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هاي کبدي خ لیپیدي و آنزیمرمقاومتی بر نیمـترکیبی هوازياثر تمرین
بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی تحت رژیم غذایی
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چکیده
یماران بدي بهاي کلیپیدي و آنزیمرخنیممقاومتی برـثیر تمرین ترکیبی هوازيأتعیین تاین پژوهش،هدف از 

1/28±8/3بدن ةتودشاخصوسال1/38±2/8مرد بیمار (سن 19کبد چرب غیرالکلی تحت رژیم غذایی بود.
تمرینی، ۀبرنامطور تصادفی به دو گروه رژیم غذایی و رژیم غذایی و ورزش تقسیم شدند.بهمربع)کیلوگرم بر متر

یک تکرار %50-70مقاومتی با شدت تمرین ذخیره و ضربان قلب %50-70ترکیبی از تمرین هوازي با شدت 
افرادۀناز کل کالري دریافتی روزا،در هفته بود. براي طراحی رژیم غذاییجلسهسههفته، هشتمدت بیشینه به
گیري، ارزیابی ترکیب بدن، حداکثر خونها از تمام آزمودنیقبل و بعد از مداخله، کالري کاسته شد.کیلو500-400

ا وابسته و مستقل بر تفاوت نمرات بتیها توسط آزمون عمل آمد. دادهژن مصرفی و قدرت عضلانی بهاکسی
غذایی و ). نتایج نشان داد که در گروه رژیم0.05α≥آنالیز شدند (18ۀنسخاس.پی.اس.اسافزار استفاده از نرم
هاي داري در شاخصاو کاهش معن)P=0.0001داري در حداکثر اکسیژن مصرفی (اافزایش معن،تمرین ترکیبی

) و P=0.0001سینه (، پرس)TC)0.0001=P ،(TG)0.01=P ،(LDL)0.004=P(،TC/HDL)0.0001=Pترکیب بدن، 
)، شاخص P=0.01هاي وزن (توجهی در فاکتوربهبود قابل،و در گروه رژیم غذاییگردیدایجاد)P=0.01پرس پا (

حداکثر اکسیژن مصرفی )،P=0.04نسبت دور کمر به باسن ()،P=0.004)، دور کمر (P=0.01بدن (ةتود
)0.0001=P ،(TC)0.01=P ،(LDL)0.005=P(،TC/HDL)0.003=P() 0.007و پرس سینه=P(اما ؛ مشاهده شد

ا ترکیب بتنهایی و تمرین دربهرژیم غذاییهفته هشتدار نبود. نتایج پژوهش نشان داد اگروهی معنتغییرات بین
اکسیژن منجر به افزایش حداکثراما؛ردالکلی نداچرب غیرهاي کبدي بیماران کبداثري بر آنزیم،رژیم غذایی

داري ابین این دو گروه تفاوت معن،هرچند.شودرخ لیپیدي بیماران کبد چرب غیرالکلی میمصرفی و بهبود نیم
تواند از جمله علل تواتر و شدت تمرینات میمداخله (رژیم غذایی و ورزش)، ة نبودن دوروجود ندارد. کافی

هاي مذکور باشد.اثربخشی تمرین و رژیم غذایی بر متغیراحتمالی عدم

رخ لیپیدينیمکبدي،هايذایی، آنزیمالکلی، تمرین ترکیبی، رژیم غکبد چرب غیرکلیدي: واژگان 

hosseini18@yahoo.comail:Emنویسنده مسئول*
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مقدمه
کبد استدر ))TG(2گلیسیریدتريویژه به(، رسوب چربی )NAFLD(1بیماري کبد چرب غیرالکلی

طیف وسیعی از اختلالات عملکردي کبد و آسیب بافتی مشابه بیماري کبد چرب این بیماري.)1(
ا مقادیر کمی نوشند و یا تنهافتد که یا الکل نمیدر کسانی اتفاق می،حالاینبااما ؛باشدمی3الکلی

بیماري ،. کبد چرب)2(لکلی این بیماري استارمنشأ غیةدهندکه این نشانکنندالکل مصرف می
تحرك، عدم.)3(دهدهاي کبدي خود را نشان میخاموشی است که گاهی با افزایش آنزیمنسبتاً

در ).4(روندشمار میدر رژیم غذایی از علل اصلی این بیماري به4اکسیدانچاقی و کمبود آنتی
و مقاومت انسولینی منجر به نسولینی افزایش یافتهاختلالاتی نظیر چاقی و کبد چرب، مقاومت ا

باعث تجمع چربی و اختلال در متابولیسم ،خودۀنوبکه این بهگرددافزایش قند خون و انسولین می
اما حساسیت، درد خفیف و مبهم، ؛این بیماري علائم بالینی بارزي ندارد).5(شودچربی کبد می
بعضی از درشده در قسمت فوقانی و راست شکمبد بزرگهنگام لمس کحالی بهخستگی و بی

براي پیشگیري یا درمان بیماري و مشخصیثابتراهکار،تاکنون. )6(استبیماران گزارش شده
NAFLDم شامل کاهش وزن از طریق رژیبراي این بیماريشدهدرمان توصیه.)7(است هدبیان نش

،کاهش وزناست.هاي مفرط چاقیدرکاهش وزنبرايعمل جراحیجسمانی و فعالیت ،غذایی
،البته.)8(داردمبتلا به کبد چرببیشترین اثر درمانی را براي کاهش چربی کبدي در بیماران چاق 

آل، جهت رسیدن به وزن ایدهمؤثرترین روش . شودکاهش سریع وزن سبب تشدید این بیماري می
هاي بسیار مناسب ورزش است که یکی از روش،ین. همچن)9(باشدکردن کالري دریافتی میمحدود
است که مطالعات مقطعی نشان دادهشود.میآلاز طریق کنترل اشتها سبب حفظ وزن ایدهعمدتاً 

. )10(شودمنجر می)IHL(5کبديچربی درونبه کاهش سطوح،سطوح بالایی از فعالیت بدنی
کاهش منجر به،فعالیت بدنیدرایش مشارکتکه افزاندطولی نشان دادههايپژوهش،علاوهبه

ستقل از کاهش ، مکبد چربسرم در اشخاص مبتلا به 6نسفرازاتوجه چربی کبدي و آمینوترقابل
هفته رژیم غذایی، کاهش معناداري در عوامل 24دنبال به،در مطالعات گذشته. )11(شودمیوزن 

این ،یرزشوفعالیتو غذاییرکیب رژیمکه تحالی؛ در)13،12(دیده شدNAFLDخطر بیماري 
استکه در این زمینه انجام شدهمطالعاتیاز جمله . )14(استهفته کاهش دادههشتدوره را به 

1. Non-alecoholic fatty liver disease (NAFLD)
2. Triglyceride (TG)
3. Alecoholic fatty liver disease (AFLD)
4. Antioxidants
5. Interahepatic lipid (IHL)
6. aminotransferase
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اثر رژیم غذایی و تمرین هوازي را روي اشاره کرد که)1390نیکرو و همکاران (توان به پژوهشمی
مقادیرگروهینشان داد که تغییرات درونژوهشپند. این اهسی کردبررNAFLDبیماران مبتلا به 

سرم بیماران در گروه رژیم )ALT(2آمینوترانسفرازآلانینو)AST(1ترانسفرازآمینوآسپارتات
،اما همین تغییرات در گروه تمرین هوازي همراه با رژیم غذایی؛غذایی تفاوت معناداري نداشت

اثر رژیم غذایی و تمرین هوازي نیز)2006و همکاران (3سینار.)14(را نشان دادکاهش معناداري 
مقادیر آمینوترانسفراز کبدي را در کاهش،نتایج.اندکردهرسی برNAFLDي بیماران مبتلا به را رو

.)15(روي و دوي نرم نشان دادندپیادهۀماهسهۀبرنامۀنتیجدرنبود هیچ تغییري در وزن بدن
. از در کاهش چربی کبدي را بررسی کردندثیر تمرین مقاومتی أت)2012و همکاران (4هالس ورس

مزایاي تمرین مقاومتی نسبت به تمرین هوازي، وابستگی کمتر به درگیري دستگاه قلبی تنفسی 
%13طور تقریبی نزدیک به به،اي از تمرین مقاومتیهفتههشتۀطی برنام،است. در این مطالعه

افزایش اکسیداسیون چربی ،در حساسیت به انسولین و همچنینافزایش%12کاهش در چربی کبد، 
.)10(بیشینه در نبود هیچ تغییري در وزن بدن مشاهده شددر هنگام تمرین فوق

خود بهبود در چربی احشایی، چربی شکمی، چربی کبد و آنزیم پژوهشدر پژوهشگرانبعضی از 
برخی ،مقابلدر.)16(اندکردهمشاهده مقاومتیه تمریننسبت بدر تمرین هوازيراALTکبدي 
خون و مقاومت انسولینی را در اثر تمرینات مقاومتی در ، قند5بهبود نیمرخ لیپیديهاپژوهش

شده و اثرات مثبت با توجه به اهمیت ذکر،بنابراین؛)10(اندنشان دادهNAFLDبیماران مبتلا به 
ر تمرین ثیأبررسی تحاضرپژوهشهدف ، NAFLDهاي خطر بیماري تمرین ترکیبی بر فاکتور

تحت رژیم NAFLDهاي کبدي در بیماران روي نیمرخ لیپیدي و آنزیممقاومتیـ ترکیبی هوازي
.بودغذایی 

پژوهشروش
آماري این ۀجامعآزمون بود. آزمون و پسو با طرح پیشتجربیاز نوع شبه،حاضرپژوهشروش 

مطب چندکننده بهکه از بیماران (مرد) مراجعهکلی بودند، بیماران کبد چرب غیرالپژوهش
انتخاب ،صورت تصادفینفر به19تعداد ،میاناینازانتخاب شدند.در شهرستان مشهدخصوصی
8/173±7/2و قد سال8/37±1/8با میانگین سنی نفرهشتو به دو گروه رژیم غذایی (گردیده 

1. Aspartate aminotransferase (AST)
2. Alanine aminotransferase (ALT)
3. Cinar
4. Hallsworth
5. Lipid profile
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2/38±5/8با میانگین سنی نفر11مقاومتی (ـ ترکیبی هوازيو تمرینغذایی) و رژیممترسانتی
دومدت ملزم به رعایت رژیم غذایی به،گروه کنترل) تقسیم شدند.مترسانتی174±8/5سال و قد 
ماه) به انجام دوجلسه (24، م غذاییزمان در کنار رعایت رژیطور همو گروه تجربی بهماه بودند

بیماري کبد چرب غیرالکلی از طریق سونوگرافی مقاومتی پرداختند.ـتمرینات ترکیبی هوازي
تشخیص داده شده بود و غیر از تعداد کمی از کنندهدر تمامی بیماران شرکت)سهو دوۀ(درج

) را ALTو ASTهاي کبدي (ها، بقیه در نتایج آزمایشات بیوشیمی خود افزایش مقادیر آنزیمآن
. ت ورزشی توسط پزشک منع نشده بودها از انجام فعالییک از آزمودنیهیچ،ضمندرنشان دادند. 

رسید.ییدأتبه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهدۀاین پژوهش توسط کمیت
که کیپزشۀهاي سابقکننده فرمقبل از انجام پروتکل تمرینی و رعایت رژیم غذایی، افراد شرکت

ر آن د و دبودر گذشته شدهانجامهاي جراحی ها یا عملا، بستريهمحتواي آن در رابطه با بیماري
مورد اعلام رضایت که درنامه، رضایتوجود داشتها مورد سوابق ارثی بیماريدرسؤالاتی هم 

ه در ک)14(و آمادگی فعالیت بدنیبود گیريهاي ورزشی و خونشرکت در مداخله، انجام تست
در.دندضا کررا مطالعه و امشرکت در فعالیت ورزشی بودآمادگی جسمانی آزمودنی برايرابطه با

، ذایی)یم غ(براي گرفتن نوار ترکیب بدن و طراحی رژبیمارستان قائمۀبه کلینیک تغذی،ادامه
شهدبهمن دانشگاه فردوسی م22ورزشی ۀو مجموع)گیريخون(براي آزمایشگاه تخصصی نوید

دند. مراجعه کر(براي انجام تمرینات ورزشی)
سههفته، هر هفته هشتمدت مقاومتی بود که بهـترکیبی هوازيۀتمرینی شامل برنامۀبرنام

ضربان قلب ذخیره بود؛ %50-70تمرینات هوازي با شدت دقیقه انجام شد. 70-90مدت جلسه به
روي، دویدن، حرکات کششی و در کردن (پیادهدقیقه گرم15-20جلسات تمرینی هوازي شامل: 

هاي نوردي)، این تمرینات شامل: جاگینگ، دویدن با استارت ایستاده و شدتبعضی جلسات پله
کردن پایان، پنج دقیقه سردو درنوردي، در بعضی جلسات فوتبال، والیبال، هندبال)، پله14مختلف (

از یک تکرار بیشینه آغ%50تکراري که با شدت 12بود. تمرینات مقاومتی شامل سه ست هشت تا 
) افزایش یافت. جلسات تمرین مقاومتی شامل: 10یک تکرار بیشینه (%70شد و در طول تمرین به 

نوردي)، روي، دویدن، حرکات کششی و در بعضی جلسات پلهکردن عمومی (پیادهدقیقه گرم15
کردن اختصاصی و ادامۀ جلسۀ تمرینی، تمرینات مقاومتی (پرس سینه، نیم اسکات، پنج دقیقه گرم

و )16-10کردن زانو و کشش جانبی از پهلو) (شدن ران، بازشدن و نزدیکحرکت صلیب، دور
ازمقاومتیدر بعضی جلسات،انتهادربازو با دمبل، دراز و نشست و شنا بود.همچنین، جلو

ها اجرا لسه توسط آزمودنیتمام حرکات مقاومتی در یک ج،شد. البتهکارسنج هم استفاده ۀدوچرخ
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به تناوبتنهپایینعضلات،بعدۀدر جلسبالاتنه وعضلات ،در یک جلسهکهطوريبه.شدمین
شدند. تمرین داده 

مرحلهدوایی و در ساعت ناشت10-12گیري بعد از هاي بیوشیمیایی، عمل خونبراي بررسی متغیر
رژیمو یاغذاییرژیمهفتههشت، یعنی پیش از شروع تمرینات و بعد از لیتر)میلیپنج(هر بار 

ي از گیرن، براي انجام خوهفته مداخلههشتو بعد از اولۀورزش انجام شد. در مرحلـغذایی
د. باشننداشتهشدید و سنگینیهیچ فعالیت ،تا یک روز قبل از آزموندها خواسته شآزمودنی
)ساخت کشور ایرانشرکت پارس آزمون(هاي مخصوصکیتبا استفاده ازهاي بیوشیمیایی شاخص

توسط دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب هابدن آزمودنیبه ترکیباطلاعات مربوط گیري شد. اندازه
206سکا (مدل سنجاز قد،گیري قداندازهبراي. دست آمدبه،، ژاپن)1(ساخت شرکت تانیتابدن

گرم) بر مجذور قد کیلواز فرمول تقسیم وزن (2بدنةشاخص تودگیري براي اندازهساخت آلمان)، 
از ،ارزیابی قدرتبراي،از متر نواري4و نسبت دور کمر به باسن3دور کمریري گبراي اندازه،(متر)

اسکات با هالتر براي ارزیابی نیم یک تکرار بیشینه (پرس سینه براي ارزیابی حداکثر قدرت بالاتنه و 
شاتل ران) از آزمون max2VO(یژن مصرفیاکسحداکثرارزیابیبراي وتنه)حداکثر قدرت پایین

متري را طبق ریتم خاصی که توسط فایل صوتی پخش20در این آزمون، فرد مسافت .استفاده شد
کیلومتر 5/0سرعت دویدن ،. هر دقیقهبودکیلومتر در ساعت 5/8اول ۀ. سرعت در دقیقویددشد

متوالی ریتم دویدن خود را با ۀمرحلسهدر نبودقادر د که فردیرسزمانی به پایان . آزمونشداضافه 
،اي که دویدن به پایان رسیداساس مرحلهسرعت فرد بر،فایل صوتی هماهنگ کند. در این زمان

).17(دیاکسیژن مصرفی برآورد گردکثراحدو شدو در فرمول زیر قرار داده گردیدمحاسبه

اکسیژن مصرفیکثراحد=025/31) + 238/3×(سرعت–) 248/3×(سن +) 1536/0×سرعت ×(سن 

(ساخت بدنتجزیه و تحلیل ترکیبکه از طریق دستگاههر فرد BMIبراي طراحی رژیم با توجه به 
400-500افرادۀن کل کالري دریافتی روزاندست آمده بود، از میزابهشرکت تانیتا، ژاپن)

فاده از ها با استآزمودنیري دریافتی روزانه،میزان کل کالۀبراي محاسبکیلوکالري کاهش یافت.
ت کرده و خود را ثبۀغذاي مصرفی روزانرژیم غذایی، نوع و میزانۀساعت24آمد یادۀنامپرسش
ر و مقداها،محدودیتدر این رژیم، نوع،اطلاعات توسط متخصص تغذیه تجزیه و تحلیل شد.،سپس

.ها تعریف شدهاي مناسب براي غذاجانشین،زمان خوردن مواد غذایی و همچنین

1. TANITA corporation 1-14-2 Maeno-choitabashi-ku Tokyo JaPan
2. Body mass index (BMI)
3. Waist circumference (WC)
4. Waist to Hip Ratio (WHR)
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آزمون از هاي مرکزي و پراکندگی و توصیفی براي نمایش شاخصاز آمار،در این پژوهش
براي بررسی تفاوت ها استفاده شد. بودن توزیع دادهـ اسمیرنوف براي طبیعیفوکولموگر

هاي بیوشیمیایی متغیرو براي بررسی اثر تمرین بر کار رفتبهبستههمتیآزمون،گروهیدرون
)AST ،ALT ،FBS ،TGتی) آزمون 3و کلسترول تام2چگال، کلسترول پر1چگال، کلسترول کم

افزار اطلاعات توسط نرم. تجزیه و تحلیلمورد استفاده قرار گرفتنمراتتفاوتمستقل بر
ا استفاده از بنظر گرفته شد.درα≥05.0داريامعنانجام شد و سطح 184ۀنسخاس.پی.اس.اس
طبیعی پژوهشهاي موجود در متغیرۀاسمیرنوف مشخص شد که توزیع همـ ف وآزمون کولموگر

هاي پارامتریک براي انجام محاسبات آماري استفاده شد. براي بررسی از آزمون،بنابراین؛باشدمی
تمرین و رژیم ،و براي بررسی اثر رژیم غذایی و همچنینبستههمتیگروهی از آزمون تفاوت درون

بردن اثر متغیرهاي مزاحم در غذایی بر متغیرهاي بیوشیمیایی، آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی، از بین
مستقل بر تفاوت نمراتتیاز آزمون ،هاآنۀدو گروه رژیم غذایی و رژیم غذایی و ورزش و مقایس

است).ه شدهئارا3و 2، 1استفاده شد (نتایج در جداول 

نتایج
هاي وزنتغیرمدر رابطه با در گروه رژیم و ورزشگروهیدرونخلاصه، تجزیه و تحلیل آماريطوربه
)4.31=t ،0.002=P4.63بدن (ة)، شاخص تود=t ،0.001=P) 2.74)، دور کمر=t ،0.02=Pور باسن )، د
)5.16=t ،0.0001=P(و) 4.1درصد چربی بدن=t،0.002=P(در اما؛ود یافتبهبيطور معناداربه

غییر معناداري ) تt ،0.63=P=0.48) و نسبت دور کمر به دور باسن (t ،0.77=P=0.3بدون چربی (ةتود
ةخص تود)، شاt ،0.01=P= 3.51هاي وزن (در رابطه با متغیردر گروه رژیم،همچنینایجاد نشد.

نسبت دور کمر و )t ،0.04=P=2.46سن ()، دور باt ،0.004=P=4.24)، دور کمر (t ،0.01=P=3.4بدن (
، t=1.42درصد چربی بدن (اما در؛مشاهده شد) کاهش معناداري t ،0.04=P=2.44به دور باسن (

0.2=P1.26(بدون چربیة) و تود=t ،0.22=P(توجهی ایجاد نشد.تفاوت قابل
بدن ة)، شاخص تودt ،0.53=P=0.63بین گروهی در رابطه با متغیرهاي وزن (تجزیه و تحلیل

)0.73=t ،0.47=P) دور کمر ،(0.42=t ،0.67=P) 0.61)، نسبت دور کمر به دور باسن-=t ،0.54=P ،(

1. Low-density lipoprotein (LDL)
2. High-density lipoprotein (HDL)
3. Total cholesterol (TC)
4. SPSS 18
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) نشان داد که بین دو t ،0.4=P=-0.87بدون چربی (ةتودو)t ،0.15=P=1.51درصد چربی بدن (
براي متغیر دور آزمونپیشۀر مرحلگروهی دبینPکهجاییآنازداري وجود ندارد. اگروه تفاوت معن

)f ،0.0001=P=165.27(ما از آزمون آماري آنالیز کواریانس استفاده کردیم،دار بودمعناباسن
.)1(جدول 

ام تهاي کلسترول گروهی در گروه رژیم و ورزش در رابطه با متغیرتجزیه و تحلیل آماري درون
)5.62=t ،0.0001=P2.79گلیسرید ()، تري=t ،0.01=P،(LDL)3.74=t ،0.004=Pترول ) و نسبت کلس

خون هاي قندکه در متغیرحالیطور معناداري کاهش یافت. در) بهHDL)7.8=t ،0.0001=Pتام به 
، 1.61=t(ALT) و t ،0.07=P ،(HDL)1.42-=t ،0.18=P ،(AST)1.19=t ،0.26=P=1.99ناشتا (

0.13=Pام تهاي کلسترول توجهی ایجاد نشد. همچنین، در گروه رژیم در رابطه با متغیر) تفاوت قابل
)3.36=t ،0.01=P ،(LDL)4.05=t ،0.005=P و نسبت کلسترول تام به (HDL)4.51=t ،0.003=P (

)، t ،0.12=P=1.77خون ناشتا (هاي قندکه در متغیرحالیکاهش معناداري مشاهده شد. در
ALT) و t ،0.23=P،(HDL)0.93-=t ،0.38=P ،(AST)1.09=t ،0.31=P=1.32ید (گلیسرتري

)0.97=t ،0.36=Pتوجهی مشاهده نگردید.) تفاوت قابل
)، t ،0.33=P=-1.05خون ناشتا (تجزیه و تحلیل آماري بین گروهی در رابطه با متغیرهاي قند

t ،0.46=P،(HDL)0.05-=t ،0.95=P ،(LDL=0.75(گلیسرید)، تريt ،0.82=P=0.22کلسترول تام (

)0.96=t ،0.34=P ،(AST)0.06-=t ،0.95=P ،(ALT)0.8=t ،0.43=Pه ) و نسبت کلسترول تام ب
HDL)0.47=t ،0.63=Pداري وجود ندارد.) نشان داد که بین دو گروه تفاوت معنا
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فیزیکی و فیزیولوژیکیهاي شاخصانحراف معیار±میانگین ـ1جدول 

Pآزمونپسآزمونپیشمتغیرها
بر تفاوت نمرات

درصد
تغییر

P
گروهیدرون

زن
و )

kg(

8/85±9/888/15±8/15گروه تجربی
53/0

5/3 -200/0*

*01/0- 6/7708/3±1/8005/6±2/5گروه کنترل

P1/018/0گروهیبین-

ص
شاخ

ةتود
دن

ب
)2

kg
/m

(

3/28±3/293/4±6/4روه تجربیگ

47/0

54/3 -01/0*

*01/0- 7/2577/3±5/261/2±8/1گروه کنترل

P08/015/0گروهیبین-

مر
ر ک

دو )
cm(

4/98±2/1024/11±7/10گروه تجربی
67/0

65/3 -02/0*

*400/0- 5/931/3±5/969/6±5/5گروه کنترل

P19/029/0گروهیبین-

سن
ر با

دو )
cm(

09/104±3/1074/7±4/7گروه تجربی
02/0

04/3 -1000/0*

*304/0- 8/10016/1±06/1026/3±7/2گروه کنترل

P027/0$/04گروهیبین-

W
H

R

94/0±94/005/0±05/0گروه تجربی

54/0

063/0
*04/0- 92/012/2±94/005/0±03/0گروه کنترل

P82/054/0گروهیبین-
صد 

در
دن

ی ب
2/21±3/234/4±2/4گروه تجربیچرب

15/0
24/9 -200/0*

2/0- 02/203/4±1/212/2±1/2گروه کنترل
P18/052/0گروهیبین-

ةتود
بی

چر
ون 

بد )
kg(

2/34±2/363/2±5/4گروه تجربی

4/0

52/5 -77/0

25/0- 6/3392/6±1/363/2±9/4روه کنترلگ

P25/023/0گروهیبین-

اییذم غو ورزش/ گروه کنترل: رژیغذاییگروه تجربی: رژیم
.گروهی بعد از اعمال مداخله استاختلاف معنادار درونةدهندنشان*
.از اعمال مداخله استقبلاختلاف معنادار بین گروهی ةدهندنشان$

WHRنسبت دور کمر به باسن :
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هاي بیوشیمیاییانحراف معیار شاخص±میانگین -2جدول

گروه کنترل: رژیم غذاییگروه تجربی: رژیم غذایی و ورزش/
.گروهی بعد از اعمال مداخله استاختلاف معنادار درونةدهندنشان*

FBSخون ناشتا، : قندTC ،کلسترول تام :TGگلیسیرید: تري ،HDLچگال، : کلسترول پرLDLچگال، م: کلسترول ک
TC/HDLچگال، : نسبت کلسترول تام به کلسترول پرASTوو ترانس فرازآمین: آنزیم آسپارتاتALT :نزیم آلانینآ

آمینو ترانس فراز 

برPآزمونپسآزمونپیشمتغیرها
تفاوت نمرات

درصد  
تغییر

P
گروهیدرون

FB
S

)
m

g/
dl

(

4/95±3/989/8±7/9گروه تجربی

33/0

95/2 -07/0
24/0- 14//958±6/1114/16±4/37گروه کنترل

P 4/094/0گروهیبین-

T
C

)
m

g/
dl

(

7/181±25/2119/28±9گروه تجربی

82/0

86/13 -0001/0*

*01/0- 6/1801/13±8/2076/26±5/25گروه کنترل

P 78/093/0گروهیبین-

T
G

)
m

g/
dl

(

9/110±2/1501/68±1/86گروه تجربی

46/0

19/26 -01/0*

23/0- 8/10385/17±6/13741±6/61گروه کنترل
P 72/08/0گروهیبین-

H
D

L
)

m
g/

dl
(

4/48±4/463/9±9/10گروه تجربی

95/0

4/318/0
11/4998/338/0±1/474±2/8گروه کنترل

P 88/091/0گروهیبین-

L
D

L
)

m
g/

dl
(

9/112±7/1325/26±7/28گروه تجربی

34/0

54/15 -004/0*

*005/0- 2/10311/22±5/1323/30±1/15گروه کنترل

P98/05/0گروهیبین-

T
C

/H
D

L9/3±7/41/1±2/1گروه تجربی

63/0

34/17 -0001/0*

*003/0- 7/325/16±5/495/0±6/0گروه کنترل

P 64/077/0گروهیبین
A

ST u/
l)

(
3/32±436/5±5/24گروه تجربی

95/0

02/10 -26/0
31/0- 2/3034/11±1/345±3/12گروه کنترل

P36/043/0گروهیبین-

A
L

T
(u

/l
)

8/37±2/466/19±6/15گروه تجربی

43/0

12/18 -13/0
36/0- 2/4177/6±2/4404/13±9/20گروه کنترل

P 82/067/0گروهیبین-
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پرس سینه هاي در رابطه با متغیرگروهی در گروه رژیم و ورزشتجزیه و تحلیل آماري درون
)0.99=t،0.0001=P) 0.97)، پرس پا=t ،0.01=P(حداکثر اکسیژن مصرفیو)7.47-=t ،0.0001=P (

،t=0.97پرس سینه (هاي در رابطه با متغیردر گروه رژیم،چنینهم. یافتبهبودمعناداري طور به
0.007=P(و) 7.47حداکثر اکسیژن مصرفی-=t ،0.0001=P (کاهش معناداري مشاهده شد .

توجهی ایجاد نشد.) تفاوت قابلt ،0.15=P=0.99که در پرس پا (حالیدر
و)t ،0.81=P=0.24ا متغیرهاي پرس سینه (تجزیه و تحلیل آماري بین گروهی در رابطه ب،همچنین
که متغیر حالیردداري وجود ندارد. ا) نشان داد که بین دو گروه تفاوت معنt ،0.47=P=0.75پرس پا (

داري را بین دو گروه نشان داد.ا) کاهش معنt ،0.01=P=-2.9(حداکثر اکسیژن مصرفی

گی جسمانیهاي آمادآزمونانحراف معیار±میانگین ـ3جدول 

غذاییو ورزش/ گروه کنترل: رژیمغذاییگروه تجربی: رژیم
.گروهی بعد از اعمال مداخله استاختلاف معنادار درونةدهندنشان*

VO2maxحداکثر اکسیژن مصرفی :

گیريبحث و نتیجه
و هم در گروه رژیمغذاییهم در گروه رژیم،کاهش معناداري را در وزن بدنحاضرپژوهشنتایج 
تفاوت و ورزشغذاییو رژیمغذاییبین دو گروه رژیم،کهحالیدر.و ورزش نشان دادغذایی

برPآزمونپسآزمونپیشهاآزمون
تفاوت نمرات

درصد 
تغییر

P

گروهیدرون

ینه
س س

پر
یلو

(ک
رم)

گ

31/84گروه تجربی ± 06/2221/2±18/89
81/0

77/50100/0*

*25/8556/6700/0±8043/11±05/14گروه کنترل

P63/061/0گروهیبین-

س پا
پر یلو
(ک

رم)
گ

9/109±3/984/36±3/29وه تجربیگر
47/0

8/1101/0*

2/1301/6215/0±8/1073/80±2/45گروه کنترل
P61/055/0گروهیبین-

2m
ax

V
O

لی
(می

یلو
برک

یتر
ل گرم

قه)
دقی

در

01/32±04/2495/6±7/5گروه تجربی

01/0

15/330100/0*

*94/2603/220100/0±77/2227/3±28/3گروه کنترل

P55/051/0گروهیبین-
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انرژي مصرفی ) مشاهده کردند2011(و همکاران 1اسلنتزداري در کاهش وزن بدن دیده نشد.امعن
تمرینات هوازي منجر ،طرفیاز.مرینات هوازي استطور معناداري در تمرینات مقاومتی کمتر از تبه

و همکاران ورسهالس،. همچنین)16(شودبه کاهش چربی احشایی و چربی کل شکمی می
مستقل از کاهش وزن ،عضلانیة) بیان کردند که تمرینات مقاومتی منجر به بهبود در تود2012(

که تمرینات قدرتی حالیدر؛تر استودمندتمرینات هوازي در کاهش وزن س،نتیجهدر.)10(شودمی
ترین درمان براي چاقی و رایجچهثیري بر کاهش وزن ندارند. اگرأت،عضلانیةدلیل افزایش در تودبه

اما کاهش ؛دادن وزن بدن شناخته شده استدستکردن کالري دریافتی با ازکبد چرب، محدود
.)8(پذیر استول با گذشت زمان برگشتطور معمبهاغلب کم و ،وزن بدن از طریق رژیم غذایی

رصد ي در دکاهش معنادار،اما؛بدون چربی دیده نشدةتغییر معناداري در تود،حاضرۀدر مطالع
توجهی در بهبود قابل،و ورزش و همچنینغذاییدر گروه رژیمو دور باسنچربی، دور کمر

در د.ده شمشاهغذاییبه دور باسن در گروه رژیمهاي دور کمر، دور باسن و نسبت دور کمر شاخص
عنوان سوخت هاي چرب بهاسید،ذکورمرود که حین فعالیت هایی از نوع هوازي انتظار میفعالیت

اهیتمبا توجه به ،بنابراین؛گرددشدن چربی بدن اصلی توسط عضله استفاده شود و باعث کم
ربی بدن چةوددلیل کاهش تاحتمالاًه است،متی بودکه تمرین از نوع ترکیبی هوازي و مقاوپژوهش

) نشان دادند که 1389تذهیبی و همکاران (.)17(به انجام تمرینات هوازي نسبت دادتوانرا می
که وريطبه.داري وجود دارداارتباط معنNAFLDدر بیماران دور کمروبدنةشاخص تودبین

ۀر برنامدکه استبیان شده،اینبرعلاوه.)19(باشدچربی میةناشی از کاهش تود، WCکاهش در 
دت مو کل نقش مدت زمان فعالیت جسمانی از شدت آن بیشتر است،با هدف بهبود ترکیب بدن

در ، ینهمچن.)20(می در بهبود سلامت و حفظ آن استعامل مه،زمان فعالیت جسمانی در هفته
تفاوت،تنهاییبهغذاییو رژیمغذاییهمراه با رژیمهفته تمرین ترکیبیهشتدنبال این مطالعه به

.معناداري بین دو گروه در شاخص دور باسن ایجاد شد
د را تواند ترکیبات بدنی افراهوازي میتلفیقی از هوازي و بیویژهتمرینات بدنی منظم به،عبارتیبه

یت نوع، شدت و مدت فعالهد. البتهدها را افزایش و کارایی سیستم قلبی عروقی آندادهکاهش 
گذاري فعالیت بدنی بر رويتوانند در نوع اثربدنی منتخب، متغیرهاي مهمی هستند که می

.)18(ها دخالت نمایندشاخص
ام به نسبت کلسترول توTG ،TCهايتوجهی را در متغیرحاضر کاهش قابلپژوهشنتایج 

در بهبود معناداري را ،و ورزش و همچنینغذاییدر گروه رژیم)TC/HDL(چگالپرپروتئینلیپو

1. Slentz



4139، پاییز72لوژي ورزشی شماره فیزیو76

و 1ها با نتایج مطالعات پاركاین یافتهنشان داد. TC/HDLوTCهايشاخصبرغذاییگروه رژیم
،مقاومتی)ـهفته تمرین ورزشی (هوازي و هوازي24مدت خود بهۀ) که در مطالع2003(همکاران 

که دلیل این نیمرخ لیپیدي مشاهده کردند مطابق استهايدر تمام شاخصراتغییر معناداري
و 2متویاما،. همچنین)21(نداههفته) و منظم بیان کرد24مدت (تمرینی طولانیۀبهبود را برنام

بهبود رخ لیپیدي رانیمهايچربی، شاخصة) بیان کردند که کاهش در تود1995(همکاران 
توان علت مینیمرخ لیپیدي تغییر معناداري داشت،که در پژوهش حاضرجاییآن. از)22(بخشد می

و ورزش نسبت غذاییچربی در گروه رژیمةتوجه تودیافتن این شاخص را به کاهش قابلبهبود
هیچ ،ماهه با شدت متوسطششتمرینی ۀیک برنام) اعلام کردند2009(و همکاران 3داد. پرکینز

عدم تغییر پژوهشگرانکند. این هاي لیپیدي در مردان ایجاد نمیتغییر معناداري در نیمرخ
ۀزمانی بین آخرین جلسۀفاصلوهاي مذکور با تمرین را به حجم و شدت پایین تمریناتشاخص

پژوهشکه در جاییز آنو اطور که در بالا ذکر شد. همان)23(گیري نسبت دادندتمرینی با خون
تمرینی ۀو ورزش معنادار نبود، اگر برنامغذایینیمرخ لیپیدي بین دو گروه رژیمهايحاضر شاخص

هاي لیپیدي گروه توجهی در نیمرخممکن بود بهبود قابلگرفتما با حجم و شدت بالاتر انجام می
شد.و ورزش مشاهده میغذاییرژیم

مقاومتی تحت رژیم غذایی و رژیم ـهفته تمرین ترکیبی هوازيهشتاي این پژوهش نشان داد اجر
بهبود ،گذشتهيهاپژوهشدر . ردداري ندااثیر معنأخون ناشتا تبر میزان قند،تنهاییغذایی به

چهار)، 1998و همکاران 4(دانستنجلسه در هفته سههاي تمرینی حساسیت به انسولین در تواتر
) 1998و همکاران 6(ایشیجلسه در هفته پنج ) و 1996و همکاران 5جه(زچویجلسه در هفته 

) بیشترین بهبود در حساسیت به انسولین را در یک 1998. ایشی و همکاران (گزارش شده است
و نتیجه گرفتند که نقش ند جلسه در هفته گزارش کردپنجاي با تواتر هفتهششتمرینی ۀبرنام

) 2007(و همکاران 7سایگل،مقابل. در)24(تر استمهم،دت تمرینتواتر تمرینی با وجود اهمیت م
بهبود در قند خون را مشاهده ،مقاومتی)ـتمرین ترکیبی (هوازيۀهفته برنام26ة طی یک دور

تنهایی کدام از تمرینات هوازي و مقاومتی بهچه هرکه اگره استاخیر بیان شدپژوهشکردند. در 
پژوهش. در )25(ثیر تمرینات ترکیبی روي این متغیر بیشتر استأاما ت؛دشونمیFBSباعث بهبود 

1. Park
2. Motoyama
3. Perkins
4. Dunstan
5. Zachwieja
6. Ishii
7. Sigel
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ۀبا توجه به پیشین.مشاهده نشدFBSتغییري در ،که تمرین از نوع ترکیبی بودرغم اینعلیحاضر
هاي گروه رژیمآزمودنی،البتهتوان عدم تغییر را به کل مدت زمان تمرینی نسبت داد. شده میذکر

خون رفتن قندکه انجام تمرینات ممکن است مانع از بالاداشتندطبیعیخون قند،زشو ورغذایی
غذاییگروه رژیمدر ، مقابلشود. دردر مراحل بعدي زندگی دواین افراد و ابتلا به دیابت نوع 

FBS%8/14کاهش ،داشتند که رژیم غذاییدودیابت نوع هانفر از آزمودنیسهحاضر نیز پژوهش

) طبق مطالعات 2007(و همکاران 2) و تندلر2001(و همکاران 1در این افراد نشان داد. اوکیتارا 
کبد چرب ةکنندثري بر کاهش عوامل ایجادؤاي رژیم غذایی، آثار درمانی مهفته24ۀ خود طی برنام

ر در قند توان دلیل احتمالی عدم تغییمیلذا؛)13،12(خون) مشاهده کردندالکلی (مانند قندغیر
دانست. غذاییحاضر، مدت کوتاه رژیمپژوهشغذاییخون ناشتا را در گروه رژیم

ثیر أت،تنهاییبهغذاییو رژیمغذاییهفته تمرین ترکیبی همراه با رژیمهشت،حاضردر پژوهش
رويمطالعات خوددر) 2011اسلنتز و همکاران (اي سرم نداشت. هرازفري بر آمینوترانسداامعن

تري چربی ثرؤطور متمرینات هوازي بهبه این نتیجه رسیدند کهوزنهاي داراي اضافهآزمودنی
را نسبت به تمرینات مقاومتی بهبود ALTاحشایی، چربی شکمی، چربی کبدي و آنزیم کبدي 

ثیر مثبت اضافی روي این أهیچ ت،دنشو. زمانی که تمرینات هوازي با مقاومتی ترکیب میدندهمی
وزن که قصد بیماران چاق و داراي اضافهدر دهد که این نتایج نشان می.دننکایجاد نمیشاخص

هاي کبدي و مقاومت به و آنزیمدادهوزن بدن، چربی احشایی و چربی کبدي را کاهشدارند
ايهکه این نتیجه با یافته)16(ثرتر استؤتنهایی مانسولین ناشتا را بهبود دهند، تمرین هوازي به

تطابق دارد. انجام شدNAFLDکه روي بیماران )14()1390پژوهش نیکرو و همکاران (
و انسولینALTبا کاهش در سطوح،BMIدر وزن بدن بدون تغییر در %4-5کلی، کاهشطوربه

تفاوت ،3الکلیغیراستئاتوهپاتیتهفته رژیم غذایی روي بیماران هشتدنبال به.)26(مرتبط است
پس از )2007(و همکاران 4بنجامینوراستا،همیندر.ها ایجاد نشدرازفانسترهی روي آمینوتوجقابل

داري در سطوح اد، کاهش معندنهفته تحت رژیم غذایی قرار داچهارمدت اینکه بیماران چاق را به
AST وALT در بیمارانNAFLDییهفته رژیم غذا24که بعد از صورتی. در)27(ددنمشاهده نکر،

وان به طول تمی،ین عوامل دخیل در تفاوت نتایجتر. از مهم)13،12(کاهش در این متغیر ایجاد شد
هاي فردي اشاره تفاوتیت تمرین، شدت و حجم تمرین هوازي ورژیم غذایی، ماهۀزمان مداخلمدت

1. Okita
2. Tendler
3. Nonalcoholic steatohepatitis (NASH)
4. Benjaminov
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، به NASHبیماران هاي سرمرازفترانسر در سطوح آمینودااتغییرات معنةبراي مشاهد،کرد؛ بنابراین
با توجه به آنچه که در بالا ذکر شد، احتمالاً.)14(هفته نیازمندیمهشتتر از رژیم غذایی طولانی

حاضر، تغییر پژوهشدر و کاهش ناچیز در وزن بدندلیل عدم تغییر حساسیت به انسولینبه
شاخص در گروه رژیمو شاید عدم تغییر این کبدي ایجاد نشدهايري در سطوح آنزیمداامعن

.باشدمدت رژیم غذایی کوتاهةدور،غذایی
د چرب ه کبتنهایی روي بیماران مبتلا بثیر رژیم غذایی و ورزش و رژیم غذایی بهأتۀدر مقایس

) و تندلر 2001اوکیتا و همکاران (ۀگیري کلی براساس مطالعدر یک نتیجهتوان گفتغیرالکلی می
، شاخص داري در وزن بدناکاهش معن،هفته24مدت ایی طولانی به)، رژیم غذ2007و همکاران (

. )13،12(ایجاد کرداي در سونوگرافی بیماران ملاحظهو بهبود قابلALT ،ASTبدن، ةتود
رةتواند دوباید اشاره کرد که افزودن فعالیت ورزشی هوازي به رژیم غذایی می،همچنین

تر در کاهش تغییراتی مطلوبهفته تقلیل دهد وهشتبه اي رژیم غذایی را هفته24مدت طولانی
ترین درمان براي چاقی و کبد چرب، چه رایجاگر،طرفی). از14(ایجاد کندسرمآمینوترانسفرازهاي

ز دن ااما کاهش وزن ب؛دادن وزن بدن شناخته شده استدستکردن کالري دریافتی با ازمحدود
).   8(پذیر استرگشتطور معمول با گذشت زمان باغلب کم و به،طریق رژیم غذایی

. مقاومت 1اي نام دارد که شامل موارد زیر است: این بیماري، تئوري دو مرحلهشناسیدر سبب
آسیب اکسیداتیو .2وشود)کار کلیدي که منجر به استئاتوز و استئاتوهپاتیت میوانسولینی (ساز
،استرس اکسیداتیو و مقاومت انسولین). 28(شود)میالتهاب و پیشرفت بیماري(که منجر به

زایی هستند و در پیشرفت این بیماري از استئاتوز به استئاتوهپاتیت نیز بزرگترین عوامل در بیماري
با چربی زیر پوستی مرتبط استنسولین و استرس اکسیداتیوچربی احشایی با مقاومت انقش دارند. 

شوددر کبد میTGبه کبد و تحریک تجمع FFAزایش در نفوذ ). مقاومت انسولین باعث اف29(
کند و خود ممکن است وضعیت استرس اکسیداتیو را تشدیدۀنوب). مقاومت انسولین، به30(

).31(خواهد داشتدنبال پیشرفت بیماري را بهکه التهاب نعشی کبد را توسعه دهد ،نتیجهدر
رخ لیپیدي، قند خون و مقاومت انسولینی را بهبود نیمهاپژوهشبرخی ،بیان شدور که قبلاًطهمان

و 1جانسون،همچنین). 10(اندنشان دادهNAFLDدر اثر تمرینات مقاومتی در بیماران مبتلا به 
چربی کبدي و احشایی را ،) طی مطالعات خود بیان کردند که ورزش هوازي منظم2009همکاران (

کاهش در چربی ،دنبال تمرین مقاومتیو همکاران بههالس ورس ،علاوهبه.دهدکاهش می
.)8(کبدي را گزارش کردنددرون

1. Johnson
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وت هاي بیوشیمیایی از لحاظ آماري بین دو گروه تفاتوان گفت اگرچه شاخصمی،در پایان
ن براي ایوژیکشده از لحاظ فیزیولاما با توجه به درصد پیشرفت، کاهش مشاهده؛معناداري نداشتند

عنادار و مهم است. بیماران م
،علاوههب. داري داشتاافزایش معندر هر دو گروههاآزمودنیۀتوان هوازي بیشین،در پژوهش حاضر

ار بوده و با بین دو گروه معنادmax2VOاین است که تفاوت ة دهندنشانبر تفاوت نمراتPمعناداري 
ه قبلاًطور کهمانیشتري داشته است.ثیر بأها، گروه رژیم غذایی و ورزش تتوجه به میانگین گروه

هش کاغذاییتمرین ترکیبی و رژیمدرصد چربی بدن در گروهگفته شد، وزن در هر دو گروه و
،علاوهبهت.شده اسهاهمین دلایل باعث بهبود در توان هوازي این گروه،و احتمالاًمعناداري داشت

بد. افزایش یاmax2VOفزایش ااسکلتی براي ۀلشود توانایی عضافزایش حجم میتوکندریایی باعث می
؛)31(هستند ثرؤمmax2VOیش ها نیز در افزاهاي قلبی عروقی ناشی از تمرینوجود، سازگارياینبا

شود. در نظر گرفتهmax2VOةکنندعنوان تنها عامل تعیینسازگاري عضلانی نباید به،بنابراین
بیشتري ثیرأمرینات هوازي، تمرینات ترکیبی منجر به تتمرینات ترکیبی با تۀدر مقایس،همچنین

داري وجود اعنمتفاوت ،ینیتمرۀاما بین این دو نوع برنام؛شوندروي بهبود اکسیژن مصرفی می
یافت نشد.max2VOروي فاکتور غذاییثیر تمرین و رژیمأمورد تی درپژوهش. )16(ندارد

NAFLDشیوع بیماري ،عروقی بیشتر باشدـقلبیچه آمادگی دهند که هرنشان میهاپژوهش

ري یش معناداافزا،و ورزشغذاییما نشان داد که در گروه رژیمپژوهشنتایج ). 32-33(کمتر است
قدرت درفقط بهبود،غذاییکه در گروه رژیمحالی. درتنه مشاهده شدتنه و پاییندر قدرت بالا

ت زایش قدرلیل افداحتمالاًبدون چربی، ةتغییر معنادار در تودبا توجه به عدم تنه مشاهده شد. بالا
درت ق،اضرحپژوهشدر سازگاري عصبی عضلانی، آشنایی و سازگاري با تمرین بود. ،هادر آزمودنی

تفاوت ،تنهاییبهغذاییرژیم غذایی و رژیمهفته تمرین ترکیبی تحتهشتتنه طی تنه و پایینبالا
توان یمترکیبی تمریناتۀشده در زمینانجاميهاپژوهشبه با توجهوه نداشت.داري بین دو گرامعن

دنشوهاي تمرینات قدرتی میموجب تداخل در سازگاريايطور عمدهبه،گفت که این تمرینات
عنوان ا بهرتمرینات ترکیبی ۀنتیجهاي تمرینی و عملکرد درتضعیف در سازگاريپژوهشگران.)34(

تمرینات ۀنتیجشده است که تداخل قدرت دربیان،همچنین.)35(کنندتوصیف میتداخلةپدید
حاضر پژوهشدر د.نشوکار گرفته میهدهد که در تمرینات هوازي بدر عضلاتی رخ میتنها،ترکیبی

وه رزش و گرو وغذاییتنه) بین دو گروه رژیمتنه و پایین علاوه بر عدم تغییر معنادار قدرت (بالا
ذاییغوه رژیمگرةبه همان اندازهم تقریباًغذایی، تغییرات افزایش قدرت در گروه رژیمغذاییژیمر

داکثر نکردن حگیري، اعمالتوان دلیل این نتیجه را به خطا در اندازهکه میو ورزش مشاهده شد
نسبت داد. هاآنها، یادگیري، انگیزه و وضعیت شغلی قدرت آزمودنی
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یر ثأت،همراه رژیم غذاییمقاومتی بهـهفته تمرین ترکیبی هوازيهشتان داداین پژوهش نش
و پرس سینه، پرس پا، درصد چربیدور باسن،، BMI،WCوزن، هايمتغیربرمعناداري

,FBS, TC, TG, HDL, LDL, ASTبیوشیمیایی (هايشاخص ALT بیماران کبد چرب غیرالکلی (
ر اکسیژنداکثحعنادار بین دو گروه رژیم و ورزش و رژیم غذایی بر باعث بهبود م،مقابلدرنداشت.

ینات تمرو ورزش)، تواتر و شدتغذاییمداخله (رژیمةنبودن دورکافیمصرفی و دور باسن شد.
هاي مذکور ربر متغیبین این دو گروهغذاییرژیموثیر تمرین أتواند از جمله علل احتمالی عدم تمی

باشد.
نات از تمریوانندتبیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی در کنار درمان هاي دارویی، می پیام مقاله:

سد براي ریبه نظر مقاومتی) با رعایت رژیم غذایی استفاده کنند. به طور کلی  م-ترکیبی (هوازي
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Abstarct
The purpose of this study was to determine the effects of combined aerobic-resistance
training on lipid profile and liver enzymes in patients with non-alcoholic fatty liver disease
under diet. 19 male patients (age: 38.1±8.2 years and BMI of 28.1±3.8 Kg/m2) were
randomly divided into two groups of diet and diet plus exercise intervention. Training
program included combination of aerobic (50-70 Percent of HRR) and resistance training
(50-70 percent of 1RM), eight weeks and three sessions per week. In order to designing
dietary regimen, alleviate 400 to 500 kcal/day from total daily calorie intake. Before and
after intervention, blood taking, body composition, maximal oxygen consumption, and
muscular strength assessment performed. Data were analyzed using dependent and
Independent-Samples T test on gain scores, employing the SPSS 18 statistical package
program (α≤0.05). The results indicated significant improvement in maximum oxygen
uptake (P= 0.0001), and reduction in body composition indexes, TC (P= 0.0001), TG (P=
0.01), LDL (P= 0.004) and TC/HDL (P= 0.0001) in both diet and combined exercise
group. In diet group, a considerable improvement was observed in weight (P= 0.01), body
mass index (P= 0.01), waist circumference (P= 0.004), waist to hip ratio (P= 0.04),
maximum oxygen uptake (P= 0.0001), TC (P= 0.01), LDL (P= 0.005) and TC/HDL (P=
0.003). But between group differences were not significant. This study showed that eight
weeks of diet alone and combined with diet have no significant effect on liver enzymes in
non alcoholic fatty liver patients, but induce increase in maximal oxygen consumption and
improvement in lipid profile in patients with non alcoholic fatty liver. However, there is
not significant difference between two groups. Insufficient period of intervention (diet and
exercise), frequency and intensity of training may be the possible causes of ineffectiveness
of exercise and diet on above-mentioned variables.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), Combined training, Diet, Liver
enzymes, Lipid profile
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