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Abstract 

Introduction: Fatty liver disease is the most common cause of liver enzyme 

disorders. The aim of this study was to evaluate the effect of resistance training 

with different intensities on liver enzymes levels in patients with fatty liver who 

were working as disciplinary force staff in Ahvaz, Iran. 

Materials and methods: Participants in this study were patients with fatty liver 

in age range of 30-50 years who were working as disciplinary force staff in 

Ahvaz, Iran. Out of 200 patients diagnosed with fatty liver, 30 volunteers were 

selected and studied in this study. The participants were randomly divided into 

3 groups of 10 subjects, including: 1. High-intensity resistance training 2. 

Moderate-intensity resistance training, and 3. Control group. Using blood 

sampling, the levels of AST, ALT and ALKp enzymes were measured in the 

laboratory at the beginning and end of 8 weeks of resistance training. Data 

normalization was performed using the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk 

tests. Also, analysis of variance (ANOVA) and LSD post hoc test were used to 

examine the differences between the three groups. All statistical analyses were 

performed using SPSS software version 18 at a significance level of 0.05 (α = 

0.05). 
Findings:  The results showed that high intensity resistance training had a 

significant effect on AST, ALT and ALKp enzymes (P ≤ 0.001). On the other 

hand, moderate intensity training had a significant effect on AST and ALT 

enzymes (P ≤ 0.001), while this type of training had no significant effect on 

ALKp levels (P ≤ 0.099). The results also showed that only in the AST variable 

there was a significant difference between high and moderate resistance training 

intensity (P ≤ 0.004). 
Conclusion: Both moderate and high intensity resistance training can improve 

AST, ALT and ALKp enzyme levels; however, high-intensity resistance training 

seems to play a more prominent part. 
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 های کلیدی:واژه
 چرب ،آنزیم های کبدی کبدتمرین مقاومتی، 

 

 چکیده

 آنزیم های کبدی است. هدف از پژوهش حاضر تأثیر بیماری کبد چرب، شایع ترین عامل اختلالمقدمه و هدف: 

 شهرستان انتظامی نیروی کبد چرب دارای بیماران کبدی های آنزیم سطوح بر مختلف شدتهای با مقاومتی تمرینات
 بود. اهواز

 شهرستان انتظامی درنیروی شاغل چرب کبد دارای بیماران تحقیق این در کننده شرکت افراد: مواد و روش ها 

 بصورت نفر 30 تعداد نفر بیمار شناسایی شده دارای کبد چرب، 200 بین از بودند. سال 50-30 سنی دامنه با اهواز
 10گروه  3در این پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند. افراد شرکت کننده در پژوهش به صورت تصادفی به  داوطلبانه

 . گروه کنترل، تقسیم شدند.  در3اومتی با شدت متوسط . تمرین مق2. تمرین مقاومتی با شدت بالا 1نفری شامل: 
 گیری خون روش با درآزمایشگاه   ALKpو  AST  ،ALTآنزیمها مقدار تمرین مقاومتی، هفته 8 انتهای و ابتدا

 ویلک انجام شد. -اسمیرنوف و شاپیرو –نرمال سازی داده ها با استفاده از آزمون کولوموگروف  .شد اندازه گیری
 LSD پیگیری های و آزمون( (ANOVAواریانس آنالیز آماری روش از گروه سه بین بررسی تفاوت جهت

معنی  با سطح18نسخه  SPSS  افزار نرم استفاده گردید. تمام تجزیه و تحلیل های آماری با استفاده از
 انجام شد.( α=05/0)داری

بر روی آنزیم  بالا شدت با تمرین مقاومتی ≥ P 001/0که در سطح معنی داری داد نشان نتایج پژوهش يافته ها: 

AST  ،ALT  وALKp 001/0تاثیر معناداری دارد. از طرفی تمرین با شدت متوسط در سطح معنی داری P 

تاثیر معناداری دارد. در حالی که این نوع تمرین با توجه به سطح معنی داری  ALT و ASTبر روی آنزیم  ≥
099/0 P ≤  بر رویALKp  تاثیر معناداری ندارد. همچنین نتایج نشان داد که تنها در متغیرAST  تفاوت معنی

 بین شدت تمرینی مقاومتی بالا و متوسط وجود دارد. ≥ P 004/0داری 

 AST  ،ALTتمرینات مقاومتی با شدت های متوسط و بالا می توانند سطوح آنزیم های : بحث و نتیجه گیری 

 به نظر می رسد که تمرین مقاومتی با شدت بالا نقش پر رنگ تری را ایفا کرده است.  را بهبود ببخشند. ALKp و
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5. شماره 2. دوره 1400 پاییز  

 



  اهواز شهرستان انتظامی نیروی دارای کبد چرب بیماران کبدی های آنزيم سطوح بر مختلف های شدت با مقاومتی تمرينات تأثیر بررسی

 30  27-73(:5) 2؛ 1400تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارويی. 

 

  مهدمق
در  5/1تا  1کبد یا جگر بزرگترین غده و اندام بدن با وزنی معادل 

گرم می باشد. اکثر فعالیت  1500صد از توده بدون چربی و حدود 
عمل متفاوت(، ذخیره مواد معدنی و  500های متابولیک)بیش از 

متابولیسم  ها، تبدیل آمونیاک به اوره، نقش مرکزی درویتامین
ها داشته و با تأثیر بر اسیدهای چرب آزاد خون و ساخت، چربی

ها بر عهده ها و لیپو پروتئینذخیره سازی و خارج نمودن چربی
کند. تر از همه به عنوان یک صافی برای خون عمل میدارد و مهم

درصد گردش خون  20رسانی به کبد دو گونه است: تقریباً خون
 80آید و می کسیژنی است که از شریان هپاتیکآن، خون غنی از ا

)مربوط  درصد آن خون غنی از مواد مغذی است که از ورید پورت
های کبد آید. اکثر سلولها، پانکراس و طحال( میبه معده، روده

دهند. توده کبد را تشکیل می 3/2ها هستند که هپاتوسیت
متعدد و های هموستاز و سلامتی نقش ها در حفظ هپاتوسیت

 (.1)کنندحیاتی ایفاء می
بیماری کبد چرب یک التهاب کبدی است که در اثر تجمع بیش 

شود. کبد طبیعی حاوی ی چربی در بافت کبد ایجاد میاز اندازه
باشد، هرگاه مقدار گرم وزن خون می 100گرم چربی در  5حدود 

کبد » درصد وزن آن افزایش یافت به این حالت 5چربی بیش از 
شود. بیماری کبد چرب بر اساس علل بوجود گفته می« بچر

آورنده به دو صورت کبد چرب غیر الکلی و کبد چرب الکلی تقسیم 
گردد. بیماری کبد چرب به نام سندرم کبد چرب نیز شناخته می

های کبد بیماری(. 2) شودشده و استئاتوز کبدی هم نامیده می
مصرف زیاد الکل بوجود چرب الکلی در افراد الکلیسم و در اثر 

آید و با قطع مصرف الکل عوارض ناشی ازآن و علائم بیماری می
به سمت بهبودی مشاهده شده است. بیماری کبد چرب غیر الکلی 
متداولترین وضعیت مزمن کبدی است که در جوامع کنونی در 

باشد که این در ارتباط با مقاومت به انسولین حال پدیدار شدن می
دهد. مسیر و ای از سندرم متابولیکی رخ میر با منظرهو بطور مکر

محدوده بیماری از بالا رفتن بدون علامت سطوح آنزیمی کبد تا 
سیروز کبدی و همراه با شکایاتی از نارسایی حاد کبد و سرطان 

  (.3)گرددهای کبدی معرفی میسلول
ب بیماری کبد چرب غیر الکلی بیانگر طیفی از حالات بالینی و آسی

شود و در شناختی است که در غیاب مصرف الکل مشخص می
برگیرنده طیفی از استئاتوز ساده تا بیماری کبدی مثل استئاتو 

های هپاتیت غیر الکلی، فیبروز، سیروز و در نهایت سرطان سلول
باشد اگر چه علت اصلی بیماری کبد چرب هپاتوسیت کبدی می

پرخوری، کم تحرکی، توان گفت چاقی، مشخص نیست، ولی می
افزایش چربی خون، دیابت و فشار خون بالا را از عوامل اصلی 

هایی را که ما ایجاد عارضه کبد چرب هستند. بطور طبیعی چربی
کنیم، متابولیسم آن در کبد انجام در زنجیره غذایی مصرف می

های دهد که سلولگردد و سندرم  کبد چرب هنگامی رخ می
قطرات چربی)که عمدتاً تری گلیسرید  وریکبدی شروع به جمع آ

های نماید. و این ذخیره شدن متوالی چربی در سلولباشند( میمی
 (. 2) گرددمی کبدی منجر به بروز بیماری کبد چرب غیر الکلی 

درصد افراد  24تا10میزان شیوع این بیماری بطور متوسط حدود 
طبق را در کشورهای مختلف به خود اختصاص داده است و 

درصد افراد با میزان چاقی بالا سیر  35مطالعات مشاهده شده 
 (.4)اندپیشرفت به سمت بیماری کبد چرب غیر الکلی را داشته

های ویروسی منجر به تواند در کنار هپاتیتبیماری کبد چرب می
زه افزایش آسیب کبدی و تسریع پیشرفت بیماری به سمت فیبرو

 (.5)شدن بافت کبد و تخریب آن گردد
کنند اکثر بیمارانی که با بیماری کبد چرب به پزشک مراجعه می

های کبدی آسپارتات آمینو به دنبال کشف تصادفی افزایش آنزیم
شوند. در صورتی علائم و آلانین آمینو ترانسفراز پیدا می  ترانسفراز

دارا بودن بیماران، علائم عبارتند از: ضعف یا احساس ناراحتی 
راست فوقانی شکم.  آلانین آمینو ترانسفراز کمی از مبهم در ربع 

ها که آسپارتات آمینو ترانسفراز بالاتر است و سطح این آنزیم
برابر حد  5/1-2شوند فقط مختصری)آمینوترانسفرازها نامیده می

یابند. بیماری کبد چرب بطور شایع در همراهی طبیعی( افزایش می
خون بالا، دیابت ملیتوس،  با دیگر اجزای سندرم متابولیک)فشار

شود و این بیماری به افزایش سطح لیپیدها و چاقی( دیده می
گردد. مقاومت عنوان تظاهر کبدی سندرم متابولیکی محسوب می

ای بین این اختلالات مختلف نیز یک ارتباط زمینه به انسولین 
اند که تقریباً بیماران دچار بوده و مطالعات بسیاری نشان داده

اری کبد چرب غیر الکلی نسبت به انسولین مقاوم هستند. بیم
همچنین سطح غیر طبیعی فریتین)مربوط به آهن خون( تقریباً در 

شود و درصد بیماران مبتلا به بیماری کبد چرب دیده می 50
تواند شاخص مقاومت به انسولین در افزایش سطح  فریتین می

اری کبد چرب غیر این بیماران باشد. مشخصات بافت شناختی بیم
از جمله روش  (.1)باشدالکلی بسیار مشابه با کبد چرب الکلی می

خطر( جهت تشخیص بیماری کبد چرب، استفاده غیر تهاجمی)بی
های تصویر برداری مثل: سی تی اسکن ، ام ار آی و از روش

باشد. نمونه برداری از بافت)بیوپسی( بهترین سونوگرافی از کبد می
-راقی از سایر بیماری های مزمن کبدی میروش تشخیص افت

ها های کبدی در این بیماریباشد، چرا که بسیاری از آنزیم
یابند. اما با توجه به پر خطر بودن روش نمونه تغییرات مشابهی می

 برداری از سونوگرافی به عنوان یک ابزار استاندارد شناخته شده و
ودن آن نسبت به سایر خطر بدارای اعتبار و پایایی، و به دلیل بی

 (.6) دگیرهای ذکر شده مورد بررسی قرار میروش



 

 خلیلی و همکاران 

 31  27-73(:5) 2؛ 1400تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارويی. 

جدیدترین مطالعاتی که بر روی این بیماران انجام گردیده نشان 
می دهند که ورزش منظم مقاومتی و توده بدنی مناسب از ایجاد 

براساس  (.7) نمایدو بروز بیماری کبد چرب جلوگیری می
بدنی و ورزش منظم رابطه معکوسی تحقیقات انجام شده، فعالیت 

رسد مدت فعالیت یک با چربی کبد داشته و تا جایی که به نظر می
های کبد فاکتور مهم و همکاری کننده در جهت کاهش چربی

شود: اساس درمان بیماری شود. تا جایی که گفته میمحسوب می
ویژگی تحقیق حاضر در این (. 8) باشدکاهش وزن و ورزش می

پردازد های مختلف میبه مقایسه تمرین مقاومتی با شدتاست که 
در صورتیکه در تحقیقات گذشته عمدتاً مقایسه تمرینات مقاومتی 
با تمرینات ترکیبی یا به همراه مصرف مکمل صورت پذیرفته، 
بنابراین این تحقیق به دنبال پاسخ به این پرسش است که آیا 

ف بر روی آنزیم های مختلهای تمرین مقاومتی با شدتروش
های مختلف بر آنزیم های های کبدی تأثیر دارد؟ و آیا بین شدت

 کبدی تفاوت وجود دارد؟

 مواد و روش ها:
روش این پژوهش از نوع نیمه تجربی می باشد. افراد شرکت کننده 
در این پژوهش بیماران دارای کبد چرب شاغل در نیروی انتظامی 

سال بودند. پس از اعلام  30-50شهرستان اهواز با دامنه سنی 
نفر از  30تعداد  یک فراخوان و دعوت از بیماران دارای کبد چرب

افراد به طور کاملاً داوطلبانه و رضایت کامل آمادگی خود را جهت 
شرکت در پژوهش اعلام کردند. با توجه به پرونده پزشکی و هم 

 های به عمل آمده از پرسنل مورد نظر، بیشترچنین سونوگرافی
مبتلا بودند.  نمونه مورد نظر با  1افراد به بیماری کبد چرب گرید 

گروه  3های تمرینی، به طور کاملاً تصادفی به توجه به پروتکل
نفری)مقاومتی با شدت بالا، مقاومتی با شدت متوسط و گروه  10

کنترل( تقسیم شدند. کلیه تمرینات مقاومتی در باشگاه ورزشی 
اهواز انجام شده است. جهت نظارت بر انتظام نیروی انتظامی 

انجام دقیق تمرینات و جلوگیری از ازدحام ساعات کاری باشگاه، 
گروه تمرینی با شدت بالا در روزها زوج و گروه تمرینی با شدت 
متوسط در روزهای فرد فعالیت داشتند. شدت تمرینات مقاومتی 

ن دو گروه تجربی بر اساس درصدی از یک تکرار بیشینه تعیی
گیری خونی مرحله پیش آزمون، گردید، لذا یک هفته قبل از نمونه

به عمل آمد.  (1RM)گیری یک تکرار بیشینهها اندازهاز آزمودنی
بدین صورت که برای هر آزمودنی در هر ایستگاه که شامل 
حرکات پرس صاف هالتر، سرشانه از جلو با هالتر، زیربغل لت از 

ش، پشت بازو جفت سیم کش، جلو، جلو بازو جفت دست سیم ک
ای که جلو ران با دستگاه و پشت ران با دستگاه بودند، مقدار وزنه

بار قادر به بلند کردن آن باشد، مشخص گردید  10معمولاً کمتر از 

و سپس مقدار یک تکرار بیشینه در هر ایستگاه از فرمول زیر 
 تعیین گردید.

1RM ≈
وزنه جا به جا شده

[1.0278 − (0.0278 × [(تعداد تکرار
) 

 1RM (9)محاسبه فرمول 
ها اولین نمونه گیری خونی در شرایطی به عمل آمد که آزمودنی

ها خواسته شد ساعت ناشتا بودند. هم چنین، از آزمودنی 12الی  8
گیری از خوردن غذاهای آماده و پر چرب و که شب قبل از نمونه

خونی از  گیریهای کافئین دار خودداری کنند نمونهنوشیدنی
نیروی انتظامی انجام  حضرت فاطمه)س(ها در بیمارستان آزمودنی

های پس آزمون نیز در  شرایط مشابه یک روز بعد از شد. نمونه
 ها اخذ گردید.تمرینات در شرایط ناشتا از آزمودنی

 پروتکل های تمرينی
جلسه در هفته  3حرکت را  7گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا  

 6یک تکرار بیشینه و  %90دادند. در دو هفته اول با شدت انجام 
تکرار و سه  4تکرار بیشینه و  %95تکرار، در هفته سوم تا پنجم با 

توانایی و دو تکرار انجام دادند. میزان  %100هفته آخر نیز با 
دقیقه بوده  3تا  2دقیقه و بین ایستگاه ها  1استراحت بین ست ها 

 3حرکت را   7مقاومتی با شدت متوسط گروه تمرین  (.10) است
یک  %70جلسه در هفته انجام دادند. در دو هفته اول با شدت 

تکرار  %75تکرار، در هفته سوم تا هشتم نیز با  10تکرار بیشینه و 
دقیقه  1تکرار انجام دادند. میزان استراحت بین ست ها  6بیشینه و 

ساعت پس از  24 .(10) دقیقه بوده است 3تا  2و بین ایستگاه ها 
آخرین جلسه تمرین، آزمودنی ها با رعایت شرایطی که در پیش 
آزمون ذکر شده است در آزمایشگاه جهت نمونه گیری خون حاضر 

هفته هیچ  8شدند. لازم به ذکر است که گروه کنترل در این مدت 
از آمار توصیفی برای  گونه مداخله تمرینی دریافت نکرده است.

و انحراف معیار متغیرهای تحقیق استفاده شد. محاسبه میانگین 
 بین سه گروه از روش های آماری آنالیز واریانس جهت مقایسه 

(ANOVA ) و جهت مشخص کردن تفاوت بین دو گروه  از
با سطح   18SPSSاز طریق نرم افزار  LSD های پیگیری آزمون
 استفاده گردید.(α= 05/0)داری معنی

 يافته ها:
ویلک نشان داد که داده های مورد  -نتایج حاصل از آزمون شپیرو

بین گروه ها  ASTنظر نرمال هستند. نتایج تحلیل واریانس 
تفاوت  P=001/0نشان می دهدکه با توجه به سطح معنی داری

جدول  LSDمعنی داری بین گروه ها وجود دارد. نتیجه آزمون 
مقاومتی با شدت بالا و نشان می دهد که هر دو تمرین  1 شماره

به دنبال AST متوسط کاهش معناداری را در مقادیر آنزیم
دهد که اند از طرفی مقایسه دو شدت تمرین نشان میداشته
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تمرین مقاومتی با شدت بالا نسبت به تمرین مقاومتی با شدت 
شده است.  ASTمتوسط باعث کاهش بیشتری در مقادیر آنزیم 

گروه را به خوبی نشان  3یانگین نمرات م 1همچنین نمودار شماره 

می دهد. نتایج نشان دهنده تاثیر هر چه بیشتر تمرینات مقاومتی 
 با شدت بالا می باشد. 

 LSDنتايج آزمون  -1جدول شماره 

 سطح معنی داری خطای انحراف معیار اختلاف میانگین گروه ها گروه ها

 
 شدت بالا

700/4 شدت متوسط  51389/1  004/0  

500/14 کنترل  51389/1  001/0  

800/9 شدت متوسط کنترل  51389/1  001/0  

بین گروه ها نشان می دهدکه  ALTنتایج تحلیل واریانس 

تفاوت معنی  P=001/0با توجه به سطح معنی داری

 جدول LSDنتیجه آزمون داری بین گروه ها وجود دارد. 

نشان می دهد که هر دو تمرین مقاومتی با شدت  2شماره 

 بالا و متوسط کاهش معناداری را در مقادیر آنزیم

ASTاند از طرفی مقایسه دو شدت تمرین به دنبال داشته

بین تاثیر  P=811/0که تفاوت معنی داری دهد نشان می

تمرین مقاومتی با شدت بالا و تمرین مقاومتی با شدت 

. نمودار شماره وجود ندارد ALTمتوسط بر روی آنزیم 

گروه را به خوبی نشان می دهد.  3میانگین نمرات  2

نتایج نشان دهنده این است که بین دو گروه تجربی تفاوت 

 معنی داری وجود ندارد.

 LSDنتايج آزمون  -2ل شمارهجدو

 سطح معنی داری خطای انحراف معیار اختلاف میانگین گروه ها گروه ها

 
 شدت بالا

500/0 شدت متوسط  071/2  811/0  

800/17 کنترل  071/2  000/0  

300/17 شدت متوسط کنترل  071/2  000/0  
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 خلیلی و همکاران 
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بین گروه ها نشان می دهدکه با  ALKpنتایج تحلیل واریانس 
تفاوت معنی داری بین گروه  P=009/0توجه به سطح معنی داری

نشان می دهد  3شماره  جدول LSDنتیجه آزمون ها وجود دارد. 
 به طور معنی داریکه تمرین مقاومتی با شدت بالا 

شده است. این در حالی  ALKp  باعث بهبود P=002/0داری

با شدت پایین بر روی این متغیر تاثیر است که تمرین مقاومتی 
نداشته است. بین دو تمرین نیز تفاوت  P=099/0داریمعنی داری 

میانگین  3نمودار شماره وجود ندارد.  P=106/0داریمعنی 

 .گروه را به خوبی نشان می دهد 3نمرات 

 LSDنتايج آزمون  -3جدول شماره

 سطح معنی داری خطای انحراف معیار اختلاف میانگین گروه ها گروه ها

 
 بالا شدت

300/23 شدت متوسط  943/13  106/0  

100/47 کنترل  943/13  002/0  

800/23 شدت متوسط کنترل  943/13  099/0  

 بحث و بررسی
ایج بر گرفته از این تحقیق نشان می دهد که تمرینات مقاومتی نت

تأثیر معنی  ASTو  ALK ،ALTبا شدت بالا بر روی سه متغیر 
ها شده است این در حالی است که داری دارد و باعث کاهش آن

 ALTهای تمرینات با شدت متوسط تنها باعث کاهش در آنزیم
تأثیر چندانی نداشته است.  ALKpو بر آنزیم  شده ASTو 

همچنین نتایج نشان داد که تمرین مقاومتی با شدت بالا نسبت 
دارد.  ASTبر روی میزان آنزیم به شدت متوسط تأثیر معنی داری 

بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده به نظر می رسد که تمرینات 
مقاومتی با شدت بالا از طریق دو مکانیسم اصلی اشاره شده در 

، (. 11) تحقیقات یعنی کاهش وزن و کاهش مقاومت انسولین
توانسته است منجر به بهبود بیماری کبد چرب شود. چرا که 

دو تمرین نشان می دهد که تمرین مقاومتی با شدت بالا  مقایسه
کاهش وزن بیشتری را نسبت به تمرین مقاومتی با شدت متوسط 
به همراه داشته است. بنابراین این نتیجه ی بر گرفته از تحقیق، 
نتایج سایر تحقیقات مبنی بر اثر بخشی کاهش وزن بر کاهش 

چنین به نظر می  چربی سلول های کبدی را تاکید می کند. هم
رسد که تمرینات مقاومتی با شدت بالا، به دلیل داشتن ماهیت بی 

هوازی و متکی بودن به متابولیسم هر چه بیشتر کربوهیدارت ها، 
نقش مهمی را در تنظیم متابولیسم کربوهیدارت ها، کاهش 
مقاومت و افزایش تنظیمی انسولین که خود کمک به کاهش هر 

 ی باشد، ایفا می کند. چه بیشتر چربی کبد م
های مختلف بر تأثیر تمرینات مقاومتی با شدت مطالعه این در

های کبدی بیماران دارای کبد چرب نیروی انتظامی سطوح آنزیم
هایی با توجه به پیشینهبررسی قرار گرفت.  شهرستان اهواز مورد

در تحقیقات انجام شده شود که که در متن ذکر شد مشخص می
شناسی کشور بیشتر به بررسی ابزارهای تشخیصی، علتدر داخل 

ای بطور و روند روبه رشد این بیماری توجه شده و کمتر مطالعه
های کبدی را در اثر تمرینات ورزشی منظم آزمایشی تغییر آنزیم

در مورد تمرینات هوازی و اند. هرچند مورد بررسی قرار داده
است اما در ارتباط با  ترکیبی با مقاومتی تحقیقاتی صورت گرفته

نتایج شدت تمرینات مقاومتی تحقیقات اندکی صورت گرفته است. 
های شدتپژوهش حاضر نشان داد که تمرینات مقاومتی با 

نسبت به هم و نسبت به گروه  ASTدر میزان آنزیم مختلف 
تمرینات  ALT کنترل تفاوت معنی داری داشت و در میزان آنزیم 
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نسبت به گروه کنترل دارای تفاوت معنی با شدت بالا و متوسط 
دار بود اما تفاوت تمرینات با شدت بالا نسبت به شدت متوسط 

نیز تنها تمرینات با  ALKمعنی دار نبود همچنین در میزان آنزیم 
شدت بالا بود که با گروه کنترل دارای تفاوت معنی دار بود در 

 ر را نداشت.حالی که تمرینات با شدت متوسط این تفاوت معنی دا
بنابراین در ادامه ضمن اشاره ای مجدد به نتایج هر کدام از متغیره 

 ها در ارتباط با مکانیسم درگیر نیز بحث خواهد شد. 

 و هابچه در کبدی مزمن هایبیماری مهم علل از یکی چرب کبد
 همراه آن اکوژنیسیته افزایش با کبد در است. تجمع چربی بالغین

دارد.  بستگی کبد در چربی انفیلتراسیون شدت به آن و میزان است
کبد تنظیم کننده مرکزی متابولیسم تری گلیسرید و کربوهیدرات 
می باشد. ذخیره بیش از حد چربی در کبد با آسیب های متابولیکی 
از جمله: آسیب اکسایش اسیدهای چرب، افزایش لیپوژنز ، آسیب 

ردش خون، ترشح تری گلیسرید و برداشت اسیدهای چرب از گ
در انسان ها، کبد چرب اغلب با مقاومت انسولین  (.12) همراه است

همراه می باشد. شواهد نشان داده اند که مقاومت انسولین باعث 
افزایش کبد چرب می شود، و به طور همزمان کبد چرب نیز ممکن 
است منجر به مقاومت انسولین در سلول های کبدی و در نهایت 

به طور کلی اعتقاد بر  (. 11) تخریبی شود راه اندازی یک چرخه
این است که افزایش نفوذ اسیدهای چرب به درون کبد، با منشاء 
رژیم غذایی و یا لیپولیز بافت آدیپوز، اولین مرحله شروع بیماری 

هر چند که تغییر در دیگر  (.13) کبد چرب غیر الکلی می باشد
یز احتمالا در این مسیرهای متابولیکی از جمله افزایش لیپوژنز ن

اولین تلاش ها جهت فرآیند بیماری می تواند نقش داشته باشد. 
دانستن اینکه چه مکانیسم های فیزیولوژیکی باعث می شود که 
تمرین منجر به کاهش کبد چرب غیر الکلی شود، با استفاده از 
نمونه مدل های حیوانی صورت گرفت. اخیرا بیشتر مطالعات بر 

مشخصه چاقی دارند، متمرکز شده اند. در این  روی حیواناتی که
مطالعات بهبود در بیماری کبد چرب متعاقب تمرین را اغلب به 
کاهش وزن بدن نسبت داده اند. و به طور کلی مطالعات کمی 
کاهش چربی سلول های کبدی را بدون تغییر در وزن بدن گزارش 

  کرده اند. 
ها )شدت گروه ASTنتایج تحقیق حاضر نشان داد، بین میزان 

تأثیر معنی  هفته تمرین مقاومتی 8بالا، متوسط و کنترل( متعاقب 
مطالعات بسیاری آثار فعالیت ورزشی مدام در  داری وجود دارد.

در  . بارانی و همکاراناندکردههای کبدی را اثبات یمآنزکاهش 
های کبدی متعاقب داری را در میزان آنزیمتحقیقی کاهش معنی

در  (.14) ه تمرینات مقاومتی و ترکیبی مشاهده کردندهشت هفت
که با انجام هشت  ندتحقیقی هالسورث و همکاران گزارش داد
-درصد کاهش می 13هفته تمرین مقاومتی، چربی کبد در حدود 

یابد؛ همچنین افزایش اکسیداسیون چربی در طول تمرین زیر 

 است ری در وزن بدن مشاهده گردیدهبیشینه، بدون هیچ تغیی
(15 .) 

های نوشته شده درتحقیق مبنی بر افزایش میزان باتوجه به پیشینه
در بیماران کبد چرب و نتایج بدست آمده  ASTهای کبدیآنزیم

ها بطورمعنی داری از مطالعه کنونی که طی آن میزان این آنزیم
دهد که هشت هفته کاهش یافته است. این بررسی نشان می

های مختلف)شدت بالا و شدت متوسط( تمرین مقاومتی با شدت 
گیری در روند بهبودی این بیماران تأثیر بسزایی داشته بطور چشم

های ورزشی های حیاتی درگیر در فعالیتیکی از اندام است.
پس از  های آنگوناگون، کبد است که ممکن است میزان آنزیم

، مدت نوعباید به این نکته اشاره کرد که  .(16) ورزش افزایش یابد
ها مؤثر باشد. و شدت فعالیت ورزشی است که بر فعالیت آنزیم

آمینوترانسفرازها در سرم طبیعی، فعالیت اندکی دارند و در اثر 
های استقامتی، کوتاه مدت و شدید، برونگرا و تمرینات و رقابت

شوند، مقادیر هایی که در آنها وزن بدن تحمل نمیحتی ورزش
مشخص شده است که مقادیر یابد. یهای فوق افزایش مآنزیم

AST ،12 یابد؛ در روز دوم، ساعت بعد از شروع ورزش افزایش می
روز، به حد طبیعی  5تا 4رسد و در طول به بالاترین حد خود می

دیگری همچون جیون و  محققین اما (16) گرددخود باز می
هفته تمرین  12( گزارش کردند که پس از 2013همکاران)
خص مقاومت غییری در سطح آدیپونکتین پلاسما و شاترکیبی، ت

 (. 17) به انسولین مشاهده نشد
( با هدف بررسی 2011اسلینتز و همکاران ) همچنین در تحقیقی

اثرات تمرین هوازی در برابر تمرین مقاومتی بر میزان آنزیم های 
کبدی و ذخایر چربی احشایی و کبدی، در افراد بزرگسال دارای 

در سه گروه تمرینی مقاومتی، تمرین هوازی و تمرین  اضافه وزن ،
ترکیبی قرار گرفتند بر اثر تمرین مقاومتی فقط کاهش در چربی 

همچنین نتایج این تحقیق  (.18) زیر پوستی شکم حاصل گردید
دهد که هر چقدر شدت تمرینات بالاتر باشد اثرگذاری نشان می

در این تحقیق آن بیشتر است بطوریکه تمرینات با شدت بالا 
نسبت به تمرینات با شدت متوسط تأثیرگذاری بیشتری داشته 
است، این موضوع نیز در ارتباط با گروه تمرینی با شدت متوسط 

نتایج تحقیق حاضر حاکی از  کند.نسبت به گروه کنترل صدق می
ها)شدت بالا، متوسط و کنترل( گروه ALTآن است که بین میزان 

تأثیر معنی داری وجود دارد اما  مقاومتیهفته تمرین  8متعاقب 
دو گروه شدت بالا و متوسط تفاوت معنی داری  ALT بین میزان

(، نشان دادند که 1394بارانی و همکاران) مشاهده نگردید.
تأثیر  ALT بر سطح آنزیم %75-60تمرینات مقاومتی با شدت 

ثیر در زمینه تأ . همچنین بشیری و همکاران(14)داری ندارد معنی
همزمان مصرف کراتین منوهیدرات و تمرین مقاومتی بر میزان 

های کبدی سرم مردان غیر ورزشکار نشان داد که فعالیت آنزیم



 

 خلیلی و همکاران 

 35  27-37(:5) 2؛ 1400تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارويی. 

داری دو ماه تمرین مقاومتی و مصرف مکمل کراتین، تأثیر معنی
تحقیقات دیگری نیز هستند که  .(16)ندارد ALTبر فعالیت آنزیم 

از دلایل عدم مشاهده  .(18و17) دارندنتایج متفاوت از این تحقیق 
توان به این نکته اشاره کرد که، ، میALTدار در آنزیم تغییر معنی

ها نوع، مدت و شدت فعالیت ورزشی است که بر فعالیت آنزیمکه 
مؤثر باشد. آمینوترانسفرازها در سرم طبیعی، فعالیت اندکی دارند و 

وتاه مدت و شدید، های استقامتی، کدر اثر تمرینات و رقابت
شوند، هایی که در آنها وزن بدن تحمل نمیبرونگرا و حتی ورزش

های حیاتی یابد. یکی از اندامهای فوق افزایش میمقادیر آنزیم
های ورزشی گوناگون، کبد است که ممکن است درگیر در فعالیت

پس از ورزش افزایش یابد.  ASTو  ALTهای آن میزان آنزیم
ساعت بعد از شروع ورزش،  6تا  ALT ،4قادیر مشخص شده که م

برابر حد  12افزایش یافته، در روز دوم به بیشترین حد خود تا 
گردد. نتایج تحقیق طبیعی رسیده و در روز سوم به حد طبیعی برمی

داری وجود نشان داد که بین دو شدت بالا و متوسط تفاوت معنی
ش وزن باشد که در نداشت که احتمالاً از دلایل این تناقض کاه

این تحقیق معنی دار بوده است. همانطور که قبلاً بیان شد ورزش 
ممکن است چربی کبدی را به طور مستقیم از طریق تغییر 
اکسیداسیون چربی کبدی و سنتز چربی تعدیل کند. اگر چه فعالیت 

، هر زمان که یکپارچگی ALTو   ASTسرمی هر دو آنزیم 
رود، ها قرار گیرند، بالا میبیماری های کبدی تحت تأثیرسلول
های باشد. روشتری برای کبد می، آنزیم اختصاصیALTولی 

آزمایشگاهی نیز در نتایج تأثیر گذارند؛ زیرا نیمه عمر و شرایط 
ها با یکدیگر متفاوت است گیری هر کدام از آنزیمنگهداری و اندازه

سبب تغییر نتایج تواند و عدم توجه و دقت کافی با این مسئله می
 شود.

-گروه ALKنتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که بین میزان 

تأثیر معنی  هفته تمرین مقاومتی 8ها)شدت بالا و کنترل( متعاقب 
دو گروه شدت بالا و متوسط   ALK داری وجود دارد اما بین میزان

همچنین شدت متوسط و کنترل تفاوت معنی داری مشاهده 
ر که بیان شد تمرین با شدت بالا موجب کاهش همانطو نگردید.

شده است و تمرینات با شدت   ALK دار در سطح آنزیممعنی
ندارد همچنین میزان  ALK متوسط تأثیر چندانی بر میزان آنزیم

ALK   بین دو گروه تمرینی با شدت بالا و شدت متوسط تفاوت
 تحقیقهای این تحقیق بانتایج چندانی وجود نداشت یافته

در تحقیقی بارانی و  .(19) کاوانیشی و همکاران همخوانی دارد
-75هفته تمرین مقاومتی با شدت  8نشان دادند که  همکاران

  ALKبار در هفته میزان آنزیم  3یک تکرار بیشینه و تکرار  60%
دهد داری کاهش میبیماران دارای کبد چرب را به طور معنی

که با انجام  ندگزارش داد( 2011هالسورث و همکاران ) (.14)
درصد کاهش  13هشت هفته تمرین مقاومتی، چربی کبد در حدود 

یابد؛ همچنین افزایش اکسیداسیون چربی در طول تمرین زیر می
ری در وزن بدن مشاهده گردیده است بیشینه، بدون هیچ تغیی

(نشان دادند که میزان آنزیم 1391برزگرزاده و همکاران)(. 15)
ALK  داری در موشهفته تمرین تناوبی به طور معنی 12پس از-

در  خورشیدی و همکاران (.20)های مسن کاهش یافته است 
هفته تمرین هوازی و مقاومتی تغییر  10تحقیقی نشان دادند که  
چنین ، هم(21) های کبدی ایجاد نکردچندانی در میزان آنزیم

اسلینتز و همکاران همخوانی ندارد  نتایج این تحقیق با تحقیق
رسد که احتمالاً تمرینات ورزشی با شدت بالا و به نظر می (.18)

تمرینات بلند مدت که در تحقیقات قبلی ذکر شد عامل کاهش 
همچنین این نتایج متفاوت ممکن است به  .باشدمی ALKآنزیم 

های فردی مثل: تفاوت سنی، شرایط دلیل تفاوت در ویژگی
ها، وجود سطوح پایه بالاتر یا طبیعی ی جسمانی آزمودنیآمادگ

های در شرکت کنندگان باشد. با توجه به محدوده ALPآنزیم 
شود که سطوح پایه آنها با هم ها، مشاهده میمرجع برای آنزیم

تواند یکی از دلایل تفاوت در تغییر مقادیر متفاوت است و این می
ر مطالعه حاضر تأثیر تمرینات این آنزیم باشد؛ علاوه بر این، د

های کبدی مورد مقاومتی با دو شدت بالا و متوسط بر میزان آنزیم
بررسی قرار گرفته بود؛ درحالی که در مطالعات فوق، نوع تمرینات، 
متفاوت از مطالعه حاضر بود. به عبارت دیگر نوع فعالیت ورزشی 

حی و های ترشبه کارگرفته نیز اثرات متفاوتی را بر سیستم
گذارد که این امر شاید یکی از دلایل ناهمخوانی متابولیسمی می

 نتایج مطالعه حاضر با نتایج سایر مطالعات باشد.
باتوجه به این که بیماری کبد چرب ارتباط مهمی با خطرات 
متابولیکی)که چاقی نیز یکی از فاکتورهای متابولیکی محسوب 

های آن کاهش چربی گردد( دارد، کاهش وزن بدن و به دنبالمی
گلیسرید اطراف کبد و چربی خون که شامل کلسترول تام و تری

تواند یک نویدی برای درمان بیماری کبد چرب باشد، مینیز می
باشد که در تحقیق کنونی تمرین مقاومتی انجام شده توسط گروه 
تجربی توانسته است چنین هدفی را دنبال کند. تمرینات مقاومتی 

بخشند و از این رو، به توان عضله را بهبود می حجم، قدرت و
عنوان یک ابزار درمانی سالم در افراد سالمند و چاق به کار گرفته 

توانند حساسیت انسولین و مصرف شوند. تمرینات مقاومتی، میمی
روزانه انرژی را افزایش داده و کیفیت زندگی را بهبود بخشد. 

قدرت عضلانی را بهبود تنفسی، -ورزش اجرا شده، آمادگی قلبی
بخشد و سبب کاهش چربی احشایی با کاهش چاقی شکمی می
تواند یک فایده مهم ورزش، و موجب بهبود قابل شود که میمی

تواند در های متابولیک گردد و همچنین میتوجه در شاخص
های کبدی بیماران کبد چرب، باعث کاهش چربی کبد و آنزیم

لیت های جسمانی به روند بهبود بیماری شده و همراه با افزایش قاب
 کمک کند.



  اهواز شهرستان انتظامی نیروی دارای کبد چرب بیماران کبدی های آنزيم سطوح بر مختلف های شدت با مقاومتی تمرينات تأثیر بررسی 

 36  27-37(:5) 2؛ 1400تحقیقات در علوم ورزشی و گیاهان دارويی. 

 

 جه گیرینتی

نتایج این تحقیق همانند سایر تحقیقات ذکر شده در بالا نشان داد 
 ALK ،ALTکه تمرینات مقاومتی با شدت بالا بر روی سه متغیر 

ها شده است این تأثیر معنی داری دارد و باعث کاهش آن ASTو 
شدت متوسط تنها باعث کاهش در در حالی است که تمرینات با 

تأثیر چندانی  ALKبوده و بر آنزیم  ASTو  ALTهای آنزیم
همانطور که قبلاً بیان شد نوع، مدت و شدت فعالیت  نداشته است.

ها مؤثر باشد. تواند بر فعالیت آنزیمورزشی است که می
آمینوترانسفرازها در سرم طبیعی، فعالیت اندکی دارند و در اثر 

های استقامتی، کوتاه مدت و شدید، برونگرا و ات و رقابتتمرین
شوند، مقادیر هایی که در آنها وزن بدن تحمل نمیحتی ورزش

یابد. با توجه نتایج تحقیق به دلیل اینکه های فوق تغییر میآنزیم
های کبدی تمرینات با شدت بالا تأثیر گذاری آن بر میزان آنزیم

تمرینات مقاومتی هر چقد شدت تمرین بیشتر است احتمالاً در 
تواند مفیدتر واقع شود دلایل این تفاوت مشخص بالاتر باشد می

نیست اما احتمالاً با کاهش وزن ارتباط دارد. چرا که در این 
پژوهش بیشترین میزان کاهش وزن در گروهی مشاهده شد که 

میان رابطه   احتمالاًکه ها کاهش یافته بود میزان تغییرات آنزیم
دهد. بنابراین یمهای کبدی را نشان کاهش وزن بر کاهش آنزیم

های تمرینی به یوهشگیری کرد که این یجهنتگونه یناتوان یم
های دلیل کاهش بیشتر در وزن آزمودنی، سبب کاهش در آنزیم

گیری تنها یک احتمال است و یجهنتکبدی شده است. البته این 
 ری در این زمینه است.نیازمند انجام تحقیقات بیشت

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
در مطالعه حاضر فرم های رضایت نامه آگاهانه توسط تمامی 

 آزمودنی ها تکمیل شد.

 حامی مالی
 این پژوهش با هزینه شخصی انجام شده است. 
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