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با شدت کم تا متوسط بر  کیروبیماه ورزش ا 5 ریتأث

 یکار زنان مبتلا به کم یکبد یها میآنز یسطوح سرم

 ینیبال تحت  دیروئیت
 2فتحی محمد دکتر ،*2نوده پور یول دی، دکتر وح1زاده یمحمد فتح
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در افراد  های کبدی های کبدی تأثیر مطلوبی دارد. همچنین، مقادیر آنزیم بدنی بر میزان غلظت آنزیم فعالیت مقدمه: 

ماه ورزش ایروبیک با  5هدف بررسی تأثیر با رو، مطالعه حاضر  بالینی بالاست. از این کاری تیروئید تحت مبتلا به کم

کاری تیروئید  زنان مبتلا به کمدر  ALPو  ALT ،ASTهای کبدی  بر سطوح سرمی آنزیم شدت کم تا متوسط

 .انجام شدبالینی  تحت

زنان مبتلا به  نفر از 25بر روی  1395آزمون در سال  آزمون و پس  تجربی با طرح پیش نیمه مطالعهاین  کار: روش

ورزش، ورزش و دارو تقسیم  -به سه گروه دارو افراد. در شهرستان آبدانان انجام شدبالینی  کاری تیروئید تحت کم

 دقیقه 60مدت جلسه به جلسه در هفته و هر 3 صورت ماه ورزش ایروبیک به 5 شاملشدند. تمرین ورزشی هوازی 

سرمی  ALPو  ALT ،ASTکردند. مقادیر  افراد غیرفعالی بودند که تنها قرص لووتیروکسین مصرف  ،. گروه داروبود

 ( و24)نسخه  SPSS آماری افزار نرمها با استفاده از  تجزیه و تحلیل داده گیری شد. ماه اندازه 5سه گروه پس از 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از   pمیزان  شد. انجامطرفه  واریانس یک و آنالیزهمبسته  تی هایآزمون

 ALT (054/0=p،) های سرمی داری در غلظت منجر به تغییرات معنی ورزش ایروبیک با شدت کم تا متوسطها:  یافته

AST (065/0=p و )ALP (108/0=pدر زنان مبتلا به کم ) بالینی نشد کاری تیروئید تحت. 

داری در  منجر به تغییرات معنی ماه ورزش ایروبیک با شدت کم تا متوسط 5، مطالعهاین  نتایجبر اساس  گیری: یجهنت

ماه  5بنابراین  ،شود بالینی نمی کاری تیروئید تحت زنان مبتلا به کم ALPو  ALT ،ASTهای کبدی  غلظت آنزیم

 این افراد تأثیر ندارد. NAFLDورزش ایروبیک در بهبود 
 

 کاری تیروئید ایروبیک، تمرین ورزشی هوازی، کم ،های کبدی آنزیمکلیدی:  لماتک
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 مقدمه
( و T4متابولیک تیروکسین )  غده تیروئید دو هورمون

های  هورمون. (1)کند  ( تولید میT3یدوتیرونین ) تری

تیروئید دارای تغییرات زیادی در طول عمر بوده و 

توانند اثرات بسیار جدی برای سلامتی انسان داشته  می

ها منجر  کاهش یا افزایش سطح این هورمون .(2)باشند 

کاری  کم .(3)شوند  به ایجاد اختلالات تیروئید می

تیروئید، یکی از اختلالات تیروئیدی است که دارای 

بالینی که با علائم و  صورت تحت طیفی از بیماری به

های غیرقابل تشخیص همراه است، تا مواردی که  نشانه

کاری تیروئیدی، میکزدم و  بیمار دچار علائم شدید کم

تشخیص و  .(4)گردد  شود، ظاهر می علائم قلبی می

فقط بر اساس  1تحتبالینیتیروئید تعریف کمکاری 

های بیوشیمیایی است و به مواردی ایشیافتههای آزم

هورمون محرک تیروئیدی گفته میشود که سطح 

(TSH
در  T4بالاتر از حد بیشینه طبیعی و سطح  (2

SCHشیوع  .(5)شد محدوده طبیعی با
کاری  کم) 3

بسته به سن، جنس و  %4-10بین بالینی(  تیروئید تحت

های  هورمون. (6)جمعیت مورد مطالعه متفاوت است 

یند متابولیکی متعدد از جمله غلظت و آدر فر دتیروئی

ها و  ، ویتامینپایه های متعدد، متابولیسم فعالیت آنزیم

های مختلف  موادمعدنی و پاسخ بافت هدف به هورمون

ها دارای نقش مهمی در  گذارند. این هورمون ثیر میأت

 تولید گرماتمایز سلول، رشد و تنظیم مصرف اکسیژن و 

ها  های تیروئید بر متابولیسم چربی هورمون. (7) هستند

اثرگذار هستند و باعث افزایش گلوکونئوژنز، افزایش تولید 

بنابراین  ،شوند و تجزیه کلسترول و افزایش لیپولیز می

همیشه سبب های تیروئیدی تقریباً  کاهش زیاد هورمون

که یکی از تظاهرات بالینی  گردد، همچنان ازدیاد وزن می

 .(9 ،8)باشد  افزایش وزن می ،کاری تیروئید بیماری کم

ترین علل بروز  مافزایش چربی خون و چاقی از جمله مه

که مطالعات نشان  طوری به ؛استلکلی اغیرب کبدچر

افراد چاق مبتلا به این بیماری  %75اند که بیشتر از  داده

هایی  متابولیسم چربی، حالت طبیعیدر . (10)هستند 

                                                
1 Subclinical hypothyroidism 
2 Thyroid stimulating hormone 
3 Subclinical hypothyroidism 

م نجااکبد در  شود،میف یی مصراغذه نجیردر زکه 

هد که د میرخ مانی ب زکبدچررم سندد و گیر می

 چربی )عمدتاًات قطرآوری به جمعوع کبد شری هالسلو

در لی چربی امتون شد هخیرذین ؛ ا( نمایندگلیسیرید تری

 کلیلاغیرب کبدچروز بیماری منجر به برل سلو

(NAFLD)4 م ئعلت علا بهری ین بیماا. (11)دد میگر

حتی رابهو ید آمیر بهشمان پنهاری ناشناخته نوعی بیما

در جهان  NAFLD شیوع .(10)قابل تشخیص نیست 

تخمین زده  %24-25در حال افزایش است و میزان آن 

 اند که سازگاری با . مطالعات بیان کرده(12)شده است 

در ارتباط مستقیم با چاقی و  ،رژیم غذایی غنی از چربی

NAFLD (10)باشد  در کشورهای در حال توسعه می .

، آلانین آمینوترانسفراز 5(AST)آسپارتات آمینوترانسفراز 

(ALT)6 آلکالین فسفاتاز ،(ALP)7 لاکتات دهیدروژناز ،

(LDH)8 گلوتامیل ترانسفراز ،(GGT)9 10و نوکلئوتیداز 

های  افزایش فعالیت آنزیم .(13)های کبدی هستند  آنزیم

ALT ،AST  وALP  در گردش خون به عنوان

های کبدی معرفی  های کلینیکی تعیین آسیب شاخص

ها برای  بهترین شاخص ALTو  AST. (14)اند  شده

 . (15)باشند  ارزیابی وضعیت کبد می

کاری تیروئید و  بین کم ارتباطمطالعات  برخی

NAFLD اند. برخی مطالعات نشان  را بررسی کرده

 NAFLDکاری تیروئید و  اند که بین کم داده

. مطالعات نشان (17 ،16)همبستگی قوی وجود دارد 

بالینی ممکن است   کاری تیروئید تحت دهند که کم می

 ،16)داشته باشد  NAFLDنز ژنقش مهمی در پاتو

شده در غده تیروئید نقش  های تولید . هورمون(20-18

یندهای متابولیسم مختلف بر عهده آمهمی در تنظیم فر

ها ممکن است  اختلالات در غلظت این هورمون دارند و

 ءباعث ایجاد هیپرلیپیدمی و چاقی شود، بنابراین در ابتلا

. چاقی و عدم فعالیت (21)نقش دارند  NAFLDبه 

 جسمانی از جمله عوامل خطرساز مستقل برای توسعه

                                                
4 Non-alcoholic fatty liver disease 
5 Aspartate aminotransferase 
6 Alanine aminotransferase 
7 Alkaline phosphatase 
8 Lactate dehydrogenase 
9 γ-glutamyl transferase 
10 5’-nucleotidase 
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NAFLD ترین اختلالات  است. چاقی از جمله شایع

بوده و ارتباط نزدیکی با  NAFLD متابولیسم مرتبط با

اختلال متابولیسم لیپیدی که منجر به تجمع 

. شناسایی (22)شود، دارد  رید در کبد مییگلیس تری

زیرا  ،زودهنگام بیماران در معرض خطر بسیار مهم است

به  ءکاری تیروئید ممکن است خطر ابتلا درمان کم

NAFLD  (21)و عوارض احتمالی را کاهش دهد .
کاهش وزن، بیشترین اثر درمانی را برای کاهش چربی 

چرب دارد.  کبدی در بیماران چاق مبتلا به کبد

آل، محدود  ثرترین روش جهت رسیدن به وزن ایدهؤم

باشد. همچنین یکی از  کردن کالری دریافتی می

رزش و برای کاهش چربی کبدی های بسیار مناسب روش

است که عمدتاً از طریق کنترل اشتها سبب حفظ وزن 

رمان بیماری . در واقع، رکن اصلی د(23)شود  آل می ایده

. در مطالعه (24)کاهش وزن و ورزش است  ،کبدچرب

( تمرینات هوازی در بهبود 2014)یوسف و همکار 

ثرتر از تمرینات ؤهای کبدی م پروفایل چربی و آنزیم

( 2014بارانی و همکاران )در مطالعه . (25)مقاومتی بود 

بعد از تمرین مقاومتی  ALTو  ASTهای  میزان آنزیم

 ALPنکرد، اما میزان آنزیم داری پیدا  تغییر معنی

های  داری داشت؛ همچنین میزان آنزیم کاهش معنی

AST ،ALT  وALP  بعد از تمرین ترکیبی تغییر

گیری کردند که تمرین  داری پیدا نکرد. آنها نتیجه معنی

های  و بهبود شاخص ALPتواند با کاهش  مقاومتی می

آمادگی جسمانی، در بهبودی بیماران دارای کبدچرب 

مطالعه اسلامی و همکاران در . (11)ثرتر باشد ؤم

های کبدی و درصد چربی کبدی  ( مقادیر آنزیم2014)

گیری  داری داشت و نتیجه پس از مداخله کاهش معنی

بدنی منظم بدون در نظر گرفتن نوع  شد که انجام فعالیت

تواند باعث کاهش  رژیم غذایی و یا کاهش وزن می

ود های کبدی و شواهد سونوگرافیک کبدچرب ش آنزیم

کاری  شده از تأثیر کم  های گزارش با توجه به یافته .(22)

های کبدی و از طرف دیگر تأثیر  تیروئید بر تغییرات آنزیم

بدنی بر این متغیرها، این سؤال پیش   مطلوب فعالیت

وسط آید که آیا ورزش ایروبیک با شدت کم تا مت می

و  ALT ،ASTهای کبدی  تواند سطوح سرمی آنزیم می

ALP بالینی را  کاری تیروئید تحت زنان مبتلا به کم

که در این گروه خاص  کاهش دهد. با توجه به این

ضرورت دارد برای  ،پژوهشی با این رویکرد یافت نشد

پاسخ به این سؤال، پژوهشی دقیق و علمی صورت گیرد. 

ماه ورزش  5هدف بررسی تأثیر  با مطالعه حاضر بنابراین

ایروبیک با شدت کم تا متوسط بر سطوح سرمی 

زنان مبتلا به  ALPو  ALT ،ASTهای کبدی  آنزیم

 .انجام شدبالینی  کاری تیروئید تحت کم
 

 کار روش
آزمون  آزمون و پس  تجربی با طرح پیش نیمه مطالعهاین 

ساله  30-42زنان بیمار  نفر از 25بر روی  1395در سال 

ا از نهبالینی که بیماری آ کاری تیروئید تحت مبتلا به کم

، در شده بود و تحت درمان قرار داشتند قبل مشخص 

ها با  . بیماری آزمودنیشهرستان آبدانان انجام شد

 5بالاتر از  TSH استفاده از آزمایش خون و با معیار

طبیعی، توسط پزشک  T4واحد در لیتر همراه با  میلی

زنان  ،پژوهش واحدهایتشخیص داده شد. متخصص 

کننده به بیمارستان رسول  بیمار تحت درمان مراجعه

 18از بین اکرم )ص( شهرستان آبدانان بودند. ابتدا 

نفر از آنها که فقط قرص  10صورت تصادفی ، بهداوطلب

عنوان گروه به ،کردند مصرف می 1(LT4) لووتیروکسین

های  مراجعه به سالنرسانی و  کنترل و سپس با اطلاع

تازگی شروع به ورزش نفر از افراد بیمار که به 16ورزشی، 

 9نفر انتخابی،  16از انتخاب شدند. ایروبیک کرده بودند، 

 LT4ورزشی، قرص   نفر که در کنار شرکت در فعالیت

نفر که از  7ورزش و  -کردند در گروه دارو نیز مصرف می

مصرف  LT4بیماری خود آگاهی داشتند ولی قرص 

در گروه ورزش قرار گرفتند. یک آزمودنی از  ،کردند نمی

ورزش تا پایان در پژوهش شرکت نکرد،  -گروه دارو

نفر  8ورزش به  -های گروه دارو بنابراین تعداد آزمودنی

ها پس از اطلاع از فرآیند و نحوه  تقلیل یافت. آزمودنی

لعه نامه کتبی، در این مطاانجام پژوهش و امضای رضایت

ها بیمار اینکه آزمودنی دلیلشرکت کردند. همچنین، به 

بودند، تغذیه آنها از طرف پژوهشگران کنترل نشد. علاوه 

ماه(،  5بر این، چون دوره تمرین خیلی طولانی بود )

 ها بسیار دشوار بود. امکان کنترل تغذیه آزمودنی

                                                
1Levothyroxine 
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ساله مبتلا  30-42: زنان شاملمعیارهای ورود به مطالعه 

 5بالاتر از  TSHبالینی ) کاری تیروئید تحت کم به

ا نهطبیعی( که بیماری آ T4واحد در لیتر همراه با  میلی

به بیماری خاص  ءعدم ابتلا ،از قبل مشخص شده بود

مصرف منظم قرص  ،تنفسی و دیابت(-های قلبی )بیماری

گرم ساخت شرکت ایران  میلی 1/0لووتیروکسین سدیم 

ورزش و دارو( و عدم  -ی داروهاهورمون )برای گروه

بیماران از  خروجمصرف الکل و دخانیات بود. معیارهای 

کاری تیروئید آشکار،  به بیماری کم ءابتلا شامل: مطالعه

OCPحاملگی و مصرف قرص ضد بارداری )
 ( بود.1

طور  هفته تمرین ایروبیک به 20پروتکل تمرین عبارت از 

مدت  جلسه بهجلسه در هفته و هر  3صورت  منظم، به

ظهر زیر نظر  از بعد 16یک ساعت بود که رأس ساعت 

 10شد. برنامه تمرین ایروبیک شامل:  مربی انجام می

کردن با حرکات ساده و شدت کم بود که در  دقیقه گرم

دقیقه  40شد،  چند دقیقه آخر شدت فعالیت بیشتر می

اجرای تمرین ایروبیک )حرکات موزون همراه با 

دقیقه و  20دقیقه استراحت بعد از هر  موسیقی( با یک

دقیقه حرکات کششی و سرد کردن بود. در بخش  10

شد که  تمرینات ریتمیک، حرکات متنوعی انجام می

استپ،  تاچ، وی تاچ، دوبل استپ : مارش، استپشامل

که  3و  2و  1های  های خانواده استپ ریورز و لیفت وی

زایش شدت کار، شد. برای اف شامل پاشنه، زانو و لگن می

در طول این بخش حرکات ریتمیکی که شامل 

 ،ها با حرکات دست و بدن بود های متفاوت گام ترکیب

ترتیب  تر و به اجرا شد. در جلسات اول ابتدا حرکات ساده

تر و تعداد  ها، حرکات پیچیده با پیشرفت آزمودنی

های حرکات و سرعت حرکات در جلسات متوالی  زنجیره

شدن حرکات  های ایروبیک از وصل زنجیره شد. اضافه می

تر تشکیل شده بودند که گاهی با استپ و گاهی  کوچک

شد. حرکات ایروبیک بیشتر روی  بدون استپ اجرا می

خصوص پاها متمرکز  عضلات بزرگ و چندمفصلی بدن به

تمرین هوازی و  -بود. در طی مدت مطالعه گروه دارو

 1/0وکسین سدیم صورت منظم قرص لووتیر گروه دارو به

های  در روز نخست اندازه کردند. گرم را مصرف می میلی

ها مشخص  قد، وزن و مقدار درصد چربی بدن آزمودنی

                                                
1 Oral contraceptive pill 

گیری وزن با استفاده از ترازوی دیجیتال  شد. اندازه

SEGA گیری قد، دور کمر و دور لگن با  و اندازه

استفاده از متر نواری صورت گرفت. برای محاسبه 

ن پوستی از کالیپر هارپندن )انگلیس( ضخامت چی

سر  استفاده شد و ضخامت چین پوستی در سه ناحیه سه

گیری  بازو، فوق خاصره و ران در سمت راست بدن اندازه

شد. تعیین درصد چربی با استفاده از معادله جکسون و 

WHRشاخص توده بدنی و  پولاک انجام شد.
)نسبت  2

 شدند.نیز محاسبه  دور کمر به دور لگن(

در مرحله پیش از آغاز و پس از پایان برنامه تمرین 

ورزشی، نمونه خونی از ورید بازویی روی آرنج پس از 

صبح گرفته  8-9ساعت ناشتایی بین ساعت  12-10

ها خواسته  شد. برای حذف آثار موقت تمرین از آزمودنی

گیری خونی از هر  ساعت پیش از انجام نمونه 48شد 

شدید خودداری کنند. برای  گونه فعالیت بدنی

، ALTو  ALP، ASTهای سرمی گیری غلظت اندازه

لیتر خون از هر فرد در آزمایشگاه گرفته شد و  میلی 5

دور در دقیقه  2500دقیقه و با سرعت  10مدت  به

درجه  -30ها جدا و در دمای  سانتریفیوژ شد. سرم

 گراد نگهداری شدند.  سانتی

با استفاده از  ALP و ALT ،ASTهای سرمی غلظت

 Audit)کیت  917 هیتاچی دستگاه اتوآنالایزر با مارک

Diagnostics ترتیب با حساسیتایرلند و به IU/L 

00052/0 ،IU/L 00053/0  وIU/L 0003/0و ) T3، 

T4  وTSH دستگاه با استفاده ازروش بیوشیمیایی و به 

Cobas E411 ECL ترتیب با حساسیتآلمان و به 

pmol/L 2/0> ،mol/mL 4/5  وµIU/L 02/0> 

 .گیری شدند ندازها

 آماری افزار نرمها پس از گردآوری با استفاده از  داده

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 24)نسخه

ها از آزمون   بررسی طبیعی بودن توزیع داده جهت

ها  بودن واریانس داده  همگن جهت بررسی ،ویلک-شاپیرو

 مورد مقایسه میانگین متغیرهای و جهتاز آزمون لوین 

 تیدر پیش آزمون و پس آزمون از آزمون مطالعه 

یک بین سه گروه از آزمون تحلیل واریانس  همبسته و

                                                
2 Waist– to- hip ratio 
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دار در  معنی 05/0کمتر از   pمیزان  استفاده شد.طرفه 

  نظر گرفته شد.

کد مصوبه کمیته اخلاق برای این پژوهش 

IR.LUM.REC.1396.311 باشد. می 

 

 ها یافته
ها شامل میانگین سن، وزن،  های فردی آزمودنی ویژگی

در  WHR، درصد چربی، دور کمر و شاخص توده بدنی

 .ارائه شده است 1جدول 

 

 ها های فردی آزمودنی میانگین ویژگی -1جدول 

 سنجی تن  اندازه 
 گروه

 سن
 )سال( 

قد 
 متر( )سانتی

 وزن 
 )کیلوگرم(

 یشاخص توده بدن
 مترمربع( )کیلوگرم بر

چربی بدن 
 )درصد(

 دارو

 ورزش -دارو

 ورزش

74/3±30/37 

23/2±87/33 

50/5±75/34 

83/3±164 

42/3±164 

06/8±163 

84/11±95/69 

54/13±31/69 

01/15±75/72 

01/5±11/26 

91/5±03/26 

78/4±36/27 

91/4±14/29 

29/7±89/29 

32/7±44/30 

 854/0 993/0 584/0 142/0 057/0 *داری سطح معنی
 طرفه آزمون تحلیل واریانس یک *       

 

، میانگین و انحراف معیار متغیرهای هر سه 2در جدول 

گیری قبل و بعد از برنامه  گروه در دو مرحله اندازه

شود،  چنان که مشاهده می تمرینی ارائه شده است. هم

، درصد چربی، شاخص توده بدنیمقایسه میانگین وزن، 

به لگن هر سه گروه در  دور کمر و نسبت دور کمر

 .(p>05/0) نبوددار  آزمون معنی آزمون و پس پیش
 

 

  آزمون آزمون و پس ها در پیش های فردی آزمودنی میانگین ویژگی -2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
 **گروهی مقایسه درون

 داری سطح معنی

 وزن )کیلوگرم(

 دارو

 ورزش -دارو

 ورزش

84/11±95/69 

54/13±31/69 

01/15±75/72 

91/10±15/71 

99/11±44/67 

26/16±75/68 

132/0 

087/0 

149/0 

 یشاخص توده بدن
 مربع( )کیلوگرم بر متر

 دارو

 ورزش -دارو
 ورزش

01/5±11/26 

91/5±03/26 
78/4±36/27 

70/4±55/26 

29/5±32/25 
85/5±89/25 

132/0 

083/0 
149/0 

 چربی بدن )درصد(

 دارو

 ورزش -دارو

 ورزش

91/4±14/29 

29/7±89/29 

32/7±44/30 

45/4±13/30 

74/5±30/28 

51/6±63/28 

126/0 

094/0 

135/0 

 متر( دور کمر )سانتی

 دارو

 ورزش -دارو

 ورزش

36/12±00/98 

75/12±28/86 

67/21±50/88 

30/12±12/99 

33/13±57/84 

17/20±50/86 

148/0 

095/0 

161/0 

 نسبت دور کمر به لگن

 دارو

 ورزش -دارو
 ورزش

08/0±96/0 

09/0±85/0 
14/0±86/0 

08/0±97/0 

10/0±86/0 
13/0±87/0 

855/0 

929/0 
946/0 

تریدوتیرونین )نانوگرم 

 لیتر( بر میلی

 دارو

 ورزش -دارو

 ورزش

21 /0± 13/1 

14/0± 09/1 

17/0±07/1 

20/0±15/1 

15/0±10/1 

17/0±07/1 

130/0 

448/0 

604/0 

 

تیروکسین )میکروگرم 

 لیتر( بر دسی

 

 دارو

 ورزش -ارود

 ورزش

62/1±88/6 

62/1±65/7 

46/0±94/6 

34/1±49/10 

37/1±62/8 

72/0±50/7 

002/0* 

173/0 

101/0 
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هورمون محرک تیروئید 

المللی )میکروواحد بین
 لیتر( بر میلی

 دارو

 ورزش -دارو
 ورزش

53/2±61/9 

01/7±68/8 
24/3±18/9 

83/2±37/3 

82/13±56/8 
65/6±43/6 

001/0* 

964/0 
268/0 

 همبسته تی آزمون **                         

 

آزمون و  مقایسه متغیرهای مورد بررسی در پیش

گزارش شده است. با توجه به  3آزمون در جدول  پس

ماه ورزش ایروبیک با شدت  5، پس از 3های جدول  یافته

 ورزش و ورزش -کم تا متوسط در هر سه گروه دارو، دارو

 ،ALT (462/0=p، 130/0=p های در آنزیم ترتیب به

141/0=p،) AST (599/0=p ،079/0=p، 098=/p) و 

ALP (333/0=p، 140/0=p، 107/0=p)  تغییر

 .داری مشاهده نشد معنی
 

 

 آزمون آزمون و پس مقایسه متغیرهای مورد بررسی سه گروه در پیش -3جدول 

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
 *مقایسه درون گروهی

 داری سطح معنی

 آلانین آمینوترانسفراز
 المللی بر لیتر()واحد بین

 دارو

 ورزش -دارو
 ورزش

25/8±00/15 

29/4±12/14 
98/2±75/13 

35/9±40/15 

16/4±75/12 
89/1±25/11 

462/0 

130/0 
141/0 

آسپارتات آمینوترانسفراز 

 المللی بر لیتر()واحد بین

 دارو

 ورزش -دارو

 ورزش

83/6±55/23 

59/3±82/20 

99/2±42/21 

76/6±80/23 

11/3±62/19 

86/3±75/19 

599/0 

079/0 

098/0 

 آلکالین فسفاتاز

 المللی بر لیتر()واحد بین

 دارو
 ورزش -دارو

 ورزش

43/109±90/271 
01/65±75/218 

51/30±13/175 

81/108±90/272 
80/64±12/218 

27/31±25/173 

333/0 
140/0 

107/0 

 ههمبست تیآزمون  *             
 

نتایج آزمون تحلیل واریانس متغیرهای س بر اسا

شده در هر سه گروه بعد از یک دوره ورزش   گیری اندازه

 ALT (054/0=p،) ASTسطح  ،4جدول در ایروبیک 

(065/0=p و )ALP (108/0=p در بین سه گروه )

 .داری نداشت تفاوت معنی

 

 گیری شده های اندازه ها در شاخصبین گروهطرفه برای تعیین اختلاف  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک -4جدول 

 *داری سطح معنی پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

آلانین 
 آمینوترانسفراز

 دارو
 ورزش -دارو

 ورزش

25/8±00/15 
29/4±12/14 

98/2±75/13 

35/9±40/15 

16/4±75/12 

89/1±25/11 

054/0 

آسپارتات 

 آمینوترانسفراز

 دارو

 ورزش -دارو

 ورزش

83/6±55/23 

59/3±82/20 

99/2±42/21 

76/6±80/23 

11/3±62/19 

86/3±75/19 

065/0 

 آلکالین فسفاتاز

 دارو

 ورزش -دارو

 ورزش

43/109±90/271 

00/65±75/218 

50/30±13/175 

81/108±90/272 

80/64±12/218 

27/31±25/173 

108/0 

 طرفه آزمون تحلیل واریانس یک *                   
 

 بحث
های  دار آنزیم هش حاکی از عدم تغییر معنینتایج این پژو

کاری  در زنان مبتلا به کم ALPو  AST  ،ALTکبدی

 5 این مطالعهنتایج  بر اساس. بودبالینی   تیروئید تحت

در  ماه ورزش ایروبیک با شدت کم تا متوسط

کاری تیروئید تحت زنان مبتلا به کم  NAFLDبهبود

توان به  ها می افته. در تأیید این یشتبالینی تأثیر ندا

رحیمی و محمد (، 2008و همکاران ) مطالعه دوریس

حسینی (، 2018(، فربد و همکاران )2014همکاران )
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( 2014( و بارانی و همکاران )2015کاخک و همکاران )

 .(26-28، 23، 11) اشاره کرد

 ALTمیزان که ( 2008و همکاران ) دوریسدر مطالعه 

تمرین هوازی  شد،ارزیابی هفته تمرین هوازی  12بعد از 

. در (26) نکردایجاد  ALTداری در سطح  تغییر معنی

روی که بر ( 2014رحیمی و همکاران )محمد مطالعه 

ها در دو  ، آزمودنیشدانجام  2یابت نوع زنان مبتلا به د

گروه تمرین هوازی و تمرین هوازی همراه با رژیم غذایی 

هفته تمرین هوازی با شدت  12بررسی شدند. بعد از 

داری در  ضربان قلب ذخیره، هیچ تغییر معنی 70-50%

ها  یک از گروه هیچ ASTو  ALTمقادیر سرمی 

(، 2018. در مطالعه فربد و همکاران )(27)مشاهده نشد 

زن چاق در دو گروه تمرین و کنترل بررسی شدند.  28

ضربان قلب  %60-75 ماه تمرین هوازی با شدت 3بعد از 

های  داری در سطوح آنزیم بیشینه، هیچ تغییر معنی

در گروه تمرین مشاهده نشد  ALTو  ASTکبدی 

 19( 2015کاخک و همکاران )حسینی در مطالعه . (28)

در دو گروه رژیم غذایی و  NAFLD مرد بیمار مبتلا به

رژیم غذایی+ ورزش مورد بررسی قرار گرفتند. برنامه 

تمرین هوازی و تمرین مقاومتی  شاملتمرینی ترکیبی 

جلسه در هفته بود. نتایج پژوهش  3هفته و  8به مدت 

ن همراه با رژیم غذایی موجب هفته تمری 8نشان داد که 

اما اثری  ،شد NAFLD رخ لیپیدی بیماران بهبود نیم

ین چن. هم(23) شتهای کبدی این بیماران ندا بر آنزیم

زن بیمار مبتلا  37( 2014در مطالعه بارانی و همکاران )

در سه گروه تمرین مقاومتی، تمرین  NAFLD به

ترکیبی )مقاومتی+هوازی( و کنترل قرار گرفتند. پروتکل 

 3هفته و هر هفته  8مدت  تمرین مقاومتی و ترکیبی، به

های  که میزان آنزیم جلسه انجام شد. نتایج نشان داد

AST  وALT داری  بعد از تمرین مقاومتی تغییر معنی

داری  کاهش معنی ALPپیدا نکرد، اما میزان آنزیم 

و  AST ،ALTهای  همچنین میزان آنزیم .داشت

ALP داری پیدا نکرد.  بعد از تمرین ترکیبی تغییر معنی

تواند با  گیری کردند که تمرین مقاومتی می ا نتیجهنهآ

های آمادگی جسمانی، در  و بهبود شاخص ALPاهش ک

. (11)ثرتر باشد ؤبهبودی بیماران دارای کبدچرب م

مطالعات بر روی افراد نشان داده است که کاهش وزن 

سرم  ALTتوده بدنی و سطح  شاخصتواند  متوسط می

را بهبود داده و پالایش چربی کبدی را کاهش دهد 

ها اختلاف  که در مطالعه حاضر بین گروه . از آنجایی(29)

این عدم  داری از نظر وزنی مشاهده نشد، احتمالاً معنی

های  دار در سطوح آنزیم اختلاف دلیل عدم اختلاف معنی

با  اند که تمرین همراه تحقیقات نشان داده .کبدی باشد

اثرات مثبتی بر روی کاهش چاقی  ،محدودسازی غذایی

دارد که این اثر بیشتر از اثر تمرین تنها یا محدودسازی 

رژیم در مطالعه ما . (29)تنهایی است  کالری دریافتی به

نگرفت که همین ها تحت کنترل قرار  غذایی آزمودنی

تواند یکی از دلایل عدم تغییر در  رژیم غذایی می

 های کبدی باشد. آنزیم

و همکاران  یائو(، 2008و همکاران ) ه پترسوننتایج مطالع

دی و همکاران و(، داو2014) یوسف و همکار(، 2018)

رو و همکاران  (، نیک2017(، شاکرماهانی )2012)

مبنی بر اثربخش  (2014و اسلامی و همکاران ) (2017)

های  های کبدی، با یافته بدنی بر سطوح آنزیم بودن فعالیت

 (.30-34، 25، 22شت )همخوانی ندا مطالعه حاضر

مرد سالم  15( 2008و همکاران ) پترسوندر مطالعه 

برداری طولانی را اجرا کردند. نتایج  یک ساعت برنامه وزنه

ان نش ALTو  ASTهای  داری در آنزیم افزایش معنی

روز پس از ورزش باقی  7داد و این افزایش حداقل تا 

. در (30)در محدوده نرمال باقی ماند  ALPآنزیم  .ماند

هفته تمرین  22(، پس از 2018و همکاران ) یائومطالعه 

ضربان قلب بیشینه، سطح  %60-70هوازی با شدت 

ALT در مطالعه(31)داری کاهش یافت  طور معنی به . 

 NAFLD بیمار مبتلا به 30، (2014) یوسف و همکار

رژیم غذایی و تمرین  Aبه دو گروه تقسیم شدند. گروه 

مدت  رژیم غذایی و تمرین هوازی به Bمقاومتی و گروه 

های  کردند. آنزیم بار در هفته دریافت 3صورت  ماه به 3

AST  وALT  در هر دو گروه کاهش یافت که در

ا نهبیشتر بود. آ Bتمامی موارد میزان تغییرات در گروه 

تحرک،  گیری کردند که در بزرگسالان کم گونه نتیجه این

وزن و چاق، تمرینات هوازی در بهبود  دارای اضافه

. (25)ثرتر از تمرینات مقاومتی بود ؤهای کبدی م آنزیم

 8تأثیر "( تحت عنوان 2012مطالعه داودی و همکاران )

هفته تمرینات استقامتی بر روی پارانشیم کبد و 
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که  "های کبدی مردان مبتلا به بیماری کبدچرب آنزیم

جلسه دویدن  5هفته، هر هفته  8بیمار مرد به مدت  24

 حداکثر اکسیژن مصرفی را اجرا %50-70با شدت 

که تمرین ورزشی هوازی منظم  نشان داد ،کردند

تواند روش درمانی مناسبی برای کنترل و مراقبت از  می

ماهانی  . مطالعه شاکر(32)بیماران کبدچرب باشد 

ثیر ورزش بر میزان أتبررسی با هدف  که( 2017)

هفته  12، نشان داد که انجام شد های کبدی آنزیم

ضربان قلب باعث  %60-70تمرین هوازی با شدت 

 ALTو  ASTهای  داری در مقادیر آنزیم کاهش معنی

 25(، 2017رو و همکاران ) . در مطالعه نیک(33)شود  می

طور تصادفی  به 1بیمار مبتلا به استئاتوهپاتیت غیرالکلی

کالری+ورزش  انتخاب و در دو گروه رژیم غذایی کم

کالری بررسی شدند. برنامه  هوازی و گروه رژیم غذایی کم

 8روی، جاگینگ یا دویدن به مدت  پیاده شاملورزشی 

 8. بعد از بود ضربان قلب استراحتی %55-60هفته با 

سرم در بیمارانی که در  ASTو  ALTهفته میزان 

داری  برنامه ورزشی هوازی شرکت داشتند، کاهش معنی

( نیز در بررسی 2014. اسلامی و همکاران )(34)یافت 

های  بدنی منظم بر سطوح آنزیم هفته فعالیت 12تأثیر 

مشاهده نمودند  NAFLD لا بهبیمار مبت 20کبدی در 

های کبدی و درصد چربی کبدی پس از  که مقادیر آنزیم

گیری شد که  داری داشت و نتیجه مداخله کاهش معنی

بدنی منظم بدون در نظر گرفتن نوع رژیم  انجام فعالیت

های  تواند باعث کاهش آنزیم غذایی و یا کاهش وزن می

 .(22)کبدی و شواهد سونوگرافیک کبدچرب شود 

دلیل تفاوت در نتایج، احتمالاً اختلاف در نوع، شدت و 

بودن   مدت تمرینات ورزشی و درجه بیماری یا سالم

ثر است. ؤها نیز م باشد؛ سطح پایه شاخص ها می آزمودنی

تفاوت  مانندهای فردی  این تفاوت در ویژگی علاوه بر

ها، وجود سطوح  نی، شرایط آمادگی جسمانی آزمودنیس

 ALPو  AST ،ALTهای  پایه بالاتر یا طبیعی آنزیم

تواند از دلایل احتمالی دیگر باشد.  کنندگان می در شرکت

تواند  ثر است که میؤهای محیطی نیز در نتایج م مداخله

هوایی، موقعیت مکانی و زمانی اجرای  و شامل: شرایط آب

های محیطی از قبیل استرس و  محرک تمرینات و

                                                
1 Non-alcoholic Steatohepatatis 

های آزمایشگاهی نیز در نتایج  هیجانات باشد. روش

عمر و شرایط نگهداری و  زیرا نیمه ،تأثیرگذارند

ها با یکدیگر متفاوت است و  گیری هر کدام از آنزیم اندازه

تواند سبب  عدم توجه و دقت کافی به این مسئله می

 . (11)نتایج شود در تغییر 

هایی همراه بود که لازم است  پژوهش حاضر با محدودیت

توان  ها می مورد توجه قرار گیرند. از جمله این محدودیت

به عدم شرکت مردان در این مطالعه و محدود بودن آن 

رو توصیه  سال اشاره کرد. از این 30-42به گروه سنی 

تره شود که تحقیقی با حضور هر دو جنسیت، با گس می

های بیشتری انجام شود. از دیگر  سنی و تعداد آزمودنی

عدم کنترل دقیق به توان  های این مطالعه می محدودیت

ها خارج از برنامه تمرینی  تغذیه و فعالیت آزمودنی

ها زیر نظر مربی  گرچه آزمودنیا، اشاره کردایروبیک 

اما محققین کنترل دقیقی روی  ،فعالیت داشتند

ها  ی خارج از زمان تمرین آزمودنیهای بدن فعالیت

های دیگر این دو  شود در پژوهش توصیه میلذا نداشتند؛ 

 عامل نیز تا حد امکان کنترل شوند.
 

 گیری نتیجه
ماه ورزش ایروبیک با شدت کم تا  5 در مطالعه حاضر

داری بر تغییرات غلظت سرمی  تأثیر معنی متوسط

AST، ALT و ALP یروئید کاری ت زنان مبتلا به کم

تواند در کاهش  بالینی نداشت و در نتیجه نمی  تحت

سرمی زنان مبتلا به  ALPو  AST، ALTغلظت 

بالینی مؤثر باشد. بنابراین، این  کاری تیروئید تحت کم

کند که یک دوره  ها از این فرضیه حمایت نمی یافته

تواند سبب  می ورزش ایروبیک با شدت کم تا متوسط

کاری  در زنان مبتلا به کم های کبدی کاهش آنزیم

 .بالینی شود  تیروئید تحت
 

 تشكر و قدردانی
کد نامه کارشناسی ارشد با  پایان منتج ازاین پژوهش 

 کد کارآزمایی بالینیو  8438

IRCT2017070528429N4  دانشگاه لرستان

پژوهشی دانشگاه محترم وسیله از معاونت  بدین باشد. می

نجام این پژوهش ما را لرستان و تمام کسانی که در ا

 .شود یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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