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 چکیده

 فیبروز، سبب است ممکن کنترل عدم صورت در و گرددمی مشخص کبدی هایسلول در چربی رسوب با غیرالکلی کبدچرب بیماری :هدف و مقدمه

های ترکیب بدنی، نیمرخ چربی و کبد چرب شاخص هفته تمرین استقامتی بر 8تعیین آثار پژوهش حاضر با هدف  .گردد کبد سلولی و تخریب سیروز

 ه کبد چرب غیرالکلی اجرا شد.در زنان دیابتی مبتلا ب

چرب غیرالکلی شرکت کردند. ( دارای کبدکیلوگرم 73±9متر، وزن سانتی 138±4سال، قد  33±7)سن  زن دیابتی 33در این مطالعه  ها:مواد و روش

ورت دویدن در هر جلسه به مدت گروه تمرین به ص( تقسیم شدند. تمرینات n=13( و تمرین )n=13ها به صورت تصادفی به دو گروه کنترل )آزمودنی

های کبدی، نیمرخ لیپیدی، قند خون، سه جلسه در هفته و طی هشت هفته اجرا شد. آنزیمدرصد ضربان قلب ذخیره و  73-03دقیقه و شدت  33-43

وش آماری آنووا با اندازه از ر پیش و پس از پروتکل تمرینی ارزیابی شد. VO2maxهای ترکیب بدن و انسولین، شاخص مقاومت به انسولین، شاخص

 گرفته شد. نظر در ≥33/3P هاآزمون داریمعنی سطح ها استفاده وگیری مکرر جهت تعیین تفاوت

و  TG ،TC ،HDLگروه در متغیرهای نیمرخ چربی ) ×های مکرر نشان داد که اثر تعاملی زمان گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه :هایافته

LDLآنزیم ،)( های کبدیALT  وAST ،انسولین، مقاومت به انسولین ،)VO2max  ،WHRباشد. نتایج آزمون تعقیبی ، وزن و درصد چربی بدن معنادار می

که تغییر معناداری نداشت، سایر متغیرهای نیمرخ چربی در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش  HDLبونفرونی نشان داد که به جز در متغیر 

(. همچنین نتایج بین گروهی نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه های کنترل و تمرین، در فاکتورهای قندخون ناشتا، >33/3P)داشت  معناداری

ALT ،AST ،TG ،HDL ،LDL ،انسولین، مقاومت به انسولین ،VO2max  ،WHR( 33/3، وزن و درصد چربی بدن وجود داردP<.) 

چرب اثرات تخریبی دیابت نوع دو و کبدتواند از طریق جبران کنند که تمرین هوازی با شدت متوسط مییشنهاد میاین نتایج پ گیری:بحث و نتیجه

 جلوگیری کند. NAFLDتواند از پیشرفت بیماری غیرالکلی نقش مهمی را در بهبود این بیمارن ایفا کند. علاوه بر این انجام تمرینات هوازی می

 امتی، ترکیب بدن، نیمرخ چربی، کبدچرب غیرالکلی، دیابت نوع دو، مقاومت به انسولینتمرین استق های کلیدی:واژه
 

مقدمه
 و چربی گلوکز، متابولیسم تنظیم با که است اندامی متابولیک کبد

 کند. کبدمی هماهنگ بدن کل را در انرژی هومئوستاز پروتئین،

 شده  جذب محیطی هایزنوبیوتیک و است زداییسم اصلی مرکز

 

کند. اختلال می پردازش را های داروییفرآوردهیا  روده از شده

نهایت  تواند منجر به اختلالاتی شود که درعملکردی کبد می

اندازد. اخیرا افزایش شیوع چاقی، سلامتی انسان را به خطر می

های متابولیکی از جمله به عنوان دلیل اصلی گسترش بیماری

mailto:%20a.monazzami@razi.ac.ir
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تجمع بیش از حد . (1) ( استNAFLD) 1کبدچرب غیرالکلی

درصد از کبد( به عنوان  3های کبدی )بیش از چربی در سلول

NAFLD (2)شود شناخته می . 

درصد گزارش شده است  24/23در جهان  NAFLDشیوع 

وجوود نودارد    NAFLD. در ایران آمار دقیقی از مبتلایان به (3)

. (4)درصد گزارش شوده اسوت    24الی  3ولی شیوع آن تقریبا 

کنتورل و درموان نشووند ایون      NAFLDدر صورتی که بیماران 

NASHکنود و بوه   عارضه به مرور پیشرفت می
کوه بوه معنوی     2

وجود استئاتوز در کبد است؛ منجر شده و در نهایت  به سیروز 

سورطان  ابوتلا بوه    احتمال، شود که در این حالتکبدی ختم می

 .(3)شود چندین برابر می کبد و مرگ

NAFLD های کبودی ماننود آلانوین    با افزایش غلظت آنزیم

 4(ASTو آسووپارتات آمینوترانسووفراز ) 3(ALTآمینوترانسووفراز )

و  0)شود های کبدی مشخص میسرم و تجمع چربی در سلول

سوطح   NAFLDدرصد افراد مبتلا بوه   13تا  13جود وبا این (7

های کبودی  آنزیم. (8)دهند های کبدی را نشان میطبیعی آنزیم

های کبدی وجود دارند اما زموانی  در شرایط عادی درون سلول

ها را وارد جریوان  های کبدی آنزیمبیند سلولکه کبد آسیب می

TGمعموولا بوا افوزایش سوطو       NAFLD. (7)کنند خون می
3 ،

TC
LDLو  0

HDLو کاهش  7
ارتبوا    NAFLDمرتبط اسوت.   8

سک فاکتورهای متابولیکی )افزایش فشار خوون،  تنگاتنگی با ری

اختلال نیمرخ لیپیدی و افزایش قند خون( دارد و این همچنوین  

. (9)هوای قلبوی عروقوی مورتبط اسوت      با افزایش خطر بیماری

 هرچنوود کووه شوودت بیموواری کبوود چوورب ارتبووا  م بتووی بووا  

بودنی،   های آنتروپومتریکی از جمله شواخص تووده  گیریاندازه

نسبت دور کمر به دور لگن، ضوخامت چربوی زیور پوسوتی و     

چربی خون بالا دارد، تاکنون درمان دارویی خاصی برای درمان 

NAFLD  تایید نشده است وبرای کنترل آن باید بر روی درموان 

. ریسوک فاکتورهوای اصولی    (7)سندرم متابولیک تمرکوز کورد   

شامل سندروم متابولیکی همچون چاقی، کم  NAFLDمرتبط با 

 و چربی خون بالا است. 2تحرکی، دیابت نوع 

توانود نقوش مهموی در    در واقع کاهش وزن و ورزش موی  

بنابراین داشتن سبک زنودگی  . (3)بازی کند  NAFLDمدیریت 

                                                           
1. Non-alcoholic fatty liver diseases 
2. Nonalcoholic steatohepatitis 

3. Alanine aminotransferase 

4. Aspartate aminotransferase 
5. triglyceride 

6 .total cholesterol 

7 .low-density lipoprotein 
8. High-density lipoprotein 

سالم، مانند افزایش سطح فعالیت بودنی بوه عنووان یوک روش     

پیشنهاد شده اسوت. فعالیوت    NAFLDغیردارویی برای غلبه بر 

، مقاومت به انسوولین،  2 بدنی از طریق کاهش خطر دیابت نوع

توانود مفیود   فشارخون، اختلال لیپیدی و سندروم متابولیک موی 

تواننود  . تمرینات ورزشی هوازی و مقاومتی می(13)واقع شود 

یون چربوی در  از طریق افزایش هزینه انورژی، بهبوود اکسیداسو   

عضله اسکلتی، کاهش چربی شکمی و چربی کل، کاهش چربی 

هدایت شده به سومت کبود،    (11)زیرپوستی و اسیدچرب آزاد 

. بر همین اسوا   (7)مانی استفاده شوند به عنوان یک روش در

تحقیقات زیادی در خصوص آثار تمرینات ورزشی بر شاخص 

های کبد چرب و  نیمرخ چربی درافرد مبتلا به کبد چرب غیور  

 صورت گرفته است.  الکلی

ی تاثیر فعالیت بدنی بر فاکتورهای موورد نظور، از   در زمینه

نیمرخ لیپیدی، آمادگی هوازی و ترکیب  های کبدی،جمله آنزیم

هوای متفواوت صوورت    های مختلفی بوا پروتکول  بدنی پژوهش

ها کوتاه مدت بووده ماننود تحقیوق    گرفته است. بعضی پروتکل

هفتوه تمورین هووازی بوا      4( که اثر 2317شعبانی و همکاران )

درصد ضربان قلب بیشینه را بور روی بیمواران    83تا  33شدت 

هوای کبودی،   ها نشان داد آنوزیم کردند، نتایج آندیابتی بررسی 

داری هفته تمرین هوازی تغییر معنی 4گلوکز و انسولین پس از 

( کاهش چربی کبودی و  2333باکی و همکاران ) .(12)نداشت 

همراه هفته رژیم غذایی یا ورزش ب 2از  بدنی پس شاخص توده

 .(13)مشاهده کردند  2 تغذیه در بیماران مبتلا به دیابت نوع

های تمرینوی طوولانی مودت هوم موورد      در این زمینه دوره

 (2318ت. نتوایج تحقیوق یواوو و همکواران )    بررسی قرار گرفو 

هفته تمرین هوازی و مقواومتی( نشوان داد کوه در گوروه      22) 

 ALTو  TGافووزایش و مقووادیر  HDLتموورین هوووازی مقووادیر 

. (9)داری پیودا کورده بوود    نسبت به گروه کنتورل بهبوود معنوی   

هفتوه تمورین ورزشوی را     12( اثور  2317هاگتون و همکواران ) 

بررسی کردند و نتایج حاصول از ایون پوژوهش نشوان داد کوه      

گلیسرید خون، چربی احشایی گلیسرید کبدی، تریتری محتوی

و گاما گلوتامیل ترانسفراز به صورت معناداری کاهش پیدا کرد 

ورهای التهابی موجود در خوون  های کبدی و فاکتولی در آنزیم

در تحقیقوی دیگور بواکی و     .(13)تغییر معناداری مشاهده نشود  

 31ماه ورزش هووازی و قودرتی را در    4( اثر 2313همکاران )

دیابتی بررسی کردند. محتوای چربی کبودی بوه    NAFLDبیمار 

شکل مشابهی در هر دو گروه کاهش پیودا کورده بوود. کواهش     



 و همکاران منظمی
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هووای دار شوواخصتجمووع چربووی در کبوود بووا بهبووود معنووی   

چربوی شوکمی و    ، درصود چربوی بودن،   BMIآنتروپومتریکی )

چربووی زیوور پوسووتی( و متووابولیکی )حساسوویت بووه انسووولین،  

طبوق  . (14)گلیسرید( همراه بوود  هموگلوبین گلیکوزیله و تری

هوای انجوام شوده، تحقیقوات در زمینوه تواثیر تمرینوات        بررسی

هوای کبودی، پروفایول    های مختلف بر آنوزیم هوازی با پروتکل

 اند.لیپیدی و ترکیب بدنی نتایج متفاوتی را گزارش کرده

تحقیقات مختلفی انجوام   NAFLDدر زمینه تأثیر ورزش بر 

تمرینوی   اخلوه انجام شوده از مد  مطالعات گرفته است؛ اما بیشتر

همزمان با دارودرمانی و رژیم غذایی استفاده شده است. در این 

های بکار گرفته شده بسیار متنوع بوده و تعودادی  زمینه پروتکل

بودنود.   ها در ترکیب بوا تمرینوات مقواومتی انجوام شوده     از آن

های پیشین نشوان داد کوه تمرینوات هووازی بوا شودت       بررسی

مقاوموت بوه انسوولین، سوطو       توانود خطور  متوسط بهتور موی  

آمینوتراسفرازها، چربی خون و اختلال گلوکز ناشوتا را کواهش   

رو بوا توجوه بوه مطالوب گفتوه شوده و بور اسوا          دهد، از این

اطلاعات دردستر ، با چنین شرایطی، در زمینوه تواثیر تمورین    

ای کوه  استقامتی )دویدن( بوا شودت متوسوط بور افوراد دیوابتی      

باشوند، پژوهشوی صوورت نگرفتوه      NAFLDهمزمان مبتلا بوه  

هفتوه تمرینوات    8آثوار  ما در ایون پوژوهش بوه بررسوی     است، 

استقامتی بر شاخص های کبد چرب ، نیمرخ لیپیدی و مقاومت 

 .پرداختیم NAFLDمبتلا به به انسولین در زنان دیابتی 

 

 شناسیروش

نفور( و   13این مطالعه از نوع نیمه تجربی با دو گروه، تجربوی ) 

نفر(، انجام شد. افراد مورد نظر از طریق فراخووان و   13رل )کنت

 33مرکز دیابت شهرستان کرمانشاه، انتخواب شودند. از بوین     از

سوال،    03توا    43نفر از زنان دیابتی نوع دو در محودوده سونی   

نفر به طور تصادفی انتخاب شدند. معیارهای ورود به  33تعداد 

 BMIقه بیماری دیابت، سال ساب 0پژوهش شامل داشتن حداقل 

)کیلوگرم بر مترمربع(، شواخص گلاسومیک بوین     30تا  23بین 

)میلی گرم بر دسی لیتور(، هموگلووبین گلیکوزیلوه    133تا  123

(HbA1c)1  از  3و  2و داشتن کبد چورب گریود    9تا  3/0بین(

هوا سوابقه تمرینوات    طریق سونوگرافی( بود. همچنین آزموودنی 

خوراکی هیپوگلیسمیک )غیرانسولینی(، و داروهای  منظم نداشته

تنها داروی مربو  به دیابت بود که افراد اجازه استفاده کردن از 

                                                           
1. hemoglobin A1c 

. معیارهای خروج از پژوهش شوامل ابوتلا بوه    (7)را داشتند  آن

بیماری ژنتیکی شناخته شده، بیماری غدد درون ریز و عوارض 

ودایمنی، هموکروماتوزیس و خ Bو   Cپیشرفته دیابت، هپاتیت 

ریووی و مصورف    -های مرتبط با کبد، بیماری  قلبوی یا بیماری

توسوط کمیتوه اخولاق در     مواد مخدر و الکل بود. این پژوهش،

 بوووا کووود هوووای زیسوووت پزشوووکی دانشوووگاه رازیپوووژوهش

IR.RAZI.REC.1398.014)هوای  افراد از همه جنبه .( تأیید شد

گاهانه از همه بیمواران بورای   آنامه تحقیق آگاه بودند و رضایت

هایی که این . بدیهی است آزمودنیاخذ شد در پژوهش شرکت

شرایط را نداشتند و یا در حین اجرای مراحل تحقیق در تمرین 

دیدند از کردند و یا آسیب میگیری متغیرها شرکت نمییا اندازه

  شدند.روند تحقیق حذف می

 Inbodyیوب بودن   وزن افراد دیابتی به وسویله دسوتگاه ترک  

ن درصد چربی بود (. 2گیری شد )جدول شمارهاندازه 373مدل 

(BFP)2 فوق خاصره(، ران و ای )سه سر بازونقطهبه روش سه 

( متور میلوی  33/3با استفاده از کالیپر فلزی هارپندن )با دقوت   و

ری و توسط فرمول جکسون و پولاک محاسوبه گردیود   گیاندازه

(10).  
 = درصد چربی بدن ](93/4÷  چگالی بدن) - 3/4[× 133

) 
2

S×3333323/3)S)+×3339929/3)-399421/1 چگالی بدن = 

 -                 -(3331392/3× )سن

 S   زیرپوستی در سه نقطه چربی ضخامت = مجموع 

WHR برای محاسبه
کمور در نقطوه میوانی بوین تواج       دور 3

ه حوداک ر  دور لگون در نقطو  و  ایلیاک و حاشویه دنوده تحتوانی   

 متور  برآمدگی گلوتئوال از نموای جوانبی توا نزدیکتورین سوانتی      

 ند. گیری شداندازه

ها پیش و پس از مداخلوه تمرینوی، بورای تحلیول     آزمودنی

فاکتورهای خونی و سونوگرافی )برای سنجش گرید کبد چرب 

که جزء معیارهای ورود به تحقیق بود( بوه آزمایشوگاه و مرکوز    

د. مقادیر گلوکز و انسولین ناشتا بعود از  رادیولوژی معرفی شدن

گیری شد. سطح سرمی قندخون ساعت ناشتایی اندازه 14تا  12

بووا اسووتفاده از کیووت    LDLو ALT ،AST ،TG ،HDLناشووتا، 

تشخیصووی بیونیووک سوواخت ایووران و بووا دسووتگاه اتوآنووالایزر   

mindray BS-480      و انسووولین بووا اسووتفاده از کیووت الایووزا

monobind مریکا تحلیل شد.ساخت آ  

 محاسبه شد.   ذیلاز فرمول نیز شاخص مقاومت به انسولین 

                                                           
2. Body fat percentage 
3. waist-hip ratio 



 الکلیچرب غیرهای کبداثر تمرین استقامتی بر شاخص

 7991 زمستان و زییپا/ 22 یاپیپ/ 2 شماره/ دهم سال                                                                 ی                     حرکت ستیز علوم و ورزش( 72)

  مقاومت به انسولین=  ناشتا نیانسول( تریلیلیم در کروواحدیم) ×

 (ناشتا گلوکز (تریلدسی در گرمیلیم) ÷433

سپس به منظور برآورد حداک ر اکسیژن مصرفی، تست پیاده 

متور اسوت(    1039ادل روی/دویدن راکپورت )یک مایل که معو 

هم در پیش آزمون و هم پس از اجرای پروتکل تمرین هشوت  

 . (18)ای اجرا شد هفته

جلسه  3جلسه )هشت هفته(، هر هفته  24برنامه تمرینی شامل 

 طبق برنامه طراحی کنندگانشرکتتمرین هوازی )دویدن( بود. 

 73توا   03شده بر اسا  درصد ضربان قلب ذخیره مورد نظور ) 

درصد ضربان قلب ذخیره( که از طریق فرمول کارونن )کوه در  

 دویدند.ی میذیل آمده است( محاسبه شده بود، در سالن ورزش

 )فرمول کارونن(: 

  = ضربان قلب ذخیره ضربان قلب حداک ر -ضربان قلب استراحت 
 هدف ضربان قلب  =( درصد ضربان قلب ذخیره 03-73)+ 

 استراحتضربان قلب                                 

ی تمرینی توسط ضربان سونج  ضربان قلب افراد در طول برنامه

شد. طبوق برناموه   ( کنترل میPM80مدل  بیورر )ساخت آلمان،

دقیقه بود که پس از گذشت  33مدت زمان تمرین در هفته اول 

شد توا اینکوه در هفتوه    هر هفته به مدت زمان تمرین اضافه می

دقیقوه رسوید. گوروه کنتورل در      43هشتم مدت زمان تمرین به 

 (.1کردند )جدولهیچ برنامه تمرینی شرکت نمی
 

 های آماریروش

 شود.  اسوتفاده  توصویفی  آمار هایروش از هاتوصیف داده یبرا

کلمووگروف   آزموون  از اسوتفاده  بوا  هوا داده توزیوع  بودن طبیعی

هوا از  بررسوی همگنوی واریوانس    اسمیرنف برآورد شد و بورای 

هوا از  آزمون لون استفاده گردیود. جهوت مقایسوه میوانگین داده    

تعقیبی بونفرونی  های تکراری و آزمونگیریآزمون آنوا با اندازه

 21 نسوخه SPSS آمواری   افوزار  نرم از با هااستفاده شد. محاسبه

 گرفته شد. نظر در ≥33/3P هاآزمون داریمعنی سطح و انجام
 

 

 . پروتکل تمرین هوازی1جدول

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 06 06 06 06 06 06 06 06 شدت )درصد ضربان قلب ذخیره(

 06 06 06 06 06 06 06 06 )دقیقه( مدت

هایافته
هوای مکورر در   گیوری نتایج آزمون تحلیول واریوانس بوا انودازه    

 2گوروه در جودول    ×متغیرهای مختلوف و اثور تعواملی زموان     

 گزارش شده است.

های تکراری نشان داد کوه  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

( کوه  >331/3Pدار بوود ) اثر زمان در گروه معنوا  ALTدر مقدار 

طبق آزمون تعقیبی مشاهده شد کوه در هور دو گوروه کنتورل و     

 آزمون اخوتلاف معنواداری وجوود    تمرین از پیش آزمون تا پس

 

 

( و میان دو گروه نیوز  >330/3Pو   >334/3Pداشت )به ترتیب 

(. اثور زموان در   1 نمودار( )>331/3Pاین اختلاف معنادار بود )

( که مشواهده شود در   >331/3Pعنادار بود )نیز م ASTگروه در 

آزموون اخوتلاف   آزموون توا پوس   گروه کنترل و تمرین از پویش 

( اموا  >331/3Pو  >331/3Pمعناداری وچوود دارد )بوه ترتیوب    

 (>P 293/3میان دو گروه اخوتلاف معنواداری مشواهده نشود )    

 (.2 نمودار)
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 های مورد مطالعهخ چربی، کبد چرب و آمادگی هوازی گروههای ترکیب بدنی، نیمر.  تغییرات شاخص 2جدول

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 

 گروه× اثر زمان 

P F 

ALT )واحد بر لیتر( 
 602/61 666/6* 0/06 ± 60 0/82 ± 60 کنترل
 61 ± 0 80  ± 0 تمرین

AST )واحد بر لیتر( 
 106/60 666/6* 0/81 ± 0 8/88 ± 2/2 کنترل

 0/60 ± 0 86 ± 6 مرینت

HDL لیتر(گرم بر دسی)میلی 
 612/0 600/6* 6/00 ± 6/1 0/06 ± 66 کنترل
 0/06 ± 1 0/06 ± 0/0 تمرین

LDL لیتر(گرم بر دسی)میلی 
 18 ± 66 21 ± 66 کنترل

*666/6 060/81 
 20± 88 666 ± 86 تمرین

TG لیتر(گرم بر دسی)میلی 
 606 ± 01 600 ± 60 کنترل

*666/6 080/86 
 606 ± 02 661 ± 60 تمرین

TC لیتر(گرم بر دسی)میلی 
 606 ± 01 600± 01 کنترل

*666/6 806/88 
 606 ± 81 608 ± 82 تمرین

 انسولین

 )میکرو واحد بر میلی لیتر( 

 6/60 ± 0 8/68 ± 6 کنترل
*668/6 006/66 

 0/0 ± 6/6 6/66 ± 8 تمرین

 گرم بر دسی لیتر(گلوکز )میلی
 600/0 608/6* 600 ± 00 606 ± 81 کنترل
 600 ± 80 666 ±  06 تمرین

 شاخص مقاومت به انسولین
( HOMA-IR) 

 060/00 666/6* 8/0  8± 8 0 ± 2/6 کنترل
 8/8 ± 0/6 6/0  ± 8/6 تمرین

 چربی بدن )درصد(
 080/86 666/6* 06 ± 0/0 1/06±2/0 کنترل
 81 ±0/0 0/06 ± 6/0 تمرین

 وزن)کیلوگرم(
 660/68 668/6* 6/00±2/2 0/06±0/1 کنترل
 6/00±0/1 0/06±0/1 تمرین

VO2max 

 لیتر بر کیلوگرم در دقیقه( میلی(
 66/80 666/6* 2/61 ± 0 6/86 ± 2/6 کنترل
 8/86 ± 0 0/62 ± 8 تمرین

 >20/2Pسطح در  معناداری*اختلاف 
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 رد مطالعه قبـل و بعد از تمریناتهای موگروه سرمی ALTشاخص .  تغییرات 1 نمودار

 (.P<33/3) آزمونتفاوت معنادار با پیش  *

 (.P<33/3) (گروه کنترل∆)تفاوت معنادار با تغییرات  #
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 قبـل و بعد از تمریناترد مطالعه های موگروه AST. تغییرات شاخص 2 نمودار

 (.P<33/3آزمون )تفاوت معنادار با پیش *

 (.P<33/3گروه کنترل)  (∆)تفاوت معنادار با تغییرات  # 

 

 HDLشود، در مقودار  مشاهده می 2همانطور که در جدول 

( که باتوجه به آزموون  >344/3Pاثر زمان در گروه معنادار بود )

کنترل از پیش آزمون توا   تعقیبی بونفرونی مشاهده شد در گروه

( اموا در  >319/3Pآزمون اخوتلاف معنواداری وجوود دارد )   پس

( و >330/3Pو   >1Pگروه تمرین این تغییرات معنوادار نبوود )  

(. در >331/3Pمیان دو گروه نیز این اخوتلاف معنوادار اسوت )   

LDL    ( 331/3نیز اثر زمان در گوروه معنوادار بوودP<  و نتوایج )

( P<283/3وه کنترل اثر زمان معنادار نبوده )نشان داد که در گر

(. همچنوین  >331/3Pاما در گروه تمورین معنواداریوده اسوت )   

نتایج نشان داد که بین دو گروه اختلاف معنواداری وجوود دارد   

(332/3P<.) 

های تکراری نشان داد نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

عنووادار بووود نیووز م TGکووه اثوور زمووان در گووروه بوورای متغیوور  

(331/3P<)    و  با بررسی آزمون تعقیبی بونفرونی مشواهده شود

آزموون اخوتلاف   که در گوروه کنتورل از پویش آزموون توا پوس      

( اموا در گوروه تمورین ایون     >137/3Pمعناداری وجوود نودارد   

(. همچنوین بوین دو گوروه نیوز     >332/3Pاختلاف معنادار بود )

طبوق   TCر متغیر (. د>319/3Pاختلاف معناداری مشاهده شد )

(، باتوجه بوه  >331/3Pها اثر زمان در گروه معنادار بود )تحلیل

آزمون تعقیبی بونفرونی مشاهده شد که در گروه تمرین از پیش 

( >331/3Pآزمون اختلاف معناداری وجوود دارد ) آزمون تا پس

(. >212/3Pاما در گوروه کنتورل ایون اخوتلاف معنوادار نبوود )      

ز نشان داد که اختلاف معناداری میوان دو  مقایسه بین گروهی نی

 ( وجود دارد.>337/3Pگروه )
 

 

در بررسی مقادیر انسولین مشاهده شد که اثر زمان در گروه 

(. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در گروه >332/3Pمعنادار بود )

آزمون اختلاف معنواداری را نشوان   کنترل از پیش آزمون تا پس

گروه تمرین این اخوتلاف معنوادار بوود    ( اما در >297/3Pنداد )

(331/3P< مقایسه بین گروهی نشان داد که اختلاف معناداری .)

 (.>331/3Pمیان دو گروه وجود دارد )

نتایج حاصل از بررسی مقادیر گلوکز نشان داد که اثر زمان 

(. از مقایسه مقادیر پیش آزمون >342/3Pدر گروه معنادار بود )

ون تعقیبی بوونفرونی در گوروه کنتورل    تا پس آزمون توسط آزم

( اموا در گوروه تمورین    >787/3Pتغییر معناداری مشاهده نشد )

(. در مقایسه بین گروهوی نیوز   >311/3Pاین تغییر معنادار بود )

 (. >392/3Pتغییر معناداری مشاهده نشد )

در رابطه با شاخص مقاومت به انسولین مشاهده شد که اثر 

(. نتوایج آزموون تعقیبوی    >331/3Pود )زمان در گروه معنادار بو 

آزموون تغییور   بونفرونی در گروه کنترل از پیش آزمون توا پوس  

( اما در گروه تمرین ایون  >378/3Pمعناداری را گزارش نکرد )

( همچنین در مقایسه بوین گروهوی   >331/3Pتغییر معنادار بود )

 (. >331/3Pتغییر معناداری مشاهده شد )

اثور گوروه    VO2maxبدن، وزن و در متغیرهای درصد چربی 

و  >331/3P< ،332/3Pدر زمووان معنووادار بووود )بووه ترتیووب    

332/3P<    نتایج آزمون تعقیبی بوونفرونی در گوروه کنتورل از .)

آزموون تغییور معنواداری گوزارش نکورد )بوه       آزمون تا پسپیش

( اما در گروه تمورین  >790/3Pو  >391/3P < ،277/3Pترتیب 

(. مقایسه بوین گروهوی در   >331/3Pبود ) این تغیییرات معنادار

رابطه با این سه متغیر نشان داد که اختلاف معناداری میان گروه 

 (.>331/3Pکنترل و تمرین وجود داشت )
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بحث
مطالعه حاضر با هدف اثر یک دوره تمرین استقامتی بر سوطو   

هوای مربوو    های کبدی و نیمرخ لیپیدی و سایر شاخصآنزیم

 NAFLDب بدنی در زنان دیوابتی مبوتلا بوه    و ترکی NAFLDبه 

انجام شد. نتایج حاصل از ایون پوژوهش نشوان داد کوه انجوام      

 73توا   03تمرین استقامتی به شکل دویدن با شودت متوسوط )  

جلسه در هفته/  3هفته ) 8درصد ضربان قلب ذخیره(، به مدت 

هووای دقیقووه( موجووب بهبووود شوواخص 43تووا  33هوور جلسووه 

هوای  انسولین، آمادگی هوازی و شاخص گلیسمیک، مقاومت به

و درصد چربی بودن( شود و    BMI ،WHRترکیب بدنی )وزن، 

را کوواهش و موجووب   TCو ALT ،AST ، LDL،TGسووطو  

 گردید. NAFLDدر زنان دیابتی مبتلا به  HDLافزایش سطح 

های آمادگی هوازی و شاخص های ترکیوب  بهبود شاخص

هفتوه   8ن( پس از و درصد چربی بد BMI ،WHRبدنی )وزن، 

توانود ناشوی از افوزایش    تمرینات استقامتی در این پژوهش، می

 در هاافزایش مصرف چربی و بهبود انرژی مصرفی روزانه، میزان

ها باشد. کواهش وزن  میتوکندری هپاتوسیت و اسکلتی عضلات

های بهبوود سولامتی   های هوازی، یکی از روشناشی از فعالیت

هوای مورتبط   انسولین، چواقی و بیمواری  در رابطه با مقاومت به 

شود. تجمع چربی ناشی از افزایش وزن و چاقی با محسوب می

ها و نفوذ ماکروفاژها همراه اسوت کوه   افزایش اندازه آدیپوسیت

های مترشحه از بافت چربوی  در نتیجه به تغییر میزان سایتوکاین

و اختلالات متعاقب، منجر خواهد شد. تمرینات هوازی موجب 

 در شوده و  احشوایی  ناحیوه  چربی ذخایر زایش سوخت وسازاف

 احشایی کاهش چربی چربی، باعث ذخاور مجدد توزیع با نهایت

. (19) شوود موی  چربوی  بافت در انسولین به دهیافزایش پاسخ و

( در 2313نتایج این تحقیق با تحقیق شمس الدینی و همکاران )

هفتوه دویودن بور روی     8، پوس از  NAFLDبیماران مبوتلا بوه   

تردمیل با شدت متوسط، کاهش معناداری در درصود چربوی و   

( 2313و همکواران )  (. بواکی 2313توده چربی مشاهده کردند )

ی و مواه تمورین هووازی کواهش معنوادار درصودچرب       4نیز بوا  

مشاهده  2شاخص توده بدنی را در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

(. نتوایج ایون تحقیوق بوا     14کردند که با نتایج ما همسوو بوود )  

هفتوه تمورین هووازی در     22( )2318تحقیق یاوو و همکاران )

را گزارش نکرده  BMI( که تغییر معناداری در NAFLDبیماران 

( نیز پس از یک 2339ن )بودند متنافض بود. جانسون و همکارا

دقیقه  43تا  33ماه تمرین هوازی )سه روز در هفته و هر جلسه 

فرد غیردیابتی تغییر معنواداری در وزن   19رکاب زدن( بر روی 

و چربی زیرپوستی مشاهده نکردند که با نتایج ما متنواقض بوود   

ها که نتایج متفاوتی گزارش کرده بودند (. تعدادی از پژوهش0)

های تمرینی کوتاه مدت و اسوتفاده از  مربو  به پروتکل احتمالا

تمرینات با شدت پایین بوده که احتمالا نتوانسته تغییرات م بتی 

 . (0)در این فاکتورها ایجاد کند 

هفته تمورین   8در پژوهش حاضر نتایج نشان داد که انجام 

و افوزایش   LDLو  TG ،TCطو  استقامتی موجوب کواهش سو   

HDL  سرم در زنان دیابتی مبتلا بهNAFLD    شود. در مطالعوات

گذشته نشان داده شده اسوت کوه تمرینوات هووازی بوا بهبوود       

(. در واقوع در ایون   14،9سطو  نیمرخ لیپیودی هموراه اسوت )   

های چربی به صورت مداوم سلول ،تمرینات برای تامین انرژی

گیرند. سطو  افزایش یافته ده قرار میشکسته شده و مورد استفا

اسوت   NAFLDلیپیدها یکی از دلایل اصلی بیماری شناسی در 

که ناشی از کاهش مهار لیپولیز در شرایط مقاومت بوه انسوولین   

نات هوازی فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپواز  . تمری(23)باشد می

(LPLو لیسیتین کلسترول آسیل ترانسفراز را افزایش می ) .دهد

و کلسترول  LDL-Cگلیسرید، این دو آنزیم موجب کاهش تری

ممکون اسوت ناشوی از     HDLشود. افزایش می HDLو افزایش 

افزایش فعالیت لیپووپروتئین لیپواز و لیسویتین کلسوترول آسویل      

کننود. در واقوع   تبدیل موی  HDLرا به  LDLانسفراز باشد که تر

و کواهش   HDLتواند مسوئول افوزایش   ها میافزایش این آنزیم

LDL  حقیوق بوا   . نتایج این ت(21)پس از تمرینات هوازی باشد

هفتوه تمورین هووازی در     22( )2318تحقیق یاوو و همکاران )

و افوزایش معنوادار    TG( کوه کواهش معنوادار    NAFLDبیماران 

HDL راسوتا بوود. بواکی و همکواران     را گزارش کرده بودند هم

خوون را   TGماه تمرین هوازی کاهش سطو   4( نیز با 2313)

د. البتوه در ایون   مشاهده کرده بودند که با نتوایج موا همسوو بوو    

مطالعات در سایر فاکتورهای نیمورخ لیپیودی تغییور معنواداری     

 مشاهده نشد، که در این فاکتورها با نتایج ما متناقض بود.

در این پژوهش، مشاهده شد که سطو  انسولین و گلووکز  

ناشتا و مقاومت به انسولین در گروه تمرین هووازی نسوبت بوه    

بود پیدا کرد. فعالیت ورزشی با گروه کنترل به طور معناداری به

شدت و مدت کافی اثرات مفیدی بر حساسیت بوه انسوولین و   

توانود ناشوی از   های عضلات اسکلتی دارد که موی تغییر گیرنده

کاهش وزن و تنظیم م بت بیان پروتئین انتقال دهنده گلووکز در  

عضله اسکلتی باشد. افزایش میزان انسولین در گردش، منجر به 



 الکلیچرب غیرهای کبداثر تمرین استقامتی بر شاخص

 7991 زمستان و زییپا/ 22 یاپیپ/ 2 شماره/ دهم سال                                                                 ی                     حرکت ستیز علوم و ورزش( 71)

مل رونویسی پروتئین متصل شونده بر قسمت تنظیموی  بیان عوا

کبودی، تحریوک لیپووژنز     SREBP-1C، به طور عمده 1استرول

شوود. در بیمواران   مجدد و افوزایش چربوی داخول کبودی موی     

NAFLD     لیپوژنز همواره بالاست که منجر بوه تجموع لیپیود در

 گلیسورید در گوردش  های کبودی و افوزایش میوزان توری    سلول

عمل با تشدید بیماری یک چرخه معیووب ایجواد    شود، اینمی

کرده که در آن غلظت بالای چربی داخل کبدی، عمل انسوولین  

کند و منجر به میزان بوالای انسوولین سورم و    بر کبد را مهار می

شود. تمرینات هوازی به وسویله  افزایش چربی داخل کبدی می

قوال  بهبود کنترل قند، اکسیداسیون چربوی از طریوق افوزایش انت   

GLUT4گلوکز توسط 
در عضله اسکلتی، بیان و فعالیت آنزیم  2

گلیکوژن سنتتاز، ذخیره گلیکوژن در عضله و کبد، افزایش سنتز 

 هووای عضوولانی، کوواهش انباشووت  گلیسوورید در سوولول تووری

های اسیدهای چرب و سرکوب حالت التهابی مرتبط با متابولیت

. نتوایج  (19)کنود  مقاومت به انسولین، این چرخه را نقض موی 

( و 2313حاصل از این پوژوهش بوا نتوایج بواکی و همکواران )     

( همسووو و بووا نتووایج جانسووون و  2333تووامورا و همکوواران )

( متنواقض بوود.   2317( و شعبانی و همکاران )2339همکاران )

ه را تفسیر احتمالا از جمله دلایلی که تفاوت نتایج به دست آمد

هفتوه( و تفواوت در    4تور ) های تمرینی کوتواه کند، پروتکلمی

 شدت، مدت و تعداد جلسات تمرین در هفته است.

و  ALTهای کبودی ) همچنین در این پژوهش سطو  آنزیم

AST در زنان دیابتی مبتلا به )NAFLD  هفتوه تمورین    8پس از

ه به اینکه داری کاهش پیدا کرد. باتوجاستقامتی به صورت معنی

هوای کبودی   در گروه کنترل نیز افزایش معنوادار مقوادیر آنوزیم   

تووان بوه پیشورونده بوودن شورایط بیمواری و       گزارش شد، می

ضرورت کنتورل ایون اخوتلال، در بیمواران اشواره کورد کوه در        

تواند بوه سویروز کبودی و    صورت عدم کنترل آن به تدریج می

عنووان یکوی از   به  ALTو  ASTمرگ ختم شود. افزایش سطح 

است و یکی از عوامل توسعه سندرم  NAFLDنشانگرهای مهم 

. اثر فعالیت بدنی بر روی این دو (12)متابولیک و دیابت است 

تواند سبب کاهش آنزیم ابتدا افزایشی است اما در بلند مدت می

. در مطالعات زیادی اثر ورزش بر بهبوود متابولیسوم   (19)شود 

گلوکز در افراد دیابتی گزارش شده است؛ که ممکن است یکی 

های آن، تغییر سطو  نشانگرهای التهابی کبد باشود  از مکانیسم

. تمرینات هوازی ممکن است چربی کبود را بوه صوورت    (12)

                                                           
1. SREBP 
2. glucose transporter-4 

مستقیم و از طریق افزایش اکسیداسیون و کاهش سنتز چربی در 

های کبودی  (. همانطور که گفته شد؛ آنزیم7کبد، بهبود بخشد )

های کبدی وجود دارند اما زموانی  در شرایط عادی درون سلول

وارد جریوان  ها را های کبدی آنزیمبیند سلولکه کبد آسیب می

های کبودی  توان کاهش سطو  آنزیم، پس می(7)کنند خون می

هوای کبودی دانسوت.    سلول را ناشی از کاهش التهاب و آسیب

هفتوه تمورین    22( )2318و همکاران ) این نتایج با تحقیق یاوو

(. داوودی و 9هم راستا بود )NAFLD) هوازی بر روی بیماران 

هفتوه تمورین    8(  مشاهده کردند کوه پوس از   2312همکاران )

-در مووردان مبووتلا بووه کبوودچرب ASTو  ALTهوووازی مقووادیر

داری کواهش  غیرالکلی، نسبت به گروه کنترل به صورت معنوی 

که با پژوهش ما همسو بود. اما با نتوایج موا، بوا     (22)یافته بود 

هفتوه تمورین    12(  که پس از 2317نتایج هاگتون و همکاران )

هووای کبوودی در بیموواران ترکیبووی، تغییوور معنوواداری در آنووزیم 

NAFLD ( همچنوین  12مشاهده نکرده بودند، مغایرت داشت .)

هفتوه   4( کوه اثور   2317مغایر با تحقیوق شوعبانی و همکواران )   

تمرین هوازی بر روی بیماران دیابتی را مورد بررسی قرار دادند 

(. 11ها مشاهده نکردند، بود )و تغییر معناداری در این شاخص

تر در که احتمالا به دلیل پروتکل تمرینی متفاوت و کوتاه مدت

ها بوده است که نتوانسته تغییرات م بتی در مقادیر این پژوهش 

 د. های کبدی ایجاد کنآنزیم

توان به نبودن شورایط  های پژوهش حاضر میاز محدودیت

 لازم بوورای تحلیوول درصوود چربووی کبوود از طریووق بیوپسووی یووا

تر، عدم کنترل تغذیه، خواب و وضعیت روانوی  های دقیقروش

های اشاره کورد. هور چنود کوه از افوراد گوروه کنتورل        آزمودنی

، اموا  شرکت نکنند خواسته شده بود که در هیچ فعالیت ورزشی

 ها به طوور کامول در اختیوار محقوق نبودنود. پیشونهاد      آزمودنی

هوای  شود در مطالعات آینده فاکتورهای بیشتری از جمله ژنمی

هوا موورد بررسوی قورار     درگیر، فاکتورهای التهابی و آدیپوکاین

های تمرینی با شودت بوالاتر، تعوداد جلسوات     گیرند و پروتکل

هر دو گوروه زنوان و موردان    تری در های طولانیبیشتر و دوره

 مورد استفاده قرار گیرد.

گیرینتیجه
توان گفوت کوه   میحاضر بنابراین طبق نتایج حاصل از پژوهش 

توانود  هفته تمرینات اسوتقامتی بوا شودت متوسوط موی      8انجام 

 هوای کبودی و نیمورخ لیپیودی و بهبوود     موجب کواهش آنوزیم  

هووازی و  های گلیسمیک، مقاومت به انسولین، آمادگی شاخص
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 و درصود چربوی   BMI ،WHRبدنی )وزن، های ترکیبشاخص

 بدن( در افراد دیابتی مبتلا به کبد چورب غیرالکلوی شوود. ایون    

کنند که تمرین استقامتی موی توانود از طریوق    نتایج پیشنهاد می

جبران اثرات تخریبی دیابت نوع دو و کبد چورب غیور الکلوی    

 ا کند.نقش مهمی را در بهبود این بیماران ایف
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Abstract 

Introduction and purpose: Non-alcoholic fatty liver disease, 
characterized by the deposition of fat in liver cells, can cause 
fibrosis, cirrhosis, and liver cell damage if not controlled. The aim 
of this study was to determine the effects of 8 weeks endurance 
training on fatty liver and lipid profile indices, insulin resistance 
and body composition in diabetic women with NAFLD. 
Materials and Methods: in this study, 30 diabetic women (age 
53±7, height 158±4, and weight 75±9) with non-alcoholic fatty 
liver participated. Subjects were randomly divided into two 
groups of control (n=15) and exercise (n=15). The training group 
program was performed by running in each session for 30-45 
minutes and 60-70% of the heart rate reserve and three sessions 
per week for eight weeks. Liver enzymes, lipid profile, blood 
sugar, insulin, insulin resistance index, Percent body fat and 
VO2max were evaluated before and after the training protocol. 
ANOVA test with repeated measures was used to determine the 
differences. With confidence interval of P<0.05. 
Results: Results of analysis of variance with repeated measures 
in lipid profile variables (TG, TC, HDL and LDL), liver enzymes 
(ALT and AST), insulin, insulin resistance, maximum oxygen 
consumption, WHR, weight and Body mass index showed that 
the interactive effect of time × group was significant in these 
variables  (P<0.05). The results of Bonferroni post hoc test 
reported a significant decrease in fat profile variables in the 
exercise group compared to the control group except for HDL in 
the exercise group, which did not show a significant change and 
in the control group (P <0.05). Also, the comparison between 
groups showed that there was a significant difference between 
control and exercise groups in fasting blood sugar factors, ALT, 
AST, TG, HDL, LDL, insulin, insulin resistance, maximum oxygen 
consumption, WHR, weight and Percent body fat (P<0.05). 
Discussion and Conclusion: These results suggest that 
moderate intensity aerobic exercise can play an important role in 
the improvement of these patients by compensating for the 
destructive effects of type 2 diabetes and non-alcoholic fatty 
liver. In addition, aerobic exercise can prevent the progression of 
NAFLD. 
Key words: Combined Exercise, Caffeine, Carnitine, 
Adiponectin, Leptin, Lipid Profile. 
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