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   چکیده

 

پدوود  از انجدام باشدد  ددد  می تحرککمدیس لیپیدمی و اختلال در عملکرد کبد در ارتباط با سبک زندگی  زمینه و هدف:

 غیرورزشکار بود  مردان در لیپیدی پروفایل و آمینوترانسفرازدا سرمی سطوح بر ورزشی تمرین دفته حاضر بررسی اثر شانزده

 گیرینموندهنفر از پرسنل نظامی شهرستان دای اندیمشدک و دزفدول بده روش  150در پوود  نیمه تجربی حاضر  روش کار:

تمرین و کنترل قرار داده شدند  تمرینات ورزشی به مددت شدانزده دفتده  دایگروهتصادفی انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 
 6-9دایدره تمدرین بدا  3-6 دقیقده تمدرین شدامل 60-90سه جلسه در دفته بود  در جلسه تمرین حددود  در تمرینات عملکردی
بود  برای تجزیه و تحلیدل داده تنه پایین و تنه میان بالاتنه، عضلات برای مقاومتی، توانی و عملکردی تمرینات ایستگاه تمرین از
 دای آماری تی وابسته و تی مستقل استفاده شد  دا از آزمون

( و 034/0 =P) AST( و 005/0 =P) ALT ددایآنزیمدر سدطوح سدرمی  داریمعندیپدس از دوره تمدرین کداد   :هایافته

ALT (001> P ،)AST (001> P )مشادده شد  دمچندین تیییدرات  HDL (003/0 =P)در سطح سرمی  داریمعنیافزای  
 بود  دارمعنی(در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل 002 =P) HDLو 

دای پوود  حاضر می توان گفت که تمرینات عملکدردی بدا بهبدود پروفایدل لیپیددی توانسدته از با توجه به یافته گیری:نتیجه

بیومارکرددای مدرتبب بدا  عنوانبده ASTو  ALTتجمع چربی در بافت کبد جلوگیری کند و با توجه به کاد  سدطوح سدرمی 
  باشد مؤثرعملکرد کبد بر عملکرد و سلامت کبد 
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Abstract   

 
Background & Aims: Physical activity is a key element in the prevention and management 

of many chronic diseases (1), also known that physical inactivity is the main cause of obesity 

and associated metabolic disorders (2, 3). Previous research has shown that a sedentary 

lifestyle and poor nutrition can lead to liver dysfunction as one of the main organs of the 

body (1). Numerous studies have shown that people prone to fatty liver, such as obese people 

or diabetics, will develop liver enzymes and dyslipidemia if they lose physical activity (5). 

Exercise is one of the factors affecting body composition and active people have a lower 

percentage of fat than inactive people, which can prevent the complications of obesity and 

play a positive role in promoting health (2, 6). Many studies report that aerobic exercise 

combined with weight loss improves lipid profiles including blood cholesterol, low-density 

lipoprotein (LDL), very low-density lipoprotein (VLDL), and triglyceride (TG) while 

increasing high-density lipoprotein (HDL) (7-9). Although many studies have been 

conducted on the effect of regular exercise on lipid profiles and enzymes related to liver 

function as effective factors in metabolic syndrome and fatty liver (1, 15); But it is not yet 

clear how regular physical activity regulates liver function. However, experimental and 

human studies have reported the benefits of regular physical activity in relation to weight 

loss, improved lipogenic profile, inflammatory response, and histological features. However, 

aspects of the type of exercise (aerobic or resistance), ideal intensity and frequency are 

unclear (15) Which indicates the need for further research to examine different training 

methods on the adaptations achieved and the clinical effects of these training methods. One 

of the training methods that are popular among athletes and the general public has gained 

significant functional training exercises (16). Functional exercises are a style of exercise that 

is designed to improve performance in everyday life. Functional exercises typically use full-

body movements (simultaneous use of different muscles in the upper torso and lower torso) 

and increase the intensity of the movements, to improve physical fitness (16, 17). On the 

other hand, functional training has been shown to play an important role in improving 

physical fitness and reducing injuries related to military performance; which shows the 

practical role of this style of training in military personnel (17, 18). Despite various studies 

on the effect of functional exercises on improving physical and motor fitness, limited 

research has been done on the metabolic adaptations obtained from these exercises, which 

indicates the need for further research in this area. Considering that so far no research has 

been done specifically to evaluate the effect of functional training on lipid profile and serum 

levels of serum aminotransferases as an indicator of liver function that is more non-invasive 

than liver biopsy; The aim of this study was to investigate the effect of 16 weeks of 
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functional training on lipid profile and serum levels of ALT and AST enzymes in Police 

personnel. 

Methods: In the present Quasi-experimental research, 150 military personnel from 

Andimeshk and Dezfoul cities were selected by random sampling method and randomly 

divided into training and control groups. Exercise was performed for sixteen weeks of 

functional training in three sessions per week. Each training session is approximately 60-90 

minutes of training consist of 3-6 sets with 6-9 workout stations with resistance, power and 

Functional training,  for the upper body, the torso and lower body. Paired sample t-test and 

independent t-test were used to analyze the data. 

Results: After the training period, there was founded a significant decrease in serum levels 

of ALT (P = 0.005) and AST (P = 0.034) enzymes and a significant increase in serum HDL 

(P = 0.003). Also, changes in ALT (P < 0.001), AST (P < 0.001), and HDL (P = 0.002) were 

significant in the exercise group compared to the control group. 

Conclusion: The results of the present study showed that 16 weeks of training increased 

HDL levels compared to the non-training group, but no significant difference was observed 

in triglyceride, total cholesterol and LDL levels. One of the effective adaptations following 

regular exercise is improving the lipid profile, which is seen as an increase in plasma HDL 

(6, 21). Elevated HDL transports cholesterol from the blood vessels to the liver and prevents 

the accumulation of fats in the blood vessels (22). Based on the findings of the present study 

and the role of HDL as an anti-atherogenic agent (21, 23), it can be said that functional 

training can prevent atherosclerosis and its complications. Exercise can increase HDL and 

transfer cholesterol from blood vessels to the liver (22) and increase the activity of lipase 

enzymes including lipoprotein lipase (LPL) and HSL-sensitive lipase (6, 24) or increase The 

enzyme Lecithin–cholesterol acyltransferase (LCAT) (25) affects fat metabolism. Also in the 

present study, a non-significant decrease was observed in triglyceride and total cholesterol 

levels, which indicates the effective role of functional exercises on other variables of lipid 

profile. The results of the present study also showed that 16 weeks of training reduced ALT 

and AST compared to the control group. One of the factors affecting liver homeostasis is the 

level of physical activity (1). Longitudinal studies indicate that people prone to fatty liver, 

such as obese people or diabetics, will have impaired liver enzymes if they reduce physical 

activity (28). Therefore, physical activity can be one of the effective factors in improving 

liver function. Due to the relationship between energy consumption and exercise and 

physical activity, exercise is one of the useful and inexpensive ways to prevent or treat liver 

problems, and changing lifestyle and physical activity and exercise can improve body 

composition and improve liver enzymes (1, 28). Considering the relationship between lipid 

profile and liver function (15), it can be said that by improving the lipid profile, hepatic 

metabolic function (reduction of serum levels of ALT and AST enzymes as serum 

biomarkers related to liver function) is improved (1). One of the mechanisms resulting from 

exercise adaptation to improve the metabolic status of the liver is the improvement of 

mitochondrial function, which is commonly seen in patients with NAFLD (30). It has been 

shown that one of the mechanisms of exercise that improves liver function and reduces 

elevated levels of serum aminotransferases is the improvement of mitochondrial function in 

hepatocytes (30).Based on the findings of the present study, it can be said that functional 

training has been able to prevent lipid accumulation in liver tissue by improving lipid profile 

and had effective on liver function and health due to decreased serum ALT and AST levels 

as biomarkers related to liver function. 
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 مقدمه
 مدیریت و پیشگیری در اصلی عنصر یک بدنی فعالیت
از طرفییی  ،(1) اسییت میینم  هییایبیمییاری از بسیییاری

 اصلی دلیل جسمانی تحرک عدم که مشخص شده است
 .(3 ،2)اسییت  مییرت   ملاابولیییک اخییلات   و چییا ی
  لییی نشییاد داده کییه سیی ک زنیید ی  هییایپژوهش

موجی  اخیلاتد در  تواندمیو تغذیه نادرست  تحرککم
اصلی بدد شیود  هایار ادیکی از  عنوادبهعملکرد ک د 

هیای بیماری ک د چرب غیر الکلی یکیی از بیمیاری. (1)
شایع در جهاد است که بیشلار افراد چاق، بیی تحیرک و 

. ایی  (1) کنیدم لاتیاد به دیابت نوع دو را در ییر میی
 لیسییرید،  ترییافلاییهافنایشبیمییاری از طریییو سیی و  

 میینادک دی، برخی بیومارکرهیای اللاهیابی و  هایآننیم
ایی  بیمیاری  .(4)شود ک د توصیف می در چربی تجمع
 ییرار  تیییریردرصیید جمعیییت عمییومی را تحییت  30-25
و عوامل خ ر مشابه با سیندرم ملاابولییک دارد.   دهدمی

در ارت یا  بیا سی ک  طورمعمودبه غیرالکلی ک د چرب
زند ی مانند س ح فعالیت روزانه و رژیم غذایی نادرست 

 وسیازسوختدیس لیپییدمی و اخیلاتد در  و با باشدمی
خ یر میرن ناشیی از  توانیدمیو  شیودمیچربی ظاهر 

 . (1) های  ل ی عرو ی را افنایش دهدبیماری
ملاعدد حاکی از آد است که افراد مسلاعد  هایپژوهش

به ک د چرب ماننید افیراد چیاق ییا بیمیاراد دییابلای در 
 هیایآننیمصور  کاهش فعالیت بدنی دچار اخیلاتد در 

تمرینییا  . (5)ک ییدی و دیییس لیپیییدمی خواهنیید شیید 
و افیراد  باشیدمیبر ترکی  بدنی  مؤررورزشی از عوامل 

 تریپیایی غیرفعیاد درصید چربیی  فعاد نس ت به افراد
از عیوار  چیا ی جلیو یری کنید و  توانیدمیکه  دارند

. (6 ،2)نقییش مت ییت در ارتقییای سییتمت داشییلاه باشیید 
 هیوازی ورز  کیه دهنیدمی  ینار  زییادی م العیا 

 کلسیلارود پروفایل لیپیدی شیامل وزد، کاهش با همراه
 بیا لیپیوپروتئی  ،( LDL) چگالی کم لیپوپروتئی  خود،
 را( TG)  لیسییرید تیری و( VLDL) کم بسیار چگالی
به ود میی( HDL) پر چگالی لیپوپروتئی  افنایش ضم 
میی مقیاوملای و زیهوا نوع تمری  دو . هر(9-7)بخشد 

 بیدد وزد تغیییر از مسیلاقل HDL تواند موج  به یود
 بیرای مداخله عنوادبه ورزشی منظم تمرینا . (7)شود 
 جملیه از عرو یی -های  ل یبیماری خ ر عوامل کاهش
 بیدد، ترکیی  خیود، فشیار آتروژنییک، لیپیدمی دیس

 ؛7 ،6) باشدمی چربی ملاابولیسم و انسولی  به حساسیت
کیم و همکاراد نین در یک ملااآنیالین کیه در سیاد  .(10

د،  نار  کردند که تمرینا  ورزشی بیا انجام ش 2019
به ود پروفایل لیپیدی و ترکی  بیدد نقیش مت لایی در 

( نیین در 2018. کومیار )(11)ارتقای ستمت افراد دارد 
پژوهش خود عنیواد کردنید کیه بیرای به یود پروفاییل 

مید  لیپیدی نیاز به یک برنامه تمری  منظم و طو نی 
با توجه به ارت ا  مصرف انرژی با ورز   .(12) باشدمی

مفیید و  هایراهو فعالیت بدنی تمرینا  ورزشی یکی از 
ارزاد  جهییت جلییو یری یییا درمییاد مشییکت  ک ییدی 

و ط و م العا  پیشی  تغییر سی ک زنید ی و  باشدمی
موجی  به یود  تواندمیفعالیت بدنی و تمرینا  ورزشی 

 . (14 ،13)یپیدی شود  ک دی و پروفایل ل هایآننیم
 ارییر خصیو  در فراوانییی هیایپییژوهش کیهباوجوداین
 هیایآننیم و لیپییدی پروفایل بر منظم ورزشی تمرینا 
 سیندرم در میؤرر عوامیل عنوادبه ک د عملکرد با مرت  

؛ توضیح (15 ،1)است  شده انجام چرب ک د و ملاابولیک
ای  موضیوع کیه فعالییت بیدنی مینظم از چیه طریقیی 

کنید تیاکنود مشیخص نشیده عملکرد ک د را تنظیم می
فعالییت  مناییای انسیانی و تجربی م العا  است. ا رچه

 به ییود وزد، بییدنی میینظم را در ارت ییا  بییا کییاهش
 هییایویژ ی و اللاهییابی پاسیی  لیپوژنیییک، مشخصییا 

 نیوع هایجن ه حاد، ای  با. اندکردهعنواد  شناسیبافت
 آد اییده فرکیانس و شید  ،(مقاوملای یا هوازی)تمری  

نیییاز بییه  دهندهنشییادکییه  (15)هسییلاند  نامشییخص
مخلالییف  هییایرو بیشییلار بییرای بررسییی  هییایپژوهش

کسی  شیده و بررسیی اریرا   هایسیاز اریتمری  بر 
 .باشدمیهای تمرینی بالینی ای  رو 
هییای تمرینییی کییه امییروزه در میییاد یکییی از رو 

مح وبیت چشمگیری به دست ورزشکاراد و عموم مردم 
هسیلاند  (functionalآورده است تمرینیا  عملکیردی )

. تمرینا  عملکیردی سی کی از تمرینیا  ورزشیی (16)
منظیور به یود عملکیرد  تمرینی به که ای  رو هسلاند 

. شییودمیطراحییی  زنیید ی روزمییره کارهییای انجییام در
از حرکیا   اسیلافاده با طورمعمودبهعملکردی  تمرینا 

 بیا  در مخلالیف عضیت  از فود بادی )اسلافاده همنماد
 باعی  افینایش شید  بیه حرکیا ، و تنیه( پایی  و تنه

از  .(17 ،16) شییودمیارتقییای آمییاد ی جسییمانی افییراد 
طرفی مشخص شده است که تمرینا  عملکردی نقیش 
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 هایآسیی در به ود آماد ی جسمانی و کیاهش مهمی 
نقش  دهندهنشاد؛ که شودمیمرت   با عملکرد نظامیاد 

 باشیدمیکاربردی ای  س ک تمرینا  در افیراد نظیامی 
مخلالییف در  هییایپژوهشانجییام  بییاوجودای . (18 ،17)

خصییو  ارییر تمرینییا  عملکییردی بییر به ییود آمییاد ی 
محیدودی در زمینیه  هیایپژوهشجسمانی و حرکلایی، 

ملاابولییک کسی  شیده از ایی  تمرینیا   هایساز اری
 هیایپژوهشضیرور   دهندهنشیادانجام شده است که 
 .  باشدمیبیشلار در ای  زمینه 

خیا  بیه  طوربیهبا توجه به اینکه تاکنود پژوهشیی 
بررسی ارر تمرینیا  عملکیردی بیر پروفاییل لیپییدی و 

 عنوادبییهسیی و  سییرمی آمینوترانسییفرازهای سییرمی 
شاخصی از عملکرد ک ید کیه نسی ت بیه بیوپسیی ک ید 

اسییت، انجییام نشییده اسییت؛ هییدف اییی   ترغیرتهییاجمی
کیردی بیر پژوهش بررسی ارر شاننده هفلاه تمرینا  عمل

و  ALT هییایآننیمپروفایییل لیپیییدی و سیی و  سییرمی 
AST باشد. انلاظامی می نیروی در پرسنل 
 

 روش کار
نفیر بیه رو   150در پژوهش نیمیه تجربیی حاضیر 

هیای تصادفی از پرسینل نظیامی شهرسیلااد  یرینمونه
اندیمشک و دزفود انلاخاب شدند و به صیور  تصیادفی 
به دو  روه تجربی و کنلارد تقسیم شدند. پس از امضای 
آ اهانه رضایت نامه پروتکل پژوهش اجرا شد. همچنیی  
تمامی مراحل پژوهش بر اساس کمیلاه اختق ر ت شده 
در پژوهشگاه تربیت بدنی و علیوم ورزشیی انجیام شیده 

 (. شیرای IR.SSRC.REC.1399.006است )کد اختق: 
 عیدم دخانییا ، اسیلاعماد عیدم شیامل م العه به ورود

 بییه ابییلات عییدم دارویییی، و غییذایی هییایمکمل مصییرف
 پرونیده بیر اسیاس) تنفسیی و عرو ی  ل ی هایبیماری
 ارتوپیدی، مشیکت  ییا هابیماری به ابلات عدم ،(پنشکی
 نداشیلا  ورزشیی، هیایفعالیت در شیرکت منع نداشلا 
  ذشلاه بود. یک ساد در منظم ورزشی تمری 

و   ل  تمری  شروع از   ل ساعت 48در ای  م العه، 
به منظور تعییی  اریر  تمری  یجلسه آخری  از پس 72

س و  سرمی ترانس ملاغیرهای پژوهش شامل  تمری  بر
نمونه یری و نیمییرچ چربییی  AST ،ALTآمینازهییای 

ملاغیرهیییای  هیییایارزیابیبیییرای  .شیییدانجام  خیییود
 8-10)لیلایر خیود ورییدی ناشیلاا میلی 5، بیوشیمیایی

و  شیددر حالیت نشسیلاه  رفلایه ساعت ناشلاایی ش انه( 
های میذکور در دمیای د یقه زماد انعقاد، سرم 5پس از 

غلظیت  نگهیداری شید.  رادسیانلایمنفی هشلااد درجه 
 ( وALT) ترانسییفراز ینییوآمی  آ نیی هییایآننیم یسییرم

 یهیایتک ییلهوسه ب( AST) انسفرازتر ینوآسپارتا  آم
 اتوآنییا ینر شییرکت پییارس و بییا اسییلافاده از دسییلاگاه

شدند. همچنی  بیرای سینجش ملاغیرهیای   یریاندازه
و لیپوپروتئی   (TG)(، تری  لیسرید CTکلسلارود تام )

آزمود اسلافاده شید  پارسی کیتها( از HDL) پرچگاد
( بیا اسیلافاده از LDL) و س ح لیپوپروتئی  کیم چگیاد

 فرمییود م نییای بییر شییده اسییلاخرا  جدییید هییایفرمود
( لیلاردسیی در  یرممیلی) LDL تخمیی  برای فریدوالد

محاسی ه  ردیید کیه  TG مخلالف غلظلای هایبازه برای
توس   اسمی و همکاراد برای جمعییت ایرانیی تعرییف 

  .(19)شده است 
هفلایه  16در پژوهش حاضر تمرینا  ورزشیی شیامل 

( بود کیه بیه صیور  سیه 1تمرینا  عملکردی )جدود 
-90جلسه تمری  در هفلاه و هر جلسه تمری  به مید  

د یقه تحت نظار  پژوهشگر انجام شد. هیر جلسیه  60
ایسلاگاه تمرینی بود کیه حرکیا   6-9تمری  نین شامل 
ا  عملکیردی شیامل تمرینی هاایسیلاگاهتمرینی در ای  

توانی و  درتی برای عضت  با تنه، مییاد تنیه و پیایی  
. پروتکل تمری  پیژوهش حاضیر ییک (17 ،16)تنه بود 

ود کیه بیر اسیاس سیاخلاه بی-پروتکل تمری  پژوهشیگر
پیشی  و با توجیه بیه امکانیا  موجیود در  هایپژوهش

ی آد طراحیی شید. در طراحیی هاایسلاگاهسال  ورزشی 
سعی شد که از حرکا  چند مفصلی  هاایسلاگاهتمرینا  

و فود بادی برای حرکا  اسلافاده  ردد. در هر ایسیلاگاه 
کیه بیشیلاری  حرکیت در  شدمیخواسلاه  هاآزمودنیاز 

را اجرا کنند. شد  تمری  در طود تمیری  هیر  ایسلاگاه
 با اسلافاده از مقییاس هاایسلاگاهایسلاگاه و اسلاراحت بی  

. (20)بیورن کنلایرد شید ( RPE) سخلای ادراک میناد
و بیه  غیرفعادبه صور   هادایرههمچنی  اسلاراحت بی  

 .شدمید یقه انجام  3-5مد  
ی تمیری  شیامل تمرینیا  هاایسلاگاهدر دو هفلاه اود 

مقییاوملای اسییکوا  بییا وزد بییدد، شییکم کییران ، شیینای 
سوئدی،  نگ، پتنک و سرشانه نظیامی بیود. در هفلایه

ی تمری  از ترکی یی هاایسلاگاههای پنجم و هشلام برای 
از تمرینا  مقاوملای و توانی عملکیردی اسیلافاده شید و 
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روپ، شیکم کوهنیوردی، اسیکوا  ها شامل بلال ایسلاگاه
جامپ، بورپی، لیفت هاللار و  نگ جهشی بود. در هفلایه

ی تمری  شامل حرکیا  هاایسلاگاههای نهم تا دوازدهم 
 جامیپ، اسیکوا  کوهنوردی، شکم روپ، عملکردی بلال

جهشی، شنای جهشی، شکم   نگ و هاللار لیفت بورپی،
ر هفلاه کران  با توپ مدیسنی  باد و باکس جامپ بود. د

ی تمرینییا  هاایسییلاگاههییای سیییندهم تییا شییانندهم 
 جامیپ، اسیکوا  کوهنوردی، شکم روپ، عملکردی بلال

 شکم جهشی، شنای جهشی،  نگ و هاللار لیفت بورپی،
 اجرا شد.  جامپ باکس و باد مدیسنی  توپ با کران 
خواسیلاه شید کیه تغیییر  ابیل  هیاآزمودنیهمگی از 

تییوجهی در برنامییه رژیییم غییذایی خییود در طییود دوره 
هیا میناد کالری مصرفی آزمیودنیپژوهش ایجاد نکنند، 

توس  پرسشنامه یادآمد غذایی، چهیار هفلایه یک یار )در 
( کمیییت و کیفیییت غییذا 16و  13، 9، 5، 1هفلاییه هییای 

به منظیور جلیو یری از اریر نیوع غیذای بررسی  ردید. 
دو روز   یل از انجیام آزمیایش رفی بر نلاایج پژوهش مص

های بالینی و بیوشییمیایی، ییک دسیلاور رژییم غیذایی 
مشخص و اسلااندارد با مقدار انرژی یکساد بیا توجیه بیه 

درصیید  15درصیید چربییی،  35وزد افییراد بییا ترکییی  
داده  هیاآزمودنیدرصد کربوهییدرا  بیه  50پروتئی  و 

 شد.
توزیع نرماد دادهها از در ای  پیژوهش، بیرای بررسیی 

و برای بررسی تجیانس  اسمیرنوفی آزمود کولمو روف 
برای تجنیه و ، واریانس ها نین از آزمود لود اسلافاده شد

تحلیل آماری و مقایسهی اخلاتف بی   روهها از آزمود 
t  ومسلاقل t شد. تمام دادهها به صور  اسلافاده  وابسیلاه

ارایه شد. محاس هها با اسیییییییلااندارد انحراف  ±میانگی 
و شید انجام  22نسخه  SPSSاسلافاده از نرمافنار آماری 

 شد.  محسوب  دارمعنیاز نظر آماری  P ≤05/0مقادیر 
 

 هایافته
مربو  به مشخصیا  آنلاروپوملارییک و سی   2جدود 
 داریمعنییدر پیش آزمود تفیاو  . باشدمی هاآزمودنی

بییی  ملاغیرهییای سیی ، وزد،  یید و شییاخص تییوده بییدد 
نییین تفییاو   آزمییودپسوجییود نداشییت. در  هییاآزمودنی
بیی  ملاغیرهیای وزد و شیاخص تیوده بیدد  داریمعنی

 مشاهده نشد. هاآزمودنی
در بررسی ملاغیرهای بیوشیمی شامل پروفایل لیپیدی 

در مرحلیه پییش آزمیود  AST و ALT سرمیو س و  
پژوهش وجود نداشیت.  های روهبی   داریمعنیتفاو  

( نشاد داد که پیس از 3نلاایج آزمود تی وابسلاه )جدود 
و  HDLدر س ح سرمی  داریمعنیدوره تمری  افنایش 

 در ASTو  ALTدر سی و  سیرمی  داریمعنیافنایش 
در  داریمعنییتمری  مشیاهده شید ولیی تفیاو    روه
از ملاغیرهییای میورد بررسییی در  یروه کنلاییرد  ییکهی 

)جدود مشاهده نشد. همچنی  نلاایج آزمود تی مسلاقل 
 HDL سیرمی بودد افنایش س ح دارمعنیحاکی از ( 3
 در AST و ALT سیرمی س و  در داریمعنی کاهش و

 تمری  نس ت به  روه کنلارد بود.  روه

 ایدفته 16 پروتکل تمرین -1جدول 

 نوع استراحت نسبت استراحت به تمرین زمان ایستگاه تمرین تعداد ایستگاه تعداد دایره دفته

 غیرفعال 2:1 ثانیه 10 6 3 اول و دوم
 فعال 2:1 ثانیه 10 6 3 سوم و چهارم
 فعال 1:1 ثانیه 10 6 4 پنجم و دشتم
 فعال 1:1 ثانیه 10 9 4 نهم تا داوزددم
 فعال 1:1 ثانیه 10 9 6 شانزددمسیزددم تا 

 
 

 

 مشخصات دموگرافیک آزمودنی دا -2جدول 

 (2kg/mشاخص بدن ) وزن )کیلوگرم( قد )سانتیمتر( سن )سال( مرحله گروه

 01/24 ± 33/1 21/63 ± 20/8 93/161 ± 16/7 66/30 ± 37/3 پی  آزمون تمرین
 27/23 ± 27/1 20/61 ± 23/7 - - پس آزمون

 28/23 ± 25/1 05/60 ± 78/5 43/160 ± 83/5 27/32 ± 45/4 پی  آزمون کنترل
 82/23 ± 50/1 39/61 ± 53/5 - - پس آزمون
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 بحث 

نلاایج پژوهش حاضر نشاد داد که شاننده هفلاه تمری  
نس ت به  روه بدود تمری   HDLموج  افنایش س ح 

در سی و  تیری  لیسیرید،  داریمعنییشد ولی تفاو  
مشاهده نشد.  تونید و همکیاراد  LDLکلسلارود تام و 

 ایدایره  ( نین نشاد دادند که هشت هفلاه تمری2017)
ی تمری  مقیاوملای موجی  افینایش سی ح هاایسلاگاهبا 

HDL ( نین پس 2020. تاردیف و همکاراد )(6) شودمی
 هفلایه تمییری  ورزشییی میینظم افیینایش سیی ح دوازدهاز 

HDL  کاسیلاا و (21)در افراد چیاق را  ینار  کردنید .
( نین در ملااآنالینی  نار  کردنید کیه 2016همکاراد )

شود  HDL تمرینا  ورزشی منظم موج  افنایش س ح
که نلاایج ای  پژوهش ها بیا نلایایج پیژوهش حاضیر  (7)

 همسو می باشند. 
 هیایفعالییت دن یاد بیه میؤرر هایساز اری جمله از

کیه بیه  باشیدمیورزشی منظم به ود پروفایل لیپییدی 
. (21 ،6) شیودمیمشاهده  پتسما HDL افنایش صور 
 به خونی عروق از کلسلارود انلاقاد موج  HDL افنایش
 خیونی عیروق در هاچربی تجمع از و شودمی ک د سوی

بنابر یافلاه های پژوهش حاضیر  .(22) کندمی جلو یری

 ،21)ییک عامیل ضیدآتروژنیک  عنوادبیه HDLو نقش 
از  توانیدمی، می تواد  فت که تمرینا  عملکیردی (23

 رفلاگی شرایی  و عوار  آد جلو یری کند. در همیی  
( در پژوهشی عنواد کردند 2019راسلاا شها و همکاراد )

ملاابولییک و  هیایبیماریدر ارت ا  بیا  HDLکه کم ود 
کیه  . از طرفی افنود بر ایی باشدمیافنایش مرن و میر 
 و انلاقیاد HDLبیا افینایش  توانیدمیتمرینا  ورزشیی 

 تغیییر بیا و (22) ک د سوی به خونی عروق از کلسلارود
 لیپیاز لیپوپروتئی  جمله از لیپازی هایآننیم فعالیت در
(LPL )هورمیود  به حساس لیپاز وHSL) )(6، 24) ییا 

 ترانسییفراز اسیییل کلسییلارود لیسییلای  آنیینیم افیینایش
(LCAT( )25) بییر ملاابولیسییم چربییی ارر ییذار باشیید .

 نیین داریمعنییغیر کاهشی حاضر پژوهش در همچنی 
شد کیه  مشاهده تام کلسلارود  لیسرید وتری س و  در

تمرینیا  عملکیردی بیر سیایر  میؤررنقیش  دهندهنشاد
 .باشدمیملاغیرهای پروفایل لیپیدی 

همچنی  نلاایج پژوهش حاضر نشیاد داد کیه شیاننده 
نسی ت بیه  ASTو  ALTهفلاه تمری  موجی  کیاهش 

( نین پیس 2011 روه کنلارد شد. ولی زاده و همکاراد )
 و ALTاز هشت هفلاه تمرینا  هوازی کیاهش سی و   

AST  اسیکریپنیک و همکیاراد (25)را  نار  کردنید .

 برای بررسی اثر تمرین بر متییردای پوود  t-testنتایج آزمون  -3جدول 

 درون گرودی P پس آزمون پی  آزمون گروه متییردا

 079/0 33/145 ± 02/10 27/151 ± 48/16 تمرین (mg/dlکلسترول تام )
 000/1 16/153 ± 14/14 15/153 ± 60/12 کنترل

P 111/0 739/0 بین گرودی - 

 043/0 67/157 ± 80/17 27/171 ± 53/21 تمرین (mg/dlتری گلیسرید )
 182/0 08/185 ± 41/37 38/165 ± 02/32 کنترل

P 118/0 733/0 بین گرودی - 

 002/0 87/42 ± 56/3 47/39 ± 61/4 تمرین (mg/dlلیپوپروتئین پرچگال )
 394/0 85/37 ± 65/4 62/38 ± 91/3 کنترل

P 003/0 606/0 بین گرودی - 

 072/0 85/69 ± 10/11 51/65 ± 89/13 تمرین (mg/dlلیپوپروتئین کم چگال )
 142/0 28/65 ± 67/16 84/69 ± 87/8 کنترل

P 313/0 344/0 بین گرودی - 

 < 001/0 33/27 ± 46/5 20/35 ± 68/7 تمرین لیتر( در آلانین آمینو ترانسفراز )واحد
 474/0 93/33 ± 44/6 13/33 ± 14/6 کنترل

P 005/0 423/0 بین گرودی - 

 < 001/0 20/20 ± 66/4 27/26 ± 74/4 تمرین لیتر( در )واحدآسپارتات آمینو ترانسفراز 
 550/0 47/24 ± 78/5 8/23 ± 04/4 کنترل

P 034/0 136/0 بین گرودی - 
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نییین پییس از دوازده هفلاییه تمرینییا  ترکی ییی  (2016)
 و ALT  هیایآننیمدر س و  سرمی  داریمعنی کاهش
AST  (26)کردنید  زناد دارای چا ی احشیایی  ینار .

( نیین پیس از هشیت هفلایه 2019محمدی و همکاراد )
 سیرمی در سی و  داریمعنییکاهش  ایدایرهتمرینا  

در مرداد م لات به ک د چیرب  AST و ALT  هایآننیم
( در 2012. اما کیلاینگ و همکیاراد )(1) نار  کردند 

پژوهشی مروری که به بررسی ارر تمرینیا  ورزشیی بیر 
د،  ینار  ( انجیام دادنیNAFLDک د چرب غیرالکلی )

کردند که تمرینا  ورزشی ا رچیه اریرا  م لیوبی روی 
تجمع چربی در ک ید دارد امیا بیدود رژییم غیذای اریر 

، ممکی  (27)نیدارد  ALTبر کاهش سی ح  داریمعنی
است یکی از عوامل اخلاتف در نلاایج به خاطر تفاو  در 

باشد چود در پیژوهش کیلاییگ  هاآزمودنیویژ ی های 
بررسیی شید  NAFLDارر ورز  روی بیمارد م لات بیه 

در حییالی کییه در پییژوهش حاضییر ارییر تمییری  روی 
د ملاابولیک نداشلاند، انجیام ی سالم که اخلاتهاآزمودنی

شد. یکی دیگر از د یل اخلاتف در نلاایج ممکی  اسیت 
اخلاتف در نوع تمرینا  و یا شد  تمرینیا  باشید کیه 

کس  شیده  هایساز ارییک ملاغیر اساسی در  عنوادبه
بررسی نشده بودند. با توجه بیه ایی  کیه ممکی  اسیت 

 عنوادبهکس  شده از تمرینا  عملکردی  هایساز اری
بیا توجیه بیه  توانیدمییک نیوع تمیری  بیا شید  بیا  

ملاغیرهای تمری  از جمله شد  تمری ، تعداد جلسیا  
تمری  در هفلاه، زماد تمیری  ملافیاو  باشید و ییا روی 

ملافاو  از نظر جنسییت و سی ح سیتمت و  هاآزمودنی
ترکی  بدنی ملافاو ، اررا  ملافاوتی داشلاه باشد،  نییاز 

یکیی . باشدمیبیشلاری در ای  خصو   هایپژوهشبه 
وسیلااز ک ید سی ح فعالییت بیدنی ومئبر ه مؤرراز عواد 

طولی حاکی از ای  اسیت کیه  هایپژوهش. (1) باشدمی
افراد مسلاعد به ک د چرب مانند افراد چیاق ییا بیمیاراد 
دیابلای در صور  کاهش فعالیت بدنی دچار اخیلاتد در 

. بنیابرای  فعالییت (28)ک دی خواهنید شید  هایآننیم
بیر به یود  میؤرریکیی از عوامیل  عنوادبه تواندمیبدنی 

عملکرد ک دی باشد. با توجه به ارت ا  مصرف انرژی بیا 
 هیایراهورز  و فعالیت بدنی تمرینا  ورزشی یکیی از 

مفید و ارزاد  جهت جلو یری یا درماد مشکت  ک دی 
و تغییر س ک زند ی و فعالیت بدنی و تمرینا   باشدمی

و به یود  به یود ترکیی  بیددموجی   توانیدمیورزشی 

همچنیی  بیا توجیه بیه . (28, 1)ک دی شود  ایهآننیم
اینکه بی  پروفایل لیپیدی و و عملکیرد ک یدی ارت یا  

، می تواد  فت کیه بیا افینایش سی ح (15)وجود دارد 
HDL  و به ود پروفایل لیپیدی عملکرد ملا ولییک ک ید

 سیرمی نین به ود یافلایه کیه نشیانه آد کیاهش سی و 
بیومارکرهای سیرمی  عنوادبه  AST و ALT  هایآننیم

یافلاییه هییای . (1) باشییدمیمییرت   بییا عملکییرد ک یید 
نیین و سیسیلاماتیک ( longitudinal)طولی  هایپژوهش

بیر به یود منظم تمرینا  ورزشی حاکی از ای  است که 
عملکرد ملاابولیک ک د در افراد سالم و اسلائاتوز ک دی و 

یکیی از سیازوکارهای هیای . (29, 1)اسیت  میؤرر بیمار
حاصل از ساز اری تمری  بیر به یود شیرای  ملاابولییک 

کیه معمیو  در  باشدمیک د به ود عملکرد میلاوکندری 
. مشخص (30) شودمیدیده  NAFLDاد م لات به بیمار

های تمرینا  ورزشی که  شده است که یکی از مکانیسم
موج  به ود عملکرد ک دی و کیاهش سی و  افینایش 

، به ود عملکرد شودمییافلاه آمینوترانسفراز های سرمی 
. بیا توجیه بیه (30)میلاوکندری در هپاتوسیت ها اسیت 

اینکه بررسی عملکرد میلاوکندریایی هپاتوسیت هیا نییاز 
به نمونه بافت ک د دارد و به خاطر تهاجمی بودد نمونیه 
برداری ک دی انجام نشد و از محدودیت هیای پیژوهش 

 حاضر بود. 
 گیرینتیجه

نقیش  دهندهنشیاددر کل یافلاه های پژوهش حاضیر 
مت ت تمرینا  عملکردی بر به ود پروفایل لیپییدی بیه 

و به ود عملکرد ک ید بیه صیور   HDLصور  افنایش 
. بیا توجیه بیه باشدمیکاهش آمینوترانسفرازهای سرمی 

ارت ا  بی  دیس لیپییدمی و عملکیرد ک ید، میی تیواد 
 فت که تمرینا  عملکردی با به یود پروفاییل لیپییدی 

 دارمعنیییو کییاهش غیییر  HDL دارمعنییی)افیینایش 
کلسلارود و تری  لیسییرد سیرمی( از تجمیع چربیی در 
ک د جلو یری می کنید و همیی  امیر موجی  کیاهش 

 بیومارکرهای مرت   عنوادبهآمینوترانسفراز های سرمی 
 ک د شده است.  عملکرد با

 
 تقدیر و تشکر

پژوهش حاضر بخشی از رساله دکلاری ر یت شیده در 
. باشیییدمیدانشیییگاه آزاد اسیییتمی واحییید کرمانشیییاه 

نویسند اد از تمامی کسانی که در انجیام ایی  پیژوهش 
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یدیپیل لیپروفا و یکبد عملکرد بر یعملکرد ناتیتمر اثر                 

 

 

کماد تشکر و  دردانی را به عمل میی  اندکردههمکاری 
 آورند.
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