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   علمی پژوهشی فیزیولوژي و تکوین جانوري فصلنامه
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تأثیر یک دوره تمرین استقامتی بر سطح آنزیم آلانین آمینوترانسفراز بررسی 
 پلاسما در بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی

  2خلیل محمودي، 1، حسن آهنگر 2مهدي رضا قلی زاده، 1الهام کرمی
 Elhamkarami49@yahoo.com  .دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایراناستادیارگروه قلب و عروق،  -1
  .ایران زنجان.، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، زنجاندانشگاه آزاد اسلامی واحد -2

 15/5/92تاریخ پذیرش:            3/3/92تاریخ دریافت:

  چکیده
پلاسما در از تحقیق حاضر، مطالعه تأثیر یک دوره تمرین استقامتی منتخب بر سطح آنزیم آلانین آمینوترانسفراز هدف  :هدفزمینه و 

   ) می باشد.NAFLDبیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی(
طور تصادفی در قالب یک گروه تجربی و یک گروه کنترل ده نفره ه مرد) ب 10زن و  10نفر بیمار( 20براي این منظور  روش کار:

هفته  12ه فعالیت استقامتی هاي گروه کنترل در یک دور هاي گروه تجربی برخلاف آزمودنی گروه بندي گردیدند. آزمودنی
% ضربان قلب بیشینه) شرکت نمودند. براي اندازه گیري میزان آنزیم آلانین 60دقیقه، با شدت  45اي(هفته اي سه جلسه، هرجلسه 
اي اندازه عمل آمد و بره ها نمونه گیري خونی ب هفته اي، از آزمودنی 12ها، در ابتدا و انتهاي دوره  آمینوترانسفراز پلاسماي آزمودنی

زوجی وابسته مستقل در سطح معنی  Tوسیله آزمون ه گیري این مشخصه از روش بیوشیمیائی رنگ سنجی استفاده گردید. داده ها ب
   )، تجزیه و تحلیل گردیدند.≥P 05/0داري (

نین آمینو ترانسفراز پلاسما دوره تمرین استقامتی موجب کاهش معنی دار سطح آنزیم آلا نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که یافته ها:
  که سطح آن آنزیم در گروه کنترل تغییر نیافت.  الیحدر بیماران گروه تجربی گردید در 

 NAFLDمی توان از اجراي تمرین استقامتی براي کاهش سطح آنزیم آلانین آمینو ترانسفراز پلاسما در بیماران مبتلا به  نتیجه گیري:
  و بهبود بیماري استفاده نمود.

   .آنزیم آلانین آمینو ترانسفراز پلاسما بیماري کبد چرب غیر الکلی، تمرینات استقامتی منتخب، کلیدي: هايواژه
  مقدمه 

یکی از مشکلات جوامع امروزي، فراگیر شدن پدیده 
میلیارد نفر از  1). حدود 7چاقی و اضافه وزن می باشد(

 میلیون نفر 300جمعیت جهان دچار اضافه وزن و حدود 
ویژه چاقی مرکزي و ه ). چاقی ب6دچار چاقی هستند(

عدم تحرك جسمانی عوامل خطرزائی براي پیشرفت 
-Nonهاي دیابت نوع دوم و کبد چرب غیرالکلی(بیماري

alcoholic fatty liver disease: NAFLD(  محسوب
 خیم بیماريخوش ، شکل نسبتاNAFLDً). 1می شود(

مع بیش از اندازه هاي کبدي می باشد که مشخصه آن تج
هاي  ویژه تري گلیسریدها در داخل سلوله ها ب چربی

علت عدم تصفیه چربی می باشد که با التهاب ه کبدي ب
) و در واقع 2کبدي و یا بدون التهاب آن همراه است (

این عارضه، نقطه شروع مقاومت کبد در برابر انسولین می 
از  هاي کبدي، گروهی ). در پیوستار بیماري1باشد (

به یک شکل خطرناکی از آن  NAFLDبیماران مبتلا به 
-NASH: Non) (یعنی استئاتوهپاتیت غیر الکلی

alcoholic steatohepatitis  مبتلا می شوند که با عدم
ها، فیبروز و التهاب کبدي همراه می باشد و  ه چربیتصفی

می تواند در نهایت به سیروز کبدي و سرطانی شدن 
). آخرین آمار در اواخر 1هاي کبدي منجر گردد( سلول
% از جمعیت ایران 30نشان می دهند که حدود  89سال 

 NAFLD، مبتلا به پرخوريو  چاقیبه دلایلی مانند 
سر می ه ها در سنین جوانی ب هستند که اغلب آن

نشان می دهند  NAFLDی ). مطالعات علت یاب10برند(
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علت بیماري، عدم تناسب مابین جذب  که احتمالاً
ه ها ب اسیدهاي چرب و اکسایش یا سنتز و آزاد سازي آن

). دلایل 3از کبد می باشد( VLDLصورت لیپوپروتئین 
وسیله کبد می تواند دیابت ه ها ب افزایش جذب چربی

 ). اگرچه4نوع دوم، پرچربی بودن خون و چاقی باشند(
NAFLD هاي مزمن کبدي می  دلیل مشترك بیماري

باشد ولی درمان ایده آلی براي آن تعریف نشده 
  NAFLDهاي پیشنهاد شده براي درمان  روش ).8است(

  ):1شامل سه استراتژي ذیل می باشد(
الف: شناسائی و درمان مشکلات سوخت و سازي همراه 

  بیماري مانند دیابت و چربی بیش از حد خون 
بود در وضعیت مقاومت در برابر انسولین از طریق ب: به

  کاهش وزن و فعالیت ورزشی 
ج: استفاده از عوامل حمایت کننده کبد مانند آنتی 

  ). Eها(مانند ویتامین  اکسیدان
در راستاي استراتژي دوم، اصلاح سبک زندگی با هدف 

رژي دریافتی و کاهش افزایش فعالیت بدنی، کاهش ان
ترین  ش مقاومت انسولین، معمولکاه وزن به منظور

روش درمانی توصیه شده براي درمان این بیماري می 
). مطالعات مقطعی در مورد انسان نشان داده است 9باشد(

که افزایش عادتی فعالیت بدنی و آمادگی قلبی عروقی، 
می شود و نیز تمرینات  NAFLDموجب کاهش عوارض 

ژیم غذائی در بیماران داراي ر NASHورزشی از توسعه 
که  ) و با توجه به این7پرچرب جلوگیري می کند(

 ترانسفراز سطوح پلاسمائی آنزیم کبدي آلانین آمینو
)ALT(  شاخصی براي چربی احشائی، کبد چرب و

و  )، چالامالاستري11مقاومت انسولینی کبد می باشد(
) نشان داده اند که سه ماه فعالیت هوازي 2003همکاران(

سط، موجب تعدیل سطوح این آنزیم منظم با شدت متو
)، در 12در بیماران مبتلا به بیماري مذکور می گردد(

 )،2005تحقیق دیگر که توسط سوزوکی و همکاران(
دست آمد که تغییر سبک زندگی ه انجام شد، این نتیجه ب

% از طریق اجراي فعالیت 5و کاهش وزن به میزان 
ورزشی منظم در طول یک سال، موجب کاهش سطح 

ALT  پلاسما در بیماران مبتلا بهNAFLD )نیز 5گردید .(
) اثر فعالیت 1997اي دیگر، اونو و همکاران( در مطالعه

  ALTبدنی و رژیم غذائی اصلاح شده بر سطوح آنزیم 
ها نیز نشان داد  پلاسما مورد مطالعه قرار دادند و نتایج آن

ه که هردو فاکتور کاهش وزن بدن و فعالیت ورزشی ب
مستقل موجب کاهش سطوح این آنزیم می طور 
با توجه به اهمیت و میزان شیوع این بیماري در  ).8شوند(

کشور و کمبود مطالعات مربوط به درمان این عارضه از 
طریق تعیین فعالیت ورزشی مناسب، در تحقیق حاضر این 
روش درمان براي اولین بار براي بیماران مبتلا به بیماري 

می گردد و هدف تعیین تأثیر یک فوق در کشور اجرا 
 هفته اي تمرین استقامتی منتخب بر سطح آنزیم  12دوره 

ALT پلاسماي بیماران مبتلا بهNAFLD .می باشد 

  مواد و روش ها
  ها آزمودنی
نفر بیمار مبتلا به بیماري   20ها شامل تعداد  آزمودنی

NAFLD )10  مرد) بودند که از تاریخ اول  10زن و
به پزشک متخصص مراجعه   90ماه  ا اول ديت 90مهرماه 

ها از طریق انجام آزمایشات سطح  نموده و بیماري آن
و ) ALTآنزیم آلانین آمینوترانسفراز پلاسما(

، مورد تأیید پزشک معالج قرار ) کبدCGسونوگرافی(
ها در این طرح شروط  گرفت. براي شرکت آزمودنی

ابتلاي  ها و نیز عدم عدم مصرف الکل توسط آزمودنی
از طریق اجراي  Cو  Bهاي هپاتیت  ها به بیماري آن

 آزمایشات مربوطه مورد توجه قرار گرفت. کلیه آزمودنی
ها قبل از شرکت در این طرح فرم مربوط به شرکت 

ه ها ب سپس آزمودنیداوطلبانه در طرح را امضاء کردند. 
طور تصادفی در قالب دو گروه تجربی و کنترل ده نفره 

ها در  دي گردیدند. مشخصات عمومی آزمودنیگروه بن
  آمده است. 1جدول 

  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 92تابستان ، 3، شماره 6، جلد 22، شماره پیاپی فیزیولوژي و تکوین جانوريعلمی پژوهشی ه فصلنام                               

 

 

35  

  ) = 20nها( مشخصات عمومی آزمودنی -1جدول 
 BMI  وزن  سن  جنسیت  گروه ها

  00/29  81/80  45/41  زن 5مرد و  5  گروه تجربی(فعالیت ورزشی)
  27/29  00/78  73/39  زن 5مرد و  5  گروه کنترل

  
و گروه ده نفره شامل آزمودنی ها به طور تصادفی در د

یک گروه تجربی و یک گروه کنترل، جایگزین 
گردیدند. در ابتداي کار و قبل از اعمال تأثیر متغیر 

عنوان پیش ه ها نمونه گیري خون ب مستقل از آزمودنی
پلاسما اخذ  ALTآنزیم  آزمون براي اندازه گیري

هفته اي، فعالیت  12گردید و در طی دوره زمانی 

 عنوان متغیر مستقل توسط آزمودنیه تخب باستقامتی من
 که آزمودنی هاي گروه تجربی اجرا گردید. در حالی

هاي گروه کنترل هیچ نوع مداخله تمرینی را در این 
هفته اي نیز از  12مدت تجربه نکردند. در انتهاي دوره 

عنوان ه هاي هر دو گروه، نمونه گیري خون ب آزمودنی
  ).2عمل آمد(جدول ه پس آزمون ب

  نگاره طرح تحقیق - 2جدول
  

  گروه هاي  تحقیق
  پایان طرح  (متغیر مستقل)اجراي طرح  شروع طرح

  پس آزمون  اجراي تمرینات استقامتی  پیش آزمون  گروه فعالیت ورزشی
  پس آزمون  بدون دستکاري تجربی  پیش آزمون  گروه کنترل

  
  پایان هفته دوازدهم                                                                                روز اول                              
  برنامه فعالیت ورزشی

هفته اي  12متغیر مستقل گروه تجربی شامل یک دوره 
فعالیت استقامتی با شدت متوسط بود که در این دوره، هر 
آزمودنی در طی هر هفته، در سه جلسه فعالیت دویدن بر 

% حداکثر اکسیژن مصرفی 50ارگردان با شدت روي نو
دقیقه شرکت  45مدت ه% ضربان قلب بیشینه ب 60معادل 

ترین شدت نمود. این شدت طبق متون موجود مناسب
  ).13هاي بدن می باشد(براي حداکثر اکسایش چربی

  نمونه گیري خون
براي اندازه گیري میزان آنزیم آلانین آمینوترانسفراز 

هفته اي طرح تحقیق،  12تدا و انتهاي دوره پلاسما، در اب
 عنوان پیش آزمون و پس آزمون از آزمودنیه ترتیب به ب

ه عمل آمد. براي این منظور به ها نمونه گیري خون ب
میزان پنج میلی لیتر از خون وریدي دست راست 

ها در حالت نشسته، توسط متخصص آزمایشگاه  آزمودنی
خل لوله همولیز منتقل گرفته شد، سپس این نمونه به دا

گردید و جهت جداسازي سرم از لخته به آزمایشگاه 
منتقل شد. در آزمایشگاه لوله هاي همولیز با دور 

400)rpmریفیوژ شده و سرم تدقیقه سان 4مدت ه ) ب
عنوان نمونه به داخل دو میکروتیوپ با ه تشکیل شده ب

 20حجم دو میلی لیتر منتقل و جهت نگهداري به دماي 
گراد منتقل گردید. تا بدین ترتیب از فرآیند  جه سانتیدر

)Freeze &Thawها که باعث کاهش دقت و  ) سرم
عمل آید. ه صحت آنالیز نمونه ها می شود، جلوگیري ب

براي سنجش متغیر مورد نظر روش بیوشیمیائی رنگ 
 سنجی(کلرومتریک) مورد استفاده قرار گرفت و کیت

آن، محصول شرکت هاي مورد استفاده براي سنجش 
  پارس آزمون بود.

  تجزیه و تحلیل آماري
آوري شده و شناخت بیشتر براي تلخیص اطلاعات جمع

هاي آمار توصیفی استفاده شد و سپس  نمونه ها از روش
زوجی وابسته براي مقایسه میانگین پیش  Tاز آزمون 
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زوجی T آزمون و پس آزمون هر گروه جداگانه و نیز 
ها و پس  هاي پیش آزمون میانگین مستقل براي مقایسه

چنین  هاي دو گروه استفاده شد. هم آزمون
) براي رد یا قبول فرضیه ها، مد نظر ≥05/0Pمقدار(

وسیله نرم ه ب پژوهشگرفته شد. کلیه محاسبات آماري این
  انجام گرفت. SPSS 18 اي افزار رایانه

  نتایج 
منتخب  به منظور مطالعه تأثیر یک دوره تمرین استقامتی

بر سطح آنزیم آلانین آمینوترانسفراز پلاسما، میزان این 
آنزیم در قبل و بعد از اجراي این دوره تمرینی در دو 
گروه تجربی و کنترل مورد اندازه گیري قرار گرفت. در 

سطوح آنزیم آلانین آمینو ترانسفراز  1و نمودار  3جدول 
دو ها، در مراحل مختلف تحقیق در  پلاسماي آزمودنی

گروه مورد مقایسه قرار گرفته است. با مقایسه میانگین 
سطح این آنزیم در پیش آزمون و پس آزمون گروه 
تجربی مشاهده گردید که سطح آنزیم در پایان دوره 

)، در ≥P 05/0طور معنی داري کاهش یافت(هتمرینی ب
که مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در گروه  حالی

تغییر معنی دار در سطح این دهنده عدم  کنترل، نشان
از طرف  ).1و نمودار  3)(جدول ≥05/0Pآنزیم می باشد(

دیگر مقایسه سطح آنزیم آلانین آمینوترانسفراز پلاسما 
چنین در پس آزمون دو  در پیش آزمون دو گروه و هم

ها و نیز  گروه، تفاوت معنی داري را در بین پیش آزمون
 3)(جدول ≥05/0Pهاي دو گروه نشان نداد( پس آزمون

  ).1و نمودار 

هاي گروه فعالیت استقامتی منتخب و مقایسه سطح آنزیم آلانین آمینو ترانسفراز پلاسما در مراحل مختلف تحقیق در آزمودنی - 3جدول
  ). = 10nگروه کنترل(

  شرایط           
  

  متغیر

  گروه کنترل  گروه فعالیت استقامتی منتخب
 

1 T  
  

2 T 

  
3   T 

  
4 T  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  آزمونپیش  

آنزیم آلانین آمینو ترانسفراز  
  پلاسما

  (واحد در  لیتر)
47/18 ± 6/32  47/19 ±  4/29  22/7 ± 07/29  92/10 ± 01/29  *041/0  0765/0   649/0  967/0  

1T   خب. ت= مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در گروه فعالیت استقامتی من  
2 T  یش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل.= مقایسه پ  
3 T  .مقایسه پیش آزمونهاي دو گروه فعالیت استقامتی منتخب و کنترل =  
4 T .مقایسه پس آزمونهاي دو گروه فعالیت استقامتی منتخب و کنترل =  

  ).≥05/0P*  معنی داري در سطح (
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هاي گروه فعالیت استقامتی منتخب و در مراحل مختلف تحقیق در آزمودنیمقایسه سطح آنزیم آلانین آمینو ترانسفراز پلاسما   - 1نمودار

  ). = 10nگروه کنترل(
  

  بحث و نتیجه گیري
هفته اي فعالیت اسـتقامتی منتخـب موجـب     12یک دوره 

ــین آمینوترانســفراز   ــزیم آلان ــی دار ســطح آن کــاهش معن
در گـروه تجربـی    NAFLDپلاسما در بیمـاران مبـتلا بـه    

که سطح ایـن آنـزیم در انتهـاي     در حالیتحقیق گردید، 
هـاي گـروه کنتـرل تغییـر      هفته اي در آزمودنی 12دوره 

). ایـن یافتـه بـا    1نمـودار   و 3معنی داري نداشـت(جدول  
ــتی   ــایج تحقیقـــات چالامالاسـ )، 2006و همکـــاران( نتـ

)کـه  1997)، اونو و همکاران(2005سوزوکی و همکاران(
انجـام شـده    NAFLDکه بر روي مردان و زنان مبـتلا بـه   

ــت( ــور و   5، 8، 12اســ ــات رکتــ ــا تحقیقــ ــز بــ ) و نیــ
) کــه روي 2003) و گــایتر و همکــاران (2007همکــاران(

 طوريه )، همخوانی دارد. ب2، 7ها انجام شده است( موش
ــب    ــتقامتی موج ــات اس ــذکور تمرین ــات م ــه در تحقیق ک
کاهش محتواي چربی کبد، کاهش معنی دار سطح آنزیم 

از پلاسـما، کـاهش عـوارض بیمـاري     آلانین آمینوترانسفر
NAFLD   .ــده اســـت ــاران گردیـ ــاري و بهبـــود بیمـ بیمـ
NAFLD ًبا سندرم متابولیک(دیابت، مقاومت در  معمولا

برابر انسولین، پرفشار خـونی، چـاقی و اخـتلالات چربـی     

براي پیشـگیري از بـروز ایـن    ) و 3د(نخون) همراه می باش
سـت: از  هـاي مختلفـی پیشـنهاد گردیـده ا     سندرم، روش

جمله اصلاح سـبک زنـدگی و نیـز کـاهش وزن بـدن از      
ه طریق افزایش فعالیت ورزشی(مانند پیاده روي روزانـه ب ـ 

دقیقه) و اتخاذ یک رژیـم غـذائی سـالم و کـم      30مدت 
). در همین راستا اصلاح سبک زندگی با هـدف  6کالري(

افزایش فعالیت بدنی، کـاهش انـرژي دریـافتی و کـاهش     
تـرین   یش حساسـیت انسـولین، معمـول   وزن از طریق افزا

روش درمانی توصیه شده بـراي درمـان ایـن بیمـاري مـی      
ــد( ــتی  )7باش ــه، چالامالاس ــات انجــام گرفت و  و در تحقیق

همکاران کاهش آنزیم آلانین آمینو ترانسفراز پلاسـما در  
ــه افــزایش حساســیت   انتهــاي دوره تمــرین اســتقامتی را ب

که فعالیـت هـوازي،    انسولین نسبت دادند و نتیجه گرفتند
ها داشته و از  اثرات مفیدي بر حساسیت انسولین آزمودنی
). بنـابراین  12این طریق موجب بهبود بیماري مـی گـردد(  

می توان نتیجه گرفـت کـه کـاهش آنـزیم آلانـین آمینـو       
در پایـان   NAFLD مـاران مبـتلا بـه   ترانسفراز پلاسماي بی

وانـد در  هفته اي در تحقیق حاضر، مـی ت  12دوره تمرین 
اثر بهبود حساسیت به انسولین و کاهش مقاومت محیطـی  
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انسولین، کاهش انتقال اسیدهاي چرب آزاد به کبـد و در  
نتیجه کاهش انباشتگی چربی در کبد باشد و نیز با عنایت 

هـا در   که شدت فعالیت اجرا شده توسط آزمودنی به این
%  60% حداکثر اکسیژن مصرفی معادل  50تحقیق حاضر(

 بان قلب بیشینه) شدت ایده آلی براي اکسایش چربـی ضر
)، مـی تـوان انتظـار داشـت کـه افـزایش       1ها بـوده اسـت(  

ــی  ــاز چرب ــوخت و س ــلول  س ــا در س ــر در   ه ــاي درگی ه
ــواي   فعالیت(ســلول ــز در کــاهش محت هــاي عضــلانی) نی

از طرف دیگر نتـایج ایـن    چربی کبدي نقش داشته باشد.
) کـه  2006کـاران( تحقیق با نتایج تحقیقات دوریس و هم

روي نمونه هاي انسانی سالم انجام شـده بـود و نیـز نتـایج     
ها انجام  ) که روي موش2001استارزوفسکی و همکاران(

که این مغایرت را می توان  ،)4، 8شده بود، مغایرت دارد(
هاي تحقیق دوریس و همکاران که از  به تفاوت آزمودنی

ه بودند و مـدت  عنوان آزمودنی استفاده کرده افراد سالم ب
کار رفته(سه هفتـه) در تحقیـق   هزمان کمتر دوره تمرینی ب

استارزوفسکی و همکاران نسبت داد. مقایسه پیش آزمون 
تر بودن سـطح   هاي دو گروه نشان داد که علی رغم پائین

هـاي   آنزیم آلانین آمینو ترانسـفراز پلاسـما در آزمـودنی   
آلانـین   گروه کنترل، تفاوت معنی داري در سـطح آنـزیم  

هاي دو گروه در زمان  آمینو ترانسفراز پلاسماي آزمودنی
 )1ونمـودار   3قبل از اجراي طرح وجود نداشـت(جدول  

هـا   گر توزیع یکسان آزمـودنی  که این امر می تواند نشان
هـاي دو   در دو گروه تحقیق باشد و مقایسه پـس آزمـون  

گروه نیز نشان داد که سطح این آنزیم علی رغـم کـاهش   
ي دو هـا  دار آن در گروه تجربی، مابین پس آزمون معنی

نمـودار   و 3از لحاظ آماري معنـی دار نبود(جـدول    گروه
توان بـه پـائین بـودن اولیـه میـانگین       ) که این امر را می1

 سطح این آنزیم در گروه کنترل نسبت داد. با توجه به این
کـه در اکثـر تحقیقـات مشـابه از گـروه کنتـرل در طـرح        

اده نشده است، این یافته با یافته مطالعه اونـو و  تحقیق استف
بیمار  25ها  ) مطابقت دارد. در تحقیق آن1997همکاران(

نفــر از  15حضــور داشــتند کــه  NAFLDچــاق مبــتلا بــه 
ها در قالب گروه تجربی، یک برنامـه سـه ماهـه     آزمودنی

کاهش کـالري دریـافتی و فعالیـت ورزشـی شـامل پیـاده       
بیمـار   10کـه   نمودند، درحـالی  روي و جاگینگ را اجرا

گی دگروه کنترل هیچ تغییري در رژیم غذائی و سبک زن
ها نتیجه گرفتند که درمان از طریـق اصـلاح    نداشتند. آن

رژیم غذائی و اجراي فعالیت ورزشی باعث کاهش آنزیم 
ALT    ــاري در ــاي بیم ــه ه ــایر شاخص ــود س ــما و بهب پلاس

 ـ     آزمودنی ی رغـم  هاي گروه تجربـی مـی گـردد ولـی عل
محسوس بودن این تغییرات در گروه تجربـی، بـین نتـایج    
گروه تجربی و گروه کنترل تفاوت معنـی داري مشـاهده   

طور کلی می توان گفت کـه اجـراي   ه ب ).8نگردیده بود(
هفته اي تمرینات اسـتقامتی منتخـب موجـب کـاهش      12

معنی دار سطح آنـزیم آلانـین آمینوترانسـفراز پلاسـما در     
مـی  گردید و براساس این یافته  NAFLD به بیماران مبتلا

توان از اجراي تمرین استقامتی با شدت و مـدت پیشـنهاد   
شده در تحقیق حاضر، براي کاهش سـطح آنـزیم آلانـین    

و  NAFLDآمینو ترانسفراز پلاسـما در بیمـاران مبـتلا بـه     
  بهبود بیماري استفاده نمود.
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