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بر اثرات پروتكل  در زنان هاي قلبي تنفسيو شاخص10اينترلوكين هاي حفاظت قلبي
 چاق مبتلا به سرطان سينه

3، فاطمه رودباري2*، ولي االله دبيدي روشن1بياتياني زهره فتحي

 چكيده

به سرطان سينه بود .زنان چاق مبتلا

به سرطان سينه با وزن40در يك طرح نيمه تجربي،:ها روش و76±9 زن چاق مبتلا  درصـد8/41±4تـوده چربـي كيلـوگرم

به چهار گروه آزمودني.ركت داشتندش به طور تصادفي د كنترل:ها و گروه تمرين آب، تمرين در آب، مكمل زنجبيل زنجبيل+ر

طي آزمودني.بندي شدند دسته و گروه تركيبي در گرم پودر زنجبيل ميلي750 كپسول حاوي4 هفته روزانه6هاي گروه زنجبيل

آب. دريافت كردند  از هفته6به مدت برنامه تمرين در و شدت پيش رونده  اجـرا درصد ذخيره ضربان قلب75تا50با مدت

و پس از هاي خوني ناشتا نمونه. شد آوري جمـع10اينترلـوكين بررسـي براي هاي درماني هفته مداخله6يي در دو مرحله قبل

.شد

كه:ها يافته به همراه مصرف مكمل زنجبيل باعث كاهش تمرين آناليز واريانس يك طرفه نشان داد وده ت ـنمايـه،IL-10در آب

ح)BMI(بدن  و افزايش حداكثر نبض اكسيژن، و در صـد اشـباع داكثر ضربان قلب، اوج اكسيژنو درصد چربي بدن مـصرفي

هاي قلبي عروقـي بـين سطح شاخصو IL-10علاوه، تفاوت معناداري در مقاديرهب. هموگلوبين در مقايسه با گروه كنترل شد 

و زنجبيل مشاهده نشد گروه .هاي تمرين

شديدارويي باعث بهبود عملكرد قلب هاي غيربه كارگيري روش: گيري نتيجه به سرطان پستان خواهد .تنفسي در مبتلايان

 نبض اكسيژن التهاب، چاقي، سرطان، آمادگي قلبي عروقي،: كليديگانواژ

 گروه فيزيولوژي ورزش، دانشگاه مازندران-1

 دانشگاه مازندران-2

 شناسي، دانشگاه مازندران گروه زيست-3

د:نشاني و علـوم ورزشـي، تلفـن انـشكده تربيـت استان مازندران، شهرستان بابلسر، پرديس دانشگاه مازندران، ، 01125244705: بـدني
 vdabidiroshan@yahoo.com: پست الكترونيك

 23/05/1391: پذيرش تاريخ 16/05/1391: اصلاح درخواست تاريخ 18/04/1391: دريافت تاريخ

10(IL-10) و شاخ صهـاي قلبـي تنفـسي در هدف از اين مطالعه تعيين اثرات پروتكل هاي حفاظت قلبي بر اينترلوكين مقدمه:
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69 ...و10نينترلوكيابريقلب حفاظتيها پروتكل اثرات:همكارانودبيدي روشن

 مقدمه
ب و مير در دنيا و رود شمار مـيه سرطان يكي از علل مرگ

 آن بـا علل وقـوع%25المللي، آژانس بين بر اساس گزارش

ت وزن اضافه چاقي، . اسـت حرك مرتبطو سبك زندگي بي

هـاي درمـاني دهـد دارو نشان مـي مطالعات اخير،علاوههب

ش  به سرطان ويژه از قبيل  با التهـاب يمي درماني در مبتلايان

از گزارشاز سوي ديگر،.]1-3[ باشد همراه مي هـا حـاكي

مي گسترش التهاب در افراد  و داراي اضافه وزن  باشـد چاق

ــسي.]4،5[ ــي تنف ــي عروق ــادگي قلب ــراي آم ــي از اج ناش

ل ضـد التهـابي عنوان يك عامهبهاي منظم ورزشي فعاليت

 شاخـصي1اكـسيژن نبض حداكثر.]6،7[ معرفي شده است

به تازگي در تحقيقات باليني براي ارزيابي عملكرد كه است

دستگاه قلبي عروقي تنفسي مورد توجه محققان قرار گرفته 

 خـون اين شاخص، حجم اكسيژن منتقل شده توسط. است

هاي محيطي در هر ضربان قلبو مصرف شده توسط بافت

و از طريـق نـسبت اوج  طي فعاليت يا ورزش بيشينه است

.]8[ شـود اكسيژن مصرفي بر اوج ضربان قلب بـرآورد مـي 

عنـوانه اگرچه برخي محققان حداكثر نـبض اكـسيژن را بـ

و يك عامل پيشگويي كننده قوي بيماري  هاي قلبي عروقـي

 امـا بـا توجـه بـه ارتبـاط بـين،]9[ انـدفي كرده تنفسي معر 

و بيمــاري التهــاب، تــاكنون هــاي مزمنــي از قبيــل ســرطان

پژوهــشي در خــصوص چگــونگي تعامــل حــداكثر نــبض 

و التهاب سيستميك يافت نشدا رو با توجـه از اين. كسيژن

به نوبـه  به تاثير نبض اكسيژن در تعيين اكسيژن برداشتي كه

وب خود متاثر از فعاليت به دليل دني روزانه است  در مقابل،

و يا چاقي بـر التهـاب ،]6،8[اثربخشي آمادگي قلبي تنفسي

رسد مطالعه در خصوص تاثير تمرينات ورزشـيبه نظر مي

و التهـابو يا مكمـل  هـاي ضـدالتهابي بـر نـبض اكـسيژن

ب  ويژه در زنـان چـاق مبـتلا بـه سـرطان سـينهه سيستميك

.ضروري باشد

العات فراواني ارتباط معكوس بين آمادگي قلبيمطهر چند

و التهاب را گزارش دادند  ، امـا اثـر بخـشي تنفسي با چاقي

به سرطان تمرين در آب و با اضافه وزن مبتلا در زنان چاق

 بـا توجـه بـه،لذا. است سينه كمتر مورد مطالعه قرار گرفته 

و تاثير غيرقابل انكـار فعاليـت  شرايط روحي رواني بيماران

1-Maximum O2 pulse or peak O2 pulse 

و در محيط  هاي مفرح از قبيل اسـتخرها بـر قـواي روحـي

وسويكاز رواني اين بيماران  آب بـر تاثير،  قرارگيـري در

 ـمفاصـلبه وارده فشارهاي بزرگيكاهش دره ب خـصوص

هـو افراد چاق از سوي ديگر،  ر دو انـدام همچنين درگيري

و پايين تنه با دامنه حركتي مناسب بـه،]10،11[در آب بالا

مين هـا باعـث بهبـود رسـد فعاليـت در اينگونـه محـيط ظر

به لحاظ پژوهشي ايـن  سلامت در اين افراد خواهد شد، اما

 از سوي ديگر، بـا توجـه. بررسي نشده است موضوع كاملاً 

د و تــاثير اروهــاي بــه گــسترش التهــاب در ســرطان ســينه

و يــا اشــعه درمــاني  جــانبي، عــوارض در ايجــاد شــيميايي

 ازطب گيـاهي را بـه عنـوان يـك رويكـرد استفاده محققان

و بـا حـداقل عـوارض جـانبي توصـيه درماني كـم هزينـه

ترين گياهـان يكي از پر سابقه2گياه زنجبيل.]12[ نمايند مي

و مطالعات اثرات ضـد]13[ دارويي در درمان التهاب است 

ت و ضـد التهـابي ايـن گيـاه را كيـدأتوموري، ضد سرطاني

انـد علاوه، گزارشات متعدد نـشان دادههب.]15،14[ اند كرده

و  ــوگول ــرول، ش ــل جينج ــاه مث ــن گي ــال اي ــات فع تركيب

به خوبي توانايي مهارتوليـد پروسـتاگلاندين  هـا، كوركومين

و حتي اينترلوكين  را نيتريت اكسايد هاي درگيـر در التهـاب

و همكاران گزارش دادند كه زنجبيـل ممكـن.دارند  حبيب

به وسيله غيـر فعـال  از طريـقNFKB3 كـردن مـسير است

هاي پيش التهابي، بـه عنـوان يـك متوقف ساختن سايتوكين

و ضد التهـابي عمـل كنـد  بـا لـذا].16[عامل ضد سرطاني

از توجه به اين  و اسـتفاده كه از يـك سـو، شـيمي درمـاني

و درد داروهاي ضد سرطاني با التهاب، خستگي، افسردگي

 توجـه بـه ارتبـاطو از سـوي ديگـر، بـا]17[همراه است 

، فرض بـر]18،19[ معكوس التهاب با آمادگي قلبي تنفسي

آب يا مكمل زنجبيل كه اجراي تمرينات منظم در آن است

و تغييـرات متغيرهـاي قلبـي  باعث بهبود وضـعيت التهـابي

به سرطان سينه خواهد شـد  لـذا. تنفسي در زنان چاق مبتلا

س  6 اجـرايكه ال استؤهدف تحقيق حاضر، پاسخ به اين

و بـدون مـصرف مكمـل ضـد  هفته تمرين منظم در آب با

هـايو شاخص10التهابي زنجبيل چه تاثيري بر اينترلوكين

اكسيژن مـصرفي اوج، حـداكثر ضـربان قلـب،(قلبي تنفسي 

 
2-Ginger (zingiber) 
3-Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated 
B cells 
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و ليپيد ايران )1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-دو ماهنامه مهر. مجله ديابت 70

ــوبين از ــباع هموگل و درصــد اش ــسيژن ــبض اك حــداكثر ن

به سرطان سينه دارد؟) اكسيژن  در زنان چاق مبتلا

ها روش
ه آماري تحقيق حاضر را زنان چاق مبتلا به سرطان جامع

و همچنين آزمايشگاه سينه مراجعه كننده به بيمارستان شفا

ميتشخيص طبي رشيدي در  كه شهر اهواز تشكيل دادند

صورت داوطلبانه در يك طرح نيمه تجربي در دو مرحلههب

و بعد از  و يا مصرف مكمل6قبل آب  هفته تمرين در

ل به .حاظ برخي متغيرها مورد بررسي قرار گرفتندزنجبيل

 در استخر مجموعه1390اين پروتكل پژوهشي در سال

طرح تحقيق حاضر توسط. ورزشي تختي اهواز اجرا شد

 دانشگاه مازندرانو معاونت پژوهشيگروه فيزيولوژي

در.تائيد شده است  تمام بيماران با مجوز پزشك معالج

به. طرح پژوهش حاضر شركت كردند براي ورود افراد

 مهمترين اين فرايند تحقيق شرايطي در نظر گرفته شد كه

: شرايط عبارتند از

 ماه از تـشخيص ابـتلا6افراد شركت كننده بايد حداقل)1

.به سرطانشان گذشته باشد

. سال باشد40-55سن آنها در دامنه)2

 كيلوگرم بر متـر30افراد بالاي ) BMI( توده بدني نمايه)3

.شدمربع با

از)4 . درصد باشد35درصد چربي بدنشان بيشتر

در)5 و دسـت كـم 6از نظر بدني افراد كم تحرك باشـند

ماه گذشته هيچ فعاليت ورزشـي خاصـي انجـام نـداده

.باشند

با توجه به معاينات پزشكي اين افراد سابقه هـيچ گونـه)6

و تا  و ديابت نداشته باشند و عروقي  ماه6بيماري قلبي

. نيز سيگار نكشيده باشندقبل از پژوهش

هـاي آزمـودني،با توجه به اينكه تحقيقات متعدد قبلـي)7

 را مورد مطالعـه قـرار3تا1مبتلا به سرطان در مراحل 

 لذا يكي از شروط ورود افراد به فرآيند،]20،21[ دادند

 بيماري3تا1تحقيق حاضر، قرارگيري افراد در مرحله

در قطـر تومورهـا بر اسـاس مبـاني نظـري،.بوده است

از1مرحله مي سانتي2 معمولاً كمتر سرطانو باشد متر

و نمياطراف پستان گسترشو هاي لنفاويبه گره  يابـد

ازا در5حتمال زنده ماندن بيش  سال، براي زنـاني كـه

ــدود ــوند، ح ــان ش ــرطان درم ــه اول س 85-90مرحل

 تومورهاي پـستان در مرحلـه دوم همچنين.درصداست

 اما سـرطان بـه،از تومورهاي مرحله اول هستند بزرگتر

احتمال زنده ماندن. يابد نميجاهاي ديگر بدن گسترش

كـ سـال5نيز بـيش از  ه در مرحلـه دوم، بـراي زنـاني

قطـر. درصـد اسـت70، حـدود سرطان درمـان شـوند

و ســانتي متــر مــي5 بــه3در مرحلــه تومورهــا  رســد

به اطراف پـس تومورهاي كوچك   تان نيـز تر ممكن است

.كه تشخيص داده شوند گسترش يابند تا زماني

40، از بين افراد واجد شرايط فـوق، موارد مذكور بر اساس

ب به نفر و صورت تـصادفيه عنوان آزمودني انتخاب شدند

و گروه تركيبي  به چهار گروه كنترل، مكمل زنجبيل، تمرين

10هـر گـروه شـامل(بندي شـدند دسته) زنجبيل+تمرين(

پس از تشريح چگونگي مراحل اجراي فرايند تحقيق،.)نفر

شد نامه از آزمودني فرم رضايت  در آزمـودني. ها دريافت هـا

گيري برنامه غـذايي عـادي خـود را حفـظطي دوره مكمل 

هاي تحقيـق بـا توجـه بـه علاوه، اگرچه آزمودنيهب. كردند

به لحـاظ بـسياري از شـرايط تحـت نظـر  وضعيت سلامتي

 با وجـود ايـن، از آنهـا خواسـته شـد كـه از پزشك بودند، 

و مـولتي ويتـامين مصرف هرگونه مكمل آنتـي اكـسيدانت

و فقــط داروهــاي تجــويزي پزشــك كــه  خــودداري كننــد

.را مصرف نمايند بود1تاموكسيفن مهمترين آن

و مكمل زنجبيل در برنامه تمريني شركت افراد گروه كنترل

و گـروهدبا اين حال، هر يك از افرا. نكردند  گروه تمرينـي

و تمرين در ابتدا در يك برنامه تركيبي اي جلـسه4 زنجبيل

آب شركت كردند سـپس بـراي. آشنايي با نحوه فعاليت در

 جلـسه4(اي در استخر هفته6اين افراد يك برنامه تمريني 

اجـرا شـدهو همكـاران Meredithكه قبلا توسط) در هفته

شد]11[ بود هـان برنامـه در قالـب دورهاي.، در نظر گرفته

شد)هاست( برنامه كلي شـامل.و تكرارهاي مشخص اجرا

و60-20 دقيقه گرم كردن، 10  دقيقه تمرين هـوازي در آب

پروتكـل تمرينـي بـه. دقيقـه سـرد كـردن بـود10در انتها

اي بود كه پـاي بيمـار بـا كـف اسـتخر هـيچ تماسـي گونه

ب.نداشت و15ه طـول اين برنامه تمريني در استخري  متـر

3-Tamoxifen 
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71 ...و10نيرلوكنتيابريقلب حفاظتيها پروتكل اثرات:همكارانودبيدي روشن

شد4عمق براي كنترل بهتر روي نحوه تمرينات. متر انجام

هـاي ها در هر گروه تمرينـي بـه زيـر گـروه افراد، آزمودني 

كه آمـادگي  و در هر زير گروه افرادي مختلف تقسيم شدند

و  و ريـتم قلبي عروقي يكسان داشتند قرار گرفته با شـدت

مي  و مسافت. كردند برابر تمرين و از ايـن رو شدت تمرين

مدت تمرين نيز با رعايت اصل اضافه بار افزايش يافت، بـه 

طي سه هفته اول گونه و در سـه60اي كه مدت در  دقيقـه

شـدت عـلاوه،هبـ. دقيقـه افـزايش يافـت75هفته دوم به

تمرين بعد از هر ست بـا اسـتفاده از ضـربان قلـب كنتـرل 

يابي اوليه روي اين شدت تمرين بر اساس نتايج ارز.شد مي

 درصـد ضـربان قلـب ذخيـره بـر75-50تردميل در دامنـه 

همچنـين افـراد در طـول. شـد اساس روش كارونن تعيين

هاي بعدي روزانه سـه سـت ست اما براي هفته2هفته اول 

و بين هر ست نيز   دقيقه اسـتراحت6تا5را ورزش كردند

به منظور بازگشت ضربان قلب بـه وضـعيت اوليـه در نظـر

آب،. فته شد گر  در مجمـوع در افـراد در گـروه تمـرين در

. متر شنا كردند14850 جلسه شنا24طول

به نتايج تحقيقات متعدد كـه اثـر ضـدالتهابي گيـاه با توجه

 زنجبيل را بدون هيچ گونه عوارض جـانبي گـزارش دادنـد 

لذا بـا همـاهنگي پزشـك متخـصص، در تحقيـق،]22،23[

ب  دارويي اسـتفاده يك رويكرد غير عنوانه حاضر نيز از آن

ــد ــودني. ش ــروه آزم ــاي گ ــي ه ــروه تركيب و گ ــل  زنجبي

 گـرم پـودر750 كپسول حـاوي4روزانه) تمرين+زنجبيل(

آب) ها ساخت شركت گلدارو كپسول(زنجبيل به همراه را

و بعـد ناهار، صبحانه،( وعده4در  مـصرف) ظهـراز شـام

و در مجمـوع اين پروتكل در تمام روزهـاي هفتـه. نمودند

شد6به مدت طي اين مـدت، گـروه كنتـرل. هفته اجرا در

هاي حاوي يك گرم نـشاسته را بـه همـان شـيوه نيزكپسول

در. دريافت كردند  همزمان با شروع برنامـه تمرينـي در آب

ــروه ــرل گ و كنت ــل ــصرف زنجبي ــي، م ــاي تمرين ــز در ه  ني

و گروه كنترل زنجبيل، هاي گروه و گروه تركيبي  آغـاز شـد

. اين رويكرد تا پايان دوره تحقيق ادامه داشت

و بـرا secaگيري قد از دستگاه براي اندازه ي ساخت آلمـان

و ميـزان)BMI( توده بدني نمايهوزن بدن، ، درصد چربـي

 BF511 چربي احشايي بدن از دسـتگاه تركيـب بـدن مـدل

گيـري نسبت كمر به لگن با اندازه. ساخت ژاپن استفاده شد

هـا فشار خـون آزمـودني.و دور لگن تعيين شد محيط كمر 

و ضــربان قلــب توســط vitalاي توســط فــشارسنج جيــوه

ضربان سـنج پـولار در طـي اجـراي بـروس اصـلاح شـده

شد اندازه عـلاوه، در صـد اشـباع هموگلـوبين بـاهب. گيري

شد متر اندازه پالس اكسي   گيـري اكـسيژن براي اندازه. گيري

از مصرفي اوج ابتدا آزمودني ها بـه مـدت يـك هفتـه قبـل

 اجراي مرحله اصـلي تحقيـق بـا نحـوه دويـدن روي نـوار 

با. گردان آشنا شدند  درصد حـداكثر50سپس هر آزمودني

بـه اجـراي گـردان دقيقه روي نوار5ضربان قلب به مدت

كه تمام،پرداختند]24[ اصلاح شده تست استاندارد بروس 

در نهايـت. شـد زير نظر پزشك متخصص اجرا مراحل نيز

هـاي براي محاسبه اكسيژن مصرفي اوج هر فرد، از فرمـول 

رايج از جمله معادله متـابوليكي راه رفـتن كـالج آمريكـايي 

.طب ورزشي به شرح ذيل استفاده شد
5/3) +8/1×)سرعت بر حسب متر در دقيقه(×شيب) اعشاري+

 مصرفي اوجاكسيژن=1/0×)سرعت بر حسب متر در دقيقه(

و: زمون با مشاهده علائمي از قبيلآ خستگي بـيش از حـد

و رسـيدن  به ادامه فعاليت، افزايش ضربان قلب عدم تمايل

به ضربان قلب بيشينه، درد غير قابل تحمل در ناحيه پستان، 

و مشاهده هر حالت غير عادي نظير كبودي، رنگ پريـدگي

مي  پس از تعيين اكـسيژن مـصرفي،.شد يا سرگيجه متوقف

و همكـاران Wassermanض اكـسيژن نيـز طبـق فرمـول نب

.صورت ذيل محاسبه گرديدهب]25[

 نبض اكسيژن=اكسيژن مصرفي/ضربان قلب

از خون و پـس 6گيري با شرايط مشابه در دو مرحلـه قبـل

و بدون مصرف و متعاقـب ناشـتايي هفته تمرين با  زنجبيل

و حداقل 12 ج24 ساعته شبانه لـسه ساعت پس از آخرين

هـاي نمونـه. تمريني از طريق وريد پيش بازويي انجام شـد 

به مدت   درجـه5 دقيقه در اتاق با درجه حرارت10خوني

به مـدت سانتي و سپس 10گراد نگهداري شد تا لخته شود

آنگـاه. شـد دور در دقيقه سانتريفوژ 3000دقيقه با سرعت

ب  و دست آمده به داخل لوله پلي سيترينه ريخته شـده سرم

و پس از جمع درجه سانتي-80در دماي آوري گراد ذخيره

و پـس آزمـون، بـراي تجزيـه تحليـل كل نمونه  هاي پـيش

)ANOGEN كمپـاني سـاخت(10آزمايشگاهي اينترلوكين 

و بـر حـسب پيكـوگرم در ميلـي از ليتـر مـورد روش الايزا
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و ليپيد ايران )1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-دو ماهنامه مهر. مجله ديابت 72

 روش وحـساسيت تغييـرات ضـريب.استفاده قـرار گرفـت

9/0و درصـد5/3ترتيـب بـه10رلـوكين اينت گيـري اندازه

. بودليتر پيكوگرم در ميلي

به طبيعي بودن نحوه توزيع طبيعـي داده هـا كـه بـا با توجه

مشخص)K-S(1اسميرنف-كولموگروف استفاده از آزمون 

. ها استفاده شـد شد، لذا از آمار پارامتريك براي تحليل داده 

تعيـين تغييـرات وابـسته بـرايtبراي اين منظور از آزمون

از10اينترلوكين  و بعـد و متغيرهاي قلبـي تنفـسي در قبـل

شد تمرين در گروه علاوه، از روشهب. هاي تجربي استفاده

ANOVA گــروه4 يــك طرفــه بــراي تعيــين تفــاوت بــين 

و استفاده داري، از در صـورت مـشاهده تفـاوت معنـا شـد

ي هــر داركي نيــز بــراي رديــابي تغييــرات معنــاآزمــون تــو

شدش  تعيـينP≥05/0داري نيـز سطح معنـا. اخص استفاده

16 نـسخه SPSSافـزار ها بـا اسـتفاده از نـرم كليه داده. شد

و نتايج به صورت ميانگين انحراف معيار بيان± تحليل شد

.شد

ها يافته
 سـال9/47هـاي تحقيـق حاضـر ميانگين كل سـن آزمـودني

از دامنه( ر ابتداي تحقيـق،دعلاوه،هب. بود) سال59تا38اي

هـاي وزن، داري بـين مقـادير شـاخص تفاوت آمـاري معنـي

سن)BMI(ي توده بدن نمايه،درصد چربي  . مـشاهده نـشدو

هاي مختلف بـه يك از اين متغيرها در بين گروه هرpمقادير

حداقل، حداكثر، ميانگين(همراه مقادير توصيفي هر شاخص 

ش1در جدول)و انحراف استاندارد .د بيان

و انحراف معيار وزن ، كنتـرل هـاي گروه) كيلوگرم( ميانگين

و گروه تركيبي بـه ترتيـب تمرين در آب، ±44/10زنجبيل
52/78±05/11و01/72،86/5±63/74،24/8±79/78

كه تفاوت آماري معن داري را در ابتداي تحقيق در بـينابود

وه بــ). =435/0P( هــا نــشان نــداد گــروه عــلاوه، ميــانگين

، تمـرين كنترلهاي گروه) درصد( نحراف معيار چربي بدنا

و گروه تركيبي در ابتداي تحقيق به ترتيـب در آب،  زنجبيل

±33/4و57/3±21/42،50/5±55/43،95/3±62/39
در داريا بود كه تفاوت آماري معن05/42 در ابتداي تحقيق

ميـانگين همچنـين، ). =381/0P( ها وجود نداشت بين گروه 

 
1-Kolmogorov- smirnov 

ان  ، تمـرين در آب، كنتـرل هـاي گـروه BMIحراف معيارو

ــب ــه ترتي ــق ب ــداي تحقي ــي در ابت و گــروه تركيب ــل زنجبي

9/2±77/33،3±78/29،9/2±77/32،1/5±26/31

تكــه بــه لحــاظ آمــاري تفــاوكيلــوگرم بــر متــر مربــع بود

.)=289/0P( ها مشاهده نشد معناداري بين گروه

هاي قلبيو شاخص ) IL-10(10تغييرات مقادير اينترلوكين

هاي مختلف تحقيق در دو مرحله پيش آزمـون تنفسي گروه 

ارائـه شـده3تا1 نمودارهايو2و پس آزمون در جدول 

ميها يافته. است عنـوانهبـ10دهد مقادير اينترلوكين نشان

آب، التهـابي در گـروه يك ماركر مهم ضد   هـاي تمـرين در

ــر و گ ــل  ــزنجبي ــسه گ ــي در مقاي ــرلروه وه تركيب ــه كنت  ب

 داشــته اســت درصــد كــاهش20/17،6/29،43/41ترتيــب

هب.)02/0،001/0،001/0 به ترتيب برابر است باPمقدار(

در10 وابسته نشان داد مقـادير اينترلـوكينtعلاوه، آزمون

و گروه تركيبي در پس آزمون گروه تمرين در آب، زنجبيل

،03/10ي مـستقل در مقايسه با دوره قبل از اعمال متغيرهـا 

مي كاهش28/35و08/25 Pمقـدار( دهـد معنادار را نشان

با وجود اين،).001/0و05/0،01/0به ترتيب برابر است با

طرفه نـشان داد تغييـرات بـين گروهـي آناليز واريانس يك 

 بـه لحـاظ آمـاري بـه نـسبت پـيش آزمـون10اينترلوكين 

)909/0P=(دار استامعن )001/0(P<.تعقيبي توكي آزمون 

هاي زنجبيل با تركيبي نيز نشان داد كه اين تفاوت بين گروه

ت  بــه ترتيــبPمقــدار(دار نبــودامعنــ مــرين بــا زنجبيــلو

).1 نمودار()333/0،154/0

و انحراف معيار مقـادير،2هاي جدول دادههمچنين ميانگين

و پـس از   هفتـه تمـرين6نبض اكسيژن را در دو مرحله قبل

 نـشانها يافته. دهدو بدون مكمل زنجبيل نشان مي در آب با

هـاي تمـرين دهد مقادير نبض اكسيژن به ترتيب در گروه مي

و گــردر آب،  كنتــرلوه تركيبــي در مقايــسه گــروه زنجبيــل

Pمقدار( داشته است درصد افزايش16/17و79/21،66/16

عـلاوه،هبـ.)159/0،428/0،394/0به ترتيب برابر است بـا

اكـسيژن در گـروه وابـسته نـشان داد مقـادير نـبضtن آزمو

و گـروه تركيبـي در پـس آزمـون در تمرين در آب،   زنجبيل

و93/8،38/2مقايسه با دوره قبل از اعمال متغيرهاي مـستقل

 به ترتيـب برابـرPمقدار( درصد افزايش را نشان داد12/20

انس آناليز واري با وجود اين،).354/0،644/0،019/0است با
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طرفـه نـشان داد تغييـرات بـين گروهـي مقـادير نـبض يك

ــسيژن در ــان اك ــين در پاي و همچن ــق ــداي تحقي ــه6ابت  هفت

 هاي درماني غير دارويي به لحاظ آماري معنادار نبـود مداخله

و بـراي330/0 براي مرحله پيش آزمـون برابـر بـاPمقدار(

).2نمودار() بود186/0دوره پس آزمون برابر با

كه در نمـودار لاوه، همانعهب  نيـز مـشخص اسـت2گونه

 هفتـه تمـرين6 پس از اجراي مقادير اكسيژن مصرفي اوج

و بدون مكمل زنجبيل در مقايسه بـا قبـل از ايـن در آب با

در. دوره افزايش نشان داد  با اين وجود، اين افـزايش فقـط

كه به لحاظ آمـاري16/25گروه تركيبي برابر با   درصد بود

طرفـه در مقابل، آناليز واريانس يك ). =02/0P( ار بود معناد

اين متغير بـه لحـاظ آمـاري نشان داد تغييرات بين گروهي 

ان داد ايـن آزمون تعقيبي توكي نش ). =008/0P( معنادار بود 

آب در مقايسه باگروه تفاوت در گروه كنترل   هاي تمرين در

)01/0P= (و تركيبي)02/0P=(معنادار بود.

به داده با مراجع مي3نمودار هايه توان ملاحظـه به وضوح

كه   در پـس آزمـون در مقادير حـداكثر ضـربان قلـب نمود

هـاي در همـه گـروه مقايسه با قبل از اعمال متغير مـستقل،

به لحاظ آمـاري بـا  در33/6تجربي افزايش داشته است كه

آب معنـادار بـود  صد افـزايش، فقـط در گـروه تمـرين در

)02/0P=.( طرفه نشان داد تغييرات بين ليز واريانس يك آنا

و بـا ) =04/0P( گروهي اين متغيـر در سـطح معنـادار بـود 

به آزمون تعقيبي توكي اين  تفاوت در مقايسه با گروه توجه

شد) =05/0P(و در گروه تركيبي كنترل .مشاهده

كه مقـادير درصـد سرانجام، در تحقيق حاضر مشخص شد

 هـاي تجربـي نيز در همه گروهژناشباع هموگلوبين از اكسي 

آب، گروه( و گـروه تركيبـي هـاي تمـرين در در) زنجبيـل

مقايسه با قبل از آن افزايش داشـت، انتهاي دوره تحقيق در

كه در گروهبه گونه  و تركيبـي بـه ترتيـب هـاي زنجبيـل اي

Pمقـدار( درصد افزايش معنادار را نشان داد48/3و21/5

از سوي ديگر با توجه بـه نتيجـه.)055/0،001/0به ترتيب

طرفه كه حاكي از وجود تفاوت معنادار آناليز واريانس يك 

هــاي گــروهدرصــد اشــباع هموگلــوبين از اكــسيژن مقـادير 

، لذا براي رديـابي تغييـرات)=001/0P(مختلف تحقيق بود 

و نتيجه اين بررسـي آن از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد

در شاخص فقـط بـين گـروه كنتـرل ير اين نشان داد كه مقا 

ــروه ــا گ ــسه ب ــل مقاي ــاي زنجبي ــي ) =001/0P(ه و تركيب

)003/0P= (معنادار بود.

 هاي مختلف در ابتداي تحقيق مقادير توصيفي مشخصات بدني گروه-1 جدول

 متغير
 آماره

ها گروه
p انحراف استاندارد ميانگين حداكثر حداقل

564/5037/3 45 كنترل
593/471/8 38 تمرين در آب

574/465/5 38 زنجبيل
)سال( سن

555/4757/4 40)تمرين+زنجبيل(تركيبي

43/0

70/5650/8801/7244/10 كنترل
10/6430/8463/7486/5 تمرين در آب

60/6520/908/7824/8 زنجبيل
)كيلوگرم( وزن

9552/7805/11 62)تمرين+زنجبيل(تركيبي

30/0

70/3620/4821/426/3 كنترل
10/3610/5555/435/5 تمرين در آب

50/3320/4662/399/3 زنجبيل
 درصد چربي

80/3230/4905/4233/4)تمرين+زنجبيل(تركيبي

26/0

368/3183/2 26 كنترل
6/389/3181/3 24 تمرين در آب

5/371/3205/3 26 زنجبيل
 شاخص توده بدن

)كيلوگرم بر متر مربع(
20/4414/333/6 22)تمرين+زنجبيل( تركيبي

72/0

.˂05/0Pدار در سطح، اختلاف معني₌40n آمارينمونه
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 هاي مختلف هاي مرتبط با آمادگي قلبي تنفسي در گروهو شاخص10تغييرات درون گروهي مقادير اينترلوكين-2جدول

 آماره متغير
 كنترل

)رنف10(

آبتمرين در

) نفر10(

 زنجبيل

) نفر10(

)زنجبيل+تمرين(يتركيب

) نفر10(

07/427/986/11-80/1 اختلاف ميانگين

80/681/595/580/5 انحراف معيار
10اينترلوكين

در( )ليتر ميلي پيكوگرم
p42/005/0001/0001/0

-74/6-81/0-85/094/3 اختلاف ميانگين

68/732/819/565/7 انحراف معيار

 اوج اكسيژن مصرفي

هر كيلو ليتر به ازاي ميلي(

p73/017/063/002/0)دقيقه گرم در

033/0-004/0-004/0015/0 اختلاف ميانگين

065/0051/0027/0037/0 انحراف معيار
 اكسيژن حداكثر نبض

)ضربان/كيلوگرم/ليتر ميلي(
p83/035/064/002/0

-9/10-2-90/080/9 اختلاف ميانگين

83/1330/1122/1246/19 انحراف معيار
 قلب ضربان حداكثر

)ضربه در دقيقه(
p84/002/067/011/0

-4/3-10/5-70/020/1 اختلاف ميانگين

94/181/132/701/2 انحراف معيار
اشباع هموگلوبين از اكسيژن

)درصد(
P29/006/005/0001/0

.˂05/0Pدار در سطح، اختلاف معني₌40nنمونه آماري

.نشانه معناداري نسبت به تركيب است*، نشانه معناداري نسبت به گروه كنترل†، نشانه معناداري نسبت به پيش آزمون♀

.>05/0Pدار در سطح، اختلاف معني₌40nنمونه آماري

 هاي مختلف تحقيق در گروه) گرم بر حسب پيكوگرم در ميلي(10مقادير اينترلوكين مقايسه-1نمودار
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.است نشانه معناداري نسبت به گروه كنترل†، نشانه معناداري نسبت به پيش آزمون♀

>05/0Pدر سطح دار، اختلاف معني₌40nنمونه آماري

(VO2Peak(و اكسيژن مصرفي اوج مقاديرمقايسه-2نمودار  حداكثر نبض اكسيژنو)كيلوگرم در دقيقه/ليتر ميلي)
 هاي مختلف تحقيق در گروه) ضربان/كيلوگرم/گرم ميلي(
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آ♀ .است نشانه معناداري نسبت به گروه كنترل†، زمون نشانه معناداري نسبت به پيش

.>05/0Pدار در سطح، اختلاف معني₌40nنمونه آماري

) درصد(و اشباع هموگلوبين از اكسيژن) ضربه در دقيقه( مقادير حداكثر ضربان قلبمقايسه-3نمودار
 هاي مختلف تحقيق در گروه

 بحث
تي اسـت كـه اثـرات مطالعه حاضر در زمره نخستين مطالعا

و تركيبي  و مكمل ضـد6مجزا  هفته تمرينات منظم در آب

و التهابي زنجبيل بر تغييـرات شـاخص هـاي قلبـي تنفـسي

به سـرطان سـينه بررسـي10اينترلوكين   در زنان چاق مبتلا

مهمترين يافته تحقيق حاضر كاهش جدي وضعيت. كند مي

 چـاق هاي مرتبط با سلامت قلبي تنفـسي در زنـان شاخص

به سرطان و مبتلا به بيمارستان شفا همچنـين مراجعه كننده

و برتـري آزمايشگاه تشخيص طبي رشيدي در  شهر اهـواز

آب(محسوس به كارگيري استراتژي تركيبـي  + تمـرين در

بـ) زنجبيل صـورته در مقايسه با هريك از اين رويكردها

هاي مذكور در اين مجزا در بهبود وضعيت موجود شاخص 
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اگرچـه تحقيـق مـستقيمي بـراي مقايـسه. بوده اسـت زنان

هاي حاصل از تحقيق حاضر بـا نتـايج محققـان ديگـر يافته

يافت نشد، اما پژوهش حاضر همـسو بـا تحقيقـات ديگـر 

كه  آمادگي قلبي تنفـسي بـا كـاهش التهـاب بهبود نشان داد

محققـان مختلفـي گـزارش دادنـد كـه.]6،26[ همراه است 

اي اسـت كـه عوامـل بـسيار پيچيـده سرطان پستان بيماري 

، چـاقي يـا اضـافه وزن]27[ سببي بسياري از قبيل التهـاب 

ــد]28،29[ ــش دارن ــاتولوژي آن نق ــتا. در پ ــن راس در اي

كـ هاي پيش التهابي ها هورمون مشخص شد سايتوكين  ه انـد

و عملكرد و تمايز ازب در تنظيم رشد هاي بدن سلولسياري

و نقش مهمي در  تقويـت پاسـخ ايمنـي ايفـا دخالت دارند

هـا همچـون اين مواد توسط انواعي از سلول.]30[ كنند مي

و سلول هاي ايمني، سلول سلول هـاي چربـي هاي اندوتليال

مي ذخيره از اي ترشح و سنتز آنها توسط دسته بزرگي شوند

و عوامـل ها شامل راديكال محرك هاي آزاد، صدمات بافتي

مي  مي مطال.]5[ شود عفوني فعال مح عات نشان هاييطدهد

و واسطه  هاي التهابي هـستند كـه توموري غني از سايتوكين

و رشـد سـلول در سركوب سيـس  هـاي سـرطاني تم ايمنـي

تـرين سـايتوكين قوي) IL-10(10اينترلوكين.]31[ موثرند

كه هنوز كاملاً   شناسـايي نـشده اسـت، بـا ضدالتهابي است

سـ وجود ايـن مـشخص شـده كـه غلظـت هـاي لولآن در

بـه عقيـده.]27[ بـالا اسـت توموري از جمله سرطان سينه 

بسياري از پژوهشگران ورزش داراي اثر ضد التهابي اسـت 

ب  كه بر ارگانهو دارد، هاي داخلي بـدن واسطه اثرات مثبتي

هــاي التهــابي موجــب كــاهش مقــادير بــسياري از ميــانجي

 اجراي، در مقابل محققان زيادي اظهار داشتند]32[ شود مي

و بـ ويــژه از نـوع تمرينــاته يـك وهلــه فعاليـت ســنگين

در باعث افـزايش زودگـذر مـواد التهـابي مقاومتي برونگرا 

اگرچه مطالعات رغم موارد مذكور، علي.]33[شود خون مي 

 هـاي ضـد اندكي در زمينه اثر تمرينات ورزشي بر شـاخص 

ي هـا انجـام شـده، امـا يافتـه IL-6و IL-10التهابي از قبيل

دهـد كـه فعاليـت معدود مطالعات انجـام شـده نـشان مـي

هـاي ضـد التهـابي ورزشي موجب توليد بيـشتر سـايتوكين 

هاي پژوهش حاضر نشان دادند كه اگـر يافته.]32[ شود مي

آب باعث كاهش معنادار مقـادير6چه  -IL هفته تمرين در

 در پس آزمون در مقايسه بـا پـيش آزمـون شـده اسـت 10

)05/0P=(در بـ، و ويـژهه حالي كه مصرف مكمل زنجبيل

و مصرف  كـاهش بيـشتر ايـن باعث زنجبيلاجراي تمرين

از ).=01/0P= ،001/0P( مقادير شده است  محققان عواملي

قبيل سن، جنس، وضعيت آمادگي بدني، وضعيت سـلامت 

هـاي التهـابي بدني، نوع تغذيه، نوع فعاليت در بروز پاسـخ 

البتــه. داننــد مــوثر مــيمتعاقــب انجــام تمرينــات ورزشــي

ب يافته را دست آمده از تمرينات در محـيط غيـره هاي آبـي

آب نسبت داد نمي با وجـود. توان به سادگي به تمرينات در

ب  و سـطح تمـرين يـك موضـوع نظر مـيه اين، رسـد نـوع

مي  باشد كه در تحقيقات مختلف توجه چنـداني بـه اساسي

ه Weissدر اين راستا،.آن نشده است  به بررسـيو مكاران

تاثير استرس مكانيكي ناشي از ضربات مكرر پا با زمين بـر 

 از ورزشـكاران هـاي التهـابي در سـه گـروه ايش پاسـخ افز

و كمتـرين مقـادير. پرداختند اين محقّقان دريافتند بيشترين

گانـه هاي التهابي در ورزشكاران ورزيده رشته سـه شاخص

و دويدن شنا، دوچرخه( وبه ترت) سواري يـب در ورزش دو

فقط در رشتة دو نيـز از سوي ديگر،. شنا حاصل شده است 

 مشاهده شد كـه1اري در مقادير ترومبومدولينافزايش معناد 

ال و فعـ سـازي سـلول اين امر حاكي از اسـترس مكـانيكي

 دقيق تاثير احتمـالي اجـراي سازوكار.]34[ اندوتليال است 

د ر افـراد مبـتلا بـه فعاليت منظم در بهبود وضعيت التهـابي

 مـشخص هاي مزمني از قبيـل سـرطان سـينه كـاملاً بيماري

نيست، اما تاكنون چنـد سـازوكار احتمـالي گـزارش شـده

و سـطح تمرين ورزشي اسـتقامتي احتمـالاً. است  بيـان ژن

و در نتيجــه ســرمي مولكــول هــاي چــسبان را كــاهش داده

از.كنــد واكــنش مونوســيت ســلول انــدوتليال را مهــار مــي

تـوان بـه كـاهش عوامـل ازوكارهاي احتمالي ديگـر، مـيس

مختل كننده عملكرد اندوتليال بـه دنبـال اجـراي تمرينـات 

در اين راستا مشخص شـد افـزايش. استقامتي اشاره داشت 

ــنظم ) NO(ترشــح نيتريــك اكــسايد  ــات م متعاقــب تمرين

و در نتيجه كـاهش  استقامتي باعث بهبود عملكرد اندوتليال

مي  كـاهش چربـي بـدن بـه عنـوان يـك.]5[ شـود التهاب

 احتمالي ديگر براي كاهش التهاب بـدنبال اجـراي سازوكار

تمرينات منظم هوازي توسط محققان مختلف گزارش شده

 هفته تمرين هوازي در آب، مصرف مكمـل6اجراي.است

1- Trombomodulin 
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و زنجبيل باعث كـاهش و تركيبي از تمرين گياهي زنجبيل

ــادار  ــادير20/81و94/47،52/72معنــ ــدي مقــ درصــ

ــوكين ــه ترتيــبPمقــدار( شــد6-اينترل ،001/0،001/0ب

طرفـه نـشان آناليز واريانس يـك علاوه، نتايجهب).001/0

لحـاظ آمـاري بـه نـسبتبه IL-6 داد تغييرات بين گروهي 

آزمـون ). >001/0P( در سـطح معنـاداري بـود پيش آزمون 

كه اين تفـاوت بـين گـروه  هـاي تعقيبي توكي نيز نشان داد

و تمـرين بـا زنجبيـل با تركيبي، تمرين زنجبيل  بـا تركيبـي

 ).>05/0P(دار نبودامعن

و چاقي بـه عنـوان مهمتـرين در راستاي مورد مذكور، وزن

و از عوامل پيش  در عوامل خطر بيني كننده سـرطان پـستان

هـاي متعـددي گـزارش.]35[ زنان نيز شناخته شـده اسـت 

بـت چربـي زيـر دهد باف وجود دارد كه نشان مي  ه پوسـتي

هـاي پـيش ويژه چربي احـشايي محـل رهـايش سـايتوكين

و از ايـن  عنـوان يـكهبـ رو كـاهش چربـي التهابي اسـت

به دنبال تمرينات بدني گزارش شـده  سازوكار ديگر التهاب

و داراي اضـافه وزن. است در تحقيق حاضر از زنـان چـاق

 ـ و نتيجه تحقيـق نيـز ن شان داد بعنوان آزمودني استفاده شد

 هفتــه تمــرين هــوازي در آب، مــصرف مكمــل6اجــراي 

به ترتيـب باعـث و تركيبي از اين دو عامل درماني زنجبيل

و كـاهش48/7،07/1،86/4كاهش   درصدي چربـي بـدن

و تركيـب درصدي در گروه4/1،01/6  نمايـه هاي تمـرين

هاي پيـشنهادي بـراي ارتبـاط محققان فرضيه.توده بدن شد

سـطح گـردش خـوني ان پستان را به افزايش چاقي با سرط 

چربي. اند هاي خون نسبت دادهو چربي نشانگرهاي التهابي 

و افـزايش اسـتروژ  توانـد نمـي بدن با افزايش مقدار گلوكز

و در پي آنافزايش سرطان سـينه  باعث تحريك رشد تومور

.]35[ شود

طي مواجهه با بيماري رعايت مسائل تغذيه هاي مزمن اي در

كه در دهه اخير توجه خاصـي بـه آن موض وع ديگري است

 اگرچه تاثير استفاده ازداروهاي شـيميايي امروزه. شده است 

ها در كاهش التهاب تائيد شده اسـت، انواع كورتون از قبيل

.انـد شده اجتناب ناپذير كاملاً اين داروها عوارض شديد اما

ــهرو ايــن از ــد اســتفاده ازطــب مكمــل ب تحقيقــات جدي

را خصوص و به عنـوان درمـان بـا گياه درماني  هزينـه كـم

مي حداقل عوارض جانبي را از. نمايد معرفي  گيـاه زنجبيـل

در جمله گياهان دارويي، مي كشور به خصوص  باشد، ايران

ضدكه در به عنوان گياه آماس معرفي شده طب قديم ايران

به عنوان يكي از  در پرسابقهو علـم تـرين گياهـان دارويـي

در.]13[ باشـد درمـان التهـاب مـيي به خصوص در پزشك

دردي اثـرات ضـد ور،راستاي اثرات ضد التهابي گياه مـذك

شده توسط اسيد استيك توسط اين گياه هم نشان داده القاء

در تحقيقي ديگر اشاره شده است كـه.]14،36[ شده است 

زنجبيل حاوي اجزاي است كه مانع سـنتز پروسـتاگلاندين 

)PG ( و اين امر توجيـه علمـي را بـراي اثـرات ضـد شده،

به اين دليل كـه مـصرف.]37[ كند التهابي آن فراهم مي  لذا

و روزانه زنجبيل براي دوره  هاي طولاني مـدت اثـر جـانبي

به مصرف داروهاي ضـد التهـابي  عوارض كمتري را نسبت

در تحقيق حاضر نيز.]38[ دارد) NSAIDs(غير استروئيدي 

اي زنجبيـل باعـث كـاهش هفتـه6ي گير مشخص شد مكمل 

 در پس آزمون در مقايسه با پيش آزمـون شـده10اينترلوكين 

ــانگين( اســت ــا اخــتلاف مي 95/5و انحــراف اســتانداردب

علاوه، مصرف آن باعث ايجـاد تفـاوت معنـادارهب).±27/9

 است نيز شده در مقايسه با گروه كنترل10كين مقادير اينترلو 

)001/0=P.( 

در تحقيقات باليني از متغيرهايي از قبيـل، اي اخيره در سال

ضربان قلب، حداكثر اكسيژن مصرفي، هزينه اكسيژن عضله 

و يـا  و فشار خون براي ارزيـابي عملكـرد اسـتراحتي قلبي

مي در افراد حين ورزش  )پالس( حداكثر نبض. شود استفاده

كه در كنار ديگر عوامل سـنجش نيزاكسيژن  شاخصي است

ق مي-لبيعملكرد گيـري ايـن انـدازه. شـود عروقي بررسي

و ضرب حجم ضـربه شاخص مهم است، زيرا با حاصل  اي

ــري  و ســياهرگي براب اخــتلاف اكــسيژن خــون ســرخرگي

به گونه مي كه پايين بودن نبض اكسيژن نشان دهنده كند، اي

ها يا كاهش اكسيژن اختلال در يك يا هر دوي اين شاخص 

به بافت  و رساني ا ها رو حـاكي از عملكـرد ضـعيف يـن از

نبض اكـسيژن ورزشـكاران بـا. عروقي است-دستگاه قلبي 

و كـم-آمادگي قلبي   عروقـي بـالاي بيـشتر از افـراد سـالم

با افزايش سن، نبض علاوه، مشخص شدههب. تحرك است

و ديگر شاخص  عروق از جمله حداكثر-هاي قلبي اكسيژن

و ظرفيــت هــوازي كــاهش مــي  ــد ضــربان قلــب .]39[ ياب

مطالعات محدودي در زمينه اهميت نبض اكسيژن در افـراد
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بـا وجـود ايـن،. مسن به ويژه زنان يائسه انجام شده اسـت

Eskurza و همكاران در يك مطالعه طولي تغييـرات نـبض

و ســاير متغيــر ــان-هــاي قلبــي اكــسيژن  عروقــي را در زن

و بـي تحـرك بـا دامنـه سـني  سـال63-57استقامتي كـار

ك آنها گزارش دادند افزايش سـن بـا كـاهش. اند ردهبررسي

در.]40[نبض اكسيژن در هر دو گروه همـراه بـوده اسـت 

كه فقط روش تركيبي 6تمرين(تحقيق حاضر مشخص شد

آب همراه با مصرف مكمل باعث كاهش معنـادار) هفته در

نبض اكسيژن در پس آزمون در مقايسه با پيش آزمون شده 

ميهب). =019/0P( است و عـدم نظر رسد بـه غيـر از سـن

اي كاهش در حجم ضربه تحرك كافي در اين افراد، احتمالاً 

و اخـتلاف اكـسيژن ناشي از مقاومت در عروق سيستميك

و همچنين كاهش اوج تـوان هـوازي-سرخرگي  سياهرگي

در ناشي از سالمندي مي تواند با پايين بودن نـبض اكـسيژن

اب آزمودني . تداي تحقيق مـرتبط باشـد هاي تحقيق حاضر در

آب6اين در حالي است با اجراي  هفته تمرين هـوازي در

و انحراف معيار چربي بدن زنـان چـاق در تحقيـق ميانگين

 درصــد كــاهش52/40±55/5 بــه55/43±50/5حاضــر از 

يافت، اما اين مقادير در گروه تركيبي در پس آزمون نـسبت

درصـد10/40±33/3 بـه05/42±33/4 به پيش آزمـون از 

در ابتـداي تحقيـق نـسبت بـه كاهش يافت، اما اين مقادير 

و كنتـرل پايان دور  ازه تحقيق در گروه زنجبيل  بـه ترتيـب

از20/39±90/3 بــه95/3±62/39 و 21/42±57/3 درصــد

به علاوه، كـاهش تـوده. درصد بوده است48/42±93/3به

و به عضله فعـال و كاهش قابليت جريان خون بدون چربي

درت به دنبال سالمندي نيـز از دلايـل درون غييرات عضلات

كه پايين بودن نبض اكسيژن در ايـن  احتمالي ديگري است

.]41[كند افراد را توجيه مي

ــين از ســوي ديگــر، ــاط معكــوس ب ــان ارتب برخــي محقق

هاي التهابي بيماري قلبي عروقي با حداكثر اكسيژن شاخص

ه تغييـرات نـبض هرچنـد دربـار. مصرفي را گزارش دادنـد 

اكسيژن متعاقب اجراي تمرينات ورزشي در زنان مبـتلا بـه

سرطان تحقيقي يافت نشد، با وجود ايـن، برخـي محققـان 

از گزارش كرده  كه حداكثر نبض اكسيژن در هر سـطحي اند

هب.]9[ورزش، در ورزشكاران بيشتر از افراد معمولي است 

كه حداكثر نـبض اكـسيژن بـه دنبـال علاوه، مشخص شده

 هاي ورزشي يا بدني با افـزايش خواهـد شـد انجام فعاليت 

]43[، با وجود اين، عواملي مانند هزينه انرژي تمرين]42[

 بر نبض اكسيژن تاثير بيـشتري نـسبت]9[يا آستانه لاكتات

 ديگـر بـر تفـاوت تـاثير برخـي عوامـل. دارد VO2maxبه

و اكسيژن مصرفي مانند جنس، سـ ن، حداكثر نبض اكسيژن

و  وزن، قد، اندازه بـدن، تـوده بـدون چربـي، حجـم خـون

و سـطح هموگلوبين خون، حجم ضـربه  اي، آمـادگي افـراد

و  فعاليت تغييرات دما، فشار خون، مصرف برخـي داروهـا

ها هاي اين تفاوت تواند از علت ابتلا به بيماري مزمن نيز مي 

مي.]44[ شوند محسوب شود فعاليـت بـدني اگرچه تصور

به بهبود آمادگي قلبـي تنفـسي مـيكه( باعـث) شـود منجر

و بـه دليـل ارتبـاط چربـي  كاهش چربي موضعي نيز شـده

موضعي با عوامل التهابي موجب كاهش عوامل التهـابي نيـز 

كه نـشان سازوكاراما.]19[شود مي  ديگري نيز وجود دارد

دهد فعاليت بدني بدون ارتبـاط بـا چـاقي نيـز موجـب مي

ال  آن تهابي مـي كاهش عوامل و  نيـز تـاثير سـازوكار گـردد،

و در نتيجـه اثـر به انسولين فعاليت بدني افزايش حساسيت

.]45[ ضد التهابي آن است

اگرچه در مطالعه حاضر سعي شـد كـه بـا رعايـت برخـي

و معيارها، تا حد امكان آزمودني  هاي بـا مشخـصات بـدني

و از اين  به هم انتخاب شوند طريـق آنتروپومتريكي نزديك

و نتايج تحقيـق تـا حـدي كنتـرل  اثر بخشي عوامل مزاحم

هـايي نيـز مواجـه بـوده شوند اما اين تحقيق با محـدوديت 

مي  و در اين راستا، به نظر دقيق عواملي از رسد كنترل است

و مـسائل روحـي روانـي در ايـن قبيل تغذيه، دارو  درمـاني

ب  باه بيماران ممكن است نتايج ديگري را . شـند دنبال داشته

علاوه، دستكاري متغيرهاي تمرينـي از قبيـل طـول دورههب

و همين  آن تمريني و شـدت ،طور تعداد جلسات تمرينـي

هاي مهمي هـستند كـه رديـابي بيـشتر آن در تحقيـق مقوله

.حاضر ميسر نبود

 هـاي تحقيـق حاضـر حـاكي از تـاثير طور خلاصه، يافتههب

ق بيـل تمرينـات مثبت بكارگيري رويكردهايي غيردارويي از

آب در محيط  و همچنـين مـصرف مكمـل در هـاي مفـرح

و بهبود برخي ماركرهاي قلبي  زنجبيل بر التهاب سيستميك

به سرطان سينه  مراجعه كننده بـه تنفسي در زنان چاق مبتلا

و همچنين آزمايشگاه تشخيص طبي رشيدي  بيمارستان شفا
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 با وجـود ايـن، نتيجـه تحقيـق حاضـر. شهر اهواز است در

ــ ــشان داد اثربخـ ــي نـ ــتراتژي تركيبـ در(شي اسـ ــرين تمـ

ازهب) زنجبيل+آب مراتب بيشتر از اثـرات مجـزاي هريـك

هـاي كـه سـاير مكمـل اين. هاي درماني بوده است مداخله

و يـا ديگـر روش  هـاي تمرينـي از جملـه تمرينـات گياهي

و يا كار بـا وزنـه نيـز اي و يا تمرين دويدن استقامتي روبيك

به دنبال دارد، مستلزم تحقيقات جديـد در چنين نتايجي  را

.باشد اين حوزه مي

 سپاسگزاري

بي گاننويسند شائبه جناب آقاي دكتـر اين مقاله از زحمات

و مهران حسين  و ساسـان رزمجـو بـه دليـل همكـاري زاده

مي  عـلاوه، از همكـاري بـيهبـ. نمايد مشاوره علمي تشكر

و حوصـله، هاي تحقيق حاضـر كـه بـا صـب نظير آزمودني  ر

.شود محقق را در فرآيند تحقيق ياري رساندند، قدرداني مي

هاي تحقيق حاضر نيز توسط دانشجويان محقـق كليه هزينه

.و با حمايت مالي نويسنده مسئول مقاله تامين شده است
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