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  :مقدمه
در حالت طبيعي چربي هايي را كه ما در 

كبد  سم آنها درزنجيره غذايي مصرف مي كنيم، متابولي
 انجام مي گيرد و سندرم كبد چرب زماني رخ مي دهد

كه سلول هاي كبدي شروع به جمع آوري قطرات 
  كهنمايدمي) كه عمدتاً تري گليسريد مي باشد( چربي

اين ذخيره شدن متوالي چربي در سلول هاي كبدي 
   گرددالكلي مي غير اري كبد چربـــمنجر به بروز بيم

  
تواند دركنار هپاتيت هاي ي كبد چرب ميبيمار). 4-1(

 پيشرفت ويروسي منجر به افزايش آسيب كبدي و تسريع
بيماري به سمت فيبروز شدن بافت كبد و تخريب آن 

  ). 5،1( گردد
ري كبد چرب بطور متوسط ميزان شيوع بيما

 درصد افراد را در كشورهاي مختلف 24  تا10 حدود
رسي هاي انجام به خود اختصاص داده است و طبق بر

  :چكيده
 كنترل، عدم صورت در كه است كبدي هاي سلول در چربي تجمع ينوع چرب، كبد بيماري :زمينه و هدف

 حاضر قيتحق از هدف .كند يم يط آن سلولي تخريب و كبد بافت شدن فيبروز سمت به را بدخيم يروند
 يماريب دري كبد بافت و كبد يها ميآنز يرو بر منتخب يهواز ورزشي نيتمر هفته هشت يبخش اثر يبررس
 .بود چرب كبد

 شهرستان يسونوگراف هاي كلينيك به كننده مراجعه مرد ماريب 24 نيمه تجربي مطالعه اين در :روش بررسي
 12 (آزمايش و) نفر12( كنترل گروه دو به و انتخاب در دسترس بطور چرب كبد بيماري تشخيص با شوشتر،

 سرم )ALT( نوترانسفرازيآم نيآلان و )AST( نوترانسفرازيآم آسپارتات زانيم در هر دو گروه. شدند تقسيم) نفر
 مدت به آزمايش گروه سپس .آمد عمل به آزمون پيش عنوان به سونوگرافي بيماران كبد از و يريگ اندازه خون
 همراه با افزايش بار فزاينده مصرفي اكسيژن حداكثر %70تا 50 شدت با را منتخب هوازي تمرينات   تحتهفته هشت
 آسپارتات زانيم يريگ اندازه و سونوگرافي يبردار ريتصو گريد بار هشتم هفته پايان در و قرار گرفته تمريني

 داده ها به كمك .آمد عمل به گروه دو هر از آزمون پس عنوان به خون نوترانسفرازيآم نينآلا و نوترانسفرازيآم
 . مستقل و همبسته و آزمون ناپارامتري من ويتني تجزيه و تحليل شدندtآزمون هاي آماري 

 در آزمايش گروه كبد سطحي منطقه پارانشيم سطوح منتخب يهواز ورزشي برنامه هفته 8 از بعد :يافته ها
 نيآلان و نوترانسفرازيآم آسپارتات زانيم). >001/0P( داد نشان را يدار معني كاهش كنترل گروه با مقايسه

 ).>05/0P(داشت  داري معني كاهش كنترل گروه به نسبت آزمايش گروه در مارانيب خون سرم نوترانسفرازيآم

 كبد مارانيب از مراقبت و كنترلي رابي مناسبي درمان روشد تواني م  ورزشي منظميهواز نيتمر :نتيجه گيري
  .باشد چرب

  
  .آلانين آمينوترانسفراز آسپارتات آمينوترانسفراز، تمرين ورزشي هوازي، چرب، كبد : كليديه هايواژ
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   و همكارانمحسن داودي                                          تاثير ورزش بر بيماري كبد چرب

 درصد از افراد با ميزان چاقي بالا، روند 35شده 
پيشرفت به سمت بيماري كبد چرب غيرالكلي را نشان 

به دليل احتمال پيشرفت ضايعه به ). 7،6،1(مي دهند 
لازم است براي تشخيص  سمت فيبروز و نارسايي كبد،

به موقع و بررسي شدت اين بيماري و پيگيري بعد از 
 )Biopsy( تست هاي آزمايشگاهي و بيوپسيدرمان از 

  ).6- 1،8( استفاده شود كبد

 

بيماري كبد چرب بر اساس علل بوجود 
كبد  آورنده به دو صورت كبد چرب غيرالكلي و

 بيماري كبد چرب به نام ،چرب الكلي تقسيم مي گردد
 سندرم كبد چرب نيز شناخته شده و استئاتوز كبدي

)Esteatosis(د هم ناميده مي شو )بيماري كبد ). 7،6،1
چرب الكلي در افراد الكليسم و در اثر مصرف زياد 

با قطع مصرف الكل، عوارض ناشي . آيدالكل بوجود مي
  از آن  و علائم بيماري به سمت بهبودي پيشرفت 

ترين   بيماري كبد چرب غير الكلي متداول،كنندمي
حال  وضعيت مزمن كبدي است كه در جوامع كنوني در

  مسير و محدوده بيماري از بالا،ر شدن مي باشدپديدا
رفتن بدون علامت سطوح آنزيمي كبد تا سيروز كبدي 
و همراه با شكاياتي از نارسايي حاد كبد و سرطان 

 در اين). 9،6،5،4،1( گرددهاي كبدي معرفي ميسلول
وده و بسياري از ــــبيماري اغلب بيماران بدون علامت ب

جريان  هاي كبدي درش آنزيمبيماران به علت افزاي
هاي روتين آزمايشگاهي و يا در حين بررسي ساير تست

شرايط مثل چاقي، ديابت، چربي بالاو يا بيماري 
بيماري معمولاً علائم اين . كشف مي شوندفشارخون 

 با وجود اينكه كبد نقش اساسي را. اختصاصي است غير
ي چرب ثير بر اسيدهاادر متابوليسم چربي داشته و با ت

ون، ساخت، ذخيره سازي و خارج نمودن ـــآزاد خ
چربي ها و ليپوپروتئين هارا انجام مي دهد، اكثر 
تحقيقات بيان نموده اند كه عوامل پاتوفيزيولوژي كه 

رب غير الكلي مي شود به خوبي منجر به بيماري كبد چ
  ).12،11،10( و شناسايي نشده است درك

de Pianoه  كدكردنهمكاران گزارش   و
كالريك و تمرين ايروبيك منظم براي  محدودسازي

 دقيقه درصدي يا بيشتر وزن اوليه به وسيله 30مدت 
 ماه همراه با بهبود 3امتي براي مدت ـــتمرين استق

 و كلسترول در بيماران مبتلا به كبد چرب ALTسطوح 
  ).10(است 

Booth  ثير ابا عنوان بررسي ت اي مطالعهطي
 جلوگيري از بروز بيماري كبد چرب تمرينات ورزشي در

هفته تمرين دويدن اختياري با  16 نشان داد غيرالكلي
روي  درصد حداكثر اكسيژن مصرفي بر 75  تا50 شدت

 بيماري كبد دستگاه تردميل مي تواند جهت درمان
  ).13(د  استفاده شوموش ها چرب غير الكلي در 

ر يك مطالعه  د Raoو Reddyعلاوه بر اين 
ثير ورزش منظم روزانه را بر افزايش ا ديگر تتجربي

اكسيداسيون اسيدهاي چرب، در جهت جلوگيري از 
بيماري كبد چرب بر روي موش هاي آزمايشگاهي 

آنها در كنار اين تمرينات . مورد بررسي قرار دادند
ورزشي منظم، تغذيه بوسيله غذاهاي چرب را نيز در 

مطالعه گروه هاي كنترل و آزمايش مورد بررسي و 
ق، محققان نتيجه گيري نمودند در اين تحقي. قرار دادند

ند بر روي بيماري ن هوازي مي تواهاي اليتـــفعكه 
ي داري داشته ـــكبد چرب غير الكلي اثربخشي معن

  ).14( باشند
در تحقيقات  محققين و پژوهشگران متعدد ديگري نيز

ثير فعاليت هاي ورزش منظم اتجربي خود به بررسي ت
جلوگيري از زانه بر اكسيداسيون اسيدهاي چرب در رو

 آزمايشگاهي بيماري كبد چرب غير الكلي در موش هاي
بدون شك ارتباط بين ). 16،15،10( اندپرداخته

مصرف انرژي با فعاليت هاي جسماني و ورزشي يكي 
ترين دلايل سودمندي ورزش براي درمان  از قوي

  ). 17(بيماري كبد چرب است 
ه اينكه در دهه اخير انجام تمرينات با توجه ب

هوازي به عنوان يكي از روش هاي كنترل و درمان 
بيماري كبد چرب در جهان در حال پيشرفت مي باشد 
و با توجه به اينكه تمام تحقيقات انجام شده در زمينه 
كبد چرب و شدت اين بيماري بر روي نمونه هاي غير 

به نمونه هاي انساني بوده و ارتباط دادن اين نتايج 
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 5تمرين هوازي به مدت هشت هفته، هر هفته 
 10 دقيقه كه 45) بطور ميانگين(جلسه  جلسه و هر

 50  دقيقه تمرين دويدن با شدت30دقيقه گرم كردن و
 دقيقه 5 اكسيژن مصرفي و درصد حداكثر 70تا 

روش تمريني بدين صورت بوده است كه ، سردكردن
جهت جلوگيري از پديده سازگاري تمريني از هفته 

يژن  درصد اكس50 دقيقه و شدت 30اول با شروع 
شروع و با افزايش بار مصرفي تمرين ورزشي استقامتي 

فزاينده تدريجي در طول هشت هفته، در پايان هفته 
 در دقيقه 55 درصد و مدت زمان 70ت هشتم با شد

  .پايان يافته استفضاي باز 

انساني نياز به كمي تامل دارد، محقق با در دست 
داشتن ابزاري غير تهاجمي جهت اندازه گيري وضعيت 
كبد چرب لزوم انجام تحقيقي بر روي نمونه هاي 

لذا تحقيق حاضر احتمالا مي . انساني را لازم دانست
تواند به عنوان اولين تحقيقي باشد كه در زمينه بيماري 

 ارزيابي تاثير تمرينات هوازي بر روي كبد چرب و
شدت اين بيماري بر روي نمونه هاي انساني صورت 

  .گرفته باشد
  

  :بررسيروش 
روش انتخاب بيماران  ، اين مطالعه نيمه تجربيدر

براساس نمونه گيري در دسترس بوده و اختصاص 
بيماران به دو گروه به گونه اي بوده  كه دو گروه از 

نمونه آماري تحقيق حاضر شامل ، دنظر سن همگن باشن
 مرد بيمار مبتلا به 120 آزمودني است كه، از بين 24

 12كه به مدت سال 34±7/6كبد چرب با دامنه سني 
هاي سونوگرافي   به كلينيك1386- 1387سال  ماه در

كلينيك   و)ع( والهادي)ص(بيمارستان هاي خاتم الانبيا
هت انجام واقع در شهرستان شوشتر ج احمد پور دكتر

هاي داخل شكمي مراجعه نموده  سونوگرافي از اندام
گروه آزمايش  و) =12n( دو گروه كنترل به ،بودند

)12n= (تقسيم بندي شدند.  

ي و اندازه گيري در تحقيق حاضر جهت ارزياب
دستگاه سونوگرافي كالر داپلر مدل : از وسايلي چون

زيمنس، ساخت كشور آلمان، سرنگ براي نمونه گيري 
 هاي آوري نمونه ها، كيتخون، لوله آزمايش جهت جمع

 DBC, Dim plus, Demedietec آزمايشگاهي مدل
  .استفاده شده است

براي توصيف و تجزيه و تحليل آماري از آمار 
در ابتدا براي بررسي . توصيفي و استنباطي استفاده شد

 اسميرنف، -ها از آزمون كولموگروفتوزيع طبيعي داده
سپس براي بررسي اختلاف معني داري ميانگين ها از 

 سته در سطح مستقل و همبtآزمون هاي آماري 
)05/0>P (براي بررسي متغير نماي . بهره گرفته شد

من هاي آماري ناپارمتريك سونوگرافي كبد از آزمون
ها به وسيله نرم افزار  تمام داده. ويتني استفاده شده است

SPSS15تجزيه و تحليل گرديد .  

پس از انتخاب آزمودني ها جهت رعايت موازين 
اخلاقي، افراد بصورت شفاهي در جريان چگونگي 

گرفته و با ميل و رضايت شخصي خود،  انجام كار قرار
ا تكميل فرم رضايت نامه جهت ادامه كار و شركت ب

    . برنامه هاي ورزشي اقدام كردنددر
آزمون بعد از انتخاب آزمودني ها، از آنها   :يافته ها

سونوگرافي و آزمايش خون به منظور ارزيابي شدت 
.  انجام گرفتAST, ALTبيماري كبد چرب و سطوح 

در ادامه آزمودني هاي گروه آزمايش به مدت هشت 
اجراي برنامه هوازي پرداختند و در پايان هفته هفته به 

هاي   سونوگرافي و آزمايشآزمونهشتم نيز بار ديگر 
  .خوني انجام گرفت

ز لحـاظ دامنـه سـني       دو گروه تجربي و كنترل ا     
بيمـاران   انگين و انحـراف معيـار     مي. همگن سازي شدند  

ــال71/6±34 ــود وس ــاران   ب ــشترين   30- 35بيم ــال بي س
 را در هـر دو گـروه بـه خـود اختـصاص            %)37( فراواني

  هـر 40- 45 و 20-  30داده و بيماران مبتلا به كبد چرب   
درصد كمترين درصـد نمونـه       19يك با نسبت مساوي     
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 وضـعيت   درا در هر دو گروه به خود اختصاص داده ان ـ         
 درصـد از    75بد چرب در بيماران گـروه كنتـرل كـه           ك

بيماران داراي شدت بيمـاري خفيـف بـوده و وضـعيت            
 بدون تغيير باقي مانده است و       آنها در مدت هشت هفته    

 نيز داراي شدت متوسـط بـوده كـه وضـعيت             درصد 25
پـيش آزمـون    بـين   . آنها نيز بدون تغيير باقي مانده است      

 معني داري وجـود      اختلاف دو گروه آزمايش و كنترل    
تفاوت معناداري بين پس آزمـون      . )=397/0P(شت  ندا

  ي هاي گروه تجربيــي كبد در آزمودننماي سونوگراف

  .)=001/0P (دو كنترل مشاهده ش
بين ميزان آسـپارتات آمينوترانـسفراز و آلانـين         
 آمينوترانسفراز پيش آزمون و پس آزمون گروه كنترل       

ر حــالي كــه در  د.وجــود نداشــتتفــاوت معنــي داري 
 هــم آنــزيم هــاي آســپارتات    تجربــيمــورد گــروه  

ــسفراز آمينوتر ــين آمينوتران ــسفراز و آلان ــيش  ان ــين پ ، ب
وجـود داشـت   آزمون و پس آزمون تفاوت معني داري      

)05/0P<()  1جدول شماره(.  

    
  

  و تجربي  دني هاي گروه    آنزيم هاي آسپارتات آمينوترانسفراز و آلانين آمينوترانسفراز آزمو       ميانگين   :1 شماره   جدول
  كنترل قبل و پس از مداخله                    

  
 Pvalue  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير

 آسپارتات آمينوترانسفراز

  تجربي
  كنترل

Pvalue )اثر گروه(  

11/8±33/37  
56/8±42/40  

320/0  

67/6±00/29  
13/8±17/39  

002/0  

003/0  
775/0  

  آلانين آمينوترانسفراز
  تجربي
  كنترل

Pvalue) اثر گروه(  

38/14±58/62  
83/10±16/57  

233/0  

67/9±75/39  
89/9±83/56  

034/0  

021/0  
904/0  

  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها به صورت 
  

  :بحث 
نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه هشت 

 )اكوژنسيته( هفته تمرين ورزشي هوازي ميزان چگالي
ان گروه تجربي را نسبت به سلول هاي كبدي بيمار

با . گروه كنترل به طور معني داري كاهش مي دهد
توجه به پيشينه هاي ذكر شده، نتايج تحقيق حاضر با 

  وReddy، )10 ( و همكارانde Pianoنتايج تحقيقات 
Rao) 14( ،Angulo) 11 ( وBooth) 13 ( مبني بر اثر

بخش بودن تمرينات هوازي بر روي كبد چرب 
چند كه نتايج كنوني با مطالعه  هر.  داردهمخواني

Sleisenger برخي از مداخله هـــايكه  مغايرت داشته 
   ).15( محيطي را در تغيير نتايج تاثير گذار دانسته است

  
بيماري زايي كبد چرب غيـر الكلـي اغلـب بـر            
اساس يك فرايند دو مرحله اي ايجاد مي شود، مركب          

 آن توســعه فــشار از تجمــع تــري گليــسريد و بــه دنبــال
 كــه واســطه  )Cytokinaes( اكسايــشي و ســايتوكيناز 

ــدي  ــروزيس كب ــي )Liver Fibrosis( التهــاب و فيب  م
فته هاي حاضـر حـاكي از آن اسـت          يا). 10،5،2( باشند

هشت هفتـه تمـرين هـوازي قـادر بـه كـاهش تـري               كه  
گليسريد سرم و كلسترول سرم و بهبـود وضـعيت كبـد            

  و Charbonneauات  ـ تحقيق جـبا نتاي د كه   شباچرب مي   
  ).12 (همخواني دارد همكاران
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 كبد چرب ارتباط توجه به اين كه بيماري با
 كه چاقي نيز يكي از( مهمي با خطرات متابوليكي

كاهش ، دارد فاكتورهاي متابوليكي محسوب مي گردد
، كاهش كلسترول و تري گليسريد خون و وزن بدن
 مي تواند نيز AST, ALT يكبدهاي آنزيمكاهش 

 كه در چرب باشد يك نويدي براي درمان بيماري كبد
  .مده استبدست آه اي تحقيق كنوني چنين نتيج

همانطور كه اغلب تحقيقات ذكر نموده اند، 
بيماران مبتلا به كبد چرب غير الكلي داراي اضافه وزن 

باشند، كاهش وزن ممكن است براي و چاقي مي
كاهش وزن . كاهش كبد چرب غير الكلي مفيد باشد

ي و تنظيم برنامه تواند از طريق تمرينات استقامتمي
  تواند منجر به بهبود غذايي حاصل شود، كه مي

 سرم و بافت شناسي كبد در ALTداري در معني
). 6(بيماران مبتلا به كبد چرب غير الكلي شود 

مطالعات بر روي افراد نشان داده است كه كاهش وزن 
رم ـــ سALT و سطح  نمايه توده بدنيتواندمتوسط مي

 لايش چربي كبدي و التهاب هاياـــپرا بهبود داده و 
  ).10،6،18،19( ناركوزيس را كاهش دهد

  
  : نتيجه گيري

 هفته تمرين 8نتايج اين پژوهش نشان داد كه 
ورزشي هوازي و استقامتي منظم مي تواند موجب 

و ميزان ) AST,ALT(هاي كبدي  كاهش سطح آنزيم
چگالي پارانشيم كبد شده و از سير بدخيمي آن 
جلوگيري نموده تا درمان بيماري كبد چرب با انجام 

  .زي منظم وتغذيه مناسب مقدور باشدورزش هوا

تحقيقات نشان داده اند كه تمرين همراه با 
محدود سازي غذايي اثرات مثبتي بر روي كاهش 
چاقي دارد كه اين اثر بيشتر از اثر تمرين تنها يا محدود 

چند ). 2،11- 5( ازي كالري دريافتي به تنهايي استس
هاي متابوليكي  و همكاران ارتباط بيماريOmagari كه 

 مزانتريك مورد مثل كبد چرب غير الكلي را چربي
ررسي قرار داده و نتايج كنوني را مبني بر تاثير ـــب

ورزش هاي استقامتي يا انواع ديگر را ذكر ننموده و 
  ). 17( هاي تغذيه اي را پيشنهاد نموده اند درمان

  
 :قدرداني و تشكر

اين پژوهش به عنوان بخشي از پايان نامه 
تمامي  ازخود لازم مي دانم كه  كارشناسي ارشد بوده و بر

اين مطالعه ياري  در پزشكان و بيماراني كه ما را اساتيد،
  . باشمنمودند سپاسگزار
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The effect of eight weeks selected aerobic exercise on liver parenchyma 
and liver enzymes (AST, ALT) of fat liver patients 
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Background and aims: Fatty liver disease is a kind of fat accumulation in the liver cells which 
uncontrolled subjects have a trend to parenchymal fibrosis and cell death.This study aimed to 
investigate the effect of eight weeks elected aerobic exercise on the levels of AST, ALT 
enzymes and liver parenchyma of male patients with fatty liver, aged 20 to 45 years in 
Shooshtar, Iran.  
Methods: In this study, 24 patients referred to sonography clinics of Shooshtar, Iran with the 
diagnosis of fatty liver disease were selected randomly and divided to control and experimental 
groups. The serum ALT and AST were measured and liver sonography was done befor 
intervention in both groups. After eight weeks aerobic exercise with intensity of 50 to 70 VO2 
Max in case group, the tests were performed for both groups. Descriptive analysis and t-test 
were performed using SPSS. 
Results: the results showed that ecogenesity of liver parenchyma was decreased in the post-test 
in comparison to pre-test (83.2%) and the serum AST and ALT of experimental group were 
decreased in comparison to control group (P<0.05). 
Conclusion: It can be concluded that eight weeks aerobic exercise has significant effects on the 
fatty liver disease. 

  
Keywords: Aerobic Exercise, Aspartate aminotronsferas (AST), Alanin aminotronsferas 

                (ALT), Fatty Liver. 
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