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 يهاو فعالیت بدنی منظم بر سطوح آنزیم Eهفته مصرف ویتامین 12مقایسه تاثیر 

  کبدي مبتلا به کبد چرب غیرالکلی
  

  3، بابک نخستین روحی2، فرهاد رحمانی نیا1لعیا اسلامی
  

  کارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت. 1

  استاد دانشگاه گیلان. 2

 *اردبیل واحد ستادیار دانشگاه آزاد اسلامی. ا3

  

  25/10/1392تاریخ پذیرش:                        14/07/1392تاریخ دریافت: 
  

  چکیده

کبدي  هايآنزیمو فعالیت بدنی منظم برسطوح  Eهفته مصرف ویتامین 12پژوهش حاضر با هدف مقایسه آثار 

لکلی مبتلا به بیماري کبد چرب غیر ابیست نفر افراد بالغ  بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی به عمل آمد.

به طور داوطلبانه شرکت کردند. بیماران به طور تصادفی به  پژوهشسال در این 8/41±1/8 سنی با میانگین

 گرممیلی E ،400که روزانه دو عدد قرص ویتامین بود شامل بیمارانی  Aگروه .تقسیم شدند دو گروه ده نفره

یت بدنی برنامه ریزي که فعالبود شامل بیمارانی  Bو گروه  کردندمی هفته دریافت 12صبح و شب به مدت 

، )AST(، آسپارتات آمینوترانسفراز )ALT(ي آلانین آمینوترانسفراز هاند. آنزیمدادمیانجام  شده و منظم

ه لبدي، قبل و بعد از مداخسرم خونی و سونوگرافی کبد براي ارزیابی میزان چربی ک )ALP(آلکالین فسفاتاز 

مان کاهش قابل ي کبدي پس از درهادر هر دو گروه درمانی مقادیر آنزیم مورد اندازه گیري قرار گرفت. درمانی

ي کبدي دو گروه وجود هابین سطح آنزیممعناداري ، اما تفاوت بین گروهی ) (P<0.05توجهی نشان دادند

بین معناداري نی در هر دو گروه کاهش اپس از مداخله درم در سونوگرافی انجام شده .)P>0.05(نداشت 

معناداري ي مورد بررسی تفاوت آماري هااگرچه در بین گروه، ) (P<0.05درجه چربی کبدي ملاحظه گردید

غذایی و یا رسد انجام فعالیت بدنی منظم بدون در نظر گرفتن نوع رژیم می به نظر .(P>0.05(وجود نداشت 

ب شود که با توجه به اثرات ي کبدي و شواهد سونوگرافیک کبد چرهاآنزیمتواند باعث کاهش می کاهش وزن

  .یگزین مناسبی براي این دارو باشدتواند جامی Eمصرف دراز مدت ویتامین  جانبی

  

  .آمینوترانسفراز، Eفعالیت بدنی، ویتامین کبد چرب غیرالکلی، واژگان کلیدي:

                                                             
                   :b.nakhostinroohi@iauardabil.ac.ir Email                                                            نویسنده مسئول *
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  مقدمه

ی از رسوب چربی در  هاوسیعی از بیماريمحدوده  )NAFLD( 1کبد چرب غیر الکل

د ی )SSTEATOSI( 2کب و سیروز  )NASH( 3گرفته تا التهاب کبدي ناشی از رسوب چرب

بیماري کبد چرب غیر الکلی یک وضعیت بالینی  .)2،1( شودمی را شامل )CIRRHOSIS(4کبدي

اتیت مشاهده شده در هپي کبدي و بافت شناسی کبد مشابه تغییرات هااست که با افزایش مزمن آنزیم

شود، ولی مقدار مصرف الکل کمتر از میزانی است که بتواند آسیبی براي کبد ایجاد می الکلی مشخص

ن که شیوع آ استي بسیار شایع در کشورهاي صنعتی هاکبد چرب غیر الکلی از بیماري .)3(نماید 

 در جوامع مختلف، متفاوت است. این بیماري به علت علائم ناشناخته نوعی بیماري پنهان به شمار

ایی در رژیم غذ ها. عدم تحرك، چاقی و کمبود آنتی اکسیدانیستآید و به راحتی قابل تشخیص نمی

از جمعیت  %34-14حدود شیوع کبد چرب غیرالکلی  .)4( روندمی از علل اصلی این بیماري به شمار

بر روي شیراز  شهر که دراي در مطالعه .)5،6( شودمی ي اخیر شاملهااروپا، آسیا وآمریکا را در سال

 ،شیوع کبد چرب غیر الکلی انجام گرفت، 8/41±1/8حدود نفر انسان بالغ با میانگین سنی  819

مذکر،  جنسدر  غیرالکلی چرب کبد در جمعیت مورد مطالعه، ابتلا به چنینهم .بوده است 5/21%

  .)7(است بوده سن بالاتر و چاقی نسبت به جمعیت عمومی بیشتر 

 ي کبديهاافزایش سطوح آنزیم -1 عبارتند از: تشخیص بیماري کبد چرب غیر الکلیي رایج هاروش

؛ )ALP(7، آلکالین فسفاتاز)AST( 6، آسپارتات آمینوترانسفراز)ALT( 5آلانین آمینوترانسفراز شامل

در سودمندي اي هزینه بالا عامل محدودکننده که شکمی MRI -3از بافت کبدي؛  سونوگرافی -2

 -الف مگر در: بیوپسی کبد که به طور روزمره از آن استفاده نمی شود-4 کاربرد عملی آن است و

علت دیگر عدم امکان رد کردن یک  -بمیزان طبیعی برابر  10شتر از بی سطوح بالاي آمینوترانسفر

  .)8( سوءظن بالینی شدید به بیماري پیشرونده کبد -ج و براي التهاب کبدي

بین مصرف میوه و سبزیجات معناداري برخی مطالعات توصیفی نشان داده اند که ارتباط مثبت و 

اثر قوي استرس .)9،10( جود داردو NASHو کاهش خطر ابتلا به بیماري  هاسرشار از آنتی اکسیدان

بر اساس این . )11،12( ي کبدي در دو دهه گذشته بررسی شده استهااکسیداتیو در پاتوژنز بیماري

                                                             
1. Non alcoholic fatty liver disease (NAFLD) 
2. Steatosis 
3. Non-alcoholicsteatohepatitis (NASH) 
4. Liver cirrhosis 
5. ALT(Alanine aminotransferase) 
6. AST(Aspartateaminotransferase) 
7. ALP (Alkalinephosphatase) 
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 NASHفرضیه که آسیب ناشی از استرس اکسیداتیو منجر به بدتر شدن کبد چرب غیر الکلی به ویژه 

در کودکان و بزرگسالان مبتلا با هدف کاهش استرس اکسیداتیو  هانبا آنتی اکسیدا شود، درمانمی

نشان داده شده  1)غیر بالینی(در مطالعات آزمایشگاهی  .)8(کبد چرب غیر الکلی انجام گرفته است به 

شود می کند و باعث کاهش تولید فیبروز کبديمی را مهار 2ي التهابیهاتولید سیتوکین Eکه ویتامین 

سلولی به طور مستقل به عنوان آنتی اکسیدان عمل کند تواند در سطح می چنینهم Eویتامین  .)8(

کاهش سطوح داخلی دي اسیل و  C 3زو ممکن است به طور بالقوه، از طریق مهار پروتئین کینا

در مطالعات غیربالینی  )2006(و همکارانش  5نوبیلی .)8(به بهبود عمل انسولین کمک کند  4گلیسرول

ي التهابی را مهار کرده و باعث هاتولید سیتوکین، Eغیربالینی به این نتیجه رسیدند که ویتامین

ي خود را به میزان قابل توجهی هامکمل چنینهم .شودمی کاهش تولید کلاژن در فیبروز کبدي

جهت بازیابی ذخایر گلوتاتیون کبدي، کاهش استرس اکسیداتیو، فیبروز کبدي و رسوب کلاژن در 

که آنتی  دهندمی مطالعات نشان .)13،14(دهد می مورد استفاده قرار NASHي مختلف هامدل

و هم در پاسخ  )15(استرس اکسیداتیو را هم در حالت استراحت  ،Cو  Eیی نظیر ویتامین هااکسیدان

روش  هااساس شواهد به دست آمده استفاده از آنتی اکسیدان برکاهش داده اند.  )16(به فعالیت 

رسد مصرف ویتامین می . به نظر)17( رسدمی کبدي به نظري هابراي درمان آسیباي امیدوار کننده

E تواند باعث بهبود فعالیت انسولین و کاهش سطح پلاسمایی انسولین و کاهش سطح می با دوز بالا

التهابی  يهاکاهش فعالیتوسیله کاهش استرس اکسیداتیو سلولی، تغییر خواص غشا و ه قند خون ب

در درمان هپاتیت ناشی از کبد چرب  Eدر حال حاضر بسیاري از متخصصین از ویتامین  )8(شود 

حاکی از آن است  نالیزآایک مطالعه متنتایج حاصل از  ،در عین حال .)18( کنندمی غیر الکلی استفاده

تواند باعث افزایش در مرگ می Eو با دوز بالاي ویتامین  )بیش از یک سال(مصرف طولانی مدت  که

  .)18(و میر کلی گردد 

ي کبد چرب غیر چاقی و عدم فعالیت جسمانی از جمله عوامل خطرساز مستقل براي توسعه بیمار

ب غیر کبد چر. چاقی و مقاومت به انسولین شایع ترین اختلالات متابولیسم مرتبط با )6( استالکلی 

 متابولیسم لیپیدي که منجر به افزایش تجمع تري گلیسرید درارتباط نزدیکی با اختلال  بوده والکلی 

یر تغیفعالیت بدنی و کبد چرب غیر الکلی افزایش ي رایج درمان هااز روش .)1،19(شود، دارد می کبد

                                                             
1. In-vitro 
2. Inflammatory cytokines 
3. Protein kinas C 
4. Diacylglycerol 
5. Nobili V 
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دهند دستکاري رژیم غذایی و فعالیت بدنی با تاثیرات بر می نشان هاپژوهش در رژیم غذایی است.

طور  حال، تاثیر فعالیت بدنی بهباعث تعدیل چربی کبدي شده است. با این سوخت و ساز چربی کبدي

 ).20(هنوز به طور کامل مشخص نشده است  NASHمستقل در کاهش چربی بیماران مبتلا به 

) تاثیرات افزایش فعالیت بدنی روي محتواي کبد چرب و غلظت 2008( و همکارانش 1میکائیل دوریس

با بررسی دور  هاآن نفر مرد و زن چاق و لاغر بررسی کردند. 41ي کبدي را در هاآنزیم

، ALT(سی تی اسکن)، بیلی روبین،  توموگرافی کامپیوتري ،BF(3( درصد چربی بدن،2)WC(رکم

نان زکه  هفته تمرین استقامتی به این نتیجه رسیدند 12قبل و بعد از GGT(4( گلوتامیل ترانس فراز

از فعالیت  در زنان، قبل و بعد GGT)؛ P=0.04( کمتري نسبت به مردان چاق دارند ALTچاق، 

، 0.320 =r( ALTو  )GGT)0.320=r ،0.003=P  بامعناداري ارتباط  WCو  بدنی کمتر بوده

0.004=P( چنینهمو  دارد BF همبستگی منفی با بیلی روبین دارد )و همکارانش 5). فابیا لیرا19 

ین عامل القا کننده افزایش ترشح چربی کبدي و اکسیداسیون ترمهم نتیجه رسیدند که) به این 2012(

  ).20( گیردمی ي با شدت بالاتر صورتهافعالیت به هنگامآن، 

چرب غیر الکلی به  ي درمان کبدهابه عنوان آنتی اکسیدان یکی از روش Eاگرچه مصرف ویتامین 

مصرف طولانی مدت این ماده  ،به علت تاثیرات جانبی آن شد طور که گفتهولیکن همان رود،می شمار

رسد به علت اثرات جانبی می یی است که به نظرهافعالیت بدنی منظم یکی از روش .توصیه نمی شود

 با مطالعه ادبیات مرتبط شود. هاجمله آنتی اکسیدان از ي دیگر درمانیهاجایگزین روش تواندمی کمتر

کمتر در جهت  ،مناسب و مدت ي منظم فعالیت بدنی با شدتهارسد روشمی ربا این موضوع به نظ

 پژوهشارد ذکر شده، هدف از با توجه به مو .وجه قرار گرفته انددرمان کبد چرب غیرالکلی مورد ت

کبد چرب  مبتلا به بیماران درو فعالیت بدنی منظم  Eهفته مصرف ویتامین  12، مقایسه آثار حاضر

  .استغیر الکلی 

  

  روش پژوهش

مراجعه کننده به تنها کلینیک  )سال 55-20در محدوده سنی (افراد بالغ  ،جمعیت مورد مطالعه

روه بیماران در دو گ در شهر گنبدکاووس بود. خصوصی فوق تخصصی مرتبط با کبد چرب غیر الکلی

                                                             
1. Devries C Michaela 
2. Waist circumference  
3. Body fat (BF) 
4. GGT 
5. Fabio S Lira 
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، )22(بر اساس مقیاس بورگ فعالیت بدنی منظم با  Bصبح و شب و گروه  گرممیلی E400ویتامین 

، به میزان درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 60-40معادل  ،9و  8با درجه سختی  یزان درك تلاشم با

قرار  رسید،می دقیقه 60هفته به  12و در طی  شده دقیقه شروع 20در ابتدا با  که سه جلسه در هفته

  گرفتند. 

شرایط  و در صورت داشتن یگوارشي هابیماريبا تایید فوق تخصص مبتلایان به کبد چرب غیر الکلی 

  ذیل وارد مطالعه شدند: 

  با استفاده از معیارهاي زیر: NASHتشخیص  -الف

 ؛برابر دیده شود 5/1ي کبدي که به صورت افزایش بیش از هاافزایش مستمر آنزیم .1

 ؛باشدکبد چرب با استفاده از اولترا سونوگرافی کبد تشخیص داده شده  .2

 ؛)23( گرم در روز با اخذ شرح حال دقیق 20مصرف الکل کمتر از  .3

 .)C )23و هپاتیت  Bفقدان شواهد سرولوژیک عفونت با ویروس هپاتیت  .4

  سال.  55–20سن  –ب

  ؛محل سکونت فرد مورد مطالعه شهر گنبد باشد –ج

  ه رضایت به انجام طرح داشته باشد.فرد مورد مطالع –د

  مطالعه عبارت بودند از:معیارهاي حذف از 

  ؛هر نوع بیماري که با انجام فعالیت بدنی منظم ممانعت داشته باشد –الف

  ؛)BP<90/140( کنترل نشده یخونپرفشار –ب

  ؛ابتلا به هر نوع بدخیمی شناخته شده –ج

شامل نارسایی قلبی، نارسایی کلیوي، نارسایی 1وجود بیماري هم زمان جدي شناخته شده دیگر –د

  ؛)23( تنفسی، کورپولمونل، بیماري روان شناختی، مشکلات تیروئید

  اعتیاد به مواد مخدر؛ –ه

  ی یا قصد حاملگی در یک سال آینده؛بارداري، شیرده –و

  ؛به هر صورت Eمصرف مداوم داروهاي تاثیرگذار بر کبد در یک ماه اخیر و استفاده از مکمل  –ز

و  4، کمبود آلفا یک آنتی تریپسین3، هموکروماتوزیس2ابتلا به بیماري کبدي دیگر مثل ویلسون –ح

  ؛)23(5هپاتیت اتوایمیون

                                                             
1. Serious co-morbid disease 
2. Wilson syndrome 
3. Hemocromotosis 
4. Analpha-trypsin deficiency 
5. Autoimmune Hepatitis 
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  باشند.اي افراد مورد مطالعه ورزشکار حرفه –ط

رم پس از تکمیل ف )بر اساس معیارهاي فوق(با تشخیص کبد چرب غیر الکلی و رد کردن علل دیگر 

 سیرشامل بر(نامه عمومی و پزشکی براي هر فرد پرسش بیماران وارد مطالعه شدند. ،رضایت نامه

  تکمیل شد.  )سطح فعالیت بدنی، سابقه بیماري و مصرف داروهاي خاص

سنجی، قد و وزن افراد مورد بررسی با استفاده از ترازوي دیجیتالی ي تنهابراي جمع آوري داده

شد و  گیرياندازه 1/0به کیلوگرم و قدسنج درجه بندي شده سکا با دقت ساخت کشور آلمان 1بیورر

ي اهمتغیرهاي پروفایل لیپیدي، آنزیم گیرياندازهبه دست آمد. براي توده بدن  شاخصدر نهایت 

 -BT 3000 ي شرکت پارس آزمون و دستگاه اتوآنالیزورهااز کیت ALPو  ALT ،ASTکبدي 

فاده استاستفاده شد. براي درجه ارتشاح چربی بدن از دستگاه سونوگرافی آلمان -ساخت کشور ژاپن

ي فردي هاویژگی انجام گرفت. 18ورژن  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاشد. تحلیل آماري داده

ي آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سپس با استفاده از هابا استفاده از روش هاآزمودنی

در این مطالعه براي ارزیابی  بودن جامعه اطمینان حاصل شد. طبیعیاسمیرنف از  -کلموگرافآزمون 

ي هاوابسته و مستقل براي داده tي آماري هاتغییرات حاصل از متغیرهاي کمی با استفاده از آزمون

 سطحاستفاده شد.  ي غیرپارامتریکهابراي داده ي مان ویتنی و ویلکاکسونهاپارامتریک و آزمون

  در نظر گرفته شد. ) (P<0.05آماريمعناداري 

  

  نتایج

بر اساس نتایج  هابیمار مبتلا به کبد چرب غیر الکلی که تشخیص آن 20در این مطالعه تعداد 

ي کبدي تائید شده بود، وارد مطالعه شدند. سپس بیماران هاسونوگرافی و نیز افزایش در ترانس آمیناز

قرار گرفتند. تفاوت  )منظم فعالیت بدنی( Bگروه و  )Eویتامین ( A به صورت تصادفی در دو گروه

میانگین وزن و شاخص . )P>0.05(از نظر میانگین سنی بین دو گروه مشاهده نشد معناداري آماري 

و تغییرات درجه سونوگرافیک چربی کبدي در دو گروه و قبل و بعد از مداخلات  هاتوده بدنی آزمودنی

 ALPو  ALT ،ASTي هاآمده است. تغییرات درون گروهی و بین گروهی آنزیم 1درمانی در جدول

  آمده است. 3و  2، 1ي هاشکلبه ترتیب در 

  

  

  

                                                             
1. Beurer 
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  تغییرات درون گروهی و بین گروهی شاخص توده بدنی و درجه سونوگرافیک چربی کبدي -1جدول

  نسبت به قبل از مداخله درمانی  معنادارنشان دهنده کاهش  ٭

  .اند شده گزارش)X±SEM(استاندارد انحراف ±اعداد به صورت میانگین •

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )استاندارد انحراف ±میانگین( ASTتغییرات درون گروهی و بین گروهی آنزیم  -1شکل

  نسبت به قبل از مداخله درمانی در هر دو گروه معنادار کاهش نشانگر*  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  Bگروه   Aگروه 

  درمانپس از   قبل از درمان  پس از درمان  قبل از درمان

  شاخص توده بدنی
2Kg/m(( 

44/3 ± 67/28  40/3 ± 56/28  38/3 ± 15/30  45/3 ± 01/29*  

  درجه سونوگرافیک چربی کبدي

  )3تا 1درجه(
18/0±  1/2  22/0 ± 5/1*  10/0 ±2/1  25/0 ± 2/1*  

AST
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  )استاندارد انحراف ±میانگین ( ALTتغییرات درون گروهی و بین گروهی آنزیم  -2شکل

  نسبت به قبل از مداخله درمانی در هر دو گروه  معنادار کاهش نشانگر* 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )انحراف استاندارد ±میانگین ( ALPتغییرات درون گروهی و بین گروهی آنزیم   -3شکل

  .استنسبت به قبل از مداخله درمانی در هر دو گروه  معنادار* نشانگر کاهش 
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  و نتیجه گیري بحث

سطوح  و فعالیت بدنی منظم بر Eهفته مصرف ویتامین  12هدف از مطالعه حاضر مقایسه آثار 

با  اصلی همراهیکی از عوامل خطرساز . است کبدي بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی هايآنزیم

شاخص  بیماران %3/3 فقطحاضر، . در مطالعه استبیماري کبد چرب غیر الکلی، چاقی و اضافه وزن 

و  35-25بین ،بیماران %3/83در شاخص توده بدنی . داشتند مربعمترکیلوگرم بر  25زیر توده بدنی 

 کاهش در ارتباط بابود. در هر دو گروه مورد مطالعه،  مربعمترکیلوگرم بر  35بالاي  بیماران %3/13در 

اهش بیماران ک شاخص توده بدنی شده بود. پس از مطالعه، توصیه کلی برنامه غذایی ارائهوزن بدون 

ز ا فعالیت بدنی در کاهش وزنتواند نشانگر تاثیر می که، ) (P<0.05نشان داد Bدر گروه معناداري 

  باشد. طریق افزایش کالري مصرفی

در مطالعات مختلف نشان داده شده است. لاوین  Eي دارویی کبد چرب، اثر ویتامین هااز میان درمان

در سه مطالعه جداگانه، سودمندي استفاده از ویتامین  )2003(ریسون اه و )2004(، سانیال )2000(

E  24-26(واحد روزانه در کاهش سطح آمینوترانسفرازهاي کبدي را نشان دادند  800با دوز(. 

کبد چرب در یک  )هیستولوژیک(در بهبود شواهد بافت شناسی  Eسودمندي مصرف منظم ویتامین 

انجام شد، مشخص شد. در این  2010مطالعه بزرگ دیگر که توسط سانیال و همکارانش در سال 

بیمار غیردیابتی مبتلا به کبد چرب به طور تصادفی به سه گروه درمان با  247کارآزمایی بالینی 

قسیم شدند. هفته ت 96و دارونما به مدت  )IU/D 800( E، ویتامین )mg/dl 30( 1پیوگلیتازون

بیشتر از دارونما بود؛ در حالی  Eبهبود کلی در هیستولوژي کبد چرب به طور واضح در گروه ویتامین 

  .)27(که در گروه پیوگلیتازون این بهبود به طور واضح ملاحظه نشد 

، سطح Aدر گروه  Eپس از سه ماه مصرف مرتب ویتامین حاضر نیز، در مطالعه در تایید نتایج فوق، 

شواهد سونوگرافیک  چنینهم .)3و2،1ي هاشکل( کاهش یافتمعناداري طور ي کبدي به هاآنزیم

  .   ) (P<0.05یافتمعناداري  کاهش Eپس از درمان با ویتامین  نیز کبد چرب

و با دوز بالاي  )بیش از یک سال(مصرف طولانی مدت گونه که در مقدمه مقاله ذکر گردید همان

به دنبال  گرانپژوهشبنابراین،  .)18( تواند باعث افزایش در مرگ و میر کلی گرددمی Eویتامین 

توان به انجام ها میاز جمله این روشي درمانی هستند که عوارض جانبی کمتري داشته باشد. هاروش

اشاره کرد که علاوه بر اثر درمانی بر کبد چرب و نداشتن  دنی به عنوان عامل آنتی اکسیدانیفعالیت ب

  ي بدن دارد. هاعارضه جانبی، فواید بسیار دیگري بر اکثر سیستم

                                                             
1. Pioglitazone 
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، کاهش واضح در داشتندکه تحت درمان با فعالیت بدنی منظم قرار  Bگروه ، در حاضردر مطالعه 

به دست نتایج  ،چنینهم .)1جدول( )P<0.05(مشاهده شدمیزان چربی کبد بر اساس سونوگرافی 

 استدر این گروه  ALPو  ALT ،ASTي هادار آنزیمحاکی از کاهش معنا پژوهشآمده از این 

P<0.05) ( )با گروه معناداري گرچه تفاوت  ؛)3و2،1ي هاشکلA  قبل و بعد از مداخله درمانی

  .)P>0.05(ملاحظه نشد 

اثر فعالیت بدنی بر روي کبد چرب به تنهایی و بدون تغییر در رژیم غذایی در تعدادي از مطالعات 

در این مطالعات، بیماران فعالیت بدنی منظم به صورت دو تا سه جلسه  .)28،29(بررسی شده است 

 MRIهفته داشتند و میزان چربی کبدي توسط  12دقیقه براي مدت  60تا  30در هفته و هر بار 

در سه مطالعه میزان چربی کبدي حتی بدون کاهش وزن، کاهش یافت. در هیچ یک از  .ارزیابی شد

کیت  هايپژوهشي کبدي نشده است. نتایج حاصله با نتایج هابه تغییر در آنزیماي این مطالعات اشاره

کیت هالس وارث و  هايپژوهشهمخوانی دارد.  )2010(و همکارانش  1واندر و )2011(هالس وارث 

نشان داد که محتواي چربی کبدي به دنبال نیز  NAFLDبیمار مبتلا به  19در  )2011(همکارانش 

  .)24،29( یابدمی هفته ورزش مقاومتی در بیماران کاهش 8

بیمار  41که بر روي  )2008(یل دوریس و همکارانش نتایج مطالعه میکائ نتایج حاصل باحال، با این

 دوریس و همکارانش، مغایرت دارد. در بررسی ،سنجیدمی اثر ورزش استقامتی را NASHمبتلا به 

تغییر قابل  فعالیت بدنی،ماه  3شد پس از  گیرياندازهمحتواي چربی کبدي که با سی تی اسکن 

  .)28(ي کبدي نیز ایجاد نشد ها، تغییر مشخصی در سطح آنزیمچنینهمنشان نداد. اي ملاحظه

ي هادر سطح آنزیم معنادار ، کاهشحاضریل دوریس و همکارانش، در مطالعه مطالعه میکائبر خلاف 

  .   ) (P<0.05 نیز پس از سه ماه درمان دیده شد فعالیت بدنیکبدي در گروه 

، درجه سختی فعالیت هم در شروع درمان با معیار در مطالعه حاضر علاوه بر ثبت مدت زمان شروع

 در ،افزایش یا عدم افزایش در درجه سختی از بیماران در مورد چنینهمبورگ سنجیده و ثبت شد. 

میزان و درجه اکثر مطالعات، . در اطلاعات لازم اخذ گردید طول درمان تمام در و مدت زمان فعالیت

بلی با مطالعات ق پارامترلذا مقایسه این  .بیماران ثابت بوده استبراي تمام و  پژوهشسختی در طول 

  امکان پذیر نبود. 

ي کبدي و نیز هاي درمانی مورد استفاده بر روي سطح آنزیمهاعلاوه بر ارزیابی جداگانه اثر روش

 دیدرنیز با هم مقایسه شدند که مشخص گ هاگروهشواهد سونوگرافیک کبد چرب، اثر درمانی در بین 

ي کبدي و درجه کبد چرب در سونوگرافی در ابتداي مطالعه هامشخصات دموگرافیک، مقادیر آنزیم

                                                             
1. Van der Heijden 
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 به نظربا توجه به نتایج حاصله،  .)P>0.05(ه است نداشتمعناداري ي درمانی تفاوت هابین گروه

ي کبدي و نیز هادر کاهش آنزیم Eبه اندازه ویتامین  فعالیت بدنی به تنهایی توانسته است رسدمی

از یک  Eکاهش چربی کبد موثر باشد. با در نظر گرفتن عوارض احتمالی مصرف دراز مدت ویتامین 

لیت فعا اظهار داشت که احتمالاًتوان می دیگر، سويقابل انکار فعالیت بدنی از سو و سودمندي غیر

رند به مصرف دارو ندا در بیمارانی که تمایلمقیاس بورگ و با شدت و مدت معین  براساسبدنی منظم 

ی ي درمانهاروش سایر تواند جایگزینمی ،ي کم ضرر براي درمان کبد چرب هستندهاو به دنبال روش

  شود. Eاز قبیل مصرف ویتامین 

مطالعات قبلی که بر اساس اثر فعالیت بدنی بر کبد چرب طراحی شده بودند، در جمعیت سالم و با  

انجام این حرکات  .)24،28( ورت مقاومتی یا استقامتی بوده استسنگین به ص برنامه ورزشی نسبتاً

کبد چرب،  خطرزاي عوامل چرب مقدور نیست؛ چون با توجه به براي اکثر بیماران مبتلا به کبد

ي هم زمان دیگر مانند استئوآرتریت در افراد چاق، بیماري قلبی در افراد هااحتمال وجود بیماري

لذا این مطالعه بر اساس مقیاس بورگ و به اختیار بیماران طراحی شد. مساله  .دیابتی و غیره زیاد است

  رعایت شد. Bو پیوسته بودن فعالیت بدنی بود که در بیماران گروه  نظمم، پژوهشدر این مهم 

و یا فعالیت بدنی منظم، نکات  Eدر مجموع با توجه به موارد مذکور، در خصوص استفاده از ویتامین 

  مل است:زیر قابل تا

ي کبدي و سطح چربی کبد در بیماران هاباعث کاهش در سطح آنزیم Eویتامین رسد می به نظر -

NASH اثر آن بر روي هیستولوژي کبدي در این مطالعه ارزیابی نشد(شود می(. 

 انجام فعالیت بدنی منظم بدون در نظر گرفتن نوع رژیم غذایی و یا کاهش وزنرسد می به نظر -

ي کبدي و شواهد سونوگرافیک کبد چرب شود. در مورد فواید هاباعث کاهش آنزیمتواند می

 کرد. صریحی بر روي بافت شناسی کبدي بر اساس این مطالعه نمی توان قضاوت فعالیت بدنی

ا ب(حتی درصورتی که درجه سختی و مدت زمان آن  "منظم"انجام فعالیت بدنی رسد می به نظر -

تواند به اندازه برنامه ورزشی می توسط بیمار انتخاب شده باشد )دقیقه 20در نظر گرفتن حداقل 

رد کند، در بهبود عملکمی سنگین و باشگاهی که بسیاري از بیماران را از انجام مرتب آن منصرف

 کبد موثر باشد.

با RCT1براي انجام یک مطالعه اي این مطالعه به عنوان پایلوت و مقدمهلازم به ذکر است که  ادر انته

، مانع از ها، حجم کم نمونه)RCT(ارزش بالاي نوع مطالعه  علیرغمتر طراحی شد. حجم نمونه بزرگ

 شود.می اعلام نظر قطعی در مورد نتایج حاصل از مطالعه

                                                             
1. Randomized clinical trial 
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تغییرات هیستولوژیک در جریان درمان کبد چرب حائز اهمیت است. درگذشته براي ارزیابی ، چنینهم

شد. در این مطالعه به دو دلیل بیوپسی براي بیماران انجام می بیوپسی کبد استفادهاین پارامتر از 

ماه براي ارزیابی اثر هر درمانی روي هیستولوژي  3، طول مدت مطالعه کوتاه بود و مدت زمان نشد: اولاً

ي هاکوتاه است. دوماً، در حال حاضر از بیوپسی کبد براي تشخیص کبد چرب استفاده نمی شود. روش

 .یستکه متاسفانه در همه جاي ایران قابل دسترس ن استفیبرواسکن استفاده از جایگزین 
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Abstract 
  
The purpose of this research was to evaluate the effects of 12 week vitamin E 
supplementation and regular physical activity on level of liver enzymes in non-alcoholic 
fatty liver patients. Thirty patients suffering from non-alcoholic fatty liver participated 
in this research voluntarily .They were randomly divided into two groups: Group A 
(patients who use two 400 mg vitamin E tablet daily in the morning and at night for 12 
weeks, n=10), and group B (patients who received programmed regular physical 
exercise, n=10). Aspartate amino transferase (AST), Alanine amino transferase (ALT), 
and alkalin phosphatase (ALP) Enzymes were measured. Sonography was used to 
measure fatty steatosis grade.   In sonography, although there was no significant 
difference in fatty steatosis grade between groups (p>0.05), there was significant 
decrease after treatment in both groups compared with pre-treatment (p<0.05). All liver 
enzymes were decreased in both groups after treatment compared with pre-treatment 
(p<0.05). There was no significant differences between groups (p>0.05). It seems that 
regular physical activity without considering the kind of diet or weight loss results in 
decreasing liver enzymes and ultrasound evidences in non-alcoholic fatty liver patients. 
According to side-effects of long duration supplementation of vitamin E, regular 
physical activity can be more suitable method to treat non-alcoholic fatty liver.  
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