
 مقالھ پژوھشی

 
 فرشیلا نایبی :مسئولة نویسند* 
 شناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدانگروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان نشانی:    
 

 09155620409دورنگار:     
 Shila_nayebifar@ped.usb.ac.ir ه:امرایان    
 ORCID :0000-0003-1840-0689شناسه     
 

   114-105، ص 1400  فروردین و اردیبهشت، 1، شمارة  28دورة پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلۀ 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  
    1606-7487شاپاي چاپی: 

هفته تمرینات    4بررسی تغییرات آمینوترانسفرازهاي کبدي و مقاومت به انسولین پس از  
   سال فعال تناوبی شدید و مصرف مکمل زنجبیل در مردان میان 

 2، الهام قاسمی*1فرشیلا نایبی 

 
   شناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدانرواناستادیار فیزیولوژي ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و . 1
 دکتري فیزیولوژي ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه زابل، زابل  . 2
 

 
 

 مقدمه.  1
ناپذیر اســت که بر فرایند افزایش ســن، امري طبیعی و اجتناب

ــانهـاي  تمـامی جنبـه ــتی و روانی انسـ گـذارد. از  تـأثیر می  ،زیسـ
میــان دوران  در  کــه  فیزیولوژیکی  تغییرات  و  جملــه  ــالی  ســ

توان به اضـمحلال تدریجی  تواند اتفاق بیافتد میسـالمندي می
 

1 Non Alcoholic Fatty Liver Disease 

لول اختمان و بافتدر عملکرد سـ ویژه کبد که هاي بدن بهها، سـ
ان پیش می ل زمـ امـ عـ ت  الـ اثر دخـ د اشــــاره کرد  بر  .  ]1[آیـ

ن موجب افکم ی از افزایش سـ ندرم  تحرکی ناشـ زایش چاقی، سـ
غـیـرالـکـلـی   چـرب  کـبــد  بـیـمــاري  و    1  (NAFLD)مـتــابـولـیــک 

 29/07/1398تاریخ دریافت:  
 1398/ 09/ 30تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
زنجبیل،   شدید،  تناوبی  تمرین 

به  آنزیم  مقاومت  کبدي،  هاي 
 انسولین 

 چکیده
 

پیشگیري  منظور  سنجش آمینوترانسفرازهاي کبدي و مقاومت به انسولین، به دنبال فعالیت ورزشی به  :زمینه و هدف
ــت. هدف از انجام این پژوهش، تعیین تأثیر   ــته اس هفته تمرین تناوبی   4از بیماري کبدي، همواره اهمیت بالایی داش

 .هاي کبدي و مقاومت به انسولین پیشکسوتان فوتبال بودشدید همراه با مصرف زنجبیل بر سطوح سرمی آنزیم
گیري انتخابی سال) به روش نمونه  40-50شکسوت فوتبالیست (مرد پی  46تجربی،در این مطالعه نیمه  :هامواد و روش 

زنجبیل و    -دارونما، تمرین  -صورت تصادفی در چهار گروه زنجبیل، تمریندار، انتخاب شدند و بهدر دسترس و هدف
  درصد ضربان قلب  90هفته به اجراي تمرینات تناوبی شدید با شدت  4هاي تمرینی به مدت  گروه   . کنترل تقسیم شدند

گروه  که  حالی  در  پرداختند؛  عددکپسول  بیشینه  سه  روزانه  مکمل،  کردند.  میلی1000هاي  مصرف  زنجبیل  گرمی 
از افراد موردمطالعه، قبل و  خون  هاي ها با آزمون ساعت پس از مداخله در حالت ناشتایی انجام شد. داده  48گیري 

 . وتحلیل شدندتجزیه ≥0p/ 05در سطح معناداري  آماري شاپیروویلک، آنالیزواریانس دوراهه و تست تعقیبی توکی
،  وزن  ،انسولین  ،، گلوکز HOMA  ،ALT  ،ASTمکمل موجب کاهش معنادار سطوح  هفته تمرین و مصرف    4  :هایافته
WC   و  BMI  0/ 05آزمون گردید (زنجبیل) نسبت به پیش-دارونما و تمرین - در سه گروه داراي مداخله (زنجبیل، تمرین 

p≤ ها نشان  طور معناداري کاهش بیشتري از سایر گروه زنجبیل به   - ها در گروه تمرین ). میانگین تغییرات این شاخص
 .).≥p 0/ 05داد (

ها از طریق  وساز چربی زنجبیل همراه با تمرین تناوبی شدید با افزایش سوخت رسد مصرف  به نظر می   :گیرينتیجه
هاي کبدي و مقاومت به انسولین و ترکیبات بدن، عامل کارآمدي در پیشگیري و بهبود  تأثیر مطلوب بر سطوح آنزیم 

 . کبد چرب غیرالکلی در مردان پیشکسوت فوتبال است
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 1، شمارة 28دورة ،  1400دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، فروردین و اردیبهشت 

کـبــدي  مـی رازهــاي  ــفـ رانسـ وتـ نـ یـ آمـ   AST  2و    ALT  1گـردد. 
هاي دیدگی سـلولهاي حسـاسـی براي تعیین آسـیبشـاخص

. از سـوي دیگر، مقاومت به انسـولین، عوارض  ]2[کبدي هسـتند  
ها،  هاي حیاتی بدن مانند قلب و عروق، کلیهسـویی بر دسـتگاه
توان بیماري کبد چرب را  ویژه کبد دارد و میمغز، اعصـاب و به

 . ]3[اي از مقاومت به انسولین در نظر گرفت نشانه
براي کبـد چرب  تنهـا درمـان قطعی  ،ا بـه امروز، کـاهش وزنتـ

در پاتوفیزیولوژي  وزناضـافهرالکلی اسـت و با توجه به نقش غی
NAFLD   ،و نبود درمان دارویی مؤثر براي کاهش چربی کبدي

ی منظم و   امل تمرین ورزشـ بک زندگی هدفمند شـ مداخلات سـ
بــه غــذایـی  رژیـم  ــلاح  درمــانـیاصـ خـط  ــتـیـن  نـخسـ و    عـنـوان 

 . ]4[وصیه شده استکننده تپیشگیري 
تمرین پروتکـل هـاي  توجـه    اخیرا  مورد  ــتر  بیشـ تنـاوبی 

ــت   ــکاران قرار گرفته اس . تمرینات تناوبی  ]5[محققان و ورزش
د ( ــدیـ ه  HIIT  (3شـ ایگزین مؤثر تمرینبـ اي هوازي عنوان جـ هـ

اي از ســـنتی که تغییرات مشـــابه یا حتی بیشـــتري در دامنه
ه  بـ مربوط  ــانگرهـاي  نشــ و  فیزیولوژیکی، عملکردي  تغییرات 

کند، موردتوجه قرارگرفته سلامت در افراد بالغ و بیمار ایجاد می
اسـت. این نوع تمرین در مقایسـه با تمرینات تداومی با شـدت 

توســـط، با وجود زمان کمتر و حجم کلی کمتر تمرین، باعث  م
تري می ود  تحریک فیزیولوژیکی بیشـ . برخی از مطالعات، ]6[شـ

عنوان متغیر کلیدي در کنار عواملی همچون شـدت تمرین را به
کبــد   چربی  بهبود  براي  وزن  کــاهش  و  بــدن  ترکیــب  تغییر 

ــنهاد کرده هاي آنزیم. برخی از این مطالعات، بهبود ]7[اند  پیش
ــیوه تمرینی در   ــولین را پس از این ش کبدي و مقاومت به انس

اوت گزارش کردهآزمودنی اي متفـ ه هـ العـ ال، در مطـ د؛ براي مثـ انـ
در    HIITهفته تمرین   12هالزورث و همکاران، نتایج نشـان داد  

ب    23 ــبـ د چرب غیرالکلی، سـ اري کبـ ه بیمـ فرد جوان مبتلا بـ
ــطوح آنزیم . در حالی که برخی ]8[ هاي کبدي گردیدبهبود س

 .]9[نیز تأثیري را مشاهده نکردند 
ا نتـایج برخی مطـالعـات موجود  در این ــتـ حـاکی از آن   ،راسـ

ت که عصـاره لولی قادر به تعدیل  اسـ طح سـ گیاه زنجبیل در سـ
 باشـد. ترکیباتیند التهاب میاتشـدیدکننده فر هاي ایمنیپاسـخ

و شـامل مواد  بسـیار پیچیده اسـت   ،زنجبیل مثل هر گیاه دیگر
کربوهیــدرات  مختلفی آزاد،  نظیر  ــیــدهــاي چرب  اسـ  -6هــا، 

ــو و جینجرول ــت که از میان این ترکیباتولااگـشـ -6،  ها اسـ
در    .]10[خاصــیت ضــدالتهابی را دارد    بیشــترین،  ینجرولج

اند که مصرف روزانه همکاران بیان کرده  همین راستا، رحیملو و
 

1 Alaninaminotransfrase 
2 Aspartate Aminotransfras 

ــول    4 هفتـه    12مـدت    زنجبیـل بـهگرمی  میلی  500عـدد کپسـ
.  ]11[شــودمی  GGTو   ALT  هاي دار آنزیمســبب کاهش معنی

زنجبیـل محـافظتی  اثرات  این  ــم دقیق  کـاهش   مکـانیسـ در 
 .  طور کامل مشخص نشده استهنوز به ،هاي کبدي آنزیم

  اســت  آن  بر  دال،  زمینه این  در  شــده  انجام تحقیقات مرور
ی  زمینه در که رف و  HIIT  تمرینات ریثتأ  بررسـ زنجبیل بر   مصـ

طوح آنزیم ولین،  سـ ده  کارتر کمهاي کبدي و مقاومت به انسـ  شـ
ت ین، اثر زنجبیل یا فعالیت بدنی،  اسـ تر تحقیقات پیشـ ؛ در بیشـ

ت. همچنین،  به ده اسـ  بعضـاً  هم موجود  نتایجتنهایی مطالعه شـ
ــو ــتند  همس ــالمند،    افراد ویژهبه  افرادجامعه، آنچه.  نیس   لازم س
 و دهند انجام  بدنی  هاي فعالیت  چه  که اســت این  بدانند اســت

ار  در ه  غـذایی  رژیم  آنچـه  کنـ ــتـ د  داشـ ــنـ اشـ ا  بـ ــترین  از  تـ  بیشـ
  بهبود  را خود  متلاسـ هاي شـاخص و  شـوند  برخوردار  سـودمندي 
د ــنـ هبخشـ ــی نمیعلاوه،  . بـ د  تمرین ورزشـ د  توانـ  پیري فراینـ

تواند ، میشواهد موجود بیولوژیک را متوقف کند، ولی بر اسـاس
ــرفـت بیمـاري   پیري   فیزیولوژیکی  آثـار و بروز   هـاي مزمنو پیشـ

افزایش دهد. از د و سن امید به زندگی را نرا کنترل ک  معلولیت
ــوي دیگر،  ــبکتغییر سـ عوامل ژنتیکی، دو عامل زندگی و   سـ

، مقاومت به انسـولین وزن هسـتند. انسـولیناصـلی چاقی و اضـافه
ــن، افزایش میهـاي کبـدي، بـهو آنزیم یـابنـد.  موازات بـالارفتن سـ

ذکور، آزمودنی ه موارد مـ ه بـ ا توجـ ذا بـ ــر، لـ اضـ ه حـ العـ اي مطـ هـ
وزن انتخاب شــدند که هر دو عاملی ســال و داراي اضــافهمیان

هسـتند مبنی بر افزایش نامطلوب آمینوترانسـفرازهاي کبدي و 
که در مقالات متعدد نیز این موضـوع تأیید  نشـانگرهاي انسـولین

؛ بنابراین هدف محقق از اجراي ]15و  14،  13،  12 [شـده اسـت
ــنجش اثر هم ات  این پژوهش، سـ ان تمرینـ ا   HIITزمـ همراه بـ

هاي کبدي و مقاومت به مصـرف زنجبیل بر سـطوح سـرمی آنزیم
 .انسولینمردان پیشکسوت فوتبال است

 . مواد و روشها2

 کار. روش 1.2
تجربی و دوسـو کور اسـت که این مطالعه، از نوع مطالعات نیمه

ــه گروه تجربی و کنترل بـا پیش آزمون آزمون و پسبـا طرح سـ
ــگاه تربیت   ــر در کمیته اخلاق پژوهش ــد. مطالعه حاض انجام ش

تأیید شـده اسـت. جامعه   IR.SSRI.REC.1397.324بدنی با کد  
هر وتان فوتبال شـ ال  آماري پژوهش، کلیه پیشـکسـ زاهدان در سـ

مـاهیـت    1397 دلیـل  ه  بـ فراخوان،  دادن  از  کـه پس  د  بودنـ

3 High-Intensity Interval Training 
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 1، شمارة 28، دورة 1400 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، فروردین و اردیبهشت   

ائل اخلاقی، نمونه گیري به شـکل آزمایشـی تحقیق و رعایت مسـ
آزمودنی پس از اطلاع از   48داوطلبـانـه هـدفمنـد انجـام گرفـت و  

ــب   ــرف مکمل، نوع تمرینات و کسـ ــیوه مصـ روند مطالعه، شـ
ــایت ــعیرض ــلامتی آنها،  نامه کتبی، اطلاعات فردي و وض ت س

ــو   ــهر زاهدان و از افرادي که عض ــتقیماً از هیئت فوتبال ش مس
ــدند (میانگین و انحراف  بودند به عنوان نمونه تحقیق انتخاب ش

ــن   دارد سـ انـ ــتـ دنی    59/44±24/1اسـ ه توده بـ ایـ ــال و نمـ سـ
پس به)کیلوگرم بر مترمربع  75/2±22/28 ادفی  . سـ ورت تصـ صـ

نترل تقسـیم شـدند. این  سـاده به سـه گروه تجربی و یک گروه ک
ها همگن شـدند و  افراد از لحاظ سـن، فشـار خون و وزن در گروه

)،  n=12دارونما (-)، تمرینn=12زنجبیـل ( -هاي تمریندر گروه
ل ( ــالم بودن n=12) و کنترل (n=12زنجبیـ د. سـ ) قرار گرفتنـ
ــرکـت ــار کننـدگـان و مبتلا نبودن بـه بیمـاري شـ هـاي قلبی، فشـ

علاوه، نداشتن سابقه مصرف  ا ارتوپدي بهخون، دیابت، تنفسی ی
لامتی   عیت سـ نامه وضـ شـ یگار با کمک پرسـ دارو یا اعتیاد به سـ

د. به وت بودن (فعالیت در ورزش فوتبال  تأیید شـ کسـ علاوه پیشـ
 2سـال) و سـابقه فعالیت بدنی (حداقل   10-12به مدت حداقل 

ــرکت ــی در هفته) ش ــاس روز فعالیت ورزش کنندگان نیز بر اس
نا شـ ی از پرسـ مه فعالیت بدنی عادتی بک و همچنین خودگزارشـ

هاي ورود به آنها اطمینان حاصــل شــد. پس از تعیین شــاخص
کنندگان بر اســاس معیارهایی مانند  گري شــرکتمطالعه غربال

ابقه  مبتلا نبودن به بیماري  تن سـ م، نداشـ هاي قلبی، دیابت، آسـ
تگی در اندام کسـ یگار شـ رف نکردن داروي خاص و سـ ي  ها، مصـ

لامت روانی و هم نین  نبودن و برخورداري از سـ چنین مردان سـ
ــد. معیـارهـاي خروج از پژوهش نیز    50-40( ــال) انجـام شـ سـ

ــیـه ــور مرتـّب در  هـاي محققـان و عـدمرعـایـت نکردن توصـ حضـ
تمرینات یا مصــرف نکردن منظم مکمل در نظر گرفته شــد که 

ب   دین ترتیـ اي گروه تمریننفر از آزمودنی  2بـ ل    -هـ از  زنجبیـ
با پرسـشـنامه    نیز  رژیم غذایی آنهاادامه تحقیق، حذف شـدند.  

ذایی  24 د غـ ادآمـ ه یـ د  ،ســـاعتـ دینکنترل گردیـ ه  ؛ بـ ه کـ گونـ
رکت نامه غذایی را در  شـ شـ روز  3روز ابتدایی و  3کنندگان پرسـ

روز تعطیل  1طور غیرمتوالی (روز به 3انتهایی برنامه پر کردند.  
ود. آلبوم مواد غـذایی نیز  روز غیرتعطیـل) و طی یـک هفتـه ب  2و  

ــاس آن، نوع و حجم غـذاي  ا براسـ ار آنهـا قرار گرفـت تـ در اختیـ
مصـــرفی خود را مشـــخص کنند. مقادیر بیان شـــده غذاها با 

ــتفاده از راهنماي مقیاس ــد. اسـ هاي خانگی به گرم تبدیل شـ
  1افزار پردازش غذا ســپس هر غذا طبق دســتورالعمل برنامه نرم

ناس د و کارشـ تغذیه به لحاظ میزان انرژي و مواد  کدگذاري شـ

 
1 Food Processor 2 

ه آنهـا را تجزیـ ذي،  بین  مغـ اداري  معنـ اوت  تفـ کرد و  ل  وتحلیـ
ها و کالري دریافتی مشـــاهده  مغذي ها در میزان درشـــتگروه

 ).<P 05/0نشد (
شـایان ذکر اسـت مطالعه حاضـر در کمیته اخلاق پژوهشـگاه 

 تأیید شـده اسـت.  IR.SSRI.REC.1397.324تربیت بدنی با کد 
ــول   اً اصـ ــمنـ ه:  ضـ ک تحقیق از جملـ اکم بر یـ ذ اخلاقی حـ اخـ

تجاوز به حریم خصـــوصـــی افراد،  رازداري، عدمنامه،  رضـــایت
یب  کنندگانشـرکتحراسـت  ارها، آسـ ها و خطرهاي در برابر فشـ

ــر به ــمی و روانی و آگاهی از نتیجه، در پژوهش حاض طور جس
 . کامل رعایت شد

 گیري متغیرها. نحوه اندازه2.2
طورایســتاده با کنندگان بهقد شــرکت  تمرینات،شــروع  ازپیش  

نه باندن پاشـ ر به دیواره با دید افقی و چسـ ت سـ ن و پشـ ها، باسـ
اسـتفاده از متر نواري و وزن آنها نیز با حداقل لباس به صـورت 

ــتـاده و پـابرهنـه روي ترازو   (آلمـان) پس از چنـد ثـانیـه  Secaایسـ
ــد.  بی ــاخصتحرکی ثبـت شـ ــیم  از،  بـدنیه  تود  شـ   وزن   تقسـ

.  شد   محاسبه)  متر  برحسب(  قد  دوم  توان  به)  کیلوگرم  برحسب(
ــتفاده از متر نواري و در باریک ــمت محیط کمر با اس ترین قس

گیري شـد.  کمر، حدوسـط بین تاج خاصـره و آخرین دنده، اندازه
  آنتروپومتریـک   هـاي گیري انـدازهه  همـ،  یتمرینه  دور  اتمـام  از  پس
ــرایط  همــان  بــا بــه  تکرار  شـ تحقیق  این  در  منظور  گردیــد. 

دازه ــرمی آنزیمانـ ه   ASTو    ALTهـاي کبـدي  گیري مقـدار سـ بـ
ــط کیـت ــتگـاه روش فتومتریـک توسـ هـاي پـارس آزمون و دسـ

تا   اتوآنالایزر بیوشـیمی اسـتفاده شـد. غلظت سـرمی گلوکز ناشـ
به روش گلوکزاکسـیداز و با اسـتفاده از    (کیت قند پارس آزمون)

الیزور گلوکز  ,Beckman)   Beckman(Instruments, Irvineآنـ
CA    (ی ط روش (رادیو ایمونواسـ ولین نیز توسـ   RIAو مقدار انسـ
  ,MNImmunoNucleo (Stillwaterوســـیله کیت تجاري (و به

ــتفاده از  ــولین نیز با اس ــاخص مقاومت به انس انجام گرفت. ش
 دست آمد:به HOMA- IRمعادله 

HOMA-IR=5/22  ا  / (میلی ــتـ اشـ  ×مول در لیتر) گلوکز نـ
 لیتر) انسولین ناشتا (میکرو واحد در میلی

سـاعت    48خون گیري در دو مرحله شـامل ابتداي دوره و 
ه تمرین   ین آموزش دیده در  پس از آخرین جلسـ ط تکنیسـ توسـ

  .صـورت گرفت آزمایشـگاه بیمارسـتان امام علی (ع) شـهر زاهدان 
ساعت   48کنندگان خواسته شده بود که  علاوه براین، از شرکت
ل از مراحـل خون دي گیري هیچقبـ ــدیـ دنی شـ ت بـ الیـ ه فعـ گونـ
ــنـد.  ــتـه بـاشـ لیتر خون در  میلی 5از هر نفر در هر نوبـت،  نـداشـ
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هاي و نمونه  از ورید بازویی گرفته شـد سـاعت)  12حالت ناشـتا (
ه ل وارد  خونی در لولـ ــتریـ اي اسـ اق   10و  هـ اي اتـ ه در دمـ دقیقـ

انتریفیوژ ( پس با روش سـ دور در دقیقه  2000انکوبه گردید. سـ
دقیقه)، ســرم از لخته خون جدا گردید و نهایتاً در    10به مدت 

 وتحلیل بعدي نگهداري شد.براي تجزیه-Cº20فریزر  

 . پروتکل تمرین تناوبی شدید3.2
ــین   ــتناد به مطالعه پیش ــامل    ]16[پروتکل تمرین نیز با اس ش

یر تعیین شـده   ثانیه و با   30متري بود که باید در مدت   20مسـ
گرفت،  صــورت رفت و برگشــتی انجام میحداکثر ســرعت به

ــپس بـه انیـه راه می  30مـدت  سـ ــت کـه ثـ ابـل ذکر اسـ رفتنـد. قـ
ا  هـاي گروهآزمودنی ه اول بـ  4هـاي تمرین این آزمون را در هفتـ

 7و هفته چهارم با   6با   تکرار، هفته ســوم 5تکرار، هفته دوم با  
هفتـه و هر   4پروتکـل تمرینی بـه مـدت  .  ]16[تکرار انجـام دادنـد

جلسـه انجام شـد. براي کنترل شـدت تمرینات از ضـربان    3هفته  
) اســتفاده شــد و در تمام =220HRmax -قلب حداکثر (ســن

ــدت تمرین بالاي   HIITمراحل اجراي   ــد   90ش   HRmaxدرص
گانه محاســبه شــد (براي کنترل  بود که براي هر آزمودنی، جدا

ســنج ویژه اســتفاده شــد یا در مواقعی از این فاکتور از ضــربان
طوري که ها بهشـوندهروش تشـخیص نبض توسـط خود آزمون

ــت کـه  ــایـان ذکر اسـ ــده بود). شـ قبلاً بـه آنهـا آموزش داده شـ
دقیقه   10ها برنامه گرم کردن و سرد کردن را به مدت  آزمودنی

ه   مناً براي اطمینان از اینکه این  نیز در هر جلسـ انجام دادند. ضـ
- 50پروتکل در جمعیت افراد پیشـکسـوت فعال فوتبال با سـنین

ال قابلیت اجرا دارد یا خیر، در ابتدا پیش از اجراي طرح   40 سـ
صــورت پایلوت در محوطه زمین  ها بهنفر از آزمودنی  3تحقیق، 

ارهاي ذکر دهکده المپیک این پروتکل را به شدت مدنظر و تکر

شـــده اجرا کردند و لذا از قابلیت اجرایی آن اطمینان حاصـــل 
ل  داقـ ه حـ الی کـ ه این افراد از بین مردان فعـ ا کـ ــد. از آن جـ شـ

ــغول بوده ــال به ورزش فوتبال مش ــده  چندین س اند انتخاب ش
دان  ه، چنـ امعـ ت اجرایی چنین پروتکلی در این جـ ابلیـ د؛ قـ بودنـ

 دور از ذهن نبوده است.

 صرف مکمل زنجبیل. نحوه م4.2
مدت در مطالعه حاضر، مصرف مکمل مشابه با انجام تمرینات به

ــورت گرفـت؛ بـدین  4 ــورت کـه آزمودنیهفتـه صـ هـاي گروه صـ
اس دوزهاي مشـخص ده  زنجبیل و گروه تمرین/زنجبیل بر اسـ شـ

مطــالعــات   زنجبیــل میلی  3000روزانــه    ]16[در  قرص  گرم 
ي «ومیگان» به همراه  (ساخت شرکت دینه ایران) را با نام تجار

  1000آب قبل از سـه وعده صـبحانه، نهار، شـام و در هر وعده 
ــرف این مکمل در تمام روزهاي میلی ــرف کردند. مص گرم مص

ه فقط در گروه ل اجرا شـــد.  هفتـ ل و مکمـ اي تمرین/ مکمـ هـ
رکت د که در طول  همچنین از شـ ته شـ هفته   4کنندگان خواسـ

رف هر گونه مکمل   یدانی، مولتی  آنتیمدت مداخله، از مصـ اکسـ
ویتامین یا زنجبیل اضـــافی و تغییر رژیم غذایی روزانه و تعداد 

مناً قرصقرص هاي زنجبیل در  هاي زنجبیل خودداري کنند. ضـ
هایی براي مصـرف هفته آینده در بندي پایان هر هفته در بسـته

هـاي پودر ریزوم زنجبیـل  گرفـت. قرصهـا قرار میاختیـار آزمودنی
ــاخت   ــامل  (س ــرکت دینه ایران، تهران) ش ــد   3/0ش  -6درص

ــد   1/0جینجرول و  ــوگااول (اگرم از پودر زنجبیل   -6درصـ شـ
ی  2/3حــاوي   لـ یـ رم  مـ و    -6گـ رول  جـ نـ یـ ی  2/1جـ لـ یـ رم  مـ  -6گـ

گیري، برنامه غذایی ها طی دوره مکملشــوگااول) بود. آزمودنی
 عادي خود را حفظ کردند.

 
 HIIT. طرح شماتیک پروتکل تمرینی 1شکل 

 ماريآ. روش 5.2

شاخص محاسبه  پراکندگیبراي  و  مرکزي  روش  ،هاي  هاي  از 
. پس از تأیید نرمال بودن توزیع طبیعی  توصیفی استفاده گردید

همگنی  داده شاپیروویلک،  آماري  آزمون  از  استفاده  با  ها 
ها توسط آزمون لون و براي اطمینان از همسان بودن واریانس

پیش  مرحله  در  موردمطالعه  آزمون متغیرهاي  از  آزمون، 
به یک  اریانسآنالیزو شد.  استفاده  و  منظور  راهه  درون  مقایسه 
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برون گروهی، از آزمون آنالیز واریانس دوراهه و آزمون تعقیبی  
تجزیه کلیه  گردید.  استفاده  نر وتحلیلتوکی  با  آماري مها  افزار 

SPSS    داري آماريمعنی   سطحبه اجرا درآمدند و    19نسخه  
05/0 P≤   .در نظر گرفته شد 

 . یافته ها3
ایج  ــل   نتـ ل   آزمون   از   حـاصــ انس   تحلیـ ک   واریـ ه یـ   طرفـ

 )(ANOVA    ــان داد تفـاوت آمـاري معنـاداري در مقـادیر نشـ

ــاخص پیش  هاي پژوهش  هاي دموگرافیک آزمودنی آزمون شـ
 وجود ندارد. 
مورد    هــاي یــافتــه  در  دوراهــه  واریــانس  ــالیز  آن آزمون 
ــاخص  ه  ،  ALT  ،ASTهـاي شـ اومـت بـ ــولین، مقـ گلوکز، انسـ

ــولین، وزن،   ــت کـه ای   WCو    BMIانسـ ن  حـاکی از آن اسـ
(مـراحــل  شــــاخـص  یـق  حـقـ تـ لـف  مـخـتـ مـراحــل  در  هـم  ــا  ه

دازه  اري  گیري) و هم در بین گروه انـ آمـ ادار  معنـ ا تغییرات  هـ
دارد؛ ضـمن آن که تعامل بین زمان با گروه نیز معنادار اسـت  

 )05 /0  P≤ .( 

 آزمون آزمون و پس هاي مورد مطالعه در مراحل پیش لین گروه . مقایسه میانگین آمینوترانسفرازهاي کبدي و مقاومت به انسو 1جدول  
 آزمون پیش  هاگروه  متغیرها

 ± (انحراف معیار
 میانگین)

 آزمون پس 
 ± (انحراف معیار
 میانگین)

گروهی  اختلاف درون 
)p ( 

اختلاف بین گروهی  
)p ( 

AST 
(IU/l) 

زنجبیل   -تمرین
)10=n ( 

17 /5±50/33 56 /4±12 /29 01 /0 * 02 /0* 

دارونما   –تمرین 
)12=n ( 

97 /3±22/35 03 /4±24/33 01 /0 *  

  * n ( 09 /6±34 /36 74 /4±01/35 03 /0=12زنجبیل ( 
  n ( 91 /5±23/37 42 /4±21/37 18 /0=12کنترل ( 

ALT 
(IU/l) 

زنجبیل   -تمرین
)10=n ( 

24 /3±45/47 16 /3±12 /43 001 /0 * 01 /0* 

دارونما   –تمرین 
)12=n ( 

04 /3±31/43 67 /4±22 /40 01 /0 *  

  * n ( 55 /4±06 /49 12 /4±18/47 04 /0=12زنجبیل ( 
  n ( 05 /3±19/46 02 /3±02/47 14 /0=12کنترل ( 

انسولین (میکرو واحد 
 لیتر) در میلی 

زنجبیل   -تمرین
)10=n ( 

61 /97±13 /8 03 /23±25 /6 001 /0 * 02 /0* 

دارونما    -تمرین 
)12=n ( 

03 /14±34 /8 24 /10±12 /7 03 /0 *  

  * n ( 32 /40±65 /8 23 /56±10 /7 04 /0=12زنجبیل ( 
  n ( 25 /39±14 /8 15 /09±14 /8 00 /1=12کنترل ( 

گرم در  گلوکز (میلی 
 لیتر)دسی 

زنجبیل   -تمرین
)10=n ( 

24 /12±14 /101 45 /10±18 /97 01 /0 * 02 /0* 

دارونما   –تمرین 
)12=n ( 

44 /11±20 /99 01 /10±21 /96 03 /0 *  

  * n ( 62 /11±24 /96 07 /12±22 /95 04 /0=12زنجبیل ( 
  n ( 40 /11±19 /95 28 /11±17 /94 89 /0=12کنترل ( 

زنجبیل   -تمرین مقاومت به انسولین 
)10=n ( 

67 /0±02 /2 70 /0±48/1 01 /0 * 01 /0* 

دارونما   –تمرین 
)12=n ( 

32 /0±04/2 26 /0±68 /1 02 /0 *  

  * n ( 42 /0±05/2 52 /0±66 /1 04 /0=12زنجبیل ( 
  n ( 12 /0±91/1 15 /0±89/1 32 /0=12کنترل ( 

زنجبیل   -تمرین وزن (کیلوگرم) 
)10=n ( 

54 /1 ± 56 /79 23 /1±45/71 001 /0 * 001 /0* 

دارونما    -تمرین 
)12=n ( 

21 /3 ± 14 /80 09 /0 ± 22 /73 03 /0 *  

  * n ( 12 /1 ± 12 /83 41 /1±47/80 04 /0=12زنجبیل ( 
  n ( 20 /3 ± 21 /82 54 /1± 24 /80 36 /0=12کنترل ( 
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شاخص توده بدن  
 (کیلوگرم/ متر مربع) 

زنجبیل   -تمرین
)10=n ( 

97 /0 ± 78 /28 87 /0 ±47 /21 02 /0 * 001 /0 * 

دارونما    -تمرین 
)12=n ( 

89 /0 ± 34 /28 54 /0 ± 21 /23 04 /0 *  

  * n ( 41 /1 ± 35 /27 54 /0 ±78 /26 04 /0=12زنجبیل ( 
  n ( 32 /1 ± 41 /28 95 /0 ±74 /27 33 /0=12کنترل ( 

WC 
 متر)(سانتی

  -تمرین
 ) n=10زنجبیل(

04 /4±3 /96 16 /4±2/93 01 /0 * 03 /0* 

دارونما   –تمرین 
)12=n ( 

16 /3±2/97 34 /3±3 /95 02 /0 *  

  * n ( 29 /4±3 /97 06 /2±2/96 03 /0=12زنجبیل ( 
  n ( 24 /3±2 /95 65 /3±2/95 52 /0=12کنترل ( 

 
ــه  نتــایج   مقــایســ ــوص  خصـ در  توکی  تعقیبی  آزمون 

ــان    4گروهی پس از  درون  ــرف مکمل نش هفته تمرین و مص
انگین   ــاخص داد میـ ا    ALTهـاي  شـ ه ترتیـب بـ ،  P= 0/ 001(بـ

01 /0 =P    0/ 04و =P (  ،AST    به ترتیب با)0/ 01 =P  ،01 /0 =P  
ــولین ) P= 0/ 03و   ه انسـ ت بـ اومـ ا    ، مقـ ب بـ ه ترتیـ   ، P= 0/ 01(بـ

02 /0 =P    0/ 04و =P (  به ت ، گلوکز)  0/ 01رتیب با =P  ،03 /0 =P  
ــولین  )،  P= 0/ 04و   و    P    ،03 /0 =P= 0/ 001(به ترتیـب با  انسـ

04 /0 =P ،(    ــا ب ــب  ــی ــرت ت ــه  (ب و    P  ،03 /0 =P= 0/ 001وزن 
04 /0 =P (  ،BMI    ــا ب ــب  ــی ــرت ت ــه  و    P  ،04 /0 =P= 0/ 02(ب
04 /0 =P  (  وWC    ــا ب ــب  ی رتـ تـ ــه  و    P  ،02 /0 =P= 0/ 01(ب
03 /0 =P  ــه  ) در دارونما و    - زنجبیل، تمرین   - تمرین گروه  سـ

  آزمون کاهش ي نســبت به پیش دار ا طور معن به گروه زنجبیل  
 .  ند یافت 

نشـــان  آزمون تعقیبی توکی بین گروهی  نتایج  همچنین  
ه   کـ ه  داد  ت بـ اومـ ــولین، گلوکز و مقـ انسـ انگین تغییرات  میـ

ولین   تر    ي، دار طور معنی به زنجبیل    - گروه تمرین   در انسـ بیشـ
  P  ،02 /0 =P= 0/ 01دارونما (به ترتیب با    - گروه تمرین    سه از  
و    P  ،01 /0 =P= 0/ 02(به ترتیب با  زنجبیل  گروه    ، ) P= 0/ 02و  

03 /0 =P  (  کنترل بــا  و  ترتیــب  و    P  ،01 /0 =P= 0/ 001(بــه 
01 /0 =P (   اشـــد. همچنین  می انگین تغییرات بـ   ALTدر    میـ

تمرین  ــه زنجبیــل    - گروه  معنی ب گروه    ي دار طور  از  ــالاتر  ب
(   - تـمـریـن  ــا  ــل  گـروه  ،  ) P= 0/ 03دارونـم و  )  P= 0/ 03( زنـجـبـی
الاتري  بود.    ) P= 0/ 001(   کنترل  انگین تغییرات بـ همچنین میـ

گروه  زنجبیل نسـبت به    - گروه تمرین ، در  ASTدر شـاخص  
(   - تـمـریـن  ــا  ــل  گـروه    ، ) P= 0/ 04دارونـم و  )  P= 0/ 02( زنـجـبـی
 .  مشاهده شد   ) P= 0/ 01( کنترل  

ــت  هاي آزمون تعقیبی،  ته علاوه بر این، یاف  دال بر آن اس
  P  ،04 /0 =P= 0/ 04(بـه ترتیـب بـا    BMIمیـانگین تغییرات  کـه  
ا    ، ) P= 0/ 01و   بـ ب  ترتیـ ه  (بـ دن  بـ و    P  ،01 /0 =P= 0/ 01وزن 

001 /0 =P (    وWC    ــا ب ــب  تـرتـی ــه  و    P  ،01 /0 =P= 0/ 02(ب

001 /0 =P (    تـمـریـن در ــل   - گـروه  ــه   زنـجـبـی مـعـنـی ب داري  طـور 
ــتر  گروه   بیشـ کنترل دارونمـا   - تمرین   هـاي از  و  زنجبیـل   ،  

 . باشد می 

 گیري بحث و نتیجه .  4
ــر این بودکـه  یکی از بـارزترین یـافتـه    4هـاي تحقیق حـاضـ

بب کاهش    HIITهفته تمرین   رف زنجبیل، سـ با و بدون مصـ
، انسـولین، گلوکز، مقاومت به انسـولین،  ALT  ،ASTمعنادار  
ــود. با این حال، تنظیم مثبت آنزیم می   BMIوزن و   هاي  شـ

ولین و ترکیبات بدنی در گروه تمرین   کبدي، مقاومت به انسـ
ــبـت بـه گروه تمرین بـه همراه دارونمـا   بـه همراه زنجبیـل نسـ

ــی هم طور معنی به  ــتر بود. در پژوهشـ ــتا با  داري، بیشـ راسـ
ــورث و همکـاران گزارش  یـافتـه  ــر، هـالسـ هـاي پژوهش حـاضـ

کـه   تمرین    12کردنـد  بـه    23در    HIITهفتـه  مبتلا  فرد 
بیماري کبد چرب، ســـبب کاهش معنادار ســـطوح ســـرمی  

AST    وALT    ــی  ]8[گردیـد ــلنز و همکـاران بـه بررسـ . اسـ
ایر چربی   اومتی و ترکیبی بر ذخـ أثیرات تمرین هوازي، مقـ تـ

افه  ال داراي اضـ ایی و کبدي افراد بزرگسـ وزن پرداختند  احشـ
ه تر  د کـ دنـ ــیـ ه رسـ ه این نتیجـ بـ ات هوازي و  و  ب تمرینـ کیـ

معنی  کـاهش  ث  اعـ بـ د، چربی  مقـاومتی  کبـ در چربی  داري 
 . ]17[شود  می   ALTاحشایی و  

ــرف مکمل زنجبیل به همراه تمرینات   در مورد تأثیر مص
اکر   ورزشـی، تاکنون تحقیقات زیادي صـورت نگرفته اسـت. صـ

ــان گزارش کرده و همکـارانش در تحقیق  انـد کـه زنجبیـل،  شـ
ــبـب کـاهش معنی  ــطح مـالون دا سـ آلـدئیـد و افزایش  دي ر سـ

فعالیت ســوپراکســیددیســموتاز و همچنین باعث کاهش در  
ALT    وAST   ــده اســت. این  در موش هاي نر نژاد آلبینو ش

د   دنـ ــگران معتقـ ــرف پژوهشـ ل    مکمـل   مصـ ا زنجبیـ   افزایش   بـ
  از   مواد   این   رسـیدن   از   مانع   گلیسـیریدها تري   ون ی بتااکسـیداسـ
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و رسـوب آن    چرب   اسـیدهاي   تولید   براي   کبد   به   خون   جریان 
 . ]18[گردد می در کبد  
انی،  علی  میرقـ ه  العـ مطـ فوق، در  ات  العـ مطـ ه    4رغم  هفتـ
درصـد ضـربان    80جلسـه در هفته، شـدت    HIIT   )4تمرین  

ادیر آنزیم  اداري در مقـ اوت معنـ ب تفـ ب ذخیره) موجـ اي  قلـ هـ
در    ALT  ،AST  ،ALPکبـدي   دنی  بـ ترکیبـات  زن    24و 

.  ]9[وه تمرین و کنترل نشـد  وزن بین گر جوان داراي اضـافه 
ــد چربی  به  علاوه، وین و همکاران، کاهش معنادار وزن، درص

در    ASTو    ALTهاي کبدي  تغییر سـطوح آنزیم بدن و عدم 
ــدت    HIIT   )4نتیجـه ترکیـب تمرین   ــد    80هفتـه، شـ درصـ

VO2peak  در ــرفی  مصـ انرژي  تنظیم  و  را    18)  اق  چـ زن 
ــویی در نتـا . دلیـل نـاهم ]19[گزارش کردنـد   توان  یج را می سـ

ــمـانی   آمـادگی جسـ ــطح  سـ و  ورزش  پروتکـل  در  تفـاوت 
ــافـه آزمودنی  وزن و چـاق در مقـابـل مردان  هـا (زنـان داراي اضـ

ال فعال) و شـدت پروتکل تمرینی ( میان  ربان    80سـ درصـد ضـ
ب ذخیره و   ل شـــدت    VO2peakدرصـــد    80قلـ ابـ در مقـ

 درصد ضربان قلب بیشینه) بوده است.    90بالاي 
هاي کبدي در  اي درگیر در کاهش آنزیم ه ســایر مکانیزم 

توان مرتبط با بهبود مقاومت  نتیجه تمرینات ورزشــی را می 
طوري که در پژوهش حاضر، چهار هفته  انسـولینی دانست. به 

به همراه مصرف مکمل زنجبیل موجب کاهش    HIITتمرین  
معنادار گلوکز، انسـولین و مقاومت انسـولینی در هر سـه گروه  

اند که مقاومت به  طالعات پیشـین نشـان داده تجربی گردید. م 
ــولین به  ــه و عامل ایجادکننده  عنوان مهم انس ــخص ترین مش

ــرایط نبود   ــتئـاتوهپـاتیـت غیرالکلی، حتی در شـ بیمـاري اسـ
 .  ]20[چاقی و دیابت نوع دوم، شناخته شده است  

هاي پژوهش حاضـــر، نتایج کاظمی و  در راســـتاي یافته 
ان همکاران   دید داد که یک دور   نشـ هشـت    ه تمرین تناوبی شـ

ه  دنی می   اي هفتـ ــبـب بهبود ترکیـب بـ د سـ اومـت   و   توانـ ه   مقـ   بـ
ــافه  ــولین در مردان داراي اض ــود انس همچنین،  .  ]21[وزن ش

هفته تمرین هوازي    10زاده و همکاران نشان دادند  اسماعیل 
ه   روزانـ ــرف  مصـ ه همراه  اهش    1بـ کـ ث  اعـ بـ ل  زنجبیـ گرم 

و    ASTو    ALTهـاي  آنزیم  چربی  ــد  درصــ وزن،  بهبود  و 
اران   ــولین در بیمـ ه انسـ بـ ت  اومـ همچنین گلوکز خون و مقـ

اند  گزارش کرده   نیز   شــیدفر و همکاران .  ]22[دیابتی گردید  
هاي مرتبط  سـبب کاهش شـاخص   ، زنجبیل   که مصـرف مکمل 

 . ]23[شود می   با مقاومت به انسولین 
ترین مکانیســم ایجاد مقاومت به انســولین، تنظیم  عمده 

ــیگنال نفی گیرنده م  ــولین و کاهش سـ دهی  هاي عمقی انسـ
ازحد اسـیدهاي  دهی بیش انسـولین توسـط جلوگیري و علامت 

 .  ]24[باشد  چرب آزاد جریان خون می 

چندین مکانیسـم براي کاهش مقاومت به انسـولین بعد از  
ها شـامل افزایش  ورزش پیشـنهاد شـده اسـت. این مکانیسـم 

ولین و گیرنده پیام  انی انسـ ترس، افزایش بیان  رسـ هاي در دسـ
پروتئین  گلیکوژن  ژن  ت  الیـ فعـ افزایش  گلوکز،  ل  امـ حـ اي  هـ

ــیدهاي چرب آزاد و   ــنتاز و هگزوکیناز، کاهش رهایش اس س
ــلـه و   ــازي آنهـا، افزایش تحویـل گلوکز بـه عضـ افزایش پـاکسـ

ایج می  الاً این نتـ ــت. احتمـ د از  تغییر در ترکیـب آن اسـ تواننـ
ــلانی   ــات عضـ به    Glut4بر تغییر مکان  طریق تأثیر انقباضـ

ــیله فعالیت   ــودکه به وس ــلولی توجیه ش ــاي س ــمت غش س
AMPK   یا افزایش    3وســیله پروتئین کیناز  فعال شــده و به

غلظت کلسـیم سـیتوپلاسـمی ناشـی از دپولاریزاسـیون غشـایی  
سلولی آدنوزین  . نسبت بالاتر مقادیر درون ]25[دهد  روي می 

ه آدنوزین تري  ات بـ ــفـ ه  مونوفسـ ات کـ ــفـ ده  منعکس فسـ کننـ
تواند به  باشـد نیز می وضـعیت بحرانی انرژي حین تمرین می 

ــهیل این جابه  . در این مطالعه نیز  ]26[جایی کمک کند  تس
ب   دت بالا و دوره تمرینی مناسـ ی با شـ احتمالاً فعالیت ورزشـ
ــله یا   ــت از طریق افزایش انتقال گلوکز به عض ــته اس توانس

واســـطه  ز به کاهش ســـنتز اســـیدهاي چرب، بازجذب گلوک 
ولین را   کلتی را افزایش و مقاومت به انسـ لات اسـ فعالیت عضـ

 کاهش دهد. 
توانند در کاهش ســـطوح ســـرمی  عوامل دیگري که می 

ادگی  آنزیم  ــطح آمـ د، تغییرات سـ ــنـ اشـ بـ دي مؤثر  اي کبـ هـ
دهنده  نشـان   WC.  ]27[جسـمانی و ترکیبات بدنی هسـتند  

ي با  دار میزان تجمع چربی احشـایی اسـت و همبسـتگی معنی 
ــرم، تجمع چربی در کبد و   ــفرازهاي س ــطوح آمینوترانس س

ت غیرالکلی دارد   اتیـ اتوهپـ ــتـ اري اسـ اد بیمـ ایج  ]28[ایجـ . نتـ
ادار   د کـاهش معنـ ــان دادنـ ات نشـ العـ ا    WCمطـ دن بـ و وزن بـ

ــت    ASTو    ALTکـاهش   اســ نظر  ]27،28[مرتبط  بـه   .
اهده می  د یکی ازدلایل بهبود مشـ رمی  رسـ طوح سـ ده در سـ شـ

دي آنزیم  اي کبـ ــولین در آزمودنی   هـ ه انسـ ت بـ اومـ اي  و مقـ هـ
وزن،   اهش  ــر،کـ اضـ حـ اي  آزمودنی   WCو    BMIپژوهش  هـ

ــرف زنجبیـل    HIITتحقیق پس از چهـار هفتـه تمرین   و مصـ
ــوي دیگر، چون آزمودنی می  ــد. از س ــال  ها افراد میان باش س

را   ات  تمرینـ ذاري  أثیرگـ تـ ــوع،  الاً همین موضـ احتمـ د،  بودنـ
ــت؛ زیرا چنین آزم  ــاعف کرده اسـ هایی به حداقل  ودنی مضـ

 دهند. محرك، پاسخ نشان می 
تر  به  ایی، توانایی تحریک بیشـ طور کلی، بافت چربی احشـ

ــیدهاي چرب آزاد را در   ــتر اسـ لیپولیز و نیز فراخوانی بیشـ
ــتر   بیشـ تجمع  براي  عــاملی  خود،  کــه  دارد  خون  جریــان 

گلیســرید در کبد اســت. مکانیزم مســئول کاهش چربی  تري 
ــرف مکمـل زنجبیـل   ــی و مصـ کبـدي متعـاقـب تمرین ورزشـ
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ا  تعـ در  تغییر  الاً  ــیون  احتمـ داسـ ــیـ اکسـ افزایش  انرژي،  دل 
ــیت چربی  ــکلتی و میتوکندري هپاتوس ــلات اس ها،  ها در عض

باشـد  وسـاز بیشـتر ذخایر چربی ناحیه احشـایی می سـوخت 
. همچنین گزارش شـده که تمرین، مقاومت به انسولین  ]29[

ــتري را در  را در بـافـت چربی بهبود می  دهـد کـه کـاهش بیشـ
کند که نتیجه  ایجاد می تحویل اســیدهاي چرب آزاد به کبد  

گیري  آن، کاهش تراوش اسـیدهاي چرب آزاد، کاهش رسـوب 
چربی و نیز افزایش اکســیداســیون چربی در کبد و کاهش  

ــت   ــولینی اسـ و به نظر    ]28،29[وزن و بهبود مقاومت انسـ
رف  می  دید با مصـ ط تا شـ د زمانی که فعالیت بدنی متوسـ رسـ

این تنظ  الاً  ــود، احتمـ ب شـ ل ترکیـ ل زنجبیـ ت،  مکمـ یم مثبـ
 ]30[شود  تر می ملموس 

کار رفته در مطالعه حاضـــر،  به   HIITچهار هفته تمرین  
ولین و آنزیم  هاي  از طریق کاهش فاکتورهاي مقاومت به انسـ

ویژه کبد، مؤثر بوده  کبدي در بهبود ســـلامت جســـمانی به 
شـود از این شـیوه تمرینی میدانی  اسـت. بنابراین پیشـنهاد می 

ات،  انـ ا حـداقـل امکـ ل در    و بـ ــرف مکمـل زنجبیـ ه همراه مصـ بـ
ــی از افزایش بروز   ــوء ناش ــگیري از تأثیرات س ــتاي پیش راس

می  و  گردد  اده  ــتفـ اسـ غیرالکلی  د چرب  کبـ د  بیمـاري  توانـ
عنوان بخش اساسی در شیوه زندگی افراد میانسال در نظر  به 

 گرفته شود. 

 تقدیر و تشکر  
ــرکـت  ــنـدگـان مطـالعـه، از کلیـه شـ کننـدگـان کـه در  نویسـ

ش حاضــر همکاري داشــتند، تشــکر و قدرانی همکاري  پژوه 
کنند. مطالعه حاضــر در کمیته اخلاق پژوهشــگاه تربیت  می 

 تأیید شده است.    IR.SSRI.REC.1397.324بدنی با کد  
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Abstract 
Introduction: The assessment of changes in liver Aminotranspherases 
and Insulin resistance following 4 weeks of exercise trainings have been 
of great importance in order to prevent liver diseases. The purpose of 
present study is to determine the effect of 4 weeks of high intensity 
interval trainings together with ginger on serum levels of liver enzymes 
and insulin resistance in pioneer football players. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 46 football 
pioneer men (40-50 years) were selected according to selective and on 
purpose sampling, and were divided into 4 groups of Ginger+Training, 
Gnger, Training+placebo and control. The training groups performed 
high intensity trainings for 4 weeks with 90% HRmax while 
supplementation groups consumed 3×1000 mg ginger capsules daily. 
Blood sampling was done before and 48 hours after the intervention in 
fasting state. Data were analyzed using Shapiro-wilk, Two way ANOVA 
and Tukey post hoc tests in p<0.05 significant level. 
Results: 4 weeks of ginger and HIIT decreased HOMA, ALT, AST, 
Glucose, Insulin, weight, WC and BMI significantly in experimental 
groups (Ginger, Train-Ginger, Train-placebo) compared to pretest 
(p≤0.05). The mean changes in mentioned indices showed better 
improvements in ginger+training group compared to other groups 
(p≤0.05). 
Conclusion: It seems that ginger intake together with high intensity 
interval exercises is an efficient factor in non-alcoholic fatty liver 
prevention and improvement by augmentation in fat metabolism through 
putting desirable results on serum liver enzymes, insulin resistance and 
body composition in pioneer football men players. 
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