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Backgrond:Fatty liver, which impairs the balance of blood lipids, is one of the most common liver diseases 
in the present century. The purpose of the present study was to investigate the effect of aerobic exercise and 
vitamin D supplementation on fatty liver and lipid profiles.
Materials and Methods: In this semi-experimental study, conducted in the winter of 1395 in the city of Dehloran, 
40 women (weight: 81.5±8.8 and BMI: ≥30) who had Fatty Liver, grades I to III, were randomly divided into 
aerobic exercise and vitamin D supplement (combined), aerobic training, Vitamin D Supplementation, and 
control groups (n=10). The exercise groups performed 45 minutes of exercise on treadmill with 60% maximum 
heart rate for 8 weeks and 3 sessions per week. Supplementary groups received 50,000 units of vitamin D every 
week. Blood samples were used to measure lipid profiles and liver enzymes and ultrasound to measure liver 
parenchyma in pretest and posttest (48 hours after the latest session of aerobic training). Descriptive statistics 
were used to determine the mean and standard deviation of each variable and Shapiro-Wilkes test to determine 
the natural distribution of data. Also, covariance analysis was used to examine the changes between groups. 
In order to compare the two groups, Bonferron’s post hoc test was used.
Results: The hepatic enzymes in the combined group and the aerobic training group were significantly 
different compared with the control and vitamin D supplementation groups (p<0.05) (ALP=0/001, ALT=0/014, 
AST=0/000. However, it was not found to be statistically different between combined and aerobic training in 
the hepatic enzymes. The liver parenchyma was significantly decreased in the combined group compared 
with other groups (p<0.05) (P=0/000). In addition, Triglyceride and LDL levels decreased significantly in 
the combined group as compared with other groups (p<0.05) (LDL=0/011, TG=0/015). However, there was 
no statistically significant difference in the HDL and cholesterol between the groups (p>0.05) (HDL= 0/148, 
COLE=0/591).
Conclusion: Vitamin D supplementation with aerobic exercise can have more effects on the levels of liver 
enzymes, liver parenchyma, as well as triglyceride and LDL in women with fatty liver.
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Effect of aerobic training and vitamin D supplements on fatty 
liver and lipid profiles in women with fatty liver

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                               1 / 7

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1905-fa.html
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سابقه و هدف: کبد چرب یکی از رایج ترین بیماری های کبدی قرن حاضر است که در آن تعادل لیپیدهای خون به هم می خورد. هدف از مطالعه کنونی تعیین 
تأثیر تمرینات هوازی و مکمل ویتامین D بر کبد چرب و نیمرخ لیپیدی است که در زمستان سال 1395 در شهر دهلران انجام شد.

مواد و روش ها: در این مطالعه نیمه تجربی 40 زن دارای کبد چرب درجه I تا III در شهر دهلران به طور تصادفی به گروه های 10 نفره با میانگین وزن (81/5±5/8) 
و BMI≥ 30 در چهار گروه؛ تمرین هوازی و مکمل ویتامین D )گروه ترکیبی(، گروه تمرین هوازی، گروه مکمل ویتامین D و گروه کنترل تقسیم شدند. گروه های 
ورزشی به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته تمرین هوازی بر روی نوار گردان با 60 درصد ضربان قلب بیشینه به مدت 45 دقیقه پرداختند. گروه های مکمل هر 
هفته 50 هزار واحد بین المللی ویتامین D دریافت کردند. نمونه های خون برای اندازه گیری نیمرخ لیپیدی و آنزیم های کبدی و سونوگرافی برای اندازه گیری پارانشیم 
کبدی 48 ساعت قبل و بعد از برنامه تمرین در دو مرحله پیش و پس آزمون به عمل آمد. از آمار توصیفی برای تعیین میانگین و انحراف معیار هر متغیر و از آزمون 
شاپیرو-ویلکز، برای تعیین توزیع طبیعی داده ها استفاده شد. برای بررسی تغییرات بین گروهی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد و در صورت معنا داری برای 

مقایسه دوبه دو گروه ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.
داشت  تفاوت   D ویتامین  مکمل  و  کنترل  گروه های  به  نسبت  معنا داری  به طور  هوازی  تمرین  گروه  و  ترکیبی  گروه  در  کبدی  آنزیم های  یافته ها: 
 (ALP=0/001, ALT=0/014, AST=0/000) (P<0/05)با وجود این، بین دو گروه ترکیبی و تمرین تفاوت معناداری مشاهده نشد(P›0/05). پارانشیم کبد در گروه ترکیبی 

به طور معنا داری نسبت به سایر گروه ها کاهش یافت (P<0/05) (P=0/000). مقادیر تری گلیسیرید و LDL گروه ترکیبی نسبت به سایر گروه ها کاهش معنا داری پیدا 
.(HDL= 0/148, COLE=0/591) (P>0/05) و کلسترول اختلافی بین گروه ها مشاهده نشد HDL با این حال، در شاخص .(LDL=0/011, TG=0/015) )(P<0/05)کرد

نتیجه گیری: مکمل یاری ویتامین D همراه با تمرین هوازی می تواند تأثیر مضاعفی بر سطوح آنزیم های کبدی، پارانشیم کبد و همچنین شاخص های تری گلیسیرید 
و LDL زنان مبتلابه کبد چرب داشته باشد.

واژگای  کلیدی: ورزش هوازی، ویتامین D، کبد چرب، آنزیم های کبدی، پروفایل لیپیدی

تاریخ پذیرش مقاله: 02/ 10 /1397 تاریخ دریافت مقاله: 1397/05/01   

     دور 43، شماره 1، 1398، صفحات 8 تا 14

مقدمه:
بیماری کبد چرب غیرالکلی یکی از شایع ترین شکل بیماری های مزمن کبدی در 
بزرگسالان  در  به کلینیک های هپاتولوژی  اصلی مراجعه  از علل  جهان)1( و یکی 
ساده  کبدی  استئاتوزیس  از  وسیعی  طیف  با  بیماری  این  می شود)2(.  محسوب 
و  نارسایی  سیروز،  فیبروز،  غیرالکلی،  استئاتوهپاتیت  به  می تواند  و  شروع شده 
ما  که  چربی هایی  متابولیسم  طبیعی  حالت  در  شود)3(.  تبدیل  کبد  سرطان  حتی 
در زنجیره غذایی مصرف می کنیم در کبد انجام می گیرد)4( و سندروم کبد چرب 
زمانی رخ می دهد که سلول های کبد شروع به جمع آوری قطرات چربی کنند، این 
کبد چرب  بیماری  بروز  به  منجر  کبدی  سلول های  در  چربی  متوالی  ذخیره شدن 

غیرالکلی می شود)5(. یکی از مواردی که نشان دهنده  کارکرد کبد است آنزیم های 
آمینوترانسفراز (Alanine aminotransferase=ALT)آنزیم  کبدی است.آلانین 
 (Aspartate به آسپارتات آمینوترانسفراز ALT نسبت )اختصاصی تر برای کبد است)6
(aminotransferase=AST در تشخیص افتراقی بیماری های کبد استفاده می شود. 
اگر این مقدار کمتر از یک باشد نشان دهنده آسیب خفیف کبدی و اگر بیشتر از یک 
بیماری مزمن کبدی است)6(. در جامعه شهری  یا  باشد نشان دهنده آسیب شدید 
ایران شیوع کبد چرب غیرالکلی و استئاتوهپاتیت غیرالکلی حدود 30 درصد برآورد 

شده است)8, 7(.
عوامل زیادی در بروز کبد چرب نقش دارند)9(. افزایش بی تحرکی از مشکلات در 

مقاله پژوهشی
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حال گسترش در جوامع مختلف است که به طور پنهان، خطر بروز بیماری های مزمن 
ازجمله کبد چرب غیرالکلی را در افراد افزایش می دهد)11, 10(. به طوری که طبق 
زندگی  و سبک  چاقی  یا  اپیدمی  با  بیماری  این  بالای  شیوع  مختلف  مطالعه های 
نقش  می تواند  بی تحرکی  ساعات  افزایش  و   )12 است)11,  ارتباط  در  بی تحرک 
بالقوه ای در گسترش یا آمادگی به ابتلای کبد چرب داشته باشد)10( به همین دلیل 
درمان این بیماری بر مداخلات تغییر رفتاری و سبک زندگی شامل رژیم غذایی، 
طبق  که  است  حالی  در  این  دارد)9(.  تمرکز  وزن  کاهش  و  بدنی  فعالیت  افزایش 
مطالعه های جدید در ایران، میزان فعالیت بدنی در طول دهه اخیر در حال کاهش 
است و از طرفی میزان چاقی و اضافه وزن در بین زنان و مردان ایرانی قابل توجه 
افزایشی  بیماری کبد چرب در جامعه روندی  به نظر می رسد شیوع  بنابراین  است 
پیدا کند)13(. با توجه به اینکه میزان پایین فعالیت بدنی و به  دنبال آن چاقی جزو 
تعیین کننده های اصلی ابتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلی به شمار می رود)10( این 

دو عامل جزو عوامل خطر قابل تغییر بیماری محسوب می شوند)13(.
است)9(  نشده  تایید  چرب  کبد  بیماری  مختص  استانداردی  داروی  تابه حال 
متخصصان اصلاح سبک زندگی را که شامل افزایش فعالیت بدنی روزانه، کنترل 
معقولانه ترین،  اولین،  است  آهنگ و سرعت ملایم  با  و کاهش وزن  رژیم غذایی 
کرده اند  ذکر  بیماری  این  برای  درمان  و  پیشگیری  راه  ساده ترین  و  اساسی ترین 
مبتلا  بیماران  که  است  داده  نشان  جدید  تحقیق های  از  حاصل  نتایج   .)10-12(
فعالیت  یا  بوده اند  متوسط  بدنی  فعالیت  دارای سطح  اکثر  غیرالکلی  چرب  کبد  به 
فعالیت  و  غذایی  رژیم  تأثیر  همکاران  و  نیک رو  حسین  داشته اند)13(.  کمی  بدنی 
ورزشی را بر بهبود زندگی بیماران مبتلابه کبد چرب)14( و تأثیر آن را بر سطوح 
افزودن  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  کردند)15(  بررسی  سرم  آمینوتراسفرازهای 
فعالیت ورزشی هوازی به رژیم غذایی کم کالری باعث بهبود کیفیت زندگی و نمای 
می شود)15(.  بیماران  این  در  سرم  ترانسفرازهای  آمینو  کاهش  و  سونوگرافی)14( 
باوجوداین، در مطالعه دیگری حسینی و همکاران تأثیر تمرینات ترکیبی – هوازی 
و مقاومتی- را بر نیم رخ لیپیدی و آنزیم های کبدی در بیماران مبتلا به کبد چرب 
در  تمرین  و  به تنهایی  غذایی  رژیم  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  بررسی  غیرالکلی 
ترکیب با رژیم غذایی اثری بر آنزیم های کبدی ندارد اما منجر به بهبودی نیم رخ 

لیپیدی بیماران کبد چرب غیرالکلی می شود)16(.
چندین مطالعه ارتباط بین کاهش سطح سرمی ویتامین D و اختلال های پروفایل 
ویتامین  یاری  تأثیر مکمل  و همکاران  فروغی   .)19-17( داده اند  نشان  را  لیپیدی 
D را بر میزان شاخص های لیپیدی در بیماران مبتلابه کبد چرب غیرالکلی بررسی 
کردند و به این نتیجه رسیدند که ویتامین D می تواند سطوح کلسترول و لیپوپروتئین 

کم چگال (Low dencity lipoprotein=LDL) را در این بیماران کاهش دهد)8(.
غیرالکلی  چرب  کبد  بر   D ویتامین  و  ورزشی  تمرینات  تأثیر  قبلی  مطالعه های  در 
به طور جداگانه بررسی شده است، درحالی که بادانش ما تاکنون اثر هم زمان مصرف 
نشده  بررسی  غیرالکلی  چرب  کبد  روی  بر  هوازی  تمرینات  و   D ویتامین  مکمل 
است. فرض شده است که مصرف مکمل ویتامین D  و تمرین هوازی می تواند تأثیر 
مبتلابه کبد چرب  بیماران  کبد  نمای سونوگرافی  و  آنزیم های کبدی  بر  مضاعفی 
غیرالکلی داشته باشد؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرین هوازی و 

مکمل ویتامین D بر کبد چرب غیرالکلی هست.
مواد و روش ها:

زنان  بین  از  است.  کاربردی  نوع  از  و  تجربی  به صورت  حاضر  تحقیق  روش 
چرب  کبد  به  مبتلا  بیمار   120 دهلران  شهر  شهدای  بیمارستان  به  مراجعه کننده 
که بیماری آن ها توسط روش سونوگرافی تشخیص داده شده انتخاب شد و از بین 
بالا   BMI داشتن  و  سال   30-45 سنی  دامنه  با  داوطلب  به صورت  نفر   40 آن ها 
گروه  هوازی،  تمرین  گروه  نفره:   10 گروه  چهار  در  و  انتخاب شده   (BMI ≥ 30)
تمرین هوازی و مکمل ویتامین D )گروه ترکیبی(، گروه ویتامین D و گروه کنترل 
تقسیمبندی شدند. مشخصات عمومی آزمودنی ها در جدول شماره یک آورده شده 
 ،III تا   I درجه  پارانشیم کبدی  تحقیق شامل  در  برای شرکت  است. شرایط لازم 
عدم ابتلا به هپاتیت C یا B، عدم ابتلا به بیماری مزمن کبدی و بیماری صفراوی 
بر  مؤثر  داروهای  از  استفاده  و  دیابت  به  ابتلا  و عدم  بارداری  نداشتن  و همچنین 

آنزیم های کبدی بود. از آزمودنی ها رضایت نامه کتبی برای شرکت در مطالعه گرفته 
از هرگونه رژیم کاهش وزن تبعیت  از آن ها درخواست شد در حین مطالعه  شد و 
نکنند. شرایط خروج از مطالعه نیز شامل بستری شدن در بیمارستان، عدم همکاری 

در هنگام مطالعه و مبتلا شدن به بیماری های حاد بود.
در ابتدای کار و قبل از تأثیر متغیر مستقل از آزمودنی ها نمونه گیری خون به عنوان 
پیش آزمون برای اندازه گیری سطح آنزیم های کبدی و لیپیدهای خون و همچنین 
دوره  طی  در  و  آمد  عمل  به  کبد  پارانشیم  سطح  تعیین  برای  کبد  از  سونوگرافی 
هشت هفته ای، تمرین هوازی منتخب به عنوان متغیر مستقل توسط آزمودنی های 
گروه های تجربی )گروه تمرین ترکیبی و گروه تمرین هوازی( اجرا شد. آزمودنی های 
گروه هایی که تمرین ورزشی انجام نمیدادند )گروه مکمل ویتامین D و گروه کنترل( 

هیچ گونه مداخله تمرینی در این مدت تجربه نکردند.
پروتکل ورزشی:

متغیر مستقل برای گروه های تمرین هوازی و گروه تمرین هوازی و مکمل ویتامین 
D )گروه ترکیبی(، شامل یک دوره هشت هفته ای تمرین هوازی با شدت متوسط بود 
که در این دوره آزمودنیها هر هفته، در سه جلسه فعالیت دویدن بر روی نوار گردان با 
شدت 60 درصد ضربان قلب بیشینه به مدت 45 دقیقه شرکت کردند. کنترل ضربان 
قلب، با روش شمارش به آزمودنی ها آموزش داده شد. این شدت طبق متون موجود 
مناسب ترین شدت برای حداکثر اکسایش چربی های بدن است )20,5(. ضربان قلب 

برای هر یک از آزمودنی ها توسط فرمول زیر به دست آمد )6(:
)60( % × )سن ₋ 220( = ضربان قلب هدف

همچنین در این مطالعه 10 نفر گروه ترکیبی و 10 نفر گروه ویتامین D طی هشت 
هفته، هفته ای یک عدد کپسول مکمل ویتامین D به میزان 50000 واحد بین المللی 
دریافت کردند )8,17( و 10 نفر گروهی که  فقط به تمرین هوازی میپرداختند و 10 

نفر گروه کنترل مکملی دریافت نکردند.
نمونه گیری خون و سونوگرافی:

برای اندازه گیری میزان آنزیم های کبدی و لیپیدهای خون در ابتدا و انتهای هشت 
هفته ای طرح تحقیق، 48 ساعت قبل از آغاز اولین جلسه برنامه تمرینی و 48 ساعت 
بعد از آخرین جلسه برنامه تمرینی به ترتیب به عنوان پیش آزمون و پس آزمون از همه 
آزمودنی ها نمونه گیری خون به عمل آمد. برای این منظور، میزان پنج میلی لیتر از 
خون وریدی دست راست آزمودنی ها در حالت نشسته، توسط متخصص آزمایشگاه 
گرفته شد، سپس این نمونه به داخل لوله همولیز منتقل شد و در آزمایشگاه لوله های 
همولیز با سرعت 4000 دور به مدت چهار دقیقه سانتریفیوژ شد و سرم تشکیل شده 
به عنوان نمونه به داخل میکرو تیوپ منتقل شد. برای سنجش متغیرهای موردنظر 
روش بیوشیمیایی استفاده شد و کیت های مورداستفاده برای سنجش آن ها محصول 

شرکت پارس آزمون بود.
برای بررسی میزان تجمع چربی در کبد، از اولتراسونوگرافی کبد استفاده شد تا میزان 
استئاتوزیس کبدی مشخص شود. استئاتوزیس کبدی به صورت نیمه کمی از صفرتا 
سه درجه بندی شد که عدم وجود با صفر، درجه ملایم با یک، درجه متوسط با دو و 
درجه شدید استئاتوزیس با سه مشخص شد. اولتراسونوگرافی کبدی در ابتدا و پایان 
مطالعه انجام گرفت)8( و مقرر شد آزمودنیها چهار ساعت قبل از اولتراسونوگرافی از 
خوردن هرگونه غذا خودداری کنند. همچنین از آزمودنی ها خواسته شد تا در طول 
دوره تحقیق تغذیه خود را دست کاری نکنند و  مانند قبل از تحقیق غذای خود را 

مصرف کنند.
تجزیه وتحلیل آماری:

از آمار توصیفی برای تعیین میانگین و انحراف معیار هر متغیر و از آزمون شاپیرو-
بین  تغییرات  بررسی  برای  شد.  استفاده  داده ها  طبیعی  توزیع  تعیین  برای  ویلکز، 
گروهی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد و در صورت معناداری برای مقایسه 
دوبه دو گروه ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. تمامی محاسبات با استفاده 
از نرم افزار SPSS/19 انجام شد و سطح معنا داری آزمون ها کمتر از 5درصد در نظر 

گرفته شد.
ملاحظه های اخلاقی:

مراحل  تحقیق،  طرح  مورد  در  کامل  اطلاعات  دادن  از  پس  آزمودنی ها  تمامی  از 
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تمرین و خون گیری و خطرهای احتمالی تحقیق رضایت نامه کتبی گرفته شد. تمامی 
آزمودنی ها این اختیار را داشتند که هر زمان از ادامه تحقیق ناتوان بودند انصراف 
خود را اعلام کنند. تمامی مراقبتهای لازم حین انجام فعالیت بدنی و خون گیری به 
عمل آمد. مسائل بهداشتی به ویژه حین خون گیری رعایت شد. پژوهش حاضر در 
کمیته اخلاق دانشگاه شهید چمران اهواز مورد تایید قرار گرفته و دارای کد اخلاقی 

EE/96.24.3.85920/scu.ac.ir است.
یافته ها:

خصوصیات پایه شرکت کنندگان در جدول یک آورده شده است. تمام شرکت کنندگان 
مداخله های ورزشی و کنترلی را انجام دادند و در حین تمرینات ورزشی و مصرف 

مکمل ویتامین D هیچ عارضه جانبی توسط آزمودنی ها گزارش نشد.

میزان تغییرهای نیمرخ لیپیدی در جدول دو ارائه شده است. آزمون تعقیبی بونفرونی 
در مقایسه بین گروهی نشان داد که مقادیر LDL گروه ترکیبی در مقایسه با سایر 
گروه  گلیسیرید  تری  مقادیر  به علاوه،   (P‹0/05) دارد  معنا داری  تفاوت  گروه ها 
ترکیبی نسبت به دیگر گروه ها کاهش معنادار پیدا کرد (P‹0/05). از سوی دیگر، 
مقادیر کلسترول و HDL در بین گروه های تحقیق اختلاف معنا داری را نشان نداد 

.(P≥0/05)
با مصرف مکمل  این پژوهش نشان داد که تمرین هوازی همراه  از  نتایج حاصل 
آنزیم های کبدی  در سطوح  معناداری  تغییر  از هشت هفته سبب  D پس  ویتامین 
در   .)3-1 )نمودارهای  می شود   (ALP= 0/005، ALT=0/014، AST=0/001)
تغییرهای  میانگین  داد  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  گروه ها،  بین  مقایسه 

11 / روح اله رنجبر و همکاران
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بین گروهی Pدرون گروهی pپس آزمونپیش آزمونگروه هاشاخص ها

تری گلیسیرید

(Mg/dl)

390/04±54125±168ترکیبی

0/79

0/001

0/01

0/015
42±31140±145تمرین هوازی
D175±49166±46 ویتامین

28±47162±131کنترل

کلسترول

(Mg/dl)

420/53±44200±209ترکیبی

0/48

0/06

0/69

0/59
31±34173±178تمرین هوازی
D201±39208±39 ویتامین

30±34178±176کنترل

HDL

(Mg/dl)

110/19±544±38ترکیبی

0/49

0/15

0/74

0/14
6±536±34تمرین هوازی
D40±838±6 ویتامین

4±236±37کنترل

LDL

Mg/dl))

340/021±23113±137ترکیبی

0/60

0/009

0/50

0/011
25±14110±115تمرین هوازی

D121±19113±34 ویتامین

20±22105±109کنترل

جدول 2 – میزان نیمرخ لیپیدی خون قبل و بعد از مداخله در چهار گروه موردمطالعه

گروه ها

 (kg) وزنBMI(kg/m2)سن

(سال)
(cm) قد

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

1/5±6/530/3±4/631/3±65/873/12±76/12ترکیبی

30-45

155/4±8/8

7/3±9/6159/3±6/731/3±75/732/3±45/981/9±83/9تمرین هوازی

D81/4±2/879/5 4±/931/2±7/531/2±2/8159/5±9 ویتامین

8±6/1160/3±232/3±2/432/3±3/684/7±83/7کنترل

جدول 1- مشخصات عمومی آزمودنی ها
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اثر تمرین هوازی و مکمل ویتامین D بر کبد چرب /  12  

هوازی  تمرین  گروه  به  نسبت  معناداری  تغییر  ترکیبی  گروه  در  کبدی  آنزیم های 
نداشت (P≥0/05) ولی نسبت به گروه ویتامین D و گروه کنترل اختلاف معناداری 

.(P‹0/05) نشان داد

نمودار 1: میزان  آلکالین فسفاتاز قبل و بعد از پروتکل تحقیق
٭ تفاوت معنا دار با پیش آزمون

نمودار 2: میزان آسپارتات آمینو ترانسفراز قبل و بعد از پروتکل تحقیق
٭ تفاوت معنا دار با پیش آزمون

نمودار 3: میزان آلانین آمینوترانسفراز قبل و بعد از پروتکل تحقیق
٭ تفاوت معنا دار با پیش آزمون

همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل 
ویتامین D سطح پارانشیم کبد را به طور معنا داری تغییر میدهد (P=0/001). به علاوه، 
در مقایسه بین گروهی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد سطح پارانشیم کبد 

در گروه ترکیبی اختلاف معنا داری با گروه تمرین هوازی، گروه ویتامین D و گروه 
کنترل دارد (P‹0/05) )نمودار 4(.

نمودار 4: میزان پارانشیم کبد قبل و بعد از پروتکل تحقیق
٭ تفاوت معنا دار با پیش آزمون

بحث:
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی با شدت 60 درصد 
 ،D ضربان قلب بیشینه و تکرار سه بار در هفته به همراه مصرف مکمل ویتامین
و گروه مکمل  کنترل  به گروه  نسبت  معناداری  به طور  را  آنزیم های کبدی  میزان 

ویتامین D کاهش می دهد اما تفاوتی با گروه تمرین هوازی ندارد.
در مطالعه هیکمن و همکاران )2004( کاهش ALT با کاهش وزن آزمودنیها همراه 
بود)21(. در تحقیق حاضر صرفنظر از کاهش وزن، اثر سودمند تمرین ورزشی در 
تمرینات  از  ناشی  کبدی  آنزیم های  کاهش  بود.  مشهود  کبدی  آنزیم های  کاهش 
ورزشی درنتیجه افزایش حساسیت انسولین رخ میدهد. مقاومت انسولینی، حتی در 
فقدان چاقی و بیماری دیابت، یکی از نشانه های بارز و متداول بیماری استئاتوهپاتیت 
التهاب و تجمع چربی در کبد همراه است(  با  بیماری کبد چرب است که  )نوعی 
است)22(. تمرینات هوازی که از مدت و شدت کافی برخوردار باشند تأثیر چشمگیری 
مکانیسم  دارد.  اسکلتی  عضله  در  سوبسترا  تغییر مصرف  و  انسولینی  بر حساسیت 
(IRS- انسولین  گیرنده  انسولینی کاهش سیگنال دهی سوبسترای  مقاومت  اصلی 

(1 ناشی از افزایش بیش ازحد اسیدهای چرب آزاد خون است.  IRS-1پروتئین های 
حامل GLUT4 را که برای جذب گلوکز توسط عضلات ضروری هستند را افزایش 
 GLUT4 پیامبر   RNA و  پروتئین  میزان  افزایش  باعث  هوازی  تمرینات  میدهد. 

می شود)23(.
اثر  در  می تواند  حاضر  تحقیق  در  تمرینی  دوره  پایان  در  کبد  آنزیم های  کاهش 
منظم  ورزشی  فعالیت   .)21,24( باشد  کبد  به  آزاد  چرب  اسیدهای  انتقال  کاهش 
با افزایش میزان مصرف انرژی روزانه و افزایش اکسیداسیون چربی ها در عضلات 
اسکلتی و میتوکندری هپاتوسیت ها باعث سوخت وساز بیشتر ذخایر چربی در بدن 
شده و درنهایت با توزیع دوباره ذخایر چربی در بدن سبب کاهش چاقی احشایی و 
تشدید پاسخ دهی به انسولین در بافت چربی میشود که نتیجه آن کاهش آزادسازی 
اسیدهای چرب آزاد به داخل کبد و در نهایت کاهش رسوب چربی در کبد است)5( 
فعالیت به کاررفته در این تحقیق بلندمدت و استقامتی بود که دستگاه تولید انرژی 
آن بیشتر سیستم هوازی است و مشخص شده است این نوع فعالیت بر میزان فعالیت 
آنزیم های کبدی تأثیرگذار است)6,25(. کبد در فعالیت های استقامتی بیشتر از دیگر 

فعالیت ها نقش ایفا می کند)6,26(.
سنجش های  از  هنگامی که  کبدی،  آنزیم های  مرجع  محدوده های  به  توجه  با 
 IFCC(International Federation of Clinical مرجع  روش های  با  قابل ردیابی 
متفاوت  باهم  آن ها  پایه  سطوح  که  می شود  مشاهده  شود،  استفاده   Chemistry)
باشد)6(.  آنزیم ها  این  مقادیر  تغییر  در  تفاوت  دلایل  از  یکی  می تواند  این  و  است 
مشخص شده است که مقادیر AST 12 ساعت بعد از شروع فعالیت ورزشی افزایش 
می یابد، در روز دوم، به بالاترین حد خود می رسد و در طول چهارتا پنج روز به حد 
طبیعی خود بازمی گردد. این در حالی است که مقادیر ALT، چهار تا شش ساعت 
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بعد از شروع فعالیت ورزشی افزایش یافته، در روز دوم به بیشترین حد خود تا 12 
روش های  بازمی گردد)6(.  طبیعی  حد  به  سوم  روز  در  و  رسیده  طبیعی  حد  برابر 
اندازه گیری  و  نگهداری  شرایط  و  نیمه عمر  تأثیرگذارند،  نتایج  در  نیز  آزمایشگاهی 
هرکدام از آنزیم ها با یکدیگر متفاوت است و عدم دقت کافی به این مساله می تواند 

سبب تغییر نتایج شود)6(.
پایان  در  ترکیبی  پارانشیم کبد در گروه  معنا دار  این تحقیق کاهش  نتایج  از دیگر 
پروتکل تحقیق نسبت به سایر گروه ها بود. با توجه به این که شدت فعالیت اجراشده 
توسط آزمودنی ها در تحقیق حاضر )60 درصد ضربان قلب بیشینه( شدت ایده آلی 
افزایش  که  داشت  انتظار  می توان   ،)5 است)19,  بوده  چربی ها  اکسایش  برای 
در  عضلانی(  )سلول های  فعالیت  در  درگیر  سلول های  در  چربی ها  سوخت وساز 
کاهش محتوای چربی کبد نقش داشته باشد)27( که با نتایج تحقیقات چالاماستی 
و   (Suzuki A) سوزوکی   ،)2006( همکاران  و   (Chalamalasetty Sreenivasa)
همکاران )2005( و همچنین با تحقیقات رکتور (Rector, R) و همکاران )2007( 
پارانشیم کبد روش های مختلفی  التهاب  برای تشخیص  دارد)5,11,28(  همخوانی 
وجود دارد)16(، بیوپسی کبد روش تشخیصی تهاجمی است که به دلایل اخلاقی 
قیمت  )MRI(Magnetic Resonance Imaging )،)16که  می شود  استفاده  کمتر 
 H-MRS(proton magnetic است)29(،  کرده  محدود  را  آن  از  استفاده  آن  بالای 
غیرتهاجمی  تصویربرداری  روش های  میان  در  که   resonancespectroscopy)
جدیدتر و دقیق ترین روش کمی برای تشخیص کبد چرب است ولی وقت گیر و گران 
است)33-30, 28( و سونوگرافی از کبد که نسبت به سایر روش ها در دسترس تر و 
ارزان تر است و ماهیت غیرتهاجمی آن استفاده از آن را رایج تر کرده است)23( که 
درواقع میتواند یکی از محدودیتهای تحقیق حاضر باشد بنابراین پیشنهاد میشود در 
تحقیق های آینده از روشهای دقیقتر استفاده شود تا نتایج تحقیق با کمترین خطا 

تفسیر شوند.
پروفایل  شاخص های  کبد،  پارانشیم  و  کبدی  آنزیم های  بر  علاوه  تحقیق  این  در 
لیپیدی نیز بررسی شد. نتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرین هوازی به همراه مکمل 
پیش آزمون  به  نسبت  LDL خون  و  گلیسیرید  تری  بر  معنا داری  تأثیر   D ویتامین 

نشد.  خون  سرم   HDL و  کلسترول  سطوح  بر  معناداری  تغییر  باعث  ولی  داشت 
در  گروهها  سایر  با  ترکیبی  گروه  بین  معنا داری  تفاوت  گروهی  بین  مقایسه  در 
شاخص های LDL و تری گلیسیرید مشاهده شد. در برخی مطالعه ها مشخص شده 
است که افزایش سطح ویتامین D سرم باعث بهبودی سطوح پروفایل لیپیدی سرم 
 D می شود)34(. در تحقیقی ارتباط بین شاخص های لیپیدی و مکمل یاری ویتامین
در بیماران کبد چرب غیرالکلی بررسی شد، نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد 
 LDL باعث کاهش معنا داری در سطح کلسترول تام و D که مکمل یاری ویتامین
غیرالکلی  چرب  کبد  به  مبتلا  بیماران  در   HDL کاهش  و    LDL افزایش  شد)8(. 
گزارش شده است)34(. در مطالعهای دیگر رابطه معکوسی بین سطح ویتامین D با 
تری گلیسیرید دیده شده است)36,35(. چندین مکانیسم ارتباط بین سطح ویتامین 
افزایش حساسیت  باعث   D ویتامین  می کند،  توجیه  را  لیپیدی  پروفایل  و  D سرم 
این  از  که  می شود  التهاب  تعدیل  و  پاراتورمون  هورمون  سطح  کاهش  انسولینی، 
طریق باعث بهبود پروفایل لیپیدی می شود)38, 37( مصرف ویتامین D در تحقیق 
حاضر با کاهش معنا دار در سطح تری گلیسیرید و LDL خون شاید باعث بهبود در 

وضعیت آنزیم های کبدی شده است.
نتیجه گیری:

اثر  می تواند   D ویتامین  مکمل  مصرف  همراه  به  هوازی  می رسدتمرین  نظر  به 
مطلوبی بر تنظیم آنزیم های کبدی و کاهش پارانشیم کبد، سطح تری گلیسیرید و 
LDL سرم خون زنان چاق دارای کبد چرب داشته باشد. ازاین رو ضمن تأکید بیشتر 
بر اجرای تمرین هوازی با شدت متوسط و همراه با مصرف مکمل ویتامین D به این 
قبیل آزمودنیها، اجرای تحقیق های تکمیلی با تعداد نمونه های بیشتر در هر دو جنس 

زن و مرد، دست یابی به نتایج مطمئن تر را میسر خواهد کرد.
تقدیر و تشکر:

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب دانشگاه شهید چمران اهواز 
است که با حمایت مالی اداره کل ورزش و جوانان استان خوزستان به انجام رسیده 

است.
تضاد منافع: »هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است«.
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