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های آسيب سلولی در رونده بر شاخصتمرینات استقامتی پيشو  تأثير مصرف مکمل زنجبيل

 دانشجویان مرد غيرورزشکار
  4، عادل دنيائي3*، حميد کلاليان مقدم2، علي حسني1سلمان پادروند

 دانشجو کارشناسي ارشد. -فيزیولوژی ورزشگروه  -دانشکده تربيت بدني -دانشگاه شاهرود -9

 استادیار. -گروه فيزیولوژی ورزش -بدنيدانشکده تربيت  -دانشگاه شاهرود -2

 .استادیار -گروه فيزیولوژی -دانشکده پزشکي -دانشگاه علوم پزشکي شاهرود -3

 مربي. -گروه فيزیولوژی ورزش -دانشکده تربيت بدني -دانشگاه شاهرود -4

 17/11/1991 تاریخ پذیرش:، 11/5/1991 تاریخ دریافت:

 چکیده

رونده در هفته تمرينات استقامتي پيش 6هاي آسيب سلولي ناشي از رسي تأثير مصرف مکمل زنجبيل بر شاخصهدف از اين مطالعه بر مقدمه:
  .باشدمي غيرورزشکاردانشجويان مرد 

 دارونما و( نفر 11) مکمل گروه دو در تصادفي صورتبه مرد غيرورزشکار )دانشجويان دانشگاه شاهرود( 11 اياين مطالعه مداخله در :هاروش و مواد
 رونیده پیيش  استقامتي تمرينات اجراي به دارونما يا زنجبيل مکمل مصرف با همزمان هفته، 6 مدت به گروه دو هر سپس. گرفتند قرار( نفر 11)

( و CKكيناز )هاي كراتينو سپس غلظت پلاسمايي آنزيم شد گرفته هاآزمودني از گيريمکمل و تمريني دوره از بعد و قبل خون هاينمونه. پرداختند
  .گيري شدهاي آسيب سلولي اندازهشاخصعنوان ( بهLDHدهيدروژناز )لاكتات
شد  مشاهده روندهپيش استقامتي تمرين هفته 6 از پس CK ،LDHهاي در فعاليت آنزيم دارونما و مکمل در هر دو گروه داريافزايش معني :نتایج

 كننده دارونما داشت به گروه مصرفنسبت مکملكننده مصرفدر گروه  LDH عاملمکمل زنجبيل نيز تأثير معناداري بر همچنين 
شود و مصرف روزانیه مکمیل   مي LDHو  CKهاي رونده سبب افزايش فعاليت آنزيمداد كه تمرينات استقامتي پيش اين نتايج نشان گیری:نتیجه

 .عضلاني ناشي از اين نوع تمرينات را كاهش دهد تواند آسيبزنجبيل مي
 

 رونده.استقامتي پيش زنجبيل، تمرين آسيب سلولي، كراتين كيناز، لاكتات دي هيدروژناز، مکملهای کلیدی: واژه
  :comh.kalalian@gmailEmail. ،2179-9995254 تلفن:، گروه فيزیولوژی -دانشکده پزشکي -دانشگاه علوم پزشکي شاهرود :مسئول نویسنده*

رونده بر و تمرینات استقامتي پيش مقدم حميد، دنيائي عادل. تأثير مصرف مکمل زنجبيلپادروند سلمان، حسني علي، کلاليانارجاع: 
 .13-1(:2)1؛1313های آسيب سلولي در دانشجویان مرد غيرورزشکار. مجله دانش و تندرستي شاخص
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 مقدمه
باشد، که برای اکسيژن یك عنصر حياتي برای موجودات زنده مي

سویه است، از ادامه حيات به آن نياز دارند. اکسيژن دارای خواص دو
باشد و از سوی دیگر یك سو برای ادامه زندگي لازم و ضروی مي

های هوازی . ورزش(2 و 1)کند آسيب اکسيداتيو را تحریك مي
برابر افزایش  23تا  13توانند مصرف انرژی را در کل بدن حدود مي

های اکسيژن دهند. افزایش اکسيژن مصرفي در طي ورزش توليد گونه
استرس تواند مي افزایش داده،( Reactive oxygen speciesفعال )

های گونه ،(Free radicals) های آزاد. رادیکال(3) اکسيداتيو ایجاد نماید
اکسيژن فعالي هستند که در لایه ظرفيتي خود یك یا چند الکترون 

از فرآیندهای برای برخي های آزاد هرچند . رادیکال(4)جفت نشده دارند 
ولي به اجزای مختلف سلولي از قبيل ليپيدها،  (5)اند زیستي ضروری

. فعاليت (7-5) نمایندآسيب وارد توانند ميها ها و اسيدنوکلئيكپروتئين
های عضلاني و به اصطلاح آسيب عضلاني آسيب مي توانند  نيزبدني 

آسيب سلول و به يب عضله منجر . آس(8)ایجاد نمایند  ناشي از تمرین 
های آنزیم غلظت افزایشاختلال غشاء و نشت مایع خارج سلولي و 

شود ( ميLDHدهيدروژناز )( و لاکتاتCKکيناز )پلاسما از قبيل کراتين
برای تعيين  معمولاًسرم  LDHو  CKهای فعاليت آنزیم از این رو . (1)

به عبارت ، (11-8)گيرند قرار مي ارزیابيآسيب سلول عضلاني مورد 
ها به درون شود این آنزیمزماني که سارکرومر دچار اختلال مي دیگر

ند های هستاز جمله آنزیم LDHو  کراتين کيناز. (8)شوند خون آزاد مي
 هایعنوان شاخصنقش دارند و به ATPهوازی توليد که در مسير غير

زوپي و همکاران ازجمله   .(12)شوند شناخته مي استرس اکسيداتيو
های تمریني گزارش ( افزایش آسيب سلولي را پس از فعاليت2336)

های وسيله سيستمهای آزاد بهرادیکال شایان ذکر است آثار. (13)کردند 
ها این سيستم طور کليبه .(8)د شوخنثي مياکسيدان در بدن ما آنتي

شناختي برای مقابله با های شيميایي و زیستباتوجه به ویژگي
 . (14)کند های مختلف فعاليت ميهای آزاد در ابعاد و شکلرادیکال
 آسم، قبيل از هایيبيماری درمان برای زنجبيلاز  سنتي، طب در
 بيماری زکام، یبوست، دیابت، عصبي، هایبيماری روماتوئيد، آرتریت

. همچنين مطالعات (15)ود شمياستفاده  درددندان و لثه التهاب حرکتي،
اکسيداني نيز هست آنتي خاصيت دارای زنجبيل که دهندمي داده نشان

کاهش  (2337)همکاران  و افشاری زاده. در تحقيقي تقي(16-18)
 داری در ظرفيتداری در پراکسيداسيون چربي و افزایش معنيمعني
هفته مصرف مکمل زنجبيل گزارش  8پس از  هااکسيدان نمونهآنتي

 و بدني هایفعاليت تأثيرات مورد در زیادی مطالعات اگرچه .(11)کردند 
 تاکنون اما گرفته صورت های آسيب سلوليشاخص بر هامکمل
 مکمل و روندهاستقامتي پيش تمرین ترکيبي تأثير مورد در ایمطالعه
 پژوهش. است نگرفته انجام های آسيب سلوليشاخص بر زنجبيل

 زنجبيل مکمل و روندهاستقامتي پيش تمرین بررسي اثر هدف با حاضر
 شد. انجام غيرفعال در مردان های آسيب سلوليشاخص تغييرات بر

 هامواد و روش
از بين دانشجویان پسر دانشگاه صنعتي شاهرود که داوطلبِ شرکت 

نامه و پرسشنامه سلامت در این پژوهش بودند، پس از تکميل رضایت
سالم، نفر دانشجوی  22ورزشي و تشریح پژوهش، تعداد  -جسمي

غيرسيگاری، غيرورزشکار )نداشتن تمرین منظم طي یك سال گذشته( 
طور تصادفي ، انتخاب و بهدي نداشتنیگونه مصرف مکمل و داروکه هيچ

، (=11nرونده )تمرین استقامتي پيشو  گروه مکمل زنجبيل 2در 
 ( تقسيم شدند.=11nرونده )تمرین استقامتي پيشا و دارونم
 قد،از جمله:  هاآزمودني فردی مشخصات ش،پژوه جلسة اولين در

 12 تا شد خواسته هاآزمودني ازهمچنين . شد گيریاندازه  BMIو وزن
 انجام از باشند و ناشتا حالت به خون گيرینمونه اولين از قبل ساعت
 .نمایند خودداری بدني فعاليت

سي خون از ورید سي 5پيش از شروع دوره مصرف مکمل و تمرین 
آنها های خوني نمونه .ها در حالت نشسته گرفته شدآزمودنيي یبازو

( CK, LDHهای آسيب سلولي )شاخصارسال و بلافاصله به آزمایشگاه 
 6 مدت به روز هر گروه مکمل یهاسپس آزمودني شدگيری هانداز

 صبحانه از بعد عدد یك) گرميميلي 533 زنجبيل کپسول عدد 2 هفته،
 و نموده  مصرفرا  «گل دارو»محصول شرکتِ  (شام از بعد عدد یك و

 به روز هر هم گروه دارونما. پرداختند نيز روندهتمرین استقامتي پيش به
 از بعد عدد یك)کپسول  عدد 2 روزانه مصرف برعلاوه هفته 6 مدت

 عنوانبه) حاوی ماده بي اثرِ آسپارتان( شام از بعد عدد یك و صبحانه
 .پرداختند روندهاستقامتي پيشتمرین  به(دارونما
 به جلسه 3 هفته هر و هفته 6 مدت به هاآزمودني پروتکل این در
 و شدت. پرداختند تردميل روی بر روندهاستقامتي پيش تمرینات اجرای
 مدتبه ،بيشينه قلب ضربان % 63اول هفته در استقامتي تمرینات مدت

 در دقيقه، 33 مدتبه ،بيشينه قلب ضربان %65 دوم هفته در دقيقه، 33
 چهارم هفته در ،دقيقه 45 مدت، بهبيشينه قلب ضربان %65 سوم هفته

 ضربان %75 پنجم هفته در دقيقه، 45 مدتبه بيشينه قلب ضربان 73%
 بيشينه قلب ضربان %83ششم هفته در و دقيقه 45 مدتبه بيشينه قلب

 بود. دقيقه 45 مدتبه
گيری، مرحله دوم ساعت پس از پایان دوره تمرین و مکمل 48

های خوني آنها بلافاصله به آزمایشگاه نمونهعمل آمد خونگيری به
های آسيب شاخص عنوانبه LDHو  CKهای آنزیم ارسال و غلظت

  .گيری گردیداندازه ساخت کشور آلمان 5313با دستگاه فتومتر سلولي 
 2313و اکسل  16نسخه  SPSSافزار مها با نردر پایان داده

ها از دار بودن اختلاف ميان گروهمنظور معنيتحليل شدند و بهوتجزیه
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 .شد استفاده( 2*2)گروهي  بين عامل با مکرر واریانس تحليل آزمون
 در نظر گرفته شد. ≥3/3P 5سطح  نيز  برای تعيين معناداری بين نتایج

 نتایج
سرمي کراتين کيناز و لاکتات دهيدروژناز به غلظت های مربوطداده
هفته مکمل و تمرین  6انحراف معيار( پيش و پس از ±)ميانگين

 شود.ملاحظه مي 1رونده در جدول استقامتي پيش
 انحراف±میانگین)های کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز داده -1جدول 

 (معیار

 اثر مکمل
  اول مرحله دوم مرحله

 Pمقدار 

186/3 
 (CKکراتين کيناز ) دارونما 21/43±75/131 52/28±87/171
 زنجبيل 21/18±13/15 14/43±33/152

316/3 
 هيدروژنازدیلاکتات دارونما 63/17±25/115 74/67±433

(LDH) 43/11±238 41/58±55/162 زنجبيل 

 

 
 

 

تمرینات  کليطورها نشان داد که بهنتایج تحليل آماری داده
و کراتين کيناز  غلظتعامل تأثيرگذاری بر روندهاستقامتي پيش

هفته تمرین استقامتي  6پس از  لذا .باشدميهيدروژناز سرم دیلاکتات
آن غلظت کراتين  مصرفنظر از مصرف مکمل یا عدمرونده صرفپيش

  .(1)نمودار  باشدهيدروژناز سرم افزایش یافت ميدیکيناز و لاکتات

قادر مکمل زنجبيل  مصرف همچنين تحليل آماری نشان داد که
به گروه ها را نسبتنمونه هيدروژناز سرمدیغلظت لاکتاتاست 

 .(2)نمودار مصرف دارونما کاهش دهد 

  بحث
 اکسيدانيآنتي هایمکمل و تمرینات تأثير زیادی مطالعات چند هر
 این اند،کرده بررسي سلولي آسيب هایشاخص پاسخ بر را مختلف
 گيریمکمل مدت بلند اثر که است مطالعاتي نخستين زمرة در پژوهش
 و CK هایآنزیم فعاليت پاسخ بر را استقامتي تمرینات همراه زنجبيل

LDH استقامتي تمرینات اتمام از پس ساعت 48 و قبل مرحله دو در را 
 .است کرده بررسي غيرورزشکار پسر دانشجویان در روندهپيش

هدف از این تحقيق بررسي تأثير مصرف مکمل زنجبيل بر 
رونده در های آسيب سلولي ناشي از تمرینات استقامتي پيششاخص

هفته  6دانشجویان مرد غيرورزشکار بود. نتایج تحقيق حاضر نشان داد 
و  CKهای رونده تأثير معناداری بر فعاليت آنزیماستقامتي پيشتمرین 
LDH .مصرف عبارت دیگر صرف نظر از مصرف مکمل یا عدمبه دارد

هفته  6هيدروژناز سرم متعاقب دیآن غلظت کراتين کيناز و لاکتات
ها با نتایج این یافته یابد.رونده افزایش ميتمرین استقامتي پيش

( 1118و همکاران ) ( و کلل1188و همکاران )ای کانتر هپژوهش
. در شرایط طبيعي کراتين کيناز وارد فضای (21 و 23)همسو است 

ود مگر آنکه آسيبي به سارکما رسيده باشد. تغييرات شخارج سلولي نمي
توجه به توده عضلاني، شدت، مدت و حجم تمرین و حد با CKدر 

آنزیم  نایباشد. دامنه طبيعيها به تمرینات متفاوت ميآشنایي آزمودني
است.  U/L 143تا  16و برای زنان  U/L 174تا  38برای مردان 

عنوان یك شاخص بسيار قوی برای بهمحققان معمولاً این آنزیم را 
 .(22)گيرند يمدر نظر ارزیابي آسيب عضله 

های ورزشي برنامههای متوالي رسد که در اثر اجرای هفتهنظر ميبه
ممکن است سازگاری درون عضلاني ایجاد شود و. شاید ماهيت  منظم
)افزایش شدت و مدت زمان در  روندهتمرین استقامتي پيش هایبرنامه

و اده طول برنامه تمریني( سبب شده که سازگاری درون عضلاني رخ ند
های آسيب عنوان شاخصبه LDHو  CKهای سطح فعاليت آنزیم

 .در هر دو گروه افزایش یابد عضلاني افزایش
مکمل زنجبيل بر مصرف مطالعه حاضر همچنين اثر پيشگيرانه 

رونده های آسيب سلولي ناشي از تمرینات استقامتي پيشفعاليت شاخص
تحقيق این های را در دانشجویان غيرورزشکار بررسي کرده است. یافته

تأثير معناداری بر فعاليت هفته مصرف مکمل زنجبيل،  6نشان داد که 
توان به نداشته است. از دلایل احتمالي این نتيجه مي CKها آنزیم

و دوز مصرفي مکمل زنجبيل و همچنين  مصرف عواملي از قبيل زمان
گيری اشاره کرد. از سوی دیگر نتایج نشان دادکه طول دوره مکمل

قادر شته دا LDHآنزیم  غلظتمکمل زنجبيل تأثير معناداری بر مصرف 
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 *دارونما )تغییرات کراتین کینازدر دو گروه مکمل زنجبیل و  -1نمودار 

 داری(نشان نقطه معنی

 *هیدروژناز دو گروه مکمل زنجبیل و دارونما )دیتغییرات لاکتات -2نمودار 
 داری(نشان نقطه معنی
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به گروه مصرف ها را نسبتهيدروژناز سرم نمونهدیاست غلظت لاکتات
های این تحقيق، شایان ذکر است یکي از محدویت. دارونما کاهش دهد

 دتواننبود پژوهشي مرتبط با این موضوع بود که این محدودیت نمي
های ليکن پژوهش دهدهای مرتبط با این اثر را توضيح مکانيسم
تواند اثرات اند که زنجبيل بر درد و التهاب مينشان داده متعددی

لذا به  .(24 و 23) اندرا ذکر کرده نآاکسيدان مفيدی داشته و نقش آنتي
بردن فعاليت مصرف زنجبيل احتمالاً از طریق بالارسد نظر مي

های آزاد و حذف و پاکسازی رادیکالموجود  اکسيدانآنتي هایآنزیم
استرس  و کاهش در بدن اکسيدانآنتيتواند باعث بالا بردن ظرفيت مي

  .شودها یسلولي ایجاد ميکه متعاقب آن تخریبشود.  اکسيداتيو
رونده دهد که تمرینات استقامتي پيشنتایج این پژوهش نشان مي

موجب بروز آسيب عضلاني خواهد شد و با بيشتر شدن شدت و مدت 
یابد. در کل بروز ميقابليت های تمریني، آسيب عضلاني زمان برنامه

توجه به نوع فعاليت و وضعيت عضلاني باهای ایجاد آسيب محرک
های پژوهش تواند سازوکارهای مختلفي داشته باشند، کهها ميآزمودني

دوزهای مصرف و در این زمينه  های تمریني مختلفبيشتری با پروتکل
نظر برای تأیيد این موضوع ضروری بهمتفاوتي از مکمل زنجبيل 

د های این تحقيق، نبو. در همين راستا، یکي از محدویترسدمي
بيشتری با  لذا به تحقيقاتپژوهشي مرتبط با این موضوع بود 

های مختلف تمریني و همچنين مصرف دوزهای مختلف مکمل پروتکل
 رسد.نظر ميزنجبيل لازم به

دهد که تمرینات طور خلاصه، نتایج مطالعه حاضر نشان ميبه
 LDHو  CKهای رونده سبب افزایش فعاليت آنزیماستقامتي پيش

تواند آسيب عضلاني ناشي شود و مصرف روزانه مکمل زنجبيل ميمي
 .را کاهش دهد از این نوع تمرینات
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Abstract: 
 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of 6 weeks of progressive endurance training 
and ginger supplementation intake of cellular damage in non-athletes men student. 
Methods: Twenty-two subjects in this study (student of Shahroud University) were randomly divided to 
supplemental groups (n= 11) and placebo (n= 11) groups. Then both groups  performed progressive endurance 
training for 6 weeks Moreover individuals were consumed ginger supplements or placebo. Blood samples were 
taken at first and at the end of 6 weeks. 
Results: A significant increase in the lactate dehydrogenase (LDH) and creatine kinase concentrations were 
observed after 6 weeks of progressive endurance training. Moreover ginger supplementation also has 
significant effect on LDH levels. 
Conclusion: These results indicate that cellular damage induced by 6 weeks progressive endurance training. 
Can be significantly attenuated by ginger supplementation .However, a further study to determine the beneficial 
effects of ginger supplementation with different doses and during different periods is required.  
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