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Background and Aim Recently, a myokine called irisin has been discovered that affects glucose level, 
obesity, metabolism and glucose homeostasis by browning of white adipose tissue and heat production. 
This study aims to evaluate the effect of four weeks of ginger supplementation followed by acute 
eccentric and concentric training on irisin and insulin levels, insulin resistance index, and lipid profile of 
young women with obesity.
Methods & Materials This is a randomized clinical trial. Participants were 50 young women (BMI >30 
kg/m2, age: 24.86±2.87 years, height: 159.66±4.20 cm, and weight: 87.42±4.61 kg). After measuring 
their maximum oxygen consumption, they were randomly divided into five groups, two groups of 
supplementation, two groups of placebo, and one control group. The training protocol consisted of two 
sessions of acute eccentric and concentric activity. The supplementation groups consumed 2 g of ginger 
powder daily for 4 weeks. Blood samples were collected before and immediately after each activity. Data 
were analyzed using dependent t-test and one-way analysis of variance (ANOVA).
Ethical Considerations This study was registered by Iranian Registry of Clinical Trials (Code: 
IRCT201104246178N1) and was approved by the ethics committee of Ilam University of Medical 
Sciences (Code: IR.MEDILAM.REC.1395.192).
Results The irisin and insulin levels between increased and the glucose level decreased significantly in the 
supplementation groups (P<0.05). The change in insulin resistance index was not significantly different 
among the study groups (P>0.05). Based on the results of one-way ANOVA, triglyceride and low-density 
lipoprotein levels decreased significantly (P<0.05), but the high-density lipoprotein level showed no 
significant difference (P<0.05). The total cholesterol level was not significantly different in terms of 
exercise type (P> 0.05) but was significantly different in terms of supplementation type (P<0.05).
Conclusion Long-term consumption of ginger along with regular exercise can be an effective method for 
lowering glucose level and causing favorable changes in irisin level, insulin resistance, and lipid profile in 
young women with obesity.
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Extended Abstract

Introduction

besity is a fundamental problem in public 
health and an underlying factor in many 
chronic diseases and disorders [1, 2]. Ac-
cording to the report of the World Health 
Organization in 2014, 39% of adults were 

overweight and 13% had obesity [3]. Physical activity 
stimulates the production of myokines, which have dif-
ferent functions in skeletal muscles, fat tissue, and blood 
vessels [5, 6]. Irisin, as a new myokine, is the product of 
fibronectin type III domain-containing gene, which is 
mainly produced in muscles and regulated by the PGC-
1 gene, and is known as a mediating factor for the ben-
eficial effects of exercise on metabolism, with positive 
self-regulation [7]. In addition, irisin can reduce the body 
weight by improving lipid and glucose metabolism and 
increasing energy consumption [8]. This study aims to 
evaluate the effect of four weeks of ginger supplementa-
tion on irisin, insulin resistance index, and lipid profile 
of young women with obesity followed by eccentric and 
concentric training.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study. Participants were 50 
young women with obesity. They were randomly divided 
into five groups. The training program included two ses-
sions of eccentric and concentric activity on the treadmill. 
The subjects in the eccentric activity+supplement and con-
centric activity+supplement groups received one gram of 

ginger capsule (Xintoma) at a dose of 250 mg, two times 
a day (before lunch and dinner) for 4 weeks. The placebo 
group used capsules containing starch (placebo) during 
these four weeks. During supplementation, no any sports 
activities were performed. After the end of the supplemen-
tation, the subjects performed training (Table 1). Blood 
was taken from the subjects two times, before physical ac-
tivity and immediately after physical activity; each time 5 
cc was taken from their brachial vein in each stage. Fasting 
blood samples were centrifuged at 3500 rpm.

Results

The anthropometric characteristics, body composition, 
and vo2max, exhausting time, and heart rate are shown in 
Table 1. The results of statistical tests related to irisin lev-
el, insulin level, insulin resistance index and lipid profile 
are given in Table 2. The results of the correlation test of 
irisin level with the study variables in two types of acute 
eccentric and concentric exercises are shown in Table 3.

Discussion 

Based on the results of one-way ANOVA, four weeks 
of ginger supplementation followed by acute eccentric 
and concentric activity showed a significant increase in 
serum irisin and insulin levels and a significant decrease 
in glucose level compared to the placebo groups. Ginger 
supplement followed by acute eccentric and concentric 
activity also caused a significant change in levels of total 
cholesterol, Triglyceride, and LDL compared to the pla-
cebo groups, but no significant change was reported in the 
HDL level. It is possible that ginger increased thermogen-

Table 1. The Ellestad protocol

DurationSlope (%)Speed (Km/h)Step

507.1Warming up

3107.21

2108.42

2104.63

31084

2157.95

2153.116

2158.127

505.2Cooling down
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Table 2. Between-group and within-group comparisons of the study variables

P 
(Between-Group) **

P (Within- 
Group) *

Mean±SD
GroupIndicator

Post-testPre-test

0.004

0.00180.11±39.0791.01±25.42Supplement+eccentric training

Irisin (ng/mL)

0.001140.86±44.3529.77±14.41Supplement+concentric training

0.00279.67±50.2766.57±25.16Placebo+eccentric training

0.002105.36±04.7264.88±28.13Placebo+concentric training

0.132.41±25.5225.74±21.45Control

0.002

0.00582.52±73.6692.11±77.63Supplement+eccentric training

Glucose (mg/dL)

0.000172.11±50.2577.10±42.71Supplement+concentric training

0.00190.88±76.3189.31±77.48Placebo+eccentric training

0.00276.76±44.3377.88±62.71Placebo+concentric training

0.883.97±77.2077.13±33.83Control

0.001

0.280.5±15.6499.72±25.5Supplement+eccentric training

Insulin (IU/mL)

0.0001140.6±53.9227.8±05.80Supplement+concentric training

0.253.92±50.625.8±05.80Placebo+eccentric training

0.01105.6±10.3162.89±28.7Placebo+concentric training

0.171.94±15.695.53.±16.5Control

0.08

0.130.95±4.112.47±3.3Supplement+eccentric training

Insulin resistance 
index

03.015.65±5.242.71±3.2Supplement+concentric training

0.0557.38±2.114.15±2.1Placebo+eccentric training

0.363.43.2±3.224.28±3.1Placebo+concentric training

0.373.51±3.73.0±1.28Control

0.001

0.02179.76±30.1188.10±20.82Supplement+eccentric training

Triglyceride
(mg/day)

0.04172.56±30.16189.16±20.22Supplement+concentric training

0.6176.104±33.14189.96±01.3Placebo+eccentric training

0.5180.20±41.01188.84±51.01Placebo+concentric training

0.8188.100±11.78188.56±51.24Control

0.02

0.004109.8±33.83112.12±50.22Supplement+eccentric training

LDL (mg/day)

0.005106.9±33.83112.11±60.02Supplement+concentric training

0.8109.20±83.97110.22±25.42Placebo+eccentric training

0.5110.11±83.45111.12±97.84Placebo+concentric training

0.5104.20±14.33105.15±48.9Control

0.07

0.0645.3±12.3372.5±99.43Supplement+eccentric training

HDL (mg/day)

0.0845.53±12.5532.4±23.44Supplement+concentric training

0.544.4±23.3283.4±84.45Placebo+eccentric training

0.955.09±45.476.21±45.13Placebo+concentric training

0.884.83±45.688.41±42.21Control

0.04

0.4190.36±20.22186.33±99.61Supplement+eccentric training

Total cholesterol 
(mg/day)

0.02191.12±40.22177.35±15.01Supplement+concentric training

0.7185.5±58.06183.1±93.14Placebo+eccentric training

0.2186.5±43.52183.91±22.10Placebo+concentric training

0.1185.5±58.06185.7±19.98Control

* Paired t-test; **one-way ANOVA; LDL= Low-density lipoprotein, HDL= High-density lipoprotein
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esis and energy consumption through the release of cat-
echolamines, breakdown of fat cells in white adipose tis-
sue, and inhibition of human intestinal lumen, and which 
led to lipid reduction [26, 27]. Irisin is a myokine that is 
stimulated by acute physical activity and increases energy 
expenditure; thus, it has an important role in obesity and 
metabolic disorders, and is a potential therapeutic target 
in the future [12]. However, its physiology in humans re-
mains unknown. The results of this research showed that 
irisin and insulin resistance of obese girls increased after 
both eccentric and concentric exercises. There was a sig-
nificant difference between the two types of exercise in 
terms of irisin level, but there was no significant differ-
ence in terms of insulin resistance index. 
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Table 3. Correlation of irisin level with the study variables based on two types of acute training

Eccentric TrainingConcentric TrainingVariables

r=0.214
P=0.227

r=0.236
P=0.224Glucose

r=0.177
P=0.289

r=0.562
P=0.001*Insulin

P=0.235
P=0.226

P=0.524
P=0.002*Insulin resistance index

*Significant at P<0.05
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زمینه و هدف به تازگی مایوکاینی به نام آیریزین کشف شده که ازطریق قهوه ای کردن بافت چربی سفید و گرمازایی برچاقی، متابولیسم و 
هموستازگلوکز اثرمی گذارد. هدف این پژوهش بررسی تأثیر 4 هفته مصرف مکمل زنجبیل بر آیریزین، شاخص مقاومت انسولین و نیمرخ 

لیپیدی زنان چاق به دنبال فعالیت حاد برون گرا و درون گرا بود.

مواد و روش ها تعداد40دختر با نمایه توده بدنی بالای30 کیلوگرم بر مترمربع، سن2/87±24/86سال، قد4/20±159/66سانتی متر و وزن 
4/61±87/42 کیلوگرم درتحقیق شرکت کردند. بعد از اندازه گیری حداکثر اکسیژن مصرفی، آزمودنی ها به طورتصادفی به 5 گروه مکمل 
و دارونما تقسیم شدند. پروتکل تمرینی شامل 2 جلسه فعالیت حاد فعالیت حاد )برون گرا و درون گرا( اجراشد.گروه مکمل روزانه 2 گرم 
پودرزنجبیل را به مدت 4 هفته مصرف می کردند. نمونه های خونی قبل و بلافاصله پس از هر نوع فعالیت جمع آوری شد. داده ها بااستفاده 

ازآزمون تی وابسته وتحلیل واریانس یک طرفه تجزیه وحلیل شد.

ملاحظات اخلاقی این تحقیق باکد IRCT201104246178N1 در سامانه کارآزمایی بالینی ایران ثبت شد و ازکلیه شرکت کنندگان برای 
شرکت درمطالعه رضایت نامه کتبی دریافت شد.

یافته ها: با توجه به نتایج آزمون آماری مشخص شدکه میزان آیریزین، انسولین بین 2 نوع فعالیت برون گرا و درون گرا همراه با مصرف 
زنجبیل در همه گروه ها به ترتیب افزایش معنادار و میزان گلوکز کاهش معناداری یافته است )P<0/05(. همچنین مشخص شد شاخص 
مقاومت به انسولین بین 2 نوع تمرین همراه با مصرف زنجبیل در همه گروه ها افزایش جزئی و غیرمعناداراست )P<0/05(. علاوه براین 
براساس نتایج تحلیل واریانس یک طرفه در بین 2 تمرین همراه با مصرف زنجبیل در همه گروه ها سطوح چربی باچگالی بالا افزایش 
غیرمعنادار )P<0/05( و سطوح تری گلیسیرید وکلسترول با چگالی کم کاهش معناداری یافته است )P<0/05(. همچنین نتایج نشان داد 
تغییرات سطوح کلسترول تام در بین 2 نوع تمرین همراه با مصرف زنجبیل درگروه های تمرین کاهش غیرمعنادار )P<0/05(وگروه های 

.)P<0/05( مکمل کاهش معنادار یافته است

نتیجه گیری براساس نتایج به دست آمده پیشنهاد می شود مصرف طولانی مدت زنجبیل به همراه تمرینات ورزشی مداوم می تواند شیوه 
درمانی مؤثری برای کاهش گلوکز و تغییرات مطلوب در آیریزین، مقاومت به انسولین و نیمرخ های لیپیدی در زنان چاق باشد.

کلیدواژه ها: 
آیریزین، مقاومت 
به انسولین،نیمرخ 

لیپید،زنجبیل، چاقی 
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مقدمه

چاقی مشکل اساسی در بهداشت عمومی و یک عامل زمینه ایی 
در بسیاری از بیماری های مزمن و اختلالات مختلف می باشد 
]1، 2[. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی1 در سال 2014، 
39 درصد بزرگسالان دارای اضافه وزن و 13 درصد آنان چاق 
بودند ]3[. منظور از چاقی حالتی است که در آن، بدن شخص 
دارای چربی بیش از اندازه باشد. در سال های اخیر، تعامل بین 
بافت های چربی و عضله به طور فزاینده ای شناسایی شده است که 
مربوط به ادیپوکین های مترشحه از عضلات است که نقش مهمی 
در تنظیم وزن و چاقی دارند ]4[. فعالیت بدنی باعث تحریک 
تولید مایوکین ها می شود که دارای عملکرد مختلفی در عضلات 

اسکلتی، بافت چربی و رگ های خونی هستند ]5، 6[. 

است   2FNDS ژن  محصول  و  جدید  مایوکاین  یک  آیریزین 
که به طور عمده در عضلات تولید و توسط ژن 3PGC-1 تنظیم 
می شود و به عنوان فاکتور میانجی اثرات مفید تمرینات ورزشی بر 
متابولیسم شناخته می شود که دارای خودتنظیمی مثبت می باشد 
]7[. همچنین آیریزین می تواند با بهبود متابولیسم لیپید و گلوکز و 
افزایش مصرف انرژی، موجب کاهش وزن شود ]8[. اگرچه فعالیت 
بهبود  و  تسریع  انرژی،  هزینه  افزایش  به واسطه  منظم  ورزشی 
اکسیداسیون چربی ها، باعث کاهش عوامل خطرزای بسیاری از 
بیماری ها می شود، اما مکانیسم دقیق افزایش هزینه انرژی ناشی از 
ورزش، همچنان نامشخص است ]9[. تغییر فنوتیپ بافت چربی بر 
اثر تمرین تئوری جدیدی است که به تازگی مطرح شده است، اما 
سازوکار سلولی مولکولی آن در حال بررسی است. بافت چربی به 
دو صورت بافت چربی سفید4 و بافت چربی قهوه ای5 مشخص شده 
است. بافت چربی سفید به عنوان مسئول اصلی ذخیره سازی چربی 
و انرژی و بافت چربی قهوه ای به دلیل تنفس خارجی میتوکندری 

می تواند انرژی را به صورت گرما انتقال دهد ]10[. 

در مطالعه بوستروم و همکاران مشخص شد که فعالیت بدنی با 
افزایش بیان ژن PGC1a در عضله، باعث افزایش پروتئین غشایی 
می شود.  آیریزین  بنام  هورمونی  ترشح  درنهایت  و   FNDC56
آیریزین به عنوان یک مایوکاین عمل می کند و با افزایش بیان 
ژن پروتئین 7UCP1 در میتوکندری های سلول های چربی موجب 
تبدیل بافت های چربی سفید به قهوه ای می شود. درنتیجه با افزایش 
فرایند گرمازایی باعث بهبود تحمل گلوکز، افزایش حساسیت به 

1. World Health Organization (WHO)
2. Fibronectin type III domain-containing
3. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactiva-
tor 1-alpha 
4. White Adipose Tissue (WAT)
5. Brown Adipose Yissue (BAT)
6. Fibronectin type III domain-containing protein 5 precursor (FNDC5)
7. Uncoupling protein 1

انسولین، کاهش در وزن بدن و کاهش توده چربی8 در موش ها 
می شود ]7[ بااین حال، تناقضات در مورد ارتباط آیریزین در انسان 
به ویژه در پیشگیری و درمان چاقی وجود دارد. برخی از مطالعات 
انسانی گزارش کرده اند که یک همبستگی مثبت بین سطوح پایه 
در گردش آیریزین یا بیان FNDC5 mRNA و شاخص توده بدن9 
وجود دارد ]7[. درحالی که مطالعات دیگر یک ارتباط منفی بین 

آیریزین در گردش با شاخص توده بدن یافتند ]7[. 

هرچند اطلاعات مطالعات انسانی محدود هستند، اما مشخص 
شد ورزش باعث افزایش قابل توجهی در غلظت آیریزین می شود 
]7[. اخیراً مشخص شد تمرین برونگرا و درونگرا بر روی تردمیل 
اثرات مشابهی در بهبود متابولیسم گلوکز و چربی ها در افراد سالم 
غیرفعال دارد ]11[. افراد غیرفعال گروه هایی هستند که هیچ گونه 
پروتکل های  از  استفاده  با  آن ها  اگرچه  ندارند.  ورزشی  فعالیت 
مختلف مشخص کردند که تمرین با شیب منفی ازطریق افزایش 
سیگنالینگ و بهبود عمل انسولین باعث تعدیل مثبت مقاومت به 
انسولین و تحمل گلوکز در زنان و مردان می شود ]12[، درحالی که 
یک جلسه تمرین استقامتی درونگرا به طور کلی با بهبود فعالیت 
انسولین و انتقال گلوکز همراه است ]13[. بسیاری از مطالعات 
نشان می دهند که آسیب عضلانی ناشی از تمرین غیرعادی برونگرا 

ممکن است اثرات منفی بر متابولیسم گلوکز بگذارد ]14[. 

علاوه بر ورزش، استفاده از گیاهان دارویی در پیشگیری از چاقی 
zingiber of- 15[. ازجمله گیاه زنجبیل با نام علمی ]مطرح است 

ficinale است ]1[. به نظر می رسد زنجبیل یکی از رایج ترین 
ادویه ها و مکمل های غذایی است که در مقابل چاقی و اختلالات 
مرتبط با آن اثرات مفیدی دارد ]16[. مطالعه جینگ وانگ و 
به عنوان  تعدیل میکروبیوتایز روده  همکاران نشان می دهد که 
یک نتیجه از مکمل زنجبیل تأثیر درمانی بر چاقی موش ها دارد 
]15[. جینجرول یکی از ترکیبات مهم و فعال زنجبیل است که 
دارای اثرات کاهندگی چاقی با تغییر در فعالیت و بیان برخی از 
آنزیم های دخیل در متابولیسم مواد مغذی است ]16[. باتوجه به 
پژوهش های انجام شده، نشان داده شده است شدت و نوع تمرین 
از اصلی ترین عوامل تأثیرگذار بر سطوح آیریزین است و شدت های 
بالای تمرینی، سبب افزایش بیشتر سطوح سرمی آیریزین می شود 
]17، 18[. پژوهشی به مقایسه دو شدت کم (VO2max 40%)10 و 
زیاد )VO2max %80 ( تمرینی بر سطوح آیریزین سرمی پرداخته 
است که نتایج آن حاکی از افزایش معنادار آیریزین در تمرین با 
شدت بالا بود ]17[. مشخص شد زنجبیل با اثر بر روی کبد باعث 
کاهش بیوسنتز کلسترول می شود و احتمالًا تبدیل کلسترول به 
اسیدهای صفراوی را تحریك می کند و دفع آن را افزایش می دهد 
]19[. اثر زنجبیل در پایین آوردن تری گلیسرید خون ممکن است 

8. FM
9. Body Mass Index (BM)

10. حداکثر اکسیژن مصرفی
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هم ازطریق افزایش میزان و هم فعالیت لیپوپروتئین لیپاز عروقی 
باشد که باعث می شود تری گلیسریدهای موجود در عروق خونی 
تجزیه شود و سبب کاهش تری گلیسریدها در پلاسما گردد. با 
کم  لیپوپروتیین  میزان  زنجبیل،  توسط  تری گلیسرید  کاهش 

چگال نیز به طور معناداری کم می شود ]21[. 

انقباضات عضلانی  به دلیل نبود پژوهش دررابطه با تأثیر نوع 
ناشی از تمرینات برون گرا و درون گرا بر سطح آیریزین سرم و 
تأثیر این نوع تمرین بر آیریزین و مقاومت به انسولین همراه با 
مصرف مکمل، لذا پزوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 4 هفته 
انسولین، شاخص  مصرف مکمل زنجبیل بر هورمون آیریزین، 
مقومت انسولین و نیمرخ لیپیدی دختران چاق به دنبال فعالیت 

حاد برون گرا و درون گرا انجام شد. 

مواد و روش ها

پروتکل ورزشی

است که  کاربردی  نوع  از  نیمه تجربی  به روش  پژوهش  این 
جامعه آماری این تحقیق را دختران چاق تشکیل می دادند. پس 
از اعلام فراخوان، 100 نفر مراجعه کردند که از این تعداد،50 نفر 
که معیارهای لازم را دارا بودند، به روش نمونه گیری هدفمند و 
دردسترس انتخاب شدند. عدم وجود سابقه بیماری خاص، عدم 
بدن  توده  30≤شاخص  بدنی،  فعالیت  عدم  داروها،  از  استفاده 
کیلوگرم بر مترمربع، دامنه سنی 23-25 سال، به عنوان معیار 
ورود در نظر گرفته شد. معیارهای خروج از پژوهش نیز رعایت 
نکردن توصیه های محققین و عدم حضور مرتّب در تمرینات یا 
مصرف مواد دارویی در نظر گرفته شد که هیچ کدام از افراد به این 
دلیل حذف نشدند. تمامی افراد سالم بودند و طبق نظر پزشک 
عمومی منعی برای شرکت در فعالیت نداشتند. آزمودنی ها یک 
هفته قبل از شروع آزمون، آزمون برون گرا و درون گرا را برای 
آشنایی با نحوه اجرای آن، انجام دادند. آزمودنی ها بعد از آشنایی با 
نحوه انجام تمرینات و تکمیل فرم رضایت نامه شرکت در تحقیق، 
آن ها  بدن  چربی  درصد  و  بدن  ترکیب  همچنین  و  وزن  قد، 
 ،Olympia،3/3مدل( الکتریکی  بیوامپدانس  دستگاه  به وسیله 
ساخت کره جنوبی( اندازه گیری و حداکثر اکسیژن مصرفی آن ها 
ازطریق آزمون بالک11 بر روی تردمیل محاسبه و افراد ازنظر توان 
هوازی همگن شدند ]23[. پس از غربالگری و انتخاب نمونه های 
پژوهش، شرکت کنندگان به طور تصادفی ساده در 5 گروه شامل: 
برونگرا+مکمل  )10=تعداد(،  درون گرا  )10=تعداد(،  برون گرا 
)دارونما(  کنترل  و  )10=تعداد(  درونگرا+مکمل  )10=تعداد(، 
)10=تعداد( تقسیم شدند. فعالیت ورزشی این پژوهش شامل دو 
جلسه فعالیت برون گرا و درون گرا وامانده ساز بر روی تردمیل بود.

11. Balk

آزمودن هاى گروه های برونگرا+مکمل و درونگرا+مکمل، روزانه 
یك گرم کپسول زنجبیل )زینتوما( را در دُزهای250 میلیگرمی، 
2 وعده در روز )قبل از نهار و شام( به 4 هفته دریافت کردند. 
کپسـول های زنجیبـل )زینتومـا( از شرکت فراورده های داروئی 
گیاهی گل دارو با مجوز بهداشتی IRC.1228022777 از اداره 
کل نظارت بر مـواد غـذایی وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی 
تهیه شد. گروه دارونما طی این 4 هفته از کپسول حاوی نشاسته 
)دارونما( استفاده کردند. تمامی گروه های مکمل و دارونما طی 
این 4 هفته مکمل گیری هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند و 
پس از پایان 4 هفته مکمل گیری، آزمودنی ها فعالیت حاد تک 
جلسه ای درون گرا و برونگ را را انجام دادند. آزمودنی های پژوهش 
تردمیل) Cosmuse/hp، مدل Saturn، ساخت  از  استفاده  با 
کشور آلمان( تمرین برون گرا و درون گرا را با استفاده از پروتکل 
الستد12 طبق جدول شماره 1 تا حد خستگی و واماندگی انجام 
صفحه  به  پشت  برون گرا  گروه  آزمودنی های   .]23[ می دادند 
تردمیل  به صفحه  رو  گرا  درون  گروه  آزمودنی های  و  تردمیل 
می دویدند. تمرین بین ساعت7:30 تا9:30 صبح انجام شد. ضربان 
قلب بیشینه13 افراد در حالت استراحت و قبل از تمرین براساس 
معادله کارونن )سنHRmax=220-( محاسبه و درطول تمرین 
با استفاده از ضربان سنج )مدل پولار ساخت کشور فنلاند( که 
در ناحیه سینه آزمودنی ها نصب و بر روی صفحه نمایش دستگاه 
تردمیل مشاهده می شد، کنترل می شد. دارا بودن حداقل 2 شرط 
از 3 شرط توقف تمرین ) اظهار ناتوانی فرد جهت ادامه فعالیت و 
نمره آزمون بالای 16 از مقیاس درک فشار بورک و ضربان قلب 

بالاتر از )HRmax( به منزله پایان تست آزمودنی تلقی می شد.

 آزمودنی های هر 2 گروه قبل از شروع تمرین به مدت 5 دقیقه 
گرم می کردند. برای جلوگیری از تأثیر نوع غذای مصرفی بر نتایج 
تحقیق، تمام وعده های غذایی روز قبل از آزمون به صورت یکسان 
بین همه آزمودنی ها توزیع شد و همچنین جهت جلوگیری 
از تأثیر احساس سقوط افراد از روی تردمیل بر زمان و میزان 
خستگیِ ناشی از تمرین، از جلیقه محافظی که به تردمیل متصل 
و به بالاتنه آزمودنی وصل بود، استفاده می شد و با کوچکترین 

انحراف فرد از مسیر مستقیم، تردمیل را متوقف می کرد.

نمونه گیری خونی و تحلیل آن

 خونگیری از آزمودنی ها طی 2 مرحله و هر مرحله 5 سیسی از 
ورید بازویی گرفته شد. مرحله اول آن پیش از انجام فعالیت بدنی 
و مرحله بعدی بلافاصله بعد از فعالیت بدنی انجام شد. نمونه های 
خونی در حالت ناشتا در پیش آزمون و پس آزمون تهیه شدند و بعد 
از جمع آوری در آزمایشگاه با 3500 دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند. 
و تا انجام کار نمونه ها در دمای20- سانتی گراد قرار گرفتند. در این 

12. Ellestad
13. Hearth Rate max(HRmax)
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پژوهش اندازه گیری سطوح آیریزین سرم به روش ساندویچ الایزا )با 
استفاده از کیت با برچسب CUSABIO ساخت کشور ژاپن(، سطح 
انسولین به روش الایزا )با استفاده ازکیت مونوبایند ساخت کشور 
آمریکا( و سطح گلوکز سرم )به وسیله کیت شرکت پارس آزمون 
 ساخت ایران( به روش گلوکز اکسیداز انجام شد. سطوح تری گلیسرید

بالا16و  چگالی  با  لیپوپروتئین  پایین15،  چگالی  با  لیپوپروتئین   ،14

کلسترول تام17به روش آنزیماتیک و کیت شرکت پارس و دستگاه 
به  مقاومت  شاخص  شد.  اندازه گیری  آزمون  بیوشیمی  اتوآنالایزر 
انسولین HOMA-IR نیز ازطریق فرمول شماره 1 به دست آمد ]24[.

1.

µIU/( انسولین ناشتا×)mmol/L( گلوکز ناشتا = HOMA-IR
 22/5÷)ml

روش آماری

 ازآمار توصیفی برای محاسبه میانگین از آزمون شاپیرو-ویلک18 برای 
تعیین توزیع طبیعی داده ها استفاده شد. از آزمون تی وابسته19 برای 
مقایسه تغییرات متغیرها قبل و بعد از تمرین و همچنین از آزمون تحلیل 
واریانس یک طرفه برای بررسی تغییرات بین تمرین ها و همچنین برای 
بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون20 استفاده شد. 

14. Tri Glyceride(TG )
15. Low Density Lipoprotein (LDL)
16. High Density Lipoprotein (HDL)
17. Total Cholesterol (Tcol)
18. Shapiro-Wilk Test
19. Paired sample t-test
20. Pearson correlation coefficient

با استفاده از نسخه 23 نرم افزار SPSS تمامی محاسبات تجزیه و تحلیل 
شدند و سطح معناداری آزمون ها P<0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

آنتروپومتریکی  شاخص های  انحراف معیار  و  میانگین 
)پیکرسنجی(، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی )vo2max(، میانگین 
زمان درماندگی و ضربان قلب تمرین آزمودنی های مورد مطالعه 
در جدول شماره 2 نشان داده شده است. نتایج آزمون آماری 
مربوط به آیریزین، انسولین، شاخص مقاومت انسولین و نیمرخ 

لیپیدی در جدول شماره 3 ارائه شده است.

باتوجه به نتایج آزمون آماری بر روی آیریزین، مشخص شد که 
میزان این هورمون بین 2 نوع فعالیت برون گرا و درون گرا پس 
از 4 هفته مصرف مکمل زنجبیل در گروه های مکمل و تمرین 
افزایش معناداری یافته است )P=0/04(. نتایج نشان داد تغییرات 
گروه ها  همه  بین   )P=0/001( انسولین  و   )P=0/002( گلوکز 
پس از 4 هفته مصرف مکمل زنجبیل به ترتیب کاهش و افزایش 
شاخص  تغییرات  شد  مشخص  همچنین  است.  یافته  معنادار 
مقاومت به انسولین پس از 4 هفته مصرف مکمل زنجبیل بین 
همه گروه ها کاهش جزیی و غیر معنادار است )P=0/08(. نتایج 
آزمون همبستگی سطوح آیریزین با متغیرهای تحقیق در 2 نوع 
تمرین حاد برون گرا و درون گرا در جدول شماره 4 نشان داده شده 
است. نتایج نشان داد بین سطوح آیریزین با انسولین و مقاومت به 
انسولین در تمرین درون گرا ارتباط مثبت معناداری وجود داشت 
)P<0/05(، درحالی که در تمرین برون گرا بین سطوح آیریزین، 
گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین ارتباط معناداری 

 .)P>0/05( مشاهده نشد

جدول1. مشخصات پروتکل تمرینی الستد

مدت تمرین )دقیقه(سرعت )کیلومتر برساعت(شیب )درصد(مرحله

01/75گرم کردن

102/73اول

104/82دوم

106/42سوم

1083چهارم

159/72پنجم

1511/32ششم

1512/82هفتم

02/55سرد کردن
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نتایج آماری نشان داد سطوح تری گلیسرید، کلسترول تام و 
لیپوپروتئین با چگالی پایین بین همه گروه ها پس از 4 هفته 
است  یافته  معناداری  کاهش  به ترتیب  زنجبیل  مکمل  مصرف 
)P=0/02( ،)P=0/001( ،)P=0/04(. علاوه براین براساس نتایج 
بین  در  بالا  چگالی  با  لیپوپروتئین  یک طرفه  واریانس  تحلیل 
همه گروه ها پس از 4 هفته مصرف مکمل زنجبیل افزایش غیر 

.)P=0/07( معناداری یافته است

بحث

براساس نتایج تحلیل واریانس یک طرفه این تحقیق 4 هفته 
مصرف مکمل زنجبیل به دنبال فعالیت حاد برون گرا و درون گرا 
در گروه مکمل نسبت به گروه دارونما بر سطوح آیریزین سرم و 
انسولین افزایش معنادار و برگلوکز کاهش معنادار را نشان داد. 
همچنین 4 هفته مصرف مکمل زنجبیل به دنبال فعالیت حاد 
برون گرا و درون گرا در گروه مکمل نسبت به گروه دارونما در 
سطوح کلسترول تام، تری گلیسرید ولیپوپروتئین با چگالی پایین 
در سطح معنا داری بود، اما در سطوح لیپوپروتئین با چگالی 
بالا معناداری نبود. ازجمله سازوکارهای احتمالی مطرح شده در 
مورد تأثیر احتمالی زنجبیل بر شاخص های تن سنجی می توان به 
افزایش گرمازایی و مصرف انرژی ازطریق آزادسازی کاتکولامین ها، 
تجزیه سلول های چربی در بافت چربی سفید و مهار آنزیم لیپاز 
لومن روده و درنتیجه کاهش چربی دریافتی اشاره کرد ]25، 26[. 
زنجبیل می تواند چاقی را از طریق مکانیسم های مختلف بالقوه 
ازجمله افزایش ترموژنز، افزایش لیپولیز، سرکوب لیپوژنز، مهار 

جذب چربی روده و کنترل اشتها تعدیل کند ]26[. درخصوص 
اثر تمرینات ورزشی بر شاخص های تن سنجی نیز برخی مطالعات 
بی هوازی  و  هوازی  تمرینات  انواع  که  داده اند  نشان  انجام شده 
موجب کاهش محسوس در شاخص های تن سنجی می شود ]27[. 

آیریزین یک مایوکاین است که به وسیله فعالیت ورزشی حاد 
تحریک شده و هزینه انرژی را افزایش داده است. درنتیجه نقش 
مهمی در چاقی و اختلالات متابولیکی دارد و به عنوان یک هدف 
درمانی بالقوه در آینده می باشد ]11[. بااین حال فیزیولوژی آن در 
انسان تا حد زیادی ناشناخته باقی مانده است. نتایج این پژوهش 
نشان داد آیریزین و مقاومت به انسولین افراد بعد از هر 2 نوع 
ازنظر میزان  افزایش یافته است که بین 2 نوع تمرین  تمرین 
آیریزین تفاوت معنا دار بوده، اما ازنظر افزایش مقاومت به انسولین 
تفاوت معناداری وجود نداشته است. یافته های این پژوهش با 
نتایج مطالعات تسوچیا وهمکاران ]9[ و بوستروم و همکاران ]7[ 
همسو و با و هکستدن و همکاران ]28[ ناهمسو است. انقباضات 
عضله طی تمرین، یکی از دلایل افزایش ترشح آیریزین پس از 
تمرین در موش و انسان بیان شده است ]7[. تسوچیا و همکاران 
سطح سرمی آیریزین را بر روی تردمیل در 2 شدت متفاوت 40 و 
80 درصد vo2max اندازه گیری و به این نتیجه رسیدند که پاسخ 
آیریزین سرم به تمرین پرشدت بیشتر است که در راستای نتایج 

تحقیق حاضر است. 

جدول2 . مشخصات آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها

میانگین ±انحراف معیارمتغیر

86/87±24/2سن )سال(

66/20±159/4قد )سانتی متر(

42/61±87/4وزن )کیلوگرم(

69/64±33/2شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

78/11±39/3درصد چربی بدن

0/029±0/93نسبت دور کمر به باسن )متر(

VO2MAX66/45±27/3 )میلی لیتر/کیلوگرم در دقیقه(

ضربان قلب )ضربه در دقیقه(
برونگرا

درونگرا

182/63±4/65

183/30±4/64 

زمان درماندگی تمرین )دقیقه(
برونگرا

درونگرا

11/59±0/71

7/48±0/69
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جدول3. مقایسه تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای تحقیق

گروهشاخص
Pمیانگین±انحراف معیار

بین گروهی *درون گروهی *پس آزمونپیش آزمون

آیریزین

)نانوگرم برمیلی لیتر(

39/070/001±25/4280/11±91/01مکمل+تمرین برونگرا

0/004

44/350/0001±14/41140/86±29/77مکمل+تمرین درونگرا

50/270/004±25/1679/67±66/57دارونما+تمرین برونگرا

04/720.002±28/13105/36±64/88دارونما+ تمرین درونگرا

25/520/1±21/4532/41±25/74کنترل

گلوکز

)میلی گرم بر دسی لیتر(

73/660/005±77/6382/52±92/11مکمل+تمرین برونگرا

0/002

50/250/0001±42/7172/11±77/10مکمل+تمرین درونگرا

76/310/01±77/4890/88±89/31دارونما+تمرین برونگرا

44/330/002±62/7176/76±77/88دارونما+ تمرین درونگرا

77/200/8±33/8383/97±77/13کنترل

انسولین

)میکرو واحد بین المللی بر میلی لیتر(

15/640/2±25/580/5±99/72مکمل+تمرین برونگرا

0/001

53/920/0001±05/80140/6±27/8مکمل+تمرین درونگرا

50/60/2±05/8053/92±25/8دارونما+تمرین برونگرا

10/310/01±28/7105/6±62/89دارونما+ تمرین درونگرا

15/60/1±16/571/94±95/53کنترل

مقاومت به انسولین

4/10/1±3/230/95±12/47مکمل+تمرین برونگرا

0/08

5/20/03±3/215/65±42/71مکمل+تمرین درونگرا

2/10/5±2/157/38±14/15دارونما+تمرین برونگرا

3/20/3±3/163/43±24/28دارونما+ تمرین درونگرا

3/70/3±01/2873/51±3/0کنترل

تری گلیسرید)میلی گرم/دی(

30/10/02±20/82179/76±188/10مکمل+تمرین برونگرا

0/001

30/160/04±20/22172/56±189/16مکمل+تمرین درونگرا

33/140/6±01/3176/104±189/96دارونما+تمرین برونگرا

41/010/5±51/01180/20±188/84دارونما+ تمرین درونگرا

11/780/8±51/24188/100±188/56کنترل

لیپوپروتئین با چگالی پایین 
)میلی گرم/دی(

33/830/004±50/22109/8±112/12مکمل+تمرین برونگرا

0/02

33/830/005±60/02106/9±112/11مکمل+تمرین درونگرا

83/970/8±25/42109/20±110/22دارونما+تمرین برونگرا

83/450/5±97/84110/11±111/12دارونما+ تمرین درونگرا

14/330/5±48/96104/20±105/15کنترل
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درمطالعه ای که اثر 1 جلسه فعالیت حاد و 8 هفته تمرین 
مزمن بر روی آیریزین 15 مرد جوان سالم تمرین کرده بررسی 
و  عضلانی   ATP کاهش راستای  در  که  شد  مشخص  می شد، 
افزایش سوخت و ساز پس از فعالیت حاد، میزان آیریزین در گردش 
به صورت معناداری افزایش یافته بود، اما میزان آیریزین در پاسخ 
به 8 هفته تمرین بدون تغییر بوده است. بنابراین باتوجه به ارتباط 
بین غلظت آیریزین و تغییرات سوخت وساز عضلانی در پاسخ به 
تمرین حاد می توان چنین فرض کرد که بین آیریزین در گردش 
و ATP ارتباط وجود دارد و ممکن است یکی از دلایل تغییرنکردن 
آیریزین بعد از 8 هفته، عدم تغییر در ATP عضلانی باشد ]18[. 
هکستدن و همکاران با بررسی 26 هفته تمرین ایروبیک با60 
درصد ضربان قلب و تمرین استقامت عضلانی در افراد جوان به 

این نتیجه رسیدند که تفاوتی بین گروه ها ازنظر میزان آیریزین 
وجود ندارد که تخریب آیریزین ناشی از طولانی بودن دوره انجماد 
نمونه های سرم را به عنوان عامل اصلی اثرگذار بر نتیجه پژوهش 

خود بیان کرده است ]28[. 

نتایج پژوهش یلدشده ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر است. از 
علت ناهمسویی می توان نوع آزمودنی یا شدت تمرین بیان کرد. 
برخی پژوهشگران معتقدند که اوج تغییرات آیریزین یک ساعت 
پس ازتمرین بوده که با گذشت زمان، مقادیرآن به سطح پایه 
برمی گردد ]9[. برهمین اساس در پژوهش حاضر مشابه مطالعات 
از تمرین حاد  دیگر ]9، 30[ نمونه گیری خونی بلافاصله پس 
انجام شد که شاید یکی از دلایل توجیه کننده افزایش آیریزین در 
مطالعه حاضر باشد. ازجمله دلایل عدم تغییر آیریزین را می توان 

گروهشاخص
Pمیانگین±انحراف معیار

بین گروهی *درون گروهی *پس آزمونپیش آزمون

لیپوپروتئین با چگالی بالا 
)میلی گرم/دی(

12/330/06±43/545/3±99/72مکمل+تمرین برونگرا

0/07

12/550/08±23/3245/53±44/4مکمل+تمرین درونگرا

36/030/5±45/442/11±84/83دارونما+تمرین برونگرا

45/130/9±45/1176/21±55/09دارونما+ تمرین درونگرا

42/210/8±45/688/41±84/83کنترل

کلسترول تام)میلی گرم/دی(

99/610/4±20/22186/33±190/36مکمل+تمرین برونگرا

0/04

15/010/02±40/22177/35±191/12مکمل+تمرین درونگرا

93/140/7±58/06183/1±185/5دارونما+تمرین برونگرا

22/100/2±43/52183/91±186/5دارونما+ تمرین درونگرا

19/980/1±58/06185/7±185/5کنترل

*سطح معنا داری )P≤0/05( بود و برای بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون تی همبسته و برای مقایسه بین گروهی از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد.

جدول4. نتایج آزمون همبستگی آیریزین با دیگر متغیرهای تحقیق در 2 نوع فعالیت حاد

برون گرادرون گرامتغیر

گلوکز
r=0/236

P=0/224

r =0/214

P =0/227

انسولین
r=0/562

P=0/001*

r=0/177

P=0/289

مقاومت به انسولین
r=0/524

P=0/002*

r=0/235

P=0/226

P<0/05 سطح معناداری*
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طولانی تر بودن دوره تمرینات دانست که منجر به سازگاری در 
افزایش آیریزین شده و احتمالًا شدت جلسات تمرینی جهت 
تحریک آیریزین ناکافی بوده است که با نتایج پژوهش حاضر 
متناقض می باشند. تفاوت کیت های تجاری در مطالعات مختلف 
را نیز می توان ازجمله عوامل نتایج مغایر با تحقیق حاضر دانست 
]31[. در برخی مطالعات نشان داده شده است که زنجبیل و 
مواد فعال موجود در آن به ویژه جینجرول می تواند موجب افزایش 
PGC-1 شود و از این نظر ممکن است بر سطوح آیریزین سرم 
مؤثر باشد ]31[. در ارتباط با اثر تمرینات ورزشی در یک مطالعه، 
8 هفته تمرینات تناوبی در زنان چاق، تغییر معناداری در آیریزین 

سرم ایجاد نکرد ]32[.

لیپیدها  متابولیسم  در  تسریع  با  را می توان  زنجبیل  فعالیت 
ازطریق مدولاسیون در بیان آنزیم های مارکر ]32[ و مهار آن از 
میزان بیان پروتئین رتینوئید اتصال دهنده mRNA(RBP) در کبد 
و چربی احشایی که مربوط به متابولیسم لیپید است، نسبت داد. ژن 
و شاخص مهمی از هایپرلیپیدمی ]32[. در همین حال ، زنجبیل 
پاسخ کربوهیدرات  اتصال دهنده عنصر  پروتئین  بیان  تنظیم  با 
)ChREBP(، تبدیل کربوهیدرات های اضافی به تری گلیسرید را 
مهار می کند ]33[. علاوه براین، اثر زنجبیل بر کاهش کلسترول 
سرم ممکن است به دلیل اثر مهاری بیوسنتز کلسترول و تبدیل 
کلسترول به اسیدهای صفراوی با افزایش فعالیت کلسترول کبدی 
در  ماده مغذی موجود  نیاسین،   .]32[ باشد  آلفا-هیدروکسیلاز 
زنجبیل ]32[ ، ممکن است یک ماده فعال بالقوه در کاهش سطح 
تری گلیسیرید سرم، افزایش ترشح VLDL ، افزایش جذب کبدی 
LDLc و مهار سنتز کلسترول باشد ]33[. این نتایج با یافته های 

پائولی، هواانلو21 و همکاران همسو بود ]33 ،34[. 

بعضی تحقیقات نیز، از جمله المر22 و همکاران نشان داد 8 
هفته اجرای تمرین تناوبی با شدت بالا، بر روی پروفایل لیپیدی 
مردان جوان سالم تأثیر معناداری ندارد ]35[. با وجود مطالعات 
بیان شده، المر گزارش کرد 8 هفته اجرای تمرین تناوبی شدید با 
شدت 80- درصد بیشینه  اکسیژن مصرفی )3 جلسه در هفته(، 
بر پروفایل لیپیدی 12 مرد جوان سالم تأثیر معناداری نداشت. 
وی شدت و مدت تمرینات را بر این شاخص ها اثرگذار دانست 
یافته های  با  فوق  پژوهش  یافتههای  ناهمسویی  دلیل   .]35[
پژوهش کنونی، پروتکل تمرینی و نوع آزمودنی بیان شد. پائولی23 
و همکاران کاهش معنادار تری گلیسرید، لیپوپروتئین با چگالی 
پایین و کلسترول تام و افزایش لیپوپروتئین با چگالی بالا را پس 
از 12 هفته اجرای HIT با شدت 75 درصد ضربان قلب ذخیره، 

گزارش کرده اند ]34[.

21. Paoli, Hovanloo
22. Elmer
23. Paoli

هوانلو24 و همکاران در پژوهشی کاهش معنادار تری گلیسرید، 
لیپوپروتئین با چگالی پایین و کلسترول تام و افزایش لیپوپروتئین 
با چگالی بالا را در موش های دیابتی، پس از 5 هفته تمرین هوازی 
به همراه مصرف چای سبز گزارش کردند ]34[. دلیل احتمالی 
یافته های پژوهش  با  یافته های دو پژوهش گفته شده  همسویی 
کنونی، شدت تمرین یا مصرف مکمل بیان شد. یافته های پژوهش 
کنونی مبنی بر کاهش مقادیر تری گلیسرید، لیپوپروتئین با چگالی 
پایین و کلسترول تام و افزایش لیپوپروتئین با چگالی بالا با نتایج 
الرخ 25و همکاران همسو است ]36[. نوع ازمودنی یا نوع و شدت 
تمرین را علت همسویی برای پژوهش ها یادشده می توان بیان کرد.

زنجبیل  مفید  اثر  داد  نشان  همکاران  و  زو26  مطالعات جی 
)یعنی کاهش قند خون ناشتا( ممکن است در بیماران مبتلا 
به هایپرگلیسمی برجسته تر از بدون هایپرگلیسمی باشد ]37[. 
این یافته با مطالعات قبلی سازگار بود که نشان داد FBG به طور 
قابل توجهی کاهش یافته و عدم تحمل گلوکز پس از تجویز زنجبیل 
موش های صحرایی دیابتی به طور قابل توجهی بهبود یافته است 
]38[. مکانیسم اساسی شامل مهار α-گلوکزیداز و α-آمیلاز است 
که آنزیم های کلیدی در هضم و جذب کربوهیدرات های پیچیده 
هستند ]39[. علاوه براین، 6-زنجبیل، یک جزء زنجبیل، فعالیت 
AS160- از طریق مسیر گلوکز  متابولیسم  تحریک  مهمی در 

Rab5 با واسطه AMPKalpha2 و از طریق تقویت تنظیم گلوکز 
واسطه انسولین نشان داد ]40[.

 6-پارادول و 6-شوگائول که ترکیبات تند زنجبیل هستند، 
تأثیرات یکسانی دارند ]41[. زنجبیل همچنین می تواند بیانگر 
انتقال دهنده گلوکز نوع427 ]35[ را گلوکز نوع4 را افزایش دهد تا 
جذب گلوکز را در سلول های چربی و سلول های عضلانی اسکلتی 
تقویت کند ]42[. علاوه براین، زنجبیل می تواند سطح انسولین 
ناشتا و HOMA-IR را کاهش دهد. حساسیت به انسولین را می توان 
با تنظیم تنظیم آدیپونکتین و گیرنده فعال کننده پرولیفراتیو 
پراکسیزوم γ (PPAR γ) ]36[ و با تعامل سازنده زنجبیل با گیرنده 
HT3-5 افزایش داد ]42[. درعین حال 6-زنجبیل که از زنجبیل 
استخراج می شود، می تواند از سلول های β پانکراس محافظت کند 
]43[. کاهش HbA1c بیشتر نشان می دهد که زنجبیل دارای اثر 

طولانی مدت در کاهش قند خون است. 

یافته های پژوهش حاضر نشان داد مقاومت به انسولین پس 
از یک جلسه تمرین برون گرا ودرون گرا افزایش جزیی پیدا کرده 
که با مطالعات قنبری نیاکی و همکاران ]44[ هم خوان است. از 
دلایل هم خوانی می توان نوع و شدت تمرین بیان کرد. همچنین 
تغییرات انسولین و گلوکز می تواند موجب تغییر در مقاومت و 

24. Hovanloo
25. ElRokh
26. Jie Zhu
27. (GLUT4)
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حساسیت انسولینی بدن شود. بنابراین این احتمال وجود دارد که 
تمرین برون گرا و درون گرا تأثیری را بر بیان پروتئین گلوکز نوع4 
نگذاشته است و ازطرفی چون باعث افزایش در انسولین و گلوکز 
سرم بعد از هر 2 نوع تمرین شد، بنابراین این تغییرات، افزایش 
مقاومت به انسولین را به همراه خواهد داشت. در تحقیق فیلیپ 
تمرین  از یک دوره 1ساعته  بعد  و همکاران مشخص شد که 
درون گرا و یک دوره تمرین1ساعته بدون آسیب برون گرا با شدت 
2ساعت  )1و  می یابد  بهبود  گلوکز  تغییرات   ،  55%VO2max
بعد از تمرین درون گرا و 1ساعت بعد از تمرین برون گرا( که با 
یافته های پژوهش ما ناهمسو است ]45[. از جمله دلایل احتمالی 
تفاوت نتایج در پژوهش حاضر می توان به آثار احتمالی خستگی 
و آسیب ناشی از تمرین شدید درون گرا و برون گرا بر مکانیسم 
گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین و همچنین کوتاه بودن دوره 
انجام فعالیت و شدت بالای تمرینات در تحقیق حاضر، به عنوان 

عوامل مؤثر بر عدم تأثیر در بهبود مقاومت به انسولین نام برد. 

ترشح آیریزین در خون به وسیله افزایش در بیان ژن پروتئین 
UCP1، باعث بهبود مقاومت به انسولین و درنهایت منجر به قهوه ای 
شدن بافت چربی سفید می شود. PGC1-ɑ ترشح آیریزین را افزایش 
می دهد ودر بیوسنتز میتوکندریایی شرکت می کند و متابولیسم 
را  مهمی  نقش  میتوکندری   .]7[ می بخشد  بهبود  را  اکسیداتیو 
در مقاومت به انسولین ایفا می کند و کاهش در بیان یا عملکرد
PGC1-ɑ باعث ایجاد مقاومت به انسولین و دیابت می شود ]46[. 

براساس یافته های این پژوهش در تمرین برون گرا بین آیریزین 
سرم و شاخص مقاومت به انسولین ارتباط معناداری مشاهده 
نشد. شاید یکی از دلایل معنادار نبودن ارتباط را بتوان به تعداد 
کم نمونه های این مطالعه نسبت داد. ممکن است ناشتا بودن 
آزمودنی ها در هردو مرحله از خون گیری و همچنین مدت کوتاه 
و شدت بالای تمرین دلیلی بر عدم بهبود مقادیر گلوکز، انسولین 
و مقاومت به انسولین باشد. تیمونز و همکاران در سال 2012، 
بهبود شاخص مقاومت انسولینی در اثر تمرین را تأیید و ارتباط 
بین آیریزین و مقاومت انسولین را رد کردند. بوستروم در جواب 
به تیمونز توضیح داد که روش سنجش متفاوت تمیونز را می توان 

دلیلی برای وجود این اختلاف در پژوهش دانست ]47[.

همچنین در پژوهش حاضر مشخص شد بین سطوح سرمی 
آیریزین و شاخص مقاومت به انسولین در زنان چاق در تمرین 
این  علت  که  دارد  وجود  معناداری  مستقیم  ارتباط  درون گرا 
ارتباط را شاید بتوان به افزایش انسولین و نقش آیریزین در حفظ 
سیگنال انسولین دانست. با درنظر گرفتن تأثیر عواملی ازقبیل 
شدت و مدت تمرین و همچنین تأثیر احتمالی نوع انقباضات 
عضلانی حین تمرین، افزایش آیریزین در پژوهش حاضر قابل 
توجیه است که ممکن است هرکدام از این عوامل و شاید ناشتا 
بودن آزمودنی ها در هر 2 مرحله از خونگیری باعث عدم بهبود 

مقاومت به انسولین در افراد چاق شده باشد. 

 عدم ارزیابی بیان ژن FNDC5 وPGC-1ɑ، یکسان نبودن مدت 
انرژی تمرین برای همه آزمودنی ها و همچنین  زمان و هزینه 
تفاوت افراد در پاسخ به خستگی و التهاب ناشی از تمرین و تأثیر 
احتمالی آن ها بر ترشح آیریزین، به عنوان محدودیت های موجود 

در پژوهش حاضر می باشند. 

نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد مصرف مکمل زنجبیل به همراه 
برای  حدودی  تا  می تواند  درون گرا  و  برون گرا  فعالیت  نوع  دو 
کاهش گلوکزوتغییرات مطلوب در آیریزین، مقاومت به انسولین و 

نیمرخ های لیپیدی در زنان چاق مؤثر باشد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کلیه شیوه های انجام شده در مطالعه در مورد شرکت کنندگان 
انسانی مطابق با معیارهای کمیته اخلاق همرا با کد اخلاق کد 

اخلاق IR.MEDILAM.REC.1395.192 است.
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