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مقدمه
طـور بـه یچاقبامرتبطيهايماریبویچاقوعیشگذشتهدههدر
). امـروزه 1(اسـت افتـه یشیافزانوجوانانوکودکاندريریچشمگ

شـده جهـان سراسـر دریدمی ـاپکیبهلیتبدیکودکدورانیچاق
یوران بزرگسـال در دیعروق ـیقلب ـری ـمومـرگ شیافزااست که با

نوجوانـان درچـرب کبـد يبالاوعیشنیابر). علاوه2(استهمراه
روزیس ـوبـروز یفالتهـاب، توسعهدریبالقوه چاقنقشو)4و3(چاق
يادی ـزيهـا ینگران ـموجـب ) یالکلریچرب غکبديماریب(يکبد

سـندرم بـا يقـو در بافـت کبـد ارتبـاط   یچرب ـ). تجمع5(شده است
عامـل کی ـيمـار یبنی ـاکـه )6(داردچـاق دکـان کودرکیمتابول

يهـا يمـار یبو2نـوع ابـت یدر بـروز د یچاقخودازتريقوخطرزا
).7(استیعروقیقلب

ن ی، شـامل آلان ـ ازنینس آماتريهامیآنزیو بافتییسطوح پلاسما

آســــپارتات ، (Alanine transaminase:ALT)نســــفرازانوتریآم
ن فسفات یو آلکال(Aspartate transaminase:AST)نسفرازانوتریآم

(Alkaline phosphatase: ALT)عنـوان  طور گسترده بـه است که به
ژه بافـت کبـد   ی ـوبـه یبـافت يهابین آسییحساس در تعيهاشاخص

یپوشش ـيهـا در سلولALPم یآنز. )8(درنیگیممورد استفاده قرار
نسـداد  بـا ا ،در پلاسـما آن سطح وجود دارد و کبد يصفراويمجار
کبـد  یارتشـاح يمـار یا بی ـي، کلستاز داخـل کبـد  يصفراويمجرا

.ز وجـود دارد ی ـدر اسـتخوان و بافـت جفـت ن   ALPابد. ییش میافزا
يهـا بـا اسـتخوان  که سطح آن در کودکـان در حـال رشـد    يطوربه

هـا  تیدر هپاتوس ـALTوAST. )9(اسـت ترفراونيدرحال بازساز
ها بـه خـون رهـا    ن سلولیب ایا آسید و به هنگام مرگ نشویافت می
يهاو بافتهاتیهپاتوستوپلاسم یطور عمده در سبهALTشوند.یم
یول ـ؛داردد وجویعضله اسکلتسرخ و گلبول ،هیه، پانکراس، کلیر
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ASTگـر  یديهـا بافـت و هـا  تیهپاتوسيتوکندریتوپلاسم و میدر س
ALT. دشـو یافـت م ـ یز ی ـنمغـز  ویاسـکلت ه، عضـله  ی ـمانند قلب، کل

ــرايتــرینشــانگر اختصاصــ ــزا)8(اســتيب کبــدیآســيب ش ی. اف
، )10(ش شـاخص تـوده بـدن   یبـا افـزا  ASTو ALTسـطح  یجیتدر

شیافــزاوگلـوکز تحمــلن،یانسـول بـه تیحساســکـاهش ن یهمچن ـ
ــربيدهایاســ ــرآزاد،چ ــریگليت ــزادیس ــا اف ــطیب در ALTحش س

یزان چرب ـی ـن میدار و مثبت ب ـیارتباط معنو ) 12و11(کودکان چاق
اضـافه  ياد داراردر اف ـASTو ALTییو سطح پلاسمايدرون کبد

کبـد  يمـار یبه اسـت. گـر گـزارش شـد   ین دی) توسط محقق13(وزن 
مشترك در کودکان چاق است يک اختلال کبدییر الکلیچرب غ

روزیستایالکلریغچربکبدسادهاستئاتوزازیشدتمحدودهو در 
ش یافـزا يمـار ین بی ـايهـا یژگ ـی. از و)14(دی ـنماشرفتیپتواندیم

يهـا سـلول یچرب ـياد محتـو ی ـو ازدALT،ASTییپلاسـما سطح
فعـال از جملـه عوامـل    یوه زنـدگ یو عـدم ش ـ یاست که چاقيکبد

).16و15شوند (یآن محسوب ميخطرزا
توانـد منجـر بـه کـاهش     یم ـیاضـافه وزن و چـاق  گـر یدياز سو

یع چرب ـیکه ارتباط معکوس توزيرطوبه.شودییپلاسماCنیتامیو
ن ی. علاوه بر ا)17(د شده استییتاییپلاسماCن یتامیبدن با سطح و

در) 19و18(هـا دانیاکس ـیآنت ـکمتـر زانی ـمبـا ییغذامیرژمصرف
اسـترس ازیناش ـبیآس ـمسـتعد راآنهـا است وعیچاق شاکودکان

يکبـد تی ـاثـر حما یوانی ـح). در مطالعـات  20(سازدیمویداتیاکس
ــامیو ــالندر Cنیتـ ــازرمـ ــطح يسـ ) و ALP)21و ALT،ASTسـ

ماننـــد ییایمیاز عوامـــل شـــیناشـــيب کبـــدیاز آســـيریجلـــوگ
دوستآبCنیتامیو).22و21(گزارش شده استندکربیتتراکلر

ــوده ــالیرادو در زدودنب ــاتیماآزادک ــارجع ــلولخ ــه،یس دامب
ینقش مهم ـیشیساپراکبیحفاظت غشاء از آسوکالیرادانداختن

تی ـفعالماننـد یزنـدگ وهیش ـلاتیتعـد رسـد یم ـنظـر ). به23(دارد
و یچـاق کاهشدریمهمنقشيداراياهیتغذمداخلاتویورزش

ناتیتمرویجسمانتیفعاليقوشواهدعوارض آن هستند. براساس
مبـتلا  مـاران یبدرکبدبافتیچربکاهشبهمنجرتوانندیمیورزش

وع کبـد چـرب در افـراد    یش).25و24(شوندیرالکلیغچربکبدبه
نـات یتمراثـر عـلاوه . بـه )25(بالا کمتر استیت جسمانیفعاليدارا

بـه هـم وزنکـاهش ازمسـتقل یحتيکبدبهبود عملکردبريهواز
ــوب ــتایخ ــدهدیی ــتش ــه).27و26(اس ــس از يادر مطالع ــه 8پ هفت

و ASTو ALTيهـا میت آنـز ی ـفعالیا مقـاومت ی ـو ينات هـواز یتمر
کـاهش  یالکل ـری ـغچـرب کبد در مردان مبتلا به کبـد یزان چربیم

عوامــلیانســانمطالعــاتازياریبســدر).28(افــتیيداریمعنــ
هـا، یآزمـودن بلـوغ مرحلهوسنمانندبالقوهاثرگذارکننده ومداخله
ازپـس وقبـل ییغـذا می ـرژکنتـرل وورزش،نـوع وشدتمدت،
استنشدهفیتوصیخوببهچاقکودکاندرژهیوبههايریگاندازه

بهبـود بـر مـوثر مداخلاتنیکارآمدترونیبهترنیی. امروزه تع)29(

یو توسعه سلامتيکبدعملکردجملهازبدنمهميهااندامعملکرد
ییغذامیرژيریکارگاست و بهيضروريامرنوجوانانوکودکان

استفادهویدسترسسهولت،تحركیبکاهش رفتار،یبدنتیو فعال
مداخلـه يهـا مـوثر در برنامـه  زا از جملـه اج ـ یمراکز ورزشازمکرر

). لـذا بـا توجـه بـه     30(شنهاد شـده اسـت  یپیکودکدوراندریچاق
يمـار یآن در توسـعه ب نقـش ) و 2(یدر دوران کـودک یوع چـاق یش

یت ورزش ـی ـفعاليهـا مداخلـه يت کبـد ی ـحماز اثـر  ین) و 4(يکبد
ن اثـر  یـی ن مطالعه به منظور تعیا؛ )23(Cنیتامیومصرفو)28-26(

بـر فعالیـت   Cمصـرف ویتـامین   وهشت هفته تمرین هوازي منتخـب 
.ساله انجام شد8-11ترانس آمینازهاي کبدي در دختران چاق 

بررسیروش
غیرفعال دختر یدبستانآموزدانش28يرویتجربن مطالعه شبهیا

در دسترسدروهدفمندگیرينمونهبال سا8-11چاق با دامنه سنی
انجام شد.1393سال یکش واقع در استان گلستان طیشهرستان گال
يهـا يمـار یبسـابقه سـن، ازیآگـاه منظوربهسلامتپرسشنامه

سـابقه اسـتفاده، مـورد يداروهـا ،يارتوپـد مشکلاتویعروقیقلب
نه یمعان قرار گرفت. کودکان توسط پزشکیوالدار یاختدریورزش

بـدن توده خالصوبدنیچربدرصدوزن،وقديریگاندازهشدند. 
) همسـان يهـا یآزمودنانتخابيبرا(یمصرفژنیاکسحداکثرزینو

انجام شد.
یسـال و چـاق  11-18دامنه سنیورود به مطالعه شامل يارهایمع

) بود.درصد شاخص توده بدن95ازشتریبایو يصدك مساو(
، یت ورزشیورود به مطالعه شامل شرکت در فعالعدم يارهایمع

، يمشــکلات ارتوپــدوجــود ،یعروقــ-یقلبــيهــايمــاریبوجــود 
و عـدم تحمـل   يهمکـار ادامـه  بهلیعدم تما، دارومصرف هرگونه 

بود.قیتحقطیشرا
ها پس از آگاهی از نحوه شـرکت در تحقیـق و تکمیـل   آزمودنی

در مطالعـه وارد  مـدارس اولیـا ووالـدین سـوي ازکتبینامهرضایت
.شدند

بـه  يدر چهـار گـروه هفـت نفـر    یتصـادف ریغطوربهها یآزمودن
ر قرار گرفتند.یشرح ز

(کنتـرل)؛ گـروه دوم:   صورت نگرفتياچ مداخلهیهگروه اول: 
و ين هـواز یتمـر :گروه چهارم: مکمل و گروه سوم؛ ين هوازیتمر
).یبی(ترکافت مکملیدر

درصـد  95يصـدك مسـاو  :يهـواز و توان ین درصد چربییتع
مـلاك  بـه عنـوان   شـتر یا بی ـو جنس)وسنيبرابدنتوده(شاخص

حداکثر ضربان قلب شرکت کنندگان ). 18(در نظر گرفته شدیچاق
ضـربان قلـب   ودیگردمحاسبه ]208)7/0×(سن[با استفاده از رابطه 

کنتـرل نیتمـر طـول ها با استفاده از ضربان سـنج پـولار در   یآزمودن
آزمون تـوان  با استفاده از(VO2max)یژن مصرفیحداکثر اکس. شد

ــواز ــیبيه ــاتل رانیش ــه روش و (Beep test)نه ش و Matsuzakaب
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ها با اسـتفاده از  یبدن آزمودنیدرصد چرب). 31(ن شدییتعهمکاران
سـه سـر و سـاق پـا و فرمـول دو      ین پوسـت یچ ـيری ـگپر و اندازهیکال

= درصـد چربـی بـدن)   610/0امت پوستی سه سر + سـاق پـا)   + (مجموع ضخ1/5(يانقطه

) 10تـا  9ها در صـبح (در سـاعات   يریگه اندازهی. کل)32(تعیین شد
.انجام شد

 ـیبرنامـه تمر  ،ن + مکمــلیو تمـر يهــوازنیتمـر يهـا گــروه:ین
درصد 70الی 50نده با شدت ینه فزایشیر بیزينات هوازیهفته تمر8

در هـر جلسـه و  ین اصـل یدقیقـه تمـر  45ا ت30حداکثر ضربان قلب، 
قـه گـرم   یدق10شامل ینیجلسه تمر. هرانجام دادندجلسه در هفته 3

بـه  ین اصـل یتمـر قه سـرد کـردن بـود.   یدق10و ین اصلیکردن، تمر
حداکثر ضـربان قلـب در   درصد 55تا 50با شدت وقهیدق30مدت

ن در یت تمـر بـه شـد  درصد5شیهفته اول و دوم انجام شد و با افزا
70تـا 65به شـدت  ن در هر هفته، یقه به زمان تمریدق2و هر دو هفته

هفتـه هشـتم   يقه در انتهایدق45حداکثر ضربان قلب و مدت درصد
رفتن، راهيهاورزشياقهیدق10يهانات شامل ستیتمرن ید. ایرس
ه ی ـپايهـا از مهـارت یو برخیدبستانيهايدن، طناب زدن، بازیدو

).33(ها بودن ستیت بحقه استرایدق2با یورزش
+ نیو تمـر مکمـل يهـا گـروه يهـا یآزمودن:Cن یتامیومصرف

داروشــرکت(ســاختCن یتــامیویگرمــیلــیم500قــرص ل، مکمــ
پس از صـرف غـذا بـه همـراه یـک لیـوان آب      ران) رایااسوهسازي

نمودنـد مصـرف  هفتـه  8و بـه مـدت   )ک عـدد ی ـان یک روز در می(
یط ـراخـود یمعمـول ییغـذا می ـرژشدهیتوصهایآزمودنبه. )34(

.ندینماتیرعا)يریخونگازقبلمراحلدرژهیوبه(قیتحقدوره
ــه ــگنمون ــونيری ــالیخ ــیبزیو آن ــه: ییایمیوش ــانمون ــونيه خ

پسساعت48آزمون و پسوآزمونشیپمرحلهدودر) یسیس5(
مصـرف (شـبانه ییتاناش ـسـاعت 12دنبالبهن، یتمرجلسهنیآخراز

دستییبازودیوراز) يریخونگازقبلشبدرسبکییغذامیرژ
ــپ ــسوچ ــهیدق15ازپ ــتراحتق ــبحدراس ــعص ــيآورجم د. ش
یشــدن در درجــه حــرارت معمــوللختــهپــس ازیخــونيهــانمونــه

دردور3000سرعتباوسیسلسدرجه4يدمادرقهیدق15مدتبه
درجـه 80یمنف ـيدمـا درحاصلسرمسپس. شدندسانتریفوژدقیقه
روش بـه يکبـد يهـا میآنـز تی ـفعالزانی ـم.منجمد شـد گرادسانتی
يری ـگانـدازه ژهی ـويهاتیکازاستفادهباوکیماتیآنزیسنجرنگ

)ALT،ASTوALP(ــاخت ران بــا یــاآزمــونپــارسشــرکتس
دسـتگاه وتـر یل/ واحـد 3و 4، 2بی ـبـه ترت يری ـگت اندازهیحساس

، Technicom(کامیتکنشرکتساختRA 1000مدلزرینالااتوآ
.شديریگاندازه) کایامر

SPSS-20يافزار آمارها با استفاده از نرمداده:يآماريهاروش

آزمونازهادادهعیتوزبودننرمالنییتعيل شدند. برایه و تحلیتجز
نیوتجـانس ل ـ ها آزمونانسین تجانس وارییتعيو برالکیروویشاپ

یگروه ـو بـرون یگروهدرونراتییتغیبررسيد. برایگرداستفاده 

همراه طرفهکیواریانستحلیلویزوجیتيهاب از آزمونیبه ترت
.شداستفاده05/0کمتراز يداریمعندرسطحیتوکیبیتعقبا آزمون
هایافته

در جـدول  هـا آزمودنیهايویژگیاستانداردانحرافونیانگیم
است.ک آمده ی

بـر دلالـت بی ـترتبـه لـوین آزمونولکیروویشاپآزمونجینتا
مشخصــاتبــهمربــوطيهــادادهانسیــوارتجــانسنرمــال وعیــتوز

ــفعالویژن مصــرفی، حــداکثر اکســيآنتروپــومتر وAST ،ALTت ی
ALPزیآنالآزمونجینتاآزمون داشت. آزمون و پسشیپمراحلدر

درداریمعن ـيآمـار تفـاوت عـدم وجـود  انگری ـبطرفهکیانسیوار
،ASTتی ـفعالک) و ی ـها (جدول یآزمودنيآنتروپومترمشخصات

ALTوALPبودآزمونشیپمرحلهدر.
ن یهفتـه تمـر  8کـه  داد نشان یگروهرات درونییتغیج بررسینتا
ها منجر به کـاهش  ن مداخلهیب ایو ترکCن یتامی، مصرف ویورزش
در ALPت ی ـر فعالیی ـعـدم تغ وAST،ALTتی ـدار فعالیمعنيآمار

آزمـون جینتـا ن براسـاس ی). همچن ـ2(جدول گردد یمدختران چاق 
يداریمعن ـيآمـار هفته اختلاف 8، پس از طرفهکیانسیوارزیآنال

مــورد مطالعــهيهــاگــروهALTوASTتیــفعاليهــانیانگیــمنیبــ
یها با اسـتفاده از آزمـون تـوک   نیانگیسه دو به دو میمشاهده شد. مقا
(بـه  ين هـواز یتمـر يهادر گروهALTوASTتینشان داد که فعال

ــترت ــل)>031/0Pو >043/0Pبیـ ــه، مکمـ ــترت(بـ و>080/0Pبیـ
028/0P<006/0بیترت(بهیبی) و ترکP<004/0وP<سه بـا  ی) در مقا

وASTتی ـفعالراتیی ـتغن درصـد یتر بود. همچن ـنییگروه کنترل پا
ALTيهـا گروهازشتریبيداریمعنورطبهمکمل+نیتمرگروهدر

درصـد نیب ـیتفـاوت کـه یحـال ). درP>001/0(بودنیتمرومکمل
مشـاهده مکملونیتمريهاگروهنیبیسرمALTتیفعالراتییتغ

در گـروه مکمـل در   ASTتی ـفعالراتیی ـتغدرصد).2(جدول نشد
ــایمقا ــه ب ــروهس ــرگ ــوازیتم ــهين ه ــب ــور معن ــتریبيداریط ــودش ب

)035/0P< .(نیبــيداریهفتــه اخــتلاف معنـ ـ 8ن پــس از یهمچنــ
مورد مطالعه مشاهده نشد.يهاگروهALPتیفعاليهانیانگیم

بحث
، مصــرف مکمــل ين هــوازیهفتــه تمــر8ق حاضــر اثــر یــدر تحق

يهـا شـاخص تی ـاز دو مداخله فوق بـر فعال یبیترکزینو Cن یتامیو
گرفـت کـه بـا    قـرار  یدر دختران چـاق مـورد بررس ـ  يعملکرد کبد

ALPت ی ـر در فعالیی ـو عدم تغALTو ASTت یدار فعالیکاهش معن

و ينـات هـواز  یمطلـوب تمر اثـر انگر یج بین نتایدر آنها همراه بود. ا
ا ی ـو يریشـگ ی، پيها در بهبود عملکرد کبـد دانیاکسیاستفاده از آنت

ــر عملکــرد کبــدیاز چــاقیناشــیکاســتن عــوارض احتمــال در يب
در ASTر ینشان دادنـد مقـاد  همکارانوMurerت.دختران چاق اس

سـال از  7/12ین سـن یانگیبا موزناضافهيدارانوجوانانوکودکان
ز سـطوح  ی ـو همکـاران ن Di Bonito). 35(اسـت  شـتر  یبیعیطبسطح
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ــالاتر از  ســال16تــا 6چــاق دختــرانرا در پســران و ALTیعــیطبب
و ASTت ی ـزان فعالیق حاضر می). اگرچه در تحق11(کردندگزارش 

ALTنی ـکاهش سطح ایول؛نبودیعیطبر یها بالاتر از مقادیآزمودن
بهتـر شـدن عملکـرد    انگریبحاضرها در دختران چاق مطالعه شاخص

مداخلـه  ایو Cنیتامیمصرف و،یمنظم ورزشتیکبدي متعاقب فعال
نشـان  همکـاران و van der Heijdenا ن راسـت ی ـدر ااسـت.  یب ـیترک

) وزندادندستازبدون(شدهکنترليهوازنیتمرهفته12دادند 
داریرمعن ـیغکـاهش زی ـو نيکبـد وییاحشـا یچربکاهشبهمنجر

7/33بـدن تـوده شـاخص تحـرك بـا  کـم نوجواناندرALTتیفعال
بـا يکبـد یچرب ـکـه کـاهش  يطـور بهد. یگردمترمربعبر لوگرمیک

). 29(شـد  یابی ـارزمـرتبط چـاق کودکـان درALTتی ـفعالکاهش
وALTسـطح همکـاران کـاهش  وFarrisیهطـور مشـاب  ن بهیهمچن
ALPسطحدررییتغعدموALPتا6یسندامنهباچاقکودکاندر

) یو مقاومتي(هوازیبینات ترکیتمريهفته اجرا12سال پس از 12
ين در مطالعه انجام شـده بـر رو  ی). علاوه بر ا30(گزارش نمودندرا 

يکبـد ALTتی ـفعالداریرمعن ـیغز کاهشیچاق نگسالانافراد بزر
درصــد120شــدت(درپرشــدتیتنــاوبنــاتیتمرهفتــه12پــس از

بــا(نــات مــداومیا تمریــو )وات30تــواندراوجیمصــرفژنیاکســ
گـر  ین دیتوسط محقق ـ)اوجیمصرفژنیاکسدرصد65تا50شدت

وIPز ینینواینه مطالعات حین در زمی). همچن36(ه است گزارش شد
درALPوهـا استئوبلاسـت تی ـفعالزانی ـمگزارش کردندهمکاران

يهـا مـوش بـا سـه یمقادررشـد حـال درچـاق ییصـحرا يهاموش
دنی ـدوشـامل یورزش ـتی ـفعالهفتـه 9واست بالاترلاغرییصحرا

ولاغـر يهاموشALPتیفعالدريرییتغبهمنجرگرداننواريرو
قـات یتحقجینتـا يبنـد جمـع ). بـا 37(د ی ـگردنرشدحالدرچاقای

يهـا تی ـرسـد فعال یم ـنظـر بـه حاضـر مطالعـه يهاافتهیوشدهاشاره
يهـا میاز آنـز یبـر سـطح برخ ـ  يمـوثر اثـر  تواننـد  یمنظم میورزش

در دختـران چـاق   ALPامـا نـه   ALTو ASTماننـد يعملکرد کبـد 
ال ی ـتلیپ ـايهـا در سلوليکبدن فسفاتازیآلکالترشح . ندیاعمال نما

منجـر بـه   يصـفراو يهادهد و انسداد کانالیرخ ميصفراويمجرا
5/1تـا  ALPریمقادشیافزان وجودیا. با شودیمALPسنتز شیافزا

قابل برگشت بـوده و معمـولاً  يخودخودبهطوربه،یعیطبح برابر سط
ــرایشاخصــALPســت.ینيجــديمــارینشــانه ب ــیتعيب ــفعالن ی ت ی

دوران درعیمراحـل رشـد سـر   یط ـآن ح بـالاتر سطبوده و استخوان
اد ی ـزسـرعت آن علـت  ) که38(است شده گزارشبلوغویکودک

جـرم  هنشان داده شـد یوانی). در مطالعات ح39(رشد استخوان است
در حـال رشـد   يهـا در موشينات هوازیاستخوان پس از انجام تمر

ن، مکمـل و  یتمريهاحاضر مداخلهمطالعه ). در 37ابد (ییش میافزا

مورد مطالعههايبدنی گروهترکیبهايشاخصاستانداردانحرافومیانگین: 1ل جدو
p-valueمکمل+ تمرینمکملتمرینرلکنتمتغیر

28/142728/0±00/14665/9±71/14663/5±71/14392/10±85/4قد (سانتی متر)
14/9306/0±28/1069/0±00/1070/1±00/1015/1±82/0سن(سال)

86/54547/0±14/5554/6±00/5749/5±86/5115/9±30/4(کیلوگرم)هفته8وزن قبل از 
66/43109/0±41/4423/2±32/4267/3±14/3992/6±97/1درصد چربی

مصرفین حداکثر اکسیژ
625/3649/0±68/3599/1±59/3531/2±74/3692/1±59/1دقیقه)درلیتر/کیلوگرم(میلی

p-value :طرفهیکواریانسآنالیزآزمونازاستفادهباهاآزمودنیآنتروپومتريهايویژگیمقایسه

از مداخلههفته پس8مطالعه و يدر ابتدافعالیت ترانس آمینازهانگین و انحراف استاندارد میا:2جدول
p-value** p-value *درصد تغییراتمطالعهيانتهامطالعهيابتداهاگروهمتغیر

AST

تر)ی(واحد / ل

60/0501/0±82/2370/1±71/2376/2±92/2کنترل
008/0 >001/0-91/9±18/1#£96/19±13/2#14/22±27/2تمرین هوازي

>001/0-34/12±92/2#30/20±14/2322/3±53/3مکمل
>001/0-60/17±15/2#†71/18±12/2#71/22±56/2تمرین + مکمل

ALT

تر)ی(واحد / ل

326/0861/0±36/11133/0±33/1111/2±10/2کنترل
005/0 >001/0-39/21±36/2#78/8±55/1#13/11±69/1تمرین هوازي

>001/0-51/19±27/3#73/8±45/1#83/10±70/1مکمل
>001/0-42/24±17/4#†05/8±27/1#63/10±44/1تمرین + مکمل

ALP

تر)ی(واحد / ل

640/0-65/0±28/41908/3±43/42119/86±39/82کنترل
903/0 608/0-68/0±86/43120/3±57/43429/57±79/53تمرین هوازي

79/0449/0±28/44706/3±43/44369/83±99/79مکمل
068/0-73/3±43/42325/4±71/43814/70±36/60تمرین + مکمل

(با استفاده ازآزمونداري تغییرات بین گروهی متغیرها در پسمعنی**زوجی)؛tآزمون (با استفاده ازگروهی متغیرهاداري تغییرات درونمعنی*
تفاوت يدارمعنی£هاي تمرین و مکمل؛دار تفاوت نسبت به گروهمعنی†دار تفاوت نسبت به گروه کنترل؛ معنی#؛ه)طرفآزمون آنالیز واریانس یک

نسبت به گروه مکمل
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نداشـت کـه علـت    ALPت ی ـبـر فعال يوه اثـر ین دو ش ـی ـاز ایبیترک
ش یاز افـزا یل ناش ـیک تعـد ی ـر آن ممکـن اسـت   ییعدم تغیاحتمال

ک سـو و بهبـود   ی ـهـا از  ک استئوبلاسـت ی ـو تحریت اسـتخوان یفعال
؛ امـا گر باشـد یديق از سویتحقيهااز مداخلهیناشيعملکرد کبد

نیتمــرمــاهســهپــس از ALPداریمعنــکــاهشیطــور معکوســبــه
در)روزدر يکالر1500(يکالرکمییغذامیرژباهمراهیمقاومت

ه اسـت  ز مشاهده شـد ینیرالکلیغچربکبدبهمبتلاماریبچاق زنان
بـودن  یابتی ـشـتر، د یرت ممکن اسـت بـه سـن ب   ین مغای) که علت ا9(

باشد.ها مربوط در آنALPزان یمیعیطبریر غیها و مقادیآزمودن
و ALTت ی ـحاضـر کـاهش فعال  مطالعـه  گـر  یمهـم د يهـا افتهیاز 
AST ن یتامیهفته مصرف و8متعاقبC ن اثـرات  ی ـایـی افزاهـم زینو

و ALTن راسـتا کـاهش   ی ـبـود. در ا ين هـواز یب با تمریپس از ترک
بـا  وزناضـافه يدارانوجوانـان وکودکانASTر در سطح ییعدم تغ

يهـا مکمـل مـاه مصـرف روزانـه    4ز سال پـس ا 7/12ین سنیانگیم
وCن یتــامیگــرم ویلــیمE ،500نیتــامیو400IU(یدانیاکســیآنتــ
). در 35(د شـد یی ـتاهمکـاران وMurer) توسطومیگرم سلنیلیم50

ماریهفته ت14پس از ALTیسرمهم کاهش سطحیمطالعات تجرب
می ـرژيدارايهادر موشمخلوطیاهیگمکملاین ویتیکارن-البا

و عـدم ALTو ASTیسرمکاهش سطح زین) و 40پرچرب (ییغذا
هفـت روز  پـس از  یابتی ـديهـا مـوش در ALPر قابل توجـه در  ییتغ
ان شـد. اگرچـه   ی ـ) ب41(يو روCن یتـام یویب ـیمار بـا مکمـل ترک  یت

بـر بهبـود  یت ورزش ـی ـا فعالی ـو Cن یتـام یق اثـر و ی ـدقيهـا سمیمکان
از یک ـییول ـ؛سـت ینخصمشیبه خوبيعملکرد کبديهاشاخص

ا ی ـو یش ـیممکن است کاهش اسـترس اکسا يشنهادیپيهاسمیمکان
ق باشـد.  ی ـتحقيهـا از مداخلـه یناش ـیدانیاکس ـیت آنتیش ظرفیافزا

ت یا وضعیو یشیاسترس اکسايهاق حاضر شاخصیهرچند در تحق
يهـا تینشـد کـه از محـدود   يری ـگاندازهیدانیاکسیآنتيهامیآنز

شیثابت شده است که افزایخوببهیول؛شودیسوب ممحمطالعه ما
اسـت بـه   ممکـن یط چـاق یشـرا دریژن واکنشیاکسيهاگونهدیتول

جـه ینتدرواسـتفاده شیافـزا )،23(بافت کبديدیپیون لیداسیپراکس
ها منجر شـود نیتامیوویدانیاکسیآنتيهامیبه آنزیدسترسکاهش

بـا ییغـذا می ـرژز مصـرف ی ـنگـر یقات دیکه در تحقيطوربه.)42(
ــم ــرزانیـ ــکمتـ ــیآنتـ ــادانیاکسـ ــت،)19و18(هـ ــاغلظـ ــرنییپـ تـ

)43و42(ویداتیاکساسترسبالایستیزينشانگرهاوهادانیاکسیآنت
يسـاز منجـر بـه فعـال   یش ـید شد. استرس اکساییتاچاقکودکاندر

ــاکتور ــتهفـ ــا بـــياهسـ ــNF-kB(یکاپـ ــودی) مـ ــ) و تول44(شـ د یـ
بخشـد یرا وسعت ميب کبدیجه آسیو در نتیالتهابيهانیتوکایسا

يضـرور يالکتـرون و کوفـاکتور  ازیعالمنبعکیCنیتامی). و45(
ک ی ـعنـوان اسـت کـه بـه   ییایمیوش ـیبيهـا تی ـفعالازياریبسيبرا

توانـد بـا اهـدا   یم ـنمـوده و عمـل عامل کاهنـده ایوالکتروندهنده
د منجر یسوپر اکسولیدروکسیهمانندآزاديهاکالیرادبهالکترون

ت یــفعالCن یتــامیمشــابه بــا و).23(آنهــا گــرددتیــفعالبــه کــاهش
و یدانیاکس ـیت آنت ـی ـش ظرفیتوانـد منجـر بـه افـزا    یهـم م ـ یورزش

). 46(کودکـان چـاق شـود   ر و التهـاب د یش ـیکاهش اسـترس اکسا 
ن، یتمـر يهامتعاقب مداخلهيهایکبد آزمودنیکاهش درصد چرب

یاحتمـال يهـا سـم یاز جملـه مکان یبیو مداخله ترکCنیتامیمکمل و
شنهاد یپق حاضریدر تحقALTو ASTت یگر موثر در کاهش فعالید
نشـد کـه   يری ـگق انـدازه ی ـن تحقیدر ایشود. اگرچه درصد چربیم
یول ـ؛ز محسـوب شـود  ی ـق نی ـگـر تحق یديهاتیتواند از محدودیم

ســطحويکبــدندرویچربــزانیــمنیبــمثبــتوداریمعنــارتبــاط
ــما ــراد داراASTوALTییپلاســ ــط يدر افــ ــافه وزن توســ اضــ

Larson-Meyerن مشــاهده ی). همچنــ13گــزارش شــد (و همکــاران
ییاحشـا یچرب ـکـاهش منجر به ینات منظم ورزشیتمريشده اجرا

یش چربین افزایعلاوه بر ا).18و13(شودیمچاقيهایدر آزمودن
گـر  یدر مطالعـات د Cن یتـام یبود وبا کمیوانیحيهادر مدليکبد

چـرب، مصـرف آن توسـط    يدهایش اس ـیبا افزا).23و17(د شدییتا
د در یسریگليت به صورت تریشود که در نهایشتر میها بتیهپاتوس

یواکنش ـژنیاکس ـيهاگونهلیتشکCنیتامیوشوند. یره میکبد ذخ
موتازس ـیددیسوپراکسمیآنزتیفعالودادهکاهشراییایتوکندریم

کبـد بافتجدا شده از يتوکندریمدردازیپراکسونیگلوتاتومنگنز
).47(کندیمکیتحرراموش

ــ ــودنیهمچن ــاهش وزن آزم ــب  ین ک ــده) متعاق ــزارش نش ــا (گ ه
گــر در یمهـم د يهــاسـم یق ممکـن اســت از مکان یــتحقيهـا مداخلـه 

یتجرب ـيهادختران چاق گروهيعملکرد کبديهاکاهش شاخص
) 49و48وALT)10ش سطوح ین راستا افزایباشد. در اق حاضر یتحق

سطح داریمعنکاهش ای) و 10(ش شاخص توده بدنیبا افزاASTو 
ASTوALT ــت دادن ــا از دس  ــ49(وزنب ــط محقق ــر ین دی) توس گ

تواند منجر یبدن مین کاهش درصد چربیگزارش شده است. بنابر ا
درتوانـد  یم ـیچربهنشداستفادهمنابعشود. يبه بهبود عملکرد کبد

ــت ــباف ــایچرب ــتهيه ــدهانباش ــهش ــر ب ــهو منج ــیهلیتس ویپرتروف
ــرپلازیه ــلول،يپ ــزاس ــتولشیاف ــادی ــانیکموک ــا،ه ــانیتوکایس ،ه

منجـر تینهادرو یسلولمرگویپوکسیهفعال،ژنیاکسيهاگونه
چرخـه کی ـجـاد یداد بـا ا ی ـن روی ـ). ا50(گـردد ماکروفاژهانفوذبه
هـا  تیپوس ـیدر عملکـرد آد اختلالکهيطوربهاست.همراه وبیمع

ش یافـزا توانـد بـه   یشود کـه م ـ یمنییپادرجاتبا التهابالقا باعث
نوبـه هز ب ـینچربيدهایاسخود.منجر گرددچربيدهایاسانتشار 
یاضـاف دیتولوماکروفاژيسازفعالکیتحرتواند منجر بهیمخود،

درجـه مـزمن کیسـتم یسالتهابتینهادرویالتهابيهانیتوکایسا
با وجود تعداد کم .)17(شودو التهاب کبدویداتیاکساسترس،نییپا

يهـا تیق حاضر که از محدودیشرکت کننده در تحقيهایآزمودن
تـر  یج قطع ـیبـه نتـا  یابیدست؛شودیز محسوب میق نین تحقیگر اید

يکبـد يانازه ـیآمتـرانس تیفعالرق بیتحقيهامداخلهاثردر مورد
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تـــر و بـــا تعـــداد قـــات گســـتردهیدر دختـــران چـــاق، مســـتلزم تحق
شتر است.یبيهایآزمودن

انجـام وطبیعـی هـاي اکسـیدان آنتـی ازاسـتفاده شـود میپیشنهاد
يبـرا زنـدگی شـیوه تعدیلراهکارهايعنوانبههوازيهايفعالیت
ازبدنهايبافتبرچاقیجانبیعوارضازپیشگیريوچاقیکنترل
شود.گنجاندهچاقکودکانروزانهبرنامهدرکبدبافتجمله

گیرينتیجه
منتخـب،  ین ورزش ـیهفتـه تمـر  8ن مطالعه نشان داد کـه  یج اینتا

ن دو مداخلـه بـا کـاهش    ی ـاز ایب ـیو ترکCن یتـام یمصرف مکمـل و 

ــ ــدار فعالیمعن ــدم تغAST ،ALTت ی ــو ع ــر در فعالیی در ALPت ی
ب دو ی ـرات بـا ترک یی ـن تغی ـکـه ا يطوربهاست.دختران چاق همراه 

شتر شد.یمداخله فوق ب
قدردانیوتشکر

)20821404922007شـــماره(هنامـــقالـــه حاصـــل پایـــانن میـ ـا
رشـته  در ارشـد یکارشناس ـاخـذ  يبرافاطمه حبیب زاده بیژنیخانم 

یآزاد اسـلام دانشـگاه  یعلـوم انسـان  دانشـکده ازورزشيولوژیزیف
که ما را یهمکارانها و یهمه آزمودنله از وسیبدینبود.ساريواحد 
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Liver diseases accompanied with growing of obesity in children. This
study was done to evaluate the effect of aerobic exercise and vitamin C intake on liver transaminases
activities in 8-11 years obese girls.

Methods: In this quasi-experimental study, 28 obese girls were randomly divided into four equal
groups including control, exercise, supplement (500 mg vitamin C tablet, dailly) and combined (500
mg vitamin C, daily plus exercise) groups. Aerobic exercise was consisted of exercise movements at
50% to 70% maximal heart rate and 3 sessions per week for 8 weeks. Fasting blood samples were
collected before and 48 hour after the last intervention. Serum transaminases activities were
measured by enzymatic colorimetric method.

Results: 8 weeks of aerobic exercise, vitamin C and the combined intervention were associated with
a significant reduction in Alanine aminotransferase (ALT) and Aspartate aminotransferase (AST)
activities (P<0.05) whereas there was no effect on the Alkaline phosphatase activity. All these
interventions were associated with significantly greater reduction in the ALT and AST activities
ratio in comparision with control group. Combined intervention induced more reduction on percent
of variables changes compared with other interventions (P<0.05).

Conclusion: It seems selected aerobic exercise and vitamin C intake may induce their protective
effect in obese girls via improvement in liver function.
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