
 
:گروه علوم ورزشیگاه حکیم سبزواري، دانشسبزوار،  آدرس نویسنده مسئول 

   k.hejazi@hsu.ac.ir آدرس پست الکترونیک:
 

 
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
 1402 پاییز. 3. شماره 11دوره 

  پژوهشیمقاله  

و  يکبد يها میآنز یو متوسط بر برخ دیشد کیتمیر نیاثر هشت هفته تمر

 زنان چاق يعملکرد
 3یقیحق نیرحسیام، 2*، کیوان حجازي 1 نرگس دهقان

 کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواري، سبزوار، ایران. 1
 استادیار فیزیولوژي ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواري، سبزوار، ایران. 2
  گاه حکیم سبزواري، سبزوار، ایرانورزشی، گروه علوم ورزشی، دانش. استاد فیزیولوژي 2
 

 تاریخ دریافت:
 

 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
خطر  با سندرم این تظاهر. است مرتبط متابولیک سندرم مختلف اجزاي و چاقی با کبدي هاي آنزیم و هدف: زمینه
هفته  هشت اثر بررسی پژوهش، این انجام از هدف. است همراه آترواسکلروتیک عروقی قلبی بیماري و دیابت بالاي
 .بود چاق زنان عملکردي و کبدي هاي آنزیم برخی بر متوسط و شدید ریتمیک تمرین

دسترس  در گیري نمونه از استفاده با غیرفعال ساله 45 تا 35 فرد چاق زن 30 تجربی، نیمه مطالعه این در: روش ها
شدت  با ریتمیک تمرین ،)نفر 9( متوسط شدت با ریتمیک تمرین گروه سه به ساده تصادفی طور به سپس و انتخاب
 واریانس تحلیل آماري آزمون از گروهی بین و درون تغییرات مقایسه براي. شدند تقسیم نفر) 11( کنترل و نفر)، 10شدید(

 .شد استفاده زوجی تی و یکطرفه

 در گروه و شدید شدت تمرین گروه در ، گلیسرید تري و ترانسفراز گلوتامیل گاما آمینوترانسفراز، آسپارتات غلظت: نتایج
 شدید کاهش شدت با تمرین گروه در فقط آمینوترانسفراز آلانین سطوح. یافت دار معنی کاهش متوسط شدت با تمرین
دیده شد  داري معنی کاهش متوسط شدت با تمرین گروه در فقط چربی تجمع . شاخص)P=05/0( یافت داري معنی

)009/0=P(متوسط، افزایش شدت با تمرین و شدید شدت با تمرین گروه در پذیري، انعطاف و مصرفی، . حداکثراکسیژن 
 در پایان متوسط شدت با تمرین و شدید شدت با تمرین گروه در چابکی میزان اما ،)P=001/0(شد  دیده داري معنی
 .)P=001/0(یافت  داري معنی کاهش تمرینی، دوره

کبدي  هاي آنزیم بهبود براي موثر تمرینی روش یک تواند می متفاوت هاي شدت با ریتمیک تمرینات: گیرينتیجه 
 .باشد چاق زنان در عملکردي هاي شاخص بهبود و

 : هاواژه دیکل
آسپارتات  ،تمرین ریتمیک

 نیآلان نوترانسفراز،یآم
 نوترانسفرازیآسپارتات آم
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 مقدمه 

قرار  ریبزرگسال را در سراسر جهان تحت تاث ونیلیم 500 یچاق

اوقات به  یاست که گاه یپزشک تیوضع کی ی). چاق1( دهد یم

 ی)، که در آن چرب2( شود یدر نظر گرفته م يماریب کیعنوان 

تواند  یانباشته شده است که به طور بالقوه م يبدن به حد یاضاف

 یاصل لیدلااز  یکی یداشته باشد. چاق بدن بر سلامت یاثرات منف

 یالکل ریکبد چرب غ يماریب ژهیوبه مختلف  يهايماریب

)NAFLD( ،ینواع خاصا، 2نوع  ابتید ،یعروق یقلب يهايماریب 

 18با درآمد بالا  يدر کشورها. )3( از سرطان و آرتروز است

 60قبل از تا  نمایه توده بدن شیاز افزا یناش ریدرصد مرگ و م

 کدر ی یالکل ریکبد چرب غ يماریببروز  .)4( دهدیرخ م یسالگ

 در سراسر جهانچاق درصد کودکان  6/9 سوم بزرگسالان و

 شیاست که از تجمع ب یتیوضعی الکل ریکبد چرب غ يماریباست. 

شود  یم یناش ویداتیدر کبد و همراه با استرس اکس دهایپیاز حد ل

) نشانگر عملکرد ALTسرم ( نوترانسفرازیآم نیآلان تی). فعال5(

 یشناس بیو با آس ابدی یم شیافزا NAFLDکبد است که در 

 لروزآترواسک ،یدمیپیل سید ن،یمانند مقاومت به انسول ییها

از آنجا که  ).6عروق کرونر و فشار خون بالا در ارتباط است (

سطوح سرمی آنزیم هاي کبدي در گردش شامل آسپارتات 

مینوترانسفراز و آلکالین )، آلانین آASTآمینوترانسفراز (

ترانسفراز بطور شایع در افراد چاق بالا است، و انتظار می رود 

 .)7( که بین نشانگرهاي کبدي و چاقی، ارتباط وجود داشته باشد

نفر افراد  260 از) گزارش کردند 2024و همکاران ( دهرانیساس

کبد چربی غیرالکلی مبتلا بوده و  ماریبر به نف 145 چاق تعداد

، فشار خون، دیریسیگل يسطح ترافزایش  اراي علائمی همچوند

و کاهش سطوح  نیمقاومت به انسولی، دمیریسیگل يپرتریه

 .)3(لیپوپروتئین پرچگال بوده اند 

 علائم بر یمثبت ریتأث منظم ورزش که داد نشان قاتیتحقنتایج 

از  ياریبس ).8(هاي متابولیکی مرتبط با چاقی دارد  ماريیب

 کیو متابول یداخل يهايماریپزشکان و متخصصان انجمن ب

 هیتوص يماریب نیدرمان ا يبرا منظم را یبدن تیفعال کایآمر

 نیاز ا یبرخ رییباعث تغ تواندیمنظم م یبدن تیفعال کنند؛یم

, 9( متناقض است یگاه مدهآ دست به جینتا اما شود، هامیآنز

شدت متوسط حتی در صورتیکه . اجراي فعالیت بدنی منظم با )10

در حد کمی در هفته انجام شود، موجب افزایش حساسیت 

. در این )8(شود انسولین و تعدیل عوارض ناشی از چاقی می

) گزارش کردند سه ماه 2016زمینه، اسکروپینگ و همکاران (

زن مبتلا به چاقی شکمی باعث  44تمرین هوازي و مقاومتی در 

بین گروه هوازي و مقاومتی در سطوح  ایجاد تفاوت معنی داري

ALT  وAST  شد، اگرچه سطوحALT  وAST  در گروه

مقاومتی کاهش یافت، اما در گروه هوازي این تغییرات  افزایش 

سرم پس از ورزش در  GGTیافت. کاهش قابل توجهی در سطح 

) 2019. در مقابل، پارك و همکاران ()11(هر دو گروه مشاهده شد 

 50 شدتی معادل بادقیقه  60ینیاز برنامه تمر پسگزارش کردند 

 نیگلوکز، هموگلوبسطوح ، رهیدرصد ضربان قلب ذخ 80تا 

. یافت يداریکاهش معنمقاومت به انسولین و  نی، انسوللهیکوزیگل

به جز  ،يکبد يها مینزبر آ یاثر قابل توجه چیحال، ه نیبا ا

ز پس از برنامه فسفاتاز وجود نداشت. سطح آلکالن فسفاتا نیآلکال

) نشان 2022ایران پور و همکاران ( ).9( افتی شیافزا ینیتمر

دار سطوح  یباعث کاهش معن یبا هر شدت يهواز نیتمردادند 

 نیفسفاتاز و گاما گلوتام نیآلکال نوترانسفراز،یآسپارتات آم

با  ناتیدر تمر نوترانسفرازیآم نیگردد. سطوح آلان یترانسفراز م

دارد.  با شدت متوسط ناتینسبت به تمر يشتریشدت بالا کاهش ب

 با شدت متوسط ناتیدر تمر نوترانسفرازیسطوح آسپارتات آم

 ناتیتمر ریدارد. تأث با شدت بالا ناتینسبت به تمر يشتریکاهش ب

 نیگاما گلوتام میبا شدت بالا و شدت متوسط بر سطوح آنز

 .)10دار نبود ( یترانسفراز معن

تمرینات ورزشی را بر بهبود  دیاثرات مفگذشته  یمطالعات مقطع

 ی،مشارکت اجتماع ،یبدن تیفعال ،یتنفس یقلب یآمادگسطوح 

؛ اما اجراي تمرینات اندو سلامت مغز نشان داده یعملکرد شناخت

و  یشناخت ،یکیزیف با تحریکممکن است ریتیمیک (رقصیدن) 

بهبود ماده  ایبه حفظ نسبت به تمرینات دیگر  ی در افراداجتماع

در مطالعه اي که به مقایسه  . در این زمینه،مک کندکمغز  دیسف
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ی با تمرینات ریتمیک در کشش ای يرو ادهیپشش ماه تمرینات 

انجام دادند به این نتیجه رسیدند که در گروه تمرینات  افراد مسن

مغز مصون نبودند، در  دیرفتن ماده سف لیاز تحلپیاده روي 

دوره  یدر ط دند،یرقص یه بار در هفته مکه س یکسان کهیحال

اثر منحصر به  ).12(داشتند در مغز را  دیمطالعه بهبود ماده سف

هاي هاي مختلف اجراي برنامه ورزشی بر پاسخفرد شیوه

باشد. تا کنون بهترین ساختاري، عملکردي و فیزیولوژیکی کبد می

هاي کبدي و نوع، شدت و مدت تمرینات تناوبی براي بهبود آنزیم

مشخص نشده  يکبد يهامیآنز یمحاسبات ينشانگرهاشاخص 

هاي تمرین ورزشی و است. از طرفی با توجه به تنوع برنامه

اجراي آن در مدت زمان کم تر و انگیزه بیش تر افراد براي شرکت 

در برنامه تناوبی به جاي تمرینات سنتی تداومی، شناسایی آثار 

هاي کبد چرب اي مرتبط با بیماريهاین شیوه تمرینی بر شاخص

غیرالکلی داراي اهمیت است. همچنین با توجه به اینکه مطالعات 

 يهامیآنزدر مورد اثر فعالیت بدنی به ویژه شدت موثر فعالیت بر 

ي بسیار کبد يهامیآنز یمحاسبات يو شاخص نشانگرها يکبد

 هايمحدود می باشد و تاکنون تاثیر تمرینات ریتمیک با شدت

متفاوت بر این شاخص ها صورت نگرفته است. بنابراین در این 

تحقیق تاثیر دو روش تمرین ورزشی ریتمیک تناوبی با شدت بالا 

 يو شاخص نشانگرها يکبد يهامیآنزو متوسط بر تغییرات 

 ي مقایسه کرد.کبد يهامیآنز یمحاسبات

 هاروش 
 شیبا طرح پ یتجرب مهیو روش ن يحاضر از نوع کاربرد قیتحق

قرار گرفتند. جامعه  سهیگروه مورد مقا سهو پس آزمون با 

هاي عادي (زنانی که به فعالیت رفعالیزنان غ قیتحق نیا يآمار

تشکیل دادند.  اند)زندگی پرداخته و فعالیت بدنی منظمی نداشته

سال بصورت  45تا  35زن غیرفعال با دامنه سنی بین  30

با  کیتمیر نیتمرشامل گروه  سهتصادفی ساده و هدفمند به 

نفر)، و  10( دیبا شدت شد کیتمیر نینفر)، تمر 9شدت متوسط (

در این پژوهش  تخصیص داده شدند. نفر) 11کنترل (گروه 

آزمودنی ها به صورت تصادفی ساده با قانون تخصیص 

 G.POWERها با نرم افزار تعداد نمونهتصادفی انتخاب شدند. 

). بر 13(ند شد نییتع و همکارانبانسال ه و بر اساس مطالع 3.1

 25/0و اندازه اثر  80/0و توان آماري  05/0سطح آلفا اساس  نیا

نظر گرفته شده و بر سه گروه با دو مرتبه اندازه گیري در در 

 رنف 36 ،شده توسط نرم افزار هیاساس تعداد نمونه توص نیا

است  قابل ذکرو در پژوهش حاضر شرکت کردند.  برآورد شد،

با شدت  کیتمیر نینفر از گروه تمر 3 پژوهش مراحل یکه در ط

نفر از  1و  دیبا شدت شد کیتمیر نیتمرنفر از گروه  2، متوسط

 از پژوهش خارج شدند. کنترل افراد گروه

براساس مراحل اجراي تحققی، در مرحله اول، در ابتداي پژوهش 

 مطالعهشرکت در  یمنافع و خطرات احتمال ،يهمکار يبر نحو

داده شد که در صورت عدم  حیشد و به داوطلبان توض دیتاک

منصرف  ياز ادامه همکار تواندیاز پژوهش م مرحله در هر لیتما

دست آمده به صورت محرمانه نگه  به اطلاعات شوند. در ضمن

را بدون ذکر  یو گروه یکل جینتا فقط داشته شده و پژوهشگران

 شامل قیورود به تحق يارهایعم .کنندینام و مشخصات منتشر م

 دیمتوسط تا شد یبدن تیفعال قهیدق 120(کمتر از غیرفعال بودن 

هر  ااجراي تمرینات ریتمیک (رقصیدن) یدر  تجربهعدم در هفته)، 

 ، سالمارتقاء سطح آمادگی جسمانیبر  یبرنامه تناسب اندام مبتن

تباس ه باعث احک ییداروهرگونه  ای(عدم استفاده از دارو  بودن

 9/34تا  30 نیبی توده بدن يها هینما يدارا، شود) یآب م

فعالیت منظم عدم ورزشکار نبوده و  ،بر متر مربع لوگرمیک

 بیبدون آسو  ینیبرنامه تمر يورزشی در شش ماه قبل از اجرا

عبارتند از  قیخروج از تحق يارهای. معی می باشدعضلان یاسکلت

بودن و یا داشتن مبتلا  نات،یدر تمر يعدم شرکت دو جلسه ا

 ،يکبد ،يویکل ،یعروق یقلبسابقه بیماري هاي متابولیکی همچون 

 یعصب یناتوان سرطان، سکته مغزي، و یا بیماري هاي عضلانی،

 اتیسابقه استعمال دخان ی وورزش ناتیتمر يدر اجرا یعضلان

به صورت داوطلبانه در  قیتحق طیبر اساس شرا هایبود. آزمودن

 نامه را آگاهانه امضا نمودند تیشرکت کرده و فرم رضا قیتحق

  .(شکل یک)

صرف غذا، گروهسه در طول دوره مداخله، هر  معمول خود  يم

عده در روز)  5تا  3را ( ند. علاوه بر احفظ و در طول  ن،یکرد
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ص هیگروه دو جلسـه آموزش تغذسـه دوره مداخله، هر   هیبا تو

ــالم در يا هیعادات تغذ یاتخاذ چگونگ يبرا ییها . کردند افتیس

به مدت توسـط پرسـشـنامه یادآمد خوراك محقق  ،نهیزم نیدر ا

سه روز قبل از  ناتیسه روز قبل از شروع تمر  ناتیتمام تمراو 

ــ یآزمودن ییبرنامه غذا  هیتا احتمالاً عامل تغذ کرد یها را بررس

لازم به ذکر اســت در گذار نباشــد. ریحاضــر تاث قیتحق جیدر نتا

کلیه مراحل تحقیق، اصول بیانیه هلسینکی و نظرات کمیته اخلاق 

در پژوهش رعایت شد. همچنین مراحل مربوط به آزمایشات در 

ـــکی در کمیتــه اخلاق در پژوهش ـــگــاه حکیم هــاي پزش دانش

ـــبزواري کد  س ـــویب گردید IR.HSU.REC.1402.023با  . تص

ی صورت ورزش ستیلوژویزیفتمامی جلسات تمرینی تحت نظر 

 پذیرفت. 

ـــت در ابتدا و بعد از مداخله هاي تن برخی اندازه ،يهفته ا هش

ـــنجی  ـــرکتس قرار گرفتند. وزن بدن  یابیکنندگان مورد ارز ش

ـــانت قد ) ولوگرمی(ک ـــتفاده از ترازوبه ترتیب متر)  ی(س  يبا اس

 يریساخت کشور آلمان اندازه گ سکا با ماركقدسنج و  تالیجید

بر ) لوگرمیک(وزن  میتقســـ قیاز طر یشـــاخص توده بدن. شـــد

 شــد. محاســبه مترمربع بر لوگرمیبرحســب ک )متر(مجذور قد 

قابل  ریغ يبه کمک متر نوارو لگن محقق  دور کمربراي ارزیابی 

 نیکتریدر باررا کمر  دور، به متر يارتجاع و بدون هرگونه فشار

 .کرد يریاندازه گ لگن طیمح نیبزرگتر درلگن دور و کمر  هیناح

سبت گیري جهت اندازه س لگن، به کمر دور ن حداقل دور  میاز تق

 شد. نیی، تعلگنکمر و حداکثر دور 

ــاخص چربی کبد ( ــانگر از طریق Fatty liver indexش ): این نش

شد. محدوده نرمال آن کمتر از  سبه  ست  8/53معادله زیر محا ا

)14(. 

 GGT (Log × 718/0+ ( 053/0 ×محیط دور کمر  – 745/15( × 100

شاخص توده بدن  سرید)  139/0 ×+  ) Log × 953/0 e  +1+ (تري گلی

مر  – 745/15( / ک یط دور  ح  GGT (Log × 718/0+ ( 053/0 ×م

ـــاخص توده بدن  ـــرید)  139/0 ×ش ) = Log × 953/0 e+ (تري گلیس

 شاخص چربی کبد

ــــاخص تجمع چربی (  ): اینLipid accumulation productش

نشـانگر از طریق معادله زیر محاسـبه گردید. محدوده نرمال آن 

 . )15(است  9/25کمتر از 

سیرید  شاخص  – 58 ×غلظت تري گلی سانتی متر) محیط دور کمر =  )

 تجمع چربی

ئاتوزي کبدي ( ـــت ـــاخص اس ): این Hepatic steatosis indexش

ــانگر از طریق معادله زیر مورد ارزیابی قرار گرفت. محدوده  نش

 .)16(است  30نرمال آن کمتر از 

بت  4 ـــ بدن + (نس = شـــاخص  ALT/AST (× 8+ شـــاخص توده 

 استئاتوزي کبدي

هام ( ئاتوزي فرامینگ ـــت  Framingham steatosisشــــاخص اس

Index 17(): این نشانگر از طریق معادله زیر محاسبه شد( . 

ــبت  ≤ 33/1) 0و ندارد =  1(دارد =  +  ALT/AST × 1/1  +789/0نس

)mg/dl ـــرید ـــاخص توده بدن  007/0 ×) تري گلیس +  173/0 ×+ ش

ـــن  – 146/0 ـــال) س ـــتئاتوزي  981/7+  011/0 ×(س ـــاخص اس = ش

 فرامینگهام

) از max2VOدر این تحقیق ســطح اکســیژن مصــرفی بیشــینه (

متر) راه رفتن برآورد شــد؛  1600آزمون زیر بیشــینه یک مایل (

حداکثر با  یل را  ما یک  فت  که مســـا که  به طوري  ـــرعتی  س

ــده آزمون به دقیقه و می ــتند راه رفتند. مدت زمان طی ش توانس

تعداد ضـــربان قلب در دقیقه پس از اتمام دویدن ثبت شـــد و با 

) وزن به کیلوگرم و ســـن بر 0، زن 1اضـــافه کردن جنس (مرد 

  حسب سال به فرمول، اکسیژن مصرفی بیشینه از طریق معادله

 زیر محاسبه شد. 

VO2max (Ml.kg-1.min-1) = (132/853 -0/0769× (وزن)) – 

ـــن) 0/3877 /6 + (زمان) 3/2649- (س 318 ( ـــ تیفاکتور جنس ) – 

 (قلب ضربان) 0/1565

ساندن ریانعطاف پذبراي اندازه گیري  ستن و ر ش ي از آزمون ن

 در و نشسته حالت دست ها استفاده شد. در این آزمون فرد در

 قرار عمود وضـعیت در تحتانی اندام به نسـبت تنه که وضـعیتی

 پایین سمت به می تواند که جایی تا زانوها کردن خم بدون دارد،

 کشــیدگی اوج لحظه در مکث ثانیه دو با و می شــود خم جلو و

 . می شود ثبت مندرج تخته روي بر فاصله دستان و بدن
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ستفاده شد.  جهت اندازه گیري چابکی از آزمون چابکی ایلینویز ا

جلو  به رو دیباداخواسـت شـد که ها  یآزمودندر این آزمون از 

بخوابند. روي زمین (سر به خط شروع) و دست ها کنار شانه ها 

 عیدر سرآزمودنی شود و  یکرونومتر شروع م” برو“در فرمان 

دود یمتر به جلو م 10و  دهشخود بلند  يزمان ممکن از جا نیتر

سپس  کیتا دور  سپس  یمتر به عقب م 10مخروط بدود،  دود، 

دود.  یبالا و عقب م یچهار مخروطمارپیچ  ریمســـ کی قیاز طر

دود و به عقب  یبه سمت بالا م گریمتر د 10 یآزمودن ت،یدر نها

 شود.یمتوقف م يگذرد، که در آن زمان بند یم انیاز مخروط پا

سه تمرینیساعت قبل از اول 24در ابتدا ( خون نمونه  8) و ین جل

 12الی  10بعد از ) نیجلســه تمر نیســاعت پس از آخر 48هفته (

 ای دیشد یبدن تیشرکت در فعالساعت ناشتایی جمع آوري شد. 

ستفاده از هر دارو ساعت قبل  24شرکت کنندگان در  يبرا ییا

صبح  10تا  8ساعت  بین در گیري نمونه ممنوع بود. شیاز آزما

ستراحت  قهیدق 5پس از  شگاه درا ست سیاهرگ از آزمای  چپ د

شد.و در آزمودنی هر سته انجام  ش محل نمونه گیري  ضعیت ن

در آزمایشگاه تشخیص طبی و سیتولوژي اصحاب الحسین (ع) 

 يلوله حاو کینمونه ها به داخل واقع در شهرستان مشهد بود. 

EDTA2K 15به مدت  لیو تحل هیشدند و قبل از تجز جمع آوري 

 3000در  وژیفی. سرم با سانتربدون حرکت نگهداري شدند قهیدق

RPM  ــنجش در  قهیدق 10به مدت ــپس تا زمان س ــد و س جدا ش

ـــانت -80 يدما ـــد. يگراد نگهدار یدرجه س  يها میآنز تیک ش

 تیبا اســـتفاده از کو تري گلیســـرید )، ALT,AST,GGT( يکبد

  برآورد شد. رانیشرکت پارس آزمون ساخت کشور ا

برنامه تمرینی شامل هشت هفته، هر هفته سه جلسه (در مجموع 

شد.  24 سه) برگزار  شرکت کنندگانجل سات همه   تمرین را جل

جام همزمان  60 تا 45ریتمیک بین  نی. هر جلســـه تمردادند ان

ـــامل  دیانجام به طول قهیدق ـــلمراحل و ش ریتمیک  نیتمر یاص

بود.  خنک کردن و کشش ن،یتمر یگرم کردن، بخش اصل شامل

ـــ 3تا  2( قهیدق 10تا  8گرم کردن الف)   ) به طولیقیقطعه موس

جام کات اول دیان با حر تاب  هیو  ـــ با ش به پهلو)،  مارش، پهلو  )

در ی جلسه آموزش یبخش اصلب)  .انجام شد یقیموس یجیتدر

درصد  70تا  60 نیب نیشدت تمر زانیگروه با شدت متوسط، م

حجم  زانیدر طول هشت هفته ثابت بود و م نهیشیضربان قلب ب

ته اول و دوم  نیتمر به  4در هف ـــوم و  ،يا قهیدق 5مرت ته س هف

شم  ،يا قهیدق 6مرتبه  4چهارم  ش  قهیدق 7مرتبه  4هفته پنجم و 

ها يا ـــتم  تیو در ن ته هفتم و هش به  4در هف  يا قهیدق 8مرت

ستراحت ب رفت؛یصورت پذ صل ا  در .بود قهیدق 2ست ها  نیفوا

شد شدت  صد  90تا  80 نیب نیشدت تمر زانیم د،یگروه با  در

حجم  زانیدر طول هشت هفته ثابت بود و م نهیشیضربان قلب ب

ته اول و دوم  نیتمر به  4در هف ـــوم و  ،يا قهیدق 5مرت ته س هف

شم  ،يا قهیدق 6مرتبه  4چهارم  ش  قهیدق 7مرتبه  4هفته پنجم و 

ها يا ـــتم  تیو در ن ته هفتم و هش به  4در هف  يا قهیدق 8مرت

 ).18( بود قهیدق 2ست ها  نیفواصل استراحت ب رفت؛یصورت پذ

ـــورت منتخب ایروبیک  ـــیقی به ص تمرینات ریتمیک همراه موس

ـــامل گام درجا، گام هفت، باز  پهلو به جمع، پنجه-باز و جمع-ش

 گام پهلو )،تب اســتپ پشــت( پشــت به ، پنجه)تب اســتپ پهلو(

 گرپ واین، پنجه )،دبل اســتپ تاچ( ، گام دوتایی پهلو)تپ تاچاســ(

ـــتپ پهلو( پهلو به ـــت بو به ، پنجه)تب اس خنک کردن، د. ج) پش

ــ قهیدق 10تا  5 ن،یجزء تمر نیآخر ــامل حرکات  دیطول کش و ش

ــبک در ح ــ نیتمرین  س آرامش بخش به  یقیگوش دادن به موس

و  یبه آرامش ذهن دنیضربان قلب و رس یجیمنظور کاهش تدر

سط مق یروان سات تو شدت جل  یابیارز 10تا  0بورگ  اسیبود. 

شدت در  راتییتغبراي اطمینان از رعایت شدت تمرین . )24( شد

 8تا  6( دیبا شدت متوسط تا شد یتوسط مرب نیطول جلسه تمر

 .)18(شد بورگ) حفظ  اسیدر مق

نرم  آوري و وارد کردن اطلاعات حاصـــله در محیطپس از جمع

ــخه  SPSSافزار  هاي خام مورد تجزیه و تحلیل قرار ، داده26نس

فت.  ـــط تســــت  برايگر مال بودن داده توس ید فرض نر تای

 شــاپیروویلک و برابري واریانس ها گروه ها توســط تســت لون

ــد. ــتفاده ش ــه میانگین هاي درون و بین گروهی اس  براي مقایس

 لیــتحل ي(میــانگین هــاي پیش و پس آزمون) از آزمون آمــار

ــد يتکرار يبا اندازه ها کطرفهی انسیوار ــتفاده ش به منظور . اس
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ـــه  یابیارز قایس به دو گروم از آزمون تعقیبی بنفرونی ا ههدو 

 به  P>05/0 سطح نتایج، معنی داري تعیین شد. براي استفاده

 .شد گرفته نظر عنوان ضابطه تصمیم گیري در

 

 
پژوهش يمراحل اجراانتخاب آزمودنی ها و فلوچارت : 1شکل 

 نتایج 
 70/44±14/9(شــدت شــدید  با نیدر گروه تمرقد میانگین ســن، 

 27/35±12/5( کنترل ،)سال 11/41±64/6( شدت متوسط ،)سال

ـــال یانگین ،)س ـــدید در گروه قد  م ـــدت ش  10/160±50/7(ش

ــانتیمتر ــط ،)س ــدت متوس ــانتیمتر 44/156±65/5( ش  کنترل ،)س

ــانتیمتر 35/5±09/159( ــدید  نیوزن در گروه تمر، )س ــدت ش ش

ـــط ،کیلوگرم) 03/11±60/76( ــــدت متوس  33/87±35/9( ش

ي و میانگین نمایه توده ،کیلوگرم)95/80±85/6( کنترل ،کیلوگرم)

کیلوگرم برمتر  05/30±00/5( دیشـدت شـد نیبدن در گروه تمر

ـــط ( ،مربع)  ،کیلوگرم برمتر مربع) 83/35±80/4شــــدت متوس

 ينظر عیتوزبود.  ،کیلوگرم برمتر مربع) 95/31±60/1کنترل (

  ).P<05/0نرمال هستند( رهایمتغ یتمامداده ها براي 

شــاخص هاي تن هاي میانگین بین، 1 جدول يها افتهیراســاس ب

 بدن، نمایه توده بدن، نسبت دور کمر به لگن) قبل   وزنسنجی (

 

عه  طال حت م هاي ت له در گروه  مداخ عد از  نو ب فاوت مع  دارات

  .)p>05/0(داردنوجود  آماري

ـــت آمده از جدول  ـــان می دهد، بین 2نتایج به دس  میانگین نش

گاما ، نوترانســفرازیآم نیآلان غلظت آســپارتات آمینوترانســفراز،

و تري گلیســرید قبل از مداخله در گروه ها  ترانســفراز لیگلوتام

)، اما بعد از انجام P<05/0تفاوت معنادار آماري وجود نداشـــت(

ــپارتات آممداخله، میانگین غلظت  ــفرازیآس )، =001/0P( نوترانس

سفراز لیگاما گلوتام ) =019/0P(دیسریگل يتر) و =001/0P(تران

 ).p>05/0گروه اختلاف آماري معنادار یافت شد(در سه 

سه درون گروهینتایج  شان می دهد که در مقای میانگین غلظت  ن

سپارتات آم سفرازیآ شدید و در  نوتران شدت  در گروه تمرین با 

گروه تمرین با شدت متوسط کاهش معنی دار یافت اما در گروه 

ـــطوح )P=039/0(کنترل این تغییرات افزایش معنی دار یافت  . س

 هاآزمودنیانتخاب 
 1مرحله 

 ورود و خروج يارهایبر اساس مع یآزمودن صیتشخ

 هاي انتخابملاك
 2مرحله 

 دیمتوســط تا شــد یبدن تیفعال قهیدق 120بودن (کمتر از  رفعالیغ

عدم  ته)،  به در اجرادر هف مه  ای کیتمیر ناتیتمر يتجر نا هر بر

سب اندام مبتن سطح آمادگ یتنا سمان یبر ارتقاء  سالم بودن،  ،یج

            

 هاسازي آزمودنیآگاه
هایی آزمون ،اطلاعات در خصوص نحوه و چگونگی اجراي تحقیق 3مرحله 

 ها داده شد. ... به آزمودنی که از آنها به عمل آمد و

 

 آزمون هاي آمادگی جسمانیها و پرسشنامه جمع آوري 
ضا 4مرحله  سابقه  ،ياطلاعات فرد ق،یدر کار تحق يشرکت و همکار نامه تیر

ـــک ـــع ،یپزش عال تیوض مد خوراك. آزمون ،یبدن تیف هاي یادآ

 حداکثراکسیژن مصرفی، انعطاف پذیري، چابکی

 نیب کیتمیر نیهفته سه جلسه برگزار شد. هر جلسه تمرهشت هفته، هر  5مرحله  انجام برنامه تمرینی

 انجامید. به طول قهیدق 60تا  45
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ـــفرازیآم نیآلان ـــدید  نوترانس ـــدت ش فقط در گروه تمرین با ش

)042/0=P( فت، و یا ظت  کاهش معنی دار  تامغل ما گلو  لیگا

و تمرین با  در هر دو گروه تمرین با شــدت شــدید ترانســفراز

، کاهش معنی داري دیده شد، اما تغییر )P=001/0(شدت متوسط 

سطوح شد.  در  دیسریگل يتر معنی داري در گروه کنترل دیده ن

هر دو گروه تمرین با شــدت شــدید و تمرین با شــدت متوســط 

)013/0=P( .کاهش معنی داري دیده شد ، 

 هادو به دو گروه یابیبه منظور ارز یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا

 نیتمر يگروه ها نیب نوترانســـفرازیدر ســـطوح آســـپارتات آم

تفاوت  با کنترل دیشــد نی) و تمرp=027/0با متوســط ( دیشــد

 .)p=033/0(معنی داري وجود دارد

ـــت آمده از جدول  ـــان می دهد، بین 3نتایج به دس  میانگین نش

ستئاتوزی، شاخص تجمع چرب، کبد یشاخص چرب  يشاخص ا

قبل از مداخله در گروه ها  نگهامیفرام يشاخص استئاتوزي، کبد

)، اما بعد از انجام p<05/0تفاوت معنادار آماري وجود نداشـــت(

ـــاخص تجمع چربمداخله، میانگین  ـــه گروه اختلاف ش ی در س

 ).=002/0pآماري معناداري وجود داشت(

تایج  ـــه درون گروهین قایس که در م ـــان می دهد  یانگین  نش م

ی در گروه تمرین با شــدت متوســط کاهش شــاخص تجمع چرب

 ، اما در گروه تمرین با شـدت شـدید و)P=009/0(معنی دار یافت

شاخص  ،کبد یشاخص چربکنترل این تغییرات معنی دار نبود. 

ستئاتوز ستئاتوزي و کبد يا در هیچکدام  نگهامیفرام يشاخص ا

شدید و  شدت  سط، تمرین با  شدت متو از گروه هاي تمرین با 

 کنترل تغییر معنی دار نیافت.

 هادو به دو گروه یابیبه منظور ارز یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا

ــاخص تجمع چرب ــط  یش ــدید با متوس بین گروه هاي تمرین ش

 ).p=015/0تفاوت معنی داري وجود دارد(

ـــت آمده از جدول  ـــان می دهد، بین 4نتایج به دس  میانگین نش

ی، قبل از مداخله چابکي، ریانعطاف پذی، مصـرف ژنیحداکثراکسـ

ـــت( )، اما p<05/0در گروه ها تفاوت معنادار آماري وجود نداش

)، =001/0pی(مصرف ژنیحداکثراکسانجام مداخله، میانگین بعد از 

)، در ســـه گروه =008/0p)، و چابکی (=014/0pي (ریانعطاف پذ

 اختلاف آماري معنادار یافت شد.

تایج  ـــه درون گروهین قایس که در م ـــان می دهد  یانگین  نش م

ی و انعطاف پذیري، در گروه تمرین با مصـــرف ژنیحداکثراکســـ

ـــط و تمرین  ـــدت متوس ـــدید افزایش معنی دار ش ـــدت ش با ش

، اما در گروه کنترل این تغییرات معنی دار نبود. )p=001/0(یافت

ـــط و تمرین با  ـــدت متوس میانگین چابکی، در گروه تمرین با ش

، اما در گروه کنترل )p=001/0(شدت شدید کاهش معنی دار یافت

 این تغییرات معنی دار نبود.

 هادو به دو گروه یابیظور ارزبه من یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا

ی بین گروه هاي تمرین شــدید با کنترل مصــرف ژنیحداکثراکســ

)001/0=p) ـــط بــا کنترل انعطــاف )، p=001/0) و تمرین متوس

ـــط ( يریپذ ـــدید با متوس ) و p=001/0بین گروه هاي تمرین ش

 . )، تفاوت معنی داري وجود داردp=004/0تمرین شدید با کنترل (

 چاقزنان  بر برخی شاخص هاي تن سنجیدرون و بین گروهی  هايمیانگینمقایسه تغییرات . 1جدول

نتایج حاصل از مقایسه درون  پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 ±انحراف استاندارد گروهی

 میانگین

 ±انحراف استاندارد

 میانگین

 وزن

 (کیلوگرم)

 582/0 60/75±10/11 60/76±03/11 دیشدت شد

 373/0 66/84±95/11 33/87±35/9 متوسط شدت

 062/0 11/82±60/6 95/80±85/6 کنترل

  =057/0P= 338/0P سطح معناداري

 587/0 66/29±13/5 05/30±00/5 دیشدت شد بدننمایه توده 

 370/0 66/34±21/5 83/35±80/4 متوسط شدت
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 چاقزنان  بر برخی شاخص هاي تن سنجیدرون و بین گروهی  هايمیانگینمقایسه تغییرات . 1جدول

 055/0 43/32±73/1 95/31±60/1 کنترل (کیلوگرم برمتر مربع)

  =113/0P= 320/0P سطح معناداري

لگن نسبت دور کمر به 

 (سانتیمتر)

 406/0 82/0±16/0 86/0±10/0 دیشدت شد

 477/0 89/0±06/0 90/0±06/0 متوسط شدت

 001/0† 93/0±05/0 84/0±06/0 کنترل

  =304/0P= 9/0P سطح معناداري

 میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده استداده ها براساس 

 
 چاقزنان و تري گلیسرید  بر سطوح آنزیم هاي کبدي درون و بین گروهی  هايمیانگینمقایسه تغییرات  .2جدول

 سطح معناداري پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 میانگین ±انحراف استاندارد میانگین ±انحراف استاندارد

آسپارتات 

 نوترانسفرازیآم

)IU/L( 

 024/0 06/21±14/2 01/31±50/2 دیشدت شد

 001/0 55/18±83/2 11/22±62/3 متوسط شدت

 039/0 63/22±73/4 00/19±40/3 کنترل

  =115/0P= 001/0P سطح معناداري

 نیآلان

 نوترانسفرازیآم

)IU/L( 

 042/0† 90/18±09/4 70/26±42/10 دیشدت شد

 114/0 11/25±62/5 33/31±32/11 متوسط شدت

 464/0 45/27±42/9 45/24±22/10 کنترل

  =361/0P= 085/0P سطح معناداري

 لیگاما گلوتام

 ترانسفراز

)U/L( 

 016/0† 80/16±80/4 90/18±93/5 دیشدت شد

 001/0† 84/24±05/17 74/27±57/18 متوسط شدت

 164/0 97/23±15/20 90/20±60/13 کنترل

  =346/0P= 001/0P سطح معناداري

 دیسریگل يتر

 دسی بر گرم یلی(م

 )تریل

 045/0† 08/6±04/2 66/7±47/3 دیشدت شد

 013/0† 04/8±41/2 51/10±75/2 متوسط شدت

 420/0 88/7±19/5 19/7±24/4 کنترل

  =119/0P= 019/0P سطح معناداري

 داده ها براساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است

 
 چاقزنان  يکبد دیجد ينشانگرهابر درون و بین گروهی  هايمیانگینمقایسه تغییرات  .3جدول

 نتایج حاصل از مقایسه درون گروهی پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 ±انحراف استاندارد

 میانگین

 ±انحراف استاندارد

 میانگین

 057/0 80/59±31/1 90/60±51/2 دیشدت شد
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 چاقزنان  يکبد دیجد ينشانگرهابر درون و بین گروهی  هايمیانگینمقایسه تغییرات  .3جدول

 344/0 66/59±64/2 22/61±07/3 متوسط شدت کبد یشاخص چرب

 00/1 81/62±44/2 78/62±31/2 کنترل

  =218/0P= 445/0P سطح معناداري

 08/0 59/19±05/12 88/28±99/18 دیشدت شد یشاخص تجمع چرب

 009/0† 72/35±77/11 89/52±31/17 متوسط شدت

 157/0 31/31±39/12 82/24±51/15 کنترل

  =113/0P= 002/0P سطح معناداري

 يشاخص استئاتوز

 يکبد

 652/0 06/41±19/5 82/41±49/7 دیشدت شد

 454/0 48/49±44/5 09/51±57/5 متوسط شدت

 867/0 15/46±19/3 43/46±78/4 کنترل

  =119/0P= 870/0P سطح معناداري

 يشاخص استئاتوز

 نگهامیفرام

 343/0 30/0±48/0 40/0±51/0 دیشدت شد

 347/0 77/0±44/0 88/0±33/0 متوسط شدت

 588/0 54/0±52/0 45/0±52/0 کنترل

  =065/0P= 472/0P سطح معناداري

 داده ها براساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است

 چاقزنان  يعملکردهاي شاخص بر درون و بین گروهی  هايمیانگینمقایسه تغییرات  .4جدول

 پیش آزمون گروه متغیر

انحراف (میانگین و 

 استاندارد)

 پس آزمون

(میانگین و انحراف 

 استاندارد)

نتایج حاصل از مقایسه درون 

 گروهی

 یمصرف ژنیحداکثراکس

 )قهی.دقلوگرمی.کتریل یلی(م

 001/0† 1/25±10/77 56/23±66/0 دیشدت شد

 001/0† 1/24±75/90 1/23±18/00 متوسط شدت

 632/0 13/23±90/0 1/23±07/01 کنترل

  =422/0P= 001/0P معناداريسطح 

 انعطاف پذیري

 )سانتی متر(

 022/0† 80/25±41/5 00/25±59/5 دیشدت شد

 016/0† 66/39±36/6 88/33±85/9 متوسط شدت

 447/0 18/34±26/4 27/33±42/5 کنترل

  =116/0P= 014/0P سطح معناداري

 یچابک

 )هی(ثان

 001/0† 30/28±59/3 9/36±99/4 دیشدت شد

 002/0† 66/30±00/3 00/36±22/5 متوسط شدت

 122/0 45/33±18/4 54/35±18/4 کنترل

  =808/0P= 008/0P سطح معناداري

داده ها براساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است
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 بحث   
 کیتمیر نیهدف از مطالعه حاضر بررسی اثر هشت هفته تمر

 زنان چاق يو عملکرد يکبد يها میآنز یو متوسط بر برخ دیشد

آسپارتات غلظت . نتایج تحقیق حاضر نشان داد باشدیم

در  دیسریگل يترو  ترانسفراز لیگاما گلوتام، نوترانسفرازیآم

گروه تمرین شدت شدید و در گروه تمرین با شدت متوسط 

در  فقط نوترانسفرازیآم نیآلانکاهش معنی دار یافت. سطوح 

گروه تمرین با شدت شدید کاهش معنی داري یافت. نتایج به دست 

) همخوانی دارد 2020آمده با یافته هاي همتی فر و همکاران (

) همخوانی ندارد 2018. اما با یافته هاي چینودو و همکاران ()19(

نتایج متضاد احتمالاً ناشی از اختلاف در شرایط . )20(

فیزیولوژیکی افراد شرکت کننده، سلامتی، مدت، نوع و شدت 

تواند فعالیت ورزشی میي باشد. اهیتغذتمرین و وضعیت 

اکسیداسیون لیپیدها را تحریک و سنتز لیپیدها را در درون کبد 

 AMPKسازي مسیر ي فعالمهارکند، که این اعمال به واسطه

در  ATPبه  AMPشود. این آنزیم با افزایش نسبتانجام می

اي شود، که این افزایش نسبت  نتیجهها تحریک و فعال میبافت

. محققان )21(باشد از محرك فیزیولوژیکی فعالیت ورزشی می

 AMPKسازي مسیر ي فعالبیان کردند، شرط اصلی و لازمه

کبدي  SCD-1یت هنگام فعالیت ورزشی، کاهش و فقدان فعال

شود و فعالیت فعال می AMPKباشد. هنگام فعالیت ورزشی می

آن بعد از اتمام فعالیت ورزشی در عضله، کبد و بافت چربی باقی 

باعث مهار سنتز لیپیدها  AMPKماند. در کبد، فعال شدن می

 -شود، که این عمل را از طریق، غیرفعال کردن آنزیم استیلمی

کوآ  -، فعال کردن آنزیم مانوایل)21(کوآ کربوکسیلاز 

هاي لیپوژنیک: استیل کوآ دِکربوکسیلاز و مهار بیان ژن آنزیم

دهد و اساساً از طریق کربوکسیلاز و اسید چرب سنتتاز انجام می

کوآ که یک مهار کننده آلوستریک  -کاهش در میزان مالونیل

CPT1هاي بلند اسیدهاي چرب ، آنزیمی که انتقال زنجیره

کند، اکسیداسیون لیپیدها توزولیک را در میتوکندري کنترل میسی

تواند اثر کند. بنابراین فعالیت ورزشی میرا در کبد تحریک می

مثبت بر درمان، کنترل و پیشگیري بیماري استئاتوهپاتیت 

دار در توان این کاهش معنیغیرالکلی داشته باشد. پس می

ي تمرین هوازي مهسرم بیماران، گروه برنا ASTو ALTسطوح

را به افزایش حساسیت به انسولین بافتی و کبدي و نیز کاهش 

 .)21(چربی کبدي نسبت داد 

، کبد یشاخص چربهاي این تحقیق، در متغیرهاي براساس یافته

در  نگهامیفرام يشاخص استئاتوزي و کبد يشاخص استئاتوز

هیچکدام از گروه هاي تمرین با شدت شدید، شدت توسط و کنترل 

ی فقط در شاخص تجمع چربتغییر معنی داري دیده نشد. اما در 

گروه تمرین با شدت متوسط کاهش معنی داري دیده شد. نتایج 

همخوانی ) 2018و همکاران ( یطالب یبنبه دست آمده با یافته هاي 

) همخوانی 2021قنادزاده و همکاران ( . اما با یافته هاي)22(دارد 

به طور قابل  عیسر تمریناتبا شدت بالا و  . تمرین)23(ندارد 

مطالعه حاضر  جیبخشد. نتا یرا بهبود م يکبد يها میآنز یتوجه

در زنان تمرینات ریتمیک با شدت شدید و متوسط نشان داد که 

ت ندارد. مد يکبد يشاخص استئاتوز بر يدار یمعن ریتأثچاق 

 یکبد کاف دیجد يبهبود نشانگرها يزمان ورزش ممکن است برا

 يرهایبر مس یمداخلات ورزش ریتأث موجودنباشد. مطالعات 

و  ویداتیاکس يها میآنز تیمانند فعال يکبد کیمتابول نگیگنالیس

 یچرب و کاهش تجمعات درون سلول يدهایاس ویداتیاکس شیافزا

 شنهادیکبد پ یکاهش چرب یاصل سمیدر کبد را به عنوان مکان

 ). 25, 24کرده اند (

 يبرا یبرنامه ورزش تیممطالعه حاضر و اه جیبا توجه به نتا

تواند  ینشان داده شده است که ورزش م ،يبهبود استئاتوز کبد

، مستقل از چاقبهبود استئاتوز کبد در زنان  يموثر برا یروش

توده  شیتواند باعث افزا یم جهی، و در نتباشد کاهش وزن

 .)23(د شو یو کاهش چرب یعضلان

انعطاف ی و مصرف ژنیحداکثراکسهاي این تحقیق، براساس یافته

ي در گروه تمرین با شدت شدید و تمرین با شدت متوسط، ریپذ

افزایش معنی داري دیده شد، اما تغییر معنی داري در گروه کنترل 

مرین و ت ی در گروه تمرین با شدت شدیدچابکدیده نشد. میزان 

با شدت متوسط در پایان دوره تمرینی، کاهش معنی داري یافت. 
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) 2023و همکاران ( یعباسنتایج به دست آمده با یافته هاي 

 . )26(همخوانی دارد 

مطالعات مختلف نشان می دهند که جنبه هاي مختلف تمرینات 

ریتمیک همراه با موسیقی، بویژه سرعت موسیقی، ارتباط مستقیم 

لات هیجانی و رفرتار افراد دارد. تمرینات ریتمیک در ایجاد حا

همراه با موسیقی می تواند عملکرد حرکتی افراد را تحت تاثیر 

قرار دهد. چنانچه تغییر موسیقی از حالت آرام به تند به بهبود 

عملکرد واقعی افراد و افزایش سرعت حرکت روي تردمیل منجر 

قی آرام پخش یشده و ضربان قلب را نسبت به زمانی که موس

. تمرینات )28(شود یا موسیقی پخش نمی شود، افزایش دهد می

نوع ورزش متناوب  کیبه عنوان ریتمیک همراه با موسیقی 

و  يمختلف (هواز کیمتابول يرهایشود که از مس یشناخته م

 تیطلبد. حداکثر ظرف یم ي) انرژکیلاکت ای کیتلاک ،يهوازیب

میلی لیتر  57تا  37در یک تمرین سبک بین  رقصنده کی يهواز

او در  تیو وضع یفن ییسطح تواناکیلوگرم بر دقیقه است و به 

رسد که  یحال، به نظر م نیشود. با ا یگروه رقص مربوط م کی

رقص  يازهاین يبا شدت بالا به طور مناسب تر یتناوب ناتیتمر

 ). 29( کند یرا برآورده م يامروز

هاي موثري که اجراي تمرینات ریتمیک بر سازگاريبا توجه به 

توان به بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی بوجود می آورد می

افزایش تحویل اکسیژن به عضلات فعال و برداشت اکسیژن در 

عضلات فعال اشاره کرد. همچنین از جمله سازگاري هاي موجود 

شامل افزایش کسر تزریقی، افزایش برون ده قلبی، و کاهش 

مقاومت محیطی عروق، افزایش پرشدن دیاستولی بطن چپ از 

طریق بهبود جریان خون محیطی و دستگاه انرژي هوازي عضله 

و همچنین سازکارهاي ساختاري و عملکردي عضلانی و افزایش 

. اجراي تمرینات )30(توانایی اکسایشی عضلات اسکلتی است 

ر بهبود تمرین داین نوع  ییکارا لیبه دلریتیمیک براي عموم مردم 

بتا  سنتاز، تراتیس تیفعال حداکثر( یعضلان ویداتیاکس تیظرف

 نیپروتئ يمحتوا و دروژناز،یکوآ ده لیآس یدروکسیه

 ادیشدت ز بارقصیدن  رایز. ابدییم شیافزااکسیداز  توکرومیس

 عامل کوتاه مدت یزمان يدوره ها دراستراحت  همراه با مکررو 

 شروعمی باشد و می تواند  ویداتیاکس يرهایمسي ساز نهیبه

. با توجه به اینکه این )29(به تعویق بیاندازد  یعضلان یخستگ

ي زیادي از جمله رژیم غذایی متنوع، هاتیمحدودمطالعه با 

ي سازگاري گوناگون به فعالیت بدنی، تعداد کم هاپاسخ

به دلیل انصراف بعضی از آنها از شرکت در تحقیق  هایآزمودن

ي فردي روبرو بود، در نتیجه جانب احتیاط را هافاوتتحاضر و 

 بیشتر باید رعایت کرد.

 گیرينتیجه 
، تمرینات ریتمیک همراه با موسیقی با گفت توانیطورکلی مه ب

شدت شدید و متوسط باعث کاهش معنی دار غلظت آنزیم هاي 

شد. درصورتیکه تغییر معنی داري در  دیسریگل يترکبدي و 

شاخص هاي کبد چرب در زنان چاق دیده نشد. همچنین بهبود 

معنی داري در شاخص هاي آمادگی جسمانی در پایان دوره 

مداخله تمرینی شد.با توجه به اینکه در بین شاخص هاي 

ی کاهش معنی شاخص تجمع چربغیرتهاجمی کبد چرب تنها 

شاخص هاي کبد چرب سد براي کاهش داري داشت، به نظر می ر

مربیان  ن،یبنابرا غیرتهاجمی به دوره بلند مدت تمرینات نیاز است.

رشته هاي مختلف ورزشی با آگاهی از نتایج این تحقیق، می 

توانند از حرکات ریتمیک همراه با موسیقی به عنوان روشی 

آنزیم هاي کبدي و شاخص هاي عملکرد بهبود  يبراکارآمد 

زنان چاق استفاده کنند. علاوه بر این، با توجه به در  جسمانی

نتایج براي تاثیرگذاري مطلوب تر پیشنهاد می شود مداخلات 

تمرینی در مدت زمان طولانی تر همراه با کنترل برنامه غذایی 

 باشد.

 و قدردانی تشکر 
شرکت کننده که در  يهایبدین وسیله از زحمات بی دریغ آزمودن

 .میینمایانجام این پژوهش ما را یاري کردند، تشکر و قدردانی م

نرگس دهقان ارشد  ینامه کارشناس نایمطالعه برگرفته از پا نیا

 نیاست. احکیم سبزواري دانشگاه  یورزش يولوژیزیگروه ف

و  یخصوص ،یدولت يهاسازمان از یچگونه کمک مالیپژوهش ه

 ت.نکرده اس افتیدر یرانتفاعیغ
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 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 

 

 

 

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

امیرحسین و  کیوان حجازي : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 حقیقی

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 کیوان حجازي ؛نرگس دهقان: نهاندیشمندا

کیوان  :هــــمجل هــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

 حجازي
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   Abstract 

 Background & Aim: Liver enzymes are associated with obesity and various components of 
metabolic syndrome. The manifestation of this syndrome is accompanied by a high risk of 
diabetes and atherosclerotic cardiovascular disease. The aim of this research was to 
investigate the effects of eight weeks of intense and moderate rhythmic exercise on some 
liver enzymes and functional performance in obese women. 

Methods: In this semi-experimental study, 30 obese women aged 35 to 45 years who were 
sedentary were selected using convenience sampling and then randomly allocated into three 
groups: moderate-intensity rhythmic exercise (n=9), intense rhythmic exercise (n=10), and 
control (11 participants). One-way ANOVA and paired t-test were used for intra- and 
intergroup comparisons. 

Results: The concentrations of aspartate aminotransferase, gamma-glutamyl transferase, and 
triglycerides decreased significantly in the intense exercise group and the moderate exercise 
group. Alanine aminotransferase levels only showed a significant decrease in the intense 
exercise group (P=0.05). Fat accumulation index was significantly reduced only in the 
moderate exercise group (P=0.009). Maximum oxygen consumption and flexibility 
increased significantly in the intense and moderate exercise groups (P=0.001), but agility 
decreased significantly in both exercise groups at the end of the training period (P=0.001). 

Conclusion: Rhythmic exercises with different intensities training can be an effective 
method to improve liver enzymes and functional indicators in obese women. 
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