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    چکیده  پژوهشی اصیل مقاله

 27/06/1398تاریخ دریافت: 

 10/03/1399تاریخ پذیرش: 

 مقدمه 
مف ورزشی  دیاثرات  گ  فعالیت  عصاره  چاقی شاخص  بهبودبر    لیزنجب  اهیو  با  مرتبط    های 

  اه یو عصاره گ یمقاومت نیشش ماه تمر ریتاث یبررس ق،یتحق نیهدف از ا. استده گزارش ش 

 . چاق بود  ائسهیمنتخب در زنان    یکبد  یهامیو آنز  یبدن   بیترک  ،یدیپیل  مرخیبر ن  لیزنجب

   هاروش  و مواد
بدنچاق    ائسهیزن  48  ،یتجربمهین  ییکارآزما  این  در توده    32-34  )شاخص 

متر ص(  کیلوگرم/مجذور  زنجب  چهاربه    یتصادف  ورتبه  عصاره  کنترل،  شامل    ل،یگروه 

جلسه در  3  یمقاومت  نیشدند. تمر  میتقس  لیعصاره زنجب-یمقاومت  نیو تمر  یمقاومت  نیتمر

 ی هفته انجام شد. آزمودن24و به مدت  درصد یک تکرار بیشینه  85تا    80با شدت  هفته  

ماه مصرف کردند.  6مدت  به  را    لیعصاره زنجب  گرمییل یم500سه مرتبه در روز کپسول  ها

  های یاز آزمودن  ییساعت ناشتا12  تیماه بعد از مداخله در وضع6ماه و  ساعت قبل، سه24

  انس یوار  ل تحلی  روش  به  هااخذ شد. داده  کینتروپومترآ  هاییژگیو و  یخونهر گروه نمونه

 (.   P<0.05)شدند  تجزیه و تحلیل  یتوک  یبیو آزمون تعق  یتکرار   هاییرگیدوطرفه با اندازه

 ها یافته

  دار سطوح معنی  کاهش  موجب  یمقاومتهفته مداخله تمرین  24و    12نتایج نشان داد که  

ALT وAST   شد چاق ائسهیزنان (001/0p= اما مداخله ترکیبی تمرین مقاومتی و مکمل ،)  

همچنین  (.  P>05/0)  در زنان یائسه نداشت  ASTو    ALTداری بر آنزیم  تاثیر معنی  زنجبیل

معن  یمقاومت  نیهفته تمر24و    12 عوامل   و  یدرصد چرب   وزن،  داریموجب کاهش    برخی 

  یدیپیل  مرخینداری بر  تاثیر معنی  زنجبیل   اما تمرین مقاومتی و مکمل  شد  یدیپیل  مرخین

 (. P>05/0)  نداشت

 گیری نتیجه
مبه مقاومت  ناتیتمر  تریطولان  هایدوره  رسدینظر  ترک  یمنظم  مداخله  به   یبینسبت 

 .  دارد  هچاق به همرا  ائسهیزنان    یبرا   یشتریسلامت ب  یا یمزا  لیمکمل زنجب-نیرتم

 ها کلیدواژه
 یچاق  ،یکبد  یها میآنز  ،یبدن  بیترک  ،یدیپیل  مرخین  ل،یعصاره زنجب  ،یمقاومت  نیتمر

، یهماائ   نیحسن مت  *نویسنده مسئول:

واحااد تهااران  ،یورزشاا یولااوژیزیفگااروه 

 رانی، انهرا، تیدانشگاه آزاد اسلام  ،یمرکز

 09123680810 تلفن:

   :پست الکترونیک

hasanmatinhomaee@gmail.com   
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 مقدمه 

 یدوره پایاان معنای و باه فیزیولوژیاک ایپدیاده یائساگی

 علات به ماه(، 12 حداقل مدت )به زنان در باروری و قاعدگی

 بین در که تخمدانی است هایفولیکول فعالیت رفتن از دست

هاای زیاادی در ماورد نگرانی دهد.می روی سالگی 59 تا 40

یائسگی در میان زنان وجود دارد و افزایش وزن بدن یکای از 

شده است که چاقی و سندرم   مشخص  .ها استمهمترین آن

متابولیک در زنان طی این دوران از زندگی نسبت به قبال از 

 ایان .(2، 1)یاباد یائسگی تا ساه برابار بیشاتر افازایش مای

کام  لیپاوپروتیین افازایش باا یائساگیوره د در وزن افازایش

 ینمایاه کام چگاال، خیلای ، لیپوپروتیین(LDL-C) چگال

 باا لیپاوپروتیین باا و اسات هماراه کلسترول بدنی و یتوده

همچناین (. 3-5) دارد معکوسی رابطه  (HDL-C)چگالی بالا

عاروق  هاایبیماری به ابتلا خطر افزایش باعث یائسگشروع ی

داده شاده  (. نشاان6شاود )مای غیرالکلی چرب کبد و کرونر

های آسپارتات آمینوترانسفراز غلظت پلاسمایی آنزیم که است

(AST( آلانین آمینوترانسفراز ،)ALT) برای شاخص بهترین 

 کبدی، هایسلول آسیب با زیرا کبد هستند، وضعیت ارزیابی

هرگوناه تیییار در (. 7یاباد )افزایش می خون در هاآن میزان

ها کبد ممکن است منجر به تیییر متابولیسام لیپیاد  لکردعم

های کبدی ، از این رو ارتباط بین غلظت پلاسمایی آنزیمشود

 (. 8و نیمرخ لیپیدی گزارش شده است )

در کااهش چااقی و های درمانی یا پیشاگیری  از جمله روش

دوره یائساگی، بهباود سابک زنادگی  های کبدی دربیماری

های ورزشای و ان از طریق فعالیتوبت  رسداست و به نظر می

هاا جلاوگیری باه عمال آورد. تیذیه از بروز این گونه بیماری

تمرینات مقاومتی به عنوان یک مدل فعالیت ورزشی، جهات 

های مختلف قلبی عروقای، پاوکی پیشگیری و درمان بیماری

(. 9گیرناد )استخوان و کاهش وزن مورد اساتفاده قارار مای

های مقااومتی بار تاثیرگذاری فعالیت  ه باپژوهشگران در رابط

اناد کاه تمریناات عوامل خطرزای قلبی عروقای، نشاان داده

 دهنادخون را کااهش می  LDL  سطوح کلسترول و  مقاومتی

تمرین هفته    12نتایج ووتن و همکاران نشان داد  (.  11،  10)

باه یائسه    زنان  دررا    TGو    LDLسطوح کلسترول،  مقاومتی  

نتاایج حیادرپور و .  (10)  دهادیهش مای کاادارمعنایطور  

سااطوح  مقاااومتیتماارین هفتااه  10همکاااران نشااان داد 

را کاااهش داد امااا در سااطوح یائسااه  زنااان درکلسااترول 

 زناانکام چگاال  چگالی باالا و لیپاوپروتیین با لیپوپروتیین

 داری مشاهده نشادتیییر معنی مقاومتییائسه پس از تمرین 

اند که تمریناات شان دادهات نبا این حال، برخی مطالع(.  11)

زناان در  HDLمقاومتی باعث بهبود نیمرخ لیپیدی و سطوح 

( و عدم 13دار )(. همچنین کاهش معنی12شود )نمی  ائسهی

پاس از تمارین   ASTو  ALTآنازیم( ساطوح 14،15تیییر )

همااانطور کااه شکاار شااد در مقاااومتی گاازارش شااده اساات. 

 نتاایج ماوارد یبرخا در زمیناه ایان در شاده انجام مطالعات

 همراه ابهام با شده هئارا هایگزارش و متفاوتی به دست آمده

    است. 

 هاامفید آنها به منظور اثرات از مکمل یاریبسعلاوه بر این، 

زمیناه   در هماین.  مورد بررسی قرار گرفته اسات  یبر سلامت

 Officinale ل بااا نااام علماایگیاااه زنجبیاااثاارات درمااانی 

Zingiber شیافاازاان کلسااترول خااون، میااز کاااهش در 

گزارش شده اسات و کنترل قند خون    نیبه انسول  تیحساس

 دهناده تشاکیل زنجبیال اجازای بودن سودمند دلیل(. 16)

 ،یفنلا بااتیترک ،یهاای اساساروغانشاامل  زنجبیل اصلی

 دها،یااکوزیگل دها،یااآلکالوئ هااا،نیپااروتی هااا،دراتیااکربوه

هاا و ویتاامین  هاااننو تا  هانیساپون  دها،یترپنوئ  دها،یاستروئ

(A ،E  وCجینجرول ،)شاوآگول  6 جینجارول، 6 قبیال ها از

گالاناال  پارادول، 6جینجرول(،  6 هیدروکسیله شده )آنالوگ

A  وB ،پاراردویس، جینجردیاول، و زینجارون، والینوئیاد 

 باشد. ریازومزنجبیل سولفونسید می-6 و استات دی زنجبیل



ن  لیو زنجب  ن یتمر  ریتأث   ی ها  م یو آنز  یدی پیل  مرخ یبر 

 چاق   ائسهیدر زنان   یکبد
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اسات  A-Cگلیکولیپید  لینجبو ز فرار روغن شامل؛ همچنین

 7(. گیاه زنجبیل باا افازایش فعالیات آنازیم کلساترول  17)

هیدرولاز کبد که آنزیم محدود کننده در بیوسنتز اسایدهای 

باشد تبدیل کلسترول باه اسایدهای صافراوی را صفراوی می

تحریک و موجب کاهش کلساترول و نیمارخ لیپیاد پلاساما 

سه ماه درمان باا دادند  ان  شنهمکاران  و    (. مراد18گردد )می

 کلساترول تاام ،٪41/17 را به مقادار LDL ،گرم زنجبیل 5

 زنو  هااای مااردیندر آزمااود ٪11/2 باادن را وزن و 83/8٪

و   طلائی با این حال،  .(19کاهش داد )مبتلا به هیپرلیپیدمی  

کپساول یاک  3روزاناه  پس از مصارف نشان دادند همکاران

 نسابت ،ت هفتاههشا تباه مادحاوی پودر زنجبیل ی گرم

LDL-c و LDL-c به HDL-c  کااهش یافات  تجربیدر گروه

مشااهده تفااوت معنااداری  تجربی و کنترل  بین دو گروه    اما

  .(18)  نشد

 راهکار یک به عنوان همواره منظم های ورزشیفعالیت انجام

چاقی و اضافه وزن  درمان و برای پیشگیری کم هزینه و موثر

 محبوبیت است. کلید شده توصیه آن های مرتبط بابیماریو 

 سن هر در که است دلیل این به افراد بین در تمرین مقاومتی

اختصاصی  هایهدف با حتی و جسمانی آمادگی سطح با هر و

تمرینات مقااومتی و  یایمزا شود. با این حال،می ریزیبرنامه

زناان در    یکباد  یهاامیو آناز  یدیاپیل  مرخینها بر  تاثیر آن

چااقی یکای از درستی مشخص نشاده اسات.    بهق  چا  ائسهی

 توجاه لاذا .باشادمهمترین اختلالات مرتبط با یائسگی مای

 کاار راه یاک عناوان به فعالیت بدنی و ورزش نقش به بیشتر

 و عاوار  از کاساتن هزیناه بارای کام و آساان غیردارویی

 برخاوردار باالایی از اهمیات یائساگی گونااگون مشاکلات

 باه دادن اهمیات بارای قوی منطقی یللد بنابراین،. باشدمی

 بارای زنادگی شایوه بهباود هاایبرناماه در ورزشای فعالیت

به ویژه در زنان یائساه  وزن اضافه و چاقی یا درمان جلوگیری

 یکباد یهاامیآنزاز طرفی دانش ما درباره پاسخ  .دارد وجود

هاای گیااهی به فعالیت ورزشای مقااومتی و مصارف مکمال

و   لیاباالقوه زنجب  مزایاایتوجاه باه    با.  باشدبسیار اندک می

ی احتماالدر کاهش چاقی و پیامادهای    یتمرینات منظم بدن

شش  ریتاثهدف تحقیق حاضر بررسی ها،  مفید اثر تعاملی آن

 مارخینو مصرف عصاره گیاه زنجبیل بار    یمقاومتماه تمرین  

( ASTو    ALTهاای کبادی )لیپیدی، ترکیب بادنی و آنازیم

 .  دباشزنان یائسه چاق می

 هامواد و روش

کاربرد نوع  از  حاضر  روشو    یپژوهش    ی تجرب  مهین  به 

سال(    58تا    53زن یائسه )سن بین    48که بر روی    باشدیم

که تحت درمان دارویی    30چاق با شاخص توده بدن بالای  

شد.   اجرا  انبودند،  در  استفاده  مورد  مطالعه    نیطرح 

پروتکل این    شد.ابمیبا گروه کنترل    آزمونپس  -آزمونپیش

کمیت دستورالعمل  مبنای  بر  در   ۀمطالعه  اخلاق  و  تحقیقات 

شناسه  با  و  بررسی  ورزشی  علوم  و  بدنی  تربیت  پژوهشگاه 

در دانشگاه آزاد و  مصوب    IR.SSRC.REC.1398.053اخلاق  

مرکز  یاسلام تهران  سال    واحد  این  در    شد.  اجرا  1398در 

ب شده  کنترل  سوکور  دو  بالینی  داکارآزمایی    ، رونماا 

پژوهش طی فراخوان و از بین مراجعه کنندگان  های  دنیآزمو

باشگاه  ورزشیبه  مورگان  های  جدول  با  و   مطابق   انتخاب 

پژوهشگر تصادفی  توسط  صورت  جدول    به  طریق  )از  ساده 

شامل    چهاربه    اعداد( زنجبیل،گروه  عصاره  تمرین    کنترل، 

تمرین    یمقاومت زنجبیل-یمقاومتو  درفر  12)  عصاره  هر    د 

شدند تقسیم    و   تندرستی  به  مربوط  فرم  هاآزمودنی.  گروه( 

 شخصی را رضایت و بیماری عدم  از برای اطمینان سلامتی را

شرایط.  کردند  تکمیل یا  مطالعه  به  ورود  انتخاب    معیارهای 

شیل  آزمودنی موارد  شامل  سال،    58تا    49سن  :  باشدمیها 

م داشتن عد  ،کیلوگرم/مجذور متر  31-33بدنی    توده  شاخص

به   ابتلا  اخیر، عدم  های  یماریبسابقه ورزشی طی شش ماه 

سابقه   نداشتن  پزشکی،  سابقه  پرسشنامه  به  توجه  با  مزمن 
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و  اختلالات خواب،   نوع مکمل،    عدم مصرف هرغیرسیگاری 

کافیین مواد  همچنالکل،  و  دارویی  درمان  و  توقف    نیدار 

س   نینهمچبود.    سال   ک یاز    شتریب  ی قاعدگ  کلیکامل 

از مطالعه عبارتند از غیبت بیش ها  آزمودنیمعیارهای خروج  

از یک جلسه در برنامه تمرینات ورزشی، بروز حادثه، آسیب،  

گری بروز هر عامل مداخلههای مخل و  ماریابتلا به سایر بی

شرکت   بر  آزمودنیکه  گذار  موثر  اثر  تمرین  جلسات  در  ها 

انجام  جداگانه  جلسه  کی  درباشد.   از  پزشکی،  معا  بعد  ینات 

  هایآزمودن  یبرا  آن  یاجرا  نحوه  و  پژوهش  انجام  از  هدف

  و   فردی  اطلاعات  پرسشنامه  پرکردن  از  پس.  شد  داده  شرح

 ی برا  بعد  روز  هایآزمودن  از  کیهر  نامه،  تیرضا  یامضا

شدند  آزمون  یبرگزار   محل  در  هاآزمون  یاجرا    در .  حاضر 

شامل  ویژگی  جلسه  یابتدا آنتروپومتری  و    وزنقد،  های 

بدنی   آزمودنیاندازهترکیب  روز،  دو  از  بعد  شد.  به  گیری  ها 

نیمرخ لیپیدی  آزمایشگاه مراجعه کرده و برای ارزیابی مقادیر

های  ( و آنزیمHDL-Cو  LDL-C)کلسترول، تری گلیسرید و 

خون آنها  از  گروهکبدی  سپس  شد.  تجربی  گیری    24های 

تمرین   برنامه  مداخله  ی مقاومتهفته  زنجبیلمصر  و  را   ف 

ویژگی مجددا  پایان  در  دادند.  و  انجام  آنتروپومتری  های 

 اخذ شد.  گیری خون

 تهیه عصاره زنجبیل

گرمی به صورت کپسول  میلی  500عصاره زنجبیل در مقادیر  

آزمودنی زنجبیلگروهدر    هابه  عصاره  و  عصاره   تمرین-های 

شد.   کنترل  گروهداده  و  تمرین  دارونمکپسولهای  ا  های 

خالی  گرمی  میلی  500  کپسول  ملشا کردند آرد  .  دریافت 

را مصرف کردند و در  در ظاهر کپسولها  گروه های یکسانی 

ها تفاوت داشت. هر دو گروه زنجبیل و  واقع تنها محتوای آن

روز   در  مرتبه  سه  غذایی(    )پس دارونما  وعده  هر  مصرف  از 

ماه مصرف    6گرمی را به مدت  میلی  500کپسول  یک عدد  

 (. 20) دکردن

 پروتکل تمرین مقاومتی 

مربی یک  توسط  جلسه  هر  مقاومتی  فیزیولوژیست  -تمرین 

درست   روش  با  ابتدا  کنندگان  شرکت  شد.  نظارت  ورزشی 

ها آزمون یک تکرار و سپس از آنشدند  اجرای حرکات آشنا  

  2قادرت بیشیناه؛ ابتدا  به منظور تعیین  بیشینه گرفته شد.  

وزن با  کار  آشنایی  با جلسه  بودن   ه  مبتدی  به  توجه 

ها در حرکات ها، تشکیل شد. قدرت بیشینۀ آزمودنیآزمودنی

)  مورد برزیکی  معادلۀ  از  استفاده  با  برآورد شد.  1993نظر   )

را آزمودنی وزنه  خود  بیشینۀ  قدرت  از  اولیه  برآورد  با  ها 

قرار انتخاب و حرکت را تا حد واماندگی اجرا کردند. سپس با 

تعداد تکرارها در فرمول زیر قدرت بیشینه  نه و مقدار وز دادن

بین   تکرارها  تعداد  آزمون  این  اجرای  در  شد.    8–6برآورد 

 تکرار بود.

 تعداد تکرارها( ) 87/2–87/102=درصدی از یک تکرار بیشینه

آزمودنی برای    اتتمرین  هاسپس  را  در    3مقاومتی  جلسه 

رس دقیقه شامل پرس پا نشسته، پ   60تا    30هفته به مدت  

زیربیل کابل، ساق پا پله، لانج، جلو بازو دمبل، پشت  ینه،  س

شکم   تمرینات  و  سرشانه  پرس  قایقی،  زیربیل  کابل،  بازو 

دادند در طول  انجام  تمرین  و شدت  به   3. حجم  اول  هفته 

ب یافت،  افزایش  پیوسته  چهارم  طوریهطور  هفته  در    3که 

با   از  85تا    80تکرار در محدوده    12تا    8ست  یک    درصد 

استراحت بین هر ست   باشد. میزان  اجرا  بیشینه قابل  تکرار 

 (. 21ثانیه بود ) 120تا  60

گیری پس از  برای ارزیابی متییرهای بیوشیمیایی عمل خون

هفته و    12ساعت ناشتایی و در سه مرحله قبل،    14تا    12

24  ( مداخله  از  بعد  جلسه   48هفته  آخرین  از  پس  ساعت 

در   گرفت.  انجام  متمرین(  کارشناس هر  توسط  رحله 

آزمودنی چپ  دست  کوبیتال  آنتی  سیاهرگ  از  ها  آزمایشگاه 

نشسته   وضعیت  در  و  استراحتی  حالت  لیتر    10در  میلی 

گرفته   نمونهخون  جدا  شد.  و  سانتریفیوژ  از  پس  خون  های 



ن  لیو زنجب  ن یتمر  ریتأث   ی ها  م یو آنز  یدی پیل  مرخ یبر 

 چاق   ائسهیدر زنان   یکبد
 

ان و همکارفرهادی   

 

 99، تابستان 27، پیاپی 2، شماره 8دوره   نیشابور،  پزشکی علوم دانشکده مجله /63

آزمون انجام  زمان  تا  سرم  دمای  کردن  در  درجه   -80ها 

أثیر ریتم شبانه  از تسانتی گراد نگهداری شد. برای جلوگیری 

تا    5/8گیری در زمان معینی از روز )ساعت  روزی، عمل خون

اندازه5/9 منظور  به  شد.  انجام  صبح  شاخص(  های  گیری 

( از روش آنزیماتیک TG  ،TC  ،LDL-C    ،HDL-Cلیپیدی )

کیت از  و  تکنهای  )کالریمتری(  شد.  کانیشرکت    استفاده 

 روش از استفادهاز    با استفاده  ALTو    ASTهای  میزان آنزیم

کینزا   بیوشیمی اتوآنالایزر دستگاه وسیله به آنزیماتیک

گیری  ( اندازهفرانسه کشور ساختBIOLAB کیت   با کالیبره)

اندازه.  شد بدنیبرای  ترکیب  متییرهای  دستگاه  از    گیری 

آلمان،  Beurer BG 64سنج  چربی کشور    قدسنج   ساخت 

 ترازوی   و   رمتی سانت  1/0  دقت  با   آلمان   ساخت  سکا   پزشکی

  کیلوگرم  1/0  دقت  با   آلمان  ساخت  سکا   پزشکی   سنج  وزن

 . گردید استفاده 

 هاکنترل تغذیه آزمودنی

ها خواسته  یاز آزمودن  ییغذا  میرژ  یاحتمال  ریکاهش تاث  یبرا

کنند و از مصرف هر    یرویسالم پ  یاهیتیذ  یهاهیشد از توص

کافی مواد  الکل،  مکمل،  دارو  دارنینوع  درمان  تناب اج  یی و 

پ   نانیافراد و اطم  یی غذا  می. جهت کنترل رژندینما   یرویاز 

توصآن از  غذ  ،یاهیتیذ  یهاهیها  ثبت  ی آزمودن  ییابرنامه  ها 

آزمون اطمینان از طبیعی بودن توزیع متییرها، از  برای    شد.

استفاده شد. بعد از این که طبیعی بودن توزیع   لکیو  رویپ اش

گردید،  داده مشخص  برها    نیانگیم  سهیمقا  یرسجهت 

در  راتییتی بررسی  مورد  آزمون  گروه  عوامل  از   تحلیلها 

توک  3*2  واریانس تعقیبی  آزمون  پیدا و  برای  همچنین  ی، 

کردن اندازه اثر سه مداخله از ضریب اتا استفاده شد. سطح  

کلیه    در نظر گرفته شد.   ≥05/0pداری در همه موارد  معنی

افزارهای   نرم  با  آماری  نسخه    SPSSعملیات  اجرا    23با  به 

 . درآمد

 هایافته

جدول   های  ویژگی  معیار  انحراف  و   میانگین   1در 

های مختلف نشان داده شده  در گروه ها آنتروپومتری آزمودنی

نشان داد اثر زمان، تعامل    3*2است. نتایج تحلیل واریانس  

تمرین و  -مکمل و تعامل زمانن و  زمان و تمرین، تعامل زما

آنزیم   بر  دارند    ALTمکمل  تاثیر  چاق  یائسه  زنان 

(001/0p= .) 

( زمان  آنزیم  883/0اثر  بر   )ALT    و زمان  تعامل  از  بیشتر 

( )606/0تمرین  مکمل  و  زمان  تعاملی  زمان،  549/0(،  و   )

همچنین نتیجه بررسی    ( بوده است.283/0مکمل و تمرین )

آزمودنی نشابین  داها  آنزیم  ن  بر  تمرین  یائسه   ALTد  زنان 

( اما مداخله ترکیبی تمرین =016/0pداری دارد )تاثیر معنی

( مکمل  تنهایی)=057/0pو  به  مکمل  و   )063/0p=  تاثیر  )

 (. 1داری ندارد )نمودار معنی
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 بعد از مداخله شش ماه  و    اه بعدم  سه،  در زمان قبل  هاهای آنتروپومتری آزمودنیویژگی  اریو انحراف مع  نیانگیم  -1جدول  

 مکمل- یمقاومتتمرین  ی مقاومتتمرین  مکمل کنترل   

 25/158±90/1 50/160±44/2 50/158±77/1 87/157±44/3 - قد )سانتی متر( 

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 28/84±48/6 37/86±85/5 25/81±71/7 01/80±54/7 قبل

 05/79±21/6 53/83±03/5 55/79±74/7 42/80±45/7 سه ماه بعد 

 68/72±71/5 42/77±11/5 46/76±73/6 82/80±35/7 شش ماه بعد 

 شاخص توده بدن 

 بر متر مربع(  لوگرم ی)ک

 62/33±83/1 51/33±77/1 28/32±55/2 08/32±54/7 قبل

 51/31±77/1 38/32±48/1 61/31±58/2 21/32±44/2 سه ماه بعد 

 93/28±67/1 30±39/1 38/30±21/2 41/32±75/2 شش ماه بعد 

 بدن   یچرب 

 )درصد( 

 32/36±24/3 80/35±68/2 50/36±27/2 32/39±13/2 قبل

 50/32±26/3 21/33±45/2 82/34±31/2 25/39±20/2 سه ماه بعد 

 76/29±33/3 61/30±78/1 50/33±48/2 05/39±18/2 شش ماه بعد 

 

 

 
 تلف ی مخهادر گروه  ALTتیییرات سطوح   -1نمودار  

 

نشان داد اثر زمان، تعامل زمان و    3*2نتایج تحلیل واریانس  

زنان یائسه چاق    ASTتمرین و تعامل زمان و مکمل بر آنزیم  

) تاثیر آنزیم  =001/0pدارند  بر  فاکتور  سه  تعاملی  اثر  اما   .)

AST  تاثیر معنی یائسه چاق  )زنان  ندارد   (.=057/0pداری 

( زمان  آنزیم  915/0اثر  بر   )AST  و  شیب زمان  تعامل  از  تر 

( )740/0تمرین  مکمل  و  زمان  تعاملی  زمان،  557/0(،  و   )

همچنین نتیجه بررسی    ( بوده است.191/0مکمل و تمرین )

آزمودنی )بین  تمرین  داد  نشان  مکمل  =002/0pها  و   )

(024/0p=  بر آنزیم )AST   داری دارند  زنان یائسه تاثیر معنی

مک  و  تمرین  ترکیبی  مداخله  تاما  معنی مل  ندارد  اثیر  داری 

(056/0p= 2( )نمودار.) 
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 های مختلف در گروه  ASTتیییرات سطوح   -2نمودار  

 

نشان داد اثر زمان، تعامل زمان و    3*2نتایج تحلیل واریانس  

تمرین و مکمل  -تمرین، تعامل زمان و مکمل و تعامل زمان

(.  =001/0pاق تاثیر دارند )سه چزنان یائ  میزان کلسترولبر  

( بر میزان کلسترول بیشتر از تعامل زمان و  891/0اثر زمان )

( )525/0مکمل  تمرین  و  زمان  تعامل  زمان،  503/0(،  و   )

میزان همچنین تمرین بر   ( بوده است.425/0زمان و تمرین )

معنی   کلسترول تاثیر  یائسه  )زنان  دارد  اما  =001/0pداری   )

( ت  (=694/0pمکمل  )و  تمرین   و  مکمل  (  =776/0pعامل 

 داری ندارند. تاثیر معنی

نشان داد اثر زمان، تعامل زمان و    3*2نتایج تحلیل واریانس  

بر   تمرین  و  زمان  تعامل  و  یائسه   HDLمیزان  تمرین  زنان 

( دارند  تاثیر  )(.  =001/0pچاق  زمان  میزان 878/0اثر  بر   )

HDL ( ت699/0بیشتر از تعامل زمان و تمرین ،)  عامل زمان و

( )594/0مکمل  تمرین  و  مکمل  زمان،  و  بوده  380/0(   )

آزمودنی  است. بین  بررسی  نتیجه  داد  همچنین  نشان  ها 

زنان    HDLمیزان  تمرین، مکمل و تعامل تمرین و مکمل بر  

 .(<0p/ 05) داری ندارندیائسه تاثیر معنی

و  نشان داد اثر زمان، تعامل زمان    3*2نتایج تحلیل واریانس  

بر  تم تمرین  و  زمان  تعامل  و  یائسه    LDLمیزان  رین  زنان 

( دارند  تاثیر  )(.  =001/0pچاق  زمان  میزان 871/0اثر  بر   )

LDL  ( تمرین  و  زمان  تعامل  از  و  699/0بیشتر  زمان   ،)

زمان 621/0مکمل) تعامل  و   )-  ( مکمل  و  ( 061/0تمرین 

است. بر    بوده  مکمل  و  تمرین  زنان    LDLمیزان  همچنین 

( اما تعامل تمرین و  =001/0pداری دارند  )معنی  اثیریائسه ت

 (.=358/0pداری ندارد )مکمل تاثیر معنی 

نشان داد اثر زمان، تعامل زمان و    3*2نتایج تحلیل واریانس  

بر   تمرین  و  زمان  تعامل  و  تریتمرین  زنان    گلیسریدمیزان 

تمرین و  -تعامل زماناما  (.  =001/0pیائسه چاق تاثیر دارند )

بمک تریمل  میزان  تاثیر معنی ر  یائسه  زنان چاق  -گلیسرید 

بیشتر   گلیسرید( بر میزان تری884/0اثر زمان )داری ندارد.  

( تمرین  و  زمان  تعامل  ) 790/0از  مکمل  زمان  و  650/0(،   )

زمان )-تعامل  مکمل  و  است.167/0تمرین  بوده  همچنین   ( 

بر   مکمل  و  تمرین  تعامل  و  مکمل  تریتمرین،  -میزان 

 .(<05/0p)داری ندارندزنان یائسه تاثیر معنی  ریدگلیس
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نشان داد اثر زمان، تعامل زمان و    3*2نتایج تحلیل واریانس  

زنان یائسه   VLDLمیزان  تمرین و تعامل زمان و تمرین بر  

تمرین و مکمل  -تعامل زماناما  (. =001/0pچاق تاثیر دارند )

میزان   معنی  VLDLبر  تاثیر  یائسه  چاق  رد ندا  داریزنان 

(085/0p=  .)( بر میزان تری884/0اثر زمان )بیشتر   گلیسرید

( تمرین  و  زمان  تعامل  ) 790/0از  مکمل  زمان  و  650/0(،   )

زمان )-تعامل  مکمل  و  است.167/0تمرین  بوده  همچنین   ( 

آزمودنی بین  بررسی  و  نتیجه  مکمل  تمرین،  داد  نشان  ها 

بر   مکمل  و  تمرین  یائسه    VLDLمیزان  تعامل  ر  تاثیزنان 

 .(<05/0p)داری ندارندمعنی

 

   بحث

تمارین هفتاه    24و    12نتایج پژوهش حاضر نشاان داد کاه  

  ASTو ALT دار سااطوحمعناای کاااهش موجاابمقاااومتی 

زناان در    LDLسطوح کلسترول و    داریکاهش معن  همچنین

قااومتی باا مین تمارهمچناین، شاش مااه    .شاد  چاق   ائسهی

زناان یائساه  کبدی هایآنزیم غلظت پلاسماییکاهش بیشتر 

زناان   VLDLو    HDLگلیسارید،  میزان تریهمراه بود اما بر  

 اثارات دقیاق داری نداشات. مکانیسامیائساه تااثیر معنای

 طور به کبدی هایآنزیم کاهش مقاومتی در نیتمر محافظتی

 باه توانمی را هاآنزیم این کاهش است؛ نشده مشخص کامل

 اندداده نشان مطالعات زیرا داد، لیپیدی نسبت رخ نیم بهبود

 افازایش باا کبادی هاایآنازیم غلظت پلاسمایی افزایش که

 ،22) اسات مارتبط عروقی قلبی هایخطرزای بیماری عوامل

 تحریک را لیپیدها اکسیداسیون تواندمی فعالیت ورزشی(.  23

باه  اعماال این که ند،ک هارم کبد درون در را لیپیدها سنتز و

 عوامال(. 24) دشومی انجامAMPK مسیر  فعالسازی واسطۀ

 کبدی موثر باشند، هایکاهش آنزیم در توانندمی که دیگری

 .آنتروپومتریک هستند هایشاخص و آمادگی سطح تیییرات

تاا  تاوانمی کبادی را هاایپلاسامایی آنازیم غلظات کاهش

معنااادار  کاااهش افاازایش آمااادگی باادنی و بااه حاادودی

 مقااومتی گاروه یائساۀ زناان در آنتروپومتریاک هایشاخص

 هاایفعالیات در تمارین باه طاول مادت توجاه .داد نسبت

باا ایان وجاود نتاایج (. 25) رسدمی به نظر ضروری مقاومتی

 ،14)  باشاداضر میمخالف با نتایج تحقیق ح  تحقیقات  برخی

ه هفتاا 12 (. نتااایج ترتیبیااان و همکاااران نشااان داد کااه15

درصاد ضاربان   70تاا    65تمرینات ورزشی هوازی با شادت  

و نیماارخ  ALT ،ALPقلااب بیشااینه باار سااطوح پلاساامایی 

 تناقض(.  14)  داری نداشته تأثیر معنیسلیپیدی در زنان یائ

 از عاواملی باه تاوانمای را شاده تحقیقات گزارش در موجود

 .دانسات مارتبط تمارین دوره طاول و تمارین ناوع جملاه

 نیتمار گاروه کلساترول ساطح یان مطالعاه،ا در همچناین

 برخای نتاایج باا کاه یافات کااهش معنادار طور به یمقاومت

سااازوکار اثرگااذاری  .اسااتهمخااوان (، 11 ،10مطالعااات )

در   به فرآیندهای آنزیمی درگیار  LDL-Cتمرینات در بهبود  

باشاد. در ایان خصاو  سوخت و سااز لیپیادها مرباوط می

وتیین لیپاز گزارش شده اسات یپوپرافزایش فعالیت آنزیمی ل

فعالیاات ورزشاای ماانظم بااا افاازایش فعالیاات آناازیم  (.26)

لیپوپروتیین لیپاز و لسیتین کلسترول آسیل ترانسفراز لیپااز 

(. 27)شااوند ماای LDL-C تااام وکلسااترول باعااث کاااهش 

شابکه  غشاا  در خاون کلساترول ساطح تنظیمای سیساتم

 از کلساترولمیوستهو حفظ برای که گرفته قرار آندوپلاسمی

 مقاادیر پاسخ باه در تنظیمی سیستم این واقع در است. مهم

باه  کندمی رونویسی عمل سطح در و سلولی داخل کلسترول

 میازان سالولی کلساترول داخال کاهش هنگام به که طوری

 برداشت سببLDL-R بیان  و افزایش یافته افزایش ژن بیان

 راLDL-C رانس کلی نتیجه و در شده پلاسما کلسترول بیشتر

 پاژوهش نتاایج باه توجاه با(. همچنین 28) دهدمی افزایش

 آنتروپومتریک هایشاخص در دارمعنی تیییر بر مبنی حاضر

 اجارای از پاس چربی درصد بدنی و توده وزن، شاخص نظیر

ساطوح  بهباود از علال یکای است ممکن مقاومتی، تمرینات
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ن حاال، با ایباشد.  همین نیز ما مطالعۀ در LDLکلسترول و 

 کلساترول سطح دهدنشان می پیشین مطالعات برخی نتایج

 ارتبااط غاذایی چربی رژیام میزان با مستقیم طور به پلاسما

 را مصارفی چربی جهت کاهش در غذایی رژیم اصلاح و دارد

(. 29) داننادمی خاون، ضاروری کلسترول سطح کاهش برای

د و لیسریسطوح تری گدار  در مطالعه حاضر عدم تیییر معنی

HDL    همین زمینه، نشان داده شده است که گزارش شد، در

گاذار تاثیر  HDL-Cتواند بر افزایش ساطوح  شدت تمرین می

پس از تمرینات با شادت   HDL-Cباشد به طوری که سطوح  

تواناد افازایش بالا در مقایسه با تمرینات با شدت پاایین مای

 ژیامرقیم مست کنترل احتمالا(. 30داری داشته باشد )معنی

 مؤثر مطلوب تیییرات ایجاد در توانستمی هاغذایی آزمودنی

همکاران که  و خسروی نتایج باهای تحقیق حاضر یافتهباشد. 

 سرمی نیمارخ سطح بر مقاومتی تمرین ده هفته نشان دادند

 و تاری گلیسایرید، ، کلساترولHDL ،LDLخاون،  لیپیاد

( 31) دنادار یائساۀ تاأثیر زنان در آنتروپومتریک هایشاخص

باه  بتاوان را تفااوت علات شااید البته که ،باشدنمیهمخوان 

و  مهام عوامال از یکای زیرا داد، نسبت تمرین جلسات تعداد

جلساات  تکارار تعداد مقاومتی، تمرینات اثرپذیری در اثرگذار

 دارد، زیارا میاایرت ودیعای نتاایج با است. همچنین تمرینی

 رین مقااومتیتما تههف هشت که رسید نتیجه این به محقق

 خاون نادارد لیپیادهای ساطوح بهباود بر توجهی قابل تأثیر

 به عنوان تمرین شدت به بتوان را تفاوت علت شاید که  ،(32)

 داد.  نسبت مقاومتی تمرینات تأثیرگذار عوامل از یکی

عصاااره  مکماال گااروهدر  LDLو  AST تحقیااق حاضاار در

 دهادمای نداری کاهش یافته که نشااطور معنی به زنجبیل

از  بیش سرمی LDLو  ASTمیزان  برعصاره زنجبیل  احتمالا

 VLDLو  HDLگلیساارید، ، کلسااترول، تااریALT میاازان

ممکن است مقادار مکمال مصارف شاده است.  بوده اثرگذار

 ALTنتوانسته باشد موجب تیییارات چشامگیر در شااخص 

شده باشد به طوری که مقدار بیشتر این مکمل بتواند اثارات 

دار معنایکااهش  این آنزیم کبدی داشته باشاد.    ری بربیشت

 ممکن است مربوط بهزنان یائسه    LDLو    ASTآنزیم    سطوح

عصااره هیدرولاز کباد توساط    7آنزیم کلسترول  سازی  عالف

 دیگر مکانیسم (.33و اثرات کاهش چربی آن باشد ) لیزنجب

 ممکن لیپیدهای پلاسما خون آوردن پایین در زنجبیل عمل

 باشد لیپاز فعالیت لیپوپروتیین و میزان افزایش طریق از است

 تجزیاه خاون در لیپیدهای پلاسما موجود شودمی باعث که

(. 34خاون شاود ) لیپیدهای پلاساما در سبب کاهش و شده

 کبدی آسیب هایآنزیم در کاهش دارد که احتمال همچنین

-37)باشاد  زنجبیال گیااه آنتی اکسیدانت ترکیبات بواسطه

در تفااوت معنااداری    و همکااران  حاال، طلائای  ا این. ب(35

 ل پاس از مصارفرو کنتا تجربایدر گاروه  HDL-c مقادیر

 باه مادتحاوی پاودر زنجبیال  ی  کپسول یک گرم  3روزانه  

 باودن ناهمساو دلایال از .(18مشاهده نکردند )هشت هفته 

 میزان آزمودنی، نوع به توانمیرا  مطالعه حاضر با مطالعه این

 مادت طاول و بدنی فعایت شدت و مل، نوعمک نهروزا مصرف

مداخلاه مطالعاه حاضار،  کارد. در عناوان هاآزمودنی فعالیت

باه مکمال زنجبیال  توامان تمرینات منظم هوازی و مصارف  

و  ALTبهباود اثرات بیشاتر و مفیادتری بار  مدت شش ماه

ASTگلیسرید  ، میزان کلسترول، تریHDL ،LDL  وVLDL 

 تحقیاق قاوت نقااط قااومتی ازم نیرتمزنان یائسه نداشت. 

 هاایو ساازگاری هاپاسخ که این نوع تمرین، چرا بود؛ حاضر

 همراه تواند بهمی دیگر تمرینی هایبرنامه به نسبت متفاوتی

 وجاود حاضار تحقیاق در نیاز هااییمحدودیت .باشد داشته

گیاری دیگار باه عادم انادازه تاواناز جملاه مای کاه داشت

کرد. بررسی تااثیر دوزهاای   اشاره  های آسیب کبدیشاخص

هاای در آزماودنی به دنبال تمرینزنجبیل  مختلف مکمل ال

تواند در تبیین و تفسیر بهتر نتایج کمک نمایاد. چاق نیز می

 باه مطالعاات آیناده به پیشنهادی پژوهشی ضعف نقطه این
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همراه باا مصارف  در بافت کبد عوامل این گیریاندازه منظور

رحال تحقیقاات بیشاتری در ایان به ه  .استمکمل زنجبیل  

 باشد.زمینه مورد نیاز می

 یریگیجهنت

تماارین  نتااایج تحقیااق حاضاار نشااان دادبااه طااور خلاصااه، 

 مارخیهای کبدی و نبر بهبود شاخص  تأثیر مطلوبیمقاومتی  

رساد دارد. همچنین به نظر مای  چاق   ائسهیدر زنان    یدیپیل

ت باه ی نسابتار تمریناات مانظم مقااومتهای طاولانیدوره

مزایاای سالامت زنجبیال  مکمال    -تمارینمداخله ترکیبای  

 .دارد هبه همرا  چاق  ائسهیزنان بیشتری برای 

 تشکر و قدردانی

دکتری گرایش فیزیولوژی  رساله از مستخرج حاضر، پژوهش 

 باشاد.مای  ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهاران مرکاز

حاضار  تحقیاق انجاام در کاه افارادی یکلیه از وسیله بدین

 صامیمانه هاای تحقیاق،اند به ویژه آزمودنیداشته همکاری

  .شودمی قدردانی و تشکر

 تعارض منافع

 نداشاته وجود پژوهش این اجرای در منافع تعار  هیچگونه

  .است
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A B S T R A C T  Original Article 

Introduction 

The beneficial effects of exercise and ginger extract have been reported to 

improve obesity-related indicators. The aim of this study was to evaluate the 

effect of six months’ resistance training and ginger extract on lipid profiles, 

body composition, and selected liver enzymes in obese menopausal women.  

Materials and Methods 

In a semi-experimental trial, 48 obese menopause women (Body mass index 

32-34kg/m2) were randomly and divided into 4 groups including control, 

ginger extract, resistance training, and resistance training -ginger extract. The 

resistance training was performed 3 sessions in a week with an intensity of 80 

to 85% 1RM  for 24 weeks. The subjects consumed ginger extract three times 

a day in 500 mg capsules for 6 months, 24 hours, 3 months, and 6 months 

after the intervention in the 12-hour fasting condition, subjects from each 

group received blood samples and anthropometric characteristics. Data were 

analyzed by two-way ANOVA with repeated measures and Tukey post hoc 

test (p<0.05).  

Results 

The results showed that 12 and 24 weeks of resistance training intervention 

significantly reduced the ALT and AST levels in obese postmenopausal 

women (p=0.001), but the combined of resistance training and ginger 

supplement had no significant effect on ALT and AST enzyme in 

postmenopausal women (P<0.05). Also, 12 and 24 weeks of resistance 

training significantly reduced weight, fat percentage and some factors of lipid 

profile, but resistance and ginger supplement had no significant effect on lipid 

profile (P<0.05). 

Conclusion 

It seems to Longer Periods Regular resistance exercise compared with 

combined exercise-ginger supplementation have more health benefits for 

obese menopause women.  
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