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ABSTRACT 

Background and Aim: Menopause transition is accompanied with undesirable changes in body composition, fat 

distribution, increased visceral fat, and prevalence of nonalcoholic fatty liver disease. But limited studies have 

examined the effects of physical activity on liver function in post-menopausal climacteric. The purpose of the 

current study was to investigate the effects of nonlinear resistance training on levels of alanine aminotransfrase, 

aspartate aminotransfrase, alkaline phosphatase, Gamma-glutamyl transferase, total bilirubin, and platelet count in 

post-menopausal women with obesity and nonalcoholic fatty liver disease. 
Materials and Methods: A total of 23 post-menopausal women with non-alcoholic fatty liver disease, between 60 

to 71 years old, were randomly assigned to resistance training (n=12) and control (n=11) groups. The experimental 

group received 12-weeks of the resistance training with different intensities and the participants in control group 

continued their normal sedentary life. Blood samples were obtained before and after the protocol. Data was analyzed 

running one-way ANCOVA and paired t test using SPSS (version 22) (p<0.05). 

Results: Alanine aminotransfrase (p=0.013) and aspartate aminotransferase (p=0.000) levels significantly decreased 

in resistance training group but not in control group (p>0.05). Alkaline phosphatase, Gamma-glutamyl transferase, 

total bilirubin, and platelet counts did not significantly change in the two groups (p>0.05), while muscle strength 

was improved in resistance training group (p=0.000).  

Conclusion: The results showed that with aging, menopausal transition, inactivity, weight gaining, and prevalence 

of non-alcoholic fatty liver disease were evident. These factors would endanger the health of post-menopausal 

women. But nonlinear resistance training is helpful to improve liver function and muscle strength. These findings 

can be helpful for physicians, coaches, and designers of training plans to reduce the side effects of drug therapy. 
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 چکیده 

 مقدمه و اهداف
اثرات فعالیت بدنی را بر اما مطالعات محدودی  ،افزایش چربی احشایی و شیوع کبد چرب غیرالکلی همراه استتوزیع چربی،  گذار یائسگی با تغییرات نامطلوب در ترکیب بدن،

آسپارتات آمینو ترانسفراز، آلکالین  تعیین اثر تمرین مقاومتی غیرخطی بر سطوح آلانین آمینوترانسفراز، حاضر، . هدف از پژوهشاندعملکرد کبد در دوران یائسگی بررسی نموده
 لی بود. کبد چرب غیرالک مبتلا بهپلاکت در زنان یائسه چاق  و فسفاتاز، گاما گلوتامیل ترانسفراز، بیلی روبین کل

 هامواد و روش
( تقسیم شدند. گروه نفر 11و کنترل ) )نفر 12) طور تصادفی انتخاب و به دو گروه تمرین مقاومتینفر به 23 ،سال 71تا  60از میان زنان یائسه دارای کبد چرب غیرالکلی 

های خونی قبل و بعد از انجام پروتکل گرفته وزمره عادی خود را ادامه دادند. نمونههای متفاوت تمرین مقاومتی انجام دادند و گروه کنترل زندگی رهفته، با شدت 12تجربی 
 ( انجام شد.>05/0p) SPSS 22زوجی و نرم افزار  tیک راهه و  ANCOVAها با روش آماری شد. تجزیه و تحلیل داده

 هایافته
تغییر  کنترلاما در گروه  ،کاهش یافتطور قابل توجهی تمرین مقاومتی به( در گروه =000/0p) آسپارتات آمینوترانسفراز( و =013/0p) آلانین آمینوترانسفراز سطوح 

تمرین در گروه و  (<05/0pگروه تفاوت معناداری نداشت )دو در  آلکالین فسفاتاز، گاماگلوتامیل ترانسفراز، بیلی روبین کل و پلاکت سطوح(. <05/0p) معناداری دیده نشد
 .(p=000/0) قدرت عضلانی بهبود یافت مقاومتی

 گیرینتیجه
سلامت زنان در مرحله یائسگی را به خطر  عواملاین . ، افزایش وزن و شیوع کبد چرب غیرالکلی مشهود استتحرکیبی و یائسگی گذار ،که با افزایش سننشان داد نتایج 

ی برای تمرین هایبرنامه تواند مورد توجه پزشکان، مربیان و طراحاناین امر می. عضلات مفید استو قدرت  اما تمرین مقاومتی غیرخطی برای بهبود عملکرد ،اندازدمی
 .های دارویی قرارگیردکاهش اثرات جانبی درمان

 واژه های کلیدی
 قدرت عضلانی ؛کبد ؛تمرین مقاومتی غیرخطی ؛یائسگی
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و اهداف مقدمه  
کاهش هورمون استروژن، افزایش تجمع چربی در  ،گذار یائسگی با تغییرات نامطلوب در ترکیب بدن و توزیع چربی همراه است. به عنوان مثال

های عروق کرونر و افزایش بخش مرکزی بدن، کاهش بافت بدون چربی و افزایش نسبت دور کمر به دور باسن، افزایش خطر ابتلا به بیماری
کبد و چربی احشایی رو به افزایش  چربی ،پس از یائسگی [1].نشانگران التهابی در زنان پس از یائسگی نسبت به زنان قبل از آن مشهود است

اما پس از  ،شود( در مردان بیش از زنان دیده میNAFLD) طور کلی کبد چرب غیرالکلیباشد. بهگذارد که خود از عوامل ایجاد التهاب میمی
درصد و در افراد  39سال حدود  50تا  40آن در افراد  که شیوعچنان [2].یابدیائسگی به طور چشمگیری در زنان نسبت به مردان افزایش می

مشخص شد که کبد چرب با مرحله  ،ساله انجام گرفت 59تا  40زن  800ای که روی در مطالعه [3].باشددرصد می 40سال بیش از  70بالای 
نز و تجمع چربی یابد که موجب افزایش لیپوژپس از یائسگی توانایی کبد برای اکسیداسیون اسیدهای چرب کاهش می [4].یائسگی مرتبط است

بیماری کبد چرب غیرالکلی  ،های آنها برداشته شده استمطالعات نشان داده است که در حیواناتی که تخمدان [5].گردددر کبد و ایجاد التهاب می
باعث افزایش خطر اما خود  ،هایی است که برای جلوگیری از آثار مخرب یائسگی وجود داردهورمون درمانی یکی از راه [6].پیشرفت داشته است

 [7].شودها میابتلا به برخی از سرطان
افزایش وزن نیز مشهود است که خود از عوامل  ،با کاهش تحرک همراه است با افزایش سن به دلیل شیوه زندگی که معمولاً دیگر از طرفی

درصد در  94درصد در افراد دارای اضافه وزن و  67درصد در افراد عادی،  24.5باشد. شیوع کبد چرب غیرالکلی به میزان ایجاد کبد چرب می
تر مانند خاموش شدن پاسخ به استرس اکسیداتیو، کاهش بیان ژن تنظیم رشد و کاهش ترمیم سایر تغییرات ظریف [8].افراد چاق دیده شده است

DNA [9].گرددهای کبدی میبه بیماری بتلاءاتواند به کاهش ظرفیت احیاء کنندگی کبد با افزایش سن مربوط باشد که خود باعث افزایش می  
فعالیت بدنی  .ودب آنهااثرات نامطلوب ناشی از  باید به دنبال راهی برای کنترل رد،توان متوقف کرا نمیو گذار یائسگی افزایش سن  از آنجا که
افت چربی شکم و بهبود جریان انتقال تواند باعث کاهش چربی کبد، افزایش هزینه انرژی، بهبود اکسیداسیون لیپیدها، کاهش بمنظم می

های دارای درصد کاهش در چربی کبد بدون کاهش در وزن آزمودنی 13، و همکاران Hallsworthچنانکه  [10].اسیدهای چرب به کبد گردد
 [11].هفته تمرین مقاومتی مشاهده نمودند 8کبد چرب غیرالکلی پس از 

رسد این سوال به ذهن می ،سن، عدم تحرک کافی و شیوع بیماری کبد چرب غیرالکلی در زنان یائسهبا توجه به اثرات فرآیند یائسگی، افزایش 
البته شرایط جسمی و نوع فعالیت بدنی که زنان یائسه قادر به انجام آن  تواند اثرات مفید بر عملکرد کبد داشته باشد؟که چه نوع تمرین بدنی می

خصوص تمرینات هوازی )که در بسیاری از مطالعات مربوط به کبد، در هزیرا انجام تمرینات سنگین ب .ستباشند نیز از اهمیت بالایی برخوردار ا
مشکل است. تمرینات مقاومتی به توان قلبی عروقی  ،افراد جوانتر و با شدت نسبتاً بالا توصیه شده( توسط زنانی که در مرحله یائسگی قراردارند

تاکنون برخی مطالعات اثرات مثبت تمرین مقاومتی را در  [11].اید متابولیکی مشابهی با تمرین هوازی داشته باشدتواند فوولی می ،کمتری نیاز دارد
های متفاوت آن در هر جلسه تمرینی و آسیب عضلانی کمتر آن اما اثر تمرین مقاومتی غیرخطی با توجه به شدت [12]،اندافراد مختلف سنجیده

زنان یائسه بررسی نشده است. بنابراین هدف تحقیق حاضر پاسخ به این سوال است که آیا تمرین مقاومتی در  [13]نسبت به تمرینات خطی
تواند برای طراحی تمرینات مخصوص زنان غیرخطی می تواند منجر به بهبود کبد چرب غیرالکلی در زنان یائسه گردد؟ کشف این موضوع می

 ت بدنی به جای مصرف دارو مفید باشد.جایگزین نمودن فعالی و یائسه )در صورت امکان(

 مواد و روش ها
آزمون با گروه کنترل بود. از بین پس-آزمونتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بود که به شکل میدانی انجام شد. طرح تحقیق به صورت پیش 

به مراکز سنجش سلامتی شهرداری شهر اصفهان  1394زن یائسه دارای اضافه وزن یا چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی که در بهار سال  120
طور تصادفی به دو گروه تمرین مقاومتی غیرخطی به صورت هدفمند انتخاب و به سال( 71تا  60آزمودنی )دامنه سنی  23مراجعه نموده بودند؛ 

جلسه  3ای، هفته 12دوره  ( تقسیم شدند. برنامه تمرین برای یک=11nسال،  64.36±2.97( و کنترل )سن =n 12سال،  3.31±65.91)
دقیقه تحت نظارت دقیق انجام شد. شرکت کنندگان در گروه کنترل زندگی عادی غیرفعال خود  60-45تمرین در هر هفته و در هر جلسه حدود 

فته هفته تمرین گر 12خون قبل و بعد از  ALT ،AST ،ALP ،GGT ،TB ،PLTهای خون برای ارزیابی سطوح را ادامه دادند. نمونه
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ها از طریق فرم یادآمد خوراکی رژیم غذایی یک هفته قبل از شروع قرارداد تمرینی تا پایان مطالعه کنترل شد و با شد. رژیم غذایی آزمودنی
سازی ها، با استفاده از اصول هرم غذایی همسان اطلاع رسانی به شیوه سخنرانی و ارائه برگه راهنما در جهت مشابه سازی رژیم غذایی آزمودنی

 به عمل آمد.
ماه گذشته، مصرف الکل، بیماری ریوی، بیماری کلیوی، انجام  6معیارهای خروج از تحقیق شامل سیگاری بودن، انجام منظم فعالیت ورزشی در 

، 1هااستاتینپیوند کبد، بیماری قلبی عروقی، مصرف استروژن، سابقه ابتلا به فشار خون بالا، اختلالات مزمن یا مصرف داروهای خاص مانند 
های حساسیت انسولینی، داروهای هپاتوتوکسیک، داشتن رژیم غذایی خاص و سابقه ابتلا به سرطان بود. پروتکل تجربی توسط کمیته افزاینده

ه آگاهی ب روی پیشهای احتمالی ناشی از مطالعهتحقیقات اخلاق در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز در ایران به تصویب رسید. آسیب
 اعلام نمودند. حاضر یک از شرکت کنندگان قبل از مشارکت، کتباً رضایت خود را از شرکت در پژوهش شرکت کنندگان رسانده شد و هر

روز قبل از  4را برای بررسی سابقه بیماری تکمیل نمایند.  2(Q-PAR)نامه سلامت و پزشکی از کلیه شرکت کنندگان خواسته شد تا پرسش
ها، روش تمرین و شیوه گیریها با حضور در سالن بدنسازی از اهداف مطالعه، چگونگی مراحل مختلف تحقیق، تعداد خون، آزمودنیشروع تمرین

 اجرای تمرین با وزنه مطلع شدند. 
( یک روز قبل از شروع پروتکل تمرین، در سالن ورزشی حاضر شوند و 1RMگیری یک تکرار بیشینه )ها خواسته شد تا برای اندازهاز آزمودنی

عداد تکرار ت ×0.0278با فرمول ])) [14و15]Brzycki از روش 1RMها انجام دهند. تعیین را در کلیه ایستگاه 1RMپس از گرم کردن، آزمون 
ست از  2دقیقه دوچرخه ثابت، انجام  10یک تکرار بیشینه( صورت گرفت. گرم کردن شامل -([ kg( / وزنه جابه جا شده )1.0278 -خستگیتا 

  سبک بود. دقیقه حرکات کششی 3های تمرین اصلی و هر یک از ایستگاه
با  (Seca, 700 Mechanical Column Scales, United Kingdom)قدسنج و ترازوی سکا  یوسیلههها بقد و وزن آزمودنی

گیری شد. شاخص توده بدن از تقسیم وزن به کیلوگرم بر ساعت ناشتایی و با حداقل لباس و بدون کفش اندازه 12کیلوگرم پس از  1/0دقت 
 .مشخصات آنتروپومتریک و فیزیولوژیک شرکت کنندگان آورده شده است1 مجذور قد به متر محاسبه گردید که در جدول

 

 هفته تمرین مقاومتی غیرخطی 12ها قبل و بعد از : مشخصات آنتروپومتریک و فیزیولوژیک آزمودنی1جدول

 متغیر گروه قبل بعد T سطح معناداری

 تمرین مقاومتی 76/4±43/72 14/5±95/71 301/1 220/0
 وزن )کیلوگرم(

 کنترل 62/4±03/71 74/4±23/71 -840/1 096/0

 شاخص توده بدن تمرین مقاومتی 43/1±48/27 45/1±46/27 084/0 935/0

 کنترل 25/27±34/1 21/27±29/1 352/0 732/0 )کیلوگرم بر مترمربع(

 یک تکرار بیشینه )کیلوگرم( تمرین مقاومتی 92/1±22/27 96/1±75/35 -287/18 000/0

 کنترل 72/24±33/2 22/24±80/1 -461/1 175/0 )در حرکت کشش زانو(

 یک تکرار بیشینه )کیلوگرم( تمرین مقاومتی 74/1±99/19 23/2±14/27 -879/14 000/0

 کنترل 05/21±95/1 66/20±44/1 749/0 471/0 )در حرکت پرس سینه(

 

 12صبح پس از  9-7های خون بین ساعت گیری رژیم غذایی مشابهی داشته باشند. نمونهساعت قبل از خون 48ها خواسته شد تا از آزمودنی
ساعت بعد از آن گرفته  48ساعت قبل از شروع پروتکل و  48ها در حالت نشسته و از ورید آنتی کوبیتال آزمودنی cc5ساعت ناشتایی به میزان 

گیری سی نیز برای اندازه سی 3گیری میزان پلاکت جدا گردید و ( برای اندازهwhole blood) سی سی از خون به صورت کامل 2شد. سپس 
های خونی ورقه آلومینیوم های آزمایش حاوی نمونهها، در دمای اتاق قرار گرفت تا سرم و لخته خون از یکدیگر جدا شود. دور لولهسایر شاخص

ها معیارهای خروج م از آزمودنیدقیقه سانتریفیوژ گردید. هیچکدا 5به مدت  rpm 4000ت پیچیده شد تا نور تأثیری بر آنها نگذارد. آنگاه با سرع

                                                 
1 Statins 
2 Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q): British Columbia ministry of health, 1978  
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گیری بیماری خاصی در آنها مشاهده نشد. نمونه های خون هم قبل و هم بعد از پروتکل در روز قبل از اولین خون 4از مطالعه را نداشتند و طی 
 گیری در آزمایشگاه آنالیز گردید.همان روزهای خون

های پارس آزمون )ساخت شرکت پارس آزمون ایران( استفاده شد. یتاز ک ALT ،AST ،ALP ،GGT ،TBح گیری سطوبرای اندازه
 2برابر با  GGT(، برای IU/L) 3برابر با  ALPبرای (، IU/L) 2برابر با  AST، برای (IU/L) 4برابر با  ALTها برای حساسیت کیت

(IU/L) و برای TB  ها برای گیری کیتاندازهباشد. محدوده لیتر میگرم در دسیمیلی 30تا  0.1در محدودهALT  تا تغییرات جذب نوری
 30تا  0.1در محدوده  TBدر دقیقه و برای  0.2تا  GGTدر دقیقه، برای  0.25تا  ALPدر دقیقه، برای  0.16تا  ASTبرای  ،در دقیقه 0.16
و برای  Mindray BS 800ر بیوشیمی مدلهای کبدی خون از دستگاه اتوآنالایزلیتر بود. برای تجزیه و تحلیل آنزیمگرم در دسیمیلی
 ساخت کشور چین استفاده شد. Mindray BC 5800گیری میزان پلاکت خون از دستگاه اتوآنالایزر هماتولوژی مدل اندازه

مون ها از طریق آزاستفاده گردید. پس از تشخیص نرمال بودن داده 22نسخه  SPSSبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار آماری 
Kolmogrov-Smirnov .نمرات  بودو ممکن  بودندآزمون پس-آزموناز آنجا که نمرات دارای پیش، میانگین و انحراف معیار آنها ارائه شد

یک طرفه و برای مقایسه درون گروهی از آزمون اثر داشته باشد، برای کنترل این اثر از آزمون تحلیل کوواریانس پیش آزمون بر نمرات پس
 برای بررسی اثر تمام متغیرها اعمال شد. ≥05/0pسطح معناداری  استفاده گردید. زوجی tآزمون 

های تمرین ایستگاه [61].پیشنهاد گردیده است Fleck و Kraemerوسیله هتمرین مقاومتی غیرخطی با تأکید بر استقامت و آمادگی عمومی ب
)شکم با زانوی خم(، لت، ساق  سینه دمبل، پارویی نشسته، لیفت مرده، شکم کرانچدستگاه، پرس سینه دمبل، پرس بالا  پا به ترتیب شامل جلو

انجام گردید. نحوه اجرای برنامه تمرین به این  های مختلفپا، پشت ران دستگاه، پرس شانه دمبل، کشش هالتر و جلو بازو هالتر بود که با شدت
( و جلسه سوم از هفته اول با شدت Mسه دوم از هفته اول با شدت متوسط )(، جلLشکل بود که در جلسه اول از هفته اول با شدت سبک )

درصد یک تکرار بیشینه  60ست با شدت  2( حرکت جلو پا دستگاه در 2انجام شد. در جلسه اول )طبق جدول  3طبق جدول  (Lسبک )
(1RM و در )15 ( تکرار، در جلسه دوم که شدت تمرین متوسطMبود، حرکت جلو پا دستگا ) درصد یک تکرار بیشینه  75ست با شدت  3ه در

درصد یک تکرار بیشینه و  60ست با شدت  2تکرار و در جلسه سوم که دوباره شدت تمرین در حد سبک بود حرکت جلو پا دستگاه در  10و در 
( Hلسه سوم با شدت سنگین )( و جVL(، جلسه دوم با شدت خیلی سبک )Lتکرار انجام شد. در هفته دوم، جلسه اول با شدت سبک ) 15در 

تکرار، در  15درصد یک تکرار بیشینه و در  60ست با شدت  2، در حرکت جلو بازو در 2انجام شد. به این ترتیب که در جلسه اول طبق جدول 
و در جلسه  تکرار 20درصد یک تکرار بیشینه و در  40ست با شدت  1( بود، حرکت جلو بازو در VLجلسه دوم که شدت تمرین خیلی سبک )

تکرار انجام شد. سایر روزهای  4درصد یک تکرار بیشینه و در  90شدت  ست با 2( بود، حرکت جلوبازو در Hسوم که شدت تمرین سنگین )
 [61].انجام شد 3و  2های آن نیز به همین شکل طبق جداول تمرین و شدت

 
های خیلی دقیقه به ترتیب برای شدت 7-5و  5-3، 2-1، 1ها و نوبتاستراحت بین حرکات هفته تمرین مقاومتی غیرخطی 12: برنامه 2جدول

 سبک، سبک، متوسط، سنگین

  شدت             

 حرکات      
 خیلی سنگین سنگین متوسط سبک خیلی سبک

 2/95×  4 4/90×  3 10/75×  3 15/60×  2 20/40× 1* جلوپا دستگاه

 2/95×  4 4/90×  3 10/75×  3  40/ 20×1 دمبل پرس سینه

    15/60×  2  دمبلسینه بالاپرس 

 2/95×  4 4/90×  3 10/75×  3 15/60×  2 20/40× 1 پارویی نشسته

 2/95×  4 4/90×  3 10/75×  3 15/60×  2 20/40× 1 لیفت مرده

 3×  20 3×  18 3×15 2×20 1×20 شکم با زانوی خم

    15/60×  2  لت

  4/90×  2 10/75×  2 15/60×  2 20/40× 1 ساق پا
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  4/90×  2 10/75×  2 15/60×  2 40/ 20×1 دستگاه پشت ران

  4/90×  2 10/75×  2 15/60×  2 40/ 20×1 دمبل پرس شانه

  4/90×  2 10/75×  2 15/60×  2 40/ 20×1 کشش هالتر

  4/90×  2 10/75×  2 15/60×  2 40/ 20×1 جلو بازو هالتر

 نیسبک، سبک، متوسط، سنگ یلیخ یشدت ها یبرا بیبه ترت قهیدق 7-5و  5-3، 2-1، 1حرکات و نوبت ها  نیاستراحت ب         
 تکرار. 20درصد یک تکرار بیشینه برای  40نوبت با شدت  1نشان دهنده  *        

 
: شدت تمرین مقاومتی غیرخطی در هر جلسه تمرین3جدول   

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته 

ب 
رتی

ت

ت
سا

جل
 

 L L M VL M L VL H L M L VL جلسه اول

 M VL H H M M M VL L M M H جلسه دوم

 L H L L L H L M VH VL VL L جلسه سوم

 (.VH( و خیلی سنگین)H(، سنگین)M(، متوسط)L(، سبک)VL)شدت تمرینات: خیلی سبک              

 

مایعات کافی بنوشند که مانع کاهش آب بدن گردد و در طول انجام تحقیق از خوردن ها خواسته شد حین و پس از هر جلسه تمرینی از آزمودنی
های تمرینی برای جلوگیری از اثرات این مواد بر یا نوشیدن داروهای حاوی استامینوفن، مصرف قهوه و الکل اجتناب کنند و انجام سایر برنامه

 میزان آزاد شدن آنزیم های مورد نظر خودداری نمایند.

 ته هایاف
هفته اجرای پروتکل  12آورده شده است. پس از  4 هفته تمرین در جدول 12سطوح نشانگران بیوشیمیایی کبد شرکت کنندگان قبل و بعد از 

دستگاه و  پا اما میزان یک تکرار بیشینه در حرکت جلو، (P>0.05ها مشاهده نگردید )آزمودنی BMIتغییر معناداری در وزن و  1طبق جدول 
 هفته تمرین مقاومتی دارای تفاوت معنادار در بین دو گروه بود. 12( پس از =000/0Pسینه )پرس 

 
 هفته اجرای تمرین مقاومتی غیرخطی 12: سطوح نشانگران بیوشیمیایی کبد قبل و بعد از 4جدول 

سطح 

 معناداری
F 

 (n=12تمرین مقاومتی ) (n=11کنترل )
 متغیر

 قبل بعد قبل بعد

013/0 372/7 36/4±68/27 61/4±18/27 88/4±29/24 21/5±91/26 *ALT (IU/L) 

000/0 423/22 85/3±27/26 21/4±31/26 51/4±16/23 44/5±16/27 **AST  (IU/L) 

429/0 652/0 75/74±81/387 70/79±36/387 05/86±66/364 61/84±25/365  ∴ALP (IU/L) 

755/0 100/0 85/3±22/30 78/5±10/30 74/5±58/29 41/6±66/29  ∴∴GGT (IU/L) 
414/0 696/0 16/0±25/1 16/0±23/1 20/0±18/1 20/0±20/1  °TB (mg/dl) 
277/0 248/1 70/25±81/286 55/28±18/284 62/35±33/256 58/38±25/255 °°PLT /μl)3(×10  
768/0 089/0 12/0±95/0 07/0±97/0 12/0±96/0 15/0±01/1 #AST/ALT 

 پلاکت  °°بیلی روبین کل،  °گاماگلوتامیل ترانسفراز،  ∴∴آلکالین فسفاتاز،  ∴* آلانین آمینوترانسفراز، ** آسپارتات امینو ترانسفراز،     
 نسبت آسپارتات امینو ترانسفراز به آلانین آمینوترانسفراز #و     

 
بین  ALTای مقادیر پیش آزمون روی متغیر وابسته، مشخص شد که سطوح پس از انجام آزمون تحلیل کوواریانس با پیش فرض اثر مداخله

نیز  AST(. سطوح =ɧ2Partial ،013/0P= ،372/7F=269/0( دارای تفاوت معنادار است )C( و کنترل )RTدو گروه تمرین مقاومتی )
، =ALP (032/0=ɧ2Partial ،429/0P. سطوح (=ɧ2Partial ،000/0P= ،423/22F=529/0دارای تفاوت معنادار بین دو گروه بود )
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652/0F=) ،GGT (005/0=ɧ2Partial ،755/0P= ،1000/0F= ،)TB (034/0=ɧ2Partial ،414/0P= ،696/0F=)  وPLT 
(059/0=ɧ2Partial ،277/0P= ،248/1F=) ها تفاوت معناداری نداشتند. نسبت در بین گروهAST  بهALT  نیز تفاوت معنادار در بین دو

 .(=ɧ2Partial ،768/0P= ،089/0F=004/0)گروه نشان نداد 

 بحث
ای است که اثرات تمرین مقاومتی غیرخطی را بر نشانگران بیوشیمیایی کبدی در زنان یائسه دارای کبد چرب پژوهش حاضر نخستین مطالعه

گردید، اما بر  ASTو  ALTتمرین مقاومتی غیرخطی باعث کاهش غلظت سرمی  حاضر، غیرالکلی مورد بررسی قرار داده است. در تحقیق
 ( اثر معناداری نداشت.ALP ،,GGT ,TB PLTسایر نشانگران بیوشیمیایی )

و  ALTهفته تمرین مقاومتی غیرخطی در گروه تمرین مقاومتی علاوه بر بهبود وضعیت کبد چرب که به کاهش سطوح  12اثرات مثبت انجام 
AST ها همراه گردید. چنانکه با افزایش قدرت عضلانی در زنان یائسه بدون کاهش در وزن بدن آزمودنی ،جر شدمنDamor  و همکاران

 [71].تغییری پیدا نکرد ALPو  ALT ،ASTاما سطوح  ،درصد کاهش در چربی کبد گردید 4هفته تمرین مقاومتی باعث  12نشان دادند 
Leite  هفته تمرین مقاومتی در آنها باعث کاهش  12اما  ،ها باعث افزایش توده چربی بدن موشها شدبرداشتن تخمدانو همکاران دریافتند که

هفته تمرین مقاومتی در مردان چاق باعث کاهش سطوح  8و همکاران نیز نشان دادند که  Alie [81].چربی کبد و چربی بافت عضلانی گردید
ALT ،AST  وGGT اما بر میزان  ،گرددمیTB [91].تأثیری ندارد 

را به میزان قابل توجه تغییر  ALTنشان داد که تمرین مقاومتی وزن بدن، چربی کبد، چربی احشایی و  و همکاران Slentzدر مقابل مطالعه 
در تحقیق دیگری  [02].که تمرین هوازی اثرات معنادار بر موارد فوق دارد و برای بهبود پارامترهای یاد شده مفیدتر استدرحالی ،نخواهد داد

 [112].تواند دلیل این امر باشدمشاهده نشد که نوع تمرین و افراد تحت مطالعه می ALTای بین تمرین مقاومتی و چربی شکمی و سطوح رابطه
Bacchi های و همکاران نیز دریافتند که تمرین مقاومتی اثری بر آنزیمALT ,AST  وGGT  در بیماران دیابتیک مبتلا به کبد چرب

 [22].غیرالکلی ندارد
همچنین  .دهدها افزایش اکسیداسیون لیپیدی است که سطوح تری گلیسیرید ذخیره شده را کاهش میاثر اصلی تمرینات مقاومتی بر هپاتوسیت

در ضمن  [32].دهدکبد و آنابولیسم هستند را افزایش میهای قوی ترمیم را که از فعال کننده IGF-1تمرینات مقاومتی حساسیت به انسولین و 
بنابراین امکان دارد  [42].شودمشخص شده است که تمرینات ورزشی )به خصوص تمرینات مقاومتی( باعث افزایش میزان متابولیک پایه نیز می

با  ASTوجود دارد و کاهش سطح آنزیم  ( که بیشترین میزان آن در بافت کبد47h±10با نیمه عمر طولانی ) ALTکه کاهش سطح آنزیم 
هفته تمرین مقاومتی غیرخطی به دلیل افزایش میزان متابولیک پایه و افزایش اکسیداسیون لیپیدی باشد که  12پس از  [52](17h±5نیمه عمر )

 منجر به کاهش چربی کبد گردیده است.
دلالت بر آسیب  1که نسبت بالاتر از طوریهب ،شودنظر گرفته میهای کبد در دهنده آسیب هپاتوسیتبه عنوان نشان ALTبه  ASTنسبت 

کاهش یافت. از آنجا که منبع عمده تأمین انرژی در تمرینات  1نسبت فوق پس از اجرای پروتکل به کمتر از حاضر،  تحقیق در [62].کبد دارد
)نسبت به تمرینات هوازی( پس آسیب  ،انرژی درگیر نیستند های آن زیاد در تولیدهای کبدی و آنزیممقاومتی سیستم بی هوازی است و سلول

 تغییر ALPباشد. ضمناً در تحقیق حاضر سطح آنزیم و انجام آن توسط زنان یائسه مفید می [72]ها نیز در تمرین مقاومتی کمتر استهپاتوسیت
-متابولیت ALPاز آنجا که  [82].یابددر اثر تمرین در زنان افزایش می ALPو همکاران بیان کردند که سطح  Rowellاما  ،معناداری نداشت

پس از تمرین نشانه فعالیت کبد در جهت  ALPدهد، بنابراین افزایش ها را از غشاء سلول برای تولید انرژی هوازی عبور میهایی نظیر چربی
-هوازی انجام میأمین انرژی تمرین مقاومتی غیرخطی عمدتاً از طریق بیبدین ترتیب چون ت [52].باشدو پراکسیداسیون لیپیدها می3گلوکونئوژنز

 رسد.منطقی به نظر می حاضر در تحقیق ALPشود، نیاز چندانی به مسیرهای گلوکونئوژنز و پراکسیداسیون لیپیدها نیست و عدم افزایش آنزیم 
که آسیب قابل اشته است. سطوح بیلی روبین تا زمانیپس از اجرای پروتکل تغییر معناداری ند PLTو  TB همچنین مشخص شد سطوح

ماه تمرین مقاومتی در افراد سالمند بر  6و همکاران نشان دادند  Bobeuf [92].ماندتقریباً نرمال باقی می ،ها نرسدتوجهی به هپاتوسیت

                                                 
1 Gluconeogenesis 
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و همکاران بیان کردند که فعالیت بدنی  Wannametheeدر مقابل  [03].نشانگران هماتولوژیکی خون از جمله پلاکت خون اثری نداشت
های منظم در اوقات فراغت در مردان سالمند با کاهش برخی از نشانگران هموستاتیک و التهابی شامل فیبرینوژن، ویسکوزیته و شمار پلاکت

رونر و عضلات فعال باشد که در ها از بستر عروق طحال، ک( پلاکتreleaseتواند به مکانیزم نشت )نتایج متناقض می [13].خون همراه است
مصرف کافی مایعات در حین یا پس از تمرین و عدم آسیب جدی  [13].دهدها روی مینتیجه افزایش غلظت خون، تعریق و افزایش کاتکولامین

 ها گردیده است.کبد در پژوهش حاضر، باعث جلوگیری از کاهش حجم پلاسما و عدم تفاوت در شمار پلاکت
نتیجه وزن و  در ،یابد، میزان فعالیت بدنی روزانه و هزینه انرژی کل افراد کاهش می4نکه با افزایش سن میزان متابولیک پایهبا توجه به ای

ها در زنان بعد از یائسگی را به همچنین پژوهشگران افزایش سطوح آنزیم [23].تواند افزایش پیدا کندهمچنین چربی احشایی و چربی کبدی می
درصد و  33سالگی جریان خون کبدی  20-70بین سنین  [33].اندبدن، توزیع چربی و یا تغییرات هورمونی و متابولیکی نسبت داده تغییرات ترکیب

، پس با توجه به بهبود وضعیت کبد در اثر [43]یابدهای کبدی نیز کاهش میهای سلولیابد و تعداد میتوکندریدرصد کاهش می 25حجم کبد تا 
توان از آن به عنوان یکی از راههای محدود کننده اثرات منفی فرآیند یائسگی و سالمندی بر کبد زنان مقاومتی غیرخطی میهفته تمرین  12

 .استفاده نمود
های گیری و روشدر کل، با بررسی دقیق تحقیقات انجام شده نوع، شدت و مدت پروتکل تمرینی، وضعیت آمادگی افراد، زمان خون

(، چاقی شکمی، نسبت دور BMIعصبی، وزن بدن، شاخص توده بدن )-بین زمان تمرین و زمان استراحت، تعادل هورمونیآزمایشگاهی، تعادل 
تغذیه، پروفایل لیپیدی سن و جنس  ،کمر به دور باسن متدلوژی مطالعه، طول مدت مداخله، وراثت، شرایط محیطی، استرس و هیجانات

 تواند در ایجاد گزارشات ضد و نقیض مؤثر باشد. ها از عواملی هستند که میآزمودنی

 گیرینتیجه
هفته تمرین مقاومتی غیرخطی در زنان یائسه چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی عملکرد کبد بهبود یافت که این امر از کاهش  12پس از انجام 

در زنان  NAFLDداشت. با توجه به شیوع  مشخص گردید. همچنین قدرت عضلانی نیز بهبود قابل توجهی ASTو  ALTمعنادار سطوح 
های کبد و بهبود عملکرد آن استفاده نمود توان از تمرین مقاومتی برای کاهش سطح آنزیمیائسه و وجود راه های درمانی دارویی و هورمونی، می

های برای پزشکان، بیماران و طراحان برنامهتواند تا اثرات جانبی مضر داروها کاهش یابد. اثرات مثبت انجام این نوع خاص برنامه تمرینی می
 ورزشی جالب باشد.

 تشکر و قدردانی 
برگرفته از پایان نامه مقطع دکتری رشته تربیت بدنی و علوم ورزشی خانم بهارک مرادی کلارده به راهنمایی استاد ارجمند  ی حاضرمقاله

وسیله از تمام کسانی که ما را باشد. بدینآقای دکتر حسن متین همایی می پروفسور محمدعلی آذربایجانی و مشاوره آقای دکتر مقصود پیری و
 گردد.تشکر و قدردانی می ،یاری نمودند
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