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مقدمه

عمومی بهداشت اصلی مشکل زمینـهچاقی عامل یک ايو

بیماري از بسیاري مـیدر مختلـف اخـتلالات و مـزمن -هـاي

سال1،2باشد. در بهداشت جهانی سازمان گزارش ،2014طبق

از39 بــیش و وزن اضــافه داراي بزرگســالان 13درصــد

چ آنان بودند.درصد ایران،3اق در چاقی و وزن اضافه شیوع

افراد بـه65تا15در نزدیـک شـده50ساله گـزارش درصـد

4است.

سال بافتدر بین تعامل اخیر، عضلههاي و چربی هاي

فزایندهبه آدیپوکینطور به مربوط که شده شناسایی هاياي

میوکین و چربی بافت از عضلاتمترشحه از مترشحه هاي
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و دارند.است چاقی و وزن تنظیم در مهمی فعالیت5نقش

میوکین تولید تحریک باعث میبدنی دارايها که شود

رگ و چربی بافت اسکلتی، عضله در مختلفی هايعملکردهاي

هستند. ژن6-8خونی محصول و جدید میوکین یک آیریزین

FNDC5iبه که واست تولید عضلات در عمده توسططور

1α-PGCiiمیت اثراتنظیم میانجی فاکتور عنوان به و شود

تمرین میمفید شناخته متابولیسم بر ورزشی کههاي شود

می مثبت خودتنظیمی آیریزین9باشد.داراي تواندمیهمچنین

لیپید متابولیسم بهبود افزایش10با و گلوکز انرژيمصرفو

شود. وزن کاهش 11موجب

منظم بدنی فعالیت نظیر سـالم،رویکردهایی غـذایی رژیم ،

ــل ــالمکم اعم ــاقی چ ــرل کنت ــراي ب ــی جراح و ــذایی غ ــاي ه

پـذیرش12،13شود.می مورد غذایی رژیم رعایت که افرادي در

نمی مهـمقرار اصـل یـک عنـوان بـه منظم بدنی فعالیت گیرد،

می گرفته نظر در چاقی درمان و پیشگیري اخیرا14شود.براي

ورزش بـمزایاي شدت با تناوبی شـاملHIITiii)(الاهاي کـه

حرکتدوره با سـپسهایی بـالا، شدت و سریع انفجاري هاي

اسـت.دوره گرفته قرار توجه مورد است، استراحتی 15-17هاي

قدســی زائــر توســط مطالعــه یــک همکــاران،ivدر هفتــه8و

غیـرHIITتمرینات و چـاق و وزن اضافه داراي زنان توسط

شاخص در کاهش موجب تنفعال بدن،سنجهاي وزن مانند ی

بدن چربی شد.درصد مطالعه ابتداي به نسبت کمر دور 18و

در دارویـــی گیاهـــان از اســـتفاده ورزش، بـــر عـــلاوه

اسـت. مطـرح چاقی از گیـاه19پیشگیري مـواد، ایـن جملـه از

ــی علم ــام ن ــا ب ــل zingiberزنجبی officinaleــانواده خ ياز

zingiberaceae.جینجـرول20استvترک از ویکـی مهـم یبـات

کاهنده اثرات داراي که است زنجبیل درفعال تغییر با چاقی ي

آنزیم از برخی بیان و مـوادفعالیت متابولیسـم در دخیل هاي

می مطالعه21باشد.مغذي مکملدر بـه2یارياي، زنجبیـل گرم

تمـام12مدت در معنـادار کـاهش موجـب چاق زنان در هفته

ــاخص ــد.ش ش ــک آنتروپومتری ــاي ــري،22ه دیگ ــه مطالع در

میـزانمکمل بـه زنجبیـل بیمـاران6/1یاري در روز در گـرم

شـــاخص دیگـــر و وزن میـــزان در تغییـــري هـــايدیـــابتی

نکــرد ایجــاد اثــر23.آنتروپــومتري مطالعــه یــک در طرفــی از

بـهمکمل مقـاومتی تمرینـات با توام و تنهایی به زنجبیل یاري

i - Fibronectin type 3 domain-containing protein 5
ii - peroxisome proliferator-activated receptor gamma co-
activator 1α
iii- High-Intensity Interval Training
iv- Zaer Ghodsi
v- gingerol

و10مدت اضافه به مبتلا مردان در بررسیهفته چاقی و زن

در معناداري کاهش زنجبیل تمرین+ گروه در نتایج، طبق شد.

شاخص تنبرخی گردیـد.هاي مشاهده بـه19سنجی توجـه بـا

می نظر به شده، ذکر مکملمطالب بارسد همراه زنجبیل یاري

هـم اثـر موجـب است ممکن ورزشی تمرینات درانواع افزایـی

بـ گردنـد. چاقی به ابتلا خطر درکاهش مطالعـات حـال، ایـن ا

سـوي از اسـت. محـدود مداخله نوع دو این توام اثرات مورد

مردان در زنجبیل مصرف اثر مورد در اندکی مطالعات دیگر،

مطالعه هیچ تاکنون و دارد وجود تـوامچاق اثـر مـورد در اي

تمریناتمکمل و زنجبیل سنجیتنيهاشاخصبرHIITیاري

مـ در سـرم آیریـزین سطوح لـذاو اسـت؛ نشـده انجـام ردان

مکملمطالعه تاثیر تعیین هدف با حاضر بـهي زنجبیـل یـاري

تمرینات با همراه و شـاخصHIITتنهایی تـنبر سـنجیهـاي

) کمر دور وزن، کمWCvi)شامل دور نسـبت قـدــــ، بـه viiر

(WHtR)توده نمایه ،) بدن بـدنBMIviii)ي چربـی درصـد و

)%BF(ixم در سرم آیریزین سطوح شد.و انجام چاق ردان

روش و هامواد

نمونه حجم و مطالعه نوع

کـهمطالعه بـوده تصادفی بالینی کارآزمایی یک حاضر ي

کمیته تاییدتوسط مورد تبریز پزشکی علوم دانشگاه اخلاق ي

شــماره بــا و گرفــت درIRCT20100408003664N20قــرار

شد. ثبت ایران بالینی کارآزمایی مطالعات نمونهحجمسامانه

آتشک مطالعه از استفاده همکـارانxبا گـرفتن19و نظـر در بـا

ــان آزمــون95اطمین ــوان ت دو80درصــد، ــون آزم درصــد،

حـدوددنباله احتساب با متغیرهـاي20اي، در تغییـر درصـد

شد: محاسبه زیر فرمول از استفاده با و نظر مورد

n=[(Z1-α/2+Z1-β) 2×(SD1
2 +SD2

2] / (Mean1–Mean2)2

با برابر گروه هر در نمونه حجم به13حداقل دستمورد

احتساب با به25آمد. نمونه حجم ریزش، مورد16درصد

یافت. افزایش گروه هر در

vi - Waist Circumference
vii - Waist-to-Height Ratio
viii - Body Mass Index
ix - Body Fat Percentage
x -Atashak et al
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نمونه گیريروش

بهنمونه روشگیري دروآسانگیرينمونهصورت

گرفت. صورت عمومی فراخوان از استفاده با دسترس

مطالمعیار به ورود مذکر،هاي جنس شامل: بهلیتماعه

امضايهمکار رضايو سنی،آگاهانهتیفرم 35تا20گروه

و معیارهاي40تاBMI30سال و متر) مجذور بر (کیلوگرم

رژیم از پیروي شامل مطالعه از درخروج خاص غذایی هاي

کاهنده6 نظیر داروهایی از استفاده گذشته، گلوکز،ماه ي

گلوکوکاستاتین مکملها، یا غیره و غذایی،ورتیکوئیدها هاي

استعمال منظم، ورزشی فعالیت هرگونه در کردن شرکت

بیماري به مبتلا افراد غذایی، آلرژي بیماريدیابت،دخانیات،

تنفسی،عروقی،قلبی کمبیماري یا تیروئید،پرکاري کاري

کلیوي،بیماري کبدي بیماريهاي یا و گوارشی هايبیماري

بود.دیگر

اجرا روش

از اسـتفاده با شده انتخاب بـابلـوكافراد تصـادفی هـاي

بـه4حجم شـد،STATA14افـزارنـرموسـیلهکـه هبـتولیـد

شــدندگــروه داده اختصــاص مطالعــه مــورد حــین.هــاي در

گروه در افراد تصادفی واختصاص سن متغیرهاي نظر از ها،

BMIگروه در و شده سازي قـرارهمسان زیـر گرفتنـد:هاي

دریافت زنجبیـل،1يکننـدهگروه مکمـل زنجبیـل+2) مکمـل (

تمریندارونما)HIIT،3تمرین +HIIT،4هـر براي دارونما. (

پرسـش سـن،نامـهفرد شـامل فـردي و عمـومی اطلاعـات ي

بیماري به ابتلا تحصیلات، میزان شغل، مصرفی، هـايداروي

گردیـد تکمیـل مصاحبه با غیره، و همچنـخاص فعالیـتو ین

پرسش توسط پایه بینفیزیکی فیزیکـــالمللنامه فعالیت یـــی

(IPAQ)iدر افـراد شـد. ارزیـابی مطالعه) انتهاي و ابتدا (در

گروه تمـرینکننـدهدریافتدو زنجبیـل+ و زنجبیـل ،HIITي

کپسولg3روزانه سه صورت (به همراه1زنجبیل به گرمی)

ــده ــوع نمودن ــرف مص ــذایی غ ــاي ــروهه گ دو در ــراد اف د.

سـهکنندهدریافت روزانـه نیـز دارونمـا و تمـرین دارونما+ ي

وعدهg1کپسول هر همراه به مـدتنشاسته در غـذایی 10ي

تمرینات انجام براي کردند. دریافت پروتکلHIITهفته یک از

فیزیولـوژي کارشـناس و پژوهشـگر نظـارت تحـت ورزشی

جسمان آمادگی رسمی مربی و ایـنورزشی شـد. اسـتفاده ی

برنامه شامل تمرینیپروتکل مـدتHIITي (هـر10بـه هفتـه

i - International Physical Activity Questionnaire

مجمـوع3هفته در و هـر30جلسـه ابتـداي در بـود. جلسـه)

شـد10جلسه انجـام بـدن عمـومی کردن گرم سـپس.دقیقه

اصلی مدتHIITتمرین سـه27به نوبـت پـنج (شـامل دقیقه

هـوازيدقیقه تـوان درصد پنج و هشتاد با نوبـتاي چهـار و

دقیقه آخـر،سه در و تمـرین) فواصل در فعال استراحت 5اي

تمرین گرفت. انجام بدن کردن سرد صـورتHIITدقیقه بـه

دورهــاي در شــروع100دویــدن هنگــام شــد. انجــام متــري

شرکت از خواستهتمرینات شروعکنندگان توان حداکثر با شد

د (سه اول دور پایان از پس کنند، دویدن شدید)به تمرین قیقه

آن خواستهاز درها و کننـد کم خود دویدن سرعت از که شد

دقیقـه (سـه بپرهیزنـد ایسـتادن و مانـدن ثابـت از حـال عین

شامل جلسه هر در شدتی توالی این فعال). دوره5استراحتی

و شـدید پایـان4تمرینی تـا آن، فواصـل در اسـتراحت دوره

به لازم شد. انجام تمرینی ازدوره تمرینی دوره که است ذکر

دوره یــک و شــدید تمــرین دوره (یــک ورزشــی تنــاوب یــک

هفتـه پایان در نهایت، در و شروع اول جلسات در استراحت)

رسید. تمرین اصلی پروتکل به دوم

بررس ودریی،غذاافتیدریجهت ،مطالعهيانتهاابتدا

غذاينامهپرسش عادییثبت روز دو روزکیويشامل

شرکتلیعطت شدتوسط تکمیل نحوهکنندگان لیتکمي.

ازپرسش شپیشنامه داده آموزش افراد تحلد.به لیجهت

پرسشيهاداده در غذايهانامهموجود تبد،ییثبت از لیپس

فرمریمقاد در گرمموجود به نرم،ها تجزاز تحلهیافزار لیو

غذا Nutritionistییمواد IV)version 4.1, 1997; First

DataBank, The Hearst corporation, San Bruno, CA(

برايسازمتناسب میرانیايغذاهايشده و شد زانیاستفاده

انرژيروزانه پروتئيمصرف محاسبهدراتیکربوهونی،

.گردید

تنگیرياندازه سنجیهاي

تنگیرياندازه وسنجیهاي ابتدا در افراد همه براي

ان مطالعه شد.انتهاي افرادجام تنبرکهسبکیلباسباوزن

و دقتترازويباداشتند با آلمان) کشور (ساخت 100سکا

دقتمترباهاآنقدوگرم با دیوار بر شده نصب 10نواري

اندازهمیلی کیلوگرمبهبدنوزنتقسیمازBMIشد.گیريمتر

شدمتربهقدمجذوربر فاصل.محاسبه ناحیه در کمر هدور

با خنجري زائده یا آخر دنده و ایلیاك ستیغ بین میانی

گردید. محاسبه نواري متر از استفاده
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ناحیهاندازه در پوستی چین ستبراي درگیري و شکم ي

درناحیه و ران) بالایی چروك و زانو کلاهک (بین ران ي

کالیپر توسط سینه Pondenral-Huidplooidiktemeter(ناحیه

Nederland(دقت اندازهمیلی1/0با شدمتر مقدار.گیري

رابطهBFدرصد از گردید:نیز محاسبه زیر 24ي

BD=1/10938–(0/0008267xناحیه ناحیه)0/0000016x)+(مجموع3 3 –(2(مجموع (0/0002574 xسن)

%BF=(495/BD) - 450

بیوشیمیاییاندازه گیري

بیوشیمیایی، آزمایش انجام نمیلی5براي خونمونهلیتر ي

و اخذ مطالعه انتهاي و ابتدا در افراد تمام از ناشتا وریدي

آن جداسرم اندازهها شد. روشسازي به سرم آیریزین گیري

ELISA)(i)الایزا کیت از استفاده با BioassayTechnologyو

Laboratoryچین در، نوري جذب حداکثر با ،(nm450انجام

گرفت.

آماري آنالیز

دادهبراي آماري تحلیل و تجزیه مطالعـهانجام مورد هاي

نسخه ,SPSS)Incافزارنرم24از IL.شـد اسـتفاده امریکـا) ،

نحوه بررسی کولموگروفجهت آزمون از متغیرها توزیع -ي

داده شـد. اسـتفاده بـهاسمیرنوف نرمـال کمـی صـورتهـاي

ــانگین (±می ــار معی ــراف دادهMean±SDانح و ــی) کم ــاي ه

ــ ــهغیرنرم ب ــورتال Geoص mean)MaxوMinــزارش گ (

شدند.

بــین کمــی متغیرهــاي مقایســه بــراي مطالعــه، ابتــداي در

آزمونگروه از مطالعه یـکهاي One-Way(طرفـهواریـانس

ANOVAاز پـس و پـیش کمـی متغیرهـاي مقایسه براي و (

از گروه هر در زوجیمداخله تی مقایسهآزمون شد. استفاده

متغیر بینمیانگین کمی آزمـون4هاي با مداخله از پس گروه

) کوواریــانس و)ANCOVAتحلیــل پایــه مقــادیر تعــدیل بــا

درصــد و کــالري وزن، تغییــرات وBFهمچنــین شــد انجــام

تعقیبی مقایسهSidak(سیداكآزمون براي بین) تایی دو هاي

ــی بررس ــت جه ــت. گرف ــرار ق ــتفاده اس ــورد م ــروه گ ــار چه

توزیع با کمی ایـنمتغیرهاي از لگـاریتمی تبدیل با غیرنرمال

کلیهآزمون در شد. استفاده آزمونها معنـادار>05/0Pهـاي

شد. گرفته نظر در

هایافته

فیزیکی1جدول فعالیت وضعیت و سن متغیر میانگین

شرکت گروهافراد تفکیک به مطالعه ابتداي در را هاکننده

می طرفهنشان یک واریانس آنالیز طبق گروهدهد. ازبین ها

نشد مشاهده معناداري آماري تفاوت سن میانگین نظر

)05/0(P>فعالیت داراي مطالعه مورد افراد اکثریت همچنین .

آماري تفاوت نظر این از و بودند متوسط حد در فیزیکی

گروه بین (معناداري نداشت وجود .<P)05/0ها

ت-1جدول به مطالعه مورد افراد عمومی گروهاطلاعات مطالعهفکیک ابتداي در ها

گروه

زنجبیلمتغیر

)14=n(

تمرین+زنجبیل

)14=n(

دارونما+تمرین

)13=n(

دارونما

)14=n(

P

(سال) 33/0‡36/22±69/241/3±79/2257/4±86/2242/3±86/2*سن

فیزیکی 768/0§†فعالیت

3)4/21(4)8/30(2)3/14(3)4/21(خفیف

11)8/76(9)2/69(12)7/85(11)8/76(متوسط
به* معیارمقادیر (انحراف شده±صورت گزارش شده†اند.میانگین) ارائه (درصد) تعداد صورت به آزمونPمقدار‡اند.مقادیر اساس است.بهANOVAWay-Oneبر آمده دست

آزمونPمقدار§ اساس ابهChi-squareبر آمده ست.دست

ميهاداده به ويانرژيروزانهافتیدرنیانگیمربوط

مغذ تماميدرشت در مطالعهيهاگروهیها پسمورد و پیش

مطالعه جدول،از است2در شده آنالیزطبقبر.آورده

یک ابتداطرفهواریانس معنادار،مطالعهيدر نظريتفاوت از

مورديهاوهگرنیبهاذيمغدرشتويانرژافتیدرنیانگیم

نداشت وجود آزموننیهمچن).<05/0P(مطالعه طبق تیبر

مغذي درشت و انرژي دریافت در معناداري تغییر هازوجی،

گروه در مطالعه طول نشددر مشاهده مطالعه مورد هاي

)05/0P>.(پایاناساسبر در نیز کوواریانس تحلیل نتایج

i- Enzyme-linked immunosorbent assay
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HIITH

نظرنیبمطالعه از گروه فوچهار تفاوتقمتغیرهاي

نداشتيمعنادار ).<05/0P(وجود

شـاخصداده میانگین به مربوط تـنهاي درهـاي سـنجی

گروه درتمام مطالعـه انتهـاي و ابتـدا در مطالعـه مـورد هاي

یک3جدول واریانس آنالیز طبق است. ابتـدايآمده در طرفـه

شـاخص میانگین نظر از معناداري آماري تفاوت هـايمطالعه

ــن ــت گ در ــنجی ــتروهس نداش ــود وج ــه مطالع ــورد م ــاي ه

)05/0P>زوجی تی آزمون طبق بر مداخلـه). از پس تغییرات

مداخلـه گـروه هـر در متغیرهـا در آن از پـیش با مقایسه در

مجزابه ترتیـببهطور بـدین آمـد. زنجبیـل+دست گـروه در

در معنـاداري کـاهش دارونما، تمرین+ گروه و يکلیـهتمرین

میـاشاخص شـامل وزن،هـا وBF،WCدرصـد،BMIنگین

WHtRمطالعه شروع از پیش با مقایسه در مطالعه پایان در

) شـد شـاخص.)>05/0Pمشـاهده سـایر در درتغییـرات هـا

) نبودنــد معنــادار دارونمــا و زنجبیــل نتــایج<05/0Pگــروه .(

کوواریانس کـالريتحلیل دریافـت و پایه مقادیر اثر تعدیل با

مطالعه پایان گروهتف،در بین معنادار میـانگیناوت نظـر از ها

وزن،شاخص نشـانWHtRوBF،WCدرصد،BMIهاي

) در>05/0Pداد معنادار تفاوت سیداك، تعقیبی آزمون طبق .(

وزن زنجبیـلشـاخص گـروه گـروه+در بـه نسـبت تمـرین

دارونما)=029/0P(زنجبیل گروه گـروه=001/0P(و در و (

به+تمرین نسبت زنجبیلدارونما گـروه=033/0P(گروه و (

) شـاخص=001/0Pدارونما تفاوت شد. مشاهده (BMIنیـز

زنجبیل زنجبیل+درگروه گروه به نسبت )=029/0P(تمرین

) دارونمــا گــروه تمــرین=013/0Pو گــروه در و دارونمــا+)

ــل زنجبی ــروه گ ــه ب ــبت ــا)=049/0P(نس دارونم ــروه گ و

)02/0P=.بودند معنادار (

درصـدهمچنین شـاخص در معنـادار تفاوت فوق، آزمون با

BFــل زنجبی گــروه ــه ب نســبت تمــرین ــل+ زنجبی گــروه در

)045/0P=(دارونما گروه تمرین+=001/0P(و گروه در و (

گـروه به نسبت (دارونما شـد.=002/0Pدارونمـا مشـاهده (

گـروهWCشاخص بـه نسبت دارونما تمرین+ گروه در نیز

شـاخص=036/0P(دارونما و (WHtRزنجبیـل گـروه +در

دارونمـا گـروه به نسبت معنـادار=039/0P(تمرین تفـاوت (

داشتند.

آیریـزین سـرمی سطوح گـروهمیانگین تمـام مـورديهـادر

انتهــا و ابتــدا در جــدوليمطالعــه در شــده3مطالعــه آورده

یکجینتااست. واریانس ابتـداطرفهآنالیز در کـه داد ينشان

ــ ــادارمطالع معن ــاوت تف ميه ــر نظ ــاز ــزیننیانگی ــآیری نیب

نداشـتيهاگروه وجـود مطالعـه افـزایش.P)<05/0(مـورد

گروه در سرم درآیریزین بیشـتري مقـادیر با و زنجبیل هاي

کـهگروه شد مشاهده دارونما تمرین+ و تمرین زنجبیل+ هاي

گروه در زوجی تی آزمون اساس بر تغییرات مـورداین هـاي

(مطالعه نبود کوواریـانسP)<05/0معنادار تحلیـل نتایج بـا.

پایـه مقـادیر اثـر وتعـدیل کـالري دریافـت وزن، تغییـرات و

میـانگینBFدرصد نظـر از معنـاداري تفـاوت کـه داد نشان

گروه بین آیریزین مطالعـهسرمی پایان در مطالعه، مورد هاي

) نداشت .P)<05/0وجود

معیار-2جدول خطاي و مغذيمیانگین درشت و انرژي گروهدریافت در مداخلهها از پس و پیش مطالعه مورد هاي

گروه

مرحلهمتغیر

مطالعه

زنجبیل

)14=n(

تمرین+زنجبیل

)14=n(

دارونما+تمرین

)13=n(

دارونما

)14=n(
P

انرژي

روز) در *(کیلوکالري

مطالعه شروع

مطالعه پایان
†P

44/119±21/3634

46/109±07/3567

701/0

21/95±3683

53/80±51/3414

169/0

62/129±92/3669

20/132±62/3363

203/0

73/147±3684

28/113±71/3562

963/0

‡971/0
§13/0

کربوهیدرات

روز) در *(گرم

مطالعه شروع

مطالعه پایان
†P

35/27±53/84

26/17±49/510

701/0

84/20±88/530

41/15±88/467

169/0

54/24±59/517

76/23±51/464

203/0

89/21±06/523

16/1727/519

963/0

‡971/0
§13/0

پروتئین

روز) در *(گرم

مطالعه شروع

مطالعه پایان
†P

33/7±77/120

22/6±53/129

548/0

91/4±05/123

77/3±08/116

667/0

72/6±85/125

05/7±24/126

704/0

81/6±22/119

96/7±42/121

987/0

‡901/0
§485/0

چربی

روز) در *(گرم

مطالعه شروع

مطالعه پایان
†P

52/7±59/112

69/7±75/119

665/0

43/8±72/131

01/7±53/106

129/0

41/6±91/126

77/20±99/134

791/0

56/8±57/121

47/27±58/109

504/0

‡348/0
§346/0

به* معیارمقادیر (انحراف شده±صورت گزارش زوجیآزموناساسبرPمقدار†اند.میانگین) ANOVAآزموناساسبرPمقدار‡است.آمدهدستبهتی One-wayمقدار§است.آمدهدستبهPبر

آزمون استANCOVAاساس شده گزارش پایه مقادیر اثر تعدیل با .و
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و-3جدول شاخصمیانگین معیار تنانحراف گروههاي در سرم آیریزین و مداخلهسنجی از پس و پیش مطالعه مورد هاي

گروه

مرحلهمتغیر

مطالعه

زنجبیل

)14=n(

تمرین + زنجبیل

)14=n(

دارونما تمرین+

)13=n(

دارونما

)14=n(

P

(کیلوگرم) مطالعهوزن شروع

مطالعه پایان
P†

6/5±97/102

87/4±22/102

066/0

2/6±77/101

57/5±3/99

01/0

6±93/103

31/6±98/100

001/0

3/5±11/105

63/5±25/105

811/0

*48/0
‡001/0

BMI(متر مجذور بر مطالعه(کیلوگرم شروع

مطالعه پایان
P†

94/1±14/33

7/1±9/32

88/0

3/2±45/32

9/1±1/30

007/0

3/2±98/32

3/2±17/32

001/0

8/1±98/32

2±93/33

504/0

*305/0
‡023/0

%BFمطالعه شروع

مطالعه پایان
P†

3/3±54/33

2/3±47/32

001/0

3/2±14/33

9/1±1/30

001/0

4/3±43/34

/3±23/32

001/0

8/2±55/34

4/2±35/34

602/0

*230/0
‡001/0

WCمطالعهمتر)(سانتی شروع

مطالعهپایان
P†

1/5±62/113

1/5±03/113

281/0

5±75/112

4/4±57/110

003/0

7/3±62/115

/1±2/113

001/0

6/5±22/114

7/5±9/113

420/0

*485/0
‡009/0

WHtRمطالعه شروع

مطالعه پایان
P†

03/0±64/0

03/0±63/0

45/0

03/0±63/0

02/0±61/0

001/0

02/0±64/0

02/0±63/0

005/0

03/0±63/0

03/0±63/0

26/0

*703/0
‡02/0

میلی (نانوگرم/ مطالعهلیتر)آیریزین شروع

مطالعه پایان
P†

)5/60-2/3(76/7

)8/62-5/2(2/8

888/0

)31/7-1/2(47/6

)5/62-8/3(82/10

263/0

)8/26-4/2(37/5

)6/63-8/3(87/6

5/0

)1/63-3/2(87/8

)8/31-4/3(05/8

748/0

*539/0

0/399 ‡

way-ANOVAآزموناساسبرPمقدار* Oneدست به گروه چهار بین مداخله) از قبل (مقادیر متغیرها پایه مقادیر مقایسه مقادیرآزموناساسبرPمقدار†.استآمدهبراي مقایسه (براي زوجی تی

ب مداخله از پیش با مقایسه در مداخله از بهپس گروه هر در متغیر هر بهراي مجزا) استطور آمده آزمونPمقدار‡.دست اساس مقایسهANCOVAبر براي کالري دریافت پایه، مقادیر اثر تعدیل با و

معنا (سطح است. شده گزارش گروه چهار بین مداخله) از پس مقادیر ) متغیرها ).P>05/0داريمقادیر

بحث

یافته جدبراساس مورد2و1اولهاي گروه چهار ،

مغذي درشت و انرژي روزانه دریافت نظر از درمطالعه ها

نداشتند. یکدیگر با معناداري تفاوت مطالعه، پایان و شروع

مطالعه ابتداي در فیزیکی فعالیت سطح نظر از همچنین،

گروه بین معناداري ترتیبتفاوت این به نداشت. وجود ها

عنوان به فوق نتایجمتغیرهاي تفسیر در مخدوشگر عوامل

نمی محسوب گردند.بعدي

یافته جدولبراساس به3هاي زنجبیل صورت به مداخله ،

درون معنادار کاهش موجب شاخصتنهایی درصدگروهی

BF.بهگردید تمرین+مداخلات و تمرین زنجبیل+ صورت

کلیه در معنادار کاهش شاخصدارونما تني سنجیهاي

گروهWHtRوBF،WCدرصدوزن،شامل با مقایسه در

کردند. ایجاد دارونما

ــر ب ــل زنجبی ــالی احتم ــر اث ــورد م در ــات مطالع ــایج نت

تنشاخص مطالعـههاي در است. متفاوت شـیدفرسنجی وiي

i - Shidfar et al

نـوع دیابـت بـه مبـتلا افراد در نیز شـاخص2همکاران هـاي،

مکملتن از پس میـزانسنجی بـه زنجبیـل بـه3یاري و گـرم

نشد.3تمد مشاهده تغییري مطالعـه25ماه، در دیگر سوي از

مکملiiعطاري همکاران میـزانو بـه زنجبیل در2یاري گـرم

تنهـا12مدت چـاقی و وزن اضـافه بـه مبـتلا زنـان در هفته

معنادار کاهش شد.BMIموجب دارونما گروه به 26نسبت

احتمـالی کارهـاي و ساز جمله مـورداز در شـده مطـرح

شاخصتاثیر بر زنجبیل تناحتمالی مـیهاي بـهسنجی تـوان

آزادســـازي طریــــق از انرژي مصرف و گرمازایی افزایش

تجزیهکولامینکاته چربـیسـلوليها، بافـت در چربـی هـاي

جـذب کاهش نتیجه در و روده لومن لیپاز آنزیم مهار و سفید

کرد. اشاره دریافتی 27-29چربی

ــات تمرین اثــر خصــوص شــاخصرزشــیودر هــايبــر

نیزتن دادهسنجی نشان شده انجام مطالعات هـمبرخی که اند

موجبHIITتمرینات مقاومتی و هوازي تمرینات انواع هم و

شاخص در محسوس تنکاهش میهاي نتـایج30شوند.سنجی

تمرینـات مورد در حاضر شـاخصHIITمطالعه هـايبـراي

ii - Attari et al
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مـیتن مطالعـات برخـی بـا همسـو مطالعـهباشـسـنجی يد.

دادiمــارتینز نشــان همکــاران تمرینــات12و درHIITهفتــه

وزن، ــادار معن ــاهش ک ــب موج ــاق چ ــردان WHRوWCم

روي32شد. بـر شـدید تناوبی تمرینات انجام دیگر، مطالعه در

زمان مدت به چاق وزن12زنان معنادار کاهش موجب هفته،

گردیـد.BFدرصـدبدن، کننـده شـرکت افـراد نظـربـ30در ه

ومی انـرژي مصرف افزایش طریق از ورزشی تمرینات رسد

در آنزیمـی کارهـاي و سـاز القاي فعالیت، از ناشی گرمازایی

ــه تجزی ــیرهاي تجزیــهمس ــین همچن و ــدها لیپی و ــدها قن ي

شـاخصسلول بـر سـفید، چربـی بافـت در چربـی هـايهاي

میتن اثر 32،33گذارند.سنجی

اثـرات بـا ارتباط در بـهمطالعات زنجبیـل مصـرف تـوام

شـاخص بـر ورزشی تمرینات تـنهمراه بسـیارهـاي سـنجی

مطالعه نتایج است. نـوعيمحدود دو این اثر مورد در حاضر

هم حدودي تا مطالعـهمداخله با همکـارانiiآتشـکيراستا و

مکملمی آن در که میـزانباشد بـه زنجبیـل در1یـاري گـرم

مدت به چا10روز مردان در تغییـريهفته هـیچ تنهایی به ق

شاخص تندر آنهاي بـاسنجی همـراه ولـی نکـرد ایجـاد هـا

کـاهش موجـب مقاومتی تـودهBF،WHRدرصـدتمرینات ،

بـدون (تـوده لخـم تـوده در افـزایش همچنـین و بـدن چربی

شد. بدنی مطالعـه20چربی) حاضـردر بـهي زنجبیـل مکمـل ،

کـاهش موجب نیز زنBFدرصـدتنهایی گـروه دردر جبیـل

هم که شد مطالعه نبود.انتهاي شده، یاد مطالعه با سو

تــن نتــایج گــروهمقایســه از یــک هــر بــین بــاســنجی هــا

جدولگروه در دیگر می3هاي میـانگیننشان تفـاوت که دهد

همچنـین و درBMIوزن نیـز و تمـرین زنجبیـل+ گـروه در

تنهـایی بـه زنجبیـل گـروه بـه نسبت دارونما تمرین+ وگروه

و وزن کـاهش لـذا بودنـد، معنـادار تنهـایی به BMIدارونما

از ناشی عمده طور به تمرین زنجبیل+ گروه در شده مشاهده

تمرین شـاخصمیHIITاثر تغییـرات درBFدرصـدباشد.

و تنهـایی بـه زنجبیـل گـروه بـه نسبت تمرین زنجبیل+ گروه

تمـری گـروه در کـه آنجـایی از بـود. معنـادار نیز ن+دارونما

لذا بود، معنادار دارونما گروه به نسبت تنها تغییرات دارونما،

می نظر مکملبه تمرین، زنجبیل+ گروه در زنجبیـلرسد یاري

اندازه تا کاهشنیز در نتـایجBFدرصداي اسـت. بوده موثر

تمرینـاتيمطالعه که است مطلب این موید بـهHIITحاضر

i - Martinez et al
ii- Atashak et al

مطلـ اثـرات زنجبیـل با همراه و شـاخصتنهایی بـر هـايوبی

داشتهتن مطالعه مورد افراد در اند.سنجی

یافته جدولبراساس در،3هاي معناداري تغییر مداخلات،

گــروه در ســرم آیریــزین ایجــادسـطوح مطالعــه مــورد هــاي

مطالعه تاکنون احتمالینکردند. اثرات بررسی با ارتباط در اي

نمـی دسـترس در سرمی آیریزین سطوح بر وبازنجبیل شـد

سـطوح بر ورزشی تمرینات احتمالی اثرات مورد در مطالعات

می محدود نیز سرم نشـانباشد.آیریزین مطالعات برخی در

بـه آن در موجـود فعـال مـواد و زنجبیـل که است شده داده

می جینجرول افزایشخصوص موجب شـودPGC-1αتواند

مـوثر سـرم آیریـزین سـطوح بـر اسـت ممکـن نظر این از و

مطالعه34،35باشد. مکمـلدر از معناداري تاثیر حاضر یـاريي

نظـر بـه نشـد. مشـاهده سـرم آیریـزین سـطوح بـر زنجبیـل

بـرمی آن تـاثیر و زنجبیل موثر مواد سازي آزاد میزان رسد

آیریـزین، سـطوح تغییر در شده ذکر احتمالی کارهاي و ساز

است. نبوده کافی

یک در ورزشی تمرینات اثر با ارتباط هفتـه8مطالعه،در

در معنـاداري تغییـر چـاق، و سـالم زنان در تناوبی تمرینات

نکـرد. ایجـاد سرم آیریزین یـک36میزان در دیگـر، سـوي از

رتمطالعه روي بر حیوانی تمرینـاتي سـالم، ویسـتار هـاي

مدت به آیریـزین8ورزشی سـطوح افـزایش بـه منجـر هفته

مـورد37شد. در متفـاوتی نتـایج چنـین تمرینـاتحصول اثـر

کـه اسـت مطلـب ایـن موید سرم آیریزین سطوح بر ورزشی

صـورت متعـددي مسـیرهاي از سـرم آیریـزین میزان تنظیم

بررسی نیازمند و وگرفته ساز به دستیابی جهت دیگري هاي

میکار مربوطه تـاباشد.هاي اسـت لازم دیگـري مطالعات لذا

تمرینات متفاوHIITاثر شدت و زمان مدت در افـرادرا در ت

وضعیت کند.با بررسی مختلف سنی گروه و متابولیک هاي

می نظر به این بر خونعلاوه زمان فاکتوررسد یک گیري،

گفته باشد. سرم آیریزین گردش در سطوح بررسی در مهم

زمانیمی فاصله در آیریزین گردش در سطوح تا15شود

بالاترین30 در تمرینی جلسه پایان از پس خوددقیقه سطح

باز خود اولیه سطوح به زمان این گذشت از پس و است

خون36،38گردد؛می حاضر مطالعه در که حالی دردر گیري

به تمرینی جلسه آخرین از پس روز یک و مطالعه پایان

گرفت. انجام ناشتا صورت

تفاوت نیز تمرین زنجبیل+ گروه در حاصل نتایج طبق

آیریزین شاخص نظر از درمعناداري مطالعه پایان در سرم
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گروه سایر با مداخلهمقایسه نوع دو این لذا نشد؛ مشاهده ها

نبود. موثر سرم آیریزین سطوح تغییر در نیز هم با توام

محدودیت جمله مطالعهاز بهمیحاضريهاي عدمتوان

اندازه دورهامکان بررسیگیري جهت هفته هر فواصل در اي

بروند آیریزین شرکتتغییرات هر کمراي نمونه حجم کننده،

اندازهو عدم فاکتورهمچنین بررسیPGC-1αگیري جهت

اشارهدقیق سرم، آیریزین سنتز بر ورزشی تمرینات تاثیر تر

کرد.

می بـهپیشنهاد تمـرینشـود اثـرات دقیـق تعیـین منظـور

ــان امک ــورت ص در ــرم س ــزین آیری ــطوح س ــر ب ــی ورزش

پایاخون از پس بلافاصله باگیري مطالعات و تمرینی جلسه ن

اثـرات بررسـی جهت همچنین شود. انجام بیشتر نمونه حجم

شاخص بر دوززنجبیل با دیگري مطالعات مطالعه، مورد هاي

مختلف سنین با چاق مردان در متفاوت استفاده زمان مدت و

گیرد. صورت

مطالعهنتیجه نتایج از بـرگیري: چنین کـهمـیحاضر آیـد

ور زنجبیـلبـهHIITزشیتمرینات بـا همـراه نیـز و تنهـایی

شاخص بر مطلوبی تناثرات دارد.هاي افراد سنجی

علومبدین:سپاسگزاري دانشگاه تغذیه تحقیقات مرکز از وسیله

این تصویب جهت تبریز تمامیپزشکی و درکنندگانشرکتطرح

می قدردانی و تشکر مطالعه میگردد.این اعلام کهدارننویسندگان د

نداردهیچ وجود حاضر پژوهش در منافعی تعارض .گونه
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Abstract
Introduction: Obesity is a very important cause of many chronic diseases. One of the ways to

control weight and obesity is to have regular physical activity and the use some medicinal herbs.
The purpose of this study was to investigate the effects of ginger supplementation per se and in
combination with high intensity interval training (HIIT) on the anthropometric indices and serum
levels of irisin in obese men. Materials and Methods: Sixty-four obese men, aged 20 to 35 years
were randomly assigned into 4 groups for 10 weeks: Group 1) ginger supplement, Group 2) ginger
supplement+training, Group 3) training+placebo, and Group 4) placebo. Individuals in groups 1
and 2 (ginger and ginger+training), received three ginger capsules (1 g daily) and subjects in
groups 3 and 4 (training group+placebo) and placebo groups received the same amount of placebo
capsules with each meal. Participants in the ginger+training and training+placebo groups
participated in a HIIT protocol for 10 weeks. Data on anthropometric measurements, serum irisin
levels and dietary intakes were collected at the beginning and at the end of the study. Results: The
ginger intervention per se, reduced body fat percentage within groups (P=0.001). In ginger+training
and training+placebo groups significant decreases were observed in anthropometric indices
including weight, body fat percentage, waist circumference, waist-to-height ratio, compared to the
placebo group (P 0.05). No significant difference was observed in serum levels of irisin in any of
the studied groups at the end of interventions (P>0.05). Conclusion: HIIT exercises alone and in
combination with ginger were effective in improving anthropometric indices.

Keywords: Obesity, Men, Ginger, High-Intensity Interval Training, Anthropometric indices, Irisin
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