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Background and Aim: Insulin resistance is a common metabolic disorder in individuals with obesity and 
physical inactivity, characterized by impaired responsiveness to insulin in peripheral tissues, particularly 
skeletal muscle, and reduced glucose uptake. Evidence suggests that aerobic exercise and bioactive 
compounds derived from medicinal plants may improve insulin sensitivity by modulating inflammation, 
oxidative stress, and pathways involved in glucose metabolism. Therefore, the present study aimed to review 
research conducted by Iranian exercise physiologists on the combined effects of aerobic exercise and 
medicinal plants on insulin resistance. 
Materials and Methods: In this narrative review, studies published in Persian-language scientific and research 
journals that investigated the combined effects of aerobic exercise and medicinal plants on insulin resistance-
related indices in humans and experimental animals were identified and analyzed. 
Results: A total of 40 relevant articles were identified. The findings indicated that combining aerobic exercise 
with medicinal plant consumption was associated with improved insulin sensitivity and reduced indices of 
insulin resistance in a considerable proportion of the reviewed studies. These effects may be mediated by 
reductions in inflammation and oxidative stress, enhanced glucose transport and uptake, and improved 
metabolic function of peripheral tissues. 
Conclusion: Available evidence supports the potential of combining aerobic exercise with medicinal plants 
to improve insulin resistance. However, differences in plant type, dosage, participant characteristics, and 
exercise protocols limit the generalizability of the findings. Further standardized clinical studies are 
recommended to determine the efficacy and underlying mechanisms of this combined approach. 
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| مروري ۀ مقال  

 | نیبر مقاومت به انسول ییدارو اهانِیو گ يهواز  نِیتمر بِیترک ثرِا 

 1ییهمان ی، حسن مت2ير ی ملا یاحیر  نی ، شاه1یجانیآذربا  ی، محمدعل1يمهدو  ضی ف ارشیک

 ران ی ، تهران، ایدانشگاه آزاد اسلام  ،ي واحد تهران مرکز  ،یورزش  يولوژیزیگروه ف  -1 
 ران ی، تهران، ای، واحد تهران شرق، دانشگاه آزاد اسلام یو علوم ورزش  یبدن  تیگروه ترب  -2

 :پست الکترونیکی ؛رانی، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،يواحد تهران مرکز ،یورزش يولوژیز یگروه ف، یجانی آذربا یمحمدعلمسئول:  ةسندینو*
m_azarbayjani@iauctb.ac.ir 

و    یمبتلا به چاق  در افرادِ  عیشا   یِکیمتابول   از اختلالاتِ  یکی  نیمقاومت به انسول  :و هدف  نهیزم
و اختلال   نیبه انسول  ،یاسکلت ۀعضل ژهیوبه   ،یطیمح  يهابافت  پاسخِ  است که با کاهشِ یتحرککم 

  فعالِ ست یز  ياهب یو ترک  يهواز  نِی تمرکه    دندهی گلوکز همراه است. شواهد نشان م  در برداشتِ
  سمِ یمرتبط با متابول  يرها یو مس   ویداتی اکس   التهاب، استرسِ  لِی تعد  قِی از طر  توانندی م  ییدارو  اهانِیگ

شده  انجام  يهاپژوهش   یِحاضر، بررس  ۀرا بهبود بخشند. هدف از مطالع  نیبه انسول  تیگلوکز، حساس
ف گ   ي هواز  نِیتمر  یِبی ترک   اثرِ  ةدربار  یران ی ا  یِورزش  يهاست یولوژ یزی توسط  بر   ییدارو  اهانِیو 

 بود.  نیلمقاومت به انسو
روش  و  ا  :هامواد  مجلاتِ  ياهه مطالع  ،یتیروا   مرورِ  نیدر  در   یِ پژوهشـی علم  منتشرشده 

  ن یمقاومت به انسول  يهارا بر شاخص   یی دارو  اهانِیو گ   يهواز  نِیتمر   زمانِهم   که اثرِ  زبانیفارس
 شدند.  لی و تحل ییکرده بودند، شناسا یبررس یشگاه یآزما  واناتِیدر انسان و ح 

شناسا   ۀ مقال   40در مجموع،    : ج ی نتا  داد   ها افته ی .  ند شد   یی مرتبط  ترک   ند نشان  و    ي هواز   نِی تمر   بِی که 
بخشِ  یی دارو   اهانِی گ   مصرفِ مطالع   ی توجه قابل   در  بهبودِ  ها ه از  انسول   ت ی حساس   با  کاهشِ   ن ی به    و 
  التهاب و استرسِ   کاهشِ  ۀ واسط به  ها اثر   ن ی احتمال ا به   همراه بوده است.  ن ی مقاومت به انسول   ي ها شاخص 

 . شوند ی م   جاد ی ها ا بافت   یِک ی متابول   عملکردِ  ي گلوکز و ارتقا   برداشتِ  ، انتقال   بهبودِ  و، ی دات ی اکس 
بهبودِ   ییدارو  اهانِیو گ   يهواز  نِ یتمر  بِی ترک  ةبالقوّ  تِ یموجود از ظرف   شواهدِ  ي:ریگجه ی نت   در 

انسول  به  بااکنند یم   تیحما   نیمقاومت  نوعِ  حال،نی.  در   يهایژگ ی و  ،یمصرف  دوزِ  اه،یگ  تفاوت 
استاندارد   یِ نیبال ياهه مطالع . انجامِکندی را محدود م جی نتا مِی تعم ینی تمر يهاو پروتکل  های آزمودن 

 . شودی م هیتوصنیز  بی ترک نیو سازوکار ا یاثربخش نِییتع  يبرا
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 |ي هواز   نِی تمر   
 |یی دارو   اهانِی گ   
 |ن ی مقاومت به انسول   

 |یی ا ی م ی توش ی موادِ ف 
IR   | 
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 مقدمه |1
انسول  به  مهم   ی ک ی   ن ی مقاومت    سلامتِ  ي دها ی تهد   ن ی تر از 

چاق و    در افرادِ  ژه ی و آن به   وعِی که ش   شود ی محسوب م   ک ی متابول 
  پاسخِ   کاهشِ   عنوانِ به   ت ی وضع   ن ی ). ا 1(   است   شتر ی تحرك ب کم 

  کبد و بافتِ   ، ی اسکلت   ۀ از جمله عضل   ن ی وابسته به انسول   ي ها بافت 
عملکردِ   پوز ی آد  در    شود ی م   ف ی تعر   ن ی انسول   به  اختلال  با  و 

  ن ی انسول   یِ و ناتوان   ن ی توسط انسول   شده ک ی تحر   گلوکزِ   برداشتِ 
  تِ ی حساس  ). کاهشِ 2(  همراه است   ي کبد  گلوکزِ   دِی تول   در مهارِ

انسول بافت  ها  گلوکز به سلول   اختلال در ورودِ  موجبِ  ن ی ها به 
را در    ک ی متابول   ي ها ي از ناهنجار   ي ا مجموعه   ت ی شده و در نها 

  جه، ی ). در نت 3(   کند ی م   جاد ی ا   ک ی ستم ی و س   ی بافت   ، ی سلول   سطوحِ
گلوکز به    هموستازِ   حفظِ  ي برا   ن ی مبتلا به مقاومت به انسول   افرادِ 
).  4(   دارند   از ی سالم ن   نسبت به افرادِ   ن ی از انسول   ي شتر ی ب   رِ ی مقاد 

  10  که معمولاً حدودِ   ، ی طولان   ة دور   ک ی   یِط   ت ی وضع   ن ی ا   تداومِ
و    ار آشک   ابتِ ی د   به بروزِ   تواند ی م   انجامد، ی سال به طول م   15تا  

تنها    ن ی به انسول   مقاومت ).  5(   منجر شود   دو   نوعِ   ابتِ ی د   ت ی در نها 
  فِ ی بلکه با ط   شود، ی گلوکز محدود نم   به اختلال در هموستازِ 

،  دو   نوعِ   ابتِ ی از جمله د   ک، ی پاتولوژ   طِ ی و شرا   ها ي مار ی از ب   ی ع ی وس 
د   يِ رفشار پُ   ، ی رالکل ی غ   چربِ   کبدِ   يِ مار ی ب   ، ی دم ی پ ی ل س ی خون، 

ه   عملکردِ   اختلالِ  و  افزا   سم ی پرآندروژن ی تخمدان  زنان،    شِ ی در 
  ک، ی پاتولوژ   آپوپتوزِ  و، ی دات ی اکس   استرسِ   ، ی ب التها   ي نشانگرها 
و    ک، ی پروترومبوت   تِ ی وضع   ال، ی اندوتل   عملکردِ   اختلالِ  سرطان 

از    ع ی وس   ة گستر   ن ی ). ا 6- 8(   ارتباط دارد   و ی نرات ژِ اختلالات نورودِ
م   ی ن ی بال   ي امدها ی پ  انسول   دهد ی نشان  به  مقاومت    ک ی   ن ی که 

چندعامل   ده ی چ ی پ   اختلالِ تحت   ی و  که    نشِ کُبرهم   رِ ی تأث است 
سبکِ  ی ط ی مح   ، ی ک ی ژنت   عواملِ دارد   ی زندگ   و  ).  10،9(   قرار 

مقاومت    عوامل در بروزِ  ن ی از ا   ک ی هر   قِی دق   سهمِ   نِیی اگرچه تع 
که در    د ن ده ی موجود نشان م   دشوار است، شواهدِ   ن ی به انسول 

  ي ها مؤلفه   ژه ی و و به   ی ط ی مح   عواملِ   ، ی ک ی ژنت   استعدادِ   ي دارا   افرادِ 
پ   ي ا کننده ن یی تع   نقشِ  ی زندگ   سبکِ و  آغاز    ن ی ا   شرفتِ ی در 

ا    ی اصلاح، چاق   قابلِ   عواملِ   انِ ی م   در ).  7(   کنند ی م   فا ی اختلال 
مهم   ی ک ی   عنوانِ به  انسول   خطرِ  عواملِ  ن ی تر از  به    ن ی مقاومت 

م  ازا 11(   شود ی شناخته    ژه ی و به   ، ی زندگ   سبکِ  اصلاحِ  رو، ن ی ). 

راهبُ  ی ک ی   عنوانِبه   ، ی بدن   تِ ی فعال   شِ ی افزا    یِاصل   ي ردها از 
قرار گرفته است   ن ی ا   تِی ر ی و مد   ي ر ی شگ ی پ    اختلال موردتوجه 
اند  نشان داده   ز ی ن  ل ی فراتحل   ن ی حاصل از چند  هدِ ). شوا 12-14( 

بر    ی توجه قابل   رِ ی تأث   ، ي هواز   هاي ن ی تمر   ژه ی و به   ، ی بدن   تِ ی که فعال 
مرتبط   کِ ی متابول  عوارضِ  و کاهشِ  ن ی به انسول   ت ی حساس   بهبودِ 

 ). 16- 15(   دارد   ن ی با مقاومت به انسول 
  فعالِ ست ی ز   هاي ب ی و ترک   یی دارو   اهانِ ی گ   ر، ی اخ   ي ها سال   در 

و    ي ر ی شگ ی پ   ي مکمل برا   ي کرد ی رو   عنوانِبه   ز ی ها ن مشتق از آن 
  ها ه اند. مطالع موردتوجه قرار گرفته   ن ی مقاومت به انسول   کنترلِ 

مقاومت به    بروزِ   خطرِ  توانند ی م   ها ب ی ترک   ن ی اند که ا نشان داده 
افرادِ   شرفتِ ی پ   را کاهش داده و روندِ   ن ی انسول  مبتلا    آن را در 
نکت 20- 19(   کنند   ل ی تعد  هم  قابل   ۀ ).  که  است  آن  توجه 
قادرند از    ی اه ی گ   هاي ب ی از ترک   ي ار ی و هم بس   ي هواز   هاي ن ی تمر 
  ن، ی انسول   نگِ ی گنال ی مرتبط با س   یِ مولکول   ي رها ی مس   لِی تعد   قِی طر 

عملکردِ   سمِ ی متابول  و  حساس   ي ها سلول   گلوکز  به    ت ی هدف، 
  نه ی زم   ، ی سم ی مکان   یِ پوشان ن هم ی را بهبود بخشند. هم   ن ی انسول 
دو مداخله فراهم کرده و    ن ی ا   یِ ب ی ترک   ي ا ه اثر   یِبررس   ي را برا 

 .توجه پژوهشگران را به خود جلب نموده است 
ا انجام   ي ا ه ه مطالع   رِ ی چشمگ   شِی افزا   وجودِ   با    ران ی شده در 
گ   ي هواز   هاي ن ی تمر   ي ا ه اثر   ة دربار  با  بر    یی دارو   اهانِی همراه 

  صورتِ ها تاکنون به پژوهش   ن ی ا   ي ها افته ی   ن، ی مقاومت به انسول 
  ۀ ال ق م   رو، ن ی اند. ازا نشده   ل ی و تحل   ي جامع گردآور   ییِ روا   مرورِ  ک ی 

  شده توسطِ انجام   هاي مطالعه   يِبند مرور و جمع   حاضر با هدفِ
  اهانِی و گ   ي هواز   هاي ن ی تمر   بِی ترک   اثرِ   ة دربار   ی ران ی ا   پژوهشگرانِ

 انجام شده است.   ن ی بر مقاومت به انسول   یی دارو 

 هامواد و روش  |2
مقاومت به    کاهشِ   یِ احتمال   ي ها سم ی علل و مکان   حاضر   ۀ مطالع 
  ی را بررس   یی دارو   اهانِی و گ   ي هواز   نِ ی تمر   بِی ترک   دنبالِ به   ن ی انسول 
از موتورِ شده انجام   ي ا ه ه مطالع   افتنِ ی   ي برا   نمود.    ي جو و جست   ، 
  پژوهشی - ی علم   اتِی منتشرشده در نشر   هاي ه که مقال   ران» ی «مگ 

وزارتِ   وزارتِ  پوششِ  تحتِ  و  نما   علوم  را    کند ی م   ه ی بهداشت 
درنظر    1404  جو از آغاز تا بهارِو جست   یِ زمان   ة دور   استفاده شد. 

کل  شد.  شاملِ   موردِ   ي ها دواژه ی گرفته  به    استفاده  «مقاومت 
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  «موادِ   »، یی دارو   اهِ ی «گ   »، ي هواز   نِ ی «تمر   ن»، ی انسول 
  هاي ه مقال   ورود شاملِ   ي ارها ی » بودند. مع IRو «   » یی ا ی م ی توش ی ف 

) بود که هر دو  ها یی ارآزما و ک   ی تجرب   هاي ه (مطالع   ی پژوهش   یِ اصل 
مداخل   ي هواز   نِ ی تمر   زمانِ هم   ۀ مداخل  گ ی مبتن   هاي ه و    اهانِی بر 

بررس   یی ا ی م ی توش ی ف   ي ا ه ب ی ترک   ا ی   یی دارو  باشند.    ی را  کرده 
حذف شدند.    ي مورد   ي ها و گزارش   ها دگاه ی د   ، ي مرور   هاي ه مقال 

  ي برا   ی دست   صورتِ از گنجاندن در مطالعه به   ش ی ه پ بالقوّ  ۀ هر مقال 
 شد.   ی بررس   ی شناخت روش   تِ ی ف ی ورود و ک   ي ارها ی انطباق با مع 

 نتایج  |3
غربالگر از  باز  يپس  پا   شدهیاب یمقالات   40  ران،یمگ  گاهیاز 

داده    صیحاضر تشخ  قیورود به تحق  ي ارهایمطالعه واجد مع
  يهاتیبر فعال  یمبتن  ینی شدند. در همه مقالات، برنامه تمر

ببه  يهواز بود.  (نه  تعداد مطالعات    نیشتریکار گرفته شده 
سبز با    يچا  ناختصاص داشت، پس از آ  نیبه دارچ  مطالعه)

زنجب رتبه   لیشش مطالعه و    ي بعد  يهابا چهار مطالعه در 
به دست آمده از مطالعات در    ي ها  افتهیخلاصه    قرار گرفتند. 

 ارائه شده است.  1جدول 

 . دارویی در مقاومت به انسولین   هوازي و گیاهانِ  تمرینِ  ۀ در زمین   ها ه هاي مطالع و یافته   ها ه ، مداخل ها آزمودنی   مرورِ  - 1    جدول 

 یافته  میکال دارویی/فیتوکِ گیاهِ تمرینی ۀبرنام ها آزمودنی نویسندگان 

و  ی عرب مومن
  يدریح  یاجح

)2019 ( 

مبتلا به   مردانِ
 دو دیابت نوع 

  30( هوازي هشت هفته تمرینِ
  دنی و دو رفتن  راه  قه یدق 45تا 
 ) روز در هفته  سه جلسه،   کی در 

  کپسولِ 6(روزانه   مکمل دارچین
 گرمی) میلی 500

گلوکز و   معنادارِ  کاهشِ
ناشتا همراه با   انسولینِ

 مقاومت به انسولین 

  رحمتی و همکاران
)2019 ( 

داراي اضافه   پسرانِ
 وزن 

بالا    تناوبی با شدتِ تمرینِ 
اي سه  (شش هفته، هفته

 جلسه) 

  روزانه سه کپسولِ(  مکمل دارچین
 ) گرممیلی 380 حاويِ

  مقادیرِ معنادارِ  کاهشِ
انسولین، گلوکز و  
 مقاومت به انسولین 

  اربابی و همکاران 
)2019 ( 

اضافه   يدارا دخترانِ
 وزن 

  رحجمپُ دِی شد یِتناوب  نِ یتمر
  در  جلسه سه  و  هفتهشش (

 ) ههفت

  کپسول با وزنِ 3(  مکمل دارچین
 )  گرممیلی 380

مقاومت به   کاهشِ
 انسولین 

ساریخانی و  
 ) 2022( همکاران

 پسران چاق 
  شدیدِ تناوبیِ تمرینِ 

جلسه   دو ،هفته هشت( رحجمپُ
 ) در هفته

روزانه دو کپسول با  (  مکمل دارچین
 ) گرم میلی 360 وزنِ

مقاومت به   کاهشِ
 انسولین 

عبدي و همکاران  
)2018 ( 

هاي  در موش
شده با  تغذیه

 بالا   فروکتوزِ
 mg/kg 200  ۀدریافت روزان  هوازي  هشت هفته تمرینِ

انسولین،    سرمیِ  کاهشِ
مقاومت   گلوکز و شاخصِ

 به انسولین 

دوست و  ایران
 ) 2018( همکاران

  هاي صحراییِ موش
 مقاوم به انسولین 

هفته و  هشت ( هوازي  تمرینِ 
تا   75 هر هفته پنج روز با شدتِ

 ) مصرفی اکسیژنِ  بیشینۀ %80

(روزانه    نیدارچ یِدروالکلیه ةعصار
200 mg/kg ( 

گلوکز، انسولین و    کاهشِ
مقاومت به   میزانِ

 انسولین 

دوست و  ایران
 ) 2019( همکاران

  هاي صحراییِ موش
 مقاوم به انسولین  نرِ

هفته و   هوازي (هشت  تمرینِ 
  روز بــا شــدتِ 5هر هفته 

80-75 %Vo2max ( 

(روزانه    نیدارچ الکلیِ-آبی ةعصار
200 mg/kg ( 

رزیستین، گلوکز    کاهشِ
 و مقاومت به انسولین 

اسماعیلی و  
 ) 2018( همکاران

 نر   رتِ
  هوازيِ هشت هفته تمرینِ

 تداومی
  200(روزانه  دارچین ةعصار

mg/kg( 

  ،2-لیپوکالین  کاهشِ
بتا و   1- اینترلوکین

 مقاومت به انسولین 

شفاهی و  میر
 ) 2023( همکاران

 نر   رتِ
  هوازيِ هشت هفته تمرینِ

 پیوسته
  200(روزانه  دارچین ةعصار

mg/kg( 

داري در  معنا افزایشِ
و  FNDC5، UCP1 بیانِ 

و کاهش   آیریزین  میزانِ
 مقاومت به انسولین 
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ایزدي قهفرخی و  
 ) 2015( همکاران

مبتلا به   چاقِ زنانِ
 دو دیابت نوعِ 

هفته و هر   دههوازي ( تمرینِ 
 ) جلسه سههفته 

  1500هفته روزانه  ده( چاي سبز 
 ) چاي سبز  ةعصار گرم کپسولِمیلی

  وزن، غلظتِ کاهشِ
انسولین و مقاومت به  

 انسولین 

  فتحی و همکاران 
)2017 ( 

داراي اضافه   زنانِ
 وزن 

هفته،   هوازي (هشت تمرینِ 
  45 مدتِجلسه به سههرهفته 

 ) دقیقه  60تا 

گرم چاي    2کرده (دم چاي سبز 
  2 لیتر آبمیلی 100خشک در

غذایی   ةوعد از هر پس ساعت 
 هشت هفته)  مدتِبه

مقاومت به   کاهشِ
 انسولین 

  فرزام سبحانی 
)2019 ( 

مبتلا   سالمندِ  زنانِ
 دو  به دیابت نوعِ

هفته، سه   (هشت هوازي  تمرینِ 
اي در هفته،  دقیقه 60  ۀجلس

روي نوردیک با  پیاده تمرینِ 
  بیشینۀ  %75تا  50 شدتِ 

 ) ذخیره  قلبِ ضربانِ 

  سه بار در روز قرصِ(  چاي سبز 
 ) چاي سبز 

مقاومت به   کاهشِ
 انسولین 

  حقیقی و همکاران 
)2013 ( 

داراي اضافه   مردانِ
 وزن و چاق 

هفته   ده(  هوازي پس از تمرینِ
- 65 با شدتِ بار در هفته سه

 قلب)  ضربانِ  بیشینۀ 75%

روزانه سه عدد چاي  (  چاي سبز 
گرم چاي   2 اي محتويِکیسه سبزِ

 ) خشک

  معنادارِ تغییرِ عدمِ
 مقاومت به انسولین 

  زندي دره غریبی
)2018 ( 

 دیابتی چاقِ زنانِ
(ده هفته،   موزون  هوازيِ  تمرینِ 

 سه جلسه در هفته) 

روزانه   ده هفته دریافتِ   پس از
  حاويِ گرم کپسولِمیلی 1500

 چاي سبز  ةعصار

  معنادارِ تغییرِ عدمِ
 مقاومت به انسولین 

ذوالفقاري و  
 ) 2013( همکاران

 چاق  زنانِ
هوازي سه   دوازده هفته تمرینِ 

 جلسه در هفته 
  گرممیلی 1500روزانه    دریافتِ

 چاي سبز 

گلوکز،   معنادارِ تغییرِ عدمِ
انسولین و مقاومت به  

 انسولین 

طالبی و  بنی
 ) 2017( همکاران

 دیابتی چاقِ زنانِ

هفته تمرین،   دههوازي ( تمرینِ 
هر هفته، سه جلسه و هر جلسه  

  ضربانِ 55% دقیقه که با  60
 ) بیشینه  قلبِ

هفته روزانه   10( زنجبیل مکملِ
گرمی  میلی 250  چهار عدد کپسولِ

 ) زنجبیل ة عصار حاويِ

گلوکز، انسولین و    کاهشِ
 مقاومت به انسولین 

  یعقوبی و عابدي
)2021 ( 

  مبتلا به دیابتِ زنانِ
  دونوعِ 

اي سه جلسه  هشت هفته، هفته
  65 هوازي با شدتِ  تمرینِ 

 هدف  قلبِ ضربانِ   %70تا

گرم  میلی 1000روزانه    دریافتِ
 زنجبیل 

مقاومت به   کاهشِ
 انسولین 

زاده  اسماعیل
  طلوعی و همکاران

)2017 ( 
 

مبتلا   سالمندِ  زنانِ
 دو  نوعِ به دیابتِ 

ده هفته، سه جلسه در هفته  
تا   45 هوازي با شدتِ  تمرینِ 

 ذخیره  قلبِ درصد ضربانِ  70

گرم  میلی 1000روزانه    دریافتِ
 زنجبیل  خشکِ ةعصار

مقاومت به   کاهشِ
 انسولین 

  حسینی و همکاران
)2017 ( 

شده  هاي دیابتیرت
 با استرپتوزوتوسین 

چهار هفته، پنج  هوازي ( تمرینِ 
  30جلسه در هفته و هر جلسه 

 ) گردان   نوارِ دویدن روي دقیقه

وزانه  (ر زنجبیل ةعصار
 ) گرم بر کیلوگرم میلی100

  کاهشِ معنادارِ  کاهشِ
ناشتا،   گلوکزِ   سطحِ

انسولین و مقاومت به  
 انسولین 

و توسط الماسی و  
 ) 2020( همکاران

 چاق  زنانِ
  هشت(هوازي   تناوبیِ تمرینِ 
جلسه در هفته و با   پنجهفته، 
 ) دقیقه فعالیت 45تا  30

 ) گرممیلی 400روزانه (  سبز  ةقهو
مقاومت به   کاهشِ

 انسولین 

  ییالماسی زفره
)2020 ( 

 
 چاق  زنانِ

هشت هفته، هفته اي سه جلسه  
و   مرین هوازي با شدت بالات

 متوسط 

  ةقهوگرم میلی 400روزانه    دریافتِ
 سبز

مقاومت به   کاهشِ
 انسولین 

  عبدي و همکاران
)2018 ( 

 

  مبتلا به دیابتِ زنانِ
  دونوعِ 

شش هفته، هر  هوازي ( تمرینِ 
تا   60  هفته سه جلسه با شدتِ

 ) لیترمیلی 150(  انار ةمیو ةعصار
مقاومت به   کاهشِ

 انسولین 
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  ذخیره و مدتِ  قلبِ ضربانِ  %75
 دقیقه)  45تا  25

العابدین رهنما  زین
 ) 2017(  و همکاران

  یِ هاي صحرایموش
 چاق 

هوازي (هشت هفته و   تمرینِ 
 اي پنج جلسه) هفته

 گرم) میلی 130(  انار پوستِ ةعصار
معنادار بر   اثرِ عدمِ

 مقاومت به انسولین 

  خبیري و همکاران
)2023 ( 

 چاق  رتِ
پنج  ( هوازي هشت هفته تمرینِ

  نوارِ روز دویدن در هفته روي 
 گردان) 

  600روزانه ( کهنه  سیرِ  ةعصار
 ) گرم بر کیلوگرم میلی

مقاومت به   کاهشِ
 انسولین 

  آبادفیروزپور
)2023 ( 

 دیابتی رتِ
(پنج   هوازي هشت هفته تمرینِ

  روز در هفته دویدن روي نوارِ 
 متوسط)  گردان با سرعتِ

گرم در هر   4/0( سیر  آبیِ ةعصار
 ) بدن  وزنِ  گرمِ  100

مقاومت به   کاهشِ
 انسولین 

ریاحی ملایري و  
 ) 2020( همکاران

 

مبتلا به   مردانِ
  دونوعِ   دیابتِ

هوازي با   هشت هفته تمرینِ
 متوسط  شدتِ 

 ویا استِ مصرفِ
مقاومت به   کاهشِ

 انسولین 

   اکبري و همکاران 
)2018 ( 

هاي دیابتی با  رت
 استرپتوزوتوسین 

  شش هفته دویدن روي نوارِ 
 گردان 

ازاي  بهویا  استِگرم  میلی 250دریافتِ
 بدن    وزنِ

مقاومت به   کاهشِ
 انسولین 

  پیري و همکاران
)2023 ( 

 ویا استِ مصرفِ هوازي  تمرینِ  هاي دیابتی رت
مقاومت به   کاهشِ

 انسولین 
اسماعیلی و  

 ) 2018( همکاران
 چاق  زنانِ

  هشت هفته دویدن با شدتِ
 گردان  نوارِ  متوسط رويِ

(روزانه چهار    کلرلا مکملِ مصرفِ
 گرمی) میلی 300 عدد قرصِ

مقاومت به   کاهشِ
 ن ی انسول

  قاسمی و تقیان 
)2022 ( 

 چاق  زنانِ
  سه  هفته، 12هوازي ( تمرینِ 

فزاینده   دویدنِ جلسه در هفته 
 گردان)  روي نوارِ

  گرم پودرِمیلی 300بیان (شیرین
 ) بیان شیرین ۀ ریش

  ةتود وزن، شاخصِ کاهشِ
مقاومت به   بدنی و

 ن ی انسول
  حسینی و همکاران

)2016 ( 
شده  هاي دیابتیرت

 با استرپتوزوتوسین 
روي   هوازي  شش هفته تمرینِ 

 جلسه در هفته  5 ،گردان نوارِ 
گرم بر  میلی 25( بنه ةعصار

 ) بدن  کیلوگرم وزنِ
مقاومت به   کاهشِ

 ن ی انسول
دوست بیگی و  یزدان

 ) 2022( همکاران
  هاي تخمدانرت

 شده يربردا
بالا و   هوازي با شدتِ  تمرینِ 

 متوسط 
ازاي هر  گرم بهمیلی 60(  کروسین

 ) بدن  گرم از وزنِکیلو
مقاومت به   کاهشِ

 ن ی انسول
علایی و  پیر

 ) 2025( همکاران
شده  هاي دیابتیرت

 با استرپتوزوتوسین 
هوازي (هشت هفته، پنج   تمرینِ 

 متوسط)  روز در هفته با شدتِ
گرم بر  میلی 250روزانه (  قاتقره

 ) کیلوگرم از وزن
و   ناشتا گلوکزِ  کاهشِ

 ن یمقاومت به انسول

رجبی و  
 ) 2021همکاران(

مبتلا به   چاقِ زنانِ
  دونوعِ   دیابتِ

  سه هفته   هشت ( هوازي  تمرینِ 
تا   60 جلسه در هفته، با شدتِ 

 ) بیشینه قلبِ ضربانِ  %75

  گرم پودرِمیلی 400روزانه ( زعفران 
 ) زعفران  گلِ سرِ

  چربیِ درصدِ کاهشِ
انسولین و    گلوکز،

 ن یمقاومت به انسول

  قربانیان و همکاران
)2017 ( 

مبتلا به   در زنانِ 
  دونوعِ   دیابتِ

  (ده هفته هوازي  تمرینِ 
اي  روي و ایروبیک، هفتهپیاده

  %60تا  45 جلسه با شدتِ   سه
 ) ذخیره قلبِ ضربانِ بیشینۀ

 ) گرم  3روزانه ( سماق 
بدنی    ةتود شاخصِ  کاهشِ

 ن یمقاومت به انسولو 

زاده و  ابراهیم
 ) 2021( همکاران

  مبتلا به دیابتِ زنانِ
  دونوعِ 

 کورکومین  هوازي  تمرینِ 
مقاومت به   کاهشِ

 ن ی انسول

یزدخواستی و  
 ) 2021( همکاران

  مبتلا به دیابتِ زنانِ
 دو نوعِ 

  سه هفته،   ششهوازي ( تمرینِ 
  40جلسه در هفته و هر جلسه 

  %65-45 دقیقه با شدتِ 60تا 
 ) قلب ذخیره  ضربانِ 

 گرم) میلی 400(  رزوراترول
مقاومت به   کاهشِ

 ن ی انسول

  قهرماین و همکاران 
)2021 ( 

مبتلا به   سالمندانِ 
  شناختیِ اختلالِ

 خفیف 

   هفته دوازده هوازي ( تمرینِ 
  %85تا  75 شدتِ دویدن با 

 ) ذخیره قلبِ ضربانِ بیشینۀ

ازاي  گرم بهمیلی 300(  فرنگی کنگرِ
 بدن)   هر کیلوگرم وزنِ

مقاومت  گلوکز و   کاهشِ
 ن یبه انسول
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  پور و همکارانشفیع
)2019 ( 

  مبتلا به دیابتِ زنانِ
  دونوعِ 

هفته، سه   هشتهوازي ( تمرینِ 
  با شدتِ  جلسه در هفته 

 متوسط) 
 ) گرم  27تا  25روزانه گردو (

گلوکز، انسولین و    کاهشِ
 ن یمقاومت به انسول

  سلطانی و تقیان
)2019 ( 

مبتلا به   چاقِ زنانِ
 تیروئید  کاريِکم

هفته، سه   هشتهوازي ( تمرینِ 
  70تا  45جلسه در هفته، 
  %75تا  55 دقیقه و با شدتِ

 ) قلب  ضربانِ ۀبیشین

گرم  میلی 250( جنسینگ ةعصار
 ) جینیسنگ ریزومِ   پودرِ گرانولِ

گلوکز، انسولین و     کاهشِ
 ن یمقاومت به انسول

 

 بحث| 4
 هوازي و دارچین بر مقاومت به انسولین   تمرینِ  اثرِ | 1-4
اثرِ 2019(   ي در ی ح   ی اج ح و  ی  مومن عرب    هشت هفته تمرینِ   ) 

  سه جلسه،    ک ی در    دن ی و دو   رفتن   راه   قه ی دق   45تا    30(   هوازي 
  کپسولِ   6(روزانه    دارچین   ) و مکملِهفته   8  مدتِروز در هفته و به 

مبتلا به    گرمی) را بر مقاومت به انسولین در مردانِ میلی   500
  ند که این مطالعه نشان داد   را بررسی نمودند. نتایجِ   2 نوعِ  دیابتِ 
  دارچین موجبِ - هوازي   تمرینِ   هوازي، دارچین و ترکیبِ   تمرینِ 
ناشتا همراه با مقاومت به انسولین    گلوکز و انسولینِ   معنادارِ   کاهشِ
با  گروهِشد.  در  میزان  بیشترین  و    تمرینِ  ترکیبِ   آنکه  هوازي 

معناداري بین سه گروه مشاهده    ا تفاوتِ دارچین مشاهده شد، امّ 
  تمرینِشش هفته    اثرِ   ) 2019(   ). رحمتی و همکاران 22(   نشد 

  اي سه جلسه) و مکملِ بالا (شش هفته، هفته   تناوبی با شدتِ 
 مقادیرِ  ) را بر گرم میلی   380  حاويِ   روزانه سه کپسولِ(   دارچین 

  در پسرانِ   چربی   ناشتا، درصدِ   انسولین، انسولین، گلوکزِ   به   مقاومت 
این مطالعه نشان    وزن موردبررسی قرار دادند. نتایجِ داراي اضافه 

با شدتِ   تمرینِ  ترکیبِ   که   ند داد  دارچین    تناوبی  با  همراه  بالا 
انسولین، گلوکز و مقاومت به انسولین را   معناداري مقادیرِ   طورِ به 

تمرین    ترکیبِ   شده در گروهِ مشاهده   ي ا ه تغییر   کاهش داد. میزانِ
از گروهِ  بیشتر  به   تمرین و گروهِ   و دارچین  بود دارچین    تنهایی 

رشدت  پُ   تناوبیِ   مقاومت به انسولین پس از تمرینِ   ). کاهشِ 23( 
کپسول  سه  (   دارچین   و مکملِ  ) ه هفت   در   جلسه سه    و   هفته شش  ( 

  تمرینِ ) و  24(   وزن داراي اضافه   ) در دخترانِ گرم میلی   380  با وزنِ 
) و  جلسه در هفته برنامه   دو هفته و  هشت  (  رحجم پُ  شدیدِ   تناوبیِ 
وزنِ (   دارچین   مکملِ با  کپسول  دو  در  گرم میلی   360  روزانه   (
)  2018). عبدي و همکاران ( 25(   چاق گزارش شده است   پسرانِ 

انسولین،    سرمیِ   بالا کاهشِ  شده با فروکتوزِهاي تغذیه در موش 

  را پس از هشت هفته تمرینِ   مقاومت به انسولین   گلوکز و شاخصِ 
دریافتِ  و  نمودند   mg/kg  200روزانه    هوازي  ).  26(   را گزارش 

همکاران ایران  و  کاهشِ 2019  و   2018(   دوست  نیز  گلوکز،    ) 
  هاي صحراییِ مقاومت به انسولین را در موش   انسولین و میزانِ 

هفته و هر  هشت  (   هوازي   تمرینِ  مقاوم به انسولین پس از ترکیبِ
) و  مصرفی   اکسیژنِ   ۀ بیشین   % 80تا    75  هفته پنج روز با شدتِ

را mg/kg  200  (روزانه   ن ی دارچ   یِ دروالکل ی ه   ة عصار  گزارش    ) 
کاهشِ 28  و   27(   نمودند  القاي    ).  از  پس  انسولین  به  مقاومت 
  80- 75پنج روز در هفته با شدت  و  (هشت هفته  هوازي  تمرینِ 
)  mg/kg  200  (   دارچین   ة ) و عصار مصرفی   اکسیژنِ   بیشینۀ درصد  

 ). 30و    29(   گزارش شده است 
طر   ن ی دارچ    بهبودِ   شاملِ   گرا هم   سمِ ی مکان   ن ی چند   قِ ی از 

انسولین و    ة گیرند   فسفوریلاسیونِ   افزایشِ (   ن ی انسول   نگِ ی گنال ی س 
IRS-1   ِسیگنالینگِ   و بهبود PI3K/Akt   شِ ی افزا   ، ) دست در پایین  
طریقِ   گلوکز   انتقالِ   سرکوبِ   و   ) GLUT4   )31 بیانِ  ۀ توسع   از 

.  دهد ی م مقاومت به انسولین    و ی دات ی اکس / ی التهاب   استرسِ   ي رها ی مس 
پلی ازطرف  پروتئین فنول دیگر  دارچین،  مانند  هاي  فسفاتازهایی 
PP2A    وPTP1B   ِانسولین را کاهش    را که معمولاً سیگنالینگ

  انسولین در سطحِ   عملکردِ   دهند، مهار نموده و از این طریقِ می 
-PPARها  دارچین در برخی مدل   ). 32(   بخشند بافت را بهبود می 

γ  وPPAR-α   تواند حساسیت به انسولین  کند که می را فعال می
مدیریتِ  بیان   و  حال  عین  در  و  بخشد  بهبود  را    ژن چربی 

مانند  پروتئین  دهد   CD36و    GLUT4هایی  افزایش  ).  33(   را 
و    TNF-α  ،IL-6هاي التهابی از جمله  سیگنال   ، همچنین دارچین 

IL-1β   می کاهش  تنظیم را  و  مانند  کننده دهد  هاي ضدالتهابی 
می تري  افزایش  را  کاهشِ استتراپرولین  به  که  به    دهد  مقاومت 

 ). 34(   کند انسولین ناشی از التهاب کمک می 
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 چاي سبز بر مقاومت به انسولین   هوازي و   تمرینِ   اثرِ | 2-4
  چاقی و دیابت، اثرِ   عوارضِ   چاي سبز در مهارِ   با توجه به نقشِ 

تمرینِ   زمانِ هم  با  توجه    آن  انسولین  به  مقاومت  بر  هوازي 
است.  نموده  جلب  خود  به  را  و    پژوهشگران  قهفرخی  ایزدي 

کاهشِ 2015(   همکاران  غلظتِ  )  به    وزن،  مقاومت  و  انسولین 
  دو، پس از تمرینِ   نوعِ  مبتلا به دیابتِ   چاقِ   انسولین را در زنانِ

هفته    10(   سبز   و چايِ   ) جلسه   3هفته و هر هفته    10هوازي ( 
  ) گزارش نمودند چاي سبز   ة عصار   گرم کپسولِ میلی   1500روزانه  

مقاومت به انسولین    ) نیز کاهشِ 2017(   فتحی و همکاران   ). 35( 
به  (   تمرینِ   ترکیبِ   دنبالِرا  هر  8هوازي  جلسه    3هفته    هفته، 

گرم چاي خشک    2کرده  (دم   و چاي سبز   ) دقیقه   60تا    45  مدتِبه 
  8  مدتِ غذایی به   ة وعد   از هر پس  ساعت    2  میلی لیتر آب   100در 

  ). در زنانِ 36(   وزن گزارش نمودند داراي اضافه   هفته) را در زنانِ 
به دیابتِ   سالمندِ  تمرینِ   دو   نوعِ   مبتلا    3  هفته،  8(   هوازي   نیز 

  نوردیک با شدتِ   رويِ پیاده   اي در هفته، تمرینِ دقیقه   60  ۀ جلس 
بار  سه (   ) و چاي سبز ذخیره   قلبِ   ضربانِ  بیشینۀ   درصد   75تا    50

معناداري    طورِ) مقاومت به انسولین را به چاي سبز   در روز قرصِ 
  اثرگذاريِ   این برخی از پژوهشگران عدمِ وجود با  ). 37(  کاهش داد 

هوازي و چاي سبز بر مقاومت به انسولین را گزارش    تمرینِ  ترکیبِ 
مقاومت    معنادارِ  تغییرِ  ) عدمِ 2013(   نمودند. حقیقی و همکاران 

با    بار در هفته هفته سه   10(   هوازي   به انسولین را پس از تمرینِ 
غذایی   ة در سه وعد  قلب)  ضربانِ  بیشینۀ  درصد  75  تا  65 شدتِ 

گرم    2 اي محتويِ کیسه  روزانه سه عدد چاي سبزِ (   و چاي سبز 
مقاومت به    معنادارِ   تغییرِ   ). عدمِ 38(   ) گزارش کردند چاي خشک 

  گرم کپسولِ میلی  1500 ۀ روزان   انسولین پس از ده هفته دریافتِ 
زنانِ   هوازيِ   تمرینِ   و چاي سبز    ة عصار   حاويِ  در    چاقِ   موزون 
روزانه    هوازي و دریافتِ   ) و پس از دوازده هفته تمرینِ 39(   دیابتی 
 ). 40(   چاق گزارش شد   در زنانِ   چاي سبز   گرم میلی   1500

در شاخصِ   تغییرِ   ة مشاهد   عدمِ   دلیلِ  به    معنادار  مقاومت 
در   مطالع انسولین  می   ها ه این  عاملِ   براساسِ   توان را    چند 

چاي    پاسخ به مکملِ  توجیه نمود. شناختی فیزیولوژیک و روش 
سایرِ  سبز  دوزِ   دارویی   گیاهانِ  همانند  مانند  عواملی  مؤثر،    به 

و    ها آزمودنی   ۀ اولی   متابولیکیِ   ها، وضعیتِ کاتچین   فراهمیِ زیست 

ممکن است در شرایط مقاومت  نیز  وابسته است و    مصرف   مدتِ 
اثر   انسولینِ به   محدود شود.    ي ا ه پیشرفته،    دیگر   از طرفِ آن 

  التهابی و حساسیتِ  بدن، وضعیتِ  در ترکیبِ  ها آزمودنی   تفاوتِ 
می  انسولین  به  موجبِ پایه    آشکارسازيِ   توانِ   کاهشِ   تواند 

مطالع   معنادار   ي ا ه تغییر  این  در  انسولین   به  مقاومت  ا  ه ه در 
از شاخص   گردد.  استفاده  غیرمستقیمِهمچنین،    سنجشِ  هاي 

انسولین   به  کمتري    که حساسیتِ  HOMA-IR مانند مقاومت 
ظریف    ي ا ه تر دارند، ممکن است تغییر هاي دقیق نسبت به روش 

 نشان ندهد.    هوازي و چاي سبز را   تمرینِ   ترکیبِ   دنبالِ به   را 

به چاي سبز (عمدتاً کاتچین  اپی هاي آن  گالوکاتچین  ویژه 
) و  IRS  سازي مسیر (فعال   انسولین   سیگنالینگِ   گالات) با بهبودِ 

واسط   جذبِ  با  کاهشِ GLUT4  ۀ گلوکز    اکسیداتیو   استرسِ   ، 
التهاب، تعدیلROSِ  کاهشِ   ۀ واسط (به  و  لیپید و    متابولیسمِ  ) 

  ، ) و تأثیر بر مسیرهاي اینکرتین/روده و اندوتلیال AMPKانرژي ( 
 ). 44- 41(   دهد می   کاهش   مقاومت به انسولین را 

 هوازي و زنجبیل بر مقاومت به انسولین   تمرینِ  اثرِ| 3-4
اثر داراي  نیز  انسولین   ةکاهند  ياهزنجبیل  به  مقاومت 

بنیمی همکارانباشد.  و  کاهش2017ِ(  طالبی  گلوکز،    ) 
هوازي    تمرینِ  انسولین و مقاومت به انسولین را پس از ترکیبِ

دقیقه   60هفته تمرین، هر هفته سه جلسه و هر جلسه    10(
هفته   10(  زنجبیل  و مکملِ  )بیشینه  قلبِ   درصد ضربانِ   55با  

) زنجبیل  ة عصار  گرمی حاويِ میلی  250  عدد کپسولِ  4  روزانه
دیگر    ۀدر مطالع  ). 45(  دیابتی گزارش نمودند  چاقِ   در زنانِ

تمرینِ  8  نیز دریافتِ   هفته  با  همراه    1000روزانه    هوازي 
زنانِمیلی در  را  انسولین  به  مقاومت  زنجبیل  به    گرم  مبتلا 

انسولین   ). کاهش46ِ(  کاهش داد  2  نوعِ  دیابتِ مقاومت به 
دریافتِ   تمرینِ  دنبالِبه و  زنانِ  هوازي  در    سالمندِ   زنجبیل 

هاي  ). در رت47(  گزارش شده است  نیز  2  نوعِ  مبتلا به دیابتِ
استرپتوزوتوسیندیابتی با  (  تمرینِ  ،شده    5  هفته،  4هوازي 

جلسه   هر  و  هفته  در   نوارِ  رويِ  ندوید  دقیقه  30جلسه 
) گرم بر کیلوگرممیلی100وزانه  (ر  زنجبیل  ةو عصار  )گردان
ناشتا، انسولین   گلوکزِ  سطحِ  کاهشِ  و  معنادار  کاهشِ  موجبِ

 ). 48( شد و مقاومت به انسولین
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به  فیتوشیمیاییِ  هايترکیب جینجِزنجبیل   ،رولویژه 
  ، افزایشAMPKِ  سازيِفعال  ۀواسطمقاومت به انسولین را به

جذبِ   GLUT4  جاییِهجاب عضل  و  در  اسکلتی،    ۀ گلوکز 
  و کاهشِ  AGE/ROS  اکسیداتیو و آسیبِ  استرسِ  سرکوبِ

مانند  سیگنالینگ  التهابی  کاهش    TNF-αو    NF-κBهاي 
  ).52-49( دهدمی

 سبز بر مقاومت به انسولین   ة هوازي و قهو   تمرینِ اثرِ | 4-4
سبز بر مقاومت به انسولین   ةهوازي و قهو  تمرینِ  زمانِهم  اثرِ

مقاومت به انسولین   مطالعه قرار گرفته است. کاهشِ   دِنیز مور
جلسه   5هفته،    8(هوازي    تناوبیِ  تمرینِ  چاق پس از  در زنانِ

روزانه (  سبز  ة) و قهودقیقه فعالیت  45تا    30در هفته و با  
) گزارش  2020(  الماسی و همکاران  ) توسطِگرممیلی  400

مقاومت به    دیگري نیز کاهشِ  ۀدر مطالع  ). 53(  شده است
حرکات ایروبیک  (  بالا  هوازي با شدتِ  مرینِت  انسولین پس از

شدتِ  ، )بیشینه  قلبِ  ضربانِبیشترین  درصد    90تا    80  با 
  60  حرکات ایروبیک با شدتِ ( متوسط  هوازي با شدتِ  تمرینِ

هفته   8  مدتِ) بهبیشینه  قلبِ   ضربانِ  بیشتریندرصد    80تا  
با دریافتِ  3  ايو هفته گرم میلی  400روزانه    جلسه همراه 

 ). 54( چاق گزارش شده است سبز در زنانِ ةقهو
می نشان  به  ة قهوکه  د  ندهشواهد  اسید   ۀواسطسبز 

ترکیب و  تلفیقِ   ِفنولیک   ياهکلروژنیک  با  خود  در   موجود 
سیگنال  ةکاهند  ياهاثر افزایشِ  دهیِگلوکز،    ضدالتهابی، 

هاي چربی،  سلول  تشکیلِ  و کاهشِ   GLUT4  ۀجذب با واسط
هریک از   دقیقِ  دهد. سهمِمقاومت به انسولین را کاهش می

  کافئین، ترکیبِ  مصرفی، میزانِ  این مسیرها احتمالاً به دوزِ
 ). 57-55( فرد بستگی دارد متابولیکِ عصاره و وضعیتِ

 هوازي و انار بر مقاومت به انسولین   تمرینِ  اثرِ | 5-4
مقاومت به انسولین را در   ) کاهشِ 2018(  عبدي و همکاران

هفته،    6هوازي (  پس از تمرینِ  2  نوعِ  مبتلا به دیابتِ  زنانِ
هفته شدتِ   3  هر  با  ضربانِ  75تا    60  جلسه    قلبِ  درصد 

 150(  انار   ةمیو  ةو عصار  دقیقه)  45تا    25  ذخیره و مدتِ

نمودندلیترمیلی گزارش  درحالی58(  )  ترکیبِ).    تمرینِ  که 

) هفته  8هوازي  و    انار  پوستِ  ة عصارو    جلسه)  5اي  هفته 
در   اثرِ گرم)میلی  130( انسولین  به  مقاومت  بر  معناداري 

 ). 59( چاق مشاهده نشد یِهاي صحرایموش
اثرِ این دو مطالعه نشان می   ۀ کلی، مقایس   طورِبه    دهد که 
انار بر مقاومت به انسولین وابسته    هوازي و مکملِ   تمرینِ   ترکیبِ 
هاي مداخله است. در  مکمل و ویژگی   پژوهش، فرمِ  مدلِ   به نوعِ
  انار در کنارِ   ة میو   ة عبدي و همکاران، استفاده از عصار   ۀ مطالع 

زنانِ   تمرینِ  به دیابتِ  هوازي در  بهبودِ   2  نوعِ   مبتلا  به    منجر 
می  که  شد  انسولین  به  بالاترِ مقاومت  محتواي  از  ناشی    تواند 

بخشِ زیست   فنولیِ پلی   ي ا ه ترکیب  در  و    خوراکیِ   فعال  میوه 
پاسخِ  در مقابل،    متابولیکیِ   همچنین  باشد.  انسان  در  متفاوت 

)  2017و همکاران (   هنما ر   ۀ معنادار در مطالع   اثرِ  ة مشاهد عدم 
  پوستِ   ة حیوانی، استفاده از عصار   ممکن است به تفاوت در مدلِ 

متفاوت و نیز تفاوت در مدت و    فراهمی و ترکیبِانار با زیست 
علاوه   تمرینِ   فراوانیِ  باشد.  وضعیتِ مرتبط  در  تفاوت  این،    بر 

اکسیداتیو و مسیرهاي التهابی    استرسِ   پایه، شدتِ   متابولیکیِ 
  تواند در پاسخ به مداخله نقشِ هاي حیوانی می انسان و مدل   بینِ 

انار   منبعِ رسد نوعِ نظر می کننده داشته باشد. بنابراین، به تعیین 
مطالعه و  مورد   هاي آزمودنی   هاي پوست)، ویژگی   (میوه در مقابلِ

این    اثربخشیِ   کلیدي در تعیینِ   تمرینی از عواملِ   لِ دستورالعم 
 .بر مقاومت به انسولین هستند   ها ه مداخل 

می  موجودي  اه همطالع  نتایجِ   میوه   آبِکه  دهند  نشان 
ویژه  متعدد به  فیتوشیمیاییِ  يهاترکیب   داشتنِ  دلیلِ(دانه) به

اسیدِاِ طریقِ  لاژیک  از  را  انسولین  به  مقاومت   ي اهاثر  انار 
اکسیدانی و  )، آنتیCRP  و TNF-α ، IL-6(کاهش  ضدالتهابی

  ). 62-60(  دهدانسولین کاهش می  سیگنالینگِ  ةکنندتقویت 
متعدد    میکالِفیتوکِ  ياهترکیب  داشتنِ  دلیلِانار نیز به  پوستِ

می  دیابتیکِآنتی  ياهاثر اعمال  را  پوست63ِ(   نمایدخود   .(  
  انسولین از طریقِ   سیگنالینگِ  انار با افزایشِ  آبِ  انار همانندِ 
PI3K/Aktِاکسیدانی از طریقِآنتی  دفاعِ  ، فعال کردن  Nrf2 

هاي حساس به  اکسیداتیو/التهابی در بافت  استرسِ  و کاهشِ 
 ). 64(  دهدانسولین، مقاومت به انسولین را کاهش می
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 هوازي و سیر بر مقاومت به انسولین   تمرینِ  اثرِ| 6-4
هفته    8هاي چاق پس از  ) در رت 2023(   خبیري و همکاران 

  ة گردان) و عصار   نوارِ  روز دویدن در هفته رويِ   5(   هوازي   تمرینِ 
) کاهش مقاومت  گرم بر کیلوگرم میلی   600روزانه  (   کهنه   سیرِ

  ي دیگر   ۀ ). این یافته در مطالع 65(   به انسولین را گزارش نمودند 
  روز در هفته دویدن رويِ   5(   هوازي   هفته تمرینِ   8پس از القاي  

گرم در    0/ 4(   سیر   آبیِ   ة و عصار   متوسط)   گردان با سرعتِ   نوارِ
 ). 66(   ) نیز مشاهده شد بدن   گرم وزنِ   100هر  

آلیسین،    فعالِ زیست   ي ا ه ترکیب  مانند  - Sموجود در سیر 
مولکول دي آلیل دي   سیستئین، لیل آ  و  ارگانوسولفور  سولفید  هاي 

مقاومت به انسولین و    دیابتیک (کاهشِآنتی   قويِ   ي ا ه داراي اثر 
اعمال می شاخص   بهبودِ  را  ( هاي گلایسمیک) خود  ).  67نماید 

اکسیدانی و ضدالتهابی،  آنتی   ي ا ه اثر   سیر ممکن است از طریقِ 
واسط   سیگنالینگِ   سازيِ فعال  با  بهبودِ   AMPK  ۀ متابولیک    و 

انسولین را کاهش    متابولیکِ   عملکردِ  به  کبد و چربی، مقاومت 
  مبتلا به بیماريِ  هاي بالینی در بیمارانِ ). آزمایش 69  و   68دهد ( 

سندرمِ   چربِ   کبدِ  و  کاهشِ   غیرالکلی  ناشتا،    گلوکزِ   متابولیک، 
  ند سیر نشان داد   مکملِ   را پس از مصرفِ   HOMA-IRانسولین و  

 ). 70(   کند انسولین در انسان پشتیبانی می   ة کنند حساس   که از اثرِ 

 ویا بر مقاومت به انسولین هوازي و استِ  تمرینِ   اثرِ | 7-4
مقاومت به انسولین   ) کاهش2020ِ(   ریاحی ملایري و همکاران 

ستویا  اِ   متوسط و مصرفِ  هوازي با شدتِ  هفته تمرینِ   8  را پس از 
). این یافته  71(   را گزارش کردند   2  نوعِ  مبتلا به دیابتِ   در مردانِ 
مطالع  موردِ   ي ا ه ه در  نیز  گرفت. أ ت   حیوانی  قرار  و    یید  اکبري 

مقاومت به انسولین    هاي دیابتی کاهشِ ) در رت 2018همکاران ( 
از  پس  رويِ  6  را  دویدن  دریافتِ   نوارِ  هفته  و  ستویا  اِ  گردان 

کردند  همکاران 72(   گزارش  و  پیري  کاهش2023ِ(   ).  نیز   (  
  تمرینِ   هاي دیابتی پس از ترکیبِ مقاومت به انسولین را در رت 

  ). 73(   ستویا گزارش کردند اِ  هوازي و 

بهبودِ اِ با  است  ممکن  استویول  گلیکوزیدهاي  و    ستویا 
عملکردِ   سیگنالینگِ و  بافت شبه   انسولین  در  هاي  انسولین 

از   التهابِ   محیطی، کاهشِ (که در    NF-κB  بیانِ  افزایشِ  ناشی 
ها مانند امنتین و  آدیپوکین   باشد)، تعدیلِ چاقی بسیار شایع می 

تغییرِ  و  را    ویسفاتین  انسولین  به  مقاومت  روده،  میکروبیوتاي 
 ). 76- 74(   کاهش دهد 

 گیاهان بر مقاومت به انسولین   تمرین هوازي و سایرِ  اثرِ| 8-4
هفته دویدن با    8  پس از ترکیبِ  نیمقاومت به انسول  کاهشِ
  کلرلا در زنانِ  مکملِ  گردان و مصرفِ  نوارِ  متوسط رويِ  شدتِ

) تمرین77ِچاق   ،(  ) هفته   3  هفته،  12هوازي  در   جلسه 
رويِ   دویدنِ شیرین  گردان)  نوارِ  فزاینده  (و    300بیان 
 )، تمرین78ِ(  چاق   در زنانِ  )بیانشیرین   ۀریش  گرم پودرِمیلی

جلسه در    5،  گردان  نوارِ  هوازي رويِ  هفته تمرینِ  6(  هوازي
  متر در دقیقه و شیبِ  20  دقیقه با سرعتِ   40هفته هر جلسه  

)  بدن  گرم بر کیلوگرم وزنِمیلی  25(  بنه  ة) و عصاردرجه  5
رت دیابتیدر  استرپتوزوتوسینهاي  با  تمرین79ِ(  شده   ،(  
  60(  بالا و متوسط) و کروسین  هوازي با شدتِ  (تمرینِ  هوازي
بهمیلی وزنِگرم  از  کیلوگرم  هر  رتبدن  ازاي  در  هاي  ) 

روز در   5 هفته، 8هوازي ( )، تمرین80ِ( شدهرداري بَتخمدان 
گرم بر  میلی  250روزانه  (  قاتو قره  متوسط)  هفته با شدتِ 

 شده با استرپتوزوتوسین هاي دیابتی) در رت کیلوگرم از وزن
تمرین81ِ( تمرینِ   3  ،هفته  8(  هوازي  )،  هفته،  در    جلسه 

شدتِ با  ضربانِ   75تا    60  هوازي  و  بیشینه  قلبِ   درصد   (
 ) در زنانِ زعفران  گلِ  سرِ  گرم پودرِمیلی  400روزانه  (  زعفران

  ، هفته  10(  هوازي  )، تمرین82ِ(  2  نوعِ  مبتلا به دیابتِ  چاقِ
ایروبیک، هفتهدقیقه پیاده  60تا    40 جلسه با   3اي  روي و 

  ) و سماقذخیره  قلبِ  ضربانِ  درصد بیشینۀ  60تا    45  شدتِ
  )، تمرین83ِ(  2  نوعِ  مبتلا به دیابتِ  ) در زنانِگرم  3روزانه  (

زنانِ در  کورکومین  و  دیابتِ  هوازي  به  )،  84(  2  نوعِ  مبتلا 
تا   40جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته،  6هوازي ( تمرینِ

و    )ذخیره  قلبِ  درصد ضربانِ  65  تا  45  دقیقه با شدتِ  60
زنانِمیلی  400(  رزوراترول به دیابتِ  گرم) در    2  نوعِ  مبتلا 

  85تا    75  شدتِهفته دویدن با    12هوازي (  )، تمرین85ِ(
کنگرِذخیره  قلبِ  ضربانِ  بیشینۀدرصد   و    300(  فرنگی   ) 

  سالمندان دچارِ  بدن) در  ازاي هر کیلوگرم وزنِ گرم بهمیلی
تمرین86ِ(  خفیف  شناختیِ  اختلالِ  ،(  )   3  هفته، 8هوازي 

  27تا    25روزانه  و گردو (  متوسط)  با شدتِ   جلسه در هفته
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هوازي   ) و تمرین87ِ(  2  نوعِ  مبتلا به دیابتِ   در زنانِ  )گرم
  55  دقیقه و با شدتِ  70تا    45جلسه در هفته،    3  هفته، 8(

 250( جنسینگ ةو عصار )قلب ضربانِ ۀدرصد بیشین 75تا 

مبتلا    چاقِ  زنانِ  ) درجنیسنگ  ریزومِ  پودرِ  گرم گرانولِمیلی
 ) گزارش شده است. 88( تیروئید کاريِبه کم

موجود در    اییِی فیتوشیم   ي ا ه ترکیب   ۀ واسط این گیاهان به   تمامیِ   
مقاومت به انسولین را    ، متنوع   هاي مولکولیِمکانیسم   خود از طریقِ

  ن ی کلرلا مقاومت به انسول که    د ن ده دهند. شواهد نشان می کاهش می 
بهبودِ با  عمدتاً  بافت   ن ی انسول   نگِی گنال ی س   را  به    ي ها در  حساس 

  ي رها ی مس   کاهشِ  )، 90و    89(   و کبد   ی اسکلت   عضلاتِ  ژه ی و به   ن ی انسول 
بهبود91ِو    90(   ی التهاب  و  پانکراس  سلول   عملکردِ   )  بتاي  را  هاي 

انسولین،   رسانیِپیام  تقویتِ بیان از طریقِ). شیرین 92کاهش دهد ( 
  ها)، مهارPPARِو    AMPKحسگرهاي متابولیک (مانند    سازيِفعال 

(مانند   التهابی  تعدیلNLRP3ِو    TLR4/NF-κBمسیرهاي  و   (  
کاهش    ناشی از میکروبیوتاي روده مقاومت به انسولین را   اندوتوکسمیِ

کسایشی،  اُ  فشارِ  وحشی با کاهشِ  ۀ ). بنه یا پست 94و    93(   دهد می 
تعدیلِ   التهابِ کاهشِ  سیستمیک،  و  گردش  در    استرسِ   چربی 

موجبِ که  می   سیگنالینگِ  بازیابیِ  لیپوتوکسیک  شود،  انسولین 
). کروسین مقاومت  96و    95(   دهد مقاومت به انسولین را کاهش می 

  AMPK  دهیِمسیرهاي سیگنال   سازيِفعال   ۀ واسط به انسولین را به 
–IRS–PI3Kانسولین/   ة گیرند   محورِ  دهیِسیگنال   ، بهبودPPARγِو  

Akt  ِدهد اکسیداتیو و التهاب کاهش می   استرسِ  و همچنین مهار  
گیاه98ِو    97(  ( قره   ).  نیز .Vaccinium arctostaphylos Lقاط   (  

عملکردِ آنتی    خاصیتِ  داشتنِ  دلیلِبه  ضدآپوپتوز    اکسیدانی، 
  زمان با بازیابیِهم   طورِبه   هاي بتاي پانکراس را بهبود داده و سلول 

اسکلتی مقاومت به انسولین را کاهش    ۀ انسولین در عضل   سیگنالینگِ
دیگر از    بسیاري از گیاهانِ  ). زعفران نیز مانند100ِو    99(   دهد می 

  هاي ه انسولین در عضل   رسانیِپیام   و تقویتِ  AMPK  سازيِفعال   طریقِ
  کاهشِ  اکسیداتیو و التهاب موجبِ  استرسِ  زمان کاهشِاسکلتی و هم 

  ي ا ه اثر   ). سماق از طریق102ِو    101(   شود مقاومت به انسولین می 
موجبِآنتی  که  و ضدالتهابی  انسولین    رسانیِپیام   حفظِ  اکسیدانی 
  و بهبودِ   PI3Kو    SIRT1مسیرهاي    شوند و همچنین با تعدیلِمی 

  دهد مقاومت به انسولین را کاهش می   هاي لیپیدي، شاخص   نسبیِ

کورکومین 104و    103(  مسیرِ  با   ).    ة گیرند   دهیِسیگنال   احیاي 
بافت   IRS–PI3K–Aktانسولین/  انسولین،  در  به  حساس  هاي 

هاي  اکسیداتیو از مکانیسم   مزمن و استرسِ  التهابِ  مهارِبا  همچنین  
). رزوراترول نیز  106و    105باشد ( مقاومت به انسولین می   کاهشِ

بازیابیِ   SIRT1–AMPK  محورِ  سازيِفعال   ۀ واسط به    مسیرِ   و 
بافت IRS-1 /PI3K/Akt(   انسولینِ  رسانیِپیام  در  به  )  حساس  هاي 

  زمان استرسِ دهد و هم انسولین، مقاومت به انسولین را کاهش می 
را    شوند اختلال در این مسیرها می   اکسیداتیو و التهابی را که موجبِ

  سیگنالینگِ   با بهبودِنیز  فرنگی    ). کنگر108ِو    107دهد ( کاهش می 
لیپوتوکسیک و    استرسِ  گلوکز، سرکوبِ  کبدي و مدیریتِ  انسولینِ

  عملکردِ  ظِاکسیدانی موجب حف آنتی  دفاعِ التهابی در کبد و افزایشِ
).  110و    109(   دهد انسولین شده و مقاومت به انسولین را کاهش می 

بیان و    انسولین، افزایشِ  سیگنالینگِ  جنسینگ با افزایشِهمچنین  
اکسیداتیو مقاومت    التهاب و استرسِ  و سرکوبِ  GLUT4  جاییِه جاب 

 ). 112و    111(   دهد به انسولین را کاهش می 

مقاومت به انسولین    کاهشِ  مولکولیِ  مکانیسمِ| 9-4
 هوازي   تمرینِ  دنبالِ به 

می  شواهدِ نشان  بدنیِفعالیتکه  د  ندهمتعدد    منظم   هاي 
ابتلا    غیردارویی براي کاهشِ   هاي هی از اثرگذارترین مداخلکی

کنترلِ انسولین  و  به   ي هواز  تمرینِ.  د نباشمی  مقاومت 
  ي هاسمیاز مکان  ی عیوس  فِی ط  قِیرا از طر  نیمقاومت به انسول

سلول  یمولکول باهم    یِو  مرا  مرتبط  ادهد یکاهش    نی. 
که    یچرب  کبد و بافتِ   ، یاسکلت  ۀ عمدتاً در عضل  هاسمیمکان

  ن یانسول  گلوکز و عملکردِ   سمِیمتابول  کنترلِ  يِ دیکل  ي هامکان
هاي مولکولی  نمایند. مکانیسمخود را اعمال می  باشند اثرِمی

مقاومت به انسولین را بهبود   هوازيِ  آن تمرینِ  ۀواسطکه به
 : دنباشزیر می د به شرحِن دهمی

جاب   ن ی انسول   نگِی گنال ی س   بهبودِ| 1-9-4   ییِ جا ه و 
GLUT4     ِسلول   به سطح 

عضل   AMPK  فعالیتِ   هوازيِ   تمرینِ  در  افزایش    ۀ را  اسکلتی 
سلول    انرژي در سطحِ   یک حسگرِ  عنوانِدهد. این آنزیم به می 

انتقال  و  نموده  گلوکزِدهنده عمل  غشاي    GLUT4  هاي  به  را 
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افزایش داده و در نتیجه    سلولِ  از فعالیت  عضله حین و پس 
دهد. به همین  گلوکز را مستقل از انسولین افزایش می   جذبِ 

پس از آن،    ترمیمِ   فعالیت و هم در زمانِ   دلیل است که هم حینِ 
می   برداشتِ  افزایش  تغییر گلوکز  این  به ه یابد.  واقع  در    دلیلِ ا 
کاهشِ   افزایشِ  و  انسولین  به  انسولین    حساسیت  به  مقاومت 

می  طرف114ِو    113(   گردد ایجاد  از  تمرینِ  ).  هوازي    دیگر 
انسولین    سیگنالینگِ  مسیرِ  هاي کلیديِ مولکول   فسفوریلاسیونِ

انسولین را تقویت نموده    را افزایش داده، اثرِ  AKtو    PI3Kشامل  
  دهد. تمامیِ سلول را افزایش می   به سطحِ   GLUT4  جاییِه و جاب 

هاي عضلانی را تقویت   سلول   توسطِ  گلوکز   ا برداشتِ ه این تغییر 
مقاومت به انسولین پیشگیري نموده و یا در    نموده و از ایجادِ 

  برداشتِ   مکانیسمِ  . ) 115نماید ( ند می آن را کُ   ۀ مبتلا توسع   افرادِ 
پایانِ   ۀ عضل   گلوکز توسطِ فعالیت در    اسکلتی هنگام و پس از 

 . ارائه شده است   1  شکل 

 

 

 
 انقباض.  انِی هنگام و پس از پا  ی اسکلت   ۀ گلوکز توسط عضل برداشتِ  یِمولکول   سمِی مکان   - 1  شکل 
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 اکسیداتیو   میتوکندري و متابولیسمِ  کیفیتِ| 2-9-4
میتوکندري را افزایش    ت و کاراییِمنظم، کمیّ  هوازيِ  فعالیتِ

  بهتر اسیدهاي چرب و کاهشِ   کسیداسیونِداده و منجر به اُ
لیپید  متابولیت  تجمعِ از  مشتق  که   مانندِ(هاي  سرامیدها 

سیگنالینگِ می کنند   توانند  مختل  را  شود  می  )انسولین 
تمرینِ  ).116( به  همچنین  و    افزایشِ  ۀواسطهوازي  بیان 

هاي  گونه  کسیدانی سطحِاُ آنتی  آنزیمیِ  دفاعِ  سیستمِ  فعالیتِ
اکسیداتیو   دهد و استرسِرا کاهش می  )ROS(  اکسیژن  فعالِ

 شود را انسولین می  سیگنالینگِ  اختلال در روندِ  که موجبِ
 ). 116( دهدکاهش می

 هاي التهابی التهاب و آدیپوکاین   تنظیمِ| 3-9-4
  مزمنِ  ضدالتهابی بوده و التهابِ  ياهاثر  هوازي دارايِ  تمرینِ

افرادِ در  اغلب  که  را  انسولین   خفیف  به  مقاومت  به  مبتلا 
می میمشاهده  سرکوب  را  تمرینماینشود  هوازي   ياه د. 

 و فاکتورِ  61-هاي التهابی مانند اینترلوکینیتوکین اس  سطحِ
آدیپوکین  2آلفا  تومورِ  ةنکروزدهند و  داده  کاهش  هاي  را 

افزایش می  دهد که موجبِضدالتهابی مانند آدیپونکتین را 
 ).117( شودحساسیت به انسولین می افزایشِ

 سلولی  هاي استرسِاتوفاژي و پاسخ | 4-9-4
تواناییِ  هايتمرین را    مسیرِ  سازيِفعال  هوازي  دارا  اتوفاژي 

افزایشِ  باشند.می حذفِ  با  و  پروتئین  اتوفاژي،  ها 
پروتئینیِکمپلکس شبکتجمع  هاي  در  ندوپلاسمی  ا  ۀیافته 
ندوپلاسمی  ا  ۀشبک  و بنابراین فشار یا استرسِ  شده تسهیل  

  ندوپلاسمی از طریقِا  ۀشبک  استرسِ  یابد. کاهشِ کاهش می
 صحیحِ   عملکردِ  هاي التهابی و بازگرداندنِسیگنال  کم کردنِ

حساسیت   بهبودِ  هاي کلیدي، موجبِپروتئین   فسفوریلاسیونِ
د که بخشی  ندهاخیر نشان می  شود. شواهدِبه انسولین می

طریقِ از  اثر  این  شدنِ  از   فاکتورِ /نینوریکلس  مسیرِ  فعال 
را    نینوریکلس  هوازي  تمرینِ  .شودحاصل می  EB  یِسیرونو

موجبِ و  بیانِمی TFEB ايِهسته  انتقالِ  فعال  که    گردد 
اندوزومی و اتوفاژي    ، بازیافتِلیپیدي  کاهشِهاي مرتبط با  ژن 

 
1 Interleukin-6 

  ، بار  کاهشِ  ا،هتغییر  این  هماهنگِ  ۀدهد. نتیجرا افزایش می
تجمعِ  فشارِ  کاهشِ از  آسیبپروتئین  ناشی  و هاي  زا 
استرسِ  التهابیِ   هاي واسطه  از  بهبودِا  ناشی  و   ندوپلاسمی 

هاي متابولیکی  انسولین در بافت  ة گیرند  سیگنالینگِ  ییِاکار
 ). 118( باشدمیاسکلتی و کبد  ۀمانند عضل

 زایی لیپید و مویرگ   متابولیسمِ   بهبودِ | 5-9-4
ذخیر  هوازيِ  تمرینِ عضلاتِ  ةمنظم،  در  را    چربی  اسکلتی 

لیپیدي مانند سرامیدها که    هاي مضرِکاهش داده و واسطه
دهد. در این  کاهش می کنندانسولین را مختل می  عملکردِ
توسعه   سیگنالینگِ  مسیرِ  فعالیتِ  ،شرایط و  انسولین  یافته 

می کاهش  انسولین  به  ازطرفمقاومت  تمرینِیابد.    دیگر 
به  نمودنِ  ۀواسطهوازي  تنظیم  فعال    ة کنندفاکتورهاي 

هاي  بافت  اسکلتی و سایرِ  عضلاتِ  مویرگیِ  آنژیوژنز، چگالیِ
انتقالِ و  داده  افزایش  را  به   محیطی  انسولین  و  گلوکز 

بهبود میسلول  را  بهتر    بخشد و به حساسیتِهاي عضلانی 
 ). 115( کندانسولین کمک می

 هاي بتاي پانکراس کبد و سلول   عملکردِ   بهبودِ | 6-9-4
انسولین در کبد شده و    حساسیتِ  بهبودِ   هوازي موجبِ  تمرینِ 
خون را از این    گلوکزِ  کبدي را کاهش داده و میزانِ  گلوکزِ  تولیدِ

که  د  ن ده ). برخی شواهد نشان می 119(  دهد طریق کاهش می 
می   تمرینِ  عملکردِ هوازي  را  سلول   تواند  پانکراس  بتاي  هاي 

در این    د. ن زا را افزایش ده درون   انسولینِ   بهبود بخشیده و ترشحِ 
افزایش  بافت   گلوکز توسطِ  برداشتِ  شرایط روندِ هاي محیطی 

 ). 120(   یابد گلایسمیک بهبود می   یافته و وضعیتِ 

  مقاومت به انسولینِ   کاهشِ  مولکولیِ  مکانیسمِ| 7-9-4
 دارویی   گیاهانِ 
از طریقِ  گیاهانِ نیز  از مکانیسم  طیفِ  دارویی  هاي  وسیعی 

اثر فیزیولوژیکی،  و  به   ي اهمولکولی  مقاومت  بر  مفیدي 
آن  از  بسیاري  که  دارند  مطالعانسولین  توسط    ي اههها 

درونبرون کارآزماییتنی،  و  ت تنی  به  بالینی  یید  أ هاي 

2 Tumor Necrosis Factor Alpha 
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ترکیبرسیده واقعیت  در  در    فیتوشیمیاییِ  ي اهاند.  موجود 
سلولی را    توانند بسیاري از مسیرهاي سیگنالینگِگیاهان می

مقاومت به انسولین را بهبود   تنظیم نموده و از این طریق روندِ 
دارویی از    هاي اصلی که گیاهانِبرخی مکانیسم  بخشند.می

  دهند به شرحِها مقاومت به انسولین را کاهش میآن   طریقِ
 :زیر ارائه شده است

  ییِ جا ه و جاب   ن ی انسول   نگِی گنال ی س   بهبودِ| 1-7-9-4
GLUT4    ِسلول   به سطح 

گیاهان    1فیتوشیمیاییِ  ياهترکیب در  مانند  موجود 
ساپون  4دهایترپنوئ  ،3دهایفلاونوئ  ،2هافنولیپل  5هانیو 

 آبشارِ   يِداده و اجزا  شیرا افزا  نیانسول  يهارندهیگ  تِیحساس
مس  نیانسول  نگِیگنالیس تحرPI3K/Akt  رِی(مانند  را    کی) 

و    اسکلتی   ۀعضل  يهابافت  گلوکز توسطِ  بهترِ  جذبِ نموده و  
براي مثال دارچین،   .)121(   کنندیم  لیرا تسهسفید    یِچرب

  یک طرف با بهبودِ  و سیر از  سبز  ةزنجبیل، قهو  چاي سبز،
و   ةگیرند  حساسیتِ  سیگنالینگِ   مسیرِ  ۀتوسع  انسولین 

زمان  هم  طورِانسولین مقاومت به انسولین را کاهش داده و به
) را GLUT4(  4  نوعِ  گلوکزِ  ناقلِ  6  ییِغشا  یِاب یو مکان  انیب

  و جذبِ   داده  شیافزا  یچرب  يهاو بافت  یاسکلت  هاي هدر عضل
  نموده که کاهشِ   تیرا تقو  نیانسول  توسطِ  شدهکیتحر  گلوکزِ

 . )122( همراه داردانسولین را به

 پانکراس    ي بتا   ي ها سلول   عملکردِ  بهبودِ| 2-7-9-4
انار،    ن،یدارچ  قات، ی مانند کلرلا، قرهاهیگ  ي اهبیترک  یبرخ

تحر  نگ،یجنس با  زعفران  و    يبتا  يهاسلول   کِیسماق 
  شیرا افزا  نیانسول  ها، ترشحِآن  يِبازساز  لِیتسه  ای پانکراس  

مقاومت به  ن،یانسول يآزادساز با بهبودِ جهیو در نت  دهندیم
  ). 123( کنندیرا جبران م نیانسول

 
1 Phytochemicals 
2 Polyphenols 
3 Flavonoids 

 کسایشی اُ  فشارِ تنظیمِ| 3-7-9-4
دارايِ  گیاهانِ   تمامیِ  اکسیدانی  آنتی  خاصیتِ  دارویی 

فشارِ می (افزایشِاُ  باشند.  فعالِ گونه  تولیدِ   کسایشی    هاي 
کاهشِ و  مهمآنتی  دفاعِ   اکسیژن  از  یکی  ترین  اکسیدانی) 

می  ایجادِ  عواملِ انسولین  به    ). 124(  دنباشمقاومت 
پست   رزوراترول، و  زعفران  کروسین،  وحشی    ۀکورکومین، 

فیتوکِنمونه  از  گیاهانِمیکالاي  و  که   ها  هستند  دارویی 
آنتی  خاصیتِ  دلیلِبه اثرِ بالاي    فشارِ   مخربِ  اکسیدانی 
مسیرِاُ بر  و    سیگنالینگِ  کسایشی  داده  کاهش  را  انسولین 

 و یداتیاکس  بِیآس  پانکراس در برابرِ  از بافتِ  موازي  صورتِبه
  نمایندیزا را حفظ مدرون  نِیانسول  و ترشحِ  محافظت نموده

در  )125( اثر؛  این  موجبِهمجموع  به    کاهشِ  ا  مقاومت 
   .گرددانسولین می

 التهاب   تنظیمِ| 4-7-9-4
  ي ار ی نقش دارد. بس   ن ی در مقاومت به انسول   ف ی خف   مزمنِ  التهابِ 

گ  مانند   اهانِی از  انار   کنگرِ   دارویی  زردچوبه    فرنگی، سیر،  با  و 
) که  TNF-α  ،IL-6(مانند    ی التهاب ش ی پ   ي ها ن ی توک ی ا س   کاهشِ 

خود    یِ ضدالتهاب   ي ا ه اثر   کنند، ی را مختل م   ن ی انسول   نگِ ی گنال ی س 
 ). 125(   کنند ی را اعمال م 

 چربی یا لیپوتوکسیسیتی   تِسمیّ   مهارِ| 5-7-9-4
  مقاومت به انسولین گیاهان،   هاي کاهشِ یکی دیگر از مکانیسم 

  سمِ ی متابول   خون و بهبودِ   آزاد در گردشِ  چربِ   ي دها ی اس   کاهشِ 
.  ) 126(   باشد می   بافتی   یِ ت ی س ی پوتوکس ی ل   آن   دنبالِو به   دها ی پ ی ل 

  ، ل ی زنجب   نگ، ی زردچوبه، جنس   ن، ی دارچ   بسیاري از گیاهان مانند 
در  بافت را کاهش داده    چربی در سطحِ  تِسمیّ  سماق و زعفران 

  ۀ عضل کبد و    ي ها در سلول   ژه ی و را به   ن ی به انسول   ت ی حساس   جه ی نت 
 . د ن ده ی م   ش ی افزا   اسکلتی 

4 Terpenoids 
5 Saponins 
6 Membrane Localization 
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 يریگجهینت |5
از    ی ک ی   عنوانِبه   ن ی مقاومت به انسول که  حاضر نشان داد    یِ ررس ب 

چاق   یِ ک ی متابول   اختلالاتِ   ن ی تر مهم  با  کم   ی مرتبط    ، ی تحرک و 
  ي ها ي مار ی از ب   ی ع ی وس   فِی ط   شرفتِ ی در آغاز و پ   ي محور   نقشِ 
  ی عروق - ی قلب   ي ها ي مار ی ، ب 2  نوعِ   ابتِی از جمله د   ک ی متابول   مزمنِ 

التهابِ  و اختلالاتِ  با  ا   مرتبط    یِچرب   کند. تجمعِی م   فا ی مزمن 
  ي ها گونه  از حدِ  ش ی ب  د ی تول  ک، ی ستم ی س  التهابِ  شِ ی جا، افزا ه ناب 

مس   ژن ی اکس   فعالِ  در  اختلال  از    ن ی انسول   یِ رسان ام ی پ   ي رها ی و 
ا   ی مولکول   عواملِ   ن ی تر مهم    .هستند   ت ی وضع   ن ی ا   جادِ ی در 

تمر   مرورِ   ي ها افته ی  هم  که  دادند  نشان    يِ هواز   ي ا ه ن ی حاضر 
  یی دارو   اهانِ ی موجود در گ   فعالِ ست ی ز   ي ا ه ب ی منظم و هم ترک 

مرتبط با    يِد ی کل   ي رها ی مس   هدف قرار دادنِ  قِ ی از طر   توانند ی م 
کنند.    جاد ی ا   ی مطلوب   یِ ک ی متابول   ي ا ه اثر   ن، ی به انسول   ت ی حساس 

  ن، ی انسول  یِ رسان ام ی پ   ي رها ی مس   تِی فعال   شِی با افزا  ي هواز  نِ ی تمر 
غشا  GLUT4 انتقالِ  کِ ی تحر    تِ ی ظرف   شِ ی افزا   ، ی سلول   ي به 
  عملکردِ   التهاب و بهبودِ   چرب، کاهشِ  ي دها ی اس   ونِی داس ی اکس 

ارتقا   ی مهم   نقشِ   ي توکندر ی م  توسطِ  برداشتِ   ي در    گلوکز 
  اهانِی گ   فعالِ   ي ا ه ب ی ترک   گر، ی د ي دارد. ازسو   ی ط ی مح   ي ها بافت 
و    دها ی کالوئ آل   دها، ی فلاونوئ   ها، فنول ی پل   ژه ی و به   ، یی دارو 
  ، ی ش ی کسا اُ   استرسِ   لِ ی تعد   قِ ی از طر   ، ی دان ی اکس ی آنت   ي ا ه ب ی ترک 

بهبودِ   ی ت ی س ی پوتوکس ی ل   کاهشِ   ، ی التهاب   ي رها ی مس   مهارِ   و 
م   ي بتا   ي ها سلول   عملکردِ  به    ت ی حساس   توانند ی پانکراس 

 .کنند   ت ی را تقو   ن ی انسول 
مجل انجام   ي ا ه ه مطالع   یِ بررس  در    زبان ی فارس   هاي ه شده 

داد   اثرِ   40تاکنون  که  نشان  و    ي هواز   ي ا ه ن ی تمر   مطالعه، 
شاخص   ی اه ی گ   هاي ه مداخل  بر  به    ي ها را  مقاومت  با  مرتبط 
  اند. مجموعِ کرده   ی بررس  ی وان ی و ح  ی انسان  ي ها در مدل  ن ی انسول 

ب ه ه مطالع   ن ی ا   شواهدِ  هر   هستند آن    انگرِ ی ا  ا   ک ی که    ن ی از 
  ی ک ی متابول  ي ها شاخص  ی برخ  قادر به بهبودِ یی نها ت به  ها له مداخ 

  اهانِ ی و گ   ي هواز   نِ ی تمر   بِی ترک که    رسد ی نظر م ا به هستند، امّ 
  ، ی مولکول   مشتركِ   ي رها ی افزا بر مس هم   يِ اثرگذار   لِی دل به   یی دارو 
داشته باشد.    ن ی مقاومت به انسول   کاهشِ  ي برا   ي شتر ی ب   تِ ی ظرف 

طر ه اثر   ن ی ا  از  احتمالاً  م   تعاملِ  قِ ی ا    ودِ بهب   انِی چندگانه 
التهاب و    ، کاهشِ GLUT4  انتقالِ   شِی افزا   ن، ی انسول   نگِ ی گنال ی س 

  عملکردِ   بهبودِ  ، ی چرب   سمِی متابول   مِ ی تنظ   ، ی ش ی کسا اُ  استرسِ

حفظِ   ي توکندر ی م  ا   ي بتا   ي ها سلول   عملکردِ   و    جاد ی پانکراس 
  تفاوت در نوع و شدتِ   دوارکننده، ی ام   ي ها افته ی   وجودِ   با   .شوند ی م 

مداخل   ن، ی تمر  نوعِ ه ه مدت  و  دوز    ، ی اه ی گ   ي ا ه ب ی ترک   ا، 
  ۀ س ی مقا   شده ی اب ی ارز   ي ها ها و تفاوت در شاخص نمونه   ي ها ی ژگ ی و 

م   ج ی نتا   مِی مستق  محدود  بنابرا کند ی را    ي ا ه ه مطالع   انجامِ   ن، ی . 
طراح   ی ن ی بال  حجمِ   یِ با  بر   ۀ نمون   استاندارد،  و    یِ رس مناسب 

  است تا دوزِ  ي ضرور   ی و مولکول   ي عملکرد   ي ها شاخص   زمانِهم 
  نِ ی تمر   نِی تعامل ب   قِ ی دق   ي ها سم ی و مکان   نه ی به   زمانِ  مؤثر، مدتِ

 .مشخص شود   ی اه ی گ   ي ا ه ب ی و ترک   ي هواز 
م   مجموع، شواهدِ  در  نشان  از  که    د ن ده ی موجود  استفاده 

  تواند ی م  یی دارو   اهانِ ی همراه با گ  ي هواز  نِ ی تمر   یِ ب ی ترک   کردِ ی رو 
و    ي ر ی شگ ی پ  ي برا  دوارکننده ی ام  ییِ ردارو ی غ   ردِ راهبُ ک ی   عنوانِ به 
وزن، چاق و  اضافه   ي دارا   در افرادِ  ن ی مقاومت به انسول   تِی ر ی مد 
  کرد ی رو   ن ی ا   لِ ی تبد   ي هرچند برا   رد؛ ی ك موردتوجه قرار گ تحرّکم 
و    نگر نده ی آ   هاي ه استاندارد، مطالع   یِدرمان   دستورالعملِ   ک ی به  

 است.   از ی موردن   ي شتر ی ب   ة شد کنترل 

ی ملاحظات اخلاق| 6  
نوعِ   پژوهشِ  که آنجایی از  از  و    هاي ه مطالع   حاضر  است  مروري 

هاي انسانی یا حیوانی  روي نمونه بر  مستقیمی    ۀ گونه مداخل هیچ 
ها گردآوري نگردیده  هاي جدیدي از آزمودنی انجام نشده و داده 

 .اخلاق ندارد   ۀ است، این مطالعه نیازي به اخذ کد یا تأییدی 

   یتشکر و قدردان | 7
رسال   ن ی ا  از  مستخرج  رشت   یتخصص   ي دکتر   ۀ مقاله   ۀدر 
 ي مرکز   تهرانِ  واحدِ  یِ اسلام   آزادِ   دانشگاهِ  یِ ورزش   يِولوژ ی ز ی ف 

استادان   تمامیِاز    دانند ی مقاله بر خود لازم م   سندگانِی است. نو 
رساله   نی عنوان ا   بِ ی و تصو   یبررس   که در مراحلِ  یو مسئولان 

داشته  همچن نقش  و  رون   یزانی عز   یِتمام  نی اند  در   دِ که 
نگارشِ  يساز آماده  را  دست   نی ا  و  ما  اند، نموده   يار ی نوشته 
 .ند ی نما ی تشکر و قدردان  مانه ی صم 

 تعارض منافع   |8
م  نی ا   سندگانِ ی نو  اعلام  ه   دارندی مقاله   تعارضِ   گونهچ ی که 

) در انجام، نگارش و ی سازمان ای   یشخص  ،ی (اعم از مال  یمنافع 
 پژوهش وجود ندارد.  نی ا   انتشارِ
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 سندگان یسهم نو |9
 . پژوهش   ن ی ا   شِ ی را ی نگارش و و   ، ی طراح   : سندگان ی نو   ۀ هم 

  ۀ ی اول   نگارشِ   : ) ي دکتر   ي (دانشجو   ي مهدو   ض ی ف   ارش ی ک 
 . مقاله   ي ها بخش   نِ ی متن و تدو 

  ة د ی ا   ۀ ارائ   : مسئول)   ة سند ی (نو   ی جان ی آذربا   ی دکتر محمدعل 
 . اله مق   یی نها   دِیی و تأ   ي ساز آماده   نوشته در مراحلِدست   یِن ی بازب   ه، ی اول 

و    یی محتوا   شِی را ی و   ، ی علم   یِن ی بازب   : ي ر ی ملا   ی اح ی ر   ن ی دکتر شاه 
 . یی نها   هاي اصلاح   اعمالِ

   . مقاله   ییِ محتوا   و اصلاحِ   ی بازخوان   : یی هما ن ی دکتر حسن مت 
 . نوشته دست   ییِ نها   ۀ نسخ   دِیی مطالعه و تأ   : سندگان ی نو   یِ تمام 

 کد اخلاق |10
 ندارد.

 استفاده از هوش مصنوعی  |11
م   سندگان ی نو  فرا   دارند ی اعلام  در  ا   ندِی که    ، ي پرداز ده ی انجام، 

  گونه چ ی پژوهش از ه   ن ی ا   و استنتاجِ  ی علم   لِی ها، تحل داده   يِگردآور 
بر آن استفاده نشده است.    ی متک   ي ها ي فناور   ا ی   ی هوش مصنوع   ابزارِ

جملات    يِساختار   اصلاحِ  ، ی ادب   شِی را ی و   جهتِ  ی ان ی پا   تنها در مراحلِ
و  ابزارها   ی تخصص   تِ عبارا   یِزبان   شِی را ی و  مصنوع   ي از    ی هوش 
از    ري ی گ استفاده شده است. پس از بهره   ی نگارش   ارِی عنوان دست به 
  ی ن ی بازب   موردِ  سندگان ی نو   توسطِ  دشده ی تول   محتواي   یِابزار، تمام   ن ی ا 

و  مسئول   ش ی را ی و  و  است  گرفته  و    کاملِ  تِی قرار  اصالت  صحت، 
  یِ علم   تِ ی و مسئول   ها ل ی محتوا، تحل   یِتمام   و   مقاله   ییِ محتواي نها 

 . باشد ی م   سندگان ی نو   ة نوشته برعهد دست   ن ی ا 
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| Extended Abstract 

The effect of aerobic exercise and medicinal plants on insulin resistance | 
Background and Aim: Insulin resistance (IR) is a central metabolic abnormality associated 
with obesity, physical inactivity, and sedentary behavior, characterized by impaired insulin 
responsiveness in skeletal muscle, liver, and adipose tissue. This dysfunction reduces 
peripheral glucose uptake and hepatic glucose regulation and, when persistent, increases the 
risk of type 2 diabetes mellitus, non-alcoholic fatty liver disease, cardiovascular complications, 
and chronic low-grade inflammation. Regular aerobic exercise is recognized as an effective 
non-pharmacological strategy for improving insulin sensitivity, glycemic regulation, 
mitochondrial function, and metabolic health. Concurrently, medicinal plants and their 
bioactive phytochemicals have received increasing attention because of their antioxidant, anti-
inflammatory, and glucose-regulatory properties. Polyphenols, flavonoids, terpenoids, 
organosulfur compounds, and other phytochemicals may influence molecular pathways that 
overlap with exercise-induced metabolic adaptations. Despite the growing number of studies 
conducted by Iranian exercise physiologists, evidence regarding the combined application of 
aerobic exercise and medicinal plants remains fragmented. Therefore, this narrative review 
aimed to synthesize research conducted by Iranian investigators on the combined effects of 
aerobic exercise and medicinal plants on IR-related outcomes and to examine the molecular 
mechanisms potentially underlying these effects. 
Materials and Methods: A structured narrative review was conducted using the Magiran 
academic database. The search included all eligible publications indexed from the beginning 
of database coverage through Spring 2025. Search terms in Persian and English included 
“insulin resistance,” “aerobic exercise,” “medicinal plant,” “phytochemicals,” and “IR.” 
Eligible studies were original empirical investigations, including human clinical or quasi-
experimental studies and controlled experimental animal studies. Studies were included when 
they investigated the concurrent use of an aerobic exercise protocol and a medicinal plant, plant 
extract, or phytochemical intervention and assessed IR-related metabolic outcomes. Review 
articles, opinion papers, editorials, case reports, and studies examining exercise or plant-based 
interventions alone were excluded. Retrieved records were initially screened and subsequently 
evaluated manually to confirm eligibility and extract relevant information regarding 
intervention characteristics and metabolic outcomes. 
Results: A total of 40 original studies met the inclusion criteria and investigated combined 
aerobic exercise and plant-based interventions in humans and experimental animal models. 
Cinnamon was the most frequently investigated intervention, with nine studies, followed by 
green tea with six studies and ginger with four studies. Other interventions included green 
coffee, pomegranate, garlic, stevia, chlorella, licorice, wild pistachio, crocin, Caucasian 
whortleberry, saffron, sumac, curcumin, resveratrol, artichoke, walnut, and ginseng. The 
majority of the reviewed studies reported reductions in fasting glucose, fasting insulin, and/or 
HOMA-IR following combined aerobic exercise and plant-based interventions. These findings 
suggest that concurrent interventions may influence complementary metabolic pathways 
involved in the development and persistence of IR. Aerobic exercise promotes skeletal muscle 
glucose uptake through AMPK activation, enhancement of IRS-1/PI3K/Akt signaling, and 
increased GLUT4 translocation to the sarcolemmal membrane. Exercise also improves 
mitochondrial oxidative capacity and fatty acid oxidation, thereby reducing intracellular lipid 
accumulation and lipid-derived metabolites that can interfere with insulin signaling. In 
addition, regular aerobic exercise may attenuate oxidative stress and chronic low-grade 
inflammation by modulating pro-inflammatory cytokines and adipokines. Medicinal plants 
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may complement these adaptations through multiple bioactive constituents capable of 
modulating insulin signaling, glucose transport, lipid metabolism, and cellular redox balance. 
Several phytochemicals have been reported to influence the PI3K/Akt pathway, AMPK 
activity, GLUT4-mediated glucose transport, and PPAR-related metabolic regulation. Their 
antioxidant effects may further reduce reactive oxygen species and protect cellular signaling 
components from oxidative impairment. Anti-inflammatory actions involving attenuation of 
NF-κB signaling and reductions in mediators such as TNF-α, IL-6, and IL-1β may also 
contribute to improved insulin responsiveness. Cinnamon was associated with potential 
improvements in insulin signaling, GLUT4 activity, and PPAR-related pathways, whereas 
green tea catechins may influence AMPK activation and glucose metabolism. Ginger and its 
major bioactive constituents, particularly gingerols, may exert metabolic effects through 
AMPK-related signaling and attenuation of oxidative and inflammatory stress. Similarly, 
garlic, pomegranate, stevia, curcumin, resveratrol, saffron, chlorella, licorice, and other 
investigated interventions may affect glucose and lipid metabolism through overlapping 
antioxidant, anti-inflammatory, and insulin-sensitizing mechanisms. Nevertheless, the 
magnitude and consistency of these effects varied across studies, indicating that the interaction 
between exercise and plant-derived compounds cannot be considered uniform. Notably, some 
studies involving aerobic exercise combined with green tea or pomegranate-based 
interventions reported no significant changes in HOMA-IR or related indices. Such 
inconsistencies may reflect differences in phytochemical composition, extract standardization, 
bioavailability, dosage, intervention duration, exercise intensity, and baseline metabolic status. 
Overall, the available evidence indicates a biologically plausible convergence between 
exercise-induced metabolic adaptations and phytochemical-mediated regulation of insulin 
signaling, oxidative stress, inflammation, and lipid metabolism. 
Conclusion: The findings of this narrative review suggest that combining aerobic exercise with 
medicinal plants may represent a promising complementary strategy for improving insulin 
sensitivity and glucose metabolism. The potential benefits may arise from interactions among 
AMPK activation, IRS-1/PI3K/Akt signaling, GLUT4 translocation, enhanced mitochondrial 
function, improved lipid oxidation, and attenuation of oxidative stress and chronic 
inflammation. However, substantial heterogeneity in plant species, phytochemical 
composition, extract formulation, dosage, exercise modality, intensity, duration, participant 
characteristics, and methods used to assess IR limits direct comparison across studies. Further 
well-designed, adequately powered randomized controlled trials using standardized plant 
preparations and clearly defined aerobic exercise protocols are warranted to establish dose-
response relationships, optimal intervention duration, long-term safety, and the tissue-specific 
molecular mechanisms underlying these combined interventions. 

| Keywords 
Aerobic Exercise, Medicinal Plants, Insulin Resistance 
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