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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج
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مصرف مکمل  مراهه  به موزون ين هوازيتمردوره کي ريتأث 

و مقاومت به  IL-6و  TNF-α يسرم طوحسبر  ليزنجب

 توسيمل ابتيدمبتلا به چاق سال انيمزنان ن يانسول
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 5/2/1396 تاريخ پذيرش:       25/10/1395 تاريخ وصول: 

 دهيچک

، تصلب يطيمحعروق  يماريب، يويکل، عوارض ياست که همراه با نوروپات يکيمتابول يناهنجارتوس يمل ابتيد: و هدفنه يزم

درمان  يبرا يورزش يها نيو تمر ياهيگ يها عصارهها و  استفاده از مکمل. است يستميبالا و التهاب س فشارخون، نييشرا

موزون  ين هوازيدوره تمر کير يتأث ين پژوهش بررسيلذا هدف از ا ،افته استين مردم رواج يک در بيها و اختلالات متابول يماريب

توس يابت مليسال چاق مبتلا به د انين زنان ميو مقاومت به انسول IL-6 و TNF-α يل بر سطوح سرميهمراه مصرف مکمل زنجبه ب

 بود.

 

تر( يل يدر دس گرم يليم 250تا  150 يقندخون ناشتاو  ≤ 30BMI)يابتيزن چاق د 46تعداد  در اين مطالعه نيمه تجربي: يروش بررس

راه هم به يهواز يها نينفر(، تمر 12)ليزنجبافت کننده يدر به چهار گروه يتصادف طور  بهانتخاب و  سال 60تا  45 يبا دامنه سن

هفته  10مکمل به مدت  يها گروه يها يآزمودنم شدند. ينفر( تقس 10نفر( و دارونما ) 12) ينات هوازينفر(، تمر 12) ليزنجب مکمل

هفته  10 ؛شامل موزون ين هوازيبرنامه تمر .افت نمودنديدر ليزنجبعصاره  يحاو يگرم يليم 250چهار عدد کپسول روزانه 

شرفت يبا پ جيتدر بهنه در هفته اول شروع و يشيبدر صد ضربان قلب  55قه بود که با يدق 60ن، هر هفته، سه جلسه و هر جلسه يتمر

ن شامل يتمر يقه(، بخش اصليدق 10گرم کردن) ؛ن شامليد. هر جلسه تمرينه رسيشيبدرصد ضربان قلب  75به  ينيبرنامه تمر

شده  يآور  جمع يها داده قه( بود.يدق 10نشسته ) به حالته يقه( و برگشت حالت اوليدق 40ستاده )يک در حالت ايروبيحرکات ا ياجرا

 و تعقيبي توکي تجزيه و تحليل شدند.  طرفه تحليل واريانس يک کولموگروف اسميرونف،‌‌يآمار‌يها‌آزمونبا استفاده از 

 
 کاهشها  زمونآ  ها و پس زمونآ شين پيباما  ،IL-6و  TNF-αزان يدر م ار گروهرات چهييدار در تغ يعدم تفاوت معن رغم يعل: ها افتهي

ن ي(، انسول p=009/0)ن يمقاومت به انسول ، TNF-α(028/0=p )، IL-6 (012/0=p )در سطوح  ،لين + زنجبيتمرگروه در  يدار يمعن

(007/0=p و گلوک )ييز ناشتا(0001/0 =p  ) داشتوجود سرم. 

 

عوامل  يبر سطوح سرم ير مثبتيثأتتواند  يم يهواز يها نيو انجام تمرل يزنجبمکمل  همزمانمصرف  ،رسد يمبه نظر  :يريگ جهينت

 .داشته باشد 2نوع  يابتيزنان چاق د يالتهاب
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 و مقاومت به انسولين TNF-α، IL-6زنجبيل بر  و مصرفتمرين هوازي  تاثير
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 مقدمه

 کـه اسـت   يکيمتابول يناهنجارتوس يمل ابتيد

 منجربـه و  شـود  يممشخص  نيانسولترشح  کاهشبا 

را  ابـت يد يمـار يب .شـود  يم ـپلاسـما   گلوکز بالا رفتن

به مـزه   يگذار نام نياعلت که  نامند يم زينقند  يماريب

 .(1)اســـتمـــرتب   يابتيـــد مـــارانيبادرار  نيريشـــ

 ،2009ران در سـال  ي ـابـت در ا ياز د يناش ـ يها نهيهز

ــليم 378 ــد يارد دلار آمري ــراورد ش ــا ب ــ. (1)ک           از شيب

 تـوس يمل ابتيدمبتلا به  يابتيد مارانيبدرصد  90ـ95

 . (2)هستند

 زي ـن يستميس، التهاب ابتيد يشناس بيآسدر  

 يعضــــلانو  يچربــــ . از بافــــت(3)اســــت ريــــدرگ

در بروز مقاومـت   که شوند يم ترشح ييها نيتوکايسا

 دهـد  يمنشان  يپژوهش يها افتهي .نقش دارند نيانسول

فاکتور  ،(1)(IL-6)6-نينترلوکيا مانند يالتهاب ينشانگرها

افـراد   زي ـندر افراد چـاق و   (2)(TNF-α)نکروزدهنده الفا

 يادي ـزبـه مقـدار    يکيمتـابول و سندرم  ابتيدمبتلا به 

 دي ـتولاسـت   شـده  شـنهاد يپ نيچن ـ هـم  .شوند يم ديتول

ــاد ــز ريمق ــا ادي ــا نيتوکايس ــاب يه ــه يالته ــ ب  لهيوس

 آن در کـه  ينيانسـول مقاومـت   توسـعه در  يچرب بافت

 و دهنـد  ينم ـ نيانسول به يمناسب پاسخ بدن يها سلول

ــه ــال ب ــذب آن دنب ــوکز ج ــار گل ــتلال دچ ــده اخ  ،ش

 .(2)شود يم

TNF-α شده شناخته ينيتوکايسا نياول عنوان به 

و  شـود  ينيانسـول موجـب مقاومـت    تواند يم که است

 يبـرا  ينيانسـول و مقاومت  يچاق نيب يمولکولارتباط 

 شيافزا يچاقبا  TNF-α انيب .(4)ه استشد شنهاديپآن 

و سطح  يچاقبا درجه  يقو يليبه صورت خو  ابدي يم

ــولمقاومـــت  ــاتيحدر  ينيانسـ ــان  وانـ ــاق و انسـ چـ

در  اش ييتوانــا  قيــطراز  TNF-α .(5)دارد يهمبســتگ

 ريمس ـ نيانسـول  رنـده يگ نازيک نيروزيت تيفعال کاهش

 تيپوس ـيآددر  .دهـد  يم ـ کـاهش را  نيانسـول  يگناليس

TNF-α يگناليس ـ ريمس ـدر  کـه  نيپـروتئ  نيچنـد  انيب 

 4انتقــال دهنــده گلــوگز نــوع  :هســتند ماننــد نيانســول

(GLUT4)
 گامـــا يپراکســـ فعـــال ريـــتکث رنـــدهيگ و (3)

(PPARγ)
(4)

 توانـد  يم ـ TNF-α. (6) کند يم يمنف ميتنظرا  

 کي ـتحر رينظ ياريبس يها راهرا با  ينيانسولمقاومت 

 دياسسطح  که يا گونه به جاد کنديا ،تيپوسيآد زيپوليل

خـود موجـب    نوبـه  به که ابدي شيافزاچرب در گردش 

   . .(7)شود يم نيانسول عملکرد رييتغ

IL-6 در کـه  اسـت  يا نهيآم دياس 212 نيتوکايا 

 و يالتهـاب  يهـا  پاسـخ  چون هم يکيولوژيب يندهايفرا

 نيتوکايسـا  عنوان به اغلب IL-6. (8) است ريدرگ يمنيا

ــ ــاب شيپ ــه يالته ــد طبق ــ يبن ــه شــود، يم ــار اگرچ  آث

 بـا  IL-6 يسرم سطح شيافزا .(9)دارد زين يضدالتهاب

 BMI بــا مثبــت ارتبــاط و ينيانســول مقاومــت و يچــاق

ــزارش ــده گ ــت ش ــتفان)اس ــر و اس ــتفان ،وکک  و اس

 لهيوس ـ  به ياديبه مقدار ز IL-6 . )......رفرنس((همکاران

 عـلاوه  بـه  .د شـود ي ـتول توانـد  يم ـ يشـکم  يچرب بافت

و  ينيبـا مقاومـت انسـول    IL-6 يبـالا  ييسطوح پلاسما

ــزا ــراه  يش خطــر دياف ــدن، هم ــت، مســتقل از وزن ب اب

 .(10)است

                                                           
1- Interleukin 6 

2- Tumor Necrosis Factor-α 

3- Glucose transporter type 4‌ 

4- Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 
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اســاس  عنــوان بــهدهــه، ورزش  نيچنــد يبــرا

در نظـر   ييغـذا  مي ـرژهمراه با دارو و  ابتيد تيريمد

نشـان   کهوجود دارند  ياديز مدارکاست.  شده گرفته

 يبـرا  مـثثر  يدرمـان ابـزار   يجسـمان  تيفعال دهند يم

 يدرصـد  60کـاهش  . اسـت  2و درمان نوع  يريشگيپ

اخـتلال در تحمـل    مبتلابهدر افراد  ابتيدخطر توسعه 

ج ينتـا  .(11)اسـت  شده  گزارش کردنبا ورزش  گلوکز

 نيا از  پس TNF-αد و يريگلس ي، ترBMIنشان داد مقدار 

ن يتمـر  .(12)افـت يکـاهش   يدار يمعن ـ طـور  بهبرنامه 

محلـول آن و   يهـا  رنـده يگ، TNF-در کاهش  يورزش

 مبـتلا ر افـراد  يمار؛ نظيچسبنده در افراد ب يها مولکول

مـزمن   ييا نارسـا ي ـ (13) اختلال در تحمـل گلـوکز   به

 يبـا بهبـود آمـادگ    آن  کـاهش اسـت و   مـثثر  (14)قلب

ــواز ــت  يه ــرتب  اس ــالم    .(15) م ــاق س ــراد چ در اف

بـر   ين ورزشيتمر ريتأثدر مورد  يتناقضم يها افتهي

 12)مـدت  کوتـاه ن ياست. تمر شده گزارش ها نيپوکايآد

ــه ــ   يا هفتـــ ــا متوســـ ــم تـــ ــدت کـــ ــا شـــ                                     (، بـــ

ــطوح  ــران (CRPو  -IL-6 ،TNF)س ــ را در دخت ــان ي  ا زن

مـاه(   7)بلندمدتن يتمر حال نيباار نداد. ييتغ (12) چاق

و  CRPبدن،  يدر شدت و تکرار بالاتر، وزن بدن، چرب

TNF-(19)را کاهش داد. 

گــر، در حــال حاضــر اســتفاده از  ياز طــرف د

و  ها يماريبدرمان  يبرا ياهيگ يها عصارهو  ها مکمل

  .افتـه اسـت  ين مـردم رواج  يک در ب ـي ـاختلالات متابول

ــزنجب  ،(Zingiber officinal Roscoe,Zingiberaceae) ليـ

گسترده در سراسـر جهـان    صورت به، هيادو عنوان به

 انـد  دادهنشـان   هـا  هاز مطالع ـ يبرخ ـ .رود يم ـ کـار به 

ش يق افزايرا از طر يسم چربيل، متابوليمصرف زنجب

زدودن  کـه موجـب  کند  يل ميتعدد صفرا يوسنتز اسيب

ــزا  ــدن و اف ــترول از ب ــترول از راه   شيکلس ــع کلس دف

( کلسـترول  يکيولوژيوسنتز)سنتز بيب يبازدار مدفوع،

مختلـف باعـ     يهـا  قي ـج تحقينتا .(5)شود يم يسلول

ل بـر  ي ـنسبت به اثـرات زنجب  يديجد يها دگاهيشد تا د

ا درمـان  ي ـ يري ـگ شيد آن در پ ـيسم بدن و فوايمتابول

 يبـرا .(11)ه گـردد ي ـمربوطه ارا يها سميو مکانابت يد

ر مصــرف  يتـأث  يان و همکاران به بررسـييآرانمونه 

 يهـا  يمـار ياز عوامل خطـر ب  يل بر برخيمکمـل زنجب

تـوس  يملابـت  يمـاران مبـتلا بـه د   يدر ب يعروق ــ  يقلب

ل سـبب  ي ـنشـان داد زنجب  ها آنق يج تحقينتاپرداختند. 

 يچرب يها ونياز فراکس يکاهش قند خون ناشتا، برخ

                 يابتيــمــاران ديدر ب C ريپــذ ن واکــنشيخـون و پــروتئ 

            يهــا يمــارياز ب يريشــگيپ يد و بــراوشــ يمــ 2نــوع 

ــ ــ ـ يقلب ــدر ا يعروق ــمــاران مفين بي در . (11)د اســتي

مبـتلا   ماريب 81 يروبر  که همکارانو  ييطلاپژوهش 

نشـان داد مصـرف    جينتـا انجام شد،  دو  نوع  ابتيدبه 

به مدت هشت هفته، سـبب   ليزنجبگرم پودر  3روزانه 

شـان موگـان و    .(3)شـود  يم ـقند خون ناشـتا   کاهش

 کــاهشســبب  ليــزنجب کــه کردنــدمشــاهده  همکــاران

 سـه يمقادر  يابتيد يها موشدر قند خـون  يدار يمعن

 .(12)شد يابتيدشاهد  يها موش با

ل و انجام يزنجب زمان همدر ارتباط با مصرف 

مــدت  رات کوتــاهيبلــک و همکــاران تــأث يت بــدنيــفعال

، يبـر درد عضـلان   يل خـوراک ي ـگـرم زنجب  2مصرف 

گـرا را   بـرون  يهـا  نياز تمـر  يناش ـ يالتهاب و نـاتوان 



 و مقاومت به انسولين TNF-α، IL-6زنجبيل بر  و مصرفتمرين هوازي  تاثير
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ل سـبب  ي ـج نشان داد خوردن زنجبيکردند. نتا يبررس

و و در شـدت درد، حجـم بـاز    يدار يچ تفـاوت معن ـ يه

ت و همکـاران  ين اديچن هم .(16)شود ينم يدامنه حرکت

ک هفتـه در دونـدگان   ي ـل را به مـدت  ياستفاده از تردم

مکمـل  وجـه شـدند   کردنـد و مت  يفوق مـاراتن بررس ـ 

 يدي ـ. دب(17)شـوند  IL-6 شيتواند مانع افزا ينم ليزنجب

ل ي ـمل زنجبکروشن و همکاران نشان دادند مصرف م

 يروش درمـان  کي ـ يورزش يها تيفعال يقبل از اجرا

 يف اثرات التهـاب يا تخفيش و يمهار افزا ين برايگزيجا

 .(18)استن يسنگ ينيل تمرکاز پروت يناش يو استرس

 مـدت   يطـولان آتشک و همکاران نشان دادند مصـرف  

 يدرمـان  وهيش تواند يم يمقاومت يها نيل و تمريزنجب

ــثثر ــرا يم ــتغ يب ــوب در پرايي ون يداســيسکرات مطل

ن در مــردان چــاق  يو مقاومــت بــه انســول   يديــپيل

ــد ــه     (.19)باش ــد ک ــان دادن ــاران نش ــد و همک پادرون

ت ي ـعالش فيسبب افزا رونده شيپ ياستقامت يها نيتمر

 و نـاز ين کيدروژناز و کـرات ي ـه يلاکتـات د  يها ميآنز

 توانـد  يم ـل ي ـو مصرف روزانـه مکمـل زنجب   شود يم

را کـاهش   هـا  نين نوع تمـر ياز ا يناش يب عضلانيآس

 يهـا  نيتمـر نشـان دادنـد    کـاران مافشان و ه (20)دهد

 يا شاخصـه ل موجب کاهش يبا مکمل زنجب توأم يبدن

 .(21)شود يم يالتهاب

جــاد يش التهــاب در ايبــا توجــه بــه نقــش افــزا

 ياثـرات ضــدالتهاب  طــور نيهم ـو  طــرف کي ـ ازابـت  يد

ز اثـرات  ي ـگـر و ن يمـنظم از طـرف د   يبـدن  يها تيفعال

و  تـوس يملابت يدر کاهش عوارض د ليزنجبسودمند 

 ريتـأث  شـده   انجام يها هشتر مطالعيب که نيابا توجه به 

و  انــد هکــرد يابيــمســتقل ارز صــورت بــهرا ل يــزنجب

آثـار مصـرف مکمـل     زمان هم صورت بهکه  يا مطالعه

در زنـان   يرا بر عوامل التهاب يهواز نيتمرو  ليزنجب

قـرار دهـد، وجـود     يبررس ـ مـورد  2نوع  يابتيچاق د

ــدارد ــذا هــدف از  ،ن ــتحقل ــارزحاضــر  قي ــأث يابي ر يت

موزون بهمراه مصـرف مکمـل    ين هوازيدوره تمر کي

و مقاومـت بـه    IL-6و  TNF-α يل بر سطوح سرميزنجب

تـوس  يابـت مل يسال چاق مبتلا به د انين زنان ميانسول

 .است

 

 يروش بررس

 ي. جامعه آمـار است يتجرب مهيق از نوع نيتحق

ــتحق ــکل قي ــان دي ــه زن ــوع  يابتي ــاق  2ن ( ≤30BMI)چ

 48پـژوهش   ي. نمونـه آمـار  بودندشهرستان شهرکرد 

سـال   45ـ ـ60 يبـا دامنـه سـن    يابتينفر از زنان چاق د

 يتصـادف  طور بهنش و يهدفمند گز صورت بهودند که ب

ــروه،   ــار گ ــزنجبعصــاره در چه ــر  12)لي ــر( تم  نينف

 12) يهواز نيتمر( نفر 12) ليزنجبک + عصاره يروبيا

ق افـراد  ي ـن تحقي. در ا( قرار گرفتندنفر 12( کنترل )نفر

خاص )سکته  يماري  بالا سابقه بيبا شرا شده  انتخاب

ابـت  يده، عوارض مربوط بـه د کنترل نش يتمي، آريقلب

 يت بـدن ي ـا فعالي ـ( يو نفروپـات  يابتي ـد يمانند زخم پا

و  ييم غـذا ي ـدند و از رژيکش يگار نميمنظم نداشتند، س

 يو بــرا کردنــد ينمــاســتفاده  يخاصــ يوه درمــانيشــ

ن مـوارد  يلازم را داشتند. ا يآمادگ يت بدنيشروع فعال

 يو پرسشـنامه آمــادگ  يبـا پرسشـنامه سـابقه پزشـک    

 قـرار گرفـت.   يابي ـمورد ارز يت بدنيشروع فعال يبرا
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 يرهــايمتغ شياز آزمــاســاعت قبــل  24 هــا يآزمــودن

و عوامـل   يب بـدن ي ـترک يريگ اندازه، جهت ييايميوشيب

قـرار گرفتنـد کـه وزن     يابيمورد ارز يجسمان يآمادگ

 مـدل سـاروس   يتـال يجيد يبدن با اسـتفاده از تـرازو  

وگرم، قـد بـا   ل ـيک 1/0بـا دقـت    کـا يآمر ساخت کشـور 

ــنج   ــد س ــتفاده از ق ــاروس اس ــدل س ــا  م ــت ب  1/0دق

نسـبت دور کمـر بـه دور     .شـد  يري ـگ اندازه متر يسانت

   کمر بـه دور باسـن اسـت.   يسه محي، مقا(WHR)باسن

 يريــگ انــدازهاز روش  يمحاســبه درصــد چربــ يبــرا

شـکم، فـوق    نقطـه  سـه در  يرپوسـت يز يضخامت چرب

ــا اســتفاده از   ــازو و ب ــال خاصــره و ســه ســر ب پر يک

 يدرصد چرب ـ. استفاده شد يرپوستيز يضخامت چرب

ق ي ـن تحقي ـا د.ير محاسبه گرديتفاده از فرمول زبا اس

دانشـگاه   يته اخلاق معاونت پژوهشيکم به وسيله

 د قرار گرفت.ييشهرکرد مورد تا

 -0000025/0X)+  )0009245/0(  (2X - 0000979/0)ســن(  

 بدن ي= چگال089733/1

 
ــدازه يبــرا از  يتنفســ يقلبــ يآمــادگ يريــگ ان

د. ياستفاده گرد (1)ل راکپورتيک ماي يرو ادهيپآزمون 

ک يد قادر باشد مسافت ين آزمون فرد بايانجام ا يبرا

 120 يکند )ضربان قلـب را بـالا   يرو ادهيپل را تند يما

 آزمون شيپک ي، هر گروهدر  .قه برساند(يضربه در دق

از افراد انجام  يريگ خونن صورت که يا به گرفته شد.

ــپس و  ــانتريفوژس ــده س ــما ش ــون  يپلاس ــا آنخ  ه

از  مجـددا  مـداخلات،   هفتـه  10از  و پـس شد  ينگهدار

از  يسرم TNF-αسطوح  انجام گرفت. يريگ خونافراد 

 Boster يکا کمپـان يزا ساخت کشور آمريت الايق کيطر

                                 تـــر يل يلــ ـيگـــرم بـــر م   کـــو يپ 1ت يبـــا حساســ ـ 

(Human TNF alpha PicoKine , EK0525 cat number:

ELISA Kit)  6و سطوح-IL زا ي ـت الاي ـق کي ـاز طر يسرم

ت يبـا حساس ـ   Boster يکـا کمپـان  يساخت کشـور آمر 

ــر از  ــر م يپ 3/0کمتـــ ــوگرم بـــ ــيکـــ ــريل يلـــ                                       تـــ

(cat number: EK0410, Human IL-6 PicoKine 

ELISA Kit) شد. يابيارز .    

هفته با  10خواسته شد به مدت  ها يآزمودناز 

 عصـاره  کپسـول  4 ثابـت، روزانـه   ييغذا ميرژحفظ 

 ييغـذا  وعـده  هـر  از پس را يگرم يليم 250 ليزنجب

نتوما( از يزل)يزنجب يها کپسولند. يمصرف نما ياصل

وز گل دارو با مج ـ ياهيگ ييدارو يها فراوردهشرکت 

از اداره کل نظـارت بـر مـواد     IRC 1228022777 يبهداشت

 ين بـرا يچن ـ هـم ، (19)ه شـد يوزارت بهداشت ته ييغذا

آرد بـوداده گنـدم کـه     يحاو يها کپسولگروه کنترل،

ل بـود  يمکمل زنجب يها کپسوله يآن شب يشکل ظاهر

 .(22)ه شديته

ن، يهفتـه تمـر   10شـامل   ين هوازيبرنامه تمر

 55قه بود کـه بـا   يدق 60جلسه و هر جلسه  3هر هفته 

نه در هفتــه اول شــروع و يشــيدرصــد ضــربان قلــب ب

درصـد   75بـه   ين ـيبرنامـه تمر  شـرفت يبـا پ  جيتـدر  به

ن شـامل  يد. هـر جلسـه تمـر   ينه رس ـيشيضربان قلب ب

ن شـامل  يتمـر  يقـه(، بخـش اصـل   يدق 10گرم کـردن ) 

قه( و يدق 40ستاده)يک در حالت ايروبيحرکات ا يرااج

قـه(  يدق 10نشسـته)  صـورت  بهه يبرگشت به حالت اول

ق محاسبه ضـربان قلـب   ين از طريشدت تمر. (23)بود

                                                           
1- Rokport 
 



 و مقاومت به انسولين TNF-α، IL-6زنجبيل بر  و مصرفتمرين هوازي  تاثير

 

(120)شماره پي در پي1396ـ فروردين و ارديبهشت 1شماره ـ22مجله ارمغان دانش ـ دوره   37 

بود کـه   گونه نياسنج پولار  ضربان لهيوس بهنه و يشيب

نه و درصـد  يش ـيقلـب ب  ضـربان  220-از فرمول سـن 

ضربان قلب هدف در هر جلسه از فرمول کـارونن بـه   

 دست آمد.

 ، ضربان ت*يضربان قلب استراحت + شدت فعال

 ره= ضربان قلب هدفيقلب ذخ

ــس از  ــتا  12-10پـ ــاعت ناشـ ــبانه،  ييسـ شـ

 يري ـگ خـون صبح در محل  8ساعت  رأس ها يآزمودن

 يس يس 10زان يه به ميحاضر شدند و نمونه خون اول

ــاز ور ــدامي ــازو يد ق ــيله   ييب ــه وس ن يمتخصصــب

 آن از  پـس گرفته شـد.   ها آنشگاه از يآزما يريگ خون

آن جـدا   يد، نمونه سـرم فوژ شيکه نمونه خون سانتر

 غلظــت و ELISA روش بــا سـرم  نيانســول ســطح .شـد 

پـس   شـد.  يريگ اندازه گلوکز تيک از استفاده با گلوکز

ن از روز بعد يه، برنامه تمرياول يها داده يآور جمعاز 

. بعــد از اتمــام دوره ديــآغــاز گردهفتــه  10بــه مــدت 

 مجـددا  ن ين جلسه تمـر يساعت پس از آخر 48ن، يتمر

  يدر شـرا  يشگاهيک و آزمايآنتروپومتر يريگ زهاندا

بـه  ه و بـا همـان ابـزار    ياول يها آزمونو زمان مشابه 

 شگاه انجام شد.يمحقق و متخصص آزماوسيله 

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا ادهد

 کولمـوگروف  يآمـار  يهـا  و آزمـون  SPSS افـزار  نرم

 يب ـيتعقآنـوا و تسـت    طرفـه  کي ـ انسيوار ،رونفياسم

 .تجزيه و تحليل شدند يتوک

 

 ها افتهي

  يبـدن، مح ـ  يچرب درصد، BMرات وزن، ييتغ

  کمـر بـه   ي  دور باسـن، نسـبت مح ـ  يدور کمر، مح ـ

 1در جـدول  مداخلات مختلف  دنبال به Vo2max باسن،

 آمده است.

شـود   مشـاهده مـي   1طور که در جـدول   همان

دهـد   نشـان مـي   طرفه نتايج آزمون تحليل واريانس يک

، (p=0001/0)داري بــين تغييــرات وزن  عنــياخــتلاف م

BMI(0001/0=p) ــدن ــي ب ــد چرب و ( p=0001/0)، درص

Vo2max(0001/0=p ــروه ــين گ ــد.   (، ب ــاهده ش ــا مش  ه

هـاي تجربـي    گروهي، در گروه چنين تغييرات درون هم

، درصــدچربي بــدن، BMIداري در وزن،  تفــاوت معنــي

دار  معنـي  V02maxو  محي  دور کمر، محي  دور باسن

 .دبو

شـود   مشـاهده مـي   2طور که در جـدول   همان

 ادنشــان د طرفــه نتــايج آزمــون تحليــل واريــانس يــک

مقاومـــت بـــه انســـولين داري بـــين  اخـــتلاف معنـــي

(001/0=p(ــولين ــتايي p=007/0(، انسـ ــوکز ناشـ (، گلـ

(001/0=p )ــأثير هــا مشــاهده شــد.  بــين گــروه ــين ت ب

 TNF-αداري در ميـزان   مداخلات مختلف اختلاف معني

بين تـأثير مـداخلات    چنين هم ،(p=324/0د ندارد)وجو

وجود نـدارد   IL-6داري در ميزان  مختلف اختلاف معني

(084/0=p .) ــرات درون ــين تغييـ ــي، در  همچنـ گروهـ

ــروه ــي   گ ــاوت معن ــي تف ــاي تجرب ــوکز داري در   ه گل

 ،TNF-α،IL-6ناشتايي مشـاهده شـد، امـا تغييـرات     

در گـروه   مقاومت به انسولين و تغييرات انسولين فق 

 (=012/0pو   =028/0pتمرين + زنجبيـل )بـه ترتيـب   

 دار بود. معني
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 ها گروهن يو ب ها گروهق در درون يتحق يرهايمتغ يها يژگيورات ييتغ :1جدول 
 

 ها ن گروهيها و ب ق در درون گروهيتحق يرهايمتغ يها يژگيرات وييتغ -2جدول 

 بين گروهيداري  سطح معني کنترل تمرين زنجبيل+تمرين زنجبيل گروه متغيرها

 (کيلوگرموزن )

 30/86±33/11 75/84±10/8 83/83±01/13 12/80±78/6 آزمون پيش
 

**000/0 
 40/85±47/11 83/82±14/8 25/80±10/13 58/77±44/6 آزمون پس

 223/0 000/0** 000/0** 000/0** گروهي درون داري  سطح معني

زن به )( BMI)شاخص توده بدن 

 (کيلوگرم بر مجذور قد به متر

 61/34±86/4 50/31±04/2 96/33±32/4 60/32±84/1 آزمون پيش

 44/34±91/4 64/30±05/2 49/32±60/4 69/31±81/1 آزمون پس 000/0**

 200/0 000/0** 000/0** 000/0** گروهي درون داري  سطح معني

 چربي بدن )درصد(

 18/33±51/3 32/31±63/4 28/32±26/3 43/27±82/2 آزمون پيش
 

**000/0 
 51/31±96/2 99/27±36/2 94/27±73/2 58/23±77/2 آزمون پس

 065/0 016/0** 000/0** 000/0** گروهي درون داري  سطح معني

 محي  دور کمر

 (متر سانتي)

 50/100±43/8 41/96±22/11 08/99±48/7 08/91±45/29 آزمون پيش
 

333/0 
 60/100±47/8 33/92±89/9 50/93±08/9 33/87±60/28 آزمون پس

 34/0 004/0** 002/0**  013/0* گروهي درون داري  سطح معني

 محي  دور باسن

 ( متر سانتي )

 10/116±51/9 113±65/14 113±81/13 75/104±91/35 آزمون پيش
 

365/0 
 10/116±51/9 91/107±67/14 91/107±04/13 66/100±30/34 آزمون پس

 111/0 026/0** 000/0** 000/0** گروهي درون داري  سطح معني

 نسبت محي  کمر به باسن

 

 86/0±048/0 85/0±09/0 87/0±07/0 80/0±26/0 آزمون پيش
 

602/0 
 87/0±048/0 85/0±07/0 86/0±07/0 79/0±26/0 آزمون پس

 34/0 88/0 101/0 536/0 گروهي درون داري  سطح معني

Vo2max 

 (ليتر بر کيلوگرم در دقيقه ميلي)

 54/13±39/1 83/14±59/1 64/14±42/1 13/15±48/1 آزمون پيش
 

**000/0 
 33/13±41/1 84/15±53/1 28/16±67/1 88/16±61/1 آزمون پس

 138/0 000/0** 000/0** 000/0** گروهي درون داري  سطح معني

 α≤05/0داري در سطح  معني* *

 ين گروهيب داري  سطح معني کنترل نيمرت نيل+تمريزنجب ليزنجب گروه رهايمتغ

 نيمقاومت به انسول

HOMA-IR 

 

 23/5±45/4 76/3±30/3 80/2±90/1 24/3±08/3 آزمون شيپ

 35/5±42/4 01/2±86/0 87/1±25/1 13/3±92/4 آزمون پس 001/0**

 449/0 108/0 009/0** 948/0 يگروه درون داري  سطح معني

 نيانسول

 يترميکرومول بر ميلي ل

 

 35/11±61/9 89/9±52/7 92/7±48/4 07/8±56/6 آزمون شيپ

 62/11±71/2 82/5±71/2 00/5±09/2 42/6±75/7 آزمون پس 007/0**

 367/0 148/0 007/0** 586/0  يگروه درونداري  سطح معني

 ييگلوکز ناشتا

 تر(يل يگرم در دس يلي)م

 

 0/200±50/98 70/192±68/74 50/175±65/62 00/231±33/69 آزمون شيپ

 50/200±38/98 30/147±45/47 90/671±36/49 30/136±94/54 آزمون پس 001/0**

 082/0 003/0** 000/0** 001/0**  يگروه درونداري  سطح معني

TNF-α 

 (لیترپیکوگرم /میلی)

 45/29±91/6 28/33±52/2 84/37±58/3 09/30±65/5 آزمون شيپ

 83/30±94/1 67/35±80/3 65/35±42/3 27/29±72/4 آزمون پس 324/0

 505/0 114/0 028/0** 432/0 يگروه درونداري  سطح معني

IL-6  

 (لیترپیکوگرم /میلی)

 54/22±96/9 11/14±97/4 34/18±24/4 75/13±26/6 آزمون شيپ

 54/22±96/9 15/16±77/4 58/13±20/4 93/10±63/2 آزمون پس 084/0

 608/0 055/0 012/0** 068/0  يوهگر درونداري  سطح معني

 α≤05/0در سطح  يدار يمعن* *



 و مقاومت به انسولين TNF-α، IL-6زنجبيل بر  و مصرفتمرين هوازي  تاثير
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 بح 

ــدر تحق ــس از  ي ــر  10ق حاضــر پ ــه تم ن يهفت

در  ليزنجبکمل ک( و مصرف ميروبيموزون )ا يهواز

ــزنجبگروه) 3 ــرلي ــيو ترک ني، تم ــزنجب يب ( ني+تمرلي

 و گلـوکز ناشـتا   (درصـد BF)يدرصد چرب ـ ،BMIوزن، 

 در، نشـان داد ه کنترل نسبت به گرو يدار يمعنکاهش 

در نسـبت دور کمـر بـه     يدار يمعن ـکـاهش   کـه   يحال

و گـروه   ليزنجبن، يتمر يها گروهن يدر ب (WHR)باسن

در هـر سـه    VO2maxن يچن ـ مشاهده نشـد. هـم   يبيترک

 دار يمعن ـش يسه با گروه کنترل، بـا افـزا  يگروه در مقا

مقـدار   لي ـهفتـه مصـرف زنجب   10پـس از  همراه بود. 

 يدار يمعن ـن بـا کـاهش   يمقاومت به انسولن و يانسول

ن کـاهش  يا يا هفته 10ن ياما همراه با تمر ،همراه نبود

ضـر نشـان داد   ق حايتحق جينتان، يچن هم دار بود.يمعن

زان ي ـم لي ـزنجبمصرف مکمل +نيهفته تمر 10پس از 

IL-6  وTNF-α ــرم ــسدر  سـ ــون پـ ــه   آزمـ ــبت بـ نسـ

ا در ام ـ ،افـت يکـاهش   يدار يمعن ـ طـور  به آزمون شيپ

 دار يمعن ـوت ن تفـا ي ـن و کنترل ايسه با گروه تمريمقا

ولـو انجـام   يه توس  جـانکرد و جم ک يقيدر تحق نبود.

ــأثشــد،  ــفعال ريت در  IL-10و  IL-6بــر غلظــت  يت بــدني

ج نشـان داد افـراد   يشد. نتا يابيمردان مسن سالم ارز

ت ي ـسه با گروه بـا فعال ين در مقايت سنگيگروه با فعال

را نشان  IL-10ش سطح يو افزا IL-6سبک کاهش سطح 

در کنتـــرل  ياتيـــورزش نقـــش ح جـــهيتن دردادنـــد. 

افشان  ،نيچن هم .(24)کند يم يباز يالتهاب يها شاخص

ل ي ـزنجب يا هفته کي يريگ مکملو همکاران نشان دادند 

دارونمــا بــه کــاهش  ســه بــايدر مقا يدر گــروه تجربــ

ــاد ــهدر  TNF-α  ريمق ــله  مرحل ــتراحت، بلافاص و  اس

 ين مقـاومت يتمـر  يهـا  پروتکـل ساعت پس از اتمام 24

 ازمربوطـه   يسـه بـا دارونماهـا   يمنجر شد کـه در مقا 

ج يسـو بـا نتـا    که هـم  .(21)دار نبوديمعن يآمار لحاظ

سو  ن مطالعه هميدر ا آمده دست بهج ينتا .هستحاضر 

افـت  يبلومر و همکاران بود که نشـان داد در  مطالعه با

بــه کــاهش  (DHA)ديک اســيــروزانــه مکمــل دگزوهگزان

 يريگ مکملنسبت به دوره قبل از  ن هايوکتيسار يمقاد

 يا مطالعـه لاکوپلس و همکاران در يواس (25)منجر شد

ــاثــر  ــيترک يشــيضداکسا يدهــ ک مکمــلي  يرا رو يب

 يدر شــش آزمــودن TNF-α  يغلظــت ســرم يرهــاييتغ

 طـور  بـه ج نشان داد مصرف مکمل يکردند. نتا يبررس

ــه کــاهش غلظــت ســرم  يداريمعنــ  منجــرTNF-α  يب

 يپاتيو تر بلک و همکاران، همکارانآتشک و  .شود مي

 مکمــل مصــرفالتهــاب را بعــد از  کــاهش مکــارانهو 

ــزنجب ــد ي ــزارش دادن ــژوهش (16، 26و  27)ل گ . در پ

ل بـه کـاهش   ي ـزنجب يمکمل ضـدالتهاب  حاضر مصرف

از  مذکور نسـبت بـه دوره قبـل    يها نيتوکيسار يمقاد

ل متعاقـب  ي ـن مصـرف مکمـل زنجب  يشد. بنابرا نيتمر

 ديتولمذکور که با  ياستقامتن يتمر يها پروتکل ياجرا

ژن همـراه  يفعـال اکس ـ  يهـا  آزاد و گونـه  يها کاليدرا

ق اثـر  ي ـاز طر هـا  نيتوکيسا ديکاهش تول منجربهاست، 

 يهـا  آزاد و گونـه  يهـا  کـال يرادد ي ـتول يساز يبر خنث

انتقال  يرهايت مسين مهار فعاليچن ژن و همياکس فعال

 احتمـال   بهکاهش شده،  ش ويگنال حساس به اکسايس
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مـذکور در پـژوهش    يهـا  نيتوکير سـا يبه کاهش مقاد

 ل بـه ي ـ، مکمل زنجبيطورکل بهمنجر شده است.  حاضر

 يدانياکس ـ يآنت ـ و يت ضدالتهابيل دارا بودن خاصيدل

ــنتز (28و 29) ــار س ــه مه ــتاگلاند ب ــا نيپروس و  (30)ه

 منجر شـده  يالتهاب شيپ يها نيتوکيسامتوقف ساختن 

ن يا يضدالتهابآثار  ن گزارش شد کهيچن هم، (31)است

ن و يســنتز لکــوتر  ق مســدود کــردن يــاه از طريــگ

ژناز و يکلواکس ـيس يرهايمهار مس(30)نيپروستاگلاند

ک يدونيد آراشيسم اسيکه مانع از متابول ژنازيپواکسيل

سـرکوب   و (32)يپلاکت ـ يشده، مهار به هـم چسـبندگ  

 جهينت درو  شود يماعمال  (33)آزاد يها کاليرادد يتول

دکننده التهـاب منجـر   يتشـد  يمن ـيا يها پاسخل يبه تعد

 يهـا  افتـه يق، بـر اسـاس   ي ـن طريهم ـ بـه  (34)شود يم

نبوده و  ريتأث يبل يق حاضر، مصرف مکمل زنجبيتحق

مصرف مکمل  يدار يمعن ريتأث عدم مشاهده احتمال به

 مربوطـه  يدارونمـا  يهـا  گـروه سه با يل در مقايزنجب

، دوز مصـرف ل طـول دوره  ي ـاز قب يبا عوامل تواند يم

 يبـدن  يت آمـادگ يوضـع  ،ين ـيمصرف، طول دوره تمر

بـه   يزان تجربـه قبل ـ ي ـق حاضـر، م يتحق يها يآزمودن

هـا در   ينبـودن آزمـودن   يا حرفهو  ينيتمر يها برنامه

ــيت تمريو وضــعن يتمــر ياجــرا  کننــدگان شــرکت ين

 يعوامــل متعــدد شــده گــزارشمــرتب  باشــد. چــون 

 هـا  نيتوکيسارا بر پاسخ  ها مکملاثر مصرف  تواند يم

مصـرف  ار دوره، مقـد  ازجملـه قـرار دهـد    ريتـأث  تحت

 هـا  مکمـل  ت، اندازه و سـرعت جـذب  يقبل از فعال مکمل

قبـل و در طـول    هـا  يآزمـودن  ييم غذايت، رژيفعال يط

از  يبيو ترک کنندگان شرکت ينيتمر تيمطالعه و وضع

 .(35و 36)عوامل فوق

آن  ريتأثل و يدر خصوص اثر استفاده از زنجب

 يه بر روکاران کو هم ييبر قند خون در پژوهش طلا

ج يانجـام شـد، نتـا    تـوس يمل ابـت يدمار مبتلا بـه  يب 81

ل به مدت يگرم پودر زنجب 3نشان داد مصرف روزانه 

. (3)شـود  يم ـاهش قند خون ناشتا کهشت هفته، سبب 

ل ي ـه زنجبک ـردنـد  کمشاهده  همکارانششان موگان و 

 يهــا مــوشدر قنــد خـــون  يدار يمعنــاهش کــســبب 

. (12)شـد  يابتيشاهد د يها موش سه بايدر مقا يابتيد

 ان و همکـاران يي ـايآر بـه وسـيله  که  يگريق ديدر تحق

ل سـبب  ي ـصورت گرفت مشـاهده شـد مصـرف زنجب   

ج يکه با نتـا  (37)ديگرد ناشتا قند خون دار يمعنکاهش 

 .دارد يخوان هم حاضرق يتحق

ــل ــوب  در مقاب ــژوهش محل ــو هم يدر پ  اران ک

ل در روز بـه مـدت   ي ـگرم زنجب 2ه مصرف کده شد يد

 يول ـ ،زان قند خون ناشتا نداشـت يبر م يريتأث دو ماه

ن يانسولن سرم و شاخص مقاومت به يانسول تواند يم

(HOMA-IR)  ج يبـا نتـا   جين نتـا ي. که ا(24)اهش دهدکرا

ــتحق ــاق  در   يخــوان هــم حاضــرق ي ــت تن ــدارد. عل ن

ن ک ـمم يابتيدر افراد د شده انجام هاي همطالع يها افتهي

ن ي ـافـراد باشـد. ا   ييگو پاسخاز تفاوت در  ياست ناش

ابتلا بـه   زمان  مدتاز تفاوت در  يناش تواند يمتفاوت 

ن يابت، وزن گروه آزمون، شدت مقاومت بـه انسـول  يد

 يشــده در ابتــدا يريــگ انــدازه گــريد يهــا شــاخصو 

 ريتـأث ن مطالعـه در مـورد   يچنـد  تاکنون مطالعه باشد.



 و مقاومت به انسولين TNF-α، IL-6زنجبيل بر  و مصرفتمرين هوازي  تاثير
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قنـد خـون صـورت گرفتـه      يل بر الگـو يمصرف زنجب

و در  (19و  37ـ ـ39)انـد  داشـته  يج متفاوتيه نتاکاست 

 شـده  اسـتفاده  ييتنهـا  بهل يتنها مکمل زنجب ها آناغلب 

 .بود

 ييتنهـا   به يت بدنيفعال ريتأثدر ارتباط با عدم 

هفتـه   12رال و همکاران نشان دادند  يبر عوامل التهاب

 يهـا  يآزمـودن  IL-6و   NF-αدر يکاهش ـ ين قدرتيتمر

و همکـاران،   ن کـانراد يچن ـ هم، (40)جاد نکرديسالمند ا

و  ياسـتقامت  ين مـواز ينشان دادند که چهار مـاه تمـر  

 (41)دهــد ير نم ـييــرا تغ IL-6و  TNF-αسـطح   يمقـاومت 

 يک مطالعه تجرب ـي، جورج و همکاران، در نيبرا علاوه

 يها شاخصبر  ين موازياثرات سه روش مختلف تمر

نشـان دادنـد بـه     هـا  آن سه کردند.يمقا باهمرا  يالتهاب

 يو مـواز  ي، اسـتقامت يقـدرت  ين ـيدنبال مـداخلات تمر 

 يچـو  .(42)وجود ندارد TNF-αو IL-6در سطوح  يتفاوت

و  ي)هـواز يت موازي ـسـه مـاه فعال   ريتـأث و همکاران، 

ش يکردنـد کـه افـزا    يزن چاق بررس 30( را بر يقدرت

ق حاضـر  ي ـکه همسو بـا تحق  (43)مشاهده شد IL-6در 

ن يهفتـه تمـر   16ر مـدت  و همکـاران، د  ليبـاردي بـود.  

          در يسـال نشـان دادنـد تفـاوت     اني ـدر افـراد م  يبيترک

TNF-α  و IL-6 ن يبا گروه تمـر  يبين ترکيدر گروه تمر

ها نشان دادند که  آن ن وجود ندارد،يبعد از تمر يقدرت

 .(44)را کاهش دهد يالتهاب يتواند مارکرها ين نميتمر

 ز نشـان دادنـد کـه چهـار مـاه     يو همکاران نکونرادس 

          TNF-αســطح يو مقــاومت ياســتقامت يبــين ترکيتمــر

ر ورزش ي. در مـورد تـأث  (41)دهد  ير نمييرا تغ  IL-6و 

شـده اسـت کـه     نشـان داده  TNF-α يبـر سـطح سـرم   

موجب کاهش سـطوح در گـردش    يورزش هاي نيتمر

ــا ــاي ــاران دين در بيتوکين س ــم ــالم و يابتي ــراد س ، اف

 هـاي  قي ـشـود، هرچنـد تحق   يم ـ يعروقـ   يماران قلبيب

ــ ــاهش  يمختلف ــر  TNF-αک ــس از تم ــيپ را  ين ورزش

 به وسيله که يقير تحقدن راستا يگزارش نکردند. در ا

بـر   يبـدن  تي ـفعال ريتـأث انجام شد،  همکارانجانکرد و 

شـد.   يابيارزدر مردان مسن سالم  IL-10و  IL-6 غلظت

ن در يت ســنگيــنشــان داد افــراد گــروه بــا فعال جينتــا

و  IL-6ت سـبک کـاهش سـطح    يسه با گروه با فعاليمقا

ورزش  جـه ينت دررا نشـان دادنـد.    IL-10 ش سطحيافزا

 يبــاز يالتهــاب يهــا شــاخصدر کنتــرل  ياتيــح نقــش

  .(43)کند يم

اهش شـاخص  ک ـن پژوهش يمهم ا يها افتهياز 

ل بـود.  ي ـن + زنجبين در اثـر تمـر  يمقاومت بـه انسـول  

 هـاي  نيتمـر  براثـر ن يبهبود شاخص مقاومت به انسول

از محققان  يبرخ يها افتهيل با يو مکمل زنجب يورزش

کردنـد  شـنهاد  يپ آتشـک و همکـاران   دارد.  يخـوان  هم

ل و ي ـزنجب مدت يطولانبا مصرف  توانند يم افراد چاق

ــتغ يمقــــاومت هــــاي نيتمــــر در  يرات مطلــــوبييــ

ن را تجربه يو مقاومت به انسول يديپيون ليداسيسکپرا

 هــاي نيهفتــه تمــر 10ان کردنــديــب هــا آن. (19)نــدينما

 ريتــأثل يــو مصــرف زنجب رونــده شيپــ يمقــاومت

شـاخص   عنوان بهد يآلدئيبر غلظت مالون د يدار يمعن

چـاق دارد.   يهـا  يآزمـودن در  يدي ـپيون ليداسيسکپرا

و  يش ـيساکضدا يهـا  سـتم يق بهبود سيل از طريزنجب
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 يها يژگيو يدارا، (45)آزاد پلاسما يها کاليرادحذف 

 .(4)است يرومندين يشيساکضدا

 ييتنهـا   به يت بدنيفعال ريتأثبا عدم  ارتباطدر 

 8افتنـد  ياران درک ـگلبرگ و هم نيبر مقاومت به انسول

در  يدار يمعنــر ييــباعــ  تغ ينــات مقــاومتيهفتــه تمر

کـه   (46)شـود  ينم يابتيماران دين بيمقاومت به انسول

پور و همکـاران   يوسفي. هستق حاضر يسو با تحق هم

ا ي ـ يهـواز  يورزش ـ تيفعالهفته  8انجام نشان دادند 

ن و گلـوکز خـون   يبا بهبود مقاومت بـه انسـول   يبيترک

سودمند باشـد   2نوع  يها يابتيد يتواند برا يناشتا، م

ن محققان يا يها افتهيتناق  در  يل اصليدل (47)ديشا

 مورداسـتفاده ن يافتـه حاضـر شـدت و مـدت تمـر     يبا 

را  افتـه ين ي ـل تنـاق  ا يد بتوان دلاين شايچن هم باشد

 BMI ر متفــاوتيو مقــاد يت جســمانيدر ســن، وضــع

 يا شاخصـه و  هـا  نيمـدت تمـر   ، شـدت و هـا  يآزمودن

. ردک ـر ک ـذ هـا  قي ـدر تحق يري ـگ انـدازه  مـورد متفاوت 

 تواند يمل يمصرف زنجب شده گزارشه ک نيا رغم  يعل

و  49)ن شـود يباع  بهبود شاخص مقاومت به انسـول 

ــه حاضــر  (48 ــادر مطالع ــا وجــود ب ــه ني ســطوح  ک

ن ي ـا يول ـ ،افتياهش کن ين و مقاومت به انسوليانسول

از  يک ـيد ينبـود. شـا   دار يمعن ـ يآمـار  رنظ ـ ازاهش ک

بـا   هـا  ن محقـق يا يها افتهيتناق   يبرا يل احتماليدلا

و  يل مصـرف ي ـن پژوهش تفـاوت در دوز زنجب يج اينتا

 ثــرکا کــه  يطــور  بــهطــول دوره مصــرف آن باشــد. 

ل را بـر سـطوح   ي ـه اثرات مصـرف زنجب ک هايي همطالع

 اند ادهدقرار  يبررس مورد يين پلاسمايز و انسولکگلو

، کـه  يدرحال(48)اند کردهز ين دارو را تجويا يدوز بالا

 شده استفاده ن داروين اييدر پژوهش حاضر از دوز پا

 .است

توان به عدم يپژوهش حاضر م يهاتيمحدود

م ي ـمـاران و رژ يببـه   يمصـرف  يداروهـا ق ي ـدقکنترل 

رهـا  يين متغي ـرا اي ـهـا اشـاره کـرد. ز   يآزمـودن  يياغذ

و  يرات حاصـل از مـداخلات ورزش ـ  يثأتوانند بر ت يم

ــا ــج آزمــونينت ــ ر بگــذارد. هــميثأهــا ت   ين، شــرايچن

 يري ـگتسـت  يها در روزهاين آزمودنيا يروانشناخت

 ق بود.ين تحقيا يها تياز محدود

با توجـه بـه ايـن مطالعـه نشـان داد مصـرف       

بـه  گرم كپسـول زنجبيـل بـه مـدت ده هفتـه       1روزانه 

مبتلا به ديابت مليتـوس سـبب كـاهش     بيماران وسيله

هاي التهـابي و كـاهش ميـانگين قنـد ناشـتا و        شاخص

مقاومت به انسولين در حين تمـرين شـده اسـت و بـه     

اين ترتيب مصرف اين مكمـل بـراي بيمـاران مناسـب     

ولي براي شناسايي ساير اثرات آن نيـاز بـه    ،باشد مي

 باشد. مختلفي ميهاي  همطالع

 

 يريگ جهينت

هفتـه   10داد  نشـان  حاضر مطالعه يرکلطو به

 منجربه ليزنجببا مصرف مکمل  توأمان ين هوازيتمر

ابـت  يدر زنـان چـاق مبـتلا بـه د     يبهبود عوامل التهـاب 

 يهـا  هيتوص ـرغــم   يعل ـ که آنجا از. گردد يم توسيمل

ل پرسشـــنامه يــو تکم يـيــم غذايــلازم در مـــورد رژ

ـم يــت رژـيــنـــان کامـــل از رعاي، اطميـيــادآمـــد غذاي
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وجــود نــدارد و    کننـدگان  شـرکت  بـه وسـيله   يـيغذا

ـز کـــم بـــود، يــدر مطالعـــه ن کننــدگان شــرکتتعــداد 

ــــج يشــتر بـــا کنتـرل مــــوارد فـــوق، نتا   يـق بي ـتحق

 جــاد خواهــد کــرد. يرا ا يتر روشن

 

 تقدير و تشکر

این تحقیق با حمایت ماالی ماانتات پهنی ای    

ن کماا   آت. لذا از حمایت دات گاه شهرکرد اتجام گرف

 ت کر را دارد.
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ABSTRACT 

 
Background & aim: Diabetes is a metabolic disorder associated with neuropathy, renal diseases, peripheral 

vascular disease, atherosclerosis, high blood pressure and inflammation. The use of supplements, herbal 
extracts, and exercise training for the treatment of diseases and metabolic disorders is common among 
people. The aim of this study was to investigate the effect effect of a period rhythmic aerobic exercise with 
ginger consumption on serum levels of TNF-α, IL-6 and Insulin resistance in obese middle-aged women with 
diabetes mellitus  
 
Methods: In the present study, 46 obese diabetic women (BMI > 30, blood fasting sugar more than 150-250 

mg/dL, 45-60 years old) were selected and randomly assigned into four groups including:  ginger (n=12), 
aerobic exercise training + ginger (n=12), aerobic exercise training (n=12) and control (n=10). Participants in 
supplementary groups received four 250 mg capsules ginger extract 1000 mg daily for 10 weeks. Aerobic 
training program included 10 weeks of training, 3 sessions per week and each session was 60 minutes at 
55% maximum heart rate during the first week and gradually increased with the progress of the training 
program to 75 percent of maximum heart rate. Each session consists of warm up (10 minutes), the main part 
of the training involves performing aerobic exercises in a standing position (40 minutes) and recovery in sitting 
(10 minutes). 
 
Results: No significant difference between four groups at level of TNF-α and IL6 was seen, but a significant 

degrease was observed between pre-test and post-test in (Training + ginger) group at levels of TNF-α 
(p=0.028), IL-6 (p=0.012), insulin resistance (p=0.009), insulin (p=0.007) and fasting serum glucose 
(p=0.000),  
  
Conclusion: According to obtained results, it appeared that aerobic training plus ginger extract consumption 

had better effect on serum inflammatory factors in obsess women with diabetes type 2. 
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