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 هیدچک

ای  از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی دایره بر گرفتگی عروق است. هدف رگذاریتأثچاقی از فاکتورهای  :و هدف مقدمه

 اومی زنجبیل بر سطوح فیبرینوژن، پلاکت، هماتوکریت و هموگلوبین زنان چاق بود.تناوبی و تددهی  مکملشدید و 

 صورت به، کیلوگرم بر مترمربع( 63/31±99/3 شاخص توده بدنیو  سال 11/33±44/6)میانگین سن  زن چاق 44به همین منظور  :هاروش مواد و

(، تمرین =11nتداومی زنجبیل )دهی  مکمل + (، تمرین مقاومتی=11nدارونما ) + تمرین مقاومتی چهار گروهتصادفی به  طور بهدر دسترس انتخاب و 

ها به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته، تمرین ( تقسیم شدند. آزمودنی=11nتمرین مقاومتی ) ( و=11nتناوبی زنجبیل )دهی  مکملمقاومتی+

صورت  گرم مکمل زنجبیل و گروه دارونما نیز به میلی 433های حاوی  مل، کپسولهای مک های گروهی شدید را انجام دادند. آزمودنیا رهیدامقاومتی 

و شب بعد از صرف غذا به روش دوسوکور مصرف کردند. نمونه خون در دو مرحله  های حاوی نشاسته را روزانه در دو وعده صبح  مشابه کپسول

ها در سطح  وتحلیل داده و تی همبسته جهت تجزیه مکرر آنالیز واریانس آوری شد. از روش ساعت پس از آخرین جلسه تمرین جمع 48آزمون و  پیش

 استفاده شد. P>34/3معناداری 

از متغیرها معنادار نبود و بنابراین  کدام چیهی اثر تعاملی گروه و زمان در ولاثر زمان بر روی متغیرهای تحقیق معنادار بود که  نتایج نشان دادها:  یافته

 ، هموگلوبین و هماتوکریت خون نداشت.ها پلاکتمعناداری بر متغیرهای فیبرینوژن،  ریتأثی تمرین و مکمل ها مداخلهاز  کدام چیه

های  در رابطه با تأثیر ورزش بر ویسکوزیته خون و پلاسما سازوکارهای متعددی وجود دارد. فیبرینوژن سبب اتصال گلبول گیری: بحث و نتیجه

ای شدید  رسد که انجام هشت هفته تمرین مقاومتی دایره گردد. به نظر می شده و باعث افزایش ویسکوزیته خون می قرمز به یکدیگر و به دیواره عروق

 های خونی فیبرینوژن و هموگلوبین زنان چاق شود. تواند باعث تغییر معناداری در شاخص تناوبی و تداومی زنجبیل نمیدهی  مکملبه همراه 

 وزن، ویسکوزیته خون، هماتوکریت مرین مقاومتی شدید، اضافهمکمل زنجبیل، ت های کلیدی: واژه

 

 مقدمه

و برا   چاقی اثرات منفی بسیاری برر سرلامت افرراد داشرته    

ی دهایر پیلهای مختلف ازجمله دیابت نرو  دو، اخرتلال    بیماری

هرا   های قلبی عروقری و انروا  مختلرف سررطان     خونی، بیماری

مرر  زودرس   مرتبط بوده و درنهایت با کراهش طرول عمرر و   

. تعدادی از تحقیقات پیشین بره موضرو    (2، 1)باشد  همراه می

خررون  1چرراقی و ارتبررا  آن بررا اخررتلال در عوامررل ر ولرروژی 

. از عوامرل تأثیرگررذار برر ر ولروژی خررون    (4، 3)انرد   پرداختره 

                                                           
1. Rheology 



 یکیمور ولوژه عوامل بر یارهیدا یمقاومت نیتمر ریتأث
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توان به ویسکوزیته خون، ویسکوزیته پلاسما، هماتوکریرت،   می

سما ماننرد فیبرینروژن و تجمرع و تغییرر شرکل      های پلا پروتئین

عامرل   کیر  تیر هماتوکر .(4)های قرمز خون اشاره کرد  گلبول

آن برا   یمنفر  یکره همبسرتگ   دیر آ یحساب م به تهیسکوزیمهم و

نشران   تیوضع نیا. (6) شده است دادهنشان  یجسمان یآمادگ

شردن خرون همرراه     قیر برا رق  یجسمان یکه چرا آمادگ دهد یم

منجرر   یبرون ده قلب شیافزا هب تیاست و چرا کاهش هماتوکر

پرذیری و   در شرکل  یادیر ز تیر هرای قرمرز قابل   گلبول .دشو یم

در  ییترأثیر بسرزا   یکر یزیف تیر مز نیر دارند و ا یریپذ انعطاف

 اسرت کره   یکر یزیف تیمز نیخون دارد. وجود ا انیجر لیتسه

بره    نیرز بتوانرد  برا    تیر خون باوجود هماتوکر شود موجب می

های قرمز  شکل گلبول رییتغ تیقابل. (7) خود ادامه دهد انیجر

 یدرونر  تهیسکوزیبه سه عامل نسبت سطح به حجم، و تواند یم

پلاسما  های نیپروتئ .(8)غشاء مرتبط باشد  یکشسان تیو خاص

 یهای قرمز برا گلبول یارتباط های وان پلعن به نوژنیبریف ژهیو به

با کاهش  تیوضع نیکه ا ندآی یم سابح به گریکدیبه  دنیچسب

و در  یخرون  عوامل .(9) دده یرخ م شتریخون ب انیسرعت جر

و  ینقل و انتقرا ت مرواد مغرذ    ی فهیوظ ن،یرأس آن هموگلوب

اکسرید   فعال و حمرل مرواد زا رد و دی    های بافت یبرا ژنیاکس

را بر عهده دارند؛ که بره   ها هری از دفع منظور به ها از بافتن کرب

ر خون د تیو هماتوکر نیهموگلوب د،یشد یبدن ناتیدنبال تمر

تجمرع   عوامل احتما ً نی. علت کاهش اابدی یکاهش م یطیمح

 شیموجرب افرزا  است که  دیشد ناتیاز تمر یناش کید کتیاس

 هیررقرمررز خررون و درنتیجرره تجز  هررای پررذیری سررلول آسرریب

و  نینهایرت کراهش سرطوح هموگلروب     شرده و در  نیهموگلوب

 نترری  خون مهم تهیسکوزیو. (13)دارد همراه  را به تیهماتوکر

هرر چره    کره  یطرور  خون اسرت بره   یر ولوژ کننده نییعامل تع

تر خواهرد   آهسته زیخون ن انیباشد، جر شتریخون ب تهیسکوزیو

خرون سربب بهبرود     تهیسرکوز یکراهش و  ینظر دگاهیشد. از د

شردت   .(11) دشرو  یمر  دهیر به عضله افرراد ورز  ژنیاکس ییرها

های همور ولوژی بره عوامرل متعرددی ماننرد      تغییرات شاخص

هرای   سن، ترکیب بدن، نژاد و تغییرر شررایط بردن در موقعیرت    

. (12)هرای بردنی وابسرته اسرت      مختلف ازجمله انجام فعالیت

 تیر خرون را پرس از فعال   ۀتیسرکوز یو شیمحققان، افرزا  شتریب

اخررتلال در  ،1نیالسرر. ی(13، 7) دانرر مشرراهده کرررده ،یورزشرر

 -یخون را، ازجمله عوامل مؤثر در بروز حوادث قلبر  یر ولوژ

. (7) پس از ورزش گزارش کرده است یو مر  ناگهان یعروق

                                                           
1. Yalsin 

باید به ایرن موضرو  اشراره داشرت کره بررخلاف        نیب  نیا در

هرای   مطالعات مربرو  بره ترأثیر تمرینرات هروازی برشراخص      

ی در رابطه برا اثررات   متناقضهمور ولوژی، تحقیقات محدود و 

ی انجام شرده  بر همور ولوژحاد و بلندمدت تمرینات مقاومتی 

و  یطرور گسرترده توسرط افرراد عراد      بهی، مقاومت نیتمراست. 

 ،یجسرمان  یآمرادگ  تیبهبرود وضرع   یبرا یا ورزشکاران حرفه

 یحجم عضلان شیافزا ها، بیاز بروز آس یریبهبود اجرا، جلوگ

. (14) شرود  یاسرتفاده مر   یبخش توان یها در برنامه طور نیو هم

است که تمرینات مقراومتی ممکرن    از آنبرخی از نتایج حاکی 

است در بهبود وضعیت عوامرل ر ولروژی خرون اثررات مفیرد      

و همکراران   2که توپراک طوری توجهی درپی داشته باشد، به قابل

خرود   قاتیدر تحق( 2314کاران )( و قنبری نیاکی و هم2312)

توانرد سربب بهبرود برخری      گزارش کردند، تمرین مقاومتی مری 

برخی دیگر  در مقابل. (16، 14)متغیرهای همور ولوژیکی شود 

های همور ولوژیکی  از تحقیقات به عدم بهبود وضعیت شاخص

. (18، 17)اشرراره کردنررد مررردان متعاقررب تمرینررات مقرراومتی 

جلسره   کیر زنران پرس از    یپاسخ انعقاد همچنین در تحقیقی،

 شرتر، یب ینشان داد که زنان جوان با درصد چرب یمقاومت نیتمر

، در زمران  ایی مضرر لخته ز شتریممکن است در معرض خطر ب

 نسربت بره زنران  غرر باشرند      یورزش تیفعال یاستراحت و ط

با   لیبه دلکه است  هایی تیازجمله فعال یمقاومت نیتمر .(19)

جریان خرون   دیتشدسبب  یمصرف ژنیبودن مقدار حداکثر اکس

برخوردار  یادیز تیاز اهمشود و  می خون یر ولوژ راتییو تغ

خرون، ممکرن    ۀتیسرکوز یحراد و  شیافزا . از طرف دیگر،است

 کرراهشگررردش خررون و  انیررجر ی بررراسررت آثررار نررامطلوب 

عرروق باعرث    ۀواردیر  بره  فشرار  با و داشته باشد یرسان نژیاکس

 یکارهرا  از راه یکر ی حرال،  نیبراا  .(21، 23)شود ها  آن بیتخر

 انیر محافظرت در برابرر اثررات نرامطلوب در جر     یمناسب برا

 توانرد  یمر  دیشرد  یورزشر  هرای  تیر از فعال یگردش خون ناش

 هررای و اسررتفاده از مکمررل  ای هیررعوامررل تغذ یریکررارگ برره

 .(23، 22) باشد یدانیاکس یآنت

برررداری از  ههررای اخیررر علاقرره زیررادی برره بهررر   در سررال

زنجبیل برای بازگرداندن  ژهیو بههای طبیعی مواد گیاهی  پتانسیل

. از مزایررای (24، 24)تعررادل متابولیررک برردن ایجادشررده اسررت 

 (26)توان بره تنظریم فاکتورهرای التهرابی      داروهای زنجبیل می

و خرروا   (28، 27)لیپرروژنز  و کرراهشافررزایش متابولیسررم  

اشاره کرد. در تحقیقی مشاهده شرد   (29، 26)ضداکسایشی آن 

                                                           
2. Tooprak 



 همکارانشناس و حق
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تروجهی باعرث    طرور قابرل   مصرف خوراکی عصاره زنجبیل بره 

هایی با رژیم غرذایی   در موشکاهش وزن و سطوح چربی سرم 

کره چراقی برا اخرتلال در      . ازآنجرایی (33)پرچرب شده اسرت  

، کاهش وزن ناشری از مصررف   (3)وژی خون همراه است ر ول

تواند در افرراد چراق سربب بهبرود عروارض       مکمل زنجبیل می

. (31، 4)جسررمی، متررابولیکی و هورمررونی ناشرری از آن شررود  

ر ولروژی خرون، اثرر     در مرورد همچنین تحقیقات انجام شرده  

را بررسری  های گیراهی برر بهبرود عوامرل انعقراد خرون        مکمل

هرای ضداکسایشری    اند و ثابت شرده کره مصررف مکمرل     کرده

های ناشری از   تواند عملکرد ورزشی را بهبود بخشد و آسیب می

(، 2338بلک و همکاران ). (38-32)دهد  را کاهشفعالیت بدن 

در روز، برر کراهش    لیکه مصرف دو گرم زنجب کردندگزارش 

برونگررا   نرات یاز تمر یو التهراب ناشر   یعضرلان  بیدرد و آس

رسرد نحروه و میرزان     رو به نظرر مری   ازاین. (39)اثرگذار است 

توانرد اثررات متفراوتی در بردن ایجراد       مصرف گیاه زنجبیل می

 در تحقیقری کره   زیر ( ن2313آتشک و همکاران ) نماید. چنانچه

 نرات یو تمر لیر ترأثیر مصررف مکمرل زنجب    یمنظرور بررسر   به

در مردان  CRPو  یعروق-یقلب یماریبر عوامل خطر ب یمقاومت

گرم پرودر   کیمصرف روزانه نشان دادند ت، چاق صورت گرف

 CRP داریهفته سربب کراهش معنر    13به مدت  لیزنجب زومیر

 .(43)نداشته است  یریبر اندازه دور کمر تأث یشده است ول

ی تمرین مقاومتی و مصررف   نهیدرزمتحقیقات انجام شده 

هرا   و یافتره  داده اسرت متفاوتی را نشران   راتیتأثمکمل زنجبیل 

به استقبال عمومی بررای   با توجههستند.  ضیضدونقباره  دراین

هرای   استفاده از تمرینات منظم ورزشی به همراه مصرف مکمل

روری وزن، ضر  و کاهشگیاهی جهت افزایش سلامت عمومی 

دست آیرد. لرذا جهرت     باره به تری دراین ی دقیقها افتهیتا است 

ای شردید بره    تعیین اثر مکمل زنجبیل و تمرین مقراومتی دایرره  

ی زنجبیرل برر فاکتورهرای    و تنراوب دهری ترداومی    همراه مکمل

 .ر ولوژی خون زنان چاق انجام شده است

 

شناسیروش
اربردی پژوهش حاضر نیمه تجربی و از نرو  تحقیقرات کر   

سال چاق )با میانگین  33تا  23است. جامعه آماری تحقیق زنان

 BMIکیلروگرم و   46/82±43/12سال، وزن  11/33±44/6سن 

کیلوگرم بر مترمربرع( شهرسرتان سرمنان بودنرد.      99/3±63/31

کنندگان به این مطالعه شامل عردم شررکت    شرایط ورود شرکت

یمراری مفصرلی و   های ورزشی منظم، عدم ابرتلا بره ب   در برنامه

نرمی استخوان، عدم شکستگی استخوان دریرک سرال گذشرته،    

عروقی، دیابرت و آسرم و عردم    -های قلبی عدم ابتلا به بیماری

های اثرگذار برر   های غذایی و بیماری مصرف دخانیات و مکمل

کننردگان از   نفر از شررکت  44نتایج تحقیق بود. پس از انتخاب 

کلیه اهداف و اقداماتی کره  طریق فراخوان پژوهش، شرح کامل 

ای برره  شررد، طرری جلسرره  در طررول دوره بایسررتی انجررام مرری 

نامره   ها فرم رضایت کنندگان توضیح داده شد و آزمودنی شرکت

ها برا آرایرش تصرادفی در     کتبی را امضا نمودند. سپس آزمودنی

( =11nدهی تداومی زنجبیل ) چهارگروه تمرین مقاومتی+مکمل

(SCRT)1دهری تنراوبی زنجبیرل     اومتی+ مکمل، گروه تمرین مق

(11n=( )SIRT)2 گررروه تمرررین مقرراومتی ،( 11+دارونمرراn= )

(PRT)3 ( 11و گروه تمرین مقاومتیn=( )RT)4  .قرار گرفتنرد ،

ها قبل از انجام هرگونره تمررین و آزمرون، پرسشرنامه     آزمودنی

ها بر اساس وضعیت جسرمانی،   سلامت را تکمیل کردند. گروه

 بدن و شاخص تروده بردنی همگرن شردند.     یدرصد چربسن، 

در دو  گررم  یلر یم 1333روزانره   یمصرف مکمرل ترداوم   زانیم

قررار   ینر یژ ت هرای  برود کره در کپسرول    گرمی یلیم 433وعده 

 1333 انیر روز در م کیر مکمرل   یمصرف تنراوب  زانیم. گرفت

 ینیبود که در کپسول ژ ت یگرم یلیم 433در دو وعده  گرم یلیم

های دارویی  های زنجبیل از شرکت فرآورده ولکپس قرار گرفت.

بهداشرتی از اداره   IRC1228022777گیاهی گل دارو با مجروز  

کل نظارت بر مواد غذایی وزارت بهداشت تهیه شد. افراد گروه 

دارونما نیز کپسول دارونما )نشاسته( را به همین شکل دریافت 

بره   برنامه تمرین مقاومتی شامل هشت حرکت مقراومتی  کردند.

برگشرت بره حالرت    هشت هفته )سه جلسه در هفته( برا  مدت 

از  لقبر  شرد. ین اجررا  جلسات تمرر  ینساعت ب 72 تا 48 اولیه

برا رونرد آزمرون و     هرا  یپس از گزینش آزمودنو  آزمون  شرو

در این جلسه قد )با استفاده از قد آشنا شدند. محیط آزمایشگاه 

ی ریر گ اندازه تالی()با استفاده از ترازوی دیجی وزن بدنو  سنج(

مردل   از دسرتگاه ترکیرب بردن    ترکیب بدنارزیابی برای  وشد 

BOCAX1  گیرری   ساخت کشور کره استفاده شد. بعد از انردازه

شدت تمرین با استفاده از ، ها ترکیب بدن و آشناسازی آزمودنی

( برای تمام حرکات پروتکرل تمرینری   1RMیک تکرار بیشینه )

کره بررای    صرورت  نیبرد ین شد. تعی( 1RMیک تکرار بیشینه )

ی ا وزنره خواسته شد بیشترین میزان  ها یآزمودن، از 1RMتعیین 

                                                           
1. Supplement Continuous+ Resistance training 

2. Supplement intermittent + Resistance training 

3. Placebo+ Resistance training 
4. Resistance training 
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تواننرد جابجرا کننرد     زننرد مری  را که در هر حرکت حدس مری 

انتخاب و حرکت را انجام دادنرد و برا توجره بره میرزان وزنره       

انتخاب شده و تعداد حرکت انجام شده، برا اسرتفاده از فرمرول    

 محاسبه و تعیین گردید. 1RM زیر، صورت بهبرزیسکی 

 
دقیقه  14تا  13کنندگان  در شرو  هر جلسه تمرین، شرکت

های احتمالی در دو برنامه گرم کرردن   برای جلوگیری از آسیب

عمومی و تخصصی شرکت کردند. گرم کرردن عمرومی شرامل    

 4-7روی سریع بر روی نوار گرردان برا سررعت    پنج دقیقه پیاده

انجررام حرکررات کششرری و گرررم کررردن  کیلررومتر در سرراعت و

ی برا وزنره سربک برود.     تکررار  13تخصصی شامل یک نوبرت  

ها  پا، سرشانه دمبرل   ی،حرکات شامل هشت حرکت باترفلا

، کرش  میپشرت برازو برا سر     کش، یمس یربغل، جلوران، زینطرف

ها در طول دو هفتره   (. آزمودنی1)شکلبازو بود  و جلو ییپارو

 84تا  83تکرار و شدت 6تا 4با  اول هر حرکت را در دو نوبت

هر حرکرت تمررین را    6تا  3انجام دادند، از هفته  1RMدرصد 

 4هفتره آخرر در    2 و در  1RM درصرد  84ترا   83نوبت و 3با 

منظور رعایت اصل  اجرا کردند. به 1RMدرصد  84تا  83نوبت 

هفتره   3هرا هرر    ها در تمامی ایسرتگاه  آزمودنی 1RMبار،  اضافه

گرفت و در هر جلسره برار    ارزیابی مجدد قرار می بار مورد یک

شد. بعد از اجرای تمرینات مقراومتی،   دقت کنترل می تمرینی به

ی تمرین با سرد کرردن برر روی نروار     دقیقه پایانی جلسه13در 

گردان )ابتدا پنج دقیقه با سرعت شش و سرپس پرنج دقیقره برا     

ن سرعت چهار کیلرومتر برر سراعت( تمررین خرود را بره پایرا       

کنندگان خواسته شد که در طول مطالعه،  رساندند. از شرکت می

رژیم غذایی معمول خود را دنبال کنند و با توجه به گروهی که 

بودنررد فعالیررت برردنی خررود را تغییررر ندهنررد و یررا در    در آن

 ینمونه خرون  نیاول های ورزشی دیگری شرکت ننمایند. فعالیت

ل و پرس از حرداقل   ساعت قبل از شرو  پروتک 48 ها یآزمودن

 نرروژن،یبریسررطوح ف یابیررمنظررور ارز برره ییسرراعت ناشررتا 12

 دیر خرون از ور  یهرا  و تعداد پلاکرت  نیهموگلوب ت،یهماتوکر

بره   هرا  یاول، آزمرودن  یریگ شد. قبل از خون آوری جمع ییبازو

نمونره   نی. آخرر کردنرد استراحت  شگاهیآزمادر  قهیدق 33مدت 

 یاز آزمرودن  ینر یتمر هشت هفتره پروتکرل   انیپس از پا یخون

 طیخون در شرا یریگ زمان نمونهدر  ها یگرفته شد. تمام آزمودن

ماهانه نبودند، لرذا   کلیسه روز قبل، سه روز بعد و در هنگام س

 انیبودنرد. نمونره خرون از شرر     یکولیدر مرحله آخر دوره فول

 چپ همه افراد در آزمایشگاه گرفته شد.

برا   مپردانس یا کرال یوالکتریبدن بره روش ب  بیستگاه ترکد

شرد.   یرگیر  ساخت کشور کره انردازه  BOCAX1دستگاه مدل 

برا  پلاکت ها  و شمارش تعداد تیهماتوکر ن،یسطوح هموگلوب

و  شد یریگ اندازه Sysmax kx21n یاستفاده از کولتر هماتولوژ

توسرط   ک،یر رنومترپلاسرما بره روش کو   نوژنیبریف یریگ اندازه

 ارانیمهسا  یقاتیتحق -یدیساخت شرکت تول ارانیمهسا  تیک

و انحرراف   نیانگیم محاسبۀ ها، داده فیمنظور توص انجام شد. به

هرر   هرای  داده عیر نرمال بودن توز یو برا یفیاز آمار توص اریمع

 یبرررا ن،یاسررتفاده شررد. همچنرر لکیروویاز آزمررون شرراپ ریررمتغ

 زیمختلط و آنرال  انسیوار لتحلی آزمون از ها داده لیوتحل هیتجز

وتحلیرل   و تجزیره اسرتفاده شرد   مکررر   یرگیر  با اندازه انسیوار

انجرام   23نسرخه   SPSSافرزار   نررم  از اسرتفاده  با ها داده یآمار

 در نظر گرفته شد. P>34/3 و سطح معناداری گرفت

 

هایافته
آزمون واریانس مکرر در جردول   لیوتحل هیتجزنتایج مربو  به 

اثر زمران   شود یمکه مشاهده  طور همانگزارش شده است و  1

ی اثرر تعراملی گرروه و    ولبر روی متغیرهای تحقیق معنادار بود 

از  کدام چیهاز متغیرها معنادار نبود و بنابراین  کدام چیهزمان در 

معنراداری برر متغیرهرای     ریترأث ی تمررین و مکمرل   هرا  مداخله

، هموگلوبین و هماتوکریت خون نداشرت.  ها پلاکتفیبرینوژن، 

 2ی و برین گروهری در جردول    گروهر  وندردر ادامه نتایج اثرر  

 کدام چیهدر  شود یمکه مشاهده  طور همانگزارش شده است و 

وجرود نداشرت و در    هرا  گرروه متغیرها تفاوت معناداری بین  از

 جرز  به ها گروهی، متغیر فیبرینوژن در تمامی گروه درونتغییرات 

معناداری کاهش یافت و بیشرترین درصرد    طور بهگروه دارونما 

دهری  به ترتیب مربو  به گرروه تمررین، تمرین+مکمرل    کاهش

دهی تداومی بود. پلاکت در تناوبی و سپس گروه تمرین+مکمل

معناداری افزایش یافت و بیشترین درصد  طور به ها گروهتمامی 

ی دارونمرا، گرروه تمررین،    ها گروهافزایش به ترتیب مربوطه به 

دهری  دهی تناوبی و سرپس گرروه تمرین+مکمرل   تمرین+مکمل

ی هماتوکریرت در گرروه   گروهر  درونتداومی بود. در تغییررات  

( 334/3ترداومی ) دهری   مکمل( و گروه تمرین+344/3تمرین )

بود که بیشترین درصد افزایش بره   افتهی شیافزامعناداری  طور به

دهری ترداومی، گرروه    ی تمرین+مکملها گروهترتیب مربو  به 

پس دارونمرا برود.   دهی تناوبی و سر تمرین، گروه تمرین+مکمل
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تنرراوبی دهرری  مکمررلتغییرررات در دو گررروه دارونمررا و تمرین+

نیز تنها در گروه  نیهموگلوبی گروه درون راتییتغمعنادار نبود. 

معناداری افرایش  طور به ها گروهنبود و در سایر  معناداردارونما 

یافت که بیشترین درصد افزایش بره ترتیرب مربرو  بره گرروه      

تناوبی و دهی  مکملتداومی، تمرین+دهی  لمکمتمرین، تمرین+

تمرامی   1با توجه به نتایج جدول  درمجمو سپس دارونما بود. 

از  کردام  چیهر این تغییرات ناشی از اثر گذشرت زمران اسرت و    

معنراداری برر متغیرهرای     ریتأثدهی  مکملی تمرین و ها مداخله

بررسی درصد تغییرات نشران دارد کره    هرچندتحقیق نداشتند. 

دهری تررداومی بیشرترین تررأثیر را برر متغیرهررای    ین+مکمرل تمر

هموگلوبین )تمررین ترأثیر بیشرتری داشرت(      جز به موردمطالعه

 داشته است.
 

 واریانس مکرر لیوتحل هیتجز. نتایج 1جدول 

 

 
 F P درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 زمان

 001/0٭ 92/33 1 47/17141 فیبرینوژن

 001/0٭ 24/81 1 47/98377 پلاکت

 007/0٭ 83/2 1 49/19 پلاسما هماتوکریت

 001/0٭ 70/71 1 49/4 پلاسما هموگلوبین 

اثر تعاملی زمان و 

 گروه

 27/0 08/0 3 71/28 فیبرینوژن

 14/0 48/1 3 34/9977 پلاکت

 44/0 87/0 3 87/9 پلاسما هماتوکریت

 34/0 13/1 3 89/0 پلاسما هموگلوبین 

 P>34/3طح ی در سدار معنی ٭

 ها گروه کیبه تفک یها و سطح معنادار در گروه راتییتغ زانیم. 2جدول

 ها گروه متغیرها
 آزمون پیش

 میانگین و انحراف معیار

 آزمون پس

 معیارمیانگین و انحراف 

درصد 

 تغییرات

P 
 یگروه درون

P 

 گروهی بین 

 فیبرینوژن

)میلی گرم بر 

 دسی لیتر(

 04/0٭ -77/10 40/937±20/30 34/983± 72/17 دارونما

44/0 
 01/0٭ -49/19 89/939±88/91 99/984±77/44 تمرین

 01/0٭ -79/10 20/997±49/14 83/942±80/98 تداومیدهی  مکمل تمرین+

 007/0٭ -48/11 000/937±20/91 77/941±09/94 تناوبیدهی  مکملتمرین+

 پلاکت

)میکرولیتر در 

 خون(

 009/0٭ 73/93 40/947±48/34 40/998±31/73 دارونما

84/0 
 001/0٭ 97/99 71/972±34/44 41/902±73/00 تمرین

 01/0٭ 80/2 02/947±37/37 94/939±71/98 تداومیدهی  مکمل تمرین+

 01/0٭ 37/17 74/988±37/44 97/998±47/44 تناوبیدهی  مکملتمرین+

 هماتوکریت

 پلاسما

)درصد از حجم 

 خون(

 49/0 81/0 9/70±38/41 41/70±48/9 دارونما

20/0 
 07/0٭ 77/9 1/70±27/74 1/32±77/34 تمرین

 03/0٭ 17/3 09/71±74/9 71/32±42/9 تداومیدهی  مکمل تمرین+

 91/0 99/9 1/70±74/24 1/70±84/1 تناوبیدهی  مکملتمرین+

هموگلوبین  

 پلاسما 

)گرم بر دسی 

 لیتر(

 04/0 10/3 1/13±17/94 77/19±17/1 دارونما

70/0 
 003/0٭ 77/4 0/13±41/13 0/19±77/17 نیتمر

 004/0٭ 42/4 92/13±29/0 81/19±11/1 تداومیدهی  مکمل تمرین+

 09/0٭ 03/4 0/13±84/14 0/19±4/47 تناوبیدهی  مکملتمرین+

 P>34/3ی در سطح دار معنی ٭
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بحث
ین مقراومتی  های این پژوهش نشان داد که هشت هفته تمر یافته

شدید و مصرف مکمل ترداومی و تنراوبی زنجبیرل برر عوامرل      

همور ولوژیکی خون تأثیر معناداری ندارد. هرر چنرد تغییررات    

درون گروهی و درصد تغییرات نشان داد که تمرین بره همرراه   

تداومی بیشترین تأثیر را بر متغیرهای مرورد مطالعره   دهی  مکمل

برره کرراهش مقررادیر  داشررته اسررت. مکمررل ضرردالتهابی زنجبیررل

بنرابراین مصررف   ؛ کنرد  کمک می TNF-aو IL-6های  سایتوکین

مکمل زنجبیل متعاقب اجرای برنامره تمررین مقراومتی کره برا      

هرای آزاد و   آسیب به عضله و متعاقب آن تولید بیشتر رادیکرال 

های فعال اکسیژن همراه اسرت، منجرر بره کراهش تولیرد       گونه

هرای آزاد   سازی تولید رادیکال یها از طریق اثر بر خنث سایتوکین

چنرین مهرار فعالیرت مسریرهای      های فعال اکسیژن و هم و گونه

انتقال سیگنال حساس به اکسیژن شده است. به همین طریق، بر 

 ریترأث  یبر های تحقیق حاضر، مصرف مکمل زنجبیل  اساس یافته

نبوده و احتما ً دلیل عدم مشاهده تأثیر معناداری مصرف مکمل 

توانرد برا عرواملی از قبیرل طرول       دارونما می  سه با گروهدر مقای

ی تمرینری، وضرعیت    ی بارگیری، دوز مصرف، طول دوره دوره

های تحقیق حاضر مربرو  باشرد. چرون     آمادگی بدنی آزمودنی

هرا را برر پاسرخ     تواند اثر مکمل عوامل متعددی می شده گزارش

ار هررا تحررت تررأثیر قرررار دهررد ازجملرره دوره و مقررد سررایتوکین

هرا طری    دهی قبل فعالیت، اندازه و سرعت جذب مکمرل  مکمل

هرا قبرل و در طرول مطالعره و      فعالیت، رژیم غرذایی آزمرودنی  

. (41)کنندگان و ترکیبی از عوامل فوق  وضعیت تمرینی شرکت

 13گرررم پررودر زنجبیررل در   4/2در دو مطالعرره )یکرری بررا دوز 

گرم پودر زنجبیل در روز به مردت   13داوطلب سالم و دیگری 

بیماری عروق کرونری( مهرارتجمع   مبتلابهبیمار  33سه ماه در 

ترر از   در دوزهای پرایین  که یدرحال. (42)پلاکتی را نشان دادند 

. در رابطه با ترأثیر ورزش برر   (43)گرم هیچ اثری نداشت  4/2

ویسکوزیته خون و پلاسما سازوکارهای متعرددی وجرود دارد.   

انررد کرره هماتوکریررت و   داده نشرران  در ایررن راسررتا تحقیقررات 

ی اصرلی میرزان ویسرکوزیته     کننرده  ویسکوزیته پلاسما، تعیرین 

هرای   شوند، فیبرینوژن سبب اتصال گلبرول  پلاسما محسوب می

قرمز به یکردیگر و بره دیرواره عرروق شرده و باعرث افرزایش        

 پژوهش حاضر، جیهمسو با نتا .(44)گردد  ویسکوزیته خون می

 رییر موجرب تغ  یقردرت  نیهفته تمرر  12نشان داد که  کیکوشن

و کلسترول ترام در   دیسرگلی یتر نوژن،یبریدار در سطوح ف معنی

و همکراران   ایر برد ن،یهمچنر  .شرود  یزنان و مردان دانشجو نمر 

و  لیر ، اثرر زنجب دارونمرا شده با  کنترل ی مطالعه کی( در 1997)

 هرا،  قند خرون، تجمرع پلاکرت    خون، یچرب یرا بر رو لهیشنبل

قررار دادنرد،    یمرورد بررسر   کیر تینولیبریف تیو فعال نوژنیبرفی

مبتلابره   مراران یبرر ب  لیر مصررف پرودر زنجب   مشاهده کردند که

ماه برر   2در روز به مدت  رمگ 4در دوز های قلبی عروقی  بیمار

ADP یتجمع پلاکت
 چیهر  ن،یبدون تأثیر و همچن نینفر یو اپ 1

مشراهده   نروژن یبریو سرطح ف  کیر تینولیبریف تیر لدر فعا یرییتغ

برا   مراران، یب نیر به ا لیگرم زنجب 13دوز  زیحال تجو نشد. بااین

. (42) دبررو همررراه هررا توجرره در تجمررع پلاکررت کرراهش قابررل

تداومی و تنراوبی مکمرل    در پژوهش حاضر مصرف که یدرحال

به همراه تمررین مقراومتی    گرم یلیم 1333زنجبیل در دوزهای 

و  هررا پلاکررتمعنرراداری بررر فیبرینرروژن، هماتوکریررت،   ریتررأث

هموگلوبین خرون نداشرت. حتری تمررین مقراومتی نیرز تغییرر        

این نترایج نشران    دیتا معناداری در این متغیرها ایجاد نکرد. در 

تفرراوتی در غلظررت هموگلرروبین، داده شررده اسررت کرره هرریچ  

هماتوکریت و نیز سایر عوامل هماتولوژیکال در افراد ورزیده و 

 . البتره بایرد  (44)فعالیت بیشینه وجود ندارد  بعد ازغیر ورزیده 

در چنردین رشرته ورزشری،     کره به این نکته هم توجره داشرت   

هرای   الگوی همور ولروژیکی متفراوتی نسربت بره سرایر رشرته      

عنوان نمونه تحقیقی نشران داد؛ پررورش    . بهوجود داردورزشی 

اندام کاران بعد از تمرین بهبرودی در ر ولروژی خرون ندارنرد     

. ناهمسو با پژوهش حاضر، نتایج پرژوهش اراضری و   (44، 18)

شناسی  های خون همکاران در رابطه با بررسی تغییرات شاخص

مقراومتی   - اسرتقامتی  زمان هممتعاقب جلسات مکرر تمرینات 

نشان دادند که گلبول سفید سه ساعت و پلاکت بلافاصله پرس  

از تمرین افزایش معناداری نسبت بره پریش از تمررین داشرتند     

مشهود است کره بره    ها این نکته . در نتایج برخی پژوهش(46)

دنبال فعالیت بدنی شدید، هموگلوبین و هماتوکریرت در خرون   

یابد علت کاهش این عوامل احتما ً، تجمرع   محیطی کاهش می

اسید کتیک ناشی از تمرینات شدید است که موجرب افرزایش   

هررای قرمررز خررون و درنتیجرره تجزیرره   پررذیری سررلول آسرریب

ح هموگلروبین  که درنهایت کاهش سطو هموگلوبین شده است

دارد. کردی و همکاران در تحقیقری   به همراهو هماتوکریت را 

 1RMدرصد  63تا 43نشان دادند در تمرینات مقاومتی با شدت 

توانرررد سررربب بهبرررود سرررطوح اسرررتراحتی متغیرهرررای  مررری

همور ولوژیکی شود، با افرزایش شردت تمرینرات مقراومتی از     

یابند.  زایش میهفته هشتم تا دوازدهم عوامل همور ولوژیکی اف

                                                           
1. Aggregation of blood platelets 
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ها احتمال دادند کره بهبرود همور ولروژیکی برا هرایپرتروفی       آن

شرود و حتری احتمرال رخ     حاصل از تمرینات مقاومتی مهار می

خرروردگی وضررعیت   هررم هررایی از قبیررل برره   دادن وضررعیت

همور ولوژیکی نیز متناسب با سطح آمادگی افراد در ایرن دوره  

رینرات مقراومتی برر    . طبق نظر محققرین، اثررات تم  وجود دارد

های همور ولروژیکی ممکرن اسرت بره دلیرل       تغییرات شاخص

برخرری از عوامررل و سررازوکارهای مختلررف متفرراوت باشررد.    

که برخی از محققین بیان کردند کره افرزایش ترشرح و     طوری به

سررطح هورمررون تستسررترون و سررایر عوامررل آنررابولیکی ماننررد 

هرای   یش گلبرول اریتروپو یتین پس از تمرینات مقاومتی با افرزا 

قرمز باعث با  رفتن هماتوکریت و ویسکوزیته خون و یا حتی 

 .(49-47)شود  های قرمز می ی گلبولریتجمع پذافزایش 

گیرینتیجه
 یمقراومت  نیهشت هفته تمرر ، مطالعه حاضر های افتهیبر اساس 

 لیر زنجب یو تنراوب  یترداوم  دهی مکملبه همراه  دیشد یا رهیدا

و  یهمور ولوژ های در شاخص یمعنادار ریینتوانست باعث تغ

برا توجره بره تغییررات      هرچند بدن در زنان چاق شود. بیترک

گروه دارونمرا   جز به ها گروهی، فیبرینوژن در تمامی گروه درون

 طور به ها گروهمعناداری کاهش یافت و پلاکت در تمامی  طور به

زایش یافت. هماتوکریت در گرروه تمررین و گرروه    معناداری اف

معنراداری افرزایش یافرت و     طرور  بهتداومی دهی  مکملتمرین+

تنرراوبی دهرری  مکمررلتغییرررات در دو گررروه دارونمررا و تمرین+

نیز تنها در گروه  نیهموگلوبی گروه درون راتییتغمعنادار نبود. 

اری افرایش معناد طور به ها گروهنبود و در سایر  معناداردارونما 

یافت. اما باید توجه داشت که تمامی این تغییرات ناشی از اثرر  

ی تمرررین و هررا مداخلررهاز  کرردام چیهررگذشررت زمرران اسررت و 

معناداری برر   ریتأثبه کارگزفته شده در این پژوهش، دهی  مکمل

براسراس میرزان درصرد تغییررات      متغیرهای تحقیرق نداشرتند.  

دهری ترداومی   ن+مکمرل بیشترین درصد تغییرات در گروه تمری

اتفاق افتاده بود و به نظر می رسد استفاده مداوم از زنجبیرل بره   

 همراه تمرین تاثیر بهتری بر متغیرهای همور ولوژی خون دارد.

 یگرمرر یلرریم 1333در دوز  لیررمصرررف زنجب یطررورکل برره

ای به همراه تمررین مقراومتی دایرره    یو تناوب یصورت تداوم به

 بیر و ترک یر ولروژ ح فاکتورهرای همو تغییر معناداری در سطو

با توجه به درصرد تغییررات و نترایج درون    اما  ایجاد نکرد.بدن 

 ها وهیشرسد چنانچه دوزهای دیگر زنجبیل با  یبه نظر مگروهی 

تمرینات استقامتی مورد مطالعه  ژهیو بهی تمرینی دیگر ها مدلو 

 د.نتایج بهتری حاصل خواهد ش احتما ًو بررسی قرار گیرد، 
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Abstract 

Introduction and purpose: Obesity is the effectiveness 
factor of blood vessels. The purpose of this study was to 
investigate the effect of eight weeks high intensity circuits’ 
resistance training and interval and continues of ginger 
supplementation on the levels of fibrinogen, platelets, 
hematocrit and hemoglobin of obese women. 
Materials and methods: In order to, 44 obese women (age: 
30.11±6.45 years and BMI 31.60±3.99 kg/m2) were selected 
and randomly divided in four groups of resistance 
training+placebo (n=11)، resistance training+continues ginger 
supplementation (n=11)، resistance training+interval ginger 
supplementation (n=11) and resistance training (n=11). 
Groups of training were performed of protocol of high intensity 
circuits resistance training, for 8 weeks, 3 sessions per week. 
Supplementary groups, used capsules of containing 500 mg 
ginger supplement and the placebo group were similarly 
taking capsules containing starch daily in two meals in the 
morning and at night after meals in a double-blind manner. 
Blood samples were collected pretest and 48 hours after the 
last exercise session 12-hour fasting state. Paired sample t 
test and repeated measures of analysis of variance were used 
to analysis the data at significant level of P<0.05. 
Results: The results showed that effect of time on the 
research variables was significant, and the interaction effect 
of group and time was not significant in any of the variables, 
and therefore, none of the exercise and supplement 
interventions hadn’t significant effect on the variables of 
fibrinogen, platelets, hemoglobin, and hematocrit of blood. 
Discussion and Conclusion: There are several mechanisms 
related to the effect of exercise on blood and plasma 
viscosity. Fibrinogen binds red blood cells to each other and 
to the vessel wall and increases blood viscosity. It seems that 
performing eight weeks of circuit resistance training with 
interval and continuous supplementation of ginger cannot 
significantly change the blood fibrinogen and hemoglobin 
index in obese women. 
Key words: Ginger supplement, High intensity resistance 
training, Overweight, Blood viscosity, Hematocrit 
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