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  چكيده 
قسمتي از طيف وسيع بيماري ) NASH(بيماري استئاتوهپاتيت غيرالكلي :و هدف مقدمه

ي با غلظت بالا NASHبيماران مبتلا به  ،موارد ٪90در. مزمن كبد چرب غيرالكلي است

تأثير رژيم غذايي  ةهدف اين پژوهش، مقايس. شوندميآمينوترانسفرازهاي سرم تشخيص داده

و  ALT(تمرين هوازي همراه با رژيم غذايي بر سطوح آمينوترانسفرازهاي سرم ةو برنام

AST ( بيمارانNASH استهبود .  

طور ل، به سا 50تا  25سني  ةبا دامن NASHبيمار  23 در اين پژوهش، :هامواد و روش

) نفر 12(و تمرين هوازي همراه با رژيم غذايي) نفر 11(تصادفي به دو گروه رژيم غذايي

بود و گروه آنها كيلوكالري كمتر از انرژي روزانه  500رژيم غذايي هر دو گروه . شدندتقسيم

 ضربان ٪60تا  55اي با شدت سه جلسه ةمدت هشت هفت بر داشتن رژيم غذايي بهعلاوه ،دوم

. كردندشركت )روي، جاگينگ و دويدنپياده(هوازي  هايتمريندر  قلب ذخيره

با نتايج  وگيري از مداخله به روش فتومتريك اندازهآمينوترانسفرازهاي سرم پيش و پس

  . شدندآزمايش P>05/0داري استفاده از تي استيودنت همبسته و مستقل در سطح معني

  

سرم بيماران گروه رژيم غذايي تفاوت  ASTو  ALTادير گروهي مقتغييرات درون :نتايج

دار در گروه تمرين هوازي همراه با رژيم غذايي معنيهمين تغييرات داري نداشت؛ اما معني

  . دادداري را در سطوح آمينوترانسفرازهاي سرم نشانگروهي، تفاوت معنيميان ةمقايس. بود

  

به سبب كاهش عوامل پاتوژنز بيماري، كاهش كاهش آمينوترانسفرازهاي سرم  :گيرينتيجه

تمرين  ةبرنام ،احتمالبه. آيدميوجودهاي كبدي بهسلولعملكرد بهبود  وها التهاب هپاتوسيت

كاهش آمينوترانسفرازهاي سرم تأثير با رژيم غذايي در مقايسه با رژيم غذايي  توأم باهوازي 

  . دارد NASHبهتري بر پيشگيري، كنترل و درمان بيماري 

  

 رژيم غذايي، تمرين هوازي، آمينوترانسفرازها، كبد چرب غيرالكلي :كليدي واژگان
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  مقدمه

 Non Alcoholic Fatty( بيماري كبد چرب غيرالكلي

Liver Disease (مشابه  ،از نظر تغييرات هيستولوژي
 استارتباط بيبا مصرف الكل ولي  است هپاتيت الكلي

 ترين بيماريشايع ،NAFLD ،در حال حاضر .)2و1(
-به )4و3( استشدهمزمن كبدي در سراسر جهان شناخته

در جمعيت عمومي كشورهاي ع آن كه شيوطوري
و در كشورهاي در حال ) 6و5( ٪25تا  3ميان مختلف 

-شدهگزارش زده،تخمين) 7( ٪30تا  20توسعه حدود 

شده يدأيت NAFLDشيوع  سوادكوهي و همكاران. است
 كردندگزارش ٪8/32با سونوگرافي را در شهر زاهدان 

ي بيماران اي رومطالعه درياني و همكارانابراهيمي). 8(
هاي بدون علامت آنزيمكبدي با افزايش غيرطبيعي و 

 ،غيرطبيعيطور به ي كهبيماران مياناز . دادندكبدي انجام
از رد ، پسداشتها افزايشآن هاي كبديآنزيم سطوح

تأييد سونوگرافي و بيوپسي  و هاي كبديساير بيماري
-Non( مبتلا به استئاتوهپاتيت غيرالكلي ٪5/43كبد، 

Alcoholic Steatohepatitis( بودند )اين بيماري در ) 9
ولي  )10( بودشدهديدهابتدا بيشتر در زنان چاق و ديابتي 

احتمال بروز آن است كه در حال حاضر مشخص شده
 .)11( داردوجودمردان در ويژه در هر سن و جنسي به

در ابتلاي كبد از نظر شدت  NALFDبيماران مبتلا به 
گروه بزرگي از اين  كهطوريبه گيرندميقراروسيع  يطيف

 نداهاي كبد مواجهافراد با تجمع ساده چربي در سلول
)12.(  

فرم  ،1980بار در سال براي اولينلودويگ و همكاران 
، در زنان چاق غيرديابتي NASHبه نام را  NALFDشديدتر 

نداشتند؛ بارزي  ةسابقدر مصرف مقادير بالاي الكل كه 
طرف بد را بهتواند كمي NASHبيماري  .)13(دند دانشان

 سبب،و بدين  )15 و14، 13( ببردفيبروز و سيروز پيش
بودن خطرخيم و بيمبني بر خوش پيشين،برخلاف نظر 

- بهبدخيم و جدي است اين بيماري تجمع چربي در كبد، 

 دهدمينارسايي كبد سوق به سمتبيماران را  كهطوري
 مختلف يع چربي در كبد در شرايطتجمبروز  .)16و12(

افزايش تراوش  )17 و14، 1(، چاقي)14( تحركيبي: مانند
ويژه در به  و آندوژن اسيدهاي چرب آزاد از منابع اگزوژن

نظمي در ، افزايش ليپوژنز مجدد و بي)14( نواحي احشايي
ديابت نوع  )18( ، هيپرليپيدمي)14و4( بتااكسيداسيون

و  )20(ژونال، پانكراتودئودنكتومي، بايپس ايلئو)19(دوم
ديورتيكولوز روده كوچك و  ،)20و18( آبتاليپوپروتئينمي

آميودارون،  مانندمصرف بعضي داروها 
هاي صناعي، انسولين، گلوكوكورتيكوئيدها، استروژن

در . استشدهمشاهده) 20و17(كلروكين و تاموكسيفن
ايجاد اي مشخصي براي هيچ عامل زمينه ،بسياري از موارد

  .)1( نداردوجود NASH  بيماري
 ياهابهام NASHو  NALFDپاتوژنز  رةباهنوز در

شناسي ترين فرضيه در سببدارد؛ اما مهمزيادي وجود
) 1 دارد كه شاملاي نامدو مرحله نظريهاين بيماري، 

. )21(آسيب اكسيداتيو است) 2مقاومت به انسولين و 
حساسيت به تاكنون مقاومت به انسولين و كاهش 

 ترين مكانيسم پاتوفيزيولوژيكيمهم در جايگاهانسولين 
اين  ؛)16و3،6( استاوليه در ايجاد بيماري مشخص شده

بيماري علايم باليني بارزي نيز ندارد اما حساسيت، درد 
هنگام لمس كبد به حالي خفيف و مبهم، خستگي و بي

بعضي از  شده در قسمت فوقاني و راست شكمبزرگ
  .)22( استشدهگزارشان بيمار

بهترين  ،هاي كبديدهند كه آنزيمميها نشانپژوهش
بالارفتن  .)15(هستند براي ارزيابي وضعيت كبد شاخص

موارد  ٪90تا  80سطوح آمينوترانسفرازهاي سرم در 
 NASHبيماري كبد چرب پيشرفته يا   ميعمو ةنشان

با غلظت بالاي  NASHبيشتر بيماران  .)24و23(است
آلانين  مانند ،هاي آسيب كبدي در خوناخصش

و آسپارتات  )Alanine Aminotransferase(آمينوترانسفراز
تشخيص  )Aspartate Aminotransferase(آمينوترانسفراز



 دكتر سيدرضا عطارزاده حسيني و همكاران 
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، ALT مقاديربرابر در  4تا  5/1افزايش ). 6( شوندميداده
AST  10ندرت از هر دو معمول است و اين مقادير بهيا 

-آنزيم مياناز . كنندميقاني نرمال، تجاوزوبرابر سطح ف

از از بقيه با التهاب حاصل بيش ALT ، آنزيمهاي كبدي
نيز افزايش سطح آن در  ،تجمع چربي در كبد مرتبط بوده

-پلاسما با چاقي شكمي، سندرم متابوليك، ديس

و ديابت نوع دوم  يپرگليسيمي، پرفشارخونيها ليپيدمي،
 نماي هپاتيت الكلي كه در آن خلافبر . )5(است مرتبط 

 ؛)23( استALT دو برابر بيشتر از  كمدست AST آنزيم
 ASTاز بيش اغلب، ALT ميسطح سر NASH بيماران در

  .)23و16، 3(است كمتر از  يك   ALTبه  ASTو نسبت 
 براي و ويژه مناسب كاملطوربه يتاكنون درمان

مختلف هاي تنها درمان ؛استنشدهابداع NASHبيماري 
براي جلوگيري از پيشرفت بيشتر  د كهنداروجود دارويي
مانند مقاومت به  ،كنندهكنترل عامل ايجاد، ضايعه

كنترل ديابت و  نظيراي هاي زمينهانسولين و بيماري
بسياري از مطالعات . )24( دنشومياستفادهكاهش وزن 

كه فعاليت  انددادهنشانهاي انساني روي نمونه ،پيشين
شي منظم و رژيم غذايي در بهبود و درمان مقاومت ورز

به انسولين و ديگر عوامل مهم دخيل در پاتوژنز 
NALFD گليسريدمي، هيپرگليسمياز قبيل هيپرتري ،

هاي اندكي ؛ اما پژوهشندسندرم متابوليك و چاقي مؤثر
 و NASHمثبت را در بيماران  تأثيرهايدارد كه اين وجود

NALFDوا اوكيت .)26و25( باشددهبررسي و مشخص كر 
اثر رژيم  ،خود ةدر مطالع و همكاران تندلرو  همكاران

 ؛كردندبررسي NALFDكالري را بر مبتلايان به غذايي كم
داري در وزن هفته مداخله، كاهش معني 24از پسها آن

اي و بهبودي قابل ملاحظه BMI ،WC ،ALT ،ASTبدن، 
كه حاليدر. )28و27(ديدنددر سونوگرافي بيماران 

هفته رژيم  چهار تأثيربا مطالعة  و همكاران بنجامينو
بر بيماران  غذايي با محدوديت مصرف كربوهيدرات

، BMIدار در رغم كاهش معنيبه، NALFDمبتلا به 
  .)29(نيافتند ASTو  ALTهاي كبدي تغييري در آنزيم

با بررسي اثر  هيكمن و همكاراندر همين رابطه، 
و غيرالكلي  اهش وزن بر بيماران كبدي مزمنمدت كبلند

همراه  دادند كه كاهش ملايم وزنداري اضافه وزن نشان
را موجب سرم  ALTبهبود در مقادير  ،با فعاليت ورزشي

 44با مطالعه روي  و همكاران واساسريني .)30( شودمي
دريافتند كه سه ماه رژيم غذايي و فعاليت  NASHبيمار 

سرم  ALTكاهش ميانگين  ،و دوي نرم رويپياده ورزشي
-را سبب 5/41به  5/70سرم از  ASTو  2/63به  104از 

از بيماران به  ٪45سرم  ALT ،در اين مطالعه ؛شودمي
با  و همكاران سينارچنين هم ،)15( حد نرمال رسيد

لا به بيماري كبدي زن و مرد مبت 27مطالعه روي 
 فعاليت ورزشيدادند كه رژيم غذايي و غيرالكلي نشان

بهبود مقادير  ،روي و دوي نرم به مدت سه ماهادهپي
كه در حاليدر. شودميرا سبب كبدي آمينوترانسفراز

  .)31( كندنميداري ايجادص جرم بدن تفاوت معنيشاخ
روند هايي در پيشرفت ،هاي اخيردر دهه اگرچه

-گرفتهصورتشناسايي، پيشگيري و درمان اين بيماري 

اثر فعاليت بارة هاي اندكي درا هنوز پژوهشاست، ام
هاي انساني مبتلا به غذايي روي نمونهورزشي و رژيم

NASH كه تأثير شدت، طوري؛ به)32( استشدهانجام
حجم، نوع و ماهيت فعاليت ورزشي بر بيماري كبد 
چرب غيرالكلي و عوامل خطرزاي وابسته به متابوليك؛ 

كه بر اساس مطالعات آنجااز. )14( ابهام است ةدر پرد
شيوع اين بيماري در كشور ما فراواني و شناسي، گيرهمه

با اثر رژيم غذايي همراه  دربارة مطالعات كميبالاست و 
فعاليت ورزشي بر سطوح آمينوترانسفرازهاي سرم 

 ةبا مقايس پژوهش؛ در اين شدهانجام NASHمبتلايان به 
ازي همراه با رژيم تمرين هو ةتأثير رژيم غذايي و برنام

غذايي بر سطوح آمينوترانسفرازهاي سرم مبتلايان به 
از اين  يكاستئاتوهپاتيت غيرالكلي، عملكرد مطلوب هر



 

4 

 بر سطوح آمينوترانسفرازهاي سرم بيماران استئاتوهپاتيت غيرالكلي ثير رژيم غذايي و تمرين هوازيأت

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ر 

تي
9

0
 /

ل 
سا

م
ده

ج
هي

 /
ره

ما
ش

 
9

3
  

  

 NASH دارويي در مديريت و درمان بيماريغير ةدو شيو
  .استهشدبررسي

  
  هامواد و روش

تجربي با طرح روش اجراي اين پژوهش از نوع نيمه
 آماري مبتلايان به ةجامع. زمون بودآآزمون و پسپيش

سال بودند كه تحت  50تا  25سني  ةبا دامن NASH بيماري
 )ع(كبد بيمارستان امام رضا ةنظارت و درمان كلينيك ويژ

كرد را تأييد نخست، كميتة اخلاقي، طرح. داشتندمشهد قرار
تشخيص بيماري توسط پزشكان فوق  از طريقو سپس 

 باطور متوالي بهداوطلب بيمار  23 ،تخصص گوارش و كبد
صورت به ،گيري انتخابي در دسترس برگزيدهروش نمونه

وازي و تمرين ه) نفر 11(رژيم غذايي تصادفي به دو گروه
  .شدندتقسيم) نفر 12(و رژيم غذايي

سونوگرافي  باكبد چرب ابتلا به  ،در اين پژوهش
 5/1بيماران افزايش  ALTسطح سرمي آنزيم . شدتأييد

كمتر از  بيماران ALTبه  ASTبرابري داشت و نسبت 
روزانه (ران، سابقه مصرف الكلچنين بيماهم ؛بود يك
 Bهاي هپاتيت ويروسي ، ابتلا به بيماري)گرم 20از بيش

 -1α، هپاتيت خود ايمني، سلياك، ويلسون، كمبود Cو
هاي عروق تريپسين و هموكروماتوز، بيماريآنتي

در  ؛نداشتند )15(ه و هيپوتيروئيديكرونري، نارسايي كُلي
صورت شفاهي و كتبي با نخست بيماران بهاين پژوهش 

احتمالي آشنا  هايو خطر آناجراي  ةماهيت و نحو
عمده و ضروري  يها نكاتگيري به آناز نمونهپيش. شدند
ف دارو، تغذيه، فعاليت بدني، بيماري، مصر ةدربار

به رعايت آنها شد تا نسبتدخانيات و الكل، يادآوري
-رضايت بيماران برگةسپس  ؛آورندملعدقت لازم را به

-شركت و همكاري در كار پژوهشي و پرسشكتبي  ةنام

  .كردندبيماران تكميل راآمادگي فعاليت بدني  ةنام
- طول قد ايستاده بر ،در روز اول با استفاده از قدسنج

سنجش  شد و با دستگاهگيريمتر اندازهحسب سانتي

ساخت كشور كره به روش ) Inbody-720(ب بدنيتركي
-ترتيب وزن بر پذيري الكتريكي بهمقاومت و هدايت

از . ندشدتعيين حسب كيلوگرم و درصد چربي بدن
-بدن بر ةتود ةتقسيم وزن بدن بر مجذور قد به متر، نماي

  .آمددستحسب كيلوگرم بر متر مربع به
تمرين  ةاماز پايان برناز آغاز و پسپيش ةدر مرحل

ويي بيماران به ورزشي و رژيم غذايي از وريد جلو باز
-از اندازهپيش. شدخون گرفته ةسي نمونسي 10ميزان 

همه  ،خون ةآوري نمونگيري تركيب بدن و جمع
ساعت فعاليت  24ساعت ناشتا بودند و  12 ،بيماران

هاي خون براي تعيين از نمونه. بدني شديد نداشتند
كه با استفاده طوريبه ؛شداستفاده ASTو  ALTهاي آنزيم

فرازهاي سرم از روش كينتيك آنزيمي سطح آمينوترانس
ابتدا مخلوط  ،براي اين منظور ؛شدگيريبيماران اندازه

دقيقه  15تا  10 هاي سوبسترا و كوآنزيم به مدتمحلول
سپس با افزودن سرم به محلول  ،شددادهماري قراردر بن

دقيقه با استفاده از فتومتر و كيت  4طي مدت  بالا،
گيري و هاي مذكور اندازهزيمشركت پارس آزمون، آن

عنوان متغيرهاي  آمينوترانسفرازهاي سرم به. شدثبت
هفته مداخله با شرايط  هشتوابسته در ابتدا و پايان 

  .شدندگيري و بررسييكسان اندازه
 بر اساس هر فرد رژيم غذايي ،در اين پژوهش

-كيلو 25 روزانه(يسم پايه و سطح فعاليت روزمره متابول

شد؛ تعيين) هر كيلوگرم وزن مطلوب بدنازاي كالري به
 500 هر روز شاملرژيم غذايي  ةبرنامكه طوريبه

 مورد نياز ةشدكيلوكالري كمتر از انرژي محاسبه
 و ٪30 ها ، چربي٪55 ها كربوهيدرات ).25و15(بود

 د؛كردنميرا تأمين رژيمين ا انرژي سهم ٪15 ها پروتئين
مصرف ميوه، سبزي، ، هاي غذاييگروه ةاستفاده از هم

) 33( كاهش مصرف نمك و مواد غذايي حاوي شكر
سه روز ( طور مستمربه رژيم غذايي ةبرنام بود؛شدهتأكيد

 با استفاده ازاظهاري بيماران بر اساس خود )در هفته



 دكتر سيدرضا عطارزاده حسيني و همكاران 
ي

لم
 ع

مه
نا

اه
وم

د
 - 

ي
شك

پز
ر 

شو
دان

ي 
ش

وه
پژ

 /
هد

شا
ه 

گا
ش

دان
 /

ر 
تي

9
0

 /
ل 

سا
م

ده
ج

هي
 /

ره
ما

ش
 

9
3

  

  

 و نظارت نهو فعاليت روزا جدول كنترل رژيم غذايي
  .شددرماني مديريت متخصص تغذيه و رژيم

رين هوازي بر اساس راهنماي كالج تم ةبرنام
و  نظر مربي زيرطراحي و  )34( مريكايي طب ورزشآ

. شدميداني برگزاروپژوهشگران در سالن اختصاصي دو
 10ردن، تمرين هوازي و كدقيقه گرم 15 ،ورزشي ةبرنام

كه به مدت هشت هفته،  شدميرا شامل كردن دقيقه سرد
دقيقه  50تا 35ه و هر جلسه با تواتر سه جلسه در هفت

 ٪60تا  55تمرين هوازي با شدت  ةبرنام. شدانجام
روي، جاگينگ، دويدن شامل پياده ،ايضربان قلب ذخيره

اول تمرين  ةجلس ؛هاي ساده ايروبيك بودتركيب گام و
قيقه بر زمان دقيقه و هر جلسه يك د 10هوازي به مدت 

كه در هفته ششم، هفتم و طوريشد؛ به تمرين افزوده
 شدت. دشدقيقه حفظ 25مان تمرين هوازي در هشتم ز

اي تمرين بر اساس نسبتي از حداكثر ضربان قلب ذخيره
براي هر بيمار به روش كارونن محاسبه و در حين 

ساخت كشور فنلاند  POLARسنج ضربان باتمرين 
  .شدكنترل

- تحليلوتجزيه 5/11 ةنسخSPSS افزار ها با نرمداده

 و شدمحاسبه ها داده ميانگين و انحراف استاندارد. شدند
ها و تجانس بودن توزيع دادهنرمال يافتن ازاز اطمينانپس

و  اسميرنوف -ها از طريق آزمون كلوموگروفواريانس
-گروهي و بينهاي درونميانگين ةبراي مقايس ؛لوين

هاي از آزمون تي استيودنت گروهه ترتيب بگروهي 
براي تعيين معني داري نتايج . شدوابسته و مستقل استفاده

  .شدگرفتهنظردر P>05/0سطح 
  

  نتايج

تي اسميرنوف و  - نتايج آزمون كلوموگروف
ها هكه توزيع داد ندداداستيودنت مستقل به ترتيب نشان

متغير مستقل، در  از مداخلهنرمال و نيز هر دو گروه پيش
 1 شماره هاي جدولداده. تمام متغيرها همگن بودند

از دهد كه پسميگروهي نشانتغييرات درون ةمقايس
رژيم غذايي و تمرين هوازي  ةهفته برنام هشت ةمداخل

بدن،  ةتود ةهمراه با رژيم غذايي، ميانگين وزن، نماي
محيط كمر و درصد چربي بدن بيماران مبتلا به 

 دار يافتوهپاتيت غيرالكلي كاهش معنياستئات
)05/0<P .(گروهي سطوح تغييرات درون ةمقايس

ست كه احاكي آن از آمينوترانسفرازهاي سرم 
راه تنها در گروه تمرين هوازي هم ،ALTو  ASTكاهش

  ).P>05/0( استدار بودهبا رژيم غذايي معني
هاي مستقل آزمون آماري تي استيودنت در گروه

- تايج مقايسه تغييرات ميانگين بينن ،)2 رهشما جدول(

-داد كه كاهش ميانگيننشان را گروهي متغيرهاي تحقيق

بدن و  ةتود ةهاي مربوط به متغيرهاي وزن بدن، نماي
-عبارتبه ؛)P<05/0( دار نيستدرصد چربي بدن معني

رژيم غذايي و تمرين هوازي  ةهر دو روش مداخل ،ديگر
بدن و  ةتود ةوزن بدن، نمايبر  ،همراه با رژيم غذايي

در همين راستا،  ؛دنثير يكسان دارأتدرصد چربي بدن 
هاي گروهي مربوط به اندازهتغييرات ميانگين بين ةمقايس

محيط كمر، سطوح آلانين آمينوترانسفراز و آسپارتات 
 ،عبارتيبه ؛)P>05/0( بوددار آمينوترانسفراز سرم معني

با رژيم غذايي در  تمرين هوازي همراه ةروش مداخل
ثير بيشتري بر كاهش أيي ترژيم غذا ةمقايسه با برنام

  .داردسرم  ASTو  ALT محيط كمر، سطح ةانداز
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و گروه رژيم غذايي همراه ) نفر 11(غذاييگروه رژيم تحقيقگروهي متغيرهاي هاي درونمقايسه تغييرات ميانگين .1جدول 

 )نفر 12(با تمرين هوازي 

  گروهيتغييرات درون  مراحل هاوهگر متغيرها

  Pمقدار  tمقدار   *آزمونپس  *آزمونپيش

  وزن بدن

  )كيلوگرم(

  002/0†  074/4  93/94±65/18  26/98±99/19  رژيم غذايي

  002/0†  015/4  80/86±80/12  19/92±09/15  ورزش+ رژيم

  بدن ةتود ةنماي

  )مربعمتر كيلوگرم بر(

 002/0†  228/4  43/31±08/6  58/32±62/6  رژيم غذايي

 002/0†  977/3  62/28±81/4  37/30±5/4  ورزش+ رژيم

  محيط كمر

  )مترسانتي(

 000/0†  822/5  73/105±06/11  18/109±29/11  رژيم غذايي

 000/0†  673/7  92/97±83/6  50/105±57/8  ورزش+ رژيم

  چربي بدن

  )درصد(

  001/0†  673/4 34/32±15/10 10/35±96/9  رژيم غذايي

  000/0†  603/6 97/25±91/4 11/30±57/5  رزشو+ رژيم

  آمينوترانسفرازآلانين

  )واحد بر ليتر(

  318/0  051/1  73/71±78/34  27/77±20/29  رژيم غذايي

  000/0†  148/5  17/43±348/19  42/86±194/21  ورزش+ رژيم

  آمينوترانسفرازآسپارتات

  )واحد بر ليتر(

  236/0  262/1  00/47±71/16  18/51±24/13  رژيم غذايي

  000/0†  106/5  25/30±864/7  92/50±028/13  ورزش+ رژيم

  P>05/0شده سطح معناداري پذيرفته†. اندشدهبيان معيار انحراف ±ميانگين صورتبه اعداد *
  

و گروه رژيم غذايي همراه ) نفر 11(غذاييگروه رژيم تحقيقگروهي متغيرهاي هاي بينمقايسه تغييرات ميانگين .2جدول 

 )نفر 12(تمرين هوازي با 

  *آزمونيش و پساختلاف پ هاگروه متغيرها

  گروهيبين ةمقايس

  خطاي معيار

  ميانگين
  Pمقدار  tمقدار 

  وزن بدن

  )كيلوگرم(

  32/3±70/2  رژيم غذايي
607/1  284/1  213/0  

  39/5±65/4  ورزش+ رژيم

  بدن ةتود ةنماي

  )مربعمتر كيلوگرم بر(

 15/1±90/0  رژيم غذايي
529/0  118/1  276/0  

 74/1±52/1  ورزش+ رژيم

  محيط كمر

  )مترسانتي(

  45/3±97/1  رژيم غذايي
179/1  501/3  †002/0  

  58/7±42/3  ورزش+ رژيم

  چربي بدن

  )درصد(

 75/2±95/1  رژيم غذايي
86/0  604/1  124/0  

 14/4±17/2  ورزش+ رژيم

  آمينوترانسفرازآلانين

  )واحد بر ليتر(

  545/5±5/17  م غذاييرژي
135/10  720/3  †001/0  

  25/43±11/29  ورزش+ رژيم

  آمينوترانسفرازآسپارتات

  )واحد بر ليتر(

  18/4±99/10  رژيم غذايي
287/5  117/3  †005/0  

  67/20±02/14  ورزش+ رژيم

  P>05/0شده سطح معناداري پذيرفته† .اندشدهبيان معيار انحراف ±ميانگين صورتبه اعداد *
  

  گيريو نتيجه بحث

قسمتي از طيف وسيع بيماري مزمن، كبد  NASHبيماري 
چه بيماري كبد چرب با اگر. )6( چرب غيرالكلي است

سرعت بسيار كند به سمت تخريب پارانشيم كبد و سيروز 
 يآن در جوامع اهميت شيوع زيادسبب  رود اما بهپيش مي

 ،NASHبيماري  ةترين مشخصمهم ).13و10،12(دارد  ويژه
  . )5(افزايش آمينوترانسفرازهاي سرم است

روي بيماران مبتلا به  ،نتايج تحقيق حاضر
رژيم غذايي  ةاستئاتوهپاتيت غيرالكلي كه تنها در برنام
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داد كه هشت هفته محدوديت كالري نشان ،كردندشركت
بدن،  ةتود ةدار در وزن بدن، نمايرغم كاهش معنيبه

 مقاديردار كاهش معني ،چربي بدنمحيط كمر و درصد 
را آلانين آمينوترانسفراز و آسپارتات آمينوترانسفراز سرم 

دهد كه مي اين امر نشان ؛شودنمي سبب
آمينوترانسفرازهاي سرم بيماران مبتلا به استئوهپاتيت 

بدن، محيط كمر، درصد  ةتود ةبر وزن بدن، نمايعلاوه
در  ؛دندارنيز  ارتباطديگر  يچربي بدن و چاقي به عوامل

كه بيماران چاق شديد را از اينپس بنجامينو ،همين راستا
داد، كاهش ت چهار هفته تحت رژيم غذايي قراربه مد

بدن، حجم كبد و افزايش  ةتود ةدر وزن بدن، نماي
البته اين  ؛كرداسكن مشاهدهتيكبد را با سي ةدانسيت

سفراز و ندار آلانين آمينوتراكاهش معني ،تغييرات
آسپارتات آمينوترانسفرازهاي سرم بيماران مبتلا به كبد 

كه در صورتيدر ؛)28( نشدرا موجب چرب غيرالكلي 
-هفته رژيم غذايي هم 24از بعد اوكيتا و تندلر ةمطالع

بدن و محيط كمر،  ةتود ةزمان با كاهش وزن بدن، نماي
كاهش در آلانين آمينوترانسفراز و آسپارتات 

نسفرازهاي سرم بيماران مبتلا به كبد چرب آمينوترا
ترين عوامل از مهم .)29و27( شدمشاهدهغيرالكلي 

توان به طول مدت زمان نتايج مي دخيل در تفاوت
رژيم غذايي، ماهيت تمرين، شدت و حجم  ةمداخل

ها ي فردي و تعداد آزمودنيهاتمرين هوازي، تفاوت
، براي بنجامينو ةطالعبنابر نتايج اين تحقيق و م. كرداشاره

دار در سطوح آمينوترانسفراهاي تغييرات معني ةمشاهد
تر از هشت رژيم غذايي طولاني به ،NASHسرم بيماران 

  .نيازمنديمهفته 
هاي اين تحقيق، بيماران مبتلا به براساس يافته

هوازي  تمرين ةاستئاتوهپاتيت غيرالكلي كه در برنام
دادند كه اثر نشان ،ندكردهمراه با رژيم غذايي شركت

 ،افزوده هشت هفته تمرين هوازي بر محدوديت كالري
بدن، محيط كمر،  ةتود ةدار وزن بدن، نمايكاهش معني

سرم بيماران  ASTو  ALTدرصد چربي بدن، سطح 
NASH كاهش آمينوترانسفرازهاي سرم را . شدرا سبب

كاهش عوامل پاتوژنز بيماري و تخريب  ةتوان نتيجمي
هاي كبدي و كاهش التهاب ل، بهبود سلولسلو

نتايج پژوهش حاضر مبني  .)19و15(ها دانستهپاتوسيت
-سرينيبر كاهش آمينوترانسفرازهاي سرم با مطالعات 

و ) 5( وويِن ،)31( سينار، )30( هيكمن، )15( واسا
از آنها بيش ةكه طول مدت مداخلبا اين) 35( سوزوكي

  .داشت؛ مطابقتحاضر بود ةمطالع
 ةتمرين هوازي همراه با رژيم غذايي در دور ةبرنام

رژيم غذايي بر كاهش  ةاي در مقايسه با برنامهشت هفته
تأثير  NASHمقادير آمينوترانسفرازهاي سرم بيماران 

سرم   ASTو  ALTدار سطح كاهش معني. داردتري مطلوب
يت به انسولين بافتي و توان به افزايش حساسبيماران را مي

مقاومت به انسولين با فاكتورهاي مختلف . دادنسبتكبدي 
حتي در  ،سندرم متابوليك مرتبط است و در حال حاضر

ترين مهم در جايگاهشرايط نبود چاقي و ديابت نوع دوم، 
- شده مشخص NASHمشخصه و عامل ايجادكننده بيماري 

فعاليت ورزشي هوازي با شدت و مدت . )36و15( است
تغيير در  ،حساسيت به انسولينبهبود  بر مفيد تأثيريكافي، 

- عمده. هاي عضلات اسكلتي داردسطوح عمقي و گيرنده

هاي مكانيسم مقاومت به انسولين، تنظيم منفي گيرنده ترين
 بادهي انسولين و نيز كاهش سيگنال عمقي انسولين

سيدهاي چرب آزاد جريان خون از حد ادهي بيشعلامت
- و پروتئين انتقال IRS-1شافزاي .)23و15( شودميايجاد

براي جذب گلوكز توسط عضله ضروري  GLUT4دهنده 
 GLUT4 افزايش محتوايموجب  ،فعاليت ورزشي. است

mRNA  37و15(شود ميرا سببو پروتئين عضله اسكلتي (
مصرف بهتر گلوكز و كاهش مقاومت به  ،كه اين خود

ند توابنابراين فعاليت ورزشي مي دارد؛پيرا درانسولين 
 NASHمثبت بر درمان، كنترل و پيشگيري بيماري  تأثيري
  .باشدداشته
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دار هاي مهم اين تحقيق، كاهش معنياز ديگر يافته
بر اساس مطالعات . كمر بيماران هر دو گروه بودمحيط 
 NASHو  NAFLDمحيط كمر بيماران  ةانداز ،گذشته

سطوح آمينوترانسفرازهاي سرم  داري باي همبستگي معن
پاتوژنز  ، تجمع چربي در كبد و عواملALTويژه به

  يپرليپيدمي،ها  بيماري نظير مقاومت به انسولين،
 يپرگليسيمي، ديابت نوع دوم و سندرم متابوليك داردها
دهد، بيماران تحت مينشان 2 شماره نتايج جدول). 5(

تمرين هوازي همراه با رژيم غذايي كاهش  ةبرنام
كمر داشتند كه اين خود از محيط  ةبيشتري در انداز

فعاليت . استحاكي كاهش مقادير چربي احشايي 
احشايي  ةوساز بيشتر ذخاير چربي ناحيسوخت ،ورزشي

 ،توزيع مجدد ذخاير چربي در بدن نيز ،نهايتو در
دهي به انسولين در كاهش چاقي احشايي و تشديد پاسخ

دهند كه ميمطالعات نشان. شودميرا سبببافت چربي 
ابتلا به ديابت نوع كاهش خطر  ،فعاليت ورزشي منظم

   دوم يا ديابت غيروابسته به انسولين و افزايش سطح
HDL  شود؛ ديابت نوع دوم و كاهش ميرا موجب سرم
 NASHسرم از عوامل خطرزاي بيماري  HDL سطح
محيط كمر  ةگير اندازحال، كاهش چشمهربه). 15(است

اند دليلي بر كاهش توو مقادير چربي احشايي مي
  .آمينوترانسفرازهاي سرم بيماران باشد

اوكيتا و  ةگيري كلي بر اساس مطالعدر يك نتيجه
رژيم غذايي طولاني به  ،تندلر و همكارانو  همكاران

رماني مؤثري بر كاهش عوامل د آثارهفته  24مدت 
كبد چرب غير الكلي و نيز كاهش  ةكنندايجاد

كه اين  ماران داردنوترانسفرازهاي سرم بيآمي
اي مطالعه يي هشت هفتهمثبت در رژيم غذا تأثيرهاي

كرد كه افزودن اشارهنين بايدچهم. نشدما مشاهده
تواند فعاليت ورزشي هوازي به رژيم غذايي مي

رژيم غذايي را به اي هفته 24مدت طولاني ةدور

بر كاهش  ترمطلوب يتغييرات دهد وهشت هفته تقليل

-اين نشان و كندرانسفرازهاي سرم ايجادآمينوت سطوح

هاي حركتي و ورزشي، رژيم فعاليت ةاثر بهين ةدهند
غيردارويي و مكمل در فرايند  ةغذايي به عنوان يك شيو

 ،حالاين؛ بااست NASHپيشگيري و درمان بيماري 
ري در فرايندهاي متابوليسمي عوامل ناشناخته بسياهنوز 
ست بر پيشگيري و درمان بيماري دارند كه ممكن اوجود

شود در ميتوصيه. مؤثر باشندكبد چرب غير الكلي 
 تر از هشت هفتهطولاني ،رژيم غذايي ،مطالعات بعدي

گيرد ها انجامباشد و پژوهش روي تعداد بيشتري از نمونه
  .دنشوي فردي و وراثتي در حد ممكن كنترلها و تفاوت
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Abstract 
 
Background and Objective: Non-alcoholic steatohepatitis (NASH) is 
part of a broad spectrum of chronic nonalcoholic fatty liver disease. 
Patients in 90% of cases characterized by elevated levels of serum 
aminotransferases. The purpose of this study was to compare the effect 
of diet and aerobic training with diet on serum aminotransferases levels 
in patients with NASH.  
 
Materials and Methods: Twenty-three NASH patients with an age range 
of 25 to 50 years old were randomly divided into two groups of diet 
(n=11) and aerobic training with diet (n=12). In this study, diet in both 
groups included 500 kilocalories of energy and loss was daily calculated. 
The second group in addition to diet also participated in aerobic training 
which consisted of walking, jogging and running for a period of 8 weeks, 
3 days a week with 55–60% heart rate reserve. 
Serum aminotransferases levels before and after the intervention was 
measured by photometric method. Data were analyzed by paired 
samples and independent-samples t-test at a significance level of 
p<0.05.  
 
Results: The changes within groups regarding serum ALT and AST 
levels were not significant in patients of diet group; but changes were 
significant in aerobic training plus diet group. The comparison of between 
groups showed that there exists a significant difference between both 
groups in levels of serum aminotransferases.  
 
Conclusion: Reduction of serum aminotransferases levels occurs due to 
reduced risk factors pathogeneses and reduced hepatocyte 
inflammation. Probably, the combined program (aerobic exercise with 
diet) is more effective for prevention, control and treatment of NASH. 
 
Key words: Diet, Aerobic training, Aminotransferases, Non-alcoholic 
fatty liver, Steatohepatitis 
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