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Abstract 
Background and Objective: Fat deposition in the liver to the extent of 
more than 5% of the liver weight in the absence of significant alcohol 
consumption, viral infections and any etiology of liver disease is called 
non-alcoholic fatty liver. The aim of this study was to investigate the 
effect of combined exercises with the approach of "ultimate -fit" and 
coffee consumption on the levels of liver enzymes in middle-aged men 
with non-alcoholic fatty liver. 
Materials and Methods: The present study was quasi-experimental 
with pre-test and post-test design. 44 middle-aged men with fatty liver 
were purposefully selected and randomly divided into four groups: 
combined exercise (n=11), coffee consumption (n=11), combined 
exercise + coffee consumption (n=11) and control (n=11). Ultrasound 
and blood tests were performed to determine the amount of liver 
enzymes before and after the implementation of the research protocol. 
The practice groups performed the combined program for eight weeks 
in three regular sessions per week. Subjects in the coffee consumption 
group and combined exercise+coffee consumption received 10 grams of 
coffee every other day.  Data were analyzed by using analysis of 
MANCOVA. 
Results: Serum levels of liver enzymes in all three experimental groups 
were significantly reduced compared to the control group (P<0.05). In 
the experimental group, combined exercise with coffee consumption 
decreased alanine aminotransferase and in other cases no significant 
difference was observed. 
Conclusion: Combined exercise intervention with coffee consumption 
is effective in reducing liver enzymes. This intervention can be used for 
sedentary middle-aged people with fatty liver who are on the verge of 
aging. 
Keywords: Combined exercises, Ultimate-fit, Coffee, Liver enzymes, 

Middle-aged, Non-alcoholic fatty liver 
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 چکیده
 مصدر   غیدبب  در کبدد  وزن درصدد  5 از بیشتر میزان به کبد در چربی رسوب: هدف و مقدمه
 الکلی غیر چرب کبد را کبدی بیمبری شنبسی علت هرگونه و ویروسی هبی عفونت الکل، توجه قببل
 مصر  و "آمبدگی نهبیت" رویکرد بب ترکیبی تمرینبت اثر بررسی حبضر، پژوهش هد . نبمند می
 .  بود غیرالکلی چرب کبد به مبتلا میبنسبل مردان کبدی هبی آنزیم سطوح بر قهوه،
. گرفت انجبم آزمون پس و آزمون پیش طرح بب و تجربی نیمه حبضر پژوهش ها: روش و مواد
: گدروه  چهدبر  بده  تصبدفی صورت به و انتخبب هدفمند طور به چرب کبد به مبتلا میبنسبل مرد 44

( نفر11) نترلک و( نفر11) قهوه مصر +ترکیبی تمرین ،(نفر11)قهوه مصر  ،(نفر11)ترکیبی تمرین
 اجرای از بعد و قبل کبدی هبی آنزیم میزان تعیین جهت خون آزمبیش و سونوگرافی. شدند تقسیم
 بده  و هفتده  هشدت  مددت  به ترکیبی برنبمه اجرای به تمرین هبی گروه. گرفت انجبم تحقیق پروتکل
 ینتمدر  و قهدوه  مصدر   گدروه  هدبی  آزمودنی. پرداختند منظم طور به درهفته جلسه سه صورت
 اسدتفبده  بب هب داده. کردند دریبفت قهوه گرم 10 میزان به میبن، در روز یك قهوه مصر +ترکیبی

 .شد تحلیل( مبنکووا) متغیره چند کوواریبنس آزمون از
 کدبهش  کنتدرل،  گروه به نسبت آزمبیش گروه سه هر در کبدی هبی آنزیم سرمی سطوح :نتایج
 آمیندو  آلاندین  آندزیم  کدبهش  قهدوه،  مصر + ترکیبی تمرین گروه در(. P< 05/0) داشت معنبداری
 .نشد مشبهده داری معنب تفبوت موارد سبیر در و بود بیشتر( ALT) ترانسفراز

 کدبهش  در قهدوه  مصر  همراه به آمبدگی نهبیت رویکرد بب ترکیبی تمرین مداخله گیری: نتیجه
 در کده  چدرب  کبدد  بده  مبتلا تحرک کم میبنسبل افراد برای توان می و است موثر کبدی هبی آنزیم
 .نمود استفبده هستند، سبلمندی به ورود آستبنه
 کبد میبنسبل، مردان کبدی، هبی آنزیم قهوه، آمبدگی، نهبیت ،ترکیبی تمرینبت کلیدی: های واژه
 الکلی غیر چرب

مقاله 
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 غيرالكلي چرب كبد به مبتلا ميانسال مردا، كبدی دای آنزيم سرمي سطوح بر قهوه، مصرف و "آمادگي نهايت" رويكرد با تركيبي تمرينات اثر

 مقدمه
 تظاهر شامل ( NAFLD) 1غیرالکلی چرب کبد بیماری
 میزان به کبدی چربی عنوان و به متابولیک سندرم کبدی
 توجه قابل مصرف وزن کبد درغیاب درصد 5 از بیشتر

 بیماری شناسی علت و هرگونه ویروسی هایالکل، عفونت
افزایش غلظت است. کبد چرب با  شده تعریف کبدی

وآسپارتات آمینو  2(ALT) آنزیم های آلانین آمینو ترانسفراز
(. این بیماری حدود 1) سرم همراه است 3(AST) ترانسفراز

درصد( از بزرگسالان  آمریکا را تحت  30)میلیون نفر  70
 فرد میلیون 115حاضر  تاثیر قرار داده است. در حال

 بیماری این رتاثی تحت جهان ( در سراسر%12)بزرگسال 
میلیون فرد بزرگسال در جهان مبتلا  6دارند. بیش از  قرار

با رغبت های کبدی هستند. های سلولبه التهاب و آسیب
کاهش فعالیت بدنی و )به شهرنشینی، تغییرات رفتاری 

، 2و افزایش دیابت نوع  (انرژی زیادورژیم غذایی با چربی 
. یش پیدا کرده استاین بیماری در مناطق آسیائی افزا میزان

درصد جمعیت عمومی قاره آسیا  24تا  12طبق آمارها 
 30تا  20 درگیر این بیماری می باشند. در حال  حدود

 . شیوعهستند چرب کبد دارای درصد جمعیت ایران

     افزایش سن،  بالارفتنبا  بیماری کبد چرب غیر الکلی
حال  در (.2،3) و در مردان بیشتر از زنان استیابد  می

حاضر دو نوع درمان برای کبد چرب غیر الکلی وجود 
دارد، که شامل تغییر شیوه زندگی از جمله کاهش وزن، 
اصلاح رژیم غذایی و فعالیت بدنی )که معمولا به عنوان 
 اولین قدم درمانی توصیه می شود( و دارو درمانی می باشد

(.  از متغیرهای دیگری که برای رفع بیماری کبد 4،5)
مورد توجه قرار گرفته مصرف قهوه می باشد. قهوه  چرب

از طریق مکانیسم های مختلف به افزایش چربی سوزی 
 آسپارتات سطح کاهش به قادر کمک می کند و

 گلوتامیل گاما ،آلانین آمینو ترانسفرازآمینوترانسفراز، 
 به علت قهوه مصرف .باشد فسفاتاز می قلیایی و ترانسفراز

 اکسیدان آنتی ویژگی با تواندمی ککلروژنی اسید داشتن
ها شده و در  چربی متابولیسم افزایش باعث وضد التهابی

افزایش چربی به علت عدم باشد.  موثر بدن ترکیب بهبود

                                                                    
1 Non-alcoholic fatty liver disease 
2 Alanine aminotransferase 
3 Aspartate aminotransferase 

 

دهد و  تعادل بین انـرژی دریافتی و انرژی مصرفی روی می
توانـد در کـاهش  محصـولات طبیعی مانند قهوه مـی

یپوژنز، تجزیه سلولهای جـذب چربی، مصرف انرژی، ل
چربی و تکثیر آنها و یا برای افزایش مصرف انرژی و 

  (. نتیجه مطالعه متاآنالیز6) تجزیـه چربی مفید باشد
Wijarnpreecha  کاهش از (، حاکی2017) و همکاران 

خطرکبد چرب غیر الکلی وکاهش فیبروز کبدی  توجه قابل
 نوشیدند افرادی است که به طور منظم قهوه می بین در
(7.)  

کاهش بیماری  پیشگیری و درهای ورزشی  نقش فعالیت 
شواهد  کبد چرب غیر الکلی بسیار حائز اهمیت است.

نشان دادند که فعالیت آنزیم های مختلف بدن تحت تاثیر 
شدت، مدت و نوع فعالیت بدنی، دستخوش تغییرات 

 که تمرینات است شده (. مشخص8) متنوعی می شود
 دار معنا بهبود می توانند موجب بالا شدت سرعتی و با

 (. برنامه9) شود مستقل از ترکیب بدن  کبدی های آنزیم
از روش های   "نهایت آمادگی"با رویکرد  ترکیبی تمرین

تمرینی جدید وبه روز بوده و برای همه سنین، انسانهای 
سالم ، افراد دارای مشکلات جسمانی، زنان ومردان 

میانسالان بسیار لازم وضروریست،  خصوصاٌ بزرگسالان و
و شامل حرکات )تعادلی، سرعتی، هماهنگی، قدرتی، 
استقامت هوازی و انعطاف پذیری( است که موجب توسعه 
عوامل آمادگی جسمانی و حرکتی را با افزایش متابولیسم 

 می باعث سیستم در این مختلف تمرینات شود. ترکیبمی
 بطور همزمان مرینیت سیکل در یک شود، تا فرد بتواند

 و ارتقاء کشیده چالش را به فاکتور بدنی چندین دلخواه
(،  نشان دادند که 1398دهد. خواجه صالحانی و همکاران )

کاهش سطوح  بر مقاومتی -یهوازمداخله تمرینات 
تاثیر مثبت  یبدن یبترک یها و شاخصی کبد های یمآنز

  اضافهکاهش خطرات  جهت یراهکار مؤثر تواند یمدارد و 
کبد چرب  یماریب ی واز چاق یشگیریپ ینوزن و همچن

و Takahashi (. نتایج پژوهش 10) باشد یر الکلیغ
و  یورزش تمداخلا(، نشان داد که 2018) همکاران

 یماریباعث بهبود ب بدنی یناتتمربا  مرتبط یها یسممکان
یک بیماران می و سندرم متابول یچاق ی،الکل یرکبد چرب غ

 Romero-Gomesهمچنین در مطالعه (. 11) شود
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و دمكارا، یطادر  

 

(، نشان داده شد که  فعالیت بدنی با افزایش سلامت 2017)
قلبی و متابولیک، کاهش گرید کبد چرب و کاهش مرگ 

 (.12) ومیر همراه است
مطالعات  نشان می دهند که ورزش و فعالیت بدنی به 
همراه مصرف منابع غذایی مناسب، در افزایش متابولیسم 

های خون و به دنبال آن کاهش کاهش چربیها، چربی
های کبد موثر است. بنابراین تمرکز بر مداخلات چربی

جدید و به روز که هم فعالیت ورزشی و هم تغذیه را 
درگیر نماید، می تواند ثمربخش باشد و برای درمان 
بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی مفید واقع شود. لذا 

اثر یک دوره تمرین ترکیبی با  این پژوهش با هدف بررسی
همراه با مصرف قهوه بر کاهش  "نهایت آمادگی"رویکرد 

های کبدی مردان میانسال دارای کبد چرب سطوح آنزیم
 غیر الکلی انجام شد.

 

 ها روش و مواد
 بر و تجربی نیمه روش با کاربردی نوع از حاضر پژوهش

 یک و آزمایش گروه سه با گروهی، چهار طرح اساس
 جامعه. بود آزمون پس - آزمون پیش با همراه کنترل وهگر

 در ساکن میانسال مردان همه شامل بررسی، مورد آماری
. بودند چرب کبد به مبتلا و اصفهان برخوار شهرستان

 گروه هر برای ،(13) فلیس فرمول از استفاده با نمونه حجم
 d=43/2 ،(معیار انحراف) σ=1/78 آمد بدست نفر 76/10

 در با که α= 05/0 و 8/0 آزمون توان با ،(طمینانا سطح)
 نظر در گروه هر برای نفر 11 ریزش، احتمال گرفتن نظر

 مردان نفراز 44 نتیجه در(. نفر 44جمعا) شد گرفته
 توسط مراجعه، شهرستان بهداشتی مراکز به که میانسال،

 پرونده دارای و شده شناسایی مراکز آن درمانی کادر
 هدفمند گیری نمونه روش  صورت به بودند پزشکی
 وزن، سن، لحاظ از) سازی همگن  از پس  و انتخاب
 تصادفی طور به ،(چرب کبد درجه و بدنی توده شاخص

 مصرف گروه- 2 کنترل، گروه -1: نفری 11 گروه چهار در
 و ترکیبی تمرین گروه -4 ترکیبی، تمرین گروه-3 قهوه،

 . گرفتند قرار قهوه مصرف

 n=(2σ^2 (Z_(1-α/2)+Z_(1-β) )^2)/d^2   
  فلیس نمونه حجم فرمول

 
 جلسه یک در ابتدا که بود صورت این به کار روش

 اجرای روش و اهداف طرح، نوع با ها آزمودنی توجیهی
 در شرکت جهت کتبی نامه رضایت و شدند آشنا آن

 . شد اخذ آنان از پژوهش

 یک و آزمایش گروه سه در ها آزمودنی جایگزینی به سپس
 اندازه (1: شامل آزمون پیش و شد پرداخته کنترل گروه
 ترازوی با( کیلوگرم) وزن و( متر سانتی) قد  گیری

           بدنی توده شاخص( 2 سنج، قد به مجهز استاتدارد
 شرایط در خون گیری نمونه( 3 و( مربع متر بر کیلوگرم)

 صبح 9 تا 30/7 ساعت بین)  ها آزمودنی همه برای یکسان
 دقیقه، 10 از پس. شد انجام( ناشتایی ساعت 12 از دبع

 و BT3000اتوآنالایزر دستگاه با خونی های نمونه
 و شده جدا سرم از بهداد، شرکت 3000 رومیزی سانتریفوژ

 کبدی های آنزیم میزان سنجش. گرفتند قرار آزمایش مورد
 توسط( ترانسفراز آمینو آسپارتات و ترانسفراز آمینو آلانین)

 جهت سونوگرافی و آزمون، پارس آزمایشگاهی های کیت
 انجام رادیولوژی متخصص توسط چرب کبد درجه تعیین

 ترکیبی تمرین پروتکل آزمایش، های گروه سپس. گرفت
 قدرتی، هماهنگی، سرعتی، تعادلی،) حرکات شامل

 هر هفته، 8 مدت به را( پذیری انعطاف و هوازی استقامتی
 دقیقه 70 الی 60 مدت به جلسه هر و جلسه سه هفته

 اکسیژن حداکثرحجم برآورد جهت. کردند اجرا عصرها
 تمرینات. شد استفاده شده اصلاح بروس آزمون از مصرفی،

 اساس بر و ها آزمودنی سنی و جسمانی شرایط به توجه با
 حرکات با تمرینی، برنامه نوع شش با بار، اضافه اصل
 بخش 3 امهبرن هر و بود شده طراحی جدول 6 در متنوع

 گرم دقیقه 15 الی 10 جلسه هر ابتدای در. داشت تمرینی
 انجام کششی حرکات و دویدن آرام رفتن، راه شامل کردن

 بخش سه شامل تمرین اصلی بخش سپس گرفت، می
 عضلانی، استقامت کش، با قدرتی هوازی، تعادلی، حرکات

 درصد 70 تا 60 شدت با و بود پذیری انعطاف و هماهنگی
 جلسه هر پایان در. شد می انجام قلب ضربان رحداکث
 نرمش و کششی حرکات اجرای با کردن سرد عمل تمرین
 .شد اجرا  دقیقه 10 مدت به سبک

 هماهنگ)  میان در روز یک صورت به قهوه مصرف گروه
 9/ 30ساعت بین ها صبح( قهوه مصرف و تمرین گروه با
 فنجان یک  ،5 تا 30/3 ساعت بین ظهرها از بعد و 11 تا

 نوع از  جاوا و چری اندونزی،  قهوه سی سی 180
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 غيرالكلي چرب كبد به مبتلا ميانسال مردا، كبدی دای آنزيم سرمي سطوح بر قهوه، مصرف و "آمادگي نهايت" رويكرد با تركيبي تمرينات اثر

 دم صورت به را/ 5 نرمی درجه با مدیوم رست و روبوستا
 دو وعده هر برای مصرف میزان. کردند می مصرف کرده

 کافئین مقدار. بود گرم 5  تا 4 قهوه پیمانه هر وزن و پیمانه
 رد گرم میلی 235 تا 215 بین شده مصرف درنمونه موجود

 معیار آزمایشگاه توسط که بود سی سی 180 فنجان هر
 روش به اصفهان خوراسگان آزاد دانشگاه در واقع دانش
ISIRI در مدت این طول در کنترل گروه. شد گیری اندازه 

 24 ها سنجش کلیه. نداشتند شرکت ورزشی فعالیت هیچ
 شرایطی در تمرینی پروتکل جلسه آخرین از پس ساعت
 و آزمایش های گروه روی بر آزمون، شپی مشابه کاملا
 های توصیه پژوهش شروع در همچنین. شد انجام کنترل
 هر در مصرفی غذایی مواد حجم کاهش شامل ای تغذیه
 مدت طول در و ارائه چربی و قند مصرف از پرهیز و وعده

 .شد یادآوری مستمر طور به هم تمرین

  آماری روش 
 تحلیل روش از توصیفی، آمار بر علاوه ها داده تحلیل برای

 استفاده از قبل. شد استفاده( مانکوا) متغیره چند کوواریانس
 توزیع بودن طبیعی های فرض پیش مانکوا، آزمون از

 آزمون توسط متغیرها واریانس همگنی و ها داده
 داد نشان نتایج. شد بررسی لوین آزمون و شاپیروویلک

 و ند،باش می طبیعی توزیع دارای پژوهش متغیرهای
 عملیات کلیه. است شده رعایت واریانس یکسانی مفروضه

 داری معنا سطح در  23SPSS افزار نرم با آماری
(05/0>P )اخلاق کمیته در مطالعه این. گرفت انجام 

 اخلاق شناسه با شاهد دانشگاه
IR.SHAHED.REC.1399.116 است شده تایید. 

 نتایج
 چرب بدک به مبتلا میانسال مرد 44 پژوهش این در

 ±56/4 سنی میانگین) با اصفهان استان برخوار شهرستان
 بر کیلوگرم 17/31±5 بدنی توده شاخص و سال 64/42
 این توصیفی های یافته. گرفتند قرار بررسی مورد( مربع متر

 که طور همان. است شده ارائه 1 جدول در پژوهش
 گروه بدنی توده شاخص و وزن میانگین شود، می ملاحظه

 مصرف+ترکیبی وتمرین قهوه مصرف ترکیبی، رینتم های
 را کاهش آزمون پیش به نسبت آزمون، پس مرحله در قهوه
 های آنزیم سرمی سطوح میانگین همچنین. دهد می نشان

 ترانسفراز آمینو آلانین و( AST) ترانسفراز آمینو آسپارتات
(ALT  )قهوه ومصرف تمرین مداخله هفته هشت از بعد 

 داشته کاهش کنترل گروه به نسبت ربیتج های گروه در
 .است

 

 آزمونآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در چهار گروه مورد مطالعه در مراحل پیش1جدول 

 گروه ها متغیرها

 پیش آزمون تعداد

M±SD 

 پس آزمون

M±SD 
 

 

 وزن )کیلوگرم(

± 95/88 11 تمرین ترکیبی 6/16  7/87 ± 6/15  

3/87 11 صرف قهوهم ±  04/7  97/85 ±  48/7  

±  98/99 11 ترکیبی+ مصرف قهوه تمرین  23/21  59/98 ±   12/20  

± 17/91 11 کنترل  57/7  45/92 ± 33/8  

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 58/30  ±06/5 17/31 ±5/5 11 تمرین ترکیبی

 29/ 5 ±92/2 05/30 ±98/2 11 مصرف قهوه

 97/31 ±52/5 45/32 ±05/6 11 ترکیبی+ مصرف قهوه تمرین

 23/31 ±63/2 92/30 ±37/2 11 کنترل

 آسپارتات آمینو ترانسفراز

 ) واحد / لیتر(

 9/24 ± 18/4 36/32±84/9 11 تمرین ترکیبی

 9/22±  3/4 45/27±6/ 47 11 مصرف قهوه

 18/26± 61/8 64/32 ±29/9 11 ترکیبی + مصرف قهوه تمرین

 45/33± 29/10 18/32 ±29/9 11 ترلکن

 آلانین آمینو ترانسفراز

 )واحد / لیتر(

 45/39 ± 16/ 77 72/55± 12/33 11 تمرین ترکیبی

 64/33 ±27/14 9/46 ± 06/23 11 مصرف قهوه

 45/28±92/19 72/56 ± 45/37 11 ترکیبی + مصرف قهوه تمرین

 36/57 ± 26/22 81/52±99/21 11 کنترل
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 در وابسته متغیرهای معیار انحراف و میانگین 1 لجدو
 آزمون پس و آزمون پیش مراحل در مطالعه مورد گروه چهار

 متغیرهای میانگین آزمون پس مرحله در دهد، می نشان را
 تمرین و قهوه مصرف ترکیبی، تمرین های گروه در وابسته
 کاهش کنترل گروه به نسبت قهوه مصرف با همراه ترکیبی
نتایج آزمون مانکوا نشان داد، بین مقادیر . ستا داشته

 ،ASTسطوح سرمی آنزیم آسپارتات آمینو ترانسفراز 
(001/0P=، 98/9F=) ( و آنزیم آلانین 1) نمودار

( در 2)نمودار ALT،  (003/0 P= ،46/5F=)آمینوترانسفراز
های مورد مطالعه تفاوت معنادار وجود پس آمون گروه

شده، میانگین آنزیم های  دارد. مداخله های انجام
گروه آزمایشی، نسبت به گروه  را در (AST,ALT)کبدی

 ،=001/0P) کنترل را به طور معناداری کاهش داده است
99/4F=)  و بین میانگین های چهار گروه مطالعه در    

 آزمون تفاوت وجود دارد.  پس
گروه  ،AST ، نشان داد در متغیرLSDنتایج آزمون تعقیبی 

و گروه تمرین ترکیبی+ قهوه  رکیبی، گروه قهوهتمرین ت
( در =001/0Pنسبت به گروه کنترل موثرتر بوده است)

، ALTسایر موارد تفاوت معناداری مشاهده نشد. در متغیر 
نیز گروه تمرین ترکیبی، گروه تمرین ترکیبی + قهوه و 

 گروه قهوه نسبت به گروه کنترل اثربخش تر بود. 
ان داد بین سه گروه مداخله با گروه به طور کلی نتایج نش

کنترل، در کاهش سطوح سرمی آنزیم های آسپارتات آمینو 
ترانسفراز و آلانین آمینو ترانسفراز تفاوت معنادار وجود 

(. از بین مداخلات صورت گرفته روش =001/0Pدارد)
موثرتر  ALT تمرین ترکیبی+ مصرف قهوه در کاهش آنزیم

 می باشد.

  
 در چهار گروه مطالعه در مرحله پس آزمون  (AST. مقایسه سطح آنزیم آسپارتات آمینو ترانسفراز )1نمودار

 

شود و با توجه به مشاهده می1طور که در نمودار همان

آزمون، (،  در مرحله پس=001/0Pسطح معناداری  )

( بین  ASTمقادیر سرمی آنزیم آسپارتات آمینو ترانسفراز) 

های تمرین، قهوه، تمرین و قهوه در مقایسه با  گروه گروه

 کنترل به طور معناداری کاهش یافته  است.
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تمري  قهوه تمري  و قهوه كنترل
 

 در چهار گروه مطالعه در مرحله پس آزمون  (ALT. مقایسه سطح آنزیم آلانین آمینو ترانسفراز )2نمودار

 
شود و با توجه به اهده میمش 2طور که در نمودار همان

آزمون، مقادیر (،  در مرحله پس=003/0Pسطح معناداری  )
های ( بین گروه ALTسرمی آنزیم آلانین آمینو ترانسفراز) 

تمرین، قهوه، تمرین و قهوه در مقایسه با  گروه کنترل به 
 .(2)جدول  طور معناداری کاهش یافته  است

  
 ALT و ASTتغییرات  سطح سرمی آنزیم هایمربوط به  LSD. نتایج آزمون تعقیبی 2جدول 

 P خطای استاندارد تفاوت ميانگي  دا (2گروه ) (1گروه ) متغيردا

 
 

 

 

 

سطح سرمي آنزيم 

AST)واحد/ ليتر( 

 

 تمري  تركيبي

 336/0 695/1 -650/1 قهوه

 466/0 672/1 -232/1 قهوه +تمري  

 **001/0 664/1 -156/8 كنترل

 795/0 666/1 436/0 قهوه +مري  ت قهوه

 **001/0 697/1 -506/6 كنترل

 **001/0 655/1 -924/6 كنترل قهوه +تمري  تركيبي 

 

 

 

 

سطح سرمي آنزيم 

ALT)واحد / ليتر( 

 

 

 تمري  تركيبي

 827/0 655/1 369/1 قهوه

 852/0 150/6 158/1 قهوه +تمري  

 **003/0 121/6 -155/19 كنترل

 

 قهوه

 973/0 217/6 -211/0 قهوه +تمري  

 **002/0 244/6 -524/20 كنترل

 **002/0 088/6 -313/20 كنترل تمري  تركيبي+ قهوه

 

 بحث 
 با ترکیبی تمرینات اثر بررسی حاضر، پژوهش هدف

 سطوح بر قهوه، مصرف با همراه "آمادگی نهایت" رویکرد
 چرب کبد به مبتلا میانسال مردان کبدی های آنزیم سرمی

 آنزیم سرمی سطوح که داد نشان ها یافته. بود غیرالکلی
 آمینو آسپارتات و ترانسفراز آمینو آلانین کبدی های

 مصرف ترکیبی، تمرین آزمایش گروه سه در ترانسفراز
 آزمون پس در قهوه مصرف+  ترکیبی تمرین و قهوه،

 که دهد می نشان موضوع این. است داشته معناداری کاهش

 آنزیم سرمی سطوح کاهش بر ترکیبی تمرین هفته تهش
+ ترکیبی تمرین روش و. است داشته مثبت تاثیر کبدی های
 تمرین اثر که مستقیمی پیشینه. باشد می موثرتر قهوه

 را قهوه مصرف همراه به آمادگی نهایت رویکرد با ترکیبی
. نشد یافت باشد کرده بررسی کبدی های آنزیم کاهش بر

   کاهش بر مبنی حاضر مطالعه نتایج وجود، این با ولی
 با ورزشی، های فعالیت به پاسخ در کبدی های آنزیم
 به توان می که است همسو محققان های یافته از برخی
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 نظریه ؛(14) ،(1399) همکاران و رجبی  پژوهش
 وهمکاران بیگی شریف  ؛(15) ،(1399) وهمکاران

 ؛(17) ،(1398) همکاران و نیا علی ؛(16) ،(1399)
Pfirrmann D  ؛(18) ،(2019) همکاران و Romero-

Gomes نمود اشاره( 12) ،(2017) همکاران و. 
 هفته دوازده دادند نشان( 1399) وهمکاران رجبی      

 کبد درجه و ابعاد در دار معنا کاهش باعث ترکیبی تمرین
 تمرین که دادند نشان   ،(1399) وهمکاران نظریه. شود می

 های شاخص بهبود برای موثر ای مداخله تواند می مقاومتی
 کبدچرب با مرتبط( AST و GCT، ALT) کبدی آسیب

 نشان  نیز ،(1398) همکاران و نیا علی. باشد غیرالکلی
 کاهش باعث ترکیبی ورزشی تمرین مداخله که دادند

 مبتلا چاق زنان در ALT،ASTهای آنزیم سطوح معناداری
 .شود می غیرالکلی چرب کبد به
 های یافته با ناهمسو  ها پژوهش برخی نتایج طرفی، از  

 همکاران و ماچادو پژوهش نظیر باشد، می پژوهش این
 آسپارتات کبدی های آنزیم میزان دادند نشان که ،(2009)

 پس ها فوتبالیست ترانسفراز آمینو آلانین و ترانسفراز آمینو
 یابد می افزایش HIITشدید ورزشی فعالیت یک انجام از
 که کردند نیزگزارش ،(1395) همکاران و صادقی(. 19)

 کبدی های آنزیم برسطوح اثری استقامتی تمرینات هفته12
 هم ،(1393) وهمکاران بارانی ،(20) ندارد چاق زنان

 گروه در AST, ALTآنزیم میزان میانگین که کردند گزارش
 علت ،(21) نداشت معنادار کاهش مقاومتی تمرین

 متفاوت ورزشی تمرین پروتکل نوع تواند می ناهمسویی
 .باشد حاضر مطالعه در استفاده مورد
 و وزن در آماری معنادار کاهش حاضر پژوهش نتایج

 یافته این. نداد نشان را ها آزمودنی بدنی توده شاخص
    ( 22) ،(2017) همکاران و  Oh های یافته با ناهمسو

 به توجه عدم ،دلیل به است ممکن امر این علت. باشد می
 های عادت  کامل کنترل عدم و ای تغذیه های توصیه
 غذایی رژیم در چربی و شکر بالای مصرف و غذایی

 .باشد ها آزمودنی
 مداخله دو ترکیب  از حاصل نتایج با رابطه در همچنین

 نوع این اثربخشی که کرد بیان توان می قهوه+تمرین
  ALT کبدی  آنزیم سرمی سطوح کاهش در توام، مداخلات

 انرژی گیاهی غذایی ماده یک عنوان به قهوه. بود بیشتر

. باشد می کبد برای حفاظتی اثرات دارای مفید و بخش
 و است فنول پلی و فنلیک اسیدهای اصلی منبع قهوه
 تنظیم در سلولی پاسخ در سازگاری به تواند می

 آنتی ویژه به سلول، از محافظت در درگیر های پروتئین
 از قهوه. نماید کمک ها آنزیم ترمیم و زدایی سم ،اکسیدان

 کربوهیدرات، چربی، آب، دارای شیمیایی ترکیبات نظر
 دانه اصلی منبع کافئین. است کافئین و معدنی مواد سلولز،

 تا 95 بین کرده، دم قهوه متوسط فنجان یک. است قهوه
 کافئین گزانتین شیمیایی ماده. دارد کافئین گرم، میلی 200

 بهبود در و کرده جلوگیری کبد فیبروز گسترش سرعت از
 در عصبی های پیام انتقال سهولت موجب ذهنی، فرایندهای

 اکسیژن میزان طور همین و شود می سمپاتیک عصبی دستگاه
 درنتیجه،. دهد می افزایش را مغز های سلول به رسانی 

 یابد می بهبود واکنش زمان و عضله و عصب هماهنگی
 قهوه از بیشتری میزان نوشیدن اند داده نشان تمطالعا(. 23)
 این در. است مرتبط کبدی سیروز به ابتلا خطر کاهش با

 روز طول در قهوه فنجان یک نوشیدن است آمده ها بررسی
 با که دهد می کاهش درصد 22 تا را سیروز به ابتلا خطر

       بیشتر تاثیرگذاری این روز در قهوه مصرف افزایش
 نام به آلکالوئیدی وجود دلیل به طرفی، از. (7) شود می

 عصبی سیستم بر آن تاثیر و کافئین در گزانتین متیل
 به تواند می هم قهوه حد از بیش نوشیدن مرکزی،
 عوارض و شده منجر فرد شدن عصبی و پذیری تحریک

 (.24) باشد داشته خطرناکی حتی و ناخوشایند جانبی
 قلبی بیماری به ابتلا رخط تواند می قهوه نامتعادل مصرف

 مشکلاتی و داده افزایش قلبی خاص شرایط با افراد در را
 رنجی زود و اضطراب خوابی، بی قراری، بی سردرد، نظیر

 دیگر فرد به فردی از ها پاسخ گرچه. آورد وجود به
 کافئین گزانتین متیل اینکه دیگر نکته(. 25) است متفاوت
 مهم از یکی دنوزینآ. دارد درد ضد و اپیوئیدی ماهیت

 نخاعی اعمال در کننده شرکت شیمیایی های واسطه ترین
 می آدنوزین( A) گیرنده آنتاگونیست یک کافئین است،

 موجب آدنوزینی( A) های گیرنده کردن مسدود با و باشد
 آنجائیکه از. شود می اپیوئیدی ترکیبات درد ضد افزایش

 احتمال ستند،ه زا اعتیاد خاصیت دارای اپیوئیدی ترکیبات
 جهت بنابراین درآید، عادت شکل به قهوه مصرف دارد

 آن مصرف زایی، اعتیاد خاصیت و جانبی عوارض کاهش
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 مزایای و بوده مفید افراد اکثر برای متوسط تا کم مقادیر در
 (.26) کند  می ایجاد سلامتی در چشمگیری

 

 نتیجه گیری

 با ترکیبی نتمری مداخله داد نشان تحقیق نتایج کلی طور به
 کاهش در قهوه مصرف همراه به آمادگی نهایت رویکرد

 در و ارزان نوشیدنی قهوه. است موثر  کبدی های آنزیم
. دهد می کاهش را چرب کبد عوارض که است دسترس
 روش یک نیز "آمادگی نهایت" رویکرد با ترکیبی تمرین
 حرکات به نیازی آن در که است کامل و جدید تمرینی
 نیست، ها جهیدن و پرشی حرکات مانند فشار پر و سخت
 وسایل به و شود، می انجام بدن وزن با تمرینات بیشتر

 ترکیبی، مداخله این از شود می پیشنهاد. ندارد نیاز خاصی
 در که چرب کبد به مبتلا تحرک کم میانسال افراد  برای

 .گردد استفاده هستند، نیز سالمندی به ورود آستانه
 

 تقدیر و تشکر
 مطالعه این انجام در که افرادی تمامی  از وسیله بدین

 .شود می قدردانی و تشکر  نمودند، همکاری
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