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 يدهچك

مرتبط با سندروم متابوليكي از قبيل چاقي،  و  است كبد در گليسيريد تري يك اختلال كبدي همراه با تجمع غيرالكلي استئاتوهپاتيت
 و انسولين ،ALT  ،ASTبرسطوح هوازي، تمرينات هفته 8 تاثير بررسي حاضر، پژوهش از هدف .ديابت قندي و هايپرليپيدميا است

 گروه .شدند تقسيم )n=10(كنترل گروه و گروه تمرين هوازي فرد بيمار به دو 20. بود غيرالكلي استئاتوهپاتيت به ندرمبتلايا ناشتا گلوكز
 5 و بيشينه قلب ضربان درصد 75تا  55 شدت با دويدن كردن، گرم دقيقه 10شامل جلسه، 3 هفته هر هفته، 8مدت  به تمرين هوازي

جهت تحليل  .شد جمع آوري گروه دو هر در تمرين هفته 8از  پس و وريدي آن ها قبل نمونه خون. شركت نمودند كردن سرد دقيقه
 تمرين هوازي كاهش گروه در مطالعه نتايج اين. شد استفاده) 2*2(گروهي بين عامل با) ANOVA(مكرر واريانس تحليل آماري از
 به مقاومت ، شاخص)P=000/0(و انسولين ناشتا )P=024/0(،گلوكز ناشتاAST )P=001/0(و ALT )P=000/0(سطوح سرمي رد معنادار
 كنترل تغييري گروه در اما را نشان داد، )P=03/0(شاخص توده بدني و ) P=033/0(وزن ،)P=04/0(كمر  دور ، اندازه)P=000/0(انسولين

 غيرالكلي استئاتوهپاتيت يمارانب براي مفيد درماني روش تواند كنترل شده مي هوازي تمرين حاضر، برنامه مطالعه به توجه با .نشد ديده
  .باشد

 

  هاي كليدي واژه
 .غيرالكلي استئاتوهپاتيت و ناشتا، انسولين ،گلوكز ALT ،ASTهوازي، تمرينات
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 مقدمه

 2 حدود آن و وزن بوده دربدن اندام بزرگترين كبد
 بالغ درانسان كيلوگرم 5/1 حدود يا بدن كل وزن درصد

. دهد مي انجام دديمتع متفاوت اعمال كبد. است متوسط
 اعمال از بسياري و بوده مجزا اندام يك كبد وجود، اين با

 در ويژه به موضوع اين. دارند وابستگي يكديگر با آن
 به آن اعمال از بسياري زيرا شود مي آشكار كبد اختلالات

 استئاتوهپاتيت  بيماري ).2( شوند مي مختل همزمان طور
 آسيب و باليني لاتحا از طيفي بيانگر ، چرب كبد  يا

 مشخص كبد در چربي قطرات رسوب با كه است شناسي
 هاي بيماري تا ساده استئاتوز از اي دامنه شامل و شود مي

  و سيروز ، فيبروز غيرالكلي، استئاتوهپاتيت مثل كبدي
 دخيل اصلي عوامل). 25(است  هپاتوسلولار سرطان نهايتا

 اهشك تحركي،ديابت، بي چاقي، بيماري، اين در
 و ناشتا گلوكز مقادير افزايش انسولين، به حساسيت

 بيشتر مانند .مي باشد ناشتا انسولين مقادير در اختلال
 استئاتوهپاتيت به مبتلايان اغلب كبدي مزمن هاي  بيماري

 غير و تنها از پاسخ هاي هستند نشانه بدون الكلي غير
 آلانين سطوح(سطوح آنزيم هاي كبدي طبيعي

 هاي به آزمون )آمينوترانسفراز وآسپارتات ازآمينوترانسفر
 قبيل از مختلف هاي  علت به سونوگرافي انجام يا  تجربي
 ها آن در استئاتوهپاتيت هاي بيماري صفراوي، هاي  سنگ

 بيماري عمده بطور).  8( شوند مي داده تشخيص
 آنزيم هاي افزايش مرتبط با استئاتوهپاتيت

 مقاومت و  مركزي چاقي ،)كبدي آمينوترانسفرازهاي(كبد
 و ناشتا انسولين و گلوكز مقادير افزايش ، انسولين به

 در سرعت به و مي باشد انسولين به حساسيت كاهش
 باعث اكثراً سن، افزايش. است افزايش حال در جهان

 آنزيمي پنج. )37( گردد مي انسولين به مقاومت پيشرفت
 مي گيري اندازه كبدي هاي بيماري در متداول طور به كه

 روند مي كار به ها بيماري اين تشخيص در و شوند

،   (ALT)آمينوترانسفراز هاي آلانين آنزيم: از عبارتند
 گاماگلوتاميل  و (AST)آمينوترانسفراز آسپارتات
 آنزيم و (ALP)فسفاتاز ، آلكالين (GGT)ترانسفراز
 مهم كبدي، بيماري هاي.  (LDH)دهيدروژناز لاكتات
. هستند سرم در آميناز ترانس فعاليت يشافزا عامل ترين

 90تا 80 در سرم هاي آمينوترانسفراز سطوح بالارفتن
 پيشرفته استئاتوهپاتيت بيماري  عمومي نشانه موارد درصد

 بيماران بيشتر). 16( الكلي مي باشد غير استئاتوهپاتيت يا
 هاي شاخص بالاي غلظت با  الكلي غير استئاتوهپاتيت

 و آمينوترانسفراز آلانين مانند ن،خو در كبدي آسيب
 بر  .)26(شوند مي داده تشخيص آمينوترانسفراز آسپارتات

 دست AST آنزيم آن در كه الكلي هپاتيت نماي خلاف
 بيماران ، در است  ALTاز بيشتر برابر دو كم

 اغلب   ALT سرمي سطح  الكلي غير استئاتوهپاتيت
 كي از كمتر ALT به AST نسبت و AST از بيش
 قطعي درمان تنها وزن، كاهش امروز، به تا). 34( است
 تاثيرات عضلاني هاي انقباض. است بوده كبدچرب براي
 دارد و عضله اسكلتي در گلوكز برداشت بر انسوليني شبه
 حالت در گلوكز برداشت اصلي محل اسكلتي، عضلة

 به نياز عضلاني سلول به ورود براي گلوكز .است طبيعي
 ( گلوكز چهار دهنده انتقال ينيپروتئ حامل يك

GLUT4  (غشاء سطح به انسولين تحريك با كه دارد 
.  بكشد سلول داخل به و دريافت را گلوكز تا آيد مي

 انسولين و انقباض تاثير تحت GLUT4 فعاليت
و   ثانويه پيام بر محتواي فعاليت ورزشي). 31(است

GLUT4 مصرف دهدكه مي افزايش را اسكلتي درعضله 
 .)34(دارد پي در را انسولين مقاومت كاهش و تر گلوكزبه

 درگير مختلف هاي پروتئين فعاليت يا ژني بيان افزايش
مويرگي،  دانسيتة انسولين، افزايش رساني پيام آبشار در

 سازي ذخيره ظرفيت افزايش عضلاني و تودة افزايش
سنتاز  گليكوژن آنزيم افزايش فعاليت علت به گليكوژن
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 مثبتي تاثير تواند مي ورزشي فعاليت نابراينب). 31(است
 غير استئاتوهپاتيت بيماري پيشگيري و كنترل در درمان،

 فعاليت كه دهد مي نشان مطالعات. باشد داشته الكلي
 و دو نوع ديابت به ابتلا خطر كاهش سبب منظم ورزشي
 شايان. شود مي سرم پرچگال ليپوپروتئين سطح افزايش

 ليپوپروتئين سطح و كاهش ود نوع ديابت ذكر است
 استئاتوهپاتيت بيماري خطرزاي عوامل از سرم پرچگال

 اعلام  1و همكاران سوزوكي). 30( هستند الكلي غير
 ورزش و ALT  مقادير بهبود بين قوي ارتباط كه داشت
 در همچنين  .)35(دارد وجود وزن كاهش با همراه منظم،
 مرد 348 مسرALT  مقادير روي بر ديگر كه اي مطالعه
 ميانگين با بالا، سرم ALT سطح با چرب كبد به مبتلا
 انجام بودند، منظم تمرين داراي كه سال "42±60" سني
 نرمال با قوي طور به منظم ورزش كه داد نشان  داد،

 بهبودي البته و دارد ارتباط ALT مقادير بهبود و شدن
و   نوبيلي. )35(بود همراه وزن كاهش با ALT مقادير

 و كودك بيمار 53 بر روي به مطالعه ،)2008( كارانهم
 24به مدت   سال8/18 الي 7/5 سني ميانگين با نوجوان

 رژيم هر دو گروه تجربي و كنترل تحت.  ماه پرداختند
 افزايش و نيز داراي شان فردي نياز با متناسب غذايي
ورزشي بودند اما گروه تجربي علاوه بر افزايش  فعاليت

 500واحد در روز آلفاتوكوفرول و600، فعاليت ورزشي
ميلي گرم در روز اسيد اسكوربيك نيز مصرف نمودند، هر 

 و كبد هاي سلول ساختار در بهبود دو گروه داراي
 در معناداري بهبودي همچنين و بودند آن هاي آنزيم

 استئاتوهپاتيت بهبودي و لوبولار التهاب كبد، التهاب
 تري ترانسفرازها، آمينو ديرمقا در گروه، دو هر در غيرالكي

 انسولين به حساسيت و ناشتا قند كلسترول،  گليسيريد،
شد اما اين بهبود در گروه تجربي نسبت به گروه  مشاهده

 انسولين، به حساسيت كاهش). 29(كنترل بيشتر بود

                                                           
1.Suzuki  et al 

 گلوكز و كرده مختل را كربوهيدرات ها ذخيره و مصرف
 ترشح در نيجبرا افزايش يك و برد مي بالا را خون

 و انسولين به مقاومت برقراري. كند مي تحريك را انسولين
 است تدريجي روند يك معمولاً گلوكز متابوليسم اختلال

 مقاومت. شود مي شروع وزن حد از بيش شدن زياد با كه
 اختلال پاتوژنز در كليدي فاكتور يك عنوان به انسولين به

 2 نوع يابتد سپس و ناشتا گلوكز اختلال و گلوكز تحمل
 مركزي چربي افزايش ، بدني توده شاخص). 2(باشد مي
 ايجاد در چربي مصرف ميزان و) دوركمر( بدن

 توليد وزن، افزايش با زيرا ،)20(دارند نقش استئاتوهپاتيت
 به منجر كه يابد مي افزايش نيز چرب اسيد بلند زنجيره
بيماري  البته). 11(شود مي كبد در چربي تجمع افزايش

 شيميايي، داروهاي الكل، مصرف كبدي، مادرزادي هاي
 افزايش ،)20(گوارش دستگاه جراحي عمل هاي برخي
  Bويروس از ناشي هپاتيت هاي و هوا آلودگي ميزان سن،

 استئاتوهپاتيت به ابتلا در مهم بسيار عوامل از نيز  Cو
 نيز انسولين به مقاومت سندروم). 30(مي روند بشمار
 نتايج دارد، غيرالكلي استئاتوهپاتيت زپاتوژن در مهي نقش

 به افراد مبتلا ميان از كه داد پيشنهاد اي مطالعه
 هايپرليپيدميا داراي درصد 22 غيرالكلي، استئاتوهپاتيت

 آنزيم هاي بر اثر تمرين هوازي با توجه به اينكه ).3(بودند 
 به توجه با است و  يكسان نبوده مطالعات همه در كبدي،
ارتباط آن  و الكلي غير چرب كبد بيماري زونروز اف روند

 با بيماري هايي از قبيل ديابت نوع دوم و همچنين تحميل
مناسب  تعيين بيماري، اين از اجتماعي و فردي مالي بار

عوارض، مورد نظر  كمترين همراه به درماني روش ترين
حاضر به بررسي  پژوهش رو در اين از. پژهشگر مي باشد

 ،ALT  ،AST سطوح بر هوازي ينتمر هفته 8تاثير
 به مبتلا مردان در ناشتا گلوكز و انسولين مقادير

 .الكلي پرداخته ايم غير استئاتوهپاتيت
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  روش پژوهش
 به مبتلايان از نفر 20 را تحقيق آماري نمونه

 50 تا 30 سني دامنه با مرد الكلي غير استئاتوهپاتيت
 به كه دادند، تشكيل غرضي تخصصي بيمارستان از سال

 گروه دو در تصادفي صورت به و گزينش دار هدف صورت
. گرفتند قرار )=10n(كنترل و) =10n( تمرين هوازي

 هاي بيماري متخصص پزشك توسط بيماران اين. گرفتند
 ارزيابي تحت و شدند گزينش پژوهشگر، همكاري و كبد

 قرار وسونوگرافي بيوشيميايي سنجي، تن هاي متغير
 ورزشي فعاليت انجام ي سابقه افراد ينا همچنين. گرفتند
 شيوه ، غذايي رژيم از و نداشتند سيگار مصرف و منظم

  .بردند نمي بهره وزن كاهش يا و خاصي درماني
  پروتكل تمريني

 كالج راهنماي براساس هوازي تمرينات برنامه
 آمريكا، ورزشي-پزشكي كالج( ورزش طب آمريكايي

 دو پيست در وهشگرپژ و مربي نظر زير و طراحي) 1998
 پرورش و آموزش 3 ناحيه در عدل ورزشگاه وميداني
 هفته، هر هشت مدت به هوازي تمرين .شد برگزار اصفهان

 با دويدن كردن، گرم دقيقه 10شامل كه جلسه 3 هفته
 سرد دقيقه 5 و بيشينه قلب ضربان درصد 70تا 55 شدت

 30اول به مدت هفته تمرين در سه .كردن انجام شد
 هفته بيشينه، قلب ضربان درصد 55 شدت و هدقيق

 درصد 65 شدت و دقيقه 40مدت به چهارم، پنجم و ششم
 50مدت به هفتم و هشتم  ، هفته بيشينه قلب ضربان
. اجرا شد بيشينه قلب ضربان درصد 75 شدت و دقيقه
 براي قلبي ضربان حداكثر از نسبتي براساس تمرين شدت

 با تمرين حين در و محاسبه كارونن روش به بيمار هر
 گروه.  شد كنترل فنلاند كشور ساخت پلار سنج ضربان
 تحت غيرالكلي استئاتوهپاتيت بيمار 10 شامل كنترل
هيچ تمرين   كبد، بيماريهاي متخصص پزشك نظارت
 .ندادند انجام را ورزشي

 ناشتا گلوكز گيري اندازه نحوه

 ميزان به صبح 8 ساعت ناشتا حالت در ها آزمودني از
 قدامي وريد از نشسته وضعيت در خون ليتر ميلي 10

 دقيقه 5 از پس  و شد گرفته راست دست يا چپ دست
 دقيقه 10 مدت به مذكور، هاي نمونه خون، انعقاد زمان

 كيت از استفاده با  گلوكز گيري اندازه و شدند سانتريفيوژ
 .شد انجام فتومتريك روش به آزمون پارس

 پلاسما ينانسول گيري اندازه نحوه

 كيت از استفاده با پلاسما انسولين گيري اندازه
  .شد انجام نسانس كولومي روش به مونوبايند
 ALTو  ASTگيري آنزيم هاي  اندازه نحوه

روش  ALT و AST آنزيم هاي اندازه گيري براي
IFCC )طب  و باليني شيمي بين المللي فدراسيون

 1سفاتف -5 - پيريدوكسال افزودن بدون) آزمايشگاهي
محلول  ابتدا منظور، اين براي. گرفت قرار استفاده مورد

 هم با مشخص نسبت هاي به و تهيه 2 و 1 هاي معرف
 درجه 37 دماي در فتومتر، توسط و مخلوط شدند

 ميزان توسط اندازه گيري نانومتر، طول موج و سانتيگراد
 از بعد و گرديد انجام مختلف از دقايق بعد نوري، جذب
  .آمد به دست نظر مورد عدد ري محاسبات،يكس انجام

  آماري تحليل و تجزيه روش
 شامل تحقيق اين در استفاده مورد آماري هاي روش

 توصيفي در آمار. بود استنباطي و توصيفي آمار
 هاي شاخص و) ميانگين(مركز گرايش هاي شاخص

 قرار استفاده مورد) معيار وانحراف واريانس(پراكندگي
كولموگروف  آزمون از استنباطي ارآم بخش در. گرفتند

 استفاده متغيرها نرمال توزيع بررسي منظور به اسميرنف
 پس و آزمون پيش اطلاعات مقايسه منظور به. گرديد
در هر دو گروه كنترل و تجربي از تحليل واريانس  آزمون
استفاده  )2*2(با عامل بين گروهي) ANOVA(مكرر 

                                                           
1. Pyridoxal-5-phosphate 
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 افزار نرم از ها هداد و تحليل تجزيه براي همچنين. شد
SPSS )در محاسبات كليه و شد استفاده) 19 ويرايش 
 .شدند گيري اندازه p >05/0 سطح

  
  يافته هاي پژوهش

 و شاخص توده بدني، اندازه دور كمر هايداده
انحراف معيار در  ± به صورت ميانگين مشخصات عمومي

   .آورده شده است 1جدول 

به طور كلي تغييرات ها نشان داد كه آناليز آماري داده
AST داري در دو گروه تجربي و كنترل اختلاف معنا

هنگام مقايسه داده هاي قبل و بعد از هشت هفته تمرين 
در كل ميزان ). P5/15=18,1F ,=001/0(هوازي دارند 

AST  درصد در گروه تجربي  3/1بعد از تمرينات حدود
كاهش نشان داد در حالي كه در گروه كنترل ميزان 

AST  نه تنها كاهش نشان نداد بلكه ميزان جزئي افزايش
  ).1نمودار (هم داشت 

  
نشانگر تفاوت  *. قبل و بعد از تمرينات در دو گروه فعاليت و كنترل ASTداده هاي ) انحراف معيار ±ميانگين ( .1 شكل

  .هاي دو گروه قبل و بعد از تمرين استمعنادار بين تغييرات داده
  

ها نيز آناليز آماري داده ALTده هاي در رابطه با دا
هاي قبل و بعد از هشت نشان داد، هنگام مقايسه داده
در دو گروه تجربي و  ALTهفته تمرين هوازي، تغييرات 

). P2/23=18,1F ,=000/0(داري دارند كنترل اختلاف معنا

درصد در گروه تجربي  5/9حدود  ALTدر كل ميزان 
ر گروه كنترل ميزان كاهش نشان داد در حالي كه د

ALT  نه تنها كاهش نشان نداد بلكه ميزان جزئي  
  ).2نمودار (افزايش نشان داد ) يونيت بر ميلي ليتر 1(
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نشانگر تفاوت  *. قبل و بعد از تمرينات در دو گروه فعاليت و كنترل ALTداده هاي ) انحراف معيار ±(ميانگين  .2 شكل

 .گروه قبل و بعد از تمرين است هاي دومعنادار بين تغييرات داده
  

هاي مقاومت به انسولين قبل و بعد از مقايسه داده
هشت هفته تمرين هوازي نشان داد، تغييرات مقاومت به 

داري انسولين در دو گروه تجربي و كنترل اختلاف معنا
در كل مقاومت به ). P1/30=18,1F ,=000/0(دارند 

ي كاهش نشان داد درصد در گروه تجرب 10انسولين حدود 
در حالي كه در گروه كنترل مقاومت به انسولين نه تنها 

يونيت بر ميلي  1(كاهش نشان نداد بلكه ميزان جزئي 
  ).1جدول (افزايش نشان داد ) ليتر

براي داده هاي گلوكز ناشتا و انسولين ناشتا نيز تحليل 
هاي قبل و آماري داده ها نشان داد هنگام مقايسه داده

هشت هفته تمرين هوازي، تغييرات گلوكز  بعد از
)024/0=, P04/6=18,1F ( و انسولين)000/0=, 

P8/56=18,1F (در دو گروه تجربي و كنترل اختلاف معنا-

ناشتا و انسولين ناشتا به   در كل ميزان گلوكز. داري دارند

درصد در گروه تجربي كاهش  6/6و  0/4ترتيب حدود 
ناشتا  ه كنترل ميزان گلوكزدر حالي كه در گرو. نشان داد
  ).1جدول (ناشتا تغيير معناداري نشان ندادند  و انسولين

، )BMI(در رابطه با ساير داده هاي شاخص توده بدن 
دور كمر و وزن نيز تحليل آماري داده ها نشان داد هنگام 

هاي قبل و بعد از هشت هفته تمرين هوازي، مقايسه داده
 ,=04/0(، دور كمر )BMI )03/0=, P5/5=18,1Fتغييرات 

P6/3=18,1F ( و وزن)033/0=, P8/5=18,1F ( در دو گروه
، BMIدر كل . داري دارندتجربي و كنترل اختلاف معنا

درصد  56/2و  6/2،24/1دور كمر و وزن به ترتيب حدود 
در حالي كه در گروه . در گروه تجربي كاهش نشان داد

ري نشان ، دور كمر و وزن تغيير معناداBMIكنترل 
  ).1جدول (ندادند 
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مشخصات عمومي و نيز شاخص هاي مقاومت به انسولين، گلوكز و  و  اندازه دور كمر، شاخص توده بدنهاي داده. 1جدول
 انسولين دو گروه در قبل و بعد از هشت هفته تمرينات هوازي

  زمان  متغيرها
سطح  گروه كنترل تجربيگروه

معناداري 
 گروه هاتعامل 

اي در زمان ه
قبل و بعد از 
  تمرين هوازي

انحراف   ميانگين
انحراف   ميانگين  اكثرحد  اقلحد  استاندارد

  اكثرحد  اقلحد  استاندارد

  50  32  1/10  2/47  49  31  9./8  7/45  -   )سال(سن 
 82/1  63/1 59/0 73/1 80/1  62/1 56/0  71/1 -   )متر(قد 

  پيش آزمون  (kg) وزن
  پس آزمون

42/90  
08/88  

65/9  
77/9  

08/81  
71/77  

62/107  
12/104  

97/88  
17/88  

12/7  
58/6  

52/79  
12/80  

44/100  
81/96  033/0=P  

شاخص 
توده بدن 
kg/m2) 

  پيش آزمون
  پس آزمون

87/30  
07/30  

18/4  
04/4  

18/4  
04/4  

13/39  
71/37  

04/30  
77/29  

11/3  
01/3  

73/25  
32/26  

72/35  
88/35  03/0=P  

ر دوركم
)cm(  

  پيش آزمون
 پس آزمون

67/107  
33/106  

68/2  
47/2  

68/2  
47/2  

54/111  
81/109  

31/102  
61/102  

11/6  
00/6  

81/92  
11/94  

91/110  
75/109  04/0=P  

شاخص 
مقاومت به 
  انسولين

  پيش آزمون
 پس آزمون

08/3  
77/2  

01/1  
96/0  

01/1  
96/0  

98/4  
58/4  

76/2  
76/2  

82/0  
83/0  

79/1  
83/1  

38/4  
31/4  001/0<P  

انسولين 
 ناشتا

(µU/ml)  

  يش آزمونپ
 پس آزمون

17/10  
50/9  

97/2  
95/2  

89/6  
21/6  

88/15  
09/15  

45/9  
52/9  

90/2  
91/2  

89/6  
79/6  

79/15  
83/15  001/0<P  

گلوكز 
  ناشتا

(mg/dl) 

  پيش آزمون
  پس آزمون

64/123  
75/118  

87/25  
87/24  

51/96  
11/96  

55/180  
82/174  

40/119  
80/118  

27/16  
59/17  

21/98  
83/93  

36/150  
01/155  024/0=P  

  
  بحث

 تمرين هفته 8تاثير حاضر، بررسي پژوهش از هدف
 ،  ALT سطوح بر آهسته دويدن صورت به هوازي

AST، به مبتلا افراد در ناشتا گلوكز و انسولين 
 از آمده دست به هاي يافته. بود غيرالكلي استئاتوهپاتيت

هفته تمرين هوازي  8است كه  آن بيانگر حاضر ي مطالعه
 كاهش باعث تجربي آهسته در گروه يدندو صورت به

 ناشتا گلوكز و انسولين ،ALT  ، AST معنادار سطوح
 هاي آنزيم كاهش متعددي مطالعات. شده است سرم

 كه )38(نموده اند گزارش را هوازي فعاليت از پس كبدي
 قابل طور به هوازي تمرين .دارد همخواني حاضر مطالعه با

 چرب كبد به مبتلا مردان در ALT  كاهش سبب توجهي
 اسرينيواسا مطالعه با تحقيق نتيجه اين. شود مي الكلي غير

 روي مطالعه ها با آن زيرا بود، منطبق )2006(همكاران و
 رژيم ماه 3 كه دريافتند الكلي غير چرب كبد بيمار 44

 سبب نرم دوي و روي پياده ورزشي فعاليت و غذايي
 و)IU/L( 2/63 به104 از سرم ALT ميانگين كاهش
AST 5/41 به 5/70 از سرم)IU/L( اين در. شود مي 
 نرمال حد به بيماران  از درصد45 سرم ALT مطالعه
 همكاران و كاوانيشي توسط كه پژوهشي در). 34(رسيد
 نوار روي تمرين هفته 16 با شد، انجام ها موش روي

 بيماري HFF(1(بالا قند و چربي ذايي باغ رژيم و گردان
 نشان كه پلاسما ALT فعاليت و ليغيرالك چرب كبد

 تمريني، HFF هاي موش در است، كبد آسيب دهنده
 طي ،)2010( همكاران و دواكي. )24(يافت كاهش

                                                           
1. High fat diet and high fructose water 
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 دادن قرار و بالغ نر صحرايي هاي موش روي بر پژوهشي
 دقيقه 15 مدت به اجباري شناي انجام معرض در آنها

 نهگو هيچ فعاليت، از پس ساعت 4 كه نمودند مشاهده
 وAST هاي آنزيم سرمي سطح در معناداري افزايش
ALT داد نشان ديگر پژوهشي نتايج .)13(نشد مشاهده 

 مي منظم، استقامتي و هوازي ورزشي تمرين هفته 8 كه
 ALT و ASTهاي آنزيم سطح كاهش موجب تواند

 منظم تمرينات تأثير ديگر، اي مطالعه در). 12(شود
 آنزيم برخي بر مسن هاي درموش هوازي تناوبي و تداومي

 داده نشان و سنجيده ALP و ALT ،ASTكبدي هاي
 تناوبي، و تداومي تمرينات هفته 12 و 6 انجام كه شد

 هر شود؛ مي ها آنزيم سطوح در معنادار افزايش باعث
 كمتر تناوبي تمرين هفته 12 از پس متغيرها، سطوح چند

 سيبرر هدف با ديگر، پژوهشي در  ).6(بود تداومي از
 ذخاير بر مقاومتي تمرين برابر در هوازي تمرين اثرات
 به مقاومت و كبدي هاي آنزيم كبدي، و احشايي چربي

 گروه سه در وزن، اضافه داراي بزرگسال افراد انسولين،
 تمرين و) AT(هوازي تمرين) RT(مقاومتي تمرين
 معنادار كاهش هوازي، تمرين اثر بر. گرفتند قرار تركيبي

 انسولين مقاومت وALT احشايي، چربي د،كب چربي در
 در كاهش فقط مقاومتي، تمرين اثر بر اما. شد مشاهده
 تركيبي تمرين اثرات. گرديد حاصل شكم زيرپوستي چربي

 كه اين بود آن كلي نتيجه. بود هوازي تمرين مشابه نيز
 و چرب كبد گسترش كاهش و احشايي چربي كاهش براي
 هوازي، تمرين متوسط يرمقاد انسولين، مقاومت بهبود

 و نيكرو ).32(است تمريني روش مؤثرترين و كارآمدترين
 تمرين و رژيم هفته 8 اثر مطالعه به) 2011(همكاران
 غير چرب كبد بيمار 23 در سرم AST سطوح بر هوازي
 داراي هوازي تمرين و غذايي رژيم تقابل. پرداختند الكلي

 سرم ALT و AST هاي آنزيم بر بيشتري كاهشي اثر
نتايج اين مطالعات هم راستا با نتايج پژوهش حاضر  .بودند

 ايجاد مختلف هاي بافت در گلوكز عمده نقش). 28(بودند
 اسيدهاي سنتز گلوكز عمل  اين بر علاوه ولي است انرژي
بافت  از برخي در دارند شركت آمينه اسيدهاي و چرب
 مازاد به عضلاني، گلوكز بافت هاي خصوصاً بدن هاي

 انرژي توليد براي نياز هنگام به و ذخيره گليكوژن صورت
 بدني فعاليت در شركت .شود مي استفاده بافت همان
 مي بهبود را خون گلوكز كنترل مدت، طولاني منظم
 آن را يا و دوم پيشگيري نوع ديابت از تواند مي و بخشد

 فعاليت يا و بيان در افزايش با همچنين اندازد بي تأخير به
 سيگنال و گلوكز متابوليسم در درگير هاي ينپروتئ

 به را عضلاني هاي سلول دهي پاسخ حساسيت انسولين،
و  پيشگيري براي مرسوم بطور. دهد افزايش انسولين
 مي تجويز )9(مدت بلند هوازي تمرينات ديابت درمان
 فعاليت يا و اسكلتي عضله پاسخ افزايش طريق از كه شود

 انسولين سيگنالينگ و بوليسممتا در درگير هاي پروتئين
 فعاليت هوازي تمرين كه بطوري است، پذير توجيه

 گلوكز دهنده انتقال بيان و سنتاز گليكوژن
 همچنين دهد مي افزايش را)  GLUT4(4نوع

 و باشد مي انسولين جنبه يك ها چربي اكسيداسيون
در رابطه  .دهد مي افزايش را چربي اكسيداسيوني ظرفيت

، مقاومت انسوليني و محيط دور  رمس AST با كاهش
 فاكتورهاي كاهش نتيجه تواند كمر در اين مطالعه، مي

 و سلولي بازيابي و ها سلول رفتن بين از و پاتوژنيك
 كاهش). 22( باشد چربي كاهش و كبد التهاب كاهش
 در تواند مي بيماران سرم AST و ALT سطوح معنادار
 به  كبد و ها بافت پذيري حساسيت افزايش با ارتباط

 سندروم با ارتباط در انسولين به نسبت انسوليني مقاومت
 مناسب ورزشي فعاليت). 22(باشد متفاوت متابوليكي هاي

 حساسيت بازيابي بر مفيد اثر داراي كافي زمان و شدت با
 و عمقي انسوليني هاي گيرنده منفي مديريت انسولين، به

 ايجاد حد از بيش انسوليني هاي سيگنال كاهش همچنين
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 افزايش). 34(مي باشد خون آزاد چرب اسيدهاي در شده
IRS-1 ي دهنده انتقال پروتئين  و GLUT-4 براي 
 ورزشي فعاليت. باشد مي ضروري عضله در گلوكز جذب
 پروتئين  و mRNA GLUT4 محتواي افزايش باعث
 خود خودي به امر اين). 34(شود مي اسكلتي عضله

 انسولين به مقاومت كاهش و هسته به گلوكز بهتر مصرف
 در مثبت اثر داراي تواند مي ورزشي فعاليت زيرا شود مي

 الكلي غير چرب كبد بيماري از پيشگيري و كنترل هسته،
با توجه به اين مكانيسم ها مي توان دليل احتمالي  .شود

كاهش معنادار مقاومت انسولين در مطالعه حاضر را توجيه 
 افزايش باعث غذايي مواد ازس و سوخت در اختلال. نمود

 بيماران در)ناشتا( ليپيدي پروفايل و گلوكز مقادير
 مقادير در تغيير مورد در اما). 4( شود مي استئاتوهپاتيت

 .باشد مي بيشتري هاي پژوهش به نياز ناشتا انسولين
 چربي تجمع و 2 نوع ديابت بروز احتمالا سبب چاقي،
 مقادير و گلوكز سممتابولي به عوارض اين. شود مي كبدي

 افزايش در  مهمي عامل چاقي. است مرتبط انسولين
 ملايم ورزشي هاي فعاليت در .)17(است كبدي هاي آنزيم

 فعاليت در كننده شركت عضلات انرژي تقاضاي متوسط و
 برابر 10 تا 5 چربي اكسيداسيون يابد، مي افزايش بدني
 بخش). 33(شود مي استراحت زمان به نسبت بيشتر

 تري ليپوليز طريق از نياز مورد چرب هاي اسيد از هميم
 سوختن باعث ورزشي شود فعاليت مي حاصل گليسريدها
نوع  ديابت و چاقي. مي شود شكمي ناحيه چرب اسيدهاي

 آن متعاقب و كبدي ليپيدهاي افزوني باعث احتمالا دوم،
 اثر در ) .23(مي گردد گلوكز و ناشتا انسولين افزايش
 عضلات در چربي  كاهش و برداشت توان يهواز فعاليت
 افزايش با تمرينات اين در. يابد مي افزايش يافته، تمرين
 اكسيداسيون بتا ظرفيت ليپاز ليپوپروتئين آنزيم فعاليت
 سهم افزايش آن مهم تاثير و رود مي بالا عضله در چربي
 ايجاد در گلوكز سهم متناسب كاهش نتيجه در و چربي

 تمرين مدت چه هر. )36( است وازيه تمرين در انرژي
دور   محيط بيشتري در كاهش شاهد باشد بيشتر هوازي

 اند داده نشان مطالعات برخي. )21(بود كمر خواهيم
 حساسيت بيشتر افزايش با شكمي چربي در بيشتر كاهش

 توليد با شكمي بويژه چربي بافت. است همراه انسولين به
 به مقاومت در هميم نقش است ممكن التهابي فاكتورهاي

 بازي چاقي با مرتبط متابوليكي مشكلات و انسولين
 كاهش حاضر ي مطالعه در تجربي گروه در. )5(كند

 مي شكمي چربي ميزان دهنده نشان كمركه دور محيط
 .نمايد توجيه را انسولين به مقاومت كاهش احتمالا ، باشد

 هفته 12 كه اند كرده گزارش) 2005( همكاران و ناسيس
 سبب ، وزن كاهش بدون متوسط شدت با هوازي مرينت

 بي وزن اضافه داراي افراد در انسولين  مقاومت كاهش
  و بل. )27(شود مي سال 9-11 چاق دختران و تحرك

 برنامه هفته8 كه اند كرده گزارش) 2007( همكاران
 باعث وزن كاهش بدون مقاومتي و هوازي تركيبي تمريني
 و ها بچه در كمر دور حيطم و انسولين مقاومت كاهش

) 2010( همكاران و گرت .)7(شود مي چاق نوجوانان
 وزن كاهش بدون هوازي تمرين هفته12 كه اند داده نشان
 سلولي داخل و كبد احشايي، چربي محتواي كاهش باعث

.  شود مي نوجوانان در انسولين مقاومت كاهش همچنين و
 محتواي با مستقيم همبستگي داراي ناشتا انسولين غلظت
 مقاومت داراي چرب كبد داراي افراد  باشد مي كبد چربي

 نرمال چربي محتواي با افراد به نسبت بالاتري انسوليني
 كبدي، هاي آنزيم با ديابت ارتباط در). 18(بودند كبد
 كرد پيشنهاد ،)1386(همكاران و توحيدي مطالعات  نتايج
 تنسب با معناداري صورت به دو هر GGT و ALT كه

 كرد گيري نتيجه و داشتند همراهي ديابت به ابتلا شانس
 عوامل از مستقل طور به 2 نوع ديابت بروز با ALT  كه

 گويي پيش تواند نمي ولي دارد ارتباط كلاسيك خطر
 و اترو پي دي مطالعات نتايج). 1(باشد ديابت بروز براي
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 منظم ورزشي تمرينات كه كرد تأكيد ،)2008(همكاران 
 بدن كل چربي كمر، دور اندازه كاهش داراي ماه 9 از پس

 )mg/dl(1/88 به 93از ناشتا گلوكز در معنادار كاهش و
 ).14(بوده است )µU/ml( 1/8 به 8/9از انسولين ومقادير

 چه اگر ،)2004(همكاران و بروس هاي يافته طبق
 و ناشتا خون قند سطح كاهش به منجر هوازي تمرينات

 نبوده معناداري تغيير اين يول شده، A1C هموگلوبين
 )2002(همكاران و اصفهاني مطالعه همچنين). 10(است 
 هوازي تمرينات متعاقب خون انسولين تغييرات  داد نشان

 قند كه افرادي در ناشتا خون قند ولي است نبوده معنادار
 معناداري كاهش بوده) mg/dl( 180 از بالاتر آنها خون
همكاران  و هيكمن اتدرمطالع). 15( است داده نشان

 وزن كاهش و ورزشي تمرين تاثير موضوع با ،)2004(
 دريافت وزن، اضافه داراي و مزمن كبدي بيماران در ملايم

 آلانين مقادير در بهبودي باعث ورزشي فعاليت كه
 شيوه با همراه ناشتا، مقاديرانسولين كبد، آمينوترانسفراز

 همخواني حاضر مطالعه با كه )19(شد تر سالم زندگي
 انجام زمان  مدت و هوازي فعاليت نوع به توجه با .دارد

 از استفاده و هوازي انرژي سيستم شدن درگير و تمرين

 سيستم، اين سوخت عنوان به چرب اسيدهاي و چربي
 در وزن و كمر دور اندازه بدني، توده كاهش شاهد

  .مي باشيم شده ذكر تحقيقات
  

  نتيجه گيري
 را شكمي درون چربي بافت زليپولي ورزشي فعاليت

 مقادير و دوركمر محيط گير چشم كاهش. دهد مي افزايش
 كاهش بر دليلي تواند مي احشايي چربي

 عوامل احتمالا .باشد بيماران سرم هاي آمينوترانسفراز
 با مستقيم ارتباط كبدي سلول هاي دهنده نكروز التهابي
 سلول هاي خارج و داخل در آزاد چرب اسيدهاي حضور
 و گلوكز ساز و سوخت ورزشي فعاليت .دارند كبدي

 عامل اولين ديابت .مي بخشد بهبود را انسولين به مقاومت
 براساس. باشد مي استئاتوهپاتيت به مبتلا افراد در خطر
 تواند مي هوازي تمرين هفته 8 حاضر، پژوهش هاي يافته
 مقادير ،AST ،ALTآنزيم هاي  كاهش معنادار باعث

 به حساسيت نتيجه، در و شده ناشتا لوكزگ و انسولين
 بيماري بهبود و باعث بخشد بهبود را انسولين

  .گردد مي الكلي غير استئاتوهپاتيت
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