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 بیبر ترک الیهمراه با مصرف ژل رو یبیترک ناتیاثر تمر سهیمقا

 یتجرب مهیمطالعه ن کی: ائسهیکبد چرب زنان  های‌و شاخص یبدن
، 4وهیالسادات آذرن هیمرضدکتر ، 3یقیحق نیرحسیامدکتر  ،*2یعسکر ایرودکتر ، 1مجد یزهرا مظهر

 1یربان نینازن

 .رانیا سبزوار، ،یسبزوار میحک دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده ،یورزش یولوژیزیکارشناس ارشد ف .1

 .رانیسبزوار، ا ،یسبزوار میدانشگاه حک ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیگروه ف اریدانش .2

 .رانیسبزوار، ا ،یسبزوار میدانشگاه حک ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیاستاد گروه ف .3

 .رانی، دانشگاه زابل، زابل، ایانسان علوم و اتیادب دانشکده ،یگروه علوم ورزش اریاستاد .4

 06/07/1404  تاریخ پذیرش: 03/04/1404تاریخ دریافت: 
1
 

 

 

مطالعه حاضر با دهد.  یائسگی، شیوع آن را افزایش می و اختلال متابولیکی است ، یکالکلی چرب غیر کبدمقدمه: 

های کبد چرب زنان یائسه ل رویال بر ترکیب بدنی و شاخصمقایسه اثر تأثیر تمرینات ترکیبی همراه با مصرف ژ هدف

 .انجام شد

مشهد انجام  در الکلی زن یائسه مبتلا به کبد چرب غیر 23 بر روی 1402 سالتجربی در  نیمه مطالعهاین کار: روش

 8مدت  بهها  ند. گروهدارونما قرار گرفت ژل رویال و تمرین ترکیبی+ تصادفی در دو گروه تمرین ترکیبی+ طور به افراد شد.

و دارونما در روزهای تمرین مصرف شد.  ژل رویالهوازی را انجام دادند. و جلسه در هفته، تمرینات مقاومتی  3هفته، 

 یبدن هسنجی شامل: قد، وزن، شاخص تودهای تنساعت پس از آخرین جلسه تمرین، شاخص 48قبل از اولین جلسه و 

 SPSSآماری  افزار نرم ها با استفاده از دادهتحلیل تجزیه و شد.  گیری انجام و خون ریگی اندازه و درصد چربی زیرپوستی

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان  مکرر یها با اندازه انسیوارو  ی شاپیروویلکهاآزمونو  (26نسخه )

 گرفته شد.

( در گروه تمرین 002/0=p) AST( و 015/0=p) ALTی هاکاهش معناداری در مقادیر آنزیمدر این مطالعه ها: یافته

شد. اثر تعاملی تمرین ترکیبی و مکمل ژل رویال با وجود کاهش در مقادیر شاخص توده  مشاهدهژل رویال  ترکیبی+

 GGT( و آنزیم p=569/0(، شاخص کبد چرب )p=864/0(، چربی بدن )p=978/0(، وزن بدن )p=829/0بدن )

(420/0=pاز نظر آما ).ری معنادار نبود 

های کبدی در زنان یائسه مبتلا به کبد چرب سبب بهبود آنزیم ،تمرین ترکیبی همراه با مصرف ژل رویالگیری: نتیجه

رغم بهبود شاخص کبد چرب و ترکیب بدن در هر دو گروه، تغییرات قابل توجه نبود. برای آگاهی  غیر الکلی شد. علی

 رسد.نظر می هایی همراه با گروه کنترل ضروری بهپژوهش ،های متفاوت ژل رویالمدت و دوزتر از اثرات بلند دقیق
 

 

  ، ژل رویالات مقاومتیتمرین ترکیب بدنی،، یائسگی دوران پس از ،الکلی چرب غیر کبدبیماری کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الکترونیک: ؛051- 44012763: تلفن .رانیسبزوار، ا ،یسبزوار میدانشگاه حک ،یدانشکده علوم ورزش ی؛عسکر ایدکتر رو ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

r.askari@hsu.ac.ir 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 7, pp. 45-58, Sep 2025 1404مهر ماه  ،45-58: صفحه ،7 شماره ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه
یددک اخددتلال  1(NAFLD)کبددد چددرب غیددر الکلددی  

ای مدزمن  هد متابولیکی است کده از دییدل مهدم آسدیب    

هدای شدایك کبدددی   باشدد و یکدی از بیمداری   کبددی مدی  

اپیدددمی بیمدداری  NAFLD(. 1گددردد )محسددوب مددی

شود شیوع بینی میمحسوب شده و پیش 21کبدی قرن 

(؛ 2آن در سطح جهانی افزایش بیشتری نیدز پیددا کندد )   

جمعیدت   %20که شیوع این بیماری برای حدود  طوری به

به  2035رود تا سال ار میجهان برآورد شده است و انتظ

از جمعیت ایران  %21/5(. بیش از 3برسد ) %1/39حدود 

رسدد کده    نظر می به .(4هستند ) NAFLDنیز مبتلا به 

بددا پیشددروی سددن، افددزایش وزن و ورود بدده دوره پددس از 

کده شدیوع ایدن    یابد؛ چنان یائسگی، شیوع آن افزایش می

ه اسدت  % گزارش شدد 15-58بیماری در بین زنان یائسه 

اسدت   NAFLD دهنده تأثیر یائسدگی در بدروز  که نشان

در ایددن دوران سددندرم متابولیددک، چدداقی شددکمی و  (.5)

مقاومت به انسولین، کداهش اثدرات محدافظتی اسدتروژن     

-پیکوگرم بدر میلدی   12ویژه بتا استرادیول به کمتر از  )به

تحرکددی ناشدی از تغییددرات فیزیولددوژیکی، از   لیتدر( و کددم 

و پیشددرفت آن در  NAFLDء بدده بیمدداری دییدل ابددتلا 

 (.6زنان یائسه است )

هدای   طور معمول بدا افدزایش آندزیم    بیماری کبد چرب به

هدای آیندین    شود. آنزیم کبدی در بدن تشخیص داده می

، آسدددتارتات آمینوترانسدددفراز 2(ALTآمینوترانسدددفراز )

(AST)3 ( آلکددالین فسددفاتاز ،ALP)4  و گاماگلوتددامین

هددای حسدداس  عنددوان شدداخص بدده 5(GGTترانسددفراز )

هدا   شدوند. ایدن آندزیم    عملکرد کبد در بدن محسوب مدی 

هدای کبددی وجدود دارندد و      طور طبیعی درون سدلول  به

هدای کبددی ایدن     بیندد، سدلول   زمانی که کبد آسیب می

همچنین،  (.7)کنند  ها را به جریان خون منتقل می آنزیم

هدای مختلفدی بدرای تشدخیص     های اخیدر روش در سال

غیرتهدداجمی کبددد چددرب پیشددنهاد شددده اسددت. اگرچدده 

تشخیص کبدچرب غیرالکلی نیاز بده بیوپسدی کبدد دارد،    

                                                 
1 Nonalcoholic fatty liver disease 
2 Alanine Aminotransferase 
3 Aspartate Aminotransferase 
4 Alkaline Phosphatase 
5 Gamma-glutamyl Transpeptidase 

اند که مطابقدت کدافی    های غیرتهاجمی توسعه یافته روش

دهندد کده از جملده آن     شناسی را نشان مدی  با نتایج بافت

توان به شاخص کبد چرب اشاره کدرد. شداخص کبدد    می

ز شداخص تدوده بددنی، دور    چرب، یک الگوریتم ترکیبی ا

گلیسیرید اسدت و نشدان داده    و سطوح تری GGTکمر، 

بیندی وجدود کبدد     شده است که ابزار مفیدی برای پدیش 

خدوانی بداییی بدا معیارهدای     چرب غیر الکلی اسدت. هدم  

شناسدی بدرای کبددچرب     تصویربرداری و همچنین بافدت 

 .  (8)دهد  غیرالکلی نشان می

، تغییدر مببدت در   NAFLDدرمان اولیه بدرای بیمداری   

سبک زندگی است که شامل مداخلات رژیدم غدیایی بده    

همراه تمرینات ورزشی است و برای دستیابی بده کداهش   

التهداب   و اسدتااتوز/  وزن و کاهش مقاومدت بده انسدولین   

باشدد  ضروری مدی  NAFLDکبدی در بیماران مبتلا به 

 هدا  هدا و داروهدا و در کندار آن    . استفاده از مکمل(10، 9)

تواندد از پیشدرفت بیمداری     رعایت سبک زندگی سالم می

جلوگیری کرده و بهبود فدرد را تسدهیل نمایدد. از جملده     

اشاره کرد کده یدک    6(RJتوان به ژل رویال )ها میمکمل

محصول از زنبور عسل است و ارزش غدیایی بداییی دارد.   

شدود  ژل رویال، غیای ملکه زنبورهای عسل شناخته مدی 

طبیعدی بدا فعالیدت    هدای  ان یکی از مکمدل عنو بهو ( 11)

های سلامتی  بیولوژیکی فراوان، تأثیرات مببتی بر شاخص

( در مطالعده خدود   2019. شریف و همکداران ) (12)دارد 

گدرم ژل   میلدی  1000گزارش کردند کده مصدرف روزانده    

هفته در کاهش علائدم یائسدگی    8مدت  رویال خوراکی به

عندوان   ل بده ز ژل رویدا . در مطالعه دیگر ا(13)مؤثر است 

هدای   یک مکمل غیایی برای زنان یائسه در درمان آسدیب 

های عصدبی، دیابدت،    مرتبط با افزایش سن، مانند بیماری

 -هدای قلبدی    چاقی، سرطان، پوکی اسدتخوان یدا آسدیب   

دلیدل اثدرات    . همچندین بده  (14)اسدت  عروقی یاد شدده  

یره ها و بهبود زنجاکسیدانی با کاهش پاسخ لکوسیتآنتی

هدای اکسدیژن فعدال را    تنفسی میتوکندری، تولیدد گونده  

دهد، بنابراین ژل رویال سطح پراکسیداسدیون  کاهش می

. پژوهشددگران فددر  (15)دهددد لیتیدددی را کدداهش مددی

دلیدل کداهش تجمدك چربدی در      کنند که ایدن ژل بده   می

های کبدی ممکن اسدت در بهبدود و جلدوگیری از     سلول

                                                 
6 Royal Jelly 
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مهمدی داشدته باشدد    پیشرفت بیماری کبد چدرب نقدش   

اند که مدداخلات   از طرفی، مطالعات نشان داده .(17، 16)

ورزشی و رژیم غیایی، پروفایل چربی کبدد را در افدراد در   

هدای متدابولیکی تغییدر داده اسدت     معر  خطر بیمداری 

های ورزشدی  . جالب توجه است که تمرین و فعالیت(18)

. (19)شدود  عنوان یک استراتژی بااهمیت شناخته مدی  به

تمرینات ترکیبی )شامل تمرینات مقاومتی و هوازی( یک 

نوع تمرین است کده بدا افدزایش مصدرف اندرژی، بهبدود       

فرآیند اکسیداسیون چربی، کداهش چربدی زیرپوسدتی و    

تواندد بده کنتدرل     تنظیم جریان اسیدهای چرب آزاد، می

(. همچنین اثرات مببدت ایدن   20چربی کبد کمک کند )

زندان در  د تغییدرات فیزیولدوژیکی   روش تمرینی بر بهبدو 

شواهد قابدل   .(21)نتیجه دوران یائسگی تأیید شده است 

اعتمادی وجود دارد که تدداخل ورزش بدا بیشدتر شددن     

1فعالیت 
AMPK      در کبدد و از مسدیر غیرفعدال کدردن

استیل کوآ کربوکسیلاز کبدی، منجدر بده کداهش سدنتز     

یش بیان شود. همچنین فعالیت ورزشی با افزالیتیدها می

α1-PGC
عث بهبود عملکرد میتوکنددری و کداهش   با 2

(. محققدان  22گردد )استااتوز کبدی، التهاب و فیبروز می

مقاومتی و هوازی( کده هددف   دریافتند تمرینات ترکیبی )

باشدد   آن، بیشترین سازگاری به هدر دو ندوع تمدرین مدی    

بر کداهش و اصدلاح اسدتااتوز کبددی در بیمداران       ،(23)

که تمرینات هوازی،  طوری مؤثرند؛ به NAFLDمبتلا به 

با کاهش وزن و تأثیرگیاری بر متغیرهدای مدرتبط بدا آن    

در نظدر   NAFLDهدای مدؤثر در برابدر     عنوان تداخل به

(. همچنددین، در زمیندده  25، 24، 1شددوند ) گرفتدده مددی 

NAFLD ورزش مقدداومتی مددنظم بددا شدددت متوسددط ،

مداه   3مدت  هبار در هفته و ب 3دقیقه،  30مدت حداقل  به

تواند بافت چربی احشایی، کلسدترول و گلدوکز    متوالی می

برخی مطالعات نیز نشان دادندد کده   (. 26را کاهش دهد )

تمرین هدوازی و مقداومتی، نشدانگرهای زیسدتی آسدیب      

گلیسیرید و سدطح  کبدی شامل محتوای چربی کبد، تری

( را در ALT ،AST ،ALPهدای کبددی )  سرمی آندزیم 

 .  (27-29)دهد کاهش می NAFLD بیماران

                                                 
1 AMP-activated protein kinase 
2 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha 

هدای  شدیوه  های مختلفی نیز بیدان کردندد کده   پژوهش

مختلدف فعالیدت ورزشدی از جملده تمریندات هددوازی و      

، ALTهدای کبددی )  آندزیم  مقداومتی، مقدادیر سدرمی   

AST،ALP با توجه بده  (30-33)دهد ( را کاهش می .

در ایددن  NAFLDتددأثیرات فرآینددد یائسددگی و شددیوع 

به اینکه تمرینات ترکیبی )مقاومتی+ دوره زندگی و نظر 

هوازی( در تعامل با مکمل ژل رویال ممکن اسدت یدک   

 NAFLDاستراتژی جدید درمانی برای افراد مبتلا بده  

باشد و احتمایً بتواندد نقدش مدؤثری بدر ترکیدب بددن،       

ها و شاخص کبد چرب ایفا نمایدد و بدا توجده بده     آنزیم

جامعی در این  عهرغم جستجوهای فراوان، مطال اینکه علی

اثدر   سده یمقا هددف  بازمینه یافت نشد؛ لیا مطالعه حاضر 

 بید بدر ترک  الید همراه با مصدرف ژل رو  یبیترک ناتیتمر

   انجام شد. ائسهیکبد چرب زنان  یها و شاخص یبدن

 

 کار روش
 -آزمون  تجربی و کاربردی با طرح پیش این پژوهش نیمه

ای کبد دار زن 23بر روی  1402 سال درآزمون  پس

مشهد انجام  ستانسطح شهردر  1چرب غیرالکلی گرید 

بندی و ستس اساس مناطق جغرافیایی، دسته و بر شد

صورت تصادفی، منطقه غرب انتخاب شد و افراد از  به

طریق فراخوان دعوت به همکاری شدند. حجم نمونه با 

های افزار جی پاور و با در نظر گرفتن مؤلفه استفاده از نرم

% برابر 95، توان آزمون 05/0، سطح آلفای 3/0اثر  اندازه

-نفر در نظر گرفته شد که با احتساب ریزش شرکت 24

نفر افزایش یافت که پس از تأیید  30کنندگان، به 

نفر بر اساس  30صورت نمونه در دسترس،  پزشک و به

 عنوان نمونه انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش به

لعه شامل: داشتن سلامت عمومی معیارهای ورود به مطا

و توانایی اجرای تمرینات، قرارگیری در محدوده سنی 

، 1سال، ابتلاء به کبد چرب غیر الکلی درجه  55-45

گونه رژیم  سال یائسگی و نداشتن هیچ حداقل یک  سابقه

ماه گیشته بود.  6غیایی و تمرین ورزشی منظم طی 

تلاء به معیارهای خروج از مطالعه شامل: تشخیص اب

تنفسی، کلیوی و سایر  -عروقی -های قلبیبیماری

های خاص در طی دوره تمرین، مصرف دخانیات بیماری

و الکل در طول دوره تمرین، استفاده از داروهای خاص 
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ها و گیاهان دارویی، آسیب دیدگی احتمالی و و مکمل

 2جلسه غیر متوالی و یا  3صورت  عدم شرکت منظم به

 .بود یا دییل شخصیجلسه متوالی و 

صورت تصادفی ساده در دو گروه  کنندگان بهشرکت

( گروه 2( گروه تمرین ترکیبی + دارونما و 1مساوی 

تمرین ترکیبی + ژل رویال تقسیم شدند. یزم به ذکر 

نفر در طول تمرینات )به دییل شخصی و یا  7است که 

عدم حضور مرتب در جلسات تمرینی( کنار گیاشته 

نفری  12و  11در نهایت اطلاعات برای دو گروه شدند و 

آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. پس از جمك

کنندگان، اطلاعات کامل درباره اجرای انتخاب شرکت

نامه و ها داده شد. فرم رضایتهای تمرینی و آزمونبرنامه

هفته قبل از های مربوط تکمیل گردید. یک پرسشنامه

-شاخص ،بعد از اتمام دوره تمرینی و انجام اولین تمرین

سنجی اعم از قد، وزن، شاخص تودن بدنی و های تن

 گیری و خونگیری انجام شد.چربی زیرپوستی اندازه

 48ساعت قبل از اولین جلسه تمرینی و  48همچنین 

آخرین جلسه تمرینی به منظور بررسی  ساعت بعد از

خونی از لیتر نمونه  میلی 5تغییرات آنزیم های کبدی،

برنامه تمرین ترکیبی ناحیه آرنجی گرفته شد.  ورید

جلسه در هفته انجام شد و گروه  3هفته و  8مدت  به

مصرف مکمل ژل رویال  مکمل در روزهای تمرینی به

 پرداختند. 

 مکمل ژل رویال

گرمی برای مکمل و میلی 500رنگ  های یکاز کتسول

صورت  هدارونما استفاده گردید. نحوه مصرف مکمل ب

سوکور بود. در این راستا مکمل ژل رویال به میزان  یک

های خوراکی ریخته شد و  گرم در کتسولمیلی 500

هایی با همان شکل و رنگ  برای گروه دارونما نیز کتسول

)حاوی پودر نشاسته( تهیه شد. زمان مصرف مکمل و 

 دارونما، یک ساعت پیش از هر جلسه تمرینی بود.

رنامده تمدرین ترکیبدی )مقداومتی+     بپروتکل تمررین:  

بار در هفته انجدام شدد. هدر     3هفته،  8مدت  هوازی( به

مددت   کردن عمدومی بده   جلسه تمرینی با یک دوره گرم

آغاز شد. ستس تمرینات مقاومتی با اسدتفاده    دقیقه 10

صدورت   دقیقده( بده   35-40مددت   از باند ایسدتیک )بده  

ه اسدتراحت  دقیق 10-15ای انجام گرفت و پس از  دایره

فعال، تمرینات هوازی با استفاده از تردمیل تکمیل شد. 

 5مددت   در پایان، هر جلسه تمرین بدا سدرد کدردن بده    

 رسید.  دقیقه به پایان 

شامل تمریناتی بدرای عضدلات    یمقاومت ناتیبرنامه تمر

فوقانی و تحتانی بود که بار و شدت تمرینات در مراحل 

ات بر اساس مقیاس مختلف پیشرونده بود )شدت تمرین

های تمرین مقداومتی از   تلاش ادراک شده با کمک کش

تنظیم شد. بارِ مقاومت ابتددایی بدرای    RPE 15تا  10

کننددگان بدا کدش زردرندگ بدود و پدس از        همه شرکت

بدار برنامده تمریندی، بدازنگری      هفتده یدک   2گیشته هر 

های فردی  کش بر اساس تفاوت  گردید که با تغییر رنگ

ایستگاه  8د. حرکات برنامه تمرین مقاومتی در همراه بو

شامل خم کردن آرنج در حالت نشسته، باز کردن آرندج  

در حالت ایستاده، عضلات باز کنندده فوقدانی )عضدلات    

سینه و سه سر(، عضلات خم کنندده فوقدانی )عضدلات    

ای(، باز کردن سدا  پدا در حالدت     پشتی بزرگ و ذوزنقه

ت خوابیددده، دور و درازکددش، خددم کددردن زانددو در حالدد

نزدیک کردن پا در حالت ایستاده و بداز و بسدته کدردن    

 (. 1مچ پا در حالت نشسته بود )جدول 
 

 یمقاومت نیبرنامه تمر -1جدول 

 تکرار دوره حرکات هفته
 استراحت فعال

 (ستگاهیا هر نیب ی)حرکات کشش

 استراحت

 ها دوره نیب

 رنگ باند

 کیایست
RPE 

 10-11 زرد هیثان 90 ثانیه 60-90 8-12 2 1-8 ستگاهیا هفته نیاول

 12-13 زرد هیثان 90 ثانیه 60-90 8-12 2 1-8ایستگاه  دومین هفته

 12-13 سبز هیثان 90 ثانیه 60-90 8-12 3 1-8ایستگاه  سومین هفته

 13-14 سبز هیثان 90 ثانیه 60-90 8-12 3 1-8ایستگاه  چهارمین هفته

 13-14 یآب هیثان 90 ثانیه 60-90 8-12 3 1-8ایستگاه  پنجمین هفته

 14-15 یآب هیثان 90 ثانیه 60-90 8-12 4 1-8ایستگاه  ششمین هفته

 14-15 قرمز هیثان 90 ثانیه 60-90 8-12 4 1-8ایستگاه  هفتمین هفته

 14-15 قرمز هیثان 90 ثانیه 60-90 8-12 4 1-8ایستگاه  هشتمین هفته
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مدت  یدن روی تردمیل بهشامل دو یهواز ناتیبرنامه تمر

ثانیه استراحت فعال بود و شدت تمرین  45دقیقه با  2

% ضربان قلب هدف )با استفاده از فرمول 70-85بین 

مرتبه  12به  5کارونن( بود. همچنین، تعداد تکرارها از 

کنندگان در  با توجه به توانایی و سطح آمادگی شرکت

 (. 2هفته افزایش یافت )جدول  8طول 
 

 درصد شدت تمرین( + ضربان قلب در حال استراحت = ضربان قلب هدف ×بان قلب ذخیره )ضر
 

 ضربان قلب بیشینه = ضربان قلب ذخیره -ضربان استراحت 
 

 یهواز نیبرنامه تمر -2جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

  85  85  80  80  75  75  70  70 حداکبر ضربان قلب هدف )درصد(

 12×2 11×2 10×2 9×2 8×2 7×2 6×2 5×2 ست و تکرار

 استراحت فعال بین هر دور

 % ضربان قلب هدف(40)رسیدن به 
 ثانیه 45 ثانیه 45 ثانیه 45 ثانیه 45 ثانیه 45 ثانیه 45 ثانیه 45 ثانیه 45

  

گیری چدین پوسدتی بدا    درصد چربی زیرپوستی با اندازه

ای تاندارد سده نقطده  استفاده از کالیتر و طبق روش اسد 

شدامدل ندواحدی فدو  خاصدره، ران و سده سدر بدازویی      

گیری شد. ستس بدرای محاسدبه چگدالی بددن از     اندازه

 ای جکسون و پدویک اسدتفاده گردیدد   معادله سه نقطه

(34.)   

 
و محیط  BMIبر اساس  همچنین، شاخص کبدچرب

کبدی  GGTگلیسیرید و آنزیم  دور شکم و مقادیر تری

 (.35بق فرمول زیر سنجیده شد )بر ط

  

 

 

FLI = (e 0.953*loge (triglycerides) + 0.139×BMI + 0.718×loge (ggt) + 0.053× waist 

circumference - 15.745) / (1 + e 0.953×loge (triglycerides) + 0.139×BMI + 0.71×loge 

(ggt) + 0.053×waist circumference - 15.745 
 

ساعت پس از  48از جلسه اول تمرین و  یک هفته پیش

کنندگان حداقل  جلسه تمرین آخر، در حالی که شرکت

ساعت( ناشتایی داشتند، نمونه خونی به  12یک شب )

لیتر از ورید جلوکوبیتال توسط فرد  میلی 10میزان 

متخصص گرفته شد. پس از سانتریفیوژ و جداسازی 

رید با گلیسی های کبدی و تریپلاسما، سطوح آنزیم

های  استفاده از یک آناییزر شیمیایی خودکار و کیت

گیری و  اندازه ساخت کشور آلمان Zellbioخونی برند 

 تجزیه و تحلیل شد.

افزار آماری  ها با استفاده از نرم و تحلیل داده تجزیه 

SPSS  ( انجام گرفت. ابتدا طبیعی بودن 26)نسخه

تأیید گردید.  ها از طریق آزمون شاپیروویلک توزیك داده

ها از آزمون لون، ستس جهت بررسی تجانس واریانس

ها از آمار توصیفی میانگین و انحراف  برای توصیف داده

 بهاستاندارد استفاده شد و در بخش آمار استنباطی 

های مدنظر در دو  بررسی اختلاف میانگین شاخص منظور

ر های مکر از آزمون واریانس با اندازه گروه مورد مطالعه

پس آزمون( استفاده -دو مرحله پیش آزمون× )دو گروه 

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pشد. میزان 
 

 ها افتهی

زن یائسه مبتلا به کبد چرب  23مطالعه حاضر بر روی 

آزمون، تمامی  آزمون و پس غیر الکلی انجام شد. در پیش

های های آماری جهت استفاده از آزمونفر  پیش

متریک برقرار بود. نتایج آزمون شاپیروویلک برای پارا

دهنده توزیك  ها، نشانبررسی طبیعی بودن توزیك داده

( و بر اساس نتایج آزمون p>05/0ها بود )نرمال داده
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ها همگنی لون، بین واریانس سایر متغیرها در گروه

بر اساس نتایج تحلیل  (.p>05/0واریانس وجود داشت )

مربوط به ترکیب بدن، مقادیر  هایآماری در شاخص

آزمون تفاوت  و چربی بدن در پیش BMI وزن،

در ها رغم کاهش میانگین معناداری نداشتند و علی

وجود معناداری  آزمون، بین دو گروه تفاوت آماری پس

 (.1، شکل 3( )جدول p>05/0) نداشت

 

 طالعههای مورد م تغییرات ترکیب بدن در گروه تحلیل آمارینتایج  -3جدول
 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
درصد 

 تغییرات
 اثر تعاملی اثر گروه اثر زمان

 وزن بدن 

 )کیلوگرم(

 36/0 80/73 ± 67/10 08/74 ± 49/10 ترکیبی+ژل رویال
108/0=F 

748/0=p 49/2= F 

129/0=p 

010/0=F 

978/0=p 
 48/0 53/66 ± 66/11 85/66 ± 58/11 ترکیبی+دارونما

121/0=F 

735/0=p 

BMI 
)کیلوگرم بر 

 مترمربك(

 5/1 08/28 ± 99/3 51/28 ± 10/4 ترکیبی+ژل رویال
42/16=F 

*002/0=p 11/1= F 

303/0=p 

048/0=F 

829/0=p 
 7/1 26/26 ± 06/4 72/26 ± 28/4 ترکیبی+دارونما

21/16=F 
*002/0=p 

 چربی بدن

 )درصد(

 2/2 81/33 ± 62/3 58/34 ± 23/4 ترکیبی+ژل رویال
62/2=F 

134/0=p 07/1= F 

311/0=p 

030/0=F 

864/0=p 
 1/0 28/32 ± 97/2 22/33 ± 14/3 +دارونمایبیترک

05/1=F 

330/0=p 

 در نظر گرفته شد. p<05/0داری  سطح معنا*و  انحراف معیار گزارش شده است ± صورت میانگین مقادیر به
 

 

 
 های ترکیب بدنی در پژوهش با و بدون مکمل یاری ژل رویال بر شاخصهوازی(  اثرات تمرین ترکیبی )مقاومتی+ -1شکل 
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های نتایج تحلیل آماری در شاخصبر اساس همچنین 

در  GGTو  ALT، ASTبین سطوح  ،کبدی

، (p>05/0) وجود نداشتآزمون تفاوت معناداری  پیش

پلاسمایی  AST و ALTسطوح آزمون بین  اما در پس

معناداری وجود داشت  فاوتمورد مطالعه ت هایگروه در

(05/0>p) در حالی که بین مقادیر ،GGT  و شاخص

. (p>05/0) نداشت وجودمعناداری  تفاوتکبد چرب 

ژل  در گروه تمرین ترکیبی+ ASTو  ALT سطوح

طور  دارونما به رویال نسبت به گروه تمرین ترکیبی+

 (.2و شکل  4)جدول  (p<05/0)معناداری کمتر بود 

 

 مطالعه های مورد  های کبدی و شاخص کبد چرب در گروهایج تحلیل آماری تغییرات آنزیمنت -4 جدول

 اثر تعاملی اثر گروه اثر زمان درصد تغییرات پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 آینین ترانسفراز

 لیتر( گرم بر دسی )میلی

 7/26 25/10 ± 65/1 00/14 ± 74/3 ژل رویال ترکیبی+
30/11=F 
*006/0=p 26/2= F 

148/0=p 

98/6 =F 
*015/0=p 

 63/0 09/14 ± 01/4 18/14 ± 49/4 دارونما ترکیبی+
014/0 =F 

910/0=p 

 آستارتات ترانسفراز

 المللی در لیتر( )واحد بین

 9/30 25/15 ± 44/3 08/22 ± 75/3 ژل رویال ترکیبی+
28/19 =F 
*001/0=p 22/13= F 

*002/0=p 

31/8 =F 
*009/0=p 

 7/0 18/23 ± 25/5 36/23 ± 82/3 دارونما ی+ترکیب
011/0=F 

917/0=p 

 گاماگلوتامیل ترانسفراز

 المللی در لیتر( )واحد بین

 17 58/18 ± 69/5 58/22 ± 47/14 ژل رویال ترکیبی+
06/1 =F 

325/0=p 676/0= F 

420/0=p 

162/0 =F 

691/0=p 
 4/7 72/23 ± 34/10 63/25 ± 69/19 دارونما ترکیبی+

317/0=F 

586/0=p 

 شاخص کبد چرب )نسبت(

 7/16 43/32 ± 13/20 38/45 ± 57/29 ژل رویال ترکیبی+
59/9=F 

*010/0=p 334/0 = F 

569/0=p 

97/1=F 

174/0=p 
 5/28 45/30 ± 69/21 51/36 ± 75/19 دارونما ترکیبی+

84/6=F 
*026/0=p 

 در نظر گرفته شد. p<05/0سطح معناداری *و  استانحراف معیار گزارش شده  ± صورت میانگین مقادیر به
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 های کبدی در پژوهشهوازی( با و بدون مکمل یاری ژل رویال بر شاخص اثرات تمرین ترکیبی )مقاومتی+ -2شکل 
*

 آزمون؛ پیش مقدار به نسبت معنادار تغییرات دهنده نشان 
#
 دارونما  ترکیبی+ گروه با معنادار تفاوت دهنده نشان 

 

  بحث
-بررسی تغییرات شاخص ،های مهم این پژوهشیافتهاز 

 ALTکداهش معندادار   های کبدی بود. نتایج حاکی از 

% تمددرین 63/0ژل رویددال و  تمددرین ترکیبددی+ 7/26%)

تمرین ترکیبدی+ژل   AST (9/30%دارونما( و  ترکیبی+

% تمرین ترکیبی+دارونما( برای هر دو گروه 7/0رویال و 

ش غیرمعناداری را در هدر دو گدروه   ، کاهGGTاما  ،بود

% و 17 ژل رویال نشان داد )برای گروه تمرین ترکیبی+

%(. اگرچدده ایددن 4/7دارونمددا  گددروه تمددرین ترکیبددی+ 

شاخص تغییر معناداری را در گروه تمرین + مکمدل ژل  

تنهایی نشان ندداد، امدا عامدل     رویال نسبت به تمرین به

ود. نتایج شاثرگیاری در شاخص کبد چرب محسوب می

و همکداران  الددینی   شدمس ه مطالع نتایجاین پژوهش با 

فددر و  ( و همددت2021مهربددانی و همکدداران ) (، 2015)

که از تأثیر مببت تمرین ترکیبدی بدر    (2017)همکاران 

-31) همسو بود ،های کبدی حمایت کردندبهبود آنزیم

( و 32( )2014امددا بددا نتددایج بددارانی و همکدداران ) (،29

( همسو نبدود.  33( )2015و همکاران )حسینی کاخک 

را  ASTو  ALTاین محققدین کده تغییدرات معندادار     

مشداهده نکردندد؛ بیدان    هفته تمرین ترکیبدی   8پس از 

کردند که احتمایً ناکافی بودن شدت تمرین و نیز مدت 

نقدش بسدزایی در عددم     ،هفتده(  8کوتاه دوره تمدرین ) 

 (. 33، 32تغییرات معنادار دارد )

شاخص کبدد چدرب در گدروه     در مطالعه حاضرهمچنین 

%( و گددروه تمددرین 5/28ژل رویددال ) تمددرین ترکیبددی+

امدا   ،%( کاهش معنداداری داشدت  7/16دارونما ) ترکیبی+

. ایدن بددین   ی وجود نداشدت بین دو گروه تفاوت معنادار

دو شیوه سبب کداهش شداخص کبدد     مفهوم است که هر

نظر  به ،هانگیناما با توجه به اختلاف میا ،چرب شده است

رسد تأثیرگیاری تمرین ترکیبی در کندار مصدرف ژل   می

نتدایج   کده  رویال شرایط مساعدتری را ایجاد کدرده اسدت  

طدالبی و همکداران    بندی  نتدایج مطالعده  بدا   مطالعه حاضر

و ودریدددوس و   (2012(، ندددوری و همکددداران ) 2019)

. ایدددن (37، 36، 21) ( همسدددو بدددود2023همکددداران )

 ،ردند کده اسدتفاده از تمدرین ترکیبدی    محققین گزارش ک

ای در شداخص کبدد چدرب    سبب کاهش قابدل ملاحظده  

شود. مکانیسم دقیقی که چطور شداخص کبدد چدرب     می

یابد، نامشخص است. با این وجود پس از تمرین بهبود می

مطالعددات موجددود اثددرات مببددت مداخلدده ورزش را بددر   

مسددیرهای سددیگنالینگ متابولیددک کبدددی ماننددد بهبددود 

هددای اکسددیداتیو، افددزایش اکسیداسددیون الیددت آنددزیمفع

اسیدهای چرب و کاهش تجمدك چربدی درون سدلولی در    

در این راستا مطالعاتی . (39، 38)اند کبد را گزارش کرده

هدای کبددچرب را   که تأثیر تمرین بدر تغییدرات شداخص   

 بدود اند، بیانگر بهبود وضدعیت ایدن بیمداران    بررسی کرده

تمرین ترکیبی از طریدق  که است  عنوان شده. (40، 30)
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آن کدداهش رهددایش  دنبددال بددهکدداهش تددوده چربددی و  

سدبب بهبدود مقاومدت بده      ،التهدابی  های پیشسایتوکاین

شدود کده   انسولین و افزایش اکسیداسیون اسیدچرب مدی 

افدزایش متابولیسددم پایده اسددت و    ،نتیجده ایدن تغییددرات  

نگی های تمرین تناوبی از طریق فعالیت سیگنالیسازگاری

PGC1α دهد که با افزایش بایوژنز میتوکندریایی رخ می

و تددور ایراندر مطالعدده فراتحلیلددی  . (30)همددراه اسددت  

نیز نشان داده شد کده تمدرین هدوازی     (2022) همکاران

 GGTو  ALT ،ASTهدای  سبب کاهش سطوح آندزیم 

هدای  در توجیده یافتده  . (40) شدود در افراد کبد چرب می

اندد کده اسدتفاده از تمدرین     ردهگیشته، محققین بیان کد 

های ورزشی بدا شددت متوسدط تدا     ترکیبی شامل فعالیت

گلیسدیرید داخدل    ثری محتدوای تدری  ؤطدور مد   به ،شدید

دهدد  کبدی را در بیماران دارای کبد چدرب کداهش مدی   

سدنتز گلیکدوژن    ،. از سوی دیگر تمریندات ورزشدی  (41)

 زمدان لیتدوژنز دی ندوو و   عضلات اسکلتی را با کاهش هم

. (42)بخشد گلیسیرید کبدی بهبود می کاهش سنتز تری

گلیسدیرید و   شود که تمرین با کاهش سنتز تریتصور می

افزایش اکسیداسدیون اسدیدچرب و نیدز بهبدود عملکدرد      

میتوکندددری و کدداهش فعالیددت آبشددارهای سددیگنالینگ  

-سدلول  تیبه بهبود وضدع  یمیآنز بهینه عملکردالتهابی، 

 ،ه نتیجده ایدن تغییدرات   کندد کد   های کبدی کمدک مدی  

هدای کبددی   برداشتن بار یا فشار زیاد و بیش از حد آنزیم

. نتددایج ایددن پددژوهش نشددان داد کدده تمددرین (43)اسدت  

ترکیبی همراه با مکمل یاری ژل رویال نیز سبب کداهش  

شدود. اثدرات مصدرف ژل رویدال بدر      های کبدی میآنزیم

. (44)های کبددی نیدز گدزارش شدده اسدت       بهبود آنزیم

علدت دارا بدودن    مشخص شدده اسدت کده ژل رویدال بده     

روی بافت کبد دارد و بدا  بر ناوپترین، اثر محافظتی خاص 

هدای  از آپوپتدوز و آسدیب   ،تقویت سیستم ضداکسایشدی 

در . در ایدن زمینده   (45)کندد  بافت کبدی جلوگیری مدی 

تمریندات   (2019)بصیرت دهکدردی و همکداران   مطالعه 

در  مگدر  میلدی  1000میزان هوازی و مصرف ژل رویال به 

هدای کبددی در افدراد    توجه آنزیم سبب کاهش قابل ،روز

. همچندین  (44شدد ) دارای بیماری مالتیتل اسکلروزیس 

مطالعات آزمایشگاهی نشان داده است که تمرین هدوازی  

هددای کبدددی سددبب کدداهش آنددزیم ،و مصددرف ژل رویددال

م های متابولیسد شود که سازگاری. تصور می(46)شود  می

اکسایشددی از طریددق  تمددرین از یددک سددو و خددواص ضددد

ترکیبات فنلدی مانندد کوئرسدتین، کدامفرول، آپیدژنین و      

در بهبددود تنظددیم متابولیسددم  ،لوتاددولین از سددوی دیگددر

کربوهیدرات و لیتیدها اثر مببت دارد. نتیجه این تغییرات 

شدود  های کبدی مدی سبب کاهش میزان آسیب به سلول

شدود  هدای کبددی منتهدی مدی    زیمکه به عملکرد بهتر آن

اخدتلاف   ،ایدن پدژوهش   درکده   است. این در حالی (47)

ژل رویال در مقابل  نفك گروه تمرین ترکیبی+ به یمعنادار

هدای کبددی مشداهده     آنزیم  بر تغییرات بهینهگروه دیگر 

میزان دوز مصرفی مطلوب بوده است.  رسد نظر می به شد.

 ت تمرین ترکیبدی+ شود که اثرات مببهمچنین تصور می

مددت آشدکارتر   هدای طدوینی  تواند در دورهژل رویال می

ها و شاخص کبددی نشدان داد   گردد. بنابراین نتایج آنزیم

عنوان یدک مداخلده قدوی و     احتمایً تمرین ترکیبی به که

 ،هدای گیداهی مانندد ژل رویدال    مستقل از مصرف مکمدل 

 یدر های کبدی در بیماران کبد چدرب غ  سبب بهبود آنزیم

 شود.  الکلی می

شداخص تدوده    راتیید از تغ یاین پژوهش حداک  یهاافتهی

هدر   در این مطالعهبود.  دو گروه مورد مطالعه بدنی در هر

)گروه تمرین ترکیبدی+ژل   BMIدو گروه کاهش معنادار 

را  (%(7/1دارونما ) %( و گروه تمرین ترکیبی+5/1رویال )

حدال؛   . بدا ایدن  از قبل تا بعد از دوره تمرینی نشدان دادندد  

گروهدی معندادار نبدود. همچندین، کداهش       تغییرات بدین 

ژل رویدال   غیرمعنادار وزن بدن در گروه تمرین ترکیبدی+ 

%( 48/0دارونمددا ) %( و گددروه تمددرین ترکیبددی+  36/0)

اما تغییرات بین گروهی برای وزن بدن نیدز   ،مشاهده شد

گروهدددی و  معندددادار نبدددود. در نهایدددت تغییدددرات درون

 گروهی توده چربی در هر دو گدروه تمدرین ترکیبدی+    بین

دارونما )کمتدر   %( و گروه تمرین ترکیبی+2/2ژل رویال )

بدا نتدایج    مطالعده نتدایج ایدن    کده  %( معنادار نبود1/0از 

مهربددانی و (، 2015الدددینی و همکدداران ) شددمسمطالعدده 

(، بدارانی و  2017فر و همکاران ) (، همت2021همکاران )

و رجبدی و   (2019، سوری و همکاران )(2014همکاران )

. ایدن  (49، 48، 29-32) ( همسدو نبدود  2020همکاران )

سدبب کداهش    ،محققین دریافتندد کده تمدرین ترکیبدی    

های ترکیب بدن مانند توده چربی، نسبت معنادار شاخص
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اما با نتدایج   ،شودکمر به دور لگن و شاخص توده بدن می

( که بین ترتیدب  50( )2015چوبینه و همکاران )مطالعه 

تمرین ترکیبی در زنان یائسه دارای اضدافه وزن تغییدرات   

معنادار وزن، شاخص توده بدن و درصدد چربدی مشداهده    

   همسو بود. ،نکردند

های ورزشی و تأثیر مببت اهمیت شرکت در فعالیت

های ورزشی مختلف بر لیتولیز و اکسیداسیون  فعالیت

تغییرات در ابعاد و اسید چرب آزاد و نیز  آدیتوزبافت 

. همچنین نوع فعالیت (52، 51)بدنی قابل مشاهده است 

های  سازگاری ،تواند در کاهش توده چربی ورزشی می

متفاوتی داشته باشد که تحت تأثیر عوامل هورمونی، 

های موجود در سطح سلول، تغییرات یکتات  گیرنده

 خون، میزان فعالیت آنزیمی و بایوژنز میتوکندریایی قرار

دارد که نقش مهمی در متابولیسم بافت آدیتوز دارد 

( اثرات 2015الدینی و همکاران ) که، شمس . چنان(51)

تمرین هوازی+ مقاومتی را بر تغییرات ترکیب بدن در 

مردان مبتلا به کبد چرب غیرالکلی بررسی کردند. آنان 

 و گزارش کردند که تمرین ترکیبی در کاهش چربی بدن

مطالعه . (29) وگرم( اثر مببت داردتوده چربی )کیل

زنان مبتلا به  که بر روی( 2021مهربانی و همکاران )

نشان داد که تمرین ترکیبی با انجام شد، کبد چرب 

 -مقاومتی در مقابل هوازی -های متفاوت )تناوبیشیوه

 ثر استؤمقاومتی( در کاهش معنادار درصد چربی بدن م

 6( پس از 2017ن )فر و همکارا همتدر مطالعه (. 30)

هفته تمرین هوازی و مقاومتی در مردان میانسال مبتلا 

 ،به لگن های نسبت کمرشاخص ،به کبد چرب غیرالکلی

(. 31) درصد چربی بدن بهبود یافت ی وشاخص توده بدن

در تأیید مطالعات  (2020رجبی و همکاران )در مطالعه 

اضافه یا دارای و گیشته، تمرینات ترکیبی در زنان چا  

سبب کاهش معنادار درصد  ،وزن مبتلا به کبد چرب

در (. 49) شد یچربی، وزن بدن و شاخص توده بدن

هفته  8( پس از 32( )2014و همکاران ) یبارانمطالعه 

وزن بدن، اندازه دور کمر و  ،تمرینات مقاومتی و ترکیبی

قابل توجهی کاهش یافت. یکی از  طور بهدرصد چربی 

های مایوکاینرهایش  ،ببت تمرینترین اثرات ممهم

عضلانی به ویژه آیریزین، آدیتونکتین از عضله اسلکتی 

است که نقش مببت تنظیمی در افزایش اکسیداسیون 

. در واقك (52، 51)اسیدهای چرب در بافت چربی دارد 

-سبب افزایش میزان هورمون ،های ورزشیانجام فعالیت

موجود در های های اکسیداسیون اسید چرب، گیرنده

سطح سلول، میزان فعالیت آنزیمی و بایوژنز 

شود که نقش مهمی در متابولیسم میتوکندریایی می

. (51) بافت آدیتوز و کاهش درصد چربی بدنی دارند

مشخص شده است که تمرین مقاومتی با افزایش 

کنندهای لیتولیزی  نقش مهمی در فعال ،هورمون رشد

-حرکات چندمفصله می . در واقك استفاده از(53)دارد 

تواند نقش مهمی در افزایش اکسیداسیون و افزایش 

. البته نقش رژیم (54)میزان متابولیسم پایه داشته باشد 

بسیار تعیین کننده است  ،غیایی بعد از جلسه تمرین

( از 2019. از سوی دیگر جیت ویل و همکاران، )(55)

حجم تمرین بیشتر )فعالیت بیشتر عضلات در طول 

های تمرین مقاومتی حمایت کردند که رین( در برنامهتم

. در (56) سهمی بیشتر در کاهش درصد چربی بدنی دارد

نفرین بر بافت  تمرین هوازی با افزایش رهایش اپی ،مقابل

-آدیتوز زیرپوستی و درون سلول عضله اسکلتی اثر می

 ،گیارد و از طریق اتصال به گیرنده بتا آدرنرژیک

دهد. همچنین اکسیژن را افزایش می حساسیت لیتولیز

مصرفی اضافی پس از تمرین تناوبی بسیار بایست که 

ریوی، دمای بدن، اثرات -ناشی از افزایش عملکرد قلبی

کاتکویمینی و سنتز مجدد گلیکوژن است که این 

تواند افزایش اکسیداسیون اسید چرب را تغییرات می

العات گیشته . با اینکه مط(57)داشته باشد  دنبال به

تواند اند که تمرین ترکیبی با شدت متوسط مینشان داده

سبب بهبود ترکیب بدن گردد، اما پروتکل تجویزی در 

لیا  ،توجهی را ایجاد نکردتغییرات قابل ،این پژوهش

کاری حجم تمرین، تواتر تمرین  رسد که دستنظر می به

 ،هفته( 8هفته در مقابل  12یا طول مدت تمرین )و 

تری برای افراد دارای کبد چرب غیرالکلی تغیرهای مهمم

های رغم ارائه توصیه علیما در این مطالعه  علاوه؛ باشد. به

قادر به کننده، غیایی در طول دوره تمرین به افراد شرکت

بر تواند که می نبودیمطور دقیق  رژیم غیایی به کنترل

جه به اینکه تو روی نتایج تأثیرگیار بوده باشد. از طرفی با

-کنندگان حاضر یائسه بودند و شواهد نشان میشرکت

تواند نقش مهمی در دهی استروژنی میدهد که سیگنال
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؛ بنابراین، (58)ایجاد چاقی در زنان یائسه داشته باشد 

کمبود استروژن ممکن است نوعی مقاومت در برابر 

تغییرات توده چربی و در نهایت ترکیب بدن باشد که تا 

ی نتایج حاضر را توجیه کرده و نیاز به بررسی حدود

امکان مدیریت  ،های فراوانرغم تلاشبیشتر دارد. علی

های جانبی و وضعیت ای، فعالیتدقیق شرایط تغییه

روحی و روانی افراد در این پژوهش وجود نداشت که 

 های این کار باشد.محدودیت ءتواند جزمی
 

  یریگجهینت
 )مقاومتی+ تمرین ترکیبیاین پژوهش تعامل  در

و مصرف ژل رویال نسبت به تمرین تنها، اثرات  هوازی(

های کبدی در زنان یائسه مبتلا به توجهی بر آنزیمقابل

شاخص رغم بهبود اما علی، کبد چرب غیر الکلی داشت

 کبد چرب و ترکیب بدن در هر دو گروه، تغییرات قابل

مدت و اثرات بلندتر از لیا برای آگاهی دقیق ،توجه نبود

هایی همراه با گروه پژوهش ،دوزهای متفاوت ژل رویال

 رسد.نظر می کنترل ضروری به
 

 یتشکر و قدردان
 مطالعهکنندگان در این وسیله از تمامی شرکت بدین

 د. شوتشکر و قدردانی می
 

 یملاحظات اخلاق
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Introduction: Non-alcoholic fatty liver (NAFL) is a metabolic disorder that exhibits 

an increased prevalence in menopausal women. The present study was conducted with 

aim to compare the effect of combined training along with royal jelly consumption on 

body composition and fatty liver indices in postmenopausal women. 

Methods: This semi-experimental study was conducted in 2023 on 23 postmenopausal 

women with non-alcoholic fatty liver disease in Mashhad. Participants were randomly 

assigned to two groups: combined exercise + royal jelly and combined exercise + 

placebo. Both groups underwent 8-week resistance and aerobic exercises, 3 sessions 

per week. Royal jelly and placebo were consumed on training days. Before the first 

session and 48 hours after the last training session, anthropometric indicators including 

height, weight, body mass index, and subcutaneous fat percentage were measured and 

blood sampling was done. Data analysis was performed using the statistical software 

SPSS (version 26) and Shapiro-Wilk test and repeated measures ANOVA. P<0.05 was 

considered significant. 

Results: The combined training + royal jelly gel group displayed a significant 

reduction in ALT (p=0.015) and AST (p=0.002) enzyme levels. The interactive effect 

of combined exercise and royal jelly supplementation was not statistically significant 

despite the reduction in body mass index (p=0.829), body weight (p=0.978), body fat 

(p=0.864), fatty liver index (p=0.569), and GGT enzyme (p=0.420). 

Conclusion: The combined training along with royal jelly consumption resulted in 

improved liver enzyme levels in menopausal women with NAFL. Despite improvements 

in fatty liver index and body composition in both groups, the changes were not 

significant. To gain a more accurate understanding of the long-term effects and different 

doses of royal jelly, it seems nessecary to perform studies with control groups. 

Keywords: Body Composition, Nonalcoholic Fatty Liver Disease, Postmenopause, 

Resistance Training, Royal Jelly 
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