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Abstract 

Background and Purpose: Fetuin-A (FetA), an inflammatory hepatokine, plays a role in obesity-related 

liver disorders. The present study aimed to investigate the effect of rhythmic aerobic training and probiotic 

supplementation on serum levels of FetA and aminotransferases in obese adolescent girls. 

Material and Methods: In this semi-experimental study, 60 obese girls aged 15–18 years with a body mass 

index (BMI) between 30–35 kg/m² were selected through purposive sampling and randomly assigned into 

four groups: rhythmic aerobic training, probiotic supplement, combined (training + supplement), and 

placebo. The exercise protocol consisted of rhythmic aerobic training performed three sessions per week for 

eight weeks. The probiotic supplementation included one capsule per day of “Prokid” (manufactured by 

Milad Pharmed Co., Iran). Anthropometric measurements and fasting blood sampling were conducted 24 

hours before the intervention and 72 hours after the final session, all on the same day for all participants. 

Paired t-tests and ANCOVA were used to analyze within-group and between-group differences, respectively 

(P ≤ 0.05). 

Results: Significant increases in cardiorespiratory fitness and significant decreases in serum alanine 

aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) levels were observed in the exercise and 

combined groups compared to the placebo and probiotic groups (P < 0.05). Additionally, FetA levels 

significantly decreased in the combined group compared to the probiotic group (P < 0.05). The probiotic 

group also showed significant reductions in ALT and AST compared to the placebo group (P < 0.05). 

Moreover, the combined group experienced a significantly greater reduction in AST compared to the 

exercise group (P < 0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, rhythmic aerobic training, especially when 

combined with probiotic supplementation, not only improves cardiorespiratory fitness but also has a greater 

effect on reducing serum levels of FetA and AST. Therefore, the combined use of these two interventions 

can be considered an effective approach to improve liver-related biomarkers in obese adolescent girls. 
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 چکیده 

 هدف تحقیق حاضر   .ه عنوان هپاتوکین التهابی در اختلالات کبدی ناشی از چاقی نقش دارد( بFetA)   A-فتوئین  :زمینه و هدف

 .بود و آمینوترانسفرازهای سرمی در دختران چاق نوجوان  FetAاثر تمرینات ایروبیک ریتمیک و مصرف مکمل پروبیوتیک بر   تعیین

- 18 کیلوگرم بر متر مربع و دامنه سنی  30-35با شاخص توده بدنی  دختر چاق  60در  تحقیق نیمه تجربی حاضر  :هامواد و روش

تقسیم   دارونما و  گروه تمرین ایروبیک ریتمیک، مکمل پروبیوتیک، ترکیبی  چهارسال به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به  15

پروتکل تمرین شامل هشت هفته تمرینات ایروبیک ریتمیک به مدت هشت هفته و تواتر تمرین سه جلسه در هفته انجام شد.  شدند.  

همچنین مکمل پروبیوتیک  از کپسول مکمل پروکید )ساخت شرکت میلاد فارمد/ کشور ایران( به صورت یک عدد در روز استفاده 

ساعت پس از آخرین جلسه مداخله مشخصات تن سنجی و خون گیری در همه گروه ها   72ساعت قبل از انجام مداخلات و  24شد. 

برای مقایسه درون گروهی و بین گروهی به ترتیب از آزمون های تی زوجی و تحلیل کواریانس  در یک روز و به صورت ناشتا انجام شد.  

 (. P≤ 05/0استفاده شد )

ت  نتایج: قلبی  آمادگی  در  داری  معنی  افزایش  ترکیبی  و  تمرین  های  گروه  سطوح  در  در  داری  معنی  کاهش   و  آلانین  نفسی 

همچنین کاهش    .(P<  05/0)  شد و مکمل مشاهده    دارونمانسبت به گروه    (AST)، آسپارتات آمینوترانسفراز  (ALT)  آمینوترانسفراز

FetA ( 05/0در گروه ترکیبی نسبت به گروه مکمل معنی دار بود >P)    در سطوح  معنی داریدر گروه مکمل کاهش  ALT  و  AST  

در گروه ترکیبی به صورت معنی داری نسبت به گروه   ASTهمچنین کاهش سطح   . (P< 05/0) نسبت به گروه دارونما مشاهده شد

 . .  (P< 05/0)تمرین بیشتر بود 

ویژه زمانی که با مصرف مکمل پروبیوتیک همراه شود، علاوه بر ارتقای  بر اساس نتایج پژوهش حاضر، تمرینات ایروبیک ریتمیک، به نتیجه گیری:  

عنوان  تواند به دارد. بنابراین، استفاده ترکیبی از این دو مداخله می  AST و  FetAتنفسی، اثر بیشتری در کاهش سطوح سرمی  -آمادگی قلبی

 .یک رویکرد مؤثر برای بهبود بیومارکرهای مرتبط با سلامت کبد در دختران نوجوان مبتلا به چاقی مدنظر قرار گیرد

 پروبیوتیک، تمرینات ایروبیک ریتمیک، مکمل آمینوترانسفراز، A-فتوئین، چاقی کلید واژگان:.
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   مقدمه

.  چاقی  (1)  یک موضوع نگران کننده در سطح جهانی با بار اقتصادی بالقوه بلندمدت است  و اختلالات متابولیکی مرتبط با آن  چاقی

دوران کودکی در بسیاری از کشورها به ابعاد نگران کننده ای رسیده است و به دلیل تأثیر متقابل پیچیده بین عوامل ژنتیکی، روانی  

  2023تا    2012شیوع چاقی در کودکان از سال    .(2)اجتماعی و محیطی، پیشرفت در مقابله با چاقی کودکان چالش برانگیز است  

، شیوع انجام شده بود  ساله  15تا   2فرد    2٬637٬912که روی    در مطالعاتی. اکبری و محمدی  (3)  برابر افزایش یافته است 1.5حدود  

. همچنین برای بررسی کردندگزارش  (  ٪13.7تا    9.4:  ٪95فاصله اطمینان  )  ٪11.4کلی چاقی در کودکان ایرانی بر اساس متاآنالیز،  

استفاده شد.    رگرسیون  تأثیر عوامل بالقوه )اندازه نمونه و سال انجام مطالعه( بر ناهمگونی شیوع چاقی در کودکان ایرانی، از تحلیل متا 

ها )افزایش سال مطالعه(، شیوع چاقی افزایش  نتایج نشان داد که با افزایش حجم نمونه، شیوع چاقی کاهش یافته و با گذشت سال

 . (4) یافته است و هر دو مورد از نظر آماری تفاوت معناداری داشتند

کودکان مبتلا به چاقی شدید، در مقایسه با همسالان خود با چاقی متوسط، بیشتر در معرض خطر عوارض مختلف سلامتی از جمله 

چاقی با افزایش ورود اسیدهای  .  (5)، بیماری کبد چرب و مرگ زودرس هستند 2بیماری قلبی عروقی، سندرم متابولیک، دیابت نوع 

های کبدی و ایجاد وضعیت لیپوتوکسیسیتی ها، منجر به تجمع چربی در سلولآن انتقال  چرب آزاد به کبد و کاهش اکسیداسیون یا  

,  6)  شودشود. این تجمع چربی، استرس اکسیداتیو و التهاب سلولی را تشدید کرده و در نهایت به آسیب عملکردی کبد منجر میمی

مکانیسم(7 از  یکی  کبدی  لیپوتوکسیسیتی  جمله  .  از  چاقی  با  مرتبط  کبدی  اختلالات  بروز  اصلی  انسولینهای  به  ،  مقاومت 

است که در تنظیم متابولیسم گلوکز و  A (FetA  ) نظیر فتوئین  هاییتغییر در ترشح و بیان هپاتوکینو   (7)  لیپیدمیدیس

توانند در تداوم وضعیت التهابی مزمن و پیشرفت بیماری کبد  . این تغییرات می (8)  های التهابی نقش دارندچربی و همچنین پاسخ

 . (7) شدنقش داشته با چرب غیرالکلی

های مرتبط نقش  هایی تولیدشده توسط کبد هستند که با تنظیم متابولیسم و التهاب، در ایجاد چاقی و بیماریها پروتئینهپاتوکین

بیماری کبد چرب غیر   از جمله  (10)ها است که ارتباط نزدیکی با چاقی و اختلالات متابولیکی  از هپاتوکین  یکی  FetA.  (9)  دارند

ها نه تنها در ایجاد چاقی، قند خون و هیپرتری گلیسیریدمی  های اپیدمیولوژیک همچنین نشان داد که فتوئینبررسی  دارد.   ( 8)  الکلی

. نتایج  (8)شوند و بیماری های قلبی عروقی می  2های مزمن مانند سندرم متابولیک، دیابت نوع  اند، بلکه منجر به بیمارینقش داشته

ادر کودکان مبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلی  بالاتر بود و با مقاومت به    FetA ( نشان داد که سطوح ف2008رینهر و همکاران )

از طرفی دیگر نتایج تحقیق .  (11)  های سندرم متابولیک در هر دو تجزیه و تحلیل مقطعی و طولی مرتبط بود انسولین و ویژگی

- تنفسی بهتر و نیز با تعدادی از عوارض معمول قلبی-با آمادگی قلبی   FetA( نشان داد که سطوح پایین2011جنکینز و همکاران )

ممکن    FetA. بر همین اساس،  (12)های متابولیک، مستقل از سن و شاخص توده بدنی، مرتبط است  روقی و عوامل خطر بیماری ع 

 .های همراه آن در نظر گرفته شودعنوان یک پیوند بیولوژیک امیدوارکننده میان چاقی و بیماریاست به

شود. مصرف زیاد  تحرکی است که باعث دریافت کالری بیشتر و تجمع چربی میعلت اصلی چاقی کودکان عادات غذایی نامناسب و کم

خوابی، استفاده زیاد از وسایل الکترونیکی و تبلیغات غذاهای ناسالم نیز با چاقی کودکان  مغذی، کمهای شیرین و غذاهای کمنوشیدنی

کند، اما بسیاری از کودکان  دقیقه ورزش متوسط تا شدید را توصیه می  60مرتبط است. سازمان بهداشت جهانی فعالیت روزانه حداقل  

عنوان یکی از مؤثرترین مداخلات غیردارویی، نقش مهمی در کاهش  تمرینات ایروبیک به  .(14,  13)کنند  این میزان را رعایت نمی

. این نوع فعالیت بدنی با افزایش مصرف انرژی، بهبود حساسیت به انسولین، افزایش (1)کنند  چاقی دوران کودکی و نوجوانی ایفا می

کند. علاوه بر کاهش وزن،  ویژه چربی احشایی کمک میاکسیداسیون اسیدهای چرب و بهبود ترکیب بدن، به کاهش بافت چربی به

ها و  تمرینات ایروبیک موجب بهبود پروفایل لیپیدی، کاهش مقاومت به انسولین، بهبود عملکرد کبد و تنظیم ترشح برخی هورمون
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،  2توانند از پیشرفت عوارض جدی متابولیکی در آینده، نظیر دیابت نوع  شوند. این تغییرات مثبت میهای متابولیکی میسایتوکاین

سازی فعالیت بدنی منظم در  . در واقع، نهادینه( 16,  15)عروقی و کبد چرب غیرالکلی در بزرگسالی پیشگیری کنند  - بیماری قلبی

های غیرواگیر نقش کلیدی دارد  تنها در کنترل وزن بلکه در ارتقای سلامت متابولیکی و پیشگیری بلندمدت از بیماریسنین پایین، نه

(1)  . 

فعالیت بدنی در مدیریت وزن ضروری است، سلامت کلی را بهبود می بخشد و نشانگرهای خطر  دهند که  شواهد علمی نشان می

مرتبط با چاقی را کاهش می دهد. علاوه بر ایجاد تغییرات در متابولیسم سیستمیک، ورزش معمولی ممکن است تنوع میکروبی روده 

افزایش میفراوانی گونهرا بهبود بخشد و   ( نشان  2023نتایج مطالعه هینتیکا و همکاران ).  (17)  دهد های مفید را به طور مرتبط 

تواند باعث تغییرات متابولیکی شود که بسترهایی را برای میکروبیوتای دهد که در غیاب تغییرات ترکیب بدن، ورزش هوازی میمی

( نیز نشان داد که یک مداخله چند  2023های مورگادو و همکاران ). یافته(17)  کندمفید روده در افراد دارای اضافه وزن فراهم می

ای دارای اضافه وزن و چاق تواند تغییرات مثبت محدود اما قابل توجهی در ترکیب میکروبیوتای روده در کودکان مدرسه ای میرشته 

دلیل نقش در تعدیل میکروبیوتای  های پروبیوتیک بهدر میان مداخلات پیشنهادی برای کنترل عوارض چاقی، مکمل.  (18)  ایجاد کند 

ها در سطح سلولی با کاهش استرس . همچنین مشخص شده است که پروبیوتیک (19)   شوند  عارضه محسوب میای کمروده، گزینه

. از سوی دیگر، با توجه به اینکه تغییر در ترکیب میکروبیوتای  ( 20)اکسیداتیو در کاهش التهاب و مقاومت به انسولین نقش دارند  

تواند در پیشگیری از ها میروده با افزایش استخراج انرژی و ذخیره چربی در بدن مرتبط است، تنظیم این ترکیب توسط پروبیوتیک

 . ( 21)مؤثر باشد  مرتبط با چاقی  اختلالات متابولیکچاقی و 

بیماری با  مستقیم  ارتباط  دلیل  به  نوجوانان  از چاقی  یکی  الکلی،  غیر  چرب  کبد  بیماری  جمله  از  کبدی  و  متابولیک  مزمن  های 

به عنوان یک هپاتوکین نقش مهمی     FetAباشد. افزایش سطح  های عمده سلامت عمومی است که نیازمند مداخلات مؤثر میچالش

می ایفا  با چاقی  مرتبط  متابولیکی  و  اختلالات کبدی  پیشرفت  و میدر  و  کند  ارزیابی وضعیت کبد  برای  نشانگری  عنوان  به  تواند 

مخاطرات متابولیک مورد استفاده قرار گیرد. با توجه به شواهد علمی، تمرینات ایروبیک ریتمیک و مصرف مکمل پروبیوتیک به عنوان 

توانند از طریق تأثیر بر ترکیب میکروبیوتای روده و  هایی با پتانسیل کاهش التهاب و بهبود عملکرد کبد مطرح هستند و میروش

خصوص در دختران چاق نوجوان که فاکتورهای التهابی، وضعیت متابولیک را بهبود بخشند. از این رو، بررسی تأثیر این مداخلات به

تواند به توسعه راهکارهای پیشگیرانه و درمانی مؤثر کمک کند و بار  ی عوارض کبدی و متابولیکی قرار دارند، میدر معرض خطر بالا

 .اقتصادی و سلامت جامعه را کاهش دهد

به عنوان هپاتوکینی مرتبط با چاقی و سندرم متابولیک، این پژوهش درصدد است تفاوت اثر هشت هفته    FetAبا توجه به نقش  

صورت مجزا و ترکیبی بر سطوح آمینوترانسفرازهای سرمی، فتوئین سرمی  تمرینات ایروبیک ریتمیک و مصرف مکمل پروبیوتیک را به 

 .تنفسی در دختران نوجوان مبتلا به چاقی بررسی کند-و آمادگی قلبی 

 

 روش پژوهش 

سال بود   18تا    15آموز چاق مقطع متوسطه دوم با دامنه سنی  نفر از دختران دانش  60تجربی حاضر، نمونه شامل  در پژوهش نیمه

کیلوگرم بر متر مربع، از میان داوطلبان مدارس شهرستان   35تا    30صورت هدفمند و بر اساس شاخص توده بدنی در دامنه  که به

نفره شامل گروه تمرین، گروه مکمل، گروه ترکیبی )تمرین    15صورت تصادفی در چهار گروه  کنندگان بهشوش انتخاب شدند. شرکت

 .+ مکمل( و گروه دارونما تقسیم شدند

در پژوهش حاضر، پروتکل تمرینی شامل تمرینات ایروبیک ریتمیک بود که طی هشت هفته، در سه جلسه در هفته   مداخله تمرین:

کردن اختصاصی بود، و  دقیقه گرم   5کردن عمومی و  دقیقه گرم  10روز در میان اجرا شد. هر جلسه تمرین شامل  صورت یک و به
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بار، هر دو هفته بر  منظور رعایت اصل اضافهتمرینات اصلی تحت نظارت مربی ایروبیک و پژوهشگر، همراه با موسیقی اجرا گردید. به

درصد ضربان قلب ذخیره آغاز شد؛ در    50دقیقه با شدت    20مدت  مدت و شدت تمرین افزوده شد. تمرین اصلی در هفته اول به 

درصد    60تا    55دقیقه با شدت    30مدت  های چهارم و پنجم بهدرصد ادامه یافت؛ در هفته  55تا    50های دوم و سوم با شدت  هفته

  40مدت  درصد دنبال شد؛ و در هفته هشتم به  65تا    60دقیقه با شدت    35مدت  های ششم و هفتم، تمرینات بهانجام شد؛ در هفته

ضربان  .  (22)دقیقه انجام شد    10مدت  ن هر جلسه، سرد کردن بهدرصد ضربان قلب ذخیره اجرا گردید. در پایا  65دقیقه با شدت  

 قلب ذخیره نیز بر اساس فرمول کاروونن محاسبه گردید 

 استراحت  حالت در قلب ضربان−قلب ضربان حداکثر=ذخیره قلب ضربان

 استراحت  قلب ضربان+تمرین( شدت درصد×ذخیره  قلب )ضربان =هدف ضربان
 

 . پروتکل تمرینات ایروبیک۱جدول  
 هفته گرم کردن عمومی  گرم کردن اختصاصی تمرین اصلی سرد کردن 

 1 دقیقه   10 دقیقه   5 دقیقه   20 ضربان قلب دخیره   %50 دقیقه   10

 2 دقیقه   10 دقیقه   5 دقیقه   25 ضربان قلب دخیره   %50 دقیقه   10

 3 دقیقه   10 دقیقه   5 دقیقه   25 ضربان قلب دخیره   %55 دقیقه   10

 4 دقیقه   10 دقیقه   5 دقیقه   30 ضربان قلب دخیره   %55 دقیقه   10

 5 دقیقه   10 دقیقه   5 دقیقه   30 ضربان قلب دخیره   %60 دقیقه   10

 6 دقیقه   10 دقیقه   5 دقیقه   35 ضربان قلب دخیره   %60 دقیقه   10

 7 دقیقه   10 دقیقه   5 دقیقه   35 ضربان قلب دخیره   %65 دقیقه   10

 8 دقیقه   10 دقیقه   5 دقیقه   40 ضربان قلب دخیره   %65 دقیقه   10

 
این مکمل حاوی سویه  مصرف مکمل: استفاده شد.  ایران(  پروکید )ساخت شرکت میلاد فارمد،  از مکمل  پژوهش حاضر  های  در 

از   از    3/5بیفیدوباکتریوم لاکتیس )با تعداد بیش  میلیارد(، بیفیدوباکتریوم بیفیدوم   1میلیارد(، لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس )بیش 

دوز مصرفی مکمل بر اساس مطالعه شعبانی میرزایی .  (23)میلیارد( بود    0/5میلیارد( و لاکتوباسیلوس رامنوسوس )بیش از    1)بیش از  

کنندگان از محتوای مکمل و دارونما )که از نظر رنگ و شکل مشابه مکمل بود(  شرکت. (23)(، روزانه یک کپسول تعیین شد 2022)

 .سوکور اجرا گردیدصورت یک آگاه نبودند و مطالعه به

خونی: متیرهای  گیری  به  اندازه  حاضر،  تحقیق  اندازهدر  آمینوترانسفرازمنظور  آلانین  متغیرهای  آسپارتات  (ALT)  گیری   ،

  72ساعت پیش از آغاز مداخله و    24صورت ناشتا در دو مرحله انجام شد:  گیری خون به ، نمونه  FetAو     (AST) آمینوترانسفراز

سانتریفیوژ    FetAو   ALT  ،AST های خون برای ارزیابی سطوحگیری، نمونهساعت پس از آخرین جلسه مداخله. پس از نمونه

 با استفاده از کیت   FetAتحلیل نگهداری شد. سطوح سرمی  وگراد تا زمان تجزیهدرجه سانتی  80شده و سرم حاصل در دمای منفی  

ELISA انسانی (Elabscience Biotechnology هیوستون، تگزاس، ایالات متحده آمریکا ،)  تعیین شد. حساسیت تحلیلی این

 10سنجشی آن کمتر از سنجشی و بینلیتر گزارش شده و ضرایب تغییرات درونمیکروگرم بر میلی 0٫00563کیت از سوی سازنده 

 Pureauto S ALT و Pureauto S AST هایبا استفاده از روش آنزیمی و کیت ALT و AST درصد بود. همچنین، مقادیر

 .گیری و تحلیل شدندژاپن اندازه Sekisui ساخت شرکت
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کنندگان با استفاده از آزمون شاتل ران ارزیابی شد. این آزمون تنفسی شرکت- در این پژوهش، آمادگی قلبی  آمادگی قلبی تنفسی: 

مهارت  10×4 سنجش  منظور  به  است.  متر  شده  طراحی  نوجوانان  و  کودکان  در  هماهنگی  و  چابکی  سرعت،  شامل  حرکتی  های 

ثانیه ثبت گردید. نتایج حاصل بر اساس    0٫1ها با حداکثر سرعت ممکن آزمون را انجام دادند و زمان اجرا با کرونومتر با دقت  آزمودنی

 . (24)جداول استاندارد نمرات صدکی، متناسب با سن و جنسیت افراد، تفسیر و تحلیل شد 

از  آزمون های تی وابسته و تحلیل کواریانس نیز برای بررسی تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای    تجزیه و تحلیل آماری:

کلیه عملیات آماری در سطح   همچنین از آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دوی گروه ها استفاده شد.  تحقیق استفاده شد.

05/0=α    و با نرم افزار آماریSPSS    تمامی مراحل تحقیق حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه اسلامی واحد    انجام شد.  26نسخه

 .تایید شده است IR.IAU.D.REC.1403.081با کد   دزفول

 

 نتایج 

، مشاهده می شود میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای سن، قد، وزن و شاخص توده بدن آزمودنی ها به  2همانطور که در جدول  

تفکیک گروه های تحقیق ارایه شده است. همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای مقایسه بین گروهی متغیرهای سن،  

، به صورت خلاصه ارایه شده است و با توجه به سطح 1-4ه شد که نتایج آن در سطر آخر جدول قد، وزن و شاخص توده بدن استفاد

( می توان گفت که اختلاف معنی داری در متغیرهای سن، قد، وزن و شاخص توده بدن بین گروه های تحقیق  P>  05/0معنی داری )

 وجود ندارد و آزمودنی ها در گروه های تحقیق یکسان توزیع شده اند. 

 

 . جدول مشخصات دموگرافی آزمودنی ها 2جدول  

 نتایج تحلیل واریانس یک طرفه  نفر(   15کنترل ) نفر(  15ترکیبی ) نفر(   15مکمل ) نفر(  15تمرین ) متغیرها 

 F  ،803/0   =P=    330/0 90/15  ±  88/0 60/15  ±  70/0 80/15  ±  79/0 90/15  ±  74/0 سن )سال( 

 F  ،284/0   =P=    437/1 53/1  ±  04/0 56/1  ±  04/0 56/1  ±  04/0 53/1  ±  06/0 قد )متر( 

 F  ،507/0   =P=    790/0 33/74  ±  82/5 58/76  ±  53/5 86/75  ±  18/3 29/73  ±  11/6 وزن )کیلوگرم( 

BMI  (Kg/m2 ) 27/1  ±  36/31 29/1  ±  03/31 76/1  ±  66/31 84/1  ±  69/31 389/0    =F  ،762/0    =P 

 

ها ارائه شده است. نتایج حاصل  و توان هوازی آزمودنی   ALT  ،AST  ،FetAگروهی مقادیر  گروهی و بین، تغییرات درون2در جدول  

 (، آسپارتات آمینوترانسفارز001/0   >P)  ALTداری در سطوح  های تحقیق، تفاوت معنیاز تحلیل کواریانس نشان داد که بین گروه

(001/0 >Pفتوئین ،)-A (001/0 >P)  (.  3و توان هوازی  بین گروه های تحقیق وجود داشت )جدول 

 

 متغیرهای   مقایسه تغییرات درون گروهی و بین گروهی  3جدول  

 مقایسه بین گروهی)تحلیل کواریانس( مقایسه درون گروهی )تی وابسته( گروه  متغیرها 

 اندازه اثر  t P   F P پس آزمون  پیش آزمون 

ن  
لانی

آ

راز 
سف

ران
وت

ین
آم

29/25  ±  86/1 تمرین   36/2  ±  53/20  939/13   >0/001* 886/30  #>0/001 726/0  

43/25  ±  08/2 مکمل   62/2  ±  40/23  104/5  0/001* 

21/26  ±  45/2 ترکیبی   13/3  ±  56/19  752/8   >0/001* 

28/25  ±  83/0 کنترل   06/1  ±  42/25  272/0-  792/0  
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ت  
رتا

پا
آس

راز 
سف

ران
وت

ین
آم

67/18  ±  83/1 تمرین   09/2  ±  64/15  891/8   >0/001* 042/53  #>0/001 820/0  

24/19  ±  35/2 مکمل   24/2  ±  68/17  819/4  0/001*    

54/20  ±  35/2 ترکیبی   09/2  ±  65/14  164/14   >0/001*    

34/20  ±  56/2 کنترل   10/2  ±  62/20  852/0-  416/0     

ن 
وئی

فت
-

A 

11/252  ±  04/37 تمرین  33/26  ±  90/203  155/7   >0/001* 158/12  #>0/001 510/0  

87/266  ±  19/37 مکمل   13/43  ±  85/243  666/3  0/005*    

23/287  ±  01/32 ترکیبی   98/47  ±  11/197  751/6   >0/001*    

1/284  ±  05/29 کنترل   93/45  ±  082/280  280/0  786/0     

ی 
واز

 ه
ن

وا
20/32  ±  44/1 تمرین  ت  37/1  ±  83/35  629/11-   >0/001* 884/126  #>0/001 922/0  

78/31  ±  97/0 مکمل   97/0  ±  85/31  282/0-  780/0     

90/31  ±  99/0 ترکیبی    33/1  ±  18/36  570/20-   >0/001*    

32/ 36 ± ۱/ ۰۴ کنترل  ۰7 /۱  ± 3۱ /32  88۴ /۰  ۴۰۰ /۰     

 # (P ≤ 05/0؛ اختلاف معنی دار بین گروه های تحقیق )*(P ≤ 05/0اختلاف معنی دار نسبت به پیش آزمون )
 

 .(4های دارای تفاوت، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد )جدول منظور شناسایی گروهبه
 

 . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی ۴جدول  

1گروه   2گروه    -فتوئین آسپارتات آمینوترانسفراز  آلانین آمینوترانسفراز   A  توان هوازی 

392/0 *0/031 *0/004 مکمل  تمرین   >0/001* 

152/0 ترکیبی    >0/001* 281/0  251/0  

 *0/001<  *0/014 *0/001<  *0/001<  کنترل 

 *0/001<  *0/002 *0/001<  *0/001<  ترکیبی  مکمل 

795/0 *0/004 *0/039 کنترل   00/1  

 *0/001<  *0/001<  *0/001<  *0/001<  کنترل  ترکیبی 

 *(P  ≤  05/0اختلاف معنی دار )

 

 بحث 

تنفسی در دختران نوجوان چاق - نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات ایروبیک ریتمیک موجب افزایش آمادگی قلبی

تنفسی مشاهده شد، اما تفاوت قابل  -شد. پس از دوره مداخله، در هر دو گروه تمرین و ترکیبی، افزایش معناداری در آمادگی قلبی 

پس از هشت هفته استفاده از بازی رقص ویدئویی تعاملی، بهبود  (  2020الاگسان و همکاران ).  توجهی بین دو گروه وجود نداشت

سال گزارش کردند که با نتایج تحقیق   14تا    9را در کودکان دارای اضافه وزن   VO₂max و افزایش (BMI) شاخص توده بدنی

و   VȮ₂peak پس از هشت ماه تمرین هوازی، بهبود معناداری در(  2020دیویس و همکاران ) . همچننی(25)حاضر همخوانی دارد  

 .  (26) کاهش توده بدنی کودکان دارای اضافه وزن گزارش کردند

های  بر اساس یافته  .(27)تنفسی، اضافه وزن به ویژه چاقی بالاتنه و چاقی احشایی است- یکی از عوامل مؤثر در کاهش عملکرد قلبی

شود که  تحقیقات پیشین، تمرینات ورزشی موجب بهبود چاقی احشایی و کاهش فشار مضاعف وارد بر دیافراگم و عضلات تنفسی می

از سوی دیگر، فشار خون محیطی به عنوان نیروی مقاوم بر  .  (26, 25)در افراد چاق منجر شود   VO₂max تواند به بهبوداین امر می
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های اتونومیک قلب  را ناشی از سازگاری VO₂max توان بهبودشود؛ بنابراین میعملکرد قلب و عامل فشار کاری بر قلب شناخته می

هرچند  .  ( 28)ها در عضلات فعال دانست  رسانی و در نتیجه حمل و نقل بهتر اکسیژن و متابولیتو عروق، انبساط عروقی و بهبود خون 

شود و با  محسوب می VO₂max های مهم مرتبط باگیری نشد، اما این متغیر یکی از شاخصای اندازهدر تحقیق حاضر حجم ضربه 

ای را تا حدی ناشی از بهبود حجم ضربه VO₂max توان بهبودمی ،(28)ایتوجه به ارتباط بین ضربان قلب استراحت و حجم ضربه

دانست. همچنین چاقی از عوامل مؤثر در کاهش عملکرد ریوی است و مشخص شده که تمرینات هوازی موجب بهبود عملکرد ریوی  

 . ( 29)شود تنفسی در دختران نوجوان چاق می-و استقامت قلبی 

های مداخله بر بیومارکرهای عملکرد کبدی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات ایروبیک ریتمیک منجر به در بررسی روش

( نیز گزارش کردند که 2025های آمینوترانسفراز سرمی در دختران نوجوان چاق شد. مبصری و همکاران )و آنزیم   FetAکاهش  

های کبدی و بهبود پروفایل لیپیدی ، کاهش آنزیمFetAشش هفته تمرینات هوازی و مقاومتی همراه با رژیم کتوژنیک موجب کاهش  

که با نتایج تحقیق حاضر همسو است. البته در مطالعه حاضر پروفایل لیپیدی    ،( 30)  وزن و چاق شددر دانشجویان پسر دارای اضافه 

مطالعه    16( در یک تحقیق مروری شامل 1402خلفی و همکاران ) .شودهای پژوهش محسوب میگیری نشد، که از محدودیتاندازه

طور ، چاقی و بیماری کلیوی، نشان دادند که تمرینات هوازی به 2آزمودنی مبتلا به دیابت نوع    554مداخله ورزشی با مجموع    21و  

( در 1402کند. همچنین باقری و همکاران )های تحقیق حاضر را تأیید می، که یافته(31) شودمی  FetAمعناداری منجر به کاهش 

های سالمند دیابتی القاشده با رژیم پرچرب در رت   FetAای حیوانی گزارش کردند که تمرینات ورزشی موجب کاهش سطوح  مطالعه

های ناشی  ممکن است تحت تأثیر سازگاری   FetAرسد کاهش  نظر میراستا با نتایج مطالعه حاضر است. بهکه هم،  (32)  شد STZ و

 .های کبدی )آمینوترانسفرازها( همراه شده استاز تمرین ورزشی بر عملکرد کبدی باشد که با کاهش آنزیم

درمانی بر کاهش  دهنده اثرات مثبت مکملدر بررسی اثر مکمل پروبیوتیک بر بیومارکرهای عملکرد کبدی، نتایج تحقیق حاضر نشان

ALT    وAST    کاهش حال  این  با  به   FetAبود،  معنیسرمی  )صورت  و همکاران  لوی  نشد.  مشاهده  مرور  2023دار  یک  در   )

وزن یا چاقی و افراد مبتلا به شرایط مرتبط با وزن، گزارش ای درباره استفاده از پروبیوتیک در کودکان و نوجوانان دارای اضافهمحدوده

هایی مانند بیماری کبد چرب غیر الکلی،  ماه منجر به بهبود علائم بیماری  9هفته تا    8کردند که مصرف مکمل پروبیوتیک به مدت  

پرادر سندرم  هیپرکلسترولمی،  انسولین،  به  و  ویلی،  -مقاومت  موجود محدود  شواهد  است؛ هرچند  چاقی شده  و  متابولیک  سندرم 

های پروبیوتیکی، دوز مصرفی، طرح مطالعاتی، نشانگرهای زیستی و نتایج گزارش شده وجود دارد  هایی در سویهناهمگن است و تفاوت

های  ها در شرایط طبیعی و مقاومت به انسولین، از آپوپتوز سلول ( نیز گزارش کردند که پروبیوتیک2021مولارزیکو و همکاران ).  (19)

بخشند.  های کبدی بهبود میکبدی محافظت کرده، استرس اکسیداتیو را کاهش داده و متابولیسم و پویایی میتوکندری را در سلول

پروبیوتیک  مصرف  سلولهمچنین،  در  لیپوتوکسیک ها  فعال HepG2 های  کاهش  مسیرباعث  -Fetuin سازی 

A/TLR4/JNK/NF-kB (20)دهنده اثر محافظتی در برابر التهاب، چاقی و مقاومت به انسولین مرتبط با کبد است  شده که نشان  .

های مولارزیکو و همکاران همخوانی مشاهده شد، اما این نتایج با یافته   FetAدار  با این حال، در تحقیق حاضر اگرچه کاهش غیرمعنی

به تفاوت در نوع مطالعه نیمه  HepG2 هایتنی روی هپاتوسیتتجربی حاضر و تحقیق آزمایشگاهی برونکامل ندارد که احتمالاً 

ای نقش مهمی در استخراج انرژی از مواد غذایی و ذخیره آن در بافت چربی  شود. گزارش شده است که میکروبیوتای رودهمربوط می

هستند، در حالی که در   Firmicutes و شمار بیشتر Bacteroidetes هایدارد؛ به طوری که افراد چاق دارای شمار کمتر باکتری

ای مرتبط است. همچنین  شود. تفاوت در استخراج انرژی به ترکیب متفاوت میکروفلور رودهافراد لاغر عکس این وضعیت دیده می

ها، به تنظیم هموستاز ساکاریدهای غیرقابل هضم و تولید الکترون در روده با افزایش کارایی تخمیر پلی Archaea های گونهباکتری

زنجیر و تعدیل  های مفید روده، افزایش تولید اسیدهای چرب کوتاهبیوتیکی با تحریک رشد باکتریکنند. ترکیبات پریانرژی کمک می

دارندترشح هورمون  نقش  از چاقی  پیشگیری  گوارشی در  ).  (33)  های  و همکاران  نیز گزارش کردند که مصرف  2014شیرانیان   )
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با توجه به اینکه مقاومت به   .(21)   کندهفته از افزایش گلوکز پلاسما ناشتا و مقاومت به انسولین جلوگیری می 8پروبیوتیک به مدت  

توان کاهش آمینوترانسفرازهای سرمی را می، (6)انسولین مرتبط با چاقی از عوامل ایجاد اختلالات کبدی مانند استئاتوز کبدی است 

عنوان اثرات مثبت پروبیوتیک در بهبود مقاومت به انسولین کبدی و کاهش استئاتوز کبدی در نظر گرفت که متأسفانه در تحقیق  به

( نیز در یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز  2021شود. پرما و همکاران )های مطالعه محسوب میگیری نشد و از محدودیتحاضر اندازه

های متابولیک مرتبط را به همراه شود، اما بهبود بیماریدار وزن بدن نمیگزارش کردند که مصرف پروبیوتیک منجر به کاهش معنی

ها با نتایج تحقیق حاضر همسو است. در واقع، نتایج مطالعه حاضر نیز حاکی از اثرات مثبت مکمل پروبیوتیک که این یافته؛  (34)دارد  

 .دار در ترکیب بدن استدر بهبود عملکرد کبدی بدون تغییر معنی

دهنده اثربخشی برتر ترکیب این دو  در بررسی اثر تعاملی تمرینات ایروبیک ریتمیک و مکمل پروبیوتیک، نتایج تحقیق حاضر نشان

های تمرین  در گروه ترکیبی نسبت به گروه  ASTویژه در کاهش آنزیم  مداخله در تعدیل متغیرهای مورد بررسی بود. این تغییرات به

های تمرین و ترکیبی نسبت به گروه  در گروه   FetAو    ALTداری بیشتر مشاهده شد. همچنین کاهش  صورت معنیو مکمل به

ای مرتبط با بهبود متابولیسم کبد است. چن عنوان مداخله طور معناداری بیشتر بود که بیانگر اثر مثبت تمرینات ورزشی بهمکمل به

های ورزشی موجب بهبود متابولیسم لیپید در کودکان  ( گزارش کردند که مصرف مکمل پروبیوتیک همراه با توصیه 2022و همکاران )

نظارت تمرینات ورزشی بود، در حالی که در تحقیق نقطه قوت تحقیق حاضر نسبت به مطالعه چن، اجرای تحت   .(35)شود  چاق می

تنفسی  -طور که در بهبود آمادگی قلبیگیری نشد. در مطالعه ما نیز، همانچن تنها توصیه ورزشی ارائه شد و تبعیت از تمرینات اندازه

بنابراین می ارتباط داشت.  توان هوازی  افزایش  با  عملکرد کبدی  با  مرتبط  بیومارکرهای  بهبود  از مشاهده شد،  استفاده  توان گفت 

شود که این امر  تنفسی، موجب بهبود متابولیسم کبد در کودکان چاق می- تمرینات ایروبیک ریتمیک علاوه بر بهبود آمادگی قلبی

دهد که ورزش و فعالیت جسمانی با  های مطالعات موجود نشان میتواند سلامت کبد را در این گروه ارتقا بخشد. در مجموع، یافتهمی

 .بهبود ترکیب میکروبیوم روده، تأثیر مثبتی بر سلامت روده و به تبع آن سلامت متابولیک دارند

 

 نتیجه گیری 
تنفسی را در دختران نوجوان چاق -مطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات ایروبیک ریتمیک به طور معناداری آمادگی قلبی 

عروقی و بهبود عملکرد ریوی باشد. همچنین، تمرینات  -های اتونومیک قلبی تواند ناشی از سازگاریدهد و این بهبود میافزایش می

توجه   قابل  کاهش  موجب  ریتمیک  که     FetAایروبیک  شد  کبدی  عملکرد  بیومارکرهای  عنوان  به  سرمی  آمینوترانسفرازهای  و 

دهنده اثرات مثبت تمرین هوازی بر بهبود سلامت کبد در این گروه است. مکمل پروبیوتیک نیز در کاهش آمینوترانسفرازهای نشان

ها مربوط است. ترکیب های نمونهها و ویژگی به تفاوت در روشمعنادار نبود که احتمالاً    FetAسرمی مؤثر بود، هرچند تأثیر آن بر  

دهنده اثر تعاملی مثبت  تمرینات ایروبیک با مکمل پروبیوتیک، اثربخشی بهتری در بهبود برخی بیومارکرهای کبدی داشت که نشان

شود این هپاتوکین به عنوان هدفی  در عوارض متابولیکی مرتبط با چاقی، پیشنهاد می  FetAبا توجه به نقش    .این دو مداخله است

توانند به پیشگیری از عوارض متابولیکی ای آینده مدنظر قرار گیرد. همچنین، این مداخلات میمهم در مداخلات ورزشی و تغذیه

 .ها را ارتقا دهندهای کبدی در نوجوانان چاق کمک کنند و سلامت کلی آنمانند مقاومت به انسولین و بیماری

 

 تشکر و قدردانی 
تحقیق حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد ثبت شده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول می باشد؛ نویسندگان از تمامی کسانی  

 که در این تحقیق همکاری کرده اند بخصوص آزمودنی ها تشکر و قدردانی می کنند. 
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 حامی مالی 
 این مقاله حامی مالی ندارد و تمام هزینه تحقیق توسط نویسنده اول تامین شده است. 
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