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 مقاله پژوهشی

ی اثر یک دوره تمرینات ترکیبی با و بدون مکمل زنجبیل بر پراکسیداسیون مقایسه

اکسیدانی زنان چاق دیابتی نوع دولیپیدی و ظرفیت آنتی  
 

 1، ندا بدری1، امیرحسین حقیقی1رویا عسکری

 
 

 چکیده

 

وازی با ـ ه ی اثر تمرینات مقاومتیافزایش قند خون، با کاهش دفاع ضداکسایشی بدن، همراه است. هدف تحقیق حاضر مقایسه مقدمه:

 های اکسایشی و ضداکسایشی در زنان چاق دیابتی نوع دو بود.و بدون مصرف زنجبیل بر برخی از شاخص

ــنی  24 ها:روش ــا ، نمایه 36/447/49زن دیابتی نوع دو با میانگین س   04/056/1کیلوگرم/ مترمربع، قد  16/331ی بدن ی تودهس

صادفی در دو گروه      متر به شکل ت سترس انتخاب و به   3هفته،  12نفره تجربی و کنتر  قرار گرفتند. هر دو گروه 12صورت نمونه در د
سه در هفته، تمرینات مقاومتی  شدت   جل شینه در     75-85را با  صد یک تکرار بی ستگاه، و پس از   8در ستراحت، تمرینات   5ای دقیقه ا

شدت   سو        75-85تناوبی هوازی را با  شینه، انجام دادند. یک گروه روزانه کپ ضربان قلب بی صد  گرمی پودر ریزوم میلی 800های در
  (MDA)ی تمرینی، مالون دی آلدئید ساعت قبل و بعد از دوره  24 های حاوی آرد گندم را مصرف کردند. زنجبیل و گروه دوم کپسو  

، (HbAlc)(، هموگلوبین گلیکوزیله GSHمقدار گلوتایتون )(SOD) آنزیم ســوپراکســید دیســمیوتاز  (TAC)اکســیدانی ظرفیت تام آنتی
 گلوکز و انسولین و ترکیب بدنی سنجیده شد.

هفته تمرین ترکیبی همراه و بدون مصرف زنجبیل سبب کاهش معنادار هموگلوبین گلیکوزیله، انسولین، مقاومت انسولینی،  12 ها:یافته

ــد چربی و افزایش معنادار  ــد ) TACدرص ــبت به حالت پایه ش تأثیر  MDAو  SOD(، در حالی که بر مقادیر 0P≤/05و گلوتایتون نس
 معناداری بر جای نگذاشت. 

های  اخصاکسیدانی و برخی از ش  رسد انجام تمرینات ترکیبی با و بدون مصرف زنجبیل سبب بهبود شرایط آنتی    نظر میبه :گیرینتیجه

 ترکیب بدنی در زنان چاقدیابتی نوع دو باشد.
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 مقدمه
های متابولیکی اســت که در اثر ای از ناهنجاریدیابت مجموعه

سولین منجر به افزایش قند خون      شح اثر و عملکرد ان اختلا  تر
سا     [ عنوان می1] شود می شترین   2020شود که تا  شیوع   بی

[. شــیوع دیابت  2] افزایش دیابت در خاورمیانه به ظهور برســد
شده و برآورد می   4/8در ایران  به  2035شود تا  درصد گزارش 
 [.3] درصد برسد 3/12بیش از 

ش  که ابتید در خون قند شیافزا سول  کاهش از ینا ست  نیان   ،ا
یآنت دفاع کاهش و ســوکیاز چرب یدهایاســ شیافزا با همراه
س  سترس  شیافزا یبرا را نهیزم ،یدانیاک سا  ا   رضعوا و یش یاک

ش  فوق حالت .سازد آماده می ابت،ید یماریب  تعاد  عدم از ینا
ــ و آزاد یهاکا یراد دیتول نیب ــتمیس  آنها یاندازه دام به یهاس
ــد یم ید مالون دی آلدئید همراه        [. 4] باشـ چاقی با افزایش تول

ــت ــولینی همراه بوده و    همین ،اسـ طور با افزایش مقاومت انسـ
اختلا  لیپیدی خون و تحمل گلوکز و فشارخون بالا را افزایش   

ی  ، ادویه Zingiberofficinale[. زنجبیل با نام علمی    5] دهد می
سطح جهان بوده و برای قرن   سیار متداو  در  ها از اجزای مهم ب

های مختلف به بیماریطب گیاهی چین، هند و یونان در درمان    
ضر  6] رودشمار می  صد از جمعیت جهان    80[. در حا  حا در

ستند        سته ه سنتی واب سعه به طب  شورهای در حا  تو [.  7] و ک
به   یاه  یل دارا بودن جینجرو  این گ گا    دل ــو ها، اثرات   ها و شـ
  DNA[. ترکیبات فنولی این گیاه سبب حفاظت  8] مختلفی دارد

شود و مصرف آن را با کاهش    انی میهای اکسید در برابر آسیب 
 [.9] دهندمقادیر مالون دی آلدئید گزارش می

ته می  بل       امروزه گف قا مانی  که ورزش منظم، خوار در ــود  شـ
کنــد.  فراهم می دوتوجهی برای افراد مبتلا بــه دیــابــت نوع 

له   به         مداخ کاهش خطر ابتلا  کاهش وزن،  بدنی و  یت  عال ی ف
صد د  58را تا  دودیابت نوع  های در معرض خطر ر جمعیتدر
ــان می ــتقامتی از ظهور برخی علایم 10] دهدنش [. تمرینات اس

 کند و در مقابل آسیب ناشی از  تولید رادیکا  آزاد پیشگیری می 
ی واســطهاکســیدانی بافت بهرادیکا  آزاد باعث بهبود دفاع آنتی

سوپر اکسید دسیموتاز می        شود افزایش گلوتایتون پراکسیداز و 
تمرینات مقاومتی نیز فشــار اکســایشــی را در افراد چاق    [.10]

ست   دومبتلا به دیابت نوع  [. کالج پزشکی   10] بهبود بخشیده ا
ــ ورزشی آمریکا تأیید می   های توانبخشی برای   کند که برنامهــ

ست ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی     بیماران دیابتی بهتر ا

[. گفته 11] ا در بر داردباشد که اثرات مفید هر دو نوع تمرین ر 
شــود انجام تمرینات تناوبی با شــدت بالا، ســبب افزایش     می

ــیون چربی در بیماران چاق مبتلا به دیابت نوع         ــیداسـ  وداکسـ
سبت       همراه با کنتر  بهینه شی با کاهش ن سای شرایط اک 𝐺𝑆𝐻ی 

𝐺𝑆𝑆𝐻
 

گونه تمرینات با کاهش  چنین انجام این[. هم12]شـــده اســـت 
در مقاومت انســولینی و بهبود تحمل گلوکز همراه  قابل توجهی
 [.13] شده است

سه       شتر مقای ضوح بی شده، برای و ی با توجه به مطالعات عنوان 
های مختلف تمرینیو عدم کمیت کافی پژوهش که بر اثر شـــیوه
ــیوهتأثیرهم ــرف مکمل زنجبیل  یزمان این دو ش تمرینی با مص

ــد  ــناخت  پرداخته باشـ ــهبنابراین در پی شـ  یاحتمالی مقایسـ
طور موازی در کنار مصـــرف اثرگذاری ســـینرژیک تمرینات به

سؤا  برآمدیم که آیا انجام     سخ به این  مکمل زنجبیل، در پی پا
با و بدون مکمل      هفته تمرین مقاومتی  12 ناوبی  ــ هوازی ت ــــ

اکسیدانی زنجبیل تأثیری بر پراکسیداسیون لیپیدی و ظرفیت آنتی
 دارد؟ دوع در زنان چاق دیابتی نو

 

 ها روش
عه    جام ماری و گروه روش تحقیق،  های تحقیق: تحقیق  ی آ

شیوه    ضر از نوع کاربردی و به  شبه حا  تجربی با طرح پیش وی 
 ی زنانی آماری تحقیق حاضر شامل کلیه  پس آزمون بود.جامعه

ستان      دوچاق مبتلا به دیابت نوع  شهر بود که به انجمن دیابت 
نده     عه کرده و دارای پرو ــبزوار مراج ند.   سـ ــکی بود ی پزشـ

صــورت نمونه در ی اطلاعیه و فراخوان بهواســطهها بهآزمودنی
دســترس انتخاب شــدند. شــرایط ورود به تحقیق قرارگیری در 

، عدم 30-35ی بدنی توده ینمایهســا ،  40-60ی ســنی دامنه
ــی، خودایمنی، کبدی، کلیوی،       یابتلا به بیمار   هایی مانند تنفسـ

ــط  که تو دوالتهابی، هورمونی و تیروئیدی، به جز دیابت نوع  س
ی سلامتی و تأیید پزشک گروه صورت گرفت، قند    نامهپرسش 

تای کمتر از     ــ ته کمتر از     180ناشـ ــاع ند خون دو سـ  250و ق
سی میلی سولین بود که با مطال گرم بر د ی هعلیتر و عدم تزریق ان

ــرکت منظم طی       ی آنپرونده  ماه    2ها انجام گرفت و عدم شـ
الیت  ی فعنامههای جسمانی که توسط پرسش   گذشته در فعالیت 

ضعیت      صورت گرفت. معیار خروج از تحقیق، وخامت و بدنی 
ــه   ــرکت پیاپی در دو جلس ــولین، عدم ش ی  بیماری، تزریق انس

دنبا  ههای دیگر در نظر گرفته شــد. بتمرینی و مصــرف مکمل



167 

 
 

 (4 )شماره 17؛ دوره 1397 ارديبهشت -. فروردينمجله ديابت و متابوليسم ايران

ی با اندازه G powerافزاربا استفاده از نرمبررسی معیارهای فوق 
ــطح آلفای 9/0اثر  نفر  30برای دو گروه  95/0و توان  05/0، س

صورت تصادفی در دو گروه تمرین با مصرف مکمل    تعیین و به
نفر  6زنجبیل و تمرین بدون مصرف مکمل تقسیم شدند و البته 

دلایل شخصی و یا عدم حضور مرتب     )به نیز در طو  تمرینات
شدند و در نهایت اطلاعات       شته  سات تمرینی( کنار گذا در جل

آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار نفری جمع 12برای دو گروه 
 گرفت.
 12مدت  ی تمرینی و مکمل زنجبیل: دو گروه تمرینی به   برنامه  

با جدو        نات   1هفته مطابق  ناوبی هوازی را  تمری قاومتی و ت  م
سه    سرد کردن ابتدا و انتهای جل  10ی تمرینی )در قالب گرم و 

دقیقه( و تمرینات تناوبی هوازی     20دقیقه(، تمرینات مقاومتی )   
ــینه،   دادنددقیقه( انجام  20) ــامل پرس س . تمرینات مقاومتی ش

ــت بازو، خم و باز کردن زانو، پروانه و زیر ب ل       جلو بازو، پشـ
ــیم ــافه بار  هفته نیز برا 4کش بود. هر س ــل اض  5ی رعایت اص

ــد. تمرینات تناوبی هوازی به    ــافه ش ــد به بار تمرینی اض درص
ثانیه اســـتراحت   30ای همراه با های یک دقیقهشـــکل اینتروا 

ضربه در دقیقه( انجام گرفته و در  120-130فعا  )ضربان قلب  
ته   4این بخش نیز هر  با         5هف طابق  بار تمرینی م به  ــد  درصـ
 وده شد.افز 1طراحی جدو  

ــو برای تهیه ــک از عطاری ی کپسـ های زنجبیل، زنجبیل خشـ
سیاب کردن به  سو    معتبر خریداری و پس از آ هایی  صورت کپ

ــد. از پودر ر ــتفاده ش  800یک کپســو  یزوم زنجبیل تهیه و اس
ــو  میلی گرمی هم بعد میلی 800گرمی بعد از ناهار و یک کپس

 با زنجبیل مصرف شد  هفته در گروه تمرینی  12مدت از شام به 
صورت  ها اماحاوی آرد گندم بهبه کپسو  [. دارونما نیزبه مشا 5]

ــابه و ــد.  مش ــکل ورنه همانند تهیه ش جهت ایجاد عطر  در ش
هفته در مجاورت 2های دارونما، پس از تهیه، زنجبیل در کپسو 

ــپس در قوطی  ــد و سـ ــابه    پودر زنجبیل قرار داده شـ های مشـ
ســو کور انجام شــد ه به شــکل یکبندی شــد. این مطالعبســته
که  بدین  نه  مان می  آزمودنی گو که    ها در هر دو گروه گ ند  کرد
 کنند.هایی حاوی ترکیبات یکسانی از زنجبیل استفاده میکپسو 

ــاخصروش اجرا و اندازه ها ها: ابتدا آزمودنیگیری آزمون و ش
یک هفته قبل از تمرینات اصلی برای آشنایی با چگونگی انجام   

ســـاعت قبل و بعد از  48رین به ســـالن ورزشـــی آمدند و تم
ی نمایهگیری قد، وزن، درصد چربی و ی تمرینی نیز اندازهدوره

ی چنین نسبت محیط کمر به لگن در سه نقطه  ی بدن و همتوده
ران، خاصره و سه سر بازویی با نسبت وزن )کیلوگرم( به مربع      

ستقامت قلبی  14] قد به متر انجام گرفت ــ تنفسی آن  [. ا ها با  ــ
های  گیری شاخص [. برای اندازه15] استفاده از آزمون راکپورت 

ها در ی تمرینی از آزمودنیساعت قبل و بعد از دوره  24خونی 
ســاعت ناشــتایی شــبانه، به حالت نشــســته روی  12وضــعیت 

سی خون گرفته شد.   سی  5صندلی از ورید بازویی دست چپ   
ی لوبین گلیکوزیله در لولهسی از آن برای سنجش هموگ  سی  2

ــد و آزمایش جداگانه ــی 3ای ریخته ش ــی دیگر در لولهس ی س
قرار داده شـــد و پس از ســـانتریفوژ با   EDTAآزمایش حاوی 

ــرعــت  ــمــای آن جــدا و در  300سـ دور در ثــانیــه، پلاسـ
مای      میکروتیوب ــد و در د ته شـ جه  -80های ویژه ریخ ی در

اکســیدانی ت تام آنتیداری شــد. ظرفیگراد فریز و نگهســانتی
نانومتر با روش  600مقادیر لاندا برابر با  رگیری جذب داندازهبا 

سپکتروفتومتر و  ستفاده از کیت   ا شد  Randoxبا ا اندازه .تعیین 
سموتاز     سید دی سوپراک ید و مقادیر مالون دی آلدئ گیری فعالیت 

  Ransodهای ویژه کیتاز با اســتفاده از روش اســپکتروفتومتری 
گیری گلوتاتیون تام ســرم با  اندازه .شــد اســتفاده Randox شــرکت

ــرکت  Glutathione  Assay Kitاســـتفاده از کیت    Cayman  شـ

Chemical روش الایزا انجام گردیدبه. 
یتز کبا استفاده ا ییخون ناشتاو انسولین گلوکز  یزانسنجش م

ــرکت پارس آزمونیژهو یها ــط با  ی ش آنزیم گلوکوکیناز توس
  نیانجام شــد. هموگلوب یزر هیتاچی ســاخت ژاپنآنالادســتگاه 

ستفاده از روش رنه  یز( نHbA1cشده )  یکوزیلهگل  یسنج با ا
ــنجش قرار گرفــت.       یمی  آنز  ــه مورد سـ منظور کنتر  اثر          ب

کالری          مخدوش  قادیر  ماران، م یافتی بی غذایی در ندگی رژیم  کن
سش      سط پر صلی تو ی نامهدریافتی آنان با تفکیک مواد غذایی ا

روز  1روز کــاری و  2روزه ) 3ادآور غــذایی برای ثبــت یــ
های خانگی و تعیین آوری و توســـط مقیاساســـتراحت( جمع

ــتفاده از نرم    ــرفی با اسـ   Nutrition4افزار وزن مواد غذایی مصـ
یل قرار            یه و تحل یان( مورد تجز غذای ایران با  ــده  یل شـ عد )ت

 گرفت.
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 های تمرينی مورد مطالعهويژگی تمرينات هوازی و مقاومتی در گروه -1جدول

 هاویژگی تمرین
 هفته 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هانوع تمرین

 85 85 85 80 80 80 75 75 75 70 70 70 هوازی 1RMmax%HRشدت 
 85 85 85 85 80 80 80 80 75 75 75 75 مقاومتی

 1×12 1×11 1×10 1×12 1×11 1×10 1×12 1×11 1×10 1×12 1×11 1×10 هوازی دقیقه 1تکرار *

 3و3-5 3و3-5 2و3-5 2و3-5 3و5-7 3و5-7 2و5-7 2و5-7 3و7-9 3و7-9 2و7-9 2و7-9 مقاومتی تکرار * ست

 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 هوازی استراحت بین تکرارها )ثانیه(
 - - - - - - - - - - - - مقاومتی

 - - - - - - - - - - - - هوازی (ها )ثانیهاستراحت بین ست
 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 مقاومتی

 

 های آماریروش
نان از توزیع طبیعی داده  ــایپر و ویلک     برای اطمی ها، آزمون شـ

شد. به    ستفاده  شاخص  Pدلیل این که مقادیر ا های  آزمون برای 
سمیوتاز و         سید دی سوپر اک سولین، گلوکز، مالون دی آلدئید،  ان

له از   به شــــد. از آزمون      05/0هموگلوبین گلیکوزی ــ حاسـ م
های  ی میانگین شــاخصناپارامتریک یومن ویتنی برای مقایســه

یابی ت ییرات درون     گروهیمذکور در بین دو گروه و برای ارز
ست    سون ا شاخص     از آزمون ویلکاگ سایر  شد.  ها از توزیع  فاده 

سه   طبیعی برخوردار بوده و از آزمون آنوا یک ی سویه برای مقای
ــه  گروهی انجام  ی درونبین گروهی و تی زوجی برای مقایسـ

 شد.

 

 ها یافته
مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله، گلوکز، انســولین، نســبت بین دو 

در هر دو  (. اما<05/0Pگروه مورد تحقیق تفاوتی نشـــان نداد )
ــه پیش    گروه مقــادیر پس     ــبــت ب آزمون، کــاهش   آزمون نسـ

شان داد )جدو  شاخص  ( 2های مورد نظر را به طور معناداری ن
(05/0P<.) 

مقادیر سوپر اکسید دیسمیوتاز و مالون دی آلدئید و ظرفیت تام    
فاوت       آنتی تاتیون نیز بین دو گروه ت قادیر گلو یدانی و م ــ اکسـ

آزمون آزمون نســـبت به پیشر پسمعناداری نداشـــت اما مقادی
ــیدانی و گلوتایتون وافزایش معناداری در ظرفیت تام آنتی    اکسـ

( 2مقادیر مالون دی آلدئید را در هر دو گروه، نشان داد )جدو  

(05/0P< اما مقادیر ســوپراکســید دیســمیوتاز ت ییر معناداری .)
 (.<05/0Pنشان نداد )

ــاخص ــد چربی،  های ترکیب بدنی    بین دو گروه در شـ )درصـ
WHR ،BMI  ،وزن( تفاوتی مشــاهده نشــد اما در هر دو گروه ،

ــبت به پیشکاهش معناداری در مقادیر پس آزمون هم آزمون نس
 (.>05/0P( )2های مذکور مشاهده شد )جدو  در شاخص

ــت    ــی نیز در دو گروه تفاوتی نداش ت ییرات ظرفیت قلبی تنفس
(05/0P>اما مقادیر پس )آزمون در هر ه پیشآزمون آن نســبت ب

ــان داد )جدو      (. >05/0P( )2دو گروه بهبود معناداری را نشـ
ــان داد که دو گروه تفاوتی در مقادیر کالری          تحلیل آماری نشـ

ی تمرینی نداشــتند ی قبل و بعد از دورهمصــرفی در دو مرحله
 (.<05/0Pوبا یکدیر نیز تفاوتی را نشان ندادند )
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 (4 )شماره 17؛ دوره 1397 ارديبهشت -. فروردينمجله ديابت و متابوليسم ايران

 

 گیریبحث و نتیجه
ــان می  دهد که زنان چاق مبتلا به دیابت         نتایج این پژوهش نشـ

ــ هوازی       12دنبا  انجام   ، به دونوع  هفته تمرینات مقاومتی ــــ
ــرف مکمل بهبود معناداری را در ترکیب        تناوبی با و بدون مصـ

( نســـبت به حالت پایه نشـــان BMI ،WHR ،FBPبدن )وزن، 
ــاخصدادند. همین ــی گلوتایتون و  طور ش ــایش ــد اکس های ض

ی تمرینی با و دنبا  انجام دورهاکســیدانی نیز بهظرفیت تام آنتی
بدون مکمل زنجبیل افزایش معناداری را نســـیت یه حالت پایه 
نشان داد  اما مقدار آنزیم سوپراکسید دیسمیوتاز ت ییری نداشت 
ند افزایش خود را در هر دو گروه         ید رو لدئ مالون دی آ ته  و الب
حفظ نمود و فقط در گروه تمرین با مصرف مکمل زنجبیل این  

هر  ی ـــ تنفسی نیز درروند کندتر صورت گرفت. استقامت قلب
ی تمرینی بهبود معناری را نسبت به حالت  دو گروه بعد از دوره

 پایه نشان داد.

تحقیقات قبلی در این موضــوع نیز نشــان داده اســت که انجام  
ــی از جمله تمرین مقاومتی با و بدون مکمل          تمرینات ورزشـ
زنجبیل سبب کاهش شاخص مقاومت به انسولین شده است در 

که د   نده         حالی  ما باقی  بدون ت ییر  یل  ما و زنجب ر گروه دارون
ــت نات      [. هم5] اسـ با تمری یب  نات هوازی در ترک چنین تمری

ــاخص  ــبب بهبود ش ــه با گروه کنتر  س های  مقاومتی در مقایس
طور کاهش هموگلوبین گلیکوزیله و گلوکز  ترکیب بدن و همین

ست   ر ( با بررسی اث 1390و همکاران ) Talaei[. البته 16] شده ا
ــاخص     های قندی و چربی در بیماران     زنجبیل به تنهایی بر شـ

ــو  یک گرمی حاوی    دودیابتی نوع  ــرف کپس دریافتند که مص
ــبب کاهش میانگین قند خون         8مدت  پودر زنجبیل به   هفته سـ

ــده و روند کاهش هموگلوبین گلیکوزیله نیز روند         ــتا شـ ناشـ
شته است    ازی با  رسد تمرینات هو نظر می[. به17] مشابهی را دا
رگیر در های دی اسکلتی و فعالیت پروتئین افزایش پاسخ عضله  

های خونی، فيزيولوژيکی و تن سنجی در دو گروه مورد مطالعهشاخص -2جدول   

 هاشاخص
 هاگروه

 گلوکز 
Mg/dl 

 انسولین
IU/ml 

HBAlc 
% 

GSH 
mM 

TAC 
mM 

MDA 
mM 

SOD 
u/ml 

تمرین+ مکمل 
 زنجبیل
N= 12 

 5/406/152 0/61/14 4/19/6 004/029/0 1/023/0 45/07/1 5/139/42 آزمونپیش

 6/286/144* 1/55/12* 0/16/6* 05/029/0* 39/06/1* 0/18/3* 0/89/40 آزمونپس

 تمرین+ دارونما
N=12 

 2/118/160 5/89/12 39/02/7 03/025/0 9/017/0 9/13/3 7/42/41 آزمونپیش

 2/125/151* 1/59/10* 42/09/6* 04/033/*0 37/04/1* 0/26/6* 9/65/46 آزمونپس
P گروهی درون

 تمرین+ دارونما
 01/0 0001/0 02/0 01/0 03/0 001/0 25/0 

P گروهی درون
 تمرین+ کل

 001/0 02/0 04/0 001/0 01/0 0001/0 31/0 

P 44/0 11/0 51/0 21/0 77/0 23/0 17/0  بین گروهی 
 هاشاخص

 هاگروه
 وزن 

 کیلوگرم
BMI 

 کیلوگرم/ مترمربع
WHR 

 PBF%  مترسانتی

2maxVo 
لیتر بر کیلوگرم در میلی

 اکسید

تمرین+ مکمل 
 زنجبیل

 7/578 1/33/34 18/02/1 4/33/36 3/10/22 آزمونپیش

 *6/56/73* 8/22/31* 16/096/0* 0/45/33* 7/21/27 آزمونپس

 تمرین+ دارونما
 6/73/74 6/15/30 02/097/0 6/18/34 9/15/20 آزمونپیش

 *0/62/71* 7/13/29* 01/093*/0 1/22/33* 4/12/24 آزمونپس

P گروهی درون
 تمرین+ دارونما

 0001/0 01/0 001/0 03/0 001/0 

P گروهی درون
 تمرین+ کل

 001/0 02/0 01/0 0001/0 01/0 

P 91/0 84/0 41/0 09/0 54/0  بین گروهی 
 P≥ 05/0معناداری نسبت به وضعیت پایه، سطح معناداری  *
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ــولین و هم متا ــیگنالینه انس ــم و س ت  چنین افزایش فعالیبولیس
ــنتاز و افزایش بیان انتقا      (Glut4)ی گلوکز دهنده گلیکوژن سـ

 [.18] سازدیک مسیر کلیدی در بهبود عمل انسولین را فعا  می
استقامتی از بروز و ظهور برخی از  دیده شده است که تمرینات   
را نیز  اکسیدانیگیری و دفاع آنتیعلایم تولید رادیکا  آزاد پیش

بخشد، از جمله با افزایش فعالیت گلوتایتون پراکسیداز   ارتقا می
سمیوتاز ]      سید دی سوپراک [ تمرینات مقاومتی نیز با افزایش  8و 

سنتاز،    ، گلیکوژنGlut4 مصرف عضلات فعا ، و بیان افزایشی   
ی زا، بهبود حساسیت انسولین   آدیپونکتین و کاهش عوامل التهاب

شــود تمرینات هوازی اثر [. گفته می17] را ســبب شــده اســت
ــلانی بدون افزایش اندازه    ــولین را بر هر فیبر عضـ بر، ی فیانسـ

دهد، در حالی که تمرینات مقاومتی جذب       تحت تأثیر قرار می  
خشــد، بفیبر عضــلانی بهبود می ی هرگلوکز را با افزایش اندازه

یه  افرادی که دارای   ما بالاتر از   توده ین بدنی  با   بوده 30ی  ند،  ا
درصد کاهش   34دقیقه تمرینات مقاومتی در هفته، با  150انجام 

ــده دوخطر ابتلا به دیابت نوع     ند همراه شـ و  Madani [.19] ا
ــی تأثیر  ( 1396) همکاران    هفته تمرین مقاومتی   8 نیز با بررسـ

با    های تمرینی همراه با مکمل زنجبیل دریافتند که فقط درگروه      
یل      ــرف زنجب بدون مصـ کاهش   دونوع  یابتی در افراد دو 

ها بر این اعتقادند که احتمالاً      هموگلوبین گلیکوزیله رخ داد. آن 
ــیاز تمرینات مقاومتی ســبب    افزایش حجم بافت عضــلانی ناش

شتر گلوکز و پیرو آن کاهش هموگ    شت بی کوزیله  لوبین گلیبردا
ــد  [. با توجه به آثار تمرینات هوازی و مقاومتی، دیده        20] باشـ

تواند اثرات  ی آنها در کنار یکدیگر میشــده اســت که اســتفاده
ــینرژیکی را اعما  نماید.      ( با به  2011) و همکاران  Chienسـ

ــاهد افزایش   کارگیری ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی، ش
از  یدانی و بهبود آنزیم سوپراکسید دیسمیوت   اکس ظرفیت تام آنتی

 .]21[ بودند
ضد التهاب     شابه داروهای  زنجبیل یک گیاه دارویی با خوار م

[ که با مهار ســـیکلو اکســـیژناز،  22] غیر اســـتروئیدی اســـت
شیدونیک جلوگیری می      سید آرا سم ا سیژناز، از متابولی  کندلیپواک

س   [.گفته می23] ها و نتوز گلاندیشود زنجبیل با مهار تولید پرو
یان می      لکوترین ما هابی خود را ن ــد الت ند ها اثرات ضـ [.  24] ک

ــوگااو  ــترکیبات جینجرو  و شـ و  اثرات  ؤها در زنجبیل مسـ
ی ایمنی، مهار تشـــکیل کنندهمختلف دارویی آن از جمله تنظیم

[.  25] باشــندتومور، کاهش التهاب و ضــد آپوپتوز و تهوع می

شان داد  سبب افزایش گلوتانیون   مطالعات میدانی ن ه که زنجبیل 
ی غذا و دارو به[. اگرچه زنجبیل از سوی اداره 26] شود نیز می

ست اما گفته می       شده ا شناخته  سالم    شود عنوان مکمل غذایی 
های بیش از   که       4دوز مارانی  یل در بی گرم در روز از زنجب
نده همزمان از رقیق  ــپرین        کن یا آسـ فارین  ند وار مان های خونی 

طور [. همین27] کنند باید با احتیاط مصــرف شــوداســتفاده می
ــه  ــنه کیس ــفرا رنج میافرادی که از س ــرف ی ص برند نیز مص

زنجبیل به دلیل افزایش تولید صــفرا ممکن اســت مخاطراتی به 
 [.28] همراه داشته باشد

ی مقاومت به فشــارهای اکســایشــی از عوامل مؤثر در توســعه 
[. در 29] شــود آن محســوب می  انســولین، دیابت و عوارض 

دیابت، افزایش تولید پراکسیداسیون هیدروژن و کتوآلدئیدها در   
ــکیل غیر آنزیمی    نتیجه  ــیونی گلوکز و تشـ ــیداسـ ی خوداکسـ

ین       ئ ت لیســـم                پرو بو متــا تلا  در  خ کوزیلــه و ا ی ل گ هــای 
ها، نیتریک اکســـاید و عوامل رونویســـی در پروســـتوگلاندین
شکیل رادیکا   طور افزایش  ثری دارند. همینهای آزاد نقش مؤت

ــفات همراه بوده که          قند خون با فعالیت آلدولاز و ردوکتاز فسـ
 شــود کهی گلوتایتون میخود منجر به اختلا  در احیای چرخه

 [.30] شوداکسیدان مهم در بدن میمنجر به کاهش این آنتی
و همکاران نیز با   Banaeiرسد، موافق با نتایج حاضر،   نظر میبه

اده از ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاومتی در زنان مبتلا اســتف 
شـــاهد بهبود وضـــعیت گلوکز و البته کاهش   دوبه دیابت نوع 
 [.31] زا در این افراد بودندعوامل التهاب

ــی       ــی از تمرینات ورزشـ ــی ناشـ ــایشـ ــترس اکسـ اگرچه اسـ
شی      اجتناب صو  کلی و عمومی تمرینات ورز ست اما ا ناپذیر ا

ــازگاری بدن به این    آن را عاملی   های   گونه محرک در جهت سـ
دنبا  کند، کما این که در تحقیق حاضــر بهفیزیولوژیکی بیان می

ــرف زنجبیل، روند افزایش      دوره ی تمرینی و البته همراه با مصـ
شای         سیون غ سیدا شانگر پراک تولید مالون دی آلدئید به عنوان ن

شده گرچه این کاهش غیر معنادار بود،   ن توااما می سلولی، کند 
ــبت به محرکگفت که دوره ــازگاری نسـ های  ی ت ییرات و سـ

ــاخص  ــده و البته ش ــده آغاز ش ی  هایی مثل طو  دورهایجاد ش
تمرینی، شــدت اعما  شــده، حجم و بار تمرین ورزشــی، دوز 

ته ویژگی    یل و الب ــرف زنجب ی بیماری،  های افراد در دوره مصـ
[. در تحقیق 32اشد ] ها مؤثر بتواند بر سرعت این سازگاری  می

ــر، این دوره  تام       حاضـ یت  تأثیر بر افزایش ظرف با  ی تمرینی 
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ــیدانی، هماهنه با افزایش مقادیر مالون دی آلدئید،           آنتی اکسـ
احتمالاً توانســته اســت بر مضــرات عوامل اکســایشــی در زنان 

 ای را اعما  کند.کننده، تأثیر تعدیلدودیابتی نوع 
شکل گرفته در افراد دیابتی با   های آشود رادیکا  عنوان می زاد 

سیگنالینک درون    سیرهای  ساس ب   تخریب فعالیت م ه سلولی ح
، پروتئین کیناز  KB (NF-KB)ای اســترس مانند فاکتور هســته 

38P   ی میتوژن    کننــده  فعــاMAPK)38(P     جــانوس کینــاز ،
(Kinases Jun-NH2) NH2ها  ، هگزوزآمین(Hexosamines)  ،

تواند مسیرهای مقاومت انسولینی و   می C (PKC)پروتئین کیناز 
ــلو   ید      تخریب سـ ما ــریع ن تای لوزالمعده را تسـ [. 33] های ب

ــکیل این رادیکا          ابله   ها مق  بنابراین هر عاملی که بتواند با تشـ
شد.      نماید، می شته با سودمندی بر بیماران دیابتی دا تواند اثرات 

سیدانی در نمونه افزایش ظرفیت تام آنتی ضر   اهای پژوهش حاک
دهد که انجام تمرینات منظم احتمالاً بتواند سبب این نوید را می

ــد.     ــرکوبگر باش ــلولی س ــیگنا  س ــیرهای س کاهش فعالیت مس
ست        توده ینمایه شی مرتبط ا سای سترس اک شرایط ا   ی بدنی با 

چاق  34] با وزن معمولی از    7[. افراد  درصـــد کمتر از افراد 
ستند     ظرفیت تام آنتی شی برخوردار ه سای [. بنابراین این 35] اک

ــمن کاهش    احتما  وجود دارد که دوره   ــر ضـ ی تمرینی حاضـ
ــد چربی و بهبود  چنین افزایش  ی بدن و هم توده ینمایه  درصـ

های چربی  برداشـــت اکســـیژن بر روندهای متابولیکی ســـلو 
سیدانی  اکای در شرایط آنتی اثرگذار بوده و سبب وضعیت بهینه  

جایی که در تحقیق حاضر گروه کنتر  نداشتیم   شده باشد. از آن  
رســد بحث نظر میی تمرینی را داشــتند، بهو هر دو گروه دوره

یاز به مطالعات دقیق         راجع به   تر  اثرگذاری زنجبیل، به تنهایی ن
شی        ست که تمرین ورز ست این ا سلم ا بعدی دارد. اما آنچه م
شده از زنجبیل را بر         شابه اثرات عنوان  ست اثراتی م سته ا توان

شد. بنابراین، می     شته با نان چاق  توان به زمسیرهای متابولیکی دا
 پیشنهاد داد که انجام  دو و دارای اضافه وزن مبتلا به دیابت نوع 

مه        12 نا نات منظم و ترکیبی از بر ته تمری های هوازی و  هف
ط  تواند ضمن بهبود شرای  مقاومتی با و بدون مصرف زنجبیل می 

ــم قند و ظرفیت مقابله با             فیزیکی و ترکیب بدن، بر متابولیسـ
 ای داشته باشد.ها تأثیر بهینهفشارهای اکسایشی آن

 

 سپاسگزاری

ه مراتب تشکر و قدردانی خود را از مدیریت محترم  بدین وسیل 
ــبزواری و همین  ــگاه حکیم س ــی در دانش طور مدیریت  پژوهش

ــبزوار و کلیه  ــتان س ــهرس ی افرادی که در این انجمن دیابت ش
 داریم.اعلام می ،پژوهش شرکت کردند
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ABSTRACT 
 
Background: Increasing blood glucose levels is associated with a reduction in the antioxidant defense of the 
body. The purpose of this study was to compare the effect of aerobic resistance exercises with and without 
ginger on some of the oxidative and antioxidant indices in type 2 diabetic women. 
Methods: Twenty-two type 2 diabetic women with a mean age of 49.47±4.36 years, BMI 31.3±16.3 kg / m2, 
height 0.56±0.04 meters were selected randomly and they were divided into two experimental and control 
groups. Both groups performed 12 weeks, 3 sessions per week, exercises with intensity of 75-85%, 1RM in 8 
stations, and after 5 minutes of rest, aerobic training exercises with an intensity of 75-85% of MHR. A daily 
group of 800 mg capsules of ginger rhizome powder and the other group consumed capsules containing wheat 
flour. 24 hours before and after training, MDA, TAC, SOD, GSH, HbAlc, glucose and insulin and body 
composition were measured. 
Results: 12 weeks of combination exercise caused a significant decrease in glycosylated hemoglobin, insulin 
resistance, insulin resistance, lipid percentage, and a significant increase in TAC and GSH compared to 
baseline (P <0.05), while SOD and MDA Did not have any significant effect. 
Conclusion: Combined exercise with and without zinc seems to improve antioxidant and some of the body 
composition indices in type 2 diabetic women. 
 
Keywords: Combined exercises, Ginger supplement, lipid peroxidation, Antioxidant Capacity, Diabetic Women
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