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   وساز و فعالیت ورزشیسوختدوفصلنامه  

  1، شماره چهاردهم، جلد چهاردهمسال  

   

 Open Access                      مقاله پژوهش 

در افراد مبتلا به کبد چرب  ینیتمر یهاوعده یانشش هفته مصرف مکمل کروم و م یرتأث

 یرالکلیغ

 2یمیرسول صم ،*1دوست یرانا یجهخد ،1یپنجک یمحمد جواد احمد

 

 01/02/1403تاریخ چاپ:  24/08/1402تاریخ پذیرش:  19/04/1402تاریخ دریافت: 
 

 چکیده

-یو کاهش عملکرد دستگاه قلب یبدن یتاست. عدم فعال یمزمن کبد هاییماریاز ب یکی یرالکلیکبد چرب غ یماریب مقدمه:

بر بهبود آن مؤثر  تواندیدر طول روز م یتحرک بدن یشو افزا یگمرتبط است. اصلاح سبک زند یماریب ینشدت ا یشبا افزا یتنفس

 یحاضر، بررس یقاز تحق اثرگذار باشد. تواندیهستند، م ینو مقاومت به انسول یابتد ی،که دچار چاق یمارانیباشد. مکمل کروم در ب

مبتلا به کبد  یماراندرجه کبد چرب بو  یکبد هاییمبر آنز ینیتمر هایوعدهیانشش هفته مصرف مکمل کروم و انجام م یرتأث

 بود. یرالکلیچرب غ

نفر( و 7) یننفر(، تمر 8نفر(، کروم ) 8+کروم )ینگروه تمر 4به  یبه مدت شش هفته به صورت تصادف یآزمودن 30 :کار روش

 یر. سانمودیا مشخص مر 3تا  1کبد چرب  یدگر یکبد بودند که دامنه یسونوگراف یشدند. همه افراد دارا یمنفر( تقس 7کنترل )

 یبیوزن بدن، اندازه دور شکم و سن افراد بود. از آزمون تعق گلیسیرید،ری، تALTو  AST هاییماقدامات شامل: سنجش آنز

 استفاده شد. یرهامتغ گروهیینب یهاتفاوت یبررس یبرا یبونفرون

کبد چرب را تجربه کردند.  یددر گر دارییهش معن( کا=01/0P) ین(  و گروه تمر=02/0P+کروم )یندر گروه تمر ها:یافته

ما  هاییافته(. =001/0Pکاهش معنادار بود ) ALT یم+ کروم در آنز ینبعد از شش هفته انجام پروتکل، در گروه تمر ین،همچن

 مؤثر است. NAFLDبه همراه مصرف کروم در بهبود  یاو  هاییبه تن ینیتمر هایوعدهیانکه م کنندیم ییدتأ

افراد مبتلا به  یبرا یهاول یدرمان یبه عنوان استراتژ ینیتمر هایوعدهیانبه سبک م یبدن یتفعال یتمطالعه، اهم ینا گیری:تیجهن

 .کندیم یترا تقو یرالکلیکبد چرب غ

 ینیتمر یهاوعده یانکروم، م  یرالکلی،کبد چرب غ  ی،کبد هاییمآنز :کلیدی واژگان
 

 ی،دانشکده پزشک ی،گروه داخل. 2  ،یرانا ین،)ره(، قزو ینیامام خم یالملل یندانشگاه ب ی،کده علوم اجتماعدانش ی،گروه علوم ورزش. 1

 یرانا ین،قزو ین،قزو یدانشگاه علوم پزشک

irandoust@ikiu.ac.ir :نشانی الکترونیک نویسنده مسئول* 
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 مقدمه 

( به NAFLD) 1بیماری کبد چرب غیرالکلی

ر کبد اطلاق تجمع بیش از حد چربی د

شود. تجمع اسیدهای چرب آزاد و می

گلیسیرید در کبد منجر به استرس تری

های اکسیداتیو، التهاب و آسیب در بافت

شود. اگر بیشتر از  درصد وزن کبد کبدی می

را چربی تشکیل دهد، فرد دچار کبد چرب 

شده است. در اولین مرحله به صورت کبد 

به  چرب ساده )استئاتوز( است و سپس

( تبدیل NASH) 2استئاتوهپاتیت غیرالکلی

گردد و گر از پیشرفت آن جلوگیری نشود می

هایی برای درمان آن صورت نپذیرد، و راه حل

در نهایت به سیروز کبدی منجر خواهد شد 

(1) .NAFLD 20  درصد جمعیت جهان  30تا

دهد؛ همچنین به موازات را تحت تأثیر قرار می

نیز در حال  2آن بیماری چاقی و دیابت نوع 

بیمار  5ز هر . متأسفانه ا(2)افزایش هستند 

دچار  NASH، یک نفر به NAFLDمبتلا به 

درصد از افراد مبتلا  10شود و در نهایت می

کنند ، به سیروز کبدی پیشرفت میNASHبه 

ترین عامل های کبدی، اصلی. بیماری(4, 3)

آمیناز در سرم هستند و افزایش فعالیت ترانس

های کبدی، فعالیت آلانین در اکثر بیماری

بیشتر از آسپارتات  3(ALTآمیناز )ترانس

. گرچه فعالیت (5)است  4(ASTآمیناز )ترانس

هر زمان که  ASTو  ALTهر دو آنزیم 

                                                           
1 Nonalcoholic Fatty Liver Disease 

(NAFLD) 
2 Nonalcoholic Steatohepatitis (NASH) 

های کبدی دچار آسیب و بیماری سلول

 ALTکنند ولی شوند، افزایش پیدا میمی

باشد و افزایش تری برای کبد میآنزیم ویژه

فعالیت آن برای مدت زمان بیشتری نسبت به 

AST (5)ماند پایدار باقی می . 

عدم فعالیت بدنی و کاهش عملکرد دستگاه 

تنفسی نیز با افزایش شدت کبد چرب  -قلبی

. در بین افرادی که (6)غیرالکلی ارتباط دارد 

 برند، آن دسته از افرادی کهاز چاقی رنج می

 NAFLDتحرک نیز هستند،  خطر ابتلا به کم

به طور چشمگیری نسبت به افراد با وزن 

تر هستند، بیشتر خواهد بود مشابه که فعال

. ورزش یک عنصر مهم برای درمان چاقی (7)

مرتبط با سندرم متابولیک است.  و اختلالات

با این حال، اکثریت قریب به اتفاق افراد چاق 

های کلی توصیه NAFLDو بیماران مبتلا به 

دقیقه فعالیت بدنی  150فعالیت بدنی )یعنی 

کنند در هفته با شدت متوسط( را رعایت نمی

(8) . 

با توجه به اینکه کمبود زمان برای انجام 

های ورزشی منظم، یکی از موانع برای فعالیت

افراد عادی و همچنین در میان افراد چاق و 

آید، به حساب می NAFLDبیماران مبتلا به 

یر بر توسعه متدهای تعدادی از تحقیقات اخ

جویی در زمان متمرکز ورزشی با هدف صرفه

 70. نشان داده شده است که (10, 9)اند شده

3 Alanine Transaminase (ALT) 
4 Aspartate Transaminase 
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ران چاق و دیابتی دچار درصد بیما 80تا 

NAFLD (11)شوند می. 

از آنجا که شیوع بیماری کبد چرب غیرالکلی 

تبدیل به یک چالش برای سیستم بهداشت 

جهانی شده است و از طرفی اثربخشی 

نده در رژیم غذایی و تمرینات تغییرات ساز

تواند به بهبود علائم بیماری کمک بدنی می

های مثبت کند، برای استفاده از این اهرم

ضرورت دارد تا از مداخلاتی که اجرای آنها 

سهل الوصول است، استفاده شود. به همین 

جهت در این پژوهش بر آن شدیم تا با تشویق 

ا کمک افراد به تحرک بیشتر در طول روز ب

های وعدهبرنامه تمرینی به شیوه میان

، فعالیت بدنی هدفمند آنان را افزایش 1تمرینی

 دهیم.

کروم یک ماده معدنی است که به مقدار کمی 

در بدن مورد نیاز است اما بر متابولیسم 

گذارد کربوهیدرات، پروتئین و چربی اثر می

دهند که افراد مبتلا . مطالعات نشان می(12)

به دیابت نوع دو سطوح کروم خونشان نسبت 

یک  . در(13)به افراد عادی، کمتر است 

پژوهش در کشور چین نشان داده شد که 

سطوح کروم پلاسما به طور معکوس با 

سندروم متابولیک در بزرگسالان چینی ارتباط 

دارد. همچنین سطوح کروم پلاسما با دور کمر 

گلیسیرید و گلوکز خون بالا، سطوح تری

تواند مرتبط باشد؛ بدین معنا که پایین می

                                                           
1 Exercise Snacking 

اند منجر به توبودن سطوح کروم پلاسما می

تشدید سندرم متابولیک و عوامل مرتبط با آن 

ی حاضر با تعیین . از این رو مطالعه(14)شود 

بررسی تأثیر تمرینات کوتاه مدت پرشدت به 

مراه مصرف های تمرینی به هوعدهسبک میان

و  ALTو  ASTهای مکمل کروم بر آنزیم

همچنین میزان تغییرات چربی کبد در افراد 

  انجام شد. NAFLDمبتلا به 

 کارروش 

طرح پژوهش و شرکت کنندگان: پژوهش 

-ینی)بال یو انسان یتجرب مهیحاضر از نوع ن

و  آزمونشیطرح پ کی( در قالب یامداخله

 نیرت آنلاآزمون است که پروتکل به صوپس

 یو سونوگراف خون شاتیو انجام آزما یریگیپ

پژوهش  نیانجام شد. هدف از ا نیدر شهر قزو

کروم و  لشش هفته مصرف مکم ریتأث نییتع

 یهامیبر آنز ینیتمر یهاوعده انیانجام م

بود  یرالکلیافراد مبتلا به کبد چرب غ یکبد

با  یکبد یچرب راتییتغ زانیم سهیکه به مقا

 یهامیاز کبد و آنز یربرداریاز تصواستفاده 

AST  وALT خون پرداخته  شیبا انجام آزما

 شد است.

نفر  30پژوهش شامل  نیا یآمار نمونه

نفر مرد( دچار  12نفر زن و  18بزرگسال )

 یسن یدر محدوده یرالکلیکبد چرب غ

ها کردن نمونه نییسال بود که تع 68 یال20

انجام شد. G-Powerبا نرم افزار 
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بودند که  یکنندگان در مطالعه، افرادشرکت 

به مطب پزشک متخصص گوارش مراجعه 

پزشک معالج  یبا معرف های. آزمودنکردندیم

 لیبا محقق ارتباط برقرار کردند و بعد از تکم

در  یبه طور تصادف یپژوهش نامهتیفرم رضا

به صورت  هایشدند. آزمودن میها تقسگروه

نام و نام  یحاو یپرسشنامه اطلاعات

کردند و پر  یماریسن و سابقه ب ،یخانوادگ

پژوهشگر  دنز ماریاطلاعات در پرونده ب نیا

وزن، شاخص توده  لیاز قب یثبت شد. اطلاعات

و اندازه دور کمر قبل و بعد از پروتکل  یبدن

با  هایشد. آزمودن یریگاندازه ،یاشش هفته

در  یو نکات کل یبدن تیبرنامه فعال افتیدر

شش هفته  ،یاهیتغذ یهاابطه با مراقبتر

همراه با  ای ییبه تنها یبدن تیانجام فعال

 نی. در اکردندیمصرف مکمل کروم را آغاز م

شد که  ینفر توسط پزشک معرف 35پژوهش 

کنندگان نسبت به پروتکل نفر از شرکت 30

 ایمصرف مکمل  ،یبدن تیماندند و فعال بندیپا

رانجام رساندند. هر دو را تا شش هفته به س

 یهاپیبه صورت کل ینیتمر یهابرنامه

گروه ورزش و  اریضبط شده در اخت ییویدیو

گروه ورزش و مکمل قرار گرفته بود تا توسط 

ها توسط گروه یریگیپ یوهیآنان اجرا شود. ش

بود. پژوهشگر به طور  نیمحقق به صورت آنلا

در مورد انجام  یگزارش ماران،یاز ب یهفتگ

 یو مصرف مکمل جمع آور یبدن تیفعال

حاصل کند که افراد نسبت  نانیتا اطم کردیم

 یبندیپا یرسانو مکمل یبدن تیلبه برنامه فعا

که وارد  یمارانیاند. بخود را حفظ کرده

 NAFLDدچار کبد  یهمگ شدندیپروتکل م

تا  1چرب  دکبدیاز گر یابودند که در گستره

از کبد  یراف. با انجام سونوگگرفتندیم یجا 3

 کبد چرب آنان مشخص شد. دیو شکم، گر

 هاداده یآور و جمع ابزار

 نای آزمونپس – آزمونشیپ تیاساس ماه بر

 لیها )تکمداده یتمام یآورپژوهش، جمع

 یچرب یابیارز یپرسشنامه، اقدامات لازم برا

 یبرا یریگو خون یسونوگراف قیکبد از طر

( در دو مرحله دیریسیگلیو تر هامیآنز یابیارز

ساعت  48از شروع مداخله و  شیساعت پ 48)

گروه در  4( در هر لهپس از شش هفته مداخ

 صورت گرفت. قیتحق

از کبد و شکم و  یسونوگراف ق،یتحق نیا در

  ALTو  AST میآنز د،یریسیگلیتر نیهمچن

و  شگاهیرا قبل از انجام پژوهش توسط آزما

بعد از ثبت و ضبط شد.  یربرداریمرکز تصو

مجدداً  هایاتمام شش هفته، آزمودن

را انجام دادند. پزشک  شیو آزما یسونوگراف

 گزارشدر  یربرداریمتخصص در مرکز تصو

را  مارانیکبد چرب ب تیخود، وضع یپزشک

 سونیبا دستگاه مد ی. سونوگرافکردیذکر م

در حالت  یخون یهاانجام شد. نمونه 8 کسیا

 تریلیلیل، پنج مقبل و پس از پروتک 48ناشتا 

 شگاهیتوسط متخصص آزما یخون از آزمودن

از  یکبد یهامیآنز یریگاندازه یاخذ شد. برا

استفاده شد. 902 یتاچیه زریلادستگاه اتوآنا
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 قیتحق یاجرا روند

در  یکه به صورت تصادف یمارانیابتدا، ب در

در گروه  نیگروه ورزش+مکمل و همچن

برنامه  یوحا یلیفا گرفتند،یورزش قرار م

برنامه،  نی. اکردندیم افتیدر یبدن تیفعال

شده بود.  یطراح یاهفته 6مدت  یبرا

 یبرا ییوهایدیکنندگان وشرکت نیهمچن

 تیو فعال ناتیبا نحوه انجام تمر قیدق ییآشنا

که توسط پژوهشگر  کردندیم افتیدر یبدن

و ساخته شده بود تا افراد بتوانند با توجه  هیته

 بپردازند. تیه فعالها ببه آن

 وعدهانیشامل سه م ینیپروتکل تمر نیا

اول،  ینیتمر وعدهانیمجزا بود )م ینیتمر

 وعدهانمی –قبل از صبحانه  قهیدق 30ها صبح

 –قبل از ناهار  قهیدق 30دوم، ظهرها  ینیتمر

 قهیدق 30ها سوم، شب ینیتمر وعدهانمی

 قهیدق 5 ینیتمر وعدهانیقبل از شام(. هر م

ها شامل و هر کدام از آن دیانجامیبه طول م

با وزن بدن بود که  یسه حرکت ورزش

در دو  هیثان 30را به مدت  کیهر  ستیبایم

 10هر حرکت  نیب نیدوره انجام دهند. همچن

به  قهیدق کیهر دوره،  نیاستراحت و ب هیثان

 نی(. ا1)جدول  پرداختندیاستراحت م

شده و  آسان وهیبه دو ش ینیحرکات تمر

گنجانده شده بود.  هایآزمودن یبرا شرفتهیپ

که در  دیمنظور ارائه گرد نیبد وهیش نیا

 وهیلازم در انجام ش ییصورت عدم توانا

 یوهیبتوانند ش هایحرکت، آزمودن شرفتهیپ

آن را انجام دهند. لازم به ذکر است  آسان شده

 تواندیم ینیتمر یهاوعدهانیم نیکه شدت ا

افراد  نهیشیصد حداکثر ضربان قلب بدر 80تا 

بورگ، افراد  اسیبا توجه به مق نیباشد. همچن

 انیب 8 یال 7 نیرا ب هاتیفعال نیشدت ا

 کردند.

پژوهش طبق نظر پزشک فوق تخصص  نیا در

 400شد به طور روزانه  هیتوص مارانیکبد، به ب

(. 16مکمل را مصرف کنند ) نیاز ا کروگرمیم

هر دو گروه  یبرا مقدار از کروم، نیا

ورزش+مکمل و مکمل لحاظ شده بود. 

 200عدد قرص کروم با دوز  کی هایآزمودن

و  بحانهص یها بعد از وعدهرا صبح کروگرمیم

ها بعد از وعده شام مصرف کردند. مکمل شب

کشور  سانسیمصرف شده با نام کروم تحت ل

شرکت سازنده  ران،یآلمان، کشور سازنده ا

 بود. تالیوروویرب، با برند غ یهگمتان دارو

 تهیکم دییبه تأ قیپروتکل تحق نیهمچن

با شناسه  نیقزو یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

(9QUMS.REC.1401.324به تصو )تی 

 . دیرس

 یآمار روش

ها از آزمون بودن داده یعیمنظور طب به

استفاده شد. در بخش آمار  کیروویشاپ

 یمختلط برا یاز آزمون آنوا یاستنباط

ها و از مورد نظر گروه یهانیانگیم یسهیقام

 یهاتفاوت یبررس یبرا ینفرونوآزمون ب

استفاده شد. تمام  رهایمتغ یگروهنیب
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 ینسخه SPSSمحاسبات به کمک نرم افزار 

 .دیانجام گرد 28

 هایافته

ها میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی

(. نتایج 2سال بود )جدول  4/14±2/42

و  ASTی مختلط نشان داد بین آزمون آنوا

های آزمون در گروهگلیسیرید در پستری

 مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود ندارد

و گرید  ALT، اما بین بخش ب( 1)نمودار 

آزمون معنادار است. کبد چرب تفاوت در پس

( و گروه تمرین =P 02/0گروه تمرین+مکمل )

(01/0 P= کاهش معنادار گرید کبد چرب را )

 1آزمون تجربه کردند )نمودار نسبت به پیش

(. به علاوه، در گروه تمرین+مکمل بخش الف

معنادار شد  ALTاثر زمان در مقادیر 

(001/0˂P اما بین گروه تمرین و گروه کروم )

رخ نداد  ALTکاهش معناداری در مقادیر 

های وزن و (. همچنین مقایسه داده2)نمودار 

اثر تعاملی محیط دور کمر نشان داد که 

و محیط دور  P˂001/0معنادار است )وزن: 

(. مقایسه درون 2( )جدول =004/0Pکمر: 

گروهی نشان داد که سه گروه تمرین+مکمل 

(001/0˂P( کروم ،)02/0P= و تمرین )

(003/0 ˂P کاهش وزن معناداری را نسبت )

(. 2آزمون تجربه کردند )جدول به پیش

داد، سه  همچنین، مقایسه درون گروهی نشان

(، کروم P˂001/0گروه تمرین+مکمل )

(002/0 P=( و تمرین )036/0P= کاهش )

اندازه محیط کمر معناداری را نسبت به پیش 

 (.2آزمون تجربه کردند )جدول 

 ینیتمر یهاوعده یانبرنامه م .1جدول 

استراحت 

 بین هر دور
 دورها

استراحت بین 

 هر حرکت

مدت زمان 

اجرای هر 

 حرکت

 نام حرکت

میان 

های وعده

 تمرینی

 پروانه، زانو بلند، برپی ثانیه 30 ثانیه 10 2 ثانیه 60
میان وعده 

 1تمرینی 

 ثانیه 30 ثانیه 10 2 ثانیه 60

اسکوات با وزن بدن، شنا 

روی زمین، پرش اسکیت به 

 طرفین

میان وعده 

 2تمرینی 

 ثانیه 30 ثانیه 10 2 ثانیه 60

پروانه از روبرو، اسکوات 

به بالا آوردن پا از تبدیل 

 روبرو، ساق پا ایستاده

میان وعده 

 3تمرینی 

 



JME                                    https://jme.guilan.ac.ir/  

https://doi.org/10.22124/jme.2023.25285.313 

 7             1، شماره چهاردهمجلد ، 1403بهار و تابستان  ،یسوخت و ساز و فعالیت ورزش دوفصلنامه           ...شش هفته مصرف یرتأث 

 پژوهش یهاداده یارو انحراف مع یانگین: میفیآمار توص .2جدول 
 گروه

 متغیر
 کنترل تمرین کروم تمرین و کروم

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل 

 11/9±41/8 11/9±41/8 12±47/4 12±47/4 9/8±49/2 9/8±49/2 14/4±42/2 14/4±42/2 سن)سال(

 167/3±12/5 167/3±12/5 166/1±9/6 166/1±9/6 163/1±7/5 163/1±7/5 160/3±5/8 160/3±5/8 (cmقد)

 92/8±19/6 88/8±19/8 87/5±11/9 58/7±10/49 84/5±20/5 82/1±20/5 80/5±9/9 79/5±10/2 (kgوزن)

شاخص توده 

 (2kg/mبدنی )
5/4 ± 1/33 7/4 ± 3/31 4/2  ±6/31 2/4  ±31 1/5 ± 4/31 2/5 ± 5/30 8/3 ± 30 2/4 ± 2/30 

 0/11±0/89 0/1±0/89 0/23±0/94 0/23±0/97 0/07±1/03 0/07±1/07 0/11±1 0/1±1/07 محیط کمر)متر(

 0/5±1/93 0/6±2/1 0/4±1/7 0/4±2/5 0/6±1/9 0/6±2/2 0/7±1/6 0/5±2/3 گرید کبد چرب

آلانین 

آمیناز ترانس

(IU/L) 

39/5±18/4 26±9/9 45±23/5 39/2±21/3 34/1±13/7 30/5±15 38/2±24.3 31/6±15 

آسپارتات 

آمیناز ترانس

(IU/L) 

24/8±7 23/2±8/1 31/2±13/4 28/1±8/8 29/4±11/7 24/8±8/2 25/5±9/9 25/5±9/2 

 گلیسیریدتری

(mg/dl) 
133/7±45/6 119/8±33/9 180/1±77/2 171/4±66 182/6±86/8 161/7±72/8 138/5±67/4 140/3±29/4 

 

 ب الف

 )الف( و تری گلیسرید )ب( کبد چرب یدگر یهاداده یسهمقا. 1نمودار 

  با پیش آزموندار ی)*(: اختلاف معن
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 ب الف

 )الف( و تری گلیسرید )ب( کبد چرب یدگر یهاداده یسهمقا. 2نمودار 

  نبا پیش آزمو تمرین یهادر گروه ی)*(: اختلاف معنادار

 گیریبحث و نتیجه

شش هفته  رسدیبه نظر م هایافتهبر اساس 

و به  یی( به تنهاES) ینیتمر یهاوعده یانم

در  یهمراه مکمل کروم نقش قابل توجه

مبتلا به  یمارانکاهش درجه کبد چرب ب

NAFLD یتسبک از فعال ینا یندارد. همچن 

به همراه مصرف مکمل کروم در کاهش  یبدن

د مؤثر توانیافراد م ینا ALT یمآنز یزانم

است که افراد مبتلا به  یدرحال ینباشد. ا

NAFLD وزن و  یرنظ یگرید یهادر شاخص

کاهش را تجربه کردند؛  یزکمر ن یطاندازه مح

و  ASTهمچون  ییاما در فاکتورها

 ینبودند. ا یزناچ ییراتتغ گلیسیریدیتر

به  تواندیها مشاخص یردر سا یزناچ ییراتتغ

 .باشد هانیآزمود یناختلاف سن ب لیدل

 یکبد هاییمآنز یشبا افزا ییاحشا یچاق

مرتبط  ینیسرم و خطر ابتلا به مقاومت انسول

با  یزن NAFLDو  FLD ین،است. همچن

ارتباط  یکبد هاییمآنز یسطح سرم یشافزا

و  یعملکرد کبد یشآزما یقدارد. از طر

 MRIو  یاز کبد مانند سونوگراف یربرداریتصو

 داد یصکبد را تشخ یاضاف یچرب توانیم

 یفعال، کاهش وزن اصول ی(. سبک زندگ17)

 یمدر رژ ییراتدر افراد مبتلا به اضافه وزن، تغ

حذف  یاکاهش  ینورزش و همچن یی،غذا

در  یادیتا حد ز توانندیمصرف الکل م

(. 17کبد چرب مؤثر واقع شوند ) یبهبود

 2020در سال  یثورپ و همکاران در پژوهش

با تمرکز  یسبک زندگ ییرکردند که تغ یانب

درمان  یسنگ بنا ی،ورزش یناتبر تمر

NAFLD ( ب18است .)یتتوجه به فعال شکی 

 یناز مؤثرتر توانندیم یی،غذا یمو رژ یبدن

 هاییماریو ب یدرمان چاق یراهکارها برا

 یماریباشند. ب یکیمرتبط با اختلالات متابول

 هاییماریجزو ب یزن یرالکلیکبد چرب غ

 یناست و از ا ولیکمرتبط با سندرم متاب

هدف ما در  ین. بنابرایستن یموضوع مستثن

 یهاوعده یانم یرتأث یمطالعه، بررس ینا
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و مصرف همزمان مکمل کروم بر  ینیتمر

 بود. NAFLDبهبود علائم 

به  ESپژوهش حاضر نشان داد انجام  نتایج

پس  یی،به تنها یاهمراه مصرف مکمل کروم و 

 یدر بهبود چرب یریچشمگ یراز شش هفته تأث

در گروه  ALTکاهش  ینکبد دارد و همچن

که در  یورزش+مکمل مشاهده شد؛ در حال

 یبه مراتب کمتر یرتأث TGو  ASTکاهش 

 دارد.

 یپرشدت تناوب یناتاثر تمر یسممکان اگرچه

همچنان به طور کامل مشخص نشده است اما 

کبد به  یتحساس ندتوایم یناتگونه تمر ینا

کبد را به  یپوژنزرا بهبود بخشد و ل ینانسول

در  ینسبت به ورزش معمول یطور مؤثر

 (. 19کاهش دهد ) NAFLDمبتلا به  یمارانب

پژوهش  یجحاضر، نتا یقبا تحق همسو

که  دهدیعبدالباسط و همکاران نشان م

در کنترل و درمان  تواندیم یورزش یتفعال

 یو حت ییغذا یمدر رژ ییرکبد چرب بدون تغ

با  ی(. پژوهش20باشد ) یدعدم کاهش، مف

حاضر با هدف  یقهمسو نسبت به تحق یجنتا

 یدشد یتناوب یناثر هشت هفته تمر یبررس

و  یکبد هاییمکبد، آنز یسطوح چرب ررویب

در نوجوانان مبتلا به  ینمقاومت به انسول

NAFLD و همکاران در سال  یرجیتوسط ا

 23پژوهش، تعداد  یندر اانجام شد.  2021

به شکل  یرالکلینوجوان مبتلا به کبد چرب غ

و  یدشد یتناوب یندر دو گروه تمر یتصادف

به مدت  ینیکنترل قرار گرفتند. پروتکل تمر

به صورت  یتناوب ینهشت هفته در گروه تمر

درصد  110تا  100با شدت  یدندو یهثان 30

که  یانجام شد، درحال یحداکثر سرعت هواز

 یتفعال گونهیچمدت ه ینروه کنترل در اگ

از  یپژوهش حاک یجنداشت. نتا یمنظم

 یبررو ینیپروتکل تمر ینا یاثربخش

بود.  ندر نوجوانا یعروق-یقلب یسازگار

 یناتتمر یننشان داده شد که ا ینهمچن

در سطوح  یسبب کاهش معنادار آمار

اما بر خلاف  شود؛یم ALTو  AST هاییمآنز

 ینما، کاهش کبد چرب در اپژوهش  یجنتا

(. کاهش در 21افراد معنادار نبود )

انجام  ییجهدر نت ینوترانسفرازهاآم

 ودمنجر به بهب اییهو تغذ ینیتمر یهاپروتکل

(. 22) شودیم یدهد یبآس یبافت کبد

همسو به  یهاپژوهش یگردر د ینهمچن

در  یپرشدت تناوب هایینتمر یرگذاریتأث

 ینوترانسفرازهاد و آمکب یچرب یزانبهبود م

در سال  یپرداخته شده است، البته در پژوهش

را مورد  یپرشدت تناوب یناتکه تمر 2014

در  ادارقرار داده بود، عدم کاهش معن یبررس

کبد، وزن بدن و  یچرب یزانم

(، که از 23را نشان دادند ) ینوترانسفرازهاآم

به  توانیم یعدم معنادار یاحتمال یلدلا

پژوهش  ین( ایام )چهارهفتهمدت زمان ک

پرستش  یگر،اشاره کرد. در پژوهش همسو د

با هدف  یامطالعه 2019و همکاران در سال 

مصرف  همراهبه  یمقاومت ینتمر یرتأث یبررس

 یابتید یمارانکروم در ب یکولیناتمکمل پ

شرح  ینانجام دادند. روش انجام پژوهش بد

ور نوع دو به ط یابتمرد مبتلا به د 30بود: 



JME                                    https://jme.guilan.ac.ir/  

 https://doi.org/10.22124/jme.2023.25285.313 

    1ره ، شماچهاردهمجلد ، 1403بهار و تابستان  ،سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه        . ، ..یپنجک یمحمد جواد احمد      10  

Copyright © The Authors                    Publisher: University of Guilan 

 ی)دو گروه تجرب یبه سه گروه مساو یتصادف

 یهاشدند؛ گروه یمگروه کنترل( تقس یکو 

 ی،مقاومت ینعلاوه بر هشت هفته تمر یتجرب

 400ات کروم به مقدار یکولینمکمل پ

دارو نما مصرف کردند.  یادر روز و  یکروگرمم

به  ینیپروتکل تمر یننشان داد ا هایافته

 یاکروم و  یکولیناتهمراه مصرف مکمل پ

همراه با دارونما، موجب کاهش معنادار 

نسبت به گروه کنترل  ALTو  AST هاییمآنز

 (.5) شودیم یابتید

انجام  ینکهنشان داده شد افراد با ا یمطالعات در

ها منجر به کاهش وزن آنها نشد، اما ورزش

, 24) یافتکبدشان کاهش  یچرب یمحتوا

نت و همکاران پژوهش سارج ی،(. از طرف25

برنامه  یکاشاره کرد که انجام  2018در سال 

ست  6تا  4کم حجم ) یاشش هفته ینیتمر

 30 یهادوچرخه ثابت با شدت بالا در وهله

سه جلسه در هفته( به طور قابل  اییهثان

و  یمصرف یژنحداکثر اکس یتظرف یتوجه

. بخشدیرا بهبود م ینبه انسول یتحساس

و سطوح  ییشااح یبافت چرب ینهمچن

کاهش  یزرا ن یبافت کبد گلیسیریدیتر

در  یرهمسوغ یا(. در مطالعه26) دهدیم

هدف  با یو همکاران پژوهش ینمکل 2018

کم  یسرعت یتناوب یناتتمر یرتأث یبررس

 ین،حجم بر عملکرد کبد، مقاومت به انسول

عملکرد  ی،جسمان یبدن، آمادگ یبترک

مبتلا به  یمارانب یو سلامت عموم یشناخت

NAFLD اتخاذ  ینیانجام دادند. پروتکل تمر

شامل  یامطالعه شش هفته ینشده در ا

ست و دو 10تا  5 اییهثان 6 یسرعت یهاوهله

پژوهش آن شد  ییجهجلسه در هفته بود؛ نت

به عنوان  تواندینم ینیپروتکل تمر ینکه ا

  NAFLDکنترل  یسودمند برا یامداخله

 (.27باشد )

 یبا هدف بررس 2021در سال  مطالعه یک

 28کم حجم ) یلیخ HIITپروتکل  یرتأث

در هفته( بر شاخص کبد چرب و نمرات  یقهدق

در افراد مبتلا به  یقلب یکمتابول یسکر

و کبد چرب، انجام شد.  یکسندرم متابول

 یقهدق 28مطالعه نشان داد که صرفا  ینا یجنتا

 ثباع تواندیپرشدت در هفته م ینتمر

مرتبط با کبد  یهاشاخص داریمعن یبهبود

چاق مبتلا به  یماراندر ب یکیچرب و متابول

 یجنتا ینو کبد چرب شود. ا یکسندرم متابول

دارد و نشان  ییبا پژوهش حاضر همسو

کم حجم  یلیپرشدت خ یناتکه تمر دهدیم

حضور در  یبرا یکه از زمان کاف یافراد یبرا

 رخوردارمدت، ب یطولان ینیجلسات تمر

(. مطالعه 28کارآمد باشد ) تواندیم یستند،ن

 یرتأث یبا هدف بررس 2021در سال  یگرید

در  یقهدق 28کم حجم ) یلیخ  HIITپروتکل 

 یسکهفته( بر شاخص کبد چرب و نمرات ر

در افراد مبتلا به سندرم  یقلب یکمتابول

 یجو کبد چرب، انجام شد که نتا یکمتابول

مطالعه  ینا در هشگرانارائه کرد. پژو یجالب

پرشدت ینتمر یقهدق 28کردند که صرفا  یانب
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 داریمعن یباعث بهبود تواندیدر هفته م 

 یکیمرتبط با کبد چرب و متابول یهاشاخص

و  یکچاق مبتلا به سندرم متابول یماراندر ب

پژوهش ذکر شده نشان  یجکبد چرب شود. نتا

کم حجم  یلیپرشدت خ یناتکه تمر دهدیم

حضور در  یبرا یکه از زمان کاف یافراد یبرا

مدت، برخوردار  یطولان ینیجلسات تمر

 ین( که ا28کارآمد باشد ) تواندیم یستند،ن

 با پژوهش حاضر همسو است. یجنتا

 ینا یآمار هاییلو تحل یجتوجه به نتا با

ها )به در گروه ینکهنشان داده شد با ا یق،تحق

شده  یجادجز گروه کنترل( کاهشکه کاهش ا

کاهش  ینرخ داد، اما ا گلیسیریدیسطح تر در

  یگر،طرف د ینبود. از طرف داریمعن

 یطوزن و مح یرمتغ یبررو یآمار هاییلتحل

دور کمر نشان داد که در هر سه گروه 

کروم  یتو در نها ین+کروم، تمرینتمر

 یداشت بود. در پژوهش دارییمعن ییراتتغ

 2021و همکاران در سال  یفخر یرهمسو،غ

با  یتناوب یناتتمر یبا هدف بررس یاالعهمط

 یناستئوکلس یشدت بالا بر سطح سرم

 یمرخو ن ینمقاومت به انسول یرکربوکسیله،غ

وزن انجام داد.  فهاضا یدختران دارا یپیدیل

نفر از  24 یبررو ینیبال ییمطالعه کارآزما ینا

اضافه وزن انجام شد. افراد  یدارا یاندانشجو

نفر( و  12)شامل  HIIT ینبه دو گروه تمر

به مدت  ینشدند. گروه تمر یمکنترل تقس

 یتجلسه در هفته( به فعال 3شش هفته )

 گونهیچکه گروه کنترل ه یپرداختند، در حال

 یحاک هایافتهنداشتند.  یمنظم یبدن الیتفع

باعث  تواندیم یناتتمر یناز آن بود که ا

شود  گلیسیریدیسطوح تر داریکاهش معن

 یمقابل، منجر به کاهش وزن معن (. در29)

که در پژوهش  یها نشد؛ در صورتدار در گروه

از گروه کنترل(  یرحاضر کاهش وزن )به غ

 کاهشبود اما  داریکاهش وزن معن

نبود. در پژوهش  یرچشمگ گلیسیریدیتر

دادرس و همکاران در  یزن یگرد یرهمسویغ

 یننشان داده بودند که تمر 2018سال 

منجر به کاهش  یبیترکو  یاستقامت

(. اختلاف 30) گرددیم LDLو  گلیسیریدیتر

 یناتگونه تمر ینا یردر مورد تأث یادینظر ز

 ودوج یپیدیل یمرخبر ن یبیپرشدت و ترک

ممکن  یجاختلاف در نتا ینا یندارد. همچن

 ینی،تمر یهااز تنوع برنامه یاست ناش

که مورد استفاده  اییریگاندازه هاییکتکن

 یمرد(، رده سن یا)زن  یتجنس گیرد،یم قرار

 یزان)کودک، نوجوان، بزرگسال و سالمند(، م

شدت  یا( یمرض ید،)متوسط، شد یچاق

کبد چرب در  یریماو ب یکیاختلالات متابول

اختلاف در حجم نمونه  ینافراد و همچن ینب

 گوناگون باشد. یقاتدر تحق

 گیرینتیجه

در  یراخ یهاکه در سال یبا توجه به مطالعات

 هاییماریکم حجم بر ب یناتتمر یرمورد تأث

صورت گرفته،  یکمرتبط با سندرم متابول

 یناتاز تمر ینینو ییوهش یزپژوهش حاضر ن

(، مورد ES) ینیتمر هایوعدهیانرا به سبک م

پژوهش نشان  ینقرار داد. ا یشو آزما یبررس
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د باعث بهبود کبد چرب و توانیم ESداد که 

مبتلا به  یماراندر ب ALT یمکاهش آنز

NAFLD با مصرف  تواندیم یراتتأث ینشود؛ ا

شود. علاوه بر  یشترهمزمان مکمل کروم ب

به همراه مصرف  ESذکر شده، انجام  یجنتا

افراد  داریمکمل کروم باعث کاهش وزن معن

. قابل ذکر است که شودیم NAFLDمبتلا به 

 ییهفته مصرف مکمل کروم به تنها شاثر ش

به شکل  آزمونیشوانسته است نسبت به پت

 ینوزن افراد را کاهش دهد. همچن دارییمعن

کمر نشان  یطاندازه مح یهاداده ییسهمقا

+کروم، کروم و  ینداد که هر سه گروه )تمر

کمر را تجربه  یطمح داری(، کاهش معنینتمر

 یبدن یتفعال نجاماثرات صرفا با ا یناند. اکرده

انجام شد، حاصل  ES کم حجم که به سبک

 یتمطالعه اهم ینا یت،شده است. در نها

 ینیتمر هایوعدهیانبه سبک م یبدن یتفعال

افراد  یبرا یهاول یدرمان یبه عنوان استراتژ

 یترا تقو یرالکلیمبتلا به کبد چرب غ

 . کندیم

 و تشکر تقدیر

 ینامه کارشناس یانپژوهش مستخرج از پا این

امام  یالملل یناه بدانشگ یورزش یهارشد تغذ

بوده است. ینیخم
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Abstract 
Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease is a chronic liver condition that can be caused by 

a lack of physical activity and a decrease in cardiopulmonary function. Improving lifestyle and 

increasing physical activity can be effective in ameliorating the condition. Chromium 

supplementation has been found to be effective in improving the health of individuals with 

obesity, diabetes, and insulin resistance. The aim of this study was to investigate the impact of a 

six-week exercise snacking program and chromium supplementation on patients with non-

alcoholic fatty liver disease. 

Methodology: In this study, 30 participants with fatty liver grade 1, 2, or 3 were randomly divided 

into four groups: exercise and chromium (N=8), chromium (N=8), exercise (N=7), and control 

(N=7). Measurements were taken for ALT and AST levels, triglycerides, body weight, age, waist 

circumference, and sonogram diagnosis.  

Results: The results showed a significant decrease in fatty liver grade in both the exercise and 

chromium group (P=0.02) and the exercise group (P=0.01). Additionally, there was a significant 

decrease in ALT levels in the exercise and chromium group (P=0.001) after six weeks. These 

findings suggest that exercise snacking, either alone or with chromium supplementation, can be 

effective in ameliorating non-alcoholic fatty liver disease. 

 Conclusion: This study provides support for the use of exercise snacking, either alone or with 

chromium supplementation, as an effective treatment for non-alcoholic fatty liver disease. These 

findings suggest that physical activity, in the form of exercise snacking, can be a suitable 

intervention for patients with NAFLD. 

Key words: Chromium, Exercise Snacking, Hepatic Enzymes, Nonalcoholic Fatty Liver Disease. 
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