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Abstract 
Purpose: The purpose of this research is to investigate the effect 

of resistance training along with ginger supplementation on the 

serum glucose level of women with type 2 diabetes. 
Methodology: The current research method was applied and semi-experimental 

with a pre-test and post-test design. For this purpose, 48 women with type 2 

diabetes in Yazd city, aged between 25-60 years old, were randomly divided into 

4 groups of 12 people (control, exercise, supplement, exercise and supplement). 

(10 minutes of soft running, stretching and kinetic movements), resistance 

exercises with gym equipment (40 minutes) and cooling down (10 minutes of 

flexibility and stretching movements), supplement group (every day 1600 mg 

ginger rhizome powder or placebo (1 capsule 800 mg before lunch and 1 capsule 

of 800 mg before dinner) and the exercise group and the supplement group did 

both. The samples were taken fasting 24 hours before the start of the exercise at 

8-10 in the morning. After the end of 8 weeks, 24 hours After the end of the 

training program, blood was taken again. To analyze the data, the Kalmogorov-

Smirnov test was used to determine the normality of the data, then the dependent 

T test was used to compare the intragroup results and the two-way analysis of 

variance test was used to check the intergroup results. Hypotheses were used at 

a significant level of P>0.05 using SPSS 23 software package. 

Findings: The results of the research showed that a period of resistance training 

alone and with supplement consumption significantly improves the serum 

glucose level of women with type II diabetes, but ginger supplement 

consumption has no effect on the serum glucose level of women with type II 

diabetes. 

Conclusion: The results showed that a period of resistance training alone and 

along with the ginger supplement reduces the serum glucose level of patients 

with type II diabetes. 
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 های کلیدی:واژه

، تمرین مقاومتی، زنجبیل، 2نوع دیابت 
 گلوکز سرم

 چکیده

با مصرف مکمل زنجبیل بر سطح گلوکز سرم زنان  تاثیر تمرین مقاومتی همراه یبررس پژوهش، این از هدف هدف:

 ی باشد.م 2مبتلا به دیابت نوع 

انجام شد.  روش تحقیق حاضر، کاربردی و از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون روش شناسی:

صورت تصادفی بهسال  60-25نفر با دامنه سنی  48 شهرستان یزد 2نوع از میان زنان دارای دیابت  بدین منظور
 60هر جلسه تمرین تمرین  گوه اند.شده)کنترل، تمرین، مکمل، تمرین و مکمل( تقسیم نفره 12گروه  4ساده به 

دقیقه دویدن نرم، حر کات کششی و جنبشی(، تمرینات مقاومتی با دستگاه های  10)دقیقه، شامل گرم کردن، 
 پودر گرم میلی 1600روز  هرمکمل )گروه  یقه حرکات انعطافی وکششی(،دق 10کردن )قه( و سرد دقی 40) یبدنساز

و گروه  (میلی گرمی قبل از شام 800کپسول  1میلی گرمی قبل نهار و  800کپسول  1) یا دارونما زنجبیل ریزوم
صبح  8-10صورت ناشتا ساعت ساعت قبل از شروع تمرین به 24ها تمرین و مکمل هر دو را انجام دادند. نمونه

گیری صورت ی تمرینی دوباره خونساعت پس از پایان برنامه 24هفته  8گیری صورت گرفت. پس از پایان خون
ها، سپس آزمون اسمیرنوف جهت تعیین نرمال بودن داده-از آزمون کالموگروف وتحلیل اطلاعاتگرفت. جهت تجزیه

T دو راهه برای بررسی نتایج بین گروهی استفاده  ی و آزمون تحلیل واریانسگروهوابسته برای مقایسه نتایج درون
استفاده  SPSS 23 یافزاربا استفاده از بسته نرم P< 05/0دار ها در سطح معنیشد. جهت توصیف و آزمون فرضیه

 شد.

باعث بهبود  نتایج تحقیق نشان داد که یک دوره تمرین مقاومتی تنهایی و همراه با مصرف مکمل یافته ها: 

گردد اما مصرف مکمل زنجبیل تأثیری بر سطح گلوکز می IIدار میزان گلوکز سرم زنان مبتلا به دیابت نوع معنی
 ندارد. IIسرم زنان مبتلا به دیابت نوع 

باعث کاهش  به تنهایی و همراه با مصرف مکمل زنجبیل یک دوره تمرین مقاومتی نتایج نشان داد نتیجه گیری:

 گردد.می IIوکز سرم بیماران مبتلا به دیابت میزان گل
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  مهدمق
 شیوه اند، آورده روی شهرنشینی به جامعه آحاد حداکثر که امروزه
 مناسب نا تغذیه همراه به غیرفعال و تحرک بی صورت به زندگی

 سبب که کند می فراهم را شرایطی مستقیم غیر یا مستقیم طور به
 بیماری جمله از سلامتی به مربوط مسائل و از بسیاری شیوع
 نوع دیابت. (1)اند  شده واگیردار های بیماری از بسیاری و دیابت

 شکل ترین شایع. است گسترش حال در آسیا در سرعت به که 2
. (2)ردیگ برمی در را ها دیابت انواع درصد 90 حدود و است دیابت
 ترشح محیطی، و کبدی گلوکز جذب در نقص حاصل 2 نوع دیابت

 دیابت با مرتبط عروقی عوارض سبب که است دو هر یا و انسولین
 می زودرس مرگ و عروقی قلبی های بیماری خطر افزایش و

 از بیش دیابت به مبتلا افراد تعداد گذشته، دهه سه طول در. شود
 جستجوی برای تلاش همواره اساس براین است شده برابر دو

 بالایی بسیار اهمیت از بیماری این بهتر کنترل های روش
 و غذایی رژیم کمک با بیماری ایناگرچه  (.3)است بوده برخوردار

 تنهایی به ها روش این اما است، کنترل قابل حدی تا زندگی سبک
 تر موثر درمان برای و نیست کافی پایدار قندخون کنترل برای
 گیاهان مصرف. شود استفاده کمکی های درمان از که است لازم

 نظر بدون نباید شرایطی هیچ تحت دیابتی بیماران توسط دارویی
 خون قند کاهش بر علاوه دارویی گیاهان. شود انجام پزشک
 داشته تداخل بیماران مورداستفاده داروهای دیگر با است ممکن

 کنترل در شود مصرف پزشک اطلاع بدون کهدرصورتی و باشد
 نی. تمر(4کند) ایجاد اختلال رایج داروهای تجویز و خون قند

 می دو نوع دیابت کنترل و جلوگیری برای موثر راه یک ورزشی
فعالیت های بدنی گوناگونی از جمله پیاده روی، دویدن  .(5)باشد

و انواع ورزش های هوازی برای این بیماران پیشنهاد پده است. 
در سال های اخیر تمرینات مقاومتی مورد بررسی بیشتر قرار گرفته 

ات نیز برای بهبود اندو نتایج آنها نیز بر این بوده که این نوع تمرین
 (.6)کنداین بیماری کمک شایانی می 

 تمرین و زنجبیل مکمل مصرف تأثیر بررسی هدف با پژوهش این
 2نوع  دیابت به مبتلا درزنان سرم گلوکز سطح بر بر مقاومتی

روش تحقیق حاضر، کاربردی و از نوع نیمه  .گرفت خواهد انجام
تاثیر تمرین تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون بود که در آن 

با مصرف مکمل زنجبیل بر سطح گلوکز سرم زنان  مقاومتی همراه
 بررسی قرار گرفت. مورد 2مبتلا به دیابت نوع 

 مواد و روشها
له مبتلا سا 45سال تا  25یه زنان حاضر کلجامعه آماری تحقیق 

باشند که افراد از طریق سامانه یمدر شهر یزد  II به دیابت نوع
 و اندشدهیی شناساسیب دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوق یزد 

تصادفی ساده  صورتبه. سپس اندشدهانتخاب نفر 48 هاآناز بین 

، تمرین و مکمل( مکمل ین،تمر )کنترل،نفره 12گروه  4به 
و پرسشنامه در مورد  یپرسشنامه سابقه پزشکاند. شدهیمتقس
بودن، مصرف قهوه و  یگاریکه شامل س قیخروج تحق یارهایمع

جهت  نامهیتفرم رضا نیخاص و همچن ییغذا میداشتن رژ
 تمرین پروتکل. و مصرف مکمل نیشرکت در برنامه انجام تمر

 هفته سه هفته هر 8مدت  به مقاومتی تمرین تجربی، گروه در

 نکات ایمنی آزمودنیها به دستگاه با کار از قبل. شد انجام جلسه

 های بدنسازی دستگاه از استفاده نحوه و وزنه با تمرین به مربوط

 صحیح و یادگیری آشنایی جهت گروه این در. شد داده توضیح

 تکرار چند و وزنه با حداقل را تمرین جلسه دو آزمودنی ها حرکات،

 تمرین برنامه شامل مقاومتی تمرین برنامهدادند.  انجام بیشینه زیر

جلو ران، پشت ران، پرس سرشانه، پرس  دستگاه)پرس سینه، 8 با
 جلو بازو، پشت بازو، قایقی نشسته( و وزنه های آزاد بود که در پا،

پس از آزمون کار با دستگاه  گردید. حرکت مختلف انجام 9کل 
 2-1بین ست ها شد.  تکرار انجام 10ست با  3ها در هر دستگاه 

دقیقه و بین دستگاه های مختلف سه دقیقه استراحت وجود دارد 
وهدف آن بکار گیری عضلات بزرگ اندام فوقانی و تحتانی است. 

درصد یک تکرار بیشینه شروع و  50-30برنامه تمرینی با شدت 
یک تکرار بیشینه در  80-70به  با افزایش تدریجی شدت تمرین

اصل اضافه بار رعایت شد. هر جلسه تمرین  جلسات پایانی رسید تا
دقیقه دویدن نرم، حر کات  10)دقیقه، شامل گرم کردن 60

 40)یبدنسازکششی و جنبشی(، تمرینات مقاومتی با دستگاه های 
(. 7)بود یقه حرکات انعطافی وکششی(دق 10کردن)دقیقه( و سرد 

ی در طول دوره تحقیق، گروه کنترل در هیچ برنامه تمرین ورزش
 ریزوم پودر گرم میلی 1600روز  هر نکردند. آزمودنیها شرکت

 1میلی گرمی قبل نهار و  800کپسول  1)یا دارونما زنجبیل
افراد و (. 8کردند) میلی گرمی قبل از شام مصرف 800کپسول 

با مصرف مکمل زنجبیل که در سه  زمانهمگروه تمرین و مکمل 
گرم یلیم 800وعده قبل از غذا یک کپسول  2هر وعده غذایی و 
سه  هر هفتهو  هفته 8ینات مقاومتی که در تمر مصرف کردند،

دقیقه پروتکل تمرین ورزشی را در سالن  60جلسه و هر جلسه 
انحراف  ±تمامی داده ها به صورت)میانگین ورزشی انجام دادند. 

یلک جهت و-استاندارد( بیان شدند. ابتدا از آزمون آماری شاپیرو
تعیین نرمال بودن توزیع و از آزمون لوین جهت بررسی برابری 
واریانس ها استفاده شد. در مرحله بعد از آزمونهای پارامتریک 
آماری آنالیز واریانس دو راهه و آزمون تعقیبی بونفرونی برای 

 استفاده شد.  گروه 4آزمون فرضیه های تحقیق بین 

 افته های
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 حراف استاندارد ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی های تحقیقمیانگین و ان -1جدول

 کیلوگرم(وزن ) سانتی متر(قد ) سال(سن ) 

 66/72±87/12 41/162±45/5 75/44±22/11 گروه تمرین

 05/71±25/14 75/157±51/3 66/45±20/11 گروه مکمل

 58/71±90/9 41/162±72/5 33/43±68/11 گروه تمرین + مکمل

 05/73±86/10 91/161±35/5 66/48±66/10 گروه کنترل

 

 
 

 تحقیق های آزمودنی شناختی جمعیت های ویژگی استاندارد انحراف و میانگین-1نمودار

 و انحراف استاندارد قند خون در گروه های چهار گانه تحقیق نیانگیم -2جدول

 گلوکز )میلی گرم بر دسی لیتر(  

 گروه تمرین
 91/184±32/34 پیش آزمون

 91/163±22/11 پس آزمون

 گروه مصرف مکمل
 25/176±02/26 پیش آزمون

 91/168±29/31 پس آزمون

 گروه تمرین +مصرف مکمل
 179±97/32 پیش آزمون

 25/156±18/27 پس آزمون

 گروه کنترل
 25/179±86/28 پیش آزمون

 83/180±87/28 پس آزمون

 
 اسمیرنوف جهت بررسی طبیعی بودن توزیع یافته ها –نتایج آزمون کالموگروف  -3جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی  

 
 گلوکز پیش آزمون

 121/0 218/0 گروه تمرین

 193/0 201/0 گروه مکمل

 123/0 261/0 گروه مکمل+ تمرین

 200/0 131/0 گروه کنترل
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بر شاخص گلوکز زنان مبتلابه  یمقاومت نیتمر گروه آزمون پس و آزمون پیش تغییرات بررسی جهت همبسته t آزمون نتایج -4 جدول

 IIنوع  ابتید

  t سطح معنی داری درجه آزادی 

 /001 11 226/4 پس ازمون-پیش آزمون گروه تمرین

 
( p=/001نشان داد تفاوت معنی داری در سطوح گلوکز در پیش آزمون و پس آزمون در گروه تمرین مقاومتی ) 4وابسته در جدول  tنتایج آزمون 

 دارد. وجود

 
 تمرین گروه آزمون پس و آزمون پیش تغییرات بررسی جهت همبسته t آزمون نتایج -2 نموار

بر شاخص گلوکز زنان مبتلابه  لیمکمل زنجب گروه آزمون پس و آزمون پیش تغییرات بررسی جهت همبسته t آزمون نتایج -5 جدول

 IIنوع  ابتید

  T سطح معنی داری درجه آزادی 

 /262 11 226/4 پس ازمون-پیش آزمون گروه مکمل

 
نشان داد تفاوت معنی داری در  5وابسته در جدول  tنتایج آزمون 

مکمل سطوح گلوکز در پیش آزمون و پس آزمون در گروه 
(262/p=.وجود ندارد ) 

 

 

 
 مکمل گروه آزمون پس و آزمون پیش تغییرات بررسی جهت همبسته t آزمون نتایج -3نمودار
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با مصرف مکمل  ههم را یمقاومت نیتمرمکمل)  گروه آزمون پس و آزمون پیش تغییرات بررسی جهت همبسته t آزمون نتایج -6جدول

 (IIنوع  ابتیبر شاخص گلوکز زنان مبتلابه د لیزنج

  t سطح معنی داری درجه آزادی 

 /003 11 743/3 پس ازمون-پیش آزمون گروه تمرین+ مکمل

نشان داد تفاوت معنی داری در  6وابسته در جدول tنتایج آزمون 
سطوح گلوکز در پیش آزمون و پس آزمون در گروه تمرین+ 

 ( وجود دارد.=p/262مکمل )

 

 
 مکمل گروه آزمون پس و آزمون پیش تغییرات بررسی جهت همبسته t آزمون نتایج -4 نمودار

جهت بررسی تغییرات پس آزمون میزان سطوح گلوکز پس آزمون 
مورد مقایسه  7آنوا در جدول-سه گروه توسط آزمون تحلیل تعاملی

، =P/522داری)قرار گرفت و نتایج نشان داد که تفاوت معنی

760/0 F= پس آزمون وجود ( در میزان سطوح گلوکز سه گروه در
 ندارد.

 آنوا-تعاملی تحلیل آزمون توسط گروه سه آزمون پس گلوکز سطوح میزان آزمون پس تغییرات بررسی-7جدول

 سطح معنی داری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 /522 760/0 667/749 3 000/2249 گروه

   159/986 44 000/43391 خطا

    48 000/13683 کل

 

 
 آنوا-تعاملی تحلیل آزمون توسط گروه سه آزمون پس گلوکز سطوح میزان آزمون پس تغییرات بررسی -5نمودار
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 بحث و بررسی
هفته تمرین مقاومتی همراه با مکمل  8هدف از این تحقیق تأثیر 

بود. تحقیق حاضر  IIزنجبیل بر سطح گلوکز سرم زنان دیابتی نوع 
صورت نیمه تجربی انجام شده باشد که بهاز نوع کاربردی می

است. نتایج تحقیق نشان داد که یک دوره تمرین مقاومتی به 
دار میزان گلوکز باعث بهبود معنی تنهایی و همراه با مصرف مکمل

گردد اما مصرف مکمل می IIسرم زنان مبتلا به دیابت نوع 
 IIسطح گلوکز سرم زنان مبتلا به دیابت نوع زنجبیل تأثیری بر 

های مختلف ممکن است اختلاف موجود بین نتایج پژوهش ندارد.
های تمرینی و همچنین به علت اختلاف بین شدت و مدت برنامه

های پژوهشی باشد. یکی از اختلاف بین سن و جنسیت نمونه
های ورزشی در کنترل و های احتمالی که نقش فعالیتمکانیزم

دهد، افزایش تعداد را توضیح می IIکاهش قند خون در دیابت نوع 

4GLUT های و درنتیجه افزایش ورود قند به داخل سلول
(. عضلات در دو وضعیت، 9باشد)عضلانی و مصرف قندها می

 2گری یکی هنگام انجام فعالیت بدنی بدون حضور انسولین و دی
ساعت بعد از صرف غذا با حضور انسولین، مقداری زیادی  3تا 

کنند. انقباضات مکرر عضلات هنگام انجام گلوکز مصرف می
های ورزشی یک اثر شبه انسولینی دارد و مقدار زیادی فعالیت

 فرستد تا صرف تولید انرژی گردد.گلوکز به داخل سلول می

دهد تا برای یت اجازه میهمچنین به تارهای عضلانی هنگام فعال
به نسبت طولانی غلظت گلیگوژنی پایینی داشته  یک دوره

های (. از طرفی با اتمام فعالیت ورزشی نیز سلول10باشند)
آیند و به عضلانی درصدد بازسازی ذخایر گلیکوژنی خود برمی

همین دلیل بعد از فعالیت، غلظت گلوکز خون تا چند ساعت در 
 4GLUTدهد که سطوح رد. تحقیقات نشان میسطح پایین قرار دا

درصد  80باشد. حدود جوانان ورزشکار از افراد غیرفعال بیشتر می
عنوان عامل اصلی چاق بودند و چاقی به IIبیماران دیابتی نوع 

گردد. از طرفی، پیدایش مقاومت در برابر انسولین محسوب می
های اسیدهای چرب تولیدشده از بافت چربی با تجمع در سلول

(. 11کنند)به سطح سلول را مختل می 4GLUTعضلانی، انتقال 
ممکن است ورزش با افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب، از 

کند. افزایش های عضلانی جلوگیری میها سلولآنتجمع 
های انسولین، تغییر ی مویرگی، افزایش حساسیت گیرندهدانسیته

های در ترکیب فسفولیپید سارکولما، افزایش فعالیت آنزیم
اکسیداتیو و افزایش فعالیت گیکوژن سنتتاز نیز ازجمله عوامل مهم 

  (.12باشد)کاهش قند خون می

هفته مصرف مکمل زنجبیل اثر  8اضر نشان داد نتایج پژوهش ح
ندارد. در پژوهش ایسلام و تاثیر  داری بر کاهش گلوکز خونمعنی

 های رت روی بر خون انسولین و قند کاهش مصرف زنجبیل بر

 و محلوجی پژوهش (. همچنین در13)نشد دیده شده دیابتی

 2 مدت به روز در زنجبیل گرم 2 مصرف که شد دیده همکاران
 و سرم انسولین تواند می ولی خون ندارد قند میزان بر تأثیری ماه

A1C نتایج تحقیق حاضر با  دهد.کاهش  هموگلوبین را و ناشتا
 پژوهش در همچنیننتایج پژوهش های نامبرده همسو می باشد. 

 انجام 2 نوع دیابت به مبتلا بیمار 81 روی که همکاران، و طلایی
 سبب هفته، 8 مدت به زنجبیل پودر گرم 3 روزانه مصرف شد،

 کردند مشاهده شد و شانموگام وهمکاران ناشتا خون قند کاهش

 شده دیابتی های رت خون دار قند معنی کاهش سبب زنجبیل که

(. نتایج پژوهش ارییان 14)شد شاهد دیابتی های رت با مقایسه در
 قندخون، کاهش سبب زنجبیل وهمکاران نشان داد که مصرف

 نوع به دیابت مبتلا بیماران در انسولین به مقاومت و سرم انسولین

به  شد که این نتایج با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو می باشد. 2
نظر می رسد که زنجبیل با فعالیت آنتاگونیستی بر ضد گیرنده 
های سروتونین و بلوک کردن آن ها سبب کاهش قند خون می 

(. همچنین احتمالا زنجبیل سبب مهار فعالیت انزیم های 15)شود
گلوکوزیداز و امیلاز در روده شده و از این طریق جذب گلوکز را 

 که اند داده نشان زیادی (. مطالعات16)دهددر بدن کاهش می 

 بهتر تحمل و گلوکز انتقال بهبود سبب ها آنتی اکسیدان با درمان

به  مبتلا حیوانات و 2 نوع یابتد به مبتلا بیماران در بدن آن
 های آنتی اکسیدان حاوی شود. زنجبیل می انسولین به مقاومت

 زینجرون و ها ها، پارادول شوگااول ها، جینجرول جمله از زیادی

 درستی به هنوز این ترکیبات أثیر ت دقیق است. مکانیسم ها

 افزایش طریق از ترکیبات است این است. ممکن نشده شناخته

، گیرنده های انسولین و بهبود عملکرد سلول  4GLUT ینپروتئ
هفته  8با توجه به نتایج که نشان داد  های بتا پانکراس عمل کنند.

تمرین مقاومتی سبب کاهش معناداری در سطح گلوکز شد ولی 
مصرف مکمل زنجبیل اثری نداشت. تاثیر استفاده همزمان تمرین 

نسبت به استفاده مجزا از  و مکمل سبب تاثیر مثبت و معنی داری
کاهش گلوکز پلاسما اثر یکدیگر را تقویت  این دو روش داشت. در

 می نمایند.

 گیری جهینت
به تنهایی و  هفته تمرین مقاومتی 8نتایج تحقیق نشان داد که 

دار میزان قند همراه با مصرف مکمل زنجبیل باعث بهبود معنی
 گردد.می IIخون بیماران مبتلا به دیابت 

 یملاحظات اخلاق

 از اصول اخلاق پژوهش یرویپ
) یورزش یولوژیزینامه ارشد رشته ف انیدر قالب پا قیتحق نیا

 دییو با تا زدیواحد  ی( در دانشگاه آزاد اسلامیورزش هیتغذ شیگرا
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 نیانجام شده است. بد زدی یاخلاق و دانشگاه علوم پزشک تهیکم
 یواحدها نیخود را از ا یتشکر و قدردان سندگانینو له،یوس

 دارند. یاعلام م یدانشگاه
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