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Abstract:  
Obesity causes structural and functional disorders in liver tissue, which can be identified by increasing serum levels of 

liver enzymes. Lifestyle modifications such as exercise and the use of medicinal herbs can reduce the negative effects of 

obesity on liver tissue. Since the simultaneous effect of resistance training and a combination of medicinal herbs on liver 

damage markers is not known, the present study was designed and implemented with the aim of investigating the effect 

of elastic training and a combination of medicinal herbs on liver enzymes in obese individuals. 

In a randomized, double-blind clinical trial, 30 obese middle-aged men and women were randomly divided into three 

groups of 10 people, including the exercise and high-dose herbal combination group, low-dose herbal combination group, 

and exercise with placebo group. The elastic training program was implemented 3 sessions per week. The herbal 

combination was consumed by the subjects in 3 capsules with 3 meals daily for 8 weeks. Weight, fat percentage, and liver 

enzymes were measured before and after the interventions. 

After eight weeks of training, the subjects' weight (p<0.015) and fat percentage (p<0.001) decreased significantly, but no 

significant difference was observed between the groups. The concentrations of AST, ALT, and ALP enzymes decreased 

significantly in all groups (p<0.001). The highest decrease was observed in the training with high-dose herbal combination 

group. Also, the interaction effect of training and herbal combination showed a significant decrease for AST (p<0.001), 

ALT (p<0.0001), and ALP (p<0.002). 

Elastic training along with the consumption of herbal combination caused a significant decrease in ALT, AST, and ALP 

enzymes, and the degree of decrease was dependent on the dose of the herbal combination. Therefore, the combination 

of elastic training and herbal supplement has a protective effect on liver tissue and can be a useful and non-invasive 

method for reducing liver complications in obese individuals. 
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 .رانی، اشی، کیدانشگاه آزاد اسلام ش،یالملل کنیواحد ب ،یورزش علومگروه  .1

  .. )نویسندۀ مسئول(رانیا ،تهران ،یدانشگاه آزاد اسلام ،تهران مرکزیواحد  ،یگروه علوم ورزش .2
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 .رانیگچساران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ، واحد گچساران،یگروه علوم ورزش. 4

 .رانی، ابوشهر ،ی، دانشگاه آزاد اسلامبوشهرواحد  ،یگروه علوم ورزش. 5

 

 چکیده: 

 ییقابل شناسا یکبد یهامیآنز یسرم ریمقاد شیافزا قیطر بافت کبد شده که از در یو عملکرد یموجب بروز اختلالات ساختار یچاق

کاهش دهد. از  بافت کبد را بر یچاق یاثرات منف تواندیم ،ییدارو اهانیو استفاده از گ نیتمر مانند یسبک زندگ لی. تعدباشدیم

 یمطالعه حاضر با هدف بررس ست،یمشخص ن یکبد بینشانگران آس بر ییدارو اهانیگ بیو ترک یمقاومت نیرهمزمان تم اثر کهییآنجا

 و اجرا شد. یچاق طراح افراد در یکبد یهامیآنز بر ییدارو اهانیگ بیو ترک کیالاست نیتمر اثر

 نیشامل گروه تمر ینفر 10 به سه گروه یچاق به طور تصادف انسالینفر زن و مرد م 30، شده دوسوکور یتصادف ینیبال ییکارآزما کی در

شد.  هفته اجرا جلسه در سه کیالاست نیو برنامه تمر میدارونما تقسهمراه با  نیگروه تمر و نییدوز بالا، دوز پا با یاهیگ بیترکهمراه با 

 ،شد. قبل و پس از مداخلات مصرف هایزمودنآهفته توسط  هشتروزانه به مدت  ییغذاوعده  سه کپسول درشامل سه  یاهیگ بیترک

 شد.  یریگاندازه یکبد یهامیو آنز یوزن، درصدچرب

مشاهده نشد.  هاگروه نیب یتفاوت معنادار اما افت،یکاهش  یبه طور معنادار هایآزمودن یدرصدچرب ووزن  ن،یهشت هفته تمر پس از

همراه با  نیکاهش درگروه تمر زانیم نیشتریکه ب افتیکاهش  یمعنادار سه گروه به طور هر در ALP و AST، ALTیهامیغلظت آنز

  را نشان داد. یکاهش معنادارهای کبدی بر آنزیم یاهیگ بیو ترک نیتمر یتعامل اثر ،نیچنمشاهده شد. هم دوز بالا با یاهیگ بیرکت

وابسته به  ،کاهش زانیکه م شد ALPو ALT ،AST یهامیموجب کاهش معنادار آنز یاهیگ بیبه همراه مصرف ترک کیالاست نیتمر

و  دیمف یروش تواندیبر بافت کبد داشته و م یاثر محافظت ،یاهیو مکمل گ کیالاست نیتمر بیترک ،نیبود. بنابرا یاهیگ بیدوز ترک

 افراد چاق باشد.  در یکبد عوارضکاهش  یبرا یرتهاجمیغ

 .یچاق ،یکبد یهامیآنز ،یاهیگ بیترک ک،یالاست نیتمر: کلیدی ناگواژ

 
 
 

 اهانیگ بیو ترک کیالاست نیاثر تمر. الهلندی، علی؛ ارشادی، روحرضا؛ خواجه ،غفارزادگان؛ محمدعلی ،آذربایجانی ؛شکوه ،گردمالشیوه استناددهی: 
.8-17 :(3)3 ،1404پاییزهای ورزشی، مرین و آسیبت. فصلنامه فیزیولوژی در افراد چاق یکبد یهامیبرآنز ییدارو
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 . مقدمه1
ماری مزمن و از مهم     نده     چاقی یک بی هدید کن ترین مشککککلات ت

 ییاحشککا یبا تجمع بافت چربسککلامتی در سککراسککر جهان اسککت که   

 شیباعث افزا   و شکککودیمرتبط مشکککخص م فیناکارآمد و التهاب خف    

به چاقی را  ،یسککازمان بهداشککت جهان  . گرددیم ریعوارض و مرگ و م

بر متر مربع  لوگرمیک 30 مسککاوی یا بالاتر از شککاخص توده بدنیعنوان 

میلیون نفر بزرگسکککال  65بیش از  ها، طبق آخرین آمار  .کند یم فیتعر

میلیارد فرد دارای اضککافه وزن در جهان وجود دارد.  9/1چاق و بیش از 

تحرکی و سککبک زندگی ناسککالم، ت ذیه دهد که بیتحقیقات نشککان می

و روی آوردن به غذاهای پرکالری از دلایل عمده چاقی و          نامناسکککب   

   .[27] عوارض ناشی از آن است

(، آسکککپارتات   ALT) 1نوترانسکککفرازیآم نیآلانکه افزایش  جایی از آن

در افراد چاق شککایع  (ALP) 3فسککفاتاز نیآلکال و (AST) 2نوترانسککفرازیآم

خون، سندرم متابولیک،   هایاست، محققان عواملی مانند افزایش چربی 

کمبود منابع آنتی اکسکککیدانی و شکککیوه زندگی ناسکککالم را در بروز این 

شکلات موثر می  شایع [40] دانندم ها که با چاقی ترین بیماری. یکی از 

در  لختلاامرتبط اسککت کبد چرب غیر الکلی اسککت که مشککخصککه آن  

های ها به طور معمول داخل سکککلولاسکککت. این آنزیم یکبد هاینزیمآ

ها سطح این آنزیم ،شودکبدی قرار دارند. زمانی که کبد دچار آسیب می

  .[1] استرود که نشانه آسیب به کبد بالا می ،در خون

های سلول های حساس برای تعیین آسیبشاخص آمینوترانسفرازها

 .[43] دنشککویعملکرد کبد اسککتفاده م یابیدر ارز کبدی هسککتند که

 اعنوا کثرا در شکککوند.یم افتیدر کبد  شکککتریب ASTو  ALT هایآنزیم

  ASTدو آنزیم  اگرچه هر .ستا ASTاز بیشتر ALTفعالیت  ،هاریبیما

ولی  ؛گیرندها قرار میهای کبدی تحت تاثیر بیماریدر سکککلول ALTو 

ALT و افزایش  اسککتتر برای آسککیب های کبد یک آنزیم اختصککاصککی

پایدار  ASTتر نسکککبت به افزایش فعالیت فعالیت آن برای مدت طولانی

های کبدی در تشکککخیص افتراقی بیماری AST/ALTماند. نسکککبت می

اگر مقدار این نسبت، کمتر از یک باشد، نشان دهنده     .شود استفاده می 

آسیب خفیف کبدی و اگر بیشتر از یک باشد نشان دهنده آسیب شدید 

  .[9] یا بیماری مزمن کبدی است

شن  سبک زندگی از  هاد کردهتحقیقات پی اندکه مداخلات مربوط به 

تواند قابلیت کنترل جمله فعالیت ورزشکککی منظم و ت ذیه مناسکککب می

های کبدی همراه   پیشکککرفت بیماری کبد چرب را که با افزایش آنزیم      

ست  شد    ،ا شته با ست که فعالیت     .[18] دا شده ا در این زمینه گزارش 

 آسکککپککارتککاتی هککاآنزیمدار ورزشکککی هوازی بککاعککث کککاهش معنی

                                                 
1. Alanine Transaminase (ALT) 

2. Aspartate Transaminase (AST) 

های آنتروپومتریکی لانین آمینو ترانسککفراز و شککاخصآ ،نوترانسککفرازیآم

هشت ( تاثیر 2024بابابی و همکاران ) .[1] شودتحرک میزنان چاق کم

اما در  ؛[5] گزارش کردند ALTو  ASTهفته تمرین هوازی را بر میزان  

مرین منظم مشککاهده ها به دنبال تعدم ت ییر این آنزیم ،برخی مطالعات

شککریفی و  .[10] ها اسککتکه حاکی از تناقض در گزارش شککده اسککت 

 ،هفته تمرین پلایومتریک با اضککافه بار هشککت( پس از 2016همکاران )

 .[39] ی مشاهده نکردندکبد یهامیسطوح آنزداری را بر تاثیر معنی

 راتیو توجه به تأث    ی گیاهی ها گرایش به مصکککرف مکمل   ،امروزه

که ممکن است بتوان در   چرا است،  یافته افزایشها آنی درمان یاحتمال

و  یدارویخلات عنوان جایگزین یا مکمل در کنار مدا      را به  ها آن ،آینده 

ستفاده  موردی اییمیش  یداروها یاز عوارض جانب یدور یبرا  داد. قرار ا

درمان و   یبرا یدر طب سکککنت  یمختلفی اهی با منشکککأ گ  یعیمواد طب

 ،راسککتا نیدر ا. [18، 14، 13] قرار گرفتند اسککتفاده حفاظت کبد مورد

، لیزنجبمتشککککل از چای سکککبز، زردچوبه،  ی داروییاهیگ ترکیب کی

عوامل  ،نیکاتچ ،یفنول یپلشککوید و بذرشککنبلیله که غنی از ترکیبات   

و دکارون ، ، شککوگااولنجرولیج متوکسککی، ی،فنوکسکک ،یدروکسککیه

اثرات درمانی و حفاظتی بسیاری از جمله   است، فنلی پلیفلاونوییدهای 

خواص آنتی اکسککیدانی، ضککد التهابی، ضککد سککرطان وکاهنده قندخون، 

توجه  ها نسبت داده شده موردهای کبدی به آنلیپیدی و آنزیم پروفایل

( با 2017زاده طلوعی ). اسکککماعیل[41، 38، 12، 6]قرارگرفته اسکککت 

 ،ین هوازی همراه با مصککرف مکمل زنجبیلهفته تمر 10بررسککی تاثیر 

موجب کاهش    ،علاوه بر تاثیر بر ترکیب بدنی   زنجبیل  نشکککان داد که  

. روبرتس و [13] دوشککمیهای کبدی بیماران دیابتی دار شککاخصمعنی

سبز بدون کافئین به    2021همکاران ) صاره چای  ( نیز با مطالعه تاثیر ع

گزارش  ،رای اضکککافه وزن هفته ورزش هوازی بر افراد دا هشکککت همراه 

و  وریجون .[33] افتند ی  یکاهش نسکککب  AST و ALT کردند که میزان  

چهار  گزارش کردند که با مصکککرف مکمل زردچوبه و (2020همکاران )

قند  ،ولی ؛افزایش ،وزن بدن ،های دیابتیموش درهفته تمرین مقاومتی 

 . [21]یافت  کاهش ALTو AST د،یسریگل ی، ترتامخون، کلسترول 

چگونه این که به درسککتی و روشککنی مشککخص نیسککت  ،با این حال

اثرات محافظتی خود را اعمال  ،گیاهان دارویی به همراه تمرین ورزشککی

فرض بر این اسککت  ،متناقض نتایج یتوجه به برخ با چنینکنند. هممی

سبب بهبود آنزیم    ستیکی بتواند  های که این ترکیب گیاهی و تمرین الا

شده، های با بررسی  ،دکبدی گردد. هرچن پژوهشی   ،در این رابطه انجام 

شد. از این  و  کیالاست  نیاثر تمربررسی   ،هدف مطالعه حاضر  ،رویافت ن

 بود. در افراد چاق یکبد یهامیبر آنز ییدارو اهانیگ بیمصرف ترک

3. Alkaline Phosphatase (ALP) 
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 . روش پژوهش2

صادفی   سوکور با دارونما   در یک کارآزمایی ت نفر  30 تعداد ،شده دو

ساکن شهر آبادان بر اساس حجم  واجد شرایط سال چاقمیانزن و مرد 

شابه   سنی   [34]نمونه مقالات م شاخص   سال با  50تا 35در محدوده 

یلوگرم بر مترمربع، که تمایل به     ک 30توده بدنی مسکککاوی یا بالاتر از     

طور هصکککورت داوطلبانه انتخاب و بهب ،شکککرکت در تحقیق را داشکککتند

تقسیم شدند.   به تعداد مساوی زن و مرد   ینفر ده گروهسه  تصادفی در  

 عصاره مخلوط گیاهی همراه باشامل تمرین الاستیک های پژوهش گروه

بالا  با ، تمرین الاسکککتیک  (RE+Sup-H1) دوز  عصکککاره مخلوط  همراه 

دارونما  همراه با( و تمرین الاسککتیک Sup-H2  +RE) دوز پایین گیاهی

(RE+PL )سکککوگیری انتخاب، اجرای فرایند . به منظور جلوگیری از بود

نام شککرکت تصککادفی سککازی توسککط شککخص دیگری که در مراحل ثبت

ورود به مطالعه  یارهایمع. [34]انجام شککد  ،کنندگان دخالتی نداشککت

، عدم به شرکت در پژوهش لیتما ،یجسم نسبی سلامتی داشتن  شامل 

و  انیو قل گاریعدم مصرف الکل، س   یا مکمل، نوع دارو مصرف مداوم هر 

ماه قبل از    شکککشدر  یقدرت  ای  یاسکککتقامت  نیهر نوع تمر یعدم اجرا 

 یماریوجود هر نوع ب شکککامل زیخروج ن یارهای. معبود مطالعه حاضکککر

تنفسی، دیابت، خود  ،یو مشکلات مفصل  یعضلان  یاسکلت  بیمزمن، آس 

بروز مشکککلات  ،یو مشکککلات انعقاد یو عروق یقلب هاییماریب ایمنی،

 لی مکمل و تما   ای مطالعه، اسکککتفاده از هر نوع دارو     نیدر ح یورزشککک

که توسکککط کمیته  بود  [23،  20]در تحقیق  نینداشکککتن به ادامه تمر

 کککداخککلاق دانشککککگککاه آزاد اسککککلامککی واحککد مککرودشککککت بککا    

1403.575IR.IAU.M.REC. .مورد بررسی و تایید قرارگرفت  

شروع مطالعه همه آزمودن  شده  یهایقبل از  ضا  ،انتخاب   نامهتیر

دادن . سککپس در یک جلسککه آشککنایی، برای انجامندکردکتبی را تکمیل

معاینات پزشکککی توسککط پزشککک و کسککب آگاهی لازم از اهداف، زمان 

عداد و نحوه             مل ت عه شکککا طال حل م عه و چگونگی مرا طال حل  م و مرا

 ،ی(مصککرف دوز زانیم) یاهینحوه مصککرف عصککاره مخلوط گی، ریگخون

 ،یسککوابق ورزشکک یبرا یپرسککشککنامه کتب لیمتکی و نینوع و روش تمر

ندازه  یمار یب قد، وزن    یآنتروپومتر یها یریگو ا مل   که نیو ا شککککا

 . [20] مطالعه را ترک کنند شرکت کردند ،در هر زمان توانندیم

 ،مجزا جلسککه کیدر  ن،یتمر یقبل از شککروع برنامه اصککلیک هفته 

ش شرکت  شدند و     یکنندگان در مجموعه ورز ضر  شنا  ضمن حا با  ییآ

ها( و تسککت پوش )انواع رنگ یکیبا باند الاسککت یمقاومت نیتمر ،پروتکل

ضلان    یابیارز یآپ )برا ستقامت ع س    یا سه  شانه  نهیقف ها که به طور و 

( و آزمون اسککککات بدون شکککتریمداوم و بدون اسکککتراحت و با فشکککار ب

( یانعملکرد اندام تحت شرفت یپ شیپا یو بدون استراحت )برا  یبارگذار

                                                 
1. OMNI-Resistance Exercise Scale of Perceived Exertion )OMNI-RES(  

کار بدنی  درک فشککار اسیمق قیاز طر ناتیرا انجام دادند. شککدت تمر

صویری  شد. به  1ت در دوره  ینیمراحل تمر هیکار، کل یمنیمنظور اکنترل 

 اصول  تیبا رعا متخصص آمادگی جسمانی  نظر  ریز ن،یهفته تمر هشت 

و نحوه  نیتمر حیصککح یهاکیگرم و سککردکردن، تکن تمرینی شککامل

 .[22، 8] شد امآموزش و انج ن،یدر تمر یکیاستفاده از باند الاست

ها کپسول ،یعدد یکور و کدگذار هیدوسو یرحسب روش کورسازب

شکده گ    سط پژوه شگاه  جهاد ییدارو اهانیتو شد  ،یدان که  کدگذاری 

 و نییپا دوز ،بالا دوزکدها برحسب   صیتخص  ،هفتههشت   انیپس از پا

( با مصرف  RE+ Sup-H1) اولافراد گروه  .[24] دیگردمشخص   دارونما

)گروه دوز بالا( سککه کپسککول )در  4010-2006 با شککماره کدکپسککول 

با (  (RE+ Sup-H2 مافراد گروه دو ( ویاهیعصاره گ  گرمیلیم1500کل

( سککه نیی)گروه دوز پا 4010-2268مصککرف کپسککول با شککماره کد   

سول )در کل  صاره گ  گرمیلیم 500کپ شت  ( را روزانه به مدتیاهیع  ه

با ( با مصککرف کپسککول RE+PL) ومکردند. افراد گروه سکک افتیهفته در

 1500)گروه دارونما( سککه کپسککول )در کل  4010-2312شککماره کد 

 روزانه به مدت صککورتبه عنوان دارونما( نشککاسککته ررت را به گرمیلیم

از نظر و دارونما  شیها در گروه آزماکردند. کپسول  افتیدرهفته  هشت 

به افراد گفته شد که سه بار در  .بودند کسانیرنگ و اندازه و طعم کاملا 

 . [20، 12] ناهار و شام مصرف کنند ،ساعت قبل از صبحانه مین ،روز

زرد چوبه، چای سبز   بذر شنبلیله، زنجبیل، پودر گیاهان مورد نظر) 

شوید(   شکده گ و  شگاه  ییدارو اهانیاز پژوه و به  یداریخر یجهاد دان

صاره بذر  ند. برای تهیه منتقل شککد یریگجهت عصککاره شککگاهیآزما ع

درجه  25در حرارت شنبلیله خشککک شککده گیاه   یهادانه ،شننبلیله 

سط آ     سایه، تو شد    وب مکانیکی پودر سیاسانتی گراد در  شک  تا  ه وخ

شنبلیله  با اتانول    فریززمان آزمایش در  شد. پودر دانه گیاه  ر نگهداری 

صد  80 شد  در سله قرار داده        .مخلوط  سوک ستگاه  صل در د مخلوط حا

 .[28] و عصاره به دست آمده توسط دستگاه روتاری خشک گردید هشد

صاره زنجبیل برای تهیه  شک کردن در   500،ع گرم زنجبیل پس از خ

سانتی  50آون ) شده       24گراد  به مدت درجه  سیاب  پودر و ساعت( آ

صل وزن و در اتانول   صد مخلوط  80حا در ظرف این ترکیب گردید.  در

صوص به مدت  شد  سه  مخ ست آمده با مگنت   .روز نگهداری  ماده به د

مخلوط و سپس صاف گردید. مایع به    ،در دقیقه 120م ناطیسی با دور 

 .گراد( تقطیر گردیددرجه سانتی 78دست آمده توسط دستگاه روتاری )

ست آمده    صاره به د ش  ،ع  چهاردر دمای  پیچیده در فویل و یاشه یدر 

صاره  . برای تهیه [16] درجه تا زمان اسککتفاده نگهداری شککد  پودر ع

سبت   ،زردچوبه صد  80با حلال اتانول  1:10به ن مخلوط و به مدت  در

شیکر قرار گرفت.   حلال ساعت در دمای محیط در  24 خوابانده و روی 
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( به  1:10مجدداً حلال تازه با نسکککبت قبل )      ،بعد از خارج کردن حلال  

صاره پو سپس        در ع شد.  ضافه گردید و مراحل قبل تکرار  شده ا گیری 

 45دمای ) مایع خارج شککده توسککط دسککتگاه تبخیرکننده چرخان در  

سانتی  صاره حلال زدایی    درجه  شد. ع گراد( ت لیظ و حلال از مایع جدا 

تا  گراد خشک گردید ودرجه سانتی 40کن در دمایشده بوسیله خشک

ستفاده در ظرف  سانتی   چهار بدون نفور هوا در دمای یهازمان ا درجه 

 چای سبز خشک  گرم برگ گیاه  100 مقدار .[25] نگهداری شد  گراد

به مدت 1:10به نسبت  درصد 80آسیاب و با حلال اتانول ،شده در سایه

گراد قرار درجه سککانتی  50در دمایتور و انکوبا سککاعت در شککیکر   72

ستفاده    یپس از ف .گرفت صاره با ا صاره    لترکردن ع ستگاه روتاری، ع از د

خشک   یهاقسمت  ،شوید عصاره   تهیه برای. [11] شد  حاصل ت لیظ 

از  ازیپودر و به مقدار موردن ،شککده گیاه شککوید توسککط دسککتگاه خردکن

متفاوت در دو نوبت    یگیاه وزن و توسکککط الکل اتیلیک با درصکککدها      

ستگاه            سط د ست آمده تو صاره الکلی به د صاف گردید. ع سانده و  خی

تقطیر، در خلأ ت لیظ و با کلروفرم برای حذف کلروفیل، چربی     ،روتاری 

 . [35] گردیددکانته  ،و پروتئین

با استفاده از مقیاس آنتروپومتریک،   یگیری وزن، آزمودنبرای اندازه

برای چند ثانیه بدون حرکت روی مناسب باس بدون کفش و با حداقل ل

طوری قرار  یگیری قد، آزمودنتا وزن ثبت شود. برای اندازه ایستادترازو 

روی که کتف، باسن، پاشنه پا و پشت سر به دیواری که قدسنج        گرفت

نوک  کرده و ها یکدیگر را لمس. پاشککنهتماس داشککتنصککب شککده آن 

داد. گردن در حالت طبیعی   تشککککیلدرجه  45انگشکککتان پا یک زاویه 

قرار  ردکیکه روبرو را نگاه مصورت مستقیم درحالی  غیرکشیده و سر به  

درصد توده چربی اندازه گیری شد. قد برحسب سانتی متر اندازه  داشت.

 گیری شد. با استفاده از دستگاه بادی آنالایزر اندازهنیز بدنی 

 صبح اعت هشتس گیری خون توسط کارشناس آزمایشگاه در نمونه

از بازوی دسکککت راسکککت در  نمونه خون وریدی    میلی لیتر10 به مقدار  

شروع پروتکل تمرینی و  یک هفته در دو مرحله، ناحیه آرنج   48قبل از 

سه تمرین     شد. در هر دو مرحله، پس از   انجامساعت بعد از آخرین جل

تا      12 ناشککک عت  له    ییسکککا  یها ، یک نمونه خون از هر آزمودنی در لو

ها در نمونه .[20]گرفته شد   EDTAگرم میلی 10آزمایشگاهی محتوی  

ها سرم  .دقیقه سانتریفیوژ شد   15به مدت  دور در دقیقه 3000-3500

 یسطح سرم ند.گراد نگهداری شددرجه سانتی 80منفی جدا و در دمای

بدی های  میآنز فاده     ک یت  با اسکککت نالایزر     Adaitاز ک گاه اتوآ و دسکککت

 .گیری شداندازه تریل در یالمللنیحسب واحد بر ب 912هیتاچی

 با  تمرین ،تعیین شکککده های در زمان  تمرینی یها گروه ها یآزمودن

ستیک  باند شت  مدت به یرمتوالیروز غ سه  را به مدت الا هفته انجام  ه

کردن عمومی در حالت دقیقه گرم10هر جلسکککه تمرین شکککامل  دادند.

دقیقه تمرینات کشککشککی برای  5-10دویدن و کشککش پویا و در نهایت 

سه تمرین بود. پروتکل تمرین با باند الاستیکی     خنک شدن در پایان جل

حرکات درگیر شکککامل تمرینات بالاتنه و        و دقیقه(  40-35 )به مدت  

شامل  ضعیت درازکش خم پایین تنه بود. این تمرینات   ،کردن زانو در و

 بنچ فلایز ،ادهاسکات در وضعیت ایست ،باز کردن زانو در وضعیت صندلی

کردن و باز خم ،پرس بالای سر در وضعیت ایستاده    ،در وضعیت ایستاده  

 و دان در وضککعیت ایسککتادهلت پول ،کردن آرنج در وضککعیت ایسککتاده

ضعیت درازکش  شی زیر نظر     چرخش تنه در و سات آموز بود. تمامی جل

ت تا تمریناشد  خواسته    هایمربی مجرب و ورزیده انجام شد. از آزمودن 

 را در دامنه حرکتی کامل با سکککرعت متوسکککط تا زیاد انجام دهند. به           

شدت تمرین پس از هر دو هفته تمرین با   ،بار منظور رعایت اصل اضافه  

به طور استفاده از ت ییر رنگ باند الاستیک افزایش یافت. شدت تمرین،    

در طول هر جلسککه تمرین برای  RES  -OMNI بر اسککاس مقیاس مرتب

با   یاهفته  دو افراد کنترل شکککد. به دنبال یک مرحله سکککازگاری      همه  

 15-10سکککت  3زرد،  Thera-Bandاسکککتفاده از باند با مقاومت کم )       

تکراری در هر جلسکککه(، شکککدت تمرین به تدریج با تطابق مقاومت باند 

( با ت ییر رنگ کش Thera-Bandکشش نیرو  الاستیک )بر اساس جدول  

یا حتی بیشکککتر به طلایی، افزایش    یا، نقرهاز زرد به قرمز، آبی، سکککبز 

فت بر اسکککاس پ       فت. میزان پیشکککر فت ییا اگر  .فردی بود یها شکککر

توانسککت دو تکرار بیشککتر را در سککت دوم انجام دهد، میکننده شککرکت

برای عضکککلات فعال  OMNIدر مقیاس مقاومت  .کردمیرنگ باند ت ییر 

از نظر تعداد خت(. بسیار س   10بسیار آسان تا    0زیر هفت گزارش شد ) 

 هشکککت الاسکککتیک  تمرین مقاومتی تکرار برای  15-10 تکرارها، تعداد  

شد. در این مدت از گروه     یاهفته ست حفظ  سه  شد   با  سته  که  ها خوا

تارهای ت ذ         بدنی و رف یت  عال عه    یاهی ف طال طبیعی خود را برای دوره م

 .[22، 8]انجام شد  1تمرین مطابق جدول  د. برنامهکردن حفظ

سم -ها با آزمون کلموگروف داده عییطب عیتوز دیاز تائ پس  رنوف،یا

سی   یبرا صلی  اثر مداخلاتبرر صل ، اثر ا  اثر تعاملیگروه و  یزمان، اثر ا

ندازه   انسی وار لی گروه از تحل× زمان  و  یعامل  مکرر چند  یها یریگبا ا

هت تعیین  فاوت    آزمون پیگیری بونفرنی ج حل ت فاده از    ها  م با اسکککت

 انجام شد. P ˂05/0 یسطح معنادار در 26نسخه  spssافزار نرم

 ها. یافته3
 کبدی هایآنزیم و میانگین و انحراف معیار وزن، درصد چربی بدن

( و نتایج 2ها و جنسیت، قبل و بعد از مداخله )جدولبه تفکیک گروه

( 3)جدول  کبدی هایمیآنزهای و نسبت آزمون بونفرنی برای مقادیر

مورد  مت یرهایتفاوت معناداری در  ،ارائه شده است. قبل از مداخله

های کبدی مشاهده نشد. مطالعه شامل وزن، درصد توده چربی و آنزیم

وزن برای  تمرینبعد از  یعامل مکرر چند یریگاندازهنتایج آزمون 

(015/0>p) بدن یدرصد چرب و (001/0>p)  .تفاوت معناداری را نشان داد



 

 

 

 

 (.3)3، 1404پاییزهای ورزشی؛ فصلنامه فیزیولوژی تمرین و آسیب

 

13 

 (p>692/0) یدرصد چربو  (p>483/0) وزناستفاده از ترکیب گیاهی برای 

تمرین و ترکیب گیاهی  اثر تعاملی ،چنینها معنادار نبود. همگروهدر 

. نداشتتفاوت معناداری  (p=692/0) یدرصد چربو  (p= 187/0)ن وز یبرا

تفاوت  (p<015/0) و درصد چربی (p<010/0)بین زنان و مردان برای وزن 

بود. آزمون تعقیبی بونفرنی نشان داد که میزان کاهش وزن  معنادار

(010/0>p)  در زنان نسبت به مردان و درصد چربی(0001/0>p)  در مردان

 وزن در مقادیردر (. 2نسبت به زنان بعد از مداخله معنادار بود )جدول

مکمل دوز پایین  -ه تمرینمکمل دوز بالا نسبت به گرو -گروه تمرین

(000/1<p) دارونما  -و تمرین(724/0<p) مکمل دوز پایین  -و گروه تمرین

اختلاف معناداری مشاهده  (p>000/1)دارونما  -نسبت به گروه تمرین

مکمل دوز بالا نسبت به گروه  -نشد. میزان درصد چربی درگروه تمرین

تفاوت  (p>000/1)دارونما  -و تمرین (p>000/1)مکمل دوز پایین  -تمرین

مکمل دوز  -گروه تمریندر  ،چنینمعناداری با یکدیگر نداشتند. هم

 این تفاوت معنادار نبود. (p>000/1)دارونما -پایین نسبت به گروه تمرین

ی نشان داد که بعد از تمرین عامل مکرر چند یریگاندازهمون زنتایج آ

 ALPو  AST (0001/0>p) ،ALT (0001/0>p) هایآنزیم مقادیر

(0001/0>p) یبراترکیب گیاهی  مصرف(. 2)جدول داشت کاهش معنادار 

AST (002/0>p)، ALT (0001/0>p)  وALP (048/0>p) ها تفاوت در گروه

 ASTی برا تمرین و ترکیب گیاهی تعاملی اثر. ایجاد نکردمعناداری 

(0001/0>p)، ALT  (0001/0>p) و ALP (002/0>p)  کاهش معناداری را

تمرین در  زنان و مردان بعد از در  ALTو AST مقادیرتفاوت نشان داد. 

 AST (0001/0>p)  مقادیر (.2)جدول (p<005/0)بود هر سه گروه معنادار 

؛ داشت کاهش معنادار در زنان نسبت به مردان بطور ALT   (0001/0>p)و

 ASTمقادیر تفاوت این مقادیر معنادار نبود.  ALP (074/0<p) اما برای

 مکمل دوز پایین -مکمل دوز بالا نسبت به گروه تمرین -گروه تمرین در

(003/0>p)  دارونما  -و تمرین(008/0>p)  گروه تمریندر . اما بودمعنادار- 

اختلاف  (p>000/1)دارونما  -مکمل دوز پایین نسبت به گروه تمرین

مقادیر که (. نتایج این آزمون نشان داد 3) جدولشت معناداری وجود ندا

ALT مکمل دوز  -مکمل دوز بالا نسبت به گروه تمرین -درگروه تمرین

مکمل  -در گروه تمرین و (p<001/0)دارونما  -و تمرین  (p<006/0) پایین

ی تفاوت معنادار (p<015/0)دارونما  -دوز پایین نسبت به گروه تمرین

بین ALP  مقادیردر یج آزمون بونفرنی نشان داد که (. نتا3)جدول داشت 

 تفاوت. (p>074/0) وجود نداشتداری اختلاف آماری معنی ،زنان و مردان

 -مکمل دوز بالا نسبت به گروه تمرین -مقادیر این آنزیم درگروه تمرین

 دارونما-گروه تمرین دراما  نبود؛معنادار  (p>644/0)مکمل دوز پایین 

(044/0>p)  مکمل دوز پایین نسبت به گروه  -گروه تمریندر . بودمعنادار

 (.  3)جدول شتوجود ندا یتفاوت (p>565/0)دارونما  -تمرین

 ALT/ASTی نشان داد که نسبت عامل مکرر چند یریگاندازه آزمون

. استفاده از ترکیب (p<008/0) نداشتبعد از تمرین تفاوت معناداری 

 اثر (.2) جدول (p<001/0) شدنسبت  دار اینمعنیباعث تفاوت گیاهی 

نیز تفاوت  ALT/ASTبرای نسبت  تمرین و مصرف ترکیب گیاهی تعاملی

تفاوت نیز بین گروه مردان و زنان  .(p<001/0)معناداری را نشان داد 

نشان داد که این  آزمون تعقیبی بونفرنی. (p<001/0)معنادار وجود داشت 

مکمل دوز  -مکمل دوز بالا نسبت به گروه تمرین -نسبت درگروه تمرین

 (p<001/0)دارونما  -اما برای گروه تمرین ؛معنادار نیست (p>000/1)پایین 

مکمل دوز پایین نسبت به گروه  -گروه تمرینمقادیر در  .بودمعنادار 

 (.3)جدول داشتتفاوت معناداری  (p<002/0)دارونما  -تمرین

 ا باند الاستیکبپروتکل تمرینات مقاومتی . 1جدول
 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته

 3 3 3 3 3 3 3 3 جلسات 

 4 4 3 3 3 3 3 3 هاست

 10 10 10 10 10 10 15 15 تکرارها

 120 120 120 120 120 120 60 60 (ثانیهاستراحت )

  9-7 9-8  8-7   7-1 تمرینسختی 

 گیریبحث و نتیجه. 4
 بیو ترک کیالاست نیاثر تمر تعیین و مقایسه طالعه حاضر با هدفم

انجام شد. نتایج حاصل  در افراد چاق یکبد یها میآنز بر ییدارو اهانیگ

از مطالعه حاضر نشان دهنده ت ییرات معنادار در وزن و درصد چربی 

های مورد مطالعه است. این نتایج با بدن بعد از تمرین الاستیک در گروه

تمرین مقاومتی را بر وزن و درصد چربی اثرات که  پیشین خی مطالعاتبر

( 2024پالوچ و همکاران ) ،در این زمینه .اند مطابقت داشتبررسی کرده

تواند در بزرگسالان گزارش کردند که تمرینات مقاومتی به تنهایی می

چاق موجب افزایش توده بدون چربی و کاهش درصد چربی، توده کل 

( 2018) در مقایسه با گروه کنترل شود. غلامی و صالحیچربی بدن 

 ،هفته تمرین مقاومتی با دمبل و تراباند هشتگزارش کردند که پس از 

داشت.  یوزن و درصد چربی زنان غیرفعال سالم چاق کاهش معنادار

به صورت هفته تمرین مقاومتی  هشت( پس از 2024) موقر و همکاران

ت ییرات معناداری در وزن، درصد چربی و شاخص توده  تمرینات تعلیقی،

( 2015بدنی در زنان چاق فشارخونی مشاهده کردند. دیاز و همکاران )

تواند بدون ت ییر در توده به این نتیجه رسیدند که تمرین مقاومتی می

موجب کاهش قابل توجهی در چربی بدن و نسبت دور  ،بدنی افراد چاق

با  اتمقاومتی در این مطالع اتکه تمرینینکمر به باسن شود. با ا

در هر حرکت تمرینی به بهبود وزن و و ها انقباضات پویا و ایستا در اندام

اما مصرف  ؛[28، 25، 16، 11] انجامید چاق افراد بدن چربی درصد

ترکیب گیاهی و اثر تعاملی تمرین و ترکیب گیاهی نتوانست وزن و درصد 

مطالعه، رستمی و همکاران این نتایج  م ایر با چربی بدن را بهبود بخشد.

( نشان دادند که مصرف زردچوبه 2016قاسمی و همکاران )و ( 2018)

درصد  ،و چای سبز که از اجزای این ترکیب گیاهی است بطور معناداری

( 2022) . ایرانی و همکاراندادچربی و شاخص توده بدنی را کاهش 
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موجب کاهش  ،همراه عصاره انارگزارش کردند که تمرین مقاومتی به 

  .[35، 19، 15] درصد چربی بدن در پسران نوجوان غیر فعال شد

 ،یمقاومت ناتیتمر ند کهنشان داد های مروری و تحقیقیپژوهش

همراه  به یچرب بدون هتود شیافزا یبرا یمؤثر اریبس ینیتمر روش

جزء  . تمرینات مقاومتیاست بدن کل یچرب هو تود یکاهش درصد چرب

این نوع  .است لامتهای ورزشی با هدف بهبود ساز برنامه ناپذیرجدایی 

و  کردهوارد  لاتفشار مکانیکی بیشتری به عض ،اول هتمرین در درج

 ساختاری و فیزیولوژیکی در بدنهای سازگاریو ت ییرات ایجاد  موجب

و بهبود ترکیب  عضلانی ه، تودلانیافزایش قدرت عض ،چنینو هم شده

زمان با بهبود آمادگی عضلانی، هم ،علاوه بر این دارد.دنبال را بهبدنی 

صرف انرژی و کالری محرکات،  در دلیل زیاد بودن توده عضلات درگیرهب

. مکانیسم احتمالی [25، 2] یابدسوزی به طور چشمگیری افزایش می

 .ها استهورموناحتمالا به خاطر افزایش  دیگر کاهش درصد چربی، 

که  نینفرویژه اپیبه و یمقاومت نیها به هنگام تمرنیملاکاتکو شیافزا

 ،نینفراپیاین نوع فعالیت است. مهم  یژگیو ،شودیم زیپولیباعث ل

است. پاسخ  یبافت چرب از اسیدهای چرب آزاد یرهاساز یمسئول اصل

 ت،یاز فعالبعد قابل توجه است. نیز رشد به فعالیت مقاومتی  هورمون

 زیپولیلکه  استاز حالت استراحت  شتریبرابر ب 10رشد  هورمون غلظت

 یاتینقش ح ،یچربهای تولید شده از بافت دهد. هورمونمی شیرا افزا

 .[19] دارند دراتیکربوه ی وچرب سمیو متابول یو مصرف انرژ میدر تنظ

ها به تفکیک زنان و مردان قبل گروه میانگین و انحراف معیار متغیرها در. 2جدول 

 و بعد از مداخله

 تمرین و دوز بالا  گروه  مت یر 

 نفر( 5)

 تمرین و دوز پایین  گروه 

 نفر( 5)

 تمرین و دارونماگروه 

 نفر( 5)

 بعد قبل بعد قبل بعد  قبل 

 

 

 زن

W  3/10±68/80 6/10±54/81* 1/15±16/87 6/13±48/87* 9/8±50/90 5/8±66/89* 

%BF  7/1±64/38 4/1±50/38 0/3±30/43 1/3±24/42 3/1±56/41 9/1±8/40 

AST  2/1±12/31 9/1±13/23* 3/1±60/28 9/0±77/22* 4/1±13/28 1/1±13/22* 

ALT  6/6±60/50 6/5±80/27* 6/5±20/35 6/3±40/30* 6/3±00/28 3/2±4/22* 

ALP  7/20±20/161 3/9±20/119* 8/6±40/139 3/9±20/119* 7/39±60/110 9/38±4/112* 

ALT 

/AST  
04/0±623/0 06/0±853/0* 04/0±830/0 06/0±758/0* 1/0±01/1 1/0±99/0 

 

 

 مرد

W  4/13±94/96 9/12±70/95 3/14±42/99 2/14±02/98 7/8±10/101 7/8±10/99 

%BF  1/3±30/32 1/4±02/31¥ 2/2±28/30 7/2±08/29 ¥ 0/5±48/31 5/4±74/30¥ 

AST  9/0±45/33 9/0±14/25* 3/1±24/30 1/1±62/23* 1/1±18/31 9/0±35/24* 

ALT  9/3±80/68 1/7±80/31* 9/2±80/47 4/5±0/37* 1/6±80/39 1/8±60/34 * 

ALP  9/18±40/168 4/4±60/126* 6/7±2/143 8/5±4/127* 4/15±8/141 8/7±4/131* 

ALT 

/AST  
04/0±488/0 06/0±83/0 * 04/0±635/0 06/0±649/0 05/0±829/0 07/0±774/0 

 معناداری نسبت به زنان ¥وزن: * معناداری نسبت به مردان، درصد چربی: 

AST ،ALT ،ALP و AST/ALTنسبت به قبل از مداخله * : 

نسبت  کبدیهای کاهش معنادار آنزیم ،پژوهش از دیگر نتایج این

به قبل از تمرین با باند الاستیک به همراه مصرف ترکیب گیاهی بود. 

با انجام تمرینات  نزیمهاآ ینا سرمی یردمقا یشافزا به تمطالعاخی بر

ا تمرینات ب نزیمهاآاین  وحسط ت ییر معدیا  [31، 30] قدرتی و غیرهوازی

نتایج  ،. از سوی دیگر[40، 39، 37]ند دکر رهشامتریک اپلایوهوازی و 

ها تفاوت معنادار بین گروهدر  ASTپژوهش حاضر نشان داد که مقادیر 

دارونما  -. اما بین تمرین و مصرف مکمل با دوز پایین و تمرینشتدا

کاهش معنادار  ،هاترین یافتهتفاوت معناداری مشاهده نشد. یکی از مهم

دوز  -مکمل دوز بالا نسبت به گروه تمرین -در گروه تمرین ALTمقادیر 

دارونما  -چنین دوز پایین نسبت به تمرین دارونما و هم-پایین و تمرین 

در زمینه ( 2020) نیا و همکارانهای مطالعات علیبود. این نتایج با یافته

 و هفته به همراه مکمل گیاه خرفه 12تمرین ترکیبی به مدت  اثرات

هفته تمرین مقاومتی   در زمینه تاثیر هشت( 2020) و همکاران نظریه

 کبدیهای همراه با آویشن شیرازی و کاهش معنادار آنزیم یابه تنهایی 

 هم سو بود. به علاوه با نتایج  در مردان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی

پس  ASTو  ALTکاهش مقادیر  در زمینه( 2016امیرخانی و همکاران )

هفته تمرین مقاومتی و مصرف مکمل کورکومین در زنان دارای  تهشاز 

در ( 2017) مطالعه پایدار و همکاراننتایج اضافه وزن و چاق غیرفعال و 

هفته تمرین مقاومتی و مصرف مکمل شیرین بیان که  زمینه تاثیر هشت

بین در  های کبدیآنزیمدار درکاهش سطوح سرمی با تفاوت معنی

 . [29، 26، 4، 3] باشدمیراستا همهمراه بود، ها گروه

نشان داد که مصرف ترکیب ALP  نتایج این پژوهش برای مقادیر

تمرین گروه ولی با  شتهندای گیاهی با دوز بالا نسبت به دوز پایین تفاوت

گروه تمرین و مصرف مکمل در  ،چنیندارونما تفاوت معنادار است. هم-

دارونما تفاوت معناداری مشاهده نشد که با  -دوز پایین با گروه تمرین

 هشتمصرف مکمل کورکومین و در زمینه نتایج امیرخانی و همکاران 

ولی با نتایج مطالعه رضادخت  ؛[4]راستا نبود هفته تمرین مقاومتی هم

ای و مصرف تی دایرههفته تمرین مقاومدر زمینه تاثیر شش و همکاران 

  .[32] راستا بودمکمل زنجبیل  هم

بعد  ALT /ASTمشاهده شد که نسبت  ی کبدیهادر ارزیابی آنزیم

در دارد که با نتایج مطالعه رویز و همکاران  یداراز مداخله، کاهش معنی

دقیقه که موجب افزایش  60فعالیت ملایم و شدید به مدت زمینه تاثیر 

 یچاق آنجایی کهاز  .[36]نبود راستا هم ،شد ALT /ASTدار نسبت معنی

، همراه است یچرب ونیداسیاکس ییتوانا کاهش با اختلالات متابولیسم و

. یابدیم شیافزاهای کبدی از جمله سلول و یسلول درون یچرب رهیرخ

 نگیگنالیس یرهایاز جمله اختلال در مس گرید سمیچند مکان علاوه،به

کاهش  آزاد، چرب یدهایمجدد اس پوژنزیل ن،یانسول یسلول درون

به توسعه  ویداتیاکس و استرس ییایتوکندریاختلال م ون،یداسیبتااکس

با افزایش میزان مصرف  ،یورزش تیفعال. کنندیکمک م افزایش آنزیم ها

، نیانسول به تیحساسافزایش  د،یپیل ونیداسیاکس شیباعث افزا ،انرژی

. [7، 5] گرددمیکاهش چربی شکمی و  هیپا سمیمتابول زانیم شیافزا

و کاهش نسبت  کبدی هایکاهش سطوح آنزیم امکان دارد که ،نیبنابرا

پایه و افزایش اکسیداسیون  سماز طریق افزایش میزان متابولی هاآن

یکی از اثرات  ،د. از طرفیوهای کبدی شباعث کاهش آنزیم ،لپییدی
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 ،احتمالا و افزایش اکسیداسیون چربی است ،مثبت تمرین در افراد چاق

افزایش ظرفیت  ، ناشی ازکاهش درصد چربی بدن پس از تمرین مقاومتی

تواند چربی اکسایشی عضله به دنبال افزایش بافت عضله است که می

 . [7] درون سلولی را به عنوان سوخت مصرف کند

نشان  های حیوانی و انسانیمطالعات مختلف انجام شده روی نمونه

ی، ضد التهاب، یدانیاکسیآنتداد که ترکیب گیاهی فوق، دارای خواص 

و  باتیترکضد اکسایشی و ضد سرطان است و به دلیل داشتن 

 ،یفنوکس ،یدروکسیعوامل ه ن،یکاتچ ،یفنولیپلفلاونوئیدهای 

ی به عنوان اهیگ یهابریف یبالا ریشوگااول، دکارون و مقاد نجرول،یج

نقش مهمی در  ،تواندمی ،بیولوژیک و فارماکولوژیکمنبعی با فعالیت 

های التهابی، افزایش متابولیسم پایه، اکسایش چربی، کاهش سایتوکین

اشتهایی های آزاد و  احساس سیری و ترشح هورمون بیکاهش رادیکال

محققان بر  ،. علاوه بر این[42، 41، 38، 17، 12]در بدن داشته باشد 

 تخلاامد با گیاهی یهامکمل نمازهم مصرفکه  هستند این باور

های آزاد ، پاکسازی رادیکالکسایشیا سسترا زیخنثیسا جهت شیورز

 ،افزایش شرایط آنتی اکسیدانی و ناشی از چاقی، کنترل متابولیسم

این نی اکسیدانتیو آ لتهابیاضد ییژگیهاو رسد.به نظر میمنطقی 

و  نزیمیآ یهاانکسیدانتیآ فعالیت یشافزا رکنادر ترکیب گیاهی 

 ترکیب. دش یکبد ینزیمهاآ کاهش جبورزشی مو تتمرینا نزیمیآغیر

 یا یستیز ینشانگرها حسطوتعدیل  مکانیسم طریقاز  تخلاامد ینا

سلولی در  DNAو محافظت از  نزیمیآ یفعالیتهادر  لختلاا انجبر

 .[40] میکند عمل ،های اکسیداتیوبرابر استرس

 (* P<0/05) نفرونیوآزمون بنتایج  .3جدول

 M-diff SE P گروه  گروه  مت یر

 

 

AST 

(U/L) 

 * 003/0 506/0 904/1 دوز پایین و تمرین تمرین و دوز بالا

 * 008/0 521/0 761/1 دارونما  -تمرین

 000/1 506/0 -143/0 دارونما -تمرین تمرین و دوز پایین

 

ALT 

(U/L) 

 * 006/0 063/2 150/7 دوز پایین و تمرین تمرین و دوز بالا

 *000/0 063/2 550/13 دارونما  -تمرین

 *015/0 063/2 400/6 دارونما -تمرین تمرین و دوز پایین

 

 

ALP 

(U/L) 

  664/0 532/7 600/9 دوز پایین و تمرین تمرین و دوز بالا

 * 044/0 532/7 800/19 دارونما  -تمرین

  565/0 532/7 200/10 دارونما -تمرین تمرین و دوز پایین

 

 

ALT  

/AST 

  000/1 047/0 -020/0 دوز پایینو  تمرین تمرین و دوز بالا

 * 001/0 048/0 206/0 دارونما  -تمرین

 * 002/0 047/0  0/186 دوز پایین و تمرین تمرین و دوز بالا

هشت هفته تمرین مقاومتی رسد که اجرای با این توصیف، به نظر می

بر  اثرات مطلوبی ،ترکیب گیاهیاین مصرف با باند الاستیک به همراه 

روشی مفید و غیر  ،ندنتوامی ،. این گونه تمریناتکبدی داردهای آنزیم

زمان با مصرف همطور بهتهاجمی برای کاهش وزن و درصد چربی و 

. باشندچاق های کبدی در افراد برای کاهش آنزیم ،مکمل گیاهی

با توجه به تاثیرات شناخته شده تمرینات مقاومتی و ترکیبات  ،چنینهم

توان این نوع مداخله را به عنوان احتمالا می ،گیاهیمفید این مکمل

درمان کمکی در بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی نیز مورد استفاده 

اه بودن طول توان به کوتهای پژوهش حاضر میقرار داد. از محدودیت

که  ها اشاره کردتعیین میزان اندازه کبد و تعداد نمونهعدم دوره مطالعه، 

 شود در مطالعات آتی مد نظر قرار گیرد.پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی

برگرفته از رساله دکترا در رشته فیزیولوژی ورزشی است که  ،این مطالعه

الملل کیش در گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین

خود را از  یمراتب سپاس و قدردانبه تصویب رسیده است. نویسندگان 

 یند.نمایداشتند اعلام م یکه در پژوهش حاضر همکار یتمام افراد

 منافع تضاد
 دارند که هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.نویسندگان اعلام می

 مالی حمایت

گونه حمایت مالی برای انجام این تحقیق از طرف هیچ نهادی صورت هیچ

 نگرفته است.

 مشارکت نویسندگان

های ها و نگارش همه بخشهمه نویسندگان در طراحی، اجرا، تحلیل داده

 تحقیق مشارکت داشتند.
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