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 چکيده 
 است و کودکان داراي چاقي درمعرض خطرهايمرتبط  بدن    شاخص تودةبا  خطر بيماري کبد چرب غيرالکلي  

اي پژوهش    نبيشتر  دارند.  قرار  مقايسةحاضر  عارضه   نيمرخ   و  کبدي  هايآنزيم  برخي  در  تغييرات  با هدف 
وجوان  ن  20در اين مطالعه،    شد.  انجام  ورزشي  مداخلات  دوره  يک  از  پس  چرب  کبد  به  مبتلا  نوجوانان  ليپيدي

ها  که بيماري کبد چرب آن  نمودار رشد سني  نود و پنجم  بدن بالاي صدک  سال( با شاخص تودة  14تا    11پسر )
  51/26 ±  83/1  شاخص توده بدن=فر؛  ن  10  =  تعداد )تناوبي شديد    هاي تمرينگروه  در،  شناسايي شده بود

کيلوگرم بر متر    69/26  ± 83/2  شاخص توده بدن=نفر؛    10   =  تعداد)  محورمدرسه و    (کيلوگرم بر متر مربع
شکل(  مربع کبد   به  سونوگرافي  گرفتند.  قرار  اوج    تصادفي  متغيرهاي  مصرفي، و  ليپ  اکسيژن   دي،ينيمرخ 

  محور مدرسه  تمرينبعد از هشت هفته    قبل و  هاآزمودني  ASTو    ALTهايوسطوح آنزيممقاومت انسوليني  
 سرعت   حداکثر  رصدد  110  ات  100با  دويدن   دقيقه  36-40)  شديد  تناوبي  و  (دقيقه  60-05)  مدارس  در  رايج

که   نتايج نشان دادشد.    اريانس انجامري با استفاده از آزمون تحليل کوتحليل آما  .ندگيري شداندازه  (هوازي 
همچنين  داشت.    ( P=  0.001)  هاي تمرينيگروه  کسيژن مصرفيوج  ار  افزايش چشمگيري د  ورزشي  تمداخلا

معنادار تمريني   AST  و  ALT  ، گليسريد تري  ، ( P=  0.01)  انسوليني  درمقاومت  يکاهش  گروه  هردو  در 
 معناداري  افزايشمحور  مدرسه  يتمرينچگال فقط درگروه  پرليپوپروتئين    سطوح   .(P  =0.01 )  مشاهده شد

 )  داري مشاهده نشد هاي مختلف تفاوت معناگروه  چگال ليپوپروتئين کم، اما بين سطوح  ( P  =  0.048)  داشت
0.250=  P)و  هايتمرين  شيوة  که هردوشود  گيري ميهنتيجبنابراين،    ؛ منتخب  حورممدرسه  تناوبي شديد 
برابري ب  اثرهاي نوجوانان مبتلا به کبد چرب   سلامت در  متغيرهاي متابوليکي مرتبط با   اغلب  بهبود  ر تقريباً 
 دارند. 
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 قدمه م
پیشگیری   1به راهبردهای  چاقی در کودکان و نوجوانانناشی از  ی  ها بیماری افزون  گسترش روز  برای

 نوجوانان   ی درکبدعوارض  ترین  ری کبد چرب غیرالکلی یکی از شایعبیما  .(1)  است  نیاز  و درمانی فوری

  استئاتوز کبدی ساده کبد چرب شامل طیف وسیعی از  و    چاقی استاست که ناشی از    شده  گزارش

فیبروز و سیروز پیشرفته    ،التهاب(  )تجمع چربی با  وهپاتیت غیرالکلیئتا است  درکبد(  تجمع چربی)

  و  (ALT)  آمینوترانسفراز  آلانینمله  جهای کبدی از  آنزیم  ةافتیکبد چرب با سطح افزایش  .(2)  است

افزایش    با   لاًمعمو  واست    همراهی  های کبدتجمع چربی درسلول  و(AST)   سپارتات آمینوترانسفرازآ

 تشخیص داده   رادیوگرافیاز استئاتوز کبدی در مطالعات  ی حاکی  و یا شواهد  هاح آمینوترانسفرازوسط

  چربی اختلال می، شک-عروقی مانند چاقی-با عوامل خطرزای قلبی این عارضه  همچنین .  ( 3) شودمی

عنوان سندرم  بهو    (1)رابطه دارد    لاندر کودکان و بزرگسا  یمت انسولینمقاو  و  زیاد  فشارخون  خون،

.  (4)  سندرم دارد   این   در ایجاد مهمی  مقاومت انسولینی نقش  که    شودشناخته مینیز  متابولیک کبدی  

چاقی  یش  چرب به موازات افزا  افزایش چشمگیر شیوع کبدحاکی از    گذشته  ةدو دهمطالعات قبلی  

درصد جمعیت عمومی    30تا    15بین    ةآسیا شیوع کبد چرب در دامنة  در منطقو    (4)است    کودکان

ازدر  و   مبتاز  درصد    50  بیش  متابولیک  لابیماران  و سندرم  دیابت  استگزارش    به  در  .  (5)  شده 

 ( 5)  درصد گزارش شده است  1/77تا    2/46شیوع کبد چرب در کودکان چاق بین  گوناگون،  مطالعات  

.  تگزارش شده اس(  7)درصد    3/53  ای دیگر طالعهدر م  و (  6)  درصد  4/54یک مطالعه    در  در ایران  و

  های کبدیبیماری   ةو برخی نوجوانان به آخرین مرحل  کندمی  سرعت پیشرفتکبد چرب در کودکان به

برای    زای مهم عامل خطرکبد چرب در کودکی ممکن است یک  ابتلا به    بر این،  . علاوهرسندمینیز  

وجود    لا بتبرای کودکان م  یدرمان دارویی معتبر  هایروشگرچه  .  (8)  سرطان کبد در بزرگسالی باشد

منظور پیشگیری و درمان کبد  تواند بهکه فعالیت بدنی می  است نشان داده شده  لاندر بزرگسا ،ندارد

درمانی  کمکی    لاتمداخ  دلیل،به همین    ؛( 9)  دبدون کاهش وزن و تغییر رژیم مفید باش  حتی  چرب

 شوند می  توصیه  چرب  کبد  درمان برای  ،هستند  ورزشی  فعالیت  و  ایتغذیه  حاتلااص  شامل  لاًکه معمو

انجام    ان در درمان کبد چرب کودک  های بدنی گوناگونفعالیتنقش    محدودی دربارة  مطالعات .  (8)

است   به  شده  به  هایتمرینو  شیوورزشی  یک  در    ةعنوان  کبد چرب  کنترل  برای  مستقل  درمانی 

تمرین   ةشیو  ترینبارة مناسبدرکافی    اطلاعاتاین،    بر  لاوهع  .(8)   شده استتوجه    نوجوانان کمتر

 وجود ندارد نوجوانان  های مرتبط در  بیماریبرای کنترل چاقی و    (شدت  و  نوع، مقدار  لحاظ  از)ورزشی  

هنگام    ورزشی قبل از شروع کلاس،  های گوناگوناجرای فعالیت  شامل  محورمدرسه  هایبرنامه  .(10)

تربیت بدنی استزنگ تفریح  و همچنین کلاستدریس دروس مختلف،     اجرا مدارس    در  که  های 

 
1. Strategies 
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تر مهم  .برسند  روزانه  پیشنهادی  فعالیت  دقیقه  60  به  تا  دنکنآموزان کمک میبه دانشو  شوند  می

 که ضمن این  د ندهمی  نشان  اخیرمطالعات  .  (11)  هستند  هزینه و زمان نیز بسیار مناسب  اینکه از جنبة

  ایجاد   باعث  دنتوانمی  محورمدرسه  هایتمرین مدرسه یک محیط مناسب برای مداخلات ورزشی است،  

دانسیتة وزن  کاهش   عضلانی،  قدرت  و  توده  افزایش  فعالیت،  تداوم  برای  بیشتر  انگیزة افزایش   ،

  شواهددیگر،  سویاز  .(10،  12)  شوند  کودکان و نوجوانان  تنفسی-قلبی   آمادگی  بهبود  وها  استخوان 

و    (13،  14)و کبد چرب است    یبر پروفایل متابولیک  شدید  یتناوب   های مثبت تمرین  هایاثرحاکی از  

  تناوبی   هایکه تمرینداده شده است    نشان  نوجوانانکودکان و    شده در بینانجامبرخی مطالعات  در  

پروفایل لیپیدی، مقاومت انسولینی، فشارخون، ترکیب بدنی و آمادگی  )ی  متابولیک  لامتبه س  شدید

تناوبی شدید برای اغلب کودکان و    هایسی این است که تمریناسا  اما مسئلةد،  نشومیمنجر    (هوازی

 های پذیر نیستند و چنین رویکردی در راهبردتحملبخش و  ، لذتوزن و چاق دارای اضافه نوجوانان  

یژه کودکان و  وهپایبندی افراد و ب  ،زیرا؛  افراد جامعه دارای محدودیت خاصی است  یتندرست  توسعة

فعالیت به  خاصنوجوانان  اهمیت  دارای  نیز  ورزشی  استهای    مطالعات  اغلبدر  تاکنون    .(11)   ی 

 نوجوانان بررسی شده است   تندرستی  در توسعة  رکیبیهای تداومی، مقاومتی و تتمرین   اثربخشی انواع

  کودکان چرب کبد  درمان کنترل وبرای  محورمدرسه  و  شدید  تناوبی دیگر مانند   تمرینی های شیوهو 

بررسی رابطه بین آمادگی قلبی تنفسی    هدفبا این مطالعه    ،بنابراین  اند؛شده  بررسیکمتر    نوجوانان  و

 منتخب   محورتناوبی شدید و مدرسه  شیوه تمرین  و د  اثر   ةمقایسو سطوح آنزیم های کبدی و همچنین  

 . انجام شد به این بیماری لاکودکان و نوجوانان مبتد چرب در برخی پارامترهای مرتبط با کب بر

 

 پژوهش وشر
نمودار رشد سنی کودکان    BMI   ≤  95%)   سال  14تا    11پسر    آموزدانش  20های این مطالعه  آزمودنی

  (با سونوگرافیتشخیص    با  نفر گرید دودو    نفر گرید یک و  18)  با درجاتی از کبد چرب  (و نوجوانان

 های خاص دارو  از  نکردناستفادهمطالعه شامل  به  ها  آزمودنی. معیارهای ورود  شمارة یک(  شکل)  بودند

 تحرککمزندگی  داشتن عروقی و همچنین-بیماری قلبیة سابق نداشتن ،چرب( )حتی مرتبط با کبد 

از) فعالیت  30  کمتر  هفته  دقیقه  شد  (در  بررسی  پرسشنامه  کمک  به  که  خروج    . بود  معیارهای 

  سه جلسه برنامة   بیش از  در  ها و غیبتوجود آسیب جسمانی، بیماریشامل  ها از پژوهش  آزمودنی

  تناوبیو  محورمدرسه هایتمرین  گروهدو  در  به شکل تصادفی های این پژوهشآزمودنی تمرینی بود.

یک نفر با کبد    و یک  کبد چرب گرید    نفر آزمودنی با نُه  گروه    هر  که درصورتیبه  ؛قرار گرفتند  شدید

 24 ها، پرسشنامةزمودنیکیفیت غذای مصرفی آ بررسی کمیت و برای .ندداشت حضوردو چرب گرید 
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والدین    افراد انجام نگرفت ودر تغذیة    ایمداخلهشد، اما    ساعت یادآوری غذایی در چند مرحله تکمیل

 سالم مشاوره دریافت کردند.  ها فقط دربارة تغذیةآزمودنی

والدین    به ورزشی    های مرینها و پروتکل تاطلاعات لازم دربارة روند اجرای آزمون   قبل از شروع مطالعه 

در این مطالعه    شرکت  ةآگاهاننامة  رضایتها  آزمودنی  ، و در صورت تمایل والدین  ه شدارائها  آزمودنی

مراحل اجرایی این لاقی پژوهشی رعایت شود.  موازین اخ  د تمامیکردند. سعی شل و امضا  را تکمی

با کد    یتةکم  پژوهش در اصفهان  دانشگاه  پژوهش  و   تأیید شد    IR.UI.REC.1396.028اخلاق در 

 سپس روند مطالعه آغاز شد. 

  مطالعه   این   هایآزمودنی  از  کدامهیچ  کهشد    )خوداظهاری( مشخص  تانر  ایمرحلهپنج  مقیاسبراساس  

ب  . شمارة دو(  جدول )  (15) اند  نرسیده  کامل   بلوغ  مرحله  به بدن  )مدل  کالیپر    ةوسیلهدرصد چربی 

SLIMGUIDE    شد  محاسبه  ترسونیو به کمک فرمول پ   یاقطه نچهارگیری  با اندازه  مریکا(آساخت 

مصرفی وج  ا  و  (16) هوازی  حداکثر  و   کسیژن    وبرگشترفت  متر  20آزمون    ةوسیلهب  نیز  سرعت 

به  روش  از .  ( 17)  شد  گیریاندازه ارزیاسونوگرافی  کبدمنظور  رادیولوژیست    توسطی  بی چربی  یک 

  عناوین   با  چرب  کبد  حوسط  وشد  استفاده  (  کره  کشور  ساخت  Voluson Expert 730  دستگاه )با    خبره

  .(18)شد  مشخص چرب کبد  شدت معیارهای براساسو سه  یک، دو  گرید

  ساعت 12صبح و بعد از  9تمرینی در ساعت  ةساعت قبل و بعد از آخرین جلس 48 های خونینمونه 

به   و  نددر داخل یخ قرار گرفت  های خونینمونه   ،آوریفاصله بعد از جمعلا. بندآوری شدجمعناشتا  

در    پلاسما.  ندشدوژ  یسانتریفدقیقه    10مدتبهدور    3000سرعت  با  سپس    و  ند آزمایشگاه انتقال یافت

  آلانین  هایآنزیم  انسولین،،  HDL،  LDL  گلیسیرید،تریسطوح  تا آنالیز نهایی نگهداری شد.    -80دمای

روش  (AST)  آمینوترانسفرازآسپارتات    و  (ALT)  آمینوترانسفراز الکترویآنز  هایبا  و  کمی ماتیک 

استفاده    ( ECLIA)لومینسانس   اتوآنالایزردستگاه  ازبا    ( وCobas®E-411  و   Cobas®C-311)  های 

 هموستاز   مدل  از  استفاده   با   نیز  انسولینی  مقاومت   . ندگیری شدآلمان اندازه  ةهای شرکت روچکیت

(HOMA-IR)  ( 6شد ) محاسبه زیر معادلة و  . 
 

 

HOMA -IR = [ ناشتا انسولین  (µU/ml) ×گلوکزناشتا (mmol/ L)] ÷ 5/22  

 اجرا شد   در سالن ورزشی  فتههشت ه مدت  در هفته و به روز  سه  های تجربی  تمرینی در گروه   های برنامه 

دقیقه دویدن پنج  شد که شامل  شروع    بدن   کردنبا گرم   گروه   دو  جلسات تمرینی   .شمارة یک( )جدول  

ا اجرا  های تمرینی ر سپس افراد برنامه . حرکات کششی بود   نرمش ودادن  انجام   دقیقه   10پنج تا    آهسته و 

 اجرای  از   بعد  که  بود  ( 19)   همکاران   و  راسیل  پروتکل  براساس  شدید   تناوبی تمرین    گروه  برنامة کردند.  

 آن   در هایی تعدیل   محور مدرسه  تمرینی  گروه   با سازی همسان   منظور ه و ب   کوچک  نمونة   یک  در  آزمایشی
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 ثانیه   30  و  ثانیه   30  مدت به   مشخص   متری بیست   مسافت   یک   دویدن   شامل   ها تمرین   این  .گرفت   صورت 

 حداکثر  براساس   ، دویدمی   ثانیه   30  زمان   دت در م   باید   فرد  هر   که   مسافتی .  بود  ها آن   بین   فعال   استراحت 

 بار یک  هفته   دو   هر  مسافت این  و   شد اعمال  ،بود   آورده  دست به  ران  اتلش متر  20آزمون  در  که   سرعتی 

 .کرد  پیدا افزایش   جدید  رکورد  براساس 
 

 هاي تمرينيخلاصة برنامه -1دول ج
Table1. Exercise Program Summary 

 تمرين  هاي اول  و دوم هفته هاي سوم تا پنجمهفته هاي ششم تا هشتمهفته

 شاتل ران   متر 20آزمون

و   هندبال فوتسال، بسکتبال، 

 طناب زنی 

 دقیقه  60 زمان کل:

450-400 ~ ACC 

 شاتل ران   متر 20آزمون

و   هندبال فوتسال، بسکتبال، 

 زنی طناب

 دقیقه  55 زمان کل:

400-350 ~ ACC 

 شاتل ران  متر  20آزمون 

  هندبال فوتسال، بسکتبال، 

 زنی طناب و

 دقیقه  50 زمان کل:

350-300 ~ ACC 

  محورمدرسه

 منتخب

2× (8×30s/30s) 

110% MAS 

 دقیقه  4ریکاوری= 

 دقیقه  40 زمان کل:

450-400 ~ ACC 

2× (7×30s/30s) 

105% MAS 

 دقیقه  4ریکاوری= 

 دقیقه  38 زمان کل:

350-300 ~ ACC 

2× (6×30s/30s)* 

100% MAS 

 دقیقه  4=  ریکاوری 

 دقیقه  36 زمان کل:

300-250 ~ ACC 

 تناوبی شدید 

ACC کالری مصرفی تقریبی : 

  بین   و  داد  انجام  (MASهوازی )  سرعت  حداکثر  درصد  100  با  را   ایثانیه  30  تکرار دویدنشش    دو دوره،  آزمودنی در  *

نظر  غیرفعال در  ریکاوری   دقیقه چهار    ،هر دوره  بین   . داشت  هوازی  سرعت  حداکثر   درصد   50  با   ریکاوری   ثانیه   30،  تکرار  هر

   .گرفته شد

 

  آموزشگاهی   رایج  هایبازیفعالیت و  ،  های تمرینیبرنامهمحور با توجه به  مدرسههای  تمرین  گروه   برنامة
تمرین    عنوان یک شیوةبه  برگشت  و   رفت  متر  20  آزمون  اجرای  شامل  که   طراحی شد   سنین  این  در

که سه   بود  زنی طناب  و(  بسکتبال  و   هندبال  فوتسال،)    مهارتی   هایبازیو    ها مهارت  تمرین  ،هوازی
انجام شد ورزشی  سالن  در  هفته  در  ش.  جلسه  دادن انجام  حین  در   ها آزمودنی  قلب  د ضربانسعی 

 انتهای  در . شد کنترل نبض شمارش با امر این که شود حفظ دقیقه  در ضربه 150 بیشتر از ها فعالیت
 های کشش   و  ، نرمشآهسته   شدت  با  دویدن  شامل  سردکردن  فعالیت  دقیقه  10  افراد  تمرینی،  جلسات 
ارزیابی بعد از   . داشتند  های تمرینی نظارت گروه   فعالیت   بر   دو مربی همواره    و   دادند می انجام  را  ایستا  
 48سونوگرافی    واکسیژن مصرفی،   اوج  ، ترکیب بدن،ی پارامترهای متابولیکگیری اندازه شامل    لاتمداخ 

 .تکرار شد   پیش از مداخلات وضعیت در   تمرینیة عد از آخرین جلس اعت ب س 
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کاهش معناداری مقاومت انسولینی    ود، سطح انسولین وش شاهده می شمارة سه مجدول    که در گونه همان 
ت ورزشی و بعد از مداخلا   ASTو    ALT  ح و در سط   ی کاهش معنادار و همچنین    گروه داشت   در هر دو 

 شمارة سه(.  جدول )   ها مشاهده شددر پروفایل لیپیدی آزمودنی   نیز  تغییرات معناداری 
شاپیروابتدا   آزمون  طبیعی    1ویلک -از  توزیع  تعیین  استفاده شددادهبرای  آزمون   ، سپس ها  های  از 

  ةمنظور مقایسبهبونفرنی  انس و آزمون تعقیبی  یاروک  تحلیل،  مبستگی پیرسونهمجذور کای، ضریب  
  افزار ظر گرفته شد و از نرم ندر    P≥0.05 . سطح معناداری  گرفته شد  کارهبهای تجربی  گروه  میانگین

 . شد استفاده ها برای تحلیل داده 23 ةنسخ 2اس.پی.اس.اس.

 نتايج 
  و   آماری   تحلیل   .ت اس   شده   داده   شان ن   دو   شمارة   جدول   در   ها آزمودنی   ک فیزیولوژی   و   بدنی   های شخصه م 

  . بود   ها آزمودنی   بلوغ   سطح   و   سن   سونوگرافی،   ة درج   در   تفاوت   نبود   از   حاکی   ابتدا   در   ها   گروه   نتایج   ة مقایس 
  درصد   و   بدن   توده   شاخص     وزن،   یک(،   شمارة   )شکل   ها گروه   سونوگرافی   ة درج   ، ورزشی   ت مداخلا   از   بعد 

  پایه   مقادیر   با   مقایسه   در   معناداری   افزایش   مصرفی   اکسیژن   اوج   و   یافت   ی معنادار   کاهش   ها آزمودنی   چربی 
  شمارة   جدول )   داد   نشان   را   داری معنا   تفاوت   محور مدرسه   و   شدید   تناوبی   های تمرین   گروه   دو   در   و   یافت 
 دو(. 

 

 
 درجه کبد چرب قبل وبعد از مداخله درگروه هاي تجربي  -1شکل  

Figure 1- Degree of Fatty Liver Before and After Interventions in Experimental 

Groups 
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 هاي تجربي   ارتباط بين سطح آلانين آمينو ترانسفراز پلاسما و اوج اکسيژن مصرفي در گروه -2شکل     

In Experimental GroupsPeak 2VOand ALT Between Level Relationship  -2Figure  
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 آمينوترانسفراز پلاسما و اوج اکسيژن مصرفي در گروه هاي تجربي ارتباط بين سطوح آسپارتات  -3شکل 

in Experimental GroupsPeak  2VOnd aAST Between Level Relationship  -3Figure  
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 گيرینتيجه  و بحث
بر  خب  منت  شدید  تناوبی  و  محورمدرسه  هایتمرین   دوره  یک  اثر  مقایسة  اصلی  هدفپژوهش با    این

  این  به  مبتلا   پسر  وزن و چاقدارای اضافه  نوجوانان  در  ،چرب  بد ک  بیماری   با   مرتبط  متغیرهای  برخی

  حوسطکاهش    ی موجبتمرین  شیوة  و هر د  که   داد   نشان   ا هتحلیل داده  نتایج .  انجام شد  کبد چرب

  کهاند  نشان داده  نیز  ، مطالعات متعددی راستا با این نتایجهم  .شده است    AST  و   ALT  های آنزیم

(.  20،  21)  شودمنجر میها  آزمودنی  ALT  حوسط  مقاومت انسولینی وبه کاهش    هوازی  آمادگی  بهبود

  هاآن   سطح  و  هستند  کبدی  هایآسیب  توجه در ارزیابیشاخص درخور    دو   ،ALT  و  AST  هایآنزیم

 مبتلا   افراد  در  ALT  نزیمآ  طبیعی   البته سطوح  ؛(22)  دارد  افزایش  چرب  کبد  به  مبتلا  افراد  خون  در

  لیت فعا  درپی    کبدی  تغییرات  بررسی  برای  هاآنزیم   این  از  که  زمانی  و  شودمشاهده می  نیز  چرب  کبد  به

 کبدسطوح    بر  هوازی  تمرین  اثر  که  مطالعاتی  .( 18)کرد    اقدام  احتیاط  باید با  شود،می  استفاده  ورزشی

این  ،اند کرده  استفاده  متفاوتی   هایبررسی و ازشیوه را  چرب     سطح  درکاهش  را  هاتمرین  درمجموع 

ALT   و  AST  تناوبی شدید   محور ومدرسه  تمرینی  هایشیوه  از  حاضر  مطالعة  . در(23)دانند  می  ثرمؤ  

 8/ 7  محورمدرسهتمرین  )  ALT  ح وسط  در  معنادار  کاهش  و  تغییرات  از  حاکی  نتایج  و  شد  استفاده

  مقابل  در  درصد  6/10  محورمدرسه )  AST   و سطوح  )درصد  8/10  شدید  تناوبی تمرین    مقابل  در  درصد

 در   تغییر)  سونوگرافی  نتایج  بود و همچنین بررسی  تجربی   هایگروه  بین  (درصد  8/12  شدید   تناوبی 

ای  ه شکل  براساس.  بود  هاآنزیم  در  تغییرات  با  راستاهم(  تجربی  هایگروه  افراداز    درصد  50تقریباً  

 معکوس ها رابطة  آزمودنی هوازی  ظرفیت  و    ASTو    ALT  هایآنزیم  سطوح  بینشمارة دو و شمارة سه،  

هر دو گروه تمرینی،  با افزایش ظرفیت هوازی در    ه پس از مداخلات ورزشیکطوری هب  مشاهده شد؛

و    ALTهای  تغییرات در آنزیم  ،جالب توجه اینکه  ةنکت.  کاهش یافت  ASTو    ALTهای  مقادیر آنزیم

AST  های حاصل از این مطالعه  ، با توجه به دادهبنابراین  شدت و نوع تمرین یکسان نیست؛  با توجه به

 . دهندشدت، بهتر پاسخ میهای کمبه تمرین AST و  ALTهای نزیمگیری کرد که آتوان نتیجه می

مداخلات    از  بعد   مصرفی  اکسیژن  در اوج را    معناداری  افزایش  تمرینی  گروه   دو   هر   نیز  حاضر  مطالعة  در

  در .  (درصد  38/9  شدید  تناوبی   مقابل تمرین  دردرصد    41/6  محورمدرسه  تمرین)  دادند  نشان  ورزشی

  تناوبی گزراش شده  هایمصرفی در نوجوانان، درپی تمرین  اکسیژن  مطالعات متعددی بهبودی در اوج 

 بیشینه   مصرفی   اکسیژن  بهبود  بر   شدید   تناوبی   هایتمرین  اثرهای  چگونگی   دقیق  سازوکار  است، اما 

  را   هاتناوب  بین  در  ترکم  شدت  با  استراحت   هایدوره  پژوهشگران  برخی  .است  نشده  شناخته  خوبیبه

 دستگاه  برای  تریقوی  محرک  شود،می  افراد  در  زیاد  شدت  با  تمرینی  ایهدوره  شدنکامل  باعث  که

های مختلف تمرین  . شیوه(24)دانند  می  متوسط  شدت  با   تداومی  هایتمرین  در مقایسه با  عروقی - قلبی

اثرها بر  و  هوازی  متفاوتی  های  می  کارکردهای  پاسخ  ایجاد  و   کنند؛فیزیولوژیک  انتخاب  بنابراین، 
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جوانان  مرتبط با آن در کودکان و نوهای  های تمرینی مؤثر در کنترل چاقی و بیماریکارگیری شیوههب

   است.  نیاز بیشتری دادن مطالعات اهمیت زیادی دارد و به انجام

گزارش   چرب   کبدچاق و دارای    نوجوانان  و  کودکان  در  انسولینی  مقاومت  افزایشر مطالعات متعددی  د

است   درجاتی  حاضر  مطالعة  در  .(25)شده  مشاهده شد  مقاومت   از  نیز    اتمام  از  بعد   که  انسولینی 

 محورمدرسه هایمرینـت   از  بعد  HOMA  صـشاخ  در  عناداری ـم  و ثبتـم  تغییرات  مداخلات ورزشی

  نشد  مشاهده  معناداری  تغییر  دوگروه  بین  ، ولینشان داده شد  (درصد  2/15)و تناوبی    (رصدد  1/12)

 مثبت   اثرهای  متعددی  مطالعاتر  د  .تمرینی استتقریباً یکسان این دو شیوة    که حاکی از اثربخشی

برخی  در  اما    ،( 26)نشان داده شده است      نوجوانان و جواناندر    انسولینی  مقاومت  بر  هوازی  تمرین

گزارش ها  انسولینی آزمودنی  مقاومت  و  کبدی  در سطوح چربی  بهبودی معناداریمطالعات محدود نیز  

   .(27)نشده است 

  که در یک مطالعهوری طبه  گزارش شده است،  کودکان  در  چرب  کبدسطوح    و  چاقی  بین  قوی  یارتباط

از طریق   وزن اضافه  کاهش  ،روازاین  ؛( 28)بودند    چرب  کبد  دارای  از کودکان چاق  درصد  70  از  بیش

  است   شده  مطرح  چرب  کبد  درمان  در  مطلوب  روش  یک  عنوانبه  ورزشی  هایرژیم غذایی و تمرین

  موجب  BMI  و  وزن اضافه  در  متوسط  کاهش  که  دهندمی  نشان  مطالعات مرتبط با کودکان   .(29)

  قبلی  مطالعات  برخیدر    . (30)  شودمی  کبدی   عملکرد   بهبود  و   ALT  سطوحدر  توجه    درخور  کاهش

  عملکرد   و   کبدی  هایآنزیم  بهبود  باعث  بدنی   فعالیت  و   غذایی  رژیم  از  ترکیبی   که  شده است  گزارش  نیز

  حاضر، هر دو گروه  مطالعة  در  .(29)شود  می  بدن  وزنی  درصد  10تا سه    بین  کاهشصرفاً با    ،یکبد

 25/4  تناوبی شدید   تمرین  در مقابل   درصد  2/ 93  محورمدرسه  تمرین)  بدن  در وزنرا  معناداری    کاهش

هر دو   AST و ALT در سطوح معناداری  کاهش با که کردند تجربه ورزشی هایتمرین از بعد( درصد

نداشتند، هر   غذایی محدودیت گونههیچ مطالعه این هایآزمودنی اینکه به توجه با.  بود راستاهم گروه

پنج ترتیب  کبدی به  در چربی  ،یو بهبود  کاهش  این  که  کردند  تجربه  را  وزن  چشمگیر  کاهش  گروه  ود

  کاهش  گروه  دو  هر  در،  حاضر  مطالعة  در  .بود  تناوبی  و  محورمدرسههای  تمرین  هایدر گروه  نفرشش    و

 25/1  شدید   تناوبیتمرین    مقابل  در  درصد  23/2  حورممدرسه  تمرین)  بدن  چربی  درصد  در  معناداری

  چربی  و  وزن  سازوکار کاهش.  بود  همخوان(  31)همکاران    و  راسیل  مطالعة  با  که  شد  مشاهده(  درصد

  این   از  بعد   انرژی  متابولیسمدر    افزایش  ، اما نیست  مشخص  کاملاً  شدید   تناوبی های  تمرین  دنبال به  بدن

تغییرات  احتمالی  علل   از  هاتمرین   افزایش  باعث  شدید  تناوبی   هایتمرین  این،  بر  علاوهاست.    این 

؛  شوندمیمنجر    چربی  کاهش   هب  درنتیجه  وشوند  می  ظرفیت هوازی  و   میتوکندریایی   هایآنزیم  سطوح

 اکسیداسیون از طریق  تناوبی  تمرین از بعد  و هنگام  گلیکوژن سازیدوبارهکه بخشی از روند ضمن این

 . (19)دهد میها رخ چربی  بیشتر



   49                                            ...هاي کبدي و پروفايل ليپيدي ايرجي: اثر دو شيوة تمريني منتخب بر آنزيم 
 

 چرب   کبد  در  سونوگرافیدرجة    و   کبدی  هایآنزیم  با  لیپیدی  پروفایل  بین  ارتباط  قبلی  مطالعات در

  بعد  لیپیدی  پروفایل  (33،  34)مانند مطالعات گذشته    نیز  حاضر  مطالعة  در.  (32)است    شده  گزارش

  شدید  تناوبیتمرین    مقابل  دردرصد    6/5  محورمدرسه  تمرین)  HDL  در  افزایش  با  بدنی  فعالیت  از

  تناوبیتمرین    مقابل   در  درصد  2/5  محورمدرسه  تمرین)گلیسرید  تری  سطوحدر    و کاهش   (درصد  3/2

  (درصد 10 شدید تناوبیتمرین  مقابل دردرصد  7/5 محورمدرسه تمرین ) LDL و (درصد 4/7 شدید

داد، اما بین  نشان    را  داریمعنامقادیر پایه تغییرات  در مقایسه با    LDL  در سطوح  همراه بود. کاهش

های اندک، دورة  دلیل تعداد آزمودنیها بهبخشی از تفاوتشاید  دو گروه تفاوت معناداری مشاهد نشد.  

این   ای است؛های تغذیهمدت و جنبهتمرینی کوتاه   که  است  شده  اشاره  مطالعات  برخی  درکه  ضمن 

  گیرندمی  قرار  تغذیه  ثیرتأ تحت  بیشتر  و   تغییر می یابد  بدنی   فعالیت  با  کمتر  HDL  و  LDL  حوسط

  را  عروقیو    قلبی   ای هبیماری  به  ابتلا   خطر  رصددو د  حدود   LDL  در  کاهش   رصد یک د  حتی   و  (35)

  شود،می  خون  هایچربی  کاهش  موجب  که  بدنی  فعالیت  تحریکی  مکانیسم  .(36)  دهدمی  کاهش

  های چربی  تجزیة  واندتمی  یورزشنشان داده شده است که فعالیت  اما    ،نیست  مشخص  کامل  طورهب

 آنزیم   این  که  شود(  LPL)  لیپاز  لیپوپروتئین  فعالیت  افزایش  باعث  همچنین  ودهد    افزایش  را  خون

موجب کاهش تجمع چربی در کبد    هایتو درن  دشومی  TG  و   LDL  ها، شیلومیکرون  هیدرولیز  باعث 

  .(35)شود می

  ریبیما  درمان  یا   کنترل  در  شدید   تناوبی  های تمرین  بخشیاثر  بارةدر  محدودی  مطالعات  طورکلی،هب

 مبتلا بیماران   در شدید  تناوبی  تمرین که  است شده نشان داده  شده است و  انجام  کودکان   چرب کبد

نتایج  . از  (14)شود  می  ALT  و   AST  حوسط  بهبود  و   بدن  چربی   کبد،  چربی   کاهش   باعث   چرب  کبد   به

  محدودیت   ایجاد   و   ها تمرین  زمان  مدت  افزایش   باگیری کرد که احتمالاً  توان نتیجه مطالعة حاضر می

های تناوبی شدید  تمرین   اهمیت  وجود   با  شود.  مشاهده  کبدی  پارانشیم  در  بیشتری  یبهبود  ،کالریک

زیاد    به شدت   ،ویژه کودکان و نوجوانانهافراد و ب  اغلب های مرتبط با چاقی،  در کنترل و درمان بیماری

  ؛کنند می  اشاره  مهم  بازدارندة  عامل  یک  عنوانبهکاهش سطح انگیزه  همچنین  و    هاو سختی این تمرین 

پیروی  تشویق  برای  جدید  هایراهبرد  معرفی   ،بنابراین  منظور به  منظم  بدنی  فعالیت  به  نوجوانان  و 

  اهداف مهم  فعالیت بدنی یکی از  ازحاصل  لذتکسب . است ضروری افراد تندرستی  و  آمادگیتوسعة 

این   در  محورمدرسه  هایدادن تمرینکسب لذت از انجامکه  نشان داده شد  های ورزشی است و  فعالیت

 ود که شگیری مینتیجه   .است  کمک کرده  کودکان چاق مبتلاچرب    درمان کبدکنترل و    ، بهپژوهش

ارتباط    بهبود پارامترهای سلامتی دریکسانی بر    تقریباً  اثرهایمحور  مدرسه  و  شدید   تناوبی  هایتمرین

در اجرای   هابا توجه به برخی محدودیتاما  ،  چرب داشتند  نوجوانان مبتلا به کبد  چرب در  با کبد

اجرای منظم تمرین پیروی آن   همچنین  و  نوجوانانبرای    شدید تناوبی    هایتمرین از    شدیدهای  ها 
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به کبد چاق    افراد  وسیلةهب از،  چرب  مبتلا  بازی و اجرای   محورهای مدرسه تمرین  استفاده  در قالب 

های در پژوهش  شود؛ البتهمی  توصیههفته    سه درمنظم و حداقل سه جل  صورتبه  ،ای ورزشیهمهارت

سایر   ، نوع تغذیه ویبیمارنوع    ،جنسیت،  ها شدت تمرین تمرینی، حجم و  متغیرهای  به  باید  آینده  

 .شودبیشتری توجه عوامل 

مطالعه حاضر نشان داد که در کودکان و نوجوانان بدون تغییر در رژیم غذایی و استفاده   پيام مقاله:

از داروها می توان با انجام تمرینات ورزشی منظم، نسبت به کنترل بیماری کبد چرب در بزرگسالی  

 اقدام کرد.  
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Abstract 

The risk for nonalcoholic fatty liver (NAFLD) disease is directly related to the body mass 

index, with obese children being most at risk for NAFLD. The main aim of this study was 

to evaluate the changes in some liver enzymes and lipid profile of adolescents with fatty 

liver, following a selected school based and high intensity interval training. Thirty 

adolescent boys (aged11-14year) with obesity (based on ≥95th percentile of body mass 

index and age growth chart) and clinically defined as NAFLD disease were divided 

equally into the high intensity interval training (BMI; 26.51±1.83kg/m2, n=10), and 

selected school-based exercises (BMI; 26.69±2.45kg/m2, n=10). Hepatic ultrasonography, 

VO2peak, lipid profile, insulin resistance, AST and ALT levels of subjects were measured 

before and after the SBE (45-60 min. selected exercise and games) and HIIT (36-40 min 

Running at 100-110 maximum aerobic speed) protocols. ANCOVA statistics was used to 

analysis of data and results showed that there was a significant increase in VO2peak of 

groups after exercise intervention (P=0.001). Also, there were significant reductions in 

insulin resistance (P=0.01), triglyceride, alanine amino transferase and aspartate amino 

transferase levels in both groups (P=0.01). HDL levels increased significantly only in SBE 

group (P=0.048), but there were no significant differences between LDL levels of groups 

(P=0.250). Therefore, we concluded that both selected school based and high intensity 

interval training protocols were equally effective in improving some health parameters in 

children with obesity and fatty liver.  
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