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Abstract 

Introduction: Exercise activity has been shown to affect the concentration of 

leptin-affecting hormones such as insulin, cortisol, sex hormones, 

catecholamines, and growth hormone by altering leptin levels. The aim of this 

study was to compare effects of two combined training methods and ginger 

consumption on weight and anorexinergic hormones in overweight women. 

Materials and methods: The study was performed on 32 overweight women 

aged 30-45 years with a body mass index (BMI) of 25-30 kg/m2. The subjects 

were randomly divided into four groups of resistance training, resistance training 

+ high intensity interval training (HIIT), HIIT + resistance training and HIIT. 

All subjects received 250 mg of ginger supplement daily, four times a day for 

eight weeks. The subjects performed HIIT at 80-90% of target heart rate in form 

of jogging, 35 minutes a session, three sessions a week for eight weeks. Subjects 

in the resistance training group performed eight weeks of training at 40-50% of 

one repetition maximum with 20-35 repetitions. Fasting blood samples were 

taken at baseline and 48 hours after the last training session. All data were 

analyzed with SPSS software (version 24) at 95% confidence interval using 

analysis of covariance and paired t-test. 

Results: Findings showed that eight weeks of combined training and ginger 

consumption were not significantly different in leptin, cortisol and fat profile 

and body mass index of women (p> 0.05). However, there was a significant 

difference in the ratio of WHR and insulin to insulin resistance of overweight 

women (p <0.05). 

Conclusion: It seems that the combined training method (resistance + HIIT) has 

a significant effect on WHR compared to other training protocols and it is 

recommended to use combined exercise for weight loss. 
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 چکیده

مؤثر  یلظت هورمون هاغتاثیر بر نشان داده شده فعالیت ورزشی می تواند با تغییر درمقادیر لپتین مقدمه و هدف:

پژوهش حاضر با  .دباش شدها و هورمون ر نیآمل کاتکو ،یجنس یهورمون ها زول،یکورت ن،یمانند انسول نیبر لپت
 کینرژ یانوروکس یهابر کاهش وزن و هورمون لیو مصرف زنجب یبیترک نیتمر وهیدو ش سهیمقا یهدف بررس

 بانوان فعال انجام گرفت.

به   30-25 ص توده بدنسال و شاخ 45-30 یسن نیانگیاضافه وزن با م ینفر از زنان دارا 32 مواد و روش ها:

-2،   لیو مصرف زنجب یمقاومت ینیروه اول با پروتکل تمرگ-1نفره شامل گروه  8گروه  در  چهار یصورت تصادف
 یتناوب ینیوتکل تمرگروه سوم  پر-3  ل،یو مصرف زنجب دیشد یتناوب نی+ تمر یمقاومت ینیگروه دوم پروتکل تمر

 میتقس لیمصرف زنجب و دیشد یتناوب ینیروه چهارم پروتکل تمرگ -4و  لیو مصرف زنجب یمقاومت نی+ تمر دیشد
دقیقه در  35ه به مدت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلس 8به مدت  تمرین تناوبی شدیددر گروه  هایشدند. آزمودن

انیه استراحت به ث 60% ضربان قلب هدف و بین هر وهله  ٩0% تا  80 نیشرکت کردند. شدت تمر ینیبرنامه تمر
 50تا  40 نی. شدت تمررا انجام دادند ناتیهفته تمر 8به مدت  یمقاومت در گروه هایشکل پیاده روی بود. آزمودن

با  فتهه 8را به مدت  لیمصرف زنجب هایآزمودن یتکرار بود. تمام 35-20مرحله با 4در  نهیشیتکرار ب کیدرصد 
هار وعده ( در چیگرمیلیم 250 یهارا )به صورت کپسول لیگرم زنجب 1ثابت، روزانه عصاره خشک  یغذا میحفظ رژ

داده ها فته است. انجام گر ییناشتا طیدر شرا یریخون گ نیساعت بعد از جلسه آخر تمر 48مصرف کردند.  ییغذا

 با استفاده از روش آماری تحلیل کواریانس و تی وابسته ارزیابی شد.

کورتیزول و ، نتیلپو مصرف زنجبیل بر مقادیر  ترکیبی های پژوهش نشان داد هشت هفته تمرینیافته یافته ها:

و  WHRر نسبت با این وجود ب (. <05/0p) معنی داری نداشت اختلافو شاخص توده بدن زنان پروفایل چربی 
 (.  >05/0p) معناداری داشت اختلافمقاومت به انسولین زنان دارای اضافه وزن انسولین 

 یپروتکل ها ری( نسبت به سایوب+ تنا ی)مقاومت  یبیترک نیتمر وهیرسد ش یبه نظر م  بحث و نتیجه گیری:

 ستفاده گردد.ا برای کاهش وزن ترکیبی نیتمر از شود یم شنهادیدارد و پ یمعنادار ریتاث WHRبر  ینیتمر
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  فعالبانوان  کینرژ یانوروکس یهابر کاهش وزن و هورمون لیو مصرف زنجب یبیترک نیتمر وهیدو ش سهیمقا

 

 49  47-57(:5) 2؛ 1400تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

  مهدمق
چاقی یک بیماری اپیدمیک است که به صورت مازاد چربی بدن 

صحیح چاقی در بین ی (. برای مقایسه1شود )تعریف می
های مبتنی بر اندازه گیری قد و وزن را های مختلف، دادهجمعیت

 عوامل (.3-2سه نمود. )-با هم مقای BMIبه صورت  توانیم
 یو التهاب یدیپیاند که اختلالات لشده یمعرف یچاق یبرا یمتعدد

 یمربوط به چاق یها( در پژوهش4عوامل هستند ) نیاز جمله ا
داده  صیتشخ یبه خوب یلتهاب بلندمدت و تجمع چربا نیارتباط ب

اند که نشان داده ادیمطالعات ز جینتا نهیزم نی(. در ا5شده است )
 یبه واسطه ی(. التهاب بافت چرب6است ) رتبطبا التهاب م یچاق
به  شودیمشخص م یچرب یمنیا یهاسلول تیدر جمع رییتغ

شده  یبافت چرب ینیتوکایسا لیدر پروفا رییکه موجب تغ یطور
 بخشدیتداوم م یرا از بافت چرب یالتهاب یهانیپوکیو ترشح اد

 یچاق یبه عنوان محصول اصل یبافت چرب ن،ی(. علاوه بر ا7)
را  ییدهایتیبافت فعال، پ کیبه عنوان  یچرب رهیعلاوه بر ذخ

و ضد  یالتهابشیپ یهانیتوکیو سا  هانیپوکیتحت عنوان آد
،  نیسفاتی، و نیستی، رز نیپونکتی، آد نیمانند لپت یالتهاب

(  IFGگاما ) نترفرونی(  و اIL4, 6, 10) 10، 6، 4 یهانینترلوکیا
هستند   ینیو پاراکر  نیاثرات اندوکرا یکه دارا کنندیترشح م

 دیکوئیگلوکوکورت نیمعروفتر زین زونیدروکورتیه ای زولیکورت (.8)
 زولی. کورتدشویترشح م یویبدن است که از غده فوق کل

 یهاواکنش فیاز جمله کاهش التهاب، تخف یمختلف یهانقش
قند خون در بدن دارند.  شیو افزا سمیبر متابول ریتاث ،یمنیا

 دی(، تولACTH) یکوتروپیهورمون آدرنوکورت لهیبوس زولیکورت
(.  ٩) شودیدر پاسخ به استرس، سنتز م زیپوفیشده توسط غده ه

زا، بدن استرس طیاست که در شرا ییاهاز هورمون یکی زولیکورت
در مواقع  زولی. از اثرات مثبت آزاد شدن کورتکندیآن را آزاد م

بدن،  یانرژ شیبه بالاتر بردن آستانه درد، افزا توانیاسترس م
که  یحال، هنگام نیو بهبود حافظه اشاره کرد. با ا یمنیا شیافزا

بدن بماند،  تر از مدت زمان لازم در یطولان یمدت زولیکورت
(. 10داشته باشد) یسلامت یرو یشتریب یمنف راتیتأث تواندیم

 یابیرفع استرس و باز یبه منظور کمک به بدن برا زولیکورت
ن هورمون با بروز یا یبالا زانیاما م شود،یترشح م یثبات بدن

 یکه از علل آن چاق کیسندروم متابول رینظ یعروق یعوارض قلب
اند ها نشان داده(. پژوهش11تبط است)و فشار خون بالاست مر

. گذاردیم ریتاث زولیبدن بر ترشح کورت یکه وزن و درصد چرب
در افراد چاق نسبت به  زولیکورت ةیگزارش شده است که سطح پا

 (. 12افراد لاغر بالاتر است )
کلمه لپتوز به معنای لاغری است  یونانی شهیبرگرفته از ر نیلپت

ماده  نیکشف شد. ا یجداسازی ژن چاقو با  1٩٩4که در سال 
است  هانیتوکیسا هیشب چیبا ساختار مارپ ینیهورمون پروتئ کی

و به روش  رجلدییز ی( که عمدتاً از سوی سلولهای چرب13)
شب، سنتز و رها  مهینبه  کیثابت و با اوج ترشح نزد یضربان

 کی تواندیکه به آن تعلق دارد، م یا. با توجه به خانوادهشودیم
و عوامل ترشح در هنگام  موسیبر غده ت یکننده داخل میتنظ

( و فاکتور نکروز تومور آلفا IL -1)1-نینترلوکیواکنش مانند ا
(TNFموثر باشد. از آنجا که افزا )با  نیلپت ییغلظت پلاسما شی

تحت  یچاق زانیتناسب دارد و م یچرب یهاسلول یچرب یمحتوا
 نیروزانه است، لپت یورزش تیفعال ای ییغذا میرژ یهامداخله ریتاث
بدن را به مغز  یمدت انباشت بافت چرب یطولان تیوضع تواندیم

به وجود  نیافراد بر اثر جهش ژن لپت یدر برخ یگزارش کند. چاق
 یبرخ (.14است. ) نیروتئآن سنتز ناقص پ امدیکه پ دیآیم

 بر تواندینم تمرین ورزشی تیاند که فعالنشان داده قاتیتحق
کوتاه مدت  راتییداشته باشد، اما تغ ریتاث زولیو کورت نیترشح لپت

در هنگام  نیدر تعادل انرژی بر ترشح لپت یورزش تیاز فعال یناش
 (.14دارد ) ریشب تاث

 یهاها و عصارهطرف دیگر، در حال حاضر استفاده از مکمل از
گیاهی برای درمان بیماریها و اختلالات متابولیک در بین مردم 
رواج یافته است. زنجبیل ، به عنوان ادویه، به صورت گسترده در 

اند ها نشان داده.برخی از مطالعهرودیسراسر جهان به کار م
را از طریق افزایش بیوسنتز اسید  یمصرف زنجبیل، متابولیسم چرب

که موجب زدودن کلسترول از بدن و افزایش  کندیصفرا تعدیل م
بازداری بیوسنتز )سنتز بیولوژیکی(  دفع کلسترول از راه مدفوع،

مختلف باعث شد  یها(. نتایج تحقیق15)شودیکلسترول سلولی م
تا دیدگاههای جدیدی نسبت به اثرات زنجبیل بر متابولیسم بدن 

مربوطه  یهاو فواید آن در پیشگیری یا درمان دیابت و مکانیسم
 نیتریربرداز کا یکیبه عنوان  یبیترک نی(. تمر17،16ارایه گردد )

 یجسمان یآمادگ یورهافاکت یدر جهت توسعه ،ینیتمر یهاروش
 دیفوا ،یتجرب یهادر نظر گرفته شده است. به علاوه پژوهش

را نشان داده است.  یو کاربرد یاصل ناتیدر تمر یعضلان یآمادگ
 ای یقدرت یهانیبه عنوان تمر یمقاومت ناتیتمر انیم نیدرا
(. امروزه بیشتر افراد به 18) شودیه مبا وزنه شناخت های نیتمر

دلیل زمان طولانی فعالیت ورزشی در طول روز، از انجام دادن 
به همین دلیل مطالعات در  کنند؛یبدنی خودداری م یهاتمرین

کوتاه مدت با زمان  یهاتمرینی به سمت تمرین یهازمینه برنامه
پیش رفته مدت( طولانی یهاکمتر )ولی با همان اثربخشی تمرین

ها تحت عنوان تمرین ورزشی تناوبی خیلی است. این گونه فعالیت
(. همچنین براساس 22-1٩اند )( شناخته شدهHIITشدید)

( این HIITپژوهش ها، تمرین ورزشی تناوبی خیلی شدید)
تمرینی، برای  یهاپتانسیل را دارد که نسبت به دیگر برنامه

زن برنامه ورزشی موثرتری کاهش چربی در افراد مبتلا به اضافه و



  و همکاران  ریاحی ملایری

 50  47-57(:5) 2؛ 1400تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

هفته  6( نشان دادند اجرای 2011(. سیکما  و همکاران )20باشد)
تناوبی شدید به کاهش معنی دار سطح لپتین منجر  یهاتمرین

( مشاهده کردند 2011(. در مقابل کین  و همکاران )23است) دهش
شدید تناوبی با افزایش سطح لپتین همراه بوده  یهاروز تمرین 40

دار ( نیز بر عدم تغییر معنی2008(؛ لوندز  و همکاران )24)است
های ورزشی با شدت متوسط غلظت لپتین پس از اجرای تمرین

 یهابا روش یورزش یهانیآنجا که تمر از(. 25اذعان داشتند)
بر  که بتوانند ییهاوهیشناخت ش رند،یگیصورت م یگوناگون

داشته باشند، بهبود  یانهیآن، اثر به ریو ذخا یچرب سمیمتابول
را سرعت بخشند، مهم به  یسطح تندرست شیو افزا یبدن بیترک

با شدت  یتناوب نیکه تمر شودی(. امروزه عنوان م26) رسدینظر م
 (.28،27) دهدیم شیرا افزا یچرب ونیداسی(، اکسHIITبالا )

همچنین اولویت در جلسه تمرینی با تمرین مقاومتی و بعد تمرین 
بلعکس، با هدف کاهش وزن همیشه مورد بحث بوده  تناوبی و

ها از تفاوت در سازوکارهای تنظیم کننده تناقض در یافته است.
صرف نظر از کاهش وزن، به  تمرین ورزشیزیرا  گیرد؛ینشأت م
موثر بر لپتین مانند  یهاتغییر در غلظت هورمون یواسطه

ها و نهای جنسی، کاتکولامیانسولین، کورتیزول، هورمون
(. براساس 14هورمون رشد بر سطح لپتین موثر خواهد بود )

ی های به عمل آمده تاکنون پژوهش واحدی در زمینهبررسی
 یبیبه صورت ترک یو مقاومت دیهای تناوبی شدتمرین ربررسی تاثی

اضافه وزن  یبر سطح لپتین و کورتیزول و اضافه وزن در زنان دارا
در  نیو لپت زولیها کورته نقشصورت نگرفته است. با توجه ب

 نیو لپت زولیبرکوت یورزش ناتیمثبت تمر ریاضافه وزن افراد، و تاث
که کدام  میباشیسوال م نیدرپژوهش حاضربه دنبال پاسخ به ا

 لیبه همراه مصرف مکمل زنجب یبیترک نیتمر یهااز گروه کی
 یمعن ریبر سطح سرمی لپتین و کورتیزول و اضافه وزن زنان تاث

 دارد؟ یدار

 مواد و روش
آزمون و  شیبا طرح پ یتجرب مهیمطالعه ن یپژوهش حاضر نوع

دانشگاه آزاد اسلامی  یاصول اخلاق یکه بر مبنا پس آزمون بود
واحد تهران شرق و با کد مصوب اخلاق 

IR.SSRC.REC.1398.115 چهار گروه اجرا شد.  جامعه در
تا  30 یبا دامنه سن اضافه وزن یپژوهش را  زنان دارا نیا یآمار
بر مترمربع  لوگرمیک 25از  شتریسال و شاخص توده بدن ب 45

 یآمار هجامع نیدادند که به صورت هدفمند از ب یم لیتشک
 طینفر که واجد شرا 32شرکت در پژوهش حاضر،  یداوطلب برا

ورود به  یارهایحاضر بودند، انتخاب شدند. مع قیشرکت در تحق
سالم بوده و سابقه  های.آزمودن1د از: پژوهش حاضر عبارت بودن

سال گذشته  کی یحداقل ط یهای.آزمودن2خاص ندارند. یماریب
 ایو  یابتلا به اختلالات قاعدگ ةمنظم داشته و سابق یقاعدگ

 یهمگ های.آزمودن3را نداشته باشند.   یضدباردار یمصرف داروها
رمربع(. بر مت لوگرمکی 25≤یاضافه وزن هستند )توده بدن یدارا

ندارند.  ادیعتو هر گونه ا گاریمصرف الکل و س ةسابق های.آزمودن4
 یرویپ یخاص ییغذا میاز رژ رایاخ هایاز آزمودن کیچی. ه6
 های.آزمودن7شش ماه گذشته وزن ثابت داشتند.  یکردند و طینم

.سنجش و 8با کمال صداقت به سوالات پرسشنامه پاسخ دادند. 
. رفتیدقت انجام پذ تیموردنظر در نها یهاشاخص یریگاندازه

استرس  دادیدر شش ماه قبل از مطالعه رو هایاز آزمودن کیچی. ه٩
حداقل در  ها،یاز آزمودن کیچی.ه10را تجربه نکرده بودند.   ییزا
موثر بر ضربان قلب،  یماه قبل از پژوهش، از داروها کی

 ای ابتید بامرتبط  یداروها ریو وزن بدن )نظ سمیمتابول
ضد  یداروها ،یضد افسردگ ی(، داروهایدیروئیت یهایماریب

 یهاهورمون ،یدیراستروئیغ یضد التهاب یداروها ،یباردار
 مصرف نکرده باشند. ،مکمل ،یدمثلیتول
ها خواسته آن یپژوهش، از همه  یهایآزمودن ییاز شناسا بعد

 یوهشبا پروتکل پژ ییبه منظور آشنا یهیتوج یشد که در جلسه 
و  ی، مقاومتHIITپروتکل  دیو فوا بیشرکت کنند که در آن معا

از همه  تیشد و در نها حیتشر هایآزمودن یبرا لیمصرف زنجب
 تیکه با شرکت در پژوهش حاضر موافق بودند، رضا یافراد ی

 یبه صورت تصادف هایاخذ شد. سپس آزمودن یکتب ینامه آگاهانه
 ینیه اول با پروتکل تمرگرو-1شامل  یگروه هشت نفر 4در 

 یمقاومت ینیگروه دوم پروتکل تمر-2،  لیو مصرف زنجب یمقاومت
گروه سوم  پروتکل -3 ل،یو مصرف زنجب دیشد یتناوب نی+ تمر

 -4و   لیو مصرف زنجب یمقاومت نی+ تمر دیدش یتناوب ینیتمر
  لیو مصرف زنجب دیشد یتناوب ینیگروه چهارم پروتکل تمر

نامه و  تیو اخذ رضا یهیهفته بعد از جلسه توج کیقرارگرفتند. 
 رهایو سنجش متغ یریشبانه، خون گ ییساعت ناشتا 12بعد از 

 نیتمرآزمون انجام گرفت و دو روز بعد برنامه  شیپ یدر مرحله 
HIITهفته آغاز شد. 8به مدت  لیو مصرف زنجب ی، مقاومت 

  ینیتمر پروتکل

 : دیشد یلیخ یتناوب یورزش نیتمر
هفته، سه  8تمرین ورزشی تناوبی خیلی شدید به مدت  مهبرنا

دقیقه فعالیت بود. هر جلسه  35جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 
ثانیه دویدن با  60وهله  10دقیقه گرم کردن، سپس  10شامل 
ثانیه  60% ضربان قلب هدف و بین هر وهله  ٩0% تا  80شدت 

اضافه بار به گونه  اصلاستراحت به شکل پیاده روی انجام شد. 
ای طراحی شد که در طول سه هفته نخست با فعالیتی در حدود 

% ضربان قلب  85% ضربان قلب هدف دو هفته دوم با  80با 
% ضربان قلب هدف انجام گرفت.  ٩0هدف و سه هفته آخر با 

دقیقه  5ها در انتهای هرجلسه هم به منظور سرد کردن آزمودنی
ع برنامه تمرینی را گیبالا و همکاران نو نپیاده روی کردند. ای
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ها (. کنترل تمرین تمام شرکت کننده21اند)( پیشنهاد کرده2012)
 انجام پذیرفت. F 11با ساعت ضربان سنج پلار مدل 

 : یورزش مقاومت نینحوه تمر
را انجام دادند. آنها  ناتیهفته تمر 8در طول  یمقاومت نیتمر گروه

و شرح  یهماهنگ اب،یضور و غرا پس از ح ینیکل جلسات تمر
آرام،  دنی)دو یگرم کردن عموم قهیدق 10لازم، با  حاتیتوض

شروع  ژهیگرم کردن و قهیدق 5-3( و یو نرمش یحرکات کشش
 نی. گروه تمردندیرسانسرد کردن به اتمام  قهیدق 10کرده و با 

لت از پشت، نشر از  نه،یحرکات پرس پا، جلو پا، پشت پا، پرس س
را به  یشکم هیجلوباز و دو حرکت پا کش،میباز و س جانب، پشت

گروه  نیدر ا های(. آزمودن32جلسه در هفته انجام دادند ) 3مدت 
تکرار  کیدرصد  50تا  40 یهارا با شدت یمقاومت ناتیتمر

هر  نیفاصله ب تکرار اجرا نمودند. 35-20مرحله با 4در  نهیشیب
 قهیدق2 ستگاهیهر ا نیب هایو ازمودن باشدیم قهیدق2-1مرحله 

 قهیدق60-45 نیب ینیاستراحت کردند. مدت زمان هر جلسه تمر
 بود.

  لیمصرف مکمل زنجب 
 یغذا میهفته با حفظ رژ 8شود به مدت  یخواسته م هایآزمودن از

را )به صورت  لیگرم زنجب 1ثابت، روزانه عضاره خشک 
 ییغذاهفته در چهار وعده  8( به مدت یگرمیلیم 250 یهاکپسول

را  لیگروه مکمل زنجب 4مصرف کنند. لازم به ذکر است که هر 
 مصرف نمودند.

  یمورد بررس یرهایمتغ سنجش
ساعت  48شدن  یو با سپر ینیجلسه تمر نیآخر یاز اجرا پس

گروه  4در  هایآزمون از آزمودن شیاز آن، مجددا همانند مرحله پ

مربوط  یهایریو اندازه گ یریشبانه، خون گ ییناشتا تیدر وضع
داخل  یخون یهانمونه ،یریبه عمل آمد. بلافاصله بعد از خون گ

 یخون یهاو سپس نمونه شودشد تا لخته  ختهیلوله فالکون ر
به  3000قرار گرفت و دستگاه با دور  وژیفیدرون دستگاه سانتر

ها از مدت زمان، لوله نیروشن شد. پس از ا قهیدق 10مدت 
تا زمان انجام  یخون یهاشد. نمونه دستگاه خارج و سرم جدا

اندازه  یشدند. برا ینگهدار -70 زریمربوط در فر یهاشیآزما
 -23100 تی)ک یمنواسیوایبه روش راد نیزول و لپتیکورت یریگ

DSL, Webster USA GMBH0.1 تی، آلمان( با درجه حساس 
 مرخیسنجش ن یبرا نیهمچن استفاده شد. تریل یلینانوگرم بر م

 ,WHR یبدن بیو کلسترول و ترک LDL , HDL , TGیدیپیل

BMIیها ، به عنوان شاخص یمصرف ژنی، وزن و حداکثر اکس 
 یتر یریاندازه گ یبراشد.  یابیبدن ارز بیو ترک یدیپیل مرخین

 یمیاز روش آنز زیو کلسترول ن یدیپیل رخیو نم دیریسیگل
 کیبا روش فتومتر یاتک نقطه یریاندازه گ یبرا یمتریکالر

 24نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده یتمام استفاده شد.
 قیها از طربودن داده یعیاز طب نانیشد. اطم لیو تحل هیتجز

 سهیمقا یبرا نیحاصل شد. بنابرا رنوفیاسم-آزمون کلموگروف
از آزمون  بیبه ترت یدرون گروه راتییو تغ یگروه نیب راتییتغ

در  0.05در سطح  لفااستفاده شد و آ یزوج Tو  انسیکوار لیتحل
 نظر گرفته شد.

 ها یافته
های آنتروپومتریک و فیزیولوژیک میانگین وانحراف معیار شاخص

و حداکثر  یها شامل سن، قد، وزن و وزن، درصد چربآزمودنی
جدول پیش آزمون گروه مورد مطالعه در  چهاردر  یمصرف ژنیاکس

 ارائه شده است. 1

 ن ویژگی های آنتروپومتریکی و ترکیب بدنمیانگی -1جدول

تناوبی شدید -گروه مقاومتی  مقاومتی -گروه تناوبی شدید گروه مقاومتی   گروه تناوبی شدید 

 سن
 )سال(

36/5 ± 25/37  46/7 ± 50/35  4٩/2 ± 25/37  ٩6/3 ± 62/38  

 قد
 )سانتی متر(

34/4 ± 00/15٩  40/٩ ± 75/162  ٩2/5 ± 62/160  36/5 ± 25/15٩  

 وزن
 )کیلوگرم(

77/3± 30/70  ٩4/3 ± 18/67  06/5 ± 25/6٩  54/8 ± 4٩/72  

 درصد چربی
 )درصد(

35/1 ± 16/30  54/1 ± ٩0/28  6٩/2 ± 80/2٩  02/2 ± 87/31  

 

 مرحلة دو در حاضر پژوهش در بررسی مورد متغیرهای مقادیر
 همچنین و مطالعه مورد گروه 4 در آزمون پس و آزمون پیش

 نسبتها گروه از یک هر تغییرات) گروهی درون تغییرات میزان
 شده گزارش 2 جدول در گروهی بین و( آزمون پیش مرحلة به

نشان داد هشت  با آزمون کوواریانس های پژوهشیافته. است

های گروه در  WHR و مصرف زنجبیل بر ترکیبی هفته تمرین
 است بوده معناداراختلاف  یکدیگر با مقایسه در مطالعه مورد

(027/0=P.)  های پژوهش نشان داد هشت هفته یافتههمچنین
های گروه در مقادیر انسولین و مصرف زنجبیل بر ترکیبی تمرین

 است بوده معناداراختلاف  یکدیگر با مقایسه در مطالعه مورد
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(03٩/0=P) با این وجود پس از هشت هفته تمرین ترکیبی و .
و و پروفایل چربی کورتیزول ، لپتینمقادیر مصرف زنجبیل بر 

 (. <05/0p) معنی داری نداشت اختلافشاخص توده بدن زنان 
با آزمون تی  علاوه بر این در بررسی تغییرات درون گروهی

 شدید تناوبی گروه در لپتین سرمی ، نتایج نشان داد سطحهمبسته
 معناداری سطح در آزمون پس و آزمون پیش در معناداری اختلاف

 –ارد.  مقدار انسولین در گروه مقاومتی د وجود 05/0 از کمتر
 و آزمون پیش مقاومتی  در -تناوبی شدید و گروه تناوبی شدید

 05/0 از کمتر معناداری سطح در معناداری اختلاف آزمون پس
 دارد.    وجود
 تناوبی گروه و شدید تناوبی - مقاومتی گروه در  HDL مقدار
 در معناداری تلافاخ آزمون پس و آزمون پیش در مقاومتی-شدید
 در TG لیپیدی دارد. نیمرخ وجود 05/0 از کمتر معناداری سطح
 معناداری اختلاف آزمون پس و آزمون پیش در شدید تناوبی گروه

 بدنی توده دارد. شاخص وجود 05/0 از کمتر معناداری سطح در
 پیش در شدید تناوبی گروه و مقاومتی - شدید تناوبی گروه در

 از کمتر معناداری سطح در معناداری اختلاف نآزمو پس و آزمون
 اختلاف مقاومتی گروه در vo2max مقدار. دارد وجود 05/0

 از کمتر معناداری سطح در آزمون پس و آزمون پیش در معناداری
  دارد. وجود 05/0

 تغییرات درون گروهی و برون گروهی در متغیرهای مورد بررسی  -2جدول

 شاخص متغیرها
 -ی گروه مقاومت

 تناوبی شدید
 گروه مقاومتی

 -گروه تناوبی شدید 
 مقاومتی

P گروه تناوبی شدید بین گروهی   

 کورتیزول
میلی گرم دسی 

 لیتر

04/17 ± ٩4/7 پیش آزمون  80/6 ± 81/14  47/7 ± 50/14  44/6 ± 87/14  

660/0 ٩2/10 ± 36/3 پس آزمون   38/3 ± 15/11  68/3 ± 81/12  26/3 ± 87/10  

P وهیدرون گر   1٩8/0  384/0  563/0  185/0  

 لپتین
نانوگرم بر میلی 

 لیتر

٩2/16 ± ٩5/12 پیش آزمون  ٩8/7 ± 36/16  61/7 ± 04/16  28/٩ ± 27/20  

٩33/0 73/15 ± ٩3/13 پس آزمون   47/8 ± 63/15  ٩0/6 ± ٩8/12  75/7 ± 31/15  

P درون گروهی   823/0  881/0  411/0  006/0  

 انسولین
 کرویونیتیم

تریل یلیبرم  

٩7/6 ± 58/1 پیش آزمون  81/2 ± 47/8  70/1 ± 52/8  75/1 ± 64/8  

03٩/0 05/5 ± 50/0 پس آزمون   24/1 ± 85/6  ٩٩/1 ± 30/6  02/2 ± 0٩/7  

P درون گروهی   000/0  2٩6/0  04٩/0  0٩5/0  

HDL 

میلی گرم دسی 
 لیتر

00/78 ± 8٩/4 پیش آزمون  06/4 ± 50/78  03/4 ± 00/74  ٩7/5 ± 25/76  

084/0 75/86 ± 53/8 پس آزمون   85/4 ± 87/78  22/7 ± 62/83  45/6 ± 25/7٩  

P درون گروهی   037/0  883/0  011/0  255/0  

LDL 

میلی گرم دسی 
 لیتر

75/122± 28/5 پیش آزمون  54/±5 12/121  83/±٩ 87/116  45/6 ± 37/11٩  

٩83/0 12/114± 42/16 پس آزمون   22/±8 62/112  30/±11 50/114  82/10 ± 50/113  

P درون گروهی   277/0  054/0  65٩/0  264/0  

TG 

میلی گرم دسی 
 لیتر

50/87 ± 28/33 پیش آزمون  45/32 ± 25/٩2  12/27 ± 25/8٩  48/±35 27/٩6  

15٩/0 00/104 ± 16/37 پس آزمون   78/21 ± 25/80  00/1٩ ± 25/٩1  00/27± 13/74  

P درون گروهی   455/0  442/0  841/0  036/0  

 کلسترول
میلی گرم دسی 

 لیتر

87/178 ± 56/26 پیش آزمون  44/24 ± 12/16٩  50/±24 50/170  67/25 ± 31/156  
663/0  

12/163 ± ٩8/22 پس آزمون  83/28 ± 12/163  00/38 ± 25/17٩  23/23 ±62/167  



  فعالبانوان  کینرژ یانوروکس یهابر کاهش وزن و هورمون لیو مصرف زنجب یبیترک نیتمر وهیدو ش سهیمقا

 

 35  47-57(:5) 2؛ 1400تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

P درون گروهی   310/0  627/0  588/0  3٩3/0  

WHR 

00/78 ± 84/4 پیش آزمون  11/5 ± 12/82  06/5 ± 25/82  16/4 ± 75/81  

027/0 00/76 ± 40/4 پس آزمون   66/3 ± 37/83  ٩5/4 ± 62/81  2٩/5 ± 00/7٩  

P درون گروهی   463/0  640/0  7٩1/0  26٩/0  

 وزن
 کیلوگرم

30/70 ±77/3 پیش آزمون  ٩4/3 ± 18/67  06/5 ± 25/6٩  54/8 ± 4٩/72  

387/0 15/6٩ ± ٩2/3 پس آزمون   35/4 ± ٩0/65  48/6 ± 65/67  60/8 ± ٩3/65  

P درون گروهی   441/0  542/0  540/0  238/0  

شاخص توده 
 بدنی

30/27 ± 27/1 پیش آزمون  05/1 ± ٩7/26  78/0 ± 85/26  87/0 ± 04/27  

127/0 81/26 ± ٩٩/0 پس آزمون   87/0 ± 75/25  ٩٩/0 ± 20/26  5٩/1 ± 41/25  

P درون گروهی   428/0  073/0  013/0  035/0  

VO2MAX 

میلی لیتر، 
 کیلوگرم، دقیقه

 

13/81 ± 47/1 پیش آزمون  32/1 ± 13/82  43/1 ± 74/80  70/1 ± 4٩/81  

856/0 30/80 ± 21/2 پس آزمون   73/1 ± 22/80  41/2 ± 73/80  00/2 ± 0٩/81  

P درون گروهی   40٩/0  048/0  ٩٩1/0  738/0  

 

 در نظر گرفته شده است.( P ≤ 05/0)سطح معنی داری  *

 بحث
 یبیترک نیتمر وهیپژوهش حاضر نشان داد که دو ش یاصل افتهی

و  زولیو کورت نیلپت یبر سطح سرم یریتاث لیبا مصرف زنجب
 ینداشته و تفاوت چندان WHRبجز  یدیپیل مرخیو ن یبدن بیترک

 ،یمقاومت د،یشد یتناوب-یمورد مطالعه )مقاومت یهاگروه نیب
( مشاهده نشده است. دیشد یاوبو گروه تن یمقاومت-دیشد یتناوب

 نیتمر وهیدو ش راتیتاث نهیدر زم جیپژوهش، نتا نهیشیبراساس پ
است. همسو با  ضیضد و نق  لیهمراه با مصرف زنجب یبیترک

مطالعات همچون کیشالی و  یپژوهش حاضر برخ یهاافتهی
( 200٩(؛ جوینز و همکاران )2010(؛ پاتریک لایو)2011همکاران )

 نیبر لپت یورزش ناتیاند که تمر( نشان داده13٩1)یورو ن یلیو خل
 یهاافتهیبرخلاف  اما(. 36-33نداشته است) یریتاث زولیو کورت

با  یورزش ناتیاند تمراز مطالعات نشان داده یپژوهش، برخ
 جادیا نیو لپت زولیدر کورت یدار یمتفاوت تفاوت معن یهاشدت

اد، دوازده ( نشان د13٩3کرده است. مطالعه بهرام و مقرنسی )
هفته تمرین تناوبی دویدن با شدت زیاد، بر کاهش سطوح سرمی 

در گروه  WHRو  BMIلپتین پلاسما، وزن بدن، درصد چربی، 
(. 37)باشدیتجربی نسبت به گروه کنترل تأثیر معناداری داشته م

جلسه  کینشان داد  زی( ن13٩1آذربایجانی و همکاران ) نیهمچن
باعث کاهش  نیاومتی بر سطوح لپتتمرین ترکیبی هوازی و مق

نشان داد که انجام  زی( ن13٩7) ی(. غفور38معنادار آن شده است)

کاهش  یرو لیبا مصرف مکمل زنجب یبیترک نیهشت هفته تمر
 لی(. دل3٩)گرددیم یبدن بیترک یهاو بهبود شاخص نیلپت

با توجه به  توانیها با پژوهش حاضر را مپژوهش نیا ییناهمسو
که با  عنوان نموداضافه وزن فعال بودن آزمودنی ها را داشتن 

و تغییر در اولویت بندی تمرین تغییر ی در توجه به متفاوت بودن 
نشان  زی( ن13٩6و همت فر) یزارع .برخی متغییر ها دیده نشد.

 یدار یتفاوت معن HIIT نیدادند که بعد از انجام هشت هفته تمر
و  IgA راتییتغ زانیم نیآزمون ب شیدر پس آزمون نسبت به پ

(. مطالعه 40با گروه کنترل وجود دارد) یگروه تجرب زولیکورت
چهار  ریتاث یدر بررس زی( ن13٩2و همکاران ) یبروجنزادهحمزه
و  GH ،IGF-1 ،IGFBP-3بر سطوح دیشد یتناوب نیتمر هفته
 رینشان داد مقاد ران،یبسکتبال ا یمل میسرم زنان ت زولیکورت
GH،IGF-1 وIGFBP-3 افتی یمعنادار شیافزا یدر گروه تجرب 

(. آتشک 41به کاهش داشت) لیتما زولیگروه کورت نیو در ا
 یسازو مکمل یمقاومت ناتیتمر ریتأث یدر بررس زی( ن138٩)

 یشیفشار اکسا ،یالتهاب یهااز شاخص یبر برخ لیدرازمدت زنجب
ماه  3سال، بعد از  30مرد چاق  32خون مردان چاق  زولیو کورت

 ل،یبا دارونما و با زنجب یمقاومت ناتیاز مداخلات، در دو گروه تمر
دورکمر، نسبت دور کمر به  یهادر شاخص یدار یکاهش معن

تام و  6-نینترلوکیا ،یبدن، توده چرب یدور لگن، درصد چرب



  فعالبانوان  کینرژ یانوروکس یهابر کاهش وزن و هورمون لیو مصرف زنجب یبیترک نیتمر وهیدو ش سهیمقا

 

 45  47-57(:5) 2؛ 1400تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارویی. 

پژوهش با  نیا یی( که عدم همسو42مشاهده شد) زولیکورت
 یو جامعه آمار ینیپژوهش حاضر طول مدت و نوع پروتکل تمر

 نیتمر وهیدو ش ریپژوهش عدم تاث نیا جینتا گرید  از .باشدیآن م
بدن  بیو ترک یدیپیل مرخیبر ن لیهمراه مصرف زنجب یبیترک

 زنان فعال بوده است.
 یبیترک نیتمر وهیدو ش ریمطالعه در مورد عدم تاث نیا یهاافتهی

با مطالعه المر و همکاران   یدیپیل یهامرخیبر ن لیو مصرف زنجب
( ناهمسو 2013و همکارانش ) یپاول یهاافتهی( همسو  و با 2013)

 یهفته اجرا 8( نشان دادند که 2013است. المر و همکاران )
HIIT یمعنادار ریمردان جوان سالم تاث یدیپیل لیپروفا یرو 
، TG( کاهش معنادار 2013همکاران ) و ی(. در مقابل پاول43ندارد)
LDL شیو افزا HDL  یهفته اجرا 12را پس از HIIT  با شدت

 زادهی(. در پژوهش عل44گزارش کردند) رهیضربان قلب ذخ 75%
مصرف پودر  ریتاث ی( که به منظور بررس2008و همکاران ) ینوائ

 یدرصد دارا 85خون،  یهایبر سطح چرب لیزنجب زومیر
 ل،یگرم پودر زنجب3روزانه  افتیصورت گرفت، در یدمیپیپرلیها

و کلسترول تام در  TGروز سبب کاهش معنادار سطح  45پس از 
 راتیینسبت به گروه شاهد شد. تغ لیکننده زنجب افتیگروه در

(. 45نبود) داردو گروه معنا نیب نیپوپروتئیل HDLو  LDL زانیم
مطالعه را  نیا جیشده با نتا انیب یهاپژوهش ییناهمسو لیدل
مصرف مکمل و مدت زمان استفاده از مکمل  زانینوع و م توانیم

و همچنین وضعیت آمادگی جسمانی اولیه آزمودنی ها که تغییر 
پژوهش  نیا یهاافتهیادامه  در. نیمرخ لیپدی دیده نشدزیادی در 
بر  لیو مصرف زنجب یبیترک نیتمر وهیدو ش یدر بررس
( و بهرام و 13٩7) یغفور یهاهافتیبدن با  بیترک یهاشاخص

( نشان دادند که 13٩7) ی( ناهمسو است. غفور13٩3مقرنسی )
بهبود  لیبا مصرف مکمل زنج یبیترک نیانجام هشت هفته تمر

( 13٩3(. بهرام و مقرنسی )3٩)گرددیم یبدن بیترک یهاشاخص
نشان دادند که دوازده هفته تمرین تناوبی دویدن با شدت زیاد،  زین

تأثیر معناداری داشته  BMIزن بدن، درصد چربی،بر و
آن نوع پروتکل و مدت زمان آن  ییناهمسو لی( که دل37)باشدیم

با  WHRبر  ینیمعنادار پروتکل تمر ریدر تاث یباشد. ول یم
 . باشدیپژوهش همسو م نیا یهاافتهی

و مصرف  یبیترک نیتمر وهینشان داد که دو ش جیمجموع نتا در
بانوان  کینرژ یانوروکس یهاهش وزن و هورمونبر کا لیزنجب

 داشته است.  ریتاث WHRنداشته و فقط بر مقدار  یریفعال تاث

 نتیجه گیری
با توجه به نتایج این مطالعه در اولویت بندی تمرین ترکیبی 
)مقاومتی + تناوبی( در مقایسه با )تناوبی + مقاومتی( و تمرین 

راه مصرف زنجبیل بر کاهش مقاومتی و تناوبی به تنهایی به هم
این گونه تمرین ها تفاوت  کینرژ یانوروکسوزن و هورمون های 

چندانی ندارند و هر کدام می توانند اثر بخشی خود را داشته باشند 
+  ی)مقاومت  یبیترک نیتمر وهیرسد ش یبه نظر مبا این وجود، 

 ریتاث WHRبر  ینیتمر یپروتکل ها ری( نسبت به سایتناوب
برای کاهش  ترکیبی نیتمر از شود یم شنهادیدارد و پ یارمعناد
 استفاده گردد. وزن

 اخلاقی ملاحظات
تحقیق حاضر حاصل یافته های پایان نامه کارشناسی ارشد 

 موصب دانشگاه ازاد اسلامی واحد تهران شرق می باشد. 

 حامی مالی
 هزینه های پژوهش توسط محققین پرداخت شده است.

 تعارض منافع
بر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع  بنا

 بوده است. 

 تشکر و قدردانی 
همچنین پژوهشگرها مراتب قدردانی و قدردانی خود را از آزمودنی 
ها و  مسئولان محترم آزمایشگاه که در این طرح ما را یاری 

 فرمودند اعلام می دارند.
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