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 هیدچک

تمرینات ورزشی یکی  .ترین مشکلات بهداشت عمومی است و یکی از مهمترین بیماری ناشی از اختلالات متابولیسمی  دیابت، شایع :و هدف مقدمه

اجرای تمرینات ورزشی به عنوان ای های پزشکی و تغذیهدر کنار درمان. باشدای میهای پزشکی و تغذیهاز ارکان درمان دیابت نوع دوم در کنار درمان

هوازی( همراه  -سی تغییرات نیمرخ لیپیدی به دنبال  تمرینات ترکیبی )مقاومتی برر. هدف از تحقیق حاضر باشدمی 2یکی از روش های درمانی نوع 

 . است دیابت نوع دو به مبتلابا مصرف مکمل زنجبیل و دارچین در زنان یائسه چاق 

( و نفر 11زنجبیل )صورت تصادفی در دو گروه، تمرین ترکیبی و مصرف بهصورت هدفمند انتخاب شدند و  زن چاق دیابتی به 23 ها:مواد و روش

 1044 گرم پودر ریزوم و دارچین روزانه میلی 1044 ( قرار گرفتند. در دو گروه مصرف مکمل زنجبیل روزانهنفر 12تمرین ترکیبی و مصرف دارچین )

ی و تمرینات تناوبی کردند. هر دو گروه هشت هفته، سه جلسه در هفته، تمرینات مقاومتگرم بصورت کپسول، به مدت هشت هفته، دریافت می میلی

های گیریضربان قلب بیشینه انجام دادند. برای بررسی اختلاف میانگین متغیرها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه% 50-80هوازی )دویدن( را با شدت 

 در نظر گرفته شد. ≥40/4Pتکراری استفاده شد. سطح معناداری 

 در تفاوتی اما (.P>40/4) شد LDL/HDLنسبت  و تری گلیسیرید کلسترول، مقادیر معنادار شمنجربه کاه ترکیبی تمرینات هفته هشت :هایافته

 (.P<40/4نداشت ) وجود دارچین و زنجبیل مصرف با تمرینی گروه دو بین مذکور های شاخص

یمرخ لیپیدی در زنان یائسه هر دو نوع تمرین ترکیبی و مصرف دارچین و تمرین ترکیبی و مصرف زنجبیل موجب بهبود ن گیری:بحث و نتیجه

 شود، که با توجه به افزایش اولیه آن در این بیماران، رویداد مطلوبی است.  چاق مبتلا به دیابت نوع دو می

 دو نوع دیابت چاقی، دارچین، زنجبیل، مکمل ترکیبی، تمرینات: كلیدی های واژه
 

 مقدمه

  ی درفراوانو چاقی یکی از عوواملی اسوت کوه باعوز افوزایش      

و 1 (T2DM) مقاومت به انسوولین، دیابوت قنودی نووع دو    بروز

 (. دیابت یک اختلال متابولیک 1شود )کاهش متابولیسم پایه می

 

                                                           
1. Diabetes Mellitus Type 2 

 

ریز است که همچنان یکی از مشکلات مزمن سیستم غدد درون

بوا   (. دیابت2شود )مهم بهداشتی در سراسر جهان محسوب می

پروتئین لیپووو ششووراید دیگووری نظیوور پرفشوواری خووون، کوواه

(HDL)پرچگال 
Chol)) کلسوترول  ش، افزای2

 گلیسویرید توری  ،3

                                                           
2. High Density Lipoprotein 
3. Cholesterol  
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(TG)
(LDL) و لیپوپروتئین کوم چگوال   1

2
ر طو کوه از عوامول خ   

 دیابوت بوه  (. 3) باشد عروقی هستند؛ همراه می -بیماریهای قلبی

خصوص دیابت نوع دوم با اختلالات متابولیسوم لیپیود هموراه    

ای سما نقوش عموده  است و بالا رفتن سطح اسیدهای چرب پلا

کنند. اسیدهای چورب  را در افزایش مقاومت به انسولین ایفا می

در کبد و پروتئین انتقال دهنوده    3VLDLافزایش سنتز پلاسما با

 باعوز ایجواد دیوس    HDL کواهش  و LDL شکلسترول و افزای

 ایوون عملکوورد آتروژنیووک  گووردد، پیوودمی در دیابووت مووی یل

هوای   کلروز و افزایش بیماریها باعز ایجاد آترواسلیپوپروتئین

 (. 4) شود عروقی می -قلبی

ی هوا استفاده از انواع تمرینات ورزشوی بوه هموراه مکمول    

کنتورل   یخطور بورا  بوی  یشونهاد یعنوان یوک روش پ   به گیاهی

 گوران توجه پوووهش  چاقی و عوارض ناشی از آن مورد دیابت،

 ازجملوه  تمرینات ورزشی مختلف (.  انواع0) گرفته است قرار

 تجوویز  آنوان  تواند برای می کششی و مقاومتی هوازی، تمرینات

 در ضروری جزء عنوان به  هوازی تمرینات میان این در شود؛ اما

 شوود. موی  گرفتوه  نظور  در دو نوع مبتلا به دیابت بیماران درمان

 هوازی تمرین 2442 سال در 4 آمریکا دیابت انجمن که طوری به

 در بار چهار تا سه را هوازی حداکثر ظرفیت %84 تا 04 شدت با

(. از طرفی، 6است ) کرده توصیه دقیقه 64 تا 34 مدت به و هفته

 12توا   14مثوال   عنووان  ی مانند کار با وزنوه )بوه  تمرینات مقاومت

تا پون  دقیقوه فاصوله بوین      سهتکرار برای هر گروه عضلانی با 

تمرینوات   ابزاری مفید درعنوان   بههای ورزشی ( و کشهاست

کنتورل  کوه باعوز    اسوت  شوده   بیوان  در دیابت نوع دو شیورز

 و تووده عضولانی   بودنی ، ترکیب بودن، ظرفیوت   شاخص قندی

های گیواهی  امروزه، داروها و درمانعلاوه بر این، (. 5) شودمی

(. 2گیرند )برای پیشگیری و کنترل دیابت مورد استفاده قرار می

هوای  ا عصواره درمان سنتی دیابت با استفاده از برخی گیاهان یو 

 آورنوده نییپاشده است. اثرات   گیاهی در سراسر جهان شناخته

دارچین از چندین سال قبول موورد مطالعوه     لهیوس  بهقند خون 

شود که دارچین غنوی از سوینامالدئید،   قرارگرفته است. گفته می

است و در نتیجوه دارچوین دارای اثورات     Bو  A 0پروسیانیدین

زخم  و ضد ضد تبی، ضد انعقادی، میکروباکسیدانی، ضدآنتی

ها و گیاهان ترین ادویهزنجبیل یکی از رای همچنین  (.8است )

دارویی در سراسر جهان برای مدیریت وزن بدن، مقاوموت بوه   

                                                           
1. Triglyceride  
2. Low Density Lipoprotein 
3. very-low-density lipoprotein 

4.American Diabetes Association 

5. Procyanidin 

(. بعلاوه زنجبیل با اثر بور روی کبود   9) انسولین و چربی است

احتموالا تبودیل   شوود و  باعز کواهش بیوسونتز کلسوترول موی    

کند و دفوع آن را   می اسیدهای صفراوی را تحریک کلسترول به

از طرفوی اثور زنجبیول در پوایین آوردن     (. 14) دهود  می شافزای

میوزان و   شرید خون ممکن است هم از طریق افوزای یگلیس تری

 هم فعالیت لیپوپروتئین لیپاز عروقوی باشود کوه باعوز تجزیوه     

 (.11) گردد ریدهای موجود در عروق خونی مییگلیستری

 این بین، برخی تحقیقات به بررسی اثربخشی تمرینات در  

 ورزشی همراه با مکملهای گیواهی بور نیمورخ لیپیودی بیمواران     

 (1391اند. به عنوان مثال رشیدلمیر و همکاران ) دیابتی پرداخته

 در پووهش خود این موضوع را تأیید کردنود کوه چهوار هفتوه    

 مفیودی  راتاثو  تواندمی دارچین مصرف همراه به تمرین هوازی

 بیمواران  در لیپووپروتئینی  هوای شواخص  و قند خوون  در کاهش

 محبی و عابد نطنزیهمچنین  (. 12) باشد داشته دو دیابتی نوع 

 تمرینات هووازی بوا شودت متوسود    هشت هفته تأثیر ( 1395)

 بر نیمرخ لیپیدی زنان دارای اضوافه را  همراه با مصرف دارچین

 تمرین هوازی و مصرف د کهنتای  نشان دابررسی کردند.  وزن 

 و نیوز  LDL رید، کلسوترول و یتری گلیسو  دارچین سبب کاهش

 ( نشوان 1398تقووی و همکواران )   (.13گردید ) HDLافزایش 

 دادند که هشت هفته تمرینات تناوبی با شودت بوالا هموراه بوا    

مکموول زنجبیوول باعووز کوواهش معنووادار سووطو  کلسووترول،   

شوود   ه دیابت نوع دو موی در زنان مبتلا ب LDLگلیسیرید و  تری

(، هشووت هفتووه 1395(. در تحقیووق کیهانیووان و همکوواران )14)

گلیسویرید،   توری تمرینات مقاومتی و هوازی منجور بوه کواهش    

در مردان چاق دارای  HDLو افزایش مقادیر  LDLکلسترول و 

و همکواران   بلووینس  (. در مقابول 10دیابوت نووع دو گردیود )   

افوراد  بر میزان لیپیود در  را  یناثر دارچ( در تحقیق خود 2445)

بررسوی کردنود و    دیابت نووع دو وابسوته بوه انسوولین    مبتلا به 

که روزانه یک گرم در روز به مدت سوه مواه    یدارچین نددریافت

 (.16)کندایجاد نمی شود تغییر مهمی در میزان چربیمصرف می

با توجه به موارد ذکر شده، تحقیقاتی که بصورت همزموان  

هوای   اثیر تمرینات ترکیبی همراه با مصورف مکمول  به بررسی ت

دارچین و زنجبیل بر افراد مبتلا به دیابت پرداخته باشد، انود   

هایی کوه در کنوار   رسد، بررسی شیوهبوده و از طرفی به نظر می

هوای  افزایی بر بهبود شاخص تمرینات ورزشی، بتواند اثرات هم

ای برخووردار  یووه لیپیدی این بیماران داشته باشد؛ از اهمیوت و 

است. از این رو با توجه به ناهمسو بودن تحقیقات در اثربخشی 

ای های ورزشی و نبوود مطالعوه  های گیاهی با فعالیتاین مکمل
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انجوام   بوه نظور  ی این اثربخشوی پرداختوه باشود،    که به مقایسه

هوا  افزایی احتمالی این مکمول  پووهشی که به مقایسه اثرات هم

 رسد.بپردازد، ضروری به نظر می یبیترک ناتیتمربا 
 

 شناسیروش

 -آزمووون روش تحقیووق از نوووع نیمووه تجربووی بووا طوور  پوویش

عنوان نمونه  نفر به 34آزمون بود. از میان افراد واجد شراید پس

صورت هدفمند و با توجه به شراید ورود بوه تحقیوق    آماری به

 انتخاب شدند. در مراحل تحقیق هفت نفر به دلایل شخصوی و 

پیشرفت بیماری از ادامه همکواری انصوراف دادنود. معیارهوای     

ورود به مطالعه شامل موارد ذیل بود: زنان چاقی کوه مبوتلا بوه    

ها گذشوته   دیابت نوع دو بودند و حداقل دو سال از یائسگی آن

 104کیلوگرم بر مترمربع، قند خون ناشتا  BMI < 34 ≥ 30بود، 

 سوابقه ابوتلا بوه بیمواری      ، عودم لیتور گرم در دسوی میلی 204تا 

عروقی، عدم انجوام فعالیوت بودنی مونظم در شوش مواه        - قلبی

گذشته )منظور از فعالیت بدنی منظم، فعالیتی اسوت بوا شودت    

 دقیقه که در اکثر روزهای هفته انجام شوود(  34متوسد بیش از 

های سوابقه پزشوکی و پرسشونامه آموادگی     که توسد پرسشنامه

 (، 0( ارزیووابی شوود ) PAR-Q) بوودنیجهووت انجووام فعالیووت  

استفاده از انسوولین و  عدم حساسیت به دارچین و زنجبیل، عدم

پای دیابتی. شراید خورو   نداشتن عوارض دیابت ازجمله زخم

)سه  صورت منظم از طر  نیز عدم حضور در جلسات تمرین به

دیودگی، تشودید   متوالی(، آسویب جلسه متوالی و پن  جلسه غیر

 کمیتوه  توسود  تحقیق یل شخصی بود. طر بیماری و دیگر دلا

 قورار  بررسی مورد سبزواری حکیم دانشگاه پووهش در اخلاق

 .گرفت تعلق آن به IR.HSU.REC.1398.001 اخلاقکد  گرفت

صورت  سویه کور، به ها با استفاده از یک طر  یک آزمودنی

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

( قورار گرفتنود.   نفور  12ترکیبی و مصورف دارچوین )  و تمرین 

  1044افوورادی کووه در گووروه مصوورف زنجبیوول بودنوود روزانووه  

 گرمی بعد میلی 044گرم پودر ریزوم زنجبیل )یک کپسول میلی

 یک  بعد از نهار و گرمیمیلی 044 کپسول کی صبحانه، از

گرمی بعود از شوام( و افورادی کوه در گوروه      میلی 044کپسول 

گورم پوودر ریوزوم    میلوی  1044دارچین بودنود روزانوه    مصرف

 کیو  گرموی بعود از صوبحانه،   میلوی  044دارچین )یک کپسول 

  044گرمووی بعوود از نهووار و یووک کپسووول  میلووی 044کپسووول 

 را بوه مودت هشوت هفتوه دریافوت      گرموی بعود از شوام(   میلی

ها درخواست شد در طوول مودت   (. از آزمودنی15کردند )می 

یم غذایی خود تغییر خاصی ایجاد نکنند و بوروز  مطالعه، در رژ

ی را سریعاً گزارش نماینود.  عیرطبیغبیماری یا هرگونه احساس 

 ، LDL ،HDLهووای کلسووترول، گیووری شوواخصبوورای انوودازه

 14-12هوا در حالوت ناشوتایی )   گلیسیرید از همه آزمودنیتری

آرنجی گرفته شود. در  میلی لیتر خون از ورید  0ساعت( مقدار 

رنامه تمرینی، هر دو گروه هشت هفته و سه جلسه غیر متوالی ب

 -مقواومتی ) یبو یترکدقیقوه تمرینوات    64-54در هفته به مدت 

دقیقوه گورم کوردن     14هوازی( را انجام دادند. تمرینات شوامل  

 24وپا و حرکات کششوی(،   نرم دویدن، حرکات ترکیبی دست)

سپس به مدت دقیقه تمرینات با کش، انجام تمرینات هوازی و 

 دقیقه سورد کوردن بوود. تمرینوات مقواومتی بوا اسوتفاده از         14

 تنوه  نییپوا در دو بخش عضلات بالاتنوه و   های مخصوص،کش

و در هفت ایستگاه )عضلات دو سور و سوه    1مطابق با جدول 

سور  ای و شوکمی، عضولات چهوار   سر بازو، پشتی بزرگ، سینه

نوگ قرموز   در سوه ر  هوا  کوش  رانی و همسترینگ( انجوام شود.  

. (18) آبی )بسیار سنگین( تهیه شود  و )متوسد(، سبز )سنگین(

ها،  آزمودنیبه منظور انتخاب رنگ مناسب کش برای هریک از 

بدین ترتیب،  حداکثر تکرار چندگانه برای هر فرد مشخص شد.

 12و یوا نهایتوا    8 رنگی انتخاب شد که آزمودنی بتوانود بوا آن،  

رنوگ مناسوب    از مشخص شدن . بعد(19د )تکرار را انجام ده

شودت بور   هشت هفته آغاز شود.   ، برنامه تمرینی به مدتکش

هوا هور دو هفتوه تنظویم شود       ها و مقاومت آناساس رنگ کش

ها پس از پن  دقیقه استراحت، تمرینات  (. همچنین آزمودنی24)

 % ضوربان قلوب  50-80تناوبی هووازی )دویودن( را بوا شودت     

 دادند. انجام 2بیشینه مطابق با جدول 
 
 

 

 

 

 برنامه تمرین مقاومتی .1جدول 

 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

 06 06 06 06 06 06 06 06 (هی)ثان هاست نیب استراحت

 226 226 226 226 226 226 226 226 (هی)ثان هاستگاهیا نیب استراحت
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 برنامه تمرین هوازی تناوبی .2جدول

 

تکوراری بوا    8-12ست  2در هفته اول تا سوم با  تمرینات

ای بین هر ست و فاصوله اسوتراحتی   ثانیه 64فواصل استراحتی 

ای بین هر ایستگاه با کش مقاومت کم شروع شد و از ثانیه 124

ست افزایش یافت توا در   3ها به تهفته چهارم به بعد تعداد س

 تکرار با کش با مقاومت بالا رسید. 8-12ست با  3به  8هفته 

ای بوا  دقیقوه  2تکرار  14-13صورت  تمرینات تناوبی هوازی به

ثانیوه اسوتراحت    40-64% ضربان قلب بیشینه و 50-80شدت 

ها طی تمرین فعال بین تکرارها انجام شد. ضربان قلب آزمودنی

 (.21ی از ناحیه مچ دست کنترل شد )ریگ ضربانش با آموز

 = ضربان قلب بیشینه 224 -سن 

لیپیوودی: بووه منظووور سوونجش  هووایشوواخص گیووریانوودازه

گرم  میلی 044تا  0کلسترول از کیت پارس آزمون با حساسیت 

گلیسویرید از کیوت پوارس     گیری تری لیتر و برای اندازه در دسی

 لیتر استفاده شد.  رم در دسیگ میلی 544تا  0آزمون با حساسیت 

 های آماریروش

ویلک و آزمون  - های شاپیروها توسد آزمونتوزیع طبیعی داده

اسمیرنوف بررسی شد. برای بررسوی اخوتلاف    - کولموگروف

 میووانگین متغیرهووای موووردنظر از آزمووون تحلیوول واریووانس بووا  

همچنوین از آزموون    .هوای تکوراری اسوتفاده شود    گیوری انودازه 

  ها استفادهبرای بررسی محل احتمالی اختلاف بین گروهتوکی

و  20نسوخه   SPSSافوزار   شد. کلیه عملیات آماری توسود نورم  

R.3.5.2  40/4انجام شد. سطح معناداریα ≤  .در نظر گرفته شد 

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

درصد  -5/14کاهش ) گلیسریدتمرین+زنجبیل در شاخص تری

 مشوواهده 4درصوود( داشووتند. مطووابق نتووای  جوودول  -43/10و 

هوای دارچوین و   شود بین دو گروه تمرینی و مصرف مکملمی

از  دیریسیگلیترداری بر تغییرات شاخص زنجبیل تفاوت معنی

 (.P=92/4)آزمون وجود ندارد آزمون تا پسپیش

دهوود کووه هووردو گووروه    نشووان مووی  0مقووادیر جوودول  

مرین+دارچین و تمرین+زنجبیل در شاخص کلسترول کواهش  ت

 0درصد( داشتند. مطوابق نتوای  جودول     -9/0درصد و  -2/3)

هوای  شود بین دو گروه تمرینوی و مصورف مکمول   مشاهده می

داری بور تغییورات شواخص    دارچین و زنجبیول تفواوت معنوی   

 (.P=62/4)آزمون وجود ندارد آزمون تا پسکلسترول از پیش

دهوود کووه هووردو گووروه    نشووان مووی  6جوودول  مقووادیر

 LDL/HDLتموورین+دارچین و تمرین+زنجبیوول در شوواخص   

درصود( داشوتند. مطوابق نتوای       -4/5درصود و   -4/5کاهش )

شوود بوین دو گوروه تمرینوی و مصورف      مشاهده موی  5 جدول

داری بور تغییورات   های دارچین و زنجبیل تفواوت معنوی  مکمل

آزمون وجوود نودارد   آزمون تا پساز پیش LDL/HDLشاخص 

(61/4=P.)

 

 های تحقیق( متغیرارمعی انحراف±های توصیفی )میانگینداده .3جدول 

 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

 57-06 57-06 57-06 57-06 57-06 57-06 57-06 57-06 ست )ثانیه(بین احتاستر

 ورزش + زنجبیل ورزش + دارچین ها گروه

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

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

 بدنشاخص توده

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

 27/73±08/7 02/77±02/0 سن )سال(

 57/275±63/5 27/275±00/5 (قد )سانتیمتر
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 دیریسیگلیتر برای شاخصRM.ANOVAنتایج آزمون .4جدول 
 

ی آزادیرجهد مجموع مربعات   F P اثر اندازه  

62/6 2 087 اثر زمان  88/6  662/6  

38/52 2 2620662 اثر گروه  5/2  07/6  

62/6 2 585 در گروه اثر زمان  02/6  662/6  
 

 برای شاخص کلسترول RM.ANOVAنتایج آزمون  .5جدول 

 اثر اندازه F P ی آزادیدرجه مجموع مربعات 

 62/6 0/6 27/6 2 22360 اثر زمان

 667/6 75/6 26/6 2 5860 اثر گروه

 62/6 02/6 25/6 2 22666 در گروهاثر زمان 
 

 LDL/HDLبرای شاخص  RM.ANOVAنتایج آزمون .  6جدول 

 اثر اندازه F P ی آزادیدرجه مجموع مربعات 

 62/6 73/6 38/6 2 68/6 اثر زمان

 20/6 63/6 60/7 2 20/2 اثر گروه

 62/6 02/6 27/6 2 67/6 در گروهاثر زمان 
 

 

 

هایافته
مطالعه حاضور نشوان داد کوه هشوت هفتوه تمرینوات ترکیبوی        

درصود   -2/3کاهش معنادار مقادیر کلسترول ) مقودار   رغم علی

درصوود در گووروه   -9/0در گووروه تموورین+دارچین و مقوودار  

درصد در گروه  -5/14گلیسیرید ) مقدار تمرین+زنجبیل(، تری

درصوووود در گووووروه  -43/10مقوووودار تموووورین+دارچین و 

درصوود  -4/5) مقوودار  LDL/HDLتمرین+زنجبیوول( و نسووبت 

بوورای هوور دو گووروه تموورین+دارچین و تمرین+زنجبیوول ( در  

هوای   آزمون، اموا تفواوتی در شواخص    آزمون نسبت به پیش پس

مذکور بین دو گروه تمرینی با مصرف زنجبیل و دارچین وجود 

 نداشت. 

(، در مطالعوه  1391و همکواران )  در همین راستا قدمگاهی

خود نشان دادند که یک دوره تمرینات هوازی همراه با مصرف 

گلیسویرید در   دارچین منجر به کاهش مقادیر کلسوترول و توری  

(. در تحقیق حوامی و  22شود ) مردان مبتلا به دیابت نوع دو می

(، نیز یوک دوره تمرینوات هووازی هموراه بوا      1391همکاران )

موجوووب کووواهش مقوووادیر کلسوووترول و  مصووورف زنجبیووول،

(. 23گلیسیرید در مردان مبتلا به دیابوت نووع دو گردیود )    تری

(، نیز در مطالعه خود نشان دادند کوه  1396دانشور و همکاران )

 هشت هفته تمرینات هوازی همراه با مصرف دارچین منجر بوه 

در مردان مبتلا به دیابت نوع  HDLو  LDLبهبود شاخص های 

(. بعوولاوه در تحقیقووات محبووی و همکوواران   24)شووود  دو مووی

( هشووت هفتووه تموورین 1390( و فروغووی و همکوواران )1395)

هوازی هموراه بوا مصورف دارچوین منجور بوه کواهش مقوادیر         

در  HDLو افوزایش مقوادیر    LDLکلسترول، توری گلیسویرید،   

 هوای  سازگاری ازجمله(. 13،20زنان دارای اضافه وزن گردید )

 به و حجم میتوکندری افزایش هوازی، های لیتفعا دنبال به مؤثر

 افوزایش  کوه باعوز   باشود  می لیپولیز های آنزیم فعالیت آن دنبال

شوود.   موی  فعالیت ورزشوی  هنگام به ها چربی کاتابولیسم توانایی

 بودنی،  هوای  فعالیت هنگام انجام به که است آن از حاکی شواهد

 یابد می ایشافز رشد و هورمون کاتکولامینی های هورمون میزان

 در عولاوه  به دهند. می را افزایش لیپولیز میزان ها هورمون این که

 استرادیول بتا 15 هورمون ورزشی ترشح فعالیت هنگام به زنان،

 عنووان  بوه  چربی ذخایر از آن استفاده دنبال به که یابد می افزایش

تغییورات   علوت  اسوت  (. ممکن26یابد )افزایش می انرژی منبع

HDLآنزیم لیپووپروتئین لیپواز   فعالیت ، افزایش(LPL) 
 باشود.  1

 افوزایش  بوا  و است مؤثر HDLبه  VLDL تبدیل در LPLآنزیم 

 لیسوتین  طرفوی،  از یابود. می افزایش HDL-C سطح آن، فعالیت

(LACT)ترانسفراز  آسیل کلسترول
 ، کلسترول LDL بر علاوه 2

                                                           
1. Lipoprotein lipase  
2. Lecithin Cholesterol Acyl Transferase 
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 زیمآن این افزایش است ممکن کند. می تبدیلHDL  ذرات  به را

 است شده داده  باشد. نشان تمرین از ناشی HDL افزایش مسئول

 افزایش ورزشی تمرینات از بعضی در زیادی به میزان LACTکه 

 مثول  دیگوری  هوای مکوانیزم  احتموالاً  زمینه این است، در داشته

و  هوا  چربوی  سوطح  در تغییراتی که انسولین کاهش حساسیت به

تأثیرگوذار باشود    توانود  می کند، می ایجاد خونی های لیپوپروتئین

 فعالیت و را فعال سنتاز گلیکوژن آنزیم (. از طرفی، دارچین25)

 افوزایش  و باعوز  کند می مهار را 3کیناز  سنتتاز گلیکوژن آنزیم

 گیرنده شدن فعال دارچین باعز شود. همچنین می گلوکز جذب

 شوده  انسولین گیرنده شدن دفسفریلاسیون مهار و کیناز انسولین

انسوولین بوه    گیرنده فسفوریلاسیون رساندن به منجر امر ینا که

 افوزایش  بوه  منجور  شود. تموامی ایون اثورات    می میزان حداکثر

 سوطو   بهبوود  با این افزایش که شوند می انسولین حساسیت به

(. همچنوین توانوایی زنجبیول    28اسوت )  مرتبد خون های چربی

زایش حرکوات  بتوان به اف احتمالاًگلیسیرید را برای کاهش تری

روده ارتباط داد و از طرفی هم با مهار آنزیم لیپواز   شکل ی دود

 دهود. همچنوین ایون اثور      ها کاهش میجذب چربی را در روده

تواند به دلیل افزایش بیان و فعالیت آنزیم لیپووپروتئین لیپواز   می

عروقی باشد که تجزیه آن را در عروق افزایش داده و از مقادیر 

هوایی  (. زنجبیل با کاهش بیان پروتئین29کند )خونی آن کم می

-های مازاد بدن بوه توری  که در کبد مسئول تبدیل کربوهیدرات

هووای گلیسوویرید هسووتند، سووبب کوواهش بیووان ژن پووروتئین   

گلوکوژنیک و لیپوژنیک از قبیل استیل کوآکربوکسیلاز، اسوتریل  

فسوفاتاز و   6کووآنزیم آ، اسوید چورب سونتاز و آنوزیم گلووکز       

گلیسویرید و بهبوود   کاهش چربی کبدی و کاهش توری  جهدرنتی

شود تمرینات (. همچنین گفته می34شود )مقاومت انسولینی می

 ترکیبی باعز افزایش بیشوتر فعالیوت آنوزیم لیپووپروتئین لیپواز      

(. تمرینوات هووازی باعوز افوزایش اکسیداسویون      29شود )می

 ابوت  گلیسویرید در بیمواران مبوتلا بوه دی    چربی و کواهش توری  

شود. افزایش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز در حین فعالیوت و در  می

 ی و برداشووت ریکووارگ بووهزمووان ریکوواوری سووبب افووزایش   

شود. برای اینکه تری آسیل گلیسرول پلاسوما  گلیسیرید میتری

کاهش یابد مودت تمورین بایود طوولانی باشود )بویش از یوک        

تمرین نیوز   شدت  بهساعت(، البته در برخی از موارد این تغییر 

گلیسرول پلاسما به دلیل آسیلبستگی دارد. احتمالاً کاهش تری

گیرد. های عضلانی صورت میافزایش لیپوپروتئین لیپاز مویرگ

شود که برای چند ساعت بعد نفرین موجب این افزایش میاپی

 (. 31از پایان تمرین ادامه دارد )

ر با نتای  مطالعه های برخی از مطالعات مغایحال یافته بااین

(. بوه عنووان مثوال طلایوی و همکواران      16،32،33حاضر بوود ) 

 ( بیان کردند که مصرف روزانه  سه گرم پوودر زنجبیول  1391)

 بوووه مووودت هشوووت هفتوووه، بووور سوووطو  کلسوووترول توووام،  

(. محلوجی و همکاران 32تأثیر است )بی HDLگلیسیرید و تری

دو گورم پوودر    ( نیز دریافتند که پس از مصرف روزانوه 2413)

زنجبیل توسد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو به مودت دو مواه،   

آنوان مشواهده    HDLتغییر معناداری در میزان کلسوترول توام و   

 ناوو نش (2445بلوینس و همکاران ) مطالعه(. همچنین 33نشد )

 هماسووه  ایبر لیتر سید بر مگر یووکدوز  با چیندارمصوورف  داد

گروه تجربی در مقایسوه   چربی یرمقاددر ی ومشخص تغییر هیچ

(. تفواوت در نتوای  تحقیقوات    16با گروه کنترل ایجواد نکورد )  

 تموورین روش در گونوواگونی یووللد مختلووف را مووی توووان بووه

 مختلوف(،  هوای شودت  و و کم زیاد حجم با مقاومتی )تمرینات

 از اسوتفاده  یوا  تمرینوی  یبرنامه با غذایی همراه میاز رژ استفاده

 نووع  مقواومتی، مودت کول تمورین،     و هوازی یترکیب تمرینات

 تفاوت و کنترل نبود گروه و بیمار(، چاقریغ ها )چاق،آزمودنی

ها، کم بوودن حجوم   ها، آمادگی آزمودنیآزمودنی جنسی و سنی

نمونه، طول دوره مصرف و دوز مصرفی مکمل، رژیم غذایی و 

 وراثت دانست.

صرف زنجبیول  دوز م احتمالاً، شده عنوانبا توجه به مطالب 

و دارچین، میزان کوالری مصورفی و هزینوه انورژی، نووع موواد       

 شده اعمالهای برنامه تمرین ها، ویوگیغذایی، شراید آزمودنی

هوای ورزشوی بتوانود    مانند شدت، مدت، نوع و کیفیت تمورین 

عامل ایجاد تغییرات در نیمرخ لیپیدی افراد مبتلابه دیابوت نووع   

 دو باشد.

گیرينتیجه
 مبتلابوه  افوراد  رسد کهبه نظر می ،حاضر تحقیق نتای  ررسیبا ب

تمرینات ترکیبی )مقاومتی  توأم فواید از تواننددو می نوع دیابت

 بهبوود  در دارچوین و زنجبیول   های هوازی( و مصرف مکمل -

 گردند. مندهای لیپیدی خود بهرهشاخص وضعیت
 







 یدیپیل یهاشاخص بر مکمل و یورزش نیتمر ریتاث

 1011 تابستان و بهار/ 52 یاپیپ/ 1 شماره/ زدهمیس سال                                                             ی                     حرکت ستیز علوم و ورزش( 75)

  نابعم
 

1.  Rafehi H, Ververis K, Balcerczyk A, Ziemann M, Ooi J, Hu S, El-Osta A. Investigation of the biological properties of 

Cinnulin PF in the context of diabetes: mechanistic insights by genome-wide mRNA-Seq analysis. Pathobiol Aging Age 

Relat Dis. 2012 ; 2(1): 11905 

2.  Bi X. Lim J. Henry CJ. Spices in the management of diabetes mellitus. Food chemistry. 2017; 217: 281-293. 
3.  Thomson M, Al-Qattan KK, Al-Sawan SM, Alnaqeeb MA, Khan I, Ali M. The use of ginger (Zingiber officinale Rosc.) 

as a potential antiinflammatory and antithrombotic agent. Prostaglandins  Leukot Essent Fatty Acids. 2002; 67(6): 475-8. 

4.  Steinmetz A. Treatment of diabetic dyslipoproteinemia. Exp Clin Endol Diabetes. 2003; 111:239-45. 

5.  Esmaelzadeh Toloee  M.R, Faramarzi M, Noroozian  P. Effect of Aerobic Training with Ginger Supplementation on some 

Liver Enzymes (AST,ALT,GGT) and Resistance to Insulin in Obese Women with Type 2 Diabetes. MJMS. 2017 ; 60(4): 

636-647. [In Persian] 

6.  American Diabetes Association. Gestational diabetes mellitus. Diabetes Care.  2004; 27(1):88-90. 

7.  Egger A, Niederseer D, Diem G, Finkenzeller T, Ledl-Kurkowski E, Forstner R. Different types of resistance training in 

type 2 diabetes mellitus: effects on glycaemic control, muscle mass and strength. Eur J Prev Cardiol.  2012 ; 20(6): 

1051-1060. 

8. Amr AR, Maysa ME. Antiulcer effect of cinnamon and chamomile aqueous extracts in rats models. Am J Sci. 2010; 6: 

209-216 

9. Azimi P, Ghiasvand R, Feizi A, Hosseinzadeh J, Bahreynian M, Hariri M, Khosravi-Boroujeni H. Effect of cinnamon, 

cardamom, saffron and Ginger consumption on blood pressure and a marker of endothelial function in patients with type 

2 diabetes mellitus: A randomized controlled clinical trial. Blood Press. 2016 ; 25(3): 133-140. 
10. Verma SK, Bordia A, Singh M, Jain P. Protective effect of ginger, zingiber officinale Rosc on experimental 

atherosclerosis in rabbits. Indian J Exp Biol. 2004; 42(7):736-8. 

11. Bhandari U, Kanojjia R, Pillai KK. Effect of ethanolic extract of zingiber officinale on  dyslipidaemia in diabetic rats. J 

Ethnopharmacol. 2005;97(2):227-30. 

12. Rashidlamir A, Alizadeh A, Ebrahimiatri A, Dastani M. The effect of four-week period of aerobic exercise with 

cinnamon consumption on lipoprotein indicates and blood sugar in diabetic female patients (Type 2). JSSU. 2013; 20 

(5):605-614. [In Persian] 

13. Mohebbi, L, Abed Natanzi H. The effect of moderate intensity aerobic exercise with cinnamon consumption on the lipid 

profile in overweight women, 4th Iranian National Conference on Sports Science and Physical Education, Tehran, 2017. 

[In Persian] 

14. Taqavi, F, Ebrahimi, N. The effect of eight weeks of high-intensity interval training and ginger supplementation on lipid 

levels (LDL, HDL, fat percentage) of women with type 2 diabetes, National Conference on Physical Education, Nutrition 

and Sports Medicine, Mashhad .2018. [In Persian] 

15. Keyhanin A, Arzahi H, Kargarfard  M. The effect of eight weeks of resistance and aerobic training on lipid profile and 

serum level of haptokine HFREP1 in obese men with type 2 diabetes. Journal of Sports Physiology,2019; 10 (40): 85-98. 

[In Persian] 

16. Blevins SM, Leyva MJ, Brown J, Wright J, Scofield RH, Aston CE. Effect of cinnamon on glucose and lipid levels in 

Non–insulin-dependent type 2 diabetes. Diabetes care. 2007; 30(9): 2236-2237. 

17. Pourmasoumi M, Hadi A, Rafie N, Najafgholizadeh A, Mohammadi H. The effect of Ginger supplementation on lipid 

profile: A systematic review and meta-analysis of clinical trials. Phytomedicine. 2018; 1(43): 28-36. 

18. Patterson RM, Stegink Jansen CW, Hogan HA, Nassif MD. Material properties of theraband tubing. Phys Ther. 2001; 

81:1437- 45. 

19. Kwon HR, Han KA, Ku YH, Ahn HJ, Koo BK, Kim HC, et al. The effects of resistance training on muscle and body fat 

mass and muscle strength in type 2 diabetic women. Korean Diabetes J. 2010; 34:101-10. 

20. Thiebaud RS, Loenneke JP, Fahs CA, Rossow LM, Kim D, Abe T, Anderson MA, Young KC, Bemben DA, Bemben 

MG. The effects of elastic band resistance training combined with blood flow restriction on strength, total bonefree lean 

body mass and muscle thickness in postmenopausal women. Clin Physiol Funct Imaging. 2013; 33:344-52. 

21. Fatouros IG, Chatzinikolaou A, Tournis S, Nikolaidis MG, Jamurtas AZ, Douroudos II, Mitrakou A. Intensity of 

resistance exercise determines adipokine and resting energy expenditure responses in overweight elderly 

individuals. Diabetes care. 2009; 32(12): 2161-2167. 

22 Gadmagahi A, Moazzami M, Hakak E.The effect of an aerobic exercise course with and without cinnamon 

supplementation on some blood lipid indices of type 2 diabetic men. Thesispof Ferdowsi University of Mashhad - Faculty 

of Physical Education and Sports Sciences, 2013. [In Persian] 

23. Hami A, Moazzami M, Fathi M. The effect of an aerobic exercise course with and without ginger supplementation on 

some blood lipid indices of type 2 diabetic men. Thesis of Ferdowsi University of Mashhad - Faculty of Physical 

Education and Sports Sciences, 2013. [In Persian] 

24. Daneshvar A, Dehghani K, Mahmoudi F, Sarvary Z. The effect of cinnamon consumption and aerobic activity on glucose 

and lipid profile of type 2 diabetic men. 2th national conference on the application of sports science in health, Shiraz. 

2016. [In Persian] 

25. Foroghy Rahghi MS,  Abedi B, Shafiei M. The effect of eight weeks of aerobic exercise with cinnamon consumption on 

serum lipid profiles of overweight women. 1th national women's sports science conference, Tehran. 2015. [In Persian] 

26. Plotnikoff RC, Courneya KS, Trinh L, Karunamuni N, Sigal RJ. Aerobic physical activity and resistance training: an 

application of the theory of planned behavior among Adults with type 2 diabetes in a random national sample of 

Canadians. Int J Behav Nutr Phys Act. 2008; 5(61):1-14. 

27. Fergusen MA, Aldorson NL, Trost SG, Essig DA, Burke JR, Durstine JL. Effect of four different single exercise sessions 

on lipids and lipoproteins lipase. J Appl Physiol. 2001; 85(3): 1169-74. 23. 



 و همکاران عسکری

 (78) 1011 بهار و تابستان /52ی اپیپ /1 شماره /سیزدهم سال                                                                       ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

28. Jarvill-Taylor KJ, Anderson RA, Graves DJ. A hydroxychalcone derived from cinnamon functions as a mimetic for 

insulin in 3T3–L1 adipocytes. J Am Coll Nutr. 2001;  20(4): 327-36. 
29. Gutin B, Barbeau P, Owens S, Lemmon CR, Bauman M, Allison  J, Litaker MS. Effects of exercise intensity on 

cardiovascular fitness, total body composition, and visceral adiposity of obese adolescents. Am J Clin Nutr. 2002; 75(5): 

818-826. 

30. Li Y,Tran VH, Duke CC, Roufogalis BD. Gingerols of Zingiber officinale enhance glucose uptake by increasing cell 

surface GLUT4 in cultured L6 myotubes. Planta medica. 2012; 78(14): 1549-1555. 

31. Iborra RT. Aerobic exercise training improves the role of high-density lipoprotein antioxidant and reduces plasma lipid 

peroxidation in type 2 diabetes mellitus. Scand J Med Sci Sports. 2008; 18(6): 742-50. 

32. Talaei B, Mozaffari Kh, Jalali BA. The effect of ginger powder consumption on glucose and fat indices in patients with 

type 2 diabetes: a double-blind randomized clinical trial. JSSU. 2012; 20 (3): 383-95. 

33. Mahluji S. Attari VE. Mobasseri M. Payahoo L. Ostadrahimi A. Golzari SE. Effects of ginger (Zingiber officinale) on 

plasma glucose level, HbA1c and insulin sensitivity in type 2 diabetic patients. Int J Food Sci Nutr. 2013; 64(6): 682-686. 

  



Journal of Sport in Biomotor Sciences, Volume 25, Number 1, 2021 

 

 1011 تابستان و بهار/ 52 یاپیپ/ 1 شماره/ زدهمیس سال                                                             ی                    حرکت ستیز علوم و ورزش( 70)

Investigating lipid profile changes following combined 

exercises (resistance-aerobic) with ginger and cinnamon 

supplements in obese postmenopausal  
women with type 2 diabetes 

 
Hora Kykhosravi

1
, Roya Askari

2
*, Amir Hossein Haghighi

3
, Esmat Rashidi

4 
 

1. MSc of Sport Sciences, Hakim Sabzevari University, Sabzevar, Iran 

2. Associate Professor of Exercise Physiology, Department of Sport Sciences, Hakim Sabzevari University, 

Sabzevar, Iran 

3. Professor of Exercise Physiology, Department of Sports Sciences, Hakim Sabzevari University, Sabzevar, 

Iran 

4. Assistant Professor of Exercise Physiology, Kashmar Higher Education Center, Kashmar, Iran 
 

Received: 2022/07/05       Accepted: 2022/08/30 

 

Abstract 

Introduction and purpose: Diabetes is the most common 
disease caused by metabolic disorders and one of the most 
important public health problems. Along with medical and 
nutritional treatments, exercise is one of the treatment 
methods for type 2 diabetes. Along with medical and 
nutritional treatments, exercise is one of the type 2 treatment 
methods. The aim of the current research was to investigate 
the changes of lipid profiles following combined exercises 
(resistance-aerobic) with ginger and cinnamon supplements in 
obese postmenopausal women with type 2 diabetes. 
Materials and methods: 23 obese diabetic women were 
selected purposefully and were randomly divided into two 
groups, combined exercise and ginger consumption (n=11) 
and combined exercise and cinnamon consumption (n=12). In 
two groups, they received 1500 mg of ginger and 1500 mg of 
cinnamon in capsule form daily for eight weeks. 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 a week. Analysis of 
variance with repeated measurements was used to check the 
mean difference of the variables. The significance level was 
considered as P≤ 0.05. 
Results: Eight weeks of combined exercises led to a 
significant decrease in cholesterol, triglycerides and LDL/HDL 
ratio (P<0.05). However, there was no difference in the 
mentioned indicators between the two training groups with the 
consumption of ginger and cinnamon (P>0.05). 
Discussion and Conclusion: Both types of combined 
exercise and cinnamon consumption and combined exercise 
and ginger consumption improve the lipid profile in obese 
postmenopausal women with type 2 diabetes, which is a 
favorable event considering its initial increase in these 
patients. 
Key words: Combined exercises, Ginger, Cinnamon 
supplement, Obesity, type 2 diabetes 
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