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Abstract 

Background and Objectives: Hypertension is one of most common 

clinical disorder and there is a positive relationship among prevalence 

risk of cardiovascular diseases, overweight, and hypertension. This 

research aimed to investigate the effects of ginger supplement and high 

intensity interval training (HIIT) on blood pressure, VO2max, and body 

fat percentage in overweight women. 

 

Methods: In this randomized placebo-controlled quasi-experimental 

study, according to research team facilities, 24 healthy overweight 

women (age range, 20-30 years), were divided into 3 groups of ginger 

(n=8), training+ginger (n=8), and training+placebo (n=8) and 

performed 10 weeks of HIIT (40m-maximal shuttle run) and daily 

consumed 3 g of ginger or placebo tablets. To test the hypothesis of the 

research, paired t-test, one-way ANOVA, and Tukey post-hoc tests, 

were used at the significance level of p<0.05.  

 

Results: After 10 weeks, significant decrease was observed in systolic 

blood pressure in ginger+training (p=0.001) and ginger (p=0.001) 

groups, and a decrease was observed in diastolic blood pressure in 

ginger (p=0.01) group. Also, body fat percentage significantly 

decreased in ginger+training (p=0.01) compared to the ginger group, 

and VO2max significantly increased in training+ginger (p=0.000) and 

training+placebo (p=0.000) groups compared to the ginger group.  

 

Conclusion: Based on the findings of this study, HIIT and ginger 

consumption can be a good strategy to improve systolic and diastolic 

blood pressures in women. Also, this kind of trainings is an effective 

approach in improving cardiorespiratory function and body 

composition in the population of overweight women. 
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 چکیده
ارتباط  است و بالینیترین اختلالات  یکی از عمومی، خون بالا بیماری فشارزمینه و هدف: 

این تحقیق  .خون وجود دارد و فشار ، اضافه وزنعروقی - یهای قلب مثبتی بین خطر شیوع بیماری

با هدف بررسی اثرات مکمل زنجبیل و تمرینات تناوبی شدید بر تغییرات فشار خون، حداکثر 

 در زنان دارای اضافه وزن انجام شد.  توان هوازی و درصد چربی بدن

ه با استفاده از دارونما و شد طور تصادفی و کنترل تجربی به در این مطالعه نیمهروش بررسی: 

سال( به سه  20-30زن سالم دارای اضافه وزن )با دامنه سنی  24باتوجه به امکانات تیم تحقیقاتی، 

( تقسیم شدند و به مدت =8n) ( و تمرین + دارونما=8n(، تمرین + زنجبیل )=8nگروه زنجبیل )

ت و برگشت( و مصرف روزانه متر سرعت رف 40هفته به انجام تمرین تناوبی شدید )دویدن  10

های تحقیق، از آزمون تی زوجی،  گرم قرص زنجبیل یا دارونما پرداختند. برای بررسی فرضیه3

 استفاده شد. >05/0pداری،  طرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح معنی آنالیز واریانس یک

+ زنجبیل  های تمرین دار فشار سیستول در گروه هفته، کاهش معنی 10پس از ها:  یافته

(001/0p=( و زنجبیل )001/0p=)و ، ( 01/0کاهش فشار دیاستول در گروه زنجبیلp= مشاهده )

( نسبت به گروه زنجبیل، =01/0pدرصد چربی بدن در گروه تمرین + زنجبیل ) گردید. همچنین

( و تمرین =000/0pداری داشت و حداکثر توان هوازی در گروه تمرین + زنجبیل ) کاهش معنی

 داری نشان داد.  افزایش معنی ،( نسبت به گروه زنجبیل=000/0pارونما )+ د

تواند تدبیر مناسبی  تمرین تناوبی شدید و مصرف زنجبیل می طبق نتایج این مطالعه،گیری: نتیجه

گونه تمرینات دارای رویکرد  در بهبود فشار خون سیستول و دیاستول در زنان باشد. همچنین این

زنان دارای اضافه وزن   تنفسی و ترکیب بدنی در جمعیت -لکرد قلبی مؤثری در بهبود عم

 باشند.  می

 خون.  تمرین تناوبی؛ زنجبیل؛ پرفشاریها:  کلید واژه
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 مقدمه 
است  بالینیترین اختلالات  یکی از عمومی، خون بالا ی فشاربیمار

، اضافه عروقی - های قلبی ارتباط مثبتی بین خطر شیوع بیماری و

خون  ازای هر افزایش در فشار به کهخون وجود دارد  و فشار وزن

عروقی  - های قلبی متر جیوه، خطر شیوع بیماری میلی 1/2به اندازه 

درمان  صورت کامل و دائمی قابل یماری بهشود. این ب دو برابر می

باید توسط راهکارهایی، در جهت کنترل آن اقدام بلکه  ؛نیست

(. امروزه، استفاده از راهکارهای غیردارویی ازجمله انجام 1کرد )

استفاده از طب مکمل و جایگزین )داروهای  ،تمرینات منظم بدنی

است. در  گیاهی( در بین متخصصان بالینی بسیار رواج یافته

های نسبتاً  های تمرینی، شدت ، پروتکلپیشینبسیاری از مطالعات 

که بسیاری از مطالعات  شد؛ درحالی کم تا متوسط را شامل می

( را در برنامه خود HIITاخیر تمرینات تناوبی با شدت بالا )

هفته  12شده حداقل  (. در مطالعات گزارش2اند ) گنجانده

  ثرات مثبت و مطلوب کاهشی )ازبرای ایجاد ا HIITتمرینات 

% کاهش( در فشار سیستول و دیاستول مورد نیاز است، اما 2-8%

تر، ضروری  انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه با زمانهای کوتاه

(. برخی مطالعات، بهبود فشار خون سیستول و دیاستول 3است )

 16( و 4در افراد دارای سندرم متابولیک ) HIITهفته  12درپی 

اند، اما در برخی  ( را نشان داده5در افراد میانسال چاق ) HIITهفته 

مطالعات نیز عدم تغییر در فشار خون، درپی تمرینات تناوبی شدید 

شود نتایج  طورکه مشاهده می (. همان6،7گزارش شده است )

متناقض تغییرات فشار خون استراحتی سیستول و دیاستول پس از 

زوم مطالعه بیشتر در این زمینه را تأیید تمرینات تناوبی شدید، ل

کند. براساس مطالعات حیوانی و انسانی، کاهش فعالیت  می

(. همچنین 8،9دهد ) سمپاتیکی پس از فعالیت ورزشی رخ می

های فشاری سرخرگی و قلبی تنفسی نیز در کاهش  گیرنده

(. از 10فشارخون پس از فعالیت ورزشی، نقش مؤثری دارند )

( اکسیژن مصرفی بیشینه 11( و عدم تغییر )6ش )طرفی، افزای

(VO2max .پس از تمرینات تناوبی شدید گزارش شده است ،)

فاصله استراحت کوتاه و متناوب بین تکرارها و دورهای آن باعث 

وساز هوازی و نیز دفع بیشتر لاکتات از  تحریک بیشتر سوخت

ی و با های تکرار های کوتاه فعالیت شود. در طی دوره  خون می

 ز ـولیـرژی، گلیکـرانـای پـه اژنـسفـاز فـوس تـشدت بیشینه، سوخ

وساز اکسایشی؛ همه در چرخه بازسازی  سوختهـوازی و  بـی

(. در ارتباط 12کنند ) ( مشارکت میATPتری فسفات ) آدنوزین

با تأثیر این تمرینات بر ترکیب بدنی نیز نتایج متفاوتی گزارش 

( و برخی عدم تغییر 13،14خی کاهش )که بر طوری به ؛شده است

( در ترکیب بدنی افراد دارای اضافه وزن را عنوان 3،6،7)

های احتمالی درگیر در کاهش چربی بدن درپی  اند. مکانیزم کرده

، شامل افزایش اکسیداسیون چربی حین تمرین و HIITتمرینات 

باشد  پس از تمرین و کاهش اشتها متعاقب این نوع تمرینات می

(. در ارتباط با تأثیر زنجبیل بر فشار خون، مطالعات محدود و 15)

داد ها نشان  مطالعه بر روی رتیک متناقضی موجود است. 

زنجبیل بر ضربان قلب و فشار خون، اثرات مستقیم و غیرمستقیم 

( مشاهده کرد 2005)سال  Ghayour(. 16گذارد ) برجای می

ن شریانی عصاره خالص زنجبیل موجب کاهش در فشار خو

گرم برکیلوگرم( در  میلی 3/0 -3صورت وابسته به دوز ) به

(، 2014)سال  عربلوکه  (. درحالی17) شود شده می های بیهوش رت

عدم تأثیر مصرف کپسول زنجبیل را بر فشار خون سیستول و 

(. بنابراین باتوجه به اینکه 18دیاستول بیماران دیابتی گزارش کرد )

مینه تأثیر همزمان تمرینات تناوبی شدید و در مطالعه حاضر، در ز

زنجبیل بر فشار خون، پیشینه پژوهشی یافت نشد. این مطالعه با 

خون، حداکثر توان هوازی و درصد  هدف بررسی تغییرات فشار

ای تمرینات تناوبی شدید از  هفته 10چربی بدن پس از یک دوره 

دارای تحرک  نوع میدانی همراه با مکمل زنجبیل در زنان بی

 اضافه وزن انجام شد.

 

 روش بررسی
تجربی، جامعه آماری شامل دانشجویان دختر  در این مطالعه نیمه

ها؛  دارای اضافه وزن دانشگاه بیرجند بود. جهت تعیین تعداد نمونه

آوری اطلاعات فردی، وضعیت سلامتی، دارابودن  پس از جمع

پژوهش نامه کتبی برای شرکت در  شرایط آزمون و کسب رضایت

نفر انتخاب شدند. در ادامه، این  24براساس امکانات تیم تحقیق، 

بدنی و  شدن از لحاظ سن، شاخص توده تعداد افراد پس از همگن

های تمرین تناوبی + زنجبیل  طور تصادفی در گروه فشارخون، به

(8n=( تمرین تناوبی + دارونما ،)8n=(و زنجبیل )8n=)  قرار

 گرفتند. 
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عروقی،  -خروج از مطالعه شامل: داشتن بیماری قلبی معیارهای  

فشار خون بالا، دیابت، استعمال دخانیات، بارداری و داشتن 

       ماه قبل از شروع اجرای طرح بود.  6فعالیت بدنی منظم در 

                      ات، از ـنـریـروع تمـش از شـه پیـتـهف ور یکـن منظـدیـب

             ی بکـادتـی عـدنـیت بـالـسلامت و فعیت ـه وضعـنامـپرسش

(Beak Habitual Physical Activity Questionnaire استفاده )

ها از روند مطالعه، نوع تمرینات و  علاوه، آزمودنی (. به19شد )

ساعت قبل از شروع برنامه  24نحوه مصرف مکمل آگاهی یافتند. 

ین و مصرف ساعت پس از آخرین جلسه تمر 48تمرینی و 

ها نیز وزن، درصد چربی بدن، حداکثر اکسیژن مصرفی و  قرص

 گیری شد.  ها اندازه فشارخون آزمودنی

با  ,china (TCM) ها با استفاده از ترازوی دیجیتالی وزن آزمودنی

 گرم و چین پوستی با کالیپر یاگامی 100دقت کمتر از 

(EIYOKEN-Type Yagami, PAT 376843., Japan و با ) فشار

گرفته شد. جهت  گیری پولاک لیتر و به شیوه اندازه گرم برمیلی 10

ای )شکم، سه سر بازو و  محاسبه درصد چربی، از فرمول سه نقطه

 (. 20خاصره( استفاده گردید ) فوق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 همچنین، حداکثر توان هوازی با استفاده از آزمون بیشینه بروس

(Bruce بر روی تریدمیل )مدل(h-p- Cosmos T 150 

Cos10199( با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد ،)21 .) 
 

( = درصد چربی بدن4/0 ×مجموع سه نقطه ) – ( 001/0  + (2[مجموع سه نقطه]×

( سن×03/0 ) + 03/0  

 (=حداکثر اکسیژن مصرفی زنان3/4×)زمان کل به دقیقه و کسری از ثانیه  -9/3
 

ساعت از روز و در یک مکان  ها در یک گیری تمامی اندازه

های  )آزمایشگاه فیزیولوژی ورزش( انجام گرفت. شاخص

عروقی شامل فشارخون سیستول و دیاستول، با  -عملکردی قلبی 

 RiesterExactaای بازویی ) استفاده از دستگاه فشارسنج عقربه

های انجمن فشار خون بریتانیا  ساخت کشور آلمان( براساس توصیه

دند. پروتکل تمرینی برگرفته از آزمون رفت و گیری ش اندازه

متر با حداکثر سرعت بود که یک آزمون معتبر برای  40برگشت، 

هوازی است. در این فعالیت، آزمودنی در  ارزیابی عملکرد بی

متری را با حداکثر  20شده  ثانیه، یک مسیر تعیین 30مدت 

 (. 22پیماید ) صورت رفت و برگشتی می سرعت، به

جلسه، طبق جدول  3هفته و هر هفته  10ل تمرینی به مدت پروتک

 شد. انجام 1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تناوبی شدید : پروتکل تمرین1جدول شماره 

 

 پروتکل

 مدت زمان کل فعالیت  ن پروتکلمدت زما تکرارها مدت استراحت فعال مدت فعالیت ها هفته

 )فعالیت اصلی، گرم کردن و سرد کردن(

 متر 40دوی 

 رفت و برگشت

 دقیقه 24 دقیقه 4 4 ثانیه 30 ثانیه 30 اول و دوم

 دقیقه 25 دقیقه 5 5 ثانیه 30 ثانیه 30 سوم و چهارم

 دقیقه 26 دقیقه 6 6 ثانیه 30 ثانیه 30 پنجم و ششم

 دقیقه 27 دقیقه 7 7 ثانیه 30 یهثان 30 هفتم و هشتم

 دقیقه 28 دقیقه 8 8 ثانیه 30 ثانیه 30 نهم و دهم

 

 ن قلب حداکثر برای تعیین شدت تمرینات، از ضربا

( استفاده شد و در تمام مراحل اجرای =220HRmax -)سن

HIIT 90، شدت تمرین، بالای %HRmax  بود که برای هر

ها در حین  آزمودنی جداگانه محاسبه گردید }به تمام آزمودنی

سنج پولار ساخت فنلاند  ای، ضربان ثانیه 30های حداکثر  دویدن

ه به میزان ضربان قلب آنها شود تا شدت تمرین با توج متصل می

 {.(22کنترل گردد )

های گروه زنجبیل و گروه تمرین + زنجبیل براساس  آزمودنی

 رمـگ یـمیل 3000(، روزانه 23شده در مطالعات ) دوزهای مشخص

قرص زنجبیل )ساخت شرکت دینه ایران( را به همراه آب قبل از 

گرم  میلی 1000سه وعده )صبحانه، نهار، شام( در هر وعده، 

 10مصرف کردند. این پروتکل در تمام روزهای هفته و به مدت 

های  ا شد. طی این مدت گروه تمرین + دارونما نیز قرصهفته اجر

شده در شرکت دینه ایران( را که از  حاوی آرد نخودچی )تهیه

همان شیوه  های مکمل بود؛ به لحاظ شکل و رنگ مشابه قرص

های دارونما،  دریافت کردند. جهت ایجاد عطر زنجبیل در قرص

های  رت با قرصمجاو هفته در 2ها پس از تهیه، به مدت  این قرص

 زنجبیل قرار داده شدند. 
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باره در اختیار آزمودنی  ها به یک لازم به ذکر است همه مکمل 

گرفت. جهت افزایش اطمینان از مصرف مکمل و  قرار نمی

دارونما توسط افراد مورد مطالعه و محاسبه میزان تمکین مصرف 

ها را  ها، از آنها خواسته شد تا در پایان هر هفته بسته قرص قرص

هفته آینده  سپس مکمل یا دارونما برای مدت یک ،دهندتحویل 

شد. درصد بالای تمکین افراد در  در اختیار آنها قرار داده می

های  %(، از نقاط قوت این مطالعه بود. قرص90ها ) مصرف قرص

نه ایران، تهران( برپایه پودر ریزوم زنجبیل )ساخت شرکت دی

شوگا اول  -6 درصد 1/0جینجرول و  -6 درصد 3/0وزنی حاوی 

 2/1جینجرول و  -6گرم  میلی 2/3گرم از پودر زنجبیل حاوی  1)

گیری،  ها طی دوره مکمل شوگا اول( بود. آزمودنی-6گرم  میلی

کنندگان هر  برنامه غذایی عادی خود را حفظ کردند. از شرکت

روزه متوالی خود را شامل  3سته شد برنامه غذایی سه گروه خوا

روز غیرتعطیل در هفته اول، همچنین هفته  2روز تعطیل و  یک

آخر دوره تمرین یادداشت کنند. سپس بلافاصله روز بعد از ثبت 

ها، با مراجعه به کتاب راهنمای محاسبه  تغذیه توسط آزمودنی

افتی و (، کالری دری24های ایرانی ) ارزش غذایی رژیم

داری بین سه گروه در  ها، تفاوت معنی های آزمودنی مغزی درشت

 . شدها مشاهده ن یک از شاخص هیچ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همچنین از افراد مورد مطالعه خواسته شد تا در طول مدت مداخله 

گونه فعالیت بدنی خارج از برنامه پژوهشی و مصرف  از انجام هر

ویتامین و یا زنجبیل اضافی،  مولتیاکسیدانت،  هرگونه مکمل آنتی

تغییر خودسرانه رژیم غذایی معمول و دوز مکمل زنجبیل در 

 برنامه غذایی خودداری کنند. 

بودن توزیع متغیرها، از آزمون  برای اطمینان از طبیعی

ها با استفاده از  اسمیرونوف استفاده گردید. داده -کولموگروف

های توصیفی )شامل  وشو ر EXCEL، 16نسخه SPSS افزار  نرم

انحراف استاندارد برای توصیف متغیرهای تحقیق(،  ±میانگین 

طرفه و آزمون تعقیبی  آزمون تی زوجی، آنالیز واریانس یک

توکی )برای مقایسه متغیرهای وابسته تحقیق در سه گروه 

داری در همه  کننده(، تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی شرکت

 فته شد. در نظر گر >05/0pموارد، 
 

 ها یافته

سنجی، قبل از مطالعه در سه گروه، تفاوت  های تن میانگین شاخص

 (.2دار آماری را نشان نداد )جدول شماره  معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سنجی در سه گروه قبل از مطالعه های تن : مقایسه شاخص2جدول شماره 

 ها گروه

 متغیر

 داری سطح معنی نفر( 8زنجبیل ) نفر( 8تمرین+دارونما ) نفر( 8تمرین+زنجبیل )

  نحراف معیارا ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 87/0 6/21±7/1 3/22±2/3 8/21±4/3 سن )سال(

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

 07/0 9/64±6/3 2/72±8/6 1/74±5/11 وزن )کیلوگرم(

 06/0 06/26±6/1 4/28±4/2 6/28±6/2 بدنی )کیلوگرم برمترمربع( شاخص توده

. 

حداکثر توان هوازی هم در گروه تمرین + زنجبیل و هم در گروه 

دار و  تمرین + دارونما، نسبت به گروه زنجبیل، افزایش معنی

سبت به گروه درصد چربی بدن در گروه تمرین + زنجبیل ن

 (.p<05/0زنجبیل، کاهش بیشتری داشت )

دار حداکثر توان هوازی  معنی گروهی، افزایش درون pاز طرفی، 

های تمرین + زنجبیل و تمرین + دارونما را نسبت به  در گروه

های  دار درصد چربی بدن آزمودنی آزمون و کاهش معنی پیش

گروه تمرین + زنجبیل را نسبت به قبل از مداخله نشان داد 

(05/0>p 3( )جدول شماره.) 
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 کنندگان،  : مقایسه فشار خون، درصد چربی بدن و حداکثر توان هوازی شرکت3جدول شماره 

 هفته تمرین و مصرف زنجبیل 10پس از  ،در سه گروه مورد مطالعه

p  متغیرها مرحله تمرین + زنجبیل زنجبیل تمرین + دارونما گروهی بین 

 متر جیوه( فشار سیستول )میلی آزمون پیش 8/1±1/10 1/1±6/9 1/1±8/9 7/0

 آزمون پس 5/1±3/8 8/0±1/8 8/0±1/9 15/0

 17/0 001/0* 001/0* p گروهی درون 

 متر جیوه( فشار دیاستول )میلی آزمون پیش 2/1±7/5 4/0±7/5 7/0±0/6 81/0

 آزمون پس 7/0±0/5 8/0±7/4 5/0±6/5 35/0

06/0 08/0 01/0* 08/0 p گروهی ندرو 

 درصد چربی آزمون پیش 5/4±8/52 9/5±6/41 3/10±5/45 

 آزمون پس 5/4±2/46 8/1±2/44 01/8±30/41 *01/0

 19/0 19/0 005/0* p گروهی درون 

لیتر  )میلی توان هوازیحداکثر  آزمون پیش 8/4±3/34 2/1±2/39 1/3±5/33 07/0

 آزمون پس 6/46±08/3 07/39±9/1 08/47±3/5 *000/0 برکیلوگرم دردقیقه(

 000/0* 69/0 002/0* p گروهی درون 

 .>05/0pدار در سطح  تفاوت معنی

 
 بحث

نتایج این پژوهش نشان داد تمرین تناوبی شدید و مصرف زنجبیل 

گذار است و سبب  بر میزان فشار خون سیستول و دیاستول، تأثیر

ستا با شود. همرا هفته مداخله می 10دار آنها پس از  کاهش معنی

در مطالعه (، 2007)سال و همکاران  Tjonnaنتایج مطالعه حاضر، 

بار تمرین تناوبی هوازی و فعالیت  3ای  خود نشان دادند هفته

هفته موجب کاهش  16تداومی متوسط روی نوارگردان به مدت 

فشارخون بیماران سندرم متابولیک، کاهش فشار دیاستولی تنها در 

هفته تمرین تناوبی  12(. همچنین 5د )شو گروه تمرین تناوبی می

دار  % ضربان قلب بیشینه، کاهش معنی90شدید با شدت بیش از 

فشار خون در بیماران دارای پرفشاری خون را درپی خواهد 

تواند روش مناسبی در کاهش  داشت. لذا تمرین تناوبی شدید می

 (. از25باشد ) عروقی  -فشار خون و بهبود فاکتورهای خطر قلبی 

، شتها با مطالعه حاضر همخوانی ندا طرفی، نتایج برخی پژوهش

( در 2012)سال  Sigieآمده از مطالعه  دست عنوان مثال نتایج به به

دار  دهنده عدم تغییر معنی زنان دانشجوی دارای اضافه وزن، نشان

هفته تمرین تناوبی شدید  15فشارخون سیستول و دیاستول پس از 

(85 %VO2maxهمراه ب )50های استراحت فعال ) ا دوره %

VO2max( بود )باوجود مدت زمان طولانی در این پژوهش 26 .)

های مشابه با مطالعه حاضر، احتمالااً علت تناقض،  و آزمودنی

 کار رفته و شدت تمرینات بههای تمـرینـی  تفاوت در نوع پروتکل

( % ضربان قلب بیشینه بود90)در پژوهش حاضر شدت تمرینات  

هفته تمرین  8باشد. در پژوهش دیگری نیز در مورد اثرات  می

های همودینامیک قلبی، هیچ تغییری در  هوازی تناوبی بر شاخص

(. احتمالاً مدت زمان 27فشارخون سیستول و دیاستول دیده نشد )

های مطالعه  تر در این مطالعه، علت تفاوت نتایج با یافته کوتاه

خون از فاکتورهای بسیار مهم حاضر است. بنابراین، فشار 

تواند تحت تأثیر تمرین  فیزیولوژیکی در سیستم قلبی بوده که می

راستا با نتایج پژوهش حاضر،  (. هم28و فعالیت بدنی قرار گیرد )

در برخی مطالعات دیگر، تأثیر مثبت زنجبیل بر کاهش فشار خون 

د دهن (. این مطالعات نشان می16،17،29نشان داده شده است )

عصاره آبی زنجبیل احتمالاً رسپتورهای موسکارینی را تحریک و 

های کلسیمی وابسته به ولتاژ را بلوک کرده و از این طریق  کانال

ها در موش و  باعث کاهش فشار خون و گشاد شدن سرخرگ

(، همچنین افزایش در جریان خون 17شود ) خوکچه هندی می

ت محیطی است منجر دهنده غلبه بر مقاوم عروق محیطی که نشان

 Fugh-Berman(. 29شود ) به کاهش در فشار خون شریانی می

( نیز ویژگی آنتاگونیستی سروتونرژیک زنجبیل را 2000)سال 

(. با این حال، تأثیرات کاهنده زنجبیل بر 30علت این امر دانست )

های انسانی بسیار اندک بوده و معمولاً در  فشار خون در مدل

 (.31ایج متناقضی موجود است )دوزهای پایین، نت
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، حاکی از (2014)سال  ارانبرای مثال، نتایج مطالعه عربلو  و همک 

گرم( به  میلی 1600عدم تأثیر مصرف کپسول زنجبیل )روزانه 

هفته بر فشار خون سیستول و دیاستول بیماران دیابتی  12مدت 

بوده است. آنها، قرار داشتن فشار خون بیماران در محدوده طبیعی 

با  آمده دست ( این تناقض در نتیجه به18اند ) را علت این امر دانسته

علت تفاوت در دوز زنجبیل  توان به های مطالعه حاضر را می یافته

طورکلی علت  مصرفی در این پژوهش و مطالعه حاضر دانست. به

تواند در عدم تشابه شدت تمرین،  نتایج متناقض در این زمینه می

ها، طول دوره تمرین و مدت زمان  آمادگی جسمانی آزمودنی

شد تمرین عاملی در کاهش  طورکه گفته تمرین باشد. همان

فشارخون است و مکمل زنجبیل نیز در بهبود آن مؤثر بوده که 

اند، اما در  البته برخی نتایج عدم تأثیرگذاری آن را نشان داده

مطالعه حاضر، اثرگذاری بیشتر ناشی از ترکیب زنجبیل و تمرین 

طور همزمان بر فشارخون نشان داده شد. از دیگر نتایج پژوهش  به

دار درصد چربی زیرپوستی افراد، پس از  اضر، کاهش معنیح

هفته تمرین تناوبی شدید + زنجبیل بود. از طرفی، درصد  10انجام 

های گروه تمرین + زنجبیل نسبت به گروه  چربی بدن آزمودنی

بیانگر این مطلب  ،داری نشان داد. این یافته زنجبیل، کاهش معنی

و مصرف زنجبیل، کسب است که تأثیر توأم تمرینات بدنی 

سازد. نتایج برخی  بیشترین نتایج بر درصد چربی را ممکن می

 12پژوهش حاضر همسو بود. در این راستا،  های یافتهمطالعات با 

هفته تمرین  16(، 4، در افراد میانسال چاق )HIITهفته تمرین 

HIIT هفته تمرین  15(، 5) در افراد دارای سندرم متابولیکHIIT 

زن جوان  15در  HIITهفته تمرین  12( و 13جوان ) در زنان

دار درصد چربی بدن  (، موجب کاهش معنی14دارای اضافه وزن )

توجه آن است که در همه مطالعات ذکرشده، طول  شد. نکته قابل

که این  مدت تمرینات بیشتر از پژوهش حاضر بوده است؛ درحالی

دت زمان کمتر گذاری تمرینات تناوبی شدید در م مطالعه تأثیر

هفته( را در بهبود درصد چربی بدن، در زنان دارای اضافه  10)

 Keating( و 2013)سال  Astorinoوزن اثبات کرد. از طرفی، 

(، تغییری در مقادیر وزن و ترکیب بدنی زنان سالم 2014)سال 

هفته تمرینات  12تحرک و دارای اضافه وزن پس از انجام  بی

HIIT (. شاید نوع 6،7مشاهده نکردند ) بر روی چرخ کارسنج

 رخ کارسنج( و ـتمرین به کار رفته در دو مطالعه اخیر )تمرین بر چ

سرعتی در میدان(، علت تفاوت )تمرین دویـدن  پژوهش حـاضـر

های  بدن باشد. در مطالعه حاضر، گروه در تأثیرگذاری بر ترکیب

مشابه تمرین + دارونما، به یک نسبت تقریباً  تمرین + مکمل و

موجب بهبود توان هوازی شدند که این موضوع بر نقش مؤثر 

متغیر تمرین بر بهبود عملکرد هوازی تأکید دارد. همراستا با نتایج 

مطالعه حاضر در برخی از مطالعات نیز به بهبود توان هوازی در 

(. افزایش ظرفیت 6گونه تمرینات اشاره شده است ) نتیجه این

گونه قابل توضیح است  این ،شدت تمرین تمرینی همراه با افزایش

( و شدت تمرین وجود SVای ) که رابطه نزدیکی بین حجم ضربه

یابد و بیشترین مقادیر  موازی با شدت تمرین افزایش می SVدارد، 

SV  نزدیک بهVO2max  است، لذا تمرینات تناوبی شدید، روشی

با  VO2max(. گفته شده افزایش 32باشد ) می SVمؤثر در بهبود 

کاهش فشار خون سیستولی و درصد چربی بدن در افراد جوان 

(. در مطالعه حاضر نیز در گروه تمرین + زنجبیل 33وابسته است )

و کاهش درصد چربی بدن، فشار خون  VO2maxبا افزایش 

 ل کاهش نشان داد. سیستو

توان به نبود گروه کنترل اشاره  های مطالعه حاضر می از محدودیت

شود در مطالعات آینده این مورد مدنظر  توصیه می ،راینبناب .کرد

 قرار گیرد.

 

 گیری نتیجه
توان به افراد سالم غیرورزشکار  با توجه به نتایج مطالعه حاضر می

توصیه کرد برای ارتقای عملکرد قلبی، ترکیب بدنی و توان 

های تناوبی شدید استفاده کنند. همچنین  هوازی خود از تمرین

توانند برای جلوگیری از خستگی بیش از حد  ی میمربیان ورزش

حاصل از تمرینات تداومی، از تمرینات تناوبی برای ورزشکاران 

خود بهره گیرند. همچنین استفاده از گیاه معطر دارویی زنجبیل، 

کمک شایانی به بهبود فشار خون افراد سالم و کاهش درصد 

پیشنهاد  تر کند، لذا برای کسب نتایج مطلوب چربی بدن می

های  شود از ترکیب مکمل زنجبیل و تمرین تناوبی در برنامه می

بهبود سلامت و شیوه زندگی استفاده شود. همچنین توصیه 

گردد در مطالعات آینده، اثرات زنجبیل در دوزهای کمتر  می

های متفاوت تمرینات تناوبی شدید و در جمعیت  همراه با پروتکل

 شاهدروه ـ، با در نظر گرفتن گبیماران دارای فشار خون بالا
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 های مطالعه حاضر بود(، مدنظر قرار گیرد.  )که از محدودیت 
 

 تشکر و قدردانی
 ه ـکنندگان در مطالع بدین وسیله نویسندگان مقاله از تمامی شرکت

 

 

علت حمایت  و شرکت داروسازی دینه ایران و دانشگاه بیرجند به

باشد صمیمانه  نامه دکتری می ناز این مطالعه که برگرفته از پایا

 نمایند. تشکر می
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