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Abstract 

Background and Aim: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common chronic liver dis ease that in case of lack 

of control can cause fibrosis, cirrhosis, and also damage the cells. Lifestyle changes and increasing of physical activity are the 

basis of managing this disease. The present study aimed to study the effect of aerobic-pilates exercise training on the serum 

levels of liver enzymes and the sonography of patients with non-alcoholic fatty liver disease. Materials and Methods: In this 

quasi-experimental study, 20 men with non-alcoholic fatty liver disease were selected by targeted sampling and randomly divided into 

experimental and control groups. The training period was 6 weeks, during this period the experimental group performed aerobic 

and pilates exercises, 60 to 90 minutes/4 days a week with 60 to 90 and 40 to 70 percent of maximal heart rate, respectively.  

Blood samples and sonography were collected 24 hours before and 48 hours after the end of the intervention, to determine the 

activity of liver enzymes and also the degree of fatty liver respectivley. For statistical analysis the dependent and  independent t-test 

and Wilcoxon or Man Whitney U were used. All statistical calculations were performed with SPSS software version 21 and a 

significant level was set as p≤ 0.05. Results: The serum levels of Alanin aminotransferase (ALT) and Aspartate aminotransferase 

(AST) enzymes significantly decreased (p=0.02, p=0.001, respectively) in the experimental group. Moreover, the disease severity 

also showed a significant decrease as compared with the control group (p=0.003). Conclusion: Performing a combination of aerobic-pilates 

exercise for 6 weeks and repeating 4 sessions per week has a significant effect on improving fatty liver disease and can be used as a 

non-pharmacological method. 
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 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش      مقاله پژوهشی 
 910-998،  ص 91، شماره 8، دوره  9911پاییز و زمستان 

         9911   /                 11   /09تاریخ پذیرش:    9911   /                 11   /96تاریخ دریافت: 
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 چکیده

عدم کنترل، ممکن است زمینه و هدف کلی شایع ترین بیماری مزمن کبدی است که صورت  غیر ال : بیماری کبد چرب 

 از  هدف  سبب فیبروز، سیروز و تخریب سلولی کبد گردد. تغییرات سبک زندگی و افزایش فعالیت بدنی، اساس مدیریت این بیماری اند.

 غیر  چرب  کبد  به  مبتلا  بیماران  سونوگرافی  و  کبدی  آنزیم های  سطوح سرمی  بر  پیلاتس -هوازی   تمرینات  تاثیر  این مطالعه، بررسی

مرد مبتلا به کبد چرب غیر الکلی از طریق نمونه گیری هدفمند انتخاب و  21در این مطالعه نیمه تجربی،  روش تحقیق:.  الکلی بود

روز در هفته به  4هفته بود و طی این مدت، گروه تجربی  6به طور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. دوره تمرینی 

درصد حداکثر ضربان قلب  81تا  41و  1/تا  61به ترتیب با شدت دقیقه به اجرای تمرینات هوازی و پیلاتس  1/تا  61مدت 

ساعت پس از پایان مداخله، جمع آوری نمونه های خونی برای تعیین فعالیت آنزیم های کبدی و  40ساعت قبل و  24پرداختند. 

وابسته و مستقل، و آزمون های ناپارامتریک ویلکاکسون و  tسونوگرافی به منظور تعیین درجه کبد چرب انجام شد. از روش های آماری 

در گروه یافته ها:   .در نظر گرفته شد p<1012ویتنی به منظور تجزیه و تحلیل داده ها بهره برداری شد و سطح معنی داری  -یو من 

( کاهش معنی داری یافتند AST( و آسپارتات آمینوترانسفراز )ALTتجدربی، سطدوح سرمی آندزیم های کبدی آلانین آمینوترانسفراز )

( p=10113(. به علاوه، درجه بندی کبد در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی داری )p،  10111=p=1012)به ترتیب با 

جلسه در هفته، اثر معنی دار بر  4هفته و با تکرار  6پیلاتس در طول  –اجرای ترکیبی از تمرینات هوازی  نتیجه گیری:را نشان داد. 

 بهبود بیماری کبد چرب و شدت آن دارد و می تواند به عنوان یک روش غیر دارویی بکار گرفته شود.

 ورزشی. تمرین کبدی، آنزیم های غیرالکلی، چرب کبدواژه های کلیدی: 

 نویسنده مسئول، آدرس: تهران، دانشگاه تهران، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی؛ *

 DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2019.1689.1426         beigi.sharif@ut.ac.ir                      پست الکترونیک: 
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 مقدمه

کبد چرب یا استئاتوز کبدی، یک اختلال کبدی اسدت )خدوش 

نفوذ و ذخیره متوالی چربی و بده طدور   ( که در اثر2113باطن، 

 2عمده، تری گلیسرید در داخل سلول های کبدی )به بیدش از 

 ؛ کرم پور 2111و دیگران،    1درصد وزن کبد( ایجاد می شود )جانسون 

( بده NAFLD) 2(. در گذشته کبد چرب غیر الکلی2114و دیگران، 

و دیدگدران،  3عنوان یک بیماری خوش خیم معرفی شده است )پتا

(، اما مطالعات نشان می دهند که این یک بیماری جدی و /211

( که از استئاتدوز سداده 2111، 4قابل پیشرفت است )تان و چانگ

و حدتدی  6، فیبروز2کبدی شرو  شده و بتدریج به استئاتوهپاتیت

؛ پدتدا و /211و دیگران،   0تبدیل می شود )کومار داس  8سیروز

؛ خوش باطن و دیدگدران، 2112؛ نیکرو و دیگران، /211دیگران، 

 306(. این بیماری شیو  مختلفی در نقا  دنیا دارد و شیو  2113

درصدی در جمعیت کلی جهان، بدر اسداس روش هدای  33تا 

؛ 2112و دیگدران،  /برآوردی مختلف گزارش شده است )هایکمن

؛ عسدکدری و 2113، 11؛ ال جیفدری2111جانسون و دیگران، 

(. 2112و دیدگدران،  11درندگدوسدکدا -؛ هانگر 2113دیگران، 

تواند در تمام سنین مشاهده شدود و اغدلدب  می  NAFLDبیماری

و دیدگدران،  12میانسالان را تحت تاثیر قرار می دهد )تایکایدندن

(. برخی از مدطدالدعدات اخدیدر 2111؛ جانسون و دیگران، 2112

جنسیت مرد را به عنوان یکی از عوامل خطر این بیماری معدرفدی 

 (. 2112، 13کرده اند )اس تی جورج

در دنیا وجود دارد   NAFLDروش های چندگانه ای برای تشخیص

 14کده افزایدش آنزیدم هدای کبددی به ویژه آلانین آمینوترانسفراز

 (ALTو آسپارتات آمینوترانسفراز )12 (AST و سونوگرافی کبدد، از )

؛ ندظدری و 2111جمله مهم ترین آن ها هستند )تان و چانگ، 

(. این در حالی است که در برخی بیدمداران دارای 2114دیگران، 

کبد چرب، آمینوترانسفراز ها می توانند در حد طبیعی هم باشندد. 

خاصی است و اغلب بیماران به صدورت  16این بیماری فاقد علامت

، 18؛ تمدپدل2111تصادفی تشخیص داده می شوند )تان و چانگ، 

2116 .)ALT  وAST   دو آنزیم مهم کدبددی در کداتدابدولدیدسدم

آمینواسیدها هستند که علاوه بر کبد، در سایر اندام هدا مداندندد 

عضلات اسکلتی، قلب و به ویژه در میتوکندری ها هم وجود دارند؛ 

غلظت کمتری در عضلات اسدکدلدتدی دارد و   ALTبا این حال،

بالاترین غلظت این آنزیم در کبد است. بنابراین افزایش غدلدظدت 

این آنزیم، آسیب کبدی یا فشار بیش از حد بر کدبدد را نشدان 

؛ 2114؛ مدیدر، 2114؛ کرم پور و دیگران، 2113دهد )بیژه،  می

(. هرچند امیدهایی در آینده برای درمدان 2114نظری و دیگران، 

(، امدا 2112درنگوسکا و دیگران،  -این بیماری وجود دارد )هانگر 

متخصصان بالینی اکنون با گزینه های محدودی روبه رو هستدندد. 

از آنجا که چاقی، کم تحرکی، اختلالات متابولیک و چربی خدون 

می بداشدندد   NAFLDبالا؛ از عوامل مهم در ایجاد و توسعه بیماری

( و هیچ درمان دارویدی   2111، 10؛ وایلگاس2111)تان و چانگ، 

؛ نیکرو 2111موثری هم برای آن وجود ندارد )جانسون و دیگران، 

و   21؛ کدواک2113و دیدگدران،  /1؛ محمد تاها2112و دیگران، 

(؛ تغییر در شیوه زندگی از قبدیدل کداهدش وزن، 2110دیگران، 

افزایش فعالیت بدنی و رژیم غذایی، به عنوان تدابدیدر مدهدم در 

 مطرح هستند.   NAFLDپیشگیری و درمان انتخابی 

اعتقاد بر آن است که فعالیت ورزشی و تغذیه، خدط اول درمدان 

(. ندتدایدج 2118و دیگران،  21بیماری کبد چرب می باشد )هاشیدا

برخی از مطالعاتی که از رژیم غذایی استفاده کرده اندد، کداهدش 

معنی داری را در میزان چربی کبدی و همچنین وزن افراد نشدان 

و دیدگدران،  23؛ ساکدس/211و دیگران،  22داده است )هاریسون

(. مطالعاتی که از رژیم غذایی همراه با فدعدالدیدت ورزشدی /211

استفاده نموده اند نیز کاهش معنی داری را در چربدی کدبدد بده 

؛ 2118و دیدگدران،  24همراه کاهش وزن گزارش کرده اند )راکر

(. در مطالعات دیگر، فعالیدت ورزشدی 2110و دیگران،  22بلنتانی

بدون حتی مداخله غذایی و تغییر معنی دار در وزن بدن؛ موجدب 

؛ تان و 2116و دیگران،  26کاهش چربی کبدی شده است )بلفورت

و دیدگدران  28(. ای. شنب2114؛ باراندی و دیدگران، 2111چانگ، 

1. Johnson  
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3. Petta 

4. Tan & Chang 

5. Steatohepatitis 
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8. Kumar Das   

9. Hickman  

10. Al-Jiffri 

11. Hagner-Derengowska  

12. Tiikkainen  

13. St George  

14. Alanine aminotransferase 

15. Aspartate aminotransferase 

16. Asymptomatic 
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18. Villegas  

19. Mohamed Taha  
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21. Hashida  
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( دریافته اند که اجرای دو ماه تمرین پیاده روی با شددت /211) 

متوسط بر روی نوارگردان، موجب کاهش معنی دار آندزیدم هدای 

هدفدتده  0در زنان و مردان می شود. اجرای   ASTو ALTکبدی 

درصد حدداکدثدر اکسدیدژن  81تا  21تمرین استقامتی با شدت 

را کداهدش داده و در  ALTو  ASTمصرفی نیز میزان آنزیم های 

نمای سونوگرافی کبدی آزمودنی ها گروه تدجدربدی، تدغدیدیدرات 

؛ کرم پدور و 2112مطلوبی ایجاد کرده است )داوودی و دیگران، 

( در پژوهش خود گدزارش 2112(. میر و دیگران )2114دیگران، 

تدا  21هفته تمرین هوازی فزآینده با شدت  0کرده اند که اجرای 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی، موجب کاهدش مدعدندی دار  62

و همچنین کاهش معنی دار میدزان  ASTو   ALTهای کبدی آنزیم

گردد.  چربی کبد )درجه کبد چرب( در مردان دارای کبد چرب می

 0علیرغم همه این ها، ضمن مطالعه ای مشخص شده که اجرای 

 ALTهفته تمریندات مقداومتدی و ترکیبدی، بر کاهش آنزیم های 

 1(. دامددر2114تاثیدر معنی داری ندارد )بارانی و دیگران،  ASTو 

( بدا 2111و دیددگدددران ) 2( و هدالس ورس2114و دیدگدران )

، تغییر معنی داری را در آندزیدم NAFLDمطالعه بیماران مبتلا به 

به دنبال اجرای تمرینات مقاومتی پدیدشدروندده،  ASTو  ALTهای

 مشاهده نکرده اند. 

اغلب تحقیقات قبلی به بررسی اثر تمرین هوازی و برخی بر تاثیدر 

تمرین مقاومتی به صورت مجزا تمرکز داشتده اندد. از جدمدلده 

هایی که در سال های اخیر مورد توجه پدژوهشدگدران قدرار  روش

است که شامدل اجدرای تدمدریدن  3گرفته است، تمرین همزمان

استقامتی و مقاومتدی در یدک جلسده و یدا در جلسدات جداگدانده 

شامدل (. تمرینات پیلاتس 2112می شود )امام دوست و دیگران، 

حرکات کششی و قدرتی است که در طول دامنه حرکتی مفصدل، 

با یک سرعت کنترل شده همراه با تمرکز و تنفس های عدمدیدق 

فاقد پرش، جهش و جابجایی است و نیداز جانبی انجام می شود و 

؛ 2112به ابزار و وسایل خاصی هم ندارد )هاشمی و دیدگدران، 

(. اجدرای ایدن تمریندات بده صورت 2116امیرساسان و دیدگران، 

پیلاتس یا به صورت تمرینات پیلاتس در برخی  -تمرینات هوازی 

از تحقیقدات موجدب کداهش درصد چربی و وزن گردیدده اسدت 

(. هاشمدی و 2111، 2؛ کاکمداچدی2110و دیدگران،  4)ولک داف

 0( در پژوهش خود گزارش کرده اند که اجدرای 2112دیگدران )

هفته تمرینات پیلاتس موجب کاهش معنی دار وزن زندان چداق 

( گزارش کرده اند کده 2116و دیگران ) 6می شود. در مقابل، جاگو

هفته تمرینات پیلاتس تاثیر معنی داری بر کاهدش وزن  4اجرای 

 دختران جوان ندارد.

همان طور که ملاحظه می شود، نقش تمرینات پیلاتس بده طدور 

کافی بررسی نشده و یافته های دقیقی در این زمینه وجود نددارد. 

با توجه به این که مطالعات اندکی به بررسی تاثدیدر روش هدای 

تمرین ترکیبی و پیلاتس بر کاهش وزن و غلظدت آندزیدم هدای 

 تمدریندی  روش  ایدن  بودن  جدید  به  توجه  باکبدی پرداخته اند، و 

 ( وبر مدی گدردد 1302ایران به حدود سال در   فعالیت آن)که 

تحقیقات بیشدتدری   جامعه بخصوص زنان؛  افراد  بین  آن  محبوبیت

به یک برنامه مطلوب به لحا  شدت، مدت، و طدول است تا   نیاز

دوره تمرین برسیم و ابهامات موجود در زمینه موثدرتدریدن روش 

های تمرینی برطرف شود. بر این اساس، مطالعه حاضر بدا هددف 

پیلاتس بر آنزیم هدای کدبددی و  -بررسی اثر تمرینات هوازی 

 به اجرا درآمد.  NAFLDمحتوای چربی کبد مردان مبتلا به 

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نو  مطالعات نیمه تجربی با طرح پیش آزمدون و 

 NAFLDپس آزمون بود. جامعه آماری مردان مبتلا به بدیدمداری 

شهرستان آبدانان بودند که با طرح فراخوان و اطلا  رسانی و بدا 

مشارکت تعدادی از پزشکان متخصص شناسایی شدندد. پدس از 

تکمیل پرسشنامه اطلاعات فردی، از بین بیمارانی که داوطلدبدانده 

مایدل بده شدرکت در تحقیق بودند و شرایط لازم )عدم سدابدقده 

سایر بیمداری هدا، عددم مصدرف الکدل و دخدانیدات و عدم رژیدم 

نفر اندتدخداب و بده طدور  21غذایی0 دارویی خاص( را داشتند؛ 

نفر( قدرار 11نفر( و گروه تجربی ) 11گروه کنترل ) 2تصادفی در 

گرفتند. حتی الامکان تقسیم افراد در گروه ها بر اسداس درجده 

بیماری کبد چرب و وزن صورت گرفت تا دو گروه همگن شدوندد. 

برای آگاهی از سابقه مصرف دارو، الکل و اعتیاد به سیگار از یدک 

پرسشنامه مخصوص استفاده گردید و رژیم غذایی آزمودنی ها نیز 

1. Damor 

2. Hallsworth  
3. Concurrent 

4. Wolkodoff 
5. Çakmakçi 
6. Jago  
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ساعته کنتدرل شدد. از  24با استفاده از پرسشنامه یادآمد غذایی 

کلیه شرکت کنندگان در طول مطالعه خواسته شدد کده عدادات 

غذایی خود در طول مطالعه را تغییر ندهند و در صدورت عددم 

رعایت این شرایط، از مطالعه حذف خواهند شد )امدیددعدلدی و 

؛ قاسمیان لنگدرودی 2114و دیگران،  1؛ بسه پاتین2112دیگران، 

 (.   2110و حجتی، 

قبل از شرو  تمرینات، وزن آزمودنی ها بدون کفش و با حدداقدل 

کیلوگرم و قدد بدا  101با دقت  2لباس با استفاده از ترازوی سکا

سانتی متر اندازه گیری شدد.  102دستگاه قد سنج سکا و با دقت 

حسب وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )مدتدر(   شاخص توده بدنی بر

ساعت ناشتایی  12در مرحله پیش آزمون، پس از  .محاسبه گردید

 40ساعت عدم فعالیت بدنی و نیز در مرحله پدس آزمدون  24و 

سداعت پدس از پدایدان آخدرین جلسه فعالیت ورزشی، از کدلدیده 

سی سی از ورید جلو بازویی نمونه خدون  2به میزان آزمودنی ها 

و  ALT،ASTپس از جدداسدازی سدرم، متغیدرهدای  گرفتده شد.

 ( به روش فتومتریک با استفاده از کیدت هدایTGگلیسرید ) تری

ساخت کشور اتریش اندازه گیری شدندد. بده عدلاوه، در  3دیالب

ساعت نداشدتدایدی،  12تا  0همین مراحل از کبد بیماران پس از 

سونوگرافی به عمل آمد. درجه بندی بیماری توسط مدتدخدصدص 

USSمدل   4رادیولوژی با استفاده از دستگاه سونوگرافی سامسونگ

-WS8AL4U  ساخت کشور کره جنوبی و تایید آن توسط متخصص

داخلی صورت گرفت. تشخیص و درجه بندی بیماری بدر اسداس 

وضعیت اکوی کبد و مقایسه آن با کلیه مجاور و نیز مقدایسده بدا 

اکوی طحال و چگونگی نمای دیافراگم و حاشیده عدروق داخدل 

یدا  1کبدی بود و بر این اساس، بیماران به سه گروه شامل درجه 

یا کبد  3یا کبد چرب متوسط و درجه  2کبد چرب خفیف، درجه 

؛ 2113و دیدگدران،  2چرب شدید تقسیم بندی شدند )ماهالینگ

  (.2116نبی زاده و دیگران، 

هفته تمرین ترکیدبدی  6برنامه تمرینی گروه تجربی شامل اجرای 

جلسه در هفته بود که در روزهای  4پیلاتس ، به صورت  -هوازی 

شنبه، دوشنبه، چهارشنبه و جمعه به اجرا درآمد. تمرینات هوازی 

با توجه به شدت اجرای فعالیت شامل پیاده روی، دویدن ندرم و 

درصدد  1/تا  61دویدن می شد که در ابتدای جلسات با شدت 

( اجرا گردید. در ادامه، تدمدریدندات MHR)   6حداکثر ضربان  قلب

درصد حداکثر ضدربدان قدلدب  81  تا 41زمینی پیلاتس با شدت 

( به اجرا در آمدند. در هدر 2116؛ امیرساسان، 2111)کاکماچی، 

جلسه، نیمی از زمان تمرین به تمرینات هوازی و ندیدم دیدگدر 

تمرینات پیلاتس اختصاص یافت. حرکات زمینی پیلاتس شدامدل 

حرکات خم شدن به طرفین ایستاده، خم شدن به جلو نشدسدتده، 

، دور کردن پاها از یکدیگر، حرکت تخته اسکیدت، 8حرکت هاندرد

حرکت نزدیک کردن زانوها به آرنج، حرکت دایدره ای پداهدا و 

دقیقه گرم کردن،  11حرکت قیچی پاها می شد. هر جلسه شامل 

 11دقیقه( و  81تا  41اجرای تمرینات هوازی و پیلاتس )به مدت 

دقیقه سرد کردن بود. به منظور رعایت اصل اضافه بار به صدورت 

هفتگی پنج درصد به شدت و پنج دقیقه به مدت اجرای تمریندات 

افزوده می شد. به منظور ارزیابی شدت تمرینات، حداکثر ضدربدان 

ساخت کشدور  0قلب بوسیله دستگاه ضربان سنج با برچسب بیورر

 آلمان استفاده شد.

به ترتدیدب بده  11و لون /اسمیرنوف –ابتدا از آزمون کولموگروف 

همگنی واریانس هدا   منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها و

مستقدل   tوابسته و  tاستفاده شد. سپس از آزمون های پارامتریک 

مقایسه میانگین های درون گروهی و بدیدن گدروهدی  به منظور

 -برداری گردید. با توجه به نتایدج آزمدون کدولدمدوگدروف  بهره

اسمیرنوف و مقیاس اندازه گیری داده ها، جهت بررسدی تداثدیدر 

تمرین بر درجه بندی کبد چدرب، از آزمدون نداپدارامدتدریدک 

استفاده شد. داده هدا بدا   12ویتنی -و آزمون یو من 11ویلکاکسون

تجزیه و تحلیدل شددندد و  21نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 .در نظر گرفته شد <1012pسطح معنی دار بودن فرضیه ها  

 یافته ها

نتایج مربو  به متغیرهای سن، قد، وزن به کیلوگرم و شداخدص 

گزارش شده است. همچنین نتایدج  1توده بدن بیماران در جدول 

اسمیرنوف مشخص ساخت کده تددوزیدع    –آزمدون کلمدوگروف 

داده هدا در دو گدروه کنتدرل و تجدربی دارای تدوزیع طبدیدعدددی 

(. به علاوه، آزمون لدون نشدان داد کده فدرض p> 1012اسدت )

 (. p>1012همگنی واریانس ها برقرار است )

1. Besse-Patin 

2. Seca 

3. Dialab 

4. Samsung 

5. Mahaling  

6. Maximum heart rate 

7. Hundred 

8. Beurer  

9. Kolmogorov–Smirnov 

10. Levene 

11. Wilcoxon 

12. Mann-Whitney U 
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( میانگین وزن، شاخدص تدوده 2با تدوجه بده اطلاعدات )جددول 

هدفدتددده  6در گدروه تمریندی به دنبددال اجددرای  TGبدنی و 

پیلاتس کاهش معنی داری را نسبت به مقادیر  -تمریندات هوازی 

وابسته( نشان دادند و همچدندیدن  tپیش آزمون )بر اساس آزمون 

مقایسه میانگین ها در پس آزمون، بین گروه های تجربی و کنترل 

نشان داد کده تدفداوت   مستقل t ( با استفاده از آزمون2)جدول 

( و p= 1014(، شداخدص توده بدنی )p= 1014داری بیدن وزن ) معنی

TG   (10111 =p نسبت به گروه کنترل نیز وجود دارد. با عنایت به )

این که بین گروه ها از این حدیدث در پدیدش آزمدون تدفداوت 

داری وجود نداشت، می توان این اختلاف را نشانده تداثدیدر  معنی

 ،2  جددول  اطدلاعدات  بر اسداستمرین در گروه مداخله دانست. 

در  AST   (1011 =p )( و 10112=p) ALTهای  آنزیم فعالیتمیزان 

 بده  نسدبدت  پیلاتس -هوازی   تمریدن  اجدرایاز   گروه تجربی بعد

داری  وابسته(  کاهش معنی t)بر اساس آزمون مقادیر پیش آزمون 

 AST( و 1012 =p)    ALTپیددا کدرد و ایدن تغییدرات در متغیرهای 

 (10111 =p ( نسبت به گروه کنترل )بر اساس آزمونt  )مسدتدقدل

  (.2معنی دار بودند )جدول 

 .  اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته تحقیق0جدول 

 گروه ها                                
 شاخص ها

 گروه تجربی گروه کنترل

 پیش آزمون پیش آزمون

 08022 ± 6081 08011 ± 0030 )کیلوگرم( وزن

 20021 ± 2013 200/1 ± 2013 )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده بدنی 

 تری گلیسرید
 )میلی گرم/دسی لیتر(

32014 ± 16103 8001 ± 160041 

 لیتر(/آلانین آمینوترانسفراز  )واحد
  

2000 ± 2806 26022 ± 2102 

 لیتر(/آسپارتات آمینوترانسفراز )واحد
  

/083 ± 3800 10020 ± 36011 

 /10 ± 1026 100 ± 1063 درجه بندی کبد چرب
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  وابسته و مستقل در خصوص  مقایسه میانگین متغیرهای وابسته بین دو گروه کنترل و تجربی t. نتایج آزمون های 2جدول 

 گروه ها
  

 متغیرها 

 پیلاتس-گروه هوازی گروه کنترل

 بین گروهی  p p پس آزمون پیش آزمون p پس آزمون پیش آزمون

 وزن

 )کیلوگرم(
0030 ± 08011 8023 ± 00011 1033 6/71 ± 87/25  5/01 ± 82/08  †1012 ††14 01 

 شاخص توده بدن
)کیلوگرم/

 مترمربع(

2002 ± 200/1 2001 ± 200/3 1021 2/03 ± 28/50  2/30 ± 26/45  †1011 ††14 01 

 تری گلیسرید
)میلی گرم/دسی 

 لیتر(

32/14 ± 161/3  32081 ± 181011 1011 30013 ± 160041 23/30 ± 113/60  †111 01> ††111 01> 

آلانین 

آمینوترانسفراز 

 لیتر(/)واحد

 20001 ± 28061 20014 ± 28001 1083 26022 ± 21021 16/91 ± 31/50  †112 01 ††12 01 

آسپارتات 

آمینوترانسفراز 

 لیتر(/)واحد

 /083 ± 38001 11012 ± 30021 1081 18/28 ± 36/00  13/61 ± 28/10  †11 01 ††111 01 

 .<1/10pنشانه تفاوت معنی دار بین گروه های تمرین و کنترل در سطح   ††؛ <1/10pنشانه تفاوت معنی دار درون گروه ها در سطح  †

، آزمون ویلکاکسدون نشدان داد کده 3مطابق با اطلاعات جدول 

پیلاتس(  –ترکیبی )هوازی   تمرین  از  بعد  درجه بندی کبد  میزان

یافته است   کاهش  تمرین،  از قبل به نسبت معندی داری بده طدور

 (10113 =p ؛ در حالی که در گروه کنترل تغییر معنی داری دیدده)

 (.                                =1031pنشد )

 . نتایج آزمون ویلکاکسون جهت مقایسه میانگین درون گروه ها در مورد درجه کبد چرب 9جدول 

 Z p میانگین درجه بندی جمع درجه بندی گروه ها متغیر

 درجه بندی

 کبد چرب

 1031 -1011 1 1 کنترل

 † 0/003 -3011 2 42 پیلاتس -هوازی 

 .<1/10pنشانه تفاوت معنی دار درون گروه ها در سطح    †
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ویتنی  -، نتایج مربو  به آزمون ناپارامتریک یو من 4در جدول 

در خصوص مقایسه بین گروهی درجه بندی کبد چرب 

کنندگان ارائه شده است. بین پیش آزمون گروه ها قبل از  شرکت

(، در حالی =1033pمداخله تمرینی تفاوت معنی داری دیده نشد )

داری   که  مقایسه پس آزمون ها با این آزمون نشان از تفاوت معنی

(؛ بدین معنی که درجه  کبد چرب =p/1011بین گروه ها داشت )

 در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش یافت.

 

ویتنی در مورد مقایسه بین گروهی درجه کبد چرب شرکت کنندگان –. نتایج آزمون یومن 4جدول   

 گروه

  

 پیلاتس –گروه هوازی  گروه کنترل

 Z pآماره  میانگین درجه بندی جمع درجه بندی p میانگین درجه بندی جمع درجه بندی

درجه بندی 

 کبدچرب
130021 13002 1033 71/50 7/15 202/- ††1011/ 

 بحث 

بر اساس نتایج تحقیق حاضر، وزن و شاخص توده بدنی در گدروه 

پیلاتس کاهش یافت. در  -تجربی پس از مداخله تمرینات هوازی

( اندجدام 2113مطالعه ای که توسط خوش باطن و دیدگدران )

گرفت، نتایج نشان داد که اجرای تمرینات هوازی موجب کاهدش 

 NAFLDمعنی دار وزن و شاخص توده بدنی در بیماران مبتلا به 

( و ای. شدندب و 2116می شود. همچنین نبی زاده و دیگران )

( در پژوهش های جداگانه گزارش کرده اند کده /211دیگران )

مقاومتی به همراه رژیم غذایدی  -اجرای تمرینات ترکیبی هوازی 

و نیز تمرین هوازی موجب کاهش معنی دار وزن و شاخص تدوده 

هفتده  0بدنی می شود. در سایر گزارش ها آمده است که اجرای 

تمرین پیلاتس همسو با نتایج تحقیق حاضر، مدوجدب کداهدش 

معنی دار وزن و شاخص توده بدنی مدی شدود )ولدک داف و 

(. علیرغم ایدن هدا 2116؛ امیرساسان و دیگران، 2110دیگران، 

هفتده  0( ضمن تحقیقی با عنوان اثر 2111کاکماچی و دیگران )

تمرینات پیلاتس بر ترکیب بدنی زنان چاق دریدافدتده اندد کده 

اجرای تمرینات پیلاتس تاثیر معنی داری بدر کداهدش وزن و 

شاخص توده بدنی زنان چاق ندارد. در مطالعه ای دیگر جاگدو و 

هفته تمرین پیلاتس بر ترکیدب  4( با بررسی اثر 2116دیگران )

بدنی دختران جوان، تغییر معنی دار وزن و شاخص توده بدنی را 

مشاهده نکرده اند. از دلایل عدم همخوانی نتایج این تحقدیدقدات 

می توان به نو  تمرینات اشاره نمود؛ زیرا در مطالعده جداگدو و 

( تنها از تمرینات پیلاتس استفاده شدده اسدت. 2116دیگران )

همچنین طول دوره تمرین نیز می تواند از دلایل ناهدمدخدواندی 

( 2116نتایج باشد؛ به گونه ای که در تحقیق جاگو و دیدگدران )

هفته بوده، اما در مطالعه حداضدر طدول دوره  4مدت تمرینات 

هفته در نظر گرفته شده است. فعالیت ورزشی هدوازی  6تمرینی 

از طریق افزایش میزان متابولیسم و نیز اکسیداسیون اسیددهدای 

چرب؛ و فعالیت مقاومتی و پیلاتس از طریق افزایش توده بددون 

چربی و افزایش متابولیسم عضلانی و ایجاد تعدادل مدندفدی در 

 .<1/10pنشانه تفاوت معنی دار بین گروه های تمرین و کنترل در سطح  †† 
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متابولیسم می توانند موجب کاهش وزن و بهبود ترکیدب بددندی 

 (. 2111و دیگران،  1گردند )داسیلوا

 -نتایج تحقیق حاضر نشان داد که مداخله تمرینی ترکیبی هوازی 

سرمی در بیماران مبتلا بده  TGپیلاتس موجب کاهش معنی دار 

NAFLD ( ندبدی2113می شود. خوش باطن و دیگران ،)  زاده و

اندد  ( گزارش کدرده/211( و ای. شنب و دیگران )2116دیگران )

که اجرای تمرینات هوازی و نیز تمرینات ترکیبی همراه بدا رژیدم 

سدرمدی پدس از  TGغذایی، می تواند موجب کاهش معنی دار 

مداخله تمرینی گردد؛ یافته هایی که با نتایج ما همخوانی دارد. از 

( بدا 2116دلایل همخوانی نتایج تحقیق نبی زاده و دیدگدران )

پژوهش حاضر می توان به نو  تمرینات )ترکیبی( استفاده شده، و 

درصد حداکثدر ضدربدان  01تا  61شدت اجرای تمرینات هوازی )

قلب( اشاره نمود. از سوی دیگر، نتایج بعضی مدطدالدعدات نشدان 

داری بر کاهش سطوح سرمی  اند که اجرای تمرین تاثیر معنی داده

TG  در مبتلایان بهNAFLD 2ندارد. در مطالعه ای که توسط دامور 

( انجام شده چنین گزارش گردیدده اسدت کده 2114و دیگران )

در   TGهفته تمرین مقاومتی، اثر معنی داری بر کاهش 12اجرای 

نددارد. از   NAFLDآسیایی دارای -زنان و مردان بزرگسال هندی

دلایل عدم همخوانی تحقیق دامور و دیگران با مطالدعده حداضدر 

توان به استفاده  از تمرین مقاومتی تنها اشاره کرد؛ در حدالدی  می

که نو  تمرین در تحقیق حاضر ترکیبی از هوازی و پیلاتس بدوده 

است. همچنین بعد از هفته چهارم، در تحقیق دامور و دیدگدران 

تمرینات بدون نظارت دقیق و توسط خود آزمودنی ها در مدندزل 

انجام شده است و شاید همین موضو   علت کم تداثدیدرپدذیدری 

چربی شرکت کنندگان از مداخله ورزشی صورت گرفته باشدد. از 

دلایل دیگر می توان به عدم کنترل رژیم غذایی آزمودنی ها، مدت 

تدا   61دقیقه در  مطالعات قبلی مقابل  41زمان جلسات تمرینی )

رسد اسیدهای  دقیقه در تحقیق حاضر( اشاره نمود. به نظر می 1/

  NAFLDچرب غیر استریفیه گردش خون، عامل مهمی در پاتوژندز

(؛ تمرین ورزشی باعث افزایش مصدرف /211هستند )ای. شنب، 

ها در عضدلات  انرژی روزانه، بهبود و افزایش اکسیداسیون چربی

اسکلتی و میتوکندری هپاتوسیت ها، موجب سوخت و ساز بیشتدر 

ذخایر چربی و تشدید پاسخ دهی به انسولین در بدافدت چدربدی 

شود؛ روندی که نتیجه آن کاهش آزادسازی اسیدهای چرب و  می

نیز افزایش اکسیداسیون چربی در کبد است )نبی زاده حقیقی و 

(. از این رو، فعالیت ورزشی مدندظدم مدی تدواندد 2112دیگران، 

اکسیداسیون لیپیدها را تحریک و ساختن لیپیدهدا را در درون 

 TGکبد مهار کند و اسیدهای چرب غیر استریفدیده و سدطدوح 

پلاسما را کاهش دهد و از تجمع چربی در سدلدول هدای کدبدد 

 (. 2111، 3جلوگیری نماید )استراوس

مهم ترین هدف تحقیق حاضر بررسی آنزیم های کبدی در افدراد 

NAFLD    بود و نتایج بدست آمده کاهش معنی دار سطوح سرمدی

 –را پس از اجرای  تمدربدندات هدوازی   ASTو   ALTآنزیم های

 پیدلاتس آشکدار سداخدت. نتدایج مطالعده خوش باطدن و دیگران

( کده به بررسی اثرات تمرینات هوازی، نبی زاده و دیگران 2113) 

( که به مقایسه اثرات دارو درمانی و رژیدم غدذایدی بدا 2116) 

تمریندات تدرکیبدی به همدراه رژیدم غدذایی؛ و داودی و دیدگدران 

هفته تمرین هوازی منتخب  0( که به بررسی اثرات اجرای 2112) 

بر سطوح سرمی آنزیم های کبدی پرداخته اند، جملگی کداهدش 

اندد؛  را گزارش کرده  ALTو  ALTدار سطوح سرمی آنزیم های معنی

با یافته های تحقیق حاضر همخوانی دارد. از سوی دیگر چنددیدن 

داری بدر  مطالعه نشان داده است که مداخله تمرینی تاثیر معدندی

ندارد. در پژوهش هایی که تدوسدط   ALTو ALTسطوح آنزیم های 

( بدر 2111ورس و دیگران ) -( و هالس 2114دامور و دیگران )

 ASTو ALT هدای انجام شده، آنزیدم  NAFLDروی بیماران مبتلا به

اند. از دلایل ناهمخوانی پژوهدش  کاهش معنی داری را نشان نداده

( می توان به نو  2111ورس و دیگران ) -حاضر با پژوهش هالس 

تمرین اشاره نمود؛ زیرا آن ها از تمرینات مقاومتی و وزنه استفداده 

 -کرده اند، در صورتی که در مطالعه حاضر از تمریندات هدوازی 

پیلاتس در مردان استفاده شد. در پژوهشی دیگر بارانی و دیگدران 

( گزارش کرده اند که تمرینات مقاومتی به تدندهدایدی و 2114) 

هوازی اثر معندی داری بدر کداهدش -تمرینات ترکیبی مقاومتی

های کبدی ندارند. از دلایل عدم هم خوانی نتایج پدژوهدش  آنزیم

بارانی و دیگران با یافته های مطالعه حاضر می تدوان بده شددت 

1. da Silva  

2. Damor 
3. Strauss  
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اجرای تمرینات اشاره کرد؛ زیرا در پژوهش حاضر شدت تدمدریدن 

درصد حداکثر ضربان قلب و در پدژوهدش بداراندی و  1/تا  61

آندزیدم درصد حداکثر ضربان قلب بوده اسدت.  82تا  61دیگران، 

 کدبددی  سداز  و  سوخدت  در  درگیر  آنزیم های  از   ASTو ALTهای 

 دیدگدر  از  بدیدشدتدر  استقامتی  های فعالیت  در  کبد  هستند و چون

سلدول هدای   غشای  آسیب  کند و احتمال می  ایفا  فعالیت ها نقش

است؛ احتمالا این تغییدرات   زیاد  فعالیت های استقامتی  در  کبدی

 مقاومتدی بدا وزنده  نو   از  تمرین  اگر  در صورتی که  رخ می دهد.

 بدی هدوازی  طریق  از  آن   لازم  انرژی  قسمت اعظم  باشد،سنگین 

 زیداد  آن،  آنزیم هدای  به ویژه کبدی و سلول های می شود  تأمین

 خواهد  کمتر  نیز  آن ها  آسیب  پس  نیستند؛  درگیر  انرژی  تولید  در

(، از این رو نو  تمرین، مدت و شدت 2114بود )بارانی و دیگران، 

تمرین می تواند از دلایل عدم همخوانی نتایج پژوهش حاضدر بدا 

 دیگر پژوهش ها باشد. 

نتایج ما همچنین نشان داد که مداخله تمرینی در گروه تدجدربدی 

موجدب کاهدش معندی دار درجه بندی کدبدد چدرب و شددت 

بیماری گردید. برخی مطالعات با نتایج ما همسو اسدت. مدیدر و 

( در پژوهش هدایدی 2116( و نبی زاده و دیگران )2112دیگران )

انجام داده اند، کاهش معندی دار  NAFLDکه بر روی مبتلایان به 

درجه بندی کبد چرب را گزارش کرده اند. به طوری که ندتدایدج 

حاصل از سونوگرافی آزمودنی ها درجه بیماری از دو )متوسط( بده 

درجه یک )خفیف( کاهش یافته بود. کاهش میزان چربی کبد بده 

همراه کاهش وزن منعکس کننده حرکت ذخایر چربی کدبدد بده 

عنوان منبع انرژی است. فعالیت ورزشی از طریق افزایش مدیدزان 

متابولیسم و تعادل منفی انرژی می تواند موجب بهبود و افدزایدش 

اکسیداسیون چربی ها در عضلات اسکلدتدی و مدیدتدوکدنددری 

(. فعالدیدت ورزشدی 2111های کبدی گردد )بهمن آبادی ،  سلول

هوازی از طریق فعال سازی لیپولیز در بافت های مختلف، تنظیدم 

( و عدامدل UCP-1)   11–مثبت مسیر های پروتئین جفت نشده 

فعدال کنندده گیدرنده گاما فعال شده با تکثیر کنندده پدراکسدی 

( و تغییر سطوح مایوکاین ها موجب بهبود αPGC1) 2آلفا 1-زومی

NAFLD  ،؛ کدواک و کدیدم، 2118می گردد )هاشیدا و دیگران

(. تمرین مقاومتی ممکن است بواسطه افزایش هایپرتروفدی 2110

، تغییر سطوح مایوکاین ها و فعدال سدازی نداقدل 2تدارهای نو  

گدردد  NAFLDکیناز؛ موجب بهبود    AMP( وGLUT4) 43-گلوکز

(. بنابراین تمرینات هوازی و مقداومدتدی 2118)هاشیدا و دیگران، 

هر دو بواسطه مسیرهای جداگانه ای می توانند موجدب بدهدبدود 

NAFLD  گردند. از این رو ترکیب این تمرینات به شکل تمریدندات

همزمان می تواند اثرات سودمند این روش هدای تدمدریدندی را 

 مضاعف نماید. 

  پیلاتدس -هفته تمرینات ترکیبی هوازی   6اجرای نتیجه گیری: 

کبدی، شدت بیماری کبد چرب، وزن و شداخدص   آنزیم های  بر

 کداهدش  توده بدنی شرکت کنندگان اثر معنی دار داشت و سبدب

گردید. با توجه به گسترش رشته ورزشی پیلاتدس   شاخص ها  این

در کشور و استقبال طیف گسترده ای از اقشار جامعه )بخدصدوص 

مطالعه حاضر دال بر     زنان( از این ورزش جذاب و نوپا؛ یافته های

اثر مفید این ورزش بر کنترل بعضی اختلالات و بیدمداری هدا از 

جمله بیماری کبد چرب بوده و استفاده از آن را در کنار تمریندات 

هوازی سنتی مفید پیشنهاد می نماید. با این وجود، بدا داندش و 

اطلاعات فعلی نمی توان به همین مقدار بسنده کرد و مدقدایسده 

اثرات مجزای این نو  تمرین با سایر پروتکدل هدای تدمدریدندی 

گروه های بیشتر و   )همچون هوازی و مقاومتی( و مداخله بر روی

تری  اندازه گیری سایر شاخص های سلولی و خونی، دیدگاه روشن

 را پیش روی علاقمندان به فعالیت های ورزشی قرار خواهد داد. 

 قدردانی و تشکر  

نویسندگان بر خود لازم می دانند از همدکداری اداره آمدوزش و 

پرورش و بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( شهرستان آبدانان و 

تمامی افرادی که  ما را در اجرای پژوهش یاری نمودندد، تشدکدر 

  .نمایند

 

1. Uncoupling protein-1 

2. peroxisome proliferator- acti vated– gamma coativator-1α 
3. Glucose transporter-4 
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