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Abstract: 
 
Background: Multiple Sclerosis (MS) is associated with many pathological changes and 
liver damage is one of the most important consequences. This study aimed to investigate the 
effect of aerobic exercise and the royal jelly on AST, ALT, and ALP enzymes in the patients 
with multiple sclerosis. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 42 MS patients were divided into 
4 groups: 1-"Exercise +Royal Jelly" (n=10), 2-"Exercise +Placebo" (n=10), 3-"Royal Jelly" 
(n=11), 4-"Placebo" (n=11). The Exercise started with an ergometer at 60% HRmax for 6 
weeks, 3 sessions per week then increased steadily in the sixth week to 80% HRmax. The 
daily dose of the royal jelly was 1000 mg. Plasma concentration of the liver enzymes was 
measured before and after the study. 
Results: The levels of AST, ALT, and ALP enzymes were significantly reduced compared 
to the pre-test in the groups of the "Exercise+Royal Jelly" and "Exercise+Placebo" (P<0.05). 
Also, the ALT enzyme showed a significant decrease in the "Royal Jelly" group. The results 
of the statistical analysis indicated a significant reduction of the enzymes in the 
"Exercise+Royal Jelly" and the "Exercise + Placebo" groups compared to the "control" and 
the "Royal Jelly" groups at the end of the sixth week (P<0.05). 
Conclusion: It seems that the aerobic exercise and the royal jelly consumption together had 
the most decreasing effect on serum levels of the liver enzymes in the multiple sclerosis 
patients, and It has a positive effect on the hepatic enzymes and especially the levels of ALT 
enzymes in patients. 
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 آمينوترانسفراز و آلكالين فسفاتاز به ينآلان آسپارتات آمينوترانسفراز، هاي يمآنزپاسخ 
  مالتيپل اسكلروزيسبيماران در  رويالتمرين هوازي و مصرف ژل

  
سپيده بصيرت دهكردي

1
، مجيد وحيديان رضازاده

2*
، علي مقتدري

3
   

  

  مقدمه
 MS( Multiple Sclerosis( مالتيپل اسكلروزيس

مغز و  تواند يم كه] 1[ استبيماري مزمن سيستم عصبي مركزي 
خستگي،  :ازجملهعلائم مختلفي و قرار دهد  تأثيرنخاع را تحت

شناختي و  تعملكرد جنسي، اختلالا، اختلالات روده، مثانه
با كاهش  اس ام همچنين، بيماران .داشته باشدرا به دنبال افسردگي 

اين بيماري معمولاً ليه او علائم .]2[ كيفيت زندگي مواجه هستند
 احتمال ابتلا به اين بيماري. شود يممشاهده سالگي  40تا  20بين 

   .]3[در زنان دو برابر مردان است 
  

لوم تربيتي عدانشكده دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي، گروه علوم ورزشي، . 1
  دانشگاه سيستان و بلوچستان، زاهدان، ايران، و روانشناسي

دانشگاه سيستان و ، لوم تربيتي و روانشناسيعدانشكده استاديار، گروه علوم ورزشي، . 2
  بلوچستان، زاهدان، ايران 

  علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايراننورولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه گروه  ،استاد. 3
 :نشاني نويسنده مسؤول *

گروه علوم ، لوم تربيتي و روانشناسيعدانشكده زاهدان، دانشگاه سيستان و بلوچستان، 
  ورزشي
        05433447123: دورنويس                                       09151900470 :تلفن

  vahidian@ped.usb.ac.ir :پست الكترونيك
  1398/3/13  :تاريخ پذيرش نهايي                                   1397/12/22: تاريخ دريافت

توان  يم مالتيپل اسكلروزيسدر شيوع  يرگذارتأث از عوامل محيطي
قرار گرفتن در معرض عوامل عفوني، عدم قرار گرفتن در   به

هيچ  هنوز .]4[اشاره كرد  Dمعرض نور خورشيد و كمبود ويتامين 
علت امروزه به. ]5[ وجود ندارد اس ام درمان قطعي دارويي براي

 درمان يكه برا) IFN-β(بتا  نترفرونيا لياز قب ييمصرف داروها
 انيدر م ديجد يها يماريخطر ابتلا به ب شود، ياستفاده م اس ام

مانند  يعوارض اس ام مارانيب در IFN-β. استيافته  يشافزاافراد 
درد  :جملهعلائم آنفولانزا از نيو همچن يكبد يها ميآنز راتييتغ

همچنين  .دارد يتب، لرز، سردرد و درد پشت را در پ ،يعضلان
خون را كاهش و  ديسف يها تعداد گلبول تواند يمدارودرماني 

كبد يكي از . ]4[ دده شيافزا زيرا ن يكبد يهانازيترانس آم
از داروها، دفع  ييزدا سماعضاي بدن است كه  ينتر مهم

، قرمز خون يها گلبولمحصولات ناشي از تخريب و نوسازي 
گلوكز و چربي  وساز سوختو نيز تنظيم  توليد عوامل انعقاد خون

كبدي  هاي آنزيم .آن در بدن است يها نقش ينتر مهماز 
 و ها بافتبيوماركرهاي بسيار مهم براي ارزيابي عملكرد طبيعي 

آسپارتات آمينوترانسفراز  هاي يمآنز .]6[ بدن هستند يها اندام
)AST(Aspartate Aminotransferase ، آمينوترانسفراز  ينآلان

  :خلاصه
تـرين   مهـم  هاي كبدي يكي از يببا تغييرات پاتولوژيكي زيادي در ارتباط است و آس )اسام( اسكلروزيس بيماري مالتيپل :سابقه و هدف

يماران ب ALPو  AST ،ALT يها بر آنزيم يالروو مصرف ژل يهواز ينتمر بررسي تأثير ،پژوهش حاضرهدف از . باشدمي دهاي آنمپيا
  .اسكلروزيس بود مالتيپل

دارونمـا  +ورزش -2، )نفر 10( يالروژل+ورزش -1: گروه 4 در اس ام به مبتلا يمارنفر ب 42تجربي، هدر اين پژوهش نيم :ها روشمواد و 
 جلسه روي چرخ كارسـنج و بـا   3هفته، هر هفته  6تمرين به مدت . شدند يمتقس) نفر 11(دارونما  -4و ) نفر 11( يالروژل -3 ،)نفر 10(

بان ضـر  درصد 80صورت پلكاني افزايش يافت و در هفته ششم به  بهشدت تمرينات سپس . آغاز شدضربان قلب بيشينه  درصد 60شدت 
هـاي كبـدي پـيش و پـس از انجـام پـژوهش        آنـزيم سـرمي  غلظت . گرم بود يليم 1000رويال دوز مصرف روزانه ژل. رسيدقلب بيشينه 

  .گيري شد اندازه
كـاهش  » دارونمـا +ورزش«و » رويـال ژل+ورزش«ي هـا  گروهآزمون در  يشپدر مقايسه با  ALPو  AST ،ALT يها يمآنزمقادير  :نتايج
نتايج تحليل آمـاري نشـان از   . داري را نشان داد يمعننيز كاهش » رويالژل«در گروه  ALTهمچنين آنزيم ). P>05/0(داشتند داري  يمعن

در پايـان  » رويـال ژل«و » كنترل«ي ها گروهدر مقايسه با » دارونما+ورزش«و » رويالژل+ورزش«ي ها گروهها در  يمآنزدار اين  يمعنكاهش 
  ).P>05/0(هفته ششم داشت 

كبدي را  هاي آنزيمبيشترين اثر كاهنده بر مقادير سرمي  رويالژلنتايج اين پژوهش نشان داد تمرين هوازي به همراه مصرف  :گيري نتيجه
  .شود بيماران مي ALTمقادير آنزيم ويژه  بههاي كبدي و  آنزيمتأثير مثبت بر باعث  اسكلروزيس داشته، يماران مالتيپلدر بين ب

  اسكلروزيس ، مالتيپلين آمينوترانسفراز، آلكالين فسفاتازآلان آمينوترانسفراز، آسپارتات رويال،تمرين هوازي، ژل :كليديواژگان 
 352-360 ، صفحات98 مهر و آبان، 4وم، شماره سپژوهشي فيض، دوره بيست و –نامه علميدو ماه                                                              
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)ALT (Alanine Aminotransferase  و آلكالين فسفاتاز
)ALP( Alkaline Phosphatase  براي  ها شاخصبهترين از

 هاي آنزيم هاي يناهنجار .]5،7[ باشند يمارزيابي وضعيت كبد 
بر علاوه اس ام بيماران. استشده  گزارش اس ام در بيمارانكبدي 

از داروهاي گياهي و ساير  توانند يم يزشدهتجومصرف داروهاي 
 يها فرآوردهاز يكي ل ياروژل .]8[ داروهاي مكمل استفاده كنند

يكي ژبيولو يها تيفعالتركيباتي با داراي كه ده بو زنبورعسل
ي اـدهـسي، اها دراتيكربوهوري، رـض نهيآمهاي دياس :ازجمله

نيكل ، منيزيمم، ميووكر، پتاسيم، سديم، كلسيمب، مواد معدني رـچ
 تسلاماي بر ازيموردننيز عناصر و  ها نيتاميو، هنآ ژهيو بهو 
داراي رويال نشان داده كه ژل شده انجاممطالعات  .]9[ باشد يم

 .]10[هاي مختلف انساني است پتانسيل بالقوه براي درمان بيماري
 مبتلابدني در بيماران  هاي يتفعالاثر  ي دربارهبسياري  يها پژوهش

آثار مثبتي از فعاليت  ها آنتعدادي از . استشده انجام اس ام به
توان هوازي و كيفيت زندگي اين افراد و وضعيت ناتواني  بربدني 

تعداد ديگري در  كه يدرحال؛ ]11[ است را نشان دادهحركتي آنان 
مختلفي  عوامل .]12[ استمشاهده نشدهچنين نتايجي  ،از مطالعات

 تأثيركبدي در بدن  هاي آنزيمفعاليت ورزشي روي ترشح  ازجمله
و مدت فعاليت  شدت  بهمجزا  طور به، هركدامو پاسخ  گذارد يم

رويال اثرات ژل نيز مطالعات زيادي .]13-15[ ورزشي بستگي دارد
بررسي  اس ام به مبتلابر بيماران طور جداگانه بهو تمرين هوازي را 

رويال به همراه ژل زمان هماثرات  وجود ينباا. ]16،17[ اند كرده
 رو ينازا. آشكار مشخص نيست طور بهفعاليت ورزشي بر كبد هنوز 

 تأثيربررسي  هدف با، پژوهش حاضر اطلاعاتبا توجه به كمبود 
 يها آنزيمرين هوازي بر سطوح سرمي مرويال و تمصرف ژل

AST ،ALT وALP  تا به رفع  انجام شد اس ام به مبتلابيماران
 ييافزا همرويال و نيز اثر ابهاماتي نظير اثر احتمالي مكمل ژل

كبدي بيماران  هاي يمآنزفعاليت بدني و مصرف اين مكمل بر 
-نتايج حاصل از اين تحقيق مي .كمك كند مالتيپل اسكلروزيس

اس ها و نيز بيماران مبتلا به امتواند مورد استفاده نورولوژيست
  .قرار گيرد

  
  هامواد و روش
كه داراي كد  بود يتجربمهيحاضر از نوع ن قيتحق

-مي IRCT20180612040073N3كارآزمايي باليني به شماره 

. زن و مرد شهر زاهدان بود اس ام مارانيب ،يجامعه آمار. باشد
اس شهر زاهدان و نيز ها از طريق مراجعه به انجمن امنمونه

نزد پزشك محقق پژوهش انتخاب  تعدادي از بيماران داراي پرونده
-58نفر از زنان و مردان  42پژوهش از  نيا يآمار يها نمونه. دش

پژوهش  نيالزامات ورود به ا. شد ليجامعه تشك نيسال ا 20
 EDSS(Expanded( يافته گسترش يناتوان تيوضع اسيداشتن مق

Disability Status Scale 18،19[ گذشتهماه  6در  0-4 ينب[، 
و عدم مصرف هرگونه مكمل  يعروق-يقلب يماريعدم ابتلا به ب

 يورزش تيروزمره، فعال يجسمان هاي يتفعال جز به ها نمونه. بود
-Non( احتمالي غير صورتبه گيريروش نمونه .نداشتند گرييد

Probability (داوطلبانه و )Voluntary (شد انجام. 
-ژل+  ورزش«به چهار گروه  يتصادف صورت به كنندگان شركت

) نفر 11( »اليروژل«، )نفر 10( »دارونما+ورزش«، )نفر 10( »اليرو
 يها گروه هاي يآزمودناز . شدند ميتقس) نفر 11( »دارونما«و 

هفته با حفظ  6مدت خواسته شد كه به ال،يروژل كننده مصرف
 اليرو يژل خوراك گرم يليم 1000ثابت، روزانه  ييغذاميرژ

 ايكشور اسپان Martinez Nieto S.A يداروساز يساخت كمپان
رويال منجمد گرم ژلميلي 334هر كپسول حاوي . را مصرف كنند

. در روغن سويا و لسيتين است) گرم ژل رويالميلي 1000 معادل(
 يمجاز مشابه كپسول خوراك ياز كپسول و رنگ خوراك نيهمچن
در هفته  ،ينيپروتكل تمر. دارونما استفاده شد عنوان به اليروژل
مدت بهو  نهيشيدرصد حداكثر ضربان قلب ب 60 ل و دوم شدتاو

درصد حداكثر ضربان  65در هفته سوم با شدت  قه،يدق 15-10
درصد  70در هفته چهارم با شدت  قه،يدق 20مدت و به نهيشيقلب ب

هفته پنجم با  در قه،يدق 23مدت و به نهيشيحداكثر ضربان قلب ب
و  قهيدق 26مدت و به نهيشيدرصد حداكثر ضربان قلب ب 75شدت 

-و به نهيشيحداكثر ضربان قلب ب رصدد 80در هفته ششم با شدت 

براي انجام تمرين هوازي بيماران، . ]18[ دش اجرا قه،يدق 30مدت 
 ساخت Body Sculpture شركت BC 7260Gمدل از ارگومتر 

 يتاليجيد يسنج مچبااستفاده از ضربان. استفاده شد كشور انگلستان
ضربان قلب ساخت كشور آلمان  PM80مدل  Beurer يكمپان
 نييتع ريبراساس فرمول ز نهيشيضربان قلب ب .كنترل شد ها يآزمودن

  :]20[ شد
  ضربان قلب بيشينه = 208 –) سن× 7/0(

انجـام  بـا  قبل از شروع هر جلسه تمـرين   قهيدق 3تا  2 ها يآزمودن
بعـد از اتمـام    خود را گرم كرده،ساده،  يو جنبش يحركات كشش

با توجه به  .با حركات مشابه به سرد كردن بدن پرداختندهر جلسه 
بـدن بـر سـلامت     دمـاي  افـزايش  و خستگي دو عاملمنفي  يرتأث

 تـوان  از بيشـتر  كـار  فشـار  افـزايش  بـر  ، اصـراري اس امبيماران 
 شروع از قبل روز دو تا شد خواسته ها آزمودني از. نبود ها آزمودني
 طـي  همچنـين  ؛ندهنـد  انجـام  را سـختي  جسمي فعاليت پروتكل،
. نماينـد  خـودداري  بيشتر بدني هايفعاليت انجام از تحقيق، فرآيند
 كنتـرل  محقـق  توسط گرادسانتي درجه 24±2 با برابر محيط دماي
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 ـساعت قبـل از او  24در حالت ناشتا  ها يآزمودن از .شد  24و  نيل
سرم پس  .خون گرفته شدنمونه نيجلسه تمر نيساعت بعد از آخر

 يبـرا . منجمـد شـد   گراد يسانتدرجه  - 80در دماي از جداسازي 
 ـاز ككبـدي   هاي يمآنز يرمقاد يريگ اندازه  هـاي آزمايشـگاهي  تي
و براساس دسـتورالعمل   ايرانساخت كشور  پارس آزمون شركت
 BT1500آنـالايزر مـدل   دسـتگاه اتو  .سازنده استفاده شد شركت

نيازي به تحقيق،  ي دورهطي . ساخت كشور ايتاليا به كار گرفته شد
در سـه گـروه    ي درماني اينترفـرون بتـا  دوز مصرفي داروافزايش 

نسـبت بـه   » ژل رويـال «و » دارونما+ورزش«، »ژل رويال+ورزش«
 ميزان دوز مصرفي» دارونما«اما در گروه ؛ مشاهده نشدابتداي طرح 

  .شددادهافزايش توسط پزشك معالج  دارو اين
اسـتفاده از  ابتـدا با  ج،يو اسـتخراج نتـا   ها يافته وتحليل يهتجز براي

 .شـد  يبررس ها داده يعيطب عيتوز رنوفاسمي –روش كولموگروف
 ـتفاوت ممقايسه  يبرا  ـ درون نيانگي  ـ ياز روش آمـار  يگروه  يت

تحليـل  آزمـون   از  هـا  يـانگين م يگروه نيب سهيمقا منظور بهوابسته و 
افـزار   نـرم  20نسـخه   با يآمار اتيعمل هيكل. دشاستفاده  كوواريانس

IBM 05/0 يدار يسطح معن. انجام شد<P در نظر گرفته شد.  

  نتايج
 1 شـماره  به تفكيك در جدول ها آزمودنيمشخصات فردي 

شـامل   ها آزمودنيفردي  يها يژگيودر اين جدول  .استآورده شده
بر  .است مشاهده  قابل EDSSو  شاخص توده بدن، وزن، سن، قد
 بـا ميـانگين سـنّ   (زن  28تعداد  ،1 شماره اطلاعات جدول اساس

در ايـن  ) 5/37±05/10 با ميانگين سـنّ (مرد  14و ) 19/9±61/36
هـاي  داري در بـين گـروه  كه تفاوت معنـي  پژوهش شركت كردند

و  EDSSمتغيرهــاي وزن، . )P=072/0(تحقيــق وجــود نداشــت 
-هاي تحقيق نيز با يكديگر تفـاوت معنـي  گروه شاخص توده بدن

شاخص توده . )P=702/0و  P ،218/0=P=093/0(داري نداشتند 
و در مردان اين مقدار  4/25ي زن برابر با ها آزمودني) BMI(بدن 

داري ها تفاوت معنيتنها متغير قد، در بين گروه .بود 96/23برابر با 
ــال. )P=006/0(داشــت  ــودن نرم ــا با دادهب ــون ه اســتفاده از آزم

مورد ارزيـابي قـرار گرفـت و مقـادير     اسميرنوف ـ  فكولموگرو
AST )182/0 =P( ،ALT )178/0=P( ،ALP )240/0=P (

  .داشت ها دادهبودن نشان از نرمال

  
  ها يآزمودن هاي آنتروپومتريك توصيف اندازه - 1شماره جدول 

 EDSS  شاخص توده بدن  )كيلوگرم(وزن   )سانتي متر(قد   )سال(سن   گروه

  45/2±34/1  51/24±72/3  4/68±53/12  7/166±22/6  44±22/11  رويالژل+ورزش
  25/1±38/1  67/25±37/3  5/68±96/8  4/163±9/4  34±93/6  دارونما+ورزش
  2±83/1  99/23±87/4  86/61±81/14  27/160±9  09/36±58/8  رويالژل

  55/2±44/1  38/25±09/2  45/75±34/11  172±97/8  18/41±61/9  دارونما
  

 يهــا گــروهدر  ASTپاســخ آنــزيم  2 شــماره بــر طبــق جــدول
) P=043/0( »دارونما+ورزش«و ) P=010/0( »رويالژل+ورزش«

 ـ كـاهش قبل از پـژوهش   در مقايسه با مقادير  .شـت دا داري يمعن
پـژوهش نشـان داد كـه در     هـاي  گروهدر  ALTميانگين تغييرات 

 »دارونمــا+ورزش«، )P=006/0( »رويــالژل+ورزش« يهــا گــروه

)019/0=P ( رويـــالژل«و« )012/0=P ( نســـبت بـــه مقـــادير
 همچنين ميانگين تغييرات. وجود دارد داري يمعن كاهش آزمون يشپ

ALT  را نشـان داد   داري يمعن كاهش» رويالژل+ورزش«در گروه
)002/0=P( . دار معنـي  كـاهش نيز اين  »دارونما+ورزش«در گروه 

  ).P=045/0(بود 
  

  همبسته Tهاي پژوهش بااستفاده از آزمون  در گروه ALPو  AST ،ALTهاي آزمون آنزيم آزمون و پس مقايسه مقادير پيش - 2شماره جدول 
   AST P ALT P  ALP  P  

  رويالژل+ورزش
  6/23±6/6  آزمون پيش

*010/0  
46/5±16  

**006/0  
03/46±5/171  

  1/140±52/37  5/10±95/3  1/15±34/5  آزمون پس  002/0**

  دارونما+ورزش
  043/0*  5/16±21/3  آزمون پيش

8/2±5/12  
*019/0  

6/51±2/148  
*045/0  

  118±33/21  9/9±7/3  2/14±15/2  آزمون پس

  رويالژل
   09/18±1/4  آزمون پيش

952/0  
38/10±09/16  

*012/0  
05/65±73/140  

260/0  
  128±5/38  18/11±9/5  82/17±75/12  آزمون پس

  دارونما
  26±97/9  آزمون پيش

676/0  
18/4±36/16  

769/0  
15/81±73/182  

596/0  
 27/190±06/70 09/16±66/6 27/28±32/24  آزمون پس

*05/0<P ،**01/0<P 
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پژوهش از آزمـون آنـاليز    هاي گروهدادن تفاوت در بين براي نشان
 3 شـماره  كوواريانس استفاده شد كه نتايج اين آزمون در جـدول 

ــل ــايج نشــان . اســت مشــاهده قاب ــزداد نت ــروه AST يمآن  در گ
ــالژل+ورزش« ــه  در» روي ــروه مقايس ــا گ ــالژل«ب ــاهش» روي  ك

گـروه  نسبت به گروه اين  ينهمچن .)P=040/0( داشتي دار معني
آزمـون  . )P=087/0(نبـود   دار معنـي داشت، اما  كاهش» دارونما«

نشان  ALTي سرمآناليز كوواريانس براي بررسي تغييرات سطوح 
نسبت به گروه  »رويالژل+ورزش«داد كه ميزان اين آنزيم در گروه 

نيـز  » دارونمـا +ورزش«گروه  .)P=001/0(بود  دار معني »دارونما«
را سـرمي ايـن آنـزيم     در سطوح كاهش» دارونما«گروه نسبت به 

مقايسه در . دار نبودكاهش معني ، البته اين)P=075/0(تجربه كرد 
بـود   دار معنـي ايـن كـاهش   نيز  »دارونما«با  »رويالژل« يها گروه

)016/0=P .( يســرمســطوح ALP در گــروه  هــا يآزمــودن
ي معنـادار  كـاهش » دارونمـا «نسبت به گروه  »ژل رويال+ورزش«

ــت  ــروه   ). P=001/0(داش ــزيم در گ ــن آن ــطوح اي ــين س همچن
ــه گــروه  »دارونمــا+ورزش«  كــاملاًكــاهش  »دارونمــا«نســبت ب

اين آنزيم در گـروه   سرمي سطوح؛ )P=001/0( داشت يچشمگير
معنـاداري داشـت   كـاهش   يـز ن» دارونمـا «نسـبت بـه    »رويالژل«
)005/0=P.(  

  
 پژوهش هاي در گروه ALPو  AST ،ALTي سرمآزمون آناليز كوواريانس براي بررسي تغييرات سطوح  - 3شماره جدول 

    
اختلاف 
 ميانگين
AST  

P  
اختلاف   %95فاصله اطمينان 

 ميانگين
ALT 

P  
اختلاف   %95فاصله اطمينان 

 يانگينم
ALP  

P  
 %95فاصله اطمينان 

  كران بالا
كران 
  پايين

كران 
  بالا

كران 
  پايين

  كران
 بالا

كران 
 پايين

 +ورزش
  رويالژل

 +ورزش
  دارونما

014/9 -  122/0  55/2  58/20 -  459/2 -  170/0  11/1  03/6-  242/12  396/0  23/41  75/16 -  

  -4/29  67/26  922/0  - 367/1  -64/4  2/2  473/0  - 222/1  - 81/22  - 576/0  040/0*  -691/11  رويالژل

  -677/45  -99/8  -44/2  001/0**  - 717/5  - 88/19  42/1  087/0  - 228/9  دارونما
**001
/0  

99/18 -  36/72 -  

 +ورزش
  دارونما

  - 05/40  83/12  303/0  -609/13  -08/2  55/4  453/0  237/1  - 13/13  77/7  606/0  - 678/2  رويالژل

  -919/57  -86/6  35/0  075/0  - 258/3  - 26/12  83/11  971/0  - 214/0  دارونما
**001
/0  

57/28 -  26/87 -  

  -310/44  -1/8  -89/0  016/0*  - 495/4  -58/9  5/14  680/0  463/2  دارونما  رويالژل
**005
/0  

67/14 -  95/73 -  

*05/0<P ،**01/0< P  
  

  بحث
رويال به بررسي اثر مصرف ژل هدف باپژوهش حاضر 

بر چرخ كارسنج  استفاده ازباهمراه شش هفته تمرين هوازي 
 ينآلان آسپارتات آمينوترانسفراز، هاي آنزيمسرمي  سطوح

انجام  اس ام به مبتلابيماران  آمينوترانسفراز و آلكالين فسفاتاز
در  ASTپژوهش حاضر نشان داد ميزان آنزيم  هاي يافته. گرفت

طور  به» دارونما+گروه ورزش«و  »رويالژل+ورزش«گروه 
سه گروه  در ALT همچنين مقادير. كاهش يافت داري يمعن

كاهش  »رويالژل«و  »دارونما+ورزش«، »رويالژل+ورزش«
 »رويالژل+ورزش« يها در گروهنيز  ALPآنزيم . معناداري داشت

گروه  در AST يمآنز .داشت يكاهش معنادار »دارونما+ورزش«و 
كاهش  »رويالژل«  گروهدر مقايسه با  »رويالژل+ورزش«

 يسرمهمچنين كاهش معناداري در سطوح . را نشان داد داري يمعن
ALT  مشاهده  »دارونما«  گروهنسبت به  »رويالژل+ورزش«گروه

تحقيق در مقايسه با گروه  يها گروهدر تمام  يزن ALPآنزيم . شد

 اختلال عملكرد كبدي در. داشت داري يمعنكاهش  »دارونما«
ناشي از عوامل متعددي باشد كه يكي از ممكن است  اس ام بيماري

» بتا اينترفرون«داروي  ازجملهخاص،  يداروهااين عوامل مصرف 
بر اين، افزايش ترانس آمينازهاي كبدي در  علاوه .]4،21[باشد  مي

است در اثر سميت مواد مخدر، نفوذ چربي،  ممكن اس ام بيماران
ويروسي و گاهي اوقات بخشي از پروتئين خود ايمني  هاي عفونت
در يكي ژوـند تطابق فيزيولدرقاازي هو يها ورزش .]22[ باشد

د فردي نايي عملكراتوده، نمود يجاازي اهوژي نرايي سيستم رااـك
 يتظرفري، اـيط پيشرفت بيماشردر حتي  ،دادهيش افزرا ا

همچنين انجام فعاليت بدني هوازي . ندـبخشد بهبورا  يعملكرد
كبدي و كاهش استرس  هاي يبآسمنظم در كنترل  صورت به

 است مؤثربسيار  ها آنزيمكاهش سطح  يجهدرنتاكسيداتيو در كبد و 
تمرين  تأثيركه به بررسي ) 2018(و همكاران  يمحمود .]23[

استقامتي بر مقادير آلانين آمينوترانسفراز، آسپارتات آمينوترانسفراز 
بيماري كبد چرب غيرالكلي  به مبتلاو رزيستين سرم در مردان 
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مقادير كه  ندنشان داد با نتايج اين پژوهش همسو ،پرداختند
 تر يينپامعناداري  طور بهدر گروه تمرين  ALTو  AST يها آنزيم
) 2015(و همكاران  ينيالد شمسهمسو با اين نتايج  .]24[ بود

و  ASTهفته تمرين هوازي به كاهش مقادير  8كه اعلام كردند 
ALT  25[ شود يممنجر  يرالكليغكبد چرب  به مبتلادر مردان[. 

مثبت  تأثيرحاكي از ) 2014(همچنين پژوهش فرزانگي و همكاران 
بود ينازهاي كبدي در زنان يائسه تمرين هوازي بر مقادير ترانس آم

اثر هشت هفته تمرين بررسي  منظور بهكه ي پژوهش هاي يافته .]26[
در  يرالكليغمرتبط با كبد چرب  هاي آنزيمهوازي بر سطوح 
آسپارتات  هاي آنزيمسطوح ، انجام شدكودكان چاق 

در گروه  آمينوترانسفراز و آلكالين فسفاتاز ينآلان آمينوترانسفراز،
 .]27[ كاهش داشت داري يطور معن بهتجربي نسبت به گروه كنترل 

كه به بررسي اثر يك هفته تمرين  يا مطالعهنتايج سوي ديگر  از
نشان از  ،كبدي دختران فعال پرداخت هاي يمآنزساز بر وامانده

و  ييرضا .]28[ داشت ها يآزمودنسرمي AST  دار يمعنافزايش 
نيز گزارش كردند سه جلسه تمرين با شيب منفي ) 2013(همكاران 

ي در مقادير سرمي دار معني، افزايش )انقباض اكسنتريك(
باتوجه به وجود  .]29[ كند يمايجاد  ALTو  AST يها آنزيم

در قلب، كبد، عضلات اسكلتي و تراكم بالاي  ASTمقادير زياد 
ALT  ،اين احتمال وجود  ،اسكلتي، قلب و عضلات ها يهكلدر كبد

 يجهدرنت ALTو  ASTدارد كه افزايش مقادير سرمي 
. مذكور باشد يها ارگاناز همه  ها آنزيمو ورود اين  ديدگي يبآس

 يرتأثتحتممكن است ، حياتي يها انداميكي از  عنوان بهكبد 
به خون را  شده ترشح هاي آنزيمورزشي مختلف ميزان  هاي يتفعال

 ALTو  ASTدرحقيقت افزايش سرمي  .]30[دهد افزايش 
؛ كبدي و عضلاني به گردش خون است هاي آنزيمورود  دهنده نشان

به علت آسيب عضلاني  تواند يم ها يمآنزبنابراين تغيير غلظت اين 
است زماني كه آسيبي به غشاي شده  مشخصهمچنين  .]31[ باشد

از غشاي  ALPانتقال  ،كبدي وارد شود يها سلولهاي كاناليكول
به خون  يتدرنهاكبدي و  يها سلولها به سطح اين كاناليكول

بشيري و همكاران در مطالعه خود گزارش  .]32[ گيرد يمصورت 
بلندمدت و استقامتي، بر ميزان فعاليت  هاي فعاليتكه  كردند
سرمي  آلانين آمينوترانسفراز آسپارتات آمينوترانسفراز و هاي آنزيم
 اين احتمال وجود دارد كه اين افزايش سطح. ]31[ است يرگذارتأث

از همه  ها آنزيمو ورود اين  ديدگي يبآس يجهدرنتسرمي، 
در حقيقت آمينوترانسفرازها در سرم  .]33[ ذكرشده باشد يها ارگان

 يها رقابتطبيعي، فعاليت اندكي دارند و در اثر تمرينات و 
كه در  ييها ورزشو حتي  گرا برونو شديد،  مدت كوتاهاستقامتي، 

فوق افزايش  هاي آنزيم، مقادير شود ينموزن بدن تحمل  ها آن

همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مصرف . ]34[ يابد يم
كاهش  اس ام رويال در بيمارانژل گرم يليم 1000روزانه 

 اگرچه. كنديجاد ميا ALTو  AST يها آنزيمي در دار معني
اما اين تفاوت  ،بيماران كاهش داشت نيز در ALPميزان آنزيم 

ين ا ،تهـشداالايي ـب اكسيداني يآنتفعاليت رويال ژل. نبود دار معني
سوپر  يونآن :مانندآزاد  هاي يكالرادر اـايي مهـناتو، ها ينپروتئ
ل ــــپيكري - 2-يلفن يدل اــيك، راديداكسا
 و Diphenyl-2-picrylhydrazine  (DPHH)ينرازدــــهي

و  Uzbekova .]35[ را دارد 8ل اــــيكرادي ــــكسروهيد
توجه  قابلد وـباعث بهبل ياروژلشتند كه دا معلااران همكا

AST،ALT يلهوس به القاشدهسيب از آي ـتئين ناشورـسطح پ و 
نسوليني اشبه ات ثرد، امتعدت طي تحقيقا .]36[ شودميين ـكسوتير
ثير أاين ت .]37[ ستاهسيدر تثباابه نيز ل ياروژلهايپوگلايسمي و 

هاي يابد كه بدانيم احتمالاً بين تغييرات آنزيمزماني اهميت مي
حتي ممكن  ،نگري وجود داشتهارتباط آينده 2كبدي و ديابت نوع 

از . ]38[سرم، در پاتوژنز ديابت درگير باشد  ALTاست آنزيم 
در . شودميرويال بيشتر نمايان ثير شبه انسوليني ژلأرو ارزش تاين

با ل ياروژللمي وفعاليت هايپوكلستر شدمشخص مطالعات ديگر 
كه  Squalene epoxidase ازپوكسيدالين آسكون ژن اكاهش بيا

تئين ويش ليپوپرافزو است ول اسنتز كلستري در نزيم كليدآيك 
-مچنين ژله. ]39[ دداريكي دنزط تباري، ارسوش مور در سپتور

كبد روي ي بر ثر حفاظتي خاصّ، انئوپتريندن بودارا به علت رويال 
ها سيتهپاتودر  DNAسنتز رويال از طرفي ژل. ]40[ كند يم ديجاا

ثر اسي ركه با بر شود يمكبد ز در پوپتواز آمانع  ،دهتحريك كررا 
ين نتيجه ابه  Cisplatin پلاتين		سيس تأثيربر كبد تحتل ياروژل
ها  سلولز پوپتوان آميزل ياروژلبا ن مادرتحتوه گردر سيدند كه ر
كه نشان داد  پژوهشي يجنتا .]41[ يابد يممشخص كاهش  طور به
ديسموتاز و 	يداكس سوپررويال باعث افزايش فعاليت آنزيم ژل

ي از ـيب ناشـد را از آسـت كبـو باف شد گلوتاتيون ردوكتاز
رويال به سودمند ژل اثرات .كردفظت محا يابتعوارض د

. شود يمسبت داده ــن يدپپت يسه د اكسيداني يآنتخصوصيات 
 خواص گروهه ـاين پپتيدها مربوط ب اكسيداني يآنتتوانايي 

آزاد از طريق  هاي يكالرادو مهار  ها آنفنولي هيدروكسيل پلي
 ها يدآمينهاسن ـسيل ايـهيدروك يها گروهدهي مكانيسم هيدروژن

 در ژل اكسيدان يآنت يدهايپپتگفت  توان يم يطوركل به. باشد يم
به نظر  .]42[ كند يمآزاد جلوگيري  هاي يكالرادرويال از تشكيل 

از پژوهش حاضر و ساير  آمده دست بهبا توجه به نتايج  رسد يم
باعث  متوسطتمرين هوازي با شدت  ،گرفته انجام يها پژوهش

از دلايل . شود يم اس ام كبدي در بيماران هاي آنزيمكاهش مقادير 
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ايجاد در توجيه اين رويداد بدان اشاره كرد،  توان يماحتمالي كه 
استرس كمتر، افزايش حساسيت انسوليني و افزايش اكسيداسيون 

كاهش  باتوجه به. باشد يم اسيدهاي چرب از طريق فرآيند ليپوليز
در اين پژوهش  آزمون يشپدر مقايسه با مقادير كبدي  هاي آنزيم

رويال داراي ژل كه ييجاآن از، »رويالژل+ورزش«در گروه  يژهو به
قوي  اكسيداني يآنتو لمي وهايپوكلسترانسوليني، اثرات شبه

فعاليت بدني و مصرف ژل  زمان هم تأثير رسد يمبه نظر ، باشد يم
 تر يقو ها گروهنسبت به ساير  ها يمآنزرويال بر روي كاهش اين 

نيز » دارونما+ورزش«در گروه  ها يمآنزكه اين  هرچند. استبوده
» رويالژل+ورزش«گروه  اندازه بهكاهش داشت، اما اين كاهش 

توان به اثر تعاملي و  يميري تأثاز دلايل احتمالي چنين . نبود
هاي كبدي اشاره  يمآنزير مستقل بر متغيي ناشي از اين دو افزا هم
فعاليت ورزشي هوازي و  ،اشاره شد ازاين يشپكه  طور همان. كرد
كبدي اثر مثبت گذاشته  هاي يمآنزبر نيز  ييتنها بهرويال هريك ژل

پس از يك بازه  توانند يمنشان داد كه  ها پژوهشو نتايج ساير 
اين تحقيق نشان  هاي يافته. شوند ها يمآنززماني باعث كاهش اين 

داشته، اما نيز كاهش » رويالژل«كبدي در گروه  هاي يمآنزداد كه 
از دلايل . كمتر بود» دارونما+ورزش«اين تغيير در مقايسه با گروه 

فعاليت بدني با شدت  تر يقوبه اثرات  توان يمتوجيهي اين تفاوت 
بر سلامت عمومي بدن و نيز كاهش  درازمدتمتوسط در 

 هاي يمآنزاز سوي ديگر تغييرات . كبدي اشاره نمود هاي يمآنز
 در» دارونما«در گروه  و آلكالين فسفاتاز فرازآسپارتات آمينوترانس

نيز  آلانين آمينوترانسفراز آنزيم. پايان هفته ششم افزايش داشت
از . را نشان نداد داري يمعنتفاوت  آزمون يشپنسبت به مقادير 

به اين نكته اشاره نمود كه  توان يمدلايل احتمالي چنين تغييراتي 
تحقيق  ي دورهدر طول  »دارونما«در گروه  اس ام به مبتلابيماران 

ميزان مصرف داروي اينترفرون بتا را بر اساس نظر پزشك افزايش 
نيز اشاره شد، يكي از دلايل  اين از  يشپكه  طور همان. داده بودند
منفي مصرف داروهاي  يرتأث تواند يم، كبدي هاي يمآنزافزايش 

 ها يمآنزافزايش اين  رو ينا از. درمان باشددوره شيميايي در طول 
كه در طول انجام اين پژوهش از اثرات مثبت » دارونما«در گروه 

رويال برخوردار نشده بود، فعاليت ورزشي و نيز مصرف مكمل ژل
توان به از نقاط قوت اجراي اين تحقيق مي .رسد يممنطقي به نظر 

ها تا پايان تحقيق حضور اين نكته اشاره كرد كه همه آزمودني
از سوي . نهايت همكاري را در اجراي پژوهش انجام دادند ،داشته

ديگر محدود بودن حجم نمونه حاضر در اين تحقيق، ممكن است 
 .ها به سطح وسيعي از جامعه بيماران اثرگذار باشدبر تعميم يافته

يك روش  عنوان بهرويال تمرين هوازي و مصرف ژل يطوركل به
. قرار گرفت يدتأكن پژوهش مورد و غير دارويي در اي يرتهاجميغ

 اي يژهواز اهميت  مالتيپل اسكلروزيسبيماران  سلامت بهتوجه 
بررسي  منظور بهبنابراين انجام مطالعات بيشتر ؛ برخوردار است

كبدي در واكنش  هاي يمآنزبر تغييرات  مؤثرسازوكارهاي  تر يقدق
رويال نظير ژل ييها مكملورزشي و مصرف  هاي يتفعالبه 

  .رسد يمضروري به نظر 
  

  قدردانيتشكر و 
نويسندگان مقاله مراتب تشكر و سپاس خود را از 

زاهدان ) ع(محترم بخش مغزواعصاب بيمارستان امام علي  كاركنان
شهر زاهدان  اس امجناب آقاي عبدالرضا دراني مدير انجمن و نيز 

ن داشتند، ابراز ن تحقيق نهايت همكاري را با محققاكه در اجراي اي
گونه تضاد  يچهدارند كه  يمهمچنين پژوهشگران اعلام . دارند يم

  .اند نداشتهمنافعي با يكديگر 
  

References: 
 
[1] Patejdl R, Penner IK, Noack TK, Zettl UK. 
Multiple sclerosis and fatigue: A review on the 
contribution of inflammation and immune-mediated 
neurodegeneration. Autoimmun Rev 2016; 15: 210-
20.  
[2] Kersten S, Mahli M, Drosselmeyer J, Lutz C, 
Liebherr M, Schubert P, et al. A pilot study of an 
exercise-based patient education program in people 
with multiple sclerosis. Mult Scler Int 2014; 1-11.  
[3] Namjooyan F, Ghanavati R, Majdinasab N, 
Jokari S, Janbozorgi M. Uses of complementary and 
alternative medicine in multiple sclerosis. J Tradit 
Complement Med 2014; 4(3): 145-52.  
[4] Bansil S, Troiano R, Rohowsky-Kochan C, 
Jotkowitz A, Dowling PC, Cook SD. Multiple 
sclerosis: pathogenesis and treatment. Semin 
Neurol 1994; 14: 146-53. 

[5] Hoseini SA, Zar A, Hassanpour G, Kheirdeh M, 
Noura M. Effect of Eight Weeks Forced Swimming 
Training with Methadone Supplementation on 
Aspartate Aminotransferase, Alanine 
Aminotransferase, and Alkaline Phosphatase of 
Rats. J  Fasa Univ Med Sci 2016; 6(3): 389-98. [in 
Persian] 
[6] Murali R, Srinivasan S, Ashokkumar N. 
Antihyperglycemic effect of fraxetin on hepatic key 
enzymes of carbohydrate metabolism in 
streptozotocin-induced diabetic rats. Biochimie 
2013; 95(10): 1848-54.  
[7] Ajami Nezhad M, Sabet Jahromi MJ. The 
effects of a single bout of aerobic exercise at 
different intensities on markers of liver function and 
blood hemoglobin in healthy untrained male. 
Horizon Med Sci 2014; 19(4): 184-91. [in Persian]  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
13

 ]
 

                               7 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3841-en.html


 ...هاي آسپارتات آمينوترانسفراز، يمآنزپاسخ 

   4شماره  |23دوره  |1398|مهر و آبان |ه فيضنامدوماه                                                                                                     359

[8] Sinagra E, Rossi F, Perricone G, Bovì G, Genco 
C, Zummo L, et al. Hepatic flares induced by 
disease modifying treatments in patients with 
multiple sclerosis. OA Hepatology 2013; 1(1): 2.  
[9] Caixeta DC, Teixeira RR, Peixoto LG, Machado 
HL, Baptista NB, de Souza AV, et al. Adaptogenic 
potential of royal jelly in liver of rats exposed to 
chronic stress. PloS One 2018; 13(1): e0191889. 
[10] Pasupuleti VR, Sammugam L, Ramesh N, Gan 
SH. Honey, propolis, and royal jelly: a 
comprehensive review of their biological actions 
and health benefits. Oxidative medicine and cellular 
longevity. 2017; 2017.  
[11] Hart S, Fonareva I, Merluzzi N, Mohr DC. 
Treatment for depression and its relationship to 
improvement in quality of life and psychological 
well-being in multiple sclerosis patients. Qual Life 
Res 2005; 14(3): 695-703.  
[12] Romberg A, Virtanen A, Ruutiainen J. Long–
term exercise improves functional impairment but 
not quality of life in multiple sclerosis. J Neurol 
2005; 252(7): 839-45.  
[13] Ekun OA, Emiabata AF, Abiodun OC, Ogidi 
NO, Adefolaju FO, Ekun OO. Effects of football 
sporting activity on renal and liver functions among 
young undergraduate students of a Nigerian tertiary 
institution. BMJ Open Sport Exerc Med 2017; 3 
(1): e000223.  
[14] Nazari Y, Mohamadimofrad A, Nazari A, 
Jamshidi R, Asjodi F. Response of liver enzymes to 
acute aerobic exercise in sedentary human subjects. 
NY Sci J 2014; 7(4): 89-92.  
[15] Ghorbani P, Gaeini AA. The effect of one bout 
high intensity interval training on liver enzymes 
level in elite soccer players. Glob J Adv Eng 
Technol Sci 2013; 5(2): 192-202. 
[16] Hegazi AG, Al-Menabbawy K, Abd El 
Rahman E, Helal SI. Novel Therapeutic Modality 
Employing Apitherapy for Controlling of Multiple 
Sclerosis. J Clin Cell Immunol 2015; 6(299): 2. 
[17] Feys P, Moumdjian L, Van Halewyck F, Wens 
I, Eijnde BO, Van Wijmeersch B, et al. Effects of 
an individual 12-week community-located “start-to-
run” program on physical capacity, walking, 
fatigue, cognitive function, brain volumes, and 
structures in persons with multiple sclerosis. 
Multiple Sclerosis J 2019; 25(1): 92-103.  
[18] Fayazi B, Parnow A, Ahsan B. Effect Aerobic 
Exercises on fatigue and quality of life in Women 
with Multiple Sclerosis. J Holist Nurs Midwifery 
2016; 26(1): 30-40. [in Persian]  
[19] Wens I, Dalgas U, Vandenabeele F, 
Grevendonk L, Verboven K, Hansen D, et al. High 
intensity exercise in multiple sclerosis: effects on 
muscle contractile characteristics and exercise 
capacity, a randomised controlled trial. PLoS One 
2015; 10(9): e0133697.  
[20] Tanaka H, Monahan KD, Seals DR. Age-
predicted maximal heart rate revisited. J Am Coll 
Cardiol 2001; 37(1): 153-6.  

[21] Efe C, Heurgue-Berlot A, Ozaslan E, Purnak 
T, Thiéfin G, Simsek H, et al. Late autoimmune 
hepatitis after hepatitis C therapy. Eur J 
Gastroenterol Hepatol 2013; 25(11): 1308-11 
[22] Manns MP. Autoimmune hepatitis: the 
dilemma of rare diseases. Gastroenterol 2011; 
140(7): 1874-6.  
[23] de Lira CT, dos Santos MA, Gomes PP, 
Fidelix YL, dos Santos AC, Tenório TR, et al. 
Aerobic training performed at ventilatory threshold 
improves liver enzymes and lipid profile related to 
non-alcoholic fatty liver disease in adolescents with 
obesity. Nutr Health 2017; 23(4): 281-8.  
[24] Mahmoudi A, Siahkohian M, Iranparvar M, 
Seifi-Skishahr F, Anari H. Effect of Endurance 
Training on Serum Levels of Alanine 
Aminotransferase, Aspartate Aminotransferase, and 
Resistin in Men with Non-Alcoholic Fatty Liver 
Disease. Sci J Rehabil Med 2018; 7(3),125-32. [in 
Persian]   
[25] Shamsoddini A, Sobhani V, Chehreh ME, 
Alavian SM, Zaree A. Effect of aerobic and 
resistance exercise training on liver enzymes and 
hepatic fat in Iranian men with nonalcoholic fatty 
liver disease. Hepat Mon 2015; 15(10): e31434.  
[26] Farzanegi P, Pour Amin Z, Habibian M. 
Changes of Liver Trans-Aminases after a Period of 
Selected Aerobic Training in Postmenopausal 
Women. Mljgoums 2014; 8(1): 22-8. [in Persian]     
[27] Zinvand Lorestani A, Rahmati M. The effect of 
eight weeks of aerobic training on the levels of 
enzymes associated with non-alcoholic fatty liver in 
obese children. Yafteh 2018; 20(2): 53-61. [in 
Persian]   
[28] Nobahar M, Mirdar SH. The Effects of one 
Progressive Session Exercise in Day during a Week 
on some Enzymes Muscle Damage in Active Girls. 
Appl Res Sport Manag J 2013; 1(3): 79-84. [in 
Persian]  
[29] Rezaei M, Rahimi E, Bordbar S, Namdar S. 
The Effects of Three Sessions of Running on a 
Negative Slope on Serum Levels of Liver Enzymes 
in Adult Male Rats. Zahedan J Res Med Sci 2013; 
15(5): 47-9.  
[30] Dufour DR, Lott JA, Nolte FS, Gretch DR, 
Koff RS, Seeff LB. Diagnosis and monitoring of 
hepatic injury. I. Performance characteristics of 
laboratory tests. Clin Chem 2000; 46(12): 2027-49.  
[31] Bashiri J, Hadi H, Bashiri M, Nikbakht H, 
Gaeini A. Effect of concurrent creatine 
monohydrate ingestion and resistance training on 
hepatic enzymes activity levels in non-athlete 
males. J Diabetes Metab Disord 2010; 12(1): 42-7. 
[in Persian] 
[32] Woreta TA, Alqahtani SA. Evaluation of 
abnormal liver tests. Med Clin 2014; 98(1): 1-6.  
[33] Salmani M, Alizadeh A, Moghimi S, 
Tarverdizadeh B, Akbarzadeh S, Ashtiyani SC, et 
al. Studying the effects aqueous extract of Urtica 
dioica and swimming training on the histochemical 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
13

 ]
 

                               8 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3841-en.html


 و همكاران  بصيرت دهكردي

  360                                                                                                      4شماره  |23دوره  |1398|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

properties of liver in diabetic rats. J Chem Pharma 
Res 2015; 7(1): 654-60.  
[34] Barani F, Afzalpour ME, Ilbiegi S, Kazemi T, 
Mohammadi Fard M. The effect of resistance and 
combined exercise on serum levels of liver enzymes 
and fitness indicators in women with nonalcoholic 
fatty liver disease. J Birjand Univ Med Sci 2014; 
21: 188-202. [in Persian]  
[35] Nagai T, Inoue R. Preparation and the functional 
properties of water extract and alkaline extract of 
royal jelly. Food Chem 2004; 84(2): 181-6.  
[36] Uzbekova D, Chugunova L, Makarova V, 
Ryabkov A, Mirgorodskaya L. Efficacy of royal 
jelly and lactulose on thyroxin-induced liver 
damage in rats. J Hepatol 1998; 28: 157.  
[37] Münstedt K, Bargello M, Hauenschild A. 
Royal jelly reduces the serum glucose levels in 
healthy subjects. J Med Food 2009; 12(5): 1170-2. 
[38] Tohidi M, Harati H, Hadaegh F, Mehrabi Y, 
Azizi F. Association of liver enzymes with incident  

type 2 diabetes: Tehran lipid and glucose study. 
Ijdld 2007; 7(2): 167-76. 
[39] Kamakura M, Moruyoma T, Sakaki T. Change 
in hepatic gene expression associated with 
hypocholesterolaemic activity of royal jelly. J 
Pharm Pharmacol 2006; 58(12): 1683-9. 
[40] El-Nekeety AA, El-Kholy W, Abbas NF, 
Ebaid A, Amra HA, Abdel-Wahhab MA. Efficacy 
of royal jelly against the oxidative stress of 
fumonisin in rats. Toxicon 2007; 50(2): 256-69. 
[41] Gholipour Z, Nejati V, Najafi G, Karimpour Z, 
Khaneshi F. The protective effect of royal jelly on 
liver tissue of adult female rats with experimental 
polycystic ovarian syndrome.  Qom Univ Med Sci J 
2014; 8(1): 35-41. [in Persian] 
[42] Ghanbari E, Ansarian A, Yosefzaei F, Khazaei 
M. Study of antioxidant status and oxidative stress 
in diabetic rats treated with royal jelly. J Zanjan 
Univ Med Sci Health Serv 2017; 25(111): 82-93. 
[in Persian]   
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3841-en.html
http://www.tcpdf.org

