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 مقدمه
است که در  يکيمتابول يها ياز ناهنجار يا مجموعه ابتيد

شده و منجر به  جاديا نيکرد و ترشح انسول اثر اختلال در عمل

 09از تتر  شينتو  دو بت   ابتت ي. د[1] شود يقند خون م شيافزا

را در برگرفته و مربتو  بته اختتلا       ابتيدرصد مجموعه د

حتال   ر. د[2]استت   درا يت و کربوه يازجمله چرب يکيمتابول

نفتر در سرتاستر جنتان وجتود دارد کته       ونيليم 282حاضر، 

تعتداد   ،يلاديم 2909که تا سال  شود يدارند. برآورد م ابتيد

نفتر   ونيت ليم 033از  شيدر جنتان بته بت    ابتيافراد مبتلا به د

استت.   يلاديمت  2999از دو برابر تعداد سال تر شيبرسند که ب

 زانيت م نيو ا ا ستب انهينو  دو در منطقه خاورم ابتيد و يش

. عتوار  حتاد   [1]شتده استت    درصد گزارش 7/7 رانيدر ا

عارضته بتا سته     نيت : ايابتيت د دوزيکتواست  -شامل الف ابتيد

 زيمتمتا  يستم يپرگليو ها دوزيکتتوز، است   ييايميوشيمشخصه ب

 کيستتتميپرگليه پراستتتمو ريستتتندرا ها -. بشتتتود يمتتت

(Hayprasmular hyperglycemic syndrome)  که قبلاً شوک
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 ابتت يعتوار  متزمن د   دنتد، ينام يمت  پراسمو ريها يکوما اي

عتتوار  : شتتود يمتت ميطتتور عمتتده بتته دودستتته تقستت   بتته

 ي(، نفروپتتاتيينتتاي)ناب ينوپتتاتيشتتامل رت کروواستتکو ر،يم

از  اي)کاهش  ي( و نوروپاتنيگلومرول و دفع آلبوم يها بي)آس

 يمتار يدست دادن حس درد( است. عوار  ماکرووسکو ر، ب

. [4،0]است  يطيعروق مح يماريب ،يعروق کرونر، سکته مغز

سنجش ستطح   ابت،يد يماريکنترل ب يها اريمع نياز بنتر يکي

 ني. هموگلتوب [2] باشتد  يدر ختون مت   لته يکوزيگل نيهموگلوب

کنترل قند ختون در سته    يابيشاخص ارز نيتر منم لهيکوزيگل

درصتتد  2/3شتاخص از   نيت و بتتا تر بتودن ا  باشتد  يمتاه مت  

سته   معمتول . بته طتور   [3]است  ابتيد يماريب ي دهنده نشان

نو  دو بته کتار    يابتيد مارانيکاهش قندخون در ب يروش برا

 [.7]است  ييدارو اهانيورزش و گ ،ييغذا مي: رژشود يبرده م

افراد مبتتلا   يبرا يورزش يها نيمنحصر به فرد تمر ارزش

در  يتوانمند شتدن علاتلا  استکلت    تواند ينو  دو م ابتيبه د

. ورزش بته  [8]باشتد   نيبته انستول   ازيبرداشت گلوکز، بدون ن

 ابتت يمبتتلا بته د   مارانيدر ب يدرمان يها از روش يکيعنوان 

و  لهيکوزيگل نينو  دو که باعث کاهش گلوکز خون، هموگلوب

و از ابتتلا بته    شتود  يم يعروق –يقلب يماريعوامل خطرساز ب

 شنناديپ راًي. اخ[0] کند يم يريجلوگ ابتيعوار  درازمد  د

 يو استتقامت  يمقتاومت  ،يورزشت  نيدو تمتر  شده است که هتر 

از جملته کنتترل گلتوکز ختون در      ياثرا  سودمند توانند يم

 ني. تمتر [11،19] نو  دو داشته باشتند  ابتيمبتلا به د مارانيب

 يعلاتلان  يانتدازه تارهتا   شيجذب گلوکز را با افزا يمقاومت

( به صتور   2992. کاستاندا و همکاران )[12] بخشد يبنبود م

 رانمايبر بنبود شاخص قند خون ب يمقاومت نياثر تمر يتصادف

 لته يکوزيگل نينو  دو مسن نشان دادنتد کته هموگلتوب    ابتيد

و  رهيت بنبود ذخ قيرود از طر ياست که احتمال م افتهيکاهش 

و همکاران   Dunstan.[10]استفاده از گلوکز در علالا  باشد 

با شد  با  را بتر بنبتود    رونده شيپ يمقاومت ني(، تمر2992)

نتو  دو انجتاا    ابتت يمسن مبتلا بته د  مارانيب کيکنترل گلسم

قند ختون  با شد  با ،  يمقاومت نيدادند و نشان دادند که تمر

نتو    ابتت يمبتتلا بته د   مارانيرا در ب لهيکوزيگل نيوبو هموگل

طور که در با  گفته شد، علاوه بر  . همان[14]بنبود داده است 

 ليمکمل زنجب ابت،يمبتلا به د مارانيب يبرا گريروش د ن،يتمر

 هتا   يماريدرمان ب يبرا ييدارو اهانياستفاده از گ است. امروزه

 Zingier Officinal) ليتت. زنجب[12]استتت  افتتتهيگستتترش 

Roscoe) به صور  گسترده در سراسر جنان  هيادو عنوان، به

از  يبه عنوان بخش منمت  اهيگ نيها، ا قرن ي. برارود يبه کار م

درمان  يبرا يوناني ياهيو طب گ يهند يطب سنت ،ينيطب چ

التناب لثه، دندان درد، آسم،  ،يعصب يمارهايب سم،يزکاا، رومات

 نيچن . هم[17،13] رود يکار م به ابتيو د بوستي ،يسکته مغز

گتزارش   ليت در مصرف زنجب يعوار  جانب گونه چيتاکنون ه

 يابتيت اثترا  ضتد د   يدارا ليزنجب جهي. در نت[18]نشده است 

 ليمکمل زنجب ريمطالعه در مورد تاث ني. تاکنون چند[10]است 

 يمتفتاوت  جيقندخون صور  گرفتته استت کته نتتا     يبر الگو

مصترف   ريتتاث  ن،و همکتارا  انيت ائي. آر[21،29،12]اند  داشته

و  نيقند خون، مقاومت به انسول يبر الگو ليمد  زنجب يطو ن

سبب بنبتود   لينشان دادند که زنجب يالتناب يها شاخص يبرخ

کتاهش   نيچنت  و هتم  نيقند خون و مقاومت بته انستول   يالگو

. از [21] شود ينو  دو م ابتيد مارانيدر ب E2 نيپروستاگلاند

 نيهموگلتوب  نته يشتده در زم  اکه اکثر مطالعا  انجتا  ييجا آن

 يو از طرف باشد يم يهواز يها نيدر ارتبا  با تمر لهيکوزيگل

بتر   يمقتاومت  نيتمتر  ريدر رابطته بتا تتاث    ياندک يها پژوهش

 جيانجاا شده است. لذا با توجه بته نتتا   لهيکوزيگل نيهموگلوب

زمان  متناقض و عدا وجود مطالعا  جامع در ارتبا  با اثر هم

 نيبتر شتاخص هموگلتوب    ليو مصرف زنجب يمتمقاو نا يتمر

 نيهشت هفتته تمتر   ريتأث يمطالعه حاضر به بررس له،يکوزيگل

 نياخص هموگلتوب بتر شت   ليت و مصرف مکمتل زنجب  يمقاومت

 .و اجرا شده است ينو  دو طراح ابتيد مارانيب لهيکوزيگل

 

 هامواد و روش
اخلاق دانشگاه  تهيپژوهش توسط کم نيا .

 بي/ص تصو04/پ/08212/94/0با کد  رازيش يعلوا پزشک

بتا شتماره    رانيت ا ينيبتال  يهتا  ييکارآزمتا  گتاه يشده و در پا
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 متار يب 44 يتجربت  مته ين ييکار آزما کيدر .

)بتر   رازيشنرستان شت  ابتيد نجمنا قينو  دو را از طر ابتيد

 يبتدن  (Body mass index) ي از شاخص تتوده  ياساس برخ

(BMIجنس مذکر، گروه سن ،)ورود  طي( انتخاب شدند. شترا ي

گونه عتوار    : نداشتن هرمطالعه شامل نيکنندگان به ا شرکت

عتدا شترکت در    ن،يتحتت درمتان نبتودن بتا انستول      ،يابتيد

 يکختتورا يدارو رييتتمتتن،م، عتتدا تغ يورزشتت يهتتا تيتتفعال

 يهتا  يماري(، عدا ابتلا به بنيآورنده گلوکز خون )متفورم نييپا

و عدا  ا يعدا مصرف دخان ،يعروق  -يقلب يکيمتابول ،يتنفس

در مد  شتش متاه قبتل از     يشيضد اکسا يها مصرف مکمل

بته چنتار    يصور  تصتادف  به ها يباشند. آزمودن قيشرو  تحق

بتا   يمقتاومت  نينفر(، تمتر 11نفر(، دارونما )11) ليگروه، زنجب

نفتر(  11) ليبا مصرف زنجب يمقاومت نينفر( و تمر11دارونما )

ستن، قتد و    ،يجسمان تيها بر اساس وضع شدند. گروه ميتقس

 يهتا  گروه يها يشدند. لذا آزمودن بدن همگن ي شاخص توده

بتا   يمقاومت نيو گروه تمر لي)گروه زنجب ليکننده زنجب مصرف

( را در نتومتا ي)ز ليت نجبگترا کپستول ز   کيت ( روزانه ليزنجب

چنار وعتده )صتبح، رنتر، عصتر و      ،يگرم يليم229 يدوزها

کردنتد. افتراد دو    افتت يشب( در روز به مد  هشت هفتته در 

بتا دارونمتا(    يمقاومت ني)گروه دارونما و گروه تمر گريگروه د

طعم  نيگرا کپسول مالتو دکستر کيقرص دارونما )روزانه  زين

( چنار وعده در روز بته  يگرم يليم 229 يشده در دوزها داده

. طتول متد  مصترف    [18]کردنتد   افتيمد  هشت هفته در

ها هشتت هفتته    همه گروه يو دارونما برا ليزنجب يها کپسول

هتا از ن،تر مصترف     به من،تور کنتترل آن   مارانيب يريگيبود. پ

و دارونما، پاسخ بته ستوا   مربتو  بته      ليزنجب يها کپسول

ها، هتر هفتته بته صتور       زش نمونهياز ر يريمطالعه و جلوگ

بته مرکتز    مارانيمراجعه ب قياز طر بار کيو هر دو هفته  يتلفن

دو  يبترا  يبعد يها کپسول افتيدر جنت رازيش ابتيانجمن د

ها و  صور  گرفت.  زا به ذکر است که همه مکمل ندهيهفته آ

گرفتت.   يقترار نمت   متاران يب اريت در اخت بتاره  کيت دارونما بته  

 يهتا  ( از شترکت فترآورده  (zintoma) نتومتا يز) يهتا  کپسول

 1228922777IRC يگل دارو با مجوز بنداشت ياهيگ ييدارو

شتد   هيت وزار  بنداشتت تن  يياز اداره کل ن،ار  بر مواد غذا

قترار   يورزشت  نا يکه در گروه تمر يعلاوه افراد . به[22،18]

را بته متد  هشتت هفتته تحتت       ريز يگرفتند پروتکل ورزش

و پترورش   يستاز  در سالن بدن ارانن،ار  پژوهشگر و همک

 نيانجتاا شتد. برنامته تمتر     رازيدر شنرستتان شت   يانداا انرژ

 گتر يپژوهش قبلاً در مطالعا  د نيمورد استفاده در ا يمقاومت

جداگانه قبل از  يا . در جلسه[20،22،18،10]کاررفته است  به

من،تور   بته  يا جلسه ها يآزمودن نشيشرو  آزمون، پس از گز

شد و  يطراح شگاهيآزما طيبا روند آزمون و مح افراد ييآشنا

و  يپوستت  نيبدن از روش محاسبه چ بيترک يريگ اندازه يبرا

مدل هارپندن ساخت  ،يپوست نيچ پريبا استفاده از دستگاه کال

 -مردان از معادله جکستون  يبرا يپوست نيضخامت چ کايآمر

وسط ران در سته بتار    ي و نقطه نهيشکم، س يپو ک در نواح

. [24]هتر نقطته محاستبه و ثبتت شتد       نيانگيت کته م  يدرپ يپ

بتا   هتا  يجلسه آشتنا شتدن آزمتودن    نيا يهدف اصل نيچن هم

 نيتمتر  يهتا  نيآزاد و ماش يها وزنه قيحرکا  مختلف از طر

جلسه قد )با استفاده  نياست. در ا شگاهيآزما طيبا وزنه و مح

( و جنت يتاليجيد يسنج(، وزن بدن )با استفاده از ترازو از قد

بدن استفاده شتد. بعتد از    بيبدن از دستگاه ترک يچرب يابيارز

 کيت حداکثر  ها، يآزمودن يبدن و آشناساز بيترک يريگ اندازه

 ي( بترا RM 1) (One Repetition Maximum) نهيشيتکرار ب

 قته يشتامل پتنج دق   يشد. گرا کردن عموم نييهمه حرکا  تع

 carition fit)با برند  ليتردم يبر رو عيسر يرو ادهيپ اي دنيدو

 يالت  کيت با سرعت حداقل و حداکثر  بيبه ترت cf-560sمدل 

 لتومتر يک 7-2در ساعت بوده است( با سترعت   لومتريک ستيب

 يو گترا کتردن اختصاصت    ،يو انجاا حرکا  کشش در ساعت

 يتکرار( با وزنه سبک بتود. ستپس بترا    19نوبت ) کيشامل 

وزنته   زانيت م ،يستک ي، با استتفاده از فرمتول برز  RM1 نييتع

به  RM 1داده و  اد تکرار را در فرمول قرارشده و تعد جا هبجا

 :يسکي. فرمول برزديآ يدست م

    

وزنه جابجا شده (  )

(تعداد تکرار       )       
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 ي خواستته شتد در طتول دوره    هتا  ياز آزمتودن  ن،يچن هم

دوره  نيت ا يط نيچن کنند هم يخوددار ديشد تياز فعال قيتحق

مکمل  يحاو يها از مصرف هرگونه دارو اجتناب کنند. کپسول

داده شتد.   هتا  يو دارونما به روش دوسوکور به آزمودن ليزنجب

 اهشت هفتته )سته جلسته در هفتته( بت      يمقاومت نيبرنامه تمر

 متاران يب يبترا  ينيجلسا  تمر نيساعته ب 48-72 يکاورير

تکترار   کيه از با استفاد نا يبود که شد  تمرنو  دو  ابتيد

 شد.  نيي( تع1RM) نهيشيب

و  يستتگاه يصتور  ا  بته  يمقتاومت  ني: تمر

 نه،ياجرا شتد. حرکتا  شتامل پترس پتا، پترس ست        يا رهيدا

 ،ييپشت بازو، باز کردن زانو با دستگاه، حرکت پارو کش، ميس

.  [20،22،18،10]ازو با هتالتر و دراز و نشستت استت    جلو ب

 2-0را در  ستتگاه يدو هفتته اول هتر ا   يطکنندگان در  شرکت

 RM1درصد  29تا  49شد   تکرار در 12-29( با setدوره )

 12-12را سه دوره بتا   ستگاهيهر ا 0-3انجاا دادند. از هفته 

و در مد  دو هفته آخر  RM 1درصد 72تا  29 تکرار، شد 

درصتد   89تتا   32و بتا شتد     8-12را با تکرار  ها ستگاهيا

RM1   بتتار من،تتور اصتتل اضتتافه   بتته .[18]اجتترا کردنتتد 

 RM 1 بتار  کيت هر دو هفته  ها ستگاهيا يدر تمام ها يآزمودن 

دقتت   بته  ينيمحاسبه قرار گرفتند و در هر جلسه بار تمر مورد

افراد خواستته شتود کته در طتول      هياز کل نيچن کنترل شد. هم

کننتد و بستته بته     يرويت معمول خود را پ ييغذا ميمطالعه، رژ

در  ايت ندهند و  رييخود را تغ يبدن تيدر آن بودند فعال يگروه

علاوه با استفاده از  . بهنديشرکت ننما گريد يورزش يها تيفعال

 يريت گ ساعته قبتل و پتس از نمونته   24 يا هيتغذ ي نامه پرسش

 يهفتگ يا هيتغذ ي نامه پرسش نيچن و هم ييو انتنا هياول يخون

اثتر   شتد تتا   شيپا ها يآزمودن ي هيطالعه تغذم ياجرا نيدر ح

 48 نيچنت  . هتم [22،18]عوامل مزاحم ثبتت و حتذف شتود    

ختون دوا   يهتا  نمونته  ،ينت يجلسه تمر نيساعت پس از آخر

پتژوهش   يهتا  تياول گرفته شد. از محتدود  يها مشابه نمونه

و  يارث يژگيو ها، يآزمودن يروان طيو شرا زشيبه انگ توان يم

ختار  از پروتکتل    يها تيفعال ها، يآزمودن يکيژنت ييها سازه

 هيت مربو  به نحتوه تغذ  يها تنو  و تفاو  ها، يآزمودن نيتمر

متفتاو  کته باعتث تفتاو  در      ياجتماع تيوضع ها، يآزمودن

کته ختار  از کنتترل     ،يذهنت  يريو درگ ياسترس روان زانيم

شد که تا کنترل کامتل بتر    يحداقل امکان سع يمحقق بود، ول

 .رديانجاا گ مارانيب يرو
 

 
Resistance Training 

1 Leg Press 2 Chest press 3 Lat pull 4 
Triceps 

pushdown 

    

5 
Knee 

Extension 
6 Row seated 7 Biceps curl 8 

Abdominal 

crunch 

    

 پژوهش ينيبرنامه تمر .1 شکل

 

ختون   ينمونه خون )جداساز يس يده س .

ساعت  48دست راست همه افراد،  انياز سرا وپلاسما( از شر

 ييو پس از دوازده ساعت ناشتتا  نيقبل از شرو  پروتکل تمر

 نيتوستط تکنست   نيجلسته تمتر   نيساعت پس از آخر 48و 
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خون تتاا از سترا و    يگرفته شد. و جنت جداساز شگاهيآزما

دور در  0999اتتاق بتا    يها در دمتا  نمونه وژيفيسانتر ،پلاسما

 يخون يها صور  گرفت. سپس نمونه قهيبه مد  ده دق قهيدق

 يفرستاده شد و در دما شگاهيبه آزما ليو تحل هيتجز يتاا برا

 نيهموگلتوب  يريگ شد. اندازه ينگندار گراد يدرجه سانت _29

 ضيتعو يافبا روش کروماتوگر ستميوسي( بHba1c) لهيکوزيگل

-Interبتا   اياسپان يبارسلونا Biosystemشرکت  تي)با ک وني

assay CV:7.3% ؛Inter-assay CV:5.4% ) بتتا استتتفاده از

 فيمن،تور توصت   شتد. بته   يريت گ اندازه Dss Inglandدستگاه 

و  يفياز آمتار توصت   اريت و انحراف مع نيانگيم هها، محاسب داده

از آزمتتون  ريتتهتتر متغ يهتتا داده عيتتنرمتتال بتتودن توز يبتترا

 استفاده شد.  لکيروويشاپ

هتا   داده ليوتحل هيتجز يبرا ن،يچن : هم

تتا   آزمتون  شياز پ رهايمتغ را ييتغ يوابسته برا ياز آزمون ت

 يآنتوا  انسيت وار ليت هتا از تحل  گروه نيآزمون و تفاو  ب پس

 لتوک يبيها از آزمون تعق دو گروه دوبه سهيمقا يو برا راهه کي

 ليت وتحل هي( استفاده شد؛ و تجزP≤92/9) يدار يدر سطح معن

 انجاا شد. 13نسخه  spssافزار  ها با استفاده از نرا داده يآمار

 

 
 .قي. طرح تحق2 شکل

 

 يهتا  در گتروه  ها يآزمودن يمشخصا  عموم 1در جدول  نتایج

جتدول   نيت ارائه شده استت. اطلاعتا  ا   کيچنارگانه به تفک

 آزمونارزیابی پیش

 

 ها:همه گروه

ساعت قبل از تمرین  48نمونه خونی در شرایط استراحتی و 

، قد، Hba1cاز ورید چین آرنجی و همچنین ارزیابی 
 وزن و ترکیب بدن 

 

 ها:همه گروه

ساعت  48نمونه خونی در شرایط استراحتی و 
بعد از تمرین از ورید چین آرنجی و همچنین 

 ، قد، وزن و ترکیب بدن Hba1cارزیابی 

 

 هفته تمرین مقاومتی و مکمل 8آزمون بعد از ارزیابی پس

 

تمرین مقاومتی با مکمل  دارونما مکمل زنجبیل
 زنجبیل

 

 تمرین مقاومتی با دارونما

 هفته مکمل زنجبیل و دارونما 8

 
 هفته پروتکل تمرین و مکمل زنجبیل 8
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بتدن،   ي، چربت BMI ريدر مقاد يدار يتفاو  معن دهد ينشان م

ها مشاهده  گروه نيپژوهش ب يدر ابتدا مارانيقد، وزن و سن ب

 .(2)جدول  ها با هم همگن بودند گروه جهيدر نت نشد.

 يهتا  در گروه Hba1cبسته نشان داد که ا هم tآزمون  جينتا

 بتود  دار يو دارونما تفاو  معنت  لينسبت به گروه زنجب نيتمر

(92/9≥P)  (0)جدول. 

در مرحلتته  راهتته کيتت انسيتتوار ليتتآزمتتون تحل جينتتتا

پتژوهش تفتاو     يها گروه ني، بHba1cآزمون نشان داد ا پس

 .(4)جدول  (P≤92/9) داشت دار يمعن

 2در جتدول   يتتوک  يبت يبا استفاده از آزمون تعق نيچن هم

مختلتف و ستطح    يهتا  گتروه  نيدر ب Hba1cا را ييتفاو  تغ

 شده است.  ها نشان داده آن يمعنادار

دو با استفاده از آزمون  دوبه سهيمقا جينتا  2جدول  مطابق

 يمقتاومت  نيآزمون گتروه تمتر   نشان داد، در مرحله پس يتوک

 يدار يبا دارونمتا تفتاو  معنت    يمقاومت نيتمر  نسبت به گروه

 دار يو دارونما تفاو  معنت  لينسبت به گروه زنجب ينداشت، ول

بتا دارونمتا    يمقاومت نيگروه تمر نيچن (. همP≤92/9) داشت

داشتت   دار يو دارونما تفاو  معنت  ليزنجب يها نسبت به گروه

(92/9≥Pو .) نسبت به گتروه دارونمتا    ليگروه زنجب نيچن هم

 .(0)شکل  (P≤92/9داشت ) دار يتفاو  معن

 
 مختلف های گروه در Hba1cا سطح تغییرات مقایسه . 3شکل 

 

 ها آزمودنيهای فردی  میانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگي .1جدول 

 گروه                       یلبا زنجب يمقاومت ینتمر با دارونما يمقاومت ینتمر یلزنجب دارونما

 

 N=11 N=11 N=11 N=11 یرمتغ
M±SD M±SD M±SD M±SD 

 سن )سال( 78/5±89/96 55/1±58/91 06/95 95/1± 78/1±95

 متر( يقد )سانت 50/1±181 17/5±181 73/1±186 65/3±108

 (یلوگرموزن )ک 18/5±87/76 15/1±95/75 58/1±99/73 52/3±36/75

51/6±58/55 85/6±57/57 20/6±50/57 18/6±01/58 BMI بر مترمربع( یلوگرم)ک 

 بدن )درصد( يچرب 29/6±95/50 95/6±95/50 78/6±09/58 85/6±09/57

 

 آزمون وو پس آزمون شیپژوهش در دو پ یها يآزمودن Hba1c معیار انحراف و میانگین .5 جدول

 مرحله                 

 

 گروه

 معیار انحراف میانگین تعداد آزمون نوع

 لیزنجب با يمقاومت نیتمر
 19/6 20/5 11 آزمون پیش

 19/6 88/8 11 آزمون پس

 دارونما با يمقاومت نیتمر
 52/6 55/7 11 آزمون پیش

 17/6 85/8 11 آزمون پس

 لیزنجب
 57/6 07/7 11 آزمون پیش

 55/6 09/7 11 آزمون پس

 دارونما
 36/6 97/7 11 آزمون پیش

 35/6 05/7 11 آزمون پس
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 مختلف یها در گروه  Hba1c همبسته مربوط به tاطلاعات آزمون  . 3 جدول

  یآمار شاخص مرحله

 اثر اندازه داری معني t گروه

 75/6 661/6 71/8 لیزنجب با يمقاومت نیتمر

 07/6 661/6 81/2 دارونما با يمقاومت نیتمر

 68/6 35/6 75/6 لیزنجب

 52/6 16/6 -86/1 دارونما

 

 مختلف یها گروه در Hba1cمربوط به  انسیوار لیآزمون تحل جینتا . 2 جدول

 معناداری سطح F نسبت مجذورات میانگین آزادی درجات مجذورات مجموع متغیر

Hba1c  

 56/5 3 8/7 ها گروه بین

 05/6 26 77/58 ها گروه ینب  615/6 18/2

  23 05/30 مجموع

 

 مختلف یها گروه در Hba1c راتییتغ يآزمون توک جیخلاصه نتا . 9 جدول

 معناداری سطح میانگین اختلاف گروه گروه

 زنجبیل با مقاومتي تمرین

 66/1 - 17/6 دارونما با مقاومتي تمرین

 68/6 - 77/6 زنجبیل

 60/6 - 51/6 دارونما

 دارونما با مقاومتي تمرین
 67/6 - 70/6 زنجبیل

 68/6 - 56/6 دارونما

 66/1 - 63/6 دارونما زنجبیل

 

 گيريبحث و نتيجه
 نيهشت هفته تمر ريتأث يمطالعه، بررس نيهدف از انجاا ا

 نيبتر شتاخص هموگلتوب    ليت و مصرف مکمتل زنجب  يمقاومت

مطالعته   نيت ا يهتا  افتته يبود.  2نو   ابتيد مارانيب لهيکوزيگل

 يبه عنوان شاخص قند لهيکوزيگل نيهموگلوب زانينشان داد م

 ينو مصترف طتو    يمقاومت نيمد ، به دنبال تمر يدر طو ن

نتو  دو   ابتت يد متاران يدر ب يدار يبه طور معنت  ليمد  زنجب

 . ابدي يکاهش م

 يحاصل از مطالعا  برخت  يها افتهيپژوهش با  نيا جينتا

(، اثتر  2993و همکتاران )  وزياز پژوهشگران همسو است. کتا 

نو  دو نشان دادنتد   ابتيد مارانيدر ب ديشد تيفعال يکيمتابول

 19درصد و  4/19 بيبه ترت Hba1cکه سطوح گلوکز خون و 

(، 2992. دونستان و همکتاران ) [22]است  افتهيدرصد کاهش 

 کيبا شد  با  بر شاخص کنتترل گلستم   يمقاومت نياثر تمر

نو  دو نشان دادند که شاخص کنترل قنتدخون   ابتيد مارانيب

و قدر   ابدي ينو  دو کاهش م ابتيمسن مبتلا به د مارانيدر ب

( به 2992. کاستاندا و همکاران )[14] ابدي يم شيافزا يعلالان

شاخص قند خون  نبودبر ب يمقاومت نياثر تمر يصور  تصادف

 نينتو  دو مستن نشتان دادنتد کته هموگلتوب       ابتت يد مارانيب

بنبود  قياز طر رود ياست که احتمال م افتهيکاهش  لهيکوزيگل

. مطالعته بتر   [10]استفاده از گلوکز در علالا  باشد و  رهيذخ

 کيت  يکه بته ازا  دهد يانگلستان نشان م ابتيد يها داده يرو

 ايت  يدرصتد  02، کتاهش  A1C نيدرصد کاهش در هموگلوب

مطالعه  ن،ي. علاوه بر ا[23]همراه است  يعروق –يعوار  قلب

اروپا نشتان   هيموسسه سرطان و تغذ يتيجمع يها داده يبر رو

 شي، افتزا A1C نيهموگلوب يدرصد کي شيکه با افزا دهد يم

 –يقلبت  يخطر مرگ وابسته بته عوامتل خطترزا    يدرصد 28

( 2992و همکتاران )  ورانتا ي. ما[27] کنتد  يم تيرا تثب يعروق
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 ،يهتواز  نيبتا تمتر   يمقتاومت  نيتمتر  بيت نشان دادند که ترک

 ابتت يد متاران يرا در ب يجستمان  يشاخص کنترل قند و آمادگ

و همکاران  گليسا ن،يچن . هم[28]است  دهينو  دو بنبود بخش

 نيکردنتد تمتر   انيت ( ب2919( و زانوسو و همکتاران ) 2997)

موجتب   يورزشت  تيت فعال بيت رکو ت يمقتاومت  نيتمر ،يهواز

. که [09،20] شود ي( مي)تجرب نيدر گروه تمر Hba1cکاهش 

دارد.  ر يمغتا  [02]و کتاف   [01] ريت  يتتز  قا يتحق جيبا نتا

 نيبعتد از تمتر   (HbA1c) کيسازوکار بنبود در کنترل گلستم 

در وزن بدن  را ييتغ رود ينامشخص است. احتمال م يمقاومت

باشتد. در   کيکنتترل گلستم   بنبتود  ليت دل يچرب ي و کل توده

هم به  ليمکمل زنجب ،يمقاومت نيپژوهش حاضر علاوه بر تمر

مطالعه نشان داد کته مکمتل    نيا يها افتهيکار برده شده است. 

 HbA1cبتر   يريمد  )هشتت هفتته( تتاث    يدر طو ن ليزنجب

از  ينو  دو نداشته است و بنبود حاصتل، ناشت   ابتيد مارانيب

استت.   ريت . که همسو بتا پتژوهش ز  است هبود يمقاومت نيتمر

( نشان دادند که مصترف دو گترا   2910و همکاران ) يمحلوج

قنتد ختون    زانيت بتر م  يريدر روز به مد  دو ماه تاث ليزنجب

سترا و   نيانستول  تواند يم يندارد ول A1C نيناشتا و هموگلوب

و  ايت بورد نيچنت  . هتم [12]را کاهش دهتد   HOMAشاخص 

را در  يدار يمعنت  رييت تغ ليت زنجبهمکاران، با مصرف مکمتل  

عتروق   يمتار يمبتتلا بته ب   مارانيقندخون افراد سالم و ب زانيم

. [29]ردنتد  نو  دو مشاهده نک ابتيبدون د ايقلب با  يکرونر

 در مطالعه حاضتر، احتمتا ً   A1C نيهموگلوب رييعلت عدا تغ

مکمتل   يمد  مطالعه و کم بودن دوز مصترف  کوتاه بودن طول

را ستلب   ريمتغ نيا يدار يمعن را ييتغ امکاناست که  ليزنجب

و همکتاران   ييدارد. طلا ر يمغا رينموده است. که پژوهش ز

به  لي( نشان دادند که مصرف روزانه سه گرا پودر زنجب2912)

نتو  دو،   ابتت يمبتلا بته د  ماريب 81 يمد  هشت هفته بر رو

. [00]شتد   A1C نيسبب کاهش قنتدخون ناشتتا و هموگلتوب   

و قند ختون ناشتتا در پتژوهش     A1C نير هموگلوبييعلت تغ

 تتر  يو طتو ن  يدوز مصرف ليبه دل و همکاران، احتما ً ييطلا

بودن نسبت به پژوهش حاضر که در پژوهش حاضتر مصترف   

در پتژوهش   يبه مد  هشتت هفتته بتوده ولت     ليمکمل زنجب

 قتا  يو همکاران به مد  دوازده هفته بوده استت. تحق  ييطلا

 يانقبتا  علاتلان   قيت از طر ،يبتدن  تيت که فعال دهند ينشان م

گلوکز را  ياديز يبوده و مقدار ينينقش شبه انسول کي يدارا

 [04] گتردد  يم يانرژ ديتا صرف تول فرستد يبه درون سلول م

غشاء به گلتوکز را بته    يرينفوذپذ يانقبا  علالان که احتما ً

 ييپلاستما  يگلتوکز در غشتا   يهتا  تعداد ناقتل  شيعلت افزا

(GLUT4) زانيت م يورزشت  تيت دهد. با انجاا فعال يم شيافزا 

(GLUT4در علالا  تمر )کته ستبب    ابدي يم شيکرده افزا ني

 توانتد  يو مت  شتود  يگلوکز مت  سميبر متابول نيبنبود عمل انسول

 ي. و از طرفت [02]را کاهش دهد  لهيکوزيگل نيهموگلوب زانيم

باعتث   يتتوده علاتلان   شيافتزا  قيت از طر يمقتاومت  نا يتمر

مربتو  بته    نيانستول  کياز تحر يگلوکز ناش تر شيب شتبردا

باعتث   يمقتاومت  نتا  يتمر ني. بنتابرا شتود  يمت  يبافت علالان

احتمال وجود دارد کته   نيکه ا شوند، يم يتوده علالان شيافزا

 لهيکوزيگل نيهموگلوب زانيمد  بر م يدر طو ن يمعنادار ريتاث

 .[02]داشته باشند 

در  ليت مطالعته نشتان داد کته مکمتل زنجب     نيت ا يها افتهي

 لته يکوزيگل نيبر هموگلتوب  يريمد  )هشت هفته( تاث يطو ن

از  ينو  دو نداشته است و بنبود حاصتل، ناشت   ابتيد مارانيب

 توانستته  يمقاومت نا يتمر نيبوده است. بنابرا يمقاومت نيتمر

و شاخص  اشدداشته ب لهيکوزيگل نيبر هموگلوب يمثبت را يتاث

استت. بتر    افتته يدر هشت هفته کاهش  لهيکوزيگل نيهموگلوب

 نتا  يگفتت کته تمر   تتوان  يحاصل از پژوهش م جياساس نتا

 ابتيمردان مبتلا به د لهيکوزيگل نيبر کاهش هموگلوب يمقاومت

بته عنتوان    يمقتاومت  نيرتماز  توان يو م باشد ينو  دو موثر م

 يريشتگ يپ عامتل  کيت  نيچنت  مکمل در کنار دارو و هتم  کي

 .استفاده نمود

 

 تشكر و قدردانی
 يدانشتگاه علتوا پزشتک    هياز مرکز علوا تغذ لهيوس نيبد

مطالعه  نيکه در ا قيتحق يها يآزمودن يتمام يو همکار رازيش

 .شود يم يکرده، تشکر و قدردان يبا محقق همکار
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Introduction: The aim of this study was to determine the effect of eight weeks resistance training and 

ginger consumption on Glycosylated hemoglobin index in type 2 diabetic. 

Materials and Methods: For this purpose in a semi-experimental design with double-blind, 44 type 2 

diabetic patients (Fasting glucose ≥126mg.dl 40-60) (with average height 169.92±7.20 cm, weight 

82.41±6.34 Kg, age 53.49±7.01 years and BMI 28.57±2.07 m2), randomly divided into four groups: ginger 

rhizome, resistance training plus placebo consumption, resistance training plus ginger rhizome and placebo. 

The subjects in Group GI+RT and GI received 1 gram of ginger capsule a day (zintoma) for eight weeks. 

Subjects of resistance training groups also carried out a progressive resistance protocol with 65 to 80 

percent of 1RM for 8 weeks (Three times a week). Before and 48 hours after eight weeks of training, 

assessment of height, weight, body fat and BMI were taken. Glycosylated hemoglobin (Hba1c) Biosystems 

using ion-exchange chromatography using Dss Ingland was measured. 

Results: Glycosylated hemoglobin index and body fat after eight weeks of resistance training and 

Ginger supplementation in training groups had a significant difference, but the change was not observed in 

groups of ginger and placebo (p≥0.05).  

Conclusion: Finally on the basis of obtained results, the long-term consumption of ginger and resistance 

training can be an effective factor for favorable changes Glucose index type II diabetic patients in a long-

term process. 

 

Keywords: Resistant training, Glycosylated hemoglobin, Ginger, Type 2 diabetes. 

 

* Corresponding author. Tel: +98 9127905538 

m.avandi@semnan.ac.ir 
 

 852 -860 


	3789-avandi-edited
	3789

