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 مالکیت نتایج و حق نشر

  کلیه حقوق معنوی این اثر و محصو ت آن )مقا ت مستجرج ، کتاب ، برنامه های رایانه ای ، نرم افزار ها و

به دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد . این مطلب باید به نحو مقتضی در تجهیزات ساخته شده است ( متعلق 

 تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.

 بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد استفاده از اطیعات و نتایج موجود در پایان نامه. 
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 چکیده:

بافت  هایبوسیلۀ رسوب چربی در سلوا ،بیماری کبد چرب غیر الکلی یک شگرایط بالینی است که

توسعه تکنولوژی، زندگی ماشینی، شهر گرایی، تن آسایی، شگیوع آن به دلیل  وشگود کبدی مشگج  می

هد  از تحقیق بی رویۀ مواد غاایی و نهایتث چاقی روز به روز در حاا افزایش اسگگت.  رفاه مادی، مصگگر 

تا  54 سنین های ترکیب بدنی در مردانبا شاخ  کبد چرب غیر الکلی و ارتباط آنحاضگر بررسی شیوع 

ها بر اساس روص انتجاب آزمودنیسگاا شگرکت کننده در ورزص صگبحگاهی شگهرستان شاهرود بود.  08

مرد برای شرکت در مطالعه داوطلب شدند. افرادی  08گیری در دسترس و هدفمند بوده است. تعداد نمونه

یک از  چاینکه هی صبحگاهی شرکت کرده بودند و سگاا گاشته در ورزص 3روز در هفته در  3که حداقل 

 هایادهافرادی که دعلل بیماری کبد چرب غیر الکلی را نداشگگتند برای پژوهش انتجاب شگگدند. هم نین 

 54مربوط به فعالیت بدنی، پیکر سنجی و بیوشیمایی آنها ثبت نشده بود از مطالعه خارج شدند. در نهایت 

شگگامل )سگگن، برای پژوهش انتجاب شگگدند. اطیعات فردی   سگگاا ( 54/16±45/0مرد با میانگین سگگنی) 

احی، اسگگد داروهای های غیر واگیر، سگگابقه جرجنس، وضگگعیت تثهل، میزان تحصگگییت، سگگابقه بیماری

مصگرفی، وضگعیت اعتیاد، وضگعیت معلولیت، سط  فعالیت ش،لی، میزان و نوع فعالیت بدنی( از طریق پر 

بدست آمد. پس  6FFQمصر  غاایی  د غاایی توسط پرسشنامه تکررکردن پرسگشنامه دموگرافیک و رژی

سنجی )وزن بدن، نسبت دور کمر های تنشاخ های کبدی و انجام سونوگرافی کبد، گیری آنزیداز اندازه

                                                 
Food Frequency Questionnaire - 1 
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توده چربی و درصد چربی بدن  (،5LMB)بدنتوده خال   (3BMIن )، شاخ  توده بد(4WHR) به باسگن

تجزیه اندازه گیری شد.  BODY COMPOSITIONدستگاه ه با استفاد (4BMRپایه )و میزان متابولیسد 

ها از آزمون برای نرماا بودن داده که انجام شگگگد، SPSS 21افزار هگا بگا اسگگگتفاده از نرم و تحلیگل داده

سنجی و کبد چرب غیر الکلی از های تنکلموگرو  اسمیرنف استفاده شد و میزان همبستگی بین شاخ 

بد میزان شیوع کدهد که روص ضگریب همبسگتگی پیرسون محاسبه گردید. نتایج تحقیق حاضر نشان می

بودند، شدت  %3/61و افراد سگالد  %5/03اهی صگبحگچرب غیر الکلی در مردان شگرکت کننده در ورزص 

کبد از آنان به   %44/31و 6از مبتییان کبد چرب درجه  %56/13در افراد مبتی یکسگگان نبوده و   بیماری

های کبدی همه این افراد در محدوده نرماا قرار داشت. مبتی بودند و هم نین میزان آنزید 4چرب درجه 

از افراد دارای کبد  %3/61بودند و هم نین  ت،ایه پر چرب دارای یک برنامه هابگا توجگه به اینکه آزمودنی

های کبدی آنان نیز در محدوده طبیعی قرار و آنزیدبتی در مراحل اولیه بیماری بوده نرماا و تمامی افراد م

ین اداشگت خود نشان دهند  تاثیر مببت ورزص صبحگاهی منمد و مداوم بر جلوگیری از ابتی و پیشرفت 

در مطالعه حاضر بیماری کبد چرب بیماری در بین افراد شگرکت کننده در ورزص صگبحگاهی بوده اسگت. 

وزن بدن، توده چربی و درصگگگد چربی بدن ارتباط مببت و معنادار داشگگگت، ، WHR ،BMI غیر الکلی بگا

لی در این الک کننده مستقل بیماری کبد چرب غیر بینیبه عنوان فاکتورهای پیشها بنابراین این شگاخ 

توان بروز استئاتوزیس می هادر کار روزمره بالینی با آگاهی از مقدار این شاخ و شوند مطالعه معرفی می

 توانند نقش سایر عوامل متابولیک را نمایندگی کنند.کرد و احتما  این مت،یرها می بینیرا پیش

 گاهیکبد چرب غیر الکلی، ترکیب بدنی، ورزص صبح واژگان کلیدی:

                                                 
atiohip r-to-Waist -2  

Body Mass Index -3  

Lean body mass -4  

Basal Metabolic Rate -5  
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 مقدمه   

زدایی از داروها، دفع محصو ت ناشی از تجریب و نوسازی کبد یکی از اعضگا مهد بدن است که سد

عوامل انعقادی خون، ذخیر  قند به صگگورت گلیکوژن و نیز  های قرمز خون به صگگورت صگگفرا، تولیدگلبوا

باشگگدو و هم نین کبد در جاب های آن در بدن میترین نقشتنمید سگگوخت و سگگاز قند و چربی از مهد

کبد طبیعی  .]6[ها و سگگموم جاب شگگده از راه مواد غاایی  نیز نقش داردچربی و دفاع در مقابل میکروب

درصگگد وزن آن  4. هرگاه مقدار چربی بیش از باشگگدگرم وزن خود می 688گرم چربی در  4حاوی حدود 

کبد چرب، بیماری شایعی در جامعه است و در نتیجه  .شودافزایش یابد، به این حالت کبد چرب گفته می

در در اکبر موارد چاقی و اختیا  شگگگود.ای در بدن ایجاد میهای ت،ایهها و یا حالتبسگگگیاری از بیماری

جب بروز این حالت در کبد شوند، تواند موباشندو علل دیگری که میی خون از علل کبد چرب میهاچربی

ت،ایه، مصر  برخی غااهای کورتون دار عبارتند از: بیماری دیابت، مصر  مشروبات الکلی، بدغاایی و سوء

یر بی کفایتی پمپاژ های مزمن نم(، بیماری5)اسیدوالپروئیکنمیر (، داروهای ضد تشنج 1)مبل پردنیزولون

های کبدی است که عمدتث کبد چرب شامل تجمع چربی در سلوا[. 4]و سل ریوی Cقلب، هپاتیت مزمن 

توان بر اسگگاس ناشگگی از اختی ت متابولیک اسگگت. درجه انباشگگت چربی کبد در بیماری کبد چرب را می

درصگگگد از  38ف کمتر از در کبد چرب خفی های کبدی با ذخایر چربی درجه بندی کرد.درصگگگد سگگگلوا

 18درصگگد و کبد چرب شگگدید با تر از  18تا  38شگگوند، کبد چرب متوسگگط های کبدی درگیر میسگگلوا

بیماری کبد چرب بر اساس علل بوجود آورند  آن به دو  .[3کند]های کبدی را درگیر میز سگلوادرصگد ا

ثر رب الکلی در افراد الکلیسد و در اشود که بیماری کبد چصورت کبد چرب الکلی و غیر الکلی تقسید می

ی روند ولآید و با قطع مصر  الکل عوارض و عیئد ناشی از بیماری از بین میمصر  زیاد الکل بوجود می

                                                 
6 -Prednisolone 
7- Propylpentanoic-Acid 
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هایی را که در زنجیره غاایی درمورد کبد چرب غیر الکلی، اثبات شگگده اسگگت که، در حالت طبیعی چربی

های که سگگلوا دهدرخ میگیرد و سگگندرم کبد زمانی انجام میها در کبد کنید متابولیسگگد آنمصگگر  می

نماید که این ذخیره شدن باشد( میگلیسرید میآوری قطرات چربی )که عمدتا تریکبدی شگروع به جمع

. [5] .گرددمی( 0NAFLD)الکلی های کبدی منجر به بروز بیماری کبد چرب غیرمتوالی چربی در سگگلوا

استفاده شده است مانند: هپاتیت کبد چرب، بیماری کبد  NAFLDرای توصیف یک ترمینولوژی گسترده ب

ر که نام بیماری کبد چرب غی ،چرب غیر الکلی، هپاتیت دیابت، بیماری کبد چرب مانند الکل و اسگگگتئاتوز

 [4]ترجی  داده شده است و شامل دامنه کاملی از غیر الکلی، مرتبط با چربی و مراحل بیماری است الکلی 

NAFLD  بیانگر طیف وسگیعی از حا ت بالینی و آسگیب شگناختی اسگت که با استئاتوز ماکرووزیکولر در

های کبدی ساده تا بیماری 4شود و در بر گیرنده طیف وسیعی از استئاتوزغیاب مصگر  الکل مشج  می

کبد  .[1] ت، فیبروز، سگیروز و در نهایت کانسرهپاتوسلو ر اس68(NASHالکلی ) غیر مبل اسگتئاتوهپاتیت

. سگگپس توسگگط آدلر و [5]به عنوان چاقی کبد معرفی شگگد 64و فاینر 66چرب غیر الکلی توسگگط وسگگت

. و برای [0]های آسگیب شگنا ختی آن به آسگیب کبدی ناشی از الکل توضی  داده شدشگباهت 63همکاران

معرفی  وشگناسایی  65توسگط لودوی  و همکارانش 6408در سگاا  یاولین بار بیماری کبد چرب غیر الکل

کبدی مشابه آن ه که در کبد افراد با سابقه مصر  الکل  آسیب سلوا آنان به این نتیجه رسیدند که .شگد

این بیماران چاق،  %48شود. نداشتند دیده می سگابقه مصر  الکل از بیماران که افتد در گروهیاتفاق می

وژنز بیماری کبد چرب غیر الکلی هنوز اگرچه پات [.4] بیماری دیابت داشتند %44با  و میزان چربی  44%

اومت به انسگگولین اسگگت. مقاومت به عامل توسگگعه کبد چرب غیر الکلی مق روشگگن نیسگگت، ولی مهمترین

                                                 
Non Alcoholic Fatty Liver Disaese -8  

Steatosis-9  

steathepatitis Non Alcoholic -10  

Westwater-11  

Fainer-12  

Adler et al-13  

Ludwig et al-14  
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به نوبه خود، اسگگیدهای چرب آزاد در گردص  این ، کهیه چربی از بافت چربی را افزایش دادهانسگگولین تجز

های در جریان خون از طریق تجمع درون مولکوا حد ازاسیدهای چرب آزاد بیش  دهد،خون را افزایش می

 نهایتث منجر به وشوند گلیسگرید و سگرآمیدها و از مسیر ورید باب به کبد وارد میچربی مانند دی واسگطه

سگگگنتز مجدد اسگگگیدهای چرب توسگگگط  .شگگگودشگگگود که اسگگگتئاتوز نامیده میتجمع چربی در کبد می

 دریافتسبک زندگی بی تحرک همراه با که  [.66و  68] شودمی هایپرانسگولینمی و هایپرگلیسمی تنمید

های اخیر سازمان توصگیه [.68]دهددر عملکرد بافت چربی را ترویج میچاقی اختیا و حد انرژی  بیش از

بهداشگگت جهانی برای پیشگگگیری و درمان، افزایش میزان فعالیت بدنی، کاهش وزن و مصگگر  مواد غاایی 

در حالی که  استساا گاشته دو برابر شده  48یوع کبد چرب غیر الکلی در طوا ش [64باشد ]سگالد می

درصد از جمعیت  38بیش از   NAFLDشیوع  [63] های مزمن کبدی ثابت مانده استشیوع سایر بیماری

درصد  38رسوب چربی بیش از حد در کبد در حدود  تجمین زده شده است. غربی در کشگورهای عمومی

رنج  NAFLDدرصگگد از جمعیت ایالت متحده از  48شگگود و حدود گسگگا ن دیده میاز کل جمعیت بزر

اکبر [. 61]دهدها را تحت تاثیر قرار میدرصگگد از آمریکایی 58تا  38این بیماری بین [. 64و  65]برند می

ه نقش مهمی در جوامع شگگرق میانه، شگگرق دور، آفریقا، منطق NAFLDکنند که مطالعات اخیر تثیید می

ای مطالعات انجام شگده در این زمینه در ایران محدود است. در مطالعه [4رائیب و آمریکای  تین دارد.]کا

 60عیت عمومی با ی درصد در جم 4در گلسگتان انجام شگد، میزان بیماری کبد چرب،  04که در سگاا 

کلی در جمعیت مطالعات همه گیر شناسی در زمینه میزان شیوع کبد چرب غیر ال [.65]ساا گزارص شد 

یماری خاموص در جمعیت اند. هم نین این بیماری شگگایعترین بدرصگگد را گزارص کرده 0/4ایران شگگیوع 

های مجتلف جهان بر درصد در جمعیت 34درصد تا  NAFLD، 4شیوع . به طور خیصه [60تهران است ]

ژیکی هنوز هد در بسیاری هرچند اطیعات اپیدمیولو [.63های ارزیابی برآورد شده است ]روصاساس نوع 

 ، شاخ  توده بدنی با NAFLDدرصد از بیماران مبتی به  08از کشورها در دسترس نیست ولی بیش از 
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اگر ما  [.4یافت شده است] NAFLD بیماران مبتی به درصد از 18تا  44دارند و در حاا حاضگر چاقی در 

ممکن است به  NAFLDنمر بگیرید شیوع در یا چاقی مرکزی را به ویژه چاقی شکمی   تنها جمعیت چاق

درصگد برسد. به دلیل این ارتباط قوی با چاقی، به طور عمده چاقی مرکزی، کبد چرب غیر  688محدوده 

در سراسر جهان به سرعت در حاا افزایش  4با افزایش چاقی و دیابت نوع  متناسب به صورت موازیالکلی 

های نژادی ت تاثیر قرار دهد و در بسیاری از گروهتحسنی را تواند هر گروه می NAFLD .[64و  4]اسگت 

اند، در حالی را در زنان میانساا بیشتر تشجی  داده NAFLDشگرح داده شده است. اکبر مطالعات شیوع 

[. 46و  48]ه زنان بیشتر است.اند شیوع کبد چرب غیر الکلی در مردان نسبت بکه برخی دیگر نشان داده

به احتماا [. 44]دهدشود اما اغلب افراد میانساا را تحت تثثیر قرار میه سنین دیده میاین بیماری در هم

اشد و بالکلی نتیجه پیر شدن جمعیت و افزایش شیوع چاقی میزیاد شگیوع جهانی و اثرات کبد چرب غیر

 افزایش م تا ششد زندگیویژه از دهه چهارهم نین مشگاهده شده که شیوع این بیماری با افزایش سن به

نتیکی کشگگف نشگگده اسگگت، اما افزایش شگگیوع تاکنون در این بیماری هیچ شگگاخ  ژ اگرچه .[43]یابدمی

بین درجه چاقی و شیوع کبد  همانطور که گفته شد [.65ها مشاهده شده است ]ربعضگی خانوادهبیماری د

 یابدافراد چاق افزایش میبرابر در  1تا  5چرب غیر الکلی ارتباط مسگتقید وجود دارد و شیوع این بیماری 

، توسگگعه تکنولوژی، زندگی ماشگگینی، شگگهر گرایی، تن عواملی چون عدم تکامل جسگگمانیاز طرفی  [.45]

در  اند چاقی روز به روزباشگند که موجب شدهآسگایی، رفاه مادی، مصگر  بی رویۀ مواد غاایی عواملی می

شاهد این روند افزایش صعودی میزان چاقی و رسد در کشورمان به نمر می [.4] بیشتر شود جوامع شرقی

عوارض سگوء ناشگی از آن مانند افزایش میزان چربی خون، پرفشاری خون، عوارض قلبی عروقی و با خره 

، بیماری پیشرفته و 6308. در گزارص وزارت بهداشگت کشورمان در ساا [44] بیماری کبد چرب باشگید

ساا در کشور بوده  64درصد مرگ و میر افراد با تر از  6غیر قابل برگشگت کبدی یا همان سگیروز عامل 

ماران بیبدون عیمت هسگگگتند،  مبتی به کبد چرب غیر الکلی با توجه به اینکه اکبر بیماران .[41] اسگگگت
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NAFLD های کبدی غیر طبیعی و یا تصویر برداری کبد اغلب به صگورت اتفاقی در تشجی  سط  آنزید

 بته اختی ت آنزیمی در کبد چرب معمو  خفیف است و در اکبر موارد موجبال .[45] شوندشناسایی می

، آسگپارتات آمینو ترانسفراز 64( ALTهای کبدی از جمله آ نین آمینوترانسگفراز)افزایش مجتصگر در آنزید

(AST)61( آلکالین فسگگفاتاز ،ALP)65 شگگگود. در برخی موارد این بیماری با عیئمی نمیر خسگگگتگی و می

در مورد معیارهای تشجی  کبد چرب غیر الکلی  [.4]اراحتی در قسمت فوقانی شکد همراه استاحساس ن

رم به عنوان تماهر کبدی سند NAFLD کهاسگت توافق کامل صگورت نگرفته اسگت ولی پیشگنهاد شگده 

های سگگندرم متابولیک )چاقی، چاقی مرکزی، شگگناخت افراد با ویژگی شگگود، ومتابولیک در نمر گرفته می

لیپیدمی، فشار خون با ( کلید شناسایی بیماران مبتی به کبد چرب غیر الکلی تیا تحمل گلوکز، دیساخ

های بالینی، تستهای عملکردی کبد، تشگجی  کبد چرب غیر الکلی در حاا حاضر از طریق ویژگی اسگت.

ه ی برای مرحلبیوپسگگی کبد یک اسگگتاندارد طیی .شگگودنجام میهای کبدی و تصگگویر برداری اسگگط  آنزید

اما تهاجمی اسگگگت و ابزار مناسگگگبی برای رده بندی خطر در یک سگگگوم جمعیت بندی کبد جرب اسگگگت 

تواند که میاسکن کبد( وجود دارد  ،ALT/ASTهای غیر تهاجمی )مبل نسبت باشگد. تعدادی از روصنمی

لکلی نزدیک به یک بیماری کبد چرب غیر ا [.45]به بیماران در معرض خطر بیماری پیشرونده کمک کند

مان است. در های مزمن کبدیترین علل بیماریگیرد و از شایعسوم کشورهای در حاا توسعه را در بر می

این بیماری بسته به مرحله بیماری و روص تشجیصی مورد استفاده برای دسته بندی خطر، متفاوت است. 

لکلی وجود دارد: اوا درمان مستقید چاقی دو استراتژی مهد در مدیریت بیماران مبتی به کبد چرب غیر ا

های درمانی برای بیماران مبتی به هگای سگگگنگدرم متابولیک با اثرات ثانویه کبد چرب. دوم روصو ویژگی

که ت،ییر شیوه است پیشنهاد شده  [.44و  40] اندها شکست خوردهبیماری پیشرفته که از دیگر استراتژی

                                                 
e amino transfransAlanin-15  

Aspartate amino transfrans-16  

Alkaline phosphatase-17  
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های تن سگگنجی از جمله وزن بدن، بر شگگاخ  مببت منمد با تثثیر زندگی از طریق اجرای ورزص به طور

چربی بدن و نسبت دور کمر به باسن شرایط فیزیولوژیکی مرتبط با کبد چرب  شگاخ  توده بدن، درصگد

از  [.38]توان شگگیوع و پیدایش این بیماری را کنترا کردبجشگگد و به این شگگیوه میرا بهبود می یغیر الکل

ر با ترکیب بدنی د لی و ارتباط آنیق در نمر دارید که میزان شگگگیوع کبد چرب غیر الکاین رو در این تحق

 ررسی نمایید.اند بهور مداوم و منمد انجام دادافرادی که ورزص را به ط

 مسئله یانب  

اقل دسان را در طی چندین ساا اخیر به حهای صنعتی و زندگی ماشینی، فعالیت بدنی انپیشگرفت

با توجه به اینکه زندگی امروزه به صر  انرژی  و را با فقر حرکتی روبه رو کرده است. خود رسگانده و بشگر

ی خطر ابت معرض گارانند دربسیار کمی نیاز دارد و اغلب افراد اوقات فراغت خود را به صورت غیر فعاا می

ه اضگگافه وزن را ب فقر حرکتی مشگگکیت بزرگی به نام چاقی و. های ناشگگی از کد تحرکی قرار دارندبه بیمار

 30که امروزه بسگیاری از افراد با آن دسگت به گریبان هستند. مرگ و میر در افراد بی تحرک  دنباا دارد

بر اساس گزارص سازمان بهداشت جهانی، برآورد شده است  [.34و  36] درصگد بیشگتر از سایر افراد است

وزن بوده و حداقل سیصد میلیون نفر چاق  که حدود یک میلیارد افراد بالغ در سگراسر جهان دارای اضافه

. نشان داده شده که افراد دارای شاخ  توده بدنی با  در مقایسه با شاخ  توده [33] آیندبه حساب می

طیف سنی  [.35]اندافزایش مرگ و میر داشته  %688و در جنس مؤنث  % 08بدنی پایین در جنس ماکر 

ای نامناسگگب، در وضعیت هشدار گی کد تحرک و رفتار ت،ایهبزرگسگاا ایران به دنباا گزینش سگبک زند

درصد مردان  68رود به طوری که چاقی شکمی در گار از سط  اضافه وزن به سمت چاق شدن پیش می

مهمترین چاقی یکی از [. 34] درصد روستا نشین گزارص شده است 45درصگد زنان شگهر نشگین و  35و 

 و کبد چرب خون، افزایش چربی خون، دیابتپرفشگگارییر ازجمله های غیر واگعوامل خطرناک در بیماری
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بیماری کبد چرب غیر الکلی یک شرایط بالینی است که [. 31و  34]باشگد غیر الکلی در هر دو جنس می

ای از استئاتوز شگود و شامل طیف گستردههای بافت کبدی مشگج  میبوسگیلۀ رسگوب چربی در سگلوا

های کبدی ن فیبروز، سگگیروز و در نهایت در مرحله پیشگگرفته مرگ سگگلواسگگاده، اسگگتئوهپاتیت با و بدو

باشگگگد. این بیماری یک بیماری چند عاملی اسگگگت، ولی اغلب با دیابت، چاقی و چربی خون با  همراه می

اضافه وزن و چاقی از  [.30و  35] شودر گرفته میتماهر کبدی سندرم متابولیک در نم اسگت و به عنوان

باشگگد، به طوری که خطر ابتی به این بیماری با وجود اضگگافه می NAFLDخطر مهد ابتی به جمله عوامل 

 44درصد به  34در افرا بزرگسگاا چاق از  NAFLDع شگیو [.34] یابدبرابر افزایش می46/5وزن یا چاقی 

مرکزی  که افراد با چاقی و اضافه وزن و چاقیاست درصگد افزایش یافته است و هم نین نشان داده شده 

مشگگاهده شگگده اسگگت که  از طرفی [.58و  30] احتماا بیشگگتری برای ابتی به کبد چرب غیر الکلی دارند

دی های کبگلیسگگرید در سگگلوابینی کننده قوی از افزایش تریافزایش میزان چربی احشگگایی یک پیش

درصگگد از  48یبا یابند، تقرهای چربی احشگگایی افزایش میتر هنگامی که سگگلواباشگگد. به طور خا می

شگوند. همه این شواهد باهد نقش بالقوه اسگیدهای چرب غیر اسگتریفه از طریق ورید باب به کبد وارد می

بیان  NAFLD چگاقی، بویژه چاقی شگگگکمی را در لیپولیز بیش از حد مربوط به اختی ت متابولیک مانند

انسگگان همراه اسگگت، از جملۀ این  افزایش سگگن با ت،ییراتی در ترکیب بدنیاز سگگوی دیگر  [.4کند ]می

به طور کلی چربی بیش از حد  [.56] ت،ییرات از دسگگت دادن توده عضگگینی و افزایش بافت چربی اسگگت

فزایش سن عیوه بر اینکه یک عامل خطر مهد برای توسعه ابوجود آمده در شگرایط اضافه وزن، چاقی و یا 

NAFLD  ه تواند بو دیابت مرتبط است و از این طریق میاسگت، هم نین به شدت با مقاومت به انسولین

ضمن داشتن یک  NAFLDنیز کمک کند. افزایش توده چربی با مقاومت به انسولین و  NAFLD توسگعه 

در نتیجه در عصر ماشینیسد کنونی، شیوع چاقی، [. 4حاظ بیولوژیکی با آن ارتباط دارد ]رابطه آماری، به ل

بنابراین  [.54] ب آن از جمله کبد چرب غیر الکلی امری انکار ناپایر استهای متعاقها و بیماریناهنجاری
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ک و دور کمر  با شرایط متابولیتن سنجی، مانند شاخ  توده بدنی  هایت،ییرات در اندازه با توجه به اینکه

شگگگاخ  توده بدن و دور کمر پارامترهای مهد برای ارزیابی درجه  هم نین ومرتبط اسگگگت  NAFLDو 

های پیکر سنجی را راهی گیری شاخ لاا بسیاری از پژوهشگران اندازه[ 53] اندر نمر گرفته شدهچاقی د

. مهمترین اندهای غیر واگیر عنوان کردهکگاربردی و سگگگاده برای ارزیگابی چگاقی و خطر ابتی بگه بیمگاری

خ  توده بدن و دور گیرند عبارتند از: شگگاکه در ارتباط با تندرسگگتی مورد ارزیابی قرار می ییهاشگگاخ 

متثسفانه اگرچه شیوع کبد چرب غیر الکلی  [.54] کمر، نسگبت محیط کمر به باسگن و درصگد چربی بدن

نشان داده  مطالعات[. 55] یک تهدید رو به افزایش است ولی هیچ دارویی برای درمان آن تثیید نشده است

های بدنی و رژید غاایی به عنوان کگاهش وزن از طریق فعالیت بگه منمور انگد کگه ت،ییر شگگگیو  زنگدگی

بویژه در این شگگرایطی که با فقدان تثئید عوامل دارویی  ،اسگگت NAFLDهای درمانی برای مهمترین روص

و مداخیت شگگیو  ا درمان تثئیدی کبد چرب غیرالکلی تا به امروز از دسگگت دادن وزن تنه .مواجه هسگگتید

نشان داده از سوی دیگر  .[51و 55و  51و  54] یندآزندگی سگن  بنای درمان این بیماری به حساب می

های منمد ورزشی در کاهش وزن و جلوگیری از چاقی مؤثر است. هم نین مشاهده شده شده که فعالیت

ها را افزایش داده و موجب افزایش فراخوانی و استفاده که تمرینات هوازی منمد، اکسیداسیون چربیاست 

از این رو،  [.50شگگود ]ب سگگبب کاهش توده چربی بدن میبه این ترتیشگگود و از اسگگیدهای چرب آزاد می

از طریق کاهش وزن و بهبود مقاومت  ای است کههای پیشگگیرانهیکی از راهبرد منمد انجام فعالیت بدنی

شود و اهمیت آن روز الکلی و دیابت میهایی هم ون کبد چرب غیرباعث کاهش خطر بیماری به انسولین

 لیو [48]برای کاهش وزن و نگه داشگگتن آن به ورزص نیاز اسگگت .[54] شگگودآشگگکار می به روز بیشگگتر

های فیزیولوژیک به ورزص مانند میزان اسگتفاده از سگیسگتد هوازی، هدایت عصگبی، سگطوح ترش  پاسگ 

تواند عملکرد بدن هورمونی و هم نین میزان سوخت و ساز بدن در شب و روز با هد متفاوت است، که می

به طور کلی کارشناسان معتقدند که ورزص باید بجشی از شیو  زندگی روزانه  .[46]ت تثثیر قرار دهدرا تح



68 

 

ها با هوای پاک شگگود ریهو باعث می ]48[سگگت اباشگگد که شگگروع صگگب  با ورزص بهترین عادت برای همه 

جتلف م ییایمیمواد ش کیتحراکسگیژن بیشگتری را پمک کنند که این اکسگیژن افزوده به نوبۀ خود باعث 

کند و هم نین ورزص افزایش سگگط  آمادگی بدنی کمک می به بهبود هوشگگیاری ذهنی وو شگگود می م،ز

ساعته از ت،ییرات ذهنی، جسمی و رفتاری موجود  45صگبحگاهی ریتد شبانه روزی که شامل یک چرخۀ 

کند و روند روز کمک میبه افراد در تنمید  ،]44[زنده به محیط زیست، یعنی نور و تاریکی است را تنمید 

آندروفینی که بعد از فعالیت ورزشگگی  شگگود.باعث بهبود خواب و هم نین از دسگت دادن تدریجی وزن می

شود در نتیجه ورزص صبحگاهی باعث تنمید اشتها در تمام طوا روز شگود باعث کاهش اشتها میآزاد می

دارد ساعت با  نگه می 45گاهی اوقات تا ها و وساز بدن را تا ساعتشود. ورزص در صب  سرعت سوختمی

. عیوه بر این ورزشکاران صب  تمایل به ادامه ]43[سگوزاند در نتیجه فرد در طوا روز کالری بیشگتری می

هگگا ورزص از افرادی کگگه ورزص منمد دارنگگد ورزص انتجگگابی آن %48و بیش از  ]48[ورزص خود دارنگگد

 NAFLDه اینکه در گاشگگته تعداد کمی از مطالعات درباره به طور کلی با توجه ب ].43[صگگبحگاهی اسگگت

روی سگگالمندان متمرکز شگگده بود، در حاا حاضگگر سگگالمندان گروه عمده ای از بیماران مبتی به سگگندرم 

ه و اینکبه سیروز و سرطان کبدی نیز هستند باشگند که احتما  در معرض ابتی می NAFLDمتابولیک و 

تواند در کنترا آن اسگگت که ت،ییر شگگگیو  زندگی از غیر فعاا به فعاا می مطالعات انجام شگگده حاکی از

مؤثر باشد بنابراین، افراد جامعه برای سیمتی خود   NAFlDها مبل سندرم متابولیک وبسگیاری از بیماری

کنند که یکی از آنها ورزص صگبحگاهی است و با های همگانی شگرکت میدر برنامه های تمرینی یا ورزص

حفظ توازن آن مؤثر باشگگد و هم نین فعالیت  تواند در کاهش وزن وبه اینکه ورزص صگگبحگاهی میتوجه 

فیزیکی که بیشگگگتر به حفظ توازن وزن بدن کمک کند برای پیشگگگگیری از بیماری کبد چرب غیر الکلی 

 08ا ت 54 سنین این تحقیق بر آن است تا فراوانی شیوع کبد چرب غیر الکلی را در مردانسودمند هست 

 این ترکیب بدنیهای سگاا شگرکت کننده در ورزص صبحگاهی شهرستان شاهرود و ارتباط آن با شاخ 
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 مورد بررسی قرار دهد.را افراد 

 اهمیت و ضرورت تحقیق   

دهد و در کنار آن یک بیماری همه گیر تحت تثثیر قرار می اپیدمی چاقی کودکان و بزرگسگگا ن را 

شیوع بیماری کبد چرب غیر الکلی به  6448. در سگاا [45] ید آمده اسگتپد کبد چرب غیر الکلی به نام

صگورت موازی با افزایش چاقی به دلیل کد تحرکی و الگوی غاایی ناسالد شروع به افزایش کرد و در حاا 

ین و به عنوان یک بار سنگ ی کبدی در سراسر جهان تبدیل شدههابه یکی از شایعترین علل بیماری حاضر

نفر به کبد چرب مبتی هستند  3ایرانی،  68از هر  .[44و  55ه رسگمیت شگناخته شده است ]هداشگتی بب

میلیون نفر و این آمار، زن  خطرها را درباره شگگگیوع گسگگگترده این بیماری در جامعه به صگگگدا  44یعنی 

صد و در 58درآورده اسگت، البته دکتر سید مؤید علویان رییس شبکه هپاتیت کشور شیوع این بیماری را 

حتی بیشتر بیان کرده است. که حتی بسیاری از افراد از بیماری خود خبر ندارند چون متثسفانه کبد چرب 

. از این تعداد شگگودر هنگام بیماری مییدر اکبر مواقع بی عیمت اسگگت و این موضگگوع باعث تشگگجی  د

با یی  این میزان هد رقدرسند که درصد به مرحله سیروز کبدی می 64تا  68نیز  بمبتییان به کبد چر

به پیوند کبد احتیاج خواهند داشت و باید به دنباا دهنده کبد باشند که  آینده است چرا که این افراد در 

ای که نیاز دارد و یافتن شگرایط مناسگب دهنده کبد، مجارج سنگینی را نیز بر عیوه بر تهیه وسگایل ویژه

ی کبد چرب غیر الکل دهد شیوع ابتی به بیماریمی ی نشانهای علمبررسی کند.دوص بیماران تحمیل می

سالگی بیشتر  18تا  58در زنان و مردان یکسان است و احتماا دارد در هر سنی ظاهر شود، اما در سنین 

و هد اکنون است  حرکت در حااهرم جمعیتی ایران به سمت سالمند شدن و پیری  از طرفی دهد.رخ می

این  6588شود در ساا بینی میدهد که پیشن را افراد سالمند تشکیل میدرصگد جمعیت کشگورما 3/5

این دوره  یتشوند مشکروز بیشتر میمیلیون نفر برسد و با توجه با اینکه افراد سالمند روز به  68تعداد به 
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ا بباشگگد را کبد چرب غیر الکلی می آنها بیماریهای جسگگمی که یکی از روحی، بیماریکه شگگامل ناتوانی 

های بهداشتی و ارتقاء سیمت در افراد مسن تمرکز روی مراقبتبنابراین  [. 41] آورندخود نیز به همراه می

رود. بیماری کبد چرب زمانی به عنوان یک حالت خوص خید های جدید پزشکی به شمار مییکی از چالش

عه مجصوصا افراد مسن با که سیمت جام است ولی نشگان داده شگده ،شگدسگاده کبدی، نادیده گرفته می

[. 45] گیردقرار می این بیماری توجه به ت،ییراتی که افزایش سن روی ترکیب بدنی انسان دارد تحت تثثیر

ع آن بو به ت [40] جرم اسگگگتجوان و عضگگگله، افزیش توده چربی توان به کاهشجمله این ت،ییرات میاز 

در صورتی که افراد مسن فعالیت بسیار  پس .کرداشاره چهل سگالگی میزان متابولیسگد بدن بعد از  کاهش

روند افزایش سن و پیری به  بنابراین [.41] کمی داشته باشند مقدار نیاز به انرژی در آنها کمتر خواهد شد

دلیل همزمانی کد تحرکی و افزایش رسگوب چربی احشگایی شکمی و کاهش توده عضینی، زنان و مردان 

ای مبنی بر برنامهبا توجه به اینکه  [.44] دهدقرار می NAFLDی به سگگالجورده را بیشگگگتر در معرض ابت

کاهش وزن تدریجی و فعالیت فیزیکی، یک اسگگگتاندارد طییی در درمان کبد چرب غیرالکلی محسگگگوب 

د اثر بجشی بسیار نریزی شوای مناسگب و مدون برنامههای ورزشگی به گونه. پس اگر برنامه[18] شگودمی

د نهای غیر واگیر از جمله بیماری کبد چرب غیر الکلی خواهپیشگگگیری و درمان بیماریمطلوبی در جهت 

 داشت.

 اهدا  پژوهش   

 هد  کلی   

هد  کلی از انجام این تحقیق، بررسی فراوانی کبد چرب غیر الکلی و ارتباط آن با ترکیب بدنی در 

 هرود است.ساا شرکت کننده در ورزص صبحگاهی شهرستان شا 08تا  54مردان سنین 
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 اهدا  اختصاصی   

سگاا شرکت کننده در ورزص  08تا  54بررسگی فراوانی کبد چرب غیر الکلی در مردان سگنین _6

 ودصبحگاهی شهرستان شاهرو

 وتعیین ارتباط بین کبد چرب غیر الکلی و سن _4

 وتعیین ارتباط بین کبد چرب غیر الکلی و وزن بدن_3

 و(BMI)لکلی و شاخ  توده بدن تعیین ارتباط بین کبد چرب غیر ا __5

 و(WHRتعیین ارتباط بین کبد چرب غیر الکلی و نسبت دور کمر به باسن ) _4

 و(BF)تعیین ارتباط بین کبد چرب غیر الکلی و توده چربی بدن  _1

 و(BMR)تعیین ارتباط بین کبد چرب غیر الکلی و میزان متابولیسد پایه  -5

 و(LBM)   بدنلالکلی و توده خاتعیین ارتباط بین کبد چرب غیر  _0

 های پژوهشفرضیه   

 .بین کبد چرب غیر الکلی و سن رابطه مببت ومعنادار وجود دارد _6

 .بین کبد چرب غیر الکلی و وزن بدن رابطه مببت و معنادرا وجود دراد _4

 .رابطه مببت و معنادار وجود دارد( BMI)بین کبد چرب غیر الکلی و شاخ  توده بدن  _3

 .( رابطه مببت ومعنادار وجود داردWHRبین کبد چرب غیر الکلی و نسبت دور کمر به باسن ) _5

 .( رابطه مببت و معنادر وجود درادBFبین کبد چرب غیر الکلی و توده چربی بدن ) _4
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 .( رابطه مببت و معنادر وجود درادPBFبین کبد چرب غیر الکلی و درصد چربی بدن ) -1

 .( رابطه مببت و معنادر وجود درادBMRالکلی و میزان متابولیسد پایه ) بین کبد چرب غیر -5

 .( رابطه مببت و معنادار وجود درادLBM  بدن )لبین کبد چرب غیر الکلی و توده خا _0

 های پژوهشمحدودیت   

 های قابل کنترامحدودیت   

 .ساا داشتند 08تا  54ها سن بین همه آزمودنی

 .دساا و سه روز در هفته داشتن 3اقل فعالیت بدنی صبحگاهی به مدت حدها سابقه تمامی آزمودنی

 ها سابقه مصر  دخانیات نداشتند.هیچ یک از آزمودنی

 های غیر قابل کنترامحدودیت   

اطمینان از صگحت اطیعات وارد شگده در پرسگشگنامه دموگرافیک و اطیعات شجصی قابل کنترا 

 نبود.

 قابل کنترا نبود. FFQده در پرسشنامه اطمینان از صحت اطیعات وارد ش

 امکان بررسی شدت و مدت فعالیت طی این چند ساا قابل کنترا نبود.

 های پژوهشپیش فرض   

 اند.ها با صداقت کامل پرسشنامه دموگرافیک و اطیعات شجصی را تکمیل نمودهآزمودنی
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 اند.را تکمیل نموده FFQها با صداقت کامل پرسشنامه آزمودنی

 است. ها با صحت کامل انجام شدهو ارزیابیها گیریه اندازههم

 ها و اصطیحات پژوهشتعاریف واژه   

 ورزص صبحگاهی   

گردد که ورزص صگگگبحگاهی به مجموعه حرکات و تمرینات ورزشگگگی اطیق می تعریف مفهومی:

وجه به سن، جنس و شود. این حرکات و تمرینات طوری طراحی شده که فرد با تها انجام میمعمو  صب 

ورزص صگبجگاهی معمو  بین نید سگاعت تا یک ساعت به طوا  نوع فیزیک بدنی بتواند آن را انجام دهد.

شگود ورزشگکاران اوا حرکات سگبک و کششی را انجام دهند و سپس به حرکات و و سگعی می انجامدمی

ها و اماکن عمومی روهی در پارکتوان به صورت گاین ورزص را می تمرینات قدرتی و اسگتقامتی بپردازند.

ثمره اصگگلی پرداختن به این ورزص همگانی دسگگتیابی به  یا به صگگورت انفرادی در منازا به آن پرداخت.

سگیمت جسگمی، روانی، اجتماعی و معنوی و ایجاد نشگاط، شادابی، آمادگی و حوصله کار در فرد، گروه و 

 [.16] باشدجامعه می

حاضگر ورزص صگبحگاهی شامل ورزشی است که سه روز در هفته در در مطالعه  تعریف عملیاتی:

 48کششی و جنبشی )حرکات گیرد، که گرم کردن با انجام می و نید صب  به مدت یک ساعت 4سگاعت 

دقیقه( و سرد کردن با راه رفتن نرم و آرام و 48کیلومتر با شدت متوسط ) 5دقیقه(، دویدن مسافت تقریبث 

 شود.را شامل می دقیقه( 68حرکات کششی )
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 ترکیب بدنی   

ترکیب بدنی عبارت است از تشری  بدن بر حسب عضله، استجوان، چربی و دیگر تعریف مفهومی: 

 [4و  14یکی و بویژه بهداشتی مهد دارد. ]عناصر در رابطه با آمادگی تندرستی که مفاهید جسمی، مورفولژ

وزن  ،BMIمقادیر تلف ترکیب بدن های مجدر مطالعه حاضگگگر از میان شگگگاخ تعریف عملیاتی: 

  ( در نمر گرفته شده است.WHRبدن، توده خال  بدن، توده و درصد چربی و نسبت دور کمر به باسن )

 کبد چرب غیر الکلی   

بیانگر طیف وسگگیعی از حا ت بالینی و آسگگیب شگگناختی اسگگت که با  NAFLD تعریف مفهومی:

شگود و در بر گیرنده طیف وسیعی از استئاتوز مشگج  میاسگتئاتوز ماکرووزیکولر در غیاب مصگر  الکل 

فیبروز، سگگگیروز و در نهایت  ،(NASHهگای کبگدی مبگل اسگگگتئگاتوهپگاتیت الکلی )سگگگاده تگا بیمگاری

 [.1] کانسرهپاتوسلو ر است

( در grading)بر اساس اکوی افزایش یافته ابعاد کبد  NAFLD در مطالعه حاضر :تعریف عملیاتی

های کبدی در سرم خون متجصگ  رادیولوژیسگت و با احتماا با  بودن سطوح آنزیدسگونوگرافی توسگط 

 شود.تشجی  داده می
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 دوم  فصل

 کلیات پژوهش
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 مقدمه 4-6

ای داشته باشد تا نمرات دیگر محققان و پژوهشگران را با معرفی هر تحقیق باید از نمر علمی پشتوانه

کمک نماید. لاا در این فصل ابتدا مرور مجتصری بر  منابع موجود فراهد نموده و به تبیین بهتر موضوع

یق هایی که در مورد موضوع تحقمبانی نمری تحقیق صورت گرفته، سپس به بیان دستاوردهای کلی پژوهش

 صورت گرفته، اقدام شده است.

 مبانی نمری   

 ساختار و عملکرد زیستی کبد در بدن   

ای شیمیایی تشبیه کرد توان آن را به کارخانهمی وارگان احشگایی بدن اسگت غده و کبد بزرگترین 

 گرم و 6488حدود  در افراد بالغ کبد وزنکه وظیفه تولید، ت،ییر، انبار کردن و دفع مواد را بر عهده دارد. 

 و اندازه و شکل کبد مت،یرباشد. می یک پنجاهد وزن کل بدن ودرصد از توده بدون چربی  4/6تا 6معادا 

زیر قفسه سینه سمت  ، محل کبد در ربع فوقانی راسگت شکد ،اسگتشگکل کلی بدن  معمو ً متناسگب با

و در مجاورت با دیافراگد قرار گرفته اسگگت و به میزان مت،یری به ربع فوقانی چک ها ، پشگگت دندهراسگگت

عروق بزرگ و اعضای دستگاه گوارص  ،کبد با اتصگا ت لیگامانی که به دیافراگد، صفاق .کشگیده می شگود

خون رسانی به کبد بسیار زیاد است. خون سرشار از مواد  ی دارد، در محل خود نگه داشگته می شود.فوقان

شود. این مواد در کبد ذخیره شده غاایی که از دستگاه گوارص جاب شده به طور مستقید به کبد وارد می

های مجموعه سگگلواشگگوند. این اندام یک محیط پی یده اسگگت که از یا به مواد مورد نیاز بدن تبدیل می

های ، سلواهاکبد شامل هپاتوسیتهایسلواکبدی، عروق خونی و مجاری صگفراوی تشگکیل شگده است. 

های ستاره و سلوا Tهای ، سلواBهای سلواهای کشند  طبیعی، سلوا ،kupfferهای پارانشگیمی، سلوا
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تشکیل می دهند. هپاتوسیت ها توده کبد را  دو سوم های کبد هپاتوسیت ها هستند کهوااکبر سل اسگت.

ای ههای عروقی اطرا  سلواشبکه د.در حفظ هموستاز و سیمتی، نقش های متعدد و حیاتی ایفا می کنن

کند. مواد دفعی و ها رانده و در آنجا ذخیره میها را به سلواکبدی، مواد غاایی هضد و جاب شده از روده

ریزد. نقش کبد در تنمید سگوخت و ساز گلوکز و میترشگحی از طریق مجاری صگفراوی به کیسگه صگفرا 

 ها ازپروتئین اهمیت بسگگیاری دارد. کبد با تولید و ترشگگ  صگگفرا نقش مهمی نیز در هضگگد و جاب چربی

کند و دسگتگاه گوارص بر عهده دارد. عیوه بر این کبد مواد زاید حاصل از سوختو ساز را از خون خارج می

مانی شود و زکند. صفرای تولید شده به طور موقت در کیسه صفرا انبار میمیآنها را به داخل صفرا ترش  

[. 15و  13و  4شود ]که برای فرآیند هضد  زم باشد، با انقباض کیسه صفرا به داخل لوله گوارص وارد می

های وسازی بدن و یک موقعیت استراتژیک بین دستگاه گوارص و سایر قسمتکبد به عنوان تقاطع سوخت

وسگگاز برد و هم نین محصگگو ت حاصگگل از سگگوختدن، گردص خون را فیلتر و مواد سگگمی را از بین میب

وساز کند. به طور کلی کبد سنتز کلستروا، سوختها به اوره تبدیل میها را برای دفع توسط کلیهپروتئین

های مجتلف بدن و در قسمتها را برای استفاده آوری پروتئینها و جمعها و ویتامینها، پردازص چربیقند

کند و نقش مهمی در حفظ تعادا متابولیک فاگوسیتوز مواد ریز معلق در پورتاا گردص خون را تنمید می

 . [4] کندتنمید مینیز های انعقادی خون را بدن دارد، عیوه بر این مکانیسد

 کبد چرب غیر الکلی   

   تعریف کبد چرب 

متابولیسگگد قنگگد و لیپیگگد در بگگدن دارد، و اخگگتیا در  کبگگد نقگگش مرکگگزی و اصگگلی را در تنمگگید

هگای متابولیگک اسگت. بگه تبگع آن عگدم تنمگید  کار آن بگه عنگوان یگک عامگل مگؤثر در توسگعه بیماری

سوخت و ساز بگدن در کبگد پیامگدهای بگالینی قابگل توجگه دارد کگه یکگی از آنهگا بیمگاری کبگد چگرب 
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ر کشگورهای توسگعه یافتگه و در حگاا توسگعه اتفگاق غیر الکلی است. بیمگاری کبگد چگرب غیگر الکلگی د

یکگگی از  NAFLD[.  بگگه طگگور کلگگی 14گیگگرد ]ای از اقگگوام را در بگگر میافتگگد و طیگگف گسگگتردهمی

[ کگگه معمگگو  در نتیجگگه تجمگگع 11هگگای مگگزمن کبگگدی در جهگگان اسگگت ]شگگایعترین اشگگکاا بیماری

از یگگک  NAFLDن تعریگگف بگگرای شگگود. ایگگوزن کبگگد ایجگگاد می %4چربگگی در کبگگد بگگه میگگزان بگگیش از 

 مطالعگگه در جمعیگگت عمگگومی کگگه بگگرای تعیگگین میگگزان چربگگی بگگا تر از حگگد طبیعگگی کبگگد از پروتگگون

[. بگگه طگگور کلگگی بیمگگاری 15اسگگتفاده کگگرده بودنگگد منتشگگر شگگد ] م،ناطیسگگی رزونگگانس سگگنجی طیگگف

کرو و های کبگگدی بگگه شگگکل مگگاگلیسگگرید در داخگگل سگگلواکبگگد چگگرب غیگگر الکلگگی بوسگگیله تجمگگع تری

ای از ت،ییگگگرات خید در طیگگگف گسگگگتردهخگگگوص 60هگگگای چربگگگی و یگگگا پروگنگگگوزوزیکوامیکرو

توانگد بگه فیبگروز، سگیروز، نارسگایی و در پاتوفیزیولوژیگک از اسگتئاتوز سگاده تگا اسگتئاتوهپاتیت کگه مگی

هنگگگامی کگگه بیمگگاری  [.58و14و10و11و55و 51افتگگد ]نهایگگت سگگرطان کبگگد منجگگر شگگود اتفگگاق مگگی

های ابگگتی بگگه نارسگگایی کنگگد بیمگگاران در معگگرض خطگگر بگگا یی ازغیگگر الکلگگی پیشگگرفت میکبگگد چگگرب 

بگه یگک نشگانه رایگج و در  NAFLDگیرنگد. کبدی و مرگ ناشی از یک علگت مربگوط بگه کبگد قگرار می

 [.56حاا افزایش برای پیوند کبد تبدیل شده است ]

 عیئد و تماهرات بالینی 

ای از عیئد بالینی )از کبد ی مزمن کبدی اسگگت که دامنه گسگگتردهکبد چرب غیر الکلی یک بیمار

. امروزه [54] گیردچرب بگدون عیمگت تا التهاب شگگگدید به همراه فیبروز و گاهی سگگگیروز( را در بر می

NAFLD شگگود و با تماهرات بالینی آن مانند به عنوان تماهر کبدی سگگندرم متابولیک در نمر گرفته می

های متابولیکی مرتبط اسگگگت. در این لیپیدمی، پرفشگگگار خونی و دیگر ناهنجاریدیس ، چاقی،4دیابت نوع

                                                 
 پیشرفت تدریجی بیماری- 18



46 

 

 فراز( افزایشهای کبدی ) آ نین آمینوترانسگگفراز و آسگگپارتات آمینوترانسگگبیماری هم نین میزان آنزید

. البتگه اختی ت آنزیمی در کبگد چرب معمو  خفیف اسگگگت و در اکبر موارد موجب [55و 53یگابگد ]می

مطالعه خوص باطن و همکاران در مورد مقیاسگگگه [. 4شگگگود ]هگای کبدی میمجتصگگگر در آنزیدفزایش ا

مشگجصگات بالینی و آزمایشگاهی بیماران کبد چرب غیر الکلی با افراد سالد که در آذربایجان شرقی انجام 

و  ASTزایش گلیسگگریدمی، دیابت، هایپر کلسگگترولمی، فشگگار خون با  و افگرفت شگگیوع با ی هایپر تری

ALT  را درگروه بیماران مبتی بهNAFLD هم نین فشار خون نددر مقایسگه با گروه شگاهد گزارص کرد .

ی کبد چرب بیمار بینی کنندهگلیسریدمی به عنوان فاکتورهای پیشبا ، درجه توده بدنی با  و هایپر تری

یک وضگگیت خوص خید  NAFLD. به طور کلی طبق مطالعات انجام شگگده [1غیر الکلی گزارص شگگدند ]

در زمان تشگگجی  (% 688– %54هسگگت که معمو  بدون عیمت بوده و بیشگگتر مبتییان به این بیماری )

های های تصویر برداری و یا به علت افزایش آنزیدعیئد بالینی خاصی ندارند و به صورت اتفاقی در بررسی

بررسگگی سگگایر شگگرایط مبل چاقی، دیابت،  های روتین آزمایشگگگاهی و یا در حینکبدی در جریان تسگگت

. اگر چه بعضی بیماران به ندرت از درد مبهد قسمت شوندیا بیماری فشگار خون کشف می هاپرلیپیدمی و

. افزایش اندازه کبد در [54و 34و  1برند ]احساس خستگی زودرس رنج می با  و سگمت راسگت شکد و یا

ل تشگجی  اسگت. عیئد بیماری مزمن و پیشرفته کبدی مانند از بیماران در معاینه بالینی قاب %54حدود 

(، تجمع مایع در شگگکد و Palmar Erythema، سگگرخی کف دسگگت )(Spider Angiomaآنژیوم عنکبوتی )

ثخیر افتاده اسگت قابل مشاهده ها به تبزرگی طحاا در تعداد بسگیار اندکی از بیماران که تشگجی  در آن

 [.51است ]

 ب غیرالکلیشیوع بیماری کبد چر 

ه یامروزه به دلیل پیشگرفت علد و تکنولوژی، افزایش شهرنشینی، رفاه مالی بیشتر و تاثیر آن بر ت،ا



44 

 

رب و کد تحرکی( افراد جامعه، شگگیوع کبد چرب غیر الکلی در جهان روز و فعالیت بدنی )رژید غاایی پرچ

یوع کبد چرب غیر الکلی در بگه روز در حگاا افزایش اسگگگت. تاکنون مطالعات زیادی در مورد میزان شگگگ

ها انجام شگگده اسگگت. شگگیوع کبد چرب در جمعیت های سگگنی مجتلف و ارتباط آن با سگگایر بیماریگروه

گزارص شده است، حتی در افراد با دیابت نوع دو،  %54عمومی آمریکای شمالی  و کشورهای اروپایی با ی 

مورد کوچکی از بیماران  باشگگد.می %40و  %51تا  38، %48چاق و چاقی مرضگگی با تر و به ترتیب برابر با 

در دهه گاشته چندین مطالعه و بررسی  گزارص شده است. 6458در ساا  اولین بار  NAFLDآسیایی با 

دهد که شیوع ها نشان میبزرگ مبتنی بر جمعیت در آسیا انجام شده است. اطیعات حاصل از این بررسی

است، و در برخی از مناطق بیش از  %68اقیانوسیه حداقل  _آسیا کبد چرب غیر الکلی در سگراسگر منطقه

[. ارزیابی شگگگیوع کبد چرب غیر الکلی در 55تواننگد تحت تاثیر بیماری قرار گیرند ]یگک سگگگوم افراد می

[. دو مطالعه ژاپنی 60اسگگت ]گزاررص شگده  %68د ودی توسگط توموگرافی کامپیوتری حدعربسگتان صگع

نفر در ساا به ترتیب گزارص 6888در هر  NAFLD مورد مشکوک به  01و  36را  NAFLDمیزان شیوع 

مورد در هر  44را کمتر از این بیمای کردنگد. در حگالی کگه مطگالعگه دیگری در انگلسگگگتگان میزان بروز 

شیوع کبد چرب غیر الکلی بسته به جمعیت مورد مطالعه  به طور کلی .نفر در ساا گزارص کرد 688،888

و  %48از لحاظ تعریف بافت شناسی  NAFLDگرفته شده بسیار متنوع است. میزان شیوع و تعریف به کار 

در دو مطالعه مجتلف بود. شگگیوع کبد چرب غیر الکلی توسگگط سگگونوگرافی بسگگته به جمعیت مورد  46%

نفر میانساا، شیوع کبد  588گزارص شگده است. در یک مطالعه متشکل از نزدیک به  %51و  %65مطالعه 

های بافت شناسی بر ساس یافته NASHو شگیوع  %51الکلی تعریف شگده توسگط سگونوگرافی  چرب غیر

در جمعیت عمومی  NAFLDانجام شد شیوع  MRIبود. در مطالعه قلب دا س، که ارزیابی توسط  4/64%

 هنگام استفاده از آمینوترانسفرازها به تنهایی و بدون استفاده NAFLDبود. شگیوع افراد مشکوک به  36%

برآورد شده است. البته میزان آمینوترانسفرازها  %66و  %5از تصگویربرداری یا بافت شگناسی در دامنه بین 
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تواند طبیعی باشگد. به طور خیصگه شگیوع کبد چرب غیر الکلی در سراسر می NAFLDدر افراد مبتی به 

 NAFLD[. 50ه است ]در جمعیت عمومی بر اساس نوع روص ارزیابی برآورد شد %33تا  %3/1جهان بین 

[. مطالعات همه گیر 08دهد]از جمعیگت عمومی کشگگگورهگای مجتلف را تحت تثثیر قرار می %45تگا  68

اند را گزارص کرده %0/4شگناسی در زمینه میزان شیوع کبد چرب غیر الکلی در کل جمعیت ایران، شیوع 

ن به مطالعه رقهان و همکاران که در توا[. از مطالعاتی که در کشگور در این زمینه انجام شده است می65]

انجام گرفت اشاره کرد، شیوع  0/56± 6/0نفر انسان بالغ با میانگین سنی حدود  064شگهر شیراز بر روی 

ی علویان و همکاران فراوانی شگگگواهد [. در مطالعه08بود ] %4/46کبگد چرب غیر الکلی در این مطگالعگه 

زمن بدون عیمت مراجعه کننده به سگگگازمان انتقاا خون م Bسگگگونوگرافی کبد چرب در ناقین هپاتیت 

[. در مطگالعگه سگگگوادکوهی و همکاران، افراد دارای نمای کبد چرب در 06بگدسگگگت آمگد ] %4/4تهران، 

 [.04بودند ] %0/34سونوگرافی 
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جمعیت مورد ها در مورد شیوع کبد چرب غیر الکلی با توجه به تعاریف مجتلف، تفاوت در گزارص .6-4جدوا 

 استفادهمطالعه و روص تشجیصی مورد 

 در این جمعیت)%( NAFLDشیوع  جمعیت مورد مطالعه منطقه

USA 65_64 جمعیت کودکان 

 35_45 جمعیت عمومی 

 44_54 چاقی مرضی 

 33 های آمریکاییاوپایی 

 54 های آمریکاییاسپانیایی 

 45 های امریکاییآفریقایی 

 68_4.1 جمعیت کودکان اروپا

 38_48 جمعیت عمومی 

 58_48 جمعیت عمومی کشورهای غربی

 54 چاقی یا دیابت 

 44_48 چاقی مرضی 

 48_58 جمعیت چاق سراسر جهان

 38_48 جمعیت عمومی خاورمیانه

 64 جمعیت عمومی شرق دور

 60 جمعیت عمومی پاکستان

 

 عوامل خطر برای بیماری کبد چرب غیر الکلی 

[. حتی یک ت،ییر کوچک در 51ثبت شده است ] NAFLDخطر عمده و رایج برای  چاقی یک عامل

[. در یک مطالعه از کره جنوبی، افزایش وزن به 55دهد ]وزن بگدن خطر ابتی بگه کبد چرب را افزایش می
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با توسگگعه کبد چرب غیر الکلی در افراد با شگگاخ  توده بدنی در محدوده نرماا  همراه بود kg  3/4میزان

سگگگالگی وارد مطالعه شگگگدند. جهت  5_1کودک چاق در سگگگنین  14[. در مطالعه کوچکی از تایوان 03]

سنجی، مت،یرهای بیوشیمایی و آزمون های تنتشگجی  استئاتوز کبدی از سونوگرافی استفاده شد. آزمون

و با هر  ( نفر اسگتئاتوز کبدی داشتند%44) 30تحمل گلوکز انجام شگد. محققین این مطالعه دریافتند که 

5cm  افزایش در دور کمر، خطر ابتی بگهNAFLD 5/6 یابد. اطیعات این تحقیق نشگگگان برابر افزایش می

دهد که دور کمر )شگگاخ  افزایش چاقی مرکزی( ممکن اسگگت با توسگگعه کبد چرب غیر الکلی مرتبط می

هستند.  NAFLDرای و چاقی احشایی بیش از حد، هر دو از عوامل خطر شناخته شده ب BMI[. 05باشد ]

تواند در بیماران مبتی به چاقی شدید تحت عمل جراحی باریاتریک )چاقی( شیوع کبد چرب غیر الکلی می

از جمعیت  NAFLD 1/4%[. 08از بیماران ممکن اسگت سیروز پنهان داشته باشند ] %4و تا بیش از  48%

[ 04یابد ]افزایش می %0/44تا  %4/44 هدهد و این رقد در کودکان چاق بکودکگان را تحت تثثیر قرار می

هم نین تجمین زده شده است که استئاتوز بیش از دو سوم جمعیت چاق را در ایالت متحده آمریکا تحت 

[. 04وجود دارد ] 4شگگگیوع با ی کبد چرب غیر الکلی در در افراد با دیابت نوع  [.54دهد ]تثثیر قرار می

ا ارتباط نزدیک بین کبد چرب غیر الکلی و مقاومت به انسگگولین را انجام مطالعات طولی و مقطعی در آسگگی

از بیمارن مبتی به مقاومت به انسولین در چین به  %58کند. به عنوان مباا  در حاا حاضر حدود تثیید می

[. مطالعه 55اسگگگت ] %5کبد چرب غیر الکلی دچار هسگگگتند در حالی که این رقد برای جمعیت عمومی 

دهد. درصدی از بیماری کبد چرب غیر الکلی را نشان می 14شیوع  4یماران با دیابت  نوع سونوگرافی از ب

مبتی  NAFLDبرند به رنج می 4هم نین حدود یک سوم از جمعیت ایالت متحده آمریکا که از دیابت نوع 

. شیوع رایج است NAFLDپایین سرم در بیماران مبتی به  HDLگلیسرید با  و [. سط  تری04هسگتند ]

NAFLD  برآورد شگگده  %48در افراد مبتی به دیس لیپیدمی حاضگگر در کلینیک چربی )لیپید( نزدیک به

هایی از مقاومت به درصگگد از بیماران مبتی به کبد چرب غیر الکلی نشگگانه 48اسگگت. به طور کلی تقریبا 
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درصد فشارخون با  و  18ا ت 38درصد چربی خون با ، حدود  08، 4درصد دیابت نوع  38تا  48انسولین، 

در ارتباط است.  NAFLDسن، جنسیت و قومیت نیز با شیوع افتراقی  [.4] درصگد چاق هستند 38تا  48

 یابد. احتماااند که شگگیوع کبد چرب غیر الکلی با افزایش سگگن افزایش میتعدادی از مطالعات نشگگان داده

یابد. بسیاری از افزایش می NAFLDمبتی به  پیشگرفت بیماری به سگیروز و مرگ و میر در بیماران مسن

اسگگگت. به عنوان مباا دریک  NAFLDاند جنس ماکر یک عامل خطر برای مطگالعات اخیر گزارص کرده

 .[50] بود %61و در زنان  %36در مردان  NFLADنفر تحت معاینات پزشگگکی، شگگیوع  41445مطالعه از 

ابتی به کبد چرب غیر الکلی، در جنس ماکر، سن با تر و ای که در ایران انجام شگد نشگان داد که مطالعه

در مقایسه با سفید پوستان اسپانیایی، افراد اسپانیایی  [.08چاقی نسگبت به جمعیت عمومی بیشتر است ]

تری از کبد زبان به طور قابل توجهی با تر و سگیاه پوستان غیراسپانیایی به طور قابل توجهی شیوع پایین

در سگرخ پوستان آمریکایی و جمعیت بومی آ سکا کمتر و حدود  NFLADدارند. شگیوع  چرب غیر الکلی

[. اطیعات جدید نقش عوامل ژنتیکی در توسعه کبد چرب غیر الکلی را 05و 01باشگد ]می %4/4تا  1/8%

ر را بین خواهر و براد NAFLD( شگگیوع با یی از 4884)  64کند. برای مباا اسگگکویمر و همکارانتثیید می

( کودکان مبتی به کبد چرب غیر الکلی بدست آوردند. که این بیانگر د لت زمینه %54(، پدر و مادر )44%)

نفر سالد  4584در چین روی  4868[ در بررسگی بزرگ که در ساا 00ژنیتیکی در درون خانواده اسگت ]

بد نرماا داشتند. بعد از ها در ابتدای مطالعه کزن( آزمودنی 514مرد و  5133که مصگر  الکل نداشتند )

 NAFLDها به کبد چرب غیر الکلی مبتی شدند. افرادی که به ( از آزمودنی%6/1نفر ) 345گاشت دو ساا 

گلیسرید و کلستروا تام و شیوع با ی چاقی با تر، سطوح با یی از تری BMI، مبتی شده بودند سن با تر

طوا دو ساا پیگیری، افزایش وزن و افزایش سط  سرمی  و فشگار خون را در ابتدای مطالعه داشگتند. در

همراه بود. عیوه بر این شیوع کبد چرب غیر الکلی به طور قابل  NAFLDگلیسگرید، بیشگتر با توسعه تری

                                                 
et al Schwimmer-19  
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اضافه  %5/1ها وزن نرماا، از آزمودنی %5/6در شروع مطالعه افزایش یافته،  BMIاز های توجهی با پروفایل

 [.04]( داشتند BMI>30آنان چاقی بیش از حد ) %44اق و افراد چ %65وزن، 

 علل ایجاد بیماری کبد چرب غیر الکلی 

شود. گروه اوا داروها و سموم ل بیماری کبد چرب غیر الکلی به طور کلی به دو گروه تقسید میعل

ه بروز تواند بها میباشگگد. مسگگمومیت با برخی سگگموم و حیامی یو گروه دوم اختی ت سگگوخت و سگگاز

بیماری کبد چرب غیر الکلی به شکل خطرناک منجر شود. مصر  خوراکی برخی داروها مانند تتراسیکلین 

دار از )نوعی آنتی بیوتیک(، اسگیدوالپروئیک ) داروی ضگد تشنج( و آمیوداون )داروی قلبی( و مواد کورتون

 .باشندعلل کبد چرب می

رب غیر الکلی، بیماری دیابت یا بیماری افزایش یکی از علل سگگوخت و سگگازی بروز بیماری کبد چ 

میلیون نفر در ایران به  3میلیون نفر در سراسر دنیا و  658باشدو در حاا حاضر غیر طبیعی قند خون می

ساا، افرادی که استعداد چاقی دارند و افرادی که در خانواده  58بیماری دیابت مبتی هسگتند. افراد با ی 

ز باشند. دیابت با طیف وسیعی اود دارد بیشتر از دیگران در معرض بیماری دیابت میآنان سابقه دیابت وج

کنند.یکی از این عوارض همراه اسگت که اگر به خوبی کنترا نشوند، عوارض متعددی برای بیمار ایجاد می

ت باسگت. کبد چرب در دیابت نوع یک شایع نیست، ولی در نیمی از مبتییان به دیا "کبد چرب"عوارض 

شود. علت ارتشاح چربی در کبد مبتییان به دیابت قندی نوع دو، افزایش اسیدهای قندی نوع دو دیده می

ی خون هاای و تبدیل آنها به اسید چرب است. افزایش چربیچرب با منشث غاایی و متابولیسد مواد نشاسته

وند. بیماری کبد چرب غیر الکلی شتوانند منجر به گلیسرید( از دیگر عللی هستند که می)کلستروا و تری

شگگود، ولی در برخی افراد اختی ت چربی اغلب در افرا چاق و با سگگابقه بیماری دیابت در خانواده دیده می

گردد. از دیگر علل بروز بیماری کبد چرب غیر الکلی و  غر نیز بگه دلیل سگگگابقه خانوادگی مشگگگاهده می
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شود. بدیهی است که مرض درصد موارد چاقی مفرط دیده می 48 تا 08باشد و در مهمترین آنها چاقی می

شگگگود و این دو عامل به بروز کبد چرب غیر الکلی های خون در افراد چاق دیده میقند و با  بودن چربی

دهد که کد کاری تیروئید، کد کاری هیپوفیز، [. مطالعات حاضگگر نشگگان می48و  51و  4کند ]کمک می

به هنگام خواب و سگندرم تجمدان پلی کیستیک عوامل خطر مهد مستقل از چاقی  هایپوگونادیسگد، آپنه

 [.50باشند ]می NFLADبرای بیماری 

 چرب کبد بیماری بروز علل .4-4جدوا 

 اختی ت

 متابولیک
 سن وقومیت، 

 عوامل

 سنجیتن

 عمااا فلزات

 جراحی

 های بیماری داروها

 کبد مادرزادی
 متفرقه موارد

دیابت، 

چربی  افزایش

خون، 

گرسنگی 

، طو نی

کاهش وزن 

 سریع 
 

خطر با تر در 

ها و اسپانیایی

آسیا و کاهش 

خطر ابتی در 

آفریقا و 

سن  آمریکا،

تا  58با تر از 

ساا، در  14

، 68>کودکان 

،چاقی  

فسفر، 

 ترکیبات

، اورانیوم

 ترکیبات

، تالیوم

، کرومات

 آنتیموان، 

 برداشتن

 قسمت

 از وسیعی

، باریک روده

انبر زدن می

معده یا 

 ژژنوم، 

 

 ،متوتروکسات

اا آسپارژیناز، 

  ،بلئومایسین

تتراسیکلین، 

، دارون آمیو

استروژن، 

 ضد داروهای

ایدز،  ویروس

هیدرازین، 

 تاموکسفین 

، گگگا کگگتوزمی

 بگیگمگگاریهگگای

 ذخگگگگیگگگگگره

گگگلگگیگگکگگوژن، 

 هوموسگگیستین

اوری، 

تگگیگگروزیگگنمی، 

 بگگگیگگگمگگگاری

 ویلسون

 

 رشد سندروم

 حد از بیش

 باکتریهای

 کدده، رو

، شدید خونی

 وریدی ت،ایه

بیماریکامل،   

روده،  التهابی

 لیپودیستروفی

  

 

 فرآیند ایجاد بیماری 

 اگرچه به دلیل کد بودن الگوهای حیوانی مناسگگب برای مقایسگگه با کبد چرب انسگگان، روند ایجاد
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 48لینبه انسو بیماری کبد چرب غیر الکلی هنوز مشگج  نیسگت، ولی پاتوژنز این بیماری بر پایۀ مقاومت

[. به طور طبیعی اسیدهای چرب آزاد موجود در گردص خون از طریق ورید باب به 46و  51] استوار است

شگگوند. در کبد اسگگیدهای چرب آزاد توسگگط گلیسگگرید در آنجا ذخیره میکبد وارد شگگده و به صگگورت تری

لستریل کل فسفولیپید و کگلیسگرید استریفه شده و به ششگوند و به شگکل تریها اکسگید میمیتوکندری

شوند. در شرایط طبیعی متابولیسد اسیدهای چرب ترش  می VLDLشوند و به صورت اسگترها ساخته می

بدی گلیسرید کها از جمله انسگولین و گلوکاگون است. تجمع تریآزاد به شگدت تحت کنترا کاتکو مین

ر پوژنز پیش برود تا لیپولیز. این ت،ییدهد که متابولیسگد اسگیدهای چرب بیشگتر به سمت لیزمانی رخ می

افتد که مقدار اسگگگیدهای چرب آزاد ذخیره شگگگده در کبد بیشگگگتر از میزان  زم برای زمگانی اتفگاق می

ها ها، سنتز فسفولیپیدها و سنتز کلیستریل استرها باشد. وقتی سنتز لیپوپروتئیناکسیداسیون میتوکندری

[. تجمع چربی 44یابد ]گلیسرید در کبد نیز تجمع میشگود، تری کاهش یابد یا خروج لیپیدها از کبد کد

تواند ایجاد شود. در واقع توسط مقاومت به انسولین، صر  نمر از سط  آمادگی جسمانی بیمار می در کبد

IRدهد. دو مکانیسگگد اصگگلی که ، توضگگی  سگگازگارتری در رابطه با توسگگعه کبد چرب غیر الکلی ارائه می

درگیر شوند: هایپرانسولینمی و لیپولیز است. انسولین در  IRتجمع چربی در کبد بواسگطۀ توانند برای می

کند. بنابراین، اسیدهای چرب آزاد در گردص خون بدن انسان جاب چربی را تحریک و لیپولیز را مهار می

د ا حدودی کنشوند، عمل انسولین تها به انسگولین مقاوم مییابند. با این حاا، زمانی که سگلواکاهش می

تواند افزایش یافته و منجر به افزایش اسیدهای چرب آزاد موجود در گردص شود و بنابراین، لیپولیز میمی

خون شگود. که این افزایش به نوبه خود باعث افزایش جریان اسگیدهای چرب از طریق ورید باب به سمت 

اهد شد و باعث تجمع اسیدهای چرب کبد شگده و منجر به بتا اکسیداسیون بیش از حد میتوکندریایی خو

ید های بتای لوزالمعده که تولیک اثر جبرانی بوسیلۀ سلوا مقاومت به انسولینشود. های کبد میدر سلوا

                                                 
esistanceR Insulin -20  
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کند. این اثر باعث ترشگگ  هورمون شگگود ایجاد میانسگگولین را افزایش داده و منجر به هایپرانسگگولینمی می

های کبدی بوسیلۀ افزایش گلیکولیز اسیدهای چرب را در سلوا شگود که به نوبۀ خود سگنتزگلوکاگون می

به طور کلی فرضیه  [.4]کند.ها کمک میدهد و  در نتیجه به تجمع چربی در داخل هپاتوسیتافزایش می

برای پیشرفت کبد چرب غیر الکلی پیشنهاد شد. اولین  Jamesو   Dayتوسط  6440در ساا " دو ضربه"

د و در گلیسرید در کبادا در متابولیسد چربی کبد، به دنباا آن افزایش تجمع تریضربه به عنوان عدم تع

باشد. و کبد را برای ضربه دوم نتیجه کبد چرب ذکر شگده است که مقاومت به انسولین عامل ایجاد آن می

ها، فعاا شگگدن مسگگیرهای التهابی، اسگگترس اکسگگیداتیو و ترشگگ  که شگگامل اختیا عملکرد میتوکندری

 کند.مورد نیاز اسگگت آماده می NASHهای پیش التهابی که برای ایجاد التهاب و نهایتث ایجاد توکینسگگای

چند "به فرضیه  "دو ضربه"، از فرضیه NAFLD[. مطالعات اخیر حاکی از آن اسگت که پاتوژنز 45و  43]

های ید مجدد سلوااصیح شده است. که این فرضیه عیوه بر دو ضربه ذکر شده، ناکافی بودن تول "ضگربه

کند. دلیل آن مقاومت به انسگولین و استرس اکسیداتیو بیان کبدی را جهت احیاء بافت کبد پیشگنهاد می

 [.45شوند ]شده است که مانع از فرآیندهای احیای کبد می

 های تشجی روص 

 هایصروهای تهاجمی و غیر تهاجمی نیاز دارد. تشجی  کبد چرب غیر الکلی به ترکیبی از آزمون

(روص آزمایشگگگگاهی که در این روص افزایش 6رایج تشگگگجی  بیمگاری کبد چرب غیر الکلی عبارتند از: 

(، آلکالین AST(، آسپارتات آمینوترانسفراز )ALTهای کبدی شگامل آ نین آمینوترانسفراز ) سگطوح آنزید

های کبدی با نزیدافزایش میزان آ[. 44های کبدی اسگگت ]ان دهنده آسگگیب سگگلوانشگگ (ALP) ترانسگگفراز

سونوگرافی از بافت کبدی  [.65شود ]بیماران مشاهده می %48شگدت بیماری رابطه مستقید نداشته و در 

های تشگگجیصگگی بوده که غیر تهاجمی، نسگگبتا ارزان و در دسگگترس اسگگت. با انجام ترین روصیکی از رایج
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د. با اسگگتفاده روز افزون از دسگگتگاه شگگوسگگونوگرافی، افزایش اکوی کبد یا به اصگگطیح کبد براق دیده می

تشجی  دیگری  های( سی تی اسکن از روص3 [.41و 4] سگونوگرافی، کشف کبد چرب بیشتر شده است

تر بوده و در این روص به جای امواج ماورای صگگوت از پرتو ایکس اسگگت که نسگگبت به سگگونوگرافی گران

ای در سودمندی کاربرد عملی محدود کننده شکمی که هزینه با  عامل MRI( 5. [41] شوداسگتفاده می

سگگگطوح با ی  _شگگگود مگر در: الف( بیوپسگگگی کبد که به طور روزمره از آن اسگگگتفاده نمی4آن اسگگگتو 

ک علت دیگر برای التهاب عدم امکان رد کردن ی _برابر میزان طبیعی ب 68آمینوترانسگگگفراز بیشگگگتر از 

ترین روص ارزیابی این روص دقیق [.44] ونده کبدسگگوءظن بالینی شگگدید به بیماری پیشگگر_ کبدی و ج

میزان و وسگگعت آسگگیب کبدی اسگگت و نیز اطیعات زیادی در مورد روند پیشگگرفت بیماری و پیش آگهی 

های آن تعیین کرد. بیوپسی کبد اولین بار در ساا توان نوع درمان مناسگب را بر اساس یافتهدهد و میمی

 [.45] ن انجام گرفتدر آلما Pual Ehrlichتوسط  6003

 راههای درمان   

گیرد و از بیماری کبد چرب غیر الکلی نزدیک به یک سگگوم کشگگورهای در حاا توسگگعه را در بر می

های مزمن کبدی اسگگگت. در مان این بیماری بسگگگته به مرحله بیماری و روص ترین علگل بیماریشگگگایع

و استراتژی مهد در مدیریت بیماران مبتی تشجیصی مورد استفاده برای دسته بندی خطر، متفاوت است. د

های سندرم متابولیک با اثرات ثانویه به کبد چرب غیر الکلی وجود دارد: اوا درمان مستقید چاقی و ویژگی

ست ها شکهای درمانی برای بیماران مبتی به بیماری پیشگرفته که از دیگر استراتژیکبد چرب. دوم روص

 توان مانع پیشرفت ضایعه کبدی شد.ان کبد چرب غیر الکلی، میدر صورت درم [.40اند ]خورده

 اکسیدانهای دارویی و آنتیدرمان   

لی در وری کبد چرب غیر الکلی ابداع نشگده است، تاکنون درمان دارویی برای بیماران مبتی به بیما
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شگگود. مواد آنتی برخی موارد برای برای کنترا بیماری، با توجه به شگگدت عارضگگه، از دارو اسگگتفاده می

و بتائین با کاهش اثر مواد اکسیدان که در روند بیماری در سلوا کبدی  Cو  Eاکسیدان از جمله ویتامین 

در بیماری کبد چرب در  Eکنند، اثر درمانی ویتامین شوند از پیشرفت بیماری کبد جلوگیری میتولید می

ان اسگگگتیل "ز مواد آنتی اکسگگگیدان مانند کودکان و بال،ین به اثبات رسگگگیده اسگگگت. ولی گروه بزرگی ا

در مراحل اولیه تحقیقاتی به منمور اسگگتفاده در کبد چرب   "سگگوپر اکسگگید دسگگموتاز"و  "سگگیسگگتئین

های خون و تجمع آنها در داخل سلوا باشند. از آنجایی که چاقی و اختیا در چربیهای انسگانی مینمونه

دهای اصلی آسیب سلوا کبدی در بیماری کبد چرب غیر کبدی و هم نین مقاومت به انسگولین از فرآین

ج توان به نتایهای خون و افزایش مقاومت به انسگولین میرسگد با کاهش چربیباشگد، به نمر میالکلی می

، "جد فیبروزیگگل"درمگگانی مطلوب در این بیمگگاری دسگگگت پیگگدا کرد. بگگه این منمور از داوهگگایی نمیر 

و  "متفورمین"که پایین آورند  چربی خون و داروهایی نمیر  "هااتیناستو "" اورزوداکسگی کولیک اسگید"

که با کاهش مقاومت به انسگگولین همراه هسگگتند جهت درمان بیماری کبد چرب  "هایتیازولیدین دیون"

 "اورزوداکسی کولیک اسید"و  "متفورمین"توان استفاده کرد.  زم به ذکر است که، در مورد غیر الکلی می

[. خار علی  یا داروی سگگیلیمارین، یکی از 51و 4سگگان به نتای  مطلوبی نرسگگیده اسگگت  ]ر انمطالعات د

ساا پیش اثرات مفید آن بر  4888های کبدی اسگت که از گیاهان شگناخته شگده طبی در درمان بیماری

کبد شگناخته شگده اسگت. عصگاره ریشه و برگ این گیاه به صورت مایع سفید شیری رن  است. در حاا 

شود و برای پیشگیری از تشدید ضایعه کبدی به کار ر این دارو به صگورت کپسوا و شربت تهیه میحاضگ

شگود و با این اثرات از تجریب سلولی جلوگیری های آزاد اکسگیژن میرود. این دارو باعث مهار رادیکاامی

 [.4شود ]کند. از این دارو در درمان بیماری کبد چرب غیر الکلی نیز استفاده میمی
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 های غیر داروییدرمان    

ای بروز بیماری اسگگت. های درمانی در بیماری کبد چرب غیر الکلی، رفع علت زمینهمهمترین روص

 ای برای بیماری کبدروی در ت،ایه نامناسگگب علتی زمینهعدم فعالیت بدنی، آمادگی جسگگمانی کد و زیاده

[. 44رجه اوا توسط فعالیت بدنی کنترا شود ]تواند در دمی NAFLDچرب غیر الکلی است و اغلب موارد 

های خون )تری گلیسگگرید( و به طور کلی کاهش وزن )در افراد چاق(، کنترا بیماری دیابت، کاهش چربی

 مترین اصگگوا درمانروی و ...(، مه)افزایش فعالیت جسگگمانی، پیاده بدنی ت،ییر در شگگیوه زندگی و فعالیت

ب غیر الکلی متناسگگب با افزایش چاقی، کد تحرکی، الگوی رژید [. شگگیوع کبد چر4این بیماری اسگگت ]

تدوین  NAFLDیابد. در حاا حاضر درمان دارویی که برای غاایی ناسگالد و سندرم متابولیک افزایش می

شده باشد وجود ندارد. ترکیبی از اصیح رژید غاایی و افزایش فعالیت بدنی بجش اصلی درمان کبد چرب 

سجت است ولی مزایای طو نی مدت آن قابل توجه  NAFLDاین روص برای مدیریت غیر الکلی است که 

رسگگگد. عیوه بر این بیماران با بیماری کبد چرب غیر الکلی چه چاق و غیر چاق باید یک رژید به نمر می

کبدچرب یک  [.688غگاایی سگگگالد و فعالیت بدنی که فوایدی فراتر از کاهش وزن دارد را رعایت کنند ]

بدین گونه که مسگگتلزم  چندین اختیا متابولیکی مرتبط بوده، شگایعی اسگگت که با ط روبه افزایش وشگرای

مطالعات مقطعی نشان می  حقیقات وت به رشگدی از رو شگواهد گسگترص مداخیت درمانی مؤثرمی باشگد.

 .نموده است چرب ایجاد دهندکه فعالیت بدنی و ورزشی یک درمان امیدبجش را برای بیماری کبد

های محدودیت کالری و ورزص و ( در یگک مطالعه مروری اثر برنامه4865)  46برادفورد و همکگاران

هم نین مقایسگگه مداخیت سگگبک زندگی با مداخیت دارویی را مورد بررسگگی قرار دادند. به این نتیجه 

ر د چرب غیهای سندرم متابولیک و کبرسیدند که هر دو برنامه محدودیت کالری و ورزص در بهبود ویژگی

                                                 
Bradford et al-21  
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الکلی مفید تشجی  داده شدند. مداخیت دارویی متعددی برای درمان کبد چرب غیر الکلی آزمایش شده 

 [.686شود ]توصیه نمی NAFLDاست. با این حاا هیچ درمان دارویی برای درمان 

از  ها اثر ورزص منمد بر کبد چرب ناشیای بر روی موص( در مطالعه4866) 44واتارو آیو و همکاران

ای به دو گروه کد تحرک و هفته 1های رژید غاایی با سگگاکارز با  را بررسگگی کردند. در این بررسگگی موص

هفته  64ها از رژید غاایی سرشار از ساکارز به مدت ورزص تقسید شده و با هد مقایسه شدند. تمام موص

بار در  3دقیقه و  38زمان  متر بر دقیقه برای مدت 48ها در گروه ورزص با سگگرعت ت،ایه شگگدند و موص

هفته ورزص منمد تجمع چربی در کبد را از طریق کاهش در سگگط  چربی  64هفته تمرین داده شگگدند. 

، آسیل کو آنزید آ دهیدروژناز و آنزید 6پیسما سرکوب کرد. و هم نین سط  پالمیتیل ترانسفراز کارنیتین

trifuntional باشد افزایش اسیون اسیدهای چرب در کبد میکه آنزید محدود کننده سگرعت اکسگیداسیون

یافتند. عیوه بر این، ورزص منمد نیز بیان سگگنتز اسگگید چرب که یک آنزید کلیدی در لیپوژنز اسگگت، و 

، که شگاخ  فیبروز کبدی است را کاهش داد. و در نهایت این 55هم نین بیان پروتئین شگوک حرارتی 

وز کبد چرب غیر الکلی از طریق بهبود متابولیسگگد چربی در بررسگگی نشگگان داد که ورزص منمد مانع از بر

 [.684شود ]کبد می

( در کانادا اثر 4866( و )4883های )( در یک مطالعه مقطعی بین ساا4865) 43سیلوا و همکاراندا

 رژید غاایی و فعالیت فیزیکی را روی بیماران مبتی به بیماری کبد چرب غیر الکلی و مقایسگگه آنها با افراد

فرد سالد به  55( و NASHفرد با ) NAFLD ،56سالد مورد بررسی قرار دادند. هفتادوچهار بیمار مبتی به 

 C عنوان شاهد وارد مطالعه شدند. میزان مواد غاایی و انرژی دریافتی به مدت هفت روز ثبت شد. ویتامین

دا اایی روزانه و فعالیت بدنی کانابه منمور دقت ثبت غاایی اندازه گیری شگد. نتایج با دستورالعمل رژید غ

                                                 
Wataru Aoi et al-22  

Da Silva et al -23  
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ها )گروه شگاهد، استئاتوز ساده و های غاایی در میان تمام گروهمقایسگه شگد. نتایج نشگان داد که دریافت

NASHکردند. با این حاا بیماران مبتی ( مشابه بوده و از یک الگوی رژید غاایی معموا غربی استفاده می

 [.683ا افراد سالد فعالیت بدنی کمتری داشتند ]به کبد چرب غیر الکلی در مقایسه ب

( در یک مطالعه بر اساس جمعیت نقش فعالیت فیزیکی اوقات فراغت 4880) 45زلبساگی و همکاران

ها از بهداشت ملی اسرائیل انتجاب را روی بیماری کبد چرب غیر الکلی بررسی کردند. در این مطالعه نمونه

رسشنامه فعالیت بدنی را پر کردند. تشجی  شیوع کبد چرب غیر شگدند و پرسگشگنامه بسامد خوراک و پ

بود. درصگگد افراد درگیر در  هر نوع فعایت بدنی  %4/34الکلی از طریق سگگونوگرافی تشگگجی  داده شگگد و 

و گروه هر نوع فعالیت بدنی و  NAFLDبود. بین گروه   %48و ورزص مقاومتی  %40، ورزص هوازی  35%

مقاومتی همبسگگگتگی منفی معنادار وجود داشگگگت ولی با گروه فعالیت بدنی هوازی نیز گروه فعالیت بدنی 

ها های هوازی، مقاومتی یا انواع دیگر فعالیتکمتر در فعالیت NAFLDرابطه معناداری نداشت. افراد گروه 

 در افرادی که حداقل یک بار در هفته یا دو بار در هفته در فعالیت بدنی شرکت NAFLDشرکت داشتند. 

ها با داشگگتند به میزان قابل توجهی کمتر بود. فعالیت بدنی حداقل یک بار در هفته در تمام دسگگته بندی

تواند یک نقش کگاهش خطر برای چگاقی شگگگکمی همراه بود. عگادات فعگالیگت بدنی در اوقات فراغت می

 [.685داشته باشد. این رابطه ممکن است بواسطه کاهش چاقی شکمی باشد ] NAFLDحفاظتی در 

( اثرات ورزص را روی ترکیب بدن و پروفایل چربی در بیماران مبتی 4864) 44سگگرکیورا و همکاران

مرد که حداقل به  44های تن سگگنجی و سگگونوگرافی کبد به کبد چرب غیر الکلی بررسگگی کردند. ویژگی

)متوسط(  4د ها کبد چرب گریمدت دو ساا گاشته فعالیت بدنی نداشتند اندازه گیری شد. همه آزمودنی

هفته تمرینات هوازی و مقاومتی سه بار در هفته برای سه هفته اوا و پنج بار در  64داشتند. آنها به مدت 
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های هوازی همراه با تمرین هفته از هفته چهارم به بعد انجام دادند.. نتیجه این مطالعه نشان داد که ورزص

ماری کبد چرب غیر الکلی اسگگگت. بنابراین نکته مهد مقاومتی درمان غیر دارویی مهمی برای بیماران با بی

ت،ییر در شگگیوه زندگی با هد  کاهش وزن از طریق  NAFLDبرای بهبود شگگرایط فیزیولوژیکی مرتبط با 

 [.40اجرای ورزص به طور منمد است ]

ای تحت عنوان ارتباط بین سگگگطوح رفتاری کد ( در مطالعه4864) 41و همکاران کیت هوسگگگورث

مورد بزرگساا، به این نتیجه دست  35یت بدنی در افراد مبتی به کبد چرب غبر الکلی روی تحرک و فعال

کردند و فعالیت فیزیکی کمتری به زمان بی تحرکی بیشتری سپری می NAFLDیافتند که افراد مبتی به 

ان دهنده شصورت روزانه در برابر گروه سالد داشتند. سط  پایین بی تحرکی و سط  با ی فعالیت بدنی ن

 NAFLDتواند از پیشرفت شرایط متابولیکی و افزایش وزن در افراد مبتی به یک هد  درمانی است که می

 [.684های بالینی مورد توجه قرار گیرد ]جلوگیری کند و باید در مراقبت

وجوی اولیه در مورد جسگگت 61044( در یک مطالعه مروری از ادغام 4864) 45کیتین  و همکاران

مندی از ورزص درمانی در کبد چرب غیر الکلی اط ورزص و کبگد چرب، مگدرک روشگگگنی جهت بهرهارتبگ

بدسگگت آوردند. این مطالعه مروری نشگگان داد که سگگودمندی با حداقل و یا بدون کاهش وزن در سگگطوح 

های درمان، ورزص یک توصگگیه شگگده ورزص برای مدیریت چاقی آشگگکار اسگگت و با توجه به کمبود گزینه

 [.681ن معتبر و کد هزینه برای کبد چرب غیر الکلی است ]درما

( در بررسگی ارتباط بین فعالیت فیزیکی از روی عادت )همیشگی( با 4885) 40پرسگگین و همکاران

محتویات چربی درون کبدی انسگان نشان دادند که سطوح با ی فعالیت بدنی همیشگی با محتوای پایین 

IHF (Inter hepatic Fatدر ارتب )دهد که این رابطه ممکن اسگگت به دلیل اثر اط اسگگت و این نشگگان می
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 [.685ورزص به تنهایی باشد ]

های درمانی شگگگیوه زندگی در بیماران مبتی به بگه منمور بررسگگگی اثرات برنامه 44چن و همکگاران

بیماری کبد چرب غیر الکلی تشگگجی  داده شگگده در اولتراسگگوند یک مطالعه کنترا شگگده موردی انجام 

گروه رژید غاایی همراه با ورزص -به سگگگه گروه تقسگگگید شگگگدند: ا NAFLDنفر با  45دادند. در مجموع 

(DPE, N=16 )4-( گروه ورزصE, N=23 )3-( گروه شگگگاهگدC, N=15 گروه .)DPE  یگک رژید غاایی

الی درحمتعادا و کد کالری و برنامه ورزشی با شدت با  با دوچرخه ثابت به مدت ده هفته دریافت کردند. 

اما بدون هر گونه ت،ییر در رژید غاایی دریافت کردند.  DPEپروتکگل ورزشگگگی همگان گروه  Eکگه گروه 

هگای این مطالعه نشگگگان داد که برنامه رژید غاایی به همراه ورزص منجر به بهبودی قابل توجهی در داده

ر بودی بدست نیامد. به طوعملکرد زیسگتی کبد شد، ولی از طریق برنامه ورزشی بدون رژید غاایی این به

خیصگه رژید غاایی به همراه ورزص نسگبت به ورزص به تنهایی در اصیح سبک زندگی برای درمان کبد 

 [.680چرب غیر الکلی مؤثرتر است ]

ها ای انجام دادند. آزمودنیبزرگساا کره 54344( یک مطالعه مقطعی روی 4864) 38بی و همکاران

های سامسون  بودند. از شرکت کنندگان خواسته ت و درمان کل بیمارستانبیماران حاضر در مرکز بهداش

دهند( پر کنند. ورزص منمد شگد تا پرسشنامه فعالیت بدنی )چه میزان ورزص به صورت هفتگی انجام می

دقیقه بیش از سگگه بار در هفته به مدت سگگه ماه متوالی در نمر گرفته شگگد. نتایج نشگگان داد  38به عنوان 

بیمار مبتی به بیماری کبد چرب غیر الکلی  64446ر معیارهای انجام ورزص منمد را داشتند و نف 64415

دادند به طور معنی داری بیشتر بود. و وجود داشت. این عدد در کسانی که به طور منمد ورزص انجام نمی

بزرگتر بیشگگگتر بود و این افراد در ورزص منمد شگگگرکگگت  BMIدر افراد بگگا   NAFLDهگمگ نین 

                                                 
Chen et al-29  
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 [.684کردند]نمی

زمان  بین ارتباطای، هزار مرد و زن میانسگگگاا کره 658بگا مطگالعه روی بیش از  36یو و همکگاران

را مورد بررسگگی قرار دادند. آنها به این نتیجه  فعالیت فیزیکی با بیماری کبد چرب غیرالکلی نشگگسگگتن و

 NAFLD با مستقل  صگورتزمان نشگسگتن طو نی مدت و فعالیت فیزیکی کد هر دو بکه دسگت یافتند 

 [.668] درارتباط است

 های بدنی بر ساختار و عملکرد کبدفعالیت تثثیر   

تنها های مولکولی مداخیت تمرینی حاد را نه ای، مکانیسدهای حیوانی، مطالعات گسگتردهدر مدا

ینازها و فاکتورهای یل کبر متابولیسد گلوکز، لیپید و آنزیمهای متابولیکی کبد، بلکه ت،ییرات بیان ژن، از قب

 ها در بافتهای درگیر در سگیگنالهای مولکولی آنتی اکسیدان( از پروتئینTranscriptionsنسگجه برداری)

هفتگه  دویگدن متنگاوب روی نوار گردان ، بیان ژن،  68ای، در مطگالعگهنگد. اکبگد مورد ارزیگابی قرار داده

 طور غیر همسو با فعالیتسدازدیسموتاز و کاتا ز بههای سگوپراکفاکتورهای نسگجه برداری آنتی اکسگیدان

ها افزایش معنی داری  ها در کبد رتنده شگگده و سگگطوح این آنتی اکسگگیدانهای کبدی، تنمید فزایآنزید

مقاومتی ممکن اسگگگت به یک اندازه هوازی و  شگگواهدی وجود دارد که تمرین. اخیرا [664و  666] یافت

اثر فعالیت بدنی بر  مورد، اطیعات در با این حاا. را کاهش دهد 4تی نوع تجمع چربی کبگد در افراد دیاب

درصگگد  48های خارج احشگگایی هنوز هد بسگگیار محدود اسگگت. در بافت کبد و تجمع چربی در دیگر بجش

بهبود فعالیت بافت کبد بیمار در درصد وزن  5 مشاهده شد که از دست دادن حداقل 4بیماران دیابتی نوع 

 ، هر زمان که ممکنکه کندمی اخیراً کالج آمریکایی طب ورزص و انجمن دیابت آمریکا پیشنهاد. مؤثر است

عوامل  ،خون ، برای بهبود کنترا قند4برای افراد مبتی به دیابت نوع اسگگگت، تمرینگات هوازی و مقاومتی 

                                                 
et al Ryu-31  
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، برخی از 4به دیابت نوع بیماران مبتی خطر قلبی و عروقی و ترکیب بدن باید مورد استفاده قرار گیرد. در 

، انگد کگه هر دو تمرین هوازی و مقگاومتی ممکن اسگگگت، درکنترا قند خونتحقیقگات اخیر نشگگگان داده

ه دهدکنشگگان میاین مطالعات اگرچه نتایج برخی از ترکیب بدن ایجاد کنند. و  حسگگاسگگیت به انسگگولین

 باشگگگد تنهایی از هوازی یگا مقاومتی بهافراد موثرتر در این توانگد می هوازی( -)مقگاومتی تمرین ترکیبی

[663]. 

 سازگاری با تمرینات هوازی   

های فعاا شگگده تکبیر پراکسگگی )آلل گیرنده  PPAR-áهای بدنی هوازی منمد،در پاسگگ  به فعالیت

متابولیسد چربی و گلوکز را  زومی نوع آلفا( نوعی فاکتورهای نسجه برداری ژنی بوده که هموستاز انرژی و

با یی از  در سگگگط  -àPPAR بیگان ژن   .کننگدکنترا وزن بگدن و التهگاب عروقی تنمید می در جهگت

مربوط به  AGT 235 Thrهم نین آلل ژن  شده است.کاتابولیسگد اسگیدهای چرب در بافت کبد مشاهده

عنوان یک پیش سگگازی برای سگگرم آلفا گلوبولین که یک ترکیب اسگگاسگگی برای آنژیوتانسگگیون پپتیداز به

های نر ای که روی کبد موصدر مطالعه[. 665] د رنین آنژیوتانسین است، در کبد ساخته می گرددسیست

درصد حداکبراکسیژن مصرفی  14 هفته تمرین استقامتی با شدت 4و  1ویسگتار انجام شد ، مشج  شد 

 (CAT)تا ز ،کا (SOD)سه آنزید آنتی اکسیدانی سوپراکسید دیسموتاز  تثثیر معنی داری بر میزان فعالیت

هفته تمرین  64های نر ویسگتار نداشته است اما پس از بافت کبدی موص (GPX)وگلوتاتیون پراکسگیداز 

شده مشاهده CAT و  SODهای استقامتی با همان میزان شدت،کاهش معنی داری در میزان فعالیت آنزید

مدت و نوع تمرین، آثار شگگدت،  ت،ییر معنی داری نداشگگته اسگگت. GPXاسگگت ولی میزان فعالیت آنزید 

های بدنی از یک سگگگو با افزایش فشگگگار هگای اکسگگگایشگگگی دارنگدو فعگالیگتبروز آسگگگیگب متفگاوتی بر

های اما از طر  دیگر القای آنزید های آزاد،احتماا تشگگگکیل رادیکاا ،(Oxidative Stress)اکسگگگایشگگگی
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 [.666] شوندهای آزاد میب کاهش رادیکااضداکسایشی سب

اثبات  NAFLDبا یک مطالعه گاشته نگر روی بزرگسا ن مبتی به  (486634) کارانهم و یستیانکر

ها را به عنوان غیر فعاا و شگده با بیوپسگی، با اسگتفاده از مدت زمان صر  شده در فعالیت بدنی آزمودنی

های ایالت متحده برای هر دو ورزص شدید و با شدت متوسط طبقه بندی کردند. فعاا طبق دسگتورالعمل

آنها به این نتیجه رسگگیدند که بین شگگدت بیماری کبد چرب غیر الکلی با شگگدت ورزص ارتباط معکوس و 

د شتوجه در استئاتوز کبدی فیبروز با تواند علت ت،ییر قابلمعنادار وجود داشگت. و تنها فعالیت شگدید می

[664.] 

ه به بجش سونوگرافی ساله مراجعه کنند 44تا  48بیمار سگر پایی 658( 6343دهقان و همکاران )

های بیمارسگگگتان طالقانی تهران را مورد بررسگگگی قرار دادند. با اسگگگتفاده از تکمیل پرسگگگشگگگنامه ویژیگی

ارزیابی شد. اکبر بیماران غیر مبتی به کبد دموگرافیک و اجتماعی، علت مراجعه و میزان فعالیت بدنی آنان 

( فعالیت بدنی کد %3/66رصگگد کمی از آنان )(، فعالیت بدنی در حد شگگدید داشگگتند و فقط د%18چرب )

داشگگگتند. در حالی که در گروه بیماران مبتی به کبد چرب، اکبر افراد دارای فعالیت بدنی متوسگگگط بودند 

نیز فعالیت بدنی کد داشتند. که این اختی  بین میزان فعالیت بدنی در گروه معنی دار  %4/40( و 5/31%)

 [.661بود ]

هفته برنامه تمرینی هوازی بدون  64ای تحت عنوان اثر ( در مطالعه4866) 33نیوشگگیمورا و همکار

محدودیت انرژی بر چربی داخل کبد، عملکرد کبد و عوامل مرتبط با تصلب شرائین تعدادی بیمار مبتی به 

NAFLD  و کبدچرب با شدت پایین  63 =را بر اساس شدت بیماری به دو گروه )کبد چرب با شدت با= 

دقیقه تا آسگتانه  کتات تمرین داده شدند. چربی  388فر( تقسگید کردند. شگرکت کنندگان بیش از ن 65

                                                 
et al Kristin -32  

Yoshimura et al-33  
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دهد که ورزص درون کبدی بعد از مداخله به طور معناداری کاهش یافت. نتایج مطالعه حاضگگر نشگگان می

اگر به است و ورزص هوازی مداوم، حتی  NAFLDحتی با شدت کد، اما مدت طو نی درمان موثری برای 

 [.665دهد ]کاهش وزن منجر نشود چربی داخل کبدی را کاهش می

قویترین  بدون شگک ارتباط بین مصر  انرژی به وسیله انجام فعالیت های جسمانی ورزشی یکی از

اثرات مببت  تا باشد چقدر آستانه این فعالیت جسمانی باید د یل سگودمندی ورزص برای انسگان است اما

این وجودکالج  با این سگگوالی اسگگت که نیازبه بررسگگی بیشگگتری دارد دن اعماا نماید.سگگیمت ب بر را خود

وزن  هد  کاهش معنی دار اسگگگتقامتی و مقاومتی با آمریکایی طب ورزص آسگگگتانه ای برای فعالیت های

 چربی بدن پیشنهادکرده است.

 های ترکیب بدنشاخ    

ها برای ارزیابی ترکیب بدنی و خطرات هگا میزان قگابل توجهی ابزار و شگگگاخ طوا این سگگگاا در

بهداشتی مرتبط آن فراهد شده است. امروزه ت،ییرات غیر طبیعی وزن بدن، چه به صورت افزایش و چه به 

صورت کاهش، توجه بیشتری در پزشکی و عموم جامعه جلب کرده است. عوامل متعددی در طوا زندگی 

زیگادی از روابط متقابل بین عوامل درونی بدن یا عوامل گگاارد و هنوز زوایگای فرد بر وزن بگدن تگثثیر می

بیمار، اغلب از وزن  "کمبود وزن"یا " اضافه وزن"بیرونی روشن نشده است. پزشکان برای قضاوت در مورد 

 کنند.[ اسگگگتفاده میBMI = ( وزن بدنkg/ ) 4( قد به توان mبدن یا ترجیحث از شگگگاخ  توده بدن ] )

ر مورد اضگافه وزن و چاقی در زمینه ترکیب بدنی انسگان انجام شده است. گروه [. مطالعات زیادی د660]

ضگگربت دولت ایالت متحده آمریکا اضگگافه وزن را به صگگورت زیر تعریف کرده اسگگت : شگگاخ  توده بدنی 

(BMI)  یا بیشگگتر در مردان باشگگد. در اغلب منابع، چاقی به 0/45دا ایا بیشگگتر در زنان و مع3/45معادا

 660شود ]در هر دو جنس تعریف می 38بیش از  BMIعنوان 
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 . طبقه بندی اضافه وزن و چاقی3-4جد.ا

 BMI طبقه بندی

 5/81> کد وزن

4/60 نرماا - 4/45  

8/44 اضافه وزن  – 4/44  

I 8/38چاقی درجه   – 4/35  

Ц 8/34چاقی درجه  – 4/34  

04< (шچاقی شدید )درجه   

 

هایی وجود دارد، به عنوان مباا افراد بسیار عضینی محدودیت BMIاز با این حاا در مورد استفاده 

ممکن اسگت تا حدی اضافه وزن داشته باشند ولی چاق نباشند. افراد دیگری که استجوان بندی کوچک و 

چاقی [. 660های اضافه وزن را نداشته باشند ]توده عضینی کمی دارند ممکن است چاق باشند ولی میک

از حد بدن معرفی شگگگده اسگگگت. اما تعریفی از چاقی که عمدتث مورد اسگگگتفاده قرار  به عنوان چربی بیش

های برجسته توصیه و توسط سازمان. که به دلیل ساده و ارزان بودن گیرد حالت وزن بیش از حد استمی

رسد مشکل چاقی بیشتر به ت،ییر ولی به نمر می .گیرداغلب برای تشگجی  چاقی مورد اسگتفاده قرار می

های چربی بزرگ همراه با دیگر اختی ت سگگوخت و سگگازی بدن مربوط تابولیسگگد چربی اضگگافی سگگلوام

شود تا اضافه وزن به تنهایی. ارتباط بین توده چربی و چاقی، یا مسیرهای متابولیسمی که آنها را مرتبط می

ن ه چربی اضافی بدکند هنوز به طور کامل مشج  نشده است با این حاا ت،ییر سوخت و ساز مربوط بمی

مقدار معینی چربی در بدن برای تندرستی  زم است. درصد چربی مردان نباید [. 4] رسگدثابت به نمر می

شگگگود، اما نوع های بدن یافت می[. چربی در همه سگگگلوا664باشگگگد ] %0و در زنان کمتر از  %4کمتر از 

های چربی در یره چربی هستند. سلواشوند، محل ذخهای چربی نامیده میها که سلوامشجصی از سلوا
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همگه نواحی بگدن قرار دارند اما توزیع چربی در نواحی مجتلف بدن، تحت تثثیر عوامل وراثتی، هورمونی و 

[. به طور کلی در مردان بیشگگترین توزیع چربی درناحیه شگگکد و در زنان 648جنسگگیتی نا برابر اسگگت ]

[ و چاقی زنان 646د. چاقی مردانه را آندروئید یا سیب شکل ]بیشترین چربی درناحیه لگن و رانها قرار دار

از انجایی که ذخایر چربی در ناحیه شکد تندرستی را به خطر  [.665نامند ]شکل یا ژینکوئید می گیبیرا 

نسبت  از ا افزایش نسگبت محیط کمر به باسن ارتباط دارد، بنابراینها باندازد و خطر افزایش بیماریبه می

در  WHR[ اگر 660برای افتراق این دو نوع چاقی اسگتفاده شگده است ] (WHRر به دور باسگن )دور کم

و در WHR≥1باشگد افراد داری اضافه وزن و اگر در مردان 08/8-05/8و در زنان 48/8-44/8مردان بین  

برای تجمین درصگگد چربی بدن  35[. معادا دورنبرگ446شگگود.]چاق نامیده می باشگگد WHR≤0/84زنان 

رود و ، سن و جنس برای تعیین میزان چربی بدن افراد بکار میBMIرود. این معادله با استفاده از کار میب

 به شرح زیر است : 

   

 

ها معمو  درصد و بیشتر در خاند 33تا  44درصد و بیشتر در آقایان و  44تا  48درصد چربی بدن 

[. افزایش سگگگن و 56قی و متابولیک ارتباط دارد.]شگگگود و با خطرات چامقادیر اضگگگافی در نمر گرفته می

دهد که در پی آن جرم استجوان و عضله کاهش و مقدار چربی بدن سالمندی با ت،ییر ترکیب بدن رخ می

ها به تواند اثرات افزایش سگگگن بر ترکیب بدن را از طریق برخی هورمونیگابد. ورزص منمد میافزایش می

 [.41جرم عضینی شود ]تثخیر بیاندازد و باعث افزایش 

                                                 
Duerenberg-34  

 G =1)و برای مردان  G = 0برای زنان  (

1 ( 

= (1/2 × BMI) + (0/23 × درصد چربی بدن ) – (10/8 × G) -5/4) سن به ساا 
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 ارتباط ترکیب بدن با بیماری کبد چرب غیر الکلی   

را از   55±4/68با میانگین سگگگنی  NAFLDفرد بیمار مبتی به  06( 488434) روچگا و همکاران 

 Waist در تحقیقی تحگگت عنوان شگگگاخ  توده بگگدن و دور کمر )4885تگگا جو ی   4883آگوسگگگت 

circumference)  از بیمگگاران چگگاقی  %34چرب غیر الکلی مورد بررسگگگی قرار دادنگگد. در بیمگگاری کبگگد

(BMI≥30 و )43% ( از موارد اضافه وزنBMI≥25-39.9 .داشتند )از بیماران اندازه دور کمر با افزایش  %45

همراه  WC %56اضافه وزن و  %10افزایش شدید داشتنند. کبد چرب با  %54افزایش متوسط و  %36کد، 

 [.53بود ]

فرد بیمار مبتی به کبد چرب غیر الکلی که  580ای با حضگور ( در مطالعه4885) 31همکاران جان و

را بررسگی کردند. بافت چربی احشایی،  NAFLDزن بودند. ارتباط بین توده چربی و  %4/41مرد و 6/53%

دازه ان BMIبافت چربی زیر جلدی ناحیه شگگکد، بافت چربی درون عضگگینی، بافت چربی زیر جلدی ران و 

و سگگط  چربی احشگگایی  BMIگیری شگگد. شگگدت بیماری کبد چرب غیر الکلی در این مطالعه با افزایش 

نرماا افزایش  BMIبا با افزایش چربی احشگگایی حتی در بیماران  NAFLDافزایش یافت. شگگدت بیماری 

 [.643یافته است ]

چرب غیر الکلی و چاقی که ای تحت عنوان ارتباط بین کبد ( در مطالعه4884) 35آگرواا و همکاران

از بیماران به چاقی و چاقی مرکزی مبتی بودند  %05انجام شگگد دریافتند که  NAFLDمبتی به  645روی 

زنان یافت شد. هم نین افزایش دور کمر به باسن  %4/44مردان و  %4/48و افزایش دور کمر به باسن در 

میزان  ،BMIت و معناداری بین متبابولیسد پایه، زنان گزارص شگد. ارتباط مبب %688از مردان و  %44در 

                                                 
Rocha et al -35  

Jun et al-36  

Agrawal et al-37  
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ارتباط مببت و  NAFLDکند ارتشگاح چربی و کبد چربی غیر الکلی بدسگت آمد. این مطالعه پیشنهاد می

 [.645معناداری با چاقی دارد ]

( انجام 4866) 30کنترا( که توسگگط رایسگگوا و همکاران26=بیمار و 30=شگگاهدی )-مورد در مطالعه

، توده چربی بدن، توده بدون چربی بدن، کل آب بدن، توده  BMIای، وزن، قد،گرفت سگگگن شگگگناسگگگنامه

( جهت تعیین ارتباط بین BMRعضگگگینی، توده اسگگگتجوانی، سگگگن بیولوژیکی و میزان متابولیسگگگد پایه )

ایسه شدند. در این مطالعه گیری و مقهای ترکیب بدنی و کبد چرب غیر الکلی در هر دو گروه اندازهشاخ 

ای و وزن و قد در دو گروه اختی  معناداری وجود نداشت. گروه بیمار در مقایسه با بین سگن شگناسگنامه

خیلی با تری داشتند. توده چربی بدن در گروه بیمار در مقایسه با گروه کنترا ببیشتر  BMIا گروه کنتر

تفاوت  BMRبین چربی احشگگایی، سگگن بیولوژیکی و  بود و تفاوت معنادار داشگگت. هم نین در دو گروه

معنادار وجود داشگت و در گروه بیمار در مقایسه با گروه کنترا بیشتر بود. بین درصد آب کل بدن، درصد 

توده استجوانی و درصد توده عضینی در دو گروه اخبی  معنادار وجود داشت و به صورت قابل توجهی در 

 [.55یمار بود ]گروه کنترا بیشتر از گروه ب

بیمار  448نفر ) 548( انجام گرفت در 4864) 34ای که توسط روی دان ژین  و همکاراندر مطالعه

جهت پیش بینی را  BMI ( وWHRسالد( قد، وزن، دور کمر، دور باسن، نسبت دور کمر به باسن ) 458و 

 NAFLDبیماران مبتی به  ه طور قابل توجهی درب BMI و WHRگیری کردند. کبد چرب غیر الکلی اندازه

  به عنوان فاکتورهای BMIو  WHR. بیشگگتر از افرا سگگالد بود و بین دو گروه تفاوت معنادار وجود داشگگت

                 NAFLDکننگگده  بینیبهترین پیش  WHR.پیش بینی کننگگد  کبگگد چرب غیر الکلی معرفی شگگگگدنگگد

                                                 
Raissova et at-38  

Dan Zheng et al-Rui-39  
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 .[644معرفی شد]

به دنیا  6404و  6438های پسگگر و دختری که بین سگگاا 455515( 4865) 58زیمرمان و همکاران

ها از آزمودنی BMIدادند. آمده بودند و در مدرسگه کینهان  دانمارک حضگور داشتند را مورد بررسی قرار 

طریق مشگجصگات قد و وزن آنها که در دوران مدرسگه به صگورت اجباری توسط پزشک یا پرستار مدرسه 

داد ساگی را تحت پوشش قرار می 08تا  60ر طوا دوره پیگیری که سن گیری شد. دثبت شده بود اندازه

 BMI نفر از مردان و زنان به ترتیب به کبد چرب غیر الکلی مبتی شگگدند. در هر دو جنس 6681و  6415

 [.641در بزرگسالی رابطه مببت ومعنادار داشت ] NAFLDدر دوران کودکی با  بوده و با 

ارتبگاط بین افزایش وزن و کبد چرب غیر الکلی را مورد مطالعه قرار ( 4865)  56ژانگ  و همکگاران

 6465سگگاا بودند و نهایتث  18تا  58زن و مرد سگنین بین  0188دادند. شگرکت کنندگان در این مطالعه 

زن( مطالعه را به پایان رسگاندند. ماگزیمد افزایش وزن، شاخ  توده بدن، دور  443مرد،  146مرد و زن )

بیشتر از گروه شاهد بود. ارتباط معنی داری  NAFLDدور کمر به باسن در بیماران مبتی به کمر، نسگبت 

 [.645بین افزایش وزن و کبد چرب غیر الکلی در بزرگسا ن مشاهده شد ]

 جمع بندی   

 بیماری کبد چرب غیر الکلیدر کل نتایج مطالعات موجود در خصگگگو  تاثیر فعالیت های بدنی بر 

یزان م دارد. های ترکیب بدنیاین بیماری از طریق بهبود شگگاخ اری فعالیت های بدنی بر نشگگان از اثرگا

که کبد مرکز اصگلی متابولیسد می  از آنجایی نوع، شگدت و مدت فعالیت می باشگد. اثر گااری وابسگته به

کبد نیز  ،منطقی به نمر می رسگد که در اثر افزایش و ت،یر میزان متابولیسگد ناشی از فعالیت بدنی باشگد،

                                                 
Esther Zimmermann et al-40  

Zhang-41  
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های انجام شگگده توسط . از طرفی با توجه به بررسگگیخود را سگازگار نموده و ت،ییراتی در خود ایجاد نماید

بینی کننده بیماری کبد چرب غیر الکلی باشد ارائه نشده ترین شگاخ  تن سگنجی که پیشمحققان قوی

به طور مستقید مورد مطالعه  های تن سگنجی رااسگت. مطالعات اندکی ارتباط بین این بیماری با شگاخ 

اند. که در همه شاهدی انجام گرفته-اند و اکبر مطالعات انجام شگده در این زمینه به صورت موردقرار داده

 ارتباط معنادار نشگگان داده ای خوددر بیماران مبتی با گروه شگگاهد مقایسگگه WHRو  BMIاین مطالعات 

 است.
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 سوم  فصل

 پژوهش اسینش  روش



48 

 

 مقدمه   

گیری کارگیری روص اجرای صحی  و درست تحقیق و استفاده صحی  از ابزارها و دقت در اندازهه ب

در  آوری اطیعات دقیق تحقیق از جمله عوامل موثر برای انجام یک پژوهش علمی صحی  است لااو جمع

زه گیری اندازه گیری ترکیب این فصگگل پس از بیان روص اجرای پژوهش، جامعه و نمونه آماری، روص اندا

ده ها ارائه شهای کبدی، مت،یرهای پژوهش، ابزارهای اندازه گیری و روص تجزیه و تحلیل یافتهبدنی، آنزید

 است.

 روص تحقیق   

روص تحقیق حاضر از لحاظ هد  کاربردی و از حیث روص از نوع نیمه تجربی است. در این پژوهش، 

ساا شرکت  08تا  54های ترکیب بدنی در مردان سنین تباط آن با شاخ فراوانی کبد چرب غیر الکلی و ار

 کننده در ورزص صبحگاهی شهرستان شاهرود مورد برسی قرار گرفت.

 جامعه آماری    

شهرستان شاهرود که  ساا 08تا  54جامعه آماری مطالعه حاضر را، همۀ مردان ورزشکار صبحگاهی 

ه در تمرینات صبحگاهی در منطقه پارک آبشار شهرستان طی سه ساا گاشته، حداقل سه روز در هفت

 دهد.شاهرود زیر نمر مربی شرکت داشتند تشکیل می

 هانمونه آماری و روص انتجاب آزمودنی   

گیری در دسترس و هدفمند بوده که از همۀ جامعۀ آماری ها بر اسگاس نمونهروص انتجاب آزمودنی

مرد برای شرکت در مطالعه داوطلب شدند.  08د و تعداد برای شرکت در پژوهش حاضر دعوت به عمل آم
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مطالعه بعد از توضگگگی  روص کار، تمامی افراد داوطلب فرم رضگگگایت نامه، اطیعات دموگرافی و  در ابتدای

انجام ورزص صبحگاهی ها بر اساس العه برای آزمودنیسگوابق ورزشی را تکمیل نمودند. شرایط ورود به مط

یک از علل بیماری کبد چرب  چو اینکه هیسگاا گاشته  3ه روز در هفته طیل سگبه صگورت منمد حداق

بر زدن معده یا ژژنوم، استفاده غیر الکلی مبل اعماا جراحی برداشتن قسمت وسیعی از رود  باریک، میان

 داز داروهایی مبل متوتروکسات، اا آسپارژیناز، بلئومایسین، تتراسیکلین، آمیودارون، استروژن، داروهای ض

های ذخیر  های مادرزادی از جمله گا کتوزمی، بیماریویروس ایگدز، هیگدرازین، تگاموکسگگگیفن، بیماری

گلیکوژن، هموسیستین اوری، تیروزینمی و بیماری ویلسون، و موارد متفرقه مانند سندرم رشد بیش از حد 

لیپودیسگگتروفی را نداشگگته روده و خونی شگگدید، ت،ایه وریدی کامل، بیماری التهابی های روده، کدباکتری

های مربوط به فعالیت بدنی، پیکر سگگنجی و بیوشگگیمایی آنها ثبت افرادی که داده. و هم نین بود باشگگند

نفر از آنها با  54نفر افراد شگگرکت کننده در مطالعه،  08از در نهایت  نشگگده بود از مطالعه خارج شگگدند.

 ه را داشته و مطالعه را به پایان رساندند.شرایط ورود به مطالعساا  54/16±45/0میانگین سنی 

 آوری اطیعاتهای جمعابزار و روص   

 گیری بتفکیک به شرح زیر انجام شد.های اندازهروص

 های ترکیب بدنیگیری شاخ اندازه   

از همۀ افرادی که حاضگر به همکاری شگده بودند خواسگته شد، به آزمایشگاه دانشکد  تربیت بدنی 

 BODY ANALYSISد مراجعگه نمگاینگد و در آزمگایشگگگگاه  بوسگگگیلۀ دسگگگتگاه دانشگگگگگاه شگگگاهرو

COMPOSITION  مداINBODY 720  سگاخت شرکتBIOSPACE  کشور کر  جنوبی مقادیر ترکیب

(، نسبت محیط کمر BMI  بدن، شاخ  تود  بدن )لدرصگد چربی بدن، توده خاتوده چربی بدن، بدنی، 

گیری قد در حالت گیری شگگد. اندازهاندازه (BMRلیسگگد پایه )و میزان متابووزن بدن  ،(WHRبه باسگگن )
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سپس سر در تماس با قد سنج  ها وشانه ،باسن ی که پاها به هد چسگبیده وتایسگتاده، بدون کفش در حال

ها حالی که سر و دید چشدبا قرار دادن صگفحه افقی مماس با با ی سگر و موازی با خط افق و در  بودند،

متر انجام شد. وزن افراد با استفاده از ترازو دیجیتاا با کمترین سانتی 6/8بود با دقت  سگط  افق موازی با

ها گیریگیری شد. به منمور حا  خطای فردی همه اندازهگرم اندازه 688پوشگش و بدون کفش با دقت 

 توسط یک فرد انجام شد.

 Inbodyنحوه کار با دستگاه    

ص کار پردازد. رومقاومت الکتریکی به بررسی ترکیب بدن میاین دستگاه از طریق تجزیه و تحلیل 

د )سدید، هایی ماننآن بر پایه تفاوت در محتوای الکترولیت بین بافت چربی و بدون چربی است. الکترولیت

شوند زیرا کربنات( رسانای الکتریکی هستند که معمو  در بافت بدون چربی یافت میکلراید، پتاسید و بی

بیشتر است، بنابراین توده بدون چربی رسانایی الکتریکی بسیار بافت چربی ت بدون چربی از حجد آب باف

زیادی دارد و نسبت به بافت چربی مقاومت پایینی دارد. این دستگاه دارای چهار الکترود برای تماس با 

پای چک و از دست باشد. جریان الکتریکی از دست راست به ها و چهار الکترود برای تماس با پاها میدست

کند و از طریق محاسبه امپدانس الکتریکی محتوای بافت چربی و بدون چربی چک به پای راست عبور می

 شود.محاسبه می

ها در حالت ناشتا و در شرایطی که معده و مبانه آنها خالی های ترکیب بدنی همه آزمودنیشگاخ 

ها با توجه به سن آنها توسط ا و پاهای آزمودنیهگیری شد. کف دستصگب  اندازه 64تا  4بود در سگاعت 

فرد آزمون گیردنده بوسگیله دسگتماا مرطوب تمیز و با راهنمایی این فرد کلیه اشیاء فلزی را از بدن خود 

جدا کرده و روی دسگگتگاه مورد نمر قرار گرفتند. بعد از وارد کردن اطیعات شگگجصگگی شگگامل قد، سگگن، 

طور دقیق روی ایسگگگتادن روی دسگگگتگاه که باید کف پاها به جنسگگگیت و نیز چک کردن نحوه صگگگحی 
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درجه دور از بدن قرار  54ها با زاویه الکترودهای پایی و انگشگتان دسگت روی الکترودهای دسگتی و دست

ها و پاها به داشگگته باشگگد، با زدن دکمه شگگروع توسگگط آزمون گیرنده جریان بیوالکتریک از طریق دسگگت

وتحلیل توسگط دسگتگاه، اطیعات هر فرد به صورت پرینت از پس از تجزیهسگرتاسگر بدن منتقل شگده و 

 .جراج شددستگاه است

 های کبدیگیری آنزیداندازه    

ساعت ناشتا  64( با رعایت حداقل  ALPو  ALT ،AST های کبدی )گیری میزان آنزیدبرای اندازه

جلو  وریدتد شهرستان شاهرود از طریق صب  در آزمایشگاه بیمارستان خا 4ها در ساعت بودن از آزمودنی

دقیقه بعد  54تا  38ها در فاصلۀ زمانی سپس نمونه ،میلی لیتر خون گرفته شد 4بازویی در حالت نشسته، 

یک با استفاده از کیت پارس های کبدی به روص فتومترمیزان آنزیداز زمان خون گیری سانترفیوژ شدند. 

 ایران اندازه گیری شد._آزمون

 وگرافیسون    

تر میزان چربی کبد سگونوگرافی کبد تمامی افراد مورد مطالعه به منمور مشج  شدن هرچه دقیق

ساعت ناشتا بودن، در موسسۀ رادیولوژی و سونوگرافی  1تا  5( با رعایت حداقل 3یا درجه  4، درجه6)درجه

 LOGIQسونوگرافی سونوگرافی با دستگاه مهر شگهرستان شاهرود، توسط یک نفر متجص  رادیولوژی و 

P6  سگاخت شگرکت GENERAL ELECTRIC.که  معیارهای سونوگرافیک شدت کبد چرب انجام گرفت

 عبارتند از :  توسط متجص  ارزیابی شد

کند و حدود دیافراگد و عروق (: اکوژنسیتی کبد مقدار کمی افزایش پیدا میmild) 6درجه 

 اینتراهپاتیک نرماا است.
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نسیتی کبد به طور متوسط افزایش یافته و حدود دیافراگد و عروق (: اکوژmoderat) 4درجه 

 اینتراهپاتیک به مقدار کد محو شده است.

(: اکوژنسگگگیتی کبگد بگه طور شگگگدیگد افزایش یگافته و حدود دیافراگد و عروق severe) 3درجگه 

 شود.ه یا به مقدار کد مشاهده میاینتراهپاتیک و بجش خلفی راست کبد محو شد

 :میزان فعالیت بدنی و ات فردیثبت اطلاع

های غیر واگیر، شگامل )سن، جنس، وضعیت تثهل، میزان تحصییت، سابقه بیماریاطیعات فردی 

سابقه جراحی، اسد داروهای مصرفی، وضعیت اعتیاد، وضعیت معلولیت، سط  فعالیت ش،لی، میزان و نوع 

ها )پیوست آزمودنیتوسط  AFPAQنامه پرسشو  فعالیت بدنی( از طریق پر کردن پرسگشنامه دموگرافیک

( ثبت شد. با توجه به نتایج بدست آمده از پرسشنامه دموگرافیک و تعریف ذکر شده در پرسشنامه و ب الف

میزان فعالیت بدنی و هم نین اطیعاتی که توسگط مربی بیان شگد، شگدت، مدت و استمرار فعالیت بدنی 

ها پرسشنامۀ ان کالری دریافتی و نوع غاای مصرفی، آزمودنیگیری میزافراد محاسگبه گردید. جهت اندازه

FFQ  ) چند) زمانى  شود هر آن ه را در یک دورسته مىدر این روص، از فرد خوا را پر کردند.) پیوست ج 

 ى با استفاده ازی، فراوانى مصر  مواد غااهم نین خورد گزارص کند.مى (یا بیشتر هفته چند گاهى یا روز

 کند.آمد خوراک را نیز کنترا مىسگگاعت یاد 45شگگود و گاهى اطیعات نترا مشگگج  مىهاى کلیسگگت

. شگگودى را شگگامل مىیشگگوند تعداد زیادى از مواد غاامىى که براى کنترا مضگگاعف طراحى یهافهرسگگت

 ىییا فقط مواد غاا ،ى باشدیسیارى از مواد غاابرحسگب هد  فهرست کنترا، لیست ممکن است حاوى ب

 .هاى اشباع شده را شامل شودى داراى مقدار زیاد چربىیرکیب خاصى دارند، مبیً مواد غاات که باشد

 روص تمرینی   

 شاهرود روز در هفته، در ورزص صگبحگاهی شگهرسگگتان 3سگاا و  3به مدت ها حداقل به آزمودنی
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روزهای فرد در  صب  4گونه گزارص شد، همه افراد در ساعت نشگرکت داشگتند. برنامه ورزشی این افراد ای

یافتند، آغاز برنامه ورزشی زیر نمر مربی با انجام حرکات منطقه پارک آبشگار شهرستان شاهرود حضور می

دقیقه به منمور گرم  48کششی و جنبشی که فرد با توجه به فیزیک و نوع بدنی بتواند انجام دهد به مدت 

داشتند که این به طور متوسط دویدن نرم تر کیلوم 5 ی به طواشد، بعد از آن مسافتکردن بدن انجام می

گردید و افراد با شگرایط سنی در انجام این تمرین لحاظ می .فرم دویدن در شگدت متوسگط ارزیابی گردید

 5ولی تمامی آنان مسیر  ،دادندسنین با تر این تمرین را با سرعت کمتری و در حد توانایی خود انجام می

با آرام راه رفتن و حرکات کشگگشگگی سگگرد  هدقیق 68در انتها نیز به مدت دند. رسگگانکیلومتر را به پایان می

 دادند.کردن و برگشت به حالت اولیه را انجام می

 مت،یرهای تحقیق   

 مت،یرهای مستقل   

 ورزص صبجگاهی منمد و مداوم

 :مت،یرهای وابسته   

بدن، توده  (، درصد چربیBMIوزن بدن، سگن، شگاخ  توده بدن )( ترکیب بدنیهای شااص 

( و میزان متابولیسگگگد پایه WHR(، نسگگگبت محیط کمر به باسگگگن )LMBچربی بدن، توده خال  بدن )

(BMR) 

 (NAFLD) بیماری کبد چرب غیر الکلی



41 

 

 روص آماری   

ها از آزمون انجام شگگد. برای نرماا بودن داده 46نسگگجه  spssارزیابی آماری با اسگگتفاده از نرم افزار 

های اسگتفاده شگد و میزان همبسگتگی بین بیماری کبد چرب غیر الکلی و شاخ کلوموگرو  اسگمیرنف 

 شد. محاسبه پیرسونسنجی با استفاده از ضریب همبستگی تن

 ات اخیقیمیحم   

ها از نحوه اجرای پژوهش در نمر گرفته شد قبل از شروع کار یک جلسه برای آگاهی کامل آزمودنی

ها با رضایت کامل وارد پژوهش شدند. طی . آزمودنیها توضی  داده شدگیریو اندازه که تمامی مراحل کار

ها اطمینان داده شد که اطیعات دریافتی از آنها کامی محرمانه خواهد ماند و به آنها جلسگاتی به آزمودنی

 اجازه داده شد تا در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری، انصرا  دهند.
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5    

 چهارم   فصل

 ی پژوهشلیل  یافته هاتح تجزيه  و
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 مقدمه   

های پژوهش مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار ها و یافتهصل، اطیعات مربوط به آزمودنیدر این ف

ها از طریق آزمون کلوموگرو  اسمیرنف بررسی و در نهایت فرضیات گیرند و سپس نرماا بودن دادهمی

 گردند.پژوهش آزمون می

 های پژوهشتجزیه و تحلیل توصیفی یافته   

 هایفی آزمودنیهای توصاطیعات و ویژگی   

ارائه 6-5ها در جدوا های کبدی آزمودنیآنتروپومتریکی و آنزید میانگین و انحرا  استاندارد ویژگی

 شده است.
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 های کبدیهای آنتروپومتریکی و آنزید( ویژگی6-5جدوا )

 میانگین و انحرا  استاندارد مت،یرها

54/16 سن )ساا( ± 45/0  

14/55 وزن )کیلوگرم( ±  14/4  

56/41 شاخ  توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(  ± 45/3  

65/44 توده خال  بدن )کیلوگرم( ± 15/1  

18/64 توده چربی بدن )کیلوگرم( ± 18/4  

48/44 درصد توده چربی بدن ± 45/4  

8/44 نسبت دور کمر به باسن ± 854/8  

15/6554 میزان متابولیسد پایه )کیلوکالری( ± 51/444  

10/38 )واحد بر لیتر(نو ترانسفراز آ نین آمی  ± 56/4  

54/41 )واحد بر لیتر(آسپارتات آمینو ترانسفراز  ± 51/5  

56/653 )واحد بر لیتر(آلکالین فسفاتاز  ± 54/53  

45/653 (گرممیزان تجمع چربی در کبد ) ± 54/68  
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 های غاایی( میانگین و انحرا  معیار داده4-5جدوا )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میانگین وانحرا  معیار مت،یرها

13/6540 های دریافتیوزن کل درشت م،زی  ± 44/045  

55/3105 کالری )کیلوکالری(  ± 44/454  

45/04 پروتئین )گرم( ± 54/41  

41/346 کلستروا )گرم(  ± 46/04  

55/04 چربی اشباع )گرم( ± 55/38  

34/44 اسید چرب با یک باند دوگانه )گرم( ± 55/5  

اسید چرب با بیش از یک باند دوگانه 

 )گرم(

14/63 ± 14/5  

43/45 فیبر )گرم( ± 45/46  

04/65 فیبر خام )گرم( ± 3/4  

44/44 گلوکز )گرم( ± 48/5  
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 ( بررسی توصیفی میزان فعالیت بدنی3-5جدوا )

 درصد فراوانی فراوانی مدت و شدت مت،یرها 

 88/4 6 بدون فعالیت 

 0/58 48 سبک 

 6/44 45 متوسط یسط  فعالیت ش،ل

 88/4 6 سنگین 

 1/55 30 سه روز در هفته 

 4/64 1 پنج روز درهفته مدت فعالیت در هفته

 4/68 4 هفت روز در هفته 

 64/1 3 دقیقه 18تا  36 

 00/43 51 دقیقه 18بیشتر از  مدت زمان فعالیت در روز

 8 8 کمتر از یکساا 

 688 54 بیشتر از یکساا دوره فعالیت

 4/44 55 اردد 

 6/5 4 ندارد های اوقات فراغتسایر فعالیت

 

 58شدت فعالیت این افراد با توجه به نتایج پرسشنامه و ذکر نحوه پروتکل تمرینی )دویدن مسافت 

کیلومتر در سگگاعت  4/4دقیقه( توسگگط مربی و با توجه به اینکه شگگدت راه رفتن تند  48کیلومتر به مدت 

کردند، ما دقیقه طی می 48کیلومتر را با دویدن در  5شگود و این افراد مسافت متوسگط در نمر گرفته می

 یکروز در هفته به مدت  3هم نین با توجه اینکه این افراد  .ر گرفتیدت فعالیت را متوسگگگط در نمشگگگد

ساعت در  3کردند مدت زمان آن را بیشتر از در این فعالیت شرکت میبیست دقیقه  و یک ساعتتا ساعت 

 ته بیان کردید.هف
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 ( بررسی توصیفی وضعیت نشستن سرکار5-5جدوا )

 

 

 

 

 هابررسی چگونگی توزیع داده   

نتایج این آزمون ( آورده شگگده اسگگت که بر اسگگاس 4-5اسگگمیرنف جدوا)-نتایج آزمون کلوموگرو 

های پارامتریک مورد ارزیابی قرار گرفتند. ها با استفاده از آزمونباشگد. لاا دادههای پژوهش نرماا میداده

 در نمر گرفته شد. P≤0/05ها سط  معناداری در کلیه آزمون

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد )درصد( وضعیت نشستن سرکار

 (85/4) 6 هرگز

 (34/61) 0 به ندرت

 (55/30) 64 گاهی

 (04/54) 46 همیشه
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 ها( نتایج آزمون کلوموگرو  اسمیرنف برای نرماا بودن داده4-5جدوا )

     

  .statistic df Sig رهامت،ی

  488/8 54 840/8 وزن

  488/8 54 854/8 قد

  488/8 54 851/8 بدنشاخ  توده 

  488/8 54 816/8 باسننسبت دور کمر به 

  488/8 54 854/8 توده خال  بدن

  488/8 54 806/8 توده چربی بدن

  488/8 54 811/8 درصد چربی بدن

  488/8 54 844/8 میزان متابولیسد پایه

  641/8 54 684/8 آ نین آمینوترانسفراز

  604/8 54 668/8 ترانسفرازآسپارتات آمینو 

  488/8 54 844/8 آلکالین فسفاتاز

  645/8 54 666/8 میزان تجمع چربی در بدن

 

 اسمیرنف -آزمون کلوموگرو 

 آ
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 های تحقیقتجزیه و تحلیل یافته      

 صبحگاهیشرکت کننده در ورزص  مردانبررسی شیوع کبد چرب غیر الکلی در    

از آنان  %3/61و  کبد چرب غیر الکلیمبتی به  صبحگاهیشرکت کننده در ورزص از افراد  5/03%

کبد  از آنان به %44/31، 6کبد چرب درجه  %56/13  یکسان نبوده،تیافراد مب شدت بیماری در. سالد بودند

 .مبتی بودند 4چرب درجه 
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 (:BMI)شاخ  توده بدن طبقه بندی چاقی بر اساس    
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 (BMI) بر اساس وزنشیوع کبد چرب ( توزیع فراوانی 0-5جدوا )

 

 هاطبقه بندی آزمودنی

 6چاقی درجه اضافه وزن وزن نرماا

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(  تعداد )درصد(

 8 8 (688) 0 سالد

 (44/46) 4 (53/58) 44 (36/5) 3 بیمار

 

 

 

 (BMI) فراوانی درجه بندی کبد چرب بر اساس وزنتوزیع ( 4-5جدوا )

 کبد نرماا 

 تعداد )درصد(       

 6کبد چرب درجه

 تعداد )درصد(

 4کبد چرب درجه

 تعداد )درصد(

 8 (40/45) 3 (54/54) 0 وزن نرماا

 (85/36) 4 (41/10) 48 8 اضافه وزن

 (15/11) 1 (33/33) 3 8 6چاقی درجه

 

طبقه بندی وزن 

 BMIبراساس 

 گریدبندی کبدچرب
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 هاآزمون فرضیه      

 ضیه اوافر   

 بین کبد چرب غیر الکلی و سن ارتباط معنادرا وجود ندارد. :صفر فرض

نتیجه آزمون همبسگتگی پیرسون نشان داد بین کبد چرب غیر الکلی و سن ارتباط  نتیجه آزمون:

 که افزایش توان نتیجه گرفتگیرد. بنابراین میمعناداری وجود ندارد. لاا فرض صگگگفر مورد قبوا قرار می

 شود.ردان شرکت کننده در ورزص صبحگاهی باعث ایجاد کبد چرب نمیسن در م

 دوم فرضیه    

 بین کبد چرب غیر الکلی و وزن بدن ارتباط معنادرا وجود ندارد. :صفر فرض

نتیجه آزمون همبسگگتگی پیرسگگون نشگگان داد بین کبد چرب غیر الکلی و وزن بدن : نتیجه آزمون

که افزایش وزن در توان نتیجه گرفت شگگگود. بنابراین میفر رد میارتباط معنادار وجود دارد. لاا فرض صگگ

 شود.مردان شرکت کننده در ورزص صبحگاهی باعث ایجاد کبد چرب می

 مسو فرضیه    

 ( ارتباط معنادرا وجود ندارد.BMIبین کبد چرب غیر الکلی و شاخ  توده بدن ) :صفر فرض

داد بین کبد چرب غیر الکلی و شاخ  توده نتیجه آزمون همبستگی پیرسون نشان : نتیجه آزمون

ش که افزای توان نتیجه گرفتشود. بنابراین می( ارتباط معنادار وجود دارد. لاا فرض صفر رد میBMIبدن )

 شود.شاخ  توده بدن در مردان شرکت کننده در ورزص صبحگاهی باعث ایجاد کبد چرب می
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 . 

 فرضیه چهارم    

 ( ارتباط معنادرا وجود ندارد.WHRکلی و نسبت دور کمر به باسن )بین کبد چرب غیر ال :صفر فرض

نتیجه آزمون پیرسون نشان داد بین کبد چرب غیر الکلی و نسبت دور کمر به باسن : نتیجه آزمون

(WHRارتباط معنادار وجود دارد. لاا فرض صگگفر رد می )افزایش که توان نتیجه گرفتشگگود. بنابراین می 

 شود.اسن در مردان شرکت کننده در ورزص صبحگاهی باعث ایجاد کبد چرب مینسبت دور کمر به ب

 پنجدفرضیه     

 ( ارتباط معنادرا وجود ندارد.BFبین کبد چرب غیر الکلی و  توده چربی بدن ) :صفر فرض

نتیجه آزمون همبسگتگی پیرسون نشان داد بین کبد چرب غیر الکلی و توده چربی : نتیجه آزمون

 که افزایشتوان نتیجه گرفت شود. بنابراین میاط معنادار وجود دارد. لاا فرض صگفر رد می( ارتبBFبدن )

 شود.توده چربی بدن در مردان شرکت کننده در ورزص صبحگاهی باعث ایجاد کبد چرب می

 ششدفرضیه     

 ( ارتباط معنادرا وجود ندارد.PBFبین کبد چرب غیر الکلی و درصد چربی بدن ) :صفر فرض

نتیجه آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین کبد چرب غیر الکلی و درصد چربی : ه آزموننتیج

ش که افزایتوان نتیجه گرفت شود. بنابراین می( ارتباط معنادار وجود دارد. لاا فرض صفر رد میPBFبدن )

 شود.درصد چربی بدن در مردان شرکت کننده در ورزص صبحگاهی باعث ایجاد کبد چرب می
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 فرضیه هفتد    

 ( ارتباط معنادرا وجود ندارد.LBMبین کبد چرب غیر الکلی و توده خال  بدن ) :صفر فرض

نتیجه آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین کبد چرب غیر الکلی و توده خال  : نتیجه آزمون

که گرفت توان نتیجه شگگگود. بنابراین می( ارتباط معنادار وجود دارد. لاا فرض صگگگفر رد میLBMبگدن )

 شود.افزایش توده خال  بدن در مردان شرکت کننده در ورزص صبحگاهی باعث ایجاد کبد چرب می

 هشتد فرضیه    

 ( ارتباط معنادرا وجود ندارد.BMRبین کبد چرب غیر الکلی و میزان متابولیسد پایه ) :صفر فرض

یزان الکلی ارتباط و م نتیجه آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین کبد چرب غیر: نتیجه آزمون

توان نتیجه گرفت شود. بنابراین می( معنادار وجود دارد. لاا فرض صفر مورد رد میBMRمتابولیسد پایه )

که افزایش میزان متابولیسگگد پایه در مردان شگگرکت کننده در ورزص صگگبحگاهی باعث ایجاد کبد چرب 

 شود.نمی
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 های ترکیب بدنی( همبستگی بین کبد چرب غیر الکلی و شاخ 0-5جدوا)

 

 

 

 

 

 

 R P مت،یر وابسته مت،یر مستقل

633/8 چرب غیر الکلی کبد سن  353/8 

440/8 کبد چرب غیر الکلی وزن بدن ** 888/8 

143/8 کبد چرب  غیر الکلی شاخ  توده بدن  ** 888/8 

445/8 کبد چرب  غیر الکلی  نسبت دور کمر به باسن ** 888/8 

444/8 کبد چرب  غیر الکلی توده چربی بدن  ** 888/8 

455/8 کبد چرب  غیر الکلی درصد چربی بدن  ** 888/8 

344/8 کبد چرب  غیر الکلی توده خال  بدن  ** 884/8 

634/8 کبد چرب  غیر الکلی  میزان متابولیسد پایه  

 

350/8 

 P≤0/01سط  معناداری **
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 ی ر گی  نتیجه و بحث
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 :مقدمه   

نتایج بدست آمده با سایر مطالعات و در این فصگل ابتدا خیصگه تحقیق حاضگر ارائه شگده و سپس 

گیری، پیشگگگنهادات گیرد و در پایان نیز نتیجهتحقیقات انجام شگگگده در این زمینه مورد بررسگگگی قرار می

 شود.برخاسته از تحقیق و پیشنهادات و راهکارهای سودمند و علمی برای تحقیقات آینده ارائه می

 خیصه پژوهش      

که همه شود از عیئد بالینی و پاتولوژی می( شگامل طیفی NAFLDبیماری کبد چرب غیر الکلی )

آنها تجمع چربی در پارانشید کبد را دارا هستند و از یک استئاتوز کبدی ساده تا استئو هپاتیت غیر الکلی 

(NASHسگگیروز و کارسگگینوم هپاتوسگگلو ر می ،) تواند مت،یر باشگگد. علت بیماری کبد چرب غیر الکلی به

پرلیپیدمی و چاقی، دیابت، هی NAFLDترین فاکتورهای خطر همراه ولی اصلی ،شده نیست خوبی شناخته

تواند در کاهش چربی از آنجایی که تمرین و فعالیت بدنی، به طور بالقوه می[. 58سندرم متابولیک است ]

ترکیب هد  از تحقیق حاضگر بررسگی شیوع کبد چرب غیر الکلی و ارتباط آن با  [.640] کبد مؤثر باشگد

روص سگاا شگرکت کننده در ورزص صگبجگاهی شهرستان شاهرود بود.  08تا  54بدنی در مردان سگنین 

گیری در دسترس و هدفمند بوده که از همۀ جامعۀ آماری برای شرکت ها بر اسگاس نمونهانتجاب آزمودنی

شرایط ورود  د.مرد برای شرکت در مطالعه داوطلب شدن 08در پژوهش حاضر دعوت به عمل آمد و تعداد 

 3قل سه روز در هفته طیانجام ورزص صبحگاهی به صورت منمد حداها بر اساس العه برای آزمودنیبه مط

فرادی ارا نداشته باشند. و هم نین یک از علل بیماری کبد چرب غیر الکلی  چو اینکه هی ساا گاشته بود

 نها ثبت نشده بود از مطالعه خارج شدند.های مربوط به فعالیت بدنی، پیکر سگنجی و بیوشیمایی آکه داده

شرایط 54/16±45/0نفر از آنها با میانگین سگنی  54نفر افراد شگرکت کننده در مطالعه،  08از در نهایت 

شامل )سن، جنس، وضعیت تثهل، اطیعات فردی   ورود به مطالعه را داشته و مطالعه را به پایان رساندند.
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ی غیر واگیر، سگابقه جراحی، اسگد داروهای مصگگرفی، وضعیت اعتیاد، هامیزان تحصگییت، سگابقه بیماری

وضگگگعیت معلولیت، سگگگط  فعالیت شگگگ،لی، میزان و نوع فعالیت بدنی( از طریق پر کردن پرسگگگشگگگنامه 

بدسگگگت آمد. پس از  FFQو رژید غاایی توسگگگط پرسگگگشگگگنامه تکرر غاایی مصگگگر  غاایی  دموگرافیک

، WHR ،BMIسنجی )وزن بدن، های تنونوگرافی کبد و شگاخ های کبدی و انجام سگگیری آنزیداندازه

اندازه  BODY COMPOSITIONدستگاه  چربی و درصد چربی بدن( با استفاده ازتوده خال  بدن، توده 

ها که برای نرماا بودن دادهانجام شد  SPSS 21ها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل دادهگیری شد و 

 سنجی و کبد چرب غیرهای تناسمیرنف استفاده شد و میزان همبستگی بین شاخ  از آزمون کلموگرو 

میزان  د کهدامحاسبه گردید. نتایج تحقیق حاضر نشان پیرسون روص ضگریب همبسگتگی طریق الکلی از 

 %3/61و افراد سگگالد  %5/03شگگیوع کبد چرب غیر الکلی در مردان شگگرکت کننده در ورزص صگگبحگاهی 

 %44/31 و6از مبتییان کبد چرب درجه %56/13بتی یکسان نبوده و  بیماری در افراد مکه شگدت بودند، 

های کبدی همه این افراد در محدوده مبتی بودند و هم نین میزان آنزید 4کبگد چرب درجهاز آنگان بگه 

از  %3/61 نهم نی بودند و چربها دارای یک برنامه ت،ایه پر آزمودنیبا توجه به اینکه  نرماا قرار داشت.

های کبدی آنان نیز در لیه بیماری بوده و آنزیدمبتی در مراحگل اوتمگامی افراد افراد دارای کبگد نرمگاا و 

خود نشان دهند  تاثیر مببت ورزص صبحگاهی منمد و مداوم بر جلوگیری از  محدوده طبیعی قرار داشت

ینکه با توجه به ا صبحگاهی بوده است.ابتی و پیشگرفت این بیماری در بین افراد شگرکت کننده در ورزص 

بدن  و درصد چربی بدن، توده چربی وزن ،WHR ،BMIمطالعه حاضگر بیماری کبد چرب غیر الکلی با  در

کننده مستقل بیماری کبد  بینیبه عنوان فاکتورهای پیشها ارتباط مببت و معنادار داشگت، این شگاخ 

توان بروز می هالینی با آگاهی از مقدار این شگگگاخ در کگار روزمره بگا .چرب غیر الکلی معرفی شگگگدنگد

توانند نقش سگگایر عوامل متابولیک را نمایندگی کرد و احتما  این مت،یرها می بینیاسگگتئاتوزیس را پیش

 بین این بیماری با سن، میزان متبولیسد پایه و توده خال  بدن ارتباط معنا دار مشاهده نشد.ولی  کنند.
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 یریبحث و نتیجه گ      

بررسگی شگگیوع کبد چرب غیر الکلی در مردان شگرکت کننده در ورزص صگگبحگاهی    

 شهرستان شاهرود
این تحقیق اولین مطالعه اپیدمیولوژیک، در زمینه بررسی میزان شیوع کبد چرب غیر الکلی در افراد 

عه حاضگگر فراوانی در مطالباشگگد. می دگاه ت،ایه و فعالیت فیزیکیدارای فعالیت مداوم و منمد از هر دو دی

به دست  %5/03، شرکت کننده در ورزص صبحگاهیدر مردان   غیر الکلی شگواهد سگونوگرافی کبد چرب

به کبد  %44/31و  6از آنان کبد چرب درجه  %56/13بتی یکسان نبوده و که شدت بیماری در افراد م آمد

نتایج این تحقیق حاکی کماا تعجب با از افراد سگگالد بودند.  %3/61و هم نین  مبتی بودند 4چرب درجه 

با شدت  ساا گاشته به طور مداوم و منمد به ورزص صبحگاهی 3از آن اسگت که بیشگتر افرادی که طی 

 اند از مبتی شگگدن به بیماری کبد چرب غیر الکلی جلوگیرینتوانسگگته ،اندپرداختهاز نوع هوازی  متوسگگط

تجمین زده شگگده  %58بیشگگتر از د چرب غیر الکلی در کل جمعیت ایران میزان شگگیوع بیماری کب .کنند

در میان بیماران مبتی به  %0/44که بیشگترین میزان این شیوع در بزرگسا ن ایران به میزان  [41] اسگت

بدون  چاق ای که روی دانش آموزان پسگگریونسگگیان و همکاران با مطالعه[. 644] بوده اسگگت 4دیابت نوع 

به کبد  این دانش آموزان  %688تان شاهرود انجام دادند دریافتند که های کبدی شگهرستاریج ه بیماری

 ،[644] اشگگگتنداز آنان کبد چرب درجه دو د %15/30کبد چرب درجه یک و  %31/16چرب مبتی بودند. 

بنابراین  .از نمر فراوانی شگگدت بیماری با مطالعه حاضگگر همجوانی داردکه هد از نمر میزان شگگیوع و هد 

ه گرفت که این شهرستان با توجه به میزان شیوع بیماری کبد چرب غیر الکلی  در کل کشور توان نتیجمی

باشگگد. از آنجایی که بیماری کبد چرب غیر الکلی به عنوان دارای شگگیوع با یی از کبد چرب غیر الکلی می

ندرم ا ی سگگتواند به دلیل شگگیوع بشگگود، این نتیجه میتماهر کبدی سگگندرم متابولیک در نمر گرفته می

 سندرم متابولیک را در سراسر متابولیک در ایران باشگد، که گزارص شگده است یکی از با ترین آمار شیوع
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های ایران شیوع با تری از سندرم [ و هم نین اینکه استان سمنان نسبت به سایر استان638جهان دارد ]

میزان شیوع کبد چرب غیر الکلی را در افراد ( 4880. زلبساگی و همکاران )[636باشد]میمتابولیک را دارا 

. که تقریبث نصگگف مقدار بدسگگت آمده از [685] گزارص کردند %4/34دارای فعالیت بدنی در اوقات فراغت 

مطالعه حاضر است. مطالعه زلبساگی دارای سه نوع فعالیت بدنی از جمله مقاوتی، هوازی و هر نوع فعالیت 

با گروه هر نوع فعالیت  NAFLDن مطالعه بین گروه بیماران مبتی به بگدنی بوده اسگگگت. و هم نین در ای

دنی و نیز گروه فعالیت بدنی مقاومتی همبسگگتگی منفی معنادار وجود داشگگت ولی بین افراد مبتی به این ب

بیماری با گروه فعالیت بدنی هوازی رابطه معناداری وجود نداشگگت. و با توجه به اینکه  فعالیت بدنی انجام 

د به توانتوان نتیجه گرفت که این عدم توافق میباشد، بنابراین میده در مطالعه حاضر از نوع هوازی میش

دلیل تفاوت در نوع فعالیت بدنی انجام شگگده در دو مطالعه باشگگد. در تثئید این گفته سگگرکیورا و همکاران 

مان غیر دارویی مهمی برای هگای هوازی همراه با تمرین مقاومتی درانگد کگه ورزص( نشگگگان داده4864)

که انجمن قلب  4885. هم نین در سگگگاا [38] تواند باشگگگدبیماران با بیماری کبد چرب غیر الکلی می

آمریکا به روز رسگگگانی شگگگد نتیجه گرفتند که باید تمرین مقاومتی به عنوان یک مکمل با تمرین هوازی 

 یکبد های اکسایشیبروز آسیب متفاوتی برشدت، مدت و نوع تمرین، آثار از طرفی . [634] مشاهده شود

( نشان دادند که شیوع بیماری کبد چرب 6343(، دهقان و همکاران )4866) همکاران و ریستیانک دارندو

غیر الکلی در افراد دارای فعالیت بدنی متوسگط به طور معنی داری بیشتر از افرادی است که فعالیت بدنی 

تواند اثر مهمی بر میزان فعالیت روزانه یگر فعالیت شگگ،لی نیز میاز سگگوی د [.661و  664] شگگدید دارند

ها در محل کار بین آنها که در این بررسگگی راجع به سگگط  فعالیت فیزیکی آزمودنی [685] داشگگته باشگگد

تفاوت وجود داشگت. در افرادی که فعالیت شگ،لی سنگین و متوسط داشتند نسبت به افراد دارای فعالیت 

و  یو ی جدیدامطالعه فعالیت، شگگگیوع بیماری کبد چرب غیر الکلی کمتر بود. در شگگگ،لی سگگگبک و بدون

 فعالیت فیزیکی با بیماری کبد چرب غیرالکلی در زمان نشستن و بین به بررسی ارتباط( 4864همکاران )
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 نزمان نشستکه ، آنها به این نتیجه دسگت یافتند هزار مرد و زن میانسگاا کره ای پرداختند 658بیش از 

 حتی افرادی باو  درارتباط اسگگت NAFLD با مسگگتقل  طو نی مدت و فعالیت فیزیکی کد هر دو بصگگورت

به بیماری کبد ود حالت نشسته به سبک زندگی آنها تا حد زیادی ب که، 43نمایه ی توده ی بدنی کمتر از 

 رادیدر چنین اف ا شدیدمقابله با این خطر حتی با انجام ورزص های متوسط تبودند، چرب غیرالکلی مبتی 

افزایش فعالیت فیزیکی و کاهش زمان نشگگسگگتن بطور  دادنشگگان  آنها یافته های. بعید به نمر می رسگگد

های با توجه به یافته [.686] کمک کنند NAFLD مسگگگتقگل از هد، می تواننگد بگه کاهش خطر ابتی به

 که با مطالعه ،بود بیمار بودندافرادی که وضعیت ش،لی آنها به صورت نشسه  AFPAQ 688%پرسگشنامه 

اند که ت،ایه به طور کلی، ترکیب چربی و های علمی نشگگگان دادهبررسگگگی ریو و همکاران همجوانی دارد.

هنگامی که نقش فعایت بدنی را در مطالعات  مرتبط است. بنابرابن NAFLDکربوهیدرات به طور خا  با 

و  [684] ای را نیز مورد بررسگگی قرار دهید،ایههای تاسگگت عادتکنید ضگگروری ای بررسگگی میمشگگاهده

تمرین همراه با محدود سگگازی غاایی اثرات مببتی بر روی کاهش چاقی اند هم نین تحقیقات نشگگان داده

 باشگد دارد که این اثر بیشتر از تمرینکننده مسگتقل کبد چرب می بینیکه خود یکی از فاکتورهای پیش

های مطالعه حاضگگر میانگین بر اسگگاس یافته .[5] فتی به تنهایی اسگگتیاتنها و یا محدودسگگازی کالری در

برآورد شد. با توجه  15/6554و میانگین میزان متابولیسد پایه آنها  55/3105یزان کالری روزانه این افراد م

دهند طبق فرموا بگه اینکه میزان کالری مورد نیاز افرادی که فعالیت بدنی با شگگگدت متوسگگگط انجام می

(BMR × 1/55محاسگبه می ) بدست آمد  45/4405میزان کالری مورد نیاز روزانه این افراد  [.633]گردد

مر از ن ترکیب غاایی صر باشگد. از طرفی که دریافت کالری روزانه آنها بیشگتر از مقدار مورد نیاز آنها می

. و هم نین [635] اسگگگتبر میزان تجمع چربی در کبد تثثیر گزار  ،میزان کالری دریافتی از رژید غاایی

کالری از  %41کالری از چربی( نسگگگبت به رژید غاایی پر چرب )%61رعگایگت یک رژید غاایی کد چرب )

دهد ی بدون کاهش وزن نیز رخ میدهد که این ت،ییر حتچربی( میزان چربی موجود در کبد را کاهش می
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از کل کالری دریافتی را  %13چربی  کالری دریافتی از میزان داد کهنشگگگان ی اهای ت،ایه. یگافتگه[634]

دارای یک رژید غاایی نده در پژوهش حاضر افراد شرکت کندهد شود که این موضوع نشان میل میشگام

 شگگیوع با ی کبد چرب غیر الکلی در مطالعه حاضگگر باشگگد. دیگر برای یتواند دلیلمیو این  پرچرب بودند

شوند. و با تجریب سگلوا کبدی در سرم بیماران وارد میهای کبد موجود بوده های کبدی در سگلواآنزید

های کبدی باشگگدت بیماری ارتباط ها نشگگانه تجریب سگگلوا کبدی اسگگت. افزایش میزان آنزیدافزایش آن

درصگگد  08مراحل پیشگگرفته به شگگود این افزایش در درصگگد مبتییان دیده می 48مسگگتقید نداشگگته و در 

های کبدی نرماا یا افزایش یافته تواند با آنزیدد چرب غیر الکلی می[. بنگابراین بیماری کب65] رسگگگدمی

ا های کبدی نرماا داشتند و بهمراه باشد. که در مطالعه حاضر بیماران مبتی به کبد چرب غیر الکلی آنزید

نی (، فراکانز4884(، ساکوگاوا و همکاران )4883، مفرد و همکاران ) (6444های اوئنو و همکاران )مطالعه

. [658و  634و  630و  635و  631] ( همجوانی دارد4880س و همکاران )( و گگایدا4880و همکگاران )

 NAFLDسگگرم در بیماری  ALT/ASTکننده نسگگبت  بینیمطالعات در افراد سگگالد حاکی از نقش پیش

 ALT/ASTشود. اگر مقدار های کبدی استفاده میدر تشجی  افتراقی بیماری ALT/ASTنسبت  اسگت.

کمتر از یک باشد نشان دهند  آسیب خفیف کبدی و اگر مقدار آن بیشتر از یک باشد نشان دهند  آسیب 

که  بدست آمد 6کمتر از  ALT/ASTدر مطالعه حاضر نسبت  [656] شگدید یا بیماری مزمن کبدی است

 دن سطوحاند که نرماا بوالبته بعضگی مطالعات نشگان داده باشگد.مینشگان دهنده آسگیب خفیف کبدی 

باشگگد، که در مطالعه حاضگگر های کبدی نشگگان دهنده طیف خفیف بیماری کبد چرب غیر الکلی میآنزید

 [.654تواند اثر مببت ورزص صیحگاهی را نشان دهد. ]نتیجه مشابهی بدست آمد و این می

 کند.یبنابراین این مطالعه برای تردید در مورد فواید سگیمتی شگناخته شده فعالیت بدنی تیص نم

از افراد  %3/61 هم نین بودند و چربها دارای یک برنامه ت،ایه پر آزمودنیبه طور کلی با توجه به اینکه 

لیه بیماری  بوده و هیچ یک از بیماران کبد چرب مبتی در مراحل اوبیش از نصف افراد دارای کبد نرماا و 
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خود نشان دهند  تاثیر  ،طبیعی قرار داشت های کبدی تمامی افرد نیز در محدودهشگدید نداشتند و آنزید

بر جلوگیری از ابتی و پیشگگرفت این بیماری در بین افراد شگگرکت منمد  و مببت ورزص صگگبحگاهی مداوم

ای از عواملی چون شگگدت توان نتیجه گرفت که مجموعهپس می کننده در ورزص صگگبحگاهی بوده اسگگت.

 ،لی سبک و ش،ل بدون فعالیت و هم نین انجاممتوسگط ورزص صگبحگاهی، ت،ایه نامناسگب، فعالیت ش

فقط فعالیت هوازی بدون فعالیت مقاومتی، یا هر یک از این عوامل فوق به تنهایی ممکن اسگگت دلیل ابتی 

 به بیماری کبد چرب غیر الکلی در مطالعه حاضر باشد.

 بررسی ارتباط بین کبد چرب غیر الکلی و سن  

اداری نداشت. که با سن رابطه معن الکلییماری کبد چرب غیر اضگر بمطالعه ح هایبر اسگاس یافته

آلتپارک و ، (6305علویان وهمکاران )، (6304سگگگوادکوهی و همکاران )نتگایج این مطگالعگه بگا مطالعات 

 06و  04] همجوانی دارد( 4866رایسیوا و همکاران )و  ( 4886مارچسینی و همکاران )، (4884همکاران )

بوندینی و همکاران ، (4881مطالعه توموپولوس و همکاران )ولی بگا مطگالعات  [.654و  55و  655و653و 

 .[654و  655و  651] همجوانی ندارد( 6304حسین پناه و همکاران )و  (4885)

 های ترکیب بدنیشاخ بررسی ارتباط بین کبد چرب غیر الکلی و    

، چاقی و اضگگافه وزن اسگگت، یکی از عوامل خطرسگگاز اصگگلی همراه با بیماری کبد چرب غیر الکلی

د کننده بیماری کبدی پیشرفته در بیماران با کب بینیاند که شدت چاقی، فاکتور پیشها نشان دادهبررسی

های بدسگگگت آمده از این با توجه به داده [.650] چرب الکلی و به خصگگگو  کبد چرب غیر الکلی اسگگگت

از بیماران  %53/58و چاقی درجه یک بودند.  دارای اضگگافه وزن BMIپژوهش، همه افراد بیمار بر اسگگاس 

از آنان چاقی درجه یک داشگگگتند. هم نین توزیع فراوانی درجه بندی کبد  %44/46دارای اضگگگافه وزن و 

از افراد دارای  %41/10در میان افراد مبتی متفاوت و به این صورت بود که  BMIچرب غیر الکلی بر اساس 
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از  %33/33از آنان به کبد چرب درجه دو مبتی بودند، و نیز  %85/36اضگگگافه وزن کبد چرب درجه یک و 

از این افراد به کبد چرب درجه دو مبتی بودند.  %15/11و یک افراد بگا چاقی درجه یک، کبد چرب درجه 

، بهرامی و (6304، اورنگی و همکاران )(4885جان و همکاران ) (،4884بگا مطگالعه روچا و همکاران)کگه 

 643و  53]( همجوانی دارد6343و دهقان و همکاران )( 4884، پورشگگمس و همکاران ) (4883کاران)هم

 [.661و  646و  648و 654و 

بدن، توده  وزن ،BMI ،WHRالکلی با اضگگگر بیماری کبد چرب غیر مطالعه ح هایبر اسگگگاس یافته

های ا دیگر بررسیب، و ارتباط مببت و معنادار داشت( LMBبدن )و توده خال   درصگد چربی چربی بدن،

 بینیتوان به عنوان فاکتورهای پیشمیها را بنابراین، این شگگاخ  .بود همسگگودر این زمینه  انجام شگگده

کنننگده در بیماران مبتی به کبد چرب غیر الکلی معرفی کرد، ولی، بین این بیماری با میزان متابولیسگگگد 

توان با مطالعات خارجی و داخلی مقایسه کرد. می معنادار مشگاهده نشد. این نتایج را ( ارتباطBMRپایه )

( و مطالعه 4864(، روی دان ژین  و همکاران )4884آگرواا و همکاران )مطالعه نتایج مطالعه حاضگگگر با 

با مطالعه رایسیوا و همکاران  (،WHRو  BMIو  NAFLDن (  )وجود اتباط بی6345یونسیان و همکاران )

ژان  و چربی بگدن و توده خگال  بگدن(، مطگالعگه  ، تودهBMIبگا  NAFLD( )وجود ارتبگاط بین 4866)

. در این [55و  634و  644و  645]، (WHRبا وزن بدن و  NAFLDبین ( ) وجود ارتباط 4865همکاران )

مطالعه بین بیماری کبد چرب غیر الکلی و میزان متابولیسگد پایه ارتباط معناداری پیدا نشد که با مطالعه 

 ( همجوانی دارد6448و همکاران ) شنوویس( و 6444(، پینتو و همکاران )6304اران )سگید خوئی و همک

، رایسیوا و (4884آگرواا و همکاران )(، 4881ولی با مطالعه پرسگین و همکاران ) [.643و  644و  646]

 ( همجوانی نداردBMRبا  NAFLD( )وجود ارتبگاط بین 4880( و تگارانتینو همکگاران )4866همکگاران )

در  BMRعمدتا مطالعات بسگگیار کمی در مورد برآورد سگگوخت و سگگاز بدن، [. 645و   685 و 55و  645]

شگگود، شگگاید بتوان گفت که دلیل می BMR. از آنجا که التهاب سگگبب افزایش کبدی وجود دارد بیماران
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انجام در مطالعات مجتلف عیوه بر تعداد نمونه و روص  BMRبگا  NAFLDتنگاق  در وجود ارتبگاط بین 

 BMRای که در مراحل آخر به علت افزایش التهاب، نیز دارد، به گونه NAFLDپژوهش، بستگی به مراحل 

 یابد که در مطالعه حاضر اکبر بیماران در مرحله اولیه بیماری بودند.افزایش می

ن تهای با شگگاخ  کبد چرب غیر الکلی بیماری مببت و معنادار با توجه به ارتباطبه طور خیصگگه، 

 بینیتوانند در پیشها میچربی و درصگگد چربی بدن، این شگگاخ ، توده BMI، WHRاز جمله سگگنجی 

توان می هارسد در کار روزمره بالینی با آگاهی از مقدار این شاخ استئاتوز کبدی مؤثر باشند. به نمر می

ایر عوامل متابولیک را تواننگد نقش سگگگکرد و احتمگا  این مت،یرهگا می بینیبروز اسگگگتئگاتوزیس را پیش

 نمایندگی کنند.

 :پیشنهاهای کاربردی    

  با توجه به اینکه افراد شگگگرکت کننده در ورزص صگگگبحگاهی که به بیماری کبد چرب غیر

الکلی مبتی شگگگده بودنگد در مراحگل اولیه بیماری بوده و هیچ کدام از بیماران کبد چرب 

ی یک رژید غاایی پر چرب، و صد در صد شدید نداشتند و اینکه هم نین این بیماران دارا

افرادی که فعالیت شگ،لی آنها در وضگعیت نشسته بود به این بیماری مبتی بودند پیشنهاد 

های همگانی جهت پیشگیری از بیماری شود افراد با افزایش سن ضمن شرکت در ورزصمی

ک خود را در کبگد چرب غیر الکلی رژید غگاایی خود را نیز کنترا کرده و فعگالیگت و تحر

با تنوع بیشگگگتری از نمر نوع  طوا روز نیز حفظ کننگد و هم نین این ورزص همگگانی را

 ات انجام دهند.تمرین
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 پیشنهاد برای تحقیقات آینده:      

 شگگود مطالعات بیشگگتری به منمور یافتن راهکارهای بیشگگتر، بهتر و کارآمدتر پیشگگنهاد می

 غیر الکلی انجام شود.جهت پیشگیری و کنترا هر چه بیشتر کبد چرب 

 شگگود در مطالعات آتی شگگیوع کبد چرب غیر الکلی در افراد بدون تحرک نیز پیشگگنهاد می

 بررسی شده و با افراد شرکت کننده در ورزص همگانی مورد مقایسه قرار گیرد.
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Abstract 

Nonalcoholic fatty liver disease is a clinical condition that is characterized by the 

deposition of fat in liver cells, and its prevalence due to the development of technology, 

machine life, city-oriented, idlers, prosperity, the irregular use of the food and ultimately 

obesity is increasing is increasing day by day. The aim of this study was to investigate the 

prevalence of nonalcoholic fatty liver and its correlation with indices of body composition in 

men aged 45 to 80 years participating in the morning exercising in the Shahrood city. 

Subjects were selected by accessible sampling method and purposeful. A total of 80 men 

were volunteered to participate in the study. People who participated in morning excersing 

at least 3 days a week in the past 3 years, and that were lack any of the causes of non-alcoholic 

fatty liver disease were selected for the study. The people whose data on physical activity, 

body measurements and biochemical were not registered were excluded. Eventually, 49 men 

with a mean age (24/8 ± 75/61) were selected for study. Personal information (including age, 

sex, marital status, educational level, history of non-communicable diseases, surgical history, 

Medication name, addiction status, disability status, occupational activity, amount and type 

of physical activity) were obtained by demographic questionnaire and and dietary by Food 

frequency FFQ questionnaires. After measurement of liver enzymes and ultrasound of liver, 

anthropometric parameters (body weight, waist-to-hip ratio (WHR), body mass index (BMI), 

lean body mass (LMB), fat mass and percentage of body fat and basal metabolic rate (BMR) 

were measured using BODY COMPOSITION device. Data analyzed using SPSS 21 

software, Kolmogorov-Smirnov test was used for data normality and the of Pearson's 

correlation coefficient method was used to calculate the correlation between anthropometric 

indices and non-alcoholic fatty liver. The results show that the prevalence of nonalcoholic 

fatty liver in men participating in the morning workout and healthy subjects were 83/7% and 

16/3% respectively and the severity of the disease in people were not the same, 63/41% of 

patients with fatty liver grade 1 and 36/59% of patients had fatty liver with grade 2 and their 

liver enzyme levels were within normal range for all these people. Given that subjects had a 

high-calorie eating plan, as well as 16/3% of patients had normal liver and all diseased people 

were in early-stage of disease and their liver enzymes were in normal range, these reflect the 



4 

 

positive impact of a regular morning exercise to prevent the development and progression of 

the disease among the people participating in the morning workout. In this study, non-

alcoholic fatty liver disease had a significant positive relationship with WHR, BMI, body 

weight, fat mass and percentage of body fat, so these parameters are presented as independent 

prognostic factors for nonalcoholic fatty liver disease in this study. At clinical routine work 

with knowledge of these indexes can predict the development of steatosis and these variables 

likely can represent the role of other metabolic factors. 

 

Keywords: Nonalcoholic fatty liver disease, Body composition, Exercise in the 

morning. 
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