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Objective: Given that the anti-inflammatory effects of IL-10 and the anti-inflammatory 

efficacy of ginger supplementation have been reported in several studies, examining the 

values of this index can answer some of the ambiguities in this field, especially the anti-

inflammatory effect of using ginger supplementation as a non-pharmacological approach. 

Accordingly, the present study aimed to track the effect of ginger supplementation on the 

anti-inflammatory index IL_10 values following incremental resistance training in young 

male volleyball players. 

Methods: 40 young male volleyball players aged 17 to 22 years without any disease, 

musculoskeletal injury, and no history of weight training for at least the last six months 

were selected. Blood sampling from the subjects of the present study was performed 

during the research period in two stages before and after incremental resistance training 

with and without ginger supplementation or placebo under completely similar conditions. 

To study the effect of the incremental resistance training protocol or the effect of the 

supplement or placebo in each group at different stages, two-way analysis of variance was 

used in the measurements and the LSD post-hoc test at a significance level of P ≥ 0.05. 

Results: According to the results of the LSD post-hoc test, it is observed that the changes 

in IL10 values in the period before ginger supplementation following the implementation 

of the incremental resistance training protocol in the stages immediately after the 

completion of the incremental resistance training protocol and 24 hours after its 

completion are significant compared to the resting levels of the same period. (P value is 

equal to 0.000 and 0.001, respectively). On the other hand, the changes in the values of 

this index following the implementation of the incremental resistance training protocol 

after one week of ginger supplementation in the stage immediately after its completion 

were significant, while in the stage 24 hours after the completion of the protocol compared 

to the resting levels of the same period (after ginger supplementation) are not significant. 

(P-values are 0.001 and 0.081, respectively)). 

Conclusions: Based on the overall results of the present study, it was determined that the 

aforementioned training method increased the values of the anti-inflammatory index of 

interleukin 10 immediately and 24 hours later compared to the rest period. The changes 

in the values of this index between groups were also not statistically significant in any of 

the stages before and after the supplementation period or resistance training, except for 

the immediate post-training phase in the post-supplementation period. 
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 قرمز گلبول

 

 گزارش یدر مطالعات متعدد لیاثربخشی ضدالتهابی مکمل زنجب نیو همچن IL-10 یاثرات ضدالتهاب نکهیبا توجه به ا: هدف

به  لیجباستفاده از مکمل زن یاثر ضدالتهاب ژهیو به و نهیزم نیاز ابهامات در ا یتواند به برخ یشاخص م نیا  ریمقاد یشد بررس
اخص ش ریبر مقاد لیاثر مکمل زنجب یابیحاضر با هدف رد قیاساس تحق نیا برپاسخ دهد.  ییدارو ریغ کردیرو کیعنوان 

 .انجام شده است ستیبالیدر مردان جوان وال ندهیفزا یمقاومت ناتیمتعاقب تمر  IL_10یضدالتهاب

 22تا  11 ستیبالین جوان ولمردا هیکل قیتحق یانجام شده است.جامعه آمار یپژوهش به روش تجرب نیا: روش پژوهش

 ماری،یورود به مطالعه )فاقد هرگونه ب یارهایساده بر اساس مع یمخابرات گلستان بودند که به روش تصاف امیساله باشگاه پ
نفر انتخاب شدند.  04( به تعداد ریکم در مدت شش ماه اخ ستبا وزنه د ناتیو عدم سابقه اجرای تمر یاسکلت یعضلان بیآس

به همراه مکمل  یمقاومت نی( گروه تمر2 (1RMدرصد ) 15تا  25)یمقاوت نی( گروه تمر1به چهار گروه:  قیتحق یگروه ها
 یها ط یآزمودناز  رییشدند. خونگ می( گروه کنترل تقس0( گروه دارونما )کپسول نشاسته( 3 یگرم یلیم 3) کپسول  لیزنجب

ونما دار ایو  لیبا و بدون مکمل زنجب ندهیفزا یمقاومت ناتیز انجام تمرساعت پس ا 20مرحله قبل، بلافاصله و  3در  قیدوره تحق
 زیآنال از روش یو محاسبه آمار استنباط یفیاز آمار توص اریو انحراف مع نیانگیبرآورد م یکاملا مشابه اجرا شد. برا طیبا شرا

  spss15به کمک نرم افزار   P  ≤4545 یدر سطح معنادار  LSD یبیهای و آزمون تعق رییطرفه در اندازه گ دو انسیوار
 .استفاده شد

متعاقب  لیزنجب یریقبل از مکمل گ یدر دوره  IL10 ریمقاد راتییدوطرفه تغ انسیوار لیآزمون تحل جیباتوجه به نتا: هایافته

ساعت پس از  20 و  ندهیفزا یمقاومت نیدر مراحل بلافاصله پس از اتمام پروتکل تمر ندهیفزا یمقاومت نیپروتکل تمر یاجرا
شاخص متعاقب  نیا ریمقاد راتییتغ گرید ی=(. از سو45441pدار است) یدوره، معن نیهم یاتمام آن نسبت به سطوح استراحت

دار  یبلافاصله پس از اتمام آن معن یدر مرحله  لیزنجب یریهفته مکمل گ کیپس از  ندهیفزا یمقاومت نیپروتکل تمر یاجرا
 یریدوره )بعد ازمکمل گ نیهم یبا سطوح استراحت سهیساعت پس از اتمام پروتکل در مقا 20 یه در مرحل کهیبوده، در حال

 = (.481/4P= و 441/4P بیباشد. )به ترت یدار نم ی( معنلیزنجب

 نیبه همراه تمر زین لیساعت پس از آن و مکمل زنجب 20قبل، بلافاصله و  ییبه تنها ندهیفزا یمقاومت نیتمر: گیرینتیجه

توان  یم نی. بنا بر اندینما جادیسرم خون ا IL10 یدر فاکتور ضدالتهاب یدار یمعن شیقبل و بلافاصله بعد از ان افزا یومتمقا
هاب بکار کننده الت لیجوان به عنوان تعد ستیبالیدر ورزشکاران وال لیزنجبو مکمل  یمقاومت نینمود  دو روش تمر شنهادیپ

 .  گرفته شود
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 مقدمه

ی عضلات  برای افزایش توانای بعنوان یک رویکرد تمرینی مقاومتی فزایندهتمرین  های اخیر توجه ویژه ای بر استفاده ازدر سال      

بر دستگاه عضلانی اسکلتی دارد، اما همواره  هرچند اجرای اینگونه تمرینات اثرات سودمندی. (12)است معطوف شده جهت تولید نیرو

رو تاثیر بر  بروز فرایندهای التهابی ایجاد نموده است. نگرانی هایی را در خصوص آسیب های احتمالی بر این دستگاه ها و از این

 تمرین در شد. استفاده فزاینده باردهی الگوی از این پژوهش عضلانی. در قدرت افزایش برای تمرین مقاومتی راهکاری است

در روش تمرینی به سیستم هرمی (.6یابد ) می افزایش مرحله هر در کار فشار و شود می شروع کم از شدت مقاومتی فزاینده،

)فزاینده ( بار تمرینی در سه نوبت)ست( به تدریج از سبک به سنگین طراحی می شود. توجه جدی به اثر این روش تمرینی بر 

ی/ ضدالتهابی در مردان جوان والیبالیست درگیر در فعالیت انفجاری، پرش های مکرر و تمرینات پلایومتریک تغییرات مارکرهای التهاب

از قبیل رشته والیبال معطوف نشده است.  به علاوه، مطالعات اندکی به بررسی اثر تمرینات مقاومتی بر شاخص های ضدالتهابی از 

 (.1،5،1پرداختند) 14قبیل اینترلوکین

ر سال های اخیر، رویکردهای تمرینی و دارویی برای جلوگیری از خستگی، درد، التهاب عضلانی و در نتیجه بهبود قدرت و د       

استفاده از طب سنتی در مقابله با بسیاری از  اخیر توجه رو به رشدی بهطی دهه در  از سوی دیگرعملکرد ورزشی معرفی شده اند. 

 بسیاری از گیاهان و ادویه جات خواص بیوشیمیایی و عروقی بشر را به مخاطره انداخته اند.عواملی معطوف گشته که سلامت قلبی 

ات تغذیه ای گیاهی به ویژه برای درمان مشکلبه عنوان مکمل  زنجبیلاز دیرباز، دارویی همچون آنتی اکسیدان و ضدالتهابی دارند. 

و حیوانی وجود دارد که نشان می دهد که زنجبیل ویژگی های ضد  (. چندین گزارش انسانی2التهابی مزمن مورد توجه بوده است )

( می باشد.  اینترلوکین IL-10) 14حاضر اینترلوکین  تحقیق در ضد التهابی های شاخص از منظور(. 3،13،11،14،9التهابی دارد)

14 (IL-10( که به عنوان فاکتور مهارکننده سنتز سایتوکین)CSIFشناخته شده است، یک سایتو ) کین ضد التهابی است و در

که تحت شرایط مختلفی از فعال سازی ایمنی از طریق  انواعی از سلول ها  از جمله   کد گذاری شده است IL10انسان توسط ژن 

 و مونوسیت ها/ماکروفاژها رها می شود.    B، سلول های Tسلول های 

بخشی ضدالتهابی مکمل زنجبیل در مطالعات متعددی گزارش شد و همچنین اثر IL-10با توجه به اینکه اثرات ضدالتهابی        

بررسی مقادیر  این شاخص می تواند به برخی از ابهامات در این زمینه و به ویژه اثر ضدالتهابی استفاده از مکمل زنجبیل به عنوان 

شاخص  ریبر مقاد لیاثر مکمل زنجب یابیرد یک رویکرد غیر دارویی پاسخ دهد. بر این اساس تحقیق حاضر با هدف

اجرای  یاآ به دنبال پاسخ به این سوال است که ستیبالیدر مردان جوان وال ندهیفزا یومتامق ناتیمتعاقب تمر  IL_10یضدالتهاب

وزنه تمرینی به روش مقاومتی فزاینده در قبل و پس از دوره مکمل گیری زنجبیل تاثیری بر شاخص ضدالتهابی مذکور در مردان 
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ساعت پس از اجرای تمرین در مقایسه با حالت استراحت  20یست دارد؟ و آیا تفاوتی در مقادیر این شاخص در بلافاصله و جوان والیبال

 وجود دارد؟

  پژوهش یشناسروش

 پس نوبت دو و آزمون پیش طرح یک قالب در و سوکور دو صورت به است که تجربی نیمه نوع از تحقیق روش این

. جامعه آماری شد اجرا ای هفته یک فاصله با مجزا مرحله دو در و مختلف گروه 3در  ( آن از ت پسساع 20 و )بلافاصله آزمون

به صورت تصادفی ساده بر  ساله 22تا  11 فعال مرد 04 تعداد افراد، این از بودند که نفر از مردان جوان ولیبالیست 154تحقیق 

 پیام تیم عضو والیبال رشته ی ورزشکاران میان از فراخوانی طی ابتدا افراد، این انتخاب شدند. برای انتخاب اساس معیار ورود

 تمرینات اجرای سابقه عدم و عضلانی اسکلتی آسیب بیماری، هرگونه فاقد افراد یعنی شرایط واجد افراد گلستان، استان مخابرات

 (1RM)درصد  15تا  25ه تمرین مقاوتی)( گرو1گروه های تحقیق به چهار گروه:  بودند، اخیر ماه شش مدت در کم دست وزنه با

( گروه کنترل تقسیم 0( گروه دارونما )کپسول نشاسته( 3میلی گرمی  3( گروه تمرین مقاومتی به همراه مکمل زنجبیل ) کپسول 2

 با ایندهتمرینات مقاومتی فز انجام از ساعت پس 20بلافاصله و  قبل، مرحله 3 در تحقیق دوره طی ها آزمودنی از شدند. خونگیری

 استفاده بدون تجربی های گروه های اول، آزمودنی مرحله در شد. اجرا مشابه کاملا شرایط با دارونما یا و زنجبیل مکمل بدون و

 بعد، هفته یک .گرفتند قرار فزاینده ( مقاومتی تمرینات و زنجبیل تحقیق)مکمل مستقل معرض متغیرهای در زنجبیل مکمل از

 مردان از نفر 154 را حاضر تحقیق آماری جامعه نمودند. اجرا زنجبیل مکمل مصرف با را پروتکل همین مجددا آزمودنی ها همین

 شهریور گیری) نمونه زمان در که دادند می تشکیل 1394 سال در پیام مخابرات گلستان باشگاه عضو  والیبال رشته ورزشکار

 دست و نکرده مصرف دخانیات گذشته ماه 6 در افراد این علاوه، اند. به داشته منظم تمرین سال 2  مدت به دست کم (94 سال

 یک گروه شامل گروه 2 به تصادفی طور به افراد این بودند. نموده خودداری دارو هرگونه مصرف از قبل دو هفته مدت در کم

 روش مقاومتی فزاینده به مرینت اجرای با همراه دارونما یک گروه و زنجبیل( مکمل و بدون با ) فزاینده روش مقاومتی به تمرینی

 به مجزا مرحله دو در را پروتکل تحقیق شد، اشاره که همانگونه و شدند تقسیم مربوطه نشاسته( به موسوم دارونمایی و بدون با )

 کردند.  نشاسته( اجرا حاوی های مشابه )کپسول دارونما یا و زنجبیل مکمل بدون و با هفته یک فاصله

 نفر( 14 شامل گروه تحقیق)هر های آزمودنی بدنی های یژگیو و مشخصات معیار انحراف و . میانگین1 جدول

گروه و 
 ها شاخص

 وزن
 )کیلوگرم(

 سن
 )سال(

 قد
 )سانتی متر(

سابقه 
 تمرینی

 )سال(

چربی بدن 
 )درصد(

BMI 

متر  )کیلوگرم بر
 مربع(

مقاومتی 
 فزاینده

32/1 ±11 32/1 ±19 04/9 ±180 3 13/5 ±11 25/2 ±22 

 22± 53/3 12± 30/6 3 119± 31/9 24± 2 68± 21/1 دارونما
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 نامیده نیز GINGERعموماً  کهZINGIBER OFFICINALE   علمی نام با زنجفیل یا زنجبیل مکمل از تحقیق این در

 به حاضر تحقیق در زنجبیل گیری مکمل شد. پروتکل وزنه استفاده با تمرینات دنبال به آن احتمالی تاثیر بررسی برای شودمی

 قرار با پوشش مشابه های کپسول درون در که زنجبیل پودر گرم 3 روز هر مکمل گروه آزمودنی های شد. اجرا هفته یک مدت

دارونما  و زنجبیل حاوی های غذایی مصرف کردند.کپسول اصلی وعده سه از قبل  )گرم یک وعده هر( وعده سه در را دارد

 دریافت بسته یک قالب در مصرف همراه دستورالعمل به را کپسول 21تعداد  آزمودنی هر و هم بوده به شبییه کاملا) نشاسته(

 نمود. 

 با تمرینات مقاومتی فزاینده انجام از پس و قبل مرحله دو در تحقیق دوره طی در حاضر تحقیق های آزمودنی از خونگیری       

 به و استراحتی شرایط در آزمودنی هر از خونگیری شد. به علاوه، ااجر مشابه کاملا شرایط با دارونما یا و زنجبیل مکمل بدون و

 شد خواسته ها آزمودنی از منظور، این شد. برای انجام دارونما و مکمل دریافت و یا تمرینی جلسه آخرین از پس ساعت 08 دنبال

 و نشسته صندلی روی ابتدا بر یکنند. آزمودن داری خود آب جز به غذایی ماده هرگونه مصرف از از خونگیری، قبل ساعت 12

 دست بازویی پیش ورید از گیری خون قلب، و ضربان خون فشار گیری اندازه از پس و نموده استراحت دقیقه 15 مدت به سپس

 دومین و نمود هفتگانه های ایستگاه در شیوه فزاینده به وزنه تمرینات مقاومتی با اجرای به آزمودنی شد. سپس اجرا برتر غیر

 جلسه تمرینی اتمام از پس ساعت 20 نیز مرحله خونگیری سومین شد. آنگاه انجام تمرین اتمام از پس خونگیری بلافاصله همرحل

 شرایط با و دارونما یا و ای زنجبیل هفته یک گیری مکمل دوره از پس و قبل در خونگیری مراحل شد. این اجرا مشابه شرایط با

انعقاد  ضد ماده حاوی های لوله درون در لیتر میلی و دو شد آوری جمع خون لیتر میلی 14 مقدار مرحله هر شد. در اجرا مشابه

EDTA  سرعت با از سانتریفیوژ پس تا شد ریخته انعقاد ضد ماده فاقد های لوله درون به نیز خون از دیگری بخش و شد ریخته 

 شود. مجزا آن از سرم دقیقه، 5 به  مدت و دقیقه در دور 2544

 دارونما یا مکمل اثر یا و تمرین مقاومتی فزاینده پروتکل اثر مطالعه برای تحقیق، متغیرهای از هریک گیری اندازه از پس       

 روش از گیری آزمون پروتکل اجرای از پس ساعت 20و  بلافاصله تمرینی، پروتکل اجرای از قبل مختلف مراحل در گروه هر در

در  مکمل یا و پروتکل نوع از ناشی تغییرات ردیابی برای علاوه، به شد. استفاده مکرر های گیری در اندازه طرفه دو واریانس آنالیز

 تجزیه و تحلیل شدند.  P  ≤4545در سطح معناداری  ها بررسی شد. این استفاده  LSD تعقیبی آزمون از مختلف مراحل

 

 های پژوهشیافته

را در گروه های تجربی )مکمل زنجبیل( و کنترل )دارونما( در قبل  14لوکین  تغییرات مقادیر اینتر 0-0داده های مندرج در جدول 

ساعت پس از آن نشان می دهد. بر  20و پس از دوره مکمل یاری زنجبیل و همچنین در قبل و متعاقب فعالیت فزاینده با وزنه و 
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از دوره مکمل یاری زنجبیل در گروه تجربی اساس داده های مندرج در جدول مذکور مشخص است که اجرای تمرین با وزنه در قبل 

شد، در حالیکه تغییرات این  14درصدی مقادیر اینتر لوکین   21و  3/28)مکمل( و گروه کنترل )دارونما( به ترتیب باعث افزایش 

درصدی  9/21و  3/15شاخص پس از دوره مکمل یاری زنجبیل در گروه تجربی )مکمل( و گروه کنترل )دارونما( به ترتیب افزایش 

در مرحله بلافاصله پس از اتمام تمرین در دوره قبل از  14را نشان می دهد. با وجود این، تغییرات مقادیر بین گروهی اینتر لوکین 

درصدی  16درصدی را نشان می دهد، و همچنین این تغییرات متعاقب دوره مکمل گیری زنجبیل کاهش  25/4مکمل یاری افزایش 

 14سبت به گروه کنترل نشان می دهد. به عبارت دیگر، تغییرات ناشی از مکمل گیری در مقادیر اینتر لوکین را در گروه تجربی ن

 درصد می باشد. 3/16بین دو گروه در قبل و بعد از دوره مکمل گیری 

 
 زنجبیل مکمل مصرف ای هفته یک دوره از پس و قبل ی مرحله دو در(  پیکو گرم در میلی لیتر حسب بر ) IL10. میانگین و انحراف استاندارد مقادیر 2جدول

 

 

 
 

ساعت   20( را در مراحل مختلف قبل  و متعاقب  اجرای پروتکل تمرین مقاومتی فزاینده  در قبل ،بلا فاصله و IL10) 14تغییرات مقادیر اینتر لوکین . 1شکل 
 کنترل )دارونما(پس از دوره مکمل یاری زنجبیل در گروه تجربی )مکمل( و 
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مکمل دارونما مکمل دارونما

قبل از تمرین

بلافاصله پس از تمرین

ساعت پس از تمرین24

 مراحل  
 

 گروه ها

 قبل از مکمل گیری
 

 بعد از مکمل گیری
 

1 2 3 1 2 3 

 01/15±402/2 945/16±041/1 32/10±355/1 564/11±654/1 651/19±483/2 494/10±338/1 تجربی

 662/16±9/1 641/19±158/2 135/10±53/1 115/11±206/2 642/19±164/1 311/10±298/1 دارونما

 بعد از مکمل یاری زنجبیل قبل از مکمل یاری زنجبیل

IL-10 

(pg/ml) 
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به دست آمده از آزمون آنالیز واریانس مکرر، در مراحل مختلف قبل و بعد از  F، ملاحظه می شود ارزش 3 جدول به با توجه

 گیریمعنی دار است. بنابراین مکمل 45/4به دست آمد که در سطح آلفای  384/19گیری زنجبیل در گروه تمرینی برابر با مکمل

 در مراحل مختلف آزمون گیری داشته است.  IL10مقادیر  بر معنی داری تاثیر لزنجبی ایهفتهیک

 گروه تمرین مقاومتی به روش دلورم در مراحل شش گانه ی تحقیق IL10آنالیز واریانس در اندازه گیری های مکرر مقادیر .3 جدول

 

 اصلهبلاف در دوره ی قبل از مکمل گیری زنجبیل متعاقب اجرای پروتکل تمرین مقاومتی فزاینده در مراحل IL10تغییرات مقادیر 

 دوره، معنی دار است. همین استراحتی سطوح به آن نسبت اتمام از پس ساعت 20پروتکل تمرین مقاومتی فزاینده و   اتمام از پس

اجرای پروتکل تمرین مقاومتی  مقادیر این شاخص متعاقب (. از سوی دیگر تغییرات441/4و  444/4ترتیب برابر است با به  P)مقدار 

 20فزاینده پس از یک هفته مکمل گیری زنجبیل در مرحله ی بلافاصله پس از اتمام آن معنی دار بوده، در حالیکه در مرحله ی 

 Pطوح استراحتی همین دوره )بعد ازمکمل گیری زنجبیل( معنی دار نمی باشد. )مقدار ساعت پس از اتمام پروتکل در مقایسه با س

 نشان داده شده است. 0 (. سایر تغییرات معنی داری در جدول 481/4و  441/4به ترتیب برابر است با 

 شش گانه ی تحقیق ( در گروه تمرین مقاومتی به روش دلورم در مراحلIL10) 14اینتر لوکین  LSDآزمون تعقیبی  .0جدول

 گروه
 آماره مراحل

 (Jمرحله ) (Iمرحله)
اختلاف میانگین وانحراف 

 استاندارد
 Pمقدار 

 تجربی
 
 

1 

2 658/4±136/5- 444/4 

3 016/4±913/2- 441/4 

0 369/4±131/4 130/4 

5 686/4±934/3- 441/4 

6 092/4±216/1- 408/4 

2 

3 868/4±160/2 401/4 

0 818/4±445/5 441/4 

5 905/4±246/1 209/4 

6 893/4±924/3 445/4 

3 

0 535/4±801/2 442/4 

5 833/4±951/4- 290/4 

6 111/4±156/1 444/4 

0 
5 581/4±199/3- 441/4 

6 511/4±485/1- 481/4 

5 6 821/4±110/2 411/4 

 

 P مقدار F مقدار مربعات میانگین مربعات مجموع گروه

 444/4 384/19 669/35 303/118 تجربی
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 گیری بحث و نتیجه
 برند. یکی بهره می متنوعی های تمرین از مختلف ورزشی های رشته ورزشکاران ی،جسمان آمادگی افزایش برای امروزه

 بار اولین برای که کسانی همه مقاومتی است. های تمرین کنند، می استفاده آن از ورزشکاران ی همه تقریبا که هایی تمرین از

 درد، احساس اند بوده درگیر فعالیت نآ در که و مفاصلی عضلات قسمت در کردند، شرکت شدید خیلی بدنی فعالیت یک در

 کوفتگی و درد همین خاطر به که افرادی بسا اند. چه کرده تجربه را لمس یا به فشار نسبت موضعی حساسیت یا کوفتگی سوزش،

 البته این  اند. گذاشته کنار همیشه برای را فعالیت آن انجام یا و اند مانده باز بعدی های نوبت در بدنی انجام فعالیت از عضلانی

 آنها عضلات برای که بدنی شدیدی فعالیت یک در که ای حرفه ورزشکاران یعنی کند. می بروز نیز ای حرفه ورزشکاران در حالت

 بر علاوه شوند. می کوفتگی و درد دچار ناآشنا آن فعالیت در درگیر عضلات و مفاصل ناحیه در کنند، می شرکت است ناآشنا

در  باشد. بدین منظور التهاب کاهش برای موثری ی شیوه تواند می جمله زنجبیل از دارویی گیاهان از استفاده ورزشی، تمرینات

 فزاینده مقاومتی تمرین برنامه متعاقب  IL10ضدالتهابی شاخص تغییرات بر زنجبیل مدت کوتاه دهی مکمل اثر حاضر پژوهش

 بر زنجبیل مدت کوتاه دهی مکمل اثر حاضر،ردیابی پژوهش اصلی هدف گرفت. قرار مورد بررسی والیبالیست مردان جوان در

 مرد 04 مطالعه این در مردان جوان والیبالیست بود. در فزاینده مقاومتی تمرینی برنامه متعاقب ضد التهابی شاخص تغییرات

 دو در و شده تقسیم دارونما تمرین مقاومتی فزاینده و هایبه گروه تصادفی بطور طولی طرح یک در ساله 22 تا 11 ورزشکار

 ویژه تمرینات شامل تمرین مقاومتی فزاینده زنجبیل( مورد ارزیابی قرار گرفتند. مکمل بدون و هفته )با یک فاصله به مجزا مرحله

 دوز با نیز زنجبیل مکمل شد. اجرا هفته دو مدت و به هفته در جلسه 3 بیشینه تکرار یک به توجه با و بدن مختلف نواحی برای

 پیش ورید از گیری شد. خون ارائه هفته یک گرم( بمدت میلی 1444 وهله )هر روز در وهله گرم( و سه 3) گرم یلیم 3444

 IL-10ضد التهابی شامل  شد. منظور از شاخص انجام تمرین اجرای از پس ساعت 20 و بلافاصله قبل، مرحله ی سه در بازویی

 شد. تحلیل  مکرر های گیری در اندازه واریانس آنالیز آماری های روش از تفادهاس بوده و اثرات مکمل و یا تمرین مقاومتی نیز با

پس از تجزیه و تحلیل داده ها مشخص شد که: اجرای تمرین با وزنه در قبل و بعد از دوره مکمل یاری زنجبیل در گروه تجربی 

در مرحله  14یرات مقادیر بین گروهی اینتر لوکین شد. تغی 14گروه کنترل )دارونما( باعث افزایش مقادیر اینتر لوکین  )مکمل( و

بلافاصله پس از اتمام تمرین در دوره قبل از مکمل یاری زنجبیل نشان دهنده افزایش و متعاقب دوره مکمل گیری زنجبیل نشانگر 

 IL10تهابی الکاهش در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل می باشد. در مطالعه حاضر مشخص شد که تغییرات مقادیر شاخص ضد

 اتمام زا پس بلافاصله و بعد از مکمل گیری زنجبیل متعاقب اجرای پروتکل تمرین مقاومتی فزاینده در مراحل در دوره ی قبل

 دوره افزایشی معنی دار داشته است. همین استراحتی سطوح به آن نسبت اتمام از پس ساعت 20پروتکل تمرین مقاومتی فزاینده و  
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ین گروهی این شاخص نیز به جز مرحله ی بلا فاصله پس از تمرین در دوره پس از مکمل یاری، در هیچ یک از تغییرات مقادیر ب

 مراحل قبل و پس از دوره مکمل گیری و یا اجرای تمرین مقاومتی به لحاظ آماری معنی دار نبوده است.

بر غلظت سیستمیک سایتوکین های پیش ( اثر تمرینات اکسنتریک را 2412و همکاران ) 1کونسی سائو در همین راستا 

ساله بررسی کردند و این تغییرات را در  51زن یائسه  8ساله و  23زن جوان  9در  E2التهابی، ضدالتهابی و پرستاگلندین های 

ساعت پس از  12در زنان جوان در  IL10ساعت پس از فعالیت اندازگیری نمودند. این محققان نتیجه گرفتند که  12و  08،20

فعالیت نسبت به زنان یائسه افزایش داشت. آنها دریافتند که در فعالیت اکسنتریک، عضلات زنان جوان در مقایسه با زنان یائسه ای 

های ضدالتهابی آنها پس از فعالیت بسیار بیشتر از زنان یائسه بوده است که درمان هورمونی نداشتند، آسیب عضلانی دارند اما پاسخ

، لنفوسیت، مونوسیت و ماکروفاژ 14 -تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی برسطوح اینترلوکین( 1393ی و همکاران )(.  همچنین کیان8)

 14اینترلوکین  منجر به افزایش معنی دار تمرین مقاومتی یافته ها نشان داد که هشت هفتهرا بررسی کردند.  ساله 11-18پسران 

به مدت هشت هفته می  رین مقاومتیتم کردند  نتیجه گیری و می گردد ماکروفاژ و مونوسیت کاهش ،لنفوسیت کاهش معنی دار،

 .(0)عروقی شود -تواند اثرات مفیدی روی برخی نشانگرهای التهابی بگذارد و موجب کاهش خطر حوادث بیماری های قلبی

از: آیا اجرای وزنه تمرینی به روش مقاومتی فزاینده در قبل  عبارتست بود آن پاسخ دنبال به حاضر تحقیق که اساسی سئوال      

پس از دوره مکمل گیری زنجبیل تاثیری بر شاخص ضدالتهابی مذکور در مردان جوان والیبالیست دارد؟ و آیا تفاوتی در مقادیر و 

 از حاصل کلی اساس نتایج ساعت پس از اجرای تمرین در مقایسه با حالت استراحت وجود دارد؟ بر 20این شاخص در بلافاصله و 

 20در بلافاصله و  14اینتر لوکین  مقادیر شاخص ضدالتهابی افزایش باعث مذکور یتمرین روش که شد مشخص حاضر تحقیق

ساعت بعد نسبت به زمان استراحت می شود. تغییرات مقادیر بین گروهی این شاخص نیز به جز مرحله ی بلا فاصله پس از تمرین 

و یا اجرای تمرین مقاومتی به لحاظ آماری  در دوره پس از مکمل یاری، در هیچ یک از مراحل قبل و پس از دوره مکمل گیری

 معنی دار نبوده است.

 

 تشکر و قدردانی

رائه ا جهت ،داوران محترمنمایند. همچنین از می  قدردانی و تشکر کننده در این پژوهششرکت همکاری تمامی افراد نویسندگان مقاله از

 گردد.می سپاسگزاری یو علم یساختار ینظرها

 

                                                 
1-  Conceição 
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