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 چکیده
های مختلفی از جمله قلبی عروقی، دیابت، فشارخون و نیز کبد چرب همراه است که چاقی با بیماری: هدف
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زنان چاق  یدهای کبزیمبر آن یرخطیغ یمقاومت نیهمراه با تمر نایرولیاسپ یریگدوره مکمل کی ریتأث یبررس

چاق انتخاب شدند و به طور  زن 04گیری هدفمند در دسترس از طریق روش نمونه: شناسیروش. بود

تمرین مقاومتی غیرخطی، مکمل اسپیرولینا، تمرین مقاومتی غیرخطی  نفری شامل 04 تصادفی در چهار گروه
 یگرمیلیم 044عدد کپسول  2روزانه  بیدارونما به ترتمکمل اسپیرولینا و دارونما قرار گرفتند. گروه مکمل و  +
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، AST (p=0.25) هایداری در  میزان آنزیممعنی تفاوت نتایج نشان داد :هایافتهاستفاده شد. 0×2در یک طرح 
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های ماثری بر آنزی هشت هفته تمرین مقاومتی غیرخطی و مصرف مکمل اسپیرولیناتوان گفت احتمالا می
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Abstract 

Aim: Obesity is associated with a variety of diseases, including cardiovascular disease, diabetes, 

hypertension and fatty liver, which are a serious health threat and cause many deaths worldwide. 

The purpose of this study was to investigate the effect of a spirulina supplementation course with 

nonlinear resistance training on liver enzymes in obese women. Methods: Forty obese women 

in Parsian city were selected through Purposive sampling method and were randomly divided 

into four groups of 10 people including nonlinear resistance exercise, spirulina supplement, 

nonlinear resistance exercise + spirulina supplement and placebo. The supplement and placebo 

group consumed 2 capsules of spirulina daily or starch in the morning and evening meals, 

respectively. Interventions were performed for 8 weeks. Twenty-four hours before and 48 hours 

after the intervention, blood samples were taken from all four groups at 12 hours fasting. For 

each sample, AST, ALT and ALP levels were measured. To compare and evaluate the 

differences between variables in study groups and at two blood sampling times, 4 * 2 mixed 

design ANOVA was used.  Results: The results showed that there was no significant difference 

in AST (p = 0.25), ALT (p = 0.92) and ALP (p = 0.76) enzymes between groups.  Conclusions: 

According to the results of this study, it can probably be concluded that eight weeks of nonlinear 

resistance training and spirulina supplementation have no effect on the liver enzymes in obese 

women and thus do not improve the enzymatic markers of their liver function. Inadequate 

training and supplement intake and lack of proper diet control may be the reason for lack of 

improvement. 
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 مقدمه
، بیماری ایسکمیک قلب ، 2های مرتبط با آن )دیابت نوع چاقی و بیماری

ترین دلایل مرگ های مختلف( از مهمو سرطان کبد چرب ،بیماری مزمن کلیه
اضافه وزن ، 0(WHO(. طبق آمار سازمان بهداشت جهانی )0) در جهان هستند

مکن و م شدهفییا بیش از حد تعر یعیرطبیو چاقی به عنوان تجمع چربی غ
در سال  WHOرصد جهانی بهداشت  یهاداده (.2) است سلامت را مختل کند

از مردان  ٪00از زنان و  ٪00که چاقی در سطح جهان در  دهدینشان م 2400
بین شیوع ارتباط مثبت و مستقیم . دهدیسال و بالاتر رخ م 08در سن 

NAFLD 2های در میان بیماری(. 9) چاقی نشان داده شده است یهاو شاخص
بل از بایست قه میتواند با چاقی ایجاد شود ککبدی از جمله کبد چرب نیز می

 برای نرمال کبدی (. عملکرد0) آن، مداخلات پیشگیرانه صورت گیردایجاد 

اثر پذیرد.  تمرینات ورزشی از ممکن است و دارد خاصی متابولیسم اهمیت
 شامل پایش نشانگران کبد بررسی عملکرد برای دسترس در معمول هایتست

-تست سرم، نیروبیلی)ب یمیآنز ریغ ( وGGTو  AST ،ALT ،ALPآنزیمی )

 (. 0) و آلبومین سرم( است یالمللنیب شده نرمال های

هفته تمرین مقاومتی، چربی کبد حدود  8گزارش شده است که با انجام 
 اکسیداسیون چربی در طول تمرین یابد؛ همچنین افزایش درصد کاهش می09

(. تمرینات 4) مشاهده گردیده است زیربیشینه، بدون هیچ تغییری در وزن بدن
 و موجب بهبود متابولیسم و دارد کبد عملکرد روی مفید زیادی تأثیر ورزشی
 داده هوازی نشان (. متعاقب تمرینات7) شودآن می اکسیدانتیآنتی ظرفیت

 به طور معناداری NAFLDدر بیماران  کبدی مارکرهای آنزیمی که شده

 یهاکلی پاسخ(. به طور 04-8) یابدمی کبد بهبود عملکرد کاهش و
فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی انواع تمرین مقاومتی تا حدی متفاوت از تمرین 

ح ود سطمطلوب که بتوان مقاومتیهوازی است. بنابراین تعیین پروتکل تمرین 
تمرینات تعدیل کند، از اهمیت زیادی برخوردار است.  های کبدی راآنزیم

وز روز به ر راتییکه تغ استاز تمرینات مقاومتی  یغیرخطی، نوع مقاومتی
 یهابیو باعث کاهش آس کندیم جادیا تمرینی یهارا در محرک یشتریب

 کیاز  نیدر شدت و حجم تمر یاساس راتییدر آن تغ و (00) شودیم یعضلان
(. روش غیرخطی 02) شودیم جادیا یبعد ینیبه جلسه تمر ینیجلسه تمر

همچنین  اکسایشی و یهامیو آنز ظرفیت بالایی برای افزایش دانسیته مویرگی
(. این نکته حائز اهمیت است زیرا 09) کندیآسیب عضلانی کمتری ایجاد م

 تاس زابیآس ریغ یهافراتر از ورزش زابیآس یهاالتهابی به ورزش یهاپاسخ
(. همچنین، روش غیرخطی نسبت به روش خطی ظرفیت بالاتری برای 09)

 (. 02) افزایش قدرت دارد
 عنوان یک روش درمانی، در افزایش استفاده از طب گیاهی به اخیر هایدهه در

 شرایط ضداکسایشی و یا پاکسازی رادیکالهای آزاد، توجه فراوانی را به خود
 و غیراستروئیدی از داروهای صنعتی برخی کنار در و (00) معطوف ساخته است

استفاده  هابیماری زا بسیاری های نامطلوبشاخص و علائم تعدیل و کنترل برای
است که متعلق به جنس  0از سیانوباکتریوم یاگونه9(. اسپیرولینا00) گرددمی

Athrospira  از خانوادهOscillatoriaceae  است که به دلیل داشتن مواد
 ردیگیمغذی بسیار مهم به عنوان یک ماده افزودنی غذایی مورد استفاده قرار م

قابل  نپروتئی ٪44است )حدود  یعیطب نیپروتئ یمنبع عال نایرولیاسپ(. 04)
ا کلسترول ب ی و بدونکالر، کمیبدون چرب نیپروتئ یماده حاو نیهضم(. ا
، هادراتی، کربوههادانیاکسی، آنتیمواد مغذ توی، فنهیآم یدهایتمام اس

 

0 World Health Organization 
2 Non-alcoholic fatty liver disease 
9 Spirulina 

 یاست و از هضم چرب ابیکم یو مواد معدن هانیتامی، ودیساکار یپل یهامخاط
رو باعث کاهش جذب آن توسط بدن  نی، از اکندیم یریجلوگ ییغذا میدر رژ

به محافظت از  تواندیاست که م دانیاکسیهمچنین حاوی آنت .(07) شودیم
که  دهدیسلول در برابر صدمه کمک کند. شواهد جمع آوری شده نشان م

می و و خاصیت هایپوگلیس کندیبیماری کبد چرب جلوگیری ماز اسپیرولینا 
 یدانیاکسی، یک رنگ آبی با خاصیت آنت0فیکوسیانین هیپولیپمیک را دارد.

شده است که پارامترهای مرتبط با اختلال مشتق شده از اسپیرولینا ، گزارش
خون، التهاب عروق، و باعث تغییر  یهاعملکرد عروق، از جمله تجمع پلاکت

باعث تحرک دستگاه  نایرولیسول نرم اسپکپ. (04) شودیپروفایل لیپیدی م
 نیا .بخشدیرا بهبود م بوستی، بردیم نی، سموم روده را از بشودیگوارش م

توسط دستگاه روده را کاهش دهد،  کیلیپوفیل یهاجذب آنالوگ تواندیم ماده
لینا از . اسپیروکند یریجلوگ یچرب رهیاحتراق مقدار گرما را کنترل کند، از ذخ

. بخشدیمی را سرعت چرب ، متابولیسمنیبه قند و پروتئ یچرب تبدیلطریق 
 دانندیر ممؤث یعیطب یکننده اشتهاسرکوب کیاز افراد آن را به عنوان  یاریبس
 کنندهتیثبت و یدانیاکسی، آنت یضدالتهاب تیاست که خاص نیاعتقاد بر ا (.07)

 ییحاصل از کارآزما یهامزمن کبد مؤثر است. داده یماریدر ب نایرولیاسپ یغشا
 یبرا نایرولینشان داده است که اسپ یوانیانسان و مطالعات ح ینیبال یها

 اتیشده در ادبگزارش یاست اگرچه کمتر عوارض جانب خطریمصرف انسان ب
آزمایشات   (.08) آن هنگام کشت و استخراج است یآلودگ لیاحتمالاً به دل

که اسپیرولینا در شرایط استرس اکسیداتیو ناشی از ورزش  دهدین مبالینی نشا
را  یبادیتواند تولید آنتو می شودیعضلات اسکلتی م یدگیدبیمانع از آس

 یهارمزگذاری کننده سیتوکین را برای القاء پاسخ یهاتحریک کرده و بیان ژن
یسم )های( کند. مکان ترنییتنظیم و یا پا کنندهکیسیستم ایمنی و ضد تحر

است،  نامشخص شودیم هاتیمولکولی که اسپیرولینا باعث تحریک این فعال
(. یک 01هستند )در این ارتباط مهمی  یهاکاروتن مولکول β اما فیکوسیانین و

طور نشان داد که تجویز فیکوسیانین به یرالکلیمدل موش استئاتوهپاتیت غ
های کبدی و لکوسیتها کاهش داده ندریرا در میتوک ROSقابل توجهی تولید 

مطالعات مختلف به اثرات سودمند احتمالی اسپیرولینا بر غلظت  (.24) است
اشاره دارد. اثرات آن بر وزن  (29) ( و گلوکز ناشتا22, 20) لیپیدهای سرم خون

بدن یا فشارخون منجر به کاهش کوچک اما چشمگیر این پارامترها در حیوانات 
 لیبر پروفا نایرولیمکمل اسپ دیاثرات مف همچنین به(. 20) شودمنجر می

 نیهموگلوب و قند خون ناشتای، دانیاکسیآنت تیظرف ی،التهاب یرهای، متغیدیپیل
به  (. 24, 20)اشاره شده است  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیشده در ب لهیکوزیگل

 یمنیا تمسیعملکرد س لیو تعد هیدرمان سوء تغذ یبرا نایرولیاسپطور کلی از 
، هایپرکلسترولمی، فشارخون یاز جمله چاق هایماریبهبود انواع ب نیو همچن

ستفاده ا یرالکلیکبد چرب غ یماریو ب ابتی، دنی، مقاومت به انسولیانیشر
 (.27)شود می

( ALPو  AST ،ALTهای کبدی )های آسیب و فشار به کبد آنزیماز نشانه
 ورزش و ماه رژیم غذایی 9 داد نشان یااین، مطالعه رب (. علاوه21, 28) هستند

( نشان 2407مرادی کلارده و همکاران ) (.21) شودمی کبدی آنزیم بهبود موجب
را  یهای کبدآنزیم نیبا مکمل کورکوم ی همراهرخطیغ دادند تمرین مقاومتی

نشان داده  (.90) بخشدیبهبود م یرالکلیکبد چرب غ یماریدر مردان مبتلا به ب
چرب  به کبد مبتلاهفته تمرین مقاومتی غیرخطی در زنان یائسه چاق  02 شد

 و ALT کاهش معنادار سطوح دلیل آنکه  دادبهبود  را غیرالکلی عملکرد کبد

0 cyanobacterium 
0 Phycocyanin 
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AST اخیراً گزارش شده که در پسران بزرگسال چاق،   .(92) دمشخص گردی
افزایش فعالیت بدنی به تنهایی، مستقل از محدودیت کالری، برای کاهش 

 خشدبیچربی کل مفید است، چاقی احشایی، و چربی داخل کبدی را بهبود م
(. در دختران بزرگسال چاق، 99) شود( میCRFو باعث تناسب قلبی تنفسی )

یی به عنوان راهکاری برای کاهش عوامل خطرناک ابزار ورزش به تنها
متابولیک مرتبط با چاقی در حال حاضر نامشخص است. با توجه به سطح 

فعالیت بدنی در دختران نسبت به پسران و این واقعیت که فعالیت بدنی  ترنییپا
(. و با 90) ابدییدر دوران نوجوانی در دختران به میزان قابل توجهی کاهش م

ترکیب تمرین مقاومتی غیرخطی همراه با  ریای تأثاینکه هنوز مطالعه توجه به
های کبدی زنان چاق را مورد بررسی قرار مصرف مکمل اسپیرولینا بر آنزیم

افزای این دو متغیر وجود دارد. لذا نداده و ابهامات زیادی در خصوص اثرات هم
مراه با ه نایرولیاسپ یریگدوره مکمل کی ریتاث یهدف از پژوهش حاضر، بررس

 زنان چاق بود. یهای کبدغیرخطی بر آنزیم یمقاومت نیتمر

 روش پژوهش
آزمون با گروه دارونما و پس آزمونشیاین پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پ

شاخص زن چاق با  04که به صورت دو سو کور در چهار گروه انجام شد.  می باشد
تصادفی در چهار گروه تمرین مقاومتی  طورو بالاتر به 94( BMIتوده بدنی )

غیرخطی، مکمل اسپیرولینا، تمرین مقاومتی غیرخطی +مکمل اسپیرولینا و دارونما 
ماهیت، اهداف و خطرات . قبل از شروع پژوهش نفر( قرار گرفتند 04)هر گروه 

ها توضیح داده شد و از آنان جهت این مطالعه در جلسه حضوری برای آزمودنی
ساعت قبل از شروع  20کتبی اخذ گردید.  نامهتین مطالعه رضاشرکت در ای

ساعت  02حاضر شده و از چهار گروه در وضعیت  یریگتمرینات در جلسه نمونه
هفته انجام شد.  8ناشتایی نمونه خونی گرفته شد. بعد از آن، مداخلات به مدت 

گروه تمرین مقاومتی+مکمل هر دو مداخله تمرین مقاومتی غیرخطی و اسپیرولینا 
گروه دارونما و مکمل در طی این مدت، بدون شرکت در را باهم دریافت کرد. 

 ادافرپردازند. فعالیت ورزشی منظم، به انجام کارهای روزمره و زندگی عادی می

های صبح گرمی در وعدهمیلی 044 اسپیرولینا کپسول عدد 2روزانه  مکمل، گروه
-میلی 044 نشاسته کپسول عدد 2کردند و گروه دارونما روزانه  و عصر مصرف

های هر دو گروه (. کپسول90) کردند های صبح و عصر مصرفگرمی در وعده
مقاومتی  تمرین مکمل و دارونما در شکل و اندازه مشابه مصرف شد. برنامۀ

 استقامت بر تأکید با و مختلف هایشدت در وزنه تمرین اجرای غیرخطی شامل

پروتکل تمرینی بر اساس مقاله منعطف است.  یبندالگوی زمان یک با و عضلانی
 2 و 0 جداول در آن کامل و شرح است شده ارائه (2401قائدی و همکاران )

  (.94) آمده است
د و دوم حاضر شدن یریگها در نمونهساعت بعد از پایان تمرینات نیز آزمودنی 08

هر  برایساعت ناشتایی نمونه خونی گرفته شد.  02از هر چهار گروه در وضعیت 
روش رنگ سنجی آنزیماتیک  لهیوسبه ALPو  AST ،ALTنمونه غلظت 

به گیری و محاسگیری شد. ضمن اینکه وزن و شاخص توده بدن نیز اندازهاندازه
ا در چهار گروه پژوهش و در دو جهت مقایسه و بررسی تغییرات متغیره. گردید
درون  -آمیخته بین مدل از آزمون آماری تحلیل واریانسگیری، خونزمان 

زمان( استفاده شد. در صورت مشاهده  2گروه و  0) 0×2در یک طرح  گروهی
 تفاوت معنادار نیز از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. 

 

 . برنامه تمرین مقاومتی غیرخطی1جدول 

      حرکات

 102/02 011/02 312/51 30/02 00/01 * پرس پا

 102/02 - 312/51 30/02 00/01 پرس سینه تخت

 - - - 011/02 - داربیشپرس سینه 

 102/02 011/02 312/51 30/02 00/01 پارویی نشسته

 102/02 011/02 312/51 30/02 00/01 لیفت مرده

 021 020 113 113 023 زانوی خمشکم با 

 - - - 011/02 - کشش بالای سر

 - 102/02 011/02 312/51 30/02 پشت ران

 - 102/02 011/02 312/51 30/02 بلند شدن روی پنجه پا

 - 102/02 011/02 312/51 30/02 پرس ارتشی

 - 102/02 011/02 312/51 30/02 کشش هالتر با چانه

 - 102/02 011/02 312/51 30/02 جلوبازو هالتر
 تکرار در یک نوبت 02یک تکرار بیشینه،  02%* 

 است دقیقه هفت تا پنج سنگین خیلی و دقیقه چهار تا سه سنگین دقیقه، دو تا یک متوسط و سبک دقیقه، یک سبک خیلی یهاشدت در حرکات بین استراحت

 . ترتیب جلسات تمرین0جدول 

 1 5 0 1 0 3 0 1 هفته

 L L M VL M L VL H 1جلسه
 M VL H H M M M VL 0جلسه
 L H L L L H L M 3جلسه

(VH( و خیلی سنگین )H(، سنگین )M(، متوسط )L(، سبک )VLشدت خیلی سبک )
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 هایافته
گزارش شده است.  9میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه در جدول 

آزمودن  ها ودرون آزمودنی-ضمن اینکه نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته بین
 نتایج نشان دادارائه شده است.  0و  0های تعقیبی توکی نیز به ترتیب در جدول

شاخص توده بدن در دو گروه تمرین+ اسپیرولینا و تمرین در مقایسه با دو وزن و 
(. بین تغییرات وزن و شاخص P<0.05گروه دیگر به طور معنادار کاهش یافت )

( و نیز بین تغییرات P>0.05توده بدن دو گروه تمرین+ اسپیرولینا و تمرین )
اوت معنادار نبود وزن و شاخص توده بدن دو گروه اسپیرولینا و دارونما تف

(P>0.05.) هایداری در  میزان آنزیممعنی تفاوت نتایج همچنین نشان داد 
AST (p=0.25) ،ALT (p=0.92)  وALP (p=0.76)  ها بین گروه

.وجود ندارد

 گیری. میانگین و انحراف معیار متغیرها در دو زمان اندازه3جدول 
 بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

 وزن )کیلوگرم(

12/50 ± 05/5 تمرین+اسپیرولینا  15/5 ± 12/50  

32/10 ± 10/0 تمرین  01/3 ± 52/50  

12/50 ± 21/5 اسپیرولینا  00/0 ± 02/55  

32/51 ± 11/1 دارونما  00/1 ± 02/51  

)2BMI (kg/m 

03/32 ± 01/2 تمرین+اسپیرولینا  51/2 ± 02/00  

12/32 ± 31/2 تمرین  31/2 ± 10/00  

02/32 ± 30/2 اسپیرولینا  12/2 ± 25/31  

02/32 ± 00/2 دارونما  00/2 ± 50/32  

AST (U/L) 

02/10 ± 01/1 تمرین+اسپیرولینا  00/0 ± 02/13  

12/13 ± 00/0 تمرین  00/1 ± 02/10  

02/10 ± 15/0 اسپیرولینا  10/0 ± 10  

02/13 ± 00/0 دارونما  02/0 ± 10  

ALT (U/L) 

52/10 ± 00/0 تمرین+اسپیرولینا  20/0 ± 12/10  

52/10 ± 21/0 تمرین  15/1 ± 02/10  

12/13 ± 10/0 اسپیرولینا  11/1 ± 32/13  

32/10 ± 01/1 دارونما  00/2 ± 02/10  

ALP (U/L) 

150 ± 00/3 تمرین+اسپیرولینا  13/1 ± 02/150  

02/151 ± 03/1 تمرین  10/0 ± 12/150  

02/151 ± 53/0 اسپیرولینا  00/3 ± 150  

12/151 ± 10/1 دارونما  13/0 ± 52/150  

 

 هادرون آزمودنی-. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته بین0جدول 
 اندازه اثر F P متغیر

 11/2 * 221/2 01/13 وزن

BMI 03/11 221/2 * 11/2 

AST 00/2 01/2  12/2 

ALT 11/2 00/2  213/2 

ALP 30/2 50/2  23/2 

 P≤0.05* معنادار در سطح 

 . نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت شناسایی محل تفاوت معنادار1جدول 

 BMI وزن مقایسه جفتی
 20/2 00/2 تمرین+ اسپیرولینا / تمرین

 * 221/2 * 221/2 تمرین+ اسپیرولینا / اسپیرولینا

 * 221/2 * 221/2 تمرین+ اسپیرولینا / دارونما

 * 221/2 * 221/2 اسپیرولیناتمرین / 

 * 221/2 * 221/2 تمرین / دارونما

 01/2 01/2 اسپیرولینا / دارونما
 P≤0.05* معنادار در سطح 
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 و نتیجه گیری بحث

(. 97) دلیل افزایش ترانس آمینازها در سرم هستند نیترکبدی مهم یهایماریب
های درگیر در سوخت وساز کبدی هستند و از آنزیم ALTو  AST یهامیآنز

 .باشدیکبدی م یهاها شاخصی از بیماری سلولبه طور کلی افزایش آن
(. 98نیز نشان دهنده بیماری کبد و مسیر صفراوی است) ALPافزایش آنزیم 

ها تغییر معناداری در از گروه کدامچیهای پژوهش حاضر، هبر اساس یافته
ا هکبدی نشان ندادند و در این خصوص تفاوت معناداری بین گروههای آنزیم

 مطالعه ( در2400و همکاران ) 0اسلنتزهای حاضر، مشاهده نشد. همسو با یافته

اضافه  دارای بزرگسال افراد ASTو  ALTمیزان آنزیم  داری درمعنی تغییر خود،
( 2447کاران )و هم 2(. بمبن91) نکردند مشاهده از تمرین مقاومتی پس وزن،

 داریمعنی تغییر مقاومتی کم شدت، که تمرین دادند نشان خود مطالعه در نیز

در سال  9هالسوورث یهاافتهدر مقابل ی (.04) کندنمی ایجاد ALPمیزان  در
کبد  چربی ٪09باعث کاهش  یمقاومت تمرینکه  نشان دادو همکاران 2400

، نیلبه انسو تیحساس رییاز تغ یتواند ناششود که میبدون کاهش وزن می
 ند( نشان داد2402و همکاران ) 0انویپ(. د00) باشد یو تعادل انرژ دهایپیانتقال ل

باعث  NAFLDدر مردان چاق با  همراه با تمرین مقاومتی تمرین هوازی که
که هشت هفته  ندافتیدر نیز و همکاران 0ی(. آل02) شد ALTکاهش آنزیم 

(. 09) دهدیرا کاهش م GGTو  ALT  ،ASTدر مردان چاق  یمقاومت نیتمر
 در اثر تمرین ورزشی و رژیم غذایی AST و ALTای هدار آنزیمکاهش معنی

بدی، افزایش ک حساسیت به انسولین بافتی و به افزایش را در تحقیقات مختلف
 یجههای لیپوژنیک و نیز در نتکاهش فعالیت و مهار آنزیم اکسیداسیون کبدی،

 در نتایج این تحقیقات علت اختلاف .(00) انددادهچربی کبدی نسبت  کاهش
مطالعه  دربه کار گرفته شده  یهایاحتمالاً ناشی از تفاوت در نوع آزمودن

ل د، یا تفاوت در پروتکبودن یرالکلیغکبد چرب هالسوورث و همکاران مبتلا 
ه تی با هم استفاده شدپیانو تمرین هوازی و مقاومتمرین مقاومتی در مطالعه د

 %04، %94ی هاشدتبود و در مطالعه آلی نیز تمرین مقاومتی به شیوه سنتی با 
نیز در تحقیقات ذکر  هایآزمودناستفاده شده بود. جنس و نوع   RM-1%74و 

 شده متفاوت بود. 
ای ههای کبدی گروهداری در مقدار آنزیمهر چند در تحقیق حاضر تفاوت معنی

ها نشد اما در عین حال دار این آنزیممشاهده نشد و باعث کاهش معنیتجربی 
یی و یا با مکمل تنهابهمشخص گردید که تمرینات مقاومتی غیرخطی 

 معمولاً انتظار اینکه با و عملکرد کبدی ندارد. هامیآنزسوء بر  راتیتأثاسپیرولینا 

 ترتیبیان ش دهد،کاه را کبدی هایمیزان آنزیم منظم، ورزشی تمرین رودمی

با  هوازی تمرین هفته 1 از پس را ALP داری( افزایش معن2441همکاران ) و
سطوح  داریمعن (، افزایش0910و دبیدی روشن ) برزگر زاده ( و00)شدت زیاد 

 02و  4 از را پس ماده صحرایی هایموش ALPو  ALT ،ASTهای آنزیم

(. 28) اندکرده مشاهده گردان،رنوا و تناوبی روی تداومی هوازی هفته تمرین
فردی مثل تفاوت  هایویژگی در است به دلیل تفاوت ممکن متفاوت نتایج این

 سطوح وجود ها،آزمودنی جسمانی شرایط آمادگی سنی، بیمار بودن با نبودن،

 باشد. کنندگاندر شرکت ALTو  AST ،ALPهای طبیعی آنزیم بالاتر یا پایه

 پایه سطوح که شودمی ها، مشاهدهآنزیم برای مرجع هایمحدوده به با توجه

مقادیر  تغییر در تفاوت دلایل از یکی توانداین می و است هم متفاوت با هاآن
این،  بر فسفاتاز( باشد. علاوه نیبا آلکال در مقایسه ها )آمینوترانسفرازهااین آنزیم

استفاده شده  های متفاوتیها و مدتیا شدت تمرینات نوع فوق، در مطالعات
 

0 Slentz 
2 Bemben 
9 Hallsworth 

 بر متفاوتی را نیز اثرات به کارگرفته ورزشی هایفعالیت نوع در واقع، است.

 از یکی شاید امر این که .(97) گذاردمی متابولیسمی و ترشحی هایسیستم

 هایاز آنزیم ALTو  ASTهای آنزیم. مطالعات باشد نتایج ناهمخوانی دلایل

 بیشتر استقامتی هایدر فعالیت کبد چون .هستند کبدی ساز و سوخت در درگیر

 هایغشای سلول آسیب احتمال بنابراین کند؛می ایفای نقش هادیگر فعالیت از
 اگر که یدر صورت .(04) ستزیاد ا و استقامتی درازمدت هایفعالیت در کبدی

 از طریق آن، لازم انرژی اعظم باشد، قسمت نوع مقاومتی سنگین از تمرین

در  آن، زیاد هایبه ویژه آنزیم کبدی هایسلول و شودمی تأمین یهوازیب
(. 08, 07) بود خواهد کمتر ها نیزآن آسیب پس درگیر نیستند؛ انرژی لازم تولید

احتمالاً تمرینات مقاومتی در اشخاصی که دارای با توجه به نتایج بدست آمده 
 ریأثت ها هستند،بیماری کبد چرب نیستند و دارای سطوح طبیعی این آنزیم

 فعالیت طبیعی، در سرم های کبدی ندارد. آمینوترانسفرازهاچندانی در تغییر آنزیم
و شدید،  مدتکوتاه استقامتی، هایرقابت و تمرینات اثر در و دارند اندکی

 مقادیر شوند،نمی تحمل بدن وزن هاآن در که هاییحتی ورزش و برونگرا

 (. 01) یابدمی فوق افزایش هایآنزیم
تلات اس یهاسلولی سازفعال قیاز طر مارییب شرفتیالتهاب کبدی باعث پ

در  و کنندیم فایا بروزکبدییف جادیا دری شود که نقش مهممیHSC کبدی
 کندیم شرفتیکبدی پ یهاو سرطان سلول روزیبه سمت س درمان صورت عدم

 است رییشگیپ سرطان قابل روز،یس جادیو عدم ا مارییکه البته با کنترل ب
 دهایپیتز لو سن کیرا تحر دهایپیل ونیداسیاکس تواندی م یورزش تیفعال. (04)

  ریمس یفعالساز ۀواسط اعمال به نیرا در درون کبد مهار کند، که ا

AMPKنسبت شیبا افزا میآنز نی. اشودی انجام م  AMPبه  ATPدر بافتها 
 تیفعال یکیولوژیزیمحرک ف یجهنت شیافزا نیکه ا شود،ی و فعال م کیتحر

آن بعد  تیو فعال شودی فعال مAMPK  ،یورزش تیفعال هنگام .است یورزش
 (. 00) ماند یم یباق یچرب در عضله، کبد و بافت یورزش تیاز اتمام فعال

 افزایش ساعت پس از شروع ورزش AST ،02مقادیر  که است شده مشخص

 حد به روز، 0تا  0 طول در و رسدمی حد خود به بالاترین دوم، روز در یابد؛می

 ساعت بعد 4تا  ALT ،0مقادیر  که است در حالی این گردد.باز می خود طبیعی

حد  برابر 02 حد خود تا بیشترین به دوم روز در یافته؛ ورزش، افزایش شروع از
 فعالیت چه (. اگر97) گرددحد طبیعی بر می به سوم در روز و رسیده طبیعی

 کبدی هاییکپارچگی سلول که زمان هر ALTو  ASTآنزیم  دو هر سرمی

تری ، آنزیم اختصاصیALTولی  رود،می بالا گیرند، قرار هاتأثیر بیماری تحت
 زیرا تأثیر گذارند؛ نتایج در نیز آزمایشگاهی های(. روش02) باشدمی کبد برای

 متفاوتیکدیگر  با هاآنزیم از کدام هر یریگاندازه شرایط نگهداری و و عمرمهین

 (. 97شود) نتایج تغییر سبب تواندمی مسئله این به کافی دقتّ توجه و عدم و است

( با خطر کبد چرب همراه است ، با این حال ، رابطه BMIشاخص توده بدنی )
و خطر کبد چرب به طور واضح تعریف  BMIپاسخ بین تغییرات مداوم -دوز

پنج تا ده درصد وزن بدن با کاهش  اندنشان داده تحقیقات. (09) نشده است
تغییرات پاتوفیزیولوژیک همراه است که منجر به حساسیت بیشتر به انسولین، 

التهابی و بهبود سطح  یهاسمیکاهش اسیدهای چرب در کبد، کاهش در مکان
رغم کاهش پژوهش حاضر علی (. در00) گرددیم ASTو  ALT یهامیآنز

روه تمرین+اسپیرولینا و تمرین، تغییر معنادار وزن و شاخص توده بدن در دو گ
های ها مشاهده نشد. لذا نیاز است که بررسیاز آنزیم کدامچیمعناداری در ه

0 De Piano 
0 Alie 
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. همچنین یکی از دلایل احتمالی دیگر برای بیشتری در این زمینه انجام شود
 ها باشد. معنادار، شاید عدم کنترل رژیم غذایی آزمودنی ریمشاهده عدم تأث

( 2404) 0های کبدی ال تانتاویبر آنزیم مصرف مکمل اسپیرولینا ریثدر مورد تأ
از  یناش یبدک بیدر برابر آس نایرولیمکمل اسپ یدانیاکسیاثرات آنتدر بررسی 

 شیبا سرب منجر به افزا تیمسمومیی نشان دادند استات سرب در موش صحرا
موفق به بهبود  نایرولیمکمل اسپشد و  ASTو  ALT فعالیت قابل توجه در

از استات  یقابل توجه ناش راتییسرم و کبد شدند و از تغ ییایمیوشیب یپارامترها
برخی  (.07) کرد یریکبد جلوگ یدانیاکسیآنت تیسرب در پلاسما و وضع

در  (نازهگزوکی) خاص یهامیافزایش آنز اند اسپیرولینا بامطالعات گزارش کرده
ا فعال ب . همچنینشودیتوسط کبد م افزایش برداشت گلوکز خون کبد سبب

ز داخلی و سنت افزایش هادراتیکربوه طور کلی متابولیسم شدن این آنزیم، به
کاهش  هب تواندی. در نهایت، مصرف اسپیرولینا مابدییکاهش م در بدن هایچرب

. (00) دیابت نوع دو کمک کند قند خون و بهبود پروفایل چربی در افراد مبتلا به
 توانیمی ذکر شده و نتایج تحقیق حاضر هاافتهاز دلایل تناقض در ی احتمالاً

 ی کبدی اشاره کرد.هامیآنزو وضعیت  هایآزمودنبه تفاوت در وضعیت 
نون های کبدی تاکمصرف مکمل اسپیرولینا و تمرین بر آنزیم ریدر مورد تأث

شده است. ای انجام نشده است و پژوهش حاضر برای اولین بار انجام مطالعه
های بیشتری هستیم، اما در پژوهش حاضر تغییر اگرچه نیازمند پژوهش

های کبدی زنان چاق در اثر مصرف مکمل اسپیرولینا مشاهده معناداری در آنزیم
یدان بر اکسنشد. با این حال، برخی مطالعات به بررسی اثر دیگر گیاهان آنتی

د باعث تخریب غشاهای سلولی های آزااند. رادیکالهای کبدی پرداختهآنزیم
شود. با تخریب غشاهای هپاتوسیت، فعالیت های کبد میاز جمله هپاتوسیت

ی هایشود که آنزیمیابد و همین عامل باعث میهای کبدی افزایش میآنزیم
که در حالت طبیعی درون سیتوزول سلول قرار دارند وارد جریان خون شوند و 

 (.04) یانگر میزان و نوع آسیب کبدی استها بافزایش فعالیت این آنزیم
های بر آنزیم بدنی اثر تمرین شد، ذکر پیش گفته هایدر گزارش که طورهمان

 مقاومتی غیرخطی، تمرین است. امروزه نبوده یکسان مطالعات همه در کبدی،

 هایباید گزینه به علاوه، وجود دارد؛ به آن زیادی جامعه گرایش در و یافته توسعه
 گردد که امکان فراهم این تا باشد داشته وجود جامعه به ارائه برای مختلفی

 شوند. مندبهره مورد نظرشان هایورزش خود، از و امکانات علاقه بر بنا همگان

 است، گسترش یافته سالم بین افراد در وسیع به طور تمرینات مقاومتی، اینکه با
 های مختلفپیشگیری از بیماری بهبود یا بر هاآن مثبت تأثیر خصوص در اما

در تحقیق ندارد.  روشنی وجود دیدگاه کبد چرب در افراد چاق، بیماران از جمله
طور که گفته شد  در مورد اثر مکمل اسپیرولینا و تمرین مقاومتی حاضر همان

های کبدی تفاوت معناداری مشاهده نشد. این در حالی بود غیرخطی بر آنزیم
های کبدی در پژوهش حاضر تحت هیچ تغییر معناداری زیماز آن کدامچیکه ه

این عدم معناداری ممکن است مربوط به محدودیت های تحقیق  قرار نگرفتند.
 زانیعدم کنترل م ی.ورزش تیحاصل از فعال های پاسخ یرو هیاثر تغذشامل) 

اثر ،  عدم کنترل و آزمون نیبه هنگام شرکت در تمر ی هاآزمودن زشیانگ
در خارج از ساعات پژوهش  یهاآزمودن تیفعال زانیم قیعدم کنترل دقاسترس، 

 با این وجود نیازمند مطالعات بیشتری در این زمینه هستیم.

 یریگجهینت
طی تمرین مقاومتی غیرخ ی اسپیرولینا همراه باریگمکمل احتمالاً هشت هفته

د بهبوهای کبدی زنان چاق و در نتیجه اثر معناداری بر سطوح سرمی آنزیم
بدی های کهر چند بررسی میانگین آنزیم کندها ایجاد نمیکبدی آن عملکرد

مالا احت .های کبدی را نشان دادقبل از مداخله و بعد از مداخله روند کاهش آنزیم
 

0 El-Tantawy 

کافی نبودن طول دوره تمرین و مصرف مکمل و البته عدم کنترل دقیق رژیم 
از دلایل آن باشد. همچنین احتمال دارد، آسیب کبدی در نتیجه غذایی شاید 

چاقی به حدی ایجاد نشده است که اثرگذاری تمرین و مکمل را نیازمند باشد. 
 یریگجهیبا این حال، از آنجا که این پژوهش برای اولین بار انجام شد، جهت نت

زمودنی و تعداد آ های آینده با کنترل دیگر متغیرهای اثرگذاربهتر، باید پژوهش
 بیشتر انجام شود.
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