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فرشيدكتر،1طوبي كاظميدكتر 3پور محمد اسماعيل افضلدكتر،2لا نايبي

و مركز)1 و علوم ورزشي،)2عروق كرونر، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران، تحقيقات آترواسكلروز گروه تربيت بدني

و بلوچستان، زاهدان، ايران، شناسي،و روان دانشكده علوم تربيتي  علوم ورزشي،ش، دانشكده گروه فيزيولوژي ورز)3دانشگاه سيستان

و:ي مسئولي نويسنده نشاني مكاتبه، دانشگاه بيرجند، بيرجند، ايران و بلوچستان، دانشكده علوم تربيتي زاهدان، دانشگاه سيستان

و علوم ورزشي روان  e-mail: shila_neyebi@yahoo.comفر؛ دكتر شيلا نايبي،شناسي، گروه تربيت بدني
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 مقدمه

به هاي در مسافت هاي توام با دويدن ورزش طولاني،

در در سراسر جهان در همه گروهاي طور فزآينده هاي سني

آ مادگي در چنين رويدادهايي از حال رواج است كه براي

دويدن در جلسات تمريني)i)HIITتمرينات تناوبي شديد

ي ارتقا يافتهلشك،اين گونه تمرينات. شود استفاده مي

هاي كوتاه مدت شديد كه شامل دوره هستندتمرينات تناوبي

از(هوازي  تا15معمولا با) دقيقه متغير12ثانيه همراه

 
High Intensity Interval Training -i

سب دوره تاثير تمرينات تناوبي1.هستندتركهاي بازيافت

رسيده است، به مطالعات به تاييددرشديد بر سلامت قلبي 

اين گونه تمرينات، در آمادگي قلبي عروقي، طوري كه

و سلامت بيماران شريان كرونري تاثير گذارند 2.نوتواني

برخي مطالعات، بهبود در ساختار قلبي را پس از اين گونه

كهشو همكاران iiتجونا3-5.اندهتمرينات نشان داد نشان دادند

هفته تمرين تناوبي شديد روي نوار گردان16دادند كه 

به، موجب كاهش فشار خون بيماران)بار3اي هفته( مبتلا

بسندرم متا و نيز كاهش فشار دياستولي دنباله بوليك

 
Tjonna -ii
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هفته تمرين تناوبي12،چنين هم6،7.شودميتمرين تناوبي

-90(درصد ضربان قلب بيشينه90 شديد با شدت بيش از

دار فشار، كاهش معني)درصد حداكثر اكسيژن مصرفي 85

خون در بيماران داراي پر فشاري خون را به دنبال داشته 

يزن دانشجو60درشو همكارانiمطالعه سي جي8.است

عدم تغييري دهنده داراي اضافه وزن، نشان) سال20-19(

ازي،و دياستوليدار فشار خون سيستول معني هفته15پس

) درصد حداكثر اكسيژن مصرفي85(تمرين تناوبي شديد 

و تمرين تناوبي با شدت همراه با دوره هاي استراحت فعال

در بين رويكردهاي غيردارويي در درمان فشار9.بودمتوسط 

و ايجاد سازگاري هاي قلبي، علاوه بر نقش موثر فعاليت خون

مورداي وهاي گياهي به طور فزآيندهبدني، استفاده از دار

و بيماران قرار گرفته است از 10.توجه متخصصان سلامت

اي غذايي روزانه جايگاه ويژهي جمله گياهاني كه در بسته

كهدارد، گياه زنجبيل ،نسبت به ساير گياهان دارويي است

اكسيداني، ضد پر فشاري ضد التهابي، آنتي خواصداراي

اثرات بالقوه آن نسبت به سايرو است ضد سرطانو خون، 

گران گياهان دارويي از ديرباز بسيار مورد توجه پژوهش

 10.بوده است

و علمي تا1ي مقادير روزانه،بر اساس مطالعات مستند

 اينكه بدون شود،ميها توصيه گرم زنجبيل در انسان3

آن تظاهر عوارض جانبي در مطالعات.شودمشاهدهها در

 10.گرم استفاده شده است3تا1اتي نيز از دوزهاي تحقيق

و خشك قابل مصرف است زنجبيل به شكل در،هاي تازه اما

،شكل خشك آن كه حالت دهيدراته شده زنجبيل تازه است

) ترين عناصر در زنجبيل تازه فراوان(ها مقادير شوگااول

و تبديل به جينجرول كاهش مي فراوان ترين عناصر(ها يابند

و ميزان تاثيرگذاري آن افزايشمي) در زنجبيل خشك شوند

هاي پودر زنجبيل، هم به شكل،شكل خشك زنجبيل.يابد مي

و يا كپسول زنجبيل در بازار موجود است اما. قرص زنجبيل

و كپسول زنجبيل بدون اثرات جانبي بر  طبق منابع قرص

و ايجاد تحريك آن موثرتر است مط. معده العه لذا محققين در

. حاضر از قرص آن استفاده كردند

 مصرفي در نتيجه،بهبود انقباض عضلاني قلب

بر ها با تاثير جينجرول  Ca2+ ATPaseگذاري مستقيم

و هم چنين تحريك هاي گيرنده شبكه ساركوپلاسمي

و بلوك كردن كانال به موسكاريني، هاي كلسيمي وابسته

 
Sigei -i

و گشاد شدن ها سرخرگولتاژ، باعث كاهش فشار خون

و اين. شود مي سازوكار زنجبيل بر ايجاد تغييرات ساختاري

 11. عملكردي قلبي در مطالعات ذكر شده است

و،در مطالعاتي محدود تغييرات مثبت ساختاري

هاي عملكردي قلبي پس از مصرف زنجبيل در قلب موش

گزارش شده 11،12و يا در عضله قلبي پستانداران10ديابتي شده

همي كه در زمينه حاليدر. است و تاثير زمان زنجبيل

و عملكرد قلبي، مطالعه ديگري مشاهدهي تمرينات بر ساختار

.نشد

در مجموع، نتايج ناهمسويي در مورد تاثير تمرينات

مي تناوبي شديد بر سازگاري و جامعه هاي قلبي ديده شود؛

ديت با توجه به محدو. اند غالب در اين مطالعات، بيماران بوده

ب سازگاريي تحقيقات در حيطه تمريناته دنبالهاي قلبي

انجام تحقيقات،مكمل زنجبيل زمانهمو مصرف ورزشي

10بنابراين در اين مطالعه، تاثير. ناپذير است تكميلي اجتناب

و هاي زنجبيل بر سازگاري مصرف هفته تمرين تناوبي شديد

و و عملكردي قلبي زنان داراي اضافه زن بررسي ساختاري

. شد

و روش ها مواد

ـ مطالعه حاضر ، كه از نوع تجربي، با طرح پيش آزمون

در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي پس آزمون است،

و در مركز كارآزمايي باليني ايران با كد  بيرجند تاييد

IRCT2016051027836N1 از.است به ثبت رسيده پس

اه بيرجند، با استفاده رساني در بين دانشجويان دانشگ اطلاع

به24از جدول مورگان،  دانشجوي زن داراي اضافه وزن

و پس از آگاهي طور داوطلبانه به عنوان نمونه انتخاب شدند

و كسب رضايت شخصي، به طوري نامه از شرايط مطالعه

يك افراد با شماره،كشي تصادفي با قرعه اي كه به هر

در،اختصاص داده شده بود سه گروه به ترتيب

و گروه) تعداد=8(دارونما+، تمرين)تعداد=8(زنجبيل+تمرين

،كنندگان ملاك انتخاب شركت. قرار گرفتند) تعداد=8(زنجبيل

نداشتن بيماري مزمن،و عروقي،-تن سلامت كامل قلبيداش

هاي فعاليتي پر فشاري خون، اختلالات ارتوپديك، سابقه

تا20وداشتن سن بين ماه قبل از تحقيق6ورزشي منظم در 

و نمايه 30 كيلوگرم بر مترمربع25بدن بالايي تودهي سال

. بود

 هاي اكوكارديوگرافي گيري شاخص اندازهي نحوه
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در12تا8بين ساعت،ها پس از ورود آزمودني صبح

شهرستان بيرجند، متغيرهاي)عج(بيمارستان وليعصر 

و عملكردي قلب ب،ساختاري طن چپ پايان شامل ابعاد

 ii، ابعاد بطن چپ پايان سيستولي)i)LVEDdدياستولي

)LVESd(ضخامت سپتوم بين بطني ،iii )IVS(درصد كوتاه ،

،)SV(vاي، حجم ضربه)iv%)FSشدن الياف عضلات بطن چپ

، ضخامت ديواره)vi)%EFدرصد كسر تزريقي بطن چپ

چپ)vii )LVPWخلفي بطن چپ ، قطر)viii )LA، قطر دهليز

چپيو توده)AO(ئورتآي دهانه ،)ix)LVmassبطن

و براي همه و عروق توسط يك متخصص قلب

و بعد از مداخله با دستگاه شركت كنندگان در قبل

با) ساخت ايتاليا EsaoteBiomedicaمدل(اكوكاريوگرافي 

 M-Mode ،Spectralهاي قابليت اكوكاريوگرافي به روش

Doppler و ،(2-D) Color Doppler،13 اتاق مخصوصدر

و  فشار خون با دستگاه فشارسنج نيز اكوكاريوگرافي رنگي

شد اندازه) ريشتر آلمان(اي عقربه از3.ندگيري روز پيش

و وزن با  اكوكارديوگرافي نيز متغيرهاي قد با متر نواري

1/0با دقت) ساخت كشور چين TCM(ترازوي آزمايشگاهي 

. گيري شدند كيلوگرم اندازه

ينپروتكل تمر

و برگشت 40پروتكل تمريني برگرفته از آزمون رفت

با حداكثر سرعت بود كه يك آزمون معتبر برايxمتر

در،در اين فعاليت. هوازي است ارزيابي عملكرد بي آزمودني

متري را با حداكثر20ي يك مسير تعيين شده،ثانيه30مدت 

و برگشتي طي   14).1 شكل( كندميسرعت به صورت رفت

و هر هفته10تكل تمريني به مدت پرو جلسه طبق3هفته

شد1جدول  براي تعيين شدت تمرينات از ضربان قلب. اجرا

و در تمام مراحل اجراي) 220-سن(حداكثر  استفاده شد

HIIT،درصد ضربان قلب بيشينه بود90شدت تمرين بالاي

به تمام.كه براي هر آزمودني جداگانه محاسبه شد

اي، ضربان ثانيه30هاي حداكثر در حين دويدن،ها آزمودني

 
Left Ventricle End Diastol Dimension  -i
Left Ventricle End Systol Dimension  -ii
Inter Ventricular Septum  -iii 
Fractional Shortening -iv

Strock Volume -v
Ejection Fraction -vi
Left Ventricular Posterior Wall -vii 
Left Atrium -viii 

Left Ventricular Mass -ix
40m-Shuttle run -x

سنج پولار ساخت فنلاند متصل بود كه شدت تمرين با توجه

مي به ميزان ضربان قلب آن  14.شد ها كنترل

و برگشت40آزمون-1 شكل  متر سرعت رفت

و دارونماي نحوه  مصرف مكمل

و گروه تمرين آزمودني بر+هاي گروه زنجبيل زنجبيل

روزانه 15ساس دوزهاي مشخص شده در مطالعات قبلي،ا

ساخت(گرم قرص زنجبيل با نام تجاري وميگان ميلي 3000

صبحانه،(را به همراه آب قبل از سه وعده) شركت دينه ايران

گرم مصرف ميلي 1000و در هر وعده به ميزان) نهار، شام

 هاي حاوي دارونما قرص+طي اين مدت، گروه تمرين. كردند

را كه از لحاظ شكل) ساخت شركت دينه ايران(آرد نخودچي

براي. هاي مكمل بود، دريافت كردندو رنگ مشابه قرص

آن ايجاد عطر زنجبيل در قرص 2ها به مدت هاي دارونما نيز

ميزان. هاي زنجبيل قرار گرفتند هفته در مجاورت قرص

و دارونما، تمكين شركت  درصد90كنندگان از مصرف مكمل

بر قرص.شدبرآورد هاي پودر ريزوم زنجبيل اين مطالعه

126/0و xiجينجرول-6درصد326/0پايه وزني حاوي 

26/3گرم از پودر زنجبيل حاويxii )1شوگااول-6درصد

و-6گرم ميلي تهيه) شوگااول-6گرم ميلي26/1جينجرول

هاي گونه عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص هيچ. شد

.كنندگان مطالعه حاضر مشاهده نشد شركتزنجبيل در 

 تحليل آماري

 SPSS-16افزار هاي تحقيق از نرم براي تحليل يافته

از جمله آزموني مناسبهاي آمار روش.شداستفاده

اسميرنوف براي تشخيص نرمال بودن–كولموگروف 

و آزمون و آزمون آماريt هاي اطلاعات مربوطه؛ وابسته

Ancova و مخدوشبا تعديل مقا و آزمون دير پايه گرها

و استخراج نتايج مورد بهره برداري،تعقيبي توكي براي بيان

و سطح معني شد>05/0Pداري قرار گرفتند .در نظر گرفته

6- Gingerol -xi
6- Shogaol -xii 
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 پروتكل تمرين تناوبي شديد-1 جدول

 پروتكل

 متر40دوي

و برگشت  رفت

مدتها هفته

فعاليت 

)ثانيه(

مدت

استراحت 

 فعال

)ثانيه(

مدت زمان كرارهات

 پروتكل

)دقيقه(

مدت زمان كل فعاليت

فعاليت اصلي، گرم كردن(

)و سرد كردن

)دقيقه(

و دوم 30304424 اول

و چهارم 30305525 سوم

و ششم 30306626 پنجم

و هشتم 30307727 هفتم

و دهم 30308828 نهم

هايافته
آزويژگي آمده2ها در جدول مودنيهاي دموگرافيك

. است

و انحراف معيار متغيرهاي اندازه گيري شده ميانگين

و نتايج آزمون tهاي توسط اكوكارديوگرافي در دو مرحله

و آنكوا در جدول .ارائه شده است3وابسته

تن شاخصي مقايسه-2جدول  سنجي در سه گروه قبل از مطالعه هاي

ها گروه

 تغيرهام

 زنجبيل+ تمرين

)نفر8(

 دارونما+تمرين

)نفر8(
)نفر8(زنجبيل

داري سطح معني

انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

63/2187/0±38/2277/1±88/2124/3±40/3)سال(سن

94/0 00/159±06/0 05/160±09/0 00/161±07/0)متر سانتي(قد

91/6407/0±24/7260/3±19/7486/6±53/11)كيلوگرم(وزن

06/2606/0±42/2869/1±68/2840/2±60/2)مترمربع/كيلوگرم(بدني تودهي نمايه

تن، در مقادير شاخص2بر اساس نتايج جدول هاي

 آماري دارقبل از مطالعه تفاوت معني،سنجي بين سه گروه

از. وجود نداشت دار اختلاف معني،آزمون آنكوا با استفاده

جدول(ها به دست نيامد بين گروهي در هيچ يك از شاخص

ها نشان داد كه از طرفي، تغييرات درون گروهي شاخص).3

زنجبيل+ابعاد بطن چپ پايان سيستولي در دو گروه تمرين

)006/0P=(دارونما+و تمرين)002/0P=(يدار افزايش معني

و مصرف زنجبيل10ه، به علاو. داشتآماري هفته تمرين

و قطر)=019/0P(اي حجم ضربه آماري دار افزايش معني

و10. را در پي داشت)=015/0P(دهليز چپ هفته تمرين

و هم چنين مصرف زنجبيل)=001/0P(مصرف زنجبيل 

)001/0P=(يدار فشار خون سيستول به تنهايي كاهش معني

ازهم. را نشان داد هفته مصرف زنجبيل،10چنين، پس

كاهش داشتيدار به طور معنييفشار خون دياستول

)01/0P=) ).3جدول)
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ازي مقايسه-3جدول و مصرف مكمل10ميانگين مشخصات اكوكارديوگرافي در سه گروه مورد مطالعه پس هفته تمرين
 زنجبيل

 متغيرهاها گروه
 گيري زمان اندازه

p
 تفاوت نمرات درون گروهي

p
 بين گروهي

 پس آزمون پيش آزمون

 زنجبيل+تمرين

 دارونما+تمرين

 زنجبيل

ابعاد بطن چپ پايان

 دياستولي

)متر ميلي(

21/4±46/43

35/4±50/41

16/3±38/37

06/0P=

98/4±52/43

72/5±62/44

93/4±82/40

95/0

11/0

13/0

23/3±06/0-

87/4±12/3-

71/5±43/3-
49/0

 زنجبيل+تمرين

 دارونما+نتمري

 زنجبيل

ابعاد بطن چپ پايان

 سيستولي

)متر ميلي(

74/2±76/26

56/2±87/25

16/2±82/24

32/0P=

39/4±82/30

11/2±82/30

91/2±72/26

006/0*

002/0*

21/0

98/2±06/4-

00/3±94/4-

89/3±90/1-
07/0

 زنجبيل+تمرين

 دارونما+تمرين

 زنجبيل

اي حجم ضربه

)درصد(

81/10±16/38

23/15±80/52

28/15±26/59

06/0P=

33/11±04/56

86/22±28/58

25/14±58/54

019/0*

45/0

52/0

56/16±78/1-

69/19±48/5-

58/19±68/4
68/0

 زنجبيل+تمرين

 دارونما+تمرين

 زنجبيل

 كسر كوتاه شدگي

)درصد(

05/8±55/33

49/6±59/32

16/5±45/33

127/0P=

79/3±32/38

45/5±43/37

06/4±66/36

13/0

13/0

33/0

98/7±77/4-

08/8±83/4-

72/8±21/3-
55/0

 زنجبيل+تمرين

 دارونما+تمرين

 زنجبيل

 كسر تزريقي

)درصد(

49/10±31/60

44/7±71/62

76/6±54/67

163/0P=

53/4±69/68

78/8±26/69

93/8±57/61

09/0

25/0

22/0

18/12±37/8-

99/14±54/6-

71/12±96/5
48/0

 زنجبيل+تمرين

 دارونما+رينتم

 زنجبيل

ضخامت سپتوم بين بطني

)متر ميلي(

29/1±35/7

87/0±18/8

76/0±55/8

072/0P=

85/0±50/8

75/1±95/8

07/1±8/7

1/0

37/0

06/0

72/1±15/1-

29/2±76/0-

89/0±67/0
32/0

 زنجبيل+تمرين

 دارونما+تمرين

 زنجبيل

خلفي بطني ضخامت ديواره

 چپ

)متر ميلي(

24/1±52/5

62/0±13/5

59/0±40/5

67/0P=

88/1±27/6

9/0±46/5

57/0±61/5

16/0

47/0

43/0

38/1±75/0-

22/1±32/0-

73/0±21/0-
53/0

 زنجبيل+تمرين

 دارونما+تمرين

 زنجبيل

 قطر دهليز چپ

)متر ميلي(

56/1±70/20

85/3±12/22

61/2±17/20

38/0P=

22/2±43/22

62/3±02/23

87/1±60/20

015/0*

54/0

73/0

52/1±73/1-

03/4±9/0-

44/3±42/0-
33/0

 زنجبيل+تمرين

 دارونما+تمرين

 زنجبيل
چپي توده  بطن

)گرم(

76/15±65/67

78/20±78/65

10/7±03/53

15/0P=

37/26±79/73

36/18±57/72

52/14±55/55

48/0

38/0

7/0

46/23±14/6-

62/20±79/6-

78/17±51/2-
48/0

 زنجبيل+تمرين

 رونمادا+تمرين

 زنجبيل

 آئورتي ضخامت دهانه

)متر ميلي(

56/1±82/23

78/1±67/23

97/1±63/22

36/0P=

77/2±41/23

06/2±01/23

68/1±45/22

68/0

24/0

78/0

76/2±41/0

48/1±66/0

90/1±18/0
94/0

 زنجبيل+تمرين

 دارونما+تمرين

 زنجبيل

 فشار خون سيستول

)جيوه متر ميلي(

85/1±18/10

12/1±87/9

16/1±68/9

77/0P=

50/1±37/8

83/0±12/9

83/0±12/8

001/0*

17/0

001/0*

99/0±81/1

38/1±75/0

82/0±56/1
43/0

 زنجبيل+تمرين

 دارونما+تمرين

 زنجبيل

 فشار خون دياستول

)جيوه متر ميلي(

28/1±75/5

75/0±00/6

46/0±75/5

81/0P=

75/0±00/5

51/0±62/5

88/0±75/4

08/0

08/0

01/0*

03/1±75/0

51/0±37/0

92/0±00/1
39/0

مي±ها به صورت ميانگين داده .ونـــــدار در مقايسه با پيش آزميــــاختلاف معن**،>05/0P*. درون گروهي مربوط به آزمون تي زوجيP. مربوط به آزمون آنكوا بين گروهيP. باشد انحراف معيار

05/0P<دار بين سه گروه اختلاف معني.
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 بحث
هفته تمرين تناوبي به همراه10،در تحقيق حاضر

افزايش گرم زنجبيل موجب ميلي 3000ي مصرف روزانه

چپيمعن ، حجم)LVESD(دار قطر پايان سيستول بطن

ق ضربه و ي دار توده طر دهليز چپ؛ اما افزايش غير معنياي

بطني، ضخامت ديواره خلفي بطن چپ، سپتوم بين بطني،

شد كسر تزريقي، و قطر پايان دياستولي . كسر كوتاه شدگي

و يا مصرف زنجبيل به تنهايي در حالي كه انجام تمرينات

دار فشاريعلاوه، كاهش معنهب. ايجاد نكرديدار تغيير معني

و فشار+هاي تمرين در گروهيسيستول و زنجبيل زنجبيل

شديدياستول سه. در گروه زنجبيل مشاهده از طرف ديگر،

ها اختلافه در ميانگين تغييرات هيچ يك از شاخصگرو

.نشان ندادندداري معني

هاي اي در مطالعه حاضر با يافته افزايش در حجم ضربه

و كه افزايش حجم ضربهو همكارانشiمطالعه داسين اي

برون ده قلبي را در پاسخ به تمرينات تناوبي شديد نسبت به 

در. خواني دارد هم 16تمرينات هوازي مداوم مشاهده كردند؛

هفته تمرينات تناوبي شديد12به دنبال،نيزي مطالعه ديگر

و دار حجم ضربه، افزايش معني2در بيماران ديابت نوع  اي

به پاسخ كارديوميوسيت 17.كسر تزريقي به دست آمد ها

بهبود در ميزان،هاي حيواني تمرينات تناوبي شديد در مدل

اني بيشينه و ، در حالي كه اين را نشان دادقباض كوتاه شدن

بهبود پس از تمرينات با شدت بالاتر نسبت به تمرينات با

گفته شده است كه بهبود يافتن 18.بودشدت متوسط، دو برابر 

تواند با افزايش تحويل اكسيژن پس از اين گونه تمرينات، مي

مي در حجم ضربه ي تواند نتيجه اي مربوط باشد، كه خود

ق درت انقباض پذيري بطن چپ يا افزايش حجم افزايش

در در همين راستا، افزايش حجم ضربه 19.باشديدياستول اي

4(پس از تمرينات تناوبي شديدشو همكاران iiمطالعه هلگراد

درصد ضربان قلب90-95اي با شدت ثانيه15ست4(

و ريكاوري  و شدت15بيشينه درصد ضربان قلب70ثانيه

در زنان iiiو در مطالعه تريلك20جوان سالم در مردان) بيشينه

هفته تمرين تناوبي4داراي اضافه وزن بي تحرك، پس از 

 21.شديد دويدن سرعتي نيز گزارش شده است

Dussin -i
Helgerud -ii
Trilk-iii 

 زنجبيل+دار قطر دهليز چپ در گروه تمرين افزايش معني

رو نيز از ديگر يافته و ivمكن. استهاي پژوهش مطالعه پيش

د مطالعه همكارانش در ريافتند كه ابعاد دهليز چپ اي

، به طور شاهدورزشكاران جوان در مقايسه با گروه 

نيز افزايششو همكارانvرايت22.استداري بزرگتر معني

وي عملكرد دهليز چپ را در نتيجه افزايش ابعاد دهليز چپ

از دار حجميعدم تغيير معن و كسر تزريقي پس هاي بطن چپ

ب6 دوچرخه(روز12مدتهجلسه تمرين تناوبي شديد

95-100ثانيه با شدت60تناوب به مدت8-12سواري 

هو درصد درمردان بي تمرين گزارش) ازيحداكثر توان

 23.ندكرد

دري در مطالعه حاضر، افزايش قطر پايان سيستولي

 به دست در دو گروه تمريني HIIT تمريناتهفته10پايان 

و همكار در همين راستا،. آمد افزايش قطر پايان انش حسيني

و شاخص توده بطن چپ را در ساختار قلبي سيستولي، توده

را گزارش دادند دختران دانشگاهي كه تمرينات تركيبي انجام مي

داريتفاوت غيرمعنشو همكاران viاز طرفي، گائيني 24.كردند

چپوقطر پايان سيستولي بطن چپ، در ازرا قطر دهليز 8پس

تهفته آن دقيقه9ي مرحله5ناوبي در تمرين دوي 4ها اي كه بين

قرار داشت، در دانشجويان مرد غير دقيقه استراحت غيرفعال

احتمالا،مدت زمان كمتر اين مطالعه 25.ورزشكار مشاهده كردند

ي علاوه، در مطالعههب. استبه دست آمدهي علت اختلاف نتيجه

قي دار در توده تغيير معني،حاضر و طر پايان بطن چپ

ب بطن چپ در گروهيدياستول كهه هاي تمريني دست نيامد

اين در حالي.است 4،26همراستا با نتايج بعضي از ديگر مطالعات

از است تناوبي هفته تمرين دويدن16كه در يك مطالعه، پس

در مردان سالم) درصد ضربان قلب بيشينه95- 105(شديد 

و تودهتمرين، افزايش ابعاد بطن چپ ديا بي قلبي ستولي

شايد مدت زمان بيشتر تمرينات در اين مطالعه،. مشاهده شد

 27.داري را به همراه داشته است نتايج معني

هفته تمرينات تناوبي شديد، اگرچه10به علاوه، به دنبال

افزايش كسر تزريقي بطن چپ در زنان داراي اضافه وزن 

و viiج مطالعه هالكدار نبود كه با نتاي اما معني،مشاهده شد

و 27؛همراستا استشهمكاران  اما با نتايج مهدي آبادي

 4،26.خواني نداردهمشو همكارانviiiو ويسلوفشهمكاران

Makan -iv
Wright -v
Gaeini -vi
Hulk -vii 
Wisloff -viii 
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هاو سلامت آزمودني) هفته12(مدت زمان بيشتر انجام تمرينات

در) بيماران قلبي( نتايج در مطالعه ويسلوف، علت تفاوت

طول مدت تمرينات به بيشيلا با ادامهاحتما. استمشاهده شده 

به حاضر، سازگاريي هفته در مطالعه10از  هاي مشاهده شده

مييدار طور معني و دار حجم ضربه افزايش معني. داد رخ اي

و كسر كوتاه شدگي، نشانه غير معني افزايشي دار كسر تزريقي

حاضري پذيري ميوكارد بطن چپ در مطالعه قدرت انقباض

كه.تاس افزايششو همكارانiفوستر اين در حالي است

اين گونه تمرينات دار درصد كسر كوتاه شدگي را به دنبال معني

نسبت اي ديگر، تمرينات مقاومتي البته در مطالعه28.اند نشان داده

و عملكردي قلبيخص به تمرينات تناوبي بر شا هاي ساختاري

هفته تمرين4مذكور،ي در مطالعه. اند موثرتر شناخته شده

درصد حداكثر اكسيژن80(تناوبي شديد بر روي چرخ كارسنج 

اي دقيقه2اي همراه با ريكاوري دقيقه2دوره10،)مصرفي

و قطر پايان سيستولي شد؛ در موجب افزايش ديواره بطن چپ

 29.نشدداري ايجاد ها تغيير معني حالي كه در ساير شاخص

و در ارتباط با تاثيرات زنجبيل بر تغييرات ساختاري

يك. عملكردي قلب مطالعات اندكي موجود است از جمله، در

هاي ديابتي هايي كه در ساختار قلب موش مطالعه، ناهنجاري

گرم عصاره ميلي50ي روزانه پس از مصرف وجود داشت،

چنين، بهبود هم 10.هفته، كاهش يافت6زنجبيل به مدت 

ن ها با تاثيرگذاري تيجه جينجرولانقباض عضلاني قلب در

شبكه ساركوپلاسمي در عضله Ca2+ ATPase مستقيم بر 

،حاضري در مطالعه 11.قلبي پستانداران مشاهده شده است

ب دسته تاثيري از مصرف مستقل زنجبيل بر ساختار قلب

كه،نيامد همدر حالي با تمرينات زمان زنجبيل با مصرف

HIIT،شد ي محققان حاضر، در پيشينه. بهبود نسبي حاصل

را مطالعه،پژوهش و زنجبيل اي كه اثر همزمان فعاليت بدني

و عملكرد قلبي بررسي كرده باشد به دست،بر ساختار

. نياوردند

از علاوه بر اين هفته10ها، فشار خون استراحتي بعد

HIIT و مصرف زنجبيل بدون انجام توام با مصرف زنجبيل

اي كه دال بر نقش موثر داري يافت؛ يافته تمرين، كاهش معني

هاي برخيو با يافته استزنجبيل در بهبود فشار خون 

و همكارانش ادعا iiغيور. استهمسو 30،31مطالعات ديگر

هاي احتمالاً گيرنده،آبي زنجبيلي كردند كه عصاره

هاي كلسيمي وابسته كانالو كند، موسكاريني را تحريك مي

 
Foster -i
Ghayor -ii

و از اين طريق، باعث كاهش فشار كندميك به ولتاژ را بلو

و گشاد شدن سرخرگ و خوكچه هندي خون ها در موش

وي iiiبرمن- فوق 32.شود مي يـژگي آنتاگونيستــــــــــنيز

با اين حال، 33.داندزنجبيل را علت اين امر ميivسروتونرژيك

حاكي از عدم تاثير مصرفشو همكارانvنتايج مطالعه عربلو

12به مدت) گرمميلي 1600روزانه(بيل مصرف كپسول زنج

بيماران ديابتييو دياستوليهفته بر فشار خون سيستول

مي در نتايج اين ناهمسويي34.است به به دست آمده را توان

بهبود فشار. علت تفاوت در دوز زنجبيل مصرفي دانست

خون به دنبال تمرينات تناوبي شديد نيز مكررا در مطالعات 

و. زارش شده استگ 35،36يقبل بر اساس مطالعات حيواني

رخ،انساني، كاهش فعاليت سمپاتيكي پس از فعاليت ورزشي

رغم مطالعات همسو، برخي مطالعات نيز عدم علي 37،38.دهد مي

رايو دياستوليدر شاخص فشار خون سيستول 39،40تغيير

مي. اند گزارش كرده توان علت نتايج ناهمسو در اين زمينه را

ها، عدم تشابه شدت تمرين، آمادگي جسماني آزمودني در

و مدت زمان تمرين دانستي طول دوره ،براي مثال. تمرين

جي با وجود تشابه درآزمودني و viهاي مطالعه سي

و مطالعه حاضر، احتمالا تفاوت در نوعشهمكاران

به طوري. هاي تمريني علت نتايج متفاوت بوده است پروتكل

در،ضركه در تمرين حا دويدن سريع در ميدان انجام شد،

ها به ركاب زدن حالي كه در مطالعه سي جي، آزمودني

از طرفي، شدت. سرعتي بر روي چرخ كارسنج پرداختند

 درصد90-100،تمرينات به كار رفته در پژوهش حاضر

و همكارانش،،ضربان قلب بيشينه بود اما در مطالعه سي جي

ضر85شدت تمرينات،  احتمالا9.بان قلب بيشينه بوددرصد

تمريني، علت نتايج متفاوتي تفاوت در مدت زمات دوره

3.است) هفته8(با مطالعه گائيني) هفته10(حاضري مطالعه

كه در كل، يافته هفته10هاي پژوهش حاضر نشان داد

تمرينات شديد تناوبي، به تنهايي يا همراه با زنجبيل، باعث 

و بهبود نسبي شاخصكاهش فشار خون سي هاي ستولي

و عملكردي بطن مي هاي حاصل بنابر يافته. شود ساختاري

كه مي از تمرين تناوبي فشار هموديناميكي ناشيتوان گفت

و برونگرا، باعث بهبود  شديد با ايجاد هر دو هيپرتروفي درون

ب برخي از شاخص و عملكردي قلب، ويژهه هاي ساختاري

 
Fugh-Berman -iii 
Cerotonin Antagonist -iv

Arablou -v
Sijie -vi
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پ حجم ضربه و حجم و قطر دهليز چپ اي ايان سيستول

به عبارت ديگر، تمرين تناوبي با ايجاد تغييرات. شود مي

و اين مطلوب، باعث كاهش فشار وارده به قلب مي شود؛

تمريني را كه به لحاظي استفاده از اين برنامهتاثيرگذاري، 

و به ابزارهاي گران قيمت هم  زماني مقرون به صرفه است

ميدر الوي،نياز ندارد .دهدت قرار

ن و نبود گروه شاهد مونهتعداد كم از ها در سه گروه

مي جمله محدوديت و پيشنهاد شود هاي مطالعه حاضر بود

و گروهي حجم نمونه،در مطالعات آينده مد نظر شاهدبيشتر

.قرار گيرند

���*+,�-, :�.#/ 
��. 0� �� ���12� �� �� �32 �4� 
. ��	�55.
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Abstract 
Introduction: The present study investigates the effects of 10 weeks of High Intensity Interval 

Training (HIIT) and ginger consumption on structural and functional cardiac adaptations in 
overweight women. Materials and Methods: In this semi experimental randomized, placebo 
controlled study, 24 overweight women aged 20-30 years, randomly divided into 3 groups of Ginger 
(n=8), HIIT+ginger (n=8) and HIIT+placebo (n=8), were followed for 10 weeks of HIIT (40m-maximal 
Shuttle run) and ginger consumption (3 gr of ginger supplement or placebo pills daily). Results:
Systolic Left Ventricular Dimensions (LVDs) increased in the HIIT+ginger (p=0.006) and 
HIIT+placebo (p=0.002) while stroke volume (SV) (p=0.019) and left atrium dimension (LA) (p=0.015) 
increased in the HIIT+ginger group. In addition, significant decreases of systolic blood pressure 
were seen in the HIIT+ginger (p=0.001) and the ginger (p=0.001) groups, and diastolic blood 
pressure attenuation in ginger (p=0.01) group only. However, no significant difference between 
groups in any variable was detected (p>0.05). Conclusion: Either HIIT per se or with ginger, leads 
to modest improvements of structural and functional cardiac adaptations in overweight women, 
while, consumption of just ginger, attenuated systolic and diastolic blood pressure. No significant 
difference was observed between the effects of High Intensity Interval Training and ginger 
consumption on cardiac structural and functional adaptations.    

Keywords: High Intensity Interval Training, Cardiac structural and functional adaptations, Ginger, 
overweight 
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