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 مقاله پژوهشی

، آیریزین و مقاومت FGF21هفته تمرین هوازی به همراه مصرف مکمل زنجبیل بر  8اثر 

 به انسولین در زنان دیابتی نوع دو
 *1، بهرام عابدی1یزهرا یعقوب

 

 چکیده
 

اثهر   یاین تحقیق، مطالعهه  . هدف ازدیآیم وجودبه انسولین به دلیل مقاومتبه که است متابولیکی اختلال ینوع دو، نوع دیابت :مقدمه

 ، آیریزین و مقاومت به انسولین در زنان دیابتی نوع دو بود.  FGF21همراه مصرف مکمل زنجبیل بر هفته تمرین هوازی به 8

 دسهتر   درهدفمنهد و   صورتبه دوزن مبتلا به دیابت نوع  24 ،آزمونپس آزمونشیپنیمه تجربی با طرح  یدر یک مطالعه ها:روش

م شدند. گروه تجربهی  ( تقسیو تمرین( و تجربی )مکمل و تمرین کنترل )دارونما تصادفی به دو گروه طوربه هایآزمودنب شدند. انتخا

با تمرین  زمانهمدهی زنجبیل نیز  و سه جلسه در هفته شرکت کردند. مکملدرصد ضربان قلب هدف  70تا  65 در تمرینات با شدت

کنتهرل )دارونمها( نیهز از     گهروه  گرمی( و چهار وعده در روز انجهام شهد.   250 یهاکپسولجبیل )گرم زن 1خشک  یعصاره صورتبه

ساعت قبل و پس از مداخله تمهرین و   24، متغیرهاارزیابی سطوح سرمی  منظوربهداده استفاده کردند.  مشابه حاوی آرد بو یهاکپسول

بها اسهتفاده از آزمهون کوواریهانس      هها دادهعمل آمهد.  به یریگخون هایآزمودن یساعت ناشتایی از کلیه 10مکمل و در شرایط حداقل 

 (.  P<05/0شد ) لیوتحل هیتجز

زنجبیهل منجهر بهه افهزایش معنهادار در سهطوح آیریهزین         یریه گمکملو هوازی تمرین  ینتایج نشان داد هشت هفته مداخله ها:یافته

(0001/0=P و )FGF21 (0001/0=P )نیز کاهش معنادار در و ( 0001/0شاخص مقاومت به انسولین=P  .گردید ) 

اثهرات مببتهی بهر عوامهل      توانهد یمه  در برابر تمرینو مصرف مکمل زنجبیل  تمرین یشان داد استفاده از مداخلهن هاافتهی: گیرینتیجه

 داشته باشد. دوانرژی در افراد دیابتی نوع  کنندهمیتنظ

 

 21سولینی، عامل رشد فیبروبلاست دیابت، آیریزین، مقاومت ان :گان کلیدیواژ

 
 

 

 

 

                                                           
  رانیا محلات، ،یاسلام آزاد دانشگاه محلات، واحد ،یبدنتیترب گروه -1
پست ، 09188667662تلفن: محلات،  واحد اسلامی، آزاد دانشگاه دانشگاه، خیابان اي،خامنه اللهآیت بلوار محلات، مرکزي، استان :نشانی *

  abedi@iaumahallat.ac.ir الکترونیک:

 

 19/04/1400تاريخ پذيرش:                27/03/1400تاريخ درخواست اصلاح:   20/02/1400تاريخ دريافت: 
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 مقدمه
دلیهل  به که است مزمنی متابولیکی اختلال ینوع دو، نوع دیابت

 ترشه   کهاهش  موجهب  و آیهد می وجودبه انسولین به مقاومت

و  یتحرکه کم .[1] گرددمی پانکرا  بتای یهاسلول از انسولین

ابهتلا بهه    احتمهال  افزایش بدنی موجب فعالیت کاهش در میزان

 . تمرینهات [2] شهود یمه متهابولیکی   اخهتلاتت  دیگهر  و دیابت

یکههی از  عنههوانبهههمببههت  متههابولیکی اثههرات دلیههلبههه هههوازی

 دو دیابت نوع به مبتلا بیماران برای مناسب راهکارهای درمانی

 کهه  است این بر . تصور[3]بوده است  پژوهشگران توجه مورد

 کهاهش در سهطوح   یلهیوسه بهه  ورزشی یهاتیفعالشرکت در 

 و استر  اکسایشهی  کاهش خون، گلوکز و پلاسمایی لیپیدهای

 لیتعهد  و بهبهود  منجهر بهه   بهه انسهولین   در حساسهیت  شیافزا

 قنهد  در مببهت  . تغییهرات [4] گهردد یم دیابت از ناشی عوارض

 قنددر میزان  کاهش بارچندین  تجمعی آثار دلیلبه عمدتاً خون

 نیتمهر  ،انهد داده مطالعات نشان است. ورزش نوبت هر با خون

 سهطوح  افهزایش  موجب چربی احشایی، کاهش با منظم هوازی

 گلهوکز  کهاهش  در مؤثّر عاملی عنوانبه( GLUT4گلوکز ) ناقل

 در شهده  جهاد یا اخهتلال  بهر  غلبهه  بها  تیه درنها و بوده پلاسما

 افهراد  انسهولینی  حساسهیت  در بهبهود  بهه  انسولینی، یهارندهیگ

 .[5] گرددیمدو منجر  نوع دیابت به مبتلا

عوامل مختلفی در تنظیم متابولیسم انرژی دخالت دارنهد. از آن  

( اشهاره  FGF21) 21به فاکتور رشد فیبروبلاست  توانیمجمله 

مشههخص گردیههده کههه  شههدهانجههامنمههود. در بیشههتر مطالعههات 

FGF21     یهها سهلول مصرف گلهوکز را مسهتقل از انسهولین در 

ق از طریه  FGF21. ایهن اثهر تحریکهی    دههد یمه چربی افزایش 

که یک عامل بالقوه برای بهبود حساسهیت   1-گلوکز ترانسپورتر

فرض شده است کهه   علاوهبه. [6] شودیمانسولینی است انجام 

FGF21 یک سیگنال استر  بر  عنوانبه یمشتق شده از عضله

 کنهد یمه سهتاز متابولیهک عمهل    ها برای حفظ هومئوآدیپوسیت

در اخهتلاتت متهابولیکی ماننهد     FGF21سهطوح   کهه یطهور به

و با مقاومت انسولینی ارتباط مببت دارد  ابدییم شیافزادیابت، 

پهونکتین در بافهت   . این هورمون همچنین بیان و تولیهد آدی [7]

شهدن بافهت    یاقههوه و در  [8] دهدیمچربی سفید را افزایش 

 PGC-1αچربی سهفید و افهزایش ترمهوژنز از طریهق تحریهک      

سهفید و   یهها سهلول هها بهه   )درگیر در تمایز پهری آدیپوسهیت  

، آیریهزین  نیبه  نیه ا در. [9] کنهد یمه ( نقش مهمی ایفا یاقهوه

ههای درگیهر در متابولیسهم انهرژی بها      یکی از مایوکاین عنوانبه

 افهزایش انهرژی   باعه   یاقههوه  و سهفید  چربهی  بافت بر تأثیر

. [10] گهردد یمه وزن  کهاهش  به منجر تیدرنها و شده مصرفی

بهرای درمهان چهاقی و    آیزیرین از طریق بهبود گلوکز مصهرفی  

 قرارگرفتهه  توجهه  مهورد و مقاومت بهه انسهولین    دودیابت نوع 

 دوکه مقادیر آیریزین در افراد دیهابتی نهوع    شدهمشخصاست. 

آیریهزین در افهراد    تهر نییپها کمتر از افراد نرمال است. غلظهت  

ارتبهاط نزدیهک بهین آیریهزین و      یدهنهده  نشان دودیابتی نوع 

 .[5] است مارانیبتحمل گلوکز در این  مقاومت به انسولین و

 را از دیابهت  ناشهی  آیریزین کاهش است ممکن ورزشی تمرین

 فعالیت ورزشهی  شدت و نوع به احتماتً اثر نیا و بخشد بهبود

 افهزایش آیریهزین   از حاکی مطالعات برخی . نتایجهست وابسته

 آیریهزین  دیگر کاهش یبرخ و [11] است بدنی فعالیت از پس

 مختله   یهها تیه فعال. در رابطه با تأثیر [12] کردند گزارش را

 ینیازمنهد مطالعهه  و  همسهو  نها  هاافتهینیز  FGF21بر  ورزشی

 فعالیهت  دو هفتهه  کهه  شهد  داده نشان یامطالعه در. است بیشتر

. [13] گردیهد  FGF21سرمی  سط  افزایش باع  دیشد هوازی

 تمرین هفته 8 که شد داده نشان دیگری یمطالعه در، حالنیباا

 تهأثیری  FGF21سهرمی   سهط   برجلسه در هفته(  3استقامتی )

 .[14] نداشت

 یهاجنبهمطالعات زیادی در رابط با اثرات تمرینات مختل  بر 

و در بسهیاری از ایهن    شهده  انجهام  دومختلفی از دیابهت نهوع   

مطالعات به آثار سودمند تمرینات ورزشی در بهبود دیابت نهوع  

 یهامکملاست. در برخی از مطالعات استفاده از  شدهاشاره دو

، هها مکمهل ی از ایهن  اسهت. یکه   قرارگرفتهه  توجه موردگیاهی 

 رگهاار یتأثزنجبیل است. زنجبیل ممکن اسهت روی متابولیسهم   

اتانولیهک   ی( اثهر عصهاره  2005و همکهاران )  Bhandariباشد. 

ههای دیهابتی بررسهی    زنجبیل را روی اختلال چربهی در مهوش  

گرم به ازای هر کیلهوگرم  میلی 200کردند و معلوم شد که دوز 

شهود و  گلیسریدها میتری وزن بدن موجب کاهش کلسترول و

 یهها جنبهه . [15] بهرد سطوح لیپوپروتئین کلسترول را بهات مهی  
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مختلفی از اثرات مصرف مکمل زنجبیل در متابولیسم مشهخص  

نیست و نیاز به انجام تحقیقات جدیدی در ایهن زمینهه وجهود    

 نیهفتهه تمهر   8 ریتهأث حاضهر بررسهی    یرد. هدف از مطالعهدا

، آیریهزین و  FGF21هوازی همراه با مصرف مکمل زنجبیل بهر  

 است. دومقاومت به انسولین در زنان دیابتی نوع 

 

 ها وشر
پس آزمهون،  -نیمه تجربی با طرح پیش آزمون یدر این مطالعه

کهه در   1398زن مبتلا به دیابت نوع دو شهر اراک در سهال   24

سال قهرار   40تا  30سنی  یزمان اجرای این تحقیق در محدوده

آزمودنی انتخهاب   عنوانبههدفمند و در دستر   طوربهداشتند، 

یلیم 140آماری پژوهش دارای قند خون باتی  ینمونه شدند.

در دسی لیتر بودند. سیگاری نبودنهد و از مکمهل خاصهی     گرم

 یهها تیحساسه رادی کهه دارای  همچنین اف. کردندینماستفاده 

دنبهال  بهه  غاایی خاصی بودند از تحقیق کنهار گااشهته شهدند.   

توضهیحاتی در مهورد    یتوجیهی و ارائه یبرگزاری یک جلسه

 سهؤاتت اهداف این تحقیق و مراحل اجرای آن و نیز پاسخ بهه  

کتبهی دریافهت    ینامهه تیرضها ایهن افهراد    تمام، از هایآزمودن

تصادفی بهه دو گهروه مسهاوی     طوربهین افراد در ادامه اگردید. 

( و و تمهرین ههوازی   ( گروه کنترل )دارونما1نفری شامل؛  12

( تقسهیم شهدند. گهروه    ههوازی  گروه تجربی )مکمل و تمهرین 

 70تها   65مدت هشت هفته تمرینات هوازی با شدت تجربی به

زنجبیهل   یریگمکملدرصد ضربان قلب هدف را انجام دادند و 

مصرف روزانه صورتبهدهی زنجبیل  نجام دادند. مکملرا نیز ا

 250 یهاکپسول صورتبهگرم زنجبیل ) 1خشک  یعصاره ی

گروه کنترل )دارونما( نیهز از   گرمی( و چهار وعده در روز بود.

داده و دارای ظههاهری مشههابه بهها  حههاوی آرد بههو یهههاکپسههول

زیهابی  ار منظهور بهه . کردندیمحاوی مکمل استفاده  یهاکپسول

 یریه گخونطی دو مرحله  هایآزمودن تماممتغیرهای تحقیق از 

سهاعت قبهل و    48 در دو مرحله شامل یریگخون. آمدبه عمل 

سهاعت   10پس از مداخله تمرین و مکمل و در شرایط حداقل 

 یهها لولهه در  هانمونه، یریگخونناشتایی انجام گردید. پس از 

پهس از سهانتریفیوژ    شهدند و  یآورجمه   یاژهیوآزمایشگاهی 

درجهه سلسهیو     -20و در دمای  شده جداکردن، بخش سرم 

داری شههد. سههطوح سههرمی گلههوکز، انسههولین، آیریههزین و نگههه

FGF21 ترتیب بها اسهتفاده از کیهت شهرکت پهار  آزمهون،       به

در دسی لیتر و ضهریب   گرمیلیم 5ساخت ایران و با حساسیت 

تیههک، کیههت و بههه روش آنزیما %5/6تغییههرات درون سههنجی 

 گهرم یله یم 1شرکت مرکودیا، ساخت کشور سوئد با حساسیت 

 %5/6در لیتر و ضریب تغییهرات درون سهنجی    یالمللنیبواحد 

و به روش اتیزا، کیت شرکت کوزابیو )ساخت کشور ژاپهن( و  

بههه روش اتیههزا و کیههت مههودریک )سههاخت کشههور چههک( بهها 

قرار گرفت.  مورد ارزیابی تریلیلیمپیکوگرم در  02/0حساسیت 

 :ن نیز به روش ذیل محاسبه گردیدانسولی به مقاومت شاخص

= شاخص مقاومت به انسولین   

الی لیتر( انسولین ناشت)واحد بین المللی بر می× )میلی مول بر لیتر( گلوکز ناشتایی  ÷ 5/22  

 

تحقیهق   یدر طهی دوره  هایآزمودن یهمچنین، وضعیت تغایه

کنتهرل   [16]وابق پزشهکی ورزشهی   س یبا استفاده از پرسشنامه

 لیه وتحل هیه تجزدر دو بخهش   شهده یآورجمه   یهها دادهشد. 

شدند. با استفاده از میهانگین و انحهراف اسهتاندارد، متغیرههای     

تحقیق توصی  شدند. در بخش آمار استنباطی ابتدا نرمال بودن 

اسهمیرنوف   -با اسهتفاده از آزمهون کولمهوگروف     هادادهتوزی  

تحقیهق از   یهها هیفرضه مهون  آز منظوربهبررسی شد و در ادامه 

 یآزمههون آمههاری تحلیههل کوواریههانس اسههتفاده گردیههد. کلیههه 

و در  21 ینسخه SPSS افزارنرممحاسبات آماری با استفاده از 

 انجام شد. P<05/0سط  معناداری 

 

 نتایج
کنترل و  یهاگروهدر  هایآزمودندموگرافیک  یهایژگیو

 آزمون جینتا 2 ولجد در است. شده ارائه 1در جدول  تجربی

 .است شدهارائه قیتحق یرهایمتغ با رابطه در انسیکووار لیتحل
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 مطالعه موردی هاگروهدر  هایآزمودنی دموگرافيک هایژگيوميانگين و انحراف استاندارد  -1جدول 
 P تجربی کنترل متغیر/گروه

 - 12 12 تعداد

 22/0 1/36±5/3 4/34±3/3 سن )سال(

 07/0 6/77±6/6 8/72±5/5 وزن )کیلوگرم(

 24/0 6/40±4/1 1/38±8/1 درصد چربی

 11/0 3/28±6/1 2/27±7/1 ی بدن )کیلوگرم بر متر مربع(ی تودهنمایه

 (p>05/0تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت )

 
 ی کنترل و تجربیهاگروه آزمونپسو  آزمونشيپمتغيرهای تحقيق در مراحل  -2جدول 

 F P درون گروهی P پس آزمون پیش آزمون گروه                                            متغیر           

FGF21 (پیکو گرم بر میلی لیتر) 0001/0* 989/433 003/0 4/153±5/34 0/163±4/36 کنترل 

 0001/0 5/237±2/27 5/185±1/32 تجربی

 0001/0* 857/505 002/0 4/171±0/13 3/175±1/14 کنترل (نانوگرم بر دسی لیتر) آیریزین

 0001/0 8/199±6/12 9/182±3/15 تجربی

 0001/0* 528/375 04/0 9/188±6/22 3/181±7/22 کنترل (میلیگرم بر دسی لیتر) گلوکز

 0001/0 7/159±8/17 4/172±4/20 تجربی

 0001/0* 614/178 002/0 4/9±7/3 5/8±7/3 کنترل لیتر(المللی بر میلیواحد بین) نیانسول

 0001/0 1/5±5/2 9/7±4/3 تجربی

 0001/0* 909/120 003/0 1/4±9/1 6/3±8/1 کنترل شاخص مقاومت به انسولین

 0001/0 9/1±1/1 2/3±7/1 تجربی

 P<05/0تفاوت معنادار در سط   دهندهنشان* 

 

 کنتهرل  یهاگروه، بین شدهدادهنشان  2که در جدول  طورهمان

، آیریزین، گلوکز، انسهولین و  FGF21به لحاظ مقادیر  تجربیو 

( تفاوت معناداری وجود HOMAشاخص مقاومت به انسولین )

هشت هفتهه تمرینهات ههوازی همهراه بها مکمهل دههی        دارد و 

 فوق شده است. یهاشاخصزنجبیل منجر به بهبود در مقادیر 

 

 بحث
نهات ههوازی   تحقیق حاضر نشان داد هشت هفته تمری یهاافتهی

زنجبیل منجر بهه افهزایش سهطوح سهرمی      یریگمکملهمراه با 

FGF21 نتهایج تحقیهق   گردیهد.  دو زنان مبتلا به دیابت نوع  در

 [13] (2012و همکهاران )  Cuevas-Ramos یهها افتهیحاضر با 

همخوانی دارد و در مقابل  [17] (2016و همکاران ) Abbasiو 

همخهوانی   [18] (2016و همکهاران )  Taniguchi یهها افتهه یبا 

 جههی میههان یههک عنههوانبههه FGF21رسههد مههی بههه نظههر نههدارد.

 نیهز  و انرژی کمبود به متابولیکی سازگاری در پاسخ کنندهنییتع

 دو نهوع  دیابهت  درمان برای درمانی عالی مولکول یک عنوانبه

 آزمایشگاهی مطرح است. انجهام فعالیهت ورزشهی    واناتیح در

در موش و  FGF21سطوح سرمی  یک سیستم افزایش به منجر

 افهزایش  بهه  منجهر  که این موضوع احتماتً گرددیم سالم انسان

کهه   دهنهد یماخیر نشان  یهاافتهی. گرددیمکبدی  FGF21بیان 

FGF21 مههم بهرای گلهوکز خهون و نیهز       زاددرون کننهده میتنظ

وابسهته   یروشه  در FGF21چربی است. همچنین  وسازسوخت

. اسهتفاده  دههد یمه ا افهزایش  به انسولین، میزان مصرف گلوکز ر

دیابتی شهده، منجهر بهه بهبهود      یهاموشدر  FGF21درمانی از 
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. در بیشتر بیماران دیهابتی نهوع   [19]سطوح گلوکز خون گردید 

انهرژی   یهها نهیهزهدف از انجام تمرینات ورزشی، افزایش  دو

عضهلانی درگیهر   ی قدار تهوده است و این موضوع مستقیماً به م

. بهه همهین علهت،    شهود یمه ورزشی مربهوط   یهاتیفعالحین 

عضلانی بیشتری را درگیر نمایند، نتهایج   یکه توده ییهاتیفعال

 .[20] دنبال دارندبه دوبهتری را برای بیماران دیابتی نوع 

تحقیق حاضر افزایش سطوح آیریزین به یهاافتهییکی دیگر از 

دنبال هشت هفته تمرینات هوازی همراه با مصرف مکمل 

و  Boströmتحقیق حاضر با نتایج  یهاافتهیزنجبیل بود. 

و همکاران  Aghamohammadiو  [10] (2012همکاران )

 یهاافتهیبا  هاافتهیهمخوانی دارد. در مقابل این  [21]( 2016)

Hecksteden ( 2013و همکاران )[22] .همخوانی ندارد  

 دنبهال بهه  شهده  داده نشان که است هامایوکاین از یکی آیریزین

 دنبهال بهه  که ترتیب این . بهابدییم افزایش ورزشی یهاتیفعال

 مولکهول  یک عنوانبه PGC1αبیان  بدنی یهاتیفعال و ورزش

 FNDC5غشهایی   پروتئین بیان و محرک رونویسی یکنندهفعال

 FNDC5. مولکهول  [23] ابهد ییمه  فهزایش ا عضله یهاسلول رب

 از یبخش و دهش شکسته عضلانی یهاسلول غشاء از شده آزاد

 آیریهزین  . مولکولگرددیم خون وارد جریان آیریزین نام با آن

 دیسهف  چربی بافت سط  در PPAR-αبه رسپتورهای  تولیدشده

 سهبب  رسهپتورها  ایهن  بیهان  افهزایش  طریق از و شودیم متصل

. [10] شهود یم یاقهوه چربی بافت به سفید چربی تبدیل بافت

 بیان مولکول شیافزا با تواندیم آیریزین مولکول دیگر از سوی

UCP-1 افهزایش محتهوای   سهبب  سهفید  چربهی  بافت سط  در 

 یاقههوه  بافهت چربهی   به آن تبدیل القا و بافت این میتوکندری

 و بهدن  متابولیکی فعالیت شیافزا با آیریزین عملکرد اینگردد. 

 نقهش  عنهوان بهه  که هست همراه دنیدر انرژی مصرف شیافزا

 گرفتهه  نظهر  در متابولیکی یهایماریب درمان در آیریزین جدید

 سهیگنالی کهه   یرهایمسه  و ورزش نهوع  براسا . [24] شودیم

 تنظهیم  اهداف، موجهب  آن با مرتبط هایمایوکاین شودیم فعال

 هاتباف دیگر همچنین تنظیم و اسکلتی یعضله در یییندهاآفر

 شهاخص  بهر  آیریهزین ی نقش تنظیمه  اهمیت همچنینگردد. می

 پاسهخ  رامهون یپ موجهود  یهها دادهکمبهود   و انسهولین  مقاومت

 در. [23] گههرددیمهه آشههکار مههدتکوتههاهتمههرین  بههه آیریههزین

 ( در رابطه با اثهرات 2014همکاران ) و Norheim که یامطالعه

 کهه  دیگرددادند، مشخص  انجام برآیریزین مزمن و حاد تمرین

و  افتهیشیافزا حاد از پایان تمرین پس بلافاصله آیریزین مقادیر

 هفتهه  12، همچنهین  ابهد ییمه  کهاهش  تمهرین  از پس اعتس 2

منجهر بهه کهاهش سهطوح سهرمی       یقهدرت  و سهتقامتی ا تمرین

 ایهن  کهه  [25] گردیهد  دیهابتی  پیش غیرفعال آیریزین در مردان

 حاضر همخوانی ندارد. از دتیهل احتمهالی   تحقیق نتایج با یافته

تمرین،  یبرنامه دربه تفاوت  توانیم نتایج این بودن ناهمخوان

تمرینهات،   بهودن  متهداوم  ایه  متنهاوب  تمرینات، شدت و مدت

 آنهها  بهه دیابهت   ابهتلا  یدوره طول و ، سنهایآزمودن جنسیت

سهایر   یها  ژنتیکهی  عواملاشاره نمود. همچنین عدم کنترل دقیق 

تجربی حاضر  نیمه پژوهش در ابتید و یچاق از مستقل عوامل

ایهن   یهها تیمحهدود بود از دیگهر   خارج محقق یعهده ازکه 

 .رودیمشمار مطالعه به

این مطالعهه مشهخص گردیهد هشهت هفتهه       یهاافتهی براسا 

تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل زنجبیل منجهر بهه بهبهود    

گردیهد.   دوومت به انسولین در زنهان دیهابتی نهوع    شاخص مقا

و همکهاران   Talaei یاین تحقیق، مطالعهه  یهاافتهیهمخوان با 

( نشان داد که مصرف روزانه سه گرم مکمل زنجبیهل در  2012)

منجر به کاهش قند خون در  تواندیم یاهفتههشت ییک دوره

و  Mahluji یهها افتهی. در مقابل [26]گردد  دوافراد دیابتی نوع 

جبیهل در  گهرم مکمهل زن   2( نشان داد مصرف 2013همکاران )

، حهال نیه ا بها مدت دو ماه تأثیری بر گلوکز ناشتا نهدارد.  روز به

 مقادیر انسولین و شاخص مقاومت انسولینی کهاهش نشهان داد  

 هیپوگلیسههمیک و نیههز سههایر تههأثیرات  تیههفعال احتمههاتً. [27]

 و فنهولی  پلهی  ترکیبهات  هها،  فنهول  واسهطه بهه  زنجبیل دارویی

 کهه  رسهد یم نظر. بهگرددیمانجام  آن در موجود فلاونوئیدهای

 و سهروتونین  یهارندهیگ ضد بر آنتاگونیستی تیفعال با زنجبیل

. [28] شهود یمه  خهون  قنهد  کهاهش  منجهر بهه   آنها بلوک کردن

 تیه فعال مهار سبب همچنین این احتمال وجود دارد که زنجبیل

 ایهن طریهق   بهه  و شده روده در آمیلازو  دارگلوکوزی یهامیآنز

 .ددگریم بدن در وجب جاب کمتر گلوکزم

 ایجادشهده  یهها یسازگار و تمرینات ورزشی ریتأث بادر ارتباط 

است.  شدهانجاممتعددی  مقاومت انسولینی تحقیقات کاهش در
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 2 که داد( نشان 2011همکاران ) و Little یمبال مطالعه طوربه

منجهر بهه    دودیابهت نهوع    به مبتلا افراد در هوازی هفته تمرین

 کهه ایهن یافتهه بها نتهایج      [29] مقاومت انسولینی گردید کاهش

 و Ghanbari-Niaki نیهمچنه  .هسهت  راسهتا ههم  حاضر تحقیق

 حاد تمرین جلسه یک دنبال( گزارش کردند به2010همکاران )

 یهها افتهی با که [30] ابدییمشاخص مقاومت انسولینی افزایش 

 گونهه نیه ا را تناقضهات  دلیهل  آنها .است سوناهم حاضر تحقیق

 یریه گنمونهه  زمهان  و تمرین بودن یاجلسهتک  که کردند بیان

 اسهت  ممکهن  نیهمچن ،باشد رگااریتأث نتایج بر تواندیم خونی

 دخیل انسولین به مقاومت شاخص تغییر در مختلفی هاسازوکار

های متعددی برای اثرگااری تمرینات ورزشهی  سازوکارباشند. 

 ازجملهه اسهت   شهده  انیه ببر بهبود کهارکرد انسهولین در بهدن    

حامهل گلهوکز    یهها نیپروتئافزایش تراکم مویرگی، افزایش در 

(GLUT4   تغییههر در فسههفولیپیدهای غشههایی و افههزایش در ،)

اکسهیداتیو و گلیکولیتیهک و نیهز گلیکهوژن      یهها میآنزعالیت ف

سنتتاز که برآیند همه ایهن تغییهرات بهبهود شهاخص مقاومهت      

 .[21] هست دوانسولینی در بیماران مبتلاء به دیابت نوع 

 

 یریگجهینت
 رسهد یمه نظهر  تحقیق حاضر به یهاافتهیو براسا   مجموع در

تمرینات هوازی  جمله ازمداخلات تمرینی  زمانهم یریکارگبه

بهر   توانهد یمه مکمل زنجبیهل،   ازجملهو نیز مداخلات دارویی 

دنبهال  ل تأثیرگاار تعادل انرژی در بدن اثرات مببتهی را بهه  عوام

بودن مشکلات متابولیکی ناشهی   یچندوجهدلیل داشته باشد. به

 مهورد کهه راهکارههای    رسهد یمه نظهر  چنین بهدواز دیابت نوع 

بوده و ترکیبی از مداخلات مختل   یچندوجهنیز باید  استفاده

 باشد.

 

 سپاسگزاری
کهه مها را در    افهرادی  یصمیمانه همهه وسیله از همکاری بدین

 انجام این مطالعه یاری رساندند، سپاسگزاریم.
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ABSTRACT 
 

Background: Diabetes type 2 is a metabolic disorder that it caused by insulin resistance. The aim of this 

research was to study the effect of eight weeks of aerobic exercise with ginger supplement on FGF21, Irisin 

and insulin resistance in women with type 2 diabetes.  

Methods: In a quasi-experimental study with pretest posttest design, 24 women with type 2 diabetes were 

selected available and purposely as sample. The subjects divided randomly into two groups of control 

(placebo and exercise) and experimental (supplement and exercise). The experimental group take part in an 

exercise with moderate intensity 65-70 percent of target heart rate and three session per week. Ginger 

supplementation was performed at the same time for training with daily consumption of 1 g of ginger extract 

(250 g capsules) and four servings daily. The control group (placebo) also used similar capsules containing 

roasted flour. To evaluate serum levels of variables, blood sampling was taken from all subjects 24 hr before 

and after exercise and supplement intervention at 10hr fasting state.  

Results: Data were analyzed by using covariance test (p<0.05). The results showed that eight weeks of 

aerobic training and ginger supplementation lead to increase in Irisin levels (p=0.0001), FGF21 (p=0.0001) 

and decrease in insulin resistance index (p=0.0001).  

Conclusion: Results indicated that using aerobic exercise and ginger supplement versus aerobic exercise 

could have positive effects on regulatory factors of energy in people with type 2 diabetes. 
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