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 چکیده
های هفته تمرین استقامتی بر آنزیم. هدف مطالعۀ حاضر ارزیابی تأثیر دوازدهگوینددرصد وزن آن را کبد چرب می5تجمع چربی در کبد به میزان بیش از 

 22تقسیم شدند.  (n=13)، به دو گروه تجربی و کنترل 22-52مربع و دامنۀ سنی بر مترگرم کیلو BMI≥22زن با   22کبدی زنان چاق است. در این تحقیق، 

هفته عمل آمد. گروه آزمایش تحت دوازدهبه Vo2maxگیری شد و ارزیابی ترکیب بدن و ها خونساعت بعد از تمرینات از تمام آزمودنی 24ساعت قبل و 

ها با استفاده از آزمون تحلیل دقیقه به تمرین پرداختند. داده 34تا  15و مدت  HRmax 44تا  24جلسه، با شدتی بین  ای سهتمرین استقامتی، شامل هفته

( و کاهش معناداری در 442/4=p) Vo2maxداد که در گروه تمرین، افزایش معناداری  در  (. نتایج نشانα≤45/4واریانس و تی مستقل ارزیابی شدند )

( مشاهده نشد. نتایج 243/4=p) AST( و 223/4=p) ALTهای ( مشاهده شد. اما تغییر معناداری در آنزیم441/4=p) ٪BFو  BMIهای وزن،شاخص

های کبدی زنان چاق ندارد. این ممکن است به عدم آمادگی جسمانی و برخورداری هر دو گروه از وزن و شاخص توده بدنی داد تمرینات اثری بر آنزیم نشان

توان گروه تمرین، نیمۀ عمر طولانی این آنزیم است. بنابراین می ALTبالا حتی در گروه تمرین بعد از دوازده هفته مربوط باشد. از دلایل افزایش غیرمعنادار 

 ساعت برای بازیافت در نظر گرفت. 24بیش از  زمانی

 ، زنان چاق، کبد چرب. ASTوALT های فعالیت استقامتی، آنزیم ها:کلیدواژه
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Abstract 
Overweight is one of the most important reasons for increasing the liver enzymes that causes liver and 
cardiovascular disease. The purpose of this research is to investigation the effects of 12weeks training on 
liver enzymes. Subjects of this research is 26 woman with BMI≥29 and average age Between 42 to 52, 
they divided to two main groups: experimental and control group n=13. 24 hours before training and 48 
hours after sampling, body composition and oxygen maximum, were done for all of the subjects. 
Experimental group have done 12 weeks endurance training that contains 3 session between 40 to 80 
percent of heart beat and duration of 15 to 30 min. Data was analyzed by using of covariance and T 
test,(a≤0./05),results showed that in experimental group there is significant increase in oxygen maximum 
(p=0/006) and significant decrease observed in BMI (p=0/001). But not observed significant change in ALT 
enzymes (p=0/493) and AST (p=0/403). Results showed that the impacts of 12 weeks endurance training 
on liver enzymes of those women was not significant because of not preparing of subjects, also high level 
of BMI in both groups are possible. Therefore, non significant increase of ALT exercise group be 
investigated, the longer half life of this enzyme is (40+12) hours. So, it seems that we need more than 
48hours to recovery the enzyme.  
Keywords: Endurance Activity, ALT & AST Enzymes, Obese Women, Fatty Liver. 
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 مقدمه

حال، مردان با اینبا (. 1)شود است که با تجمع بیش از حد بافت چربی مشخص می ای پیچیدهچاقی عارضه

واقع، چاقی را (. در2درصد چربی، باید چاق در نظر گرفته شوند ) 35درصد و زنان با بیش از  25بیش از 

ترین معضل سلامتی در دنیای جدید و مدرن امروزی معرفی کرد که بزرگ ((سندرم دنیای جدید))توان می

-تحرکی و رویفزایش بیگیری چاقی در کشورهای شرقی، به دلیل ا (. با توجه به همه1شود )محسوب می

رسد در کشورمان شاهد روند صعودی سبک جوامع غربی، به نظر میکالری بههای غذایی پرآوردن به رژیم

فشاری خون، افزایش میزان چاقی و عوارض سوء ناشی از آن باشیم، مانند افزایش میزان چربی خون، پر

کیلوگرم  5/1تا  1ترین عضو بدن، با وزن بزرگ (. کبد3عروقی و سرانجام، بیماری کبد چرب )-عوارض قلبی

دهد. کبد حاوی هزاران آنزیم است، درصد از توده بدون چربی بدن را تشکیل می 5/2تا  5/1است، و 

 Aspartat) (GOT,AST) های سیتوپلاسمی آسپارتات آمینوترانسفراز (. آنزیم2،5حدادی و داودی )

Amino Transferaseسفراز( و آلانین آمینوتران (GPT,ALT) (Alanin Amino Transferase )

(. آمینوترانسفرازها در انتقال گروه آمین از یک آمینواسید به 2نشانگرهای اصلی آسیب سلول کبدی هستند )

ترکیبات هیدروکربنه و تشکیل اسید آمینۀ جدید دخالت دارند و انتقال عامل آمین اسید آمینه را به کتواسیدها 

شود، سلول دچار اختلال مواد رسانی به بافت کبد با مشکل مواجه می(. وقتی میزان خون2،4) کنندکاتالیز می

در کبد، ماهیچۀ قلب، ماهیچۀ   AST (.2)شوند ریزند و در پلاسما زیاد میها بیرون میشود، آنزیممی

های کمتر( ب با غلظتها )به ترتیهای سفید خون و اریتروسیتاسکلتی، کلیه، مغز، لوزالمعده، ریه، گویچه

(. 2تر است )شود و بنابراین برای آسیب کبدی اختصاصیغالباً در کبد یافت می ALT(. 2،4شود )یافت می

ساعت دارد. تغییرات  22±12نیمۀ عمر  GPTکه ساعت است، درحالی 14±3پلاسمایی  GOTنیمۀ عمر 

نقش کبد به منزلۀ یک اندام  (.2)درصد است  GPT 34-14درصد و تغییرات  GOT 14-5روز بهروز

حرکت درآمدن آن به طرف داخل متابولیک در زمان ورزش، در درجه اول، شامل افزایش در تولید گلوکز و به

خون است. همچنین، کبد دارای مسیرهای شیمیایی برای متابولیسم اسیدهای آمینه و چربی است که در 

صورت خطی کز کبد در زمان ورزش، متناسب با شدت کار، بهیابند. تولید گلوجریان کار عضلانی افزایش می

یابد و این مقدار هنگام ده گلوکز دو تا سه برابر افزایش مییابد. در ورزش سبک تا متوسط، برونافزایش می

های کبدی پلاسما،  (. فعالیت آنزیم4رسد )های استراحتی میورزش شدید به هفت تا ده برابر بیشتر از ارزش

شود که با توجه به مدت، شدت، نوع و شیوۀ تمرین متغیر است. ثیر فعالیت ورزشی تشدید میتحت تأ

میزان شیوع کبد  (.2گذارد )ها تأثیر زیادی میویژه اگر شدید و طولانی باشد، بر فعالیت آنزیمفعالیت بدنی، به

بار اری کبد چرب اولین(. بیم2است )درصد در بزرگسالان تخمین زده شده 14 -35چرب در سراسر جهان 

به همت لودوینگ و همکارانش شناسایی و معرفی شد. مشاهده شده بود که در گروهی از  1244در سال 

افتاد، ولی در این های کبدی اتفاق میکردند، آسیب سلولبیماران مشابه، در بین کسانی که الکل مصرف می

های سلول کبدی نیز وجود ان شواهدی از بیماریمصرف الکل وجود نداشت. در این بیمار بیماران سابقۀ
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درصد نیز بیماری  25درصد آنان افزایش میزان چربی خون و  25درصد آنان چاق بودند و  24نداشت، ولی 

ها همراه کبد چرب یکی از اختلالات مزمن کبدی است که با تجمع لیپید در هپاتوسیت (.3دیابت داشتند )

 NASH( )Non Alcoholic))کبد چرب ساده( تا استئاتوهپاتیت غیرالکلی  است. این اختلال از استئاتوز

SteatoHepatitis)
(. اگرچه سازوکار اصلی که به 14و در نهایت فیبروز پیشرفته و سیروز متغیر است ) 1

شود، همچنان نامشخص است، در پاتوژنز این بیماری عواملی همچون  بروز کبد چرب غیرالکلی منجر می

طوری متابولیسم انرژی، چاقی، سندرم متابولیک، مقاومت انسولینی و دیس لیپیدمیا نقش دارند، بهاختلال در 

(. چاقی یکی از عوامل 2است در بروز آن مؤثر باشند )ای، متابولیکی و ژنتیکی همگی ممکن که عوامل تغذیه

تیجه تجمع چربی در کبد به بینی کننده احتمال بروز سندروم متابولیک کبد چرب است که معمولاً در نپیش

وزن و چاقی، میزان شیوع کبد چرب در شود. با توجه به افزایش اضافهوزن آن ایجاد می 45/4میزان بیش از 

های کبدی و نیز بیماری سیروز ترین علت افزایش آنزیمجامعه با شیوع چاقی ارتباط دارد. این بیماری شایع

های پرفشاری خون، افزایش ای از بیماریمتابولیک، مجموعه (. سندرم14کبدی با علت ناشناخته است )

های چربی خون، چاقی و دیابت است و مطالعات اخیر حاکی از آن هستند که با افزایش تعداد بیماری

شده در یکی از تحقیقات انجام (.3، 5یابد )چرب نیز افزایش می دهنده این سندرم، شدت بیماری کبدتشکیل

های آمینو دهد که تمرین شدید باعث افزایش آنزیمی آنزیمی سرم بر اثر تمرین، نشان میهازمینه فعالیت

شود. طبق این پژوهش، خستگی تمرین ناشی از افزایش طول دوره و شدت تمرین ترانسفراز کبدی می

(. در تحقیق 4شود )می ALT ASTهای پذیری غشا و همچنین افزایش سطوح آنزیمموجب افزایش نفوذ

در گروه تجربی    ALT, AST، مقادیرگری، بعد از یک دوره تمرین استقامتی، بیماران دارای کبد چربدی

( نشان داد 1321(. همچنین، حدادی )2نسبت به گروه کنترل در بیماران دارای کبد چرب کاهش نشان داد )

-( با بررسی دوره1324کاران )(. هوانلو و هم5های کبدی تأثیری ندارد )هشت هفته تمرین استقامتی بر آنزیم

اکسیدانی کبد موش صحرایی، دریافتند که های آنتیهای مختلف زمانی تمرین استقامتی بر تغییر فعالیت آنزیم

های های کبد شود، اما میزان بیشتر هفتهاکسیدانی آنزیمتواند باعث سازگاری آنتیتمرین تا نه هفته نمی

و  (SOD( )Super Oxide Dismutase)های سوپر اکسید دیسموتاز تمرینی، کاهش بیشتر فعالیت آنزیم

 ASTهای ( در ارزیابی آنزیم2412(. کاندا و همکارانش )11را در پی دارد ) (CAT( )Catalas)کاتالاز 

,ALT ساعت بعد از ورزش، با میزان  22ها ناشی از آسیب عضلانی با ورزش، دریافتند که میزان این آنزیم

( به این نتیجه رسیدند که فعالیت 2412(. رویز و همکاران )12قبل از ورزش تفاوت نداشت )فعالیت آنها 

دهد نشان می AST/ALTو نسبت  ASTداری در دقیقه در روز افزایش معنی 24ملایم تا شدید با مدت 

کبد دارد،  ( نشان دادند ورزش، چه هوازی و جه مقاومتی، تأثیر مثبتی بر چربی2412(. شلی و همکاران )13)

( در تحقیقی درباره 2411(. اوی و همکاران )12تاثیری ندارد ) ALTتنهایی، بر میزان کردن بهولی ورزش

کردن منظم از طریق بهبود متابولیسم لیپیدهای کبدی، از بیماری کبد چرب جلوگیری ورزش ها دریافتندموش

                                                           
 شود. . نوعی کبد چرب که در آن تغییرات چربی همراه با التهاب و صدمه و فیبروز بافت کبدی دیده می1
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کاهش وزن، حذف داروها و سموم احتمالی و  پایۀبر اساس اطلاعات موجود؛ اساس درمان بر (.15کند )می

نیز کنترل دیابت و چربی خون است. در حال حاضر، درمان قطعی برای بیماری کبد چرب وجود ندارد، اما 

به وسیلۀ رژیم غذایی و  IBMگیری و مداخله در شیوۀ زندگی با هدف کاهش وزن و بهبود اولویت در پیش

 2انجام شد، میزان بیماری کبد چرب  1345استان گلستان در سال  ای که دردر مطالعه(. 12ورزش است )

الکلی در (. بیشترین گزارش شیوع کبد چرب غیر3سال گزارش شد ) 14درصد در جمعیت عمومی بالاتر از 

به  1224های (. از سال12درصد بود ) 4/55به میزان  2بزرگسالان ایران در میان بیماران مبتلا به دیابت نوع 

است و نیز با توجه به کاهش فعالیت با توجه به تغییرات سریعی که در روش تغذیه در ایران ایجاد شدهبعد، 

است. با توجه به وزن و چاقی مشاهده شدهبدنی، افزایش سریع در میزان شاخص تودۀ بدنی و شیوع اضافه

(، همچنین با توجه به 14) اضافه وزن و چاقی، میزان شیوع کبد چرب در جامعه با شیوع چاقی ارتباط دارد

های کبدی افراد چاق فاقد کبد کدام به تأثیر تمرین بر آنزیمشده و اینکه هیچنتایج متناقض تحقیقات انجام

اند، پژوهش حاضر بر آن است تا به این سؤال اساسی پاسخ دهد خصوص زنان اشاره دقیقی نکردهچرب به

 .((های کبدی زنان چاق تأثیری خواهد داشتنزیمآیا دوازده هفته تمرین استقامتی بر آ))که 

 شناسی روش

ژوهش، ابتدا طی دو آزمون است. برای انجام این پآزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

نفر از  244گوی حضوری با های ورزشی شهرک نفت اهواز و گفتماه با مراجعۀ محقق به اماکن و سالن

دلیل وجود بیماری کبد نفر داوطلبانه انتخاب شدند. به 34شروط حضور در تحقیق بودند، زنانی که دارای 

سازی از طریق شاخص تودۀ بدن نفر رسید که پس از همگن 22چرب در بعضی از افراد، تعداد آنها به 

(BMI) ( قرار گرفتند. یک13نفر( و گروه کنترل )13در دو گروه تجربی )رینات طی هفته قبل از آغاز تمنفر

نامۀ کتبی حضور نامۀ دموگرافیک و رضایتها درخواست شد جهت دریافت پرسشفراخوانی از آزمودنی

ها از خوردن یا نوشیدن داروهای حاوی ساعت قبل از انجام آزمایش 24یابند. ضمناً، از افراد خواسته شد که 

ات و انجام هرگونه فعالیت بدنی خودداری ها و مصرف قهوه، الکل و استعمال دخانیبیوتیکاستامینوفن، آنتی

-های مورد نظر، هیچشدن آنزیمها بر میزان آزادمنظور جلوگیری از اثر آنکنند و در حین انجام تمرینات، به

ها درخواست شد ساعت قبل از آغاز تمرینات، از همه آزمودنی 22گونه فعالیت ورزشی دیگری انجام ندهند. 

سی به منظور ارزیابی سی 5ها از ورید بازویی به مقدار گیری حاضر شوند. نمونهصورت ناشتا برای خونبه

 3-2مدت ها برای جداسازی پلاسما بهگرفته شد. سپس، خون (AST,ALT)های آمینوترانسفراز آنزیم

اده از های بیوشیمیایی با استفبار در دقیقه در دستگاه سانتریفیوژ قرار داده شد. شاخص 2344دقیقه با دور 

شرکت بیونیک و دستگاه  (U/L - 0.00052 ∆ A/min 1)با حساسیت  SGPTو  SGOTهای کیت

گیری شد. بعد ، در آزمایشگاه تخصصی نور )منطقۀ کوروش اهواز( اندازه414تحلیل بیوشیمی هیتاچی مدل 

زن )کیلوگرم( بر از طریق فرمول تقسیم و (BMI)از آن، اطلاعات اولیه درباره قد، وزن و شاخص تودۀ بدن 
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( و از BF%آمد و از فرمول جکسون و پولاک برای سنجش درصد چربی بدن )مجذور قد )متر(، بدست

 تمام افراد استفاده شد. (VO2max)ای کوپر برای سنجش حداکثر اکسیژن مصرفی دقیقه 12آزمون 

کردن دقیقه گرم 24جلسه که سههفته و هر هفته مدت دوازدههای گروه تمرین بهپس از این مرحله، آزمودنی

-44با انواع حرکات کششی و نرمشی ایستا انجام دادند و سپس، به دویدن مداوم با آهنگ ثابت و شدتی بین 

(، در کلینیک طبی ورزشی شهرک نفت 14دقیقه ) 34تا  15( و مدت 14درصد حداکثر ضربان قلب ) 24

بعد از پایان  دقیقه برگزار شد. 14کردن به مدت سرد (. در انتهای هر جلسه، عمل1اهواز پرداختند )جدول

، به شیوه و با VO2maxو  ٪BMI ،BFنفر( اطلاعات مربوط به وزن،  22ها )هفته از کل آزمودنیدوازده

آزمون جهت ساعت با همان شروط پیش 24 بل دریافت شد. سپس، افراد بعد ازگیری مرحله قوسائل اندازه

 به آزمایشگاه قبلی فراخوانده شدند.آزمون انجام آزمایش پس

 . پروتکل تمرین5جدول 

1شدت تمرین هفته ردیف
2مدت تمرین 

 

 دقیقه 15-12 ٪24 اول 1

 دقیقه 12-14 ٪54 دوم 2

 دقیقه 14-12 ٪24 سوم 3

 دقیقه 12-21 ٪55 چهارم 2

 دقیقه 21-22 ٪55 پنجم 5

 دقیقه 22-23 ٪25 ششم 2

 دقیقه 22-25 ٪44 هفتم 4

 دقیقه 25-22 ٪44 هشتم 4

 دقیقه 24-24 ٪44 نهم 2

 دقیقه 24-22 ٪45 دهم 14

 دقیقه 34 ٪44 یازدهم 11

 دقیقه 34  ٪24 دوازدهم 12

 

ها و نمودارها، و از آزمون های خام و تنظیم جدولبندی دادهدر این پژوهش، از آمار توصیفی برای دسته

ها استفاده شد. در نهایت، برای بررسی اثر تمرین بر دادهبودن اسمیرنوف جهت بررسی نرمال –کلموگروف

نوعی عوامل مخل ها از تحلیل کواریانس که بهمتغیرها از آزمون تی مستقل، و جهت آزمون دقیق فرضیه

تعیین شد و تمام عملیات آماری با  α≤45/4داری گرفته شد. سطح معنیکند، بهرهآزمون( را کنترل می)پیش

 ارائه شده است(. 2انجام شد )نتایج در جدول  SPSS Version 15م افزار استفاده از نر

 هایافته

تمرین پیش از شروع ، تفاوت معناداری در وزن و شاخص تودۀ بدن دو گروه تمرین و بی2طبق جدول 

که  دهد. درحالیهای کبدی را نشان میگروهی آنزیمهای بیننتایج مقایسۀ داده 3تمرین مشاهده نشد. جدول 

داری آماری آزمون نیز عدم معنیآزمون اختلاف معناداری نشان نداد، نتایج در پسآزمون تی مستقل در پیش

دهد. جهت آزمون دقیق ( در دو گروه نشان می223/4=P) AST( و 542/4=P) ALTهای را در آنزیم
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کند. یکی از این عوامل می های تحقیق از روش تحلیل کواریانس استفاده شد که عوامل مخل را کنترلفرضیه

آزمون است که در پژوهش حاضر این مهم مورد توجه کنند پیشگذار که معمولاً محققین آن را کنترل میتأثیر

هفته تمرین استقامتی باعث بهبود دهد دوازدهقرار گرفته است. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس نشان می

( و حداکثر اکسیژن مصرفی با P=441/4بی بدن با )متغیرهای وزن، شاخص تودۀ بدن و درصد چر

(442/4=P شد. اما در متغیرهای )ALT (223/4=P و )AST (243/4=Pگروه تجربی هیچ ) گونه تغییر

 معناداری مشاهده نشد.

 هاهاي آزمودني. ویژگي2جدول 

 انحراف استاندارد±میانگین گروه متغیر

 آزمون()پیش

 انحراف استاندارد±میانگین

 - 22/22±24/3 تجربی سن )سال( آزمون()پس
 - 22/22±22/3 کنترل

 - 154±24/2 تجربی متر(قد )سانتی
 - 154±12/3 کنترل

 55/43±42/2 22/45±32/14 تجربی وزن )کیلوگرم(
 24/21±22/11 22/21±22/11 کنترل

 34/33±12/3 12/32±31/3 تجربی شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(
 34/34±24/2 43/32±42/3 کنترل

 1/22±42/3 45/22±22/3 تجربی )درصد( چربی زیر پوست
 44/32±31/1 22/22±14/2 کنترل

حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی لیتربر کیلوگرم 

 در دقیقه(

 41/22±42/2 44/24±12/3 تجربی
 21/22±2/1 24/22±52/3 کنترل

 21/24±43/2 42/14±5/2 تجربی آلانین آمینوترانسفراز )یونیت بر لیتر(
 44/12±34/3 44/24±22/2 کنترل

 53/14±3/5 23/14±43/1 تجربی ترانسفراز )یونیت بر لیتر(آسپارتات آمینو
 23/12±4/2 42/14±42/2 کنترل

 

  ASTو  ALTگروهي متغيرهاي هاي بين. نتایج آزمون تي مستقل جهت مقایسه تغييرات ميانگين3جدول 

 داریح معنیسط تفاوت میانگین مقدار تی درجه آزادی متغیرها مرحله

 ALT (U/L) 22 223/1- 23/2- 212/4 آزمونپیش

 ALT (U/L) 22/15 545/4 53/1 542/4 آزمونپس

 AST (U/L) 22 212/4 221/4 521/4 آزمونپیش

 AST (U/L) 22 442/4 34/1 232/4 آزمونپس
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 گروه تجربي و کنترل در دو مرحله ALT(U/L). ميانگين 5نمودار 

 گروه تجربي و کنترل در دو مرحله AST(U/L). ميانگين 2نمودار 

 
 در دو مرحله  ASTو  ASTهاي داري بين گروهي آنزیمسطح معني .3نمودار 
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 بحث

با های کبدی زنان چاق بود. هفته تمرین استقامتی بر سطح آنزیمهدف مطالعۀ حاضر بررسی تأثیر دوازده

-هایی نظیر عدم کنترل هیجان، اضطراب، وضعیت روحی و روانی و وضعیت ژنتیکیتوجه به محدودیت

یائسه و اختلالات هورمونی و گیری از زنان غیرها و عدم کنترل چرخۀ قاعدگی در زمان خونوراثتی آزمودنی

های ورزشی تأثیرگذار بر لیتگیری و آب و هوا، خواب، تغذیه و فعانیز خطاهای موجود در ابزارهای اندازه

هفته تمرین میزان دهد دوازدهنتایج تحقیق حاضر نشان میهای کبدی در این پژوهش وجود داشت. آنزیم

آنزیم آلانین آمینوترانسفرانز گروه آزمایش را نسبت به گروه کنترل به طور معنادار کاهش نداده و افزایش 

آزمون آنزیم ها در پسدهد در مقایسۀ بین گروهپژوهش نشان مینتایج غیرمعناداری هم داشته است. همچنین 

(، اثر 1322در تحقیق حسینی کاخک و همکاران ) .آسپارتات آمینوترانسفراز تغییر معناداری نداشته است

الکلی تحت های کبدی بیماران مبتلا به کبد چرب غیررخ لیپیدی و آنزیممقاومتی بر نیم-تمرین ترکیبی هوازی

در بیماران  AST,ALTهای هفته تمرین ترکیبی تأثیری بر آنزیمغذایی مطالعه شد. آنها دریافتند هشترژیم 

ندارد که علت را عدم تغییر حساسیت به انسولین و کاهش ناچیز در  (NASH)الکلی دارای کبد چرب غیر

دوریس و مطابقت دارد. ( 2412( و کازو )1321( که با نتایج تحقیقات حدادی )12اند )وزن بدن ذکر کرده

های کبدی در ( در تحقیقی تحت عنوان تأثیر تمرین استقامتی بر میزان چربی و غلظت آنزیم2444همکاران )

( که با نتایج تحقیق 24)یابد کاهش نمی ALTهفته تمرین مردان و زنان، مشخص کردند که بعد از دوازده

مزمن، بیماران  cبیمار مبتلا به هپاتیت  54ی دربارۀ ( در تحقیق2412حاضر همسو است. شیهاب و همکاران )

جلسه در هفته به ورزش هوازی ماه و طی سهرا به دو گروه تقسیم کردند: گروه آزمایشی که به مدت سه

-گونه تمرینی انجام نداد. آنها نتیجهمشغول شدند و گروه کنترل که تنها درمان دارویی دریافت کرد و هیچ

دهد. عملکرد های کبدی و سلامت روانی را در این بیماران بهبود میتمرینات هوازی، آنزیمگیری کردند 

شدن و سوخت شود. انجام تمرینات ورزشی، اکسیدورزش بر کبد با تأثیر مثبت آن بر تصفیه کبد مشخص می

براین، دارد؛ علاوهدنبال سوزی کبد و اسیدهای چرب را بهدهد و چربیو ساز چربی را در کل بدن افزایش می

کند کمک می cشود و از این طریق به درمان بیماری هپاتیت ای میهای شاخهباعث توقف تکثیرشدن سلول

 (. 21بخشد )و سطح سلامت روحی بیماران را بهبود می

زن  52اثر تمرین و ایزوفلاون بر تغییر چربی کبدی "( در تحقیقی با عنوان 2413)بارسالانی و همکاران 

پلاسمای  GOTماه تمرین ورزشی موجب کاهش چشمگیری در دریافتند که شش "وزنائسه دارای اضافهی

سازی در کبد است که علت را کاهش فشار اکسیدتنهایی شدههر دو گروه ورزش و ایزوفلاون و ورزش به

بتلا به کبد چرب غیر توانند با انجام تمرینات ورزشی مداوم خطر امجموع دریافتند زنان میذکر کردند و در

را پس از رسیدن به یائسگی کاهش  (Non Alcoholic Fatty Liver Disease) (NAFLD)الکلی 

دلیل کاهش میزان ترشح استروژن با خطر ابتلا به کاملاً واضح است که زنان پس از یائسگی به (.22دهند )

ها کبد چرب از اهمیت بیشتری ماریشوند. در میان این بیهای مرتبط با این هورمون مواجه میبیماری

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

13
96

.1
5.

13
.6

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
02

 ]
 

                             8 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22520708.1396.15.13.6.4
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-213-en.html


5396،  بهار و تابستان 53طب ورزشي و فناوري، شماره پژوهش در                                      

54 

 

برخوردار است، چراکه نقش بسزایی در ایجاد مقاومت در مقابل انسولین دارد و همچنین احتمال ابتلا به 

( در مطالعات 2411اسلنتز و همکاران ) (.22دهد )های قلبی و عروقی را افزایش میتصلب شریان و بیماری

وزن به این نتیجه رسیدند که تمرینات هوازی به طور مؤثرتری چربی های دارای اضافهخود دربارۀ آزمودنی

بخشد. را در مقایسه با تمرینات مقاومتی بهبود می ALTاحشایی، چربی شکمی، چربی کبدی و آنزیم کبدی 

کنند. شوند، هیچ تأثیر مثبت اضافی در این شاخص ایجاد نمیزمانی که تمرینات هوازی با مقاومتی ترکیب می

وزن که قصد دارند وزن بدن، چربی احشایی و چربی نتایج نشان داد که در بیماران چاق و دارای اضافهاین 

های کبدی و مقاومت به انسولین ناشتا را بهبود بخشند، تمرین هوازی به تنهائی دهند و آنزیمکبدی را کاهش

ک دوره تمرین استقامتی و یک ( با بررسی تأثیر تعامل ی1342(. نصیری زاهد و خسروی )23مؤثرتر است )

های صحرایی نشان دادند که در موش AST,ALTهای ساز بر میزان فعالیت آنزیمجلسه تمرین وامانده

-سازی آنزیمهای کبد و درنتیجه آزادانجام تمرینات شدید، متوالی و طولانی سبب واردآمدن آسیب به سلول

پلاسما را در طول این تمرینات  GOT,GPTهای آنزیم شود. زیاد بودن فعالیتگفته در خون میهای پیش

پذیری غشای عضله، تخلیۀ گلیکوژن عضله، پراکسیداسیون لیپیدی غشای سلول و توان با تغییر در نفوذرا می

های میردار و همکارانش مطابقت ( که با یافته22آسیب سلول ناشی از فرآیندهای مکانیکی مرتبط دانست )

 (.4،2دارد )

دلیل دهد که احتمالاً بههای تحقیق حاضر کاهش معناداری را در شاخص تودۀ بدن و وزن نشان مییافته

(. در 2های اسکلتی بر اثر تمرینات هوازی است )افزایش مصرف انرژی و پیشرفت در اکسیداسیون چربی

بینی که وازی پیشهایی از نوع همطالعۀ حاضر، کاهش معناداری در درصد چربی بدن مشاهده شد. در فعالیت

شدن چربی بدن حین فعالیت، اسیدهای چرب به مثابۀ سوخت اصلی توسط عضله استفاده شود و باعث کم

(. همچنین؛ نتایج 23شود )(. تمرینات هوازی به کاهش چربی احشایی و چربی کل شکمی منجر می12شود )

طور که قبلاً گفته دهد. هماننشان میگروه آزمایش نسبت به گروه تمرین  VO2maxافزایش معناداری را در 

داد و احتمالاً همین باعث بهبود توان هوازی در گروه شد، وزن و درصد چربی بدن کاهش معناداری نشان

مؤثر است  VO2maxها نیز در افزایش عروقی ناشی از تمرین-است. با وجود این، سازگاری قلبیتمرین شده

دلیل افزایش در ای است که بهده قلبی ناشی از افزایش حجم ضربه( که بیشتر مربوط به افزایش برون24)

(. در اختلالاتی نظیر چاقی و کبد چرب، مقاومت 22شود )ها ایجاد میپذیری بطنحجم پلاسما و انقباض

شود. این، خود باعث ن و انسولین منجر مییابد و مقاومت انسولینی به افزایش قند خوانسولینی افزایش می

(. چاقی در توسعه دیابت نوع دوم نقش اصلی 12شود )تجمع چربی و اختلال در متابولیسم چربی کبد می

های بتای لوزالمعده اغلب دچار کاهش حساسیت تحریکی در مقابل افزایش میزان گلوکز دارد. با چاقی سلول

هدف در سراسر بدن، از جمله عضله، اغلب دچار کاهش در تعداد یا های علاوه سلولشوند. بهخون می

-شوند. بنابراین، اثر انسولین موجود در خون برای انتقال گلوکز به سلولهای انسولینی خود میفعالیت گیرنده

شکل شده در یک وعده غذایی پرکربوهیدرات، در کبد بهدرصد گلوکز خورده 34(. تقریباً 2شود )ها کم می
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شود. انسولین تأثیری بر برداشت گلوکز کبدی ندارد، اما تولید گلیکوژن از گلوکز ورودی لیکوژن ذخیره میگ

 (. 25کند )به کبد را زیاد می

توان گفت ورزش منظم از ابتلا به کبد چرب با توجه به علت اصلی بیماری کبد چرب که چاقی است می 

های بدن، شکم و کبد تواند چربی را در انداممقاومتی میکند. ورزش کردن چه هوازی و چه جلوگیری می

های چربی است که به کاهش علائم بیماری کبد چرب کاهش دهد؛ سازوکار احتمالی آن کاهش میزان آنزیم

درصد از وزن کل بدن است،  2تا  5(. میزان مجاز برای ذخیره گلیکوژن در بدن حدود 12شود )منجر می

شوند و در کبد تجمع های مازاد به چربی تبدیل میه حد اشباع برسد، کربوهیدراتهنگامی که این میزان ب

(. فعالیت 15کند)کنند. بنابراین، ورزش منظم به کاهش میزان گلیکوژن ذخیره شده در کبد کمک میمی

عمال به تواند اکسیداسیون لیپیدها را تحریک و سنتز لیپیدها را در درون کبد مهار کند، که این اورزشی می

ها در بافت ATPبه  AMPشود. این آنزیم با افزایش نسبت انجام می AMPKسازی مسیر واسطۀ فعال

(. هنگام 22شود، که این افزایش نسبت، نتیجۀ محرک فیزیولوژیکی فعالیت ورزشی است )تحریک و فعال می

در عضله، کبد و بافت  شود و فعالیت آن بعد از اتمام فعالیت ورزشیفعال می AMPKفعالیت ورزشی، 

(، نسبت 2،12( )34(، چاقی )شاخص تودۀ بدنی بالاتر از 2) 25(. سن بالای 22ماند )چربی باقی می

آسپارتات آمینوترانسفراز به آلانین آمینوترانسفراز بیش از یک و دیابت، همگی، با افزایش خطر فیبروز قابل 

ارتباط مثبت و مستقیم دارد.  BMIخطی با رت غیرصو(. بروز استئاتوز به2توجه کبدی همراه هستند )

دهد واحد در نمایۀ تودۀ بدنی خطر ابتلا به استئاتوز کبدی را به بیش از چهار برابر افزایش میافزایش هر پنج

وزن و چاقی کودک و نوجوان مبتلا به اضافه 252ای مقطعی درباره ( در مطالعه1344ادیبی و همکاران )(. 12)

طور معناداری بیشتر درصد است که به 2/52دریافتند شیوع کبد چرب در کودکان چاق  14تا  2ین در سنین ب

همچنین، مطالعۀ طولی یونسیان و همکاران (. 14وزن و با وزن طبیعی بالاتر است )از کودکان با اضافه

های ین سطوح آنزیمداری بآموزان مقطع متوسطه نشان داد ارتباط معنینفر از دانش 2424( درباره 1323)

( که مؤید نتایج تحقیق حاضر 12دارد ) وجود( WHR)و نسبت دور کمر به باسن  BMIکبدی با وزن، 

که چاقی علت آنجایی( و از21،12،2درواقع، ورزش مداوم درمانی برای افراد دارای کبد چرب است ) است.

منظم، از طریق بهبود متابولیسم کبدی و توان گفت ورزش (؛ می12الکلی است )اصلی بیماری کبد چرب غیر

-در(. 15کند )جلوگیری از تبدیل گلیکوژن مازاد به چربی از ایجاد کبد چرب در افراد سالم جلوگیری می

دلیل برخورداری هر دو گروه از گروه تجربی، به BMIمجموع ممکن است با وجود کاهش معنادار وزن و 

های آلانین آمینوترانسفرانز و کی از دلایل مهم افزایش آنزیموزن و شاخص تودۀ بدنی بالا، که خود ی

ها، هر شدتی از تمرین برای به علت عدم آمادگی جسمانی آزمودنیاست، همچنین آسپارتات آمینوترانسفراز

 ضمناً، با توجه بهشود. ها های بدن از جمله کبد و بالارفتن این آنزیمآنها بالا باشد و موجب فشار بر اندام

ساعت  24توان زمانی بیش از آزمون، میگروه آزمایش در پس آلانین آمینوترانسفرانزمعنادار آنزیم افزایش غیر

طور معمول معیار در نظر گرفت. چاقی، که به -عمر این آنزیمبه دلیل طولانی بودن نیمه- را برای بازیافت
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الکلی مؤثر است. از ماری کبد چرب غیرگویی بروز بیاست، در پیش (BMI) بررسی آن نمایۀ تودۀ بدنی

-آنجا که بیماری کبد چرب تظاهر کبدی سندرم متابولیک است، با بررسی شاخص تودۀ بدن و کاهش وزن به

ویژه کبد چرب، و پیشرفت آن در جامعه جلوگیری های ناشی از آن، بهتوان از بیماریوسیله ورزش منظم می

 کرد.

 گیرینتیجه

های سندرم متابولیک در افزایش خطر ابتلا به و بیماری 2ت درخور توجه چاقی، دیابت نوع با توجه به تاثیرا

بیماری کبد چرب، فعالیت بدنی و رژیم غذایی مناسب و کاهش وزن جهت کاهش احتمال ابتلا به کبد چرب 

 شود.الکلی توصیه میغیر
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 . 522 :تهران، چاپ اول ، انتشارات دانشگاه پیام نور. ص

های کبدی و ها بر آنزیمی و ترکیب آنهفته مصرف چای سبز، تمرین هواز(. اثر هشت1325فتحی، مهرداد.، خیرآبادی، سمیه.، رمضانی، فریبرز.، حجاری، کیوان. ) .22

 . 112-23: 2های سرمی زنان دارای اضافه وزن غیرفعال. مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد. آپولیپیو پروتئین

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

13
96

.1
5.

13
.6

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
02

 ]
 

                            12 / 13

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devries%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18719669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samjoo%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18719669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamadeh%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18719669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tarnopolsky%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18719669
http://www.pubfacts.com/author/R+Barsalani
http://www.pubfacts.com/author/E+Riesco
http://www.pubfacts.com/author/J-M+Lavoie
http://www.pubfacts.com/author/I+J+Dionne
http://www.pubfacts.com/detail/22530610/Effect-of-exercise-training-and-isoflavones-on-hepatic-steatosis-in-overweight-postmenopausal-women
http://www.pubfacts.com/detail/22530610/Effect-of-exercise-training-and-isoflavones-on-hepatic-steatosis-in-overweight-postmenopausal-women
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Willis%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shields%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanner%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piner%20LW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hawk%20VH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muehlbauer%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samsa%20GP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nelson%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huffman%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bales%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Houmard%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kraus%20WE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21846904
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22520708.1396.15.13.6.4
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-213-en.html


 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

13
96

.1
5.

13
.6

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22520708.1396.15.13.6.4
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-213-en.html
http://www.tcpdf.org

