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 چکیده

روندی بدخیم را به سمت ، نشدنکبدی است که در صورت کنترل یهایماری کبد چرب، نوعی تجمع چربی در سلولب :مقدمه

همراه با مکمل آویشن بر  HIITتمرین  ریتأث هدف از تحقیق حاضر تعیین .کندیفیبروزشدن بافت کبد و تخریب سلولی آن طی م

 ی کبد مردان دارای کبد چرب است.هامیو آنزی پلاسما هانیپروتئلیپو

تمرین گروه )تصادفی به چهار  صورتبهمرد دارای کبد چرب  40 وهشتجربی است. در این پژمطالعه حاضر از نوع نیمه ها:مواد و روش

HIIT + نیتمر، شنیآو مکمل HIIT 2های مکمل روزانه یک کپسول گروه ( تقسیم شدند.کنترل و گروه، گروه مکمل آویشن و دارونما 

تمرین  پروتکلها آزمودنی کردند. مصرف طی دو هفته و شام(ناهار وعده )را در دو  ی نشاستهگرم 1دارونما یک کپسول  و گروهی گرم

HIIT یزوج یو آزمون ت انسیکووار لیبا استفاده از آزمون تحل جینتا اجرا کردند. هفته 2 طیو  جلسه 6در ساخته( را )محقق 

 در نظر گرفته شد. P≤05/0 یداریشدن. سطح معن لیوتحلهیتجز

دو هفته فعالیت از  بعد LDLو  TC، TGو  ALT ،AST ،ALP آنزیم لاسماییپ غلظتآماری نشان داد  لیوتحلهیتجزنتایج  :هایافته

دو هفته فعالیت بعد از  HDLنشان داد  هاافتههمچنین ی .(P≤05/0) داشتمعناداری  آویشن کاهش با مکملهمراه  HIIT ورزشی

 (.P≤05/0) داشتمعناداری  آویشن افزایش با مکملهمراه  HIIT ورزشی

 دارد. ریتأثی کبد و لیپیدهای پلاسما هامیآنزی بر روهمراه با مکمل آویشن  HIITتمرین  دهدیماین پژوهش نشان نتایج  :یریگجهینت

 

 HIITی پلاسما، فعالیت ورزشی هانیپوپروتئیلآویشن و ، ی کبدیهامیآنز :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 NAFLD: Non-alcoholicی )رالکلیکبد چرب غبیماری 

fatty liver disease)  با تجمع پاتولوژیکی چربی در کبد

یکی  یرالکلیکبد چرب غبیماری (. امروزه 1شود )ایجاد می

سالان ترین اختلالات کبدی در دنیا و در بین بزرگاز شایع

(. شیوع این اختلال 2،3رود )شمار میهو حتی کودکان ب

کبد چرب بیماری (. شیوع 4درصد است ) 35-36در دنیا 

، اما به دلیل استر کشورهای آسیایی کمتر د یرالکلیغ

مانند دیابت، سندرم متابولیک و  ییهایماریافزایش ب

بر  .(5همچنین تغییر شیوه زندگی در حال افزایش است )

 15/31 رانیشیوع کبد چرب در ا ،اساس مطالعات مختلف

 یماریب (.6درصد گزارش شده است ) 21/5( و 5درصد )

است.  کیمتابول یکبد یماریب نوعی یرالکلیکبد چرب غ

 جامعه در یدرصد 30تا  20 وعیبا ش باًیسندرم تقر نیا

در افراد چاق در  یماریب نیا زانیشده است که م یابارزی

 ی،رالکلیکبد چرب غ بیماری (.7،8است ) شیحال افزا

فقدان سابقه  یبرا یکبد یچرب ازحدشیرسوب ب

در بدن  هیوثان یعلل استاتوز کبد ریسا ایسوءمصرف الکل 

 یرالکلیپاتوژنز کبد چرب غ (.9،10شده است ) فیتوص

 ی، چاقیسبک زندگ ی،تحرکیب .(11،12است ) یچندعامل

، یدمیپیلسی، دابتیمرتبط با آن مانند د یهایماریو ب

 کیهای سندرم متابولمؤلفه ریو سا نیمقاومت به انسول

کبد چرب هستند  عهدر ارتباط با توس یعوامل خطر مهم

(13،14.)  

تشخیصی کبد،  یهامیآنز نیترو پرمصرف نیترحساس

آمینازها( هستند که باعث کاتالیز آمینوترانسفرازها )ترانس

که در آن گروه  شوندیها مشیمیایی در سلول یهاواکنش

آمین از یک مولکول دهنده به مولکول گیرنده منتقل 

 شودیته مها آمینوترانسفراز گف. به همین دلیل به آندشویم

 شیعامل خطر مستقل برای افزا تواندیم چرب کبد (.15)

و  کم، کلسترول تام، لیپوپروتئین با چگالی دیریسیگلیتر

یافتن  (.16باشد ) زیادکاهش لیپوپروتئین با چگالی 

 کم یبا چگال نیپوپروتئیل منظور کاهشراهکارهایی به

(LDL: Low Density Lipoprotein) ،تام ) کلسترولTC: 

Total Cholesterol)، دیریسیگلیتر( هاTG: Triglycerides) 

 HDL: High Density) زیاد یبا چگال نیپوپروتئیل شیو افزا

Lipoproteinقلبی یهایماریدر پیشگیری از ب تواندی( م 

نقش بسزایی ایفا کند. مصرف  چربی کبد و کاهش عروقی

در کنار برخی از غذاها یا گیاهان با خواص ضداکسایشی 

، رونیازا (.17فعالیت بدنی منظم، ازجمله این راهکارهاست )

و کاهش  یتواند در چاقمی یدانیاکسیهای آنتمکمل

، استفاده از نیداشته باشد؛ بنابرا یها نقش محافظتیچرب

 هیچ ایبا حداقل  شنیمانند آو یاهیگ باتیها و ترکلمکم

کند و  تیتقو بدن را دانیاکسیتواند آنتمی یعوارض جانب

و عوارض آن  یو مهار التهاب چاق یریشگیدر پ ینقش مهم

  .(18،19) داشته باشد

 دیرویایران م یهادر کوهستان شنیمختلف آو یهاگونه

 برایگوناگونی دارد. در طب سنتی از این گیاه  یهاو نام

، برونشیت، عفونت ریه، سرماخوردگی، سرفهاهیدرمان س

گیاه  .شودیهای عضلانی استفاده متگینفخ و گرف ،آنفلوانزا

قادر است از کبد  مؤثرداشتن ترکیبات شیمیایی با آویشن 

بعضی  جینتا (.20) در برابر اثرات سمی دارویی محافظت کند

ی حمایت کبدتمرین بدنی، ست ن داده انشات تحقیقااز 

مانند  کیولوژیزیو فی مختلف محیطی هاتنشبر ابردر 

ی، ایسکمی و تخلیه انرژی را افزایش سرما، گرما، هیپوکس

برای گی بدنی دماو آمنظم ت تمرینام نجاو ا دهدیم

 (.21است ) شده هیتوصی کبدی هایماریبی از پیشگیر

و  یبدن بیبهبود ترک یبرا ش،یهای پاز دهه یطور سنتبه

 بالااینتروال شدت  ناتیبدن از تمر یکاهش درصد چرب

(HIIT: High Intensity Interval Training)  استفاده

چرخه در مدت  تیصورت مداوم با انجام فعالشود که بهمی
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 .شودو شدت متوسط انجام می قهیدق 10از  شیمشخص ب

 یکه در ابتدا یاز افراد یاریشود بسموضوع سبب می نیا

کاهش وزن و  یبرا یهای فراوانزهیانگ ینیهای تمربرنامه نیا

با توجه  ی، پس از مدتدارند دئالیا یبدن بیبه ترک دنیرس

زده دل ناتینوع تمر نیاز ا ن،یبودن روند تمرکنواختیبه 

در  یتداوم ینیهای تمرممکن است برنامه رونیازا شوند.

 موارد کامل نشود.  یاریبس

رواج  یگرید ینیاستفاده از روش تمر ر،یاخ یهادر سال

های ورزشکاران رشته شتریدر گذشته ب کهاست  افتهی

های خود استفاده تیبهبود قابل یاز آن برا یتلف ورزشمخ

 ینام دارد که نوع یتناوب ناتیتمر نات،یتمر نیکردند. امی

به  و کوتاه همراه است تیفعال مراحلو  زیاداز آنکه با شدت 

. شودمیشناخته  HIIT ایپرشدت  یتناوب ناتینام تمر

های تیعنوان جلسات فعالپرشدت به یتناوب ناتیتمر

و  دیشدهای تیکه در آن فعال شودمختصر شناخته می

 کمتربا شدت  تیفعال ایهای استراحت همراه با دوره ینوبت

است که در  یتناوب ناتیاز تمر یروش نوع نیهمراه است. ا

و در مقابل زمان  زیاد اریبس تیفعال مراحل دتآن ش

غالب،  یانرژ دیکم است و دستگاه تول مراحل نیاستراحت ب

 (. 22است ) HIIT مستیس

 در حالبه اینکه بیماران دارای کبد چرب  با توجه

ی درمان این بیماران گیاهان برا افزایش هستند، همچنین

در کنار ورزش گزینه مناسبی برای  توانندیمدارویی 

کارهای تحقیقاتی باشد و با توجه به نبود تحقیقی که این 

ن استفاده کرده مکمل آویش همراه ،را در کنار همی هامؤلفه

که تأثیر تمرین  باشد، بنابراین محقق بر آن شده است

HIIT های پلاسما همراه با مکمل آویشن را بر لیپوپروتئین

 بررسی کند. کبد چربی کبدی مردان دارای هامیو آنز

 

 هامواد و روش

 صورتبهبود که  تجربیپژوهش حاضر از نوع نیمه

جرا شد. جامعه پژوهش ا 1398و زمستان  زییدر پامیدانی 

 کینیکلدارای کبد چرب بود که به  مرد 200 حاضر شامل

نفر  40های شهر دهدشت مراجعه کرده بودند. و آزمایشگاه

های تصادفی ساده با استناد به پرونده صورتبهاز بیماران 

چهار گروه نمونه انتخاب و به  عنوانبه هاآنالکترونیک 

و دارونما، گروه  HIIT نیرتم شن،ی+ مکمل آو HIIT نیتمر

احراز صلاحیت  شدند. میو گروه کنترل تقس شنیمکمل آو

 یهایماریب لیقب ازی ماریب نداشتن ها شاملآزمودنی

 یسابقه اجرا ی، نداشتناسکلت یعضلان بیو آس یعفون

از مصرف  یخوددار، ماه گذشته 6 در کمدست یبدن تیفعال

، قیتحق ندیراکم در مدت دو هفته قبل از فدارو دست

 ،یقلب یماریب لیمزمن از قب یهایماریبه ب مبتلانبودن

 نداشتنو  یگوارش ی وویکل یماریب ،یمشکلات مفصل

 و شرکتمنظور همکاری به ی بود.و مفصل یعضلان بیآس

ی شامل اطلاعات فردی بین انامهپرسشتحقیق،  در مراحل

در  برای شرکت شدهانتخابی هایآزمودن توزیع شد. هاآن

قبل از  ساعت 12.پر کردندی انامهتیرضاتحقیق  مراحل

 در حالت 9ساعت  رأسها اولین جلسه تمرینی آمودنی

ی شهر دهدشت مراجعه کردند و از هاشگاهیآزما ناشتا به

کبد ی هامیآنزنمونه خونی گرفته شد و سطوح  هاآن

(AST ،ALP ،ALTو ل )پلاسما )ی دهایپیLDL ،HDL ،

TC ،TGپروتکل تمرینی ) یآزمون ورزش شد. ( مشخص

HIITی، ریگخونبعد از  ساعت 12. اجرا شد ( طی دو هفته

 شدهانجامی هایبندگروه طبقاولین جلسه آزمون ورزش 

 آزمونسه جلسه  هر هفتهاین صورت که در  بهشروع شد؛ 

و ناهار وعده )در دو روزانه مکمل،  و گروهرا انجام دادند 

شرکت داروسازی )آویشن  یگرم 2( یک عدد کپسول شام

( ( و گروه دارونما روزانه در دو وعده )ناهار و شام23) سها(

. بعد از دو کردندگرمی نشاسته مصرف  1عدد کپسول  کی

 48ی ریگخونهفته ورزش به همراه مکمل و دارونما 

بعد از آخرین مرحله انجام شد. نمونه خونی بعد از  ساعت
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با دستگاه  هاآن و سرمقل ی به آزمایشگاه منتریگخون

)مدل  اتوآنالایزر ها با روشتست سانتریفیوژ جدا شد.

BT3000PLUS شرکت Biotecnica )ی برا شد. انجام

ویلکنز استفاده -های آماری از آزمون شاپیروبودن دادهنرمال

ها نرمال داده <05/0Pها نشان داد در سطح شد. یافته

 SPSS یآمار افزارنرماده از با استف هادادهی تمام .اندبوده

ها از وتحلیل دادهتحلیل شدند. برای تجزیه 23 نسخه

در سطح  هطرفکهای تی زوجی و تحلیل واریانس یآزمون

 استفاده شد. >P 05/0 یمعنادار

 

 HIITپروتکل تمرین 

شدن افرادی که شرایط از مشخصتحقیق بعد  نیدر ا

 شد. سپس امضا یکتب نامهتیرضاورود به طرح را داشتند، 

ی خونی ریگنمونه و بعدها آزمون گرفته برای ارزیابی از آن

 20تجربی در مسافت  یهاکنندگان گروهشرکت انجام شد.

هفته و  دو شده، پروتکل تمرینی را به مدتمشخص یمتر

 HIIT هر هفته سه جلسه به شرح زیر اجرا کردند. پروتکل

ثانیه مسیر  30در مدت  بایدبود که فرد  صورتنیبد

صورت را با حداکثر سرعت به یمتر 20 شدهنییتع

این فعالیت شامل شروع دویدن از  کند.وبرگشت طی رفت

 20خط وسط به سمت اولین مانع و سپس طی مسیر 

صورت و برگشت به سمت مانع دوم بود. این کار به یمتر

ثانیه استراحت فعال بین هر  30وبرگشتی با تکراری و رفت

 4که جلسه اول و دوم با  صورتنی؛ بدیابدادامه میتکرار 

پنجم و ششم  جلسه و تکرار 5سوم و چهارم با جلسه تکرار، 

از هر جلسه تمرین،  بعد. قبل و شدانجام  تکرار 6با 

کردن و دقیقه برنامه گرم 10تا  5کنندگان به مدت شرکت

سردکردن داشتند. برای تعیین شدت تمرینات از ضربان 

در تمام مراحل  .استفاده شد( 220-سن) اکثرقلب حد

درصد ضربان قلب  85 تا 95شدت تمرین بین  HIIT اجرای

 .حداکثر بود

 

 نتایج

میانگین و انحراف معیار متغیرهای وزن، قد، شاخص 

گزارش شده  1ها در جدول به تفکیک گروهی و سن توده بدن

 های مختلفگان در گروهکنندشرکتنتایج نشان داد  است.

ها همسان بودند. همچنین مصرف دارو برای این ویژگی ازنظر

 دارای کبد چرب عوارض خاصی نداشته است. مارانیب

 

 هایپوپروتئینل وتحلیلیهتجز نتایج

میانگین کلسترول در  دادنتایج آزمون تی وابسته نشان 

 7/147به  7/167با مصرف آویشن از  HIIT تمرینات گروه

نتایج  (.>05/0Pاست ) افتهی کاهشلیتر بر دسی گرمیلیم

ورزشی و  یهاپس از انجام تست دادآزمون آنکوا نشان 

با  HIITدر گروه تمرینات میزان کلسترول مصرف آویشن 

با مصرف  HIITنسبت به گروه تمرینات  مصرف آویشن

بیشتری داشته است  یرگذاریتأثو مکمل آویشن  دارونما

(05/0P<)  آزمون تی وابستهنتایج  نیهمچن (.2)جدول 

با  HIIT تمرینات در گروه دیریسیگلیتر نیانگیم دادنشان 

  لیتربر دسی گرمیلیم 6/216به  8/233مصرف آویشن از 

 

 شدهآماری مطالعه هایاطلاعات دموگرافیک نمونه: 1جدول 

 گروه آویشن HIITگروه دارونما+ HIITگروه آویشن+ گروه کنترل متغیر

 5/98±5/1 5/102±8/3 4/104±6/4 6/101±6/4 کیلوگرم(وزن )

 67/1±3/2 61/1±39/0 67/1±42/0 64/1±33/0 متر(قد )

 2/36±6/1 3/34±4/1 2/36±3/1 2/35±2/1 ی )کیلوگرم بر مترمربع(بدنتوده 

 4/49±2/1 498±5/1 4/49±2/2 6/48±4/1 سال(سن )

 10 10 10 10 نفر(تعداد )



  
 

 
 کبدی یهامیهای پلاسما و آنزهمراه با مکمل آویشن بر لیپوپروتئین HIIT تمرین تأثیر 

 

 55                                                                                                                                    1399 پاییز، 75، شماره 23دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

 

 دادایج آزمون آنکوا نشان (. نت>05/0Pاست ) افتهی کاهش

میزان ، ورزشی و مصرف آویشن یهاپس از انجام تست

 با مصرف آویشن HIITدر گروه تمرینات  دیریسیگلتری

با مصرف دارونما و مکمل  HIITتمرینات نسبت به گروه 

 (>05/0P)بیشتری داشته است  یرگذاریتأث آویشن

  (.2جدول )

در  LDLنگین میا دادنتایج آزمون تی وابسته نشان 

به  2/162با مصرف آویشن از  HIIT تمرینات گروه

است  افتهی لیتر کاهشبر دسی گرمیلیم 3/145

(05/0P<.)  پس از انجام  دادنتایج آزمون آنکوا نشان

در گروه  LDLمیزان  ورزشی و مصرف آویشن یهاتست

تمرینات نسبت به گروه  با مصرف آویشن HIITتمرینات 

HIIT یرگذاریتأثو مکمل آویشن  رونمابا مصرف دا 

 نیهمچن (.2)جدول (>05/0P)بیشتری داشته است 

 در گروه HDLمیانگین  دادنشان  نتایج آزمون تی وابسته

یلیم 6/47به  2/38با مصرف آویشن از  HIIT تمرینات

(. نتایج >05/0Pاست ) افتهی شیلیتر افزابر دسی گرم

ورزشی و  یهاتپس از انجام تس دادآزمون آنکوا نشان 

با  HIITدر گروه تمرینات  HDLمیزان  مصرف آویشن

با مصرف  HIITتمرینات نسبت به گروه  مصرف آویشن

بیشتری داشته است  یرگذاریتأثو مکمل آویشن  دارونما

(05/0P<) (2)جدول. 

 

 مختلف یهادر گروهها آنکوا لیپوپروتئینتی وابسته و  یهاآزمون جینتا :2جدول 

 متغیر
 وهگر

 + دارونما HIITتمرین  + آویشن HIITتمرین  آویشن کنترل

تام  کلسترول

بر  گرمیلیم)

 (تریلیدس

1/716±5/23 آزمونشیپ  9/2±4/165  5/15± 7/716  2/7±5/517  

3/816±9/21 آزمونپس  9/2±4/160  2/16± 7/714  8/7±3/716  

103/0 ی آزمون تی وابستهداریمعنسطح   001/0*  001/0*  002/0*  

 آزمون آنکوا یداریمعنسطح 
آزمونشیپ آزمونپس   

056/0  001/0*  

 دیریسیگلیتر

بر  گرمیلیم)

 (تریلیدس

4/323±2/8 آزمونشیپ  01/3±234  3/18± 8/323  3/13±1/224  

9/323±1/8 آزمونپس  6/4±2/224  9/15± 6/621  9/10±0/123  

154/0 ی آزمون تی وابستهداریمعنسطح   001/0*  010/0*  012/0*  

 ی آزمون آنکواداریمعنسطح 
آزمونشیپ آزمونپس   

063/0  001/0*  

با  نیپوپروتئیل

یلیم) کم یچگال

یبر دس گرم

 (تریل

2/414±3/9 آزمونشیپ  66/1±9/143  1/15± 2/216  4/9±3/314  

6/145±6/10 آزمونپس  05/2±7/138  4/16± 3/514  5/9±0/613  

105/0 وابسته آزمون تی یداریمعنسطح   001/0*  001/0*  001/0*  

 آزمون آنکوا یداریمعنسطح 
آزمونشیپ آزمونپس   

106/0  001/0*  

با  نیپوپروتئیل

 زیاد یچگال

بر  گرمیلیم)

 (تریلیدس

2/53±8/1 آزمونشیپ  1/2±7/343  4/2± 2/83  4/2±7/63  

6/43±3/1 آزمونپس  6/1±8/35  0/5± 6/74  5/2±5/14  

125/0 ی آزمون تی وابستهاردیمعنسطح   001/0*  001/0*  012/0*  

 آزمون آنکوا یداریمعنسطح 
آزمونشیپ آزمونپس   

24/0  001/0*  
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 مختلف یهادر گروه ی کبدیهامیآنزآنکوا تی وابسته و  یهانتایج آزمون :3جدول 

 متغیر
 گروه

 + دارونما HIITتمرین  + آویشن HIITتمرین  آویشن کنترل

AST 

بر  تیونی)

 (تریل

0/15±3/8 آزمونشیپ  97/1±6/49  1/6± 3/15  4/8±9/64  

9/94±3/7 آزمونپس  5/1±48  1/6± 4/14  3/9±3/14  

132/0 ی آزمون تی وابستهداریمعنسطح   001/0*  012/0*  025/0*  

 آزمون آنکوا یداریمعنسطح 
آزمونشیپ آزمونپس   

308/0  001/0*  

ALT 

بر  تیونی)

 (تریل

8/34±4/1 آزمونشیپ  82/0±4/42  9/1± 3/64  6/1±4/44  

44±3/1 آزمونپس  1/1±3/41  8/3± 9/33  5/2±7/83  

123/0 ی آزمون تی وابستهداریمعنسطح   006/0*  001/0*  022/0*  

 ی آزمون آنکواداریمعنسطح 
آزمونشیپ آزمونپس   

109/0  001/0*  

ALP  

بر  تیونی)

 (تریل

2/623±8/10 آزمونشیپ  1/2±4/234  7/17± 2/124  7/16±7/124  

723±4/11 آزمونپس  7/2±2/230  3/15± 3/321  4/13±2/122  

142/0 تی وابسته ی آزمونداریمعنسطح   001/0*  001/0*  001/0*  

 آزمون آنکوا یداریمعنسطح 
آزمونشیپ آزمونپس    

659/0  001/0*  

 

 هامیآنز لیوتحلهیتجزنتایج 

در  ASTمیانگین  دادبسته نشان نتایج آزمون تی وا

 4/41به  3/51با مصرف آویشن از  HIIT تمرینات گروه

نتایج آزمون  (.>05/0Pاست ) افتهیکاهش تریبر ل تیونی

ورزشی و مصرف  یهاپس از انجام تست دادآنکوا نشان 

با مصرف  HIITدر گروه تمرینات  ASTمیزان  آویشن

مصرف دارونما و با  HIIT تمریناتنسبت به گروه  آویشن

 (>05/0P)بیشتری داشته است  یرگذاریتأث مکمل آویشن

 دادنتایج آزمون تی وابسته نشان  نیهمچن (.3جدول )

با مصرف آویشن از  HIIT تمرینات در گروه ALTمیانگین 

 .(>05/0Pاست ) افتهی کاهش یونیت بر لیتر 9/33به  3/46

ورزشی  یهاپس از انجام تست دادنتایج آزمون آنکوا نشان 

با  HIITدر گروه تمرینات  ALTمیزان  و مصرف آویشن

با مصرف  HIIT تمریناتنسبت به گروه  مصرف آویشن

بیشتری داشته است  یرگذاریتأثو مکمل آویشن  دارونما

(05/0P<)  نتایج آزمون تی وابسته  نیهمچن (.3)جدول

با مصرف آویشن  HIIT تمرینات در گروه ALPمیانگین  داد

است  افتهی کاهش تریبر ل تیونی 213/ 3به  2/241از 

(05/0P< نتایج آزمون آنکوا نشان .)پس از انجام  داد

در گروه  ALPمیزان  ورزشی و مصرف آویشن یهاتست

 تمریناتنسبت به گروه  با مصرف آویشن HIITتمرینات 

HIIT یرگذاریتأث با مصرف دارونما و مکمل آویشن 

 (.3)جدول  (>05/0P)است  بیشتری داشته

 

 بحث

 HIITنتایج این تحقیق حاکی از آن است که تمرینات 

 هانیپوپروتئیو لی کبد هامیآنزهمراه با مکمل آویشن روی 

های دارد؛ بنابراین، استفاده از مکمل ریتأثپلاسمای خون 

گیاهی ازجمله آویشن در کنار تمرینات ورزشی  دارویی

های بر متغیری رگذاریتأثتواند روشی مناسب برای می

با توجه به این موضوع، گیاهان دارویی که  مذکور باشد.

ی دارند، در کنار تمرینات ورزشی دانیاکسیآنتخاصیت 
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تاکنون  قرار گرفته است. بسیاری از پژوهشگران موردتوجه

 ،T. nummularias (24) ی مختلف آویشن نظیرهاگونه

T. zygis (25( و آویشن باغی )T. vulgaris) سی شده برر

 مؤثرشتن ترکیبات شیمیایی با داآویشن  اهیگ .(26) است

 قادر است از کبد در برابر اثرات سمی دارویی محافظت کند

 لیبه دل شنیآو اهیعصاره گ یاثرات محافظت کبد(. 22)

موش  یکه رو یقاتیدر تحق یدانیاکسیآنت باتیترک داشتن

نشان داده شده است  یروشنانجام شده به ییصحرا

(27،28 .) 

اثرات  دادندپور و همکاران انجام یکه احمد یقیدر تحق

 یبررس ییهادر موش یرازیش شنیکبد عصاره آو یمحافظت

مبتلا شده  یحاد کبد تیپاراستامول به مسموم باشد که 

 یهامیآنز جادشدهیا یتیسیهپاتوتوکس لیبودند. به دل

 تنداش لیبه دل شنیآو اهی. عصاره گیافتند شیافزا یکبد

ها را کاهش دهند میآنز نیتوانست ا یدانیاکسیآنت باتیترک

حاضر مشابه است. علاوه بر  قیج تحقیبا نتا جینتا نی(. ا29)

پور و همکاران اثرات یاحمد یگرید قیدر تحق ،نیا

 را یرازیش شنیآو اهیگ کیعصاره متانول یمحافظت کبد

به  نیپلاتسیس باکه  یی بررسی کردندهاموش یرو

 (.30مبتلا شده بودند ) یکبد تیوممسم

نتایج این تحقیق حاکی از آن است که هشت هفته 

میزان  همراه با مصرف آویشن، HIITتمرین ورزشی 

آویشن را نسبت به گروه  تمرین +کبدی گروه  یهامیآنز

با توجه  .دهدکاهش می یداریطور معنبه دارونما کنترل و

های ذکرشده، نتایج تحقیق حاضر با نتایج به پیشینه

 ،Rao (32)و  Reddy، (31و همکاران ) de Piano تحقیقات

Angulo (33 و )Booth (34) بودن مبنی بر اثربخش

با  .، ولیورزشی روی کبد چرب همخوانی دارد تمرینات

ندارد همخوانی  (2006و همکاران ) Sleisenger مطالعه

(35 .)Wilmore کردند در  ( گزارش2015همکاران ) و

درصد از  22و  27ترتیب به هاهیکلشرایط طبیعی، کبد و 

، اما با انجام کنندیممیزان خون در گردش را دریافت 

 5به ترتیب به  هاهیکلتمرینات سنگین جریان خون کبد و 

همکاران  و Vozarova (.36) ابدییمدرصد کاهش  3و 

 و Larson-Meyer ( و2010همکاران ) و ، اصغری(2002)

( گزارش کردند که یکی از مشکلات در 2008همکاران )

ی کبدی است که هاسلولسنین مختلف، تغییرات عملکرد 

عضو درگیر در  نیتریاصل ومتابولیسم بدن  شاهراه عنوانبه

یمخود  نوبهبهکه  استوسازی مطرح فرایندهای سوخت

ی دیگر بدن را تحت هادستگاهوسازی نیازهای سوخت تواند

 تأثیر قرار دهد. 

(، آلکالین AST) نوترانسفرازیآمی آسپارتات هامیآنز

 نیترمهم( ALT) نوترانسفرازیآم( و آلانین ALPفسفاتاز )

 (.37-39) روندیمشمار ی عملکرد سلامت کبد بههاشاخص

همراه  HIITنتایج این تحقیق حاکی از آن است که تمرین 

 مؤثری پلاسما دهایپیو لی کبد هامیبر آنزآویشن با مکمل 

. آنان است راستاهم و همکارانو با نتایج داوودی  است

اغلب بر اساس فرایند  یرالکلیبیماری کبد چرب غ دریافتند

و به  دیریسیگلیتر از تجمع که شودیایجاد م یادومرحله

 است و دنبال آن توسعه فشار اکسایشی و سایتوکیناز مرکب

نشان داد  جینتا .است واسطه التهاب و فیبروزیس کبدی

و  دیریسیگلیتر قادر به کاهش HIITهشت هفته تمرین 

  (.40)کلسترول سرم و بهبود وضعیت کبد چرب است 

 هفته 10از  پس حاضر، بامطالعه راستاهمی در پژوهش

چای سبز، میزان  و مصرف HIIT یورزشتمرین 

 کم یبا چگال نیپوپروتئیو لتام  کلسترول گلیسیرید،تری

افزایش  زیاد یبا چگال نیپوپروتئیلو میزان  داریمعنکاهش 

بیماری کبد  نکهیابه  با توجه (.19است )ی داشته داریمعن

ی گیاهان هااز مکمل و استفادهافزایش است  در حالچرب 

تواند نویدی برای بیماران کبد دارویی همراه با ورزش می

گفت که گیاهان دارویی به دلیل  توانچرب باشد، می

 ی در کاهش تولیددانیاکسیآنتداشتن ترکیبات 
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هستند. وجود  مؤثربه کبد  رسانبیآسهای آزاد رادیکال

ی کبدی هامیآنزتیمول در کاهش  دانیاکسیآنتترکیب 

 است. مؤثر

حاضر  مطالعه کنترلرقابلیغی هاتیمحدود ازجمله

های به فعالیت هاآن و پاسخهای نژادی، وراثت تفاوت

ها برای شرکت در پژوهش، ورزشی، میزان انگیزه آزمودنی

ها طی مراحل و میزان اضطراب و تنش روانی آزمودنی

ها های روزمره آزمودنینشدن میزان و نوع فعالیتکنترل

 خارج از برنامه بود.

 

 یریگجهینت

همراه با  HIITنتایج این پژوهش نشان داد تمرین 

ی پلاسما هانیپوپروتئیلی کبد و هامیبر آنزن مکمل آویش

همراه با مکمل آویشن  HIITتمرین  نیهمچن دارد. ریتأث

ی کبد و هامیبر آنزدارونما  با مصرف HIITنسبت به تمرین 

 ی بیشتری دارد.رگذاریتأثلیپوپروتئین پلاسما 
 

 حمایت مالی

معاونت پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز هزینه 

 کرده است. نیتأمالعه حاضر را انجام مط
 

 ملاحظات اخلاقی

از  نامهیمعرفگرفتن و گرفتن اجازه از مسئولان مربوطه  .1

 اهواز؛ چمران دیشه دانشگاه

از  نامهتیرضاگرفتن و ی پژوهشی واحدهامعرفی خود به  .2

 ؛در پژوهشآنان برای شرکت 

 تمام بهکار  و روشارائه توضیحات کافی در زمینه هدف  .3

 ؛هایآزمودن

 بودن اطلاعات؛برای محرمانه هایآزمودندادن به اطمینان .4

 ؛نیتمردر هر زمان از  هایآزمودنامکان خروج  .5

برای  هایآزمودن اریدر اختقراردادن تلفن تماس پژوهشگر  .6

 تماس؛

که در صورت بروز مشکل ناشی  هایآزمودندادن به اطمینان .7

 پزشک آزمودنی طبق نظرو  ، مطالعه متوقفتیاز فعال

 خواهد شد. درمان

 

 تضاد منافع

 تضاد منافعی وجود نداشته است. گونهچیه

 

 تشکر و قدردانی

شهید  دانشگاه علمی پژوهشی حاضر از طرحمقاله 

 (EE/98.24.3.60545scu.ac.ir) چمران اهواز با کد اخلاق

معاونت پژوهشی دانشگاه شهید چمران  گرفته شده است.

مطالعه حاضر را پرداخت کرده  های مالیاهواز تمام هزینه

 نیتأماست. همچنین بخشی از داروها با همکاری اداره 

اجتماعی دهدشت تهیه شد که لازم است از آنان تقدیر و 

نویسندگان از تمام عزیزانی که  انیدر پاشود. تشکر 

 ژهیوبهاین پژوهش یاری رساندند،  در انجامپژوهشگران را 

 در پژوهش ندهکنشرکت کبد چربمردان دارای 
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Abstract 

Introduction: Fatty liver is a type of fat accumulation in liver cells that causing a malignant process 

leading to the fibrosis of the liver tissue and cellular destruction if left unchecked. The present study 

aimed to investigate the effect of HIIT exercises with thyme supplement on the plasma lipoproteins 

and liver enzymes of male patients with fatty liver. 

Materials and Methods: The present semi-experimental study was carried out on 40 men with fatty 

liver who were randomly divided into four groups of HIIT exercises and thyme supplement, HIIT 

exercises and placebo, thyme supplement, and control. The supplement groups received a 2-g capsule 

daily for 2 weeks. In addition, the placebo group received a 1-g starch capsule in two meals (i.e., 

lunch and dinner) for 2 weeks. The subjects performed a researcher-made HIIT training protocol in 

six sessions for 2 weeks. The results were analyzed using covariance analysis and paired t-test. The 

significance level was considered to be P ≤ 0.05. 

Results: The results of statistical analysis showed that the plasma concentrations of alanine 

aminotransferase, aspartate aminotransferase, alkaline phosphatase, and total cholesterol, 

triglycerides, and low-density lipoprotein enzymes had a significant decrease after 2 weeks of HIIT 

exercises with thyme supplement (P≤0.05). The obtained findings also showed that high-density 

lipoprotein was reported with a significant increase after 2 weeks of HIIT exercises with thyme 

supplement (P≤0.05). 

Conclusion: The results of this study demonstrated that HIIT exercises with thyme supplement affect 

liver enzymes and plasma lipids. 
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