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 چکیده

 نییتع مطالعه، این ازهدف  .خوردیم به همتعادل لیپیدی خون  در آنی کبدی قرن است که هایماریب نیترجیاز راکبد چرب  :مقدمه

زمستان در  ی کبد مردان دارای کبد چرب است کههامیو آنزی پلاسما هانیپروتئتمرین هوازی همراه با مکمل آویشن بر لیپو ریتأث

 شهر دهدشت انجام شد. در 1398

مرد با کبد چرب بود که به  4۰شامل ی این تحقیق هایمنظور آزمودن همین . بهاستتجربی این مطالعه از نوع نیمه ها:مواد و روش

 مکمل آویشن و وهگر تقسیم شدند. و کنترل، مکمل آویشن و دارونماهوازی  نیتمر، شنیآو مکمل تمرین هوازی همراه باگروه چهار 

هر وعده دارونما در  و گروهی گرم 2یک کپسول  هر وعده ،و شام()ناهار  دو وعدهروزانه در  شنیآو مکمل تمرین هوازی همراه باگروه 

 ی تمرین هوازی آزمون شاتل ران را در شش جلسه اجرا کردند.برای برنامه ی نشاسته مصرف کردند.گرم 1( یک کپسول و شامناهار )

و از  آزمونپسو  آزمونشیپی زوجی برای مقایسه تی آزمون شد. از لیوتحلهیتجز 23نسخه  SPSSافزار نرم از استفاده باها داده

ی آماری در سطح هاروشی برای تمام داریمعنسطح  نیهمچناستفاده شد.  گروهیی بینآزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه

 در نظر گرفته شد. P≤۰5/۰احتمال 

یتر آمینوترانسفراز، آسپارتات آمینوترانسفراز، آلکالین فسفاتاز، کلسترول تام، آلانین آنزیم پلاسمایی غلظتنشان داد نتایج  :هایافته

 آویشن نسبت به با مکملهوازی همراه  با انجام دو هفته فعالیت ورزشی آزمونشیپو لیپیوپروتئین با چگالی پایین در  گلیسرید

 نسبت به آزمونپس با چگالی بالا در نیپوپروتئیلنشان داد  هاافتههمچنین ی. (≥۰5/۰P)معناداری را نشان داد  کاهش آزمونپیش

 (.≥۰5/۰P) داشتمعناداری  افزایش آزمونشیپ

 دارد. ریتأثی کبد و لیپیدهای پلاسما هامیآنزی روتمرین هوازی همراه با مکمل آویشن  دهدیمنتایج این پژوهش نشان  :یریگجهینت

 

 ی پلاسماهانیپوپروتئیلی کبدی، آویشن و هامیآنز، فعالیت ورزشی هوازی :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 نیترمهم بدن است که از مهم یاز اعضا یکیکبد 

از داروها، دفع  ییزداسمتوان به میآن در بدن  یهانقش

قرمز  یهامحصولات زائد ناشی از تخریب و نوسازی گلبول

 یورت صفرا، تولید عوامل انعقادی خون، ذخیرهصخون به

وساز قند و چربی صورت گلیکوژن و تنظیم سوختقند به

 وعیراستا با شهمکبد چرب  یماریب وعیش (.1) اشاره کرد

و در  است شیسرعت در حال افزابه یو چاق 2نوع  ابتید

 یابتیدر افراد چاق و د و درصد 3۰تا  2۰حدود  یافراد عاد

(. 2شده است ) زده نیتخم درصد 9۰تا  7۰حدود 

، آلانین (AST) نوترانسفرازیکبدی آسپارتات آم یهامیآنز

هستند که ( ALPز )و آلکالین فسفاتا( ALT) آمینوترانسفرا

محسوب حساس عملکرد کبد در بدن  یهااز شاخص

کبدی  یهامعمول داخل سلول طوربه هامی. این آنزشودمی

 یها، سلولشودیکبد دچار آسیب م قرار دارند و زمانی که

 (.3کنند )یرا وارد جریان خون م هامیکبدی این آنز

Kessler ( گزارش کردند آنزیم2۰12همکاران ) و AST 

ی اسکلتی، کلیه، مغز، پانکراس، ریه، عضله، کبد، در قلب

در کبد، کلیه و با  ALTها و اریتروسیت، آنزیم لکوسیت

در  ALP ی اسکلتی و آنزیمهعضلمقادیر کمتر در قلب و 

(، 4) شودیمیافت  هاهیکلی کوچک و کبد، استخوان، روده

عامل خطر مستقل  تواندیم چرب کبد تمام عوامل، نیاز ب

گلیسرید، کلسترول تام، لیپوپروتئین با یتر شیبرای افزا

 (.5چگالی پایین و کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا باشد )

و افزایش  LDL-C، TGکاهش  منظوربهیافتن راهکارهایی 

HDL-C و  عروقیقلبی یهایماریدر پیشگیری از ب تواندیم

  (.۶نقش بسزایی ایفا کند ) چربی کبد کاهش

 با طبیعی منابع بر دییاز یعلاقه خیرا یهادر سال

 در کناردارویی  یهامکمل یافتن ایبر گیاهی منشأ

 نبد محافظت ازر د تترکیبا ینا نقشو  ی ورزشیهابرنامه

 همدآ دجوو به کسایشیا رفشااز  ناشیت صدما برابردر 

 طبدر  است که طبیعی منابع یناز ا یکی یشن. آواست

 یشن. آواست شده ادی دانیاکسیآنت عنواناز آن به سنتی

 رنگ و با سیولگار ستیمو علمینام  با علفی گیاهی یاغی

مختلفی از آن  یهاگونه .استی نعنا سبز و معطر و از تیره

گوناگونی دارد. در  یهاو نام دیرویایران م یهادر کوهستان

عنوان ضداسپاسم، درمان طب سنتی از این گیاه به

و  ،، برونشیت، عفونت ریه، سرماخوردگی، آنفلوانزاسرفهاهیس

 ی. عصارهشودیعضلانی استفاده م یهاینفخ و گرفتگ

که برای بیماری به نام تیمول است  یاآویشن حاوی ماده

 ژهیوآسم مفید است. به همین دلیل محصولات زیادی به

 (.7است ) شده هیصورت شربت از آن تهبه

آویشن خواص ضدباکتریایی، ضدقارچی، ضدانگلی و 

به نام  یاخاطر وجود مادهدارد. این اثرات به کنندهیضدعفون

 مؤثرداشتن ترکیبات شیمیایی با . گیاه آویشن تیمول است

  (.8) کندسمی دارویی محافظت می برابر اثراتز کبد در ا

Toshio ( گزارش2۰۰2و همکاران )  کردند تمرین

و ی مختلف محیطی هاتنشبدنی، حمایت کبدی در برابر 

 مانند سرما، گرما، هیپوکسی، ایسکمی و  کیولوژیزیف

هوازی  یهاورزش (.9دهد )یمتخلیه انرژی را افزایش 

که گروه بزرگی از عضلات را با شدت  هستند ییهاتیفعال

زمانی انجام  یمستمر در فاصله یاگونهکم تا متوسط و به

 و شنا یسوار. دویدن آرام، دوچرخهرندیگیها به کار مآن

 یهاتیها هستند. انجام فعالورزش گونهنیا از ییهانمونه

کردن کم در ،هوازی علاوه بر کمک به کنترل وزن

  (.1۰پروفایل لیپوپروتئین مؤثر هستند ) بهبودو  فشارخون

و ی تمرین هوازی وهیدو شی سهیدر مقای قیدر تحق

ی نشان داد برنامه جینتا ی پلاسما،هانیپوپروتئیبر لی قدرت

ی پلاسما هانیپوپروتئیبر لمعناداری  ریتأثتمرین هوازی 

 منظم ازیهو تمرین (.11دارد )نسبت به تمرینات قدرتی 

و  لکنتر یامانی مناسبی برروش در اندتویم شیورز
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به اینکه  با توجه(. 12باشد ) بچر کبد رانبیمامراقبت از 

ی درمان و براافزایش هستند  در حالبیماران کبد چرب 

ی مناسبی این بیماران گیاهان دارویی در کنار ورزش گزینه

برای کارهای تحقیقاتی هستند و با توجه به نبود تحقیقی 

با مکمل آویشن  هم همراهی را در کنار هامؤلفهکه این 

تمرین هوازی  ریتأثاستفاده کرده باشد، محقق بر آن شد 

ی پلاسمای هانیپوپروتئیلی روآویشن را  همراه با مکمل

ی رالکلیغی کبد مردان دارای کبد چرب هامیو آنزخون 

 ی کند.بررس شهر دهدشت

 

 هامواد و روش

از نوع کاربردی تجربی و نیمهاین پژوهش به روش 

مرد دارای کبد  نفر 2۰۰ی آماری این تحقیق . جامعهاست

دارای کبد چرب  مرد 4۰ .استچرب شهر دهدشت 

ی الکترونیک هاپروندهتصادفی ساده و با استناد به  صورتبه

قد، وزن و شاخص  ازنظرکه  نمونه انتخاب شدند عنوانبه

 ی شده بودند.سازهمسانی بدنی توده

 ورود به پژوهش شامل موارد زیر بود:معیارهای 

و  یعفون یهایماریب لیقب ازی ماریب گونههیچافراد  .1

 ی نداشتند.اسکلت یعضلان بیآس

 نداشتند. یبدن تیفعال ماه گذشته ۶ در کمدست افراد .2

 هیچ قیتحق ندیکم در دو هفته قبل از فرادستافراد  .3

 یی مصرف نکرده بودند.دارو

 ،یقلب یماریب لیمزمن از قب یهایماریب کنندگانشرکت .4

 بیآس ی،گوارش ی وویکل یماریب ،یمشکلات مفصل

 ی نداشتند.و مفصل یعضلان

 ینامهپرسش یبا ارائهپژوهش  شش ماه قبل از آغاز .5

هیبا تغذ بیمارانانتخاب  و غذا یساعته 24ثبت  یرآوادی

 یاهیتغذ طیبه لحاظ شرا هایشد آزمودن یسع کسانی ی

وند. همچنین سعی شد افرادی انتخاب ی شسازهمسان

ی در یکسان شتیو معشرایط اقتصادی  ازلحاظشود که 

 باشند.

 معیارهای خروج از پژوهش شامل موارد زیر بود:

 ینیتمر یبرنامهاز شرکت در  انصراف .1

بار در طول دو هفته  3از  شتریمکمل ب نکردنمصرف .2

 یاریمکمل

 یرایمکملدو هفته  یط یورزش تیفعال انجام .3

 قیدو هفته تحق یط یماریبه ب ابتلا .4

 گریداز دارو و مکمل  استفاده .5

با  نیهمچنطی فراخوان و  هایآزمودنی انتخاب برا

و شهرستان کهگیلویه  مرکز بهداشتگرفتن از کمک

مرد دارای کبد چرب به  4۰، ی شهر دهدشتهاشگاهیآزما

 نیتمر شن،یمکمل آو همراه با یهواز نیچهار گروه تمر

شدند.  میو کنترل تقس شنیو دارونما، مکمل آو یهواز

 و روش اهداف ی با نوع طرح،اجلسهداوطلبان ابتدا طی 

در  شرکت (،آزمونشیپاجرا شامل اجرای آزمون اولیه )

و ( آشنا شدند آزمون)پس یینهای تمرینی و آزمون هادوره

محرمانه  کاملاً هاآناطمینان داده شد که اطلاعات  هاآن به

ی از ادامه توانندیمصورت تمایل هرزمان  و درهد ماند خوا

در  و شرکتبرای همکاری  نیهمچن فعالیت انصراف دهند.

ی مبنی بر اطلاعات فردی بین انامهپرسشتحقیق  مراحل

ی انامهتیرضا شدهانتخابی هایآزمودن توزیع شد. هاآن

ورزشی آزمون  .پر کردندتحقیق  در مراحلبرای شرکت 

ی، اولین ریگخونبعد از  ساعت 12. اجرا شد هفته طی دو

 شدهانجامی هایبندگروهاساس بر جلسه تست ورزش 

 آزمونسه جلسه  هر هفتهشروع شد؛ به این صورت که در 

( و شامناهار وعده )در دو روزانه مکمل،  و گروهبرگزار شد 

 شرکت داروسازی سها()آویشن  یگرم 2یک عدد کپسول 

 کی( رونما روزانه در دو وعده )ناهار و شام( و گروه دا13)

بعد از دو  کردند وگرمی نشاسته مصرف  1عدد کپسول 

 48ی ریگخونهفته ورزش به همراه مکمل و دارونما 

 بعد از آخرین مرحله انجام گرفت. ساعت
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گرفت. ابتدا برای مرحله صورت  دودر  یریگخون

از ل ناشتایی قب ساعت 12تا  1۰، آزمونشیپاطلاعات 

تا  8سه گروه در ساعت هر  پرستار ازی تمرین، برنامه شروع

 5ی خون وریدی از سیاهرگ بازویی به مقدار نمونه صبح 9

برای تهیه ) یمعمولی هالوله و دری با سرنگ گرفت سیس

از  پس 48نیز  آزمونپسبرای اطلاعات  .ختی( رسرم

 هایآزمودنی از ریگمکملی فعالیت بدنی و آخرین جلسه

ی به ریگخونی خونی بعد از آمد. نمونه عملبهی ریگخون

با دستگاه سانتریفیوژ جدا  هاآن و سرمآزمایشگاه منتقل 

درجه  -2۰ یدر دماآزمایش  تا هنگام هانمونه شد.

روش فتومتریک و اتوآنالایزر و  ها باتست نگهداری شد.

 گرفت. انجام BT-3000دستگاه 

 

 ی تمرین هوازیبرنامه

 قیقهد 15پس از که  ران بود شاتل نموآز آزمون عملی،

 پیوسته نیددو شاملران  شاتل نموشد. آز منجاا دنکرمگر

 با نموآز یندر ا نیدسرعت دو .بود یمتر 2۰ یمسیردر 

 ینتهاا وشده در دضبط یهابوق ایصد پخشاز  دهستفاا

 ،قبو ایصد نشنیداز  قبل باید نیدموآز شد. لکنتر خط

 1از حدود  . بعدرساندیم مقابل خط ینتهاا هبرا  دخو

 باید نیز نیددو سرعت ق،بو ایصد یتمر یشافزا با ،قیقهد

 مانیها ازنظر زبوق ایصد ضعیتو یندر ا .یافتمی یشافزا

. ابدییم یشافزا نیز نموزآ ایجرا سرعتو  ترکینزد هم به

ی. درصورتیافت هداخو مهادا قیقهد هردر  نهمچنا مرا ینا

 توجه با مسافت هر ینتهاا به دنیرس در نیدموآز که

شود )در  مناکا ارتکر لیامتو ربادو  ایبر شدهمیسرعت تنظبه

بدین . شودیثبت م او ازیآزمون متوقف و امت ،عرض دو بوق(

متر )عرض  2۰به طول  یامنطقه ناسبدر فضای ممنظور 

سپس شد. مخروطی مشخص  موانع بامتر(،  1۰پیشنهادی 

پس از آمادگی جسمی و روانی لازم، در  هاینآزمود

ترتیب و بهشدند )پیشنهادی( تقسیم  ینفر 5 ای 4 یهاگروه

در انتهای یکی از  های. آزمودنرا اجرا کردندزیر آزمون 

. با نددششده مستقر یگذارعلامت یمتر 2۰خطوط 

شنیدن اولین بوق با سرعت آهسته به سمت انتهای مسیر 

با شنیدن صدای بوق  کهیطوربه ند،کردمتر حرکت  2۰

متر رسیده باشند. چنانچه فردی  2۰دوم به انتهای مسیر 

متر  2۰قبل از شنیدن صدای بوق دوم به انتهای مسیر 

تا صدای بوق بعدی شنیده شود و  ندباید منتظر بما ،برسد

 متری برگردد. افراد 2۰سپس مجدداً به سمت دیگر و خط 

زمان با و هم کردندمیرا تنظیم خود  یهاسرعت گام باید

وبرگشت و کاهش زمان بین دو افزایش تعداد دورهای رفت

 زمانی کهتا  نددادیبوق، سرعت دویدن خود را افزایش م

قبل از  آزمودنیآزمون نباشند. چنانچه  یقادر به ادامه

متر برساند، پس از دو  2۰خود را به خط  نتواندشنیدن بوق 

به  شودیاز او درخواست م لیدور نامتوا دور متوالی و یا سه

متر رسیده  2۰که به خط  باریآخرین و  آزمون ادامه ندهد

وبرگشت کامل( در برگه برای او )تعداد دورهای رفت باشد

 (.14) شودمیثبت 

 ماهیروزه و از د 14 یزمان یبازه کی در مطالعه نیا

 رایمع و یابیارز یبرا. شد انجام 1398 بهمن تا 1398

 یهابرنامه یکه تمام شد یابیارز ییهانمونه جینتا قراردادن

 یهاداده بودنیعیطب یبرا. بودند کرده تیرا رعا ینیتمر

نشان  هاافتهی. شد استفاده لکیو-رویاز آزمون شاپ یآمار

ها داده یتماماند. بوده نرمال هاداده <۰5/۰P داد در سطح

 .شدند تحلیل 23نسخه  SPSS یافزار آماربا استفاده از نرم

 زیآنال و یزوج یت یهاآزمون از هاداده لیوتحلهیتجز یبرا

 .شد استفاده >۰5/۰Pی در سطح معنادار راههکی

 

 نتایج

ها در ی بدنی و سن نمونهمیانگین وزن، قد، توده

گان در کنندشرکت. نتایج نشان داد آمده است 1جدول 

 سان بودند. ها هماین ویژگی ازنظرهای مختلف گروه
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دارای کبد چرب  مارانیبهمچنین مصرف دارو برای 

 عوارض خاصی نداشته است.

میانگین  دهدینتایج آزمون تی وابسته نشان م

 7/1۶8با مصرف آویشن از  تمرین هوازیکلسترول در گروه 

است  افتهی کاهش 9/149لیتر به بر دسی گرمیلیم

(۰5/۰P<.) پس از انجام  دهدینتایج آزمون آنوا نشان م

در میزان کلسترول  ،ورزشی و مصرف آویشن یهاتست

تمرین نسبت به گروه  با مصرف آویشن گروه تمرین هوازی

 یرگذاریتأثو مکمل آویشن  هوازی با مصرف دارونما

 (.2)جدول  (>۰5/۰Pبیشتری داشته است )

یتر نیانگیم دهدینتایج آزمون تی وابسته نشان م

 9/234هوازی با مصرف آویشن از ین تمرگلیسرید در گروه 

است  افتهی کاهش 7/217لیتر به بر دسی گرمیلیم

(۰5/۰P<نتایج آزمون آنوا نشان م .)پس از انجام  دهدی

گلیسرید در میزان تری ورزشی و مصرف آویشن یهاتست

تمرین نسبت به گروه  با مصرف آویشن گروه تمرین هوازی

 یرگذاریتأث آویشنهوازی با مصرف دارونما و مکمل 

 (.3جدول ) (>۰5/۰Pبیشتری داشته است )

در  LDLمیانگین  دهدینتایج آزمون تی وابسته نشان م

دسیبر  گرمیلیم 1/1۶1گروه هوازی با مصرف آویشن از 

نتایج آزمون  (.>۰5/۰Pاست ) افتهی کاهش 2/144لیتر به 

ورزشی و مصرف  یهاپس از انجام تست دهدیآنوا نشان م

 با مصرف آویشن هوازیتمرین در گروه  LDLمیزان  یشنآو

و مکمل  تمرین هوازی با مصرف دارونمانسبت به گروه 

جدول ) (>۰5/۰Pبیشتری داشته است ) یرگذاریتأثآویشن 

4.)  
 

 شدهمطالعه یآمار ینمونه کیاطلاعات دموگراف :1جدول 

 شنیآو گروه یهواز-دارونما گروه یهواز-شنیآو گروه کنترل گروه ریمتغ

 5/49±5/1 5/1۰3±9/3 4/1۰5±7/4 ۶/1۰3±۶/5 (لوگرمیکوزن )

 4/5۰±3/2 71/1±49/۰ ۶8/1±52/۰ ۶9/1±43/۰ (مترقد )

 4/1±1/3۶ 4/1±2/37 5/1±3/35 ۶/1±48 (2kg/m) یبدن توده

 3/4۶±2/1 48±۶/1 4/5۰±3/2 5/49±5/1 (سالسن )
 

 مختلف یهاکلسترول( در گروه) آنواوابسته و  یت یهاآزمون یجنتا :2جدول 

  t-test دارییمعن سطح آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

 کلسترول

 کنترل

 آویشن

 آویشن-هوازی

 دارونما-هوازی

5/23±1/1۶8 

9/2±4/1۶۶ 

5/15± 7/1۶8 

2/7±5/17۶ 

9/21±3/1۶9 

9/2±4/1۶1 

2/1۶± 9/149 

8/7±3/1۶8 

1۰3/۰  

۰۰1/۰*  

۰۰1/۰*  

۰۰2/۰*  
 *۰۰1/۰ ۰5۶/۰ نواآ دارییمعن سطح

 داریمعن *
 

 مختلف یها( در گروهیسریدگلتری) آنواوابسته و  یت یهاآزمون یجنتا :3جدول 

 t-testداری یمعن سطح آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

 گلیسریدتری

 کنترل

 آویشن

 آویشن-هوازی

 دارونما-هوازی

2/8±4/234 

۰1/3±234 

3/18± 9/234 

3/13±2/243 

1/8±9/234 

۶/4±2/224 

9/15± 7/217 

9/1۰±۰/232 

154/۰  

۰۰1/۰*  

۰۰1/۰*  

۰12/۰*  
 *۰۰1/۰ ۰۶3/۰ آنوا دارییمعن سطح

  دارمعنی *
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 مختلف یها( در گروهLDL) آنواوابسته و  یت یهاآزمون یجنتا :4جدول 

 t-test دارییمعن سطح آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

LDL 

 کنترل

 آویشن

 آویشن-هوازی

 دارونما-وازیه

3/9±2/145 

۶۶/1±9/142 

1/15± 1/1۶1 

4/9±3/144 

۶/1۰±۶/14۶ 

۰5/2±7/137 

4/1۶± 2/144 

5/9±۰/137 

1۰5/۰  

۰۰1/۰*  

۰۰1/۰*  

۰۰1/۰*  

 *۰۰1/۰ 1۰۶/۰ آنوا دارییمعن سطح

 دارمعنی *
 

 مختلف یها( در گروهHDL) آنواوابسته و  یت یهاآزمون یجنتا :5جدول 

 t-test دارییمعن سطح آزمونپس زمونآیشپ گروه متغیر

HDL 

 کنترل

 آویشن

 آویشن-هوازی

 دارونما-هوازی

8/1±1/3۶ 

1/2±7/33 

4/2± 3/37 

4/2±7/35 

3/1±7/35 

۶/1±9/34 

۰/5± 5/4۶ 

5/2±5/4۰ 

125/۰  

۰۰1/۰*  

۰۰1/۰*  

۰12/۰*  

 *۰۰1/۰ 24/۰ آنوا دارییمعن سطح 

 دارمعنی *
 

 مختلف یها( در گروهAST) آنواسته و واب یت یهاآزمون یجنتا :6جدول 

 t-test دارییمعن سطح آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

AST 

 کنترل

 آویشن

 آویشن-هوازی

 دارونما-هوازی

3/8±۰/5۰ 

97/1±5/48 

1/۶± 2/5۰ 

4/8±8/45 

3/7±9/49 

5/1±47 

1/۶± 3/4۰ 

3/9±2/4۰ 

132/۰  

۰۰1/۰*  

۰12/۰*  

۰25/۰*  

 *۰۰1/۰ 3۰8/۰ آنوا دارییمعن سطح

 دارمعنی *

 

در  HDLمیانگین  دهدینتایج آزمون تی وابسته نشان م

بر  گرمیلیم 3/37هوازی با مصرف آویشن از تمرین گروه 

(. نتایج >۰5/۰Pاست ) افتهیشیافزا 5/4۶لیتر به دسی

ورزشی و  یهاپس از انجام تست دهدیآزمون آنوا نشان م

با  ن هوازیدر گروه تمری HDLمیزان  مصرف آویشن

هوازی با مصرف تمرین نسبت به گروه  مصرف آویشن

بیشتری داشته است  یرگذاریتأثو مکمل آویشن  دارونما

(۰5/۰P<) ( 5جدول.) 

در  ASTمیانگین  دهدینتایج آزمون تی وابسته نشان م

 3/4۰به  2/5۰هوازی با مصرف آویشن از تمرین گروه 

یآنوا نشان م نتایج آزمون (.>۰5/۰Pاست ) افتهی کاهش

میزان  ورزشی و مصرف آویشن یهاپس از انجام تست دهد

AST نسبت به  با مصرف آویشن در گروه تمرین هوازی

 تمرین هوازی با مصرف دارونما و مکمل آویشنگروه 

 (.۶جدول ) (>۰5/۰Pبیشتری داشته است ) یرگذاریتأث

در  ALTمیانگین  دهدینتایج آزمون تی وابسته نشان م

 افتهی کاهش 8/32به  2/45هوازی با مصرف آویشن از گروه 

پس از  دهدی(. نتایج آزمون آنوا نشان م>۰5/۰Pاست )

در  ALTمیزان  ورزشی و مصرف آویشن یهاانجام تست

تمرین نسبت به گروه  با مصرف آویشن گروه تمرین هوازی

 یرگذاریتأثو مکمل آویشن  هوازی با مصرف دارونما

 (.7جدول ) (>۰5/۰P)بیشتری داشته است 
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 مختلف یها( در گروهALT) آنواوابسته و  یت یهاآزمون یجنتا: 7 جدول

 t-testداری یمعن سطح آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

ALT 

 کنترل

 آویشن

 آویشن-هوازی

 دارونما-هوازی

4/1±9/42 

82/۰±3/41 

9/1± 2/45 

۶/1±4/43 

3/1±43 

1/1±2/4۰ 

8/3± 8/32 

5/2±۶/37 

123/۰  

۰۰۶/۰*  

۰۰1/۰*  

۰22/۰*  

 *۰۰1/۰ 1۰9/۰ آنوا دارییمعن سطح

 
 مختلف یها( در گروهALP) آنواوابسته و  یت یهاآزمون یجنتا :8جدول 

 t-testداری یمعن سطح آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

ALP 

 کنترل

 آویشن

 آویشن-هوازی

 دارونما-هوازی

8/1۰±1/237 

1/2±5/235 

7/17± 1/24۰ 

7/1۶±7/24۰ 

4/11±238 

7/2±3/231 

3/15± 4/214 

4/13±1/222 

142/۰  

۰۰1/۰*  

۰۰1/۰*  

۰۰1/۰*  

 *۰۰1/۰ ۶59/۰ آنوا دارییمعن سطح

 

در  ALP میانگین دهدینتایج آزمون تی وابسته نشان م

 4/214به  U/l 1/24۰گروه هوازی با مصرف آویشن از 

یان م(. نتایج آزمون آنوا نش>۰5/۰Pاست ) افتهی کاهش

میزان  ورزشی و مصرف آویشن یهاپس از انجام تست دهد

ALP نسبت به  با مصرف آویشن در گروه تمرین هوازی

 و مکمل آویشنتمرین هوازی با مصرف دارونما گروه 

 (.8جدول ) (>۰5/۰Pبیشتری داشته است ) یرگذاریتأث
 

 بحث

تمرین  ریتأثدر پژوهش حاضر نتایج حاصل از بررسی 

ی کبدی و هامیآنزآویشن بر  با مکمل هوازی همراه

 یکبدی هامیآنزهای پلاسما نتایج نشان داد لیپوپروتئین

(ALT ،AST ،ALP)  پلاسما )و لیپیدهایLDL ،HDL ،

TG ،TC)  تمرین هوازی همراه با مکمل  اثر بر هاگروهبین

تمرین  نیباوجوداآویشن تفاوت معناداری داشته است. 

ی هوازیشن نسبت به تمرین هوازی همراه با مکمل آو

ی کبد و لیپیدهای هامیآنز بر غلظت همراه با دارونما

بنابراین، ؛ ی بیشتری را نشان داده استرگذاریتأث پلاسما

ی هامیآنزی بر رگذاریتأثی پیشنهادی برای هاروشیکی از 

های پلاسما، استفاده از گیاهان دارویی کبد و لیپوپروتئین

داشتن ترکیبات با اه آویشن ازجمله آویشن است. گی

از کبد در برابر اثرات سمی دارویی محافظت  مؤثرشیمیایی 

را  ی هوازیهانیتمری زیادی اثر هاپژوهش(. 8) کندمی

به چند  اختصاربهبررسی کردند که ما  هامیآنزروی این 

 اشاره خواهیم کرد. هاآنمورد از 

Kratz  روی  ( اثرات دوی ماراتن را2۰۰2همکاران )و

بررسی کردند.  کالیهماتولوژپارامترهای بیوشیمیایی 

ساعت بعد از مسابقه  24و  4 ،قبلی خونی هانمونه

سرم  ALTو  ASTآمد. نتایج نشان داد فعالیت  دستبه

همکاران  و Balogh(. 15بود ) افتهی شیافزابعد از فعالیت 

ی اصلی و بزرگ هااندامکردند کبد نیز از  ( گزارش2۰۰1)

ی مختلف در تنظیم هامیآنزبدن است که با کمک 

وسازی بدن، هنگام ی هورمونی و سوختهاتیفعال

ی برگشت به حالت اولیه استراحت، تمرین و مرحله

 Wilmore(. 1۶ی دارد )اژهیوی ورزشی اهمیت هاتیفعال

کردند در شرایط طبیعی، کبد  ( گزارش2۰15همکاران ) و

درصد از میزان خون در  22و  27ترتیب به هاهیکلو 

ی تمرینات سنگین، جهینت درو  کنندیمگردش را دریافت 
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درصد  3و  5ترتیب به به هاهیکلجریان خون کبد و 

 (. 17) ابدییمکاهش 

Galtean کردند کاهش  ( گزارش1974همکاران ) و

جریان خون به کبد و کلیه ممکن است عواقب  مدتیطولان

 بر شدهمشاهدهدر پی داشته باشد که خستگی ی آورانیز

یمی مداوم زیر بیشینه بخشی از آن محسوب هاتیفعال اثر

ی هدف فشار هابافت نیترحساس. همچنین کبد از شود

 و Toshio ی(. به عقیده18) استاکسایشی ناشی از تمرین 

ی فعال است هاسلولی از امجموعه( کبد 2۰۰2همکاران )

از کل نظم بیوشیمیایی بدن را به عهده ی اعمدهکه سهم 

یی هامحرکدارد. در حین تمرین بدنی، کبد در معرض 

ی فعال اکسیژنی هاگونهمانند افزایش دمای بدن، تشـکیل 

(ROS توقف گردش خون و کاهش گلیکوژن قـرار ،)یم

. نتایج بعضی از تحقیقات نشان داده است که تمرین ردیگ

و ی مختلف محیطی هاتنش بدنی، حمایت کبدی در برابر

مانند سرما، گرما، هیپوکسی، ایسکمی و  کیولوژیزیف

و انجام تمرینات منظم و  دهدیمی انرژی را افزایش تخلیه

 هیتوصی کبدی هایماریبآمادگی بدنی برای پیشگیری از 

 (. 9است ) شده

Vozarova همکاران  و، اصغری (2۰۰2همکاران ) و

( گزارش 2۰۰8همکاران ) و Larson-Meyer ( و2۰1۰)

کردند یکی از مشکلات در سنین مختلف، تغییرات در 

 شاهراه عنوانبهی کبدی است که هاسلولعملکرد 

عضو درگیر در فرایندهای  نیتریاصل ومتابولیسم بدن 

 تواندیمی خود نوبهبهکه  استوسازی مطرح سوخت

ر ی دیگر بدن را تحت تأثیهادستگاهوسازی نیازهای سوخت

(، AST) نوترانسفرازیآمی آسپارتات هامیآنزقرار دهد. 

( ALT) نوترانسفرازیآم( و آلانین ALPفسفاتاز )آلکالین 

ی عملکرد سلامت کبدی هاشاخص نیترمهم عنوانبه

 (. 21 ،2۰، 19) روندیمشمار به

نتایج این تحقیق حاکی از آن است که تمرین هوازی 

ی پلاسما دهایپیو لی کبد هامیآنزهمراه با مکمل آویشن بر 

 که است راستاهم و همکارانتأثیر دارد و با نتایج داوودی 

اغلب بر اساس  یرالکلیبیماری کبد چرب غبیان کردند که 

یتر از تجمع مرکب و شودیایجاد م یافرایند دومرحله

فشار اکسایشی و  یدنبال آن توسعهگلیسرید و به

 تهاب و فیبروزیس کبدیال یکه واسطه است سایتوکیناز

هشت هفته تمرین هوازی نشان داد  جینتا شود.محسوب می

گلیسرید سرم و کلسترول سرم و بهبود یتر قادر به کاهش

 (. 12)وضعیت کبد چرب است 

 مارانی، باندکردهطور که اغلب تحقیقات ذکر همان

کاهش  دارند.و چاقی  وزناضافه یرالکلیمبتلابه کبد چرب غ

مفید  یرالکلیکاهش کبد چرب غ ن است برایوزن ممک

از طریق تمرینات استقامتی و  تواندیم باشد. کاهش وزن

به بهبود  تواندیغذایی حاصل شود که می تنظیم برنامه

در بیماران  کبد یشناسسرم و بافت ALTی در داریمعن

  (.22شود ) منجر کبد چرب غیرالکی مبتلابه

 هفته 1۰از  پس ی فوق،همطالع با راستاهمی در پژوهش

گلیسرید، چای سبز میزان تری و مصرفتمرین ورزشی 

افزایش  HDLو  داریمعنکاهش  LDLو تام  کلسترول

با  راستاهم(. در تحقیقی ۶است )ی نشان داده داریمعن

 جینتا دیابت نوع دو، مبتلابهزن  3۰ی روپژوهش فوق 

 رخمین بر یمقاومتی و استقامتتمرین  هفته 8نشان داد 

ی چربی همراه توده کاهش موجب ودارد  ریتأثلیپیدی 

 (.23است )شده 

همسو ( 1397افشار )های ی حاضر با یافتهنتایج مطالعه

بررسی اثر محافظتی »ی با عنوان قیدر تحق. او است

 یهابر کبد موش برگ گیاه آویشن یاتانولدرویه یعصاره

 اهیگنشان داد « نداروی استامینوفشده با صحرائی نر درمان

کبد در برابر  ازترکیبات شیمیایی مؤثر  داشتنآویشن با 

کند. در خصوص میاثرات سمی استامینوفن محافظت 

توان گفت که های افشار میتشابه این مطالعه با یافته
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های کبدی نیز ی کبدی و آسیبهامیآنزآویشن در کاهش 

 (.8است ) مؤثر

بررسی  هدف باقیقی ( در تح2۰19همکاران )الشریف و 

رژیم غذایی گیاهی و تمرین ورزشی هوازی  هفته 8 ریتأث

بیمار دارای کبد چرب نشان دادند در هر دو  129روی 

دور ی بدنی، ی در وزن، شاخص تودهداریمعنگروه کاهش 

به دور لگن و درصد چربی کبد و بدن وجود داشت. در  کمر

ورزش گروهی که هم رژیم خاص گیاهی داشتند و هم 

بیشتر بود. نتایج این  ریتأث، این دادندیمهوازی انجام 

. با استهمسو  همکارانهای الشریف و مطالعه با یافته

های مطالعه حاضر با نتایج الشریف و ی یافتهمقایسه

تواند های غذایی گیاهی میتوان گفت که رژیمهمکاران می

 (.24باشد ) مؤثرهای کبدی در کاهش آسیب

 ییرضاهای احمدی و ی حاضر با یافتهطالعهنتایج م

آویشن  ریتأثها با هدف بررسی . آنستین( همسو 1398)

بر فاکتورهای کبدی نشان دادند آویشن بر کاهش 

است. در این مطالعه آویشن همراه با  مؤثری کبدی هامیآنز

ی کبدی اثر مثبت داشته، هامیآنزتمرین هوازی بر کاهش 

 داریمعن ریتأثدی و رضایی این ی احمولی در مطالعه

 (.25است )نبوده 

افزایش  در حالبیماری کبد چرب  نکهیابه  با توجه

ی گیاهان دارویی همراه با ورزش هااز مکمل و استفادهاست 

توان گفت تواند نویدی برای بیماران کبد چرب باشد، میمی

 دانیاکسیآنتکه گیاهان دارویی به دلیل داشتن ترکیبات 

 مؤثربه کبد  رسانبیآسهای آزاد اهش تولید رادیکالدر ک

تیمول در  دانیاکسیآنت. همچنین وجود ترکیب هستند

 است. مؤثری کبدی هامیآنزکاهش 

 

 کنترلقابلهای محدودیت

ها در یک ی، آزمونروزشبانهی برای مهار اثر چرخه .1

 ی روز )صبح( انجام شدند.نیمه

ی وسایل منیو ا نمکا تمرین، نیدر حمراقبت ویژه  .2

 برگزاری بررسی شد.

بدن  یروزشبانه تمیر یاحتمال راتیاز تأث یریجلوگ یبرا .3

آزمون در زمان و پس آزمونشیپ ،آزمون جیبر نتا

 مشخص انجام شد.

 

 کنترلرقابلیغی هاتیمحدود

های به فعالیت هاآن و پاسخی نژادی و وراثت هاتفاوت .1

 ورزشی

 برای شرکت در پژوهشها ی آزمودنیمیزان انگیزه .2

 ها طی مراحلو تنش روانی آزمودنی اضطرابمیزان  .3

 میزان و نوع فعالیت روزمره .4

ی های روزمرهنکردن میزان و نوع فعالیتکنترل .5

 ها خارج از برنامهآزمودنی

 

 یریگجهینت

تمرین هوازی همراه با  دهدیمنتایج این پژوهش نشان 

ی هانیپروتئپویلی کبد و هامیآنزی رومکمل آویشن 

تمرین هوازی همراه با مکمل  نیهمچن دارد. ریتأثپلاسما 

ی رودارونما  با مصرفآویشن نسبت به تمرین هوازی 

ی بیشتری رگذاریتأثی کبد و لیپوپروتئین پلاسما هامیآنز

 دارد.

 

 حمایت مالی

ی معاونت پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز هزینه

 کرده است. نیتأمی حاضر را انجام مطالعه

 

 ملاحظات اخلاقی

از  نامهیمعرف گرفتنو  مربوطه مسئولاناز  اجازه گرفتن .1

 چمران اهواز دیدانشگاه شه

از  نامهتیرضا گرفتنو  یپژوهش یخود به واحدها یمعرف .2
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 در پژوهش شرکت یبراآنان 

تمام و روش کار به  هدف یدرباره یکاف حیتوض یارائه .3

 هایآزمودن

 اطلاعات ماندنمحرمانه یبرا هایآزمودنبه  دادننانیاطم .4

 نیتمر زمان هر در یهایخروج آزمودن امکان .5

 یهایآزمودن اریتلفن تماس پژوهشگر در اخت قراردادن .۶

 تماس هرگونه یبرا

که در صورت هرگونه مشکل  هایبه آزمودن دادننانیاطم .7

مطالعه و درمان طبق  کردنمتوقف یبرا تیاز فعال یناش

 نظر پزشک

 

 اد منافعتض

 تضاد منافعی وجود نداشته است. گونهچیه

 

 تشکر و قدردانی

 ارشد دانشگاهی کارشناسی نامهانیحاضر از پای مقاله

شهید چمران اهواز گرفته شده است. برای انجام این 

اهواز کد ورای پژوهشی دانشگاه شهید چمران ش از مطالعه،

 شد. افتی( درEE/98.24.3.60545scu.ac.irپژوهش ) اخلاق

معاونت پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز تمام 

ی حاضر را پرداخت کرده ماست. های مالی مطالعههزینه

اجتماعی  نیتأمهمچنین بخشی از داروها با همکاری 

در شود. تشکر دهدشت تهیه شد که لازم است تقدیر و 

ی خود را از تمام و قدرداننویسندگان مراتب تقدیر  انیپا

این پژوهش یاری  در انجامکه پژوهشگران را عزیزانی 

در  کنندهشرکت کبد چربمردان دارای  ژهیوبهرساندند، 

 کنند.اعلام می پژوهش
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Abstract 

Introduction: Fatty liver is one of the most common liver diseases of the century, which is caused 

by the disruption of the lipid balance of the blood. In this regard, the present study aimed to 

investigate the effect of aerobic exercise with thymes supplementation on lipid plasma proteins and 

liver enzymes of men with fatty liver. This study was performed in the winter of 2020 in Dehdasht, 

Iran. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was performed on 40 men with fatty liver 

who were divided into four groups, namely 1) aerobic exercise+thymes supplement, 2) aerobic 

exercise+placebo, 3) thymes supplement, and 4) control groups. The thymes supplement group and 

aerobic exercise group+thymes supplement took one 2-gram capsule with their meals (lunch and 

dinner) twice a day. Similarly, the placebo group consumed 1 gr of a starch capsule with the meals 

(lunch and dinner) twice a day. They performed the aerial training protocol of the shuttle run test in 

six sessions. The data analysis was performed in SPSS software (version 23) using the paired t-test to 

compare the pre- and post-test results while the ANCOVA test was used to compare the intergroup 

results. Moreover, a p-value of less than 0.05 was considered statistically significant for all the 

statistical analyses. 

Results: According to the results, the plasma concentrations of alanine aminotransferase, aspartate 

aminotransferase, alkaline phosphatase, total cholesterol, and low-density triglyceride decreased by 

two weeks of aerobic exercise+thymes supplementation, compared to the pre-test stage (P≤0/05). 

The results also indicated that high-density lipoprotein underwent a significant increase in 

comparison to the pre-test stage (P≤0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that aerobic training accompanied 

with thymes supplementation affects liver enzymes and plasma lipids. 
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