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 :حمد بی کران و سپاس خدایی را که

خواندن را نخست او آموخت و به قلم و هر آنچه می نگارد، قسم یاد 

 می کند

 

 :تقدیم به

 

و که از ابتدا تا انتهای کار پایان نامه  "مهرسا "دختر عزیزم 

 .همراه من بوده استدر تمام سختی ها شریک و 
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بعد از ستایش . شکرگزار خداوند هستم که همواره راهگشای من در زندگی بوده است  

 اندرسان من بودهپایان نامه یاریاین دانم از کسانی که در نگارش پروردگار، برخود لازم می

جناب آقای دکتر محمد اسماعیل گرانقدرم استاد راهنمای بدین وسیله از  .قدردانی نمایم

که در طول تهیه و تدوین این پایان نامه از راهنمای های حکیمانه و بی دریغ ایشان  ر افضل پو

و  و با دقتی درخور تقدیر با ارائه اطلاعات موجب غنای این پژوهش شدندبسیار بهره برده ام 

کمال تشکر و  جناب آقای دکتر سعید ایل بیگیهمچنین از مساعدت استاد راهنمای دوم 

و از اساتید محترم  سرکار خانم دکتر طوبی کاظمیرم استاد مشاواز زحمات . امتنان را دارم 

مرضیه ثاقب جو که علم، دوستی و صمیمیت و خانم دکتر آقای دکتر علی ثقه الاسلامی جناب 

های سازنده و را به من آموختند و در طی این دوره، همواره مرا از لطف، بزرگواری و راهنمایی

استادان دانشکده تربیت از زحمات  .سپاسگزاری می کنم ، صمیمانهنمودند ارزنده خود برخوردار

پزشک ، همکاران محترم آزمایشگاه و جناب آقای دکتر زربان، بدنی در مقطع کارشناسی ارشد

پزشکان متخصص گوارش جناب  ، متخصص سونوگرافی سرکار خانم دکتر مهیار محمدی فرد

های بی دریغشان که هرگز فروکش به پاس محبت ضاییآقای دکتر اکبری و  جناب آقای دکتر ر

صبورانه و صادقانه که زنان بیمار کبد چرب  از کلیه .کند نهایت تشکر و قدر دانی را دارمنمی

 . ند تشکر می نمایممن را همراهی نمود

که پس عزیزم همسر، پدر و مادر   ،ام کنم به خانوادهسپاس را تقدیم می نیکوتریندر پایان   

 .است انچه دارم مرهون زحمات این عزیز هر ،از عنایت حق

 2931بهمن ماه  -فاطمه بارانی
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 فاطمه بارانی

 

بیمار‌کبد‌چرب‌زنان‌های‌کبدی‌تمرینات‌مقاومتی‌و‌ترکیبی‌بر‌سطوح‌سرمی‌آنزیم‌ههفت‌8هدف‌پژوهش‌حاضر‌بررسی‌اثر‌

سال‌داوطلبانه‌در‌طرح‌شرکت‌و‌به‌طور‌تصادفی‌به‌سه‌‌56-56زن‌در‌دامنه‌سنی‌‌‌73در‌این‌مطالعه‌نیمه‌تجربی‌.‌است

‌7حرکت،‌‌8ین‌مقاومتی‌شامل‌‌برنامه‌تمر.‌تقسیم‌شدند(‌=27n)و‌ترکیبی‌(‌=25n) ،‌تمرین‌مقاومتی(=25n) گروه‌کنترل

تمرین‌.‌جلسه‌در‌هر‌هفته‌اجرا‌شد‌7هفته،‌با‌تکرار‌‌8درصد‌یک‌تکرار‌بیشینه‌،‌طی‌‌ 51-36تکرار‌با‌شدت‌‌8-21نوبت،‌

درصد‌حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی‌در‌‌51-36حرکت‌مقاومتی‌در‌نیمی‌از‌جلسه‌و‌تمرین‌هوازی‌با‌شدت‌‌4ترکیبی‌شامل‌

برای‌.‌به‌عنوان‌متغیرهای‌اصلی‌تحقیق‌با‌روش‌بیوشیمی‌اندازه‌گیری‌شدند‌ALPو‌‌‌AST‌،ALTآنزیم‌های.‌نیمه‌دیگر‌بود

‌های‌پژوهش‌نشان‌دادیافته.‌،‌استفاده‌شد‌>16/1pوابسته‌و‌آنالیز‌واریانس،‌و‌سطح‌معنی‌داری‌‌‌tاستخراج‌نتایج‌از‌آزمون‌

‌غییرت‌ALTو‌‌ASTلی‌میانگین‌‌یافت،‌و(‌=17/1p)‌کاهشداری‌به‌طور‌معنی‌در‌گروه‌‌تمرین‌مقاومتی‌‌ALPآنزیم‌زان‌میکه‌

‌نمعنی ‌داری ‌‌ASTزانمی‌در‌.(p>16/1)کرد ،ALT‌‌ ‌‌ALPو ‌ترکیبی ‌تمرین ‌از ‌بعد ‌تهم ‌نشددارمعنیغییر ‌مشاهده  ی‌

(16/1<p)‌ ‌مشابه‌بودکبدی‌های‌مقاومتی‌و‌ترکیبی‌بر‌فعالیت‌آنزیم‌اتتاثیر‌تمرینهمچنین‌. .‌ ‌مقاومبه‌علاوه، ‌گروه تی‌در

‌می ‌انعطاف‌پذیریزان ‌قدرت‌عضلا‌VO2max‌(15/1 p=)،(>p 112/1) متغیرهای ‌شانه، ‌=p 117/1)‌ت‌بازکننده ‌قدرت‌( و

‌اما‌داری‌افزایشی‌به‌طور‌معن‌،(>112/1p)پنجه در‌گروه‌‌.یافتکاهش‌(‌>p 112/1) و‌درصد‌چربی‌(=p 15/1)ر‌‌کم‌دور،

‌معنانعطاف‌فقط‌ترکیبی ‌(=p 110/1)داری‌افزایشیپذیری‌به‌طور ‌درصد‌چربی‌‌، ‌کاهش‌یافت (=p 112/1)و ‌این‌که‌. با

و‌توسعه‌‌ALPتاثیر‌معنی‌داری‌نداشتند،‌تمرین‌مقاومتی‌در‌کاهش‌سطح‌‌ALTو‌‌ASTهیچکدام‌از‌تمرینات‌بر‌سطوح‌

وص‌از‌این‌رو،‌تمرینات‌ترکیبی‌و‌به‌خص.‌شاخص‌های‌آمادگی‌جسمانی‌و‌ترکیب‌بدنی‌بیماران‌کبد‌چرب‌موثر‌واقع‌شد

‌.درصد‌یک‌تکرار‌بیشینه،‌می‌تواند‌برای‌بیماران‌کبد‌چرب‌مفید‌باشد‌51-36تمرین‌مقاومتی‌با‌شدت‌

‌

 تمرین‌مقاومتی،‌تمرین‌ترکیبی،‌آنزیم‌های‌کبدی،‌بیماری‌کبد‌چرب‌غیر‌الکلی:‌‌واژه‌های‌کلیدی
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 فصل اول

کلیات پژوهش  
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 مقدمه (1-1

‌الکلی‌بیماری ‌یافته‌های‌کبدی‌درکشورهای‌‌ترین‌بیماری‌شایع‌به‌عنوان‌یکی‌از‌کبد‌چرب‌غیر توسعه

های‌کبدی‌‌بیماری‌و‌Cو‌‌Bهپاتیت‌از‌بیشتر‌برابر‌7تا‌‌‌5که‌شیوع‌آن‌طوریه‌ب‌،غربی‌شناخته‌شده‌است

مطالعات‌اخیری‌‌.رود‌می‌های‌کبدی‌به‌شمار‌ترین‌عامل‌اختلال‌آنزیم‌اکنون‌شایع‌و‌بوده‌الکلوابسته‌به‌

‌چرب،‌رژیم‌غذایی‌پر)‌شیوه‌زندگی‌به‌علت‌تغییر‌شیوع‌آن‌را‌کشورهای‌شرقی‌انجام‌گرفته‌است،‌که‌در

از‌‌یک‌شکلشیوع‌‌که‌تنها‌طوریه‌ب‌اند‌عنوان‌کرده‌(دیابت‌نوع‌دوم‌چاقی‌مرکزی‌و‌فعالیت‌بدنی‌کم،

جمعیت‌عمومی‌برآورد‌شده‌است‌که‌‌در‌درصد‌71تا‌‌25حدود‌در‌2کبدی‌طیف‌بیماری‌یعنی‌استئاتوز

 کشور‌چرب‌غیرالکلی‌در‌بررسی‌شیوع‌بیماری‌کبد‌.(21)‌این‌میزان‌قابل‌مقایسه‌باکشورهای‌غربی‌است

 ‌برنامه‌ه‌نشدن‌آن‌درگنجاند‌.دارد‌را‌های‌خاص‌خود‌محدودیت‌(اقیانوسه‌-منطقه‌آسیا)‌های‌جهان‌سوم

‌بهداشت، ‌بیماری،‌بی‌های‌غربالگری‌سیستم ‌بیشتر‌علامت‌بودن ‌هپاتیت‌توجه عدم‌‌های‌ویروسی‌و‌به

باره‌شیوع‌این‌بیماری‌شده‌‌اطلاعات‌در‌به‌کمبود‌منجر‌مسائل‌مذهبی،‌به‌مصرف‌الکل‌به‌خاطر‌اظهار

‌(.21)‌است
‌

‌

‌

‌

‌

‌

 بیان مساله (1-2

 و گیردمی انجام‌کبد در کنیم،می مصرف غذایی زنجیره‌رد ما که هاییبیمتابولیسم‌چر طبیعی حالت در

 عمدتاً که) چربی‌قطرات آوریجمع به شروع کبدی هایسلول که‌دهدمی رخ زمانی کبد‌چرب موسندر

 بروز به کبدی‌منجر هایسلول در چربی متوالی شدن ذخیره این‌که نمایدمی(‌باشدمی گلیسرید تری

چربی‌قابل‌دسترس‌برای‌جذب‌کبد‌ممکن‌است‌از‌رژیم‌‌(.22)‌گرددمی الکلی غیر بچر کبد بیماری

‌ب ‌خون ‌جریان ‌در ‌انتقال ‌دنبال ‌به ‌بافت‌چربی ‌از ‌حرکت‌اسیدهای‌چرب ‌یا ‌غذایی ‌به‌ه ‌که دست‌آید

‌قبیل‌آلبومین‌دهنده‌انتقال ‌حالی‌که‌چربی‌5هایی‌از ‌در آسیل‌‌های‌رژیم‌غذایی‌در‌شکل‌تری‌نیاز‌دارد،

‌میکرون‌توسط‌7ولگلیسر ‌کم‌4شیلو ‌خیلی ‌غلظت ‌با ‌لیپوپروتئین ‌انتقال‌.شوند‌می‌حمل‌6و ‌کبد ‌در

                                                           
1. Esteatosis 

2. Albumin 

3. Triacylglycerol 

4. Chylomicra 

5. VLDL: Very low density lipoprotein 
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درگیر‌جذب‌و‌حرکت‌درون‌‌،5و‌اسید‌چرب‌متصل‌به‌پروتئین‌کبد‌2حامل‌اسید‌چرب‌،های‌خاص‌دهنده‌

‌(.66)‌ها‌هستند‌سلولی‌این‌مولکول

 چرب‌کبد و غیرالکلی چرب بدنوع‌ک‌ دو به آورنده‌آن،‌وجوده‌ب علت اساس بر چرب کبد بیماری

‌کبدی استئاتوز و شده شناخته نیز چرب کبد موسندر‌نام به چرب کبد بیماری.‌گرددمی تقسیم الکلی

 .آیدمی وجوده‌ب ،زیاد‌الکل مصرف اثر در و الکلیسم افراد در الکلی چرب‌کبد بیماری.‌شودمی‌نامیده هم

‌رودپیش‌می بهبودی سمت به یماریب علائم و آن از‌ناشی عوارض الکل، مصرف قطع با  کبد بیماری.

  شدن پدیدار‌حال در کنونی جوامع در که است کبدی مزمن وضعیت‌ترینمتداول ،الکلی غیر چرب

 با همراه و‌کبدی سیروز تا کبد آنزیمی سطوح علامت بدون رفتن‌بالا از بیماری محدوده و مسیر.‌باشدمی

 بیماران‌اغلب ،بیماری‌این در.‌گرددمی معرفی ،کبدی هایسلول‌سرطان و کبد حاد نارسایی از شکایاتی

‌بیماران بسیاری و بوده علامت بدون متداول‌‌هایآزمون‌جریان در کبدی هایآنزیم افزایش علت به از

‌کشف خون؛‌فشار‌بیماری یا و بالا چربی دیابت، چاقی، مثل سایر‌شرایط بررسی حین در یا و آزمایشگاهی

‌.(22)‌شوندمی

در‌سرم‌خون‌در‌سطوح‌پائین‌حضور‌دارند‌و‌‌معمولا4ًو‌آسپارتات‌آمینوترنسفراز‌‌7آمینوترانسفرازآلانین‌

‌‌ASTبرای‌سطوح‌معمول‌آزمایشگاهی‌سرم‌معمولاً‌.است‌‌6واحد‌در‌لیتر ‌41تا‌71کمتر‌از‌ها‌‌مقدار‌آن

ندین‌اندام‌دیگر‌هم‌در‌عضله‌و‌چ‌ASTو‌ALTگرچه‌‌.‌است‌U/L61کمتر‌از‌‌‌ALTو‌برای‌‌41کمتر‌از‌

‌اما‌سطوح‌بالای‌آن دهنده‌خاص‌آسیب‌کبد‌‌شوند،‌یک‌نشان‌جایی‌که‌تولید‌می‌ها‌در‌کبد‌وجود‌دارند،

 ‌نشان‌احتمالاIU/L‌41‌ًاز‌حد‌پایه‌بالاتر‌از‌‌‌ALTسرمی‌سطوح‌اند‌که‌مطالعات‌نشان‌داده(.‌75)‌است

‌(.55)‌است‌5دهنده‌بیماری‌کبد‌چرب‌غیرالکلی

                                                           
1. FAT: Fatty acid transporter 

2. LFABP: Liver fatty acid binding protein 

3. Alanine aminotransferase )ALT( 

4. Aspartate  aminotransferase )AST( 

5. Unit/Liter (U/L) 

6. Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) 
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سطوح‌عادی‌آن‌در‌بزرگسالان‌در‌‌معمولاً.‌آید‌از‌کبد‌و‌استخوان‌به‌وجود‌می‌عمدتا2‌ًآلکالین‌فسفات

شناسی‌دارد‌که‌‌بیماری‌کبد‌چرب‌غیر‌الکلی‌یک‌مشخصه‌آسیب(.‌75)قرار‌دارد‌‌‌U/L251-51دامنه‌بین

‌استئوهپاتیت‌های‌وابسته‌به‌بافت‌شامل‌بی‌نظمی ‌قبیل‌استئاتوز، رین‌ت‌که‌معمول‌7و‌سیروز‌5شناسی‌از

کاهش‌وزن‌تنها‌درمان‌قطعی‌برای‌کبد‌چرب‌غیر‌‌،تا‌به‌امروز(.‌72)باشد‌‌بیماری‌کبدی‌مزمن‌است‌می

رسیدن‌به‌کاهش‌وزن‌و‌نگهداری‌.‌از‌مدیریت‌آن‌است‌بخشیالکلی‌است‌و‌مداخلات‌شیوه‌زندگی‌تنها‌

‌آن‌مشکل‌است ‌لذا ،‌56)‌مؤثر‌باشد‌تواند‌درکاهش‌چربی‌کبدطور‌بالقوه‌میه‌تمرین‌و‌فعالیت‌بدنی‌ب؛

46.)‌

هفته‌تمرین‌هوازی‌روی‌نوار‌گردان‌و‌رژیم‌پرکربوهیدرات،‌کاهش‌در‌‌25ها‌با‌‌ای‌روی‌موش‌در‌مطالعه

بر‌طبق‌نتایج‌اعلام‌شده،‌تمرین‌.‌ه‌استسطح‌چربی‌پلاسما‌و‌توقف‌انباشتگی‌چربی‌کبد‌نشان‌داده‌شد

در‌تحقیق‌دیگر‌(.‌72)‌کند‌رب‌جلوگیری‌میمنظم‌از‌طریق‌بهبود‌متابولیسم‌چربی‌کبد،‌از‌بیماری‌کبد‌چ

هفته‌تمرین‌روی‌نوار‌گردان‌‌و‌‌25ها‌انجام‌شد‌با‌‌روی‌موش(‌5125)و‌همکاران‌‌4که‌توسط‌کاوانیشی

‌بیماری‌کبد‌چرب‌غیر‌الکلی‌و‌فعالیت‌6(HFF)رژیم‌با‌چربی‌و‌قند‌بالا‌ ،ALTکه‌نشان‌‌ دهنده‌‌پلاسما

‌اما‌در‌گروه‌کنترل‌اف‌HFFآسیب‌کبد‌است،‌در‌موش‌های‌ در‌(.‌61)‌تمرین،‌کاهش‌یافت‌HFFزایش؛

‌‌مطالعه ‌،بدون‌کاهش‌وزن‌هفته‌برنامه‌تمرین‌هوازی‌کنترل‌شده‌25ای‌روی‌نوجوانان‌اسپانیایی‌چاق،

در‌تحقیق‌دیگر‌با‌هدف‌بررسی‌(.‌43)‌انباشتگی‌چربی‌احشایی‌و‌کبدی‌و‌مقاومت‌انسولین‌را‌کاهش‌داد

های‌کبدی‌و‌مقاومت‌‌مرین‌مقاومتی‌بر‌ذخایر‌چربی‌احشایی‌و‌کبدی،‌آنزیماثرات‌تمرین‌هوازی‌در‌برابر‌ت

و‌3(AT)‌،‌تمرین‌هوازی5(RT)گروه‌تمرین‌مقاومتی‌‌سهبه‌انسولین؛‌افراد‌بزرگسال‌دارای‌اضافه‌وزن‌در‌

‌ترکیبی ‌AT/RT)‌تمرین ‌گرفتند( ‌قرار ‌کاهش‌معنی. ‌هوازی، ‌تمرین ‌اثر ‌چربی‌‌بر ‌کبد، ‌چربی ‌در دار

بر‌اثر‌تمرین‌مقاومتی،‌فقط‌کاهش‌در‌چربی‌زیر‌پوستی‌.‌و‌مقاومت‌انسولین‌مشاهده‌شد‌ALTاحشایی،‌

                                                           
1. Alkaline phosphatase ) ALP( 

2. Steatohepatitis 

3. Cirrhosis 

4. Kawanishi 

5. HFF : High-fat diet and high-fructose water  

6. Resistance training 

7. Aerobic training 
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نتیجه‌کلی‌آن‌بود‌که‌برای‌کاهش‌.‌اثرات‌تمرین‌ترکیبی‌نیز‌مشابه‌تمرین‌هوازی‌بود‌.شکم‌مشاهده‌شد

‌متوسط‌تمرین‌هوازی‌ ‌مقادیر ‌مقاومت‌انسولین، ‌بهبود ‌چرب‌و ‌کاهش‌گسترش‌کبد ‌و ‌احشایی چربی

ها‌نشان‌داده‌شده‌است‌‌روی‌موش‌ای‌دیگر‌‌در‌مطالعه(.‌31)‌دترین‌و‌مؤثرترین‌روش‌تمرینی‌استکارآم

که‌‌ترکیب‌تمرین‌مقاومتی‌و‌رژیم‌غذایی،‌‌انباشت‌چربی‌شکمی‌و‌سطوح‌اسیدهای‌چرب‌آزاد‌پلاسما‌را‌

تغذیه‌شده‌های‌‌چنین‌در‌تحقیقی‌روی‌موش‌هم(.‌70)‌کند‌کاهش‌داده‌و‌از‌نفوذ‌چربی‌کبد‌جلوگیری‌می

استئوهپاتیت‌‌با‌رژیم‌چربی‌بالا،‌تمرین‌روی‌نوار‌گردان‌باعث‌کاهش‌کبد‌چرب‌و‌کمک‌به‌کنترل‌چاقی‌و

‌65)‌شد ‌انجام‌(. ‌با ‌است‌که ‌چربی‌کبد‌حدود‌‌8گزارش‌شده درصد‌کاهش‌‌27هفته‌تمرین‌مقاومتی،

هیچ‌تغییری‌در‌وزن‌بدن‌چنین‌افزایش‌اکسیداسیون‌چربی‌در‌طول‌تمرین‌زیر‌بیشینه،‌بدون‌‌هم.‌یابد‌می

 منظم استقامتی و هوازی ورزشی تمرین هفته 8 که داد نشان پژوهشی‌دیگر نتایج‌(.46)گردید‌مشاهده‌

‌(.38)‌شود‌ASTو‌‌‌ALTهای‌آنزیم سطح موجب‌کاهش تواندمی

‌اند‌اشاره‌کرده(‌5118)و‌همکاران‌‌2دوریس.‌های‌متناقضی‌نیز‌وجود‌دارد‌رغم‌نتایج‌فوق،‌گزارشعلی

‌تراکم‌‌‌25که‌ ‌بیلی‌روبین‌و ‌اما‌‌اثر‌معنی‌ALTهفته‌تمرین‌استقامتی‌بر‌درصد‌چربی‌بدن، ‌ندارد، دار

‌گلوتامیل‌ترانس ‌و ‌کمر ‌مردان‌کاهش‌می‌5فرازمحیط‌دور ‌یابد‌فقط‌در ‌مثبتی‌از‌. ‌اثر ‌مذکور، ‌مطالعه در

‌آنزیم‌رین‌استقامتی‌بر‌محتوای‌چربی‌کبدتم .‌ه‌استچاق‌دیده‌نشدهای‌کبدی‌در‌هیچ‌یک‌از‌افراد‌‌یا

‌دامنه‌‌‌GGTو‌ALTهای‌‌تواند‌مربوط‌به‌وجود‌سطوح‌پایه‌آنزیم‌می‌دلایل‌محتمل‌برای‌این‌نتایج در

‌افراد‌شرکت ‌باشد‌‌طبیعی‌در ‌45)کننده ‌بین‌فعالیت‌‌ای‌دیگر‌عدم‌رابطه‌معنی‌چنین‌در‌مطالعه‌هم(. دار

ینده‌آیک‌جلسه‌تمرین‌فز‌تأثیررسی‌در‌تحقیق‌دیگری‌با‌هدف‌بر(.‌67)‌گزارش‌شده‌است‌ALTبدنی‌و‌

دختران‌فعال،‌نتایج‌افزایش‌‌ALPو‌AST،ALTهای‌کبدی‌‌در‌روز‌به‌مدت‌یک‌هفته‌بر‌آنزیم‌ساز‌درمانده

‌دیگر‌ای‌چنین‌در‌مطالعه‌هم(.‌55)تمرین‌نشان‌داد‌‌3و‌2‌،4ها‌را‌بعد‌از‌روزهای‌‌دار‌در‌مقادیر‌آنزیم‌معنی

‌‌ALPو‌‌AST،ALTهای‌کبدی‌های‌مسن‌بر‌آنزیم‌ی‌هوازی‌در‌موشتمرینات‌منظم‌تداومی‌و‌تناوب‌تأثیر

دار‌‌هفته‌تمرینات‌تداومی‌و‌تناوبی‌باعث‌افزایش‌معنی‌25و‌5دهد،‌انجام‌‌می‌ها‌نشان‌یافته.‌سنجیده‌شد

                                                           
1. Devries 

2. Glutamyl transferase ( GGT) 
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در‌(.‌4)‌کمتر‌از‌تداومی‌بود‌هفته‌تمرین‌تناوبی‌25ها‌شد؛‌البته‌سطوح‌متغیرها‌پس‌از‌‌در‌سطوح‌آنزیم

‌دی‌مطالعه ‌موشای ‌افزایش‌‌گر ‌قرارگرفتند، ‌استقامتی ‌کردن ‌شنا ‌تمرین ‌معرض ‌در ‌دور ‌یک ‌که هایی

‌(.68)‌گلیسرید‌کبدی‌را‌نشان‌دادند‌محتوای‌تری

‌گزارش‌طور‌همان ‌در ‌آنزیمکه ‌بر ‌تمرین‌بدنی ‌اثر ‌شد، ‌دیده ‌مطالعات‌های‌بالا ‌همه های‌کبدی‌در

به‌.‌جود‌دارددر‌جامعه‌گرایش‌زیادی‌به‌آن‌وامروزه‌تمرین‌مقاومتی‌توسعه‌یافته‌و‌.‌یکسان‌نبوده‌است

‌باید‌تجوی ‌ما ‌فراهم‌کنیم‌که‌هر‌علاوه، ز‌های‌مختلفی‌برای‌ارائه‌به‌جامعه‌داشته‌باشیم‌تا‌این‌امکان‌را

‌مند‌شودهای‌مورد‌نظرش‌بهرهکس‌بنابر‌علاقه‌و‌امکانات‌خود‌از‌ورزش ‌این. مثبت‌تمرینات‌‌تأثیرکه‌با

ثابت‌شده،‌چون‌ممکن‌است‌برای‌بعضی‌بیماران‌انجام‌تمرین‌مقاومتی‌صرف‌مقاومتی‌در‌بعضی‌تحقیقات‌

‌برای‌تمرین‌ترکیبی‌نیز‌در‌نظر‌گرفتیم‌که‌تا‌حدودی‌متناسب‌حال‌افراد‌امکان ‌گروهی‌را پذیر‌نباشد،

‌مختلف‌باشد .‌ ‌از‌طرف‌دیگر، ‌و ‌در‌حیطه‌انسانی‌فراوانی‌کمتری‌دارد تمرین‌‌تأثیرمطالعات‌انجام‌شده

.‌کمتر‌بررسی‌گردیده‌است‌افراد‌بیمار‌های‌کبدیو‌به‌خصوص‌تمرین‌ترکیبی،‌بر‌فعالیت‌آنزیممقاومتی‌

ال‌پاسخ‌داده‌شود‌که‌اثر‌تمرین‌مقاومتی‌و‌تمرین‌ؤاز‌این‌رو‌در‌مطالعه‌حاضر‌قصد‌بر‌آن‌است‌به‌این‌س

که‌و‌این‌،‌چگونه‌استبیماران‌دارای‌کبد‌چرب‌(AST,ALT,ALP)های‌کبدی‌ترکیبی‌بر‌فعالیت‌آنزیم

‌بیشتری‌خواهد‌داشت؟‌تأثیریک‌‌کدام

‌

 ضرورت و اهمیت تحقیق  (1-3

‌بیانگر‌اکثر‌تحقیقات‌انجام‌شده‌روی‌انسان تمرین‌هوازی‌بر‌کاهش‌انباشتگی‌چربی‌احشایی‌و‌‌تأثیرها،

چنین‌‌هم(.‌31‌،68،22)‌هستندمقاومت‌انسولین‌‌وAST و‌‌‌ALTکبد،‌چربی‌زیر‌پوستی‌شکم،‌کاهش‌

‌کاهش‌ه‌شده‌که‌نشان‌داد ‌افزایش‌حساسیت‌انسولین‌و‌‌دهد‌میتمرین‌مقاومتی‌نیز‌چربی‌کبد‌را ‌با و

تمرین‌مقاومتی‌‌تأثیرهر‌چند‌در‌بعضی‌مطالعات‌(.‌46)است‌اکسیداسیون‌چربی،‌بدون‌تغییر‌وزن‌همراه‌

قیقات‌اثر‌به‌علاوه‌در‌تعدادی‌از‌تح(.‌31)ه‌است‌و‌تمرین‌هوازی‌بیشتر‌از‌مقاومتی‌مؤثر‌بود‌هثابت‌نشد

‌آنزیم ‌تمرین‌استقامتی‌بر‌محتوای‌چربی‌کبد‌یا ‌افراد‌چاق‌یافت‌نشد‌مثبتی‌از ‌فقط‌‌ههای‌کبدی‌در و


