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A B S T R A C T  

 
Purpose: The ginger medicinal plant has effective clinical effects in the treatment 

of many metabolic diseases in the field of health. The aim of this study was to 

investigate the effect of six weeks of resistance training along with ginger 

supplementation on liver enzymes AST and ALP in inactive healthy men. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 40 inactive healthy men 

with an age range of 21-25 years were voluntarily selected and randomly and 

equally divided into four groups of training, training + ginger, ginger and control, 

10 people in each group. The intervention groups participated in the training 

program for six weeks, 3 sessions per week and each session for 40 minutes with 

an intensity between 70 and 85% of the maximum repetition. The supplement 

group received ginger capsules (Zintoma), containing 250 mg, 3 times a day before 

each meal. Before and after training, AST and ALP levels were measured in all 

four groups.  

Results: The results of covariance analysis showed that there is a significant 

difference between the groups in the values of AST (P=0.01) and ALP (P=0.02). 

The results of the paired t test showed that the levels of AST and ALP decreased 

significantly in the training + ginger group (P=0.001) and the training group 

(P=0.02), these changes were not significant in the control and ginger groups 

(P≥0.05).  

Conclusion: It seems that the simultaneous use of ginger supplement and 

resistance training can be effective in improving liver enzymes. 
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Extended abstract 

Background: Understanding the interplay between sedentary time and physical activity in relation 

to elevated liver enzymes in diverse global populations is essential to inform clinical and public health 

interventions [1]. Give even more shockingly, lack of regular exercise or physical inactivity is the 

"real cause of death." One of the consequences of inactivity is non-alcoholic fatty liver disease 

(NAFLD) and liver diseases [2]. The liver plays an important role in carbohydrate, fat and protein 

metabolism, especially during exercise. It is also responsible for various functions such as blood 

purification and storage, hormone metabolism and enzyme and bile production, vitamin storage and 

coagulation factor production [3]. Liver contains proteins and enzymes with high antioxidant 

capacity. It is assumed that oxidative stress is caused by reactive oxygen species (ROS) and this 

causes various liver damages. Liver and bone diseases are often caused by an increase in ALP enzyme 

levels, although the origin of alkaline phosphate may be from other tissues such as kidney and 

leukocytes [4]. AST enzyme (aspartate transaminase) is naturally found in various types of tissues 

such as liver, heart, muscle, kidney and brain. In general, the energy required for the functioning of 

different organs of the body is released during a series of chemical reactions, and enzymes are 

effective in accelerating these reactions. Among these enzymes during exercise are AST and ALP 

[5]. Physical inactivity and fatty liver disease are closely related, but unfortunately, most of this 

evidence is collected from cross-sectional observations. One of the first studies conducted by Hasieh 

et al [6] showed that a decrease in the level of daily physical activity, one day per week versus three 

days per week, is associated with an increased incidence of NAFLD. Presaging et al. (2007) reported 

similar findings regarding higher intrahepatic fat content in non-alcoholic men and women who 

reported reduced regular physical activity [7]. In clinical studies, it has been shown that silymarin 

(Methanolic extract of ginger seeds), due to its anti-oxidant, anti-inflammatory, anti-fibrotic, 

regenerating properties of liver cells and regulator of the body's immune system, is widely used for 

treating a variety of liver damage diseases (cirrhosis, hepatitis and fatty liver), diabetes, osteoporosis, 

regulation of fat and blood sugar [9]. Belk et al. (2010) investigated the effect of taking 2 grams of 

ginger supplement per day after outdoor exercise, and concluded that ginger supplement reduces 

muscle damage and inflammatory indicators after outdoor exercise. [10]. Esmailzadeh et al. (2017) 

investigated the effect of aerobic exercise along with ginger supplementation in obese women with 

type 2 diabetes. The results of this research showed that aerobic activity along with ginger 

supplementation caused a significant decrease in the level of liver enzymes (AST and ALT) compared 

to the control group [11]. Although the importance of sports training has been determined to reduce 

the risks and prevent the spread of liver diseases. However, due to the lack of information regarding 

the effect of ginger supplement and strength training on liver enzymes in inactive men and mainly 

contradictory results regarding exercise training and ginger supplement, researchers are looking for 

an answer to the question of whether six weeks of strength training with taking ginger supplement 

affect liver enzymes in inactive healthy men? 

Methodology: This study was a semi-experimental method. The research plan included pre-test and 

post-test with the control group. The statistical population of the research consisted of inactive healthy 

men of Kashan city.  Before the research stages, all the conditions of the test were explained in a 

briefing session and the consent form and questionnaires were given to the patients. Further, the 
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subjects were randomly divided into four groups based on the conditions of entering the study: control 

group, ginger supplement group, training group and supplement + training group (10 people in each 

group). The resistance training protocol included 10 station movements in a circle. At the end, to 

return the body to its original state and to cool down, the subjects walked for 10 minutes and did 

muscle stretching. Subjects in the supplement and supplement + training groups took ginger capsules 

containing 250 mg of ginger bought from Gol Daro company in three meals a day for six weeks. The 

subject was placed in a sitting position and 5 cc of blood was taken from the forearm vein (anticubital 

vein). For the purpose of statistical analysis, the normal state of the data (mean and standard deviation) 

was used by the Shapiro-Wilk test, and the paired t-test was used to examine the intra-group changes, 

and the covariance test was used to compare the difference between groups for posttests. If the result 

of the covariance test was significant, Tukey's post hoc test was used to compare the paired groups. 

Statistical analyzes were performed at a significance level of 0.05 using spss statistical software 

(version 24). 
Results: A total of 40 participants were included in the final analysis. There was no significant 

difference between the values of age, weight, height and body mass index of the studied groups in 

the pre-test (P≥0.05). The results of the paired t test showed that there were a significant decrease 

after six weeks in the serum AST level in the training + ginger group (P = 0.01) and the training group 

(P = 0.02) and in the serum ALP level in the training + ginger group (P=0.001) and training group 

(P=0.02). Also, the results of covariance test showed that there was a significant difference in the 

values of AST (P=0.01) and ALP (P=0.02) between the groups. The results of Tukey's post hoc test 

showed that the amount of AST was significantly different between the training + ginger and the 

control groups (P=0.001), the training and the control groups (P=0.002), the training + ginger and the 

ginger groups (P=0.03) and the training + ginger and the training groups (P=0.02). Also, in the amount 

of ALP, there was a significant difference between the training + ginger and the control groups 

(P=0.001), the training and the control groups (P=0.003), the training + ginger and the ginger groups 

(P=0.02) and training + ginger and training groups (P=0.03).  
The aim of this study was to investigate the effect of ginger supplementation along with six weeks of 

strength training on the levels of liver enzymes in inactive healthy men. The results showed that six 

weeks of resistance training and the use of ginger supplement induced a significant decrease in the 

levels of liver enzymes AST and ALP in the training + ginger and the training groups. It was also 

observed that there was a significant difference between the training + ginger and the control groups 

and the training and the control groups. The results of this study are in line with the results of Farhadi 

et al. (2022), Naibi Far et al. [12]. Ginger contains important and active elements that have important 

physiological and pharmacological activities such as antioxidant, anti-inflammatory, analgesic and 

anti-cardiovascular diseases [13]. On the other hand, ginger reduces the biosynthesis of cholesterol 

and possibly increases the conversion of cholesterol into bile acids by affecting the liver [14]. An 

increase in liver enzymes even in normal values is a predictor of type 2 diabetes, metabolic syndrome, 

dyslipidemia and fatty liver, so the lower the level of liver enzymes of an athlete in the intensity of 

exercise, it indicates that it reduces hepatocytic inflammation, which can ultimately be effective in 

the athlete's performance. 

Conclusion: 

It seems that taking ginger supplements along with resistance activities can prevent the excessive 

increase of ALP and AST in the liver after exercise. At the end, it is suggested to compare different 
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training methods in a research in order to report the most effective training method to reduce liver 

damage. Among the limitations of this research are the lack of measuring lipid profiles, daily activities 

outside of the training program, the lack of accurate control of the subjects' caloric intake, the 

impossibility of controlling the mental state of the subjects during exercise and determining the exact 

amount Fatty liver referred to the biopsy method. 
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 فعال ر ی در مردان سالم غ  ALP و  AST ی کبد   ی ها   م ی بر آنز   ل ی به همراه مصرف مکمل زنجب   ای ی دایره مقاومت   ن ی اثر شش هفته تمر 
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 چکیده 

 

  یاریدر درمان بس یموثر  ینیاثرات بال یدارا یدر حوزه تندرست یل،زنجب یی دارو یاه گ هدف:

  ی مقاومت  یناثر شش هفته تمر  یاست. هدف از مطالعه حاضر، بررس  یکیمتابول  یها  یماریاز ب

فعال    یردر مردان سالم غ  ALPو   AST  یکبد  یها  یمبر آنز  یلبه همراه مصرف مکمل زنجب 

 بود.

فعال با دامنه   یرنفر از مردان سالم غ   40تعداد    ی،تجرب  یمهمطالعه ن  یندر ا  :روش تحقیق

تصادف  21-25  یسن به طور  و  انتخاب  داوطلبانه  به صورت  به چهار گروه    یو مساو  ی سال 

  ی ها شدند. گروه یمنفر تقس 10هر گروه  کنترلو  یلزنجب یل،+ زنجبینتمر ی، مقاومت ینتمر

یقه با شدت بین  دق  40جلسه و هر جلسه به مدت    3مداخله به مدت شش هفته، هر هفته  

  یل شرکت داشتند. گروه مکمل، کپسول زنجب  یندر برنامه تمر  درصد تکرار بیشینه  85تا    70

نمودند.    یافتدر  ییوعده در روز قبل از صرف هر وعده غذا  3گرم،   یلیم  250ی(، حاوینتوما)ز

 شد.   یریدر هر چهار گروه اندازه گ  ALPو  ASTسطوح  ین،قبل و بعد از تمر

آزمون    ها:یافته کوواریانسنتایج  داد  تحلیل   و    AST  (01/0P=)مقادیر   نشان 

ALP(02/0P=)  نتایج آزمون  داری وجود دارد.  ها اختلاف معناداری معنی بین گروهt    زوجی

( و گروه تمرین کاهش  0P=/001در گروه تمرین + زنجبیل )  ALPو    ASTنشان داد سطوح  

 (. ≤05/0Pدار نبود )( این تغییرات در گروه کنترل و زنجبیل معنی=02/0Pداری یافت )معنی

تواند در   رسد مصرف همزمان مکمل زنجبیل و تمرینات مقاومتی میبه نظر می  گیری:نتیجه

 بهبود آنزیم های کبدی موثر باشد.

 ایی دایرهمقاومت ینتمر یل،، زنجبAST ،ALP واژگان کلیدی:
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 :مقدمه
  در  تحرایبی  رفتار  افزایش  .تحرک ابتت به بیماری های  رتبط با سا رم  تابولیک است  بی  زن گی   سبک  پیا  های  از  یکی

  تحرای   بی   ز ان   بین    تقابل   تأثیر   درک   باابراین، .  است  توجه  مابل  ویژه در  ردان   به  گذشته   دهه   چا   طی   در   ها   جمعیت   از  بایاری
  و   بالیای     اختت   به  رسانی   اطتع   برای   جهانی    ختلف   های   جمعیت  در   اب ی   های   آنزی،   افزایش   با   رابطه  در   فعالیت ب نی   و

  ااهش   و  بالاتر   جامانی  آ ادگی   داشتن  یا  بیشتر  ورزشی   فعالیت  بین  . رابطه[۱] است    ضروری  رسانی  اطتع   برای   عمو ی  به اشت
  تابولیک   اختتلات   اصلی  دلایل   از   یکی   ورزشی  فعالیت   است. ع م   ش ه   شااخته   خوبی   به  دهه  چا ین   برای    رتبط    یر  و    رگ
  و   هاتا    غیرفعال   اا تً  خود  فراغت  اومات   در    بزرگاالان   از  ٪۲5 اه  زن     ی   تخمین   بیماری   از  پیشایری و  ااترل    راز .  است
  در   ورزشی   فعالیت  ش ه   توصیه    ق ار  بزرگاالان   از   ٪ ۷5  از   بیش   اه  ده     ی   نشان   رفتار   خطر   عوا ل  بر   نظارت   بررسی   های   یافته
  . است  «  رگ  وامعی  علت»  ب نی  فعالیت  ع م   یا    اظ،  ورزش  فق ان  اه  است  این  تردها ه تکان   حتی.  دها   نمی  انوام  را  هفته
  همچاین   و   اثر  این   یان شااخت  این   در   ، [۲]است  های اب ی  و بیماری  غیرالکلی  چرب   اب   بیماری    تحرای  ا،  پیا  های   از  یکی 

   همی   نقش   اب   .است  اهمیت  حائز  فعالیت ورزشی  نوع   و   تمریای  های  برنا ه   تاظی،  و   طرح  برای  آنها   ااا ه  ااترل   های    کانیا،
  خون،  ذخیره   و پالایش  انا   ختلفی اعمال همچاین.  دارد   فعالیت هااام   در  ویژه به پروتئین  و چربی اربوهی رات،   تابولیا، در

  به   همچاین،   .دارد  عه ه   بر   را   انعقادی  های   فااتور   تولی    و   ها   ویتا ین  سازی   ذخیره  صفرا،   و  آنزی،   تولی    و   ها   هور ون    تابولیا، 
  ارگان  در  ش ه  تشکیل   تابولیکی  ضر   تولی ات   .[۳] نقش  همی ایفا  ی اا   زدایی  س، در   ائول  و    تابولیکی   ارگان  یک   عاوان 
  زیادی   ااای انی  آنتی  ظرفیت  با هایی   آنزی، و  هاپروتئین   حتوی  اب .  باذارن    اب  اثر  بر   اتقی،  غیر بطور  توان    ی  دیار  های
  های   آسیب  باعث  این   و   شود   ی  ایواد  ۱ROS  واااشی   ااایژن  های   گونه  توسط  ااای اتیو   فشارهای  اه   شود ی  فرض   است.
 است    مکن   البته   باش ،    ی   ALPآنزی،    سطوح   در   افزایش   از   ناشی   اغلب   استخوان   و   اب    های   بیماری   . شود    ی   اب ی    تاوع 

  آ یااز( بطور   ترانس  )آسپارتات  AST. آنزی،[۴] باش   ه،  ها  لکوسیت  و  الیه   انا   دیاری   های   بافت  از   فافات  الکالین  خاستااه
  بافت  این از ا ام هر آسیب  ز ان در  آنزی،   این. دارد   مرار  غز  و الیه  اهیچه، ملب،  اب ، مبیل از  ها  بافت  ختلف  انواع در  طبیعی

به طور الی،  .  یاب     ی افزایش  آسیب های عضتنی  و   ملبی  های  حمله  هااام  در  آن  سر ی   غلظت   یزان  شود و   ی  خون   وارد  ها
  تاریع   در  ها  آنزی،  اه  شود   ی  آزاد   شیمیایی  های  واااش  سری  یک  طی  ب ن   ختلف  های  ارگان  عملکرد  نیاز برای   ورد  انرژی

بیماری اب     و  ب نی   فعالیت   ع م    .[5] هاتا   ALP  و   AST  ورزشی  فعالیت  هااام   در  ها  آنزی،  این  جمله   از.  ها  وثرن   واااش   این
 طالعاتی اه    اولین  از   یکی .  ان ش ه  آوری جمع   قطعی    شاه ات   از   شواه   این   ااثر    تأسفانه،   ا ا   دارن ،  ه،   با  نزدیکی   ارتباط   چرب 
  در   روز  سه   قابل  در   هفته  در   روز   یک  روزانه،   ب نی   فعالیت   سطح  ااهش   اه  نشان داد  انوام ش   [۶]همکاران  و  ۲حایه   توسط 
  چربی    حتوای    ورد  در    شابهی  هاییافته    ( ۲۰۰۷همکاران )  و  پرسغین   . است  اب  چرب غیرالکلی  رتبط   بروز  افزایش  با  هفته 
تمریاات  قاو تی    تازگی   . به [۷]اردن    گزارش   را   عمولی  ورزشی   فعالیت   ااهش  اه   غیرالکلی  زنان   و   ردان   در   بالاتر   اب ی   داخل 

  براساس.  ش ه ان    طرح  اب ی   های  بیماری   جمله   از   ز ن   های   بیماری   از  بایاری   در ان   خطردر   بی   و   وثر   در انی  ابزار  عاوان   به
  ایفیت   و   روزانه   صرف   انرژی    یزان   اب ،   ست ت  افزایش   در   هوازی،   های   ورزش    شابه   تمریاات،   گونه   این    وجود    طالعات 
 [. ۸]  وثرن  زن گی
   ورد   اه   عوا ل   این   از   یکی   گذارن .   تاثیر   اب    های   بیماری   جمله   از   ها   بیماری   برخی   بروز   از   پیشایری  یا   در ان   بر   عوا ل   برخی 
  این   در    وجود   ترایبات   عمل   کانیا،  نبودن   روشن   آن  علت   و  باش    ی   اب    بر   دارویی   گیاهان   تأثیر   است   نظر  اختتف   و  بحث

 
1 Reactive oxygen specie 
2 Hsieh 
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  در   و   تمریاات   این   اجرای    تعامب  التهاب  ااهش   در  ض التهابی   گیاهی   های    کمل    صرف   رس    ی   نظر    ی باش . به   گیاهان 
  در ان   برای   ویژه   به   گیاهی   ای   تغذیه   کمل  عاوان   به   زنوبیل   به  اخیر   های   سال  در.  است  سود ا    ورزشکاران   عملکرد   حفظ   نتیوه

  طب   چیای،  از طب   همی  بخش  عاوان  به  گیاه  این  ها،مرن  برای.  است  ش ه   عطوف  رش ی  روبه  توجه   ز ن   التهابی   شکتت
 غزی،    سکته  آس،،   درد،  لثه، دن ان  التهاب   عصبی،  هایبیماری   رو اتیا،،   زاام،   برای در ان  یونانی  گیاهی  طب  و  ها ی  ساتی

  بایاری   در ان   در   وثری   بالیای  اثرات  دارای    رن   در انی   سیات،  در  زنوبیل،  دارویی   . گیاه [9]یبوست و دیابت بکار رفته است 
  به    ارین   سیلی   یعای   زنوبیل،   بذر   تانولی   عصاره   ترین   ه،  از    حققان   اه  است   حالی   در   این .  است   تابولیکی   بیماری های  از

  داده   نشان   بالیای    طالعات   در   . بردن    ی   سود   فیزیولوژیکی   و   فار ااولوژیکی    صارف   جهت   گیاه    وثر  فتونوئی    ترین   اصلی   عاوان 
  سلول  ی   ااا ه   بازسازی   فیبروتیک،  ض    ض التهابی،  ااای انی،  ض    های  ویژگی  بودن   دارا  دلیل  به    ارین   سیلی   از   اه  است   ش ه
  دیابت،   ،(چرب   اب    و   هپاتیت  سیروز،)  اب ی   آسیب   های   بیماری  انواع  در ان   برای   ب ن  ایمای   دستااه  یااا ه   تاظی،  و   اب ی  های
گرم    ۲(، تأثیر  صرف  ۲۰۱۰بِلک و همکاران )  .[۱۰]شود   ی   استفاده  ای  گاترده  طور  به  خون  ما   و  چربی  تاظی،  استخوان،  پوای 

ن  اه  کمل زنوبیل باعث ااهش آسیب   کمل زنوبیل در روز را، بع  از تمریاات برونارا  بررسی اردن ، و به این نتیوه رسی 
(، به بررسی تأثیر تمریاات  ۲۰۱۷. اسماعیل زاده و همکاران )[۱۱] شودهای التهابی بع  از تمرین برونارا  یعضتنی و شاخص  

پرداختا . نتایج این تحقیق نشان داد، فعالت هوازی به   ۲هوازی به همراه  کمل دهی زنوبیل در زنان چاق  بتت به دیابت نوع  
در  قایاه با اروه ااترل گردی ه    ( ALTو  AST)های اب ی  همراه  صرف  کمل زنوبیل، سبب ااهش  عااداری در سطح آنزی،

است. ا ا   ش ه   شخص  اب ی های بیماری  گاترش  از  پیشایری   و خطرات  ااهش  ورزشی بر  تمریاات اهمیت . اگرچه [۱۲]است
در  ردان    آنزی، های اب ی  ای بر قاو تی دایره  تمریاات  و  زنوبیل  اثرگذاری  کمل  خصوص  در  اطتعات  امبود   با توجه به

 اه  هاتا   سؤال   این  به  پاسخ  پی  در   حققین   غیرفعال و عم تا نتایج  تاامض در  ورد تمریاات ورزشی و  کمل یاری رنوبیل، 
 دارد؟   تاثیر  ردان سال، غیرفعال  اب ی  های آنزی، بر   کمل زنوبیل   صرف  همراه ای به قاو تی دایره تمریاات  هفته شش  آیا 

  آ اری   جا عه .  بود   ااترل  گروه  با  آز ون پس   و   آز ون پیش   شا ل   تحقیق   طرح .  بود  توربی نیمه  روش  به    طالعه   این   روش تحقیق:  
و  ۸۰/۰ب ا ت وان آز ون    ب ا اس تفاده از ن رم اف زار ج ی پ اور   دادن .   تشکیل   شهرستان ااشان   سال، غیرفعال    ردان   را   تحقیق 

  شرایط  الیه  پژوهش،    راحل  از   مبل  .انتخ  اب ش  ن    آز ودنی ها  ت ن از    ۴۰تع  اد    ۰5/۰و س طح  عا ی داری    ۸۴/۰ان  ازه اث ر  
 به  ش . در ادا ه آز ودنی ها  داده   بیماران   به   هاپرسشاا ه  و  نا هرضایت  فرم  و  توضیح   توجیهی  جلاه  یک  در  دمیق طور  به  آز ون
 کمل    گروه   و    کمل زنوبیل، گروه تمرین   گروه   ااترل،   گروه  گروه،  چهار   در  تصادفی و بر اساس شرایط ورود به  طالعه   صورت 

 kg/m2بینب نی    یشاخص توده   سال،۲۱- ۲5دا اه سای    شرایط ورود به  طالعه شا ل:   .گرفتا    مرار (  نفر  ۱۰هر گروه  )   + تمرین

  به   ابتت :  از   بودن   عبارت    طالعه  از  خروج   دیابت و ع م  صرف سیاار بود. شرایط   ، ن اشتن سابقه بیماری ملبی عرومی،  (۳۰-۲5
  اختتلات   اوشیاگ،  سا روم   دیابت،  عرومی،   و  ملبی   های بیماری   ویروسی،  هپاتیت  سیروز،  نظیر  دیار  اب ی   ز ن  هایبیماری 

  هر   خاص،  دارویی  یا  غذایی   رژی،  از  استفاده  الکل،   صرف  دخانیات،  استعمال  ارتوپ ی،   شکتت  الیوی،  هایبیماری   تیروئی ی،
گذشته. پیش از شروع برنا ه تمریای در جلاات آشاایی،  قادیر یک تکرار بیشیاه     اه  ۶  در   وزن  ش ی   ااهش  و   جراحی  عمل   گونه

(1RM)   1 و داً ابت ای هفته دوم تمرین در تعیین ش . همچاین،به روش تکرارهای زیر بیشیاه تا سر ح  خاتایRM     تکرار
  ص  ورت   ب  ه  ایا  تااهی  حرا ت  ۱۰  ش ا ل    قاو ت ی   تمری ن   [. پروت کل ۳9ها نیز لحاظ ش  ]گردی  تا افزایش م رت آز ودنی 

  بغ ل،  زی ر اش ش  اس کات،  پ ا، پ رس  پ ا،   س اق  اااتاش ن  پ ا، س اق  فلکش ن  ترتی ب: ب  ه ه  ا  ایا  تااه . ب  ود  ای دای  ره
  ۸5تا    ۷۰  ش  ت  ب ا   حرا ت  ه ر.  بودن     نشا ت  و  دراز   و  ب ازو  پش ت   ب ازو،   جل و   د ب ل،   ب ا  صلی ب   حرا ت  س یاه،  پ رس 
.  درآ     اج را  ب ه  دور  ه ر   بی ن  دمیق ه ای  ۲  و   ه ا  ایا تااه  بی ن  ای  ثانی ه   ۳۰  اس تراحت  ب ا  نوب ت  ۳  تک رار،  1RM،۱۰  درص  
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در    [13].ش درص  به ش ت تمرین افزوده  ی  5اه هر دو هفته    در هفت ه ب ود   ب ا سه جلاه تکرار  هفت ه   ش ش  پروت کل  ال
ها انوام ش . جلاات تمریای تحت نظارت  دمیقه توسط آز ودنی   ۱۰ابت ا و پایان تمرین، گرم اردن و سرداردن هر ا ام به   ت  

  ش    خواسته  ااا گان شرات   از .  ش   ارائه  نظارت  اه اف  برای   نیز  گزارش  دفترچه   ربیان علوم ورزشی و  حققین انوام گرفت. یک
  گزارش   دفترچه .  ااا   ثبت   را   باش   داده  رخ   است   مکن   اه  جانبی  عوارض   یا   عوارض   هرگونه  همچاین  و   تمرین  دشواری  سطح  تا

  زنوبیل از  یلی گرم   ۲5۰حاوی  زنوبیل،  اپاول  های گروه  کمل و  کمل+تمرین آز ودنی.گرفت مرار  ارزیابی   ورد  هر دو هفته 

  دارونما  گروه  همچاین.   صرف نمودن   غذایی   وع ه  هر  صرف   از   مبل  هفته   شش    ت   به   و  روز   در   وع ه   سه  را در   گل دارو شرات
ها تحت نظر  .رژی، غذایی آز ودنی[۱۴]اردن    صرف  را   بود  نشاسته  حاوی   اه  زنوبیل  اپاول   شابه   یلی گر ی   ۲5۰اپاول  

یک اارشااس تغذیه از طریق فرم یادآ   خوراای یک هفته مبل از شروع برنا ه تمریای تا پایان  طالعه ااترل ش .  طالعات  
جمع    ها با استفاده از پرسشاا ه باا   خوراک های  ربوط به دریافت انرژی و درشت  غذی ها، داده  ربوط به رژی، غذایی آز ودنی

توسط ترازوی سکا    هاآن  حاسبه ش . وزن   ساج  م  ب ون افش و توسط    هاآز ودنی در تحقیق حاضر م  ایاتاده  .[ ۱5]  آوری ش 
بر حاب ایلوگرم بر توان دوم    هاآن گردی . جهت  حاسبه شاخص توده ب ن بیماران، وزن    گیریان ازه و با ح امل لباس  مکن  

به  تر تقای، گردی یک هفته مبل از شروع تمرین و برای به ح امل رسان ن تأثیر غذای  صرفی، ز ان روز و ریت،   ها آن م   
ساعت  صرف    ۴۸صبح و پس از ح امل هشت ساعت خواب و به دنبال    9تا   ۸بین ساعت    هانمونههمه    گیری خون ،  روزیشبانه

و  ق ار    مرارگرفتهنشاته  ساعت ناشتایی شبانه انوام گرفت. آز ودنی در وضعیت    ۱۲و   کمل زنوبیل    نکردن  واد غذایی حاوی  
دمیقه با سه هزار دور    ۱5به   ت    سریعا های خونی    خون از سیاهرگ ناحیه ساع  )وری  آنتیکوبیتال( گرفته ش . نمونه  لیتر  یلی  5

درجه سانتیاراد تا    ۲۰های  وزا در د ای  اهای    آ  ه برای آز ایشات بع ی در لوله   دست  سانتریفیوژ ش ن  و سرم بهدمیقه  در  
فافاتاز   و آلکالین  IU/L ۲با حااسیت (ASTآسپارتات آ یاوترانافراز ) در این  طالعه، سطوح سر ی .ز ان تحلیل ناه اری ش 

های شرات پارس آز ون )ساخت ارج( به روش آنزیماتیک با استفاده از دستااه اسپکتروفتو تری  وسط ایت ت  IU/L  ۳با حااسیت
ساعت بع  از   ۴۸ ش .   گیریان ازه   ALPو    AST  برای (  U/Lواح  بین المللی در لیتر )  ۴۰ساخت اشور آ ریکا با  ق ار طبیعی  

  و تحلیل توزیه    اظور  به ها، در شرایط یکاان انوام ش ن .گیری همه ان ازه   و داً انوام ش . گیریخون آخرین جلاه تمرین نیز 
  از   درون گروهی  تغییرات   بررسی   برای   و   ویلک -شاپیرو   آز ون  از (  استان ارد  انحراف   و    یاناین)   هاداده   طبیعی   وضعیت  آ اری، 
  نتیوه   بودن   دار  عای   صورت  در  .ش    استفاده  هاگروه   آز ونپس   نتایج   قایاه  جهت   اوواریانس   آز ون  از   همچاین  زوجی،   t  آز ون
  داری  عای   سطح   در  آ اری  هایتحلیل .  ش   استفاده  هاگروه   دویدوبه    قایاه   جهت  توای  تعقیبی  آز ون  از  اوواریانس،   آز ون

 . ش  انوام ( ۲۴ یناخه ) spss آ اری  افزارهاینرم  از  استفاده با ۰5/۰

 :ها یافته
     
 

  ورد  طالعه  یهاگروه ویژگی های آز ودنی ها در: 1جدول 

P 
 تمرین+زنجبیل 

 پیش آزمون 

 زنجبیل 

 پیش آزمون 

 تمرین مقاومتی 

 پیش آزمون 

 دارونما 

 پیش آزمون 

 گروه

 متغیر 

 سن )سال( ۲۳/۲±۷/۲۲ ۱5/۲±5/۲۲ ۲5/۲±۱/۲۲ ۸۷/۱±۱/۲۳ ۸۰/۰

  تر( م  )سانتی ۴۱/۳±5/۱۷۲ ۴۷/۳±5/۱۷۴ ۳۱/۶±۶/۱۷۳ 9۶/5±۷/۱۷۲ ۷۲/۰

 وزن )ایلوگرم(  ۴۲/۳±۷/۷۶ ۴9/۴±۸/۷۷ 5۴/5±۸/۷۶ ۷۷/۱±۶/۷۷ ۱۴/۰

5۸/۰ ۷5/۴±۲/۲۶ ۱5/۴±۴/۲5 ۸5/۳±۶/۲5 ۱۳/۴±۸/۲5 
BMI  وزن به(

  وذور م  به  تر( 
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 گروهی و بین گروهی زوجی به  اظور بررسی اثرات درون tنتایج آز ون تحلیل اوواریانس و   :2جدول 

 گروه متغیر 
 آزمون پیش

X±SD 
 آزمونپس

X±SD 
P گروهیدرون P  بین گروهی 

t sig F sig 

AST 

(U/L) 

 ۰۱/۰* ۶۸/۰ ۲۰/۲۶ ±۸۰/۲ ۸۰/۲۸ ±۳۶/۲ زنوبیل  تمرین + 

 ۷۸/۰ ۴۳/۱ ۶5/۲۰±۱۱/۲ ۲۰/۲۱±9۱/۱ ااترل  ۰/ #۰۱ ۸۱/۱

 ۰۲/۰* ۱۷/۱ ۱۰/۱9±۸۴/۱ 9۰/۲۱±۴۱/۲ تمرین

 ۱۰/۰ - ۶۶/۱ ۷۰/۲۲±۱۴/۳ ۲۰/۲۴ ±۱۴/۲ زنوبیل

ALP 

(U/L) 

 ۰/ ۰۰۱* ۱۰/۱ ۸۰/۲۰۶ ±۳۲/۲۶ ۱۱/۲۳۷ ±۴۴/۲۴ زنوبیل  تمرین +

۲۴/۳ #۰۲ /۰ 
 ۱۸/۰ ۱۸/۱ ۰۷/۲۳۴±۱۱/۲۴ ۸۰/۲۳۳±۱۱/۲9 ااترل 

 ۰۲/۰* ۱۱/۱ 5۴/۲۲۳±۱۴/۲۶ ۸5/۲۳5±۸۴/۲9 تمرین

 ۰9/۰ - ۰۸/۱ 9۰/۲۳۳±۱۱/۲۶ ۱۰/۲۳5±۱9/۳۰ زنوبیل

 ( ≥۰P/ ۰5آز ون در گروه )پسو  آز ونپیشدار بین ی*تفاوت  عا 

 آز ون در پس گروهیدار بینتفاوت  عای#

 

 : بحث
  در  اب ی   های  آنزی، سطوح  بر  ای قاو تی دایره  تمرین   هفته   شش  طی  زنوبیل  دهی   کمل  ه ف از  طالعه حاضر بررسی تاثیر

  ی بردارااهش  عای  کمل زنوبیل  و  صرف    ای قاو تی دایره  تمرینهفته    نتایج نشان داد شش   غیرفعال بود.  سال،   ردان 
همچاین  شاه ه ش     .تمرین داشت  گروه   کمل زنوبیل و   به همراههای تمرین  در گروه ALP و   ASTهای اب ی  سطوح آنزی، 

.  وجود داشت  ااترل گروه  با    و گروه تمرین ااترل  با گروه     کمل زنوبیل  به همراه های تمرینداری بین گروه اه تفاوت  عای 
سلی،  (، نژاد۲۰۲۰(، نظریه و همکاران )۲۰۱9فر و همکاران ) (، نایبی۲۰۲۲نتایج این  طالعه  با نتایج تحقیقات فرهادی و همکاران )

ای به  (، در  طالعه۲۰۲۰.  در این ارتباط فرهادی و همکاران )[۱۶]( هماو است۲۰۲۲و همکاران )( و اابرپور  ۲۰۱۸و غت ی )
یاری زنوبیل پرداختا . نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد اه عصاره   هفته تمرین هوازی به همراه  کمل  ۲۴بررسی تاثیر  

  زنان  در  را  لیپی ی   پروفایل  و  ب ن  ترایب  و  داد  ااهش  را AST و ALT به طور  عااداری سطوح    ۲۴و    ۱۲های  زنوبیل در هفته 
(، در پژوهشی به تاثیر تمرین تااوبی با ش ت بالا به همراه  کمل یاری  ۲۰۱9فر و همکاران ). نایبی[۱۷] بخشی   بهبود   چاق  یائاه

 ،  ALTو    ASTهای  های اب ی پرداختا . نتایج حاصل از این پژوهش، ااهش  عاادار سطوح آنزی، زنوبیل بر سطوح آنزی،

تمریاات  هشت هفته     تعامب  های اب یااهش سطوح آنزی،   ( ۲۰۱۸سلی، و غت ی ) .  نژاد[۱۸]شود قاو ت به اناولین و وزن  ی
با  طالعه حاضر بود  در  ردان غیرفعال    قاو تی  (  ۲۰۲۰ای دیار نظریه و همکاران ). در  طالعه[۱۶]گزارش اردن  اه هماو 

 رتبط با اب چرب   AST و  ALT   ،های آسیب اببهبود شاخصای  ؤثر برای  اه تمرین  قاو تی   اخله  ن گیری اردنتیوه
داری در تاثیر   عای   تفاوت   اه  دادن   ( نشان۲۰۲۲.  اابرپور و همکاران) [۱9]اه نتایج  طالعه  ا را تائی   ی اا     غیرالکلی است

  تاثیر   باابراین، .  ن ارد  وجود   غیرفعال  زنان   در   ALT  و   AST  سر ی  سطوح  ساتی( در    قاو ت  و   TRX)  انواع تمرین  قاو تی 
نش  اه    شاه ه  تمرین  نوع   دو   این  بین  تفاوتی  و   بود  یکاان  اب ی  آنزیمی   های   شاخص  بر  ساتی  و  TRX   قاو تی   تمریاات

(، در  ۲۰۱5. نتایج برخی از  طالعات  تاامض با پژوهش حاضر بود.  یرمانی و همکاران )[۲۰] ارد  یافته  طالعه حاضر را تائی   ی
های اب ی روی زنان جوان دارای  همراه  کمل یاری زنوبیل بر  قادیر آنزی،  HIITپژوهشی  گزارش اردن   چهار هفته تمرین  
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(، نتیوه گیری اردن   کمل زنوبیل بر آسیب عصتنی و اوفتای  ۲۰۱5.  اتاو ورا و همکاران ) [ ۲۱]اضافه وزن تاثیری ن ارد  
هالثورث  .  [۲۲]های اوفتای تأخیری عضتنی تاثیری ن ارد  تأخیری عضله به دنبال تمریاات  قاو تی سااین در  ردان بر شاخص

ب ه اب      ت در افراد چاق  بت  گلیاری  تریگزارش اردن  هش ت هفت ه تم رین  قاو تی  وجب ااهش  (  ۲۰۱۱)  و همک اران 
  . [ ۲۳]   ما پ  س از هش  ت هفت  ه تم  رین  قاو تی  ش اه ه نش  تسپ    ALT با این حال تغیی ر  عا  اداری در  شود ی چ رب  

فعالیتن بر سیات،  تابولیامی  ی   وع  فعالیت اثرات  تفاوتی  آنزی، گذارد.  فعالیت  بر  یزان  بلا   ت     ALPو   ASTهایهای 
  حال،  این با. [۲۴]ها، نیاز بیشتری به تولی  انرژی از طریق دستااه هوازی وجود دارد ؛ زیرا برای ادا ه این نوع فعالیت ن تأثیرگذار

   ردان  در  آنزی، های اب ی  بر  را    قاو تی   ورزش  تمرین  ب ون  و  با   زنوبیل  از   ترایبی  اثرات   اه  ای  ش ه   اتشر    طالعات   از   ا
 صرف  یک  اهه  اه به بررسی تاثیر    (۲۰۱۸) و همکارانوح ت پور  نتایج  طالعه    .نیاتی،  به خوبی آگاه  ان ،  ارده  آز ایش  غیرفعال

دست آ  ه نشان داد  صرف زنوبیل    باش . نتایج به  ی   غایر  تحقیق حاضر  با  پرداختا ،   ALT و AST زنوبیل بر  یزان آنزیمهای
های  وردنظر را  داری در ااهش آنزیمهای اب ی  وشهای صحرائی ن ارد. ایشان دلیل احتمالی ع م ااهش شاخص تاثیر  عای

ها در نتایج تحقیقات احتمالاً به این علت  ی  این تفاوت   . [۲5]بیان اردن    عضتنیدلایلی غیر از  شکتت اب ی نظیر آسیب  
توان  از عوا ل اثر گذار در  ها زن بودن  و این تغییر جاایت  یها در  طالعه  ا  رد بودن  و در دیار پژوهش باش  اه آز ودنی

ها باش . از جمله  کانیزم های تمریاات  قاو تی در بهبود انزی، های اب ی  ی توان به  انقباض  تفاوت نتایج حاصل از پژوهش 
  طریق   از  بهتر   یرسانژن یااا  اول و  نوع   عضتنی   فیبرهای   قطع  سطح  افزایش  عضتت،  هایپرتروفی  م رت،   افزایش  عضتنی،

انتقال   تراا، و بهبود    هاسلول انتقال گلواز خون به    گلیکوژن،   یسازره ی ذخ  ، افزایش ظرفیت GLUT4ی  سازفعال و     ویرگی، 
  بیش   رود. تاااون اار  ی   به   جهان   سراسر   در   گاترده   صورت   زنوبیل، به عاوان ادویه به  [ ۲۸-۲۶]ولین اشاره ارد  عملکرد انا

. همچاین،  [ ۲9]در زنوبیل شااسایی ش ه و هیچاونه عوارض جانبی در  صرف آن گزارش نش ه است    آنتی ااای ان   ترایب   ۴۲از
آنتی ااای انی، ض    های فیزیولوژیکی و داروشااختی  همی از مبیلزنوبیل حاوی عااصر  ه، و فعالی بوده اه دارای فعالیت

  و   الاترول   بیوساتز   ااهش   باعث  اب   بر  اثر   با   زنوبیل  طرفی   . از[ ۳۰]باش   عرومی  ی  -های ملبی التهابی، ض  درد و ض  بیماری 
های احتمالی  دارن ، اه از جمله  کانیزم.  حققان اظهار  ی [۳۱]شود    ی  صفراوی  اسی های  به  الاترول   تب یل  افزایش  احتمالاً

باش . به عتوه،  های بافت اب  و خون  یتوان  باعث ااهش آنزی، های اب ی شود، ااهش چربیاه از طریق  صرف زنوبیل  ی
توان  باعث بالا رفتن ظرفیت  های ض اااایشی  وجود در خون  ی صرف  کمل زنوبیل احتمالاً از طریق بالا بردن فعالیت آنزی،

های آزاد و استرس اااایشی ارگانیا، و بهبود انزی، های اب ی شود  ض  اااایشی ب ن و باابراین حذف و پاااازی رادیکال
های اب ی حتی در  قادیر نر ال پیشاویی ااا ه دیابت نوع دو، سا رم  تابولیک،  . از سویی، افزایش  قادیر آنزی،[ ۳۲،۳۰،۳۱]

تر باش ، نشان  های اب ی فرد ورزشکار پائینهای تمرین هر چه سطح آنزی،باش ، پس در ش ت لیپی  ی و اب  چرب  یدیس 
هایی این تحقیق   توان  در عملکرد ورزشکار  وثر باش . از جمله  ح ودیتدها ه ااهش التهاب هپاتوسیتی است اه در نهایت  ی

ان ازه گیری نیمرخ ی لیپی ی، توان به ع م  از برنا ه تمر  ی ها  ت یفعال  های  االری  ع م ااترل دمیق  یزان    ی، ا یروز ره خارج 
آز ودنی  تعیین   و   تمرین  ز ان  در   هاآز ودنی   روانی   وضعیت  ااترل  ا کان   ها، ع مدریافتی    روش   به  اب  چرب   دمیق    یزان  و 

  تمریای   روش   وثرترین  تا  شون    قایاه   ه،  با  تمریای   تفاوت  هایروش  پژوهشی  در  شود  ی  اشاره ارد. در پایان پیشاهاد  بیوپای
 . شود گزارش اب ی  آسیب  ااهش جهت
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