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 ،کبدي هايآنزيمهفته تمرينات مقاومتي همراه با مکمل آويشن شیرازي بر سطوح  8 تأثیر

 غیرالکليدر مردان مبتلا به کبد چرب  کبديشاخص استئاتوز 
 3امیر تقی پور ،2هادی قائدی ،1اسماعیل نظریه

 دهیچک

 ررسیب حاضر پژوهش از شیرازی بر هپاتوسیت ها، هدف یشنمل آوبا توجه به اثرات حفاظتی تمرینات مقاومتی و مک هدف: وسابقه 

 چرب بدک دارای مردان کبدی استئاتوز شاخص کبدی، هایآنزیم سطوح بر شیرازی آویشن مکمل با همراه مقاومتی تمرینات هفته 9 تأثیر
 .بود غیرالکلی

 قاومتی،م تمرین ،کنترل گروه در دسترس به چهار هاینمونه روش به بود که آزمودنی ها تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق :مواد و روشها

قاومتی به مورزشی شامل تمرینات . برنامه شدند تقسیم شیرازی آویشن مصرف با همراه مقاومتی تمرین شیرازی، آویشن مکمل مصرف
از کپسول  یرازیش یشنمکمل آو یزجهت تجوبود. یك تکرار بیشینه  95-55هر جلسه با شدت % ، جلسه 3مدت هشت هفته، هر هفته 

 هایآنزیم وحسط و نیمرخ لیپیدی ابیارزی جهت یریگنیم سـاعت قبـل از غذا استفاده شد. خون  به مدت هشت هفته، روزی سه بار و یجبار
 واریانس تحلیل آماری آزمون ازها داده تحلیل ویهتجز جهت. شد گرفته تمرینی برنامه از بعد و قبل( GGT و AST ،ALT) کبدی

 .شد استفاده 55/5 دارییمعن سطح سویه دریك

ترکیب با مکمل آویشن شیرازی سبب کاهش مقادیر مربوط به به تنهایی و در  یمقاومت یننشان داد تمر پژوهش حاضر نتایج ها:يافته

 HDL( و همچنین بهبود نمیرخ لیپیدی )افزایش > 51/5pو  > 551/5p)بترتیب  BMI(، > 52/5pو  > 552/5pوزن )بترتیب 
 552/5p و > 51/5p(، کاهش کلسترول )بترتیب > 552/5pو  > 553/5p)بترتیب  LDL(، کاهش > 553/5pو  > 552/5p)بترتیب 

ی ، چنین تاثیرکنترلشد. با این حال در مقایسه با گروه  کنترل(( نسبت به گروه > 552/5pو  > 551/5pگلیسرید )بترتیب ( و تری>
 مقاومتی تمرینو  مقاومتی تمرینعلاوه هشت هفته ب ذکرشده مشاهده نشد. یرهایبر متغ یرازیش یشنآومکمل مصرف معنی داری در اثر 
( اثر GGTو  AST ،ALT) کبدی هایآنزیمو سطوح  کبدیشاخص استئاتوز  وضعیتبر  شیرازی آویشنمکمل  به همراه مصرف

 (. p ≤55/5داشته است ) داریمعنا

ی اگیری کرد که تمرین مقاومتی و نه مصرف مکمل آویشن شیرازی ممکن است مداخلهتوان نتیجهها، میبا توجه به یافته گیري:نتیجه

 شناخت سازوکار آنحال  ین. با ااست مرتبط با کبدچرب غیرالکلی (ASTو GCT، ALTهای آسیب کبدی )بهبود شاخصمؤثر برای 
 است. یشترب یپژوهش ها یازمندن

 کبدی، کبد چرب، استئاتوز GGT ،AST ،ALT یرازی،ش یشنتمرین مقاومتی، آو هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
 –بیقل هایبیماری ها ازجملهاختلالات و علت بسیاری از بیماری از بسیاری برای خطرچاقی یکی از عوامل 

شده گزارش .ها استسرطان از بسیاری غیرطبیعی و هایچربی و فشارخون افزایش انسولین، به مقاومت عروقی،
-Non)غیرالکلی چرب کبد بیماری. (2)دارد  چرب کبد بیماری به ابتلا خطر افزایش با زیادی ارتباط است چاقی

alcoholic Fatty Liver Disease )(NAFLDیکی ) است که طیف جهان سراسر در شایع بدیک هایبیماری از 
 و امراض شیوع در علل بیشترین از و یکی گیردیمرا در بر  بافتی آسیب و کبد عملکردی اختلالات از وسیعی

 کبدی هایآسیب از وسیعی دامنه که است بالینی حالت NAFLD. (1)است  شدهشناخته کبد به مربوط ومیرمرگ
 تری هویژبه هاچربی شود با رسوبمی شامل را کبدی( هایسلول سرطان و کبدی یا استئاتوز، سیروز )التهاب از

افزایش ، NAFLDترین مشخصه مهمدیگر از شود. کبد شناخته می در( TG) (Triglyceridesگلیسیرید )
( و ALT)( Alanine transaminase) ترانسفراز ینوآم ینها آلانآنزیم ینازجمله ا آمینوترانسفرازهای سرم است.

گامــا گلوتامیــل  ین. همچن(3) باشند( میAST)( Aspartate aminotransferase) نسفرازینوتراآسپارتات آم
عنوان شاخص حساسی از آسیب کبدی محسوب ( نیز بهGGT)( Gamma glutamyl transpeptidase) ترانسفراز

ی مقاومـت بـه درواقع نشانهو  ییو احشا یذخیره چربی کبداحتمالاً شاخص  GGTبر این است که  تصورشود. می
 AST یتفعال یشنسبت به افزا ALT یتفعال یش. افزا(4) باشدعامل خطر مستقل دیابـت نـوع دو می وانسـولین 

استفاده  یکبد هاییماریب قیافترا یصدر تشخ AST/ALT. نسبت ماندیم یدارپا ترییزمان طولانمدت یبرا
( Body Mass Index، شاخص توده بدنی )ASTبه  ALTلای دهند که نسبت با ی. مطالعات نشان مشودیم
(BMI بالا و دیابت ملیتوس عامل های خطر )NAFLD  شاخص هستند و این عوامل به عنوان شاخص های

ی انرژ یشو افزا تحرکیکم .(2)شوند در نظر گرفته می (HSI) (Hepatic steatosis indexی )استئاتوز کبد
( و TC) (total cholesterol) سطح کلسترول تام خون نسبت دور کمر به لگن، افزایشافزایش  ببدریافتی س

-High) سطح کلسترول با دانسیته بالا کاهش( و LDL)( Low-density lipoprotein) کلسترول با دانسیته پایین

density lipoprotein )(HDL )خطر ابتلا به گردد که درنهایت سبب افزایش میNAFLD تا  .(5) گردندمی
شده برای این بیماری شامل کاهش وزن توصیههای درمانی و راه وجود ندارد NAFLDبرای  امروزه درمان قطعی

ه و اصلاح رفتار )بر اساس برنام بدنی یتو فعال ییغذا یمدر رژ ییرتغ یقاز طر یی زندگشیوه ییرغتاز طریق 
 یجراح و یپوساکشن(، لیاهیگ یو استفاده از داروها یمیایی)داروهای ش یپزشك(، دارودرمانشده توسط روانطراحی

  .(6) وزن استو اضافه یرمان چاقد یهایی براروش
ا که ب یویژه زمانمدت است )به صورت کوتاهبه یترین مداخلات درمان چاقاز مهم یکی یبدن یتورزش و فعال

بنابراین  .های کاهش وزن در بلندمدت استکننده در برنامهاز عوامل تعیین یکیهمراه باشد( و  ییغذا یمرژ ییراتتغ
بسیار حائز اهمیت باشد.  NAFLDپیشگیری و درمان انجام تمرینات ورزشی و داشتن فعالیت بدنی منظم برای 

توده و حجم عضلات شده و با کاهش  یشهستند که باعث افزا هاییترین ورزش از متداول یمقاومت هایینتمر
گردند. از  می اقیچمتبط با  متابولیکی علایمو کاهش  بدنی ترکیب، باعث بهبود لیپیدی نیمرخو بهبود  چربیتوده 

 ی، کنترل اشتها و کاهش انرژهاچربی اکسایش افزایشتوان به  می یمقاومت هایینات مثبت تمراثر یگرجمله د
نشان داد که  یرخا یل، مطالعه فراتحلNAFLDبر  یمقاومت یناتتمر ی. در رابطه با اثربخش(7)اشاره کرد  یافتیدر

 یناتت به تمرنسب یازکمتر مورد ن یاست و با توجه به شدت و انرژ یقادر به کاهش استئاتوز کبد یمقاومت یناتتمر
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 ینر اد ینشود. همچن می یههستند، توص یتر ینپائ یکه توان هواز یافراد یبرا یشترب یناتتمر ینا ی،هواز
توان از در  یداشته و م NAFLD یمارانب یبرا یمهم یایمزا یمقاومت یناتپژوهش گزارش شده است که تمر

باور است که  ینمحقق بر ا یننوع تمر ینبا توجه به اثرات سودمند ا ینرو. از ا(7)استفاده نمود  یدرمان یکارها
و شاخص  یکبد هاییمسطوح آنز با بهبود میزان، ممکن است NAFLDبر  یمقاومت یناتتمر یاحتمالاً اثربخش

 آنزیم هایبر  یمقاومت یناتاثر تمر یبه بررسحاضر  پژوهش دراساس  این همراه باشد. بر یتوز کبداستئا
AST,ALT وGGT  یمارانب یسرم NAFLD  خواهد شد. پرداخته 

و اضافه وزن، داروهای گیاهی است. یکی از این داروهای گیاهی، آویشن شیرازی  یمداخلات موثر بر چاق یگراز د
بوده و در طب سنتی برای خستگی، ضعف،  Zataria multifloraباشد که از خانواده نعنائیان و با نام علمی  می

افسردگی، تقویت حافظه، بهبود گردش خون، تقویت عروق ضعیف خون، التهاب، عفونت، سوءهاضمه و التهاب معده 
. آویشن شیرازی شامل ترکیبات فنلی ازجمله کارواکرول، تیمول و گاما ترپینین با (9) یردگ یمورداستفاده قرار م

شده است که تیمول موجود در آویشن فعالیت ضد تجمعی داشته و قویاً از باشد. گزارشاثرات ضدالتهابی می
با در نظر (8)تواند در پیشگیری از ترومبوز و آترواسکلروز مؤثر باشد می کند وها جلوگیری میچسبندگی پلاکت

 یباترکت یبالا یربه علت دارا بودن مقاد یرازیش یشنذکر شده، ادعا شده است که آو ییدارو یها یژگیگرفتن و
مختلف  طیدر شرا یکبد یبر سلول ها یآن بتواند نقش محافظت یمکمل ساز یدانی،ساک یآنت یتو خاص یفنول

 یانجام و گزارش شده است که مکمل آویشن شیرازی اثر حفاظت یمختلف یقاتراستا تحق ین. در هم(25)داشته باشد 
 یاهگ ین، اNAFLD یماراندر ب ین. همچن(22)دارد  ییصحرا یهاخون موش هاییو چرب کبدی هاییمبر آنز

 نیشچگونه آو یستمشخص ن یو روشن یحال به درست ین. با ا(9) گرددیم ینبه انسول یتسبب بهبود حساس ییدارو
است که ممکن است  یناساس فرض ما بر ا ینکند. بر ا یاعمال م NAFLDخود را بر  یاثرات محافظت یرازیش

 یگردد، هرچند بر اساس بررس آنزیم های کبدی ییراتبتواند سبب بهبود تغ NAFLDدر  یرازیش یشنمکمل آو
اثر  ،یمقاومت یناتتمر یرتاث یدر پژوهش حاضر علاوه بر بررس رویننشد. ازا یافت یرابطه پژوهش ینما در ا یها

 یسرم GGTو AST,ALT یها یمبر سطوح آنز یمقاومت ینو همراه با تمر ییمکمل آویشن شیرازی به تنها
 شد. بررسی NAFLD یمردان دارا

 روش پژوهش
 ی)توسط سونوگراف NAFLDساله با  45تا  35ورزشکار  یرغنفر مرد  65های پژوهش حاضر شامل یآزمودن

 یبتصو) پژوهش شرکت کردند یندر ا یکتب ییتنامهداوطلبانه و پس از اخذ رضا که به طوربودند  داده شد( یصتشخ
 انتخاب های ملاك از .(IRCT.REC.1397.S523کد اخلاقی  با اخلاق دانشگاه یتهو کم یدر شورای پژوهششده 

 یماریمصرف الکل، ب یندرمان با انسول استعمال مواد مخدر،ماه گذشته، عدم  6فعالیت بدنی در عدم  ی هاآزمودن
 مصرف استروژن، سابقه ابتلا به فشارخون بالا، ی،عروق یقلب یماریکبد، ب یوندانجام پ یوی،کل یماریب یوی،ر

 از انجام پس خاص و سابقه ابتلا به سرطان بود. ییغذا یمخاص و داشتن رژ یمصرف داروها یااختلالات مزمن 
 ینرگروه تم قدرتی، گروه آویشن و ینتمر ،گروه کنترل چهاربه  یبه طور تصادف های آزمودن یهاول ی هایبررس

ها از ترازو و  قد و وزن آزمودنی یریگ اندازه یبرا. شدند ( تقسیمنفر در هر گروه 25یرازی )ش یشن+ آو مقاومتی
وزن )به  لاز طریف فرمو( BMI) ی. شاخص توده بدنشد آمریکا استفاده کشور قد سنج مدل ساروس ساخت

 اندازه گیری شد. بر مجذور قد )به متر( یم( تقسیلوگرمک
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بسیار سبك خود را گرم کرده و سپس طبق برآورد خود  یهاآزمودنی با انتخاب وزنه ابتدا برآورد حداکثر قدرت یبرا
مل و صحیح بلند صورت کابار آن را به 25و حداکثر  باریكها انتخاب شدند که آزمودنی بتواند حداقل آزمودنی وزن

 در هر حرکت به دست آمد. زمودنیکند. با جایگذاری مقدار وزنه و تعداد تکرارها در فرمول زیر، قدرت بیشینه آ

 یشینهتکرار ب یك=  وزنه مقدار(/ 5179/2 –( 5179/5× )تعداد تکرارها 
در این پژوهش برای بررسی اثرات کلی تمرینات ورزشی مقاومتی از یك برنامه تمرین قدرتی با وزنه عمومی استفاده 

هر جلسه دقیقه انجام شد.  85-75 جلسه به مدت 3برنامه تمرینی مقاومتی به مدت هشت هفته، هر هفته شد. این 
آغاز و در طول تمرین به  یك تکرار بیشینهصد در 55تکراری، که با شدت  21- 9مقاومتی شامل سه ست  تمرین

)حرکات نرم دوی، کردن  گرم یقهدق 25قبل از تمرین اصلی . (21) تکرار بیشینه افزایش یافتیك  درصد 95
در هر جلسه  اصلی برنامه یپس از اجرا)شامل حرکات کششی(  یقه سردکردندق 5و جنبشی و چرخش مفاصل( 

سکوات با دستگاه و ا خوابیده ران نشسته با دستگاه، پشت ران یحرکات جلو ینی شامل. برنامه تمرانجام می شد
 یمکشبا س ر بغلیشکم و ز یربا دستگاه، شکم، ز ینهبا دستگاه، قفسه س ینه خوابیدهپرس س یین تنه؛اندام پا یبرا
 تنه در نظرم بالااندا یو سرشانه با دستگاه برا یمکشبازو س پشت بازو با هالتر، یتنه؛ جلو یعضلات مرکز یبرا

 .شد گرفته
مداخله از کپسول  یدر گروه ها یرازیش یشنمکمل آو یز( جهت تجو1525و همکاران ) یپژوهش وفاآرانبراساس 

شده در شـرکت باریج اسانس(، به مدت هشت هفته، روزی سه بار و نیم سـاعت قبـل از غذا استفاده )ساخته یجبار
 یزمان فاصله یمقاومت ینمصرف مکمل و انجام تمر ینب ی،از اثر حاد مکمل بر عملکرد ورزش یریجلوگ یشد. برا

 زتهیـه شدند و در گروه کنترل از دارونما )متشکل ا شکلیكمکمل و دارونما به  ینساعته قرار داده شد. همچن 3
 .(23)پودر نشاسته( استفاده شد 

ساعت  49 و تمرین ی از شروع برنامه یشدر دو مرحله پ سی یس 25یزان به م ییبازو سیاهرگناشتا از  یتدر وضع
. شدند یفوژسانتر سریعاً آوری و جمع EDTAهای حاوی  در لوله اخذ و یخون نمونه ینیی تمر جلسه ینپس از آخر
. شدندبعدی نگهداری  یشاتبرای انجام آزما سانتیگراد درجه -15های مجزا در دمای در لوله حاصلپلاسمای 

ساخت کشور  بـا اسـتفاده از کیـت گرینـر ALT,AST, GGTهــای کبــدی ح آنــزیمونــین ســطچهــم
 25دقت درونی کمتر از  که گیری شد واحد بین المللی در لیتر( اندازه 1مقدار قابل اندازه گیری  یت)حساس آلمان

 :(23( محاسبه شد یربر اساس فرمول ز HSIمطالعه  یندر ادرصد را دارا بودند.  21درصد و دقت بیرونی کمتر 

HSI = 9 × (ALT/AST نسبت) + BMI (+1, اگر دیابتی بود ,1+ ;اگر زن بود) 
، تائید استئاتوز کبدی می 36بود نشان دهنده رد استئاتوزکبدی و عدد بالاتر و مساوی  35عدد حاصل اگر کمتر از 

 باشد.

 هاي تجزيه و تحلیل آماريروش
استفاده شد.  15نسخه  sppssاز نرم افزار  بدست آمده یها و استنباطی داده یفیتوص یآمار یلتجزیه و تحل یبرا
 استاندارد استفاده شده و یانحراف استاندارد و خطایانگین، م یآمار یهااز شاخص یقتحق یها داده ی توصیفبرا
 رونف،یکمك آزمون کولموگروف اسم با هاابتدا پس از بررسی نرمال بودن توزیع داده یقتحق هایفرضیه آزمون یبرا

 و در صورت معنی یکطرفه یل واریانستحل یها از روش آمار گروه ینب ییراتتغ یزانم هایتفاوتیین جهت تع



  991... هفته تمرینات مقاومتی همراه با مکمل آویشن شیرازی بر 8 تأثیر

 یهاآزمون یسطح معنادار جفت استفاده شد. صورت ها بهگروه یناختلاف ب یینتع یاز آزمون توکی برا داری

 در نظر گرفته شد. > 55/5p در سطح یآمار

 هايافته
ی هاها در گروهآزمودنی یمشخصات آنتروپومتر نشان داده شده است، 2همانطور که در جدول شماره 

ونه گهمچنین در مقادیر تمام متغیرهای آنتروپومتریك و بیوشیمیایی، هیچ ارایه شده است. یكبه تفک چهارگانه
 تفاوت معناداری در مرحله پیش آزمون بین گروه ها مشاهده نشد. 

های گروه تمرین مقاومتی در نشان داده شد که وزن بدن آزمودنی طرفه واریانس یك یلتحلبا استفاده از آزمون 

، با این حال چنین تاثیری در گروه مکمل آویشن (>55/5p) مقایسه با گروه دارونما کاهش معناداری داشته است
آویشن به همراه مکمل  یمقاومتشیرازی در مقایسه با آزمودنی های گروه دارونما مشاهده نشد. بعلاوه تمرین 

شیرازی نیز کاهش معناداری را بر وزن بدن آزمودنی در مقایسه با گروه دارونما و گروه مکمل آویشن شیرازی را 

+ مکمل آویشن  یمقاومت. با این حال تفاوتی بین وزن بدن آزمودنی های گروه تمرین (>55/5p) داشته است
های ها نیز یافتهه با شاخص توده بدنی آزمودنیدر رابط (.2جدول ) شیرازی با گروه تمرین قدرتی مشاهده نشد

در گروه  BMIنشان داد که در مقایسه با گروه دارونما،  واریانس یکطرفه یلتحلکه  مشابهی به دست آمد بطوری

در گروه مکمل  BMI، با این حال چنین کاهشی در (>55/5p) کاهش معنی داری داشته است یمقاومتتمرین 
های گروه دارونما مشاهده نشد. بعلاوه تمرین قدرتی به همراه مکمل آویشن مقایسه با آزمودنیآویشن شیرازی در 

آزمودنی در مقایسه با گروه دارونما  و گروه مکمل آویشن شیرازی را  BMIشیرازی نیز کاهش معنی داری را بر 

ن قدرتی + مکمل آویشن شیرازی . با این حال تفاوتی بین وزن بدن آزمودنی های گروه تمری(>55/5p) داشته است
 (. 2جدول مشاهده نشد ) یمقاومتبا گروه تمرین 

 (و انحراف استاندارد )میانگینپژوهش  هايفیزيولوژيک آزمودنيمشخصات  :1جدول 
 آویشن+ یمقاومت تمرین یمقاومت تمرین آویشنمکمل  دارونما / گروه هایرهامتغ

 71/88 ± 81/8 47/83 ± 67/7 81/41 ± 76/8 67/88 ± 11/4 سن )سال(

 61/178 ± 17/6 71/161 ± 31/7 161 ± 83/7 177 ± 16/7 متر( یقد )سانت

 آزمون پیش 

 11/64 ± 83/7 68/66 ± 84/7 77/66 ± 17/8 17/64 ± 71/7 (یلوگرموزن )ک

  شاخص توده بدن
 (بر مترمربع یلوگرم)ک

77/1 ± 48/78 87/1 ± 81/78 44/1 ± 68/78 81/1 ± 68/74 

 پس آزمون 

 **#81/78 ± 18/7 *38/68 ± 71/7 61/67 ± 77/7 13/67 ± 81/6 (یلوگرموزن )ک

 شاخص توده بدن
 (بر مترمربع یلوگرم)ک

88/1 ± 38/78 87/1 ± 77/74 77/1 ± 74/77* 77/1 ± 77/78#** 

فاوت معنادار ت #و گروه دارونما.  یمقاومت ینگروه تمر ین. * تفاوت معنادار بیگروه ینب ییراتتغ یسهواریانس یك طرفه جهت مقا یلآزمون تحل نتایج
. سطح شنآویبا گروه مکمل  یشن+ مکمل آو یمقاومت ینگروه تمر ینبا گروه دارونما. ** تفاوت معنادار ب آویشن+ مکمل  یمقاومت ینگروه تمر ینب

 در نظر گرفته شده است  > 55/5p یمعنادار
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گروه  یهایآزمودن GGTو  ALT ،AST یسطوح سرم بترتیبواریانس یکطرفه نشان داد  یلآزمون تحل یجنتا

در  یریتاث ینحال چن ین، با ا(>55/5p) داشته است یبا گروه دارونما کاهش معنادار یسهدر مقا یمقاومت ینتمر
 یمقاومت ین. بعلاوه تمر(1جدول )گروه دارونما مشاهده نشد  یها یبا آزمودن یسهدر مقا یرازیش یشنگروه مکمل آو

 یسهدر مقا یآزمودن  GGTو  ALT ،AST یرا بر سطوح سرم یکاهش معنادار یزن یرازیش یشنبه همراه مکمل آو

، ALT یسطوح سرم ینب یحال تفاوت ین. با ا(>55/5p) را داشته است یرازیش یشنبا گروه دارونما و گروه مکمل آو
AST  وGGT د مشاهده نش یمقاومت ینبا گروه تمر یرازیش یشن+ مکمل آو یمقاومت ینگروه تمر یها یآزمودن

  .(1جدول )
 هیسمقاسبب کاهش معنادار این شاخص در  یمقاومت ینتمر( نیز مشاهده شد HSIی )استئاتوز کبددر مورد شاخص 

گروه دارونما  یها یبا آزمودن یسهدر مقا یرازیش یشنحال مکمل آو ین، با ا(>55/5p) می گرددبا گروه دارونما 
با مکمل آویشن سبب کاهش این شاخص  یمقاومتترکیب تمرین  .(1جدول ) نبوده است HSIقادر به کاهش 

بین گروه های تمرین +  HSIحال تفاوتی در این با (>55/5p) نسبت به گروه های دارونما و مکمل آویشن گردید
  (.1)جدول ن مشاهده نشد آویشن شیرازی و تمری

 

 پژوهش يآزمودني ها شاخص هاي مرتبط با کبد چربو انحراف استاندارد  یانگینم :7جدول 

 چهار گروه یکبه تفک در دو مرحله پیش و پس آزمون
زمان 

 گروه ها/ارزيابي
 يمقاومتتمرين  مکمل آويشن دارونما

ي+ مقاومتتمرين 

 آويشن

 ALT  ي در لیتر(الملل ینب)واحد 

 7/78 ± 13/8 71/73 ± 71/8 78/76 ± 83/4 74/78±77/8 آزمون یشپ

 **# 76/41 ± 76/8 *41/77 ± 41/4 81/74 ± 86/4 18/76 ± 73/7 پس آزمون

 AST (یترل در بین المللي )واحد 

 41/87 ± 68/8 88/84 ± 48/8 78/87 ± 11/4 31/88 ± 16/4 آزمون یشپ

 **#87/77 ± 17/8 *77/76 ± 84/4 17/81 ± 18/8 88/88 ± 11/4 پس آزمون

 GGT (یتردر ل يالملل ین)واحد ب 

 7/48 ± 13/8 71/44 ± 18/4 78/47 ± 77/8 74/47 ± 77/4 آزمون یشپ

 **#18/88 ± 47/8 *77/86 ± 74/4 83/86 ± 48/4 37/41 ± 76/7 پس آزمون

 HIS 
 43/86 ± 13/8 44/86 ± 17/7 64/86 ± 77/4 43/86 ± 17/8 آزمون یشپ

 **#67/87 ± 11/4 *31/86 ± 44/8 77/88 ± 18/4 83/86 ± 77/8 پس آزمون
فاوت معنادار ت #و گروه دارونما.  یمقاومت ینگروه تمر ین. * تفاوت معنادار بیگروه ینب ییراتتغ یسهواریانس یك طرفه جهت مقا یلآزمون تحل نتایج

. سطح شنآویبا گروه مکمل  یشن+ مکمل آو یمقاومت ینگروه تمر ینبا گروه دارونما. ** تفاوت معنادار ب آویشن+ مکمل  یمقاومت ینگروه تمر ینب
 در نظر گرفته شده است. > 55/5p یمعنادار
ALT :ترانسفراز ینوآم ینآلان ،AST :ینوترانسفراز، آسپارتات آمGGT : ترانسفرازگامــا گلوتامیــل ،HSI : استاتوز کبدیشاخص 

 
 



  929... هفته تمرینات مقاومتی همراه با مکمل آویشن شیرازی بر 8 تأثیر

 و بررسيبحث 
 یبا کاهش معنادار سطوح چرب یرازیش یشنو نه مکمل آو یمقاومت یناتدر پژوهش حاضر گزارش شد که تنها تمر

مختلف  یهایلههستند که با کمك وس یورزش یناتتمر مقاومتیهمراه است. تمرینات  BMI و خون، وزن یها
تقویت و  عضلانی،قدرت و حجم  یشانجام و سبب افزا یسازبدن یهاهمچون دمبل، هالتر یا دستگاه یورزش

و پس  ینح یمصرف یبا افزایش کالر مقاومتی تمرینات ین،از ا یگردند. جدا یافزایش دامنه حرکات مفاصل بدن م
لسترول ک افزایشو  یسیریدگل یکاهش سطوح کلسترول بد و تر ی،اندام، کاهش توده چرباز ورزش سبب تناسب

ب همراه است که این امر سب ینبدن به انسول یهاسلول یتبا بهبود حساس ییراتتغ ین. ا(24) گرددمیخوب خون 
 یناتحال در رابطه با اثر تمر ین. با ا(25)گردد  یم یکیمتابول یماراندر ب یژهدر افراد مختلف بو یبهبود سلامت

( 1522و همکاران ) Hallsworthمتناقص است. به طور مثال در پژوهش  یکم یج، نتاNAFLDدر افراد  یورزش
 ینبه انسول یتحساس یدرصد 21 یشافزا ی،کبد یچرب یدرصد 23سبب کاهش  یمقاومت ینهفته تمر 9هرچند 
 یو چرب یبر وزن بدن، توده چرب یناتنوع تمر ینحال ا ینشده بود، با ا NAFLDها در افراد یچرب ایشو اکس
با شدت متوسط را در افراد  یمقاومت ین( سه ماه تمر1524و همکاران ) Damor. (21)نداشت  یریتاث ییاحشا

NAFLD یابر وزن بدن  یریتاث یمقاومت ینو مشاهده کردند که تمر یبررس BMI سبب کاهش  کار ینندارد اما ا
 یگراست. از د یرپوستیز یگردد که نشان از کاهش چربیم یپوست ینکمر، بازو و ران و ضخامت چ یطمعنادار مح
 یشو افزا LDLکاهش معنادار کلسترول تام و  ین،به انسول یتحساس یشتوان به افزا یپژوهشگران م ینمشاهدات ا

HDL یعنادارم یرتاث یکبد یها یمو آنز یریدگلس یبر تر یمقاومت ینحال در پژوهش آن ها تمر ینکرد. با ا یاد 
و گزارش کردند که  یبررس یکبد یرا بر چرب یمقاومت ینماه تمر 4( اثر 1523و همکاران ) Bacchi. (26) نداشت

گردد  می NAFLDدر افراد  یو توده چرب ییاحشا یکاهش توده چرب ی،کبد یسبب کاهش چرب یمقاومت یناتتمر
(27) .Zelber-Sagi ( ن1524و همکاران )در افراد  یمقاومت یناتگزارش کردند که سه ماه تمر یزNAFLD  سبب

 یدبا بهبود سلامت کب یشافزا ینگردد که ایبدن م توده خالص یشو افزا یبدن یکاهش کلسترول، توده چرب
 یپیدیل یمرخرا بر ن یمقاومت ینهشت هفته تمر یر( تاث1528و همکاران ) Ghamarchehreh. (29)همراه بود 

، ار وزن بدنسبب کاهش معناد یمقاومت یناتکردند. آن ها مشاهده کردند که تمر بررسی NAFLDسالمندان دچار 
BMI وLDL   ،و نه کلسترولHDL یمقاومت یناترسد تمر ی. به طور کل به نظر م(28)شده است  یسریدگل یو تر 

 یشامل برنامه ها یکه برنامه تمرین مقاومت ییهادر زمان یژهدارد بو TGو  TC ،HDL ،LDLبر  یاثر سودمند
به علت درگیر شدن بیشتر سیستم انرژی  پیشنهاد شده است همچنین. (15)هفته( و منظم باشد  14طولانی مدت )

فاده نمود است یمقاومت یناتاز تمر یدسودمند معنادار با یراتکسب تاثهای ضمنی آن و در نتیجه هوازی و سازگاری 
از سازوکارهای احتمالی تاثیر تمرینات مقاومتی بر بهبود . (12)های بیشتر تمرینی باشد های یا شدتکه شامل حجم

تمرینات مقاومتی موجب توان به موارد ذیل اشاره کرد: می NAFLDنیمرخ لیپیدی و ترکیب بدنی بیماران دچار 
مصرف اسیدهای چرب آزاد، افزایش هزینه های انرژی و  یتو توده عضلانی و از اینرو افزایش ظرف افزایش قدرت

 سبب افزایش بافت عضلانی، در نتیجه افزایش سوخت وساز بدن، یتمرینات مقاومت. شودبهبود کیفیت زندگی می
دن، چربی احشایی و چربی زیرجلدی خواهد شد. علاوه بر این تمرینات مقاومتی مناسب، همانند کاهش چربی ب

تمرین  ژهیشود. به طور وها میای سایتوکینتمرینات هوازی موجب افزایش حساسیت انسولینی و کاهش سطوح پایه
سبت به کند و نرا تولید می ییمقاومتی و غیراکسایشی میزان لاکتات، گلوکاگن، کورتیزول و هورمون رشد بالا
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 ینروود. از اشدویدن هوازی منجر به مصرف بیشتر اکسیژن پس از تمرین و فعالیت سمپاتیکی فوق کلیوی بالاتر می
تمرینات مقاومتی همچنین باعث کاهش بافت آدیپوز و درصد چربی بدن شده و از طریق کاهش چربی بدن باعث 

  .(11) شودیکاهش تولید سایتوکاینهای التهابی م
، ALT یکبد هاییمسبب کاهش معنادار سطوح آنز  یمقاومت یناتدر پژوهش حاضر مشاهده شد که تنها تمر

AST ،GGT  وHSI  در مردانNAFLD یرازیش یشندر اثر مصرف مکمل آو یریتأث ینچن کهیدرحال گرددیم 
مثال، عنوانهای مختلفی صورت پذیرفته است. بهتاثیر تمرینات مقاومتی بر کبد چرب پژوهشنشد. در رابطه با  یدهد

 ییمیاییوشرا بر نشانگران ب یرخطیغ یمقاومت یناثرات تمر( برای اولین بار به بررسی 1527ی و همکاران )مراد
باعث  ییرخطغ یمقاومت ینتمر ها مشاهده کردند کهآن .پرداختند یرالکلیکبد چرب غ یدارا یائسهدر زنان  یکبد

اثر  (PLT ,TB ,GGT،ALP) ییایوشیمینشانگران ب یراما بر سا ید،گرد ASTو  ALT یکاهش غلظت سرم
 عضلانی قدرت افزایش با غیرخطی مقاومتی تمرین هفته 21 در این مطالعه، انجام همچنین .(13)نداشت  یمعنادار

هفته 21نشان دادند ( 1524)و همکاران  2بعلاوه دامور. بود همراه هاآزمودنی بدن وزن در کاهش بدون یائسه زنان در
کند مین یداپ ییریتغ ALP وAST،ALTاما سطوح  شودمیی کبد یچرب یرصدد 4 باعث کاهش یمقاومت ینتمر

در مردان چاق باعث کاهش سطوح  یمقاومت ینهفته تمر 9که  یافتنددر( و همکاران نیز 1525ی )محمدعل. (26)
AST،ALT  وGGT یزاناما بر م ،گرددمی TB دهند که تمرینات مقاومتی ها نشان می. این یافته(14) تأثیری ندارد

 یمقاومت ینتمراند که حال برخی مطالعات نشان دادههای عملکردی کبدی دارند بااینتأثیرات سودمندی بر شاخص
 ینتمر ینب یگری ارتباطد پژوهشدر . (15)نداشته است  ALTو  ییاحشا یکبد، چرب یوزن بدن، چربتأثیری بر 

و همکاران  1. همچنین باچی(12)مشاهده نگردید  1در افراد دیابتی نوع  ALTو سطوح  یشکم یو چرب یمقاومت
مبتلا به کبد  یابتید یماراندر ب GGTو  ALT,ASTهای بر آنزیم یاثر یمقاومت یناتکه تمر یافتنددر( 1523)

نوع، شدت و مدت پروتکل . هرچند علت اختلاف این نتایج مشخص نیست، ممکن است (27) ندارد یرالکلیچرب غ
ت، و زمان استراح ینزمان تمر ینتعادل ب ی آزمایشگاهی،هاگیری و روشافراد، زمان خون یآمادگ یتوضع ینی،تمر

رس و است یطی،مح یطوراثت، شرا روش تحقیق، ، توده چربیوزن بدن، شاخص توده بدن ی،عصب-یتعادل هورمون
ات از علل متفاوت بودن نتایج در ادبیهستند که  یها از عواملآزمودنی سن و جنس یپیدیل نیمرخ یه،تغذ یجانات،ه

شامل  NAFLDدچار  های آسیب کبدی در افرادسازوکار اثر تمرینات مقاومتی بر شاخص هرحالبهتحقیق باشد. 
یه، پا یكمتابول یزانم یشافزا، دهدرا کاهش می شدهیرهذخ یسیریدگل یکه سطوح تر یپیدیل اکسایش یشافزا

است،  یسمولبکبد و آنا یمترم یقو یهاکنندهکه از فعال IGF-1 ین، افزایش سطوحبه انسول یتحساسافزایش 
ی اومتمق ینتمر یزیولوژیاییف یو سازوکارها یاحتمال یدرون سلول یو آبشارها یرهاحال مس ینبا ا .(13)باشد می

د  از توان یم یمقاومت یناتدهند که تمر یگذشته نشان م یحال پژوهش ها ین. با ایستمشخص ن یبه درست
فشار  ییرسبب تغ یببترت یکوژنگل یهو تخل یتوکندریاییم یدانی،اکس یآنت یسه سازوکار اصل یفعال ساز یقطر

سبب کاهش  یتهادر ن ییراتتغ اینگردد که  یم یکبد ینبه انسول یتحساس یشو افزا یچرب یسممتابول یشی،اکسا
ها وکاینیتشرح ما یشو افزا یکبد یسبب کاهش دخائر چرب یمقاومت یناتتمر ینشود. همچنیم یاستئاتوز کبد

 .(29) دارند NAFLD ییزا یماریب ینددر مهار فرا یمهم یارگردد که نقش بس یم

                                                                                                                                                    
1 Damor 
2 Bacchi 
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افراد  های آنزیمی استئاتوز کبدی دردار مکمل آویشن شیرازی بر شاخصدیگر یافته پژوهش حاضر عدم تأثیر معنی
NAFLD داشتن به خاطریرازی ش شنیمکمل آودهد که ممکن است بود. همسو با نتایج ما، شواهد نشان می 

باشد، هر  ا داشتههاثر محافظتی بر کبد در مقابل آسیب، باشداکسیدانی و خواص آنتی یفنل یباتترک یبالا یرمقاد
 ینیبال یشآزمان بار به بررسی یاول برای(، 1529)اران و همک یزمان. (9)چند به سازوکار ضمنی آن اشاره نشده است 

 755گرم ) 2.4مصرف روزانه ی و نشان دادند که بررس NAFLDهای را بر ویژگی یرازیش یشناثر مکمل آو
 نیسطح انسول ین،توجه مقاومت به انسولهفته موجب کاهش قابل 21 یبرا یرازیش یشنگرم( پودر مکمل آومیلی
( و فاکتور نکروز تومور CRP-hs)C 2-، پروتئین حساس واکنشگرALT اما تأثیری بر گرددمیو فشارخون  سرم

(α-TNF)1 یقد تزرننشان دا( 1524)و همکاران  شکرزاده .(9)، میزان چرب بودن کبد و دیگر پیامدهای آن ندارد 
ها مهار کرده و ( را در موشCP) 3یکلوفسفامیدکپسول س یتسم ،روز 7به مدت  یرازیش یشنعصاره مکمل آو

ALT ،AST 4فسفاتاز ینو آلکال (ALPسرم را ) های توان علت تعارض بین یافتههمچنین می .(25)دهد کاهش می
ها، مدت و میزان مصرف مکمل آویشن شیرازی، موجود را سطوح مختلف آسیب کبدی و سازوکارهای متفاوت آن

گیری شده اشاره کرد. سازوکار های احتمالی تاثیر مصرفی و نوع متغیرهای اندازه داروهایو  تغذیهعدم کنترل 
گیاهان دارویی بویژه آویشن شیرازی بر کبد چرب را می توان بهبود متابولیسم چربی ها، کاشه فشار اکسایشی 

رهای ی و بهبود مسیو بهبود متابولیسم گلوکز، کاهش لیپوژنز کبد TNF-αکبدی و سایتوکاین های التهابی از جمله 
 نآ ترکیبات فنلیاشاره کرد. احتمالا این اثرات مکمل آویشن شیرازی از طریق  AMPK ،SIRT1سیگنالینگ 

 . (16)وساطت می گردد  ازجمله کارواکرول، تیمول و گاما ترپینین
ق ، کنترل دقیحجم کم نمونهیماران، روزانه ب یکالر یزانم یپژوهش حاضر عدم بررس یتمحدود یناز جمله مهمتر

ن ومتی و آویشرژیم غذایی آن ها اشاره کرد. با این حال در پژوهش حاضر برای اولین بار تاثیر همزمان تمرین مقا
 مورد بررسی قرار گرفت.  NAFLDشیرازی بر شاخص های استئاتوز کبدی بیماران 

 یهای کبدآنزیم یرازی، برش یشنهمراه با مصرف مکمل آو یمقاومت یندر پژوهش حاضر اثر هشت هفته تمر
(ALT,AST,GGTو شاخص استئاتوز کبد )د که بررسی شد و مشاهده ش یرالکلیمبتلا به کبد چرب غ یمارانب ی

یرازی ش شنیفوق، نسبت به مکمل آو یرهایبر متغ یشتریتأثیر ب یرازیش یشنمکمل آو با و بدون یمقاومت ینتمر
( ALT,AST,GGT) یهای کبدبر آنزیمسازوکارهای اثر مکمل آویشن شیرازی شناخت حال این باداشت.  و دارونما

 های بیشتری است.یررسبیازمند ن NAFLD یو شاخص استئاتوز کبد

 يتشکر و قدردان
آزاد اسلامی واحد لامرد فیزیولــوژی ورزشــی مصــوب دانشــگاه  نامه کارشناسی ارشـد این مطالعه حاصل پایان
 .گرددمی ینمودند، تشکر و قدردان یاری ما رادر انجام این پژوهش که  های حاضر در تحقیقبود. همچنین از آزمودنی
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Abstract  

Background and Purpose: Due to the protective effects of resistance training and Zataria 

Multiflora supplementation on hepatocytes, the purpose of this study was to investigate the 

effect of 8 weeks of resistance training with supplementation of Zataria multiflora on liver 

enzymes, hepatic steatosis index of men with non-alcoholic fatty liver. 

Methodology: In this semi-experimental study, subjects were randomly assigned into four 

groups: control, resistance training, supplementation of Zataria multiflora and resistance 

training with Zataria multiflora supplementation. The training program consist of eight weeks 

resistance exercise training for, 3 sessions per week, each session with intensity of 80-50% 

one repetition maximum. For Zataria multiflora supplementation, the Barij capsule was used 

for 8 weeks, three and half hours before meals. Blood samples were taken to evaluate the 

status of liver steatosis and liver enzymes (AST, ALT and GGT) before and after the exercise 

program. For data analysis one-way analysis of variance was used at a significant level of 

p<0.05 

Results: The results showed that resistance training alone and in combination with Zataria 

multiflora supplementation improve lipid profile (Increased HDL (p<0.001 and p<0.003, 

respectively), reduction of cholesterol (p<0.02 and p<0.001, respectively), LDL (p<0.003 

and p<0.001, respectively) and triglyceride (p<0.002 and p<0.001, respectively)), compared 

to control group. However, such significant effect was not observed as a result of Zataria 

multiflora supplementation on the mentioned variables. In addition, eight weeks of resistance 

training with and without Zataria multiflora supplementation had a significant effect on 

hepatic steatosis index and hepatic enzyme levels (AST, ALT and GGT) (p<0.05).  

Conclusion: According to these findings, it can be concluded that resistance training and not 

Zataria multiflora supplementation may be a beneficial intervention to improve indicators 

related to fatty liver (GCT, AST and ALT) in people with non-alcoholic fatty liver. However, 

understanding its mechanism requires further research. 
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