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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Diabetes mellitus, as a metabolic disease, is associated with impaired insulin 

resistance index and cardiovascular risk factors. The purpose of this study was to investigate the effect 

of a concurrent exercise and Ginger supplementation on cardiorespiratory endurance, body composition, 

and insulin resistance index in obese women with type 2 diabetes. 

Methods: 60 women with type 2 diabetes, which had medical records in 2016 in Sabzevar Diabetes 

Association Centre, were selected with convenient sampling (age: 49.2±5.5 years, BMI: 30.98±3.01 

kg/m2) and randomly divided into four groups: Concurrent training groups of high-intensity (resistance 

training: 75 to 85% of 1RM and endurance training: 70 to 85% HRmax) with Ginger supplementation or 

placebo, Concurrent training groups of moderate intensity (resistance training: 50 to 74% of 1RM and 

endurance training: 50 to 70% of HRmax) with Ginger supplementation or  placebo. In supplementation 

groups, the volunteers were recieved daily 800 mg capsules of Ginger Rhizome powder and in placebo 

groups, a capsule containing Wheat flour twice daily. 24 hours before training and also after 12 weeks, 

lipid indices (LDL, HDL, TG and Chol), biochemical indices (insulin, glucose and glycosylated 

hemoglobin), body composition, and cardiorespiratory endurance were measured. Data were analyzed 

using one-way ANOVA test at significance level of p<0.05. 

Results: The results showed that in all training groups, the indices of body composition, lipid and 

cardio-respiratory endurance were significantly improved (p<0.05); However, there was no significant 

difference between groups (p<0.05). Insulin resistance was significantly decreased in the high intensity 

training group+placebo and the moderate intensity training group+supplement compared to the high 

intensity training group+supplement (p<0.05). Hemoglobin glycosylated levels in the high intensity 

training group+placebo and the moderate intensity training group+placebo were lower than the 

moderate intensity training group+supplement (p<0.05). The levels of glucose in high intensity training 

group with and without supplement and the moderate intensity training group+placebo were 

significantly decreased compared to the moderate intensity training group+supplement (p<0.05).  

Conclusion: It seems that the exercise with both intensity compared with supplementation had an 

optimal effect on the improvement of indices of cardio-respiratory endurance, body composition, lipid 

and some glycemic indices, though the moderate intensity training+supplementation was more effective 

than other groups in improving insulin sensitivity. Therefore, the study of synergistic effects of exercise 

and supplementation on improvement of the aformentioned indices requires more emphasis on detailed 

in the future. 

Keywords: Concurrent Training; Ginger Supplementation; Type 2 Diabetes; Body Composition; 

Cardiovascular Endurance; Obese Females 
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مقاومتی( و مصرف مکمل زنجبیل بر  -اثر یک دوره تمرین ترکیبی )استقامتی
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 چکیده

 -شاخص مقاومت به انسولین و فاکتورهای قلبی یابت ملیتوس به عنوان یک بیماری متابولیک با اختلال درد زمینه و هدف:

 ،یتنفس   -یقلب استقامت بر لیزنجب مکمل مصرف و یبیترک نیتمر دوره کی تاثیرحاضر  یقهدف تحقهمراه است.  عروقی

 بود.  دو نوع ابتید چاق زنان نیانسول به مقاومت شاخص و بدن بیترک

 ،8991در س ال  نفر از زنان مبتلا به دیابت نوع دو و دارای پرونده پزشکی در انجمن دیابت س بزوار   04تعداد  :کارروش 

ص ور  نمون ه در دس ترس انت  ا      کیلوگرم بر مترمربع( ب ه  91/94±48/9بدنی:  سال، شاخص توده 2/09±24/1)سن: 

 درصد 11تا  71های تمرین ترکیبی شد  بالا )تمرین مقاومتی قرار گرفتند: گروه شدند و به شکل تصادفی در چهار گروه

ه ای  ( با مصرف مکم ل زنجبی ل و دارونم ا، گ روه    بیشینهضربان قلب درصد  11تا  74و تمرین استقامتی یک تکرار بیشینه 

ضربان درصد  74تا  14و تمرین استقامتی یک تکرار بیشینه درصد  70تا  14تمرین ترکیبی شد  متوسط )تمرین مقاومتی 

گرم ی پ ودر ری زوم    میل ی  144های ( با مصرف مکمل زنجبیل و دارونما. در گروه های مکمل، روزانه کپسولقلب بیشینه

هفت ه   82ساعت قبل و بعد از  20های حاوی آرد گندم در دو نوبت مصرف شد. زنجبیل و در گروه های دارونما، کپسول

ه ای بیوش یمیایی )انس ولین، گل وکز و هموگل وبین      (، ش اخص LDL،HDL  ،TG ،Cholهای لیپیدی )تمرینی، شاخص دوره

 داریمعن ی  س ح   دریکس ویه و   Anova آزمون با ها داده. گلیکوزیله(، ترکیب بدنی و استقامت قلبی تنفسی سنجیده شد

41/4>p ندشد یبررس . 

تنفسی بهبود  -در تمامی گروه های تمرینی شاخص های ترکیب بدنی، لیپیدی و استقامت قلبی ندنشان دادنتایج  یافته ها:

 نیتم ر  گ روه  در نیانس ول  به تمقاوم(؛ اما در بین گروه ها تفاو  معنی داری مشاهده نشد. p<41/4معنی داری یافت )

مق ادیر   .(p<41/4) داش ت ی معن ی دار  ک اه   مکم ل + دیشد نیتمر به نسبت مکمل+ متوسط نیتمر و دارونما+ دیشد

در گروه تمرین شدید+ دارونما و تمرین شد  متوسط+ دارونما نسبت به تم رین متوس ط ب ا     زینهموگلوبین گلیکوزیله 

دیر گلوکز خون در گروه های تمرین شدید با و بدون مکمل و تمرین با شد  متوسط+ مقا .(p<41/4تر بود )مکمل پایین

 (. p<41/4دارونما نسبت به تمرین با شد  متوسط+ مکمل کاه  معنی داری داشت )

ه ای ترکی ب ب دنی،    ش اخص رسد تمرین با هر دو شد  در مقایسه با مصرف مکمل ب ر بهب ود   به نظر می گیری:نتیجه

داشته است. گرچه تمرین با ش د  متوس ط ب ه     ایتأثیر بهینههای گلیسمی تنفسی و برخی شاخص -امت قلبیلیپیدی، استق

ها در بهبود حساسیت انسولینی اثرگذاری بیشتری را نش ان داد. بن ابراین ب رای بررس ی     همراه مکمل نسبت به سایر گروه

 تری در آینده است.فوق نیاز به تحقیقا  دقیق هایخصاثرا  سینرژیک تمرین در استفاده از مکمل برای بهبود شا

 ، استقامت قلبی تنفسی، ترکیب بدن، زنان چاقنوع دو تمرینا  ترکیبی، مکمل زنجبیل، دیابت :ی کلیدیهاواژه
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 قدمهم

ی اس ت  های مت ابولیک ای از ناهنجاریدیابت مجموعه

که به دلیل افزای  مقاومت ب ه انس  ولین و ک اه    

ه  ای ه  دف ب  ه وی   ه ع   لا ،  انس  ولین در باف  ت

(. ای ن بیم اری ب ا    8گ ردد ) هیپرگلایسمی ایج اد م ی  

ش  رایط دیگ  ری نظی  ر پرفش   اری خ  ون، ک  اه     

 2کلس ترول ، اف زای   (HDL) 8لیپ وپروتئین پرچگ  ال 

(Chol ،)9گلیس  ریدت  ری (TG)  ک  م و لیپ  وپروتئین

 -ه ای قلبیعوامل خحر بیم اریاز که   (LDL)0چگال

دیابت از جمله  (.2) باشدعروق ی هس تند؛ هم راه می

های مزمن است که با تغییر فرهن   مص رف   بیماری

رژی  م ا  ذایی و روش زن  دگی از س  نتی ب  ه ص  نعتی، 

میزان شیوع آن رو به افزای  است. شیوع دیابت در 

شود تا می بینیپی درصد گزارش شده و  0/1ایران 

ه م  . (9درص د برس د )  9/82به ب ی  از   2491سال 

اکنون داروهای متعددی جهت درمان بیماری دیاب ت  

ارائه شده است. در این میان گیاه زنجبی ل در لیس ت   

( به ط ور معم ول داروی   FDA) 1سازمان اذا و دارو

(. زنجبی ل ب ا اث ر ب ر     0معرفی گردیده اس ت )  0سالم

ش ود و  ه  بیوسنتز کلسترول میبد باعث کاروی ک

احتم  الات تب  دیل کلس  ترول ب  ه اس  یدهای ص  فراوی را 

(. از 1ده د ) کند و دفع آن را افزای  میمی تحریک

گلیس رید  طرفی اث ر زنجبی ل در پ ایین آوردن ت ری    

خون ممکن است هم از طریق اف زای  می زان و ه م    

فعالیت لیپ وپروتئین لیپ از عروق ی باش د ک ه باع ث       

گلیس ریدهای موج ود در ع روق خ ونی     یتجزیه تر

یک ی از اث را  احتم الی دیگ ر زنجبی ل،       (.0گردد )می

باش د  فسفاتاز کبدی م ی  0مهار فعالیت آنزیم گلوکز 

در این  .(7گردد )که منجر به کاه  گلوکز خون می

. از جمل ه  زمینه محالعا  متعددی انجام ش ده اس ت  

                                                 
1 High Density Lipoprotein 
2 Cholesterol 
3 Triglyceride 
4 Low Density Lipoprotein 
5 Food and Drug Administration 
6 Safe 

آن را  ، اثرب شی زنجبیل و مشتقا روانی و همکاران

در درم  ان دیاب  ت قن  دی و ع  وارز ناش  ی از آن   

. همچن ین طلای ی و همک اران    (1) ان د گزارش نموده

صور  کپس ول، س حو    دریافتند که پودر زنجبیل به

چگ  ال، گل  وکز ناش  تا و هموگل  وبین لیپ  وپروتئین ک  م

گلیکوزیل  ه را در بیم  اران مب  تلا ب  ه دیاب  ت ک  اه    

مهل   وجی و   ر مقاب  ل در پ    وه  د .(9) دهدمی

گ رم زنجبی  ل    2همک  اران مشاهده شد که مصرف 

در روز ب ه م د  دو ماه تأثیری بر میزان قند خون 

فعالیت بدنی منظم  از سوی دیگر .(84) ناشتا نداش ت

به عنوان ی ک عنص ر کلی دی در پیش گیری و کنت رل      

(. تحقیقا  نش ان  88شناخته شده است ) 2دیابت نوع 

  مک  رر ع   لانی در ای  ا   داده ان  د ک  ه انقباض  ا 

های ع  لانی و در  انسولین، ورود قند به داخل سلول

کنن  د. ب  ا انج  ام  نتیج  ه مص  رف را آن تس  هیل م  ی 

 ه  ای ناق  لهای ورزشی، س حو  پ  روتئینفعالیت

اف   زای  یافت  ه و باع   ث ک    اه  مقاوم   ت ب   ه   

 (. 82) گرددانس  ولین می

اث ر تمرین ا     آتشک و همکاران در تحقیقی با بررسی

مقاومتی و مصرف زنجبیل بر برخی عوامل خحرزای 

عروقی در مردان چاق دیابتی نشان دادند ک ه   -قلبی

تمرینا  مقاومتی و مص رف زنجبی ل باع ث ک اه      

 شوددار کلسترول تام و مقاومت به انسولین میمعنی

نیز مش اهده کردن د   ان . اسماعیل زاده و همکار(89)

قامتی همراه با مصرف مکم ل  هفته تمرین است 84که 

دنی و بهب  ود زنجبی  ل ت  أثیر محل  وبی ب  ر ترکی  ب ب  

در زنان چاق دارای دیاب ت ن وع   مقاومت به انسولین 

و همک اران بع د از  اسماعیل . در مقابل (80) دو دارد

داری هفت  ه تمرین  ا  مق  اومتی تغیی   ر معن   ی   1

در مقاوم  ت ب  ه انس  ولین بیم  اران دی  ابتی مش  اهده 

و همکاران نیز مشاهده کردن د  اسدی  . (81) ردندنک

هفته تمرین هوازی با مص رف مکم ل    84که مداخله 

داری ان چاق دیابتی نوع دو تغییر معن ی زنجبیل در زن

 کن د در انسولین و مقاومت ب ه انس ولین ایج اد نم ی    

(80)  . 
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ک ه   اس ت  ی آمریکا تأیید ک رده ورزش -کالج پزشکی

بیماران دیابتی بهتر اس ت   های توانب شی برایبرنامه

ترکیبی از تمرینا  هوازی و مقاومتی باشد که اث را   

 (.87مفی  د ه  ر دو ن  وع تم  رین را نی  ز در ب  ردارد )

تم  رین ترکیب  ی منج  ر ب  ه ک  اه  قاب  ل ت  وجهی در 

مقاومت انس  ولینی و بهب ود تحم ل گل وکز ک اه      

 سحو  شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر به لگ ن 

ن  د اث  را  مفی  دی ب  ر ک  اه   تواش  ود و م  یم  ی

و ن   یم رر چرب   ی در   LDL( و Chol) 8کلس   ترول

ب ا توج ه ب ه نت ایج     (. 81)بیماران دیابتی داشته باش د  

از آنجا که محالع ا    متناقض محالعا  عنوان شده و

ه ای م تل ت تمرین ی ب ا     تأثیر همزمان شد اندکی 

مصرف مکمل زنجبیل را در زنان چاق دیابتی نوع دو 

لذا انجام پ وهشی ب رای  ، نداهه قرار دادمورد محالع

 ینرژیک تمرین ا  ب ا ش د     مقایس   ه اثرگذاری س 

زی همراه با مص رف زنجبی ل ب ر    طور موام تلت به

های مرتبط با بیماری دیابت نوع دو ض روری  شاخص

در پ ی  محقق ین  رسد. در محالع ه حاض ر   به نظر می

ت ه  هف 82ک ه آی ا انج ام     مدندپاسخ به این سوال برآ

ه  وازی ب  ا دو ش  د   -تمرین  ا  ترکیب  ی )مق  اومتی

م تلت( با و بدون مصرف مکمل زنجبیل ت أثیری ب ر   

ب دنی و  ه ای لیپی دی و بیوش یمیایی، ترکی ب    شاخص

استقامت قلبی تنفسی در زنان چاق دارای دیابت ن وع  

های ی مذکور بین شد هادو دارد؟ و آیا در شاخص

ل تف او   ا و ب دون مکم ل زنجبی    م تلت تمرین ی ب   

 داری وجود دارد؟ معنی
 

 کارروش 

ی  ن پ   وه ، نیم  ه تجرب  ی ب  ا ط  ر  روش تحقی  ق ا

آزمون بود. جامعه آم اری تحقی ق   آزمون و پسپی 

بود  2زنان چاق مبتلا به دیابت نوع  حاضر شامل کلیه

که به انجمن دیابت شهرستان سبزوار مراجعه ک رده  

ب ه عن وان   نف ر   04بودند. از میان افراد واجد شرایط 

نمونه آماری به صور  تصادفی و با توجه به شرایط 

                                                 
1 Cholesterol 

ورود به محالعه انت ا  ش دند. معیاره ای ورود ب ه    

س  ال،  04 -74محالع  ه عب  ار  ب  ود از: دامن  ه س  نی 

(، BMI <94 ≥91) 94ش اخص ت وده ب دنی ب الاتر از     

سال س ابقه دیاب ت ن وع دو ، قن د ناش تا       84حداکثر 

 214س  اعته کمت  ر از و قن  د خ  ون دو  814کمت  ر از 

گرم بر دسی لیتر، عدم تزری ق انس ولین، ع دم    میلی

مصرف مرتب زنجبیل و عدم حساسیت ب ه زنجبی ل،   

های ورزشی م نظم در ط ول   عدم شرکت در برنامه

ش  ماهه گذشته و توان ایی ح  ور در محالع ه ب ه     

ته باشند. وض عیت س لامت کل ی    ماه را داش سهمد  

قه پزشکی و پرسش نامه  از طریق پرسشنامه ساب افراد

 سلامتی برای شروع فعالیت بدنی ارزیابی گردید.

پرسشنامه سابقه پزشکی دارای سه ب   ب ا تع دادی   

س  والا  در ارتب  ا  ب  ا س  وابق بیم  اری و پزش  کی    

  ها بوده و هدف آن ارزیابی سابقه پزش کی آزمودنی

باش د. پرسش نامه   م ی  ورزشی برنامه شروع از پی 

سال مورد استفاده ق رار   09تا  81سلامتی برای افراد 

گیرد که در این پرسش نامه ف رد پ ی  از ش روع     می

پرس  متوج ه   7انجام فعالیت بدنی با پاسخ دادن به 

خواهد شد که آیا قبل از شروع برنامه، باید با دکت ر  

 خود مشور  کند یا خیر.  

س تفاده از ی ک ط ر  دوس ویه ک ور،      ها با اآزمودنی

در چهار گروه، تمرین ترکیب ی  صور  تصادفی در به

نف ر(، تم رین   81با شد  متوسط و مصرف زنجبیل )

نف  ر(، 81ترکیب  ی ب  ا ش  د  ب  الا و مص  رف زنجبی  ل )

تمرین ترکیبی با ش د  متوس ط و مص رف دارونم ا     

نف  ر(، تم  رین ترکیب  ی ب  ا ش  د  ب  الا و مص  رف  81)

کنن ده  گ روه مص رف  نفر( قرار گرفتند. 81دارونما )

میلی گرم پودر ریزوم زنجبیل  8044زنجبیل روزانه 

میل ی گرم ی بع د از ناه ار و ی ک       144)یک کپس ول  

 82ب ه م د     (میلی گرمی بع د از ش ام   144کپسول 

(. گروه دیگر نیز کپسول 89کردند )می هفته دریافت

دارونما )آرد گندم( به همین شکل دریاف ت کردن د.   

ها یک هفته قبل از شروع برنامه تمرینی از آزمودنی

های آنتروپومتریک و فیزیولوژیکی شامل گیریزهاندا
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قد، وزن، شاخص توده ب دن و همچن ین نس بت دور    

کمر به لگن گرفته ش د. ترکی ب ب دن ب ا اس تفاده از      

پوستی تعی ین ش د.   کالیپر به روش سنج  چربی زیر

پوس تی از روش س ه نقح ه ای در ن واحی     چربی زیر

یپر پشت بازو )سه سر(، فوق خاصره و شکم توسط کال

(. ب  ه منظ  ور 24گی  ری ق  رار گرف  ت )م  ورد ان  دازه

سنج  عملکرد استقامتی، اکس ی ن مص رفی بیش ینه    

)2max(VO      از طری  ق آزم  ون می  دانی ی  ک مای  ل

 (28روی راکپور  محاسبه گردی د ) متر( پیاده8049)

 .(8)رابحه 

پرسش  نامه  ه  ادو روز قب  ل از آزم  ون، آزم  ودنی 

مودند. به منظور ساعته اذایی را تکمیل ن 20یادآمد 

، LDL،HDL  ،TGه ای لیپی دی )  گیری شاخصاندازه

Chol  ،( و متغیره  ای بیوش  یمیایی )قن  د خ  ون ناش  تا

انس  ولین س  رم، مقاوم  ت ب  ه انس  ولین، هموگل  وبین 

گی ری ب ا   گیری استفاده شد. خ ون گلیکوزیله( از خون

ساعت پی  و پس از  01شرایط مشابه در دو مرحله، 

بدون مصرف مکم ل زنجبی ل و   هفته تمرین با و  82

ساعته شبانه و از طریق ورید  84-82متعاقب ناشتایی 

منظور بهسی سی انجام شد.  1پی  آرنجی به مقدار 

آزمون با حساسیت سنج  گلوکز ناشتا از کیت پارس

لیت ر و ب ا دس تگاه اتوآن الیزور،     میلی گرم بر دس ی  8

س اخت   8میزان انس ولین از کی ت انس انی مونوباین د    

میک رو واح د ب ر     71/4شور آمریک ا ب ا حساس یت    ک

 2ش ده هموگل وبین گلیکوزیل ه   لیتر استفاده شد.میلی

(HbA1C   با استفاده از روش رن  س نجی آنزیم ی )

م  ورد س  نج  ق  رار گرف  ت. ش  اخص مقاوم  ت ب  ه 

 9انس  ولین نی  ز از طری  ق ارزی  ابی م  دل هموس  تازی

                                                 
1 Monobind 
2 Hemoglobin A1C 
3 Homeostatic Model Assessment - Insulin 

Resistance 

(HOMA-IR)  و فرم  ول مربوط  ه  ب  ه دس  ت آم  د

  . (2)رابحه  (22)

 برنامه تمرینی

هفت  ه تمرین  ا  ترکیب  ی  82برنام  ه تمرین  ی ش  امل 

اینتروال هوازی( ب ا ش د  ب الا )مق اومتی      -)مقاومتی

 74-11درصد یک تکرار بیشینه و دویدن ب ا   71 -11

درصد ضربان قل ب بیش ینه( و تمرین ا  ترکیب ی ب ا      

درص د ی ک تک رار     14 -70شد  متوسط )مقاومتی 

درص  د ض  ربان قل  ب  14 -74بیش  ینه و دوی  دن ب  ا 

جلس ه   9بیشینه( با و بدون مکم ل زنجبی ل ب ود ک ه     

دقیقه انج ام   11 -74ایرمتوالی در هفته و هر جلسه 

شد. برنامه تمرین گروه ترکیبی با شد  ب الا ش امل:   

ک ردن )ن رم دوی دن، حرک ا      دقیقه تمرین گرم 84

دقیق  ه  24ترکیب  ی دس  ت و پ  ا و حرک  ا  کشش  ی(، 

دقیق  ه س  رد ک  ردن، ب  ود.  84و  تمرین  ا  مق  اومتی

تمرینا  مقاومتی شامل: پرس سینه، جلو بازو، پش ت  

ک ردن و ب ازکردن زان و ، ف لای و زیربغ ل      بازو، خ م 

یک تکرار بیش ینه   درصد 71ک  بود. تمرینا  با سیم

تکراری ب ا فواص ل    7-9ست  2در هفته اول و دوم با 

ت ای بین هر ست و فاصله اس تراح ثانیه 04استراحتی 

ه ای  ای بین هر ایستگاه شروع ش د و هفت ه  ثانیه 824

افزای  یافت.  9به  هاسوم و چهارم به بعد تعداد ست

درصد به ب ار اض افه ش د ت ا در هفت ه       1هفته  0هر 

 11تک رار ب ا    9-1س ت ب ا    9دوازدهم یا انته ایی ب ه   

(. )قدر  یک 8یک تکرار بیشینه رسید )جدول  درصد

از طریق آزمون ی ک تک رار    هاتکرار بیشینه آزمودنی

در ه ر ی ک از تمرین ا      (9)رابح ه   بیشینه برزیسکی

 (.29) گیری شدمقاومتی اندازه
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 (8رابحه 
=حداکثر اکسی ن مصرفی119/892-(4709/4×)وزن -(9177/4×(+)سن981/0×)جنس -(2009/9× )زمان -(8101/4×)ضربان قلب  

( 2رابحه   HOMA-IR = میلی مول در لیتر(  گلوکز ناشتا × (میکروواحد در میلی لیتر( انسولین ناشتا( / 1/22  

( / وزنه جابجا شده )کیلوگرم(= معادله یک تکرار بیشینه4271/8 -تعداد تکرار بیشینه تا خستگی(× 427/4) (9رابحه   

 
 . برنامه تمرین مقاومتی با شدت بالا1جدول 

 دوازدهم یازدهم دهم نهم تمهش هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

  71  71  71  71  14  14 14  14  11  11  11  11 (1RM درصد) شد 

 9 9 2 2 9 9 2 2 9 9 2 2 ست

 9-1 9-1 9-1 9-1 1-7 1-7 1-7 1-7 7-9 7-9 7-9 7-9 تکرار

 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 (s) استراحت بین ست

 

دقیق ه تمرین ا     24ت، دقیقه استراح 81 -24پس از 

ای دقیقه 8تکرار  84 - 82اینتروال هوازی، به صور  

 8درص  د ض  ربان قل  ب بیش  ینه و  74- 11ب  ا ش  د  

 94-04دقیقه استراحت فعال ب ین تکراره ا ب ا ش د      

 1هفت ه   9درصد ضربان قلب بیشینه انجام ش د. ه ر   

ی پایانی شد  و هادرصد به بار اضافه شد تا در هفته

ها حین تمرین ی شد. ضربان قلب آزمودنیتکرار نهای

گیری از ناحی ه کاروتی د   با استفاده از آموزش ضربان

  .(2گردن، کنترل شد )جدول 

224 -سن  = ضربان قلب بیشینه   

برنامه گروه تمرین ترکیبی با شد  متوسط همراه با 

با تمرین ا  مق اومتی    گروه تمرین ترکیبی شد  بالا

درصد ی ک تک رار    14ا  با مشابه انجام گرفت. تمرین

تک  راری ب  ا  89-81س  ت  2بیش  ینه در هفت  ه اول ب  ا 

ثانیه ای بین ه ر س ت و فاص له     04فواصل استراحتی 

ثانیه ای بین هر ایستگاه شروع شد. در  824استراحت 

س ت اف زای  یاف ت.     9ب ه   ه ا هفته دوم تعداد ست

درصد به بار اضافه ش د ت ا در    1هفته  2همچنین هر 

درص د   70تکرار ب ا    9-1دهم یا انتهایی به هفته دواز

 (.9یک تکرار بیشینه رسید )جدول 

دقیقه تمرینا  تناوبی با شد  متوسط ، به  24سپس 

 14-74دقیق ه ای ب ا ش د      8تک رار   84-89صور  

دقیقه استراحت فع ال   8درصد ضربان قلب بیشینه و 

درص د ض ربان قل ب     94-04بین تکرارها ب ا ش د    

درصد ب ه ب ار اض افه     1هفته  2شد. هر بیشینه انجام 

هفته پایانی ش د  و تک رار نه ایی اعم ال      0شد تا در 

 (. 0شد )جدول 

 

 . برنامه تمرین اینتروال هوازی با شدت بالا2جدول 

 دوازدهم یازدهم دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

  74  74  74  71  71  71  14  14  14  11  11  11 (HRmax درصد) شد 

 82×8 88×8 84×8 82×8 88×8 84×8 82×8 88×8 84×8 82×8 88×8 84×8 تکرار در دقیقه

 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 (s) استراحت بین تکرارها

 
 . برنامه تمرین مقاومتی با شدت متوسط3جدول 

 دوازدهم همیازد دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

  14 14  11  11  04  04  01  01  74  74  70  70 (1RM)درصد  شد 

 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 ست

 9-1 9-1 1-7 1-7 7-9 7-9 9-88 9-88 88-89 88-89 89-81 89-81 تکرار

  04 04 04 04 04  04 04 04 04 04 04   04 (s) استراحت بین ست
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 ال هوازی با شدت متوسطبرنامه تمرین اینترو .4جدول 

 دوازدهم یازدهم دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

  14  14  11  11  04  04  01  01  74  74  74  74 (HRmaxدرصد) شد 

 88×8 84×8 88×8 84×8 88×8 84×8 88×8 84×8 88×8 84×8 88×8 84×8 تکرار در دقیقه

 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 (s) بین تکرارهااستراحت

 

 روش آماری

اس  میرنوف ب  رای تعی  ین  -از آزم  ون کولم  وگروف

ب  ودن توزی  ع متغیره  ای موج  ود در تحقی  ق طبیع  ی

سویه استفاده شد. از آزمون آماری تحلیل آنوای یک

ه ای م ورد نظ ر،    ه ا در ش اخص  برای مقایسه گروه

ف ت  آزمون تعقیب ی ت وکی ب رای شناس ایی تف او  ج     

ها و آزمون ت ی وابس ته ب رای تعی ین تغیی را       گروه

درون گروه ی اس  تفاده ش  د. کلی  ه عملی  ا  آم  اری  

و س ح    ف ت انج ام گر  SPSS-22توسط ن رم اف زار   

 .شددر نظر گرفته  41/4داری آلفا برابر با معنی

 یافته ها

ها در چهار گ روه  خصوصیا  آنتروپومتری آزمودنی

وصیفی، میانگین سن، قد و تمرینی با استفاده از آمار ت

ارائ ه   1ها محاسبه و نت ایج در ج دول   وزن آزمودنی

اری متغیرهای تحقیق گردیده است. همچنین نتایج آم

 0ن در ج دول  آزم و آزم ون و پ س  در مراحل پی 

: تمرین شد  بالا+ مکم ل  8)گروه  آورده شده است

: تم  رین ش  د  متوس  ط+ مکم  ل 2زنجبی  ل، گ  روه 

: 0رین شد  بالا+ دارونما، گروه : تم9زنجبیل، گروه 

 تمرین شد  متوسط+ دارونما(.  
 

 های تحقیق. مشخصات دموگرافیک و آمادگی جسمانی در گروه5جدول 

 هاگروه                

 هاوی گی
 تمرین شد  متوسط + دارونما تمرین شد  بالا + دارونما تمرین شد  متوسط + مکمل تمرین شد  بالا + مکمل

08/14 ال(سن )س ± 70/2  82/09 ± 94/9  21/01 ± 80/1  82/14 ± 27/9  

17/8 قد )متر(  ± 47/4  11/8  ± 40/4  49/4 ±11/8 40/4±11/8 

02/1 سابقه دیابت )سال( ± 8/0  0/9 ± 01/9  82/1 ± 20/0  99/1 ± 81/1  

 

های آماری بر متغیرهای تحقیق در مراحل پیش آزمون و پس آزمون. نتایج آزمون6جدول   

 متغیرها
 M±SD P 
گروهی پی  بین گروهی درون گروهی پس آزمون پی  آزمون هاگروه هاتوزیع داده   

 وزن

 (کیلوگرم)

8 71± 70/1  79/00±1/00# 448/4  

10/4  12/4  91/4  
2 89/77 ± 19/0  78/99±0/1# 4448/4  

9 89/70 ± 20/7  78/21±0/47# 41/4  

0 09/79 ± 14/88  70/14±88/09# 441/4  

 نسبت کمر به لگن

8 42/8 ± 81/4  4/90±4/80# 48/4  

10/4  9/4  4448/4  
2 97/4 ± 41/4  4/19±4/49# 42/4  

9 97/4 ± 42/4  4/99±4/48# 49/4  

0 91/4 ± 49/4  4/92±4/49# 449/4  

 شاخص توده بدن

()کیلوگرم بر مترمربع  

8 80/90 ± 89/9  98/21±9/80# 448/4  

8/4  89/4  11/4  
2 98± 80/9  27/80±2/92# 442/4  

9 10/94 ± 94/8  29/91±8/71# 41/4  

0 78/98 ± 01/9  94/00±9/18# 440/4  

 چربی بدن

 )درصد(

8 89/90 ± 01/9  99/1±0/49# 48/4  

00/4  72/4  49/4  
2 98/90 ± 28/8  98/18±2/01# 42/4  

9 18/90 ± 01/8  99/29±2/81#* 449/4  

0 18/91 ± 09/8  99/98±2/10#* 48/4  
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یمصرف حداکثر اکسی ن  

رم در )میلی لیتر بر کیلوگ

 دقیقه(

8 40/22 ± 92/8  27/87±2/79# 4448/4  

49/4  17/4  419/4  
2 91/22 ± 87/8  27/12±2/01# 4448/4  

9 19/24 ± 9/8  20/27±8/08# 48/4  

0 88/28 ± 90/8  20/87±2/18# 48/4  

رم گقند خون ناشتا )میلی

لیتر(در دسی  

8 19/04±02/812  10/21±02/008  8 

48/4  12/4  42/4  
2 29/02±800  878/80±88/99‡† 71/4  

9 20/88 ± 11/804  #82/20±818/14 48/4  

0 41/81 ± 11/819  #88/12±802/71 42/4  

ه هموگلوبین گلیکوزیل

 )درصد(

8 08/8±90/0  8±00/0  8 

48/4  12/4  42/4  
2 07/8±08/0  7/19±4/99‡† 71/4  

9 22/7 ± 99/4  0/94±4/02# 48/4  

0 91/0 ± 12/4  0/19±4/04# 42/4  

 انسولین

(لیترواحد در میلی )میکرو  

8 49/0±88/80  #87/80±0/7‡† 41/4  

449/4  42/4  48/4  
2 98/8±1/82  88/1±98/84  00/4  

9 19/1 ± 90/2  7/94±8/00# 41/4  

0 90/1 ± 91/2  7/89±8/18# 48/4  

 مقاومت به انسولین

8 99/0 ± 79/8   0/88±2/79‡†# 41/4  

442/4  42/4  49/4  
2 82/1 ± 10/8  07/0 ± 92/2  98/4  

9 91/9 ± 80/8  2/70±4/01# 48/4  

0 84/9 ± 08/4  2/18±4/09# 49/4  

اللیپوپروتئین کم چگ  

ر(لیتگرم بر دسی)میلی  

8 00/87±822  87/20±02/828  90/4  

20/4  81/4  42/4  
2 07/27±1/887  19/27±19/889  70/4  

9 08/99±807  9/92±11/801  09/4  

0 70/92±1/899  29/94±1/891  19/4  

للیپوپروتئین پر چگا  

ر(لیتگرم بر دسی)میلی  

8 01/1±90/91  40/1±7/98  01/4  

08/4  48/4  4448/4  
2 11/0±41/98  01/4±80/29  01/4  

9 89/9±77/94  #21/78±4/1 42/4  

0 90/4±77/21  78/4±72/21  09/4  

 تری گلیسیرید

ر(لیتگرم بر دسی)میلی  

8 01/97±02/818  #827/71±29/90 448/4  

449/4  89/4  81/4  
2 07/01±99/829  2/20±80/829  70/4  

9 07/01±78/818  71/90±21/809  10/4  

0 90/10±811  48/09±82/817  9/4  

 کلسترول

ر(لیتگرم بر دسی)میلی  

8 28/21±71/817  40/28±71/819  07/4  

88/4  81/4  40/4  
2 97/98±80/878  19/27±80/878  98/4  

9 87/99±02/282  90/97±80/288  79/4  

0 01/98±82/248  09/97±82/240  12/4  

 (،≥41/4P)تمرین شد  بالا + مکمل زنجبیل( ) 8نسبت به گروه  دارمعنیتفاو   *
 (،≥41/4P) د  متوسط + مکمل زنجبیل()تمرین ش 2نسبت به گروه  دارمعنیتفاو   •
 (،≥41/4P) )تمرین شد  بالا + دارونما( 9نسبت به گروه  دارمعنیتفاو   †
 (،≥41/4P) )تمرین شد  متوسط + دارونما( 0نسبت به گروه  دارمعنیتفاو   ‡
 (.≥41/4P) نسبت به پی  آزمون دارمعنیتفاو   #

 

 بحث

هفت ه تمرین ا     82ی محالعه حاضر نشان داد هایافته

 دارمعنیی م تلت منجر به کاه  هاترکیبی با شد 

ی آنتروپومتری از جمله وزن ب دن،  هاسحو  شاخص

شاخص توده بدنی، درصد چرب ی و نس بت کم ر ب ه     

لگن نسبت به حالت پایه در زنان مبتلا به دیاب ت ن وع   

 ه  ای ب  ین گ  روهدارمعن  یدوم گردی  د، ام  ا تف  او  

همس و ب ا نت ایج برخ ی      ه ا همشاهده نشد. ای ن یافت   

کاه  ن و همکارا اسدی(. 20-20باشد )می محالعا 

ه ای م ذکور در زن ان    داری در سحو  شاخصمعنی
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میانسال چاق مبتلا به دیابت نوع دوم پس از تمرینا  

هوازی ب ه هم راه مص رف مکم ل زنجبی ل گ زارش       

. زارعی و همکاران دریافتن د ک ه بع د از    (80) کردند

ی م تلت )گروه هاینا  ترکیبی با شد هفته تمر 82

درصد حداکثر ض ربان   74-14د     : هوازی با ش8

درص د ی ک تک رار     14-04قلب و مقاومتی با ش د   

درص  د  04-74: ه  وازی ب  ا ش  د  2بیش  ینه، گ  روه 

 04-74ح داکثر ض ربان قل  ب و مق اومتی ب ا ش  د      

: ه وازی ب ا ش د     9درصد یک تکرار بیشینه، گ روه  

کثر ض ربان قل ب و مق اومتی ب ا     درصد ح دا  04-14

درص  د ی  ک تک  رار بیش  ینه( تغیی  ر     74-14ش  د  

در وزن بدن، ش اخص ت وده    های بین گروهدارمعنی

بدنی، درصد چربی و نسبت کمر به لگن مردان مبتلا 

. رجب  ی و (21) ب  ه دیاب  ت ن  وع دوم مش  اهده نش  د

هفته تمرین هوازی، سه روز  1همکاران بعد از اجرای 

  متغیرهای وزن، چربی بدن و شاخص در هفته، کاه

گ زارش   2توده بدنی را در زن ان چ اق دی ابتی ن وع     

ی برخ ی از محالع ا    ه ا . با این حال یافته(20)کردند

ج ر  و   (.20،27مغایر با نت ایج محالع ه حاض ر ب ود )    

هفت  ه تمرین  ا  ترکیب  ی  82دریافتن  د ک  ه همک  اران 

وزن  دارمعن ی هوازی( منج ر ب ه ک اه      -)مقاومتی

بدن، شاخص توده بدنی، درصد چربی و نسبت کم ر  

ش ود.  به لگن در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم نمی

همچن  ین در محالع  ه اف  راد دی  ابتی، یوس  فی پ  ور و  

هفت ه تم رین ترکیب ی )ه وازی ب ا       1همکاران بعد از 

درصد ضربان قلب بیشینه و مق اومتی   04-14شد  

تک راری( در   82تا  1ست  9با تمرینا  ایزوتونیک در 

داری در وزن و ، تغیی  ر معن  یه  اه  یی ی  ک از گ  روه

 . (27) شاخص توده بدنی مشاهده نکردند

های ای ن محقق ان ب ا نت ایج     شاید دلایل تن اقض یافته

محالعه حاض ر را بتوان مرتبط ب ا تف او  در ش  د ،    

ی تمرین ی متف او    ه ا حجم و م د  تم رین، برنامه

مقابل تمرین ا  ه وازی و    )مانند تمرینا  ترکیبی در

مقاومتی به صور  مجزا(، کنترل یا عدم کنترل رژیم 

و احتمال دخالت یا عدم دخالت دادن  هااذایی نمونه

برنامه اذایی همراه با ورزش )مصرف مکمل زنجبیل 

ی ه ا در دو گروه تمرینی در محالع ه حاض ر(، روش  

های مذکور، تعداد و نوع گیری شاخصمتفاو  اندازه

های مورد محالعه، مق  ادیر متف  او  ش اخص    نهنمو

ه  ا  توده بدنی، س ن و وض عیت جس مانی آزم ودنی 

 در نظر گرفت.

ی ترکیب ب دنی م ذکور در   هاکاه  سحو  شاخص

توان ب ه اث ر س ینرژیک تمرین ا      تحقیق حاضر را می

هوازی و مق اومتی ب ر ترکی ب ب دن نس بت داد. ب ه       

 -ه  وازینح  وی ک  ه تمرین  ا  ب  ه ص  ور  ترکیب  ی )

توان   د اث   را  م    اعت ناش   ی از مق   اومتی( م   ی

های جبرانی هر دو نوع ورزش را اعمال کند سازوکار

که ممکن است ناشی از حجم بیشتر تمرینا  ترکیب ی  

(. کاه  21و اثرا  اضافی بر کنترل گلیسمیک باشد )

توان با ای ن  درصد چربی بدن در محالعه حاضر را می

متی ک ه تمرین ا  مق او   فرضیه پیشنهادی توضی  داد 

گیرند که منج ر  می کارفیبرهای ع لانی اسکلتی را به

گردد. اف زای  ت وده   چه بیشتر میبه هیپرتروفی هر

ع   لانی ب  دن، ترفی  ت اخ  ایر اض  افی گلیک  وژن ی  ا 

کن د ک ه موج ب بهب ود     م ی  یی را ف راهم هامکانیسم

حساسیت به انسولین و افزای  می زان متابولیس م در   

ش ود  م ی  در بیم اران دی ابتی   RMRحال اس تراحت  

 -(. همچنین انج ام تمرین ا  ترکیب ی ه وازی    29،94)

های مقاومتی منجر به افزای  لیپولیز و مصرف چربی

اخیره بدن ب ه دلی ل تغیی را  هورم ونی م وثر ب ر       

ه ای  لیپولیز )افزای  هورمون رشد ب ر اث ر فعالی ت   

هوازی و مقاومتی، افزای  فعالیت لیپ از حس اس ب ه    

ه ا ب ر اکس ای  چرب ی(     ن و تأثیر کاتکولامینهورمو

   .(98شود )می

در تم  امی  WHR دارمعن  یدر ارتب  ا  ب  ا ک  اه   

های تمرینی تحقیق حاضر، نتایج کالری مص رفی  گروه

کالری مص رفی در تم امی    دارمعنیحاکی از افزای  

در اف زای  س وخت و س از     ها است که نتیج ه گروه

ی ه ا رداش ت چرب ی  رفتن هزینه ان رژی و ب بدن، بالا

در  WHRتواند از دلایل کاه  اخیره ای دارد و می
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داری این ش اخص در  باشد. اما عدم معنا هاآزمودنی

رسد به دلیل تغییرا  مش ابه  می ها به نظربین گروه

عنوان ها بهها، برداشت چربیدر توزیع چربی در خانم

های بتا آدرنرژیک و توزی ع آنه ا   منبع انرژی، گیرنده

ای باشد. همچن ین ممک ن اس ت    های اخیرهر چربید

تغییرا  مشابه در میزان چربی زیرپوس تی و ک اه    

 ه ا ی نزدیک در تم امی گ روه  هااین شاخص با نسبت

ش ده   ه ا ب ین گ روه   دارمعن ی منجر به عدم تف او   

 باشد. 

و قاب ل انتظ ار در    دارمعن ی در محالعه حاضر، تغیی ر  

ه ای م تل ت   ی ترکی ب ب دنی ب ین گ روه    هاشاخص

تمرینی )گروه تمرین شد  بالا ب ا و ب دون مص رف    

مکمل زنجبیل، گروه تمرین شد  متوسط با و بدون 

رود حتمال میمصرف مکمل زنجبیل( مشاهده نشد. ا

دلی ل اث ر دوز مص رفی، ن وع زنجبی ل )پ ودر،       که به

عصاره ن اد گیاه و تفاو  در م واد م وثر در آنه ا( و    

ه ای مکم ل، اث را     وهطول دوره مصرف آن در گر

مثبت بیشتر مورد انتظار مصرف مکم ل زنجبی ل ب ر    

ه ای  های آنتروپومتری در مقایس ه ب ا گ روه   شاخص

رس د ب ه   می دارونما مشهود نباشد. همچنین به نظر

بودن تغییرا  برخی اجزای ترکیب ب دن،  دلیل همسو

ی تمرین ی مش اهده   ه ا ی بین گ روه دارمعنیتفاو  

 نشده است. 

ی محالعه حاض ر نش ان داد ح داکثر اکس ی ن     اهیافته

هفته تمرین ا    82ها بعد از اجرای مصرفی آزمودنی

ه ای  ی م تل ت در تم امی گ روه   ه ا ترکیبی با شد 

ی افزای  یافته است، با ای ن  دارمعنیتمرینی به طور 

 ه ا مشاهده نشد. ای ن یافت ه   هاحال تفاوتی بین گروه

 (.81،21،20باش د ) همسو با نتایج برخی محالعا  م ی 

هفت ه   82نشان دادن د ک ه بع د از     زارعی و همکاران

 2maxVOی م تل  ت، ه  اتمرین  ا  ترکیب  ی ب  ا ش  د 

ی تمرینی هایابد؛ اما بین گروهمی یدارمعنیافزای  

. همچنین یاوری و همکاران (21) تفاوتی مشاهده نشد

هفته تم رین   82بعد از  این شاخص را دارمعنیبهبود 

جلس ه تم رین    2جلسه در هفته ) 9ترکیبی به صور  

درصد حداکثر ضربان قلب و ی ک   74تا  14هوازی با 

درص د ی ک تک رار     04-04جلسه تمرین مقاومتی ب ا  

. ام ا برخ ی محالع ا     (98) بیشینه( مش اهده کردن د  

را بع د از   2maxVO دارمعن ی محدود نیز عدم بهب ود  

 ی در ای  ن بیم  اران گ  زارش دادن  دتمرین  ا  ترکیب  

 دارمعنیدر محالعه جر  و همکاران افزای   (.20،27)

2maxVO     82فقط در گروه تمرین ا  ه وازی بع د از 

هفته مشاهده شد، در ح الی ک ه در گ روه تمرین ا      

 ب ول . (27) ترکیبی و مقاومتی این نتایج حاصل نگردید

د که و همکاران در یک محالعه فراتحلیلی عنوان کردن

توان د  هر دو نوع تمرین ا  ه وازی و مق اومتی م ی    

در بیماران مبتلا به دیابت نوع  2maxVOموجب بهبود 

دو شود، اما این افزای  در تمرین ا  ه وازی بیش تر    

. اختلاف نتایج ممک ن اس ت ب ه ش د ،     (92) باشدمی

ب ه   .حجم و نوع تمرینا  استفاده شده م رتبط باش د  

دم مش اهده تف او    رسد یک ی از عوام ل ع    نظر می

بودن ش د   ه ا، ب الاتر  ب ین گ روه   2maxVO دارمعنی

یی باش د ک ه تمرین ا     هاتمرینا  مقاومتی در گروه

ان د، زی را   ت ر اج را ک رده   هوازی را ب ا ش د  پ ایین   

تمرینا  مقاومتی تا ح دی منج ر ب ه اف زای  ت وان      

(. 99ش ود ) هوازی در بیماران دیاب ت ن وع دوم م ی   

به قبل از فعالی ت ورزش ی را   نسبت  2maxVOافزای  

عروق  ی  -ت  وان نتیج  ه س  ازگاری دس  تگاه قلب  یم  ی

ه ای ورزش ی ش امل    ع لانی و متابولیک ب ا فعالی ت  

افزای  ترفیت اکسایشی ع له، افزای  می زان ک ل   

کاه  گلیکولیز،  هموگلوبین، افزای  سوخت چربی و

ای، ب ه ع  لاوه اف زای  اخ  تلاف   اف زای  حج م ض  ربه  

سیاهرگی، اف زای  فعالی ت    -گیاکسی ن خون سرخر

های چرخه ک ربس و دس تگاه انتق ال الکت رون،     آنزیم

افزای  تعداد و ان دازه میتوکن دری، اف زای  باف ت     

 (. 90) ها دانستع لانی و کارآیی آن

نت  ایج تحقی  ق حاض  ر نش  ان داد ک  ه ب  ین تغیی  را     

ی ه ا در گروه LDL, HDL, TG, Cholی هاشاخص

ی مش اهده نش د، ام ا    دارمعن ی مورد محالعه تفاو  

تنها در گروه تمرین ترکیبی با شد  ب الا   TGمقادیر 
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همراه با مکمل زنجبیل نسبت به مقادیر پای ه ک اه    

ی نشان داد و البته نتیج ه ش گفت انگی ز ای ن     دارمعنی

در گروه تمرین ب ا ش د  ب الا     HDLبود که مقادیر 

ی را دارمعن ی بدون مصرف مکم ل زنجبی ل، ک اه     

مقادیر پایه نشان داد. مهل وجی و همک اران    نسبت به 

 2موافق با نتایج تحقیق حاضر به دنبال مصرف روزانه 

 TGماه شاهد کاه  مقادیر  2گرم زنجبیل به مد  

. ام ا ب رخلاف   (84) بودن د  2در بیماران دی ابتی ن وع   

ت  ام را ه  م   Cholو  LDLمحالع  ه حاض  ر، ک  اه   

ه دنبال ب و همکاراننصیری  گزارش کردند. همچنین

ی در دارمعن ی تمرینا  ترکیبی تغییرا  بین گروهی 

مقادیر نیمرر لیپیدی زنان دیابتی ن وع دو مش اهده   

معن  اداری  تف  او   HDLو فق  ط در می  زان  کردن  د

. از آنجایی که در این تحقیق علاوه (91) مشاهده نشد

 -ی تمرین  ی مق  اومتیه  اب  ر مص  رف زنجبی  ل دوره

توان د  م ی  عمال شد،هوازی با دو شد  م تلت هم ا

به عنوان یک مح ر  فیزیول وژیکی مح ر  ب وده و     

ی سازگاری متف او  در اف راد، س بب ایج اد     هادوره

 تغییرا  باشد. 

اثر ضد التهابی زنجبیل احتمالات با مهار سیکواکسی ناز و 

اف  زای  فعالی  ت نیتری  ک اکس  اید س  نتاز و مه  ار     

 ه ا هم راه اس ت ک ه البت ه ترکیب ا       پروستوگلاندین

ها در زنجبیل عام ل ای ن اث را     ها و جینگرولشوگال

را احتمالات  TG(. توانایی زنجبیل برای کاه  90است )

بتوان با افزای  حرکا  دودی روده مرتبط دانست و 

از طرفی هم با مهار آنزیم لیپ از ج ذ  چرب ی را در    

توان د  م ی  ده د. مکانیس م بع دی   می کاه  هاروده

زیم لیپوپروتین لیپاز عروقی افزای  بیان و فعالیت آن

باشد که تجزی ه آن را در ع روق اف زای  داده و از    

(. زنجبی ل ب ا ک اه     97کاه د ) می مقادیر خونی آن

یی در کب  د ک  ه مس  ئول تب  دیل   ه  اینئبی  ان پ  روت 

ی اضافی ب ه ت ری گلیس رید هس تند،     هاکربوهیدرا 

ی گلوکوژنی  ک و ه  اس  بب ک  اه  بی  ان ژن پ  روتین

جه کاه  چرب ی کب دی و ک اه     لیپوزنیک و در نتی

TG (. با توجه 91شود )می و بهبود مقاومت انسولینی

به اینکه در تحقیق حاضر تنها تمرین ترکیبی با ش د   

بالا به همراه مصرف مکمل زنجبیل، سبب تغییر بهینه 

TG عامل شد »، احتمالات بتوان گفت که محر  شد» 

وی گ  ی تاثیرگ  ذاری در کن  ار مص  رف زنجبی  ل ب  ر  

 باشد.  TGییرا  بهینه تغ

شود تمرینا  ترکیبی عامل افزای  بیشتری می گفته

(. در 97در فعالی  ت آن  زیم لیپ  وپروتین لیپ  از باش  د )

شرایط طبیعی شد  بالای تمرین بی  از شد  پایین 

(. 99ش ود ) م ی  HDLسبب تاثیرگذاری ب ر س حو    

کاه  فعالیت هپاتیک لیپاز یکی از اثرا  آن است، اما 

ه  حاض ر ش اید عام ل بیم اری دیاب ت ب ر       در پ و

سحو  فعالیت این آن زیم اث ر داش ته و ل ذا در ط ی      

. از طرفی نگردیددوره تغییری در این عامل مشاهده 

 هفت  ه 82ش  ود انج  ام تمرین  اتی ب  ی  از م  ی گفت  ه

تواند این جزء از نیمرر چربی را تحت تاثیر ق رار  می

نت ایج  توان د ب ر   م ی  دهد. بنابراین مد  تمرینی هم

اث  ر  ه  ا(. برخ  ی پ   وه 04گ  ذار باش  د )حاض  ر اثر

دهند. را گزارش نمی  HDLی از زنجبیل بر دارمعنی

کمت ر تح ت ت اثیر      HDLشاید دلیل آن این است که

ش ود  می گیرد. البته گفتهمی اجزای رژیم اذایی قرار

و کاه  برداش ت   LDLکه زنجبیل با افزای  ارا  

جل وگیری از آتروژن ز   آنها توسط ماکروفاژها عامل 

مش  ص   LDLباشد اما چگونگی تاثیر آن بر مق ادیر  

ترین اشکال دیس . از آنجایی که شایع(91،  08نیست )

 TG، بالابودن 2لیپیدمی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

رس د تمرین ا  ب ا    به نظر م ی  ،است  HDLو کاه 

شد  بالا و مصرف مکمل زنجبیل اثرا  سینرژیکی را 

ام ا ک اه     ،اندی کاهنده اعمال نمودههانیسمبر مکا

الظت کلسترول وابس ته ب ه کنت رل مص رف ان رژی      

 (.02است )

در پ   وه  حاض  ر مق  ادیر دریاف  ت ک  الری در     

ی مورد محالعه نسبت به حالت پایه اف زای   هاگروه

گرچه هزینه انرژی این افراد ه م اف زای    ، نشان داد

ول ت ام را  داشته اما ممکن اس ت ع دم تغیی ر کلس تر    

ناشی از این موضوع دانست. البته نوع تمرین نیز مهم 



 8991چهارم، زمستان ، شماره دهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                              م 144

ی اس  تفاده تحقیق  اتی ک  ه از تمرین  ا  ه  واز  ،اس  ت

ان د و ش د  آس تانه ه م اعم ال ش ده اس ت،        کرده

 (.02،91دهد )می کاه  کلسترول را گزارش معمولات

ش ده، احتم الات دوز مص رف    با توجه به محالب عن وان 

، میزان کالری مصرفی و اهزنجبیل، شرایط آزمودنی

ی تمرین ی  ه ا هزینه انرژی نوع مواد اذایی، وی گ ی 

مثل شد ، بار تمرین، مد  تم رین، ن وع و کیفی ت    

ی ورزشی بتوان د عام ل ایج اد تغیی را  در     هاتمرین

 باشد. 2نیمرر لیپیدی افراد مبتلا به دیابت نوع 
 

 گیری نتیجه

د تمرین رسبه نظر می حاضرمحالعه با توجه به نتایج 

با هر دو شد  در مقایسه با مصرف مکمل بر بهب ود  

 -های ترکیب ب دنی، لیپی دی، اس تقامت قلب ی    شاخص

ای ه ای گلیس می ت أثیر بهین ه    تنفسی و برخی شاخص

داشته است. گرچه تمرین با شد  متوسط به هم راه  

ه ا در بهب ود حساس یت    مکمل نسبت به سایر گ روه 

ان داد و همچن ین  انسولینی اثرگذاری بیشتری را نش  

را  TGشد  بالای تم رین هم راه ب ا مکم ل ک اه       

. بنابراین برای بررسی اثرا  س ینرژیک  بدنبال داشت

ه ای  تمرین در استفاده از مکمل برای بهبود ش اخص 

  تری در آینده است.نیاز به تحقیقا  دقیق ،فوق

ت وان ب ه   ی محالعه حاض ر م ی  هااز جمله محدودیت

 ه ا ن فعالیت روزانه آزم ودنی عدم کنترل دقیق میزا

به ایر از پروتکل تمرینی، عدم کنترل دقیق داروها و 

 رژیم اذایی افراد اشاره نمود.  
 

 تشکر و قدردانی

نگارن  دگان از معاون  ت محت  رم پ وهش  ی و تم  امی  

اع ای این حوزه در دانش گاه حک یم س بزواری، کلی ه     

همک  اران ب     پ وهش  ی دانش  گاه عل  وم پزش  کی  

افرادی که در انجام این طر  یاری کردند؛ سبزوار و 

ه  ا سپاس  گزاری  میمانه آنب  ه خ  اطر همک  اری ص    

. همچنین، از بیماران محت رم ک ه در ط ول    ندنمایمی

 محالعه پ وهشگران را همراه ی نمودن د  ق دردانی   

شود. محالع ه حاض ر در کمیت ه اخ لاق پ وهش ی      می

دانشگاه حکیم مورد بررسی قرار گرفت و با کد طر  

مورد تایید قرار  9029/د  90و شماره قرارداد   809

 .گرفت
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