
 

 مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران
 9-01 ، صفحات0411 زمستان، 4 ، شمارهشانزدهمسال 

 

 

و  4-تأثیر تمرین هوازی همراه با مصرف زنجبیل بر سطوح پلاسمایی آدیپوکاین گلیپیکان

 های صحرایی مبتلا به کبد چرب غیر الکلیموش A-هپاتوکاین فتوئین

 2بهرام عابدی، 1 بهار زندی
 

 بدنی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانکارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت -1

 abedi@iaumahallat.ac.ir پست الکترونیکی: . بدنی، واحد محلات، دانشگاه آزاد اسلامی، محلات، ایراننویسنده مسئول: استاد گروه تربیت -2

   

 4/2/1411تاریخ پذیرش:                                                                                                 11/11/99تاریخ دریافت: 

 چکیده

های شایع در نتیجه چاقی و اضافه وزن است و اخیراً توجه زیادی به نقش گیاهان دارویی در درمان آن کبد چرب یکی از بیماری سابقه و هدف:

 A-و هپاتوکاین فتوئین 4-هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر تمرین هوازی همراه با مصرف زنجبیل بر آدیپوکاین گلیپیکانمعطوف شده است. 

 های مبتلا به کبد چرب غیر الکلی بود.موش

موش صحرایی که با استفاده از رژیم غذایی پر چرب به کبد چرب غیر الکلی مبتلا شدند،  41این پژوهش از نوع تجربی است.  ها:مواد و روش

روز در هفته  1هفته و  8به طور تصادفی به چهار گروه کنترل، زنجبیل، تمرین هوازی و تمرین هوازی+زنجبیل تقسیم شدند، تمرینات به مدت 

 %01تا  01متر در دقیقه معادل  21تا  21شد. فعالیت بدنی به صورت تمرین هوازی با استفاده از کارسنج نوارگردان در جوندگان با سرعت انجام 

دقیقه در روز انجام شد و هر هفته بر سرعت تردمیل افزوده شد. مصرف زنجبیل با دوز  01بیشینه اکسیژن مصرفی انجام شد. تمرین به  مدت 

 صبح( بود. 8گرم بر کیلوگرم وزن بدن به صورت روزانه )یک بار در روز در ساعت میلی 111

دار ( و تمرین + زنجبیل معنیP=04/1(، اما اثر زنجبیل )P=111/1شد ) 4-دار گلیپیکاننتایج نشان داد تمرین منجر به افزایش معنی :هايافته

دار ( و تمرین + زنجبیل معنیP=12/1(، اما اثر زنجبیل )P=111/1شد ) A-فتوئیندار (. همچنین، تمرین منجر به کاهش معنیP=91/1نبود )

 (.P=09/1نبود )

و  4-تمرین هوازی منجر به بهبود بیماری کبد چرب غیر الکلی از راه بهبود سیگنالینگ انسولین، از طریق افزایش گلیپیکان احتمالاً گیري: نتیجه

 شود.می A-کاهش فتوئین

 ، تمرین هوازی، زنجبیلA-، فتوئین4-کبد چرب، گلیپیکان واژگان كلیدي:

  مقدمه 

 و پدیده چاقی شدن فراگیر امروزی، جوامع مشکلات از یکی

دچار  میلیارد نفر از جمعیت جهان 1 باشد. حدودمی وزن اضافه

 هستند. چاقی  چاقی نفر دچار میلیون 011 حدود و وزن اضافه 

ی یخطرزا عوامل تحرك جسمممانی و عدم ویژه چاقی مرکزی به

غیرالکلی  کبد چرب  و دوم نوع دیابت هایپیشرفت بیماری برای

(NAFLD محسوب می )  در واقع، کبد چرب غیرالکلی  (1)شود .

 باشد که مشخصه   های کبدی میبیماری خوشخیم  نسبتاً  شکل 

 در هاگلیسمممریدتری ویژه به هااندازه چربی از بیش تجمع آن

 که باشد می چربی عدم تصفیه  به علت های کبدیداخل سلول 

ست   همراه آن التهاب یا بدون و التهاب کبدی با در واقع   و (2)ا

سولین  برابر در کبد مقاومت شروع  این عارضه، نقطه  باشد   می ان

ستار بیم (1) های کبدی گروهی از بیماران مبتلا به اری. در پیو

 کبممد چرب غیرالکلی بممه شمممکممل خطرنمماکی از آن یعنی               

شمموند که با عدم  ( مبتلا میNASHاسممتئاتوهپاتیت غیر الکلی )

و   باشمممد می همراه کبدی  التهاب  و ها، فیبروز چربی تصمممفیه 

 هایشدن سلول   و سرطانی  به سیروز کبدی  نهایت در تواندمی

یابی کبد چرب غیرالکلی   علت . مطالعات(1)گردد  منجر کبدی

جذب  بین عدم تناسب  بیماری، احتمالاً علت دهند کهمی نشان 

به صورت   آنها سازی  آزاد و سنتز  یا چرب و اکسایش  اسیدهای 

 جذب  باشمممد. دلایل افزایش   می از کبد  VLDLئین لیپوپروت
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 01 

سیله  هاچربی  بودن پرچربی دیابت نوع دوم، تواندکبد می به و

 .  (0)باشند  چاقی خون و

سیگنال هورمونی     تنظیم وزن بدن،  شناخت  سمت  ما را به 

کند که با هومئوسمممتاز بدن مرتبس اسمممت و  جالبی هدایت می

ساز انرژی و وزن بدن        سوخت و  سیار مهمی در تنظیم  نقش ب

 هایکند. در دهۀ اخیر، دیدگاه سنتی در خصوص سلولایفا می

تری »چربی، به عنوان انبار غیر فعال ذخیره سممازی و سمموخت 

های  . بررسی(4)به سرعت تغییر کرده است « هااسیل گلیسرول

شان می    شده ن های ویژه  دهد که از بافت چربی، پروتئینانجام 

  شمممود کممه در مجموع آدیپوسممممایتوکمماین          ای ترشمممح می  

(adipocytokine) (4)شمممونممد یمما آدیپوکمماین نممامیممده می  .

کدیگر و دیگر هورمون        آدیپوکاین  با ی مل  کا ها  ها در همکاری 

کنند و نسممبت به ورزش و تمرینات ورزشممی، واکنش   عمل می

ی  های اصل دهند. بنابراین، تمرین ورزشی یکی از رابس نشان می 

  باشمممدمی  ی هورمونی جذب و دفع انرژیهابین تنظیم کننده

(4.) 

Gesta  ( کاران که     2110و هم ند  یدا کرد کان  ( پ  4-گلیپی

(glypican-4     به طور متفاوتی در بافت چربی احشمممایی و زیر )

ستی بیان می  سان      پو سفید ان شود، که بیان آن در بافت چربی 

( و نسبت دور کمر به  BMIبه طور بالایی با شاخص توده بدن ) 

. گزارش شممده اسممت که  (1)ارتباط دارد  (WHR) باسممندور 

منجر به کاهش فعالیت مسیر سیگنالینگ  4-سرکوب گلیپیکان

  4-. در مقابل بیان بیش از حد گلیپیکان(0)شممود انسممولین می

یک    به تحر  ERK (Extracellular Signal-regulatedمنجر 

Kinase  و فسفوریلاسیون )Akt (Protein kinase Bمی )  گردد

(0)  . 

( یک سایتوکاین سنتز Fetuin-A) A-از طرف دیگر، فتوئین

و   2های دیابت نوعشممده در کبد اسممت که با پیشممرفت بیماری

شد کبد چرب غیرالکلی مرتبس می . این ارتباط به نظر (7، 8) با

سد بر ا می شده        ر ستریفه ن سیدهای چرب آزاد ا ساس افزایش ا

(NEFAمی )های پیش التهابی و ضد التهابی  باشد و سایتوکاین

کند که به نوبه خود در و آدیپونکتین( را القاء می TNFα)نظیر 

.  (7، 9) کنندمقاومت انسولین و سختی متابولیک مشارکت می   

ست که     شده ا سما    7گزارش  سطوح پلا یی  روز تمرین هوازی 

کاهش         A-فتوئین بد چرب غیر الکلی را  به ک ماران مبتلا  بی

دهد، که بسمممتگی به تغییرات در وزن بدن و محتوی چربی می

  A-توئین. علاوه بر این، اظهار شده است که ف  (11)کبدی دارد 

کند و در سممیگنالینگ انسممولین عاممله اسممکلتی مختل می    

شارکت می       شگاهی م شرایس آزمای سمی در  .  (11)کند هیپرگلی

مطالعات پیشممین در شممرایس آزمایشممگاهی نشممان دادند که    

کند. لذا شاید در را در کبد بازداری می Akt، فعالیت A-توئینف

افزایش قند خون بوسیله اثر بر افزایش مقاومت انسولین کبدی    

 .  (11)مؤثر باشد 

شواهد    سوی دیگر، به طور کلی   فعالیت تأثیر از معتبری از 

 مبتلا درمان کبد چرب غیرالکلی موجود است. افراد  در ورزشی 

 و عاممله قدرت قلبی تنفسممی، به کبد چرب غیرالکلی آمادگی

 بهبودی منظور دارند و به حد مطلوب از کمتر فعالیت جسمانی

شویق  باید بیماران شی  به ت  . مطالعات(12)شوند   فعالیت ورز

کاهش خطر  سممبب منظم ورزشممی اسممت تمرینات داده نشممان

 فشارخون بالا  بالا، خون چربی دیابت، قلبی عروقی نظیر عوامل

.  (12)شمممود متابولیک می سمممندرم و به انسمممولین و مقاومت

 از طریق انسمممولین به مقاومت بهبود تمرینات هوازی سمممبب

خل  کاهش چربی  بد  و بهبود عملکرد سممملولی دا گردد،  می ک

یت  همچنین بر  و در بهبود میزان گلوکز و قلبی عروقی ظرف

دارد  تأثیر  افراد مبتلا به دیابت و اضمممافه وزن     وزن در کاهش 

(12)  . 

های اخیر توجه از سوی دیگر توجه به گیاهان دارویی در سال

زیادی به خود جلب کرده است. در این میان، گیاهان ضد التهاب 

توانند همراه با تمرینات ورزشی بر کبد چرب اکسیدان میو آنتی

 و در واقع حتی شاید تأثیر تمرین را بیشترتأثیر مطلوب بگذارند 

کنند. یکی از این گیاهان زنجبیل است که اثرات ضد التهابی و 

برخی مطالعات نشان  .(10)آنتی اکسیدان آن ثابت شده است 

داده است که ترکیبات فعال این گیاه مثل جینجرول، شوگول و 

ا، هکورکومین به خوبی توانایی مهار تولید پروستاگلاندین

 های درگیر در التهاب را داردنیتریت اکساید و حتی اینترلوکین

ترکیب اصلی آن است و خاصیت  (. همچنین، زینجبرون14)

های (. سزکوییترپن14اکسیدانی و ضد باکتریایی دارد )آنتی

-های آزاد میموجود در زنجبیل نیز موجب مهار تولید رادیکال

(. در خصوص اثر این گیاه در بیماری کبد چرب نیز 11گردند )

دهند که مکمل زنجبیل منجر به کاهش قابل مطالعات نشان می

هابی های التسطوح آلانین آمینوترانسفراز، سیتوکینتوجهی در 

ای هو نیز مقاومت به انسولین و درجه استئاتوز کبدی در موش

در هر صورت، (. 10گردد )مبتلا به کبد چرب غیر الکلی می

ای به بررسی مصرف همزمان ورزش و مصرف تاکنون مطالعه

 A-و هپاتوکاین فتوئین 4-زنجبیل بر آدیپوکاین گلیپیکان

 بیماران مبتلا به کبد چرب انجام نشده است. 

لذا هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثر تمرین هوازی همراه 

و هپاتوکاین  4-با مصرف زنجبیل بر آدیپوکاین گلیپیکان

 های صحرایی مبتلا به کبد چرب غیر الکلی بود.موش A-فتوئین
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  هامواد و روش 

ضر از نوع تجربی با طرح پس   : نمونه های پژوهش  مطالعه حا

ماری این پژوهش          جامعه آ جام شمممد  با گروه کنترل ان آزمون 

ستار    موش صحرایی نژاد وی تا   181ماهه با وزن اولیه  2های نر 

گرم از مرکز پژوهش و تکثیر حیوانات انسممتیتو پاسممتور   221

سمممر موش به طور تصمممادفی     41تهران بودند که از بین آنان    

به بیماری کبد         انتخاب و   تا  تحت رژیم پر چربی قرار گرفتند 

 2/1ها، امولیسیون پرچرب را به میزان  چرب مبتلا شوند. موش 

گرم بر کیلوگرم وزن بدن در  میلی 211لیتر بر لیتر با دوز  میلی

روز به مدت چهار هفته از طریق گاواژ دریافت کردند. پس از          

سی  شیمیای پایان چهار هفته، با برر ستولوژیکی های بیو  ی و هی

شمممد  تأیید  تعدادی از حیوانات، علائم ایجاد کبد چرب در آنها      

گروه کنترل،  4(. سممپس به روش تصممادفی و مسمماوی به  17)

شدند      سیم  زنجبیل، تمرین هوازی و تمرین هوازی+زنجبیل تق

سممر موش(. این حجم نمونه بر اسمماس مطالعات    11)هر گروه 

 مشابه پیشین مشخص شد.

کل پژوه  مایش در این پژوهش در   : شپروت نات مورد آز حیوا

های پلی کربنات شمممفاف به ابعاد  طی مراحل پژوهش در قفس 

سمانتی متر )سماخت شمرکت رازی راد(،      01×  11×  11طول 

سممماعت، با دمای محیطی   12:12چرخه روشمممنایی به تاریکی 

بت هوای     2±22 جه سمممانتی گراد و رطو درصمممد  11±1در

های  نگهداری شدند. غذای آزمودنیی مناسب همچنین با تهویه

این پژوهش، تولید شممرکت خوراك دام بهپرور کرب بوده که بر 

ستاندارد ویژه و با        سه روز یک بار با ترازوی ا ساس وزن کشی  ا

به جیره    جه  به ازای هر   11ی طبیعی تو گرم وزن  111گرم 

مام مراحل پژوهش،        بدن در روز در هر قفس قرار گرفت. در ت

میلی لیتری  111از حیوان به صورت آزاد در بطری آب مورد نی

 حیوانات آزمایشگاهی در اختیار آنها قرار گرفت.   هویژ

فعالیت بدنی به صورت تمرین هوازی با استفاده از نوارگردان 

تا    01متر در دقیقه معادل    21تا   21در جوندگان با سمممرعت     

شد. تمرین به  مدت        01% صرفی انجام  سیژن م شینه اک   01بی

دقیقه از آن مربوط به گرم     11دقیقه در روز انجام شمممد، که     

روز در هفته و به مدت   1کردن و سممرد کردن بدن بود. تمرین 

های اول و دوم با  ها در هفتهماه( انجام شمممد. موش  2هفته )  8

بیشمممینه اکسمممیژن مصمممرفی(، در   %01)معادل  21سمممرعت 

نه بیشممی %01)معادل  21های سمموم و چهارم با سممرعت  هفته

های پنجم تا هشممتم به اکسممیژن مصممرفی( دویدند و در هفته 

بیشمممینه اکسمممیژن    %02)معادل   22های  ترتیب با سمممرعت   

 24بیشممینه اکسممیژن مصممرفی(،   %00)معادل  20مصممرفی(، 

 %01)معادل  21بیشممینه اکسممیژن مصممرفی( و    %04)معادل 

بیشممینه اکسممیژن مصممرفی( تمرین کردند. بیشممینه اکسممیژن  

صرفی نیز بر   شد )    م شین اندازه گیری  ساس مطالعات پی (.  18ا

حت مصمممرف         گروه یل ت یل و زنجب های تمرین هوازی+زنجب

گرم بر کیلوگرم وزن بدن قرار گرفتند  میلی 111زنجبیل با دوز 

شات        قرار گرفتند ساس آزمای سیگما آلمان(. دوز زنجبیل بر ا (

. زنجبیل به صممورت (19)پایلوت و منابع موجود انتخاب شممد 

 صبح( و داخل صفاقی تجویز شد. 8روزانه )ساعت 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی    48: روش آزمایشگاهی 

داخل   ها با تزریق  سممماعت ناشمممتایی، موش     11-12و پس از 

( و زایلازین   mg/kg11-01صمممفمماقی ترکیبی از کتممامین )          

(mg/kg1-0بی )  هوش شممده و نمونه گیری خون بلافاصممله از

های سممی سممی انجام شممد. نمونه   1درون بطن چپ به میزان 

های حاوی مواد ضمممد انعقاد جمع آوری شمممدند.      خون در لوله 

سانتریفوژ  11در دقیقه و به مدت  0111سپس در دور    دقیقه 

شممدند و پلاسممما خون تهیه شممد. برای جلوگیری از تأثیر ریتم 

به اتمام   11:01آغاز و  8شممبانه روزی، نمونه گیری از سمماعت  

 رسید. اندازه گیری متغیرها به صورت ذیل انجام شد:

پیکوگرم بر  1/0با کیت الایزا با حسممماسمممیت       4-گلیپیکان 

شرکت ز   ELISAلیتر به روش الایزا )میلی ست آمد ) ست  ( بد ی

 1با کیت الایزا با حسمماسممیت  A-فتوئین فناوران پیشممگام( و 

لیتر به روش الایزا بدست آمد )شرکت زیست    پیکوگرم بر میلی

 فناوران پیشگام(.   

ظات اخلاقی:   ظات اخلاقی     ملاح یه ملاح در این پژوهش کل

ضمن اینکه این پژوهش      شد،  پژوهش بر روی حیوانات رعایت 

سلامی واحد       در کمیته اخلاق معاونت پژ شگاه آزاد ا شی دان وه

گرفممت و بمما کممد                  قرار  بررسممممی  مورد  کزی  مر هران  ت

 تأیید شد. 11121414902100

مقادیر هر یک از متغیرها با استفاده از میانگین  تحلیل آماری: 

سی            سه و برر سپس جهت مقای شد.  صیف  و انحراف معیار تو

واریانس  متغیرها در چهار گروه پژوهش، از آزمون آماری تحلیل 

)آنووا( دو راهه مسمممتقل و آزمون تعقیبی توکی با تعیین اندازه  

ستفاده       اثر و برای تعیین ارتباط از ضریب همبستگی پیرسون ا

در نظر گرفته شد. تمام    ≥11/1p شد. سطح معنی داری برابر با  

  10نسخه   SPSSمحاسبات آماری با استفاده از نرم افزار آماری   

 انجام شد.  

 هايافته 
 1میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه در جدول 

گزارش شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس دو راهه در 

ارائه شده است. همچنین نتایج آزمون ضریب  1جدول 

 خلاصه شده است.  2همبستگی پیرسون نیز در جدول 
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شمممود، تمرین منجر به کاهش    طور که مشممماهده می  همان 

( P=11/1(، اما اثر زنجبیل )P=111/1شده است )دار وزن معنی

دار نبود )جدول  ( معنیP=91/1و اثر تعاملی تمرین و زنجبیل )  

به افزایش معنی     1 که تمرین منجر  تایج نشممممان داد  دار (. ن

ست )   4-گلیپیکان ( P=04/1(، اما اثر زنجبیل )P=111/1شده ا

.  دار نبود  ( معنی   P=91/1و اثر تعمماملی تمرین و زنجبیممل )           

شده است  A-دار فتوئینهمچنین تمرین منجر به کاهش معنی

(111/1=P  ( یل ما اثر زنجب عاملی تمرین و   P=12/1(، ا ( و اثر ت

یل )  باط بین   ( معنیP=09/1زنجب دار نبود. در خصممموص ارت

رابطه  4-دهد که بین وزن و گلیپیکانمتغیرها نتایج نشممان می

  A-زن و فتوئین(، بین وr ،110/1=P=-089/1دار )منفی معنی

-( و بین گلیپیکان r ،117/1=P=417/1دار )رابطه مثبت معنی  

طه منفی معنی  A-و فتوئین 4 ( r ،112/1=P=-400/1دار )راب

 وجود دارد.

 

 های مختلفمیانگین و انحراف معیار متغیرها در گروه. 0جدول 

 بعد از مداخلات قبل از مداخلات هاگروه متغیرها

 وزن

 )گرم(

 71/241 ± 20/17 01/240 ± 84/11 کنترل

 71/240 ± 42/17 21/248 ± 27/22 زنجبیل

 01/221 ± 19/0 01/248 ± 70/18 تمرین

 71/221 ± 01/9 91/212 ± 09/21 تمرین + زنجبیل

 4-گلیپیکان

(pg/ml) 

 08/1141 ± 41/411 - کنترل

 40/1190 ± 70/117 - زنجبیل

 04/1071 ± 80/274 - تمرین

 21/1741 ± 01/401 - تمرین + زنجبیل

Fetuin-A 
(pg/ml) 

 

 72/111 ± 10/07 - کنترل

 21/409 ± 98/07 - زنجبیل

 88/040 ± 10/18 - تمرین

 90/021 ± 18/01 - تمرین + زنجبیل

 

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس )آنووا( دو راهه جهت بررسی تغییرات متغیرها .2جدول 

 اندازه اثر F P عامل متغیرها

 وزن

49/19 تمرین  111/1 *  01/1  

00/1 زنجبیل  11/1  11/1  

11/1 زنجبیل× تمرین  91/1  111/1  

 4-گلیپیکان

 

41/20 تمرین  111/1 *  09/1  

22/1 زنجبیل  04/1  110/1  

110/1 زنجبیل× تمرین  91/1  111/1  

Fetuin-A 
 

04/71 تمرین  111/1 *  01/1  

12/2 زنجبیل  12/1  10/1  

11/1 زنجبیل× تمرین  09/1  114/1  

  ≥11/1p دار در سطح* معنی
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 نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی ارتباط بین متغیرها. 3جدول 

4-گلیپیکان وزن متغیر  Fetuin-A 

 - وزن
r= 09/1 -  

p= 110/1 *  

r= 42/1  

p= 117/1 *  

 4-گلیپیکان
r= 09/1 -  

p= 110/1 *  
- 

r= 47/1 -  

p= 112/1 *  

Fetuin-A 
r= 42/1  

p= 117/1 *  

r= 47/1 -  

p= 112/1 *  
- 

  ≥11/1p دار در سطح* معنی

 

  بحث 
اثر  در 4-های پژوهش حاضمممر، گلیپیکان   بر اسممماس یافته  

به طور معنی  ما مصمممرف      تمرین هوازی  فت، ا یا داری افزایش 

را  داریزنجبیل به تنهایی در این مدت نتوانسمممت تغییر معنی    

صرف آن به تمرین نیز   در این آدیپوکاین ایجاد کند و افزودن م

به طور معنی  ها        اثر تمرین را  ته  یاف نداد. از طرفی  دار تغییر 

 وجود دارد. 4-زن و گلیپیکاننشان دادند که رابطه منفی بین و

Yoo  ( کان  2110و همکاران باط گلیپی با ترکیب    4-( ارت را 

سفتی عروقی و بیماری کبد چرب     سولین،  بدنی، مقاومت به ان

سیایی غیر دیابتی بررسی کردند و    غیر الکلی در آزمودنی های آ

باط مثبت معنی     با    نشمممان دادند ارت داری بین این آدیپوکاین 

ه دور باسن و بین نسبت بافت چربی احشایی    نسبت دور کمر ب 

سطوح گلیپیکان     شت. همچنین  ستی وجود دا زنان  4-به زیرپو

به انسمممولین و         مل خطرزای قلبی عروقی نظیر مقاومت  با عوا

سفتی عروقی مرتبس بود و به طور مستقل با بیماری کبد چرب 

غیر الکلی مرتبس بود. آنها در پایان چنین نتیجه گیری کردند       

این آدیپوکاین در اثر تمرین در زنانی که بیماری کبد چرب   که  

یابد که این افزایش با توزیع چربی     غیر الکلی دارند افزایش می 

ست       سفتی عروقی مرتبس ا سولین و  .  (21)بدن، مقاومت به ان

به طور بالایی با   4-همچنین گزارش شممده اسممت که گلیپیکان

. نشان داده شده است که این آدیپوکاین     (0)چاقی ارتباط دارد 

نفعال با رسپتور انسولین، سیگنالینگ انسولین     از طریق فعل و ا

هد.  را افزایش می کاران )  Gestaد که      2110و هم ند  یافت ( در

بافت چربی احشمممایی و زیر       4-گلیپیکان  به طور متفاوتی در 

ستی بیان می  سان      پو سفید ان شود، که بیان آن در بافت چربی 

به طور بالایی با شمماخص توده بدن و نسممبت دور کمر به دور    

. گزارش شممده اسممت که سممرکوب   (1، 0) باسممن ارتباط دارد

کان  نگ           4-گلیپی نالی یت مسمممیر سمممیگ عال کاهش ف به  منجر 

  4-ش از حد گلیپیکان. در مقابل بیان بی(0) شمود انسمولین می 

.  (0)گردد می Aktو فسممفوریلاسممیون   ERKمنجر به تحریک 

به طور مسممتقیم با   4-دهد که گلیپیکانها نشممان میاین یافته

سولین در تنظیم فعالیت آن فعل و انفعال می    سپتور ان ند، و  کر

لذا            فت چربی دارد.  با یک و توزیع  یاتی در تفک یک نقش ح

منجر به   4-احتمالا تمرین هوازی فزاینده با افزایش گلیپیکان    

شده که می      سولین  سیگنالینگ ان تواند در جهت درمان  بهبود 

جه ق     بدچرب غیر الکلی نیز مورد تو ماری ک با این  بی رار گیرد. 

عات زیادی در این رابطه انجام نشمممده             حال، از آنجا که مطال

 است، در این خصوص نیازمند مطالعات بیشتری هستیم. 

هفته تمرین  8های پژوهش حاضر،  همچنین بر اساس یافته 

شمممد، اما مصمممرف     A-دار فتوئینهوازی موجب کاهش معنی  

هایی نتوانسممممت تغییر معنی       به تن یل  را در این  داریزنجب

هپاتوکاین نشممان دهد و افزودن مصممرف آن به تمرین نیز، اثر  

تمرین را تغییر نداد. از طرفی یافته ها نشمممان دادند که رابطه         

 وجود دارد.  A-مثبتی بین وزن و فتوئین

کاین فتوئین      پاتو تأثیر تمرین بر ه تاکنون  A-در مورد   ،

ست که  های کمی اهای زیادی انجام نشده است و سال   پژوهش

تأثیر تمرین بر این هپاتوکاین و نقش آن در متابولیسمممم مورد     

های بیشممتری در توجه قرار گرفته اسممت. لذا هنوز باید بررسممی

ر ها داین زمینه انجام شمممود. نکته جالب عدم توافق کلی یافته       

ست. به عنوان مثال، در    همین پژوهش شده ا های اندك انجام 

نگ و همکاران )   مدت   ( ت2117پژوهش ژا به   12مرین هوازی 

و نیز  A-دار فتوئینداری باعث کاهش معنی  هفته به طور معنی  

به انسمممولین شمممد       قاومت  ما بلومنتهال و همکاران     (21)م . ا

با          2117) که در تامممماد  ند  فاوتی را گزارش کرد تایج مت ( ن

ضر بود. آنها اثر  یافته ماه تمرین هوازی و کاهش وزن  0های حا

سطوح فتوئین  سما )  A-را بر روی  ساعت بعد از   48تا  00پلا

صرفی )     سیژن م شینه اک (، ترکیب max2VOآخرین تمرین(، بی

سولین در       سیت به ان سا سن    10بدن، تحمل گلوکز و ح مرد م

سی کرد    سابقه بیماری قلبی عروقی یا دیابت برر د.  نچاق بدون 

به طور مستقیم با چاقی و به   A-در شروع اولیه، سطوح فتوئین  

طور معکوس با حسمماسممیت به انسممولین ارتباط داشممت. پس از 
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حدود       بدن  کاهش وزن، وزن  کیلوگرم  11تمرین هوازی و 

و حسممماسمممیت به انسمممولین به طور  max2VOکاهش یافت و 

سطوح فتوئین معنی سما   پلا A-دار افزایش یافتند. با این حال، 

.  (22)تمرین هوازی و کاهش وزن افزایش یافت     بعد از مداخله   

وکز لالبته این افزایش، به تغییرات ترکیب بدن یا متابولیسممم گ

همبستگی    max2VOمنجر نشد اما به طور مستقیم با تغییرات   

ست که      صوص پژوهش فوق الذکر این ا شت. نکته مهم در خ دا

آنها پژوهش خود را بر روی مردان سممالمند انجام داده بودند و  

-در پایان چنین نتیجه گیری کردند که اگرچه تغییرات فتوئین

A یسممت، افزایش در با بهبود حسمماسممیت به انسممولین همراه ن

یت هوازی اسمممت و می    A-فتوئین به بهبود ظرف ند   مربوط  توا

نشمممان دهنده اثرات محافظتی تمرین هوازی و کاهش وزن در 

 .  (22)مردان مسن باشد 

های پیشین، همسو با نتایج حاضر با این حال، بیشتر یافته

( اظهار داشتند که هپاتوکاین 2110است. پرزسوتلو و همکاران )

در فرایندهای پاتولوژیک از جمله مقاومت انسولین  A-فتوئین

 A-دخیل است. نتایج پژوهش آنها حاکی از این بود که فتوئین

یابد اما بعد از چاقی و تجمع چربی افزایش میتحت شرایس 

. همچنین، در مطالعه (20)تمرین و رژیم غذایی کاهش یافت 

 14در  A-(، سطح سرمی فتوئین2111اسچولتز و همکاران )

 0یمار غیر دیابتی چاق، قبل و بعد از برنامه تمرین هوازی ب

ای مورد بررسی قرار گرفت. دور کمر، میزان چربی بدن و هفته

هفته تمرین هوازی به طور  0بعد از  A-سطوح سرمی فتوئین

، هپاتوکاینی است که A-. فتوئین(24)دار کاهش یافتند معنی

شود و ممکن است در تأثیرات مانع از سیگنالینگ انسولین می

. در همین (22)ی و کاهش وزن دخیل باشد مثبت تمرین هواز

های صحرایی بدنبال تمرین در پژوهش راستا، کاهش وزن موش

( اظهار داشتند که 2117کاران )و هم Leeحاضر مشاهده شد. 

اثرات مفید ورزش بر حساسیت به انسولین ممکن است با تغییر 

گری در گردش خون و در واقع کاهش آن میانجی A-در فتوئین

( FFAsبا اسیدهای چرب آزاد ) همراه A-. فتوئین(21)شود 

باعث افزایش التهاب بافت چربی و مقاومت به انسولین از طریق 

شود. اگرچه بعای از مزایای سلامتی ( میTLR4) 4گیرنده 

توان با انتشار تغییر یافته مایوکاین از عاله فعالیت ورزشی را می

 اسکلتی توضیح داد، اما برخی از اثرات مفید ورزش را باید با

. شواهد جدید (21)ترشح تغییر یافته هپاتوکاین توضیح داد 

، گلیکوپروتئین حاصل از کبد، عامل A-دهد که فتوئیننشان می

یماری ، ب2مهم در پاتوفیزیولوژی سندرم متابولیک، دیابت نوع

در خصوص ارتباط این . (24)قلبی عروقی و کبد چرب است 

و همکاران  Malinهپاتوکاین با بیماری کبد چرب غیر الکلی، 

شود و در کبد سنتز می A-( اظهار داشتند که فتوئین2110)

همراه  2ممکن است با بیماری کبد چرب غیر الکلی و دیابت نوع

را  A-باشد. از دست دادن وزن ناشی از شیوه زندگی، فتوئین

ر فعالیت ورزشی به تنهایی ناشناخته است. دهد، اما اثکاهش می

پلاسما را مورد بررسی  A-آنها اثر کوتاه مدت ورزش بر فتوئین

قرار دادند و برای حفظ کالری آموزش لازم داده شد. تمرین به 

ضربان قلب بیشینه(  %81دقیقه در روز با تقریبا  01روز ) 7مدت 

ین به میزان روز تمرین، مقاومت به انسول 7انجام شد. پس از 

کاهش  %10کاهش یافت سطوح گلوکز تحت منحنی  29%

کاهش  %11نیز  A-یافت. علاوه بر این، سطوح در گردش فتوئین

داری نشان نداد که یافت. مهمتر از همه، وزن بدن تغییر معنی

های حاضر در خصوص ارتباط کاهش وزن و در تااد با یافته

که برخی از بهبود در  های کلی نشان داد. یافتهاست A-فتوئین

تحمل گلوکز در بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی ناشی از 

باشد  A-فعالیت ورزشی، ممکن است به دلیل کاهش فتوئین

(11) .Malin ( نیز اظهار داشتند که 2114و همکاران )

های دیابت ممکن است در پاتوژنز بیماری A-هپاتوکاین فتوئین

و کبد چرب غیر الکلی ایفای نقش کند. ورزش باعث  2نوع

-شود. آنها به بررسی اثر ورزش بر فتوئینمی A-کاهش فتوئین

A  .فرد مسن چاق  21در رابطه با مقاومت به انسولین پرداختند

دقیقه تحت  01روز در هفته و  1رین هوازی )هفته تم 12در 

بیشینه اکسیژن مصرفی( شرکت کردند. نتایج  %81نظارت با 

دار چربی بدن، حاکی از این بود که ورزش منجر به کاهش معنی

، لپتین و مقاومت به انسولین در C (CRP)پروتئین واکنشگر  

کبد و عاله اسکلتی شد. همچنین ورزش منجر به کاهش 

شد که با کاهش انسولین کبدی همبستگی  A-ار فتوئیندمعنی

تواند منجر به بهبود کبد چرب غیر الکلی که می (11)داشت 

کیلودالتونی است که از  04یک گلیکوپروتئین  A-شود. فتوئین

در  A-شود. گردش خون فتوئینکبد و بافت چربی ترشح می

، بیماری 2چاقی و اختلالات مربوط به آن از جمله دیابت نوع 

کبد چرب غیر الکلی و سندرم متابولیک بالا است. یک پارامتر 

ه ب، ذرات کالیسیپروتئین، به شدت مربوط A-مرتبس با فتوئین

کلسیفیکاسیون عروق در افراد دارای اضافه وزن و چاق مبتلا به 

با اختلال حساسیت  A-بیماری مزمن کلیه است. سطح فتوئین

به انسولین و عدم تحمل گلوکز همراه است. شواهد جمع آوری 

موجب اختلال  A-دهد که افزایش سطح فتوئینشده نشان می

در معرض خطر  A-شود، زیرا فتوئیندر کنترل گلیسمی می

مانند،  4سیگنالینگ گیرنده انسولین، فعال شدن گیرنده 

مهاجرت ماکروفاژ و قطبی شدن، اختلال عملکرد آدیپوسیت، 

توسیت تری اسیل گلیسرول و التهاب کبدی و فیبروز هپاتجمع 
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. کاهش وزن، ورزش هوازی و متفورمین ثابت شده (20)است 

 .(20)مؤثر است  A-است که برای کاهش سطح فتوئین

عه       طال تاکنون م یل،  تأثیر زنجب به بررسمممی اثر  در مورد  ای 

کان   یل بر گلیپی ته اسمممت و این    A-فتوئینو  4-زنجب نپرداخ

ستیابی به       ست، لذا جهت د شده ا مطالعه برای اولین بار انجام 

های بیشتری در آینده صورت   بایست بررسی  تر، مینتایج دقیق

تأثیر معنی     عدم  یل  یل در پژوهش   گیرد. یکی از دلا دار زنجب

شد که         صرف با شاید کافی نبودن طول مدت یا دوز م ضر،  حا

جه قرار گیرد.       ژوهشبایسممممت در پ  می نده مورد تو های آی

های  نمونه  در را زنجبیل  مکمل  اثر که  پیشمممین های پژوهش

سمممندروم متابولیک  دارای و افراد دیابتی بیماران یا و حیوانی

سممودمند  اثرات برای مختلفی هایمکانیسممم اند،کرده بررسممی

( 2110و همکمماران ) Abdel-Azeem نمودنممد. عنوان زنجبیممل

عصمماره   تجویز کبدی آسممیب دچار هایرت در ددادن نشممان

کبدی   هایسطوح آنزیم  در داری معنی کاهش سبب  زنجبیل

 اسمممترس سمممطوح کاهش  قادر به   همچنین زنجبیل  شمممد.

.  (27)باشمممد اکسمممیدانی می اثرات آنتی اعمال و اکسمممیداتیو

کانیسمممم   حافظتی  این دقیق م مل    طور به  هنوز اثرات م  کا

 مختلف مطالعات در ققانوجود مح این با است،  نشده  مشخص 

 از یکی انسمممولین به مقاومت. اند کرده بیان را علل متعددی

باشد.   می غیرالکلی چرب پاتوژنز کبد مهم در فاکتورهای ریسک 

 مکمل مصممرف که کردند گزارش (2111) و همکاران شممیدفر

 به  مقاومت   با  مرتبس های کاهش شممماخص  زنجبیل سمممبب  

سوخت و   در مختلفی هاینقش انسولین .(28)شود می انسولین 

سیون    از بدن ساز  سیدا سیدهای  جمله اک سم  و چرب ا  متابولی

 به انسمممولین، عوامل   مقاومت   کند. در ایفا می  ها کربوهیدرات 

شدن  سبب  مختلفی سیدهای  شدن  سرازیر  و لیپولیز فعال   ا

 و استئاتوز  برای ایجاد که زمینه را شود کبد می سمت  به چرب

سیب  سس  که دیگری مطالعه کند.فراهم می کبدی آ مظفری  تو

 مصرف  که انجام گرفت نشان داد  (2114همکاران ) و خسروی 

 کاهش سممبب هفته 8 برای مدت زنجبیل مکمل گرم 0 روزانه

شد   انسولین به و مقاومت خون ناشتا  در سطوح قند  داری معنی

 زنجبیل عصاره تأثیر بررسی  هدف با حیوانی که مطالعات. (29)

 که است  داده نشان  انجام شد  کبدی بر روی مسیرهای آسیب  

 هایتقویت سممیسممتم سممبب زنجبیل در فعال موجود ترکیبات

سیدانی  دفاع آنتی سیداز،  مانند اک   Sگلوتاتیون  گلوتاتیون پراک

اسیدهای    حاصل از اکسیداسیون    محصولات  کاهش و ترانسفراز 

ستئاتوز  و آلدهید دی مالون مانند چرب شود  کبدی می میزان ا

 اسممت نشممان داده حیوانی . همچنین برخی مطالعات(01،01)

 هایو فیبروز سممملول نکروز میزان کاهش به قادر زنجبیل که

 بیان اثر محافظتی این برای که باشممد. مکانیسمممی می کبدی

ست  شده  سته    تکثیر فاکتور روی بر اثر ا ژن  ای آنتیسلول ه

(PCNAمی ).ژن  آنتی ایسمملول هسممته ژن تکثیر آنتی باشممد

تکثیر  فرایند تنظیم در که باشمممدای میهسمممته پروتئین یک

سیب  دارد. در اختلالات نقش سلولی   چرب کبد مانند کبدی آ

سممملول  تکثیربیان  میزان کبدی ویژه سمممیروز به و غیرالکلی

 بیش افزایش یابد که نهایتاً سبب می ژن افزایش ای آنتیهسته 

 بافت   با  جهت جایگزینی   بافتی  تکثیر کنترل بدون  و حد  از

شممود.  می فیبروز کبدی و سممبب پیشممرفت دیده شممده آسممیب

سلول   بیان فاکتور تکثیر میزان کاهش سبب  زنجبیل با درمان

 کبدی فرایند فیبروزتشممدید  از و ژن شممده آنتی ایهسممته

ضر برای   (02)کند جلوگیری می صورت، در پژوهش حا . در هر 

کان        کاین گلیپی یل بر آدیپو بار اثر مصمممرف زنجب و   4-اولین 

کاین فتوئین    پاتو بد چرب غیر     در موش A-ه به ک های مبتلا 

سی قرار گرفته و به نظر می  سد در این زمینه  الکلی مورد برر ر

شتر، حجم نمونه بزرگ    شتری با کنترل بی ر تنیاز به مطالعات بی

 یم.باشگر میو اندازه گیری دیگر متغیرهای تأثیرگذار و مداخله

هفته  8دهد که های این پژوهش نشان می در مجموع، یافته

-دار آدیپوکاین گلیپیکان  معنیتمرین هوازی منجر به افزایش  

های مبتلا   در موش A-دار هپاتوکاین فتوئین  و کاهش معنی  4

شمممود. در رابطه با زنجبیل، اگرچه     به کبد چرب غیر الکلی می  

اثرات مطلوب مصرف زنجبیل گزارش شده است، اما با توجه به    

دار آن را نشمممان داد و حتی های حاضمممر عدم تأثیر معنییافته

به تمرین نیز اثر تمرین را بیشمممتر نکرد. لذا جهت     افزودن آن 

ستیابی به نتایج دقیق  سی   تر، مید ست برر شت بای ری در های بی

دار  آینده صممورت گیرد. یکی از دلایل احتمالی عدم تأثیر معنی

زنجبیل در پژوهش حاضر، شاید کافی نبودن طول مدت یا دوز    

توجه  های آینده موردبایسممت در پژوهشمصممرف باشممد که می

 قرار گیرد.

 سپاسگزاری

  نامه در مقطع کارشناسیپایاناین مقاله حاصل بخشی از نتایج 

مراتب قدردانی خود را از همکاران     لازم اسمممت تا  بوده که  ارشمممد 

 محترم که در انجام این پژوهش مساعدت نمودند اعلام داریم.

 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
00

.1
6.

4.
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

11
 ]

 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1400.16.4.1.0
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3192-en.html


 بهار زندی و بهرام عابدی.../   تأثیر تمرین هوازی همراه با مصرف زنجبیل بر سطوح پلاسمایی                                                     10 

 

 01 

   References 

1.  FarzanegiP, Dana A, Ebrahimpoor Z, Asadi 

M,  Azarbayjani MA. Mechanisms of beneficial effects of 

exercise training on non-alcoholic fatty liver disease 

(NAFLD): Roles of oxidative stress and inflammation. Eur 

J Sport Sci. 2019 Aug;19(7):994-1003. 

2. Bayard M, Holt J, Boroughs E. Nonalcoholic fatty liver 

disease. American family physician. 2006;73(11): 1961-8. 

3. Devries M, Samjoo I, Hamadeh M, Tarnopolsky M. Effect 

of endurance exercise on hepatic lipid content, enzymes, 

and adiposity in men and women. Obesity and 

metabolism. 2009;6(4):49-50. 

4. Katsiki N, Mantzoros C, Mikhailidis DP. Adiponectin, 

lipids and atherosclerosis. Current opinion in lipidology. 

2017;28(4):347-54. 

5. Gesta S, Blüher M, Yamamoto Y, Norris AW, Berndt J, 

Kralisch S, et al. Evidence for a role of developmental 

genes in the origin of obesity and body fat distribution. 

Proceedings of the National Academy of Sciences. 

2006;103(17):6676-81. 

6. Ussar S, Bezy O, Blüher M, Kahn CR. Glypican-4 

enhances insulin signaling via interaction with the insulin 

receptor and serves as a novel adipokine. Diabetes. 

2012;61(9):2289-98. 

7. Ix JH, Sharma K. Mechanisms linking obesity, chronic 

kidney disease, and fatty liver disease: the roles of fetuin-

A, adiponectin, and AMPK. Journal of the American 

Society of Nephrology. 2010;21(3):406-12. 

8. Reinehr T, Roth CL. Fetuin-A and its relation to metabolic 

syndrome and fatty liver disease in obese children before 

and after weight loss. The Journal of Clinical 

Endocrinology & Metabolism. 2008;93(11):4479-85. 

9. Hennige AM, Staiger H, Wicke C, Machicao F, Fritsche 

A, Häring H-U, et al. Fetuin-A induces cytokine 

expression and suppresses adiponectin production. PloS 

one. 2008;3(3):e1765. 

10. Malin SK, Mulya A, Fealy CE, Haus JM, Pagadala MR, 

Scelsi AR, et al. Fetuin-A is linked to improved glucose 

tolerance after short-term exercise training in non-

alcoholic fatty liver disease. American Journal of 

Physiology-Heart and Circulatory Physiology. 2013. 

11. Malin SK, Del Rincon JP, Huang H, Kirwan JP. Exercise-

induced lowering of fetuin-A may increase hepatic insulin 

sensitivity. Medicine and science in sports and exercise. 

2014;46(11):2085. 

12. Hashida R, Kawaguchi T, Bekki M, Omoto M, Matsuse H, 

Nago T, et al. Aerobic vs. resistance exercise in non-

alcoholic fatty liver disease: A systematic review. Journal 

of hepatology. 2017;66(1):142-52. 

13. Black CD, O’Connor PJ. Acute effects of dietary ginger 

on quadriceps muscle pain during moderate-intensity 

cycling exercise. International journal of sport nutrition 

and exercise metabolism. 2008;18(6):653-64. 

14. Hafez DA. Effect of extracts of ginger goots and cinnamon 

bark on fertility of male diabetic rats. Am Sci 2010; 6(10): 

940-7. 

15. Amin A, Hamza AA. Effects of Roselle and Ginger on 

cisplatin induced reproductive toxicity in rats. Asian J 

Androl 2006; 8(5): 607-12. 

16. Rahimlou M, Yari Z, Hekmatdoost A, Alavian SM, 

Keshavarz S. Ginger supplementation in nonalcoholic 

fatty liver disease: a randomized, doubleblind, placebo-

controlled pilot study. Hepat Mon 2016; 16(1). 

17. Suttner SW, Schmidt CC, Boldt J, Huttner I, Kumle B, 

Piper S, et al. Low-flow desflurane and sevoflurane 

anesthesia minimally affect hepatic integrity and function 

in elderly patients. Anesth Analg 2000; 91(1): 206-12. 

18. Hoydal, MA, Wisloff, U, Kemi, OJ, et al. Running speed 

and maximal oxygen uptake in rats and mice: Practical 

implications for exercise training. Eur J Cardiovasc Prev 

Rehabil 2007; 14: 753–760. 

19. Zar A, Hoseini A, Ahmadi F, Rezaei M. Effects of Ginger 

together with Swimming Training on Blood Fat Profiles in 

Adult Diabetic Rats with Streptozotocin. Iranian Journal 

of Nutrition Sciences & Food Technology. 2016;11(2):65-

74. 

20. Yoo H, Hwang S, Cho G, Hong H, Choi H, Hwang T, et 

al. Association of glypican-4 with body fat distribution, 

insulin resistance, and nonalcoholic fatty liver disease. The 

Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 

2013;98(7):2897-901. 

21. Zhang L-Y, Liu T, Teng Y-Q, Yao X-Y, Zhao T-T, Lin L-

Y, et al. Effect of a 12-week aerobic exercise training on 

serum fetuin-A and adipocytokine levels in type 2 

diabetes. Experimental and Clinical Endocrinology & 

Diabetes. 2018;126(08):487-92. 

22. Blumenthal JB, Gitterman A, Ryan AS, Prior SJ. Effects 

of exercise training and weight loss on plasma Fetuin-a 

levels and insulin sensitivity in overweight older men. 

Journal of diabetes research. 2017;2017. 

23. Pérez-Sotelo D, Roca-Rivada A, Larrosa-García M, 

Castelao C, Baamonde I, Baltar J, et al. Visceral and 

subcutaneous adipose tissue express and secrete functional 

alpha2hsglycoprotein (fetuin a) especially in obesity. 

Endocrine. 2017;55(2):435-46. 

24. Schultes B, Frick J, Ernst B, Stefan N, Fritsche A. The 

effect of 6-weeks of aerobic exercise training on serum 

fetuin-A levels in non-diabetic obese women. 

Experimental and clinical endocrinology & diabetes. 

2010;118(10):754-6. 

25. Lee S, Norheim F, Gulseth HL, Langleite TM, Kolnes KJ, 

Tangen DS, et al. Interaction between plasma fetuin‐A and 

free fatty acids predicts changes in insulin sensitivity in 

response to long‐term exercise. Physiological reports. 

2017;5(5). 

26. Trepanowski J, Mey J, Varady K. Fetuin-A: a novel link 

between obesity and related complications. International 

Journal of Obesity. 2015;39(5):734. 

27. Abdel-Azeem AS, Hegazy AM, Ibrahim KS, Farrag A-

RH, El-Sayed EM. Hepatoprotective, antioxidant, and 

ameliorative effects of ginger (Zingiber officinale Roscoe) 

and vitamin E in acetaminophen treated rats. Journal of 

dietary supplements. 2013;10(3):195-209. 

28. Shidfar F, Rajab A, Rahideh T, Khandouzi N, Hosseini S, 

Shidfar S. The effect of ginger (Zingiber officinale) on 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
00

.1
6.

4.
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

11
 ]

 

                             8 / 10

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Farzanegi+P&cauthor_id=30732555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dana+A&cauthor_id=30732555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ebrahimpoor+Z&cauthor_id=30732555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Asadi+M&cauthor_id=30732555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Azarbayjani+MA&cauthor_id=30732555
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1400.16.4.1.0
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3192-en.html


 17                                                                          0411 زمستان، 4، شماره شانزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

glycemic markers in patients with type 2 diabetes. Journal 

of complementary and integrative medicine. 

2015;12(2):165-70. 

29. Mozaffari-Khosravi H, Talaei B, Jalali B-A, Najarzadeh 

A, Mozayan MR. The effect of ginger powder 

supplementation on insulin resistance and glycemic 

indices in patients with type 2 diabetes: a randomized, 

double-blind, placebo-controlled trial. Complementary 

therapies in medicine. 2014;22(1):9-16.  

30. Mohamed OI, El-Nahas AF, El-Sayed YS, Ashry KM. 

Ginger extract modulates Pb-induced hepatic oxidative 

stress and expression of antioxidant gene transcripts in rat 

liver. Pharmaceutical biology. 2016;54(7):1164-72. 

31. Nwozo SO, Osunmadewa DA, Oyinloye BE. Anti-fatty 

liver effects of oils from Zingiber officinale and Curcuma 

longa on ethanol-induced fatty liver in rats. Journal of 

integrative medicine. 2014;12(1):59-65. 

32. Abdulaziz Bardi D, Halabi MF, Abdullah NA, Rouhollahi 

E, Hajrezaie M, Abdulla MA. In vivo evaluation of 

ethanolic extract of Zingiber officinale rhizomes for its 

protective effect against liver cirrhosis. BioMed research 

international. 2013;2013:918460. 

 

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
00

.1
6.

4.
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

11
 ]

 

                             9 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1400.16.4.1.0
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3192-en.html


 Iranian Journal of Nutrition Sciences & Food Technology                                                                              18 
 Vol. 16, No. 4, Winter 2022 

 

 01 

 

Effects of Aerobic Training with Ginger Consumption on Plasma Levels of Adipokine 

Glipican-4 and Hepatokine Fetuin- A in Rats with Non-alcoholic Fatty Livers 

Zandi B1, Abedi B*2 

 
1. MSc. in Exercise physiology, Department of Physical Education, Tehran markazi Branch, Islamic Azad University. Tehran, Iran 

2. *Corresponding author: professor, Department of Physical Education, Mahallat Branch, Islamic Azad University. Mahallat, Iran 

Email: abedi@iaumahallat.ac.ir 

 

Received 4 Jan, 2021                                                                                           Accepted 24 Apr, 2021 

 

Background and Objectives: Fatty liver is one of the most common diseases as a result of obesity and overweight. 

Recently, much attentions have been paid to the role of herbs in the treatment of these disease. The purpose of the present 

study was to investigate effects of aerobic exercise with ginger consumption on adipokine glypican-4 and hepatokine 

fetuin-A in mice with non-alcoholic fatty livers. 

 Materials & Methods: This was an experimental study. Forty rats with non-alcoholic fatty liver disease due to high-fat 

diets were randomly divided into four major groups of control, ginger, aerobic exercise and aerobic exercise and ginger. 

Exercises were carried out for eight weeks, five days a week. Physical activity was carried out as aerobic exercise using 

treadmill at a speed of 20–25 m per min, equivalent to 60–65% of the maximum oxygen consumption. Exercise was 

carried out for 60 min a day and the treadmill speed increased every week. Ginger was consumed at a dose of 100 mg/kg 

body weight daily (once a day at 8 am). 

Results: Results showed that exercise caused significant increases in glycipane-4 (p = 0.001), but the effects of ginger  

(p = 0.64) and ginger and exercise were not significant (p = 0.95). Furthermore, exercise resulted in significant decreases 

in fetuin-A (p = 0.001); however, effects of ginger (p = 0.12) and exercise and ginger were not significant  

(p = 0.69). 

Conclusion: Aerobic exercise is likely to improve non-alcoholic fatty liver disease via improvements in insulin signaling, 

increasing glycophane-4 and decreasing fetuin-A. 

Keywords: Fatty liver, Glycipane-4, Fetuin-A, Aerobic exercise, Ginger 
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