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Abstract 

Introduction: Osteoarthritis is one of the age-related inflammatory diseases. The 
integration of exercise programs and natural supplements, such as ginger, which 
possesses anti-inflammatory properties, could help manage the symptoms of this 
disease. The present study aimed to assess the effect of ginger supplementation 
alongside functional exercises on inflammatory factor levels in patients with knee 
osteoarthritis. 
Materials and Methods: In this experimental study, the subjects were patients with knee 
osteoarthritis who voluntarily participated in the study, consisting of 40 women aged 55-
65 years with a mean weight of 75-85 kilograms. They were randomly assigned to four 
groups of 10 people: exercise, control, ginger, and exercise with ginger. The exercise 
program consisted of two parts: the first part included light exercises, and the second 
part entailed a combination of exercises. The training program was conducted for eight 
weeks, three times a week. Blood samples were taken 24 hours before and after the 
exercise program. For data analysis, the Shapiro-Wilk test was used to check for 
normality, and for comparison between groups, one-way ANOVA and Tukey's post-hoc 
test were employed using SPSS software (version 29). 
Results: After eight weeks of intervention, there were significant reductions in the levels 
of interleukin 6 and interleukin 10 in the exercise group, the ginger supplement group, 
and the exercise+ginger supplement group, compared to the values before the 
intervention (P=0.0001). 
Conclusion: It seems that performing functional exercises for eight weeks along with 
consuming ginger powder can be effective in the mitigation of inflammatory factors 
associated with knee osteoarthritis. 
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INTRODUCTION 
Osteoarthritis, or knee arthritis, which is one of the 
most common joint diseases, is recognized as the 
main cause of pain and disability in most countries 
across the globe (1). The prevalence of the disease 
increases with age, as it is estimated that 40% of 
people over 70 worldwide suffer from the disease 
(1). Inflammation is a defense mechanism that 
forms a protective reaction in response to physical, 
chemical, and biological stimuli and aims to 
eliminate the primary factors of tissue cell damage 
and initiate the repair process (2). In general, the 
interleukin family plays a crucial role in 
inflammatory diseases, and their concentration in 
synovial fluid can serve as a reliable chemical 
marker for reflecting the severity and progression 
of osteoarthritis (2). Cytokines are peptides or 
proteins produced and released by immune system 
cells, mediating the production of immune 
responses. They are generally divided into two 
broad categories: pre-inflammatory and anti-
inflammatory. Pre-inflammatory cytokines are 
involved in the development and progression of 
inflammation.  Cytokines, such as Interleukin-1 (IL-
1) and Interleukin-6 (IL-6), are among the pre-
inflammatory cytokines (3). Pre-inflammatory 
cytokines such as IL-6 and IL-10 are involved in the 
development and progression of inflammation. 
They are secreted in response to inflammation and 
are the limiting and reversing agents of the 
progressive inflammation process (3). Cytokines 
released from the skeletal muscle are not only 
related to exercise-induced immune changes, but 
also mediate acute exercise-induced metabolic 
changes and exercise adaptations (4). IL-6 acts as 
an activator of B lymphocytes for the production of 
antibodies and as an inducer for the production of 
acute-phase factors. IL-10 primarily acts as an 
inhibitor of macrophage activation and reduces the 
production of cytokines; moreover, it is effective in 
regulating immunity and inflammation (5). Regular 
exercise is increasingly considered an effective 
treatment strategy for osteoarthritis (6). In this 
regard, physical activity and exercise have been 
considered one of the basic pillars of care and 
management of arthritis over the decades. The 
cost-effectiveness and non-pharmacological nature 
of physical activity highlight its therapeutic 
importance (6). Furthermore, studies have 
demonstrated that ginger is an anti-inflammatory 
substance used in the treatment of rheumatism 
and muscle disorders, and the World Health 
Organization has considered ginger a dietary 
supplement (7). A wide array of studies has pointed 
out that this plant is beneficial for reducing the 
symptoms of arthritis (7). 
METHODS 
In this experimental study, the subjects were 
patients with knee osteoarthritis who voluntarily 
participated in the study, consisting of 40 women 

aged 55-65 years with a mean weight of 75-85 
kilograms. They were randomly assigned to four groups 
of 10 people: exercise, control, ginger, and exercise 
with ginger. The exercise program consisted of two 
parts: the first part included light exercises, and the 
second part included a combination of exercises. The 
training program was conducted for eight weeks, three 
times a week. Blood samples were taken 24 hours 
before and after the exercise program. For data 
analysis, the Shapiro-Wilk test was used to check for 
normality, and for comparison between groups, one-
way ANOVA and Tukey's post-hoc test were employed 
using SPSS software (version 29). 
RESULTS 
According to the toki follow-up test, after eight weeks 
of performance training with oral consumption of 
ginger powder, the decrease in the level of IL-6 in the 
exercise+ginger group compared to the control groups 
(P=0.012), exercise (P=0.053), and ginger (P=0.027) was 
statistically significant. The comparison before and after 
the research protocol at IL-6 level based on the 
correlation t-test demonstrated that the control group 
had a significant increase in IL-6 after eight weeks 
compared to before the research protocol (P=0.001). 
The decrease in IL-6 levels was also significant in the 
groups of exercise (P=0.001), ginger (P =0.001), and 
exercise+ ginger (P=0.001) compared to before the 
research protocol. Moreover, after eight weeks of 
performance training with oral consumption of ginger 
powder, the decrease in IL-10 level in the ginger groups 
(P=0.019) and exercise+ginger (P=0.003) was 
statistically significant compared to the control group. 
The reduction in the level of IL-10 in the exercise+ginger 
group compared to the exercise group was also 
significant (P=0.046). Comparison before and after the 
research protocol based on the correlated t-test 
illustrated that the control group displayed a significant 
increase in IL-10 after eight weeks compared to before 
the research protocol (P=0.006). Furthermore, a 
decrease in IL-10 levels was significant in the groups of 
exercise (P=0.002), ginger (P=0.002) and 
exercise+ginger (P=0.002) compared to before the 
research protocol 
CONCLUSION 
As evidenced by the results of the present study, 
functional exercises combined with the consumption of 
ginger powder cause a significant decrease in levels of 
IL-6 and IL-10 in patients with knee arthritis. According 
to the findings of the current study, the use of financial 
exercise and ginger brings about remarkable changes in 
the pain relief of patients with knee osteoarthritis. In 
future studies, it is recommended to focus on the 
impact of different doses of ginger and other natural 
antioxidants and various exercises with different 
intensities and durations on other inflammatory factors 
associated with knee atrophy.  
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 30/11/1403  :دریافت  تاریخ  چکیده

های طبیعی نظیر زشی و مکملهای وراز طرفی استفاده از برنامه  .های التهابی مرتبط با سن استرتروز یکی از بیماریآ:  مقدمه
 یبررس   ،مطالعه  نیدف از اه   تواند به کنترل عوارض این بیماری کمک کند.زنجبیل، که دارای خاصیت ضد التهابی هستند می

 بود.  زانو  تیمبتلا به استئوآرتر  مارانیدر بفاکتورهای التهابی  سطوح  بر   همراه تمرینات عملکردیه  ب  لیاثر مکمل زنجب
 75  ی وزن  یدامنهسال و    65تا    55  یسندامنه  زانو با    تیاستئوآرترزن مبتلا به     40ها،  یآزمودناین مطالعه نیمه تجربی    روش کار:

کنترل، ورزش، گروه    نفری شامل  10در چهار گروه  طور تصادفی  بهنامه کتبی از بیماران،  با اخذ رضایتودند.  ب  لوگرمیک   85تا  
ورزش گرفتند+زنجبیل،  قرار  تمرب  .زنجبیل  تشک  دواز    ینیرنامه  بود  لیبخش  تمر  ؛شده  اول  دوم   ناتیبخش  و بخش  سبک 

قبل و بعد از برنامه    ساعت  24ی  ریخونگ   .دیبار در هفته انجام گرد  سه  هفته به مدتهشت    . برنامه تمرینیبودی  بیترک تمرینات  
گرفت. سطح  ینیتمر اینترلوکین  صورت  اندازه  10-ینترلوکینا  و    6-سرمی  الایزا  از داده  لیتحل  یبرا  گیری شد.به روش  ها، 

شاپ بررس  لکیو-روی آزمون  داده   یجهت  بودن  آنوانرمال  آزمون  از  و  تعق  طرفهک ی  یها  آزمون    ن ی ب  سهیمقا  یبرا  یتوک   یبیو 
  بهره گرفته شد.  29نسخه   SPSSافزار  ها با استفاده از نرمگروه 
(، گروه >001/0P)  نیدر گروه تمر  10-اینترلوکینو    6-اینترلوکینطوح  پس از هشت هفته مداخله نشان داد که س   جینتا  ها:یافته 
 است.   افتهینسبت به قبل از مداخله کاهش    یداراطور معن( به>001/0P)  لی+ زنجب  نی( و گروه تمر>001/0P)  لیزنجب

م  گیری:نتیجه  پودر زنجببه  یعملکرد  ناتیانجام تمر  رسدیبه نظر  با مصرف  هفته همراه  کاهش   تواندیم  لیمدت هشت  در 
   ثر باشد.ومرتبط با آرتروز زانو م  ی التهاب  یفاکتورها
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   مقدمه 

از   زانو  (Arthritis)  آرتروز  ای  (Osteoarthritis)  تیئوآرتراست 

ناتوان  یمفصل  یهایماریب  نیترمعمول و  درد  عمده  علت  اکثر   یو  در 

افزا  یماریب  نیا  وع یش .  ( 1)است   جهان  یکشورها افزا  شیبا   شی سن 

  70  یدرصد از افراد بالا  40زده شده است که    نیکه تخمچنان  ابدییم

د اسال  از  جهان  سراسر   التهاب  .(1)برند  میرنج    یماریب   نیر 

(Inflammation،)  به    یدفاع  سمینکام پاسخ  در  که    هایمحرك است 

داده و    لیرا تشک   یواکنش حفاظت  ک ی  ی ک یولوژیو ب  شیمیایی  ی،ک یزیف

 ندی و شروع فرا  ی بافت  یسلول  ب یآس  هیبردن عوامل اول   ن یاز ب  آن  هدف

به(2)   است   میترم کلی.  اینترلوکین طور  در خانواده  مهمی  نقش  ها 

میبیماری بازی  التهابی  آنهای  غلظت  و  سینوویال کنند  مایع  در  ها 

پیشرفت می و  شدت  انعکاس  در  خوب  شیمیایی  نشانگر  یک  تواند 

باشد    ییهانیپروتئ  ای  دهایپپت   ،هانیتوکای س  .(2)بیماری استئوآرتریت 

سلول که  هستند   اتوسط  دستگاه  م  دیتول  یمنیهای  رها   و  شوندیو 

به ی  در حالت کلها  ی هستند. سایتوکینمنی ا  یهاپاسخ  ایجاد  ی واسطه

دسته پ  یدو  ضد  التهابی شیبزرگ   .شوندیم  م یتقس  ی التهابو 

. هستند  لیالتهاب دخ  شرفتیو پ  جادیدر ا  یالتهابشیپ  یهانیتوکایس

ا  ییهانیتوکایس اینترلوکین  1-نینترلوکی مانند  جمله   ،6-و  از 

 یالتهاب شیپ  یهانیتوکای س  .(3)  هستند  یالتهابشیپ  یهانیتوکیس

  10-اینترلوکین و   (Interleukin-6: IL-6)6-اینترلوکین  مانند

(Interleukcin-10: IL-10)  ا پ  جاد یدر  دخ  شرفتیو   لی التهاب 

در  هستند م،  ترشح  التهاب  به  و یپاسخ  کننده  محدود  عامل  و  شوند 

  یها نیتوکیس .( 3)هستند  التهاب یشروندهیپ  ندآیفر ی معکوس کننده

از عضله  تغ  یاسکلت  یرها شده  با  تنها  از ورزش    یناش  یمنیا  راتیینه 

م بلکه  دارند  و   یناش   کیمتابول  راتییتغ  یانجیرابطه  حاد  ورزش  از 

است   یفاکتور،  6-اینترلوکین.  ( 4)  باشند یم  زین  نیتمر  یهای سازگار

و هم   یبادیآنت  دیجهت تول  B  یهاتیکننده لنفوس که در نقش فعال

تول  نوان عبه م  یفاکتورها  دیالقاکننده  عمل  حاد    .کندیفاز 

تول   یفاکتور،  10-نینترلوکیا و  کرده  فعال  را  ماکروفاژها  که   دیاست 

است و التهاب موثر    یمن یا  میدهد و در تنظ یها را کاهش منیتوکایسا

فزا  .(5) طور  به  منظم   یدرمان   یاستراتژ  کی عنوان  به  یاندهیورزش 

  ،راستا نی. در هم (6)است  در نظر گرفته شده   روزرتآ  یماری ب یموثر برا

از ارکان   یک ی عنوان  دهه به  نیو ورزش در طول چند  یجسمان  تیفعال

و مد  ی اساس است که هزآ  تیریمراقبت  بوده    اندك و   نه یرتروز مطرح 

را    یدرمان  تیاهم   یجسمان  تیفعال  ییدارو  ریغ  تیماه  همچنین آن 

دیگر،  .  (6)  سازدیم  ریچشمگ طرف  دادهاز  نشان  که مطالعات  اند 

التهاب  یاماده  لیزنجب روماتا  یضد  درمان  در  که  و   سم یست 

م  یعضلان  یهایناراحت قرار  استفاده   بهداشتسازمان  .  ردیگ یمورد 

به  لیزنجب  یجهان غذارا  مکمل  گرفته    ییعنوان  نظر  .  (7)   استدر 

اامطالعات متعدد نشان داده  آرتروز  مئجهت کاهش علا  اهیگ  نیند که 

 . (7) سودمند است 

کنند که کار زیادی برای مبتلایان به آرتروز زانو معمولا تصور می

بیماری نمی انجام داد.درمان  زانو به صورت قطعی   اگرچه  توان  آرتروز 

ی مانند مصرف دارو و تزریق هایشتوان با روقابل درمان نیست اما می

از  ایانجام تمرینات ویژه   .را کنترل کرد  آن  و حرکت درمانی  به مفصل

( عملکردی  تمرینات  و  می(،  Functional Trainingجمله  درد  تواند 

را  فاخشکی م اثرات درمانیبهبود بخشد و  صل   همچنین ممکن است 

باشد   داشته  همراه  به  آرتروز  درمان  در  رش  گزا محققان  .(8)مطلوبی 

به  ند  اه کرد منجر  شدید  ورزشی  فعالیت  هفته  سطوح دو  افزایش 

اینترلوکین  6-اینترلوکین تمرین    10-و  آخرین جلسه  از  شده بلافاصله پس 

تمرینی تناوبی با شدت بالا و   یه امروزه توجه متخصصان به برنام  .(9)است  

این نوع تمرینات موجب   ،نتایج تحقیقات  براساس حجم کم بیشتر شده است.

انسولین در افراد    عملکرد  بهبودو  افزایش اکسیداسیون چربی در طول ورزش  

  شود می اسکلتی  یهافزایش ظرفیت اکسایشی عضلو همچنین   جوان غیرفعال

موش  و در  پاسخحتی  متابولیک  سندروم  با  مفیدتری  های  همراه های  به 

است   آنتی(9) داشته  یک  از  استفاده  طرفی،  از  زنجبیل  .  مانند  اکسیدان 

باشدمی موثر  التهابی  عوامل  کاهش  در  آنچه    تواند  مانند  جانبی  عوارض  و 

می جای  بر  شیمایی  ندارندداروهایی  را  اثر   .(10) گذارند  تاکنون  همچنین 

اثر   کمی  مطالعات  و  است  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  فانشنال  تمرینی  برنامه 

قرار داده است.  آنتی را مورد بررسی  فعالیت ورزشی  با  توام  اکسیدان طبیعی 

بر   زنجبیل  با  همراه  عملکردی  تمرینات  بررسی  مطالعه  این  از  هدف  لذا، 

 عوامل التهابی در بیماران مبتلا به آرتروز است. 
 

 کار  روش
پیش طرح  با  تجربی  نیمه  مطالعه  پسآزاین  و  شد. مون  انجام  آزمون 

مبتلا   هایآزمودن بیماران  از  دسترس  در  نمونه  صورت  استئوآرتر  به    تیبه 

استئوآرتریت  مراجعه که  همدان  شهرستان  خمینی  امام  کلینیک  به  کننده 

بود،آن شده  تایید  پزشکی  معاینات  توسط  شدند. ها  افراد   انتخاب    این 

رضایتداوطلبانه   اخذ  با  بیمارانو  از  کتبی  مطالعه شرکت کردند    نامه   ودر 

و    65تا    55  یسن  یدامنهبا    زن  40شامل     85تا    75  یوزن  یدامنهسال 

آزمودنی  لوگرمیک بهبودند.  ساده  ها  تصادفی  گروه  طور  چهار  نفری    10در 

زنجبیلگروه    شامل ورزش،  انجام    زنجبیل+ورزش  و   کنترل،  شدند.  تقسیم 

شامل    ینیبرنامه تمرمربی انجام شد.  برنامه تمرین در سالن ورزشی زیر نظر  

از    یبیسبک و بخش دوم شامل ترک  ناتیبخش اول شامل تمر؛  بخش بود  دو

بار در    سههفته به مدت    هشت  یدر ط   که  بود  یبا سه سطح دشوار  ناتیتمر

گرد انجام  تمرینی  برنامه  .دیهفته  اجرای  فعال  10  یشامل  چهار   تی مرحله 

  سه هفته و    هشتبه مدت    یاقهیدق  دوفعال    یاستراحت  یهابا دوره  یاقهیقد

در    ییساعت ناشتا  هشتبعد از    یریگعمل خون  .در هر هفته اجرا شد  جلسه

ی برای  سرم  یهاصورت گرفت. نمونه  ینیدو مرحله قبل و بعد از برنامه تمر

گروه  منظور  هاهمه  سرم  یریگاندازه  به  اینترلوکینسطوح   و   6-ی 

شدجمع 10-اینترلوکین روش  و   آوری  برای  اندازه  زایالا  با  گردید.  گیری 

ها از آزمون گلونومروف اسمیرونوف و برای مقایسه بررسی طبیعی بودن داده

 ها از آزمون آنوا یک سویه و تست تعقیب توکی استفاده شد.بین گروه

 ندمطلع شد  شیطرح آزما  یو خطرات احتمال  دیفوا  ،ها از هدفیآزمودن

رضا فرم  تکم تیو  کار  شروع  از  قبل  را  مشارکت  لینامه  کنندگان نمودند. 

از پژوهش انصراف دهند   بودند در هر مرحله   یهاکه ملاك   یافرادو  مختار 

پژوهش طرح  به  داشتند  یورود  کتب  را  مجوز  وارد    ی با  پژوهش  به  پزشک 

 .شدند

متوسطملاك  درد  با  زانو  آرتروز  به  ابتلا  شامل  مطالعه  به  ورود    ، های 

زمین بیماری  از  هنداشتن  استفاده  عدم  و  دیابت  و  خون  فشار  مانند  ای 

بود.   ح  یهامراقبتداروهایی ضدالتهابی  در  تمرینریگخون  نیلازم  و  از    ی 

شد. معیار خروج از مطالعه عدم توانایی بیماران برای انجام ادامه    ها انجامآن

ین مطالعه با دریافت کد اخلاق  ا  .بود  برنامه تمرینی به دلیل درد یا بیماری

Rec.basu.ac.ir1402/040 در دانشگاه بوعلی سینا انجام شد. 

 

 زنجبیل  مکمل

پودر   تهیه  خشک (Zingiber officinale  یلزنجببرای  زنجبیل  از   )

با استفاده از   استفاده شد. زنجبیل خشک شده هند و وارد شده از کشور شده

مدل   برقی  کشور    Bosch2616آسیاب  در    آلمانساخت  پودری  صورت  به 
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مقدار    آمد کپسول،  در  قرارگیری  برای  روز میلی  500و  در  با   گرم 

مدل   ژاپن    ANDEK-1000Hترازوی  واندازه ساخت  شد  به  گیری 

برای مصرف   تعداد بیماران در گروه زنجبیل و در گروه زنجبیل+ ورزش

کپسول   یک  روز  و هر  هفته  تهیه میلی  500  لیپودر زنجبهشت  گرم 

 . (11) شدشد و در اختیار بیماران قرار داده 
 

 ات عملکردینیتمر

با    یا قهیقچهار د  تیمرحله فعال  10  ی شامل اجرال تمرینی  پروتک 

جلسه در   سههفته و    هشتبه مدت    یاقهیدق  یک  یاستراحت   یهادوره

شد اجرا  هفته  تمر.  هر  پروتکل  شروع  از    یرا ب  هایآزمودن  نیقبل 

ی با چگونگ  یآموزش  یهاپیکل  قیاز طر  یورزش  ناتیبا نوع تمر  ییآشنا

شدند  ناتیتمر  انجام ایآشنا  د  ن.  از  تشکبرنامه  بخش  . بودشده    لیو 

و   رفتن  راه  شامل  اول  آهستهبخش  کشش  دوی  به   یهاو  که  فعال 

با تمرکز   ینیتمر  های. ست، بوددیکشمیطول    قهیدق  15  یال  10مدت  

و توان و قدرت  یانعطاف و هماهنگ ش یو افزا یبر کنترل و ثبات عضلان

  یکه دارا   بود  ناتی از تمری  بخش دوم شامل تعداد  .انجام شد  یعضلان

دشوار سطح  سطح    هایآزمودن  .دبودن  ی سه  دو   کیابتدا  مدت  به  را 

تمر دادند.  انجام  تمر  ناتیهفته  و  هفته  سه  مدت  به  دو   ناتیسطح 

مدت  شیافزا  و اصل اضافه بار  تیبه مدت سه هفته با رعا نیز  سطح سه

 ناتیتمرند.  مقاومت اجرا شد  شیافزا  ایها  تعداد تکرارها و ست   ایزمان  

افراد و با تمرکز بر ثبات عضلات به منظور   شرفتیپ  زانیبه م  با توجه

انعطاف و توان و    شی و افزا  یعضلات  یعصب  ی تعادل و هماهنگ  شیافزا

(  نگی همستر)عضلات پشت ران ، جلو ران ، قدرت عضلات چهار سر ران

عضلات اطراف مفصل   تیساق به منظور تقو  یو دوقلو  یو عضلات نعل

ش انجام  کردندزانو  سرد  مدت    با  .  به  عضلات  در   قهیدق  10کشش 

 . (5) گرفتانجام  انتهای جلسات تمرینی
گروه هفته،  هشت  مدت  طی  کنترل، در  گروه  یعنی  مطالعه  مورد  های 

هیچ گونه فعالیت ورزشی یا دریافت زنجبیل را  نداشتند. گروه ورزش سه بار  

مربی   نظر  زیر  را  تمرینی  پروتکل  هفته  فقط در  زنجبیل  گروه  دادند.  انجام 

زنجبیل   کپسول  دریافت  یک  روز  هر  و  هفته  زنجبهشت    500  لیپودر 

. گروه ورزش+زنجبیل تمرین ورزشی را سه روز در  گرم را دریافت کردندمیلی

زنجبیل   پودر  کپسول  دریافت  همراه  به  را میلی  500هفته  روز  در  گرم 

 داشتند.

قبل و   یعنیدر دو مرحله    ییساعت ناشتا  هشتبعد از    یریگعمل خون

تا در مرحله   دشصورت گرفت. دما و ساعت آزمون ثبت    ینیبعد از برنامه تمر

س  طیشرا  نیا  زین  یبعد از  گردد.  آزمودن  اهرگیحفظ  هر  چپ  در   یدست 

استراحت    تیوضع حالت  در  و  گرف  تریلیلیم   10نشسته  و    تهخون  شد 

و  جدا    قهیدق  سهبه مدت    قه یدقدور در    3000  وژیف یها با سانتربلافاصله سرم

دما منفیدر  سانت    70  ی  نگهدار یدرجه    ی سرم  یهانمونه   .دیگرد  یگراد 

سرم   یریگاندازه  یبرا اینترلوکینسطوح  روش   10-اینترلوکینو    6-ی  به 

 تجزیه و تحلیل شدند.  زایالا

 

 یافتهها
استفاده  فنوریها از آزمون کلموگروف اسم بودن داده یعیطب نییتع یبرا

ب  ن ییتع  یبرا   .شد آمارگروه  نیتفاوت  آزمون  مستقل    کی   یانوا   ی ها  طرفه 

تعق  یگروه  نیب آزمون  از  بودن  معنادار  صورت  در  سطح    یتوک  یبیو  در 

داده   >001/0P یمعنادار شد.  ماستفاده  صورت  به  انحراف    ن یانگ یها 

در  گروه   گذارینام .  شدند  انیب  ((mean±Sdاستاندارد   مطالعه  تحت  های 

باشد. یم  ورزش+زنجبیلو    ، ورزش، زنجبیللاساس کنتر  نمودارها برترسیم  

 

 
زنجبیل+ورزش  ،  زنجبیل،  ورزش  هایدار در گروه ابیان شدند. تفاوت معناستاندارد    انحراف  ±ها به صورت میانگینهای مختلف قبل و بعد از پروتکل پژوهش، دادهدر گروه  6-اینترلوکین مقایسه مقادیر  .1نمودار  

 >P 001/0 داریاسطح معن .مشاهده داده شده استسبت به قبل از پروتکل ن
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مقادیر  .2  نمودار گروه   10-اینترلوکین مقایسه  پژوهشدر  پروتکل  از  بعد  و  قبل  مختلف  صورت  هداده   . های  به  معن  بیان(  استاندارد  انحراف  ± میانگین)ا  تفاوت  گروه اشدند.  در  ، زنجبیل،  ورزش  هایدار 

 >001/0P اداری. سطح معنمشاهده شده است به قبل از پروتکل  نسبت  زنجبیل+ورزش
 

های مورد کنندگان در گروهمقادیر توصیفی سن، وزن و قد شرکت

است  1ل شماره  ودر جد  ،مطالعه معیار   .ارائه شده  انحراف  میانگین و 

های مختلف در مراحل قبل و  گروه در 10-و اینترلوکین 6-اینترلوکین سطوح

است.   آورده شده  3و    2در جدول    شدند کهبعد از پروتکل پژوهش بررسی  
 

 های مطالعهمشخصات فردی آزمودنی ر میانگین و انحراف معیا :1 جدول

 انحراف معیار±میانگین  تعداد  ها گروه

 کنترل

ل( 
سا

ن )
 س

10 2±56  

59±3 10 ورزش   

59±3 10 زنجبیل  

57±2 10 ورزش+زنجبیل   

58±3 40 کل  

 کنترل

ن 
بد

ن 
وز

م(
گر

لو
کی

(
 10 6±76  

80±4 10 ورزش   

77±4 10 زنجبیل  

76±3 10 ورزش+زنجبیل   

77±4 40 کل  

 کنترل

ی
انت

)س
د 

ق
ر( 

مت
 

10 2±162  

162±5 10 ورزش   

160±3 10 زنجبیل  

159±1 10 ورزش+زنجبیل   

161±3 40 کل  

 

 انحراف معیار( ±های مختلف در مراحل قبل و بعد از پروتکل مطالعه )میانگیندر گروهلیتر( پیکوگرم بر میلی) 6-اینترلوکینسطوح  :2جدول 

 یهای تمرینگروه آزمون پیش آزمون پس گروهی درون Pمقدار  گروهی بین Pمقدار 

 کنترل 7±2 7±2 06/0 #01/0
 ورزش  8±7 6±5 42/0 $09/0
 زنجبیل 8±6 7±5 01/0 01/0&
 ورزش+زنجبیل  7±6 8±5 26/0 09/0@

 : نسبت به گروه ورزش @ : نسبت به گروه کنترل، &: نسبت به گروه ورزش+زنجبیل، $ه زنجبیل و گروه ورزش+زنجبیل، : نسبت به گرو#
 

 (معیار انحراف±های مختلف در مراحل قبل و بعد از پروتکل مطالعه )میانگیندر گروهلیتر( پیکوگرم بر میلی ) 10-سطوح اینترلوکین :3جدول 

آزمون پس گروهی درون Pمقدار  گروهی بین Pمقدار  آزمون پیش   یهای تمرینگروه 

0/01# 01/0  3±16  6±16  کنترل 

0/016$ 01/0  5±13  6±14  ورزش  

0/027& 01/0  6±17  6±19  زنجبیل 

0/01@ 01/0  7±17  8±18  ورزش+زنجبیل  

 نسبت به گروه کنترل   :@: نسبت به گروه ورزش+زنجبیل، &: نسبت به گروه ورزش+زنجبیل، $ : نسبت به گروه زنجبیل+ورزش، #

 

 اجرای تمرینات هفته براساس آزمون تعقیبی توکی، پس از هشت

سطح   پودر خوراکی مصرف با همراه عملکردی کاهش  زنجبیل، 

گروه  6-اینترلوکین به  نسبت  ورزش+زنجبیل  گروه  کنترل در  های 

(012/0P=( ورزش   ،)053/0P=( زنجبیل  و   )027/0P=  آماری نظر  از   )

بر   6-معنادار بود. مقایسه قبل و بعد از پروتکل پژوهش در سطح اینترلوکین

اساس آزمون تی همبستگی نشان داد که گروه کنترل پس از گذشت هشت 
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را نسبت به قبل از پروتکل پژوهش   6-هفته افزایش معنادار اینترلوکین

 ( بود  معنادار  آماری  نظر  از  افزایش  این  که  دادند  (. =001/0Pنشان 

(، =001/0Pهای ورزش ) در گروه  6-اینترلوکینهمچنین کاهش سطح  

 ( از  =0P/ 001ورزش+ زنجبیل )  ( و=001/0Pزنجبیل  قبل  به  ( نسبت 

 بود. پروتکل پژوهش معنادار 

از هشت  توکی، پس  تعقیبی  آزمون  تمرینات هفته  براساس   اجرای 

سطح  پودر  خوراکی  مصرف  با همراه  عملکردی  کاهش  زنجبیل، 

گروه   10-اینترلوکین  )  هایدر  ورزش+زنجبیل =019/0Pزنجبیل  و   )

 (003/0P=)   از نظر آماری معنی دار بود. همچنین به نسبت گروه کنترل 

اینترلوکین  سطح  گروه   10-کاهش  نسبت  به  ورزش+زنجبیل  گروه  در 

(. مقایسه قبل و بعد از پروتکل پژوهش =0P/ 046ورزش نیز معنادار بود )

اینترلوکین  ته نشان داد که گروه براساس آزمون تی همبس  10-در سطح 

اینترلوکین  معنادار  افزایش  هفته  هشت  گذشت  از  پس  را   10-کنترل 

 نسبت به قبل از پروتکل پژوهش نشان دادند، که این افزایش از نظر آماری

بود  اینترلوکین =0P/ 006 (معنادار  سطح  کاهش  همچنین  در   10-(. 

)گروه  ورزش  ) =0P/ 002های  زنجبیل   ،)002/0P= زنجبیل ورزش+  و   )

 (002/0P=.نسبت به قبل از پروتکل پژوهش معنادار بود ) 

 

 بحث
با   فانکشنال همراه  تاثیر هشت هفته تمرینات  نتایج این پژوهش، 

خوراکی   سط  مکملمصرف  بر  زنجبیل  سرمی  پودر  فاکتورهای  وح 

شامل   اینترلوکین  6-اینترلوکینالتهابی  به   10-و  مبتلا  بیماران  در 

هش  ستئوآرتریتا که  داد  مصرف نشان  و  فانکشنال  تمرینات  هفته  ت 

در بیماران مبتلا   10-و اینترلوکین  6-زنجبیل باعث کاهش اینترلوکین

زانو می کاهش درد و اند که  مطالعات نشان دادهشود.  به استئوآرتریت 

به استئوآرتریت زانو در ظاهر به دلیل   لابهبود عملکرد در بیماران مبت

عصبی عملکردهای  قدرت، لانعض  -بهبود  افزایش  حرکت  به  مربوط  ی 

  همکاران و  بالتاکی   .(12)شد  با اطراف زانو می  لاتتوان و استقامت عض

تس سبب لانشان دادند که تمرینات پی ( 14)  همکارانعرفانی و و   (13)

مبت بیماران  عملکرد  می   لابهبود  زانو  آرتروز  و ند.  شوبه  آبادی  جف 

تس موجب کاهش یلاکه تمرینات پ  ای نشان دادنددر مطالعههمکاران  

و کیفیت   بهبود  درد  روانی  و  فیزیکی  جنبه  و  شده  زانو  استئوآرتریت 

مظلوم و همکاران در مطالعه   .(15) دهد  زندگی این بیماران بهبود می

پی تمرینات  که  دادند  نشان  و  لاتخود  عمقی  حس  بهبود  موجب  س 

که با شودبه استئوآرتریت زانو می  لاارتقای سطح عملکرد در مردان مبت

هستند همسو  حاضر  همکاران حسینیشاه   .(16)  مطالعه  ،  (17)  و 

مبت بیماران  تعادل  بر  را  رایج  درمانی  تمرین  روش  دو  به لا  اثربخشی 

نت این  به  و  دادند  قرار  بررسی  مورد  زانو  که   ایجاستئوآرتریت  رسیدند 

م با  مختلف  ورزشی  اصلاتمرینات  میلاححظات  عی  روی  ئم  لا تواند 

ت علی( 17) بگذارد    مثبتی ثیر  ابیماران  این.  تحقیق رغم  تمرینات  که 

ب یکسانی  نتایج  ولی  است  متفاوت  است. هحاضر  آمده  احتمالا   دست 

همسویی، این  سه   دلایل  هفته،  هشت  تمرینات  مشابه  زمان  مدت 

زیرا در تمام   باشدو ماهیت تمرینات درمانی مرتبط می  جلسه در هفته

ت بیماران،  به  ارائه شده  عاتمرینات  افزایش حس  بر  یا قدرت کید  مقی 

عض   لاتعض است  لاتمخصوصا  بوده  تحتانی  همکاران  اندام  و  . شافعی 

مطالعه ) 2017( بررسیدر  به  شیوات  ای  دو  و   یهثیر  تداومی  تمرین 

 کردندمشاهده    پرداختند و   10-اینترلوکینو    6-اینترلوکینبر   تناوبی

موجب  نتوانست  شدید  تناوبی  و  تداومی  ورزشی  فعالیت  هفته  هشت 

دو این  معنادار  ا(18) شود  فاکتور   تغییر   .( همکاران  و   )2013میدی 

گزارش کردند یک دوره فعالیت ورزشی ایزومتریک وایزوتونیک روی بیماران  

معنادار   تغییر  موجب  درحالینشد  10-اینترلوکینقلبی  سطوح ،  که 

همکاران    نیک سرشت.  (19)داد  را نشان   کاهش معناداری  6-اینترلوکین و 

موجب کاهش معنادار    زارش کردند دوازده هفته فعالیت ورزشی استقامتیگ

شدرت   در  6-اینترلوکینسطوح   چاق  در های  تغییرات  این  اما   ، 

همکاران   .(20) نبود  معنادار    10-اینترلوکین و  مشاهده   ( 0201) تامبسون 

فعالیت موجب کاهش معنادار    کردند شش ماه    6-اینترلوکینورزشی شدید 

بالای   .(21)د  ش مقادیر  است  شده  گزارش  با   6-اینترلوکینهمچنین 

سندروم متابولیک ارتباط مستقیمی دارد و فعالیت بدنی بیشتر    تحرکی وبی

کمتر   مقادیر  مطالعدر   پدرسن  .(21)ت  اس  همراه  6-اینترلوکینبا   یهیک 

سطوح   کاهش  موجب  ورزشی  فعالیت  کرد  گزارش    و   6-اینترلوکینمروری 

افزایش  ی  ه دهندشود، که نشانمی    6-اینترلوکینهای  افزایش سطوح گیرنده

دیگر  .(22)  است  6-اینترلوکینحساسیت   تمرین ازطرف  نکرده    افراد 

بدنی،   آمادگی  افزایش  با  و  دارند  عضلانی  گلیکوژن  به  زیادی  وابستگی 

به نیز پاسخ وابستگی   یابدکاهش می  6-اینترلوکینهای  گلیکوژن عضلانی و 

آن .(23) مهماز  منابع  از  یکی  چربی  بافت  که  سایتوکاین  جا  های ترشح 

 تواند به کاهشالتهابی است، کنترل وزن و کاهش تجمع بافت چربی میپیش

منجر شود.    6-اینترلوکینالتهابی از جمله  های پیشمزمن سطوح سایتوکاین

تمریندر سال توجه  هایهای اخیر  بالا بیشتر مورد  با شدت  تناوبی  ورزشی 

قرار گرفته و گزارش نوع   سودمندی  یههایی در زمینمتخصصان  بیشتر این 

های بیماری  یههای استقامتی تداومی در حیطه با فعالیت ها در مقایستمرین

پژوهشبه  .(24) استارائه شده    متابولیکی نتایج  بودن  ناهمسو  کلی  ها  طور 

زمین فعالیت ات  یهدر  سایتوکاینثیر  بر  ورزشی  جامعمی  هاهای  به   یهتواند 

و بیمار، چاق  افراد سالم،  مطالعه  نظر  پروتکل  مورد  از  گوناگون  ورزشی  های 

پلاسما،  )گیری  زمان، شدت و نوع فعالیت و همچنین بافت مورد نمونه   مدت

چربی دیگر،    .بازگردد(  بافت  سوی  میاز  نشان  متعدد  که  مطالعات  دهند 

از طریق    یو ضدالتهاب  ضددرد  اتزنجبیل دارای اثر است و این عمل خود را 

 سیکلواکسیژناز و لیپواکسیژناز و جلوگیری از متابولیسم اسید  مهار مسیرهای

ترکیبات بسیار پیچیده است و    دارای  زنجبیل  .(25)د  کنآراشیدونیک ایفا می

نظیر مختلفی  مواد  اسیدهای  کربوهیدرات  شامل  آزاد،  چرب  اسیدهای  ها، 

ترکیبات ترکیبات غیرفرار موجود  غیرفرار متعدد می  آمینه و  باشد. در میان 

که مسئول  ها اشاره نمودها و جینجرد یونتوان به جینجرولزنجبیل، می  در

از چندین هزار سال    ی طولانی در طب دارد و بیشانجبیل سابقهزتولید  مهار

برای چین  کشور  سنتی  طب  در  که  بیماری  است   های درمان 

 .(26) گیرد  می ـ عضلانی مورد استفاده قرار اسکلتی 

 گرممیلی  500مصرف کپسول پودر زنجبیل به میزان  حاضر  در مطالعه  

بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو  در کاهش درد هشت هفته در روز به مدت

م متوسط  درد  گروه مصرف  با  در  معنادار  کاهش  که  گرفت  قرار  بررسی  ورد 

داد نشان  را  زنجبیل+ورزش  گروه  و  مطالعه.  زنجبیل  با  حاضر، همسو    ی 

به استئوآرتریت زانو  مبتلا  بیمار  247بر روی    ایدر مطالعههمکاران   و  وآلتمن

روزانه دو کپسول زنجبیل یا دارونما را دریافت  مارانبی هفته،   شش  مدتدر  

گونه زنجبیل    گرم مخلوط دومیلی 250  کپسول زنجبیل حاوی کردند. هرمی

در نهایت درد  .  روغن نارگیل بود های دارونما حاوی همین مقداربود. کپسول

دارونما بود و تفاوت  گروه  گروه زنجبیل کمتر از   زانو پس از پایان مداخله در

که تغییر درد  طوریدار بود، بهامداخله بین دو گروه معن درد نیز قبل و پس از

گروه  در در  اما  کاهش،  به  رو  گروه  دو  بود هر  بیشتر  نتایج  .  (27)   زنجبیل 

همخوانی دارد. این مطالعه که  همکاران نیز با مطالعه حاضر  و ذاکری    مطالعه

مشارکت   به  204با  مبتلا  اثر   بیمار  بررسی  به  شد،  انجام  زانو  استئوآرتریت 

درد   کاهشاست.   پرداخته  و نیز خشکی در مفصل زانو عصاره زنجبیل بر درد

مدت مداخله کمتر و دوز کمتر  وجود  با  .در گروه زنجبیل بیش از دارونما بود
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تجویز شده در این یافت داروی  با پژوهش حاضره مطالعه،  همخوانی   ها 

آنتی .(28)ت  داش مواد  داشتن  دلیل  به  زنجبیل  از  اکسیدانی استفاده 

اکسیدانی آن مورد تایید است همراه با ورزش که اثر ضدالتهابی و آنتی

هزینه می کم  و  موثر  رویکرد  با تواند  مرتبط  عوامل  کنترل  برای  ای 

باشد. آرتروز  در  مطالعه  التهاب  هر  مانند  مطالعه  با  این  دیگری  ی 

آزمودنیمحدودیت کم  تعداد  جمله  از  عوامل هایی  کنترل  عدم  ها، 

 . مدت زمان پروتکل تمرینی همراه بود ی بیماران ومرتبط با تغذیه 
 

   گیری نتیجه 

با  همراه  فانکشنال  تمریتات  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 

سطوح  مصرف معنادار  کاهش  باعث  زنجبیل  و   6-اینترلوکین  پودر 

می  10-اینترلوکین زانو  آرتروز  به  مبتلا  بیماران  به   شود. در  توجه  با 

پژوهشهه یافت تمرینـات  ای  از  استفاده  فانشنال کنونی  و   ورزشی 

مطلـوب   زنجبیل  به   در   ی تغییـرات  مبتلا  بیماران  درد  تسکین 

زانو  می   دارد.   استئوآرتریت  بر توصیه  تمرکز  با  آینده  مطالعات  در  شود 

آنتی  و  زنجبیل  مختلف  تمرینات اکسیداندوزهای  و  دیگر  طبیعی  های 

مختلف با شدت و مدت متفاوت بر روی سایر عوامل التهابی مرتبط با آتروز 

 زانو اقدام شود.
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