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

factor 21 (FGF21) levels is not well 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: The statistical sample of this research was 24 women (age: 34.9±6.8, body mass index: 

31.9±4.5) middle-aged volunteers with overweight and obesity, who were randomly divided into two equal 

groups. Placebo and supplement were included. Concurrent training was for eight weeks with a frequency of three 

sessions per week. The intensity of aerobic exercises started from 50% of the maximum heart rate and reached 

70% of the maximum heart rate 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 the first week and finally 

reached 70% of a maximum repetition. The intensity of aerobic and resistance exercises was 50 to 70% of the 

maximum. Subjects in the ginseng 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 (2x2 design) and Tukey's post hoc test were used to analyze the data. A significant level (p≥0.05) was 

considered. 

Results: The levels of FGF21 in the supplement group were significantly higher compared to the drug 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 in the post-test (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). 

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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 چکیده

 

( در ارتباط FGF21) 21 یبروبلاستبا سطوح فاکتور رشد ف یمواز ینو تمر ینسیگرسد مکمل ج یبه نظر م :زمینه و هدف

هدف از مطالعه  ینبنابرا .یستمشخص ن یبه خوب FGF21بر سطوح  یمواز یناتبا و بدون تمر ینسینگمکمل ج یراست اما تاث

 بود. اضافه وزن و چاق یزنان دارا FGF21بر سطوح  یمواز ینبا تمر ینسینگاثر مکمل ج یحاضر بررس

اضافه  یداوطلب دارا میانسال( 9/31±5/4: بدن تود شاخص ،9/34±8/6زن )سن:  24 یقتحق ینا ینمونه آمار :ها روشمواد و 

به مدت هشت هفته با  یمواز یندارونما و مکمل قرار گرفتند. تمر یدر دو گروه مساو یبودند که به صورت تصادف یوزن و چاق

درصد  70حداکثر ضربان قلب شروع شده و در هفته آخر به  درصد 50از  یهواز یناتتواتر سه جلسه در هفته بود. شدت تمر

 ینات. شدت تمریدآخر رس یدر هفته ها یقهدق 30به  یتشروع و در نها یقهدق 10از  یز. مدت آن نیدرس یشینهضربان قلب ب

 جینسینگگروه  یها ی. آزمودنیدرس یشینهتکرار ب یکدرصد  70به  یتدرصد هفته اول شروع شده و در نها 50از  یمقاومت

مشابه،  یطتحت شرا یزمصرف کردند. گروه دارونما ن ینیژلات یپس از نهار و شام در کپسول ها جینسینگگرم  یلیم 500روزانه 

 یانسوار یلناشتا انجام شد. از آزمون تحل یطدر شرا ینید از دوره تمرساعت قبل و بع 48 یریآرد گندم مصرف کردند. خونگ

( در p≤05/0) یجهت تحلیل داده ها استفاده شد. سطح معنادار یتوک یبی( و آزمون تعق2×2)طرح مکرر یریدوطرفه با اندازه گ

 نظر گرفته شد.

 سطوح(. =F=5.73، 03/0p) بود بالاتر معناداری بطور آزمون پس در دارنما گروه با مقایسه در مکمل گروه FGF21 سطوح :نتایج

FGF21 آزمون  پیش به نسبت معناداری بطور آزمون پس در مکمل گروه در همچنین(F=17.73، 001/0p=) تعامل .بود بالاتر 

 تفاوت آزمون پس در دارونما گروه به نسبت مکمل گروه در گلوکز(. سطوح =F=10.96،  005/0pمعنادار بود  ) یززمان و گروه ن



 

 ث
 

 ،F=14.07) داشت آزمون پیش به نسبت معناداری کاهش مکمل گروه در گلوکز سطوح(. =F=2.19، 16/0p) نداشت معناداری

003/0p= .)سطوح تغییرات FGF21 نبود معنادار دارونما گروه گلوکز و (05/0<p.) 

و کاهش گلوکز خون در  FGF21سطوح  یشممکن است با افزا یمواز ینهمراه با تمر ینگنسیمصرف مکمل ج :گیرییجهنت 

 .اضافه وزن و چاق همراه باشد یزنان دارا

 

 21 یبروبلاستفاکتور رشد ف ی،مواز ینتمر ینسینگ،ج ی،چاق:  ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه

اقتصادی و در نتیجه تغییر سبک زندگی، بروز اضافه وزن، چاقی، سندرم متابولیک، التهاب سیستمیک  ،با توسعه سیستم های اجتماعی

ت که فعالیت منظم بدنی با اثر گذاری . گزارش شده اس(1)در حال افزایش است و بار پزشکی سنگینی را به همراه دارد  2و دیابت نوع 

و  2بر بافت های مختلف بدن از جمله کبد، عضلات اسکلتی و چربی وسیله ای موثر برای کنترل وزن، سندرم متابولیک، دیابت نوع 

 . (2)بیماریهای قلبی است 

کدگذاری می شود و به عنوان بخشی از  FGF21پروتئینی است که در پستانداران توسط ژن  (FGF21) 21فاکتور رشد فیبروبلاست 

 شناخته می شود که نقش مهمی در تنظیم متابولیسم، به ویژه در هموستاز گلوکز و لیپید دارد.  (FGF) خانواده فاکتور رشد فیبروبلاست

FGF21 (3, 2)در بافت کبد، عضلات اسکلتی، چربی، پانکراس و مغز نیز بیان می شود .FGF21 به دلیل کاربردهای بالقوه درمانی  اًاخیر

ه طوری که جذب گلوکز را در سلول های چربی آن در اختلالات متابولیک شناخته شده است و در چندین فرآیند متابولیک نقش دارد ب

های حیوانی داده شده است که سطح گلوکز پلاسما را در مدل. نشان (3)افزایش می دهد و حساسیت به انسولین را بهبود می بخشد 

. این هورمون اکسیداسیون اسیدهای چرب را (4)دهد هایی برای چاقی و دیابت هستند، کاهش میکه مدل هاییمختلف، از جمله موش

یم می کند و به طور بالقوه به کاهش وزن و بهبود پروفایل چربی در افراد چاق و دیابتی کمک ترویج می کند و متابولیسم لیپید را تنظ

نز را برای کمک به حفظ نقش کلیدی در پاسخ انطباقی به روزه داری دارد و فرآیندهایی مانند کتوژنز و گلوکونئوژ FGF21. (4)می کند 

می تواند منجر به کاهش وزن  FGF21 تجویز . مطالعات نشان می دهد که(3)تعادل انرژی در طول محرومیت از مواد مغذی القا می کند 

. بهبود حساسیت به انسولین و کاهش هیپرگلیسمی با (5)قابل توجه و بهبود پارامترهای متابولیک در مدل های حیوانی و انسان شود 

 شده است که گزارش. (5, 4)تبدیل می کند  2مرتبط است و آن را به یک عامل درمانی بالقوه برای مدیریت دیابت نوع  FGF21سطوح 

FGF21 مطالعات با  .(6) اثرات محافظتی در برابر تجمع چربی کبد دارد التهاب مرتبط با چاقی را در بافت چربی کاهش می دهد و

توجهی نشانگرهای التهابی را به طور قابل FGF21 های چاقی ناشی از مونو سدیم گلوتامات مشخص کرده اند که درمان بااستفاده از مدل

 نشان دادند که RAW 264.7 آزمایشگاهی با ماکروفاژهای تحقیقات. (7)بخشد ها را بهبود میآدیپوسیتهای چربی و پیشدر سلول

FGF21 کین های پیش التهابی مانندسیتو TNF-α ،IL-1β و IL-6 را کاهش می دهد، در حالی که سطح IL-10  ضد التهابی را افزایش

ظرفیت آنتی اکسیدانی ماکروفاژها را افزایش می دهد و در نتیجه استرس اکسیداتیو و التهاب  FGF21 می دهد. این نشان می دهد که

 . (8)را کاهش می دهد 

در گردش را بررسی کرده اند اما با بررسی نتایج این مطالعات نتیجه  FGF21 اگرچه برخی مطالعات تأثیر فعالیت منظم ورزشی بر سطوح

را در موشها  FGF21هفته فعالیت منظم ورزشی  12مشخصی از آنان قابل برداشت نیست. در مطالعات حیوانی گزارش شده است که 

. در مطالعات انسانی نیز نتایج (10)هوازی کاهش یافته است  با انجام چهار هفته تمرین FGF21در حالی که،  (9) افزایش می دهد

سطوح  (14)تغییر  و عدم (13)کاهش  (12, 11)ناهمسویی دیده می شود بعنوان مثال نشان داده اند که تمرینات هوازی با افزایش 

گزارش شده است. تمرینات موازی نیز با  (16)و کاهش آن  (15)همراه بوده است و پس از تمرینات مقاومتی افزایش  FGF21گردشی 

در خون یا بافت ها هنوز به  FGF21سطوح آن مرتبط بوده اند. بنابراین، تأثیر تمرینات منظم ورزشی بر  (18)و افزایش  (17)کاهش 

 استقامتی تمرینات شیوه نوع دو هر فواید تاثیر از مندی بهره جهت موازی تمرینات از استفاده اخیر، سالهای درخوبی درک نشده است. 

 دانشکده توسط ورزشی، تمرینات از شیوه این بکارگیری و است کرده جلب خود به را ورزشی پژوهشگران و مربیان اکثر توجه مقاومتی، –

 نقش دلیل به FGF21 بر ترکیبی هوازی و مقاومتی تمرینات اثرات علاوه بر این بررسی .(19) است شده پیشنهاد آمریکا ورزشی پزشکی

 ضروری متابولیک اختلالات درمان برای بالقوه پیامدهای و آن سطوح بر ورزش مختلف انواع متفاوت تأثیرات متابولیسم، در آن حیاتی

 .شود مختلف های جمعیت بین در سلامت نتایج بهبود هدف با موثرتر ورزشی مداخلات به منجر تواند می روابط این درک. است

ی امروزه مطالعات زیادی در حال بررسی تاثیر گیاهان دارویی و عوامل اثرگذار آنها در راستای بهبود تندرستی و مدیریت یا درمان بیماریها

نسینگ است. جینسینگ یهی که شواهدی در خصوص فواید فیزیولوژیکی آن گزارش شده است جمختلف هستند. یکی از این مواد گیا

حاوی انواع مختلفی از ترکیبات فعال زیستی است که به خواص دارویی آن کمک می کند که مهمترین آنها جین سنوزیدها و جینتونین 

ترین، مواد مخاطی، اسیدهای آمینه، ویتامین ها، کولین، پکتین و هستند. علاوه بر جینسنوزیدها، پلی ساکاریدها، فیاوونوئیدها، داکوس
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در سلولهای کبدی مهار به طور قابل توجهی تجمع چربی را  Rd و Rb2 . جینسنوزیدهای(20)روغن چرب نیز در جینسینگ وجود دارد 

فعال شده با آدنوزین مونوفسفات  1و اجزای آن جینسنوزید با فعال شدن پروتئین کیناز / سیرتین  قرمز جینسینگو همچنین  می کنند

در کل عملکرد کبد را بهبود  آزمایشکاهی، از استئاتوز الکلی و آسیب کبدی جلوگیری می کنند و و هم در داخل بدن و هم در شرایط

. مطالعات متعدد گزارش کرده اند که مکمل جینسینگ باعث کاهش توده بافت چربی و جلوگیری از چاقی در موش های (21)می بخشد 

باعث تغییر  و . مصرف جینسینگ بر وزن بدن، مصرف غذا و کاهش تجمع چربی تأثیر می گذارد(22)چاق ناشی از رژیم غذایی می شود 

جینسینگ با تمرین  . پیش از این مشخص شده بود که مصرف دو هفته(23)ظیم متابولیسم انرژی و کنترل قند خون می شود در تن

به خوبی مشخص نیست اما  FGF21. رابطه بین جینسینگ و (24)استقامتی باعث افزایش اکسیداسیون چربی در حین ورزش می شود 

( نشان داده اند که جینسینگ می تواند به طور قابل 2024در درجه اول با تنظیم متابولیک و التهاب مرتبط است. ژانک و همکاران )

. عصاره های جینسینگ با تعدیل (25)و کبد افزایش دهد  ربی قهوه ایرا در بافت های مختلف از جمله بافت چ FGF21 توجهی بیان

بیان ژن مرتبط با التهاب همراه است و با کاهش بیان نشانگرهای التهابی، جینسینگ ممکن است به طور غیرمستقیم از عملکردهای 

ممکن است به اثرات آن بر مدیریت وزن و سلامت  FGF21 . توانایی جینسنگ برای تقویت بیان(26)حمایت کند  FGF21 متابولیکی

متابولیک، به ویژه در زمینه چاقی و اختلالات متابولیک مرتبط کمک کند. بنابراین با توجه به نبودن اطلاعات کامل در خصوص اثر 

، در مطالعه حاضر اثر یک FGF21وجود مطالعه ای در خصوص اثر مصرف جینسنگ بر سطوح و عدم  FGF21تمرین ورزشی بر سطوح 

 بررسی شد.  FGF21دوره تمرین موازی هوازی و مقاومتی همراه با مصرف جینسینگ بر سطوح خونی 

 پژوهشروش 

پس آزمون بود. -کنترل شده با طرح پیش آزمون و تجربی، تقسیم تصادفی، دوسوکورنیمه مطالعه حاضر از نوع  نمونه های پژوهش:

دقیقه فعالیت بدنی هوازی با شدت  300-150سال( چاق غیرفعال )عدم انجام حداقل  42تا  26جامعه آماری مطالعه ما شامل زنان )

 (27)ید در طول هفته و شددقیقه فعالیت بدنی هوازی با شدت شدید، یا ترکیبی معادل از فعالیت با شدت متوسط  150-75متوسط، یا 

( و سابقه پزشکی محدودیتی 1Q-PARمادگی فعالیت بدنی )و غیربیمار )دیابت، قلب و عروق، حرکتی و غیره( بود که بر اساس پرسشنامه آ

برای انجام تمرینات بدنی نداشتند. به منظور کاهش احتمال تغییرات در واکنش های هورمونی، جامعه آماری فقط شامل زنان در وضعیت 

نفر بصورت تصادفی  24جد شرایط، داوطلب وا 29مرحله اولیه فولیکولی چرخه قاعدگی )روزهای اول تا دهم( بود. در نهایت از میان 

(. همه داوطلبان فرم رضایت آگاهانه در 1نفره مکمل و دارونما تقسیم شدند )جدول شماره  12ساده انتخاب و بطور تصادفی به دو گروه 

ق شامل دامنه سنی تحقیق را امضا کرده و از جزئیات طرح شامل نحوه اجرا، فواید و خطرات احتمالی آگاه شدند. معیارهای ورود به تحقی

، عدم مصرف دخانیات یا دارو و مکمل، عدم 25سال، نداشتن سابقه هرگونه بیماری، داشتن شاخص توده بدنی بالاتر از  45تا  25بین 

ماه قبل تحقیق بود. معیارهای خروج نیز شامل مصرف هرگونه دارو یا مکمل، غیبت بیش از  6شرکت در فعالیتهای ورزشی منظم طی 

 متداوم، عدم تمایل و اجرای صحیح حرکات و عدم مصرف منظم مکمل یا دارونما بود.  دو جلسه

در ابتدا طی جلسات آشناسازی پس از ارائه توضیحات کامل درباره روند اجرای پژوهش و نحوه انجام تمرینات و : روش اجرای پژوهش

در  2د چربی( و عملکردی )یک تکرار بیشینه با فرمول برزیسکیدستورالعمل های مربوطه، اندازه گیری های فیزیولوژیکی )قد، وزن، درص

و  (19)ایستگاه های به ترتیب پرس سینه، پرس پا، جلو ران، جلو بازو با هالتر، اسکات با دستگاه و سر شانه با هالتر( اندازه گیری شد 

پلاس  359 3نس برند گایارضایت نامه کتبی از آنان اخذ گردید. وزن بدن و درصد چربی آزمودنی ها با استفاده از دستگاه بیوامپدا

از داوطلبان خواسته شد طی دوره تحقیق از مصرف هرگونه دارو یا مکمل ضد اکسایشی و انجام )محصول کره جنوبی( محاسبه شد. 

ها در گیریساعت قبل از اندازه 24فعالیت بدنی منظم غیر از فعالیت ورزشی تجویزی توسط محقق دوری نمایند. فرم یادآمد غذایی 

ساعت قبل از پس آزمون نیز تغذیه مشابه با شرایط قبلی را داشته باشند  24ها درخواست شد که ها قرار داده شد و از آنار آزمودنیاختی

 -. حداکثر ضربان قلب بیشینه از طریق فرمول سن(28, 18)مشخص شده است  3(. برنامه تمرینی در جدول شماره 2)جدول شماره 

                                                 
1 Physical Activity Readiness Questionnaire 

 ) )0278 /0 × تعداد تکرار تا خستگی( - 1/0278 ( /  وزنۀ جا به جا شده )کیلوگرم(=  2

بیشینه تکرار یک  
3 GAIA359 PLUS 
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محاسبه گردید. برنامه تمرینی به مدت دو ماه با تواتر سه جلسه در هفته بود. با توجه به مبتدی بودن و احتمال خستگی سیستمیک  220

می پرداختند.  تردمیل روی ر جلسه تمرینی ابتدا تمرینات مقاومتی را انجام می دادند سپس به انجام تمرینات هوازیآزمودنی ها، آنها در ه

درصد ضربان قلب بیشینه رسید. مدت آن نیز  70درصد حداکثر ضربان قلب شروع شده و در هفته آخر به  50شدت تمرینات هوازی از 

 کنترل تردمیل دستگاه به متصل پولار سنج ضربان با قلب ضربان قه در هفته های آخر رسید.دقی 30دقیقه شروع و در نهایت به  10از 

قبل از اجرای درصد یک تکرار بیشینه رسید.  70درصد هفته اول شروع شده و در نهایت به  50. شدت تمرینات مقاومتی از شد می

دقیقه سرد کردن بدن زیر نظر مربی انجام می  5دقیقه و پس از اتمام تمرینات  10فعالیت اصلی هرجلسه، حرکات گرم کردن به مدت 

دقیقه استراحت می کردند سپس تمرینات مقاومتی  5الی  3شد. آزمودنی ها در هرجلسه بعد از انجام تمرینات هوازی آزمودنی ها بین 

انجام می دادند. تعداد ست ها  هالتر با شانه سر و دستگاه با اسکات هالتر، با بازو جلو ران، جلو پا، پرس سینه، پرس های تگاهایس دررا 

 10 - 15 هفته اول تعداد تکرارها در .(18)دقیقه در نظر گرفته شد  2ها  دقیقه و بین ایستگاه 1سه تایی بود و استراحت بین ستها 

در  ینات. تمر(19) رسید تکرار 8 - 10 به دوازدهم هفته پایان در و شد شروع( کمتر تکرار با دوم نوبت و بالا تکرار با اول)نوبت  تکرار

 شد.  یفرد هفته اجرا م یبعد از ظهر( و روزها 5تا  4ساعت پس از صرف نهار، ساعت  3بعد از ظهر )

میلی  500روزانه  جینسینگرکت تولید کننده مکمل، آزمودنی های گروه و همچنین دستور مصرف ش (29)بر اساس مطالعات قبلی 

شرکت قائم دارو )محصول ایران( را دو نوبت )بلافاصله پس از نهار و شام( در کپسول های ژلاتینی غیرشفاف به مدت  جینسینگگرم 

هشت هفته مصرف کردند. گروه دارونما نیز مقادیری مشابه حاوی آرد گندم در کپسول های همسان را در زمانهای مشابه مصرف کردند 

در مصرف مکمل و دارنما، در ساعتهای نزدیک اتمام نهار و شام آزمودنی ها، با پیامک تلفنی، جهت . به منظور نظارت و جدیت (18)

مصرف مکمل یا دارونما یادآور می شدند. در خصوص مصرف رژیم غذایی طی دوره تحقیق به همه آزمودنی ها آموزش لازم داده شد. 

 مورد تایید قرار گرفته و به ثبت رسیده بود.  IR.IAU.SDJ.REC.1400.038جزئیات روش کار مطالعه حاضر با کد اخلاق شماره

ساعت ناشتایی انجام و در هر مرحله  12خونگیری از آزمودنی ها طی دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون با : روش های آزمایشگاهی

قبل از شروع دوره تمرینی یا ساعت  48سی خون از بازوی راست از ورید آرنجی گرفته شد. نمونه گیری خونی پیش آزمون شش سی

های خونی جهت ای مطالعه انجام شد. نمونهساعت پس از اتمام دوره هشت هفته 48 نیز مکمل دهی گرفته شد و خونگیری پس آزمون

درجه سانتی گراد منجمد و برای  -20دور در دقیقه سانتریفیوژ شده و در دمای 3000دقیقه با سرعت   15جداسازی سرمی به مدت 

( EE1983Huتجاری ) به روش الایزا و با استفاده از کیت FGF21های بعدی ذخیره شدند. آنالیز بیوشیمیایی و سنجش مقادیر الیزآن

 آنزیمی رنگ سنجی به روش گلوکز سطوحدرصد( و  10و  8درون سنجی و برون سنجی به ترتیب کمتر از  CVمحصول کشور چین )با 

  بود. میلیگرم درصد یک معادل روش این شد که حساسیت ایران( سنجیده محصول) پارس آزمون کیت از استفاده با

 

از آزمون شاپیروویلک برای نشان دادن توزیع طبیعی داده ها و از آزمون لون برای نشان دادن تجانس واریانس ها استفاده  :تحلیل آماری

( استفاده شد 2×2شد. برای بررسی تفاوت های درون گروهی و بین گروهی از آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه گیری مکرر )طرح

. همه محاسبات شد استفاده تی آزمون از آزمون پس و آزمون پیش مقایسه جهتل داده ها استفاده شد. و آزمون تعقیبی توکی جهت تحلی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   >05/0pدر سطح آماری  SPSS21با نرم افزار 

 

 نتایج
 

 

با توجه به نتایج آزمون نرمالیته، همه داده های دو گروه دارای توزیع طبیعی با واریانس های همسانی بودند. نتایج آماری در خصوص 

گروه مکمل در پس آزمون بطور معناداری نسبت به  FGF21نشان داده شده است. سطوح  4و گلوکز در جدول شماره  FGF21مقادیر 

( بالاتر بود اما در گروه دارونما تفاوت معناداری نسبت به پیش آزمون مشاهده نشد =002/0pوه دارونما )( و گر=001/0pپیش آزمون )

(67/0p=( سطوح گلوکز در گروه مکمل کاهش معناداری نسبت به پیش آزمون داشت .)01/0p= و در گروه دارونما تغییر معناداری )

و  یچرب تغییرات وزن، درصد (.=15/0pن گروه مکمل و دارونما معنادار نبود )(. تفاوت سطوح گلوگز در پس آزمون بی=11/0pنداشت )
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آزمون در هردو  یشدر پس آزمون نسبت به پ یرهامتغ ینا یرنشان داده شده است. مقاد 4ها در جدول شماره  یشاخص توده بدن آزمودن

 گروه ها مشاهده نشد. ینآزمون و پس آزمون ب یشدر پ یاست و تفاوت معنادار یافتهکاهش  یگروه به طور معنادار

 

 و نتیحه گیری بحث

FGF21  کاربردهای بالقوه ای (2)نقش کلیدی در تنظیم هموستاز انرژی، متابولیسم گلوکز و لیپید و حساسیت به انسولین ایفا می کند .

دارد زیرا می تواند به طور  2در پزشکی بالینی برای چاقی و بیماری های مرتبط با آن مانند بیماری های قلبی عروقی و دیابت نوع 

 با مرتبط متابولیک فرآیندهای در کلیدی بازیگران از یکی. (4)پیش بینی کند  2مستقل سفتی آئورت را در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 گلوکز جذب. کند می تنظیم چربی های بافت در را لیپوژنز و دهد می افزایش را لیپید یداسیوناکس FGF21 .است FGF21 21 چاقی،

 با هورمون ینا .است مهم بسیار انرژی هموستاز برای که کند، می تحریک AMPK-SIRT1-PGC-1α سیگنالینگ مسیر طریق از را

 چاق افراد در FGF21 سطح افزایش. دارد گلوکز سطح حفظ در بسزایی نقش خون، گلوکز سطح کاهش و انسولین به حساسیت افزایش

 مصرف افزایش باعث FGF21 که است شده داده نشان. (6)است  انسولین به مقاومت به جبرانی پاسخ دهنده نشان که است شده مشاهده

 را کبد در لیپوژنز که حالی در چربی دفع و چربی از استفاده افزایش با را کار این. شود می حیوانی های مدل در وزن کاهش و انرژی

 بیان چربی بافت در وفور به که ،β-klothoو FGFR جمله از خاص، های گیرنده یقاز طر  FGF21. (30)دهد  می انجام کند، می سرکوب

 مرتبط چربی بافت در ویژه به انسولین، به مقاومت کاهش و انسولین به حساسیت بهبود با FGF21 تجویز (8) .کند می عمل شوند، می

 با. گذارد می تأثیر آدیپونکتین، ترشح بر  FGF21. است مهم بسیار چاقی با مرتبط متابولیک اختلالات مدیریت برای اثر این. (3)است 

 یک وجود دهنده نشان که یابد،می کاهش اغلب آدیپونکتین سطح یابد،می افزایش FGF21 سطوح که حالی در چاق، افراد در حال، این

  FGF21نقش به توجه با. (9)کند  کمک چاقی با مرتبط متابولیک سندرم به است ممکن کهاست  یپونکتینآد-FGF21 ناکارآمد محور

 گرفته قرار بررسی مورد مرتبط متابولیک اختلالات و چاقی برای بالقوه درمانی هدف یک عنوانبه  هورمون این متابولیک، تنظیم در

وجود دارد و مکمل جینسینگ چه اثری  FGF21. بنابراین، ما سعی کردیم مشخص کنیم که چه ارتباطی بین تمرین موازی و مقدار است

در زنان دارای  FGF21ایجاد کند. نتیجه مطالعه ما نشان داد که تمرین موازی به تنهایی اثری روی سطوح  FGF21می تواند بر سطوح 

صرف مکمل همراه بوده است. همچنین سطوح گلوکز با م FGF21اضافه وزن و چاقی نداشته است اما مکمل جینسینگ با افزایش سطوح 

 جینسینگ کاهش پیدا کرده است.

نتایج  بود. FGF21بر اساس دانش ما، مطالعه حاضر اولین مطالعه در خصوص بررسی اثر مصرف جینسینگ و تمرین موازی بر سطوح 

جینسینگ افزایش معناداری داشته است و به عبارتی دیگر تمرین موازی به تنهایی اثر  تنها در گروه تمرین+ FGF21نشان داد که سطح 

را بررسی کرده اند اما  FGF21نداشته است. اگرچه تاکنون تنها چهار مطالعه اثر تمرین موازی بر سطح  FGF21معناداری روی سطح 

هفته تمرین ترکیبی هوازی و مقاومتی اثر معناداری  12دند که ( گزارش کر2023همسو با نتیجه مطالعه اخیراً مطهری راد و همکاران )

( نیز در مطالعه ای بر روی 2021لوپز و همکاران )-. علاوه بر این پرز(31)نداته است  یتوسمل یابتدر مردان دچار د FGF21روی سطح 

هفته تمرین استقامتی و موازی، تمرینات استقامتی با کاهش سطوح  12زنان یائسه، غیرفعال و مبتلا به چاقی مشاهده کردند که پس از 

FGF21  همراه بوده اما تمرینات موازی اثر معناداری روی سطوحFGF21 ( نشان دادند که 2019. گنگ و همکاران )(32)ست نداشته ا

از طریق فعال سازی رونویسی  FGF21را بدون تغییر غلظت  B1 (LKB1)و کبد کیناز  FGF-1 (FGFR1)تمرین ورزشی بیان گیرنده 

PPAR-c  در واقع، تمرینات موازی ممکن است با افزایش حساسیت بافت ها به (10)در بافت چربی موش افزایش داده است .FGF21 ،

. با این حال، مطالعه حاضر نمی تواند پاسخ قطعی به اثرات تمرین بر (31)را توجیه کنند  FGF21عدم تغییر غلظت سیستماتیک 

 12( گزارش کردند که 1401م به ذکر است که فلاح و همکاران )طی هشت هفته تمرینات موازی ارائه دهد. لاز FGF21حساسیت به 

رچند در مطالعه ای ه (17)همراه بوده است  FGF21مرد دیابتی چاق با کاهش سطوح  44هفته تمرین موازی هوازی و مقاومتی در 

، گزارش کردند 2مرد سالمند مبتلا به دیابت نوع  40( پس از انجام هشت هفته تمرینات موازی روی 1401دیگر تکلیمی و همکاران )

 FGF21. با توجه مطالعات انجام شده، بنظر می رسد اثر تمرینات موازی بر سطوح (18)افزایش  یافته است  FGF21که سطوح استراحتی 

( در مطالعه ای مروری و فراتحلیلی که اخیراً منتشر کرده اند بیان کردند که تمرینات ورزشی اثری 2024پیچیده است. لیو و همکاران )

همراه  FGF21هفته تداوم داشته باشد می تواند با کاهش سطوح  10ندارد اما در صورتی که تمرینات موازی بیشتر از  FGF21بر سطوح 

( در یک مطالعه مروری 2023، بهرحال در مطالعه ما هشت هفته تمرین بکار گرفته شد. از سوی دیگر، کیم و همکاران )(2)باشد 
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سیستامتیک و فراتحلیل گزارش کردند که با وجود پیچیدگی و عدم همخوانی نتایج مطالعات بررسی شده، به نظر می رسد تمرینات 

. نتایج ما در خصوص عدم تغییر معنادار سطوح (1)همراه باشند  FGF21مقاومتی و استقامتی به ترتیب با کاهش و افزایش سطوح 

FGF21  می تواند از این نظر هم قابل بیان باشد به این دلیل که تمرینات موازی در این مطالعه ترکیبی از تمرینات مقاومتی و استقامتی

می تواند هموستاز گلوکز را  FGF-21هوازی و بود نتایج بدست آمده قابل توجیه به نظر می رسد. در مطالعه آنها پیشنهاد شد که تمرین 

بهبود بخشد، استفاده از چربی را تنظیم کند، گرمازایی در چربی قهوه ای را افزایش دهد و مقاومت به انسولین را بهبود بخشد. به نظر 

ده و به نوعی تعدیل کرده همراه بوده و تمرین مقاومتی این افزایش را کاهش دا FGF-21می رسد تمرین استقامتی با افزایش سطوح 

ناشی از تمرین، انسولین را فعال می کند و به افزایش متابولیسم گلوکز عضلانی با تنظیم بالادستی فعالیت  FGF-21است. بهرحال افزایش 

ند و بیوسنتز میتوکندری را تحریک می ک FGF-21کمک می کند. این فرآیند به این دلیل رخ می دهد که  AMPکیناز فعال شده با 

در هموستاز لیپیدی باعث کاهش سطح  FGF-21. علاوه بر این، افزایش سطح (33)ظرفیت اکسیداتیو میوفیبریل ها را افزایش می دهد 

، بنابراین از رسوب مشکل ساز لیپیدها در کبد و عضلات جلوگیری می کند. در نتیجه، افزایش سطح (6)اسیدهای چرب آزاد می شود 

FGF-21  وع تمرین بر ( بجز اثر ن2023. در مطالعه کیم و همکاران )(34)منجر به بهبود هموستاز گلوکز و لیپید سیستمیک می شود

ناشی از تمرین نیز اثرگذار هستند و نتایج ناهمسو در این زمینه را  FGF21، وضعیت سلامتی و سالمندی نیز بر سطوح FGF21سطوح 

می توان به این عوامل مرتبط دانست که در این زمینه نیاز به مطالعات بیشتری در خصوص اثر تمرینات ورزشی بویژه تمرین موازی بر 

 وجود دارد که عوامل سن، جنس، وضعیت سلامتی و متغیرهای تمرین را در نظر بگیرد. FGF21سطوح 

همراه بود. تاکنون هیچ مطالعه ای به بررسی اثر  FGF21نتیجه دیگر مطالعه حاضر این بود که مصرف جینسینگ با افزایش سطوح 

جینسینگ منجر  در جمعیت انسانی نپرداخته است. در مطالعات حیوانی نشان داده شده که مکمل FGF21جینسینگ بر روی سطوح 

ای را در افزایش سلامت متابولیک و شود که نقش بالقوههای هیپوتیروئیدی میموش ایدر بافت چربی قهوه FGF21 به بازیابی بیان

 ینسینگ،فعال موجود در ج یباتمشخص نشده است اما ترک یبه روشن FGF21ح سطو یشافزا یسم. مکان(25)دهد گرمازایی نشان می

با بهبود  Rb2 یدسنوز یندهند. به عنوان مثال، ج یم یشرا افزا FGF21 یدکنند که تول یرا فعال م یرهاییمس یدها،سنوز ینمانند ج

باشد  AMPK یسازکه ممکن است شامل فعال هایییسممکان یقارتباط از طر ینهمراه است که ا یو مصرف انرژ ینبه انسول یتحساس

را  یدسف یشدن بافت چرب یوه اقه یدهاسنوز ین. مشاهده شده است که ج(35)معروف است( همراه است  FGF21 یانب یم)که به تنظ

در  یاست که نقش مهم ینی)پروتئ  UCP-1مثبت یمشامل تنظ یندفرآ ینهمراه است. ا یمصرف انرژ یشکنند که با افزا یفعال م

 ینسینگ. گزارش شده است که عصاره ج(36)کند  یکرا تحر FGF21 یدتواند تول یم یشدن بافت چرب یدارد( است که قهوه ا ییگرمازا

بگذارد. التهاب مزمن اغلب با اختلال در  یرتأث FGF21 بر سطح یممستق یرتواند به طور غ یکند، که م یرا سرکوب م یالتهاب یپاسخ ها

 .(37)کمک کند  FGF21 یعیطب یگنالینگس یرهایمس یابیهمراه است و کاهش التهاب ممکن است به باز یکمتابول یمتنظ

ت به انسولین با بهبود متابولیسم لیپید و حساسی FGF21 نشان داده شده است که افزایش  FGF21در خصوص فواید افزایش سطوح

مفید باشد  FGF21مرتبط است، که نشان می دهد جینسینگ می تواند برای افراد مبتلا به این شرایط با افزایش مسیرهای سیگنالینگ 

(38) .FGF21  جذب گلوکز را با ترویج بیان ناقل گلوکز مانند GLUT1  افزایش می دهد. این عمل به کاهش سطح گلوکز خون و بهبود

. گزارش شده است (38)کند و سندرم متابولیک مفید می 2کند و آن را برای افراد مبتلا به دیابت نوع حساسیت به انسولین کمک می

با افزایش مصرف انرژی و افزایش اکسیداسیون چربی باعث کاهش وزن می شود. تجزیه چربی ها را در بافت چربی تحریک  FGF21 که

با بهبود پروفایل لیپیدی، از جمله کاهش سطح تری  FGF21 . افزایش سطح(5)می کند و منجر به کاهش توده چربی بدن می شود 

 . سطوح بالای سرمی(6) رید و کلسترول مرتبط است و در کاهش دیس لیپیدمی، که در سندرم متابولیک شایع است، نقش داردگلیسی

FGF21 (38)با معکوس کردن استئاتوز کبدی و بهبود عملکرد کبد همراه است  با اثرات محافظتی در برابر بیماری کبد چرب غیرالکلی .

FGF21  با تنظیم مصرف انرژی از طریق مکانیسم هایی که شامل فعال شدن سیستم عصبی سمپاتیک است، اثرات ضد چاقی را نیز

ممکن است از طریق دخالت در محدودیت پروتئین رژیم غذایی در افزایش طول  FGF21 . تحقیقات نشان می دهد که(5)اعمال می کند 

های افزایش یافته، سلامت متابولیک و طول عمر بهتری را هنگام قرار گرفتن در رژیم FGF21 یی با بیانهاعمر نقش داشته باشد. موش

لیل اثرات محافظتی آن بر مغز و قلب، به طور به د FGF21. فراتر از نقش های متابولیکی، (30)غذایی با پروتئین محدود نشان دادند 

 .(35)بالقوه به بهبودی از آسیب ها و کاهش زوال شناختی مرتبط با پیری کمک می کند 



 

10 
 

ون داشته حاضر مشاهده شد که سطوح گلوکز افرادی که جینسینگ مصرف کرده بودند کاهش معناداری نسبت به پیش آزمدر مطالعه 

شده نشان داد که جینسینگ به سازی و کنترلکارآزمایی تصادفی 16است. در تایید نتایج ما باید ذکر کرد که یک مطالعه فراتحلیل از 

کاهش قابل کارآزمایی نیز  8. مطالعه فراتحلیل دیگری از (39)دهد در مقایسه با دارونما کاهش میتوجهی گلوکز خون ناشتا را طور قابل

 یمبا تنظ ین،نسولاجذب گلوکز را، مستقل از  تواندیم ینسینگ. ج(23)با مصرف مکمل جینسنگ گزارش کرد  توجهی در گلوکز ناشتا

بدن به  پاسخ یلدهد و با تعد یم یشرا افزا ینبه انسول یتحساس ینسینگرسد ج ی. به نظر م(40)دهد  یشافزا GLUT یانمثبت ب

ر هم در اث یندهد. ا یسطح قند خون را کاهش م یجهکند و در نت یلول ها کمک مجذب گلوکز به س یلبه تسه ینسینگج ین،انسول

فعال شده با  ازینک ینپروتئ یدهاسنوز ین. مشخص شده است که ج(40, 23)مشاهده شده است  یابتید یرو هم در افراد غ یابتیافراد د

AMP (AMPK) ،را  یچرب یداسیوندهد و اکس یم یشکه جذب گلوکز را در بافت ها افزا یهموستاز انرژ یدیکننده کل یمتنظ یک

وکز خون در گروه کاهش گل یگر،د ی. از سو(40)کند  یحال گلوکونئوژنز را در کبد مهار م ینکنند و در ع یم کند، را فعال یم یتتقو

 B-Klotho-FGFRاتصال به کمپلکس  یقاز طر FGF21 یقتدر حق ارتباط داشته باشد. یزن FGF21 سطوح  یشمکمل ممکن است با افزا

 .(41)شود  یکاهش سطوح گلوکز م یجهو در نت یچرب یهاجذب گلوکز در سلول یکسبب تحر

 ینداشته است.  ا یهردو گروه کاهش معنادار در ها آزمودنی بدن توده شاخص و چربی درصد وزن، که ادد نشان حاضر مطالعه نتایج

 غیرفعال چاق زن 45 تعداد هک است شده گزارش آنان مطالعه در. (42)( همسو است 2021و همکاران ) یمطالعه ماهر یجبا نتا یجنتا

 با یمقاومت یناتمشابه در تمر یدرصد ضربان قلب و شدت 75تا 55با شدت  یمقاومت-استقاومتی موازی تمرین هفته 12 انجام از پس

 (19)( 2018و همکاران ) یما، فرامرز یها یافتههمسو با  همچنینهمراه بوده اند.  بدن توده شاخص و چربی درصد وزن، معنادار کاهش

. است بوده همراه چاقی های شاخص و بدنی ترکیب بهبود با وزن اضافه دارای سالمند زنان در موازی تمرین هفته هشت که یافتنددر

کاهش معنادار  با یمواز ینهفته تمر 10کردند که  گزارش یزن (44)( 2020) همکاران و باقری ،(43)( 2019) همکاران و 4پینهیرو

 بوده است.   همراه یبدن یبترک یشاخص ها

 مقاومتی، و هوازی اتتمرین جداگانه اثرات به توجه با که است شده پیشنهاد موازی تمرینات اثر در بدن ترکیب بهبود های مکانیسم برخی

 مقاومتی تمرینات که دهد می نشان مطالعات. باشند داشته را زمینه این در افزایی هم اثراتبا هم،  ینتمر نوع دو این ترکیبی استفاده

 در که غییراتیت شود، می استراحت زمان مصرفی کل انرژی و متابولیسم افزایش به منجر بدن، عضلانی بافت یشافزا افزایش طریق از

 کاتکولامینها ترشح و تحریک طریق از نیز استقامتی تمرینات دیگر، سوی.  از (42) دارد بدنبال را بدن در آن ذخایر و چربی کاهش نهایت

 بر علاوه. (44, 42) شوند می آدیپوز بافت در چربیها تجزیه لذا و چربی سلولهای در لیپولیز آنزیمهای شدن فعال باعث رشد، هورمون و

 ترکیب و چربی صددر بهبود در بیشتری تاثیرگذاری تمرینی، دیگر روشهای با مقایسه در موازی تمرینات انجام که است شده گزارش این

تنها باید جیسنینگ  که عدم حضور یک گروه :.تفسیر داده های مطالعه حاضر باید با در نظر گرفتن محدودیت های زیر باشد(45) دارد بدن

ا طی دوره مصرف می کرد و کنترل نشدن انسولین، شاخص مقاومت انسولین، مقادیر دقیق ریزمغذی و درشت مغذی مصرفی آزمودنی ه

 ید بررسی نشد. تحقیق. همچنین اثر ترکیبی مصرف جینسینگ همراه با دیگر انواع تمرین مثل تمرین هوازی و مقاومتی یا تناوبی شد

 گیری نتیجه

 ینسینگج دوره یک مصرف اما ندارد  FGF21 سطوح روی اثری موازی تمرین هفته هشت انجام که داد نشان کلی بطور حاضر مطالعه

 موجب است کنمم و است همراه کنترل گروه به نسبت FGF21 سطوح افزایش با موازی تمرین با همراه گرم میلی 500 روزانه میزان به

 .  شود نیز خون گلوکز کاهش

 

 تشکر و قدردانی

 از آزمودنیهای مطالعه حاضر قدردانی می گردد.بدینوسیله 

                                                 
4 Pinheiro 
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