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  8/2/96: تاریخ پذیرش                                                                                                   11/10/95: تاریخ دریافت

 چکیده

قلبی هاي  بیماريو  2خطر سیروز، دیابت نوع ست که ي اکبدي ها لسلودر نوعی تجمع چربی ، غیرالکلی بچر کبدري بیما :سابقه و هدف
و رژیم غذایی  مقاومتی منتخب از نوع کار با کش ورزشیثر بخشی هشت هفته تمرین اسی رحاضر برف از پژوهش هد. دهد عروقی را افزایش می

کبد ران مبتلا به بیما، در کبدپارانشیم بافت و ) ALT( آلانین آمینوترانسفراز و )AST(نوترانسفراز سطوح پلاسمایی آسپارتات آمیبر کم کالري، 
  .باشد ب غیر الکلی میچر

و کنترل ) نفر 11(، رژیم غذایی )نفر 12(مرد مبتلا به کبد چرب غیر الکلی به صورت تصادفی به سه گروه، تمرین با کش  33 :هامواد و روش
 500گروه رژیم غذایی، براي . گروه تمرین با کش، به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته تمرین با کش را اجرا نمودند. تقسیم شدند) نفر 8(

سونوگرافی کبد و آزمایش خون پیش و پس از دوره مداخله جهت اندازه گیري چربی کبد و . دریافتی روزانه کسر شدکیلو کالري از انرژي 
ها از آزمون تحلیل کوواریانس  زوجی و براي بررسی تفاوت بین گروه tبراي بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون . ي کبدي انجام شدها آنزیم

  .در نظر گرفته شد )>05/0p(داري  سطح معنی. استفاده شد
داري  فقط در گروه رژیم غذایی به طور معنی ALTسطح پلاسمایی آنزیم . داري نشان داد در هر دو گروه کاهش معنی ASTم آنزی :هایافته

  .جود نداشتداري بین دو روش مداخله در متغیرها و تفاوت معنی. هر دو روش مداخله باعث بهبود نماي سونوگرافیک کبد شد. کاهش یافت
هاي کبدي  هر دو روش تمرین مقاومتی با کش و رژیم غذایی کم کالري در بهبود محتواي چربی کبد و سطح پلاسمایی آنزیم :گیري نتیجه

  .مؤثر بودند
  ي کبديها کبد چرب غیرالکلی، تمرین مقاومتی، محدودیت کالري، آنزیم :واژگان کلیدي

  مقدمه 
) NAFL )Nonalcoholic fatty liverکبد چرب غیرالکلـی  

اي کـه کـل محتـواي     به عنوان تجمع چربی در کبـد بـه گونـه   
کبـد  ). 1(شـود   درصد تجاوز کند، تعریف می 6/5 چربی کبد از

ي کبدي از ها اي از بیماري چرب غیرالکلی شامل طیف گسترده
تا استئاتوهپاتیت غیرالکلی ) Simple steatosis(استئاتوز ساده 

NASH )Nonalcoholic steatohepatitis(   شـود  را شـامل مـی 
ــیروز   ــر سـ ــه خطـ ــدي ) Cirrhosis(کـ ــینوماي کبـ   و کارسـ

 )Hepatic carcinoma (دهد  را افزایش می)استئاتوهپاتیت ). 2
اگر ). 3(موارد به سیروز تبدیل شود % 25تواند در  غیرالکلی می

چه پاتوژنز بیماري کبد چـرب غیرالکلـی تعریـف نشـده بـاقی      
مانده است ولی تا به امروز فرضـیه مـورد قبـول بـراي توضـیح      

اسـت کـه   » يا دو ضـربه «پاتولوژي کبد چرب غیر الکلی، مدل 
ضـربه اول شـامل   . ارائه شد 1998در سال  Dayو  Jamتوسط 

تجمع چربی در کبد بر اثر مقاومـت بـه انسـولین و ضـربه دوم     
شامل استرس اکسـیداتیو و در نتیجـه التهـاب و فعـال شـدن      

بیمـاري  ). 4(باشـد   اي و فیبروزه شـدن مـی   ي ماهوارهها سلول
لیـک، دیابـت و   کبد چرب غیرالکلـی بـا چـاقی، سـندروم متابو    

از آنجـا کـه چـاقی و فعالیـت     ). 5(هیپرلیپیدمی مرتبط اسـت  
بدنی کم، از عوامل اصـلی خطـر بـراي گسـترش ایـن بیمـاري       
هستند، تغییر شیوه زندگی شامل کاهش وزن و فعالیت بـدنی،  

 ).6(باشد  جایگزین مهمی براي درمان این بیماري می
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 ٢٦

ــزیم    ــمایی آنـ ــطوح پلاسـ ــزایش سـ ــاي کبـــدي  افـ   هـ
  ) ALT )Alanin Aminotransferaseین آمینوترانســفراز آلانــ 

ــو ترانســـــفراز  ــپارتات آمینـــ  AST )Aspartateو آســـ

Aminotransferase (     و سـندرم   2با کبـد چـرب، دیابـت نـوع
هـا نشـان داده انـد سـطح      پـژوهش . )7(متابولیک مرتبط است 

سرمی آلانین آمینو ترانسفراز بیش ازآسپارتات آمینو ترانسفراز، 
التهــاب حاصــل از تجمــع چربــی درکبــد، چــاقی شــکمی،  بــا 

هاي سندروم متابولیک ومقاومـت بـه انسـولین ارتبـاط      شاخص
هاي کبـدي حتـی    افزایش سطوح پلاسمایی آنزیم. )3، 7( دارد

تواند پیشگویی کننده کبد چـرب باشـد    در دامنه نرمال نیز می
)7( .  

کبـد   اي براي بیمـاري  از آنجا که درمان دارویی اثبات شده
هاي اصـلاح سـبک زنـدگی از     چرب الکلی وجود ندارد، مداخله

هـاي غیـر    جمله فعالیت بدنی و رژیم غذایی مهمتـرین درمـان  
گـر چـه گـزارش    . )8(باشـند   دارویی کبد چرب غیر الکلی مـی 

شده که کاهش وزن مؤثرترین و ایمن ترین راه براي کنتـرل و  
افـراد نمـی   درصد  50، ولی بیش از )9( درمان کبد چرب است

از طـرف  . )10(توانند به کاهش وزن مـورد نظـر دسـت یابنـد     
دیگر مطالعات نشان داده اند که رابطـه معکوسـی بـین سـطح     
فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی با کبد چرب غیرالکلـی وجـود   

  . )11(دارد 
هاي ورزشی بر کبـد چـرب را    مطالعات زیادي تأثیر فعالیت

بیشتر آنها از تمرینات هـوازي بـا   مورد بررسی قرار داده اند که 
). 6، 12-14(شدت متوسط و مدت طولانی استفاده نموده انـد  

تنفسـی بـالایی    -هاي هوازي تقاضاي قلبـی  از آنجا که فعالیت
 و ایـن  )15(شـوند   دارند و موجب بروز خستگی و ناراحتی مـی 

که عمده افراد مبتلا به کبد چـرب چـاق هسـتند، امکـان دارد     
مریناتی براي همـه امکـان پـذیر و قابـل تحمـل      انجام چنین ت

تمرین مقاومتی نوع دیگري از تمـرین اسـت کـه بـراي     . نباشد
تمرین مقاومتی . شود بهبود حجم و قدرت عضلانی استفاده می

هـاي قلبـی تنفسـی پـایین      فواید متابولیکی مشابه و نیازمندي
گـزارش شـده کـه    . )9(هاي هوازي دارد  تري نسبت به فعالیت

ــری ــاهش   تم ــب ک ــاهش وزن، موج ــتقل از ک ــاومتی مس ن مق
هاي کبدي و نشـانگرهاي بیوشـیمیایی مـرتبط بـا کبـد       چربی

در مقابل مطالعات دیگـري گـزارش   ). 8، 9، 15(شود  چرب می
داري بر چربـی کبـد و    کرده اند که تمرین مقاومتی تأثیر معنی

  ).7، 16(هاي کبدي ندارد  سطوح پلاسمایی آنزیم
له دیگـري اسـت کـه بـراي پیشـگیري و      رژیم غذایی مداخ

گـزارش شـده کـه شـش مـاه      . رود مدیریت کبد چرب بکار می
رژیم غذایی کم کالري و تمرین هوازي موجب کاهش محتواي 

 48در ) ALPو  ALT(چربی کبد و نشانگرهاي عملکـرد کبـد   
مطالعـات  . )16(مرد و زن مبتلا به کبد چرب غیر الکلـی شـد   

نشانگرهاي بیوشـیمیایی کبـد    متعددي کاهش چربی کبدي و
هاي مختلـف محـدودیت کـالري گـزارش      چرب را پس از دوره

هـاي   با این وجود کاهش وزن سریع ناشی از رژیم. )5(اند  کرده
ي کبـدي را  ها بسیار کم کالري در افـراد چـاق، فیبـروز سـلول    

  .  )17(کند  تشدید می
تمرین با کش نوعی از تمرینات مقاومتی است که با توجـه  
به تنوع بالاي حرکات و امکان اجراي آن در هر مکان، حتی در 

مورد استقبال افراد ورزشکار و غیر ورزشکار قرار گرفتـه   ،منزل
این وسیله ورزشی ساده و سبک به راحتی حمل شـده و  . است

عـلاوه بـر آن،   . اجراي حرکات آن نیاز به فضـاي زیـادي نـدارد   
استفاده از کش براي افراد مبتدي خطر آسیب دیدگی کمتـري  

کنون مطالعه  ها تا بر طبق بررسی. نسبت به تمرین با وزنه دارد
در زمینه تأثیر تمرین با کـش بـر کبـد چـرب انجـام نشـده و       
همچنین اثرات آن با محدودیت کالري به عنـوان یـک درمـان    

از طـرف دیگـر کمبـود    . متداول مورد مقایسه قرار نگرفته است
هـاي بـدنی در    وقت یکی از موانع اصلی عدم شرکت در فعالیت

  .)18(افراد مختلف گزارش شده است 
آنجا که تاکنون دسـتورالعمل تمرینـی مشخصـی بـراي      از

بهبود کبد چرب به صورت قطعی توصیه نشـده اسـت و اینکـه    
تمرین باکش تمرینی بسیار ایمن، ارزان قیمت و قابل اجـرا در  

باشـد،   همه جا و براي همه افراد به ویژه افراد چاق و بیمار مـی 
چربـی  مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرین بـا کـش بـر    

هاي کبدي و مقایسه اثرات آن  مکبدي و سطوح پلاسمایی آنزی
  .با رژیم کم کالري انجام شد

  هامواد و روش  
مرد مبتلا به کبد چـرب   45در یک کارآزمایی نیمه تجربی 

برمبنـاي تصـویر   (غیرالکلی با درجات یک تا سه چربی کبـدي  
عنـوان  سال بـه   50تا  35با محدوده سنی ) برداري سونوگرافی

ها از میان مراجعه کنندگان به  آزمودنی. آزمودنی انتخاب شدند
پزشکان متخصص داخلی که برمبناي سونوگرافی بـراي ایشـان   
کبد چرب با یکی از درجات یک تا سه تشخیص داده شده بود 
ــا رضــایت شخصــی و نظــر پزشــک معــالج انتخــاب شــدند   . ب

، )n=15(کش ها به طور تصادفی به سه گروه تمرین با  آزمودنی
  . تقسیم شدند) n=15(و کنترل ) n=15(رژیم کم کالري 

در خلال اجراي پژوهش تعداد سه نفر از گـروه تمـرین بـه    
دلیل عدم شرکت منظم در تمرینات، چهار نفـر از گـروه رژیـم    

دو نفر به دلیل عدم شرکت در جلسات پایش رژیم (کم کالري 
و هفـت  ) مـون غذایی و دو نفر به دلیل عدم شرکت در پـس آز 
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نفر از گروه کنترل به دلیل عدم شرکت در پس آزمـون حـذف   
نفـر بـه ترتیـب     7و  11، 12بنابراین تحلیل نهایی براي . شدند

هاي تمرین با کش، رژیم کم کالري و کنتـرل انجـام    براي گروه
هـا   در ابتدا کلیه شرایط و اهـداف مطالعـه بـراي آزمـودنی    . شد

ه شد که نتایج مطالعه با امانـت  تشریح و به ایشان اطمینان داد
داري به صورت محرمانه نـزد پژوهشـگر حفـظ خواهـد شـد و      
. شرکت کنندگان نیز از نتایج مربوط به خود مطلع خواهند شد

ها رضایت نامه کتبی شرکت در پژوهش  سپس از کلیه آزمودنی
معیارهاي ورود افراد در این مطالعه، ابتلا به بیماري . گرفته شد

ا توجه به نتایج سونوگرافی افراد، عـدم اسـتفاده از   کبد چرب ب
انـواع دخانیـات، نداشـتن سـابقه مصـرف الکـل، عـدم مصـرف         
داروهاي کاهنده چربی از نوع استاتین و عدم انجـام هـر گونـه    

، خارج از برنامه تحقیق در حـین  )هوازي یا غیر هوازي(ورزش 
عایت شرایط خروج از مطالعه شامل، عدم ر. مطالعه، تعیین شد

رژیم غذایی تعیین شده، عدم همکاري لازم در انجام تمرینـات  
مقاومتی، وقوع بیماري در حین پژوهش، کـاهش وزن بـیش از   

براي گروه ورزش، انجام ورزش براي گـروه رژیـم غـذایی و    % 5
  .مصرف دارو بدون تایید پژوهشگر بود

ابتدا براي همه افراد شرکت کننـده در مطالعـه بـه منظـور     
مشخصـات فـردي، اسـتعمال    : اطلاعات فردي شـامل  گردآوري

ي الکلی، در معـرض دود سـیگار   ها سیگار و دخانیات، نوشیدنی
قرار گرفتن، نوع و مقـدار داروهـاي مصـرفی، سـابقه ابـتلا بـه       

ي دیگر و سطوح فعالیت بدنی در هفته، شامل بـدون  ها بیماري
 ، فعالیـت )دقیقـه در هفتـه   150کمتـر از  (فعالیت، فعالیت کم 

بیشـتر  (و فعالیت شدید ) دقیقه در هفته 300تا  150(متوسط 
، از تکنیک مصاحبه چهره بـه چهـره و   )دقیقه در هفته 300از 

سؤال از بیمار اسـتفاده شـد و در فـرم پرسشـنامه مشخصـات      
  . عمومی ثبت شد

بـه منظـور ارزیـابی رژیـم غـذایی و       :ارزیابی رژیـم غـذایی  
ساعته یادآمد غـذایی   24 وضعیت تغذیه بیماران، از پرسشنامه

، در )روز کـاري متـوالی و یـک روز تعطیـل     2شامل (سه روزه 
ابتـدا، هفتـه ي چهـارم و پایـان دوره مداخلـه اسـتفاده شـد و        

جهـت تحلیـل غـذایی،    . توسط کارشناس تغذیـه تحلیـل شـد   
، از نـرم  )شامل انرژي و درشت مغـذي هـا  (اجزاي رژیم غذایی 

 FFQ )Foodپرسشـنامه  . شـد اسـتفاده   Nutritionist IVافزار

Frequency Question ( نیز جهت بررسی الگوي غذایی قبل از
  . ها تکمیل شد شروع مداخله، توسط آزمودنی

گروه رژیم کم کالري به مـدت هشـت هفتـه تحـت رژیـم      
کالري مورد نیاز بیماران با توجه . غذایی کم کالري قرار گرفتند

، بر اساس فرمول ي آنتروپومتریک، سن و جنسیتها به شاخص

کیلـو کـالري از کـل     500هریس بنـدیکت محاسـبه و سـپس    
ي ها براي کلیه آزمـودنی . کالري مورد نیاز روزانه افراد کسر شد

گروه رژیم کم کالري به صـورت انفـرادي توسـط کارشـناس و     
ــا      ــالري ب ــم ک ــذایی ک ــه غ ــه، برنام ــاور تغذی ــد  50مش درص

ئین، تنظـیم  درصـد پـروت   20درصد چربی و  30کربوهیدرات، 
  . شد

براي تمام بیماران پـس از  : اندازه گیري محتواي چربی کبد
هشت ساعت ناشتا بودن، توسط پزشک متخصص رادیولـوژي و  

که از نتـایج آزمایشـات بیوشـیمیایی کبـد مطلـع      (سونوگرافی 
ــود ــونوگرافی  ) نب ــرا س ــتگاه اولت ــط دس ــدل  ESAOTEتوس م

Technosکبـدي بـر    سطح چربـی . ، سونوگرافی کبد انجام شد
هاي سه گانه توسط متخصص تصویربرداري  مبناي درجه بندي

  .تعیین شد
نمونه خـون وریـدي   : هاي خونی جمع آوري و تحلیل نمونه

بـا اسـتفاده از   ) سـاعت  10تـا   8(ها در وضعیت ناشتا  آزمودنی
میلی لیتر در حالـت نشسـته    10سرنگ یکبار مصرف به میزان 

اندن تأثیر زمـان روز، کلیـه   به منظور به حداقل رس. گرفته شد
صـبح توسـط کارشـناس بـا تجربـه       8-10ها بین ساعت  نمونه

 48نمونـه خـونی پـس آزمـون     . آزمایشگاه، جمع آوري شـدند 
ساعت پس از آخرین جلسه تمرین و در شـرایط پـیش آزمـون    

ي خون به آرامی به ها پس از اتمام خونگیري، نمونه. گرفته شد
ي ها سپس نمونه. ایش ریخته شدي پلاستیکی آزمها داخل لوله

خون جهت جدا سازي سرم به سرعت و طی مدت زمان کمتـر  
ــرعت   ــا س ــاعت ب ــیم س ــدت  3000از ن ــه م ــه  15دور ب دقیق

ي جدا شده در شش میکروتیـوب نـیم   ها سرم. سانتریفوژ شدند
ها تا زمان انجام آزمـایش   میکروتیوب. متري تقسیم شدند میلی

درجـه سـانتیگراد آزمایشـگاه مرجـع نگهـداري       -80در فریزر 
ي بیوشیمیایی از دستگاه اتوآنـالیزور  ها براي آنالیز تست. شدند

COBAS mira ساخت کشور سوئیس استفاده شد .  
و ) ALT(گیري غلظت آلانین آمینـو ترانسـفراز    براي اندازه

ــو ترانســفراز  غل ــولاب ) AST(ظــت آســپارتات آمین ــت بی ازکی
)Biolabo (  ــیون ــه و از روش فدراسـ ــور فرانسـ ــاخت کشـ سـ

 IFCCالمللــی شــیمی بــالینی و طــب آزمایشــگاهی       بــین 
)International federation of clinical chemistry (  اسـتفاده

زنـان  و بـراي   >U/L 30مـردان  ، براي ALTدامنه مرجع . شد
U/L19< )19(    و دامنه مرجـع  بـرايAST ،U/L  34-10  در

  .نظر گرفته شد
گروه تمرین مقاومتی، به مدت هشـت هفتـه و   : تمرین با کش

دقیقه اي تمـرین بـا کـش ورزشـی را      45هفته اي سه جلسه  
ترتیب اجراي حرکات به صورتی بود که یک حرکـت  . اجرا کرد
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 در بالا تنه، یک حرکت در پایین تنـه و یـک حرکـت در میـان    
بـه  . شد تنه، و دو حرکت بعدي در بالاتنه و پایین تنه انجام می

ها فاقد سـابقه فعالیـت ورزشـی و دچـار      دلیل این که آزمودنی
ضعف عضلانی عمومی بودند این نـوع سیسـتم تمرینـی بـراي     
کاهش میـزان آسـیب دیـدگی و اسپاسـم عضـلانی و تحریـک       

ي بـدن، جهـت ایـن    ها سیستم گردش خون در کلیـه  قسـمت  
نشـان داده شـده    1گونه که در جدول  همان. فراد طراحی شدا

تکراري آغاز و تا هفته  12نوبت  3است، تمرین در هفته اول با 
حرکت دراز و نشست نیـز  . تکراري رسید 20نوبت  4هشتم به 

 4تکراري اجرا و تا هفته هشـتم بـه    20نوبیت  3در هفته اول 
حرکات آهسـته و   سرعت انجام. تکراري افزایش یافت 25تکرار 

زمان استراحت بین هر نوبت دو به یک انتخاب شـد، یعنـی دو   
کـش  . برابر زمان انجـام حرکـت، بـه فـرد اسـتراحت داده شـد      

ي لوله اي و به رنـگ بـنفش و طـول آن    ها انتخابی از نوع کش
  .سانتیمتر انتخاب شد 200تا  170بین 

  باکش تمرین گروه تمرینی پروتکل. 1جدول 
 دو هفته چهارم دو هفته سوم  دو هفته دوم هفته اولدو  نام حرکت

 4×  20 4×  15 4×  12 3×  12 پرس سینه
 4×  20 4×  15 4×  12 3×  12 جلو پا

 4×  25 4×  25 4×  20 3×  20 دراز و نشست

 4×  20 4×  15 4×  12 3×  12 سرشانه
 4×  20 4×  15 4×  12 3×  12 پشت پا

  
افزارهاي  ها در این پژوهش از نرم دادهبراي تجزیه و تحلیل 

SPSS  در ابتـدا، توزیـع نرمـال همـه     . اسـتفاده شـد   16نسخه
) Shapiro-wilk(ویلــک  -متغیرهــا بــا آزمــون آمــاري شــاپیرو

هـاي پـژوهش، از آزمـون    پـیش از آزمـون فرضـیه   . بررسی شد
در ) Levene(و آزمـون لـون   ) Anova(تحلیل واریانس یکراهه 

براي اطمینان از همگنی و نحـوه تصـادفی    مرحله پیش آزمون

مقایسه تغییـرات   براي. ها استفاده شد ها در گروهانتخاب نمونه
هـا از   از آزمون تی وابسته، و براي مقایسـه گـروه  درون گروهی 

بـه دلیـل   . استفاده شد) ANCOVA(آزمون تحلیل کوواریانس 
اینکه مقیاس نماي سونوگرافی اسمی بـود از شـاخص گـرایش    
. مرکزي نما براي بررسی تغییرات چربـی کبـدي اسـتفاده شـد    

در نظر گرفتـه   ≥ p 05/0ها  داري براي کلیه آزمون سطح معنی
  .شد
 هایافته  

نشان داده شده است، در سـطح   2همانگونه که در جدول  
نتـایج آزمـون   . ها وجود نـدارد  داري بین گروه یپایه تفاوت معن

ویلک نشان داد که کلیه متغیرها داراي توزیـع نرمـال    -شاپیرو
  . بودند

پس از هشت هفته مداخله وزن بدن در هر دو گروه تمرین 
)01/0<p ( و رژیم کم کالري)01/0<P ( میـزان  . کاهش یافـت

 ین بودکاهش وزن در گروه رژیم کم کالري بیشتر از گروه تمر
)028/0P≤  .(داري نشان  وزن بدن در گروه کنترل تغییر معنی

و رژیـم  ) P>001/0(درصد چربی در هر دو گروه تمـرین  . نداد
داري بـین   کاهش یافت و تفاوت معنـی ) P>001/0(کم کالري 

هـا   کلسترول تـام در هیچکـدام از گـروه   . ها وجود نداشت گروه
در گروه تمرین به طور تنها  LDL. داري نشان نداد تغییر معنی

تنهــا در گــروه  P .(HDL≥023/0(داري کــاهش یافــت  معنــی
با این وجـود  ). P≥007/0(داري نشان داد  تمرین افزایش معنی

بین گروه تمـرین و رژیـم    HDLداري در تغییرات  تفاوت معنی
میزان تري گلیسیرید تنها در گروه رژیم به طـور  . مشاهده نشد

بـا ایـن وجـود تفـاوت     ). P> 001/0(داري کـاهش یافـت   معنی
داري در تغییرات تري گلیسیرید بین گروه تمرین و رژیم  معنی

  . مشاهده نشد

 
  ها در سطح پایه آزمودنیي ها ویژگی. 2جدول 

  داري سطح معنی  )n= 8(گروه کنترل  )n= 11(گروه رژیم کم کالري  )n=  12(گروه تمرین با کش  متغیر
  625/0  25/41 ± 62/6  09/39 ± 83/3  58/40 ± 77/4  )سال(سن 

  899/0  172.7 ± 45/0  2/174 ± 68/0  0/173 ± 5/0  )سانتی متر(قد
  073/0  1/100 ± 0/9  6/105 ± 1/20  0/100 ± 25/8  )کیلوگرم(وزن

  kg/m2(  4/3 ± 4/33  8/4 ± 5/34  7/3 ± 6/33  056/0(شاخص توده بدن
  234/0  9/31 ± 3/3  0/35 ± 0/6  9/31 ± 1/4  )درصد(توده چربی بدن 

  mg/dl( 6/49 ± 9/218  1/30 ± 5/214  34 ± 6/212  654/0(کلسترول تام 
LDL )mg/dl(  4/33 ± 0/127  2/26 ± 4/131  3/30 ± 5/133  832/0  
HDL )mg/dl(  1/7 ± 2/38  9/7 ± 7/39  1/6 ± 1/41  499/0  

  mg/dl( 9/86 ± 1/275  0/61 ± 9/270  6/78 ± 0/251  685/0(تري گلیسیرید 
AST )IU/dl(  9/8 ± 1/38  9/9 ± 9/37  8/7 ± 0/37  959/0  
ALT )IU/dl(  0/21 ± 5/53  5/28 ± 8/70  4/11 ± 7/74  083/0  

    2  2  2 )نما(سونوگرافی 
  آلانین آمینوترانسفراز: ALTآسپارتات آمینوترانسفراز؛ : ASTلیپوپروتئین با چگالی بالا؛ : HDLلیپوپروتئین با چگالی پایین؛ : LDLباشند؛  میانگین می ±کلیه مقادیر انحراف استاندارد 

  .ها در سطح پایه است گروهداري مربوط به آزمون آنالیز واریانس یک راهه جهت بررسی همگنی  سطح معنی
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  تغییرات متغیرها پس از هشت هفته مداخله در گروه ها. 3جدول 

  داري سطح معنی  )n= 8(گروه کنترل  )n= 11(گروه رژیم کم کالري  )n=  12(گروه تمرین با کش  گروه/ متغیر
  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

  000/0  2/102 ± 2/9  1/100 ± 0/9  ‡3/100 ± 8/20  6/105 ± 1/20  ‡3/97 ± 5/8  0/100 ± 25/8 وزن
  000/0  1/32 ± 1/3  9/31 ± 3/3  ‡8/32 ± 1/6  0/35 ± 0/6  ‡2/30 ± 8/4  9/31 ± 1/4 درصد چربی

  mg/dl( 6/49 ± 9/218  4/49 ± 4/202  1/30 ± 5/214  5/19 ± 8/196  34 ± 6/212  3/42 ± 8/215  357/0(کلسترول تام 
LDL )mg/dl(  4/33 ± 0/127  6/24 ± 6/108‡  2/26 ± 4/131  9/19 ± 6/123   3/30 ± 5/133  1/26 ± 3/144  010/0  
HDL )mg/dl(  1/7 ± 2/38  2/8 ± 4/43‡  9/7 ± 7/39  1/6 ± 3/41  1/6 ± 1/41  2/8 ± 6/39  017/0  

  mg/dl( 9/86 ± 1/275  7/65 ± 7/235  0/61 ± 9/270  6/50 ± 1/217‡  6/78 ± 0/251  8/75 ± 8/266  025/0(تري گلیسیرید 
AST )IU/dl(  99/8±16/38  43/10±16/32†  46/10±10/38  30/10±10/33‡  80/7±0/37  86/7±75/35  716/0  
ALT )IU/dl(  03/21±50/53  97/18±16/45  56/28±81/70  46/17±54/47‡  49/11±75/74  05/14±25/73  001/0  

    2  2  1  2  1  2  )نما(سونوگرافی 
  داري مربوط به مقایسه بین گروهی آلانین آمینوترانسفراز؛ سطح معنی: ALTآسپارتات آمینوترانسفراز؛ : ASTباشند؛  میانگین می ±تمام مقادیر جدول انحراف استاندارد 

  دار معنی 01/0در سطح  ‡دار؛  معنی 05/0در سطح  †: تغییرات درون گروهی
  

نشان داده شده اسـت، غلظـت    3گونه که در جدول  همان
AST      027/0(پلاسما در هر دو گـروه تمـرین بـا کـش p≤ ( و

ــالري   ــم ک ــم ک ــت  )p>001/0(رژی ــاهش یاف ــاوت  ک ــا تف ، ام
 ALTپلاسـمایی  غلظـت  . ها مشاهده نشد گروه داري بین معنی

کاهش یافت، با ایـن  ) p≥001/0( کم کالريتنها در گروه رژیم 
داري بین گروه تمرین با کـش و رژیـم کـم     وجود تفاوت معنی

در گروه تمرین با  ALTکالري مشاهده نشد، اما میزان کاهش 
). ≥p 001/0( کش و رژیم کم کالري بیشتر از گروه کنترل بود

نماي درجه چربی کبد بر مبناي سونوگرافی در سـطح پایـه در   
 2، رژیم کم کالري و کنترل برابر با هر سه گروه تمرین با کش

 3/58هاي گروه تمـرین بـا کـش در سـطح پایـه       آزمودنی. بود
پـس از هشـت   . بودنـد  1درصد درجـه   6/41و  2درصد درجه 
و  2درصد درجـه   3/8، 1ها درجه  درصد آن 3/58هفته تمرین 
درصد باقیمانده کمتر از حدي بود که درجـه   3/33چربی کبد 

در گـروه رژیـم کـم کـالري در     . داده شـود  به آنها اختصاص 1
، 3هـا چربـی کبـدي درجـه      درصـد آزمـودنی   2/27سطح پایه 

پـس از  . داشـتند  1درصد درجـه   1/18و  2درصد درجه  5/54
درصد  9، 1ها درجه  درصد آزمودنی 2/72هشت هفته مداخله 

درصد باقیمانده کمتر از حدي چربی داشـتند   1/18و  2درجه 
در گــروه کنتــرل نمــا . درجــه بنـدي نمــود کـه بتــوان آنهــا را  

 2اي درجـه   سونوگرافی کبد پیش و پس از دوره هشـت هفتـه  
میزان چربی کبدي در هر دو گروه تمرین بـاکش و رژیـم   .  بود

  .کم کالري کاهش یافت
  بحث  

هاي پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمـرین   یافته
 ASTدار سـطح   با کش و رژیم کم کالري موجب کاهش معنـی 

انـدازه گیـري شـده بـه وسـیله      (پلاسما و سطح چربی کبـدي  
امـا  . شـود  مردان مبتلا به کبد چرب غیرالکلی مـی ) سونوگرافی

. پلاسما تنها در گروه رژیم کم کالري کاهش یافت ALTسطح 
  . ها مشاهده نشد داري بین گروه این وجود تفاوت معنی با

و همکـاران   Hallsworthهـاي   نتایج مطالعه حاضر با یافته
ها گزارش کردند کـه هشـت هفتـه تمـرین      آن. همخوانی دارد

مقاومتی موجب کاهش محتواي چربی کبد در افراد چاق مبتلا 
همچنـین ایـن پژوهشـگران تغییــر    . شــود بـه کبـد چـرب مـی    

ــی ــرین    ALTداري در  معن ــه تم ــت هفت ــس از هش ــما پ پلاس
و همکـاران کـاهش    Vasques). 9(مقاومتی مشـاهده نکردنـد   

هاي مبتلا بـه کبـد    چربی کبدي و بهبود نیم رخ لیپیدي موش
هاي مبتلا بـه   هفته تمرین قدرتی در موش 10چرب را پس از 

کبد چرب را مشاهده کردند که نتایج مطالعـه حاضـر را تأییـد     
و همکاران گزارش کردند که تمـرین   Skrypnik). 20(ند ک می

ترکیبی قدرتی و استقامتی نسبت به تمـرین اسـتقامتی تـأثیر    
 ALTهـاي   مثبت بیشتري در بهبود چربی کبد و کاهش آنـزیم 

.  که هم راستا با نتایج مطالعـه حاضـر اسـت   ) 21(دارد  ASTو 
اخـتلال   کبد چرب غیرالکلی با اجزاء سندرم متابولیک از قبیل

و چـاقی یکـی از   ) 22(هاي پلاسما و چاقی مرتبط اسـت   چربی
مهم ترین عوامل خطرزا ابتلا بـه کبـد چـرب غیرالکلـی اسـت      

 ALTو  ASTهاي کبدي  افزایش سطوح پلاسمایی آنزیم). 23(
 ALT. حتی در دامنه نرمـال نشـان دهنـده کبـد چـرب اسـت      

 ALT افـزایش . رابطه دقیق تري با تجمـع چربـی درکبـد دارد   
پلاسما حتی بدون وجود کبد چرب در افراد چاق نیز مشـاهده  

هـاي   در مطالعه حاضر غلظت پلاسمایی آنزیم). 22(شده است 
AST  در هر دو گروه وALT   در گروه رژیم کم کالري کـاهش
توان به بهبود نـیم رخ لیپیـدي    ها را می کاهش این آنزیم. یافت

ه اند که افزایش غلظت نسبت داد، زیرا مطالعات قبلی نشان داد
ــزیم ــزایش عوامــل خطــرزاي   پلاســمایی آن ــا اف هــاي کبــدي ب

، همچنین )21، 24، 25( ي قلبی عروقی مرتبط استها بیماري
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گزارش شده کاهش غلظت تري گلیسیرید پلاسـما بـا کـاهش    
از آنجا که ). 7(ي کبدي مرتبط است ها غلظت پلاسمایی آنزیم

امل خطـرزاي کلاسـیک در   نیم رخ لیپیدي به عنوان یکی از عو
تـوان   داري نشان داد، بنابراین می مطالعه ي حاضر بهبود معنی

هـا نسـبت    هاي کبدي را به بهبـود آن  تا اندازه اي کاهش آنزیم
  . داد

گزارش شده که ورزش بـا کـاهش تـوده چربـی و بهبـود       
اختلالات لیپیدي آتروژنیک مرتبط با سندرم متابولیک موجـب  

از آنجا کـه در مطالعـه حاضـر    ). 11(شود  بهبود کبد چرب می
تـوان   درصد چربی کاهش و نیم رخ لیپیدي بهبـود یافـت، مـی   
هـم  . بخشی از کاهش محتواي چربی کبد را بـه آن نسـبت داد  

و همکـاران کـاهش    Slentzهاي مطالعـه حاضـر    راستا با یافته
دار محتـواي چربـی کبـدي را پـس از یـک دوره تمـرین        معنی

در مقابـل ایـن پژوهشـگران تغییـر     . ردنـد مقاومتی مشـاهده ک 
هـاي کبـدي متعاقـب     داري را در سطح پلاسمایی آنـزیم  معنی

تکرار بیشینه مشاهده نکردند  12تا  8تمرین مقاومتی با شدت 
رسـد   به نظر می).  7(که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد 

شدت نسبتاً بالاي تمرینات در پـژوهش یـاد شـده علـت عـدم      
ها نشـان   زیرا، بررسی. هاي کبدي در پلاسما باشد نزیمکاهش آ

ي شدید، متوالی و طـولانی مـدت،   ها دهند که انجام تمرین می
ي کبـد و در نتیجـه آزاد سـازي    ها ي سلولها سبب بروز آسیب

  ). 26(شود  در خون می ALTو  ASTي ها آنزیم
 Balducci   و همکاران نشان دادند که توده عضلانی رابطـه

هـاي کبـد چـرب دارد و تمـرین      بـا مقـادیر شـاخص   معکوسی 
مقاومتی بـا بهبـود تـوده عضـلانی و افـزایش حجـم و قـدرت        

). 11(تواند موجب بهبود کبد چرب غیرالکلی شود  عضلانی می
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرین با کش اثراتـی مشـابه   
رژیم کم کالري داشته و موجب بهبود محتـواي چربـی کبـد و    

و همکارن در یک مقالـه   Hashida. شود پلاسما می ASTآنزیم 
هاي تمرین استقامتی  مروري به بررسی و مقایسه تأثیر پروتکل

ایـن پژوهشـگران گـزارش    . و مقاومتی بر کبد چرب پرداختنـد 
مطالعاتی که تأثیر تمـرین مقـاومتی بـر کبـد      7/85کردند که 

چــرب را مــورد بررســی قــرار داده انــد، بهبــود چربــی کبــد و  
). 8(ط با آن را گزارش کرده انـد  هاي بیوشیمیایی مرتب شاخص

گر چه بیشتر مطالعات اثرات مفید فعالیت بدنی را بـه واسـطه   
دهنـد، ولـی در    هزینه انرژي بالاتر تمرین هـوازي نسـبت مـی   

عمده مطالعات نشان داده شده که تمرین مقاومتی علـی رغـم   
هزینه انرژي کمتر اثرات مفید مشـابه ي بـر کبـد چـرب دارد     

و نتـایج   )8، 11، 21( بررسی مطالعات مختلف بر مبناي). 20(
توان نتیجه گرفت که تمرین مقاومتی، چربی  مطالعه حاضر می

هم راستا با نتایج . دهد کبد را با هزینه انرژي کمتري بهبود می
ــر،  ــه ي حاض ــاومتی   مطالع ــات مق ــه تمرین ــده ک ــاهده ش مش

دهد و از آنجـا کـه چربـی     هاي ناحیه شکم را کاهش می چربی
، )27(هـاي احشـایی دارد    همبستگی بـالایی بـا چربـی    شکمی
اي بـه   توان کاهش محتواي چربی کبدي را تا اندازه می بنابراین

موجب کاهش چربـی کبـدي   .  نسبت داد کاهش چربی شکمی
تمرین با کش اسـتفاده شـده در مطالعـه حاضـر اثـرات      .  شود

مفیدي مشابه با تمرینات مقاومتی استفاده شـده در مطالعـات   
بلی دارد اما با این مزیت که اجراي ایـن تمـرین بـراي افـراد     ق

باشد و اجراي  چاق بسیار راحت تر و با آسیب دیدگی کمتر می
همچنین اجراي ایـن نـوع   . آن در هر زمان و مکانی وجود دارد

تمرین براي افرادي که داراي آمادگی قلبی تنفسی پایین تـري  
را ندارند، کاربردي  هستند و توانایی شرکت در تمرینات هوازي

  . تر است
به طور خلاصه مطالعه ي حاضر نشـان داد کـه تمـرین بـا     
کش و رژیم کم کالري هر دو موجب بهبود تقریباً مشـابهی در  

ي کبدي، نیم رخ لیپیـدي و محتـواي   ها سطح پلاسمایی آنزیم
ایـن نتـایج   . شـود  چربی کبدي بیماران مبتلا به کبد چرب مـی 

الیت ورزشی تمرین با کـش بـه عنـوان    کند که فع پیشنهاد می
توانـد   ي مختلـف مـی  ها یک ورزش ایمن و قابل اجرا در مکـان 

اثراتی مشابه رژیم کم کالري در بهبود بیماران مبـتلا بـه کبـد    
 .چرب غیرالکلی داشته باشد

  سپاسگزاري
دکتـر بابـک بهـزادي    جناب آقـاي   واحد طب کارپزشک از 

ور اهواز و رادیولوژي دکتر مقدم، کلیه کارکنان آزمایشگاه پاست
تشکر ویژه از تمـامی بیمـارانی کـه    . شود دهدشتی قدردانی می

 .صمیمانه در این طرح پژوهشی شرکت نمودند
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Background and Objectives: Fatty liver disease is a type of fat aggregation in the liver cells which increases the risk 
of cirrhosis, type 2 diabetes and cardiovascular diseases. The aim of this study was to investigate the effect of resistance 
training (elastic band) or low-calorie diet on Plasma levels of aspartate aminotransferase (AST) and alanin 
aminotransferase (ALT) and liver parenchymal tissue in NAFLD patients. 

 Materials & Methods: A total of 33 men with nonalcoholic fatty liver disease (age 35-50 years) were randomly 
assigned to three groups: elastic band Exercise (n = 12), low–calorie Diet (n = 11), and the \control (n = 8) groups. The 
training group performed elastic band training 3 days per week for eight weeks. In the diet group, the calorie restriction 
was 500 Kcal/day less than energy requirement for eight weeks. The plasma levels of liver enzymes (ALT, AST) and 
liver fat were measured before and after the eight week intervention. The paired samples t test and ANCOVA was used 
for within group changes and between group differences, respectively. The significant level was determine at p<0.05.  

Results: AST enzyme significantly decreased in both groups. The plasma levels of ALT significantly decreased only in 
the diet group. Both interventions improved the liver sonographic diagram. No significant difference was found 
between the two intervention groups. 

Conclusion: Both methods of resistance training with elastic band and low-calorie diets are effective in the 
improvement of liver fat and plasma levels of hepatic enzymes. 

Keywords: Nonalcoholic fatty liver disease, Resistance training, Low-calorie diet, Liver enzymes 
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