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 چکیده
 هایآسیب بر پرچرب غذایی رژیم همراه به هوازی تمرین دوره یک هدف از این پژوهش تعیین اثرات

 به روزه( به طور تصادفی 04سر موش نر نوجوان ) 04نوجوان بود. بدین منظور، نر  صحرایی هایموش کبدی
 یمتقس رژیم معمولی کنترل، رژیم معمولی تمرین، رژیم پرچرب کنترل و رژیم پرچرب تمرین :گروه چهار
رژیم  درهفته انجام شد. نتایج نشان داد با اینکه تمرین  در بار سه هفته 0 مدت به هوازی تمرین برنامه. شدند

(کبدی ایجاد نکرد، ولی تمرین در گروه رژیم پرچرب ALTمعمولی تغییری در مقدار آلانین آمینو ترانسفراز)
کبدی در گروه رژیم پرچرب کنترل، حتی بیشتر از مقادیر متناظر در  ALTسبب کاهش معنادار آن شد. مقدار 

(. همچنین، رژیم پرچرب سبب افزایش P<40/4هر دو گروه رژیم معمولی کنترل و رژیم معمولی تمرین بود)
 ASTکبدی نسبت به رژیم معمولی شد. تمرین در هر دو رژیم معمولی و پرچرب، به کاهش مقدار  ASTمقدار 

گیری شد که  تمرین ورزشی حتی در (. در کل بر مبنای نتایج پژوهش حاضر نتیجهP<40/4کبد منجر شد )
کبدی شد، پس تمرین هوازی   ASTو ALTمنجر به کاهش مقدار موش هایی که رژیم غذایی پرچرب دارند 

 پلاسما، نیمرخ لیپیدی و محتوی چربی کبد است. ASTو  ALT راهبرد مناسبی برای کاهش غلظت پلاسمایی

 .نر ییموش صحرا ی،کبد یبآس مرین هوازی، رژیم غذایی پرچرب،ت های کلیدی:واژه
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Abstract 

The aim of this study was to determine the effects of aerobic training in accompany with 

high fat diet (HFD) in youth period on hepatic damage in young male rats. Forty young male 

rats (30 days old) randomized in normal diet control (NDC), normal diet training (NDT), high 

fat diet control (HFDC) and high fat diet training (HFDT) groups. Aerobic training was 

conducted for four weeks included on three training sessions from the 70th to 98th days of life. 

Our findings showed no effect of NDT on hepatic ALT levels, however; it was significantly 

decreased in HFDT rats (P<0.05).  The hepatic ALT in HFDC rats were also higher than their 

NDC and NDT counterparts (P<0.05). Moreover, HFD regimen increased hepatic AST levels in 

comparison with ND (P<0.05). We concluded that that exercise even in high-fat diet mice 

resulted in a decrease in the amount of ALT and AST in the liver. Therefore, aerobic exercise is 

a suitable strategy for decreasing plasma concentrations of ALT and AST, plasma lipid profiles 

and content Fat is liver. 

Keywords: HFD, Aerobic Training, AST, ALT, Male Rats. 
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 مقدمه
ای دهصورت نگران کننه های اخیر بروز چاقی ببا تغییر شرایط زندگی طی دهه

در اغلب جوامع بشری رو به افزایش است و کودکان و نوجوانان نیز از این پدیده 
 لیپید اختلالات دیابت، چاقی، نظیر متابولیک هایبیماری و اختلالات .(0) اندمستثنی نبوده

 تعادل حفظ ایزمینه هایمکانیسم و بدنی فعالیت تغذیه، با6 غیرالکلی چرب کبد و

از سنین  تحرکیکم و مازاد کالری میزان دریافت. هستند نزدیک ارتباط در متابولیک
 تجمع به منجر کبد لیپولیتیک در و لیپوژنیک مسیرهای تعادل زدن برهم با پایین

 بیماری از یکی غیرالکلی چرب کبد بیماری .(0)شودمی گلیسریدهاتری ویژه به لیپیدها،

 از کبدی هایبیماری وسیعی از طیف که آیدمی حساب به امروز جهان در شایع های

 تا ها است(دهنده فقط رسوب چربی در هپاتوسیتساده )نشان2استئاتوزیس
د( در باشدهنده  واکنش غیرالتهابی نکروزی نیز میغیرالکلی )نشان استئوهپاتیت

 و هیپرلیپیدمی چاقی مفرط، با معمولا   بیماری . این(0)شودمی شامل جمعیت نوجوان را
پرکالری  غذایی جیره با تغذیه در نتیجه چرب کبد باشد. بیماریمی همراه 2 نوع دیابت

شیوع  .(0)گرددیبه آن م یبآس و یشود و منجر به استئاتوز کبدیم یجادپرچرب ا یاو 
گزارش  %6/77تا  %1/02در مطالعات مختلف از  چاقو نوجوانان کبد چرب در کودکان 

غیرالکلی به عنوان شرایطی  چرب کبد اشی از بیماری. آسیب کبدی ن(3-1) شده است
 0شود که محتوی چربی کبد، تعیین شده بوسیله هیستولوژی، بیشتر از تعریف می
یریدها گلیس. آسیب کبدی ناشی از رژیم غذایی پرچرب با تجمع تری(64) درصد باشد

-یاسیدهای چرب آزاد و گلیسرول شکل م ها که در اثر استریفیکاسیوندر هپاتوسیت
شود. افزایش اسیدهای چرب آزاد در کبد از سه منبع جداگانه یعنی گیرند، مشخص می

در  یماریب ینا. (66) گیردلیپولیز و رژیم غذایی پرچرب و لیپوژنز مجدد سرچشمه می
، ولی در حال حاضر مشخص شده (62) زنان چاق و دیابتی گزارش شد در یشترابتدا ب

 تا خفیف افزایشدر این راستا،  .(60) وز دارداست در هر سن و جنسی احتمال بر

یجرا0آمینوترانسفراز آسپارت و 0آلانین آمینوترانسفراز کبدی آمینوترانسفرازهای متوسط
یبه کار گرفته م NAFLD یصو تشخ یابیاست که در ارز یشگاهیعلامت آزما ترین
 % 34از  یشکبدی در ب هاییمآنز یشافزا یاصلدلیل  NAFLD  در واقع. (60) شود

با افراد  در مقایسه  NAFLD  مبتلا به یماراندر ب هایمآنز ینسطوح ا .(60) موارد است
 هاند کمطالعات نشان داده یرا اخیابد. یم یشبرابر مقدار نرمال افزا 0سالم به ندرت به 

ALT ارکرد ک یب وآس یاننشانگر حساس برای ب یکنرمال به عنوان  محدودهدر  حتی
 و نیست مشخص دقیقا   هنوز بیماری . پاتوژنز(61)سلولهای کبدی است یعیطب یرغ

 میزان سرمی  افزایش بیماران آزمایشگاهی بررسی در ندارد. نیز بارزی بالینی علایم

ALT و AST  در  الکلی، چرب کبد برابر مشاهده شد. برخلاف 0تا  0/6تا حدود
NAFLD  سطح سرمی اغلب  ALT از بیش  AST  است )نسبتALT  بهAST 

 -پرچرب  ییغذا هاییماند که رژمطالعات نشان داده. (67)کمتر از یک است(
 یشرا افزا کبد TG  کلسترول و (،LDL) چگالکم یپوپروتئینل یرپرکلسترول، مقاد

 ینتمر یکهدرحال ؛(68) شوندیم هاچربی  یسمو اختلال متابول یپیدداده و منجر به تجمع ل
 یقطر ینو از ا داده یشرا افزا و بافت کبد ل بدنک یداسیوناکس یزانم ی،بدن یتو فعال
. در این (60) بخشدیرا بهبود م یپیدل یمرخعضلات را فراهم کرده  و ن یلازم برا یانرژ

 هایی هوازی عملکرد سلولراستا، گزارش شده است که انجام فعالیت های ورزش
های ترین عضو درگیر در فرایندراه متابولیسم بدن و اصلیکبدی، که به عنوان شاه 

 هددای تحت تاثیر قرار میهای ناشناختهسوخت و سازی است، را از طریق مکانیسم
اند که تمرینات منظم هوازی (. پژوهش های صورت گرفته در این زمینه نشان داده63)

ای هق کاهش التهاب، کاهش استرس اکسایشی و کاهش میزان چربی سلولاز طری
طی ( 2462)کاوانیشی و همکاران . (63) شوندکبدی منجر به بهبود عملکرد کبد می

ای ههای کبدی در موشهفته تمرین بر روی نوار گردان را بر آنزیم 61 ای تأثیرمطالعه

را در  ASTو  ALTهای کاهش سطوح آنزیمبه کبدچرب غیر الکلی بررسی و  تلامب
. از طرفی دیگر، (24)گزارش کردندبیماران مبتلا به کبد چرب متعاقب تمرینات هوازی 

ورزشی هوازی بر عملکرد کبد دارای اند تمرینات مطالعاتی نیز وجود دارد که نشان داده
. بنابراین، براساس جستجوی انجام شده هنوز تغییرات سطوح (26)تاثیر منفی است

های کبدی بافت کبد در پاسخ به فعالیت هوازی و مصرف غذای پرچرب به طور آنزیم
، هدف مطالعه حاضر ارزیابی تاثیر تمرین هوازی و کامل بررسی نشده است. از این رو

 باشد.های کبدی بافت کبد میغذای پرچرب بر سطوح آنزیم

 روش شناسی
 آماری تجربی بود. جامعةپژوهش حاضر از نظر روش از نوع تحقیقات نیمه 

روزه بعد از پنج روز سازگاری با محیط آزمایشی  20های حاضر شامل موش تحقیق
 سالم، شاهد: سر رت 64گروه هر گروه  چهار به روزه( به طور تصادفی 04های )موش

 با تغذیه+ هوازی تمرین گروه( 0 و هوازی تمرین گروه( 0 چرب، پر رژیم گروه( 2
روز تحت رژیم  04چرب به مدت  پر جیره با تغذیه گروه. شدند تقسیم چرب پر جیره

ام زندگی رژیم غذایی روز شصت ( قرار گرفتند. ازkcal/g 867/0  :HFغذایی پرچرب )
( اعمال شد و گروه رژیم غذایی پرچرب به kcal/g 846/0  :NFبا چربی معمولی )

(  از غذای پرچرب که 2440و همکاران ) Srinivasanماه مطابق با تحقیق  6صورت 
گرم/کیلوگرم(، چربی خوک که در این  010ترکیبی از پودر غذای استاندارد رت )

گرم/  casein (204گرم/ کیلوگرم(، 064گوسفندی جایگزین شد ) پژوهش با چربی
گرم/  14گرم/ کیلوگرم(، مخلوط ویتامین ها و مواد معدنی ) 64کیلوگرم(، کلسترول )

گرم/ کیلوگرم(، کلرسدیم  6گرم/ کیلوگرم(، پودر مخمر )0متیونین ) DLکیلوگرم(، 
ول تمامی حیوانات در طگرم/کیلوگرم( بود به صورت پلت استفاده کردند ضمنا 6)

سالم در طول دوره آزمایش از  پژوهش دسترسی آزاد به آب و غذا داشتند. گروه شاهد
ام ( تغذیه کردند. در روز شصتkcal/g 414/0  :NFرژیم غذایی با چربی معمولی )

 با ولا جلسه دوره آشناسازی با فعالیت روی نوارگردان با شدت پایین )جلسه 0زندگی 
ثانیه، از روز  بر مترسانتی 24 سرعت با پنجم جلسه و ثانیه بر مترسانتی 61 سرعت
 تمرین ام زندگی( آغاز شد و از روز هفتادم زندگی برنامهام تا شصت و نهمشصت
ام جلسه و از روز هفتادم تا نود و هشتم 62هفته ) در بار سه هفته 0 مدت به هوازی
 تمرین دقیقه 04 ادامه در و cm/s  61 تسرع با کردن گرم دقیقه دو: شامل زندگی(

  cm/sمصرفی: به طور میانگین  اکسیژن حداکثر درصد 10 تا 00) متوسط شدت با
 جوندگان نوارگردان رویcm/s  61 سرعت با کردن سرد دقیقه دو پایان در و( 04

 میزان سازی شبیه برای که گردد اشاره بایستی نکته این همچنین،. (22) شد انجام
 قلحدا تمرین، جلسه هر در نیز کنترل گروه هایموش نورگردان، دستگاه استرس
ا به هنتایج داده .شدندمی داده قرار نوارگردان خاموش دستگاه داخل در دقیقه 64 حدود

صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شدند. کلیه عملیات آماری با استفاده از نرم 
 ها توسط آزمونصورت گرفت. پس از اثبات طبیعی بودن داده 22نسخه   SPSSافزار 

های وضعیت ورزش)تمرین )دارای عامل 2×2شاپیروویلک از تحلیل واریانس عاملی 
وضعیت رژیم غذایی)رژیم پرچرب در برابر رژیم معمولی( استفاده در برابر کنترل( و 

ثیر تعاملی ها و یا تادار یکی از عاملشد. سپس ترتیبی داده شد تا با مشاهده تاثیر معنا
ها با استفاده از تحلیل گروهی داده(، مقایسه بین2×2آنها در تحلیل واریانس عاملی)
 واریانس تک راهه انجام شود.

 هایافته
های کبدی )دارای عامل ALTمتغیر  2×2نتایج تحلیل واریانس عاملی 

وضعیت تمرین)تمرین کرده در برابر کنترل( و وضعیت رژیم غذایی)رژیم پرچرب 
آمده است. 6در برابر رژیم معمولی( در جدول 

 

 

1 . Non-Alcoholic Fatty Liver Disease ) NAFLD( 
2- steatohepatitis 

3 . Alanin Aminotransferase ) ALT  (  

4. Aspartate Aminotransferase) AST( 
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غذایی)رژیم پرچرب در برابر رژیم های وضعیت تمرین)تمرین کرده در برابر کنترل( و وضعیت رژیم ( در مورد تاثیر هر یک از عامل2×2. نتایج تحلیل واریانس عاملی)6جدول
 کبدی AST  ،ALTها بر مقدار معمولی( یا اثر تعاملی آن

 شاخص

 مورد بررسی 
 اثر مورد مقایسه

 درجه 
 آزادی

 میانگین
 مربعات 

F Sig 

 کبدی ALTمقدار 

 )میلی مول بر لیتر(

 * 446/4 02/04 3/6162 6 وضعیت رژیم غذایی

 * 442/4 86/66 6/120 6 وضعیت تمرین

 28/4 68/6 0/12 6 وضعیت رژیم غذایی×تعامل وضعیت تمرین

 کبدی ASTمقدار 

 )میلی مول بر لیتر(

 * 446/4 77/60 22/0188 6 وضعیت رژیم غذایی

 * 446/4 72/20 12/8000 6 وضعیت تمرین

 00/4 88/4 22/063 6 وضعیت رژیم غذایی×تعامل وضعیت تمرین

 (.P<40/4دار)*: تفاوت معنی             

ها و یا تاثیر تعاملی آنها در دار یکی از عاملدر ادامه با مشاهده تاثیر معنا
ده اها با استفگروهی داده( لازم بود تا مقایسه بین2×2تحلیل واریانس عاملی)

(.2انس تک راهه انجام شود )جدول از تحلیل واری
 

 ها پس از اعمال مداخلهکبدی گروه AST ،ALTگروهی مقدار تک راهه در مورد مقایسه بین . نتایج تحلیل واریانس2جدول 

ار 
قد
م

A
L

T
 

ی
بد
ک

 

 نتایج آزمون تعقیبی توکی نتایج تحلیل واریانس نتایج آزمون همسانی واریانس)لون(

 sig ( SE±x̅انحراف استاندارد ) هایمقایسه در بین گروه Sig F Sig آماره لون

23/6 23/4 0/60 
446/4 
* 

 * 446/4 0/0 ± 20/0 رژیم معمولی کنترل با رژیم معمولی تمرین

 * 446/4 -2/60 ± 20/0 رلپرچرب کنترژیم معمولی کنترل با رژیم 

  02/4 -8/0 ± 20/0 رژیم معمولی کنترل با رژیم پرچرب تمرین

 * 446/4 -1/24 ± 20/0 رژیم معمولی تمرین با رژیم پرچرب کنترل

 * 467/4 -2/64 ± 20/0 رژیم معمولی تمرین با رژیم پرچرب تمرین

 * 460/4 0/64 ± 20/0 تمرینرژیم پرچرب رژیم پرچرب 

ار 
قد
م

A
S

T
 

ی
بد
ک

 

71/4 02/4 01/60 
446/4 
* 

 * 406/4 1/20 ± 03/8 رژیم معمولی کنترل با رژیم معمولی تمرین

 * 447/4 -0/23 ± 03/8 رژیم معمولی کنترل با رژیم پرچرب کنترل

 32/4 0/0 ± 03/8 رژیم معمولی کنترل با رژیم پرچرب تمرین

 * 446/4 -6/00 ± 03/8 رژیم معمولی تمرین با رژیم پرچرب کنترل

 60/4 -2/68 ± 03/8 رژیم معمولی تمرین با رژیم پرچرب تمرین

 * 446/4 3/00 ± 03/8 رژیم پرچرب رژیم پرچرب تمرین

 

 

 های مورد بررسی پس از اعمال مداخله. مقدار وزن بدن گروه6شکل 
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https://en.wikipedia.org/wiki/X%CC%85_and_R_chart
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کبدی  ALTنتایج نشان داد با اینکه تمرین در رژیم معمولی تغییری در مقدار 
(، ولی تمرین در  گروه رژیم پرچرب سبب کاهش معنادار =02/4pایجاد نکرد )

کبدی در گروه رژیم پرچرب کنترل،  ALT(. همچنین مقدار =446/4pآن شد)
حتی بیشتر از مقادیر متناظر در هر دو گروه رژیم معمولی کنترل و رژیم معمولی 

(. همچنین، مصرف رژیم پرچرب سبب افزایش مقدار P<40/4تمرین بود. )
AST (447/4کبدی نسبت به مصرف رژیم معمولی شدp= تمرین در شرایط .)

کبد منجر شد  ASTدو رژیم معمولی و پرچرب، به کاهش مقدار  مصرف هر
(446/4p= به طوری که تمرین توانست سطوح ،)AST  در گروه رژیم پرچرب

(. همچنین، نتایج P<40/4حتی به سطوح معادل با گروه رژیم معمولی برساند)
نشان داد با اینکه تمرین در رژیم معمولی تغییری در مقدار وزن بدن ایجاد 

(، ولی تمرین در گروه رژیم پرچرب سبب کاهش معنادار آن شد =38/4pنکرد )
(42/4p= همچنین مقدار وزن بدن در گروه رژیم پرچرب کنترل، حتی بیشتر .)

 (.P<40/4از مقادیر متناظر در هر دو گروه رژیم معمولی کنترل بود )

 و نتیجه گیری بحث

 همراه به هوازی تمرین دوره یک هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر
 نر نوجوان بود.  صحرایی های موش کبدی های آسیب بر پرچرب غذایی رژیم

 ALTبا اینکه تمرین در رژیم معمولی تغییری در مقدار در این پژوهش 
کبدی ایجاد نکرد، ولی تمرین در گروه رژیم پرچرب سبب کاهش معنادار آن 

کبدی نسبت به  ASTشد. همچنین مصرف رژیم پرچرب سبب افزایش مقدار 
این به آن معنی است که احتمالا مصرف رژیم پرچرب مصرف رژیم معمولی شد. 

به تنهایی دارای آثار زیان باری بر عملکرد کبدی است و می تواند افراد را در 
معرض ابتلا به کبد پرچرب قرار دهد. اگرچه که معلوم نیست که آیا این یافته 

ها با شرایط موجود در چرب و معمولی در موشها از لحاظ دوز مصرفی رژیم پر
ها قابل مقایسه هستند یا نه، به نظر می رسد حاکی از آن است که احتمالا انسان

مصرف رژیم های پرچرب به تنهایی برای ایجاد آثار زیان بار بر کبد کفایت 
از سنین  تحرکیکم و مازاد کالری میزان دریافتدارند. لازم به ذکر است که 

 به منجر کبد لیپولیتیک در و لیپوژنیک مسیرهای تعادل زدن برهم با ینپای

 پرفشار از سوئی بروز همزمان .(0)شودمی گلیسریدهاتری ویژه به لیپیدها، تجمع
 یکمتابول سندروم اجزاء از همگی دیابت که و چاقی خون، چربی افزایش خونی،

 همین به. است شده ( مشاهدهNAFLDچرب) کبد بیماری در باشند نیزمی
 قاومتم بیماری کبدی تظاهر را کبد چرب بیماری پژوهشگران، از بعضی دلیل
 تا خفیف افزایشولی  .دانندمی سندروم متابولیک یک نوع انسولین را  به

 (ALT)6آلانین آمینوترانسفراز شامل کبدی آمینوترانسفرازهایط در مقدار متوس
  NAFLDیشگاهیعلامت آزما ترینیجرا (AST) 2آمینوترانسفراز تتاآسپار و

برابر مقدار  0به ندرت به   NAFLD یماراندر ب هایمآنز ینسطوح اکه  است
در  حتی ALT اند کهمطالعات نشان داده یرا اخ(. 60یابد )یم یشنرمال افزا
 یرکارکرد غ یب وآس یاننشانگر حساس برای ب یکوان نرمال به عن محدوده

بنابراین ما نیز تصور کردیم که شاید تغییر  .(61)های کبدی استسلول یعیطب
ALT های تحت رژیم پرچرب ما به سادگی از برهم خوردن کبدی در موش

 های پرچربی حکایتعملکرد طبیعی کبد در اثر مصرف دوره های مقطعی رژیم
کند و به نوعی حاکی از آن است که در افرادی که در طی دوره های منقطعی 
ه لاقدام به پرخوری و مصرف غذاهای چرب پرکالری می نمایند، تبعات حاص

فقط در قالب چاقی و اضافه وزن نمود نمی یابد، و بلکه پیامدهای مخرب در 

 

6 . Alanin Aminotransferase 

2 . Aspartate Aminotransferase 

عملکرد کبدی نیز محتمل است. با این حال، این مساله باید به طور مستقیم 
 های انسانی نیز تایید شود که نیازمند تحقیقات بیشتر در آینده است.در پژوهش

ف هر دو رژیم از سوئی در بخش دیگر نتایج تمرین در شرایط مصر
کبد منجر شد، به طوری که تمرین  ASTمعمولی و پرچرب، به کاهش مقدار 

در در گروه رژیم پرچرب حتی به سطوح معادل با گروه  ASTتوانست سطوح 
نشان  (6030داری )کاکی و گلهمطالعه همچنین  .کنترل رژیم معمولی برساند

ت. همچنین محتوی پس از تمرین هوازی کاهش یاف ALTدادند غلظت آنزیم 
هدف ( با 6030ی و همکاران )عفت. (2)چربی کبدی و نیمرخ لیپیدی بهبود یافت

 یاهدر موش بالا یبا چرب یم غذاییکبد چرب با استفاده از رژ یمطالعه القا
توانست  یپرچرب فرموله شده به خوب یماستفاده از رژ که نشان داد بود یئصحرا

 .(6)القا کند یصحرائ یهارا در موش یالکل یرکبد چرب غ
ها مؤید آن هستند که تمرینات ورزشی منظم می تواند اثار این یافته 

های پرچرب را تاحدی تعدیل کند. در این راستا زیان باز حاصل از مصرف رژیم
بر مبنای تصورات سنتی موجود در جامعه افراد دارای لازم به ذکر است که 

ژیم مصرف رفعالیت بدنی کافی، برای رژیم پرچرب محدودیت ندارند و حتی 
های پرچرب مانند نوشیدن افزودن روغن حیوانی به انواع غذاها در دوز بالا با 

ها گرفتاری های زندگی برخی فواید سلامتی و دور شدن از ضعف و بیماری
امروزی همراه است، چرا که در گذشته در مورد افراد دارای سابقه مصرف چنین 

ه می شدند. اگرچه این موارد هایی، این مشکلات امروزی کمتر مشاهدرژیم
همه باورهای کلیشه ای هستند و مبنای علمی ندارند، ولی نتایج ما در مورد 
تاثیر تمرین بر تسکین اثرات تخریبی رژیم پرچرب بر عملکرد کبدی تا حدی 
این باورها را حمایت می کند. ولی البته لازم است که توصیه شود افراد به هیچ 

هایی مبادرت کنند. چرا که یک سوی رویه چنین رژیم وجه نباید به مصرف بی
مسأله می تواند آن باشد که شاید افرادی که به طور سنتی دارای فعالیت بالا 

های پرچرب نیز مصرف می کرده اند، هرگونه خصوصیات بوده اند و رژیم
سلامتی و سرزندگی آنها ریشه در سطح آمادگی جسمی آنها داشته است و شاید 

این توجیه ما از لحاظ منطقی نیز  صرف رژیم پرچرب نبوده است.حاصل م
پشتوانه محکم و مستدلی دارد که نیازمند توجه و اصلاح نگرش های سنتی 

 موجود می باشد.
بیماران  خون چربی میزان تنظیم و وزن کاهشولی آنچه که مهم است 

گزارش شده در این راستا، است.  مؤثر کبدی آسیب از پیشرفت پیشگیری نیز در
های ورزشی هوازی از طریق کاهش التهاب، کاهش است که انجام فعالیت

ا را ههای کبدی عملکرد سلولاسترس اکسایشی و کاهش میزان چربی سلول
ای کاهش انه. همچنین، در مطالعات جداگ(20, 20, 63)دهدتحت تاثیر قرار می

را در بیماران مبتلا به کبد چرب متعاقب  ASTو  ALTهای سطوح آنزیم
  .(20, 20)تمرینات هوازی گزارش شده است

های ما همسو است. مثلا یافته های گذشته نیز بانتایج برخی پژوهش
(  تاثیر سه نوع رژیم غذایی متفاوت شامل معمولی، 2461) 0زرگانی و همکاران

پرچرب و پرچرب و پرفروکتوز مؤثر بر بروز کبد چرب غیرالکلی را مطالعه کردند 
ر ها دها بین گروهداری در وزن بدن موشکه نتایج نشان داد هیچ تفاوت معنا

روز وزن بدن  04دوره مداخله مشاهده نشد، با این وجود، بعد از ابتدا و پایان 
در گروه رژیم غذایی پرچرب و پر فروکتوز،  بیشتر و در گروه رژیم غذایی پر 

های روز سطوح آنزیم 14، بعد از تر بود. همچنینکلسترول و و پر فروکتوز پایین
AST وALT  ها روهبه سایر گ در گروه رژیم غذایی پرچرب و پر فروکتوز نسبت

 . (20)بالاتر بود

0 . Zarghani et al 
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در کل در مورد تاثیر تمرین های بدنی بر سلامت کبد مطابق با  یک 
بیان کرده اند  ( نتایج مطالعات طولی و مقطعی2460مطالعه مروری ا شفارد)

که ورزش منظم سبب کاهش محتوی چربی کبدی می شود، ولی تاثیر تمرین 
( ALPو  AST ،ALTورزشی بر مقدار آمینوترانسفرازهای گردش خون)شامل 

و تعیین نوع و دوز مناسب ورزش مورد نیاز برای  (27, 21)هنوز متناقض است
 . (27)بروز بهترین آثار بر کبد هنوز نیازمند بررسی های بیشتر است

با این حال، پژوهش حاضر از قابلیت رژیم پرچرب در ایجاد کبد چرب به 
های پژوهش محسوب می شود. در طور مستقیم استفاده نکرد که از محدودیت

 هایاین راستا لازم به ذکر است که اگرچه هدف پژوهش حاضر بررسی موش
رب نبود، ولی تصور می شود که مقدار آنزیم های کبدی در خون مبتلا به کبد چ

 های مشابه در بررسیدر شرایط سلامتی از دامنه طبیعی خارج نشود و پژوهش
ماری های مبتلا به بیتاثیر رژیم غذایی پرچرب و یا تمرین هوازی باید بر موش
نتیجه گرفته (  2467کبد چرب متمرکز شوند. به علاوه، بر مبنای نتایج ماهانی)

شد که در این پژوهش طول مدت مصرف رژیم غذایی پرچرب هم چندان زیاد 
ها در سنین پایین قرار داشتند و در حال رشد نبود و با توجه به اینکه موش

بودند، به نظر می رسد که آثار رژیم غذایی پرچرب فقط به چاقی و اضافه وزن 
ها( معمولا در هپاتوسیت کبدی )رسوب چربی در استئاتوزیسمحدود شود و 

. (28)سنین بالا و در اثر تداوم نارسایی های متابولیکی در دراز مدت اتفاق بیافتد
کبدی  ALTو  ASTیم های بنابراین تصور می شود که اندازه گیری مقدار آنز

های ما در واقع بازتاب کاملی از آثر سوء احتمالی ناشی از رژیم پرچرب در موش
 را ارائه نکرده است. 

درنهایت بر مبنای نتایج این پژوهش نتیجه گیری شد که با اینکه تمرین 
کبدی ایجاد نکرد، ولی تمرین در  ALTدر رژیم معمولی تغییری در مقدار 

های گروه رژیم پرچرب سبب کاهش معنادار آن شد. همچنین مقدار موش
ALT  کبدی در گروه رژیم پرچرب کنترل، حتی بیشتر از مقادیر متناظر در هر

دو گروه رژیم معمولی کنترل و رژیم معمولی تمرین بود. همچنین مصرف رژیم 
کبدی نسبت به مصرف رژیم معمولی شد.  ASTپرچرب سبب افزایش مقدار 

 ASTرین در شرایط مصرف هر دو رژیم معمولی و پرچرب، به کاهش مقدار تم
در در گروه رژیم  ASTکبد منجر شد، به طوری که تمرین توانست سطوح 

پرچرب حتی به سطوح معادل با گروه کنترل  رژیم معمولی برساند. انتظار می 
ای هتر مصرف رژیمهای طولانیهای آینده با بررسی دورهرود که پژوهش
های واقع در سنین بالاتر و کسب اطمینان از بروز کبد چرب و پرچرب در موش

یا هرگونه نارسایی متابولیکی دیگر مانند مقاومت انسولینی بتواند اطلاعات 
 تری در این زمینه فراهم کنند. دقیق
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