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Abstract 
 
Background and purpose: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common liver 

disorder in the world. Genetic factors are believed to be associated with development of NAFLD. This research 

aimed at studying the effect of eight weeks of compound exercises (aerobic and resistance) on human body 

with three genotypes (TT, CT, CC) of C677T polymorphism of methylenetetrahydrofolate reductase gene. 

Materials and methods: In this semi-experimental study, human body of grade 1 NAFLD subjects 

(N=60) were studied in six groups (3 control groups and 3 experimental groups) with three genotypes (TT, CT, 

CC) for eight weeks. The participants were obese males aged 30-40 years old (BMI= 30-35 kg/m2). Data 

analysis was carried out in SPSS V19 applying repeated measures analysis of variance. 

Results: The study showed significant decrease in BMI at the end of 8 weeks of training protocol 

in TT genotype group compared to those with CT (P= 0.031) and CC (P= 0.023) genotypes. Also, visceral fat 

showed significant decrease in group with TT genotype compared to the groups with CT genotype (P= 0.039) 

and CC genotype (P= 0.034) and in CT genotype group compared to CC genotype group (P= 0.046). A 

decreasing trend was observed in all groups in waist to hip ratio, although the decrease was not significant 

among the genotypic groups. 
Conclusion: Training protocol resulted in BMI reduction which was found to be higher in TT 

genotype compared to CT and CC genotypes. Reduced visceral fat after these exercises along with lower BMI 

could cause improvements in liver function in patients with NAFLD. 
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  ـدرانـــازنـــی مــکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )12- 23(   1400سال     خرداد    197شماره  سی و یکم   دوره 

  13       1400، خرداد  197یکم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشی

ر ترکیب بدنی با تاکید بر پلی بتأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی 
مردان چاق  متیلن تترا هیدروفولات ردوکتازژن  C677Tمورفیسم 

  مبتلا به کبد چرب غیرالکلی
 

       1امیر فلاح نژاد مجرد
       2لاله بهبودي 

       2ساناز میرزایان شانجانی
  3مجتبی ایزدي

  چکیده
 توســعه و پیــدایش ژنتیکی، عوامل .دنیاست در بیماري کبدي ترینغیرالکلی شایع چرب کبد بیماري و هدف: سابقه

مقــاومتی) بــر  تأثیر هشت هفته تمــرین ترکیبــی (هــوازي، بررسی منظور به حاضر دهد. مطالعهرا تحت تاثیر قرار می بیماري
  .ژن متیلن تترا هیدروفولات ردوکتاز بود C677T) پلی مورفیسم TT،CT،CCبا سه ژنوتیپ ( ترکیب بدنی

 35الــی  30بــین BMIســاله بــا  40تــا  30چــاق  بیمار مرد 60در این پژوهش نیمه تجربی میزان ترکیب بدنی ها:مواد و روش
k/m2 در شش گروه (سه گروه تجربی و سه گروه کنترل) سه ژنوتیپ ( 1غیرالکلی گرید  چرب بتلا به کبدمTT،CT،CC( 

هفته تمرین ترکیبی بررسی و به منظور مقایســه گــروه هــا ازروش آمــاري تحلیــل واریــانس بــا انــدازه هــاي  8پس از قبل و 
  استفاده شد. SPSS19 ) و نرم افزارα˂ 05/0تکراري و میزان خطا (

 CTنســبت بــه دو گــروه ژنوتیــپ  TTپروتکــل تمــرین در گــروه ژنوتیــپ هفته  8پایان  درشاخص توده بدنی  ها:یافته
)P=0,031 و (CC )P=0,023ــی ــپ ) کــاهش معن ــی احشــایی درگــروه ژنوتی ــپ  TTدار و چرب ــه گــروه ژنوتی  CTنســبت ب
)P=0,039 و گروه ژنوتیپ (CC )P=0,034 و گروه ژنوتیپ (CT  نسبت به گروه ژنوتیــپCC داري داشــت کــاهش معنــی
)P=0,046دار نبــود ولــی رونــد هــاي ژنــوتیپی معنــیچه کاهش در بین گروه ).در خصوص نسبت دورکمر به دور باسن اگر

  ها مشاهده گردید.کاهشی در کلیه گروه
کاهش بیش تري نشان  CC و  CTنسبت به دو ژنوتیپ  TTدر ژنوتیپ بر ترکیب بدنی تاثیر پروتکل تمرینی  استنتاج:

ی احتمالا بهبود عملکــرد کبــد این یافته بر این نکته اشاره دارد که با توجه به کاهش شاخص توده بدنی و چربی احشای داد.
  در بیماران کبد چرب غیر الکلی حاصل گردد.

  

  دنی، شاخص ترکیب بC677Tهاي مورفیسم، پلیMTHFR کبد چرب غیرالکلی، ژن  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
از  زداییسمست که ن امهم بدي عضااز اکبد یکی 

زي نوساو تخریب از ناشی ت زائــد فع محصولا، دهادارو
ــــاي گلبول مل اتولید عوا، صفرصــــورت ن بهقرمز خوه

  ز یـنژن و وـگلیکورت ـصبهد ـقنه رـخیون، ذـدي خاـنعقا
  

  E-mail: behbudi@gmail.com                                          دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر                                                 اسلامشهر: -لاله بهبودي مولف مسئول:
 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اسلامشهر، ایران دکتري فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، .1
  استادیار، گروه فیزیولوژي، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اسلامشهر، ایران .2
 واحد ساوه، ایران ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی،استادیار، گروه فیزیولوژي .3
 : 30/1/1400تاریخ تصویب :               27/8/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            14/8/1399 تاریخ دریافت  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
7.

11
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

08
 ]

 

                             2 / 12

mailto:behbudi@gmail.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.197.11.1
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15992-en.html


  بر کبد چرب یبیترک نیهشت هفته تمر ریتأث
 

  1400، خرداد  197دوره سی و یکم، شماره             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                 14

هــاي تــرین نقشاز مهمچربی و قند وساز  سوختتنظیم 
 ســازيین نقش مهمــی در ذخیرهباشد و همچنن میبدآن در 

که کبــد در زمانی ).1(وساز چربی بر عهده داردو سوخت
هــاي ها دچار مشکل شود چربــی در بافتشکستن چربی

الکلی غیر چرب کبد کبد جمع شده و فرد دچار بیماري
 .شودمی

ـــــــه اختصـــــــار  ـــــــن بیمـــــــاري ب    NAFLDای
)Non alcoholic fatty liver disease( شــودنامیده مــی. 
کنــد یماري کبد چرب غیرالکلی زمانی ظهور پیــدا مــیب

درصــد وزن کبــد را چربــی تشــکیل  10تــا 5که بیش از 
بنــدي درجه 3و  2، 1دهد، این بیماري در گریــدهاي می
. شیوع این بیماري در افــراد بــالغ در جوامــع )3،2(شودمی

 درصد گزارش شده است که در افراد چــاق 46تا  34غربی 
در ایــران شــیوع بیمــاري  ).4(رســدمــی درصد 80نا  70به 
 بروز کبد چــرب ).5(درصد برآورد شده است 8/43تا  5/21

نفــر اســت و نقطــه  10000نفر از هر  20سالانه نزدیک به 
تــر در زندگی و بــیش 40اوج ابتلا به این بیماري در دهه 

طور بــارزي کبد چــرب بــه .)6(شودجنس مذکر دیده می
انــد ها نشــان دادهبررسی ).7(با چاقی مرکزي ارتباط دارد

کننده بیمــاري کبــدي که شدت چاقی فاکتور پیشــگویی
است. همچنــین افــزایش  NAFLDخصوص پیشرفته و به

میزان چربی شکمی که بــا شــاخص انــدازه دور کمــر بــه 
شود، نسبت به چاقی کل بــدن گیري میدور باسن اندازه

 باشــد.تري براي بروز بیماري کبد چرب میشاخص مهم
ــالاتر از  ــه دور باســن ب در مــردان و  1نســبت دور کمــر ب

ــان 85/0 ــان نش ــرب در زن ــد چ ــزایش خطــر کب دهنده اف
توده چربی احشایی ها یکی دیگر از شاخص ).8(باشدمی

است که به شدت با مقاومت به انســولین و بیمــاري کبــد 
چرب غیرالکلی در ارتباط است. چربی احشایی منبع مهمی 

شــود. میت که به کبد چــرب منجــر گلسیرید اساز تري
ــی احشــایی اســیدهاي چــرب را آزاد می کنــد، کــه چرب

شــود و وسیله سیاهرگ باب کبدي بــه کبــد منتقــل میبه
ممکن است منجر به استئاتوز کبدي، تولیــد لیپــوپروتئین 

ــایین  ــیته پ ــا دانس ــیون  VLDLب ــا اکسیداس ــزایش بت و اف

لاوه بــر انــد کــه عــمطالعات متعــددي نشــان داده ).9(شود
سبک زندگی بدون تحرك و عادات غــذایی نامناســب، 
عوامــل ژنتیکــی نیــز نقــش بســیار مهمــی را در چــاقی و 

 ).10(کننــدغیرالکلــی بــازي می چــرب زایی کبــدبیماري
شــود کــه فاکتورهــاي ژنتیکــی در پیــدایش و برآورد می

بیمــاران  درصد 16- 50غیرالکلی  چرب کبد توسعه بیماري
دهد. یکی از این عوامل ژنتیکــی، میرا تحت تأثیر قرار 

) ژن MTHFRژن متیلن تتــرا هیــدرو فــولات ردوکتــاز (
 کدکننده آنزیم متیل تترا هیدروفولات ردوکتــاز اســت کــه

 C677Tباشد. جهــش می C677Tشایع آن  مورفیسمپلی
 جايباعث جایگزینی اســیدآمینه والــین بــه MTHFRدر ژن 

شود. جهش نی میزنجیره پروتئی 222آلانین در موقعیت 
C677T  سبب ایجادMTHFR  حساس به حرارت شده و
کاهــد، درنتیجــه درصد از فعالیــت آنــزیم مــی 50حدود 

آنزیم حاصله فقط در دماي بالا در بــدن قابلیــت فعالیــت 
نتیجــه ایــن  داشته و ایــن فعالیــت نیــز مختصــر اســت. در

 ).11(شــودتر تولید میبا فعالیت کم MTHFRجهش، آنزیم 
هاي هــاي مــؤثر در تولیــد گونــهازجمله ژن MTHFRژن 

اســتئاتوزیس، التهــاب و اکسیدان فعال و درنتیجه مؤثر در 
 C677Tصــورت جهــش  فیبروز است و احتمال دارد که در

شــود و در کبــد چــرب  MTHFRشدن فعالیت منجر به کم
با توجه به اینکه آنزیم مربوطه فقط در دماي بالا قابلیــت 

اعث افزایش فعالیت این آنزیم درنتیجه فعالیت را دارد، ب
افــزایش دمــاي ناشــی از فعالیــت ورزشــی شــود. در ایــن 

هاي علمی و پژوهشی روي افرادي کــه صورت با بررسی
توان ایــن ازنظر ژنتیکی مستعد ابتلا به بیماري هستند، می

هــاي ژنوتیــپ ).12(تر مورد مداخله قرار دادافراد را سریع
C677T تحقیق  مورد بحث در اینTT ،CT، CC باشــندمی 

جاي آلانــین در نوع جــایگزینی اســیدآمینه والــین بــهکه 
 ).13(باشــدمیها تاثیرگذار در این ژنوتیپ MTHFRفعالیت 

ــه اي ــس از  ایراندوســت و همکــاران در مطالع ــه  8پ هفت
تمرین هوازي زنان با وزن طبیعی  مقادیر وزن، شــاخص 

ر گــروه تمــرین توده بدنی و چربی زیر پوستی شکمی د
و  . بیــژه)14(ند یافتنــدنسبت به گروه شاهد کــاهش داشــت
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  و همکاران فلاح نژاد مجرد ریام     

  15       1400، خرداد  197ی مازندران                                                                                   دوره سی و یکم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشک              

 پژوهشی

 دختران کم توانهفته تمرین هوازي در  12همکارانش طی 
و نســبت شاخص توده بدنی ذهنی غیرورزشکار دریافتند 

  ).15(دار داشتدورکمر به باسن گروه تجربی کاهش معنی
Shaw درصــد  60و همکاران با تمرین مقاومتی شــدت

ر بیشینه مشاهده کردند که شاخص توده بدنی و نســبت تکرا
از  ).16(داري داشــتیدور کمــر بــه دور باســن کــاهش معنــ

و همکارانش کاهش وزن و درصد چربــی در  Nassisطرفی
بر دختران جوان داراي اضافه وزن و چاق  اثر تمرین هوازي

هفتــه  8الهــی و همکــاران طــی فــتح ).17(را مشاهده نکردنــد
ی در مردان غیرفعال مشــاهده کردنــد شــاخص تمرین ترکیب

 ).18(دار داردتوده بــدنی و اکســیژن مصــرفی افــزایش معنــی
بهمــردي و همکــاران در تــاثیر تمرینــات ترکیبــی قــدرتی و 

داري در استقامتی در زنان ســالمند غیــر فعــال کــاهش معنــی
وزن، شاخص توده بـــدن و درصــد چربــی بــدن در هــر ســه 

حیــدري و همکــاران در  ).19(کردنــدگروه تجربی مشــاهده 
مقاومتی  - تحقیقی تاثًیر هشـت هفتـه تمرین اینتروال هوازي

همراه با مصرف بابونه بر ترکیــب بــدن و همئوســتاز گلــوکز 
در زنـان داراي اضـافه وزن و چـاق مورد بررســی قــرار داده 

بابونــه باعــث کــاهش  - که مشاهده کردنــد مداخلــه تمــرین
). >001/0Pدرصد چربی شــد( دار شاخص توده بدن ومعنی

هــاي تمــرین و داري بــین گــروهبـا ایـن حـال، تغییـــر معنــی
داري ) .به علاوه، تغییر معنــی<05/0Pکنترل وجود نداشت (

در قند خــون ناشــتا، انســـولین یـــا شــاخص مقاومــت بــه 
) همچنین <05/0Pها دیده نشد (انسولین در هیچ از گروه

ن و همئوستاز گلــوکز داري در ترکیب بـداختلاف معنی
ها پس از هشت هفته مداخلــه مشــاهده نشــد در بین گروه

)05/0P≤()20(شود تمرین قــدرتی و گیري میلذا نتیجه ؛
استقامتی بــا شــدت مناســب احتمــالا مــی توانــد موجــب 
کاهش بافت چربی زیر جلــد و موجــب بهبــود عملکــرد 

  ).21(افراد شود
پلــی  وب حال با عنایت به ارتباط چاقی با کبد چــر

 هــايتعیین نوع ژنوتیپونیز  MTHFRژن  C677T مورفیسم
در مطالعــات مناســب تمرینــی هاي بتوان با برنامه مربوطه
داراي کبد چــرب بیماران  در درمان بهینه و موثر بهعلمی 

در منــابع علمــی  ولی پس از مطالعه و جستجو. کمک کرد
 اي کــه بــه تــأثیر فعالیــت بــدنی بــر عوامــلمعتبــر مطالعــه

ژنتیکی کبد چرب بپردازد مشاهده نشد، لــذا ایــن ســؤال 
شود که آیا یک دوره فعالیت ورزشی با تأکیــد ایجاد می

تواند تأثیري بر میــزان شــاخص تــوده میبر عوامل ژنتیکی 
ــدنی، نســبت محــیط ــی  ب ــه دور باســن و چرب ــر ب دور کم

کبــد چــرب غیرالکلــی هســتند احشایی افرادي که داراي 
هفتــه تمــرین  8بررسی تأثیر  این ضرورتداشته باشد؟ بنابر

تأکیــد بــر (هوازي، مقاومتی) بر ترکیب بدنی بــا  ترکیبی
 ردوکتــاز متیلن تترا هیدروفولاتژن  C677Tپلی مورفیسم 

)MTHFR مردان چاق مبتلا بــه کبــد چــرب غیرالکلــی (
)NAFLDرسد) از نظر محقق لازم به نظر می.  

  

  مواد و روش ها
  ربــی جامعــه کــل آمــاري را در این مطالعــه نیمــه تج

  

ــان یکــی از ادارات دولتــی تشــکیل  1000 نفــر از کارکن
 111نفر چاق بودنــد کــه تعــداد  320دادند. از این تعداد 

بــین  BMIسال بــا  40تا  30ها داراي دامنۀ سنی نفر از آن
2kg/m 30  (مــردان چــاق) و داراي کبــد چــرب  35الــی

تخــاب شــدند. بودند و به عنوان جامعه آمــاري ان 1گرید 
 هامورفیسم به تفکیک در آزمودنیهاي پلیتعداد ژنوتیپ

  گزارش شد: 1به صورت جدول شماره 
  
  ها تعداد آزمودنی ها بر مبناي ژنوتیپ :1شماره  جدول

 

   )C677Tهاي پلی مورفیسم ( ژنوتیپ
 MTHFRژن 

CC CT TT 
 ها آلل

C T 
 27 84 22 35 54 تعداد

  
هاي پلــی مورفیســم ژنوتیپسپس با آزمایش تعیین 

)C677T ژن (MTHFR  نمونه آمــاري بــر مبنــاي فرمــول
درصــد و  95کوهن براي جوامع معین با فاصــله اطمینــان 

عنایت ها با نفر از بین آن 60تعداد ،درصد 5میزان خطاي 
انتخــاب  هابه ژنوتیپ تعیین شده در آزمایش خون آزمودنی

 روش سیســتماتیکاز  گیري تصادفیصورت نمونهبهو  شدند
نفره (کنترل و  10گروه  6براي هر ژنوتیپ انتخاب و در 

  تقسیم شدند. ) CC،CT،TTتمرین در سه ژنوتیپ 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
7.

11
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

08
 ]

 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.197.11.1
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15992-en.html
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  هاها بر مبناي ژنوتیپتفکیک گروه :2شماره  جدول
 

 CC CT TT نوع ژنوتیپ
 10 10 10 گروه کنترل

 10 10 10 گروه تمرین

  
ی (چربــ هــاي ترکیــب بــدنیدر این مقالــه شــاخص

 احشایی، نسبت محیط دورکمر به دور باسن، شــاخص تــوده
هــاي جایی که مطالعه بر آزمــودنیباشند. از آنبدنی) می

اثرگــذار انسانی است و امکان کنتــرل تمــامی متغیرهــاي 
ــه بــا  ــوده ک ــی ب ــه تجرب ــات نیم ــوع مطالع ــت، از ن نیس

گیــري خــون در هــاي آنتروپــومتري و نمونــهگیرياندازه
آزمون در دو گــروه تجربــی و کنتــرل آزمون و پسپیش

نفــر  111ها تعــداد انجام شد. طی فراخوانی بین آزمودنی
بودنــد در جلســه تــوجیهی  1که داراي کبد چرب گرید 

شرکت کردند و درباره مــدت زمــان پــژوهش، مراحــل، 
گیري توضــیحات کامــل بــه نوع تمرینات و مراحل خون

نفر  2تعداد داده شد. از بین نفرات حاضر در جلسه ها آن
به دلایل شخصی از شرکت در طرح انصراف دادنــد. در 
 ابتداي پژوهش ضمن دریافت کد اخلاق از کمیتــه مربوطــه
با رعایت ملاحظات اخلاقی اعم از اصل رازداري و عدم 

هــا و ضــمن اطمینــان افشاي اطلاعات شخصی آزمــودنی
کنندگان مبنی بر عدم تحمیل هیچ گونــه دادن به شرکت

 نامــه کتبــی مبنــیارت جسمانی و مادي، رضایتضرر و خس
بر تمایل شرکت در ایــن کــار پژوهشــی از نفــرات اخــذ 
 گردید. با بررسی پرونده کلینیکی این افراد، در کســانی کــه

 kg/m2 30بــین  BMIسال بــا  40تا  30داراي دامنۀ سنی 
بودند جهت اطمینان  1چرب گرید  و داراي کبد 35الی 

با دستگاه سونوگرافی کــالرداپلر مجددا سونوگرافی کبد 
ESAOTE  40مدلMy lab  ساخت کشور ایتالیــا توســط

شــد .ضــمنا متخصص رادیولــوژي و ســونوگرافی انجــام 
ــه  ــتلا ب ــا اب ــه عفونــت و ی ــراد داراي هرگون مقــرر شــد اف

هاي عروقی، دیابت، تالاسمی، بیماري -هاي قلبیبیماري
مچنــین هــاي تنفســی و ریــوي و .... هارتوپدي، ناراحتی

ــا  ــی ی ــواد الکل ــات وم ــتعمال دخانی ــا اس ــرف دارو ی مص
از  باشــندداشــته زا با تجویز یا بدون تجویز پزشک انرژي

ماه گذشته  6که در و افرادي  روند مطالعه خارج گردند.
انــد از مطالعــه هاي منظم بــدنی شــرکت داشــتهدر فعالیت

حذف شوند که در این پــژوهش فــردي بــا ایــن شــرایط 
ــد. ــاهده نش ــرم مش ــردن ف ــوجیهی و پرک ــه ت پس ازجلس

ــرکت در  ــادگی ش ــرم آم ــه وف ــایت نام ــترض ــاي فعالی ه
ــه: در دوهــا از آزمــودنی)، PAR-Q(جســمانی ــه  مرحل مرحل

اول، قبل از اجراي پروتکل تمرین و مرحله دوم پــس از 
هــاي آنتروپــومتري گیــريتمرین انــدازه اجراي پروتکل

ترکیــب توسط دســتگاه آنــالایزر  BMIشامل قد، وزن و 
وخــون گیــري( از همــه  GAIA 359 PLUSبدنی مــدل 

افراد در یک روز )توسط متخصصین علوم آزمایشگاهی 
  گرفت. صورت

ــه (پرسشــنامه  ــارة تغذی نکــات عمــده ضــروري درب
ساعته در سه روز) و فعالیت بــدنی و  24یادآمد خوراك 

ها اعلام شد تــا نســبت بیماري در یک جلسه به آزمودنی
قبــل و بعــد از  دقت لازم را بعمل آورند.ها به رعایت آن

صبح  9ها در ساعت هفته تمرینات بدنی تمام آزمودنی 8
 14 تــا 12 از روز مقرر به آزمایشگاه مراجعه کردند. بعد

 اولــین جلســه شــروع از قبل ساعت 24 و ناشتایی ساعت
بــازویی آرنــج  ورید از خون لیترمیلی 10 حدود تمرین،

 ها،گیرياندازه ته شده و همهگرف صورت نشستهراست به
 28 تا  26 دماي صبح و 9 تا 7 ساعت یکسان شرایط در

ــه ــانتی درج ــامس ــراد انج ــاي  گ ــان روزه ــد و در هم ش
خونگیري در آزمایشگاه آنالیز انجــام گرفــت. هــدف از 

مورفیسم هاي پلیخونگیري در ابتدا ضمن تعیین ژنوتیپ
ــــپ 3در  C677Tژن  ــــاي گــــروه ژنوتی  CC,CT,TTه

هاي ترکیــب بــدنی نیــز انجــام شــد. گیري شاخصندازها
  ژنــومی  DNAهاي مــورد نظــر، ابتــدا براي تعیین ژنوتیپ

) PBMCs)Peripheral Blood Mononuclear cells از
  استخراج شد. Modified Salting Outاده از روش ـبا استف

هــاي ها بــر مبنــاي ژنوتیــپدر راستاي تشکیل گروه
کــه در آزمــایش اولیــه خــون نفــر  109پــژوهش از بــین 

نفر  60ها تعداد شرکت کرده بودند پس از تعیین ژنوتیپ
 نفــر 20صورت تصــادفی (توسط یکی از همکاران دستیار به
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  و همکاران فلاح نژاد مجرد ریام     

  17       1400، خرداد  197ی مازندران                                                                                   دوره سی و یکم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشک              

 پژوهشی

) TTنفــر ژنوتیــپ  20و  CTنفر ژنوتیپ  CC،20ژنوتیپ 
نفــره:  10گــروه  6انتخاب شدند. در ادامه این نفرات در 

(سه ژنوتیــپ  ) و تمرینCC،CT،TTژنوتیپ  کنترل (سه
CC،CT،TTــــه صــــورت تصــــادفی از روش ) مجــــددا ب

سپس گروه تمرینات ترکیبی  انتخاب شدند. سیستماتیک
برنامه تمرین را آغاز کرده و در این مرحله زمانی گــروه 

  کنترل هیچگونه برنامه ورزشی را دنبال نکرد.
  

  پروتکل تمرینات پژوهش
  تمرینات از نوع ترکیبی بود که شامل مراحل :

هاي کششی لف) گرم کردن: دویدن نرم و حرکتا
   دقیقه. 5به مدت 

صورت ترکیب الف) تمرین ترکیبی: تمرین ترکیبی به
 20مدت زمــانهوازي و مقاومتی در سه روز غیرمتوالی به

 دقیقــه 5دقیقه در جلسات هفته اول شروع شد و بــا افــزایش 
 ت.دقیقه پایــان پــذیرف 60در هر هفته، جلسات هفته هشتم با 

که در نیمه ابتداي هر جلسه تمرینــات هــوازي و طوريبه
 در نیمه دوم تمرین مقاومتی اجرا شــد. در تمرینــات هــوازي
 در هر جلسه حرکات راه رفتن، دویدن آهسته، دویدن، کــار

 هاي دوچرخه و اسکی و حرکات ساده ایروبیــکدستگاهبا 
درصد حداکثرضربان  65در نظر گرفته شده که با شدت 

درصــد در جلســه  75 ذخیره در جلسه اول و شــدتقلب 
در برنامه تمرینات مقاومتی بر مبنــاي  آخر افزایش یافت.

عمــومی بــه غیرخطی با تأکیــد بــر اســتقامت و آمــادگی 
 پیشــنهاد )Fleck AW( و فلــک )Kramer(وســیله کرامــر

 4هاي تمرین بــا ها ایستگاهنظیم و توسط آزمودنیشده ت
نه، اسکات پا و جلو بــازو حرکت پرس سینه، پرس سرشا

  هاي مختلف انجام شد.جمع با شدتلاري دست
  

  هاي آماريروش
هاي خونی و اطلاعات اطلاعات خام از تجزیه نمونه

هفته تمرینی جهــت  8ها درقبل و بعداز حاصل از آزمون
گرفت و بــراي  استفاده قرار تحلیل آماري مورد تجزیه و
ی شــامل نمــودار، توصیف داده از آمار توصــیف تشریح و

 معیار استفاده شد. جهت تجزیهانحراف جداول میانگین و

بخــش  وســپس در SPSS19افــزار ها از نرمو تحلیل داده
آماري تحقیق به آزمــون گذاشــته  آمار استنباطی، فرضیه

 ها در مراحــلمنظور مقایسه گروهشده است. در این بخش به
اري اســتفاده هاي تکرآزمون، ازتحلیل واریانس با اندازه

ها شده است. همچنین درصورت وجود تفاوت بین گروه
هــاي جفتــی از آزمــون تعقیبــی بــه منظــور انجــام مقایســه

 گردیده است. لازم به ذکراست میزان خطابونفرونی استفاده
   شده است.) در نظر گرفته α > 05/0( مواردتمام  در

  
  یافته ها

  هاي تحقیقبررسی آمار توصیفی یافته
ر مقایســه میــانگین متغیرهــاي تحقیــق در بــین نمودا

ژن  C667Tمورفیســم پلــی CC،CT،(TT(هــاي ژنوتیــپ
MTHFR  ــون در ــس آزم ــون و پ ــیش آزم ــه پ در مرحل

  نمایش داده شده است.  3و2و1نمودارهاي شماره 
  

  
  

مقایسه میانگین متغیر وابسته شاخص توده بــدنی در  :1تصویر شماره 
 MTHFRژن  C667Tپلی مورفیسم  CC،CT،(TT(هاي  بین ژنوتیپ

  در مرحله پیش آزمون و پس آزمون
  

  
  

نسبت محیط دور کمر   وابسته ریمتغ نیانگیم سهیمقا :2تصویر شماره 
 ســمیمورف یپلــ CC،CT،(TT(ي هــاپیــژنوت نیبــ در به دور باســن

C667T ژن MTHFR آزمون پس و آزمون شیپ مرحله در  
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مقایسه میانگین متغیر وابسته چربی احشایی در بــین  :3یر شماره تصو
در  MTHFRژن  C667Tپلی مورفیسم  CC،CT،(TT(ژنوتیپ هاي 

  مرحله پیش آزمون و پس آزمون
  

 هاي تحقیق بررسی آمار استنباطی یافته

 تأثیر هشــت هفتــه تمــرین ترکیبــیبه منظور بررسی 
شاخص تــوده (هوازي، مقاومتی) بر میزان ترکیب بدنی (

بدنی، نسبت دور کمر به دور باسن، چربــی احشــایی) بــا 
 متیلن تتــرا هیــدروفولاتژن  C677Tمورفیسم تأکید بر پلی

ــاز ــد چــرب  )MTHFR( ردوکت ــه کب ــتلا ب ــردان چــاق مب م
، ابتدا از آزمون تحلیل واریانس بــا )NAFLD( غیرالکلی

ده اســت. ـ) اســتفاده شــ2x3هــاي تکــراري (طــرح اندازه
ص ـشاخــکــه  ان دادـنشــ ویلــک -روـشاپیــ زمونآ نتایج

 توده بدنی، نسبت دور کمر به دور باسن، چربی احشــایی
و  آزمــونپــیش جلســات تمرینی در هايگروه براي همه

ــس ــون دارايپ ــع آزم ــدمی طبیعــی توزی . )<05/0P( باش
آزمون و همچنین با توجه به آزمون لوین در مراحل پیش

اي تمرینــی تجــانس هــآزمــون بــین امتیــازات گــروهپس
 5 تــا 3جــداول شــماره  )P <05/0( واریانس وجــود دارد

هــاي نیز نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس با انــدازه
  دهد.تکراري را نشان می

هــاي تکــراري نشــان نتایج تحلیل واریانس با اندازه
در هــر ســه شــاخص دهد که اثر آزمون و اثر تعــاملی می

دهد که اثر اصلی ج نشان میدار است. همچنین نتایمعنی
 ) و چربی احشــاییP=04/0هاي توده بدنی(گروه درشاخص

)043/0=Pهاي دار است به این معنی که بین گروه) معنی
ــپ صــرف ــاوت مختلــف ژنوتی ــون، تف ــوع آزم نظــر از ن

اما در شــاخص دور کمــر بــه دور داري وجود دارد معنی

 در متغیــر )P=721/0( دار نیســتاثر اصلی گروه معنیباسن، 
، LSDهاي آزمون تعقیبی شاخص توده بدنی بر پایه یافته

ــپ  ــروه ژنوتی ــپ  TTگ ــروه ژنوتی ــه دو گ ــبت ب  CTنس
)031/0=P و (CC )023/0=Pدار منجــر ) به کاهش معنی

 CTشده، ضمنا با توجه به نتیجه آزمــون گــروه ژنوتیــپ 
) میتــوان نتیجــه CC )815/0=Pنسبت بــه گــروه ژنوتیــپ 

اند (جدول دار نداشتهروه تغییرات معنیگرفت این دو گ
هــاي در متغیــر چربــی احشــایی بــر پایــه یافتــه ).6 شماره

نسبت بــه گــروه  TT، گروه ژنوتیپ LSDآزمون تعقیبی 
) P=039/0داري منجر شــد (به کاهش معنی CTژنوتیپ 

داري تفــاوت معنــی CCو نیز نســبت بــه گــروه ژنوتیــپ 
نســبت  CTنوتیپ ). ضمنا گروه ژP=034/0مشاهده شد (

داري منجــر شــده به کــاهش معنــی CCبه گروه ژنوتیپ 
  ).7) (جدول شمارهP=046/0است (
  

بــا  شاخص توده بدنیآزمون تحلیل واریانس براي  :3جدول شماره 
  اندازه هاي تکراري براي مقایسه گروه ها در مراحل آزمون

  

  هاشاخص                  
 منبع تغییرات

  مجموع 
 مجذورات

  جه در
 آزادي

  میانگین 
 مجذورات

F 
  سطح

 معنی داري

 001/0 346/7 754/0 1 754/0 آزمون درون گروهی

 003/0 342/4 347/0 2 694/0 آزمون * گروه

  082/0 27 216/2 خطا
 04/0 014/3 036/8 2 072/16 گروه بین گروهی

  273/2 27 358/61 خطا

  
 دورکمر به دور باسنآزمون تحلیل واریانس براي  :4جدول شماره 

  ها درمراحل آزمونهاي تکراري براي مقایسه گروهبا اندازه
  

  هاشاخص                  
 منبع تغییرات

  مجموع 
 مجذورات

  درجه 
 آزادي

  میانگین 
 مجذورات

F 
  سطح

 معنی داري

 002/0 375/14 256/1 1 256/1 آزمون درون گروهی

 004/0 89/6 599/0 2 198/1 آزمون * گروه

  106/0 27 854/2 خطا
 721/0 487/9 976/37 2 952/69 گروه بین گروهی

  655/3 27 695/98 خطا

  
 چربی احشاییآزمون تحلیل واریانس براي شاخص  :5جدول شماره 

  ها در مراحل آزمونهاي تکراري براي مقایسه گروهبا اندازه
  

  هاشاخص                  
 منبع تغییرات

  مجموع 
 مجذورات

  درجه 
 آزادي

  میانگین 
 مجذورات

F 
  سطح

 معنی داري

 009/0 157/8 498/1 1 498/1 آزمون درون گروهی

 000/0 828/14 123/3 2 245/6 آزمون * گروه

  174/0 27 689/4 خطا
 043/0 258/3 183/13 2 365/26 گروه بین گروهی

  157/4 27 24/112 خطا
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  و همکاران فلاح نژاد مجرد ریام     

  19       1400، خرداد  197ی مازندران                                                                                   دوره سی و یکم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشک              

 پژوهشی

بــراي بیــان تفــاوت بــین  LSDعقیبی نتایج آزمون ت :6شماره  جدول
  آزمونها در مرحله پسگروه

 

 سطح معنی داري خطاي استاندارد میانگین اختلاف گروه گروه

 CT 20156/1- 13377/0 031/0ژنوتیپ  TTژنوتیپ 

 CC 97558/0- 13377/0 023/0ژنوتیپ 

 CC 03133/0 13377/0 815/0ژنوتیپ  CTژنوتیپ 

  
بــراي بیــان تفــاوت بــین  LSDزمون تعقیبی نتایج آ :7شماره  جدول

  گروه ها در مرحله پس آزمون
  

 سطح معنی داري خطاي استاندارد میانگین اختلاف گروه گروه

 CT 20156/1- 13377/0 039/0ژنوتیپ  TTژنوتیپ 

 CC 12335/0- 13377/0 034/0ژنوتیپ 

 CC 80795/0 13377/0 046/0ژنوتیپ  CTژنوتیپ 

  

  بحث
یج حاصل از مطالعه حاضر مشخص شد بر اساس نتا

 داريکه تمرینات ترکیبی (هوازي و مقاومتی) تأثیر معنی
شاخص توده بدنی و چربی احشــایی در مــردان چــاق  بر

 رغم کاهشی بــودندارد، ولی علی 1گرید داراي کبد چرب
تــاثیر  هــامیزان نسبت محیط دور کمر به دور باسن آزمودنی

بــدنی بــا ه در شاخص تــوده این نتیج داري نداشت.معنی
 ،)15(همکــاران و بیژه  ،)19(نتایج مطالعه بهمردي و همکاران

ایراندوست و  )18(همکارانو با مطالعه فتح الهی و موافق 
دهــد کــه . نتایج نشان میاستمخالف  )14(همکارانشو 

داري وجــود هاي مختلف ژنوتیپ تفاوت معنیگروهبین 
 هــايتک گروهه براي تکهاي تی وابستدارد. نتایج آزمون

 آزمــونبین پــیش TTتمرینی نشان داد که در گروه ژنوتیپ 
 )،P=045/0داري وجود داشــت (و پس آزمون تفاوت معنی

 آزمــونآزمون و پسهاي دیگر تفاوت بین پیشاما در گروه
تــوان گفــت کــه دار نبود. در توضیح علــت آن مــیمعنی

 هــاينوتیــپسطح کاهش شاخص توده بدنی نسبت به نوع ژ
نسبت به دیگــر  TTکه در ژنوتیپ  C677Tمورفیسم پلی

 دار بــوده اســت احتمــالاًها کاهش داشته و معنــیژنوتیپ
در ســاختار  222آمینــو اســید والــین موجــود در جایگــاه 

در فعالیت این آنزیم ایفــا نقش مهمی  MTHFRپروتئین 
که TT که ژنوتیپ به این کند. به عبارتی دیگر با توجهمی

کدون آمینو اسید والــین  بیانگر C677Tمورفیسم در پلی
باشد، بر میــزان شــاخص تــوده بــدنی می 222در جایگاه 

کــه بــا توجــه بــه جهــش  CCو  CTنسبت به دو ژنوتیپ 
بیــانگر کــدون  C677Tمورفیســم در پلی T و Cهاي آلل

باشند، تاثیرگذاري می 222آمینو اسید آلانین در جایگاه 
این  توان نتیجه گرفت احتمالاًنابراین میتري دارد. ببیش

در  C677Tمورفیســم پلــی 222تغییر جهــش در جایگــاه 
نوع رفتار این آنزیم را نســبت  MTHFRساختار پروتئین 

به تاثیرگذاري بر روي میزان شاخص تــوده بــدنی تغییــر 
دهد. لذا این جهش ژنتیکی منجر به جایگزینی والین می

را در کــاهش شــاخص زیم به آلانین شده کــه قــدرت آنــ
دیگر میزان شــاخص  کند. از سوییتوده بدنی تضعیف می

 TTدر گروه تمرینــی توده بدنی در آزمون درون گروهی 
داري وجــود معنــی آزمــون تفــاوتآزمــون و پــسبین پیش

بــین پیشــآزمون و  تفاوت CCو  CTهاي داشته اما در گروه
بحــث  جا جهت تحلیلدار نبود. در اینپس آزمون معنی

از نگاه ژنتیکی باید به نقش بازها در این خصوص اشاره 
اوت ــــده در تفـدســت آمــهکرد. حال با توجه به نتایج بــ

آزمــون و ن پــیشــــبی TTرین ـروه تمـــداري در گــمعنی
 CTهــاي تمرینــی داري در گروهآزمون و عدم معنیپس

توان علت را در نوع آمینو اسید مربوطه یافــت. می CCو 
 درمــان در توانــدمــی بــدنی فعالیت که بیان کرد وانت می

   باشد. مفید غیرالکلی چرب کبد بیماري به بیماران مبتلا
  دست آمده بر میزان شاخص تــوده بــدنی هاز نتایج ب

  

 توان نتیجه گرفت این تغییر در پی افزایش اکسیداســیونمی
 هاي تمرینــی رويها، در کنترل ترکیب بدن در گروهچربی
ست که این امر با کنترل متغییر چربــی احشــائی در داده ا

هاي پژوهشی مبنــی باشد. یافتهاین پژوهش همسو نیز می
هفته 12دار محتواي چربی پس از اجراي بر کاهش معنی

ــد ایــن مطلــب تمــرین ــراد چــاق موی ــاوبی در اف ــاي تن ه
هاي ورزشــی بــراي کــاهش در گذشته توصیه .)22(است

کز بــوده اســت، امــا اخیــراً وزن بر تمرینات هوازي متمر
شود که تمرینات مقاومتی ممکن اســت یــک پیشنهاد می

تمرین مناسب براي درمان چاقی و کاهش وزن در افــراد 
رو محققان علوم ورزشــی اخیــراً ، از این)23(میانسال باشد

تمرینات مقــاومتی را بــراي جلــوگیري از کــاهش تــوده 
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ند.کاهش کنعضلانی مرتبط با افزایش به سن توصیه می
توده عضلانی با کاهش قدرت عضلانی، متابولیســم پایــه 
و اکسیداسیون چربی و همچنین افزایش توده چربــی بــه 

بر اســاس شــواهد  ).24(ویژه در ناحیه شکمی همراه است
پژوهشی، تــأثیر تمرینــات مقــاومتی بــر ترکیــب بــدنی و 

تــر از اثــر ایــن فاکتورهاي خطر ســندرم متابولیــک مهــم
وده عضلانی است. براساس برخــی شــواهد تمرینات بر ت

بین توده بدون چربی و میزان متابولیســم پایــه همبســتگی 
در این راستا، تمرین مقاومتی بــه . مثبت قوي وجود دارد

یک روش تمرین مطمئن براي افزایش توده بدون عنوان 
چربی بدن شناخته شده است. افزایش توده خــالص بــدن 

شود. با توجه به کاهش ه میباعث بالا رفتن متابولیسم پای
رســـد نظـــر مـــیشاخص توده بدنی در این تحقیـق، بـــه

کار گرفتــه شــده در ایــن تحقیـــق از ههاي تمرین بشـیوه
برخوردار بوده و از آستانه هزینه انرژي لازم  لازم شـدت

هــا برخـــوردار بـــوده وزنــی آزمــودنی براي تغییر سطوح
اي دیگر نیز گرفت که توان نتیجهاز این فرض می اسـت.

که شاخص توده بــدنی تغیــرات معنــاداري با توجه به این
داشته و قد افراد با توجه به رنج میانسالی آنــان نیــز ثابــت 

ها کاهش وزن نیــز روي داده بوده است، لذا در آزمودنی
تمــرین اســتقامتی بــا کــاهش تــودة چربــی بــدن و است. 

ربی بدن بــه تمرین قدرتی از طریق افزایش توده بدون چ
بهبود ترکیب بدنی کمک کرد. حجم تمــرین از عوامــل 
کلیدي در تغییر ترکیب بدنی است. از آنجــا کــه حجــم 

ها احتمــالاً هفته بود آزمودنی 8تمرین در پژوهش بالغ بر 
از فواید مثبت هر دو نوع تمرین هوازي و مقاومتی بهــره 

 یارتوان گفت تمرین ترکیبی روشــی بســگرفتند. بنابراین می
 موثر و کارآمد درکاهش درصد چربی بدن و بهبود ترکیب

نتیجه این پژوهش در شــاخص دور کمــر بــه  بدنی است.
 )16(و همکاران Shawو  )15(باسن با بیژه و همکاراندور 

ــایج نشــان داد کــه تمرینــات ترکیبــی مخــالف  اســت. نت
داري بر متغیر نســبت دور (هوازي و مقاومتی) تأثیر معنی

 1باسن در مردان چاق داراي کبد چرب گریــد  کمر به دور
وابســته نیــز بــراي تــک تــک  tندارد. نتایج آزمون هــاي 

گروه هاي تمرینی نشان داد کــه تنهــا در گــروه تمرینــی 
ــپ  ــیش TTژنوتی ــین پ ــسب ــون و پ ــاوت آزم ــون تف آزم

هــاي ) امــا در گــروهP=001/0داري وجود داشت ( معنی
دار نبود. ون معنیآزمآزمون و پسدیگر تفاوت بین پیش

دســت آمــده از نگــاه ژنتیکــی هدر جستجوي علل نتایج ب
مورفیسم هاي پلیتوان گفت که نسبت به نوع ژنوتیپمی

C677T  تفاوت وجــود نداشــته اســت. ولــی بــا توجــه بــه
که میزان متغیر نسبت دور کمر به دور باسن در کلیــه این

تــوان گروهاي ژنوتیپی رونــد کاهشــی داشــته اســت مــی
انــد ولــی اي داشــتههــا رفتــار مشــابهفــت کلیــه ژنوتیــپگ

اند تغییر چندانی را تجربه کنند. ولی با توجــه بــه نتوانسته
 هاي ژنوتیپی که در ژنوتیپنتایج تحلیل تک تک گروه

TT توان دار بوده است میها معنینسبت به دیگر ژنوتیپ
 T و C هــايعلت را همان دلایل مربوط بــه جهــش آلــل

به صورت ر متغییر شاخص توده بدنی دانست. مطروحه د
کلی اگرچه کاهش نسبت دور کمر به دور باسن در بــین 

دار نبود ولی روند کاهشی را در هاي ژنوتیپی معنیگروه
توان علت این نتیجه ها مشاهده کردیم که میکلیه گروه

غیرمعنادار را احتمالا در کافی نبودن توان آماري دانست 
بنــدي افــراد نیــز در ایــن نــوع اســتخوانو از طرف دیگر 

باشــد. ولــی نتیجــه کــاهش غیرمعنــادار را عامل موثر مــی
گرمــازایی  ممکن است در افزایش هزینه انرژي و تحریک

ها با فشــار تر پروتکل تمرینبیان کرد و یا در بیانی کامل
و زمان مناسب در اکسیداسیون چربــی و ســوخت و ســاز 

آن در حــد معنــادار شــدن باشــد ولــی میــزان آن موثر می
 نتیجه، کافی نبوده است. به عبارتی یعنی کاهش غیرمعنــادار

سوزي مناسب نسبت دورکمر به دور باسن ناشی از چربی
و کاهش شاخص توده بدنی که با کنترل کاهشی چربــی 

   باشد، مطابقت دارد.احشایی در این مطالعه همسو می
اضــر ه حـج مطالعـی نتایـی احشایـص چربـدر شاخ

ي و «، شـــعبان)20(مطالعـــه ایزددوســـت و همکـــارانبـــا 
ــاران  ــاران )21(همک ــردي و همک ــا  )19(و بهم ــق و ب مواف

 )17(وهمکارانش Nassisو  )14(مطالعه ایراندوست وهمکاران
نشان داد میزان چربی احشــایی درگــروه مخالف بود. نتایج 
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ــپ  ــبت TTژنوتی ــپ  نس ــروه ژنوتی ــه گ ــاهش  CTب ــه ک ب
 CC) و نســبت بــه گــروه ژنوتیــپ P=039/0داري (معنی

). ضــمنا چربــی P=034/0داري نشــان داد (تفــاوت معنــی
نســبت بــه گــروه ژنوتیــپ  CTاحشایی در گروه ژنوتیپ 

CC ــی ــه کــاهش معن ــد (ب ). در P=046/0داري منجــر ش
وابسته براي تــک تــک  tهاي آزمون بعدي نتایج آزمون

ــروه ــان دادگ ــی نش ــاي تمرین ــه در  ه ــروهک ــايگ  TT ه
)02/0=P،( CT )02/0=P( و CC )04/0=P(  ـــــــــــــــین ب

داري وجــود آزمــون تفــاوت معنــیآزمــون و پــسپــیش
دســت آمــده هجستجوي علل و عوامل نتایج بدر داشت. 

تــوان از نگاه ژنتیکی در بررسی میزان چربی احشایی می
هاي گفت که سطح چربی احشایی نسبت به نوع ژنوتیپ

ت بــه دیگــر نســب TT، در ژنوتیــپ C677Tمورفیســم پلی
دار بوده است که دلایــل ها کاهش داشته و معنیژنوتیپ

در  T و  Cهــايآن با دلایل ژنتیکی مطروحه جهش آلــل
متغیر شاخص توده بدنی مطابقــت دارد. از ســویی دیگــر 

گروهــی در میزان غلظت چربی احشایی در آزمون درون
 آزمــونبین پــیش CTو گروه تمرین  TTهاي تمرینی گروه

 داري وجود داشته اما در گروهمون تفاوت معنیآزو پس
CC دار نبــود. آزمون معنیآزمون و پستفاوت بین پیش

در اینجا جهت تحلیل بحث از نگاه ژنتیکی باید به نقــش 
 یکــی از عوامــل تغییــرات بازها در این خصوص اشاره کرد.

دار (کاهشی) چربی احشــایی فشــارتمرینی مناســب معنی
توانــد باشــد کــه مــیی ترکیبــی میدر دو پروتکل تمرینــ

باعث اکسیداسیون بالاي چربــی باشــد. تحقیقــات نشــان 
 انـد کــه تمـــرین بـــر کـــاهش چـــاقی و بـــه ویـــژهداده

کاهش حجم چربی احشایی بدن مؤثر است. با توجه بــه 
که این افراد ورزش کار نبوده و فعالیت بــدنی مــنظم این

ــی احشــایانــد کــاهش معنــینداشــته ی بعــد از داري چرب

عنوان عــاملی تمرینات منظم و نیز فشار تمرینی مناسب به
دیگر متابولیسم بدن را افزایش داده و در نتیجه منجــر بــه 

هــا در بــدن شــده سوزاندن کالري و شکاندن بافت چربی
ــا  اســت. اکســایش اســیدهاي چــرب آزاد در تمرینــات ب
درصــد حــداکثر اکســیژن مصــرفی  50شدت متوسط بـا 

درصــد از متابولیســم  90اســت وند و ممکـــن شــانجام مــی
در این پــژوهش از ترکیــب  ).25(اکسیداتیو را تشکیل دهد
کسب نتیجه بهتر در امر کــاهش هر دو نوع تمرین جهت 

بنــابراین پیشــنهاد  وزن و نیز چربی احشایی استفاده شــد.
گردد از پروتکل تمرینی تحقیق حاضر جهت کاهش می

 40الــی 30یی مــردان شاخص توده بدنی و چربــی احشــا
ساله چاق که داراي کبد چرب غیرالکلی هستند استفاده 
شود به ویژه ایــن تمرینــات در مــردان چــاقی کــه داراي 

ــپ  ــی TTژنوتی ــم در پل ــرا  C677Tمورفیس ــیلن تت ژن مت
باشــد و تر موثر مــیباشند بیشهیدروفولات ردوکتاز می

وان تــاستفاده از تمرین ترکیبی هوازي و مقاومتی را مــی
جهت بهبود بیماري کبد چــرب غیرالکلــی مــردان چــاق 
پیشنهاد کرد تا ضمن بهبــودي بیمــاري از بــروز چــاقی و 

هــاي ناشــی از عــدم تحــرك و چــاقی بسیاري از بیماري
پیشگیري گردد. با این وجود به دلیل کمبود مطالعات در 

تر در این زمینه کــاملا این زمینه، بررسی و مطالعات بیش
  ضروري است.

  

  سپاسگزاري
اجراي  در را ما که عزیزانی کلیه و محترم اساتید از

 این. داریم را سپاسگزاري کمال نمودند یاري مطالعه این
و متابولیسم  دکتراي فیزیولوژي رساله دوره حاصل مقاله

 IR.IAU.TMU.REC.1399.085ورزشی با کد اخــلاق 
  .باشدمی
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