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  مقاله پژوهشی

 
هوازی( با مصرف مکمل زنجبیل و  -مقایسه اثر تمرینات ترکیبی )مقاومتی 

 به مبتلاهای گلیسمی در زنان یائسه چاق دارچین بر برخی از شاخص

 دیابت نوع دو

 

 4، عصمت رشیدی3، امیرحسین حقیقی*2، رویا عسکری 1حورا کیخسروی
 ی، سبزوار، ایرانزوارسب میدانشگاه حک ،یدانشکده علوم ورزشی، کارشناس ارشد علوم ورزش -1

  ی، سبزوار، ایرانسبزوار میدانشگاه حک ،یدانشکده علوم ورزش ی،ورزش یولوژیزیف دانشیار -2

 ی، سبزوار، ایرانسبزوار میدانشگاه حک ،یدانشکده علوم ورزش ی،ورزش یولوژیزیف استاد -3

 ر، کاشمر، ایرانکاشم یمرکز آموزش عال ،یعلوم ورزش اریستادا -4

 یدانشکده علوم ورزش ی،سبزوار میدانشگاه حک سبزوار،: سئولم نشانی نویسنده *
Email: r.askari@hsu.ac.ir  

 14/6/1441 :رشیپذ              11/4/1441 :دریافت

 هیدچک

. ایمنی، سندرم متابولیک و انرژی اضافی مرتبط با چاقی است دیابت یک بیماری التهابی ناشی از عدم تعادل طولانی مدت سیستم :و هدف مقدمه

 با مرتبط سلامت اختلالات و انسولین به حساسیت و میکند کمک نیز دیابت درمان به دارد، دیابت از پیشگیری در که نقشی بر علاوه ورزشی تمرین

 بخشد. می بهبود ناخواسته عوارض حداقل با توجهی قابل میزان به را دیابت

در صورت نمونه  نفر زن چاق مبتلا به دیابت به 23، تعداد آزمون بودپس -آزموندر این تحقیق که از نوع نیمه تجربی با طرح پیش ها: روشاد و مو

 11/144 ±66/4، قد نفر 12صورت تصادفی در دو گروه، تمرین ترکیبی و مصرف دارچین ) به سویه کور، انتخاب و با استفاده از یک طرح یک دسترس

 ±43/4، قد نفر 11و تمرین ترکیبی و مصرف زنجبیل ) کیلوگرم بر مترمربع( 1/31±1/1شاخص توده بدن ، کیلوگرم 44/14±62/6، وزن مترسانتی

یل قرار گرفتند. افرادی که در گروه مصرف زنجب کیلوگرم بر مترمربع(  46/31±46/1شاخص توده بدن ، کیلوگرم 11/14±46/6، وزن مترسانتی 44/144

گرم پودر ریزوم زنجبیل و افرادی که در گروه مصرف دارچین بودند طبق همین برنامه اما کپسول دارچین  میلی 1444بودند به مدت هشت هفته روزانه 

بان قلب % ضر14-14کردند. هر دو گروه هشت هفته، سه جلسه در هفته، تمرینات مقاومتی و تمرینات تناوبی هوازی )دویدن( را با شدت  دریافت می

تمرینی و پس از هشت هفته تمرینی برای تعیین تغییرات گلوکز، انسولین و  جلسهساعت قبل از اولین  41ها گیری شاخصبیشینه انجام دادند. اندازه

های تکراری گیریشاخص مقاومت به انسولین صورت گرفت. برای بررسی اختلاف میانگین متغیرهای موردنظر از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 در نظر گرفته شد.  ≥44/4Pاستفاده شد. سطح معناداری 

اما در شاخص انسولین و شاخص مقاومت (، P <44/4تفاوت معناداری مشاهده نشد ) مطالعه موردهای گلوکز در گروه بین تغییرات شاخص :هایافته

 (.P=4441/4ی و زنجبیل کاهش معناداری مشاهده شد )به انسولین در گروه تمرینات ترکیبی و دارچین نسبت به گروه تمرینات ترکیب

هوازی و مصرف  -های گلیسمی انجام تمرینات مقاومتی شاخص رسد برای بهبودبا توجه به نتایج این پژوهش به نظر می گیری:بحث و نتیجه

 .دهدمیدارچین کارایی بهتری را نشان 

 ی، دیابت نوع دوتمرینات ترکیبی، زنجبیل، دارچین، چاق :كلیدی های واژه
 

 مقدمه

 شده تبدیل جهان سراسر در سلامت عمده مشکل یک به چاقی

  کبد بیماری جمله از مختلف اختلالات به ابتلا خطر و است

 

 انواع و مغزی سکته سکته قلبی، بالا، خون فشار دیابت، چرب،

 در. دهزد  مزی  افززایش  توجهی قابل میزان به را سرطان مختلف

 زندگی به امید و زندگی کیفیت کاهش به جرمناین عامل  نتیجه

mailto:%20a.monazzami@razi.ac.ir
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دیابت نوع دو یک بیماری التهزابی ناشزی از عزدم    (. 1شود ) می

تعادل طولانی مدت سیستم ایمنی، سزندرم متابولیزک و انزرژی    

افززایش سزطح گلزوکز و    . (2اضافی مزرتبط بزا چزاقی اسزت )    

اسزت، کزه    2مقاومت به انسولین مشخصه اصلی دیابزت نزوع   

بالای گلوکز و اسزیدهای چزرب آزاد، افززایش     منجر به سطوح

های بتزا ، اسزترس    های آزاد، اختلال در عملکرد سلول رادیکال

به همین دلیل بررسزی  . (3شود ) اکسیداتیو و واکنش التهابی می

راهکارهززایی کززه موجززب کززاهش عززوارض در ایززن بیمززاران  

عات نشزان دادنزد کزه    برخی مطال کند. شوند، اهمیت پیدا می می

دارچززین از  . همچنزین  خون موثر است چین در کاهش قنددار

روغن زیتون، دانه  مانند چای سبز، هزای گیزاهی سزایر فزراورده

(. یکزی  4) موثرتر است متابولیسم گلوکز سیر و پیزاز در تنظزیم

از اجزای فعال مشتق شزده از دارچزین پلیمزری بزه نزام متیزل       

کنزد و   مزل مزی  بوده که شزبیه انسزولین ع   1هیدروکسی کالکون

و  (. خزان 4) شزود  مزی موجب افزایش حساسزیت بزه انسزولین    

( پیشززنهاد کردنززد کززه دارچززین دارای عامززل 1664همکززاران )

است و همچنین نشزان دادنزد کزه     2(IPFکننده انسولین ) تقویت

IPF  هزای  ممکن است در کاهش علائم دیابت و سایر بیمزاری

(. همچنزین  6شد )مرتبط با مقاومت به انسولین دخالت داشته با

ها و گیاهان دارویی در سراسزر  ترین ادویهزنجبیل یکی از رایج

جهان برای مدیریت وزن بدن، مقاومزت بزه انسزولین و چربزی     

تواند باعث کاهش وزن بدن و بهبزود  . مصرف زنجبیل میاست

 چهار گلوکزکننده نوع  وساز از طریق افزایش بیان حمل سوخت

(GLUT-4) هزای  سلول، افززایش گیرنزده  ، جذب گلوکز توسط

و نیزز تغییزر    پانکراس یبتاهای یی سلولکاراانسولین، افزایش 

در کنزار  نیز (. تمرین منظم ورزشی 1ها شود )غلظت آدیپوکاین

درمان دارویی و غذایی، یکی از سه ضلع کنترل بیماری دیابزت  

 نقشزی  بر علاوه ورزشی (. تمرین1دهد ) نوع دو را تشکیل می

 کمزک  نیزز  دیابزت  درمزان  بزه  دارد، دیابزت  از یریپیشگ در که

 اخزتلالات  و انسزولین  به حساسیت نماید. تمرینات ورزشی می

 حزداقل  بزا  تزوجهی  قابزل  میززان  به را دیابت با مرتبط سلامت

 تمرینزات  میزان  این (. در6بخشند ) می بهبود ناخواسته عوارض

 یابتد مبتلا به بیماران  درمان در ضروری جزء عنوان به هوازی

 3آمریکزا  دیابت انجمن که طوری به شود.می گرفته نظر در دو نوع

 حداکثر ظرفیت %14 تا 44 شدت با هوازی تمرین 2442 سال در

                                                           
1. Methyl hydroxyl chalcone 

2. Insulin Potentiating Factor 
3. American Diabetes Association 

 دقیقزه  64 تزا  34 مزدت  بزه  و هفته در بار چهار تا سه را هوازی

ی مانند کار با تمرینات مقاومت(. از طرفی، 14است ) کرده توصیه

تکرار برای هر گروه عضزلانی بزا    12تا  14مثال   عنوان وزنه )به

عنوان  بههای ورزشی ( و کشهاستتا پنج دقیقه فاصله بین  سه

 شزده  بیزان  در دیابزت نزوع دو   تمرینات ورزشی ابزاری مفید در

، ترکیزب بزدن، ظرفیزت    شزاخص قنزدی  کنترل که باعث  است

 مثبزت  تأثیرات وجود (. با11) شودفیزیکی و توده عضلانی می

 تزأثیر  ورزشی تمرینات مختلف انواع دیابت، رزشی برفعالیت و

. بزه عنزوان مثزال رشزیدلمیر و     (12) ندارنزد  دیابت بر یکسانی

 ( در پژوهش خود نشان دادند که چهزار هفتزه  1361همکاران )

 در کاهش مفیدی اثرات دارچین مصرف همراه با تمرین هوازی

دیابزت   هبیماران مبتلا بز  در لیپوپروتئینی هایشاخص و خونقند

( در 1364(. همچنزین محمزدی و همکزاران )   13دارد ) دو نوع

هفته تمرین  پژوهش خود به این موضوع اشاره کردند که هشت

مقاومتی با شدت متوسط به همراه مصرف مکمزل دارچزین در   

اثزرات نسزبتاس سزودمندی بزر     دو به دیابت نوع  زنان یائسه مبتلا

نسولین، مقاومت بزه  بیماران )ااین مرتبط با  یها برخی شاخص

( نیز 1361(. از طرفی، عسکری و همکاران )14) انسولین( دارد

 و همراه ترکیبی تمرین هفته 12که به این موضوع اشاره کردند 

 هموگلزوبین  معنزادار  کزاهش  سزبب  زنجبیزل  مصزرف  بزدون 

 و چربزی بزدن   انسولینی، درصزد  مقاومت انسولین، گلیکوزیله،

 به نسبت و گلوتاتیون اکسیدانییظرفیت تام آنت معنادار افزایش

نیز  (2411) اسماعیل زاده و همکاران(. 14شود )می پایه حالت

تمرین استقامتی همزراه بزا مصزرف     هفته 14مشاهده کردند که 

وبی بر بهبود مقاومزت بزه انسزولین در    مطلمکمل زنجبیل تأثیر 

مقابل اسماعیل و  (. در16) زنان چاق دارای دیابت نوع دو دارد

تغییزر  ات مقزاومتی  ه تمرینز هشت هفتبعد از  (2416) کارانهم

مبتلا به دیابزت نزوع   داری در مقاومت به انسولین بیماران معنی

نیززز  (2411) و همکززاران (. اسززدی11) مشززاهده نکردنززد دو

تمرین هزوازی بزا مصزرف     هفته 14مشاهده کردند که مداخله 

 غییزر دیابزت نزوع دو ت  مبزتلا بزه   مکمل زنجبیل در زنزان چزاق   

 کنزد داری در انسولین و مقاومت به انسزولین ایجزاد نمزی   یمعن

اثزر  ( در تحقیق خود 2441و همکاران ) (. همچنین بلوینس11)

بر میزان قند و لیپید در دیابزت نزوع دو وابسزته بزه     را  دارچین

که روزانه یک گزرم   یدارچین نددریافتبررسی کردند و  انسولین

شود هزی  تغییزر مهمزی در    در روز به مدت سه ماه مصرف می

(. 16) کنزد یا انسولین ناشتا ایجزاد نمزی   میزان قند خون، چربی
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هزای بزالینی   داده( نیز بیان کردند کزه  2412و همکاران ) هاوارد

متناقضزی  نتزایج   دارچزین بزر دیابزت   انسانی در مورد اثربخشی 

مربزو  بزه اخزتلاف در    این نتایج است، اما ممکن است  داشته

ولیه، نوع دارچین مورداسزتفاده و مزدت مطالعزه    کنترل گلوکز ا

 و هزوازی و مقزاومتی    فعالیتهزای  تزاثیر  چزه  (. اگزر 24) باشزد 

 افزراد  در شاخص های گلیسمی بر های غذایی مکمل همچنین

 امزا  گرفتزه اسزت،    قزرار  مزورد بررسزی   دو نوع مبتلا به دیابت

اندکی در مزورد تزاثیر همزمزان تمرینزات ترکیبزی و        تحقیقات

مکمل ها بر این شاخص ها انجام شده است. از این رو  مصرف

پژوهش حاضر در نظر دارد که به مقایسه اثر تمرینزات ترکیبزی   

هوازی( با مصرف مکمزل زنجبیزل و دارچزین بزر      -)مقاومتی 

 بزه  مبزتلا های گلیسمی در زنان یائسزه چزاق   برخی از شاخص

 دیابت نوع دو بپردازد.
 

 شناسیروش

 -آزمززوننیمززه تجربززی بززا طززرح پززیش روش تحقیززق، از نززوع

 دیابت مبتلا به چاق یائسه زنان را آماری آزمون بود. جامعهپس

بودند، تشکیل  سبزوار دیابت مرکز در پرونده که دارای دو، نوع

عنزوان نمونزه    نفزر بزه   34دادند. از میان افراد واجد شزرایط   می

ق صورت هدفمند و با توجه به شرایط ورود بزه تحقیز   آماری به

انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد ذیل بزود:  

زنان چاقی که مبتلا به دیابت نوع دو بودند و حداقل دو سال از 

کیلزوگرم بزر    BMI < 34 ≥ 34هزا گذشزته بزود،     یائسزگی آن 

، لیتزر گزرم در دسزی  میلزی  244تا  144مترمربع، قند خون ناشتا 

روقی، عزدم انجزام فعالیزت    ع -عدم سابقه ابتلا به بیماری قلبی

بدنی منظم در شش ماه گذشته )منظور از فعالیت فیزیکی منظم، 

دقیقزه کزه در اکثزر     34فعالیتی است با شدت متوسط بزیش از  

هزای سزلامتی و   که توسط پرسشنامه روزهای هفته انجام شود(

پرسشنامه آمادگی جهت انجام فعالیت بدنی ارزیابی شزد، عزدم   

اسزتفاده از انسزولین و   زنجبیزل، عزدم   حساسیت بزه دارچزین و  

نداشتن عوارض دیابزت از جملزه زخزم پزای دیزابتی. شزرایط       

صزورت   خروج از طرح نیز عدم حضور در جلسات تمزرین بزه  

دیدگی، متوالی(، آسیب)سه جلسه متوالی و پنج جلسه غیر منظم

تشدید بیماری و دیگر دلایل شخصی بزود. در مراحزل تحقیزق    

خصی و پیشرفت بیماری از ادامه همکاری هفت نفر به دلایل ش

 پزژوهش  در اخزلاق  کمیتزه  توسط تحقیق انصراف دادند. طرح

 اخلاق کد و گرفت قرار مورد بررسی سبزواری حکیم دانشگاه

IR.HSU.REC.1398.001 گرفت تعلق آن به. 

صورت  سویه کور، به ها با استفاده از یک طرح یکآزمودنی

( نفر 11کیبی و مصرف زنجبیل )تصادفی در دو گروه، تمرین تر

( قزرار گرفتنزد.   نفزر  12و تمرین ترکیبی و مصزرف دارچزین )  

 1444افززرادی کززه در گززروه مصززرف زنجبیززل بودنززد روزانززه  

گرمی بعد میلی 444گرم پودر ریزوم زنجبیل )یک کپسول میلی

گرمزی بعزد از نهزار و یزک     میلزی  444کپسول  کی از صبحانه،

از شزام( و افزرادی کزه در گزروه      گرمی بعزد میلی 444کپسول 

گزرم پزودر ریززوم    میلزی  1444مصرف دارچین بودنزد روزانزه   

 کیز  گرمزی بعزد از صزبحانه،   میلزی  444دارچین )یک کپسول 

 گرمززی بعززد از نهززار و یززک کپسززول     میلززی 444کپسززول 

را به مدت هشزت هفتزه دریافزت     گرمی بعد از شام(میلی 444

واست شزد در طزول مزدت    ها درخ(. از آزمودنی21کردند ) می

مطالعه، در رژیم غذایی خود تغییر خاصی ایجاد نکنند و بزروز  

ی را سریعاس گزارش نماینزد.  عیرطبیغبیماری یا هرگونه احساس 

های گلوکز، انسزولین و مقاومزت بزه    گیری شاخصبرای اندازه

تحقیق و در حالت ناشزتایی   از ها پیشانسولین از همه آزمودنی

 بززا تمرینززات از خاتمززه پززس سززاعت 41 و سززاعت(  12-14)

 شد. انجام خونگیری مشابه شرایط

در برنامه تمرینی، هر دو گروه هشت هفته و سه جلسه غیر 

 یبززیترکدقیقززه تمرینززات  64-14متززوالی در هفتززه بززه مززدت 

دقیقزه   14هوازی( را انجام دادند. تمرینزات شزامل    -مقاومتی)

وپزا و حرکزات    نرم دویدن، حرکات ترکیبی دسزت )گرم کردن 

دقیقه تمرینات با کش، انجام تمرینزات هزوازی و    24کششی(، 

دقیقه سرد کردن بود. در بخش مقزاومتی بزا    14سپس به مدت 

در دو بخش عضلات بالاتنزه و   های مخصوص،استفاده از کش

و در هفت ایستگاه )عضلات دوسزر   1مطابق با جدول  تنه نییپا

 و شزکمی، عضزلات   ایو سه سزر بزازو، پشزتی بززری، سزینه     

سر رانی و همسترینگ( انجام شد. شدت بر اسزاس رنزگ   چهار

ها هر دو هفته تنظیم شد. پس از پنج دقیقه  ها و مقاومت آنکش

 اسززتراحت، تمرینززات تنززاوبی هززوازی )دویززدن( را بززا شززدت 

 انجام دادند.  2% ضربان قلب بیشینه مطابق با جدول 14-14

تکزراری بزا    1-12ست  2تمرینات در هفته اول تا سوم با 

ای بین هر ست و فاصزله اسزتراحتی   ثانیه 64فواصل استراحتی 

ای بین هر ایستگاه با کش دارای مقاومت کزم شزروع   ثانیه 124

سزت افززایش    3ها بزه  شد و از هفته چهارم به بعد تعداد ست

تکرار با کش با مقاومزت   1-12ست با  3به  1یافت تا در هفته 

 بالا رسید.
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 2تکززرار  14-13صززورت  اینتززروال هززوازی بززه تمرینززات

ثانیزه   44-64% ضربان قلب بیشزینه و  14-14ای با شدت دقیقه

هزا  استراحت فعال بین تکرارها انجام شد. ضربان قلب آزمودنی

ی از ناحیه م  دسزت کنتزرل   ریضربان گطی تمرین با آموزش 

 (.22شد )

 = ضربان قلب بیشینه 224 -سن 
 

 

 

 

 مرین مقاومتیبرنامه ت .1جدول 

 

 برنامه تمرین هوازی تناوبی .2جدول

 

منظزور سزنجش    بزه  هاای گلیسامی    گیری شاخصاندازه

گزرم در  میلزی  4گلوکز ناشتا از کیت پارس آزمون با حساسیت 

گیری انسزولین  از  لیتر استفاده گردید. همچنین برای اندازهدسی

سززاخت کشززور آلمززان  Rocheو کیززت  cobas e411 دسززتگاه

 .گیزری شزد   اندازه ECL  به روشمقادیر انسولین استفاده شد و 

 HOMA – IRبرای محاسزبه مقاومزت بزه انسزولین از فرمزول      

  (.23استفاده گردید )

 = HOMA – IR ناشتا[ گلوکزمول در لیتر(  )میلی× 

 ناشتا  نسولینامول در لیتر(  ] )میلی ÷ 4/22× 11 

 گیزری شزاخص مقاومزت بزه انسزولین واحزدهای      برای انزدازه 

 . شدگیری شده در آزمایشگاه تبدیل به واحدهای فرمول ندازها

 های آماریروش

ویلک و آزمون  - های شاپیروها توسط آزمونتوزیع طبیعی داده

اسمیرنوف بررسی شد. برای بررسزی اخزتلاف    - کولموگروف

 میززانگین متغیرهززای مززوردنظر از آزمززون تحلیززل واریززانس بززا  

 همچنین از آزمزون تزوکی   .اده شدهای تکراری استفگیریاندازه

شزد.   هزا اسزتفاده  گروهبرای بررسی محل احتمالی اختلاف بین

 R.3.5.2و  24نسخه  SPSSافزار  کلیه عملیات آماری توسط نرم

 در نظر گرفته شد.  ≥ 44/4αانجام شده است. سطح معناداری 



هایافته
 دهد که هردو گروه تمرین+دارچین و نشان می 4مقادیر جدول 

درصزد   -4/16تمرین+زنجبیل در شاخص گلوکز ناشتا کاهش )

شود مشاهده می 4درصد( داشتند. مطابق نتایج جدول  -1/13و 

های دارچزین و زنجبیزل   بین دو گروه تمرینی و مصرف مکمل

-داری بر تغییرات شاخص گلزوکز ناشزتا از پزیش   تفاوت معنی

 (. P= 46/4آزمون وجود ندارد )آزمون تا پس

 

 
 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 3 3 3 3 3 2 2 2 ست

 8-22 8-22 8-22 8-22 8-22 8-22 8-22 8-22 تکرار

 7 7 7 7 7 7 7 7 ستگاهیا

 هاست نیب استراحت

 (هی)ثان
06 06 06 06 06 06 06 06 

 هاستگاهیا نیب استراحت

 (هی)ثان
226 226 226 226 226 226 226 226 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 %77 شدت
HRmax 

77% 
HRmax 

77% 
HRmax 

86% 
HRmax 

86% 
HRmax 

87% 
HRmax 

87% 
HRmax 

87% 
HRmax 

 23×2 23×2 22×2 22×2 22×2 22×2 26×2 26×2 ست در دقیقه

 استراحت

 ست )ثانیه(بین
06-57 06-57 06-57 06-57 06-57 06-57 06-57 06-57 
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 انحراف استاندارد(±ها )میانگینسنجی آزمودنی های تنویژگی.  3لجدو

 

 گلیسمی( های های تحقیق )شاخص( متغیرارمعی انحراف±های توصیفی )میانگینداده 4جدول .  4جدول 

 

 

 برای شاخص گلوکز ناشتا RM.ANOVAنتایج آزمون  .5جدول 
 

ی آزادیدرجه مجموع مربعات   F P اثر اندازه  

 81/0 33/9 86/33 1 333333 اثر زمان

 16/0 00/0 68/3 1 33186 اثر گروه

 01/0 79/0 036/0 1 3070 در گروه اثر زمان
 

 انسولینبرای شاخص  RM.ANOVAنتایج آزمون  6جدول 

 اثر اندازه F P ی آزادیدرجه مجموع مربعات 

 00/0 06/3 33/03 1 83/69 اثر زمان

 68/0 37/1 03/137 1 10/188 اثر گروه

 3/0 008/0 99/6 1 01/11 در گروهاثر زمان 
 

 شاخص مقاومت به انسولینبرای  RM.ANOVAنتایج آزمون .  7جدول 

 اثر اندازه F P ی آزادیدرجه مجموع مربعات 

 06/0 03/1 36/83 1 10/17 اثر زمان

 61/0 30/3 18/96 1 97/33 اثر گروه

 38/0 01/0 69/0 1 63/1 در گروهاثر زمان 
 

 

 

گروه معنزادار   در ماناثر تعامل ز 6با توجه به نتایج جدول 

(. نتایج آزمون تعقیبی تزوکی نشزان داد کزه    P=446/4) باشدمی

آزمون نسزبت بزه گزروه    و دارچین از پیش تا پسگروه ورزش 

و زنجبیل، کاهش معناداری در این شزاخص )تغییزرات   ورزش 

درصزد و در گزروه    -1/11در گروه ورزش+دارچزین برابزر بزا    

 (. P=4441/4درصد( داشت ) -41/6ورزش+زنجبیل برابر با 

ها گروه  ورزش + زنجبیل ورزش + دارچین 

 درصد تغییرات بعد از تمرین قبل از تمرین درصد تغییرات بعد از تمرین قبل از تمرین زمان

57/77± 02/0 (کیلوگرموزن )  2/0±00/73  37/2 -  60/0±28/77  30/7±32/72  8/3-  

بدنص تودهشاخ  

 (کیلوگرم برمترمربع(
7/2±7/32  87/2±07/36  36/2-  70/2±50/32  36/2±22/36  0/3-  

02/77±02/0 سن )سال(  08/7±27/73  

27/275±00/5 (قد )سانتیمتر  63/5±57/275  

 ورزش+زنجبیل زش+دارچینور هاگروه

 درصد تغییرات بعد از تمرین قبل از تمرین درصد تغییرات بعد از تمرین قبل از تمرین زمان

 گلوکزناشتا

 لیتر( گرم در دسی )میلی
83/28±83/287 65/35±27/277 5/20- 60/37±287 52/58±27/202 7/23- 

 انسولین

 لیتر( )میکرو واحد در میلی
3±75/8 5/2±2/7 7/28- 32/2±00/7 88/2±03/7 62/0- 

 -7/27 32/2±22/2 82/2±63/2 -0/20 87/2±75/2 67/5±7/2 شاخص مقاومت به انسولین
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گروه معنزادار   در اثر تعامل زمان 1با توجه به نتایج جدول 

نتایج آزمون تعقیبی تزوکی نشزان داد کزه     (.P= 41/4باشد )می

آزمزون نسزبت بزه    آزمون تا پسو دارچین از پیشگروه ورزش 

و زنجبیززل، کززاهش معنززاداری در ایززن شززاخص گززروه ورزش 

درصد و در  -6/26دارچین برابر با + ش)تغییرات در گروه ورز

درصززد( داشززت   -1/11زنجبیززل برابززر بززا    +گززروه ورزش

(4441/4=P .) 

 

بحث
های مطالعه حاضزر نشزان داد کزه هشزت هفتزه تمرینزات       یافته

ی را در مقزادیر قنزد خزون ناشزتا     معنزادار  ریز غترکیبی کزاهش  

درصزد   -1/13درصد برای گروه تمرین و دارچزین و   -4/16)

آزمززون نسززبت بززه   روه تمززرین و زنجبیززل( در پززسبززرای گزز

تفزاوتی در شزاخص مزذکور     بیترت نیا بهآزمون نشان داد،  پیش

مشاهده نشد.  بین دو گروه تمرینی با مصرف زنجبیل و دارچین

های انسولین و مقاومزت بزه انسزولین تفزاوت     ولی در شاخص

این کزاهش بزرای    معناداری بین دو گروه تجربی وجود داشت.

درصزد و   -1/11 تمرین و دارچین در شزاخص انسزولین  گروه 

درصزد بزود. همچنزین در     -41/6برای گروه تمرین و زنجبیل 

شاخص مقاومت به انسولین این کاهش بزرای گزروه تمزرین و    

 -1/11درصد و برای گروه تمزرین و زنجبیزل    -6/26دارچین 

 درصد بود. 

( در مطالعزه  1364در همین راسزتا محمزدی و همکزاران )   

د نشان دادند که هشت هفته تمرینزات مقزاومتی بزه همزراه     خو

مصرف دارچین منجر به کاهش مقادیر انسولین و مقاومزت بزه   

(. 24شزود )  انسولین در زنان یائسه مبتلا به دیابت نزوع دو مزی  

(، در مطالعزه خزود نشزان    1361همچنین بگززاده و همکزاران )  

دارچزین  دادند که هشت هفته تمرینات هوازی همراه با مکمزل  

موجب کاهش معنزادار مقاومزت بزه انسزولین در مزردان دارای      

(. در تحقیزق  24شزود )  اضافه وزن مبتلا به دیابت نزوع دو مزی  

( نیزز هشزت هفتزه تمرینزات     1361عرب مومنی و همکزاران ) 

هوازی همراه با مصرف دارچین منجر به کاهش معنادار مقزادیر  

 2 به دیابت نزوع  انسولین و مقاومت به انسولین در مردان مبتلا

 (،1364) زاده و مقرنسزی  در همین راستا تشزکری (. 26گردید )

، گزارش کردنزد  مبتلا به دیابت نوع دو ای روی زنان  مطالعه در

مقاومزت  در تمرین مقاومتی، سبب کاهش معناداری  که ده هفته

  (. 21) شود می این افراد انسولین به

یر با نتایج مطالعه با این حال یافته های برخی مطالعات مغا

( نشان 1361حاضر بود. به عنوان نمونه رشیدلمیر و همکاران )

دادند که چهار هفته تمرینات هوازی همراه بزا مصزرف مکمزل    

دارچین منجر به کاهش معنادار مقزادیر گلزوکز ناشزتا در زنزان     

(. یکی از تفاوتهای بین ایزن  13شود ) مبتلا به دیابت نوع دو می

ها بود که افراد شرکت کننزده در   سنی آزمودنی دو مطالعه دامنه

تحقیق حاضر از سن بالاتری برخوردار بودند. بعلاوه شزاخص  

( کمتزر از  1361توده بدنی در تحقیزق رشزیدلمیر و همکزاران )   

در تحقیززق عسززکری و (. همچنززین 13تحقیززق حاضززر بززود ) 

هفته تمرینات ترکیبزی همزراه بزا مکمزل      12( 1361همکاران )

های گلیسیمی شد که بزا   ب کاهش معنادار شاخصزنجبیل موج

تر بودن مدت  نتایج تحقیق حاضر همخوانی ندارد. احتمالا کوتاه

زمان پژوهش حاضر یکی از عوامل اثرگزذار بزر نتزایج بدسزت     

 (.   14آمده است )

مصزرف   بزا آنکزه   کزه  دهزد  مزی  نشزان  حاضر تحقیق نتایج

 امزا  گردیزد،  انسولینی مقاومت بهبود موجب دارچین و زنجبیل

بزه   مقاومزت  زیزرا  اسزت،  بزوده  اثزر  بی ناشتایی گلوکز سطح بر

تمزرین   و دارچزین  و تمزرین ترکیبزی   گروه دو در هر انسولین

 را نشزان  کزاهش  خزود  آزمزون  پیش به نسبت زنجبیل و ترکیبی

 از حزاکی  گزروه  دو هزر  آزمزون  پزس  مقایسزه  سویی از اند. داده

 در مقاومت به انسزولین  ربیشت بهبود عبارتی به و معنادار تفاوت

 ایزن  و اسزت  دارچزین  مصزرف  بزا  همزراه  ترکیبی تمرین گروه

 دارچین کنار در ورزشی ترکیبی فعالیت افزایی هم آثار کننده بیان

 سزویی  از امزا  (.24اسزت )  انسولینی مقاومت بهبود و کاهش بر

 تفزاوت  ناشتایی گلوکز لحاظ سطوح به گروه دو آزمون پس بین

 به متناقض اول نگاه در اگرچه نتایج این. نشد مشاهده معناداری

 قنزد  کزاهش  بزا  لزومزاس  انسولینی بهبود مقاومت رسد اما می نظر

 در انسزولینی  مقاومزت  که هنگامی زیرا نیست، همراه ناشتا خون

 سزعی  انسزولین  بیشزتر  ترشزح  با لوزالمعده گیرد شکل می افراد

حفظ  طبیعی دامنه در را خون قند میزان ممکن حد تا که کند می

 (. 24نماید )

معمزولاس   گلوکز شتدابردر  لختلاادر افراد مبتلا به دیابت، 

 انتقزال  در اخزتلال  یزا  و GLUT-4 عملکزرد  اختلال دراز  ناشی

 انقبزاض،  حزال  در اسکلتی . عضلاتانسولین است هایسیگنال

تزأثیر   از مستقل که دارند  خون گلوکز برداشت در توانایی زیادی

شزکل   تغییزر  و تحریزک  سزبب  ورزشزی  فعالیت است. لینانسو

 شزده و برداشزت   سلولی غشای به آن انتقال و GLUT- 4حامل 

 هزای توسط حامل را فعال اسکلتی عضلات توسط گلوکز سریع
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 کنندهتنظیم مثبت هایدیگر مکانیسم دهد. ازمی افزایش پروتئینی

 فززایش ا و انسزولین  عمزل  بزه افززایش   توانمی گلوکز متابولیسم

 ممکزن  دلایل دیگر از اشاره کرد. همچنین انسولین هایسیگنال

توان می هاآزمودنی در گلایسمیک کنترل در تغییرات مثبت برای

محتزوای   هزوازی،  تمرینزات  از پزس  کزه  کزرد  اشاره نکته به این

کینزاز   نیپروتئ فعالیت همچنین و انسولینی هایگیرنده ینیپروتئ

B دارد، افزایش انسولینی هایسیگنال انتقال در اساسی نقش که 

(. 21افزراد گزردد )   قند خون کاهش به منجر تواندمی که یابدمی

است که فعالیت  شده گزارش( 2414در مطالعه لی و همکاران )

که با شدت بیشتر صورت  درحالی ژهیو بهورزشی هوازی تناوبی 

گیرد، موجب افزایش پاسخ سلول به انسولین و بهبود مقاومزت  

(. از 26) شزود های عضزلانی و چربزی مزی   ه انسولین در بافتب

توان دلایل کاهش قدرت عضلانی در بیماران مبتلا به دیابت می

به افزایش سن، کنترل ضعیف گلیسمیک و سطح پایین فعالیزت  

بدنی اشاره کرد که منجر به کاهش کیفیت زندگی در این افزراد  

 هوازی تمرینات رکیبکه ت اندداده نشان (. مطالعات34شود )می

 و هزوازی  تمرینزات  از یک هر به نسبت است ممکن مقاومتی و

 هرگونه که یطور بهباشد،  مؤثرتر قند خون کنترل روی مقاومتی،

 تواند درمی مقاومتی تمرینات از ناشی عضلانی توده در افزایش

 در عضزله  ذاتزی  ظرفیزت  در تغییزر  بدون خون، گلوکز برداشت

 هزوازی  تمرینزات  کزه  یدرصورتباشد.  هیمس انسولین، به پاسخ

 از مستقل انسولین، مؤثرتر عمل طریق از را خون برداشت گلوکز

 (. 31بخشد )می بهبود هوازی، ظرفیت و عضلانی توده در تغییر

دارچززین اثززرات ذاتززی انسززولینی داشززته و تززوان از طرفززی 

 تمشتقابرابر هر مزاده دیگزری اسزت.     24بیش از آن انسولینی 

 برداشت افزایش باعث و کرده را تحریک گلیکوژن سنتز ندارچی

 را کیناز انسولین گیرنده مشتقات، این گردند. همچنینمی گلوکز

دهند می کاهش را انسولینی گیرنده و دفسفوریلاسیون کرده فعال

 دو، نزوع  مبزتلا بزه   بیمزاران  در کزه  ذکزر اسزت   بزه  لازم (.32)

 ایزن  با احتمالاسیابد. یم کاهش گیرنده انسولینی فسفوریلاسیون 

اسزت   مؤثر نوع دو دیابتی بیماران قند کنترل در دارچین عملکرد

 یا چاق که وزن افزایش با بیماران در نیز دارچینی مشتقات(. 13)

 باعث کاهش هستند، قلبی هایبیماری و دیابت ایجاد معرض در

 حقیقت در شود.می گلوکز تحملعدم کاهش و اکسایشاسترس

 (. 32)کنندمیعمل  ذاتی یها دانیاکس یآنت عنوان به مواد این

 و خزون  قند کنترل برای مؤثر گیاهی داروی یک زنجبیل نیز

ایزن   بنزایی  زیزر  یهزا  سمیمکان است. دیابتی بیماران برای چربی

 متابولیسزم  کنتزرل  در کلیزدی  هزای  آنززیم  مهزار  بزا  اقزدامات 

افززایش   باعزث  ن،انسولی به حساسیت افزایش و ها دراتیکربوه

 شزود. همچنزین   می مخطط عضلات و چربی بافت در خون قند

بهبزود   باعزث  چربزی  کزاهش  روی بزر  زنجبیزل  برجسزته  اثرات

 کزه  اسزت  شزده  مشزخص شود. می انسولین به مقاومت وضعیت

 باعزث  کزه  هزا اسزت،  جینجزرول  حزاوی  عمدتاس زنجبیل عصاره 

 و شزود یم اسکلتی عضلات هایسلول از گلوکز بیشتر برداشت 

انسزولین   از مسزتقل  قند جذب تسهیل به هاجینجرول عمل این 

 انتقزال  ،  GLUT-4انتقزال  افزایش شود، که توسط می  داده نسبت

 در کم افزایش با همراه عضلانی هایسلول غشا سطح به گلوکز 

(. با توجه به اینکزه در  33است ) همراه GLUT-4 پروتئین بیان 

ش مقادیر انسزولین و مقاومزت بزه    مطالعه حاضر نیز شاهد کاه

انسولین در گروه تمرین و زنجبیل بودیم، هر چند این تغییرات 

 هزای برخزی   غیرمعنادار بود،  علت این تناقض نسبت بزه یافتزه  

تزوان ناشزی از تفزاوت در     مطالعات و پزژوهش حاضزر را مزی   

پاسخگویی افراد دانست. این تفاوت همانطور که در ابتدا ذکزر  

بزدلایل مختلفزی ماننزد اخزتلاف در دامنزه سزنی،        تواند شد می

شاخص توده بدن، مدت زمان ابتلا به دیابت، شدت مقاومت به 

های دیگری همانند مدت کل تمرین، طزول   انسولین و شاخص

دوره مصرف و دوز مصزرفی مکمزل، رژیزم غزذایی و وراثزت      

 بوجود آمده باشد.
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Abstract 

Introduction and purpose: Diabetes is an inflammatory disease 
caused by long-term imbalance of the immune system, metabolic 
syndrome and excess energy associated with obesity. In addition 
to its role in the prevention of diabetes, exercise also helps in the 
treatment of diabetes and significantly improves insulin sensitivity 
and diabetes-related health disorders with minimal side effects. 
Materials and methods: In this research, which was semi-
experimental with a pre-test-post-test design, 23 obese women 
with diabetes were selected as an available sample and trained 
randomly in two groups using a one-way blind design. Combined 
exercise and cinnamon consumption (12 people, height 
154.17±4.69, weight 75.45±6.62, body mass index 31.7±1.7) and 
combined exercise and ginger consumption (11 people, height 
154.45±4.03, weight 75.18±6.09, body mass index 1.56± 31.46) 
were placed. The people who were in the ginger consumption 
group received 1500 mg of ginger rhizome powder daily for eight 
weeks, and the people who were in the cinnamon consumption 
group received cinnamon capsules according to the same plan. 
Both groups performed resistance training and aerobic interval 
training (running) with an intensity of 75-85% of maximum heart 
rate for eight weeks, three sessions per week. The indicators 
were measured 48 hours before the first training session and 
after eight weeks of training to determine changes in glucose, 
insulin and insulin resistance index. Analysis of variance with 
repeated measurements was used to check the mean difference 
of the desired variables. A significance level of α ≤ 0.05 was 
considered. 
Results: No significant difference was observed between the 
changes in the glucose in the studied groups (P>0.05), but a 
significant decrease was observed in the insulin and insulin 
resistance in the group of combined exercises and cinnamon 
compared to the group of combined exercises and ginger. (P = 
0.0001). 
Discussion and Conclusion: According to the results of this 
research, it seems that resistance-aerobic exercises and 
cinnamon consumption show better efficiency for improving 
glycemic indices. 
Keywords: Combined exercises, Ginger, Cinnamon, Obesity, 
Type 2 diabetes 
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