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 خلاصه 

ف از این مطالعه همراه است. هد عضلانيبا آسیب و کوفتگي  شدید، ورزشي های فعالیت مقدمه:

میزان لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز سرم در پاسخ به مكمل یاری زنجبیل بر هفته  8 تاثیر بررسي

 یک جلسه فعالیت ورزشي درمانده ساز زنان تكواندوکار بود.

 ±6قد سال،2.03 ±1۹.75سن میانگین )تكواندوکار زن24 تجربي نیمه در این مطالعه  روش کار:

بصورت ها آزمودني .دانتخاب شدن به صورت داوطلبانه (کیلوگرم53.۹۹ ±7.4۹ر، وزنسانتیمت160

دوز 24جای گرفتند.  فعالیت درمانده ساز و + فعالیت درمانده سازدو گروه زنجبیل درتصادفي 

عدد  2میلي گرمي:  500کپسول 4هفته ) 8روز در هفته به مدت  3مكمل زنجبیل  میلي گرمي2000

 ( مصرف شد. سپس آزمون بروس به عنوان فعالیت درمانده ساز انجام شد.عدد عصر 2صبح و 

کراتین کیناز و لاکتات  . و میزانجمع آوری شد در دو مرحله قبل و بعد از مداخلهخوني های نمونه

 tهای ن. آزمواندازه گیری شد الایزااختصاصي به روش های با استفاده از کیت دهیدروژناز سرمي

درون گروهي و مقایسه تغییرات  بررسيبرای به ترتیب تكراری های واریانس با اندازه همبسته و تحلیل

 انجام شد. SPSSافزارآزمون به وسیله نرمپس  تا پیش آزموناز ها بین گروه

( و لاکتات دهیدروژناز P =003/0نتایج افزایش معني داری را در میزان کراتین کیناز )  نتایج:

(001/0= P سرمي )میزان کراتین وه فعالیت ورزشي درمانده ساز وکاهش معني داری را در در گر

+ فعالیت درمانده زنجبیل مكمل در گروه(  سرمیP<001/0( و لاکتات دهیدروژناز )P<05/0کیناز )

فعالیت درمانده ساز و گروه  + فعالیتزنجبیل مكمل گروه بین را معناداری اختلافهمچنین  وساز 

 ( نشان داد.P<001/0)درمانده ساز 

هفته مكمل زنجبیل در مقایسه با شرایط بدون مصرف مكمل، مي تواند در  8مصرف  گیری:نتیجه

 کاهش آسیب عضلاني متعاقب فعالیت ورزشي درمانده ساز در زنان تكواندوکار موثر باشد.

زنان  دروژناز،یلاکتات ده ،نازیک نیکرات ،فعالیت ورزشي درمانده سازکلمات کلیدی: 

 ، طب سنتي ایراني دوکارتكوان
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 مقدمه 

ورزشي همواره از اهداف بسیاری از های قهرماني در رقابت 

 مربیانای در سطوح مختلف است. و ورزشكاران حرفه

 عملكرد بهترین به برای رسیدن  هایيروش دنبال به همواره

 جذاب و زیبا هایورزش از تكواندو یكي هستند.  ورزشكار

است. اصول اولیه  افراد از بسیاری علاقه و هتوج مورد 

زیست حرکتي های در تكواندو شامل توانایيها تكنیک

قدرت، )توان( ریتم و زمان صحیح اجرای  همچون سرعت،

است. زمان مسابقه در سه راند دو دقیقه ای با یک ها تكنیک

دقیقه استراحت بین راندها است و با توجه به زمان کوتاه و 

های فعالیت طي مسابقات تكواندو امكان آسیب شدت زیاد

التهابي و اکسایشي و ... در آن های افزایش شاخص ،عضلاني

ورزشي با شدت زیاد مي باشد. در این های همانند سایر رشته

توجه محققان به شدید مشابه های راستا، در مورد فعالیت

های مرتبط با آسیب و تهدید کننده سلامت جلب شده پیامد

برای مثال لارسن و همكاران ، آسیب عضلاني . (1)ستا

)رابدومیولیز( را متعاقب فعالیت بسیار شدید در زنان 

و همكاران  نیز شیوع  . فرناندز(2)اندورزشكار نشان داده

ت عضلاني ورزشي با انقباضاهای آسیب در طول فعالیت

 همچنین لوئیز. (3)شدید برون گرا را گزارش کرده اند

فرناندو همكاران نیز به مقایسه اثر فعالیت تناوبي شدید و 

آسیب های فعالیت تداومي با شدت متوسط بر شاخص

عضلاني، التهابي و اکسایشي پرداختند. و اختلالات ایجاد 

شده در اثر فعالیت تناوبي شدید را بیشتر از فعالیت تداومي با 

. از آنجایي که، ورزش (4)شدت متوسط گزارش کرده اند

تكواندو هم ورزشي با ماهیت شدید مي باشد، امكان 

یز اکسایشي، التهابي و ... نهای عضلاني، استرسهای آسیب

 1تاخیری کوفتگي عضلاني در واقع،متعاقب آن زیاد است. 

ساعت پس از یک جلسه  48الي  24 ،که درد عضلاني است

پژوهشگران علل بروز آن . (5)شودتمرین شدید احساس مي

را به پارگي بافت همبند، پارگي تارهای عضلاني، تجمع اسید 

                                                           
1. Delayed onset muscle soreness (DOMS) 

های آزاد، تشنج موضعي و التهاب  لاکتیک و تجمع رادیكال

 است کلیدی آنزیم یک 2زکینا کراتین. (6)داده اندنسبت 

 کراتین تبدیل تسریع و عضلاني سلول متابولیسم موجب ه،ک

 داخل در آنزیم این د.شو مي عكس به یا كراتینبهات ففس

 .ستا پایین خون در آن مقدار و دارد قرار سلول غشای

 فراوان مقدار به ،که است آنزیمي نیز 3دهیدروژناز لاکتات

 متفاوتهای غلظت با بدنهای بافت تمام سیتوپلاسم در

 عكس به یا لاکتات به پیروات تبدیل در و شود مي یافت

. (7)شود مي آن تسریع باعث هوازی بي گلیكولیز مسیر در

 کراتین و دهیدروژناز لاکتاتهای آنزیم طبیعي شرایط در

 است ممكن اما هستند محصور سلولي غشای درون در ازنکی

 سلولي تخریب روند افزایش و سلولي غشای پارگي دلیل به

 عملكردغشای همچنین د.یاب افزایش خون در آنها رهایش

 در این شرایط و افتد مي مخاطره به اکسایشي فشار با سلولي

 درون هایپروتئین و لاکتات دهیدروژناز که کیناز کراتین

 سرم داخل به غشا دیدگي آسیب از پس لي هستندسلو

 شاخص  و به همین دلیل به عنوان .دنکن مي تراوش پلاسما

در این . (8)کاربرد دارند  عضلاني آسیب گیری اندازه

تغذیه ای برای بهبود عملكرد و های راستا، استفاده از مكمل

ورزشي شدید به منظور های کاهش تبعات پس از فعالیت

و کوفتگي ها بازیابي عوامل فیزیولوژیک و کاهش آسیب

متعاقب آنها امری رایج است و بررسي تاثیر عضلاني و ... 

ام شده است در این زمینه به طور متعدد انجها انواع مكمل

، اثر آنتي اکسیداني. زنجبیل مكملي گیاهي است که (۹-12)

آسیب و های و ضد التهابي دارد و بر شاخص ضد لخته ای

کراتین کیناز و های آنزیمکوفتگي عضلاني تاخیری همچون 

ن بلک و همكارا .(13)است  موثرلاکتات دهیدروژناز 

 30دقیقه بعد از  30گرم زنجبیل را  2( تاثیر مصرف 2008)

درصد  60دقیقه رکاب زدن روی دوچرخه باشدت 

vo2peak  بر میزان درد عضله چهارسر و مقیاس درک

                                                           

2. creatine kinase (CK)   

3. lactate dehydrogenase (LDH) 



 
 و همکارانسارا زارع کاریزک                                                     هفته مکمل یاری زنجبیل بر میزان کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز سرم زنان تکواندوکار 8تاثیر  -1360 

 

بررسي کردند و عدم تاثیر مصرف حاد مكمل زنجبیل  1فشار

بلک و اوکانر ،  در حالي که،.(14)را بر متغیرها نشان دادند 

ساعت پس از فعالیت  48و  24زنجبیل گرم  2اثر مصرف

ورزشي برون گرا را بر شدت درد، حجم بازو )جابجایي آب( 

دقیقه بعد  45، بررسي کردند و قبل و 2و دامنه حرکتي مفصل

متغیرها را اندازه گیری کردند و از مصرف زنجبیل یا دارونما 

دنبال  به عضلاني درد روزانه پیشرفت رتاثیر مثبت زنجبیل ب

. وحدت پور و (15)را نشان دادند  فعالیت ورزشي برون گرا

هفته مكمل یاری زنجبیل را بر  2(، تاثیر 2016همكاران )

پاسخ به یک جلسه در  CKو  C3میزان پروتئین واکنشي 

فعالیت ورزشي درمانده ساز برون گرا بررسي کردند. و 

افزایش معني دار آنها را متعاقب این نوع فعالیت و عدم تاثیر 

. ماتسومورا و همكاران (16)مكمل زنجبیل را نشان دادند 

گرم زنجبیل قبل از فعالیت ورزشي مقاومتي  4تاثیر مصرف 

ر فاکتورهای آسیب روز بعد از فعالیت ب 4برون گرا تا 

و کوفتگي عضلاني تاخیری را بررسي  CKعضلاني همچون 

کردند که، هر دو مورد بالا باقي مانده بودند. و تحت تاثیر 

 کوفتگي زنجبیل بر تاثیر. با توجه به (17)زنجبیل قرار نگرفتند

ورزشي شدید و ضد و های متعاقب فعالیت تاخیری عضلاني

 آن، دلایل از یكي ،که گذشته مطالعات نقیض بودن نتایج

 بهاست. و  بوده تمرین از بعد یا قبلها مكمل این از استفاده

 یک به زنجبیل یاری مكمل که نشده چنداني توجه نكته این

را افزایش  آن بخشي اثر ،دبتوان تا دارد نیاز بارگیری دوره

 تحقیقات وجود عدم به توجه با پژوهش این در لذا دهد.

یا کوتاه  زنجبیل دهي كملم یک دوره تاثیرزمینه   در کافي

 آن بر قانمحق بودن دوره مكمل دهي در مطالعات پیشین،

بر  ل رازنجبی دهي بلند مدتمكمل دوره یک تاثیر تا،ند شد

آسیب سلولي متعاقب یک جلسه فعالیت های میزان شاخص

ورزشي درمانده ساز که، تداعي کننده شدت زیاد 

 .بررسي کنند اجرایي در ورزش تكواندو است،های فعالیت

مكمل هفته  8 تاثیربنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسي 

                                                           
1. Rated Perceived Exertion (RPE) 

2. Range of Motion (ROM) 

3. C-reactive protein (CRP) 

میزان لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز یاری زنجبیل بر 

سرم در پاسخ به یک جلسه فعالیت ورزشي درمانده ساز در 

 زنان تكواندوکاربود.

 روش کار
تكواندوکار نیمه حرفه ای  زن24 تجربي نیمه در این مطالعه 

سال، 2.03 ±1۹.75سن میانگین باال سابقه تمریني( س 5)

کیلوگرم به 53.۹۹ ±7.4۹سانتیمتر، وزن1.602 ±0.123قد

 مشكلو  يدگید بیآسسابقه  فاقد) هدفمندصورت داوطلبانه و 

پس از اندازه گیری مشخصات تن  .انتخاب شدند (يپزشك

بصورت تصادفي در دو گروه زنجبیل+ ها آزمودني سنجي،

 انده ساز و فعالیت درمانده ساز جای گرفتند.فعالیت درم

خوني در دو مرحله قبل و بعد از مداخله جمع آوری های نمونه

 48تا شد خواسته گروه هرهای آزمودني از اول، مرحله در.شد 

 انجام ورزشي فعالیت هیچ خون گیری اول، از قبل ساعت

های نمونه .کنند حفظ را خود معمول غذایي رژیم و ندهند

 بازویي از ورید سرم تهیه منظور به لیتر( میلي )چهار ونيخ

پس از خون گیری اول،  .در وضعیت ناشتا گرفته شدها آزمودني

 ساقه یا ریزوم)مكمل زنجبیل میلي گرمي 2000دوز 24

که به وسیله دستگاه خرد  زنجبیل گیاه شده خشک زیرزمیني

ته به روز در هف 3روز در قالب  24طي  (.پودر شده بود کن

 2عدد صبح و  2میلي گرمي:  500کپسول 4هفته )روزی  8مدت 

های کپسول داخل در زنجبیل (.18عدد عصر( مصرف شد )

 شد، ریخته عددبرای هرآزمودني ۹6گرمي به تعداد میلي 500

ها آزمودني .شد پر زنجبیل پودر با کپسول هر که طوری به

 خوردند مي آب لیتر میلي 250 با را زنجبیل، هایکپسول

ورزشكاران رژیم معمول خود را . قابل ذکر است که، (15،14)

زنجبیل حفظ کرده و تمرینات هفته مكمل یاری  8در طي 

تكواندو های معمول تكواندوی خود را انجام مي دادند )تكنیک

 (. 18( )4در قالب تمرین تناوبي شدید

ساعت از آخرین روز مصرف مكمل و  24پس ازگذشت

آزمون بروس روی نوار گردان به تمرینات معمول تكواندو، 

ام شد: آزمون به شرح زیر انجعنوان فعالیت ورزشي درمانده ساز 

                                                           
1. High-intensity interval training (HIIT) 
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مرحله است. و معمولا در آغاز فرد  7بروس استاندارد متشكل از  

روی نوارگردان راه مي رود. و با افزایش سرعت و شیب از 

مرحله سوم و چهارم به راه رفتن سریع مي پردازد. و در صورت 

توانایي برای ادامه فعالیت، شروع به دویدن مي کند. هر مرحله از 

قه به طول مي انجامید. و شیب و سرعت دقی 3آزمون بروس 

افزایش مي یافت. و فرد تا  1دستگاه در هر مرحله مطابق جدول 

نهایتا به منظور (. 16رسیدن به درماندگي فعالیت را ادامه مي داد)

یكسان بودن شرایط پیش آزمون و پس آزمون در صبح روز بعد 

 )چهار خوني دومهای نمونهاز آزمون بروس و در وضعیت ناشتا 

جمع ها آزمودني بازویي از ورید سرم تهیه برای لیتر( میلي

با  لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز سرمي میزان. شد آوری

شرکت نارون  ray bioکیت اختصاصي )های استفاده از کیت

. از آزمون به روش الایزا اندازه گیری شد تجهیز طب(

و از ها دادهجهت تعیین نرمال بودن توزیع شاپیروویلک 

به تكراری های همبسته و تحلیل واریانس با اندازه tهای نآزمو

ها ترتیب برای بررسي تغییرات درون گروهي و مقایسه بین گروه

نسخه  SPSSافزار نرم پس آزمون به وسیله از پیش آزمون تا 

 استفاده شد. 25

 نتایج
 (= 003/0P)کراتین کیناز نتایج افزایش معني داری را در میزان  

در گروه فعالیت سرمي  (= 001/0P) و لاکتات دهیدروژناز

میزان کراتین ورزشي درمانده ساز وکاهش معني داری را در 

در سرمی  (P<001/0)و لاکتات دهیدروژناز  (P<05/0)کیناز 

 اختلافهمچنین  و+ فعالیت درمانده ساز زنجبیل مكمل گروه

درمانده ساز و  لیت+ فعازنجبیل مكمل گروه بین را معناداری

 1جدول شماره نشان داد. (P<001/0)فعالیت درمانده ساز گروه 

شیب و سرعت  2، جدول شماره ها مشخصات آزمودني

درون تغییرات  3و جدول شماره  نوارگردان در آزمون بروس

 آزمونپس  تا  پیش آزموناز ها گروهي و مقایسه بین گروه

 .است را نشان داده آسیب عضلانيهای شاخص

 نحرافا ±میانگین)ها آزمودني مشخصات. 1 جدول

 استاندارد(

متغیر /گروه فعالیت ورزشی  

 درمانده ساز+

 مکمل زنجبیل
 

فعالیت ورزشی 

  درمانده ساز

(سال)سن        25/18 ± 4۹/2  ۹0/1۹ ± 13/1  

Kg 73/53))وزن ± 05/۹  25/54 ± ۹0/5  

63/1 (cm)قد ± 70/5  64/1 ± 70/3  

BMI  کیلوگرم(

 بع(بر متر مر

23/20 ± 70/2  1۹/1۹ ± 65/3  

 

 شیب و سرعت نوارگردان در آزمون بروس . 2جدول
سرعت  شیب )درصد( مرحله

)کیلومتر در 

 ساعت(

سرعت )مایل 

 در ساعت(

7/2 10 اول  7/1  

5/2 4 12 دوم  

5/5 14 سوم  4/3  

8/6 16 چهارم  2/4  

 5 8 18 پنجم

8/8 20 ششم  5/5  

6/۹ 22 هفتم  6 

 

 tآسیب  عضلاني  از طریق آزمون های شاخص آزمونپس  تا  پیش آزموناز ها درون گروهي و مقایسه بین گروهت تغییرا. 3جدول 

 p ≤05/0در سطح معني داری آزمون واریانس با اندازه گیری تكراری  همبسته و
 تغییرات بین گروهي تغییرات درون گروهي گروه تغییرات درون گروهي گروه 

 

 

 متغیر

ي درمانده فعالیت ورزش

 ساز

مكمل زنجبیل  +  

 

 
 

t 
 

 

 

P 

 

 

فعالیت ورزشي درمانده 

 ساز

 

 

 

 

t 

 

 

P 

 

 

F 

 

 

P 
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پیش آزمون                  

 پس آزمون

 

پیش آزمون                  

پس آزمون         

  

 کراتین کیناز

(U/L) 
 

72/15  

± 06/ 21۹ 

 

35/30  

± 60/ 201 

 

1۹/ 2 

 

0/05* 05/17  

± 18/ 221 

 

21/21  

± 72/ 241 

 

 

86/ 3 

 

0/003*  

72/ 

15 

 

0/001* 

لاکتات 

 دهیدروژناز

(U/L) 

22/8  ± 

73/ 203 
 

77/15  

± 41/ 17۹ 
 

47/ 6 

 

0/000* 32/8  ± 

63/ 202 
 

25/27  

± 73/ 245 
 

 

80/ 4 
 

0/001*  

۹۹/ 

47 

 

0/000* 
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درون و بین گروهي درکراتین کیناز و لاکتات های . تفاوت1ل شك

همبسته و تحلیل واریانس با اندازه گیری  tدهیدروژناز سرمي از طریق آزمون 

 گروه فعالیت ورزشي درمانده ساز. :1EEتكراری. 
2EE+GSمصرف مكمل : گروه فعالیت ورزشي درمانده ساز +

 .p≤0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 :*زنجبیل،

                                                           
1. Exhaustive Exercise group (EE) 

2. Exhaustive Exercise with Ginger Supplement 

group (EE+GS) 

 بحث
مكمل یاری یک دوره  تاثیردر پژوهش حاضر به بررسي 

میزان لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز سرم در زنجبیل بر 

پاسخ به یک جلسه فعالیت ورزشي درمانده ساز در زنان 

تكواندوکار پرداخته شد و نتایج، افزایش معني دار کراتین کیناز 

لیت ورزشي درمانده ساز و لاکتات دهیدروژناز را متعاقب فعا

 ،طبیعي شرایط در ،است داده نشان تحقیقاتنشان داد. 

 غشا داخل درو کراتین کیناز  دهیدروژناز لاکتات های آنزیم

 غشای پارگي دلیل به است ممكن اما هستند. محصور سلول

 افزایش و سلولي تكثیر افزایش ها، آنزیم سنتز القای سلول،

 پیدا افزایش خون در آنها ایشره میزان سلولي تخریب روند

 و سوخت مهمهای آنزیم از یكي کیناز کراتینهمچنین  .کند

 بویژه بدنهای سلول بیشتر در (فسفاژن دستگاه)انرژی  ساز

 شاخص عنوان به سرم داخل در و. است عضلانيهای سلول

 ،که شده داده نشان. (1۹،18) شود مي شناخته عضلاني آسیب

ورزشي شدید از جمله های فعالیت از پس کیناز کراتین سطوح

 افزایش به میزان زیادی است ممكن برونگرا ورزشيهای فعالیت

آسیب های . سارکار و همكاران افزایش شاخص(1۹) یابد

عضلاني همچون لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز را متعاقب 

از سوی دیگر، مطالعاتي در  .(21)نشان دادند  HIITهفته  8

همچون کراتین، کورکومین، ویتامین ها مورد تاثیر انواع مكمل

D3  کوله کالسیفرول( انجام شده است. و اکثر آنها کاهش(

آسیب عضلاني را متعاقب مكمل سازی نشان دادده های شاخص

 سرشار که است پرمصرف و رایج گیاه یک . زنجبیل(24-22)اند 
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 پلي ها، ترپن فنلي، ترکیبات جمله از مختلف شیمیایي ترکیبات از 

 سلامتي فواید. است فیبر و آلي اسیدهای لیپیدها، ساکاریدها،

ها شوگاول ،ها جینجرول مانند آن فنلي ترکیبات به عمدتا   زنجبیل

 داده نشان . تحقیقات(25. 26)شده است  داده نسبتو پارادول ها

 جمله از متعددی بیولوژیكيهای فعالیت دارای زنجبیل که، است

ضد آسیب عضلاني،  التهابي، ضد اکسیداني، آنتيهای فعالیت

 قلب محافظ عصبي، کننده محافظت سرطاني، ضد میكروبي، ضد

 محافظ ،عروق و بهبود دهنده جریان خون به سمت عضلات و

-13،18،27)است  تهوع ضد دیابت و ضد چاقي، ضد تنفسي،

حاکي از آن بود که، یک ها . همچنین در پژوهش حاضر یافته(30

آسیب متعاقب های دوره مكمل یاری زنجبیل میزان شاخص

به  فعالیت ورزشي درمانده ساز را کاهش داده است و با توجه

در گروه فعالیت ورزشي درمانده ها افزایش معني دار این شاخص

ساز، تفاوت معني داری بین گروه مكمل و گروه بدون مكمل در 

 و پادروند. این نتایج با نتایج این زمینه وجود داشته است

و همكاران همسو و با  ادهز حسینو همكاران،  ، سلیميهمكاران

وحدت پور و همكاران نا   ،كارانهم و بلک مطالعات نتایج 

(. که از دلایل نا همسویي مي توان به 14،18،1۹،31،32)همسو بود

تفاوت در مدت زمان دوره مكمل دهي برای مثال در پژوهش 

هفته بوده است اشاره  8وحدت پور دو هفته و در پژوهش حاضر 

. بلک و همكاران، کاهش درد متعاقب فعالیت ورزشي (1۹)کرد 

ن داده روز متوالي مكمل زنجبیل نشا 11برونگرا را در اثر مصرف 

هفته تمرین مقاومتي و  10و همكاران به بررسي  آتشک .(33)اند 

اکسایشي پرداختند و نشان های مصرف مكمل زنجبیل بر شاخص

د که هر دوی تمرین مقاومتي و مصرف مكمل زنجبیل به دادن

اکسایشي موثر بوده است. در های تنهایي، در کاهش شاخص

حالي که، ترکیب این دو مداخله اثرات مثبت آنها را خنثي کرده 

 تخریب نشان ازLDH و CK. افزایش شاخص های(34)بود 

 تنش طریق از آنزیم این افزایش و است عضلانيهای سلول

 آسیب به ه،ک آید مي وجود به نقباض،ا از ناشي عضلاني شدید

 مانند مختلف شرایط تحتها آنزیم این مقدار د.شو مي منجر

های یافته اساس این رد. بیاب مي تغییر تمرین نوع و شدت مدت،

در مورد کاهش آسیب  را زنجبیل مكمل مصرف حاضر، تحقیق

عضلاني حاصل از فعالیت ورزشي درمانده ساز، در مقایسه با 

 و دانسته موثرورزشي درمانده ساز بدون مصرف مكمل،  فعالیت

 از عواملي دلیل به تواند مي مورد این در نقیض و ضد تحقیقات

 دوره یک جلسه فعالیت ورزشي در مقابل یک مصرفي، دوز قبیل

 کنترل عدم وها آزمودني جسماني آمادگي وضعیت تمریني،

  .باشد ای تغذیه شرایط کامل

یک جلسه  ،داد نشان پژوهش حاضر از لحاص نتایجدر واقع، 

فعالیت ورزشي درمانده سازکه تداعي کننده تمرینات شدید 

دوز 24هفته مكمل یاری زنجبیل)  8متعاقب  ،تكواندو مي باشد

 زنانسرمي  CK وLDH میزان کاهش به میلي گرمي(2000

شده  منجردر مقایسه با گروه بدون مصرف مكمل  تكواندوکار

 ناتشانباتمری همراه زنجبیل مكمل از که رانيورزشكا لذا .است

 خواهنددچار کمترعضلاني  آسیب به نند، احتمالاک استفاده

بررسي تاثیر بلند مدت تمرینات تكواندو، عدم  عدمهر چند  .شد

 زندگي سبک رواني،های استرس انگیزش، سطح تغذیه، کنترل

 د.پژوهش حاضر بوهای از محدودیتها آزمودني

 

 ینتیجه گیر

هفته مكمل زنجبیل در مقایسه با شرایط بدون  8مصرف 

مصرف مكمل، مي تواند در کاهش آسیب عضلاني متعاقب 

 فعالیت ورزشي درمانده ساز در زنان تكواندوکار موثر باشد.
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 Abstract 

Introduction: High-intensity exercises are associated with muscle injuries 

and(DOMS) in some athletes. This study aimed to determine the effect of 

taking 8 weeks of ginger supplementations on serum creatine kinase (CK) 

and lactate dehydrogenase (LDH) levels in response to exhaustive exercise 

in female taekwondo athletes. 

Methods: In this semi-experimental study,24 female taekwondo athletes 

(mean age 19.75±2.03 years, height 160±6 cm, weight 53.99±7.49 kg) were 

selected voluntarily. Subjects were randomly assigned to the ginger 

supplement + exhaustive (GE+EE) and exhaustive exercise (EE) groups. 24 

doses of 2000 mg of ginger supplement (3 days/week for 8 weeks) were 

taken in the morning and evening (4 capsules of 500 mg: 2 in the morning 

and 2 in the evening). Then Bruce's test was performed as an exhaustive 

exercise. Blood samples were collected in two stages before and after the 

intervention, and serum levels of CK and LDH were measured using the 

ELISA method. The t-test and repeated-measures ANOVA were used to 

analyze intra-group changes and compare between groups from pre-test to 

post-test using SPSSS software. 

Results:  The results showed a significant increase in the level of serum CK 

(P=0.003) and LDH (P=0.001) in the EE group. While there was a 

significant decrease in the level of serum CK (P = 0.05) and LDH (P<0.001) 

in the group of GE+EE. In addition, there was a significant difference 

between the group of GE+EE and the EE. (P<0.001). 

Conclusion: Taking 8 weeks of ginger supplementation compared to not 

taking ginger supplementation can effectively reduce muscle injury 

following exhaustive exercise in female taekwondo athletes. 

 

Keywords: Exhaustive Exercise, Creatine Kinase, Lactate Dehydrogenase, 

Female Taekwondo Athletes, Iranian Traditional Medicine. 

 

 
 


