
 
 گروه علوم ورزشی، ز مؤسسه آموزش عالی زند شیرا ،، شیرازشاهین هما شیخانی نویسنده مسئول:

 hsheikhani@yahoo.com آدرس پست الکترونیک:
 

 
 

 هیدریحتربتمجله دانشگاه علوم پزشکی 
 1403 پاییز. 3. شماره 12دوره 

  پژوهشیمقاله  

در هاي کبدي آنزیمبر آوودین  ياریمکمل به همراه  TRXات نیتمر ریتأث

 وئیدماتورآرتریت به مبتلا مارانیب
 2، اسکندر رحیمی2، هما شیخانی شاهین1یاسمن پایدار

 ذیه ورزشی، بخش علوم ورزشی، مؤسسه آموزش عالی زند شیراز، شیراز، ایرانتغ-فیزیولوژي ورزشیگروه  .1
 فیزیولوژي ورزش، بخش علوم ورزشی، مؤسسه آموزش عالی زند شیراز، شیراز، ایرانگروه . 2
 

 تاریخ دریافت:
11/06/1403 

 تاریخ پذیرش:
10/09/1403 

 
 

 چکیده 
هاي بیماري جمله ازهاي همراه دیگر )، باعث بروز بیماريRAروماتوئید ( رشد روزافزون آرتریت و هدف: زمینه

هاي آنزیمبر آوودین  ياریمکمل به همراه  TRXات نیتمر ریتأثکبدي شده است. هدف از تحقیق حاضر تعیین 
 بود. وئیدماتور آرتریت به مبتلا مارانیدر بکبدي 

جامعه آماري کلیه بیماران  .بود تجربی نیمه صورتبه تحقیق، روش نظر از و کاربردي نوع از حاضر مطالعه ها:روش
 و شدهانتخاب دسترسقابل يریگنمونهنفر از بیماران به روش  40 هاآنآرتریت روماتوئید بودند که از میان  مبتلابه

کنترل تقسیم شدند. ابتدا و )4 )تمرین+مکمل،3)مکمل، 2 )تمرین،N(: 1=10(تصادفی ساده به چهارگروه  طوربه
 .آمد به عمل يریگخونها از آزمودنی AST ،ALT ،ALP ،ALB ،TPهاي تحقیق براي سنجش سطح سرمی انت

گرم/ کیلوگرم وزن بدن) میلی 300هفته، 8جلسه در هفته، 3و مصرف مکمل آوودین ( TRXسپس دوره تمرینات 
آزمون  ،آزمون تعقیبی بونفرونی ،رفهطکیآنالیز واریانس  هايآزمونها با استفاده از تجزیه و تحلیل دادهانجام شد. 

 .در نظر گرفته شد >05/0Pداري انجام و سطح معنی SPSS27زوجی توسط تی

) P=021/0) و مکمل (P=037/0مکمل نسبت به گروه کنترل (-دار وزن، در گروه تمرینکاهش معنی نتایج:
سه با کنترل و مکمل در تمرین+مکمل در مقای ALBو  AST ،ALT ،TPدار مشاهده شد. کاهش معنی

)001/0P=آزمون در گروه آزمون درمقایسه با پیشدار نشانگرهاي کبدي در پس) وجود داشت. همچنین کاهش معنی
 .)=001/0Pتمرین+مکمل مشاهده شد (

تواند باعث کنترل وزن و نشانگرهاي می TRXآوودین به همراه انجام تمرینات  زمانهممصرف  گیري:نتیجه
 .جلوگیري کند RAهاي کبدي در تواند از بروز بیماريمی باهماین دو مداخله  زمانهمانجام  جهیرنتدکبدي شود. 

 :هادواژهیکل
TRX ،آرتریت روماتوئید ،

هـــــاي کبـــــدي، آنزیم
ــــدي،  نشــــانگرهاي کب

 آوودین

 

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 مقدمه 

 بـه دسـت آن بـا جهان شهرهاى بیشتر که ضوعاتىمو ازجمله

یک بیماري التهـابی مـزمن اسـت کـه RA( 1(آرتریت روماتوئید

بیمـاران  دهـد.قـرار می ریتأثسیستم اسکلتی و مفصلی را تحت 

بیمـاري  ازجملههاي همراه دیگر اغلب داراي بیماري RA مبتلابه

روده، عروقی زودرس، سندرم متابولیک، بیماري التهـابی  -قلبی

 مبتلابـهدر بـین بیمـاران  بیماري کبد، پـوکی اسـتخوان هسـتند.

RAدرصـد  36تـا  24هاي بیوشیمیایی کبـدي ، شیوع ناهنجاري

ـــدهگزارش ـــت  ش ـــه  .)1(اس ـــت ک ـــان داده اس ـــات نش مطالع

 مورداسـتفاده ياز داروهـا یناشـ تواندیم يکبد يهايناهنجار

که ممکـن اسـت منجربـه افـزایش سـطح باشـد RAدرمان  يبرا

شـود کـه از  RA مبتلابـهآمینوترانسفرازهاي سرم در بیمـاران 

کنند و تشخیص دیگري ندارند تـا درمان سیستمیک استفاده نمی

اي کبـدي را توضـیح دهـد. اصـطلاح کبـد هـافزایش سطح آنزیم

بـر اسـاس  1970روماتوئید توسط کندال و همکارانش در سـال 

سـطوح  RA مبتلابهدرصد از بیماران  26این یافته ابداع شد که 

هــا بــا بــالایی از آلکــالین فســفاتاز داشــتند کــه منشــأ کبــدي آن

. )2(نوکلئوتیـداز تأییـد شـد -5همبستگی بـالاي غلظـت سـرمی 

-انجـام نمـی RA بیوپسی کبـد در درمـان طورمعمولبهاگرچه 

کبد بـا التهـاب مـزمن همـراه  يهايبردارنمونهشود، نتایج اکثر 

خفیف سـطح  شیبرافزادهد که علاوه ها نشان میاست. این یافته

اند شایع RA هاي کبدي درآمینوترانسفرازهاي سرم، ناهنجاري

پیشنهادهاي داوریی و غیردارویـی بـراي بیمـاري  حالنیااب. )3(

 ازجملـه. )4(اسـت  شنهادشدهیپکبد ناشی از آرتریت روماتوئید 

تـوان بـه محـدودیت هاي غیردارویی این نوع عارضه مـیدرمان

هاي ورزشی اشـاره کـرد. کالریک و رژیم غذایی و انجام فعالیت

دهند کـه تمرینـات مداخلات ورزشی در مقیاس کوچک نشان می

مقاومتی مستقل از تغییر وزن و اصلاح رژیم غذایی، لیپید داخـل 

 .)5(دهند را کاهش می 2)IHL (کبدي

                                                      
1 Rheumatoid Arthritis 
2 intrahepatic lipid (IHL) 

یک تمرین جدید مقاومتی است که با وزن  3TRXتمرینات معلق 

شود. این نـوع تمـرین قابلیـت ایـن را دارد کـه بـا بدن انجام می

کوتـاه انجـام شـود. ایـن نـوع تمرینـات  زمانمدتشدت بالا در 

خصــوص در قـدرت و اسـتقامت عضـلات بـه شیبرافـزاعـلاوه 

همـاهنگی، ثبـات و حـس عمقـی کمـک  پیرامون مفاصل بدن، بـه

کنند. همچنین بـا تقویـت عضـلات اطـراف مفاصـل و شایانی می

افزایش حس عمقی مفاصل و عضلات اسکلتی به ثبـات مفاصـل 

بـه عضـلات  مـؤثرکنند. از سوي دیگر تقویت جـامع و کمک می

تواند باعـث افـزایش تعـادل ایسـتا و کنند که میمرکزي بدن می

)، نشان دادنـد 2020. عصار و همکاران ()6(پویاي کل بدن شود 

تواند باعث بهبود قـدرت عضـلات اطـراف می TRXکه تمرینات 

زانو و بهبـود درد ناشـی از اسـتئوآرتریت زانـو شـود. در ایـن 

، فـرد TRXهـاي گفت به دلیل آویزان بودن کـش توانیمزمینه 

با استفاده از قدرت عضلانی خود به تعادل بـدن و  کنندهاستفاده

تـوان گفـت بـراي مـی جهیدرنتکند و بات مفاصل خود کمک میث

ثباتی مفاصل هستند تمرین افرادي که دچار درد مفاصل و یا بی

. از طرف دیگر عامل تغذیـه، عـاملی )7(شود خوبی محسوب می

هـاي روماتوئیـد و بیمـاريبسیار حائز اهمیت در بهبود آرتریت

بـراي بیمـاران  مورداسـتفادههـاي مکمل ازجملههمراه آن است. 

 استئوآرتریت روماتوئید، مکمل آوودیـن اسـت. آوودیـن مبتلابه

گیـرد، مورداستفاده قـرار می آرتریت روماتوئیدکه براي درمان 

درواقع حاوي منابع طبیعی موردنیـاز بـدن اسـت. ایـن عناصـر 

ــاد شــامل طبیعــی ــل، ســویا و وعصــاره آووک ، عصــاره زنجبی

لی مصـرف قـرص آوودیـن طورکبههستند.  طبیعی D3 ویتامین

باعث کاهش درد و التهاب مفاصل و عضلات، بازسازي مفاصل، 

رونـده سهولت تحرك مفاصل مبـتلا، جلـوگیري از تخریـب پیش

. )8( شــودیمها و کــاهش نیــاز بــه داروهــاي مســکن غضــروف

محققین تحقیق حاضر پژوهشی در زمینه اثرات مکمـل  حالنیباا

اند. بـا نیافته TRXتمرین  ازجملهآوودین به همراه فعالیت بدنی 

بیمـاري مـزمن کلیـوي ناشـی از  مبتلابـهماران توجه به اینکه بی

                                                      
3 TRX Suspension Training 
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هایی مانند بیماري روماتیسـم درصـد بـالایی از جامعـه بیماري

دهنـد و نیـافتن پژوهشـی دربـاره اثـرات امروزي را تشکیل می

بـر عـوارض آرتریـت  TRXمکمل آوودیـن و تمرینـات  توأمان

ات نـیتمر ریتـأثتحقیق حاضـر بـه بررسـی  جهیدرنتروماتوئید، 

TRX در هـاي کبـدي آنـزیمبـر یـاري آوودیـن همراه مکمـل به

 .وئید پرداختماتورآرتریت مبتلابه مارانیب

 

 هاروش 
صورت روش تحقیق، به ازنظرمطالعه حاضر از نوع کاربردي و 

نیمـه تجربـی بـود. جامعـه آمـاري تحقیـق حاضـر شـامل کلیـه 

 40 هـاآنآرتریت روماتوئید بودند کـه از میـان  مبتلابهبیماران 

 )Das Score: 2.6 to 3.2سال،  50تا  40نفر از بیماران زن (سن: 

صـورت داوطلبانـه و بـا بهو  دسـترسقابل يریگنمونهبه روش 

. نـدشـرکت کرد یقـاتیطـرح تحق نیـدر ا نامهتیرضافرم  لیتکم

از داروهـاي  مـارانیکـه همـه ب بـود نیـا به مطالعه ورودمعیار 

 1500الــی  1000زیــن )، ســولفات لا≤5mg/dayپردنیزولــون (

mg/day 15الـی  10، متوترکسات با دوز mg/week  و داروهـاي

 40mg/perو آدالیمومــب  mg/week 50بیولوژیــک (اتانرســپت 

two week استفاده کردند و تا پایان مطالعه دوزها هیچ تغییري (

 حالنیباا .ورزشی منظم نداشتندنکردند و همچنین سابقه فعالیت

) مصـرف NSAIDsتهابی غیراسـتروئیدي (اگر داروهـاي ضـدال

هـاي بیماري ازجملـههـاي دیگـر بیماري مبتلابـهکردند و یـا می

شدند و یا دچار تنفسی، کلیوي و نارسایی کبدي می-ریوي، قلبی

 هیـدر ابتـدا از کلگشـتند. شدند از مطالعه خـارج میبارداري می

 طوربـه مـارانیعمـل آمـد. سـپس ب بـه يریـگخـون هایآزمودن

) 10N= ،(2(تمرین،  TRX نی) تمر1به چهارگروه  ی سادهصادفت

بـه همـراه مکمـل  TRX نی) تمر10N= ،(3(مکمل،  نیمکمل آوود

ــآوود ــل،  نی ــرل (4و  )=10N(تمرین+مکم ــ )=10N) کنت  میتقس

 .ندشد

 کشـور سـاخت( ™TRX® Rip Trainerاز  ناتیانجام تمر يبرا

سالن در  TRXمتخصص  کیتوسط ات نی) استفاده شد. تمرنچی

مجموعــه ورزشــی حجــاب شــیراز در محــدوده  TRXتمرینــات 

ــانی ــاهبهمن و دي زم ــه 1402 م ــدت ب ــه  8 م ــد، هفت ــام ش انج

 نـاتیاز انجـام تمر يریجلوگ يبرا زین یمربکمک کی کهیدرحال

 نـاتیقبل از شروع تمر یمنیکرد. نکات ا يهمکار مارانیاشتباه ب

 یدگیدبیز آسـا يریجلـوگ يجلسه بـرا ردر ه یمرب کیتوسط 

نقطه به سمت  کیکه از  TRX) هاي(کش هايشد. تسمه یبررس

 ياجــرا بــراي ™Suspension Anchorو  شــدند زانیــآو نییپــا

ــاتیتمر ــ ن ــل تنظ ــف قاب ــد میمختل ــاتی. تمربودن ــاس  ن ــر اس ب

مانند خم شـدن و بازشـدن زانـو  مارانیب یحرکت هايتیمحدود

 نیتردر راحـت TRX نـاتیتمر ن،یـ. علاوه بـر ابود شدهیطراح

ــکل ــروع  يهاش ــود ش ــدربه وخ ــد ،جیت ــوارتر ش ــطح نددش . س

 کی) بار1: افتی شیافزا گامبهگام يندیفرآ یط ناتیتمر يدشوار

داد.  شیرا افـزا یسـخت ،يداریکه با کاهش پا گاههیتک هیکردن پا

هر چه فرد از حالت عمـود  ،گریدعبارتبهکشش،  هیوزا ریی) تغ2

) اسـتفاده از آونـگ در 3. شـودیم شـتریبشود، مقاومت  دورتر

قـرار  دهنـده نیتمـر قیـکـه در آن پاهـا در تعل ینـیزم ناتیتمر

 نیزمـ يروپشت ای(سر  شوندیجدا م نزمی از هاو دست ندگرفت

 يسـطح دشـوار توانـدیدسته که م کی) اضافه کردن 4بود.) و 

صـورت  نیـهـر جلسـه بـه ا زمانمدتدهد.  شیرا افزا ناتیتمر

 نـاتیتمر یاز هـر جلسـه بـه معرفـ قـهیدق 10تـا  5شـد:  میتقس

ــوردنظر ــات و تکن م ــايکیجلس ــح ه ــه آن حیص ــوط ب ــامرب  ه

که  افتیبه گرم کردن اختصاص  قهیدق 10تا  5 افت،ی اختصاص

 یمانـدهباق قـهیدق 50تـا  40بـود و  یکشش ناتیشامل تمر عمدتاً

 یکنندگاندر نظر گرفتـه شـد. شـرکت TRX ناتیانجام تمر يبرا

داده  صتشـخی هـاپلانـک، مـچ درد آن يهـاشیکه با انجام آزما

بگذارنـد تـا از  نیزمـ يسـاعد خـود را رو نـدافتیاجازه  شد،می

هـر  TRX نـاتیشـود. پروتکـل تمر يریدرد مـچ جلـوگ شیافزا

شـت ه مـدت و سه بـار در هفتـه بـه دیطول کش قهیدق 60جلسه 

 يبـر رو نـاتیجلسه انجام شـد. اکثـر تمر 24 درمجموعهفته و 

عضـلات پـا  تیـعضلات دورکننده لگـن و تقو ،يعضلات مرکز

 .)7( )1. (جدول ندمتمرکز بود

کپسـول  کی+ مکمل، روزانه  نیگروه مکمل و گروه تمر نیهمچن

) Dحاوي آووکـادو، سـویا، رنجبیـل و ویتـامین :گرمیلیم 300(
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هفتــه  انیـ. در پانـدرا مصـرف کرد کایسـتیسـاخت شـرکت هول

 مارانیدوباره از باز آخرین جلسه تمرین ساعت بعد 24و  هشتم

و همچنـین  AST ،ALT ،ALPهاي آنزیمعمل آمد  به يریگخون

 شد. یبررس )TP) و توتال پروتئین (ALBآلبومین (

تمامی مراحل تحقیق حاضر مطابق با اصول اخلاق در پـژوهش 

در ارتباط با کار با انسان، مطابق کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم 

 دیـــــتائز بـــــا کـــــد اخـــــلاق مـــــورد پزشـــــکی شـــــیرا

)IR.SUMS.REHAB.REC.1402.004.انجام شد ( 

ــع داده ــودن توزی ــات نرمــال ب ــق آزمــون پــس از اثب هــا از طری

 هـابراي مقایسه گروه طرفهکیشپیروویلک، از آزمون واریانس 

از آزمـون تعقیبـی بـونفرونی  هـاگروه دودوبـهو جهت مقایسه 

-آزمون نسـبت بـه پـیشپسبراي مقایسه  ناستفاده شد. همچنی

زوجی استفاده گردید. سطح آزمون براي هر گروه از آزمون تی

هاي آماري بـا ) در نظر گرفته شد. کلیه روشP>05/0دار (معنی

 انجام گرفت. 27نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 نتایج  

قـد آورده  ها، شامل سـن واطلاعات توصیفی آزمودنی 2جدول 

 متغیرهـاي بـه مربوط يهاافتهی 3 جدول در همچنین شده است.

 شــدهگزارش اســتاندارد انحــراف و میــانگین صــورتبه تحقیــق

هـا در دار میـان گروهها نشان دادند که تفاوت معنـییافته .است

) و پـس از بررسـی P=001/0میانگین متغیر وزن وجود داشت (

دار وزن در گـروه ها مشخص شد کـاهش معنـیدوي گروهدوبه

) P=02/0) و مکمل (P=03/0+تمرین نسبت به گروه کنترل (مکمل

دار چنین براي میانگین این متغیر کـاهش معنـیوجود داشت؛ هم

) در =001/0P) و مکمـل+تمرین (=001/0Pهاي تمرین (در گروه

 ).1آزمون وجود داشت (شکلنسبت به پیش آزمونپسزمان 

ــی ــاوت معن ــان گروهتف ــانگین داري می ــا در می ــود و BMIه ج

) و =001/0Pهــاي تمــرین () همچنــین در گــروهP=26/0نداشــت(

-نسـبت بـه پـیش آزمونپس) در زمان =001/0Pمکمل+تمرین (

دارآمـاري وجـود داشـت کاهش معنـی BMI آزمون در میانگین

 ).2(شکل

وجـود  ASTدار میـانگین متغیـر ها تفـاوت معنـیدر میان گروه

در گـروه تمـرین دار کـاهش معنـی کهيطوربه). P=04/0داشت(

)02/0=P) 02/0) و مکمل+تمرین=Pکنتـرل  ) در مقایسه با گـروه

) و مکمـل+تمرین =02/0Pهـاي تمـرین (مشاهده شـد. در گـروه

)009/0P= ــا پــیش آزمــونپس) در زمــان آزمــون در مقایســه ب

 ).3وجود داشت (شکل ASTدار در میانگین متغیر کاهش معنی

وجـود  دارتفـاوت معنـی ALTها در میـانگین متغیـر میان گروه

دار در گروه تمرین که کاهش معنی ياگونهبه)؛ P=002/0داشت (

)01/0=P) 01/0) و مکمل+تمرین=P(  نسبت به گروه کنترل دیـده

) و P=002/0دار در گـروه تمـرین (چنـین کـاهش معنـیشد. هـم

نسبت به گـروه مکمـل وجـود داشـت.  )P=003/0مکمل+تمرین (

) و =006/0Pدر گـروه مکمـل ( ALT نگیندار میـاافزایش معنـی

دار ) و کـاهش غیرمعنـی=002/0Pدار گروه تمرین (کاهش معنی

نسـبت بـه  آزمـونپس) در زمـان =235/0Pگروه مکمل+تمرین (

 ).4آزمون مشاهده شد (شکلپیش

دار وجـود ، تفـاوت معنـیALPها در میـانگین متغیـر میان گروه

 هاي مکملدار در گروهیکاهش معن حالنیباا)؛ P=998/0نداشت(

)014/0P=) ــرین ــل+تمرین (=001/0P)، تم ) در =004/0P) و مکم

 ).5آزمون وجود داشت (شکلنسبت به پیش آزمونپسزمان 

دار تفـاوت معنـی Total Proteinها در میانگین متغیر میان گروه

دار متغیر که کاهش معنی ياگونهبه)؛ P=016/0در وجود داشت (

ــوردنظر ــر م ــرین (وهدر گ ــاي تم ــل+تمرین P=007/0ه ) و مکم

)011/0=P نسبت به گـروه کنتـرل دیـده شـد. همچنـین کـاهش (

) وجـود داشـت. P=037/0دار گروه تمرین نسبت به مکمل (معنی

) و =001/0P)، تمـرین (=41/0P( مکمل دار در گروهکاهش معنی

-نسـبت بـه پـیش آزمونپس) در زمان =003/0Pمکمل+تمرین (

 ).6ده شد (شکلآزمون مشاه

دار ، تفــاوت معنــیALbuminمیــانگین متغیــر  هــا درمیــان گروه

دار متغیـر که کـاهش معنـی ياگونهبه)؛ P=002/0وجود داشت (

) و P=001/0مکمل+تمرین نسبت بـه کنتـرل ( در گروه موردنظر

دار گروه تمـرین نسـبت ) دیده شد. کاهش معنیP=001/0مکمل (
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  ) وجود داشـت. کـاهش P=001/0( ) و مکملP=001/0به کنترل (

 TRX برنامه تمرینات مبتنی بر :1 جدول

 تمرینات ماه اول

)، TRX scapular retraction( TRXتراکشن کتف -3)، TRX biceps curl( TRXحلقه دوسربازو  -2)، TRX )TRX rowردیف -1 روز شنبه
-TRX hip press ،(7( TRXپرس هیپ -6)، toe touchesا (لمس انگشتان پ-5)، TRX )TRX standing roll outرول ایستاده -4

 TRXتمرینات بشین پاشو -walking high kick ،(9راه رفتن با ضربه بالا TRX )TRXhamstring curl ،(8-)حلقه همسترینگ 
)TRX Sit Up ،(10- تمرین پلانک سه ست ده ثانیه) ايPlank exercises 3 set 10 s.( 

روز 
 دوشنبه

 TRX kick( TRXکیک بک -3)، TRX calf raise( TRXبالابردن عضله ساق پا -2)، TRX )TRX mid rowیانی ردیف م-1

back ،(4- شنا سوئدي ایستادهTRX )TRX standing push up plus ،(5-) تاشوclamshell ،(6- بلند کردن ساق پا دراز
بالابردن -Hamstring runner TRX ،(8( TRXعضله همسترینگ -7)، lying side leg lift/ lateral raiseکشیده/بالابردن جانبی (

تمرینات پلانک سه ست ده -TRX side plank. ،(10( TRXپلانک پهلوي -9)، TRX )TRX bent raise (single leg(تک پا)  خم شده
 ).Plank exercises 3 set 15 sاي (ثانیه

روز 
 چهارشنبه

)، TRX single leg reaching Roman deadlift( TRXپا رسیدن به ددلیفت رومی تک -2)، TRX )TRX high rowردیف بالا -1
 lying legبلند کردن پا به حالت درازکشیده TRX chest press ،(5-)( TRXپرس سینه -4)، TRX )TRX split flyاسپلیت فلاي -3

raise ،(6- چرخشTRX )TRX Routain ،(7- پلانک به پشتTRX )supine plank TRX ،(8- بالابردن پا خمیدهTRX )TRX 

bent leg raise ،(9-) دور کردن هیپTRX hip abduction ،(10- ثانیه 20تمرینات پلانک سه ست) ايPlank exercises 3 set 20 

s.( 
 .تکرار 10ست  3، تمام تمرینات 2و  1در هفته 
 .تکرار 15ست  3، تمام تمرینات 4و  3در هفته 

 تمرینات ماه دوم

پرس سه سر بازو -TRX standing hip drop ،(3( TRXافتادن هیپ ایستاده -2)، T TRX )TRX T deltoid flyپرواز دلتوئید -1 نبهروز ش
TRX )TRX triceps press ،(4- ساق ایستادهTRX )TRX standing calf raises ،(5-) ضربات فولترFlutter kicks ،(6- بالا بردن

دور کردن  -TRX supine plan/with pull through ،(8( TRXطرح پشت به پشت -7)، Side crunch leg raisesکرانچ ساق پا (
اي ثانیه 20تمرینات پلانک سه ست  -TRX assisted sit up ،(10( TRXنشستن با کمک  -9)، TRX )TRX hip abductionهیپ 

)Plank exercises 3 set 20 s.( 
روز 

 دوشنبه
 TRX torso( TRXچرخش تنه -2)، TRX )TRX Y deltoid fly TRX hip pressرس هیپ و پ TRXدلتوئید  Yپرواز -1

rotation ،(3-) (به عقب بردن پشت و سر) باز کردن پشت و سرTRX overhead back extension ،(4- کراس آهنی دمرTRX 
)TRX prone iron cross ،(5-) کرانچ مورب کناريSide oblique crunch ،(6-حرکت شناگرا) نSwimmers ،(7-TRX  به پشت

 TRX oblique leg( TRXبلند کردن مورب ساق پا -9)، TRX saw( TRXحرکت اره -8)، supine TRX on elbowروي آرنج (

raises ،(10-  ثانیه 25تمرینات پلانک سه ست) ايPlank exercises 3 set 25 s( 
روز 

 چهارشنبه
 TRX( TRXدوسربازو برعکس -3)، TRX power pull( TRX)، کشش قدرت L TRX )TRX L deltoid flyپرواز دلتوئید -1

bicep revers curl ،(4- پرواز سینهTRX )TRX chest fly ،(5-) پیچ روسی با توپ طبیussian twist with medicine ball ،(6-
 TRX side plank/ top arm assisted( TRXپلانک جانبی با یک بازو بالا -7)، Alternate heel touchersهاي پاشنه پا (لمس کننده

pike ،(8- آونگTRX )TRX pendulum ،(9- پایکTRX )TRX Pike ،(10- ايثانیه 30ست  3تمرینات پلانک 
 .تکرار 10ست  3، تمام تمرینات 2و  1در هفته 
 .تکرار 15ست  3، تمام تمرینات 4و  2در هفته 
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) P=049/0( دار گروه تمرین نسبت به مکمل+تمرینمعنی

 ) در زمان=001/0Pدار مکمل+تمرین (مشاهده شد. کاهش معنی

 

 ).7آزمون وجود داشت (شکلپس آزمون نسبت به پیش

 هاي آزمایشبه تفکیک گروه BMIها، شامل سن، قد، وزن و اطلاعات توصیفی آزمودنی :2جدول

 میانگین±انحراف استاندارد  گروه نام متغیر

 سن (سال)

 36/45 ± 11/1 کنترل

 72/46 ± 10/1 مکمل

 46 ± 06/1 تمرین

 27/46 ± 97/0 مکمل+تمرین

 متر)قد (سانتی

 163 /72 ± 34/1 کنترل

 18/167 ± 23/1 مکمل

 81/162 ± 68/0 تمرین

 81/164 ± 86/0 مکمل+تمرین

 

 آزمایش هايگروه تفکیک در به توصیفی متغیرهاي تحقیق اطلاعات:3جدول

 ان مطالعهزم متغیرها
 نیمکمل+تمر نیتمر مکمل کنترل

 نیانگمی±اریانحراف مع نیانگمی±اریانحراف مع نیانگمی±اریانحراف مع نیانگمی±اریانحراف مع

 )لوگرمیوزن (ک
 27/74 ± 82/0 09/72 ± 13/1 72 ± 67/0 09/72 ± 86/0 آزمون شیپ

 36/70 1±/16 45/69 ± 01/1 63/71 ± 76/0 54/71 ± 79/0 آزمونپس

BMI (Kg/m2) 
 27 /34 ± 29/0 18/27 ± 35/0 83/25 ± 51/0 91/26 ± 65/0 آزمونشیپ

 90/25 ± 38/0 19/26 ± 31/0 67/25 ± 48/0 77/26 ± 69/0 آزمونپس

AST(mg/dl) 
 44/27 ± 54/2 33/22 ± 34/1 6/21 ± 69/0 9/21 ± 59/1 آزمونشیپ

 22/20 ± 33/1 77/18 ± 18/1 4/20 ± 98/0 5/23 ± 66/1 آزمونپس

ALT(mg/dl) 
 6/20 ± 41/1 08/21 ± 19/1 29/21 ± 97/0 36/20 ± 77/1 آزمونشیپ

 11/19 ± 88/1 21/19 ± 81/0 9/26 ± 29/2 3/24 ± 32/2 آزمونپس

)mg/dl (ALP 
 33/179 ± 90/6 141 ± 96/8 7/180 ± 49/16 2/217 ± 52/43 آزمونشیپ

 11/164 ± 44/8 88/126 ± 91/7 3/164 ± 01/16 3/180 ± 81/26 آزمونپس

TP (mg/dl) 
 81/6 ± 20/0 52/5 ± 38/0 22/7 ± 23/0 31/7 ± 12/0 آزمونشیپ

 54/6 ± 19/0 24/5 ± 35/0 04/7 ± 20/0 21/7 ± 07/0 آزمونپس

ALB (mg/dl) 
 06/4 ± 12/0 77/3 ± 17/0 23/4 ± 12/0 22/4 ± 07/0 آزمونشیپ

 56/3 ± 19/0 55/3 ± 21/0 12/4 ± 09/0 17/4 ± 08/0 آزمونپس
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) و مکمل P=037/0دار گروه مکمل+تمرین نسبت به گروه کنترل (: کاهش معنی# -هاي آزمایشتغییرات میانگین وزن در میان گروه :1شکل

)021/0=P ،(*دار در گروه:کاهش معنی) 001/0هاي تمرین=P) 001/0) و مکمل+تمرین=P(  آزموننسبت به پیش آزمونپسدر زمان 

 

 

 
) در زمان P=001/0) و مکمل+تمرین (P=001/0هاي تمرین (دار در گروه:کاهش معنی* -هاي آزمایشدر میان گروه BMIتغییرات :2شکل

آزموننسبت به پیش آزمونپس

 

 
دار در : کاهش معنی#ر در تمرین و مکمل+تمرین در مقایسه با کنترل. دا: کاهش معنی*-هاي آزمایشدر میان گروه ASTتغییرات میانگین :3شکل

 آزموندر مقایسه با پیش آزمونپستمرین و مکمل+تمرین در زمان 
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ر دا:کاهش معنی# -دار در گروه تمرین و مکمل+تمرین نسبت به کنترل: کاهش معنی*-هاي آزمایشدر میان گروه ALTتغییرات میانگین :4شکل

دار مکمل+تمرین در زمان دار تمرین و کاهش غیرمعنیدار مکمل و کاهش معنی: افزایش معنی$ -در تمرین و مکمل+تمرین نسبت به گروه مکمل

 آزموننسبت به پیش آزمونپس

 

 
نسبت به  آزمونپسدر زمان  دار در گروه مکمل، تمرین و مکمل+تمرین: کاهش معنی*-هاي آزمایشدر میان گروه ALPتغییرات میانگین :5شکل

آزمونپیش

 بحث 
بـه همـراه  TRXات نـیتمر ریتـأثبررسـی  باهدفتحقیق حاضر 

مبـتلا بـه  مـارانیدر بهـاي کبـدي آنـزیمبر یاري آوودین مکمل

هاي تحقیق حاضـر یافته درمجموعوئید انجام شد. ماتورآرتریت

نشــان داد کــه نشــاگرهاي عملکــرد کبــد در تــداخل تمــرین 

TRXکمل در مقایسـه بـا دو تـداخل دیگـر و کنتـرل بهبـودي +م

نیـز همـین  BMIچنین در متغیرهاي وزن و اند. همبیشتري یافته

نتیجه حاصل شد و اندازه اثر گروه تمرین+مکمل بـر متغیرهـاي 

چنین در سطح قوي تا بسیار قوي بود. هم درمجموعگیري اندازه

هاي کبـدي گـروه ها نشان داد کـه در وزن و اکثـر نشـانگریافته

اند. در تحقیقی پـس تمرین نسبت به مکمل بهبودي بیشتري یافته

دار نشـانگرهاي از انجام یک دوره تمرین مقاومتی، کاهش معنـی

عملکرد کبد وجود داشت و همبسـتگی بـالایی در کـاهش وزن و 

هاي کبـدي مشـاهده شـد افزایش توده غیرچربی و کاهش آنزیم

کند زیرا می دیتائهاي تحقیق حاضر نیز این موضوع را . یافته)9(

هاي کبدي و در ، کاهش آنزیمBMIبا کاهش وزن و  زمانهمکه 

کل نشانگرهاي عملکرد کبد بهبود یافـت. در مقابـل، در تحقیقـی 

ق، در زنـان چـا TRXهفتـه تمرینـات مقـاومتی  12دیگر پس از 

دار در دار وزن، عـــدم تفـــاوت معنـــیعلیـــرغم کـــاهش معنـــی

دلایـل تنـاقض  ازجملـه. )10(نشاگرهاي عملکرد کبدي یافت شد 

هـاي ها با نتیجه تحقیق حاضر بـه نـوع بیمـاري نمونـهنتایج آن

توان اشاره کـرد. ورزش تحقیق و تفاوت در پروتکل تمرینی می

کبـد چـرب باعـث کـاهش  مبتلابـهمقاومتی در بیمـاران چـاق و 

) نشـان دادنـد 2020وانگ و همکـاران (. )11(شد  ALTدار معنی

کبد چـرب، تمـرین مقـاومتی منجـر بـه  مبتلابهبیمار  951که در 
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در  در مقابـل. )12(شود می AST و ALT در یتوجهقابلکاهش 

کبد چرب مشاهده شد پس از انجـام تمـرین  مبتلابهبیمار  1530

پـس از  AST و ALT داري در سـطوحمقاومتی هیچ تغییر معنی

. یکـی از دلایـل )13(آیـد انجام تمرین مقـاومتی بـه وجـود نمـی

توان هاي قبلی، میاحتمالی مغایرت نتایج پژوهش حاضر با یافته

، جـنس و نـوع BMI(شامل سن،  گانکنندبه تنوع ویژگی شرکت

شـواهدي  کـهییازآنجاو طراحی مطالعـه اشـاره کـرد.  بیماري)

کنندگان بــر کــه وزن بــدن شــرکتوجــود داشــت مبنــی بــر ایــن

تـأثیر  بیماري کبد چـرب الینیاثربخشی ورزش بر نشانگرهاي ب

هاي بیمـاران بـر اسـاس میـزان گذاشت، ممکـن اسـت پاسـخمی

از طرف دیگر، توانایی انجام ورزش ممکن  چربی بدن تغییر کند.

توانـد است تحت تأثیر مقدار وزن اضافی بدن قرار گیرد که مـی

ــر  ــخب ــذارد  يهاپاس ــأثیر بگ ــازگاري ت ــک و س  .)14(متابولی

که آیا میزان چاقی تحقیقات بیشتري براي بررسی این کهیدرحال

عملکــرد کبــد در  بــر اثربخشــی ورزش بــر نشــانگرهاي بــالینی

ـــاران  ـــهبیم ـــأثیر می RA مبتلاب ـــذارد، ت ـــموردنگ ـــت،  ازی اس

وزن با تغییرات پـاتوفیزیولوژیکی است که کاهش  شدهمشخص

عملکرد انسولین و کاهش اسـیدهاي چـرب در کبـد  ژهیوبهمهم، 

در تحقیـق حاضـر نشـانگرهاي  وجودنیبـاا. )15(مـرتبط اسـت 

عملکرد قلب و چربی درون کبدي مورد ارزیابی قـرار نگرفـت و 

هاي تحقیق حاضـر در محدودیت ازجملهتوان این موضوع را می

هـاي چنـین فعالیـت ورزشـی مقـاومتی مکانیسـمنظر گرفت. هم

را  AST و ALT هـايدهـد و سـطح آنـزیمش مـیالتهابی را کاه

به  ALTو  AST . اثرات ورزش مقاومتی بر)16(بخشد بهبود می

 يتـرکاهش وزن بسـتگی دارد و تمرینـات ورزشـی در کـاهش 

ــدي  دیریســیگل ــل کب ــؤثرداخ ــبت )17(هســتند  م ــم نس . مکانیس

بـه دنبـال  ASTو  ALT هايآنزیم توجهقابلبه کاهش  شدهداده

-ورزش شامل افزایش اکسیداسیون کبد و کاهش فعالیت آنـزیم

 .)18(کاهش چربی کبد است  جهیدرنتهاي لیپوژنیک و 

، کاهش وزن چربـی و TRXپس از انجام منظم یک دوره تمرین 

. )19(مشاهده شد  وزناضافهافزایش توده عضلانی زنان داراي 

، بـراي بهبـود و ACSM(4مطابق با توصیه کالج طب ورزشـی (

 400تـا  150تنفسـی، مصـرف روزانـه -نگهداري آمـادگی قلبـی

ه کل انـرژي است ک شدهمشخصکیلوکالري انرژي لازم است و 

 400به مدت یک ساعت، حـدود  TRXمصرفی یک جلسه تمرین 

ــی  ــت ورزش ــدت فعالی ــالري و ش ــادل MET5 8/5کیلوک  46(مع

 3/131درصد حداکثر اکسیژن مصرفی) و میانگین ضربان قلـب 

؛ درصـد ضـربان قلـب ذخیـره اســت 60ضـربه/دقیقه برابـر بـا 

 یـک روش تمرینـی مناسـب بـراي حفـظ آمـادگی TRXبنابراین 

دلایـل  ازجمله. )20(جسمانی و بهبود وضعیت ترکیب بدن است 

فیزیولوژیکی کاهش وزن در گروه تمرین+مکمل نسبت به کنترل 

توان به این موضوع اشاره کـرد هاي آزمایش؛ میو دیگر تداخل

آدیپـونکتین و  ازجملـهها برخی از آدیپوکاین TRX واسطهبهکه 

IL-6 ــطهبه ــی AMPK واس ــح م ــک ترش ــب تحری ــوند و موج ش

چنین مایوکاین آیریـزین گردند. همافزایش اکسیداسیون لیپید می

ولیـد ناشی از تمرین ورزشی باعث فراخوان بیشتر لیپید بـراي ت

 صـورتبهگـردد. از سـوي دیگـر ایـن عوامـل بیشتر انرژي می

و آن را  رگذارنــدیتأثمســتقیم و غیرمســتقیم بــر میــزان التهــاب 

دهند و هر چه درصـد چربـی و التهـاب کـاهش یابـد، کاهش می

هـاي کبـدي رهایش آنـزیم جهیدرنتو  افتهیکاهشآپپتوز سلولی 

AST ،ALT  وALP  این نشان مـیبه جریان خون کمتر شده و-

چنـین باشـد. هـمدهد که وضعیت عملکرد سلولی روبه بهبود می

موجب  TRXرشد و تقویت توده عضلانی ناشی از تمرین منظم 

گردد و تعادل انرژي منفی میان توده چربی و عضله اسکلتی می

بـا  جـهیدرنتشود، این امر باعث توزیع طبیعی چربی در بدن می

 رونیـازاشـود. ل نیز کاسته میکاهش وزن بدن، فشار بر مفاص

افـزایش پیـدا  RA مبتلابهیابد و عملکرد بدنی فرد درد کاهش می

بـا افـزایش مصـرف انـرژي ناشـی از فعالیـت  جـهیدرنتکند، می

ــزیم هــاي کبــدي نیــز در تحقیــق حاضــر در گــروه ورزشــی آن

دار یافتنـد. فعالیـت تمرین+مکمل نسبت به کنتـرل کـاهش معنـی

ابولیسـم لیپیـد، افـزایش انتقـال گلـوکز بـه ورزشی از طریـق مت

-عضله اسکلتی، تنظیم فعالیت آنزیم گلیکوژن سـنتاز در گیرنـده

                                                      
4 American College of Sports Medicine 
5 Metabolic Equivalent of Task (MET) 
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هــاي انســولینی و ذخیــره گلیکــوژن در کبــد و عضــله اســکلتی، 

گلیسیرید در عضلات اسکلتی و مهـار عوامـل افزایش تولید تري

گـردد. انجـام فعالیـت التهابی باعـث کـاهش انباشـت چربـی مـی

-باعث مهار سوخت AMPKی از طریق فعال کردن مسیر ورزش

شود. این مکانیسـم از طریـق غیرفعـال وساز لیپیدها در کبد می

و اسـید چـرب  ACC(6کردن آنـزیم اسـتیل کـوآ کربوکسـیلاز (

، فعال کـردن آنـزیم مالونیـل کـوآ دکربوکسـیلاز FAS(7سنتاز (

)MCD(8 افتد اتفاق می)ایـن احتمـال وجـود دارد  هرحالبه. )21

و  اندشدهحاصلها به دنبال این نوع فعالیت ورزشی این مکانیزم

هـاي مکمـل+تمرین و داري را در گـروهاز این حیث کاهش معنی

 رین نسبت به کنترل مشاهده شد.تم

افـزایش  RAنشانگرهاي عملکرد کبـدي کـه در بیمـاري  ازجمله

ــی ــد، م ــهيطوربهاســت  ALPیاب ــار از  35در  ک ــار  100بیم بیم

بـود. در  افتـهیشیافزاسطح سرمی آلکالین فسفاتاز  ،RA مبتلابه

درصد سطوح  47داشتند،  9هاي سندرم سیکابیمارانی که ویژگی

هـاي تحقیـق . یافتـه)22(سفاتاز سرم افزایش یافته بود آلکالین ف

در گروه کنترل نسبت بـه  ALPحاضر نیز نشان دادند که سطح 

دار نبـود. هاي آزمایش بالاتر بود اما این تفاوت معنیسایر گروه

تـر مشـاهده شـد کـه سـطح از سوي دیگر پس از بررسی دقیـق

ALP  هـاي مـون در گـروهآزنسبت به پـیش آزمونپسسرم در

دار داشـته اسـت. ایـن تمرین+مکمل، تمرین و مکمل کاهش معنی

 خصـوصبه یموردبررسـهـاي دهـد کـه تمـام تـداخلنشان می

 ALPکاهشـی بـر سـطح  ریتـأثتمرین+مکمل در تحقیق حاضـر 

-علاوه بر کبد از استخوان نیز ترشح می ALP ازآنجاکهداشتند. 

شـانگر عملکـرد کبـد و توان گفت کـه ایـن عامـل یـک نشود؛ می

شود و بـا افـزایش آن محسوب می زمانهم صورتبهاستخوان 

در سـطح سـرم خــون، نشـان از کـاهش عملکــرد ایـن دو بافــت 

کـاهش  RAمذکور است و وقتی در حالت بیماري مانند بیمـاري 

دهنده بهبود عملکرد هر دو بافت کبـد و اسـتخوان یابد، نشانمی

 .هست

                                                      
6 Acetyl-CoA carboxylase 
7 Fatty acid synthase 
8 Malonyl-CoA decarboxylase 
9 sicca syndrome 

 گیرينتیجه 
مکمــل  زمــانهمقیــق حاضــر نشــان داد کــه مصــرف نتیجــه تح

ــات  ــن و انجــام تمرین ــاهش  TRXآوودی ــه ک ــمنجرب  يداریمعن

گردیـد. بـا  موردمطالعـه يهـاگروهکبـدي و وزن در  يهامیآنز

 توانـدیمکبدي ایـن بیمـاران  يهامیآنزتغییر در  کهنیاتوجه به 

فعالیت بیماري و عوارض ناشی از مصرف داروها  کنندهمنعکس

باشد و همچنین کاهش وزن ممکن است به کاهش علائم بیماري 

مختلـف  يهاوهیشـدر این بیماران کمک کند؛ بنـابراین بررسـی 

در ارائـه  توانـدیمتمرینی با توجه بـه میـزان توانـایی بیمـاران 

 مفید باشد و نیـاز هاآنراهکارهاي مناسب جهت درمان مناسب 

 گیرد. قرار توجهمورد مهم این آینده تحقیقات در تا است

 و قدردانی تشکر 
مقطـع کارشناسـی ارشـد در  نامـهانیپااین تحقیق نتیجه انجـام 

رشته فیزیولوژي ورزش گـرایش تغذیـه بـوده اسـت و از تمـام 

ند کمـال تشـکر و کسانی که ما را در این عرصـه یـاري رسـاند

 .میرادارقدردانی 

 تضاد منافع 
توسـط نویسـندگان تعـارض منـافعی  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 یاسمن پایدار :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 هما شیخانی: نهاندیشمندا

اسـکندر  :هــمجل هــب لساار از پیش شتهنودست نهایی دیتائ )3(

 رحیمی



 
75 

  

 
 1403 پاییز .3شماره  .12دوره             علوم پزشکی تربت حیدریه جله دانشگاهم

 و همکاران پایدار                                                                               يکبد يها میبر آنز نیآوود ياریو مکمل  نیتمر

 References 
1. Coates AM, Berard JA, King TJ, Burr JF. 
Physiological Determinants of Ultramarathon 
Trail-Running Performance. International 
Journal of Sports Physiology and Performance. 
2021;1(aop):1-8. 
https://doi.org/10.31236/osf.io/y2kdx 
2. Nanke Y, Kotake S, Akama H, Kamatani N. 
Alkaline phosphatase in rheumatoid arthritis 
patients: possible contribution of bone-type 
ALP to the raised activities of ALP in 
rheumatoid arthritis patients. Clinical 
rheumatology. 2002;21(3):198-202. 
https://doi.org/10.1007/s10067-002-8285-4 
3. Kendall M, Cockel R, Becker J, Hawkins C. 
Rheumatoid liver? British Medical Journal. 
1970;3(5716):221. 
https://doi.org/10.1136/bmj.3.5716.221-a 
4. Olago-Rakuomi AA. Prevalence of abnormal 
liver function tests in rheumatoid arthritis: 
University of Nairobi; 2017. 
5. Hallsworth K, Fattakhova G, Hollingsworth 
KG, Thoma C, Moore S, Taylor R, et al. 
Resistance exercise reduces liver fat and its 
mediators in non-alcoholic fatty liver disease 
independent of weight loss. Gut. 
2011;60(9):1278-83. 
https://doi.org/10.1136/gut.2011.242073 
6. Mohamed TS. EFFECT OF TRX 
SUSPENSION TRAINING AS A 
PREVENTION PROGRAM TO AVOID THE 
SHOULDER PAIN FOR SWIMMERS. Ovidius 
University Annals, Series Physical Education & 
Sport/Science, Movement & Health. 
2016;16(2). 
7. Asar S, Gandomi F, Mozafari M, Sohaili F. 
The effect of TRX vs. Aquatic exercises on self-
reported knee instability and affected factors in 
women with knee osteoarthritis: a randomized 
controlled trial. 2020. 
https://doi.org/10.21203/rs.2.13552/v4 

8. Co ASSP. 
Avodin,https://ariansalamat.com/en/product/cap
sule-avodin/#tab additional_information 2021 
9. Hejazi K, Hackett D. Effect of Exercise on 
Liver Function and Insulin Resistance Markers 
in Patients with Non-Alcoholic Fatty Liver 
Disease: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. 
Journal of Clinical Medicine. 2023;12(8):3011. 
https://doi.org/10.3390/jcm12083011 
10. Sherizade H, Rahimi M, Banitalebi E. The 
effect of TRX suspension resistance training on 
liver enzymes in obese women. EBNESINA. 
2022;24(4):31-42. 
11. Li J, Wang F, Chen K, Xia Y, Lu J, Zhou Y, 
et al. Effects of physical activity on liver 
function in patients with non-alcoholic fatty 
liver disease: A meta-analysis. So J Immunol. 
2015;3:1-6. 
https://doi.org/10.15226/2372-0948/3/5/00143 
12. Wang S-t, Zheng J, Peng H-w, Cai X-l, Pan 
X-t, Li H-q, et al. Physical activity intervention 
for non-diabetic patients with non-alcoholic 
fatty liver disease: a meta-analysis of 
randomized controlled trials. BMC 
gastroenterology. 2020;20:1-12. 
https://doi.org/10.1186/s12876-020-01204-3 
13. Smart N, King N, McFarlane J, Graham P, 
Dieberg G. Effect of exercise training on liver 
function in adults who are overweight or exhibit 
fatty liver disease: a systematic review and 
meta-analysis. British journal of sports 
medicine. 2018;52(13):834-43. 
https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-096197 
14. Freer CL, George ES, Tan S-Y, Abbott G, 
Dunstan DW, Daly RM. Effect of progressive 
resistance training with weight loss compared 
with weight loss alone on the fatty liver index in 
older adults with type 2 diabetes: secondary 
analysis of a 12-month randomized controlled 
trial. BMJ Open Diabetes Research and Care. 
2022;10(5):e002950. 
https://doi.org/10.1136/bmjdrc-2022-002950 

https://doi.org/10.31236/osf.io/y2kdx
https://doi.org/10.1007/s10067-002-8285-4
https://doi.org/10.1136/bmj.3.5716.221-a
https://doi.org/10.1136/gut.2011.242073
https://doi.org/10.21203/rs.2.13552/v4
https://doi.org/10.3390/jcm12083011
https://doi.org/10.15226/2372-0948/3/5/00143
https://doi.org/10.1186/s12876-020-01204-3
https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-096197
https://doi.org/10.1136/bmjdrc-2022-002950


 
76 

  

 
 1403 پاییز .3شماره  .12دوره             علوم پزشکی تربت حیدریه جله دانشگاهم

 و همکاران پایدار                                                                               يکبد يها میبر آنز نیآوود ياریو مکمل  نیتمر

15. Stevanović J, Beleza J, Coxito P, Ascensão 
A, Magalhães J. Physical exercise and liver 
“fitness”: Role of mitochondrial function and 
epigenetics-related mechanisms in non-
alcoholic fatty liver disease. Molecular 
metabolism. 2020;32:1-14. 
https://doi.org/10.1016/j.molmet.2019.11.015 
16. Koutoukidis DA, Koshiaris C, Henry JA, 
Noreik M, Morris E, Manoharan I, et al. The 
effect of the magnitude of weight loss on non-
alcoholic fatty liver disease: a systematic review 
and meta-analysis. Metabolism. 
2021;115:154455. 
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2020.154455 
17. Babu AF, Csader S, Lok J, Gomez-Gallego 
C, Hanhineva K, El-Nezami H, et al. Positive 
effects of exercise intervention without weight 
loss and dietary changes in NAFLD-related 
clinical parameters: a systematic review and 
meta-analysis. Nutrients. 2021;13(9):3135. 
https://doi.org/10.3390/nu13093135 
18. Park SH, Kim DJ, Plank LD. Association of 
grip strength with non-alcoholic fatty liver 
disease: investigation of the roles of insulin 
resistance and inflammation as mediators. 
European journal of clinical nutrition. 
2020;74(10):1401-9. 
https://doi.org/10.1038/s41430-020-0591-x 
19. Dolati M, Ghazalian F, Abednatanzi H. The 
effect of a period of TRX training on lipid 
profile and body composition in overweight 
women. International Journal of Sports Science. 
2017;7(3):151-8. 
20. Smith LE, Snow J, Fargo JS, Buchanan CA, 
Dalleck LC. The acute and chronic health 
benefits of TRX Suspension Training® in 
healthy adults. Int J Res Ex Phys. 2016;11(2):1-
15. 
21. Ghorbanian B, Saberi Y, Babaloyan S. The 
effect of eight weeks of high-intensity interval 
training on changes in atherogenic parameters 
and liver enzymes in patients with non-alcoholic 
fatty liver. EBNESINA. 2021;23(3):23-32. 

22. Fernandes L, Sullivan S, McFarlane I, 
Wojcicka B, Warnes T, Eddleston A, et al. 
Studies on the frequency and pathogenesis of 
liver involvement in rheumatoid arthritis. 
Annals of the Rheumatic Diseases. 
1979;38(6):501-6. 
https://doi.org/10.1136/ard.38.6.501

https://doi.org/10.1016/j.molmet.2019.11.015
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2020.154455
https://doi.org/10.3390/nu13093135
https://doi.org/10.1038/s41430-020-0591-x
https://doi.org/10.1136/ard.38.6.501


 

Copyright © 2024 Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. This is an open-access article 
distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in 
noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 

 

The Impact of TRX Exercises and Avodin Supplementation on Liver 
Enzyme levels in Patients with Rheumatoid Arthritis 

Yasaman Paydar1, Homa Sheikhani Shahin2, Eskandar Rahimi2 

1. Department of Sports Sciences-sports nutrient, Shiraz Zand Institute of Higher Education, 
Shiraz, Iran. 
2. Department of Sports Sciences, Shiraz Zand Institute of Higher Education, Shiraz, Iran 
Corresponding author: Homa Sheikhani Shahin, Department of Sports Sciences, Shiraz Zand 

Institute of Higher Education, Shiraz, Iran. Email: hsheikhani@yahoo.com  
Submitted: 1 September 2024           Accepted: 30 November 2024 

  Abstract 

 Background & Aim: The increasing development of rheumatoid arthritis (RA) has led to the 
occurrence of other co-morbidities, including liver diseases. This research aimed to investigate 
the effect of TRX exercises with avodin supplementation on liver enzymes in patients with 
rheumatoid arthritis. 

Methods: The present study was an applied type of research, using a semi-experimental method. 
The statistical population consist of patients with rheumatoid arthritis, from which 40 patients 
were selected using a convenient sampling method. These patients were then divided into four 
groups (N=10): 1) exercise, 2) supplement, 3) exercise + supplement, and 4) control. Blood 
samples were taken from all subjects at the beginning and end of the study to measure serum 
levels of AST, ALT, ALP, ALB, and TP. The subjects then underwent a course of TRX 
exercises and avodin supplementation (3 sessions per week, for 8 weeks, with adosage of 300 
mg/kg body weight). Data analysis was done by the ANOVA, Bonferroni's post hoc test, t-test 
with using SPSS version 27 software with a significance level of P<0.05. 

Results: The study showed a significant decrease in weight for the exercise-supplement group 
compared to both the control group (P=0.037) and the supplement group (P=0.021). 
Additionally, there was a significant decrease in liver enzymes AST, ALT, TP, and ALB in the 
exercise+supplement group compared to the control and supplement groups (P=0.001). 
Furthermore, there was a significant reduction in liver markers from pre-test to post-test in the 
exercise+supplement group (P=0.001). 

Conclusion: Taking avodin while performing TRX exercises can effectively control weight and 
improve liver indicators. This combination of interventions may also help prevent the 
development of liver diseases in individuals with RA. 
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