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Abstract 
Introduction: Diabetes type II causes structural and functional changes in 
the liver resulting in high concentrations of aminotransferases. The purpose 
of this study was to examine the effects of high-intensity interval training 
(HIIT) and Thyme honey on the liver enzymes of diabetic type II rats. 
Materials and Methods: A total of 36 male Wistar rats were treated with 
a high-fat diet for 20 weeks and then injected with a 25 mg/kg dose of 
streptozotocin to induce diabetes type II. These rats with fatty liver were 
then divided into four groups of control, HIIT, Thyme honey, and HIIT 
with Thyme honey. Eight weeks, with five sessions every week, of HIIT 
were designed for the training groups. A Thyme honey daily dosage of 3 
g/kg was given to the nutritional interventional groups using oral gavage. 
Finally, the rats were subjected to anesthesia at the end of the 8th weeks, 
and the blood samples were taken from the heart. After the measurement of 
the levels of serum liver enzymes, the obtained findings were analyzed 
using the two-way analysis of variance and Bonferroni post hoc test. A p-
value of less than 0.05 was considered statistically significant. 
Results: The obtained results of the current study showed that aspartate 
aminotransferase and alanine aminotransferase in the HIIT with Thyme 
honey group significantly decreased, compared to those reported for the 
control, HIIT, and Thyme honey groups. In addition, alkaline phosphatase 
in the HIIT with Thyme honey group significantly reduced, compared to 
that of the control group; however, this decrease in comparison to those 
reported for the HIIT and Thyme honey groups was not significant 
(P˂0.05). 
Conclusion: It seems that HIIT and consumption of Thyme honey, both 
alone and interactively with greater effectiveness, can help reduce the liver 
enzymes in diabetic rats. 
Keywords: Diabetes Type II, Liver Enzymes, High-Intensity Interval 
Training, Thyme Honey 
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  چکیده
 هايبا ایجاد تغییرات ساختمانی و عملکردي در کبد موجب سطوح بالاي سرمی آنزیم 2دیابت نوع مقدمه و هدف: 
هاي شود. هدف پژوهش حاضر مطالعه تاثیر تمرین هوازي تناوبی و مصرف عسل آویشن بر آنزیممیآمینوترانسفراز 
 بود. 2هاي صحرایی دیابتی نوعکبدي موش

هفته تغذیه با رژیم غذایی پرچرب و سپس  20سر موش نر ویستار پس از  36در این پژوهش، مواد و روش ها:  
، به چهار گروه دیابتی با کبد چرب:  2گرم/کیلوگرم براي القا دیابت نوع میلی 25به میزان استرپتوزتوسین تزریق 

ویشن و تمرین همراه با عسل تقسیم شدند. هشت هفته تمرین تناوبی، پنج جلسه کنترل، تمرین تناوبی، عسل آ
شده در آب مقطر به گرم/کیلوگرم رقیق 3در هفته براي گروه هاي تمرینی انجام و عسل آویشن روزانه با دز 

از قلب انجام گیري ها قربانی و خونهاي گروه مداخله تغذیه اي خورانده شد. در پایان موشروش گاواژ به موش
شد و پس اندازه گیري میزان آنزیم هاي کبدي سرم، یافته ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دو عاملی 

 وآزمون تعقیبی بنفرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
نسبت به در گروه تمرین تناوبی همراه با عسل آویشن  ALTو  AST هايآنزیم ها نشان داد کهیافتهیافته ها:  

در گروه تمرین تناوبی همراه با عسل آویشن   ALPآنزیم  دار وهاي کنترل و تمرین و عسل، کاهش معنیگروه
هاي تمرین و عسل نیز کاهش داشت اما از نظر آماري دار و نسبت به گروهنسبت به گروه کنترل کاهش معنی

 )P>05/0سطح معناداري معنی دار نبود. (
رسد تمرین تناوبی و مصرف عسل آویشن هر دو به تنهایی و به صورت تعاملی با تاثیر می به نظرنتیجه گیري:  

 هاي صحرایی دیابتی کمک کنند.هاي کبدي در موشبیشتر، بتوانند به بهبود عملکرد کبد و کاهش آنزیم
 ، آنزیم هاي کبدي، تمرین تناوبی، عسل آویشن 2دیابت نوع کلید واژه ها:  
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  مقدمه و هدف
دیابت یکی از شــایع ترین بیماري هاي مزمن در ســراســر 

ت المللی دیابجهان است و بر اساس تخمین فدراسیون بین
نفر داراي دیابت ملیتوس اســت  1نفر بزرگســال  11از هر 

ــد آنان به نوع  90که  ــتند.  2درصـ این بیماري مبتلا هسـ
بینی می کنند که شـیوع دیابت تا سال  پیشکارشـناسـان   

). 1میلیون افزایش یابد( 642میلیون نفر به  415از  2040
دیابت نوع دو یک بیماري چند عاملی و پیچیده اســـت که 
ریشه در مقاومت به انسولین عضلات اسکلتی، بافت چربی 

) و ابتلا به 3)، (2و کبد و اختلال در ترشـح انسولین دارد ( 
ــاعــث ای ــولین و تغییرات آن ب جــاد تغییر در میزان انسـ

ــاختــاري و عملکردي در کبــد می  ). کبــد در 4گردد (سـ
ــیـاري از فرآیندهاي فیزیولوژیک از جمله تنظیم قند،   بسـ
سـنتز پروتئین و لیپیدهاي پلاسـما و نیز سـنتز اسیدهاي    

ــفراوي و ذخیره ویتــامین ) نقش A-D-E-K-B12هــا (صـ
ــیب ب5محوري دارد ( ــلولهاي کبدي، ) و در طی آسـ ه سـ

ــرمی   ــطوح بـالاي سـ دیــده  ASTو  ALTھѧѧایآنزیمسـ
هاي ). بر اساس گزارش انجمن مطالعات بیماري6شود (می

نشانگرهاي مناسب سلامتی و  ALTو  ASTکبد آمریکا، 
هاي سلولهاي کبدي علت ) و آسیب7بیماري کبد هستند (

هاي آلانین آمینوترانسفراز معمول سطح بالاي سرمی آنزیم
)ALT(   و آسـپارتات آمینوترانسفراز)AST( باشد که می

ــرمی  قبلا بـه نـام   هـاي گلوتامات پیروات ترانس آمیناز سـ
)SGPT(   و گلوتامات اگزالواســتات ترانس آمینازســرمی
)SGOT( خوانــده می) ــدنــد عمــدتــا در    ALT)6شـ

علاوه  ASTهاي کبدي وجود دارد اما سـیتوپلاسـم سلول  
هاي کبدي نیز هاي ســلولبر ســیتوپلاســم در میتوکندري

 دهدها نشان می) و علاوه بر آن بررسی8) ، (5وجود دارد (
قلب، عضــله اســکلتی،  به ترتیب غلظت در کبد، ASTکه 

) ، 6کلیـه، پـانکراس، ریه، بافت چربی و خون وجود دارد (  
 ــ ). این آنزیم9( ــاخص افزایش مقـدار چربی در کب د هـا شـ

) 6هر دو آنها در گلوکونئوژنر دخیل بوده ( ) و10هســتند (
ــرم وجود دارند و به طور طبیعی با غلظت هاي اندکی در س

ــلول     ــا سـ ــیـب بـه غشـ هاي کبدي و افزایش ولی بـا آسـ
ها به مقدار بیشــتري در خون نفوذپذیري غشــا،  این آنزیم

ــوند(رها می ــفاتاز  .ALP )11شـ یکی  )AP(الکالین فسـ
نزیم هاي کبدي اســت که جهت بررســی بیماري دیگر از آ

ــفراوي به کار می رود و  علاوه بر  هاي کبدي و درخت صـ
ــتخوان، روده، کلیه و   ــح آن اس کبد، دیگر منابع عمده ترش
ــند و افزایش فعالیت متابولیک  ــفید می باش گلبول هاي س
ــرمی آن    ــا می تواند منجر به افزایش مقادیر س در این اعض

ــود(  ــت نـو 6شـ ــاب و کـبــد چـرب غیر الکلی     2ع). دی
)NAFLD(  ــد و در بین ــا هم وجود دارن  70معمولا ب

درصد مبتلایان  100و در  2درصد مبتلایان به دیابت نوع 
) و بین این دو 12شـــود (چاق دیابتی، کبد چرب دیده می

). کبد چرب 13یـک رابطه پیچیده و دو طرفه وجود دارد ( 
و بر  هاگر ارگانبه عنوان یک بیماري چند سیستمی، بر دی

ــیر ــت ( مسـ ). 14هـاي تنظیمی درون کبدي اثر گذار اسـ
ــی ورژیم غـذایی، عوامـل کلیدي در علت      فعـالیـت ورزشـ

) و 15هاي مزمن هستند (شـناسـی و پیشگیري از بیماري  
امروزه مزایاي اسـتفاده از تمرینات مناسب به منظور بهبود  

دي و درمـان غیر دارویی بیمـاري هـاي متابولیکی  تا حدو   
شـناخته شده است. بنابراین یکی از مهمترین چالش هاي  
پیش رو، شناسایی مکانسیم هاي اثرات شبه دارویی تمرین 

ــت (  ــم بدن اس ــی منظم، 16در متابولیس ). تمرینات ورزش
ــیاري از اختلالات   ــبی براي درمان بسـ ــتراتژي مناسـ اسـ

، چاقی و کبد چرب اسـت   2متابولیکی از جمله دیابت نوع 
ــلاح الگوي زندگی با ) و مط ـ17( العات زیادي بر نقش اصـ

تصـحیح رژیم غذایی و انجام فعالیت بدنی براي پیشگیري  
) ، 1کنند   (و کبد چرب تاکید می 2و مدیریت دیابت نوع 

ــط و  18( ــدت متوس ــی از نوع هوازي باش ). تمرینات ورزش
ــدید همچنین تمرین مقاومتی همگی موثر بوده  تناوبی شـ

ات مفید آنها کاهش چربی و گلیکوژن ) و بخشی از اثر19(
). در سال هاي 17در عضـله اسـکلتی اسـت و کبد اسـت (    

اخیر علاوه بر تـاکیـد بر فعـالیت بدنی  و ورزش ، توجه به    
برخی  گیــاهــان دارویی و مکمــل هــاي غــذایی  نیز براي 

 علاقه درمان دیابت رو به گســترش اســت که در این بین 
). عسل یک 20زیادي به استفاده از عسل دیده شده است (

ــت و در آن در حدود -غـذا  نوع ماده  300تا  180دارو اسـ
ــامل قندها، پروتئین ــیدها، ها، آنزیمگوناگون ش ها، امینواس

ها، ترکیبات پلی فنلی و فتو شیمیایی مواد معدنی، ویتامین
). قندهاي موجود در عسل 21-24شـناسـایی شـده است(   

دتا فروکتوز و گلوکز و دیگر قندها شـــامل ســـوکروز و عم
) و همچنین مواد زیســـت فعال مانند 24باشــد( مالتوز می

ــیدها و مشــتقات  ترکیبات فنولیک، فلانوئید و ارگانیک اس
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). 25کارتنوئیدي داراي خاصـیت آنتی اکسـیدانی هستند (  
دهند که عسل داراي چندین شواهد علمی زیادي نشان می

ات مفید سلامتی از جمله محافظت کنندگی خاصیت و اثر
)، 29) ، (28)، پایین آورنده قند خون (27) ، (26از کبـد ( 

باشد ) می33-34، 29) و ضـدچاقی ( 30-32ضـد دیابت ( 
توان با وارد نمودن برخی مواد به جیره غذایی کـه البته می 

ــل بر ارزش تغذیه ــل به عنوان یک زنبورهاي عسـ اي عسـ
ــول طبیعی افزود  و خواص بیولوژیکی آن را تقویــت محصـ

گیاه  توان به اسـتفاده از عصـاره  ) به طور مثال می35کرد (
آویشـن در جیره غذایی زنبورها اشاره کرد. روغن و عصاره  
گیاه آویشـن به عنوان اجزاي اصلی این گیاه حاوي تیمول،  
ــتنـد کـه فعالیت       پیکمن، کـاروکرول و گـامـاترپنین هسـ

). عسل آویشن 37) ، (36هند (داکسـیدانی نشـان می  آنتی
ــنتی یکی از انواع عســل هاي تک گل اســت که در طب س

شــود و در مطالعات مختلف براي درمان دیابت توصــیه می
شـاخص گلیسـمی آن مورد بررسی قرار گرفته که به طور   

 9/65مثال در یک تحقیق داخلی نمایه قند عسـل آویشن  
معنی داري  به دسـت آمده که در مقایسه با گلوکز به طور 

). گرچه اســتفاده از عســل به دلیل ارزش 38کمتر اســت (
اي و درمانی آن تاریخ بسیار طولانی دارد و در متون تغذیه

علمی به رسـمیت شناخته شده است، اما استفاده از آن در  
ــکی جـدیـد جـاي بحث و کار دارد (    ). با توجه به 39پزشـ

 شـیرین بودن عسـل تصور عمومی بر این است که مصرف  
آن توسط افراد دیابتی مشکل زا باشد اما مطالعات مختلف 
در این مورد با توجه به ترکیبات و نوع قند آن، اســتفاده از 
ــرر می داند که در این مورد مباحث و چالش  آن را بی ضـ
هاي علمی وجود دارد و از طرفی به جهت اثر بخشی انجام 
ــاخص مقاومت به   ــی در کاهش گلوکز و ش تمرینات ورزش

سولین به نظر می رسد انجام تمرینات ورزشی مناسب به ان
هنگام مصــرف عســل می تواند ضــمن بهره مندي از فوائد 
فیزیولوژیکی و روانی تمرین ورزشی و خواص متعدد عسل 
به بهبودي بیماران مبتلا به دیابت و عوارض آن کمک کند 
لذا در این مقاله محقق در نظر دارد به جهت تاثیر مناسب 

ــل گزارش  ــده تمرین تناوبی و نیز فوائد و خواص عسـ شـ
ــت هفته  ــن در نمونه هاي دیابتی، تاثیر انجام هشـ آویشـ

ــن را بر تغییرات  آنزیم ــل آویشـ  هايتمرین تناوبی و عسـ
در موش هاي دیابتی نوع   ALPو  AST ،ALTکبـدي  

دو که بخشـی از نتایج مطالعه پژوهشی می باشد گزارش و  
  بحث نماید .

 هاو روشمواد 
ــر موش نر  36در این پژوهش بنیـادي و تجربی، تعداد   سـ

ــنی     ــتـار بـا دامنـه سـ روز و میانگین وزنی  45تا 35ویسـ
خانه گرم از موسـسه رویان خریداري و به حیوان  10±110

آزمایشـگاه رازي دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهران  
هاي صـــحرایی از براي نگهداري موش انتقال داده شـــدند.

هایی با جنس پلی کربنات شفاف و با قابلیت اتو کلاو قفس
تا  20اسـتفاده شد. دماي مطلوب محل نگهداري حیوانات  

 65تا  55درجه ســـانتی گراد و رطوبت نســـبی حدود  24
ساعت یکبار به طور  12چرخه روشنایی نیز هر  .درصد بود

ي ترونیکی نور سالنِ نگهداردقیق توسـط تنظیم کننده الک 
هاي حیوانات آزمایشـگاهی رعایت شد. جهت تغذیه  موش 

صحرایی از  رژیم پر چرب استاندارد استفاده شد. دسترسی 
ــورت نامحدود و آب در موش ــحرایی به غذا به صـ هاي صـ

هــا وجود میلی لیتري در تمــامی قفس 500بطري هــاي
ي و پس از آشــناســاز  داشــت. براي چاق کردن موش ها

هفته  20سازگاري با محیط جدید، تمامی رت ها به مدت 
ــکده   ــط پژوهش ــده توس تحت رژیم غذایی پرچرب تهیه ش

ــامل  ــت فناوري رویان قرار گرفتند که ش ــد  45 زیس درص
انرژي کل از چربی مشــتق شــده از روغن حیوانی (حاوي  

گرم کربوهیدرات  41 گرم پروتئین و 24 گرم چربی، 24
درصــد انرژي کل از چربی مشــتق  60گرم) و  100در هر 

ــده از روغن حیوانی (حــاوي  گرم  24 گرم چربی، 35شـ
گرم) بود.  100گرم کربوهیــدرات در هر  26 پروتئین و

ــد به مدت  45رژیم پر چرب  ماه و رژیم پر چرب  3درصـ
). براي القاي دیابت 40ماه داده شد  ( 2درصد به مدت  60

ــپس تزریق هفت 20از رژیم غذایی پر چرب به مدت ه و سـ
درسرم فیزیولوژیکی قابل   STZ محلول تازه تهیه شـده از 

میلی گرم/کیلوگرم)  25تزریق و به صـورت داخل صفاقی ( 
ــد (  ــتفاده ش ــی و اطمینان از ابتلاي 41اس ) و جهت بررس

موش هـا بـه دیـابت، یک هفته پس از تزریق، گلوکز خون    
 رفتنناشـتایی آنها  با ایجاد یک جراحت کوچک در دم و گ 

ــط   ــتفاده از نوار گلوکومتري، توسـ یـک قطره خون با اسـ
گیري گردید و قند خون دسـتگاه گلوکومتر خوانده و اندازه 

ــیمیلی 400تـا   150بین  لیتر بــه عنوان معیــار گرم/ دسـ
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ــد (    ــدن رت هــا درنظر گرفتـه شـ ) و براي 41دیـابتی شـ
اطمینان بیشـتر و دقت کار، به طور تصادفی  از دم  ده سر  

ــولین،    از مو ش هـا خونگیري بـه عمـل آمد و گلوکز، انسـ
شـاخص مقاومت به انسـولین، آنزیم هاي کبدي پلاســما و   

ــد که اطلاعات آن ها نیمرخ هاي چربی آنها اندازه گیري ش
ــت هفته تمرین  2و1در جـداول   ــت. برنامه هشـ آمده اسـ

جلسـه در هفته با افزایش تدریجی تناوب شدید   5هوازي، 
ــرعـت   ــد  90تا  80تر بر دقیقه (م 38الی  22از سـ درصـ

max2Vo  ــرعت ــتراحت با س متر در  22تا  16) و تناوب اس
ــد  56تـا   50دقیقـه (   34الی  15) و زمـان  max2Voدرصـ

دقیقه به صـورت دویدن روي تردمیل انجام شد، به طوري  
دقیقه  34دقیقه در هفته اول، به  16کـه زمـان دویـدن از    

مربوط به آن در  در هفته هشتم افزایش یافت که اطلاعات
ها یک هفته آورده شــده اســت. البته رت 3جدول شــماره 

قبل از شـروع پروتکل به منظور آشنایی با تردمیل سه روز  
متر در دقیقه با شـیب صفر درصد با   5در هفته با سـرعت  

دقیقـه روي تردمیل راه رفتند. گروه   15و  12و  10زمـان  
رتیب روي کنترل نیز در طول اجراي پروتکـل بـه همین ت  

). طی دوره آزمایش به موش 43) ، (42تردمیل راه رفتند (
هاي گروه عســل آویشــن، وگروه عســل آویشــن و تمرین  

ــن با دوز    ــل آویش ــاره عس گرم بر کیلوگرم،  3تناوبی، عص
) 44رقیق شـده در آب مقطر، به روش گاواژ خورانده شد ( 

که براي تهیه عصـاره عسـل آویشـن شیرازي جهت تغذیه    
هاي عسل به منظور استحصال عسل آویشن خالص، زنبور 

  کیلوگرم از گیاه آویشن از مزارع شیراز   3به میزان 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خریداري و در آب مقطر ریخته شـد. عصاره حاصل پس از  
سـاعت ماندن در دسـتگاه شـیکر، دوبار از صـافی رد و      48

ــده از طریق تبخیر در دماي  ــاره فیلتر شـ درجه  358عصـ
سـانتی گراد به یک خمیر غلیظ تبدیل گردید. عصاره آبی  
آویشـن در آب حل شده و در اختیار زنبورها در کندو قرار  

ساعت پس از  48). در پایان دوره تمرینی و 45داده شـد ( 
سـاعت ناشتایی، موش   12آخرین جلسـه تمرین و پس از  

نه نمو ها توسط ماده بی هوشی اتر بیهوش و قربانی شدند.
ون  از طریق خونگیري از قلب جمع آوري شد و در هاي خ
گلوکز، آنزیم هاي کبدي پلاسما نگهداري شـد.   -20دماي 
AST،ALT، ALPــتفاده از با ــتگاه اسـ  Smartexدسـ

Autoanalyzer M7 گیري شــدند. براي تجزیه و اندازه
ــیفی از میانگین و تحلیـل یافته  ــمت آمار توصـ ها در قسـ

شد. براي تشخیص طبیعی بودن انحراف استاندارد استفاده 
توزیع داده ها از آزمون شایپر ویلک، و براي آزمون همگنی 

متغیرها از آزمون لوین اسـتفاده شد. سپس جهت   واریانس
ــیه هاي پژوهش ازتحلیل واریانس دو تجزیه و تحلیل فرضـ

ها از آزمون عاملی و تعیین اندازه اثر و براي مقایســـه گروه
ــد. آنالیز واریانس یکطرف ــتفاده شـ ه و تعقیبی بنفرونی اسـ

ــطح معنـاداري در تمام اندازه  در نظر  P>05/0ها گیريسـ
ــبات آماري از طریق نرم افزار    ــد. کلیـه محاسـ گرفتـه شـ

نیز با کمک  نمودار انجـام و همچنین  SPSS22 آمـاري  
و  2و  1رســـم گردید. (جداول  EXCEL2020نرم افزار 

  در اینجا آورده شود. 3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي صحرایی پس از رژیم پر : اطلاعات توصیفی اولیه وزن، گلوکز و مقاومت به انسولین موش1شماره جدول 
 2براي تشخیص دیابت نوع  STZو القاي دیابت با  HFDچرب 

  µUI/ml (  HOMA.IR(انسولین   ) mg/dlگلوکز(   وزن پس از چاقی  وزن شروع پروتکل (گرم)

46/19 ± 7/197  69/51 ± 75/402 5/124 ± 363  49/0 ± 92/3  43/1 ± 56/3  

براي تشخیص دیابت  STZو القاي دیابت با  HFDهاي چربی و آنزیم هاي کبدي پس از رژیم پر چرب : اطلاعات توصیفی نیمرخ2جدول شماره 
 2نوع 

)mg/dl( LDL  )mg/dl( HDL )mg/dl( TG  )mg/dl( 
CHOL  SGOT.AST.P(u/l)  SGPT.ALT.P(u/l)  ALKP.P(u/l) 

31/11 ± 95/40  56/4 ± 72/35  07/142 ± 42/224  96/10 ± 28/80  01/50 ± 85/185  07/30 ± 71/140  44/127 ± 57/563  
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 یافته ها
ــر (جداول   36) که بر روي 5و  4یافته هاي پژوهش حاضـ

ــل  4موش دیـابتی در   گروه کنترل ، تمرین تناوبی ، عسـ
عسل انجام شد؛ نشان داد  –آویشن و گروه تعاملی تمرین 

ــن معنی  ASTتغییرات آنزیم  ــل آویشـ دار در گروه عسـ
) و در گروه  P  ،299/0 Eta= ،F= 10/21=004/0است(

ــان داد   ــت. همچنین نتایج نشـ هـاي دیگر معنی دار نیسـ
عســــل  -در گروه  تعــاملی تمرین ASTتغییرات آنزیم 

)12/44 =M ) ــه گروه کنترل ــبــت ب ، P = 013/0) نسـ
66/177 M= ) ــی ــاوب ــن ــن ت ــمــری ،  P= 009/0) وگــروه ت
37/172M= ) 028/0)و گروه عسل آویشن = P  ،83/130 
M=اشته که در گروه تعاملی تمرین )  کاهش معنی داري د

عسـل  نسبت به گروه عسل آویشن تنها و تمرین تناوبی   -
مرین ت گروه تنها نیز کاهش بیشتري مشاهده شد ولی بین

تناوبی و گروه عســل آویشــن تفاوت معنی داري مشــاهده 
نشان  ALTنشد. همچنین یافته ها در مورد تغییرات آنزیم 

P   ،249/0 Et=0009/0داد در گروه  تمرین تناوبی ( a= 
 ،96/7 F=) 006/0) و گروه عســل آویشــن =P  ،271/0  

Et a= ،93/8F= ــل  -) و در گروه تعــاملی تمرین عســ
)002/0= P ،067/0 Et a= ، F=1/73دار ) تغییرات معنی

ــت. همچنین تغییرات   -در گروه  تعاملی تمرین   ALTاس
ــل ( ــبـت بــه گروه کنترل ( M= 38عسـ ، P =002/0) نسـ

50/107M=       ــریــن ــم ــه گــروه ت ) و نســـــبــت ب
  ) و گروه عسل آویشن =P،50/89 M=019/0تناوبی(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
)044/0 =P،50/87 M= کاهش معنی داري را نشــان داد و (

ــبـت بـه کنترل از     -در گروه تعـاملی  تمرین  ــل نسـ عسـ
هاي تمرین تناوبی و عســل آویشــن کاهش بیشــتري گروه

  مشاهده شد ولی در گروه عسل آویشن نسبت به گروه 
داري مشـاهده نشد . همچنین  تمرین  تناوبی تفاوت معنی

گروه  تمرین در  ALPیـافتــه هـا در مورد  تغییرات آنزیم   
P ،186/0Et=028/0تنــاوبی( a= ،48/5 F= تغییر معنی (

P  ،081/0 Et=160/0دار و در گروه عســل آویشــن ( a= ،
021/0 F= 886/0عسل ( –) و در گروه تعاملی تمرین=P 

 ،Et a=0/001  ،73/1 F=    .تـغـیـیرات معنی دار نبود (
 -در گروه تعــاملی تمرین  ALPهمچنین تغییرات آنزیم 

، P=013/0نســبت به  گروه کنترل ()  M=25/440عســل (
50/672M=  ــبـت به گروه تمرین  ) کـاهش معنی دار و نسـ

) و گروه عســل آویشــن    =P ،62/522M= 092/0تناوبی (
)134/0=P ،83/578M=  ــان ) کاهش  غیر معنی دار را نشـ

ــبت به کنترل از  -داد. در گروه تعاملی تمرین ــل نسـ عسـ
آویشـن کاهش بیشتري   گروه هاي تمرین تناوبی و عسـل 

مشـاهده شـد ولی در گروه عسـل آویشـن نسبت به گروه     
 =535/0Pتمرین تناوبی تفاوت معنی داري مشاهده نشد (

  در اینجا آورده شود) 1و نمودار  5و  4(جداول ) 
  
  
  

 :  پروتکل تمرین تناوبی3جدول شماره 

  گرم کردنشدت  هفته
  دقیقه 5

 تعداد
تناوب 
  شدید

تناوب  زمان
  سرعت تناوب شدید  شدید

-زمان
تناوب 

  استراحت
  سرد کردنشدت  تناوب استراحتشدت 

  دقیقه 5

  
  کلزمان

 (دقیقه)

  دقیقه 2  تناوب 2  متر در دقیقه10  1و  2
سرعت  % 80

  بیشینه*
  متر در دقیقه) 30(

  سرعت بیشینه % 50  دقیقه 1
  16  متر در دقیقه 10  متر در دقیقه) 16(

  سرعت بیشینه %85  دقیقه 2 تناوب 4  متر در دقیقه10  3و  4
  سرعت بیشینه % 52  دقیقه 1  متر در دقیقه) 32(

 22  متر در دقیقه 10  دقیقه)متر در  18(

  سرعت بیشینه % 90  دقیقه 2 تناوب 6  متر در دقیقه10 5و  6
  سرعت بیشینه % 54  دقیقه 1  متر در دقیقه ) 34(

 28  متر در دقیقه 10  متر در دقیقه) 20(

  سرعت بیشینه %95  دقیقه 2 تناوب 8  متر در دقیقه10 7و  8
  بیشینهسرعت  % 56  دقیقه 1  متر در دقیقه ) 36(

 34  متر در دقیقه 10  متر در دقیقه)22(

 46)) استفاده شد. (2007* براي تعیین سرعت بیشینه از پروتکل رودریگز و همکاران (
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 هاي صحراییهاي کبدي موشواریانس دوعاملی آنزیمنتایج آزمون تحلیل  :4جدول شماره 

  انحراف استاندارد میانگین   گروه  متغیر
  ANOVAآزمون 

به دست آمده  F سطح معنا داري  

ASTP SGOT.  ( ) 
UL( / )  

       66/177 37/124  کنترل دیابتی
   37/172  F = 2/82  P = 0/106 72/72  تمرین تناوبی
   83/130  F = 10/21  P = 0/004 08/38  عسل آویشن

   12/44  F = 2/20  P = 0/150 08/16  تمرین + عسل

ALTP SGPT.  ( ) 
UL( / )  

       50/107 41/40  کنترل دیابتی
   50/89  F = 7/96  P = 0/0009 34/40  تمرین تناوبی
   50/87  F = 8/93  P = 0/006 24/19  عسل آویشن

   00/38  F = 1/73  P = 0/002 43/17  تمرین + عسل

ALKPP UL.  ( / )  

       50/679 93/134  کنترل دیابتی
   62/522  F = 5/48  P = 0/028 93/191  تمرین تناوبی
   83/578  F = 0/021  P = 0/160 23/199  عسل آویشن

   25/440  F = 1/73  P = 0/886 20/124  تمرین + عسل
  )P>05/0(درصد  5معناداري در سطح خطاي آلفاي 

 هاي چهارگانه:  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت تعیین محل تفاوت در گروه5جدول شماره 
  AST  ALT ALP  گروه/متغیر

  M = 177/66  M = 107/50 M = 679/50  کنترل دیابتی

  M = 172/37  تمرین تناوبی
P = 0/013  

M = 89/50  
P = 0/002  

M = 522/62  
P = 0/013  

  M = 130/83  عسل آویشن
P = 0/009  

M = 87/50  
P = 0/019  

M = 578/83  
P = 0/092  

 M = 44/12  تمرین و عسل
P = 0/028  

M = 44/12  
P = 0/044  

M = 44/12  
P = 0/134  

  P >05/0سطح معناداري 
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  تغییرات آنزیم هاي کبدي در گروه هاي مورد مطالعه :1نمودار شماره 
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  99، تابستان 3، شماره 8سال 

 
 

  بحث و نتیجه گیري 
یافته هاي  این پژوهش نشــان داد که پس از هشــت هفته 
ــن   ــل آویشـ ــاره عسـ تمرین هوازي تناوبی و دریافت عصـ

در گروه تمرین تناوبی و عســل  ASTکبدي آنزیم،تغییرات 
ــبت به گروه کنترل و گروه تمرین تناوبی و  ــن  نسـ آویشـ
گروه عسـل آویشن کاهش معنی داري داشته که در گروه  
تعاملی تمرین و عسل آویشن  نسبت به گروه عسل آویشن 
تنها و تمرین تنها نیز کاهش بیشـتري را نشان می دهد و  

مرین تناوبی و عسل در گروه ت  ALTتغییرات آنزیم کبدي 
ــبت به گروه    ــبت به گروه کنترل دیابتی و نس ــن نس آویش
تمرین تناوبی و گروه عســل آویشــن کاهش معنی داري را 
نشــان می دهد. در گروه تعاملی نســبت به کنترل از گروه 
ــت و    ــان داده اس ــتر کاهش نش ــل بیش هاي تمرین و عس

در گروه تمرین تناوبی و عسـل   ALPتغییرات آنزیم کبدي 
آویشن  نسبت به  گروه کنترل دیابتی کاهش  معنی دار و 
نسـبت به گروه تمرین تناوبی و گروه عسل آویشن کاهش  
غیر معنی داري را نشـان می دهد. در گروه تعاملی نسـبت   
به کنترل از گروه هاي تمرین و عسـل بیشتر کاهش نشان  
داده است. درمورد هر سه آنزیم بین تمرین تناوبی و عصاره 

داري مشـاهده نشد. ازآنجا که  آویشـن تفاوت معنی عسـل  
گزینـه هـاي دارویی موجود براي درمـان کبد چرب کافی    

) 47نیســتند و هیچ داروي خاصــی براي آن تایید نشــده (
) 48بنابراین بسـیاري از مطالعات از اصـلاح سبک زندگی (  

بـا تغییر در رژیم غــذایی (کم کــالري) و ورزش بــه عنوان  
که این دو ) 50، () 49برند (اري نام میسنگ بناي این بیم

ــاز چربی کبدي باعث تعدیل آن  ــوخت و سـ با تاثیر بر سـ
ــی بر اندام هاي  ).51میشـــوند ( انجام فعالیت هاي ورزشـ

) و 52داخلی بدن مانند کبد، کلیه و مغز تاثیر گذار است (
فعالیت آنزیم هاي کبدي پلاسـما تحت تاثیر مدت، شدت،  

). 54) ، (53زشــی تغییر می کند ( نوع و شــیوه تمرین ور
) تحقیقی را بــا عنوان  تــاثیر 1391داوودي و همکــاران (

هشــت هفته تمرینات اســتقامتی بر روي پارانشــیم کبد و  
در مردان مبتلا بــه کبــد  ALTو  ASTآنزیم هـاي کبـدي   

ــیدند که پس از      چرب انجـام دادنـد و بـه این نتیجـه رسـ
د و در میزان تمرین، ســطوح پارانشــیم منطقه ســطحی کب

                                                             
1 Kinoshita 
2 Fealy 
3 Balducci 

ــه بـا گروه      آنزیم هـاي کبـدي در گروه تجربی در مقـایسـ
) و در 55کنترل کــاهش معنی داري ایجــاد شـــده بود ( 

) تاثیر یک دوره تمرین 1392مطـالعـه کرمی و همکاران (  
مورد بررسی قرار گرفت و  ALTاسـتقامتی بر آنزیم کبدي  

نتــایج کــاهش معنی داري را در میزان این آنزیم در گروه 
) و 2003و همکاران( 1کینوشــیتا) و 56جربی نشــان داد (ت

) نیز در تحقیقــات خود عــدم 2012و همکــاران ( 2فیلی
افزایش معنی دار آنزیم هـاي کبدي پس از اجراي فعالیت  

کـه این نتـایج بـا یـافته هاي این     ) 53را گزارش کردنـد ( 
ــت، در حــالیکــه در پژوهش   ــو بوده اســ پژوهش همسـ

) با بررســـی اثرات تمرین 2015و همکاران ( 3بالدوکســـی
ــدت بالا،    ــدت و بـا شـ ترکیبی هوازي و مقـاومتی کم شـ
دوجلســه در هفته، در ســطوح آنزیم هاي کبدي در افراد  

، در گروه تجربی در مقایســـه با گروه کنترل، 2دیابتی نوع 
تغییري ایجاد نشـد اما محتواي چربی کبدي و احشایی هر  

) همچنین 57یافت (دو گروه بطور قابل ملاحظه اي کاهش 
) نیز نشان داده شد 1396در مطالعه ابراهیمی و همکاران (

که هشــت هفته تمرین هوازي متوســط و شــدید در آنزیم 
ــده با رژیم پرچرب اثر  هـاي کبـدي موش   هـاي تغذیه شـ
از طرف دیگر مطالعاتی هم هستند ) 10مشهودي نداشت (

ــی که افزایش میزان این آنزیم ها را پس از فعالیت ور زشـ
و همکاران  4گزارش گرده اند از جمله در پژوهش سوزوکی

بعد  ALTو  AST) که افزایش در میزان آنزیم هاي 2006(
ــرکت کنندگان و در   ــه گانه و ماراتون در ش از تمرینات س

ــون  ) و میر دار و 2006و همکــاران ( 5تحقیقـات کلارکسـ
ــاي 1387همکــاران( ) نیز این افزایش در میزان آنزیم ه

پس از انجام فعالیت ورزشی در گروه   ALTو  ASTکبدي 
ــاهده گردید(   )که از این نظر با 53هـاي مورد مطـالعه مشـ

باشند. شاید بتوان گفت یافته هاي این پژوهش همسو نمی
که تفاوت یافته ها در این زمینه از کاهش تا عدم تغییرات 
معنی دار و در مواردي نیز افزایش میزان آنزیم هاي کبدي 

به نوع پروتکل، شدت و مدت تمرین  ورزشی باشد.  مربوط
از آنجـا که در این پژوهش از تمرین هوازي تناوبی فزاینده  
با اسـتراحت فعال( شـدت متوسط) بهره گرفته شد و با در   
ــدید از تناوب   ــل که تمرین اینتروال ش نظر گرفتن این اص

4 Suzuki 
5 Clarkson 
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  و همکاران                                   بنایی فر.....                                                                                                        تمرین تناوبی و عسل آویشن   
  

 
 

ــتراحت فعال آن از  ــدید فعالیت و در فرم داراي اس هاي ش
ــدید   فعالیت  ــط در  بین دوره هاي ش ــدت تا متوس کم ش

توســط دو دســتگاه غیر  ATPتشــکیل شــده اســت، تولید 
ــتگاه    ــود کـه در مورد دسـ هوازي و هوازي تـامین می شـ
هوازي، کربوهیدرات سوبستراي اصلی می باشد با این حال 
ــت به حالت   ــیون لیپید به ویژه در دوران برگش ــیداس اکس

مچنین زمانی که مدت اولیه در بین دوره هاي شـــدید و ه
تمرینات طولانی تر می شود اهمیت بیشتري پیدا می کند 

ــاس یافته هاي    58( ) بنـابراین می توان گفـت کـه  بر اسـ
ــت آمده از این پژوهش، تمرین هوازي تناوبی فزاینده  بدس
با اسـتراحت فعال با شـدت متوسـط توانسته است مانع از    

ن فعالیتی آآسـیب ســلول هاي کبدي به دنبال افزایش بار  
ــده و  کــاهش آنزیم هـاي آن را در پی   در طی ورزش شـ

و همکاران  6از سوي دیگر در مطالعه ارجووا داشـته باشـد.  
ــد که  در دیابت ملیتوس،کبد با 2012( ــان داده شـ ) نشـ

  ASTوضـعیت غیرعادي از قبیل افزایش آمینوترانسفرازها ( 
هــاي آنتی ) و تـغـییر در میزان فعــالیــت آنزیم  ALTو 

ــی از اســترس اکســیداتیو مواجه اســت  و  اکســ یدانی ناش
شـواهد در دسـترس نشان داده اند که مواد آنتی اکسیدان   
از جمله عسل تاثیرات مفیدي بر استرس اکسیداتیو کبدي 

). در مطـالعه  31و اثرات معنی دار بر آنزیم هـاي آن دارد ( 
ــه 2007و همکاران ( 7خدر ــی و مقایسـ ) که جهت بررسـ

ــ یدانی و ظرفیت محافظت کبدي عســل، فعالیت آنتی اکس
ــیلمارین در کبد موش هاي دچار آســیب    ــیاهدانه و س س
ــی از القاء تتراکلرید کربن انجام گرفت نتایج    کبـدي نـاشـ
نشـان داد که سیلمارین، سیاهدانه و عسل به ترتیب اثرات  

و  ASTمحـافظتی خود بر بـافـت کبد وکاهش آنزیم هاي    
ALT   ) کاهش اثرات منفیِ ) همچنین 59اعمـال کرده انـد
هاي مورد مطالعه کلروفن بر آنزیم هـاي کبدي  موش تري

و همکاران  8به وســیله عســل  کاج در بررســی اراســلن   
ــد (2010( و همکاران  9) که در مطالعه افروز60) دیده شـ
ــانـدربن در برابر    2014( ــل سـ ) نیز اثرات محـافظتی عسـ

ســـمیت کبدي و کلیوي اســـتامینوفن و کاهش معنی دار 
ــاهده گردید  ALPو  ALTو  ASTیم هـاي کبدي  آنز مشـ

ــی آویورو61( ) 2012و همکاران ( 10) در حالیکه در بررسـ

                                                             
6 Erejuwa 
7 Khadr 
8 Eraslan 

اي در گروه مشخص گردید که دریافت روزانه عسل نیجریه
میلی لیتر بر  2/0، 15/0، 1/0هــاي تجربی بــا ســــه دز 

ــه با گروه کنترل   ــش هفته در مقایس کیلوگرم  به مدت ش
ــامیـدنی باعث افزایش معنی  دریـافـت کننـده    دار آب آشـ

ــد ولـی در میزان    ASTآنـزیـم   این تغییرات  ALTگـردی
ــون62دار نبود (معنی و  11) همچنین در مطــالعــه ویلسـ

) معلوم شد که پس از هشت هفته تغذیه 2011همکاران (
هـاي چهـارگـانه تجربی با غذاي معمولی    موش هـاي گروه 

ــد هاي   ــده با درص ــل در  60و 40، 30، 20مخلوط ش عس
مقایســه با موش هاي گروه کنترل با تغذیه معمولی، نکروز 
بافت کبدي و کاهش ضخامت دیواره ورید مرکزي و به هم 
ریختگی در نظم ســینوزوئید هاي شــعاعی ایجاد شــده که 

) که 63این آسـیب ها وابسـته به دز عسل مصرفی بودند (  
ــل بر  کبد و میزان آنزیم هاي آن در  این تفاوت تاثیر عسـ
مطالعات، احتمالا می تواند  ناشــی از  نوع و مقدار عســل  

هاي اخیر مطالعات مختلفی به مصـــرفی باشـــد. در ســـال
اي هاي تغذیهمنظور بررســی اثرات  تعاملی ورزش و مکمل
و عوارض آن  2و گیـاهـان دارویی در مـدیریت دیابت نوع    

انجام شــده اســت که می توان به پژوهش هاي حســینی و 
) با بررسی 1395) و منصوري و همکاران (1396همکاران (

تاثیر تمرین شـــنا و عصـــاره آلوئه ورا بر آنزیم هاي کبدي 
ــحرایی دیابتی نوعموش ــاره کرد. نتایج این  2هاي صـ اشـ

مطالعات نشــان داد که دریافت عصــاره آلوئه ورا و اجراي  
پروتکل تمرینی شـــنا هر کدام به تنهایی اثر کاهنده اي بر 

داشـته اند و این اثر بخشی   ALTو  ASTي آنزیم هاي کبد
در گروه دریافت مکمل همراه با تمرین بیشــتر بوده اســت 

) در حــالیکــه در تحقیق نظــافــت و همکــاران 65) ، (64(
ــاره آلوئه ورا به  1395( ــد که مصــرف عص ) نشــان داده ش

  ASTتنهـایی اثر معنی داري بر کـاهش آنزیم هاي کبدي  
ته اما شــش هفته تمرین هاي دیابتی نداشــدر موش ALTو

ــتقــامتی هر دو  اثر معنی داري بر   ــنــا و اسـ و  ALTشـ
داشـته و ترکیب تمرین و عصاره آلوئه   ASTدار برغیرمعنی

ورا تاثیر معنی داري در کاهش این آنزیم ها داشــته اســت 
ــلامی و همکاران (66( ) نیز که تاثیر 1393). در تحقیق اس

منظم بر سطوح  و تمرین بدنی Eهفته مصرف ویتامین  12

9 Afroz 
10 Avwioro 
11 Wilson 
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کبـدي در مبتلایـان به کبد چرب غیر الکلی را    هـاي آنزیم
ــه کردنـد، محققین دریــافتنـد کــه پس از انجــام     مقـایسـ

در هر دو  ALPو ALTو  ASTمداخلات، آنزیم هاي کبدي 
گروه کاهش قابل توجهی را نشان داد و تفاوت معنی داري 

ــت ( ) همچنین در مطـالعــه  51بین دو گروه وجود نــداشـ
ــنی و همکـاران ( ح ــت هفته تمرین 1395سـ ) تاثیر هشـ

ــرف   ــه جلســه در هفته به همراه مص هوازي به صــورت س
ــرمی آنزیم  ــنی بر ســطوح س هاي کبدي زنان عصــاره کاس

ــی قرار گرفت و یافته ها    مبتلا بـه کبـد چرب مورد بررسـ
و  ASTحـاکی از این بود که تفاوت معنی داري در مقادیر  

ALT ش در گروه ترکیبی تمرین و به وجود آمد و این کاه
عصـــاره کاســـنی در مقایســـه با گروه تمرین تنها و گروه 

). نتایج این تحقیقات 7تمرین همراه با دارو نما بیشتر بود (
هاي پژوهش حاضـر از نظر تاثیر گذاري کاهشی بر  با یافته

کبدي متاثر از نقش تعاملی تمرینات ورزشــی و  هايآنزیم
ترکیبی، همســو می باشــند،  مکمل هاي غذایی به صــورت

ــل و با     گرچـه هر کـدام از آنهـا از مکمل هایی غیر از عسـ
ــیاند. پروتکـل هـاي تمرینی متفاوت بهره گرفته    با بررسـ

ــی که به مطالعه تاثیر  تحقیقات قبلی در این مورد، پژوهش
تعاملی تمرین ورزشی و عسل آویشن بر آنزیم هاي کبدي 

ه نتایج آن را مورد مقایس پرداخته باشد؛ یافت نشد تا بتوان
  قرار داد.  

  گیرينتیجه
ــر می توان   ــت آمده از پژوهش حاض با توجه به نتایج بدس

گیري کرد که انجام هشت هفته تمرین تناوبی همراه نتیجه
ــن  باعث کاهش مقادیرآنزیم  ــل آویش ــرف عس هاي با  مص

گردد و بر این اســاس به ) میALPو  ALTو  ASTکبدي (
بتوان با انجام تمرین تناوبی و مصـرف عسل  نظر می رسـد  

آویشن، از فواید سلامتی این دو در مدیریت بیماري دیابت 
  و کبد چرب در مبتلایان، بهره گرفت. 2نوع 

 
  ملاحظات اخلاقی

ــگاه تربیت بدنی   ــط کمیته اخلاق پژوهش این پژوهش توس
ــمــاره     ــه شـ ــاییــد قرار گرفــت و کــد اخلاق ب مـورد ت

I RSSRCREC. .   براي آن صادر گردید. 1398.079.
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