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ر . ارائه راهکارهای درمانی همچون فعالیت بدنی داستالکلی  ساز بیماری کبد چرب غیرچاقی، یکی از عوامل زمینه مقدمه:

، کبد چرب تمرین ترکیبی بر درجه تأثیرتحقیق حاضر تعیین باشد. هدف از پیشگیری و درمان بیماری کبد چرب سودمند می

 وزن مبتلا به کبد چرب بود.های کبدی در زنان چاق یا دارای اضافهابعاد کبد و آنزیم

صورت به 7931د چرب شهرستان شاهرود در سال کب از زنان مبتلا به نفر 22، تجربی حاضردر تحقیق نیمه ها:مواد و روش

بار در  9هفته،  72تمرین و کنترل تقسیم شدند. گروه تمرینی به مدت  یدو گروه مساو تصادفی بهطور هدفمند انتخاب و به

راه با دقیقه استراحت فعال( هم 2حداکثر ضربان قلب و  درصد 10-15ای، شدت دقیقه 4 ست 2-5) هوازیتمرین اینتروال هفته، 

-انجام نداد. اندازهفعالیتی را اجرا کردند. گروه کنترل در طول این مدت دایره(  2-4تکرار،  8-72ایستگاه با  6تمرین مقاومتی )

-گیریآنالیز واریانس با اندازه توسطها داده شد. انجامتمرین  های خونی قبل و بعد ازریگیگیری ترکیب بدن، سونوگرافی و نمونه

 جزیه و تحلیل شدند.های مکرر ت

( و کاهش p=003/0و  p<007/0به ترتیب دار ابعاد و درجه کبد )یترکیبی باعث کاهش معنهفته تمرین دوازده  ها:یافته

 دار نبود.یتمرین ترکیبی بر وزن و شاخص توده بدنی معن تأثیرشد.  آنزیم آلانین آمینوترانسفرازدار یغیرمعن

اینتروال هوازی( مطالعه حاضر، باعث کاهش چربی کبدی  برنامه تمرینی ترکیبی )مقاومتی و با توجه به اینکه گیری:نتیجه

دارویی کمکی برای زنان مبتلا به کبد چرب بتوانند از این برنامه به عنوان یک درمان غیر مستقل از کاهش وزن شد، احتمالاً

 بهبود بیماری کبد چرب بهره گیرند.

 های کبدی، زنان چاقی، درجه کبد چرب، ابعاد کبد، آنزیمتمرین ترکیب های کلیدی:واژه
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 مقدمه

یک فااکتور خطار بارای بیمااری کباد      اضافه وزن و چاقی 

 (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease) چرب غیرالکلای 

. [7] در سراساار جهااان در حااال افاازایش اسات     است کاه  

 NAFLDدهاد شایو    شواهد روشنی وجود دارد که نشان می

زناان در مقایساه    ،. از طرفی[2] در زنان در حال افزایش است

ر طا ساالگی احتماال خ   60تاا   40با مردان به ویژه در سانین  

علیارغم شایو     .[9] پیشرفت بیماری کبادی بیشاتری دارناد   

، موارد درمانی محادود هساتند کاه برخای از     NAFLDبالای 

ها )فارماکولوژی و جراحی( برای بیماران گاران و پار خطار    آن

هستند. کاهش وزن از طریق مدیریت شیوه زندگی باه عناوان   

درمان اولیه در این بیماران شناخته شده است. با ایان وجاود،   

دامنه وزنی بهیناه کاار   آوردن و حفظ یک برای بیماران بدست

هایی همچاون فعالیات بادنی    بنابراین استراتژی .مشکلی است

را در غیااب کااهش وزن    NAFLD ماثثر منظم که باه طاور   

مقطعای  یک مطالعاه فراتحلیلای   . [4]بهبود بخشند، نیاز است 

ش به تنهایی به طور معناداری محتوای نشان داده است که ورز

دهد که این اثربخشی با عدم کاهش چربی کبدی را کاهش می

تمرین مقاومتی  .[5]افتد وزن یا کاهش وزن حداقلی اتفاق می

د در کاهش ذخیره چربای  نتوانمی هر کدام به تنهایی و هوازی

کبدی توسط افازایش هزیناه انارژی، بهباود در اکسیداسایون      

لیپید عضله اسکلتی، کااهش در چااقی شاکمی و چااقی کال      

بدن، کاهش در چربی زیرپوستی و ریزش اسید چارب آزاد باه   

در یشااترین اثاار از طرفاای، ب .[6]د نکننااده باشااکبااد، کمااک

NAFLD هااوازی و  ممکاان اساات از طریااق ترکیااب تماارین

تنفسای و هام   مقاومتی اتفااق بیافتاد کاه هام آماادگی قلبای      

های عضله اسکلتی و بافت چربای را ماورد هادف    کنندهتعدیل

 .[1]دهد قرار می

بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه اثر ورزش بر بیمااران  

NAFLDهای سنتی مانند تمرینات تداومی اساتفاده  ، از روش

انجام  نداها نشان دادهپژوهش کهدر حالی  .[8, 6, 5]اند نموده

ت باالا  با شد)تناوبی( تمرین هوازی به صورت تمرین اینتروال 

هاای  عروقی، چاقی و بیماریزیادی بر بهبود آمادگی قلبی تأثیر

کاه باه صاورت    . تمریناات تنااوبی   [70, 3]مرتبط باا آن دارد  

علاوه بر نیااز باه   د، نشوهای فعالیت و استراحت انجام میوهله

وش اجارا، باه   صرف زمان کمتر و ایجاد تناو  و جابابیت در ر  

های فعالیت شدید و اساتراحت فعاال،   گیری از دورهدلیل بهره

هاای انارژی و بهباود    های مطلوب در دستگاهموجب سازگاری

هاای  نتایج پاژوهش . [77]شوند هوازی میآمادگی هوازی و بی

ورزش )با نو ، شدت و مدت متفااوت( بار    تأثیرمختلف درباره 

چارب نتاایج ضاد و     کبدمبتلا به های کبدی در بیماران آنزیم

هفتاه   72ی، در پژوهشا . [72-74]نقیضی را نشان داده اسات  

 High Intensity Interval)تماارین اینتااروال شاادید   

Training ) بر روی بیمارانNAFLDو آنازیم  ، چربی کبدی-

 ALT (Alanine Aminoهمچااااون هااااای کباااادی  

Transferase و )AST (Aspartate Amino 

Transferase )نشاان داد  مطالعه دیگری. [75] را کاهش داد، 

هر دو نو  تمارین اینتاروال شادید و تمارین مقااومتی باعاث       

کاهش محتوای چربی کبدی در بیماران مبتلا باه کباد چارب    

پاس از هار دو ناو      ASTغلظات پلاسامایی    ،شد. همچناین 

در هر دو  ALTاما غلظت  ،داری نشان ندادیتمرین تغییر معن

 .[8] داری کاهش یافتیگروه به طور معن

محدودی تمرین ترکیبی را در بیمااران کبادی    آزمایشات 

و همکااران نشاان    Houghton. در این زمینه، اندردهکمطالعه 

هفتااه تماارین ترکیباای )اینتااروال شاادید و    72دادنااد کااه  

دار محتاوای چربای کبادی    یمقاومتی(، منجر به کااهش معنا  

 ASTهای کبادی  مستقل از کاهش وزن شد اما اثری بر آنزیم

. در پااژوهش دیگااری تماارین ترکیباای [72]نداشاات  ALTو 

هفته منجر به کااهش چربای    76ازی و مقاومتی( به مدت و)ه

 .[76]کبدی شد 

به لحاظ روش تمرینی، برنامه تمارین اینتاروال باا شادت     

حاداکثر ضاربان قلاب( کاه باا       درصد 15-10متوسط به بالا )

اینتاروال( انجاام    5دقیقه( و حجم زیاد ) 4های طولانی )تناوب

مادت،  و کوتاه (HIIT)شدید  اینتروالتمرینات  شود، نسبت به

دارد )هاوازی(  شباهت بیشتری به تمرینات استقامتی تاداومی  

 تحمال بخاش و قابال  جویی در زمان و لابت هاما به لحاظ صرف

کاه   [71] بر تمریناات اساتقامتی تاداومی برتاری دارد     ،بودن

با ترکیب این نو  تمرین )اینتاروال( باا    شت پژوهشگر سعی دا

تمرین مقاومتی، احتمال بهینه شادن اثارات ورزش را بیشاتر    

 کند.



 سمیه رجبی و همکاران                                                                                                                           آنزیم های کبدی    تمرین ترکیبی بر چربی کبدی و تأثیر

 9911  مستانز ،4دوره چهاردهم، شماره                                                          51                                           سلامت جامعه                                                           

به دلیل وجاود نتاایج ضاد و نقای  در متغیرهاای ماورد       

های کبدی( که بیشاتر ناشای از متفااوت باودن     بررسی )آنزیم

همچنین به دلیل اینکه ، [73, 78, 75, 8] شیوه تمرینی است

محقق در زمینه اثر نو  تمرین ترکیبی طراحای شاده در ایان    

پژوهش )اینتروال هوازی و مقاومتی( بار بهباود بیمااری کباد     

ای هاای کباادی( مطالعااه چارب )درجااه و ابعااد کبااد و آناازیم  

تر حسوسمشاهده نکرده است، نیاز به مطالعات در این زمینه م

تحقیق حاضر به مطالعه اثر تمارین ترکیبای    ،د. بنابراینشومی

)اینتروال هوازی + مقاومتی( بر چربای کبادی )ابعااد و درجاه     

 های کبدی پرداخته است.کبد چرب( و آنزیم

 

 هامواد و روش

نموناه باا   حجم تجربی بود. روش تحقیق حاضر از نو  نیمه

هاای  ماری آنوا باا انادازه  ساس روش آو بر ا G power ارافزنرم

و تاوان   95/0و انادازه اثار    05/0مکرر و سطح خطاای آلفاای   

، اما تجزیه تحلیل نهایی باا توجاه   شدتعیین  25برابر با  85/0

به ریزش افراد )به علت عدم شرکت منظم در جلسات تمرینی، 

آزمون و عدم تمایل به ادامه همکااری باه   عدم شرکت در پیش

نفار از زناان مباتلا باه کباد چارب        22دلایل شخصای( روی  

هاا،  غیرالکلی شهرستان شاهرود پس از فراخاوان )در درمانگااه  

ها و مراکز سونوگرافی( به صورت نمونه در دساترس  بیمارستان

 تأییاد معیاار ورود باه مطالعاه شاامل      و هدفمند انجام گرفت.

توسااط پزشااک داخلاای پااس از انجااام   NAFLDتشااخیص 

و داشاتن  کبد چرب یاک و باالاتر(   )داشتن درجه سونوگرافی 

بااود و معیارهااای خاارو  از  25شاااخص تااوده باادنی بااالاتر از 

شاامل ساابقه بیمااری هپاتیات     خوداظهاری  بر اساستحقیق 

های کبدی، اخاتلالات  ویروسی، قلبی و کلیوی یا دیگر بیماری

نشده، مصرف الکل بایش از  خودایمنی، فشارخون بالای کنترل

شرایط پزشکی مانع برای اجرای تمرین ، [72]گرم در روز  20

)کمردرد و زانودرد شدید(، شرکت در فعالیت منظم ورزشی در 

دقیقاه در هفتاه تمارین متوساط تاا       60ماه اخیر )بایش از   6

[ 75]ماه گبشته  9در  گرمکیلو 9کاهش وزن بیش از ، شدید(

فاراد  اباود.  جلساه غیبات در تمریناات     4و همچنین بایش از  

)انتخاب  سادهبه صورت تصادفی )گرید یک( دارای گرید پایین 

تقسایم   هاا هاا( در گاروه  ها از روی شماره آنتصادفی آزمودنی

)گریاد  شدند، سپس سعی شد تعداد افاراد دارای گریاد باالاتر    

ساازی بار اسااس    پاس از همساان  بالاتر از یک( حتی الامکان 

مصرف دارو و درجه کبد چرب به طور تصادفی ساده )انتخااب  

هاا تقسایم   هاا( در گاروه  ها از روی شماره آنتصادفی آزمودنی

( و برخای از  2ر از افراد با درجه پایین کبد چرب )کمتا  شوند.

کردناد.  افراد با درجه بالاتر کبد چرب هیچ دارویی مصرف نمی

کردناد )متفاورمین و   آن دسته از افرادی که دارو مصارف مای  

الامکاان  با مشورت پزشاک حتای   آترواستاتین( در هر دو گروه

 کردند.  دارویی مشابهی دریافت می مقادیر

ه اخالاق  قبل از اجارای کاار، ایان پاژوهش توساط کمیتا      

( ID:IR.HSU.REC.1397.004دانشگاه حکایم سابزواری )  

در ابتادای کاار بارای شارکت در تمریناات      در  رسید. تأییدبه 

، پس از توجیه کامال نسابت باه جزئیاات کاار     باشگاه ورزشی، 

 و آشانا کباد چارب   بر بهبود منظم مثبت ورزش  تأثیرتوضیح 

 ی و)شایوه صاحیح انجاام تمریناات مقااومت      سازی با تمرینات

در  نامه شارکت ، افراد فرم رضایتصحیح دویدن روی تردمیل(

 PAR-Qیااا و پرسشاانامه آمااادگی فعالیاات باادنی  پااژوهش 

(Physical-Activity Readiness Questionnaire ) را

هاای مرباوب باه ساونوگرافی،     تمام هزینه .[20]تکمیل کردند 

ساالن ورزشای بار    اساتفاده از  آزمایشاات و   گیری خونی،نمونه

جهت ایمنی در هنگام تمرین، تمام  ،همچنین.عهده محقق بود

ساال باه صاورت رایگاان بیماه       کنندگان به مدت یاک شرکت

به منظور آگااهی از تغییارات کاالری دریاافتی،      ورزشی شدند.

هاا توساط پرسشانامه    اطلاعات مربوب به رژیم غبایی آزمودنی

در هفته اول و دوازدهام ثبات    [78]ساعته  24یادآمد خوراک 

 غابایی  افزار تخصصی تحلیل ماواد پس با استفاده از نرمشد. س

(Nutrition 4)هاا در هفتاه   ، میانگین کالری مصرفی آزمودنی

بدنی بوچاارد نیاز   شد. پرسشنامه فعالیتاول و دوازدهم تعیین 

د گردیا هاا تکمیال   برای اطمینان از غیرفعاال باودن آزماودنی   

هاا بارای   طی یک هفته پیش از اجرای برنامه، آزماودنی  .[27]

ساعت ناشتایی به مراکز ساونوگرافی   8چرب بعد از  کبد تأیید

 ،سانجی هاای تان  آزمون انادازه مراجعه کردند. در مرحله پیش

 Body) بادن شاامل قاد، وزن و شااخص تاوده بادن      ترکیب 

Mass Index)  1 یاا " یک تکارار بیشاینه  "و آزمونRM (1 

Repetition Maximum) های خاونی  د. نمونهگیری شهانداز
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با مراجعه افاراد باه آزمایشاگاه در یاک روز و باازه زماانی       نیز 

 24سااعت ناشاتایی و    72پاس از  صابح(   70تاا   8مشخص )

 لیتار میلی 5ساعت عدم فعالیت شدید از ورید بازویی به میزان 

ای تجربی برطبق برنامه تمرینای، هفتاه  گروه . [78] گرفته شد

های عادی روزاناه  بر فعالیتعلاوه هفته  72به مدت جلسه سه 

در سالن ورزشای باا نظاارت    صبح  72تا  3در بازه زمانی خود 

بااه تمرینااات دقیااق و کنتاارل متخصااص فیزیولااوژی ورزشاای 

کاه در ابتادا برناماه تمارین مقااومتی و       طاوری  پرداختند، به

جلساه   زمان هر .ندرا انجام دادتمرینات اینتروال مه برناسپس 

دقیقه )گرم کردن با دویدن نرم، حرکات  40-15تمرین حدود 

 75-90دقیقه، برنامه تمرین با وزنه  70کششی پویا و جنبشی 

 5 دقیقاه و ساردکردن   70-90دقیقه، برنامه تمرین اینتاروال  

پایش   انجامیاد. گاروه کنتارل پاس از انجاام     ( به طاول  دقیقه

دند و در هیچ فعالیت مانظم  گونه تمرینی انجام نداآزمون، هیچ

 72تمارین   سرانجام بعد از اتمام برنامهورزشی شرکت نکردند. 

-، ساونوگرافی و نموناه  هاا تمام آزماون آزمون، ای در پسهفته

   گرفته شد. افراد گروه کنترل و تمرینی دوباره ازخونی گیری

دایره )دو  4تا  2حرکت در  6 تمرین مقاومتی شامل برنامه

هفتاه پایاانی    4دایره و  9هفته میانی با  6هفته اول دو دایره، 

 72تاا   8و  1RM درصد 15تا  60شدتی معادل  دایره( با 4با 

باار، هار دو هفتاه یکباار بار      . به منظور اعمال اضاافه تکرار بود

 8که فرد بتواند وزنه جدیاد را   طوریه شد بمیزان وزنه افزوده 

بار تکرار کند. حرکات تمرین مقاومتی شامل دو حرکات   72تا 

تناه )خام   بالاتنه )لت از جلو و پرس سینه( سه حرکات پاایین  

تناه )دراز و  کردن پا، بازکردن پا و پرس پا( و یک حرکت میان

مرین مقاومتی با تتنه الاتنه و پایینبتمام حرکات  نشست( بود.

بارای حرکات    انجام شاد.  استفاده از دستگاه بدنسازی مربوطه

در که بر روی زمین و روی تشک انجام شد، نشست نیز  و دراز

استراحت بین حرکاات   .از حداکثر تکرار استفاده شد هر دایره

ثانیه در نظر  30تا  60ها ثانیه و استراحت بین دایره 45تا  90

برنامه با توجه به اصول علم تمارین و اصالاحات در    گرفته شد.

تمام افراد میزان وزناه، تکارار     یه، محقق ساخته بود.پایلوت اول

ای و تعداد دایره و میزان استراحت تمرین را بار اسااس برناماه   

که توسط متخصص فیزیولوژی ورزشای در هار جلساه نوشاته     

 کردند.شد، اجرا میمی

ای دقیقاه  4 هاای شامل وهله اینتروال هوازیبرنامه تمرین 

، ساااخت شاارکت QST9512C ماادل)دویاادن روی تردمیاال 

Ningbo Qisheng Sport Equipment ، بااا  (کشااور چاین

دقیقااه  2حااداکثر ضااربان قلااب و درصااد  15تااا  10شاادت 

حاداکثر ضاربان قلاب    درصاد   50-60استراحت فعال با شدت 

ای شرو  شد و هر سه هفته دقیقه 4بود. این برنامه با دو وهله 

فتاه آخار   که در ساه ه  طوریه شد بیک وهله به آن اضافه می

ای رساید. شادت ایان برناماه     دقیقاه  4 وهلاه  5حجم آن باه  

حداکثر ضربان قلب بود کاه  درصد  10هفته اول  6تمرینی در 

برنامه با توجاه باه اصاول    رسید.  درصد 15هفته دوم به  6در 

 علم تمرین و اصلاحات در پایلوت اولیاه، محقاق سااخته باود.    

نهاای سان فارد    م 220حداکثر ضربان قلب هر فرد از فرماول  

تمام افاراد اطلاعاات مرباوب باه سارعت      . [78] آیدبدست می

تردمیل هنگام فعالیت و استراحت زمان استراحت و فعالیات و  

ای کاه توساط   هاا را بار اسااس برناماه    هاا یاا وهلاه   تعداد ست

شاد،  متخصص فیزیولوژی ورزشای در هار جلساه نوشاته مای     

کردناد و در تماام مراحال، اجارای تمارین توساط       دریافت می

شدت تمرینات اینتاروال   شد.رل میفیزیولوژیست ورزشی کنت

سااخت کشاور    PM62مادل   Burerسنج با استفاده از ضربان

 .  [78] آلمان کنترل شد

  ALT و AST کبادی  هایآنزیم غلظت حاضر مطالعه در

کیت )پاارس آزماون سااخت     و آنزیماتیک روش از استفاده با

 ALT بارای  هاا حساسیت کیت .شد گیریاندازه کشور ایران(

  ASTبارای و  IU/L (International Unit/Liter) 4برابر با 

 .[8] بودIU/L 2با برابر 

 کفاش  بدون سبک، لباس بانیز  افراد وزنقد و  گیریاندازه

یساا از شارکت دناا    مدل پرگیری قد و وزن )دستگاه اندازه با و

 تقسایم  از بادن  تاوده ص شاخانجام شد.  (توزین، ساخت ایران

 شاد  محاسبه متر برحسب قد مجبور به کیلوگرم برحسب وزن

 خواساته از آزماودنی   ،یک تکرار بیشینهگیری برای اندازه .[5]

 و کناد  انتخااب  را ایوزناه  دلخاواه  به نظر مورد حرکت در شد

 را حرکات  کاه  صورتی در. نماید اجرا را خستگی تا تکرار تعداد

داد، آن وزناه در فرماول قارار داده    تکرار انجام می 70کمتر از 

آمد. اماا اگار حرکات را    ست مین حرکت بدآ 1RMشد و می

 5داد، فرد متوقاف شاده و پاس از    انجام میتکرار  70 از بیش
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 1RMشاد.  به وزنه قبلای اضاافه مای    دقیقه استراحت، مجدداً

باا اساتفاده از فرماول برزیساکی      70برای تکرارهای کمتار از  

 .[8]محاسبه شد ( 7339)

  1RM = وزنه /{ 0218/7  – ( 0218/0  {تعداد تکرار × 

باا  رای تعیین درجه و ابعاد کبد چرب از روش سونوگرافی ب

 GENERALسااخت شارکت   Logic P6اسوند دستگاه اولتر

ELECTRIC   بیماری توساط   .[8]استفاده شد کشور آمریکا

، 7متخصص سونوگرافی براساس وضعیت اکوی کبد، به درجاه  

 .  [8] بندی گردیدتقسیم 9و  2-9 ،2، 7-2

  Rو 24نساخه   SPSS افازار با استفاده از نرم تحلیل آماری

باه   انجاام گردیاد.   05/0داری یو در ساطح معنا   9,5,7نسخه 

تحقیاق از آزماون آناالیز     هاای منظور بررسای آزماون فرضایه   

های تکاراری اساتفاده شاد. باه منظاور      گیریواریانس با اندازه

. دیداستفاده گر رسی نرمال بودن خطاها آزمون شاپیروویلکبر

برای ثابت بودن واریانس خطاها از آزماون لاوین و باه منظاور     

بررسی عدم خود همبستگی خطاهاا از نماودار روناد اساتفاده     

آزماون ناپارامتریاک علامات     اثر تمرین بر درجه کباد باا  شد. 

متغیرهاا  . برای بررسی ارتباب و همبستگی باین  بررسی گردید

ها از ضریب همبساتگی پیرساون و   در صورت نرمال بودن داده

از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده ، بودنندر صورت نرمال 

 شد.  

 

 هایافته

سان، وزن و  و انحاراف معیاار   مقادیر مربوب باه میاانگین   

شاخص توده بدنی افراد در دو گروه کنترل و تمارین ترکیبای   

 آورده شده است. 7در جدول 

هاای تکاراری نشاان داد    گیریآنالیز واریانس با اندازهتایج ن

. (7)جادول   ار بوددیگروه در مورد ابعاد کبد معن -تعامل زمان

هفته تمرین ترکیبی در مقایسه باا گاروه کنتارل     72 ،بنابراین

(. همچناین  p=008/0) دار ابعااد کباد شاد   یباعث کاهش معن

 28حظاه شاد )  در اثر تمرین ترکیبای ملا  ALTکاهش آنزیم 

دار نباود. در شااخص وزن،   ی( اما از لحااظ آمااری معنا   درصد

BMI، آنزیم AST  داری بین یهم تفاوت معنو انرژی دریافتی

 تمرینی و کنترل مشاهده نشد.   گروه

 

 1931سال  بد چرب شهرستان شاهرودهای کنترل و تمرین ترکیبی در زنان مبتلا به کتغییرات متغیرها قبل و بعد از مداخله تمرینی در گروه -1جدول 
 

 گروه 

 متغیر

 آنالیز واریانس  نفر(99تمرین ترکیبی ) نفر( 99کنترل )

 آزمونپیش

 ±)انحراف معیار

 میانگین(

 آزمونپس

 ±انحراف معیار)

 میانگین(

 درصد

 راتیتغی

 آزمونپیش

 ±)انحراف معیار

 میانگین(

 آزمونپس

 ±)انحراف معیار

 میانگین(

 درصد

 تراتغیی

F 

 زمان×گروه

P 
 زمان×گروه

 - - - - 6/44 ± 41/5 - - 82/49 ± 69/1 سن )سال(

 )کیلوگرم(وزن 

 
69/22 ± 24/11 

28/22 ± 15/11 

 
19/2 81/96 ± 8/86 

58/95 ± 22/85 

 
29/2 41/9 24/2 

BMI  
 )کیلوگرم بر مترمربع(

59/1 ± 29/92 14/5 ± 49/99 1/9- 48/6 ± 19/96 61/6 ± 18/96 91/2 46/2 54/2 

 *228/2 18/6 -5 95/922 ± 42/8 98/992 ± 22/92 -82/2 22/922 ± 45/92 22/929 ± 22/92 )میلیمتر(ابعاد کبد 

ALT (U/L) 92/5 ± 98/94 98/9 ± 95/99 88/91- 45/92 ± 19/95 98/4 ± 98/92 11/21- 51/2 286/2 

AST (U/L) 52/92 ± 54/21 16/1 ± 66/96 14/49- 51/96 ± 54/21 44/8 ± 19/95 65/49- 4/2 51/2 

 انرژی دریافتی

 )کیلو کالری(
998± 9915 925± 9988 81/2 19± 9962 82± 9988 89/2 92/2 12/2 

: واحد بر لیتر.  U/Lراز. : آنزیم آسپارتات آمینو ترانسفAST: آنزیم آلانین آمینو ترانسفراز. ALT: شاخص توده بدنی.   BMI  -های مکرر گیریآزمون آنالیز واریانس با اندازه

 *50/5>p دار.اختلاف معنی 

 

درجاه  دار معنای  ، کااهش آزمون ناپارامتریک علامتنتایج 

را در گروه تمرین ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل چرب کبد 

 (.  2( )جدول p=008/0نشان داد )
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 1931شهرستان شاهرود سال تلا به کبد چرب در زنان مب چرب علامت در درجه کبدناپارامتریک نتایج آزمون  -2جدول 
 

اندتعداد نفراتی که بدتر شده 2  

 

 

 گروه تمرین ترکیبی 

تغییرات درجه کبد در 

های طی زمان در گروه

 مختلف

اندتعداد نفراتی که بهتر شده 8  

اندتعداد نفراتی که تغییری نکرده 9  

 کل نفرات گروه 99

 2/228* P 

اندتی که بدتر شدهتعداد نفرا 2  

 گروه کنترل

 

اندتعداد نفراتی که بهتر شده 9  

اندتعداد نفراتی که تغییری نکرده 8  

 کل نفرات گروه 99

26/2  P 

 *50/5>p داراختلاف معنی 

 

طبق نتایج آزمون ضریب همبستگی، بین درجه و ابعااد   بر

گروه تمرینی کبد در وضعیت پایه بیماران مبتلا به کبد چرب )

 ،p<007/0+ گاروه کنتارل( همبساتگی باالایی برقارار باود )      

89/0=r( بااین ابعاااد کبااد و وزن .)004/0=p ،48/0=r و بااین )

( نیااز ارتباااب مثباات 091/0=p، 96/0=r) BMIابعاااد کبااد و 

 وجود داشت. 

 

   بحث

هفتاه تمارین ترکیبای     72نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

دار محتاوای  یباعث کااهش معنا   )اینتروال هوازی و مقاومتی(

کبد( در زنان چاق یا دارای اضاافه  چربی کبدی )ابعاد و درجه 

وزن مبتلا به کبد چرب شد و از آنجاایی کاه بار طباق نتاایج      

تحقیق حاضر بین درجه و ابعاد کبد همبستگی باالایی وجاود   

درجه کبد همراستا باا   ،هفته تمرین ترکیبی 72داشت، در اثر 

از  درصاد  19د یافات باه طاوری کاه حادو      ابعاد کبد کااهش 

ها در گروه تمرین ترکیبای کااهش در درجاه کباد را     آزمودنی

مرادی و همکااران  شجاعیها، نشان دادند. همراستا با این یافته

، چهار تاا پانج باار در    ایهفته 76نشان دادند، تمرین ترکیبی 

 دقیقه 20درصد حداکثر ضربان قلب به مدت  60تا  40) هفته

در چربای درون  کااهش  درصد  6/73( باعث مرین مقاومتیو ت

در . [76]شاد   NAFLD مردان مبتلا باه های کبدی در سلول

بیماار   29نیز اثر تمرین اینتروال با شدت بالا بر  مطالعه دیگری

 HIIT. نتاایج تحقیاق نشاان داد    گردیاد بررسی  NAFLDبا 

های کبدی در گردش خاون و  تعدیل شده، چربی کبدی، آنزیم

از سوی . [75]کاهش داد  ،چربی بدن را مستقل از کاهش وزن

محتااوای دار یو همکاااران، عاادم تغییار معناا  Devriesدیگار،  

دقیقاه دوچرخاه    60تا  90)در اثر تمرین هوازی چربی کبدی 

نشاان  را او  اکسایژن مصارفی(   درصاد    65تاا   50ارگومتر با 

دلیل ایان  . [22]دادند که با نتایج مطالعه حاضر متناق  است 

 ، شدت تمرین کمتر وتوان شیوه تمرینی متفاوتتناق  را می

 متفاوت )سی تای اساکن(  محتوای چربی کبدی ابزار تشخیص 

ها که شدت فعالیت اجرا شده توسط آزمودنی از آنجا .بیان کرد

درصاد   10-15در بخش اینتروال هاوازی در تحقیاق حاضار )   

ش چربای باوده   برای اکسای آستانهحداکثر ضربان قلب( شدت 

توان انتظار داشت کاه افازایش ساوخت و    ، می[24, 29] است

هاای  هاای درگیار در فعالیات )سالول    هاا در سالول  ساز چربی

عضلانی( در کاهش محتاوای چربای کبادی مشاارکت داشاته      

تمارین مقااومتی بار     تأثیرباشد. از طرفی، بیشتر مطالعاتی که 

ده بودنااد، بهبااود چرباای کباادی و کاارکبااد چاارب را بررساای 

. [25]اند ی مرتبط با آن را گزارش کردههای بیوشیمیایشاخص

بخش مقاومتی تحقیق حاضر نیاز باا افازایش     احتمالاً ،بنابراین

متابولیسم پایاه و متعاقاب آن افازایش    افزایش توده عضلانی و 

تواند در کاهش چربی کبادی  می ،[26]های بدن مصرف چربی

 باشد.   مثثر

هفتاه تمارین ترکیبای     72بر طبق نتایج پژوهش حاضار،  

در زنان مبتلا به کبد چرب شد اما از  ALTباعث کاهش آنزیم 

داری در ، تغییار معنای  دار نباود. همچناین  یلحاظ آماری معنا 

 هاا پاژوهش برخای  با نتایج  ،این نتایجد. شایجاد ن ASTآنزیم 

که  ه شدنشان داد  ایدر مطالعهباشد. همسو می  [21, 78, 8]

هفتاه   8در بیماران کبد چرب در اثر  ASTو  ALTهای آنزیم



 سمیه رجبی و همکاران                                                                                                                           آنزیم های کبدی    تمرین ترکیبی بر چربی کبدی و تأثیر

 9911  مستانز ،4دوره چهاردهم، شماره                                                          19                                           سلامت جامعه                                                           

در تحقیقای   .[78] داری نکارد یتمرینات ترکیبی تغییار معنا  

هفتاه   4 تأثیرچرب، فرد بزرگسال چاق مبتلا به کبد  78روی 

 80دقیقاه باا    HIIT (4تمرین ورزشی باا دو الگاوی مختلاف    

MICT ( Medium Intensity( یاااا 2peakVO درصاااد

Training esContinu )(55 2 درصاادpeakVO ،60 )دقیقااه 

که از نظر هزینه انرژی با هم همسان شده بودند )در هر جلسه 

شاان داد  . نتاایج ن کردناد را مقایساه   (کیلوکاالری  400حادود  

باا مداخلاه    ALTو ASTچاقی احشایی شاکمی، تاوده بادن،    

نیاز  مطالعاه دیگاری    .[21] تمرین ورزشی هیچ تغییری نکارد 

وهلاه   6-72نشان داد در هر دو نو  تمارین اینتاروال شادید )   

حاداکثر ضاربان   درصاد   80-85ای با شدت فعالیت یک دقیقه

قلب( و تمرین مقاومتی در مردان مبتلا به کبد چارب، غلظات   

در  ALT، اما غلظت داشتداری نیتغییر معن ASTپلاسمایی 

این نتاایج باا   . [8]داری کاهش یافت یهر دو گروه به طور معن

در پژوهشای،  . [73, 75] متناق  اسات  هاوهشژبرخی پنتایج 

ای( بار روی  وهله دو دقیقه 5هفته تمرین اینتروال شدید ) 72

در . [75]را کااهش داد   هاای کبادی  ، آنزیمNAFLDبیماران 

درصاد   10تاا   50) هفته تمرین اساتقامتی  8پژوهش دیگری، 

حداکثر اکسیژن مصرفی( بر روی مردان مبتلا باه کباد چارب    

کاه البتاه در    [73]های کبدی شد دار آنزیمیباعث کاهش معن

هاای کبادی باالاتر از    هر دو مطالعه متناق ، سطح پایه آنزیم

ین نتایج متناق  ممکان اسات   ا سطح پایه مطالعه حاضر بود.

هاای فاردی همچاون تفااوت سانی،      مربوب به برخای ویژگای  

ا طبیعای  شرایط آمادگی جسمانی، وجود سطوح پایه باالاتر یا  

هااا و تفاااوت در نااو  و شاایوه هااای کباادی در آزمااودنیآنازیم 

    [.75,73] تمرینی مورد استفاده در این تحقیقات باشد

، آنزیم اختصاصی بارای کباد   ALTبا توجه به اینکه آنزیم 

دار یتوان احتمال داد که حتی کاهش غیرمعنا می، [78]است 

چارب باشاد.   به منزله بهبود بیمااران کباد   تواند این آنزیم می

تشخیص بیماری کباد چارب ایان    طبق تحقیقات گبشته، در 

خایم  امکان وجود دارد که به ویژه در مراحل ابتادایی و خاوش  

 و در [78]های کبدی در سطح نرمال باشند این بیماری، آنزیم

پابیر  ایی امکاان های کبدی به تنهواقع تشخیص براساس آنزیم

در نباودن تفااوت   دار ی. بناابراین، از دیگار دلایال معنا    یستن

طبیعای باودن   تاوان باه   مای  ASTویاژه  های کبدی و بهآنزیم

 هاای هاا در وضاعیت پایاه در بیشاتر نموناه     سطوح این آنازیم 

اسات کاه نموناه آمااری     تحقیق حاضر اشاره کرد. قابال ذکار   

بد چرب غیار الکلای باا    تحقیق حاضر، افراد مبتلا به بیماری ک

درجات ناهمسان از کبد چرب بودند و محقاق باه بیماارانی باا     

 تاأثیر کاه بتواناد   درجه کبد چرب یکسان دسترسای نداشات   

های کم و زیاد بیماری )به تفکیک( بررسای  ورزش را در شدت

های پژوهش حاضر بود. بنابراین و این مورد از محدودیتنماید 

بر روی بیماران کبد چارب باا    شود تحقیق مشابهیتوصیه می

  شدت بیشتر انجام شود.

 

با توجه باه نتاایج مطالعاه حاضار، تمارین      : گیرینتیجه

اینتروال هوازی( با شدت متوسط باه باالا،    -ترکیبی )مقاومتی

های چربی کبدی همچون ابعاد و درجه سبب بهبود در شاخص

 کبد چرب و در نهایت بهبود بیماری کبد چرب در افاراد چااق  

تمارین   ،وزن مستقل از کاهش وزن شد. بنابراینیا دارای اضافه

اینتروال هوازی در ترکیب با تمرین مقاومتی در تحقیق حاضر، 

بتواناد باه عناوان یاک درماان غیردارویای کمکای در         احتمالاً

. گرددکاهش چربی کبدی و بهبود بیماران کبد چرب استفاده 

و حجام تمریناات   سازی نو ، شادت  با این وجود، جهت بهینه

های بیشتری باا  چرب، اجرای پژوهش برای بهبود بیماران کبد

 شود. برنامه های تمرینی متفاوت توصیه می

 

 تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافع توساط نویساندگان بیاان نشاده      

 است.

 

 سهم نویسندگان

و تادوین نساخه    کساب اطلاعاات  ، مفهوم و طرح مطالعاه 

آناالیز و تفسایر اطلاعاات:    ، رجبی : رویا عسکری و سمیهمتنی

نظر انتقادی نسخه متنی: رویا عساکری و   تجدید، سمیه رجبی

فنای  پشتیبانی ، آنالیز آماری: سمیه رجبی، امیرحسین حقیقی

نظااارت مطالعااه: رویااا ، زادهنساارین رضااویان و آزمایشااگاهی:

 .عسکری و امیرحسین حقیقی
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 تشکر و قدردانی

نندگان در این تحقیاق کاه   کبدین وسیله از تمامی شرکت

صمیمانه ما را در اجرای ایان پاژوهش یااری کردناد تشاکر و      

 نماییم.  قدردانی می
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Introduction: Obesity is one of the causative factors of non-alcoholic fatty liver disease. Therefore, 

therapeutic strategies such as physical activity are useful in its prevention and treatment. The 

present study aims to investigate the effect of combined training on fatty liver grade, liver 

dimensions, and liver enzymes in obese or overweight women with fatty liver. 

Materials and Methods: In the present semi-experimental research, 22 women with fatty liver in 

Shahrood in 2018 were purposefully selected and randomly divided into two equal training and 

control groups. Training group performed Aerobic Interval Training (2-5 sets of 4 minutes, the 

intensity of 70-75% of HRmax, 2 minutes active rest) with resistance training (6 stations with 8-12 

repetitions, 2-4 circuits) for 12 weeks, 3 times a week. The control group did not perform any 

activity during this period. Body composition, ultrasound, and blood samples were measured before 

and after 12 weeks of training. Data were analyzed using repeated-measures ANOVA. 

Results: The results showed that 12 weeks of combined training significantly reduced dimension 

and grade of the fatty liver compared with the control group (p<0/001 and p=0/009, respectively); 

further, a nonsignificant decrease was observed in Alanine Amino Transferees levels. The effect of 

combined training on weight and body mass index was not significant. 

Conclusion: Given that the combined training program (resistance and aerobic interval) of the 

present study reduced liver fat independent of weight loss, women with fatty liver may be able to 

use this program as an adjunct non-pharmacological treatment to improve fatty liver. 

Keywords: Combined training, Fatty liver grade, Liver dimensions, Liver enzymes, Fat women 
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