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  چكيده
  

ثير يك دوره مصرف طولاني مدت زنجبيل همراه با تمرينات مقاومتي بر پراكسيداسيون أت بررسي  حاضرهدف از مطالعه :هدف
   .يپيدي و مقاومت به انسولين در مردان چاق بودل

تصادفي   سال، انتخاب و به طور30BMI≥( 30 - 20 ( مرد چاق32 دو سويه كور، كارآزمايي نيمه تجربيدر يك : روش بررسي
  و  زنجبيلتمرين مقاومتي با مصرف  -3،  با مصرف دارونماتمرين مقاومتي -2، زنجبيل -1 ، گروه4در 

 . هفته دريافت كردند10را به مدت ) زينتوما( گرم كپسول زنجبيل يك روزانه 3 و 1 گروه هاي  آزمودني.ار گرفتنددارونما قر -4
اجرا  هفته 10 حركت ورزش مقاومتي بود به مدت 8 پيشرونده را كه شامل مقاومتي هم يك پروتكل 3 و 2  دو گروههاي آزمودني
آلدئيد  غلظت مالون دي .آوري شد هاي خوني از وريد پيش آرنجي جمع  هفته نمونه10 قبل از شروع برنامه تمريني و بعد از. نمودند

  .  محاسبه شدHOMA مقاومت به انسولين با روش وبه روش اسپكتوفتومتري و تست اسيد تيوباربيتيوريك 
  به جزء گروه دارونما مشاهده شدها آلديئد در تمامي گروه داري در غلظت مالون دي  هفته از مداخلات، كاهش معني10بعد از : نتايج

)05/0< p .( به علاوه، شاخص مقاومت به انسولين در دو گروه تمرينات مقاومتي با دارونما و تمرينات مقاومتي با زنجبيل كاهش
  .)p<05/0(  بدون تغيير باقي مانددارونما و زنجبيلدر دو گروه  اين شاخص كه در حالي). p >05/0(دار يافت  معني

تواند شيوه درماني  د مصرف طولاني مدت زنجبيل و تمرينات مقاومتي ميشو بر اساس نتايج به دست آمده پيشنهاد مي :گيري نتيجه
  .ثري براي تغييرات مطلوب در پراكسيداسيون ليپيدي و مقاومت به انسولين در مردان چاق باشدؤم
  

   تمرينات مقاومتيپراكسيداسيون ليپيدي، مقاومت به انسولين، زنجبيل،: واژگان گل
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  . ..ثير يك دوره مصرف طولانيأت

 

  مقدمه

هاي فعال اكسيژن  در شرايط طبيعي توازون بين توليد گونه

در . اكسايشي در افراد سالم وجود دارد  نيتروژن و دفاع ضد-

 صورتي كه اين توازون از بين رود، فشار اكسايشي

)Oxidative stress(د كه باعث آسيب شو  ايجاد مي

 Nucleic( اي اي هستههاي زيستي مانند اسيده ماكرومولكول

acids(هاي داخل و خارج  ، غشاي فسفوليپيدي و پروتئين

اي مختلف  هاي استحاله سلولي و در نهايت بروز بيمار

ها، آلزايمر،   عروقي، ديابت قندي، سرطان- هاي قلبي بيماري(

گزارش . ]1،2 [شود و پيري مي...) مرواريد و   پاركينسون، آب

 و ]3[س اكسيداتيو ميوكارديال شده چاقي با افزايش استر

 افزايش مالؤن دي آلدئيد(افزايش پراكسيداسيون ليپيدي 

)Malondialdehyde (MDA)( ( همچنين  .]4[همراه است

 )BMI(مشخص شده تجمع چربي و نمايه توده بدن 

هاي استرس اكسايشي سيستميك  همبستگي بالايي با شاخص

علت مقاومت به ترين  به خوبي ثابت شده شايع. ]5[دارند 

 و مقاومت به انسولين ناشي از چاقي ]8[انسولين چاقي بوده 

 هاي مختلف از قبيل فشار خون بالا با پيشرفت بيماري

)Hypertension( اختلال ليپيدي خون ، )Dyslipidemia( ،

IGTاستئاتوزيس كبدي ، )Hepatic steatosis(سندرم   و

  . همراه است) كه تركيبي از عوامل فوق است(متابوليك 

با اين حال، استرس اكسايشي و مقاومت به انسولين ناشي 

كارگيري ه هاي ورزشي و ب از چاقي متعاقب شركت در فعاليت

كه  به طوري. ]10،11،12 [يايد اي كاهش مي هاي تغذيه مداخله

استفاده از طب گياهي به عنوان يك شيوه درماني در افزايش 

هاي آزاد و افزايش   راديكالاكسايشي و يا پاكسازي شرايط ضد

مقاومت به انسولين توجه فراواني را به خود معطوف ساخته 

هاي گياهي كه داراي  يكي از اين مكمل. ]2،13،14[است 

 بوده و از ديرباز جهت مقاصد ]15،16 [اكسايشي  ضد خواص

 است )Ginger( شود، زنجبيل درماني از آن استفاده مي

 در  رويي است كه به طور گسترده گياهي دا زنجبيل. ]17،18[

  سراسر جهان به عنوان يك ادويه مهم و گياه سنتي مورد 
  

  

 ءهاي متمادي از اجزا  و براي قرن]19،20 [گيرد استفاده قرار مي

هاي  مهم طب گياهي چين، هند و يونان براي درمان بيماري

اثرات ) 2008(كوتا و همكاران . ]15[رود  مختلف به شمار مي

پراكسيداسيون ليپيدي و   مصرف پودر زنجبيل را بريك ماه

ها مورد ارزيابي قرار داده و بيان  اكسايشي موش هاي ضد آنزيم

داري در فعاليت آنزيم  كردند زنجبيل باعث افزايش معني

آلدئيد  دار در مالؤن دي سوپراكسيددسموتاز و كاهش معني

رل شد هاي تيمار شده با زنجبيل در مقايسه با گروه كنت موش

گزارش ) 2007(در همين راستا افشاري و همكاران . ]2[

نمودند زنجبيل باعث كاهش پراكسيداسيون چربي و افزايش 

كاهش مقاومت . ]1[شود  ها مي اكسايشي در موش ظرفيت ضد

، در ]21[به انسولين پس از مصرف زنجبيل گزارش شده است 

  .]22[باشد  ديابتي مي نتيجه زنجبيل داراي اثرات ضد

اكسيداني  با وجود اينكه مطالعات متعددي افزايش دفاع آنتي

هاي فعال   و كاهش توليد گونه)Endogenous( درونزاد

اند، اطلاعات  اكسيژن را متعاقب تمرينات هوازي نشان داده

هاي تمرينات مقاومتي بر استرس  محدودي در ارتباط با مزيت

ات مقاومتي در  اثرگذاري تمرين اما. ]23[اكسايشي وجود دارد 

چاق مبتلا به ديابت نوع دوم  كاهش فشار اكسايشي افراد

در بيماران ) 2008(بلومر و همكاران . ]24[گزارش شده است 

درصدي در غلظت مالون  16 و 15 كاهش  مبتلا به پاركينسون

را متعاقب هشت هفته  آلدئيد و هيدروژن پراكسيداز دي

 همچنين افزايش .]23[ گزارش نمودند  تمرينات مقاومتي

 هفته 16حساسيت به انسولين در مردان بزرگسال چاق پس از 

  . ]25[تمرينات مقاومتي مشاهده شده است 

لذا با توجه به عدم وجود مطالعات جامع در ارتباط با اثر 

هاي  همزمان تمرينات مقاومتي و مصرف زنجبيل بر شاخص

ظور  مطالعه حاضر به من اكسايشي و مقاومت به انسولين،

بررسي يك دوره مصرف طولاني مدت زنجبيل همراه با 

تمرينات مقاومتي بر پراكسيداسيون ليپيدي و مقاومت به 

   .انسولين مردان چاق طراحي و اجرا شده است
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  يازدهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1391شماره مسلسل چهل و دوم، بهار 

 

  و همكارانآتشك

 

  ها مواد و روش

 مرد چاق به صورت 32 تجربيدر يك كار آزمايي نيمه 
ي از بر اساس برخ(صلاح  هدفمند و داوطلبانه از بين افراد ذي

، جنس مذكر، گروه BMI≤ 30 از قبيل  هاي دموگرافيك شاخص
كنندگان به  شرايط ورود شركت. انتخاب شدند)  سال20 - 30سني 

هاي ورزشي منظم، عدم ابتلا  اين مطالعه شامل عدم شركت در برنامه
عروقي،  - هاي تنفسي، متابوليكي، قلبي ، بيماريً به بيماري خصوصا

هاي  عدم مصرف مكمل صرف دخانيات و، عدم م كليوي، كبدي
پس از انتخاب .  ماه قبل بود6اكسايشي در مدت  ضد

كنندگان، شرح كامل اهداف و اقداماتي كه در طول دوره  شركت
اي به  شد طي جلسه آوري اطلاعات انجام مي جهت جمع

نامه كتبي  ها فرم رضايت آزمودني كنندگان توضيح داده شد و شركت
ها با استفاده از يك طرح  سپس آزمودني  .را امظاء نمودند

، )نفر 8( گروه، زنجبيل 4كور، به صورت تصادفي در  دوسويه
و تمرينات )  نفر8(، تمرينات مقاومتي با دارونما )نفر 8(دارونما 

ها بر  گروه. جايگزين شدند)  نفر8(مقاومتي با مصرف زنجبيل 
د اساس وضعيت جسماني، سن، درصد چربي بدن و شاخص تو

افرادي كه لذا .  همگن شدند)BMI() Body Mass Index(بدن 
گروه زنجبيل و (كننده زنجبيل قرار گرفتند  در گروه مصرف

روزانه يك گرم كپسول ) گروه تمرينات مقاومتي با زنجبيل
 وعده در روز به 4 گرمي، 250را در دوزهاي ) زينتوما(زنجبيل 

گروه دارونما ( ديگر افراد دو گروه.  هفته دريافت كردند10مدت 
نيز قرص دارونما ) و گروه تمرينات مقاومتي با دارونما

. به همين شكل دريافت كردند) مالتودكسترين طعم داده شده(
ي يهاي دارو وردهآاز شركت فر) زينتوما(هاي زنجيبل  كپسول

 از اداره كل IRC 1228022777گياهي گل دارو با مجوز بهداشتي 
علاوه افرادي ه ب. وزارت بهداشت تهيه شدنظارت بر مواد غذايي 

كه در گروه تمرينات ورزشي قرار گرفتند پروتكل ورزشي زير را 
 هفته تحت نظارت پژوهشگر و همكارانش در سالن 10به مدت 

   .آمادگي جسماني و بدنسازي دانشگاه انجام دادند
برنامه تمرينات مقاومتي مورد استفاده در اين مطالعه قبلاً 

  برنامه تمرينات . ]26[عات ديگر به كار رفته بود در مطال
  

  

 48 - 72با ريكاوري )  جلسه در هفته3 (  هفته10مقاومتي، 
ت تمريني براي مردان چاق بود كه شدت اساعته بين جلس

.  تعيين شد)RM-1(تمرينات با استفاده از يك تكرار بيشينه 
.  شدايي اجرا تمرينات مقاومتي به صورت ايستگاهي و دايره

 دقيقه گرم كردن 10 - 15كنندگان پس از  ترتيب شركت بدين
پرس . هاي زير پرداختند به ترتيب به اجراي فعاليت در ايستگاه

   كش ، سيم)Chest Press( ، پرس سينه)Leg Press( پا
)Let pull(پشت بازو ، )Triceps push-down( باز كردن ،

 Seated( وييپار ، حركت)Knee Extention( دستگاهزانو با 

row(بازو با هالتر، جلو  )Biceps curl(و نشت  و دراز 
)Abdominal crunch( .هفته اول 2كنندگان در طي  شركت 

   تكرار در شدت15 -  20 با )Set(  دوره2 -  3هر ايستگاه را 
1-RM 50 - 40هر ايستگاه   3 - 6 انجام دادند، از هفته  درصد

،  درصدRM 75 - 50-1ت  تكرار و شد15 - 12 دوره با 3را 
 و با 8 -  12ها را با تكرارها   هفته آخر ايستگاه4و در مدت 

به منظور رعايت .  اجرا كردنددرصد RM 85  - 75-1شدت 
 3ها هر  ها در تمامي ايستگاه  آزمودنيRM-1اصل اضافه بار 

گرفت و در هر جلسه  بار دوباره مورد محاسبه قرار مي هفته يك
همچنين از كليه افراد خواسته . شد  كنترل ميبار تمريني به دقت

شد كه در طول مطالعه، رژيم غذايي معمول خود را پيروي 
كنند و بسته به گروهي كه در آن بودند فعاليت بدني خود را 

. هاي ورزشي ديگر شركت ننمايند تغيير ندهند و يا در فعاليت
بل و پس  ساعته ق24اي  به علاوه، با استفاده از پرسشنامه تغذيه

ي  گيري خوني اوليه و انتهايي و همچنين پرسشنامه از نمونه
ها  ي آزمودني اي هفتگي در حين اجراي مطالعه تغذيه تغذيه

   .دشوپايش شد تا اثر عوامل مزاحم ثبت و حذف 
براي بررسي تأثير تمرينات مقاومتي و مصرف زنجبيل بر 

ص  به عنوان شاخ)MDA(ميزان غلظت مالون دي آلدئيد 
 ساعت قبل و پس از 48 - 72اصلي پراكسيداسيون ليپيدي 

هاي خوني از محل  ها نمونه اجراي پروتكل، از تمام آزمودني
سپس به منظور . آرنجي در حالت ناشتا گرفته شد وريد پيش

    سرمي از تست اسيد تيوباربيتيوريكMDAسنجش ميزان 
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  . ..ثير يك دوره مصرف طولانيأت

 

)Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS)( 
همچنين قند خون . ]27[و روش اسپكتوفتومتري استفاده شد 

ناشتا به روش اسپكتروفوتومتري و ميزان انسولين از طريق 

گيري   اندازهELISAكيت مخصوص و با استفاده از روش 

  . محاسبه شد HOMAشده و مقاومت انسولين از طريق روش

مال ها، ابتدا براي بررسي نر در راستاي تجزيه و تحليل داده

 اسميرنوف و - ها از آزمـون كلموگروف بودن توزيع داده

سپس با . بررسي تجانس واريانس از آزمون لوين استفاده شد

توجه به هدف پژوهش، نوع آزمون، حجم نمونه و مقياس 

گيري عوامل پراكسيداسيون ليپيدي و مقاومت به انسولين  اندازه

در ادامه .  شداز روش آماري تحليل واريانس دو طرفه استفاده

هاي بين گروهي با استفاده از آزمون تعقيبي  مقايسات ميانگين

كليه محاسبات .  بررسي شدند)Tukey Post Hoc( توكي

 SPSSافزار   و با استفاده از نرم05/0داري  آماري در سطح معني

  .نسخه شانزدهم انجام شد

  نتايج
  

هاي  در گروه ها آزمودني  مشخصات عمومي1  شمارهدر جدول

اطلاعات اين جدول نشان .  شده است هيارا چهارگانه به تفكيك

، درصد چربي BMIداري در مقادير  دهد تفاوت آماري معني مي

ها مشاهده نشد  بدن، سن، قد و وزن در ابتداي پژوهش بين گروه

)05/0>p(  .ها با يكديگر همگن بودند در نتيجه گروه.  

اي مربوط به غلظت ه نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده

آلدئيد قبل و بعد از برنامه تمرينات مقاومتي و  مالون دي

ها بود  دار بين گروه مصرف زنجبيل بيانگر تفاوت معني

)017/0=p .(ها ميزان غلظت اين شاخص در تمامي گروه 

)05/0<p ( به استثناي گروه دارونما)05/0 p> (گذشت  پس از

  بنابراين ). 1  شمارهشكل(داري يافت   كاهش معني ده هفته

  
  

  

  كيك چهار گروههاي پژوهش به تف  ميانگين و انحراف معيار مشخصات فيزيولوژيكي آزمودني-1جدول شماره 

 گروه

  متغير
 دارونما زنجبيل تمرين مقاومتي با زنجبيل  تمرين مقاومتي با دارونما

  8  8  8  8  تعداد

  38/25 ± 33/2  66/23 ± 39/3  65/23 ± 42/4  71/23 ± 81/3  )سال(سن 

  kg(  62/8 ± 97/101  65/9 ± 95/98  49/4 ± 51/93  97/8 ± 93/97 (وزن 

  cm(  70/3 ± 01/177  88/3 ± 25/174  99/2 ± 95/172  86/6 ± 28/174(قد 

BMI )kg/m2(  10/2 ± 81/32  37/2 ± 56/32  67/0 ± 24/31  33/2 ± 20/32  

  03/26 ± 96/2  62/25 ± 20/2  78/27 ± 60/3  68/26 ± 59/3  درصد چربي بدن
  

  

* *
*
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   .آلدئيد چهار گروه قبل و بعد از مطالعه  مقايسه غلظت مالون دي-1شكل شماره 

  ).p>05/0(دار نسبت به قبل از دوره در سطح   تفاوت معنينشانه*
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  ها قبل و بعد از تمرين مقاومتي و مصرف زنجبيل  شاخص مقاومت به انسولين همه گروه-2 شماره جدول

 گروها  دارونما  زنجبيل  زنجبيل+ تمرين   دارونما+  تمرين

 
  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون   ها شاخص

پيش 

  آزمون
  پس آزمون  پيش آزمون  س آزمونپ

   مقاومت به انسولين

  mg/dl(  1/12±6/86  1/9±7/85  5/7±37/86  7/8±0/85  7/6±8/92  3/7±2/91  8/10±3/87  6/10±7/88( قند خون

  انسولين ناشتا

)µIu /ml(  
5/9±1/21  *9/10±2/15  4/4±7/22  *9/5±7/15  8/6±6/20  2/3±5/17  5/3±5/23  6/3±9/24  

مقاومت به  شاخص

  انسولين
1/2±4/4  *9/1±1/3  2/1±8/4  *4/1±3/3  3/1±6/4  9/0±9/3  2/1±1/5  3/1±5/5  

  .اطلاعات بر اساس ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شده است .دار است معني) p>05/0(در سطح  *
  

  هفته تمرينات مقاومتي پيشرونده و مصرف10 مشخص شد

آلدئيد به عنوان  داري بر غلظت مالون دي زنجبيل تاثير معني
  .هاي چاق دارد شاخص پراكسيداسيون ليپيدي در آزمودني

همچنين غلظت انسولين پلاسما و شاخص مقاومت به 
و تمرين مقاومتي هاي تمرين مقاومتي با دارونما  انسولين در گروه

كه  در حالي) p>05/0(داري كاهش يافت  با زنجبيل به طور معني
  .)p<05/0(دار مشاهده نشد  در گروه زنجبيل كاهش معني

  

  بحث

توانند باعث توسعه  ي هستند كه ميياضافه وزن و چاقي فاكتورها
شرايط استرس اكسايشي در بدن شوند از طرفي استرس اكسايشي 

ها و عوارض ناشي از چاقي  ژنز و توسعه بيمارينقش مهمي در پاتو
به ويژه آترواسكلرز، ديابت و افزايش مقاومت به انسولين خواهد 

هاي غني  با اين حال، تمرينات ورزشي و مصرف مكمل. ]28[داشت 
اي در كاهش پراكسيداسيون  ها ممكن است سهم عمده اكسيدان از آنتي

. وجودات زنده داشته باشداكسايشي در م ليپيدي و افزايش دفاع ضد
ثير يك دوره مصرف طولاني مدت زنجبيل همراه ألذا مطالعه حاضر ت

با تمرينات مقاومتي را بر پراكسيداسيون ليپيدي و مقاومت به انسولين 
 نشان داد ميزان  هاي اين مطالعه يافته. مردان چاق مورد بررسي قرار داد

كسيداسيون ليپيدي، ، به عنوان شاخص پرا)MDA(آلدئيد  مالون دي

به دنبال تمرينات مقاومتي و مصرف طولاني مدت زنجبيل به طور 

   ).p=017/0(يابد  داري در مردان چاق كاهش مي معني
هاي صورت گرفته حاكي از آن است كه  نتايج پژوهش

اكسايشي و حذف  هاي ضد زنجبيل از طريق بهبود سيستم
اكسايشي  هاي ضد  داراي ويژگي]1[هاي آزاد پلاسما  راديكال

نتايج پژوهش حاضر نشان داد مصرف . ]15[نيرومندي است 
آلدئيد  دار مالون دي طولاني مدت زنجبيل باعث كاهش معني

)MDA(در مردان  ، به عنوان شاخص پراكسيداسيون ليپيدي 
ها با نتايج حاصل از مطالعات برخي   كه اين يافتهشود چاق مي

) 2010( هيبا و همكاران .]1[ باشد از پژوهشگران همسو مي
 هفته مصرف زنجبيل فعاليت مالون 4نشان دادند به دنبال 

هاي ويستار كاهش  داري در موش آلدئيد به طور معني دي

اكسيداني افزايش  هاي آنتي يابد به علاوه، فعاليت آنزيم مي
هاي پژوهش مذكور حيوانات  اگر چه آزمودني. ]29[يابد  مي

 هاي پژوهش حاضر كاملاً  آزمودنيآزمايشگاهي بودند و با
ثر ؤهاي م متفاوت بودند، با اين حال جهت شناسايي مكانيسم

همچنين اخيراً مانجو و . تواند ارزشمند باشد در اين زمينه مي
 هفته مصرف زنجبيل را بر فعاليت 15ثير أت) 2010(ناليني 

اكسيداني و شاخص پراكسيداسيون ليپيدي  هاي آنتي آنزيم
اراي سرطان كولون مورد بررسي قرار دادند و هاي د موش

   به عنوان شاخص پراكسيداسيون TBARSدريافتند كه سطوح 
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  . ..ثير يك دوره مصرف طولانيأت

 

داري  هاي تيمار شده با زنجبيل كاهش معني ليپيدي در موش
ي ديگر ماليكارجونا و همكاران  در مطالعه. ]30[پيدا كرد 

 هفته مصرف زنجبيل در بافت 4نيز اظهار داشتند ) 2008(
اكسايشي خود را از طريق فعال كردن  ها، اثرات ضد شكبدي مو

آلدئيد پلاسما اعمال  اكسايشي و كاهش مالون دي هاي ضد آنزيم
هاي عمل احتمالي  رسد يكي از مكانيزم به نظر مي. ]31[كند  مي

تواند باعث كاهش سطوح  كه از طريق آن مصرف زنجبيل مي
افت كبد هاي ب  شود كاهش چربيTBARSآلدئيد و  مالون دي

علاوه، ه ب. ]1[و خون به دنبال مصرف پودر زنجبيل باشد 
هاي  مصرف زنجبيل احتمالاً از طريق بالا بردن فعاليت آنزيم

تواند باعث بالا رفتن ظرفيت  اكسايشي موجود در خون مي ضد
هاي  اكسايشي بدن و بنابراين حذف و پاكسازي راديكال ضد

   .آزاد و استرس اكسايشي ارگانيسم شود
ثير تمرينات هوازي را بر أرغم مطالعات زيادي كه ت اما علي

وضعيت استرس اكسايشي و پراكسيداسيون ليپيدي مورد 
هاي انجام شده در ارتباط با اثر  اند، پژوهش بررسي قرار داده

. باشد تمرينات مقاومتي محدود و نتايج آنها ضد و نقيض مي
  ش دادند كه گزار) 2008(همكاران  به طوري كه، فنينگ و

دار   هفته برنامه تمرينات مقاومتي در خانه باعث كاهش معني12
آلدئيد و نيتريك اكسايد در  هاي فشار اكسايشي مالؤن دي شاخص

هاي  البته آزمودني. ]24[شود  افراد چاق داراي ديابت نوع دوم مي
هاي  داد كه با آزمودني پژوهش فوق را افراد ديابتي تشكيل مي

، افشاري و همكاران  به علاوه.پژوهش حاضر متفاوت بود
در گزارش نتايج خود اعلام داشتند زنجبيل باعث كاهش ) 2007(

هاي  اكسايشي موش پراكسيداسيون چربي و افزايش ظرفيت ضد
ي پارايز و همكاران   نتايج مطالعه.]1[تيمار شده با زنجبيل شد 

 حاضر است چرا كه هاي پژوهش نيز همسو با يافته) 2005(
 هفته تمرينات مقاومتي منظم باعث كاهش 14آنها دريافتند كه 

هاي  دار فعاليت آنزيم پراكسيداسيون ليپيدي و افزايش معني
هاي بالقوه براي  از جمله مكانيزم. ]32[شود  اكسيداني مي آنتي

كاهش استرس اكسايشي و پراكسيداسيون ليپيدي به دنبال 
 )Up-regulation( توان به فرا تنظيمي تمرينات مقاومتي مي

  اكسيداني ناشي از انقباضات عضلاني و هاي آنتي فعاليت آنزيم

با .  ]33[آلدئيد اشاره نمود  بنابراين پاكسازي و كاهش مالون دي
اين حال، نتايج پژوهش حاضر با نتايج مطالعه رال و همكاران 

رينات  هفته تم12آنها مشاهده كردند . مغاير است) 2000(
داري در شاخص  مقاومتي فزاينده باعث ايجاد تغييرات معني

استرس اكسايشي سالمندان داراي بيماري روماتوئيد آرتريت 
) 2005(در همين راستا مكانولتي و همكاران . ]34[شود  نمي

اثرات تمرينات مقاومتي و مصرف كربوهيدرات را بر 
 تام اكسيداني نتيآهاي استرس اكسايشي و ظرفيت  شاخص
مردان مسن مورد بررسي ) FRAPبا استفاده از روش (پلاسما 

ثير أقرار دادند و در پايان مشاهده كردند كه تمرينات مقاومتي ت
داري بر وضعيت استرس اكسايشي اين افراد نداشت  معني

 هفته تمرينات 12ثير أنين دسته ديگري از محققان تچهم. ]35[
اكسيداني   هاي آنتي  آنزيممقاومتي پيشرونده را بر روي فعاليت

نتايج نشان داد تمرينات . مطالعه قرار دادندسالمندان مورد 
ه مقاومتي پيشرونده تغييري در شاخص پراكسيداسيون ليپيدي ب

هاي  دار فعاليت آنزيم آورد ولي باعث افزايش معني وجود نمي
شايد بتوان دلايل تناقض اين . ] 32[شود  اكسيداني مي آنتي

 BMI و مقادير متفاوت  را در سن، وضعيت جسمانيها  يافت
هاي متفاوت  ها، شدت و مدت تمرينات و شاخص آزمودني

   .گيري در تحقيقات ذكر كرد مورد اندازه
هاي مهم اين پژوهش كاهش شاخص   ديگر از يافتهيكي

بهبود شاخص . مقاومت به انسولين در اثر تمرينات مقاومتي بود
هاي برخي  ر تمرينات مقاومتي با يافتهمقاومت به انسولين بر اث

زاد و همكاران  براي مثال احمدي. از محققان همخواني است
مشاهده كردند شاخص مقاومت به انسولين در مردان ) 2007(

 هفته تمرينات مقاومتي و هوازي 12داراي اضافه وزن بعد از 
همسو با مطالعه حاضر . ]36[يابد  داري كاهش مي به طور معني

) 2006(و گردن و همكاران ) 2007(س و همكاران بروك
 هفته تمرينات مقاومتي 16 كه يهاي گزارش دادند در آزمودني

انجام دادند ) RM-1  درصد80 تا 60(با شدت متوسط و بالا 
غلظت انسولين ناشتا كاهش و شاخص مقاومت به انسولين 

) 2006(در مقابل گلبرگ و همكاران . ]37،38 [يابد بهبود مي
داري در   هفته تمرينات مقاومتي باعث تغيير معني8ريافتند د
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شايد دليل . ]39[شود  مقاومت به انسولين بيماران ديابتي نمي

اصلي تناقض يافته اين محققان با يافته حاضر شدت و مدت 

تمرينات كه شدت  به طوري. تمرين مقاومتي مورد استفاده باشد

 زمان تمرينات آنها و مدت) RM-1  درصد50 - 60(آنها متوسط 

اما . مطالعات بروكس و گردن بود كمتر از مطالعه حاضر و 

هاي عمل احتمالي براي اثرگذاري سودمند تمرينات مقاومتي  مكانيزم

 افزايش -1: تواند بدين قرار باشد بر شاخص مقاومت به انسولين مي

 در غشاهاي سلولي )GLUT4 (بيان انتقال دهنده نوع چهارم گلوكز 

هاي درون سلولي بعد از  طريق فعال كردن مسير انتقال پياماز 

 افزايش -2 ]40،41[انقباضات عضلاني ناشي از تمرينات مقاومتي 

   ]B ]36 - هاي انسولين، گليكوژن سنتتاز و پروتئين كيناز گيرنده

  .]25[ فرا تنظيمي اجزاي درگير در آبشار سيگنالينگ انسولين -3

تواند باعث  شده مصرف زنجبيل ميرغم اينكه گزارش  اما علي

 در مطالعه حاضر با ]42،43[بهبود شاخص مقاومت به انسولين شود 

وجود اينكه سطوح انسولين و مقاومت به انسولين كاهش يافت ولي 

شايد يكي از دلايل احتمالي . دار نبود اين كاهش از نظر آماري معني

ژوهش تفاوت در دوز هاي اين محققان با نتايج اين پ براي تناقض يافته

به طوري كه اكثر . زنجبيل مصرفي و طول دوره مصرف آن باشد

مطالعاتي كه اثرات مصرف زنجبيل را بر سطوح گلوكز و انسولين 

اند دوز بالاي اين دارو را تجويز  پلاسمايي مورد بررسي قرار داده

ز پايين اين دارو وكه، در پژوهش حاضر از د ، در حالي]42[اند  كرده

  .ستفاده شده استا 

  

  گيري نتيجه

  

  شود، انجام  گيري مي  مطالعه حاضر نتيجههاي يافتهبر اساس 

داري در شاخص   هفته تمرينات مقاومتي باعث بهبود معني10

پراكسيداسيون ليپيدي و مقاومت به انسولين و جلوگيري از 

علاوه، ه ب. شود هاي ناشي از آن در مردان چاق مي آسيب

آلدئيد به عنوان  دار مالون دي عث كاهش معنيمصرف زنجبيل با

. شاخص اصلي پراكسيداسيون ليپيدي در افراد چاق شد

طور كلي هر چند مصرف زنجبيل در دوز يك ه بنابراين ب

دار مقاومت به انسولين شود  گرمي نتوانست باعث بهبود معني

رسد با توجه به اينكه عوارض جانبي كمتري  اما به نظر مي

ثري ؤتواند داروي م استروئيدي دارد مي روهاي غيرنسبت به دا

در نتيجه به افراد جوان چاق . براي كاهش عوارض چاقي باشد

با مصرف طولاني مدت زنجبيل و  توانند د ميشو پيشنهاد مي

تمرينات مقاومتي تغييرات مطلوبي در پراكسيداسيون ليپيدي و 

   .مقاومت به انسولين را تجربه نمايند

  

   دانيتشكر و قدر

از همكاري تمامي افرادي كه در مطالعه حاضر شركت 

زاده، كاوه بتوراك و  داشتند و همچنين جناب آقاي دكتر قاسم

ابراهيم احمديان كه در انجام اين مطالعه نگارندگان را ياري 

  . دشو نمودند قدرداني مي
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