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  شدت هاي مختلف تمرينات مقاومتي بر عملكرد كبد در مردان چاقتأثير 
  

  4مقصود پيري  – 3محمدعلي آذربايجاني  – 2سن متين هماييح  –1آلي محمد 

علوم ورزشي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران  فيزيولوژي ورزش، دانشكدة تربيت بدني و تخصصي دكتري.1
آزاد  علوم ورزشي، دانشگاه گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكدة تربيت بدني و استاديار. 2 مركزي، تهران، ايران

علوم ورزشي،  گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكدة تربيت بدني و استاد. 3اسلامي، واحد تهران مركزي، تهران، ايران 
  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مركزي، تهران، تهران ايران

  
 

  چكيده
بر اين اساس هدف . ذيرداز تمرينات ورزشي اثر پ عملكرد كبدي نرمال براي متابوليسم اهميت خاصي دارد و ممكن است

ي عملكرد كبد در مردان ها تستي مختلف بر نتايج ها شدتير هشت هفته تمرينات مقاومتي با تأثاز اين مطالعه بررسي 
كنترل، (نفري  8گروه  4تصادفي در  طور بهمرد چاق انتخاب شدند و  32مطابق معيارهاي ورود به پژوهش . چاق بود

% 70:يك تكرار بيشينه و تمرين با شدت زياد% 50:يك تكرار بيشينه، تمرين با شدت متوسط% 30:تمرين با شدت كم
ي ها نمونه. بار در هفته انجام دادند 3ي مختلف ها شدتسه گروه تمرينات مقاومتي را با . قرار گرفتند) يك تكرار بيشينه

با استفاده از آزمون  ها داده. يري شدگ اندازه) ساعت ناشتايي 12پس از (  آزمون پسآزمون و  آزمون، ميان يشپخوني در 
در  ASTو  ALT،GGTي تمرين درصد چربي بدن، ها در گروه. وتحليل شدند يهتجزي مكرر ها اندازهتحليل واريانس با 

داري در نشانگران غيرآنزيمي  معنااما تغييرات ). P<.05(داري كاهش يافتند  معنامقايسه با گروه كنترل به طرز 
توان گفت كه تمرينات مقاومتي موجب  يمبا توجه به نتايج پژوهش حاضر . مشاهده نشد) روبين سرم آلبومين و بيلي(

تواند فوايد  يمهمچنين تمرين با شدت سبك و تكرار زياد . شود يمبهبود نشانگران آنزيمي عملكرد كبد در مردان چاق 
  .بهتري داشته باشد

  
  هاي كليدي واژه

  . .تمرين مقاومتي، شدت تمرين، عملكرد كبد، مردان چاق

                                                           
   09123680810:  تلفن: نويسندة مسئول Email : hasanmatinhomaee@gmail.com               
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 مقدمه

ي كه در اثر آن و بهداشتشيوع چاقي در سراسر جهان در حال گسترش است و مشكلات سلامتي 

 400بر اين گزارش شده است كه در سراسر جهان بيشتر از  علاوه. است  آيند، در حال افزايش يم وجود به

هاي ديگر موجب بروز  يماريبهمراه  يي يا بهتنها بهچاقي ). 9(ميليون نفر به اختلال چاقي دچارند 

كرونر قلب اينكه پيشرفت بيماري ديابت نوع دو، با بيماري  خصوص شود، به يممشكلاتي براي سلامتي 

)CHD( تنفسي و استيوآرتريت در مفاصل  و عوارض، افزايش شيوع مسلم و قطعي انواع سرطان، عواقب

همچنين براساس نتايج مطالعات چاقي فاكتور خطر اصلي بيماري ). 25(بزرگ و كوچك در ارتباط است 

گزارش شده كه دامنة شيوع چاقي در ). 3(كبد چرب است كه به ملاحظه و توجه جدي احتياج دارد 

  ).25(ير است متغدرصد  100تا  30از) 1NAFLD(يرالكلي غبيماران مبتلا به بيماري كبد چرب 

. دهد يمرا نشان  ملايم تا شديديرالكلي طيف بدون علامتي از آماس كبدي غبيماري كبد چرب 

ين امكان وجود دارد كه افراد و ااند،  هاي ناشي از اين بيماري، در مراحل اوليه ملايم يو ناراحتعوارض 

در مراحل اولية بيماري، درمان از . خبر باشند يبچاق اين بيماري را داشته باشند، ولي از وجود آن 

در  ها پژوهشبراساس نتايج . هاي غيردارويي مثل ورزش و فعاليت بدني اهميت دارد ياستراتژطريق 

اين وضعيت بيمار در خطر زياد  و دركند،  يمصورت عدم درمان، بيماري به سيروز كبدي پيشرفت پيدا 

امروزه براي برطرف . گيرد و شايد بر اثر بيماري فوت كند يمرار هاي دفاعي كبدي ق يسممكانفروپاشي 

كاهش وزن  ها پژوهشدر بيشتر . هاي دارويي و غيردارويي زيادي وجود دارد ياستراتژكردن اين مشكل 

و بهبودي در عملكرد كبد در اثر كاهش وزن گزارش قرار گرفته  مدنظراز طريق مداخلات شيوة زندگي 

از طرف ديگر مشخص شده كه افزايش فعاليت بدني و آمادگي جسماني با . )35،27،29،1(شده است 

  ).23(هاي متابوليكي در ارتباط است  يناراحتكاهش خطر 

عملكرد كبدي نرمال براي متابوليسم اهميت خاصي دارد و ممكن است از تمرينات ورزشي اثر 

كبد شامل پايش نشانگران آنزيمي ي معمول در دسترس براي بررسي عملكرد ها تست. پذيرد

)ALT2,AST3,GGT4,ALP5 ( و غيرآنزيمي)المللي و آلبومين  شدة بين هاي نرمال روبين سرم، تست بيلي

                                                           
1. Non alcoholic fatty liver disease  
2. Alanine Aminotransferase 
3. Aspartate aminotransferase 
4. Gamma-glutamil transferase 
5. Alkaline phosphatase 
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 كارهاي روزانه، تمرينات ورزشي هوازي و(گزارش شده در افرادي كه فعاليت بدني ). 24(است ) سرم

تمرينات ). 33(پايين بوده است  ASTو ALT ،GGTهاي  دهند، سطوح آنزيم يمرا انجام ) مقاومتي

اكسيدانتي آن  ورزشي تأثير مفيد زيادي روي عملكرد كبد دارد و موجب بهبود متابوليسم و ظرفيت آنتي

  ).36(شود  يم

 طور به NAFLDمتعاقب تمرينات هوازي نشان داده شده كه ماركرهاي آنزيمي كبدي در بيماران 

تأثيرات مفيدي از تمرينات هوازي همچنين ). 4،18،24(يابد  يمداري كاهش و عملكرد كبد بهبود  معنا

روي عملكرد كبد مستقل از كاهش وزن گزارش شده است، با وجود اين استراتژي تمرينات هوازي 

واهد خ يمممكن است براي افراد چاق با توجه به اينكه اين تمرينات تقاضاي قلبي تنفسي خيلي زيادي 

همچنين ظرفيت تداوم اين . رود، مطلوبيت ضعيفي داشته باشد يمو احتمال زود خسته شدن افراد 

انجمن قلب آمريكا و انجمن ديابت ، )ACSM(دانشكدة طب ورزشي آمريكا ). 22(تمرينات كم است 

و اخيراً فوايد  )19( اند دادههاي ورزشي پيشنهاد  عنوان جزء مكمل برنامه آمريكا تمرينات مقاومتي را به

همچنين تمرينات ). 5(اختلالات متابوليكي ثابت شده است  تمرينات مقاومتي در درمان چاقي و

خواهد و ممكن است فوايد متابوليكي مشابه تمرين هوازي را  مقاومتي تقاضاي قلبي تنفسي كمتري مي

. يرگذارتر باشدتأثواند ت يم، اما مشخص نشده كه چه شدتي از اين تمرينات )19(در بر داشته باشد 

متعاقب دوازده هفته تمرينات مقاومتي فزاينده با شدت متوسط تغييرات  )10(و همكاران  1دامور

هندي  NAFLDروبين در بيماران  و توتال بيلي) ALT،AST،ALP(هاي كبدي  داري را در آنزيم معنا

پس از پايان هشت هفته تمرينات مقاومتي ) 19(و همكاران  2هاسورثهمچنين  .آسيايي گزارش نكردند

) 15(و همكاران  4فراجاكومو. مشاهده نكردند ALTداري را در  معناتغييرات  RM3-1%50- 70با شدت 

ي هايپركلسترولميك، تفاوت ها موشدر بررسي اثر تمرينات مقاومتي پرشدت روي عملكرد كبد در 

) 11(و همكاران  6و پيانو) 32(و همكاران  5از طرف ديگر سلنتز. نيافتندهاي كبدي  داري را در آنزيم معنا

كه در گروه تمرينات تركيبي  كردنددر بررسي اثر تمرينات مقاومتي و هوازي روي عملكرد كبد، گزارش 

. هاي كبدي ايجاد شده است داري در آنزيم معناتغييرات  ها گروههوازي و مقاومتي در مقايسه با ساير 

                                                           
1. Damor 
2. Hallsworth 
3. 1- repetition maximum 
4. Frajacomo 
5. slentz 
6. piano 
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اند، شواهد موجود بيانگر  هاي كبدي بررسي كرده بيشتر مطالعات اثر تمرينات هوازي را روي آنزيم اگرچه

ها متناقض  همچنين نتايج پژوهش. اند اين است كه در اين مورد تمرينات مقاومتي كمتر بررسي شده

بر . شودتواند موجب بهبود عملكرد كبدي  است و مشخص نيست كه چه شدتي از تمرينات مقاومتي مي

تأثير شدت تمرين مقاومتي . 2تأثير تمرين مقاومتي و . 1اين اساس هدف از پژوهش حاضر بررسي 

درصد يك  70(ين و سنگ) درصد يك تكرار بيشينه 50(، متوسط )درصد يك تكرار بيشينه 30( سبك

كبد در  دنشانگران آنزيمي و غيرآنزيمي عملكر بر) 16( ASCMمطابق با دستورالعمل ) تكرار بيشينه

 .افراد چاق بود

 

  روش پژوهش
  ها آزمودني

منظور انجام  حاضر به شركت در اين پژوهش، به) نفر 71(هاي  پس از اعلان آگهي، آزمودني

معيارهاي شركت در پژوهش مطابق زير . هاي غربالگري اوليه به باشگاه ورزشي فرا خوانده شدند تست

  :بود

از . kg/m2 30، شاخص تودة بدني بيشتر از)عدم انجام فعاليت بدني و ورزشي منظم(غيرفعال بودن 

نفر  39منظور بررسي معيارهاي ورود به پژوهش به باشگاه ورزشي آمده بودند،  بين همة افرادي كه به

، پس از اينكه معيارهاي شركت در پژوهش را داشتند) نفر 32(معيارهاي لازم را نداشتند و افرادي كه 

هايي مثل ديابت، فشارخون بالا و  يماريبمشخص شد سابقة كشيدن سيگار، مصرف مشروبات الكلي، 

نامة شركت در پژوهش و تطبيق  يترضاهاي قلبي عروقي ندارند، بعد از امضاي فرم  يماريب

يك % 30:مكنترل، تمرين با شدت ك(تصادفي به چهار گروه  طور بهآزمودني  عنوان به BMI1براساس

يك تكرار % 70:يك تكرار بيشينه و تمرين با شدت زياد% 50:تكرار بيشينه، تمرين با شدت متوسط

  .تقسيم شدند) بيشينه

  هاي فيزيولوژيكي يابيارز
) WHR2بدن، دور كمر، دور باسن،  ، درصد چربيBMIقد، وزن، سن،(ها  هاي توصيفي آزمودني داده

گيري شد و مطابق با پروتكل پژوهش كه دپارتمان  تمرينات اندازهدو روز پيش از شروع اولين جلسة 

                                                           
1. Body mass index 
2 .Waist to hip ratio 
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علوم ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي آن را  فيزيولوژي ورزش دانشكدة تربيت بدني و

ها  گيري اين اندازه) آزمون پسآزمون و  ميان(تأييد و تصويب كرده است تا اتمام پژوهش، دو بار ديگر 

همچنين با استفاده از . اي استفاده شد ها از سن شناسنامه راي تعيين سن آزمودنيب. تكرار شدند

هاي بدني، وضعيت تندرستي و سطح فعاليت  تندرستي و پرسشنامة ثبت فعاليت پرسشنامة سلامت و

ساخت آلمان با كمترين لباس و بدون  seca769با استفاده از ترازوي ديجيتالي ). 20(بدني بررسي شد 

ناپذير بدون اعمال فشار به بدن،  از متر نواري ارتجاع. گيري شد اندازه BMIد، وزن و همچنين كفش، ق

ترين  اي و تاج خاصره و دور لگن در برجسته دنده ترين نقطة بين گيري دور كمر در باريك براي اندازه

يط كمر به متر استفاده شد و نسبت دور كمر به دور لگن از تقسيم مح ناحية سريني برحسب سانتي

 .دست آمد محيط لگن به

شكم، ران و (اي  نقطه از كاليپر ياگامي ساخت ژاپن براي برآورد درصد چربي بدن به روش سه 

ميانگين . متر استفاده شد گيري سه بار متوالي ضخامت چربي زير پوستي به ميلي پس از اندازه) سينه

هاي ميانگين  مجموع اندازه. ع در نظر گرفته شدعنوان عدد مرج آمده در سه نوبت به دست هاي به اندازه

منظور محاسبة چگالي بدن قرار داده شد و با استفاده از چگالي  سه نقطه در معادلة جكسون و پولاك به

  ).20(ها حساب شد  آمده درصد چربي بدن هر يك از آزمودني دست به

  گيري خون وآناليز بيوشيميايي نمونه
، دو روز )آزمون يشپ(ها دو روز پيش از شروع تمرينات  آزمايشگاهي از آزمودنيهاي  گيري براي اندازه

پس از ) آزمون پس(و دو روز پس از پايان دورة پژوهش ) آزمون ميان(پس از يك ماه تمرينات مقاومتي 

هاي خوني توسط تكنيسين آزمايشگاه گرفته شد و با  كوبيتال نمونه ساعت ناشتايي از وريد آنتي12

آمريكا و براساس  Tecniconساخت شركت Tecnicon RA 1000ده از دستگاه اتوآناليزور استفا

هاي  منظور بررسي ميزان غلظت سرمي آنزيم هاي خوني به دستورالعمل استاندارد نمونه

ALT,GGT,AST,ALP همچنين با استفاده از معادلة ديل . روبين توتالآناليز شدند و آلبومين سرم و بيلي

  .آزمون محاسبه شد آزمون و پس تغييرات حجم پلاسما در ميان) 12(و كاستيل 

  برنامة تمرينات مقاومتي
، تمرين با )1تمرين (يك تكرار بيشينه % 30:تمرين با شدت كم: هاي تمرين هاي گروه آزمودني

تمرين (يك تكرار بيشينه % 70:و تمرين با شدت زياد) 2تمرين (يك تكرار بيشينه % 50:شدت متوسط

مطابق با اصول RM-1ها و برآورد  دو روز پيش از شروع تمرينات جهت آشنايي كار با دستگاه) 3
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هاي تمرين به مدت هشت هفته و هر هفته سه  گروه. به باشگاه ورزشي فرا خوانده شدند) 20(استاندارد 

اسكوات دستگاه، پرس پا دستگاه، جلوران (حركت تمريني  10دقيقه  80جلسه و هر جلسه به مدت 

گاه، كش قايقي، جلوبازو دست دستگاه، پشت پا دستگاه، ساق پا دستگاه، پرس سينة دستگاه، سيم

 و 2، تمرين 1ترتيب گروه تمرين  ست و هر ست را به 3را در ) پرس شانه دستگاه بازو دستگاه و پشت

 دست آمد و جديد به RM-1هفته  هر دو. انجام دادند 5-12و  10-20، 20-30با تكرارهاي 3تمرين 

دقيقه گرم  8ها  ها در آغاز با استفاده از دستگاه آزمودني. جديد پيگيري شد RM-1ادامة تمرين براساس 

هاي  از آزمودني. انجام دادند) حركات كششي(كردن را در پايان هر جلسه تمرين  دقيقه سرد 7كردن و 

در مدت پژوهش از هر گونه فعاليت بدني  گروه كنترل خواسته شد كه زندگي روزمره را ادامه دهند و

  .يا تمرينات ورزشي خودداري كنند منظم

  آناليز غذايي
شان  ها خواسته شد تا با استفاده از فرم يادآمد خوراك، غذايي دريافتي پيش از هر تست از آزمودني

به آنها آموزش ). 13(يادداشت كنند ) دو روز در طول هفته و يك روز در آخر هفته(روز  3را به مدت 

. شده را در طول اين سه روز يادداشت كنند هاي غذاي خورده و وعده ها، مقدار داده شد كه همة آيتم

جهت ) FPN41(افزار تغذيه  ارشد تغذيه با استفاده از نرم ها توسط كارشناس آناليز ثبت خوراك آزمودني

انجام ) پروتئين، چربي و كربوهيدرات(ها  مغذي مشخص شدن انرژي دريافتي و مقدار دريافتي درشت

 .گرفت

 آماري هاي روش

با استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنوف . آناليز شدند17نسخة  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

هاي  منظور بررسي تفاوت به. ها محاسبه شد ترتيب نرمال بودن و همگني داده و آزمون لون، به

در . هاي مكرر استفاده شد گيري گروهي از آزمون آناليز واريانس با اندازه بين گروهي و هاي درون واريانس

ها از اصلاحية گرين هاوس گزر استفاده  منظور تفسير داده صورت برآورده نشدن فرض كرويت ماخلي به

گروهي و از آزمون آنوا يكطرفه  بين گروهي و آزمون بنفروني براي تعيين تفاوت درون همچنين از. شد

 ها داري همة آزمون سطح معنا. آزمون استفاده شد اي بررسي تفاوت ميانگين متغيرها در پيشبر

05/0 ≤ P در نظر گرفته شد. 

 

                                                           
1. Food processor nutritionist 4  
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  هاي پژوهش يافته نتايج و
هاي كولموگروف  نتايج آزمون. ها نشان داده شده است هاي توصيفي آزمودني ويژگي 1جدول در

پژوهش متغيرها همگن هستند و از توزيع نرمالي برخوردارند اسميرنوف و لون نشان داد كه در شروع 

)05/0P> .(هاي متغيرها در شروع پژوهش  داري را بين ميانگين همچنين نتايج آزمون آنوا تفاوت معنا

داري در ميانگين  ها تفاوت معنا در پايان هشت هفته دورة پژوهش در بين گروه). <05/0P(نشان نداد 

 BMIاگرچه ميانگين وزن و . مشاهده نشد )392/0=P(  WHRو ) P ( ،BMI  )301/0=P=367/0( وزن 

افزايش يافت، اين افزايش از لحاظ آماري  1تمرين  ها در گروه آزمون نسبت به ديگر گروه در ميان

كاهش  69/0ها  آزمون ميانگين درصد چربي بدن آزمودني آزمون در ميان در مقايسه با پيش. دار نبود معنا

آزمون با  آزمون و پس آزمون با پيش هاي درصد چربي پس همچنين اختلاف ميانگين). P= 001/0(يافت 

با مقايسة ميانگين . را نشان داد) P=72/1،001/0(و  ) P=10/2،001/0(ترتيب كاهش  آزمون به ميان

اهش هاي تمرين ك ها مشخص شد كه در مقايسه با گروه كنترل در گروه درصد چربي بدن در بين گروه

 1همچنين مشخص شد كه بيشترين كاهش در گروه تمرين  ).P=009/0( داري ايجاد شده است  معنا

)18/0=P( براساس ميانگين ها داده .بوده است)SD (گروهي كه تمرينات مقاومتي را = 1تمرين. هستند

نجام گروهي كه تمرينات مقاومتي را با شدت متوسط ا= 2با شدت سبك انجام دادند؛ گروه تمرين 

 .گروهي كه تمرينات مقاومتي را با شدت زياد انجام دادند= 3دادند؛ تمرين

  
  ها در شروع پژوهش يآزمودنهاي فيزيكي  يژگيواطلاعات توصيفي و . 1جدول 

   3تمرين   2تمرين   1تمرين   كنترل  يرمتغ
37/36  )سال(سن 

)6/5( 
25/36
)8/5(  

5/37 
)1/5(  

25/37 
)5(  

5/92  )كيلوگرم(وزن 
)5/0(  

5/95
)3/6(  

94 
)2/5(  

62/96 
)7/6(  

5/174  )متر يسانت(قد 
)4/5(  

25/176
)1/5(  

37/175 
)8/3(  

12/177 
)3/5(  

  شاخص تودة بدن
(kg/m2) 

39/30 

)5/0(  
65/30 

)5/0(  
53/30 

)5/0(  
78/30 

)6/0(  
نسبت دور كمر به دور 

  )متر سانتي( لگن
99/0 

)02/0(  
98/0 

)04/0(  
99/0 

)03/0(  
99/0 

)03/0(  
  63/28  درصد چربي بدن

)4/1(  
89/28  
)3/1(  

1/29  
)6/1(  

89/28  
)4/1(  
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نشان  2هاي پژوهش در جدول  آزمون گروه آزمون و پس آزمون، ميان يادآوري رژيم غذايي در پيش

. داري نداشتند معناها از لحاظ ميانگين انرژي دريافتي تفاوت  يآزمودندر شروع تمرينات . داده شده است

آزمون تفاوت  يشپدر مقايسه با  آزمون پسآزمون و  ها در ميان يآزمودناما ميانگين انرژي دريافتي 

آزمون  ي تمرين در ميانها گروههاي  يآزمودندر مقايسه با گروه كنترل . )P=001/0(داري نشان داد  معنا

اما . )P=001/0(غذايي گزارش كردند  انرژي دريافتي بيشتري را از طريق يادآوري رژيم آزمون پسو 

آزمون و  داري را در ميان معناي تمرين با همديگر تفاوت ها گروههاي دريافتي  يانرژمقايسة بين 

آزمون  ها در ميان يآزمودنين، كربوهيدرات و چربي دريافتي پروتئمقدار . )<05/0P( نشان نداد آزمون پس

ي تمرين با وجود افزايش مقادير دريافتي كربوهيدرات، چربي و ها گروهاما در . افزايش يافت آزمون پسو 

  .مشاهده نشد )P=657/0و  P=247/0و  P=231/0( داري معناين در مقايسه با گروه كنترل تفاوت پروتئ

  
  آزمون پسآزمون و  آزمون، ميان يشپي مختلف در ها گروهميانگين دريافتي انرژي . 2جدول 

  
دار  معنا تفاوت ةدهند نشان* آزمون   ميان= ميان  آزمون پس=آزمون پس يشپ=پيش. هستند) SD(ها براساس ميانگين داده

 آزمون يشپدر مقايسه با  آزمون پسآزمون و  ي تمرين با گروه كنترل در ميانها گروهدر بين 

  

تغييرات ايجادشده در نشانگران آنزيمي و غيرآنزيمي عملكرد كبد پس از هشت هفته  3در جدول 

پس از پايان هشت هفته تمرينات مقاومتي . ي مختلف نشان داده شده استها شدتينات مقاومتي با تمر

 GGTو ALT،AST،ALPهاي  يمآنزها در  يآزمودنداري در ميان  معناي ها تفاوتي مختلف ها شدتبا 

  ). >05/0P(مشاهده شد 
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آزمون در مقايسه  در ميان GGTو ALT،ASTهاي  داري را در آنزيم معناكاهش  دو دوبههاي  يسهمقا

آزمون نشان  در مقايسه با ميان آزمون پسآزمون و در  يشپدر مقايسه با  آزمون پسآزمون و در  يشپبا 

آزمون مشاهده نشد  يشپآزمون در مقايسه با  در ميان ALPداري در  معناتفاوت ). >05/0P(داد 

)05/0P> .( در مقايسه با  آزمون پس و درآزمون  يشپبا در مقايسه  آزمون پسداري در  معنااما به طرز

  ). >05/0P(آزمون كاهش يافت  ميان

در مقايسه با شروع پژوهش در  آزمون پسآزمون و  ها در ميان يآزمودنداري بين  معناي ها تفاوت

). <05/0P(مشاهده نشد  ALTبه  ASTو نسبت ) ALB(و آلبومين سرم ) TB(روبين توتال  بيلي

 GGTو  ALT،ASTهاي  داري در پايان پژوهش در آنزيم معناهي نشان داد كه تفاوت گرو آناليزهاي بين

  . وجود دارد

با . داري كاهش يافتند معناها به طرز  يمآنزي تمرين در مقايسه با گروه كنترل اين ها گروهدر همة 

در  AST. دار بود معنا 1فقط در گروه تمرين ) =044/0P( GGTو ) =ALT )05/0Pوجود اين كاهش در 

اما بين . داري كاهش يافت معنابه طرز ) =044/0P( 2و در گروه تمرين ) =007/0P( 1گروه تمرين 

 آزمون پسدر  TBو ALP ،AST/ALT،ALBداري در  معناآزمون تغييرات  يشپدر مقايسه با  ها گروه

  ).<05/0P(مشاهده نشد 
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هفته  8مي عملكرد كبد پس از در نشانگران آنزيمي و غيرآنزي شده مشاهدهتغييرات . 3جدول 
  ي مختلفها شدتتمرينات مقاومتي با 
  

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

= ALT. آزمون پسو  آزمون و در ميان ها گروهدار در بين  معناة تفاوت دهند نشان.* هستند) SD(براساس ميانگين ها داده
= ALBآلكالين فسفاتاز = ALPگاما گلوتاميل ترانسفراز = GGTآسپارتات آمينو ترانسفراز، =ASTآلانين آمينو ترانسفراز 

  درصد حجم پلاسما= %PVبيلي روبين توتال =TB آلبومين

  
  بحث

ي سندروم متابوليك است و در افراد چاق شيوع زيادتري ها مشخصهيكي از  NAFLDپيشنهاد شده كه 

برخي شواهد علمي از نقش كاهش وزن از طريق تعديل شيوة زندگي و انجام تمرينات هوازي در . دارد

از طرفي ). 17( اند كردهحمايت ) هاي كبدي همراه است با كاهش آنزيم معمولاًكه ( NAFLDبهبود 
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مرينات مقاومتي جايگزين مناسبي براي تمرينات هوازي مستقل از كاهش وزن مشخص شده كه ت

يمن و اخطر  يببخشند و همچنين  يمكاربري متابوليكي را بهبود  و يعضلانهستند، زيرا قدرت، تودة 

، ALTهاي  كه چاقي موجب افزايش سطوح آنزيم اند كردهپژوهشگران زيادي گزارش ). 21(هستند 

AST ،GGT وALP در اين مطالعه اثر هشت هفته تمرينات مقاومتي با . )1،3،9،25،27(شود  يم

. ي مختلف بر تغييرات نشانگران آنزيمي و غيرآنزيمي عملكرد كبد در مردان چاق بررسي شدها شدت

هاي  يانگينمداري در  معناها تغييرات  يآزمودنمحاسبة تغييرات پس از پايان پژوهش نشان داد كه بين 

ها با همديگر تفاوتي  يآزمودندر خط شروع پژوهش كالري دريافتي . تيرها ايجاد شده اسمتغبعضي از 

كالري  آزمون و پسآزمون  ي تمرين در ميانها گروه، اما در مقايسه با گروه كنترل )<05/0P(نداشت 

افزايش كالري دريافتي در  احتمالاً. دريافتي بيشتري را از طريق فرم يادآمد خوراك گزارش كردند

داري  معناها كاهش  يآزمودن WHRو  BMIدر وزن،  اگرچه. ناشي از اثر تمرين باشدي تمرين ها گروه

داري در  معناي تمرين كاهش ها گروهمشاهده نشد، پس از پايان پژوهش در مقايسه با گروه كنترل در 

 داري در نشانگران معناي تمرين كاهش ها گروهدر مقايسه با گروه كنترل در . درصد چربي بدن ايجاد شد

ي ديگر تمرين در ها گروههمچنين نتايج بهتري در مقايسه با . مشاهده شد) AST، GGT،ALT(آنزيمي 

  ). 1شكل (آمد  وجود بهدر نشانگران آنزيمي  1گروه تمرين 

ي تمرين در مقايسه با گروه ها گروهي مختلف در ها شدتبا وجود اين نتايج تمرينات مقاومتي با 

يرها در خط متغبه اين دليل كه اين  احتمالاً دار نبود؛ معنا) TB،ALB(مي كنترل براي نشانگران غيرآنزي

  .داري مشاهده نشد معناي تمرين اختلاف ها گروههمچنين بين . شروع در دامنة نرمال قرار داشتند

نتايج اين . ي كمي انجام گرفته استها پژوهشير تمرينات مقاومتي روي عملكرد كبد تأثدر زمينه  

ير تمرينات مقاومتي و هوازي را روي مقدار چربي تأثكه ) 6(و همكاران 1هاي باسچي فتهپژوهش با يا

داري را در گروه تمرين مقاومتي  معناي غيرها كاهشو ديابتي نوع دو بررسي و  NAFLDكبد در بيماران 

پس از پايان تمرين در بدين منظور كه . گزارش كردند، همراستاست GGTو  AST،ALTهاي  در آنزيم

دار بود كه  معنادر پژوهش ما  شده مشاهدهي ها كاهشها گزارش شده، اما  يمآنزهر دو تحقيق كاهش 

  . ي تمرين باشدها شدتممكن است ناشي از تفاوت در 

هاي كبدي، ذخاير چربي  كه تأثير تمرين مقاومتي و هوازي روي آنزيم) 32(در پژوهش ديگري 

ي شد، گزارش شد كه در مقايسه با تمرينات هوازي، تمرينات مقاومتي نتوانسته احشايي و كبدي بررس
                                                           

1.Bacchi 
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با وجود اين در گروه تمرين تركيبي . داري ايجاد كند معناتغييرات  ASTو ALTهاي  يمآنزاست در 

در زمينة ) 10(ي ا مطالعههمچنين در . گزارش شده است ALTداري در  معناكاهش ) هوازي و مقاومتي(

و عدم  ALTداري در معنانات مقاومتي فزاينده با شدت متوسط بر مقدار چربي كبد، كاهش غيراثر تمري

. دار در چربي كبدي گزارش شد معنابا وجود كاهش  ASTو ALPهاي يمآنزدار در  معناتغييرات 

نشان دادند كه هشت هفته  ALTدار در  معنابا وجود گزارش عدم تغييرات ) 19(و همكاران  1هاسورث

ي ها تفاوت. يپيدهاي كبد شده استل% 13سبب كاهش ) RM-1 %70-50(تمرينات مقاومتي 

ها در خط شروع و  يمآنزسن، جنس، فعاليت روزانه، غلظت (ها  يآزمودني، همچنين وضعيت شناس روش

هاي كبدي در  كه آنزيمالبته نشان داده شده . باشد ها پژوهشتواند دليل تفاوت در نتايج  يم) غيره

  ). 26(يراختصاصي باشند غبيماري كبدي مزمن ممكن است غيرحساس و 

) ALTوAST(هاي كبدي  به افزايش آنزيم) يبردار وزنه(نشان داده شده است كه تمرينات مقاومتي 

  ). 36(هاي اساسي اين تغييرات مشخص نيستند  يسممكانشوند، اما  يممنجر 

سبب آسيب عضلاني متعاقب تمرينات شديد و  ممكن است به ALTو  ASTافزايش نشانگران 

بر اين نشان داده شده است كه آسيب  علاوه). 15(انقباضات عضلاني اكسنتريك ايجاد شود  خصوص به

شود و به عضله  يمهايي در بافت عضله  يسازگارعضلاني ايجادشده متعاقب تمرين شديد سبب ايجاد 

و اين سازگاري ممكن است دليل ) 16(باشد  تر مقاومنات شديد بعدي كند تا در برابر تمري يمكمك 

  .ي تمرين در پايان پژوهش ما باشدها گروهدار در ماركرهاي كبدي در  معناخوبي براي كاهش 

 ALT،AST،GGTهاي داري در آنزيم هاي معنا هاي تمرين كاهش با گروه كنترل در گروهدر مقايسه 

هاي تمرين  در گروه. ها مشاهده شد داري در اين آنزيم هاي غيرمعنا ها كاهش در بين گروه. وجود آمد به

  . داري كاهش يافت طور معنا آزمون به در پس) %BF(در مقايسه با گروه كنترل درصد چربي بدن 

داري را نشان  تفاوت معنا 3در مقايسه با گروه تمرين  1هش درصد چربي بدن در گروه تمرين كا

دار  معنا 2با تمرين  3، و تمرين 2و تمرين  1هاي تمرين  با وجود اين تفاوت بين گروه. )P= 017/0( داد

  .)<05/0P(نبود 

  

  

                                                           
1. Hallsworth 
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درصد تغييرات نشانگران آنزيمي عملكرد كبد در پايان هشت هفته تمرين در مقايسه با . 1شكل 

  پيش از تمرينات

) ها هپاتوسيت(ي كبد ها سلول و التهابيك شاخص جايگزين، نكروز  عنوان به AST/ALTنسبت 

در اين مطالعه ). 2(به آسيب هپاتوسيتي اشاره دارد  1مورد ملاحظه است كه در آن نسبت بيشتر از 

. داري را نشان نداد معناها تفاوت  يآزمودنيري در گ اندازهي ها زمانيك از  يچهدر  AST/ALTنسبت 

ي كبد بررسي نشدند، اين احتمال بردار نمونهي و شناس بافتها از لحاظ  يآزمودندر اين مطالعه  اگرچه

و نكرو ) چربي و التهاب كبدي(كبدي  1هاي كبدي در پي كاهش استاتوز وجود دارد كه بهبود در آنزيم

  .باشد 2اينفلامتري

ي كبدي ها سلولكه نشانگران آسيب ) ALTو  AST،GGT(هاي كبدي   افزايش فعاليت آنزيم 

مت به انسولين، سندروم متابوليك و بيماري ديابت نوع دو رابطه دارند هستند، با مقاو) 3هپاتوسلولار(

هاي چاق بالاست و اين وضعيت با استاتوز كبدي  يآزمودنهاي كبد اغلب در  از طرفي سطوح آنزيم). 31(

اعتقاد بر اين است كه كبد چرب . افتد يمة افزايش اثر انسولين در كبد اتفاق واسط بهدر ارتباط است كه 

شود و در پيشرفت مقاومت به انسولين سيستميك و افزايش  يمب مقاومت به انسولين كبدي موج

مقاومت به انسولين از طريق گسترش ). 8(در چاقي مشاركت دارد ) 4هايپرانسولينميا(انسولين خون 

                                                           
1. steatosis 
2. necroinflammatory  
3 . hepatocellular 
4 . hyperinsulinimia 
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. كند يمنقش محوري بازي  NAFLDتجمع چربي احشايي و كبدي در توسعة سندروم متابوليك و 

انجامد، اين  يمدر كبد  3CHREBو  SREBP-1c 2هاي ينپروتئ 1ي انسولين به تنظيم افزايشيسطوح بالا

نسبت به افراد سالم  NAFLDدر افراد چاق و . شود يم 4وضعيت موجب تحريك ليپوژنز مجدد

تمرينات ورزشي . نورموگلايسيميك سهم ليپوژنز مجدد در تجمع ليپيد داخل كبدي بسيار بيشتر است

عضلات اسكلتي . كاهش وزن و بهبود حساسيت انسولين عضله: دو اثر عمده روي متابوليسم بدن دارند

منظور سازگاري با افزايش  يري چشمگيري در محتويات ميتوكندري بهپذ شكلتواند  يمافراد سالم 

يري در مقاومت به انسولين پذ شكلبه اين صورت  ظاهراً. تقاضاي انرژي بر اثر فعاليت بدني داشته باشد

 NAFLDبر اين در افراد چاق، ديابتي و  علاوه. شود يمكه با چاقي و افزايش سن رابطه دارد، مختل 

فعاليت زنجيرة انتقال الكترون مشاهده شده  همراه كاهش كاهش عملكرد ميتوكندري عضلة اسكلتي به

هاي كمي و كيفي  يسازگاراز طرفي مشخص شده است كه تمرينات مقاومتي به ). 10(است 

كه تمرين مقاومتي از طريق  اند دادهها نشان  همچنين يافته). 30(انجامد  يمميتوكندري عضلة اسكلتي 

يت گليكوژن سنتاز، گيرندة انسولين و و فعال ، بيانGLUT4ة افزايش واسط به(بهبود كنترل گلوكز 

  ).19(دهد  يمرا كاهش  CHREBPو SREBP1-cهاي  ينپروتئو اكسايش چربي بيان ) ذخيرة گليكوژن

براساس نتايج مطالعات تمرينات مقاومتي موجب افزايش حساسيت انسولين، كاهش چربي كبد، 

شود  يمر پوستي و تودة چربي بدن بهبود مقاومت به انسولين، كاهش چربي احشايي، چربي زي

در مقايسه با افراد سالم به ) BMI=30( NAFLDهمچنين مشخص شده كه در بيماران ). 6،10،19،32(

. شود يممناطق احشايي جايگزين  و دريابد  يمافزايش ) %Fat Mass(داري درصد تودة چربي  معناطرز 

ة افزايش درصد چربي واسط بهسلولي نيز  بر اين در اين بيماران تودة عضله و استخوان و آب داخل علاوه

از ). 28(يابد  يمهمچنين با افزايش درصد چربي بدن ميزان متابوليك پايه كاهش ). 28(كمتر است 

وجب افزايش ميزان م) تمرينات مقاومتي خصوص به(طرفي نشان داده شده است كه تمرينات ورزشي 

  ). 34،14،7(شوند  يممتابوليك پايه 

در اين پژوهش ميزان متابوليك پايه، مقاومت به انسولين و تغييرات بافت كبد بررسي نشدند،  اگرچه

هاي كبدي در اثر  كاهش آنزيم متعاقباًها و  يآزمودناين امكان وجود دارد كه كاهش درصد چربي بدن 

                                                           
1 . upregulation 
2 . Sterol regulatory element-binding transcription factor 1 
3 . Carbohydrate-responsive element-binding protein 
4 . denovo 
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يش ميزان متابوليك پايه، بهبود مقاومت به و افزا) اند نشدهنشان داده  ها داده(افزايش تودة عضلاني 

  . انسولين و كاهش چربي كبد باشد

گليسريد داخل عضلة اسكلتي را افزايش  يتر سنتزنشان داده شده است كه تمرينات هوازي 

بي مرتبط با التها دهد و وضعيت پيش يمها اسيد چرب را كاهش  يكمتابولكه تجمع  يدرحالدهند،  يم

شود كه تمرينات هوازي ماركرهاي  يمهمچنين گفته ). 19(كند  يممقاومت به انسولين را متوقف 

يابد  يمدهد و عملكرد كبد بهبود  داري كاهش مي معنا طور بهرا  NAFLDآنزيمي كبدي در بيماران 

متابوليكي مشابه  كه تمرينات مقاومتي ممكن است فوايد) 19(از طرفي گزارش شده است ). 4،18،24(

دليل شباهت زياد  به احتمالاًتمرينات مقاومتي با شدت سبك و تكرار زياد . تمرينات هوازي داشته باشند

كه در طور همانبه تمرينات استقامتي و هوازي از لحاظ ماهيت در بهبود ماركرهاي آنزيمي عملكرد كبد 

  .اين پژوهش مشاهده شد، اثر بهتري داشته باشد

  

  گيري يجهنت
توانند در  تمرينات مقاومتي مي BMIنتايج اين پژوهش نشان داد كه با وجود عدم كاهش وزن بدن و  

بر اين تمرينات  علاوه. و درصد چربي بدن مؤثر باشند) AST،GGT،ALT(هاي كبدي  بهبود سطوح آنزيم

هاي بهتر مؤثر  ديتواند در حصول بهبو يم 20-30با تكرارهاي ) RM-1 %30(مقاومتي با شدت سبك 
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