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آسپارتات  نوترانسفراز، یآم  ن یآلان یدانه کنجد بر سطوح سرم   یهمراه با مکمل ده  TRX  ناتیاثر هشت هفته تمر
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 چکیده 

ها از جمله  های سلامتی در دنیا تبدیل کرده است که با انواع بیماریترین چالشروند افزایشی چاقی، آن را به یکی از بزرگ  هدف:

دانه کنجد بر سطوح   ی همراه با مکمل ده   TRX  ناتیاثر هشت هفته تمردر ارتباط است. هدف مطالعه تعیین    بیماری کبدچرب

 بود. زنان چاق  یدیپیل لیفسفاتاز و پروفا  نیآلکال نوترانسفراز،یآسپارتات آم نوترانسفراز،یآم نیآلان یسرم

های در  آزمودنی  صورتبهسال مبتلا به چاقی    50تا    30دامنه سنی    با زن    آزمودنی  40ی  تجربدر این مطالعه نیمه    :روش کار

نفر( قرار گرفتند.   10نفر( و کنترل )  10نفر(، تمرین )  10نفر(، تمرین+مکمل )  10تصادفی در چهار گروه مکمل )  طوربه دسترس و  

گرم به مدت هشت   30های مکمل کنجد روزانه به میزان  گروه.  دقیقه( بود  45  -  40روز،     3هفته،    8شامل )    TRXپروتکل تمرین  

ها تی همبسته، تحلیل واریانس  برای تحلیل دادهگرفته شد.    آزمونپسهای خونی در دو مرحله پیش و  نمونه  هفته مصرف کردند.

استفاده از    با  ≥05/0P  یدر سطح آمار  یآمار  ی هالیتحلبرای مقایسه بین گروهی استفاده شد.    LSDآزمون تعقیبی  و    طرفهیک

 انجام شد.  23نسخه  SPSS یافزار آمارنرم

،  LDL  ،HDLسطوح    و  ALT  ،AST  ،ALPهای  و مصرف مکمل کنجد تاثیر معناداری در سطوح شاخص  TRXتمرین  ها:  یافته

TC    وTG  در گروه مکمل، تمرین+مکمل  ( ایجاد کرد  به گروه کنترل  (، =001/0P=( ،)039/0P=( ،)011/0Pو تمرین نسبت 

(003/0P=( ،)005/0P=( ،)024 /0P=( ،)004/0P=.) 

یک راهکار غیردارویی برای   عنوانبهتواند  دهی دانه کنجد می به همراه مکمل   TRXرسد انجام تمرینات  به نظر می  گیری:نتیجه

 و پروفایل لیپیدی( در افراد چاق باشد.   ALT ،AST ،ALPکاهش عوامل خطر )کاهش 

 . پروفایل لیپیدی، زنان چاق   ،ALT ،AST ،ALP، کنجد،  TRX :های کلیدیواژه 
 

 رانیا ز،یتبر جان،یآذربا  یمدن  دیدانشگاه شه ، یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه علوم ورزش. 1

 farnazderakhti@gmail.com  :* نشانی الکترونیک نویسنده مسئول
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 مقدمه 

  کیامروزه به    کهاست    دهیچی و پ   عیشا  مزمن  یماریب کی  یچاق

.  (60  ،7)شده است    لیتبد  یسلامت عموم   یبرا  یجد  ینگران

  توده   وزن  به  نسبت  بدن  یچرب  دی شد  ش یافزا  یمعن  به  ی چاق  واژه

 شاخص   عنوانبه  یچاقهمچنین    .(27)  باشدیم  بدن  یچرب  بدون

 مترمربعبر    لوگرمیک  30از    شیبیا    1 30( BMI)  یبدن   توده

  با   ریوممرگ  شیافزا  بر  علاوه  این بیماری.  (13)  شودیم  فیتعر

  ، یدم یپیل  س ید  کبدچرب،   یماریب  ازجمله  هایماریب  انواع

در ارتباط است    هاسرطان  انواع  و   ی روان  ،ی عروق  ی قلب  یهایماریب

  با  یتقر  2030تا سال    دهد ینشان م   یفعل   یبرآوردها  .(55  ،1)

در سراسر جهان چاق خواهند شد. طبق    سال بزرگ  ارد یلیم  یک

نسبتا  بالا است   رانیدر ا  ی و چاق  وزناضافه  وعیش  ر،یمطالعات اخ

 مبتلا  مارانیب  از  درصد  70  تا  60 با یتقر  ،علاوهبه.  (46  ،42  ،37)

  ی دمیپیلسید  ،وزناضافه  یدارا  افراد   درصد  60  تا   50  و  یچاق   به

 یبرا  یاصل  خطر  فاکتور  کی   ی چاق  و  وزناضافه  . (19)دارند  

کبد چرب   یماریب  .(35)  باشدیم  غیرالکلی  چرب  کبد  یماریب

ط  کلیاصطلاح    کی (NAFLD)  غیرالکلی که  از   یفیاست 

گیرد که  را در بر می  کیو پاتولوژ  ینیکبد چرب بال  یهایماریب

  وع یش.  (11)  شود  یکبد  نومیو کارس  روزی ممکن است منجر به س

  خطر  احتمال  و  است  شیافزا  حال   در  زنان   در  ویژهبه  یماریب  نیا

 در  خصوصا   مردان  با  سهیمقا  در  زنان  یکبد  یماریب  شرفتیپ 

  کبد   بیماری  .( 36  ، 25)  باشدیم  شتریب  ی سالگ  60  تا   40  سن

 به  توجه  با .  (12)است    علامت بدون مارانیب شتریب در  چرب

 ک، یولوژیب  یزورهایکاتال  عنوانبه  یکبد  یهامیآنز  کهاین

 رات ییتغ  ، دهندیم   انجام  را  بدن  ی هاسلول  یمیآنز  ی هاواکنش

-یم  یماریب  ای  یسلامت  دهندهنشان  هامیآنز  نیا  یفیک  و  یکم

و  (  ALP2) فسفاتاز نیآلکالمانند    یکبد  یهامیآنز  . (49)  باشد

  ترانسفراز نویآم نیآلان شامل  ی کبد  ینوترانسفرازهایآم

(ALT3،) ترانسفرازنویآم آسپارتات  (AST4)  ترینرایج 

 نییتع  و  یکبد  یماریب  صیتشخ  یبرا  ی شگاهیآزما  یهاشاخص

 
1. Body Mass Index 

2. Alkaline Phosphatase 

3. Alanine transaminase 

  ی کبد  یهاسلول  در.  (49  ،38)هستند    یکبد  یهاسلول   بیآس

  ها میآنز  ریسا  از  شتریب   ALP،  ALT،  AST  یهامیآنز  مقدار

در    هامیآنز  نیا ریمقاد  یکبد  یهاسلول  بیآس  هنگام  و  بوده

افزا نشان    یپژوهش  شواهد  .(49)دارند    توجهیقابل  شیسرم 

  ی هانیپوپروتئیو ل  دهایپیل  شیبا افزا  یوزن و چاقاند اضافهداده

دارد   رابطه    شامل  یدیپیل  ل یپروفا  یپارامترها.  (27)سرم 

 کلسترول  پرچگال،  نیپوپروتئیل  کلسترول  تام،  کلسترول

  ی چاق .(22)  باشد یم  دیریسی گل  یتر  و  چگال  کم  نیپوپروتئیل

طرفی شودیم LDL شیافزا و HDL کاهش  باعث از   و 

 . (58 ، 16)  بردیم بالا را چرب  کبد یماریب شیافزا احتمال

حال جسمحاضر    در  عوارض  به  توجه  روان  یبا    ، یچاق  یو 

  ن یا  وعیمختلف ش  یهاراهبردبا    که  کنندیم  تلاشمتخصصان  

  ، ی چاق تیریبرای مد دیجد روش .(48)  را کاهش دهند یماریب

 ،17)  است  ورزشو   ییغذا  می از جمله رژ  یزندگ  کدر سب  رییتغ

 ش یدر سراسر جهان با توجه به افزانیز    NALFD  وعیش  .(31

  ل یو تما  یی در عادات غذا  رییتغ  ل یبه دل  کیسندرم متابول  یجهان

 . (61)است  شی، در حال افزاتحرککم  یبه سبک زندگ

هش وزن و بازگشت کا   در  ورزشی  ناتیتمر  و  بدنی  تیانجام فعال

  انباشته   از  رییدر جلوگ  نیهمچن  و BMI یعیطبمحدوده    هب

است. نشان   دیمف  اریبسی قچا  و وزناضافه ،چربی در بدن شدن

 زان یمتواند به  داده شده است که کاهش وزن در افراد چاق می

ل  توجهیقابل را    یدهایپیسطح  .  ( 32  ،20) دهد   کاهشخون 

  ی ، کاهش توده چربی توده عضلان  شیباعث افزا  یمقاومت  نیتمر

بهبود   در  شودیم   یدیپیل  لیپروفاو  بهبود   موجب  تینهاکه 

  و   یورزش  نیانجام تمر.  شودیم   یچاق   و  وزناضافه  ،ی بدن  بیترک

 به  مبتلا  مارانیب  طیشرا  بهبود  در   منظم  یبدن   تیفعال  داشتن

NAFLD (30)دارد   یمثبت ریتاث . 

  معلق   یمقاومت ناتیتمر از ی انمونه  ،5بدن کل یمقاومت نیتمر

 در TRX. ورزش شودیم انجامTRX بند  یله یوسبه  که است

 و محدود یفضاها  در  ی حت  یورزش  باشگاه  وجود  عدم  صورت

4. Aspartate transaminase 

5. Total body Resistance Training (TRX) 
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  TRX  ناتی. تمر( 9) کندیم فراهم را نیتمر  امکان  هم کوچک

چرب کاهش  افزا  یباعث  و  عضلان  شیبدن    صورت به  یتوده 

بنابرایم  زمانهم تمریم   نیشود.  که  گفت    TRX  ناتیتوان 

چرب  یبرا  ی مناسب  روش زنان    ی بدن  ب یترک  بهبود  و   ی کاهش 

م  وزناضافه   یدارا و    ی مقاومت  ناتیتمر  نیگزیجا  اندتویاست 

 .(14) شود یسنت

های دیگری جهت مقابله با چاقی از جمله استفاده  از طرفی روش

 یبا اثربخش  ییایمیش  یکمبود داروهااز داروها وجود دارند اما  

جانب  یکاف  عوارض  حداقل  آن   ،یچاق  یبرا  یو  بر  را  محققان 

  یبرا یعیطب باتیو ترک ییدارو اهانیداشته است تا به سمت گ

. دانه کنجد هزاران سال است که  (10) آورندیرو  یدرمان چاق

استفاده    یسلامت  تیبهبود وضع  و  هایمار یب  از  یریشگیپ   یبرا

کنجد  شودیم ل  نیپروتئ  ،روغن  یاد ی ز  ریمقاد  یدارا.    گنانیو 

گل  نیسزام  ی اپ   ن،یسزامول  ن،یسزام  مانند    ی دهایکوزیو 

س( 54  ،53)  باشد یم  نولیسزام  گنانیل  نیتریاصل  ن،یامز. 

مشتق شده از دانه و روغن کنجد است که به    یمحلول در چرب

دارو  یاگسترده  فیط  لیدل خواص  خواص   ییاز  جمله  از 

است و بخش   قرارگرفته  موردتوجه  یضدالتهاب و    یدانیاکسیآنت

  ویژه به  هاگنانیوجود انواع ل  لیاز خواص کنجد به دل  توجهیقابل

 . (40) باشدیم نیسزام

  مزمن   یماریب  کی  یچاق  کهنیا  بر یمبن  ندهیفزا  شواهد  وجود  با

 در  است،  ارتباط  در  بسیار زیادی  یهایماریب  با  و  است  یجد

  ، یطرف  از  .شودینم  تیریمد  یخوببه  ما  یفعل  سلامت  ستمیس

 موضوع  در  هم  خود،  یدگیچیپ   لیدل  به  زین  کبدچرب  یماریب

  یی نظرهااختلاف  با   ،یشناس  علت  ازنظر  هم   و  درمان،  و  صیتشخ

کبدچرب   یماریب  یبرا  یقطع درمان  فعلا   و  است  شدهاحاطه 

ندارد    مورد   در  شتریب  مطالعات  به  مداوم   ازین  لذا.  (57)وجود 

  ن،یبنابرا.  دارد  وجود  هایماریب   نیا  یبرا  دی جد  یدرمان   یهاروش

  نات یهشت هفته تمر  ی اثر محافظت  یبررس  قیتحق  ن یا  از  هدف 

TRX   ده مکمل  با  آنز  یهمراه  بر  کنجد    ی کبد  یهامیدانه 

آم  نوترانسفرازیآم  نیآلان آسپارتات   نیآلکال  نوترانسفراز،ی، 

 باشد. می  در زنان چاق  یدیپیل لیفسفاتاز و پروفا

 ی شناسروش

نوع از  کاربردی می   ی تجرب  نیمه  تحقیق حاضر  باشد. جامعه  و 

بود.    1401در سال    ریشعجب آماری زنان چاق در شهرستان  

هدف  عنوانبهنفر    40تعداد   روش  به  آماری  در نمونه  و  دار 

دسترس از طریق فراخوان در سطح شهر و مطابق با معیارهای  

  ≥  BMIورود انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل چاق بودن )

سال؛ عدم بارداری و شیردهی؛    50تا    30باشد(؛ سن بین    30

ماه اخیر؛ عدم انجام ورزش   3عدم تبعیت از رژیم خاص در طی  

ماه اخیر؛ عدم مصرف دخانیات؛ عدم ابتلا به    3خاص در طی  

عدم  بیماری ادراکی؛  اختلالات  آرتروز،  تیروئید،  کلیوی،  های 

ماه   3جد طی مصرف مکمل غذایی؛ عدم مصرف مکمل دانه کن

یا   و  فشارخونی  پیش  دارای  افراد  این  اکثر  همچنین  اخیر. 

های خروج از تحقیق نیز شامل . معیار(13)  ندفشارخون بالا بود

بارداری و شیردهی در طی مطالعه؛ کاهش وزن شدید )بیش از 

کیلو در ماه( در طی مطالعه؛ مبتلا شدن به بیماری خاص   2.5

در طی مطالعه؛ بروز حساسیت به مکمل دانه کنجد؛ عدم حضور 

گیری بود. پس  منظم در جلسات تمرینی؛ عدم شرکت در خون

های  ب افراد توضیح و شرح کامل موضوع، اهداف، روشاز انتخا

فرم   اخذ  و  تکمیل  پرسشنامه    نامهتی رضاتحقیق،  تکمیل  و 

ها  پزشک، آزمودنی  لهیوسبهسلامت و سابقه ورزشی و معاینه  

احراز شرایط   از   صورت به، در قالب طرح تجربی  ذکرشدهپس 

تصادفی به چهار گروه تمرین + مکمل، گروه تمرین، گروه مکمل  

های مکمل کنجد روزانه به  گروهو گروه کنترل تقسیم شدند.  

مدت    30میزان   به  هفته  گرم  کردند هشت  .  (41)  مصرف 

تمرین + مکمل و گروه تمرین به    توسط گروه  TRXتمرینات  

شد. جزئیات در جدول    انجامجلسه در هفته    3هفته و    8مدت  

ا2و1) شده  آورده  مدت    کهیدرحال ت.  س(  در  کنترل  گروه 

دنبال می و  را حفظ  زندگی معمول خود  روش  کنند.  پژوهش 

انتخاب آزمودنی  از  ارزیابی سطوح    منظوربه  یریگخون  ها،بعد 

-اندازه  همچنین  های کبدی و پروفایل لیپیدی و سرمی آنزیم

نمایه توده    قد، وزن،  شامل )  های آنتروپومتریکی شاخصگیری  

انجام    (لگن    به  دور کمر  نسبت  و چربی بدن  درصد ،  (BMI) بدنی

های تمرینی و مکمل به مدت  های گروه در ادامه آزمودنی  .شد
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کنجد   مکمل  مصرف  و  تمرینی  برنامه  اجرای  به  هفته  هشت 

های خونی  پایان هفته هشتم نیز بار دیگر آزمایش پرداختند و در  

 های آنتروپومتریکی تکرار شد.گیری شاخصو اندازه

ساعت   فرد  روزهای  تمرینی  انجام   5/10تا    9جلسات  صبح 

تمرینات هفته  هشت  شامل  ورزشی  مداخله  با  TRX شدند. 

تکرار سه جلسه در هفته در گروه تمرین + مکمل و گروه تمرین  

تا    20مدت اجرای تمرینات در هر جلسه در دو هفته اول   بود.

 40دقیقه بود که با افزایش تدریجی در دو هفته پایانی به   25

دقیقه گرم کردن   15همچنین هر جلسه با   دقیقه رسید.  45تا  

سریع، دویدن نرم و حرکات کششی و جنبشی   یروادهی پ شامل 

و    روی پیادهآغاز شد. سپس بعد از تمرین اصلی، سرد کردن با  

 دقیقه انجام شد.   10حرکات کششی به مدت 

 (RPE)  شدت فعالیت هر فرد بر اساس مقیاس درک فشار بورگ

درک فشار   دامنه  آشنایی    16تا    13و در  از  کنترل شد. پس 

ها با این مقیاس، جلسات اولیه تمرین با کمترین شدت  آزمودنی

در جلسات بعدی بر شدت    تدریجبهاز این دامنه شروع شد و  

اول   افزوده شد. تعداد حرکات تمرین در دو هفته    6تمرینات 

شامل   مرکزی،    2،  بالاتنهحرکت    2حرکت  ناحیه   2حرکت 

به    تنهپایینحرکت   پایانی  هفته  در  سپس  و  حرکت    12بود 

بالاتنه،    4شامل   مرکزی،    4حرکت  ناحیه  حرکت   4حرکت 

 .(34  ، 29 ،28 ،26 ،4)رسید  تنهپایین

( از ورید بازو  و در حالت نشسته در دو لیترمیلی 5) گیریخون 

اولین جلسه از  ( و آزمونپیشی تمرین )مرحله، یک روز قبل 

و پس از   8ی  ی تمرین در هفتهساعت پس از آخرین جلسه  48

ساعت ناشتایی در آزمایشگاه بیمارستان امام خمینی  12تا  10

، نمونهگیریخون از پایان  انجام شد. پس    شیرعجب شهرستان  

ها  ا جهت جداسازی سرم از طریق سانتریفوژ و استخراج دادهه

مورد   آزمایشگاه  همان  سرمی  در  مقادیر  گرفتند.  قرار  آزماش 

( و پروفایل لیپیدی با  ASTو    ALT  ،ALPهای کبدی )آنزیم

آنزیم   شدند.  محاسبه  آنزیمی  سنجی  رنگ  روش  از  استفاده 

( با استفاده از کیت شرکت  ALTکبدی آلانین آمینو ترانسفراز )

تا تغییرات جذب نوری   گیریاندازهپارس آزمون ایران با محدوده  

در لیتر( و با حساسیت   المللیبینواحد    300در دقیقه )تا    16/0

  شد.   گیریاندازهدر لیتر به روش فتومتریک    المللیبینواحد    4

( ترانسفراز  آمینو  آسپارتات  کبدی  از ASTآنزیم  استفاده  با   )

محدوده   با  ایران  آزمون  پارس  شرکت  تا    گیریاندازهکیت 

  المللی بینواحد    300در دقیقه )تا    16/0تغییرات جذب نوری  

حساسیت   با  و  لیتر(  روش   المللیبینواحد    2در  به  لیتر  در 

فسفاتاز    شد.  گیریاندازه فتومتریک   آلکالین  کبدی  آنزیم 

(ALP  با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون ایران با محدوده )

روش   المللیبینواحد    1000تا    5  گیریاندازه به  لیتر  در 

پرچگال    شد.   گیریاندازهفتومتریک   لیپوپروتئین  کلسترول 

(HDL-C با ایران  آزمون  پارس  شرکت  کیت  از  استفاده  با   )

با    گرممیلی  150تا    1  گیریاندازهمحدوده   و  لیتر  دسی  در 

فتومتریک    گرممیلی  1حساسیت   روش  به  لیتر  دسی  در 

( با  LDL-Cکلسترول لیپوپروتئین کم چگال ) شد. گیریاندازه

محدوده   با  ایران  آزمون  پارس  شرکت  کیت  از  استفاده 

  2در دسی لیتر و با حساسیت    گرممیلی  300تا    1  گیریاندازه

فتومتریک    گرممیلی روش  به  لیتر  دسی    شد.   گیریاندازهدر 

با   ایران  آزمون  پارس  شرکت  کیت  از  استفاده  با  کلسترول 

در دسی لیتر به روش   گرممیلی  500تا    5  گیریاندازهمحدوده  

( با استفاده از  TGتری گلیسیرید )  شد.  گیریاندازهفتومتریک  

  700تا    5  گیریاندازهکیت شرکت پارس آزمون ایران با محدوده  

 شد.  گیریاندازه در دسی لیتر و به روش فتومتریک    گرممیلی

برای   حاضر  وتحلیلتجزیهدرنهایت  پژوهش  برای    آماری  ابتدا 

ها آزمون شاپیروویلک و برای  اطمینان از نرمال بودن توزیع داده

آزمون لون استفاده شد. از    هاواریانساطمینان از وجود تجانس  

و آزمون تعقیبی    طرفهیکآزمون تی همبسته، تحلیل واریانس  

LSD    ها  بین گروهی استفاده شد. عملیات  درون وبرای مقایسه

تحلیل درو  آماری  از   ≥ 05/0P آماری سطح های  استفاده  با 

 انجام شد.  23نسخه   SPSSافزار آماری نرم
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 TRXحرکات  .1جدول  

  حرکات

  بالاتنه تنهپایین ناحیه مرکزی

 1 پشت بازو  اسکوات  پلانک 

 2 تی فلای  لانچ از بغل  پرس پالوف 

 3 پرس سینه  لانچ ضربدری درازنشست 

 4 جلو بازو پشت پا خوابیده کرانچ

 

 TRXجزئیات برنامه تمرینی  .  2جدول  

 

 ها یافته

شاخص  3جدول معیار  انحراف  و  توصیفی میانگین  های 

  گروهی درون تغییرات  دهد.  را نشان می  موردمطالعه  هایآزمودنی

و   LDL  ،HDL  ،TCسطوح  و    ALT  ،AST  ،ALPمربوط به  

TG    گروه به  نسبت  تمرین  و  تمرین+مکمل  مکمل،  گروه  در 

داشت  کنترل   تحلیل  .  (P<05/0)وجود  آزمون  به  مربوط   نتایج 

 

ها تفاوت معناداری با یکدیگر  گروه نشان داد    طرفهیکواریانس  

در  نشان داد    LSDآزمون تعقیبی    کهطوریبه(.  P<0/ 05دارند )

و    LDL  ،HDL  ،TCسطوح  ،  ALT  ،AST  ،ALPمتغیرهای  

TG    با گروه کنترل تفاوت  گروه مکمل، تمرین+مکمل و تمرین

 (.P<05/0دارند )معناداری 

  2-1هفته  4-3هفته  6-5هفته  8-7هفته 

  TRX  فاصله نقطه حلق آویز تا ایستادن به سمت روبروی بند 147 157 167 177

  (سانتیمتر)

  TRX  فاصله نقطه حلق آویز تا ایستادن به سمت روبروی بند 50 65 80 95

   (سانتیمتر)

 اساس مقیاس بورگشدت بر  13 14 15 16

 تعداد تمرین 6 8 10 12

 زمان تمرین )ثانیه(  30 30 30 30

 زمان استراحت بین هر تمرین )ثانیه(  30 30 30 30

 تعداد ست  3 3 3 3

 ها )دقیقه(زمان استراحت بین ست 2 2 2 2

 مدت زمان کل تمرین )دقیقه( 24 31 36 42
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 ها های توصیفی آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد برخی ویژگی.  3جدول  

 آزمون میانگین پس  آزمون میانگین پیش  گروه  شده گیری های اندازه شاخص 

 وزن بدن 

 )کیلوگرم( 

81/82  ±  57/5 کنترل   32/5  ±  55/83  

29/87  ±  06/6 مکمل   86/5  ±  56/79  

65/88  ±  55/5 تمرین + مکمل  03/3  ±  95/78  

96/85  ±  56/4 تمرین  03/2  ±  18/78  

 قد

 ( مترسانتی )

80/160  ±  45/3 کنترل   - 

00/164  ±  71/3 مکمل   - 

10/164  ±  92/3 تمرین + مکمل  - 

 - 3/02 ± 162/70 تمرین

 ی بدن شاخص توده 

 مربع( )کیلوگرم/متر 

00/32  ±  42/1 کنترل   26/1  ±  29/32  

44/32  ±  76/1 مکمل   16/2  ±  59/29  

90/32  ±  43/1 تمرین + مکمل  32/1  ±  34/29  

46/32  ±  12/1 تمرین  71/0  ±  54/29  

 درصد چربی بدن 

 )درصد( 

19/42  ±  39/1 کنترل   43/1  ±  97/41  

15/42  ±  80/1 مکمل   59/1  ±  24/40  

31/42  ±  43/1 تمرین + مکمل  60/1  ±  90/38  

14/42  ±  85/1 تمرین  02/2  ±  12/40  
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 در طول مداخله موردمطالعهمتغیرهای مقدار   گروهیدروننتایج آزمون تی همبسته در مورد مقایسه .  4جدول  

 Sig آزادی  درجه  t گروه شاخص

 ALTآنزیم  

 )واحد بر لیتر( 

 331/0 9 -027/1 کنترل 

 *001/0 9 141/7 مکمل کنجد 

 *001/0 9 572/8 مکمل کنجد  + تمرین

 *001/0 9 799/10 تمرین

 ASTآنزیم  

 )واحد بر لیتر( 

 125/0 9 -284/1 کنترل 

 *001/0 9 530/11 مکمل کنجد 

 *002/0 9 204/4 مکمل کنجد  + تمرین

 *001/0 9 811/5 تمرین

 ALPآنزیم  

 )واحد بر لیتر( 

 * 062/0 9 -443/2 کنترل 

 *001/0 9 920/18 مکمل کنجد 

 *001/0 9 611/7 مکمل کنجد  + تمرین

 *001/0 9 864/16 تمرین

HDL 

بر دسی لیتر(   گرممیلی)  

 203/0 9 371/1 کنترل 

 * 006/0 9 -605/3 مکمل کنجد 

 *001/0 9 -869/7 تمرین+ مکمل کنجد

 *001/0 9 -075/10 تمرین

LDL 

بر دسی لیتر(   گرممیلی)  

 549/0 9 -/622 کنترل 

 *001/0 9 071/8 مکمل کنجد 

 *001/0 9 548/6 تمرین+ مکمل کنجد

 *001/0 9 718/8 تمرین

TG 

بر دسی لیتر(   گرممیلی)  

 097/0 9 -852/1 کنترل 

 *001/0 9 474/8 مکمل کنجد 

 *001/0 9 977/6 تمرین+ مکمل کنجد

 *051/0 9 245/2 تمرین

TC 

دسی لیتر( بر    گرممیلی)  

 055/0 9 -246/2 کنترل 

 *  001/0 9 884/5 مکمل کنجد 
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 *001/0 9 150/9 تمرین+ مکمل کنجد

 *001/0 9 844/6 تمرین

 (.  P<05/0) آزمون پسدار مقدار پیش آزمون با *: تفاوت معنی

 در طول مداخله  موردمطالعهمتغیرهای نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه بین گروهی مقدار تغییرات .  5جدول  

 متغیر

 نتایج آزمون لون 

 برای همسانی 

هاواریانس   

 LSDنتایج آزمون تعقیبی   نتایج تحلیل واریانس 

 Sig مقدار متوسط تغییرات  مقایسه در بین Sig F Sig آماره لون 

 تغییرات

 ALTآنزیم  

 در طول 

 مداخله 

218/1 317/0 878/23 001/0* 

91/6  ±  98/0 مکمل کنجد با کنترل   001/0*  

 *  001/0 37/7  ±  98/0 تمرین + مکمل با کنترل

 *  001/0 01/4  ±  98/0 تمرین با کنترل 

 642/0 46/0  ±  98/0 تمرین + مکمل با مکمل 

 *  005/0 90/2  ±  98/0 تمرین با مکمل 

 *  002/0 36/3  ±  98/0 تمرین + مکمل با تمرین

 تغییرات

 ASTآنزیم  

 در طول 

 مداخله 

661/1  113/0  838/7  001/0*  

 *  001/0 97/5  ±  63/1 مکمل کنجد با کنترل 

 *  001/0 49/7  ±  63/1 تمرین + مکمل با کنترل

 *  020/0 00/4  ±  63/1 تمرین با کنترل 

 363/0 51/1  ±  63/1 تمرین + مکمل با مکمل 

 235/0 97/1  ±  63/1 تمرین با مکمل 

 *  040/0 49/3  ±  63/1 تمرین + مکمل با تمرین

 تغییرات

 ALPآنزیم  

 در طول 

 مداخله 

793/1  112/0  126/5  005/0*  

 *048/0 47/25  ±  41/12 مکمل کنجد با کنترل 

 *  001/0 43/48  ±  41/12 تمرین + مکمل با کنترل

 *  028/0 43/28  ±  41/12 کنترل تمرین با  

 073/0 96/22  ±  41/12 تمرین + مکمل با مکمل 

 813/0 96/2  ±  41/12 تمرین با مکمل 

 116/0 00/20  ±  41/12 تمرین + مکمل با تمرین

 تغییرات

HDL 

 در طول 

 مداخله 

313/3  031/0  560/8  001/0*  

 *001/0 10/6  ±   62/1 مکمل کنجد با کنترل 

 *  001/0 78/7  ±   62/1 تمرین + مکمل با کنترل

 *  020/0 95/3  ±   62/1 تمرین با کنترل 

 308/0 68/1  ±   62/1 تمرین + مکمل با مکمل 
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 194/0 - 15/2  ±   62/1 تمرین با مکمل 

 *  024/0 83/3  ±   62/1 تمرین + مکمل با تمرین

 تغییرات

LDL 

 در طول 

 مداخله 

726/3  020/0  703/5  003/0*  

 *002/0 08/29  ±   75/8 مکمل کنجد با کنترل 

 *  001/0 - 69/31  ±   75/8 تمرین + مکمل با کنترل

 *  004/0 -22/27  ±  75/8 تمرین با کنترل 

 767/0 - 61/2  ±   75/8 تمرین + مکمل با مکمل 

 833/0 86/1  ±   75/8 تمرین با مکمل 

 612/0 -47/4  ±  75/8 تمرین + مکمل با تمرین

 تغییرات

TG 

 در طول 

 مداخله 

682/1  188/0  769/6  001/0*  

 *014/0 -68/21  ±   36/8 مکمل کنجد با کنترل 

 *  001/0 - 54/37  ±   36/8 تمرین + مکمل با کنترل

 *  023/0 - 91/19  ±   36/8 تمرین با کنترل 

 066/0 -86/15  ±   36/8 تمرین + مکمل با مکمل 

 834/0 77/1  ±   36/8 تمرین با مکمل 

 *  042/0 -63/17  ±   36/8 تمرین + مکمل با تمرین

 تغییرات

TC 

 در طول 

 مداخله 

829/0  487/0  947/12  001/0*  

 *  026/0 36/17  ±   48/7 مکمل کنجد با کنترل 

 *  001/0 00/46  ±   48/7 تمرین + مکمل با کنترل

 *  002/0 63/24  ±   48/7 تمرین با کنترل 

 *  001/0 64/28  ±   48/7 تمرین + مکمل با مکمل 

 338/0 27/7  ±   48/7 تمرین با مکمل 

 *  007/0 37/21  ±   48/7 تمرین + مکمل با تمرین

 (. P<05/0*: تفاوت معنی دار )

 

 گیری بحث و نتیجه

بعد از   ALPو    ALT  ،AST  های میآنز  زانیحاضر، م  قیتحق  در

ده  TRX  ناتیتمر مکمل  تمر  یو  گروه  در  +مکمل  نیکنجد، 

.  افتی   یکاهش معنادار  گروه تمرین و گروه مکمل کنجد،  کنجد

  ن یح اوسط  نیهمچن  .نداشت  یمعنادار  رییتغاما در گروه کنترل  

 نینسبت به گروه تمر  کنجد  کمل+ م  نیدر گروه  تمر  هامیآنز

 .ندداشت  یتفاوت معنادار

  بیآس  یو نشانگرها  یداخل کبد  یچرب  یمحتوا  ی بدن  تیفعال

.  دهدیکاهش م   NAFLDمبتلا به    مارانیرا در ب  ی کبد  یسلول

علاوه    .(45)دارد    یهمبستگ  یشاخص توده بدن   کاهش  اثر با  نیا

 ی ورزش بر بهبود محتوا  ریتأث،  از مطالعات  یاریدر بسبر این،  

حت  یچرب ب  یکبد  وزن    یمارانیدر  کاهش  نیز  که  نداشتند 

را نشان م  میمستق  ریتأث  ه است کهمشاهده شد د  دهیبر کبد 

تغ  ، یبدن   تیفعال  .(11) از  کاهش    ، ییغذا  میرژ  رییمستقل  با 

محتوا  توجهیقابل کبد  یچرب  یدر  و  داخل  ،  ALTسطوح  ی 
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AST    است با  هاییافته.  (45)همراه  حاضر    ج ینتا  پژوهش 

تفاوت   استهمسو  (  2022)  نو همکارا  فرادونیفر  قیتحق که 

تمر  یمعنادار گروه  کنترل  یمقاومت  نیدر  گروه  به    در   نسبت 

کردند   ASTو    ALT  یرهایمتغ   و   انیقربان  .( 21)  گزارش 

تأث2021)  همکاران تمر  ری(  هفته    بر   د یشد  ی تناوب  نیهشت 

  ی رالکلیمبتلا به کبد چرب غ   ماران یدر ب  یکبد  یهامیآنز  زانیم

معنادار  یبررس کاهش  و  م  یکردند  در    ALT  میآنز  زانیرا 

 . ( 23)کردند  مشاهده

استرس    تحت تاثیراست که    های بسیار حساس بدناز بافتکبد  

کاهش وزن حاصل . (2) ردیگیقرار م از ورزش یناش ویداتیاکس

فعال حساس  ی بدن  ت یاز  بهبود  مح  ی کبد  تیباعث  به    ی طیو 

این،  شودیم  نیانسول بر  علاوه   ما یمستق  یبدن   تیفعال. 

اکس  ی نشانگرها التهاب  ویداتیاسترس  و    ی و  داده  کاهش  را 

م   یکبد  یهامیآنز بهبود    همکاران  و   یصادق   .(11)  بخشدیرا 

  ماران یدر ب  TRX  ناتیهفته تمر  8گزارش کردند که  (  2019)

به   در  NAFLDمبتلا  معناداری  کاهش  سرم  باعث    ی سطوح 

ALT  ،AST    وALP    (50)ما همسو بود    جیکه با نتاشده است. 

  صورت بههای کبدی  تاثیر تمرین بر کبدچرب و آنزیم  کهاینبا  

است اما برخی تحقیقات عدم تاثیر فعالیت  مثبتی مشخص شده  

که با نتایج    اند کردههای کبدی را گزارش  بدنی بر سطوح آنزیم

ما   مشاهده    (2022)  ی آقاجان  و  اکبرپوراست.    سوناهمپژوهش 

آم آسپارتات  سطوح  که  آلان  نوترانسفرازیکردند    ن یو 

از    نوترانسفرازیآم تمر  TRX  ناتیتمرپس    ی مقاومت  ناتیو 

این عدم    .(2)نداشتند    یمعنادار  رییتغ  رفعالیدر زنان غ   یسنت

می با    علتاینبهتواند  تفاوت  متفاوت  هدف  جامعه  که  باشد 

همچنین    هایآزمودنی است.  بوده  ما  و  پژوهش  زاده  شری 

در   TRXهفته تمرینات    12با بررسی تاثیر    (2023)همکاران  

 یسطوح سرممشاهده کردند که    وزناضافه افراد چاق و دارای  

ALT  ،AST    وALP  داری نداشت که با نتایج ما  تفاوت معنی

این تفاوت نیز ممکن است به دلیل تفاوت در  .  (52)بود    سوناهم

ها  و همچنین یکسان نبودن سطوح اولیه آنزیمشدت تمرینات  

پس  را    معنادار  رییتغنیز عدم  (  2021)  همکاران  و  انی قربانباشد.  

هفته   هشت  م  د یشد  یتناوب   نیتمراز    AST  میآنز  زانیدر 

  با   یمقاومت   اتنیتمرهمچنین پس از انجام    .(23)  گزارش کردند

این  که    مشاهده کردند (  2020)  همکاران  و   ی نعمت  ی، باند کش

آنز  تأثیری  تمرینات این    .(43)د  نندار  یکبد  یهامیبر  علت 

یافته بین  متضادتفاوت  نوع  می  های  در  تفاوت  دلیل  به  تواند 

 و پروتکل تمرینی باشد.  انتخابی تمرینات

دلدانه   به  استرول   تیفیک  لیکنجد  عوامل  روغن،  و  ها 

  ن، یسزام  ل،یفن ی اکس  ید  لنیمت باتیمانند ترک  ویداتیاکسیآنت

  کنند یعمل م  یمواد مغذ  عنوانبهها که  و توکوفرول   نیسزامول

 عنوان به  کنند،یمقاومت م  ویداتیاکس   بیو به روغن در برابر تخر

دانه کنجد    .(47)  شودیدر نظر گرفته م  ی روغن  یهاملکه دانه

مانند  قو  های اکسیدانآنتی  یبرخ  یحاو   تات، یف ،IP-6ی 

که ممکن است باشد  می  نولاتیو ل  نیتی، لسE  نیتامیو  ن،اگنیل

آزاد   یهاکالیکرده و راد  یری آزاد جلوگ  یهاکالیراد  لیاز تشک

  تواند نیز می  روغن کنجد. بنابراین  ببرد  نیاز ب  نیز  را  شدهل یتشک

سلول  ASTو    ALT  تیفعال سطح  و  کاهش    ی در    یبرادهد 

سم   میرژ  .( 56)باشد  می  مؤثرپرچرب    ییغذا  میرژ  تیدرمان 

غذاها  نیز  کالریکم اس  یبا  از  غ   یدهایسرشار   راشباعیچرب 

قریشی و  .  دهد را کاهش می  ASTو    ALT  توجهیقابل  طوربه

  پس از مصرف دانه کنجد   که  کردندگزارش  (  2016همکاران )

 ی داریمعن  طوربه  ALPو    LDL، ALT  ،دیسریگل  یتر  میزان

 . (24) کرده است دای کاهش پ 

 

و    TRX  های دیگر مطالعه حاضر، تاثیر معنادار تمریناز یافته

 قیتحق  در  باشد.بر سطوح پروفایل لیپیدی می  دانه کنجد  مکمل

و مکمل    TRX  ناتیبعد از تمر  LDL،  TC ،  TG  زانیحاضر، م

گروه تمرین و گروه    ، +مکمل کنجدنیکنجد، در گروه تمر  ی ده

تفاوت  . اما در گروه کنترل  افتی  یمکمل کنجد کاهش معنادار

میزان    .نداشت  یداریمعن گروه    TCو    TGهمچنین  در 

  در  تمرین+مکمل نسبت به گروه تمرین تفاوت معناداری داشت.

  ی و مکمل ده  TRX  ناتیاز تمر  بعد  HDL  زانیم  ق،یتحق  نیا

تمر گروه  در  گروه  نیکنجد،  و  تمرین  گروه  و  کنجد  +مکمل 
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. اما در گروه کنترل نسبت افتی یمعنادار  شیافزامکمل کنجد 

 . نداشت یمعنادار تفاوتآزمون  شیبه پ 

خاص   یو برنامه ورزش ییغذا میکه رژ  دهندیم نشان جینتا نیا

برا است  ه  یممکن  به  مبتلا  .  باشد  دیمف  یدمیپیپرلیافراد 

مکمل در کنار    عنوانبهو مصرف کنجد    TRX  ناتیتمربنابراین  

 . باشد  رگذاریتأث  چاق   افراد  خون  یچرب  سطوح  بر  تواندیم  نیتمر

  Taha  مصرف مکمل روغن  بیان کردند که    (2014)و همکاران

  ی هامیسرم و کبد و آنز  یدیپیتمام مشخصات لباعث شد  کنجد  

 طوربهالقا شده    کیدمیپیپرلیه  ییصحرا  ی هاموشدر    یکبد

 . (56)افزایش یابد   HDL یابند وکاهش  یداریمعن

 

  ی دیپیل ل یورزش بر پروفا ریتأث  یی ربنایز یهاسمیمکان کهاین با 

ورزش   رسدیبه نظر م  اما،  ستین  مشخص  و  واضح  کامل  طوربه

برا  یاسکلت  یهاچهیماه  ییتوانا ل  یرا  از  در    دهایپ یاستفاده 

گل  سهیمقا چرب  جهیدرنتو    دهدیم  شیافزا  کوژنیبا   یسطوح 

م  را کاهش    موجب  یورزش  نات یتمر.  (18  ، 15)  دهد یپلاسما 

 جهینت  میتوانیم   نیبنابرا  شوند،یم   بدن  عروق  عملکرد  بهبود

تغ  میریبگ ن  جادشده یا  رییکه  سطوح  ممکن   یدیپی ل  مرخیدر 

ناش بهبود    ی است  باشد    جادشدهیااز  عروق    . (39  ، 21)در 

در    یمقاومت  ناتیتمربا بررسی    (2022)  همکاران  و  فرادونیفر

د چرب    یابت یزنان  کبد  به  سطوح  غیرالکلیمبتلا    ، HDL  در 

LDL،  TC    وTG  ی کرمان.  (21)  گزارش کردند  یتفاوت معنادار  

  ی مقاومت  نیهفته تمر  12  که  کردند   مشاهده (  2022و همکاران )

  ی دیپیل  لیپروفا  با بهبود  در مردان چاق   یو سنت  یارهیدا  ،ی تناوب

(  2021و همکاران )  صمدپور  .(33)  استدر مردان چاق همراه  

نوع    ابتیدر زنان مبتلا به د  TRX  نیتمر  اثر  یبا مطالعه بر رو

 ی معنادار طوربه TGو  LDL، TC زانیمشاهده کردند که م 2

م  افتهیکاهش همچن(51)  افتی  شیافزا   HDL  زانیو   نی. 

NOWAK  ( از  2020و همکاران  استفاده  با    معلق   ناتیتمر( 

TRX  م که  کردند    و کاهش    TGو    LDL،  TC  زانیگزارش 

  ی اصل  سمیمکان  .(44)داشت    توجهیقابل  شیافزا  HDL  زانیم

م  موجبکه   به   مربوط  تواندیم  شودیم  TG  زانیکاهش 

مسئول   پازیل  نیپوپروتئی. لباشد (LPLαآلفا )  پازی ل  نیپوپروتئیل

و  کرون یلومیش  زیدرولیه گرانول  VLDLها    از باشد.  ی مها  در 

در    LPLα  زانیکه م  است  شدهنشان داده    قاتیدر تحق  یطرف

  سم یمکان  ن،یبر ا  علاوه.  ابدییم  شیافزا  یورزش  ناتیتمر  انجاماثر  

  احتمالا    است  دیسریگل  یتر  زانیم  کاهش   سبب  که  یگرید

به کاهش سنتز   ل  کرونیلومیشمربوط   اریبس  یهانیپوپروتئیو 

. از  باشد یهستند م   TGاز    یغن  یهانیپوپروتئیل  کهکم چگال  

  ی بالا بودن نسب  ت،یدر اثر فعال  TGدر کاهش    لیدخ  گرید  موارد

اول م  درآن    هیسطح   همکاران  و  اکبرپور  . (59)  باشدیافراد 

تمر  8از    پس(  2021) زنان    TRX  ن یهفته    تحرک کمدر 

م کردند که  تمر  در  TGو    LDL ،  TC  زانیمشاهده   نیگروه 

TRX  سطحو    افتهی کاهش  یمعنادار  طوربه  HDL  طوربه  زین 

  TCو    TG  راتییتغرسد  به نظر می  . (3)  افتی  شیافزامعنادار  

ها در بافت  از بهبود سازوکار برداشت و مصرف آن ی ناش احتمالا 

اثر تمر نتا  نیما همچن  ج ینتا  .(59)  باشد ی م  ن یعضله در    ج یبا 

  ریتأث  یبررس  با   ها آن.  بود  همسو(  2022)  همکاران  و  یمرادیعل

  افتندیدر  وزناضافه   یزنان دارادر    TRX  ناتیهشت هفته تمر

و    TG  ،VLDL-C  ،HDL-C  یدیپیل  لیپروفا   یهاکه شاخص

TC  ی دولتدرحالی که در مطالعه    . (5)  داشتند  یداریبهبود معن  

( همکاران  تمر2017و  هفته  هشت    ل یپروفا بر    TRX  ناتی( 

زنان    TGو    HDL،  LDL ،  TC  یرهایمتغ  یچرب  یدارادر 

معنادار  وزناضافه نشد    یتفاوت  نتایج  ایجاد  با  نتیجه  این  که 

 HDLو    LDLنظرات محققان    طبق.  تحقیق ما مطابقت ندارد

که    HDL  ویژهبه  رند، یگیقرار م  ناتیتمر  ریتحت تأث  یبه سخت

مدت و    میبتوان  احتمالا گیرد و  قرار می  نیشدت تمر  ریتحت تأث

  ن،یهمچن.  میبدان  جینتا  بر  گذار  ریتاثرا از عوامل    ناتیشدت تمر

در    مؤثریعامل    زین  نیشروع تمر  از  قبلها  شاخص  هیسطوح اول

 سطوح   اگر  کهطوری به   استدر طول مداخلات    راتیی تغ  زانیم

تمر  یچرب دوره  شروع  از  قبل  تغ  ناتیخون  باشد   راتییبالا 

می  یمحسوس داده  دولتنشان  مطالعه  در  همکاران   یشود.  و 

ها نرمال  یآزمودن  TCو    HDL  ،LDL  ،TG  زانیم  زین(  2017)

  یدیپیل  لیپروفا  سطوح  معنادار  رییتغ  عدم  ن،ی. بنابرااست  هبود
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 هیتغذ   ، ی طرف. از  باشد  لیدل  نی به هم  است  ممکن مطالعه    نیدر ا

 .  (14) بود  نشدهاصلاح  کنندگانشرکت ییغذا میو رژ

تحقیق   )   یینایآمدر  همکاران  از    نیز  (2020و  هفته    8پس 

دارا  TRX  ناتیتمر زنان  در    یمعنادار  رییتغ  وزناضافه  یدر 

سطوح   لیکه ممکن است به دل  نشدمشاهده    TGو    LDLسطح  

همچن(6)باشد    موردمطالعهافراد    ایفاکتورها    نیا  هیاول  نی. 

Blose  ( بعد از  2020و همکاران )با وزن بدن،    نیهفته تمر  6

بند   و  رعا  TRXدمبل  با  سطح   ییغذا  میرژ  تیهمراه  در 

ترHDLکلسترول   به   دیریسیگل  ی،  تام  کلسترول  نسبت  و 

تفاوت  HDLکلسترول     ی حت.  نکردندمشاهده    داریمعنی، 

ا  HDLکلسترول   طول  کاهش    3مطالعه    نیدر  .  افتی درصد 

 ی مورد بستگ  نیا  بهممکن است     HDLکاهش سطح کلسترول  

 اریخود بس  یی مطالعه افراد در انتخاب غذا  نیداشته باشد که در ا

بود غذاهااهمحدود  و  آن  ی ند  دسترس  در  داراموجود    یها 

همچن  HDLکلسترول   نبودند.    رییتغ  چیه  هاآن  نیبالا 

عدم    نی. انکردند   مشاهده   دیریسیگل  یدر سطح تر  توجهیقابل

قبل از   دیری سیگل  ینکته که سطح تر  نیبا ا  تواندیم  زین  رییتغ

بود  سطحدر    ناتیتمر  شروع   و   باشد  حیتوض  قابل  هنرمال 

  ن یادر طول    غذاها   انتخاب  در  افراد   تیمحدود   ل یدل  به  نیهمچن

 . (8) باشد  مداخله

ممکن است شامل    ی تغییر سطوح پروفایل لیپیدیهاسمیمکان

  ن یپروتئو    (LCAT1ترانس )  لیکلسترول آس-نیتیلس  شیافزا

( استر    است   یمیآنز  LCATباشد.   (CETP2انتقال کلسترول 

کلسترول   به  استر  انتقال  مسئول    CETP  .باشدیم  HDLکه 

کلسترول    یمیآنز انتقال  مسئول  سا  HDLکه    ریبه 

فرآ  هان یپوپروتئیل کلسترول    ندیاست.  انتقال    عنوانبهحذف 

  انجام که توسط این دو آنزیم    شود معکوس کلسترول شناخته می

انتقال معکوس کلسترول، کلسترول آزاد را از  ری. در مسشودمی

  . رساند یدفع م  یروده برا  ای به کبد    گرید   یهاسلول  ا یماکروفاژها  

که   است  شده  داده  تمر  CETPو    LCATنشان  از    نیپس 

 شیرا افزا  پازی ل  نیپوپروتئیل  تیو فعال  دنابییم  شیافزا  یورزش

 . (15) دهدیم

 

 گیری کلی نتیجه

  TRXتمرینات    هر دو روش  رسد میها به نظر  با توجه به یافته

های  در کاهش آنزیم   مؤثرراهکارهای  دهی دانه کنجد از  و مکمل

می چاق  افراد  در  لیپیدی  پروفایل  و   که طوریبهباشد  کبدی 

دهی دانه کنجد  به همراه مکمل  TRXترکیب توامان تمرینات  

توان یک درمان دارویی می  عنوانبهرا داشته و    یاثربخشبهترین  

 در افراد چاق استفاده کرد.  
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Abstract: 

purpose: The increasing trend of obesity has turned it into one of the biggest health challenges 

in the world, which is related to various diseases, including fatty liver disease. the aim of the 

effect of eight weeks of TRX exercises with sesame seed supplementation on the serum levels of 

alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, alkaline phosphatase and lipid profile in 

obese women. 

methods: In this experimental study, 40 female subjects between the ages of 30 and 50 with 

obesity were randomly assigned to four supplement groups (10 people), exercise+supplement 

(10 people), Training (10 people) and control (10 people) were included. TRX training protocol 

included (8 weeks, 3 days, 40-45 minutes). The supplement groups consumed 30 grams of 

sesame daily for 60 days. Blood samples were taken in two stages before and after the test. 

Correlated t, one-way analysis of variance and LSD post hoc test were used to compare between 

groups. Statistical analyzes were performed at the statistical level of P≤0.05 using SPSS 

statistical software version 23. 

Result: TRX training and sesame supplement consumption had a significant effect on the levels 

of ALT, AST, ALP and LDL, HDL, TC and TG levels in the supplement, exercise+supplement 

and exercise groups compared to the control group (P 0.001), (P=0.039), (P=0.011), (P=0.003), 

(P=0.005), (P=0.024), (P=0.004) . 

Conclusion: it seems that performing TRX exercises along with sesame seed supplementation 

can be used as a non-pharmacological solution to reduce risk factors (reducing ALT, AST, ALP 

and lipid profile) in obese people . 

Keywords: TRX, sesame, ALT, AST, ALP, lipid profile, obese women . 
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