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 27/2/97پذیرش مقاله:             5/12/96 دریافت مقاله: 

 :متسـ بـه پیشرفت بیمـاري تسریع و کبدي آسیب افزایش به منجر ویروسی هايهپاتیت کنار در تواندمی چرب کبد بیماري مقدمه 

درمـان  تـا شده ) AST ،ALT ،ALP( کبدي هايآنزیم سطح موجب کاهش تواندمی آن گردد. تمرین هوازي تخریب و کبد بافت شدن فیبروز
 .نجام شدا غیرالکلیماري کبد چرب باشد. مطالعه حاضر به منظور تعیین اثرات تمرین هوازي بر بی مقدور هوازي رزشانجام و با بیماري این
 بـا دامنـه  غیرالکلـینفر کودك چاق داراي کبد چرب  24حاضر، کارآزمایی بالینی تصادفی بوده که بر روي  يمطالعه ها:مواد و روش

هشـت  تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. تمرین هوازي بـه مـدت مورد مطالعه به صورتسال انجام شد. افراد  11تا  7سنی 
هـا از آزمـون ر دادهو سونوگرافی کبد انجام گرفت. براي تفسی گیرياندازه هاي کبديهفته اجرا شد. قبل و بعد از دوره تمرینی، سطوح آنزیم

 تی مستقل استفاده گردید.

 هاي سطح آنزیم تمرین هوازي تههف 8: هایافتهALT )007/0P = ( ،AST )024/0P = (  وALP )048/0P = ( بت بـه را در گروه تجربی نسـ
 داري کاهش داد.گروه کنترل به طور معنا

 هتوصـی در کودکـان چـاق غیرالکلی چرب کبد بیماري درمان به عنوان یک راه غیر دارویی براي هوازي ورزش گیري:بحث و نتیجه 
 شود.می
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 مقدمه

 از زداییسـم کـه اسـت بـدن مهـم اعضاء از یکی کبد

 نوسـازي و تخریـب از ناشـی زایـد محصولات داروها، دفع

 انعقادي عوامل یدتول صفرا، صورت به قرمز خون هايگلبول

 و سوخت تنظیم نیز و گلیکوژن به صورت قند ذخیره خون،

 .باشدمی بدن در آن هاينقش ترینمهماز  چربی و قند ساز

 بـه کبـد خفیف بیماري از طیفی شامل چرب کبد بیماري

 سـیر در که است کبدي هايسلولدر  چربی تجمع صورت

 لولسـ التهـاب از بیمـاران، گروهـی در اسـت ممکن خود

 بـه بیمـاري کبـدي سـلول تخریـب با و شده ایجاد کبدي

). در 1شود ( منتهی سیروز نام به برگشت قابل غیر و مزمن

 )NAFLD( غیرالکلـیهاي اخیر بیمـاري کبـد چـرب سال

توجه زیـادي را بـه عنـوان عامـل پاتوژنیـک مقاومـت بـه 

). 2به خود معطوف داشته اسـت ( 2انسولین و دیابت نوع 

شـکل  ترینشـایعیکـی از  غیرالکلـیچـرب بیماري کبـد 

بیماري مزمن کبدي در جهان است و یکی از علـل اصـلی 

هپاتولوژي در بزرگسالان محسوب  هايکلینیکمراجعه به 

). این بیمـاري بـا طیـف وسـیعی از اسـتانوز 4،3شود (می

بـه اسـتئاتو هپاتیـت  توانـدمیکبدي ساده شروع شـده و 

ــی ــروز، ســیر)(NASH غیرالکل ــی ، فیب ــایی و حت وز، نارس

). در آسیا شیوع این بیماري بر 5سرطان کبد تبدیل شود (

 تـا 12حسب سن، جنس، محل سکونت و نژاد افراد، بـین 

درصد است. در جمعیت جنوب ایران نیز شـیوع کبـد  24

 1/7تا  9/2بین  غیرالکلیو استئاتوهپاتیت  غیرالکلیچرب 

علــت  نتریشــایع). ایــن بیمــاري، 6اســت ( متغیــردرصــد 

ــت.  ــان اس ــان و نوجوان ــدي در کودک ــزمن کب ــاري م بیم

NAFLD ،دیابت، چاقی و افـزایش میـزان چربـی  به دنبال

بـه  توانـدمی. عـدم فعالیـت فیزیکـی شـودمیخون ایجاد 

کاهش حساسـیت نسـبت بـه انسـولین و افـزایش رسـوب 

و در نتیجه افزایش دریافـت چربـی  هااندامچربی در کم و 

درصد از بیمـاران  90، در NAFLD توسط کبد ختم شود.

درصـد بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت و  70با هایپرلیپیـدمی، 

درصد بیماران تحت جراحی باریاتریک (جراحـی  91بالاي 

کبـد چـرب  ).7( باشـدمیمعده جهت درمان چاقی) شایع 

یکی از اختلالات مزمن کبدي است کـه همـراه بـا تجمـع 

 در نتیجـه تجمـع بـوده و معمـولاً هاهپاتوسـیتلیپید در 

وزن کبــد ایجــاد  %5چربــی در کبــد بــه میــزان بــیش از 

کبد چرب ساده که یـک (. این اختلال از استئاتوز شودمی

کـه  غیرالکلـیاست) تا استئاتو هپاتیت  خیمخوشاختلال 

در آن تجمع چربی همراه با التهاب و صدمه و فیبروز بافت 

ته و سـیروز نهایت فیبروز پیشرف و در شودمیکبدي دیده 

 درکنـار توانـدمـی چـرب کبد ). بیماري8( باشدمی متغیر

 و کبـدي آسـیب افـزایش بـه منجـر ویروسی هايهپاتیت

 و کبد بافت شدن فیبروز سمت به پیشرفت بیماري تسریع

 براي ASTو ALT  کبدي هايآنزیم). 9آن گردد ( تخریب

عمل  دیگر سوبستراي به سوبسترا یک از آمین عامل انتقال

 دچـار کبـد بافـت به رسانیخون میزان که وقتی .کنندمی

 هاآنزیم ،شودمی اختلال مواد دچار سلول ،گرددمی اشکال

 عبـارتی بـه شـوندمی زیاد پلاسما در و ریزندمی بیرون به

 ایـن میـزان ،بیننـدمی آسـیب کبدي هايسلول که وقتی

. آنـزیم کنـدمی پیـدا افـزایش سـریعاً پلاسمایی هايآنزیم

AST عضـله و قلـب مانند اعضاء از برخی در کبد بر علاوه 

 وجـود کبـد در عمـدتاً AST کـه حالی در دارد، وجود هم

  42±12پلاسـمایی انسـفرازتـرآمینو دارد. نیمه عمر آلانین

 نیمـه آمینوترانسـفراز آسپارتات که در حالی ساعت است،

 10تا  ALT 5 روز به روز ساعت دارد، تغییرات 17±3عمر 

 دلایـل از قسمتی .باشدمیدرصد  30تا  AST 10صد و در

 قابـل روزانـه تغییـرات کـه است آن  ASTبیشتر تغییرات

 ظهر از بعد نتایج که نحوي به ،دهدمینشان  را ايملاحظه

). چـاقی وضـعیتی 10است ( صبح اول از بیشتر درصد 45

است که در آن ذخایر چربی در بـدن افـزایش یافتـه و بـه 

چـاقی  ).11به سلامت فرد آسیب برساند ( حدي برسد که

 تا 1993 هايسال از ایران جامعه در و نوجوانان کودکان در

چـاقی در دوران کـودکی  وعیش .شده است برابر دو 1999
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بــه  %6/9در پســران و  %6/22بــه  %3/11در انگلســتان از 

بـود سال افـزایش یافتـه  10تا  5در دختران سن  7/23%

 افـزایش اثر در که است متابولیک سندرم یک ). چاقى12(

 معضـل .شـودمـى ایجـاد چربـى هايسلول تعداد حجم یا

 و تحـركبی زنـدگى براى جدى ايعارضه به عنوان چاقى

 دنیـا درمـانى و بهداشـتى مراکز اغلب توجه ماشینى مورد

). لذا در این پژوهش محقـق در نظـر 13گرفته است ( قرار

کبـدي  هـايآنزیم دارد تا اثـر تمـرین هـوازي بـر سـطوح

)AST ،ALT ،ALP(  در کودکان چـاق داراي کبـد چـرب

ي مثبـت و را بررسی کرده تا در صـورت نتیجـه غیرالکلی

و  غیرالکلـیهاي مرتبط با کبـد چـرب کاهش سطح آنزیم

ها به سطح نرمال، ایـن پروتکـل ورزشـی را بـه رساندن آن

ه عنوان یک راه درمان غیر دارویی براي ایـن بیمـاري ارائـ

 نماید.

 هامواد و روش
صـورت  بـه کـه بوده تجربی نوع نیمه از حاضر پژوهش

کلیـه  را حاضـر پـژوهش آماري گردید. جامعه اجرا میدانی

) 28بیشـتر از  پسر چاق (نمایـه تـوده بـدنی آموزاندانش

 11 تـا 7 یسـنهاي شهرستان دره شهر بـا دامنـه دبستان

ر مورد اهمیت و . ابتدا اطلاعات لازم داندداده تشکیل سال

 و بـا ها داده شـدهچگونگی پژوهش به کودکان و اولیاء آن

هـا آن از نفـر 24 ها، تعـداداخذ رضایت آگاهانه از اولیاء آن

) و نفـر 12بـه دو گـروه شـاهد ( تصادفی طور به انتخاب و

 هـاآزمودنیتقسیم شدند. احراز صلاحیت  )نفر 12تجربی (

و شرایط غـذایی و  مخدرشامل عدم استفاده از الکل، مواد 

 Cو  B تیـهپاتو همچنین سـابقه ابـتلا بـه  دارویی خاص

هاي خود ایمن کبدي، بیماري ویلسـون و کـاهش بیماري

هـاي سریع وزن و مصرف داروهاي تحریک کننده بیمـاري

 هـايبیماريتنفسی وجود تب و -قلبی هايبیماريکبدي، 

د. شـ تأییـدعفونی قبل از ورود به پژوهش توسط پزشـک 

صـبح در  9سـاعت  رأسیک روز قبـل از برنامـه تمرینـی 

ها به آزمایشگاه بیمارسـتان دره شـهر حالت ناشتا آزمودنی

ي خونی گرفته شد و سطوح آنزیمها نمونهمراجعه و از آن

ــدي  ــاي کب ــونی آن )AST ،ALT ،ALP(ه ــرم خ ــا س ه

هـا بـه عمـل مشخص گردید. سپس سونوگرافی از کبد آن

ساعت بعـد از  48هفته تمرین هوازي و آمد. پس از هشت 

صبح در حالت ناشتا  9ساعت  رأسي تمرین آخرین جلسه

ــر از آن ــار دیگ ــده و ب ــه عمــل آم ــد ب ــا ســونوگرافی کب ه

هاي خـونی تکـرار شـد. بـراي تعیـین سـطوح گیرياندازه

 روش اتوآنــالایزر )AST ،ALT ،ALP(هــاي کبــدي آنــزیم

بـا اسـتفاده از  )Auto Analyzer BT 3000( 3000تـی بی

کیت پـارس آزمـون سـاخت کشـور ایـران اسـتفاده شـد. 

ــا دســتگاه ســونوگرافی مــدل جنــرال  ســونوگرافی کبــد ب

 Grayي ساخت کشور آمریکا و بـه شـیوه) GE(الکتریک 

scale  توسط پزشک متخصص به عمل آمده و سـطح کبـد

 3و  2و  1 ها در یکـی از درجـاتچرب هر یک از آزمودنی

ــد. ه ــین حــداکثر اکســیژن مصــرفی مشــخص گردی مچن

 هايضــربانهــا توســط پزشــک تعیــین و تعــداد آزمــودنی

درصد حداکثر اکسـیژن مصـرفی  70و  60، 50متناسب با 

سنج مشخص گردید. شدت تمرین با استفاده از ضربان آنها

پولار کنترل شد. همچنین قبل از شـروع برنامـه تمرینـی 

نتـرل و (گـروه ک هـاآزمودنییک کـلاس تـوجیهی بـراي 

غــذایی بــه  يبرنامــهتجربــی) و اولیــا آنهــا برگــزار و یــک 

مطابق  الامکانحتیگردید که  تأکیدو  داده شد هاآزمودنی

این برنامه غذایی عمل کنند. همچنـین مقـرر گردیـد کـه 

روزمـره در  هايفعالیت جزبهگروه کنترل در طول پژوهش 

هیچ نـوع فعالیـت ورزشـی شـرکت نکننـد. هـیچ یـک از 

هـا سـابقه فعالیـت ورزشـی مـنظم بـه خصـوص ودنیآزمـ

 تمرینات هوازي را نداشتند.

هفتـه و در هـر  8هاي گروه تجربی بـه مـدت آزمودنی

دقیقـه) زیـر نظـر محقـق بـه  45(میانگین  جلسه 4هفته 

تمرین هوازي پرداختند و گروه کنترل نیز بـدون مداخلـه 

ش هاي روزانـه خـود مشـغول بودنـد. روتمرینی به فعالیت

تمرینی بدین صورت بوده کـه در تمـام جلسـات، مراحـل 
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ــوده و جهــت  گــرم کــردن و ســرد کــردن فعــال، ثابــت ب

جلوگیري از پدیده سازگاري تمرینی از هفته اول، دویـدن 

درصـد حـداکثر اکسـیژن  50دقیقه و شـدت  20به مدت 

مصرفی شروع و با افزایش بار فزاینـده تـدریجی، در پایـان 

دقیقـه  30درصد و مـدت زمـان  65هفته هشتم به شدت 

 رسید.
 جلسه تمرین هوازي کیبرنامه . 1 جدول

 دقیقه)زمان (مدت  نوع حرکت

 دقیقه 10 گرم کردن
 دقیقه (میانگین) 25 حداکثر اکسیژن مصرفی درصد 65تا  50دویدن با شدت 

 دقیقه 10 سرد کردن فعال

 
 افـزارنرم از اسـتفاده بـا هـاداده آماري تحلیل و تجزیه

SPSS توصـیفی آمـار روش از و گرفـت صورت 22 نسخه 

 و مقـادیر حـداقل و معیـار انحـراف میانگین، تعیین جهت

 نتایج آزمـون به توجه با شد. استفاده هاداده توزیع حداکثر

 توزیـع هـا ازداده که شد مشخص اسمیرنوف،-کولموگروف

اسـتفاده گردیـد.  پارامتریک آمار از لذا برخوردارند، طبیعی

هـا از داري میـانگینبـراي بررسـی اخـتلاف معنـی سپس

بهـره  )>05/0P(هاي آماري تی مسـتقل در سـطح آزمون

 گرفته شد.

 هایافته
داري در مقادیر نمایه تـوده بـدنی، تفاوت آماري معنی

 )AST ،ALT ،ALP(کبــدي  هــايآنزیمقــد، وزن، ســن و 

ها با یکـدیگر افراد در ابتداي پژوهش وجود نداشت و گروه

 مگن بودند.ه

 
 هامیانگین و انحراف معیار مشخصات فردي آزمودنی .2جدول 

 گروه
 متغیر

 گروه کنترل گروه تجربی

 11 ± 28/1 33/10 ± 89/0 سال)سن (
 Kg( 75/63 ± 42/2 17/64 ± 95/2(وزن 
 cm( 64/2 ± 67/150 71/2±58/151(قد 

BMI(kg/m2) 47/0± 06/28  91/27 ± 67/0 

قبل از تمرین در گـروه تجربـی و  ALTمیانگین آنزیم 

هـا بـا داري نداشـت و گـروهکنترل تفـاوت آمـاري معنـی

هفته تمرین  8به دنبال  ).=717/0P( یکدیگر همگن بودند

در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل  ALT زانیمهوازي 

. میـانگین )=007/0P(داري کـاهش یافـت به طـور معنـی

تجربی و کنترل تفـاوت  قبل از تمرین در گروه ASTآنزیم 

بودند ها با یکدیگر همگن داري نداشت و گروهآماري معنی

)976/0P=.(  زانیـمهفته تمرین هوازي  8بعد از AST  در

داري گروه تجربی نسبت بـه گـروه کنتـرل کـاهش معنـی

قبل از تمرین در  ALP. میانگین آنزیم )=024/0P(داشت 

اري نداشـت و دگروه تجربی و کنترل تفاوت آماري معنـی

هفته  8بعد از  ).=816/0Pبودند (ها با یکدیگر همگن گروه

در گروه تجربی نسبت به گـروه  ALP زانیمتمرین هوازي 

. میـانگین )=048/0P(داري داشـت کنترل کـاهش معنـی

BMI  قبل از تمرین در گروه تجربی و کنترل تفاوت آماري

د بودنـهـا بـا یکـدیگر همگـن داري نداشـت و گـروهمعنی

)918/0P=.(  هفته تمرین هوازي با وجـود اینکـه  8بعد از

در گروه تجربـی نسـبت بـه گـروه کنتـرل  BMI نیانگیم

 ).=062/0P(نبود  دارمعنیکاهش یافت اما این کاهش 

 
 )ALT ،AST، ALP(هاي مقایسه میانگین سطح آنزیم .3جدول 

انحراف  ±(میانگین  آزمونپس و آزمونپیشدر  BMI و شاخص

 تاندارد)اس

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 )U/L( ALT تجربی 

 کنترل 
07/4 ± 91/44 

 70/3 ± 50/45 
78/3 ± 83/39* 

 83/3 ± 50/44 
)U/L( AST تجربی 

 کنترل
17/7 ± 42/36 
98/5 ± 50/36 

81/4 ± 25/30* 
26/7 ± 33/36 

 )IU/L( ALP تجربی 
 کنترل

51/144± 41/907 
47/95± 17/919 

82/149± 92/816* 
15/102± 41/926 

BMI(kg/m2) تجربی 
 کنترل

65/0± 16/28 
71/0± 19/28 

68/0± 60/27 
81/0± 21/28 

 
وضعیت کبد در گروه تجربی و کنترل قبل از تمرین  .4جدول 

 درصد))تعداد ((

 درجه سه درجه دو درجه یک سالم گروه
 )0( 0 )34/33( 4  )67/66( 8 )0( 0 تجربی
 )0( 0 )67/41( 5 )34/58( 7 )0( 0 کنترل
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 نیتمروضعیت کبد در گروه تجربی و کنترل بعد از  .5جدول 

 درصد))(تعداد (

 

 

 گیرينتیجهبحث و 
 8آمده از ایـن پـژوهش نشـان داد کـه  به دستنتایج 

، AST ،ALT( کبديهاي هفته تمرین هوازي سطوح آنزیم

ALP(  را در گروه تجربی نسبت به گروه کنتـرل بـه طـور

ــا ــا نتــایج  داري کــاهش داد. نتــایجمعن ــژوهش حاضــر ب پ

ــاس ( ــد)، 14تحقیقــات ب ــو ردي  )،15( برونال ) و 16(و رائ

تمرینات هوازي بر ) در خصوص اثر بخشی 17( کلارکسون

بـا  مقطعی ايمطالعه وضعیت کبد چرب همخوانی دارد. در

چـرب  کبد به افراد مبتلا بدنی فعالیت میزان مقایسه هدف

 نشـان مـیلادي 2011 تا 2003 هايسال بین سالم افراد و

 بـه در مبتلایـان بـدنی فعالیـت میـزان کـه داده شـد

 ترپایین ترلگروه کن با مقایسه در غیرالکلی استئاتوهپاتیت

 گروه %84/6در مقابل  مبتلا و بیماران از %53/8فقط  بود و

 ).18داشـتند ( توصیه مطابق با بدنی فعالیت میزان کنترل

 درصد 75 تا 50 با شدت اختیاري دویدن تمرین هفته 16

 توانـدمی تردمیل روي دستگاه بر مصرفی اکسیژن حداکثر

 هـامـوش در غیرالکلـی کبـد چـرب بیمـاري درمان جهت

 تـأثیربـا بررسـی  دیگـر ). در تحقیقـی15(شـود  استفاده

ــزایش اکسیداســیون  ــر اف ــه ب ــنظم روزان ــوازي م ورزش ه

کبد چـرب  اسیدهاي چرب، در جهت جلوگیري از بیماري

ــوش ــر روي م ــه ب ــاي آزمایشــگاهی نشــان داده شــد ک ه

توانند بر روي بیمـاري کبـد چـرب هاي هوازي میفعالیت

در  ).16داري داشــته باشــند (یاثربخشــی معنــ غیرالکلــی

، رژیم غذایی و ورزش غیرالکلیبیماران مبتلا به کبد چرب 

و دوي نرم)، به مـدت سـه مـاه موجـب بهبـود  يروادهیپ(

شود، در حالی که در شـاخص ها مینوترانسفرازیآممقادیر 

 بـرخلاف ).17شـود (دیده نمی معناداريجرم بدن تفاوت 

 نشـان پـژوهش چنـد وهش،پژ آمده از این به دستنتایج 

 AST وALT  هـايآنزیم ورزشی بر سطح تمرین که دادند

 همکـاران و هالسـورث توسـط پژوهشی که ندارد. در تأثیر

 به مبتلا روي بیماران بر )20( همکاران و گارینیس و) 19(

NAFLD  هـايآنزیم داري در سطحمعنا شد، کاهش انجام 

AST  وALT بـا پـژوهش نای اختلاف مشاهده نشد. علت 

غذایی و مصرف  رژیم مداخلات ممکن است حاضر پژوهش

 درصد ده تا پنج کاهش باشد. ي تمریندارو در خلال دوره

 منجر که است همراه تغییرات پاتوفیزیولوژیک با وزن بدن

 در چرب اسیدهاي کاهش انسولین، به حساسیت بیشتر به

 سـطح بهبـود و التهـابی هـايمکانیسـم در کـاهش کبـد،

 پژوهش این ). نتایج21( گرددمی ALT و AST هايزیمآن

را نشـان  غیرالکلیبیماري کبد چرب  درجه معنادار کاهش

ــژوهش،  ــان پ ــه در پای ــوري ک ــد از  67/66داد، بط درص

کبـد  آنهـادرصد  34/33ي گروه تجربی سالم و هاآزمودنی

ي یک داشتند، در حـالی کـه قبـل از تمـرین چرب درجه

ا داراي کبد چـرب درجـه دو و بقیـه هدرصد از آن 34/33

 این نتایج دیگر طرف از داراي کبد چرب درجه یک بودند.

بیمـاري کبـد  درجه معناداري در خصوص کاهش پژوهش

 خـوانیهـم دیگـر هـايپژوهش از برخی با غیرالکلیچرب 

 و) 22و همکـاران ( توسط بونکمـپ مطالعاتی که. نداشت

 درجـه دارمعنا اهشک انجام شدند) 23و همکاران (نوبیلی 

 علـت ندادنـد. نشـان بیمـاران سـونوگرافی در را بیمـاري

تمرینــی،  اخــتلاف ممکـن اســت پروتکـل احتمـالی ایـن

کـاهش چـاقی  باشد. تمرین شدت و مدت ي غذایی،برنامه

یک فایده مهم ورزش باشـد کـه موجـب  تواندمی شکمی،

گـردد و شاخص هاي متابولیک مـی بهبودي قابل توجه در

اند در بیماران کبد چرب، باعث کاهش چربی کبـد و تومی

هـاي هاي کبـدي شـده و همـراه بـا افـزایش قابلیـتآنزیم

 ). فعالیـت24( جسمانی، به روند بهبود بیماري کمک کند

روزانـه،  انـرژي مصـرف میـزان افزایش باعث منظم ورزشی

و  اسکلتی عضلات در هاچربی اکسیداسیون افزایش و بهبود

 درجه سه درجه دو درجه یک سالم گروه
 )0( 0 )0( 0 )34/33( 4  )67/66( 8 تجربی
 )0( 0 )67/41( 5 )34/58( 7 )0( 0 کنترل
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 ذخـایر بیشـتر سـاز و سـوخت هـا،توسیتهپا میتوکندري

 مجـدد توزیـع بـا نهایت در و شده احشایی يچربی ناحیه

 و احشـایی چـاقی کـاهش باعـث نیز در بدن چربی ذخایر

 کـه شـودمی چربی بافت در به انسولین دهیپاسخ تشدید

 داخـل به آزاد چرب اسیدهاي آزادسازي کاهش آن نتیجه

 افـزایش زو نیـ کبـد در چربـی رسـوب کـاهش کبـد،

). همچنین محقق به 25است ( کبد در چربی اکسیداسیون

کودکان چـاق و مبـتلا بـه کبـد چـرب غیرالکلـی توصـیه 

هاي کند که براي درمان و مدیریت بیماري خود ورزشمی

 هوازي را انجام دهند.

 هفتـه 8 کـه داد نشان پژوهش این نتایجبه طور کلی، 

، AST( کبـدي هـايآنزیم سـطح هـوازي تمـرین ورزشـی

ALT ،ALP(  در حالی دهدمیرا در کودکان چاق کاهش .

در گروه تمـرین نسـبت  BMI با وجود کاهش میانگین که

 بنـابراین ورزش؛ نبـود معناداربه گروه کنترل، این کاهش 

 درمـان بیمـاري غیر دارویی براي به عنوان یک راه هوازي

 .شودمیدر کودکان چاق توصیه  غیرالکلی چرب کبد

 دانیقدر وتشکر 
از تمامی عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یـاري 

ي بخصوص آقاي سیامک زینوند لرستانی و کلیـه اندنموده

پرسنل بخش آزمایشگاه و سونوگرافی بیمارستان حضـرت 

آمـوزان شـرکت کننـده در ولیعصر (عج) دره شهر و دانش

 م.یکناین پژوهش صمیمانه تقدیر و تشکر می
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Abstract 

Background : Fatty liver disease can result in liver damage along with viral hepatitis, and 
accelerated disease progression can result in liver tissue fibrosis and liver damage. Aerobic training 
can reduce the level of liver enzymes (Alp, ALT, and AST) in order for possible treatment of fatty 
liver disease with aerobic exercise. The present study was performed to assess the effects of 
Aerobic training on NAFLD. 
Materials and Methods: The present study was a randomized control trial that was performed on 
24 obese children (7 to 11 age) with NAFLD, that were divided randomly into two groups (control 
and experimental). Aerobic exercise was carried out for eight weeks for the experimental group.  
Before and after the training period, measurements of liver enzyme levels (ALP, ALT, and AST) 
and liver ultrasound was done. To  analyze the data, independent-samples T testing was used. 
Results: The results showed that performing  aerobic training reduced the levels of liver enzymes 
ALT (p=0.007), AST (p=0.024), and ALP (p=0.048) in the experimental group significantly. 
Conclusion: Aerobic training is recommended as a non-drug treatment for fatty liver disease. 
Keywords: Aerobic training, Non-alcoholic fatty liver, AST and ALT enzymes, Obese children. 
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