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 خلاصه 

 مقدمه
با كبد  (GGT)گلوتامیل ترانسفراز  وگاما (ALT)های كبدی آلانین آمینوترانسفراز ح آنزيمسطومقدار 

 هایچرب، مقاومت به انسولین، ديابت نوع دو، چاقي و ديگر عوامل خطر متابولیک ارتباط دارند و فعالیت

استقامتي هفته تمرين هدف اين تحقیق مطالعه تأثیر ده منظم بدني در كاهش اين عوامل نقش دارد. بنابراين، 

 . های التهاب كبدی زنان دارای ديابت نوع دو بودهمراه با مصرف مكمل زنجبیل بر شاخص

 روش كار 
مكمل و  ،به چهار گروه تمرين هوازی، تمرين+ مكمل (BMI 30≥ ) زن ديابتي میانسال 46 در اين تحقیق

ساعت پس از آخرين جلسه تمرين جهت  48دارونما تقسیم شدند. نمونه خوني قبل از اجرای پروتكل و 

ی های گروه تمرين و تمرين + مكمل در برنامهگیری متغیر های بیوشیمیايي گرفته شد. آزمودنياندازه

زنجبیل را در چهار وعده 1. آزمودني های گروه مكمل روزانه شركت كردند هوازیای تمرين ده هفته

 . مصرف كردند

 نتايج
كاهش معني داری در سطوح  و تمرين تنها  اد كه در گروه تمرين+ زنجبیلنتايج تحقیق حاضر نشان د

ALT، AST شد بیماران(05/0 < p). به منجر و تمرين تنها  گروه تمرين+ زنجبیل كه داد نشان  بعلاوه نتايج 

ه بیماران ديابتي شد كه البتدر گلوكز خون، مقاومت به انسولین درصد چربي و همچنین ، WHR وزن، بهبود

 اين تغییرات در گروه كنترل معني دار نبود.اندكي بیشتر بود.  زنجبیلاين تغییرات در گروه تمرين+ 

 گيرينتيجه
های شاخصبرخي تمرين ايروبیک همراه با مصرف مكمل زنجبیل تأثیر مطلوبي بر تركیب بدني و بهبود 

 چاق دارای ديابت نوع دو دارد. در مقايسه با تمرين هوازی تنها در زنان و مقاومت به انسولین كبدی

 كلمات كليدي

  مقاومت به انسولین ،GGT ،ALT ،ASTديابت، تمرين ايروبیک، 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

الا ا بديابت میلتوس يک بیماری غدد درون ريز است كه ب       

اد مبتلا رفتن مزمن سطح گلوكز خون مشخص مي شود. در افر

در  ، قند خون توسط تركیبي از اختلال(DM2) 2به ديابت نوع 

 های بتا كه موجب ترشح ناكافي انسولین و اختلال درسلول

های محیطي به انسولین )مقاومت به پاسخ متابولیک بافت

(. از جمله 1، در گردش خون ايجاد مي شود )انسولین(

مي  برابر انسولین ،  مقاومت در2های بارز ديابت نوع ويژگي

وثر بر متواند به طور باشد و درنتیجه اين مقاومت، انسولین نمي

های هدف )بويزه عضلات، كبد و چربي( تاثیر روی بافت

اومت (. در نهايت، اختلال كبدی ناشي از سندروم مق2بگذارد )

(. 3)موثر باشد  2به انسولین مي تواند در توسعه ديابت نوع 

یل افزايش سن، چاقي،كم تحركي، مصرف به دل 2ديابت نوع 

ه ای يندبیشتر قندهای ساده و غذاهايي با كالری بالا، شیوع فزا

 اشتيافته است به گونه ای كه بر اساس پیش بیني سازمان بهد

در  ابتجهاني، انتظار مي رود كه تعداد بزرگسالان مبتلا به دي

سولیني ان(. مقاومت 4ملیون نفر برسد ) 380میلادی به  2025سال 

 80 وجود دارد و كه 2درصد از مبتلايان به ديابت نوع 90در 

ا افراد درصد باقیمانده ر 20درصد از مبتلايان را افراد چاق و 

 (.5لاغر تشكیل مي دهند)

های اخیر بیماری كبد چرب غیر درسال      

توجه زيادی را به عنوان عامل پاتوژنیک   1(NAFLDالكلي)

و ديابت نوع دو به خود معطوف داشته است. مقاومت به انسولین 

و  NAFLDاين نظر با چندين مطالعه مقطعي كه ارتباط بین 

شیوع ديابت نوع دو و همچنین تظاهرات سندروم متابولیک 

شامل ديس لیپیدمي و چاقي شكمي را نشان داده اند، حمايت 

شده و در مجموع مقاومت به انسولین را به عنوان يک تظاهر 

شاخص مي نمايد. از آنجا كه سطوح سرمي  NAFLDمهم 

های كبدی در گردش شامل آسپارتات آنزيم

و  3(ALT، آلانین آمینوترانسفراز)2(ASTآمینوترانسفراز)

                                                           
1 Non-alcoholic Fatty Liver Disease(NAFLD) 
2 Aspartate Aminotransferase(AST) 
3 Alamine Aminotransferase(ALT) 

بطور شايعي در افراد بدون  4(GGTگاماگلوتامیل ترانسفراز)

 (.6) بالاست NAFLDعلامت مبتلا به 

ساسي برای تعیین های حآمینوترانسفرازهای كبدی، شاخص       

ها به های كبدی هستند و بیشترين كاربرد آنديدگي سلولآسیب

های آنزيم (.2) شودهای حاد كبدی مربوط ميتشخیص بیماری

های كبدی وجود دارند اما شرايط عادی درون سلولدر كبدی 

ها را وارد های كبدی آنزيمبیند سلولزماني كه كبد آسیب مي

ها در خون نشانه بالارفتن سطح آنزيمكنند. جريان خون مي

بطور آمینوترانسفرازهای كبدی  اين (.2) آسیب كبدی است

طبیعي در انواع مختلف بافت ها از قبیل كبد، قلب، ماهیچه ها، 

 5ها شامل: آلكالین فسفاتازساير آنزيم (.7)كلیه و مغز قرار دارد

(ALP)، و6نوكلئوتیداز پنجGGT .هستندGGT توسط بافت-

های در سلولGGTاما عمدتاً د،شوی زيادی ساخته ميها

های كلیه، پانكراس و های اپیتلیال صفراوی، توبولكبدی، سلول

 شودها و آلبومین حمل ميروده وجود دارد و توسط لیپوپروتئین

(8.) 

است فعالیت ورزشي منظم هم از طرف ديگر، مشخص شده      

تأثیرگذار است. به طور خطر زا  تا حدودی بر بهبود اين عوامل

( در تحقیقي بر روی زنان بريتانیايي 2005و همكاران ) 7مثال دبي

-ساله ارتباط بین فعالیت بدني و میزان چربي را با آنزيم 70تا  69

 كبدی بررسي كردند و نتايج آنان نشان دادGGTو ALTهای

تر دور باسن به ( و نسبت بزرگBMIتر )نمايه توده بدني بزرگ

 بدني كمتر به طور مستقل با سطوح بالاتری از فعالیت كمر و

GGT مرتبط است و از طرفيBMI  و نسبت دور كمر به ران به

ها ارتباط دارد. اين يافته ALTطور مستقیم و مثبت با آنزيم 

حمايت از اين فرضیه را كه روابط بین چاقي مركزی، شكمي و 

های چربيخطر ديابت حداقل برخي اوقات به واسطه عملكرد 

همچنین مشخص شد كه سطوح  .كندتر ميكبدی است قوی

-هر دو به طور خطي با افزايش دوره GGTو  ALTهایآنزيم

                                                           
4 Gamma-glutamyltransferase(GGT) 
5Alkaline Phosphatase 
6¢-nucleotidase 
7Debbie A 
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اگر  (.9) های تمرينات بدني متوسط و شديد كاهش يافته است 

اند تمرينات ورزشي هوازی تحقیقات قبلي نشان داده چه

اما  .(10) ر باشدتواند در كنترل ديابت نوع دو مؤث)استقامتي( مي

های كبدی مطالعات اندكي تاثیر فعالیت ورزشي برشاخص

مرتبط با بیماری ديابت پرداخته است كه نتايج آنها در برخي 

كه  تحقیقيدر به عنوان مثال . (11-13) است موارد متناقض

تاثیر تمرين به ( 1392) غلام رسول محمد رحیمي و همكاران

های كبدی زنان لیپیدی و آنزيمهوازی و رژيم غذايي بر نیمرخ 

 كه پرداخته اند، نتايج شان نشان دادچاق مبتلا به ديابت نوع دو

اگرچه در نیمرخ چربي و تركیب بدني بهبود معني داری مشاهده 

و  ALT )در هیچ يک از گروه ها در مقادير شده است، ولي

AST  )از  (.14) معني داری وجود نداشت غیییرسرم بیماران،ت

ديگر در مطالعات تقريبا مشابه روی نمونه حیواني و طرفي 

های انساني آثار مطلوب  تمرينات هوازی در كاهش سطح آنزيم

در مطالعه (. در همین راستا، 16-15كبدی گزارش شده است)

( اثر ورزش هوازی را بر 2009ديگری خوش باتن و همكاران )

چرب غیر های كبدی بیماران مبتلا به بیماری كبدی سطح آنزيم

الكلي مورد بررسي قرار داده اند و به اين نتیجه رسیدند كه 

تمرينات هوازی كنترل شده مي تواند روی سطوح سرمي 

های كبدی و اكوژنیسیتي كبدی بر بیماران كبد چرب غیر آنزيم

 .(17) الكلي بهبود معني داری داشتند

ای هتجويز برخي از مكمل های ورزشي،به همراه فعالیت       

گیاهي در جهت اثر بخشي بیشتر مد نظر محققین قرار گرفته 

های گیاهي كه دارای خواص ضد يكي از مكمل است.

مهم طب  های متمادی از اجزاءاكسايشي بوده، و برای قرن

های مختلف به گیاهي چین، هند و يونان برای درمان بیماری

ني از و همچنین از ديرباز جهت مقاصد درما رفته استشمار مي 

 (.18-19) ( استGingerآن استفاده مي شود، زنجبیل )

زنجبیل يک داروی گیاهي موثر برای كنترل قند خون و چربي 

های زير بنايي اين اقدامات با برای بیماران ديابتي است. مكانیسم

های كلیدی در كنترل متابولیسم كربوهیدرات ها و مهار آنزيم

یجه افزايش قند خون در بافت افزايش حساسیت به انسولین، در نت

چربي و عضلات مخطط مي شود. همچنین اثرات برجسته 

زنجبیل بر روی كاهش چربي باعث بهبود وضعیت مقاومت به 

تركیبات زنجبیل مثل هر گیاه ديگر بسیار  .(20) انسولین مي شود

اسیدهای  پیچیده و شامل مواد مختلفي نظیر كربوهیدرات ها،

آمینه، پروتئینها، فیتواسترول ها، ويتامین ها  هایچرب آزاد، اسید

كه هر يک از اين تركیبات اثرات متفاوتي بر  مانند نیاسین است

های اخیر مطالعات مختلفي روی در سال (.21)متابولیسم دارند 

اثر درماني زنجبیل روی نمونه های حیواني و انساني انجام شده 

هفته  4اثر  كه ( 2010هیبا و همكاران ) است، بعنوان نمونه

ه اند، دكررا بررسي  های ويستادر موش مصرف مكمل زنجبیل

افزايش فعالیت  و (MDA) فعالیت مالون دی آلدئید كاهش در 

. در مطالعه (22گزارش كرده اند)های آنتي اكسیداني شده آنزيم

نشان داده شد است كه با مقايسه اثر نانو ذرات نقره و  ديگری

های زنجبیل و كافور بر بافت و آنزيمعصاره هیدروالكلي 

تنها مي تواند اثر حفاظتي داشته باشد مصرف زنجبیل كبدی، 

های سیروان آتشک و همكاران در سال يافتههمچنین . (23)

مصرف مكمل  همراه بامقاومتي تمرينات   نشان دادكه (1390)

زنجبیل يک شیوه درماني موثر برای تغییرات مطلوب در 

است لیپیدی و مقاومت به انسولین در مردان چاق  پراكسیداسیون

(24). 

های تمرينات ورزشي به همراه مكملانواع استفاده از        

برای كنترل  خطربيهای پیشنهاد روش به عنوان يک ،گیاهي

مورد توجه پژوهشگران ديابت و عوارض ناشي از آن ، چاقي

وع نمريني و های تتنوع برنامهقرار گرفته است، ولي به دلیل 

 ابكارگرفته شده، نتايج متناقض و مبهمي ر های گیاهيمكمل

ر اگرچه تحقیقات زيادی روی اث . همچنینبدنبال داشته است

های های كبدی و شاخصتمرينات هوازی تنها روی آنزيم

 هایپژوهش گلیسیمک در افراد ديابتي انجام شده است، ولیكن

 زنجبیل همراه بامضاعف مصرف  اثر برروی فرضیهاندكي 

 های التهابي كبد بیماران ديابتيشاخص هوازی برتمرينات 

در صدد پاسخ به اين (. تحقیق حاضر 25)متمركز شده است 

رف هفته تمرينات ايروبیک همراه با مص 10سوال است كه آيا 

 وین زنجبیل بر روی ترانس آمینازهای كبدی، مقاومت به انسول

 اثر دارد؟ 2ديابت نوع  بهمبتلا  چاق انزن تركیب بدني
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 مواد و روش ها 

رح طتحقیق حاضريک كارآزمايي بالیني نیمه تجربي با        

اق های تحقیق  زنان چو پس آزمون بود و آزمودنيپیش آزمون 

ودند. از بمراجعه كننده به كلینیک درماني  2مبتلا به ديابت نوع 

ری با لب همكانفر از بیماراني كه داوط 46بین اين افراد تعداد

 حضوری مصاحبهطرح بودند به روش غربالگری و پس از انجام 

 و بررسي سوابق پزشكي به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب

وع براساس ن .نفر وارد تحقیق شده اند 40در نهايت   كهشدند

شین، های تحقیقات مشابه پیتحقیق حاضرو بررسي مقادير متغییر

ک يابتدا طي  (.26ین شده بود )تعی 80/0حجم نمونه با توان 

 روش اجرای آن اهداف و تحقیق باجلسه داوطلبان شركت در 

ات اطمینان داده شد اطلاعآنان به وآشنا شدندتوسط پژوهشگر

ز ا ادريافتي كاملا محرمانه خواهد ماند و جهت بررسي داده ه

قه پس از تكمیل پرسشنامه ساب كد گذاری استفاده خواهد شد.

عات دموگرافیک كه سوالاتي در مورد سوابق پزشكي و اطلا

كت بیماری و پزشكي آزمودني ها پرسیده شد و رضايت نامه شر

در طرح اخذ گرديد و برای انجام آزمايش خون ناشتا به 

ني و در روزبعدی متغیرهای تركیب بد آزمايشگاه معرفي شدند

  اندازه گیری شد.

ر چهار گروه د ساده تصادفي روشبه ها آزمودنيسپس       

تمرين هوازی،گروه تمرين هوازی+مكمل زنجبیل،گروه مكمل 

رفتن در گ. شرايط قرار (10) زنجبیل و گروه دارونما قرار گرفتند

، سن ≤BMI 2،30تحقیق شامل جنسیت زن، ابتلا به ديابت نوع 

 ود.ب mg/dl 250تا  150سال و قند خون ناشتای بین  60-40بین 

 زشيونه بیماری مزمن ديگر و سابقه ورآزمودني ها فاقد هر گ

لبي قماه گذشته، سكته قلبي، آريتمي كنترل نشده، بلوك  6طي 

پرفشار خون شديد و عوارض ديابت مثل  زخم پای  ،3درجه 

رم میكرو گ 20)میكروآلبومیوزی بیش از  ديابتي و نفروپاتي

 د. ودنآلبومین در دقیقه( يا ريتنوپاتي ديابتي پرولیفراتیو ب

هفته طراحي و اجرا شد.  10برنامه تمرين ايروبیک به مدت        

جلسه و هر جلسه  3هر هفته  پروتكل تمرينات به مدت ده هفته،

دقیقه  60دقیقه گرم كردن و  10دقیقه كه  80)بطور میانگین( 

ای و ضربان قلب  ذخیره %75تا 45حركات ايروبیک با شدت 

هفته اول با  از ايروبیک نيتمري برنامهدقیقه سردكردن بود.   10

ای شروع حداكثر ضربان قلب  ذخیره %45-50دقیقه و شدت  30

در پايان هفته  و با افزايش بار فزاينده تدريجي در طول ده هفته،

در  دقیقه پايان يافت. 60و مدت زمان  %70-75دهم با شدت 

هايي كه مصرف مكمل زنجبیل در نظر گرفته شده، از گروه

هفته با حفظ رژيم  10خواسته شده بود كه به مدت  هاآزمودني

گرم زنجبیل)به صورت  1غذايي ثابت، روزانه عصاره خشک 

هفته در چهار وعده  10میلي گرمي( به مدت  250های كپسول

غذايي مصرف كنند. گروه دارونما، كپسولي كه حاوی آرد 

 4بوداده بود و ظاهری مشابه با كپسول زنجبیل داشت را برای 

 هفته مصرف كردند. 10عده درروز به مدت و

ساخت  1ترازو و قد سنج مدل ساروساز در تحقیق حاضر        

ها استفاده گیری قد و وزن آزمودنيكشور آمريكا برای اندازه

-گیری محیط دور كمر آزمودنيمتر نواری، به منظور اندازه شد.

-ی اندازههارپندن ساخت انگلستان براها استفاده شد.كالیپر مدل

گیری ضخامت چربي زير پوستي به منظور برآورد درصد چربي 

 با استفاده از كیت  2الیزا سطح انسولین ناشتا به روش استفاده شد.

DRGهای سطح آنزيم گیری شد.ساخت كشور آلمان اندازه

كبدی آلانین آمینوترانسفراز، آسپارتات آمینوترانسفراز و 

ساخت كشور 3فاده از كیت گرينرگاماگلوتامین ترانسفراز با است

نامه نامه سابقه پزشكي و پرسشپرسش گیری شد.اندازه آلمان

به منظور بررسي  (PAR-Qآمادگي برای شروع فعالیت بدني )

سابقه بیماری و آمادگي افراد برای شركت در برنامه تمرين 

شدت تمرين بر اساس نسبتي از حداكثر ضربان قلب  استفاده شد.

ر بیمار به روش كارونن محاسبه و در حین تمرين به ذخیره ای ه

 ساخت كشور فنلاند كنترل شد. POLARضربان سنج وسیله 

های تحقیق مستخرج از برای تجزيه و تحلیل آماری داده

های چهار گروه از رو شهای آمار توصیفي و استنباطي  آزمودني

رای . بشده است( استفاده 20ی )نسخه spssبا كمک نرم افزار  

های آماری میانگین، های تحقیق از شاخصتوصیف داده

                                                           
1Sarous 
2 ELISA 
3GereinerBioOne 
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برای آزمون  شده وانحراف استاندارد و خطای استاندارد استفاده  

های تحقیق ابتدا پس از بررسي نرمال بودن توزيع داده ها فرضیه

با كمک آزمون كولموگروف اسمیرونف، جهت تعیین 

اری تحلیل گروهها از روش آم میزان تغییرات بینتفاوتهای 

( و در صورت معني One Way Anova) واريانس يكطرفه

ه ها بداری از آزمون توكي برای تعیین اختلاف بین گروه

همچنین تغییرات درون گروهي به و  شد.صورت جفت استفاده 

سیله آزمون تي همبسته مورد آزمون قرار گرفت. آزمون 

 .ار گرفتمورد ارزيابي قر %5های تحقیق درسطح  آلفای فرضیه

 نتايج

نشان داده شده است،  1در جدول شماره همانطور كه        

های آزمودني ها در گروه وآنتروپومتری مشخصات عمومي

. همچنین تفاوت معني چهارگانه به تفكیک ارايه شده است

و وزن در  درصد چربي بدن در مقادير نمايه توده بدن،داری 

ی  كلیه .استنشدمشاهده  چهار گروهابتدای پژوهش بین 

اندازه گیری شده در اين تحقیق از لحاظ وجود هایمتغیر

 های پرت  و طبیعي بودن توزيع داده هاكنترل شده اند.داده

 در GGTهمچنین در مرحله پیش آزمون، سطوح سرمي  

 نفر( فراتر از مقادير طبیعي بوده است.8ها )درصد آزمودني20

 
ستاندارد مشخصات فیزيولوژيكي میانگین و انحراف ا .1جدول شماره

 های پژوهش به تفكیک چهار گروهآزمودني

 گروه ها

 متغير

تمرين 

هوازي با 

 زنجبيل

 

تمرين 

 هوازي

 

 زنجبيل

 

 دارونما

نمونه هر   تعداد

 گروه
11 12 12 11 

 00/55±60/5 75/50±31/5 66/50±05/5 63/50±73/4 سن)سال(

 63/85±97/10 8/79±34/6 36/73±91/8 95/83±38/8 وزن)كيلوگرم(

0/1±05/75 قد)متر(  07/25±5/1  06/75±0/1  40/75±0/1  

BMI(KG/ ) 5/55±2/33  75/17±1/31  71/7±2/23  86/49±4/34  

درصد چربی 

 بدن
15/59±3/30  50/38±4/30  63/48±3/92  55/81±3/32  

( كه 2نتايج پژوهش حاضر نشان داده است )جدول شماره       

سطوح گلوكز ناشتا و شاخص مقاومت به ن تغییرات در میزا

بین گروه زنجبیل و تمرين+ زنجبیل با گروه  HOMAانسولین 

(. ولي اين >05/0Pكنترل تفاوت معني داری وجود داشت )

مقادير تغییرات بین گروه تمرين با كنترل مشاهده نشد. همچنین 

گلوكز ناشتا و شاخص مقاومت به انسولین پس آزمون 

HOMA تمرين و تمرين+زنجبیل در هر سه گروه زنجبیل ،

 (.>05/0Pنسبت به پیش آزمون كاهش معني داری داشت)

بین گروه تمرين تنها و تمرين+  ASTمیزان تغییرات درسطوح 

زنجبیل با گروه كنترل تفاوت معني داری وجود 

(. همچنین در اين دو گروه كاهش معني داری >05/0Pداشت)

نسبت به پیش آزمون مشاهده شده   AST در مقادير پس آزمون

بین گروه زنجبیل، تمرين  ALT سطوحمقدار(. >01/0Pاست)

تنها و تمرين+ زنجبیل با گروه كنترل تفاوت معني داری وجود 

(، ولي كاهش معني دار از پیش آزمون به پس >05/0Pداشت)

مشاهده شده های تمرين تنها و تمرين+زنجبیل آزمون فقط گروه

نین نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه در مقدار است. همچ

زنجبیل با گروه كنترل فقط بين گروه   GGTتغییرات 

تفاوت معني داری وجود داشت، درحالي كه تغییرات درون 

های زنجبیل و تمرين+ گروهي، كاهش معني داری در گروه

 (. >05/0Pزنجبیل  مشاهده شده است)

ا تغییرات تركیب بدني نشان نتايج پژوهش حاضر در رابطه ب       

های زنجبیل، تمرين تنها داد كه میزان  كاهش وزن در بین گروه

تفاوت معني داری وجود  با گروه كنترل و تمرين +زنجبیل

 وزن، فقطمقدار پس آزمون (. در حالي كه >001/0Pداشت)

در گروه تمرين+زنجبیل وتمرين، در مقايسه با مقدار پیش 

همچنین در میزان  .(>05/0P)داشت معني دار كاهشآزمون 

تغییرات درصد چربي گروه تمرين+زنجبیل وتمرين تنها با گروه 

كنترل تفاوت معني داری وجود داشت. همچنین اين تفاوت 

معني دار بین گروه تمرين+زنجبیل با زنجبیل نیز مشاهده شده 

در گروه  درصد چربيمقدار پس آزمون (. >01/0Pاست )

رين  تنها در مقايسه با مقدار پیش آزمون زنجبیل وتمتمرين+

گروه  WHRنهايتا در میزان تغییرات  معني داری داشت. كاهش

تمرين+زنجبیل وتمرين تنها با گروه كنترل تفاوت معني داری 

وجود داشت. همچنین اين تفاوت معني دار بین گروه 
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(وهمچنین بین گروه P=022/0تمرين+زنجبیل با زنجبیل ) 

مشاهده شده  نیز(P=005/0)تمرين با گروه  زنجبیلتمرين+ 

های تمرين+زنجبیل در گروه WHRمقدار پس آزمون  است. 

%( در مقايسه با مقدار پیش آزمون  77/7( وتمرين تنها )29/3%)

 (.>001/0P) معني داری داشت است كاهش

 های پژوهشمیزان تغییرات متغیرهای مورد بررسي در گروه  2جدول 
 گروه

 

 امتغییره

 گروه تمرين و زنجبیل

 پیش آزمون              تغییرات

M±SD M±SD 
 

 گروه تمرين

 پیش آزمون               تغییرات

M±SD M±SD 
 

 گروه زنجبیل

 پیش آزمون                تغییرات

M±SD M±SD 
 

 گروه كنترل

 پیش آزمون             تغییرات

M±SD M±SD 
 

 

P 

گلوكزناشتا 

(mg/dL) 

68/72±74/192  

 

27/38±36/45-  

▲Δ  

1/54±27/165  93/19±36/35-  

Δ 

50/66±9/222  13/52±27/63-  

▲ Δ  

49/98±00/200  93/0±54/0  0/001* 

انسولین 

(mg/dL) 

04/5±98/8  29/6±17/3-  

Δ 

6/4±18/8  1/3±09/3-  

Δ 

57/6±63/8  43/5±81/3-  

Δ 

47±98/9  93/0±54/0  914/0  

مقاومت به 

 انسولین

13/2±34/3  ▲7/3±95/2- 

Δ 

12/2±26/3  22/1±62/1-  

Δ 

75/3±61/4  ▲22/3±61/2- 

Δ 

9/2±62/4  50/0±13/0  005/0  

AST 

)واحد بر 

 لیتر(

42/4±18/16  25/5±00/4-  

▲ Δ  

62/3±27/17  8/4±45/4-  

▲ Δ  

53/4±66/16 25/3±27/2-  

 

80/2±90/14  38/3±63/0  0/033* 

ALT 

 )واحدبرلیتر(

44/20±72/25 
 

73/15±18/13-  

▲ Δ  

99/11±18/22  17/10±27/14-  

▲ Δ  

92/9±63/20  90/7±36/10-  

▲ 

00/6±36/16  96/5±13/0  0/019* 

GGT 
 )واحدبر يتر(

)واحد بر 

 لیتر(

13/26±26/38 

 

95/13±73/9-  

Δ 

02/14±96/28  88/9±64/6-  34/17±95/35  69/12±33/61-  

▲ Δ  

38/9±07/34  26/6±63/0  0/017* 

38/8±95/83 (kgوزن)  

 

10/3±31/3-  

▲ Δ  

91/8±83/72  96/0±75/2-  

▲ Δ  

09/6±08/79 26/2±18/2-  

▲ 

97/10±63/85  78/0±31/0-  0/003* 

BMI    

(/KG)  

65/2±55/33 

 

39/1±21/1-  

Δ 

80/1±17/31  

 

28/0±72/1-  

Δ 

82/2±68/32  65/2±52/1-  63/4±49/34  36/0±18/0-  188/0  

 درصد چربي

 

15/3±59/30 

 

93/1±18/3-  

†▲ Δ  

5/4±83/30 27/2±69/4-  

▲ Δ  

23/3±48/29  94/3±28/0-  55/3±81/32  90/0±35/0-  0/001* 

نسبت دور 

 كمر به باسن

04/0±91/0 00/0±02/0-  

▲ Δ   †‡ 

09/0±89/0 05/0±07/0-  

▲ Δ  

08/0±90/0  01/0±00/0  05/0±87/0  01/0±00/0  0/001* 

-

ادير مق میانگین و انحراف استاندارد مقادير پیش آزمون و تفاضل

ها در مقدار معني داری آزمون -ن و پس آزمونپیش آزمو

 >P)  05/0 (سطح

 ▲ >P)  05/0  (* اختلاف معني دار بین چهارگروه تحقیق

ه تفاوت معني دار بین گرو‡كنترلتفاوت معني دار با گروه 

  تمرين و گروه زنجبیل تمرين+ 

           زنجبیل  و گروه +زنجبیلتفاوت معني دار بین گروه تمرين †

Δ  از پیش آزمون به پس تغییرات معني دار درون گروهي

 آزمون

 بحث و نتيجه گيري

نتايج پژوهش حاضر نشان داد است كه تمرينات هوازی         

بهمراه مصرف مكمل زنجبیل سبب كاهش معني داری در 

( در مقايسه با گروه ALTوASTهای كبدی)آنزيمسطوح 

دو آنزيم در گروه كنترل شده است. همچنین در حالي كه اين 

تمرين تنها نیز كاهش معني داری در مقايسه با گروه كنترل 

( كاهش معني ALTداشته است، در گروه زنجبیل فقط مقدار )

( درون GGTداری داشته است. تغییرات درسطوح آنزيم )

گروه مصرف زنجبیل همراه  با تمرين و گروه زنجبیل، فقط يک 

  ن مشاهده شده است.كاهش معني دار نسبت به پیش آزمو

تغییرات شاخص گلیسمیكي و  تركیب بدني پس از تمرين 
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هوازی همراه با مصرف زنجبیل نیز در تحقیق حاضر قابل توجه  

طوری كه میزان قند خون ناشتا و مقاومت به ه بود. ب

هفته تمرين هوازی همراه با  10( بعد از HOMAانسولین)

كه اين كاهش  مصرف زنجبیل كاهش معني داری داشته است

البته پس از مصرف زنجبیل تنها نیز مشاهده شده است. كاهش 

معني دار در مقادير وزن، درصد چربي و نسبت دور شكم به دور 

( پس از تمرين همراه با مصرف زنجبیل و همچنین WHRباسن)

های اين تحقیق بود كه البته بیشترين تمرين تنها از ديگر يافته 

(مشاهده %95/3ين همراه با مكمل )كاهش وزن در گروه تمر

 شد.

ديگر مطالعات پژوهشي نزديک به تحقیق حاضر، نتايجي        

مشابه را گزارش كرده اند. برای نمونه در تحقیق داوودی و 

( تاثیر هشت هفته تمرينات استقامتي بر روی 1391) همكاران

 های كبدی نشان داد، میزان آلانین آمینوپارانشیم كبد و آنزيم

ترانسفراز و آسپاراتات آمینوترانسفراز سرم خون بیماران در 

داری يافته گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش معني

( نشان دادند در افراد 2011) است و همچنین كريس و همكاران

چاق و يا دارای اضافه وزن ورزش هوازی منظم بسیار بیشتر از 

ربي كبدی و كاهش ورزش مقاومتي به بهبود چربي احشايي، چ

های كبدی به ويژه آلانین آمینوترانسفراز سطوح سرمي آنزيم

(. نتايج اين پژوهشها با يافته های تحقیق 13،27شود )منجر مي

حاضر برای گروه تمرين همراه با مكمل و تمرين تنها همخواني 

اط مهم ( ارتب2001دارد.  بعلاوه تحقیقات وايت فیلد و همكاران)

را GGT ژنتیک و منابع محیطي را در تغییرات سرمي آنزيم 

دار قوی بین آنزيم نشان دادند و مشخص كردند ارتباط معني

، لیپیدهای سرمي BMIگاماگلوتامین ترانسفراز با تغییرات 

خون، لیپوپروتئین، گلوكز، انسولین و فشار خون وجود دارد 

متعاقب تمرينات اصلاح تركیب بدني و نیمرخ چربي  .(28)

(. 29های پژوهشي بوده است )امری مشهود در گزارش هوازی

تواند بر سطوح بدين ترتیب تغییرات در پارامترهای مذكور مي

(.  در پژوهش حاضر نیز 30ها موثر باشد)سرمي اين آنزيم

(، درصد چربي و وزن مشاهده شده است كه WHRكاهش در)

های كبدی آنزيم های كاهش سطوحمي تواند يكي از علت

( در 2011همچنین تحقیقات كريستین و همكاران ) باشد.

راستای ارتباط بیماری ديابت با سندرم متابولیک و سطوح 

بیماری كبد های كبدی مشخص نمود كه افزايش يافته آنزيم

رخ لیپیدی چرب غیر الكلي كه در افراد چاق و يا افرادی با نیم

یماری سندرم متابولیک پیش شود، ممكن است بمختل ديده مي

و  AST ،ALTهای كبدی رفته و افزايش در غلظت آنزيم

GGTمیزان مطلوبي از ورزش  را به همراه داشته باشدكه تجويز

گیری و درمان بیماری كبد چرب با مدت و شدت معین در پیش

  (.30)غیرالكلي مي تواند بسیار موثرباشد 

ابل ای پژوهشي بهبود قهاز طرف ديگر، در برخي گزارش       

 های كبدی مشاهده نشده است،توجه ای در سطوح سرمي آنزيم

جام ( ان1392به عنوان مثال در تحقیقي كه رحیمي و همكاران)

ي اند و تمرين هوازی همراه با محدود كردن رژيم غذايداده

ر ه دكمورد توجه قرار داده اند، در نهايت چنین گزارش كردند 

 روههمراه با رژيم غذايي در هیچ يک از گ گروه تمرين هوازی

سرم  ASTو  ALTها سبب تغییر معني داری در مقادير 

ي ذايبیماران، ديابتي نشده است اگرچه تمرين هوازی و رژيم غ

های منظم، تاثیری مطلوب بر تركیب بدني و برخي شاخص

ثیر ای ديگر نتايج تاهمچنین در مطالعه (.14) لیپیدی دارد

بر  اسبزشي به تنهايي و يا همراه با رژيم غذايي منتمرينات ور

رم های كبدی زنان چاق با بیماری سندروی سطوح سرمي آنزيم

هفته تمرينات هوازی با شدت  12متابولیک مشخص نمود كه 

هش متوسط به تنهايي يا به همراه رژيم غذايي گرچه باعث كا

-زيمداری در سطوح سرمي آنچربي شكمي شده اما تغییر معني

ر (. نتايج  اين تحقیقات د31) های كبدی ايجاد نكرده است

نزيم در رابطه با تغییرات ا های تحقیقات حاضرتضاد با يافته

رسد نوع پروتكل تمريني )تمرينات مي نظر. بهكبدی است

ايج نت مغايرتبرارصليتاثیرگذهوازی يا مقاومتي( ازفاكتورهای ا

ی گرچه عوامل ديگر. دـباش حاضرحاصل شده با نتیجه پژوهش 

یه ها، سزوح اولآزمودنييط بدني اشر، سنوت در تفا: مانند

ا روت تمريني متفای لگوهاطرح ها و ا، BMIار مقدها، آنزيم

  هم نبايد ناديده گرفت.
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های ديگری اثرات مصرف زنجبیل تنها را روی پژوهش        

و های كبدی و عوامل گلیسیمیک در نمونه های انساني آنزيم

حیواني را مورد ارزيابي قرار داده اند. برای مثال، در پژوهش 

بیمار مبتلا به ديابت نوع  81(،كه روی 1391طلايي و همكاران)

 8گرم پودر زنجبیل به صورت  3دو انجام شد، مصرف روزانه 

شدكه با  A1Cهفته سبب كاهش قند خون ناشتا و هموگلوبین 

اشتا همخواني داشت نتايج پژوهش حاضر در مورد قند خون ن

شايد اين كاهش قند خون ناشتا در بیماران ديابتي به دنبال   (.32)

های مربوط به فعالیت آنتاگونیستي بر مصرف زنجبیل با ويژگي

های سروتونین كه بلوك كردن آن ها سبب كاهش ضد گیرنده

درارتباط باشد. همچنین احتمالأ زنجبیل سبب  ،قند خون شود

های گلوكوزيداز  و آمیلاز در روده شده و از يممهار فعالیت آنز

(. در 17) اين طريق جذب گلوكز را در بدن كاهش مي دهد

 2( ديده شد كه مصرف 2013پژوهش محلوجي و همكاران)

ماه تاثیری بر میزان قند خون  2گرم زنجبیل در روز به مدت 

ندارد، ولي مي توان انسولین سرم و  A1Cناشتا و هموگلوبین

دك قند علت تغییر ان(. 33)را كاهش دهد  HOMAشاخص 

در مطالعه مذكور، احتمالا كوتاه  A1Cخون ناشتا و هموگلوبین 

بودن طول مدت مطالعه است كه امكان تغییرات معني دار اين 

متغییر را سلب نموده است. در مطالعه ای ديگرروی نمونه 

حیواني نشان داد ه شد كه زنجبیل به میزان قابل توجهي 

های آنتي اكسیداني مانند پراكسیداسیون لیپید را كاهش و آنزيم

گلوتاتیون را افزايش مي دهد. همچنین نشان داد كه زنجبیل 

 (.34اثرات آنتي اكسیداني برابر با آسكوربیک اسید دارد )

( در تحیق شان گزارش 2011درهمین راستا صابر و همكارانش)

كرده اند كه زنجبیل سبب كاهش معني دار سطح مالون دی 

آلدئید و افزايش فعالیت سوپراكسیدديسموتاز و همچنین باعث 

های نر نژاد آلبینو شده است در موش ASTو ALTدركاهش 

در موشهای  كهن در پژوهش ديگری نشان داده شد (. همچنی35)

با يک شده  تغذيه  STZناشي ازهای ديابتي موش و طبیعي

، روز 30به مدت  پودر زنجبیل از %2و  %1حاوی  رژيم غذايي

كاهش  به طور قابل توجهي های ديابتيدر موش قند خون سطح

 تحت تاثیر قرار نگرفتند. های سالمموش، در حالي كه يافت

لاوه بر اين، در گروه ديابتي درمان شده با زنجبیل، فعالیت ع

(، CAT(، كاتالاز )SODآنزيم سوپراكسید ديسموتاز )

(، در GR( و گلوتاتیون ردوكتاز )GPXگلوتاتیون پراكسیداز )

بافت كبد و كلیه كاهش يافت، كه منجر به افزايش سطح 

( MDA( و كاهش سطح مالون دی آلدئید )GSHگلوتاتیون )

(. اگرچه تحقیقات ياد شده بیشتر روی نمونه های حیواني 36)شد

انجام شده است، ولیكن در توجیح برخي از مكانیزهای تغییرات 

های كبدی به دنبال مصرف زنجبیل در اتفاق افتاده در آنزيم

پژوهش حاضر شايد بتواند راه گشا باشد، انجايي كه مقدار 

ALT  وGGT  نیز نسبت به گروه بدنبال مصرف تنهای زنجبیل

كنترل كاهش معني داری داشته است و اين كاهش معني دار با 

اثر مضاعف تمرينات هوازی در گروه تمرين همراه با مصرف 

 قابل مشاهده بود.  ALTو   ASTهای زنجبیل نیز برای آنزيم

 ( و قندHOMAتغییرات در شاخص مقاومت به انسولین)       

همراه بامصرف زنجبیل و نیز خون ناشتا كه پس از تمرين 

مصرف زنجبیل تنها و همچنین كاهش درون گروهي بین 

شركت كنندگان گروه تمرين در تحقیق حاضر مشاهده شده 

ز ااست، علت آن مي تواند علاوه بر اثرات اشاره شده ناشي 

 ازی پاسخ فیزيولوژيكي ناشي از تمرينات هومصرف زنجبیل، به 

ي تواند ايي احتمالي متعاقب تمرين مهنیز مرتبط باشد. مكانیسم

( GLUT-4  گلوكز) دهنده انتقال پروتئین افزايش -1شامل:

 افزايش -3انسولین پیش گیرندهای پیامرساني افزايش -2

كیب تغییر در تر -4هگزوكیناز و سنتاز گلیكوژن آنزيم فعالیت

ن آبافت عضله با افزايش مويرگها و میتوكندری و به دنبال 

د بهبود در هموستاز اسی -5 ازخون  گلوكز اشت افزايش برد

های چرب آزاد سرمي و بافت عضلاني و مصرف آن يک 

د تغییرسطوح اديپوكین ها مانن -6( 37سوبسترا متابولیكي)

 (.38) اديپونكتین و لپتین باشد

بطور كلي اگرچه مزيت پژوهش حاضر، تلفیق تمرينات هوازی 

اعف كردن بهبود همراه با مصرف مكمل زنجبیل برای مض

های كبدی و كنترل گلیسمیک بوده است، ولي بنظر مي آنزيم

رسد جهت اثر بخشي بیشتر و مورد انتظار، نیاز به دوره تمريني 



 
 

 همكارانو  دكتر طلوعي اثر تمرینات هوازی همراه با مصرف مکمل زنجبیل در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع دو -644

طولاني تر همراه با افزايش میزان مصرف روزانه زنجبیل باشد كه  

 در تحقیقات بعدی مي تواند مورد توجه قرار گیرد.

      

 نتيجه گيري

ي تمرينات ورزشي هوازی به تنهايي مي تواند تاثیرات بطور كل 

های كبدی وبهبود تركیب بدني بگذارد و مطلوبي روی شاخص

های همچنین مصرف زنجبیل مي تواند سبب بهبود شاخص

گردد، ولي تركیب تمرين هوازی با  2كبدی در زنان ديابتي نوع 

 مصرف مكمل زنجبیل تاثیر بسزايي بر بهبود تركیب بدني و

 دارد.2های كبدی در زنان ديابتي نوع شاخص

 تشكر و قدر دانی    

از زحمات كلیه داوطلبان شركت در اين مطالعه و كادر درماني 

، كلینیک ديابت شهركرد كه در اين پژوهش ما را ياری نمودند

  شود.سپاسگزاری مي
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 Abstract 

Introduction: The levels of liver enzymes (AST, ALT, and GGT) are 

associated with obesity, fatty liver and insulin resistance, and nutrition and 

regular physical activities contribute to reducing these risk factors. The 

objective of this study is to assess the effect of ten-week endurance training 

with ginger supplementation on indicators of inflammation of the liver in 

women with type2 diabetes. 

Material and Methods: In a randomized clinical trial study, 46 diabetes 

women aged 45 to 60 years (30≤BMI) divided into four groups randomly: 

exercise (E), exercise + ginger (EPG), ginger (G) or placebo (P) groups. The 

blood samples were taken after 12 hours of overnight fasting at baseline and 

48 hours after the last training session to measure levels of insulin, FBS and 

liver enzymes (AST, ALT and GGT). Then subjects of exercise group and 

exercise + ginger group took part in ten-week aerobic training program for 

diabetic people. 

Results: At the end of week 10, in the EPG and E groups the levels of AST 

and ALT were significant reduced (P≤0.05). Besides, the weight, body fat 

percentage, WHR), levels of FBS and HOMA-ir was decreased only in the 

EPG and ET groups (P≤0.05). Of course   these changes were slightly higher 

in group of EPG. While there wasn’t any significant changes in the control 

group (P>0.05). 

Conclusion: The present study showed that aerobic exercises with using 

ginger was more effective in significantly improving the liver enzymes 

levels, FBS, HOMA-ir and body composition compared with just aerobic 

exercise or ginger in obese women with type 2 diabetes. 

Keywords: aerobic exercise, GGT, ALT, AST, Type II diabetes, insulin 

resistance 
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