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Abstract
Aims: Non-alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) by disturbing endothelial 
dysfunction, increases the carotid intima media thickness (cIMT). Therefore, the 
purpose of this study was to investigate the Combined effect of aerobic training and 
low-calorie diet on body composition, blood pressure and cIMT in men with NAFLD.
Materials & Methods: In this quasi-experimental Study, thirty four patients with 
NAFLD were selected purposefully. The participants were randomly divided into 
two groups, intervention group (combined of aerobic training and low-calorie 
diet) (n=17) and control group (n=17). The aerobic training program included 
eight weeks running on a treadmill with maximum heart rate intensity of 55-75% 
for 45 minutes three times a week. Low calorie diet with an energy deficit of 
500 calories of daily energy intake that was calculated from 3-day food records 
of patients. Before the beginning of the study and at the end of the eighth week, 
body composition, Lipid profile, Alanine transaminase, Aspartate transaminase, 
blood pressure and cIMT of all the participants were assessed. The data were 
analyzed at the significant level of  P <0.05.
Findings: In the intervention group, the right cIMT and left cIMT in the post test 
had a significant decrease compared to the pretest (P <0.05). Also, weight, BMI, 
waist to hip ratio and systolic blood pressure significantly decreased (P <0.05). 
After intervention, there was a significant difference between the two groups in 
all variables ( P <0.05).
Conclusion: In this study, eight weeks of aerobic exercise and low calorie diet 
interactions improved body composition, blood pressure and cIMT in men with 
NAFLD. Therefore, these interventions are likely to be useful interventions in 
reducing the cardiovascular risk factors and risk factors associated with NAFLD.
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چکیده
اهــداف: بیمــاری کبــد چــرب غیرالکلــی )NAFLD( بــا ایجــاد اختــال در 
 )cIMT( ســلول های اندوتلیالــی باعــث افزایــش ضخامــت انتیمــا مدیــای کاروتیــد
ــن هــوازی و  ــی تمری ــر ترکیب ــن پژوهــش، بررســی تأثی ــن هــدف ای می شــود. بنابرای
رژیــم غذایــی کم کالــری بــر ترکیــب بدنــی، فشــار خــون و cIMT در مــردان مبتــا 

ــود. ــه NAFLD ب ب
ــا  ــرد مبت ــاران م ــر از بیم ــی 34 نف ــه نیمه تجرب ــن مطالع ــا: در ای ــواد و روش ه م
ــه طــور  ــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند و ب ــه NAFLD )2/6±41 ســال( ب ب
تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه )ترکیــب تمریــن هــوازی و رژیــم غذایــی کم کالــری( 
)17 نفــر( و کنتــرل )17 نفــر( تقســیم شــدند. برنامــه تمریــن هــوازی شــامل هشــت 
هفتــه دویــدن روی نــوار گــردان بــا شــدت 75-55 درصــد حداکثــر ضربــان 
قلــب، 45 دقیقــه و ســه روز در هفتــه بــود. رژیــم غذایــی کم کالــری بــا کســر 500 
کیلوکالــری از ثبــت غذایــی ســه روزه بیمــاران طراحــی شــد. قبــل از شــروع پژوهش 
و در پایــان هفتــه هشــتم ترکیــب بدنــی، پروفایــل لیپیــدی، آلانیــن آمینوترانســفراز، 
ــد.  ــری ش ــا اندازه گی ــون و cIMT آزمودنی ه ــار خ ــفراز، فش ــپارتات آمینوترانس آس

ــه و تحلیــل شــدند.  داده هــا در ســطح معنــی  داری P>0/05 تجزی
یافته هــا: در گــروه مداخلــه میــزان cIMT راســت و cIMT چــپ در پــس آزمــون 
ــن وزن،  ــت )P>0/05(. همچنی ــی داری داش ــش معن ــون کاه ــه پیش آزم ــبت ب نس
ــراد  ــه لگــن و فشــار خــون سیســتولی اف ــی، نســبت دور کمــر ب ــوده بدن شــاخص ت
ــه،  ــس از مداخل ــان داد )P>0/05(. پ ــی داری را نش ــش معن ــه کاه ــورد مطالع م
بیــن دو گــروه در تمــام متغیرهــای مــورد مطالعــه تفــاوت معنــی داری مشــاهده شــد 

.)P>0/05(
ــم  ــوازی و رژی ــن ه ــب تمری ــه ترکی ــت هفت ــش هش ــن پژوه ــری: در ای نتیجه گی
ــردان  ــون و cIMT در م ــار خ ــی، فش ــب بدن ــود ترکی ــث بهب ــری باع ــی کم کال غذای
مبتــا بــه NAFLD شــد. بنابرایــن احتمــال دارد ایــن مداخــات در کاهــش 
ــی  ــه درمان ــه NAFLD مداخل عــوارض و عوامــل خطــر قلبــی عروقــی وابســته ب

ــند. ــدی باش مفی
ــت  ــوازی، محدودی ــن ه ــد، تمری ــای کاروتی ــا مدی ــت انتیم ــا: ضخام ــد واژه ه کلی

ــی. ــرب غیرالکل ــد چ ــاری کب ــری، بیم کال
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مقدمه
NAFLD بــه عنــوان تظاهــر کبــدی ســندروم متابولیــک یــا مقاومت 
انســولینی مطــرح شــده و شــیوع آن همزمــان بــا فراگیــر شــدن چاقــی 
و دیابــت نــوع دو افزایــش یافتــه اســت. تقریبــاً یــک ســوم بزرگســالان 
 NAFLD و 70 تــا 90 درصــد افــراد چــاق و دیابتــی درگیــر بیمــاری
ــای  ــاد بیماری ه ــی در ایج ــر مهم ــل خط ــتند. NAFLD عام هس
قلبــی عروقــی اســت کــه از عوامــل شــناخته شــده کاســیک مســتقل 

اســت.
ــد در  ــکلروز کاروتی ــکاران، آترواس ــر و هم ــی تارگ ــه مقطع در مطالع

ــای  ــا مدی ــت انتیم ــد و ضخام ــت ش ــه NAFLD یاف ــا ب ــراد مبت اف
ــد.  ــته ش ــط دانس ــدی مرتب ــیب کب ــدت آس ــا ش ــد)cIMT( ب کاروتی
ــر، اختــال در  ــا افزایــش کلسیفیکاســیون عــروق کرون NAFLD ب
عملکــرد اندوتلیــوم، ســختی شــریانی و افزایــش cIMT ارتبــاط دارد. 
NAFLD بــا ایجــاد اختــال در ســلول های اندوتلیالــی عــروق 
ــی و  ــار خون ــریانی، پرفش ــختی ش ــب س ــا موج ــی و مویرگ ه هدایت
ــی  ــای قلب ــا بیماری ه ــش cIMT ب ــود. افزای ــش cIMT می ش افزای
عروقــی همــراه اســت و عامــل خطــر مســتقلی بــرای ســکته مغــزی و 

ســکته قلبــی اســت.
ــی  ــت بدن ــدم فعالی ــی و ع ــار خون ــری، پرفش ــا پی ــش cIMT ب افزای
ارتبــاط دارد. عــاوه بــر ایــن، مقاومــت انســولینی، چاقــی احشــایی و 
ــر  ــش cIMT منج ــه افزای ــد ب ــا می توانن ــرخ چربی ه ــال در نیم اخت
ــش  ــد افزای ــی می توان ــت بدن ــزان فعالی ــش می ــی، افزای ــوند. از طرف ش
cIMT را بــه تاخیــر انــدازد. بــا توجــه بــه اینکــه تمرینــات هــوازی و 
ــری باعــث بهتــر شــدن آمادگــی قلبــی تنفســی،  ــی کم کال ــم غذای رژی
ــای  ــایر متغیره ــدن و س ــش وزن ب ــولینی، کاه ــیت انس ــود حساس بهب
ــل  ــی داخ ــایی، چرب ــی احش ــل چرب ــه NAFLD از قبی ــوط ب مرب
 ،A1c کبــدی، مقاومــت انســولینی، دیس لیپیدمــی، هموگلوبیــن
فشــار خــون اســتراحتی، ســطوح آمینوترانســفرازها و ســطح ســرمی 
ــر  ــه تاخی ــا ب ــش ی ــالًا در کاه ــن، احتم ــوند. بنابرای ــترول می  ش کلس

ــند. ــته باش ــش داش ــش cIMT نق ــن افزای انداخت
ــرات بلندمــدت در ســبک  ــد تغیی ــزارش کردن وایلدمــن و همــکاران گ
ــت  ــی و فعالی ــم غذای ــر رژی ــق تغیی ــال از طری ــان میانس ــی زن زندگ
در  می انــدازد.  تاخیــر  بــه  را   cIMT افزایــش  میــزان  ورزشــی، 
پژوهــش دیگــری رایورامــا و همــکاران گــزارش کردنــد انجــام فعالیــت 
 cIMT ــش ــی، افزای ــم غذای ــر در رژی ــدون تغیی ورزشــی بلندمــدت ب
ــد  ــش بیرکجلن ــدازد. در پژوه ــر می ان ــه تاخی ــال ب ــردان میانس را در م
و همــکاران، تعامــل معنــی داری بیــن تأثیــر تمریــن ورزشــی و وجــود 
 cIMT پاک هــای کاروتیــد وجــود داشــت و کاهــش معنــی داری در
گــروه تمریــن ورزشــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل مشــاهده شــد. بــا 
ــر  ــری ب ــی کم کال ــم غذای ــی و رژی ــن ورزش ــار تمری ــن، آث ــود ای وج
ــن  ــت. بنابرای ــخص نیس ــه NAFLD مش ــا ب ــردان مبت cIMT م
ــم  هــدف ایــن پژوهــش، بررســی تأثیــر ترکیبــی تمریــن هــوازی و رژی
ــی، فشــار خــون و cIMT مــردان  ــر ترکیــب بدن ــری ب ــی کم کال غذای

ــود. ــه NAFLD ب ــا ب مبت

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی کنتــرل شــده یــک 
ســو کور)آنالیــزور داده هــا از گروه هــای مــورد مطالعــه اطاع نداشــت( 
ــود کــه پــس از تأییــد توســط کمیتــه اخــاق  و روش آن نیمه تجربــی ب
ــل  ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش ــت پزش ــای زیس در پژوهش ه
بــه شــمارهIR.ARUMS.REC.1395.93 ، در مرکــز ثبــت 
  IRCT2016102330450N1کارآزمایــی بالینــی ایــران بــا کــد
ثبــت شــد. طــرح تحقیــق شــامل پیش آزمــون و پس آزمــون بــا 
ــود.  ــه صــورت در دســترس ب ــری ب ــود. روش نمونه گی ــرل ب گــروه کنت
ــه  ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــه بیم ــش را کلی ــن پژوه ــاری ای ــه آم جامع
کلینیــک دیابــت )تحــت نظــر دکتــر منوچهــر ایران پــرور( بیمارســتان 
ــس از دریافــت  ــد کــه پ ــل تشــکیل می دادن ــی شــهر اردبی ــام خمین ام
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ــام  ــش اع ــرکت در پژوه ــت ش ــکاری جه ــه هم ــوت ب ــوان دع فراخ
ــده  ــر پرون ــرای 46 نف ــب، ب ــراد داوطل ــن اف ــد. از بی ــکاری نمودن هم
ــا اســتفاده از  ــه ب ــن مطالعــه حجــم نمون پزشــکی تشــکیل شــد. در ای
معادلــه بــرآورد حجــم نمونــه فلیــس و بــا در نظــر گرفتــن تــوان آزمــون    
05/0 و α=8/0 و تغییــرات میانگیــن 5 واحــد در نظــر گرفتــه شــد. 
ــه  ــر ب ــه 10/97 نف ــم نمون ــه، حج ــورت گرفت ــرآورد ص ــاس ب ــر اس ب
دســت آمــد کــه بــا توجــه بــه احتمــال افــت آزمودنی هــا، بــا احتیــاط 

ــرای هــر گــروه انتخــاب شــدند.  بیشــتر تعــداد 17 نفــر ب
ــام  ــتان ام ــت بیمارس ــک دیاب ــور در کلینی ــا حض ــدگان ب ــرکت کنن ش
ــت  ــوابق فعالی ــرم س ــکی و ف ــوابق پزش ــرم س ــل، ف ــی )ره( اردبی خمین
بدنــی را تکمیــل نمودنــد )هیــچ کــدام از آزمودنی هــا دیابتــی نبودنــد(. 
بــه آنهــا اطمینــان داده شــد کــه اطاعــات آنهــا بــه صــورت محرمانــه 
ــت  ــت و در نهای ــد گرف ــرار خواه ــی ق ــورد بررس ــام م ــر ن ــدن ذک و ب
ــذ  ــس از اخ ــان پ ــد. در پای ــد ش ــزارش خواه ــی گ ــورت کل ــه ص ب
ــروه  ــه دو گ ــی ب ــور تصادف ــه ط ــا، ب ــی از آزمودنی ه ــه کتب رضایت نام
ترکیــب تمریــن هــوازی و رژیــم غذایــی کم کالــری )17 نفــر( و گــروه 

ــدند. ــیم ش ــر( تقس ــرل )17 نف کنت
ــه  ــی کلی ــه توجیه ــک جلس ــی در ی ــکل تمرین ــروع پروت ــل از ش قب
ــری و  ــل خون گی ــن، مراح ــح تمری ــرای صحی ــوه اج ــا، نح برنامه ه
خطــرات احتمالــی بــرای شــرکت کننــدگان توضیــح داده شــد. بــرای 
کنتــرل دقیــق رژیــم غذایــی آزمودنی هــا در طــول تحقیــق، همــه آنهــا 
ــم  ــر محسوســی در رژی ــا تغیی ــد ت ــه بودن تحــت نظــر متخصــص تغذی

ــی ایشــان ایجــاد نشــود.  غذای
معیارهــای ورود شــامل ابتــا بــه بیمــاری کبــد چــرب غیرالکلــی گرید 
ــتر از  ــی بیش ــوده بدن ــاخص ت ــال، ش ــنی 45-35 س ــه س 2 و 3، دامن
25 کیلوگــرم بــر متــر مربــع، نســبت دور کمــر بــه محیــط لگــن بیشــتر 
ــی  ــش وزن در ط ــای کاه ــرکت در برنامه ه ــدم ش ــانتیمتر، ع از 0/9 س
ــدم  ــی و ع ــروبات الکل ــتفاده از مش ــدم اس ــته، ع ــاه گذش ــش م ش
ــروج  ــای خ ــود. معیاره ــی و... ب ــده چرب ــای کاهن ــتفاده از داروه اس
شــامل، ابتــا بــه بیماری هــای قلبی-عروقــی، کلیــوی، ریــوی، 
آســیب های اســکلتی، اســتفاده از داروهــای موثــر بــر وزن، مشــارکت 
در ســایر برنامه هــای ورزشــی یــا تغییــر در فعالیــت فیزیکــی، اســتفاده 
داروهــای  و  مســهل ها  دیورتیک هــا،  رژیمــی،  مکمل هــای  از 
ایجادکننــده اســتئاتوز کبــدی در طــی دوره مداخلــه و تمایــل شــخصی 

ــود. ــه خــروج از مطالعــه ب ب
ــدت  ــه م ــری ب ــی کم کال ــم غذای ــوازی و رژی ــن ه ــب تمری ــروه ترکی گ
ــا شــدت متوســط  ــدن ب ــن اســتقامتی شــامل دوی ــه تمری هشــت هفت
75-50 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب را بــه مــدت 45 دقیقــه در هــر 
ــل  ــر روی تردمی ــاوب، ب ــورت متن ــه ص ــه ب ــار در هفت ــه ب ــه و س جلس
ــن  ــا راه رفت ــن ب ــدای تمری ــه گــرم کــردن در ابت ــد. 10 دقیق انجــام دادن
ــردن در  ــرد ک ــان س ــه زم ــی و 10 دقیق ــرکات کشش ــام ح ــم و انج مای
پایــان جلســه تمرینــی گنجانــده شــد. روش تمریــن بــه ایــن صــورت 
بــود کــه در دو هفتــه اول تمریــن بــا شــدت 60 درصــد حداکثــر ضربــان 
قلــب شــروع و در هفتــه ســوم و چهــارم بــه 65 درصــد، هفتــه پنجــم و 
ششــم 70 درصــد و هفتــه  هــای آخــر بــه 75 درصــد حداکثــر ضربــان 
ــتقامتی از  ــن اس ــام تمری ــا انج ــان ب ــراد همزم ــن اف ــید. ای ــب رس قل
برنامــه رژیــم غذایــی کم کالــری تحــت نظــارت متخصــص تغذیــه بــه 
صــورت زیــر اســتفاده کردنــد. روزانــه 500 کیلوکالــری کمتــر از انــرژی 

ــرژی از درشــت  ــن ان ــاز و درصــد ســهم تأمی ــورد نی محاســبه شــده م
مغذی هــا؛ 60 درصــد کربوهیــدرات، 25 درصــد چربــی و 15 درصــد 
پروتئیــن و اســتفاده از همــه  گروه هــای غذایــی بــا تأکیــد بــر مصــرف 
میــوه، ســبزی، کاهــش مصــرف نمــك و مــواد غذایــی حــاوی قندهای 
ســاده بــود. افــراد گــروه کنتــرل، فعالیــت عــادی و رژیــم غذایــی خــود 
را طبــق روال قبل)تــا 8 هفتــه بعــد( ادامــه دادنــد و بــا توجــه بــه نتایــج 
ــه و  ــص تغذی ــط متخص ــا توس ــی آنه ــت غذای ــز دریاف حاصــل از آنالی
رژیــم درمانــی، تفــاوت معنــاداری در رژیــم غذایــی آنهــا، در دو مرحله 
قبــل و پــس از مداخلــه مشــاهده نشــد. مطابــق بــا دســتور متخصــص 
ــه  ــورد مطالع ــراد م ــی، اف ــرژی دریافت ــن ان ــور تعیی ــه منظ ــه ب تغذی
یادداشــت های ثبــت غذایــی را در طــی یــک هفتــه قبــل و یــک هفتــه 
ــرای  ــد. ب ــت کردن ــل( ثب ــادی و 1 روز تعطی ــه)2 روز ع ــس از مطالع پ
تکمیــل دقیــق فــرم، اطاعاتــی در خصــوص چگونگــی پــر کــردن آن، 
ــل  ــرای تکمی ــب ب ــای مناس ــاب روزه ــری و انتخ ــای اندازه گی واحده
ــده از  ــت آم ــه دس ــات ب ــد. اطاع ــا داده ش ــام نمونه ه ــه تم ــا ب فرم ه
فــرم یادداشــت غذایــی بــا اســتفاده از راهنمــای مقیاس هــای خانگــی 
 N4 بــه گــرم تبدیــل شــد و ســپس بــا اســتفاده از نــرم افــزار تغذیه ایــی
ــل  ــه و تحلی ــورد تجزی ــی م ــم درمان ــه و رژی ــص تغذی ــط متخص توس

قــرار گرفــت.
ــد  ــد وزن و ق ــی مانن ــاخص های آنتروپومتریک ــری ش ــرای اندازه گی ب
ــنج  ــرازو و قدس ــاس از ت ــل لب ــا حداق ــش ب ــدون کف ــا ب آزمودنی ه
ــب  ــه ترتی ــان( ب ــور آلم ــاخت کش ــدل 224 )س ــکا، م ــی س دیجیتال
بــا دقــت 0/1 کیلوگــرم و 0/5 ســانتیمتر اســتفاده شــد. جهــت 
  6150Eانجــام تمریــن هــوازی از دســتگاه نــوار گــردان مــدل
)ســاخت کشــور انگلســتان( و بــرای کنتــرل شــدت تمریــن بــر 
  RS100اســاس حداکثــر ضربــان قلــب، از ضربان ســنج پــار 
ــری  ــور اندازه گی ــه منظ ــد. ب ــتفاده ش ــد( اس ــور فنان ــاخت کش (س
 ،K2-1702 ــدل ــی )م ــال بازوی ــنج دیجیت ــون از فشارس ــار خ فش

ــرور(. ــر ایران پ ــر منوچه ــط دکت ــتفاده شد)توس ــن( اس ژاپ
ــی از  ــای خون ــیمیایی، نمونه ه ــای بیوش ــی متغیره ــور ارزیاب ــه منظ ب
ــت  ــس از هش ــون )پ ــون و پس آزم ــه پیش آزم ــا در دو مرحل آزمودنی ه
هفتــه تمریــن( گرفتــه شــد. بدیــن صــورت کــه در مرحلــه پیش آزمــون، 
ــه  ــح، ب ــاعت 8:30 صب ــدود س ــتایی در ح ــاعت ناش ــس از 12 س پ
ــا  ــپ آزمودنی ه ــت چ ــی دس ــیاهرگ بازوی ــر از س ــی لیت ــزان 10 میل می
ــه  ــز ب ــون نی ــه پس آزم ــد. در مرحل ــری ش ــته خون گی ــت نشس در حال
ــار حــاد تمریــن، 36 ســاعت پــس از آخریــن  منظــور جلوگیــری از آث
جلســه تمرینــی، بعــد از 12 ســاعت ناشــتایی بــه همــان میــزان 
ــرار  ــز بیوشــیمیایی ق ــورد ســنجش و آنالی ــری شــد. ســپس م خون گی
گرفتنــد. بدیــن منظــور غلظــت ســرمی آلانیــن آمینوترانســفراز و 
ــام،  ــزا و ســطوح کلســترول ت ــه روش الای آســپارتات آمینوترانســفراز ب
ــه  ــگال ب ــن کم چ ــگال و لیپوپروتئی ــن پر چ ــیرید، لیپوپروتئی تری گلس
ــون  ــارس آزم ــا اســتفاده از کیت هــای شــرکت پ روش آنزیماتیــک و ب

اندازه گیــری شــد.
  highدســـتگاه بـــا  کاروتیـــد،  مدیـــای  انتیمـــا  ضخامـــت 
پـــروب  linear 5-7 MHz)شـــرکت    resolutionو 
ـــت  ـــر رادیولوژیس ـــط دکت ـــی( توس ـــره جنوب ـــون، ک ـــونگ مدیس سامس
حســـن انـــاری اندازه گیـــری شـــد. افـــراد مـــورد مطالعـــه تحـــت 
ـــت  ـــرف، در وضعی ـــی دو ط ـــتراکرانیال گردن ـــد اکس ـــونوگرافی کاروتی س
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ـــتال  ـــمت دیس ـــدند. cIMT در قس ـــرار داده ش ـــت ق ـــده و راح خوابی
ـــب  ـــانتیمتری بول ـــدود دو س ـــپ، در ح ـــت و چ ـــترک راس ـــد مش کاروتی
بـــه صـــورت فاصلـــه از لبـــه اولیـــن خـــط اکـــوژن تـــا لبـــه دومیـــن 
ـــادل 0/7  ـــال cIMT مع ـــدازه نرم ـــد. ان ـــبه ش ـــوژن محاس ـــط اک خ

ــد.  ــه شـ ــر گرفتـ ــر در نظـ میلی متـ
ـــار  ـــراف معی ـــن و انح ـــورت میانگی ـــه ص ـــا ب ـــش داده ه ـــن پژوه در ای
بیـــان شـــده اند. تمامـــی متغیرهـــای کمّـــی جـــدول 1 بـــا اســـتفاده 
ـــال  ـــر نرم ـــب از نظ ـــه ترتی ـــتقل  )ب ـــی مس ـــاپیروویلک و ت ـــون ش از آزم
ــی  ــون تـ ــا(، آزمـ ــن گروه هـ ــی دار بیـ ــاوت معنـ ــدم تفـ ــودن و عـ بـ
ـــرم  ـــتفاده از ن ـــا اس ـــدول 2( ب ـــای ج ـــز داده ه ـــی )آنالی ـــتقل و زوج مس
ـــه  ـــی داری p>0/05 تجزی ـــطح معن ـــخه 20( در س ـــزار SPSS )نس اف

ـــدند. ـــل ش و تحلی

نتایج
تعــداد کل افــراد وارد شــده بــرای آنالیــز نهایــی در گــروه ترکیــب تمرین 
هــوازی و رژیــم غذایــی کم کالــری 15 نفــر و در گــروه کنتــرل 16 نفــر 
ــوازی و  ــن ه ــب تمری ــروه ترکی ــر از گ ــش، دو نف ــول پژوه ــود. در ط ب
رژیــم غذایــی کم کالــری بــه دلیــل مشــغله کاری و درد زانــو و یــک نفــر 
از گــروه کنتــرل بــه دلیــل مصــرف دارو از فرآینــد مطالعه حذف شــدند. 
ــاپیروویلک را  ــون ش ــا آزم ــا ب ــع متغیره ــوه توزی ــی نح ــدول 1 بررس ج
ــن  ــای ای ــام متغیره ــد تم ــان می ده ــدول نش ــن ج ــد. ای ــان می ده نش
 .) p<0/05( ــتند ــال داش ــع نرم ــه توزی ــدای مطالع ــش در ابت پژوه
ــر اســاس نتایــج حاصــل از آزمــون تــی مســتقل، بیــن دو  همچنیــن ب
گــروه در مقادیــر اولیــه متغیرهــای مــورد مطالعــه تفــاوت معنــی داری 

 .) p<0/05(مشــاهده نشــد

متغیر
گروه مداخله

)M±SD(

گروه کنترل

)M±SD(
P-valueشاپیروویلک

)years(2/590/170/83 ±3/1539/50 ± 41/5سن

)cm(3/380/310/61 ± 3/40173/9 ± 175/4قد

)kg(2/670/490/12 ± 7/8790/45 ± 90/84وزن

)kg/m2(1/80/180/30 ± 1/629/3 ± 30/1شاخص توده بدن

)cm(0/040/220/88 ± 0/050/97 ± 0/99دور کمر به لگن

)mmHg(5/70/130/18 ± 5/8139/6 ± 135/3فشار سیستول

)mmHg(3/00/110/27 ± 1/785/1 ± 87/6فشار دیاستول

)IU(8/90/070/23±8/648/5±50/7آلانین آمینوترانسفراز

)IU(9/30/290/62±6/537/8±40/4آسپارتات آمینوترانسفراز

)mg/dl(6/20/430/25±6/044/8±44/8لیپوپروتئین پرچگال

)mg/dl(26/50/620/31±26/5125/1±125/1لیپوپروتئین کم چگال

)mg/dl(36/70/360/73±37/9207/4±207/5تری گلسیرید

)mg/dl(28/60/830/19±39/4197/3±201/2کلسترول تام

)mm(0/110/250/51 ± 0/190/78 ± 0/81ضخامت انتیما مدیای راست

)mm(0/230/190/46 ± 0/420/79 ± 0/82ضخامت انتیما مدیای چپ

جدول 1( میانگین مقادیر پایه متغیرها در افراد مورد مطالعه

ــی،  ــاخص های آنتروپومتریک ــده در ش ــاد ش ــرات ایج ــدول 2 تغیی ج
ــای  شــاخص های بیوشــیمیایی، فشــار خــون و ضخامــت انتیمــا مدی
ــد.  ــان می ده ــون نش ــه پیش آزم ــبت ب ــون نس ــد را در پس آزم کاروتی
ــه  ــدای مطالع ــا در ابت ــار وزن کل آزمودنی ه ــراف معی ــن ± انح میانگی
2/4 ± 91/6 کیلوگــرم و شــاخص تــوده بدنــی 1/2 ± 29/7 کیلوگــرم 
بــر متــر مربــع بــود. میانگیــن ± انحــراف معیــار آلانیــن آمینوترانســفراز 
کل آزمودنی هــا 6/3 ± 99/5 و آســپارتات آمینوترانســفراز 9/2 ± 
38/6 در ابتــدای مطالعــه بــود. میانگیــن ± انحــراف معیــار ضخامــت 
ــه 0/63 ±  ــدای مطالع ــا در ابت ــت کل آزمودنی ه ــای راس ــا مدی انتیم

0/79 میلی متــر و ضخامــت انتیمــا مدیــای چــپ 0/34 ± 0/81 
ــود.  ــر ب میلی مت

بــر اســاس نتایــج آزمــون تــی درون گروهــی در گــروه مداخلــه، 
ــر وزن )t)14(=-6/65( و  ــتولی، مقادی ــون دیاس ــار خ ــز فش ــه ج ب
 ،)p=0/012( و )t)14(=-1/9( ــی ــوده بدن ــاخص ت )p=0/001(، ش
نســبت دور کمــر بــه لگــن )t)14(=-0/13( و )p =0/007( و فشــار 
خــون سیســتولی )t)14(=-6/2( و )p=0/001( از پیش آزمــون تــا 
ــر  ــن مقادی ــت. همچنی ــش یاف ــی داری کاه ــزان معن ــه می ــون ب پس آزم
ــن آمینوترانســفراز )t)14(=-17/2( و )p =0/023(، آســپارتات  آلانی
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لیپوپروتئیــن   ،)p=0/011( و   )t)14(=-14/8( آمینوترانســفراز 
پرچــگال )t)14(=-12/6( و )p=0/004(، لیپوپروتئیــن کم چــگال 
)14(=-51/2( تری گلســیرید   ،)p=0/001( و   )t)14(=-32/3(
 )p=0/001( و )t)14(=-34/7( و کلســترول تــام )p=0/001( و )t
کاهــش معنــی داری داشــتند. ضخامــت انتیمــا مدیــای راســت 
)t)14(=-0/03( و )p=0/001( و ضخامــت انتیمــا مدیــای چــپ 
ــون  ــا پس آزم ــون ت ــز از پیش آزم )t)14(=-0/03( و )p =0/018( نی
ــی داری در  ــاوت معن ــا تف ــت. ام ــش یاف ــی داری کاه ــزان معن ــه می ب
هیــچ یــک متغیرهــای مــورد مطالعــه در گــروه کنتــرل مشــاهده 
ــی مســتقل  ــون ت ــج آزم ــر اســاس نتای ــن ب نشــد )p<0/05(. همچنی

ــر  ــروه در مقادی ــن دو گ ــه بی ــس از مداخل ــدول 2، پ ــده در ج ــه ش ارائ
ــترول  ــفراز، کلس ــپارتات آمینوترانس ــتولی، آس ــون سیس ــار خ وزن، فش
ــای  ــا مدی ــت انتیم ــت و ضخام ــای راس ــا مدی ــت انتیم ــام، ضخام ت
چــپ تفــاوت معنــی داری مشــاهده شــد )p =0/001(. عــاوه بــرآن، 
میانگیــن شــاخص تــوده بــدن )p =0/01(، نســبت دور کمــر بــه 
لگــن )p =0/021(، فشــار خــون دیاســتولی )p =0/01(، آلانیــن 
 ،)p =0/019( لیپوپروتئیــن پرچــگال ،)p =0/024( آمینوترانســفراز
 )p =0/002( و تری گلســیرید )p =0/036( لیپوپروتئیــن کم چــگال

ــتند. ــی داری داش ــاوت معن ــون تف ــروه در پس آزم دو گ

متغیرها

گروه کنترلگروه مداخله
P-value

بین گروهی
P-valueپس آزمونپیش آزمون

درون گروهی

P-valueپس آزمونپیش آزمون

درون گروهی
)kg(0/001†3/90/28 ± 2/6790/86 ± 0/00190/45*4/51 ± 7/8784/19 ± 90/84وزن

)kg/m2(0/01†1/70/17 ± 1/829/5 ± 0/01229/3*1/9 ± 1/628/2 ± 30/1شاخص توده بدن
)cm(0/021†0/120/33 ± 0/040/98 ± 0/0070/97*0/62 ± 0/050/86 ± 0/99دور کمر به لگن

)mmHg(0/001†5/90/67 ± 5/7129/8 ± 0/001129/6*3/6 ± 5/8129/1 ± 135/3سیستول
)mmHg(0/01†3/20/12 ± 3/085/2 ± 1/40/0985/1 ± 1/786/9 ± 87/6دیاستول

)IU(0/024†7/50/24±8/948/2±0/02348/5*4/0±8/634/6±50/7آلانین آمینوترانسفراز
)IU(0/001†6/40/75±9/338/9±0/01137/8*3/1±6/526/9±40/4آسپارتات آمینوترانسفراز

)mg/dl(0/019†5/80/31±6/244/3±0/00444/5*2/8±6/052/5±44/8لیپوپروتئین پرچگال
)mg/dl(0/036†23/60/28±26/5129/3±0/001125/1*21/3±26/593/2±125/1لیپوپروتئین کم چگال

)mg/dl(0/002†39/10/47±36/7203/2±0/001207/4*24/1±37/9156/2±207/5تری گلسیرید
)mg/dl(0/001†26/00/71±28/6199/8±0/001197/3*13/5±39/4167/0±201/2کلسترول تام

)mm(0/001†0/120/42 ± 0/110/77 ± 0/0010/76*0/08 ± 0/190/77 ± 0/81ضخامت انتیما مدیای راست
)mm(0/001†0/250/83 ± 0/230/79 ± 0/0180/79*0/33 ± 0/420/77 ± 0/82ضخامت انتیما مدیای چپ

.p>0/50 :تفاوت معنی دار درون گروهی :* 
.p>0/50 :تفاوت معنی دار بین گروهی :†

جدول 2( تغییرات متغیرهای پژوهش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون

بحث
ــوازی و  ــن ه ــی تمری ــر ترکیب ــی تأثی ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ه
 NAFLD ــه ــا ب ــردان مبت ــر cIMT م ــری ب ــی کم کال ــم غذای رژی
ــر  ــه تأثی ــت هفت ــب هش ــش متعاق ــن پژوه ــه ای ــن یافت ــود. مهم تری ب
 cIMT ترکیبــی تمریــن هــوازی و رژیــم غذایــی کم کالــری، کاهــش
ــه  ــوع مداخل ــن ن ــن ای ــود. همچنی ــه NAFLD ب ــا ب ــردان مبت م
ــه  ــر ب ــبت دور کم ــی، نس ــوده بدن ــاخص ت ــی دار وزن، ش ــش معن کاه
ــپارتات  ــفراز، آس ــن آمینوترانس ــتولی، آلانی ــون سیس ــار خ ــن، فش لگ
ــه  ــبت ب ــون نس ــدی در پس آزم ــل لیپی ــود پروفای ــفراز و بهب آمینوترانس

پیش آزمــون را نشــان داد.
افزایـش cIMT بـا افزایـش خطـر بیماری هـای قلبـی عروقـی همراه 
اسـت]6[. تغییر سـبک زندگی از طریـق فعالیت ورزشـی و رژیم غذایی 

موجـب کاهـش cIMT می شـود]13,19[. در ایـن پژوهـش، ضخامت 
انتیمـا مدیـای راسـت 0/04 و ضخامـت انتیمـا مدیـای چـپ 0/05 در 
گـروه ترکیـب تمریـن هـوازی و رژیـم غذایـی کم کالری کاهـش یافت. 
ایـن نتایـج نشـان می دهد هشـت هفتـه ترکیـب تمریـن هـوازی و رژیم 
 cIMT راسـت و cIMT غذایـی کم کالـری باعـث کاهـش معنـی دار

چـپ در مـردان مبتـا بـه NAFLD می شـود. 
ــر  ــاره تأثی ــکاران درب ــد و هم ــج بیرکجلن ــا نتای ــق ب ــن تحقی ــج ای نتای
تمریــن ورزشــی بــر بیمــاری کرونــر قلبــی و مهــدوی روشــن و 
ــد]15,20[.  ــو می باش ــر cIMT همس ــیر ب ــر س ــاره تأثی ــکاران درب هم
ــق  ــت cIMT از طری ــر ضخام ــی، تغیی ــات قبل ــاس مطالع ــر اس ب
ــه،  ــر از جمل ــل خط ــی عوام ــا برخ ــی ب ــی و غذای ــات ورزش مداخ
ــال  ــی، فع ــای التهاب ــی، فرآینده ــترس برش ــیدانی، اس ــاع آنتی اکس دف
شــدن سیســتم عصبــی ســمپاتیک و تــون عروقــی همــراه اســت]21[. 
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ــا افزایــش دفــاع آنتــی اکســیدانی و تنــش  احتمــالًا ایــن مداخــات ب
برشــی و کاهــش فرآیندهــای التهابــی، کاهــش فعــال شــدن سیســتم 

ــند.  ــط باش ــی مرتب ــون عروق ــمپاتیک و ت ــی س عصب
ترکیــب بدنــی، فشــار خــون و میــزان آمادگــی جســمانی نیــز بــه عنــوان 
عوامــل خطــر افزایــش دهنــده cIMT شــناخته شــده اند]22-24[. در 
ــدن،  ــوده ب ــاخص ت ــر وزن، ش ــا تغیی ــر cIMT ب ــش، تغیی ــن پژوه ای
ــود.  ــراه ب ــتولی هم ــون سیس ــار خ ــن و فش ــه لگ ــر ب ــبت دور کم نس
ــه  ــر cIMT پــس از هشــت هفت ــج نشــان می دهــد تغیی ــن نتای کــه ای
تمریــن هــوازی و رژیــم غذایــی کم کالــری بــا مجموعــه ای از تغییــرات 
ــون  ــار خ ــی و فش ــب بدن ــن، ترکی ــه لگ ــر ب ــبت دور کم در وزن، نس

همــراه اســت. 
داده  نشــان  مختلفــی  مطالعــات  در  وزن  کاهــش  مثبــت  اثــرات 
شــده اســت]25[. کاهــش وزن از راه رژیــم غذایــی، باعــث بهتــر 
شــدن متابولیســم چربــی و گلوکــز از طریــق افزایــش حساســیت 
انســولینی، بهبــود عملکــرد اندوتلیالــی، کاهــش فشــار خــون، 
ــولینی  ــت انس ــش مقاوم ــی و کاه ــش التهاب ــانگرهای پی ــش نش کاه
ــر شــدن متابولیســم  ــز موجــب بهت ــت ورزشــی نی می شــود]26[. فعالی
چربی  هــا، افزایــش خصوصیــت ضــد التهابــی، کاهــش میــزان عوامــل 
خطــر قلبــی عروقــی، بهتــر شــدن عملکــرد اندوتلیالــی، بهبــود نیمــرخ 
ــود]27,28[.  ــوکارد می ش ــکمی می ــر ایس ــت در براب ــدی و محافظ لیپی
بــه عــاوه، احتمــالًا تعامــل تمریــن اســتقامتی و رژیــم غذایــی 
ــت  ــن جف ــی پروتئی ــز، بیش تنظیم ــازی لیپولی ــا فعال س ــری ب  کم کال
و  پراکســی زوم ها  تکثیــر  کننــده  فعــال  گیرنده هــای  و  نشــده-1 
ــود  ــود NAFLD و بهب ــب بهب ــایتوکین ها موج ــرات در آدیپوس تغیی
وضعیــت التهابــی شــده اســت]12[ و بــه بهبــود ترکیــب بدنــی، ترانــس 
 cIMT آمینازهــای کبــدی، پروفایــل لیپیــدی، کاهــش فشــار خــون و
ــن  ــه در ای ــه کار رفت ــات ب ــان مداخ ــدت زم ــت. م ــده اس ــر ش منج
ــاه  بــود امــا باعــث تغییــرات  ــه مطالعــات قبلــی کوت تحقیــق نســبت ب
ــد  ــج پیشــنهاد می کنن ــن نتای ــه شــد. ای ــادی در مــدت هشــت هفت زی
ــی  ــم غذای ــوازی و رژی ــن ه ــب تمری ــه ترکی ــت هفت ــالًا هش ــه احتم ک
ــی،  ــب بدن ــدن ترکی ــر ش ــرای بهت ــری ب ــی موث ــازه زمان ــری ب کم کال

ــد.  ــه NAFLD باش ــا ب ــراد مبت ــون و cIMT در اف ــار خ فش
ایــن پژوهــش بــا محدودیــت هایــی همــراه بــود کــه از جملــه ی آنهــا 
غیرتهاجمــی بــودن مطالعــه بــرای تعییــن تأثیــر مداخلــه بــه کار رفته در 
کاهــش ضخامــت انتیمــا مدیــای کاروتیــد بــود. همچنین، هیــچ یک از 
عوامــل بیوشــیمیایی مرتبــط بــا بیمــاری قلبــی بررســی نشــدند. حجــم 
کــم نمونــه و مــدت زمــان کــم دوره مداخلــه از دیگــر محدودیت هــای 

ایــن پژوهــش بــود.

نتیجه گیری
بــر اســاس یافته هــای پژوهــش حاضــر، هشــت هفتــه ترکیــب تمریــن 
ــود  ــر و بهب ــث تغیی ــد باع ــری می توان ــی کم کال ــم غذای ــوازی و رژی ه
لیپیــدی، شــاخص های  پروفایــل  بدنــی، فشــار خــون،  ترکیــب 
 NAFLD در مــردان مبتــا بــه cIMT بیوشــیمیایی کبــدی و
شــود. لــذا ایــن مداخــات در کاهــش عــوارض و عوامــل خطــر قلبــی 
عروقــی وابســته بــه NAFLD مداخلــه درمانــی مفیــدی بــه شــمار 

می رونــد. 
تشــکر و قدردانی:بدیــن وســیله از تمــام افــراد مــورد مطالعه و پرســنل 

ــه  ــل، ب ــی )ره( اردبی ــام خمین ــتان ام ــت بیمارس ــک دیاب ــرم کلینی محت
ــا  ویــژه آقــای دکتــر منوچهــر ایران پــرور کــه در انجــام ایــن مطالعــه ب

مــا همــکاری نمودنــد صمیمانــه تشــکر و قدردانــی می کنیــم.
تاییدیـه اخاقـی: این پژوهش توسـط کمیتـه اخـاق در پژوهش های 
زیسـتی دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل تاییـد شـد و در مرکـز ثبـت 
کارآزمایـی بالینـی ایران با کـد IRCT2016102330450N1 ثبت شـد.

تعارض منافع: تعارض منافعی برای این مطالعه وجود ندارد.
ســهم نویســندگان: اصغر محمودی)نویســنده اول( پژوهشــگر اصلی 
و نگارنــده مقالــه)80 درصــد(، معرفــت ســیاه کوهیان )نویســنده دوم( 

اســتاد راهنمــای مقالــه)20 درصد(.
ــق  ــگاه محق ــی دانش ــت مال ــا حمای ــه ب ــن مطالع ــی: ای ــع مال منب

ــت. ــده اس ــام ش ــی انج اردبیل
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