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Objective Resistance exercise and supplementation by Shirazi thyme has beneficial effects on inflamma-
tory processes. The present study aims to assess the effect of 8 weeks of resistance exercise combined 
with Shirazi thyme supplementation on plasma levels of Interferon-gamma (INF-γ) and Tumor Necrosis 
Factor- alpha (TNF-α) in men with Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD).
Methods This is a clinical trial with a quasi-experimental design. Participants were 60 non-athlete men 
with NAFLD selected using a convenience sampling method and divided into four groups of placebo 
(n=15), exercise (n=15), supplementation (n=15), and exercise + supplementation (n=15). The exercise 
program consisted of eight weeks of resistance exercise at 3 sessions per week with an intensity of 50-80% 
of one repetition maximum). For supplementation, a 20 mg soft capsule (Barij Gastrolith) was prescribed 
three times per day and half an hour before meals. Blood samples were taken before and after the inter-
vention. Data analysis was conducted in SPSS software using one-way analysis of variance considering a 
significance level of 0.05.
Results Resistance exercise (9.20±5.67), Shirazi thyme supplementation (8.36±4.80) and their combination 
(7.80±4.02) had no significant effect on INF-γ level (p≥0.05). Moreover, resistance exercise (4.56±1.69), 
Shirazi thyme supplementation (4.25±2.43) and their combination (5.21±2.22) had no significant effect 
on TNF-α level (p≥0.05).
Conclusion Resistance exercise alone, Shirazi thyme supplementation alone, or their combination cannot 
improve inflammatory markers of fatty liver in people with NAFLD. However, it requires further research.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ne of the most important complications 
of obesity is non-alcoholic fatty liver 
disease (NAFLD). The most important 

O
assumption regarding the pathogenesis of NAFLD is 
the “multiple shock” assumption, according to which 
insulin resistance leads to increased hepatic lipogenesis, 
decreased hepatic oxidation of fatty acids and decreased 
fat excretion from the liver, resulting in accumulation of 
fat in the liver.
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Tumor necrosis factor- alpha (TNF-α) is one of the most 
important proinflammatory cytokines released by helper 
T lymphocytes in Kupffer cells and macrophages, and 
by affecting the activity of insulin receptor tyrosine ki-
nase, it plays an important role in developing insulin resis-
tance. Interferon gamma (IFN-γ) is another cytokine that 
stimulates the immune system and increases the body›s 
resistance to pathogens. It upregulates proinflammatory 
parameters such as TNF-α, the over-release of which is as-
sociated with the pathogenesis of chronic autoimmune and 
inflammatory diseases.

Regarding the effectiveness of resistance exercise on 
NAFLD, studies have shown that it improves liver fat con-
tent and causes favorable changes in body composition. In 
this study, it was hypothesized that resistance training may 
be associated with decreased production of the proinflam-
matory cytokines INF-γ and TNF-α.

Zataria multiflora (Shirazi thyme) contains phenolic 
compounds such as carvacrol, thymol and gamma terpinin 
with anti-inflammatory and antioxidant properties. Its use 
may have a protective role on liver cells in various condi-
tions. In this regard, this study aims to evaluate the effect 
of 8 weeks of resistance exercise combined with Shirazi 
thyme supplementation on INF-γ and TNF-α levels in men 
with NAFLD.

2. Methods

This is a quasi-experimental study with pre-test/post-
test design. Participants were 60 non-athlete men with 
NAFLD aged 35-45 years living in Sari, Iran who vol-
untarily participated in this study and selected using 
purposive and convenience sampling methods and after 
declaring written consent. After conducting initial screen-
ing, they were randomly divided into four groups: control 

(n=15), exercise (n=15), supplementation (n=15), and ex-
ercise + supplementation (n=15). Exercise program was 
resistance exercise for 8 weeks, 3 sessions per week each 
for 70-90 minutes. Each session consisted of three sets of 
12-8 repetitions, which started with an intensity of 50% 
of one repetition maximum and increased to 80% of one 
repetition maximum. To administer Shirazi thyme in the 
intervention groups, a 20 mg soft capsule (Barij gastrolith) 
was used three times a day and a half an hour before meals 
for eight weeks according to Vafaarani et al. [14]. In the 
control group, placebo (starch powder in the form of 20 
mg capsules) was used. In the fasting state, 10 CC of blood 
samples were taken from the brachial vein in two stages, 
before the start of the exercise program and 48 hours af-
ter the last exercise session and were poured into tubes 
containing EDTA and then quickly centrifuged. Collected 
data were analyzed in SPSS v.20 software using descrip-
tive and inferential statistics. One-way analysis of variance 
(ANOVA) was used to determine the differences between 
the groups and Tukey’s post hoc test was used to determine 
between which groups the difference was found (Table 1).

3. Results

The results presented in Table 1 showed no significant 
difference in the levels of INF-γ and TNF-αbetween the 
exercise group and the control group. Moreover, there was 
no significant decrease in the levels of INF-γ and TNF-al-
pha in the exercise + supplementation group compared to 
the control, supplementation and exercise groups. In over-
all, the findings indicated that resistance exercise alone or 
in combination with Shirazi thyme supplementation can 
modulate body weight in men with NAFLD. However, 
it had no significant effect on proinflammatory cytokines 
INF-γ and TNF-α in these individuals.

Table 1. Mean levels of proinflammatory cytokines INF-γ and TNF-α in the study groups before and after intervention and one-way 
ANOVA results

Placebo Supplementation Exercise Exercise + Supple-
mentation P

INF-γ (IU/L) 

Pre-test 9.51±5.72 8.43±4.36 9.82±5.17 8.95±5.88
0.081

Post-test 9.70±4.33 8.36±4.80 9.20±5.67 7.80±4.02

TNF-α (IU.L)

Pre-test 4.70±1.27 4.59±1.77 4.98±2.02 5.34±1.70
0.099

Post-test 4.87±2.01 4.25± 2.43 4.56±1.69 5.21±2.22
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4. Conclusion

The effectiveness of resistance training and the consump-
tion of thyme on inflammatory markers and cytokines 
needs more research. In this study, there were limitations 
such as lack of control over the subjects' nutrition, daily 
physical activity, and circadian rhythm, as well as the 
small number of issues and the short duration of the exer-
cise program, which can affect the results obtained.
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هدف تمرین مقاومتی و مکمل آویشن شیرازی اثرات سودمندی بر فرایندهای التهابی دارد. از این رو در پژوهش حاضر به بررسی تأثیر 
8 هفته تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل آویشن شیرازی بر سطوح پلاسمایی INF-γو TNF-alpha در مردان دارای کبد چرب 

غیرالکلی پرداخته شد.

روش ها پژوهش کارآزمایی بالینی حاضر به روش نیمه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. آزمودنی ها به روش نمونه های در 
دسترس به 4 گروه )دارونما، تمرین مقاومتی، مکمل آویشن شیرازی و تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل آویشن شیرازی( تقسیم 
شدند. پیش از شروع پژوهش از آزمودنی ها رضایت نامه کتبی آگاهانه گرفته شد. برنامه تمرینی شامل 8 هفته و هر هفته 3 جلسه فعالیت 
مقاومتی بود )شدت تمرین برابر 50-80 درصد یک تکرار بیشینه بود(. برای گروه های 3 و 4 روزی 3 بار و نیم سـاعت قبـل از غذا، کپسول 
نرم 20 میلی گرمـی گاسـترولیت باریج آویشن شیرازی تجویز شد. نمونه گیری خونی جهت ارزیابی سطوح INF-γ و TNF-alpha قبل و 
بعد از برنامه تمرینی انجام شد. از نرم افزار SPSS و آزمون آماری تحلیل واریانس یکسویه در سطح معنی داری 0/05 جهت تجزیه و تحلیل 

داده ها استفاده شد.

یافته ها با توجه به یافته های به دست آمده از پژوهش حاضر، به نظر می رسد تمرین مقاومتی )5/67 ± 9/20(، مصرف مکمل آویشن 
شیرازی )4/80 ± 8/36( و نیز ترکیب این دو عامل )4/02 ± 7/80( بر سطوح INF-γ اثر معنا داری ندارد )P≥0/05(. همچنین 
تمرین مقاومتی )1/69 ± 4/56(، مصرف مکمل آویشن شیرازی )2/43 ± 4/25( و نیز ترکیب این دو عامل )2/22 ± 5/21( بر سطوح 

.)P≥0/05( اثر معنا داری نداشت TNF-alpha

نتیجه گیری با توجه به یافته های این پژوهش احتمالًا می توان نتیجه گیری کرد که تمرین مقاومتی، مصرف مکمل آویشن شیرازی و نیز 
ترکیب این دو عامل قادر به بهبود شاخص های التهابی مرتبط با کبد چرب در افراد مبتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلی نیست. با این 

حال تأیید این فرضیه نیازمند پژوهش های بیشتر است. 

کلیدواژه ها: 
تمرین مقاومتی، آویشن 

Interferon- ،شیرازی
 ،gamma ،TNF-alpha

کبد چرب غیرالکلی
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مقدمه

امروزه چاقی در جهان به طور گسترده ای رو به افزایش است 
به آن مبتلا هستند. چاقی  به یک سوم مردم جهان  نزدیک  و 
یکی از مهم ترین عوامل خطر بیماری زا بوده که با بیماری های 
قلبی عروقی، مقاومت به انسولین، افزایش فشار خون و چربی های 
غیرطبیعی و بسیاری از سرطان ها مرتبط است ]1[. علاوه بر این 
یکی از مهم ترین عوارض چاقی، بیماری کبد چرب غیرالکلی1 است 

 1. Non-alcoholic Fatty Liver Diseas e (NAFLD)

]2[. این بیماری شامل طیف گسترده ای از بیماری های کبدی 
است که در اولین مرحله به صورت کبد چرب ساده )استئاتوز( 
است و سپس به استئاتوهپاتیت غیرالکلی2 تبدیل و در نهایت به 
سیروز کبدی منجر می شود. تاکنون مهم ترین فرضیه مطرح شده 
در خصوص پاتوژنز بیماری NAFLD، فرضیه »چند ضربه ای« است 
که بر اساس آن، مقاومت انسولینی به عنوان اولین ضربه منجر 
به افزایش لیپوژنز کبدی، کاهش اکسیداسیون کبدی اسیدهای 
چرب و کاهش خروج چربی از کبد و درنتیجه تجمع چربی در 

2. Non-alcoholic steatohepatitis (NASH)

1. گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد لامرد، دانشگاه آزاد اسلامی، لامرد، ایران.
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کبد می شود ]3[. پس از آن تولید گونه های فعال اکسیژن، تولید 
سایتوکاین های پیش التهابی و پراکسیداسیون چربی در غشای 
سلول های کبدی افزایش می یابد. این اتفاقات درنهایت موجب 
اختلال و تخریب سلول های کبدی می شوند. فاکتور نکروز تومور3، 
یکی از مهم ترین سایتوکاین های پیش التهابی است که توسط 
لنفوسیت های T کمک کننده سلول های کوپفر و ماکروفاژها آزاد 
می شود و با اثر بر فعالیت تیروزین کینازی گیرنده انسولین، نقش 
TNF- ،مهمی در ایجاد مقاومت به انسولین دارد. علاوه بر این

alpha با القای مقاومت انسولینی در سلول های β پانکراس و 
آزاد کردن مواد سمی برای این سلول ها، ترشح انسولین را مختل 
می  کند ]4[. اینترفرون گاما )IFN-γ( سایتوکاین دیگری است 
افزایش مقاومت بدن در  ایمنی و  که موجب تحریک سیستم 
افزایشی  تنظیم  موجب   IFN-γ می شود.  بیماری زا  عوامل  برابر 
پارامترهای پیش التهابی از قبیل TNF-alpha می شود که رهایش 
بیش از حد آن با پاتوژنز بیماری های خود ایمنی و التهابی مزمن 

همراه است ]5[. 

این  با  ندارد.  وجود   NAFLD برای  قطعی  درمانی  روش های 
حال کاهش وزن از طریق تغییر در شیوه زندگی )تغییر در رژیم 
غذایی و فعالیت بدنی(، لیپوساکشن و جراحی، روش هایی هستند 
که برای کنترل و درمان این بیماری پیشنهاد شده است ]6[. 
پرداختن به فعالیت های ورزشی و بدنی، به ویژه زمانی که با تغییر 
در برنامه غذایی همراه باشد، روش بسیار مفید و کم هزینه ای در 
جهت کاهش وزن است؛ بنابراین انجام تمرین ورزشی و داشتن 
 NAFLD فعالیت بدنی منظم در بهبود شرایط بیماران مبتلا به
بسیار حائز اهمیت است. تمرین مقاومتی نوعی از تمرین و فعالیت 
بدنی است که با استفاده از وزن بدن یا وزنه ها و دستگاه های 
بدن سازی انجام می شود. ویژگی مهم این شیوه تمرینی، افزایش 
توده و حجم عضلات، کاهش توده چربی و بهبود نیمرخ لیپیدی 
اندام  تناسب  و  بدنی  ترکیب  بهبود  باعث  در نهایت  که  است 
می شود. از جمله دیگر اثرات مثبت تمرین  مقاومتی می توان به 
افزایش اکسایش چربی ها، کنترل اشتها و کاهش انرژی دریافتی 
 ،NAFLD اشاره کرد ]7[. در رابطه با اثربخشی تمرین  مقاومتی بر
نشان داده شده است که تمرین مقاومتی محتوای چربی کبدی را 
بهبود می بخشد و تغییرات مطلوبی در ترکیب بدن ایجاد می کند 
و ممکن است به عنوان یک روش درمانی در NAFLD عمل کند 
]8[. با توجه به اثرات سودمند تمرین مقاومتی، در این پژوهش 
فرض بر این بود که احتمالًا تمرین مقاومتی ممکن است با کاهش 
تولید سایتوکاین های پیش التهابی INF-γ و TNF-alpha همراه 

باشد.

امروزه مصرف گیاهان دارویی با هدف دست یابی به داروهای 
کم خطر و با حداقل عوارض جانبی روز به روز در حال افزایش است 
و این به دلیل اثبات اثربخشی بسیاری از این مواد در مجامع 

 3. Tumor necrosis factor-α (TNF-alpha)

Zataria multi- 9[. آویشن شیرازی با نام علمی[  علمی است
flora از خانواده نعنائیان است که در مناطق مرکزی و جنوبی 
دارویی،  غذایی،  صنایع  در  آویشن  از   .]10[ دارد  وجود  ایران 
بهداشتی و آرایشی استفاده می شود. روغن آویشن دارای خواصی 
نظیر ضداسپاسم، بادشکن، ضدقارچ، ضدعفونی کننده، ضدکرم، 
اسانس  ده  جزو  آویشن  اسانس  است.  خلط آور  و  ضدرماتیسم 
معروف است که خواص ضدالتهابی، ضدباکتریایی، ضدقارچی، 
آنتی اکسیدانی، نگهدارنده طبیعی غذا و تأخیردهنده پیری در 
فنولی  ترکیبات  آویشن شیرازی شامل  دارد ]11[.  پستانداران 
ازجمله کارواکرول، تیمول و گاما ترپینین با اثرات ضدالتهابی 
است و به علت دارا بودن مقادیر بالای ترکیبات فنولی و خاصیت 
آنتی اکسیدانی، احتمالًا مکمل سازی آن می تواند نقش محافظتی 
بر سلول های کبدی در شرایط مختلف داشته باشد ]12[، هرچند 
این فرضیه به درستی و دقیق بررسی نشده است و روشن نیست 
 NAFLD که چگونه آویشن شیرازی اثرات محافظتی خود را بر
اعمال می کند. بر این اساس با توجه به اینکه ورزش و داروهای 
گیاهی از مهم ترین مداخلات سودمند جهت NAFLD هستند، 
در پژوهش حاضر سعی بر آن بود که اثربخشی هریک از آن ها 
این  به  به دنبال پاسخ  جداگانه بررسی شود. همچنین محقق 
سؤال بود که آیا دریافت مکمل آویشن شیرازی به همراه تمرین 
مقاومتی اثربخشی بالاتری دارد یا خیر؟ همچنین در این پژوهش 
در  شیرازی  آویشن  مکمل  است  ممکن  که  بود  این  بر  فرض 
NAFLD بتواند سبب کاهش تولید سایتوکاین های پیش التهابی 
INF-γ و TNF-alpha به تنهایی و یا همراه با تمرین مقاومتی در 
بیماران NAFLD شود. بنابراین هدف از انجام این پژوهش، بررسی 
تأثیر 8 هفته تمرینات مقاومتی همراه با مکمل آویشن شیرازی بر 
سطوح INF-γ و TNF-alpha خون در مردان مبتلا به کبد چرب 

غیرالکلی بود.

مواد و روش ها

ویژگی و گروه بندی آزمودنی ها

با  نیمه تجربی  روش  به  حاضر  بالینی  کارآزمایی  پژوهش 
پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. آزمودنی های پژوهش حاضر 
شامل 60 نفر مرد غیر ورزشکار 35 تا 45 ساله ساکن شهرستان 
از  استفاده  با  آ ن ها  )بیماری   NAFLD بیماری  به  مبتلا  ساری 
سونوگرافی و نظر متخصص داخلی تشخیص داده شد( بودند که 
به طور داوطلبانه از طریق روش نمونه گیری هدفمند در دسترس 
)مراجعه کننده به مطب خصوصی( و پس از اخذ رضایت نامه کتبی 
در این پژوهش شرکت کردند. ملاک های انتخاب آزمودنی ها عدم 
فعالیت بدنی و ورزش منظم در 6 ماه گذشته، عدم استعمال 
بیماری های  به  ابتلا  عدم  داروهای خاص،  و  الکل  مخدر،  مواد 
ریوی، کلیوی، قلبی عروقی، فشار خون بالا، سرطان، عدم درمان با 
انسولین، عدم انجام هرگونه جراحی و پیوند عضو و نداشتن رژیم 

هادی قائدی و همکاران. تأثیر 8 هفته تمرینات مقاومتی همراه با مکمل آویشن شیرازی بر سطوح پلاسمایی INF-γ و TNF-alpha در مردان مبتلا به کبد چرب غیرالکلی

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


261

پاییز 1400. دوره 11. شماره 3

غذایی خاص بود. پس از انجام بررسی های اولیه آزمودنی ها به 
طور تصادفی به 4 گروه کنترل )دارونما(، تمرین مقاومتی، گروه 
آویشن شیرازی و گروه تمرین مقاومتی + آویشن شیرازی )15 
نفر در هر گروه( تقسیم شدند. در این پژوهش، تصادفی سازی با 
استفاده از جدول اعداد تصادفی4 انجام شد. این جدول، مجموعـه 
انبـوهی از اعداد است که بدون الگو و یا نظم مشخصی و بـه 
صورت کاملًا تصادفی تولید شـده و بـه صـورت جدول درآمـده 
ابتدا محقق  اعداد تصادفی  از جـدول  اسـتفاده  اسـت. جهـت 
باید جهت خواندن اعداد جدول را از پیش تعیین کند )مثلًا بالا، 
پایین، چپ و یا راست(. دومین پـیش فـرض محقـق در نظـر 
گرفتن اعداد برای گروه های مختلف است )به طور مثال اعداد 
زوج برای مداخله A و اعداد فرد برای مداخلــه B(. سپس محقق 
بر روی یکی از اعداد دست می گذارد و در یکی از جهات از پیش 
تعیین شده حرکت کرده و اعداد را ثبت و به گروه های مختلف 
تخصیص می دهـد. برای اندازه گیری قد و وزن آزمودنی ها از ترازو 
و قد سنج مدل ساروس ساخت کشور آمریکا استفاده شد. شاخص 
توده بدنی )BMI( از طریق فرمول وزن )به کیلوگرم( تقسیم بر 

مجذور قد )به متر( اندازه گیری شد.

پروتکل های تمرینی 

برای برآورد حداکثر قدرت، ابتدا آزمودنی با انتخاب وزنه های 
بسیار سبک خود را گرم کرده و سپس طبق برآورد خود آزمودنی 
وزنه ها انتخاب شدند که آزمودنی بتواند حداقل یک  بار و حداکثر 
10 بار آن را به  صورت کامل و صحیح بلند کند. با جای گذاری 
مقدار وزنه و تعداد تکرارها در فرمول شماره 1، قدرت بیشینه 

آزمودنی در هر حرکت به دست آمد.

.1

)تعداد تکرارها × 0/0278( – 0278/ 1(/ مقدار وزنه = یک 
تکرار بیشینه

در این پژوهش برای بررسی اثرات کلی تمرین ورزشی مقاومتی 
از یک برنامه تمرین قدرتی با وزنه عمومی استفاده شد. این برنامه 
تمرینی به مدت 8 هفته، هر هفته 3 جلسه به مدت 90-70 
دقیقه انجام شد. هر جلسه تمرین مقاومتی شامل سه ست 8 
-12تکراری بود که با شدت 50 درصد یک تکرار بیشینه آغاز 
می شد و در طول تمرین به 80 درصد یک تکرار بیشینه افزایش 
می یافت ]13[. قبل از آغاز تمرین اصلی، 10 دقیقه گرم کردن 
انجام می شد.  )حرکات نرم دوی، جنبشی و چرخش مفاصل( 
همچنین، آزمودنی ها پس از اجرای برنامه اصلی به مدت 5 دقیقه 
برای فرایند سرد کردن به انجام حرکات کششی می پرداختند. 
برنامه تمرینی شامل حرکات جلوی ران نشسته با دستگاه، پشت 
اندام پایین تنه؛ پرس  با دستگاه و اسکوات برای  ران خوابیده 

4. Random number table

سینه خوابیده با دستگاه، قفسه سینه با دستگاه، شکم، زیر شکم 
و زیر بغل با سیمکش برای عضلات مرکزی تنه؛ جلو بازو با هالتر، 
پشت بازو سیمکش و سرشانه با دستگاه برای اندام بالاتنه در نظر 

گرفته شد.

مکمل دهی آویشن شیرازی

مکمل  تجویز  همکاران جهت  و  وفاآرانی  پژوهش  اساس  بر 
 20 نرم  کپسول  از  آزمایش  گروه های  در  شیرازی  آویشن 
میلی گرمـی گاسـترولیت باریج )ساخته  شده در شـرکت باریج 
اسانس(، به مدت 8 هفته، روزی 3 بار و نیم سـاعت قبـل از غذا 
استفاده شد. برای جلوگیری از اثر حاد مکمل بر عملکرد ورزشی، 
بین مصرف مکمل و انجام تمرین مقاومتی فاصله زمانی 3 ساعته 
قرار داده شد. همچنین مکمل و دارونما به یک شکل تهیه شدند 
و در گروه کنترل از دارونما )متشکل از پودر نشاسته و به شکل 
کپسول 20 میلی گرمی، مشابه کپسول آویشن ساخته شده در 

شـرکت باریج اسانس( استفاده شد ]14[. 

نمونه گیری خونی و اندازه گیری بیوشیمیایی 

در وضعیت ناشتا از سیاهرگ بازویی به میزان 10 سی سی  
در 2 مرحله پیش از شروع برنامه تمرین و 48 ساعت پس از 
لوله های حاوی  در  و  اخذ  نمونه خونی  تمرینی  آخرین جلسه 
حاصل  پلاسمای  شد.  سانتریفیوژ  سریعاً  و  جمع آوری   EDTA
در لوله های مجزا در دمای منهای 20 درجه سانتی گراد برای 
انجام آزمایشات بعدی نگهداری شد. همچنین سطوح سایتوکاین 
آمریکا  بوستر  انسانی شرکت  از کیت  استفاده  با   TNF-alpha
 (Human TNF Alpha/Tumor necrosis factor ELISA Kit
از  استفاده  با   PicoKine™. Sensitivity: 1pg/ml.) و INF-γ
 (Human IFN gamma آمریکا abcam کیت انسانی شرکت
(.ELISA Kit (ab46025). Sensitivity: 5 pg/ml و به روش 

الایزا اندازه گیری شد. 

روش های آماری 

داده های  استنباطی  و  توصیفی  آمار  تجزیه و تحلیل  برای 
برای  استفاده شد.  نسخه 20   SPSS افزار  نرم  از  به دست آمده، 
توصیف داده های تحقیق از شاخص های آماری میانگین و انحراف 
استاندارد استفاده شد. برای آزمون فرضیه های تحقیق ابتدا پس 
از بررسی نرمال بودن توزیع داده ها با کمک آزمون کولموگروف 
اسمیرونوف، جهت تعیین تفاوت های میزان تغییرات بین گروه ها 
از روش آماری تحلیل واریانس یک طرفه و در صورت معنی داری 
از آزمون توکی برای تعیین اختلاف بین گروه ها به صورت جفت 
استفاده شد. سطح معناداری آزمون های آماری P< 0/05 در نظر 

گرفته شد.
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یافته ها

است،  شده  داده  نشان   1 شماره  جدول  در  که  همان طور 
به  چهارگانه  گروه های  در  آزمودنی ها  آنتروپومتری  مشخصات 
تفکیک ارائه شده است. کلیه متغیرهای اندازه گیری شده در این 
تحقیق از لحاظ وجود داده های پرت و طبیعی بودن توزیع داده ها 
کنترل شده اند. همچنین در مقادیر تمام متغیرهای آنتروپومتریک 
و بیوشیمیایی، هیچ گونه تفاوت معناداری در مرحله پیش آزمون 

 .) P>0/05( بین گروه ها مشاهده نشد

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که وزن بدن آزمودنی های گروه 
معناداری  کاهش  دارونما  گروه  با  مقایسه  در  مقاومتی  تمرین 
داشته است. با این حال چنین تأثیری در گروه مکمل آویشن 
شیرازی در مقایسه با آزمودنی های گروه دارونما مشاهده نشد. به 
علاوه تمرین مقاومتی به همراه مکمل آویشن شیرازی نیز کاهش 
معناداری را بر وزن بدن آزمودنی ها در مقایسه با گروه دارونما و 
گروه مکمل آویشن شیرازی داشته است. با این حال تفاوتی بین 
وزن بدن آزمودنی های گروه تمرین مقاومتی + مکمل آویشن 

شیرازی با گروه تمرین قدرتی مشاهده نشد )جدول شماره 1(.

پیش التهابی  سایتوکاین های  میزان  نیز  شماره 2  در جدول 
به  چهارگانه  گروه های  در  آزمودنی ها   TNF-alpha و   INF-γ

تفکیک نشان داده شده است. 

دیگر یافته پژوهش حاضر نشان داد که سطوح سایتوکاین های 
تمرین  گروه  آزمودنی های   TNF-alpha و   INF-γ پیش التهابی 
ندارد  معناداری  کاهش  دارونما  گروه  با  مقایسه  در  مقاومتی 
)جدول شماره 2(. همچنین تمرین مقاومتی به همراه مکمل 
آویشن شیرازی نیز کاهش معناداری را بر سطوح سایتوکاین های 
پیش التهابی INF-γ و TNF-alpha آزمودنی در مقایسه با گروه 
دارونما و گروه مکمل آویشن شیرازی نداشت. علاوه بر این تفاوتی 
 TNF-alpha و INF-γ بین سطوح سایتوکاین های پیش التهابی
آزمودنی های گروه تمرین مقاومتی + مکمل آویشن شیرازی با 

گروه تمرین مقاومتی مشاهده نشد )جدول شماره 2(. 

به طور کل این یافته ها نشان می دهند که تمرین مقاومتی 
به تنهایی یا همراه با مکمل آویشن شیرازی قادر به تعدیل وزن 
بدن در افراد مبتلا به NAFLD است. با این حال تأثیر معنی داری 
بر سایتوکاین های پیش التهابی INF-γ و TNF-alpha در این افراد 

ندارد. 

بحث

تمرین مقاومتی تمرینی است که با افزایش کالری مصرفی 
حین و پس از ورزش سبب تناسب  اندام، کاهش توده چربی، 
کاهش سطوح کلسترول بد و تری گلیسیرید و افزایش کلسترول 
خوب در خون می شود ]15[. این تغییرات با بهبود حساسیت 

سلول های بدن به انسولین همراه است که این امر سبب کاهش 
افراد  در  سلامتی  بهبود  و   ]16[ سایتوکاین ها  پایه ای  سطوح 
هرچند   .]17[ می  شود  متابولیکی  بیماران  در  به ویژه  مختلف، 
در رابطه با اثر تمرین مقاومتی بر سایتوکاین های پیش التهابی 
INF-γ و TNF-alpha پژوهشی یافت نشد. با این حال هالسورث5 
مقاومتی سبب  تمرین  هفته  که 8  کردند  گزارش  و همکاران 
کاهش 13 درصدی چربی کبدی، افزایش 12 درصدی حساسیت 
به انسولین و اکسایش چربی ها در افراد مبتلا به NAFLD می شود 
]13[. دامور6 و همکاران تأثیر 3 ماه تمرین مقاومتی با شدت 
متوسط را در افراد NAFLD بررسی و مشاهده کردند که تمرین 
مقاومتی سبب کاهش معنادار محیط کمر، بازو و ران و ضخامت 
چین پوستی می شود که نشان از کاهش چربی زیرپوستی است 
]18[. باکی7 و همکاران اثر 4 ماه تمرین مقاومتی را بر چربی 
کبدی بررسی و گزارش کردند که تمرین مقاومتی سبب کاهش 
چربی کبدی، کاهش توده چربی احشایی و توده چربی در افراد 
گزارش  نیز  همکاران  و  زلبر-ساگی8   .]19[ می  شود   NAFLD
کردند که 3 ماه تمرین مقاومتی در افراد NAFLD سبب کاهش 
کلسترول، توده چربی بدنی و افزایش توده خالص بدن می شود 
که این افزایش با بهبود سلامت کبدی همراه بود ]8[. از این 
رو به نظر می رسد تمرین مقاومتی روش مؤثری جهت مقابله 
با NAFLD باشد. با این حال در پژوهش حاضر مشاهده شد که 
 TNF-alpha و INF-γ تمرین مقاومتی اثر معنی داری بر سطوح
افراد دچار NAFLD ندارد. همچنین در پژوهش حاضر، تمرین 
مقاومتی با و بدون ترکیب با مکمل آویشن شیرازی با کاهش 
معنادار وزن آزمودنی ها همراه بود. با این حال چنین تأثیری در 

اثر مصرف مکمل آویشن شیرازی مشاهده نشد.

ادبیات تحقیق موجود نشان می دهد که TNF-alpha نقش 
مهمی در مقاومت به انسولین، هومئوستاز گلوکز، مصرف انرژی و 
تنظیم وزن بدن برعهده دارد. در چاقی، بیان ژن TNF-alpha در 
سلول های چربی افزایش می یابد که با بروز مقاومت به انسولین 
مرتبط است و در ایجاد التهاب مزمن خفیف نقش دارد ]20[. 
TNF-alpha در بیماران NAFLD نیز افزایش می یابد که مقاومت 
از طریق تضعیف پیام رسانی گیرنده های  انسولین کبدی را  به 
انسولین در فعال کردن مسیرهای  انسولینی و کاهش توانایی 
پیام رسانی کاهش می دهد ]4[. در ارتباط با اثر تمرینات ورزشی بر 
سایتوکاین پیش التهابی TNF-alpha پژوهش های فراوانی انجام 
شده است. گلدهامر9 و همکاران اثر 12 هفته تمرین استقامتی 
را بر فعالیت سایتوکاین ها در 28 بیمار عروق کرونری مطالعه 
کردند. پس از انجام 12 هفته تمرین استقامتی 45 دقیقه ای با 70 
 TNF-alpha ،تا 80 درصد حداکثر ضربان قلب و 3 روز در هفته

5. Hallsworth
6. Damor
7. Bacchi
8. Zelber-Sagi
9. Goldhammer
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کاهش معنی دار یافته بود ]21[. بالدوچی10 و همکاران نیز نشان 
دادند با 12 ماه تمرین مقاومتی و هوازی، سطح TNF-alpha در 
بیماران دیابتی و دارای سندروم متابولیکی کاهش می یابد ]22[. 
 TNF-alpha همچنین 10 ماه تمرین مقاومتی و هوازی با کاهش
در زنان و مردان بیمار همراه بوده است ]23[. در یک مطالعه 
دیگر تغییرات TNF-alpha پس از 12 هفته تمرین استقامتی 
در دختران چاق و خیلی سنگین وزن با تغییرات معنی دار همراه 
نبوده است ]24[. لیبردی11 و همکاران در مطالعه خود با 3 شیوه 
تمرینی هوازی، مقاومتی و ترکیبی پس از 16 هفته مداخله، 
سطوح TNF-alpha را در 3 گروه، بدون تغییر گزارش کردند 
]25[. قاسمی پور و همکاران نیز گزارش کردند که 3 ماه تمرینات 
 TNF-alpha هوازی در مردان چاق سبب تغییر معنی داری میزان
نمی شود ]26[. نتایج یک تحقیق دیگر نشان داد که 16 هفته 
افراد  افزایش سطح TNF-alpha در  به  پیاده روی سریع منجر 
چاق و دارای اضافه وزن می شود ]27[. با این حال همسو با نتایج 

10. Balducci
11. Libardi

تحقیق حاضر که نشان می دهد پاسخ TNF-alpha به تمرین 
مقاومتی غیرمعنی دار است، گزارش شده است که تمرین مقاومتی 
با شدت بالا موجب کاهش غلظت در گردش آن می شود. حتی 
زمانی که تغییری در توده چربی بدن مشاهده نشود ]28[. در 
مقابل در برخی مطالعات کاهش سطوح TNF-alpha متعاقب 
12هفته ]29[ و 10 ماه ]23[ تمرین مقاومتی گزارش شده است. 
 TNF-alpha لوینگر12 و همکاران نیز تغییری در شاخص التهابی
بر اثر تمرین مقاومتی مشاهده نکردند و پیشنهاد کردند که به 
التهابی،  تأثیر تمرین مقاومتی بر شاخص های  منظور مشاهده 
به ویژه در مورد بیماران، دوره تمرینی بلند مدت لازم است ]30[. 
علت ارتباط معکوس مشاهده شده بین فعالیت بدنی و التهاب 
کاملًا شناخته نشده است، اما به نظر می رسد تا اندازه ای با اثر 
فعالیت بدنی بر بافت چربی در ارتباط باشد و میزان بافت چربی 
بدون تردید بیشترین ارتباط را با غلظت نشانگرهای التهابی در 
گردش دارد. علت تضاد نتایج این پژوهش ها ممکن است به دلیل 
نوع پروتکل تمرینی )تمرینات هوازی یا قدرتی( تفاوت آزمودنی ها 

12. Levinger

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فیزیولوژیک و آنتروپومتری آزمودنی های پژوهش در 2 مرحله پیش و پس آزمون به تفکیک 4 گروه

متغیرها / گروه ها
میانگین±انحراف معیار

تمرین مقاومتی + آویشنتمرین مقاومتیمکمل آویشندارونما

3/30±2/7538/20±3/2739/45±4/0141/30±38/76سن )سال(

7/15±2/91168/70±6/39170/20±5/17171±165قد )سانتی متر(

پیش آزمون

5/39±5/3474/10±3/1577/78±6/2177/25±74/12وزن )کیلوگرم(

پس آزمون

#**6/18±68/80*6/21±5/6573/98±7/3176/70±75/09وزن )کیلوگرم(

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه جهت مقایسه تغییرات بین گروهی، * تفاوت معنادار بین گروه تمرین مقاومتی و گروه دارونما، # تفاوت معنادار بین گروه تمرین 
.P< 0/05 مقاومتی + مکمل آویشن با گروه دارونما، ** تفاوت معنادار بین گروه تمرین مقاومتی + مکمل آویشن با گروه مکمل آویشن، سطح معناداری

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد سطوح سایتوکاین های پیش التهابی γ-FNI و ahpla-FNT آزمودنی های پژوهش در دو مرحله پیش و پس آزمون به تفکیک 
چهار گروه

زمان ارزیابی / گروه ها
میانگین±انحراف معیار

Pتمرین مقاومتی + آویشنتمرین مقاومتیمکمل آویشندارونما

INF-γ )واحد 
بین المللی در لیتر(

5/88±5/178/95±4/369/82±5/728/43±9/51پیش آزمون
0/081

4/02±5/677/80±4/809/20±4/338/36±9/70پس آزمون

TNF-alpha )واحد 
بین المللی در لیتر(

1/70±2/025/34±1/774/98±1/274/59±4/70پیش آزمون
0/099

2/22±1/695/21±2/434/56±2/014/25±4/87پس آزمون

.P < 0/05 نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه جهت مقایسه تغییرات بین گروهی. سطح معناداری
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اولیه  سطوح  آزمودنی ها،  بدنی  شرایط  سن،  در  تفاوت  مانند 
آنزیم ها، تفاوت در ترکیب بدنی، دیابتی بودن یا نبودن آزمودنی ها 

و غیره باشد.

پژوهش  این  در  بود.   IFN-γ ما،  مورد بررسی  متغیر  دیگر 
مشاهده شد که تمرین مقاومتی سبب تغییر معنی دار سطوح 
در گردش IFN-γ نمی شود. IFN-γ به عنوان مجری اصلی ایمنی 
اغلب در درمان بسیاری از بیماری ها نقش مهمی در سازمان دهی 
و  باکتری ها  ویروس ها،  علیه  انطباقی  و  ذاتی  ایمنی  پاسخ های 
تومورها و فرایندهای التهابی دارد. برخی از محققان مشـاهده 
کردنـد سطح IFN-γ پس از یک تمرین متوسط افزایش می یابد، 
اما پس از تمرین شدید روزانه کاهش قابل توجهی دارد ]31[. 
محققین نشان دادند که ورزش شنا توسط موش ها به مدت 6 
هفته بیان IFN-γ را در مغز کاهش می دهد ]32[. از سوی دیگر 
زنچی13 و همکاران نشان دادند که تمرین مقاومتی به مدت 12 
هفته 2 بار در روز و 2 جلسه در هفته بیان ژن IFN-γ را در عضله 
موش صحرایی کاهش می دهد ]33[. در پژوهشی دیگر قبل و بعد 
از 24 هفته تمرین مقاومتی پیشرونده میزان IFN-γ اندازه گیری 
شد. ولی هیچ تغییری در سطوح این سایتوکاین پس از تمرین 
مشاهده نشد ]34[. هرچند که در پژوهش حاضر علت دقیق عدم 
اثربخشی تمرین مقاومتی بر این متغیر مشخص نیست. با این 
حال می توان فرض کرد که مقدار فعالیت، میزان توده عضلانی به  
کار گرفته شده، زمان خون گیری، شدت و مدت ورزش، نوع ورزش 

و آسیب عضلانی ایجاد شده نیز از عوامل مؤثر آن باشد.

با توجه به خواص سودمند مکمل آویشن شیرازی، کارآزمایی 
بالینی حاضر برای ارزیابی اثر مکمل آویشن شیرازی بر سطوح 
این  با  شد.  انجام   NAFLD دچار  افراد   TNF-alpha و   INF-γ
 حال در پژوهش حاضر مصرف این گیاه دارویی سبب کاهش 
متغیرهای مورد نظر نشد. همسو با نتایج ما، زمانی و همکاران، به 
بررسی آزمایش بالینی اثر مکمل آویشن شیرازی بر ویژگی های 
NAFLD پرداخته و نشان دادند که مصرف روزانه 1/4 گرم )700 
میلی گرم( پودر مکمل آویشن شیرازی به مدت 12 هفته تأثیری 
بر میزان TNF-alpha و میزان چرب بودن کبد ندارد ]35[. اما 
شواهد نشان می دهد که ممکن است مکمل آویشن شیرازی به 
خاطر داشتن مقادیر بالای ترکیبات فنلی و خواص آنتی اکسیدانی 
در مقابل آسیب ها، اثر محافظتی بر کبد داشته باشد. در همین 
نشان  پژوهشی  در  همکاران  و  آبادی  همت  میرزاجانی  راستا 
دادند که تزریق عصاره مکمل آویشن شیرازی به مدت 7 روز، 
 ALT، سمیت کپسول سیکلوفسفامید14 را در موش ها مهار کرده و
15AST 16و ALP 17 را کاهش می دهد. هرچند علت تعارض بین 

13. Zanchi
 14. Cyclophosphamid e (CP)
15. Aspartate Aminotransferase
16. Alanine Aminotransferease
17. Alkaline Phosphatase

یافته های موجود مشخص نیست، با این حال می توان به علت های 
مختلف آسیب کبدی و سازوکارهای متفاوت آن ها، مدت و میزان 
تغذیه و داروهای  مصرف مکمل آویشن شیرازی، عدم کنترل 

مصرفی و نوع متغیرهای اندازه گیری شده اشاره کرد.

در رابطه با اثر تمرین مقاومتی به همراه مصرف مکمل آویشن 
شیرازی بر سایتوکاین های پیش التهابی INF-γ و TNF-alpha در 
در  همکاران  و  علی نیا  حال  این  با  نشد.  یافت  پژوهشی   NAFLD
پژوهشی به بررسی اثر  تعاملی تمرین ترکیبی و مکمل یاری گیاه 
چرب  کبد  به  مبتلا  یائسه  چاق  زنان  کبدی  آنزیم های  بر  خرفه 
پرداختند و نشان دادند که مصرف مکمل خرفه به همراه تمرینات 
به  مبتلا  چاق  زنان  در  کبدی  آنزیم های  کاهش  باعث  ترکیبی، 
NAFLD می شود که می تواند در درمان مبتلایان به بیماری کبد 
چرب مؤثر باشد ]36[. علاوه بر این عالویی و همکاران در پژوهشی با 
عنوان تأثیر ورزش استقامتی همراه با مصرف محلول عصاره برگ های 
گیاه بابونه بر فعالیت سوپراکسید دیسموتاز و سطح مالون دی آلدئید 
افزایش  دادند که  نشان  نوع 2  دیابتی  کبدی موش های صحرایی 
سطح پراکسیداسیون لیپیدی کبدی و کاهش غلظت پایه آنزیم های 
آنتی اکسیدانی منتخب در اثر مداخله ترکیبی عصاره برگ های بابونه 
با اجرای فعالیت استقامتی ممکن است فشار اکسایشی را بهبود 
بخشد ]37[. همچنین مرادی و همکاران در پژوهش خود که به 
بررسی تأثیر تمرین مقاومتی و مصرف مکمل کورکومین بر ساختار 
و شاخص های بیوشیمایی کبد در زنان مبتلا به NAFLD پرداختند، 
نشان دادند که تمرین مقاومتی به تنهایی و همراه با مکمل کورکومین 
می تواند به طور قابل توجهی عملکرد کبد را بهبود بخشد. در حالی 

که مصرف کورکومین به تنهایی تأثیر قابل توجهی نداشت ]38[.

نتیجه گیری

مصرف  با  همراه  مقاومتی  تمرین  هفته  اثر 8  پژوهش  این  در 
TNF- و   INF-γ سایتوکاین های  میزان  بر  شیرازی  آویشن  مکمل 

مشاهده  و  بررسی  غیرالکلی  کبد چرب  به  مبتلا  بیماران   alpha
آویشن  مکمل  با  ترکیب  در  و  به تنهایی  مقاومتی  تمرین  که  شد 
شیرازی هرچند باعث کاهش وزن می شود، ولی تأثیری بر سطوح 
سایتوکاین های INF-γ و TNF-alpha بیماران مبتلا به کبد چرب 
غیرالکلی ندارد. احتمالًا این عدم اثربخشی می تواند به علت مدت، نوع 
و شدت برنامه تمرینی، میزان توده عضلات درگیر، زمان خون گیری 
و آسیب عضلانی ایجاد شده در اثر تمرین باشد. از این رو اثربخشی 
تمرین مقاومتی و همچنین مصرف آویشن شیرازی بر شاخص ها 
در  است.  بیشتری  پژوهش های  نیازمند  التهابی  سایتوکاین های  و 
این پژوهش، محدودیت هایی مانند عدم کنترل تغذیه آزمودنی ها، 
میزان فعالیت بدنی روزانه و ریتم شبانه روزی و همچنین تعداد کم 
آزمودنی ها و کوتاه مدت بودن برنامه تمرینی وجود داشت که می تواند 

بر نتایج به دست آمده تأثیر بگذارد.

تأثیر  آتی،  پژوهش های  در  که  می شود  پیشنهاد  همچنین 
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سایر شیوه های تمرین مقاومتی )از لحاظ مدت و شدت( در کنار 
مکمل سازی آویشن شیرازی بر شاخص های التهابی در بیماران مبتلا 
به NAFLD بررسی شود. علاوه بر این، پیشنهاد می شود که در کنار 
تمرین مقاومتی از سایر گیاهان دارویی که اثرات ضدالتهابی دارند 

بر شاخص های التهابی در بیماران مبتلا به NAFLD استفاده شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

لامرد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  مصوب  مطالعه  این 
)تصویب شده در شورای پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه با کد 

اخلاق IRCT.REC.1397.S523 ( بود.

حامی مالی

ــازمان های  ــی از س ــک مال ــه کم ــچ گون ــق هی ــن تحقی ای
تأمیــن مالــی در بخش هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نکــرد.

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش هــای 

تعارض منافع

نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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