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  مقاله اصیل پژوهشی

هاي کبدي و  ثیر تمرینات مقاومتی و ترکیبی بر سطوح سرمی آنزیمأت
  غیرالکلیزنان داراي کبد چرب  هاي آمادگی جسمانی شاخص
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  چکیده

 ناتیاثر تمر یبررس ،پژوهش حاضراز هدف . هاي کبدي است ترین عامل اختلال آنزیم شایع ،بیماري کبد چرب :و هدف زمینه
  .بود غیرالکلیکبد چرب داراي  ماریزنان ب يکبد يها میبر سطوح آنز یبیو ترک یمقاومت

. رار گرفتندقسه گروه کنترل، تمرین مقاومتی و ترکیبی  درو شدند بیمار شناسایی فرد  37، تجربی در این مطالعه :تحقیقروش 
- 60تکرار با شدت  10- 8نوبت،  3حرکت،  8 :و هر جلسه شاملدر هفته تمرین جلسه  3صورت  به هفته 8در مدت تمرین مقاومتی 

% 75-60حرکت مقاومتی در نیمی از جلسه و تمرین هوازي با شدت  4 :تمرین ترکیبی شامل. اجرا شد، یک تکرار بیشینه% 75
وابسته و  tگیري و نتایج با آزمون  اندازه ،بیوشیمیبا روش  ALPو  AST ،ALTهاي  آنزیم. مه دیگر بودحداکثر اکسیژن مصرفی در نی

  .تجزیه و تحلیل شدند 05/0 داري در سطح معنی طرفه، آنالیز واریانس یک
داري  معنی غییرت ،ALTو  AST زانلی می، وتیافکاهش ) =03/0P(داري  طور معنی به فقط در گروه مقاومتی ،ALP زانمی :ها یافته

، اما در )=04/0P(داري یافت  افزایش معنیاز آن، بعد از تمرین نسبت به قبل  ALT/ASTمیانگین نسبت  ،در گروه مقاومتی. کردن
حداکثر اکسیژن مصرفی  ،)>001/0P( پذیري میانگین انعطاف ،در گروه مقاومتی. داري نداشت تغییر معنی ،گروه ترکیبی و کنترل

)02/0P=(،  قدرت عضله)003/0P= (و قدرت پنجه )001/0P<(، یافتندداري  یافزایش معن .  
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  مقدمه
 زنجیرهر د ما که هایی متابولیسم چربی ،طبیعی حالت در 
کبد  سندروم و گیرد می کبد انجام در کنیم، می مصرف غذایی
 به شروعکبد،  هاي سلول که دهد می رخ زمانی چرب
 این؛ دننمای) یسریدگل تري عمدتاً( چربی قطرات آوري جمع

 بروز به منجر ،کبدي هاي سلول در چربی متوالی شدن ذخیره
 چرب کبد بیماري). 1(گردد  می الکلی غیر چرب کبد بیماري

 چرب نوع کبد  دو به آورنده آن، وجود به علت اساس بر
 کبد بیماري. گردد می تقسیم الکلی کبد چرب و لیغیرالک
 زیاد الکل مصرف اثر در و الکلیسم افراد در ،الکلی چرب

 و آن از ناشی عوارض الکل، مصرف قطع با .آید می وجود به
 کبد بیماري. رود پیش می بهبودي سمت به بیماري علائم
که  است کبدي مزمن وضعیت ترین متداول الکلی، غیر چرب

استئوهپاتیت ). 1(پدیدارشدن است  حال در کنونی معجوا در
یک نوع بیماري است که با التهاب و  ،)NASH(1غیرالکلی 

با  هبیشتر همرا ،این بیماري. تجمع چربی در کبد همراه است
تجمع . شود مشاهده می 2دیابت، چاقی و یا اختلال چربی خون

مبتلا به  طور شایع در افراد چربی در کبد، بدون التهاب نیز به
را  3چاقی و دیابت و آنهایی که سایر اجزاي سندرم متابولیک

  ). 2(شود  افزون تشخیص داده میطور روز دارند، به
ترین  عنوان یکی از شایع به ،غیرالکلیبیماري کبد چرب 

طور  آنزیمی که بهپنج . هاي کبدي شناخته شده است بیماري
شوند و در  گیري می هاي کبدي اندازه متداول در بیماري

هاي  آنزیم: روند عبارتند از کار می ها به تشخیص این بیماري
، )ALT( آمینوترانسفراز ، آلانین)AST( آمینوترانسفراز آسپارتات

و ) GGT( ترانسفراز  گلوتامیل گاما، )ALP(فسفاتاز  آلکالن
 ،هاي کبدي بیماري. LDH(4( روژنازدهید آنزیم لاکتات

. آمیناز در سرم هستند لیت ترانسعامل افزایش فعا ترین مهم
. است ASTبیشتر از  ALTها، فعالیت  در اکثر انواع بیماري

                                                        
1 Nonalcoholic Steatohepatitis 
2 Dyslipidemia 
3 Metabolic Syndrome 
4 Lactate Dehydrogenase    

، هر زمان ALTو  ASTاگر چه فعالیت سرمی هر دو آنزیم 
ها قرار  تحت تأثیر بیماري ،هاي کبدي که یکپارچگی سلول

تري براي کبد  آنزیم اختصاصی ،ALTولی  ،رود گیرند، بالا می
تري  براي مدت طولانی ،ALTیش فعالیت افزا. باشد می

نسبت ). 2(ماند  پایدار می ASTنسبت به افزایش فعالیت 
AST/ALT، هاي کبدي استفاده  در تشخیص افتراقی بیماري

دهنده  کمتر از یک باشد، نشان ،اگر مقدار این نسبت. شود می
آسیب خفیف کبدي و اگر مقدار آن بیشتر از یک باشد، 

). 2(شدید یا بیماري مزمن کبدي است دهنده آسیب  نشان
ویژه با  شود و به در اکثر اعضاي بدن دیده می ALPفعالیت 

غشاها و سطوح سلولی موجود در مخاط روده کوچک و 
اگر چه . هاي کلیه، استخوان، کبد و جفت ارتباط دارد توبول

عملکرد متابولیک دقیق این آنزیم شناخته نشده است، ولی 
با انتقال لیپیدها در روده و فرآیند  رسد که نظر می به

در انسداد  ).2(در استخوان ارتباط داشته باشد  5کلسیفیکاسیون
طور  به ،سیستم صفراوي ALPانسداد سیستم صفراوي، 
 .رود طبیعی بالا می برابر حد 10 ناگهانی تا مقادیر گاهی تا

ALP،  در اکثر اختلالات یرقانی حاصل از آسیب کبدي نیز
سري از  در یک ،اي روده ALP. یابد فزایش میطور ملایم ا به

به نظر . یابد اي و سیروز افزایش می اختلالات سیستم روده
از  ALPهاي مختلفی براي آزادسازي  مکانیزمکه رسد  می

 ALPها وجود دارد که منجر به تغییر اشکال گوناگون  سلول
هاي قابل  هنگامی که از سنجش ).2(گردد  در پلاسما می

مرجع  استفاده شود، حدIFCC6 هاي مرجع  ا روشردیابی ب
 U/Lو در مردان بالغ  U/L 31 ،در زنان بالغ ASTفوقانی 

 U/L ،متناظر با آن ALTفوقانی مرجع  حد. خواهد بود 35
فسفات  الیت آلکالنمرجع فع محدوده. است U/L 45و  34

لیتر /واحد 98-42میزان  ساله، به 50تا  20سرم براي زنان 
  ).2(شده است  اعلام

تنها درمان قطعی براي کبد  ،تا به امروز، کاهش وزن

                                                        
5 Calcification 
6 International Federation of Clinical Chemistry 
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از  بخشیتنها  ،است و مداخلات شیوه زندگی غیرالکلیچرب 
رسیدن به کاهش وزن و نگهداري آن . مدیریت آن است

تواند  ه میطور بالقو به ،مشکل است؛ لذا تمرین و فعالیت بدنی
حقیقی که توسط در ت). 3(ر باشد در کاهش چربی کبد مؤثّ

Kawanishi  با  ،ها انجام شد روي موش) 2012(و همکاران
هفته تمرین روي نوار گردان و رژیم با چربی و قند بالا  16

)HFF(1 و فعالیت  غیرالکلی، بیماري کبد چربALT  پلاسما
کنترل  HFFهاي  دهنده آسیب کبد است، در موش که نشان

در ). 4(یافت  تمرین، کاهش HFFاما در گروه  ،افزایش
با هدف بررسی اثرات تمرین هوازي در برابر  ،دیگر یتحقیق

هاي  تمرین مقاومتی بر ذخایر چربی احشایی و کبدي، آنزیم
افراد بزرگسال داراي اضافه  ،کبدي و مقاومت به انسولین

، تمرین هوازي RT(2(در سه گروه تمرین مقاومتی  ،وزن
)AT(3  و تمرین ترکیبی)AT/RT (بر اثر تمرین . رفتندقرار گ

 ALTدار در چربی کبد، چربی احشایی،  هوازي، کاهش معنی
، اما بر اثر تمرین مقاومتی. و مقاومت انسولین مشاهده شد

اثرات . پوستی شکم حاصل گردیدفقط کاهش در چربی زیر
نتیجه کلی آن . تمرین ترکیبی نیز مشابه تمرین هوازي بود

کاهش گسترش کبد  بود که براي کاهش چربی احشایی و
 ،چرب و بهبود مقاومت انسولین، مقادیر متوسط تمرین هوازي

گزارش شده ). 5(رترین روش تمرینی است کارآمدترین و مؤثّ
هفته تمرین مقاومتی، چربی کبد حدود  8است که با انجام 

کسیداسیون چنین افزایش ا؛ همیابد درصد کاهش می 13
هیچ تغییري در وزن بیشینه، بدون چربی در طول تمرین زیر
 داد نشان پژوهشی دیگر نتایج ).3(بدن مشاهده گردیده است 

 تواند می، ممنظّ استقامتی و هوازي ورزشی تمرین هفته 8 که
با  ).1(شود  ASTو  ALTهاي  آنزیم سطح موجب کاهش

. هاي متناقضی نیز وجود دارد نتایج فوق، گزارش وجود
Devries  هفته  12اند که  هاشاره کرد) 2008(و همکاران

روبین و تراکم  بر درصد چربی بدن، بیلی ،تمرین استقامتی
                                                        

1 HFF: High-fat diet and high-fructose water  
2 Resistance training 
3 Aerobic training 

ALT در مطالعه مذکور، اثر مثبتی از . دار ندارد اثر معنی
در  ،هاي کبدي تمرین استقامتی بر محتواي چربی کبد یا آنزیم

اي  در مطالعه). 6(هیچ یک از افراد چاق دیده نشده است 
تداومی و تناوبی هوازي در  تأثیر تمرینات منظم ،دیگر
و   AST ،ALTهاي کبدي هاي مسن بر برخی آنزیم موش
ALP  هفته  12و  6سنجیده و نشان داده شد که انجام

دار در سطوح  باعث افزایش معنی ،تمرینات تداومی و تناوبی
هفته  12پس از  ،رهاشود؛ هر چند سطوح متغی ها می آنزیم

  ).7(د تمرین تناوبی کمتر از تداومی بو
شد، اثر  ذکر گفته پیشهاي  طور که در گزارش همان

در همه مطالعات یکسان  ،هاي کبدي تمرین بدنی بر آنزیم
توسعه یافته و در جامعه  ،امروزه تمرین مقاومتی. نبوده است

هاي  علاوه، باید گزینه به ؛گرایش زیادي به آن وجود دارد
 تا این امکان عه وجود داشته باشدمختلفی براي ارائه به جام

از  ،بر علاقه و امکانات خود فراهم گردد که همگان بنا
با اینکه تمرینات . مند شوند بهره شاننظرهاي مورد ورزش

در بین افراد سالم گسترش یافته است،  طور وسیع به ،مقاومتی
بر بهبود بیماران مختلف از  هااما در خصوص تأثیر مثبت آن

روشنی وجود ندارد؛ از این رو دیدگاه  ،جمله بیماران کبد چرب
ضمن بررسی اثر دو نوع تمرین مقاومتی و  ،در تحقیق حاضر

که ترکیبی، به مقایسه آنها نیز پرداخته شد تا مشخص گردد 
  . رتر استکدام نوع تمرین مؤثّ

  
  تحقیقروش 

 NAFLDتجربی، زنان داراي بیماري  نیمه مطالعهدر این 
رسانی به مراکز  عبا طرح فراخوان و اطلا ،شهر بیرجند

سونوگرافی و با مشارکت تعدادي از پزشکان متخصص، 
شناسایی شده و سپس با تکمیل پرسشنامه اطلاعات فردي، از 
بین بیمارانی که داوطلبانه مایل به شرکت در طرح تحقیقی 

ها، عدم مصرف  عدم سابقه سایر بیماري(بودند و شرایط لازم 
را داشتند،  )دارویی خاص/یالکل و دخانیات، و عدم رژیم غذای

طور  انتخاب و به) سال 65- 25(نفر با میانگین سنی  37
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، تمرین )نفر 12(گروه کنترل  :گروه شامل 3 درتصادفی 
) نفر 13هوازي، +مقاومتی(و تمرین ترکیبی ) نفر 12(مقاومتی 

امکان سعی شد  تا حد ،ها در تقسیم افراد در گروه. قرار گرفتند
سابقه بیماري کبد چرب، سن و مصرف دارو،  ها بر اساس گروه

غیر از یک نفر شاغل در گروه مقاومتی و یکی . همگن شوند
براي . دار بودند ها خانه نیز در گروه ترکیبی، بقیه آزمودنی
سونوگرافی از  ،غیرالکلیتشخیص نهایی بیماري کبد چرب 

گرچه براي تشخیص قطعی و دقیق این ا .کبد انجام شد
بودن  دلیل تهاجمی انجام شود، اما به برداري نمونهد بای ،بیماري
توان  به تشخیص سونوگرافی نیز می ،برداري نمونهروش 

کنندگان  منظور اطمینان از عدم ابتلاي شرکت به. بسنده کرد
هاي  عروقی، تنفسی، کلیوي یا بیماري -هاي قلبی به بیماري
غیر از هاي کبدي  هپاتیت ویروسی و سایر بیماري :حاد مانند

آگاهی از سابقه  ، بیماري فشار خون و نیزغیرالکلیکبد چرب 
از پرسشنامه  ،مصرف دارو یا اعتیاد به سیگار و الکل

 24یی نیز با پرسشنامه رژیم غذا. مخصوص استفاده گردید
بر طبق اهداف تحقیق، . آمد غذایی کنترل گردیدساعته یاد

هاي  ماريبایست فاقد هرگونه سابقه بی کنندگان می شرکت
، استعمال دخانیات و الکل بوده و داراي رژیم غذایی ذکرشده

اطلاعات . دبودن میماه تحقیق  2تقریباً مشابهی در طول 
تحلیل گردید و به موجب آن،  ،هاي فوق حاصل از پرسشنامه

قبل از . از مطالعه حذف گردیدند ،هاي فاقد شرایط آزمودنی
براي شرکت در تحقیق نامه کتبی  شروع تمرینات، فرم رضایت

  .ها تکمیل گردید توسط آزمودنی
  هاي تمرینی پروتکل

 هفته، 8به مدت  ،پروتکل تمرین مقاومتی و ترکیبی 
تمرین . عصرها انجام شدو هر بار  بار در هفته 3 صورت به

 60تکرار، با شدت  10تا  8ست،  3حرکت،  8 :مقاومتی شامل
 75به  ،رت فزآیندهصو تکرار بیشینه شروع شد و به درصد یک

: حرکات تمرین مقاومتی عبارت بودند از. درصد رسید
سر بازویی،  بردن ساق پا، پرس سهکردن دوسر بازویی، بالا خم

ن همسترینگ نشسته، پرس شانه، کرد پرس سینه، خم

زمان فعالیت در هر . و پرس پا) اکستنشن(کردن پا باز
 120ها نیز  اهثانیه و زمان استراحت بین ایستگ 90 ،ایستگاه

دقیقه  60تا  50 ،زمان جلسه تمرین. ثانیه در نظر گرفته شد
 30نه دقیقه، برنامه تمرین با وز 20 تا 15کردن  گرم :شامل

  ).3(دقیقه بود  10کردن دقیقه و سرد
 ؛صورت ترکیب مقاومتی و هوازي بود تمرین ترکیبی به

ه دوم که در نیمه ابتداي هر جلسه مقاومتی و در نیم طوري به
 4 ،براي بخش مقاومتی. آمدبه اجرا درتمرین هوازي  ،آن

کردن پا کردن دوسر بازویی، باز حرکت پرس سینه، خم
حرکات  ،براي قسمت هوازي. و پرس پا انجام شد) اکستنشن(

هاي دوچرخه و  ، دویدن، کار با دستگاهدویدن آهستهرفتن،  راه
ه با شدت اسکی و حرکات ساده ایروبیک در نظر گرفته شد ک

کنترل . درصد حداکثر ضربان قلب به اجرا درآمد 75تا  60
 .ها آموزش داده شد به آزمودنی ،با روش شمارش ،ضربان قلب

ها توسط فرمول زیر به  ضربان قلب براي هر یک از آزمودنی
  :دست آمد

  حداکثر ضربان)=220- سن(×) % 75-60(  
  

رمول زیر توسط ف ،دایک تکرار بیشیته براي هر یک از افر
  ): 8( محاسبه گردید

  ها گیري سایر شاخص اندازه
با آزمون پله  ،)VO2max(حداکثر اکسیژن مصرفی  

که هر  صورت ؛ بدین)8(محاسبه شد  YMCAاي  دقیقه سه
 48/30اي با ارتفاع  از پله ،آزمودنی به مدت سه دقیقه

گام  88(بار در دقیقه براي زنان  22متر با ضرب آهنگ  سانتی
دقیقه  3پس از انجام . ، شروع به فعالیت کردند)قیقهدر د

ثانیـه پـس از اتمـام  پنج ،فعالیت، ضربان قلب دوره بازیافت
اکسیژن مصرفی . دقیقه شمارش شد مدت یک به ،آزمـون

بیشـینه بـا اسـتفاده از ضـربان قلـب دوره بازیافـت و 
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پذیري  میزان انعطاف. هنجارهاي موجود برآورد گردید
 شدن به جلو پذیري خم توسط آزمون انعطاف ،ها ودنیآزم

)SR(1 گیري گردید اندازه )قدرت پنجه و قدرت عضلات ). 8
یاگامی ژاپن  Dynamometerبازکننده شانه، توسط 

  . گیري شد اندازه
  گیري خون نمونه

مرحله اول، قبل و مرحله (در دو مرحله مطالعه، در این  
گیري  ها خون از آزمودنی ،)دوم پس از اجراي پروتکل تمرین

از همه افراد در یک  ،)آزمون پیش(در مرحله اول . عمل آمد به
تا  12روز توسط یک نفر متخصص علوم آزمایشگاهی، بعد از 

ساعت قبل از شروع اولین  24ساعت ناشتایی و حدود  14
لیتر خون از ورید بازویی گرفته  میلی 10جلسه تمرین، حدود 

 9تا  7ساعت (یکسان  شرایط در ،ها يگیر همه اندازه. شد
  .انجام شدند) گراد درجه سانتی 28تا  26صبح، دماي 
دقیقه در  15مدت  به ،هاي خونی  دقیقه، نمونه 15پس از 

ت کمتر از یک دور در دقیقه و با دقّ 3000سانتریفیوژ با دور 
بلافاصله توسط  ،شدهرصد خطا، قرار داده شد و سرم جداد

قبل از شروع . مورد آزمایش قرار گرفت ،دستگاه هیتاچی
ت گیري صح اندازه برايآزمایش، دستگاه توسط کالیبراتور 

در  ،هاي خونی آزمایش نمونه. آزمایش کالیبره گردید
. آزمایشگاه بیمارستان امام رضا شهرستان بیرجند انجام شد

با روش آنزیماتیک مورد سنجش قرار  ،هاي کبدي آنزیم
آزمایشگاهی  هاي ها، از کیت آنزیم براي سنجش. گرفتند
 ،کارگیري سوبسترا استفاده شد و با به i24آزمون مدل  پارس
و  ALTهاي  گیري آنزیم براي اندازه .گیري انجام گردید اندازه

AST،  روشIFCC )المللی شیمی بالینی و  فدراسیون بین
2فسفات -5-بدون افزودن پیریدوکسال) آزمایشگاهی طب      

هاي  براي این منظور، ابتدا محلول .تفاده قرار گرفتمورد اس
هاي مشخص با هم مخلوط  و به نسبت، تهیه 2و  1معرف 

گراد و طول  درجه سانتی 37در دماي  ،شد و توسط فتومتر
                                                        

1 Sit and Reach 
2 Pyridoxal-5-phosphate 

بعد از  ،گیري توسط میزان جذب نوري نانومتر، اندازه 340موج 
سري  دقایق مختلف انجام گردید و بعد از انجام یک

  .دست آمد ات، عدد مورد نظر بهمحاسب
استاندارد انجمن ( DGKC3روش  ،ALPبراي آنزیم 
ابتدا  ،براي این منظور ؛استفاده شد) بیوشیمی آلمان

به  ،ها آزمایشانجام  برايتهیه و  2و  1هاي معرف  محلول
با هم مخلوط گردید و توسط فتومتر در  ،هاي مشخص نسبت
-400(نانومتر  405ج گراد و طول مو درجه سانتی 37دماي 

گیري توسط میزان جذب نوري بعد از دقایق  اندازه ،)420
سري محاسبات، عدد  مختلف انجام شد و بعد از انجام یک

  .مورد نظر به دست آمد
 8پس از گذشت پروتکل تمرینی  ،گیري مرحله دوم خون

 48که بعد از گذشت حدود  صورت بدین ؛اي انجام شد هفته
ساعت ناشتایی،  14تا  12ه تمرین و ساعت از آخرین جلس

هاي  گیري اندازه ،بار دیگر. گیري انجام پذیرفت خون
آزمون در هر سه گروه در شرایط یکسان  آزمون، در پس پیش

  . تکرار شد
  سونوگرافی

به مرکز  ،رها دعوت شد تا در روز مقرّ از آزمودنی 
چه شدن هر منظور مشخص سونوگرافی مراجعه نمایند و به

، )3یا درجه  2، درجه 1درجه (تر میزان چربی کبد  دقیق
انجام سونوگرافی از . ساعت ناشتا باشند 6تا  4حداقل 

توسط یک نفر متخصص رادیولوژي و  ،کبد تمامی افراد
 ESAOTEسونوگرافی با دستگاه سونوگرافی کالرداپلر 

  . ساخت کشور ایتالیا انجام شد My lab 40مدل 
  هاي آماري روش

 SPSSافزار  از نرم ،ها زیه و تحلیل دادهبراي تج 
 -با استفاده از آزمون کولموگروف .استفاده شد) 15ویرایش (

. ها از توزیع طبیعی بررسی شد برخورداري داده ،اسمیرنوف
آزمون و  ها، براي مقایسه پیش پس از تأیید توزیع طبیعی داده

                                                        
3 Deutsche Gesellschaft fǜr Klinische Chemie 
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 وابسته و براي مقایسه tگروه، از آزمون  آزمون در هر پس
تست  ،طرفه از آزمون آنالیز واریانس یک ،ها با یکدیگر گروه

سطح . آزمون تعقیبی توکی استفاده گردیدو  دقیق فیشر
  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  ،داري معنی

  
  ها یافته

 AST هاي میزان آنزیم ،یکبا توجه به اطلاعات جدول 
)29/0=P(  و ALT)44/0=P( نسبت  مقاومتی بعد از تمرین
میزان آنزیم ، اما داري نکرد ه قبل از تمرین تغییر معنیب

ALP،  کاهشبعد از تمرین نسبت به قبل از تمرین 
 ،مقاومتیتمرین در گروه . )P=03/0( داشتداري  معنی

بعد از تمرین نسبت به قبل از  ALT/ASTمیانگین نسبت 
، اما در )=04/0P(داري افزایش یافت  طور معنی هتمرین ب

 ؛داري نداشت این نسبت تغییر معنی ،ی و کنترلگروه ترکیب
بعد از  ALPو  AST، ALT هاي میزان آنزیمهمچنین 

داري  تغییر معنی ،نسبت به قبل از تمرینترکیبی تمرین 
   ؛)P<05/0( ندنکرد

  ه گروه مورد مطالعههفته تمرین در س 8قبل و بعد از  ،هاي آمادگی جسمانی هاي کبدي و شاخص مقایسه میانگین سطح آنزیم -1جدول 
 هامتغیر ها گروه آزمون پیش آزمون پس داري سطح معنی

29/0  
29/0 
39/0 

50/4±33/24  
44/11±08/29  
81/5±17/31 

33/5±25/26  
99/9±46/27  
23/8±42/29 

  مقاومتی
  ترکیبی
 کنترل

AST 
 )لیتر/واحد(

44/0  
94/0  
84/0 

51/8±33/29  
49/16±85/35  
93/10±08/34 

75/10±17/27  
81/13±08/36  
30/13±33/33 

  مقاومتی
  ترکیبی
 کنترل

ALT 
 )لیتر/واحد(

03/0  
82/0  
97/0 

06/51±17/180  
80/41±23/221  
64/93±50/220 

78/55±58/193  
93/42±92/222  
66/113±75/219 

  مقاومتی
  ترکیبی
 کنترل

ALP 
 )لیتر/واحد(

04/0  
19/0  
46/0  

23/0±20/1  
18/0±22/1  
28/0±09/1  

26/0±01/1  
20/0±32/1  
29/0±14/1  

  مقاومتی
  ترکیبی
  کنترل

ALT/AST 

02/0  
00/1  
007/0 

34/2±57/44  
71/2±86/43  
33/3±44/37 

27/1±07/43  
80/2±86/43  
33/3±38/45 

  مقاومتی
  ترکیبی
 کنترل

VO2max 
میلی لیتر به ازاي هر (

کیلوگرم از وزن بدن در 
 )دقیقه

003/0  
07/0  
31/0 

09/4±25/16  
43/3±64/14  
80/3±75/14 

66/4±43/13  
74/3±64/12  
90/4±62/15 

  مقاومتی
  ترکیبی
 کنترل

 قدرت عضله سینه اي

  )کیلوگرم(

001/0<  
29/0  
10/0 

29/5±23/30  
13/4±52/20  
51/4±50/19 

87/5±86/19  
54/4±22/19  

11/5±21 

  مقاومتی
  ترکیبی
 کنترل

 قدرت پنجه
 )کیلوگرم(

001/0<  
009/0  
13/0 

50/7±79/35  
71/4±15/33  
33/4±75/34 

88/7±14/33  
51/4±30  

42/3±63/35 

  مقاومتی
  ترکیبی
 کنترل

 انعطاف پذیري
 )سانتی متر(
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میزان بر تمرین مقاومتی و ترکیبی علاوه، تأثیر  به
اما  ،)P<05/0(مشابه بود  ALPو  AST، ALT هاي آنزیم
 ALT/ASTنسبت میزان بر تمرین مقاومتی و ترکیبی تأثیر 

تی، این نسبت را اي که تمرین مقاوم گونه متفاوت بود؛ به
، میزان از طرف دیگر. بیشتر از تمرین ترکیبی افزایش داد

قدرت ، )=P( ،VO2max )02/0P>001/0(پذیري  انعطاف
بعد از  ،)P=003/0(اي  و قدرت عضله سینه )P>001/0(پنجه 

به قبل از تمرین داري نسبت  یطور معن بهمقاومتی تمرین 

ترکیبی از تمرین پذیري بعد  میزان انعطاف. افزایش یافت
 ز تمرین افزایش یافتداري نسبت به قبل ا یطور معن به
)009/0=P(تغییر  ،مادگی جسمانیآهاي  ، اما سایر شاخص

  .)P<05/0(کردند داري نسبت به قبل از تمرین ن یمعن
اثر دو نوع تمرین، منظور مقایسه  علاوه بر نتایج فوق، به

 ،لیل واریانسها با روش تح شده در شاخصتغییرات ایجاد
  . )2جدول ( مورد مقایسه قرار گرفتند

هفته تمرین بین سه  8مقایسه میانگین تغییرات سطح آنزیم هاي کبدي و شاخص هاي آمادگی جسمانی قبل و بعد از  - 2جدول 
 گروه مورد مطالعه

 متغیرها ها گروه تفاوت نمرات داري سطح معنی

25/0 
96/5±92/1 -  
22/5±62/1  
82/6±75/1 

  ومتیمقا
  ترکیبی
 کنترل

AST  
 )لیتر/واحد(

85/0 
39/9±17/2  
93/9±23/0-  
27/12±75/0 

  مقاومتی
  ترکیبی
 کنترل

ALT  
 )لیتر/واحد(

70/0 
71/18±42/13 -  
42/26±69/1 -  
79/68±75/0 

  مقاومتی
  ترکیبی
 کنترل

ALP  
 )لیتر/واحد(

018/0  
28/0±19/0  
27/0±10/0-  
22/0±04/0-  

  مقاومتی

  ترکیبی
  کنترل

ALT/AST  
  )لیتر/واحد(

01/0  
02/2±50/1  

04/2±0  
76/0±1 

  مقاومتی

  ترکیبی
 کنترل

VO2max  
ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن در  لیتر به میلی(

 )دقیقه

04/0  
96/2±82/2  

75/3±2  
26/2±88/0 

  مقاومتی

  ترکیبی
 کنترل

  اي قدرت عضله سینه
  )کیلوگرم(

008/0 
45/2±44/3  
43/4±30/1  
27/2±50/1 

  مقاومتی

  ترکیبی
 نترلک

  قدرت پنجه
 )کیلوگرم(

006/0  
10/2±64/2  
67/3±15/3  
46/1±88/0 

  مقاومتی
  ترکیبی
 کنترل

  پذیري انعطاف
 )متر سانتی(
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هفته تمرین بین  8قبل و بعد از  هاي آمادگی جسمانی در شاخصدر خصوص مقایسه تغییرات  توکیی نتیجه آزمون تعقیب- 3جدول 
  سه گروه مورد مطالعه

  ها گروه  متغیرها
  داري سطح معنی

  گروه تمرین ترکیبی  گروه تمرین مقاومتی  گروه کنترل

ALT/AST  
  )لیتر/واحد( 

073/0 -   کنترل  860/0 
073/0  تمرین مقاومتی   - 020/0  
860/0  تمرین ترکیبی  020/0   -  

VO2 max  
لیتر به ازاي هر کیلوگرم از  میلی( 

  )وزن بدن در دقیقه 

02/0 -   کنترل  45/0  
02/0  قاومتیتمرین م   - 94/0  

45/0  تمرین ترکیبی  94/0   - 

  )کیلوگرم( اي سینه قدرت عضله
03/0 -   کنترل  12/0  

03/0  تمرین مقاومتی   - 77/0  
12/0  تمرین ترکیبی  77/0   - 

  )کیلوگرم(قدرت پنجه 
006/0 -   کنترل  16/0  

006/0  تمرین مقاومتی   - 22/0  
16/0  تمرین ترکیبی  22/0   - 

  يپذیر انعطاف
  )متر سانتی(

02/0 -   کنترل  006/0  
02/0  تمرین مقاومتی   - 88/0  
006/0  تمرین ترکیبی  88/0   - 

  
) Tukey's post hoc test(توکی رنج نتیجه آزمون تعقیبی 

 VO2  maxنشان داد که میانگین تغییراتدر این خصوص 
)02/0P=(قدرت پنجه ، )006/0P=(  و قدرت عضله
)03/0P= (داري بیشتر از گروه  یطور معن متی بهدر گروه مقاو

در  ،د، ولی میانگین تغییرات قبل و بعد از تمرینبوکنترل 
 ،ترکیبی با مقاومتیگروه گروه ترکیبی با گروه کنترل و نیز 

پذیري، میانگین  انعطافمورد در . شتداري ندا یتفاوت معن
داري بیشتر از دو گروه  یطور معن تغییرات در گروه ترکیبی به

، ولی در گروه مقاومتی و بود) =006/0P( قاومتی و کنترلم
  .)3جدول ( داري مشاهده نشد یتفاوت معن ،کنترل

  
  بحث

هفته تمرین  8 که هاي پژوهش حاضر نشان داد یافته

بار در  3تکرار  و تکرار بیشینه یک% 75-60 مقاومتی با شدت
طور  بیماران داراي کبد چرب را به ALPآنزیم میزان  ،هفته
 ALT و AST آنزیمدهد، اما بر دو  میکاهش  يدار معنی

نتایج برخی از مطالعات قبل با نتایج . داري ندارد ثیر معنیأت
و  Slentz به عنوان مثال،تحقیق حاضر همخوانی دارد؛ 

داري در میزان  تغییر معنی در مطالعه خود، )2011(همکاران 
پس از  ،فراد بزرگسال داراي اضافه وزنا ASTو  ALTآنزیم 

و همکاران  Bemben .)5(ند ه نکردتمرین مقاومتی مشاهد
نشان دادند که تمرین مقاومتی نیز در مطالعه خود ) 2007(

 ).9(کند  ایجاد نمی ALPداري در میزان  ت، تغییر معنیشد کم
در زمینه تأثیر ) 1389(نتایج مطالعه بشیري و همکاران 

مقاومتی بر  مونوهیدرات و تمرین همزمان مصرف کراتین
هاي کبدي سرم مردان غیرورزشکار نشان  میزان فعالیت آنزیم
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ل کراتین، تأثیر داد که دو ماه تمرین مقاومتی و مصرف مکم
  ).10( ندارد  ASTو ALTهاي  داري بر فعالیت آنزیم معنی

آنچه در بالا اشاره گردید، نتایجی هم  برخلاف
. مخوانی نداردآمده است که با نتایج تحقیق حاضر ه دست هب

هفته تمرین مقاومتی، چربی  8گزارش شده است که با انجام 
نتایج مطالعه رضایی ). 3( یابد درصد کاهش می 13کبد حدود 

نشان داده  هاي بزرگسال، روي موش) 2013(و همکاران 
جلسه تمرین دویدن روي شیب منفی  3که با است 

و  ALTهاي  سطوح آنزیم دار در ، افزایش معنی)اسنتریک(
AST 11(آید  می وجود هب(. Suzuki  و همکاران)2005 (

داري باعث کاهش  طور معنی تمرین منظم، به اند که نشان داده
ALT از دلایل عدم مشاهده تغییر ). 12(شود  سرم می
توان به این موارد اشاره  می ،ASTو  ALTدار دو آنزیم  معنی

 ،NAFLDزنان داراي بیماري  ،کرد که در مطالعه حاضر
در بیماري  دلیل اند که این افراد به مورد بررسی قرار گرفته

نوع،  ؛ همچنینشدند میخستگی  حین تمرینات مقاومتی، دچار
تمد تواند بر فعالیت  فعالیت ورزشی است که می تو شد

فعالیت  ،در سرم طبیعی هاآمینوترانسفراز .ر باشدها مؤثّ آنزیم
هاي استقامتی،  رقابت اندکی دارند و در اثر تمرینات و

ها هایی که در آن گرا و حتی ورزش ت و شدید، برونمد کوتاه
هاي فوق افزایش  مقادیر آنزیم ،شوند نمی وزن بدن تحمل

هاي  هاي حیاتی درگیر در فعالیت یکی از اندام). 13( یابد می 
هاي  ورزشی گوناگون، کبد است که ممکن است میزان آنزیم

  ). 10(ورزش افزایش یابد  پس از) ALTو  AST(آن 
ساعت بعد از  AST ،12مشخص شده است که مقادیر 

 به بالاترین حد ،در روز دوم؛ یابد شروع ورزش افزایش می
طبیعی خود باز  به حد ،روز 5تا  4و در طول  رسد خود می

ساعت  6تا  ALT ،4این در حالی است که مقادیر . گردد می
 در روز دوم به بیشترین حد ؛هافزایش یافت ،بعد از شروع ورزش

طبیعی  طبیعی رسیده و در روز سوم به حد برابر حد 12خود تا 
و  ASTاگر چه فعالیت سرمی هر دو آنزیم ). 14(گردد  برمی

ALTهاي کبدي تحت تأثیر  ، هر زمان که یکپارچگی سلول

آنزیم  ،ALTولی  ،رود ها قرار گیرند، بالا می بیماري
هاي آزمایشگاهی  روش). 2( باشد کبد میتري براي  اختصاصی

عمر و شرایط نگهداري و  زیرا نیمه ؛ثیر گذارندأنیز در نتایج ت
ها با یکدیگر متفاوت است و عدم  گیري هر کدام از آنزیم اندازه
تواند سبب تغییر نتایج  ت کافی به این مسئله میه و دقّتوج
  .شود

هفته  8دار  یثیر معنأعدم ت ،از دیگر نتایج تحقیق حاضر 
% 75- 60با شدت ) مقاومتی و هوازي(تمرین ترکیبی 

حداکثر % 75-60و ) بخش مقاومتی( تکرار بیشینه یک
بر  بار در هفته، 3و تکرار ) بخش هوازي(اکسیژن مصرفی 

بیماران کبد چرب  ALPو  AST ،ALT هاي آنزیممیزان 
 10 اند که هنشان دادنیز ) 1390(خورشیدي و همکاران . است

هاي سرمی  داري بر غلظت تأثیر معنی ،هفته تمرین هوازي
ALP، 15( استئوکلسین و انسولین ندارد( .Devries  و

هفته تمرین  12با که اند  نیز نشان داده) 2008(همکاران 
شود  میایجاد ن ALTداري در سطوح  تغییر معنی ،استقامتی

دي هاي کب اثر تمرین شنا روي آنزیم مطالعه ؛ همچنین در)6(
 3 هفته، 8مدت  بهطولانی ی پروتکل تمرینکه  زنان جوان

ت دقیقه را با شد 90تا  60به مدت  جلسه در هفته، هر جلسه
 داري معنیغییر ت، اند انجام داده ضربان قلب بیشینه 85%- 65
هاي سفید خون، هموگلوبین خون، پلاکت،  سطوح گلبولدر 

AST و ALT  که نتایج با این .)16(گزارش نگردیده است
داودي همخوانی دارد،  مطالعه حاضرهاي فوق با نتایج  گزارش

مرد مبتلا به بیماري کبد  24ا مطالعه ب) 1391(و همکاران 
بعد از  ALTو  AST آنزیم میزانکه ند ا هنشان داد ،چرب

 ترتیبیان). 1(یابد  کاهش می يدار طور معنی به ،هوازيتمرین 
 ،هوازي تمرین هفته 9 د کهنا هکرد گزارش )2009( همکاران و

 ).17( شود می ALPهاي  غلظت دار معنی افزایش سبب
ند که ا هدر مطالعه خود دریافت) 2006(اسکندري و همکاران 

کیلومتر  246دنبال مسابقه دوي  آسیب کبدي و عضلانی به
مرین بر اثر تسرم  ALTو  ASTباعث افزایش  ،پیوسته
م با أمه تمرین هوازي توبرنا احتمالاً). 18( شود می طولانی
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، با کاهش تنها رژیم غذایی در مقایسه با رژیم غذایی
تأثیر بهتري بر پیشگیري، کنترل و  ،آمینوترانسفرازهاي سرم

  ).9(خواهد داشت  غیرالکلیاستئوهپاتیت درمان بیماري 
میزان  ،رود تمرین ورزشی منظم که معمولاً انتظار میبا این

) 2009(و همکاران  هد، ترتیبیانهاي کبدي را کاهش د آنزیم
 )17(تمرین هوازي هفته  9را پس از  ALPدار  افزایش معنی

دار سطوح  افزایش معنی ،)1391(زاده و دبیدي روشن برزگر و
هاي صحرایی ماده را  موش  ALPو  ALT،AST هاي آنزیم

هفته تمرین هوازي تداومی و تناوبی روي نوار  12و  6پس از 
ممکن است  این نتایج متفاوت). 7(اند  دهگردان، مشاهده کر

تفاوت سنی، شرایط  :هاي فردي مثل دلیل تفاوت در ویژگی به
وجود سطوح پایه بالاتر یا طبیعی ها،  آمادگی جسمانی آزمودنی

با . کنندگان باشد در شرکت ALT و AST ،ALPهاي  آنزیم
شود  مشاهده می ،ها هاي مرجع براي آنزیم توجه به محدوده

تواند یکی از  ها با هم متفاوت است و این میطوح پایه آنکه س
آمینوترانسفرازها در (ها  آنزیم دلایل تفاوت در تغییر مقادیر این

علاوه بر این، در مطالعه حاضر  ؛باشد) فسفاتاز مقایسه با آلکالن
تأثیر تمرینات ترکیبی که شامل تمرین مقاومتی و هوازي 

در  بود؛ررسی قرار گرفته هاي کبدي مورد ب است، بر آنزیم
متفاوت از مطالعه  ،حالی که در مطالعات فوق، نوع تمرینات

گرفته کار هاي ورزشی به عبارت دیگر، نوع فعالیت به. بود حاضر
هاي ترشحی و متابولیسمی  نیز اثرات متفاوتی را بر سیستم

گذارد که این امر شاید یکی از دلایل ناهمخوانی نتایج  می
هاي  فعالیت. ا نتایج سایر مطالعات باشدمطالعه حاضر ب

بیشتر هوازي است،  هات و استقامتی که تولید انرژي آنمدبلند
 ؛گذار استتأثیر ALTو  ASTهاي  بر میزان فعالیت آنزیم

نیاز بیشتري به تولید انرژي  ،ها زیرا براي ادامه این نوع فعالیت
و  ASTهاي  آنزیم. از طریق دستگاه هوازي وجود دارد

ALT، هاي درگیر در سوخت و ساز کبدي هستند از آنزیم. 
 ها هاي استقامتی بیشتر از دیگر فعالیت چون کبد در فعالیت

هاي  این احتمال آسیب غشاي سلولکند؛ بنابر نقش ایفا می
در  ؛ت و استقامتی زیاد استمدهاي دراز کبدي در فعالیت

سمت باشد، قسنگین که اگر تمرین از نوع مقاومتی  صورتی
شود و  مین میأهوازي ت از طریق بی ،اعظم انرژي لازم آن

زیاد در تولید انرژي  ،هاي آن ویژه آنزیم هاي کبدي به سلول
 ).10(لازم درگیر نیستند؛ پس آسیب آنها نیز کمتر خواهد بود 

که  دلیل اینکه در تمرین ترکیبی از طرف دیگر، ممکن است به
نیمی به فعالیت هوازي  به فعالیت مقاومتی ونیمی از جلسه 

میزان تأثیر تمرین کاهش یافته و تغییرات  داشته،اختصاص 
هاي محیطی نیز در  مداخله .داري حاصل نشده است معنی

شرایط آب و هوایی،  :تواند شامل ر است که میثّؤنتایج م
هاي  كموقعیت مکانی و زمانی اجراي تمرینات و محرّ

  .دمحیطی از قبیل استرس و هیجانات باش
در تحقیق حاضر دریافتیم که تأثیر تمرینات مقاومتی و 

نتایج  .مشابه است ALT و ASTهاي  سطح آنزیمترکیبی بر 
 8که  ه استنشان داد) 2009(و همکاران  Lesterمطالعه 

و   ALPبا افزایش سطوح سرمی ،مهفته فعالیت ورزشی منظّ
ترکیبی هاي با تمرینات مقاومتی و  استئوکلسین در افراد گروه

ثیر یکسان دو نوع أکه ت) 19(همراه است  )هوازي و مقاومتی(
در تحقیقی  .دهد ها نشان می تمرین را در جهت افزایش آنزیم

با هدف بررسی اثرات تمرین هوازي در برابر تمرین مقاومتی 
هاي کبدي و مقاومت  بر ذخایر چربی احشایی و کبدي، آنزیم

در سه گروه  ،اضافه وزنافراد بزرگسال داراي  ،به انسولین
و تمرین ترکیبی ) AT(، تمرین هوازي )RT(تمرین مقاومتی 

)AT/RT (دار  بر اثر تمرین هوازي، کاهش معنی .قرار گرفتند
 و مقاومت انسولین ALT در چربی کبد، چربی احشایی،

ن مقاومتی، فقط کاهش در چربی اما بر اثر تمری مشاهده شد،
رات تمرین ترکیبی نیز مشابه اث. پوستی شکم مشاهده شدزیر

با  2012پژوهشی در سال همچنین  .)5( تمرین هوازي بود
با ترکیب مقاومتی و ) AT(هدف مقایسه اثر تمرین هوازي 

کبد چرب داراي در بزرگسالان چاق بیمار ) AT+RT(هوازي 
ی که پروتکل انبیمارو مشخص گردید که  غیرالکلی انجام شد

AT+RT  قادیر م ،را انجام دادندALT تري را بعد از  پایین
مطالعه  ازنچه آبا نتیجه، این  که) 20(تمرین تجربه کردند 
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از دلایل تناقض . باشد  همسو نمی ه است،دست آمد هحاضر ب
بودن ت تمرینات، بیمارنبودن شد توان به کافی نتایج می

هاي سنگین  خوبی قادر به انجام فعالیت و اینکه به ها آزمودنی
و در تمرین ترکیبی  بودن زمان تمرین هوازي کمنبودند، 

از طرف دیگر،  ؛اشاره کرداي افراد  وضعیت تمرینی و تغذیه
بودن تعدادي از حرکات تمرین مقاومتی در هر دو نوع  مشترك

   .تمرین ممکن است باعث تشابه نتایج بین دو گروه شده است
ه آمده در گروه مقاومتی این بود ک دست از دیگر نتایج به

بعد از تمرین نسبت به قبل از  ALT/ASTمیانگین نسبت 
، اما در )=04/0P(داري افزایش یافت  طور معنی هب ،تمرین

در . داري نداشت تغییر معنی ،این نسبت ،گروه ترکیبی و کنترل
مقایسه این نسبت در سه گروه نیز مشخص شد که تمرین 

این مقاومتی به نسبت تمرین ترکیبی باعث افزایش بیشتر 
نتایج  ،اي مروري در مطالعه. باشد رتر میثّؤنسبت شده و م

حاکی از کاهش نسبت  ،شده یکی از تحقیقات نقل
AST/ALT ماه تمرین  3در اثر  ،در مقایسه با سطوح پایه

دیگر نشان داده با این حال، نتایج پژوهشی ). 21( بودهوازي 
وازي داري در اثر تمرینات مقاومتی و ه است که تفاوت معنی

حتی در ). 21(شود  ایجاد نمی AST/ALTدر نسبت 
اي دیگر، تمرین عضلانی باعث افزایش نسبت  مطالعه

AST/ALT  که با نتایج تحقیق حاضر ) 22(شده است
دلیل تفاوت در نتایج، احتمالاً اختلاف در نوع، . همخوانی ندارد

شدبودن  ت تمرینات ورزشی و درجه بیماري یا سالمت و مد
به . ر استثّؤها نیز م سطح پایه شاخص ؛باشد ها می نیآزمود
تمرین مقاومتی در کاهش بیماري  ،حال، در مطالعه حاضرهر 

  .ر واقع شدثّؤکبد چرب م
هاي آمادگی  هاي کبدي، برخی از شاخص علاوه بر آنزیم

نیز  غیرالکلیجسمانی وابسته با سلامت در بیماران کبد چرب 
در گروه شاهده گردید که و م مورد ارزیابی قرار گرفت

، VO2 max پذیري، میانگین متغیرهاي انعطاف ،مقاومتی
بعد از تمرین نسبت به قبل از آن  ،قدرت عضله و قدرت پنجه

فقط  ،در گروه ترکیبیو  داري افزایش داشت یطور معن به

پذیري بعد از تمرین نسبت به قبل از آن  میانگین انعطاف
مطالعه نیکرو و همکاران  نتایج. دار داشت معنیافزایش 

در زمینه بررسی تأثیر رژیم غذایی همراه یا بدون ) 1390(
سنجی و آمادگی  هاي تن برنامه تمرین هوازي بر شاخص

تنفسی بیماران مبتلا به استئاتوهپاتیت غیرالکلی نشان  - قلبی
سنجی کاهش و  هاي تن تمام شاخص ،داد که در دو گروه

Vo2peak بین  يدار یمعنو تفاوت اشت دداري  یافزایش معن
کمر، نسبت دور کمر به باسن،  دو گروه در متغیرهاي دور
 ،عبارتی ؛ بهوجود داشت Vo2peakنسبت دور کمر به قد و 

مداخله رژیم غذایی همراه با برنامه تمرین هوازي در مقایسه 
ثیر بیشتري بر کاهش این متغیرها أت ،تنهایی با رژیم غذایی به

در ) 1390(یج مطالعه خورشیدي و همکاران نتا. )23(داشت 
و  ALPزمینه بررسی تأثیر یک دوره تمرین هوازي بر سطوح 

 10نشان داد که  2استئوکلسین سرم در بیماران دیابتی نوع 
دار ظرفیت هوازي  موجب افزایش معنی ،هفته تمرین هوازي

)Vo2max (دار شاخص توده بدن، گلوکز و  و کاهش معنی
 ).15( شود میدر بیماران گروه آزمایش  1کوزیلهگلیهموگلوبین 

و همکاران روي  Sullivanتوسط  2012اي در سال  مطالعه
در این که است بیماران کبد چرب غیرالکلی انجام شده 

ه افزایش یافت Vo2peak ،هفته تمرین هوازي 16با مطالعه، 
عدم تغییرات را در  ،که برخی محققان در حالی ؛)24( است

مدت تمرینات مقاومتی در  در مطالعه کوتاه Vo2maxمقادیر 
   ).25(اند  هاي گروه کنترل گزارش کرده مقایسه با آزمودنی

 - دلیل سازگاري دستگاه قلبی به ،Vo2maxافزایش 
هاي ورزشی رخ  عروقی، عضلانی و متابولیک به فعالیت

هایی در  معمولاً بهبودي ،در اثر تمرینات ورزشی. دهد می
سنجی آنها  هاي تن ی جسمانی افراد و شاخصوضعیت آمادگ

دنبال  ها به سري سازگاري دلیل یک شود که به ایجاد می
 ،پس از تمرین Vo2maxافزایش  .باشد تمرینات ورزشی می

دلیل افزایش حجم خون و پلاسما و فعالیت  احتمالاً به
 Vo2maxافزایش . هاي اکسیداتیو میتوکندریایی است آنزیم

                                                        
1 Glycated hemoglobin: Hb A1c 
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دلیل بهبود حمل و تحویل اکسیژن به  به ،در افراد مبتدي
عضلات اسکلتی است که احتمالاً از طریق افزایش حجم 

اي، چگالی مویرگی و میتوکندریایی و افزایش برداشت  ضربه
 -آمادگی قلبی .دهد اکسیژن توسط عضلات فعال رخ می

هاي بدنی بیشتري دارند، در  تنفسی در افرادي که فعالیت
دانشمندان بر اساس  .تري قرار دارد سطح بالاتر و مطلوب

داري بین سطح آمادگی  معکوس و معنیرابطه  ،آزمایشات خود
و  NAFLDتنفسی و میزان چربی کبد در بیماران  - قلبی

NASH تنفسی  - افزایش آمادگی قلبی). 23( اند گزارش کرده
کننده انرژي  مینعلت بهبود سیستم تأ به احتمالاً ،بیماران

هاي هوازي عضله و افزایش  ن آنزیمشد هوازي، فعال
باشد که خود  رهاسازي و اکسیداسیون اسیدهاي چرب می

هاي  راهکاري مطلوب براي کاهش چربی کبد و بهبود شاخص
تمرینات . آید حساب می چرب به آسیب کبدي بیماران کبد

توانند حجم، قدرت و توان عضله را بهبود بخشند  می ،مقاومتی
ن یک ابزار درمانی سالم در افراد سالمند و عنوا به ،و از این رو

توانند  می ،تمرینات مقاومتی. شوند کار گرفته می چاق به
ت انسولین و مصرف روزانه انرژي را افزایش داده و حساسی

تمرینات ترکیبی نیز ). 26(کیفیت زندگی را بهبود بخشند 
هاي جبرانی هر دو  توانند اثرات مضاعف ناشی از مکانیسم می
، آمادگی شدهورزش اجرا. همراه داشته باشند ع ورزش را بهنو

تنفسی، قدرت عضلانی، استقامت و ترکیب بدنی را  - قلبی
کاهش چربی احشایی با . نماید بهبود بخشیده و حفظ می

تواند یک فایده مهم ورزش باشد که  می ،کاهش چاقی شکمی
گردد  هاي متابولیک می توجه در شاخص موجب بهبودي قابل

باعث کاهش چربی کبد  ،تواند در بیماران کبد چرب و می )26(
هاي  تهاي کبدي شده و همراه با افزایش قابلی و آنزیم

  . به روند بهبود بیماري کمک کند ،جسمانی
  گیري نتیجه

استفاده  که شاید بتوان گفت ،آمده دست هبر اساس نتایج ب
 ،یناتت تمرع و شدبا رعایت اصل تنو ،از تمرینات مقاومتی

 -تواند اثر مطلوبی بر روي قدرت بدنی، ظرفیت قلبی می
بیماران کبد چرب  ALPپذیري و تنظیم آنزیم  تنفسی، انعطاف

ب کبدي و نیز بهبود و کاهش نشانگرهاي آسی غیرالکلی
هر چند ترکیب تمرین . ها داشته باشدبیماري کبد چرب آن

پذیري  افبراي بهبود انعط ،)تمرین ترکیبی(مقاومتی و هوازي 
هاي آمادگی  این بیماران مناسب بود، اما در اکثر شاخص

تغییر  ،هاي کبدي جسمانی وابسته به سلامت و میزان آنزیم
اجراي کید بیشتر بر أتدار ایجاد نکرد؛ از این رو، ضمن  معنی

به این  تکرار بیشینه یک% 75-60تمرین مقاومتی با شدت 
هاي  با تعداد نمونهقبیل بیماران، اجراي تحقیقات تکمیلی 

یابی  هاي تمرینی، دست ت پروتکلت و مدتغییر شدبیشتر و 
 .سر خواهد ساختتر را می به نتایج مطمئن

 
 تشکر تقدیر و

، با نامه تحقیقاتی خانم بارانی این مقاله نتیجه پایان
مشاوره دکتر  و یگیب لیا دکتر پور و راهنمایی دکتر افضل

از همکاران  ،دانند ود لازم مینویسندگان بر خ .کاظمی است
عروق کرونر بیرجند که بیماران  ترواسکلروز وآمرکز تحقیقات 

 يفرد که اجرا يو دکتر محمدرا در اختیار ما گذاشتند 
 و همچنین اند، را به عهده داشته مارانیب يرو یسونوگراف

 عصریهمکاري مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان ول
  .تشکر نمایند رجندیب
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Abstract                   Original Article 
 
 

The effect of resistance and combined exercise on serum 
levels of the liver enzymes and fitness indicators in 

nonalcoholic women with fatty liver  
 

Fatemeh Barani1, Mohammad Esmaeil Afzalpour2, Saeed Ilbeigi3, Toba Kazemi 4,  
Mahyar Mohammadi Fard5 

 

Background and Aim: Nonalcoholic fatty liver disease is the most common cause of liver enzymes 
complications. The present study aimed at investigating the effects of resistance and combined exercises on 
the levels of liver enzymes in nonalcoholic women with fatty liver. 
Materials and Methods: In The current study, 37 nonalcoholic women with fatty liver were divided into 
three groups including control, resistance, and combined exercise .The control group were not administered 
any exercises. The resistance exercise group required the members to do 3 sets of 8 movementswith 8-10 
repetitions which were performed at %60-75% of one maximum repetition, the combined exercise group 
demanded its members to perform 4 resistance movements in the first half of their training session and 
aerobic exercise at maximum heart rate intensity of %60-75 in the other. At the end of the exercises periods 
AST, ALT and ALP enzymes of the subjects were measured using biochemical methods. The obtained 
results were analysed by means of SPSS software (V: 15) at the significant level of P<0.05 using paired t-test 
and ANOVA. 

Results: The level of ALP only in the resistance exercise group significantly decreased (p=0.03), but AST 
and ALT levels did not significantly change in any groups (p>0.05). Mean of ALT/AST ratio significantly 
increased in the resistance exercise group (p=0.04), but no significant changes were observed in the 
combination and control groups.  Mean of flexibility (p=0.001), maximal oxygen consumption (p=0.02), 
muscle strength (p=0.003), and grip strength (p=0.001), significantly increased after resistance exercise. 

Conclusion: None of the resistance and combined exercises had significant effects on the levels of AST and 
ALT, but the resistance exercise improved ALP and fitness indicators. Therefore, resistance exercise may be 
more favorablee for fatty liver patients. 

Key Words: Resistance exercise; Combined exercise; Liver enzymes; Nonalcoholic fatty liver disease. 

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2014; 21 (2): 188-202.  

Received: February 18, 2014                    Accepted: June 3, 2014 

                                                        
1 Master in Physical Education & Sport Sciences, Faculty of Physical Education & Sport Sciences, University of Birjand, Iran;  
2 Corresponding author, Associate Professor, Physical Education & Sport Sciences Department, Faculty of Physical Education & 
Sport Sciences, University of Birjand, Iran. Address: Faculty of Physical Education & Sport Sciences, University of Birjand, 
mafzalpour@birjand.ac.ir.  
3 Assisstant Professor, Physical Education & Sport Sciences Department, Faculty of Physical Education & Sport Sciences, 
University of Birjand, Birjand, Iran; 
4 Professor, Atherosclerosis & Coronary Artery Disease Center, Cardiovascular Department, Birjand University of Medical 
Sciences, Birjand, Iran; 
5 Assisstant Professor, Radiology Department, Faculty of Paramedics, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran.  


