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 های کبدی در مردان مبتلا به کبد چرب غیرالکلیتاثیر تمرینات پیلاتس بر محتوای چربی کبد و آنزیم
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 چکیده

های کبدی همراه است، ( که با تجمع و رسوب چربی در سلولNAFLDچرب غیرالکلی )بیماری کبد 
آید. بنابراین، مطالعه حاضر با ها مانند قلبی عروقی و دیابت بشمار میاز عوامل خطر جدی برای سایر بیماری

مبتلا به کبد  های کبدی در مردان میانسالهدف بررسی تاثیر تمرینات پیلاتس بر محتوای چربی کبد و آنزیم
به طور تصادفی به دو گروه تمرین پیلاتس  NAFLDبیست مرد میانسال مبتلا به   چرب غیرالکلی انجام شد.

و کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین پیلاتس به مدت هشت هفته در برنامه تمرینات پیلاتس شرکت کردند. 
و  ALT ،ASTهای سطح سرمی آنزیمو برخی متغیرهای ترکیب بدنی و آنتروپومتریک، محتوای چربی کبد 

ALP های ها با استفاده از آزمونقبل و بعد از دوره تمرین ارزیابی شدند. دادهt  زوجی وt  مستقل تجزیه و
تحلیل شدند. پس از هشت هفته تمرین پیلاتس، محتوای چربی کبد در گروه تمرین پیلاتس در مقایسه با 

در گروه  ALPو  ALT ،ASTهای سطح سرمی آنزیم. همچنین، داری نشان دادگروه کنترل کاهش معنی
به علاوه، هشت هفته کاهش یافت.  ۷۱و  ۴۱%، ۷۱%تمرین پیلاتس نسبت به گروه کنترل به ترتیب حدود 

، درصد چربی و نسبت دور کمر به باسن شد در BMIداری در وزن بدن، تمرین پیلاتس باعث کاهش معنی
ر گروه کنترل مشاهده نشد. نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که تمرینات داری دحالی که تغییر معنی

و  ALT ،ASTهای کبدی تواند در بهبود محتوای چربی کبد و نیز کاهش سطح سرمی آنزیمپیلاتس می
ALP .در مردان میانسال مبتلا به کبد چرب غیرالکلی موثر باشد 
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Abstract 

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), which is associated with fat 

accumulation and deposition in liver cells, is a serious risk factor for other diseases, such 

as cardiovascular disease and diabetes. The aim of this study was to investigate the effect 

of Pilates training on the hepatic fat content and liver enzymes in middle-aged men with 

NAFLD. 20 middle-aged men with NAFLD were randomly divided into Pilates training 

and control groups. The Pilates group participated in the Pilates training program for 

eight weeks. The body composition, anthropometric indices, liver fat content, and serum 

levels of ALT, AST and ALP were measured before and after the training period. Data 

were analyzed using paired t-test and independent t-test at a significance level of 0.05. 

After eight weeks of Pilates training, the liver fat content in the Pilates group was 

significantly lower than that of the control group. Also, the serum levels of ALT, AST, 

and ALP significantly decreased in the Pilates group, compared to the controls (17%, 

14%, and 7% respectively).  In addition, eight weeks of Pilates training significantly 

reduced the body weight, body mass index (BMI), fat percentage, and waist-to-hip ratio 

of patients, while no significant changes were observed in the control group. The results 

of the present study indicated that Pilates training could be effective in improving the 

liver fat content and reducing the serum levels of ALT, AST, and ALP in middle-aged 

men with NAFLD.  

Keywords: Pilates, Hepatic fat content, Liver enzymes, Non-alcoholic fatty liver disease 
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 مقدمه
(، یک مشکل سلامتی روبه گسترش در جهان NAFLD) %بیماری کبد چرب غیرالکلی

درصد و در جوامع  ۲6-۳6دود در جوامع غربی ح NAFLD( به طوری که شیوع %است )

های مزمن ای از بیماریطیف گسترده NAFLD(. ۲درصد است ) 3%-۳۲آسیایی حدود 

( و به ۳شود )های کبدی را شامل میکبدی از استئاتوز ساده تا سیروز و کارسینومای سلول

و سندرم  ۲عروقی، دیابت نوع -های دیگری مانند بیماری قلبیطور بارزی با بیماری

و عوارض بعدی آن به دلیل فقدان  NAFLD(. بنابراین، ۴ابولیک ارتباط دارد )مت

کند. بیماری کبد های سلامتی بالایی را ایجاد میهای خاص و موفقیت آمیز، هزینهدرمان

، آسپارتات آمینو ۲های کبدی شامل آلانین آمینو ترانسفرازچرب غیرالکلی با افزایش آنزیم

شود های کبدی مشخص میو نیز افزایش چربی در سلول ۴سفاتازو آلکالین ف  ۳تراسفراز

و عوامل تعیین کننده شدت این بیماری هنوز به طور کامل  NAFLD(. اگرچه پاتوژنز 6)

تحرک، چاقی و مشخص نشده است، اما شواهد و مدارک حاکی است که سبک زندگی بی

های (. تاکنون درمان1هستند ) NAFLDمقاومت به انسولین از مهمترین عوامل خطر 

های چربی و آنتی دارویی محدودی مانند داروهای فزاینده حساسیت به انسولین، کاهنده

ها برای کبد چرب پیشنهاد شده است که به دلیل هزینه بالا و عوارض جانبی، اکسیدان

 (. در حال حاضر، تغیر سبک زندگی شامل اصلاح رژیم۷شود )استفاده مداوم آنها توصیه نمی

است. در این بین،  NAFLDغذایی و فعالیت بدنی مهمترین پیشنهاد برای بیماران مبتلا به 

(، به 1رود )به شمار می NAFLDتمرینات ورزشی یکی از اجزای مهم درمانی برای 

(. ۸طوری که توسط انجمن گوارش ایالات متحده آمریکا مورد تاکید قرار گرفته است )

تمرینات ورزشی به ویژه زمانی که با کاهش وزن همراه شواهد و مدارک حاکی است که 

های (. از جمله روش3شود )باشند، موجب بهبود عملکرد کبد و مقاومت به انسولین می

باشد. های اخیر مورد توجه قرار گرفته است، تمرینات ورزشی پیلاتس میتمرینی که در سال

( که با تمرکز ذهنی و ۱%اشد )بپیلاتس روش ترکیبی جامع از کشش و تقویت عضلات می

(. %%پردازد )تاکید بر ریتم تنفس، با کمترین آسیب احتمالی به تقویت عضلات عمقی می

های اخیر (، اغلب مطالعات انجام شده در سال۲%علی رغم وجود برخی تحقیقات متناقض )

(، ۱%)(، ترکیب بدنی ۳%گر نقش مهم تمرینات پیلاتس در بهبود آمادگی جسمانی )بیان

است. با این حال مطالعات بسیار کمی در مورد  مقاومت به انسولین و اختلالات متابولیکی

های کبدی و محتوی چربی کبد انجام شده است. طی تاثیر این تمرینات بر آنزیم

های ( تاثیر تمرینات پیلاتس را بر آنزیم6%۲۱و همکاران ) 6هاگنرهای ما تاکنون تنها بررسی

ALT  وAST اند. نتایج این مطالعه حاکی از آن زنان یائسه و چاق مورد مطالعه قرار داده در

و  ALTهای آنزیمبود که علی رغم کاهش معنی دار وزن بدن و شاخص توده بدن، 

AST هفته تمرینات پیلاتس در زنان یائسه و چاق نشان  ۱%داری را متعاقب تغییر معنی

قیقی به این سوال داده نشده است که آیا تمرینات . لذا، هنوز پاسخ روشن و د(3)ندادند 

در مردان میانسال  ALPو  ALT ،ASTهای بر محتوی چربی کبد و آنزیمپیلاتس تاثیری 

و استقبال  NAFLDدارد؟ بنابراین، با توجه به شیوع روزافزون بیماری  NAFLDمبتلا به 

ر مورد تاثیر این نوع از گسترده از تمرینات پیلاتس و از طرفی اطلاعات بسیار اندک د

، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر هشت NAFLDهای بیماری تمرینات بر مشخصه
                                                                 

% Non-alcoholic fatty liver disease 
۲ Alanine amino transferase 
۳ Aspartate amino transferase 
۴ Alkaline phosphatase 
6 Hagner 

در مردان میانسال مبتلا به  کبدیهای بر محتوی چربی کبد و آنزیمتمرینات پیلاتس هفته 

NAFLD انجام شد. 

 هامواد و روش

-آزمونپیشمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی و به شکل  ها:آزمودنی

آزمون با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری این پژوهش مردان میانسال پس

شهرستان قزوین بودند. این افراد از طریق آگهی در مراکز  NAFLDمبتلا به 

کاری برای شرکت در مطالعه فراخوانده شدند. افراد مورد -درمانی و اداری

ود به مطالعه، ابتلا به سال بودند. معیار اصلی ور %۳-۴3مطالعه مردان 

درصد(  6گلیسیرید کبدی بالای استئاتوزیس سطح یک و بالاتر )محتوی تری

بود که به وسیله اولتراسونوگرافی با حساسیت موردقبول و زیر نظر پزشک 

شد. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل ابتلا به مختصص تایید می

های ریز، مصرف الکل، بیماریهای ژنتیکی، متابولیکی و غدد درون بیماری

های غذایی و عدم قلبی و تنفسی، مصرف داروهای کاهنده چربی یا مکمل

فعالیت ورزشی منظم در شش ماه گذشته. حجم نمونه با استفاده از فرمول 

مربوط به حجم جامعه نامشخص و نیز بر اساس مطالعات قبلی در سطح 

 ۲۱شد. بر این اساس،  تعیین ±درصد 6درصد و حاشیه خطای 36اطمینان 

گیری هدفمند انتخاب شدند. قبل از داوطلب واجد شرایط از طریق روش نمونه

ها در مورد نحوه اجرای پژوهش و پروتکل تمرینات پیلاتس شروع، به آزمودنی

و  سلامت های رضایت نامه، پرسشنامهسپس فرم توضیحات کامل ارائه گردید.

در این راستا، تمامی شد. تکمیل  هاآزمودنیساعته توسط  ۲۴غذایی  پرسشنامه

ها از های انسانی مد نظر قرار گرفته و آزمودنیاصول اخلاقی کار با آزمودنی

توانستند از خواستند، میهای تحقیق آگاهی داشته و هر زمان که میکلیه جنبه

آزمون و به شکل ها بر اساس نتایج پیشپروژه تحقیق خارج شوند. آزمودنی

= تعداد( ۱%=تعداد( و کنترل )۱%دفی به دوگروه همگن تمرین پیلاتس )تصا

 تقسیم شدند. 

 ۱%دقیقه فعالیت به شکل  1۱ شامل لاتسیپ نیتمر پروتکلپروتکل تمرین پیلاتس: 

با تواتر سه جلسه در سرد کردن  قهیدق ۱%و  لاتسیحرکات پ قهیدق ۴۱، گرم کردن قهیدق

توسعه  جیبه تدر شروع و نییاز سطوح پا لاتسیپ ناتیرتمهفته و به مدت هشت هفته بود. 

و  یریانعطاف پذ، تعادل ، استقامت عضلانی،شرفتهیپ یشامل حرکات کشش و افتی

تنه و در سه  نییبا تمرکز بر عضلات بزرگ بالاتنه و پا بود و یعضلان-یعصب یهماهنگ

(. %)جدول  انجام شد یتخصص زاتیبه تجه ازیبدون نخوابیده و نشسته و  ،ستادهیا تیوضع

 یاصل اضافه بار سرعت و تکرار حرکات در هرجلسه نسبت به جلسه قبل تیبه منظور رعا

 رتکرا ۲۱-۲6 به جیبه تدر تکرار در هفته اول شروع شد و ۱% از که یبه طور افتی شیافزا

. همچنین برای کنترل شدت تمرینات از فرمول ضربان قلب بیشینه دیهشتم رس هفتهدر 

 ناتیتمر، ضربان قلب بیشینه( و ضربان سنج قطبی استفاده شد. بر این اساس =۲۲۱-سن)

هشتم به شروع شد و در هفته  بیشینهدرصد ضربان قلب  6۱-66 در هفته اول با شدت

 نیشدت تمر یدرصد 6ی بیتقر شی)افزارسید  بیشینهدرصد ضربان قلب  ۷6-۸۱شدت 

در هیچ گونه تمرین یا  ل طی این هشت هفتهلازم به ذکر است که گروه کنتر .در هر هفته(

 فعالیت ورزشی شرکت نداشتند.
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 . برنامه هشت هفته تمرینات پیلاتس1جدول 

 هفته چهارم تا هشتم هفته اول تا چهارم سرد کردن گرم کردن

 ایستادن پیلاتس-
 تنفس پیلاتس-
 رفتن روی پنجه پا-
 3۱بالا آوردن تک پا به بالا به صورت -

 درجه
 درجه پا ۸۱%های  چرخش-
حرکت چهار دست و پا روی زمین یا -

 میز
 حرکت گربه نشسته -
 کشش ستون فقرات-
 حرکت لانژ-
 حرکت اسکات-
 چرخش های لگن)تیت لگن(-
انقباض های عضلات شکم و عضلات -

 کف لگن

 انعطاف پذیری-
 حرکت کشش سجده-
 حرکت کشش جنین-
 حرکت گربه-
 کشش اندام تحتانی-
 آوردن شانه بالا و پایین-
 کشش سر و گردن-
 

 دایره با یک پا-
 بلند کردن سینه-
 رول آپ)بالا آمدن تنه(-
 رول دان)پایین رفتن تنه(-
 پیچ لگن)پل سرشانه(-
 خط کش از پشت-
 خط کش از پهلو)روی ساعد(-
 حرکت چهار دست و پا روی زمین-
 کشش گربه-
 پلانک-
 خط کش از جلو-
 شنا)فیله(-

 بلند کردن سینه-
 هواره پا بازگ-
 چوب پنبه باز کن)دوپا صاف داخل شکم(-
 متقاطع)پاها به صورت دوچرخه(-
 تیزر-
 پیچ لگن )پل سرشانه( تک پا-
 کشش ستون فقرات+ اره-
 خط کش از پشت با چرخش تک پا-
 خط کش از پهلو )روی دست(-
 حرکت کبری-
 پلانک تعادلی-
 خط کش از جلو تک پا بالا-
وی زمین ) چرخش حرکت چهار دست و پا ر-

 همزمان پا و دست (
 (vخط کش از جلو ) بدن به صورت -
 شنا )فیله(-

 

یک هفته قبل از شروع پژوهش، ارزیابی آنتروپومتریک و ترکیب بدنی: 

ها برای آشنایی با ابزار و روش کار به آزمایشگاه علوم ورزشی دانشگاه بین آزمودنی

سپس برخی از متغیرهای آنتروپومتریک و  المللی امام خمینی قزوین مراجعه کردند.

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین  ۴۸ترکیب بدنی آنها قبل از شروع دوره تمرین و 

)ساخت  Secaها با استفاده از قدسنج گیری قرار گرفتند. قد آزمودنیپیلاتس مورد اندازه

استفاده از متر گیری شد. محیط کمر و باسن نیز با اندازه ۱/%۱کشور آلمان( و با دقت 

گیری شده و سپس نسبت دور کمر به باسن محاسبه شد. وزن و درصد نواری اندازه

( و با Bioelectrical impedanceچربی بدن نیز به روش مقاومت بایوالکتریک )

ساخت کشور کره با رعایت  ZEUS 9.9استفاده از دستگاه آنالیز ترکیب بدنی مدل 

 خانه سازنده ارزیابی شد.های استاندارد کاردستورالعمل

محتوای چربی کبد و سطح  های کبدی:ارزیابی محتوای چربی کبد و آنزیم

ساعت پس از آخرین  ۷۲قبل از شروع دوره تمرین و های کبدی نیز سرمی آنزیم

محتوای چربی کبد با استفاده از روش گیری شدند. جلسه تمرین پیلاتس اندازه

گیری مورد اندازه( ساخت کشور کره Medison SonoAce X8)اولتراسونوگرافی 

قرار گرفت. سونوگرافی توسط یک متخصص و در مرکز تصویربرداری پزشکی 

ساعت ناشتایی انجام شد. در این روش، میزان  6پیشرفته و پس از حداقل 

بندی شد. درجه یک )ملایم( نشانگر افزایش استئاتوزیس کبدی از یک تا سه درجه

رجه دو )متوسط( نشانگر افزایش متوسط اکوژنسیته و درجه سه خفیف اکوژنسیته، د

سطح سرمی باشد. برای تعیین )شدید( نشانگر افزایش قابل توجه اکوژنسیته می

آلانین آمینو ترانسفراز، آسپارتات آمینو تراسفراز و آلکالین های کبدی شامل آنزیم

کوبیتال گرفته شد. نتیساعت ناشتایی از ورید آ ۸-۲%فسفاتاز، نمونه خونی پس از 

شد. سپس نمونه خون دریافتی به داخل لوله آزمایش حاوی ماده ضدانعقاد ریخته می

 -۷۱نمونه خونی سانتریفیوژ شده و سرم جداشده تا زمان تعیین مقادیر در دمای 

های بوسیله کیت ASTو  ALTهای گراد نگهداری شدند. میزان آنزیمسانتی

و تحت استاندارد  Kinetic VVمون ایران و روش آزتشخیص کمی شرکت پارس

IFCC  توسط دستگاهAdvia 1200  ،ساخت کشور آمریکا ارزیابی شدند. همچنین

و روش فتومتریک و تحت  Bionicتشخیص کمی  بوسیله کیت ALPمیزان آنزیم 

ساخت کشور آمریکا  Advia 1200استاندارد انجمن بیوشیمی آلمان توسط دستگاه 

 .ارزیابی شد

ابتدا توزیع توأم و بهنجار ها، آوری دادهپس از جمع تجزیه و تحلیل آماری:

سپس برای آمار ویلک مورد ارزیابی قرار گرفت.  –داده ها توسط آزمون شاپیرو 

 tهای آزمون در ادامه ازتوصیفی از میانگین و انحاراف استاندارد استفاده شد. 

مستقل برای بررسی تغییرات  tزوجی برای بررسی تغییرات درون گروهی و 

و با  ۱6/۱داری تمامی محاسبات آماری در سطح معنیگروهی استفاده شد. بین

انجام شد. 22SPSSاستفاده از نرم افزار 

 هایافته
ها در از آزمـون شاپیروولک برای بررسی نرمالیتی دادهابتدا در این بخش، 

آوری های جمعود که دادههای مختلف استفاده شد. نتایج حاکی از آن بگروه
 (.P>۱6/۱شده نرمال بوده و منحنی مربوط به این نمونه طبیعی فرض شد )

های آنتروپومتریک و ترکیب بدنی آزمودنی ها قبل و بعد از ویژگی ۲در جدول 
دهد که هشت هفته تمرینات پیلاتس نشان داده شده است. نتایج نشان می

، درصد در وزن بدن، شاخص توده بدنداری تمرین پیلاتس باعث کاهش معنی
شده است  NAFLDچربی و نسبت دور کمر به باسن مردان میانسال مبتلا به 

داری در گروه کنترل مشاهده نشددر حالی که تغییر معنی
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 ها قبل و بعد از هشت هفته تمرین پیلاتسآزمودنی ، آنتروپومتریک و ترکیب بدنیهای فردی. ویژگی2جدول

 (n=17گروه تمرین پیلاتس ) (n=17وه کنترل )گر متغیرها
مقدار  Δ آزمونپس آزمونپیش

P 
 Pمقدار  Δ آزمونپس آزمونپیش

 سن
 -  - %1۷/۴±1۲/6 -  - ۳۱/۳3±1۴/۴ (سال)

 قد
 -  - ۷۴%/%%±۳۳/1 -  - ۷۳%/۴۱±۴/%۸ (سانتی متر)

 وزن
 ۱۱۱/۱ -11/۳±۸1/۱* ۳۳/۸۱±۲۸/1 ۸۳/%۲±1/1% 1/۱% ۴/۱±۸۴/۱ 6۱/۸۲±۴۷/۷ ۱/۸۲%±۴۴/۷ (کیلوگرم)

 شاخص توده بدن 
کیلوگرم/مجذور )

 (قد
۴۱/۳±۳3/۲۷ ۴%/۳±6۲/۲۷ ۲۸/۱±%۳/۱ %۸/۱ 6۴/۲±6۷/۲۷ 6۲/۲±61/۲1 *۳۱/۱±۲%/%- ۱۱۱/۱ 

 درصد چربی
 ۱۱۱/۱ -%/%۷±۱/%1* ۷۴/۲۲±۱3/۲ ۴6/۲۴±6۱/۲ ۳۴/۱ ۱1/۱±۸/۱% ۷۴/۲۳±۲/%۳ 1۸/۲۳±۳۲/۲ (درصد)

نسبت دورکمر به 
 ۱۱۱/۱ -۱۳/۱±۱/%۱* ۱/%3±۱/%۱ 3۳/۱±۱۲/۱ 3/۱% ۱۱۳/۱±۱۱1/۱ ۱/%3±۱/%۱ ۱/%3±۱/%۱ باسن

۱%/۱P<* تفاوت معنی دار بین گروه کنترل و تمرین پیلاتس: 

 
همچنین، نتایج نشان داد محتوای چربی کبد که بوسیله سونوگرافی ارزیابی 

ور شده بود، در گروه تمرین پس از هشت هفته تمرینات پیلاتس به ط
داری در گروه کنترل مشاهده نشد داری کاهش نشان داد اما تغییر معنیمعنی

داری بین گروه تمرین پیلاتس و کنترل (. در این راستا، تفاوت معنی%)نمودار 

( و دامنه تغییرات P=۱/%۱۱آزمون )در رابطه با  محتوای چربی کبد پس
( وجود داشتP=3/۱%۱محتوای چربی کبد )

 

 
:تفاوت معنی دار بین گروه کنترل و  ≠>71/7P؛ . محتوای چربی کبد در دو گروه کنترل و تمرین پیلاتس قبل و بعد از هشت هفته تمرین پیلاتس1نمودار 

 :تفاوت معنی دار بین پیش و پس آزمون *>71/7P؛ تمرین پیلاتس

 

و  AST ،ALTسه آنزیم  های کبدی، نتایج نشان داد که هردر خصوص آنزیم
ALP داری در گروه تمرین پس از هشت هفته تمرینات پیلاتس به طور معنی

(. ۳داری در گروه کنترل مشاهده نشد )جدول کاهش یافتند اما تغییر معنی

داری بین گروه تمرین پیلاتس و کنترل در رابطه با همچنین، تفاوت معنی
ها ن و دامنه تغییرات آنزیمآزمودر پس ALPو  AST ،ALTمیزان آنزیم 

 (.۳وجود داشت )جدول 
 

 های کبدی قبل و بعد از هشت هفته تمرین پیلاتس. تغییرات آنزیم3جدول

 (n=17گروه کنترل ) (n=17گروه تمرین پیلاتس ) متغیرها
 Δ آزمونپس آزمونپیش Δ آزمونپس آزمونپیش

ALT 
(U/L) 

3۸/۳±۸۸/۲۸ ≠*1%/۲±%%/۲۴ ≠۷۸/%±۷۷/۴- 3/6±۳/۳% ۷۸/1±۷/۳% ۲1/%±۴/۱ 

AST 
(U/L) 

۸۷/۳±%/۲۴ ≠*%%/۴±۷۷/۲۱ ≠%/۲±۲%/۳- ۱%/۳±۸/۲۳ ۸3/۲±۲/۲۴ ۸۴/۱±۴/۱ 

ALP 
(U/L) 

۸۲/۲1±۷۷/%66 ≠*۳۱/۴6±۴۴/%۴6 ≠۱۴/1±۳۳/%۱- ۴%/6۳±66/%6۷ 1/13±۷۷/%66 ۲۷/۲±۲۲/۱ 

 

۱%/۱P<≠ ۱/%۱؛ :تفاوت معنی دار بین گروه کنترل و تمرین پیلاتسP<* فاوت معنی دار بین پیش و پس آزمون:ت 
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 بحث و نتیجه گیری

با توجه به اهمیت تمرینات ورزشی در درمان مبتلایان به بیماری کبد چرب 
باشد که کدام نوع از تمرینات یا غیرالکلی، این سوال اغلب مطرح می

 دارد. لذا، NAFLDبه های ورزشی فواید بیشتری برای بیماران مبتلا فعالیت
بر تمرینات پیلاتس با هدف بررسی تاثیر هشت هفته حاضر نیز  مطالعه

 NAFLDدر مردان میانسال مبتلا به  کبدیهای محتوی چربی کبد و آنزیم
تمرینات پیلاتس موجب هشت هفته انجام شد. نتایج حاکی از آن بود که 

استئاتوزیس کبدی( در دار محتوی چربی کبد )کاهش درجه کاهش معنی
استئاتوزیس کبدی درجه شد. در این راستا  NAFLDمردان میانسال مبتلا به 
این روند کاهشی در محتوی  کاهش نشان داد. ۱%۳در گروه تمرین حدود 

های کبدی آلانین آمینو دار سطح سرمی آنزیمچربی کبد با کاهش معنی
فسفاتاز متعاقب هشت هفته  ترانسفراز، آسپارتات آمینو تراسفراز و آلکالین
در  ALPو  ALT ،ASTهای تمرین پیلاتس همراه بود. سطح سرمی آنزیم

کاهش نشان داد. در  ۷۱و  ۴۱%، ۷۱%گروه تمرین پیلاتس به ترتیب حدود 
های مورد استفاده در تمرین پیلاتس اغلب مبتنی بر مطالعه حاضر، فعالیت

تایی  ۱%-۲6د که با تعداد تکرار پذیری، تعادل و استقامت عضلانی بوانعطاف
درصد ضربان قلب بیشینه اجرا شد. اگرچه مطالعات  66-۷6و شدت تقریبی 

 NAFLDبسیار اندکی در خصوص تاثیر تمرینات پیلاتس در بیماران مبتلا به 
انجام شده است، با این حال اغلب مطالعات گذشته که از تمرینات هوازی و یا 

ند، اشاره به اثر مثبت این تمرینات در کاهش مقاومتی استفاده کرده بود
و %های کبدی داشتند. در این راستا، هاگتون محتوی چربی کبد و آنزیم

هفته تمرینات ورزشی ترکیبی موجب کاهش  ۲%همکاران نشان دادند که 
 NAFLDدر بیماران مبتلا به  ASTو  ALTهای کبدی چربی کبد و آنزیم

هفته رکاب  ۲%همکاران عنوان داشتند که  و ۲(. همچنین، هولزورس۴%شد )
در  ASTو  ALTهای دار توده چربی و آنزیمزنی موجب کاهش معنی

و همکاران  نیز گزارش کردند  ۳(. هاووس6%شد ) NAFLDبیماران مبتلا به 
که حتی تمرینات ورزشی کوتاه مدت می تواند محتوی چربی کبد را در 

تواند خطر که این موضوع می بهبود بخشد NAFLDبیماران مبتلا به 
(. اگرچه مکانیسم دقیق بهبود 1%را کاهش دهد ) NAFLDپیشرفت 

های کبدی متعاقب تمرینات ورزشی هنوز به محتوی چربی کبد و آنزیم
روشنی مشخص نشده است اما شواهد و مدارک حاکی است که تمرینات 

سازی یق فعالتواند از طرهوازی و تمرینات مبتنی بر استقامت عضلانی می
و تغییر در  6PPARγو  UCP-۴1لیپولیز، تنظیم افزایشی پروتیین 

و همکاران در  1(. گوآو۷%شود ) NAFLDها موجب بهبود آدیپوسایتوکاین
توانند از طریق تحریک مقاله مروری عنوان داشتند که تمرینات هوازی می

اب و آپوپتوز متابولیسم لیپیدی و نیز مهار و تعدیل استرس اکسایشی، الته
(. اگرچه مطالعات در مورد تاثیر ۸%موثر باشند ) NAFLDکبدی در بهبود 

های کبدی بسیار اندک تمرینات پیلاتس بر درجه استئاتوزیس کبدی و آنزیم
توان در مورد مکانیسم اثرگذاری تمرینات پیلاتس بر باشد و به روشنی نمیمی

NAFLD دارد که تمرینات پیلاتس با  اظهار نظر کرد، اما این احتمال وجود
بهبود مقاومت به انسولین، ترکیب بدنی و آمادگی جسمانی موجب کاهش 

در  ALPو  ALT ،ASTهای محتوی چربی کبد و سطح سرمی آنزیم

                                                                 
1 Houghton 
2 Hallsworth 
3 Haus 
4 Uncoupling protein-1 
5 Peroxisome proliferator-activated receptor γ 
6 Guo 

و همکاران گزارش دادند که رابطه  ۷شود. چرچ NAFLDبیماران مبتلا به 
محیط شکمی با شاخص توده بدن و  ALTمستقیمی بین سطوح پلاسمایی 

(. در مطالعه حاضر نیز اجرای 3%وجود دارد ) NAFLDدر بیماران مبتلا به 
تمرینات پیلاتس با کاهش قابل توجه وزن، شاخص توده بدن، درصد چربی و 

های نسبت دور کمر به باسن همراه بود. لذا کاهش محتوی چربی کبد و آنزیم
ها که اغلب با این شاخص توان تا حدودی به بهبودآن در مطالعه حاضر را می

بهبود مقاومت به انسولین همراه هستند، نسبت داد. همچنین این احتمال 
وجود دارد که تاکید بر استقامت عضلانی با استفاده از تعداد تکرارهای بالا و 

درصد ضربان قلب بیشینه مورد استفاده در مطالعه  66-۷6شدت تقریبی 
های رب را در بافت آدیپوز، سلولحاضر، میزان اکسیداسیون اسیدهای چ
(. همچنین با توجه به ماهیت ۲۱عضلانی و کبدی افزایش داده باشد )

تمرینات پیلاتس که با تمرکز ذهنی و تاکید بر ریتم تنفس، به تقویت اغلب 
ها پردازد، نتایج مطالعه حاضر مبنی بر بهبود شاخصعضلات عمقی بدن می

های سازی پروتیینند ناشی از فعالتوامی NAFLDدر مردان مبتلا به 
GLUT4 ۸ وAMPK ( با این حال و برخلاف نتایج ۷%در عضلات بدن باشد .)

هفته تمرینات پیلاتس  ۱%مطالعه حاضر، هاگنر و همکاران گزارش کردند که 
در زنان سالخورده  ASTو  ALTهای داری بر سطوح سرمی آنزیمتاثیر معنی

با این حال، مقدار وزن بدن، شاخص توده   ت.دارای اضافه وزن و چاق نداش
هفته تمرینات پیلاتس کاهش  ۱%گلیسیرید سرم متعاقب بدن و تری

(. از جمله دلایل احتمالی تناقض بین نتایج مطالعه 3داری یافته بود )معنی
توان به اختلاف سن و جنسیت حاضر با مطالعه هاگنر و همکاران می

های مطالعه هاگنر ت پیلاتس اشاره کرد. آزمودنیها و نیز شدت تمریناآزمودنی
سال بودند که اغلب دوره  3/1۱و همکاران، زنان سالخورده با میانگین سن 

های مطالعه حاضر مردان گذراندند، اما آزمودنیپس از یائسگی خود را می
سال بودند. بر اساس شواهد و مدارک،  ۴۱میانسال با میانگین سن تقریبی 

تحرکی در سنین بالا های نامناسب زندگی مانند کما و سبکشیوع رفتاره
بیشتر است به طوری که بیشترین میزان شیوع کبد چرب غیرالکلی نیز در 

(. از طرفی، زنان در سن مذکور در دوره %۲باشد )سال می 16تا  6۱سنین 
باشند و شیوع و میزان کبد چرب در آنها تا حدی به دلیل پس از یائسگی می

(. لذا، به نظر %۲باشد )سطوح سرمی هورمون استروژن بیشتر می کاهش
های سنی و جنسیتی میزان اثرگذاری تمرینات پیلاتس را رسد این ویژگیمی

های کبدی و محتوی چربی کبد تحت تاثیر قرار داده است و موجب بر آنزیم
ست. ایجاد تناقض بین نتایج مطالعه هاگنر و همکاران با مطالعه حاضر شده ا

به علاوه، در مطالعه حاضر سعی شده بود تا در هر جلسه از تمرینات پیلاتس از 
تایی طی هشت هفته  ۱%-۲6تعداد حرکات تمرینی بالا و با تعداد تکرار 

تمرین پیلاتس استفاده شود و با اضافه کردن شدت تمرین در هر هفته سعی 
در هفته آخر به بر رعایت اصل اضافه بار بود به طوری که شدت تمرینات 

درصد ضربان قلب بیشینه رسید. در حالی که در مطالعه هاگنر  ۷6-۸۱حدود 
و همکاران شدت و نحوه اعمال اضافه بار در تمرینات پیلاتس مشخص 

کیلوکالری  ۴۱۱نیست و هزینه انرژی در هر جلسه از تمرینات پیلاتس حدود 
شدت ملایم تا گزارش شده است که نشانگر یک جلسه تمرین پیلاتس با 

باشد. لذا، این شدت و مدت تمرینات پیلاتس نتوانسته است تاثیر متوسط می
زنان سالخورده داشته باشند. هر چند  ASTو  ALTهای داری بر آنزیممعنی

در گروه  ASTو  ALTهای بر اساس گزارش هاگنر و همکاران هر دو آنزیم
ته این نکته باید مدنظر قرار داری کاهش داشتند. البمعنیپیلاتس به طور غیر
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و همکاران توسط یک بررسی متاآنالیز نشان دادند که  %گیرد که کیتینگ
تمرین درمانی فواید قابل توجهی روی چربی کبد دارد بدون اینکه تغییری در 

دیده شود. این مزایای تمرین حتی بدون تغییر یا  ALTسطوح سرمی آنزیم 
 (.۲۲کسب شده بود ) NAFLDاران مبتلا به با تغییر حداقلی وزن بدن در بیم

هایی بود که بایستی به آنها اشاره با این حال، مطالعه ما دارای محدودیت
ها شود. اولاً، در مطالعه حاضر به دلیل رعایت معیارهای اصلی ورود آزمودنی

به مطالعه، تعداد بیماران مورد بررسی و حجم نمونه کوچک بود و بدون شک 
های ما عداد بیماران بیشتر برای افزایش اعتبار بیرونی یافتهمطالعه با ت

ضروری است. ثانیاً، در بررسی ما به جای استفاده از بیوپسی کبد که بر مبنای 
گیری کبد های کبدی آمریکا، استاندارد طلایی اندازهانجمن بررسی بیماری

حساسیت  (، از روش اولتراسونوگرافی استفاده شد. اگرچه۲۳باشد )چرب می
تشخیصی تکنیک سونوگرافی زمانی که میزان استئاتوزیس کبدی بیشتر از 

باشد اما هنگامی که میزان استئاتوزیس کبدی می 3۳۱باشد در حدود  ۳۳۱
(. با این ۲۴باشد )باشد، حساسیت تشخیصی آن ضعیف می ۳۱۱کمتر از 

ان به باشد و اغلب بیماروجود، بیوپسی کبد روشی تهاجمی و پرهزینه می
دلیل عوارض جانبی احتمالی آن، تمایلی به انجام بیوپسی ندارند. ثالثاً، اگرچه 

ها توصیه اکید شده بود که رژیم غذایی متعارف خود را تغییر به آزمودنی
سعی بر کنترل رژیم  ساعته ۲۴غذایی  پرسشنامهندهند و در مواردی از طریق 

ها دقیق رژیم غذایی آزمودنی شد، با این حال کنترل و حفظغذایی آنان می
پذیر نبود و این احتمال وجود دارد که مصرف برخی از مواد غذایی مانند امکان

 بر نتایج مطالعه اثرگذار باشد. Eو  Aهای قهوه، چای، سویا و ویتامین

توان عنوان کرد که تمرینات پیلاتس در کل و براساس نتایج مطالعه حاضر می
های وای چربی کبد و نیز کاهش سطح سرمی آنزیمتواند در بهبود محتمی

در مردان میانسال مبتلا به کبد چرب غیرالکلی  ALPو  ALT ،ASTکبدی 
توانند به عنوان یک راهکار درمانی مناسب موثر باشد و تمرینات پیلاتس می

مدنظر قرار گیرند. با این حال اظهار نظر  NAFLDبرای بیماران مبتلا به 
 باشد.های بیشتری میینه نیازمند مطالعات و بررسیدقیق در این زم

 تقدیر و تشکر

خانم  ورزشیفیزیولوژی مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد 
مساعدت و از لذا باشد. می 3۷/%%/پ/۳۱/%۱۱%زیبا کیماسی به شماره 

صمیمانه مسئولین موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی علامه قزوینی و همکاری 
تمام افرادی که موجب تسهیل اجرای دانشگاه بین المللی امام خمینی )ره( و 

های همچنین، تمامی هزینه .آیدبه عمل می تشکر و تقدیرپایان نامه شدند، 
این پژوهش به صورت شخصی بوده و هیچ سازمانی حمایت مالی نکرده 

شار این مقاله دارند که منافع متقابلی از تالیف یا انتاست. مولفان اظهار می
 ندارند.
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