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1۴۰۵مرداد  1۰پذيرش:                                                          1۴۰۵خرداد  1۸دريافت:   
 

 چکیده 
تواند در بهبود عملكرد  می ورزشی    های کبدی است. فعالیت  دهنده آسیب سلولوزن و نشانهای کبدی از پیامدهای شايع اضافه افزايش آنزيم  : هدف و  زمینه

های کبدی مورد توجه قرار گرفته است. هدف اين پژوهش بررسی تأثیر شش هفته  شنبلیله نیز به دلیل اثر محافظتی بر سلول از سوی ديگر  کبد مؤثر باشد.  
 .وزن بودهای عملكرد کبد در زنان دارای اضافه تمرين ترکیبی همراه با مصرف مكمل شنبلیله بر شاخص 

  مكمل   ترکیبی،  تمرين  گروه  چهار  در  تصادفی  صورت به   هاآزمودنی .  شد  انجام   کنترل  گروه  و   آزمونپس –آزمونپیش   طرح  با  تجربینیمه   مطالعه  اين  : هاروش

 های گروه.  بود  هفته  در  جلسه  سه  و   هفته   شش  مدت  به  مقاومتی  و   هوازی  هایفعالیت  شامل  تمرين  برنامه.  گرفتند  قرار  کنترل  و   مكمل  +  ترکیبی  تمرين  شنبلیله،
 و  (AST) آمینوترانسفراز   آسپارتات  ،(ALT) آمینوترانسفراز  آلانین  سطوح.  کردند  مصرف  شنبلیله  دانه  خشک  عصاره   گرممیلی   67۰  روزانه   مكمل   کنندهدريافت
 ( p<   ۰۵/۰) داریمعنی  سطح  در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و   واريانس   تحلیل  از استفاده با  هاداده .  شد  گیریاندازه   مداخله  از  پس   و   پیش  (ALP) فسفاتاز  آلكالین
 .شدند  تحلیل

  مكمل   گروه  در.  شد  مشاهده  (صددر۸۰/1۰)   ALPو   (صددر29/1۸)  AST  (،صددر ۰۵/33)  ALTسطوح    ترکیبی  تمرين  گروه  در  داد  نشان  نتايج  : هایافته

،  (صددر   19/3۰)    AST  مكمل شنبلیله  +  ترکیبی  تمرين  گروه  در.  يافت  کاهش  (صددر  79/1۴)   ALPو   (صددر  2۴/19)   AST  (،صددر۸3/13)   ALT  نیز  شنبلیله
) ALP 9۵/26 و ( صددرALT  يافت کاهشصد  در ۸2/21نیز (۰۵/۰ >p )  .بیشترين کاهش ALT در گروه تمرين ترکیبی، و بیشترين کاهش AST  و ALP 

 .بدون تغییر بودکه گروه کنترل مكمل شنبلیله مشاهده شد؛ درحالی  +در گروه تمرين ترکیبی 
  کاهش  بیشنترين.  دادند  کاهش  وزناضنافه  دارای زنان  در  را ALP و   ALT، AST سنطح(  تعاملی يا  تنهايیبه) شننبلیله  مكمل  و  ترکیبی تمرين:  گیرینتیجه

ALT کاهش بیشترين و  ترکیبی تمرين با AST  و ALP شد مشاهده شنبلیله + تمرين با.  
 

 ، شنبلیلهترکیبیهای کبدی، تمرين وزن، آنزيماضافه:  کلمات کلیدی
  

مقدمه
های اخیر به يكی  وزن و چاقی در دههافزايش شیوع اضافه

های سلامت عمومی در سراسر جهان تبديل  ترين چالشاز مهم
پیامدهای گسترده  و  است  و  شده  متابولیک  برای سلامت  ای 

اندام  ]عملكرد  دارد  همراه  به  حیاتی  شواهد 1های   .]
دهد که تجمع بیش از حد بافت چربی، اپیدمیولوژيک نشان می

از  به متابولیكی  اختلالات  از  با طیفی  احشايی،  ناحیه  در  ويژه 

 
1 Metabolic associated steatotic liver disease (MASLD) 

استرس  و  خفیف  مزمن  التهاب  انسولین،  به  مقاومت  جمله 
می که  است  همراه  را  اکسیداتیو  کبد  طبیعی  عملكرد  توانند 

[ کنند  با 2مختل  مرتبط  چرب  کبد  بیماری  میان،  اين  در   .]
( متابولیک  شايعبه  MASLD )1اختلال  از  يكی  ترين  عنوان 

های  شود که با تجمع چربی در سلولعوارض چاقی شناخته می
افزايش شاخص و  کبدی مشخص کبدی  آسیب  زيستی  های 

 مقاله پژوهشی 
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]می به3شود  اختلال  اين  می[.  مراحل تدريج  به  تواند 
تری از آسیب کبدی از جمله استئاتوهپاتیت، فیبروز و پیشرفته

های  حتی سیروز منجر شود و به همین دلیل به يكی از نگرانی 
 های سلامت در سطح جهانی تبديل شده است. مهم نظام 

آلانینآنزيم نظیر  کبدی  )های  ،  ALT)2آمینوترانسفراز 
از  4(ALPو آلكالین فسفاتاز ) 3(ASTآمینوترانسفراز )آسپارتات

شاخصمهم کبد ترين  سلامت  ارزيابی  برای  بالینی  های 
ها اغلب نشانگر التهاب يا آسیب  شوند و افزايش آنمحسوب می

اند که مقاومت  [. مطالعات اخیر نشان داده ۴هپاتوسیتی است ]
به انسولین و اختلال در متابولیسم لیپیدها از عوامل کلیدی در  

آنزيم  اين  اضافهافزايش  دارای  افراد  در  و ها  هستند  وزن 
[. علاوه ۵] توانند به پیشرفت اختلالات کبدی منجر شوندمی

بر اين، اختلال در تنظیم متابولیسم اسیدهای چرب و افزايش 
تواند فرآيند تجمع چربی ورود اسیدهای چرب آزاد به کبد می

ناهنجاریداخل بروز  به  و  کرده  تشديد  را  های کبدی 
  شناسايی   رو،ازاين [.  6]  بیوشیمیايی در عملكرد کبد منجر شود

  فشار   کاهش  و  متابولیكی  وضعیت  بهبود  برای  مؤثر  مداخلات
 از   اختلالات  اين  مديريت  و   پیشگیری  در  کبد،  بر  عملكردی

  .است  برخوردار بالايی اهمیت
عنوان يكی از مؤثرترين راهكارهای فعالیت بدنی منظم به 

خطر  کاهش  و  متابولیک  سلامت  بهبود  برای  غیردارويی 
میبیماری شناخته  چاقی  با  مرتبط  ]های  تمرينات  1شود   .]

اکسیداسیون   بهبود  انرژی،  مصرف  افزايش  طريق  از  ورزشی 
به کاهش  اسیدهای چرب و کاهش چربی احشايی می توانند 

های عملكرد کبد کمک  تجمع چربی در کبد و بهبود شاخص
اند که  ای نشان داده[. علاوه بر اين، مطالعات مداخله6کنند ]

تواند حساسیت به انسولین را افزايش داده و فعالیت بدنی می
مسیرهای التهابی مرتبط با چاقی را تعديل کند، که اين عوامل  

اقع، ورزش [. در و7نقش مهمی در حفظ سلامت کبد دارند ]
افزايش   و  میتوکندريايی  عملكرد  بهبود  با  است  قادر  منظم 

های  ها، تعادل متابولیكی را در بافتظرفیت اکسیداسیون چربی
اختلالات   پیشرفت  از  و  بخشیده  بهبود  کبدی  و  محیطی 

 متابولیكی جلوگیری کند. 

 
2 Alanine aminotransferase (ALT) 
3 Aspartate Aminotransferase (AST) 
4 Alkaline Phosphatase (ALP) 
5 Concurrent Training 

برنامه  انواع  میان  تمرينات  در  تمرينی،  که   ۵ترکیبی های 
شامل ترکیب تمرينات هوازی )استقامتی( و تمرينات مقاومتی  

در سال واحد هستند،  تمرينی  برنامه  يک  توجه در  اخیر  های 
توجهی را در حوزه فیزيولوژی ورزش و سلامت متابولیک  قابل

کرده  جلب  خود  بهره به  هدف  با  تمرين  نوع  اين  گیری  اند. 
زمان از مزايای فیزيولوژيک هر دو نوع فعالیت طراحی شده هم

تری نسبت به  های متابولیكی گسترده تواند سازگاریاست و می
دهد [. شواهد پژوهشی نشان می۸تمرينات منفرد ايجاد کند ]

تمرينات   هم  ترکیبیکه  قدرت  قادرند  هوازی،  ظرفیت  زمان 
تأثیر   نتیجه  در  و  بخشند  بهبود  را  بدنی  ترکیب  و  عضلانی 

[. 9]  های سلامت متابولیک داشته باشندتوجهی بر شاخصقابل
افزايش  با  عمدتاً  استقامتی  تمرينات  فیزيولوژيک،  منظر  از 
همراه   میتوکندريايی  عملكرد  بهبود  و  چربی  اکسیداسیون 
هستند، در حالی که تمرينات مقاومتی با افزايش توده عضلانی 
و بهبود متابولیسم گلوکز نقش مهمی در افزايش حساسیت به 

[. ترکیب اين دو نوع تمرين در قالب 1۰کنند ]انسولین ايفا می 
تواند اثرات مكملی ايجاد کند که در  های کانكارنت میبرنامه 

نهايت به بهبود کنترل متابولیكی و کاهش عوامل خطر مرتبط 
ويژه در افراد دارای [. به11شود ]با اختلالات کبدی منجر می

توانند با کاهش چربی بدن و هايی میوزن، چنین برنامه اضافه
ترکی مطلوببهبود  متابولیكی  شرايط  بدنی،  برای ب  تری 

بر فعالیت   عملكرد کبد فراهم کنند. مبتنی  در کنار مداخلات 
مكمل و  طبیعی  ترکیبات  از  استفاده  نیز بدنی،  گیاهی  های 

متابولیكی به وضعیت  بهبود  برای  کمكی  رويكردهای  عنوان 
يكی از گیاهان دارويی   6مورد توجه قرار گرفته است. شنبلیله

بودن ترکیبات زيستشناخته دارا  دلیل  به  فعال  شده است که 
، دارای 9ها فنول و پلی  ۸، آلكالوئیدها 7ها متعددی از جمله ساپونین

آنتی قابلخواص  ضدالتهابی  و  ]اکسیدانی  است  [.  12توجهی 
داده  نشان  میمطالعات  گیاه  اين  که  بهبود  اند  طريق  از  تواند 

متابولیسم گلوکز، کاهش التهاب و تنظیم متابولیسم لیپیدها در  
[ باشد  نقش داشته  متابولیكی  اختلالات  بر  13بهبود  افزون   .]

اند که ترکیبات فعال موجود ها نشان دادهاين، برخی پژوهش
شنبلیله   آنزيممی  در  فعالیت  متابولیسم  توانند  با  مرتبط  های 

به کاهش تجمع چربی در   نتیجه  را تعديل کرده و در  چربی 

6 Trigonella foenum-graecum 
7 Saponin 
8 Alkaloid 
9 Polyphenol 
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کنند. بافت کمک  کبد  جمله  از  مختلف  اين،  های  بر  علاوه 
فزاينده میشواهد  نشان  در  ای  است  ممكن  شنبلیله  که  دهد 

های بدن به فعالیت بدنی نیز اثرات مفیدی داشته باشد. پاسخ
پژوهش کردهبرخی  گزارش  مكمل  ها  اين  مصرف  که  اند 

پاسخمی و  تواند  کرده  تقويت  را  تمرين  به  بدن  های 
فعالیت  سازگاری از  ناشی  بخشد    ورزشیهای  بهبود  [.  12]را 

اند که ترکیب تمرينات ورزشی با همچنین مطالعات نشان داده 
میمكمل گیاهی  همهای  اثرات  شاخصتواند  بر  های  افزايی 

[. 13،  1۴متابولیكی، استرس اکسیداتیو و التهاب داشته باشد ]
باتوجه به اينكه التهاب و استرس اکسیداتیو از عوامل مهم در  
پاتوژنز اختلالات کبدی مرتبط با چاقی هستند، چنین مداخلات  

با    ای داشته باشند.توانند از نظر بالینی اهمیت ويژهترکیبی می
های قابل توجه در شناخت اثرات مستقل ورزش  وجود پیشرفت

مكمل شواهد  و  هنوز  متابولیک،  سلامت  بر  گیاهی  های 
ياری و مكمل ترکیبیزمان تمرينات  محدودی درباره اثرات هم

وزن های عملكرد کبد در زنان دارای اضافهشنبلیله بر شاخص
وجود دارد. بسیاری از مطالعات پیشین تمرکز خود را بر يک 

اند و بررسی اثرات ترکیبی اين دو نوع مداخله منفرد قرار داده 
رويكرد کمتر مورد توجه قرار گرفته است. از آنجا که اختلالات 
بررسی   دارند،  چندعاملی  ماهیتی  چاقی  با  مرتبط  کبدی 

ارائه راهكارهای  ای چندبعدی میرويكردهای مداخله تواند به 
مؤثرتر برای بهبود سلامت متابولیک کمک کند. بر اين اساس، 

اثر تمرينات   با هدف بررسی  با   ترکیبیپژوهش حاضر  همراه 
های عملكرد کبد در زنان دارای  ياری شنبلیله بر شاخصمكمل
وزن طراحی شد تا شواهد علمی جديدی درباره کارآمدی اضافه

ای در بهبود سلامت متابولیک و کبدی ارائه اين رويكرد مداخله
 دهد. 

  

 هاروش مواد و 

 جامعه و نمونه آماری 

به  پژوهش  نیمهاين  پیش صورت  طرح  با  -آزمونتجربی 
 ترکیبی آزمون و گروه کنترل با هدف بررسی تأثیر تمرين  پس

مكمل شاخصو  بر  شنبلیله  زنان ياری  در  کبد  عملكرد  های 
وزن انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل زنان دارای اضافه
اضافه بوشهر،دارای  استان  در  دشتی  شهرستان  ساکن   وزن 

 

های  های منتشر شده در شبكه ايران بود که از طريق فراخوان 
مطالعه   در  شرکت  برای  محلی  ورزشی  مراکز  و  اجتماعی 
مجموع  در  اولیه،  غربالگری  انجام  از  پس  شدند.   داوطلب 

که همگی   سال   3۵تا    2۰زن واجد شرايط با دامنه سنی    ۴۰
تا    2۰وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود شامل سن  بودند  مجرد

کیلوگرم بر متر مربع،   3۰تا    2۵، شاخص توده بدنی    سال  3۵
های  يا مكملی خاص  ، عدم مصرف داروها عدم ابتلا به بیماری

های تمرينی  غذايی در سه ماه گذشته و عدم مشارکت در برنامه 
منظم طی شش ماه پیش از شروع مطالعه بود. معیارهای خروج 
از يک جلسه تمرينی، عدم   بیش  پژوهش شامل غیبت در  از 
پايبندی به مصرف مكمل، بروز آسیب يا بیماری در طول دوره  

بود مطالعه  در  ادامه همكاری  از  انصراف  يا  و  حجم   .مداخله 
و بر اساس  3.1سخه ن G*Power افزارنمونه با استفاده از نرم 

محاسبه شد. با در نظر   (ANCOVA) طرح تحلیل کوواريانس
  ۰۵/۰داری  ، سطح معنی( = 2۵/۰F) گرفتن اندازه اثر متوسط

نفر برآورد    36، حداقل حجم نمونه مورد نیاز  ۸۰/۰و توان آماری  
آزمودنی ريزش  احتمال  به  توجه  با  دوره گرديد.  طول  در  ها 

نفر افزايش داده شد. پس از انجام   ۴۰مداخله، تعداد نمونه به  
شرکتگیریاندازه اولیه،  به های  در کنندگان  تصادفی  صورت 

تمرين   شامل  مساوی  گروه  شنبلیلهترکیبی،  چهار    ،  مكمل 
تخصیص  و گروه کنترل  همراه با مكمل شنبلیله  ترکیبیتمرين  

نفر قرار گرفتند. فرآيند   1۰که در هر گروه طوریداده شدند، به 
پاکتتصادفی روش  از  استفاده  با  و سازی  مهر  و  مات  های 

گروهموم تخصیص  در  سوگیری  بروز  از  تا  شد  انجام  ها  شده 
   .جلوگیری شود

 

 ها گیریاندازه 
پیش  مرحله  و در  دموگرافیک  مشخصات  آزمون، 

های آنتروپومتريک شامل سن، قد، وزن بدن و شاخص  شاخص
اندازه  بدنی  ترازوی  توده  از  استفاده  با  بدن  وزن  شد.  گیری 

کیلوگرم و قد با استفاده از قدسنج    1/۰با دقت   (Seca) ديجیتال
گیری شد. شاخص متر اندازه سانتی  1/۰با دقت   (Seca) ديواری

)متر  قد  مجذور  بر  )کیلوگرم(  بدن  وزن  تقسیم  از  بدنی  توده 
   .مربع( محاسبه گرديد
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 پرتوکل تمرين ترکیبی -۱ل جدو         

 تمرین هوازی   تمرین مقاومتی 

 

 هفته 

 

تعداد  

 ایستگاه 

 

 تکرار

استراحت  

بین ایستگاه  

 )ثانیه( 

تعداد  

 نوبت

 )دور( 

استراحت  

بین هر  

 نوبت )ثانیه( 

 

 قدرت بیشینه 

 ( )% 

زمان  

 دویدن

 )دقیقه( 

 

 شدت 

 ( )٪ 

 ۵۵ 2۰  ۵۵ 9۰ 2 3۰ 1۴ 6 اول
 ۵۵ 22  ۵۵ 9۰ 2 3۰ 1۴ 6 دوم
 6۰ 2۴  6۰ 12۰ 3 3۰ 1۴ 6 سوم

 6۰ 26  6۰ 12۰ 3 3۰ 1۴ 6 چهارم 
 6۵ 2۸  6۵ 1۵۰ ۴ 3۰ 1۴ 6 پنجم 
 7۰ 3۰  7۰ 1۵۰ ۴ 3۰ 1۴ 6 ششم 

 

 

 پروتکل تمرین 
هفته و با فراوانی سه جلسه در    6به مدت    ترکیبیبرنامه تمرين    

هر جلسه (.  1)جدول    جلسه تمرينی( اجرا شد  1۸هفته )در مجموع  
با   گرم  ۵تمرينی  فعالیتدقیقه  شامل  و   سبک  هوازی    کردن 

صورت حرکات کششی پويا آغاز گرديد. بخش تمرين مقاومتی به
ای در شش ايستگاه شامل اسكوات، پرس سینه،  تمرينات دايره 

پشت ران نشسته، پرس سرشانه، پرس پا و قايقی نشسته با کابل  
ها و بین ايستگاه   شدتكرار انجام می  1۴اجرا شد. در هر ايستگاه  

تمرينی    3۰ دورهای  تعداد  شد.  گرفته  نظر  در  استراحت  ثانیه 
های اول و که در هفتهطوریيافت؛ به صورت تدريجی افزايشبه

های  های سوم و چهارم سه دور و در هفتهدوم دو دور، در هفته
 1۵۰تا    9۰پنجم و ششم چهار دور اجرا شد. بین هر دور تمرينی 

بر اساس   ثانیه استراحت در نظر گرفته شد. شدت تمرين مقاومتی
تخمینی بیشینه  تكرار  معادله  يک  از  استفاده  با  که  شد  تعیین 
تكرار بیشینه محاسبه گرديد    ۸تا    6برزيكی و بر اساس آزمون  

قدرت   =تعداد تكرار(    ×  ۰27۸/۰  -  27۸/۰1جا شده ÷ )وزن جابه
به  بیشینه مقاومتی  تمرين  از  شدت  تدريجی  درصد    ۵۵صورت 

پايانی    درصد در هفته   7۰های ابتدايی به  قدرت بیشینه در هفته
افزايش يافت. پس از پايان تمرين مقاومتی، تمرين هوازی روی 
از  هوازی  تمرين  مدت  شد.  انجام   تردمیل 

های پايانی  دقیقه در هفته  3۰های ابتدايی به  دقیقه در هفته  2۰
درصد حداکثر    7۰تا    ۵۵افزايش يافت و شدت آن در محدوده  

ضربان قلب تنظیم شد. حداکثر ضربان قلب با استفاده از رابطه )  
 [.  1۵د ]برآورد گردي (22۰ - ن س=  ضربان قلب بیشینه

 
10 Glucorex B 

 شنبلیله   مکمل تهیه و مصرف
به  کپسولشنبلیله  بی  هایصورت  شرکت    1۰گلوکورکس  تولید 

کنندگان داروسازی باريج اسانس )کاشان، ايران( در اختیار شرکت
گرم عصاره خشک دانه میلی 33۵قرار گرفت. هر کپسول حاوی 

 و  شنبلیله هایکنندگان گروه استاندارد شده بود. شرکته شنبلیل
روزانه دو کپسول مصرف کردند؛ يک کپسول پس  تمرين/شنبلیله

 67۰از صبحانه و يک کپسول پس از شام، که در مجموع معادل  
مكمل،  میلی مصرف  به  پايبندی  بررسی  برای  بود.  روز  در  گرم 

کپسول هفتگی  شرکت شمارش  خوداظهاری  گزارش  و    ها 
های دارونما حاوی آرد  کنندگان استفاده شد. گروه کنترل کپسول 

های  گندم دريافت کردند که از نظر شكل و ظاهر مشابه کپسول 
بود از  به   .مكمل  مخدوشگر،  متغیرهای  کنترل  منظور 

کنندگان خواسته شد در طول دوره مطالعه الگوی غذايی شرکت
معمول خود را حفظ کنند و از ايجاد تغییرات عمده در رژيم غذايی  

های کاهش وزن خودداری نمايند. همچنین از آنان  يا شروع رژيم
يافته خارج از جلسات  خواسته شد از انجام فعالیت بدنی سازمان

  .تمرينی اجتناب کنند
 

 نمونه گیری خونی 
صبح    ۸تا    7گیری خونی در حالت ناشتا و بین ساعات  نمونه

انجام شد. پیش از شروع مداخله، از وريد کوبیتال آرنج دست چپ 
آزمودنی،   استخراج شد.  میلی   ۵هر  پرستار  توسط    ۴۸لیتر خون 

زمان مشابه  و  مداخله  دوره  پايان  از  پس  مرحله ساعت  بندی 
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 و همكاران  عبدالهی اثر تمرين ترکیبی و شنبلیله بر کبد 

 

  

 6۰-7۰، صفحه  2۰  ، پیاپی1۰ ، دوره1۴۰۵ سال 6۴ مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران 

  

 

دقیقه در    2۰ها  گیری مجدد انجام شد. نمونهآزمون، نمونه پیش
مدت دمای اتاق به منظور لخته شدن نگهداری شدند، سپس به

دور در دقیقه سانتريفیوژ و سرم    3۰۰۰-3۵۰۰دقیقه با سرعت    1۰
  - ۸۰سازی و در دمای  های مجزا ذخیرهجداشده در میكروتیوب

های میزان آنزيم  گراد نگهداری گرديد. برای تعییندرجه سانتی
های اختصاصی اندازه گیری ها، از کیتکبدی در سرم آزمودنی

)شرکتشاخص  اين حساسیت  ها  با  آزمون  واحد    2-۴  پارس 
در لیتر( استفاده شد و اندازه گیری با دستگاه اتوآنالايزر   المللیبین
فتومتريک  به اندازه  روش  تمامی  شد.  مطابق  گیریانجام  ها 

دستورالعمل شرکت سازنده و در شرايط کنترل کیفی آزمايشگاهی  
  .انجام شد

 

 روش های آماری
 SPSS آماری افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزيه

 گروه  ۴بین تأثیر مداخله مقايسه جهت  .گرفت  انجام 26 نسخه

آنالیز  آزمون پیش  مقادير  اثر کنترل ضمن   به   11کوواريانس  از 
آزمون بونفرونی    همراه   اختلاف مقايسه جهت   و 12تعقیبی 

 آزمون از گروه هر در آزمون پس  و آزمون نمرات پیش میانگین

 فرض پیش نیز ها آزمون انجام از قبل شد.  زوجی استفاده تی

 گروهی بهن  بی خطا واريانس همگنی  و ها داده بودن های نرمال

 مورد بررسی لوين و شاپیروويلک های آزمون وسیله به ترتیب

 نظر در معنادار   ۰۵/۰ از کمتر p میزان شد.  تأيید و گرفت قرار

بیانیه هلسینكی انجام شد   اين مطالعه مطابق با اصول  .شد گرفته
و پروتكل آن توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی بوشهر  

کد از     IR.BPUMS.REC.1403.045با  پیش  گرديد.  تأيید 

کنندگان توضیح داده  شروع مطالعه، هدف پژوهش برای شرکت
   نامه آگاهانه کتبی از تمامی افراد دريافت شد.شد و رضايت

 

 هایافته
 بررسی   کنندگانشرکت  آنتروپومتريک  هایويژگی  ابتدا،  در

 در  هاگروه  بین  دارمعنی  تفاوت  عدم  دهندهنشان   نتايج  که  شد
  مربوط   نتايج .  بود  پايه   مرحله   در   بدنی  توده  شاخص  و  وزن  سن،

  در   هاگروه  بین  زوجی  مقايسات  و  کبدی  هایآنزيم   تغییرات  به
 . است شده ارائه نمودارها

در   ALTشود، سطح  مشاهده می  1ل  طور که در شكهمان
کاهش يافت که معادل    36/22به    ۴۰/33گروه تمرين ترکیبی از  

معنیدرصد    ۰۵/33 آماری  نظر  از  و  بود  کاهش   دار 
(۰۰1/۰ >p )  .  در گروه مكمل شنبلیله نیزALT    به    ۵۰/۴1از

معادل    76/3۵ لیتر  در  يافت   درصد  ۸3/13واحد    کاهش 
(۰1 /۰ >p )  .مكمل شنبلیله،   +  همچنین در گروه تمرين ترکیبی

معادل    9۵/32به    1۵/۴2از    ALTسطح   لیتر  در   ۸2/21واحد 
در مقابل، در گروه کنترل  .  ( p<  ۰۰۰1/۰)د  کاهش پیدا کر   درصد

معنی بینتغییر  تحلیل  نشد.  مشاهده  تفاوت  داری  نیز  گروهی 
گروه معنی بین  پس داری  مرحله  در  نتايج  ها  داد.  نشان  آزمون 

در گروه تمرين   ALTآزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد کاهش  
  ترکیبی در مقايسه با گروه های مكمل شنبلیله  و  تمرين ترکیبی

 (. p< ۰۵/۰) مكمل بیشتر بوده است +
 ASTنشان داده شده است، سطح    2همانطورکه در شكل  
واحد در لیتر  معادل    91/2۵به    71/31در گروه تمرين ترکیبی از  

  شنبلیله نیز     مكمل  گروه  در    (. p< ۰/ ۰1)   کاهش يافت  29/1۸%
AST      درصد   19/ 2۴ل  معاد  لیتر    در      واحد    ۵3/2۵به      61/31از    

 
 

 تحقیق های  گروه در بدن توده شاخص وزن، قد، سن، به مربوط نتايج -۲جدول 

 

 شاخص
  کنترل  تمرین/شنبلیله  شنبلیله تمرین/دارونما

 اریانحراف مع  معناداری 

 ن ی انگمی ± 

   اریانحراف مع 

 ن ی انگمی ±

 اریانحراف مع 

 ن ی انگمی ±

 اریانحراف مع 

 ن ی انگمی ±
 ۸۵/۰ 6۸/2۵±  ۵۴/1 9۸/2۵±  ۴3/1 27/2۵±  72/1 1۵/2۵±  73/1 سن )سال( 

 76/۰ 7۵/162±  ۵1/2 162/ ۵۵ ±  79/3 ۸۸/161 ± ۸2/2 79/162±  39/3 قد )سانتیمتر(
 96/۰ ۴۸/72±  ۴۵/۴ ۰۴/72±  6۰/۵ 66/71±  9۵/۴ ۸۰/72±  ۵۴/۴ وزن )کیلوگرم(

 

     

شاخص توده بدن )کیلوگرم  
 بر متر مربع( 

6۴/1  ±11/27 79/1  ±۰7/27 37/1  ±2۴/27 9۴/1  ±29/27 ۸۴/۰ 

 
11 ANCOVA 12 Bonferroni 
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میانگین    -۱ل  شک معیار    ±تغییرات  مداخله  ALTانحراف  از  بعد  و  قبل  مطالعه  گروه  چهار  معنی *.  در  درونتفاوت  پیش دار  به  نسبت   آزمون  گروهی 

(۰۵/۰  > p). #  ل گروهی نسبت به گروه کنتردار بین تفاوت معنی(۰۵/۰  > p). ¥ دار نسبت به گروه تمرين ترکیبیتفاوت معنی (۰۵/۰  > p).  

 

 

 بیشترين کاهش در گروه تمرين ترکیبی  (. p< ۰1/۰)د  رسی
  32/ 13از    ASTمكمل شنبلیله مشاهده شد، به طوری که    +

لیتر معادل    ۴3/22به      يافت   کاهش  درصد  19/3۰واحد در 
(۰۰1/۰ >p .)  داری مشاهده نشد.  در گروه کنترل تغییر معنی

بین  تفاوت معنیتحلیل  نیز  بین گرگروهی  ها نشان  وهداری 
کاهش   بیانگر  بونفرونی  آزمون  نتايج  گروه    ASTداد.  در 

تمرين   گروه  با  مقايسه  در  شنبلیله  ترکیبی+مكمل  تمرين 
 (.  p< ۰۵/۰) ترکیبی و گروه مكمل شنبلیله بیشتر بود 

  96/3۰به    71/3۴در گروه تمرين ترکیبی از    ALPسطح  
 در  (. p< ۰1/۰)  کاهش يافت  %۸۰/1۰واحد در لیتر معادل  

واحد در   71/3۰به  ۰۴/36از  ALPگروه مكمل شنبلیله نیز 

 

 
میانگین    -۲  شکل معیار    ± تغییرات  مداخله  TSAانحراف  از  بعد  و  قبل  مطالعه  گروه  چهار  معنی *.  در  درونتفاوت  پیشدار  به  نسبت     آزمون گروهی 

(۰۵/۰  > p). #  گروهی نسبت به گروه کنترلدار بین تفاوت معنی (۰۵/۰  > p).  ¥ دار نسبت به گروه تمرين ترکیبیتفاوت معنی (۰۵/۰  > p).   
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  .(p <  ۰۵/۰)  آزمونگروهی نسبت به پیش دار درونتفاوت معنی*  .در چهار گروه مطالعه قبل و بعد از مداخله  LPAانحراف معیار    ±   غییرات میانگینت  - 3  شکل

   .(p <  ۰۵/۰ی )دار نسبت به گروه تمرين ترکیبتفاوت معنی ¥ .(p < ۰۵/۰ل )گروهی نسبت به گروه کنتردار بین ت معنیتفاو #

 
 

 در گروه تمرين  (. p< ۰۰1/۰)  رسید  درصد  79/1۴لیتر معادل  
  واحد   ۵۸/2۵به    3۴/ ۸۸مكمل شنبلیله، اين شاخص از    +  ترکیبی

اهش ک  بیشترين    که  يافت  کاهش      درصد  9۵/26در لیتر معادل  
نسبت داد  را  نشان  ها  گروه  گروه    (. p< ۰۰۰1/۰)  به ساير  در 

گروهی نیز وجود  داری مشاهده نشد. تحلیل بین کنترل تغییر معنی
نتايج آزمون تعقیبی دار بین گروه تفاوت معنی ها را نشان داد و 

بیشتر   کاهش  ترکیبی  ALPبیانگر  تمرين  گروه  مكمل    +  در 
     (. p< ۰/ ۰۵)د  ها بوشنبلیله نسبت به ساير گروه 

 

 بحث

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثر شش هفته تمرين 
های آنزيمی ترکیبی همراه با مصرف مكمل شنبلیله بر شاخص

اضافه دارای  زنان  در  بود.کبد  که  وزن  است  اين  بیانگر   نتايج 
  سطح (  تعاملی  يا  تنهايیبه)  شنبلیله   مكمل  و  ترکیبی  تمرين
ALT،  AST  و  ALP  دادند  کاهش  وزناضافه  دارای  زنان  در   را .

تمرين    ALT  کاهش  بیشترين گروه    بیشترين   و  ترکیبی  در 
 .شد  مشاهده   شنبلیله  +  در گروه تمرين  ALP  و  AST  کاهش

يافته میاين  نشان  اين ها  در  استفاده  مورد  مداخلات  که  دهد 
توانسته  دارای اند شاخصپژوهش  زنان  در  را  های عملكرد کبد 

آنزيم اضافه افزايش  دهند.  بهبود  از  وزن  يكی  کبدی  های 
سلولشاخص در  متابولیكی  استرس  يا  آسیب  مهم  های  های 

با اختلالات متابولیكی مانند کبدی محسوب می شود و معمولًا 
همراه  کبد  در  چربی  تجمع  و  انسولین  به  مقاومت  چاقی، 

تواند  ها در تحقیق حاضر می[. بنابراين کاهش اين آنزيم1۵است]
ها و کاهش فشار متابولیكی ای از بهبود وضعیت هپاتوسیتنشانه 

 بر بافت کبد باشد. 

کاهش  يافته خصوص  در  حاضر  مطالعه   آمینوتر آلانینهای 
با  ورزشی  در پاسخ به تمرين    آمینوترانسفراز آسپارتات  فراز،  انس

  ( و حديدی و همكاران 2۰26)   خلفی و همكاران  نتايج مطالعات
( همسو است بطوريكه آنها گزارش کردن تمرينات ورزشی  2۰2۵)

بهبود کبد را به همراه   یتواند ازطريق کاهش آنزيم های کبدمی
هم دلايل  مهمترين  احتمالا  باشد.  نتايج، اين    بودن  سو  داشته 

استفاده  تمرينی  دوره  تمرينات و حتی طول  نوع  تمرين،  شدت 
است] داده   همچنین[.  ۵،6شده  نشان  پژوهشی  که شواهد  اند 

توانند میزان چربی کبد را  تمرينات ترکیبی هوازی و مقاومتی می 
[. ۸]  کاهش داده و عملكرد متابولیكی اين اندام را بهبود بخشند

اين نوع تمرين از طريق افزايش مصرف انرژی، افزايش ظرفیت 
بهبود   و  اسكلتی  عضلات  در  چرب  اسیدهای  اکسیداسیون 
حساسیت به انسولین موجب کاهش سطح اسیدهای چرب آزاد  

شود. کاهش اسیدهای چرب آزاد در نهايت  در گردش خون می 
گلیسريد در باعث کاهش انتقال آنها به کبد و کاهش سنتز تری

میسلول کبدی  کبد  9]  شودهای  در  چربی  تجمع  نتیجه  در   .]
هپاتوسیت به  آسیب  احتمال  و  يافته  میکاهش  کمتر  شود.  ها 
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اند که حتی در شرايطی که کاهش وزن مطالعات اخیر نشان داده 
نمی منظم همچنان میچشمگیری رخ  بدنی  فعالیت  تواند دهد، 

شاخص بهبود  نشان موجب  که  شود  آنزيمی  اثرات  های  دهنده 
 [. 16] مستقل تمرين بر متابولیسم کبد است

گیری  اندازه کبدیهای آنزيمی در اين پژوهش، تنها شاخص
طور مستقیم شدند و ساير متغیرهای فیزيولوژيكی و مولكولی به

ارزيابی نشدند؛ بنابراين تبیین سازوکارهای احتمالی صرفاً بر پايه  
های  شود. از منظر مكانیسمهای مطالعات پیشین انجام میيافته

مورد  بدنی  فعالیت  به  پاسخ  در  که  مسیرهايی  از  يكی  زيستی، 
ست که ا  شوندهست مسیر پروتئین کیناز فعالتوجه قرار گرفته ا

شود. فعال شدن اين  به عنوان حسگر انرژی سلولی شناخته می
می و  مسیر  چرب  اسیدهای  اکسیداسیون  افزايش  موجب  تواند 

[. علاوه بر 17]  های متابولیكی شودکاهش سنتز چربی در بافت
  پروتئین کیناز اند که فعال شدن  اين، برخی مطالعات گزارش کرده

ا مهار کند و از اين  رتواند بیان فاکتورهای رونويسی لیپوژنیک  می
که پیامد آن   را کاهش دهد  کبد  در  چرب  اسیدهایطريق سنتز  

با اين حال از آنجا که اين  [.  1۸]  کاهش آنزيم های کبدی است
گیری نشدند، اين مسیرها در پژوهش حاضر به طور مستقیم اندازه

های احتمالی بر اساس مطالعات عنوان تبیین توضیحات صرفاً به
شوند و به عنوان نتیجه قطعی اين پژوهش تلقی پیشین مطرح می 

در کنار اثرات تمرين، نتايج پژوهش حاضر نشان داد   شوند.نمی  
های دار آنزيمنیز باعث کاهش معنی   شنبلیله  مكمل  مصرفکه  

شده است که کبدی شد. شنبلیله يكی از گیاهان دارويی شناخته
های اخیر مورد فعال متعدد خود در سالبه دلیل ترکیبات زيست

دانه است.  گرفته  قرار  پژوهشگران  حاوی  توجه  گیاه  اين  های 
ها، آلكالوئیدها و فیبرهای محلول هستند که  فنولها، پلیساپونین

توانند در تنظیم متابولیسم گلوکز و چربی نقش داشته  هر يک می 
[. يكی از ترکیبات فعال شنبلیله ديوسژنین است که در  12]  باشند

برخی مطالعات به عنوان ترکیبی با اثرات کاهنده چربی معرفی 
می ديوسژنین  که  است  شده  داده  نشان  است.  بیان  شده  تواند 

های مرتبط با لیپوژنز را کاهش داده و مسیرهای اکسیداسیون ژن
به   است  ممكن  فرآيند  اين  که  کند  تقويت  را  چرب  اسیدهای 

منجر شود  کبد  بافت  در  تجمع چربی    حائز   نكته  [.19]  کاهش 
  میزان  چشمگیر  شباهت  و  ترازیهم  حاضر،  پژوهش  در  اهمیت

 ترکیبی   تمرين   با   مقايسه   در  تنهايیبه   شنبلیله  مصرف مكمل   اثر
  داد  نشان  هاداده.  است  کبد  سرمی  هایآنزيم  کاهش  در  تنهايیبه
 گروه  در  ALP  و  ALT،  AST  هایآنزيم  کاهش  میزان  که

 ديگر،  عبارت  به  نداشت.  ترکیبی  تمرين  گروه  با  تفاوتی  شنبلیله
  تعديل  نظر  از  تواندمی  شنبلیله  عصاره  از  مشخصی  دوز  مصرف

  ايجاد   ترکیبی  تمرين  دوره  يک  مشابه  اثری  کبدی،  هایآنزيم
اين   افزايش   بر   شنبلیله  اثرات   به  توانمی  را  ترازیهم  نمايد. 
 داد   نسبت  کبد  انسولینی  مقاومت  کاهش  و  انسولین  به  حساسیت

.  دارد  ورزشی  تمرين  متابولیک  هایپاسخ  به  زيادی  شباهت  که
  مسیر   سازیفعال  و  GLUT-4  افزايش  طريق  از  ترکیبی  تمرين

AMPK  فعال  ترکیبات  و  شود،می  کبد آنزيم های  کاهش  باعث 
  آنزيمی   بار  کاهش  بر  مشابهی  اثر  موازی  مسیرهای  از  نیز  شنبلیله

ديگر    .[2۰]  اندکرده  اعمال  کبد سوی  مهماز  از  ترين يكی 
طور همزمان  های پژوهش حاضر برتری گروهی بود که به يافته

کردند دريافت  را  شنبلیله  مكمل  و  ترکیبی  اينتمرين    گروه   . 
  کبد   ALP  و  AST  آنزيمی  هایشاخص  در  را  کاهش  بیشترين

افزايی احتمالی میان اين دهنده اثر همتواند نشان که مید  دا  نشان
باشد. مداخله  می  دو  ورزشی  مصرف  تمرينات  افزايش  با  توانند 

انرژی و بهبود تنظیم متابولیسم چربی موجب کاهش تجمع چربی  
فعال موجود در  [، در حالی که ترکیبات زيست21]  در کبد شوند

شنبلیله نیز ممكن است در بهبود وضعیت متابولیكی نقش داشته 
طريق  22]  باشند از  احتمالًا  مداخله  دو  اين  ترکیب  بنابراين   .]

بهبود   به  مختلف،  متابولیكی  فرآيندهای  بر  همزمان  اثرگذاری 
های عملكرد کبد منجر شده است. مطالعات جديد  بیشتر شاخص
با مداخلات تغذيهنیز نشان داده  ای  اند که ترکیب فعالیت بدنی 

نتايج  می در مديريت اختلالات کبدی ايجاد   مطلوب تریتواند 
شنبلیله    [.23]  کند در  موجود  محلول  فیبرهای  ديگر،  سوی  از 
توانند نقش مهمی در بهبود وضعیت متابولیكی بدن ايفا کنند. می

گوارش  دستگاه  در  گلوکز  جذب  سرعت  کاهش  با  فیبرها  اين 
شوند. کنترل بهتر قند خون موجب کنترل بهتر سطح قند خون می

تواند به کاهش ترشح انسولین و در نتیجه کاهش فعال شدن  می
در کبد کمک کند اين،  2۴]  مسیرهای سنتز چربی  بر  [. علاوه 

تواند از طريق کاهش تجمع چربی و مواد زائد در بافت  شنبلیله می
های کبدی را کاهش دهد. در اين شرايط، کبد، فشار وارد بر سلول 

شود های کبدی به خون کمتر میها از سلولآسیب و نشت آنزيم
آنزيم  سطح  نتیجه  در  میو  کاهش  کبدی  بنابراين،  های  يابد. 

دهنده اثر محافظتی شنبلیله بر تواند نشانها میکاهش اين آنزيم
باسلول بهبود عملكرد کبد  اين اساس،   .[2۵]شد  های کبدی و 

اندازه تغییرات  به  بايد  پژوهش  اين  نتايج  در  گیریتفسیر  شده 
آنزيمآنزيم   ،آمینوترانسفرارآلانین  نظیر  کبدی   هایهای 
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شود  فسفاتاز  آلكالین  و  آمینوترانسفرازآسپارتات و    محدود 
های عملكرد کبد  گیری نهايی نیز صرفاً به بهبود شاخصنتیجه

اضافه دارای  زنان  باشد.در  معطوف  نتايج    وزن  وجود  با 
نیز وجود داشت.   هامحدوديتامیدوارکننده اين پژوهش، برخی  

نخست اينكه مدت زمان مداخله نسبتاً کوتاه بود و ممكن است 
برای مشاهده تغییرات ساختاری در بافت کبد کافی نباشد. دوم  

به طور کامل کنترل نشد و  اينكه رژيم غذايی شرکت کنندگان 
می غذايی  الگوی  در  شاخصتفاوت  بر  متابولیكی  تواند  های 

تأثیرگذار باشد. سوم اينكه اندازه نمونه محدود بود و اين موضوع  
تر را محدود کند. های بزرگممكن است تعمیم نتايج به جمعیت

شاخص مانند  متغیرهايی  مطالعه  اين  در  اين،  بر  های  علاوه 
التهابی، استرس اکسیداتیو، يا نشانگرهای مستقیم تجمع چربی  

های مهم  تواند يكی از محدوديتگیری نشدند که می کبد اندازه
عدم وجود گروه کنترل سالم )بدون    چهارم اينكه  پژوهش باشد.

اضافه وزن( يكی ديگر از محدوديتهای مطالعه بود. لحاظ نمودن 
اين گروه تاثیر شنبلیله و تمرين به شكل فعلی را در افراد سالم  

توان به طراحی  از نقاط قوت اين پژوهش می  .مشخص می کرد
کنترلمداخله تمرينی ساختاريافته، وجود ای  برنامه  اجرای  شده، 

مقايسه گروه آن های  ترکیب  و  مكمل  تمرين،  شامل  و ای  ها، 
امكان گیری شاخصاندازه که  کرد  اشاره  کبد  بیوشیمیايی  های 

پیشنهاد    بررسی اثر مستقل و ترکیبی مداخلات را فراهم ساخت.
پژوهشمی در  دورهشود  آينده  طولانیهای  مداخله  و های  تر 

بزرگنمونه نتايج  های  بتوان  تا  گیرد  قرار  بررسی  مورد  تر 
اثرات تمرين و مكملدقیق بر عملكرد تری درباره  های گیاهی 

های متابولیكی، کبد ارائه داد. همچنین بررسی همزمان شاخص
تواند به درک بهتر سازوکارهای  التهابی و استرس اکسیداتیو می

اثر تمرين و مكمل  بر عملكرد کبد کمک  احتمالی  های گیاهی 
  کند.

 

 گیری نتیجه 
 تمرين  هفته  شش  که  داد   نشان  پژوهش  اين  هایيافته 

 تعاملی(  يا  جداگانه  صورتبه)  شنبلیله  مكمل  مصرف  و  ترکیبی
 وزن اضافه  دارای  زنان  در  ALP  و  ALT،  AST  کاهش  باعث

.  داد  بهبود   را  کبد  عملكرد  آنزيمی  هایشاخص  مجموع،  در  و  شد
 تمرين  گروه  در  ALT  کاهش  بیشترين  پاسخ،  الگوی  نظر  از

 کاهش  بیشترين  کهحالی  در  گرديد،  مشاهده  تنهايیبه  ترکیبی

AST  و  ALP  داد  رخ  شنبلیله  با  همراه  ترکیبی  تمرين  گروه  در  
  نكته .  باشد  مداخله  دو  ترکیب  افزوده  مزيت  بیانگر  تواندمی  که

  کاهش  نظر  از  تنهايیبه   شنبلیله  اثر   که  است  اين   ديگر   مهم
 تنهايیبه  ترکیبی  تمرين  اثر  برابر با    سطحی  در  کبدی،  هایآنزيم

  مكمل  گزينه  يک  عنوانبه  تواندمی  شنبلیله  بنابراين،  شد؛  مشاهده
 امكان  که  افرادی  برای(  موقت  جايگزين  خاص،  شرايط  در  و)

  برای   حال،   اين  با.  گیرد  قرار  توجه  مورد   ندارند،  منظم   تمرين  انجام
  مطالعات   انجام  نتايج،  پذيریتعمیم  و  اثرات  پايداری  تردقیق  تعیین

 .شودمی  پیشنهاد ترمدتطولانی

 

 سپاسگزاری

ورزشی    فیزيولوژی  رشته  نامه  پايان  از  برگرفته  مقاله  اين 
 وقت،  صرف   با  که  پژوهش  اين  کنندگانشرکت  تمامی  ازاست.  
 فراهم  را   مطالعه  اين   انجام  امكان  خود،  ارزشمند  همكاری  و  تلاش 
 . کردند

 

 تعارض منافع 
گونه تعارض منافع علمی،  کنند که هیچنويسندگان تأيید می  

 مالی يا شخصی در طراحی، اجرای و انتشار اين پژوهش وجود
                                               ندارد

 

 ملاحظات مالی 
 گردآوری   ها،آزمايش  اجرای  طراحی،  به  مربوط  هایهزينه  تمام
 محققین  توسط  کامل  طوربه  پژوهش،   اين  نتايج  تحلیل  و  هاداده 

 . است شده تأمین
     

      

 نویسندگان  نقش
  :ع.کمقاله؛   : نگارش  ن.کمطالعه؛  طراحی و ايده :ع.ص
 . آمار آنالیزم.آ: اجرا،  حسن بر نظارت

 

 اظهارنامه
گونه  سازی اين اثر، نويسنده از هیچدر فرايند نگارش و آماده

 ت. ابزار هوش مصنوعی استفاده نكرده اس
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Abstract 
 

Background and Aim: Elevated liver enzymes are common consequences of overweight, serving as indicators of 

hepatocellular damage. Exercise training can effectively improve liver function. On the other hand, fenugreek (Trigonella 

foenum-graecum) has drawn attention due to its hepatoprotective effects. This study aimed to investigate the effects of 

six weeks of combined training along with fenugreek supplementation on liver function indicators in overweight women. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted using a pretest-posttest design with a control group. Participants 

were randomly divided into four groups: combined training, fenugreek supplementation, combined training + 

supplementation, and control. The training program consisted of aerobic and resistance exercises for six weeks, three 

sessions per week. The supplement-receiving groups consumed 670 mg/day of dry fenugreek seed extract. Alanine 

aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), and alkaline phosphatase (ALP) levels were measured before 

and after the intervention. Data were analyzed using analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post-hoc test at a 

significance level of (p < 0.05). 

Results: In the combined training group, significant reductions were observed in ALT (33.05%), AST (18.29%), and 

ALP (10.80%). In the fenugreek supplementation group, ALT, AST, and ALP levels decreased by 13.83%, 19.24%, and 

14.79%, respectively. In the combined training + fenugreek supplementation group, AST, ALP, and ALT levels were 

reduced by 30.19%, 26.95%, and 21.82%, respectively (p < 0.05). The greatest reduction in ALT was observed in the 

combined training group, whereas the greatest reductions in AST and ALP were noted in the combined training + 

fenugreek group, while the control group showed no significant changes. 

Conclusion: Combined training and fenugreek supplementation (individually or interactively) reduced ALT, AST, and 

ALP levels in overweight women. Combined training alone resulted in the greatest reduction in ALT, whereas combined 

training paired with fenugreek yielded the highest reduction in AST and ALP levels. 
 

Keywords: Overweight, Liver enzymes, Combined training, Fenugreek 
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