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Abstract 

Background and Objective: Non-alcoholic fatty liver disease is the most 

common hepatic disorder in industrial societies with a prevalence ranging 

within 15-35% in the European and Middle Eastern populations. This 

disease is one of the most important causes of mortality due to hepatic 

diseases. Regarding this, the aim of the present study was to investigate the 

effect of a six-week combined aerobic and resistance training on some liver 

function parameters in the middle-aged men with non-alcoholic fatty liver 

disease. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 

16 middle-aged men with non-alcoholic fatty liver disease (mean age: 

36.62±6.5 years, weight: 85.48±5.43 kg, body mass index [BMI]: 28.75±1.30 

kg/m2). The study population was randomly assigned into two groups of 

exercise training and control. The exercise training group was subjected to six 

weeks of combined aerobic and resistance training performed three sessions 

a week. Body weight, BMI, aspartate aminotransferase (AST) level, alanine 

aminotransferase (ALT) level, liver ultrasound parameters, peak oxygen 

uptake (VO2 max), waist-hip ratio, and body fat percentage were assessed 

before the intervention and six weeks post-intervention. The data were 

analyzed using one-way analysis of covariance. 

Results: In the exercise group, despite observing no significant changes in 

the ALT and liver ultrasound parameters, there were significant 

improvements in the body weight, BMI, AST, VO2 max, waist-hip ratio, and 

body fat percentage after six weeks of exercise training (P<0.05). However, 

the control group showed no significantly differences regarding these 

variables after the intervention. 

Conclusion: As the findings of the present study indicated, a six-week 

exercise training by improving some liver enzymes and body composition 

probably can be an appropriate treatment for non-alcoholic fatty liver disease 

in the middle-age men. 
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  کیدهچ

که  طوريبه، باشدترین اختلال کبدي در جوامع صنعتی میکبد چرب غیرالکلی شایعبیماري  سابقه و هدف:

 . این بیماري یکی از مهمترین علل مرگاستدرصد  35تا  15اي بین شیوع آن در مردم اروپا و خاورمیانه در دامنه

 اثرات شش هفته تمرینات تعیین مطالعه با هدفاین . به همین منظور باشدهاي کبدي میمیر ناشی از بیماري و

 .جام گردیدانلکرد کبدي مردان میانسال مبتلا به کبد چرب غیرالکلی هوازي و مقاومتی بر برخی پارامترهاي عمتوأم 

 62/36±5/6مرد میانسال داراي کبد چرب غیرالکلی )سن  16تجربی نیمه مطالعهدر این  ها:مواد و روش

صورت تصادفی ( بهمترمربع بر کیلوگرم 55/24±33/1 بدنی يتوده ينمایه کیلوگرم، 44/45±43/5 وزن سال،

ي ورزشی شامل شش هفته و سه جلسه در هفته تمرینات گروه ورزشی و کنترل تقسیم شدند. برنامه به دو

ترانسفراز و آلانینهاي آسپارتاتي بدنی، سطوح خونی آنزیمي تودهتوام هوازي و مقاومتی بود. وزن بدن، نمایه

، و درصد چربی بدن، در ابتدا و باسن بهترانسفراز، سونوگرافی کبدي، ماکزیمم اکسیژن مصرفی، نسبت کمر

ان متغییر عنوآزمون بهسویه با مقادیر پیشها توسط آنالیز کوواریانس یکپس از شش هفته ارزیابی شدند. داده

 وتحلیل شدند.کوواریانس تجزیه

هاي ترانسفراز، بهبوددار مقادیر سونوگرافی کبدي و آلانینتغییر معنیرغم عدمگروه ورزشی علی ها:یافته

 بهترانسفراز، ماکزیمم اکسیژن مصرفی، نسبت کمري بدنی، آسپارتاتي تودهداري در وزن بدن، نمایهمعنی

یک از این (. گروه کنترل در هیچP<35/3باسن، و درصد چربی بدن پس از شش هفته تمرینات نشان داد )

 داري نشان نداد.هاي معنیمتغییرها تفاوت

تواند هاي کبدي و ترکیب بدن احتمالاً میبهبود برخی آنزیم دلیل تمرینات ورزشی بهشش هفته  گیری:نتیجه

 درمان مناسبی براي بیماري کبد چرب غیرالکلی مردان میانسال باشد.

 

 فعالیت بدنی ؛چربی بدن ؛اکسیژن مصرفی ؛اختلال کبد ؛آلانین ترانسفراز ؛آسپارتات ترانسفراز واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ها حاکی از این هستند که وجودي که برخی از گزارشبا 

 ي معکوسیمیر رابطه و بین سبک زندگی سالم و میزان مرگ

صورت ولی اشخاص بسیاري در سطح دنیا به ]2،1[برقرار است 

پردازند و افزون براین، در هاي ورزشی نمیمنظم به انجام برنامه

هاي اخیر افزایش سریعی در میزان شیوع چاقی در دنیا دهه

وجود آمده است که این مسئله را تبدیل به مشکلی واقعی در به

 .]3،2[دنیا نموده است 

ها در بدن ي چربیصورت تجمع بیش از اندازهچاقی به

گردد که با مشکلات بهداشتی و سلامتی انسان تعریف می

عروقی و اختلالات متابولیکی  -هاي قلبیهمچون بیماري

رب ویژه کبد چهمانند دیابت، سندرم متابولیک، کبد چرب، و به

رابطه ( y liver; NAFLDNonalcoholic fattغیرالکلی )

 ترین اختلال کبديکبد چرب غیرالکلی شایع. بیماري ]2[دارد 

طوري که شیوع آن در مردم به ]4[باشد در جوامع صنعتی می
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 بچر کبد عملکرد بر مقاومتی و هوازی توأم تمرینات تاثیر

. ]5[باشد درصد می 35تا  15اي بین اروپا و خاورمیانه در دامنه

میر ناشی از  و این بیماري یکی از مهمترین علل مرگ

هایی مانند و خطر بیماري ]6[باشد هاي کبدي میبیماري

هاي هاي کبدي، و بیماريهاي مزمن کبدي، سرطانبیماري

که به موازات افزایش  ]4[دهد عروقی را نیز افزایش می -قلبی

. بنابراین، ]5[یابد شیوع چاقی، میزان ابتلا به آن نیز افزایش می

ورزش و کاهش وزن، فاکتوري کلیدي در پیشگیري و درمان 

 . [4،5]باشد می هااین بیماري

تنها منجر به افزایش مصرف انرژي و هاي ورزشی نهبرنامه

، بلکه سبب افزایش متابولیسم [13،1]گردند کاهش وزن می

هاي خون و به دنبال آن کاهش ها و کاهش چربیچربی

، افزایش حجم و قدرت عضلانی و [11،6]هاي کبد چربی

و نیز  [13،12]ها دنبال آن افزایش متابولیسم بیشتر ماهیچهبه

گردند کاهش میزان افسردگی و مشکلات روانی هم می

(. براین اساس، ورزش سنگ بناي کنترل و مدیریت 15،14،4)

ي وجود، دو نوع برنامه. بااین[5]باشد کبد چرب غیر الکلی می

هاي بسیاري نیز ورزشی هوازي و مقاومتی وجود دارد و پژوهش

هاي ورزشی را نیز در بهبود وضعیت اثرات هر دوي این برنامه

ار قر بررسیسلامتی اشخاص با کبد چرب غیر الکلی را مورد 

هاي . اما با این حال هر یک از این برنامه[15،61،5]اند داده

باشند. هایی متفاوت و مختص به خود میورزشی داراي ویژگی

سواري روي و دوچرخههاي ورزشی هوازي همچون پیادهبرنامه

ها باشند این ورزشاي غیردارویی میهزینه و ارزان و مداخلهکم

بیشتر مردم و جوامع عادي قرار دارند و به راحتی دردسترس 

هاي خاص آن مصرف انرژي بیشتر در طی یک یکی از ویژگی

ها همچنین موجب . این ورزش[14،5]باشد ي ورزشی میجلسه

کاهش وزن بدن و دیگر پارامترهاي مرتبط با کبد چرب 

ی خون، فشار خون استراحتی و میزان غیرالکلی همانند چرب

هاي . از سوي دیگر، ورزش[11]گردند کلسترول خون می

دنبال آن گردند که بههوازي سب خستگی و ناراحتی افراد می

هاي ورزشی در دراز مدت امکان انجام و ادامه دادن این برنامه

همچنین به سبب اینکه انجام این  [23،14،5]گردد کم می

عروقی بالایی نیاز دارد لذا امکان  -ها به آمادگی قلبیورزش

انجام آن براي افرادي که کبد چرب غیر الکلی آنان منجر به 

. [21]عروقی نیز شده است، کمتر است  -هاي قلبیبیماري

هاي ورزشی مقاومتی شامل هر نوع فعالیت فیزیکی برنامه

ها دربرابر یک نوع مقاومت خارجی باشد که در آن ماهیچهمی

)وزنه، کش لاستیکی، فنر، و ...( منقبض و مقاومت دارد؛ چنین 

هایی سبب افزایش قدرت و حجم عضلانی و بهبود تراکم ورزش

و نیز موجب افزایش مصرف انرژي  [22]گردند یها ماستخوان

همچنین،  [5]گردند و کاهش چربی و فشار خون استراحتی می

هاي متابولیکی ها، بهبود شاخصههاي این ورزشیکی از ویژگی

ها بنابراین، این ورزش [23]باشند با مصرف کمتر انرژي می

توانند براي گروهی از اشخاص با کبد چرب غیرالکلی که می

ریوي پایین هستند یا در اثر  -داراي مشکلات یا آمادگی قلبی

هاي ورزشی اضافه وزن زیاد قادر به شرکت و یا تحمل برنامه

هاي ورزش. باوجوداین، [24]باشند تر مینیستند، مناسب

هاي تخصصی و مقاومتی به دلیل نیاز به تجهیزات و دستگاه

هاي خاص اجراي آن ممکن است کمتر در ویژه و نیز روش

 .[13] دسترس افراد قرار داشته باشند

 يرکوشش شده است تا اثرگذا مطالعهسان، در این بدین

ي ورزشی )هوازي و مان و همزمان این دو نوع برنامهأتو

بر برخی  آنهاها و اثرات  هر یک از مقاومتی( با توجه به ویژگی

 مترهاي کبد چرب غیرالکلی در افراد با این اختلال مورداپار

و براي اینکه اثرات این  منظور. و به همین گیردقرار  بررسی

 دشوپژوهش قرار داده هاي ورزشی بر ترکیب بدنی مورد برنامه

ي بدنی و درصد چربی بدن )توسط ي تودهمیزان وزن، نمایه

، همچنین شد،سنجش ضخامت چربی زیرپوستی( نیز ارزیابی 

هاي ورزشی گیري میزان اثرگذاري برنامهبراي تعیین و اندازه

دي متري کلیاعنوان پارنیز ماکزیمم اکسیژن مصرفی هم که به

از مهمترین فاکتورهاي آمادگی ریوي و  -در شاخص قلبی

هاي ورزشی در جسمانی پایه براي افزایش اثربخشی برنامه

 [1]باشد راستاي بهبود و افزایش آمادگی جسمانی بدن می

که شاید نتایج این اینامید  .مورد پژوهش و آنالیز قرار گرفت

ي پزشکی، مربیان ورزشی، بیماران با بتواند براي جامعه مطالعه

ي اشخاصی که به نحوي با این کبد چرب غیرالکلی، و همه

 باشند، راهنما و راهگشا باشد.اختلال کبدي درگیر می
 

 هامواد و روش

رو که از نوع نیمه تجربی بود و در سال پیش مطالعهدر 

سانی از بین بیماران رتوسط فراخوان و اطلاع ،اجرا شد 1314

هاي شهرستان کننده به آزمایشگاهمبتلا به کبد چرب مراجعه

سال داراي  33-45نفر از مردان  16اسدآباد استان همدان تعداد 

د به بررسی عبارت بودند وکبد چرب انتخاب شدند. معیارهاي ور

ابتلا به کبد چرب غیرالکلی، نداشتن اختلالات عصبی و  :از

هاي ورزشی توسط آنان عضلانی و جسمی که مانع انجام برنامه

دم هاي فیزیکی، عمنع پزشکی شرکت در فعالیت نداشتنگردد، 

عروقی، تنفسی، فشار خون و عدم  -هاي قلبیابتلا به بیماري

داروي خاص  رژیم غذایی و هر گونه ،دخانیات و مصرف الکل

براي این منظور از یک پرسشنامه ویژه و براي تشخیص  .دیگر

بیماري کبد چرب از سونوگرافی کبد و آزمایشات بیوشیمیایی 

باید  مطالعههاي این همچنین آزمودنی ،خون استفاده گردید

ي منظم ورزشی شرکت کم از دو ماه پیش در هیچ برنامهدست

اد بوده و به شرکت در نکرده باشند و نیز داراي وقت آز

 مند باشند. هاي ورزشی هم علاقهبرنامه

اخذ تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی پس از 

و نیز  سالن ورزشی ،هاي لازم با آزمایشگاههماهنگیهمدان، 

ي نامهها یک رضایت، آزمودنیکاري انجام توضیح شیوه
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 همت فر و همکاران

 رت تصادفی بهصوي کتبی را امضاء نمودند و سپس بهآگاهانه

تجربی و گروه کنترل تخصیص داده  نفري( 4) دو گروه مساوي

آزمون( و انتهاي پژوهش هاي پیششدند. در ابتدا )براي ارزیابی

ها توسط قدسنج سکا آزمون(، قد آزمودنی)براي ارزیابی پس

و برحسب  1/3ساخت کشور آلمان( با دقت  236)مدل 

فاده از ترازوي دیجیتال سکا ها با استمتر، وزن آزمودنیسانتی

و بر حسب  1/3ساخت کشور آلمان( با دقت  461)مدل 

نان ي بدنی آي تودهگیري گردید و سپس نمایهکیلوگرم اندازه

 سپس براي ،بر حسب کیلوگرم بر متر مربع محاسبه گردید

و براي  شدابی گرید چربی کبد از سونوگرافی کبد استفاده یارز

 13-12میایی کبد چرب نیز پس از سنجش متغیرهاي بیوشی

هاي خونی از سیاهرگ میانی ساعد براي ساعت ناشتایی نمونه

 Aspartate هاي آسپارتات ترانسفرازگیري سطوح آنزیماندازه

Aminotransferase (AST) آلانین ترانسفراز وAlanine  

Aminotransferase (ALT )استفاده از روش فتومتریک و  با

  ALATو ASAT( GOTتشخیص کمی )هاي توسط کیت

(GOT )برداري قرار گرفتند. شرکت پارس آزمون مورد نمونه 

ساعت پیش از  44ها تاکید شده بود که به آزمودنی

هاي ورزشی پرهیز هاي خونی از انجام فعالیتگیرياندازه

 همچنین، براي سنجش ماکزیمم اکسیژن مصرفی نمایند.

(max2Vo) UptakeMaximum Oxygen   بدن نیز از آزمون

میزان  1استفاده شد و توسط فرمول  روي راکپورتمایل پیاده 1

 . [25،1]ماکزیمم اکسیژن مصرفی سنجیده شد 

 
Vo2max = 132/453 – ) 3/3561 ×W( – ) 3/3455 × A( + 

 ) 315/3  × G( – ) 2641/3  × T( – ) 1565/3  × HR(.          6فرمول 

 [W وزن برحسب پوند؛ :A سن بر حسب سال؛ :G=1: جنسیت )مرد 

روي بر حسب دقیقه و صدم دقیقه؛ : زمان اتمام پیادهT(؛ 3و زن =

HR]ضربان قلب پایان تست برحسب ضربه در دقیقه : 

 
گیري چربی میزان درصد چربی بدن نیز توسط اندازه

ي سینه، شکم، و ران توسط کالیپر زیرپوستی بدن در سه نقطه

شده توسط هاي فراهمها و فرمولگیري شد و توسط دیاگراماندازه

Jackson  وPollock [25،2]دست آمد ( به2،3هاي )فرمول. 
 

D = 131343/1  – 3334265/3  )SFV( – 332554/3  )Age( + 

3333316/3  )SFV(                                               4فرمول  

 

BF = [ 15/4)  ÷ D( – 53/4 3 فرمول                        133 × [  

[Dمترمکعب؛ : چگالی بدن برحسب گرم بر میلیSFV مجموع :

: سن برحسب سال؛ Ageمتر؛ ضخامت پوستی سه نقطه برحسب میلی

BF]درصد چربی بدن برحسب درصد : 

 

ها از سمت راست گیريي اندازهست که همها لازم به یادآوري

ي کالیپر انجام ثانیه پس از رهایی دستگیره 4تا  2بدن و 

، نشد. همچنیترین عدد گرد میگرفت و با توجه به نزدیکمی

شد و گیري چرخشی در هر ناحیه انجام می سه بار اندازه

 و براي دقت شده، رقم نهایی بودگیريمیانگین سه عدد اندازه

ها در یک زمان از روز )عصر( انجام گیريي اندازهبیشتر نیز همه

 .[15،2]شد 

میزان تعیین قدرت مطلق نیز از تست یک تکرار ماکزیمم 

(1RM ) One Repetition Maximum استفاده شد که توسط

هاي برزیکی هاي برآورد ماکزیمم قدرت توسط فرمولروش

( مشروط بر آنکه تعداد تکرارها نبایستی 4استفاده شد )فرمول 

 .[26،22،14]بار باشد  13بیشتر از 

 
1RM = W × [36 ÷ ) 35 - R(]                               2 فرمول

 [1RM یک تکرار ماکزیمم بر حسب کیلوگرم؛ :Wجا شده : وزنه جابه

 : تعداد تکرارها[Rبرحسب کیلوگرم؛ 

 
 Heart Rate Maximum (HRM)ماکزیمم ضربان قلب 

(؛ و در طی 1،25( بدست آمد )5نیز توسط فرمول گلیش )فرمول 

ها سنج ضربان قلب آزمودنیهاي ورزشی نیز توسط ضربانبرنامه

 شده فعالیت نمایند.ي خواستهکنترل شدند تا در دامنه

 
HRM = 1/236  - ) 65/3 × Age(                             5فرمول  

 [HRM ماکزیمم ضربان قلب برحسب ضربه در دقیقه؛ :Age سن :

 برحسب سال[

 

جلسه، و هر جلسه  3هفته، هر هفته  6گروه تجربی به مدت 

هاي ورزشی پرداختند. دقیقه در عصر به انجام برنامه 13-63

دقیقه گرم کردن )پیاده روي و  13-15هرجلسه تمرین با 

نرمشی( شروع  حرکات کششی و دویدن آرام برروي تردمیل و

که شامل دو بخش  گردیدمی آغاز شد و سپس تمرین اصلیمی

ي پایانی دقیقه 13تمرینات هوازي و تمرینات مقاومتی بود و در 

شد. نیز با حرکات کششی و نرمشی سرد کردن انجام می

درصد ماکزیمم ضربان قلب  45-55تمرینات هوازي با شدت 

رفت گی فضایی انجام میبود که بر روي تردمیل، دوچرخه و اسک

درصد  45هاي نخست تمرینات هوازي با طوري که در هفتهبه

درصد افزایش  5ماکزیمم ضربان قلب بود و بتدریج هر هفته 

درصد ماکزیمم  55یافت تا اینکه در پایان پروتکل تمرینی به می

ي تمرینی مقاومتی نیز . برنامه[23،14]رسید ضربان قلب می

درصد یک  53تکراري بود که با شدت  4-12سِت  3شامل 

یان یافت تا در پاشد و بتدریج افزایش میتکرار ماکزیمم آغاز می

رسید درصد یک تکرار ماکزیمم می 53پروتکل تمرینی به 

؛ و شامل پرس سینه، اسکات، سیم کش )هم براي [24،22،14]

تقویت بالا تنه هم پایین تنه(، باز کردن زانو، کشش از پهلو و 

 دمبل آزاد بود. 

ها براي آمار توصیفی از میانگین وتحلیل دادههنگام تجزیه
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 بچر کبد عملکرد بر مقاومتی و هوازی توأم تمرینات تاثیر

و انحراف استاندارد استفاده شد و براي آمار استنباطی پس از 

ها و حذف و جایگزینی مقادیر لیز و تحلیل اکتشافی دادهآنا

ی پلات و سپس بررسپرت و انتهایی توسط دیاگرام و نمودار باکس

ویلک، از آزمون  -ها توسط آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع داده

عنوان آزمون بهپارامتریک آنالیز کوواریانس )آنکوا( با مقادیر پیش

هاي ي آزمون. همه[33،21،14]متغیر کوواریانس استفاده شد 

داري نیو در سطح مع 21ي نسخه SPSSافزار آماري توسط نرم

35/3P≤ .مورد آنالیز و آزمون قرار گرفتند 
 

 هایافته
ها به دو گروه مساوي، براي پس از تقسیم تصادفی آزمودنی

ي ي تودهها از نظر سن، قد، وزن، و نمایهتعیین اینکه آیا گروه

بدنی پراکندگی یکسانی را در بین دو گروه دارند از آزمون تی 

یک از داري در هیچمعنیمستقل استفاده شد که تفاوت 

 .(1 متغیرها در بین دو گروه مشاهده نشد )جدول

ها توسط آزمون بودن توزیع دادهپس از ارزیابی نرمال

ویلک، براي آزمون فرضیات پژوهشی آزمون آنالیز  -شاپیرو

عنوان متغیر کوواریانس مورد آزمون بهکوواریانس با مقادیر پیش

گردد به مانطور که مشاهده میه (.2 آزمون قرار گرفت )جدول

استثناي میزان سطوح سرمی آلانین ترانسفراز و سونوگرافی 

ي چربی کبد دیگر فاکتورهاي مورد پژوهش )وزن بدن، نمایه

ي بدنی، آسپارتات ترانسفراز خون، ماکزیمم اکسیژن توده

مر به دور باسن، و درصد چربی بدن( کمصرفی، نسبت دور 

هفته پروتکل ورزشی بهبود  6از پایان داري پس طور معنیبه

یافتند )ماکزیمم اکسیژن مصرفی افزایش یافت و دیگر فاکتورها 

 کاهش یافتند(.
 

 انحراف استاندارد( ±هاي مورد مطالعه )میانگین هاي عمومی آزمودنیهاي توصیفی و ویژگیشاخص :6جدول 

 Pمقدار  dfمقدار  tمقدار  نفر( 2تجربی ) نفر( 2کنترل ) متغیر

 465/3 14 153/3 35/36±21/5 45/36±31/6 سن )سال(

 314/3 14 -335/1 62/153±31/5 12/151±64/4 متر(یقد )سانت

 225/3 14 -261/1 12/45±31/6 55/43±53/4 وزن )کیلوگرم(

BMI )652/3 14 -432/3 41/24±44/1 63/24±24/1 )کیلوگرم/ مترمربع 

 
 انحراف استاندارد( ±هاي مورد مطالعه )میانگین ي ورزشی بر شاخصهاثر شش هفته برنامه :4جدول 

 متغیر
 گروه تجربی گروه کنترل

 (2ηاندازه اثر ) Pمقدار  F (6،63) اندازه
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

W 53/4±55/43 52/4±53/44 31/6±12/45 65/5±45/43 33/26 331/3> 661/3 

BMI 24/1±63/24 15/1±45/24 44/1±41/24 23/1±41/25 35/35 331/3> 531/3 

AST 41/4±25/31 15/14±55/44 15/5±25/41 13/4±35/26 64/5 333/3 334/3 

ALT 45/16±33/51 52/34±35/51 65/14±62/51 33/11±33/53 11/2 134/3 145/3 

US 51/3±55/3 43/3±45/3 12/3±35/1 64/3±45/3 244/3 633/3 322/3 

max2Vo 51/4±13/43 15/4±43/31 16/1±13/44 11/2±41/46 13/15 332/3 535/3 

WHR 35/3±16/3 35/3±15/3 36/3±15/3 34/3±11/3 61/13 333/3 511/3 

BF 51/4±34/33 25/4±11/33 35/2±56/24 35/3±35/22 36/12 334/3 441/3 
W، ؛(لوگرمیک) بدن وزن BMI، ؛(مترمربع بر لوگرمیک) یبدن يتوده يهینما AST، ؛(تریل بر واحد) ترانسفراز آسپارتات ALT، (تریل بر واحد) ترانسفراز نیآلان، US، 

 یچرب ،BF ؛(درصد) باسن دور به کمر دور نسبت ،WHR ؛(قهیدق در لوگرمیک بر تریلیلیم) یمصرف ژنیاکس ممیماکز ،Vo2max ؛(درجه)کبد چربی سونوگرافی

 (.درصد) بدن

 

بحث
 6ي این واقعیت است که دهندهنشان مطالعههاي این یافته

هاي ورزشی ترکیبی هوازي و مقاومتی به غیر از میزان هفته برنامه

داري را در دیگر آنزیم الانین ترانسفراز خون، بهبودهاي معنی

ها همسو با نتایج برخی از فاکتورها سبب شده است که این یافته

که با نتایج برخی دیگر از بود درحالی [32،31،5]پژوهشگران 

. یکی از دلایل احتمالی براي [34،33،6]پژوهشگران ناهمسو بود 

وان تها را میدیگر بررسیبا  مطالعههاي این همخوانی داشتن یافته

هاي ورزشی نسبت داد آن چنان که در یک بررسی به شدت برنامه

هاي ورزشی هاي ورزشی متوسط و رژیمنگر که اثرات رژیمگذشته

فرد با کبد چرب مورد پژوهش قرار  161با شدت بالا را بر روي 

هاي متابولیکی و کاهش چربی داده بود، آشکار گردید که شاخص

ورت صهاي با شدت بالا، بهکنندگان در ورزشتنها در شرکتکبدي 

. همچنین، یکی دیگر از دلایل [31]توجهی بهبود یافتند قابل

اهش توان در کها را نیز میبا دیگر یافته نتایجهمخوانی داشتن این 

ها دانست آن ها و نسبت درصد چربی بدن آزمودنیوزن آزمودنی

هاي هاي انجمن بررسی بیماريچنان که برطبق دستورالعمل

 American Association for the Study of کبدي آمریکا

Liver Diseases (AASLD)3-5کم رسد که دستنظر می، به 
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 همت فر و همکاران

 باشدکاهش وزن، براي بهبود استئاتوز کبد چرب لازم میدرصد 

درصد(، ممکن است  13درصورتی که کاهش وزن بیشتر )بیشتر از 

 [.35]نیاز باشد ( Necroinflammation)براي کاهش نکروالتهاب 

 باشد که تمرینات قدرتی به اینهمچنین این پدیده نیز بدیهی می

ي بدون ي عضلانی و درصد تودهجر به افزایش تودهجهت که من

ال دنبشوند ممکن است تغییري را در وزن بدن و بهچربی بدن می

و بر این اساس  [2]ي بدنی افراد ایجاد ننمایند ي تودهآن نمایه

ها توان عنوان نمود که عدم تغییر وزن بدن در دیگر پژوهشمی

براي نمونه  ،ي تمرینی باشدتواند ناشی از نوع و شیوهمی [32]

هاي ورزشی مقاومتی باشد در صورتی تواند تنها مداخلات برنامهمی

 ي تمرینی استفاده شداز ترکیبی از هر دو شیوهمطالعه که در این 

امل گردد ي ورزشی را شهایی از هر دو برنامهتواند سودمنديکه می

 آن چنان که هم وزن بدن و هم درصد چربی بدن کاهش یافت.

افزون بر درصد چربی بدن، از دیگر فاکتورهاي مهم در این 

ي بدنی و محیط دور کمر به باسن را تودهتوان نمایهرا می مطالعه

رو برمبناي استانداردهاي پیش مطالعهصورتی که در نام برد به

، که 2313ها در سال و پیشگیري از بیماريالمللی مرکز کنترل بین

 ي بدنیي تودهدهد نسبت دور کمر به دور باسن و نمایهنشان می

بالا فاکتوري کلیدي در ارزیابی بهداشت و سلامتی افراد و نمایانگر 

اي همچون فشار مخاطراتی در رابطه با مشکلات بهداشتی عدیده

باشد عروقی می-قلبیهاي خون، چربی خون، و اختلالات و بیماري

، کاهش یافت؛ همچنین، چاقی و وزن زیاد منجر به تشدید [36]

گیري، ي پزشکی همچون افسردگی و گوشهبسیاري از شرایط ثانویه

هاي مکرر، انزواي اجتماعی، آسیب و خستگی زیاد، سقوط و افتادن

و براین اساس، کاهش  [14،2]گردد و دردهاي مزمن مفاصل می

ي بدنی و نسبت دور کمر به دور باسن در افراد با اختلال ي تودهنمایه

 .استکبد چرب غیرالکلی، بسیار مهم و حائز اهمیت 

توان براي ناهمسو بودن نتایج این از جمله دلایلی که می

توان برشمرد سن هاي دیگر پژوهشگران میها با یافتهیافته

باشد چرا که گفته شده است که بیشترین میزان ها میآزمودنی

باشد سال می 65تا  53در سنینشیوع کبد چرب غیرالکلی 

 چرب غیرالکلی طوري که بیشتر افرادي که دچار اختلال کبدبه

باشند و از سوي دیگر در بیشتر ي سنی میهستند در این دامنه

هاي مردانی که در این گروه سنی قرار دارند شیوع رفتارها و سبک

هاي غذایی با چربی تحرک و رژیمبد زندگی همانند رفتارهاي کم

ي سنی ف دامنهبنابراین، اختلا [5]یابد بالا بیشتر شیوع می

تواند یک فاکتور کلیدي در ناهمسو هاي موردپژوهش میآزمودنی

  باشد. همچنین، یکی دیگر از مطالعههاي این بودن یافته

توان جنسیت هاي این پژوهش را میدلایل ناهمسویی یافته

طوري که گزارش شده هاي این پژوهش عنوان نمود بهآزمودنی

هاس سنی یکسان، است که شیوع کبد چرب غیرالکلی در گروه

و  [35،5]باشد توجهی بیشتر از زنان میصورت قابلدر مردان به

ي همچنین از سویی دیگر گفته شده است که زنانی که در دامنه

سال( قرار دارند درحال سپري نمودن  53-65الذکر )سنی فوق

باشند و بنابراین، شیوع کبد چرب در می دوران پس از یائسگی

ي کاهش میزان سطوح خونی هورمون واسطهآنان تا حدي به

 [5]باشد ي سنی میان دامنهاستروژن بیشتر از مردانی در هم

 [34،33]هاي برخی از پژوهشگران را زنان درصورتی که آزمودنی

بر همین اساس،  .دادندتشکیل می [6]و یا ترکیبی از زنان و مردان 

ها نیز فاکتور کلیدي دیگري در اختلاف نتایج جنسیت آزمودنی

 باشد.هاي دیگر میبا پژوهش مطالعهآمده از این دستبه

همچنین این نکته نیز باید مورد توجه باشد که براساس 

 تحرک، چاق یا دارايتازگی بر روي بالغین بیهایی که بهیافته

 تري، تمرینات هوازي به طور موثراضافه وزن انجام شده است

چربی احشایی، چربی شکمی، چربی کبدي و آنزیم کبدي آلانین 

دهد؛ ترانسفراز را نسبت به تمرینات مقاومتی بهبود می

بهتر، هنگامی که تمرینات هوازي با مقاومتی ترکیب عبارتبه

ند، کشود هیچ تاثیر مثبت اضافی روي این شاخص ایجاد نمیمی

دهد که بیماران چاق و داراي اضافه وزن که یج نشان میاین نتا

قصد دارند، وزن بدن، چربی احشایی و چربی کبدي را کاهش و 

هاي کبدي را بهبود دهند، تمرین هوازي به تنهایی موثرتر آنزیم

 .[34]است 

این نکته نیز نیازمند یادآوري است که در این بررسی  به جاي 

 برداري کبد که برمبناي انجمناستفاده از بیوپسی و نمونه

(، استاندارد طلایی AASLDهاي کبدي آمریکا )بررسی بیماري

نوگرافی کبد و، از روش س[31]باشد گیري کبد چرب میاندازه

استفاده شد و همانگونه که آشکار است تکنیک سونوگرافی یا 

اري تشخیصی است که حساسیت آن در تشخیص اولتراسوند ابز

درصد در کبد استئاتوز وجود  33تر از کبد چرب هنگامی که بیش

باشد اما هنگامی که میزان استئاتوز کبدي کمتر درصد می 13دارد 

باشد درصد باشد حساسیت تشخیصی آن بسیار ضعیف می 33از 

باشد همچنین سونوگرافی و این یک نوع ضعف می [41،43]

 [5]التهاب کبدي را هم تشخیص دهد  تواند فیبروز یانمی

برداري کبد روشی پرهزینه و تهاجمی باوجوداین، بیوپسی و نمونه

باشد و به لحاظ برخی از عوارض جانبی احتمالی آن، بسیاري از می

ته الب .نمایندافراد تمایلی به انجام آن ندارند و از انجام آن دوري می

کن( تی اسهاي دیگري نیز مانند توموگرافی کامپیوتري )سیروش

( نیز وجود دارند اما این MRIري رزونانس مغناطیسی )و تصویربردا

ها نیز گران قیمت و نیازمند قرار گرفتن در معرض تابش شیوه

بنابراین و به دلیل برخی ملاحظات اخلاقی انجام  [42]باشند می

 مقدور نبود. مطالعههایی در این چنین روش

سنجش میزان درصد چربی  لعهمطاهاي این قوتیکی از نقطه

ها بود، البته هرچند که استاندارد طلایی سنجش بدن آزمودنی

ها در درون آب بود اما درصد ترکیب بدنی، وزن سنجی آزمودنی

بر هایی هزینهها و اینکه چنین روشلحاظ اینکه برخی محدودیتبه

؛ از ندباشاي نیز میهستند و نیازمند به تجهیزات آزمایشگاهی ویژه

هاي روش سنجش چربی زیرپوستی استفاده گردید که پژوهش

سنجی زیر آب مورد ین روش را با روش وزنابسیاري نیز روایی 
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 بچر کبد عملکرد بر مقاومتی و هوازی توأم تمرینات تاثیر

اند اند که از همبستگی بالایی نیز برخوردار بودهآنالیز قرار داده

اي نمود که این روش، شیوه توان اطمینان کسبو لذا می [25،2]

ن باشد بنابرایمناسب و معتبر براي سنجش درصد چربی بدن می

گیري نمود که تغییرات ایجاد شده در نمرات توان اینگونه نتیجهمی

اشد به باین روش با احتمال بیشتري نمایانگر درصد چربی بدن می

 نطعیت بیشتري عنوان نمود که چنیاتوان با قعبارت بهتر، می

ب بدنی دار در ترکیتمرینات ورزشی ترکیبی مسبب تغییراتی معنی

 اند.شده مطالعهکنندگان این و درصد چربی بدن شرکت

در این بررسی، میزان نسبت دور کمر به دور باسن نیز 

هاي گوناگون نشان گیري شده است و همانطور که بررسیاندازه

 -قلبی هايبیماري اند این نسبت، یک ریسک فاکتور کلیدي درداده

 -یهاي قلباي قوي و نزدیک با خطر بیماريباشد و رابطهعروقی می

تغییر این نسبت در پایان پروتکل ورزشی در  ،بنابراین .عروقی دارد

تواند نویدبخش این باشد که چنین مقایسه با گروه کنترل می

توانند در کاهش بروز خطر هاي ورزشی به احتمال زیاد میبرنامه

ا هاي موازي بريتواند یکی از بیماعروقی که می -هاي قلبیبیماري

ی هایو چنین یافته آفرینی نمایدباشد، نقشاختلال کبد چرب 

 .تر بنمایدکنونی را نمایان مطالعههاي تواند سودمندي یافتهمی

سنجش ماکزیمم اکسیژن  مطالعهدیگر از نقاط قوت این  یکی

ود بعنوان یکی از فاکتورهاي کلیدي آمادگی جسمانی مصرفی به

و نتایج آن نشان داد که میزان ماکزیمم اکسیژن مصرفی  [1]

 داري افزایشها پس از پایان پروتکل ورزشی به میزان معنیآزمودنی

این اطمینان را به پژوهشگران  ايیچنین ارزیاب .و بهبود داشته است

دار و هفته پروتکل تمرینی ترکیبی تأثیرات معنی 6دهد که می

 6عبارت بهتر زمان ها داشته است و بهدنیاثرگذاري را بر روي آزمو

هاي فیزیولوژیکی بر روي هفته زمانی وافی و کافی براي اثرگذاري

باشد و با توجه به وجود گروه کنترلی که تنها هاي میبدن آزمودنی

توان این احتمال را قوت بخشید که نتایج و می کردندورزش نمی

رهاي مورد پژوهش این دست آمده در تغییر فاکتوهاي بهیافته

 .اشدهاي ورزشی بتواند با احتمال بیشتري ناشی از برنامهبررسی می

توان اینگونه اذعان نمود که عامل ایجاد این در تفسیر بیشتر می

 هاي ورزشیریب به یقیین چنین برنامهقتغییرات به احتمال 

ها امکان سنجش باشند؛ با این وجود به لحاظ برخی محدودیتمی

ها ممکن نبود و درنتیجه اکزیمم قدرت مطلق و نسبی آزمودنیم

ي اثربخشی تمرینات قدرتی توان دربارهاي نمیگیريچنین نتیجه

تري عنوان توان با احتمال قويتر نمیعبارت سادهعنوان نمود به

هاي فیزیولوژیکی را در نمود که تمرینات ورزشی قدرتی سازگاري

یز گیري ندنبال آن این نتیجهاند و بهدهبدن این اشخاص ایجاد نمو

هاي ورزشی ناشی از این برنامه مطالعه که تغییر متغیرهاي این

البته در پژوهشی که به بررسی تأثیرات  .گردداند نیز کمتر میبوده

ها و تهیاف دهاي تمرینی مقاومتی با مدتی مشابه پرداخته بودنبرنامه

ها نشان از اثرگذاري درت آزمودنیدست آمده از ماکزیمم قنتایج به

 بود ي زمانیها در چنین دامنهدار قدرت آزمودنیو تغییر معنی

هاي آینده در گردد که پژوهشباوجوداین، پیشنهاد می [.12]

بررسی متغیرهاي خود این نکته را مدنظر قرار دهند و میزان قدرت 

 را نیز مورد آزمون قرار دهند.  هاي موردپژوهش خودآزمودنی

با برخی  هاپژوهشرو نیز مانند بیشتر پیش مطالعه

امکان انجام آن میسر  ها کهیکی از آن و ها نیز همراه بودمحدودیت

رخی چرا که ب .کنندگان بودنگردید عدم کنترل رژیم غذایی شرکت

هاي داراي کافئین، قهوه، چاي، کاکائو، و سویا مواد همانند نوشابه

ممکن است در و هاي غذایی معمول هستند که به آسانی در رژیم

روند درمان کبد چرب نقش مثبتی داشته باشند و حتی در برخی 

موراد مصرف چنین موادي به اشخاص داراي کبد چرب پیشنهاد 

ها را تواند میزان لیپولیز چربیکافئین مینه، براي نمو ؛شودمی

ي وزن مورد سوز و کاهندهعنوان یک چربیافزایش دهد و اغلب به

هاي ؛ همچنین، خوردن رژیم[44،43]گیرید استعمال قرار می

واند منجر تو اسیدهاي چرب سیرنشده می 3غذایی سرشار از امگا 

گلیسرید درون به افزایش حساسیت به انسولین و کاهش تري

گزارش شده است که چندین [. 45]کبدي و بهبود کبد چرب گردد 

توانند به نیز می Eو  Aهاي ي غذایی دیگر همانند ویتامینماده

بنابراین و بر این  ؛[45،46]بهبود بیماري کبد چرب کمک نمایند 

هاي آینده براي اعتباربخشی گردد بررسیاساس، پیشنهاد می

هاي خود را هاي خود میزان رژیم غذایی آزمودنیبیشتر به پژوهش

 نیز مورد سنجش و ارزیابی قرار دهند.

بهتر آن بود که میزان پروفایل و  مطالعه حاضردر همچنین 

، گرفتقرا می بررسیها نیز مورد نیمرخ چربی خون آزمودنی

گلیسرید و کلسترول تام خون و نیز فاکتورهایی همانند تري

چگال خون، چرا که نشانگر میزان هاي پرچگال و کملیپوپروتئین

ها در بدن و نیز میزان بسته بندي و صدور متابولیسم چربی

وانند تچنین متغیرهایی می ،بنابراین .باشدهاي کبدي میچربی

 ها در بدن ونشانگرهاي بهتري براي متابولیسم و گردش چربی

عملکرد کبد در این سیستم باشند و نیز چنین فاکتورهایی یکی 

ي وضعیت بهداشت و سلامت چربی کنندهمترهاي تعیینااز پار

 -هاي قلبیبیماري خون بدن و اختلالات مرتبط با آن همانند

توان اثربخشی این و بدین وسیله می [4]باشند می عروقی 

عروقی و کاهش  -هاي ورزشی را بر بهداشت سیتم قلبیبرنامه

میرهاي ناشی از آن و نیز افزایش امید به زندگی در این  و مرگ

ام قصد انجبه پژوهشگرانی که در آینده  ،افراد دانست. بنابراین

گردد هایی مشابه با این بررسی دارند پیشنهاد و توصیه میبررسی

تا درصورت امکان سنجش چنین فاکتورهایی را نیز در بین 

هاي متغیرهاي خود بگنجانند تا منافع، مزایا، و ارزیابی

 تر گردد.رنگ هاي حاصله از آن پرسودمندي

کی دیگر از تواند ینیز می مطالعههاي این شمار آزمودنی

زیرا  .نفر در هر گروه( 4ین پژوهش باشد )تعداد اهاي محدودیت

دار بودن تغییراتی که در فاکتورهاي مورد پژوهش میزان معنی

ها دارد بدین صورت اي وارونه با تعداد آزمودنیشوند رابطهایجاد می

ي آزادي کمتر ها کمتر باشد میزان درجهکه هر چه تعداد آزمودنی

 دار بودن تفاوت بین فاکتورهاي موردبراي معنی ،بنابراین .شودمی
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 همت فر و همکاران

 [33،21]پژوهش باید تغییرات و اختلافات آنان بسیار بیشتر باشد 

 از حجم در این مطالعه اگرکه شاید  گفتتوان و از این رو می

ر متغیرهایی که تفاوت شد دیگي بیشتري استفاده مینمونه

داري را نشان ندادند )سطوح سرمی آنزیم آلانین ترانسفراز و معنی

میزان سونوگرافی چربی کبدي(، نیز ممکن بود در چنین حالتی 

ایر س شودبنابراین، توصیه می .داري را نشان دهندتفاوتی معنی

هاي خود از حجم نمونهآتی  تحقیقاتپژوهشگران براي انجام 

 استفاده نمایند. بیشتري
 

 گیرینتیجه
ه توان اینگونبا توجه به نکات و مطالبی که ابراز گردید می

تمرینات ترکیبی مقاومتی و هوازي احتمالاً  عنوان نمود که

توانند اثرات مثبتی را در بهبود اختلال کبد چرب غیرالکلی می

درمان مناسبی براي بیماري کبد چرب غیرالکلی و داشته باشند 

هر چند که براي اثبات این تأثیرپذیري به  .مردان میانسال باشد

 باشد.هاي بیشتري نیاز میها و بررسیپژوهش
 

 تشکر و قدردانی
 نامه مقطع کارشناسی ارشد فیزیولوژياین مقاله برگرفته از پایان

 IRCT 2017011821258N2 باشد که به شمارهورزش می

هاي بالینی ایران ثبت گردیده است. ضمناً تضاد درپایگاه کارآزمایی

  منافعی گزارش نشد.
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