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 07/07/1395تاريخ پذيرش:                               04/12/1394اريخ دريافت: ت

  چکیده

سنين  الکلي درغير چرب بيماري کبدبر روي  Eويتامين مصرف ازي با ثير تمرينات هوأتتعيين  حاضر پژوهش از هدف

 ؛کيلوگرم 10/95±08/13 وزن ؛سال 79/15±97/0 با ميانگين سني)بيمار پسر  44، منظوربود. بدين سال 18 تا 15

رژيم ترل کنتمرينات هوازي با  نفري 11 گروهچهار  به تصادفي طورهب کيلوگرم( 46/31±22/3بدني ۀ شاخص تود

 رژيم غذاييکنترل و  رژيم غذايي کنترل تمرينات هوازي با + Eويتامين ، رژيم غذاييکنترل با   Eويتامين، غذايي

گليسريد، به لگن، قندخون ناشتا، کلسترول، تري کمر بدني، نسبت دور ۀمتغيرهاي وزن، شاخص تود و تقسيم شدند

کبدي  ۀيسيتلانين آمينو ترانسفراز، اسپارتات آمينو ترانسفراز و الاستين پرچگال، آئچگال، ليپوپروتين کمئليپوپروت

دهد ميطرفه نشان يک واريانس و جفتي آزمون تي نتايج .گرديدگيري هفته مداخله اندازههشت  از پسپيش و  ،افراد

بدني و  ۀدشاخص تو؛ سوم و چهارم هايي همچون وزن در گروه اول،شاخص کاهش در ،گروهيدرون ۀمقايسدر که

؛ کلسترول در گروه اول و چهارم؛ گليسريد در گروه اول و دومتري ؛هاي اول و سومنسبت دور کمر به لگن در گروه

ها هگرو تماميکبدي در  ۀآلانين آمينو ترانسفراز در گروه دوم و الاستيسيت؛ چگال در گروه چهارمپروتئين کمليپو

 اختلاف ،پروتئين پرچگالو ليپو کلسترول جزهب هامتغير بين گروهي درنبي ۀدرمقايس ؛ اما(P<0.05) دار بودامعن

 رژيم غذايي کنترل با E ويتامين نفع گروههنتايج ب ،در آزمون تعقيبي شفهکه  (P>0.05)مشاهده نشد  يدارامعن

 E ويتامين ۀروزانصرف يا م رژيم غذايي و کنترلرسد تمرينات هوازي همراه با نظر ميهب ،بنابراين؛ مشاهده بودقابل

سزايي در بهبود و يا کاهش ابتلا به بيماري کبد چرب غيرالکلي هنقش ب همراه با کنترل رژيم غذايي  (گرمميلي 400)

  است.  يبيشتر مطالعاتثرترين راه نياز به ؤاما تا رسيدن به يک استراتژي درمان واحد و م؛ داشته باشد

 

    ، کاهش وزنE ت هوازي، رژيم غذايي، ويتامين، تمريناکبد چرب: کلیدی واژگان

                                                           
  :om@gmail.c52h.moradiEmail                                             نویسنده مسئول                                 *

mailto:h.moradi52@gmail.com
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 مقدمه 
در سراسر های مزمن کبدی ترین انواع بیمارییکي از شایععنوان به 1(NAFLD)ي الکلکبد چرب غیر

حد چربي ازعلت رسوب بیشهاین بیماری ب .(1) در بزرگسالان و کودکان شناخته شده است جهان

 ،گلیسریدها هستندها که اغلب تریر داخل سیتوپلاسم هپاتوسیتوزن کبد( د از پنج درصد)بیش از 

 خون، ، افزایش چربياختلالات متابولیکي مانند چاقي، سندرم متابولیک، دیابت .(2) افتداتفاق مي

 از دیگر عوامل خطر باشند.ميالکلي ترین علل بروز کبد چرب غیراز جمله مهم گرسنگي سوءتغذیه و

و  4آمیودارون 3،تتراسکلین ،2برخي داروها مانند )متروترکساتتوان به مصرف اری مياین بیم ابتلا به

و  (6سازی گلیکوژنذخیره و 5بیماری ویلسون) های مادرزادی کبدی مانندبیماری(، رتیکوئیدهاکوگلوکو

در ) پذیربرگشتپیشرفت اما قابل این بیماری .(3) اشاره کرد بیماری التهابي روده نظیرها برخي بیماری

با التهاب  7(NASH) تا استئاتو هپاتیت (NAFLD)طیف وسیعي از استئاتوز ساده  (،غیاب مصرف الکل

( 1980) بار در سالنخستینبیماری کبد چرب  .(4) شودبدون فیبروز و سیروز کبدی را شامل مي /با

 ماتپاتوژنز این بیماری ابها بادر ارتباط  .(5) گردیدشناسایي و معرفي  و همکاران 8توسط لودویگ

که  است "ایمرحلهدو ۀنظری"شناسي این بیماری ترین فرضیه در سبباما مهم ؛وجود دارد بسیاری

مقاومت به  . در مطالعات گوناگون نقش(6)باشد ميآسیب اکسیداتیو  ومقاومت به انسولین  :شامل

نیسم پاتوفیزیولوژیکي این بیماری مشخص ترین مکادر جایگاه مهم آنانسولین و کاهش حساسیت به 

شامل ترکیبي از نشانگرهای کبدی  يالکلکبد چرب غیر های تشخیص بیماریروش .(8،7شده است )

 مارکرهایبیو در این ارتباط،. باشدمي کبداز برداری یا بیوپسي های تصویرآزمایشگاهي و انجام آزمون

 عبارت ،گیرندالکلیک مورد استفاده قرار ميد چرب غیرتهاجمي در تشخیص کبصورت غیرهسرمي که ب

  11(PAL) فسفاتاز آلکالن ،10(AST)اسپارتات آمینوترانسفراز ، ALT9))ند از: آلانین آمینو ترانسفراز هست

                                                           
1. Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 

2. Methotrexate  

3. Tetercycline  

4. Amiodarone 

5. Wilson disease 

6. Glycogen Storage Disease 
7. Non- Alcoholic Steatohepatitis 

8. Ludwig 

9. Alanine Amino Transfrans 

10. Aspartate Amino Transfrans 

11. Alkalin Phosphatase 
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 ۀها در خون نشانکه افزایش سطوح بالاتر از رنج نرمال این آنزیم 1(GGT)پپتیداز  گاما گلوتامیل ترانس

کلسترول  صورتهبهای خون افزایش چربي براین،علاوه .(9)باشد ميالکلي غیر بیماری کبد چرب

(CHOL)2تری گلیسرید ،(TG)3، لیپوپروتین کم چگال(LDL)4 از  بیشتر خون کهو نیز افزایش قند

های (. همچنین، روش10) شوددر بیماری کبد چرب مشاهده مي هستند،سندرم متابولیک  یاجزا

، تصویربرداری رزونانس 6سونوگرافي 5(CT) توموگرافي کامپیوتریالکلي شامل: رتشخیص کبد چرب غی

دسترس و در دلیلهکه باست؛  8(MRS) مغناطیسي سنجي رزونانسو طیف 7(MRI) مغناطیسي

از  بیشترمنظور تشخیص بیماری ، بهبرداریهای تصویربودن سونوگرافي نسبت به سایر دستگاهترارزان

ترین روش ارزیابي میزان و وسعت آسیب برداری از کبد دقیقنمونه ،حالهردر .شوده ميآن استفاد

و تعیین شدت آسیب کبدی و وسعت   NASHای NAFLDتنها راه برای تشخیص  و بودهکبدی در افراد 

که یک  ها مانند هپاتیت، بیماری ویلسون و بیماری متابولیکسایر تشخیص عدم پذیرش نیزفیبروز و 

و  شتهدرمان قطعي برای بیماری کبد چرب وجود ندا ،حاضرحالدر. (11) باشدمي ،ش تهاجمي استرو

بیمار  زندگي ۀمحور است که نیاز به قبول مسئولیت برای تغییرات در شیویک روند بیمار ،اساس درمان

عنوان هتنهایي بدهند که تمرینات هوازی و کنترل رژیم غذایي بهخوبي نشان ميهاما مطالعات ب ؛دارد

عدم پایبندی به رژیم  راستا،دراین .(12) دنکنمينقش ایفای یک مداخله در کنترل و درمان کبد چرب 

های اکسیدانهای درمان با آنتيیکي دیگر از گزینه ،کالری و محدودیت در فعالیت بدنيغذایي کم

 اکسیدان قوی و نسبتا  آنتي عنوانهب Eاثر درماني ویتامین . سازدرا مطرح مي Eطبیعي مانند ویتامین 

استفاده از  .(13،14) یید شده استأو کودکان ت افراد بالغدر بیماری کبد چرب در خوبي بهارزان 

 توجه ،های آزاد در بیماری کبد چربدلیل جلوگیری از تشکیل و یا افزایش رادیکالبه Eویتامین 

 ؛وجود داردزمینه ایناما مطالعات متفاوتي در است؛ معطوف داشتهمکمل این  سویرا به پژوهشگران

منجر به کودکان  توسط بار در روز(دوصورت بهگرم میلي 400  دوز )با E مصرف ویتامین مثال،عنوانبه

رژیم غذایي و ورزش  از برخي دیگر نسبت به استفاده در ؛ اماگردیدبهبود سطوح آمینو ترانسفرازها 

                                                           
1. Gamma Glutamyl Transpeptidase 

2. Cholesterol 

3. Triglyceride 

4. Low-Density Lipoprotein 

5. CT Scan 

6. Medical Ultrasound 

7. Magnetic Resonance Imaging 

8. Magnetic Resonance Spectroscopy 
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های درمان را بررسي یکي از راهپیشین مطالعات  بیشترذکر است که شایان .(15،16) مزیتي نداشت

که یي جاآناما از؛ دناهالکلي نشان دادکبد چرب غیر بر روی را نحوی آثار مثبتيهکدام بهرو  نموده

 هایپژوهشو یا است )ای درمان در این سنین انجام نگرفته های مقایسهراه ۀزمیندر پژوهشيتاکنون 

که آیا تمرینات  گردیدمطرح  پژوهشگراندر ذهن ال ؤاین س ،(محدود بوده استموجود در این حوزه 

بیماری کبد چرب  درمان ایبر را تواند نتایج بهتریمي Eهوازی با کنترل رژیم غذایي همراه با ویتامین 

هفته تمرین هوازی  هشتاثر  ۀمقایسهدف  پژوهش حاضر با ،بنابراین ؟ارمغان داشته باشد الکلي بهغیر

 ۀالکي مقطع متوسطکبد چرب غیر مبتلا به بیمارسال( 18الي  15) آموزاندانش بر روی Eبا ویتامین 

 الکليثرترین راه کنترل و درمان کبد چرب غیرؤم از این طریق بتواند تا صورت گرفت شهرستان شاهرود

 .نمایدرا ارزیابي 

 

 پژوهش روش
اخلاق پزشکي دانشگاه  ۀاز کمیتیید طرح و اخذ مجوز أتیي بالیني پس از کارآزما پژوهش ایندر 

انتخاب  صورت تصادفيهب آموزان پسر مقطع متوسطهنفر از دانش 2028 ،پزشکي شهرستان شاهرودعلوم

 قد و وزن مدلسنجش دستگاه دیجیتال استفاده از با ) آموزانبدني این دانش ۀتودو شاخص شدند 

فر دارای ن 107 ،از این تعداد گردید و مشخص شد که گیریاندازه (خت کشور کرهسا 2301بي.اس.ام

ها آن 3(WHR) نسبت دور کمر به باسن و 2(BMI) شاخص توده بدني باشند و لذا،مي يوزن و چاقاضافه

تکمیل  پس از گشت. گیریاندازه (جنوبي ۀساخت کشور کر 7204اینبادی دستگاه مدل توسط) مجددا 

پزشکي و  ۀ( و سابقغیرهمحل سکونت و  ،سن، نام خانوادگياطلاعات دموگرافیک ) :نامه شاملپرسش

ی توجیهي با اولیا ۀجلس ،فعالیت فیزیکي( و رفتارهای مرتبط با سلامت )عادات غذایي خاص

 .توضیح داده شدها برای آنو اهداف و خطرات احتمالي طرح گشت  ها برگزارو آزمودني آموزاندانش

 .ها اخذ گردیدو آزمودني آگاهانه از اولیا ۀنامرضایت و نفر حاضر به همکاری شدند 44 ،پس از آن

و پس شدند های داخلي و گوارش معرفي ها جهت معاینات پزشکي به پزشک متخصص بیماریآزمودني

د. گردیدن های کبدی جهت انجام آزمایشات خوني به آزمایشگاه معرفيبیماری ۀگونه سابقاز رد هر

متخصص  توسط ،کبدی( ۀیافته )الاستیسیتتعیین مقدار تجمع اکوی افزایش منظوربهها آزمودني ،سپس

                                                           
1. Ultrasound Stadiometer BSM 230 

2. Body Mass Index 

3. Waist to Hip Ratio 

4. Body Composition Bispace Analysis, Inbody 720 
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 سونوگرافي (کشور آمریکاجنرال الکتریک ساخت شرکت  1دستگاه اولتراسوند استفاده از با)رادیولوژیست 

 .کبد چرب مبتلا بودند به نوعيبه هاتمامي آزمودني ،2ابعاد کبد ۀیافتاساس اکوی افزایشکه بر شدند

 ,AST, ALT, HDL, LDL, ,CHOLخوني از جمله  آزمایشات از گیری برخياندازهذکر است که شایان

TG  3وFBS   آزمون و پیش لیتر درمیلي 10 مقداربودن بهساعت ناشتا 14تا  12رعایت حداقل با

در آزمایشگاه انجام  (آزمونساخت شرکت پارس) های آزمایشگاهيکیت ۀوسیلهو بشد آزمون تعریف پس

گروه  چهارطور تصادفي به به هاآن ،ها به نوعي از کبد چربآزمودنيابتلای شدن پس از مشخص .گرفت

تمرینات هوازی با گروه  :تقسیم شدند که عبارت بود از (یک ۀ)جدول شمار با مشخصات ذیل نفری 11

کنترل با  Eویتامین  + تمرینات هوازیگروه  ،کنترل رژیم غذایيبا   Eگروه ویتامین ،کنترل رژیم غذایي

گروه که  ذکر استبهلازم .(گونه تعریف شدبدینهر گروه  پروتکلکه )گروه رژیم غذایي  و رژیم غذایي

با  ،دلیل رعایت اخلاق پزشکيهب ،زیرا ؛بود کنترل رژیم غذایيگروه  ،این پژوهش در کنترل

در که این مهم  گردیدهای درمان بر روی بیمار آغاز ميبایست یکي از روشميبیماری  شدنمشخص

  تمامي گروها تعمیم داده شد.

جلسه در  سهصورت بهبود های این گروه قرار : آزمودنيگروه تمرینات هوازی با کنترل رژیم غذایي .1

هر فرد که از طریق  ۀب بیشیندرصد ضربان قل 75تا  60با شدت فعالیت  دقیقه 45تا  30مدت ههفته ب

رونده و با رعایت اصل هفته با شدت و مدت پیشهشت مدت به ،دیآميدست هب( 220-فرمول )سن 

کنترل شدت  منظوره. بنمایدتمرین  میلبر روی تریدنظر پژوهشگر تحت و در سالن ورزشي ،باراضافه

و آزمایش هوازی  ندشدمیل آشنا روی تریداول با روش کار و دویدن بر  ۀها در جلسآزمودني ،تمرین

 .گرفتصورت جداگانه انجام هب هاآن برای ارزیابي ظرفیت فیزیکي و تنظیم شدت تمرین جسماني

و  نمودندميکردن بدن خود دقیقه شروع به دویدن و گرم پنجهر جلسه  ،دوم به بعد ۀاز جلس ،سپس

( ساخت آلمان، N 2665مدل  سنج پولاراده از ضربانبا استف)حین تمرین ها آنفاصله ضربان قلب بلا

 میل و شدت فعالیت تنظیمسرعت دستگاه ترید ،با توجه به ضربان قلب هدفو  گردیدميبررسي 

ضربان قلب  ۀپایان برای برگشت به حالت اولیو دردویدند دقیقه مي 45تا  30مدت به ،سپس .شتگمي

برآورد  در این شرایط که دادندميبا سرعت پایین به فعالیت ادامه  دقیقه مدت پنج، بهکردن بدنو سرد

کالری تخمین  600تا  400در هر جلسه بین  زمان تمریناساس مدتبر هامیزان کالری مصرفي آزمودني

 منظوربهها ابتدا آزمودنيکه  گردیدشکل تعریف ها بدینپروتکل رژیم غذایي آزمودني زده شد.

                                                           
1. Ultrasound Logiq P6 

2. Grading 

3. Fast Blood Sugar 
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که  نمایند شرکتدر یک جلسۀ توجیهي  ک رژیم غذایي مناسب و ترک عادات بد غذایيی برخورداری از

 ها ارائهآنبه مواد غذایي و کنترل رژیم غذایي روزانه خصوص انرژی و کالری جزواتي در در این جلسه

رد کالری برآو 2400تا  1800هر فرد بین  ۀشدآل تعدیلمناسب برای وزن ایدهانرژی  ،درادامه .شد

 10 چربي و درصد 30کربوهیدرات، درصد 60 معادل هامغذینیاز از درشتو سهم انرژی مورد گردید

تا  1800با رعایت رژیم غذایي خود را  هاکه آزمودني تصمیم بر آن شدو گشت  اعلامپروتئین  درصد

شي حضور یافته و بار در هفته در سالن ورزو یک ودهنمیاداشت صورت روزانه به در روز، کالری 2400

 ۀثبت واحد انرژی دریافتي روزانه، کاهش وزن احتمالي و اطلاعاتي دربار :که شامل خود رارژیم غذایي 

 .نماینددریافت  ،بود رعایت هرم غذایي

تا  سهبین ساعت مدت هشت هفته بههای این گروه : آزمودنيبا کنترل رژیم غذایيE گروه ویتامین  .2

ساخت  گرممیلي 400با دوز ) Eروزانه قرص ویتامین و  یافتندضور ميحسالن ورزشي زظهر در ابعد پنج

غذایي این گروه  ۀبرنام ذکر است کهبه. لازمنمودندمي مصرفبا یک لیوان آب  ( راآمریکا 1شرکت ویتان

   .شدکنترل چک ميگروه همانند 

های این گروه در روزهای فرد بین آزمودني :با کنترل رژیم غذایي E+ ویتامین  گروه تمرینات هوازی .3

حاضر ( در سالن ورزشي Eهمانند گروه ویتامین )هفته  هشتمدت بهو  بعدازظهر پنجتا  سهساعت 

و در روزهای زوج  خوردندبا یک لیوان آب مي را رمگمیلي 400با دوز   Eو قرص ویتامین ندشدمي

ذکر است که بهدند. لازمنموبا یک لیوان آب میل مي ا، آن رکردن در سالن ورزشياندکي پس از تمرین

 همانند گروه ورزش بود  هاآن تمریني و رژیم غذایي ۀبرنام

  .تعریف شدرژیم غذایي سایر گروها  با پروتکل این گروه مشابه: گروه رژیم غذایي. 4

استفاده  یار و میانگینهای مرکزی انحراف معدر سطح آمار توصیفي از شاخص هاتحلیل داده منظوربه

با همچنین، . کار رفتبهها بودن توزیع دادهبرای بررسي طبیعي 2فواسمیرنآزمون کلموگروف ـ و  شد

بهره گرفته  گروهيدرون ۀبرای مقایس 3ها از آزمون تي استیودنت جفتيبودن توزیع دادهتوجه به طبیعي

که آزمون صورتيو در مورد استفاده قرار گرفت گروهيبین ۀبرای مقایس 4آزمون تحلیل واریانسو  شد

استفاده  های زوجياز آزمون تعقیبي شفه برای مقایسه ،دادمينشان  را داریاتحلیل واریانس تفاوت معن

در و  19اس نسخۀ اس.پي.اس. افزاربا استفاده از نرم هاوتحلیل دادهتجزیه ذکر است کهبهلازم گشت.مي

 . صورت گرفت( P≤0.05داری )اسطح معن
                                                           
1. Vitane Pharmaceuticals 

2. Kolmogorov-Smirnov 

3. Student's T-Test, Paired  

4. ANOVA 

http://ri.search.yahoo.com/_ylt=A0LEV1DLh65WQBEAzntXNyoA;_ylu=X3oDMTEyYWNsM29hBGNvbG8DYmYxBHBvcwMyBHZ0aWQDQjE1OTFfMQRzZWMDc3I-/RV=2/RE=1454307404/RO=10/RU=http%3a%2f%2fwww.slideshare.net%2fdrtamil%2fstudents-ttest-paired-ttest-anova-proportionate-test/RK=0/RS=BVFYjd4RLmW8yujG3puWGfGjlOU-
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 انحراف معيار( ± )ميانگين هاآزمودني هايويژگي ـ1جدول 

 هاگروه
 وزن )کيلوگرم( متر(قد )سانتي سن )سال(

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 33/8 95 /29 80/5 63/172 32/1 16 /18 ورزش با کنترل رژیم غذایي

 20/12 04/92 56/7 72/173 25/1 16/ 18 با کنترل رژیم غذایي E ویتامین

 66/15 33/99 73/10 54/173 19/1 27/16 با کنترل رژیم غذایي Eویتامین ورزش + 

 15/16 76/93 94/6 45/175 87/0 15 /81 رژیم غذایي

 

 نتایج
تغییرات  با مقایسهدر پژوهش یهر گروه نسبت به ابتدا ۀشدگیریهای اندازهتغییرات متغیردر این بخش 

میانگین  دهدنشان ميآورده شده است که  ۀ دوگروهي در جدول شماربین ۀگروهي و مقایسدرون
و ، کلسترول گلیسریدتری ،، نسبت دور کمر به باسنبدني ۀشاخص تود ،متغیرهایي چون وزن

 دارااین کاهش معن کاهش داشته و در گروه تمرینات هوازی با کنترل رژیم غذایي کبدی ۀالاستیسیت
. در گروه دوشميی مشاهده ندارادر سایر متغیرهای این گروه اختلاف معن؛ اما (P<0.05) بوده است
و  مینو ترانسفرازآآلانین  گلیسرید،تری میانگین سه متغیرنیز با کنترل رژیم غذایي  E ویتامین

در گروه همچنین،  .دار نبوداین سایر متغیرها معنمیانگاما  ؛(P<0.05) بود دارامعن کبدی ۀالاستیسیت
شاخص ، متغیرهایي چون وزنمیانگین و میزان  ،با کنترل رژیم غذایي E ویتامین + تمرینات هوازی

در دیگر متغیرها  ؛ اما(P<0.05) داشت کاهش کبدی ۀالاستیسیتبدني، نسبت دور کمر به باسن و  ۀتود
 ،کلسترول ،بدني ۀشاخص تود های وزن،متغیرنیز روه رژیم غذایي در گ. نشد مشاهدهداری اکاهش معن

دیگر  دراختلاف  ؛ اما(P<0.05) ی را نشان دادداراتفاوت معنکبدی  ۀالاستیسیت و چگالین کمئلیپوپروت
  .(شمارۀ دو)جدول  دار نبودامتغیرهای این گروه معن

، گروهي در متغیرهای وزنوت میانگین بینگروهي نشان داد که تفابین ۀنتایج مقایس، براینعلاوه
آلانین ، چگالین کمئپروتلیپو ،گلیسرید، تریخون ناشتا، قند، نسبت دور کمر به باسنبدني ۀشاخص تود

 ؛(P>0.05) باشدميدار ناها معنبین گروه کبدی ۀالاستیسیتو  اسپارتات آمینو ترانسفراز ،آمینو ترانسفراز
وجود  آماریلحاظ معناداری بهتفاوت  ،شدهبین چهار روش مداخله در بین متغیرهای ذکر ،دیگرعبارتبه

ها داری در بین گروهااختلاف معن ین پرچگالئلیپوپروتدر میانگین متغیرهای کلسترول و  تنهاو  نداشت
با کنترل  Eتعقیبي شفه در گروه ویتامین  که این اختلاف با استفاده از آزمون (P<0.05) مشاهده شد

 Eویتامین  ۀن است که مداخلآاین اختلاف حاکي از . دست آمدبهها رژیم غذایي نسبت به سایر گروه
 ها بیشتر بوده استنسبت به سایر گروه HDLهای کلسترول و تنهایي بر متغیرباکنترل رژیم غذایي به

  .(شمارۀ دو)جدول 
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 پژوهشگروهي متغيرهاي هي و بينگروهاي درونتغييرات ميانگين ۀمقايس ـ2جدول 

 
 

 
 
 

 
 ( P<0.05) گروهيدرون ۀآزمون در سطح مقایسدار با پیشاتفاوت معن *

 (  P<0.05گروهي )بین ۀمقایس شده درداری پذیرفتهاسطح معن †
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 گیرینتیجه بحث و
داری بر ثیر معناأو تکاهش  ،هوازی همراه با کنترل رژیم غذایي هشت هفته تمرین که نتایج نشان داد 

، (چهار درصد) ، نسبت دور کمر به باسن(شش درصد) بدني ۀ، شاخص تود(چهار درصد) وزن

 .(P<0.05) دارد (درصد هفت) کبدی ۀو الاستیسیت (درصد 10) ، کلسترول(درصد 22) گلیسریدتری

و  1چن ،مثالعنوانهب ؛توان با اندک مطالعات داخل و خارج مورد بررسي قرار داداین نتایج را مي

 15کنترل نفر و  23 ورزش، نفر 16ورزش و رژیم در سه گروه )پژوهش هفته  10طي ( 2008) همکاران

، بدني، وزن ۀنفر( دریافتند که در گروه اول نسبت به گروه دوم کاهش بیشتری در شاخص تود

 پژوهشيدر  همچنین،(. 17) است دهاتفاق افتا کلسترول، نسبت دور کمر به باسن و بیوشیمیایي کبد

فعالیت بدني و دادند، بیمار انجام  12ماه بر روی  سهدر مدت ( 2012) و همکاران 2که اسکاگلیوني

های کبدی و محتوای چربي کبد و در تست (درصد )هشتداری را در وزن اکاهش معن ،درمانيرفتار

( 2011)رو و همکاران اشاره کرد که در سال نیک شپژوهتوان به مينیز در ایران . (18. )همراه داشتبه

هفته بر  هشت طيثیر رژیم غذایي تنها با رژیم غذایي همراه با تمرین هوازی أت به مقایسۀ در مشهد

تر تمرینات هوازی همراه با رژیم ثیر مطلوبأت ها بیانگرپرداختند که نتایج پژوهش آنبیمار  24روی 

نتایج این ذکر است که شایان .(19) بودنجي و چربي احشایي سهای تنغذایي بر کاهش شاخص

 ،شودو اگر تفاوتي در میزان کاهش متغیرها مشاهده مي بوده حاضر همسو های پژوهشیافتهمطالعات با 

 .باشدميمیزان شدت بیماری مدت مداخله و یا  مربوط به

یي نشان داد که در این گروه کاهش همراه با کنترل رژیم غذا Eگروه ویتامین ارتباط با نتایج در 

 هفت) کبدی ۀو الاسیسیت (درصد 28) ، آلانین آمینوترانسفراز(درصد 22) گلیسریدمتغیرهای تری

راستا، دراین. (بررسي کردتوان آن را شده ميبا مروری بر مطالعات انجام) (P<0.05) دار استامعن (درصد

در طول  ،سال سن داشتند 16کمتر از بیمار که  11وی بر ر( در پژوهشي 2000) و همکاران 3لاوین

( دریافتند که مقدار سطح گرممیلي 1200تا  400) Eویتامین  ۀماه مداخله و مصرف روزان 10تا  چهار

( نیز در 2004) و همکاران 4وجرو. (14آلانین آمینو ترانسفراز و وزن در طول درمان کاهش یافته است )

رژیم غذایي و  ،و رژیم غذایي Eویتامین گروه )چهار ماه مداخله در  پنجي بیمار ط 28 پژوهشي درمورد

 400( گزارش کردند که کاهش در گروه اول با مصرف روزانه دارونما وتنهایي به Eویتامین ، دارونما

                                                           
1. Chen 

2. Scaglioni  

3. Lavine 

4. Vajro 
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از  ALTدر وزن و گرم میلي 100ماه بعدی مصرف روزانه سه ماه اول و در  دودر  Eگرم ویتامین میلي

که در گروهای دیگر این کاهش از ماه پنجم به بعد نیز حاليدر ؛افتده دوم مداخله اتفاق ميما

همراه با  Eاثر ویتامین به مقایسۀ ( 2006)و همکاران  1نوبیليهمچنین، . (20) مشاهده استقابل

 و مقاومت به انسولین در ALT که کاهش پرداختندمقابل گروه رژیم و دارونما در Cویتامین 

( نیز گزارش کردند 2004) و همکاران 2زیمي. (21) رخ داد برابر گروه کنترلاکسیدان درماني درآنتي

خفیف تا متوسط  به هپاتیت الکلي نسبتا  مبتلا بیماران در بهبودی به منجر Eمصرف ویتامین که 

اما  ؛شده همخواني داردمطالعات ذکر هایپژوهش حاضر با یافتهنتایج  که رسدنظر ميهب .(22)شود مين

 رساند.نمينمونه و طول مدت پیگیری، ما را به قدرت آماری واحدی  ۀانداز

نسبت  ،(سه درصد) بدني ۀ، شاخص تود(پنج درصد) متغیرهای وزنکاهش در  در گروه سومبراین، علاوه

زمینه، دراین .(P<0.05) دار بودامعن (پنج درصد) کبدی ۀو الاسیسیت (سه درصد) دور کمر به باسن

 گروه سبک زندگي، سهبیمار در  76در طول یک ماه بر روی که  در پژوهش خود و همکاران 3وانگ

مشاهده  ،گرفتانجام  بدون مداخله در سبک زندگي گرم در روز ومیلي100مقدار هب E مصرف ویتامین

اما این کاهش در  ؛دار استااز معنوزن و آلانین آمینو ترانسفر بدني، ۀکردند که کاهش در شاخص تود

و  4تاک لي ای کهرشتهچند يدرمان ۀدر یک مطالع. همچنین، (23)باشد مياز گروه دوم بیشتر گروه اول 

کاهش در  ،دادندسال انجام  17بیمار با میانگین سني  73بر روی هفته  10طي ( 2006) همکاران

 پژوهشبه  توانمي در ایراندر این ارتباط،  .(24) گشتچربي احشایي و استئاتوز کبدی ملاحظه 

کودک در دو گروه  33بر روی پژوهش ماه  ششاز  پستبریز اشاره کرد که  چي و همکاران درقرقره

نفر در گروه مداخله در  16 ؛زندگي ۀگرم و مداخله در شیومیلي 400با دوز  Eگروه ویتامین  در نفر 17)

همراه با رژیم غذایي محدود و را  Eکودکاني که روزانه ویتامین در ( دریافتند زندگي و دارونما ۀشیو

 ۀتغییرات کاهشي در متغیرهای شاخص تود ،نسبت به گروه دارونما ،کردندفعالیت فیزیکي مصرف مي

که  دهندنشان ميمطالعات  .(25) ه استآمینو ترانسفرازها بیشتر اتفاق افتاد و گلیسریدبدني، تری

ای بر متغیرهای رشتهثیر بیشتری نسبت به مداخلات تکأت تواندای ميهرشتمداخلات چند

 پژوهش حاضردر شرایط اما  ؛شده و روند بهبود بیماری کبد چرب کودکان داشته باشدگیریاندازه

گونه نبود و تغییرات در متغیرهای گروه تمرین هوازی همراه با کنترل رژیم غذایي و گروه رژیم این

 .به این گروه بیشتر بود غذایي نسبت
                                                           
1. Nobili 

2. Mezey 

3. Wang 

4. Tock Le 



 E ....                                                                               125تأثير هشت هفته تمرينات هوازي و مصرف ويتامين 
 

 

، (درصد سه) های وزنگروه رژیم غذایي نشان داد که کاهش در متغیر ارتباط با پژوهش حاضر درنتایج 

و  (درصد 17) پایین ۀپروتئین با دانسیت، لیپو(درصد 11) ، کلسترول(درصد چهار) يبدن ۀشاخص تود

در  (2001) و همکاران 1برونینگ زمینه،. دراین(P>05.0( باشدميدار امعن( درصد سه) کبدی ۀالاسیسیت

کالری در روز و  1500تا  1200مقدار نفر در دو گروه محدودیت در رژیم غذایي به 36با  پژوهشي

اما  ؛هفته کاهش وزن در هر دو گروه اتفاق افتاد دو طيمحدودیت در مواد کربوهیدراتي دریافتند که 

گروه محدودیت با  پارتات آمینو ترانسفراز با کاهش وزن درگلیسرید کبد و آنزیم اسارتباط تری

کاهش وزن با محدودیت رژیم غذایي با  ،پژوهش حاضرست که در ا حالياین در ؛کربوهیدرات بیشتر بود

 و همکاران 2الایز .(26) گردید مشاهدههفته مداخله  هشتکالری در روز در طول  1800تا  1500

تواند در درمان کبد چرب وزن بدن مي پنج درصدیکاهش حداقل گزارش کردند که نیز ( 2010)

انجام ( 2007)سال و همکاران در  3ریاندیگری که  پژوهشدر همچنین،  .(27) ثر باشدؤالکلیک مغیر

به کاهش توان مي ماه چهارمشاهده شد که با تغییر در سهم انرژی در رژیم غذایي افراد در طول  ،دادند

با برخي از نتایج  این مهم تئاتوز و سطح آلانین آمینو ترانسفراز دست یافت کهوزن و کاهش در اس

ط بالکلیک مرتشدت با بیماری کبد چرب غیرچاقي به .(28) خواني داردهم پژوهش حاضرمتغیرهای 

کاهش تجمع  ۀدهندگروهي فوق در پژوهش حاضر نشانکه کاهش متغیرهای درونجایيآنو ازاست 

رسد که هر روشي که باعث نظر ميچنین به ،لذا ؛باشدو بهبود وضعیت بیماران مي شدهچربي کبدی

کاهش چربي آن  ۀکه نتیج)ویژه چربي شکمي شود هب وها و کاهش چاقيافزایش اکسیداسیون چربي

گیری چربي درکبد و افزایش کاهش تراوش اسیدهای چرب آزاد به داخل کبد،کاهش رسوب احشایي،

تواند برای درمان و پیشگیری از بیماری کبد مياحتمالا ( ) ،(29)( کبد است بي دراکسیداسیون چر

که اختلاف  نشان داده شد نیزبین گروهي  ۀمقایسارتباط با  در .الکلیک مفید واقع گرددچرب غیر

اختلاف  HDLدر متغیر کلسترول و  تنهاوجود ندارد و  يدرمان هایها و روشداری بین متغیرامعن

 .شودميمشاهده و رژیم غذایي  Eکه این اختلاف بیشتر در گروه ویتامین  خوردچشم ميبه یدارامعن

الکلي فرایند ارزیابي عوامل درماني و بهترین استراتژی درمان برای بیماری کبد چرب غیرطورکلي، به

 ه. با توجه باشدبميطولاني در پیش  یو تا شناخت بهترین روش درمان مسیر بوده پیچیده و دشواری

زندگي انسان  ۀو سبک و شیو استسرعت رو به گسترش هشیوع این بیماری در سنین پایین بکه این

های سندرم متابولیک در افزایش ریسک ابتلا به و بیماری دو، دیابت نوع و چاقيامروزی آن را دامن زده 

                                                           
1. Browning  

2. Elias 

3. Ryan 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Browning%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21367948
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Elias%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20022466
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رسد فعالیت بدني و ورزش منظم و رژیم مينظر هب ،دارندتوجهي ثیر قابلأتالکلي بیماری کبد چرب غیر

جهت کاهش احتمالي  Eها مانند ویتامین اکسیدانچرب با هدف کاهش وزن و استفاده از آنتيغذایي کم

ثرترین ؤاما تا رسیدن به یک استراتژی درمان واحد و م ؛ثر باشدؤالکلي مابتلا به بیماری کبد چرب غیر

دیابت و همچنین انواع روشهای درماني برای کنترل بیماریهای ست. ا یبیشتر هایپژوهشنیاز به  ،راه

  .جهت کاهش احتمال ابتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلي پیشنهاد مي شودپرفشاری خون 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the effect of aerobic exercise with vitamin E 

consumption on non-alcoholic fatty liver disease in people15 to 18 years. For this 

purpose,44 patients with an average age of 15.79±0.97 (years), Weight 95.10±13.08 

(kg) and BMI of 31.46±3.22 (kg/m2) randomly divided into 4 groups of 11 persons 

(1. aerobic exercise with diet 2. Vitamin E with diet 3. Vitamin E +aerobic exercise 

with diet 4. Diet). Variables of Weight, body mass index, waist to hip ratio, blood 

sugar, cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein, high density lipoprotein, 

alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase and elasticity of the liver was 

measured before and after 8 weeks intervention. The paired T-test and ANOVA 

showed that in comparison within groups decrease in indicators such as weight in 

the first, third and fourth groups, body mass index and waist-to-hip ratio in the first 

and third groups, triglyceride in the first and second groups, cholesterol in first and 

fourth groups, low-density lipoprotein in the fourth group, the second group and 

alanine amino transferase in second group and liver elasticity was significant in all 

groups (P<0.05). In comparison between groups and between variables except of 

high-density lipoprotein and cholesterol difference was not significant (P<0.05) that 

in Scheffe post hoc test results in favor of vitamin E with diet group were observed. 

So, it seems that aerobic exercise along with diet control or the daily intake of 

vitamin E(400IU) along with diet control have a significant role in the improvement 

or decline of nonalcoholic fatty liver disease. But to achieve the most effective way 

and a single treatment strategy requires further research. 
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