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 ياسوج پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي علمي مجله دانش، ارمغان

 )117پي در پي شماره(1395دي  ،10شماره ،21 دوره

  

 يت هوازيو فعال Eن يتاميهفته مصرف مكمل و 12ر يثأت

مبتلا به  مارانيب يكبد يهاميزان آنزيبر م

  يرالكليت غياستئاتوهپات
  

  2ي، محمدرضا فتاح3يمحمد ي، مهد2ينيم معي، مر1انوشي، فرهاد در*1م آگاهيمر

  

ت و يريگروه مد3 رانيراز، ايش راز،يش يدانشگاه علوم پزشك ،قات گوارش وكبديتحق گروه2ران يراز، ايراز، شي، دانشگاه شيت بدنيگروه ترب 1

  رانيراز، ايش،  شيرازدانشگاه ، يآموزش يزيربرنامه

  

  27/10/1395 :رشيخ پذيتار             3/6/1395 :خ وصوليتار

  

  دهيچك

 يق حاضر، بررسيهدف تحق. ستا يرالكليكبد چرب غ يماريع بيف وسياز ط يقسمت يرالكليت غياستئاتوهپات يماريب: نه و هدفيزم

  .بود يرالكليت غيمبتلا به استئاتوهپات مارانيب يكبد يهاميزان آنزيبر م يت هوازيو فعال Eن يتاميهفته مصرف مكمل و 12ر يثأت
 

 Eنيتاميسال، به سه گروه مكمل و 25ـ57 يبا دامنه سن يرالكليت غيمار استئاتوهپاتيب 30، يمه تجربين مطالعه نيادر  :يروش بررس

و  Eن يتاميمكمل و يهاگروه. م شدنديتقس) نفر 10، يت هوازيبا فعال Eن يتاميمكمل و( يبيو ترك) نفر 10( يت هوازي، فعال)نفر 10(

، يبيو ترك يت هوازيفعال يهان در گروهيچن هم. در روز، مصرف كردند IU 400زان ي، به مEن يتاميهفته مكمل و 12، به مدت يبيترك

بود، سه جلسه در ) درصد 5ش شدت هر دو هفته يل با افزايتردم يدن رويدو(نده ياز نوع فزا يت هوازيكه شامل فعال ينيبرنامه تمر

 يبيتعقو  ك طرفه يانس يل واريتحل ،تست يت يآمار يها ها با استفاده از آزمونداده يابيارز. ديهفته اجرا گرد 12هفته و به مدت 

  .ل شدنديه و تحليتجزشفه 

 

و ) p=0001/0( يت هوازيگروه فعال) 0001/0=p(E نيتاميدر گروه مكمل و )يدرون گروه(ALTزان ين ميب يدار يتفاوت معن :هاهافتي

آزمون در گروه مكمل  پس ـ آزمون شيپ )AST(ناريآم آسپارتات ترانس زانين ميب نيچن هم .مشاهده شد) p=001/0( يبيگروه ترك

، اما در سطوح  ديمشاهده گرد يدار يتفاوت معن) p=002/0( يبيو گروه ترك) p=0001/0( يازت هويگروه فعال) E)01/0=p نيتاميو

ALP در سطح  يدار ي، تفاوت معنيگروهنيسه بيدر مقا. مشاهده نشد يدار يكاهش معنALP ن يتاميمكمل و يهان گروهيبE ت يو فعال

ن يب ASTو  ALTدر سطوح  يردا ي، اما تفاوت معن)p=001/0(ده شدمشاه E نيتاميبا مكمل و يبيترك يهان گروهين بيچن و هم يهواز

  .ها مشاهده نشدگروه
 

تواند باعث بهبود يم يت هوازيو فعال Eن يتاميمصرف مكمل وتوان عنوان كرد احتمالا يممطالعه ن ياج ينتابا توجه به  :يريگجهينت

  .شود يمارين بيه امبتلا ب مارانيبدر ) NASH( يالكلريت غياستئاتوهپات يماريب
 

  يرالكليت غياستئاتوهپات، يت هوازي، فعالE نيتاميمكمل و :يديكل يها واژه

  
 يت بدنيراز، گروه تربيدانشگاه ش راز،يشم آگاه، يمر: نويسنده مسئول *

Email:m20agah@gmail.com  
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  مقدمه

از عـوارض مـرتبط بـا     ياري، شاهد بسامروزه

ابــت، ي، ديعروقــ -يقلبــ يهــايمــارياز جملــه ب يچــاق

كبـد   يمـار يخون، فشـار خـون بـالا و ب    يش چربيافزا

كبـد چـرب بـر     يمـار يب). 1(ميهسـت  )1(يالكل ـري ـچرب غ

كبد چـرب   ؛وجودآورنده آن به دو گروهاساس علت به

كبد  يماريب. شود يم تقسيم يالكلريكبد چرب غ و يالكل

است كه از نظـر   يمزمن يماريب )NAFLD(يالكلريچرب غ

باشـد   يم يكبد چرب الكل يماريه به بيشب ياسشنبافت

ش از حـد  يكـه مصـرف ب ـ   يدر افـراد  ن تفاوت كهيبا ا

توانـد بـه   يم ـ يمـار ين بي ـا. كنـد ي، بروز م ـالكل ندارند

كبـد چـرب   ا بـه صـورت   ي ـساده و كبد چرب صورت 

 ))2(يالكل ـري ـت غياسـتئاتوهپات (همـراه بـا التهـاب     ساده

ــد چــرب  يمــاريدر گذشــته ب). 2(باشــد ــوان كب ــه عن ب

ــاريب ــيخــخــوش يم ــود يم معرف ــا ،شــده ب ــا نت ج يام

و  يجـد  يمـار يك بيدهد كه ينشان ماخير  يها قيتحق

شـروع   يشرفت است كه از استئاتوز ساده كبديقابل پ

ت، يبـه اسـتئاتوهپات   يشـرو يتوانـد بـا پ  يشود و م ـ يم

ت ياسـتئاتوهپات ). 3(ل شـود يروز تبديس يبروز و حتيف

 يالكل ـري ـكبد چرب غ يمارياز بر گروه يك زي يالكلريغ

 يهـا ب سـلول ياست كه مشخصه آن استئاتوز بـا آس ـ 

  ). 4(و التهاب است يكبد

موجـود   يكبـد  يهـا در سلول يكبد يهاميآنز

ط يشـرا در  يكبـد  يهـا ب سـلول ي ـباشـد و بـا تخر  يم

ــد يهــاميآنــز يمــاريب  ظــاهرمــاران يســرم بدر  يكب

وح سـط از آنهـا مثـل    يبعض ـبـالا رفـتن    .)5(شـوند  يم

درصد مـوارد نشـانه    90سرم در  يهانوترانسفرازيآم

-يمحسـوب م ــشـرفته  يكبـد چـرب پ   يمـار يب يعمـوم 

در  يالكل ـري ـت غياستئاتوهپات يماريپاتوژنز ب. )6(شود

ك عامـل  يو يداتياز ابهام است، اما استرس اكس ياهاله

 يمختلف ـ يهـا درمـان ). 7(باشـد يم آن جاديادر  يديكل

بـا  امـا   ،شـود يبه كار گرفته م يمارين بيبهبود ا يبرا

ن ي ـا يـي زايماريو در بيداتيتوجه به نقش استرس اكس

هـا  دانياكس ـين آنتييسطوح پا گرياز طرف دو  يماريب

ن بـر اسـتفاده از   يماران، امروزه توجه محقق ـين بيدر ا

ــ ــا دردانياكســيآنت ــان ا ه ــدرم ــز ين بي ــاران متمرك م

 يدر چرب ـن محلـول  يتاميك وي، E نيتاميو). 8(باشد يم

دان مهم است كـه قـادر   ياكسيك آنتياست و به عنوان 

و  باشديجاد شده ميآزاد ا يهاكاليبه بهبود اثرات راد

 يهـا كـال يل راديهـا و تشـك  يد شدن چربيمانع از اكس

دهد مصرف ينشان م ها هج مطالعينتا). 9(شود يآزاد م

 11(همـراه اسـت    يكبـد  يهاميبا بهبود آنز E نيتاميو

 يب ـيم تركي ـمادان و همكاران مشاهده كردند رژ ).10و

مــاران يدر ب ALT يســازنرمــال در Eن يتــاميو يحــاو

ن در يچن ـ و هم) 12(ثر استؤم كبد چرب سادهمبتلا به 

له هوفنگال و همكاران انجـام شـد   يوسه كه ب يپژوهش

و  ALTتوانـد هـر دو سـطح    يم ـ Eن يتاميافتند كه ويدر

دادن وزن، كـاهش   را با و بدون از دسـت  يشناس بافت

ــلاو. )9(دهــد ــل  ي ــژوهش خــود نشــان داد، مكم ن در پ

و  ALTدر سـطح   يباعث كاهش قابل تـوجه  Eن يتاميو

AST گـر مشـاهده شـد كـه     يد يق ـياما در تحق ،شوديم

ســه بــا دارونمــا باعــث بهبــود     يدر مقا Eن يتــاميو
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گـر  ياز د .شـود ينم ALTا سطح يو  يالتهاب يها تيفعال

تـوان بـه   يم ـ يمـار ين بيبهبود ا يج برايرا يهادرمان

  .اشاره كرد يت ورزشيفعال

را كـاهش   يد كبديسريگل ي، تريت ورزشيفعال

در سرم  يكبد يهاميزان آنزيدهد و باعث كاهش ميم

ت يــفعال). 13(شــوديمــاران مبــتلا بــه كبــد چــرب مــيب

هــا را در درون كبــد مهــار ديــپيز ســنتز ليــن يورزشــ

به ناز فعال شده ين كيئپروت در كبد، فعال شدن. كند يم

هـا  دي ـپيباعث مهار سـنتز ل  ن منو فسفاتيآدنوز وسيله

تواند اثر مثبـت  يم يت ورزشين فعاليشود و بنابرايم

ــرل و پ  ــان، كنتـ ــر درمـ ــگيبـ ــرب و   يريشـ ــد چـ كبـ

با  يت هوازيفعال. داشته باشد يرالكليت غياستئاتوهپات

ت يبر بهبـود حساس ـ  يدي، اثرات مفيشدت و مدت كاف

 يهـا رنـده يو گ ير در سـطوح عمق ـ يي ـن و تغيولبه انس

 يش محتـوا يز باعـث افـزا  ي ـدارد و ن يعضلات اسـكلت 

GLUT4mRNA شـود يم ـ يعضـله اسـكلت   يهانيو پروتئ .

ن خود باعث مصرف بهتر گلوكز، كاهش مقاومت بـه  يا

ها به كبـد  ديپيجه باعث كاهش ورود لين و در نتيانسول

ت ي ـانجـام فعال رسـد  ينظر م ـن بهيچن هم). 14(شود يم

). 15(ثر باشـد ؤن موضوع ميتواند در ايز مين يورزش

ــدورا ــد  ي ــاران نشــان دادن ــر 12س و همك ــه تم ن يهفت

 يرييتغ ALTكبد و سطوح  يچرب يدر محتوا ياستقامت

و همكاران با انجام  يدر مقابل كرم. )16( كنديجاد نميا

ماران مبتلا به كبد يب يبر رو ين استقامتيهفته تمر 12

 ين اسـتقامت يك دوره تمريافتند كه يدر يالكلريغچرب 

 ).17(گردديم ALTدار  يموجب كاهش معن

 يهـا ب سلوليبه خاطر تخر يمارين بيت اياهم

ص زودرس و ياسـت و در صـورت عـدم تشـخ     يكبد

شـرفته و  يپ يمـار يتواند منجـر بـه ب  يدرمان مناسب م

ن يبـه هم ـ ). 18(روز گـردد يبه نام س ير قابل برگشتيغ

ت ياسـتئاتوهپات (كبـد چـرب   يمـار ين مرحله از بيعلت ا

بــا توجــه بــه . ق انتخــاب شــديــتحق يبــرا) يالكلــريــغ

انجام گرفته كه در بالا به آنها اشاره شـد و   يها قيتحق

را بـا   Eن يتـام يزمان اثر مكمـل و  كه هم يقيافتن تحقين

قرار دهـد و   يك گروه مورد بررسيدر  يت هوازيفعال

در ارتبـاط بـا    يجه قطعيك نتين كه محققان هنوز به يا

 و مصـرف  يت ورزش ـي ـا جداگانه فعاليزمان  ر هميثأت

ــاميمكمــل و ــود  Eن يت ــر بهب ــب ــد چــرب  ي ــان كب ا درم

ــانجــام تحق، انــد دهينرســ . اســت يق حاضــر ضــروري

هفتـه   12ر يثأق حاضـر ت ـ ي ـاز تحق ين هدف كل ـيبنابرا

زان ي ـبـر م  يت هـواز يو فعال E نيتاميمصرف مكمل و

ت يمــاران مبــتلا بــه اســتئاتوهپاتيب يكبــد يهــاميآنــز

  .بود يرالكليغ

  

  يروش بررس

بـا طـرح    يتجرب ـمـه يوه نيروش پژوهش به ش

 از پـژوهش  از حاصل جينتا و آزمونپس ـ آزمونشيپ

 يافـراد رده سـن   يجامعه آمار. باشديم يكاربرد نوع

 يمطهـر  يكننده به مركز درمانسال، مراجعه 57تا  25

بـر اسـاس روش    يآمـار  از جامعـه . راز بـود يشهر ش

ط ينفـر كــه واجــد شــرا  30در دســترس،  يريــگنمونـه 

 30ن يا. انتخاب شدند يبه طور تصادفش بودند، يآزما

 در ص پزشك متخصـص  يبا توجه به نظر و تشخنفر 
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قرار ب مكمل و ورزش يسه گروه مكمل، ورزش و ترك

 يط مطالعـه بـرا  يسپس اهداف طرح و شرا. شدندداده 

ها، فـرم  داده شد و با موافقت آن حيهر سه گروه توض

ل ي ـها داده شد تـا آن را تكم به آنآگاهانه نامه تيرضا

تـه  ين كد اخلاق از كميچن هم .ق شونديكنند و وارد تحق

 .دي ـافـت گرد يراز دريش ـ ياخلاق دانشگاه علوم پزشـك 

، يل بـه همكـار  يورود به پژوهش شامل تما يها ملاك

براساس بالا (يكلالريت غياستئاتوهپات يماريص بيتشخ

ن ي ـص ايت تشـخ ي ـقطع يبـرا و  يكبد يهاميبودن آنز

، عدم استفاده از مكمل )يسونوگرافاستفاده از  يماريب

، عدم يريگك ماه قبل از نمونهيدر طول  يدانياكسيآنت

 يمـار ي، بي، عفـون يوي ـ، كليحـاد قلب ـ  يمـار يابتلا بـه ب 

ر يو ســـا C و Bت يـــلســـون، هموكرومـــاتوز، هپاتيو

كـه   ييهـا و عـدم اسـتفاده از دارو   يكبـد  ياه ـيماريب

متوتروكسـات،  (باشـند يمرتبط م يمارين بيبا ا احتمالاً

ــآم ــيـ ــتروئيفن،كورت يودارون، تاموكسـ ــا، ديكواسـ هـ

خـروج از پـژوهش    يهـا بود و ملاك) ديك اسيوالپروئ

 يهال به ادامه مطالعه، استفاده از دارويعدم تما ؛شامل

ماه قبل  6در طول  يشموثر بر كبد، داشتن سابقه ورز

ب مكمـل  ي ـو ترك E نيتاميگروه مكمل و. از مطالعه بود

هفتـه مكمـل    12، بـه مـدت   يت هوازيو فعال Eن يتاميو

در روز، مصرف كردند  واحد 400 زاني، به مE نيتاميو

و گـروه   يت هـواز ي ـگـروه فعال (مارانيو دو گروه از ب

 12به مـدت  ) يت هوازيبا فعال Eن يتاميب مكمل ويترك

 به وسيلهكه  يورزش يها نيهفته مداوم در برنامه تمر

در . ن داده شـدند، شـركت كردنـد   يثابت تمـر  يك مربي

سه قسـمت   ؛ن شاملي، هر جلسه تمريهواز يها نيتمر

در گـرم  . و سرد كـردن بـود   يگرم كردن، مرحله اصل

بـه   يدن آرام و نرمش ـي ـ، دويكردن از حركات كشش ـ

 25شـامل   ياصـل مرحلـه  . قه استفاده شـد يدق 25مدت 

درصد حداكثر ضربان  45تا  40ت با شدت يقه فعاليدق

ت ي ـبـه شـدت فعال   درصـد  5قلب بود كه هـر دو هفتـه   

قـه بـه زمـان    يدق 5اضافه شد و از هفته دوم تا هفـتم،  

ر يي ـاضافه شد و بعد از آن زمان تا هفتـه دوازدهـم تغ  

مرحلــه ســرد كــردن هــم شــامل دو ). 1جــدول (نكــرد

ن مدت، گروه مكمـل  يدر ا. بودسرعت، نرمش و كشش 

شـركت   يگونه برنامـه ورزش ـ  چيد در هينبا Eن يتاميو

ق، ي ـهاي وابسته تحقريري متغيگ براي اندازه. كردنديم

، نمونـه خـون از   يت ورزشيدر ابتدا قبل از شروع فعال

هـاي  هـا گرفتـه شـد و فـاكتور     يآزمـودن  ييد بازويور

 يتخصص ـ شگاهيآزما در) ALPو  ALT ،AST(مورد نظر

، i 24مـدل   شركت من يشگاهيآزما يهاتيله كيوسه ب

 ALT يهـا ميآنـز  يري ـگانـدازه  يبـرا . شـد  يريگاندازه

 ينيبـال  يميش ين الملليون بيفدراس( IFCCروش  ASTو

 ALPم يآنـز  يري ـانـدازه گ  يو برا) يشگاهيو طب آزما

مـورد  ) آلمـان  يميوشياستاندارد انجمن ب( DGKCروش 

هفته مطابق با زمان  12 يدر انتها. استفاده قرار گرفت

 يبـرا  يخـون  يري ـگآزمـون، نمونـه  شيپ ـ يري ـگنمونه

آزمـون  ن پسييوابسته جهت تع يهاريمتغ يريگ اندازه

رنوف يابتـدا از آزمـون كـالموگروف اسـم    . انجام شـد 

پژوهش اسـتفاده   يهاع دادهيتوز يتين نرمالييتع يبرا

هـا،  ريدر متغ ع نمراتيبا توجه به نرمال بودن توز. شد
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ــون پارامتر ــاز آزم ــك ي ــرا  يت ــته ب ــه يمقا يوابس س

و ) آزمـون  آزمـون و پـس   شيسه پ ـيمقا( يگروه درون

 ين گروه ـيسـه ب ـ يمقا يك طرفه، برايانس يل واريتحل

و  يت هــوازيــ، فعالE نيتــاميســه گــروه مكمــل ويمقا(

ها  نيانگين مينشان دادن محل تفاوت ب يو برا) يبيترك

اطلاعات در . استفاده شده است شفه يبياز آزمون تعق

شده  يآور جمع يها داده. ه شده استيقالب جداول ارا

 يت ـ يآمـار  يها و آزمون  SPSS با استفاده از نرم افزار

ه و يــشـفه تجز  يب ـيك طرفـه و تعق ي ـانس ي ـتسـت، وار 

  .ل شدنديتحل

  

  هايافته

در  هاي پژوهش  تجزيه و تحليل توصيفي يافته

   .ارايه شده است 2جدول 

 3و با توجه بـه جـدول   بر اساس نتايج تحقيق 

 ـ   ونــــآزم شــــپي  ALTزان ـداري بين مي تفاوت معني

 Eدر گروه مكمـل ويتـامين    )درون گروهي(آزمون پس

)0001/0=p( گروه فعاليت هوازي)0001/0=p(  و گروه

 بـين ميـزان   چنـين  هـم  .مشاهده شد )p=001/0(تركيبي

AST گروه مكمل ويتـامين   آزمون در پسـ   آزمون پيش

E )01/0=p( گروه فعاليت هوازي)0001/0=p(   و گـروه

 ،داري مشـاهده گرديـد   يتفاوت معن )p=002/0(تركيبي

داري  يمعن ـ تفـاوت در هر سه گروه  ALPاما در سطوح 

  . مشاهده نشد

براي مقايسـه  طرفه  آزمون تحليل واريانس يك

 و ALTبـين ميـانگين    را داري يبين گروهي تفـاوت معن ـ 

AST هاي مكمل ويتـامين   در گروهE   فعاليـت هـوازي و ،

ــي  ــدادتركيب ــ، نشــان ن ــاوت معن ــا تف ــين  را داري يام ب

، فعاليـت  E هـاي مكمـل ويتـامين   در گـروه  ALP ميانگين

بـه   .نشـان داد  )p=001/0(هوازي و تركيبـي در سـطح  

دار و بـراي نشـان دادن    يدليل وجود ايـن تفـاوت معن ـ  

آزمون . شفه استفاده شدمحل تفاوت از آزمون تعقيبي 

در  ALPتعقيبي شفه نشان داد كه اين تفاوت بين ميزان 

و  )p=002/0(بـا فعاليـت هـوازي    Eهاي ويتـامين  گروه

ــم ــروه  ه ــين گ ــين ب ــامين  چن ــاي ويت ــي   Eه ــا تركيب ب

)004/0=p( نتايج آماري درون گروهي و بين . باشد مي

نشـان داده شـده    4و  3گروهي به ترتيـب در  جـدول   

  .است
  

،  Eن يتاميدر سه گروه مكمل و برنامه تمريني: 1جدول 

  ير الكليت غيماران استئاتوهپاتيدر ب يبيو ترك يت هوازيفعال

  

  

 

  

  

 )دقيقه(مدت )درصد(شدت ضربان قلب ها هفته

 25 45-40 اول

 25 45-40 دوم

 30 50- 45 سوم

 35 50- 45 چهارم

 40 55-50 پنجم

 45 55-50 ششم

 50 60- 55 هفتم

 50 60- 55 هشتم

 50 65-60 نهم

 50 65-60 دهم

 50 70- 65 يازدهم

 50 70- 65 دوازدهم
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 مورد مطالعه مختلف يها گروهو شاخص توده بدن در وزن   جينتا: 2جدول 

 

  تعداد  نهيشيب  نهيكم  انحراف استاندارد  نيانگيم  زمان  گروه  ريمتغ

  وزن

  )لوگرميك(

 Eن يتاميو
  108  54  17/16  80/78  آزمون شيپ

10  
  111  53  79/17  40/79  آزمون پس

  يت هوازيفعال
  105  74  39/9  00/86  آزمون شيپ

10  
  99  72  12/9  30/83  آزمون پس

  يبيترك
  86  65  11/7  70/77  آزمون شيپ

10  
  86  64  13/7  50/75  آزمون پس

  يشاخص توده بدن

  )مترمربعبر  لوگرميك(

 Eن يتاميو
  74/40  09/21  54/5  09/31  آزمون شيپ

10  
  38/42  70/20  20/6  32/31  آزمون پس

  يت هوازيفعال
  02/32  07/24  57/2  34/27  آزمون شيپ

10  
  16/31  83/22  77/2  51/26  آزمون پس

  يبيترك
  20/33  05/24  72/3  29/28  آزمون شيپ

10  
  20/33  69/22  73/3  42/27  آزمون پس

  

  

  

  

  

  

   مورد مطالعه يمداخله در گروه ها و بعد از وابسته قبل  يت يج آمارينتا: 3جدول 

 

  وابسته  يدر آزمون ت يدار يسطح معن  انحراف استاندارد  نيانگيم  زمان  گروه  ريمتغ

  

  
ALT  

  

 

 t=41/5  31/17  90/55  آزمون شيپ  Eن يتاميو

0001/0=p  67/14  80/37  آزمون پس  

  t= 47/12  87/7  80/51  آزمون شيپ  يت هوازيفعال

0001/0= p  02/8  70/32  آزمون پس  

  t= 78/4  88/16  80/63  آزمون شيپ  يبيترك

001/0= p  03/14  30/38  آزمون پس  

  

  
AST  

  

 

  t= 06/3  92/14  70/41  آزمون شيپ  Eن يتاميو

01/0 =p  26/16  90/32  آزمون پس  

  t= 69/8  60/3  90/29  آزمون شيپ  يت هوازيفعال

0001/0 =p  78/2  20/23  آزمون پس  

  t= 41/4  70/17  46  آزمون شيپ  يبيترك

002/0 =p  08/13  30/33  آزمون پس  

  

  
ALP  

  

  t= 878/0  31/59  261  آزمون شيپ  Eن يتاميو

40/0 =p  71/54  80/255  آزمون پس  

  t= 75/0  14/50  177  آزمون شيپ  يت هوازيفعال

47/0 =p  78/39  60/183  آزمون پس  

  t= 558/0  41/47  50/192  آزمون شيپ  يبيترك

59/0 =p  34/47  40/185  آزمون پس  
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  مورد مطالعه ين  گروه هايك طرفه بيانس يل واريتحل يج آمارينتا: 4جدول 

  

  آنوا آزمون  پس آزمون  ش آزمونيپ  گروه  ريمتغ

  

ALT  
 

     E  31/17±90/55  67/14±80/37ن يتاميو

60/0 =F  

55/0 =p  

  70/32±02/8  80/51±87/7  يت هوازيفعال

  30/38±03/14  80/63±88/16  يبيترك
  

AST 

    E  92/14±70/41  26/16±90/32ن يتاميو

21/2 =F  

12/0 =p  

  20/23±78/2  90/29±60/3  يت هوازيفعال

  30/33±08/13  46±70/17  يبيترك
  

ALP  
  

    E  31/59±261  71/54±80/255ن يتاميو

71/9 =F  

001/0 =p  

  60/183±78/39  177±14/50  يت هوازيفعال

  40/185±34/47  50/192±41/47  يبيترك

  

  بحث

دار  يپژوهش حاضر، تفـاوت معن ـ  يهاافتهياز 

در  ASTو  ALTآزمـون  پـس  ـ   آزمـون شين سطوح پ ـيب

 ،اسـت  يب ـيو ترك يت هـواز ي، فعالEن يتاميو يهاگروه

 ALPآزمون پسـ   آزمونشين سطوح پيبن تفاوت ياما ا

هـا در   ن گـروه يسـه ب ـ يمقادر ن يچن ـ هم. دار نبود يمعن

 ،مشاهده نشـد  يدار يتفاوت معن ASTو  ALT يرهايمتغ

 ALPر يــدر متغ) ين گروهــيج بــينتــا(ن تفــاوت يــامــا ا

  . دار بود يمعن

 مصـرف  ها در اثرميزان آنزيكاهش مل ياز دلا

طـور كـه در پـژوهش حاضـر      همـان  E نيتـام يمكمل و

 يمــاريجــاد بيا يبــه چگــونگتــوان يمــ مشــاهده شــد،

ن ي ـبر ا Eن يتاميكه و يو اثرات يرالكليت غيئاتوهپاتاست

ــه از ب ــاريمرحل ــرب دارد،  يم ــد چ ــتكب ــاره داش . اش

كبـد چـرب    جـاد يا يچگونگه در مورد ين فرضيتر يقو

ه ي ـنظر يرالكليت غياستئاتوهپاتشرفت آن به يو پ ساده

ــ ــه ضــربه اول شــامل يدو ضــربه م ــع  ؛باشــد ك تجم

ن يبـه انسـول  د در كبـد اسـت كـه مقاومـت     يسريگل يتر

ضـربه دوم   يباشـد و كبـد را بـرا   يجاد آن م ـيعامل ا

، استرس يتوكندريكند كه شامل اختلال در ميآماده م

هـا، فعـال   نيپوكـا يو، بر هم خوردن تعـادل آد يداتياكس

 يهــانيتوكايو ترشــح ســا يالتهــاب يهــاريشــدن مســ

 يدي ـك عامـل كل يو يداتياسترس اكس. است يالتهاب شيپ

بــا ). 10(باشـد يمــ يرالكل ـيت غيوهپاتاســتئات جـاد يادر 

 يمـار يجـاد ب ياو در يداتيتوجه به نقـش اسـترس اكس ـ  

كـه   Eن يتـام ير مثبـت و يثأو ت ـ يرالكليت غياستئاتوهپات

و و يداتياست بـر اسـترس اكس ـ   يدان قوياكس يك آنتي

 بـه وسـيله   يالتهاب يهانيتوكايد ساين مهار توليچن هم

ــاميو ــه باعــث ا Eن يت ــجــاد ايك ــه اي ــاريز بن مرحل  يم

فقـط در   E نيتـام يو م كه احتمالاًيريگيجه مياند، نت شده

ر ي ـت غياسـتئاتوهپات (كبـد چـرب   يمارين مرحله از بيا

كه  يهمان طور كه در پژوهش. باشديسودمند م) يالكل

ر مداخلـه در  يثأبا هدف ت ـ ،و همكاران يلينوببه وسيله 

ــ ــدگيش  ــ  يوه زن ــا آنت ــان ب ــ  يو درم ــر  دانيكس ــا ب ه

ــدر ا. نشــان داده شــده اســتهــا، ســفرازنوترانيآم ن ي

به دو گـروه   كبد چرب سادهكودك مبتلا به  53ق يتحق

، ينفر از افـراد در گـروه تجرب ـ   25 يبرا. م شدنديتقس

  500بــــــــــا   Eن يتــــــــــام يو واحــــــــــد  600
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متناسـب بـا    ييم غـذا يبه همراه رژ Cن يتاميگرم ويليم

بـه مـدت    يت بـدن يش فعاليمار و افزايب يكالر يهاازين

نفـر از   28ز بـه  ي ـدر گروه كنتـرل ن . ز شديماه تجو 24

ت ي ـو فعال ييم غـذا ي ـن مـدت زمـان رژ  يماران در هميب

 پـژوهش ج ينتـا . داده شد) يمشابه با گروه تجرب(يبدن

ر يثأ، ت ـCن يتاميبا و E نيتامينشان داد مصرف مكمل و

ن ي ـو ا) 19(نگذاشته است ALT و ASTبر كاهش  يشتريب

 پـژوهش ج يمسـو بـودن بـا نتـا    جه نشان دهنده ناهينت

ن يتـر يتواند به عنوان اصـل يم Eن يتاميو. حاضر است

ر يثأ، با تيبافت يهامستقر در غشاء يشياكساماده ضد

 و كـرده  يهـا را خنث ـ ، آنيكـال يراد يهـا بر انواع گونه

و كـاهش عملكـرد    يديپيون ليداسيپراكسباعث كاهش 

 يدارا Eن يتــامين ويــعــلاوه بــر ا. شــود يمــ يســلول

نگ يگناليم س ـياز جملـه تنظ ـ  يدانياكسير آنتيعملكرد غ

ق يبروز از طريان ژن، بهبود التهاب كبد و فيو ب يسلول

، TGF-β1، TNF-αان ي ـبـا كـاهش ب   ينگ التهابيگناليم سيتنظ

IL-6 20(باشديم يالتهاب يهانيتوكاير سايو سا.(   

ر يثأپـژوهش حاضـر ت ـ   يهاافتهيگر يداز  يكي

ــفعال ــوازي ــر يت ه ــز  ب ــاهش آن ــاميك  ASTو  ALT يه

ن شـنا  يژه و همكاران اثر تمـر يب يدر پژوهش. باشد يم

قـرار   يمورد بررس ـ را زنان جوان يكبد يهاميبر آنز

هفتـه   8به مدت  را يت ورزشيفعال يگروه تجرب. دادند

قه در هـر  يدق 60ـ90جلسه در هفته، با مدت زمان  3و 

نه يش ـيدرصـد ضـربان قلـب ب    65ـ85جلسه و با شدت 

در  را يدار ير معن ـيي ـق تغي ـتحقن ياج ينتا. انجام دادند

 پـژوهش ن ي ـج اينتا. )21(نشان نداد AST و ALTسطوح 

چنـد نكتـه   . باشـد يسـو نم ـ  هم حاضر پژوهشج يبا نتا

ز هـا ا  يط آزمـودن يج شـرا ينتا يخوان در عدم هم ياصل

رسـد   يبه نظر م ـ، كه باشد يمار بودن مينظر سالم و ب

 يت ورزش ـيبه فعال AST و ALTاط با پاسخ بدن در ارتب

 يهـا بسـتگ   يه آزمـودن ي ـط اولين شـرا يبه ا يتا حدود

ــرف د. دارد ــل تمر  ياز ط ــوع پروتك ــر ن ــيگ ــل  ين عام

، موجــب يت هــوازيــفعال. باشــد يگــر مــيرگــذار ديثأت

ان ي ـق مهـار ب ياز طر AMPK .شوديم AMPK يساز فعال

 آم يل كـوآنز يك، از جملـه اسـت  ي ـپوژنيل يهـا ميژن آنز

ن فعـال  يچن و هم )FAS(د چرب سنتازيلاز و اسيبوكسكر

م مهار كننده يك آنزيكه خود  آم يل كوآنزيكردن مالون

ن ي ـاسـت كـه ا   1ـل ترانسفراز ـيتوئين پالميتيم كارنيآنز

ــز ــيآن ــال اس ــاديم انتق ــد زنج يه ــرب بلن ــچ ــه ي ر را ب

هـا را در  ديپيون ليداسيكند، اكسيل ميتسه يتوكندريم

بـه   يهـواز ت ي ـفعالن يچن ـ هـم  ).22(كنديك ميكبد تحر

 يدي ـكل بدن اثر مف يون چربيداسيش اكسيافزا وسيله

و باعث كاهش  چرب آزاد دارد يهاديسم اسيبر متابول

ماران مبـتلا بـه كبـد    يدر سرم ب يكبد يهاميزان آنزيم

  ). 23(شوديچرب م

ت يــدر پـژوهش حاضـر عــلاوه بـر گـروه فعال    

 يبــرا يبــيركاز گـروه ت  Eن يتــاميو مكمــل و يورزش ـ

زمـان آنهـا اسـتفاده     هـم  يرينشان دادن اثر بـه كـارگ  

و مكمـل   يت هـواز يب فعاليج نشان داد تركينتا. ميكرد

 ASTو  ALT يهــاميبــا وجــود كــاهش آنــز Eن يتــاميو

نسـبت  دار  يمعن ـر مضاعف يثأگر، تيهمانند دو گروه د

انـد نداشـته   به كـار بـرده شـده    ييكه به تنها يبه زمان

بـه   يت هـواز يفعال توان گفت احتمالاًيمن يبنابرا. است

ــا ــان مف بت ييتنهـ ــد درمـ ــوانـ ــرا يديـ ــاران يب يبـ مـ
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  . باشد يرالكليغت ياستئاتوهپات

بـا  (مناسـب  يت هـواز ي ـن بـا انجـام فعال  يبنابرا

ن يتـام ين مصرف مكمل ويچن و هم) يشدت و مدت كاف

E حاضر،  پژوهشدر روز، مطابق با  واحد 400 با دوز

) يرالكلــيت غياسـتئاتوهپات ( يمـار ين مرحلـه از ب ي ـدر ا

، ميماران بودين بيدر ا ALTو  AST شاهد كاهش سطوح

گـر  يم دينسبت به دو آنز ALPم يج در مورد آنزياما نتا

و  يديخورشن يچن هم. در پژوهش حاضر متفاوت بود

بـر سـطوح    يت هـواز ي ـك دوره فعالي ـر يثأت ـ همكاران

ــالن فســفاتاز ــاران ديدر ب )ALP(آلك ــم ــوع يابتي دو را  ن

ك ي ـهفتـه در   10ن به مـدت  يگروه تمر. كردند يبررس

 45ـ ـ60سـه جلسـه در هفتـه و    ( ين هـواز يبرنامه تمر

درصد ضربان قلب  50ـ65قه در هر جلسه با شدت يدق

تفــاوت  پــژوهشن يــاج ينتــا. شــركت نمودنــد) رهيــذخ

ج ين نتـا يا ).24(نشان نداد ALPدر سطوح را  يدار يمعن

هـر دو از  در  .اسـت  سـو  هـم  حاضـر  پژوهشجه يبا نت

 ن كـه ي ـو بـا وجـود ا   شده استاستفاده  ين هوازيتمر

 هـر دو پـژوهش  ن در يمدت زمان مطالعه و شدت تمر

در . را نشان داده است يج مشابهياما نتا ،متفاوت است

ن ي ـحضـور ا  يبا توجه به گستردگ ALP ميرابطه با آنز

ش سـطوح  يبدن، ممكن است كه افزا يهام در انداميآنز

ت ي ـش فعالياز افـزا  يق حاضر، ناشيآن در تحق يسرم

 يبررس ـ يجه برايدر نت. ر از كبد باشديبه غ ييهااندام

ا ي ـاست  يب كبديك شاخص آسي ALPكه  نيدر مورد ا

 .باشــدياز مــيــن يتــريتخصصــ يهــانــه، بــه آزمــون

زان ي ـمنـده  يآ يها هدر مطالعشود يشنهاد مين پيبنابرا

مـان مصـرف آن و   و مـدت ز  Eن يتاميمصرف مكمل و

كـاهش   ي، بـرا يت هـواز ي ـا شدت فعاليز مدت زمان ين

   .رديقرار گ  يمورد بررس، ALPم يآنز

  

  يريگجهينت

 ،قي ـج تحقيرسـد بـا توجـه بـه نتـا     يبه نظـر م ـ 

توانـد  يم ـ يت هـواز ي ـو فعال Eن يتاميمصرف مكمل و

ــود ب ــث بهب ــاريباع ــت غياســتئاتوهپات يم ــري در  يالكل

  .شود يارمين بيمبتلا به ا مارانيب

  

  ر و تشكريتقد

 يان نامـه كارشناس ـ ي ـن مقاله برگرفتـه از پا يا

ــوژيزيفرشــته ارشــد  راز يدانشــگاه شــ يورزشــ يول

  .باشد يم
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Abstract 

Background and aim : Non-alcoholic steatohepatitis is a part of broad spectrum of chronic non-alcoholic fatty 
liver disease. The aim of present study was to evaluate the effect of 12 weeks vitamin E supplementation and 
aerobic training on liver enzymes level of non-alcoholic steatohepatitis patients (NASH).   

Methods: In the present quasi-experimental study, 30 NASH patients, aged 25-50 years were participated, 
and divided into three groups of vitamin E (n=10), aerobic training (n=10) and combination (aerobic training 
plus vitamin E, n=10) randomly. Vitamin E Supplementation and aerobic training combination groups 
consumed 400 IU per day of Vitamin E Supplementation. Also in the group of aerobic exercise and combined, 
exercise program including the increasing activity of anaerobic (running on a treadmill with increasing intensity 
every two weeks 5%) was carried out three times a week for 12 weeks. Data evaluation were analyzed using 
t-test, ANOVA and Scheffe. 
 
Results: A significant differences was observed  ALT (intra-group) of vitamin E (0001/0 = p) aerobic exercise 
(0001/0 = p) and combination (001/0 = p), respectively.There was a significant difference was seen among pre 
– post training in AST in supplementation(P=0.001), aerobic training(P=0.001) and combination (P=0.002) 
groups. But no significant difference in ALP level observed(P>0.05). In comparison among the groups, a 
significant differences was observed between groups ALP vitamin E, combination aerobic exercise but no 
significant difference was observed among the groups at the levels of ALT and AST. 

Conclusion : The results of this study showed that vitamin E supplementation and aerobic training can 
improve non-alcoholic steatohepatitis Patients (NASH). 
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