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Abstract 
Background: Obesity is a risk factor for several diseases including metabolic and cardiovascular diseases and is 

underlying cause of liver diseases. Researches indicate that life style modification via changes in physical activity 

levels and healthy diet can be beneficial for liver function. The aim of this study was to investigate the effects of 

aerobic training and garlic supplementation on serum levels of ALT and AST. 

Methods: In a clinical trial, forty obese men (BMI>30 kg/m
2
) were randomly assigned into four groups (10 per 

each) including 1- Exercise+Sepplement (ES) 2- Supplement (S) 3- Exercise+Placebo (EP) and 4- Placebo (P). The 

subjects received garlic capsule two times per day (each capsule contained 500 mg garlic powder) or placebo (starch) 

over a period of eight weeks. The subjects in exercise groups performed a supervised progressive aerobic training (3 

times a week, %50-%70 HRmax, 20-40 mins) at the same time. Before and after the experimental period body 

composition analysis was performed and blood samples were taken in a fasting state. Data were analyzed using 

paired t-test, One-Way ANOVA and Tukey’s post hoc tests at the significance level of P<0.05. 

Results: The results showed that ALT and AST levels were decreased following 8-week aerobic training 

(P<0.05). Garlic supplementation also decreased serum levels of aminotransferases (P<0.05). Inter-group differences 

were seen between exercise groups and placebo (P<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that aerobic training and garlic supplementation can decreases serum 

aminotransferases levels; however, garlic supplementation has no additional effect on the effects of exercise. 
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 چکیده
های کبدی  ساز اختلالات و بیماری ترین عوامل زمینه نیز از مهم و عروقی قلبیهای متابولیک،  ها از جمله بیماری چاقی عامل خطر بسیاری از بیماری: زمینه

هدف از  تواند در بهبود عملکرد کبد مفید باشد. دهند که تعدیل سبک زندگی مانند تغییر در سطح فعالیت بدنی و تغذیه سالم می مطالعات نشان میاست. 
 و آسپارتات آمینوترانسفراز (ALT)های آلانین آمینوترانسفراز تاثیر همزمان تمرینات هوازی و مصرف مکمل سیر بر سطوح سرمی آنزیم بررسیتحقیق حاضر 

(AST) بود.  مردان چاق 
مکمل، با  تمرین گروه طور تصادفی در چهاره بکیلوگرم بر مترمربع  04مرد چاق با شاخص توده بدنی بیشتر از  04 ،کارآزمایی بالینیدر یک : کار روش

گرم نشاسته و پودر میلی 044دو عدد کپسول حاویبه ترتیب  هشت هفته،هر روز به مدت و سیر گروه دارونما دارونما و دارونما قرار گرفتند. با  ل، تمرینممک
به اجرای تمرینات ل سیر یا دارونما به مدت هشت هفته بر مصرف مکمهای تمرین علاوه مصرف کردند. گروه گرم( میلی 044) هر کپسول حاوی سیر 

گیری خونی در ابتدا و  نمونه مربوط به یها گیری روی نوارگردان پرداختند. اندازه جلسه در هفته( 0دقیقه،  04-04درصد ضربان قلب بیشینه،  04-04)هوازی
در ، طرفه و آزمون تعقیبی توکی واریانس یک  وابسته، تحلیل  های تی ها با استفاده از آزمون داده .انجام شدساعت پس از آخرین جلسه به صورت ناشتا  04

 تحلیل شد.  (P< 40/4)داری  سطح معنی
، تفاوت همچنینداری کاهش یافت.  طور معنی به سیر و مصرف مکمل هفته تمرین پس از هشت ASTو  ALTنشان داد که سطوح  تحقیق نتایج: هایافته

 مشاهده شد. ASTو  ALTونما از لحاظ تغییرات رهای تجربی و دا داری بین گروه معنی
 فحال، مصر نیرا کاهش دهد. با اآمینوترانسفرازهای سرمی تواند  یو مصرف سیر به طور مستقل مکه تمرینات هوازی  گرفتتوان نتیجه  می: گیری نتیجه

 سیر تاثیر مضاعفی بر تاثیرات تمرین هوازی ندارد. 
 

 .یچاق آسپارتات آمینوترانسفراز، آمینوترانسفراز، آلانین ، سیر،تمرین :واژه ها کلید
 

مجله  .ترانسفرازهای سرمی در مردان چاقدهی سیر بر سطوح استراحتی آمینو تاثیر همزمان تمرین هوازی و مکملف،  ، غلامیج ، بشیریپ زاهدی نحوه استناد به این مقاله:
  014-049(:0)00؛9011درمانی تبریز.  -پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
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 مقدمه
ساز بسیاری  عنوان یک معضل سلامتی امروزی، زمینهه چاقی ب
های متابولیک مانند دیابت و سندرم  ها از جمله بیماری از بیماری

مشاهده شده است که . استعروقی  های قلبی لیک و بیماریمتابو
بافت چربی، به ویژه بافت چربی احشایی و افزایش  بین افزایش

. (9)داری وجود دارد  مقاومت به انسولین و دیابت رابطه معنی
اند که افزایش وزن و چاقی یکی از  ، تحقیقات نشان دادههمچنین

و  مارچسینی های کبدی است. اختلالات و بیماریساز  عوامل زمینه
متابولیک و  های کبدی با منشا بیان کردند بیماری (0) همکاران

های کبدی در جوامع غربی  ترین نوع بیماری مرتبط با چاقی شایع
 Non Alcoholic) غیرالکلی چرب کبد امروزه بیماری. (0)است

Fatty Liver Disease, NAFLD)  ترین بیماری مزمن شایع
 04کبدی در سراسر جهان شناخته شده است و شیوع آن در جهان 

گلیسرید داخل  . افزایش غلظت تری(0)شود  % تخمین زده می00تا 
سلولی در کبد اولین مرحله برای بروز و پیشرفت این بیماری است 

های  که در صورت عدم کنترل پیشرفت آن، در نهایت به وضعیت
شود.  یب بافت کبد منتهی میتر مانند سیروز کبدی و تخر پیشرفته
، این بیماری به طور مستقل یک عامل خطر برای همچنین
. (0)عروقی است های قلبی و بیماری 0 هایی نظیر دیابت نوع بیماری
های آزمایشگاهی مختلفی برای بررسی اختلالات کبدی  روش

 های آسپارتاتردش آنزیموجود دارد که سطوح در گ
(، به عنوان ALTترانسفراز )آمینو( و آلانینASTآمینوترانسفراز )

های مهم خونی برای بررسی سلامت کبدی به شمار شاخص
های  سلول وضعیتها بیانگر  سطح سرمی این آنزیم. (0)روند می

 های کبدی با اختلالات و بیماری ها آن کبدی است که افزایش
برای پیشگیری از بروز این اختلالات کبدی،  .(4-6)مرتبط است

 جهتپیشنهاد کردند که راهکارهایی در  (0) و همکاران مارچسینی
اصلاح الگوی زندگی و تشویق مردم برای پیروی از سبک زندگی 

امروزه . (0)تر جهت مقابله با چاقی باید در نظر گرفته شود  سالم
فعالیت ورزشی منظم به عنوان یک راهکار مناسب برای نقش 

کاهش درصد چربی و بهبود ترکیب بدن بدیهی است. کاهش 
تواند در پیشگیری از  میدرصد چربی بدن و مقابله با تجمع چربی 

ثر باشد. با توجه به واقی مبروز اختلالات فیزیولوژیک مرتبط با چ
ساز مستقل برای اختلالات کبدی  چاقی یک عامل زمینه اینکه

تواند با بهبود ترکیب بدن و کاهش  است، فعالیت ورزشی منظم می
نقش  ،، بهبود وضعیت متابولیک و نیمرخ لیپیدیدرصد چربی

فعالیت های متابولیک مانند کبد داشته باشد.  بر انداممحافظتی 
ترین ابعاد سبک  عنوان مهمه ورزشی منظم و تغذیه مناسب ب

تواند قابلیت پیشگیری و کنترل پیشرفت اختلالات  می ،زندگی
ثیر تمرینات ا( ت4و همکاران ) اسلنتز .(4-1)کبدی را داشته باشد

هوازی و مقاومتی را بر ذخایر چربی احشایی و چربی کبد و 
 های کبدی در افراد دارای اضافه وزن بررسی کردند.  آنزیم

 نکات کاربردی
تواند به  از تحقیق، تمرینات هوازی میبر اساس نتایج حاصل 
هزینه برای بهبود وضعیت  ی ایمن و کمیعنوان یک مداخله غیردارو

های نشانگر عملکرد کبدی باشد.  کبدی و سطوح شاخص
های این تحقیق، مصرف قرص سیر به  همچنین، بر اساس یافته

تواند بهبود سطوح نشانگرهای  گرم نیز می میلی 9444میزان روزانه 
 ملکرد کبدی را در پی داشته باشد.ع

 
قابل توجهی در چربی کبد و نتایج تحقیق نشان داد که کاهش 

با . (4)به دنبال تمرین هوازی ایجاد شد  ALTآنزیم  و احشایی
مشاهده متناقض در این زمینه نیز  نتایج ی باتحقیقات یگاه حال این

( در مقابل 9019برزگرزاده و همکاران )که  به طوری می شود
 90و  6پس از  ALTو  ASTهای  سطوح آنزیم ،مشاهده کردند

افزایش یافت  سالمندهای  هفته تمرین تداومی و تناوبی در موش
های گیاهی و توجه  ها و مکمل، امروزه مصرف داروهمچنین .(1)

 عموم قرار گرفته است تمایلمورد ها  ثیرات احتمالی درمانی آنابه ت
ین یا ها را به عنوان جایگز چرا که ممکن است بتوان در آینده آن

ی و برای دوری از عوارض جانبی یمکمل در کنار مداخلات دارو
گیاهی  اه قرار داد. مواد طبیعی با منششیمیایی مورد استفادداروهای 

مختلفی در طب سنتی برای درمان و حفاظت کبد مورد استفاده 
از  ایدسته ،ها یا ترکیبات فنلی. فنیل پروپانویید(94)اند ر گرفتهاقر

ترکیبات شیمیایی گیاهی هستند، که اثرات درمانی و حفاظتی 
های  ضداکسایندهبسیاری به آنها نسبت داده شده است و از جمله 

های باشند. این ترکیبات در درمان و حفاظت سلولشناخته شده می
. (99)باشند های اکسیداتیو نیز مورد توجه میکبدی در برابر آسیب

ی و با محتوای بالایی از ترکیبات یسیر یک گیاه با خواص دارو
قوی است. همچنین  ضداکسایندگیفنولی به همراه خاصیت  پلی

س اکسایشی، محافظت سلول این گیاه دارای خواص کاهش استر
های شیمیایی، کاهنده پراکسیداسیون لیپیدی و  در برابر آسیب
های  های متابولیک بدن نظیر کبد در برابر آسیب حفاظت بافت

تواند از افزایش  شیمیایی است. گزارش شده است که سیر می
های ترانسفراز سرم ناشی از آسیب شیمیایی کبد  فعالیت آنزیم

ثیر ا( در تحقیقی ت90و همکاران ) حیدریان .(90)جلوگیری کند 
یک ماه و نیم مصرف عصاره هیدروالکلی سیر کوهی را بر فعالیت 

چربی در  نیمرخآنزیم فسفاتیدات فسفوهیدرولاز کبدی و 
بررسی کردند. نتایح تحقیق  خون بالا با چربیهای صحرایی  موش

نشان داد که مصرف عصاره سیر کوهی در دوز پایین باعث کاهش 
مانند افزایش کلسترول تام و  خون بالا چربیض ناشی از رعوا

 . (90)شود  گلیسرید می تری
ها از جمله  اری از بیماریساز بسی چاقی زمینهبنابراین، 

تواند  های کبدی است که در صورت عدم کنترل می بیماری
های کبدی را به همراه داشته باشد. در سوی دیگر، تمرینات  آسیب
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د عملکرد فیزیولوژیک بدن و ورزشی طولانی مدت باعث بهبو
شود. افزون بر  سطح سلامت اندام های متابولیک مانند کبد می ارتقا

ای بر اثرات  زایندهاین، مصرف منظم سیر ممکن است تاثیر مثبت ف
حال، این تاثیرات به صورت احتمالی بیان  بااین .ورزشی داشته باشد

چنین این  بناربراین،های پژوهشی است.  شود و نیازمند بررسی می
در یک که مصرف مکمل سیر به همراه تمرینات هوازی فرض شد 

 بهبود وضعیتبر  ای فزایندهثیر اتواند ت میای  دوره هشت هفته
ذا، تحقیق حاضر به منظور ل در افراد چاق داشته باشد.کبدی 

سیر بر  تمرین هوازی و مصرف مکمل همراه با همثیر ابررسی ت
طراحی و  ،مردان چاق ALTو  ASTکبدی  های سطح سرمی آنزیم

  اجرا شد.

 
 روش شناسی

گروه  0 با تصادفی کارآزمایی بالینیمطالعه تحقیق حاضر یک 
 04و با شاخص توده بدنی بیش از  هسال 04-04 مرد 04است که 

که  به طوری ؛انتخاب شدند هکیلوگرم بر مترمربع به عنوان نمون
فعالیت شرکت در   سابقه طی دو سال اخیر افرادی غیرفعال بوده و

ها از طریق اطلاعیه و به صورت ورزشی منظم نداشتند. آزمودنی
ها  داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند. از تمام آزمودنی

شد که پرسشنامه سلامت فردی و سابقه پزشکی را که  درخواست 
ها قبل از شرکت در تحقیق مورد  به عنوان وسیله پایش آزمودنی

  هگونه سابق ها هیچآزمودنیگیرد، تکمیل نمایند.  استفاده قرار می
، دیابت، سابقه سیگار بالا عروقی، فشارخونهای قلبیبیماری

در کنار معیارهای  کشیدن و یا استفاده از داروی خاصی را نداشتند.
، عدم مشارکت منظم در برنامه تمرین، عدم استفاده ذکرشدهورود 

منظم از مکمل و عدم تمایل افراد به ادامه تحقیق از معیارهای 
لازم به ذکر است  شده در این پژوهش بود. خروج در نظر گرفته

های  ق در پژوهشکه مطالعه حاضر با رعایت کامل مفاد کمیته اخلا
تمامی مراحل تحقیق در ابتدای طرح به  .انسانی انجام شد

ها، به صورت کامل توضیح داده شده و سپس از تمامی  آزمودنی
نامه کتبی گرفته  ها جهت شرکت در طرح تحقیق رضایت آزمودنی

ها  آزمودنیهای انسانی،  شد. با توجه به مفاد اخلاق در پژوهش
قادر بودند هر لحظه که بخواهند از شرکت در تحقیق خودداری 

 کرده و انصراف دهند. 
در جلسه اول با محیط آزمایشگاه آشنا شده و پس از  داوطلبین

 دور، وزن، گیری قدلیتر(، اندازهمیلی 0گرفتن نمونه خونی اول )
و درصد  (WHRدور کمر به باسن)  برای محاسبه باسنشکم و 

ای )سینه، شکم، ران(  ی روش برآورد سه نقطه وسیله چربی به 
ها به صورت جکسون و پولاک برآورد شد. سپس آزمودنی

با  سیر، سیر، تمرینبا  تمریننفری  94 به چهار گروه ساده تصادفی
دارونما تقسیم شدند. گروه دارونما هر روز به مدت دو دارونما و 

و گروه سیر هر  گرم نشاستهمیلی 044ماه دو عدد کپسول حاوی 

گرم پودر سیر  میلی 044روز به مدت دو ماه دو کپسول حاوی 
های  کپسول  لازم به ذکر است که برای تهیه. (90) مصرف کردند

  که هیچسیر، از قرص سیر )ساخت شرکت دینه ایران( استفاده شد 
بوی خاصی نداشت؛ در این راستا، دارونما نیز بدون بو بوده و 

بر مصرف مکمل سیر های تمرین علاوه گروه حاوی نشاسته بود.
جلسه در هفته( به اجرای تمرینات  سهیا دارونما به مدت دو ماه )

ارگردان پرداختند. شدت و مدت تمرینات هوازی بر روی نو
 04درصد ضربان قلب هدف و به مدت  04هوازی در هفته اول 
 00درصد ضربان قلب هدف و به مدت  04دقیقه، در هفته دوم 

 00درصد ضربان قلب هدف به مدت  64دقیقه، در هفته سوم 
 04درصد ضربان قلب هدف به مدت  64دقیقه، در هفته چهارم 

درصد ضربان قلب هدف به مدت  04فته پنجم دقیقه، در ه
درصد ضربان قلب هدف به مدت 04دقیقه، در هفته ششم 04
درصد ضربان قلب هدف به مدت  04دقیقه، در هفته هفتم 04
 04درصد ضربان قلب هدف به مدت  04دقیقه و در هفته آخر 00

ها خواسته شد در طول اجرای تحقیق از  از آزمودنی دقیقه بود.
-Non steroid anti) ضدالتهابی غیراستروییدی روهایمصرف دا

inflammatory drugs, NSAID) ایبوبروفن، استامینوفن  از قبیل
طور غذاهای حاوی سیر و همچنین از مصرف  و آسپیرین و همین

گیری ساعت قبل از جلسات خون 00الکل، کافئین یا نسکافه از 
ه شد قبل از ها خواست خودداری نمایند. همچنین از آزمودنی

شام را در ساعت هشت شب صرف نموده و  ،گیری جلسات خون
شب به بعد چیزی میل ننمایند و در حالت ناشتا برای  90از ساعت 

ساعت پس از  04 گیری مراجعه نمایند. در انتهای تحقیق و خون
های هر چهار گروه به صورت ناشتا در  آخرین جلسه، آزمودنی

 گرفته شود. ها آنی خون نهایی از  آزمایشگاه حضور یافتند تا نمونه
 0444دقیقه با دور  94به مدت  های به دست آمده بلافاصله نمونه

 های جداسازی شده جهت آنالیز درفریزر سانتریفیوز شد و سرم
لازم به ذکر است که  نگهداری شد.گراد  ه سانتیدرج 44 منفی

آوری نمونه  های قبل از جمعها در روز رژیم غذایی آزمودنی
سازی شد. بدین منظور، از افراد خواسته شد رژیم غذایی  همسان

آزمون  کرده و در پسآزمون را ثبت  گیری در پیش روز قبل از نمونه
متری  0استفاده از قدسنج ها با و وزن آزمودنی قد تکرار کنند.

(VG200,Yagami, Japan( و ترازوی دیجیتالی )Hitachi, 

Germany )004 گیری شد.کیلوگرم اندازه9/4وگرمی با دقت لکی 
ذور قد( با استفاده از  فرمول شاخص توده بدن )نسبت وزن به مج

 محاسبه گردید.  زیر
 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( =

 وزن بدن )کیلوگرم(/  )متر( 0قد

سنج  گیری درصد چربی بدن از دستگاه کالیپر چربیبرای اندازه
(Slim guioe. USAو از روش برآورد سه نقطه )  ران، شکم و ای(

های کبدی با روش  آنزیماستفاده گردید. پولاک  سینه( جکسون
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 199آنزیماتیک و به وسیله دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی مدل 
 بیولب های اختصاصی و با استفاده از کیت)ژاپن(  ساخت هیتاچی

های اولیه در این تحقیق شامل تغییرات  شاخص گیری شد. اندازه
آزمون و  آزمون نسبت به پیش در پس ASTو  ALTهای  آنزیم

 های ثانویه شامل تغییرات وزن و شاخص توده بدن بود. شاخص
لیز اآن 00نسخه  SPSSافزار  های به دست آمده با استفاده از نرم داده
با استفاده از آزمون  ها ابتدا طبیعی بودن توزیع داده در شد.

 طبیعیپیرویلک مورد بررسی قرار گرفت و پس از تایید توزیع اش
ها انتخاب  لیز دادهاهای پارامتریک مناسب جهت آن آزمون ،ها داده

های قبل و بعد از دوره تحقیق در هر گروه، برای مقایسه دادهشد. 
. همچنین به منظور بررسی گردیداز آزمون تی وابسته استفاده 

( ACNOVA)واریانس کوها، از آزمون تحلیل تفاوت بین گروه
دار بین رت وجود تفاوت معنیصوادامه، در . در استفاده شد

برای داری  سطح معنی استفاده شد. توکی، آزمون تعقیبی ها گروه
 شد. در نظر گرفته >40/4Pهای آماری  تحلیل

 
 ها   یافته

ها از جمله سن، وزن،  های فردی آزمودنی میانگین کل شاخص
 0و  9 در جدول گیری های اندازه و همچنین میانگین شاخصقد 
برای طرفه  آزمون تحلیل واریانس یکنتایج  ه شده است.یارا

داری در  تفاوت معنیآزمون نشان داد  های پیش مقایسه داده
ها در مرحله  های فردی و متغیرهای مورد مطالعه بین گروه ویژگی

بررسی درون گروهی و . (< P 40/4) پیش آزمون وجود نداشت
داری از این نظر  معنی تغییربین گروهی تغییرات وزن نشان داد که 

. (<40/4pا در طول مداخله صورت نگرفته است )ه بین گروه
در  ALT سطوح سرمینتایج آزمون تی همبسته نشان داد که 
 تمرینهای  آزمون در گروه مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش

دارونما با  ( و تمرین=40/4p(، مکمل )=449/4pمکمل )با 
(440/4p=) همچنین، مقادیر داری کاهش یافت بطور معنی .AST 

(، =446/4pمکمل )با  تمرینگروه  0نیز پس از مداخله تحقیق در 
کاهش ( =440/4pدارونما )با  ( و تمرین=40/4pمکمل )

همچنین با استفاده از آزمون تحلیل واریانس داری نشان داد.  معنی
های بین گروهی مورد آنالیز قرار گرفت که نتایج  طرفه تفاوت یک

 بود ASTو  ALTگروهی در تغییرات  حاکی از وجود تفاوت بین
(444/4=P ،000/0=06،0F( )404/4=P ،000/0=06،0F .) نتایج

آزمون تعقیبی توکی جهت تعیین محل تفاوت در زمینه تغییرات 
ALT مکمل با  تمرینهای  داری بین گروه نشان داد که تفاوت معنی

 ( و نیز تمرین =409/4p(، مکمل و دارونما )=400/4pو دارونما )
وجود دارد. همچنین، آنالیز آماری ( =490/4p)دارونما و دارونما با 

نشان داد  ASTجهت تعیین محل تفاوت در رابطه با تغییرات 
مکمل و دارونما با  های تمرین داری بین گروه وت معنیتفا
(406/4p=( مکمل و دارونما ،)400/4p= و نیز تمرین )  دارونما با

 ( وجود دارد.=401/4p)و دارونما 

 
 های مورد مطالعه های فردی آزمودنی . ویژگی9جدول 

 (n=01دارونما) (n=01دارونما)با  تمرین (n=01مکمل) (n=01مکمل)با  تمرین 
 0/00±0/0 0/09±40/0 0/00±10/0 6/04±644/6 سن)سال(

 4/10±40/4 90/10±0/4 4/10±4/4 90/11±0/0 (کیلوگرموزن)
 6/900±4/0 1/900±4/1 6/900±4/4 0/900±4/0 (متر سانتیقد)

 9/09±9/0 9/04±6/1 0/09±0/6 0/09±90/1 (کیلوگرم بر مترمربعی بدنی) شاخص توده
 

 
 آزمون آزمون و پس . مقادیر متغیرهای تحقیق در چهار گروه در مراحل پیش0جدول 

 چربی های خون
 (n=01دارونما)  (n=01دارونما)با  تمرین  (n=01مکمل)  (n=01مکمل)با  تمرین
 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل

 (کیلوگرموزن )
 0/0±90/11 

0/1±99/10 4/4±4/10 0/0±4/10 0/4±90/10 0/0±90/10 40/4±4/10 
1/0±0/10 

 شاخص توده بدن
 (کیلوگرم بر مترمربع)

 

90/1±0/09 4/0±0/09 0/6±0/09 1/4±0/04 6/1±9/04 1/4±9/04 9/0±9/09 1/0±4/09 

آلانین آمینو ترانسفراز 
 (الملل بر لیتر واحد بین)

 
0/1±6/04 0/9±0/00 1/0±0/06 0/4±0/00 6/0±94/00 9/0±1/06 6/0±0/04 0/0±6/09 

ترانسفراز آسپارتات آمینو
 (الملل بر لیتر واحد بین)

0/0±6/00 4/1±0/04 0/4±4/04 4/0±0/00 0/1±90/00 1/1±4/01 4/6±0/00 0/0±6/00 
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 گیری بحث و نتیجه
و یک عامل  ها ساز بسیاری از بیماری زمینه چاقی یکی از عوامل    

. داردتوجه جدی  به برای بیماری کبدی است که نیاز جدی خطر
ی در ا نقش عمده ،ا افزایش چربی احشاییچاقی مرکزی مرتبط ب

تجمع چربی در کبد به گردش  پاتوژنز کبد چرب غیرالکلی دارد.
. گزارش اسید چرب آزاد در خون از منبع بافت چربی وابسته است

گلیسرید  % تری01 ،شده است که در صورت تجمع چربی در کبد
% ناشی 06ز بافت چربی و موجود در کبد ناشی از بازگردش آن ا

از چربی رژیم  %90ز مجدد از کربوهیدرات غذایی و ناز لیپوژ
های   بر اساس گزارش انجمن مطالعات بیماری .(90)غذایی است
نشانگرهای مناسب سلامتی و بیماری  ASTو  ALTکبد آمریکا، 

)آلانین  های سرمافزایش آمینوترانسفراز کبد هستند و
های مشخصه از جملهترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز(آمینو

در مراحل اولیه تخریب کبد،  است.بیماری کبد چرب غیر الکلی 
ها به  از سلول بدی احتمالاهای ک های سیتوپلاسمی سلول آنزیم

, 90)یابد کنند و نفوذپذیری غشا افزایش می داخل خون نشت می
تغییرات سطح سرمی این این پژوهش در  بر این اساس. (96

مداخله   وضعیت کبد به دنبال هاینشانگرها به عنوان  آنزیم
تمرین هوازی و مصرف مکمل سیر در افراد چاق بررسی  همزمان

و  ASTهای  سرمی آنزیم حقیق نشان داد سطوحتاین نتایج  شد.
ALT  طور  به مردان چاقپس از هشت هفته تمرین هوازی در
های تمرین  داری بین گروه و تفاوت معنی یافت داری کاهش معنی

های تحقیق حاضر مبنی بر کاهش  . یافتهو دارونما وجود داشت
ر در پاسخ به تمرین با نتایج ظهای مورد ن سطوح سرمی شاخص

همسو  (91و همکاران ) کاوانیشی ( و94و همکاران ) داوودی
ثیر ات ،ای هفته 96 ای مطالعه( در 91کاوانیشی و همکاران ) .است

های کبدی در  آنزیمر رین هوازی بر روی نوارگردان را بتم
های مبتلا به کبد چرب غیرالکلی بررسی کردند و نتایج  موش

ها به دنبال برنامه تمرین  دار این شاخص حاکی از کاهش معنی
 00( در تحقیقی بر روی 94ودی و همکاران )ودا .(91) هوازی بود

 04تا  04تمرینات هوازی با شدت ثیر اب تمرد مبتلا به کبد چر
به  دقیقه در هر جلسه را 00تا  04، بیشینه درصد اکسیژن مصرفی

و  آمینوترانسفراز آسپارتاتهای  هفته بر سطوح آنزیم 4مدت 
ترانسفراز سرمی بررسی کردند. در این تحقیق گزارش آمینو آلانین

دار این  شد تمرین هوازی به مدت هشت هفته باعث کاهش معنی
ای  عوامل زمینه. (94)متغیرها در بیماران مبتلا به کبد چرب شد 

توان  می ها د چرب مطرح است که از جمله آنمختلفی در بروز کب
به افزایش وزن بدن و چاقی، اختلالات متابولیکی و اختلال در 

مانند مصرف غذاهای پرچرب  ها، تغذیه نامناسب متابولیسم چربی
تحرکی اشاره کرد. اهمیت چربی احشایی و  و بی تو پرکربوهیدرا

ها  لیکی و عوامل خطر بیماریمقاومت به انسولین در سلامت متابو
ک مانند های متابولی ساز بیماری مشخص است و عوامل زمینه کاملا

عروقی با بروز کبد چرب غیرالکلی در  های قلبی دیابت و بیماری
نقش چربی احشایی در  ساز، در میان عوامل زمینهارتباط است. 

که نشان داده شده  بروز اختلالات کبدی برجسته است بطوری
% افزایش چربی زیرپوستی، میزان چربی داخل سلولی 9 است با هر

بافت چربی داخل  ش% افزای9اما با هر یابد  % افزایش می04کبدی 
افزایش دو برابر  های کبدی میزان چربی سلول، شکمی

ییرات دهد که حتی تغ نشان میاین گزارش بنابراین،  .(04)یابد می
)در غیاب افزایش شاخص توده  متوسط در بافت چربی احشایی

 .(09)تواند منجر به تجمع چربی کبدی شود بدن( می
کـه تمـرین هـوازی     از سوی دیگر نشان داده شـده اسـت        

دهـد و   داری کـاهش مـی   ی را بـه طـور معنـی   یمیزان چربی احشـا 
. تمرینات هـوازی مـنظم   (4)بخشد  مقاومت به انسولین را بهبود می

ی و توانـد میـزان چربـی کبـد     با تغییرات متابولیک ایجاد شـده مـی  
فعالیت ورزشـی مـنظم بـه    .(90)عملکرد آن را تحت تاثیر قرار دهد

ویژه تمرینات استقامتی باعث بهبود نیمرخ چربـی در افـراد سـالم و    
هـای درگیـر در    . تغییرات در فعالیت آنـزیم (00-00)بیمار می شود 

افزایش فعالیـت آنـزیم   مانند  گلیسرید تری ها و متابولیسم لیپوپروتئین
لیپوپروتئین لیپاز، افزایش فعالیـت آنـزیم لسـیتین کلسـترول آسـیل      

ــه     ــدی، تجزی ــاز کب ــزیم لیپ ــت آن ــاهش فعالی ــفراز  و ک ی  ترانس
کـم چگـال و تبـدیل      کلسترول خیلی-ها و لیپوپروتئین شیلومیکرون
لسـترول  چگـال بـه لیپـوپروتئین ک    کلسترول خیلی کـم -لیپوپروتئین

هـای خـون    چربـی  تغییراتتواند سازوکارهای احتمالی چگال می پر
و  گلیسـرید  های پرچگال و کاهش تری به سمت افزایش لیپوپروتئین

، تمرین هوازی مـنظم  بنابراین .(00چگال باشد ) های کم لیپوپروتئین
لیپـوپروتئین   گلیسرید، کلسـترول و  باعث کاهش سطوح سرمی تری

ــم ــال) ک ــی (LDLچگ ــطوح  م ــین س ــود و همچن ــوپروتئین  ش لیپ
، نشان داده شده اسـت  همچنیندهد.  را افزایش می (HDLپرچگال)

که تمرینات ورزشی منظم باعث تقویت ظرفیت ضداکسایشی بـدن  
در  ،تمـرین هـوازی   در اثـر این تغییرات متابولیـک مثبـت   شود.  می

تجمـع چربـی در بافـت کبـدی را کـاهش داده و عملکـرد        نهایت
ظرفیـت   چنـین، ارتقـا  مه بخشـد.  هـای کبـدی را بهبـود مـی     سلول

هـای   توانـد آسـیب سـلولی در سـطح سـلول      ضداکسایشی بدن می
دی را کـاهش دهـد.    یکبدی در اثر عوامل سمی و پراکسیداسیون لیپ

بـا کـاهش    های کبـدی  سلول  آسیب  بهبود عملکرد کبدی و کاهش
, 00)شـود  مـی  منعکس ASTو  ALTهای کبدی  سطح سرمی آنزیم

های برخی از تحقیقـات   .با این حال، نتایج تحقیق حاضر با یافته(90
هفته  90ای  ( در مطالعه06همکاران )و  دوریسگذشته مغایر است. 

، بیشـینه درصد اکسیژن مصـرفی   04تا  04تمرین استقامتی با شدت 
جلسه در هفته را بر محتـوا   0-0 کرارقیقه و با تد 64تا  90به مدت 

مرد و زن لاغر و چاق بررسـی   09های کبدی در  کبد و آنزیم چربی
ی بـدون کـاهش   که تمرین هـواز  کردند. نتایج این تحقیق نشان داد
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هـای کبـدی و محتـوای چربـی کبـد       داری بر آنزیم ثیر معنیات ،وزن
( در تحقیـق بـر روی   1و همکاران ) برزگرزاده . همچنین،(06)ندارد
 ـ موش روی تریـدمیل را بـر    هفتـه تمـرین هـوازی    90و  6ثیر اها ت

بررسـی کردنـد و نتـایج حـاکی از      ALTو  ASTهای  سطوح آنزیم
هفته تمـرین تـداومی و    90و  6دار این متغیرها پس از  افزایش معنی

( نیـز  4و همکـاران )  اسـلنتز  .(1)هـای مسـن بـود    تناوبی در مـوش 
 ASTو  ALTهـای   رغم کاهش سطوح آنزیم گزارش کردند که علی

داری بـر ایـن    ثیر معنیامرینات هوازی، تمرینات مقاومتی تبه دنبال ت
مغایرت نتایج تحقیق حاضر بـا تحقیقـات   علت . (4)نداشت متغیرها

تفـاوت در نـوع برنامـه     عوامل مختلفـی ماننـد   توان به گذشته را می
خلاف تحقیـق حاضـر برنامـه    بـر ورزشی نسبت داد. به طور مثـال  

در تحقیـق اســلنتز و همکـاران شـامل تمرینــات     ورزشـی منتخـب  
بر تفاوت در شکل تمرین، پاسـخ بـه تمـرین و     علاوه .مقاومتی بود

متفـاوت از تمرینـات    ،هـای ناشـی از تمرینـات مقـاومتی     سازگاری
تواند علت مغـایرت ایـن دو پـژوهش باشـد      استقامتی است که می

هـا در   ، ممکن است سطوح افزایش یافته این شـاخص بنابراین .(4)
تحقیق اسلنتز و همکاران ناشـی از آسـیب سـلولی در اثـر فعالیـت      

هـای برونگـرا در تمرینـات     متی باشد، چرا که انقبـاض ورزشی مقاو
که مقـادیر خـونی    ،شود آسیب سلولی بیشتری را باعث می ،مقاومتی

های پس از فعالیـت ورزشـی    نشانگرهای آن ممکن است تا ساعت
های آزمایشـگاهی   همچنین تفاوت در روشمقاومتی بالا باقی بماند. 

شـد چـرا کـه در برخـی از     مغایرت در نتـایج با  از عللتواند  نیز می
خلاف تحقیـق  ر بـر هـای مـورد نظ ـ   قات بررسی سطوح آنزیمتحقی

هـا نیـز    های آزمودنی ام شده است. ویژگیجحاضر در سطح بافتی ان
. این امکان وجود دارد که افـراد  تواند منجر به نتایج متفاوت شود می

 ،و افـراد در معـرض خطـر    ها ح استراحتی بالاتر این نشانگربا سطو
. سبت به افراد سالم و با سطوح طبیعی داشـته باشـند  نپاسخ متفاوتی 

 ، دامنـه تغییـرات در افـراد در معـرض خطـر بیشـتر اسـت؛       بنابراین
افراد سالم و فاقد بیمـاری   ،دوریس و همکارانکه در تحقیق  طوریب

و در آن تحقیـق تغییـرات    کبد چرب در تحقیق مشـارکت داشـتند  
 .(06) گزارش نشدها  داری در این شاخص معنی

در تحقیق حاضر مشاهده شد که مصرف مکمل سیر به مدت       
در مردان چاق  ASTو  ALTسطوح دار  کاهش معنی ثباعدو ماه 

( همسو است. 00عیدی و همکاران )ها با تنایج  این یافته. شد
تواند  و بهبود ظرفیت ضداکسایشی می چربیکاهش پرکسیداسیون 

( 00عیدی و همکاران ) در مطالعهعملکرد کبدی را بهبود بخشد. 
و  ALTهای  خصسیر بر شاالکلی روز مصرف عصاره  90یر تاث

AST تایج این مطالعه های سالم و دیابتی بررسی شد. ن در موش
و  ALTنشان داد که مصرف عصاره سیر باعث کاهش سطوح 

AST اند که سیر اثرات  تحقیقات نشان داده .(00)سرم شد
آلکنیل -به واسطه اس که این تاثیرات محافظتی بر کبد دارد

های برخی تحقیقات  ها و آلئین موجود در آن است. یافته نسیستئی

آلیل سیستئین و -در حیوانات آزمایشگاهی نشان داده است که اس
در عصاره اتانولی سیر یافت  ربیشتکه آلیل مرکاپتوسیستئین -اس
اشی از سمیت های ن شوند، اثر حمایتی بر کبد در برابر آسیب می

ثیرات ضداکسایشی است ا. سیر دارای ت(04)مواد گوناگون دارند 
های آزاد و  رادیکالاز طریق افزایش برداشت که این تاثیرات را 

های ضداکسایشی سوپراکسید دیسمیوتاز، کاتالاز،  فعالیت آنزیم
سلول قوت  گلوتاتیون پراکسیداز و افزایش سطوح گلوتاتیون در

قابلیت ضداکسایشی به حضور ترکیبات آلی  .(04)بخشد می
کند  را تنظیم می GSTسولفوری که سطح گلوتاتیون و فعالیت 

براین، نشان داده شده است که تولید  . علاوهوابسته است
دهنده با اد واکنش لیپیدپراکسیدها کاهش و تولید مو

بنابراین، با  .(04)شود اسید در بافت کبد مهار می تیوباربیتوریک
تواند تاثیر محافظتی بر  سیر می شده، های مطرح توجه با مکانیسم

که این تاثیرات با تغییر  دد داشته و عملکرد کبدی را بهبود بخشبک
تواند نمایانگر  می ASTو  ALTها از جمله  سطوح برخی شاخص

آجایی و خی از نتایج تحقیق حاضر با بر ال، این یافتهح با این شود.
پس از  AST( مغایر است که نشان دادند سطوح 01همکاران )

. در این پژوهش ها افزایش یافت دریافت عصاره سیر در موش
به نوسانات این شاخص در گردش خون  های مشاهده شده تفاوت

( 01در تحقیق آجایی و همکاران ) براین، . علاوهه شدنسبت داد
دوره کوتاه مدت مصرف عصاره سیر مورد بررسی قرار گرفت یک 

ممکن این نتایج حاصل شد. بنابراین، یک هفته که پس از  بطوری
 کافی نباشدبرای مشاهده تغییرات قابل توجه دوره طول است این 

رغم این نتایج، مشاهده شد که مصرف مکمل سیر به  علی .(01)
گونه اثر مضاعفی بر تغییرات سطوح  همراه تمرینات استقامتی هیچ

ALT  وAST  تحقیقات اندکی به مطالعه تاثیر  ندارد.در مردان چاق
های گیاهی بر  همزمان تمرینات ورزشی و مصرف مکمل

های عملکرد کبدی صورت گرفته است. در تحقیق مشابه  شاخص
( تاثیر هشت هفته تمرین 04حسنی و همکاران )در این زمینه، 

های  هوازی را به همراه مصرف کاسنی بر سطوح سرمی آنزیم
ه کبد چرب بررسی کردند. در ن مبتلا بدر زنا ASTو  ALTکبدی 
بیمار مبتلا به کبد چرب غیرالکلی به طور تصادفی  04قیق این تح

دارونما  و با  ( تمرین0مکمل،  با ( تمرین9نفری  94به سه گروه 
برنامه تمرین  اهای تمرین به اجر یم شدند. گروه( مکمل تقس0

 00-04با شدت  هوازیدقیقه انجام حرکات  64امل هوازی ش
 4جلسه در هفته و به مدت  0 کراربا تدرصد ضربان قلب بیشینه 

 لیتر عصاره میلی 044ها در طی این دوره  هفته پرداختند. آزمودنی
یا دارونما دریافت ( لیتر گرم در صد میلی 0/0) نیریشه کاس اتانولی

و   ALTهای کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که سطوح آنزیم
AST هفته به طور  4پس از  های تمرین و مکمل سرم در گروه
سرم در گروه مکمل  ASTهمچنین سطوح . داری کاهش یافتمعنا

 ALTداری در سطوح  کاهش معناداری نشان داد اما تغییر معنی
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ها در  صخهمچنین، تغییرات شا .سرم در این گروه مشاهده نشد
ها  سایر گروه مکمل به طور معناداری بیشتر ازبا  گروه تمرین

مشابه با تحقیق  ( نیز04در تحقیق حسنی و همکاران ) .(04)بود
ثیر تمرین و مصرف مکمل ارغم ت علی مشاهده شد که حاضر

مصرف  ،ASTو  ALTاهی کاسنی به طور مجزا بر سطوح یگ
مکمل گیاهی به همراه تمرینات استقامتی تاثیر مضاعفی بر تغییرات 

ممکن است دوز مصرف مکمل های کبدی نداشت.  سطوح آنزیم
 ی( برایا هفته4سیر استفاده شده در این تحقیق و یا طول دوره )

ها کافی نبوده باشد.  بر این شاخص مشاهده تاثیرات مضاعف
ثیرگذاری ان است در ت، شکل مکمل مورد استفاده نیز ممکهمچنین

آلیل سیستئین و -چرا که عنوان شده است اس آن دخیل باشد
در مقادیر بالا  آلیل مرکاپتوسیستئین بعنوان ترکیبات موثر سیر-اس

های تحقیق  از محدودیت .شود ت میدر عصاره اتانولی سیر یاف
بود که این  مداخلهحاضر، عدم کنترل تغذیه در طول دوره 

در صورت  فوق تاثیرگذار باشد. نتایجمحدودیت ممکن است در 
ها در دوره پیش از شروع  ارزیابی و بررسی رژیم غذایی آزمودنی

شد تا مصرف  این امکان فراهم می ،مداخله و در طول مداخله
ها مورد بررسی  در آزمودنی ضداکسایندهها و مواد  رشت مغذید

های بدست آمده را  تر یافته قرار گیرد. این اطلاعات تفسیر جامع
شود در تحقیقات آتی اثر  لذا پیشنهاد میساخت.  میسر می

. همچنین، با توجه به تحت کنترل قرار گیردای  متغیرهای تغذیه
رای اختلالات کبدی مانند کبد افراد دا ،تر عنوان شد اینکه پیش

چرب نسبت به افراد در معرض خطر مانند افراد چاق ممکن است 
شود  واکنش متفاوتی به این دو مداخله توام داشته باشند پیشنهاد می

جهت بررسی اثر مضاعف مکمل سیر بر تاثیرات ناشی از تمرین، 
قرار افراد با اختلالات کبدی مورد بررسی تاثیر این مداخلات در 

 گیرد.
 

 گیری   نتیجه
به طور کلی، نتایج تحقیق حاضر نشانگر این بود که تمرین      

به طور مجزا به مدت هشت هفته سیر  هوازی و مصرف مکمل
 بودن همراهشد اما  ASTو  ALTدار سطوح  باعث کاهش معنی

در اثر مضاعفی به همراه نداشت.  مصرف مکمل با تمرینات هوازی

واند ت نتایج حاصل از تحقیق، تمرینات هوازی مینهایت بر اساس 
هزینه برای بهبود  ی ایمن و کمیبه عنوان یک مداخله غیردارو

های نشانگر عملکرد کبدی باشد.  وضعیت کبدی و سطوح شاخص
های این تحقیق، مصرف قرص سیر به  همچنین، بر اساس یافته

 هاینشانگرتواند بهبود سطوح  گرم نیز می میلی 9444میزان روزانه 
 عملکرد کبدی را در پی داشته باشد.

 
 قدردانی

ــ ــان پ ــه از پای ــر برگرفت ــد   ژوهش حاض ــی ارش ــه کارشناس نام
از تمـامی   .باشـد  مـی  94009000109440با کد فیزیولوژی ورزشی 
ژوهش حاضر یـاری نمودنـد نهایـت تشـکر و       افرادی که ما را در پ

 آوریم.قدردانی را به عمل می
 

 ملاحظات اخلاقی
پروتکل این مطالعه در کمیته پزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی     

یید رسـیده  ابه ت 0101ان شرقی به شماره مرجع تبریز استان آذربایج
 است.

 
 منابع مالی

گونـه منـابع    ها توسط محقق پرداخت شده و هـیچ  تمامی هزینه
 مالی ندارد.  

 
 منافع متقابل

یا انتشار ایـن   لف اظهار می دارد که منافع متقابلی از تالیف ووم
 مقاله ندارد.

 
 مشارکت مؤلفان

 اجرا و تحلیل نتایج مطالعه را ب و همکاران، طراحی، ز، ج پ
غ مقاله را تالیف نموده و نسخه  ب و ف ج عهده داشت. همچنین

 . نهایی آن را خوانده و تایید کرده است
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