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Abstract 

Background and Purpose: The effect of ginseng supplementation and concurrent exercise on fibroblast 

growth factor 21 (FGF21) levels is not known. The aim of this study was to investigate the effect of ginseng 

supplementation with concurrent exercise on FGF21 levels in overweight and obese women. 

Materials and Methods: Twenty four overweight and obese women (age, 34.9±6.8 yrs; body mass index, 

31.9±4.5 kg.m-2) volunteered to participate in the study and were randomly divided into two equal groups 

of placebo and supplement. Both groups performed a concurrent training protocol for eight weeks, three 

sessions per week. The intensity of aerobic exercises started from 50% of the maximum heart rate (HRmax) 

and reached 70% of HRmax in the last week. Its duration started from 10 minutes and finally reached 30 

minutes in the last weeks. The intensity of resistance training started from 50% of one repetition maximum 

(1-RM) the first week and finally reached 70% of 1-RM. The intensity of aerobic and resistance exercises 

was 50 to 70% of the maximum. Subjects in the supplementation group consumed 500 mg of ginseng daily 

after lunch and dinner in gelatin capsules. The placebo group also consumed wheat flour under the same 

conditions. Blood sampling was done 48 hours before and after the training period in fasting conditions. 

Two-way analysis of variance with repeated measures (2×2 design) and Tukey's post-hoc test were used to 

analyze the data. Significant level was set at p≤0.05. 

Results: The levels of FGF21 in the supplement group were significantly higher compared to the placebo 

group in the post-test (F=5.73, p=0.03). FGF21 levels were also significantly higher in the supplement 

group in the post-test than in the pre-test (F=17.73, p=0.001). The interaction of time and group was also 

significant (F=10.96, p=0.005). There was no significant difference in glucose levels in the supplement 

group compared to the placebo group (F=2.19, p=0.16). Glucose levels in the supplement group had a 

significant decrease compared to the pre-test (F=14.07, p=0.003). The changes in FGF21 and glucose levels 

in the placebo group were not significant (p>0.05). 
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Conclusion: A two-month period of 500 mg ginseng supplement daily with concurrent training may be 

associated with increased FGF21 levels and decreased blood glucose in overweight and obese women. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  86-69 یهاصفحه ،2 شماره ،18  دوره ،1404

 مقاله پژوهشی 

رشد   عاملبر غلظت   ینسینگهمراه با مصرف مکمل ج یمواز ینهشت هفته تمر  تأثیر

 اضافه وزن و چاق  یدر زنان دارا یسرم 21 یبروبلاستف

   4مقدم مهدی قهرمانی،   3محمدرحمان رحیمی،    *2فرجی حسن،   1ریژنه بهرامی

 یران آموزش و پرورش شهرستان سروآباد، کردستان، ا ة ادار 1
 یران ا  یوان،مر  ی،دانشگاه آزاد اسلام یوان،واحد مر ی،و علوم ورزش یبدن   یتگروه ترب  2
 یران دانشگاه کردستان، سنندج، ا ی،اجتماعانسانی و علوم  ةدانشکد ی، ورزش یزیولوژی گروه ف 3
 یران مشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ی، علوم ورزش ةدانشکد ی، ورزش یزیولوژی گروه ف 4

 

 دهی چک 

اما    ، ( در ارتباط است FGF21)   21  یبروبلاست ف   عامل رشد با سطوح    ی مواز   ین و تمر  گن ی نس ی مکمل ج   د رس می   نظر به   و هدف: زمینه

  یحاضر بررس  تحقیق هدف از  ، ین بنابرا  . یست مشخص ن ی خوب به  FGF21بر سطوح  ی مواز  ینات با و بدون تمر  ینسینگمکمل ج  تأثیر 

 اضافه وزن و چاق بود.  ی زنان دارا   FGF21بر سطوح    ی مواز   ینبا تمر   ینسینگ اثر مکمل ج 

  میانسال (  کیلوگرم بر متر مربع   31/ 9± 4/ 5:  بدن   ة تود   شاخص   ، سال   34/ 9± 6/ 8زن )سن:    24  پژوهش   ین ا   ی آمار   ة نمون   : ها روش مواد و  

به مدت   ی مواز  ین دارونما و مکمل قرار گرفتند. تمر  ی در دو گروه مساو  ی صورت تصادفبه بودند که  ی اضافه وزن و چاق  ی داوطلب دارا 

  70آخر به    ة هفت و در    آغاز شد   ضربان قلب بیشینه   درصد   50از    ی هواز   ینات هشت هفته با تواتر سه جلسه در هفته بود. شدت تمر 

  ینات. شدت تمر ید آخر رس   های هفته در    یقه دق  30به    یت و در نها شد  شروع    یقه دق   10از    یز . مدت آن ن ید رس   یشینه درصد ضربان قلب ب 

  500روزانه  جینسینگ گروه  های آزمودنی . ید رس  یشینه تکرار ب   یک درصد  70به  یت و در نها  شد آغاز اول  ة درصد هفت  50از  ی مقاومت 

دریافت  مشابه، آرد گندم    یط شرا   در  یز. گروه دارونما ن دریافت کردند   ینیژلات   های کپسول هار و شام در  ا پس از ن   جینسینگ  گرم میلی 

  گیری اندازه دوطرفه با    یانس وار   یل . از آزمون تحل گرفت   ناشتا انجام   یط در شرا   ینیتمر   ة دور   پس از و    پیش ساعت    48  یری گ . خون کردند 

 در نظر گرفته شد.  P≤05/0  ی استفاده شد. سطح معنادار   ها داده تحلیل    منظور به   ی توک  یبی( و آزمون تعق 2× 2  )طرح   مکرر 

  سطوح (. =37/5F= ، 03 /0p)  بود  بالاتر معناداری  طوربه  آزمون پس  در نماو دار  گروه  با مقایسه در   مکمل  گروه  FGF21 سطوح  : نتایج 

FGF21  آزمون  پیش   به  نسبت  معناداری   طور به   آزمون پس   در  مکمل  گروه   در  همچنین (17/ 73F=،  001 /0p= )   زمان    تعامل   .بود   بالاتر

  معناداری   تفاوت   آزمون پس   در   دارونما   گروه   به   نسبت   مکمل   گروه   در  گلوکز (. سطوح  =96/10F=،  005 /0p)   معنادار بود   یز و گروه ن 

(.  =07/14F= ،  003 /0p)   داشت   آزمون پیش   به   نسبت   معناداری   کاهش   مکمل   گروه   در   گلوکز   سطوح (.  =2F= ،  16 /0p/ 19)   نداشت 

 (.P>0/ 05)   نبود   معنادار   دارونما   گروه   گلوکز  و  FGF21  سطوح   تغییرات 

و کاهش گلوکز خون در زنان   FGF21سطوح  یشبا افزا  ممکن است  ی مواز  ینهمراه با تمر  ینگ نسی مصرف مکمل ج  :گیری یجه نت  

 . اضافه وزن و چاق همراه باشد   ی دارا 

 21  یبروبلاستف  عامل رشد  ی،مواز   ینتمر  ینسینگ،ج  ی،چاق:ی کلیدیهاواژه 
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همراه با مصرف مکمل    یمواز   ینهشت هفته تمر  تأثیر.    ق  م  مقدم،  م ر  رحیمی،  ح  فرجی،  ر  بهرامینحوه استناد به این مقاله:  

غلظت    ینسینگج رشدبر  دارا   یسرم  21  یبروبلاستف  عامل  زنان  چاق  ی در  و  وزن  فعال  یولوژ یزیف  یةنشر.  اضافه  و    ت ی ورزش 

 . 86-69(:2)18؛1404.یبدن
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 مقدمه 

تغییر    ةنتیجاقتصادی و در    ، اجتماعی   هاینظام  ةتوسعبا  

چاقی،   وزن،  اضافه  بروز  زندگی،  نشانگان  سبک 

در حال  دو  و دیابت نوع    التهاب سراسری،  وسازیسوخت 

.  (1)همراه دارد  بهافزایش است و بار پزشکی سنگینی را  

 اثرگذاریگزارش شده است که فعالیت منظم بدنی با  

مختلف بدن از جمله کبد، عضلات اسکلتی    هایبافتبر  

چربی   وزن،  ثر  ؤم  ایوسیلهو  کنترل  نشانگان  برای 

قلبی است    هایبیماریو    دو، دیابت نوع  وسازیسوخت 

(2)  . 

پروتئینی است که  (FGF21) 21فیبروبلاست    عامل رشد

ژن   توسط  پستانداران  و   شود می کدگذاری    FGF21در 

از  به  بخشی  رشد  ةخانواد عنوان   فیبروبلاست   عامل 

(FGF)   تنظیم   شود می شناخته در  مهمی  نقش  که 

 گلوکز و لیپید دارد.    هومئوستاز ویژه در  به ،  وسازسوخت 

FGF21 در بافت کبد، عضلات اسکلتی، چربی، پانکراس و

بیان   نیز  دلیل به   تازگیبه   FGF21.  ( 3  ، 2)   شود می مغز 

اختلالات    ةبالقو کاربردهای   در   وسازیسوخت درمانی 

چندین   در  و  است   وسازیسوخت یند  ا فر شناخته شده 

دارد  در  ی طور به   ، نقش  را  گلوکز  جذب   هایسلول که 

و حساسیت به انسولین را بهبود   دهد می چربی افزایش  

گلوکز (3)   بخشد می  سطح  که  است  شده  داده  نشان   .

در   را  جمله الگو پلاسما  از  مختلف،  حیوانی  های 

هستند، الگو که   هایی موش  دیابت  و  چاقی  برای  هایی 

می  هورمون  ( 4) دهد  کاهش  این  اسیدهای   اکسایش . 

و   کندمی لیپید را تنظیم    وساز سوخت چرب را ترویج و  

چربی در افراد   نیمرخبالقوه به کاهش وزن و بهبود    طور به 

نقش کلیدی   FGF21.  ( 4)   کندمی چاق و دیابتی کمک  

مانند یندهایی  ا فر دارد و    داری روزه در پاسخ انطباقی به  

کتوژنز و گلوکونئوژنز را برای کمک به حفظ تعادل انرژی 

 ها یافته .  (3)   کندمی در طول محرومیت از مواد مغذی القا  

به کاهش وزن   تواندی م FGF21 که تجویز  دهدمی نشان  

 یالگوها در    وسازی سوخت های  شاخص و بهبود    چشمگیر 

انسان   و  به ( 5) شود  منجر  حیوانی  حساسیت  بهبود   .

مرتبط   FGF21انسولین و کاهش هیپرگلیسمی با سطوح  

است و آن را به عامل درمانی بالقوه برای مدیریت دیابت 

که   گزارش .  (5  ،4)   کندمی تبدیل    دونوع   است   شده 

FGF21   را در بافت چربی کاهش   وابسته به چاقی التهاب

محافظتی در برابر تجمع چربی کبد تأثیرات    و   دهد می 

های چاقی ناشی از الگو مطالعات با استفاده از    .(6)  دارد 

مشخص   گلوتامات  با   اند کرده مونوسدیم  درمان   که 

FGF21  در ی  چشمگیر   طور به را  التهابی  نشانگرهای 

پیش سلول  و  چربی  می آدیپوسیت های  بهبود  بخشد ها 

 RAW 264.7 آزمایشگاهی با ماکروفاژهای   ات تحقیق .  ( 7) 

 التهابی مانندپیش ی  ها ن سایتوکی  FGF21 نشان دادند که 

TNF-α  ،IL-1β    و IL-6   که ی درحال ،  دهدمی را کاهش 

افزایش   IL-10 سطح  را  نشان دهدمی ضدالتهابی  این   .

ی ماکروفاژها را ضداکسایش ظرفیت   FGF21 که   دهدمی 

نتیجه   و در  اکسایشی افزایش  را کاهش   فشار  التهاب  و 

 . ( 8)   دهد می 

فعالیت منظم ورزشی بر    تأثیر  هاپژوهشاگرچه برخی  

بررسی   FGF21 سطوح را  گردش  با    ، اندکردهدر  اما 

مشخصی از آنان قابل    ةنتیج  تحقیقاتبررسی نتایج این  

در   نیست.  شده   یهاپژوهشبرداشت  گزارش  حیوانی 

را در    FGF21هفته فعالیت منظم ورزشی    12است که  

با    FGF21  کهیدرحال  ، (9)  دهد میافزایش    هاموش

.  (10)انجام چهار هفته تمرین هوازی کاهش یافته است  

دیده    یهاپژوهشدر   ناهمسویی  نتایج  نیز  انسانی 

که تمرینات شده است    دادهمثال نشان    برای  .شودمی

و عدم تغییر    ( 13)کاهش    (12  ، 11)هوازی با افزایش  

گردشی    (14) از    FGF21سطوح  پس  و  بوده  همراه 

افزایش   مقاومتی  آن    ( 15)تمرینات  کاهش    ( 16)و 

  ( 17)گزارش شده است. تمرینات موازی نیز با کاهش  

  تأثیر . بنابراین،  اندبودهسطوح آن مرتبط    (18)و افزایش  

  ها بافتدر خون یا    FGF21تمرینات منظم ورزشی بر  
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  ، چند سال گذشته  درخوبی درک نشده است.  بههنوز  

  تأثیر   از  یمندبهره  منظوربه   موازی  تمرینات  از  استفاده

  مقاومتی،   –  استقامتی  تمرینات  ةشیو  نوع  دو  هر  فواید

  خود  به  را  ورزشی  پژوهشگران  و  مربیان  بیشتر  توجه

  ورزشی،   تمرینات  از  شیوه  این  یریکارگبه  و   کرده  جلب

  شده   پیشنهاد  آمریکا  ورزشی  پزشکی   ة دانشکد  توسط

این   .(19)  است بر   تمرینات  تأثیرات  بررسی  افزون 

  نقش   دلیلبه  FGF21  بر  ترکیبی  هوازی  و  مقاومتی 

  مختلف   انواع  متفاوت  تأثیرات  ،وسازسوخت  در   آن  حیاتی

  درمان   برای  بالقوه  پیامدهای  و  آن  سطوح  بر  ورزش

  روابط این  درک. است ضروری وسازیسوخت  اختلالات

  نتایج   بهبود  هدف  با  مؤثرتر  ورزشی  مداخلات  به  تواندیم

 .شود منجر مختلف هاییتجمع بین در سلامت

بررسی    تحقیقاتامروزه   حال  در  گیاهان    تأثیرزیادی 

دارویی و عوامل اثرگذار آنها در راستای بهبود تندرستی  

ند. یکی از این امختلف   هایبیماریو مدیریت یا درمان  

فواید فیزیولوژیکی آن   ةدربار  هایییافتهمواد گیاهی که 

نسینگ است. جینسینگ حاوی یج  ،گزارش شده است

به   که  است  زیستی  فعال  ترکیبات  از  مختلفی  انواع 

کمک   آن  دارویی  ها  آن  ینترمهمکه    کند میخواص 

بر  جین  علاوه  هستند.  جینتونین  و  سنوزیدها 

فیاوونوئیدها،  پلیجینسنوزیدها،   ساکاریدها، 

،  ها یتامینوداکوسترین، مواد مخاطی، اسیدهای آمینه،  

کولین، پکتین و روغن چرب نیز در جینسینگ وجود 

جینسنوزیدهای(20)دارد    . Rb2 و Rd شایان  طوربه  

در   را  چربی  تجمع  مهار    یهاسلول توجهی  کبدی 

همچنین   کنندیم آن   قرمز  جینسینگ و  اجزای  و 

  1  سیرتوئینجینسنوزید با فعال شدن پروتئین کیناز /  

با آدنوزین مونوفسفات و هم در داخل بدن و    شده فعال

، از استئاتوز الکلی و آسیب یشگاهیآزما هم در شرایط

در کل عملکرد کبد را بهبود   و  کنندیمکبدی جلوگیری  

  اند کرده گزارش    بسیاری  یهاپژوهش.  (21)  دنبخشمی

بافت چربی و   ةتودکاهش  موجبکه مکمل جینسینگ 

در   چاقی  از  رژیم   ی هاموش جلوگیری  از  ناشی  چاق 

بر وزن بدن،   دریافت جینسینگ.  (22)  شودمیغذایی  

چربی   تجمع  کاهش  و  غذا    و   گذاردیم  تأثیرمصرف 

انرژی و کنترل قند    وسازسوخت تغییر در تنظیم    موجب

. پیش از این مشخص شده بود که  (23)  شودمیخون  

 موجبجینسینگ با تمرین استقامتی   مصرف دو هفته

.  (24)  شودمیچربی در حین ورزش    اکسایش افزایش  

خوبی مشخص  به  FGF21بین جینسینگ و    همبستگی

در    ؛نیست تنظیم    ةدرجاما  با  و    وسازیسوخت اول 

( همکاران  و  ژانک  است.  مرتبط  نشان  2024التهاب   )

 بیان  چشمگیری  طوربه  تواندیمکه جینسینگ    دادند

FGF21   در چربی    هایبافترا  بافت  جمله  از  مختلف 

جینسینگ    یهاعصاره.  ( 25)و کبد افزایش دهد   یاقهوه

با   و  است  همراه  التهاب  با  مرتبط  ژن  بیان  تعدیل  با 

 طوربه  شایدکاهش بیان نشانگرهای التهابی، جینسینگ  

عملکردهای   از   FGF21 وسازیسوخت غیرمستقیم 

 برای تقویت بیان  نگینسی. توانایی ج( 26)کند  حمایت  

FGF21 آن بر مدیریت وزن و سلامت تأثیرات  به    شاید

در  به،  وسازیسوخت  اختلالات    ةزمینویژه  و  چاقی 

به    وابسته  وسازیسوخت  توجه  با  بنابراین  کند.  کمک 

اثر تمرین ورزشی بر سطوح   ةدربارنبودن اطلاعات کامل  

FGF21    نگ ینسیاثر مصرف ج  ةدربار  ی پژوهش  نبودو  

حاضر اثر یک دوره تمرین  تحقیق  ، در  FGF21  بر سطوح

بر   دریافت جینسینگموازی هوازی و مقاومتی همراه با  

 بررسی شد.  FGF21سطوح خونی 

 پژوهش روش 

پژوهش   پژوهش:  ی هانمونه نوع    این  تجربی، نیمه از 

دوسوکور تصادفی،  طرح  کنترل   و   تقسیم  با  شده 

شامل   تحقیقآماری  ةجامعآزمون بود. پس-آزمونپیش

( انجام    42تا    26زنان  )عدم  غیرفعال  چاق  سال( 

دقیقه فعالیت بدنی هوازی با شدت    300-150  کمدست

دقیقه فعالیت بدنی هوازی با شدت    450-75متوسط، یا  
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ترکیبی   یا  متوسط    برابرشدید،  شدت  با  فعالیت  و  از 

قلب و    (27)شدید در طول هفته   و غیربیمار )دیابت، 

اساس   بر  که  بود  غیره(  و  حرکتی  ة پرسشنامعروق، 

( بدنی  فعالیت  و  Q-PAR1آمادگی  پزشکی    ةسابق( 

 منظوربهمحدودیتی برای انجام تمرینات بدنی نداشتند.  

در   تغییرات  احتمال  هورمونی،    یهاواکنشکاهش 

  ة اولی  ةمرحلآماری فقط شامل زنان در وضعیت    ةجامع

قاعدگی )روزهای اول تا دهم( بود. در    ةچرخفولیکولی  

میان   از  شرایط،    29نهایت  واجد  نفر   24داوطلب 

تصادفی به دو    طوربهتصادفی ساده انتخاب و    صورتبه

(.  1نفره مکمل و دارونما تقسیم شدند )جدول    12گروه  

را امضا    پژوهش رضایت آگاهانه در    برگةداوطلبان    ةهم

شامل    ندکرد طرح  جزئیات  از  و    ةنحوو  فواید  اجرا، 

به   هایخطر ورود  معیارهای  شدند.  آگاه  احتمالی 

سال، نداشتن  45تا  25سنی بین  ةدامنشامل  پژوهش

بدنی بالاتر    ةتودهرگونه بیماری، داشتن شاخص    ةسابق

دخانیات یا دارو و مکمل، شرکت  نکردن  ، مصرف  25از  

ماه قبل   ششورزشی منظم طی  هاییتفعالدر نکردن 

بود. معیارهای خروج نیز شامل مصرف هرگونه    پژوهش

دو   از  بیش  غیبت  مکمل،  یا  عدم    ةجلسدارو  متداوم، 

منظم   مصرف  عدم  و  حرکات  صحیح  اجرای  و  تمایل 

 مکمل یا دارونما بود. 

 انحراف استاندارد( ±ها )میانگینهای فیزیولوژیکی آزمودنی. ویژگی1جدول 

 BMI (kg/m²) چربی )درصد( وزن )کیلوگرم( قد )سانتیمتر( سن  گروه

 31/ 6±4/ 8 30/ 4±4/ 5 85/ 1±9/ 8 164/ 1±6/ 7 34/ 4±6/ 6 نگینسیج

 32/ 3±4/ 1 31/ 1±4/ 1 82/ 4±8/ 6 159/ 8±8/ 9 35/ 4±7/ 3 دارونما 

 

در ابتدا طی جلسات آشناسازی :  روش اجرای پژوهش

روند اجرای پژوهش    ة دربارتوضیحات کامل    ةارائپس از  

و    ةنحوو   تمرینات  مربوط،    یهادستورالعمل انجام 

درصد چربی(   و  فیزیولوژیکی )قد، وزن  هاییری گاندازه

در    2و عملکردی )یک تکرار بیشینه با فرمول برزیسکی

جلوران،   یبترتبه  های یستگاها پا،  پرس  سینه،  پرس 

جلوبازو با هالتر، اسکات با دستگاه و سرشانه با هالتر(  

.  دشکتبی از آنان اخذ    ةنامیترضاو    (19)  گیریاندازه

با استفاده از دستگاه    ها یآزمودنوزن بدن و درصد چربی  

گایا  برند  )محصول    359  3بیوامپدانس    ة کرپلاس 

  ة دوراز داوطلبان خواسته شد طی  جنوبی( محاسبه شد.  

از مصرف هرگونه دارو یا مکمل ضداکسایشی و    پژوهش 

انجام فعالیت بدنی منظم غیر از فعالیت ورزشی تجویزی  

غذایی  دکنندوری    پژوهشگرتوسط   یادآمد  فرم   .24  

ها قرار ها در اختیار آزمودنیگیریاندازه  پیش ازساعت  

پیش  ساعت    24ها درخواست شد که  داده شد و از آن

مشابه با شرایط قبلی را داشته   ةتغذیآزمون نیز  پس  از

مشخص    3تمرینی در جدول    ة برنام(.  2باشند )جدول  

است   قلب  .  (28  ،18)شده  طریق    یشینهبضربان  از 

تمرینی به مدت  ة  برنام.  دشمحاسبه    220  -فرمول سن

دو ماه با تواتر سه جلسه در هفته بود. با توجه به مبتدی  

ها در هر  ، آنها یآزمودن  کلیبودن و احتمال خستگی  

  ، دادندیم تمرینی ابتدا تمرینات مقاومتی را انجام    ةجلس

هوازی تمرینات  انجام  به  گردان   روی  سپس    نوار 

ضربان  درصد    50. شدت تمرینات هوازی از  پرداختندیم

درصد ضربان    70آخر به    ةهفتو در    آغاز شد   قلب بیشینه

 شد   دقیقه شروع  10قلب بیشینه رسید. مدت آن نیز از  

 ضربان  آخر رسید.  هایهفتهدقیقه در    30و در نهایت به  

  نوار گردان   دستگاه   به  متصل  پولار  سنجضربان  با   قلب

از  شدیم  کنترل مقاومتی  تمرینات  شدت  درصد    50. 

درصد یک تکرار   70و در نهایت به    آغاز شداول    ةهفت

،  هر جلسهاجرای فعالیت اصلی    پیش ازبیشینه رسید.  
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اتمام    10حرکات گرم کردن به مدت   از  دقیقه و پس 

دقیقه سرد کردن بدن زیر نظر مربی انجام  پنج  تمرینات  

انجام تمرینات    پس از  هر جلسهدر    ها یآزمودن.  شدیم

تا بین    هایآزمودنهوازی   استراحت    پنج  سه  دقیقه 

را    ،کردندیم   های یستگاها  درسپس تمرینات مقاومتی 

  اسکات   هالتر،  با  جلوبازو  جلوران،  پا،  پرس  سینه،  پرس

تعداد  دادندیمانجام    هالتر  با  سرشانه  و   دستگاه  با  .

دقیقه یک    ها نوبتبود و استراحت بین    ییتاسه  هانوبت

در    .(18)دقیقه در نظر گرفته شد    دو  هایستگاهاو بین  

تکرارها  ةهفت تعداد    با   اول)نوبت    تکرار  15-  10  اول 

  پایان   در  و   آغاز شد (  کمتر  تکرار  با  دوم   نوبت  و  بالا  تکرار

  ینات . تمر(19)  رسید  تکرار  10  -  8  به  دوازدهم  ةهفت

فرد،   روزهای  ن سه  در  صرف  از  پس  سر  هار،  اساعت 

 . شدیم  انجام ظهر از پنج بعد تا  چهارساعت 

   آزمون از قبل ساعت 24 ،یافتیدر یانرژ و یچرب ن، یپروتئ درات، یکربوه مقدار نیانگیم. 2  جدول

 2552/ 75±54/85 (یلوکالری)ک یافتیدر  یانرژ

 98/ 08±41/ 56 )گرم(  نیپروتئ

 356/ 98±112/ 64 )گرم(  دراتیکربوه

 81/ 39± 45/ 89 )گرم( یچرب

 ها یآزمودن ینی. برنامه تمر3جدول 

 ین تمر یرهایمتغ 
 ینی تمر یهفته ها

1 2 3 4 5 6 7 8 

  ینتمر

 ی هواز

 60-70 60-70 60-70 60-70 50-60 50-60 50-60 50 ( یشینهشدت )درصد ضربان قلب ب

 30 30 25 25 20 20 10 10 (یقهمدت )دق

  ینتمر

 یمقاومت
 60-70 60-70 60-70 60-70 50-60 50-60 50-60 50 ( یشینهتکرار ب یکشدت )درصد 

 

و همچنین دستور مصرف   (29)بر اساس مطالعات قبلی  

گروه    هایآزمودنیمکمل،  ة  یدکنندتولشرکت  

شرکت    جینسینگ  گرممیلی  500روزانه    جینسینگ

قائم دارو )محصول ایران( را دو نوبت )بلافاصله پس از  

ژلاتینی غیرشفاف به مدت    هایکپسولهار و شام( در  ان

. گروه دارونما نیز مقادیری  دریافت کردندهشت هفته  

در   گندم  آرد  حاوی  در    هایکپسولمشابه  را  همسان 

نظارت و    منظوربه.  (18)  دریافت کردند مشابه    یهازمان

نزدیک    یهاساعتنما، در  وجدیت در مصرف مکمل و دار

ن شام  ااتمام  و  جهت  هایآزمودنهار  تلفنی،  پیامک  با   ،

مصرف    ةدربار.  شدندیم مصرف مکمل یا دارونما یادآور  

طی   غذایی    ها یآزمودن  ةهمبه    پژوهش   ة دوررژیم 

حاضر   تحقیقآموزش لازم داده شد. جزئیات روش کار  

اخلاق   کد     IR.IAU.SDJ.REC.1400.038ةشماربا 

 و به ثبت رسیده بود.   شده ییدتأ 

طی    ها یآزمودنگیری از  خون:  ی آزمایشگاهیهاروش

ساعت ناشتایی    12آزمون با  پسآزمون و  پیش  ةمرحلدو  

سی خون از بازوی  و در هر مرحله شش سیگرفت  انجام  

شد.   گرفته  آرنجی  ورید  از  خونی   یریگنمونهراست 

ازساعت    48آزمون  پیش یا    ةدورآغاز    پیش  تمرینی 

 48  نیز  آزمونپسگیری  دهی گرفته شد و خونمکمل

دور اتمام  از  پس  انجام   یاهفته هشت  ةساعت  مطالعه 

نمونهگرفت خونی  .  به   منظوربههای  سرمی  جداسازی 

سرعت   15مدت   با  دقیقه    3000  دقیقه  در  دور 
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دمای در  و  شده   گرادیسانت  ةدرج  -20سانتریفیوژ 

برای   و  شدند.    هایی بررسمنجمد  ذخیره  بعدی 

  FGF21شیمیایی و سنجش مقادیر  زیست  هاییبررس

(  EE1983Huتجاری )  به روش الایزا و با استفاده از کیت 

)با   چین  و  درون  CVمحصول  سنجی برونسنجی 

از    یبترتبه و    10و    8کمتر  به    گلوکز  سطوحدرصد( 

پارس   کیت  از  استفاده  با  آنزیمی  سنجیرنگ   روش

  این  شد که حساسیت  ایران( سنجیده  )محصول  آزمون

   بود.  درصد گرمیلیم یک برابر روش

از آزمون شاپیروویلک برای نشان دادن   : تحلیل آماری

و از آزمون لون برای نشان دادن   هادادهتوزیع طبیعی  

  ی هاتفاوتاستفاده شد. برای بررسی    هایانسوارتجانس  

و  درون واریانس  بینگروهی  تحلیل  آزمون  از  گروهی 

( استفاده شد و  2×2  مکرر )طرح   گیریاندازهدوطرفه با  

استفاده شد.    هادادهآزمون تعقیبی توکی جهت تحلیل  

 تی  آزمون  از  آزمونپس  و  آزمونپیش  ةمقایس  برای

با    ةهم.  شد  استفاده در    SPSS21  افزارنرممحاسبات 

 .  شد وتحلیلیه تجز >05/0Pسطح آماری 

 نتایج

دو    یهاداده  ةهم،  توزیع طبیعیبا توجه به نتایج آزمون  

همسانی بودند.    هاییانسوارگروه دارای توزیع طبیعی با  

  4و گلوکز در جدول    FGF21مقادیر    ة دربارنتایج آماری  

گروه مکمل در    FGF21نشان داده شده است. سطوح  

به    طوربهآزمون  پس نسبت  آزمون پیشمعناداری 

(001/0P=( و گروه دارونما )002/0P=بالاتر بود )،    اما

آزمون  پیشدر گروه دارونما تفاوت معناداری نسبت به  

نشد مکمل  =67/0P)  دیده  گروه  در  گلوکز  سطوح   .)

به   نسبت  معناداری  داشت  پیشکاهش  آزمون 

(01/0P= نداشت معناداری  تغییر  دارونما  گروه  در  و   )

(11/0P=  تفاوت سطوح .)آزمون بین گروه  پسدر    گلوکز

تغییرات وزن،   (.=15/0Pمکمل و دارونما معنادار نبود )

در جدول    ها یآزمودنبدن    ة تودو شاخص    ی چرب  درصد

مقاد   4 است.  شده  داده  در    یرها متغ  ینا  یرنشان 

 طوربهدو گروه    آزمون در هریشپ آزمون نسبت به  پس

معنادار  یافتهکاهش    یمعنادار تفاوت  و  در    یاست 

 . دیده نشد هاگروه ینآزمون بپسآزمون و یشپ 

 انحراف استاندارد(  ± یانگینو پس آزمون )م یشدر پ یقتحق یرهایمتغ یانگینم یسه. مقا4جدول 

 گروه مرحله  یر متغ

 انحراف استاندارد(  ± یانگین)م

 اثر زمان

درون  ییرات)تغ

 (یگروه

 اثر گروه

 ( یگروه ین ب ییرات)تغ

 تعامل زمان و گروه

 F p F p F p دارونما  ینسینگج

FGF21  
)نانوگرم بر  

 (یترل

17/ 73 173/ 7 ± 45/ 6 1/171 ±  41/ 1 آزمون  یشپ  001 /0  73 /5  03 /0  96 /10  005 /0  

 5/185 ±  42/ 1 # * 4/271 ±  47/ 8 پس آزمون 

  یلیگلوکز )م

  یگرم بر دس

 (یترل

14/ 07 94/ 5 ±  4/ 5 94/ 3 ±  5/ 2 آزمون  یشپ  003 /0  19 /2  16 /0  13 /2  17 /0  

 89/ 6 ± 6/ 7 *  83/ 3 ±  8/ 4 پس آزمون 

 وزن

 ( یلوگرم)ک

 0/ 29 3/ 82 0/ 56 12/ 08 0/ 01 9/ 24 82/ 4±8/ 6 85/ 1±9/ 8 آزمون  یشپ

 * 79/ 5±11/ 2 * 81/ 3±10/ 2 پس آزمون 

 0/ 18 5/ 21 0/ 16 3/ 37 0/ 001 10/ 52 31/ 1±4/ 1 30/ 4±4/ 5 آزمون  یشپ )درصد(  چربی

 * 29/ 7±5/ 4 * 28/ 2±4/ 8 پس آزمون 

BMI 

(kg/m²) 
 0/ 20 8/ 64 0/ 20 7/ 74 0/ 006 11/ 07 32/ 3±4/ 1 31/ 6±4/ 8 آزمون  یشپ

 * 31/ 1±3/ 8 * 30/ 1±3/ 9 پس آزمون 

 ( >0p/ 05آزمون ) یش* تفاوت معنادار با پ

 (>0p/ 05)تفاوت با گروه دارونما  #
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 ی ریگجهینتو  بحث

FGF21    تنظیم در  کلیدی  انرژی،    هومئوستازنقش 

گلوکز و لیپید و حساسیت به انسولین ایفا   وسازسوخت 

در پزشکی بالینی برای    یابالقوه. کاربردهای  (2)  کند می

قلبی    های یماریبمرتبط با آن مانند    های یماریبچاقی و  

نوع  - دیابت  و    طور به  تواندیمزیرا    ،دارد  دوعروقی 

مستقل سفتی آئورت را در بیماران مبتلا به دیابت نوع  

  در   کلیدی  بازیگران  از  یکی.  (4)کند    بینییشپ   دو

 FGF21 21  ،وابسته به چاقی   وسازیسوخت   یندهای افر

  و   دهدمی  افزایش  را  لیپید   اکسایش   FGF21  .است

  جذب .  کندمی  تنظیم  چربی  هایبافت  در  را  لیپوژنز 

-AMPK-SIRT1 رسانییامپ   مسیر  طریق  از  را  گلوکز

PGC-1α انرژی  هومئوستاز  برای  که   ، کند می  تحریک 

  به   حساسیت  افزایش  با   هورمون  ین ا  .است  مهم   بسیار

 در  بسزایی  نقش  خون،  گلوکز  سطح  کاهش  و  انسولین

  افراد   در   FGF21 سطح  افزایش.  دارد  گلوکز  سطح  حفظ

  به  جبرانی  پاسخ  ةدهندنشان  که  است  دیده شده  چاق 

 که  است  شده  داده  نشان.  (6)است    انسولین  به  مقاومت

FGF21 در   وزن  کاهش  و  انرژی  ةهزین  افزایش  موجب  

  استفاده  افزایش  با  را  کار  این.  شودمی  حیوانی  یالگوها

 را  کبد  در لیپوژنز  کهیدرحال  چربی  دفع   و  چربی  از

 یقاز طر FGF21. (30) دهد می  انجام ، کندمی سرکوب

  که  ،β-klothoو FGFR جمله  از  خاص،  هاییرندهگ

  . (8)  کندمی  عمل  ،شوندیم  بیان  چربی  بافت  در  وفوربه

  کاهش   و  انسولین  به  حساسیت  بهبود  با FGF21 تجویز

است    وابسته چربی بافت در ویژهبه انسولین، به مقاومت

 وسازیسوخت   اختلالات  مدیریت  برای  اثر  این.  (3)

چاقی به    ترشح   بر  FGF21.  است  مهم   بسیار  وابسته 

  چاق،   افراد  در  ،با این همه.  گذاردیم  تأثیر  آدیپونکتین،

  سطح   یابد،می  افزایش FGF21 سطوح  کهیدرحال

  وجود   ة دهندنشان  که  یابدمی  کاهش   اغلب  آدیپونکتین

 شاید  کهاست    یپونکتینآد-FGF21 مداناکار  محور  یک

کند    کمک  وابسته به چاقی   یوسازسوختنشانگان    به

 ،وسازیسوخت   تنظیم  در   FGF21نقش  به  توجه با.  (9)

 برای  بالقوه  درمانی  هدف   یک  عنوانبه   هورمون  این

 شده  بررسی  وابسته  وسازیسوخت   اختلالات  و  چاقی

بین  تلاش شد تا نوع و میزان همبستگی  . بنابراین،  است

مشخص شود و به این   FGF21تمرین موازی و مقدار  

مکمل جینسینگ چه اثری  ه شود که  د پرسش پاسخ دا

این    هاییافته.  داشته باشد  FGF21بر سطوح    تواندیم

اثری روی    یی تنهابهنشان داد که تمرین موازی  پژوهش  

چاقی    FGF21سطوح   و  وزن  اضافه  دارای  زنان  در 

است سطوح   ،نداشته  افزایش  با  جینسینگ  مکمل  اما 

FGF21    با گلوکز  سطوح  همچنین  است.  بوده  همراه 

 مصرف مکمل جینسینگ کاهش پیدا کرده است. 

  استاین پژوهش، نخستین پژوهشی  بر اساس دانش ما،  

و تمرین موازی بر   دریافت جینسینگبررسی اثر    به  که

است  FGF21سطوح   داد  هایافته  .پرداخته  که    نشان 

جینسینگ افزایش   تنها در گروه تمرین+  FGF21سطح  

  یی تنهابهعبارت دیگر تمرین موازی  بهمعناداری داشته و  

نداشته است. اگرچه   FGF21اثر معناداری روی سطح  

سطح   بر  موازی  تمرین  اثر  مطالعه  چهار  تنها  تاکنون 

FGF21    تحقیق   ةنتیج اما همسو با    ،اندکردهرا بررسی  

( گزارش کردند  2023مطهری راد و همکاران ) تازگیبه

اثر    12که   مقاومتی  و  هوازی  ترکیبی  تمرین  هفته 

سطح   روی  دچار    FGF21معناداری  مردان  دیابت  در 

( 2021لوپز و همکاران )-. پرز(31)ه است  شتندا  قندی

در   به    پژوهشینیز  مبتلا  و  غیرفعال  یائسه،  زنان  روی 

از   پس  که  کردند  مشاهده  تمرین   12چاقی  هفته 

استقامتی و موازی، تمرینات استقامتی با کاهش سطوح  

FGF21  بوده معناداری   ،همراه  اثر  موازی  تمرینات  اما 

سطوح   است    FGF21روی  و  (32)نداشته  گنگ   .

( نشان دادند که تمرین ورزشی بیان  2019همکاران )

را    B1 (LKB1)و کبد کیناز    FGF-1 (FGFR1)گیرنده  

غلظت   تغییر  طریق    FGF21بدون    ی سازفعالاز 

افزایش داده    PPAR-cرونویسی   بافت چربی موش  در 
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موازی  (10)است   تمرینات  واقع،  در  افزایش    شاید.  با 

کلی و  ، عدم تغییر غلظت  FGF21به    هابافتحساسیت  

کنند    FGF21  عمومی توجیه  همه.  (31)را  این  ،  با 

 تأثیراتپاسخ قطعی به    تواند ینم  این پژوهش   های یافته

به   حساسیت  بر  هفته   FGF21تمرین  هشت  طی 

که فلاح   یادآوری است  شایانتمرینات موازی ارائه دهد.  

هفته تمرین   12( گزارش کردند که  1401و همکاران )

در   مقاومتی  و  هوازی  با    44موازی  چاق  دیابتی  مرد 

هرچند    . (17)همراه بوده است    FGF21کاهش سطوح  

و همکاران )  یتحقیقدر   از  1401دیگر تکلیمی  ( پس 

مرد سالمند   40انجام هشت هفته تمرینات موازی روی  

نوع   دیابت  به  سطوح دو مبتلا  که  کردند  گزارش   ،

به . با توجه  (18)یافته است    افزایش  FGF21استراحتی  

سطوح   رسد می  نظربه،  ها یافته بر  موازی  تمرینات  اثر 

FGF21  ( همکاران  و  لیو  است.  در 2024پیچیده   )

که    تحقیقی فراتحلیلی  و  منتشر   تازگیبهمروری 

بیان کردند که تمرینات ورزشی اثری بر سطوح   ، اندکرده

FGF21  که تمرینات موازی بیشتر  اما درصورتی  ؛ندارد

با کاهش سطوح   تواندیم  ، هفته تداوم داشته باشد  10از  

FGF21    باشد همه،،  (2)همراه  این  ما    تحقیقدر    با 

کار گرفته شد. از سوی دیگر، کیم  ههشت هفته تمرین ب

( همکاران  در  2023و  و    مند نظاممروری    پژوهش ( 

و   پیچیدگی  وجود  با  که  کردند  گزارش  فراتحلیل 

  رسد می  نظربه،  شدهیبررس  هاییافتههمخوانی  نا

استقامتی   و  مقاومتی  و    یبترتبهتمرینات  کاهش  با 

  ة دربار. نتایج ما  ( 1)همراه باشند    FGF21افزایش سطوح  

از این نظر   تواندیم  FGF21عدم تغییر معنادار سطوح  

به این دلیل که تمرینات موازی در   ،هم قابل بیان باشد 

استقامتی    تحقیقاین   و  مقاومتی  تمرینات  از  ترکیبی 

در  رسدمی  نظربه  پذیرتوجیه  آمدهدستبهنتایج    ،بود  .

و    بیان آنها    تحقیق هوازی  تمرین  که   FGF-21شد 

از    هومئوستاز  تواندیم استفاده  بهبود بخشد،  را  گلوکز 

چربی   در  گرمازایی  کند،  تنظیم  را  را   یاقهوهچربی 

 نظربهافزایش دهد و مقاومت به انسولین را بهبود بخشد.  

سطوح    رسدمی افزایش  با  استقامتی    FGF-21تمرین 

همراه بوده و تمرین مقاومتی این افزایش را کاهش داده  

-FGFافزایش  با این همه،تعدیل کرده است.   ی نوع بهو 

و به افزایش   کردهناشی از تمرین، انسولین را فعال    21

گلوکز عضلانی با تنظیم بالادستی فعالیت    وسازسوخت 

به  یند  افر. این  کندمیکمک    AMPبا    شدهفعالکیناز  

بیوسنتز میتوکندری    FGF-21که    دهدمیاین دلیل رخ  

ها را  میوفیبریل  اکسایشیو ظرفیت    کندمیرا تحریک  

این.  ( 33)  دهدمیافزایش   بر  سطح  افزون  افزایش   ،

FGF-21    کاهش سطح    موجبلیپیدی    هومئوستازدر

آزاد   چرب  رسوب (6)  شودمیاسیدهای  از  بنابراین   ،

.  کند میلیپیدها در کبد و عضلات جلوگیری    سازمشکل

 هومئوستازبه بهبود    FGF-21در نتیجه، افزایش سطح  

کیم    پژوهش. در  (34)   شودمیمنجر    کلیگلوکز و لیپید  

( همکاران  سطوح    جزبه(  2023و  بر  تمرین  نوع  اثر 

FGF21 سطوح بر  نیز  سالمندی  و  سلامتی  وضعیت   ،

FGF21    ناشی از تمرین نیز اثرگذارند و نتایج ناهمسو

به این عوامل مرتبط دانست که   توانیمدر این زمینه را  

اثر تمرینات   ةدرباربیشتری    تحقیقاتدر این زمینه به  

سطوح    یژهوبهورزشی   بر  موازی  نیاز    FGF21تمرین 

و    است سلامتی  وضعیت  جنس،  سن،  عوامل  که 

 متغیرهای تمرین را در نظر بگیرد. 

حاضردیگر    ةنتیج که    پژوهش  بود  دریافت  این 

همراه بود. تاکنون   FGF21با افزایش سطوح    جینسینگ

سطوح    تحقیقیهیچ   بر  جینسینگ  اثر  بررسی  به 

FGF21   در است.  نپرداخته  انسانی  جمعیت  در 

مکمل   یهاپژوهش که  شده  داده  نشان    حیوانی 

بیان بازیابی  به  چربی   FGF21 جینسینگ  بافت  در 

هیپوتیروئیدی  موش  ایقهوه که میمنجر  های  شود 

بالقوه سلامت  نقش  افزایش  در  را  و    وسازیسوخت ای 

سطوح    یشافزا  سازوکار.  (25)دهد  گرمازایی نشان می

FGF21  است  یروشنبه نشده  ترک  ؛مشخص    یبات اما 
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ج در  موجود    یدها، سنوزینجمانند    ینسینگ،فعال 

 یشرا افزا FGF21 یدکه تول  کنند یمرا فعال    یرهایی مس

بهبود  Rb2 یدسنوزینجمثال    برای.  دهندیم با 

 ینهمراه است که ا  انرژی  ةهزین و    ینبه انسول  یتحساس

طر از  شامل    شایدکه    هایی سازوکار   یقارتباط 

 FGF21 یانب  یمباشد )که به تنظ AMPK یسازفعال

است( است    ، معروف  است که    دیده شده .  (35)همراه 

را فعال    یدسف  یشدن بافت چرب  یاقهوه  یدهاسنوزین ج

افزا  کنند یم با  ا  انرژیة  هزین  یش که  است.    ین همراه 

است که   ینی)پروتئ   UCP-1مثبت  یمشامل تنظ  یندافر

شدن   یاقهوهدارد( است که    ییدر گرمازا  ینقش مهم

.  (36)کند    یکرا تحر FGF21 یدتول  تواندیم   ی بافت چرب

که   است  شده    ی هاپاسخ  ینسینگج  ةعصارگزارش 

سرکوب    یالتهاب که  کند میرا    طور به  تواندیم، 

بگذارد. التهاب مزمن    تأثیر FGF21 بر سطح  یرمستقیمغ 

همراه است و   وسازیسوخت  یماغلب با اختلال در تنظ

التهاب   باز  شاید کاهش    رسانی یامپ   یرهایمس  یابی به 

 . (37)کمک کند  FGF21 یعیطب

سطوح  ةدربار افزایش  شده    FGF21فواید  داده  نشان 

لیپید و    وسازسوخت با بهبود    FGF21  است که افزایش

انسولین   به  نشان    وابستهحساسیت  که    دهد میاست، 

با    تواندیمجینسینگ   این شرایط  به  مبتلا  افراد  برای 

مسیرهای   باشد    FGF21  رسانییامپ افزایش  مفید 

(38).FGF21    جذب گلوکز را با ترویج بیان ناقل گلوکز

کاهش  دهد میافزایش   GLUT1 مانند به  عمل  این   .

سطح گلوکز خون و بهبود حساسیت به انسولین کمک  

نشانگان  و    دو و آن را برای افراد مبتلا به دیابت نوع  کرده  

. گزارش شده است (38)د  سازمیمفید    یوسازسوخت 

  اکسایش و افزایش    انرژی  ةهزینبا افزایش   FGF21 که

را در    هایچرب  ةتجزی.  شودمیکاهش وزن    موجبچربی  

چربی بدن    ة تودو به کاهش    کند میبافت چربی تحریک  

سطح(5)  شودمی  منجر افزایش   . FGF21   بهبود با 

گلیسیرید و  لیپیدی، از جمله کاهش سطح تری   نیمرخ

  شایع   لیپیدمی دیساست و در کاهش    وابستهکلسترول  

. سطوح بالای  ( 6) نقش دارد یوسازسوختنشانگان در 

بیماری   تأثیراتبا     FGF21 سرمی برابر  در  محافظتی 

با معکوس کردن استئاتوز کبدی و   کبد چرب غیرالکلی

با تنظیم    FGF21.  (38)بهبود عملکرد کبد همراه است  

که شامل فعال شدن    یی سازوکارهااز طریق    انرژی  ةهزین

ضدچاقی را نیز   تأثیراتعصبی سمپاتیک است،    دستگاه

 FGF21 که  دهدمینشان    هایافته.  (5)  کندمیاعمال  

رژیم    شاید پروتئین  محدودیت  در  دخالت  طریق  از 

باشد.   داشته  نقش  عمر  طول  افزایش  در  غذایی 

بیانموش با  سلامت  افزایش FGF21 هایی  یافته، 

و طول عمر بهتری را هنگام قرار گرفتن    وسازیسوخت 

.  (30)های غذایی با پروتئین محدود نشان دادند  در رژیم

از   دلیل  به  FGF21،  وسازیسوخت  یهانقشفراتر 

قلب،    تأثیرات و  مغز  بر  آن  به   طوربهمحافظتی  بالقوه 

از   با    هایب آسبهبودی  مرتبط  زوال شناختی  و کاهش 

 . (35) کند میپیری کمک 

افرادی   پژوهش حاضر دیده شد در   که سطوح گلوکز 

بودند  کرده  مصرف  جینسینگ  معناداری    ، که  کاهش 

به   در  پیش نسبت  است.  داشته  ما    یید تأآزمون  نتایج 

کارآزمایی    16فراتحلیل از    ة مطالع باید ذکر کرد که یک  

و کنترل تصادفی  داد که جینسینگ  سازی  نشان  شده 

با  ی  چشمگیر  طور به  را در مقایسه  ناشتا  گلوکز خون 

فراتحلیل دیگری   ة مطالع .  ( 39) دهد  دارونما کاهش می 

توجهی در گلوکز    شایان کارآزمایی نیز کاهش  هشت  از  

کرد   ناشتا  گزارش  جینسنگ  مکمل  مصرف  . ( 23) با 

از   تواند ی م   ینسینگ ج  مستقل  را،  گلوکز  جذب 

تنظ   ین، انسول  ب   یم با  دهد    یش افزا   GLUT  یان مثبت 

 ینبه انسول   یت حساس   ینسینگ ج   رسد می   نظر به .  ( 40) 

  ین، پاسخ بدن به انسول  یل و با تعد   دهد می   یش را افزا 

کمک    ها سلول جذب گلوکز به    یل به تسه   ینسینگ ج 

.  دهد می سطح قند خون را کاهش  یجه و در نت  کند می 

افراد د   ین ا  افراد غ  یابتی اثر هم در   یابتید یر و هم در 
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شده  که ( 40  ، 23) است    دیده  است  شده  مشخص   .

  AMPبا    شده فعال   یناز ک   ین پروتئ   یدها سنوز ین ج 

(AMPK) ، یانرژ هومئوستاز  یدی کل  ة کنند یم تنظ  یک 

در  را   را  گلوکز  جذب  و    دهد می   یش افزا   ها بافت که 

  ین و در عکرده  ، فعال  کند می   یت را تقو   ی چرب   اکسایش 

مهار   کبد  در  را  گلوکونئوژنز  از ( 40)   د ن کن می حال   .

  شاید کاهش گلوکز خون در گروه مکمل    یگر، د   ی سو 

در   ارتباط داشته باشد.   یز ن   FGF21 سطوح    یش با افزا 

طر   FGF21  یقت حق  کمپلکس    یق از  به  -Bاتصال 

Klotho-FGFR   تحر در    یکسبب  گلوکز  جذب 

نت   ی چرب   ی ها سلول در  گلوکز    یجه و  سطوح  کاهش 

 .( 41)   شود می 

  و   چربی   درصد  وزن،  که  داد   نشان  حاضر  های یافته

کاهش    هر  در  هایآزمودن  بدن  ةتود  شاخص گروه  دو 

و   یماهر  هاییافتهبا    یجنتا  ینداشته است. ا  یمعنادار

( همسوست  2021همکاران   آنان  تحقیق  در.  (42)( 

  انجام   از  پس  غیرفعال  چاق   زن  45  که  است  شده  گزارش

شدت    یمقاومت-استقاومتی  موازی  تمرین  هفته  12 با 

  یناتمشابه در تمر  یدرصد ضربان قلب و شدت   75تا    55

  شاخص  و  چربی  درصد  وزن،  معنادار  کاهش  با   ی مقاومت

ما،    هاییافتههمسو با    همچنین.  اند بودههمراه    بدن  ةتود

  هشت   که  یافتنددر  (19)(  2018و همکاران )  یفرامرز

 با وزن اضافه دارای سالمند زنان  در موازی تمرین هفته

  بوده   همراه  چاقی   یها شاخص  و   بدنی  ترکیب  بهبود

  و   باقری  و   ( 43)(  2019)  همکاران  و   4پینهیرو.  است

هفته    10کردند که    گزارش یزن  (44)(  2020)  همکاران

معنادار    با  یمواز   ینتمر   یبترک  یهاشاخصکاهش 

 بوده است.    همراه ی بدن

 تمرینات  اثر  در  بدن  ترکیب  بهبود  هایسازوکار  برخی

 تأثیرات  به  توجه  با   که  است  شده   پیشنهاد  موازی

  ترکیبی   ةاستفاد  مقاومتی،  و  هوازی  تمرینات  ةجداگان

  زمینه  این  در  ییافزاهم  تأثیراتبا هم،    ینتمر  نوع  دو  این

  تمرینات   که  دهد مینشان    هایافته.  باشند  داشته

  افزایش   به   بدن،   عضلانی   بافت   یشافزا  طریق  از  مقاومتی 

 منجر   استراحت  زمان  مصرفی  کل  انرژی  و  وسازسوخت 

  ذخایر   و  چربی   کاهش   نهایت   در   که  تغییراتی  ،شودمی

 تمرینات  دیگر،  سویاز    .(42)  دارد  دنبالبه   را  بدن  در  آن

  و  هاکاتکولامین ترشح و تحریک طریق از نیز استقامتی

 در  لیپولیز  هاییمآنز  شدن  فعال  موجب  رشد،  هورمون

  بافت   در  ها یچرب  ةتجزی  روازاین  و   چربی  ی هاسلول 

  شده   گزارش  ن،افزون بر ای.  (44  ،42)  شوندیم  آدیپوز

  های روش  با   مقایسه  در  موازی  تمرینات  انجام  که  است

  درصد   بهبود  در  بیشتری  یرگذاریتأث  تمرینی،   دیگر

  های یافتهتفسیر    .(45)  دارد  بدن  ترکیب  و   چربی

زیر    های یتمحدود حاضر باید با در نظر گرفتن    پژوهش 

جی  : باشد باید  تنها  که  گروه  یک  حضور  سینگ نعدم 

شاخص   کردیممصرف   انسولین،  نشدن  کنترل  و 

مغذی  درشتمقاومت انسولین، مقادیر دقیق ریزمغذی و  

اثر  پژوهش  ةدورطی    هایآزمودنمصرفی   همچنین   .

همراه با دیگر انواع تمرین    دریافت جینسینگترکیبی  

مثل تمرین هوازی و مقاومتی یا تناوبی شدید بررسی 

 نشد.  

 هشت  انجام  که  داد  نشان  یکل  طوربه  حاضر  پژوهش

  اما   ، ندارد  FGF21  سطوح  روی  اثری  موازی  تمرین  هفته

 500  روزانه  قدار م  به  جینسینگ  دوره   یک   مصرف

  سطوح   افزایش  با   موازی  تمرین  با   همراه  گرممیلی

FGF21  شاید   و  است  همراه  کنترل  گروه  به  نسبت  

  .شودمی نیز خون گلوکز کاهش  موجب

 تشکر و قدردانی

قدردانی    پژوهش   های آزمودنیاز    یلهوسینبد حاضر 

 . دشویم

 حمایت مالی  

بدون  این   شده    گونهیچهپژوهش  انجام  مالی  حمایت 

 است. 
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