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 دهیچک
قیق جلوگیري کند، لذا تح هاباکترياز رشد  تواندمیکه  شودمیباکتریال معرفی ن گیاهی آنتیعنوا بههاست آویشن سال هدف پژوهش:
  10شناگر نوجوان دختران در ادرار یعفون هايشاخصبرخی  بر شنا نیتمر هفته 8و  شنیآودمنوش  مصرف اثربررسی  حاضر با هدف

، به عفونی هايویژگیبر اساس  سازيهمگنبعد از  ،دخترشناگر نوجوان  16منظور به این ؛ انجام شده است شهر تهران در ساله13ـ10
ه ذخیرضربان قلب  %70ـ60 شنا با شدت تمرینی ۀ) در برنامn=8؛ تمرینو  دارونما( و کنترل )n=8 آزمایش (آویشن و تمرین؛گروه  دو

 گیرينمونه. کردند تمرین دریافتاز گرم آویشن قبل و بعد  2هر بار آزمایش گروه  .هفته شرکت کردند 8مدت  و بهجلسه در هفته  3براي 
 گروهی وهاي بینمیانگین براي مقایسۀ انجام شد. هشتم ۀآزمون و در پایان هفتپیشدر  استخر و ادرار و سنجش ترکیب بدن از آب
 استفاده گردید. )P>05/0( يداردر سطح معنیکیفی از یومان ویتنی  هايدادهجهت وابسته و tمستقل و  tگروهی به ترتیب از درون
ادرار )، نمود ظاهري P=001/0( یدسفمتغیرهاي گلبول نتایج پژوهش نشان داد که مصرف هشت هفته دمنوش آویشن،  :نتایج

)001=/0P 001/0سل ()، اپیتلیال=P ولی اختلاف معناداري مایش نسبت به کنترل کاهش دادداري در گروه آزمعنی طوربه آزمونپس) در .
به نظر  گیري:نتیجه  ها مشاهده نشد.)، بین گروهP=118/0و کشت ادرار () P=1( )، نیتریتP،( PH )118/0=P=334/0قرمز (در گلبول 

گیاه آویشن و تمرین شنا از طریق سازوکارهاي متفاوت بر فاکتورهاي عفونت ادراري تغییرات مثبتی را نشان  مصرف مکمل رسد کهمی
 دهد.می

 و دختران نوجوان شنا ناتیتمر ی،عفون هايشاخص ،شنیآو یاهگ :هاکلید واژه

The Effect of Eight Week Thymus Vulgaris Consumption and Swimming Training on 
some Infectious Parameters in 10-13 Year Old Swimmer Girls 

Abstract 
Purpose: For many years, thyme has been introduced as an antibacterial plant that can prevent bacterial growth. Therefore, this 
research intended to study effect of using thyme herbal tea together with an eight-week swimming exercise training on some 
indicators of urinary infection in 10-13 years old young female swimmers in Tehran. Methods: Sixteen  young female 
swimmers were matched based on characteristics of infection and then divided into two groups of thyme+ swimming exercise 
training (8subjects) and placebo + swimming exercise training (8 participants). The subjects took part in the swimming exercise 
training  program with the intensity level of 60-70% maximum heart rate in three weekly sessions for eight weeks. The 
experimental group received two grams of thyme before and two grams after each exercise session. Pool water and urine 
samples were taken and body composition assessment performed during the pretest and at the end of the eighth week. The 
independent t-test was used for statistical analysis and mann Whitney u test for qualitative data at the p<0.05 significance level. 
Results: Study of intergroup changes in the number of white blood cells, average scores for urine epithelial cells, and average 
scores for urine appearance in the experimental and control groups revealed significant differences. Therefore, scores for the 
average number of red blood cells in urine, for urine pH, and average scores for urine culture in the control and experimental 
groups were not significantly different after taking thyme. Urine nitrate content in 10-13 years old female swimmers in Tehran 
in the experimental and control groups prior to and following thyme consumption was negative and did not change at all. 
Conclusion: It seems thyme complement and swimming exercise caused positive changes in urinary infection factors through 
various mechanisms. This research showed taking thyme significantly reduced some factors related to urinary infections 
including reduced number of white blood cells in urine, which could probably result from the properties of the flavonoids in 
thyme, the stimulation of the immune system, and the effect of the active ingredients thymol and carvacrol on bacteria. 
Key Words: Thyme, infection indicators, swimming training, Femal teeenayrs 
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 مقدمه
و از  بالینیرین مشکلات تععفونت ادراري یکی از شای

عفونت ادراري زمانی  ).15( هاي بدن استترین عفونترایج
یا قارچ به این دستگاه راه پیدا کنند  ند که باکتريکیبروز م

منجر به نارسایی کلیه خواهد  ،و تکرار عفونت در حوالی بلوغ
 ).2شد (

د هدینشان م انهدختر ياهندبستا در ادرار کشت جینتا
 است پسران از شیب اندر دختر يادرار عفونت وعیشکه 

). این بیماري تمایل به عود دارد و اغلب بدون علامت 28(
 امکان زنان، يمجرا طول بودن کوتاه علت به ).27است (

 دلیل همین به و زیاد بسیار مثانه به خارج از میکروب رسیدن

 مردان از ترشایع برابر 50 تا 30 ،زنان در يادرار هايعفونت

 ،شنا يستخرهاهد که ادینتایج مطالعات نشان م). 29است (
ددي متع افراد استفادههمزمان مورد  طور به نکهیا علت به

 داشنبیم اشتی همراهبهد خطرات و مسائل با ،ردیگیم قرار
 باعث استخر آب قیطر از وانندتیم هاباکتري و اهنپاتوژو 

 مرطوبو هاي گرم محیط بیماري به شناگران شوند. انتقال
 ندهست هاسمیارگانل مناسبی براي زندگی و رشد میکرومح

). عدم رعایت ضوابط بهداشتی و گندزدایی مناسب آب 12(
استخرهاي شنا در بروز مشکلات بهداشتی و عفونی شناگران 

 مؤثر است.
هد ورزشکارانی که تمرین سنگین دیشواهد نشان م

و در  شودمی سرکوب شانیمنیاپاسخ  ،هنددیانجام م
از  ).13( رندیگیها قرار مرین عفونتتکمعرض ابتلا به کوچ

تنهایی از علل  مدت شنا خود بهطرفی تمرینات طولانی
 ).14است (عفونت در شناگران گزارش شده 

از جمله  ،گیري از علوم مختلف ورزشیامروزه بهره
از جمله  ،اي غذاییهلکارگیري اصول تغذیه و مکمهب

شود. از سوي دیگر ضروریات ورزشی مدرن محسوب می
طور سنتی در درمان  استفاده از گیاهان دارویی مختلف به

 رواج ،ا و نیز بهبود عملکردهاي ورزشیهیبسیاري از ناخوش
 ا وههاي یافته است. شواهد در خصوص کارایی عصارگسترده

و در حال  ا در جلوگیري یا درمان عفونت محدود استهصقر
ها وجود ندارد حاضر شواهد کافی براي تجویز این مکمل

است که داراي ). آویشن باغی گیاهی از تیره نعناعیان 14(

 لهجم از شنیآو اهیگ میکروبی است.ترکیباتی با اثر ضد
 از و اشدبیم الیباکتریآنت خواص با شدهشناخته اهانیگ

 عفونت ضد وضدالتهاب  آنة شدگزارش اثرات نیرتممه جمله
اي کلیه و مثانه مفید هتاشد و در عفونبیم اهیگ نیا بودن

این  ).26( کنداست و دستگاه و مجاري ادرار را ضدعفونی می
 اعتقاد .)23کند (ها جلوگیري تواند از رشد باکتريگیاه می

 با کمپلکس جادیا با 1کارواکرول و مولیت که است نیا بر
 اعمال را خود يباکتر ضد تیفعال يباکتر غشاء هايپروتئین

 زین رواکرولاک و مولیت بیترک يبرا افزاییهم اثر. کنندمی
 ءغشا توانندمی). این دو ترکیب 7( .است شده مشخص

خارج شدن لیپو پلی ها را متلاشی و سبب خارجی باکتري
ء سیتوپلاسمی و افزایش نفوذپذیري غشا) 6( ،ساکاریدها

تولید توکسین توسط تواند مانع از شوند. کاروکرول می
 ). 7( شودباکتري 

سی خطر عفونت به دلیل سرکوب اي که به برردر مطالعه
موزش طولانی مدت ایمنی در ورزشکاران تحت آ دستگاه

ها دیده کاهش بارزي در میزان لنفوسیت ،صورت پذیرفته
خوراکی اثر  گلوتامینمکمل  دهد کهمیشده است و نشان 
). در پژوهشی دیگر که 13ها داشته است (مفیدي بر عفونت

روي غذایی گیاه مخمر و پیاده مکملمصرف تأثیر 
ایمنی مورد بررسی قرار داده  مدت را بر عوامل دستگاهطولانی
نسبت  ،سیدند که فعالیت ورزشی طولانیبه این نتیجه ر است
ان نش ایمنی پاسخ بیشتري در دستگاه ،مکملمصرف به 
جزئی در پاسخ  عنوان یک روش به مصرف مکملدهد و می

 ).14( باشدسیستم ایمنی می
 ورزش عملکرد بر کیوتیپروب ماست اثر نییتع یبررسدر 

 دختران یگوارش هايناراحتی و یتنفس هايعفونت علائم و
 کاهش باعث ماست مصرف ،تهران استان شناگر نوجوان
 اهشک و یتنفس عفونت علائم یبرخ به ابتلا دفعات تعداد
. شد دردگوش و خسخس علائم یبرخ به ابتلا زمان مدت

 بتاکاروتن مصرف مکملاعلام کردند  در تحقیقی .)19,25(
عفونت تنفسی طور معناداري بر شیوع  دوندگان به توسط

شیوع ا باین ویتامین  فوقانی فوق ماراتن تأثیر گذاشت و کمبود
 ).28( خودي عفونت همراه است.خودبه

نت مدت شنا بر ابتلا به عفوبا توجه به اثر تمرینات طولانی
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وجود باکتري در آب استخرهاي شنا  ) و25در شناگران (
اي آناتومیکی دختران از نظر ابتلا به انواع هیویژگ ) و12(

مقاومت  روزافزونو عفونت در آب و نیز رشد  )27(باکتري 
و پیشگیري از ابتلا به عفونت ادراري در  )3باکتریایی (

بررسی مصرف ترکیبات گیاهی و جلوگیري  ،شناگران دختر
اهمیت اي شیمیایی و داروها در این افراد هلاز عوارض مکم

 .بسیار دارد

 روش پژوهش
 هاي پژوهشنمونه
ي اهنفر از شناگران حرف 40پژوهش حاضر را  ايهیآزمودن

 ل تشکیعنوان نمونه در دسترس و هدفمند،  ساکن تهران به
نفر  16ادراري و نظر پزشک،  آزموننتایج  بر اساسکه  دادند

سازي که شرایط شرکت در این تحقیق را داشتند، همگن
 یشآزمابندي تصادفی، در دو گروه صورت بلوك شده و به

شنا؛  دارونما و تمرینکنترل () و n=8آویشن و تمرین شنا؛ (
8=nکه علائم عفونت پنهان در آنان دیده شد.  ) قرار گرفتند

اجرا  ش از آغاز اجراي پژوهش با نحوةیا یک هفته پهیآزمودن
ح اهداف و یضمن تشر تمرینی و ۀانجام برنام یو چگونگ

چنین در این آشنا شدند. هم پژوهش يندبنبرنامه و زما
سن،  از جمله ،اهیآزمودن اي ترکیب بدنهشاخص ،جلسه

 (و سنج، ترازبا استفاده از قد بدن قد، تودة بدن، شاخص تودة

 ا بههیو سپس آزمودن ،یريگهانداز ،)ساخت آلمان seca مدل
 نینچماي پژوهش قرار گرفتند. هههصورت تصادفی در گرو

 گیري ضربان قلب استراحتی آموزش داده شد.اندازه نحوة

 پروتکل پژوهش
 تمرینی هر دو گروه شامل هشت هفته تمرین شنا به برنامۀ

درصد ضربان  70تا  60صورت سه جلسه در هفته و با شدت 
ربان ض لازم به ذکر است که براي محاسبۀ. بود قلب بیشینه

× (سن [) 2001( 2قلب بیشینه از فرمول تاناکا و همکاران
روش ضربان قلب  . سپس از)28(استفاده شد  ]208 –) 7/0

ضربان قلب هدف استفاده شد  ذخیره براي محاسبۀ دامنۀ
. براي آگاهی از تعداد ضربان قلب از ساعت پولار ساخت )14(

 کشور ژاپن استفاده شد.
) (ضربان 60-70% ×شدت مورد نظر( [ضربان قلب استراحتی + 

 = ضربان قلب هدف] ضربان قلب بیشینه)ـقلب استراحتی
میکروبی و  هايآزمایش از آب استخر جهتبرداري نمونه

در ظرف  متري از سطح آبیسانت 30-40ارتفاع از شیمیایی 
عداد و ت لیتري و از نقاط با بالاترین تراکممیلی 100استریل 
چهارم صورت پذیرفت  دو نوبت هفتۀ اول و هفتۀ در شناگر،

و  منتقل شد اه میکروبیولوژي ها به آزمایشگو سپس نمونه
 اعلام گردید. بعد از یک هفته آزموننتایج هر 

ادراري از  تحلیلگیري و قبل از شروع پژوهش، نمونه
و افرادي که داراي  شد (ادرار اول صبح) ها گرفتهآزمودنی

 ادراري و مونۀهاي سفید در ن(افزایش گلبول علائم عفونی
 ؛ندار گرفت، در گروه قر) بودندگزارش به نفع باکتري در ادرار

پس از پایان تمرینات (براي جلوگیري  ساعت 48 نینچمه
دد مجگیري ادراري از اثر فعالیت بر متغیرهاي ادراري)، نمونه

نجام اادرار و سپس تفسیر نتایج  تحلیل) شامل کشت و 24(
 .شد

برگ خشک ف دمنوش آویشن ابتدا سازي و مصربراي آماده
گیاهان دارویی خریداري شد. سپس  موزةآویشن باغی، از باغ

) به پژوهشگاه تحلیل- CGدستگاه (جهت بررسی ترکیبات با 
. گروه آزمایش سه شدهان دارویی جهاد دانشگاهی منتقل گیا

 150گرم آویشن خشک با ترکیب  2روز در هفته، هر بار 
صورت محلول و دمنوش،  جوش بهلیتر آب در حال میلی
دقیقه بعد از تمرین  15قبل از تمرین و  دقیقه 15براي 

آب و دارونما (گروه کنترل از  نینچمه ؛ردندکیدریافت م
 رنگ مجاز خوراکی) استفاده کردند.

میزان  و بیداري و خواب ساعات سازيهمسان منظور به
ا، هیزمودنآ بینی در دانیاکسیآنتی و کیوتیبیآنتتأثیر مواد 
ا به هیایی جهت کنترل تغذیه و خواب آزمودنههپرسشنام

بودند با توجه به اهمیت  موظف هاآزمودنی شد. ها دادهآن
 مصرف سبزي و میوه و کاهش تداخل آن با ترکیبات آویشن

خود را به حداقل  وهیو ممصرف سبزي  ،تحقیق طی دورة در
هایی جهت پرسشنامه). 16برسانند (شده میزان توصیه
 امۀبرن که شد توصیه هاآزمودنی به ها داده شد.بررسی به آن

 گونه هر مصرف از و کنند حفظ را متعارف و عادي غذایی
 و دارد ايناشناخته ترکیبات که غذایی مادة یا دارو مکمل،
 تأثیر بدن اکسیدانیآنتی و اکسیدانی مقادیر بر است ممکن
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 نترلک کنند. براي خودداري باشند، کیوتیبیآنت ایو بگذارند 
 هاآزمودنی از )14ایمنی ( بیداري و تأثیر بر دستگاه و خواب

 دنبال ار یکسانی تقریباً بیداري و خواب برنامۀ که شد خواسته
 بین و شوند بیدار 8:30 تا 8 ساعت بین هاآن همۀ و کنند
 بخوابند. شب 10:30 تا 10:00 ساعت

 آماري تحلیل
ابتدا از آزمون کولموگروف  ،تجزیه و تحلیل داده در راستاي

اده ا استفههبودن توزیع داد طبیعیاسمیرنوف براي بررسی 
از  ،اههبودن توزیع داد طبیعیشد. پس از مشخص شدن 

 ؛ررسی نتایج بین گروهی استفاده شدمستقل براي ب tآزمون 
 ني از آزمواهبراي تجزیه و تحلیل متغیرهاي رتب نینچمه

در نظر  P>05/0اري دیویتنی استفاده شد. سطح معنمن 
 گرفته شد.

 نتایج
آزمایش و کنترل در  وهاي گرهیآزمودن عمومیاي هیویژگ

داد که  مستقل نشان tشده است. نتایج آزمون  ارائه 1جدول 
یک از متغیرهاي یچ هپژوهش در  دو گروه قبل از شروع دورة

اري نداشتند و دیمعنشده با یکدیگر اختلاف یريگهانداز
 ).P<05/0بودند (همسان 

مستقل و من ویتنی نشان داد که  tاي هننتایج آزمو  
ادرار )، نمود ظاهري P=001/0( یدسفمتغیرهاي گلبول 

)001/0=P 001/0سل ()، اپیتلیال=P و باکتري ادراري (
)011/0=Pاري در گروه دیطور معن ) در پس آزمون به

ولی  ،کنترل کاهش یافته استبت به گروه آزمایش نس
 )،P=334/0قرمز (اختلاف معناداري در گلبول 

PH)118/0=P) 118/0)، نیتریت و کشت ادرار=P بین ،(
 را ا مشاهده نشد، هرچند که کشت ادرار روند کاهشیههگرو

 نشان داددر گروه آزمایش پس از مصرف هشت هفته آویشن 
 ).2جدول(
 
 
 
 
 
 
 

 کننده در پژوهشهاي شرکتآزمودنی هاي عمومییژگی. و1ول جد
 )است شده بیان میانگین ± معیار انحراف شکل به مقادیر(

 

 بحث
یل تشک رابخش سلولی دستگاه ایمنی  ،هاي سفیدگلبول

ها اهمیت که براي محافظت بدن در برابر عفونت دهندمی
هاي سفید در بول). وجود تعداد بالاي گل15دارند (بسزایی 

عفونت یا التهاب بخشی از مجاري ادراري  رسوب ادرار نشانۀ
). افزایش میزان گلبول سفید 5( استو کلیوي یا مثانه 

ت. عفونی استرین راهنماي پزشکان در تشخیص کانون بزرگ
هاي سفید ادرار در عفونت ادراري پیوري یا افزایش گلبول

هاي تحقیق حاضر ا، یافتهدر همین راست ؛)18شود (دیده می
ادرار گروه  سفید هايگلبول میانگینکه  دهدنشان می
ی توجهقابلطور  هفته مصرف آویشن به 8بعد از آزمایش 
 رهاي سفید دباشد و تعداد گلبولگروه کنترل می کمتر از

همچنان در سطح  تمرین گروه کنترل نسبت به قبل از دورة
علاوه بر این، در آزمایش کشت ادرار  ؛یی باقی مانده استبالا

 .خوردبه چشم مینیز همین روند کاهشی 
ه ها منجر ببیوتیکیآنتکه استفاده از  گزارش شده است 

گردد و کاهش ادراري می تحلیلکاهش میزان گلبول سفید در 
در  ؛)27( استعفونت با کاهش میزان گلبول سفید همراه 

ه است که آویشن داراي اثرات همین راستا، نشان داده شد
ز ا ،که به علت وجود مشتقات گیاهی باکتریال استآنتی

ایمنی و فعال کردن  جمله فلاونوئیدها و تحریک دستگاه
جب افزایش تواند مومی ،Tو  Bهاي یتلنفوسها و نوتروفیل

). 22( گرددهاي سفید کاهش سلول بیوتیکی وخواص آنتی
 و تیمولآویشن با داشتن ترکیباتی از قبیل  همچنین
 ،تريباک غشاء هايپروتئین با کمپلکس ایجاد با کارواکرول

علاوه،  به ؛)6کند (می اعمال را خود باکتري ضد فعالیت
  ندیافر مهار قیطر از مولیت

 کنترل آزمایش گروه

 13±30/1 86/12±21/1 سن (سال)

 5/47±81/8 86/43±37/12 کیلوگرم)بدن (وزن 

 38/156±08/11 39/143±20/14 قد (متر)
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 ساله پس از هشت هفته  10-13و انحراف معیار و شاخص هاي عفونی دختران شناگر میانگین . 2 جدول

درجه  داريیسطح معن
 متغیرها هاگروه میانگین انحراف معیار آماره آزمون (df) يآزاد

001/0 14 562/16 
سفید خون  گلبول 8آزمایش  8/626 916/0

(تعداد در هر 
 بزرگنمایی زیاد)

(hpf) 
 8کنترل  125/0 125/1

166/0 14 460/1- 
  باکتري کشت ادرار 8آزمایش 2500 07/7071

  هر در تعداد(
 8کنترل hpf( 05/35632 21250( )بزرگنمایی زیاد

334/0 14 1 
تعداد در ( گلبول قرمز 8آزمایش 81/0 883/0

هر بزرگنمایی 
 8کنترل hpf( 50/0 0زیاد)(

001/0 14 001/0 p< 

36 
 

نمود ظاهري ادرار  8آزمایش  5/4
 8کنترل  5/12 100 (رنگ)

188/0 14 667/1 
 8آزمایش  31/5 530/0

PH 
 8کنترل  5 0

001/0 14 652/16 
اپیتلیان سل (تعداد  8آزمایش  25/8 916/0

در هر ببزرگنمایی 
 8کنترل  125/0 125/1 زیاد)

 )P>05/0معناداري (*سطح 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ولط کاهش به منجر ،تلومراز میآنز ینیپروتئ جزء یسیرونو
 باکتري در یسلول شدهیزيربرنامه مرگ يالقا و تلومرها

را متلاشی  هاخارجی باکتري ءکارواکرول غشا .)6،7شود (می
افزایش  ) و6پلی ساکاریدها (و سبب خارج شدن لیپو 

شود. کاروکرول قادر به سیتوپلاسمی می ءیري غشانفوذپذ
). 7( گرددممانعت از تولید توکسین توسط باکتري نیز می

سلولی از طریق تغییر  ءتواند با غشاکاروکرول می همچنین
واکنش دهد و منجر به توقف و اختلال  +H+/kدر نفوذپذیري 

عملکردهاي اساسی سلول و مرگ آن از طریق تغییر در شیب 
شده یمن نیز از دیگر ترکیبات شناسایی). پیس7شود (یونی 

که تنها به کار رود اثر در تحقیق حاضر بود. هنگامی
صورت  تواند بهمی اما با کاروکرول ،باکتریال خوبی نداردآنتی
 ).6،7( عمل کند یافزایهم

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 8هاي تحقیق حاضر نشان داد که مصرف همچنین یافته
  ياهلگلبوهفته مکمل آویشن کاهش معناداري در میانگین 

در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به وجود  ادرارقرمز 
 تمامی افراد مورد بررسی در گروهادرار هموگلوبین  نیاورد و نیز

 اي ورزشهیآزمایش و کنترل منفی بوده است. یکی از ویژگ
 ايهششنا کاهش نیروي تحمل بدن است، لذا نسبت به ورز

خشکی و بخش اعظم مقاومت در مقابل حرکت، از مقاومت 
و این نکته بر دفع گلبول قرمز  شود نه از وزن پاآب ناشی می

 تأثیرگذار بوده است.
 رد ادرار شدن تیره و است شفاف طبیعی صورت به ادرار

 انگل یا موکوس کریستال، قارچ، باکتري، خون، چرك، اثر
افتد. در این تحقیق در گروه آزمایش رنگ ادرار یم اتفاق

  نیزتغییراتی در نیترات ادرار  ؛ر پیدا کردتنظاهري روش
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د شونیم ادراري عفونت باعث که اییهيباکترمشاهده نشد. 
 تبدیل نیتریت به را ادرار ايهتنیترا ،خود ايهمآنزی با

. با دارد ادراري بر عفونت دلالت نیتریت وجود و کنندمی
هاي عنوان باکتري ها که بهه بعضی از باکتريکنتوجه به ای

توانند این تبدیل را انجام وند، نمیشیگرم مثبت شناخته م
لذا احتمالاً  ،وندشیدهند ولی باعث عفونت مجاري ادراري م

ا از نوع گرم مثبت هیهاي موجود در ادرار این آزمودناکتريب
 ند.اهبود

اي ههادرار گرو PHچند که بین میانگین همچنین، هر
گروه  PHاري مشاهده نشد، ولی نتایج دیپژوهش، اختلاف معن

ري مشاهده شد. میثاقی و آخوندزاده تیطبیع آزمایش در دامنۀ
را  PHاي مختلف اسانس آویشن، نیسین و هت) اثر غلظ2007(

 هروي باکتري باسیلوس سرئوس مطالعه کرده و نشان دادند ک
با نیسین بوده و این اثر با  افزاییاسانس آویشن داراي اثر هم

گروه  PH). میانگین نمرات 3( ابدییافزایش م PHکاهش 
آزمایش نسبت به گروه کنترل در قبل از مصرف کمتر بود، لذا 

شده در گروه آزمایش در گزارش PHشاید کمتر بودن میانگین 
ت. باکتري تأثیرگذار بوده اس ی آویشن براثربخشآزمون، در پیش

تواند اثربخشی ماده می PHدر مطالعات دیده شده که کاهش 
) و نیز طبق تحقیق آخوندزاده 23سازد (بیوتیکی را بیشتر آنتی

ارتباط  PHو میثاقی، بین اثربخشی آویشن بر باکتري و تغییرات 
 ).3دارد (وجود 

از دیگر نتایج این تحقیق کاهش معنادار اپیتلیال سل 
اي هلوترین سلاپیتلیال توبولی کلیه از مهم قطعات اشد.بیم

ها آن موند. تعداد کشیاپیتلیالی هستند که در ادرار یافت م
ا هلاي پیر است و نیز این سلوهلریزش سلو هندةدننشا
نیز باشند. تعداد بالاي آن  وانند از مجاري ادراريتیم

است ههآسیب و التهاب در مجاري ادرار یا کلی هندةدننشا
ش شده، کاهیق حاضر میزان اپیتلیال سل گزارش). در تحق4(

که احتمالاً به علت کاهش  اري در گروه آزمایش داشتدیمعن
باکتري، عفونت و نهایتاً کاهش التهاب و اثربخشی دمنوش 

 .بوده استآویشن 
 

 گیرينتیجه
 وجبهاي تحقیق حاضر نشان داد که مصرف آویشن میافته

هاي هاي مرتبط با عفونتکاهش معنادار برخی شاخص
شود در ادرار می ،هاي سفیداز جمله کاهش گلبول ،ادراري
 دها در آویشن ویحتمالاً این مسئله به خاصیت فلاونوئکه ا
تیمول و کاروکرول و اثر  مؤثر و مادة یمنیا ک دستگاهیتحر

 گردد.یمبر بر روي باکتري

 و قدردانی تشکر
 و کلیه متخصص( دواچی فرناز دکتر بر خود واجب میدانم از

 آزمایشگاه سرپرست( وثوق بهناز دکتر) ادرار مجاري
 دکتر )تغذیه متخصص( پور نفیس خانم) تیریتا بیمارستان

 صمتخص( نژادیاییآر دکتر) ورزشی فیزیولوژیست( دخیلی
 )زایمان و زنان متخصص( طلوعی هویا دکتر خانم) ژنتیک
 به که )بالینی شناسییبآس متخصص( کشاورزي سیما دکتر
 .نمایم تشکر بودند رسانم یاري مختلف مراحل در نحوي

 نوشتپی
1. Thymol carocrol 
2. Tanaka et al 
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