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به نام خداوند جان و خرد
پژوهش توانبخشی در پرستاري نشریه

پژوهشی انجمن علمی پرستاري ایران-علمیفصلنامه
1394تابستان-4شماره دوره اول، 

ایرانپرستاريانجمن علمی: امتیازصاحب•
دکتر کیان نوروزي:مسؤولمدیر•
دکتر مسعود فلاحی خشکناب:سردبیر•
ا تمیزيزهر:مدیر اجرایی•
اکرم پورولی:هکارشناس نشری•
23/11/1392مورخ 92/32961:مجوز وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامیشماره •
10/10/1393مورخ :٢٣٨٣ISSN- X۴٣۴:شماره بین المللی نشریه چاپی•
10/10/1393مورخ :٢٣٨٣e-ISSN- ۴٣۵٨:المللی نشریه الکترونیکیشماره بین•

):به ترتیب حروف الفبا(یه اعضاي هیأت تحریر
توانبخشیوبهزیستیعلومدانشگاهاستادیارنرگس ارسلانی، دکتر-
مدرستربیتدانشگاهدانشیارالحانی،فاطمهدکتر-
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استادیار پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی لرستان،دکتر محمد غلامی-
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دیار آموزش پرستاري دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدکتر سادات سیدباقر مداح، استا-
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:)به ترتیب حروف الفبا(این شمارهداوران•
خانم فاطمه پاشایی ثابت

سریه پورتقیخانم دکتر
خانم نگار پوروخشوري

خانم نسرین جعفري گلستان
زادهآقاي علی حسام 

خانم طیبه حسن طهرانی
آقاي دکتر محمدعلی سلیمانی

آقاي مرتضی شمسی زاده
آقاي دکتر رضا ضیغمی

آقاي دکتر محمد غلامی
آقاي رضا قانعی قشلاق
آقاي اسمعیل محمدنژاد
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70- 139482تابستان 4شماره پژوهش توانبخشی در پرستاري دوره اول، 

یتنفس-یقلبیو آمادگیب بدنیترکبر ورزشیاتنیک دوره تمریدارودرمانی با تاثیر سهیمقا
یر الکلیکبد چرب غمبتلا به ماران یب

2دکتر رامین شعبانی*، 1آزاده نبی زاده حقیقی

دهیچک
در حال یچاقش بروزیت افزاوع آن به موازایاست و شيکبديهادر سلولیتجمع چربینوعیر الکلیکبد چرب غيماریب:مقدمه

تنفسی بیماران –مقایسه اثر دارودرمانی با یک دوره تمرینات ورزشی بر ترکیب بدنی و آمادگی قلبی ن پژوهش یهدف ا.استافزایش
. مبتلا به کبد چرب غیر الکلی بود

به بیمارستان مرکزي شهر 93در سال ی که کبد چرب غیر الکلاري بیمار زن مبتلا به بیم20در این مطالعه نیمه تجربی تعداد :روش
طول . ندشدم ورزشی تقسیاتو تمرینیدرماندارواز طریق نمونه گیري هدفمند و تخصیص تصادفی در دو گروه مراجعه کرده بودندفومن 

یو استقامتینات مقاومتیبه انجام تمردقیقه اي را 90جلسه ات ورزشی در هر هفته سهنیگروه تمردر طی آن هفته بود که 8مدت مداخله 
ه و همچنین واحدهاي مورد پژوهش در گروه دارودرمانی تحت درمان با دارو هاي کاهنده چربی خون، داروهاي حساس کننده به پرداخت

. گردیدیز از انرژي روزانه آنان تجوکالري کمتر500غذایی معادل قرار گرفتند همچنین به هر دو گروه رژیمEانسولین، لیورگل و ویتامین
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از . هاي ترکیب بدنی و توان هوازي بیماران اندازه گیري شدقبل و بعد از مداخله در هر دو گروه شاخص

. انجام پذیرفت>05/0Pو آزمون هاي آماري تی زوجی و تی مستقل در سطح معنی داري SPSSنرم افزار 20نسخه 
و توان ) شاخص توده بدن، درصد چربی زیر جلدي و نسبت دور کمر به دور لگن(شاخص هاي ترکیب بدنی ان دادشنتایج ن:افته های

علاوه بر این نتایج بیانگر آن بود که در ). >001/0P(هوازي در هر دو گروه در قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داري با یکدیگر داشتند 
). >01/0P(در گروه تمرینات ورزشی افزایش معنی داري نسبت به گروه دارودرمانی داشته استمقایسه میان گروهی، فقط توان هوازي

و نیز بهبودکبد چرب غیر الکلی يماریبر کاهش شدت بیکسانیبا یتقراثرات ورزشی نیو تمریروش دارودرمانهر دو:يریگجهینت
از یافته هاي این . ه بودنیز گردیدماران یبیتنفس- یقلبیآمادگافزایشموجبتمرینات ورزشی یولداشتهیب بدنیترکياشاخص ه

در درمان بیماران کبد چرب غیر الکلی بهره ) دارودرمانی و تمرینات ورزشی(مناسبه اي مداخلهاي مطالعه می توان در طراحی برنامه
.جست

.ورزشیه هايبرنام، ریوي-آمادگی قلبی،کبد چرب غیر الکلی، ترکیب بدنی: کلید واژه ها

28/1/1394: تاریخ پذیرش18/11/1393: تاریخ دریافت

.دانشجوي کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، گیلان، ایران- 1
)لوؤنویسنده مس(.استادیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، گیلان، ایران- 2

shabani_msn@yahoo.com:پست الکترونیکی
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و همکارانآزاده نبی زاده حقیقی ...دارودرمانی با یکمقایسه تاثیر

1394تابستان4دوره اول شماره 71پژوهش توانبخشی در پرستاري 

مقدمه
Non Alcoholic Fatty(بیماري کبد چرب غیر الکلی

Liver Disease ( یک بیماري بالینی و آسیب شناختی است
عمدتا تري (که به علت رسوب و تجمع ذرات درشت چربی 

5توپلاسم سلول هاي کبدي به مقدار در داخل سی) گلیسرید
این بیماري مشابه ).1(گردد درصد یا بیشتر وزن کبد ایجاد می

بیماران الکل مصرف این با این تفاوت که استکبد چرب الکلی 
.)2(استناچیزبسیار ها آن مصرف مقدار حداقل نمی کنند یا 
NAFLDعروقی مانند -به شدت با عوامل خطرساز قلبی

، فشار خون بالا و دیس لیپیدمیشکمی، چاقی دونوعدیابت 
)Dyslipidemia(هستند ارتباط که اجزاي سندرم متابولیک

یک نقش محوري در توسعه مقاومت به انسولینهمچنین ؛دارد
شیوع سندرم متابولیک در ).3(داردNAFLDو پیشرفت 

90و)4(درصد برآورد شده است 30جامعه شهري ایران حدود 
داراي بیش از یکی از NAFLDصد بیماران مبتلا به  در

NAFLDبرآورد شیوع ).3(اجزاي سندرم متابولیک هستند

33تا 3/6از در سراسر جهان بر اساس انواع روش هاي ارزیابی
برآورد شده درصد جمعیت عمومی 20و به طور متوسط درصد 

لی شیوع این بیماري در جمعیت عمومی آمریکاي شما). 5(است
رشد با . درصد گزارش شده است45و کشورهاي اروپایی تا 

و سبک زندگی غربی و افزایش شیوع چاقی در منطقه آسیا
نهاده افزایش رو به در دو دهه اخیر NAFLDاقیانوسیه شیوع 

50دو در افراد مبتلا به دیابت نوع این بیماريشیوع ،است
درصد 98تا مفرطدرصد و چاقی 30-76درصد، افراد چاق 

با توجه به همه گیري چاقی در ). 6(تخمین زده شده است 
کشورهاي شرقی به خاطر افزایش بی تحرکی و روي آوردن به 
رژیم هاي غذایی پرکالري به سبک جوامع غربی به نظر می 

میزان چاقی و عوارض سوء ناشی از آن مانند افزایش رسد
قی و میزان چربی خون، پرفشاري خون، عوارض قلبی عرو

مار چندان آ). 7(رو به افزایش باشد NAFLDبالاخره بیماري 
در جمعیت ایران وجود NAFLDبه یاندقیقی از تعداد مبتلا

برآورد شده است درصد 24الی 3ندارد ولی شیوع احتمالی آن 
در جمعیت که است نشان داده مطالعه ستوده منش نتایج ). 8(

درصد 8/0و NAFLDبه درصد ابتلاء6/31تحت بررسی 
همچنین باقري لنکرانی )9(مشاهده شده است به سیروز ابتلاء

را گزارش نموده NAFLDدرصد آزمودنی ها به2ابتلاء 
در گزارش وزارت بهداشت و درمان ایران در سال ).10(است 
سیروز(بیماري پیشرفته و غیر قابل برگشت کبدي1380
را سال 15الاتر از عامل یک درصد مرگ و میر افراد ب) کبدي

ترین بیماري خاموش در این بیماري شایع) 7(شامل می شود 
به عنوان یک NAFLDدر گذشته ).9(می باشد تهران 

داده خیم معرفی شده بود اما مطالعات اخیر نشان بیماري خوش
یک بیماري جدي و قابل پیشرفت است که این اختلال که اند

استئاتوهپاتیت غیر الکلی به از استئاتوز ساده کبدي شروع و 
)NASH (Non Alcoholic Steatohepatitis

بر خلاف استئاتوز که می تواند خوش خیم . کندمی پیشرفت 
سبب پیشرفت فیبروز و در نهایت سیروز کبدي NASHباشد، 

کبد چرب درصد بیماران 20حدود ). 11(و سرطان کبد می شود 
می تواند به سیروز مبتلا می شوند که NASHبه غیر الکلی 

هاي اگرچه درمان).12(کبدي و در نهایت پیوند کبد منجر شود
کننده در حال ظهور است ولی از دست دادن وزن دارویی امیدوار

NAFLDپایدار و تدریجی مؤثرترین درمان براي بیماري 

دیگري پایه و اساس هر درمانمی بایستو محسوب می شود
هش مصرف انرژي و ورزش منظم کابه صورتقرار گیرد که 
کاهش وزن ). 12(شودتوصیه میNAFLDبراي بیماران 

کاهش محتواي چربی داخل کبدي و بهبود عملکرد سبب
در ). 13(شودمی متابولیک در بالغین جوان و میانسالان چاق 

غنی غذایی هاي مصرف بیش از حد موادغذایی، رژیمحالی که 
د حساسیت به انسولین را ناناز چربی یا کربوهیدرات می تو

کاهش داده و با افزایش سطح اسیدهاي چرب آزاد سرم منجر 
یکی از NAFLDکه رغم اینعلی). 12(دنشوNAFLDبه 

هاي مزمن کبدي در ایالات متحده می باشد، ترین بیماريشایع
اي براي این بیماري با این وجود هیچ درمان دارویی تائیدشده

کننده دارودرمانی با استفاده از داروهاي حساس). 14(وجود ندارد 
ها با عوارض جانبی و اکسیدانهاي چربی و آنتیانسولین، کاهنده

از این داروها مطلوبیت افزایش مجدد وزن همراه بوده و استفاده
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داراي آمادگی قلبی NAFLDافراد مبتلا به ). 15(کمی دارد
متر از حد مطلوب تنفسی، قدرت ماهیچه اي و فعالیت فیزیکی ک

هستند و باید به منظور بهبود بیماري به ورزش کردن تشویق 
مطالعات نشان داده اند تمرینات منظم ورزشی سبب ). 16(شوند 

عروقی مانند دیابت، چربی خون بالا، -کاهش خطر عوامل قلبی
شوند مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک می، فشارخون بالا

داده اند که تمرینات هوازي بر ظرفیت مطالعات نشان).17(
عروقی و همچنین در بهبود میزان گلوکز و کاهش وزن -قلبی

ترکیب ). 18(در زنان بزرگسال و کهنسال تاثیر گذار است 
ورزش هاي هوازي به همراه محدودیت رژیم غذایی زمانی که 

درصد وزن کل بدن همراه باشد داراي 4-9با از دست دادن  
از ). 19(خواهد بود NAFLDی بر بهبود بیماري اثرات مثبت

بر NAFLDاکثر مطالعات در زمینه بیماري آن جایی که 
روي مردان یا به صورت گروهی از زنان و مردان انجام گردیده 

NAFLDو پژوهشی که به تنهایی بر روي زنان مبتلا به

ر که زنان دو با توجه به ایناستانجام گرفته باشد بسیار محدود 
داراي یائسگی، در دوران سنین بالا به دلیل کاهش استروژن 

در مقایسه با مردانبیشتري تجمع چربی احشایی و اضافه وزن 
به سندرم متابولیک وءابتلاخواهند بود که آن ها را مستعد 

به سوي دیگراز و)20(می کندعروقی -هاي قلبی بیماري
انجامکمتر به ن، زناها و عوامل اجتماعیدلیل محدودیت
-و همچنین به دلیل پژوهش)21(می پردازندتمرینات ورزشی 

دارودرمانی و در دنیا و ایران در زمینه مقایسهکه هاي محدودي 
ورزشی بر شاخص هاي ترکیب بدنی و آمادگی هايفعالیت

انجام شده NAFLDبیماران زن مبتلا به قلبی تنفسی در
ه تاثیر دارودرمانی با یک دوره با هدف مقایسحاضر مطالعه است

تنفسی  -تمرینات ورزشی بر ترکیب بدنی و آمادگی قلبی
. بیماران کبد چرب غیر الکلی انجام شد

وش مطالعهر
انجام شد که جامعه یمه تجربیناین مطالعه به روش 

پژوهش آن را بیماران زن مبتلا به کبد چرب غیر الکلی 
جم نمونه با استفاده از ح. شهرستان فومن تشکیل می دادند

که با استفاده از )23،22(نفر برآورد شد20مطالعات پیشین 
ارودرمانی و دبه دو گروه هدفمند و تصادفی ساده نمونه گیري 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل .تقسیم شدندورزشیاتتمرین
توسط پزشک داخلی پس از انجام NAFLDتائید تشخیص 

سایر علل مانند عدم وجود سایر پس از رد ، سونوگرافی
، عدم وجود سایر )CوBهپاتیت ویروسی (هاي کبديبیماري

اختلالات مانند هپاتیت خود ایمنی، بیماري سلیاك، ویلسون، 
هاي عروق کرونري، نارسایی کلیه، هیپوتیروئیدي و نیز بیماري

عمل جراحی به منظور رفع چاقی و عدم کاهش شدید وزن بدن 
همچنین از سایر معیارها ورود به مطالعه عدم دریافت و ) 24(بود 

در یک سال هیچ گونه رژیم غذایی و برنامه منظم ورزشی
و )گرم20روزانه بیش از (عدم مصرف قابل توجه الکل گذشته، 

.  بود) NAFLD)1بیماري 3تا 1نیز قرار داشتن در مرحله 
ژوهشی پژوهشگر پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق معاونت پ

دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت و ارائه آن به بیمارستان مرکزي 
نفر از بیماران زن 20تعداد 1393شهر فومن در اردیبهشت 

مبتلا به کبد چرب غیر الکلی مراجعه کننده به بیمارستان را به 
روش نمونه گیري هدفمند انتخاب نموده و پس از توضیحات 

خد رضایت نامه آگاهانه، آن لازم در خصوص اهداف پژوهش و ا
ها را به روش تصادفی ساده در دو گروه دارودرمانی و تمرینات 

هاي سپس واحدهاي مورد پژوهش پرسشنامه. ورزشی قرار داد
تغذیه که شامل تاریخچه غذایی، بسامد خوراك، عادات و 
. رفتارهاي غذایی بود و نیز  پرسشنامه سلامت را تکمیل نمودند

فشارخون (ت شامل تاریخچه بیماري هاي قبلی پرسشنامه سلام
، تاریخچه خانوادگی بیماري ها، ...)بالا، آسم، مشکل عروقی و 

میزان فعالیت، مدت (سابقه مصرف دارو، ارزیابی سطح فعالیت 
و ...) وزن، قد، دور کمر و(ت وضعیت بدن ، مشخصا)فعالیت

خله قد در روز اول مدا. نتایج آزمایشگاهی آنزیم هاي کبدي بود
و وزن واحدهاي مورد پژوهش به صورت ناشتا با حداقل لباس 

اندازه Microlife)مارك (ممکن با ترازوي دیجیتالی پزشکی 
گیري شد و میانگین آن ها به دست آمد؛ همچنین چربی زیر 

ناحیه سه سر بازو، فوق خاصره و ران (پوستی مناطق سه گانه 
فاده از دستگاه با است) سمت راست واحدهاي مورد پژوهش
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ساخت کشورکره با دقت SH5020مدلSaehanکالیپر 
متر، در سه بار اندازه گیري محاسبه شده و براي تعیین میلی1/0

درصد چربی واحدهاي مورد پژوهش، پس از تعیین مجموع 
–ي جکسون ضخامت چربی نواحی سه گانه با استفاده از معادله

ی مشخص گردید درصد چرب) Jackson/Pollock(پولاك 
بر حسب وزن ) BMI(علاوه بر این شاخص توده بدن ). 25(
و نسبت دور کمر به دور ) سانتی متر(بر مجذور قد ) کیلوگرم(

به وسیله متر نواري محاسبه شد waist-hip ratioلگن
همچنین براي برآورد آمادگی قلبی تنفسی واحدهاي مورد ). 25(

این . ر راکپورت استفاده شدمت1600روي پژوهش از آزمون پیاده
سال برآورد 69تا 30آزمون آمادگی هوازي را براي دامنه سنی 

اجراي آزمون بدین صورت بود که واحدهاي مورد شیوه.کندمی
متر را در سالن 1600پژوهش با حداکثر سرعت ممکن، مسافت 

روي کرده و سپس ضربان قلب آن ها از راه لمس ورزشی پیاده
ثانیه بلافاصله پس از پایان 15تا 10ت زمان نبض براي مد

گیري شده و با استفاده از معادله مربوطه مسافت مذکور اندازه
بیماران محاسبه شد ریوي- استقامت قلبیو میزانتوان هوازي 

)25.(
=)میلی لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه(حداکثر اکسیژن مصرفی

- )769/0˟دوزن بدن به پون( - )وزن بدن به کیلوگرم( -
زمان با دقت صدم )-(315/6˟جنس)+(387/0˟سن)85/132

.)/1565˟ضربان قلب در دقیقه)-(2649/3˟ثانیه
گروه هر دو نمونه هايحاضردر پژوهشعلاوه بر این 

م یتحت رژهر دو هفته یکبار ویزیت و هیتوسط کارشناس تغذ
لازمغذایی هاي کاهش وزن و آموزش مناسب جهتییغذا

. )1جدول (تندقرارگرف
رژیم غذایی جهت کاهش وزن و آموزش هاي غذایی:1جدول شماره 

رژیم غذایی بیماران پس از سنجش ترکیبات بدن، متابولیسم پایه، سطح فعالیت، انرژي روزانه نمونه ها محاسبه و طراحی رژیم غذایی جهت کاهش وزن
تر از انرژي محاسبه شده مورد نیاز و درصد سهم تامین انرژي کالري کم500گردید به طوري که رژیم غذایی روزانه شامل 

).24(درصد بود 15درصد، چربی و پروتئین 25درصد، کربوهیدارت 60ها از درشت مغذي
ایی با هاي اصلی غذهاي پرهیز غذایی و الگوي صحیح مصرف غذا به بیماران ارائه و استفاده از همه گروهبروشورهاي توصیهآموزش هاي غذایی

چرب، کاهش مصرف نمک،کاهش مصرف گوشت قرمز، تاکید بر مصرف میوه، سبزي، فیبر، نان و غلات کامل، لبنیات کم
همچنین تاکید شد سه وعده اصلی غذایی . کاهش مصرف مواد غذایی حاوي قندهاي ساده و چربی هاي اشباع توصیه شد

. هاي غذایی پرهیز شودي زیاد بین وعدهاد فاصلههمراه با دو میان وعده صبح و عصر مصرف گردد و از ایج
ر نظر پزشک یهفته ز8به مدت یگروه دارودرماننمونه هاي 
خون،یکاهنده چربيدارو هاتحت درمان با یمتخصص داخل

قرار Eنیتامیورگل و وین، لیحساس کننده به انسوليداروها
ت یعالفاز انجام مدت پژوهش یطتوصیه شد آنانبه گرفتند و 

همچنین مداخله در گروه تمرینات . هاي ورزشی خودداري نمایند
در هر هفته و به طور دقیقه اي 90جلسه 3ورزشی به صورت 

هفته در سالن ورزشی و تحت نظارت مربی و 8مدت کل در 
ین استقامتیرنامه تمرمداخله به صورت ب. محقق انجام پذیرفت

). 26(گردید انجاماکیآمریطب ورزشآکادمیه یبر اساس توص
قه یدق34تا 20قه گرم کردن، یدق10شامل ناتیتمراین 
با یبرنامه استقامت.قه سرد کردن بودیدق10و ین استقامتیتمر

،ياده رویحداکثر ضربان قلب شامل پدرصد80تا 60شدت 
در.انجام شددن بود که به طور متناوب یدونگ و یل، جاگیتردم

به طول انجامید دقیقه 20ستقامتی به مدت تمرین ا،هفته اول

دقیقه بر زمان تمرین افزوده شد به طوري که 2هر جلسه در که
دقیقه رسید34به طول مدت تمرین استقامتی در هفته هشتم 

بر اساس نسبتی از براي هر بیمارشدت تمرین.)2جدول (
محاسبه Karvonennاي به روشحداکثر ضربان قلب ذخیره

ضربان قلب [(× ) درصد مورد نظر+(بان قلب استراحت ضر:شد
تمرینات مقاومتی انجام از آن پس و )]220-سن (- استراحت 

واحدهاي توصیه کالج پزشکی ورزشی آمریکااساس بر .گرفت
درصد یک 40-60با شدت را تمرینات مقاومتی مورد پژوهش 

ینهپیشوجود عدمدلیل به).26(تکرار بیشینه انجام دادند
)قدرت( تکرارحداکثرازتعیین درصديجهت،نمونه هاتمرینی

بار (نه وز÷ 02/1)02/0× ار تکراد تعد[(فرمولازنمونههر
40رینات ابتدا با شدت تم. محاسبه گردید]1RM) = ارمقد

درصد60یک تکرار بیشینه انجام شد که به تدریج به درصد
3ن تمرین مقاومتی را در بیمارا. یک تکرار بیشینه افزایش یافت
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دقیقه استراحت 3تکرار کردند و بین هر ست بار12تا 8وست 
ه توصیه شدحرکتهشتشاملمقاومتیتمرینات.داشتند

جلو ران با دستگاه، پشت پا باحرکت جلو بازو با دمبل،(
با دستگاه،یقیپرس پا با دستگاه، حرکت قانه،یپرس سدستگاه،

)ن با دستگاه و درازنشست با دستگاهییپاحرکت کشش دست به 

).26(ندبودکا یبر اساس دستور العمل دانشکده طب ورزش آمر

به نمونه ها توصیه شد که به غیر از تمرینات ورزشی تحقیق، در 
داده . روزهاي دیگر تمرینات ورزشی یا پیاده روي نداشته باشند

SPSSنرم افزار آماري20هاي جمع آوري شده تحت نسخه 

و ) میانگین و انحراف معیار(و با استفاده از تحلیل توصیفی 
در سطح معنی ) آزمون آماري تی زوجی و تی مستقل(استنباطی 

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند) p>05/0(داري 
برنامه تمرین استقامتی:2جدول شماره 

هفته87654321
)HRmax(شدت80%75%70%70%65%65%60%60
زمان3432302826242220

یافته ها
نفر چربی 11آزمودنی، 20در بررسی پرسشنامه سلامت از 

. نفر مبتلا به فشار خون بالا بودند2نفر دیابت و 7خون بالا، 
تري گلیسرید، ،HDL،LDLهمچنین نتایج آزمایشگاهی 

ت ثب) ASTوALT(کلسترول، قند ناشتا و آنزیم هاي کبدي 
هیچکدام از نمونه ها سابقه بیماري قلبی، آسم، بیماري . شدند

گوارشی، مصرف الکل و دخانیات را نداشته و هیچ گونه فعالیت 
نتایج بررسی پرسشنامه تغذیه نیز . ورزشی نیز انجام نمی دادند

نشان داد که هیچ کدام از آزمودنی ها در گذشته تحت رژیم 
ع غذایی را بر اساس هرم غذایی خاصی نبوده و تعادل و تنو

و نظم غذایی نیز نداشته و فقط ) 24(غذایی رعایت نمی کردند 
وعده اصلی غذایی را مصرف نموده و از هیچ میان وعده اي 3

ارایه 3سایر اطلاعات در جدول شماره .نیز استفاده نمی کردند
. شده است

اسمیرنف  توزیع طبیعی داده ها را –نتایج آزمون کولموگراف 
علاوه بر این نتایج پژوهش نشان داد . در هر دو گروه نشان داد

که در هر دو گروه دارودرمانی و تمرینات ورزشی تفاوت معنی 
داري در شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به دور لگن و چربی 
زیر جلد در قبل و بعد از مداخله خاص هر گروه وجود داشت 

)001/0P< (دو گروه تفاوت معنی و این در حالی است که بین
داري در شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به دور لگن و چربی 

البته اگر چه . زیر جلد بعد از مداخله خاص هر گروه مشاهده نشد
بعد از مداخله در گروه تمرینات ورزشی نسبت يچربی زیر جلد

به گروه دارو درمانی بعد از مداخله کاهش بیشتري داشت ولی 
علاوه بر این نتایج بیانگر آن بود که . دار نبودعنیاین اختلاف م

در هر دو گروه دارودرمانی و تمرینات ورزشی تفاوت معنی داري 
در توان هوازي در قبل و بعد از مداخله خاص هر گروه وجود 

داري در توان و همچنین اختلاف معنی) >001/0P(داشت 
) >01/0P(هوازي بین دو گروه بعد از مداخله وجود داشت 

). 4جدول (
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ویژگی هاي آزمودنی ها قبل از مداخله: 3شماره جدول 
انحراف معیار میانگین گروه شاخص

59/5
56/6

30/41
70/41

دارودرمانی
تمرین ورزشی )سال ( سن 

16/6
47/3

155
155

دارودرمانی
تمرین ورزشی )سانتی متر( قد 

75/10
94/9

08/84
67/89

رمانیدارود
تمرین ورزشی )کیلوگرم( وزن 

37/28
80/20

9/153
7/145

دارودرمانی
تمرین ورزشی LDL(mg/dl)

15/8
10/7

30/40
10/36

دارودرمانی
تمرین ورزشی HDL(mg/dl)

79/146
67/175

30/380
30/352

دارودرمانی
تمرین ورزشی (mg/dl)تري گلیسرید

39/15
87/24

4/254
1/226

دارودرمانی
تمرین ورزشی (mg/dl)کلسترول 

85/19
24/29

6/100
5/106

دارودرمانی
تمرین ورزشی FBS(mg/dl)

08/13
15/7

40/45
50/50

دارودرمانی
تمرین ورزشی ALT(IU/L)

14/14
72/10

30/41
80/40

دارودرمانی
تمرین ورزشی AST(IU/L)

ه بدنی، نسبت دور کمر به دور لگن، چربی زیر جلد و توان هوازي مقایسه درون گروهی و بین گروهی شاخص تود: 4جدول شماره 
مقایسه بین گروهیمقایسه درون گروهی

±انحراف معیار 

میانگین
اختلاف میانگین 

درون گروه
تی 
زوجی

سطح معنی 
داري

اختلاف میانگین 
بین گروه

تی 
مستقل

سطح معنی 
داري

شاخص توده بدن 
)مترمربع/کیلوگرم(

53/171/048/0*14/3508/256/9001/0±14/6قبلرمانیدارو د
05/33±37/5بعد

/05/3746/218±31/4قبلتمرین ورزش
17

001/0*

59/34±07/4بعد

نسبت دورکمربه دور 
)سانتی متر(لگن

23/0- 23/1- 02/0*87/001/089/2001/0±03/0قبلدارودرمانی
85/0±02/0بعد

*85/002/028/5001/0±05/0قبلتمرین ورزشی

83/0±05/0بعد

چربی زیر جلد
)درصد(

/71/3430/284±62/3قبلدارودرمانی
18

001/0*25/2 -49/1 -15/0
41/32±70/3بعد

/16/3532/506±61/3قبلتمرین ورزشی
18

001/0*

84/29±10/3بعد

توان هوازي
میلی (

)دقیقه.کیلوگرم.لیتر

/27- 90/2391/1±51/2قبلدارودرمانی
10-

001/0*95/359/201/0*
81/25±79/2بعد

/11- 36/2440/5±19/4قبلتمرین ورزشی
28-

001/0*

76/29±92/3بعد
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حثب
کیب بدن شاخص هاي ترن پژوهش نشان داد که یج اینتا

چربی زیر جلدي، شاخص توده بدن، نسبت دور کمر به دور (
همراه به در هر دو گروه تمرینات ورزشی و دارو درمانی ) لگن

، ین گروهیسه بیدر مقالی وداشته يداریمعنبهبود ییم غذایرژ
در نشد ومشاهدهیتن سنجيهادار در شاخصیتفاوت معن

اگر .مشابه اي داشتندریباهر دو شیوه تاثیر تقشاخص هااین 
کاهش ير جلدیزیدرصد چربات ورزشی نیچه در گروه تمر

ولی این تفاوت معنی داشتینسبت به گروه دارودرمانيشتریب
نتایج . بوداز مطالعات همسو ین پژوهش با برخیج اینتا. دار نبود
مرد چاق ماریب100بر روي و همکارانشAl-Sharifمطالعه

درصد حداکثر 75تا 65با شدت ين هوازیتمرز با استفاده ا
پس از این ماران یبنشان داد که ضربان قلب به مدت سه ماه 

کاهش وزن، در وزن و شاخص توده ییم غذایرژمدت با رعایت 
که با نتیجه پژوهش )27(داري یافته بودند کاهش معنییبدن

بر روي یپژوهشدر کرو و همکارانین.همخوانی داشتحاضر
در به مدت هشت هفتهNAFLDمار مرد مبتلا به یب24

تا 55با شدت ين هوازیو گروه تمرییم غذایغالب دو گروه رژ
ندنشان دادییم غذایرژبا ره همراه یدرصد ضربان قلب ذخ60

در وزن، شاخص توده يداریدر هر دو گروه کاهش معنکه 
اما ،وجود داشتبدن یبدن، دورکمر به دور لگن و درصد چرب

این تاثیر بیشتر ییم غذایرژتمرین ورزشی به همراه در گروه 
ورزشی کاهش اتنیز در گروه تمرینحاضرکه در پژوهش بود
یبرخیاز طرف).28(ربی زیر جلدي بیشتر مشهود بودچ

بر این ییم غذایو رژیبرنامه دارودرمانها نشان از تاثیر پژوهش
وHaukelandطکه توسیپژوهشدر. شاخص ها داشتند

و در مرد و زن به مدت شش ماه ماریب44يروهمکاران بر
ن یمتفورميدارو(مداخلهو )دارو نما(کنترلالب دو گروهق

در يداریج کاهش معنینتاانجام شد، ) ییم غذایهمراه با رژ
که با نتیجه )29(ی را نشان دادوزن بدن و شاخص توده بدن

مطالعه اي راو همکاران Le.ه استهمسو بودحاضرپژوهش 
انجام هفته 36به مدتNAFLDمبتلا بهماریب50يبر رو

Eن یتامیو وOrlistatيدارواول ازماران گروهیبر دادند که د

دارونما همراه از گر یروه دبیماران گدر و ییم غذایهمراه با رژ
داري را نتایج پژوهش اختلاف معنی. شداستفادهییم غذایبا رژ

و Orlistatدر وزن و شاخص توده بدن در بیمارانی که داروي 
نتیجه این ).18(نشان داد را مصرف می کردندEویتامین 

تحقیق مشابه با پژوهش حاضر بوده و در گروه دارودرمانی 
.مشاهده شدیوزن و شاخص توده بدني درداری کاهش معن

ي مطالعه علاوه بر این نتایج برخی از مطالعات با یافته ها
در و همکاران Damorنتایج پژوهش. حاضر مغایرت داشت

به مدت NAFLDمبتلا ماریب24رويبرپژوهشی که
در این ین مقاومتیتمرنشان داد کهشده بود هفته انجام 12

ر یزیدر دورکمر و درصد چربيداریکاهش معنبیماران موجب
دور لگن نسبت دور کمر به شاخص توده بدن ویولشده يجلد

و Hallsworthکه توسطيگریدر پژوهش د). 2(ر نکردییتغ
الب دو گروه شاهد و قدر مار چاق یب19يبر روهمکاران
با ین مقاومتیتمره بود، انجام شدبه مدت هشت هفته مداخله 
در يداری، کاهش معننهیشیک بیدرصد تکرار 70تا 50شدت 

نشان را دور لگن کمر به نسبت دوروزن، شاخص توده بدن و
با مطالعاتنتایج در تفاوت این علت که ممکن است )22(نداد

رعایتعدم همچنین تمرین و شدتومدت ، پژوهش حاضر نوع
و یدر برنامه دارودرمان.باشدهاي مذکور رژیم غذایی در پژوهش

ها ناهمسو پژوهشیدست آمده با برخج بهیز نتاینییم غذایرژ
يبر روکه و همکاران Belfortدر مطالعه ل به عنوان مثا. بود
هفته 24به مدت NAFLDمار مرد و زن چاق مبتلا یب40

ه بود نتایج حاکی از آن بود که در گروه مداخله داروي اجرا شد
بههمراه با رژیم غذایی منجرPioglitazoneپیوگلیتازون 

نتایج . )30(گردیده بود بدن یدار وزن و چربیش معنیفزاا
در وزن بدن يداریکاهش معنو همکارانLoombaالعهمط

کاهش بدنیدرصد چربو این در حالی بود کهرا نشان داد 
ان و یعلونتایج مطالعه همچنین ). 31(تشدانيداریمعن

در شاخص توده بدن را نشان ي داریکاهش معننیز همکاران
نتایج با پژوهش این تفاوتعلتکه ممکن است )32(نداد 

نوع دارويو نحوه رعایت آن و همچنین رژیم غذایینوعضرحا
.باشدمذکور يهادر پژوهشمصرفی هاي
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یزان تجمع چربینسبت دور کمر به دور لگن نشان دهنده م
ن در ارتباط یبه شدت با مقاومت به انسولمی باشد که ییاحشا

جاد یز ایدر کبد و نیبا تجمع چربییبالایاست و همبستگ
ن یبه انسولییاحشایبافت چرب. داردNAFLDيماریب

ز یز و نیپولیشتر لیک بیتحریین اساس توانایبر اوتر استمقاوم
ان خون دارد که خود یچرب آزاد را در جريدهایاسیفراخوان

). 33(د در کبد استیسریگليشتر تریتجمع بيبرایعامل
دهنده نقش موثر نشانحاضرکاهش شاخص فوق در پژوهش

، کاهش ییاحشایدر کاهش چربیاستقامت–ین مقاومتیرتم
). 1(ماران است یت بیز بهبود وضعیو نيکبدیتجمع چرب

له یوسه و بدادهش ی، قدرت عضلات را افزاینات مقاومتیتمر
یو چربییاحشایبدن و کاهش چربیش توده بدون چربیافزا

با یمتن مقاویتمر). 34(دندهیر مییب بدن را تغیکل بدن، ترک
تواند یمیش توده عضلانیژه در افزایاثرات سودمند خود به و

و نیز فعاليهان بافتیت به انسولیش حساسیمنجر به افزا
يهایش سوزاندن چربیو متعاقب آن افزاهیسم پایش متابولیافزا

نات ین تمریهمچن). 35(جه کاهش وزن گردد یبدن و در نت
ها یاستفاده از چربيارا بریت عضله اسکلتیکه ظرفيهواز
د ندر کاهش وزن افراد چاق داریدهد، نقش مهمیش میافزا

ت یش حساسیمنظم منجر به افزاينات هوازیتمر). 36(
ب بدن ین، کاهش قابل توجه وزن بدن و بهبود ترکیانسول

ل یهم به دلییم غذایو رژیدر گروه دارودرمان).35(ند شویم
ماران مشاهده شد که با یر ب، کاهش وزن دییم غذایت رژیرعا
در ب بدنیترکيهاتواند در کاهش شاخصیل ذکر شده میدلا

ج پژوهشینتانیهمچن.داشته باشدي پژوهش حاضر نقش موثر
به یاستقامت–ین مقاومتیک دوره تمریکه دادنشان حاضر

NAFLDمارانیبیتنفسیقلبیآمادگبر ییم غذایهمراه رژ

گردیده ماران یبيتوان هوازدار یش معنیفزار داشته و باعث ایتاث
نسبت یورزشاتنیگروه تمردر ، ین گروهیسه بیدر مقا.است

-یقلبیبهبود آمادگدريتررمطلوبیتاثیبه گروه دارودرمان
از ین پژوهش با برخیج اینتا.مشاهده شدمارانیبیتنفس

و Johnsonپژوهشنتیجه . داشتیخوانها همپژوهش
مرد و زن چاق مبتلا بهبیمار 19يبر روکه همکاران

NAELD ين هوازیتمرو با استفاده از به مدت چهار هفته
یژن مصرفیدار در اوج اکسیش معنیافزاه بود،انجام شد

VO2MAX مطالعه).23(نشان داددر گروه تمرین هوازي را
Parkزن چاق به مدت شش ماه30که بر روي و همکاران

استقامتی انجام شده بود –تمرین مقاومتی هوازي ون یتمر
نشان داد که توان هوازي در هر دو گروه تمرینی افزایش معنی 

کرو و ینپژوهشهمچنین نتایج ). 37(داري داشته است 
NAELDبهمار چاق مبتلا یبمرد 23يبر روهمکاران

داري در توان هوازي در هر دو گروه رژیم غذایی و افزایش معنی
و Slentzدر پژوهش). 1(تمرین را نشان داده است گروه 

مار مرد و زن به مدت چهار ماه اجرا یب144يکه بر روهمکاران
یبیو ترکی، مقاومتیاستقامتینیماران به سه گروه تمریشد، ب

يتوان هوازدار دریش معنیافزاکه نتایج حاکی از م شدندیتقس
یدر گروه مقاومتبود، یبین ترکیو تمرین استقامتیدر گروه تمر

این در حالی ). 38(بودگر کمتریسبت به دو گروه دش نین افزایا
پژوهش حاضریافته هاي با مطالعات یبرخج ینتااست که 
که یدر پژوهشو همکارانGlowacki. ه استهمسو نبود

انجام هفته 12به مدت NAFLDمرد مبتلا به 31يبر رو
ن ی، تمرین استقامتیتمرکه در بین دادند به این نتیجه رسیدند 

یفقط گروه استقامته، شدتجویزیبین ترکیو تمریمقاومت
که ممکن )39(دنرا نشان دايدر توان هوازيداریش معنیافزا

هاي تجویز نیو شدت تمرن اختلاف نوعیایل احتمالیلداست 
یبدنيهاتیکه فعاليدر افرادیتنفسیقلبیآمادگ. شده باشد

محققین. قرار دارديتربالاتر و مطلوبدارند در سطحيرشتیب
ان یرا ميداریشات خود رابطه معکوس و معنیبر اساس آزما

ان ماریکبد در بیزان چربیو میتنفس- یقلبیسطح آمادگ
AFLD مارانیبيش توان هوازیافزا). 40(دگزارش کردنرا

، یعضلانيتارهايهارگیش تعداد مویبه علت افزااحتمالا
و ش تعدادین خون، افزاین عضله و هموگلوبیوگلوبیش میافزا

ين انرژیستم تامیسيهامیش آنزیها، افزايتوکندریاندازه م
يهامیز آنزیها و نیون چربیداسیش سطح اکسی، افزايهواز
یعاملشود که هر کدامیجاد میون ایسدایل کننده اکسیتسه
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يهاد شاخصز بهبویکبد و نیمثبت بر کاهش چرب
).41(باشندیکبد میشناسبیآس

ی نتیجه گیري نهای
دارودرمانی ونتایج این پژوهش نشان داد که هشت هفته

چربی زیر جلدي، نسبت دور (ترکیب بدنی بر ورزشیاتتمرین
و هداشتيدارتاثیر معنی) کمر به دور لگن و شاخص توده بدن

ر مقایسه بین دگردیده است اماسبب کاهش این شاخص ها 
ها مشاهده نشد و هر دو بین گروهيدار، تفاوت معنیهیگرو

همچنین . بودندترکیب بدنی تاثیر مشابه بر بهبود داراي گروه 
بهبود آمادگی موجبو دارو درمانی ورزشیاتتمرینیک دوره 

گروه تنهاهر دو گروه شده بود که البته بیماراندر قلبی تنفسی 
فزایش معنی داري در توان هوازي برخوردار تمرینات ورزشی از ا

کم این مطالعه می توان به حجم محدودیت هاي از . بودند
اشاره نمود لذا پژوهشگر اجراي برنامه مدتمحدودیت و نمونه

پیشنهاد می نماید که مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر با گروه 
وهاي مختلف تمرین ورزشی با شدتو نیز تاثیر شیوهکنترل 

رژیم غذایی بر بیماران مبتلا هاي مختلفمدت مختلف و شیوه
.مورد بررسی قرار گیردNAFLDبه 

یتشکر و قدردان
ارشد در دانشگاه آزاد یان نامه کارشناسیپامقاله حاصل ن یا

بدین وسیله از کلیه بیماران . می باشدواحد رشت یاسلام
خیل در مطالعه شرکت کننده در مطالعه و نیز ارگان ها و افراد د

.  نهایت تشکر و قدردانی بعمل می آید
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Comparison of drug therapy with exersice program on body composition
and cardio-pulmonary fitness in patients with nonalcoholic fatty liver

disease
Nabizadeh Haghighi A1,*Shabani R2

Abstract
Introduction: Non alcoholic fatty liver disease is an accumulation of fat in liver cells and its

prevalence is rising parallel to obesity.

Objective: Comparison of drug therapy with exersice program on body composition and

cardio-pulmonary fitness in patients with nonalcoholic fatty liver disease.

Method: Among female patients with fatty liver disease that in May 2014 referred to the

central hospital in Fouman, 20 volunteer patients randomly allocated to drug therapy and

exercise program. Resistance and endurance exercises performed 3days a week for 90

minutes per session for 8weeks.For both groups a low calory diet was prescribed as 500

calories less than their daily metabolic rate. Before and after the end of the intervention

period, body composition and aerobic fitness were measured. SPSS software version 20 was

used for data analysis, dependent and independent t-tests were conducted. Significant level

were (p<0.05).

Results: There was no significant difference in the pre-test between the two groups on

measures of body composition and aerobic fitness. Results showed that after intervention in

both groups, body composition parameters (body mass index, waist-hip ratio and

subcutaneous fat tickness) significantly reduced (p<0.001) and aerobic fitness (Rockport one

mile walking test) was increased significantly only in exercise group (p< 0/01).

Conclusion: Results showed that probably both methods of drug therapy and exercise

training had the same effect on reducing the severity of NAFLD and improving body

composition indices but exercise program also had a positive effect on cardio-pulmonary

fitness in these patients.The findings can be used in planning therapeutic complementary

programs in these patients.

Keywords: Non Alcoholic Fatty liver disease, Body composition, cardio-pulmonary

fitness, exercise program.
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