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 چکیده

هدف از این تحقیق بررسی تاثیر فعالیت های پیش تمرینی ) هوازی ( در سطوح آنزیم های کبدی 

مردان چاق غیر فعال است که به کبد چرب و مشکلات و عوارض ناشی از آن منتهی می شود. فعالیت 

رخ لیپیدی  و تری گلیسرید و نیم LDLهای پیش تمرینی یا هوازی که در از بین بردن چربی های 

نقش موثری داشته ، میتواند با کاهش سطح آنزیم های کبدی متابولیسم را بهبود بخشیده و باعث بالا 

رفتن ظرفیت آنتی اکسیدانی آن می شود. روش این پژوهش از نوع تجربی و آزمایشگاهی بوده است. 

 -+4/3ده ی بدنی سال و شاخص تو38-+1/8نفر) 35فرایند انجام کار به این شکل بود که تعداد 

کیلوگرم بر متر مربع ( به طور تصادفی به دو گروه رژیم غذایی و ورزش تقسیم شدند. برنامه  9/27

درصد( ضربان قلب ذخیره و تمرین مقاومتی با شدت  50-70تمرینی ترکیبی از تمرین های هوازی )

، کل کالری دریافتی  هفته بود برای طراحی رژیم غذایی 8درصد یک تکرار بیشینه به مدت  70-50

کیلوکالری کاسته شد.قبل و بعد از مداخله از تمام شرکت کنندگان خون گیری  500تا  420روزانه افراد 

، ارزیابی ترکیب بدن ، حداکثر اکسیژن مصرفی و قدرت عضلانی به دست آمد.داده ها توسط آزمون 

بزرگتر و مساوی  05/0آنالیز شدند. ) SPSSتی وابسته و مستقل بر تفاوت نمرات با استفاده از نرم افزار

آلفا(  نتایج نشان داد که در گروه رژیم غذایی و تمرین ترکیبی ، افزایش معنی داری در حداکثر 

TC (P=0.0001 )و کاهش معنا داری در شاخص های ترکیبی بدن،  P 0.0001=اکسیژن مصرفی

 ،TG (P=0.01 ،)LDL (P=0.004 ،)TC/HDL (P=0.0001 پرس ،)( سینهP=0.0001 و )

( ایجاد گردید و در گروه رژیم غذایی ، بهبود قابل توجهی در فاکتور های وزن P=0.02پرس پا )

(P=0.0001( شاخص توده ی بدن ، )P=0.01( دور کمر ، )P=0.004 نسبت دور کمر به باسن ، )

(P=0.05( حداکثر اکسیژن مصرفی ،)P=0.0001 ،)TC (P=0.01 ،)LDL (P=0.005 ،)

TC/HDL (P=0.003( و پرس سینه )P=0.0009 مشاهده شد. اما تغییرات میان گروهی معنی )
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دار نبود. نتایج پژوهش نشان داد هشت هفته تمرین رژیم غذایی به تنهایی و تمرین در ترکیب با رژیم 

اکثر غذایی ، اثری بر آنزیم های کبدی بیماران کبد چرب غیر الکلی ندارد ؛ اما منجر به افزایش حد 

بین این دو گروه تفاوت  اران کبد چرب غیر الکلی می شود.اکسیژن مصرفی و بهبود نیم رخ لیپیدی بیم

معنی دار وجود ندارد ، کافی نبودن مداخله رژیم غذایی و ورزش ، استمرار و شدت تمرینات می تواند از 

 عمده دلایل اثر بخشی تمرین و رژیم غذایی بر متغیر ها باشد.

 ، پیش تمرینیهای کبدی، هوازیکبدچرب، آنزیم یدی:واژگان کل

 مقدمه 
ال ن در حر جهاچاقی و مشکلات سلامتی و بهداشتی که در پی آن به وجود می آید در سراس

یماری چاقی بمیلیون انسان به 400گسترش است. بعلاوه تاکنون در سراسر جهان بیش از 

بروز  باعث راه بیماری های دیگرگزارش شده اند. چاقی به خودی خود می تواند به هم

ری ا بیمادو ب مشکلاتی برای سلامتی می شود، به ویژه اینکه پیشرفت بیماری دیابت نوع

 ونفسی کرونر قلب ، افزایش شیوع مسلم و قطعی انواع سرطان ، عواقب و عوارض ت

 ه ازکایجی استوآرتریت در مفاصل بزرگ و کوچک در ارتباط است. بعلاوه بر مبنای نت

د. طبق ان دارفراو مطالعات چاقی ضریب خطر اصلی بیماری کبد چرب بوده که به نیاز به توجه

لی ا 30ی الکل گزارشات به دست آمده ، حوزه ی شیوع چاقی در مبتلایان به کبد چرب غیر

 درصد تغییر میکند. 100

دو نوع کبد چرب اختلالی است که در آن چربی ها در کبد تجمع می کند. این بیماری به 

Non و   Alcoholic Fatty Liver Diseaseتقسیم می شود : کبد چرب الکلی و غیر الکل

Alcoholic Fatty Liver Disease  (Machesini G.)   همه گیر ترین بیماری بیماری مزمن

درصدی در جهان شناخته شده است. اشباع بیش از حد تری  20-33کبدی است که با انتشار 

سلول های کبد ، نخستین مرحله برای ابتلا و ارتقای این بیماری است که گلیسرید در داخل 

در صورت پیگیری نکردن در ارتقای آن، نهایتا به درجات پیشرفته تر مثل سیروز کبدی و 

ازبین بردن بافت کبد منجر می شود. علاوه بر این ، این بیماری یک فاکتور خطر مستقل 

بیماری های قلبی است. طیف این بیماری می تواند از  و 2برای بیماری هایی مانند دیابت 

مراحل ابتدایی و بالا رفتن بدون علامت سطوح آنزیمی کبد تا سیروز کبدی همراه با شکایاتی 
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(. شیوه Matteoni CAاز نارسایی حاد کبد و سرطان سلول های کیدی گسترش یابد )

ب وجود دارد که درجات در های آزمایشگاهی گوناگونی برای تحقیق در حوزه ی کبد چر

گردش آنزیم های آسپارتات آمینوترانسفرز و آلانین آمینوترانسفرز به عنوان معیار های قابل 

توجه خونی برای بررسی وضعیت کبد شناخته می شود. پژوهش ها نشان می دهد درجات 

ات سرمی این ارتقاء یافته این آنزیم ها با اختلال کبد چرب غیر الکلی ارتباط دارد. لذا درج

آنزیم ها قادر هستند اوضاع سلول های کبد را انعکاس می دهد و برای تشخیص دادن بیماری 

اهمیت دارد. از طرفی مداخلات مربوط به سبک زندگی از قبیل فعالیت ورزشی منظم تغذیه 

(. طبق Loria Pمناسب میتواند قابلیت کنترل پیشرفت بیماری کبد چرب را داشته باشد)

در این حوزه هشت هفته تمرین هوازی باعث کاهش معنی دار آنزیم های اسپارتات گزارشی 

آمینوترانسفرز و آلانین آمینوترانسفرز سرمی در بیماران مبتلا به کبد چرب می شود 

(Barani F کاوانیشی و همکاران نیز در پی تحقیقاتی تاثیر .)هفته تمرین بر روی نوار  16

در موش های مبتلا به کبد چرب غیر الکلی بررسی و کاهش  گردان را بر آنزیم های کبدی

(. با وجود این گزارشات ، عدم تغییر این Kawanishi Nاین معیار ها گزارش گردید )

شاخص ها به دنبال تمرینات منظم نیز در برخی از تحقیقات مشاهده شد که حاکی از تناقض 

 (. Devries MCدر گزارش ها است )

دن افراد به مصرف دارو های گیاهی و اینکه اعتقاد به تاثیرات احتمالی آن امروزه با کشیده ش

افزایش پیدا کرده است، زیرا امکان دارد قادر باشیم آنها را در آینده مکمل یا حتی جایگزین در 

کنار مداخلات دارویی و برای در امان ماندن از عوارض جانبی دارو های شیمیایی مورد 

در بیماری مانند کبد چرب ، بر مقاومت در برابر انسولین افزوده شده و استفاده قرار بدهیم. 

منجر به افزایش قند خون و انسولین می شود که سبب می شود چربی رسوب نموده و در 

متابولیسم چربی کبد اختلال ایجاد گردد. این اختلال از نظر بالینی هیچ علائمی نداشته ولی 

 Perkinsهنگام لمس کبد از این اختلال گزارش گردیده ) آلرژی ، درد کم و خستگی و... به

G تا امروز راهکار ثابت و مشخصی برای پیشگیری و درمان بیماری کبد چرب غیر الکلی .)

بیان نشده است. البته پژوهش های طولی نشان داده ند که افزایش مشارکت در فعالیت بدنی 

فراز سرم در اشخاص مبتلا به کبد چرب منجر به کاهش قابل توجه چربی کبدی و آمینوترانس
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، مستقل از کاهش وزن می شود. این در حالی است که ترکیب رژیم غذایی و فعالیت ورزشی 

، این دوره را به هشت هفته کاهش داده است. به عبارتی، تمرینات بدنی منظم به ویژه تلفیقی 

اده و کارایی سیستم قلبی از هوازی و بی هوازی می تواند ترکیبات بدنی افراد را کاهش د

عروقی را افزایش دهد. البته نوع ، شدت و مدت فعالیت بدنی منتخب ، متغیر های مهمی 

هستند که می توانند در نوع اثر گذاری فعالیت بدنی بر روی شاخص ها دخالت نمایند )فوسی(. 

شکمی را در بعضی از محققان در تحقیقات خود ، بهبود در آنزیم کبدی ، چربی کبد و چربی 

تمرینات پیش تمرینی )هوازی( نسبت به تمرینات مقاومتی نشان داده اند. به علاوه بیان شده 

است که در برنامه بهبود ترکیب بدن ، نقش مدت زمان فعالیت جسمانی از شدت آن بیشتر 

است و کل مدت زمان فعالیت جسمانی در هفته ، عامل مهمی در بهبود سلامت و حفظ آن 

 تی(.است )دش

اختلال کبد چرب غیر الکلی گستره ی بدون علامتی را از ورم کبدی ملایم تا شدید نشان می 

دهد. در مراحل اولیه ناراحتی هایی که از این بیماری ناشی می شوند ملایم هستند و ممکن 

است افرادی که دچار بیماری چاقی هستند ، متوجه وجود آن نشوند. در این مراجل درمان از 

اهکار های غیر دارویی مانند ورزش کردن و فعالیت بدنی مهم تر بوده و با توجه به نتایج راه ر

تحقیقات در صورت عدم درمان مناسب، بیماری مذکور به سیروز کبدی ارتقاء می یابد و در 

این شرایط این خطر وجود دارد که فروپاشی مکانیسم دفاعی کبد افزایش یافته و امکان فوت 

ود دارد. امروز برای رفع این مسئله راهکار های دارویی و غیر دارویی فراوانی بیمار نیز وج

وجود دارد. در اکثر تحقیقات کاهش وزن از راه تغییر شیوه ی زندگی مورد توجه قرار گرفته و 

بهبود کارکرد کبد به موجب کاهش وزن گزارش شده است. از سوی دیگر مشخص شده که 

یکی در ارتباط گی جسمانی با کاهش خطر ناراحتی های متابولافزایش فعالیت بدنی و آماد

کارکرد معمول کبد در عمل متابولیسم بسیار مهم است و امکان دارد متاثر از فعالیت  .است

های ورزشی باشد. تست های معمول در دسترس برای بررسی عملکرد کبد شامل پایش 

گزارشات بدست آمده در افراد (. طبق Hazley Lنشانگران آنزیمی و غیر آنزیمی است )

در آنها پایین  AST , GGT , ALT( هستند سطوح آنزیم هایای فعالیت بدنی )هوازیدار
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است. تمرینات ورزشی تاثیر مفید زیادی روی کارکرد کبد دارد و موجب بهبود متابولیسم و 

 ظرفیت آنتی اکسیدانی آن می شود. 

رب چن کبد بدی در بیماراهای آنزیمی کدر پی تمرینات هوازی مشخص شده که نشان گر 

 مینطورهابد. ، به صورت معناداری کاهش پیدا کرده و کارکرد کبد بهبود می یغیرالکلی

با  ش شده.گزار تاثیرات خوبی از تمرینات هوازی بر روی کارکرد کبد مستقل از کاهش وزن

ین ن که اا ایبقی ار چاوجود این راهکار های تمرینات هوازی امکان دارد برای افراد دچ

سته د زود خیادی نیاز دارند و احتمال می رود افراتنفسی خیلی ز-ها درخواست قلبیتمرین

 اشد.م می بنات کشوند، مطلوبیت ضعیفی داشته باشد و همینطور ظرفیت مدام بودن این تمری

ومتی انات مقتمری دانشکده ی طب ورزشی آمریکا ، انجمن قلب آمریکا و انجمن دیابت آمریکا

ومتی ای مقاهمرین را به عنوان جزء مکمل برنامه های ورزشی پیشنهاد داده اند. همینطور ت

ین به تمری مشادرخواست قلبی و تنفسی کمتری نیاز دارند و و ممکن است فواید متابولیک

ر روی آنزیم وازی بنات ههوازی را در بر داشته باشد. با این که اکثر تحقیقات بر روی اثر تمری

کمتر  اومتیی کبدی صورت گرفته ، شواهد نشان می دهد که در این مورد تمرینات مقها

چه  یست کهلوم نمورد بررسی قرار گرفته است، همینطور نتایج تحقیقات تناقض داشته و مع

 ای اینر مبنبشدتی از تمرین های مقاومتی می تواند باعث بهتر شدن کارکرد کبد شود. 

بک، ومتی سن مقایزان تاثیر تمرین مقاومتی و تاثیر شدت تمریمطلب هدف تحقیقات بررسی م

 متوسط و سنگین است. 

 بیان مسئله

درصد وزن کل  10تا  5وجود چربی در کبد طبیعی است اما اگر این میزان از چربی بیش از 

کبد شود ، فرد به بیماری کبد چرب دچار شده است. این بیماری نشانه خاصی ندارد اما بعد از 

ت نکردن و پیشروی این بیماری در کبد باعث سوء هاضمه شده و در نهایت منجر به رعای

مرگ انسان می شود. افراد به دلایل مختلف از جمله چاقی ، مصرف غذاهای آماده و غذا های 

چرب، عدم فعالیت فیزیکی، مصرف مواد نامناسب غذایی ، بنابراین این بیماری در حال 

گاهی به دلیل مصرف برخی داروها است که باعث رسوب چربی در افزایش است . این اختلال 
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داخل کبد می شود. از انواع کبد چرب کبد چرب غیر الکلی که کبد فرد در این حالت در 

شکستن چربی ها دچار مشکل می شود و با جمع شدن در بافت های کبد، فرد دچار کبد چرب 

درصد  10ه و هنگامی معلوم می شود که می شود. این بیماری ارتباطی به مصرف الکل نداشت

یا بیشتر وزن کبد را چربی تشکیل داده باشد. این اختلال خود به چند دسته تقسیم میگردد و 

 در شدید ترین حالت باعث سیروز کبدی یا زخم و سپس نارسایی کبدی میگردد.

ته ل شناخکا الکبد چرب الکلی: این بیماری جزو نخستین سطوح بیماری های کبدی مرتبط ب

کبد  د.ه نمایتجزی می شود. کبد با مصرف زیاد الکل آسیب می بیند و قادر نیست چربی ها را

گام در هن چربی چرب بارداری : در عین حال که این نوع از کبد چرب کمیاب است اما تجمع

 اختلال د. اینه باشبارداری می تواند خطراتی را هم برای مادر و هم برای جنین در بر داشت

ین اه علت چند کمی تواند باعث نارسایی کبد و کلیه و عفونت شدید یا خونریزی گردد. هر

مان های ز ورموناختلال شناخته شده نیست اما دانشمندان اعتقاد دارند این بیماری با ه

ع ، لت تهومل حابارداری مرتبط است. علایم این بیماری در سه ماهه ی سوم رخ داده و شا

بد ای زنان باردار ر قسمت بالایی سمت راست شکم ، زردی و کسالت می باشد.استفراغ ، درد د

غاز آایمان زس از پآزمایش های لازم را جهت اطلاع از این بیماری انجام دهند، اکثر زنان 

 شده و بهبود می یابد. 

ه دلایل اصلی بروز اختلال کبد چرب نا شناخته است اما عده ای از اختلال های بالینی معین ب

عنوان دلایل زمینه ای شناخته شده اند. بیماری قند وچربی خون بالا هم از دلایل زمینه ای 

آن است. عوامل مختلفی که باعث اختلال در متابولیسم در بدن می شود، شامل کاهش 

ناگهانی وزن ، سوء تغذیه ، تغذیه وریدی و گرسنگی طولانی مانند روزه گرفتن نیز ممکن 

شود. انجام برخی جراحی های شکم مانند برداشتن کیسه صفرا ،  است باعث کبد چرب

برداشتن قسمتی از روده یا معده ، جراحی روی لوزالمعده و مصرف بعضی از دارو های خاص 

شامل هورمون استروژن ، کورتون نیز از دلایل کبد چرب می باشد. در کودگان بیماری های 

ل ویلسون زمینه ساز کبد چرب اند. در کل مادر زادی مانند جذب ناقص چربی ها و اختلا

عوامل بروز این اختلال را می توان بدین شرح بیان نمود : رژیم غذایی نادرست، مصرف بیش 

از اندازه دارو، استرس درونی و نهفته و مصرف بیش از اندازه فست فود . محققان معتقدند که 
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غذایی درست ، عدم مصرف  روش درست زندگی ، داشتن وزن نرمال ، ورزش ، عادت های

غذا های چرب ، از جمله راه هایست که افراد می توانند از بروز این بیماری شایع جلو گیری 

 های لازم را به عمل آورند.

رید را به و تری گلیس LDLانجام ورزش منظم و هوازی خطرات ناشی از بالا رفتن چربی 

 بی هایجود چروکبد پیشگیری نماید. شکل چشم گیری کاهش داده و از انباشت آن در بافت 

خون  فشار غیر اشباع مانند کلسترول که باعث رسوب آن در عروق شده و باعث افزایش

 وان ازمی ت گردیده از عوارض اصلی خراب شدن کبد می باشد که می شود با تحرک مناسب

 این اختلال جلوگیری نمود. 

 شیوع کبد چرب

ان و میز ی رودیماری  های کبدی در جهان به شمار ماختلال کبد چرب از همه گیر ترین ب

شخیص بیماری درصد تفاوت دارد. حساس بودن ت 25درصد تا  10شیوع آن در بین مردم از 

 دارد. ر سرمدکبد چرب با روش آزمایشگاهی بستگی به تعریف سطح طبیعی آنزیم های کبد 

 د و درد کنداتو را تشدیمقاومت انسولین به نوبه ی خود ممکن است وضعیت استرس اکسی

 برگز(.اشت)رادواهد نتیجه التهاب نعشی کبد را توسعه دهد که پیشرفت بیماری را به دنبال خ

 تشخیص بیماری کبد چرب 
د، گاهی می دهنروز نبیشتر افرادی که گرفتار این بیماری شده اند هیچ علائم خاصی از خود ب

لایی در سمت بادر ق کمتر اتفاق می افتد که اوقات بیمار از ناحیه شکم احساس درد می کند و

فاقی ای اتهسمت راست شکم احساس درد و خستگی نماید. بعضی اوقات نیز در پی بررسی 

و در  ر شدهآزمایشگاهی کشف می گردد. طی تحقیقات معمولی آنزیم های درون کبد بیشت

وری ل ضرتلاصورت شک به این بیماری اقدامات ثانویه برای کشف دیگر دلایل این اخ

اه رگر کل د و ااست.با تحقیقاتی مثل سونوگرافی ، تجمیع چربی در کبد نشان داده می شو

یص ، ت تشخهایی که منتهی به تشخیص بیماری بسته باشند و هم بعضی اوقات جهت اثبا

نگ سمپلی گاهی عمل سمپلینگ از کبد و تحقیق میکروسکوپی بر روی آن لازم می باشد. اما

 فته می شود.ماه تا یک سال از نزدیک زیر نظر گر 6ردد و بیمار به مدت انجام نمی گ
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 عوارض کبد چرب

 یجادشان ا ی کبددر بیشتر بیمارانی که به کبد چرب مبتلا می باشند ، مسئله جدی ای برا

ختلال یجاد ااسبب  نمیشود. کبد چرب از نظر بالینی یک اختلال پایدار و ساکت است و اکثرا

ان بافت ذشت زمگد با زیادی در کبد نمی گردد. و با درمان بهبود می یابد. اما در بعضی موار

د. چرا که د میشوایجا جوشگاهی و فیبروز در کبد ایجاد گردیده و در آخر سیروز و نارسایی کبد

 است. یش بینی بیماری در فرد و اینکه کدام اختلال پیشرفت خواهد کرد، مشکلپ

 روش تحقیق 

و  ن بودهآزمو روش تحقیق از نوع تجربی و آزمایشگاهی بوده و با شمای پیش آزمون و پس

چند مراکز  گان بهکنند جامعه آماری ، افراد مبتلا به کبد چرب غیر الکلی بودند که از مراجعه

رندومی انتخاب و به  نفر  به طور 30شهر تهران گزینش شدند. از این بین ، تعداد  درمانی در

 رت به درمان آنهاافرادی که از طریق رژیم غذایی مباد 17دو گروه تقسیم شدند: گروه اول 

متر(  و گروه افرادی که از روش  سانتی 7/174 -+ 6/3د قسال و  7/36 -+ 1/7شد )

سال و  3/37 -+ 5/7نفر با میانگین سن  13ومتی و رژیم غذایی )مقا_تمرینات ترکیبی هوازی

دت ممبادرت به رژیم غایی در سانتی متر( تقسیم گردیدند. گروه کنترل ،  173 -+7/5قد 

مرینات جلسه ، ت 24 دو ماه و گروه تجربی به صورت همزمان به همراه رعایت این رژیم ،زمان

 ند.ترکیبی هوازی و مقاومتی را انجام داد

ه شده ص داداختلال کبد چرب غیر الکلی از روش سونوگرافی در کل شرکت کنندگان تشخی

ود بیشتر شیمی خی بیوبود و به غیر از تعداد اندکی از آنان باقی شان در نتیجه ی آزمایش ها

ام از ( را مشخص نمود. همچنین پزشک هیچکدALTو  ASTشدن میزان آنزیم ها کبد )

 ورزش منع نکرده بود. شرکت کنندگان را از 

پیش از انجام دستورالعمل ورزشی و رژیم غذایی ، شرکت کنندگان سابقه ی پزشکی خود را 

در فرم هایی که در آنها پرسش هایی از بیماری های موروثی پرسیده می شد ، این فرم در 

و  باره ی رضایتمندی شرکت کنندگان در شرکت در این مداخلات و انجام آزمون های ورزشی

خون گیری بود و آمادگی فعالیت بدنی)نیکرو( که مربوط به آمادگی جسمانی شرکت کنندگان 
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جهت شرکت در فعالیت های ورزشی بود را تائید کردند. بخش تغذیه ی بیمارستان  جهت 

آزمایشات غذایی و تنظیم رژیم غذایی و آزمایشگاه تخصصی برای آزمایشات خون و مجموعه 

 جام تمرینات در نظر گرفته شد.ورزشی تختی برای ان

هفته  8زمان  ر مدتدترکیبی( ، این برنامه را تشکیل می داد که تمرینات هوازی و مقاومتی )

( رینی)هوازیقه صورت گرفت.تمرینات پیش تمدقی 80جلسه در مدت زمان  3و در هر هفته 

 عبارت بود از درصد ضربان قلب ذخیره بود. این جلسات 50ال  65بر اساس شدت ضربن قلب 

قیقه سرد کردن. د 3خر دقیقه گرم کردن شامل دویدن با شروع ایستاده ، پله و ... و در آ 30: 

. جلسه نجاه درصدپراری که با ضربان قلب تک 12الی  8ست  2تمرینات مقومتی عبارت بود از 

بود.  تیقاوممینات های تمرینی مقاومتی : بیست دقیقه گرم کردن ، باقی جلسات تمرین و تمر

ه بود. ب کل حرکت های مقاومتی در یک جلسه به وسیله ی شرکت کنندگان اجرا نشده

ه بای پایینی ، ماهیچه های بالایی و در جلسه بعدی ماهیچه هجلسه 1صورتی که در مدت 

 صورت متناوب مورد تمرین قرار گرفت.

ه ساعت دوازد برای تحقیق درباره ی متغیر های ترکیبات آلی، عمل آزمایش خون پس از

هفته رژیم تغذیه  8، به این معنا که قبل از آغاز تمرین ها و پس از مرحله 2وضعیت ناشتا و در 

هفته مداخلات ، جهت  8و یا رژیم غذایی با ورزش به انجام رسید. در مرحله اول و پس از 

روز پیش از تست  1نمونه گیری خون از شرکت کنندگان شرکت کنندگان تقاضا شد تا 

یچگونه فعالیت سنگینی نداشته باشند. معیار های ترکیبات آلی به وسیله ی کیت های ویژه ه

مورد سنجش قرار گرفت. داده های مرتبط با ترکیبات بدن شرکت کنندگان توسط دستگاه 

ی بدن از فرمول:وزن )کیلوگرم(تقسیم برقد) یار تودهآنالیزور به دست آمد. برای سنجش مع

ای سنجش دور کمر و نسبت دور کمر به باسن از متر نواری ، جهت ارزیابی ، بر2( به توانمتر

قدرت ، از یک بیشینه مکرر و برای بررسی حداکثر اکسیژن مصرف شده ، تست شاتل ران 

اساس ضرب  مورد استفاده قرار گرفت. در این تست شرکت کننده ، مسافت بیست متری را بر

ی پخش شد ورزش دو را انجام داد. سرعت در ی یک فایل صوتآهنگ خاصی که به وسیله

بود و در هر دقیقه نیم کیلومتر بر ساعت بر سرعتش افزوده می شد. این  8km/hدقایق اول 
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تست زمانی خاتمه یافت که فرد دیگر قادر به هماهنگ کردن حرکات دویدنش با فایل صوتی 

 سبه شد.نبود. در این تایم سرعت دویدن فرد در زمان اتمام دویدنش محا

برای  یفی ودر این تحقیق برای نشان دادن معیار های مرکزی و پراکندگی از روش توص

 بررسی برای .اسمیرنوف استفاده گردید –طبیعی بودن توزیع داده ها از تست کولموگروف 

تمرینات بر  هم بسته به کار رفته و برای بررسی تاثیر  T ، تستاختلافات درون گروهی

زمون تام آ لسترولکترکیبات آلی ، کلسترول کم چگال ، کلسترول پر چگال و تغیریابنده های 

T له ی نرم بهوسی ه هابه صورت مستقل بر احتلاف نمرات مورد استفاده قرار گرفت. آنالیز داد

 ظر گرفته شد. ندر  05/0کوچکتر و مساوی با  aانجام گرفت و سطح معناداری   SPSSافزار 

 ،ه است ی بودشخص گردید توزیع تمام متغیر ها در تحقیق طبیعتوسط آزمون کولموگروف م

ختلاف رسی الذا تست های پارامتریک ، جهت محاسبات آماری به کار گرفته شد. جهت بر

ژیم رتمرین و  هم بسته و برای بررسی تاثیر رژیم غذایی و همینطورTدرون گروهی از تست 

و گروه رژیم م در دمزاح داشتن تاثیر متغیر هایغذایی بر متغییر های ترکیبات آلی ، از میان بر

مرات مورد نمستقل بر اختلافات  Tغذایی و ورزشی و رژیم غذایی و قیاس آنها از تست 

 استفاده قرار گرفت.

 تجزیه و تحلیل

خصوصیات توصیفی شرکت کنندگان مشخص گردیده است. نتیجه های  1در جدول شماره

شان داد که در آغاز تحقیقات متغیر ها دارای همگنی ن Tتست های کولموگروف اسمیرنوف و 

(. همینطور نتیجه های تست آنوا Pکوچکتر از  05/0بوده و به صورت نرمال توزیع شده اند)

کوچکتر از  05/0اختلاف معناداری را میان معدل های متغیرها در آغاز تحقیقات نشان نداد)

Pختلاف معناداری در معدل وزن، ها ای تحقیقات در میان گروه(. در پایان دورهBMI وWHR 

در بین تست به نسبت به گروه های دیگر در گروه  BMIمشاهده نگردید. اگرچه معدل وزن و 

( 1جدول شماره)یش از نظر آمار ، معنی دار نیست. افزایش پیدا نموده. این افزا 1تمرین شماره 

و  t=4.32با متغیر های وزن ) آنالیز آماری درون گروهی در گروه رژیم و ورزش در رابطه

P=0.002( شاخص توده ی بدن )t=4.63  وP=0.01( دور کمر ، )t=2.74  وP=0.01  ، )
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( به طور معنی  P=0.002و  t=4.1(و درصد چربی بدن ) P=0.0002و  t=5.16دور باسن ) 

ر به ( و نسبت دور کم P=0.76و  t=0.2 داری بهبود پیدا کرد. ولی در توده ی بدون چربی )

( دگرگونی معنی داری مشاهده نگردید. همینطور در گروه رژیم P=0.62و t=0.47دور باسن )

( P=0.01و  t=3.3( ، شاخص توده ی بدن )P=0.02و  t=3.5در ارتباط با متغیر های وزن )

( و نسبت دور کمر به دور P=0.03و  t=2.45( ، دور باسن )P=0.003و  t=4.23، دور کمر )

 t=1.42( کاهش معنی داری مشاهده شد.اما در درصد چربی بدن )P=0.03و  t=2.44باسن )

 ( تفاوت قابل توجهی ایجاد نگردید.P=0.22و  t=1.26( و توده بدون چربی )P=0.2و 

 

در رابطه با ( تجزیه و تحلیل آماری نشان میدهد در گروه رژیم غذایی و ورزش 2جدول شماره)

-=t( و حد اکثر اکسیژن مصرفی P=0.02، پرس پا )  (P=0.0001متغیر های پرس سینه )

 ( معدل انحراف شاخص فیزیکی و فیزیولوژیکی1جدول
 داده های متغیر      

 هاگروه  داده ها Pدرون گروهی بعد از تست قبل از تست 

 kgوزن 

 002/0 14/85-+7/8 8/87-+7/14 تجربی

 01/0 5/77-+04/6 1/79-+2/4 کنترل

P 17/0 ./1 میان گروهی - 

شاخص توده 

 2kg/mبدن

 01/0 2/28-+2/4 3/28-+6/3 تجربی

 01/0 6/25-+1/3 5/24-+7/1 کنترل

P 14/0 07/0 میان گروهی - 

 cm دور کمر
 01/0 3/98-+3/11 2/101-+6/9 تجربی

 003/0 4/93-+8/6 4/95-+4/4 کنترل

P 28/0 19/0 میان گروهی - 

 cm  دور باسن 
 0002/0 08/104-+3/7 3/106-+3/6 تجربی

 42/0 7/100-+5/3 06/102-+5/2 کنترل

P 27/0 03/0 میان گروهی - 
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به طور معنی داری بهبود یافت. در گروه رژیم رابطه با متغیر های پرس  P=0.0001و  7/72

کاهش معنی  P=0.0001و  7.72و حداکثر اکسیژن مصرفی   P=0.008و  t=0.96سینه 

رحالی که در پرس پا تفاوت قابل توحی حاصل نشد. همچنین تجزیه و داری مشاهده شد. د

و پرس پا  P=0.82و  t=0.23تحلیل آماری میان گروهی در رابطه با متغیر های پرس سینه 

t=0.75  وP=0.48  نشان داد که میان دو گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد. درحالی که

کاهش معنی داری را بین دو گروه نشان  P=0.01و   t=-2.8متغیر حداکثر اکسیژن مصرفی 

 می دهد.

 ( میانگین انحراف معیار آزمون های آمادگی جسمانی2جدول )

 آزمون

 بعد از آزمون قبل از آزمون
P  درون

 گروه ها داده ها گروهی

پرس پا 
kg 

 0.02 89.17-+2.2 84.3-+22.05 تجربی
  85.24-+11.42 79-+14.04 کنترل

P  میان
 وهیگر

0.62 0.62  

 پرس سینه

kg 

 0.0001 109.8-+36.3 98.2-+29.2 تجربی
  130.1-+80.2 22.76-+3.27 کنترل

P  میان
 گروهی

0.6 0.54  

2maxVO 

میلی لیتر  بر 

کیلوگرم  در 

 دقیقه(

 0.0001 32.009-+6.94 24.03-+5.6 تجربی
  26.93-+3.26 22.76-+3.27 کنترل

P  میان
 گروهی

0.54 0.5  

 

 بحث و نتیجه گیری
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هم  ذایی وژیم غنتیجه های این تحقیقات کاهش معنی داری را در وزن بدن ، هم در گروه ر

ورزش  و ذایی در گروه رژیم غذای و ورزش نشان داد. در حالی که میان دو گروه رژیم غ

هده ود مشاخیقات تفاوت معنا داری در کاهش وزن بدن دیده نشد. اسلنتز و همکاران طی تحق

زی ای هواهمرین کردند انرژی مصرفی به طور معنی داری در تمرین های مقاومتی کمتر از ت

شود.  می میاست. از طرفی تمرینات هوازی منجر  به کاهش چربی احشایی و چربی کل شک

وده تود در ه بهبهمینطور هالس ورس و همکارانش بیان نمودند که تمرینات مقاومتی منجر ب

کاهش وزن  نتیجتا در تمرین های هوازی در .ل از کاهش وزن می گرددی عضلانی ، مستق

ی بر تاثیر ضلانیعسودمند تر است. در حالی که تمرینات قدرتی به دلیل افزایش در توده ی 

ی ای ن کالرنمود کاهش وزن ندارد. اگرچه رایج ترین درمان برای چاقی و کبد چرب ، محدود

دن از بوزن  وزن بدن شناخته شده است. اما کاهش که دریافتی می شود با از دست دادن

در  .ر استطریق رژیم غذایی ، اغلب کم و به طور معمول با گذشت زمان برگشت ناپذی

ی راکاهش معنی د ،مطالعه حاضر ، تغییر معنی داری در توده ی بدون چربی دیده نشده؛ اما 

بهبود قابل  ،طور ورزش و همین در درصد چربی ، دور کمر و دور باسن در گروه رژیم غذایی و

غذایی  ه رژیمر گرودتوجهی در معیار های دور کمر ، دور باسن و نسبت دور کمر به دور باسن 

سید های ور ، ات مذکمشاهده شد. در فعالیت هایی از نوع هوازی انتظار می رود که حین فعالی

د، ن گردچربی بدچرب به عنوان سوخت اصلی توسط عضله استفاده شود و باعث کم شدن 

ست ، ابوده  اومتیبنابراین با توجه به ماهیت پژوهش که تمرین از نوع ترکیبی هوازی و مق

(. 17)بت دادزی نساحتمالا دلیل کاهش توده چربی بدن را می توان به انجام تمرین های هوا

م یی و رژغذای همچنین در این مطالعه به دنبال هشت هفته تمرین ترکیبی همراه با رژیم

ه ب ردید.جاد گغذایی به تنهایی ، تفاوت معنی داری بین دو گروه در شاخص دور باسن ای

یب های ند ترکی توابارت دیگر تمرینات بدنی منظم به ویژه تلفیقی از هوازی و بی هوازی مع

وع ، شدت لبته نهد. ادبدنی افراد را کاهش داده و کارایی سیستم قلبی عروقی آنها را افزایش 

لیت ری فعاثر گزاافعالیت بدنی منتخب، متغیر های مهمی هستند که میتوانند در نوع و مدت 

 بدنی بر روی شاخص ها دخالت نمایند. 
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 پیشنهادات
اهش کش و درمان کبد چرب غیر الکلی عبارت از تغییر در سبک زندگی است که شامل ورز

ای چرب هصرف اسید ، م Eوزن و رژیم غذایی می باشد. درمان دارویی ، مصرف ویتامین 

 غیر اشباع است.  3امگا

قه کمک شایانی دقی 45ورزش و تمرین های هوازی مستمر و منظم هفته سه روز و حد اقل .1

 در درمان کبد چرب دارد. 

را که این ند ، چنمای رژیم غذایی: به بیماران توصیه می شود که از غذا های آماده خودداری.2

. شندبامی  فیبر سانی فراهم بوده و اغلب فاقد میزان کمیغذا ها در مقادیر زیاد و به آ

ای که  یترانهیی مدتحقیقات مقدماتی نشان داده که بیماران مبتلا به کبد چرب به رژیم غذا

دهند.  واب میهتر جحاوی مقادیر زیادی از انواع مغز ها ، روغن زیتون ، مرغ و ماهی است ب

ی شود زخم م دچار ی کنند ، کبدشان کمتر از بقیهافرادی که در روز دو فنجان قهوه مصرف م

ذایی سالم حاوی و کبد چرب الکلی نیز موجود است. رژیم غ c. این تاثیر قهوه در هپاتیت 

رب را چ کبد  میوه ، سبزیجات ، غلات کامل و چربی های سالم می توانند خطر ابتلا به

 کاهش دهند.

ند به ی توانوزن م ارای اضافه وزن ، با کاهشحفظ وزن و تناسب اندام : افراد چاق یا د. 3

وزن و  ای حفظید برکاهش احتمال ابتلا به کبد چرب کمک نمایند. افراد دارای وزن مناسب با

 تناسب اندام خود اقدامات پیشگیرانه را انجام دهند. 
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