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 خلاصه 

 مقدمه
. هدف مطالعه حاضر، بررسي تاثیر کندمي جلوگیري التهاب کبدي از سبز هادرچايکاتچین وجودترکیبات

در  کبدي و نشانگرهاي مقاومت به انسولینهاي آنزیمهفته تمرین تناوبي شدید و مصرف چاي سبز بر  10

 .بود زنان داراي اضافه وزن

 روش کار
زن داراي اضافه وزن به صورت هدفمند انتخاب و به  00کارآزمایي بالیني تصادفي شده با دارونما،این در

هفته به اجراي تمرینات تناوبي 10طور تصادفي به سه گروه مساوي تقسیم شدند. گروه تمرین به مدت 

چاي ميمیلي گر 500نه سه عدد قرص ، روزامكملضربان قلب بیشینه پرداختند. گروه  %80شدید با شدت 

ها خونگیري از آزمودني .را اجرا کردند هر دو مداخله نیزسبز مصرف کردند. گروه ترکیب تمرین و مكمل 

( 18)ویرایش  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري ها قبل و بعد از مداخله در حالت ناشتایي انجام شد. داده

 تحلیل شد. 05/0در سطح معني داري  راهه و آزمون تعقیبي توکيآنالیز واریانس دوهاي و آزمون

 نتایج

هر سه درصد چربي در  و وزن،گلوکز، ALT ،ASTسطوحهفته تمرین و مصرف چاي سبز،  10پس از 

( =P 01/0) و مقاومت به انسولین( =P 01/0) انسولینسطح  (؛همچنین≥P 05/0)گروه کاهش معنادار یافت

نشان داد اما در گروه چاي سبز این دو شاخص دارونماکاهش -سبز و تمرین چاي-در دو گروه تمرین

(02/0 P=.تفاوت معني داري نكرد ) هاي میانگین تغییرات در شاخصALT ،AST ،گلوکز، انسولین ،

چاي سبز به طور معناداري بالاتر از دو گروه  -مقاومت به انسولین، وزن و درصد چربي در گروه تمرین

 (.≥P 05/0دیگر بود )

 گیرینتیجه

 کبديهاي ، مصرف چاي سبز و ترکیب این دو با یكدیگر از طریق کاهش آنزیمHIITهفته تمرین  10

 . تواند احتمالاً درکاهش التهاب کبدي موثرباشدميو نشانگرهاي مقاومت به انسولین 

 کلمات کلیدی

 مت به انسولین.کبدي، نشانگرهاي مقاوهاي سبز،آنزیم چاي تناوبي شدید، تمرین

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

بدني و  فعالیت کاهش تكنولوژي پیشرفت ازپیامدهاي یكي

اضافه وزن و عدم فعالیت جسماني از جمله عوامل .است چاقي

خطرساز مستقل براي توسعه بیماري کبد چرب 

(. چاقي و مقاومت به انسولین 1است ) (NAFLD)1غیرالكلي

م مرتبط با کبد چرب غیرالكلي ترین اختلالات متابولیسشایع

بوده و ارتباط نزدیكي با اختلال متابولیسم لیپیدي که منجر به 

(. 6شود، دارد )ميافزایش تجمع تري گلیسیرید در کبد 

حساسي هاي شاخص 0ASTو 6ALTآمینوترانسفرازهاي کبد

 (.0کبدي هستند )هاي براي تعیین آسیب دیدگي سلول

پیشنهاد  کبدچرب براي حدوديم دارویي هايدرمان تاکنون

 پیشرونده وزن افزایش جانبي، عوارض دلیل به که است شده

شود.یكي از نمي ازآنها توصیه ومنظم مداوم استفاده بالا وهزینه

استاندارد درمان کبد چرب غیرالكلي افزایش فعالیت هاي روش

(.اخیرا تمرینات تناوبي شدید 4بدني و تغییر رژیم غذایي است )

(4HIITبه عنوان ) که سنتي هوازي هايمؤثرتمرین جایگزین 

 ازتغییرات ايبیشتري دردامنه یاحتي مشابه تغییرات

 سلامت به ونشانگرهاي مربوط عملكردي فیزیولوژیكي،

 ایجاد وبیمار درافرادبالغ

 درمقایسه تمرین نوع است. این قرارگرفته موردتوجه کند،مي

 کمتروحجم وجودزمانبا متوسط، با شدتميتداو باتمرینات

شود مي بیشتري فیزیولوژیكي تحریک کمتر، باعث تمرین کلي

کبدي و مقاومت به  هايبهبودآنزیم ازاین مطالعات (.برخي5)

 متفاوتهاي انسولین را پس از این شیوه تمریني در آزمودني

و 5هالسورثاند؛ به عنوان مثال، در مطالعه نموده گزارش

 60در  HIITهفته تمرین  16ان داد ( نتایج نش6015همكاران )

فرد جوان مبتلا به بیماري کبد چرب غیرالكلي، سبب بهبود 

 نیز برخي که (.در حالي2کبدي گردید )هاي سطوح آنزیم

 (.9اند )ننموده رامشاهده تاثیري

                                                           
1Non Alcoholic Fatty Liver Disease 
2 Alanin aminotransfrase 
3 Aspartate Aminotransfras 
4High-Intensity Interval Training 
5Hallsworth 

ثیر افزایش سهم أاز سوي دیگر، به تازگي، مطالعه درباره ت

کبدي در هاي نزیممصرف چاي سبز بر وزن و ترکیب بدن و آ

کانون توجه بسیاري از متخصصان قرار گرفته است. مصرف 

ها چاي سبز تاثیر زیادي در پیشگیري از تجمع و رسوب چربي

تواند به تسریع روند درماني ميدر اطراف کبد دارد، ضمن آنكه 

 سبز اساساًبه چاي (. آثارمحافظتي9کبد چرب نیز کمک کند )

 سبز داراي چاي. شودمي داده تنسب آن پلي فنولي محتواي

 نوع ترینمهم کاتچیناستو که نام به فنولي ازپلي درصدبالایي

 خاصیت شود،مي محسوب (EGCG)2اپیگالوکاتچینگالات

ایزدي هاي یافته .(8) دارد بسیاربالایي وضد التهابي ضداکسایشي

 تمرینات هفته10اثر ( درمطالعه1084وهمكاران ) قهفرخي

 مصرف و ضربان قلب بیشینه %90تا  20شدت  هوازي موزون با

لیپیدي و  نیمرخ بر سبز چاي میلي گرم عصاره 1500روزانه 

زن چاق دیابتي از کاهش معني دار  42کبدي هاي آنزیم

کبدي و مقاومت انسولین پس از مداخله حكایت هاي آنزیم

 (. 10داشت )

اي همكمل همراه به ورزشي تمرینات ازانواع اگرچه، استفاده

چاقي و  کنترل بیخطربراي پیشنهادي کروش عنواني گیاهي،به

 پژوهشگران موردتوجه ازآن ناشي وعوارض دیابت اضافه وزن،

 ونوع تمرینيهاي برنامه تنوع دلیل به ولي است، قرارگرفته

ه ب راميومبه متناقض نتایج شده، بكارگرفته گیاهيهاي مكمل

 باشد.ميموردنیاز زمینه دراین بیشتري بررسي و است داشته دنبال

و مصرف HIIT ات از آنجا که تاکنون تأثیر همزمان تمرین

مقاومت به هاي و شاخص هاي کبديمكمل چایسبز بر آنزیم

به طور جامع مـوردبررسي قرار  داراي اضافه وزنزنان  انسولین

پژوهش  این ازاجراي محقق هدف بنابراین نگرفتـه اسـت،

 سبز چاي بامصرف همراه شدیدتناوبي  تمرین اثرهمزمان

 .کبدي و نشانگرهاي مقاومت به انسولیناستهاي برآنزیم

 روش کار

این مطالعه از نوع مطالعات کارآزمایي بالیني تصادفي شده با 

 تجربي باپیش گروه سه باطرح دارونما و دوسوکور است که

                                                           
6Epigallocatechin gallate 
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 نفرزن 00نمونه آماري شامل  .شد انجام آزمون پس و آزمون

 ≤BMI 65سال و  00-60سني  بادامنه وزن اضافه ارايد فعال غیر

 در انتخابي نمونه گیري روش کیلوگرم بر متر مربع بودند که به

 بیماري وجودسابقه عدم .شدند دارانتخاب هدف و دسترس

سابقه ضد اکسایشي و هاي ومكمل ازداروها استفاده عدم ،خاص

و کنترل  بررسيبه عنوان معیار ورود به مطالعه، فعالیت بدني

 نكردن رعایتمعیارهاي خروج از پژوهش نیز  .گردید

درتمرینات یا مصرف  حضورمرتب وعدم محققین هايتوصیه

مكمل در نظر گرفته شد و هیچ کدام از افراد به این دلیل حذف 

پژوهش، شرکت هاي نشدند. پس از غربالگري و انتخاب نمونه

نفري؛ گروه  10کنندگان به صورت تصادفي ساده در سه گروه 

چاي سبز و گروه چاي سبز  -دارونما، گروه تمرین  -تمرین 

، به تمام شرکت کنندگان در طول دوره تحقیقتقسیم شدند. 

رژیم غذایي  دلیل این که دانشجوي ساکن خوابگاه بودند،

از شرکت کنندگان خواسته شد در طول همچنین یكسان داشتند. 

ماءالشعیر، آب میوه، هر دوره تحقیق از مصرف چاي سیاه، قهوه، 

و انجام فعالیت بدني  ضد اکسایشي گونه قرص یا مكمل دارویي

 64با پرسشنامه ها شدید پرهیز کنند. با این حال رژیم غذایي آن

بدین گونه که شرکت  ساعته یادآمد غذایي کنترل گردید.

 انتهایي روز 0و  روزابتدایي0رادر غذایي پرسشنامه کنندگان

 روز تعطیل 1 (طورغیرمتوالي روزبه0ند. پرنمود برنامه

 مواد غذایي آلبوم بود. هفته یک ودرطي )روزغیرتعطیل6و

 وحجم غذاي نوع آن براساس تا قرارگرفت هانیزدراختیارآن

نمایند. مقادیر ذکر شده غذاها با  مشخص را خود مصرفي

خانگي به گرم تبدیل شد. سپس هاي استفاده از راهنماي مقیاس

کد  1ق دستورالعمل برنامه نرم افزار پردازش غذاهر غذا طب

گذاري شد و کارشناس تغذیه به لحاظ میزان انرژي و مواد 

 را تجزیه و تحلیل کرد. ها مغذي آن

شایان ذکر است که موازین اخلاقي حاکم بر یک تحقیق از  

رازداري، عدم تجاوز به حریم اخذ رضایت نامه، جمله: 

در برابر فشارها،  کنندگانشرکت خصوصي افراد، حراست 

و رواني و آگاهي از نتیجه، در ميو خطرهاي جسها آسیب

. مطالعه حاضر داراي پژوهش حاضر به طور کامل رعایت شد

 باشد.مي IRCT2015121425524N1کد کارآزمایي بالیني 
 نحوه اندازه گیری متغیرها

 به لباس حداقل نیزبا آنها وزن تمرینات، شروع از قبل

 بي ازچندثانیه روي ترازو، پس پا برهنه و ایستاده صورت

هاي چین چربي بدن با اندازه گیري شد. درصد ثبت تحرکي

سمت راست )پوستي در نواحي سه سر بازو، ران و فوق خاصره 

ساعت ناشتایي با استفاده از کالیپر مدل  9-10پس از  (بدن

SAEHAN-SH 5020 فرمول  و ساخت کشور انگلستان

Jackson and Pollock  (1895( )11) نسبتارزیابي شد . 

در  ودورباسن بالاترازخاجي، درنقطه1(WHR)باسن دورکمربه

 پسمحاسبه شد.  مترنواري وسیله به آن قسمت حجیمترین

 با تروپومتریک آنهاي گیري اندازه همة ،تمریني دورة ازاتمام

 منظوراندازه گیري تحقیق به گردید. دراین تكرار شرایط همان

فتومتریک  روش به ASTو  ALTکبدي هايآنزیمميمقدارسر

پارس آزمون و دستگاه اتوآنالایزر هاي توسط کیت

گلوکز ناشتا )کیت قند پارس ميغلظت سراستفاده شد. ميبیوشی

آزمون( به روش گلوکزاکسیداز و بااستفاده از آنالیزور 

و  Beckman ( Instruments, Irvine, CABeckman)گلوکز

و بوسیله  RIA انسولین نیز توسط روش )رادیو ایمونواسي( مقدار

انجام ,MNImmuno Nucleo (Stillwaterکیت تجاري )

گرفت. شاخص مقاومت به انسولین نیز با استفاده از معادله 

HOMA- IR بدست آمد: 
HOMA-IR= 

اشتا )میکرو انسولین ن ×( گلوکز ناشتا / )میلی مول در لیتر 5/22

  واحد در میلی لیتر(

توسط تكنیسین آموزش دیده در ها مام اندازه گیريت

آزمایشگاه تحقیقات دانشگاه علوم پزشكي بیرجند صورت 

ساعت  49خون گیري در دو مرحله شامل ابتداي دوره و گرفت. 

علاوه براین، از  .صورت گرفتپس از آخرین جلسه تمرین 

ساعت قبل از مراحل  49شرکت کنندگان خواسته شده بود که 

از هر خونگیري هیچ گونه فعالیت بدني شدیدي نداشته باشند. 

ساعت(از  16میلي لیتر خون در حالت ناشتا ) 5نفر در هر نوبت، 

                                                           
1Waist–hip ratio 
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استریل هاي خوني در لولههاي و نمونه ورید بازویي گرفته شد 

دقیقه در دماي اتاق انكوبه گردید. سپس با روش  10وارد و 

دقیقه(، سرم از لخته 10مدت  دور در دقیقه به 6000سانتریفیوژ )

 خون جدا گردید.

 شدید تناوبی تمرین پروتکل

 متري60مسافت دریک تجربيهاي گروه شرکت کنندگان

 سه وهرهفته هفته10مدت به را تمریني پروتكل شده، مشخص

بدین صورت بود  HIITپروتكل  . زیراجراکردند شرح به جلسه

متري  60یین شده ثانیه یک مسیر تع 00بایستي در مدت  فردکه 

، دمونمي را با حداکثر سرعت به صورت رفت و برگشت طي

هفته  بدین صورت که(. 16) رفتندميثانیه راه  00مدت سپس به

تكرار، هفته پنجم  5تكرار، هفته سوم و چهارم با  4اول و دوم با 

تكرار و هفته نهم و  9تكرار، هفته هفتم و هشتم با  2و ششم با 

تمرین،  و پس از هرجلسه ر انجام گردید. قبلتكرا 9دهم با 

کردن و سرددقیقه برنامه گرم  10تا  5شرکت کنندگان به مدت 

 -حداکثر )سن  قلب ازضربان تمرینات شدت تعیین برايداشتند. 

شدت تمرین،  HIITاجراي  مراحل ( استفاده شد ودرتمام660

ضربان قلب حداکثر بود که براي هر شرکت کننده به  80%

رت جداگانه محاسبه شد )به تمام شرکت کنندگان در حین صو

اي ضربان سنج پلار متصل بود که ثانیه 00حداکثر هاي دویدن

 شد(.ميکنترل ها شدت تمرین با توجه به میزان ضربان قلب آن

 نحوه مصرف مکمل چای سبز

مصرف کننده مكمل، هاي شرکت کنندگان گروه

ساعات مشابه و دو  نوبت )صبح، ظهر و شب( در 0روزانه

قرص چاي سبز را به  ساعت بعد از مصرف وعده غذایي،

هفته مصرف کردند. شرکت کنندگان گروه  10مدت 

 500قرص  0هفته،  10تمرین به همراه دارونما نیز به مدت 

حاوي پودر نشاسته با پوشش مشابه با مكمل ميمیلي گر

زم به چاي سبز را مشابه با دو گروه دیگر مصرف کردند. لا

چاي سبز هاي گروههاي مدت آزمودني ذکر است دراین

 و شرکت نداشتند ورزشي فعالیت درهیچ تنها وکنترل

همچنین،  .دادندمي انجام خودرا روزمره طبیعي هايفعالیت

مصرف  از اطمینان و کار دقت بالابردن براي تحقیق دراین

 میزان با گیاهي چاي سبزهاي ازقرص شده، تعیین دوز

میلي  500شد. هرقرص گرفته بهره کاتچین، صمشخ

این  بود. کاتچین میلي گرم 000سبزحاوي  چايميگر

تهیه  1669144011محصول  باکد دینه ازشرکت هاقرص

 شد. 

مرکزي و پراکندگي از هاي براي محاسبه شاخص

 بودن نرمال تأیید از . پستوصیفي استفاده گردیدهاي روش

 آماري ازآزمون فادهبا است هاداده توزیع طبیعي

لون و جهت  آزمون توسط هاهمگني واریانس شاپیروویلک،

اطمینان از همسان بودن متغیرهاي مورد مطالعه در مرحله 

استفاده شد.  یک راهه اریانسپیش آزمون، از آزمون آنالیزو

به منظور مقایسه درون و برون گروهي از آزمون آنالیز 

وکي استفاده گردید. کلیه واریانس دوراهه و آزمون تعقیبي ت

به اجرا  18نسخه  SPSSم افزار آماري با نرها تجزیه و تحلیل

در نظر گرفته  ≥P 05/0 معني داري آماري سطحدرآمدند و 

 شد. 

 نتایج

 طرفـــه یـــک واریـــانس تحلیـــل ازآزمـــون حاصـــل نتـــایج 

((ANOVA  درمقـادیر   معنـاداري  آمـاري  تفاوت دادنشان

ــاخص  ــون ش ــیش آزم ــاي پ ــودني دموگراه ــک آزم ــاي فی ه

.(1جــــــــــدول)پــــــــــژوهش وجــــــــــود نــــــــــدارد

 در افراد سه گروه مورد مطالعه  WHRو  BMIمیانگین سن، وزن، درصد چربي،  -0دول ج

ز چاي سب-گروه تمرین متغیرها  

 ± )انحراف معیار

 میانگین(

دارونما-گروه تمرین   

 ± )انحراف معیار

 میانگین(

 گروه چاي سبز

 ± )انحراف معیار

 میانگین(

ANOVA- P-

Value 

 

09/60±50/1 سن )سال(  96/1±00/61  04/1±95/61  61/0  

18/2 وزن )کیلو گرم( ± 52/90  51/0±19/96  44/9±45/90  29/0  
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16/04±90/1 درصد چربي )درصد(  08/1±59/00  09/1±69/04  40/0  

BMI ر )کیلو گرم بر مت 

 مربع(

49/1±15/69  69/1±06/69  04/1±00/69  54/0  

WHR انتي متر()س   02/96±0/0  09/95±0/0  00/99±0/0  99/0  

در مورد آنالیز واریانس دوراهه آزمون هاي یافته

، گلوکز، انسولین، مقاومت به ALT ،ASTهايشاخص

حاکي از آن است که این WCو BMI،انسولین، وزن

هم در مراحل مختلف تحقیق )مراحل اندازه گیري( و ها شاخص

اري دارد؛ ضمن آن که تغییرات معنادار آمها هم در بین گروه

 .(6جدول)(≥P 05/0) تعامل بین زمان با گروه نیز معنادار است
 

 

 

 

 پیش آزمون و پس آزموندر مراحل  مورد مطالعههاي میانگین آمینوترانسفرازهاي کبدي و مقاومت به انسولین گروهمقایسه  -2جدول 

Between group (P) Within group (P) پس آزمون 

 ± )انحراف معیار

 میانگین(

ونپیش آزم  

 ± )انحراف معیار

 میانگین(

 متغیرها گروه ها

20/0 * 00/0*  01/2±2/20  01/2±5/22  AST چاي سبز – تمرین 

(IU/l) 

 
00/0*  22/2±2/22  05/2±2/25 دارونما –تمرین   

20/0*  22/2±2/20  00/1±2/22  چاي سبز 

00/0 * 000/0*  01/2±2/20  22/2±2/25  ALT چاي سبز – تمرین 
(IU/l) 

 
00/0*  11/2±2/20  02/2±2/22 دارونما –تمرین   

20/0*  02/2±2/21  05/2±2/20  چاي سبز 

20/0 * 00/0*  02/51±0/1  10/0±0/8 رو انسولین )میك چاي سبز – تمرین 

واحد در میلي 

 لیتر(

00/0*  22/0±0/8  22/0±0/0 دارونما –تمرین   

10/0  22/81±0/1  22/2±21/8  چاي سبز 

02/0 * 00/0*  25/0±2/82  22/2±2/80  گلوکز )میلي چاي سبز – تمرین 

گرم در دسي 

 لیتر(

00/0*  00/2±2/82  22/2±2/81 دارونما –تمرین   

02/0*  01/2±2/85  22/2±2/81  چاي سبز 

00/0 * 00/0*  00/21±0/0  52/18±0/0 مقاومت به  چاي سبز – تمرین 

*00/0 انسولین  21/11±0/0  02/05±0/0 دارونما –تمرین   

01/0  02/15±0/0  22/11±0/0  چاي سبز 

000/0 * 0000/0*  2/1 ± 8/15  2/1 ± 1/10 (وزن )کیلوگرم چاي سبز – تمرین   

20/0*  8/2±0/10  5/2±2/12 دارونما –تمرین   

20/0*  2/1±0/10  2/8±5/12  چاي سبز 

000/0*  20/0*  5/0±0/21  8/0±0/22 درصد چربي  چاي سبز – تمرین 

*20/0 )درصد(  0/0±1/20  2/0±1/22 دارونما –تمرین   
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 20/0*  2/0±2/22  2/0±2/22  چاي سبز 

80/0  10/0  50/80±0/0  01/82±0/0  WHR چاي سبز – تمرین 

52/0 )سانتي متر(  00/82±0/0  01/85±0/0 دارونما –تمرین   

02/0  01/81±0/0  02/88±0/0  چاي سبز 

 

در خصوص مقایسه درون توکي آزمون تعقیبي نتایج 

میانگین نشان داد هفته تمرین و مصرف مكمل 4پس از  گروهي

و   P  ،01/0=P=001/0)به ترتیب با  ALTهايشاخص

04/0=P) ،AST   01/0)به ترتیب با=P  ،01/0=P و  

00/0=P) ،01/0)به ترتیب با   مقاومت به انسولین=P، 06/0=P   و

04/0=P) ، 01/0)به ترتیب با  گلوکز=P  ،00/0=P   و

04/0=P ،) 001/0)به ترتیب با  انسولین=P  ،00/0=P   و

04/0=P،)  001/0وزن )به ترتیب با=P  ،00/0=P   و

04/0=P)،BMI   به ترتیب با(06/0=P ،04/0=P   04/0و=P )

سه در ( P=00/0و  P ،06/0=P=01/0)به ترتیب با  WCو 

به طور زنجبیلدارونما و گروه  -، تمرینزنجبیل -تمرینگروه 

 . ندیافت ي نسبت به پیش آزمونكاهشدار امعن

نشان داد که بین گروهي توکیآزمون تعقیبي نتایج همچنین 

درگروه مقاومت به انسولینانسولین، گلوکز و میانگین تغییرات

 -گروه تمرین  سهبیشتر از  يبه طور معني دارزنجبیل–مرین ت

گروه  ،( P=06/0و   P ،06/0=P=01/0)به ترتیب با  دارونما 

و کنترل ( P=00/0و   P ،01/0=P=06/0)به ترتیب با  زنجبیل

باشد. همچنین؛ مي(P=01/0و   P ،01/0=P=001/0)به ترتیب با  

به طور معني جبیلزن–گروه تمرین ALTدر  میانگین تغییرات

گروه ،(P=00/0دارونما )  -بالاتر از گروه تمرین  يدار

همچنین میانگین (بود. P=001/0) و کنترل( P=00/0)زنجبیل

زنجبیل –گروه تمرین ، در ASTتغییرات بالاتري در شاخص

گروه  ،(P=04/0دارونما )  -گروه تمرین نسبت به 

  .مشاهده شد (P=01/0)و کنترل ( P=06/0)زنجبیل

دال بر آن است که آزمون تعقیبي هاي علاوه براین، یافته

و  P ،04/0=P=04/0)به ترتیب با   BMIمیانگین تغییرات

01/0=P)،   01/0وزن بدن )به ترتیب با=P ،01/0=P  و

001/0=P)  وWC  06/0)به ترتیب با=P ،01/0=P  و

001/0=P) از  بیشتربه طور معني داري  زنجبیل–گروه تمرین در

 .باشدمي و کنترلزنجبیل ،دارونما –تمرین هاي هگرو

 بحث

هفته تمرین  4بودکه  تحقیق حاضراینهاي یافته ازبارزترین یكي

HIIT  کاهش معنادار  سبب زنجبیلبا و بدون مصرفALT ،

ASTوزن و مقاومت به انسولین، ، ، انسولین، گلوکزBMI 

اومت به مقکبدي، هاي شود. با این حال، تنظیم مثبت آنزیممي

نسبت  زنجبیلو ترکیبات بدني در گروه تمرین به همراه  انسولین

به گروه تمرین به همراه دارونما به طور معني داري بیشتر بود. در 

و  هالسورثپژوهش حاضر، هاي پژوهشي همراستا با یافته

 60در  HIITهفته تمرین  16( گزارش کرد 6015همكاران )

سبب کاهش معنادار سطوح فرد مبتلا به بیماري کبد چرب 

به  (6011) و همكاران اسلنز (.9گردید ) ALTو  ASTميسر

بر ذخایر چربي  و ترکیبي مقاومتي ،بررسي اثرات تمرین هوازي

افراد بزرگسال داراي اضافه وزن پرداختند و به  احشائي و کبدي

این نتیجه رسیدند که ترکیب تمرینات هوازي و مقاومتي باعث 

 ALTو احشایي ي در چربي کبد، چربيکاهش معني دار

 .(10) شودمي

 ورزشي تمرینات همراه به زنجبیل مكمل ثیرمصرفأدرموردت 

ر و کصا تحقیقات زیادي صورت نگرفته است. تاکنون

اند که زنجبیل شان گزارش کردهدر تحقیق (6011همكارانش)

سبب کاهش معني دار سطح مالون دي آلدئید و افزایش فعالیت 

 وALT دیسموتاز و همچنین باعث کاهش درسوپراکسید

ASTاین پژوهشگران . هاي نر نژاد آلبینو شده استدر موش

 ونیبتااکسیداس افزایش با زنجبیل مكمل مصرف معتقدند

 براي کبد به خون موادازجریان این ازرسیدن مانع تریگلیسیریدها

 . (14) گرددمي و رسوب آن در کبد چرب اسیدهاي تولید
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هفته  4، (6015)میرقانيلعات فوق، در مطالعه علیرغم مطا

ضربان قلب ذخیره(  %90جلسه در هفته، شدت  4) HIITتمرین

کبدي هاي موجب تفاوت معناداري در مقادیر آنزیم

ALT،AST ،ALP   زن جوان داراي  64و ترکیبات بدني در

 وین و. بعلاوه، (8زن بین گروه تمرین و کنترل نشد )اضافه و

و عدم  بدن چربي درصد ،وزن معنادار ( کاهش6019)همكاران 

در  ASTو  ALTکبدي هاي تغییر سطوح آنزیم

هفته، شدت  HIIT (4نتیجهترکیبتمرین 

90%peak2VO چاق را زن 19(وتنظیم انرژي مصرفي در

توان، مي(. دلیل ناهمسویي در نتایج را 15گزارش کردند )

ها تفاوت در پروتكل ورزش و سطح آمادگي جسماني آزمودني

فعال( و  میانسال)زنان داراي اضافه وزن و چاق در مقابل مردان 

  %90ضربان قلب ذخیره و  %90پروتكل تمریني ) شدت

peak2VOضربان قلب بیشینه( بوده  %80بالاي در مقابل شدت

 است. 

کبدي در نتیجه هاي درگیر درکاهش آنزیمهاي سایر مكانیزم 

تمرینات ورزشي را میتوان مرتبط با بهبودمقاومت 

. بطوري که در پژوهش حاضر، چهار هفته تمرین انسولینیدانست

HIIT  به همراه مصرف مكمل زنجبیل موجب کاهش معنادار

گلوکز، انسولین و مقاومت انسولیني در هر سه گروه تجربي 

مقاومت به انسولین به  هاندکداده نشان گردید. مطالعات پیشین

ترین مشخصه و عامل ایجادکننده بیماري عنوان مهم

استئاتوهپاتیت غیرالكلي، حتي در شرایط نبود چاقي و دیابت نوع 

 . (12) دوم، شناخته شده است

و همكاران  کاظمينتایج پژوهش حاضر، هاي در راستاي یافته

هشت هفته  داد که یک دوره تمرین تناوبي شدیدنشان( 1080)

انسولین در  به مقاومت و تواند سبب بهبود ترکیب بدنيمي اي

همچنین،اسماعیل زاده و . (19) مردان داراي اضافه وزن شود

هفته تمرین هوازي به همراه  10( نشان دادند 1082)همكاران 

و  ALTهاي آنزیمگرم زنجبیل باعث کاهش  1مصرف روزانه 

AST و بهبود وزن، درصد چربي و همچنین گلوکز خون و

شیدفر و . (19) مقاومت به انسولین در بیماران دیابتي گردید

 گزارش کردهاند که مصرف مكمل ( نیز6015) همكاران

 مرتبط با مقاومت به انسولینهاي ب کاهش شاخصزنجبیل سب

 .(18) میشود

ترین مكانیسم ایجاد مقاومت به انسولین، تنظیم منفي  عمده

عمقي انسولین و کاهش سیگنال دهي انسولین توسط هاي گیرنده

جلوگیري و علامت دهي بیش از حد اسیدهاي چرب آزاد 

 . (60) باشدميجریان خون 

بعد از ورزش  انسولین به اهش مقاومتچندین مكانیسم براي ک

 ها پیشنهاد شده است. این مكانیسم

در دسترس، هاي شامل افزایش پیامرساني انسولین و گیرنده

 افزایش بیان ژن پروتئینهاي

سنتاز و هگزوکیناز، -حامل گلوکز، افزایش فعالیت گلیكوژن

اسیدهاي چرب آزاد و افزایش پاکسازي آن ها،  کاهش رهایش

تحویل گلوکز به عضله و تغییر در ترکیب آن است.  افزایش

 -احتمالاً این نتایج مي

به Glut4توانند از طریق تأثیر انقباضات عضلاني بر تغییرمكان 

سمت غشاء سلولي توجیه شودکه به وسیله فعالیت 

AMPKیا افزایش غلظت  0کیناز  وسیله پروتئین فعال شده و به

 زاسیون غشاییروي میدهدناشي از دپولاریميکلسیمسیتوپلاس

مونوفسفات به  آدنوزین . نسبت بالاتر مقادیر درون سلولي(61)

کننده وضعیت بحراني انرژي  منعكس که تریفسفات آدنوزین

 باشد نیز میتواند به تسهیل اینميتمرین  حین

احتمالاً فعالیت  . در این مطالعه نیز،(66) جابجایي کمک کند

ریني مناسب، توانسته است از ورزشي با شدت بالا و دورهتم

 انتقال گلوکز به عضله یا کاهش سنتز اسیدهاي طریق افزایش

واسطه فعالیت عضلات اسكلتي را  چرب، باز جذب گلوکز به

 دهد. انسولین را کاهش به افزایش و مقاومت

هاي آنزیمميدرکاهش سطوح سر توانندمي که دیگري عوامل 

وترکیبات  گي جسمانيآماد سطح کبدي موثر باشند،تغییرات

نشان دهنده میزان تجمع چربي احشایي  WC(. 60بدني هستند )

است و همبستگي معني داري با سطوح آمینوترانسفرازهاي سرم، 

تجمع چربي در کبد و ایجاد بیماري استاتوهپاتیت غیرالكلي 

و  WC(. نتایج مطالعات نشان دادند کاهش معنادار 64دارد )

 (. به60،64مرتبط است ) ASTو  ALTوزن بدن با کاهش 

http://daneshvarmed.shahed.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%D8%A8%D8%A7%D8%BA+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://daneshvarmed.shahed.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%D8%A8%D8%A7%D8%BA+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
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شده در سطوح  بهبود مشاهده ازدلایل رسدیكيمينظر 

هاي کبدي و مقاومت به انسولیندر آزمودنيهاي آنزیمميسر

هاي آزمودني WCو  BMIپژوهش حاضر،کاهش وزن، 

و مصرف زنجبیل  HIITتحقیق پس از چهار هفته تمرین 

راد میانسال بوده اند، افها باشد. از سوي دیگر، چون آزمودنيمي

احتمالا همین موضوع تاثیر گذاري تمرینات را مضاعف کرده 

 نشان محرک،پاسخ حداقل به آزمودني هایي چنین است، زیرا

 .دهندمي

به طور کلي، بافت چربي احشایي توانایي تحریک بیشتر لیپولیز 

و نیز فراخواني بیشتر اسیدهاي چرب آزاد را در جریان خون 

ود، عاملي براي تجمع بیشتر تري گلیسرید در کبد دارد که خ

 تمرین متعاقب کبدي چربي مسئول کاهش است. مكانیزم

 انرژي، احتمالاًتغییردر تعادل ورزشي و مصرف مكمل زنجبیل

در عضلات اسكلتي و میتوکندري ها افزایش اکسیداسیون چربي

هپاتوسیت ها، سوخت و ساز بیشتر ذخایر چربي ناحیه احشایي 

 به مقاومت تمرین، که گزارش شده (. همچنین65باشد )می

 بهبود  چربي رادربافت انسولین

 به چرب آزاد اسیدهاي رادرتحویل بیشتري کاهش دهدکهمي

کندکه نتیجه آن، کاهش تراوش اسیدهاي چرب ميکبدایجاد

آزاد، کاهش رسوب گیري چربي و نیز افزایش اکسیداسیون 

است  مقاومت انسولینيود چربي در کبد و کاهش وزن و بهب

رسدزماني که فعالیت بدني متوسط تا شدید با مينظر (وبه64،65)

ترکیب شود، احتمالاًاین تنظیم مثبت  زنجبیلمصرف مكمل 

 .(62) شودميملموس تر 

 نتیجه گیری 

ازطریق  HIITهفته تمرین  چهارتوان گفت که ميبه طور کلي 

در  کبديهاي زیمو آن کاهش فاکتورهاي مقاومت به انسولین

موثراست. بنابراین پیشنهاد  جسماني بویژه کبد بهبود سلامت

یبه همراه مصرف مكمل زنجبیل در تمریناین شیوه شود از مي

کبد  پیشگیري از اثرات سوء ناشي از افزایش بروز بیماريجهت 

تواند به عنوان بخش اساسي مياستفاده گردد و  چرب غیرالكلي

 .میانسال در نظر گرفته شوددرشیوه زندگي افراد 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مطالعه از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش حاضر 

 کند.ميجهت همكاري در طرح تشكر و قدراني 
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 Abstract 

Introduction:The aim of this study was to investigate the effect of 

10 weeks of intense exercise and green tea consumption on liver 

enzymes and insulin resistance index in overweight women. 

Materials and Methods: In this study, 30 overweight women were 

purposefully selected and randomly divided into three equal groups. 

The exercise group performed intense intermittent exercise for 10 

weeks and the supplement group consumed 1 milligram of green tea 

daily. The exercise and supplementation group performed both 

interventions. Blood samples were taken before and after the 

intervention in the fasting state. Data were analyzed using SPSS 

software (version 19) and two-way ANOVA and Tukey post hoc tests 

at the significant level of 0.05. 
Results: After 10 weeks of supplementation, levels of ALT, AST, glucose, 

weight and fat percentage in all three groups were significantly decreased 

compared to pre-test (P≤0.05); 

Also, insulin levels (P = 0.01) and insulin resistance (P = 0.01) 

decreased in exercise-green tea and exercise-placebo groups. 

The mean changes in ALT, AST, glucose, insulin, insulin resistance, 

weight and fat percentage in the green-tea group were significantly 

higher than the other two groups (P≤0.05). 

Conclusion: 10 weeks of intense intermittent exercise, consumption 

of green tea, and combination of these two by reducing liver 

enzymes, especially insulin resistance, may be effective in reducing 

liver inflammation. 

Keywords: High Intensity Interval Training; Green Tea, Liver Enzymes, 

Insulin Resistance. 
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