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  0611دوم مهر  ی /هفته436 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 00/7/0011تاریخ چاپ:  50/2/0011تاریخ پذیرش:  52/5/0011تاریخ دریافت: 

  
های  بر شاخص Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) ثیر تمرین ترکیبی با رژیمأت

 کبد چرب غیر الکلی بهآسیب کبد بیماران مبتلا 

 
 3رحیمی اله حجت ،2دهکردی جلالی خسرو ،1فرد حسنیان شیلا

 
 

‌دهیچک

زندگی  ی ترین وضعیت مزمن کبدی است که مرتبط با شیوه ، متداول(NAFLDیا  Nan alcoholic fatty liver disease) الکلی چرب غیر بیماری کبد :مقدمه

  هفته تمرین ترکیبی همراه با مصرف رژیم غذایی 05 ثیرأپژوهش حاضر، بررسی تاز انجام هدف اصلی  باشد. ای نادرست می بدون فعالیت و عادات تغذیه

Dietary approaches to stop hypertension (DASH )بر سطح آنزیم Alanine transaminase (ALT)متریک در های آنتروپو ، چربی کبد و شاخص
 الکلی بود. چرب غیر بیماران مبتلا به کبد

بر  ،این پژوهش صورت گرفت. (Randomized clinical trial) و به روش کارآزمایی بالینی تصادفی شدهبود ای  حاضر، از نوع مطالعات مداخله ی مطالعه ها:روش

کور انجام پذیرفت. بیماران  سو همراه با تمرین ترکیبی و به صورت دو DASH غذایی رژیمگروه مورد با  و DASHرژیم غذایی روی دو گروه شامل گروه شاهد با 
های  طبق برنامه انجام دادند. در زماننیز تمرین ترکیبی منتخب را  مورد، و بیماران گروهکردند را دریافت  تحت نظر متخصص، رژیم غذایی مربوط ،هر دو گروه

 گیری متغیرها انجام پذیرفت.  مشخص اندازه

  شاخص دور کمر به دور باسن وزن و چربی کبد، ی داری بر میانگین درجه باعث کاهش معنی ،و تمرین ترکیبی DASHمصرف رژیم غذایی  ها:افتهی

(Waist-hip ratio  یاWHR) در هر دو گروه شد. آنزیم ALT نشان داد یدار یدر گروه ورزش کاهش معن (121/1 > P .) 

 چرب شود. ها در بیماران کبد تواند باعث بهبودی برخی شاخص می ،و تمرین ترکیبی DASHها، مصرف رژیم غذایی  با توجه به یافته :یریگجهینت

 کبد ؛ آنزیم ؛الکلی چرب غیر کبد ؛تمرین ؛DASHرژیم غذایی  :یدیکل واژگان

 

 Dietary Approaches to Stop Hypertension رژیم با ترکیبی تمرین تأثیر .اله حجت رحیمی خسرو، یدهکرد جلالی شیلا، فرد حسنیان :ارجاع

(DASH) 299-200 :(490) 93 ؛0011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .کبد چرب غیر الکلی های آسیب کبد بیماران مبتلا به بر شاخص. 

 

 مقدمه

ییا   Nan alcoholic fatty liver disease) الکلی   چرب غیر بیماری کبد

NAFLD )  تییریو  یییمیم مییدمو کبییدی ا ییم کیی   ر   امیی   متییدا

امر زی ب   رعم ر  ب  افدایش   پدیدار شدن ا یم   بیمیاری میرتب     

ای نا ر یم  ر  را یر    زندگ  بد ن فمالیم   عیا ا  تذییی    ی با شی ه

ب  عن ان تجم  چربی   ر کبید    ،الکل  چرب غیر کبد(. 1) باشد  هان م 

 رصید،   5/5کل محت ای چربی  کبید از   با تجا ز ای ک   ب  گ ن ؛ باشد م 

 (.2) ش   تمریف م 

ای برای ایو بیمیاری   ی      ک   رمان  ار ی  اثبا  شده ی  ا از آن

 ی ، مداخلی   ر شیی ه  NAFLDثرتریو  رمان غیر  ار ی  بیرای  ؤندار ، م

از   ییم  ا ن  زن پاییدار   تییدریج  از کریی  کییا ش    زنیدگ  شیامل  

شی   بیرای بیمیاران     کی  ت صیی  می    ا م مصرف انرژی    رزش منظم 

NAFLD ( 3-4پای    ا اس  ر  رمان  باشد) زنکا ش  یری    ،. البت ، 

 بب کا ش محت ای  ،(. کا ش  زن5) گر   ایو بیماری م   بب تشدید

چرب   اخل کبدی   بهب   عملکر  متاب لیک  ر بالذیو   ان   میانسیانن  

ثیر فمالییم  أ ای کبیدی پس یما تحیم تی     (. فمالیم آندیم6) ش   چاق م 

تمریو  ی ش   ک  با ت    ب  مد ، شد ، ن ع   شی ه  رزش  تشدید م 

قیدر    تنفسی ،  -آما گ  قلبی   ،NAFLDافرا  مبتس ب   (.7) تذیر ا مم
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از حد مطل ب  ارند   ب  منظی ر بهبی  ی    ما یچ    فمالیم فیدیک  کمتر

 (.8) باید بیماران تش ی  ب  انجام فمالیم بدن  ش ند

  زن، کیا ش  از مسیتقل   مقیا مت  ویکی  تمیر   ا یم گدارش شده 

 کبد با مرتب  ی ایمی شیب ی  نشانگر ا یکبد ی ا   چرب کا ش م  ب

 شد  با ی  از وی فت  تمر 8پس از  ، (.  ر پژ  ش4ش   ) م چرب

Aspartate transaminase (AST   ) ی ییامیآنیید دانیییم مت  یی ،

Alanine transaminase (ALTرم خ ن ب  )می ر   ر گیر ه   میاران ی 

 (.9 اشم ) ی ار  کا ش ممن شا دنسبم ب  گر ه 

   یریی گشیپی  یا یم کی  بیرا    یگیر ی  یمداخلی   ،ی غییا  میرژ

  ی غیییا میییر  . رژ چییرب بیی  کییار میی    کبیید یمییاریب میریمیید

Dietary approaches to stop hypertension (DASH ،) میی رژ کیی 

باشید کی   ر    می  وییپیا  کیسیم یگس شاخص   یانرژ وییپا تراکمبا  ی غیا

 ی غییا  میی . رژبی    شیده  شنها یپ خ ن یپرفشار یماریب میریمد یابتدا برا

DASH، کیم     ا، محص ن  لبن هیفرا ان، م جا یشامل غس  کامل،  بد

اشیباع شیده،    ی یا  چربی   کم ریمقا  ی  حا   چرب، گ شم بد ن چرب

 میی رژ ویا و،یباشد.  مچن  ا مکننده ویریش   شده  یکلستر  ، غس  تصف

 یا    ویتیام یا یتر ژن،    تی  ی ا، فدانیاکس  آنت ،ی غیا بریف یشامل مقدار بان

ص ر  گرفتی   ر افیرا  مبیتس بی       قا یباشد. با ت    ب  تحق م  م ا  ممدن

  زنیان مبیتس بی      ی  بیار ار  2ن ع  ابمی  ک،یخ ن،  ندرم متاب ل یپرفشار

از  میاران یب یمنجر بی  بهبی     میرژ ویمصرف ا ک،یستیک  ندرم تخمدان پل

  سیت یز ینشانگر ا ،یدیپیل لیبهب   پر فا و،یکا ش مقا مم ب  انس ل  یکر

  یتمیام شیرا   میی رژ ویا و،ی مچن. ا م دهیگر   یداتی  ا ترس اکس  التهاب

 ،یآمیا ه   کنسیر    ی  مصیرف کیم غییا ا    وییاشیباع پیا    چرب رینظنزم 

 NAFLDمبیتس بی     میاران یب ی  کا ش  زن برا وییپا کیسمیشاخص گس

مصیرف   میی ع امل باعث ار ح ویتمام ا ر ، ویا از. (11-12)باشد   ارا م

 .ب  حایر  ی مطالم  ر  میرژ ویا

 فت  تمیریو مقیا مت    رژییم غییای  کیا ش       8 ثیرأت ،ای  ر مطالم 

 مر  مبتس ب  کبید  33 ای کبدی   چرب  کبد  کالری یافت ، بر  ط ح آندیم

الکل ، ارزیاب  گر ید. نتایج حاصل نشان  ا  ک  آنیدیم کبیدی    چرب غیر

AST آندیم  ر     ر  ر    گر ه مALT ر گر ه رژیم غییای  بی    ، تنها 

بهبی   نمیای    ، ر  یر    مداخلی    ، اری کا ش یافم.  مچنیو ک ر ممن 

  (.7)   ن گرافیک کبد   بهب   محت ای چرب  کبد مشا ده گر ید

ت اننید  ر کیا ش     ر کدام ب  تنهیای  می    ،ازیتمریو مقا مت      

بهب   اکسیدا یی ن لیپیید    انرژی، ی افدایش  دین با چرب  کبدی  ی ذخیره

عضل ، کا ش  ر چاق  شکم    چاق  کل بدن، کیا ش  ر چربی  زییر    

بیا   .(3-4) پ  ت    ریدش ا ید چرب آزا  ب  کبید کمیک کننیده باشیند    

ت    ب  اثرا  مفید تمریو  رزشی   مسی  بیا رژییم غییای   ر کیا ش       

 ییای  پییژ  ش ،ثر  ر بیمییاری کبیید چییرب    مچنیییوؤمییع امییل خطییر 

   DASHزمیان از رژییم غییای       یم  ی ا یتفا ه  ی محد  ی ک   ر زمین 

 ر  نییا   اییران    NAFLDتمرینا  ترکیب   ر  رمان   بهب  ی بیمیاران  

 فتی  تمیریو    12 ثیرأبرر   تبا  دف حایر، ی  م ، مطالانجام شده ا م

، ALTبیر  یطآ آنیدیم     DASHترکیب   مراه با مصیرف رژییم غییای     

چیرب    ای آنتر پ متریک  ر بیماران مبتس بی  کبید   چرب  کبد   شاخص

 .انجام شدالکل   غیر

 

 هاروش

( Pure) اثربخشی  خیالص  برر ی    یدف اصیل  مطالمی  کی      ا اس  رب

، ALTحض ر   کنتر  رژیم غیای ( بر  طآ آنیدیم   ) ر تمرینا  ترکیب 

 چیرب غییر    ای آنتر پ متریک بیماران مبتس ب  کبید  چرب  کبد   شاخص

) ی ازی   مقیا مت ( بی      گر ه فمالییم ترکیبی    ، فت  ب   12الکل  ک  

  گر ه بد ن فمالیم ترکیب  ب  عنی ان گیر ه شیا د  ر      ر عن ان گر ه م

کنتیر      ،غیای   ر  ر    گر ه ب  ص ر  یکسیان رژیم  نظر گرفت  شد.

 اثر تمریو ترکیب   نجیده شد.

ای   بی  ر ش کارآزمیای     از ن ع مطالما  مداخلی  ، حایر ی مطالم 

ب   کی  بیا   ( RCTیا  Randomized clinical trialبالین  تصا ف  شده )

 یای بیالین      ر مرکد ثبم کارآزمیای   IRCT20200601047628N1کد 

ی اخیسق    ر کمیت  IR.IAU.KHUISF.REC.1399.108  با کد ایران 

 ک ر انجام گر ید.        ص ر     ر پژ  ش تأیید   ثبم شد   ب

از بیو بیمیاران مرا می  کننیده   تحیم     ایو مطالم ، آماری  ی  امم 

پ ر ینای حکیم  اقی   ر شیهر    گ ارش  مرکد چرب  رمان کلینیک کبد

اکسعی    فراخ ان انتخاب شیدند. از بییو    سمم اصفهان، پس از نصب 

نفیر بیا ت  ی  بی  شیرای        41افرا   ا کلب شرکم  ر ایو تحقی ، تمدا  

فمالیییم ترکیبیی    رژیییم غیییای  میی ر  )  ر   انتخییاب   بیی     گییر ه

DASH )(21  =n   )( رژیم غیای شا د DASH   ب  تنهیای )(21  =n )

 تخصیص یافتند.  

 ، ر    شیا د گیر ه می     مر    زن  ر ب  ن  نس یکسان عس ه بر 

ر مخد شیگر  عیامل عامل  نس ب  عنی ان   ، ا  ر تمام  مراحل تحلیل  ا ه

افیرا   ا ید   بی    ،ای از پییش تمیییو شیده     ر  لس  ، پس کنتر  گر ید.

اکسعا  کاف  اعم از ت ییآ ر ند انجام کار   ا یداف پیژ  ش،    شرای 

 یای مربی ب بی  تذییی    بهداشیم       ن ع   مد  زمان تمرینیا ، ت صیی   

 ا ه شیید    ر میی ر  بیمییاران  ر   ران تمییریو   ف اییید انجییام  رزش  

 ارای  گر ید.اکسعا  نزم  ،خطرا    مدایای احتمال  مرب ب ب  مطالم 

مربیی ب بیی  فمالیییم بییدن  ر زانیی ،  ی نامیی  پر ییشتکمیییل پییس از 

 ی نامی       پر یش تذییی  ی نام  ر زه، پر ش 3یا آمد غیای   ی نام  پر ش

،  هیم شیرکم  ر   تکمییل شید.  مچنییو     سمم   اکسعا  ا تماع 

 کتب  گرفت  شد.   ی نام  پژ  ش از شرکم کنندگان ریایم

 یا ، تشیخیص    18-65شامل شرای   ن   ، ر   ب  مطالم  ممیار ای

NAFLD       ت    پدشک متخصیص بمید از انجیام  ی ن گراف    آزمیایش
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 مینظم  رزشی   ر    ی رژییم غییای    برنامی     عدم  ریافم  یچ گ ن خ ن، 

مصییرف الکییل، عییدم مصییرف  ار  ییای  ی میاه گیشییت ، نداشییتو  ییابق   6

 یای کبیدی    چربی  از نی ع ا یتاتیو، عیدم   ی    یایر بیمیاری        ی کا نده

، عیدم ا یتفا ه از انی اع  خانییا ، عیدم   ی         (B   C ) پاتیم  یر   

 -بیمیاری قلبی    ی  یابق   فقیدان اختسن    رم ن ، عدم بار اری   شیر   ، 

 یای   فشار خ ن، عدم       ایر بیماری ی مصرف  ار  ای کا نده عر ق   

 .  ب  ند مفصل ،  یلس ن،  لیا ، نار ای  کلی    اختسن  تیر ئیدی

شامل عدم رعایم رژییم غییای  تمیییو     ،ممیار ای خر ج از مطالم 

 رزشی  مشیخص شیده، فشیار خی ن بیان،         ای شده، عدم انجام تمریو

 رصید بیرای گیر ه  رزش       11مشکس  تنفس ، کا ش  زن بییش از  

رژیم،  ق ع  ر گ ن  بیماری  ر حیو پژ  ش ک  میان  از انجیام فمالییم    

پدشیک   پژ  شیگر،    أییید  رزش  ش  ، مصرف  ار    مکمیل بید ن ت  

ییل    ز  ر حیو پیژ  ش   عیدم رییایم   م     ای چرب  مصرف مکمل

 ب  ند.  ی مطالم  باکن  برای ا ام 

 اعم قبیل   48از افرا   رخ ا م شد ک   :ی ایمی شیب ی ا یریگاندازه

 ن فو،یا یتام  یحیا   ی ار  یا  دنین شی  ایی از خی ر ن    یا،  شیاز انجام آزما

 میی فمال گ نی    یر  انجیام    ا ی ا   مصرف قه ه، الکل    خانکی تیب  آنت

 یاعم قبیل از    24کی    بی   ص ر   ویر ش کار ب  ا .کنند یخ   ار  بدن

افیرا  می ر     و،یتمیر  ی  لسی   وی اعم پس از آخیر  48شر ع پژ  ش   

ناشیتا بی  ن،  ر     یاعم  11-12خی ن بمید از    شیمطالم   هم انجام آزما

 ی بیاز   دیخ ن ب  ر ش ا تاندار  از  ر ی  نم ن  افتندیحض ر  شگاهیآزما

 د ریاز   یتگاه ات آنیال   ،ی ای شیم یب ی ا شاخص یریگاندازه یگرفت  شد. برا

 شیگاه یمخصی    ر آزما  ی یا میی با ا یتفا ه از ک  ،   پس دیا تفا ه گر 

 .دیگر  مشخص یریگم ر  اندازه ی امیآند دانیم ، تخصص

گییری چربی      یای انیدازه   بیو ر ش  ر کبد:  چرب ی نجش محت ا

 ی  ر مطالمی  . از ایو ر ، باشد تریو ر ش   ن گراف  م  کبد،  ر   ترس

از ایو ر ش ا تفا ه گر ید. بی  منظی ر مشیخص شیدن  یر چی         ،حایر

 ا بایید حیداقل بی      ، آزم  ن (3   2، 1ا  ) ر  تر میدان چرب  کبد  قی 

شکم  تمیام    ی  اعم ناشتا باشند. انجام   ن گراف  از ناحی  4-6مد  

گراف  بیا ا یتفا ه    ا ت    یک نفر متخصص را ی ل ژی     ن  آزم  ن 

 یاخم   Resona 7مید    Diagnostic ultrasound systemاز   تگاه 

 ای  ی    بندی کش ر آلمان انجام گرفم.  طآ چرب  کبدی بر مبنای  ر  

 گان  ت    متخصص را ی ل ژی تمییو گر ید.  

 زن فیر  بیا ا یتفا ه از تیراز ی      : کیآنتر پی متر  ی یا  یریی گاندازه

بید ن کفیش بیا     ،کیل گرم با حداقل لباس   قد فیر   1/1 یجیتا  با  قم 

 ی گیری گر ید   شاخص تی  ه  متر اندازه میل  1ا تفا ه از قد نج با  قم 

از کرییی  فرمیی   تقسیییم  زن  (BMIیییا  Body mass index) بییدن 

نسبم   ر کمیر   ،آید.  مچنیو ب    م م  )کیل گرم( بر مجی ر قد )متر(

بیا   ،گل تئیا   ی  ر  طآ ف قان  خار خاصره     ر لگو  ر  یطآ حفیره  

گییری   متر ب  ص ر  ایستا ه اندازه  انت  1/1ا تفا ه از متر ن اری با  قم 

نیید   (WHRیا  Waist-hip ratio) نسبم   ر کمر ب    ر لگو .گر   م 

 ش  . از تقسیم   ر کمر ب    ر لگو محا ب  م 

بیی  صیی ر  ترکیبیی  از   ،تمرینیی  ی نامیی  شییی ه : نیییتمر یبرنامیی 

ابتیدای   ی کی   ر نیمی   ای  گ ن ب   ؛ ای   ازی   مقا مت  ا را شد تمریو

تمیریو  ی ازی    ،  م آن ی تمرین ، تمریو مقا مت     ر نیم  ی  ر  لس 

 فتی  تمرینیا     12 رزش  شامل  ی مداخل  ی انجام شد. ک   مد    ره

ان  ر اییو  گترکیب  )تمرینا  منتخب   ازی   مقا مت ( ب  . شرکم کنند

، تمرینا  خ   را بیر ا یاس   یت رالممل کیالج آمریکیای  کیب       مطالم 

 (، ACSMییا   American College of Sports Medicine رزشی  ) 

  بیا رعاییم    کر نید  آغیاز  قی  ی ق 31 لس   ر  فت    با مد  زمان  3

 فت ، مید  زمیان آن بی      12اصل ایاف  بار   میدان پیشرفم  ر ک   

  قیق  ر ید.   61

 قیق  گرم کیر ن بیا انی اع حرکیا       11-15تمریو،  ی  ر  لس   ر

ترکیبی     ای انجام تمریو ی مرحل  ،کشش    نرمش  آغاز گر ید    پس

 لسی  نیید    انتهای  یر  با شد    زمان مشخص  ر  ر  لس  انجام    ر

 قیق  انجام شد. شد  تمرینا   ی ازی   11-15عمل  ر  کر ن ب  مد  

(   ییربان قلیب مشیارکم    21-6) (Borg) ک  بر ا اس مقییاس بی ر   

  یان کراح  شده ب  ، ت    ثبم  ر  فشار اعما  شده ت  ی  بیمیار   

  نج کنتر  شد.     یربان

 ک،یی ر بیا یشامل انجام حرکا   ا ه ،ی  از ویتمر یبرنام 

 ویارگ متر ب  .  لسا  تمیر  ی    چرخ  لیتر م ی  یدن بر ر 

 ن ،یشی ی رصد یربان قلب ب 41-51  با شد   ق ی ق 15از  ی  از

   قی  ی ق 35ا   آغاز شد   تا  یب ر   ر  فت  8-9مما   مقیاس 

 ممییا   مقیییاس  ن یشییی رصیید یییربان قلییب ب  71-75بییا شیید  

 (. 2یافم ) د    شیب ر  افدا 15-14

تکیرار   کیی  رصید   21-31نید با شید     مقا مت ویتمر یبرنام 

 یت انید بیرا   فیر  می   ،ک   ر  ر حرکم یامقدار  زن  ویشتریب) ن یشیب

تکیرار   کیی  رصید   65-71بی    جیشر ع   ب  تدر ،(  د انجام بار کی

 ی یا   یتگاه  ی ل یب      مقا مت ی ا ویتمر تمامیافم.  شیافدا ن یشیب

 ی ل  رینظ یا شده  ی  کش انجام شد   شامل حرکا  ت ص ی ازبدن

عضیس    ،یان یران، پشیم ران، عضیس   ی    یباز ، پشم باز ،  ل 

عضس  شکم، عضس  کمر،  اق پا   عضیس   رشیان  بی       ، پشت

ا یتفا ه از   بیا از افیرا    کیی  ر  ینید برا ن یشیتکرار ب کی(. 3) د   

 گر  : م محا ب  ریفرم   ز

     فرم    کیبرز 
 زن   ا ب   ا شده

         تمدا  تکرار تا  خستگ        
 
 

ب  منظی ر ارزییاب  رژییم غییای     ییمیم       :DASH ی غیا میرژ

 یا آمید غییای   ی  ر زه    ی  یاعت   24 ی نامی   بیماران، از پر ش ی تذیی 
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 ی شاخص تی  ه  ی ر ز تمطیل(   محا ب  1ر ز کاری مت ال     2)شامل 

   شید مداخل  ا تفا ه  ی  فت  یک بار    ر پایان   ره 4بدن   ر ابتدا،  ر 

گر یید. کیالری می ر  نییاز      اکا ی ت    متخصص تذیی  مقا یر  ، پس

 ینس بیر ا یاس      ای آنتر پ متریک،  یو    بیماران با ت    ب  شاخص

 یا  ر کی     ران    گیر ه  ی محا ب     ر  می   ،بندیکم -فرم    ریس

افیرا  کسیر    ی کیل کالری از کل کالری م ر  نییاز ر زانی    351-71مطالم  

شد.  هم تحلیل غیای ، ا دای رژیم غییای  )شیامل انیرژی    رشیم     

ی  نامی   ا یتفا ه گر یید. پر یش    Nutritionist IVافیدار    ا( از نرم مذیی

Food Frequancy Question (FFQ )   نید  هم برر   الگ ی غییای

 ، ا تکمییل شید. بیمیاران    ع مداخل ، ت    آزم  ن  ر ابتدا   قبل از شر 

 ،تا رفتار ای منا یب غییای    ندای قرار گرفت تذیی  ی  پس تحم مشا ره

 ییای اصییل  غیییای      ییایگدیو عییا ا  نا ر ییم قبلیی  گییر  . گییر ه

 یای پر یید     احد ای  انشییو آمی زش  ا ه شید. بر شی ر ای ت صیی      

  شید    یی کننیدگان ارا غیای    الگ ی صحیآ مصیرف غییا بی  شیرکم     

کیید بیر   أبیا ت  DASH ای اصل  غیای   ر رژییم   گر ه ی ا تفا ه از  م 

غیس  کامیل، محصی ن  لبنی  کیم چیرب،        مصرف می ه،  بدی، نان  

چربی  اشیباع،    ی کا ش مصیرف گ شیم قرمید   مقیا یر کیا ش یافتی       

  ا   قند ای  ا ه ت صی  گر ید.   کلستر  ، غس  تصفی  شده، شیرین 

 یای غییای  قابیل     بر کب  ت صی  ب   ریافیم  شا دم غیای  گر ه رژی

 DASH  ای رژییم  قب   برای کبد چرب کراح  شد. ترکیب  رشم مذیی

  رصد از پیر تئیو  11-21 رصد انرژی از کرب  یدرا ،  45-55ب  ص ر  

 ریافیم  یدیم  ر کی  رژییم      ،با ایو      ب  .از چرب   رصد  31-25  

 ،گیرم  ر ر ز محید   شید. بنیابرایو     میل  2411ب  کمتر از  DASHغیای  

 ،کر نید.  مچنییو   شرکم کنندگان غیا ا را از لیسم تج ید شده انتخاب م 

صیبآ   عصیر    ی مییان  عیده   2اصل  غیای   مراه بیا   ی  عده 3کید شد أت

  ای غیای  پر ید نمایند. زیا  بیو  عده ی مصرف گر     از ایجا  فاصل 

 ،   پراکنیدگ  یشیاخص مرکید   یمحا ب  یبرا  فی صآمار ت از

  ر یییم نم  ار ییا    ییدا     از آزمییی ن     کمیی  ی ییا اسییی مق

Kolmogorov–Smirnov  ا یتفا ه   ، یا بی  ن  ا ه   می یکب   هم برر

 یفیر  تسیا   شیپی  یبرا Leveneابتدا از آزم ن  ، .  ر آمار ا تنباکدیگر 

 بییو  ویانگیی م اخیتسف  وییی تم یبیرا  ANCOVA یا   از آزمی ن   انسی ار

 SPSSافیدار  بیا ا یتفا ه از نیرم    یعملییا  آمیار   تمیام شد.  ا تفا ه ا  گر ه

 یام  ( انversion 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نسخ 

 ی اآزم ن یبرا ی ار ب  عن ان  طآ ممن P < 151/1 و،یشد.  مچن

  ر نظر گرفت  شد. یآمار

 

 هاافتهی

 ر    گیر ه می ر  مطالمی  از نظیر      میاران یپیژ  ش، ب  ی یا افتی  یبر ا اس 

کبید بیا    ی امیکبد   آند  چرب ی  ر   ری و،  نس،  زن، مقا  یاشاخص

نداشیتند. بیا اییو حیا ،    گیر ه از نظیر        ی ار  ممن یتفا   آمار گریکدی

 یبی  کی ر   ؛(P=  129/1 اشتند ) ی ار  ممن یآمار تفا    م با قد ویانگیم

متیر بی  .    64/1 شیا د متیر    ر گیر ه    71/1 ،م ر قد  ر گر ه  ویانگیک  م

 ( آمده ا م.  1) د     ر کنندگان شرکم   نس     ن  یت ز

 

 شرکت کنندگان یو جنس یسن یع. توز1جدول 

 گروه          

 ی محدوده

 )سال( یسن

 گروه مورد

 (DASH یبیترک ینو تمر) 

گروه شاهد 

(DASH) 

 کل

 مرد زن مرد زن

39-11 (11 )2 (10 )2 (22 )4 (14 )3 (21 )11 

59-40 (39 )7 (33 )7 (22 )4 (19 )4 (57 )22 

≥ 60 (6 )1 (5 )1 (0 )0 (19 )4 (15 )6 

 39( 100) 11( 52) 1( 44) 10( 41) 10( 56) کل

(51 )20 (49 )19 
 ها به صورت تعداد )درصد( آورده شده است. داده

DASH: Dietary approaches to stop hypertension 
 

 چرب  کبد ی بیو میانگیو مقا یر  ر   ،Paired tبا ا تفا ه از آزم ن 

(Grades of fatty liver  یاGFL)   قبل   بمد از مداخل   ر  ر    گیر ه

بی  عبیار     .(2) ید     (P < 151/1)  اری مشیا ده شید    تفا   ممنی 

 ر  ییر    گییر ه پییس از   GFL اری  ر میییدان    یگییر، کییا ش ممنیی 

  تمییریو ترکیبیی  ي رژیییم غیییای   DASH ییای رژیییم غیییای   مداخلی  

DASH  مشا ده  گر ید(151/1 > P .) 

 

  ميزان تغييرات ی سهیمقا یبرا Dependent t آزمون نتایج. 2 جدول

Grades of fatty liver (GFL )و Alanine transaminase (ALT )به 

 مداخله از بعد و قبل گروه دو تفکيک

 گروه       

 متغیر

 P مقدار مورد P مقدار شاهد

GFL 
 آزمون پیش

50/0 ± 42/1 001/0 51/0 ± 45/1 001/0 

GFL 
 آزمون پس

49/0 ± 63/0 61/0 ± 10/0 

ALT 
 آزمون پیش

25/15 ± 01/30 555/0 67/11 ± 96/26 006/0 

ALT 
 آزمون پس

52/13 ± 09/21 65/7 ± 11/19 

 آورده شده است.معیار  انحراف ± میانگینها به صورت  داده
GFL: Grades of fatty liver 
ALT: Alanine transaminase 

 

 می ر ، ، قبیل   بمید از مداخلی   ر گیر ه     ALT بیو مییانگیو آنیدیم  

(، امیا بییو مییانگیو  یط ح     P < 151/1)  اری مشا ده شید   تفا   ممن

 اری  ییده    مداخل  تفا   ممن ، قبل   بمد ازشا د  ر گر ه ALTآندیم 

کییا ش میی ر ، (. بیی  عبییار   یگییر، فقیی   ر گییر ه P > 151/1) نشیید



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران فردحسنیان شیلا بر آسیب کبد بیماران کبد چرب غیر الکلی DASH تأثیر تمرین و رژیم

 1400دوم مهر  ی/ هفته634ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

537 

 یافیم شید   ALT ر  یط ح آنیدیم    (18/7ک ر مییانگیو    ب) اری   ممن

(151/1 P <.) 

؛ بی   ثیر مداخل   ر    گیر ه بیر ر ی  زن نیید قابیل ت  ی  ا یم      أت

 1میانگیو  زن بیو زمان  اری  ر   ، تفا   ممنشا د ک   ر گر های  گ ن 

 ار   صی ر  خطی  ممنی     ر نید کا شی  بی    یده شد، ک   ا  با  ایر زمان

مییانگیو  زن  می ر ،    ر گر ه ، ر مقابل. (1 )شکل (P < 151/1 اشم )

 ار بی      از نظر آمیاری ممنی     ا  ارای ر ند کا ش  خط    ر تمام زمان

(151/1 > P.)       3 یید    ییای   ا هعییس ه بییر ایییو، بییا ت  یی  بیی،  

   ر بیییو    گییر ه مشییا ده نشیید    BMI اری بییر ر ی   ثیر ممنییأتیی

(151/1 < P.) 

 

 

 يندرون گروه و ب ی یسهوزن در دو گروه و مقا يانگينم ی یسه. مقا1شکل 

 يریگمختلف اندازه یهاها در زمانگروه

 

  کا شی  رییی زمیان تذ    ر ن  ر    گیر ه  ر کی   دین WHRشاخص 

 ویی (، امیا ا P=  128/1 ار بی   )   ممنی  دیی ن یمنظم  اشم کی  از نظیر آمیار   

 ( P=  211/1 ار نبیی   )  ممنیی مداخلیی     ویبیی زمییان  کیی  ر را ییییتذ

 (.2)شکل 

 

 ميزان تغييرات ی سهیمقا یبرا Dependent t آزمون نتایج. 3 جدول

 مداخله از بعد و قبل گروه دو تفکيک به یبدن ی توده شاخص

 گروه

 ریمتغ

گروه شاهد 

(DASH) 

 مقدار
P 

گروه مورد 

(DASH نیو تمر 

 (یبیترک

 مقدار
P 

BMI 
 آزمونپیش

61/2 ± 29/27 012/0 46/5 ± 61/21 007/0 

BMI 
 آزمون پس

73/2 ± 71/26 05/5 ± 61/27 

 آورده شده است.معیار  انحراف ± میانگینها به صورت  داده
BMI: Body mass index 
DASH: Dietary approaches to stop hypertension 

 

و درون  يننسبت دور کمر به دور باسن در ب ييراتتغ ی یسه. مقا2شکل 

 زمان یها در طگروه

 

 بحث

  تمریو  DASHنشان  ا  ک  مصرف رژیم غیای   ی حایر نتایج مطالم 

 ار محتی ای چربی  کبید،      فت ، منجر ب  کا ش ممنی   12ترکیب  ب  مد  

چیرب    ر  ر    گر ه بیماران کبد   ر کمر ب    ر با وشاخص   زن  

تنهیا  ر گیر ه رژییم بی   میراه تمیریو        ALTغلظم پس یمای    گر ید.

 ی  اری  ر شاخص تی  ه   نشان  ا . تفا   ممن ی ار  ترکیب  کا ش ممن

  ر بیو    گر ه مشا ده نشد.  بدن

ر    گیری شده با ر ش  ی ن گراف   ر  ی   محت ای چرب  کبد اندازه

 ی مطالمی   ای  یافت با ایو مطالم ،  اری نشان  ا . نتایج  کا ش ممن  ،گر ه

 فت  تمیریو   12از   ار چرب  کبد را بمد  ک  کا ش ممن کاک     اری گل 

خی ان    چرب گدارش کر ند،  یم  مقا مت    تنا ب ،  ر افرا  مبتس ب  کبد

کی  کیا ش   اران  مکی   مقدم  یبهدا  پژ  شنتایج  ،(.  مچنیو13)  ار 

 فتی  تمیریو مقیا مت   میراه بیا       8از   ار محت ای چرب  کبد را بمد  ممن

الکلی    چرب غییر  مصرف رژیم غیای  کم کالری  ر بیماران مبتس ب  کبد

 (.7) باشد را تا م  ی حایر  م  ای مطالم  با یافت مشا ده کر ند، 

، بی   تمیریو  رزشی   ناشی  از     کا ش چربی  کبید   ؤمکانیسم مس

تذییر  ر تما   انرژی، لیپید ای گیر ش خی ن   حسا ییم    احتما  زیا ، 

ثیر فمالییم  رزشی   ر   أ(. شی ا د ممتبیری از تی   14) باشید  ب  انس لیو م 

   یی    ار . مییداخس   رزشیی  بییا افییدایش فمالیییم NAFLD رمییان 

AMP-activated protein kinase (AMPK)   ر کبد   از کریی  غییر  

م  یب کیا ش  ینتد لیپیید ا      ،ک ا کرب کسیسز کبیدی  فما  کر ن ا تیل

فمالیم  رزش  از کری  کا ش  زن   بهبی   ترکییب    ،ش  . ب  عس ه م 

 یای التهیاب       بدن ، افدایش آ یپ نکتیو   تنظیم  ط ح لپتیو   شاخص

خی   م  یب افیدایش مجید  فمالییم       ی ش   ک  ب  ن ب  پیش التهاب  م 

AMPK  (15-16) ش     کا ش چرب  کبدی م. 
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بی    ،انجام تمرینا   رزش   لیل  یگر برای کا ش چرب  کبد بمد از

ت انید چربی     افدایش ظرفیم اکسایش  عضل  ا یم کی  می    زیا   احتما 

   اییید ییل ل  را بیی  عنیی ان  یی خم  ر حیییو  رزش مصییرف نمر ن  

م  ب کا ش محت ای چرب  کبد ش  . تمریو، مقا مم ب  انس لیو را  ر 

 ر تح ییل ا یید ای      ید کی  کیا ش بیشیتری را     بافم چرب  بهب   م 

 بیی ژند میت کنیدریای  را  ،چرب آزا  ب  کبد  ر پ   ار    از کیرف  یگیر   

 (.17)ش    م اکسیدا ی ن  بهب   بتا ، باعث ر نتیج  .  د افدایش م 

Balducci ی رابطی    ،عضیسن  ی نشان  ا ند ک  ت  ه ید   مکاران ن 

بیا    ،مقیا مت  یوکبید چیرب  ار    تمیر    ی اشاخص یربا مقا   ممک  

ت انید   می   ،حجیم   قیدر  عضیسن    یش  افیدا   عضیسن  ی بهب   ت  ه

 یبهیدا   ی (. بر ا یاس مطالمی   16کبد چرب ش   ) یماریم  ب بهب   ب

 ی یا  باعیث کیا ش چربی     ، رزشی  ینیا  نشان  ا ه شد کی  تمر  ،مقدم

   مبسیتگ   ،شیکم  ی یا  ک  چربی  ی   از آن  ا ش   م شکم  ی ی ناح

ت ان کا ش چرب  کبد را تیا    ای احشای   ار ، بنابرایو م  با چرب  ی بان

 (.7)  ای شکم نسبم  ا  ای ب  کا ش چرب  اندازه

 اری  ر  زن     ممنی  نتایج حاصیل از پیژ  ش حاییر، کیا ش      ر

WHR  از  ملی  چیاق  مرکیدی    ، ر  ر    گر ه مشا ده گر ید. چاق، 

بافیم چربی    ک  را ؛ چباشد  از ابتس ب  کبد چرب م  ع امل زمین یک  از 

ت انیای    ،تیر  سیتند.  ر نتیجی     احشای    شکم  نسبم ب  انس لیو مقا م

تحریک بیشتر لیپ لید   فراخ ان  بیشتر ا ید ای چرب آزا  را  ر  رییان  

رید  ر کبید  یگلیسی  عامل  برای تجم  بیشتر تیری  ،خ ن  ار  ک  خ   ایو

 ر گ ن  را کاری ک  منجر بی  کیا ش  زن      ،ش  . بنابرایو محس ب م 

از . ر  گی ثر  اقی   ؤت اند  ر بهب   بیماری م کا ش چرب  شکم  ش  ، م 

محید  یم کیالری رژییم غییای        از  مل  گ  دتذییر  بک زن ایو ر ،

شی   کی     م  WHRباعث کا ش  زن   شاخص  ،انجام فمالیم  رزش 

   (.18) گر   چرب م  منجر ب  بهب  ی بیماران کبد ، ر نتیج 

 نج  بی     ای تو ت ان ب  کا ش اندازه  ای کبدی را م  کا ش آندیم

 اری    مبستگ  ممنی  ،  ر کمر؛ چرا ک    ر کمر نسبم  ا  ی  یژه اندازه

تجم  چرب   ر کبد   بیر ز   ،ALT نظیربا  طآ آمین ترانسفراز ای  رم 

بیا افیدایش    ،چیرب  (. بیماری کبید 18) الکل   ار  چرب غیر بیماری کبد

افیدایش  یط ح    مرتب  ا م. ALT   AST ای   ط ح پس مای  آندیم

تجمی  چربی   ر    ی ک  نشان   نده ALT، ب   یژه  ا پس مای  ایو آندیم

بینی    باشد، پییش  م  2 کبد   مشکس  متاب لیک بمدی  مانند  یابم ن ع

 (.19) چرب ا م بیماری کبد ی کننده

 ر گیر ه  تنهیا   ALTغلظیم پس یمای  آنیدیم     ،حایر ی  ر مطالم 

  اری گل  پژ  ش یجبا نتا یافت  یو. ایافمکا ش  ی ار ، ب  ک ر ممنم ر 

   یدشید   تنیا ب  یو فتی  تمیر   12بمد از  ALT یمک  کا ش آند کاک   

را  ر مر ان مبتس ب  کبد چرب غیر الکل  مشا ده کر نید،    مقا مت یوتمر

 قی  مشخص نیسم کی  چیرا   ب  ک ر چ   ن ز  گرا(. 14) خ ان   ار   م

 یای   اما بر ا اس گیدارش انجمیو بیمیاری    ،یابد کا ش م  ALT ط ح 

 یای   چرب   بیماری تری برای کبد شاخص اختصاص  ALT، آمریکا بدک

 تیر از  ک نن   اعمALT (42 )ی عمر  ؛ چرا ک  نیم باشد آن م  مرتب  با

AST (17 )ا م.  اعم 

بیرای مید  بیشییتری نسیبم بیی      ALTافیدایش فمالیییم   ، مچنییو 

میاه   6گدارش شده ا یم کی     .(19) ماند پایدار م  ASTافدایش فمالیم 

م  ب کیا ش محتی ای چربی      ،رژیم غیای  کم کالری   تمریو   ازی

میر    زن مبیتس    48  ر (ALT   ALP) کبد   نشانگر ای عملکر  کبید 

کیا ش  زن بیا محید یم    از کرفی ،   (.3) الکلی  شید   چرب غیر ب  کبد

کیا ش  رید کبیدی    یگلیسی  منجر ب  کا ش محت ای تیری  ،کالری  ریافت 

  را بی  ALT   AST یای   گر     کیا ش آنیدیم   گل ک نئ ژند  ر بدن م 

 ر اثیر تمییریو   ALT   AST ییای   ار آنیدیم  کیا ش ممنیی    میراه  ار . 

ت ان ب  افدایش حسا یم ب  انس لیو   رزش    ازی   رژیم غیای  را م 

بییافت    کبییدی، افییدایش اکسیدا ییی ن کبییدی، کییا ش فمالیییم   مهییار  

  .(11) کا ش چرب  کبدی نسبم  ا  ،یپ ژنیک    ر نتیج  ای ل آندیم

 DASHت انند تأثیرا  مطل ب الگ ی خی ر ن   م  ،چندیو مکانیسم

ت یییآ   نید. رژییم    را  NAFLDبر  یمیم متاب لیسم  ر بیمیاران بیا   

DASH،  باعث فسفریل  شیدن Phosphoinositide 3-kinases (PI3k) 

  Protein kinase A (PKA)  فسیفریل  شیدن قطیرا      ، ر بافم چرب

بیا   ،DASH رژیم ش  . پری لیپیو   تسری  آزا  شدن ا ید ای چرب م 

چرب  اشیباع   شاخص گسیسمیک پاییو، ا ه    ثیر بر مصرف کمتر قندأت

مقیا یر   ، مچنیو   پاییو، محص ن  لبن  کم چرب، گ شم بد ن چرب 

ممکو ا یم   ،DASHیم غیای  رژ  ا  ر اکسیدان بانی فیبر غیای    آنت 

گلیسییرید      ای کبدی  رم   نشانگر ای متاب لیسم انس لیو، تیری  آندیم

 را کا ش   د.   Very low density lipoprotein (VLDL)  ط ح

ای نشان  ا  ک  تبمیم از الگ ی رژییم غییای     نتایج مطالم  ، مچنیو

DASH  ر شیاخص   اری  باعث کیا ش ممنی   شا د،  ر مقایس  با گر ه 

،  یطآ انسی لیو     ALT   ALP ای کبیدی   بدن ،  ط ح آندیم ی ت  ه

گلیسییرید  یرم       مییدان تیری   ، مچنیو   شاخص مقا مم ب  انس لیو

 الکل  گر یده ا یم  التهاب   ر بیماران مبتس ب  کبد چرب غیر نشانگر ای

 ینج     یای تیو   ت ان ب  کا ش اندازه  ای کبدی را م  . کا ش آندیم(12)

 اری بیا     مبسیتگ  ممنی   ،کمیر    ر ؛ چرا ک کمر نسبم  ا    رب   یژه 

، تجمی  چربی  کبید      ALTخصی    ب   طآ آمین ترانسفراز ای  رم 

NAFLD  (.18)  ار 

از  ییم کی  تبم  یافتنید   یم   یجنتا یوزا ه    مکاران نید ب  ایری 

باعیث کیا ش    شیا د، بیا گیر ه    یسی   ر مقا DASH ی غیا یمرژ یالگ 

   ALT یکبید  ی یا یم یط ح آنید    ،بدن ی  ر شاخص ت  ه ی ار  ممن

ALPکیا ش   یو،   مچنی  یو  شاخص مقا مم ب  انس ل یو،  طآ انس ل

مبیتس   یماران ر ب  التهاب ی انشانگر     رم یسیریدگلیتر یدان ار م ممن
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ثیر أتی  ،   مکاران Skrypnik(. 12ا م ) یدهگر   الکل یرب  کبد چرب غ

برر ی      رزش ا تقامت    قدرت  را بر ر ی زنیان بیا چیاق  شیکم      

ا یتقامت  نسیبم بی  تمیریو      -تمریو ترکیب  قیدرت  مشا ده نم  ند ک  

   هشید  ALT   AST یای   باعث کا ش بهتیر  یط ح آنیدیم    ،ا تقامت 

بر  از ایو ر ،(. 21)یافت  ا م بیشتری بهب  ی چرب  کبد میدان  ، مچنیو

تذیی    رژیم  رزش   ر چند  ی پژ  ش حایر، مداخل  ای  یافت ا اس 

خطیر ابیتس بی      ،ت اند با کا ش   ر کمر   چاق  شیکم   م  ،ک تاه مد 

   کبد چرب    ندرم متاب لیک را تا حد زیا ی کا ش   د.

 یا    کم ب  ن حجم نم ن   ر گیر ه  ،حایر ی مطالم   اصل میمحد  

تیر   یی  ق یربر اریتص  ی اعدم ا تفا ه از ر ش گری  میمحد   و،ی مچن

    ان ییت گرافMagnetic resonance elastography (MRE ) رییینظ

 میی رعا ر ، ویی ا ازباشید.   می  کبید   چربی  یمحتی ا  وییتم یا لترا  ند برا

 گر  . م شنها یپ ندهیآ ی انکا  ذکر شده تا حد امکان  ر پژ  ش

 

 یریگجهینت

    DASH یای پیژ  ش حاییر، مصیرف رژییم غییای         بر ا اس یافت 

 

ت انید باعیث بهبی   محتی ای چربی        م  ، فت  12تمریو ترکیب  ب  مد  

چیرب    ر بیماران مبیتس بی  کبید    WHR زن   شاخص  کبد، آندیم کبد،

   DASHتی ان ا یتفا ه از رژییم غییای       می   ،الکل  گر  . بنیابرایو  غیر

الکل  بی  عنی ان را کیاری     چرب غیر تمرینا   رزش  را ب  بیماران کبد

برای بهب   شد  بیمیاری    لی گیری از پیشیرفم بیمیاری بی   یمم       

 فیبر ز،  یر ز   حت   رکان کبد ت صی  نم  .

 

 یقدردانتشکر و 

 ارشید  کارشنا ی   مقطی   ی نامی  پایان/تحقیقات  برگرفت  از کرح مقال  ایو

 162293939 کیید بیی   رزشیی  ی تذیییی  - رزشیی  فیدی لیی ژی ی رشییت 

 کیید بییا ایییران بییالین   ییای کارآزمییای  ثبییم مرکیید  ر کیی  باشیید میی 

IRCT20200601047628N1 اخیسق  انشیگاه آزا     ی کمیت   ر   ثبم

 IR.IAU.KHUISF.REC.1399.108 احیید اصییفهان بییا کیید   ا ییسم

. ی ا ییرای آن ت  یی  پژ  شییگر تییأمیو شییده ا ییم    دینیی  تصیی یب

پژ  ش حاییر   یک  امکانا  ا را یدان عد تمام  زحما  از   یل  بدیو

 .ش  م    تشکر تقدیر ،را فرا م کر ند
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Abstract 

Background: Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most prevalent chronic liver condition that is 

associated with sedentary lifestyle and inappropriate feeding habits. The main purpose of this study was to 

evaluate the effect of 12 weeks of combined training with dietary approaches to stop hypertension (DASH) diet 

on alanine transaminase (ALT) enzyme levels, liver fat, and anthropometric indices in patients with NAFLD.  

Methods: This was an interventional, double-blind randomized clinical trial study with two arms, DASH diet 

and DASH diet with combined exercise. Patients in both groups received the relevant diet under the supervision 

of a specialist, and patients in group 2 performed the selected combination exercise according to the schedule. 

Variables were measured at specific times. 

Findings: The consumption of DASH diet and combined exercise significantly reduced the mean liver fat, 

weight and waist to hip index (WHR) in both groups. ALT enzyme showed a significant decrease in exercise 

group (P < 0.050). 

Conclusion: According to the findings, consumption of DASH diet and combined exercise can improve some 

indicators in patients with fatty liver. 
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