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ABSTRACT

Background & objectives: with Regard to the increasing prevalence of nonalcoholic fatty
liver disease (NAFLD), focusing on various strategies for its prevention and management
seem necessary. The purpose of this study was to investigate the effect of running on
treadmill and low calorie diet on visfatin and hs-CRP values in people with NAFLD.
Methods: In this quasi-experimental Study, 55 NAFLD patients were selected and randomly
assigned to one of four groups: training (n=14), diet (n=14), training plus diet (n=14) and
control (n=13). The training program included eight weeks running on a treadmill with
maximum heart rate intensity of 55-75% for 45 minutes three times a week. A low calorie diet
with an energy deficit of 500 calories of daily energy intake was calculated from 3-day food
records of the patients. Combined group subjects also used both types of intervention. Data
were analyzed using covariance analysis and Bonferron's post hoc test at a significance level
of p<0.05.
Results: Visfatin values in the training group (p=0.01), in the combined group (p=0.001) and
also hs-CRP values in the training group (p=0.003) and the combined group (p=0.008)
decreased significantly. The body mass index of subjects was significantly decreased by
training (p=0.003) and combined intervention (p=0.001).
Conclusion: Running on treadmill and a low calorie diet simultaneously reduce the plasma
levels of visfatin and hs-CRP in male patients with NAFLD. Therefore, these therapeutic
interventions are beneficial in reducing NAFLD inflammatory factors.
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مقدمه
بـا انباشـت   NAFLD(1بیماري کبد چرب غیـر الکلـی (  

گلسیرید در کبد بـه میـزان بـیش از پـنج درصـد      تري
وزن کبد در غیاب عوامل ثانویه از جمله مصرف زیـاد  

1 Nonalcoholic Fatty Liver Disease

و اختلالات انـدوکرین  Cالکل، عفونت ویروسی هپاتیت 
بـه طـور عمـده بـا     NAFLD. ]1[شناخته شده است 

نداشتن فعالیت بدنی، فعالیت ورزشی و افزایش کالري 
. این بیماري پیامد متابولیسم ]2[دریافتی مرتبط است 

غیرطبیعی چربی مانند افزایش لیپولیز تام بدن، جـذب  

چکیده
هـاي مختلـف بـراي پیشـگیري و مـدیریت آن      ، تمرکـز بـر اسـتراتژي   NAFLDبا توجه به شیوع روزافزون زمینه و هدف:

hs-CRPکالري بر مقادیر ویسفاتین و یدن روي تردمیل و رژیم غذایی کمضروري است. هدف این پژوهش بررسی تأثیر دو

بود.NAFLDبهمبتلادر افراد
انتخاب شدند و بـه طـور تصـادفی در یکـی از چهـار گـروه       NAFLDفرد مبتلا به 55تجربی در این مطالعه نیمهروش کار:

نفر) قرار گرفتند. برنامه تمرینـی شـامل   13نفر) و کنترل (14نفر)، تمرین و رژیم غذایی (14نفر)، رژیم غذایی (14تمرین (
500دقیقه و سه روز در هفته بود. رژیم غذایی بـا کسـر   45درصد حداکثر ضربان قلب، 55-75هشت هفته تمرین با شدت 

کـار بردنـد.   هاي گروه ترکیبی هر دو نـوع مداخلـه را بـه    کیلوکالرى از ثبت غذایی سه روزه بیماران طراحی شد. آزمودنی
تجزیـه و تحلیـل   p>05/0داريتحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبـی بـونفرونی در سـطح معنـی    ها با استفاده از آزمونداده

شدند.
در گـروه تمـرین   hs-CRPمقـادیر  و )=001/0p(، در گـروه ترکیبـی   )=01/0p(مقادیر ویسفاتین در گروه تمرین ها:یافته

)003/0p=( و گروه ترکیبی)008/0p= (هـا نیـز بـر اثـر تمـرین      شاخص توده بدنی آزمـودنی معناداري را نشان داد.کاهش
)003/0p= 001/0(مداخله ترکیبی) وp=.کاهش معناداري یافت (

کالري بصورت همزمان باعث کاهش بیشتر مقادیر پلاسمایی ویسفاتین و دویدن روي تردمیل و رژیم غذایی کمگیري:یجهنت
hs-CRPان مرد مبتلا به در بیمارNAFLDشود. بنابراین براي کاهش عوامل التهابی وابسته به میNAFLD مداخله درمانی

مفیدي هستند.
فعالیت ورزشی، محدودیت کالري، التهاب، بیماري کبد چرب غیرالکلیهاي کلیدي:واژه
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خیلی کم اسیدهاي چرب آزاد کبد و سنتز لیپوپروتئین
چگال، کاهش اکسیداسیون اسید چـرب آزاد و کـاهش   

.]3[گلسیرید از کبد است خروج تري
تغییرات در متابولیسـم چربـی باعـث افـزایش عوامـل      

بــا Cالتهــابی از جملــه ویســفاتین و پــروتئین واکنشــی 
در بیمـــاران مبـــتلا بـــه hs-CRP(1حساســـیت بـــالا (

NAFLDویسفاتین با چربی تام بـدن  ]3-5[شود می .
رابطه مستقیم دارد و به طور عمـده در بافـت چربـی    

ــی  ــان م ــنتز و بی ــایی س ــود احش ــفاتین در . وی]6[ش س
هموستاز گلوکز، مقاومـت انسـولینی و اعمـال التهـابی     

هـاي  و باعث تحریک تولید سـایتوکاین ]7[نقش دارد 
التهابی از جمله فاکتور نکـروز دهنـده تومـوري آلفـا،     

. ویسفاتین ]4[شود بتا می1-و اینترلوکین6-اینترلوکین
. ]4[دارد NAFLDآثار نامطلوبی بر التهاب کبدي در 

 ــ ــر اس ــفاتین در   ب ــادیر ویس ــات مق ــی مطالع اس برخ
NAFLD8[یابدافزایش می[.

، تمرکـز بـر   NAFLDبا توجـه بـه شـیوع روزافـزون     
هاي مختلف براي پیشـگیري و مـدیریت آن   استراتژي

. از طرفی، با توجه بـه نبـود درمـان    ]9[ضروري است 
دارویی قطعی براي کاهش چربی کبد، مداخلات سـبک  

زشـی مـنظم و اصـلاح رژیـم     زندگی شامل فعالیت ور
NAFLDغذایی به عنوان نخسـتین خـط درمـانی در    

. همچنـین بـا توجـه بـه اهمیـت      ]9[توصیه شده است 
، مطالعـات مختلـف بـه بررسـی امکـان      عوامل التهـابی 

انـد.  تعدیل آنها و عوامل موثر بر رهایش آنها پرداخته
در افـراد  در مطالعه صـومی و همکـاران کـاهش وزن    

چاق مبتلا به کبد چرب باعث کـاهش معنـادار مقـادیر    
hs-CRP گـزارش  همکاران . حسینی کاخک و ]10[شد

کردند هشت هفته رژیم غذایی به تنهایی و تمرین در 
فراد مبـتلا  هاي کبدي اترکیب با رژیم غذایی، بر آنزیم

ــه  ــدارد NAFLDب ــأثیري ن ــژوهش ]11[ت ــا در پ . ام
ــاران داودي و  ــوازي در  همک ــه تمــرین ه هشــت هفت

مردان مبتلا به کبد چرب، به کـاهش معنـادار مقـادیر    
آسپارتات آمینوترانسـفراز و آلانـین آمینوترانسـفراز    

1 High-Sensitivity C-Reactive Protein

. بنابراین ]12[بیماران نسبت به گروه کنترل منجر شد 
یی از این مطالعات فعلا راه زیـادي  گیري نهابراي نتیجه

در پیش است. زیرا مطالعات قبلی، علاوه بر تفـاوت در  
شناسی پـژوهش، از  هاي مورد مطالعه، در روشنمونه

نظــر نــوع مداخلــه، طــول زمــان و همچنــین عوامــل  
هاي اساسی با هـم دارنـد. بـا    گیري شده تفاوتاندازه

ز مطالعات توجه به اهمیت موضوع و اینکه علاوه بر نیا
بیشتر در این زمینه، اغلب نتایج قبلی معطوف به افراد 

اسـت. نکتـه حـائز    NAFLDچاق صرف نظر از ابتلا به 
اهمیت دیگر این است که اطلاعات کافی دربـاره آثـار   
فعالیت ورزشی و رژیم غذایی به صورت همزمان بـر  

وجــود نــدارد. لــذا در ایــن NAFLDافــراد مبــتلا بــه 
به این سوال پاسخ دهـیم کـه آیـا    پژوهش قصد داریم

هشــت هفتــه تمــرین دویــدن روي تردمیــل و رژیــم 
در hs-CRPکالري بر مقـادیر ویسـفاتین و   غذایی کم

تأثیر دارد؟ NAFLDافراد مبتلا به 

روش کار
پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی از نوع کـاربردي  

تجربی بود کـه توسـط کمیتـه اخـلاق     نیمهو روش آن 
انشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل بــا کــد      پزشــکی د

IR.ARUMS.REC.1395.93   ــد ــا ک ــد و ب ــد ش تأیی
IRCT2016102330450N1 ــت ــز ثبــــ در مرکــــ

کارآزمایی بالینی ایران ثبت شد. طـرح تحقیـق شـامل    
آزمون با گروه کنترل بـود. جامعـه   آزمون و پسپیش

آماري این پژوهش را بیماران مرد مراجعه کننـده بـه   
ارستان امام خمینی (ره) شهر اردبیل کلینیک دیابت بیم

دادنـد کـه پـس از    ) تشکیل مـی 96و بهار 95(زمستان 
دریافت فراخوان دعوت به همکاري جهت شـرکت در  

گیري پژوهش اعلام همکاري نمودند. لذا روش نمونه
به صورت افراد در دسترس بود. در این مطالعه حجم 

ه فلـیس  نمونه با استفاده از معادله برآورد حجم نمون
و =05/0αو 8/0و با در نظـر گـرفتن تـوان آزمـون     

. بـر اسـاس   ]13[واحد برآورد شد 5تغییرات میانگین 
نفـر بـه   97/10برآورد صورت گرفتـه، حجـم نمونـه    
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هـا،  دست آمد که با توجه به احتمال کاهش آزمـودنی 
براي هر گروه انتخاب شدند. نفر 14حدود 

درجـه دو و  NAFLDمعیارهاي ورود شامل ابـتلا بـه   
1سـال، شـاخص تـوده بـدنی    35-45سه، دامنـه سـنی   

کیلوگرم بر متر مربـع، عـدم شـرکت در    25بیشتر از 
هاي کاهش وزن در طی شش ماه گذشته، عدم برنامه

استفاده از مشروبات الکلی و عدم استفاده از داروهاي 
ه چربی و نداشتن فعالیت ورزشـی مـنظم بـود.    کاهند

-هـاي قلبـی  معیارهاي خروج شامل، ابـتلا بـه بیمـاري   
عروقی، کلیوي، ریوي، استفاده از داروهـاي مـوثر بـر    

هاي ورزشـی یـا تغییـر    وزن، مشارکت در سایر برنامه
هــاي رژیمــی، در فعالیــت فیزیکــی، اســتفاده از مکمــل

کننده اسـتئاتوز  دها و داروهاي ایجاها، مسهلدیورتیک
کبدي در طی دوره مداخله و تمایل شخصی به خروج 
از مطالعه بود. افراد مورد مطالعه با حضور در کلینیک 
دیابت بیمارستان امام خمینی (ره) اردبیل، فرم سـوابق  
پزشکی و فرم سوابق فعالیت بدنی را تکمیـل نمودنـد.   
به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات آنها بـه صـورت  

محرمانه و بدون ذکر نام مورد بررسی قرار خواهـد  
گرفت و در نهایت به صورت کلی گزارش خواهد شد. 

ها به نامه کتبی، آزمودنیدر پایان پس از اخذ رضایت 
طور تصادفی به چهار گروه تمـرین ورزشـی دویـدن    

کـالري  نفر)، گروه رژیم غذایی کـم 14روي تردمیل (
ورزشی و رژیـم غـذایی   نفر)، گروه تعامل تمرین 14(

نفـر) تقسـیم   13نفـر) و گـروه کنتـرل (   14کالري (کم
هـا بـه   شدند. در طول پژوهش، شش نفر از آزمودنی

دلیل مشغله کاري، عدم رعایت رژیم غذایی، درد زانو 
و مصرف دارو از فرآیند مطالعه حذف شدند. 

هـا در طـول   براي کنترل دقیق رژیم غذایی آزمـودنی 
ا تحت نظر متخصـص تغذیـه بودنـد.    تحقیق، همه آنه

مطابق با دستور متخصـص تغذیـه بـه منظـور تعیـین      
انرژي دریافتی، افراد مـورد مطالعـه فـرم یادداشـت     
غذایی را در طی یک هفتـه قبـل و یـک هفتـه پـس از      
مطالعه (دو روز عادي و یک روز تعطیل) ثبت کردنـد.  

1 Body Mass Index (BMI)

ها، اطلاعاتی در خصوص چگونگی براي تکمیل دقیق فرم
گیــري و انتخــاب کــردن فــرم، واحــدهاي انــدازهپــر

ــرم   ــل ف ــراي تکمی ــب ب ــاي مناس ــام  روزه ــه تم ــا ب ه
ها داده شد. اطلاعات به دست آمده از فرم آزمودنی

هـاي  یادداشت غذایی با اسـتفاده از راهنمـاي مقیـاس   
خانگی به گرم تبدیل شد و سـپس بـا اسـتفاده از نـرم     

رژیـم  توسط متخصـص تغذیـه و  N42ایی افزار تغذیه
درمانی مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت. میـانگین     

هاي گروه تمرین ورزشی در انرژي دریافتی آزمودنی
کیلوکالري، گروه 18/2953±22/116شروع پژوهش 
کیلوکالري، 29/2890±74/227کالري رژیم غذایی کم

کیلوکالري و گروه 37/2715±02/379گروه ترکیبی 
الري بــود. میــانگین کیلوکــ31/2983±77/185کنتـرل  

هاي گـروه تمـرین ورزشـی    انرژي دریافتی آزمودنی
93/2878±04/112بعــد از هشـــت هفتـــه مداخلـــه  

ــرل   ــروه کنتــ ــالري و گــ 47/2919±31/88کیلوکــ
کیلوکـالري از  500کیلوکالري بود. همچنـین بـا کسـر    

انرژي مصرفی، بعد از هشـت هفتـه مداخلـه میـانگین     
رژیـم غـذایی   هـاي گـروه  انرژي دریـافتی آزمـودنی  

ــم ــالري ک ــروه 18/2427±57/102ک ــالري و گ کیلوک
کیلوکالري بود.64/2804±06/217ترکیبی 

برنامه تمرین ورزشـی بـر اسـاس راهنمـاي سـازمان      
) انتخـاب شـد و   NAFLD)2014جهانی گوارش براي 

. قبـل از  ]14[شامل تمرین ورزشی روي تردمیل بود 
هـاي اولیـه نظیـر    گیـري شروع برنامه تمرینی، انـدازه 

ضربان قلب بیشینه بـا اسـتفاده از فرمـول زیـر جهـت      
.تعیین شدت تمرین برآورد شد

حداکثر ضربان قلب=220-سن
برنامـه گــروه تمــرین ورزشــی روي تردمیــل شــامل  

درصـد  60-75هشت هفته دویدن با شـدت متوسـط   
دقیقه در هر جلسـه  45مدت حداکثر ضربان قلب، به 

دقیقـه گـرم کــردن در   10و سـه بـار در هفتـه بـود.     
ابتداي تمرین با راه رفتن ملایم و انجام حرکات کششی 

دقیقه زمان سرد کردن در پایان جلسـه تمرینـی   10و 

2 Nutritionist 4
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گنجانده شد. روش تمرین به این صورت بـود کـه در   
درصد حداکثر ضربان 60دو هفته اول تمرین با شدت 

درصـد،  65شروع و در هفته سوم و چهـارم بـه   قلب
75هاي آخـر بـه   درصد و هفته70هفته پنجم و ششم 

. برنامه گـروه  ]14[درصد حداکثر ضربان قلب رسید 
کالري تحت نظارت متخصص تغذیه به رژیم غذایى کم

کیلوکــالرى کمتــر از 500صــورت زیــر بــود. روزانــه 
انرژى محاسبه شده مورد نیاز و درصـد سـهم تـأمین    

درصـد کربوهیـدرات،   60هـا؛  انرژى از درشت مغذى
درصـد پـروتئین و اسـتفاده از    15درصد چربـى و  25

تأکید بر مصرف میوه، سبزى، هاى غذایى با گروههمه
کاهش مصرف نمـک و مـواد غـذایى حـاوى قنـدهاى      

. برنامه گروه تعامل تمرین ورزشـی و  ]15[ساده بود 
رژیم غـذایی شـامل ترکیبـی از برنامـه دویـدن روي      

 ـ  تردمیل و رژیم غذایی کـم  راد گـروه  کـالري بـود. اف
کنترل نیز برنامه معمول روزانه خود را دنبال کردند.

هـاي آنتروپـومتریکی ماننـد    گیري شاخصبراي اندازه
ها بدون کفش با حداقل لبـاس از  وزن و قد، آزمودنی

ساخت کشور 224ترازو و قدسنج دیجیتالی سکا (مدل 
ــت     ــا دق ــب ب ــه ترتی ــان) ب ــوگرم و 1/0آلم 5/0کیل

شد. جهت انجـام تمـرین ورزشـی از    سانتیمتر استفاده 
ساخت کشور انگلستان) 6150Eدستگاه تردمیل (مدل 

و براي کنترل شدت تمرین بر اساس حـداکثر ضـربان   
سـاخت کشـور   RS100سنج پلار (مدل قلب، از ضربان

ــا دســتگاه   فنلانــد) اســتفاده شــد. ســونوگرافی کبــد ب
Samsung Medisonاولتراسوند سونوگرافی (شرکت

، ساخت کـره جنـوبی) توسـط متخصـص     RS80aمدل 
رادیولوژي انجام شد و سطح کبد چرب افـراد مـورد   

مطالعه در یکی از درجات دو و سه مشخص گردید. 
هـاي  یایی، نمونـه به منظور ارزیابی متغیرهاي بیوشـیم 

آزمـون و  هـا در دو مرحلـه پـیش   خونی از آزمـودنی 
آزمون گرفته شد. بـدین صـورت کـه در مرحلـه     پس

ساعت قبل از شروع دوره تمرینـی و  72آزمون، پیش

صبح، 8:30ساعت ناشتایی در حدود ساعت 12پس از 
سی از سیاهرگ بازویی دسـت چـپ   سی10به میزان 
گیـري شـد. در   خـون هـا در حالـت نشسـته   آزمودنی

آزمون نیز به منظور جلوگیري از آثار حاد مرحله پس
ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، بعد از 36تمرین، 

گیـري شـد.   ساعت ناشتایی به همان میـزان خـون  12
سپس مورد آنـالیز بیوشـیمیایی قـرار گرفتنـد. بـدین      

ــه hs-CRPمنظــور غلظــت پلاســمایی ویســفاتین و  ب
هــاي شــرکت اســتفاده از کیــت روش الایــزا و بــا 

Hangzhou Eastbiopharm،  ــین ــور چ ــاخت کش س
هاي دموگرافیـک شـامل قـد    گیري شد. شاخصاندازه

(تنها در ابتداي مطالعه) و وزن با حداقل لباس و بدون 
افراد بـا تقسـیم وزن بـر    BMIگیري شد. کفش اندازه
) محاسبه شد. kg/m2مجذور قد (

ند. و انحراف معیار بیان شـد ینها به صورت میانگداده
هـا بـا یکـدیگر از آزمـون تحلیـل      براي مقایسـه گـروه  

کوواریانس و آزمون تعقیبی بـونفرونی بـا اسـتفاده از    
ــرم ــزار ن ــی SPSS-20اف ــطح معن p>05/0داريو س

استفاده شد.

هایافته
تعداد کل افراد وارد شده براي آنالیز نهائی در گـروه  

کـالري  ه رژیم غذایی کـم نفر، گرو12تمرین ورزشی 
12نفـر و در گـروه کنتـرل    12نفر، گروه ترکیبی 13

نفــر بــود. افــراد مــورد مطالعــه داراي میــانگین ســن: 
کیلوگرم 13/90±7/3سال، میانگین وزن: 8/3±62/39

کیلـوگرم  02/30±14/1و میانگین شاخص توده بدنی: 
بر متر مربع در ابتداي پژوهش بودند. مطابق جـدول  

راهـه  اساس نتایج حاصل از آنـالیز واریـانس یـک   ، بر 1
، BMIداري در متغیرهـاي سـن، قـد، وزن،    تفاوت معنا
، وضعیت کبـدي و میـزان کـالري    hs-CRPویسفاتین، 

هـا در ابتـداي مطالعـه وجـود نداشـت      دریافتی گروه
).  1(جدول 
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)M±SDمورد مطالعه (هاي. مشخصات دموگرافیک، آنتروپومتریک و بیوشیمیایی پایه گروه1جدول 
p-valueگروه کنترلگروه ترکیبیگروه رژیمگروه تمرینمتغیر

3/4117/0±1/429/2±5/398/3±5/395/4±7/2سن (سال)
2/17569/0±9/1702/6±9/1731/8±4/1723/5±7/6قد (سانتیمتر)

3/9148/0±4/925/4±4/903/5±1/896/2±9/4وزن (کیلوگرم)
BMI)kg/m2(2/2±6/291/2±1/305/2±1/301/2±3043/0

5/3±8/269/2±1/236/2±2/254/1±7/2451/0(nsg/ml)ویسفاتین 
hs-CRP(mg/l)1/3±3/214/2±7/197/1±9/223/2±8/1927/0

1211121114/0کبد چرب درجه دو (تعداد)
564512/0کبد چرب درجه سه (تعداد)

298388/0±2715185±2890379±2953227±116لوکالري)کالري دریافتی(کی
05/0* معناداري در سطح 

بــراي ارزیــابی تغییــرات متغیرهــاي مــورد مطالعــه از 
آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در 

نشان داده شـده اسـت. نتـایج بیـانگر وجـود      2جدول 
لعـه  دار بین مقادیر متغیرهـاي مـورد مطا  تفاوت معنی

ــیش  ــه پـ ــروه، در دو مرحلـ ــار گـ ــون و در چهـ آزمـ
تـر تعیـین   آزمون بود. بنابراین براي بررسی دقیقپس

ها از آزمون تعقیبـی بـونفرونی   تفاوت جفتی بین گروه
.)3(جدول استفاده شد 

. نتایج آزمون تحلیل کواریانس متغیرهاي مورد مطالعه2جدول 

مجموع منبع تغییراتمتغیر
مجذورات

درجه 
Fp-valueمیانگین تغییراتآزادي

ضریب 
اتا

توان 
آماري

ویسفاتین
79/097/0*96/28398/299/45001/0گروه

03/37103/3722/108001/075/099/0آزمونپیش
----34/24406/0خطا

hs-CRP

71/098/0*02/23327/304/58001/0گروه
4/1914/1979/142001/069/099/0آزمونپیش

----92/54435/0خطا

ALT

82/095/0*07/34311/516/37001/0گروه
11/56111/5673/241001/077/098/0آزمونپیش

----76/44419/0خطا

AST

87/096/0*49/46305/387/52001/0گروه
15/27115/2738/351001/076/098/0آزمونپیش

----18/34432/0خطا

BMI

88/093/0*29/51305/317/4001/0گروه
7/2417/2438/15001/074/098/0آزمونپیش

----36/94446/0خطا
05/0* معناداري در سطح 
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. آزمون تعقیبی بونفرونی متغیرهاي مورد مطالعه3جدول 

متغیر
یهاي مورد بررسگروه

p-valueخطاي استانداردتفاوت میانگین گروه دومگروه اول

کنترلویسفاتین
*41/841/301/0تمرین
68/330/208/0رژیم

*06/1429/2001/0ترکیبی

hs-CRPکنترل
*19/752/1003/0تمرین
58/446/216/0رژیم

*06/1119/3001/0ترکیبی

ALTکنترل
*82/966/2008/0تمرین
*54/735/204/0رژیم

*52/1681/3001/0ترکیبی

ASTکنترل
*96/1372/1014/0تمرین
*72/828/202/0رژیم

*13/1984/1001/0ترکیبی

BMIکنترل
*89/007/2003/0تمرین
37/033/306/0رژیم

*16/151/2001/0ترکیبی
05/0* معناداري در سطح 

در مقادیر ویسفاتین بین گروه تمرین 3مطابق جدول 
) و همچنین گروه ترکیبـی بـا   =01/0pو گروه کنترل (

) تفاوت معناداري وجـود دارد.  =001/0pگروه کنترل (
بین گروه تمـرین و  hs-CRPعلاوه بر آن، در مقادیر 

 ـ  =003/0pگروه کنترل ( ی و ) و همچنـین گـروه ترکیب
) تفـاوت معنـاداري مشـاهده    =001/0pگروه کنتـرل ( 

شد.
تــوان گفــت تفــاوت مــی3بــا توجــه بــه نتــایج جــدول 

hs-CRP ،ALT ،ASTمعناداري در مقادیر ویسفاتین، 

ــروه BMIو  ــین گ ــدن روي  ب ــود دارد و دوی ــا وج ه
تردمیل به تنهـایی و تعامـل دویـدن روي تردمیـل بـا      

یر متغیرهـاي  کالري بـر کـاهش مقـاد   رژیم غذایی کم
تأثیر مثبت NAFLDمورد مطالعه در مردان مبتلا به 

کالري نسـبت  و معنادار دارد. همچنین رژیم غذایی کم
ALTبه گروه کنترل موجب کـاهش معنـادار مقـادیر    

)04/0p= و (AST)02/0p=   شد. با توجه بـه مقـادیر (
ها، تعامل دویدن روي تردمیل و رژیـم  تفاوت میانگین

ري بیشترین تأثیر را بر کاهش متغیرهاي کالغذایی کم
مورد مطالعه داشت.

بحث
هدف از پژوهش حاضر، بررسـی تـأثیر دویـدن روي    

بر مقادیر ویسـفاتین  کالريتردمیل و رژیم غذایی کم
ــه hs-CRPو ــتلا ب ــایج NAFLDدر افــراد مب ــود. نت ب

پــژوهش حاضــر نشــان داد هشــت هفتــه مداخلــه بــه 
تنهایی و تعامل آن بـا  صورت دویدن روي تردمیل به 

-hsبه کـاهش معنـادار مقـادیر    کالريرژیم غذایی کم

CRP   و ویسفاتین در افراد مبـتلا بـهNAFLD  منجـر
شود. می

هاي همسو با نتایج پژوهش حاضر درباره تأثیر فعالیت
همکــاران ورزشــی بــر ســطوح ویســفاتین، هــایوس و 

کاهش معنـادار سـطوح ویسـفاتین را بـر اثـر تمـرین       
ــا شــدت هــواز درصــد ضــربان قلــب ذخیــره  80ي ب

گزارش کردند و ایـن تغییـر بـا کـاهش وزن و بهبـود      
. شـواهد و مطالعـات   ]16[تحمل گلوکز ارتباط داشت 

ادیر پلاسمایی ویسفاتین با توده چربی اند مقنشان داده
احشایی، وزن و شاخص توده بـدنی ارتبـاط مسـتقیمی    
دارد. بنــابراین از دلایــل احتمــالی کــاهش ســطوح     

هاي آنتروپومتریک از جمله ویسفاتین به بهبود شاخص
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وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربـی و محـیط دور   
. ]16[توان اشاره کردکمر می

نشـان  همکـاران  برخلاف نتایج این پـژوهش، جـورج و   
هفتـه فعالیـت   12دادند سطوح ویسفاتین در پاسخ به 

. توجیــه تنــاقض ایــن ]17[یابــد ورزشــی افــزایش مــی
هاي پژوهش حاضر احتمـالاً بـه دلیـل    مطالعات با یافته

و متغیرهاي گونـاگونی شـامل کنتـرل تغذیـه، شـدت     
مدت تمـرین، سـطح آمـادگی جسـمانی اولیـه و نـوع      

ها باشد. آزمودنی
ــم غــذایی کــم  ــأثیر رژی ــاره ت ــر مقــادیردرب کــالري ب

hs-CRP یــک دوره همکــاران ، در پــژوهش صــومی و
برنامه مداخله کاهش وزن در افراد مبتلا به کبد چرب 

. لذا با ]10[شد hs-CRPباعث کاهش معنادار مقادیر 
توجه به تأثیر کاهش وزن و کاهش کالري دریافتی بر 

ــادیر   ــاهش مق ــودنی hs-CRPک ــالاً آزم ــاي ، احتم ه
پــژوهش حاضــر کــاهش وزن کمتــري نســبت بــه آن 
مطالعه داشتند که مداخله به کار رفتـه باعـث کـاهش    

نشد.hs-CRPمعنادار مقادیر 
و]18[همکاران نتایج این پژوهش با تحقیقات گائینی و 

که عدم تأثیر تمرینات هوازي بـر  همکارانخسروي و 
ناهمسـو  ]19[را گزارش کردند CRPشاخص التهابی 

ها و به ویژه نوع است. احتمالاً تفاوت در نوع آزمودنی
ها شده است.مداخله باعث این تفاوت

و ویسفاتین بر اثر hs-CRPهاي احتمالی تغییر مکانیسم
کـالري،  تمرین دویدن روي تردمیل و رژیم غذایی کم

بهبود ترکیب بدن و کاهش درصد شامل کاهش وزن،
ــی متعاقــب ایــن مــداخلات اســت   از .]20[بافــت چرب

ــد       ــلی تولی ــابع اص ــی از من ــت چرب ــه باف ــایی ک آنج
اسـت بـا کـاهش بافـت چربـی، مقـادیر       6-اینترلوکین

یابد. کاهش در مقادیر کاهش می6-سرمی اینترلوکین
ــوکین باعــث کــاهش تولیــد مقــادیر6-ســرمی اینترل

hs-CRPهمچنین فعالیـت ورزشـی بـا    ]21[شود می .
تنظیم کاهشی فعالیت اعصاب سمپاتیک باعـث کـاهش   

شود که محـرك  مقادیر عامل نکروز توموري آلفا می
ــوکین ــد اینترل ــد 6-تولی ــزایش تولی ــذا از اف اســت و ل

hs-CRPعـلاوه، احتمـالاً   . به ]21-22[کند ممانعت می
ترکیب تمرین دویـدن روي تردمیـل و رژیـم غـذایی     

تنظیمـی  سـازي لیپـولیز، بـیش   لکالري از طریق فعاکم
هاي فعال کننده تکثیر و گیرنده1-پروتئین جفت نشده

ها به بهتر ها و تغییرات در آدیپوسایتوکینزومپراکسی
. همچنـین  ]23[شـود  شدن وضعیت التهابی منجر مـی 

هاي پیش التهابی از هش بیان میانجیاین مداخلات با کا
جمله فاکتور نکروز دهنده توموري آلفا و اینترلـوکین  

دهند و موجب کاهش بتا، التهاب کبدي را کاهش می1
ــدي، ویســفاتین، ASTو ALTمقــادیر  و hs-CRPکب

ــه    ــتلا ب ــراد مب ــابی در اف ــل الته ــایر عوام NAFLDس

.]24[شوند می
بـه  ابـتلاء تشـخیص بـراي بیوپسـی ازاسـتفاده عـدم 

NAFLD،تنفسـی قلبـی آمادگیسطحنبودنیکسان
بـدنی فعالیـت دقیـق کنتـرل ها، عدمآزمودنیاولیه

نمونـه و عـدم   حجـم بـودن ها، کـم آزمودنیروزانه
ــه از     ــان دوره مداخل ــس از پای ــدت پ ــري بلندم پیگی

تا مشـخص شـود   حاضر بودپژوهشهايمحدودیت
ز قطع رونـد کـاهش وزن،   آثار مفید تا چه مدت پس ا

پایدار هستند. 
یکی از نقـاط متمـایز پـژوهش حاضـر، بررسـی تـأثیر       
همزمـان و مسـتقل فعالیـت ورزشـی و رژیـم غــذایی      

هاي التهابی در افـراد مبـتلا   کالري بر برخی شاخصکم
نشـان داد بـراي تأثیرگـذاري    بود. نتـایج NAFLDبه 

د وضعیت هاي رژیم غذایی بر بهبوبیشتر و بهتر برنامه
ــابی در  ــت   NAFLDالته ــان از فعالی ــتفاده همزم ، اس

ورزشی هوازي در تسریع فرآینـد درمـان بیمـاران از    
اي برخوردار است. یکی دیگر از نقاط حائز اهمیت ویژه

اهمیت، اثبات وجود کبد چرب در افراد مورد مطالعـه  
است. در بیشتر مطالعات مربوط به اثر درمانی کاهش 

دي افـراد مـورد مطالعـه تـوجهی     وزن، به وضعیت کب
نشده است و ممکن است افراد مـورد مطالعـه از ایـن    
نظر تفاوت زیادي بـا یکـدیگر داشـته باشـند. بنـابراین      

هـاي  نتایج مطالعه این امتیاز خـاص را دارد کـه نمونـه   
مورد مطالعه همگی افراد مبتلا به کبد چرب هستند و 
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رمان این با توجه به اینکه کاهش وزن بخش مهمی از د
بیمــاران اســت، نتــایج مطالعــه حاضــر کــاربرد بــالینی  

کند. بیشتري پیدا می
هـاي  با توجه به طولانی بودن فرآیند درمـان بیمـاري  

هـاي  و فواید ناشی از تمرینNAFLDمزمن از جمله 
شود آثـار همزمـان   ورزشی طولانی مدت، توصیه می
هـاي  کـالري در دوره تمرین هوازي و رژیم غذایی کم

ماهـه) در ایـن   12ماهـه و  6مداخله طـولانی مـدت (  
ــورد   بیمــاران بررســی شــده و متغیرهــاي وابســته م
ارزیـابی و سـنجش قــرار بگیرنـد. همچنـین مطالعــات     
تکمیلی درباره تأثیر همزمان تمـرین هـوازي و سـایر    

..) بر متغیرهـاي  .اي وهاي غذایی (اتکینز، مدیترانهرژیم
یر همزمـان تمـرین   وابسته انجام شـود. همچنـین تـأث   

کالري بر عوامل مورد نظر مقاومتی و رژیم غذایی کم
بررسی شود.

گیرينتیجه
هــاي پـژوهش حاضـر، دویــدن روي   بـر اسـاس یافتـه   

کالري هر کـدام بـه تنهـایی    تردمیل و رژیم غذایی کم
hs-CRPباعث کاهش مقـادیر پلاسـمایی ویسـفاتین و    

رکیـب  شـدند. ت NAFLDدر بیماران مـرد مبـتلا بـه    
کـالري باعـث   دویدن روي تردمیل با رژیم غذایی کـم 

کاهش بیشتر این متغیرها شد. لذا براي کاهش عوامل 
مداخلـه درمـانی مفیـدي    NAFLDالتهابی وابسته به 

هستند.

تشکر و قدردانی 
نویسندگان بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود 
را از مسئول محترم آزمایشـگاه فیزیولـوژي ورزشـی    

انشـــگاه محقـــق اردبیلـــی آقـــاي ربعلـــی بلبلـــی و د
هاي این تحقیق که بـا اشـتیاق و بـه صـورت     آزمودنی

.دارندداوطلب با ایشان همکاري نمودند اعلام می
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