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    انپسر کبدي هايآنزیم سطوح بر  هوازي تناوبی و مصرف عصاره کاسنی تمرین اثر

  غیرالکلی  چرب کبد  با  چاق

  ٣هومن خان باباخانی ، ٢زاده رفیع بهمن، ١علمیه علیرضا

  چکیده

  تاثیر. هدف پژوهش حاضــرا در کودکان و نوجوانان چاق داردفعالیت ورزشــی و تغذیه قابلیت کنترل بیماري کبد چرب ر :زمینه و هدف

  انپسـر آسـپارتات آمینو ترانسـفرازو  آلانین آمینو ترانسـفراز  هايآنزیم سـطوح بر و مصـرف عصـاره کاسـنی تناوبی هوازي تمرین هفته هشـت

  بود. غیرالکلی چرب کبد بیماري به مبتلا چاق

ر آموزاندانش از  نفر 36 مواد و روش ها:  ال 15تا  13  پسـ ه گروه به  سـ ادفی به سـ نفره تمرین + مکمل، تمرین + دارونما و  12طور تصـ

دند.   تمرین هاي تمرین به اجراي برنامه گروه  به عمل آمد. آزمونو پس آزمونشیعنوان پبهگیري  گروه خون سـهدر هر مکمل تقسـیم شـ

عصــاره گیاه   لیترمیلی 200ها در طی این دوره روزانه هفته پرداختند. آزمودنی 8جلســه در هفته و به مدت  4تواتر  تناوبی از نوع هوازي

  کاسنی یا دارونما دریافت کردند.

در هر سـه گروه کاهش معناداري یافت    ASTو   ALTتحقیق نشـان داد سـطوح سـرمی  طرفه یک یانسوار یزآنالآزمون  نتایج  یافته ها: 

)0001/0 ≤P05/0(ها بیشتر بود ) و این کاهش در گروه تمرین+ مکمل در مقایسه با سایر گروه<P(.  

و   ALTهاي  آنزیم تواند باعث کاهش مصرف همزمان مکمل کاسنی به همراه تمرین هوازي مینتایج پژوهش نشـان داد نتیجه گیري :  

AST ن مبتلا به کبد چرب غیرالکی نمرین هوازي به همراه مصرف عصاره کاسنی پیشنهاد می شود . درمان بیمارا  شود . بنابراین براي  
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  مقدمه 

 از منظور). 1(  اســت جوامع اکثر در کبدي مزمن بیماري  علّت ترین) شــایعNAFLDغیرالکلی (  چرب کبد بیماري

وب  غیرالکلی، چرب کبد رید تري ویژه به  چربی رسـ ت کبد در گلیسـ ایع که اسـ  و کودکان در کبدي اختلال ترینشـ

 شـودمی دیده بیشـتر خون  چربی اختلال  و دیابت  به مبتلایان و  تحركبی  چاق، افراد در عارضـه این.  اسـت  نوجوانان

ــرایط  تغییر با). 2( ــورت چاقی بروز  اخیر هايدهه  طی  زندگی  ش ــري جوامع  اغلب در ايکننده  نگران  بص  به رو بش

ت  افزایش تثنی پدیده این  از  نیز  نوجوانان  و کودکان و  اسـ  بیماري به  ابتلا معرض در چاق کودکان). 3(  اندنبوده مسـ

 باشـدمی هاهپاتوسـیت در لیپید تجمع  با همراه که  اسـت کبدي مزمن  اختلالات از  یکی  کبد چرب هسـتند چرب کبد

ــد از بیش بـه میزان کبـد در چربی تجمع نتیجـه در معمولا و ــودمی ایجـاد کبـد، وزن پنج درصـ  از اختلال این .شـ

تئاتوز اده  چرب (کبد  اسـ ت) خیم  خوش اختلال یک که سـ تئاتو تا  اسـ  چربی  تجمع آن در الکلی (که  غیر هپاتیت  اسـ

دمه و التهاب با همراه ود) می دیده کبدي  بافت فیبروز و صـ رفته فیبروز نهایت در و شـ یروز  و پیشـ د می متغیر سـ باشـ

)4( .  

یوع ورهاي  عمومی جمعیت در  بیماري کبد چرب غیرالکی  شـ عه کشـ  قاره کودکان در و %30 تا  %25 بین یافته  توسـ

یا اروپا، آمریکا، هاي ترالیا  و آسـ د  10 تا 3  بین اسـ ده زده تخمین درصـ ت  شـ دن چاقی   ).5(  اسـ به موازات اپیدمی شـ

شــیوع جهانی بیماري کبد چرب در دهۀ اخیر افزایش پیدا کرده اســت. در حال حاضــر بیماري کبد چرب به عنوان 

ــناخته می ــیوع کبد چرب در کودیک بیماري مهم کبدي در کودکان ش ــود، ش کان چاق در مطالعات مختلف از ش

ده اسـت %1/77تا   6/42% ور ما  .)6،7(  گزارش شـ یوع کبد چرب در کودکان  نیز مطالعاتیدر کشـ جهت ارزیابی و شـ

  ).3،8(اند را گزارش کرده %4/54و  %3/53چاق انجام شده که شیوع بالایی از کبد چرب 

  معمولا  اختلال  این. دهدمی  نشان  را خود کبدي هايآنزیم  افزایش  با  گاهی  و  است  خاموش غالبا  چرب  کبد بیماري

 بارزي بالینی  علائم بیماري این). 9( اسـت متابولیک سـندرم  اجزا  از بسـیاري و انسـولین  به مقاومت  و چاقی با همراه

 و فوقانی قسـمت در  شـده بزرگ کبد لمس هنگام  به بیحالی  و خسـتگی مبهم، و  خفیف درد  حسـاسـیت، اما  ندارد؛

روش هاي آزمایشـگاهی مختلفی براي بررسـی این  ).11(  اسـت  شـده  گزارش بیماران  از  بعضـی در  شـکم  راسـت

ــپارتات آمینوترانســفراز (زیمدش آنربیماري وجود دارد که ســطوح در گ ) و آلانین آمینوترانســفراز ASTهاي آس

)ALT( شمار میراي بررسی سلامت کبدي به هاي مهم خونی بعنوان شاخص، به) 12روند .(  

 مناســب تغذیه  و منظم  ورزشــی فعالیت قبیل  از  زندگی ســبک  به  مربوط  مداخلات که اندکرده پیشــنهاد  تحقیقات

رفت کنترل قابلیت  تواندمی ته را چرب کبد بیماري پیشـ د  داشـ ر،). 13( باشـ  بیماري براي قطعی درمان درحال حاضـ

 در تغییرات براي مسـئولیت قبول به نیاز که اسـت بیمارمحور روند یک درمان، و اسـاس نداشـته وجود چرب کبد

 دارمعنی کاهش باعث هوازي تمرین  هفته هشـت  اسـت شـده  گزارش  زمینه این در ).14( بیمار دارد زندگی شـیوة

پارتات هايآنزیم فراز  آسـ فراز -آمینو آلانین  و  آمینوترانسـ رمی  ترانسـ ودمی چرب کبد  به مبتلا  بیماران در  سـ   ).15(  شـ

Orci به  ورزشــی فعالیت  دادند نشــان  بر روي کودکان و نوجوانان و جوانان ايمطالعه طی  نیز) 2016( نو همکارا 

 آمینوترانسفراز  آلانین  کاهش  و  و  ادرار  داخل  لیپید  میزان  در  توجهی  قابل  کاهش  با  غذایی  رژیم  تغییر  از  لمستق  طور

پارتات و فراز آسـ ده  غیرالکلی چرب کبد  بیماران  آمینوترانسـ ت شـ  هفته  8 از  بعد) 1396(  همکاران و مرادي). 17(  اسـ

 نتیجه  این  به شـاهرود شـهرسـتان  متوسـطه مقطع پسـر  آموزاندانش  الکلیغیر چرب کبد روي  بر تمرینات هوازي

 را افراد کبدي الاسـتیسـیته و  ترانسـفراز آمینو اسـپارتات  ترانسـفراز، آمینو آلانین  میزان هوازي تمرین که  رسـیدند
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ا،گزارش این رغمعلی). 16( داد اهشکـ  دم هـ ــاخص این تغییر عـ ا شـ ه هـ ال بـ ات دنبـ  از برخی در نیز منظم تمرینـ

 مصــرف  به  گرایش امروزه این  بر علاوه).  19،20(  اســت هاگزارش در  تناقض از حاکی که  شــد مشــاهده  تحقیقات

ت، یافته  افزایش آنها  درمانی احتمالی  تأثیرات  به  توجه و گیاهی هايمکمل و داروها ت ممکن که  چرا  اسـ  بتوان  اسـ

ده در ا آینـ ه را آنهـ ایگزین عنوان بـ ا جـ ار در مکمـل یـ انبی عوارض از دوري براي و دارویی مـداخلات کنـ  داروهـاي جـ

 مورد کبد حفاظت و درمان  براي سـنتی  طب در مختلفی گیاهی منشـأ با  طبیعی مواد داد قرار اسـتفاده مورد شـیمیایی

  ). 12( اندگرفته قرار استفاده

 حفاظتی و  درمانی اثرات که هســـتند گیاهی شـــیمیایی ترکیبات  از ايدســـته فنلی، ترکیبات یا پروپانوئیدها فنیل

  درمان در ترکیبات این.  باشـندمی شـده  شـناخته هايآنتی اکسـیدان جمله از و  اسـت شـده داده نسـبت آنها  به بسـیاري

لول  حفاظت و یب  برابر در کبدي هايسـ یداتیو هايآسـ ند (می  توجه مورد  نیز اکسـ نی ). 21باشـ در این میان گیاه کاسـ

یت ، دارايCichorium intybus Lبا نام علمی  یدانی آنتی خاصـ ناخته اکسـ ده شـ ت شـ دمی  نظر  به که  اسـ  این رسـ

رفع  در درمانی  تأثیرات دلیل  به گیاه ). این21،22باشــد ( گیاه این در متعدد فنلیپلی ترکیبات حضــور دلیل  به اثر

  ). 23است ( گرفته قرار توجه مورد نیز کبدي هايبیماري

 AST و ALTهاي آنزیم هوازي تمرینات که یافتند دسـت  نتیجه این  به  تحقیقی طی) 1395(  همکاران و حسـنی

 تواندمی  هوازي تمرینات  همراه  به  کاسنی  مکمل همزمان  مصرف  اما،  دهدمی کاهش  چرب  کبد  به  مبتلا  در زنان  را

) با بررسی اثر عصاره ریشه کاسنی 2009و همکاران (  Upurدر مطالعه   ).12(  شود هاآنزیم  این بیشتر  کاهش  باعث

گرم بر کیلوگرم در میلی 800هاي مبتلا به بیماري کبدي، پس از هفت روز مصـرف این عصـاره، به میزان  در موش

   ).24کاهش پیدا کرد ( AST و ALT هاي کبديآنزیمروز، سطوح 

 را مثبتی آثار نحويبه هرکدام و بررسـی نموده را درمان هايراه از یکی پیشـین مطالعات بیشـتر که اسـت شـایان ذکر

اثر تمرین هوازي همراه با  درزمینۀ پژوهشــی که تاکنون ازآنجایی اما اند؛داده نشــان غیرالکلی چرب کبد روي بر

نی در این اره کاسـ نین مصـرف مکمل عصـ نین بالاتر هم پژوهش نگرفته انجام سـ هاي موجود در اسـت و حتی در سـ

این حوزه محدود بوده اسـت، این سـوال در ذهن پژوهشـگران مطرح گردید که آیا تمرینات هوازي همراه با مصـرف 

ب غیراللکی به ارمغان داشـته باشـد؟ مکمل عصـاره کاسـنی می تواند نتایج بهتري را براي درمان بیماري کبد چر

 هايآنزیم سطوح  بر  کاسنی عصاره  مصرف  و  تناوبی  هوازي تمرین  هفته  هشت  بنابراین، پژوهش حاضر با هدف اثر

فراز آلانین پارتات  آمینوترانسـ فراز و آسـ غیرالکلی انجام  چرب کبد بیماري  به مبتلا چاقآموزان پسـر دانش  آمینوترانسـ

  شد.

  شناسی روش

ر پژوهش  382 پژوهش این آماري جامعه. بود  آزمون پس -آزمون پیش طرح  با  تجربی  مطالعات نیمه   نوع از حاضـ

ر  آموزاندانش  از  نفر تان چاق پسـ تدبیرسـ تان رشـ هرسـ طه  مقطع  هاي شـ  در که  بودند) نهم تا هفتم پایه( یک  متوسـ

ال یلی سـ غول 1395 -96  تحصـ یل مشـ ابقه  نفر 84 تعداد  این بین  از.  بودند تحصـ تند که با چرب کبد بیماري  سـ  داشـ

 گیرينمونه روش  به آماري جامعه  بین از  شد. تایید  سونوگرافی  وسیله  به کبد  و  گوارش متخصص پزشک  تشخیص

نفر) و  3نفر به دلیل عدم شـرکت منظم در جلسـات تمرین (  4نفر انتخاب شـدند. در خاتمه  40  دسـترس، در  انتخابی

 در شــرکت از  پس آنها والدین که  ورزشــکار  غیر  نوجوان پســر 36حذف و در نهایت نفر)   1مکمل ( مصــرف منظم

ــه ــایت فرم  پژوهش، این توجیهی جلس ــوابق  و نامه رض ــکی  س  آماري نمونه  عنوان  به  بودند کرده  تکمیل را  پزش
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دند  انتخاب د میانگین داراي  آموزاندانش  این  .شـ اخص درصـ  مربع متر  بر کیلوگرم 95 صـدك از  بزرگتر  بدن  توده  شـ

 -قلبی هايبیماري نداشــتن و  ورزشــی فعالیت انجام  عدم خاص،  غذایی رژیم  بدون  ســال،  14  ســنی میانگین  با و

   .بودند ارتوپدي و کلیه نارسایی تنفسی، عروقی،

، تمرین هوازي با )نفر 12(  تمرین هوازي همراه با مصــرف مکمل کاســنی گروه  ســه  به تصــادفی  طور  به  هانمونه

رف  نی  )نفر 12(  دارونمامصـ رف مکمل کاسـ یم  )نفر 12( و مصـ دند تقسـ یم  .شـ ادفی نحوه تقسـ همگن  مبناي بر تصـ

نفري که بالاترین میزان آنزیمی  3از  کدام  هر که طوري  به  بود؛ کبدي هايآنزیم نتایج آزمایش  اسـاس  بر سـازي

ــتند، به قید قرعه در یکی از    ذکر به نفر بعدي و الی آخر. لازم  3تیب  گروه فوق قرار گرفتند و به همین تر 3را داش

هاي اول و دوم به اجراي برنامه تمرینی گروه  .گیرد قرار  نظر مد نیز  ســن بندي،این تقســیم در  شــد ســعی  اســت

  جلسه در هفته پرداختند.  4هفته و با تواتر  8منتخب شامل تمرین هوازي به مدت 

ه ب امل   ؛دقیقه 60رنامه تمرینی در هر جلسـ ورت    25شـ  5تکرار   5دقیقه تمرین هوازي از نوع تناوبی بود که به صـ

تراحت فعال ان 2دقیقه دویدن به همراه  د.دقیقه اسـ دت  در هفته  جام شـ ربان قلب   55هاي اول و دوم با شـ د ضـ درصـ

روع و در هر دو هفته   ینه شـ د تا اینکه هفته آخر به   5بیشـ دت افزوده شـ د به شـ ینه  70درصـ ربان قلب بیشـ د ضـ درصـ

شـد. لازم به ذکر اسـت هر دقیقه ضـربان قلب از طریق شـریان کاروتید اندازه گیري می 5). هر  25افزایش یافت (

  دقیقه سرد کردن در انتهاي جلسه همراه بود.  10دقیقه گرم کردن در ابتدا و  15جلسه تمرین با 

اس  بر ان  نظرات  اسـ ناسـ رف مکمل کارشـ نی  معیار دوز مصـ  روز در لیتر میلی 200 باید  گذاریش اثر  به  توجه با کاسـ

میلی لیتر عصـاره   200ها روزانه  ر طی این مدت آزمودنید .)26اسـت (  موثرتر  شـب و  صـبح در مقدار باشـد و این

نی ( ورت   )ml 5-100/2-1گیاه کاسـ بانه و  100یا دارونما را  به صـ تا قبل از صـ بح ناشـ میلی لیتر  100میلی لیتر صـ

ها خواسـته شـد رژیم غذایی از آزمودنی. )26(دریافت کردند بیشـتر  اثربخشـی براي  وعده دو شـب قبل از شـام در

یشــگاه رازي شــهر آزمون بیماران به صــورت ناشــتا در آزماآزمون و پسمعمول خود را حفظ کنند. در مرحله پیش

ها گرفته شـد. لازم به ذکر اسـت نمونه آرنجی آن  ناحیه حفرهنمونه خون از ورید سـی سـی    10رشـت حضـور یافتند و 

ــرف مکمل به 48هاي مرحله پس آزمون،   ــی و مص ــاعت پس از آخرین مداخله ورزش ها عمل آمد و از آزمودنیس

د در طی  ته شـ اعت قبل از خون  24خواسـ ی اجتناب کنند. سـ ت آمده گیري از انجام فعالیت ورزشـ نمونه هاي به دسـ

انتریفیوژ شـد و سـرم ه  و  گیري سـطوح سـرمی آلانین آمینوترانسـفرازاي مربوطه جداسـازي و براي اندازهبلافاصـله سـ

پارتات تفاده ق آسـ فرا مورد اسـ طوحرآمینوترانسـ فرازهاي ار گرفت. سـ رم بیماران  آمینوترانسـ یله  به  سـ  کنتیک شرو وسـ

دقیقه در  10-15کوآنزیم به مدت  و سـوبسـترا محلولهاي مخلوط  ابتدا منظور بدین .)12( شـد  گیرياندازه آنزیمی

 شـرکت کیت و از فتومتر اسـتفاده  با دقیقه  1 مدت  طی محلول  به  سـرم افزودن  بن ماري قرار داده شـد، سـپس با

فرازهاي  .شـد  گیرياندازه هاي مذکورآنزیم مقادیر آزمون پارس ته عنوان متغیرهاي  به  سـرم  آمینوترانسـ  ابتدا در  وابسـ

رایط مداخله  هفته 8 پایان و ان  با شـ ی و  گیرياندازه یکسـ دند.  بررسـ اوي یا کمتر از  ALTمقادیر   شـ واحد بر  40مسـ

واحد بر لیتر طبیعی و بیشتر از آن غیر طبیعی  35مساوي و یا کمتر از   ASTلیتر طبیعی و بیشتر از آن غیر طبیعی،  

  تعریف شد.

براي عصـاره گیري از ریشـه کاسـنی ( سـاخت شـرکت داروسـازي باریچ اسـانس) از روش خیسـاندن اسـتفاده شـد. بدین 

روز قرار داده شــد و ســپس عمل  4درجه به مدت   70میلی لیتر اتانول  250ده کاســنی در منظور ریشــه خرد شــ 

ــد. ــیون روي آن انجام ش ــاره  تغلیظ عمل آن  از بعد  فیلتراس ــتفاده  با عص  درجه 40 دماي در خلأ در روتاري از اس
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انتیگراد اره).  26،12( گرفت  انجام  سـ ه  اتانولی عصـ نی ریشـ تفاده پژوهش این در )ml 5-100/2-1( کاسـ د  اسـ  گیاه. شـ

نی تفاده با کاسـ تگاه و آب  حلال از اسـ انس کلونجر دسـ د.   گیري  اسـ  در کردند، مصـرف دارونما که  گروهی برايشـ

یشـه  ظروف انس  گرم 100 مقدار  اي رنگیشـ نی طعم  با  اسـ  دو مشـابه کاملاً مصـرف الگوي  با آب در محلول کاسـ

   .)26گرفت ( قرار استفاده مکمل مورد گروه

ــیلـه بـه هـاآزمودنی وزن پژوهش این در   لبـاس بـا و کفش بـدون فرد کـه حـالی در آلمـان بیورر دیجیتـال ترازوي وسـ

ها با قدسـنج درجه بندي آزمودنی قد. شـد گیري  اندازه گرم  100 دقت با  بود حرکت  بدون ایسـتاده حالت در و سـبک

با  براي ســن و جنس BMIاز صــدك اندازه گیري شــد و در نهایت شــاخص توده بدنی   1/0شــده ســکا با دقت 

ت ایالت متحده تاندارد آمار مرکز ملی بهداشـ گیري از بیماریهاي آمریکا NCHS( اسـ ط مرکز کنترل و پیشـ ) که توسـ

)CDC  بالاتر یا مسـاوي در وضـعیت گرفتن قرارسـال).   18افراد زیر تنظیم شـده، اسـتفاده شـد (براي  2000) در سـال 

    .)27( شد گرفته نظر در چاقی یا وزن اضافه عنوان به 95 صدك از

تفاده با هاداده آماري تحلیل خه Spss افزار  نرم از  اسـ تفاده با هاآزمودنی فردي هايویژگی. گرفت  انجام 22  نسـ  اسـ

 طبیعی از ویلک شــاپیرو  آزمون از  اســتفاده با  ســپس.  گرفت قرار تحلیل و  تجزیه مورد  توصــیفی آمار هايروش از

ــل اطمینان جامعه  بودن ــد حاص ــل تغییرات  ارزیابی  براي مطالعه این در.  ش ــتفاده  با کمی متغیرهاي از حاص  از اس

ــته t آماري آزمونهاي ــتفاده هاداده  بودن پارامتریک دلیلبهطرفه   یک یانسوار یزو آنال همبسـ ــد اسـ ــطح.  شـ  سـ

      شد. گرفته نظر در) P>05/0( آماري داريمعنی

  

  ها یافته 

 در جدول شمارة یک ارائه شده است. در پیش آزمون هاها به تفکیک گروههاي آزمودنیبرخی از ویژگی

  

 در پیش آزمون پژوهش  )میانگین ±انحراف معیار ( هايیآزمودن يفرد هايیژگیو -1جدول 

گروه تمرین +   متغیر

 )n=12مکمل (

گروه تمرین + 

  )n=12دارونما (

  گروه مکمل

)12=n(  

 08/14 ± 79/0 16/14 ± 71/0  16/14 ± 71/0  سن (سال)

  41/76 ± 72/5  00/78 ± 67/4  16/78 ± 90/3  وزن (کیلوگرم)

  08/166 ± 01/4  16/167 ± 36/4  83/166 ± 76/4  قد (سانتی متر)

  65/27 ± 31/1  90/27 ± 16/1  09/28 ± 22/1  (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدن 

  58/96 ± 83/1  75/96 ± 91/1  50/97 ± 56/1  صدك شاخص توده بدن (کیلوگرم بر متر مربع)

  18/1 ± 36/0  36/1 ± 48/0  40/1 ± 50/0  )3تا  1(گرید  درجه سونوگرافی

 
در سه  ASTو    ALTتغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهاي وزن، شاخص توده بدن،    2جدول شمارة      

ان می تهگروه را نشـ اس نتایج آزمون تی همبسـ اخص مورد مطالعه هايدرون گروه دهد. براسـ ، متغیرهاي وزن و شـ

و  ALTهاي میانگین سـطح آنزیمتوده بدن کاهش معنی داري در پس آزمون نسـبت به پیش آزمون داشـت. مقدار  

AST ــه گروه در مرحلـه پس ــبـت بـه پیشدر هرسـ آزمون کـاهش یـافـت کـه مقـدار کـاهش از نظر آمـاري آزمون نسـ



108   1398نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي/ سال پانزدهم/ شماره سی ام/ پاییز و زمستان پژوهش 

اس نتایج آزمونP≥0001/0دار بود (معنی داري ها، تفاوت معنیبین گروهطرفه یک  یانسوار یزآنال ). همچنین بر اسـ

  کاهش). p>013/0ها دیده شــد (داري در بین گروهمعنی کاهشبدن    در وزن مشــاهده نشــد اما در شــاخص توده

در مرحله پس آزمون نسـبت به پیش آزمون  ASTو  ALTهاي داري بین سـه گروه در مقادیر سـرمی آنزیممعنی

  ).  P≥0001/0دار بود (بین هر سه گروه با یکدیگر معنی کاهشوجود داشت و این 

در سه   ي آزمودنییرهامتغ و بین گروهی درون گروهی ییراتبررسی مقایسه تغ -2جدول 

  گروه

  وضعیت آزمون  هاگروه  متغیرها

  میانگین ±انحراف معیار 

  تفاوت بین گروهی  تفاوت درون گروهی

مقدار 

  آماره
P 

مقدار 

  آماره
P  

وزن 

  (کیلوگرم)

تمرین+ 

  مکمل

   0001/0  67/29  16/78 ± 90/3  آزمونپیش
019/2 

  

  41/68 ± 44/3  پس آزمون  149/0

  0001/0  72/23 41/76 ± 72/5  آزمونپیش  مکمل

  66/72 ± 72/5  پس آزمون

تمرین+ 

  دارونما

  0001/0  63/20 00/78 ± 67/4  آزمونپیش

  66/70 ± 19/5  پس آزمون

شاخص توده 

(کیلوگرم بدن

  بر متر مربع)

تمرین + 

  مکمل

   0001/0  61/29  09/28 ± 35/0  آزمونپیش

997/4  

  

  59/24 ± 29/0  پس آزمون  013/0

 0001/0 43/27  65/27 ± 31/1  آزمونپیش  مکمل

  17/26 ± 29/1  پس آزمون

تمرین+ 

  دارونما

 0001/0 25/20  90/27 ±16/1  آزمونپیش

  26/25 ± 33/1  پس آزمون

 آسپارتات

 آمینوترانسفراز

  لیتر)(واحد بر 

تمرین+ 

  مکمل

   0001/0  247/7  33/62 ± 09/11  آزمونپیش

900/11  

  

0001/0  
  00/44 ± 17/6  پس آزمون

  0001/0  438/21  75/59 ± 75/12  آزمونپیش  مکمل

  58/54 ± 5/12  پس آزمون

تمرین+ 

  دارونما

  0001/0  512/6  50/63 ± 40/10  آزمونپیش

  33/50 ± 12/7  پس آزمون

 آلانین

 آمینوترانسفراز

  (واحد بر لیتر)

تمرین + 

  مکمل

   0001/0  489/15  75/41 ± 61/4  آزمونپیش

530/19  

  

  41/30 ± 52/4  پس آزمون  0001/0

  0001/0 814/20  66/38 ± 09/4  آزمونپیش  مکمل

  33/33 ± 35/4  پس آزمون

تمرین+ 

  دارونما

 0001/0  318/13  41/42 ± 96/3  آزمونپیش

  58/34 ± 89/3  پس آزمون

05/0<P بعنوان سطح معناداري در نظر گرفته شده است  
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فراز (معنی کاهشآزمون تعقیبی توکی   مکمل و مکمل  -) بین گروه تمرینALTداري در متغیر آلانین آمینو ترانسـ

)0001/0≤p011/0( دارونمـا -) و مکمـل و تمرین≤pــان داد. امـا بین گروه تمرین دارونمـا  -مکمـل و تمرین -) نشـ

)  ASTداري در متغیر آســپارتات آمینو ترانســفراز (معنی ). کاهشp≥218/0داري مشــاهده نشــد (معنی این کاهش

ــان داد. اما  p≥0001/0( دارونمـا -مکمـل و تمرین -) و تمرینp≥0001/0مکمـل و مکمـل ( -بین گروه تمرین ) نشـ

). همچنین در شــاخص توده بدن p≥340/0داري مشــاهده نشــد (معنی کاهش دارونما -گروه مکمل و تمرینبین 

  ).p≥009/0تمرین مشاهده شد ( –معنی داري بین گروه مکمل و مکمل  کاهش
 ASTو  ALTداري در کاهش سـطوح سـرمی به طور کلی نتایج تحقیق نشـان داد بین هرسـه گروه تفاوت معنی

و این کاهش در گروه تمرین همراه با مصـرف عصـاره کاسـنی در  )p≥0001/0(دانش آموزان پسـر چاق وجود داشـت  

  .)P>05/0(ها بیشتر بود مقایسه با سایر گروه

  بحث 

چاق  آموزان پسردانشهفته تمرین و دارونما در   8پس از  ASTو   ALTهاي در مطالعه حاضر سطوح سرمی آنزیم

داري کاهش یافت. نتایج مطالعه حاضــر مبنی بر کاهش ســطوح ســرمی مبتلا به کبد چرب غیرالکی به طور معنی

ــاخص ایج شـ ا نتـ ه تمرین، بـ ــخ بـ اسـ ارانو  Shidaهـاي مورد نظر در پـ اران ( Orci، )2017( همکـ )، 2016و همکـ

Golabiاران (و ه اران ( Tipoe)،  2016مکـ ــلامی و 2015و همکـ اران ()، اسـ اران 1393همکـ ) و داودي و همکـ

ــت. براي نمونـه،1391(  و نوجوانـان و کودکـان روي بر يامطـالعـه طی) 2016( همکـاران و Orci ) همخوانی داشـ

ــان جوانـان ــی فعـالیـت دادنـد کـه نشـ ــتقـل طوربـه ورزشـ  ادرار، آلانین داخـل لیپیـد غـذایی؛ میزان رژیم تغییر از مسـ

ــفراز ــپـارتـات و آمینوترانسـ ــفراز آسـ  و Tipoe ).17( دهـدرا کـاهش می غیرالکلی چرب کبـد بیمـاران در آمینوترانسـ

اران د کـه) 2015( همکـ دنـ ــیـ ه این نتیجـه رسـ انیزم طریق از هوازي ورزش نیز در پژوهش خود بـ  مختلف، هـايمکـ

ه ل طوربـ ابـ ه قـ اآنزیم میزان ايتوجـ دهـاي و هـ دي لیپیـ اران در را کبـ د بیمـ اهش غیرالکلی چرب کبـ  ).29( دهـدمی کـ

 پســر آموزاندانش  الکلیغیر چرب کبد روي  بر تمرینات هوازي هفته  8 از  بعد) 1396( همکاران  و مرادي همچنین

 اسـپارتات  ترانسـفراز، آمینو آلانین میزان  هوازي تمرین که  رسـیدند  نتیجه این  به شـاهرود  شـهرسـتان  متوسـطه مقطع

اي مختلفی در بروز کبد چرب مطرح عوامل زمینه). 16( داد کاهش را  افراد کبدي الاســتیســیته  و  ترانســفراز آمینو

ت که از جمله آنها می م چربیاسـ ها، توان به افزایش وزن بدن و چاقی، اختلالات متابولیکی و اختلال در متابولیسـ

کاهش وزن و تغییر شــیوه زندگی همراه با رژیم غذایی و افزایش فعالیت  تحرکی اشــاره کرد.تغذیه نامناســب و بی

ود   NAFLDبدنی معمولا به عنوان اولین قدم در درمان  یه می شـ ان 30(  توصـ ر به خوبی نشـ ). نتایج تحقیق حاضـ

داد که افراد پس از هشــت هفته تمرین هوازي کاهش وزن داشــته اند. کاهش وزن ســبب کاهش محتواي چربی 

ــود(داخـل  ابولیـک در افراد چـاق می شـ ــی کـه  ).30کبـدي و بهبود عملکرد متـ و همکـاران  Scaglioniدر پژوهشـ

ــه مـاه بر روي 2013( بیمـار انجـام دادنـد، فعـالیـت بـدنی و رفتـار درمـانی، کـاهش معنـاداري را در وزن  12) در مـدت سـ

ن نیز به می توان به ). در ایرا31(  (هشــت درصــد) و در تســت هاي کبدي و محتواي چربی کبد به همراه داشــت

رژیم  با همراه هوازي تمرینات مطلوبتر تأثیرمقایسـۀ  )  2011اره کرد که در سـال (و همکاران اشـ   Nikrooپژوهش 

اهمیت چربی احشـایی و مقاومت به انسـولین در  ).32بود ( احشـایی چربی و سـنجیتن هايشـاخص کاهش بر غذایی

لامت متابولیکی و عوامل  از بیماريخطر بیماريسـ ت و عوامل زمینه سـ خص اسـ هاي متابولیک مانند ها کاملاً مشـ

ها نشــان عروقی با بروز کبد چرب غیرالکلی در ارتباط اســت. از ســوي دیگر پژوهش -هاي قلبیدیابت و بیماري
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ائی را به طور معنیداده ی هوازي میزان چربی احشـ ولین را بهبود داري کاهش و مقاومت به  اند که تمرین ورزشـ انسـ

د (می ت میزان چربی کبدي را 33،36بخشـ ی هوازي ممکن اسـ ت که تمرین ورزشـ ده اسـ ان داده شـ ). همچنین نشـ

ــترول و 18کاهش دهد ( ــرید، کلس ــرمی تري گلیس ــطوح س ). علاوه بر این، تمرین هوازي منظم باعث کاهش س

LDL شود و همچنین سطوح میHDL هوازي در  تغییرات متابولیک مثبت ناشی از تمریناین  دهد.را افزایش می

عیت کبد را به ت بهبودي وضـ د که این بهبودي می  نهایت ممکن اسـ ته باشـ رمی  تواند با کاهشدنبال داشـ طح سـ سـ

ود ( ASTو  ALTهاي کبدي آنزیم ت که  ).18،34مشـخص شـ ده اسـ ان داده شـ ی   علاوه بر این نشـ تمرینات ورزشـ

کاهش آسـیب سـلولی در  شـود که بدین طریق ممکن اسـت باعثاکسـایشـی بدن می منظم باعث تقویت ظرفیت ضـد

هاي تارهاي عضلانی، میوگلوبین همچنین، بر اثر تمرینات هوازي تعداد مویرگ ).34هاي کبدي شود (سطح سلول

یداسـیون  هاي سـیسـتم تامین انرژي هوازي، سـطح اکسـ ها، آنزیمعضـله و هموگلوبین خون، تعداد و اندازه میتوکندري

یابند که هر کدام عاملی مثبت بر کاهش چربی هاي تسـهیل کننده  اکسـیداسـیون افزایش میها و نیز آنزیمچربی

اخص ی کبد میکبد و نیز بهبود شـ ناسـ یب شـ ند (هاي آسـ گرانی  تحقیقات نتایج همچنین، ).30باشـ  همچون  پژوهشـ

ایی ر مطالعه نتایج  با) 2008(  همکاران و Devries  و  )1392( همکاران  و رضـ  و Devries.  نداشـت  همخوانی حاضـ

تقامتی تمرین  هفته 12 ايمطالعه ) در2008همکاران ( دت    اسـ د 50-70با شـ یژن درصـ رفی  اکسـ  مدت  به اوج، مصـ

 زن  و مرد  41 در کبدي هايآنزیم و کبد دقیقه جلســه در هفته را بر محتوي لیپیدي 2-3دقیقه و با تواتر   60-15

ــی و چاق لاغر ــان مطالعه  این نتایج. کردند  بررس بر  داريمعنی تأثیر  وزن، کاهش  بدون  هوازي که تمرین داد نش

ــی به  توجه  با ).20ندارد ( کبد  چربی محتواي و کبدي هايآنزیم مختلف علت مغایرت نتایج مطالعه  مطالعات بررس

 تمرینی هايپروتکل از  محققین مختلف، مطالعات در که کرد  بیان طور این  توانحاضــر با تحقیقات گذشــته را می

 شـدت و حجم  با تمرینی  پروتکل نوع  به  را نتایج در ناهمسـانی این دلیل  بتوان شـاید که اندکرده اسـتفاده  متفاوتی

بت متفاوت تمرینی لی  عوامل  دیگر از  تواننمی البته. داد  نسـ ابقه قبیل از اصـ  آمادگی سـطح  آزمودنی، نوع تمرین،  سـ

  چشــم  باشــند، هاتفاوت این  براي اصــلی دلیل یک  توانندمی هرکدام که ورزش  نوع اي،تغذیه  وضــعیت جســمانی،

ــی  همچنین ).35دارنـد ( فرق دیگر مطـالعـه  بـه مطـالعـه یـک از متغیرهـا این مطـالعـات، اکثر در کـهطوريبـه کرد؛ پوشـ

 بررسـی  تحقیقات،  از  برخی در چراکه  باشـد؛ نتایج در مغایرت عامل  تواندمی  نیز آزمایشـگاهی هايروش در  تفاوت

ــطوح ــر مطالعه  برخلاف  نظر مورد هايآنزیم س ــطح در حاض ــده  انجام بافتی  س  نیز هاآزمودنی هايویژگی.  بود ش

ــود؛ متفـاوت نتـایج بـه منجر  توانـدمی ــالم ) افراد2008( همکـاران و Devries مطـالعـه در کـه  طوريبـه  شـ  فـاقـد و سـ

  ).20داشتند ( مشارکت پژوهش در چرب کبد بیماري

 کاهش در داريمعنی تأثیر کاسـنی عصـاره دهی مکمل همراه  به هوازي تمرین حاضـر مطالعه در دیگر  سـوي  از     

 بود و از  تأثیرگذارتر آنها از کدام هر  با مقایسـه در مداخله  دو این  بودن توأم که  داشـت هاآنزیم این  سـرمی سـطوح

اهده داريمعنی  تفاوت آماري لحاظ د مشـ اعف  تأثیر از حاکی یافته این.  شـ اره مصـرف مضـ نی عصـ   کاهش در کاسـ

 و حسـنی .اسـت  غیرالکلی چرب کبد  به مبتلا  بیماران در کبدي هاي سـلول آسـیب هاي شـاخص  سـرمی سـطوح

ت  نتیجه  این  به  تحقیقی  طی) 1395(  همکاران  در زنان  را AST و ALTهاي آنزیم هوازي تمرینات که یافتند  دسـ

 باعث  تواندمی هوازي تمرینات همراه  به کاســنی مکمل همزمان  مصــرف اما، دهدمی کاهش چرب کبد  به مبتلا

تر کاهش ود هاآنزیم این بیشـ نی در 2009و همکاران (  Upurدر مطالعه  ).12(  شـ ه کاسـ اره ریشـ ی اثر عصـ ) با بررسـ

ــاره، به میزان  موش ــرف این عص گرم بر کیلوگرم در میلی 800هاي مبتلا به بیماري کبدي، پس از هفت روز مص
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طوح آنزیم ی زمینه در ).24کاهش پیدا کرد ( AST و ALT هاي کبديروز، سـ نی محافظتی  تأثیرات  بررسـ  بر کاسـ

لول اره تأثیرات )2008همکاران ( و  Sadeghi کبدي، هاي سـ نی عصـ لول بر را کاسـ طوح  و کبدي هايسـ رمی سـ  سـ

یب  به مبتلا هايموش در کبدي هايآنزیم ی کبدي  آسـ ان آنها مطالعه نتایج که کردند  بررسـ رف اثر در داد  نشـ  مصـ

اده این اهی، مـ ــطوح گیـ اي آنزیم گردش در سـ اهش می ASTو  ALTهـ د (را کـ ابـ ه در ).36یـ العـ و  Hassan مطـ

Yousef)2010ــنی اثر که  ) نیز ــحرایی هايموش روي  بر کاس ــی کبد بیماري  به مبتلا  نر  ص ــد،  بررس  هفته  8  ش

 گیاه که اسـت  شـده  عنوان چنین ).37داد ( کاهش  را ASTو ALT هاي آنزیم  سـطوح کاسـنی، عصـاره مصـرف

 داشـته کبدي هايسـلول  بر محافظتی تأثیرات  تواندمی صـورت  بدین که  اسـت اکسـایشـی  ضـد تأثیرات داراي  کاسـنی

 ضد اثرات دلیل  به  تواندمی  کاسنی که  کردند  بیان خود مطالعه  ) در2008همکاران (  و  Sadeghiکه  طوريبه  باشد؛

ی ایشـ تحکام  باعث اکسـ اي پایداري و  اسـ لول غشـ یب از ممانعت و کبدي هاي سـ ود ( آنها  آسـ  مثبت تأثیرات ).36شـ

 و کرده عمل  الکترون دهنده  عنوان  به که  باشـد گیاه این در موجود فنولی پلی ترکیبات دلیلبه  اسـت ممکن کاسـنی

کاسنی گیاهی غنی از اینولین و داراي فیبر می  ).12،  22دارد (  همراه  به  را پراکسیدانی  آنتی  و اکسیدانی  آنتی  اثرات

ــت تا  ــد که باعث گردیده اس این گیاه آثار ملین ملایمی از خود بروز دهد. اینولین به عنوان یک پلی فروکتان، باش

  ).38شود (باعث کاهش خطر آترواسکلروز از طریق کم نمودن سنتز تري گلیسریدها و اسیدهاي چرب در کبد می

اس یافته تنباط میبر اسـ ر، این گونه اسـ ود  هاي تحقیق حاضـ طوح کاهش  باعث هفته  8 مدت  به هوازي تمرینشـ  سـ

. شود  می  غیرالکلی  چرب کبد  به  مبتلا  بیماران در  آمینوترانسفراز آسپارتات  و  آمینوترانسفراز  آلانین هايآنزیم  سرمی

  عصـاره مصـرف اما  اسـت، تأثیرگذار  ALTو  AST هايآنزیم  بر تنهایی  نیز به کاسـنی عصـاره مصـرف  این بر  علاوه

نی اعفی تأثیر  تواندمی ايهفته  8 دوره یک  طی در هوازي تمرین همراه  به کاسـ طوح کاهش  بر مضـ رمی سـ  این سـ

   .باشد داشته هاشاخص

  نتیجه گیري 

نی به همراه تمرین هوازي می  رف همزمان مکمل کاسـ بی براي  مصـ درمان بیماران مبتلا به کبد تواند روش مناسـ

د. نهادپ  چرب غیرالکی باشـ ودیم یشـ اره گ  شـ تفاده از عصـ ن یاهدر کنار اسـ جهت درمان  يهواز  یبدن یتاز فعال یکاسـ

  تر و بهتر استفاده شود.سریع

 سپاسگزاري
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Abstract 

Background&Purpose: Exercise and Nutrition can control fatty liver disease in 

obese children and adolescents. The aim of the present study was to investigate the 
effect of eight-week aerobic interval training and consumption of chicory extract on 
levels of alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase enzymes in obese 
boys with non-alcoholic fatty liver disease. 
Methodology: 36 male students aged 13-15 years were randomly divided into three 
groups of 12 cases: training + supplement, training + placebo, supplement. Blood 
samples were taken as pretest and post-test in all three groups. Training groups 
performed aerobics training program comprised of Interval Training, 4 sessions per 
week for 8 weeks. During the experimental period, participants received either 200 
mL daily chicory extractive for 8 weeks or placebo.  
Results The results of one-way ANOVA showed that serum levels of ALT and AST 
decreased significantly in all three groups (P<0.0001), and this decrease was higher 
in training + supplement group than other groups (P<0.05).  
Conclusion: The results of the research showed that simultaneous consumption of 
chicory with aerobic interval training can lead to a decrease ALT and AST 
enzymes,thus aerobic interval training and consumption of chicory extract propose 
for treatment of patients with nonalcoholic fatty liver  
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