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Abstract 

Background and Aims: Non-alcoholic fatty liver disease is a public health problem in the world. 

Exercise is a first-line therapy for patients with non-alcoholic fatty liver disease. Therefore, the 

present study was conducted to determine the effect of eight weeks of endurance training on serum 

levels of alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, and resistin in men with non-alcoholic 

fatty liver disease. 

Materials and Methods: A total of 23 patients with non-alcoholic fatty liver disease were selected 

following purposeful sampling in the present quasiexperimental study. Participants were randomly 

divided into two groups: endurance training group (n=12) and control group (n=11). The endurance 

training program included moderate intensity training with 60-75% of maximal heart rate for 45 

min/session, 3 times/week for 8 weeks. At both baseline and completion of the eighth week, blood 

samples were obtained from all the participants. Data were analyzed running Shapiro-Wilk test and 

dependent and independent t-tests at the significant level of p<0.05. 

Results: In the current study, eight weeks of endurance training resulted in a significant decrease in 

serum levels of alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, and resistin in males with non-

alcoholic fatty liver(α<0.05).  

Conclusion: According to the findings, endurance training may improve the serum levels of alanine 

aminotransferase, aspartate aminotransferase, and resistin in men with non-alcoholic fatty liver 

disease. Therefore, to reduce the dependent risk factors of non-alcoholic fatty liver disease, this 

therapeutic intervention seems to be beneficial. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
رود. فعالیت ورزشی نخستین خط درمانی برای افراد مبتلا به بیماری کبد بیماری کبد چرب غیرالکلی یک مشکل سلامت عمومی در جهان به شمار می

های کبدی آلانین راین، پژوهش حاضر به منظور بررسی تأثیر هشت هفته تمرین استقامتی بر مقادیر سرمی آنزیمچرب غیرالکلی است؛ بناب
 آمینوترانسفراز، آسپارتات آمینوترانسفراز و رزیستین سرم در مردان مبتلا به کبد چرب غیرالکلی انجام شد.

 هامواد و روش
مبتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلی به صورت هدفمند انتخاب شدند. افراد مورد مطالعه به صورت  نفر از بیماران 23تجربی حاضر، در مطالعه نیمه

 75 تا 60 متوسط شدت با نفر( قرار گرفتند. برنامه تمرین استقامتی شامل هشت هفته تمرین 11نفر( و کنترل ) 12تصادفی در دو گروه تمرین استقامتی )
گیری هفته بود. قبل از شروع پژوهش و در پایان هفته هشتم از تمامی افراد خون در بار سه و جلسه هر در دقیقه 45 مدت به قلب ضربان حداکثر درصد

 تجزیه و تحلیل شد.α <05/0 مستقل در سطح معناداری tزوجی و  tویلک، -های آماری شاپیروها با استفاده از آزمونبه عمل آمد. داده

 هایافته
دار مقادیر سرمی آلانین آمینوترانسفراز، آسپارتات آمینوترانسفراز و رزیستین در مردان تمرین استقامتی به کاهش معنا در پژوهش حاضر، هشت هفته

 (.α<05/0مبتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلی منجر شد)

 گیرینتیجه
ترانسفراز و رزیستین در مردان مبتلا به بیماری کبد چرب تمرین استقامتی احتمالاً باعث بهبود مقادیر سرمی آلانین آمینوترانسفراز، آسپارتات آمینو

 غیرالکلی شود؛ لذا در راستای کاهش عوامل خطر وابسته به بیماری کبد چرب غیرالکلی مداخله درمانی مفیدی است.

 های کلیدیواژه
 بیماری کبد چرب غیرالکلی؛ تمرین استقامتی؛ ترانس آمینازها؛ رزیستین
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 و اهدافمقدمه 

دروم متابولیک یا مقاومت انسولینی مطرح شده و شیوع آن همزمان به عنوان تظاهر کبدی سن 1(NAFLDبیماری کبد چرب غیرالکلی )
پیامد متابولیسم غیرطبیعی  NAFLD ]2[رود.و یک مشکل سلامت عمومی در جهان به شمار می ]1[فراگیر شدن چاقی افزایش یافته است

چگال، کاهش اکسیداسیون اسید چرب آزاد و چربی از جمله افزایش لیپولیز کلی بدن، جذب اسیدهای چرب آزاد کبد و سنتز لیپوپروتئین کم
طبیعی گلسیرید از کبد است. این تغییرات در متابولیسم چربی، باعث القای التهاب، استرس اکسایشی و تولید غیرکاهش خروج تری

 ]4[رود.عروقی به شمار می-های قلبیو از نشانگرهای خطر برای بیماری ]3[رسان سلولی تأثیر داردشود که بر مسیرهای پیامها میآدیپوکاین
در بسیاری از  ALTو  AST ]5، 1[یابد.افزایش می NAFLDدر بیماران مبتلا به  3ASTو  2ALTسطوح آدیپوکاین رزیستین، 

به  ASTافزایش نسبت  ]6[یابد.های بدن وجود دارند، ولی غلظت آنها در کبد بیشتر است و با آسیب این بافت، مقادیر آنها افزایش میبافت
ALT 7[عروقی همراه است.-های قلبیبیانگر شدت آسیب کبدی است و با افزایش خطر بیماری[ 

 چرب اسیدهای مصرف و دارد انسولین سلولی سیگنالینگ و ترشح مهاری بر ثرآن، ا غلظت التهابی است که افزایشرزیستین عامل پیش

الینگ است که حلقه اتصال بین التهاب و بیماری رزیستین پروتئینی سیگن ]8[دهد.کاهش می اسکلتی عضله در را متابولیسم آنها آزاد و
های اندوتلیال، باعث مهار تولید نیتریک اکساید در سلول اندوتلیال رزیستین با ایجاد استرس اکسایشی در سلول ]9[کرونر قلبی است.

های اندوتلیال شده و با ها در ماکروفاژها، باعث القای فنوتیپ پروترومبوتیک در سلولهمچنین با تحریک تشکیل فوم سل ]10[شود.می
]11[کندسازی پلاکتی را القا میسلکتین، فعال-افزایش بیان پی

بنابراین رزیستین نقش تنظیمی مهمی در تلفیق تعاملات بین سلول  ؛
عروقی -های قلبیهای عضلات صاف عروق دارد که در پاتوژنز و پیشرفت آترواسکلروز و بیماریاندوتلیال، مونوسیت/ماکروفاژها و سلول

 رود. بیولوژیکی مفید به شمار میدر نتیجه کاهش مقادیر رزیستین یک سازگاری  ]12[ارد.نقش د
و نبود درمان دارویی موثر برای کاهش چربی کبدی، مداخلات  ]NAFLD ]13با توجه به نقش مهم و مثبت چاقی در پاتوفیزیولوژی 

توصیه شده  NAFLDسبک زندگی هدفمند شامل تمرین ورزشی منظم و اصلاح رژیم غذایی به عنوان نخستین خط درمانی در 
ی و کاهش ها، افزایش ویژگی ضد التهابتمرین ورزشی باعث بهبود متابولیسم چربی ]15[تمرین ورزشی اثرات ضد التهابی دارد. ]14[است.

 رود.؛ لذا ارتباط بین رزیستین و فعالیت ورزشی یک حوزه پژوهشی مفید به شمار می]14، 13[شودعروقی می-میزان عوامل خطر قلبی
ماه  12افزایش سطوح سرمی رزیستین را متعاقب  4تأثیر تمرین ورزشی بر سطوح سرمی رزیستین ضد و نقیض است. بن و همکارانش

 مقادیر سرمی استقامتی تمرین به این نتیجه رسیدند که مطالعه خوددر  5شو همکاران حال آن که گوندیم ]16[زارش کردند.تمرین ورزشی گ
مقادیر ی بر معنادار تأثیر متوسط با شدت اربابی نشان داد تمرین هوازی ،ی دیگردر پژوهش ]17[دهد.را در افراد چاق کاهش می رزیستین

هفته تمرین ترکیبی تأثیری بر مقادیر رزیستین ندارد آنها علت عدم تغییر  12صمدیان و همکارانش نیز نشان دادند  ]18[ندارد. رزیستین سرم
های متفاوتی وجود های کبدی نیز گزارشدرباره اثربخشی فعالیت ورزشی بر آنزیم ]19[ها نسبت دادند.رزیستین را به رژیم غذایی آزمودنی

؛ در حالی که ]20[هفته تمرین استقامتی گزارش کردند 8را پس از  ASTو  ALTدار مقادیر الدینی و همکارانش کاهش معنادارد. شمس
گزارش کردند؛ بنابراین با توجه  ]22[و تمرین با شیب منفی ]21[ها را بر اثر تمرین وامانده سازبرخی مطالعات افزایش مقادیر سرمی این آنزیم

حاضر قصد دارد  پژوهش به اثربخشی فعالیت ورزشی در کاهش مقادیر سرمی بیومارکرهای التهابی و نتایج ضد و نقیض مطالعات موجود،
 بررسی کند. NAFLDدر مردان مبتلا به  ASTو  ALTتمرین استقامتی را بر مقادیر سرمی رزیستین،  تأثیر هشت هفته

 هاروش مواد و

به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه تمرین استقامتی  NAFLDبیمار مبتلا به  23تجربی حاضر در مطالعه نیمه
باشد. جامعه آماری این آزمون با گروه کنترل میآزمون و پسنفر( قرار گرفتند. طرح تحقیق شامل پیش 11نفر( و گروه کنترل ) 12)

دادند که پس از دریافت فراخوان دعوت به همکاری مردان مبتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلی شهر اردبیل تشکیل میپژوهش را کلیه 
 نفر پرونده پزشکی تشکیل تکمیل گردید. 23جهت شرکت در پژوهش اعلام همکاری نمودند. از بین افراد داوطلب برای 

ها هش حاضر بود که با مراجعه به تحقیقات مشابه و نظر به پرهزینه بودن آزمایشهای پژونفر( از محدودیت 23میزان حجم نمونه )تعداد 
مورد تأیید قرار گرفت. همچنین با توجه به بالینی بودن این پژوهش انجام پروتکل تحقیقی از طرف کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم 

 ت. مورد تأیید قرار گرف IR.ARUMS.REC.1395.93پزشکی اردبیل به شماره 
گیری و خطرات احتمالی برای ها، نحوه اجرای صحیح تمرین، مراحل خونقبل از شروع پروتکل تمرینی در یک جلسه توجیهی کلیه برنامه

                                                           
1 Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 
2 Alanine Aminotransferase  
3 Aspartate Aminotransferase 
4 Ben et al 
5 Gondim et al 
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کنندگان با حضور در کلینیک دیابت بیمارستان امام خمینی )ره( اردبیل، فرم سوابق پزشکی و فرم کنندگان توضیح داده شد. شرکتشرکت
بدنی را تکمیل نمودند. به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات آنها به صورت محرمانه و بدون ذکر نام مورد بررسی قرار  سوابق فعالیت

ها، آنها به طور تصادفی به دو نامه کتبی از نمونهخواهد گرفت و در نهایت به صورت کلی گزارش خواهد شد. در پایان پس از گرفتن رضایت
 نفر( تقسیم شدند.  11نفر( و گروه کنترل ) 12گروه تمرین استقامتی )

کیلوگرم بر  35-27سال، شاخص توده بدنی  45-35معیارهای ورود شامل ابتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلی گرید دو و سه، دامنه سنی 
زن در طی شش ماه های کاهش ومتر، عدم شرکت در برنامهسانتی 9/0( بیشتر از WHRمتر مربع، نسبت دور کمر به محیط لگن )

 گذشته، عدم استفاده از مشروبات الکلی و عدم استفاده از داروهای کاهنده چربی و غیره بود.
های اسکلتی، استفاده از داروهای موثر بر وزن، عروقی، کلیوی، ریوی، آسیب-های قلبیمعیارهای خروج از مطالعه شامل ابتلا به بیماری

داروهای ایجادکننده ها و ها، مسهلهای رژیمی، دیورتیکیا تغییر در فعالیت فیزیکی، استفاده از مکملهای ورزشی مشارکت در سایر برنامه
 در طی دوره مداخله و تمایل شخصی بود.  استئاتوز کبدی

ن ( انتخاب شد و شامل تمری2014تمرین استقامتی بر اساس دستورالعمل سازمان جهانی گوارش برای بیماری کبد چرب غیرالکلی )
های اولیه نظیر ضربان قلب بیشینه با استفاده از گیریقبل از شروع برنامه تمرینی، اندازه ]23[استقامتی به شکل دویدن روی نوار گردان بود.

 =حداکثر ضربان قلب(220-فرمول زیر جهت تعیین شدت تمرین استقامتی محاسبه گردید. )سن
ترازو و قدسنج دیجیتالی سکا، مدل ها بدون کفش با حداقل لباس از های آنتروپومتریکی مانند وزن و قد آزمودنیگیری شاخصبرای اندازه

متر استفاده شد. جهت انجام تمرین استقامتی از دستگاه نوار گردان سانتی 5/0کیلوگرم و  1/0ساخت کشور آلمان به ترتیب با دقت  224
ساخت  RS100سنج پلار و برای کنترل شدت تمرین بر اساس حداکثر ضربان قلب، از ضربان انگلستان کشور ساخت 6150Eمدل 

 کشور فنلاند استفاده شد.
دقیقه( بود. گروه تمرین  5دقیقه( و سرد کردن ) 45دقیقه(، دویدن روی نوار گردان ) 10برنامه تمرینی شامل سه مرحله گرم کردن )

 در قیقهد 45 مدت به را قلب ضربان حداکثر درصد 75 تا 60 متوسط شدت با دویدن شامل استقامتی تمرین هفته استقامتی به مدت هشت
 با تمرین اول هفته دو در که بود صورت این به تمرین روش. دادند انجام متناوب بر روی نوار گردان به صورت هفته در بار سه و جلسه هر

 75 به آخر هایهفته و درصد 70 ششم و پنجم هفته درصد، 65 به چهارم و سوم هفته در و شروع قلب ضربان حداکثر درصد 60 شدت
افراد گروه کنترل نیز فعالیت عادی و رژیم غذایی خود را طبق روال قبل )تا هشت هفته بعد( ادامه  ]23[رسید. قلب ضربان حداکثر درصد
 دادند. 

آزمون )پس از هشت هفته تمرین( آزمون و پسها در دو مرحله پیشهای خونی از آزمودنیبه منظور ارزیابی متغیرهای بیوشیمیایی، نمونه
سی از سیاهرگ سی 10صبح، به میزان  8:30ساعت ناشتایی در حدود ساعت  12آزمون، پس از گرفته شد؛ بدین صورت که در مرحله پیش

ساعت  36آزمون نیز به منظور جلوگیری از آثار حاد تمرین، گیری شد. در مرحله پسها در حالت نشسته خونبازویی دست چپ آزمودنی
گیری شد. سپس مورد سنجش و آنالیز بیوشیمیایی قرار گرفتند. یزان خونساعت ناشتایی به همان م 12پس از آخرین جلسه تمرینی، بعد از 

، ساخت کشور چین  Hangzhou Eastbiopharmشرکت بدین منظور غلظت سرمی رزیستین به روش الایزا و با استفاده از کیت
های گیری شد. شاخصزمون اندازهآهای شرکت پارس به روش الایزا با استفاده از کیت ASTو  ALTگیری شد. غلظت سرمی اندازه

گیری شد. شاخص دموگرافیک شامل قد )تنها در ابتدای مطالعه(، وزن، دور کمر و لگن با توجه به تعریف سازمان بهداشت جهانی اندازه
حیط لگن ( با تقسیم دور کمر به مWHR( و نسبت دور کمر به لگن )2kg/m( افراد با تقسیم وزن بر مجذور قد )BMIتوده بدنی )
 محاسبه شد.

 tها(، آزمون )از نظر نرمال بودن( آزمون لوین )بررسی همگن بودن واریانسویلک -تمامی متغیرهای کمّی با استفاده از آزمون شاپیرو
تحلیل تجزیه و α <05/0 داریگروهی( در سطح معناهای درون)بررسی تفاوتزوجی  tگروهی( و آزمون های بین )بررسی تفاوت مستقل

 شد.

 هایافته
شده  ارائه 1جدول  ، دور کمر و دور لگن افراد مورد مطالعه طی مراحل مختلف پژوهش درBMIوزن،  قد، سن، معیار انحراف و میانگین

رین ( گروه تمP=014/0( و دور لگن )P=001/0داری در مقادیر دور کمر )گروهی نشان داد بعد از مداخله، تغییر معنااست. تغییرات درون
 استقامتی مشاهده شد. 

شده است. تغییرات  ارائه2هفته مداخله تمرین استقامتی در جدول شماره  8های مورد مطالعه متعاقب تغییرات متغیرهای بیوشیمیایی گروه
داری نا( به صورت معP=001/0( و رزیستین )012/0=P) ALT (005/0=P ،)ASTگروهی نشان داد بر اثر تمرین استقامتی مقادیر درون

( و 01/0=P) ALT (001/0=P ،)ASTداری در مقادیر گروهی، کاهش معناکاهش یافت. همچنین بر اساس نتایج تحلیل آماری بین
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 ( گروه تمرین استقامتی نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. P=001/0رزیستین )
 های دموگرافیک افراد مورد مطالعه: تغییرات ایجادشده در ویژگی1جدول 

 یرهامتغ
 کنترل تمرین استقامتی

  P-Value آزمونپس آزمونپیش  P-Value آزمونپس آزمونپیش

 - - 52/39±65/2 - - 45/41±3/53 سن )سال(

 - - 19/173±43/3 - - 4/175±42/3 متر(قد )سانتی

 20/0 91±77/2 49/90±14/3 19/0 45/89±92/7 82/90±80/6 وزن )کیلوگرم(

(kg/m2) BMI 23/1± 12/30 89/0±47/29 15/0 03/1±22/30 24/1±30 07/0 

 11/0 102±64/6 68/102±19/6 *001/0 57/104±86/8 63/107±02/9 متر(دور کمر )سانتی

 83/0 1/112±11/7 03/112±65/8 *014/0 25/112±61/10 34/116±83/10 متر(دور لگن )سانتی

 
 هفته تمرین استقامتی : تغییرات متغیرهای بیوشیمیایی متعاقب هشت2جدول 

 متغیر
 P-Value کنترل تمرین استقامتی

 P Value آزمونپس آزمونپیش P-Value آزمونپس آزمونپیش گروهیبین

ALT (IU) 37/6±24/55 66/0±82/43 005/0* 91/8±42/48 69/0±28/49 69/0 001/0† 

AST (IU) 59/7±45 57/0±20/39 012/0* 32/9±80/37 66/0±91/38 53/0 01/0† 

رزیستین 

(ng/ml) 
54/1±09/7 61/1±75/4 001/0* 92/1±92/5 85/1±09/6 77/0 001/0† 

 گروهیداری آماری درون: معنا*
 گروهیداری آماری بین : معنا†

  بحث
ن مبتلا به و رزیستین مردا ALT ،ASTدار مقادیر سرمی نتایج پژوهش حاضر نشان داد هشت هفته تمرین استقامتی باعث کاهش معنا

NAFLD شود. می 
در مردان  ASTو  ALTهفته تمرین هوازی به کاهش مقادیر  8الدینی و همکارانش نشان دادند همسو با نتایج پژوهش حاضر، شمس

همچنین پژوهش فرزانگی و همکارانش حاکی از تأثیر مثبت تمرین هوازی بر مقادیر  ]20[شود.منجر می NAFLDمبتلا به 
های آمینازهای کبدی در زنان یائسه بود. در پژوهش مذکور، شدت کم تمرین به دلیل ایجاد استرس کمتر به بهبود مقادیر آنزیمترانس

گزارش  6هایوس و همکارانش ]25[کند.های کبدی تحت تأثیر مدت، شدت و نوع تمرین تغییر می؛ زیرا فعالیت آنزیم]24[شدکبدی منجر 
دهد. بهبود چربی کبد احتمالاً ناشی از را کاهش می NAFLDن چربی کبد، خطر پیشرفت کردند تمرین استقامتی با هدف قرار داد

های اساسی تغییر در نیز مکانیسم 7ورس و همکارانشهالس ]26[افزایش آدیپونکنین، اکسیداسیون چربی و افزایش حساسیت انسولینی باشد.
 ]27[های گردش خون و تعادل انرژی بیان کردند.زتاب تغییرات در حساسیت انسولینی، چربیچربی کبد بر اثر فعالیت ورزشی را با
رضایی و  ]21[شود.در دختران فعال می ASTدار ساز، باعث افزایش معنافته تمرین واماندهای یک هبرخلاف پژوهش حاضر، در مطالعه

اد ایج ASTو  ALT هایداری در مقادیر سرمی آنزیمهمکارانش نیز گزارش کردند سه جلسه تمرین با شیب منفی، افزایش معنا
ها، قلب و عضلات در کبد، کلیه ALTدر قلب، کبد، عضلات اسکلتی و تراکم بالای  ASTبا توجه به وجود مقادیر زیاد  ]22[کند.می

های ها از همه ارگاندیدگی و ورود این آنزیمدر نتیجه آسیب ASTو  ALT، این احتمال وجود دارد که افزایش مقادیر سرمی ]82[اسکلتی
های بدن مذکور باشد. همچنین، تمرین با انقباض اکسنتریک و عدم رعایت فرصت کافی در دوره ریکاوری، باعث آسیب برخی از اندام

 ]22[شود.می
در زمینه تأثیر تمرین استقامتی بر مقادیر رزیستین سرم، همسو با نتایج پژوهش حاضر، آقاپور و همکارانش نشان دادند تمرین استقامتی 

این پژوهشگران دلیل این تغییرات را اثرات ضد التهابی  ]29[دهد.مقادیر رزیستین سرم را در زنان یائسه مبتلا به پرفشار خونی کاهش می
فعالیت ورزشی با شدت  مداخلات بلندمدت در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که ش نیزو همکاران گوندیم ن استقامتی اعلام کردند.تمری

کاهش توده چربی احشایی و محیط ضد التهابی ناشی از  ]17[د.شومی وزن و چاق اضافه در افراد دارای سرم رزیستین کاهش باعث متوسط،
 6-های احتمالی دیگر، تولید حاد اینترلوکینکند. یکی از مکانیسمهر جلسه تمرین استقامتی، احتمالاً اثرات ضد التهابی بلندمدت ایجاد می
و گیرنده آنتاگونیست  10-ل اینترلوکینهای ضد التهابی از قبیپس از هر جلسه تمرین است که به طور بالقوه، انباشت سایتوکاین

                                                           
6 Haus et al 
7 Hallsworth et al 
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و در نتیجه، باعث  10-از عضلات اسکلتی باعث تحریک تولید اینترلوکین 6-کند. افزایش تولید اینترلوکینرا تحریک می 1-اینترلوکین
( 1-و اینترلوکین 6-نترلوکین)فاکتور نکروز توموری آلفا، ایالتهابی های پیشای کاپپا از طریق تولید سایتوکاینسرکوب تولید عامل هسته

 ]30[شود.شده و به تحریک برنامه بیان ژن ضد التهابی منجر می
هفته تمرین ترکیبی تأثیری بر  12چندین پژوهش نیز نتایج مخالف با پژوهش حاضر را گزارش کردند. صمدیان و همکارانش نشان دادند 

ها نسبت دادند. از طرف دیگر، این فرضیه مطرح است که در یی آزمودنیمقادیر رزیستین ندارد، آنها علت عدم تغییر رزیستین را به رژیم غذا
شود و ممکن ها و ماکروفاژها سنتز شده و به جریان خون تراوش میهای التهابی مانند مونوسیتها، رزیستین سرم عمدتاً از سلولانسان

 با شدت اربابی نشان داد تمرین هوازیدر پژوهش ناهمسوی دیگری،  ]19[است خود بافت چربی رزیستین را به مقدار ناچیز سنتز کند.
این  ]18[.نداشت مقادیر سرمی رزیستینداری بر معنا تأثیر ، اماآدیپونکتین را در مردان تمرین نکرده بهبود بخشید مقادیر چهمتوسط اگر 

 . عدم کاهش وزن را دلیل مشاهده این نتایج عنوان کردند، داشتن وزن طبیعی و پژوهشگر
نقش دارد. تمرین  NAFLDهای زیر در تنظیم متابولیسم چربی کبد در بیماران مبتلا به تمرین استقامتی عمدتاً از طریق مکانیسم

زوم گاما کننده تکثیر پراکسیو گیرنده فعال 8(UCP-1) 1-ت نشدهتنظیمی پروتئین جفسازی لیپولیز، بیشاستقامتی از طریق فعال
(PPARγ)9های اتصالی به عامل تنظیم، کاهش بیان پروتئین( کننده استرولSREBPs)10ها، افزایش ، تغییرات در آدیپوسایتوکاین

کاهش عوامل التهابی، از جمله و  NAFLDبه بهبود  11(SCD-1ها و کاهش فعالیت استرویل کوآ دسچوراز کبدی )برخی مایوکاین
سازی و فعال AMP (AMPK)12شده با تمرین استقامتی با افزایش فسفوریلاسیون پروتئین کیناز فعال ]32، 31[شود.رزیستین منجر می

کوآ از طریق در نتیجه، تولید استیل ]33[شود.عضلات اسکلتی، سبب ایجاد لیپولیز در بافت چربی می در 1α-PGC/AMPKمسیر 
در زنجیره انتقال الکترونی  ATPها در چرخه کربس، سبب تولید کوآ با متابولیزه شدن به پروتونیابد. استیلبتااکسیداسیون افزایش می

 ]33[شود.گلسیرید میو لیپاز تری 1α-PGCو افزایش مقادیر  AMPKهمچنین، تمرین استقامتی باعث فسفوریلاسیون  ]31[شود.می
در کبد از طریق سرکوب  AMPK ]33[و افزایش ظرفیت اکسایشی همراه است. UCP-1تنظیمی محتوی ها با بیشافزایش این پروتئین

نیک از جمله، های لیپوژ، عامل رونویسی کلیدی در فعال کردن ژنSREBPs ]32[کند.، سنتز چربی را مهار میSREBPsبیان 
آلوستریک  شود که مهارکنندهباعث کاهش مالونیل کوآ می AMPKسازی فعال ]32[کوآ کربوکسیلاز و اسید چرب سنتاز است.استیل

شود که آنزیم محدودکننده بیوسنتز می SCD-1است. همچنین، تمرین ورزشی باعث کاهش فعالیت  1-کارنیتین پالمیتوئیل ترانسفراز
شود؛ در حالی که اکسیداسیون باعث کاهش لیپوژنز می SCD-1اسیدهای چرب اشباع از اسیدهای چرب غیراشباع است. کاهش فعالیت 

های اختصاصی از جمله آیریزین، به عنوان افکتورهای ورزشی کند. علاوه بر آن، هنگام تمرین ورزشی مایوکاینشتر میاسید چرب کبد را بی
ای در چربی دهند. آیریزین توانایی القای فنوتیپ چربی قهوههای مختلف افزایش میشوند و میزان مصرف انرژی را با مکانیسمتولید می

 ]32[انرژی مستقل از میزان غذای مصرفی است. یش هزینهسفید را دارد؛ در نتیجه افزا
 1-گلوتاتیون پراکسیداز و سوپراکسید دیسموتاز ،از قبیل کاتالاز اکسیدانتهای آنتیتنظیمی آنزیمبیش علاوه بر آن، تمرین استقامتی با

 1-التهابی فاکتور نکروز توموری آلفا و اینترلوکینهای پیشهمچنین با کاهش بیان میانجی ]34[دهد.میکاهش  را استرس اکسایشیمیزان 
-و کاهش نشانگرهای آپوپتوزی همانند کاسپاز p-AKTوه تمرین استقامتی با افزایش مقادیر دهد. به علابتا، التهاب کبدی را کاهش می

از میتوکندری به سیتوزول، میزان آپوپتوز کبدی را کمتر  C-و کاهش میزان آپوپتوز وابسته به میتوکندری با کاهش رهایش سیتوکروم 3
اکسیدانت، های آنتیتمرین استقامتی، از راه القای اتوفاژی حفاظتی کبد، با تعدیل استرس اکسایشی از راه افزایش آنزیمسرانجام  ]34[کند.می

و  514-، پروتئین اتوفاژی913-التهابی و مهار آپوپتوز از طریق مسیرهای وابسته به کاسپازهای پیشمهار التهاب کبدی با هضم میانجی
التهابی از جمله، های کبدی و عوامل پیش؛ لذا سبب بهبود سطح آنزیم]34[کندرا از طریق لیپوفاژی تنظیم می، متابولیسم چربی 115-بکلین

 شود.رزیستین می
ها، ه آزمودنیعدم استفاده از بیوپسی برای تشخیص ابتلاء به بیماری کبد چرب غیرالکلی، یکسان نبودن سطح آمادگی قلبی تنفسی اولی

 های پژوهش حاضر بود.ها و کم بودن حجم نمونه از محدودیتعدم کنترل دقیق فعالیت بدنی روزانه آزمودنی
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 نتیجه گیری
و رزیستین در  ALT ،ASTتواند باعث تغییر و بهبود مقادیر سرمی های پژوهش حاضر، احتمالاً تمرین استقامتی میبر اساس یافته
شود؛ لذا در راستای کاهش عوامل خطر وابسته به بیماری کبد چرب غیرالکلی مداخله درمانی مفیدی به شمار  NAFLDمردان مبتلا به 

 رود.می

 تشکر و قدردانی
کوهیان و دکتر مقاله حاضر حاصل بخشی از رساله دکتری تخصصی در رشته فیزیولوژی ورزشی، به راهنمایی آقایان دکتر معرفت سیاه

وسیله از تمام افراد مورد مطالعه، پرسنل محترم کلینیک دیابت بیمارستان امام خمینی )ره( اردبیل و مسئول باشد؛ بدینمی پرورمنوچهر ایران
محترم آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی، آقای ربعلی بلبلی که در انجام مطالعه حاضر با ما همکاری نمودند، صمیمانه 
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