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Abstract 
Introduction: Lifestyle interventions, such as physical activity and proper 

nutrition, can play a significant role in improving liver function. The present 

study aimed to investigate the effects of concurrent endurance and resistance 

training combined with the consumption of chicory and fumitory extracts on 

serum levels of liver enzymes in overweight women. 

Methods: This quasi-experimental study, conducted as a pre-test/post-test with a 

control group, involved 30 overweight women from Azna city, Iran, who were 

selected as the available sample, and informed consent was obtained from 

them. Participants were randomly divided into three equal groups: Group 1: 

Concurrent endurance and resistance training combined with consumption of 

chicory and fumitory extracts (eight weeks of training, three sessions per 

week); Group 2: Consumption of chicory and fumitory extracts alone (125 ml 

per day); and Group 3: Control group. Serum levels of liver enzymes were 

measured before and after the training period. Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA (P < 0.05). 

Results: The consumption of chicory and fumitory extracts alone led to a 

significant reduction in alanine aminotransferase (15.60 ± 1.77, P < 0.05) and 

alkaline phosphatase (158.80 ± 17.81, P < 0.05). Similarly, their consumption 

combined with concurrent endurance and resistance training also resulted in a 

significant decrease in alanine aminotransferase (16.60 ± 1.95, P < 0.05) and 

alkaline phosphatase (152.90 ± 27.78, P < 0.05). However, no significant effect 

was observed on serum levels of aspartate aminotransferase (P > 0.05). 

Conclusion: This study demonstrates that the combination of concurrent 

endurance and resistance training with the consumption of chicory and 

fumitory extracts significantly reduces serum levels of alanine aminotransferase 

and alkaline phosphatase in overweight women, but does not have a notable 

effect on aspartate aminotransferase levels. These findings suggest that this 

combination could be considered a non-pharmacological and effective strategy 

for improving liver health. However, further studies are recommended to 

confirm these results and to explore the precise mechanisms of action. 
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Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is 

the most prevalent chronic liver disease and a 

major risk factor for conditions, such as type 

2 diabetes and cardiovascular diseases. 

Lifestyle changes, including physical activity 

and proper nutrition, can improve liver 

function. Additionally, herbal supplements, 

especially those with antioxidant properties 

like chicory and common fumitory extracts, 

may serve as effective complementary 

treatments. The present study aimed to 

investigate the effects of concurrent 

endurance and resistance training, combined 

with the consumption of chicory and 

common fumitory extracts, on liver enzyme 

levels (ALT, ALP, and AST) in overweight 

women. 

METHODS 

This quasi-experimental study used a pre-test 

and post-test design with a control group, 

conducted on 30 overweight women (BMI 

25–30). Participants were randomly assigned 

to three groups: concurrent endurance and 

resistance training combined with chicory 

and common fumitory extract consumption; 

chicory and common fumitory extract 

consumption without exercise; and a control 

group with no intervention. The intervention 

lasted eight weeks, and training included 

three weekly sessions of combined exercises, 

while participants consumed a daily dose of 

chicory and common fumitory extracts. Liver 

enzyme levels were measured before and 

after the intervention. 

RESULTS 

Both the training-supplement combination 

and supplement-only interventions resulted 

in significant reductions in ALT and ALP 

levels. The combined intervention was more 

effective in reducing these enzymes than 

the supplement-only approach. The AST 

levels remained largely unchanged across 

all groups. The combination of exercise and 

supplements was significantly more 

effective than no intervention; however, 

there was no notable difference between 

the training-supplement group and the 

supplement-only group in terms of ALT and 

ALP reductions. 

CONCLUSION 

The combination of concurrent endurance 

and resistance training with the 

consumption of chicory and common 

fumitory extract presents an effective 

strategy for reducing liver enzyme levels 

(ALT and ALP) and improving liver health in 

overweight women. Although the effects on 

AST were not significant, this integrated 

approach shows promise in preventing and 

managing complications related to NAFLD. 
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 08/11/1403  :دریافت  تاریخ چکیده 

در بهبود عملکرد کبدی نقش داشته باشد.  تواندیو تغذیه مناسب م یورزش تیفعال لیاز قب یمداخلات مربوط به سبک زندگ:  مقدمه 
  سرمی   سطوح  بر  ترهشاه   و   کاسنی  عرق  مصرف  همراه  به  مقاومتی  و   استقامتی  زمانهم   تمرین  تاثیر  بررسی  مطالعه،  این  هدف
 وزن بود. اضافه دارای  زنان کبدی  هایآنزیم
  اضافه  دارای  خانم  30  تعداد  آزمون با گروه کنترل انجام شد،پس   -آزموندر این تحقیق نیمه تجربی که به صورت پیش   :کار  روش 

ها آزمودنی ها گرفته شد. نامه آگاهانه شرکت در تحقیق از آن عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند و رضایت وزن، شهرستان ازنا، به
 عرق  مصرف با  همراه  مقاومتی  و   استقامتی  زمانهم  تمرین  یاول: برنامه  گروه  شدند.  تقسیم  مساوی  گروه  سه  به  طـور تصادفی،  به

  125تنهایی )  به  ترهشاه   و   کاسنی  عرق  مصرف:  دوم  تره ) به مدت هشت هفته تمرین، سه جلسه در هفته(. گروه  شاه  و   کاسنی
  استفاده  با   هاداده .  شد  گیریاندازه   تمرینی  دوره   از   بعد   های کبدی قبل و سرمی آنزیم   سـطوح.  کنترل: سوم  گروه   و   میلی لیتر در روز(

 (.  P<05/0)  شدند تحلیل  مرکب  واریـانس آنـالیز از

کاسن  ها: یافته  عرق  شاه   یمصرف  )تره  و  ترانسفراز  آلانین  کاهش  باعث  تنهایی  و  P<05/0،  60/15±77/1به  فسفاتاز    آلکالین ( 

(81/17±80 /158  ،05/0>P  .شد آلانین  (  کاهش  باعث  مقاومتی  و  استقامتی  همزمان  تمرین  با  همراه  آنها  مصرف  همچنین 
 .(P> 05/0)  ترانسفراز و آلکالین ترانسفراز شد

می  گیری: نتیجه  نشان  مطالعه  هم این  تمرین  ترکیب  که  شاه دهد  و  کاسنی  عرق  مصرف  با  مقاومتی  و  استقامتی  باعث زمان  تره 
آسپارتات   شود، اما بر سطح زنان دارای اضافه وزن می در فسفاتاز   نی آلکال و ترانسفراز    نیآلان های کبدیکاهش معنادار سطوح آنزیم 

قابل ا ت  نوترانسفرازیآم یافته ثیر  این  ندارد.  این ترکیب می توجهی  آن است که  از  و ها حاکی  راهکار غیردارویی  به عنوان یک  تواند 
های دقیق  موثر در بهبود سلامت کبدی مورد توجه قرار گیرد. با این حال، انجام مطالعات بیشتر برای تایید نتایج و بررسی مکانیسم 

 .شودثیر آن توصیه می ات

 

 18/01/1404  :پذیرش  تاریخ 
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 ان همکار  و  پرستش 
 

 

   مقدمه 

معضلات سلامت   ی چاق  از  وزن  اضافه  هستند    ی جهان   ی و 

  ي ها ي مار ی در بدن، خطر ابتلا به ب   ی تجمع چرب   ش ی که با افزا 

افزا  را  مهم   ی ک ی .  دهند ی م   ش ی مختلف  مشکلات    ن ی تر از 

چاق  با  غ   ي مار ی ب   ، ی مرتبط  چرب  -Non)   ی رالکل ی کبد 

alcoholic fatty liver disease ی اضاف   ی ( است که در آن چرب  

م  تجمع  کبد  م   ابد ی ی در  ال   تواند ی و  حت   بروز ی ف   تهاب، به    ی و 

ممکن    ه ی در مراحل اول   ي مار ی ب   ن ی منجر شود. ا   ي کبد   روز ی س 

پ  با  اما  باشد،  علامت  بدون  را    شرفت، ی است  کبد  عملکرد 

-ی قلب   ي ها ي مار ی ، ب دو نوع    ابت ی مختل کرده و خطر ابتلا به د 

کنترل وزن،  .  ( 1)   دهدی م   ش ی را افزا   ي کبد   یی و نارسا   ی عروق 

  ي د ی کل   ي جمله راهکارها   ز منظم ا   ی بدن   ت ی سالم و فعال   ه ی تغذ 

مد   ي ر ی شگ ی پ   ي برا  هستند.   ن ی ا   ت ی ر ی و    حالت   در   مشکلات 

  وجود دارند   غذایی   زنجیره  در   که   هایی چربی  متابولیسم   عادي 

  عضو   این   زمان   مرور   به   دارد   امکان   گیرد. می   انجام   کبد   در 

  جمله   از   که   گردد   اختلال   دچار   مختلف   علل   به   بدن   حیاتی 

  کبد   بیماري   باشد. می   الکلی   غیر   چرب   کبد   اختلالات   این 

  تجمع   آن   در   که   شود می   گفته   حالتی   به   الکلی   غیر   چرب 

عوامل    اساس   بر   چرب   کبد .  یابد می   افزایش   کبد   در   چربی 

  تقسیم   الکلی   و   الکلی   غیر   چرب   کبد   نوع   دو   به   کننده ایجاد 

) می    ترین شایع   غیرالکلی   چرب   کبد   بیماري   امروزه   (. 2شود 

  عامل   یک   بیماري   این   علاوه،   به .  است   کبدي   مزمن   بیماري 

  و   دو   نوع   دیابت   نظیر   هاییبیماري   براي   مستقل   خطر 

می   عروقی -قلبی   هاي بیماري    طبق   همچنین   شود. محسوب 

  وزن،   اضافه   داراي   افراد   درصد   35  شده،   انجام   هاي بررسی 

  بیماري  این  سطوح  . ( 4،3هستند )  بیماري  این  به  ابتلا  مستعد 

مقادیر    علامت   بدون   رفتن   بالا   و   ابتدایی   مراحل   از   تواند می 

  نارسایی   از   علائمی   با   همراه   کبدي   سیروز   تا   کبدي   هاي آنزیم 

)   گسترش   کبدي   هاي سلول   سرطان   و   کبد   حاد  .  ( 5یابد 

آنزیم   سطوح    ، ( AST)   آمینوترانسفراز   آسپارتات   هاي سرمی 

آلانین (  ALP)   فسفاتاز   آلکالین    به (  ALT) آمینوترانسفراز    و 

  شمار   به   کبدي   سلامت   بررسی   مهم   هاي شاخص   عنوان 

) می  که داده   نشان   مطالعات   (. 6روند    این   بالاي   سطوح   اند 

  است.   مرتبط   غیرالکلی   چرب   کبد   بیماري   با   کبدي   هاي آنزیم 

  وضعیت   تواند می   ها آنزیم   این   سرمی   سطوح   بنابراین، 

  تشخیص   و   ارزیابی   براي   و   کند   منعکس   را   کبدي   هاي سلول 

)   مهم   بیماران  گذشته   دیگر،   سوي   از .  ( 8،7است    مطالعات 

  از   زندگی   سبک   به   مربوط   مداخلات   که   اند کرده   پیشنهاد 

  قابلیت   تواند می   مناسب   و تغذیه   منظم   ورزشی   فعالیت   قبیل 

  کبدي موجود در سرم   هاي آنزیم   کاهش   و   بهبود عملکرد کبد 

)   داشته   را    و   داروها   مصرف   به   گرایش   امروزه   . ( 10،9باشد 

 ها آن   درمانی   احتمالی   تاثیرات   به   توجه   و   گیاهی   هاي مکمل 

  عنوان   به   را   ها آن  آینده  در   است   ممکن   که   چرا   است،  یافته   افزایش 

  از   دوري   براي   و   دارویی   مداخلات   کنار   در   مکمل   یا   جایگزین 

)   استفاده   شیمیایی   داروهاي   جانبی   عوارض    فنیل .  ( 11کرد 

  شیمیایی   ترکیبات   از   اي دسته   فنلی،   ترکیبات   یا   پروپانوئیدها 

  نسبت   ها آن   به   بسیاري   حفاظتی   و   درمانی   اثرات   که   هستند   گیاهی 

  شده   شناخته   هاي اکسیدان آنتی   جمله   از   و   است   شده   داده 

  در   کبدي   هاي سلول   حفاظت   و   درمان   در   ترکیبات   این .  باشند می 

  این   در .  ( 13،12هستند )   توجه   مورد   نیز   اکسیداتیو   هاي آسیب   برابر 

  با   تره شاه   و   Cichorium intybus L  علمی   نام   با   کاسنی   گیاه   میان 

  اکسیدانی آنتی   خاصیت   داراي   Fumaria officinalis Lعلمی   نام 

  حضور   دلیل   به   اثر   این   رسد می   نظر   به   که   هستند   شده   شناخته 

فنلی با  ترکیبات پلی  . باشد  گیاهان  این   در  متعدد  فنلی پلی  ترکیبات 

آنتی  و  خاصیت  اکسیداتیو  استرس  خود،  ضدالتهابی  و  اکسیدانی 

دهند و از این طریق به بهبود عملکرد  التهاب در کبد را کاهش می 

  (. 14  ، 15)   کنند می کمک    ي کبد   ي ها م ی کاهش سطح آنز   کبد و  

روش  از  دیگر  می یکی  که  آنزیم هایی  بر  مثبتی  تاثیر  هاي  تواند 

فعالیت ورزشی منظم با  کبدي داشته باشد، فعالیت ورزشی است.  

انسولین،   به  حساسیت  بهبود  و  کبد  در  چربی  تجمع  کاهش 

می  کاهش  را  التهاب  و  اکسیداتیو  مکانیسم استرس  این  ها  دهد. 

فنلی هستند که از طریق کاهش استرس  ثیر ترکیبات پلی ا مشابه ت 

آنزیم  کاهش  و  کبد  سلامت  بهبود  به  التهاب،  و  هاي  اکسیداتیو 

می  کمک  منظم    ی بدن   ي ها ت ی عال ف همچنین،    (. 16)   کنند کبدي 

  ي ندها ی که به بهبود فرآ  شود، ی خون به کبد م  ان ی جر  ش ی باعث افزا 

م   ک ی متابول  کمک  سموم  دفع  دیگر .  کند ی و  طرف  ورزش    ، از 

چرب   تواند ی م  کاهش  کند   ي کبد   ي ها ی به  برخی  کمک  مطالعات  . 

مانند   ي کبد   ي ها م ی سطوح آنز   تواند ی اند که ورزش م داده   نشان نیز  

آم نوترانسفراز ی آم   ن ی آلان  فسفاتاز    ن ی و آلکال   نوترانسفراز ی ، آسپارتات 

  ب ی آس   ي به عنوان نشانگرها   ها م ی آنز   ن ی ا .  ( 17،16)   را کاهش دهد 

م   ي کبد  گرفته  نظر  آن   شوند ی در  کاهش  نشان و  به ها    بود دهنده 

هایی است  تمرین استقامتی شامل فعالیت   (. 6)   سلامت کبد است 

افزایش استقامت بدن کمک  -که به بهبود سیستم قلبی  عروقی و 

نمونه می  شنا،  کند.  دویدن،  شامل  استقامتی  تمرینات  از  هایی 

مدت است. این تمرینات باعث  روي طولانی سواري و پیاده دوچرخه 

ها، کاهش چربی  افزایش ظرفیت هوازي، بهبود عملکرد قلب و ریه 

می  عضلانی  استقامت  افزایش  و  ت بدن  نظر  از  بر  ا شوند.  ثیر 

توانند با کاهش التهاب و  هاي کبدي، تمرینات استقامتی می آنزیم 

 (. 18)   بهبود متابولیسم چربی، به سلامت کبد کمک کنند 

مقاومتی فعالیت تمرین  از  شامل  استفاده  با  که  است  هایی 

مختلف  هاوزنه هاي  دستگاه  بدن  و  وزن  یا  مقاومتی  باندهاي   ،

افزایش قدرت و حجم عضلات استانجام می . شود و هدف آن 
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برداري، اسکات،  هایی از تمرینات مقاومتی شامل وزنهنمونه 

پرس سینه و حرکات مشابه است. تمرینات مقاومتی باعث  

کاهش   و  پایه  متابولیسم  بهبود  عضلانی،  توده  افزایش 

می انسولین  به  میشوند.  مقاومت  نظر  نوع  رسد  به  این 

می نیز  و تمرینات  انسولین  به  حساسیت  بهبود  با  توانند 

کنن کبد کمک  به سلامت  احشایی،  چربی  )کاهش  (.  19د 

زمان( به  ترکیب تمرینات استقامتی و مقاومتی )تمرین هم

ثیرات مکمل این دو نوع تمرین بر بدن انتخاب شده  ادلیل ت

قلبی سیستم  بهبود  بر  بیشتر  استقامتی  تمرینات  -است. 

که   حالی  در  دارند،  تمرکز  بدن  چربی  کاهش  و  عروقی 

بهبود  و  عضلانی  توده  افزایش  بر  مقاومتی  تمرینات 

ت  میامتابولیسم  تمرین  کید  نوع  دو  این  ترکیب  کنند. 

عروقی،  -زمان باعث بهبود سلامت قلبی تواند به طور هممی

افزایش توده عضلانی شود این    (.20)  کاهش چربی بدن و 

ت است  ممکن  افزایی(  اترکیب  )هم  سینرژیستی  ثیرات 

داشته باشد که منجر به بهبود بیشتر عملکرد کبد و کاهش  

شودآنزیم کبدي  این،  . هاي  وجود    مثبت   اثر  مورد  در  با 

قدرتی  زمانهم  تمرین و    مصرف   با  همراه  استقامتی 

  و   روشن  دیدگاه   کبد  عملکرد  بهبود  در  گیاهی  داروهاي

حاضر  ندارد،  وجود  واضحی مطالعه  بررسی   بنابراین، هدف 

 به  مقاومتی   و   استقامتی  زمان هم  تمرین  دوره   یک   تاثیر

 سطوح  بهبود  در  ترهشاه  و  کاسنی  عرق   مصرف  همراه

 بود.   وزن اضافه داراي  زنان هاي کبدي درآنزیم

 

 کار  روش

از نوع نیمه گروه با    سهتجربی در قالب    تحقیق حاضر 

پیش که  پس  -آزمونطرح  است  زنانآزمون    داراي   روي 

شد.    سال   55  تا  30  سنی   دامنه  با   وزن  اضافه انجام 

  فراخوان   به  توجه  با  و  داوطلبانه  صورت  به  هاآزمودنی

ماه    صورت آبان  تا  در شهرستان   1400گرفته در شهریور 

نفر داوطلب شرکت    50  نمودند.   شرکت  پروژه   انجام  در  ازنا

با توجه هاي اولیه و  در این تحقیق شدند که پس از ارزیابی

معیارهاي شامل  به  مطالعه  به    در   شرکت  عدم سن،    ورد 

شاخص توده    ه،گذشت  ماه  شش  در  حداقل  ورزشی  تمرینات

 ، نداشتن30تا    25  بین  BMI   (Body Mass Index)بدن یا  

  و   شکستگی  ساختاري، عدم   هاي  بیماري  و   ذهنی  اختلالات

  به   ابتلا   عدم   بدن،   مختلف  هايبافت  در   رفتگی   در

 همچنین  و  عروقی  قلبی  هاي بیماري  و   بدخیم  هايبیماري

شرایط   32  ، کنندگان  شرکت  نبودن  یائسه واجد  آزمودنی 

نامه آگاهانه  ها رضایتآن  . قبل از شروع کار از انتخاب شدند

گرف تحقیق  در  ادامهشرکت  در  و  شد  تصادفی به   ته    طور 

برنامه   سهدر  ساده     مقاومتی   و   استقامتی  زمان هم  تمرین  گروه 

تره )گروه تمرین و مکمل(،  شاه  و  کاسنی  عرق   مصرف  با  همراه

مکمل(    شاه   و   کاسنی   عرق  مصرف )گروه  قرار   کنترل  و تره 

آزمودنی  دوگرفتند.   از  بهنفر  مرتب ها  نکردن  شرکت  دلیل 

تمرین   مرحلجلسات  تحقیق حذف پایانی خون  يه در  از  گیري 

آزمودنی اجرا شد. یک هفته   30این تحقیق با    شدند و در نهایت

در خصوص نحوه  ها  آزمودنی  هتمرینی هم   هپیش از شروع برنام

مصرف   همچنین  و  تمرینی  برنامه  و  حرکات  اجراي  صحیح 

د.  تره مورد آموزش قرار گرفتنمکمل ترکیبی عرق کاسنی و شاه

اي زندگی روزمره خود را  گروه کنترل در این مدت هشت هفته

دریافت   را  مکملی  یا  تمرینی  برنامه  هیچگونه  و  دادند  ادامه 

ساعت  آزمودنینکردند.   محل   8ها  در  ناشتا  وضعیت  در  صبح 

خونی از ورید بازویی اخذ    هآزمایشگاه حضور یافتند و اولین نمون

مرحل دومین  نیز  خون ه  شد.  آخرین    48گیري  از  پس  ساعت 

ی  هجلس زمان  در  آزمودنی  ،کسانتمرینی  وزن    گرفتهها  از  شد. 

با  آزمودنی آلمان  ساخت  seca  مـدل  تـرازويها    با  کشور 

و  01/0  حساسیت کیلوگرم  با  به  آنها    ساخت   seca  قدسنج  قد 

آلمان ش  سانتیمتر  به  0/ 01  حساسیت  با  کشور  د. محاسبه 

از  تمرین  ارزیابی شدت  و  قلب  ضربان  براي سنجش  همچنین، 

 استفاده شد.  آلمان ساخت بیورر سنج ضـربان
 

 های بیوشیمیایي گیریاندازه 

  در ناشتایی  ساعت  12 از پس کنندگان شرکت از گیريخون  

تمرین به    همرحل  آخرین  از  بعد  ساعت   48  و  زمونآپیش  مرحله

  و   بررسی  منظور  به.  شد  انجام  سی سی از ورید بازویی   10مقدار  

ازنمونه  آنالیز خونی   براي   آزمون  پارس  شرکت  کیت  هاي 

و  مورد  کبدي  هايآنزیم  يگیراندازه   فتومتریک   روش  به  نظر 

  . گردید  استفاده  بیوشیمی  اتوآنالایزور  دستگاه   توسط  آنزیماتیک

 دماي   در  شد و  آوريجمع  آزمایش  هايلوله   در  هاي خوننمونه 

 دور   3000  سرعت  با  دقیقه  15  مدت  به  گرادسانتی  درجه  چهار

 . شد جداسازي آن سرم و  سانتریفوژ گردید دقیقه در

 

 پروتکل تمریني  

حاضر  پروتکل   پژوهش  تمرین تمرین  هفته  هشت  شامل 

انجام   مقاومتی  و  استقامتیزمان  هم هفته  در  روز  سه  که  بود 

با  می و سرددقیقه گرم  10شد. هر جلسه  و کردن  کردن شروع 

یافت. بخش اصلی تمرین به دو قسمت تمرین مقاومتی  پایان می

می تقسیم  هوازي  پرس   .شدو  حرکات  شامل  مقاومتی  تمرین 

هالتر جلوبازوسینه  پشتهالتر  ،  خوابیده  ،  هالتر  با  کشش  ،  بازو 

پا،  اسکات با ماشین اسمیت،  لت پشت گردن ، پشت  اکستنشن 

ایستاده پا خوابیده و   پا    3تا    2بود. هر حرکت به صورت    ساق 

شدت    15تا    8ست   با  تکرار   70تا    50تکراري  یک  درصد 
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شد.   انجام  آزمودنیهربین  بیشینه  سه حرکت،  تا  یک  ها 

داشتند استراحت  تمریناتدقیقه  دویدن    .  شامل  هوازي 

با جلسات   بود که  با شدت دقیقه  30روي تردمیل    50  اي 

  انتهایی   جلسات  در  شد و  شروع  بیشینه  قلب  ضربان  درصد

بیشینه  درصد   70  تا قلب    به .  کرد  پیدا  افزایش  ضربان 

  بیورر   ايسینه   سنجضربان  از  تمرین  شدت  تعیین  منظور

کنترلشد.    استفاده هواز  بیشتر  براي  تمرین  هر   يشدت 

از   بورگ  جلسه  ؛ درجه  14تا    12)  امتیازي  20مقیاس 

اندازه شدهجهت  درك  تلاش  میزان  استفاده  یز  ن(  گیري 

 (. 22،21) .شد
 

   پروتکل مصرف مکمل

  با  را  کاسنی  عرق   لیترمیلی  125  معادل  لیوان  نصف

  در   کنندگان شرکت  و   کرده  ترکیب  ترهشاه  عرق  برابر  مقدار

  ساعت   دو   فاصله  با  یا   ناشتا  صورتبه  نظر  مورد  هاي گروه

  عرق   نمودند.   میل   ذا به مدت هشت هفتهغ   از  بعد   یا   قبل

شده  ترهشاه  عرق  و  کاسنی   معتبر  هاينمونه  از  استفاده 

که  بازار  در  موجود کاشان(  رایحه  گلاب    داراي   )شرکت 

 بودند،  سلامت  سیب  نشان  همچنین  و  استاندارد  نشان  و  کیفیت

 (.  23) گردید تهیه

 

 تحلیل آماری  تجزیه و

  و  توصیفی  آمار  سطح  دو  در  شده  آوريجمع  اطلاعات

  و   اطلاعات  آوريجمع  از  بعد  .گرفت  قرار  تحلیل  مورد  استنباطی

  ، 26  نسخه  SPSS  آماري  افزارنرم  محیط  در   ها آن  کردن  وارد

آمار    گرفتند.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  خام  هاي داده در 

از انحراف  توصیفی،  از   .استفاده شد  معیار  میانگین و  استفاده  با 

آنواي    از  ها بررسی شد. در ادامه،ویلک توزیع داده-آزمون شاپیرو

استفاده بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و  معناداري  .  شد  مرکب  سطح 

 در نظر گرفته شد.  P<05/0 هاهمه آزمون 
 

 بحث 

  1هاي سه گروه در جدول  یهاي آنتروپومتري آزمودنویژگی

آنزیم معیار  انحراف  و  میانگین  همچنین،  است.  شده  هاي  ارائه 

ده است.ذکر ش  2ها در جدول  گیري شده آزمودنیکبدي اندازه

 

 ها. های آنتروپومتری آزمودنيمیانگین و انحراف معیار ویژگي  :1جدول 

 p تمرین و مکمل مکمل کنترل متغیر 

 556/0 30/42±62/8 70/43±79/9 8/46±17/11 سن )سال( 

 945/0 40/74±92/5 50/75±22/4 60/73±08/4 ( کیلوگرموزن )

 367/0 162±47/5 10/164±54/3 30/161±32/4 متر( سانتی )قد 

)2m/kg( BMI 09/1±29/28 79/0±01/28 95/0±31/28 194/0 

 

 های کبدی در مرحله قبل و بعد از تمرین سه گروه. میانگین و انحراف معیار آنزیم. 2جدول 

 F p تمرین و مکمل مکمل کنترل ر یمتغ

AST  قبل ( از تمرینIU/L ) 37/5±20/20 61/5±22 44/3±90/20 342/0 71/0 

AST  بعد ( از تمرینIU/L ) 97/6±70/21 55/4±40/17 17/3±10/17 - - 

ALT  قبل ( از تمرینIU/L ) 95/4±90/27 96/2±40/28 62/4±70/31 342/2 11/0 

ALT  بعد ( از تمرینIU/L ) 82/3±00/28 77/1±60/15 95/1±60/16 - - 

ALP  قبل ( از تمرینIU/L ) 32/18±70/215 64/38±30/212 89/29±60/194 414/1 26/0 

ALP  بعد ( از تمرینIU/L ) 75/17±90/216 81/17±80/158 78/27±90/152 - - 

 P مقدار انحراف استاندارد  نیانگ یتفاوت م  گروه  گروه  مقایسه دو تایی 

ALT  001/0 36/1 95/5 مکمل  کنترل 

 02/0 36/1 8/3 و مکمل  نیتمر  

 375/0 36/1 -15/2 و مکمل  نیتمر مکمل  

      

 P مقدار انحراف استاندارد  نیانگ یتفاوت م  گروه  گروه  مقایسه دوتایی 

ALP  025/0 81/10 75/30 مکمل  کنترل 

 002/0 81/10 55/42 و مکمل  نیتمر  

 853/0 81/10 80/11 و مکمل  نیتمر مکمل  

AST آسپارتات آمینو ترانسفراز؛ :ALT آلانین آمینو ترانسفراز؛ :ALP آلکالین فسفاتاز : 

 

داده توزیع  بودن  طبیعی  بررسی  آزمون   ها براي  از 

استفاده شد که نتایج این آزمون نشان داد    لکیو  -رویشاپ 

علاوه  (.  p>05/0)  هستند  یعیطب  عیتوز  يها داراهمه داده

این تمر  ریمقاد   نیانگیم  ،بر  از  کبدي  آنزیم   نیقبل  با  هاي 

از   شدند و    سهیمقا با هم  طرفه مستقل    کی  ANOVAاستفاده 

ها در سه گروه،  این آنزیم  نیقبل از تمر  ریمقاد  ن یشد ب  مشخص

 (. 2( )جدول P>05/0) تفاوت معناداري وجود ندارد

آنوا   جینتا نشان  يآزمون  معنادار  مرکب  تفاوت  دهنده وجود 
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 نیگروه در مراحل قبل و بعد از تمر  سه  ALTمقادیر    نیب

  ی بنفرون  یبیآزمون تعق  نتایج  ، علاوه بر این(.  P<05/0بود )

با گروه    مکمل و گروه مکمل و تمرینگروه    نینشان داد ب

معنادار تفاوت  )  يکنترل  دارد  بP<05/0وجود  اما    ن ی(؛ 

تفاوت  ي هاگروه تمرین  و  مکمل  و    يمعنادار  مکمل 

 (.2)جدول  (P>05/0مشاهده نشد )

از وجود تفاوت معنادار    یمرکب حاک  يآزمون آنوا   جینتا

مقاد از   نیب  ALP  ریدر  بعد  و  قبل  مراحل  در  گروه  سه 

)  نیتمر همچنP<05/0بود  تعق  ج ینتا  ن،ی (.    ی بیآزمون 

مکمل   يهاگروه نیب ينشان داد که تفاوت معنادار یبنفرون

(. با  P<05/0با گروه کنترل وجود دارد )  نیو مکمل و تمر

بیا حال،  تمر  يهاگروه  نین  و  مکمل  و  تفاوت    نیمکمل 

 (. 2)جدول ( P>05/0مشاهده نشد ) يمعنادار

یافته قبلی،  برخلاف  آنزیم  دو  به  مربوط    ج ینتاهاي 

  ریتفاوت معنادار در مقاد   نبود از    ی مرکب حاک  يآزمون آنوا

AST  تمر  نیب از  بعد  و  قبل  مراحل  در  گروه  بود   نیسه 

(05/0<P). 

 

 بحث  

از آن است که مصرف  یافته هاي پژوهش حاضر حاکی 

تمرین ب با  ویژه در ترکیتره، بهزمان عرق کاسنی و شاههم

مقاومتیهم و  استقامتی  معنادار  زمان  کاهش  موجب   ،

و آلکالین  (ALT) هاي آلانین آمینوترانسفرازسطوح آنزیم 

مطالعات  می (ALP) فسفاتاز بر خلاف  حال،  این  با  شود. 

ت آسپارتات    معناداريثیر  اپیشین،  آنزیم  سرمی  سطح  بر 

مشاهده نشد. این نتایج تا حدي با   (AST) آمینوترانسفراز

تفاوت اما  به   ی های شواهد موجود همسو است،  ویژه در    نیز 

ت برازمینه  عمیق AST ثیر  تحلیل  استنیازمند  در   .تر 

  در فراتحلیل خود بر مکمل  همین راستا، ملکی و همکاران

بیماران در  کاسنی  الکلی یاري  غیر  چرب  کاهش  کبد   ،

سطوح   پروفایل   ALP و    ALT،ASTمعنادار  بهبود  و 

. این بهبود احتمالاً ناشی از (24)  لیپیدي را گزارش کردند

ست که  ا  ها فنول  ترکیبات فعال کاسنی نظیر اینولین و پلی

اکسیدانی به حفظ  هاي ضدالتهابی و آنتیاز طریق مکانیسم

 حسنمطالعاتی مانند پژوهش  .  کنندسلامت کبد کمک می

ثیر محافظتی عصاره کاسنی  ادر مدل حیوانی، ت و همکاران

آنزیم کاهش  بر  کبديرا  در  (AST, ALT, ALP) هاي 

تایید کردند موش بر  (.  25)  هاي دچار آسیب کبدي  افزون 

کبد   بر پسران چاق مبتلا به علمیه و همکارانمطالعه  این،  

بر زنان مبتلا به  و حسنی و همکاران (23چرب غیر الکلی )

و  هوازي  تمرینات  ترکیب  که  دادند  نشان  نیز  چرب  کبد 

سطوح کاهش  با  کاسنی  عصاره  همراه   AST و  ALT مصرف 

 (. 26) است

هم وجود  یافتهبا  با  حاضر  نتایج  کلی  پیشین،  خوانی  هاي 

کا معنادارعدم  به   AST هش  است.  تأمل  قابل  مطالعه  این  در 

)براي رسد عواملی همچون تفاوت در طول دوره مداخله  نظر می

دوره  هشت  مثال، مقابل  در  طولانیهفته  نوع  (ترهاي  دوز  ،  و 

شناختی در این  هاي جمعیتژگیو وی  ها آزمودنی  مکمل مصرفی 

به باشند.  داشته  نقش  حاضر   تناقض  مطالعه  در  مثال،  عنوان 

وزن  شرکت اضافه  داراي  زنان  را  میتکنندگان  در  شکیل  دادند، 

آماري مبتلایان  حالی پژوهش حسنی و همکاران، جامعه  که در 

مطالعات   در  همچنین،  بودند.  چرب  کبد  به  و    حسنقطعی 

پژوهش سایر  و  نمونههمکاران  بر  مداخلات  حیوانی،  هاي  هاي 

القا کبدي  آسیب  بود  دچار  متمرکز  است    ،شده  ممکن  که 

از سوي دیگر، نوع و    .پذیري متفاوتی به درمان نشان دهندپاسخ

دوز مکمل مصرفی نیز از متغیرهاي کلیدي است. در این تحقیق  

تره استفاده شد که احتمالاً غلظت  از ترکیب عرق کاسنی و شاه

عصاره   با  مقایسه  در  فلاونوئیدي(  ترکیبات  )مانند  موثره  ماده 

)به  استاندارد کاسنی  و    کار  شده  علمیه  مطالعات  در  رفته 

پایین است.حسنی(  ترکیبات    تر  احتمالی  تعامل  این،  بر  علاوه 

تر هاي فارماکولوژیک دقیقتره با کاسنی نیز نیازمند بررسیشاه

 .است تا سهم هر گیاه در نتایج نهایی مشخص شود

زمان با  هاي تاثیر تمرینات استقامتی و مقاومتی هممکانیسم

شاه عرق  و  کاسنی  عرق  آنزیممصرف  سرمی  سطح  بر  هاي  تره 

است اضافه وزن، چندوجهی  داراي  زنان    انیجر  شیافزا  .کبدي 

به   يشتریب  ژنیو اکس  يکه مواد مغذ  شودیخون به کبد باعث م

ح  نیا فرا  ی ات یعضو  و  شود.    عیتسر  ی میترم  ي ندهایبرسد 

مقاومت  یاستقامت  ناتیتمر افزا  یو  موجب  دو    ان یجر  شیهر 

س عملکرد  بهبود  و  (.  27)  شوند یم  ی عروق-یقلب  ستمیخون 

افزا  ورزشی  ناتیتمر انسول  یی هاهورمون   شیباعث   ن،یمانند 

م  رشد  هورمون  و  مهم  یکه همگ   شوندیگلوکاگون  در    ینقش 

نوع    دارند.  يکبد  سمیمتابول دو  هر  که  است  شده  داده  نشان 

بهبود   کبد،  چربی  کاهش  با  مقاومتی  و  استقامتی  ورزش 

باعث   متابولیک  کلی  سلامت  افزایش  و  انسولین  به  حساسیت 

آنزیم سطح  میبهبود  کبدي  )هاي  تمرینات  29،28شوند   .)

استقامتی عملکرد میتوکندري و اکسیداسیون اسیدهاي چرب را  

مقاومافزایش می تمرینات  هایپرتروفی  دهد، در حالی که  به  تی 

ک میعضلانی  را مک  متابولیسم  سرعت  خود  نوبه  به  که  کند، 

می )بهبود  دل  ی کاسن.  (30بخشد  ترک  لیبه  مانند    یبات یداشتن 

  ي کبد  يهامیبه کاهش سطوح آنز  ن،یتتیو اسک  کیکلروژندیاس

موجب کاهش    باتیترک  نی. اکندیکمک م   ASTو    ALTمانند  

م   یسلول  ي هاب یآس کبد  عملکرد  بهبود    باتیترک  . شوندیو 
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کاسن  یدانیاکسیآنت در  استرس   یموجود  کاهش  به 

م  ویداتیاکس تخر  کنندیکمک  از    ي کبد  يهاسلول   بیکه 

ا(31)  کندیم  يریجلوگ م  تیخاص  نی.  کبد    شودیباعث 

  ی عرق کاسن  خود بپردازد.  میو ترم  يبتواند بهتر به بازساز

ضدالتهاب  يدارا م  یخواص  که  کاهش    تواندیاست  به 

ا  ي کبد  ي هاالتهاب  عملکرد  بهبود  کند   نیو  کمک    عضو 

که دچار   يافراد  يبرا  ژهی به و  یخواص ضدالتهاب  نی. ا(32)

کبد  يهاالتهاب  مف  يمزمن  مصرف    است.  دیهستند، 

خون کمک کند.    يدیپیل  لیبه بهبود پروفا  تواندیم  یکاسن

باعث کاهش بار    هادیسریگل ي کاهش سطوح کلسترول و تر

م  یکیمتابول آن  عملکرد  بهبود  و  تره  شاه  .(33)  شودیکبد 

عنوان    زین محافظت  يدارا  ییدارو  اهیگ  کیبه  بر   یاثرات 

است شده  شناخته  ترکشاه.  کبد  با  مانند    یبات یتره 

فلاونوئ  دها یآلکالوئ سم  دها یو  م  ییزدابه  کمک    کند یکبد 

ا(34) پاکساز  ییزداسم  تیخاص  نی.  از    يباعث  کبد  بهتر 

م  آن  عملکرد  بهبود  و  مضر  نشاه  .شودیمواد  مانند    زیتره 

آنت  يدارا  یکاسن کاهش    یدانیاکسیخواص  به  که  است 

اکس سلول   ویداتیاسترس  از  محافظت  کمک   يکبد  يهاو 

  ي هابیکاهش آس  يبرا  یدان یاکسیآنت  تیفعال  ن ی. اکند یم

ترم  یسلول بهبود    . (35)  است  د یمف  يکبد  يهابافت  م یو 

شاه  ی ضدالتهاب  باتیترک در  کاهش  موجود  به  تره 

م  يکبد  يهاالتهاب  التهاب(34)  کنند یکمک  کاهش  ها  . 

  ي کبد  يهامیباعث بهبود عملکرد کبد و کاهش سطوح آنز

شاههمچنین،    .شودیم ممصرف  افزا  تواندیتره    ش یبه 

ا  ي کبد  ي هامیآنز  تیفعال که  کند  موجب    نیکمک  امر 

کل  عملکرد  م  یبهبود  افزاشودیکبد    ن یا  تیفعال  ش ی. 

تسه  هامیآنز توانا  یکیمتابول  يندهایفرآ  لیبه  بهبود    یی و 

تجز در  پاکساز  هیکبد  م  يو  کمک  زائد  (.  35)  کند یمواد 

کاسن  یبدن   ناتیتمر  بیترک عرق  مصرف  شاه  ی با  تره  و 

هم  تواندیم خواص   یتوجهقابل  ییافزااثرات  باشد.  داشته 

آنت  یضدالتهاب ترک  اهانیگ  نیا  ی دانیاکسیو  با    بیدر 

  توانند یم   ،ی بدن  ناتیتمر  یکیولوژیزیو ف  یکیمتابول  يایمزا

آنز سطوح  کاهش  و  کبد  عملکرد  را   يکبد  يهامیبهبود 

ا  عیتسر جامع  تواندیم  بیترک  نیکنند.  طور  به   يتربه 

نتا و  کند  کمک  کبد  سلامت   يبرا  يثرتروم  ج یبهبود 

التهاب متابول  کاهش  بهبود  دهد.  يکبد  سمیو  این    ارائه 

داراي  ارزشمند،  دستاوردهاي  وجود  با  مطالعه 

هایی است که باید در تفسیر نتایج در نظر گرفته محدودیت

محدودیت این  جمله  از  میشوند.  بودن  ها  کوتاه  به  توان 

هفته(، تمرکز تنها بر زنان داراي   هشتطول دوره مداخله )

شاهاضافه و  کاسنی  عرق  ترکیب  از  استفاده  با  وزن،  تره 

موثره مواد  نامشخص  غذایی    غلظت  رژیم  کامل  کنترل  عدم  و 

دقیق شرکت بررسی  عدم  همچنین،  کرد.  اشاره  کنندگان 

دارونما مکانیسم کنترل  گروه  از  استفاده  عدم  مولکولی،  و    هاي 

محدودیت دیگر  از  کوچک  نسبتاً  نمونه  پژوهش  اندازه  این  هاي 

پذیري و قابلیت اطمینان توانند بر تعمیمهستند. این عوامل می

 .ثیر بگذارند و نیازمند توجه در مطالعات آینده هستندانتایج ت 
 

  گیری نتیجه 

هم تمرینات  ترکیب  که  داد  نشان  مطالعه  این  زمان  نتایج 

شاه و  کاسنی  عرق  مصرف  با  مقاومتی  و  میاستقامتی  تواند  تره 

آنزیمات سطوح  کاهش  بر  معناداري  آلانین  ثیر  کبدي  هاي 

در زنان داراي  (ALP) و آلکالین فسفاتاز (ALT) آمینوترانسفراز

مداخلهاضافه ترکیب  این  باشد.  داشته  را  وزن  کبد  عملکرد  اي، 

می میبهبود  و  بهبخشد  متواند  راهکار  یک  در  وعنوان  ثر 

پیشگیري و مدیریت بیماري کبد چرب غیرالکلی مورد استفاده 

آنزیم   سطح  در  معناداري  تغییرات  حال،  این  با  گیرد.  قرار 

آمینوترانسفراز امر   (AST) آسپارتات  این  که  نشد،  مشاهده 

به طور  .ر استوثهاي بیشتر براي تحلیل عوامل منیازمند بررسی

مکمل مصرف  با  منظم  بدنی  فعالیت  ترکیب  گیاهی،  کلی،  هاي 

شاه و  کاسنی  عرق  میمانند  و  تره،  جامع  رویکرد  یک  تواند 

کاربردي براي بهبود سلامت کبد و کاهش عوامل خطر مرتبط با  

 .تابولیک باشدهاي مبیماري
 

 های پژوهشمحدودیت

محدودیت از  پژوهش،  یکی  این  کم  تعدادهاي    نسبتا 

)شرکت توانایی  بود    نفر(  30کنندگان  است  ممکن  که 

شود در مطالعات  پیشنهاد می  .پذیري نتایج را کاهش دهدتعمیم

آزمودنی از  از بعدي  دیگر  یکی  شود.  استفاده  بیشتري  هاي 

که  محدودیت بود  این  حاضر  پژوهش  غذایی  هاي  رژیم 

بر  شرکت است  ممکن  که  نشد،  کنترل  دقیق  طور  به  کنندگان 

ت باانتایج  گذاشته  مدت  ثیر  بودن  کوتاه  دیگر،  محدودیت  شد. 

هفته( ممکن است براي   هشتطول دوره مداخله )مداخله بود.  

، کافی  AST   هاي کبدي، به ویژهثیرات کامل بر آنزیمامشاهده ت 

می  .نباشد پیشنهاد  مداخلات بنابراین،  بدي  مطالعات  در  شود 

غلظت ترکیبات فعال در عرق کاسنی  تري استفاده شود.  طولانی

شاه قابلیت  نیز  تره  و  بر  است  ممکن  که  نبود،  مشخص 

شود در مطالعات  پیشنهاد می  .ثیر بگذارداتکرارپذیري مطالعه ت 

 بعدي غلظت مواد موثره این داروهاي گیاهی مشخص شود.  
 

 قدرداني   و  تشکر 

از همکاري صمیمانه همه عزیزانی کـه مـا را در انجـام ایـن 

 .گرددتشکر می  ،مطالعه یاري رساندند
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