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ABSTRACT 
Objective: This research aims to investigate the effect of eight weeks of Pilates training along 
with silymarin consumption on the levels of liver enzymes in women with non-alcoholic fatty 
liver disease 
Methodology: In this semi-experimental study, 40 women with non-alcoholic fatty liver were 
randomly divided into four groups: Pilates training (N=10) with an average age of 42/2±8/68 
years and an average weight of 79/8±4/7 kg, and Silymarin supplement (N=10) with an average 
age of 43/3±4/66  years and an average weight of 79/2±5/92 kg, and Pilates training with 
Silymarin supplement (N=10) with an average age of 39/8±7/72  years and an average weight of 
82/5±5/35 kg, control group (N=10) with an average age of 40/1±8/97 years and an average 
weight of 81/1±5/02 kg. The Pilates group performed Pilates training for 60 minutes three days 
a week for eight weeks. The Silymarin supplement group took 140 mg silymarin capsules three 
days a week (after meals) for eight weeks. the Silymarin supplement group and the control 
group did not participate in the training activities. To analyze the data, dependent samples t-test 
and analysis of covariance (ANCOCA) were run using SPSS 26 at a significance level of 
P≤0.05. 
Results: The results of statistical analysis showed that the levels of liver enzymes ALP, AST, 
ALT decreased significantly after eight weeks of Pilates training with Silymarin consumption 
(P≤0.05). 
Conclusion: Based on the findings, eight weeks of Pilates training along with Silymarin 
consumption can have a beneficial effect on improving liver enzymes. 
Keywords: Pilates Training; Silymarin; Liver enzymes; Non alcoholic fatty liver 
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Extended Abstract  
Introduction and State of Problem  

on-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the leading and most prominent 
chronic liver disease worldwide (1).  NAFLD caused by the expansion of fat 
stores and its accumulation can eventually induce insulin resistance. In these 
conditions, inappropriate lipolysis leads to the continuous transfer of fatty 
acids to the liver, thereby increasing de novo lipogenesis, cellular stress such 
as oxidative stress, and endoplasmic reticulum stress (2). Exercise is a good 

way to reduce fat, weight and obesity and consequently lower body mass index (3). Pilates is a 
form of mind-body training that was founded by Joseph Pilates in the 1920s (4). Pilates training 
involves the synergy of multiple muscles, including isometric concentric and eccentric muscle 
contractions (5). Some studies recommend herbal therapy in the treatment of non-alcoholic fatty 
liver disease, among which the use of silymarin (SIL) may lead individuals to further 
investigation. Silymarin has been reported for many years as a potent therapeutic component for 
the treatment of various liver diseases (6).  The aim of the present study was to investigate the 
effect of eight weeks of Pilates training along with Silymarin consumption on the levels of liver 
enzymes in women with non-alcoholic fatty liver disease.  
 
Methodology  
In this semi-experimental study, 40 women with non-alcoholic fatty liver were randomly 
divided into four groups: Pilates training (N=10) with an average age of 42/2±8/68 years and an 
average weight of 79/8±4/7 kg, and Silymarin supplement (N=10) with an average age of 
43/3±4/66  years and an average weight of 79/2±5/92 kg, and Pilates training with Silymarin 
supplement (N=10) with an average age of 39/8±7/72  years and an average weight of 
82/5±5/35 kg, control group (N=10) with an average age of 40/1±8/97 years and an average 
weight of 81/1±5/02 kg. The Pilates group performed Pilates training for 60 minutes three days 
a week for eight weeks. The Silymarin supplement group took 140 mg Silymarin capsules three 
days a week (after meals) for eight weeks. The Silymarin supplement group and the control 
group did not participate in the training activities. To analyze the data, dependent samples t-test 
and analysis of covariance (ANCOCA) were run using SPSS 26 at a significance level of 

P 0.05. 
 
Results  
The mean and standard deviation of age, height, and weight variables are presented separately in 
Table 2. The results showed that the participants in different groups were similar in terms of 
these characteristics. The results of ANCOVA test showed that the average ALT enzyme in the 
Pilates + Silymarin group in the pre-test decreased from 41.9 to 26.1 units/liter (U/L) in the 
post-test (P<0.05) [Figure A]. Also, the average AST enzyme in the Pilates + Silymarin group 
in the pre-test decreased from 34.9 to 27.4 units/liter (U/L) (P<0.05) [Figure B]. Also, levels of 
ALP enzyme decreased by 164.3 in the pre-test and 154 units/liter (U/L) in the post-test 
(P<0.05). 
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 The results of statistical analysis showed that the levels of liver enzymes ALP, AST, ALT 
decreased significantly after eight weeks of Pilates training with Silymarin consumption 
(P≤0.05) [Table1]. 
 
Table 1. Results of the pre-test and post-test of biochemical and anthropometric factors of the subjects in 

all groups 

Variable Group Pre-Test Post-Test Paired 
samples t-test 

ANCOVA 

ALT(mg/dl) PG 

SG 

PG+SG 

CG 

33/6  

34/8  

41/9  

36/2  

28/ 8  

25/5  

26/11  

36/7  

0/001 

0/001 

0/001 

0/138 

0/001* 

AST(mg/dl) PG 

SG 

PG+SG 

CG 

30/7  

35/5  

34/91  

27/5  

26/9  

31/50  

27/4  

27/8  

0/010 

0/001 

0/001 

0/279 

0/005* 

ALP(mg/dl) PG 

SG 

PG+SG 

CG 

161  

166/7  

164/3  

158  

156/3  

159/6  

154  

158/4  

0/002 

0/001 

0/001 

0/104 

0/001* 

 
Discussion and Conclusion  
Clinically and scientifically, studies show that exercise affects fatty liver disease through 
different pathways. Improving insulin resistance reduces the excess delivery of free fatty acids 
and glucose to the liver for free fatty acid synthesis. In the liver, exercise reduces fatty acid 
oxidations and prevents damage to mitochondria and liver by reducing the release of damage-
related molecular patterns. As a result, physical exercise is a proven therapeutic strategy to 
improve fatty liver disease (7). In this research, it was tried to investigate the effect of eight 
weeks of Pilates training along with silymarin consumption on the levels of liver enzymes in 
women with non-alcoholic fatty liver disease. The medicinal properties of silymarin are based 
on its ability to target elevated liver enzymes and suppress the operating system, hence 
preventing the activation of hepatic stellate cells and activating immune cells (Kupffer cells); it 
also reduces oxidative damage, fibrosis and inflammation.Clinical studies on NAFLD confirm 
that silymarin can positively affect the progress of liver disease treatment and improve disease 
symptoms, clinical conditions, and quality of life (8,9). Pilates stimulates the vagus nerve 
further, and subsequently reduces inflammatory cytokines, visceral fat, oxidative stress, blood 
pressure; it also increases insulin sensitivity and improves metabolic processes. In addition, 
Pilates training causes deep and diaphragmatic inhalation and exhalation during exercises and 
rises the energy level, so that in addition to active muscles, respiratory muscles consume energy. 
Deep and diaphragmatic breathing allows more oxygen to reach the active muscles, which 
increases the sensitivity to insulin as well as the need for less insulin secretion. Pilates training 
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can cause more fat oxidation (10). 
Given the increasing prevalence of NAFLD and the high costs of treatment, exercise alone or in 
combination with herbal supplements may offer a promising approach for the prevention and 
management of the disease. The findings of this study demonstrated that Pilates training, both 
alone and in conjunction with silymarin, had an effect on liver enzymes.  

 
Originality/Value 
Given the increasing prevalence of NAFLD and the high costs of treatment, exercise alone or in 
combination with herbal supplements may offer a promising approach for the prevention and 
management of the disease. The findings of this study indicated that Pilates training, both independently 
and in conjunction with silymarin, had an effect on liver enzymes. 
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  مقاله پژوهشي
  

 زنان كبدي هاي آنزيم سطوح بر مارين سيلي فمصر با همراه  پيلاتس تمرين هفته هشت تأثير

 الكلي غير چرب كبد به مبتلا

 1علي اكبر عليزاده. .2جاسمي زرگانيفرزاد  ..1لحميد حبيبيابدع، 1*كعب عميرصديقه 
  17/02/1404: پذيرش تاريخ                            04/02/1404: تاريخ بازنگري                     08/02/1403: دريافت تاريخ

  چكيده
 زنان كبدي هاي آنزيم سطوح بر مارين سيلي مصرف با همراه  پيلاتس تمرين هفته هشت اثر بررسي پژوهش اين از هدف :هدف
  .باشد مي الكلي غير چرب كبد به مبتلا

 تمرين ، گروه چهار به ساده تصادفي طور به الكلي غير چرب كبد به مبتلا زن 40 تجربي، نيمه مطالعه اين در :شناسي روش
 با) نفر 10(مارين سيلي مكمل  و  كيلوگرم )8/79±57/7(وزن  ميانگين و سال  )2/42±68/8( سن ميانگين با) نفر 10(پيلاتس
) نفر 10( مارين سيلي مصرف با همراه پيلاتس گروه و  كيلوگرم)  2/79±92/5(وزن  ميانگين و سال  )3/43±66/4( سن ميانگين

  )1/40±97/8( سن ميانگين با) نفر 10(كنترل گروه و كيلوگرم )5/82±35/5(وزن  ميانگين و سال  )8/39±72/7( سن ميانگين با
 را پيلاتس تمرينات هفته در روز سه و هفته هشت مدت به پيلاتس گروه. شدند تقسيم كيلوگرم )4/80±10/5(وزن  ميانگين و سال

 در روز سه و هفته هشت مدت به را مارين سيلي گرم ميلي 140 كپسول مارين سيلي مكمل گروه. دادند انجام دقيقه 60 زمان در
 سطح در SPSS26 افزار نرم توسط كوواريانس و وابسته تي آزمون كمك به ها داده نتايج. كردند مصرف) غذايي دهعو از بعد( هفته

  .شد انجام P≤ 0/05 معناداري

 پيلاتس تمرين هفته هشت از پس ALP,AST,ALT كبدي هاي آنزيم سطوح داد، نشان آماري تحليل و تجزيه نتايج :ها يافته
  ).P≤ 0/05(است داشته معناداري كاهش ينمار سيلي مصرف با همراه

 مؤثر كبدي هاي آنزيم بهبود در تواند مي مارين سيلي مصرف با همراه پيلاتس تمرين هفته هشت ها، يافته اساس بر :گيري نتيجه
  .باشد
  كبد چرب غير الكلي هاي كبدي، آنزيم سيلي مارين، تمرين پيلاتس، :هاي كليدي واژه

گوارش و كبد،دانشگاه  يگروه داخل .2.رانيچمران اهواز، اهواز، ا ديشه ،دانشگاهيدانشكده علوم ورزش ،يورزش يولوژيزيگروه ف .1
 ms.kaabomeir1996@gmail.co :نشاني الكترونيك نويسندة مسئول* .رانيز، اهواز، اشاپور اهوا يجند يعلوم پزشك

  
تأثير هشت هفته تمرين پيلاتس  همراه ). 1404. (اكبرعلي . عليزاده فرزاد،. بدالحميد، جاسمي زرگانيع، بيبيح؛  ديقهص، عب عميرك: استناد

 -  68، )1( 15، نشريه سوخت و ساز و فعاليت ورزشي.  با مصرف سيلي مارين بر سطوح آنزيم هاي كبدي زنان مبتلا به كبد چرب غير الكلي
87 

DOI: https://doi.org/ 10.22124/JME.2025.27319.360 
 

  ي نوآوري پژوهش و پيام كل
 تاثير درباره اندك اطلاعات و پيلاتس گسترده هاي تمرين از استقبال و الكلي غير چرب كبد بيماري شيوع افزايش به توجه با

 پيشين هاي پژوهش در نويسندگان، مطالعات و دانش به توجه با همچنين  ،NAFLD بر مارين سيلي مصرف با همراه پيلاتس
 پيلاتس تمرين هفته هشت تأثير تا است شده آن بر پژوهشگر بنابراين، است؛ نشده گيري هانداز همزمان طور به ها مولفه ي همه

  .كند بررسي را الكلي غير چرب كبد به مبتلا زنان كبدي هاي آنزيم سطوح بر مارين سيلي مصرف با همراه
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   مقدمه

 در كه باشد، مي جهان سراسر در كبدي منزم بيماري ترين شايع و  بارزترين ،(1NAFLD ) الكلي غير چرب كبد بيماري
      1،2( است افزايش به رو نسبتاَ درصد 70- 90ديابتي يا چاق بيماران در و درصد 30 تا 20 بين عمومي جمعيت

NAFLD .( در. شود مي انسولين به مقاومت باعث كه است آن جا به نا شدن انباشته و چربي ذخاير گسترش از اشين 
 ليپوژنز افزايش موجب نتيجه در شود، مي كبد به چرب هاي اسيد وقفه بي انتقال به منجر نامناسب يزليپول شرايط، اين

de novo، غير چرب كبد بيماري). 3( شود مي آندوپلاسمي شبكه استرس و اكسيداتيو استرس مانند سلولي استرس 
 غير استئاتوهپاتيت تا التهاب ونبد ساده استئاتوز با كه هاست شناسي آسيب از اي گسترده طيف شامل الكلي،
 به منجر تواند مي نهايت در كه  شود، مي مشخص كبدي هاي سلول شدن بالون و التهاب با همراه   (2NASH)الكلي

 به هنوز شود مي NAFLD به منجر كه اصلي مكانيسم. ]1 شكل[) 4( شود كبدي كارسينوم و سيروز پيشرفته، فيبروز
 بدن، در اكسيدان آنتي كمبود متابوليك، سندروم چاقي، ژنتيك، مانند عواملي اما است، نشده شناخته كامل طور

  NAFLD  شناسايي هاي شيوه   ).5( باشد مي مؤثر بيماري اين بروز در نامناسب تغذيه و تحرك كم و ناسالم زندگي

 سرمي نشانگرهاي. است كبد زا بيوپسي يا برداري تصوير هاي آزمون انجام و آزمايشگاهي نشانگرهاي از تركيبي شامل
3) ترانسفراز آمينو آلانين: شامل شوند، مي استفاده غيرالكلي چرب كبد شناسايي در تهاجمي غير صورت به كه

ALT) ، 
 سطوح افزايش كه  (6GGT) ترانسفراز گلوتاميل گاما ، (5ALP) فسفاتاز آلكالين ، (4AST) ترانسفراز آمينو آسپارتات

 كبدي هاي آنزيم). 6(باشد  الكلي غير چرب كبد بيماري بيانگر تواند مي خون، در ها آنزيم اين طبيعي حد از بالاتر
 هپاتيت استئاتو و ايمني خود هپاتيت مزمن، C هپاتيت مانند، كبدي بيماري به مبتلا بيماران در است ممكن هم نرمال

 شود ديده سالم افراد در طبيعي غير هاي آنزيم كه باشد صادق است ممكن نيز آن عكس بر و شود ديده الكلي غير
 آنتي و انسولين به حساسيت فزاينده داروهاي چربي، هاي كاهنده مانند محدودي دارويي هاي درمان حال به تا). 7،8(

 پيشنهاد ها آن مداوم استفاده بالا هزينه و جانبي عوارض علت به كه است شده معرفي چرب كبد براي ها اكسيدان
 ).9(باشد  مي بدني توده شاخص كاهش نتيجه در و چاقي وزن،  چربي، كاهش براي مناسبي روش ورزش. شود نمي

). 10( شد گذاري پايه 1920 دهه در  7پيلاتس جوزف توسط كه است بدن و ذهن تمرينِ فرم يك پيلاتس تمرين
 و كانسنتريك مركز، از خارج ايزومتريك عضلاني انقباضات مانند عضلات متعدد افزايي هم شامل پيلاتس تمرينات

 دم در پاها و بازوها ها، مهره طبيعي حركات سينه، قفسه جانبي و خلفي انبساط با پيلاتس تمرين در. است اكسنتريك
 افزايش باعث كه است استوار اصل شش بر پيلاتس. كند مي جلوگيري والسالوا از و كند مي تسهيل را تنفس بازدم، و

 كنترل، تمركز، مركز،. شود مي بدن بر استرس رساندن حداقل به همچنين و شناختي هاي عملكرد افزايش و  تمركز
 تمركز، قدرت افزايش تعادل، بدن، وضعيت بهبودي باعث پيلاتس. باشند مي پيلاتس اصل شش تنفس، و جريان دقت،

 ). 11،12( شود مي است، نياز ورزشي عملكرد بهبود براي كه محيطي تحرك

                                                 
1 . Non- alcoholic fatty liver disease 
2 . Non-alcoholic steatohepatits 
3 . Alanine amino transferase 
4 . Aspartate amino transferase 
5 . Alkaline phosphatase 
6 . Gamma‐glutamyl transferase 
7 . Joseph Pilates 
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 هاي آنزيم سرمي سطوح بر تواند مي پيلاتس-هوازي تمرينات هفته شش اجراي كه دريافتند ،)1397(همكاران و بيگي
 و  1پريرا ديگر، ي مطالعه در). 13( باشد  مؤثر الكلي غير چرب كبد به مبتلا مردان سونوگرافي و كبدي

 تمرينات كه داد نشان نتايج. دكردن بررسي را چاق زنان بر پيلاتس تمرين بخشي اثر خود پژوهش در ،)2022(همكاران
 به توجه با را درماني گياه مطالعات، از بعضي ).14(گردد  مي چربي درصد و بدني تركيب كاهش موجب پيلاتس
 ،)17( كنند مي توصيه الكلي غير چرب كبد بيماري درمان در )15،16(ها  آن اكسيداني آنتي و التهابي ضد تركيبات

 كبدي مختلف هاي بيماري درمان براي قوي درماني جزء يك عنوان به كه هاست سال مارين سيلي ميان اين در
 كريستين  سيلي ،)درصد60-50( بين سيلي مانند  زيادي هاي فلاونوليگان حاوي مارين سيلي). 18( است شده گزارش

 مارين سيلي. اشدب مي) فولين تاكسي( فلاونوئيد همچنين  و) درصد5( ايزوسيليبين ،)درصد10(ديانين سيلي ،)درصد20(
 سلول تثبيت و ايمني سيستم محرك چربي، ضد پراكسيداتيو فيبروتيك، ضد التهاب، ضد اكسيداني، آنتي اثرات حاوي
 است ضروري چرب هاي اسيد و گليسين متيل تري بائين، حاوي مريم خار عصاره اين، بر علاوه. باشد مي كبدي هاي
 ترانسفراز آمينو آلانين سرمي سطوح بهبود باعث مارين سيلي ي عصاره.  )19( دارد نقش آن بودن التهاب ضد در كه

(ALT) ترانسفراز آمينو آسپارتات سرمي سطوح همچنين شود مي (AST) و  هاشمي). 20( دهد مي كاهش نيز را 
 كاهش و بيوشيميايي بهبود موجب تواند مي توجهي قابل طور به مارين سيلي مصرف كردند گزارش ،)2009( همكاران

 هاي پژوهش وجود با شده انجام تحقيقات بيشتر). 21( شود الكلي غير چرب كبد به مبتلا بيماران در ها  آميناز ترانس
 اختلال و انسولين به مقاومت بدني، تركيب جسماني، آمادگي بهبود در را پيلاتس تمرينات مهم نقش ،)22(متناقض

 استقبال و الكلي غير چرب كبد بيماري شيوع افزايش به توجه با حال ينا با. دهد مي نشان اخير هاي سال در متابوليكي
 همچنين  ،NAFLDبر مارين سيلي مصرف با همراه پيلاتس تاثير درباره اندك اطلاعات و پيلاتس گسترده هاي تمرين از
 نشده گيري زهداان همزمان طور به ها مولفه ي همه پيشين هاي پژوهش در نويسندگان، مطالعات و دانش به توجه با

 سطوح بر مارين سيلي مصرف با همراه پيلاتس تمرين هفته هشت تأثير تا است شده آن بر پژوهشگر بنابراين، است؛
  .كند بررسي را الكلي غير چرب كبد به مبتلا زنان كبدي هاي آنزيم
   شناسي روش

 آماري جامعه. باشد مي آزمون پس و آزمون پيش صورت به و كاربردي نوع از و تجربي نيمه روش به حاضر پژوهش
 در واقع آريا تخصص فوق بيمارستان اسكن فيبرو بخش به كه است الكلي غير چرب كبد بيماري به مبتلا زن 40 شامل
 قرعه از سازي تصادفي براي. شدند انتخاب ساده تصادفي طور به ها آزمودني .باشد مي بودند، كرده مراجعه اهواز شهر

 قرعه جعبه در شده، نوشته مشابه هاي پاكت در كه هايي كارت روي 40 تا 1 اعداد كه ترتيب ينبد شد، استفاده كشي
 كارت 10 ،)پيلاتس( A گروه به اول كارت 10. كرد انتخاب تصادفي كارت يك كننده شركت هر. گرفت قرار كشي
 (D گروه به بعدي كارت 10 و) مارين سيلي(  C گروه به بعدي كارت 10 ،)مارين سيلي+  پيلاتس( B گروه به بعدي
 گروه، چهار در آن اساس بر و گذاري شماره ترتيب به كنندگان شركت). 2 شكل( شد داده اختصاص) كنترل گروه

 ورود؛ شرايط. گرفتند قرار (CG)كنترل گروه و (PSG) مارين سيلي+پيلاتس ،(SG)مارين سيلي ،(PG)پيلاتس تمرين
 و مفاصل بيماري عروقي، قلبي هاي بيماري نداشتن سال، 55 تا 30 سني محدوده الكلي، غير چرب كبد به مبتلا زنان

                                                 
1 . Pereira 
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 گذار تأثير پروتكل روند بر كه خاص مكمل و دارو مصرف عدم اخير، ماه 6 طي منظم ورزشي فعاليت نداشتن اسكلتي،
 آن، العمل دستور به توجه با مارين سيلي مكمل نكردن مصرف تمرينات، از جلسه 3 از بيش غيبت خروج شرايط.  باشد

  . باشد مي كبد چربي كاهنده داروي مصرف يا
  بيوشيميايي  گيري اندازه
 مقدار و شدند حاضر آزمايشگاه در ها آزمودني صبح 9- 8 ساعت ناشتا، ساعت 12-10 صورت به پروتكل انجام از قبل

 ALT,AST,ALP كبدي هاي يمآنز سطوح تا شد گرفته آزمايشگاه گير نمونه توسط بازويي وريد از خون سي سي 5

 دستگاه توسط خوني هاي نمونه. شد انجام مجدداً گيري خون پروتكل، اتمام از پس ساعت 48. شود مشخص
 شركت هاي كيت از ALT,AST,ALP هاي آنزيم گيري اندازه جهت. شد سازي جدا مركز از گريز روش به و سانتريفيوژ

 استفاده (HITACHI 912) و (Cobas-MiRA-S) اتومات فول دستگاه توسط همچنين و ايران كشور ساخت آزمون پارس
   .شد

  آنتروپومتريك گيري اندازه
 از وزن و قد گيري اندازه براي. شد انجام مداخله هفته هشت پايان از بعد و قبل آنتروپومتريك، هاي گيري اندازه 

   .شد استفاده  آلمان كشور ساخت seca ترازو و قدسنج
  تمرين پروتكل

+ پيلاتس ( گروه و پيلاتس گروه شامل كه تمرين گروهاي ها، آزمودني شدن مشخص و گيري خون انجام از دبع
 10 كه پيلاتس تمرين دقيقه 60 شامل تمرين پروتكل. كردند پيلاتس تمرينات انجام به شروع است،) مارين سيلي
 در تكرار 8 با پيلاتس تمرينات. باشد مي كردن سرد دقيقه 10 و اصلي حركات دقيقه 40 و كردن گرم براي دقيقه
 ضربان درصد 80-55 اساس بر تمرين شدت). 23( رسيد تكرار 12 به بار اضافه اصل رعايت با و شد شروع اول هفته
 رسيد بيشينه قلب ضربان درصد 80 پاياني هفته چهار و درصد 55 ابتدايي هفته چهار در كه طوري به بود بيشينه قلب

  Carvonen: روش  به تمريني برنامه شدت. گرفت صورت سنج ضربان با تمرين شدت كنترل). 24(
  قلب ضربان حداكثر=  220 -  سن

    ذخيره قلب ضربان=  قلب ضربان حداكثر -  استراحت قلب ضربان
  هدف قلب ضربان)= ذخيره قلب ضربان(×)بار ميزان درصد+( استراحت قلب ضربان

  .نكردند شركت ورزشي فعاليت در كنترل گروه و تنها نماري سيلي مكمل گروه است ذكر به لازم 
  مارين سيلي مكمل مداخله

 شركت از ليورگل تجاري نام با( مارين سيلي گرم ميلي 140 كپسول ،)مارين سيلي+پيلاتس( گروه و مارين سيلي گروه
  .كردند مصرف) يايغذ وعده از بعد( هفته در روز سه و هفته هشت مدت به را) 21) (ايران كشور ساخت دارو گل
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 هايي عملكرد. دهد مي انجام را خود طبيعي فيزيولوژيكي عمكرد هموستازيك حالت در كبد:كبد هاي بيماري پاتولوژيك باليني مراحل.1 شكل

 مانند لفمخت شرايط با سيستميك اختلالات دليل به) NAFL(جربي تجمع با و HCV يا HBV با ويروسي هاي عفونت توسط تواند مي كه
  ).25(كند تغيير چاقي و ديابت

Figure 1. Pathological clinical stages of liver diseases: The liver performs its normal physiological 
function in a hemostatic state. Functions that can be changed by viral infections with HBV or HCV and 
with NAFL due to systemic disorders with various conditions such as diabetes and obesity(25).  

  
  
  

  
  تجربي ي مطالعه طراحي. 2شكل

Figure 2. Experimental design of the study 
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 نمونه برنامه حركات انجام شده پيلاتس. 1جدول

Table 1. Sample Program of Performed Pilates Exercises 
  سرد كردن  هفته چهارم تا هشتم  هفته اول تا چهارم  گرم كردن

پنجه  روي رفتنپيلاتس، تنفس پيلاتس، ايستادن
درجه،گربه  90صورت به پا تك آوردن بالا پا،

  گربه نشسته كمر، ايستاده، كيپ كردن قوس
Pilates standing, Pilates 

breathing, walking on tiptoes, 
raising one leg to 90 degrees, 
standing cat, tilting the back 

arch, sitting cat  

دايره تك پا، خط كش از 
پهلو، رول آپ، پل سرشانه 
رول دان، بلند كردن سينه، 
كشش پشت درازكش به 

 )فيله(شكم، پلانك، شنا

Single leg circle, 
line from the side, 
roll up, shoulder 

bridge, roll down, 
chest lift, back 

stretch, lying on the 
stomach. plank, 

swimming (fillet)  

پايين رفتن از پشت به 
چهار دست و  حركت زمين،

، گهواره )تعادلي(پا، پلانك 
پا باز، خط كش از پشت، 
حركت كبري، سوپرمن و 

 كبري

Going down from 
the back to the 

ground, moving on 
all fours, plank 

(balancing), open-
legged cradle, line 

from the back, cobra 
movement, 

Superman and cobra  

كشش ستون مهره ها، 
سجده، كشش  كشش حركت

پشت پا، حركت 
نفس جانبي،  سوزن، در نخ

انعطاف پذيري، احترام 
 پيلاتس

Spine stretch, 
prostrate stretch, 
back leg stretch, 

thread on the needle, 
side breath, 

flexibility, Pilates 
respect  

  
  روش آماري

ويلك و همچنين براي همگني داده ها از آزمون لون در سطح معناداري - براي نرمال سازي داده ها از آزمون شاپيرو
05/0P> بررسي از آزمون تي وابسته براي بررسي تغييرات درون گروهي و از آزمون كوواريانس براي . استفاده شد

 SPSSتجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار . استفاده شد 05/0Pتغييرات بين گروهي در سطح معناداري 
  .انجام شد 26نسخه 
   ها يافته

  .گزارش شده است 2ميانگين و انحراف استاندارد متغير هاي سن، قد، وزن، به تفكيك در جدول 
  

 شده مطالعه آماري هاي نمونه فيكدموگرا اطلاعات. 2جدول

Table 2. Demographic information of the statistical samples studied  
  )10(گروه كنترل

Control 
group(10)  

  سيلي+ گروه پيلاتس
  )10(مارين

Pilates+Silymarin 
Group  

گروه 
  )10(مارين سيلي

Silymarin 
Group(10)  

  )10(گروه پيلاتس
Pilates 

group(10)  

  متغير
Variable 

  )سال(سن         
Age(Year)  

  )سانتي متر(قد         
Height(Cm)  

  

  

  

  
  

  

  
  

  

  

  
  پيش آزمون
Pre-Test 

  )كيلو گرم(وزن 
Weight(Kg)  
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 پس آزمون

Post-Test 

 
به  9/41در پيش آزمون از  مارين مصرف سيلي+ در گروه تمرين پيلاتس  ALTآزمون آنكوا نشان داد ميانگين آنزيم 

همچنين ميانگين آنزيم . ]الف شكل[) >05/0P(در پس آزمون كاهش يافت ) mg/dl(بر دسي ليتر گرم  ميلي 1/26
AST  گرم بر دسي ليتر  ميلي 4/27به   9/34مارين در پيش آزمون  سيلي+ در گروه پيلاتس)mg/dl  ( كاهش يافت

)05/0P< (]آنزيم . ]ب  شكلALP گرم بر دسي ليتر در پس آزمون كاهش  ميلي 1/154به  3/164آزمون  در پيش
باشد  مارين مي گروه پيلاتس همراه با مصرف سيليدر كبدي هاي ج بيانگر كاهش معنادار آنزيمنتاي). >05/0P(يافت 

)05/0P< (]ج شكل[ )3جدول.( 

  
  ه هاپس آزمون فاكتور هاي بيوشيمي آزمودني ها در همه گرو- پيش آزمون. 3جدول

Table 3. Results of the pre-test and post-test of biochemical and anthropometric factors of the subjects in 
all groups  

 آنكوا

ANCOVA 

 تي وابسته

Paired samples t-
test  

 پس آزمون

Post-Test  
 پيش آزمون

Pre-Test  
 گروه

Group  
 متغير

Variable 

001/0*  
  

001/0  
001/0  
001/0  
138/0  

  
 

  
  

  
 

  
  

  پيلاتس

  مارين سيلي

  مارين سيلي+ پيلاتس

  كنترل

ALT(mg/dl) 
 آمينو آلانين

ميلي (ترانسفراز
 )دسي ليتر/گرم

005/0*  010/0 

001/0 

001/0  
279/0  

  
 

 
  

  
 

  
  

 پيلاتس

 رينما سيلي

 مارين سيلي+پيلاتس

  كنترل

AST(mg/dl)  
 آمينو آسپارتات
ميلي (ترانسفراز

  )دسي ليتر/گرم

001/0*  002/0 

001/0 

001/0 

104/0  

  
 

  
  

  
 

  
  

 پيلاتس

 مارين سيلي

 مارين سيلي+پيلاتس

  كنترل

ALP(mg/dl) 
ميلي (فسفاتاز آلكالين

 )گرم بر دسي ليتر

  0/0P 5ح معناداريها در سط تفاوت معنادار بين گروه* 
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 ج                                                                                          

 
 

 تفاوت معنادار نسبت به پيش آزمون*

گروه (PSG ،)مارين گروه سيلي( SG،) لاتسگروه پي( PGدر چهار گروه  ALT,AST,ALPهاي  نشان دهنده تغييرات آنزيم: 3شكل 
  . تغييرات بيشتر از گروه هاي ديگر  مشاهده شد PSGدر گروه . است) گروه كنترل( CG، )مارين سيلي+پيلاتس

Figures 3: Changes of ALT, AST, ALP enzymes in four groups (Pilates Group) PG, (Silymarin Group) 
SG, (Pilates+Silymarin Group) PSC, (Control Group) CG. There are more changes in PSG group than 
other groups 

 
 
 

  بحث 
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دهند كه ورزش از طريق مسير هاي مختلف بر بيماري كبد چرب تأثير مي  از نظر باليني و علمي مطالعات نشان مي
د هاي چرب آزاد و گلوكز براي سنتز اسيد بهبود يافتن مقاومت به انسولين، موجب كاهش تحويل اضافي اسي. گذارد

همچنين مي تواند با . تواند اكسيداسيون هاي اسيد چرب را در كبد افزايش دهد ورزش مي.  شود هاي چرب به كبد مي
در نتيجه، ورزش بدني يك . از آسيب به ميتوكندري و سلول هاي كبدي جلوگيري كند كاهش سنتز اسيد هاي چرب

هدف از پژوهش حاضر بررسي هشت هفته  ).26،27(ات شده براي بهبود بيماري كبد چرب است استراتژي درماني اثب
  .هاي كبدي زنان مبتلا به كبد چرب غير الكلي بود مارين بر سطوح آنزيم تمرين پيلاتس همراه با مصرف سيلي

ي  يگر تأثير بيشتري بر آنزيم هاهاي د مارين در مقايسه با گروه ها نشان داد تمرين پيلاتس به همراه مكمل سيلي يافته
هاي كبدي   ن است كه توانايي آن در هدف قرار دادن آنزيممارين بر اساس آ خواص دارويي سيلي. كبدي داشته است

سلول (كند  و سلول هاي ايمني بالا، سركوب سيستم عامل از فعال شدن سلول هاي ستاره اي كبدي جلوگيري مي
مطالعات باليني بر . شود همچنين موجب كاهش آسيب اكسيداتيو، فيبروز و التهاب ميكند و  را فعال مي) هاي كوپفر

NAFLD مارين مي تواند بر پيشرفت درمان بيماري كبد تاثير مثبت بگذارد و علائم بيماري،  كند كه سيلي تأييد مي
، )2022(و همكاران 1هاشميهمسو با يافته هاي حاضر، مير ). 28،29(شرايط باليني و كيفيت زندگي را بهبود بخشد 

در بررسي بيماري مبتلا به كبد چرب در بيماران كانديد ) مارين عصاره سيلي(اثر هشت هفته مكمل پودر خار مريم
، درجه سونوگرافي به طور معني داري كاهش AST/ALT ،BMIنتايج نشان داد، نسبت . جراحي چاقي را بررسي كردند

مارين، بيماري كبد چرب غير  در مطالعه اي به اين نتيجه رسيدند كه سيلي ،)2020(و همكاران 2شاهين). 30(يافت 
. كند در موش تضعيف مي XBP-1و  GPR78الكلي را از طريق تنظيم پروتئين هاي استرس شبكه آندوپلاسمي 

ر و همچنين ساير بيماري هاي مبتني بر استرس شبكه آندوپلاسمي مؤث NAFLDمارين ممكن است در درمان  سيلي
  ).31(باشد، كه با يافته هاي حاضر همسو مي باشد 

در  نيمار يليس يبخش بود كه با هدف اثر ) 2021(و همكاران  3از ديگر يافته هاي همسو با تحقيق حاضر، كالوپيتاس
در افراد مبتلا به  كبد يو بافت شناس) BMI(يكبد، شاخص توده بدن يميوشيدر ب راتييتغ يبا بررس NAFLDدرمان 

. بود ASTو  ALTپيامد هاي اوليه تغييرات در مقادير ميانگين . ري كبد چرب غير الكلي، پژوهشي انجام دادندبيما
، تاثير )2021(و همكاران  4دادبان شهامت). 32(و بافت شناسي كبد بود  BMIتغييرات ثانويه شامل تغييرات در 

هاي نر مدل كبد چرب را  Ratهاي كبدي در  آنزيم مارين بر تمرين تناوبي با شدت بالا به همراه مصرف مكمل سيلي
مكمل / در گروه تمرين تناوبي و تناوبي ALPو  AST ،ALTهاي  نتايج به اين صورت بود كه آنزيم. بررسي كردند

مارين نسبت به  اما تفاوت معناداري در گروه مكمل سيلي. مارين كاهش معني داري نسبت به گروه شاهد داشتند سيلي
مارين در كبد همراه با تمرينات ورزشي به ويژه تناوبي و با  همچنين استفاده همزمان از مكمل سيلي. نشد شاهد يافت

علت مغايرت با پژوهش حاضر در اين ). 27(شدت زياد مي توانند موجب تعديل پاسخ هاي اكسايشي و التهابي شوند 
در پژوهش حاضر مصرف مكمل . باشد ها مي يو شرايط آزمودن) دو هفته(مارين تحقيق مدت زمان مصرف مكمل سيلي

پيلاتس از طريق تحريك بيشتر عصب واگ و به دنبال آن . به مدت هشت هفته بود و آزمودني ها زنان بيمار بودند
دهد و همچنين حساسيت به  سايتوكين هاي التهابي، چربي احشايي، استرس اكسيداتيو  فشار خون را كاهش مي

علاوه بر اين، تمرينات پيلاتس موجب دم و بازدم . د و روند متابوليك را بهبود مي بخشدده انسولين را افزايش مي

                                                 
1 . Mirhashemi 
2 . Sahin 
3 . Kalopitas 
4 . Dadban shahamat 
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عميق و ديافراگمي طي انجام تمرينات شده و سطح انرژي را بالا مي برد، به گونه اي كه علاوه بر عضلات فعال، عضلات 
ه عضلات فعال اكسيژن بيشتري شود ب تنفس هاي عميق و ديافراگمي باعث مي. تنفسي هم انرژي مصرف مي كنند

تمرينات پيلاتس مي . شود برسد كه باعث افزايش ميزان حساسيت به انسولين همچنين نياز به ترشح انسولين كمتر مي
) 2020(و همكاران  1ها حاضر، كيماسي از پژوهش هاي همسو با يافته). 33(توانند موجب اكسايش بيشتر چربي شوند 

هاي كبدي مردان مبتلا به كبد  هشت هفته تمرين پيلاتس بر محتواي جربي كبد و آنزيم در تحقيق خود نشان دادند،
كاهش (نتايج گواه اين بود كه تمرينات پيلاتس باعث كاهش معنادار محتواي چربي كبد. چرب غير الكلي تأثير دارد

با مقادير كاهش يافته در محتواي چربي كبد . شود مي NAFLDدر مردان ميانسال مبتلا به ) درجه استئاتوزيس كبدي
لائيل ). 34(به دنبال هشت هفته تمرينات پيلاتس بود  ALPو  ALT،  ASTهاي كبدي  كاهش معنادار سطوح آنزيم

ها   ، طي مطالعه اي اثرات تمرين پيلاتس و مكمل عناب در مورد محتواي چربي كبد و آنزيم)2022(همكاران  و 2رودي
 يو سطح چرب لگن، تعداد پلاكت، نسبت دور كمر به ASTپلاكت ها مورد بررسي قرار دادند، نتايج نشان داد كه  تعداد

كه ). 24(داشت  يدار يمعن رييتغ هيپا ريبا گروه كنترل و مقاد سهيعناب در مقا+لاتسيعناب و پ لاتس،يپ يها در گروه
باشد كه  ، از ديگر نتايج همسو با پژوهش حاضر مي)2022(و همكاران  3پوراسگي. باشد با پژوهش حاضر همسو مي

هاي كبدي و نيمرخ ليپيدي در زنان داراي اضافه  تاثير هشت هفته تمرين پيلاتس همراه با مكمل كوركومين بر آنزيم
پيلاتس  +و درصد چربي در گروه كوركومين  WHR ،BMIوزن و چاق را بررسي كردند، نتايج نشان داد كه وزن، 

همچنين مصرف پيلاتس و كوركومين به مدت هشت هفته به تنهايي يا در . ه ساير گروه ها كاهش يافتنسبت ب
و  4ابراهيم ).35(در مقايسه با گروه كنترل شد  ALT ،AST ،LDL-C ،T-Chol ،TGتركيب، باعث كاهش سرم 

ر، عفونت و اجزاي عملكردي در ، تأثير پيلاتس و تمرينات هوازي را بر قلب، عروق كرونر، عوامل خط)2020(همكاران
پس از اتمام پروتكل، تغييرات براي فاكتور هاي كلسترول تام، ليپوپروتئين با چگالي . مردان كم تحرك را بررسي كردند

و  5يوسل). 36(براي گروه هاي هوازي و پيلاتس معنادار بود ) LDL(و ليپو پروتئين با چگالي كم) HDL(بالا
پژوهشي را  2مرينات پيلاتس به ويژه پارامتر هاي كيفيت زندگي زنان مبتلا به ديابت نوع ، با عنوان ت)2016(يوسال

بررسي كردند، نتايج نشان داد؛ درد، خستگي، اضطراب، افسردگي، قند خون ناشتا، مقادير هموگلوبين گليكوليزه در 
هفته تمرين پيلاتس  10طي ) 2015( و همكاران 6هاگنر). 37(گروه تمرين نسبت به قبل از تمرين تغيير كرده است 

بر زنان سالخورده به اين نتيجه رسيدند كه پس از اتمام برنامه هاي تمريني ) NW(همراه با تمرين پياده روي نورديك
و گلوگز و تري گليسيريد مشاهده شده در گروه  BMIهفته اي عليرغم كاهش همزمان و قابل توجه وزن بدن،  10

NW در ). 22(مي در تست هاي عملكردي كبدي مورد مطالعه تغيير معني داري نداشت و در پيلاتس، سطوح سر
مطالعه هاگنر به شدت و تكرار حركات پيلاتس اشاره نشد و همچنين آزمودني هاي اين پژوهش زنان سالخورده بودند 

  .كه مغاير با نتايج حاضر بود
  

  و پيام مقاله  گيري كلي نتيجه

                                                 
1 . Keymasi 
2 . Lael rudi 
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و هزينه هاي بالاي درمان، تمرينات ورزشي تنها و يا  به همراه مكمل هاي گياهي مي  NAFLDاران با توجه به افزايش شيوع بيم
نتايج اين پژوهش نشان داد تمرين پيلاتس به تنهايي و هم به همراه . تواند نويدي براي پيشگيري و درمان بيماري باشد

  .هاي كبدي تأثير دارد مارين بر آنزيم سيلي
  

  ها  محدوديت
وديت هاي پژوهش مي توان به عدم دسترسي به كنترل تغذيه و همچنين نوع فعاليت آزمودني ها خارج از برنامه اشاره از محد

 .كرد

  پيشنهاد براي مطالعات آتي  
با توجه به محدود بودن پژوهش تمرين پيلاتس همراه با مكمل سيلي مارين توصيه مي شود در جنسيت ها و سنين مختلف 

  .بررسي شود
  .گرفته شوده به اينكه در اين پژوهش دسترسي كامل بر تغذيه آزمودني ها ميسر نبود، توصيه مي شود اين فاكتور در نظر باتوج

  .بين جنسيت هاي مختلف زن و مرد مقايسه صورت گيرد
  .در بازه ي زماني متفاوت بررسي شود ،پيشنهاد مي شود مدت پروتكل

  

  ملاحظات اخلاقي 
  خلاقيرعايت دستورالعمل هاي ا

  .گرديد اخذ (IRCT20230216057435N1)كد با باليني آزمايي كار ثبت اداره از لازم هاي مجوز مطالعه شروع از قبل
 اين نامه، رضايت فرم كردن پر از بعد منظور بدين. شد گذاشته بيماران اختيار در جسماني سلامت و فردي اطلاعات پرسشنامه

 كار اخلاقي اصول براساس. گيرد نمي قرار خاص شخص يا و سازمان اختيار در را ها آن عاتاطلا كه شد داده داوطلبان به اطمينان
  .كنند پيدا خروج تحقيق از خواهند مي كه زمان هر تا دارند را اختيار اين شد گفته ها آزمودني به انساني، نمونه با

  مالي منابع
  .بدون دريافت هيچ گونه حمايت مالي انجام شده است پژوهشاين 

  مشاركت نويسندگان
 طور مساوي مشاركت داشته ها تا تحليل نتايج و نگارش مقاله، به آوري داده همه نويسندگان در تمامي مراحل پژوهش، از جمع

  اند

  تعارض منافع
  .ندارد وجود تعارضي هيچ كه كنند مي اعلام نويسندگان

   تقدير و تشكر
و گوارش در بيمارستان آريا بخش فيبرو اسكن و همچنين آقاي محمد رضا  لازم مي دانيم از دكتر اسكندر حاجياني متخصص كبد

مزرعه مسئول بخش به خاطر همكاري در جمع آوري نمونه ها و همچنين از پرسنل آزمايشگاه نورژن و دكتر سبزقبايي مسئول 
در آخر از تمام كساني كه ما .  باشيم آزمايشگاه به دليل همكاري در اندازه گيري نمونه هاي خوني كمال قدرداني و تشكر را داشته

  .را در انجام اين پژوهش همراهي كردند به ويژه بانوان شركت كننده  سپاسگزار هستيم
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