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تأثیر هشت هفته تمرين هوازي و مصرف عصاره کاسني 

و آمینوترانسفراز  آلانینهاي  سطوح سرمي آنزيم بر
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تعديل سبک زندگی مانند تغذيه سالم . های متابولیک در حال افزايش است يکی از بیماری ،چرب بیماری کبد: مقدمه

گرفته  اثرات محافظتی بر کبد مورد توجه قرار دلیلشده و کاسنی به  چرب توصیه  و ورزش، برای بیماران مبتلا به کبد

عصاره کاسنی، بر سطوح سرمی  هوازی به همراه مصرف هفته تمرين 8هدف بررسی تأثیر مطالعه حاضر با . است

 .انجام شدچرب  های آلانین آمینوترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز در زنان مبتلا به کبدآنزيم

در  چرب به کبد مبتلازن  33بر روی  1333در سال آزمون آزمون و پسنیمه تجربی با طرح پیشاين مطالعه  :کارروش

دارونما و مکمل  + تمرين مکمل، + تمرين نفره 13طور تصادفی به سه گروه   بهافراد . شهرستان بردسکن انجام شد

. هفته پرداختند 8جلسه در هفته و به مدت  3 با تواترهای تمرين به اجرای برنامه تمرين هوازی گروه. تقسیم شدند

-1)لیتر عصاره گیاه کاسنی  میلی 233ها در طی اين دوره روزانه  آزمودنی
ml133-9/2 )در . ا دارونما دريافت کردندي

-آمینو آمینوترانسفراز و آسپارتات آلانینگیری های خون جهت اندازه ساعت پس از دوره پژوهش نمونه 18دوره و  ابتدای

های تحلیل  و آزمون (23نسخه ) SPSS آماری افزار نرم ازداده ها با استفاده تجزيه و تحلیل . گرفته شدترانسفراز 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 39/3کمتر يا مساوی  pمیزان . انجام شد  LSDمبسته و واريانس و تی ه
و اين ( p=3331/3)وجود داشت  ASTو  ALTکاهش سطوح سرمی بین هر سه گروه تفاوت معناداری در: هايافته

 . (p≤39/3) ها بیشتر بودمکمل در مقايسه با ساير گروه + کاهش در گروه تمرين

و  ALTهای کاهش بیشتر آنزيم باعثتواند  مصرف همزمان مکمل کاسنی به همراه تمرين هوازی می: گیرينتیجه

AST شودچرب  در زنان مبتلا به کبد. 
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  مقدمه

چرب وضعیتی است که در آن تجمع چربی  بیماری کبد

به  علل اساس بر چرب کبد. يابد در کبد افزايش می

 الکلی و الکلی غیر چرب دو نوع کبد به آورنده وجود

 غیرالکلی چرب کبد امروزه بیماری. (1)شود می تقسیم

(NAFLD)1
ترين بیماری مزمن کبدی است که شايع 

. شده است درصدی در جهان شناخته  23-33با شیوع 

 ،گلیسريد داخل سلولی در کبد ت تریافزايش غلظ

که اولین مرحله برای بروز و پیشرفت اين بیماری است 

نهايت به  در صورت عدم کنترل پیشرفت آن، در

تر مانند سیروز کبدی و تخريب  های پیشرفته وضعیت

علاوه، اين بیماری يک هب. شود بافت کبد منتهی می

 2 ديابت نوعهايی نظیر  عامل خطر مستقل برای بیماری

طیف اين . (3، 2) استعروقی  -های قلبی و بیماری

 بدون رفتن تواند از مراحل ابتدايی و بالا بیماری می

 با همراه کبدی سیروز تا کبد آنزيمی سطوح علامت

 هایسلول سرطان و کبد حاد نارسايی از شکاياتی

های آزمايشگاهی  روش. (1) يابدکبدی گسترش 

ی وجود دارد که سطوح مختلفی برای بررسی اين بیمار

 2(AST) آمینوترانسفراز های آسپارتاتدر گردش آنزيم

-عنوان شاخص  ، به3(ALT) ترانسفرازآمینو و آلانین

های مهم خونی برای بررسی سلامت کبدی به شمار 

اند که سطوح بالای مطالعات نشان داده. (9) روندمی

ی چرب غیرالکل های کبدی با بیماری کبداين آنزيم

ها  بنابراين سطوح سرمی اين آنزيم. مرتبط است

های کبدی را منعکس کند و  تواند وضعیت سلول می

 .(6-8)برای ارزيابی و تشخیص بیماران مهم است 

اند که مداخلات  از سوی ديگر تحقیقات پیشنهاد کرده

مربوط به سبک زندگی از قبیل فعالیت ورزشی منظم و 

تواند قابلیت کنترل پیشرفت بیماری  میتغذيه مناسب 

شده   در اين زمینه گزارش. (3)چرب را داشته باشد  کبد

دار  هشت هفته تمرين هوازی باعث کاهش معنی است

-آمینو و آلانین آمینوترانسفراز آسپارتاتهای  آنزيم

د وش میچرب  به کبد ترانسفراز سرمی در بیماران مبتلا

                                                 
1 Non Alcoholic Fatt Liver Disease 
2 Aspartate aminotransferase  
3 Alanin aminotransferase  

 ای طی مطالعهنیز ( 2312)کاوانیشی و همکاران . (13)

های  گردان را بر آنزيم بر روی نوار هفته تمرين 16تأثیر 

الکلی  چرب غیر به کبد های مبتلا کبدی در موش

. (11)ها را گزارش کردند  بررسی و کاهش اين شاخص

ها به  تغییر اين شاخص  ها، عدم رغم اين گزارش علی

  دنبال تمرينات منظم نیز در برخی از تحقیقات مشاهده

. (12) ها است ناقض در گزارشکه حاکی از ت شد

( 2312)برزگرزاده زرندی و همکار  در مطالعه همچنین

هفته  12و  6پس از  ALTو  ASTهای  سطوح آنزيم

های مسن افزايش  تمرين تداومی و تناوبی در موش

 .(13)يافت 

های  اين امروزه گرايش به مصرف داروها و مکمل بر  علاوه

ها گیاهی و توجه به تأثیرات احتمالی درمانی آن

که ممکن است بتوان در آينده  چرا ،يافته است افزايش

عنوان جايگزين يا مکمل در کنار مداخلات   ها را بهآن

ی و برای دوری از عوارض جانبی داروهای شیمیايی يدارو

مواد طبیعی با منشأ گیاهی . داد استفاده قرار مورد

مختلفی در طب سنتی برای درمان و حفاظت کبد مورد 

يا  1هایدئفنیل پروپانو. (19 ،11) اند استفاده قرار گرفته

شیمیايی گیاهی ای از ترکیبات دسته ،ترکیبات فنلی

ها هستند که اثرات درمانی و حفاظتی بسیاری به آن

های اکسیداناز جمله آنتی ونسبت داده شده است 

اين ترکیبات در درمان و حفاظت . باشندشناخته شده می

های اکسیداتیو نیز مورد های کبدی در برابر آسیبسلول

در اين میان گیاه کاسنی با نام . (11 ،16)باشند توجه می

-، دارای خاصیت آنتی Cichorium intybus Lعلمی

رسد اين اثر به نظر می اکسیدانی شناخته شده است که

لی متعدد در اين گیاه فنبه دلیل حضور ترکیبات پلی

تأثیرات درمانی در رفع  دلیلاين گیاه به . (18 ،11) باشد

. (13)های کبدی نیز مورد توجه قرار گرفته است بیماری

با بررسی اثر عصاره  (2333) يوپور و همکاراندر مطالعه 

پس  ،های مبتلا به بیماری کبدی در موشريشه کاسنی 

میلی گرم  833 به میزان از هفت روز مصرف اين عصاره،

و  ALTهای کبدی در روز، سطوح آنزيمبر کیلوگرم 

AST  صادقی و در مطالعه . (23)کاهش پیدا کرد

نیز تأثیرات محافظتی کاسنی بر ( 2338)همکاران 

                                                 
4 Phenylpropanoid 
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های کبدی در  های کبدی و سطوح سرمی آنزيم سلول

و در اثر  شدهای مبتلا به آسیب کبدی بررسی  موش

های  مصرف عصاره کاسنی، سطوح در گردش آنزيم

ALT  وAST  حسن و همکاران (. 21)کاهش يافت

های روی موشبر نیز با مطالعه اثر کاسنی ( 2313)

صحرايی نر مبتلا به بیماری کبد گزارش کردند هشت 

های تواند کاهش آنزيم هفته مصرف عصاره کاسنی می

ALT  وAST  اين . (22)باشد  داشته به دنبالرا

محققان پیشنهاد کردند که گیاه کاسنی به عنوان يک 

اکسیدانی و محافظتی بر  ه طبیعی دارای تأثیرات آنتیماد

های بیشتری در اين  کبد است که نیاز است بررسی

 . های مختلف صورت گیردزمینه در گروه

ن با توجه به نقش تمرينات ورزشی منظم و يبنابرا

های کبدی و با  مکمل کاسنی در محافظت از سلول

زمینه،  توجه به وجود برخی گزارشات متناقض در اين

چنین فرض شد که مداخله همزمان  مطالعهدر اين 

تمرين و عصاره کاسنی ممکن است تأثیر متفاوتی 

هر کدام از اين عوامل در  ینسبت به مداخله مجزا

 مطالعهلذا . چرب داشته باشد بیماران مبتلا به کبد

دهی  بررسی تأثیر تمرين هوازی و مکمل با هدفحاضر 

ی های کبد ح سرمی آنزيمسطعصاره ريشه کاسنی بر 

ALT ،AST چرب  در بیماران مبتلا به بیماری کبد

 .شد انجام
 

 کار روش
-پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی با طرح پیش

میانسال زنان  ،جامعه آماری. آزمون بودآزمون و پس

 مبتلا به کبد چرب غیرالکلی تحت نظارت و درمان در

مشخصات . شهرستان بردسکن بودنددرمانگاه های 

 .ئه شده استاار 1ها در جدول  توصیفی آزمودنی
 

 

 ها آزمودني فرديمشخصات  -1جدول 

 گروه                

 متغیر       
 مکمل  دارونما  -تمرين مکمل  -تمرين

 69/8±33/16 38/8±33/11 62/3±13/33 (سال)سن 

 21/6±36/81 11/1±33/81 28/9±21/81 (کیلوگرم)وزن 

 31/1±91/112 83/3±22/113 16/6±19/168 (متر سانتی)قد 

 18/1±11/21 81/3±33/28 31/1±92/23  (کیلوگرم بر مترمربع)بدنی   شاخص توده
 

پزشکان متخصص گوارش و با تشخیص بیماری توسط 

کبد که ابتلاء به کبد چرب به وسیله سونوگرافی تأيید 

 31 بیمار معرفی شدند که از اين تعداد، 31، شده بود

گیری انتخابی در داوطلب با روش نمونهبه صورت بیمار 

نفر به دلیل عدم  1در خاتمه . دسترس انتخاب شدند

منظم و مصرف ( نفر 3)شرکت منظم در جلسات تمرين 

نفر واجد شرايط  33حذف و در نهايت ( نفر 1)مکمل 

اين بیماران سابقه مصرف . جهت بررسی باقی ماندند

-، هپاتیت خودCو  Bهپاتیت ويروسی الکل، ابتلاء به 

تريپسین و ايمنی، سلیاک، ويلسون، کمبود آنتی

لیه و کهای عروق کرونری، نارسايی هموکروماتوز، بیماری

اهداف و روش  مطالعهدر ابتدای . شتندهیپوتیروئیدی ندا

ها توضیح داده شد و سپس  انجام پژوهش به آزمودنی

نامه کتبی شرکت و همکاری در رضايت بیماران برگه

برنامه تمرينات در سالن . پژوهش را تکمیل کردند

های منتخب به  آزمودنی .دانشگاه آزاد بردسکن اجرا شد

زی همراه با هوا صورت تصادفی به سه گروه تمرين

هوازی همراه با مصرف  مصرف مکمل کاسنی، تمرين

نحوه . دارونما و مصرف مکمل کاسنی تقسیم شدند

سازی بر اساس نتايج تقسیم تصادفی بر مبنای همگن

 3کدام از  های کبدی بود؛ به طوری که هرآزمايش آنزيم

نفری که بالاترين میزان آنزيمی را داشتند، به قید قرعه 

 3گروه فوق قرار گرفتند و به همین ترتیب  3از در يکی 

لازم به ذکر است سعی شد در اين . نفر بعدی و الی آخر

های اول و گروه. نظر قرار گیرد بندی، سن نیز مدتقسیم

دوم به اجرای برنامه تمرينی منتخب شامل تمرين 

جلسه در هفته  3هفته و با تواتر  8هوازی به مدت 

دقیقه  63ينی در هر جلسه شامل برنامه تمر. پرداختند

های اول و دوم با شدت  بود که در هفته هوازیتمرينات 

به  %9ضربان قلب بیشینه شروع و در هر دو هفته  99%
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ضربان قلب  %13آخر به   تا اينکه هفته شد شدت افزوده

دقیقه ضربان قلب از  6-8هر . (23)بیشینه افزايش يافت 

لازم به ذکر . شدگیری میطريق شريان کاروتید اندازه

دقیقه گرم کردن در  19است که هر جلسه تمرين با 

. دقیقه سرد کردن در انتهای جلسه همراه بود 13ابتدا و 

ره لیتر عصا میلی 233ها روزانه در طی اين مدت آزمودنی

-1)گیاه کاسنی 
ml133-9/2 ) يا دارونما را در دو وعده

ها  از آزمودنی(. 21)صبح و عصر نیز دريافت کردند 

در . خواسته شد تا رژيم غذايی معمول خود را حفظ کنند

آزمون بیماران به صورت ناشتا  آزمون و پس مراحل پیش

سی نمونه خون از سی 13در آزمايشگاه حضور يافتند و 

لازم به ذکر است که . ها گرفته شدآرنجی آن وريد پیش

ساعت پس از آخرين  18آزمون،  های مرحله پس نمونه

مداخله ورزشی و مصرف مکمل به عمل آمد و از 

ساعت قبل از  21ها خواسته شد در طی  آزمودنی

گیری از انجام فعالیت ورزشی اجتناب  جلسات خون

ريفیوژ شد و های به دست آمده بلافاصله سانت نمونه. کنند

گیری سطوح  های مربوطه جداسازی و برای اندازه سرم

 ترانسفرازآمینو آمینوترانسفراز و آسپارتاتآلانینسرمی 

سطوح آمینوترانسفرازهای سرم . مورد استفاده قرار گرفت

. گیری شدبیماران به وسیله روش کنتیک آنزيمی اندازه

آنزيم و کوهای سوبسترا بدين منظور ابتدا مخلوط محلول

سپس  ،شدداده ماری قرار دقیقه در بن 13-19به مدت 

دقیقه با استفاده از  1با افزودن سرم به محلول طی مدت 

های فتومتر و کیت شرکت پارس آزمون، مقادير آنزيم

های سرم به عنوان آمینوترانسفراز. شدگیری مذکور اندازه

مداخله با هفته  8متغیرهای وابسته در ابتدا و پايان 

لازم به ذکر . شدند گیری و بررسیشرايط يکسان اندازه

اساس درصدی از ضربان قلب  است که شدت تمرينات بر

نن نیز وای برای هر بیمار با استفاده از معادله کارذخیره

( میانسال)ها  سن آزمودنیبه با توجه . محاسبه شده بود

قلب ضربان قلب ذخیره و ضربان )اختلاف دو ضربان 

از آنجا که اين اختلاف از نظر عددی  .بررسی شد (بیشینه

پروتکل تمرينی با ضربان  ،در مجموع قابل ملاحظه نبود

 .قلب بیشینه انجام گرفت

ساخت شرکت ) کاسنی ريشه از گیریعصاره برای

 .استفاده شد خیساندن روش از (داروسازی باريچ اسانس

لیتر  میلی 293 در کاسنی شده خرد ريشه منظور بدين

 سپس و شد داده قرار روز 1 مدت به درجه 13 اتانول

 عمل آن از بعد .شد انجام آن روی فیلتراسیونعمل 

 13 دمای در خلأ در روتاری از استفاده با عصاره تغلیظ

 اتانولی عصاره. (21)گرفت  انجام گراد سانتی درجه

-1)ريشه کاسنی 
ml133-9/2 ) در اين پژوهش استفاده

برای گروهی که دارونما مصرف کردند، در ظروف . شد

طعم کاسنی محلول  مخصوص مقدار اندکی اسانس با

در آب با الگوی مصرف کاملاً مشابه دو گروه مکمل 

 .(21)مورد استفاده قرار گرفت 

نسخه ) SPSS آماری افزار با نرمها تجزيه و تحلیل داده

ها و همگنی  در ابتدا توزيع داده. انجام شد (23

ويلک  -های آماری شاپیرو ها با استفاده از آزمون واريانس

و لونِ مورد بررسی قرار گرفت و پس از اطمینان از توزيع 

های آماری پارامتريک برای بررسی  ها، آزمون طبیعی داده

رات تغیی برای مقايسه میانگین. تغییرات استفاده شد

آزمون از آزمون  آزمون و پس گروهی در مراحل پیشدرون

گروهی از آزمون  مقايسه تغییرات بین و برایتی همبسته 

داری  با توجه به معنی. شدتحلیل واريانس استفاده 

برای تعیین  LSDآزمون تحلیل واريانس، آزمون تعقیبی 

کمتر يا  pمیزان . محل تفاوت مورد استفاده قرار گرفت

 .معنی دار در نظر گرفته شد 39/3 مساوی
 

 هايافته
داری بین سه  تفاوت معنی ،2نتايج جدول بر اساس 

وجود داشت و اين تفاوت  ALTگروه در مقادير سرمی 

. (p=3331/3)بود دار بین هر سه گروه با يکديگر معنی

در  ALTضمن کاهش معناداری در سطوح سرمی در 

 شددارونما مشاهده  -مکمل و تمرين -های تمرينگروه

(3331/3=p) ، ولی در گروه مکمل اين کاهش معنادار

داری بین سه  همچنین تفاوت معنی (.p=131/3) نبود

وجود داشت و اين تفاوت  ASTگروه در مقادير سرمی 

 (.p=3331/3)بود دار بین هر سه گروه با يکديگر معنی

در  ASTطوح سرمی کاهش معناداری در س همچنین

 .شدهر سه گروه تمرينی مشاهده 
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 در سه گروه ASTو  ALT بررسي مقايسه تغییرات بین گروهي و درون گروهي متغیرهاي -2جدول 

 هاگروه متغیرها
 تفاوت بین گروهی تفاوت درون گروهی وضعیت آزمون

 مقدار پس آزمون پیش آزمون
t 

 مقدار
p 

 مقدار
F 

 مقدار
p 

 آمینوترانسفرازآلانین

 (واحد بر لیتر)

 338/39 9/13±2/2 33/98±3/2 مکمل+ تمرين
*3331/3 

33/23 
 3331/3* 893/23 3/13±1/3 96/93±6/3 دارونما +تمرين 3331/3*

 131/3 663/1 6/93±3/1 13/91±3/3 مکمل

 آمینوترانسفرازآسپارتات

 (واحد بر لیتر)

 3331/3* 368/33 3/28±1/2 83/31±8/1 مکمل+ تمرين

 3331/3* 821/23 1/31±1/2 9/38±3/2 دارونما +تمرين 3331/3* 21/131

 3331/3* 23/19 8/31±1/2 *23/31±2/2 مکمل
 گروهآزمون در هر  آزمون و پس دار بین مراحل پیشنشان دهنده تفاوت معنی *

 

هفته اثر تمرين  8درصد پیشرفت سه گروه تجربی طی 

در اين . داده شده استنشان  3جدول در و مکمل 

تمرين را در کاهش دو  -جدول تأثیر بیشتر گروه مکمل

 .ها نشان داده شده استمتغیر نسبت به ساير گروه
 

 

 در بین سه گروه تجربي ALTو  ASTدرصد پیشرفت متغیرهاي  -3 جدول

 درصد پیشرفت هاگروه متغیر

 %31 تمرين هوازی پیشرونده و مکمل کاسنی 

 %23 تمرين هوازی پیشرونده و دارونما آلانین آمینوترانسفراز

 %1 مکمل کاسنی 

 %21 تمرين هوازی پیشرونده و مکمل کاسنی 

 %11 تمرين هوازی پیشرونده و دارونما آمینوترانسفرازآسپارتات 

 %3 مکمل کاسنی 

برای استفاده از تحلیل کواريانس، ابتدا لازم است پیش 

برای آزمودن اين . شودفرض تساوی واريانس ها بررسی 

بر اساس نتايج . فرضیه از آزمون لوين استفاده شد

حاصل از آزمون لوين، تساوی واريانس گروه آزمايش و 

يعنی پیش فرض تساوی  شد،گروه کنترل تأيید 

. (p>39/3)ها در دو گروه تأيید شد  واريانس نمره

نتايج . بنابراين استفاده از تحلیل کواريانس بلامانع بود

های  ل کواريانس در مورد مقايسه میانگین نمرهتحلی

کنترل در  ابعاد مورد مطالعه گروه های آزمايش و

 .نشان داده شده است 6جدول
 

 میانگین نمره هاي پیش آزمون و پس آزمون در گروه هاي آزمايش و کنترل -6 جدول
 

 

 آزمون پس پیش آزمون گروه های مطالعه 

 رضايت زوجین
 33/11 26/21 آزمايش

 96/22 16/22 کنترل

 همبستگی زوجین
 63/23 31/1 آزمايش

 63/1 36/1 کنترل

 توافق زوجین
 91 8/21 آزمايش

 33/21 2/21 کنترل

 ابراز محبت زوجین
 1/11 1/1 آزمايش

 3/1 61/1 کنترل

 سلامت جسمانی زوجین
13/13 آزمايش  61/31  

86/18 کنترل  6/13  

 سلامت روانشناختی زوجین
21/19 آزمايش  8/28  

1/19 کنترل  23/11  
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 بحث 
هدف بررسی تأثیر تمرين هوازی به با حاضر مطالعه 

دهی عصاره کاسنی بر سطوح سرمی  همراه مکمل

های آلانین آمینوترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز  آنزيم

بر اساس . انجام شد زنان مبتلا به کبد چرب غیرالکلیدر 

 ALTهای کبد آمريکا،   گزارش انجمن مطالعات بیماری

نشانگرهای مناسب سلامتی و بیماری کبد  ASTو 

 از جملههای سرم افزايش آمینوترانسفرازهستند و 

 ،29)های بیماری کبد چرب غیر الکلی است مشخصه

حاضر تغییرات سطح سرمی اين  مطالعهبنابراين در  .(26

ها به عنوان شاخصی از وضعیت کبد به دنبال  آنزيم

 .د چرب بررسی شدبتمرين هوازی در زنان مبتلا به ک

و  ASTهای  سطوح سرمی آنزيمحاضر  در مطالعه

ALT  هفته تمرين و دارونما در زنان مبتلا به  8پس از

 نتايج مطالعه. داری کاهش يافت چرب به طور معنی کبد

های مورد  حاضر مبنی بر کاهش سطوح سرمی شاخص

کاوانیشی و همکاران  با نتايج ،ر در پاسخ به تمرينظن

همخوانی داشت ( 2312)و داوودی و همکار ( 2312)

تأثیر  که( 2312)دی و همکار وداودر مطالعه . (21 ،11)

حداکثر  %93-13هوازی تمرين هوازی با شدت  8

دقیقه در هر جلسه  33-99اکسیژن مصرفی و به مدت 

-آمینو و آلانین آمینوترانسفراز آسپارتاتهای  بر آنزيم

شد، مرد مبتلا به کبد چرب بررسی  21ترانسفراز سرمی 

دار اين  هفته باعث کاهش معنی 8تمرين هوازی به مدت 

. (21) شدچرب  متغیرها در بیماران مبتلا به کبد

تأثیر  طی مطالعه اینیز ( 2312)کاوانیشی و همکاران 

 گردان را بر هفته تمرين هوازی بر روی نوار 16

چرب  های مبتلا به کبد های کبدی در موش آنزيم

دار  غیرالکلی بررسی کردند و نتايج حاکی از کاهش معنی

. (11) ه دنبال برنامه تمرين هوازی بودها ب اين شاخص

چرب مطرح است  ای مختلفی در بروز کبد عوامل زمینه

توان به افزايش وزن بدن و چاقی،  ها میکه از جمله آن

ها،  اختلالات متابولیکی و اختلال در متابولیسم چربی

اهمیت چربی  .تحرکی اشاره کرد تغذيه نامناسب و بی

احشايی و مقاومت به انسولین در سلامت متابولیکی و 

مشخص است و عوامل  ها کاملاً عوامل خطر بیماری

های متابولیک مانند ديابت و  ساز بیماری زمینه

چرب غیرالکلی در  عروقی با بروز کبد -های قلبی بیماری

ه اند کنشان داده هاپژوهش از سوی ديگر. ارتباط است

رزشی هوازی میزان چربی احشائی را به طور تمرين و

داری کاهش و مقاومت به انسولین را بهبود  معنی

همچنین نشان داده شده است که . (1 ،3)بخشد  می

تمرين ورزشی هوازی ممکن است میزان چربی کبدی را 

ظم اين، تمرين هوازی من بر علاوه . (26)د کاهش ده

گلیسريد، کلسترول و  باعث کاهش سطوح سرمی تری

LDL شود و همچنین سطوح  میHDL  را افزايش

اين تغییرات متابولیک مثبت ناشی از تمرين . دهد می

به هوازی در نهايت ممکن است بهبودی وضعیت کبد را 

تواند با کاهش  داشته باشد که اين بهبودی می دنبال

مشخص  ASTو  ALTهای کبدی  سطح سرمی آنزيم

بر اين نشان داده شده است که   علاوه. (28 ،26) شود

 یت ضدتمرينات ورزشی منظم باعث تقويت ظرف

شود که بدين طريق ممکن است باعث  اکسايشی بدن می

 های کبدی شود کاهش آسیب سلولی در سطح سلول

های برخی  حاضر با يافته مطالعهبا اين حال نتايج  .(28)

دوريس و همکاران . از تحقیقات گذشته مغاير است

هفته تمرين استقامتی با  12ای  در مطالعه( 2338)

 19-63اکسیژن مصرفی اوج، به مدت  %93-13شدت 

جلسه در هفته را بر محتوای  2-3دقیقه و با تواتر 

مرد و زن لاغر و  11های کبدی در  لیپیدی کبد و آنزيم

نشان داد که  مطالعهنتايج اين . چاق بررسی کردند

داری بر  تأثیر معنی ،تمرين هوازی بدون کاهش وزن

. (12) های کبدی و محتوای چربی کبد ندارد آنزيم

و  6تأثیر ( 2312)همچنین برزگرزاده زرندی و همکار 

هفته تمرين هوازی بر روی تريدمیل را بر سطوح  12

ها بررسی کردند و نتايج  موش ALTو  ASTهای  آنزيم

 12و  6دار اين متغیرها پس از  افزايش معنیحاکی از 

 های مسن بود هفته تمرين تداومی و تناوبی در موش

رغم  نیز علی( 2311)اسلنتز و همکاران در مطالعه . (13)

به دنبال  ASTو  ALTهای  کاهش سطوح آنزيم

داری بر  تمرينات هوازی، تمرينات مقاومتی تأثیر معنی

 مطالعهعلت مغايرت نتايج . (23)نداشت  اين متغیرها

توان به تفاوت در نوع  حاضر با تحقیقات گذشته را می

اسلنتز  مطالعهبه طور مثال در . برنامه ورزشی نسبت داد
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برنامه ورزشی منتخب  ،حاضر مطالعهو همکاران برخلاف 

تواند به پاسخ و  شامل تمرينات مقاومتی بود که می

همچنین تفاوت . (23) های متفاوتی منجر شود سازگاری

اند عامل مغايرت در تو های آزمايشگاهی نیز می در روش

بررسی سطوح  ،چراکه در برخی از تحقیقات ؛نتايج باشد

حاضر در سطح  مطالعهر برخلاف ظهای مورد ن آنزيم

تواند  ها نیز می های آزمودنی ويژگی. بودام شده جبافتی ان

 مطالعهبه طوری که در  ؛منجر به نتايج متفاوت شود

بیماری افراد سالم و فاقد  (2338) دوريس و همکاران

 .(12) چرب در پژوهش مشارکت داشتند کبد

تمرين هوازی به همراه حاضر  مطالعهدر از سوی ديگر 

داری در کاهش  دهی عصاره کاسنی تأثیر معنی مکمل

که توأم بودن اين دو  داشتها  سطوح سرمی اين آنزيم

ها تأثیرگذارتر بود و مداخله در مقايسه با هر کدام از آن

اين  .داری مشاهده شد از لحاظ آماری تفاوت معنی

در  يافته حاکی از تأثیر مضاعف مصرف عصاره کاسنی

های  های آسیب سلول کاهش سطوح سرمی شاخص

. کبدی در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی است

در زمینه بررسی تأثیرات محافظتی کاسنی بر 

تأثیرات ( 2338)صادقی و همکاران های کبدی،  سلول

های کبدی و سطوح سرمی  عصاره کاسنی را بر سلول

یب کبدی های مبتلا به آس های کبدی در موش آنزيم

نشان داد در اثر  مطالعه آنها نتايج که بررسی کردند

های  مصرف اين ماده گیاهی، سطوح در گردش آنزيم

ALT  وAST  حسن در مطالعه . (21) يابد میکاهش

های روی موشبر اثر کاسنی که نیز ( 2313)و همکار 

هفته  8 بررسی شد، صحرايی نر مبتلا به بیماری کبد

و  ALTهای سطوح آنزيم ،مصرف عصاره کاسنی

AST  چنین عنوان شده است که . (22)را کاهش داد

اکسايشی است که بدين  گیاه کاسنی دارای تأثیرات ضد

های کبدی  تواند تأثیرات محافظتی بر سلول صورت می

( 2338)به طوری که صادقی و همکاران  ؛ته باشدداش

 دلیلتواند به  کاسنی می کردند کهخود بیان  مطالعهدر 

اکسايشی باعث استحکام و پايداری غشای  اثرات ضد

 .(21)شود  ها های کبدی و ممانعت از آسیب آن سلول

ترکیبات  دلیلتأثیرات مثبت کاسنی ممکن است به 

فنولی موجود در اين گیاه باشد که به عنوان دهنده  پلی

آنتی  اکسیدانی و الکترون عمل کرده و اثرات آنتی

 .(18)پراکسیدانی را به همراه دارد 

، پیشنهاد 3با توجه به درصد پیشرفت متغیرها در جدول 

در کنار استفاده از عصاره گیاه کاسنی از فعالیت می شود 

از . تر و بهتر استفاده شود بدنی هوازی جهت درمان سريع

های مناسب و دوری  نقاط قوت مطالعه فوق استفاده از راه

های تهاجمی و داروهای شیمیايی در درمان  از روش

 .بیماران مبتلا به کبد چرب می باشد
 

 گیرينتیجه
هفته باعث کاهش سطوح  8تمرين هوازی به مدت 

های آلانین آمینوترانسفراز و آسپارتات  سرمی آنزيم

آمینوترانسفراز در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی 

اين مصرف عصاره کاسنی به تنهايی بر  بر  علاوه. شود می

اما مصرف عصاره کاسنی به  است،تأثیرگذار  ASTآنزيم 

تواند  ای می هفته 8ازی در طی يک دوره همراه تمرين هو

ها  تأثیر مضاعفی بر کاهش سطوح سرمی اين شاخص

با توجه به تأثیرات شناخته شده اين دو . داشته باشد

ها به طور همزمان مداخله به صورت مجزا، اثربخشی آن

های کبدی در بیماران مبتلا به کبد  بر وضعیت سلول

تواند حائز  زشکی میچرب غیرالکلی از لحاظ درمانی و پ

اهمیت باشد که نیاز است در تحقیقات آتی بیشتر مورد 

 .بررسی قرار گیرد
 

 قدرداني و تشكر

 مطالعه اين در که هايیآزمودنی تمامی ازوسیله  بدين

 .شودمی قدردانی و تشکر ،کردند شرکت
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