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Abstract: 
 
Background: The aim of this study was to examine the effect of two weeks ginger 
supplement on some liver enzymes including aspartate aminotransferase (AST), alkaline 
phosphatase (ALP), and alanine aminotransferase (ALT) following eccentric activity in 
overweight girls.  
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 28 overweight female students 
were randomly divided into two complementary (n=14) and placebo (n=14) groups. The 
supplement group consumed 2 grams of ginger powder daily for two weeks. The exercise 
protocol consisted of two sessions of exhausting activity (negative slope on treadmill, one 
session before and one session after two weeks of supplementation) with an initial speed of 4 
km/h and an initial gradient of 2%. Blood samples were measured in four stages before and 
immediately after the exercise in two steps before and after the use of ginger supplement to 
measure changes in liver enzymes.  
Results: The results showed that eccentric activity increased the AST, ALP and ALT levels. 
Also, there was no significant difference in the AST, ALP and ALT levels between the 
supplement and placebo groups after two weeks of ginger supplementation (P≥0.05).  
Conclusion: It seems that the use of ginger had a small effect in the improvement of liver 
enzyme serum levels. Therefore, the intensity and duration of the effective exercise, 
especially when consuming ginger, needs to be further investigated. 
 
 Keywords: Eccentric exercise, Ginger, Liver enzymes, Overweight 
 
* Corresponding Author.  
Email: sashakeryan@gmail.com 
Tel: 0098 916 3143363 
Fax: 0098 0613339125                                                                                                 
IRCT Registration No. IRCT2017090217756N26                                                                                                              CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo    
                                           Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, June, 2018; Vol. 22, No 2, Pages 162-168  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Please cite this article as: Vahdatpoor H, Shakeryan S. Liver enzyme changes following the consumption of ginger and eccentric exercise 

in overweight girls. Feyz 2018; 22(2): 162-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                               1 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3515-en.html


163 

گرا در دختران مصرف زنجبيل و فعاليت برون بعد ازهاي كبدي  تغييرات آنزيمبررسي 
  داراي اضافه وزن

  
پور وحدت حليمه

1
، سعيد شاكريان

2*
  

  

    مقدمه
گسترش  با قوي وزن ارتباط غيرفعال افزايش افراد در

 هاي خون چربي در خون، اختلال پرفشاري مزمن مانند هايبيماري
 هاي بيماري زاي خطر عوامل از همگي كه دارد سولينان به و مقاومت

تحرك خطر توسعه شيوه زندگي كم ،همچنين. هستند عروقي- قلبي
تغييرات در ساختارهاي . ]1[دهد  را افزايش مي هااين بيماري
هاي ناشي از ورزش شديد با افزايش  آسيب  واسطهپروتئيني به

هاي كبدي از سيتوپلاسم به گردش خون حادث  خروج آنزيم
اين آسيب عضلاني با افت عملكرد، تورم، التهاب و . شود مي

عنوان گردش خون علاوه بر اينكه به. خستگي عضلاني همراه است
عنوان شاخص كلينيـكي اند، به زارش شدهمعرف آسيب عضلاني گ

شوند دهنده آسيب قلبي نيز شناخته ميتعيين آسيب كبدي و نشان
]2،3.[  

  
دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز،  كارشناسي ارشد، گروه فيزيولوژي ورزشي، 1

  ايران
  دانشيار، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران 2
  :نشاني نويسنده مسئول *

  خوزستان، اهواز، دانشگاه شهيد چمران اهواز
  0613339125 :دورنويس                          09163143363 :تلفن

 sashakeryan@gmail.com: پست الكترونيك

   1397/2/11 :تاريخ پذيرش نهايي                       1396/11/4 :تاريخ دريافت
  

، )ALT(از نسفرامينوترآ لانينآهاي كبدي مثل  افزايش برخي آنزيم
در  )ALP(و آلكالين فسفاتاز  AST)(آسپارتات آمينوترانسفرانز 

نوع انقباض  و تكرار هاي كبدي به شدت، مدت، آنزيم تغييرات در
مدت باعث افزايش اين فعاليت شديد كوتاه ؛]4[بستگي دارند 

 طريق از باليني كبد ابيارزي بهترين ،حالبااين. ]5[شود  ها مي آنزيم
-مينوآ لانينآ هيژوبه كبدي ىها نزيمآ فعاليت بررسي تغيييرات

. باشد و آلكالين فسفاتاز مي، آسپارتات آمينوترانسفرانز ازنسفراتر
ALT و AST از انتقال گروه آميني ترتيبهستند كه به ييها نزيمآ 

 اين. دكن كاتاليز مي را كتوگلوتارات به آلفا نينلاآ و آسپارتات
د و غلظت نقلب و كليه وجود دار در صيختصاا صورتهبها  نزيمآ

ALT در كبد بيشتر ازAST  ننشا تمطالعابرخي . ]6،7[ باشدمي 
از فعاليت  بعد ALPو  ALT ،AST يبالا حسطو كه ندا داده

 عمل. ]8[باشد  مي بدني نشانه افزايش استرس اكسيداتيو و استرس

 صدمه هنگام است و سلول داخل در اآمينازهترانس اصلي و عمده

 در ها آن مقدار و خارج  شده بافت از ها آنزيم اين بافت تخريب و

 قطعي درمان تنها وزن كاهش امروز، به تا. ]9[شود  مي زياد سرم

 تنها زندگي شيوه مداخلات و است غيرالكلي كبد چرب براي

ن آ گهداريو ن وزن كاهش به رسيدن .است آن از مديريت بخشي
 اين براي قطعي درمان هنوزكه اين وجود با. ]10[است  مشكل

 و مناسب غذايي رژيم از محققان تركيبي است، نشده يافت اختلال
. ]11[اند كرده پيشنهاد آن درمان و براي پيشگيري را بدني فعاليت

  :خلاصه
 آسپارتات آمينوترانسفراز شامل هاي كبدي آنزيمبر مكمل زنجبيل  دو هفتههدف پژوهش حاضر بررسي تاثير مصرف : سابقه و هدف

)AST(آلكالين فسفاتاز ، )ALP (آمينوترانسفراز يننو آلا )ALT (گرا در دختران داراي اضافه وزن بودفعاليت برون بعد از.  
هر گروه (و دارونما  في به دو گروه مكملطور تصاددانشجوي دختر داراي اضافه وزن به 28 تجربياين مطالعه نيمهدر  :هامواد و روش

جلسه فعاليت  2پروتكل تمريني شامل . كردند هفته مصرف مي 2مدت گرم پودر زنجبيل را به 2گروه مكمل روزانه  .تقسيم شدند) نفر 14
كيلومتر بر  4اوليه  با سرعت) ياريهفته مكمل 2شيب منفي روي تردميل، يك جلسه قبل و يك جلسه بعد از (ساز وامانده يگرابرون

قبل و بلافاصله بعد از  هاي كبدي منظور سنجش تغييرات آنزيممرحله به 4هاي خوني طي  نمونه. درصد اجرا شد 2شيب اوليه و ساعت 
  . شد خذفعاليت در دو دوره قبل و بعد از مصرف مكمل زنجبيل ا

داري در يتفاوت معن علاوه،به. شود بعد از فعاليت مي ALTو  AST ،ALPگرا باعث افزايش سطوح نتايج نشان داد فعاليت برون: نتايج
  ).≤05/0P(مشاهده نشد هفته مكمل زنجبيل  2مصرف بعد از بين گروه مكمل و دارونما  ALTو  AST ،ALPسطوح 

. تاثير كمي داشت هاي كبدي ر سرمي آنزيميمصرف زنجبيل در بهبود مقادتوان گفت ميدست آمده باتوجه به نتايج به :گيرينتيجه 
  .دارد بيشتري بررسي به نياز زنجبيل مصرف با همزمان خصوصبه موثر، ورزشي فعاليت مدت شدت وبنابراين 
  اضافه وزن ،هاي كبدي آنزيم زنجبيل، گرا،برون تمرين: كليديواژگان

  162-168 ، صفحات97 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –لمينامه عدو ماه                                                             
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 از ها آنزيم ورزشي گوناگون هاي تمرين و ها فعاليت در اثر انجام 

 شناخت كه شوند مي مختلفي تغييرات دچار يسازگار و پاسخ نظر

ورزش  از حاصل لوژيكفيزيو سازوكارهاي تفسير در تغييرات اين
 كنار در شديد هاي ورزش حال هربه. است مؤثر جسماني تمرين و

 زنوفيزيولوژيك و كاهش  هاي ايجاد سازگاري در كه مثبتي نقش

. ]12[شند با همراه نيز سلولي هاي آسيب بااست  مكن م دارند،
- به آن محتويات عضلاني ناشي از فعاليت بدني غشاء هنگام آسيب

 همين و به يابند مي انتشار خون درون كبدي به ها آنزيم خصوص

 فشار به عضلاني واكنش عنوانبه ها آنزيم اين سرمي تغييرات علت

 تيهنگام فعالبهدر خون  ها ميآنز نيا شيافزا. ]13[اند  مطرح تمرين
دليل آسيب سلول عضلاني، افزايش فشار ن است بهممك يبدن

سلول در حين فعاليت  يپذيري غشادرون سلولي و يا افزايش نفوذ
و همكاران در مطالعه خود  Clarkson]. 12[و يا پس از آن باشد 

-خم  يشينهگراي ب انقباض برون 50آزمودني داوطلب كه  203 روي

يجه رسيدند كه هاي آرنج را اجرا كردند، به اين نت كننده
 هاي آنزيم ميزان داري معني طوربه بيشينه گراي برون هاي انقباض
AST  وALT منظور رو، محققين بهازاين]. 14[د نده را افزايش مي

 يكبد يها ميآنز شيو افزا يعضلان بيمقابله با اثرات نامطلوب آس
گرا و غيرمرسوم، بهبود سلامت، كاهش انقباضات برون زا يناش

بهبود عملكرد افراد همواره رويكردهاي مختلفي ازجمله  وزن و
 نيدر ا]. 15[نمايند  هاي  خوراكي را بررسي مي استفاده از مكمل

است كه عصاره از آن مطالعات موجود حاكي  يبرخ جيراستا نتا
 يمنيهاي اپاسخ ليقادر به تعد يدر سطح سلول ليزنجب اهيگ

داراي  اهيگ نيجزا فعال اا. باشد يالتهاب مفرآيند كننده  ديتشد
مشابه داروهاي ضدالتهاب  يبوده و اثرات يداناكسييآنت تيفعال
 رهاييمهار مس قيو از طر كنند ياعمال م دييراستروئيغ
 كيدونيآراش سميسبب توقف متابول ژنازيپواكسيو ل ژنازيكلواكسيس
بنابراين ممكن است اثرات ضدالتهابي زنجبيل از . شوند يم دياس

تركيبات . ها صورت گيرد ها و لكوترين ار پروستاگلاندينطريق مه
زنجبيل مثل هر گياه ديگر بسيار پيچيده است و شامل مواد مختلفي 

و  6-نجروليها، اسيدهاي چرب آزاد، ج نظير كربوهيدرات
 نيشتريب 6-نجروليج باتيترك نيا انياز م هها است ك شوكاول

پژوهش حاضر در پي  ،نيبنابرا]. 16[را دارد  يضدالتهاب تيخاص
 لييافتن پاسخ به اين پرسش است كه آيا مصرف مكمل زنجب

 يگرابرون تيناشي از انجام فعال يكبد يها ميبر سطوح آنز يريتاث
  ؟يا خير اضافه وزن دارد يساز در دختران داراوامانده

 
  مواد و روش ها

براي انجام اين تحقيق . تجربي بوداين پژوهش از نوع نيمه
دانشجويان علاقمند به شركت در پژوهش با دريافت ابتدا 

پرسشنامه، اطلاعات لازم در مورد سابقه بيماري، مشخصات فردي، 
جامعه آماري . رضايت خود را اعلام كردندو ميزان فعاليت بدني 

كليه دختران داراي اضافه وزن دانشگاه شهيد چمران اهواز كه در 
طور تصادفي نفر به 28نها از ميان آ. داشتند، بودسكونت خوابگاه 

-28 با دامنه سني(سال  25عنوان نمونه آماري با ميانگين سني به
تعداد  .انتخاب شدند 84/27±56/0 و شاخص توده بدني) سال 23

 بر β=1/0و  α=05/0كننده در هر گروه با در نظر گرفتن  شركت
 :نفر محاسبه شد 14اساس فرمول زير 

 
آسيب عضلاني و كبدي، عدم  ،ماريفاقد هرگونه بي هاآزمودني

از قبيل (هاي مزمن  سابقه فعاليت ورزشي، عدم ابتلا به بيماري
در مدت ) هاي كليويعروقي، معده درد و بيماري -بيماري قلبي

 دو طور تصادفي بهها بهآزمودني. دو ماه قبل از آغاز تحقيق بودند
 مكمل گروه هاى آزمودني .گروه مكمل و دارونما تقسيم شدند

 در گرم پودر نشاسته 2زنجبيل و گروه دارونما  گرم پودر 2روزانه 
-هفته به 2مدت هار و شام بها، قبل از ن)گرم 1هر وعده (وعده  2

با انتخاب  ،همچنين. ]17[كردند  كپسول مصرف  صورت
ساعته  24دانشجويان خوابگاهي و با ارائه پرسشنامه يادداري ثبت 

ها خونگيري از آزمودني. ان سازي شداي يكس شرايط تغذيه ،غذا
 از وريد بازويي ليترميلي 5هر مرحله در و انجام شد مرحله  4طي 
مرحله خونگيري از  2ياري، قبل از مرحله مكمل. شد انجام

مرحله اول آن پيش از انجام فعاليت  ؛ها صورت گرفتآزمودني
ن كار اي. دبوبدني و مرحله بعدي بلافاصله بعد از فعاليت بدني 

منظور بررسي اثر ورزش بهو  ياري قبل از شروع مرحله مكمل
، AST هاي كبدي بر ميزان ترشح آنزيم ساز ي واماندهگرابرون

ALT  وALP گروه طي  2هر . در غياب مكمل صورت گرفت
اكسيدان شيميايي و گياهي مصرف هيچ داروي آنتي ره مطالعهدو

هفته  2پس از پايان . دنكردند و فعاليت ورزشي نيز انجام ندادن
طي دو مرحله قبل از فعاليت بدني و بلافاصله بعد از  ياري ومكمل

هاي خوني در حالت نمونه. گيري انجام شدفعاليت بدني خون
آوري در آزمون تهيه شدند و بعد از جمعآزمون و پسناشتا در پيش
 كار و تا انجام. دور در دقيقه سانتريفيوژ شدند 3500آزمايشگاه با 

كبدي  هاي شاخص. سانتيگراد قرار گرفتند -20 ها در دماينمونه
AST ،ALT  وALP آزمون و با استفاده از كيت شركت پارس

صورت آزمون به .گيري شدوسيله دستگاه اسپكتروفتومتر اندازهبه
يك جلسه قبل (جلسه  2ساز و شيب منفي روي تردميل طي وامانده

ها  ابتدا آزمودني. شدانجام ) آند از و يك جلسه بع يارياز مكمل
 كيلومتر در ساعت روي 3دقيقه با شيب صفر و سرعت  5مدت به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                               3 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3515-en.html


 ...، هاي كبدي بعد از مصرف زنجبيل بررسي تغييرات آنزيم

 2شماره  |22دوره  |1397|خرداد و تير |نامه فيضدوماه                                                                                                    165

كيلومتر در  4شروع آزمون با سرعت  ،سپس. تردميل گرم كردند
درجه به  - 2بار دقيقه يك 3درجه بود و هر  -2ساعت و شيب 

صورت شيب آزمون به. كيلومتر به سرعت افزوده شد 1شيب و 
در . شدتا رسيدن به حالت وامانده ساز انجام ) گرابرون(ي منف

كيلومتر در ساعت و  3دقيقه با سرعت  5مدت ها به آزمودني ،پايان
شدت تمرين با استفاده از  ،همچنين. شيب صفر سرد كردند

از آمار توصيفي  .كنترل شد بورگسنج پولار و شاخص ضربان
-آزمون شاپيرواز متغير و  براي تعيين ميانگين و انحراف معيار هر

براي بررسي تغييرات . ها استفاده شدتوزيع دادهبررسي ويلك براي 
گروهي از روش وابسته و براي مقايسه بين t آزمون گروهي ازدرون

استفاده گروهي گيري مكرر با عامل بينبا اندازهتحليل كوراريانس 
و ام شد انج 23ويرايش  SPSS افزارنرم تمام محاسبات با. شد

  .درنظر گرفته شد ≥P 05/0داري سطح معني
  

  نتايج
هاي آنتروپومتريك، ميانگين و انحراف معيار شاخص

   1ها در جدول شماره  تركيب بدن و سطح آمادگي بدني آزمودني

هاي جسماني و فعاليت بدني   دو گروه از ويژگي. ارايه شده است
، AST كه سطوح نتايج آماري نشان داد. نزديكي برخوردار بودند

ALT  وALP  در هر دو گروه مكمل و دارونما پس از يك جلسه
ساز بدون درنظر گرفتن مكمل زنجبيل گرا واماندهفعاليت برون
-هاي به بنابر يافته ).2 شماره جدول(داري يافته است يافزايش معن

داري بين دو گروه ي، تفاوت معن1 شماره دست آمده در نمودار
 ياري هفته مكمل 2س از پ AST در شاخص مكمل و دارونما

مشاهده ساز گراي واماندهدنبال يك جلسه فعاليت برونزنجيل به
دهد بين  نشان مي 2 شماره نمودار ،همچنين ).=25/0P( نشد

هفته  2گروه مكمل و دارونما بعد از  ALT سطوح شاخص
ساز تفاوت گراي واماندهفعاليت برون بعد اززنجبيل  ياريمكمل

ميانگين مقادير  3شماره  نمودار .)=12/0P( دايجاد نشداري يعنم
ALP  همانطور كه مشاهده . دهد مرحله خونگيري نشان مي 4را در

هفته مكمل  2گروه مكمل و دارونما پس از مصرف  2بين  شود مي
 وجود نداردداري يساز تفاوت معنزنجبيل متعاقب فعاليت وامانده

)36/0P=(.   

  

  
  هاهاي بدني و آنتروپومتريك آزمودنيويژگي - 1 جدول شماره

 متغير

  گروه   
 kg/m2(  VO2MAX( BMI  )درصد(چربي بدن   )كيلوگرم( وزن  )متر سانتي(قد   )سال(سن 

)ml/Kg/min(  

  98/24±47/3  92/27±43/0  15/36±61/0  35/74 ±32/2  19/163±36/2  92/26±0/ 46  مكمل
  65/24±31/2  76/27±69/0  84/35±46/0  42/73±21/2  28/162±67/1  89/26±75/0  دارونما

  

 )مرحله قبل از مصرف مكمل( ALPو   AST ،ALTهاي گرا بر شاخصنتايج مربوط به تاثير يك جلسه فعاليت برونمقايسه  - 2جدول شماره 
 گروهيدرون P آزمونپس آزمونپيش گروه متغير

AST  
 006/0* 27/36±31/1  44/28±19/1 مكمل

 001/0* 28/37±37/1 59/29±41/1 دارونما

ALT  
 002/0 77/22±74/1 21/15±21/1 مكمل

 001/0 41/22±92/1 51/14±84/1 دارونما

ALP  
 017/0 46/106±/.04 85/72±14/2 مكمل

 013/0 40/107±/04 44/73±05/3 دارونما
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  .دار نبودها معنياختلاف .مرحله خونگيري 4لعه طي هاي مطاگروهدر  ASTمكرر گيري با اندازه نتايج تحليل كواريانس -1شماره نمودار 

  
دار ها معنياختلاف. مرحله خونگيري 4هاي مطالعه طي گروهدر  ALTمكرر گيري با اندازه نتايج تحليل كواريانس -2شماره نمودار 

  .نبود
  .دار نبودها معنياختلاف. مرحله خونگيري 4طي  هاي مطالعهگروهدر  ALPمكرر گيري با اندازه نتايج تحليل كواريانس -3نمودار شماره 

  
  بحث

به بررسي تاثير  ياريدر مرحله اول پژوهش قبل از مكمل
ساز بر تغييرات سطوح گراي واماندهيك جلسه فعاليت برون

دست آمده نشان داد كه فعاليت نتايج به. هاي كبدي پرداخته شد آنزيم
، ASTهاي  شاخص در دارينساز باعث افزايش معگراي واماندهبرون

ALP  وALT  گزارش شده است كه انقباضات عضلاني . دوشمي
- شديد در مقايسه با انقباضات طولاني يگراناشي از فعاليت برون

هاي  شدت به افزايش بيشتري در سطوح سرمي آنزيممدت و كم
 AST ،ALPهاي  آنزيم افزايش ،ينابنابر .]18[شود  مذكور منجر مي

وارد شدن  گرنشان و بوده سلولي نشت گوياي تواند مي ALTو 
باشد  كبد هاي غشاء سلول عملكرد در اختلال و ساختار به آسيب

]19[ .Kratz ي مترهاراپارا روي تن راماات دوي ثرو همكاران ا
و  4هاي خوني قبل،  نمونه ؛دندسي كرربرل يكاژبيوشيميايي هماتولو

نتايج نشان داد كه . دست آمدهساعت بعد از مسابقه ب 24
دليل . سرم بعد از فعاليت افزايش يافته بود ALTو   ASTفعاليت
ها تواند اين باشد كه تمرينات سنگين جريان خون كبد و كليه آن مي

دهد و باعث آسيب كبدي و  كاهش مي درصد 3 و 5ترتيب به بهرا 
و  Keating. ]20[ شودها به جربان خون مي افزايش ترشح اين آنزيم

كبدي مورد بررسي ALT  همكاران تاثير فعاليت هوازي را بر آنزيم
داري بر كاهش ينتايج نشان داد فعاليت هوازي تاثير معن ؛قرار دادند

دليل آن را شته و كبدي افراد مبتلا به كبد چرب ندا ALTآنزيم 
را نمونه قدرت كافي كم زيرا اندازه  ؛نمونه عنوان كردندكم تعداد 

. ]21[ نداردها طي ورزش  يق تغييرات آنزيمبراي تشخيص دق
ناشناخته ز هنوهنگام فعاليت بدني نزيم آين اسلولي ترشح ر كازوسا
د جووبهري ساختاات رـتغييآن را در ت ـب علـغلاي ـل، وستا
فعاليت درپي . ننددا فعاليت شديد ميل نبادبافت عضلاني بهه در مدآ
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د يجان اخوو عضله ر دتي اتغيير، ا سرحد خستگيـشي متوسط تورز
ت و تين فسفاارـكه رـخيذاهش ـها شامل ك از آنشود كه برخي  مي

ATP در سيد لاكتيك ايش افزاو ، عضلهژن كاهش گليكو، عضله
در مرحله دوم تحقيق كه به بررسي اثر فعاليت  .]22[شود  ميعضله 
ياري زنجبيل پرداختيم، به اين ساز همراه با مكملگراي واماندهبرون

طوح پايه سايج دست يافتيم كه مصرف مكمل زنجبيل سبب كاهش نت
د، اما اين كاهش از وشمي ALTو  AST ،ALPو بعد از فعاليت 

 عنوانبه زنجبيلبنابر مطالعات انجام شده . نبود داريآماري معن لحاظ

 ريشه .است گرفتهر قرا استفاده سال مورد هزاران گياهي داروي يك

 اكسيدانيآنتي فعاليت كه است فنليپل حاوي تركيبات گياه اين

هاي  دهنده آنزيمزدا و كاهشسم مواد حاوي ،همچنين .زيادي دارند
كه به بررسي  خوشوقتي و همكارانمطالعه  نتايج. ]23[كبدي است 

 ALTو  ASTهاي روز مصرف زنجبيل بر ميزان آنزيم 28تاثير 
توسط دست آمده هب جينتا. باشد سو با تحقيق حاضر ميهم ،پرداختند

 يهاميدر كاهش آنز يداريمعن ريتاث لينشان داد مصرف زنجبايشان 
عدم كاهش  ياحتمال ليدلايشان . ي صحرائي نداردها موش يكبد

 بيآس رينظ ياز مشكلات كبد ريغ يليموردنظر را دلا يها شاخص
ه شده است نشان داد گريمطالعه ديك در ]. 24[ كردند انيب يا چهيماه
- به ليعصاره زنجب زيكبدي تجو بيدچار آسصحرائي هاي  شمودر 

، ASTهاي كبدي ميسطوح آنز دار يهفته سبب كاهش معن 12مدت 
ALP  وALT ليزنجب ياثرات محافظت نيا قيدق سميمكان. دوشمي 

 ؛هنوز به طور كامل مشخص نشده است يكبد يها ميدر كاهش آنز
 يكبد يها ميآنز شيكه موجب افزا يلياز دلا يكي ،وجودنيابا
در  يهاي مختلف نقش نيانسول. است نيمقاومت به انسول، شود يم

 سميچرب و متابول دهايياس ونيداسياكس وساز بدن از جملهسوخت
 يعوامل مختلف ن،يبه انسول قاومتدر م. كند يم فايا ها دراتيكربوه

چرب به سمت كبد  هاي ديشدن اس ريو سراز زيپوليسبب فعال شدن ل
در ]. 25[ كند يكبدي فراهم م بيآس جاديرا براي ا نهيكه زم دشو يم

ند كه مصرف مكمل اهو همكاران گزارش كرد دفريش ،راستا نيهم
 نيهاي مرتبط با مقاومت به انسول سبب كاهش شاخص ليزنجب

پژوهش حاضر با  جيناهمسو بودن نتا لياز جمله دلا]. 26[ شود يم
 شتريب رسد ينظر مبه. باشد يم شده دوره كوتاه مداخلهانيب قيتحق

 يها ميدار بر آنزيمعن ريها جهت اعمال تأث و مكمل ييمداخلات دارو
مذكور  قيتحق كهنيباتوجه به ا. دارند يتر يبه دوره طولان ازين يكبد
 هفته 2 مدتبه حاضر پژوهش در و هگرفت انجام هفته 12 مدتبه

مدت يطولان يده لاحتمالا مكم ،مصرف كردند ليزنجب ها آزمودني
. ه استموثرتر بود يكبد بيو آس نيدر كاهش مقاومت به انسول

 يالكلريدر افراد مبتلا به كبد چرب غ يكبد يها ميآنز زانيازآنجاكه م
در  دييجد يروش درمان تواند يم ليزنجب نيبنابرا، ستا اديز اريبس

و  لوميرح ،راستا نيدر هم. ديشمار آبه يرالكلياصلاح كبد چرب غ
- يليم 500عدد كپسول  4مصرف روزانه كه ند اهكرد بيانهمكاران 

 هايمآنزي داريمعن كاهش سبب هفته 12 مدتبه ليزنجب يگرم
ALT  وGGT تيو فعال يا هيتغد طيپژوهش شرا نيا در .دوشمي 

ه انجام نداد يبدن تيفعال چيهها آزمودني يعني ه بود؛كنترل شد يبدن
 يكبد يهاميسطوح آنز نكهيا ليدلحاضر بهدر پژوهش ]. 27[د بودن

 اديز يعضلان بيآس زانيبا م يورزش تيفعالاز بلافاصله بعد 
شده  جاديا يعضلان بيآس زانيم ،شد يريگاندازه) گرابرون تيفعال(

دو  نيا جيتفاوت در نتا لياز دلا توان يم. ه استبود شريدر افراد ب
 بيو آس يبدن تيفعال زانيو مي تفاوت در نوع آزمودنرا  قيتحق
تواند بر  مي زينوع و شدت فعاليت ورزشي ن. شده عنوان كرد جاديا

مدت يفعاليت هوازي طولان. اثرگذار باشد يكبد يها ميفعاليت آنز
 شتريب يساز سبب سازگاروامانده يگرابرون ديشد تينسبت به فعال

خون  انيدر جر يكبد يهاميكاهش آنزباعث  جهيو در نتشده 
است كه به بررسي  اولين تحقيقاتي جزء حاضر تحقيق ].28[ شود يم

باتوجه به . زمان مصرف زنجبيل و فعاليت بدني پرداخته استهم
شود پژوهشي مشابه با مدت زمان دست آمده پيشنهاد مينتايج به
و ) كرده زنجبيلدم(تر و نحوه مصرف متفاوت ياري طولانيمكمل

  .انجام گيرد هاي سني مختلف همچنين در رده
  

 گيرينتيجه
توان گفت مصرف زنجبيل دست آمده ميباتوجه به نتايج به

بنابراين . هاي كبدي تاثير كمي داشت در بهبود مقادير سرمي آنزيم
 مصرف با همزمان خصوصموثر، به ورزشي فعاليت مدت شدت و

  .دارد بيشتري بررسي به نياز زنجبيل
  

  تشكر و قدرداني
ه از طرح پژوهشي مصوب در دانشگاه اين مقاله برگرفت

ها و افرادي  وسيله از كليه آزمودنيبدين. باشد شهيد چمران اهواز مي
اند، صميمانه تشكر و  كه در انجام طرح حاضر همكاري داشته

  .شودقدرداني مي
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