِ هر چه نامِ هستی دارد، بدوست.

 ندانم چه ای هر چه هستی تویی            جهان را بلندی و پستی تویی

های اینجانب در طی دوران تحصیل بی شک مرهون دعای خیر پدر و ها و شادکامیتمامی موفقیت

اند نهایت دانم که از تمام زحماتی که در این مدت برایم کشیدهمادرم بوده است، لذا بر خود واجب می

 تشکر را نمایم و سلامتی و طول عمر با عزت را از خداوند برای ایشان خواستارم.

ت اند نهایو همچنین از برادران و خواهرم که همواره مشوق بنده در طی دوران تحصیل اینجانب بوده

 سپاس را دارم.

سرنوشت انسان چنان قرار داشته شده است که پیوسته راهرو باشد و راه بردن و راه جستن جز به مدد 

تلاش میسر نخواهد شد. تلاش بدون بهره جویی از اندیشمندان طریق معرفت نیز به تعالی و کمال 

کردم که هدایتگر بودند و می نخواهد انجامید. من در این راه همواره قدرت دستان مهربانی را احساس

حامی. لذا از رهنمودهای ارزنده استاد ارجمندم آقای دکتر علی حسنی که راهنمایی این پایان نامه را 

جناب آقای دکتر فرهاد  ،نمایم. از استاد محترم مشاورمیاند، صمیمانه سپاسگذاری بعهده داشته

 .دارمام کمال تشکر را شان بهره جستهظرات سازندهغلامی که در کلیه مراحل این پایان نامه از نقطه ن

ها و تمامی دوستان عزیزم و نیز مسئولان آزمایشگاه دانشگاه علوم در پایان نیز از تمام آزمودنی

پزشکی، دانشگاه صنعتی شاهرود و آزمایشگاه رازی و کلیه عزیزانی که در به ثمر رسیدن این تحقیق 

 آرزوی موفقیت روزافزون را از خداوند منان خواستارم. هاآنرم و برای اند نهایت تشکر را داکمک کرده
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 اقرار نامه و واگذاری حقوق

دانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژی ورزشی دانشکده تربیت بدنی و علوم بهزاد محل مانی  اینجانب

 ورزشی دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان نامه:

 آسیب سلولی درمردان یهاشاخص مل زنجبیل، به هنگام دویدن در سراشیبی بربارگیری مک یرتأث

 شوم:متعهد می حسنی دکتر علی، تحت راهنمایی بسکتبالیست

 تحقیقات در این پاین نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است. •

 ع مورد استفاده استناد شده است.به مرجهای محققان دیگر شدر استفاده از نتایج پژوه •

چ نوع مدرک یا امتیازی در مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هی •

 رائه نشده است.ا هیچ جا

دانشگاه »و مقالات مستخرج با نام باشد کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می •

 به چاپ خواهد رسید. «Shahrood University of Technology»و یا  «ودشاهر صنعتی

اند در مقالات مستخرج حقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایج اصلی پایان نامه تاثیرگذار بوده •

 گردد.از پایان نامه رعایت می

( استفاده شده است هاآنهای بافت)ده در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که از موجود زن •

 ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است.

در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده  •

 شده است اصل رازداری، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است.

 تاریخ 

 امضای دانشجو 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

و  افزارهانرمای، های رایانهکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، برنامه •

در تولیدات  باشد. این مطلب باید به نحو مقتضیتجهیزات ساخته شده( متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 علمی مربوطه ذکر شود.

 باشد.ات و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیاستفاده از اطلاع •
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 چکیده

مکمل زنجبیل به هنگام انجام انقباضات برونگرا بر سطوح کراتین  یرتأثتحقیق حاضر به منظور بررسی 

های آسیب سلولی( در مردان بسکتبالیست انجام کیناز و لاکتات دهیدروژناز )به عنوان شاخص

شاهرود  ستانبسکتبالیست شهر نفر مرد 511عه آماری که شامل نظور، از میان جامپذیرفت. بدین م

، قد 39/20+50/8، وزن 51/00+59/0 با میانگین سنی نفر واجد شرایط 01بود، تعداد 

روش تصادفی ساده  هدفمند انتخاب و به توربه ص 60/00+28/5و شاخص توده بدن  29/6+11/523

 آزمایشگاهی ینیتمرروز پیش از اجرای پروتکل  55مکمل زنجبیل مصرف ) یتجرب -5 :به دو گروه

(51-n و ))0- ( 51کنترل-n تقسیم شدند. گروه تجربی هر روز )میلی  011عدد کپسول حاوی  9

 روز قبل از اجرای پروتکل تمرینی مصرف کردند. به 55به مدت  گرم( 5)مجموعاً  گرم پودر زنجبیل

کراتین کیناز و لاکتات نجبیل و فعالیت ورزشی بر مقادیر ر مصرف مکمل زیبررسی تأث منظور

 5روز قبل از انجام پروتکل تمرینی، دوم:  55اول:  ونه گیری خون در پنج مرحله )، نمدهیدروژناز

ساعت پس از  98و  09، 5های سوم، چهارم و پنجم: ساعت قبل از اجرای پروتکل تمرینی و مرحله

سی سی خون از سیاهرگ بازویی  1 دو گروه به عمل آمد و هر باراجرای پروتکل تمرینی( برای هر 

 نیز به شرح زیر روی نوار گردان انجام شد:فوق  گرفته شد. پروتکل تمرینی

خود  ردنک گرم به رهیذخ قلب ضربان درصد 11با  و قهیدق پنج مدت به هاآزمودنی اصلی، آزمون از قبل

 م شدیتنظ آزمودنی هر برای رهیذخ قلب درصد ضربان 21با  مطابق نوارگردان سرعت سپس، پرداختند.

 91تمام  در نوارگردان سرعت بدوند. گردان نوار درصد روی 1منفی  بیش با قهیدق 91 مدت به تا

 بماند. درصد ثابت 21 مقدار در رهیذخ قلب ضربان تا شد اریک دست تیقه فعالیدق

ها و برای تعیین طبیعی بودن دادهویلک -یروها، از آزمون شاپدر پایان جهت تجزیه و تحلیل داده

برای تعیین  و تی مستقل، مکمل از آنالیز واریانس دو طرفه یرتأثها و بررسی سپس برای مقایسه داده

آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین سپس از آزمون تحلیل واریانس مکرر و  گروهیتغییرات درون

در نظر گرفته   P<11/1های آماری ری برای تمام تحلیلدقیق محل تفاوت استفاده شد. سطح معنادا

روزه مکمل زنجبیل در گروه تجربی توانسته است بطور معناداری از  55مصرف  ،هابر اساس یافته شد.

 تمرینیهای کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز یک ساعت بعد از اجرای پروتکل افزایش آنزیم

 تمرینی از اجرای پروتکل بعدساعت  98و  09های زمانی بازه را در هاآنو روند کاهش  جلوگیری

کیناز و های کراتینکه انجام انقباضات برونگرا سبب افزایش فعالیت آنزیمنتایج نشان داد  تسریع کند.

تواند آسیب عضلانی ناشی از این نوع شود و مصرف روزانه مکمل زنجبیل میمی لاکتات دهیدروژناز

 تمرینات را بکاهد.

راتین کیناز، لاکتات دهیدروژناز، مردان مکمل زنجبیل، انقباضات برونگرا، کها: واژه کلید

 تسبسکتبالی
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 . مقدمه1-1

ها کاهش یافته های جسمانی انساناشینی شدن کارها، فعالیتندگی و مامروزه به دلیل تغییر الگوی ز

 یلهوسبههای ایجاد شده ها و ناراحتیمقاومت در مقابل سختیاست. از طرف دیگر تنوع کارها و لزوم 

ای هطریق انجام فعالیت که از کندیازمند یک جسم سالم و نیرومند مینرا زندگی ماشینی، انسان 

که  گیرندیبرمدر  های جسمانی دامنه وسیعی را. فعالیت[5] بپردازدران آن به جبتواند میجسمانی 

 شوندیم یبندطبقهد و بسیار شدید های شدیی روزانه با شدت پایین تا فعالیتهای عاددر فعالیت

های آمادگی جسمانی و ها و برنامهطرح آمیزیتموفقاسب برای پیشبرد شناخت تمرینات من .[0]

از . یکی باشدیمو علوم ورزشی  بدنییتترب ینۀزمهای ورزشی، یکی از اهداف مهم تحقیقات در مهارت

که گاه موجب صدمات  باشدیمکه در این زمینه مطرح است، فشارهای ناشی از تمرین  یمسائل

برای  ویکی از صدمات، کوفتگی عضلانی است گردد. ور شدن ورزشکار از محیط ورزشی میورزشی و د

 گیری از تمرینات، پیشگیری از کوفتگی عضلانی اهمیت دارد.دستیابی به بیشترین نتیجه

 -تقسیم می یریتأخو به دو گونه حاد و  گرددیمایجاد  یرمعمولغکوفتگی عضلانی به دنبال فعالیت 

 پی در که عضله در ناراحتی حس و ردد از عبارت است، 5(DOMSری )یوفتگی عضلانی تأخکشود. 

 ، ازDOMS .[9] شودیم ایجاد عضله توان و قدرت از بالاتر شدتی با ورزشی فعالیت یک انجام

 طول در دفعاتبه بدنی و آمادگی از مستقل هک است دردآوری حالت ورزشی و صدمات ترینیعشا

 احساس و درد ،DOMS یعملکرد و ظاهری علائم از .[9]د یآ به وجود است نکفردی مم هر زندگی

 قدرت کاهش مفصل، حرکتی نهدام کاهش عضله، سفتی و حساسیت التهاب، و عضلانی، تورم کوفتگی

 .[1]برد  نام توانیم را درگیر مفاصل حرکتی دامنه کاهش عضلانی

های تیز از فعالین و پرهیجی فشار تمریش تدریبه افزا توانیم DOMSری یشگیارهای پکراه ازجمله

        نی های عضلاتیعالاهش فکز یجهت بروز روند سازگاری و ن موردنظرت یرار فعالکناآشنا، ت

                                                 
1
. Delayed Onset Muscle Soreness 
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اثر به  توانیم، اندشدهیبررسقات یه در تحقکارهای درمانی کراه ازجمله .[6] ردکاشاره  5گرابرون

، ، استفاده از امواج مافوق صوت[8] کت سبی، انجام فعال[2]ششیکنات یتمر، ردنکگرم  یناتتمر

روهای ، داE [55]و Cهای نیتامیمانند و اکسیدانییآنتای هملک، م[51]، سرمادرمانی [3] ماساژ

 رد. کاشاره  [59]ی یاهان دارویز گیو ن [50]بوپروفن ین و ایندومتاسیا ضدالتهاب مانند

 اثرات اهشک ای و درمان نترل،ک جهت شنهادییپ هایروش و DOMSاصلی ارکسازو با رابطه در هنوز

و  هاستیولوژیزیف ورزشی، انیمرب نگرانی ،هرحالبه .خوردیم چشم به ادییز ابهامات از آن، حاصل

 خطر شیافزا یژهوبه و اجرا کنندۀیفتضع عوامل احتمالاً  و درد وجود لیدل به ورزشی یکپزش یانمتصد

 نیب در ن مسئلهیا است رییتأخ عضلانی وفتگیک به مربوط قدرت اهشک اثر در ارانکورزش بیآس

 دارند، رقابت فصل برای یسازآمادهجهت  ناتیتمر از استفاده برای میک فرصت اغلب هک ارانیکورزش

 است تیاهم حائز اریبس

 مسئله. بیان 1-2

افرادی  برای یژهوبه ند،یای ناخوشاتجربه است و نیتمر امدهای منفییپ از کوفتگی عضلانی تأخیری

 آنان جسمانی تیفعال ۀادام مانع ن استکمم هک یاگونهبه اند،آورده روی ورزش به یتازگبه هک است

 -عضلانی دستگاه در روین دیتول زانیم برونگرا، نوع از یژهوبه ناآشنا، ناتیتمر انجام هنگام .[59] ددگر

 بدنی تیفعال متعاقب عضلانی یکوفتگ .[51]شود  منجر DOMS به تواندیم و ابدیمی شیافزا لتیکاس

 ند،کمی تیتبع وسیکمع لکش U منحنی از ، اغلبشودیم انیب مبهم درد احساس صورتبه هک

 طول ساعت به 98 تا 09 است نکمم و شودیم احساس ورزش از پس ساعت 09 باًیتقر هک ترتیبینابه

 بییسراش در دنیدو یلهوسبه شده جادیا وفتگیک هک است شده مشاهده شدهانجام قاتیتحق. در انجامد

 به توجه با فردی هر در هک است اختلالی DOMS .[56] رسدیم خود اوج به دنیدو از پس ساعت 09

پله،  روی برداشتن گام بی،یسراش در دنیدو مانند نات برونگرایتمر یجهدرنت و اغلب وی آمادگی سطح

                                                 

Eccentric .1 
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 سلولی غشای دیدگییبآس به ناتیتمر نی. ا[6] افتدیم اتفاق مشابهموارد  گرید و یبرداروزنه ناتیتمر

 نکمم مبتدی ارانکمعمولی و ورزش در افراد DOMS دارد. پی در های التهابیپاسخ و شودیم منجر

 به اغلب ای،ا حرفهی نخبه ارانکدر ورزش آنکهحال ،بدنی باشد تیفعال جلسه کی اجرای از ناشی است

 درباره سازوکارهای متعددی . نظریات[52] شودیم جادیا نیتمر شدت ای حجم ناگهانی شیافزا لیدل

 و آنزیم انتشار همبند، بافت ظریه، نیدلاکتیکاس نظریه به توانیم جمله آن از که است مطرح کوفتگی

  کرد. اشاره[58]نظریه التهاب  نیز و آزاد هایبنیان]2[بافتی میان مایع نظریه

 پارگی با هک است 5(CPK)ناز کین یراتک میآنز سطح شی، افزاDOMSی یایمیوشیب هاینشانه ازجمله

 شیافزا، 0 [9](LDH)دروژناز یتات دهکلا میآنز شیافزا با معمولاً  و، [53]دارد  ارتباط هاومرکسار

 زین و نینیراتک شیافزا [9]ن یزیل سیکدرویه و نیپرول سیکدرویه ،[01]ادرار  و خون در نیوگلوبیم

 گر،ید طرف از اند.عضلانی بافت بیآس هاینشانه هک است توأم [05] خون در نوترانسفرازهایش آمیافزا

 روفاژهاکش مایافزا با همراه هایتمنوس اهشک یژهوبه خون دیسف هایگلبول مختلف هایش ردهیافزا

 ه محصولاتک 9ویداتیسکا استرس شیافزا و هانکیتویس مانند التهابی هایشاخص شیافزا زین و [00]

های تعدادی از سلول. [6] شودمی مشاهده عضلانی وفتگیک ۀعارض در ،هستند آزاد هایالیکراد جانبی

ادی یر زیتوانند مقادها میلیها و نوتروفلیوفنیروفاژها، ائوزک، ماهایتمنوسند منی مانیستم ایس

عضلانی برونگرا  یهااز انقباضن و پس یها در حن سلولیت همه اینند. فعالکد یتولال آزاد یکراد

ن یهدف ا یژهوبههای آزاد و الیکد رادیها در توللیی نوتروفی. توانایابدیمش یفزاا یتوجهقابل طوربه

ها لیهای آزاد توسط نوتروفالیکرادفاع ضروری است. برای د هایکروارگانیسممها در مقابله با سلول

های سلول به -ت یعضلانی ناشی از فعال یبمورد آسو در  -ها تریکها، باروسیشوند تا به ود مییتول

دهند و به ص نمییرا از بافت سالم تشخ دیدهیبآسها بافت تی. فاگوس[52]نند کمرگ حمله  در حال

                                                 
1
. Creatine Kinase 

2
. Lactate Dehydrogenase 

Oxidative stress. 
3 
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ا در د ریسکال سوپر ایکمثل راد نابودکنندهروفاژها، برخی مواد کهای فعال و مالینوتروف رسدیمنظر 

ن یپس از تمر ۀدورو را در یداتیسکوادی استرس ان میش چنی. رهانندکتی رها میان بافیفضای م

رود شود و احتمال میهای آزاد میالیکش رادیو سبب افزایداتیسکرس اش استیافزا .دهدش مییافزا

به  مصرفی ژنیسکدرصد ا 9تا  5 ازآنجاکه. [09]وفتگی شود کجاد یزاد سبب اهای آالیکش رادیه افزاک

 قیطر از ترونکال انتقال شدن شتریب سبب ژنیسکا مصرف شیافزا شود،می لیتبد آزاد هایالیکراد

 مانند نیسنگ ورزشی ناتی. تمر[09]شود می آزاد هایالیکراد دیتول شیافزا ،یجهدرنت و تنفسی رهیزنج

 آزاد هایالیکراد دیتول و مصرفی ژنیسکدهند، امی انجام ایحرفه ارانکورزش هک مسابقاتی و ناتیتمر

 دانییسکا 5موستازوه در ن استکمم ،یجهدرنت ؛[01] دهدمی شیافزا یتوجهقابل طوربه را سلول داخل

 توان از آزاد هایالیکراد دیتول کهیدرصورت نیبنابرا؛ [06]د یآ وجود به تعادل عدم اکسیدانییآنت-

 به توجه با .[02] شودمی جادیا ویداتیسکا فشار ،رود فراتر 0زاددرون اکسیدانییآنت دفاع ستمیس مقابله

 بیآس و ویداتیسکب ایآس جادیا به و شودمی دیتول ورزش به پاسخ در 9ژنیسکا های آزادنهگو هکنیا

 دفاع تیتقو با اکسیدانییآنت هایملکم هک دارد وجود انکام نیا ،شودمی منجر لتیکاس عضلات

 .نندک رییجلوگ عضلانی بیآس و التهاب ورزش، از حاصل ویداتیسکا فشار از بدن اکسیدانییآنت

 مانند ؛اندشده معرفی آزاد هایالیکاز راد سلول برای محافظت متعددی اکسیدانییآنتهای لمکم

 در اکسیدانییآنت هایملکم از استفاده نیبنابرا ؛[08] دهایفلاونوئ و دهایاروتنوئک، C ،Eن یتامیو

 دفاع و نندکمی تکشر دیشد ناتیتمر در ایدارند  میک اکسیدانییآنت تیظرف هک سانیک

 عضلات و خون در را ورزش از ناشی ویداتیسکا بیتواند آسمی است، شده فیضع هاآن اکسیدانییآنت

 ادیز عوارض به توجه . با[03]دهد می اهشک را ویداتیسکا ق فشاریطر نیا از و ق اندازدیتعو به لتیکاس

 نییگزیجا به امروزه ،DOMS عوارض ریسا و التهاب و درد اهشک در مؤثر ییایمیداروهای ش مصرف

                                                 
1
. Hemostasis 

2
. Androgenesis 
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اثر ه در کلتی کصدمات عضلات اس .[59] است ادی شدهیز توجه خطرکم عییطب باتکیتر با داروها نیا

، اغلب با داروهای شودرد منجر میکو اختلال در عمل وفتگیک، و به التهاب آیدیمد یپد انقباض

 در موردقات یتحق ۀیپا. بر شودنوفن( درمان مییمانند استام) ضد دردا یبوپروفن( یمانند اضدالتهاب )

ب یوها به تخرن داریرر از اکم ۀاستفاد،  DOMS دی در درمانیراستروئیمصرف داروهای ضدالتهاب غ

شود. به های قلبی و عروقی منجر میمارییش خطر بین افزایروده و همچن، وسی معدهکمو یوارۀد

قرارگرفته  موردتوجهشتر ی، بعییهای ضدالتهابی طبن محققان استفاده از واسطهیدر ب لین دلیهم

ن است آثار کن ممیا پس از تمریش یپ هااز آناده ه استفکن اعتقاد یی با ایهای غذاملک. ماست

 .[91] اندافتهیار رواج یاشته باشد، بسا درمانی دیری یشگیپ

 طبیعی استفاده اکسیدانیآنت عوامل از ،التهاب و درد روی بر شده انجام ژیکفارماکولو تحقیقات در

ا یاه تازه یشه گیل ری. زنجبدانست 5لیتوان زنجبرا می هاملکن میی از ایک .[95] است شده زیادی

نجبیل دارای خاصیت دهند که زمطالعات نشان می .[90]است  Zingiber officinale ۀشدخشک

 .[96, 91]باشد می ضدالتهاب، ضد درد و [99, 99] اکسیدانییآنت

به  هااکسیدانیآنتل یی از قبیهای غذاملکه استفاده از مکافتند ی( در0119ارانش )کانلی و همک

رده است کدا یاربرد پکری یوفتگی عضلانی تأخکل یلات از قبکاری از مشیدرمان بس نده دریلی فزاکش

داشته  کنندهیشگیریپن است اثر کها قبل از ورزش ممملکه مصرف مکن است یباور بر ا کهیطوربه

شنهاد نشده یبرای درمان آن پ قییاما روش ثابت و دقر است، یار فراگیبس DOMS ینکهباا. [58] باشد

، پیشگیری ب برساندیآسنات یست به اجرای تمرن اکاحساس درد و ناراحتی مم ازآنجاکه. [98] است

 . بااران و درمانگران استک، ورزشانیهای مربی از دغدغهیک DOMS و یا به حداقل رساندن اثرات

از اجرای  ل قبلیا مصرف زنجبیند آکمشخص  که است نیا حاضر قیتحق از هدف ،این موضوع به توجه

 ر؟یا خیشود  DOMSاهش علائم کا یری یشگیموجب پ تواندیم آزمون

                                                 
1
. Ginger 
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 . ضرورت و اهمیت تحقیق1-1

های آزاد در طی ، افزایش تولید بنیانهای ورزشی بر کیفیت زندگیفعالیتبا توجه به اثرات مفید 

اکسیدانی همراه است و این کاهش باعث های آنتیبا کاهش آنزیم مدتیطولانوتاه و فعالیت بدنی ک

 ردنک خنثی و انداختن دام به در هاداناکسییآنت ری. تأثهای بافتی خواهد شدلتهاب و آسیب، اخستگی

 یهادانیسکاآنتی زانیم معتقدند برخی محققان .است شدهیرفتهپذ یاهگسترد طوربه آزاد هایالیکراد

 ستندین افیک آزاد هایالیکراد بردن نیب برای از ،دیشد هایتیفعال از پس Cو  Eن یتامیو لیقب از بدن

 سبب دگاهید نیا .دهد شیافزا را هادانیسکاآنتی مصرف ،تیفعال از قبل فرد است بهتر منظور نیبد و

از  قبل آزاد هایالیکراد با مقابله برای نندک شنهادیپ ارانکورزش به محققان از ایعده هک شده است

 مختلف یهادستگاه یۀتخل ای مبودک .[91, 93] نندک مصرف دانیسکاآنتی ،تیفعال شروع

اگر  نیبنابرا ابد؛ی شیافزا تیفعال اثر در بافت به بیآس وسعت شودیم سبب ،هااکسیدانیآنت

ت یفعال نشود دیتجد هاآن ریذخا ،مصرف از بعد هکنیا ای نشوند رهیذخ بدن در هادانیسکاآنتی

وندد. مصرف یپمی وقوع به سلول بی، تخرگرفته لکش شدن( دیسکا با )موافق هادانیسکپرا

عاملی درمانی  تواندیم، های آزاد مؤثرندالیکش انواع راداهکه در کموادی  عنوانبه، هادانیسکاآنتی

 توانندیمها دانیسکاقات نشان داده است آنتییرا تحقی؛ زکندیمری یب عضلانی جلوگیه از تخرکباشد 

آن ، از انتشار جهین ببرند و درنتیها را از بولی غشای سلد شدن چربیسکاثرات سمی مواد حاصل از پرا

ع یای وسدر منطقه هاآنغشای  یژهوبه، های عضلانیب سلولی، از تخریتدرنهانند و ک رییجلوگ

، محققان سعی دارند تا با شناسایی فرایندهای مختلف و ارائه روینازا. [95] ندکری مییجلوگ

 بر بدن اکسیدانییآنت ریذخا احتمالی شیافزا با راهکارهای کاربردی به ورزشکاران کمک نمایند تا

 طب از استفاده دیجد قاتیحقت ،بگذارند. لذا ریتأث عضلانی ردکعمل ،آن عضلانی و متعاقب وفتگیک

 داننموده معرفی ،جانبی عوارض حداقل و مکنه یهز با درمان عنوانبه را درمانیاهیگ خصوصبه مل،کم
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دارای عوارضی برای بدن  ، خوددرازمدتاکسیدانی در صنعتی آنتیهای با توجه به اینکه مکمل .]21[

و نیز دستیابی به منابع جدید و  کنندگانمصرفحفظ و افزایش سلامت  منظوربه، لذا باشندمی

. مکمل زنجبیل یکی از یابدیقات در این زمینه ضرورت می، تحقهای طبیعیاکسیدانآنتی یمتقنارزا

، اکسیدانیزنجبیل دارای خواص آنتیاند که ها نشان دادهطبیعی است و پژوهش هایاکسیدانیآنتاین 

 مورد در ترقیدق اطلاعات به ابییدست اهمیت به توجه با روینازا. ]99،91[ است ضدالتهابضد درد و 

ر کوفتگی عضلانی، ضرورت ایجاب هایی مانند زنجبیل باکسیدانآنتی یژهوبه، ییغذا هایملکم نقش

اکسیدانی بر افراد های آنتیو برخی شاخص DOMSبارگیری مکمل زنجبیل بر  یرتأثکند تا می

و  آسیب سلولیهای ورزشکار مشخص گردد. با انجام این تحقیق در صورت مشاهده کاهش آنزیم

 از بیکیتر ای برونگرا با انقباضات هایییتفعال هکارانی کورزش به توان، میDOMSکاهش درد حاصل از 

از اثرات مطلوب ، با مصرف مکمل زنجبیل تا دهند توصیه نمودمی انجام گرادرون و برونگرا انقباضات

 .مند شوندآن بهره

 . اهداف تحقیق1-5

 . هدف کلی تحقیق1-5-1

ی آسیب سلولی هاشاخص یر بارگیری مکمل زنجبیل، به هنگام دویدن در سراشیبی برتأثرسی بر

 بسکتبالیست درمردان

 . اهداف اختصاصی تحقیق1-5-2

گروه کنترل در سرم بارگیری مکمل زنجبیل بر سطوح استراحتی کراتین کیناز  یرتأثبررسی . 5

 مردان بسکتبالیست.در مقایسه با گروه تجربی 

، 5، کیناز سرمینکراتپاسخ تأثیر بارگیری مکمل زنجبیل قبل از دویدن در سراشیبی،  بر رسی بر. 0

در مردان  بین دو گروه )تجربی و کنترل(یک جلسه دویدن در سراشیبی  ساعت پس از 98و  09

 .بسکتبالیست
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کنترل در  گروهلاکتات دهیدروژناز سرم  استراحتی گیری مکمل زنجبیل بر سطوحباریر تأثبررسی  -9

 .در مردان بسکتبالیستمقایسه با گروه تجربی 

لاکتات دهیدروژناز پاسخ تأثیر بارگیری مکمل زنجبیل قبل از دویدن در سراشیبی،  بر  بررسی -9

در بین دو گروه )تجربی و کنترل(  یک جلسه دویدن در سراشیبی ساعت پس از 98و  09، 5، سرم

 .مردان بسکتبالیست

 حقیقت هاییهفرض. 1-4

گروه کنترل در مقایسه با گروه سرم بارگیری مکمل زنجبیل بر سطوح استراحتی کراتین کیناز  .5

 داری دارد.یر معنیتأثمردان بسکتبالیست در تجربی 

یک جلسه دویدن  ساعت پس از 98و  09، 5، کیناز سرم ینکراتپاسخ بارگیری مکمل زنجبیل بر . 0

 .داردداری یر معنیتأثدر مردان بسکتبالیست کنترل( بین دو گروه )تجربی و در سراشیبی 

گروه کنترل در مقایسه با گروه  سرم دهیدروژنازلاکتاتبارگیری مکمل زنجبیل بر سطوح استراحتی  .9

 دارد.داری یر معنیتأثمردان بسکتبالیست  درتجربی 

یک جلسه  ت پس ازساع 98و  09، 5، سرم پاسخ لاکتات دهیدروژنازبارگیری مکمل زنجبیل بر . 9

 .داردداری یر معنیتأثدر مردان بسکتبالیست  بین دو گروه )تجربی و کنترل( دویدن در سراشیبی

 تحقیق هایفرضیشپ. 1-3

زیر در نظر  هایفرضیشپ، ی تحقیقهاه و تحلیل آماری دادهبرای بدست آوردن نتایج دقیق در تجزی

 گرفته شده است:

 .ها یکسان بودمرینی برای آزمودنیپروتکل ت . دمای محیط و شرایط اجرای5

 .گروه یکسان بود تمرین برای هر دو. شیوه 0
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 .از پیش تعیین شده مصرف کردند یبندزمان، مکمل زنجبیل را طبق های گروه تجربیآزمودنی. 9

 های تحقیق. محدودیت1-3

 های تحت کنترل محقق. محدودیت1-3-1

 اجرای پروتکل تمرینیگزاری . مکان، شرایط و ایمنی وسایل بر5

 ها یکسان بوده است.روتکل تمرینی برای تمامی آزمودنی. زمان اجرای پ0

 های خارج از کنترل محققمحدودیت .1-3-2

 . عدم کنترل رژیم غذایی روزانه5

 سپری کردن اوقات فراغت ۀنحوهای روزمره و . میزان و نوع فعالیت0

 ها در طول مدت تحقیقودنیکنترل وضعیت روحی روانی آزم . عدم9

 هاعملیاتی اصطلاحات و واژه . تعریف مفهومی و1-8

ورد و توضیح مختصری در م ذکرشدهدر تحقیق  مورداستفادهها و اصطلاحات اصلی در این بخش واژه

 .داده خواهد شد هاآنهر یک از 

 . زنجبیل1-8-1

از خانواده  Zingiber Officinale: زنجبیل یک گیاه خوراکی با نام علمی تعریف مفهومی

Zingiberacea [91]باشد می ضدالتهاب، ضد درد و [99]اکسیدانی آنتی که دارای خواص [90] است. 

 5هر وعده روز )وعده زنجبیل در  9، مصرف ل زنجبیل، منظور از مکمتعریف عملیاتی: در این پژوهش

مرینی روز قبل از اجرای پروتکل ت 55به مدت  که توسط گروه تجربی، (گرمییلیم 011د کپسول عد

 مصرف شد.
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 . کراتین کیناز1-8-2

که در مسیر غیر هوازی نقش  [99] تانرژی اس وسازسوختهای مهم یم: یکی از آنزتعریف مفهومی

 .[99]شود ج سلولی رها میسلولی به درون مایعات خارو در اثر بروز آسیب وارده به غشای  [99] دارد

 طوربه: در این پژوهش، کراتین کیناز به عنوان شاخص آسیب سلولی است که تعریف عملیاتی

برای گروه  ،مرحله 1کیت آزمایشگاهی طی  یلهوسبه، گیری آن در سرم خونبا اندازه یرمستقیمغ

 .شودیممشخص  گروه کنترلتجربی و 

 . لاکتات دهیدروژناز1-8-1

و  [99] نقش دارد ATPهایی است که در مسیر غیر هوازی تولید آنزیم ازجمله: تعریف مفهومی

 .[99] استکراتین کیناز ن دیرتر از تغییرات آ

 طوربهکه  شاخص آسیب سلولی است عنوانبه، لاکتات دهیدروژناز تعریف عملیاتی: در پژوهش حاضر

مرحله، برای گروه  1طی کیت آزمایشگاهی  یلهوسبهخون، گیری آن در سرم با اندازه یرمستقیمغ

 .شودیممشخص  لو گروه کنترتجربی 
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قیقادبیات و پیشینه تح  
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 . مقدمه2-1

همه کارهای فیزیکی ترکیبی است از کار عضلانی کانسنتریک، ایزومتریک و اکسنتریک؛ در فعالیت  

 ناتی. تمر[2]یابد ش میله نیز افزایعضعضلانی اکسنتریک همراه با ایجاد نیروی عضلانی، طول 

 ب عضلانییآس و ولمکسار به بیآس سبب ییکانکم استرس لیدل به و عضله طول شیافزا باعث برونگرا

 .[91]شود می ویداتیسکا فشار و 5آزاد هایالیکد رادیتول شیافزا به منجر التهابی یندهایفرآ .ودشمی

 هایالیکراد مختلف هایاز راه هک است کیسنترکا ناتیتمر از نوعی منفی بیش با روی سطوح دنیدو

 در داریمعنی شیافزا زین گریید هایگزارش .[96]ند کمی ویداتیسکفشار ا جادیا و شیافزا را آزاد

. [92]دادند  نشان را رییسراز در دنیدو و کیسنترکا نیدنبال تمر به ویداتیسکا استرس هایشاخص

DOMS در و مدتیطولان و دیشد متوسط، رمعمول،یغ عضلانی تیفعال از پس طورمعمولبه نیز 

به  DOMS. [9]شود می جادیا است، همراه برونگرا عضلانی با انقباضات هک ورزشی هایتیفعال

شود که در آن درد، تورم و خشکی عضلات در روزهای پس از یک تمرین ناآشنا یا سندرمی گفته می

ا، هدهد که مکانیسمافتد. یک مطالعه جدید نشان میسنگین در گروهی از عضلات اتفاق می

با توجه به نوع آسیب متفاوت است اما هدف نهایی درمان بازگرداندن  DOMSهای درمانی استراتژی

ترین زمان ممکن با حداقل خطر آسیب عملکرد عضو بدون درد و قابلیت بازگشت به تمرینات در کوتاه

در  دومتاسین و...، اینالتهاب غیر استروئیدی از قبیل ایبوپروفن. بررسی در مورد داروهای ضد]98[است

های اخیر افزایش چشمگیری داشته است. اما استفاده مکرر از این داروها در طی سال ،DOMSدرمان 

های قلبی عروقی افراد منجر به تخریب دیواره موکوسی معده و روده و همچنین افزایش خطر بیماری

. یکی ]91[گیردرد توجه قرار میهای ضد التهابی طبیعی بیشتر موشود. بنابراین استفاده از واسطهمی

، DOMSاز راهبردها در این زمینه استفاده از زنجبیل است. در این فصل ابتدا علت شناسی وقوع 

گیرند و سپس در مورد گیاه زنجبیل های درمانی آن مورد بررسی قرار میهای ارائه شده و روشنظریه

                                                 
1
.  Free Radicals 
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ای گزیده به در پایان نیزو  شود.نی بحث میشناسی و نحوۀ تأثیر آن بر کوفتگی عضلااز لحاظ ترکیب

 مطالعه حاضر اشاره خواهد شد. ینۀزم در شدهانجاماز تحقیقات 

 . مبانی نظری تحقیق2-2

 شناسی کوفتگی عضلانی تأخیری. علت2-2-1

ای یا مبتدی های جسمانی غیر عادی احساسی از ناراحتی خاص در عضلات حرفهپس از فعالیت

 09-20کند و در ساعت اول پس از تمرین افزایش پیدا می 09. شدت اختلالات درمشاهده شده است

. ]58[رودیابد و تقریبا از بین میروز پس از تمرین کاهش می 1-2رسد و در ساعت به اوج خود می

DOMS شود که الگوی . گفته می]6[دهدهای ناآشنا رخ میهای برونگرا و فعالیتاکثراً متعاقب انقباض

التهابی در  عه نیرو در انقباضات برونگرا ممکن است موجب تخریب سارکومرها و متعاقب آن پاسختوس

یابد و معمولا تمام فیبر . تخریب سارکومر در تمام طول میوفیبریل گشترش نمی]98[عضله شود

وی آسیب رسند. این الگگیرد. در حقیقت، تارهای مجاور نسبتاً طبیعی به نظر میعضلانی را در بر نمی

با استرین عضلانی در تقابل است. در استرین عضلانی معمولاً تخریب منحصر به محل اتصال تاندون 

یابد. این قضیه از این لحاظ حائز اهمیت است که در مرحله عضله است که در سرتاسر تار گسترش می

تواند ی مجدد میاولیۀ پس از یک استرین عضلانی، انقباض عضلانی شدید به خصوص انقباض برونگرا

ای که به شیوۀ برونگرا آسیب دیده، انقباض برونگرای مازاد در در که در عضله صدمه را تشدید کند

کند. لذا مهم است بدانیم که آسیب عضلانی ناشی از روزهای متعاقب آسیب موجود را تشدید نمی

 اوتی هم دارند.های متفورزش با استرین عضلانی از لحاظ بالینی متفاوت هستند و درمان

های برونگرا دهد تارهای تند انقباض بیشتر در معرض آسیب انقباضشواهدی وجود دارد که نشان می

هستند و این ممکن است بخاطر ضعف ذاتی این تارها باشد و یا به علت بکارگیری انتخابی واحدهای 

بسته به شرایط ویژه دوره انقباض در انقباضات برونگرا باشد. شدت و دوره زمانی آسیب حرکتی تند

باشد. برای مثال، طول عضله درگیر در تمرین از شدت تمرینی و فاکتورهای ذاتی مریوط به افراد می
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افتد. از تر اتفاق میهای بیشتری در عضلات طویلواقعی انقباض مهمتر است و در طول تمرین آسیب

 DOMSاز تمرینات برونگرا بیشتر با  رسد افراد با خشکی عضلانی بیشتر، پسسوی دیگر به نظر می

. با اینکه اغلب تحقیقات روی تخریب سلولی و میوفیبریلی در تمرینات برونگرا ]58[شوندمواجه می

شود، کاملاً اند، اما علت کوفتگی که پس از این نوع تمرینات موجب آسیب عضله میمتمرکز شده

 .]93[معلوم نیست

 کوفتگی عضلانی تأخیری  های مربوط به ایجاد. نظریه2-2-2

های پیشنهاد شده عمدتاً های زیادی ارائه شده است. اولین نظریهنظریه DOMSدر مورد علل ایجاد 

اند ها در طول سالیان متمادی تکامل یافتهدادند. این نظریههای نسوج عضلانی را مدنظر قرار میآسیب

 .]6[های آزاد و التهاب ارائه شده استیکالای در ارتباط با نقش رادهای پیچیدهو اخیراً نظریه

 :]6[های مختلف در این رابطه عبارتند ازنظریه

 5نظریه پارگی نسوج -5

 0نظریه تشنج موضعی یا اسپاسم -0

 9نظریه آسیب بافت همبند -9

 9نظریه اسید لاکتیک -9

 1نظریه انتشار آنزیمی -1

 
                                                 

 .  Muscle damage theory 
1 

2
.  Muscle spasm theory  

3
.  Connective tissue damage theory  

4
.  Lactic asid theory  

5
.  Enzyme efflux theory  
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 5های آزادنظریه رادیکال -6

 0نظریه التهاب -2

 . نظریه پارگی نسوج2-2-2-1

پیشنهاد شد که روی شکستن اجزای انقباضی بافت عضله  5310در سال  9اولین نظریه توسط هوگ

کند که . نظریه پارگی نسوج بیان می]11[کنددر طول تمرین برونگرا تمرکز می Z  بخصوص خط

 Zو در نوار انقباض ندهم خوردن ترتیب اجزای سلولی موجب بروز کوفتگی به خصوص در تارهای تبر

های ارتباطی مسبب مکانیسم تجزیه عناصر درونی و اجزای انقباضی و شود و افزایش تنش در پلمی

پهن شده،  Z. مشخصات این آسیب میکروسکپی، خطوط ]15[های پروتئینی استآزاد شدن آنزیم

همه جانبه ساختار  تر، شکسته شدنفیبریلی و در سطح وسیعدار و یا حتی تخریب کامل میولکه

شود که باعث کاهش در . این آسیب منجر به افزایش تنش در هر واحد می]58[سارکومر است

شود. تخریب مکانیکی عناصر ساختاری به خصوص واحدهای حرکتی فعال در طی اعمال برونگرا می

های درد واقع در هیابد. گیرندتری دارند، افزایش میتر و باریکضعیف Zدر تارهای نوع دوم که خطوط 

شوند که منجر به احساس عضله تحریک می-ها و اتصال تاندونبافت همبند عضله، سرخرگچه، مویرگ

کند. کراتین های خونی پس از تمرین از این نظریه حمایت میگیری آنزیمشود. اندازهدرد می

شود چون این می ( به عنوان یک شاخص قابل اطمینان از نفوذپزیری غشای عضله مطرحCKکیناز)

و  Zبنابراین تخریب)شکسته شدن( خطوط  ؛شودآنزیم منحصراً درون عضله اسکلتی و قلبی یافت می

پذیر بافتی امکانرا به درون آب میان CKهای محلول در عضله نظیر صدمه سارکولما، انتشار آنزیم

ر پی تمرین برونگرا، سطح است. د 511IU/Lپلاسما تقریباً  CKکند. در شرایط استراحت نرمال، می

                                                 
1
. Free radicals theory 

2
. Inflammation theory 

3
 . Hough 
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CK  9111موجود در گردش خون به بالایIU/L دار در دهنده افزایش معنیرسد که نشانمی

 .]11[باشدمی Zپذیری غشای سلول عضلانی در پی تخریب خطوط نفوذ

 . نظریه اسپاسم عضله2-2-2-2

ای زیر را ند سه مرحلهپیشنهاد شد و وی فرآی 5اولین بار از طرف دوریس 5365این نظریه در سال 

 جهت بروز کوفتگی عضلانی تأخیری پیشنهاد نمود:

خونی موضعی در مرحله بعد کم -0شود. خونی موضعی در عضلات فعال میابتدا تمرین سبب کم -5

گردد. منجر به تجمع ماده ناشناخته درد شده که سبب تحریک انتهای عصبی مربوط به درد عضله می

شود و این فرآیند خونی موضعی میاسم بازتابی در عضله شده که منجر به کمدرد باعث یک اسپ -9

 .]6[گرددمجدداً تکرار می

 . نظریه آسیب بافت همبند2-2-2-3

دهند، بررسی های اطراف مجموعه تارهای عضلانی را تشکیل میاین نظریه نقش بافت همبند که نیام

به علت کشیدگی اجزای کشسانی عضله)  DOMSبرخی محققین اعتقاد داشتند که  .]11[کندمی

های برونگرا را آید. آنها کشیدگی عضله و بافت همبند در انقباضوجود میها و بافت همبند( بهتاندون

پذیری کمتری نسبت به عضله به مراتب بیشتر از درونگرا دانستند و از آنجایی که بافت همبند انعطاف

 گیریاندازه .]6[این نوع تمرین را بالاتر دانستنددارد احتمال بروز آسیب مکانیکی در 

( در ادرار دفعی پس از تمرین از این نظریه HL) 9لیزین( و هیدروکسیHP) 0پرولینهیدروکسی

 .]11[کندحمایت می

                                                 
1
 . Devries 

Hydroxyproline.  2 

3
 . Hydroxylysine 
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 . نظریه اسید لاکتیک2-2-2-4

تگی مطرح گردید و بیان کرد که بین شدت و میزان کوف 5این نظریه توسط پژوهشگری بنام هلوگ

عضلانی و تجمع اسید لاکتیک رابطه وجود دارد. تولید اسید لاکتیک پس از توقف ورزش همچنان 

تواند موجب تحریک و احساس درد در ادامه دارد و تجمع مواد متابولیک سمی زاید تولید شده می

را با شود چون در طول انقباضات درونگمرحله تأخیری شود، این تئوری از سوی برخی محققان رد می

این، سطوح اسید لاکتیک، برهمین مقدار تجمع اسید لاکتیک، احساس درد عضلانی کمتر است. علاوه

 .]6،11[گرددحدود یک ساعت پس از تمرین به مقدار اولیه بر می

 . نظریه انتشار آنزیمی2-2-2-5

یمی که در و بر این فرض استوار است که کلس ارائه شده است 0این نظریه توسط گولیک و کیمورا

دیده شود در پی آسیب سارکولما در عضلات آسیبحالت عادی در شبکه سارکوپلاسمیک ذخیره می

شود تنفس سلولی در سطح میتوکندریایی و احیای کند. این تجمع باعث میتجمع پیدا می

د ( که برای بازگشت فعال کلسیم به شبکه سارکوپلاسمی لازم است مهار شوATPفسفات)تریآدنوزین

گردد و و این کار به کندی صورت گیرد. تجمع کلسیم موجب فعال شدن پروتئازها و لیپازها نیز می

شود. در ها میها و پروستاگلاندینبنابراین موجب آسیب  بیشتر به سارکولما از طریق تولید لکوترین

ریک شیمیایی یابد و تحاند افزایش میکه ضعیف شده Zنتیجه، تخریب پروتئین عضلانی در خطوط 

 .]11[افتدهای اعصاب درد اتفاق میپایانه

 های آزاد. نظریه رادیکال2-2-2-6

و در عضلات فعال بدن حدود  ]15[برابر 01تا  51فعالیت بدنی سبب افزایش مصرف اکسیژن حدود 

 های آزاد تبدیلدرصد اکسیژن مصرفی به رادیکال 9تا  5شود. از آنجایی که برابر می 011تا  511

                                                 
1
 . Helweg 

2
 . Gulick and kimura 
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در  ]10[شوند، افزایش مصرف اکسیژن سبب بیشتر شدن انتقال الکترون از طریق زنجیره تنفسیمی

شود و در نتیجه غشای میتوکندری جهت برآورد بیشتر نیازهای انرژی در طول تمرینات ورزشی می

آزاد را  های. اخیراً محققین نقش مهم آزاد شدن رادیکال]19[یابدهای آزاد افزایش میتولید رادیکال

در  5های آزاد موجب پراکسید شدن چربی. افزایش تولید رادیکال]91[اندبرشمرده DOMSدر ایجاد 

شود که آثار مخربی بر ساختار بیولوژیکی عملکردی سلول بر جا غشای سلول عضلات اسکلتی می

زیولوژیکی ضروری های آزاد برای تنظیم تعدادی از فرآیندهای فی. تولید متعادل رادیکال]11[گذاردمی

های اکسیژن محور، سبب آسیب های آزاد به خصوص رادیکالو مهم است ولی تولید نامتعادل رادیکال

گردد و فرآیندهای فیزیولوژیک را دچار اختلال ها و لیپیدها می، پروتئینDNA ،RNAاکسایشی به 

ا در طول انقباض ممکن است هاند که بعضی از بافتهمچنین تحقیقات بعمل آمده نشان داده .کندمی

بطور موقت دچار هیپوکسی شوند و در زمان استراحت با جریان مجدد خون به طور کامل ممکن است 

ها برای پراکسید شدن مستعد شوند. بعضی از محققان معتقدند که توزیع مجدد جریان خون این بافت

. بسیاری از محققان پیشنهاد ]15[شودهای سوپراکسید میدر زمان استراحت موجب تولید رادیکال

اند که شروع تخریب عضلانی و درد و سفتی متعاقب آن به دنبال تمرینات غیر متعارف ممکن کرده

های آزاد باشد. در واقع انقباضات برونگرا یک نوع تمرین غیرمتعارف است در نتیجه اثر رادیکال

نات برونگرا افزایش تعداد رساند. یکی از نتایج تمریعضلانی است که به عضله آسیب می

ها در هاست. گفته شده است که پس از بروز کوفتگی و تخریب عضلانی، تعداد نوتروفیلنوتروفیل

کنند، جایی که عمل ها به محل آسیب مهاجرت میشود. نوتروفیلجریان خون چندین برابر می

د و در همین حال تعداد دهنفاگوسیتوز را روی ذرات باقیمانده از آسیب بافت همبند انجام می

 . ]10[دهندهای اکسیژن را افزایش میها و رادیکالای مانند لیزوزیمفاکتورهای شناخته شده

                                                 

 
1
. Lipid peroxidation  



21 

 

تواند آسیب به غشای سلولی را افزایش کند که میها تولید رادیکال آزاد مینوتروفیل 5انفجار تنفسی

 .]58[دهد

 . نظریه التهاب2-2-2-7

در   0، نظریه التهاب است. شاید بندستراپDOMSارائه شده در مورد  هاییکی از مهمترین نظریه

اولین کسی بود که این نظریه را مطرح کرد. او بر این اعتقاد بود که ضایعات بافتی عامل  5360سال 

اند با اینکه علت اساسی کوفتگی . بسیاری از محققین عنوان کرده]15[شروع روند التهابی است

حتمالاً واکنش التهاب نسبت به آسیب عضلات موجب بروز کوفتگی عضلانی ناشناخته است اما ا

های سفید خون به عنوان یک وسیله دفاعی در مقابل مواد خارجی و بیگانه یا گردد. فعالیت گلبولمی

های های خاص در نسوج، باعث شد که برخی محققین کوفتگی را ناشی از واکنشداخلی و وضعیت

، مراحل بروز 5331انند اما برقراری این رابطه مشکل است. آرمسترانگ در سال التهابی در عضلات بد

 کند:بندی میکوفتگی را در سه مرحله تقسیم 

شود و ها موجب شروع یک پاسخ فاگوسیتی میزا، که آسیب به غشای سالم سلولمرحله درون -5

سط نفوذ ماکروفاژهای فعال به مرحله التهاب که تو -0دهد. ساعت پس از آسیب رخ می 0-6معمولاً 

مرحله  -9دهد. شود و چند ساعت تا چند روز پس از آسیب رخ میمیوزیوم عضله ایجاد میدرون پری

شوند و به وضعیت طبیعی خود ترمیم یا تجدید که در این مرحله تارهای عضلانی ترمیم می

. در واقع این نظریه ]6[انجامدل میطوگردند. این مرحله چند روز تا چند هفته پس از آسیب بهمیباز

های التهابی است که پس از اعمال برونگرای های التهابی مثل تشکیل ادم و نفوذ سلولمبنی بر پاسخ

 .  ]19[شوندتکراری مشاهده می

                                                 
1
. Respiratory burst  

2
. Bendstrap  
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آید این است که مکانیسم بروز کوفتگی به طور کامل شناخته شده میچه از مجموع تحقیقات برآن

حققین تحریکات مکانیکی و متابولیکی را عامل آسیب بافت عضلانی و آزاد شدن نیست ولی عموم م

CK دانند که اوج این آسیب و افزایش میCK  دلیل ادامه ساعت پس از انقباضات به 98تا  09از

. توافق کلی بین محققین وجود دارد که یک نظریه ]15[یافتن وکامل شدن روند تخریب بافتی است

ها را توضیح دهد. در نهایت برخی از محققین ترکیبی از نظریه DOMSچگونگی وقوع تواند واحد نمی

شود که نیروهای کنند. این مدل با این فرض شروع میپیشنهاد می DOMSمنظور تشریح را به

شود و در ادامه کششی سخت در طول انقباضات برونگرا موجب صدمه بافت عضلانی و بافت همبند می

 .]11[افتدهای التهابی اتفاق میبی شامل ادم و نفوذ سلولپاسخ حاد التها

 :]11[اندگونه بیان کردهآرمسترانگ، اسمیت و جکسون نیز ترکیبی از نظریات را این

 شود موجب تخریب های برونگرا ایجاد مینیروهای کششی سخت که در طول فعالیت

شود که این با استرین ضعیف شده می Zها در فیبرهای عضلانی مخصوصا خطوط پروتئین

عضله و تارهای عضلانی احاطه کننده آن همراه -بیش از اندازه بافت همبند در اتصال تاندون

 است)نظریه آسیب بافت همبند و نظریه آسیب عضلانی(.

 کند و از شود که تنفس سلولی را معیوب میآسیب به سارکولما منجر به تجمع کلسیم می

های بالای کلسیم تظشود. غلو هوموستاز کلسیم مختل میشود جلوگیری می ATPتولید 

 Zکند که موجب انحطاط خطوط های پروتئولیتیک وابسته به کلسیم را فعال میآنزیم

 شود)نظریه انتشار آنزیمی(.سارکومرها، تروپونین و تروپومیوزین می

 فتد)نظریه اهای در گردش خون اتفاق میدر طی چند ساعت، افزایش بارزی در نوتروفیل

 التهاب(
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 یعنی عناصر درون سلولی و شاخص(های آسیب بافت همبند و آسیب عضلانیCK  وHP به )

ها شوند و این مواد موجب جذب شدن منوسیتسلولی منتشر میدرون پلاسما و مایع بین

 شوند)نظریه التهاب(.شوند که سپس به ماکروفاژها تبدیل میساعت می 50تا  6بین 

  کند. به محض ساعت افزایش پیدا می 98ها به ماکروفاژها در طول منوسیتنسبت تعداد

های کنند که پایانه( تولید میPGE2مواجهه با محیط التهابی ماکروفاژها، پروستاگلاندین)

کند. تجمع را به تحریکات مکانیکی و شیمیایی و گرمایی حساس می IVو  IIIاعصاب 

گوسیتوز فعال و نکروز سلولی و همینطور فشار بالای ادم ها از فاهیستامین، پتاسیم و کینین

های درد در تارهای عضلانی و اتصالات تواند گیرندهبافتی و درجه حرارت موضعی بالا می

 عضله را فعال کند)نظریه التهاب(.-تاندون

  این وقایع منجر به احساسDOMS علت افزایش یابد و این بهشود. التهاب افزایش میمی

وسیله های دردی که قبلا بهدرون عضلانی است که موجب تحریک مکانیکی گیرندهفشار 

PGE2 شود.اند، میحساس شده 

تر جهت در حال حاضر وقایع بیان شده فوق فرضیه هستند و نیاز به شواهد بیشتر و تحقیقات وسیع

 شوند.می DOMSکشف کامل وقایع مکانیکی و شیمیایی است که منجر به وقوع 

 های پیشگیری و درمان کوفتگی عضلانی تأخیریروش .2-1

ممکن است به دلیل ترکیبی از چندین  DOMSآید این است که می آنچه از مجموع تحقیقات بر

ها باشد. هدف از این درمان آن نیز ممکن است شامل ترکیبی از تکنیکبرمکانیسم تئوریک باشد. بنا

های متعددی . روش]16[باشدبا سرعت ممکن می درمان، بازگرداندن حداکثر عملکرد عضلانی

ها به در بهبود علائم آن نقش داشته باشند. این روش DOMSوجود آمدن توانند قبل و پس از بهمی

 شوند:سه گروه عمده تقسیم می
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 استروئیدی التهاب غیرهای دارویی با استفاده از داروهای ضد. روش2-1-1

ای طور گسترده(، از داروهایی هستند که در جهان بهSNSAIDیدی)استروئالتهاب غیرداروهای ضد

شوند و به عنوان درمانی برای صدمات عضلانی ناشی از ورزش برای بهبود عملکرد عضلانی استفاده می

به رشدی سال اخیر استفاده از آن روند رو  01شوند و در و کاهش کوفتگی و درد به کار برده می

رغم مبهم است. بسیاری از مطالعات علی DOMSدر درمان  SNSAIDدرمانی  . ارزش]12[داشته است

استروئیدی پس از التهاب غیردهد. داروهای ضدهای تئوریکی فراوان تأثیری را نشان نمیوجود اساس

 .]58[کنندعمل می PGE2 و بنابراین سنتز  COXتمرینات شدید با مهار آنزیم 

 های درمانی جسمانی . روش2-1-2

اند. مداخلات درمانی جسمانی استاندارد انجام شده DOMSهای درمانی با هدف کاهش این نوع روش

علاوه ماساژ، اند. بهاستفاده قرار گرفتهدرمانی، اولتراسوند و تحریکات الکتریکی مورداز قبیل سرما

های تناوبی اند. همچنین روشتحرکی و استراحت ساده نیز آزمایش شدهکشش، تمرینات سبک، بی

های اند. اغلب روش( و روش الکترومغناطیس هم انجام شدهHBOT)5فشارشامل درمان با اکسیژن پر

، کشش فعال و ماساژ هستند ولی شواهد علمی اندکی از تأثیر این DOMSتمرینی رایج برای درمان 

 .]58[اندهای درمانی حمایت کردهروش

 ی غذاییهاهایی با استفاده از مکمل. روش2-1-1

تواند آثار پیشگیری ها پیش از تمرین میهای غذایی با این اعتقاد که استفاده از آناستفاده از مکمل

 0اکسیدانی هستند. هلستن و همکارانها آنتیداشته باشد، رواج بسیاری یافته است. اغلب این مکمل

رود چون گرا بالا میاکسیداز پس از تمرینات بروناند که سطح گزانتین( گزارش کرده5332)

 های آزاد مضر واکسید تولید کند، امکان ازدیاد رادیکالاکسیداز قادر است رادیکال سوپرگزانتین

                                                 
1
. Hyperbaric oxygen therapy  

2
 . Hellsten et al 
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اکسیدانی  قبل از تمرین های آنتیرود بنابراین احتمال دارد که مکملافزایش آسیب عضلانی بالا می 

های اکسیداناز آنتی با استفاده DOMSموجب کاهش آسیب شوند. در مجموع، درمان 

   ( متناقض است.Eو  C  متداول)ویتامین

رغم تمامی تحقیقات یابیم که علیمیبا مروری بر ادبیات پیشینه تحقیقات انجام شده در این زمینه، در

های متنوع موجود که شواهدی موافق با وجود نظریه DOMSهای بعمل آمده، هنوز ماهیت و پژوهش

های پیشنهاد آنها وجود دارد، کماکان با ابهاماتی روبروست و متعاقب آن، روشیا مخالف هر یک از 

 .]11[شده برای کنترل، درمان یا کاهش اثرهای حاصل از آن نیز ثبات و اعتبار کافی ندارد

 . زنجبیل2-5

 باشدیم Zingiberaceae خانواده به متعلق Roscoe Zingiber officinale یعلم نام با لیزنجب اهیگ 

 یهایماریب درمانی برا ونانی و هند ن،یچ یاهیگ طب مهم یاجزا از یمتماد یهاقرن یبرا هک

 یدانیسکایآنت یهاتیفعال خاطر به هک است نیا بر تصور و [18] تاس گرفته قرار استفاده مورد مختلف

. در طب سنتی، زنجبیل برای درمان [13] شود واقع مؤثر هاناانس یسلامت در تواندیم دارد، هک یقو

ت، یبوست، زکام، بیماری های عصبی، دیابآسم، آرتریت روماتوئید، بیماری هایی از قبیلبیماری

. همچنین پودر زنجبیل در درمان آنفلوانزا و [61]رود به کار می درددندانحرکت، التهاب لثه و 

 هیادو نی. ا[99]رود یگرنی به کار میدر درمان سردردهای م ضدالتهابماده  عنوانبهو  تحریک اشتها

-9-5) شوگااول-6 .شودمی استفاده آرتروز از ناشی دردهای اهشک برای هم و دانیسکاآنتی عنوانبه

 شده است گزارش است. لیزنجب در مهم، باتکیتر از گرید ییک( 5-دسن-9-متوکسی-9-هیدروکسی

 تیه خاصک دارد زژنایسکپویل تیفعالۀ مهارکنند راتیتأث زین و درد ضد و بر تب راتیتأث ماده نیا

 شامل و دهیچیپ اریبس گرید اهیگ هر مثل لیزنجب یباتترک .[65]دهد می لیزنجب پودر ضدالتهابی به

 ها،تواسترولیف ها،نیپروتئ نه،یآم دهاییاس آزاد، چرب دهاییاس ها،تدرایربوهک ریمختلفی، نظ مواد

د(، یاس یکپنتون و نیولک تول،ینوسیا ،یکفول دیاس) Cن یتامیو اجزای، [99]ن یاسین ها مانندنیتامیو
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 شده داده نشان. [60] است میپتاس و فسفر م،یزیمن م،یلسک مانند ضروری مواد و B3 ،6B یهانیتامیو

 یهاتیفعال یدارا نجرونیز و ولاشوگ نجرول،یج لیقب از لیزنجب مهم عناصر از یبرخ هک است

 باشدیم یسرطان ضد و درد ضد ،یضدالتهاب ،اکسیدانییآنت لیقب از یمهم یداروشناخت و ییکولوژیزیف

 مثل اهیگ نیا فعال باتکیتر اندنشان داده متعدد هاگزارش اهیگ نیا یضدالتهاب اثرات راستای در .[69]

 حتی و دیسکا تیتریها، ننیپروستاگلاند دیتول مهار ییتوانا یخوببه نیومکورکو شوگاول نجرول،یج

 .[69]دارند  را التهاب در ریدرگ هاینکینترلویا
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 زنجبیل دارگرهو ریزوم گیاه . 1-2شکل 

 

 [61]ترکیبات زنجبیل  .2-2شکل 
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 (LDH)دهیدروژنازو لاکتات (CK)کیناز. کراتین2-4

CK های ورزشی گزارش شده استهایی است که افزایش فعالیت آن پس از تمریناز جمله آنزیم .CK 

یک آنزیم کلیدی جهت متابولیسم عضلانی است. در افراد سالم این آنزیم در غشای پلاسمایی قرار 

  یا CPKکیناز که به اختصار کیناز یا کراتینفسفوست. کراتیندارد و مقدار آن در خون بسیار پایین ا

CK  کند. نام دیگر این فسفات را کاتالیز میشود، واکنش قابل برگشت کراتین به کراتیننوشته می

واکنش قابل برگشتی  ATPتواند در حضور فسفوترانسفراز است. این آنزیم می  -N-کراتین-ATPآنزیم 

 .]61[گرددشود، موجب میه شدن یک مولکول فسفات به کراتین میرا که منجر به اضاف

CK آنزیم با ساختار مولکولی مشخص تقسیم کرد: توان به سه ایزورا میCK-BB (CK1 ) که به طور

شود های عضله قلبی یافت میکه به طور اولیه در سلول CK-MB (CK2)شود، اولیه در مغز یافت می

که عمدتاً مربوط به  CK-MM (CK3)ای عضله اسکلتی وجود دارد( و ه)مقدار کمی هم در سلول

 .]66[باشدعضلات اسکلتی می

رود و به نامیده شود، پس از افزایش در سرم سریعاً از بین می CKکه بهتر است  CPKفعالیت آنزیم 

الیت گیری شود. نگهداری سرم به صورت منجمد فعهمین دلیل لازم است که سریعاً در سرم اندازه

 دارد.آنزیم را تا مدتی ثابت نگه می

های عضلانی و نیز انفارکتوس میوکارد و حوادث در تشخیص بیماری CKگیری فعالیت آنزیم اندازه

طور کلی هر نوع ضربه باشد. بهتری نسبت به سایر آزمایشات میعروقی نخاعی روش بسیار حساس

تواند ها می، تمرینات ورزشی و حتی شکستگیوارد شده به عضله از قبیل کوفتگی، اعمال جراحی

برابر مقادیر طبیعی باشد و یک هفته یا  511تا  11تواند گرددکه این افزایش می CKموجب افزایش 

المللی در )بر حسب واحد بین U/L 09-521. میزان این آنزیم در خون بین ]61[ بیشتر باقی بماند

طور بارزی در افراد عضلانی به CK باشد. مقادیرمی 91+ 1لیتر( متغیر است و در سطح نرمال حدود 
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باشد که احتمالاً ناشی از برابر بیشتر از بالغین می 0-9در نوزادان زیر یک سال  CK بالاتر است. مقادیر

 .]10[ های مخطط استترومای حین زایمان و رشد و تکامل ماهیچه

LDH  تولید هایی است که در مسیر غیر هوازی آنزیم ازجملهATP  و تغییرات آن  [99]نقش دارد

های بدن با مقدار فراوان در سیتوپلاسم تمام بافت به LDH .[99] استدیرتر از کراتین کیناز 

شوند و در تبدیل پیروات به لاکتات یا به عکس در مسیر گلیکلیز های متفاوت یافت میغلظت

 . [62]شود هوازی باعث تسریع سرعت آن میبی

LDH  کند:واکنش زیر را کاتالیز می 

                                                                    NADلاکتات +                 NADHپیروات + 

CK کند:واکنش زیر را کاتالیز می نیز 

Creatine + ATP                  Creatine-Phosphate + ADP 

در درون غشای سلولی محصورند ولی ممکن است به خاطر  CKو  LDH هایدر حالت طبیعی آنزیم

پارگی غشای سلولی، سنتز آنزیم، افزایش سلول و افزایش روند تخریب سلولی رهایش آنها در خون 

 .[68]افزایش پیدا کنند 

در تحقیقات بسیاری مشاهده شده که افراد تمرین نکرده نسبت به افراد تمرین کرده، افزایش بیشتری 

تواند عدم سازگاری افراد تمرین نکرده ها به جریان خون دارند که یکی از دلایل آن میدر انتشار آنزیم

های مردان و زنان اجرا کردند، به قاتی که تمرینات مشابهی را بین گروهنسبت به ورزش باشد. در تحقی

اند های سرم نسبت به زنان از خود نشان دادهاین نتیجه رسیدند که مردان افزایش بیشتری در آنزیم

های اساس یافتهکرد. برتوان تودۀ عضلانی بیشتر مردان نسبت به زنان را ذکر که از دلایل این امر می

های ورزشی از نوع برونگرا صدمات بیشتر و شدیدتری را نسبت به دیگر انواع فعالیتیقی، تحق

 .]63[ شوندهای عضلانی موجب میفعالیت
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 . پیشینه تحقیق2-3

شود. در قسمت اول ه در دو مبحث جداگانه پرداخته میدر این بخش به مرور تحقیقات انجام شد

شدت درد، کوفتگی و  های آسیب سلولی،شاخص زنجبیل بر مکمل یرتأثتحقیقات انجام شده در مورد 

بر شدت  یرگذارتأثهای ها و روشقات انجام شده در حیطه سایر مکملالتهاب و در قسمت دوم تحقی

 شود.یدرد، کوفتگی و التهاب پرداخته م

 های آسیب سلولی، شاخص مکمل زنجبیل بر یرتأثتحقیقات انجام شده در حیطه . 2-3-1

 وفتگی و التهابدرد، ک

دریانوش و  .تو التهاب صورت گرفته اس یل بر درد، کوفتگیمصرف زنجبۀ ینزم در یقات محدودیتحق

 عضلانی وفتگیک بر لیزنجب عصاره مدتکوتاه مصرف ری(، تحقیقی با عنوان تأث5935همکاران )

 یرغ دختر یشجودان 91را بررسی کردند. به این منظور  دختران در نیتمر جلسه کی از ری پسیتأخ

ل، یاول )مصرف زنجب یبه سه گروه، شامل گروه تجرب یتصادف طوربهانتخاب و  نمونه عنوانبه ورزشکار

ن( و یان تمریدرنگ پس از پایل بیدوم )مصرف زنجب ین(، گروه تجربیتمر از آغازش یساعت پ یک

گام در  51زدن با شدت  قه پلهیدق 01ل کن به شیل تمرکم شدند. پروتیدارونما( تقسکنترل )گروه 

نتایج  قه استراحت بعد از هر مرحله در نظر گرفته شد.یدق یکو  اییقهدقپنج همرحل در چهارقه یدق

داری در احساس درد در عضلات معنی یرتأثهیچ  مصرف زنجبیل قبل و بعد از تمرین، کهنشان داد 

 ر بین سه گروه وجود داردد IL-6 و CKداری در همچنین مشخص شد که تفاوت معنی ؛ ونداشت

[21]. 

 و التهاب ،یدرد عضلان بر یکخورا لیزنجب گرم 0 مصرف مدتکوتاه راتی( تأث0118) ارانکهم و کبل

 ،(مرد 59 ،زن 51 (سالبزرگفرد  08 قیتحق نیا در ردند.ک بررسی را گرابرون ناتیتمر از ناشی ناتوانی

 مقطعی طرح یک در دادند. انجام( برتر یرغ دست در (آرنج نندهک خم عضلات در را گرابرون تکحر 09

 51پلاسبو،  59(ساعت 98 و) یلزنجب 59پلاسبو، 51)09 را، پلاسبو ای لیزنجب افراد ور،کدوسو
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 آب( ییجاجابه مقدار بابازو ) (، حجمVAS)با مقیاس  درد شدت ردند.ک مصرف نیتمر از ( پسیلزنجب

 .شد ابییارز پلاسبو، ای لیزنجب خوردن از پس قهیدق 91 و قبل امتر(یگون از استفاده با) یحرکت دامنه و

 درد دچار متوسط طوربه و گرفتند قرار گرابرون ناتیتمر منفی ریتأث تحت همه افراد داد نشان جینتا

 .شدند عضله حجم شیافزا زین مفصل( و تیکحر دامنه در اهشک درصد 59) یحرکت ناتوانی بازو،

 دامنه و بازو حجم درد، شدت در یداریمعن تفاوت چیه سبب لیزنجب خوردن مشخص شد نیهمچن

 .[25]شود نمی تیکحر

نات یاز تمر یاهش درد ناشکل موجب یزنجب»با عنوان  یزن یگرد یقیدر تحق (0113)انر کو او کبل

 و 99روز را در دو گروه  55ده به مدت یخام و گرماد یلگرم زنجب 0ر مصرف ی، تأث«شودیبرونگرا م

، IL- 6 آرنج، شدت درد، ینات برونگرایاز تمر روز پس 9 یردند. طک ی)افراد مسن( بررس ینفر 91

 یریگاندازه کنندگانشرکت یکزومتریت او قدر یتکپلاسما، حجم بازو، دامنه حر E2ن یپروستاگلاند

 تنها در شدت درد و یداریاهش معنکبرونگرا  یناز تمرساعت پس  09ج نشان داد یشد. نتا

د یشا هددیر نشان میق اخیج تحقیشود. نتایسه با گروه پلاسبو مشاهده میدر مقا 6-نکینترلویا

ا مصرف مداوم آن در چند روز یت، یل قبل از فعالیافتد، مصرف زنجبیاتفاق م یوفتگکه ک یدرزمان

د دوز یه شاکرد ک یریگجهیمحقق نت روینازاشود. یم 6-ن کینترلویش ایو مانع افزا شدهواقعمؤثر 

( یتپس از فعال بیلمصرف زنج) یدرمانت(، نسبت به دوز یل قبل از فعالی)مصرف زنجب گیرندهیشپ

 .[20] شودیم IL-6 یشافزا مانع

درد  یرو سواراندوچرخه ل دریر مصرف زنجبیعنوان تأث( با 0118اوکانر )دیگری از بلک و  یقدر تحق 

 و (گرم 0) یلزنجب مصرف گروه دو به مرد و زن آزمودنی 01 دادند. چهارسر ران آنان انجام یضلانع

 با سپس و ردندک مصرف یسواردوچرخه از قبل یقهدق 91 را ملکم هاآزمودنی شدند. میتقس پلاسبو

، IL-6ن یتمر از پس قهیدق 91زدند. ابکر قهیدق 91تا مصرفی  یژنحداکثر اکس درصد 61 شدت

 دارونما هک گروهی با سهیمقا در لیزنجب ملکم گروه شد. رییگاندازه مصرفی ژنیسکا و قلب ضربان
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 نیا نداشت. داریمعنی تفاوت آماری و نییبال ازلحاظ قیتحق وابسته رهاییمتغ در بودند، ردهک مصرف

 اتفاق نین تمریا اثر در وفتگیک گونهیچه هک باشد نیا تفاوت عدم لیدل دیشا هک داشتند انیب محققان

 .[29]است  فتادهین

 هایشاخص و ورزش به ییکولوژیزیف یهاپاسخ روی لیزنجب عصاره یر( تأث0113) ارانکهم و برتیل

 شیپ ساعت یک را لیزنجب عصاره گرم 91 ان،یماد 3 قیتحق نیا در .ردندک بررسی را هااسب در التهابی

و  1، 0 یهازمان در و نیتمر مرحله هر از بعد خونی نمونه .ردندک مصرف ایسه مرحله نیتمر یک از

 پلاسما، توتال نیپروتئ غلظت سنجش برای نیتمر از ساعت پس 09و  9، 0، 5و  یقهدق 91

 نیتمر از پس ساعت CK،9 ریمقاد شد. گرفته نوترانسفرازیآم و آسپارات CK، IL-6 هماتوکریت،

 تجربی، در گروه شد مشخص نیهمچن .بازگشت هیاول سطوح به ساعت 09 از پس و افتی شیافزا

 .[29] ندارد روند نیا بر رییتأث لیزنجب مصرف

رینات استقامتی مصرف مکمل زنجبیل و تم یرتأث(، در تحقیقی با عنوان 5939همکاران )پادروند و 

مصرف زنجبیل بر  یرتأثهای آسیب سلولی در دانشجویان مرد غیر ورزشکار، بر شاخص روندهیشپ

 را در دانشجویان مرد غیر روندهیشپهفته تمرینات استقامتی  6های آسیب سلولی ناشی از شاخص

 55تصادفی در دو گروه مکمل ) صورتبهمرد غیر ورزشکار  00ورزشکار بررسی کردند. در این تحقیق 

هفته، همزمان با مصرف مکمل زنجبیل یا  6( قرار گرفتند. سپس هر دو گروه نفر 55دارونما )( و نفر

تمرینی و  قبل و بعد از دورههای خونی پرداختند. نمونه روندهیشپاجرای تمرینات دارونما به 

لاکتات های کراتین کیناز و ته شد و سپس غلظت پلاسمایی آنزیمها گرفگیری از آزمودنیمکمل

گیری شد. نتایج نشان داد که تمرینات استقامتی دازههای آسیب سلولی انعنوان شاخصدهیدروژناز به

شود و مصرف روزانه می کیناز و لاکتات دهیدروژنازهای کراتینسبب افزایش فعالیت آنزیم روندهیشپ

شده   LDHندارد ولی موجب کاهش معنادار  CK، تأثیر معناداری بر فعالیت آنزیم مکمل زنجبیل

 .[21]است
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 متعاقب سیستمیک التهاب تغییرات ردیابی(، در تحقیقی با عنوان، 5930همکاران )برات پور و 

 دهی مکمل یرتأثوالیبالیست،  مردان در زنجبیل مکمل و آکسفورد روش با مقاومتی مریناتت

 و گاما ینترفرونا ( سیستمیک التهاب مرتبط هایشاخص برخی مقادیر تغییرات بر زنجبیل مدتکوتاه

 یبضدالتها شاخص یک عنوانبه 0-اینترلوکین التهابی و هایشاخص عنوانبه [SAA [ سرم A آمیلوئید

ورزشکار را بررسی  مردان در آکسفورد به روش تمرین اجرای از پس ساعت 09 و بعد بلافاصله در)

 (آکسفورد روش به قدرتی تمرین گروه به تصادفی طوربه ورزشکار مرد 01کردند. در این تحقیق 

 (دارونما بدون و ( بادارونما (آکسفورد به روش قدرتی تمرین و گروه زنجبیل مکمل بدون و ( بایتجرب

 دریافت دوره از بعد و قبل مرحله دو در دو گروه توسط آکسفورد تمرین پروتکل شدند. یم( تقسنشاسته

 سه در را زنجبیل پودر گرم 9 گروه تجربی، هایآزمودنی شد. اجرا مشابه، شرایط با و دارونما یا و مکمل

نتایج نشان  کردند. مصرف هفته کمدت ی برای غذایی اصلی وعده سه از قبل ،)گرم یک وعده هر (وعده

و  شودمی آن اتمام از پس ساعت 09 طی در التهاب گسترش باعث یندهفزا مقاومتی داد که تمرین

 عدم برای جایگزین ایمداخله روش یک ورزشی، هایفعالیت اجرای از قبل زنجبیل مکمل مصرف

 .[26]باشد می سنگین ینیتمر پروتکل از ناشی استرسی و التهابی اثرات تخفیف یا افزایش و

بر شدت درد،  یرگذارتأثهای ها و روشدر حیطه سایر مکمل شدهانجامقات تحقی. 2-3-2

 کوفتگی و التهاب

مصرف کافئین بر برخی علائم ناشی  یرتأث( در تحقیقی با عنوان، بررسی 5931همکاران )کربلایی فر و 

مصرف کافئین را برای یافتن راهی مؤثر در کاهش علائم ناشی از  یرتأث، یریتأخاز کوفتگی عضلانی 

نفره  8والیبالیست زن در دو گروه همگن  56بررسی کردند. در این تحقیق  یریتأخکوفتگی عضلانی 

 1مصرف کافئین موجود در قهوه، در  یرتأثقرار گرفتند. در این تحقیق  موردمطالعهفئین و کنترل کا

در هر مرحله  ( ویان تمرینساعت پس از پا 50و بلافاصله قبل از تمرین، بلافاصله و  50، 09مرحله )

ن کیناز و میزان گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن بر میزان درد ادراک شده، آنزیم کراتییک میلی
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حرکت پرش  11در اثر  یریتأخقدرت ایزومتریک عضله پس از ایجاد آسیب ناشی از کوفتگی عضلانی 

معناداری در  یرتأثو فرود از ارتفاع یک متری مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد مصرف کافئین 

در گروه تجربی نسبت به گروه کاهش میزان درد، آنزیم کراتین کیناز و میزان قدرت ایزومتریک عضله 

 .[22] ساعت پس از آسیب داشته است 09کنترل در 

 برخی و رییتأخ عضلانی وفتگیک بر ریس نیسیآل ریث( نیز تحقیقی با عنوان، تأ5931همکاران )الهی و 

 وفتگیک بر نیسیآل ریتأث بررسی پژوهش نیاران انجام دادند. هدف اکورزش ی دریپلاسما هایمیآنز

 تاتکلا و (CK) ینازک نیراتک هایمیآنز تیو فعال بورگ ۀپرسشنام از استفاده با ری،یتأخ عضلانی

 طوربه باشگاهی داوطلب کارکاراته پسر 01 قی. در این تحقبود ارانکورزش در (LDH) یدروژنازده

 ملکم تیفعال از بعد روز دو و قبل روز 59 به مدت و شدند میدارونما تقس و نیسیآل گروه دو به تصادفی

 %21 و %1 منفی بیش با قهیدق 91 مدت به هایآزمودنمل، کم مصرف از بعد روز 59 ردند.ک مصرف

 هاآزمودنی از پژوهش، رهاییمتغ یریگاندازه برای دند.یگردان دو نوار روی (HRR) رهیذخ قلب ضربان

 گرفته خونی نمونه تیفعال از پس ساعت 98 و 09 ،یک نیو همچن ملکم مصرف از بعد روز 59 و قبل

 و 09 ،یک CK و LDHهای میآنز تیفعال در داریمعنی اهشک موجب نیسیشد. نتایج نشان داد که آل

 اجرای از قبل و ملکم مصرف روز 59 از بعد و قبل ولی شد، نیتمر لکپروت ز اجرایا بعد ساعت 98

 نشد. احتمالاً  مشاهده داریمعنی اختلاف گروه دو CK و LDHهای میآنز تیفعال ن دریتمر لکپروت

 .[28] است مؤثر رییتأخ عضلانی وفتگیک اهشک در بدنی تیفعال از قبل نیسیآل مصرف

 ده طی در زعفران خوراکی مصرف بررسی اثرات هدف ای بامطالعه ( نیز5935همکاران )معمارباشی و 

 یک متعاقب تأخیری عضلانی کوفتگی های عملکردینشانه و یوشیمیاییب علائم از پیشگیری برای روز

 و سالم یرفعالغ پسر دانشجوی 09بدین منظور، تعداد  انجام دادند، اکسنتریک عضلانی فعالیت جلسه

 تقسیم شاهد و تجربی گروه دو به تصادفی طوربه اردبیلی محقق دانشگاه عضلانی کوفتگی علائم فاقد

 تعیین برای کامپیوتری نیروسنج دستگاه به متصل ایزومتریک گرحس دو به پا پرس شدند. دستگاه
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 پروتکل انجام از ساعت 20 و 98، 09از  پس نیز و قبل روز دهشد.  مجهز ایزومتریک قدرت حداکثر

غلظت  و تعیین پا پرس آزمون انجام با ایزوتونیک و ایزومتریک بیشینه نیروی عضلانی، یکوفتگ یجادا

 با عضلانی یکوفتگ یجادا پروتکل شد. گیریاندازه پلاسما دهیدروژناز لاکتات و کراتین کیناز هاییمآنز

 هر بین استراحت دقیقه 9و  تکرار 01با  نوبت هر و نوبت چهار در بیشینه ایزوتونیک قدرت درصد 81

 روز ده به مدت زعفران سرگل گرمیلیم 911روزانه  داد مصرف نشان تحقیق شد. نتایج اجرا نوبت

 و ایزوتونیک قدرت شد. حداکثر LDH و CK آنزیم غلظت داری درمعنی و ملاحظهقابل کاهش موجب

 ایزوتونیک و ایزومتریک قدرت حداکثر ولی نداشت کاهش آزمونیشپ به تجربی نسبت گروه کایزومتری

 نشان تحقیق این داد. نتایج نشان را داریمعنی و شدید کاهش آزمونیشپ نسبت به شاهد گروه

 دارد را یریتأخ عضلانی کوفتگی از کنندگییشگیریپ قوی اثرات زعفران مصرف روز ده که دهدیم

[23]. 

التراسوند بر نشانگرهای کوفتگی  یرتأثای با هدف بررسی ( نیز مطالعه5983همکاران )طاهری و 

تا شش ماه قبل  ورزشکار کهدانشجوی پسر غیر  نفر 01انجام دادند که بدین منظور،  یریتأخعضلانی 

تصادفی به  صورتبهداوطلبانه در این پژوهش شرکت کرده و سپس  صورتبهسابقه کوفتگی نداشتند 

 51شامل  DOMSتجربی و کنترل( تقسیم شدند. برنامه فعالیت بدنی برای ایجاد نفره ) 51دو گروه 

قبل از تمرین پله(، مبنا )شدت و کراتین کیناز( در روز ) وابستهدقیقه تمرین پله بوده است. متغیرهای 

گیری شدند. نتایج نشان داد که بین شدت درد و ساعت پس از تمرین پله اندازه 20 و 98، 09، 0

گرفت که توان نتیجه می یتدرنهاوجود داشت.  دارییمعنکراتین کیناز گروه کنترل و تجربی تفاوت 

 .[81] باشد DOMSبرای درمان  مؤثرند روشی توااستفاده از التراسوند می

نگرا بر وتمرینات کششی ایستا، قبل از انقباضات بر یرتأث( تحقیقی با هدف 5985همکاران )کاشف و 

DOMS بدنی دانشگاه گیلان که همگی دختر دانشجوی تربیت 05دین منظور دند. بانجام دا

 51) یتجربتصادفی به دو گروه  طوربهداوطلبانه در تحقیق شرکت کردند و  طوربهبودند،  دستراست
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آمد، سپس  به عملگیری خون اد دو گروه نمونهنفر( تقسیم شدند. ابتدا از همه افر 55شاهد )نفر( و 

دقیقه تمرینات کششی ایستا  51انقباضات برونگرا با وزنه انجام دادند. گروه تجربی بعد از گروه شاهد 

ساعت  09و بازو به انجام انقباضات برونگرا پرداختند. بلافاصله بعد از انقباضات،  آرنجدر قسمت شانه، 

فرم  یریگونخو پس از هر مرتبه  ساعت پس از انقباضات از هر دو گروه نمونه خون گرفته شد 98و 

تمرینات برونگرا با وزنه موجب کوفتگی  کهارزیابی درد نیز تکمیل گردید. محاسبات آماری نشان داد 

در هردو گروه شاهد و تجربی بلافاصله پس از انقباضات  LDHو  CK هاییمآنزعضلانی شده است و 

 در گروهآنزیم فوق افزایش نشان داده است. در ضمن افزایش هر دو  ازآنپسساعت  09حداقل تا 

معناداری در کاهش و  یرتأثتجربی بیشتر از گروه شاهد بوده است. همچنین تمرینات کششی ایستا 

 .[85] احساس درد، ضعف و اسپاسم نداشته است

 بندی مطالب. جمع2-3

دهد که شواهدی وجود دارد که از نقش آید نشان میمیآنچه از مجموعه مطالعات انجام شده بر

کند ولی ها حمایت میاستروئیدی در کاهش التهاب بافتالتهاب غیرزنجبیل به عنوان یک داروی ضد

و پیرو آن کوفتگی  التهاب ناشی از ورزش بروز برای کاهشمطالعات اندکی مستقیما نقش زنجبیل را 

های متعددی که در با توجه به سازوکارهای متفاوت و نشریهاند. عضلانی تأخیری بررسی کرده

های تمرینی مختلف، مقدار تأثیر عوامل فراوانی از قبیل پروتکل خصوص بروز این پدیده وجود دارد و

. بروز نتایج متضاد در های درمانی و ..های متنوع در استفاده از روشمصرف دارو، زمانبندی

 DOMSبارگیری مکمل زنجبیل بر لذا درباره تأثیر مصرف های مختلف امری بدیهی است. پژوهش

گیری مشخصی ارائه توان نتیجهپس از تمرینات برونگرا، مقدار و زمان مناسب مصرف این دارو نمی

 کرد.
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 فصل سوم

شناسی تحقیقروش  
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 . مقدمه1-1

ها، روش تحقیق، وضیحاتی راجع به مشخصات عمومی آزمودنیدر این فصل سعی شده است که ت

 ۀنحواجرایی، ملاحظات اخلاقی و  یوۀش، یریگاندازهجامعه و نمونه آماری، متغیرهای تحقیق، ابزارهای 

 ارائه گردد. شدهگرفتههای آماری بکار گردآوری اطلاعات و روش

 تحقیق یشناسروش .1-2

 انجام گرفت. کاربردی است که با دو گروه تجربی و کنترلاین تحقیق به روش نیمه تجربی و 

 آماری و نمونه . جامعه1-1

 نفر 01تعداد ، شهرستان شاهرود بود نفر مرد بسکتبالیست 511که شامل از میان جامعه آماری، 

گروه  -5انتخاب و به روش تصادفی ساده به دو گروه شامل؛  بصورت هدفمند و نمونه عنوانبه

گروه  -0پیش از اجرای پروتکل تمرینی( و روز  55مصرف مکمل زنجبیل ) (=51n)یتجرب

 تقسیم شدند.  (=51n)کنترل

 . متغیرهای تحقیق1-5

 متغیرهای مستقل. 1-5-1

 مکمل زنجبیل، دویدن در سراشیبیمصرف 

 . متغیرهای وابسته1-5-2

 (LDHشاخص لاکتات دهیدروژناز ) (،CKکیناز )شاخص کراتین

 گیریسایل اندازه. ابزار و و1-4

 گیری متغیرهای این تحقیق از ابزار و وسایل ذیل استفاده شده است:جهت اندازه

 ( و اطلاعات فردی و سوابق پزشکی، ورزشی5 یوستپژوهش )پ. پرسشنامه همکاری و شرکت در 5

 (.0 یوستپ)
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 .گیری کراتین کیناز. کیت آزمایشگاهی شرکت پارس آزمون ساخت ایران برای اندازه0

 .یدروژنازدهگیری لاکتات آزمایشگاهی شرکت پارس آزمون ساخت ایران برای اندازه یتک.9

 .جداسازی سرم خون جهت ROTOFIX32A . دستگاه سانتریفیوژ هیتاچی مدل9

 . LDHو  CKجهت تجزیه وتحلیل  55010V. دستگاه فتومتر مدل 1

 ها.از آزمودنی یریگخون. سرنگ برای 6

 در حجم معین. شده گرفتههای لر برای انتقال نمونه. سمپلر و سر سمپ2

و  گیری وزنجهت اندازه ساخت کشور کره، InBody3 ترکیب بدن مدل . دستگاه تجزیه و تحلیل8

BMI . 

 . XECRH528مدل  تریدمیل. دستگاه 3

 ها.داری سرم خون آزمودنیجهت نگه، DW-86L288 هایر مدل 81منفی  فریزر. 51

 ی تحقیق. روش اجرای1-3

ها، پس از امضاء پرسشنامه همکاری و شرکت در پژوهش و تکمیل در اولین جلسه حضور آزمودنی

شرکت در  ۀنحواطلاعات عمومی و سلامتی، توضیحاتی در مورد مراحل مختلف اجرای تحقیق و 

یری گ( اندازهBMIبدن )هایی از قبیل قد، وزن، توده ها داده شد و سپس ویژگیپژوهش به آزمودنی

 گردید.

مصرف مکمل ) یتجربگروه  -5تصادفی به دو گروه شامل؛  طوربهها انجام تحقیق، آزمودنی منظوربه

 9 هرروزگروه کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی  -0روز پیش از اجرای پروتکل تمرینی( و  55زنجبیل 

قبل از اجرای پروتکل روز  55به مدت  گرم( 5)جمعاً پودر زنجبیل گرمیلیم 011عدد کپسول حاوی 

، CKر مصرف مکمل زنجبیل و فعالیت ورزشی بر مقادیر یبررسی تأث منظوربهتمرینی مصرف کردند. 
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LDH ،ساعت قبل  5روز قبل از انجام پروتکل تمرینی، دوم:  55خون در پنج مرحله )اول:  یریگنمونه

ساعت پس از اجرای پروتکل  98و  09، 5های سوم، چهارم و پنجم: از اجرای پروتکل تمرینی و مرحله

 کنترل نیز، در گروهخون از سیاهرگ بازویی گرفته شد.  سییس 1 تمرینی( به عمل آمد و هر بار

 گیری خون به فرم گروه تجربی اجرا شد.نمونه

 گردان انجام شد:تمرینی نیز به شرح زیر روی نوار پروتکل

 ردنک گرم به رهیذخ قلب ضربان درصد 11با  و قهیدق پنج مدت به هاآزمودنی اصلی، آزمون از قبل

 آزمودنی هر برای HRR))5رهیذخ قلب درصد ضربان 21با  مطابق نوارگردان سرعت سپس، پرداختند.

 در نوارگردان سرعت بدوند. گردان نوار درصد روی 1منفی  بیش با قهیدق 91 مدت به تا م شدیتنظ

 .[28] بماند درصد ثابت 21 مقدار در رهیذخ قلب ضربان تا شد یکاردست تیقه فعالیدق 91تمام 

   ]=max HR(HRR– ضربان قلب استراحت)*()درصد ضربان قلب+[ضربان قلب استراحت          : (1-1فرمول )

 زمان و مقدار مصرف مکمل 1-3

 یهانمونه در لیزنجب خشک پودر یبالا یدوزها زیتجو هک است آن از کیحا یپژوهش یهاگزارش

 سوزش به ،یجهدرنت .شودیم معده یسطح الیتل یاپ یهاسلول یزیر پوسته شیافزا موجب یانسان

 ،قرارییب خواب، در اختلالات گوارش، دستگاه اختلالات ،[80] معده مخاط دادن دست از و معده

 یخون عوارض ،خوابییب جه،یسرگ معده، زخم ،یویلک اختلالات ،یقلب یتمیآر و یتیحساس یهانشکوا

 لیزنجبگرم  1/9تا  9 مصرف شده است که مشخص در پژوهشی ن،یهمچن. [89] انجامدمی یبدک و

 مطالعه . در[89]شد  ییصحرا یهاموش و هاخرگوش مرگ موجب روز در وزن لوگرمکی هر یازا به

 [80] شد بدن حرارت درجه شیافزا به منجر زین هاموش در لیزنجب یبالا دوز مصرف ،یگرید

 سالم یدوزها از محققان هک تاس یمنطق نهیزم نیا در دیجد اطلاعات به یابیدست زمان تا ینباوجودا

 سالم و جوان افراد در غذا و آب با همراه مختلف یهاوهله یط و روز در گرمیلیم 9111 ریمقاد تا

                                                 
1
 . Hart Rate Reserve 
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 دستگاه بر افیک ریتأث لیزنجب پودر گرم 0 تا 5 مصرف هک نندکمی انیبمحققان  .[81] ندینما استفاده

های در این مطالعه آزمودنی [86،82،88] . لذا با توجه به تحقیقات گذشته[25] زی داردکمر عصبی

وعده  9را طی  گرم( 5)مجموعاً پودر زنجبیل گرمیلیم 011عدد کپسول حاوی  9 هرروزگروه تجربی 

 مصرف کردند. روز قبل از اجرای پروتکل ورزشی 55به مدت  همراه با آب
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 . طرح تحقیق1-8

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گروه تجربی
*

 (گرمییلیم 251پسول عدد ک 1وعده در روز و هر وعده  4) روز مکمل زنجبیل 11: مصرف 

 

 

 

 وزن -2                 قد -1

 BMI -4               سن -3

 پرسشنامه مشخصات فردی و سوابق پزشکی ورزشی -5

 *گروه تجربی                                        

 هایآزمودن یبندگروه -6

 گروه کنترل                                       

 

 گروه 2هر  هاییآزمودنمرحله اول از تمام  یریگخون

 یساعت پس از اجرا 24گروه ) 2هر گروه  هاییمرحله چهارم از آزمودن یریگخون

(تمرینیپروتکل   

ساعت پس از اجرای پروتکل  48) گروه 2هر های یری مرحله پنجم از آزمودنیگخون

 (تمرینی

 گام سوم:

از  یری مرحله سومگخون

 1) گروه 2های هر آزمودنی

پروتکل ساعت پس از اجرای 

 (تمرینی

 گام دوم:

 پروتکل تمرینیاجرای  

های هر توسط آزمودنی

 گروه 2

 

 گام اول:

یری مرحله دوم از گخون

گروه    2های هر آزمودنی

قبل از اجرای  ساعت 1)

 (پروتکل تمرینی

 روزشمار

1 
 هاییریگاندازه

 اولیه

 

 روزشمار

 

 روزشمار

2 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

11 

11 

12 

13 

14 
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 و تمرینی اییهتغذ. ملاحظات 1-9   

ها خواسته شد در طول دوره تمرینی و بارگیری مکمل، از خوردن غذاهای پروتئینی، از آزمودنی

، مصرف برخی داروها که ممکن Cو  E یتامینواز قبیل  اکسیدانییآنتغذاهایی که سرشار از مواد 

ها خواسته شد تا از انجام د، خودداری کنند. همچنین از آزمودنیاست بر متغیرها تأثیر بگذارن

 گذارند، امتناع کنند.بر متغیرهای تحقیق تأثیر می احتمالاًهای بدنی شدید که فعالیت

 اطلاعات یآورجمع. روش 1-10

نج های آسیب سلولی )کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز(، در این پژوهش، پارزیابی شاخص منظوربه

 به مدتهای خونی جهت جداسازی سرم، های هر دو گروه گرفته شد. نمونهنمونه خونی از آزمودنی

با  فریزر، در جداشدههای دور دقیقه سانتریفیوژ گردید. آنگاه سرم 9111دقیقه و با دور متوسط  51

د. برای شدن ها به آزمایشگاه منتقلگیری شاخصو در انتها، جهت اندازه یدارنگه 81دمای منفی 

 یلهوسبهدهیدروژناز نیز، از روش فتومتریک و کیناز و لاکتاتهای کراتینگیری میزان شاخصاندازه

 های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز ساخت شرکت پارس آزمون ایران استفاده شد.کیت

 های آماری. روش1-11

های آمار توصیفی، اطلاعات اده از شاخصاطلاعات در این تحقیق، ابتدا با استف وتحلیلیهتجزجهت 

از قبیل میانگین و انحراف معیار محاسبه و در راستای این امر از  موردمطالعه یرهایمتغتوصیفی 

 وتحلیلیهتجزمورد  09نسخه  SPSS افزارنرم یلهوسبه هادادهجداولی استفاده شد. در مرحله بعدی، 

و بررسی  ویلک و برای مقایسه داده-ها از آزمون شاپیروقرار گرفتند. برای تعیین طبیعی بودن داده

گروهی از آزمون تحلیل برای تعیین تغییرات درونو تی مستقل،  دوطرفهآنالیز واریانس  مکمل از یرتأث

استفاده شد. سطح معناداری آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین محل تفاوت  سپس واریانس مکرر و

 در نظر گرفته شد.  P< 11/1 ریهای آمابرای تمام تحلیل
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 . ملاحظات اخلاقی1-12

کتبی کامل  صورتبهرا  نامهیترضاها پس از اطلاع کامل از روش اجرای تحقیق، فرم . آزمودنی5

 کردند.

 محرمانه ثبت شد. کاملاً  صورتبهها . اطلاعات آزمودنی0

 اتمه دهند.ها مجاز بودند در هر مرحله از پژوهش، به کار خود خ. آزمودنی9

 ( به عمل آمد.یریگخونهای ویژه )بخصوص مرحله تحقیق تمام مراقبت ۀدور. در طول 9
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 فصل چهارم

های تحقیقیافته  
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 . مقدمه5-1

های پژوهش در دو بخش، شامل آمار توصیفی و آمار استنباطی ارائه خواهند شد. در این فصل، یافته

نگین و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی، در بخش آمار توصیفی، جداول توصیفی شامل میا

ها از آزمون ویلک و جهت بررسی آزمون فرضیه-ها از آزمون شاپیروبرای بررسی توزیع طبیعی داده

از آزمون  گروهیو تی مستقل، برای تعیین تغییرات درون  0*9و  0*0تحلیل واریانس دوطرفه 

بونفرونی برای تعیین دقیق محل تفاوت با سطح  آزمون تعقیبیسپس تحلیل واریانس مکرر و 

 یافزارهانرمهای آماری و رسم نمودارها با استفاده از بررسی یۀکلاستفاده شد. صدمپنج دارییمعن

Spss24  وExcel2013 .انجام شده است 

 ها. توصیف داده5-2

 جدول صورتبه مناسب آماره قالب در یموردبررس هاینمونه از حاصل هایداده بخش این در

 ..شوندمی توصیف و بندیدسته

 هاهای فردی آزمودنیشاخص (.1-5جدول )

 میانگین و انحراف معیار 

 گروه تجربی گروه کنترل

BMI 

(2متر )کیلوگرم/  

15/0+86/00 11/5+98/00 

(متریسانتقد )  50/6+81/522 96/2+91/581 

 19/29+91/6 18/20+3/+23 وزن )کیلوگرم(

 91/00+11/0 11/00+05/0 سن )سال(

 

  (5-9) جدول در بدن توده شاخص قد، وزن، سن،ازجمله  هاآزمودنی فردی هایشاخص میانگین کل

 قابل ملاحظه است.
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 های تجربی و کنترل در طول تحقیقمقادیر متغیرها در گروه .(2-5جدول ) 

 

( 0-9جدول ) درهای تجربی و کنترل در طول تحقیق مقادیر متغیرها در گروه معیارو انحراف میانگین

 .است شده ارائه

 هاادهد وتحلیلیهتجز. 5-1

 ها. بررسی توزیع داده5-1-1

  

 و انحراف معیار میانگین 

لاکتات  کراتین کیناز

 دهیدروژناز

 

 

 

 گروه تجربی

زنجبیل مکمل مصرف از قبل  60/00+2/019 1/89+9/108 

زنجبیل مکمل مصرف از بعد روز 11  

از اجرای پروتکل( قبلساعت  1)  

9/19+2/585 59/01+6/031 

ورزشی پروتکل اجرای از بعد ساعت 1  16/11+8/919 06/28+6/291 

ورزشی پروتکل اجرای از بعد  ساعت 25  9/99+9/003 89,19+8/928 

ورزشی پروتکل یاز اجرا بعد ساعت  58  99/90+0/012 8/11+3/991 

 

 

کنترل گروه  

ورزشی پروتکل اجرای از قبل روز 11  11/90+9/531 10/99+9/936 

ورزشی پروتکل اجرای از قبل ساعت 1  96/01+90/015 96/08+1/111 

ورزشی پروتکل اجرای از  بعد  ساعت 1  19/80+1/938 8/511+2/288 

ورزشی پروتکل اجرای از بعد  ساعت 25  93/22+1/980 08/39+3/211 

ورزشی پروتکل اجرای از بعد  ساعت 58  81/68+31/918 98/39+51/205 
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 ویلک-نتایج حاصل از آزمون شاپیرو (.1-5جدول )

                                             

   

 

  

 ویلک-آزمون شاپیرو

 لاکتات دهیدروژناز کراتین کیناز

 
N 

 
Z 

 
P 

 

 
N 

 
Z 

 
P 

 

 

 

گروه 

 تجربی

 

 

 091/1 310/1 51 511/1 882/1 51 از مصرف مکمل زنجبیل قبل

 1از مصرف مکمل زنجبیل ) بعدروز  11

 پیش از اجرای پروتکل ورزشی( ساعت

51 369/1 891/1 51 393/1 192/1 

 583/1 839/1 51 319/1 325/1 51 از اجرای پروتکل ورزشی بعدساعت  1

 636/1 310/1 51 952/1 351/1 51 از اجرای پروتکل ورزشی بعدساعت  25

 020/1 313/1 51 119/1 892/1 51 از اجرای پروتکل ورزشی بعد ساعت 58

 

 

 گروه

 کنترل

 

 915/1 301/1 51 388/1 386/1 51 ورزشی پروتکلاز اجرای  قبلروز  11

 186/1 869/1 51 958/1 302/1 51 از اجرای پروتکل ورزشی قبلساعت  1

 950/1 359/1 51 220/1 313/1 51 از اجرای پروتکل ورزشی بعدساعت  1

 886/1 363/1 51 992/1 303/1 51 از اجرای پروتکل ورزشی بعدساعت  25

 256/1 319/1 51 208/1 311/1 51 از اجرای پروتکل ورزشی بعدساعت  58

 

از آزمون  دهیدروژنازکیناز و لاکتاتی حاصل از متغیر کراتینهاتوزیع طبیعی داده بررسیجهت 

، نشان داده (9-9)جدول در دو گروه تجربی و کنترل pتوجه به مقادیر  باویلک استفاده شد. -شاپیرو

   ها دارای توزیع نرمال می باشند.داده شد که

 ها. آزمون فرضیه5-1-2

 فرضیه اول آزمون .5-1-2-1

گروه کنترل در سرم بارگیری مکمل زنجبیل بر سطوح استراحتی کراتین کیناز : H)0(فرض صفر

 دارد.نداری یر معنیتأثمردان بسکتبالیست در  مقایسه با گروه تجربی
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روز مصرف مکمل زنجبیل در  55قبل و بعد از  )میانگین و انحراف معیار(کینازمقادیر متغیر کراتین (.5-5جدول )

 روز استراحت در گروه کنترل 55 قبل و بعد از گروه تجربی و

 

 

 کراتین کیناز

 و انحراف معیار میانگین

 

 گروه تجربی

 2/019+60/00 از مصرف مکمل زنجبیل لقب

 از مصرف مکمل زنجبیل بعدروز  11

 از اجرای پروتکل ورزشی( قبلساعت  1)

9/19+2/585 

 

 گروه کنترل

 9/531+11/90 از اجرای پروتکل ورزشی قبلروز  11

 90/015+96/01 از اجرای پروتکل ورزشی قبلساعت  1

 

روز  55کیناز )میانگین و انحراف معیار(، قبل و بعد از  های مربوط به غلظت سرمی کراتینداده 

( قابل 9-9جدول )روز استراحت در گروه کنترل در  55مصرف مکمل زنجبیل در گروه تجربی و 

 .ظه استملاح

روز مصرف  55کیناز قبل و بعد از مقادیر کراتیناختلاف مربوط به  دوطرفهنتایج تحلیل واریانس  (.4-5جدول )

 روز استراحت در گروه کنترل 55مکمل در گروه تجربی و قبل و بعد از 

 

بر  زنجبیل مکمل روزه 55 بررسی تفاوت بین گروهی در مورد تاثیر مصرف آزمون فرضیه و جهت

با توجه به سطح  .استفاده شد  0*0 کیناز از آنالیز واریانس دوطرفهسطوح استراحتی شاخص کراتین

بین دو گروه  این دو بازه زمانی در گروه، نشان داده شد که * زمان تعاملدر  115/1داری معنی

داری بر سطوح یر معنیتأثروز  55مصرف مکمل زنجبیل به مدت  و دارد داری وجوداختلاف معنی

 دارییمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 523/1 31/5 10/5896 5 10/5896 زمان

 001/0 005/1 10/012 5 10/012 گروه* زمان 
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دار نبودن صفر تحقیق مبنی بر معنی بنابراین فرض؛ (5-9نمودار کیناز سرم دارد )استراحتی کراتین

  شود.، رد میکیناز سرمسطوح استراحتی کراتین روزه مصرف مکمل زنجبیل بر 55

 

روز  55در گروه تجربی و قبل و بعد از روز مصرف مکمل  55قبل و بعد از  ،مقادیر سرمی کراتین کیناز (.1-5نمودار )

 کنترل در گروهاستراحت 

  

و  (5)قبل ۀمرحلبین دو کراتین کیناز  مقادیر متغیر اختلاف تست مستقل مربوط بهتی یزآنالنتایج  (.3-5جدول )

 کنترل در گروهروز استراحت  55روز مصرف مکمل در گروه تجربی و قبل و بعد از  55از  (0)بعد

 F T درجه 

 آزادی

میانگین  یجهتدو  دارییمعنسطح 

 اختلاف

خطای استاندارد 

 اختلاف

بین   CKاختلاف 

 2و1 ۀمرحلدو 
12/6 2/2 58 001/0 9/005 03/01 

 

 اختلاف استفاده شد.تست مستقل یز تیآنال ازبین دو گروه، رگذاری مصرف مکمل جهت تعیین تاثی

نشان داد که مصرف مکمل  115/1داری سطح معنیبا  کراتین کینازمتغیر  مقادیر سطوح استراحتی

 (.6-9)جدول کیناز در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل شده استکراتین زنجبیل باعث کاهش
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 . آزمون فرضیه دوم5-1-2-2

 98و  09، 5، کیناز سرم ینکراتپاسخ داری بر معنی یرتأثبارگیری مکمل زنجبیل : H)0(فرض صفر

در مردان بسکتبالیست  )تجربی و کنترل( بین دو گروه یدن در سراشیبییک جلسه دو ساعت پس از

 دارد.ن

 98و  09، 5و  قبلساعت  5تجربی و کنترل  یهادر گروهکیناز کراتینمعیار و انحرافمقادیر میانگین  (.3-5جدول )

 ساعت بعد از یک جلسه دویدن

 

 

 کینازکراتین

 میانگین و انحراف معیار

 

 

 گروه تجربی

 از مصرف مکمل بعد روز 11

 ورزشی( پروتکل اجرای از قبل ساعت 1)

60/00+2/019 

 81/919+16/11 ورزشی پروتکل اجرای از بعد ساعت 1

 91/003+9/99 ورزشی پروتکل اجرای از بعد ساعت 25

 01/012+99/90 ورزشی پروتکل یاز اجرا بعدساعت  58

 

 

 گروه کنترل

 از استراحت بعد روز 11

 ورزشی( پروتکل اجرای از قبل تساع 1)

96/01+90/051 

 11/938+19/80 ورزشی پروتکل اجرای از بعد ساعت 1

 11/980+93/22 ورزشی پروتکل اجرای از بعد ساعت 25

 31/918+81/68 ورزشی پروتکل یاز اجرا بعدساعت  58

 

 48و  24، 1ساعت قبل و  1، معیار(کیناز ) میانگین و انحرافهای مربوط به غلظت سرمی کراتینداده

 ( قابل ملاحظه است.7-4، در دو گروه تجربی و کنترل در جدول )ساعت بعد از اجرای پروتکل تمرینی

ساعت  5تجربی و کنترل  یهادر گروه مربوط به مقادیر کراتین کیناز دوطرفهنتایج تحلیل واریانس  (.8-5جدول )

 ل ورزشیاجرای پروتک از بعدساعت  98و  09، 5و  قبل

 دارییمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 115/1 96/61 59/63911 9 91/018011 زمان

 001/0 98/09 01/08519 9 61/89960 گروه* زمان 
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 5 ،کیناز بر شاخص کراتین زنجبیل مکمل بارگیریگروهی در مورد تاثیر بررسی تفاوت بین جهت 

استفاده  0*9 دوطرفه از آنالیز واریانس اجرای پروتکل ورزشی از بعدساعت  98و  09، 5ساعت قبل و 

 هایبازه این گروه، نشان داده شد که در * در تعامل زمان 115/1داری . با توجه به سطح معنیشد

بنابراین فرض صفر تحقیق مبنی بر  (.8-9)جدول  داری وجود داردزمانی بین دو گروه اختلاف معنی

 ساعت پس از 98و  09، 5، سرمکیناز کراتینپاسخ بر روز مصرف مکمل زنجبیل  55ار نبودن دمعنی

 شود.، رد مییک جلسه دویدن در سراشیبی در مردان بسکتبالیست

 

 های تجربی و کنترل در طول تحقیقمقادیر سرمی کراتین کیناز در گروه (.2-5نمودار )

                                                              ساعته 5اسخ * تفاوت بین گروه تجربی و کنترل در پ

                          ساعته 09تفاوت بین گروه تجربی و کنترل در پاسخ  #

                                                            ساعته 98تفاوت بین گروه تجربی و کنترل در پاسخ  €

در دو گروه تجربی و  تمرینی پروتکل اجرای از قبل و بعد ساعت 5، نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر(. 9-5ل )جدو

 کنترل
 داریسطح معنی خطای استاندارد تفاضل میانگین ساعت بعد( 1)زمان  ساعت قبل( 1)زمان  هاگروه

 003/0 85/58 -91/31 5 5 تجربی

 001/0 51/09 -81/535 5 5 کنترل
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دار بودن تحلیل واریانس دوطرفه، برای تعیین محل تفاوت از تحلیل واریانس مکرر با توجه به معنی

روزه مکمل زنجبیل  55برای هر گروه مورد استفاده قرار گرفت و این آزمون نشان داد که بارگیری 

در هر ورزشی  پروتکل اجرای از قبل و بعدساعت  5ی زمانی هابازهقبل از اجرای پروتکل ورزشی، در 

 (.3-9جدول داری وجود دارد )(، تفاوت معنی=115/1Pکنترل )و  (=P 116/1) یتجربدو گروه 

قبل ساعت  5 ۀمرحلمقادیر متغیرکراتین کیناز بین دو اختلاف تست مستقل مربوط به  تی یزآنالنتایج  (.10-5جدول )

 (0) یورزش پروتکل اجرای از پس ساعت 5( و 5)
 F T خطای استاندارد اختلاف میانگین اختلاف یجهتدو  دارییمعنسطح  درجه آزادی 

 بین در CKاختلاف 

 2و  1 ۀمرحلدو 
91/1 9/9 58 001/0 9/515 23/03 

  

جهت تعیین اینکه آیا مصرف مکمل زنجبیل در گروه تجربی، نسبت به گروه کنترل در این دو مرحله 

و با استفاده  آورده به دستاین دو مرحله را در دو گروه های یرگذارتر بوده است یا نه، اختلاف دادهتأث

ی مستقل ت آزموننتایج  (=119/1P)داری با توجه به سطح معنای مستقل آنالیز کردیم. ت آزموناز 

نشان داد که افزایش کراتین کیناز سرم در پاسخ به پروتکل ورزشی در گروه مکمل نسبت به کنترل 

 کراتین کیناز را تضعیف کرده است دهد مکمل، افزایشت که نشان میدار کمتر بوده اسمعنی طوربه

 (.51-9جدول )

ورزشی در دو گروه تجربی  پروتکل اجرای از بعد ساعت 09قبل و  ساعت 5ها، زمان ییدودوبه یسۀمقا (.11-5جدول )

 و کنترل
 داریسطح معنی ردخطای استاندا تفاضل میانگین ساعت بعد( 25)زمان  ساعت قبل( 1)زمان  هاگروه

 00/1 95/56 -11/56 09 5 تجربی

 001/0 91/05 -81/521 09 5 کنترل

 

روزه مکمل زنجبیل  55و همچنین، با توجه به اینکه آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که بارگیری 

بعد روز  55) یورزش پروتکل اجرای از قبل ساعت 5ی زمانی هابازهقبل از اجرای پروتکل ورزشی، در 
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دار وجود تفاوت معنی در گروه تجربی ،ورزشی پروتکل اجرای از بعد ساعت 09از مصرف مکمل( و 

(، =115/1Pدارد )ی وجود معناداراما در گروه کنترل در این دو مرحله تفاوت  (=11/5Pندارد )

بر  گیریم که مصرف مکمل زنجبیل در گروه تجربی، نسبت به گروه کنترل،، نتیجه می(55-9جدول )

که باعث کاهش ینحوبهیرگذار بوده، تأثکیناز پس از پروتکل ورزشی کراتین ساعته 09تغییرات 

 دار شده است.معنی

ورزشی در دو گروه تجربی  پروتکل اجرای از بعد ساعت 98قبل و  ساعت 5ها، زمان ییدودوبه یسۀمقا (.12-5جدول )

 و کنترل
 داریسطح معنی خطای استاندارد تفاضل میانگین عت بعد(سا 58)زمان  ساعت قبل( 1)زمان  هاگروه

 00/1 23/50 01/6 98 5 تجربی

 001/0 91/53 -01/510 98 5 کنترل

 

روزه مکمل  55و همچنین نیز، با توجه به اینکه آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که بارگیری 

 55) یورزش پروتکل اجرای از قبل تساع 5ی زمانی هابازهزنجبیل قبل از اجرای پروتکل ورزشی، در 

دار تفاوت معنی در گروه تجربی ،ورزشی پروتکل اجرای از بعد ساعت 98روز بعد از مصرف مکمل( و 

(، =115/1Pدارد )ی وجود معناداراما در گروه کنترل در این دو مرحله تفاوت  (=11/5Pندارد )وجود 

ل در گروه تجربی، نسبت به گروه کنترل، بر گیریم که مصرف مکمل زنجبی، نتیجه می(50-9جدول )

که باعث کاهش ینحوبهیرگذار بوده، تأثاز پروتکل ورزشی  بعدکیناز کراتین ساعته 98تغییرات 

 دار شده است.معنی

 . آزمون فرضیه سوم5-1-2-1

گروه کنترل در  سرم لاکتات دهیدروژنازبارگیری مکمل زنجبیل بر سطوح استراحتی : H)0(فرض صفر

 دارد.نداری یر معنیتأثدر مردان بسکتبالیست مقایسه با گروه تجربی 
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 های تجربی و کنترلدر گروه لاکتات دهیدروژنازمتغیر  معیار انحرافو  یانگینم یرمقاد (.11-5جدول )

 

 

 لاکتات دهیدروژناز

 میانگین و انحراف معیار

 

 گروه تجربی

 9/108+1/89 قبل از مصرف مکمل زنجبیل

 روز بعد از مصرف مکمل زنجبیل 11

 ساعت پیش از اجرای پروتکل ورزشی( 1)

59/01+6/031 

 

 گروه کنترل

 9/936+10/99 روز پیش از اجرای پروتکل ورزشی 11

 1/111+96/08 ساعت پیش از اجرای پروتکل ورزشی 1

 

روز  55بل و بعد از های مربوط به غلظت سرمی لاکتات دهیدروژناز )میانگین و انحراف معیار(، قداده

( قابل 59-9جدول )روز استراحت در گروه کنترل، در  55مصرف مکمل زنجبیل در گروه تجربی و 

 ملاحظه است.

مربوط به مقادیر متغیر لاکتات دهیدروژناز، قبل و بعد از مصرف مکمل  دوطرفهنتایج تحلیل واریانس  (.15-5جدول )

 در گروه تجربی و قبل و بعد از استراحت در گروه کنترل

 

روزه مکمل زنجبیل بر  55بررسی تفاوت بین گروهی در مورد تاثیر مصرف جهت آزمون فرضیه و 

. با توجه به استفاده شد  0*0از آنالیز واریانس دوطرفه  دهیدروژنازلاکتاتشاخص سطوح استراحتی 

در این دو بازه زمانی بین دو گروه  گروه، نشان داده شد که * در تعامل زمان 115/1داری سطح معنی

داری بر سطوح یر معنیتأثروز  55مصرف مکمل زنجبیل به مدت  داری وجود دارد واختلاف معنی

دار نبودن صفر تحقیق مبنی بر معنی بنابراین فرض؛ (9-9نمودار کیناز سرم دارد )راحتی کراتیناست

 شود.کیناز سرم، رد میروزه مصرف مکمل زنجبیل بر سطوح استراحتی کراتین 55

 دارییمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 115/1 11/61 60/509261 5 60/509261 زمان

 001/0 18/22 10/513836 5 10/513836 گروه* زمان 
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ۀ مرحلیز تی تست مستقل مربوط به اختلاف مقادیر متغیر لاکتات دهیدروژناز بین دو آنالنتایج  (.14-5جدول )

 کنترل در گروهروز استراحت  55روز مصرف مکمل در گروه تجربی و قبل و بعد از  55( از 0( و بعد )5قبل)

 F T خطای استاندارد اختلاف میانگین اختلاف یجهتدو  دارییمعنسطح  درجه آزادی 

 بین در LDHاختلاف 

 2و  1ۀ مرحلدو 

29/2 8/8 58 001/0 3/010 25/08 

 

یز آنال، از دهیدروژنازلاکتاتاری مصرف مکمل بین دو گروه بر سطوح استراحتی جهت تعیین تاثیرگذ

دهیدروژناز با سطح متغیر لاکتات تست مستقل استفاده شد. اختلاف مقادیر سطوح استراحتیتی

دهیدروژناز در گروه تجربی نشان داد که مصرف مکمل زنجبیل باعث کاهش لاکتات 115/1داری معنی

 (.51-9کنترل شده است )جدولنسبت به گروه 

روز مصرف مکمل در گروه تجربی و قبل و بعد از  55قبل و بعد از  ،مقادیر سرمی لاکتات دهیدروژناز (.1-5نمودار )

 کنترل در گروهروز استراحت  55
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 . آزمون فرضیه چهارم 5-1-2-5

و  09، 5، سرم دروژنازپاسخ لاکتات دهیداری بر معنی یرتأثبارگیری مکمل زنجبیل : H)0(فرض صفر

در مردان )تجربی و کنترل(  گروهبین دو  یک جلسه دویدن در سراشیبی ساعت پس از 98

 .داردنبسکتبالیست 

پیش  ساعت 5کنترل تجربی و  یهادر گروه لاکتات دهیدروژنازمتغیر  معیار و انحرافمیانگین  مقادیر (.13-5جدول )

 نساعت بعد از یک جلسه دوید 98و  09، 5و 

 

 

 لاکتات دهیدروژناز

 میانگین و انحراف معیار

 

 

 گروه تجربی

 از مصرف مکمل بعدروز  11

 ورزشی( پروتکل اجرای از قبل ساعت 1)

59/01+6/031 

 6/291+06/28 ورزشی پروتکل اجرای از بعد ساعت 1

 8/928+89/19 ورزشی پروتکل اجرای از بعد ساعت 25

 3/991+8/11 ورزشی پروتکل یاز اجرا بعدساعت  58

 

  

 گروه کنترل  

 1/155+96/08 ورزشی پروتکل اجرای از قبل ساعت 1

 2/288+8/511 ورزشی پروتکل اجرای از بعد ساعت 1

 3/211+08/39 ورزشی پروتکل اجرای از بعد ساعت 25

 51/205+98/39 ورزشی پروتکل یاز اجرا بعدساعت  58

 

 09، 5و ساعت قبل  5کتات دهیدروژناز )میانگین و انحراف معیار(، های مربوط به غلظت سرمی لاداده

( 56-9جدول )ساعت بعد از یک جلسه دویدن در سراشیبی، در دو گروه تجربی و کنترل در  98و 

 .استقابل ملاحظه 

ربی و تج یهادر گروهمربوط به مقادیر متغیر لاکتات دهیدروژناز،  دوطرفهنتایج تحلیل واریانس  (.13-5جدول )

 ساعت بعد از یک جلسه دویدن 98و  09، 5و  قبل ساعت 5کنترل 

 دارییمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 115/1 19/569 95/996869 9 39/5991130 زمان

 001/0 25/05 09/13109 9 29/528163 زمان * گروه
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 5کیناز ، ری مکمل زنجبیل بر شاخص کراتینبررسی تفاوت بین گروهی در مورد تاثیر بارگیجهت 

استفاده  0*9از آنالیز واریانس دوطرفه  اجرای پروتکل ورزشی از بعدساعت  98و  09، 5ساعت قبل و 

های این بازه گروه، نشان داده شد که در * در تعامل زمان 115/1داری . با توجه به سطح معنیشد

بنابراین فرض صفر تحقیق مبنی بر ؛ (52-9وجود دارد )جدول داری زمانی بین دو گروه اختلاف معنی

ساعت  98و  09، 5، سرم پاسخ لاکتات دهیدروژنازبر روز مصرف مکمل زنجبیل  55دار نبودن معنی

 شود.، رد مییک جلسه دویدن در سراشیبی در مردان بسکتبالیست پس از

 های تجربی و کنترل در طول تحقیقهمقادیر سرمی لاکتات دهیدروژناز در گرو (.5-5)نمودار

 ساعته 5* تفاوت بین گروه تجربی و کنترل در پاسخ       

                                                      ساعته 09تفاوت بین گروه تجربی و کنترل در پاسخ  #       

   ساعته 98تفاوت بین گروه تجربی و کنترل در پاسخ  €       
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ورزشی در دو گروه تجربی و  پروتکل اجرای از قبل و بعد ساعت 5، نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر(. 18-5ل )جدو

 کنترل

 داریسطح معنی خطای استاندارد تفاضل میانگین ساعت بعد( 1)زمان  ساعت قبل( 1)زمان  هاگروه

 001/0 92/01 -911 5 5 تجربی
 001/0 11/99 -01/022 5 5 کنترل

 

دار بودن آزمون تحلیل واریانس دوطرفه، برای تعیین محل تفاوت از آزمون تحلیل توجه به معنی با

روزه  55واریانس مکرر برای هر گروه مورد استفاده قرار گرفت و این آزمون نشان داد که بارگیری 

 پروتکل ایاجر از قبل و بعد ساعت 5ی زمانی هابازهمکمل زنجبیل قبل از اجرای پروتکل ورزشی، در 

داری وجود دارد (، تفاوت معنی=115/1Pکنترل )و  (=115/1P) یتجربدر هر دو گروه ورزشی 

 (.58-9جدول )

 5 ۀمرحلمقادیر متغیرلاکتات دهیدروژناز بین دو  اختلاف تست مستقل مربوط به تی یزآنالنتایج  (.19-5جدول )

 (0) یورزش پروتکل اجرای از بعد ساعت 5( و 5قبل )ساعت 

 F T دو  دارییمعنسطح  درجه آزادی

 یجهت

 خطای استاندارد اختلاف میانگین اختلاف

 بین در LDHاختلاف 

 2و  1 ۀمرحلدو 
92/1 10/9- 58 001/0 81/520- 83/90 

 

جهت تعیین اینکه آیا مصرف مکمل زنجبیل در گروه تجربی، نسبت به گروه کنترل که مکمل مصرف 

های این دو مرحله را در دو گروه یرگذارتر بوده است یا نه، اختلاف دادهتأثاند، در این دو مرحله نکرده

، (=115/1P)داری با توجه به سطح معنیمستقل آنالیز شدند. یت آزمونو با استفاده از  آورده به دست

مستقل نشان داد که افزایش لاکتات دهیدروژناز سرم در پاسخ به پروتکل ورزشی در یت آزموننتایج 

دهد مکمل، افزایش لاکتات دار کمتر بوده است که نشان میمعنی طوربهه مکمل نسبت به کنترل گرو

 (.53-9جدول دهیدروژناز را تضعیف کرده است  )
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ورزشی در دو  پروتکل اجرای از بعد ساعت 09قبل و  ساعت 5، نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر (.20-5جدول )

 گروه تجربی و کنترل
 داریسطح معنی خطای استاندارد تفاضل میانگین ساعت بعد( 25)زمان  ساعت قبل( 1)مان ز هاگروه

 001/0 53/58 -01/588 9 5 تجربی
 001/0 02/08 -91/099 9 5 کنترل

 

روزه مکمل زنجبیل قبل از اجرای  55و همچنین آزمون تحلیل واریانس مکرر نشان داد که بارگیری 

 اجرای از بعد ساعت 09ورزشی و  پروتکل اجرای از قبل ساعت 5زمانی ی هابازهپروتکل ورزشی، در 

داری وجود (، تفاوت معنی=115/1Pکنترل )و  (=P 115/1) یتجربدر هر دو گروه ورزشی  پروتکل

 (.01-9جدول دارد )

 5 ۀمرحلمقادیر متغیرلاکتات دهیدروژناز بین دو  اختلاف تست مستقل مربوط به تی یزآنالنتایج  (.21-5جدول )

 ورزشی پروتکل اجرای از (9بعد ) ساعت 09( و 5قبل ) ساعت

 F t خطای استاندارد  میانگین اختلاف یجهتدو  دارییمعنسطح  درجه آزادی

 اختلاف

بین   LDHاختلاف 

 1و  1 ۀمرحلدو 
00/5 62/5 58 11/0 01/16 60/99 

 

به گروه کنترل که مکمل مصرف  جهت تعیین اینکه آیا مصرف مکمل زنجبیل در گروه تجربی، نسبت

های این دو مرحله را در دو گروه یرگذارتر بوده است یا نه، اختلاف دادهتأثاند، در این دو مرحله نکرده

 ،(=115/1P)داری با توجه به سطح معنی مستقل آنالیز شدند.یت آزمونو با استفاده از  آورده به دست

لاکتات دهیدروژناز سرم در پاسخ به پروتکل ورزشی در  مستقل نشان داد که کاهشیت آزموننتایج 

ت لاکتادهد مکمل، کاهش دار بیشتر بوده است که نشان میمعنی طوربهگروه مکمل نسبت به کنترل 

 (.05-9جدول دهیدروژناز را تسریع کرده است  )

  



61 

 

ورزشی در دو  پروتکل اجرای از بعد ساعت 98قبل و  ساعت 5، نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر(. 22-5جدول )

 گروه تجربی و کنترل
 داریسطح معنی خطای استاندارد تفاضل میانگین ساعت بعد( 58)زمان  ساعت قبل( 1)زمان  هاگروه

 001/0 09/53 -59/511 98 5 تجربی

 001/0 33/08 -61/013 98 5 کنترل

 

زنجبیل قبل از اجرای پروتکل روزه مکمل  55آزمون تحلیل واریانس مکرر نشان داد که بارگیری 

 پروتکل اجرای از بعد ساعت 98ورزشی و  پروتکل اجرای از قبل ساعت 5ی زمانی هابازهورزشی، در 

داری وجود دارد (، تفاوت معنی=P 115/1کنترل )و  (=P 115/1) یتجربدر هر دو گروه ورزشی 

 (.00-9جدول )

قبل  ۀمرحلبین دو لاکتات دهیدروژناز  مقادیر متغیر اختلاف بهتست مستقل مربوط  تی یزآنالنتایج  (.21-5جدول )

 (9پروتکل )ساعت بعد از اجرای  98و  (5پروتکل )از اجرای 

 F t خطای استاندارد اختلاف میانگین اختلاف یجهتدو  دارییمعنسطح  درجه آزادی 

بین  در LDHختلاف ا

 5و  1 ۀمرحلدو 
0/5 2/5 58 001/0 91/13 23/99 

 

تعیین اینکه آیا مصرف مکمل زنجبیل در گروه تجربی، نسبت به گروه کنترل که مکمل مصرف جهت 

های این دو مرحله را در دو گروه یرگذارتر بوده است یا نه، اختلاف دادهتأثاند، در این دو مرحله نکرده

 ،(=115/1P)اری دبا توجه به سطح معنی مستقل آنالیز شدند.یت آزمونو با استفاده از  آورده به دست

مستقل نشان داد که کاهش لاکتات دهیدروژناز سرم در پاسخ به پروتکل ورزشی در یت آزموننتایج 

دهد مکمل، کاهش لاکتات دار بیشتر بوده است که نشان میمعنی طوربهگروه مکمل نسبت به کنترل 

 (.09-9جدول دهیدروژناز را تسریع کرده است )
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 فصل پنجم

گیریبحث و نتیجه  
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 . مقدمه4-1

گیرد. در گیری قرار میاطلاعات تحقیق مورد بحث و نتیجه وتحلیلیهتجزدر این فصل نتایج حاصل از 

گردد و سپس به ای کوتاه از تحقیق حاضر جهت ایجاد یک دید کلی از موضوع ارائه میابتدا خلاصه

شود. در ادامه های آن پرداخته میه به اهداف و فرضیهها و نتایج حاصل از تحقیق با توجبررسی یافته

های سایر محققین در این زمینه مقایسه شده و با یافته آمدهدستبهبا توجه به پیشینه تحقیق، نتایج 

آید و می به عملبندی کلی از تحقیق حاضر گردد. در پایان نیز یک جمعتا حد امکان توجیه می

 گردد.هشی برای تحقیقات آتی ارائه میکاربردی و پژو هاییشنهادپ

 . خلاصه تحقیق4-2

بر سطوح کراتین  دویدن در سراشیبیمکمل زنجبیل به هنگام  یرتأثبررسی  منظوربهتحقیق حاضر 

های آسیب سلولی( در مردان بسکتبالیست انجام پذیرفت. شاخص عنوانبهکیناز و لاکتات دهیدروژناز )

شاهرود بود، تعداد  ستانبسکتبالیست شهر نفر مرد 511ماری که شامل ز میان جامعه آبدین منظور، ا

و اطلاعات نامه شرکت در طرح رضایتهدفمند انتخاب شدند. ابتدا  تورصبهنفر واجد شرایط  01

 شامل: گروه 0تصادفی به  طوربهها انجام تحقیق، آزمودنی منظوربهفردی از آنان گرفته شد و سپس 

عدد کپسول  9 هرروزتقسیم شدند. گروه تجربی  (=51n)کنترلگروه  -0و  (=51n)تجربیگروه  -5

روز قبل از اجرای پروتکل ورزشی  55به مدت  گرم( 5)مجموعاً پودر زنجبیل گرمیلیم 011حاوی 

ر مصرف مکمل زنجبیل و فعالیت ورزشی بر مقادیر کراتین کیناز و یبررسی تأث منظوربهمصرف کردند. 

 5روز قبل از انجام پروتکل ورزشی، دوم:  55خون در پنج مرحله )اول:  یریگنمونه، لاکتات دهیدرژناز

ساعت پس از  98و  09، 5های سوم، چهارم و پنجم: ساعت قبل از اجرای پروتکل ورزشی و مرحله

 در گروهخون از سیاهرگ بازویی گرفته شد.  سییس 1 اجرای پروتکل ورزشی( به عمل آمد و هر بار

. پروتکل ورزشی نیز به شرح زیر روی نوار به فرم گروه تجربی اجرا شدگیری خونز، نمونهکنترل نی

 گردان انجام شد:
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خود  ردنک گرم به رهیذخ قلب ضربان درصد 11با  و قهیدق پنج مدت به هاآزمودنی اصلی، آزمون از قبل

 م شدیتنظ آزمودنی هر برای رهیذخ قلب درصد ضربان 21با  مطابق نوارگردان سرعت سپس، پرداختند.

 91تمام  در نوارگردان سرعت بدوند. گردان نوار درصد روی 1منفی  بیش با قهیدق 91 مدت به تا

 بماند. درصد ثابت 21 مقدار در رهیذخ قلب ضربان تا شد اریک دست تیقه فعالیدق

داری نگه 81 یمنفو برای آزمایش در دمای  آورینیز، سرم خون جمع یریگخونبعد از هر مرحله 

های آسیب سلولی(، از های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز )شاخصگیری شاخصشد. برای اندازه

 های آزمایشگاهی شرکت پارس آزمون ساخت ایران استفاده شد.کیت

، جهت شدند و بدین منظور وتحلیلیهتجز 0159اکسل و  09نسخه  spssافزار ها با نرمدر پایان، داده

مستقل، برای تعیین تغییرات و تی 0*9و  0*0از تحلیل واریانس دوطرفه  زمون فرضیهبررسی آ

آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین دقیق محل سپس از آزمون تحلیل واریانس مکرر و  گروهیدرون

روزه  55نشان داد که مصرف  های پژوهشیافته استفاده شد.  P>11/1 دارییمعنتفاوت با سطح 

های کراتین کیناز و معناداری از افزایش آنزیم طوربهیل در گروه تجربی توانسته است مکمل زنجب

و روند  لاکتات دهیدروژناز، یک ساعت قبل و یک ساعت بعد از اجرای پروتکل ورزشی جلوگیری

نتایج  ساعت پس از اجرای پروتکل ورزشی تسریع کند. 98و  09های زمانی را در بازه هاآنکاهش 

کیناز و لاکتات دهیدروژناز های کراتیند که انجام انقباضات برونگرا سبب افزایش فعالیت آنزیمنشان دا

 تواند آسیب عضلانی ناشی از این نوع تمرینات را بکاهد.شود و مصرف روزانه مکمل زنجبیل میمی

 گیرینتیجه. بحث و 4-1

 گام دویدن در سراشیبی بربارگیری مکمل زنجبیل، به هن یرتأثهدف از تحقیق حاضر، بررسی 

روزه  55بسکتبالیست بود. نتایج این پژوهش نشان داد که مصرف  در مردانآسیب سلولی  یهاشاخص

 و CKساعته  98و  09، 5پاسخ، بر  معناداری بر سطوح استراحتی و همچنین یرتأثمکمل زنجبیل 

LDH د.یک جلسه دویدن در سراشیبی در مردان بسکتبالیست دار پس از سرم 
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های ضد التهابی مختلف را اکسیدانی و واسطههای آنتیهر چند مطالعات زیادی تأثیر تمرینات ، مکمل

در زمرۀ معدود مطالعاتی است که این پژوهش  ، لذااندهای آسیب سلولی بررسی کردهبر پاسخ شاخص

را  LDHو  CKای هبر پاسخ فعالیت آنزیم ، به هنگام دویدن در سراشیبیاثر بارگیری مکمل زنجبیل

 در مردان ورزشکار بررسی کرده است.

 و (0119توکماکیدیس و همکاران )(، 5935دریانوش و همکاران) هاییافتهنتایج تحقیق حاضر با 

 روزه مکمل 55 مصرف، داد نشان CK آنزیم نمودار بررسی. همسو است (0113ترتیبیان و عزیزبیگی )

 CKساعته  98و  09، 5پاسخ، بر  ح استراحتی و همچنینیر معناداری بر سطوتأث زنجبیل توانسته

 55 مصرفکه داد  نیز نشان LDH آنزیم نمودار بررسیهمچنین  ؛ وبگذارد برونگرا تمرین از بعد سرم

 98و  09، 5پاسخ، بر  یر معناداری بر سطوح استراحتی و همچنینتأث است توانسته زنجبیل روزه

 طول شدن طویل با برونگرا عضلانی فعالیت هنگام .بگذارد ابرونگر تمرین از بعد سرم LDHساعته 

 و مقدار افزایش به منجر بالا، هایشدت در ورزش ادامه یابد،می افزایش آن در تولیدی نیروی عضله،

 عضلانی آسیب بروزباعث  یجهدرنت و شده گرادرون ورزش به نسبت پلاسمایی CK آنزیم فعالیت

طبیعی  ۀدامن. شود وارد عضلانی هایسلول به ایصدمه که یابدمی ایشافز هنگامی CK آنزیم. شودمی

 شش معمولاً آنزیم این است. U/L 591تا  36و برای زنان  U/L 529تا  98این آنزیم برای مردان 

 به بعد ساعت 59 آنزیم سطح نباشد جدی خیلی بافتی ضایعه اگر و یابدمی افزایش ضایعه از بعد ساعت

 عضلانی هایآنزیم وجود .]83[گرددیبرم خود نرمال سطح به بعد روز 9 تا 0 و رسدمی خود حداکثر

LDH عضلانی هایسلول غشاء در ساختمانی هایآسیب از برخی علت به شدید، از تمرین پس خون در 

 خود طبیعی میزان برابر 55 تا 0 میزان به شدید تمرینات از پس هاآنزیم این است شده گزارش .است

 در  LDHو  CK میانگین تغییراتنمودار شد  مشخص حاضر تحقیق در. ]31[یابندیمیش افزا

 اجرای از پس ساعت 98و  09، 5هایزمان به اجرای پروتکل ورزشی از پیش زمان از تحقیقی هایگروه

 اجرایساعت پس از  5، چنانچه ندنکمی طی را مشابهی روند، های متفاوتشیب وجود با پروتکل

آن، این ساعت پس از  98و  09زمانی هایهو در باز یشترین مقدار افزایش را شاهد هستیمب پروتکل
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 کوفتگی ارزیابی در مهم آنزیم دو این خصوص در تحقیق این هاییافته .گذاردروند رو به کاهش می

و  ، دریانوشجملهآناز .استDOMS بیوشیمیایی علائم بر ملاحظه قابل تأثیر نشانگر عضلانی تأخیری

تأخیری  عضلانی کوفتگی برپودرزنجبیل  (گرم 0) مدت کوتاه مصرف ای اثر( در مطالعه5935همکاران)

 به های خونی،نمونه .بررسی کردندرا ورزشکار دانشجوی غیر دختران در گراتمرینات برون از پس

 پس ساعت  98و  09، 5 و آزمون از آغاز پیش یهانزما در (CK)کینازمقادیر کراتین سنجش منظور

 سه بین در CKتغییرات  در داری معنی تفاوت شد در پایان مشخص و شد گیریاندازه آزمون پایان از

 بیانمحققان . بود داریمعن دیگر یها گروه با کنترل گروه بین تنها تفاوت این و دارد، وجود گروه

همسو ؛ [25]مرکزی دارد  عصبی دستگاه بر کافی تأثیر زنجبیل پودر گرم 0 تا 5 مصرف که کنندمی

استفاده از مقدار دوز اثر گذار بر سیستم  بودن پژوهش حاضر با تحقیق ذکر شده در بالا احتمالا بدلیل

پله و  روی برداشتن گام سراشیبی و در دویدن مانند تمرینات برونگرا .دستگاه عصبی مرکزی است

دارد.  پی در های التهابیپاسخ و شودیم سلولی منجر غشای دیدگییبآسبه دیگر موارد مشابه، اغلب 

وسیلۀ سیکلواکسیژناز به که است آراشیدونیک اسید زیاد شدن داراکسیژن التهاب، سازوکارهای از یکی

 واسطۀ دو شود کهمی منجر 4B لکوترینو  2Eپروستاگلاندین  به و شده متابولیزه لیپواکسیژناز-1و 

 طریق این از و کند مهار آراشیدونیک را اسید متابولیسم تواندمی که زنجبیل شده هستند. معلوم بالتها

 ها،شوگااول ها،جینجرول تأثیر از ناشی است ممکن آثار این و دارد. ضدالتهابی خاصیت

 ناشی است ممکن زنجبیل ضدالتهابی تأثیر باشد؛ بنابراین، هاترپندی آلدهیددی و هپتانوییدهاآریلدی

 تولید روند به توجه باو همچنین  .]21[باشد هالکوترین و هاپروستاگلاندین گیریشکل کاهش از

 کاهش باعث هااکسیدانیآنت مصرف معتقدند محققین برخی برونگرا، تمرین دنبال به آزاد هایرادیکال

 یا و اندازدمی تأخیر به را لولس آسیب فرایند و التهابی هایواکنش یجهدرنت .شودمی آزاد هایرادیکال

 مرتبط آن اکسیدانییآنت آثار با را زنجبیل مثبت آثار توانمی حدی تا لذا، کندمی متوقف را آن

ی بر کراتین کیناز ضدالتهابیر واسطه تأث هاآنتعداد کمی از  شدهانجامدر میان مطالعات ]. 35[دانست

ای اثر ایبوپروفن را پس از انقباضات ( در مطالعه0119توکماکیدیس و همکاران )اند. را گزارش کرده
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اند که در گروه بررسی کرده یریتأخعضلات همسترینگ بر کراتین کیناز و میزان کوفتگی عضلانی 

 گونهیناداری در مقدار کراتین کیناز رخ داد. نویسنده ایبوپروفن کاهش معنی کنندهمصرف

تواند موجب کاهش رم ایبوپروفن دوز مناسبی است که میگمیلی 911کند که مصرف گیری مینتیجه

 98( نیز اثر مهاری ناپروکسن را پس از 0113میزان آسیب عضلانی شود. ترتیبیان و عزیزبیگی )

کنند که ناپروکسن از طریق جلوگیری از افزایش ساعت بر کراتین کیناز مشاهده کردند و بیان می

 کراتین کیناز به خون شده است. آسیب عضلانی موجب کاهش انتشار آنزیم

 09 از پس کنترل نسبت به گروه تجربی گروه در  LDHو  CK  آنزیم سطح اختلاف معنادار به توجه با 

 این تحقیق مورداستفاده در تمرینی پروتکل که گرفت نتیجه توانمی، عضلانی یکوفتگ یجادا از ساعت

  .است شده شدید کوفتگی ایجاد موجب

(، مک آنلتی و همکاران 0116(، نیمن وهمکاران )0119جردن ) هایبا یافتهاضر حنتایج تحقیق 

یرهمسو غ( 0113(، لیبرت و همکاران )0113(، کویکاوا و همکاران )0113(، ادیت و همکاران )0112)

جزء معدود تحقیقاتی  (0113مطالعه لیبرت و همکاران ) محقق، شدهانجامهای طبق بررسی است.

ها انجام شده است. بر روی اسب و است ورت گرفتهزنجبیل بر کراتین کیناز ص یرتأث ۀیندرزمکه  است

 صورتبهساعت  9ها مقدار کراتین کیناز پس از در این تحقیق پس از اجرای پروتکل روی اسب

 یریتأثساعت به سطوح اولیه بازگشته است و در گروه تجربی زنجبیل  09دار افزایش یافته و در معنی

های التهابی بوده، هدف این مطالعه بررسی اثر زنجبیل بر شاخص کهییازآنجا ن روند نداشته استبر ای

زنجبیل بر کراتین کیناز نداده است و چون این تحقیق  یرگذاریتأثنویسنده توضیح خاصی درباره عدم 

عیت نیست. های انسانی دارای قطروی مدل حیوانی انجام شده، توضیح و بسط دادن نتایج آن به مدل

آسیب به سارکولما است. اوج مقادیرکراتین کیناز  دهندهنشانهای خونی وجود کراتین کیناز در رگ

نشانگر آسیب به عضله نیست. تغییرات در کراتین کیناز با توجه  لزوماًدر افراد مختلف متفاوت است و 

نی با فعالیت برونگرا آشنا به توده عضلانی، شدت، مدت و حجم تمرین انجام شده و اینکه آیا آزمود
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های برونگرای دو ماراتن بسیار بیشتر از برخی فعالیت مثلاً(. 0119است یا خیر، متفاوت است )جردن، 

های (. در اکثر تحقیقاتی که با مدل0111شود )نیمن، شدید و مداوم موجب تولید کراتین کیناز می

( با پروتکل فلکشن زانو، 0112همکاران ) تمرینات برونگرا انجام شده است از قبیل استاندلی و

( با پروتکل پله زدن، افزایش در کراتین کیناز دیده شده است. از سویی 0113ترتیبیان وعزیزبیگی )

( 0115دقیقه پله زدن و والش و همکاران ) 01( با استفاده از پروتکل 0115دیگر هیندل و همکاران )

دار در وی دوچرخه رکاب زدند نتوانستند افزایش معنیدقیقه ر 91ها در مدلی که در آن آزمودنی

 آزمودنها مشاهده کنند. هر دو این محققان علت را کم بودن شدت میزان کراتین کیناز آزمودنی

کنند این شدت تمرین نتوانسته موجب ایجاد آسیب عضلانی گردد. نتایج می اند و بیاندانسته

های تمرینی، مقدار مصرفی ت متفاوت بودن پروتکلتحقیقات مروری حاکی از آن است که به عل

همسویی حاصل نشده و گاه به  کاملاًها، اغلب نتایج های فیزیولوژیکی فردی آزمودنیمکمل و تفاوت

عامل تفاوت  ینترمهم، شدهاستفادهشود. شاید تفاوت در نوع پروتکل منجر می یضضدونقنتایج 

نیز ذکر شده، آسیب عضلانی موجب  تریشپکه  چنانچه مطالعات در تغییرات کراتین کیناز است.

تر باشد، میزان کراتین این آسیب بیشتر و وسیع هرچقدرشود که رهایش کراتین کیناز در خون می

 کیناز منتشر شده نیز بیشتر است.

های حاصل از پژوهش حاضر با دیگر تحقیقات موجود اگرچه مطالعات مستقیمی برای مقایسه یافته

تواند اند که زنجبیل بر درد و التهاب میهای متعددی نشان دادهاما در همین راستا، پژوهشنیست 

 اکسیدانییآنتهای از طریق بالا بردن فعالیت آنزیم احتمالاًاثرات مفیدی داشته باشد. مصرف زنجبیل 

و  در بدن شود و سبب حذف اکسیدانییآنتتواند باعث بالا بردن ظرفیت موجود در خون می

های این تحقیق، نبود های آزاد و فشار اکسایشی شود. یکی از محدودیترادیکال یسازپاک

های فراوان در ارتباط با این موضوع بود لذا به تحقیقات بیشتری در این رابطه احساس پژوهش

 شود.می
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 گیری کلی. نتیجه4-5

روز قبل از انجام  55به مدت رسد مصرف یک گرم مکمل زنجبیل می به نظر، شدهانجامطبق بررسی 

های کراتین کیناز و لاکتات معناداری از افزایش آنزیم طوربه تواندتمرینات ورزشی برونگرا، می

 هاآنو روند کاهش  دهیدروژناز، یک ساعت قبل و یک ساعت بعد از اجرای پروتکل ورزشی جلوگیری

نتایج نشان داد که  ورزشی تسریع کند.ساعت پس از اجرای پروتکل  98و  09های زمانی را در بازه

شود و کیناز و لاکتات دهیدروژناز میهای کراتینانجام انقباضات برونگرا سبب افزایش فعالیت آنزیم

، ینباوجودا تواند آسیب عضلانی ناشی از این نوع تمرینات را بکاهد.مصرف روزانه مکمل زنجبیل می

های مختلف و زمان یدوزهانجام تحقیقات بیشتر در نیاز به ا مسئلهبرای روشن شدن کامل این 

 های بیشتر است.متفاوت مصرف زنجبیل و تعداد نمونه

 هایشنهادپ. 4-4

 . پیشنهادهای کاربردی4-4-1

گرا و تأثیر بر اثر تمرینات برونهای آسیب سلولی و بدنبال افزایش شاخص تحقیقبا توجه به نتایج 

های برای کاهش آسیب که شودمیبه افراد ورزشکار توصیه ها، این شاخص مکمل زنجبیل در کاهش

ی و ضد دردی ضدالتهابگونه تمرینات از مکمل زنجبیل استفاده کنند. با نظر به آثار ناشی از این

تواند مزایای زیادی روشی جهت کاهش علائم کوفتگی عضلانی می عنوانبهزنجبیل، استفاده از آن 

ضمن اینکه یراستروئیدی است. غبار داروهای ضدالتهاب یانزحذف آثار  داشته باشد که از آن جمله

تواند دوره بازیابی از آسیب برای شرکت در جلسه بعدی را کاهش دهد و کاهش میزان کوفتگی می

این امکان را برای ورزشکاران فراهم کند که در جلسه تمرین بعدی اجرایی نزدیک به سطح مطلوب 

 داشته باشند.
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 پژوهشی یشنهادهایپ. 4-4-2

تواند روشنگر میزان ی دیگر میضدالتهابمقایسه استفاده از زنجبیل با داروهای  ینۀزم درای مطالعه -5

 های آسیب سلولی باشد.یر این دارو بر شاخصتأث

تطابق بدن با داروهای گیاهی متغیر است. ممکن است انجام تحقیق  زمانمدتبا توجه به اینکه  -0

 یر زنجبیل بر بدن را نمایان سازد.تأثهای متفاوتی از هجنب بلندمدت

 استفاده شود. شود در تحقیقات آینده دوزهای مختلفی از مکمل زنجبیلپیشنهاد می -9

های آسیب سلولی، فاکتورهای عملکردی کوفتگی گیری شاخصشود همزمان با اندازهپیشنهاد می -9

رت ایزومتریک عضو درگیر در تمرین و .... مورد یری مانند دامنه حرکتی مفصل، قدتأخعضلانی 

 بررسی قرار گیرد.

 20گیری های آسیب سلولی، خونشود که در تحقیقات آینده برای ارزیابی شاخصپیشنهاد می -1

 ساعت پس از اجرای تمرینات ورزشی نیز صورت بگیرد.
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 نامهیترضاو  پرسشنامه همکاری :1 پیوست

 

 

 یرتأث» اینجانب آقای ............................................ با آگاهی کامل از کلیه مراحل این تحقیق که با عنوان

در آسیب سلولی  یهاشاخص بارگیری مکمل زنجبیل، به هنگام دویدن در سراشیبی بر

رشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی بهزاد محل مانی دانشجوی کا که توسط «بسکتبالیست  مردان

دانشگاه صنعتی شاهرود زیر نظر جناب آقای دکتر علی حسنی در آزمایشگاه تربیت بدنی دانشگاه 

در این آزمون شرکت کرده و رضایت خود را جهت اجرای طرح تحقیقی اعلام  شودصنعتی انجام می

مرحله از تحقیق که مشکلی را دارم. بدیهی است که این جانب این اختیار را دارم که در هر می

 احساس کنم از ادامه همکاری در اجرای تحقیق انصراف دهم.

 

 آدرس:

.......................................................................................................................................................................................... 

 شماره تلفن: 

........................................................ 

 

 

 تاریخ و امضا 
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 : پرسشنامه اطلاعات فردی و سوابق پزشکی، ورزشی2پیوست 

 
 ............................. رشته تحصیلی ...................... جنسیت ............................... متولد ......................................آقای/خانم ................

 .....میزان تحصیلات ............................... شغل ..............................

 
 های ذیل را دارید؟از بیماری یککدامسابقه  -5

 یارثهموفیلی  شکل آنمی داسی   یخونکم  یلیهموف  یلوسم  یتالاسم بالا چربی خون  دیابت 

 بالا فشارخون   ینشراتصلب   یمغزسکته قلبی و  یتهپات  خون بیلی روبین  بالا بودن آهن و 

   اختلال کبدی خواب اختلال  صرع   یتنفسمشکلات   یویکلمشکلات 

 بیان کنید ...................................................................................................شماست؟  مدنظرآیا غیر از موارد مذکور مورد دیگری 

 

 خیر       یبل   روانی )فشار، اضطراب، آلزایمر و ....( خاصی هستید؟-آیا در حال حاضر مبتلا به مشکل روحی -0

 ................................................................................................................................................در صورت مثبت بودن بیان کنید ............

 

 خیر         یبل                                       اید؟آیا در طی یک سال گذشته تحت عمل جراحی قرار گرفته -9

 ...........................................................در صورت مثبت بودن بیان کنید .................................................................................................

 

 خیر         یبل                                                 اید؟آیا در حال حاضر تحت مراقبت پزشکی قرار گرفته-9

 ...........................................................در صورت مثبت بودن بیان کنید .................................................................................................

 

 خیر         یبل                                                 دارید؟ منظم طوربهوی خاصی را آیا سابقه مصرف دار -1

 ...........................................................در صورت مثبت بودن بیان کنید .................................................................................................

 

 خیر         یبل                                                                       آیا سابقه مصرف دخانیات را دارید؟ -6

 ..........................................................در صورت مثبت بودن مدت مصرف آن را ذکر کنید ................................................................

 
 خیر         یبل                                         منظم یا تفریحی را دارید؟ طوربهآیا سابقه فعالیت ورزشی را -2

 ..........................................................................................................در صورت مثبت بودن بیان کنید ..................................................

 
 خیر          یبل      اید؟آیا در حین و یا پس از فعالیت ورزشی دچار سرگیجه، درد قفسه سینه، غش و غیره ..... شده -8

 

 خیر           یبل                                                                   ا دارید؟آیا سابقه دویدن روی تریدمیل ر -3

 

 خیر            یبل                                                                              را دارید؟ یریگخونآیا سابقه  -51
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Abstract 

The present study was carried out to evaluate the efficacy of ginger supplementation 

when performing eccentric contractions on the levels of kinase creatine and 

dehydrogenase lactate (as indicators of cell damage) in men basketball players. 

Therefore, among the statistical population which includes men's basketball players in 

Shahroud city, 20 athletes are qualified to be selected purposefully and by simple 

random method and divided into two groups; 1- Experimental group (laboratory ginger 

consumption 11 days before the protocol lab exercise (10 = n)) and 2- control group (10 

= n), respectively. The experimental group consummated 4 capsules per day containing 

250 mg of ginger powder for 11 days before the exercise protocol. To examine the 

effects of ginger supplements and physical activity on values of kinase creatine and 

dehydrogenase lactate, blood sampling were performed in five steps (First: 11 days 

before the exercise protocol, the second: 1 hour before the exercise protocol and third, 

four and five stages: 1, 24 and 48 hours after the exercise protocol) for both groups and 

each time 5 cc of blood were taken from the brachial vein. The above exercise protocol 

on a treadmill was as follows: 

Before the main test, subjects warmed up themselves for five minutes and with 50% 

heart rate reserve. Then, the speeds of the treadmills were set up according to 75% of 

heart rate reserve for each subject to run on a treadmill for 45 minutes with a negative 

gradient of 5%. Speeds of treadmills in all 45 minutes of activity were manipulated to 

save the heart rate remains stable at 75 percent. 

 At the end to analyze the data, the Shapiro-Wilk test for determining normality was 

used and then to compare relevant data and evaluate the effect of supplementation two-

way ANOVA was used to determine changes within these two groups and the analysis 

test of repeated variance and Bonferroni post hoc test were used to determine the exact 

place of difference. The significance level is considered for all statistical analyzes P < 

0.05. The results indicated that the 11 days consumption of ginger supplements in the 

experimental group was able to significantly prevent the increase of creatine kinase and 

lactate dehydrogenase enzymes within an hour of aerobic training to and trends as 

considered and accelerate the trend of reducing them in 24 and 48 hours time intervals 

after the exercise protocol.  

Keywords: Ginger supplements, eccentric contractions, creatine kinase, lactate 

dehydrogenase, men's basketball players 
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