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  چكيده
قسمتي از طيف وسيع بيماري مزمن كبدچرب غيرالكلي است كه ) NASH(هپاتيت غيرالكلي  بيماري استئاتو: زمينه و هدف

 ي هبرنامهدف، بررسي اثر رژيم غذايي همراه و بدون . طور موازي با افزايش شيوع چاقي در حال افزايش استشيوع آن به
 .بودNASH سنجي و آمادگي قلبي تنفسي بيماران مبتلا به هاي تنتمرين هوازي بر شاخص

بدين . مشهد انجام شد) ع(در بيمارستان امام رضا 1389مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بوده، كه در سال : مواد و روش كار
تصادفي به دو گروه رژيم غذايي همراه با تمرين هوازي  طورسال، به 50تا  25سني  ي هبا دامن NASHبيمار  24منظور 

كيلوكالري كمتر از انرژي محاسبه  500رژيم غذايي در هر دو گروه . تقسيم شدند) بيمار12(تنهايي و رژيم غذايي به) بيمار12(
درصد ضربان قلب  60ا ت 55شدت  و با) سه جلسه در هفته(مدت هشت هفته روزانه و تمرين هوازي تنها در گروه اول به شده

گيري ندازه سنجي و اوج اكسيژن مصرفي بيماران در دو گروه پيش و پس از هشت هفته مداخله اهاي تنشاخص. اي بودذخيره
 .آزمايش شدندp >05/0داري هاي همبسته و مستقل در سطح معنيهدر گرو ها با استفاده از روش آماري تيداده. شد

. سنجي كاهش و اوج اكسيژن مصرفي افزايش معناداري داشتهاي تنشان داد، در دو گروه تمام شاخصها نيافته: هايافته 
تفاوت كاهشي معنا داري بين دو گروه در متغيرهاي دور كمر، نسبت دور كمر به باسن، نسبت دور كمر به قد و اوج اكسيژن 

 .مصرفي وجود داشت
تري بر كاهش چاقي مركزي و احشايي و پيشرفت آمادگي قلبي تنفسي بيماران نتايج اين مطالعه، تأثير مطلوب: گيرينتيجه 

 .تمرين هوازي نشان داد ي هرا بوسيله رژيم غذايي همراه با برنام NASHمبتلا به 
  تمرين هوازي، رژيم غذايي، آمادگي قلبي تنفسي، تن سنجي، استئاتوهپاتيت غيرالكلي :هاي كليديواژه

  
  
  
  .ايران ، تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد ي هدانشكد ،فيزيولوژي ورزشكارشناسي ارشد . 1
   .ايران دانشگاه علوم پزشكي مشهد،پزشكي  ي ههاي با تهاجم كم و سرطان، دانشكدمراكز تحقيقات آندوسكوپيك و جراحيتغذيه و ، گروه استاديار. 2
  .ايران ،دانشگاه علوم پزشكي مشهدپزشكي  ي هتحقيقات جراحي سرطان، دانشكدهاي داخلي و مركز ،گروه بيمارياستاديار. 3
  .ايرانتربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد،  ي هدانشكد ،فيزيولوژي ورزش گروه ،استاديار. 4
  مشهد، ميدان آزادي، پرديس دانشگاه، دانشگاه علوم پزشكي مشهد  :ولئمس ي هنويسند *

 Nematym@mums.ac.ir :پست الكترونيك  0511- 8002361: تلفن
16/4/1390: تاريخ پذيرش  20/2/1390: تاريخ دريافت
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  مقدمه
خون در رساندن ها و دستگاه گردشتوانايي قلب، شش

ها، مصرف آن و تحمل فشارهاي تمريني، اكسيژن به بافت
براي مدت زمان طولاني را آمادگي قلبي تنفسي گويند؛ 

هاي چاقي، سندرم متابوليك، بروز بيماريتحركي، كه با بي
قلبي عروقي، ديابت نوع دوم و كبد چرب غيرالكلي 

  ).1(ي معكوس دارد  رابطه
قسمتي  NASH(1(بيماري استئاتوهپاتيت غيرالكلي 

كبد  ي هاز طيف وسيع بيماري مزمن، رايج و پيشروند
بيماري ). 10،30(باشد مي 2)NAFLD(چرب غيرالكلي 

NAFLD  كه به ) 2(پاتولوژيكي است / اصطلاح بالينييك
در ) 10،18(علت رسوب و تجمع ذرات درشت چربي 

درصد  5ها، به مقدار بيش از داخل سيتوپلاسم هپاتوسيت
ها را و آسيب شديد هپاتوسيت) 6(شودوزن كبد ايجاد مي

اين بيماري مشابه ). 9(دهددر طيف وسيعي نشان مي
ين تفاوت كه بدون مصرف قابل باشد، با اهپاتيت الكلي مي

براي  NASHبيماري ). 3(آيد توجه الكل به وجود مي
در زنان ) 1980(و همكاران 3نخستين بار توسط لودويگ

چاق غيرديابتي كه سابقه بارزي در مصرف مقادير بالاي 
در گذشته ). 15(الكل نداشتند شناخته و بيان شد 

NAFLD شده خيم معرفي به عنوان يك بيماري خوش
دهد كه يك بيماري جدي بود، اما مطالعات اخير نشان مي

است كه از استئاتوز كبدي ساده شروع و با  و قابل پيشرفت
پيشروي به استئاتوهپاتيت، فيبروز و حتي سيروز كبدي 

  ). 10،18(تبديل شود 
ترين به عنوان شايعNAFLD  در حال حاظر بيماري

شناخته شده است بيماري مزمن كبدي در سراسر جهان 
شيوع اين بيماري در جمعيت عمومي ). 30،19،20(

و در كشورهاي ) 7( درصد 25تا  3كشورهاي مختلف بين 
، در ايالات )8(درصد 30تا  20در حال توسعه حدود 

و در سال ) 20(درصد بزرگسالان 34متحده بيش از 
تخمين و ) 19(درصد 33تا  17در كشورهاي غربي  2003

شيوع ) 1382(سوادكوهي و همكاران. گزارش شده است
درصد  8/32را با سونوگرافي در زاهدان  NAFLDبيماري 

) 1381(درياني و همكاران ابراهيمي). 4(گزارش كردند 
اي را روي بيماران كبدي با افزايش غيرطبيعي و مطالعه

                                                            
1. Nonalcoholic Steatohepatitis (NASH) 
2. Nonalcoholic Fatty liver Disease (NAFLD) 
3. Ludwig   

از بين بيماران . هاي كبدي انجام دادندبدون علامت آنزيم
هاي  بيماري رطبيعي، پس از رد سايرهاي كبدي غيبا آنزيم

درصد  5/43كبدي و با تأييد سونوگرافي و بيوپسي كبد، 
  ). 5(بودند  NASHمبتلا به 

كه علت دقيق بيماري معلوم نيست؛ اما با اين
تحركي، تغذيه نامناسب، چاقي و ديابت نوع دوم،  بي

ي آنها افزايش كه نتيجه) 12(افزايش اسيدهاي چرب آزاد 
نظمي در بتا اكسيداسيون است ز مجدد كبدي و بيليپوژن

گيري چربي در كبد را افزايش توانند رسوب مي) 12،20(
تا كنون مشخص شده است كه مقاومت به انسولين . دهند

هاي پاتوفيزيولوژيكي اوليه در ايجاد ترين مكانيسم از مهم
اين بيماري است كه با تجمع نابجاي چربي در كبد به طور 

  ). 10،18(باشد ي مرتبط ميمعنادار
% 90در  NASHعمومي در خصوص بيماري  ي هنشان

باشد كه موارد افزايش سطوح آمينوترانسفرازهاي سرم مي
بدن، چربي  ي هافزايش سطح آن در پلاسما با نمايه تود

هاي سندرم احشايي، چاقي شكمي، دور كمر، شاخص
خون، لپيدمي، هايپرگليسيمي، پرفشاري متابوليك، ديس

باشد مقاومت به انسولين و ديابت نوع دوم مرتبط مي
)9،11.(  

افزايش سطح چربي بدن، عاملي هم در بروز 
. است NASHو  NAFLDهاي متابوليكي مانند  اختلال
 سنجي به عنوان يك روش ساده و غير هاي تنشاخص

تهاجمي براي بررسي چاقي عمومي و مركزي استفاده 
، BMI(4(بدن  ي همل نمايه تودها شااين شاخص. شوند مي

، دور باسن WC(6(، دور كمر 5)PBF(درصد چربي بدن 
)HC(7 نسبت دور كمر به باسن ،)WHpR(8  و نسبت دور

ي درمان و باشند؛ كه در مقولهمي WHtR(9(كمر به قد 
 ).12،13،14( شوندهاي اپيدميولوژيك استفاده ميمطالعه

 ALTاي طولي مشخص شد كه متوسط سطوح  در مطالعه
هاي سندرم متابوليك افزايش سرم با افزايش تعداد مؤلفه

ترين فاكتور سندرم متابوليك كه مرتبط يابد و نيز مهممي
). 30،11(مشخص گرديد WCسرم است، ALTبا 

اظهار كردند؛ كه احتمال ) 1385(پناه و همكاران  حسين
                                                            

4. Body Mass Index  
5. Percent Body Fat 
6. Waist Circumference 
7. Hip Circumference 
8. Waist to Hip Ratio 
9. Waist to Height Ratio 
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ارتباط  BMIرخطي با صورت غيبروز استئاتوز كبدي به
مثبت و مستقيم دارد و افزايش هر پنج واحد در نمايه 

 4ي بدن شانس ابتلا به استئاتوز كبدي را به بيش از توده
  ).6(دهد  برابر افزايش مي

به عنوان معياري  VO2peak(10(اوج اكسيژن مصرفي 
جهاني براي سنجش ميزان آمادگي قلبي تنفسي پذيرفته 

هاي اخير به كاهش ميزان آمادگي قلبي مطالعه. شده است
شواهد ). 1(تنفسي در كودكان و بزرگسالان اشاره دارند 

حاكي از آنست كه انجام فعاليت ورزشي منظم يا 
برخورداري از آمادگي قلبي تنفسي مطلوب، تأثير مفيدي 

دارد؛ و اين تأثيرات مستقل از ديگر  NAFLDبر بيماري 
). 16(باشد احيه شكمي، ميفاكتورها به جز مسئله چاقي ن

در مطالعه ) 2005(و همكاران  11در همين رابطه جورج
ي معكوس و معناداري بين سطوح مختلف خود رابطه

نشان  NAFLDآمادگي قلبي تنفسي با شيوع بيماري 
دادند؛ كه وابسته به اندازه دور كمر و ميزان چربي احشايي 

بيماري  همچنين ميزان شيوع. بود BMIو نيز مستقل از 
NAFLD  در گروه با آمادگي قلبي تنفسي كم، متوسط و

درصد بود  2/2درصد و  9درصد،  9/22بالا به ترتيب 
رابطه ) 2008(و همكاران  12علاوه بر اين، كراسنوف). 14(

همبستگي معناداري را بين شدت آسيب بافت كبدي و 
در افراد داراي اضافه وزن و چاق مبتلا  VO2peakكاهش 
  ).17(نشان دادند  NAFLDري به بيما

و  هاي اندكي در خصوص اثر فعاليت ورزشيپژوهش
انجام  NASH هاي انساني مبتلا بهغذايي روي نمونه رژيم
و از طرفي شيوع اين بيماري در كشور ما ) 38( شده

رژيم غذايي  پژوهشي كه اثر فعاليت ورزشي وبالاست و نيز 
تنفسي  سنجي و آمادگي قلبيهاي تنشاخصرا بر 

در حد اطلاع مجريان بررسي كند  NASH لايان بهمبت
در اين پژوهشگران . استتاكنون انجام نشده  اين طرح
رژيم غذايي همراه با هشت هفته  تأثير ي همقايس همطالعه ب

غذايي به تنهايي بر  رژيم تمرين هوازي و ي هبرنام
 سنجي و آمادگي قلبي تنفسي بيمارانهاي تن شاخص

با كنترل عوامل  استئاتوهپاتيت غيرالكليمبتلا به 
  . گر پرداختند مداخله

  
                                                            

1. Peak oxygen consumption 
2. Church 
3. Krasnoff  

  روش كار
پژوهش حاضر يك كارآزماي باليني بوده، كه دو گـروه  

ي جامعـه . قبل و بعد از مداخله مورد مقايسه قرار گرفتنـد 
ي بـا دامنـه   NASHمورد مطالعه شامل بيماران مبتلا بـه  

درمان كلينيك سال بود كه تحت نظارت و  50تا  25سني 
 1389مشهد در سـال   )ع(ي كبد بيمارستان امام رضا ويژه

ي آماري اين پژوهش بر اسـاس فـاكتور   نمونه. قرار داشتند
بيمـار، در هـر    15هاي مطالعه اوليـه روي  تغييرات از داده

نخسـت پـس از تأييـد    . نفر محاسبه و تعيين شد 12گروه 
كي مشـهد،  اخلاق دانشگاه علوم پزش ي هطرح توسط كميت

از طريق تشخيص بيماري توسـط پزشـكان فـوق تخصـص     
بيمار داوطلب به طور متوالي بـه روش   24گوارش و كبد ، 

گيري انتخابي در دسـترس برگزيـده و پـس از دادن    نمونه
ي اجـراي پـژوهش و   ي ماهيت، نحـوه اطلاعات لازم درباره

مند كه فـرم  خطرات احتمالي، آن دسته از داوطلبان علاقه
ي شــركت و همكــاري در كــار پژوهشــي را نامــهيت رضــا

صورت تصـادفي  نمونه به. تكميل كردند وارد تحقيق شدند
بيمار تحـت رژيـم    12به دو گروه تجربي، گروه اول شامل 

 12تمـرين هـوازي و گـروه دوم     ي هغذايي همراه بـا برنام ـ 
رژيم غذايي بدون تمرين هـوازي قـرار    ي هبيمار تحت برنام

  .گرفتند
ها با ين پژوهش بيماراني كه ابتلا به كبد چرب آندر ا

برابــري در  5/1ســونوگرافي تأييــد شــده و داراي افــزايش 
كمتر از  ALTبه  ASTو نسبت  ALTسطح سرمي آنزيم 

يك داشتند؛ پس از رد ساير علل زيـر بـه عنـوان بيمـاران     
ايـن علـل   . تشـخيص و شـناخته شـدند    NASHمبتلا به 

، )گـرم  20روزانـه بـيش از   (كـل شامل مصرف قابل توجه ال
، هپاتيـت  Cو  Bهپاتيت ويروسي (هاي كبديساير بيماري

-آنتـي  -1αخود ايمني، بيماري سلياك، ويلسـون، كمبـود   
هـاي عـروق كرونـري،    ، بيمـاري )تريپسين و هموكرومـاتوز 

ــايي كل  ــد             ّ  نارس ــدي بودن ــه و هيپوتيروئي ــس از ). 21(ي پ
از  تشــخيص قطعــي بيمــاري توســط پزشــكان، آن دســته

بيماران داوطلب كه شـرايط مناسـب جهـت مشـاركت در     
   .پژوهش را داشتند، براي شركت در مطالعه انتخاب شدند

در اين پژوهش براي برآورد آمادگي قلبي تنفسي 
ي دستگاه تريدميل وسيلهبيماران از تست بروس به

Technogyn  ساخت كشور ايتاليا استفاده و بر اساس اوج
 /كيلوگرم /ليتربا واحد ميلي) VO2peak(اكسيژن مصرفي 
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گيري قد ايستاده براي اندازه. گيري و بيان شددقيقه اندازه
ساخت كشور آلمان، دور كمر و دور  Secaاز قد سنج 

ساخت كشور ژاپن و براي  MABISباسن از متر نواري 
گيري وزن و درصد چربي بدن از دستگاه سنجش اندازه

خت كشور كره جنوبي سا) Inbody-720(تركيبات بدن 
بدن از تقسيم وزن به مجذور  ي هنمايه تود. استفاده شد

قد، نسبت دور كمر به باسن از تقسيم دور كمر به دور 
باسن و نسبت دور كمر به قد از تقسيم دور كمر به طول 

هاي وابسته در اين پژوهش در تمام متغير. قد به دست آمد
شرايط يكسان ابتدا و پايان هشت هفته مداخله با 

  .گيري و مورد بررسي قرار گرفتند اندازه
غذايي براي همه بيماران در هر دو گروه توسط  رژيم

متخصص تغذيه و رژيم درماني بعد از سنجش تركيبات 
بدن و محاسبه انرژي مورد نياز روزانه، طراحي و به طور 

بر اساس خود اظهاري بيماران ) سه روز در هفته(مستمر 
ها از جداول كنترل رژيم غذايي روزانه، آزمودني با استفاده

 500غذايي، روزانه  رژيم. كنترل و مديريت شدند
كيلوكالري كمتر از انرژي محاسبه شده مورد نياز و درصد 

درصد  60:  هاسهم تأمين انرژي از درشت مغذي
درصد پروتئين و  15درصد چربي و  25كربوهيدرات، 
غذايي با تأكيد بر مصرف ميوه، هاي ي گروهاستفاده از همه

سبزي، كاهش مصرف نمك و مواد غذايي حاوي قندهاي 
  ). 22( ساده بود
تمرين هوازي بر اساس راهنماي كالج  ي هبرنام

طراحي و تحت نظر مربي و ) 23(امريكايي طب ورزش 
 پژوهشگران در سالن اختصاصي دو و ميداني استاد باغبان

دقيقه  15: ورزشي شامل ي هبرنام. باشي مشهد برگزار شد
دقيقه سرد كردن بود كه  10گرم كردن، تمرين هوازي و 

به مدت هشت هفته، با تواتر سه جلسه در هفته و هر 
تمرين هوازي با  ي هبرنام. دقيقه انجام شد 50تا 35جلسه 
- اي شامل پيادهدرصد ضربان قلب ذخيره 60تا  55شدت 

اده ايروبيك هاي سروي، جاگينگ، دويدن و تركيب گام
دقيقه و هر  10ي اول تمرين هوازي به مدت جلسه. بود

طوري كه جلسه يك دقيقه بر زمان تمرين افزوده شد؛ به
 25در هفته ششم، هفتم و هشتم زمان تمرين هوازي در 

تمرين بر اساس نسبتي از  شدت. دقيقه حفظ گرديد
اي براي هر بيمار به روش حداكثر ضربان قلب ذخيره

 كمربند يوسيله محاسبه و در حين تمرين به كارونن
  .ساخت كشور فنلاند كنترل شد POLARسنج ضربان

تجزيه و  5/11ي نسخهSPSS ها با نرم افزار داده
ميانگين و انحراف استاندارد مشخص و . تحليل شدند

ها از طريق آزمون ها و همگني گروهنرمال بودن توزيع داده
تي دانشجويي در  و  K-S(13(اسميرنوف -كلوموگروف

هاي  ميانگين ي هبراي مقايس. شدند هاي مستقل تعيين گروه
درون گروهي و بين گروهي از آزمون تي دانشجويي در 

هاي وابسته و مستقل استفاده و سطح معناداري گروه
05/0<p در نظر گرفته شد.  

  هايافته
 ي هنتايج نشان داد ميانگين سن، قد، وزن و نمايه تود

بدن بيماران به ترتيب در گروه رژيم غذايي همراه با 
، )08/174±04/5(، )67/38±36/7(تمرين هوازي  ي هبرنام

و در گروه رژيم غذايي ) 37/30±5/4(و ) 09/15±19/92(
، )73/173±9/5(، )64/35±22/9(به تنهايي به ترتيب 

همچنين نتايج . بود) 58/32±62/6(و ) 99/19±26/98(
و تي دانشجويي مستقل از اسميرنوف  -كلوموگروف آزمون
ها توزيع داده: هاي پيش آزمون به ترتيب نشان داد كهداده

در هر دو گروه رژيم غذايي همراه با تمرين هوازي و رژيم 
تنهايي نرمال و نيز هر دو گروه پيش از مداخله غذايي به

    ً     ضمنا  حجم . متغير مستقل، در تمام متغيرها همگن بودند
نمونه در گروه رژيم غذايي به تنهايي به دليل خارج شدن 

  .نفر كاهش يافت 11يك بيمار از مطالعه به 
تغييرات درون گروهي را  ي همقايس 1هاي جدول داده
دهد كه، پس از هشت هفته مداخله در هر دو نشان مي

تمرين هوازي و رژيم  ي هگروه رژيم غذايي همراه با برنام
بدن، دور  ي هنمايه تود ،ميانگين وزن تنهايي،غذايي به 

كمر، دور باسن، نسبت دور كمر به باسن، نسبت دور كمر 
به قد و درصد چربي بدن كاهش و براي اوج اكسيژن 
مصرفي بيماران مبتلا به استئاتوهپاتيت غيرالكلي افزايش 

 ي هنمايه تود ،كاهش وزن ).p>05/0( معناداري يافته است
سن، نسبت دور كمر به باسن، نسبت بدن، دور كمر، دور با

، 76/5، 84/5دور كمر به قد و درصد چربي بدن به ترتيب 
درصد براي گروه رژيم غذايي  14/4و  66/6، 04/4، 18/7

تمرين هوازي و اين كاهش به ترتيب  ي ههمراه با برنام
درصد براي  76/2و  22/3، 03/1، 18/3، 52/3، 38/3

                                                            
1. One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test (K-S) 
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افزايش اوج اكسيژن . دگروه رژيم غذايي به تنهايي بو
تمرين  ي همصرفي در گروه رژيم غذايي همراه با برنام

 76/8و  03/25هوازي و رژيم غذايي به تنهايي به ترتيب 
  .     درصد بود

هاي مستقل نتايج آزمون آماري تي دانشجويي در گروه
هاي بين گروهي متغيرهاي تغييرات ميانگين ي هبا مقايس

هاي داد كه تفاوت ميانگيننشان  2تحقيق در جدول 
بدن، دور باسن و  ي همربوط به متغيرهاي وزن، نمايه تود

). <05/0p(درصد چربي بدن بين دو گروه معنادار نيست 
به عبارت ديگر بين دو روش مداخله رژيم غذايي همراه با 

تمرين هوازي و رژيم غذايي به تنهايي در  ي هبرنام
دور باسن و درصد  بدن، ي همتغيرهاي وزن، نمايه تود

چربي بدن از لحاظ آماري تفاوت معناداري وجود ندارد، هر 
چند كه درصد كاهش اين متغيرها در گروه رژيم غذايي 

در همين . تمرين هوازي بيشتر است ي ههمراه با برنام
تغييرات ميانگين بين گروهي مربوط به  ي هراستا، مقايس

سن و نسبت دور هاي دور كمر، نسبت دور كمر به بااندازه
 ).p>05/0(كمر به قد و اوج اكسيژن مصرفي معنادار است 

 ي هرژيم غذايي همراه با برنام ي هبه عبارتي، روش مداخل
تمرين هوازي در مقايسه با رژيم غذايي به تنهايي تأثير 
بيشتري بر كاهش دور كمر، نسبت دور كمر به باسن و 

مصرفي نسبت دور كمر به قد و افزايش اوج اكسيژن 
  . بيماران داشته است

  
 

 هاي درون گروهي متغيرهاي تحقيقمقايسه تغييرات ميانگين: 1جدول 

 
  تغييرات درون گروهي مراحل هاگروه متغيرها

  Pمقدار  tمقدار   *پس آزمون  *پيش آزمون
         

  وزن بدن
  )كيلوگرم(

  002/0†  015/4  80/86±80/12  19/92±09/15 ورزش+رژيم
  002/0†  074/4  93/94±65/18  26/98±99/19 رژيم غذايي

  ي بدننمايه توده
  )كيلوگرم برمتر مربع(

 002/0†  977/3  62/28±81/4  37/30±5/4 ورزش+رژيم
 002/0†  228/4  43/31±08/6  58/32±62/6 رژيم غذايي

  دور كمر
  )مترسانتي(

 000/0†  673/7  92/97±83/6  50/105±57/8 ورزش+رژيم
 000/0†  822/5  73/105±06/11  18/109±29/11 رژيم

  دور باسن
  )سانتي متر(

  001/0†  493/4  75/102±5/8  08/106±45/10 ورزش+رژيم
/09±004/12  73/111±52/12 رژيم

110  
786/3  †004/0  

  نسبت دور كمر
  به باسن

  000/0†  713/8  95/0±06/0  99/0±06/0 ورزش+رژيم
  009/0†  220/3 96/0±05/0  97/0±05/0 رژيم

  نسبت دور كمر
  به قد

  000/0†  769/7  56/0±04/0  60/0±05/0 ورزش+رژيم
  000/0†  782/5 60/0±07/0  62/0±07/0 رژيم

  درصد چربي بدن
  )درصد از  وزن بدن(

  000/0†  603/6 97/25±91/4 11/30±57/5 ورزش+رژيم
  001/0†  673/4 34/32±15/10 10/35±96/9 رژيم

  اوج اكسيژن مصرفي
-ميلي(

 )دقيقه/كيلوگرم/ليتر

  000/0†  887/10  67/31±297/5  33/25±399/5 ورزش+رژيم
  001/0†  472/4  82/24±705/6  82/22±369/6 رژيم

 
    P>05/0سطح معناداري پذيرفته شده †    . اندشده بيان معيار انحراف ±ميانگين صورت به اعداد *
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  تحقيقگروهي متغيرهاي  بينهاي مقايسه تغييرات ميانگين :3جدول 

 اختلاف هاگروه متغيرها
  *آزمون پيش و پس

  گروهي مقايسه بين
  Pمقدار  tمقدار   ميانگينخطاي معيار

  وزن بدن
  )كيلوگرم(

  213/0  284/1 607/1 39/5±65/4 ورزش+رژيم
 32/3±70/2 رژيم غذايي

  ي بدننمايه توده
  )كيلوگرم برمتر مربع(

  276/0  118/1 529/0 74/1±52/1 ورزش+رژيم
 15/1±90/0 رژيم غذايي

  دور كمر
  )مترسانتي(

  002/0†  501/3 179/1 58/7±42/3 ورزش+رژيم
 45/3±97/1 رژيم غذايي

  دور باسن
  )سانتي متر(

  067/0  93/1 879/0 33/3±57/2 ورزش+رژيم
 63/1±43/1 رژيم غذايي

  نسبت دور كمر
  به باسن

  003/0†  39/3 007/0 042/0±017/0 ورزش+رژيم
 017/0±018/0 رژيم غذايي

  نسبت دور كمر
  به قد

  002/0†  515/3 006/0 044/0±019/0 ورزش+رژيم
 02/0±011/0 رژيم غذايي

  درصد چربي بدن
  )درصد از  وزن بدن(

  124/0  604/1 86/0 14/4±17/2 ورزش+رژيم
 75/2±95/1 رژيم غذايي

  اوج اكسيژن مصرفي
-ميلي(

 )دقيقه/كيلوگرم/ليتر

  000/0 †  - 826/5 74/0 33/6±015/2 ورزش+رژيم
 2±48/1 رژيم غذايي

 
  P>05/0سطح معناداري پذيرفته شده †       .اندشده بيان معيار انحراف ±ميانگين صورت به اعداد *

  بحث 
 قسمتي از طيف وسيع بيماري مزمن NASHبيماري 

تواند با پيشروي به كه مي كبد چرب غيرالكلي است و رايج
فيبروز، سيروز، نارسايي و نقص عملكرد كبد تبديل 

افزايش ماركرهاي سرمي اين بيماري با چاقي و به . شود مي
سندم متابوليك و ديابت هاي ويژه چاقي مركزي، شاخص

  ).11( باشدنوع دوم مرتبط مي
داد بيماران مبتلا به استئاتوهپاتيت  نتايج پژوهش نشان

غيرالكلي كه از رژيم غذايي به تنهايي استفاده كردند، 
بدن، دور كمر،  ي هكاهش معناداري در وزن، شاخص تود

دور باسن، نسبت دور كمر به باسن، نسبت دور كمر به قد 
و درصد چربي بدن و افزايش معناداري در اوج اكسيژن 

تا حد اطلاع مجريان،  ).>05/0p( مصرفي نشان دادند
 پژوهشي كه اثر هشت هفته رژيم غذايي را در بيماران

NASH   در داخل و خارج بررسي كند به چشم نخورده
هفته رژيم  24اثر ) 2001(و همكاران  1ت؛ اما اوكيتااس

بيمار مبتلا  14را روي ) kcal/kg 25(غذايي كم كالري 
                                                            

1. Okita & et al.  

هفته،  24بعد از . به كبد چرب غيرالكلي بررسي نمودند
     كاهش وزن در بيماران به طور ميانگين در هر ماه

كيلوگرم بود و همچنين كاهش معناداري در  4/2 9/0±
BMI ،WCدر ). 25(صد چربي بدن ديده شد، در
هفته  4اثر ) 2007(و همكاران 2اي ديگر بنجامينو مطالعه

بيمار چاقي شديد  14رژيم غذايي كم كربوهيدرات را بر 
سال كه  45تا  24مبتلا به كبد چرب غيرالكلي با سن بين 

ها آن. بودند بررسي كردند  3داوطلب جراحي بارياتريك
و حجم كبد  BMIاري در هفته كاهش معناد 4بعد از 

، هانگ و ايدر مطالعهبه طور مشابه ). 26( مشاهده كردند
 باغذايي كم كالري رژيم ماه  6اثر  )2005( 4همكاران

)kcal/day1400 ( بيمار  15را درNASH بررسي كردند .
كيلوگرم را در اين مدت  3/10ها ميانگين كاهش وزن آن

 ي هفوق با مطالعنتايج تحقيقات ). 26( مشاهده كردند
خواني دارد و اگر تفاوتهايي در ميزان كاهش وزن حاضر هم

                                                            
2. O-Benjamino & et al.  
3. Bariatrics 
4. Huang & et al.  
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هاي متفاوت رژيم غذايي و شود به دليل كالريمشاهده مي
  .باشدها ميتركيب استفاده از درشت مغذي

رژيم غذايي همراه پژوهش حاظر نشان داد هشت هفته 
وزن، تأثير كاهشي معناداري بر تمرين هوازي  ي هبا برنام

بدن، دور كمر، دور باسن، نسبت دور كمر به  ي هنمايه تود
باسن، نسبت دور كمر به قد و درصد چربي بدن و تأثير 
افزايشي معناداري بر اوج اكسيژن مصرفي بيماران مبتلا به 

اين نتايج را با ). p>05/0(استئاتوهپاتيت غير الكلي دارد 
واسا ينيسر. توان بررسي كرداندك مطالعات خارجي مي

 3در پژوهشي به بررسي اثرات ) 2006(و همكاران  1بابا
غذايي بر سطوح ورزشي و اصلاح رژيمماه فعاليت 

بيمار مبتلا به  28آمينوترانسفرازهاي سرم و تركيب بدن 
NASH روي، فعاليت ورزشي شامل پياده. پرداختند

جاگينگ يا تمرينات ريتميك ايروبيك؛ چهار يا پنج روز در 
آن با  ي هدقيق 20دقيقه كه حداقل  45؛ هر روز  ههفت

 ي هبرنام. بود 2درصد حداكثر ضربان قلب 70تا 60شدت
 25رژيم غذايي شامل محدوديت كالري دريافتي شامل 

كيلوكالري براي هر كيلوگرم از وزن مطلوب بيماران، 
. پروتئين بود% 20چربي و % 20كربوهيدرات، % 60محتوي

ها كاهش معناداري را در نمايه ه، يافتهبعد از سه ماه مداخل
بدن، دور كمر، نسبت دور كمر به باسن نشان  ي هتود

سه روش درماني ) 2007(و همكاران  3آكوز). 21(دادند
متفورمين، روزيگليتازون و رژيم غذايي همراه با فعاليت 

ماه در سه گروه بررسي  12و  6ورزشي را براي مدت 
بدني  ي همعنادار در نمايه تود آنها در پايان كاهش. كردند

را فقط در گروه رژيم غذايي همراه با فعاليت بدني مشاهده 
تأثيرات ) 2008(و همكاران  4همچنين وانگ). 9(كردند 

را  Eزندگي و مصرف ويتامين كوتاه مدت تغيير در سبك
در كودكان چاق مبتلا به بيماري كبد چرب غيرالكلي مورد 

بيمار را به سه گروه كنترل،  76ها آن. مطالعه قرار دادند
. تقسيم كردند Eتغيير سبك زندگي و مصرف ويتامين 

بدني را در گروه  ي هها بعد از يك ماه كاهش نمايه تودآن
دوم و سوم مشاهده كردند، اما اين كاهش در گروه دوم 

 ِ              و ينو و همكاران ). 27(بيشتر و معنادارتر از گروه سوم بود 
ها انساني مبتلا به ين با بر روي نمونهكه براي اول) 1997(

                                                            
1. Sreenivasa Baba & et.al.   
2. Maximal Heart Rate (MHR)  
3. Akyu¨z & et al. 
4. Wang Ch.L & et al 

NASH  مطالعه كرد، بيماران را تحت فعاليت ورزشي
 3 ي هها بعد از يك دورآن. هوازي و رژيم غذايي قرار داد

 بدن را مشاهده كردند ي هماهه كاهش معنادار در نمايه تود
يافته هاي پژوهش حاضر با مطالعات فوق همخواني ). 29(

كر است كه در هدف پژوهش حاضر بررسي دارد اما قابل ذ
اي كه سنجي مد نظر بوده و مطالعههاي تنتمام شاخص

ها را مورد مطالعه قرار دهد يافت نشد و اين شاخص ي ههم
سنجي به ويژه نمايه هاي تنهركدام به قسمت از شاخص

  .بدني اشاره كردند ي هتود
 ي هرژيم غذايي همراه با برنامدو روش  ي همقايس

و رژيم غذايي به تنهايي بر متغيرهاي دور  مرين هوازيت
كمر، نسبت دور كمر به باسن، نسبت دور كمر به قد و اوج 

دهد؛ بين دو روش تفاوت اكسيژن مصرفي نشان مي
توان بيان بنابراين مي). p>05/0(معناداري وجود دارد 

تمرين هوازي در  ي هكرد، تركيب رژيم غذايي و برنام
تري بر كاهش مقادير اي تأثير مطلوبفتهي هشت هدوره

دور كمر، نسبت دور كمر به باسن و نسبت دور كمر به قد 
و افزايش آمادگي قلبي عروقي بيماران مبتلا به 

پيش از اين بيان شده است . استئاتوهپاتيت غيرالكلي دارد
كه دور كمر، نسبت دور كمر به باسن و نسبت دور كمر به 

ه ميزان تجمع چربي احشايي است؛ قد كه خود نشان دهند
همبستگي بالايي با تجمع چربي در كبد و نيز ايجاد 

بافت چربي احشايي به ). 14(دارد  NASHبيماري 
تر است؛ بر اين اساس توانايي تحريك بيشتر انسولين مقاوم

ليپوليز و نيز فراخواني بيشتر اسيدهاي چرب آزاد را در 
-براي تجمع بيشتر تريجريان خون دارد كه خود عاملي 

هاي كاهش شاخص). 11،28( باشدگليسريد در كبد مي
ي كاهش چربي فوق در پژوهش حاظر نشان دهنده

احشايي، كاهش تجمع چربي كبدي و نيز بهبود وضعيت 
فعاليت ورزشي منظم باعث افزايش . باشدبيماران مي

ميزان مصرف انرژي روزانه، بهبود و افزايش اكسيداسيون 
ها و ها در عضلات اسكلتي و ميتوكندري هپاتوسيتچربي

ي شود؛ كه نتيجهويژه ناحيه شكمي ميكاهش چاقي به
آن، كاهش چربي احشايي، كاهش تراوش اسيدهاي چرب 

گيري چربي در كبد و نيز آزاد به داخل كبد، كاهش رسوب
   ).12(افزايش اكسيداسيون چربي در كبد است 

هاي بدني ي كه فعاليتآمادگي قلبي تنفسي در افراد
 تري قرار داردبيشتري دارند، در سطح بالاتر و مطلوب
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 ي هدانشمندان بر اساس آزمايشات خود رابط). 14(
معكوس و معناداري را ميان سطح آمادگي قلبي تنفسي و 

گزارش  NASHو  NAFLDميزان چربي كبد در بيماران 
يش آمادگي بنابراين تفاوت معنادار، در افزا). 14( اندكرده

تمرين هوازي  ي هقلبي تنفسي بيماران گروه تحت برنام
هاي تارهاي تواند به علت افزايش تعداد مويرگمي

عضلاني، افزايش ميوگلوبين عضله و هموگلوبين خون، 
هاي ها، افزايش آنزيمافزايش تعداد و اندازه ميتوكندري

سيستم تأمين انرژي هوازي، افزايش سطح اكسيداسيون 
ي اكسيداسيون هاي تسهيل كنندهها و نيز آنزيمچربي
كه هركدام خود عاملي مثبت بر كاهش ) 24( شودايجاد 

هاي آسيب شناسي كبد چربي كبد و نيز بهبود شاخص
  ).12( باشندمي

  نتيجه گيري
         ً            كه احتمالا  رژيم غذايي  چنين مي توان نتيجه گرفت

رژيم  ي هتمرين هوازي در مقايسه با برنام ي ههمراه با برنام
هاي شاخص تري برتنهايي تأثير مطلوبغذايي به

چاقي احشايي و پيشرفت آمادگي قلبي  ويژهسنجي به تن
و  بيماران مبتلا به استئاتوهپاتيت غيرالكلي داردتنفسي 

عنوان راه درماني موثرتري نسبت به رژيم تواند به مي
و  NALFDخصوص بيماران مبتلا به تنهايي در غذايي به
NASH معرفي شود.   
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