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 چکیده

ورزش یابد. وضعیتی است که در آن تجمع چربی در کبد افزایش می( NAFLDی )کبد چرب غیرالکل :هدف

منجر به بهبود این عارضه به عنوان یک مداخله غیردارویی  با جلوگیری از تجمع بیش از حد چربی در کبد تواندمی

سه تاثیر تمرینات ترکیبی با شدتهای یهدف تحقیق حاضر مقا های مزمن کبدی باشد.و جلوگیری از پیشرفت بیماری

 د.بومبتلا به کبد چرب زنان  ، مقاومت به انسولین، آنزیمهای کبدی و ترکیب بدنFGF-21متفاوت بر 

 84/32±6سال و شاخص توده بدنی  45/43±75/7با میانگین سنی  NAFLD به تلازن مب 33 تعداد روش کار:

 تمرین مقاومتی -( AIT) گروه مساوی تقسیم شدند؛ اینتروال هوازیبه صورت تصادفی به سه  کیلوگرم بر مترمربع(

 12کنترل. برنامه تمرینی به مدت گروه  و (2ترکیبی ) تمرین مقاومتی -( HIIT) اینتروال شدید ،(1 ترکیبی)

استفاده  ها با. دادهاندازه گیری شدقبل و بعد از دوره تمرینی متغیرهای پژوهش جلسه در هفته انجام شد.  3و  هفته

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. (>05/0p)های مکرر گیریاز آزمون آنالیز واریانس با اندازه

های تمرین ترکیبی در مقایسه با در گروهسرمی  FGF-21و  HOMA-IRشاخص نتایج نشان داد  ها:یافته

، اثر و تفاوت معنی ASTو  ALT. در سطوح آنزیمهای (p<05/0)داری کاهش یافته بود طور معنیبهکنترل گروه 
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مقاومتی و تمرین ترکیبی شدت بتوانند از هر دو  احتمالا NAFLD به لارسد زنان مبتبه نظر می گیری:نتیجه
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 مقدمه 

کبد چرب وضعیتی است که در آن تجمع 

یابد. ایـن بیمـاری چربی در کبد افزایش می

بیش از حد چربـی )بـیش بـه علت رسوب 

درصد وزن کبد( در داخل سیتوپلاسم  5/5از

گلیسریدها هپاتوسیتها که اغلـب تری

تواند می افتد و طیف آنهسـتند اتفـاق مـی

، 1از یک استئاتوز ساده کبدی تا استاتوهپاتیت

که ممکن است به بروز فیبروز، سیروز و 

کارسینومای کبدی منتهی شود، گسترش 

کبد چرب بر اساس علل به وجود  (.1) یابد

آورنده به دو نوع کبد چرب غیر الکلی و الکلی 

 تقسیم می شود. بیماری کبد چرب غیر الکلی

) 2NAFLD(در حال تبدیل شدن به شایع

ترین پاتولوژی مزمن کبدی در کودکان و 

درصد مردم  35بزرگسالان است که بیش از 

. همچنین، (2،3)جهان به آن مبتلا هستند 

باعث مرگ  (CLD) های مزمن کبدیبیماری

شود و به عنوان میلیون نفر در سال می 2/1

هشتمین علت مرگ و میر در جهان شناخته 

 NAFLDاصلی ابتلا به  دلایل (.4)شود می

)فرضیه اول:  3ایبر اساس یک فرضیه دو ضربه

در اثر مقاومت به انسولین  TGافزایش تجمع 

و فرضیه دوم:  به کبد FFAو افزایش تحویل 

استرس اکسیداتیو کبدی در نتیجه افزایش 

باشد التهاب و پراکسیداسیون لیپیدی( می

(. در واقع هنگامی که میزان سنتز مجدد 29)

در کبد بیشتر از  و جذب اسیدهای چرب

                                                      
1. Steatohepatitis non-alcoholic - NASH 

2. Non-alcoholic fatty liver 

3. Two hit hypothesis 

میزان خروج و اکسیداسیون باشد تجمع 

های گلیسیرید داخل کبدی و گونهتری

رود بالا می( ROSاکسیژن واکنش پذیر )

به  NAFLDه واسطه اپیدمی چاقی، ب(. 35)

شایع ترین علت افزایش آنزیمهای کبدی از 

(. 22درصد تبدیل شده است ) 46به  2.8

افزایش سطوح قند خون، پروفایل لیپیدی، 

، نسبت AST ،ALT ،γ-GTآنزیمهای 

و مقاومت به انسولین از   AST/ALTپایینتر

در دهه های (. 26باشد )علائم کبد چرب می

بعنوان یک فرآیند کاتابولیک  4لیپوفاژی اخیر

که اجزای سلولی مازاد یا غیرطبیعی و 

کند و یک را حذف می اندامکهای ناکارآمد

قطرات چربی  5مکانیسم جایگزین برای بسیج

(. مهار 11در کبد می باشد تحقق یافت )

 مسیر لیپوفاژی در ارتباط با توسعه کبد چرب

، محتوای لیپید هپاتوسیت هاافزایش از طریق 

(. 11و مقاومت به انسولین است ) چاقی

های علمی حاکی از خوشبختانه نتایج پژوهش

از طریق  یورزشفعالیت تاثیرات مثبت 

تحریک مایوکاینها و هپاتوکاینهای موثر در 

مرحله شروع و القای فرآیند لیپوفاژی به 

عنوان یک مداخله غیر دارویی برای 

در سال  (.28،4می باشد )  NAFLDبهبود

پژوهشگران با نمونه گیری خونی و  2012

ساله  44مرد میانسال  8بایوپسی عضله از 

ساعت بعد از دویدن فرا استقامتی  3قبل و 

)ماراتن( نتیجه گرفتند که فعالیت ورزشی

4. Lipophagy 

5. Mobilize 
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منجر به افزایش بیان ژن فاکتورهای اتوفاژی  

(ATG4,12 ،LC3ال، -، کاتپسینBEKN-

هفته  6همچنین،  (.134( شد )ULKو  1

بار در هفته روی  3برای  HIITتمرین 

 10درصد توان اوج با  90مونارک با شدت 

ای تمرین و دو دقیقه استراحت دقیقه 4وهله 

از عوامل ) SIR1فعال منجر به افزایش 

و در نتیجه افزایش بیان ( تحریک لیپوفاژی

فاکتورهای بایوژنز میتوکندریایی و 

چرب در عضلات اسکلتی اکسیداسیون اسید

 21-تور رشد فیبروبلاستفاک (.4)شد 

(21FGF)1   (5)نیز یک نوع ادیپومایوکاین 

عمدتا در کبد بعنوان هپاتوکاین بیان  کهاست 

ها اثر نتایج بسیاری از پژوهش  (.6)شود می

مثبت آنها را بر هموستاز گلوکز، متابولیسم 

(. زو 11کند )لیپید و بالانس انرژی تایید می

هفته  5بعد از  ( نشان دادند2016و همکاران )

های چاق شده وزن، به موش FGF21تزریق 

-و آنزیم HOMA-IRانسولین ناشتا،  -گلوکز

داری یافت و های کبدی آنها کاهش معنی

پروفایل لیپیدی آنها بهبود پیدا کرد. 

و محرکهای  UCP1-αهمچنین، بیان ژن 

( AMPK, LC3-III, BECN1) لیپوفاژی

د مهمترین (. کب11داری یافت )افزایش معنی

آزاد شده از ادیپوسیت  FFAجایگاه تنظیمی 

باشد، در واقع هپاتوسیتها قادر به تشخیص می

در گردش و تنظیم  FFAمستقیم تغییرات  

(. 18)هستند به تناسب آنها  FGF21غلظت 

 دهند که سطح پلاسمایی  مطالعات نشان می

                                                      
1. Fibrobelast growse factor 21 

FGF21  در بین بیماران مبتلا بهNAFLD 

بالاتر است اما بیان ژن  نسبت به گروه کنترل

 TGآن با کاهش گرید کبد چرب و محتوای  

بد ای درون کبدی به صورت موازی کاهش می

(. نتایج مطالعه بالینی نشان می دهد که 36)

از بین پارامترهای متابولیکی اندازه گیری 

بیمار مبتلا به استئاتوز کبدی  138شده در 

 ALT و FGF21، سطح 3تا  1از گرید 

بیشترین همبستگی را با محتویات لیپیدی 

و همسو با افزایش  ( داردHFCدرون کبدی )

FFA (. همچنین، سطح 18) بالا می رفت

FGF21  در بین زنان و مردان میانسال دارای

اضافه وزن و مبتلا به کبد چرب در مقایسه با 

. همچنین با بالا رفتن بود ترافراد سالم بالا

آن نیز افزایش  رتبه بندی کبد چرب سطح

در گرید  pg200می یافت به طوری که از 

(. از آنجا 39)رسید  3در گرید  pg350یک به 

به طور معناداری در نمونه   FGF21 که سطح

های چاق و بیماران با گروهی از اختلالات 

مرتبط با چاقی، شامل بیماری کبد چرب 

بیشتر است، هنوز به  غیرالکلی، دیابت نوع دو

ص نشده است که سطح افزایش روشنی مشخ

در شرایط پاتولوژیکی به  FGF21 یافتة

یا پاسخ جبرانی آن مربوط  FGF21 مقاومت 

عضلات اسکلتی اخیرا به  .(18می شود )

ها عنوان یک عضو اندوکرین با ترشح مایوکاین

به داخل گردش خون در حین یا بلافاصله 

 و تحریک لیپوفاژی پس از فعالیت بدنی

با اثر سیستمی خود بر دیگر بافتهاتوانند می
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باعث افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب  

آزاد در میتوکندری و کاهش لیپوژنز کبدی 

تحریک ورزش هوازی بلندمدت با  (.4د )شو

از  راکبد اتوفاژی، متابولیسم لیپید  مسیر

با   (.7،48لیپوفاژی تنظیم می کند ) طریق

یکنواختی و این وجود، افراد غالبا به دلیل 

، به سختی این نوع تمرینات زمان بر بودن

رژیمهای تمرینی با شدت متوسط و  موافق

(. مطالعات نشان می 7طولانی مدت هستند )

تمرینات اینتروال شدید به دلیل تقسیم دهد 

احت، استر -شدن به وهله های فعالیت

میتواند فواید بیشتری را نسبت به تمرینات 

-مداوم طولانی مدت برای سلامت قلبی

تنفسی فراهم کند و در عین حال به زمان 

-هاس. (2) باشد نیاز داشتهبرای اجرا کمتری 

 12( نشان داد که متعاقب 2015) وورس

، توده NAFLDدر بیماران  HIITهفته 

 کیلوگرم(، درصد چربی 8/1چربی بدن )

 ALT (-10درصد(،  IHL :27کبدی )

IU/L،)AST  (-4 IU/L ) کاهش معنی دار را

. همچنین آنها نشان دادند در مقایسه با داد

مقاومتی، تمرینات  یاتمرینات فقط هوازی 

HIIT درصدی وزن  8تواند با کاهش  می

شود و  IHLدرصدی  80منجر به کاهش 

اثرات مطلوبتری را نسبت به آنها داشته باشد 

 (2019عبدالباسط و همکاران نیز )(. 8)

همراه با مصرف دارو در  HII هفته 8متعاقب 

 NAFLDبیمار چاق دیابتی مبتلا به  32

 ،IHTG، VO2peak در یتوجه قابل بهبود

                                                      
1. American Association for the Study of 

Liver Diseases 

 ابعاد همه و پلاسما گلوکز ،ییاحشا یدهایپیل

 سلامت با مرتبط یزندگ تیفیکپرسشنامه 

مشاهده را  (CLDQبیماریهای مزمن کبدی )

برطبق دستورالعملهای انجمن  (.46گردند )

کبدی آمریکا  های بررسی بیماری

(1AASLD دست کم )درصد درصد  5-3

 می لازمکاهش وزن، برای بهبود استئاتوز 

نشان می دهد که شواهد موجود (. 47) باشد

رژیم های چاقی، مقاومت به انسولین و 

با افزایش  NAFLDدر بیماران  پرچرب

و مهار  ، کالپاینMTORفاکتورهایی مثل 

FOXO1 ،تولید سایتوکاینهای  و همچنین

و تغییر  TNF- αو  IL-6پیش التهابی مانند 

افزایش در ترشح چندین آدیپوکاین مانند 

ادیپونکتین منجر به  کاهش و رزیستین

مهار لیپوفاژی )کاهش  و ERافزایش استرس 

Atg7,EFTBدر نتیجه  ن وبتااکسیداسیو ( و

در کبد می شود  LDs محتویات زایشاف

( نشان دادند 2019لافونته و همکاران )(. 14)

یک دوره تمرین ورزشی بر روی موشهای نر 

NAFLD  )شده )با رژیم غذایی پرچرب

منجر به کاهش انسولین و گلوکز ناشتا، تری 

آسیل گلیسرید و  کاهش آسیب کبدی شد 

 در رییتغ بدون ورزش ن،یا بر علاوه(. 139)

 ای یتوکندریم یها نیپروتئ ز،یپولیل

 سطح ،یپوفاژیلی/ اتوفاژ ینشانگرها

SREBP-1c ( فاکتور محرک آنزیمهای

 .(51) داد کاهش را (لیپوژنز کبدی

نیز می تواند تمرین اینتروال  خوشبختانه
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علاوه بر افزایش هزینه انرژی در حین فعالیت 

در اختیار و با در دسترس قرار دادن اکسیژن 

بافت شرایط را به نفع اکسیداسیون چربی بالا 

رد و منجر به بهبودی شاخص های ترکیب بب

شود  ، مقاومت به انسولین و کبد چرببدن

در واقع مکانیسم احتمالی کاهش وزن  (.2،7)

افزایش  HIITیا توده چربی بعد از تمرینات 

ظرفیت و چگالی میتوکندری )بایوژنز(، 

مین ها و لیپولیز از طریق افزایش کاتوکالا

فعال کردن گیرنده های بتاآدرنرژیک و 

کاهش انرژی دریافتی پس از تمرین در 

کالری  600مقایسه با حالت استراحت )تقریبا 

کمتر( و نسبت به فعالیت متوسط مداوم 

(. وین و 2کالری کمتر( باشد ) 300)تقریبا 

فرد  18( در تحقیقی روی 2018همکاران )

مار چاق تاثیر چهار هفته تمرین بزرگسال بی

)چهار   HIITالگوی مختلف ورزشی با دو 

 MICT (60( و VO2peak %80دقیقه با

( که از نظر هزینه VO2peak %55دقیقه با 

انرژی با هم همسان شده بودند )در هر جلسه 

کیلوکالری( را مورد مقایسه قرار  400حدود 

 دادند. نتایج آنها نشان داد وزن بدن پایه،

چاقی احشایی شکمی و غلظتهای انسولین 

بود،  HIIT ازبیشتر  MICT ناشتا در

 درحالیکه چربی درون کبدی بین افراد

MICT و HIIT  همسان بوده و البته بالاتر از

افراد گروه کنترل بود. چاقی احشایی شکمی، 

و شاخصهای   AST ،ALTتوده بدن،نمایه 

ن التهابی/ آپوپتوزی کبدی با مداخله تمری

 دو مدل تمرینورزشی هیچ تغییری نکرد. هر 

،چربی درون کبدی را کاهش داد. با این 

وجود، کاهش در چربی درون کبدی از لحاظ 

آماری بین شدتهای تمرینی تفاوتی نداشت. 

بنابراین شدت ممکن است یک بعد مهم 

فعالیت بدنی باشد که باید مورد توجه قرار 

همچنین بر اساس توصیه . (50) گیرد

ACSM ،تمرین  در کنار تمرینات هوازی

برای  مقاومتی نیز دو تا سه روز در هفته

توصیه می  بهرمند شدن از اثرات مفید ورزش

تمرین مطالعات نشان می دهد (. 7شود )

با صرف هزینه انرژی کمتر در نیز مقاومتی 

  NAFLD تواندمقایسه با تمرین هوازی می

افزایش قدرت و توده عضلانی و را )از طریق 

( بهبود دهد FFAدرنتیجه افزایش مصرف 

(. تمرین مقاومتی از یک سو نیاز به دلیل 30)

تنفسی، قابلیت اجرای -درگیری کمتر قلبی

بیشتری دارد و از سویی با انقباض عضله 

-را افزایش می GLUT-4مستقل از انسولین 

 دهد و از این طریق متابولیسم گلوکز را بالا

برخی تحقیقات اشاره بر کاهش  (.38برد ) می

محتوای لیپیدی کبد بدون تغییر آنزیمهای 

کبدی متعاقب تمرین مقاومتی و ترکیبی دارد 

که بر اثر بخشی تمرینات ترکیبی تاکید 

(. تاکشی و همکاران 27بیشتری شد )

هفته فعالیت مقاومتی  24( نشان داد 2017)

ار در هفته ب 3سوئدی( برای ی )اسکات و شنا

، ALTدقیقه آنزیم  30تا  20به مدت 

را به  HOMA-IRکبدی و  TGانسولین و 

کتینگ اما (. 38طور معنی داری کاهش داد )

هفته تمرین  8( اثر بخشی 2017و همکاران )

در  1RMدرصد  80-85 مقاومتی )با شدت

ساله( را در کاهش چربی 50تا  30بین افراد 
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(. 38ه اند )کبد و چربی احشایی رد کرد 

نوع مدل تمرینی بر روی  3نتیجه بررسی 

هفته  24جوان چاق نشان داد که پس از  304

بار( چربی زیر پوستی در  4تمرین )هفته ای 

به  و مقاومتی گروه ترکیبی نسبت به هوازی

و  1(. اسلنتز6) طور معنی داری کاهش یافت

ماه  4 تاثیربه بررسی نیز ( 2011) همکاران

بر ذخایر  و ترکیبی مقاومتی ،تمرین هوازی

مقاومت به  و چربی کبد، آنزیم های کبد

بیمار مرد و زن مبتلا به اضافه  144انسولین 

وزن پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که 

در گروه تمرین  ALTکاهش معنی داری در 

 ASTاستقامتی و ترکیبی نشان داده شد ولی 

همچنین، (. 24) کاهش معنی داری نداشت

-ت هفته تمرین هوازی با شدت و حجمهش

های مختلف از تمرین باعث کاهش چربی 

احشایی و کبدی بدون کاهش وزن در بین 

داری بین افراد چاق شد اما هیچ اختلاف معنی

ها با رژیم مختلف تمرینی دیده نشد گروه

تحقیقات بعمل آمده در  از آنجا که (.32)

اغلب توسط جامعه پزشکی صورت  ایران

ه و متخصصان ورزش تنها در موارد گرفت

( و اکثر 15اندکی به بررسی پرداخته )

مطالعات انجام شده در این رابطه، مطالعات 

مطالعات محدودی به و توصیفی بوده است 

مقایسه تاثیر شدتهای مختلف تمرینی بر 

شده پرداخته اند نشان داده  NAFLD بهبود

که شدت ممکن است مهمتر از مدت یا است 

همچنین به  (.43،7کلی تمرین باشد )حجم 

                                                      
1. Slentz 

جلوگیری از پیشرفت طیف بیماری به منظور 

سمت سایر بیماریهای مزمن کبدی مثل 

سیروز، هپاتیت و سرطان سلولهای کبدی و 

ترویج فعالیت ورزشی در جهت استفاده کمتر 

 از داروهای شیمیایی و یا هورمون درمانی

از باشد زیرا میمطالعات بیشتری نیاز ( 25)

درصورت عدم  NAFLDبین افراد مبتلا به 

( و 1) NASHدرصد مبتلا به  25مدیریت، 

سال به  10درصد این افراد در حدود  25

بررسی های  (.31سیروز مبتلا خواهند شد )

( در ارتباط با میزان شیوع 2017اخیر )

NAFLD  زن و مرد حاکی  34709در بین

رابر در ب 9/22از بالاتر بودن شیوع در زنان )

 60تا  56درصد( بخصوص در سنین  3/18

(. در همین راستا، بهینه 12سال می باشد )

کردن تمرین در ارائه راهکارهای موثرتر به 

بیماران مبتلا به کبد چرب، کمک کننده 

علاه بر این، چالش فعلی . خواهد بود

-پژوهشگران مشخص نمودن بهترین دوز

ران پاسخ برای تجویز فعالیت ورزشی در بیما

 با حاضر پژوهش ،کبد چرب است. بنابراین

ات ترکیبی با دو شدت تمرینر اث تعیین هدف

مارکرهای لیپوفاژی، ترکیب بدن،  بر مختلف

مقاومت به انسولین و آنزیمهای کبدی در 

 زنان مبتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلی 

 شد.انجام 

 پژوهش روش

تحقیق حاضر از نوع نیمه طرح پژوهش: 

پس  –است که به شکل پیش آزمون تجربی 
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ها: آزمودنیآزمون در سه گروه انجام شد. 

جامعه آماری مورد نظر کلیه زنان مبتلا به 

کبد چرب غیرالکلی شهرستان شاهرود بودند. 

تعیین که   G-powerنمونه با نرم افزارحجم 

پس از تایید پزشک متخصص از بیماری کبد 

چرب با سونوگرافی و آزمایشات بیوشیمیایی 

)با  نفر 33و بررسی پرونده پزشکی آنها 

سال و شاخص  45/43±75/7میانگین سنی 

کیلوگرم بر مترمربع( به  84/32±6توده بدنی 

افراد صورت هدفدار و در دسترس بعنوان 

صورت به در نهایت انتخاب و  واجد شرایط

تصادفی به سه گروه تقسیم شدند. معیار ورود 

،  بالابودن 25بالاتر از  BMIبه مطالعه حاضر 

و با ارزیابی سونوگرافی  چربی درون کبدی

سال بود بود. معیارهای  59-35دامنه سنی 

و  خروج از تحقیق بر اساس خود اظهاری

شامل افراد با  بررسی پرونده پزشکی آنها

و کلیوی، هپاتیت سابقه بیماری قلبی 

مصرف  ویروسی یا دیگر بیماریهای کبدی،

الکل، فشارخون بالای کنترل نشده، اختلالات 

خودایمنی، شرایط پزشکی مانع برای اجرای 

تمرین )کمردرد و زانودرد شدید(، کاهش وزن 

بیش از سه کیلوگرم در سه ماه گذشته و 

شرکت در فعالیت منظم ورزشی در شش ماه 

دقیقه در هفته تمرین  60از  بیششامل اخیر 

 متوسط تا شدید بود. 

ها، پس از انتخاب آزمودنی: پروتکل پژوهش

اساس گرید  افراد به صورت تصادفی )بر

نفری، شامل گروه  11سه گروه  کبدچرب( به 

تمرین اینتروال هوازی  ( شامل1تجربی 

(AIT با شدت )حداکثر ضربان  75تا  70

قلب همراه با تمرین مقاومتی، گروه تجربی 

با  (HIIT) : تمرین اینتروال با شدت بالا(2

حداکثر ضربان قلب به  درصد 85-95شدت 

و گروه کنترل تقسیم  همراه تمرین مقاومتی 

شدند. تمام افراد در همه گروهها با مشورت 

مشابهی  پزشک حتی الامکان دوزهای دارویی

دریافت می کردند. قبل  ((122)متفورمین )

توسط کمیته اخلاق ی پژوهش ، طرحاز اجرا

 علوم پزشکی گیلان دانشگاه

(IR.GUMS.REC.1397.182 به )

تایید رسید. در ابتدای کار برای شرکت در 

تمرینات پس از توجیه کامل نسبت به 

 جزئیات کار و جلسه آشناسازی با تمرینات،

م رضایتنامه شرکت در پژوهش و به افراد فر

همچنین پرسشنامه آمادگی برای انجام 

داده شد. به منظور  (PAR-Qبدنی ) فعالیت

آگاهی از تغییرات کالری دریافتی، اطلاعات 

ها توسط مربوط به رژیم غذایی آزمودنی

ساعته در هفته  24پرسشنامه یادآمد خوراک 

اول و دوازدهم ثبت شد. سپس این اطلاعات 

 استفاده از نرم افزار تخصصی تحلیل موادبا 

( میانگین کالری مصرفی N4غذایی )

ها در دو مرحله زمانی تعیین شد. آزمودنی

پرسشنامه فعالیت بدنی بوچارد نیز برای 

ها تکمیل اطمینان از غیرفعال بودن آزمودنی

شد. طی یک هفته پیش از اجرای برنامه، 

دچرب ها برای تعیین دقیق گرید کبآزمودنی

ساعت ناشتایی به مرکز سونوگرافی  8بعد از 

مراجعه کردند. در مرحله پیش آزمون یک
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 هفته پیش از آغاز برنامه اصلی تمرین، 

تن سنجی و ترکیب  شاخص های سونوگرافی،

بدن شامل قد، وزن، درصد چربی، نسبت 

محیط کمر به لگن و شاخص توده بدن اندازه 

اتمام این  گیری شد. نمونه های خونی پس از

 24ساعت ناشتایی و  12آزمونها و پس از 

ساعت عدم فعالیت شدید از ورید بازویی به 

میزان پنج سی سی گرفته شد. دو گروه بر 

، هفته ای سه (1جدول ) طبق برنامه تمرینی

جلسه علاوه بر فعالیتهای عادی روزانه خود به 

تمرین پرداختند، به طوریکه در ابتدا برنامه 

اومتی و سپس برنامه تمرینات تمرین مق

را انجام دادند. گروه کنترل هوازی  اینتروال

نیز پس از انجام پیش آزمون، در هیچ فعالیت 

منظم ورزشی شرکت نکردند. سرانجام بعد از 

هفته ای در پس  12اتمام برنامه تمرین 

آزمون، تمام آزمونها و نمونه گیری های خونی 

 د. از آنها گرفته ش مجددایک هفته 

 یتمرین های برنامه

شامل  (MITتمرین اینتروال هوازی ) برنامه

وهله های چهار دقیقه ای دویدن روی 

( با QST9512Cمدل سان یاگ تردمیل )

 حداکثر ضربان قلب درصد 75تا  70شدت 

-60و دو دقیقه استراحت فعال با شدت  (25)

حداکثر ضربان قلب بود. برنامه  درصد 50

شامل  (HIITتمرین اینتروال با شدت بالا )

میل وهله های یک دقیقه ای دویدن روی ترد

 حداکثر ضربان قلب درصد 95تا  85با شدت 

و یک دقیقه استراحت فعال با شدت  (13)

 (.9)حداکثر ضربان قلب بود  درصد 70-60

شدت تمرینات اینتروال با استفاده از ضربان 

ساخت کشور آلمان  PM62 سنج بیورر مدل

تمرین مقاومتی با وسایل  د.کنترل ش

یره با دا 4تا  3حرکت در  6بدنسازی شامل 

درصد یک تکرار  60-75شدتی معادل 

تکرار بود. به منظور اعمال  12تا  8و  بیشینه

اضافه بار، هر دو هفته یکبار بر میزان وزنه 

 (3) افزوده شد. حرکات تمرین مقاومتی شامل

دو حرکت بالاتنه )زیربغل سیمکش و پرس 

سینه( سه حرکت پایین تنه )خم کردن پا، 

و یک حرکت میان تنه  بازکردن پا و پرس پا(

بود. برای حرکت دراز  )دراز و نشست(

ونشست نیز در هر دایره از حداکثر تکرار 

تا  30استفاده شد. استراحت بین ایستگاهها 

 90تا  60ثانیه و استراحت بین دایره ها  45

 .(1 جدول) ثانیه در نظر گرفته شد
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 و مقاومتی اینتروال با شدت بالابرنامه تمرینات اینتروال هوازی،  .2جدول 

 مقاومتیتمرین  تمرین اینتروال 

تمرین  هفته
HIIT 

تمرین  شدت
MIT 

 استراحت تکرار دایره شدت

1 
 * 1×8 

 %90تا  85

 حداکثرضربان قلب

2×4 

حداکثر  75%

 ضربان قلب

2 
10-8 

ها: بین ایستگاه

 ثانیه   4-30

 :هابین دایره  

 ثانیه 90-60

2 12-10 

3 
9×1 

3 

10-8 

4 

2×4 

12-10 

5 
10×1 

10-8 

6 12-10 

7 
11×1 

حداکثر  %90تا  95

 ضربان قلب

2×4 

حداکثر  70%

 ضربان قلب

10-8 

8 12-10 

9 
12×1 

4 

10-8 

10 

2×4 

12-10 

11 
13×1 

10-8 

12 12-10 

 زمان به دقیقه ×*تعداد ست 

 

 روش اندازه گیری متغیرها 

 FGF21 سماییدر مطالعه حاضر غلظت پلا

با استفاده از کیت های مخصوص آزمایشگاهی 

و  است بایوفرم چین )تحت لیسانس آمریکا(

بایوتچ انسولین با استفاده از کیت مخصوص 

به روش  ml/µU 11/0 حساسیت آمریکا

یزا اندازه گیری شدند. گلوکز خون با روش لاا

آوری گلوکز اکسیداز  کالریمتری آنزیمی و فن

آزمون ایران( با کیت ویژه گلوکز )پارس 

سنجیده شد. برای اندازه گیری غلظت 

آنزیمهای کبدی آسپارتات آمینوترانسفراز 

(AST) ( و آلانین آمینوترانسفرازALT )

روش آنزیماتیک و کیت پارس آزمون ساخت 

شاخص مقاومت به  .کشور ایران استفاده شد

  محاسبه شد: HOMA-R انسولین از فرمول
مقاومت به انسولینر( = گلوکز پلاسما )میلی مول/لیت  

  ×انسولین پلاسما )میکروواحد/دسی لیتر( ÷5/22

و  به منظور بررسی آزمون فرضیه های تحقیق

 بین گروهی و تغییرات درون گروی  مقایسه

با اندازه گیری های  ANOVAاز آزمون 

استفاده شد. از  و آزمون تعقیبی توکی مکرر

آزمون ناپارامتریک علامت برای بررسی اثر 

تمرینات بر درجه کبد چرب )متغیر کیفی( و 

برای مقایسه بین  یومن ویتنیاز آزمون 

برای بررسی ارتباط و  گروهها استفاده شد.
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همبستگی بین متغیرها در صورت نرمال 

بودن داده ها از ضریب همبستگی پیرسون 

آماری موارد فوق با  استفاده شد. تحلیل

در سطح  spss22استفاده از نرم افزار 

 .انجام گردید 05/0کمتر از  معناداری

 هایافته

تغییرات میانگین و انحراف  به مربوط اطلاعات

ارائه  2 در جدول متغیرهای تحقیق استاندارد

  شده است.

 قیتحق یرهای( متغنیانگمی ±توصیفی )انحراف استاندارداطلاعات . 2 جدول
 (AIT±RT) 2ترکیبی  (AIT±RT) 1ترکیبی  کنترل 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 - 09/42±04/9 - 45/44±47/6 - 82/43±53/7 سن )سال(

 43/76±41/11 7/76±66/10 01/86±68/16 80/85±89/15 76/77±28/20 04/77±52/20 وزن )کیلوگرم(

BMI (2kg/m) 61/7±03/32 74/6±41/31 48/5±71/35 59/5±78/35 52/3±77/30 71/3±37/30 

 73/44±20/5 85/47±69/4 32/48±69/4 67/50±17/1 61/46±84/6 58/46±21/7 چربی بدن )درصد(

 41/89±88/6 59/91±84/6 01/96±38/6 27/98±63/6 27/92±66/12 09/94±24/13 دور کمر )سانتی متر(

 85/0±09/0 86/0±09/0 85/0±06/0 85/0±05/0 85/0±06/0 85/0±05/0 نسبت کمر به لگن

توان هوازی 

(ml/kg/min) 

51/7±05/27 7/7±11/26 98/7±73/21 02/6±14/30 38/5±05/32 88/2±92/37 

و  FGF-21، سطوح 2و 1های نمودار

و پس از  شاخص مقاومت به انسولین را پیش

دهد. نشان می اجرای تمرینات ترکیبی

-HOMAکاهش شاخص گر انها بییافته

IR  وFGF-21  در گروه تمرینات سرمی

در  کنترل بود.ترکیبی در مقایسه با گروه 

، اثر و تفاوت ASTو  ALTسطوح آنزیمهای 

 معنی داری مشاهده نشد.

 
 (؛>05/0pدر سطح )دار ؛ اختلاف معنیسرم FGF-21سطح  .1نمودار 
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 (؛>05/0pدر سطح )دار ؛ اختلاف معنیشاخص مقاومت به انسولین .2نمودار 

 
 ؛سرم ALTآنزیم  سطح .3نمودار 

 
 سرم ASTآنزیم  سطح .4نمودار 
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 گیریبحث و نتیجه

نشان می دهد که سطح  نتایج مطالعه حاضر

FGF-21 هر دو نوع تمرین ترکیبی در  سرمی

اهش معنادار نسبت به گروه کنترل ک 2و  1

بین دو گروه اختلاف به طوری که  پیدا کرد

مشاهده نشد. هم راستا با این نتایج معناداری 

( نشان دادند 2020مطهری راد و همکاران )

هفته تمرین ترکیبی )یک گروه ابتدا  12

(  و بعد 1RM 80%-40%تمرین مقاومتی )

تکرار یک دقیقه ای  10اینتروال هوازی )

-HRmax 95%دویدن روی تردمیل با شد )

( را اجرا می کردند و گروه دوم برعکس( 75%

پلاسمای بیماران دیابتی  FGF21اثری بر 

سال( نداشت اما توانست  45-40نوع دو )

آیریزین، توان هوازی و قدرت بالا و پایین تنه 

(. 48ترکیب بدن را بهبود بخشد ) را افزایش و

  ( نشان2016کنگ و همکاران )همچنین 

 MICTو  HIITهفته فعالیت  5دادند که 

و  FGF21تغییرات قابل توجهی در سطح 

کند و فقط  ایجاد نمی زنان چاق ترکیب بدن

را افزایش و گلوکز خون  VO2peekتوانست 

 FGF21از آنجا که پیک (. 43) را کاهش دهد

پس از ورزش است )زیرا محرک  یک ساعت

می باشد که  PPAR-αترشح آن افزایش 

تحریک می شود( و در  FFAتوسط لیپولیز و 

(، احتمالا 43انسان نیمه عمر دوساعته دارد )

در تحقیق حاضر نمونه   FGF21کاهش 

ساعت بعد از فعالیت بوده  24گیری خونی 

نیز ( 1395) بیرجندی و همکارانچراغ  است.

ه( جلسه در هفت 3ند که شش هفته )نشان داد

تغییر معناداری بر مقادیر  HIIT تمرین

 چاق ایجاد نکرد مرداندر  FGF21 سرمی

(. گزارش شده تمرینات ورزشی منجر به 48)

-FGF21 (FGFRافزایش بیان گیرنده های 

( از طریق افزایش فعال سازی LKB1و  1

PPAR-C  در بافتها بدون اینکه غلظت

FGF21 (. شاید 45ند، می شود )تغییر ک

تحقیق حاضر توانسته  2و  1تمرین ترکیبی 

را با افزایش بیان  FGF21حساسیت به 

اگر چه اثرات گیرنده های آن بالا ببرد. 

در مطالعات مختلف مشخص   FGF21 مفید

(، اما مطالعات مقطعی ارتباط 33شده است )

مستقیم بین سطح در گردش این هورمون با 

(. 48) اندرا نشان داده شاخص توده بدنی

های حیوانی چاق، سطح همچنین مدل

اند و را نشان داده  FGF21 افزایش یافته

باعث طرح این پیشنهاد شدند که افزایش 

سطح این هورمون در چاقی، ممکن است 

اثرات مفیدی نداشته باشد. این مطالعات بیان 

در   FGF21 کردند که افزایش سطح سرمی

تواند باعث افزایش مقاومت میافراد چاق 

نسبت به آن و کاهش اثرات درمانی آن شود 

و در نتیجه به سوخت و ساز نامتناسب گلوکز 

. تحقیقات پیشین  (33) و چربی منجر شود

در   FGF21 سطح سرمی بیان می کنند که

تواند دلیلی بر باشد و میافراد چاق بالاتر می

نات عدم افزایش این هورمون در اثر تمری

(. احتمالا کاهش معنی دار 33) تناوبی باشد

FGF21  در تحقیق حاضر همسو با بهبود

ترکیب بدن آزمودنی های تحقیق کاهش 

دهند که سطح  مطالعات نشان مییافته است. 
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در بین بیماران مبتلا به  FGF21 پلاسمایی 

NAFLD  نسبت به گروه کنترل بالاتر است

د چرب و اما بیان ژن آن با کاهش گرید کب

درون کبدی به صورت موازی  TGمحتوای 

 FGF21(. درواقع 36افت )ی کاهش می

رود و از این بالا می FFAهمسو با افزایش 

طریق لیپولیز ادیپوسیت و ورود آنها به کبد و 

درون کبدی را مهار و  TGتشکیل 

 (.18بتااکسیداسیون کبدی را افزایش دهد )

 210ی بین های آزمایشگاهدر واقع، با بررسی

مرد و زن با و بدون سندروم متابولیک 

، مشخص شد سطح اوریک اسید، گلوکز ناشتا

BMI  وBFP  فاکتورهای مستقل در ارتباط

هستند که بین آنها  FGF21با سطح 

همبستگی مثبت و معنی داری وجود دارد 

داری، روزه FGF21(. از عوامل افزایش 19)

از آنجا  رژیم کتوژنیک، فروکتوز و چاقی است.

پلاسما به طور معناداری  FGF21 که سطح

در نمونه های چاق و بیماران با گروهی از 

اختلالات مرتبط با چاقی، شامل بیماری کبد 

بیشتر است،  چرب غیرالکلی، دیابت نوع دو

هنوز به روشنی مشخص نشده است که سطح 

در شرایط پاتولوژیکی  FGF21 افزایش یافتة

پاسخ جبرانی آن یا  FGF21 به مقاومت 

در مطالعه . برعکس، (18مربوط می شود )

، FGF21( سطوح 2012راموس و همکاران )

FFA  و ادیپونکتین پس از فعالیت هوازی حاد

هفته  2)تست بروس( تغییری نکرد اما بعد از 

زن جوان سالم  60تمرین منظم در بین 

بار تمرین با اجرای تست بروس(  5)هفته ای 

(. به 37به طور معنی داری افزایش یافتند )

ها سطوح پایة قند خون، انسولین، گزارش آن

FFAضربان قلب نفرین، میانگین ، اپی

فاکتورهای مستقل در   METs بیشینه و

ناشی از   FGF21ارتباط با افزایش سطوح

ی مثبت معنی داری گورزش بودند که همبست

داشتند. توفیقی و همکاران  FGF21با سطوح 

 HIIT (3-8هفته  8نشان دادند نیز ( 2017)

درصد ضربان  90دقیقه ای با شدت  4وهله 

دقیقه ای  2قلب حداکثر با وهله های 

درصد( منجر  60-50استراحت فعال با شدت 

و بهبود  FGF21به افزایش معنی دار سطح 

ترکیب بدن در زنان جوان غیر فعال چاق 

نسبت به گروه تمرین و پیش آزمون شد 

 حجم پلاسما HIIT(. احتمالا تمرینات 44)

را نسبت به هوازی تداومی کمتر کاهش دهد 

. می یابندیش بنابراین سطح فاکتورها افزا

( نشان 2015و همکاران ) سگاوورس نتیجه تز

دقیقه پس  30و  FGF21، 5 داد که سطوح

 ثانیه 30وهله  4از تمرین اینتروال سرعتی )

( در مقایسه با تمرین تداومی )با وینگیت

داری بالاتر بود. آنها ( به طور معنی%65شدت 

افزایش فعالیت سمپاتیک )تحت شرایط 

 FFAزایش لیپولیز و رهایی هایپوکسی( و اف

 FGF21 پاسخ جبرانی را از دلایل افزایش

از  FFA)برای جلوگیری از خروج نابجای 

احتمالا شدتهای . (42) دانستند میکبد( 

بالاتر تمرین با اینتروالهای کمتر  به دلیل 

تولید اسید لاکتیک بیشتر و برداشت کمتر 

 آن در اینتروالهای طولانی تر منجر به تولید

نابراین، به نظر بیشتر این هورمون می شود. ب

رسد شدت تمرین عامل مهمی برایمی
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(. 42پلاسما باشد ) FGF21 تعیین افزایش 

تفاوت موجود در نتایج این مطالعات با 

تفاوت در توان به  پژوهش حاضر را می

ها، شدت  گروههای مورد بررسی، تعداد نمونه

تفاوت در  ،و مدت فعالیت، جنس، سن

افراد مورد مطالعه  و اضافه وزن وضعیت چاقی

و همچنین فاصلة زمانی بین آخرین جلسة 

گیری خونی نسبت داد. از  تمرینی و نمونه

 طرفی تفاوت در اثرگذاری انواع تمرینات

 مکن است بهم FGF21 بر سطح اینتروال

رفته  کار به HIIT دلیل تفاوت در پروتکلهای

  از آنجایی که برخی پژوهش ها .باشد

FGF21کننده گویییک فاکتور پیش را

گرفته مستقل استئاتوز کبدی در نظر گرفته 

اما با توجه به نتایج مطالعه حاضر  (18) اند

برای بهبود اثرات  FGF21الزاما افزایش 

از  چرب کافی نیست. متابولیسم آن بر کبد

در بافتهای   علاوه بر کبد  FGF21 آنجایی که

پیرامونی دیگر از قبیل بافت چربی سفید و 

قهوه ای، پانکراس و عضله اسکلتی نیز تولید 

شود و تولید آن بسته به شرایط  می

فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی بدن مانند: سطح 

فعالیت ورزشی، قرارگیری در هوای سرد، 

بیماریهای کبدی و کلیوی و استرس آسیب و 

کند، انجام مطالعات  میتوکندریایی، تغییر می

بیشتر در زمینه پاسخ این هورمون به عوامل 

در این مطالعه،  باشد.مختلف مورد نیاز می

و   ALT غلظت سرمی آنزیمهای کبدی

AST  به عنوان نشانگرهای بیوشیمیایی

عملکرد کبدی مورد بررسی قرار گرفتند. 

انس آمینازهای کبدی نشانگرهای مناسبی تر

برای ارزیابی جراحت کبدی می باشند و به 

طور گسترده برای ارزیابی اثربخشی درمانهای 

مورد  NAFLD مختلف در بیماران مبتلا به

استفاده قرار می گیرند. بر اساس یافته های 

مطالعه حاضر در هر دو گروه تمرین ترکیبی 

یبی، تغییر هفته تمرین ترک 12، 2و  1

ایجاد   ALT و AST معناداری در آنزیمهای

نکرد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج پژوهش 

 (50( وین و همکاران )23)بارانی و همکاران 

در  (2018)باشد. وین و همکاران  همسو می

به  مبتلافرد بزرگسال چاق  18تحقیقی روی 

کبد چرب، تاثیر چهار هفته تمرین ورزشی با 

را مورد  (MICTو  HIIT) تلفدو الگوی مخ

مقایسه قرار دادند. نتایج آنها نشان داد چاقی 

با  ALT و  ASTاحشایی شکمی، توده بدن، 

مداخله تمرین ورزشی هیچ تغییری نکرد. 

نشان دادند که ( 2014)بارانی و همکاران 

در بیماران  AST و  ALT های کبدی آنزیم

کبد چرب در اثر هشت هفته تمرینات 

تغییر معناداری نکرد. همچنین این  ترکیبی

 (2015)و همکاران  هاس وورسنتایج با نتایج 

متناقض  (2016)و همکاران  شجاعی مرادیو 

 وورس. نتایج تحقیق هاس(8،45) است

هفته  12( نشان داد که متعاقب 2015)

HIIT  تعدیل شده روی ارگومتر، توده چربی

کیلوگرم(، درصد چربی کبدی  8/1بدن )

(IHL: 27  ،)درصدALT (-10 IU/L،) 

AST  (-4 IU/L)  در بیمارانNAFLD  

معنی دار یافت. این نتایج متناقض  کاهش

ممکن است مربوط به برخی ویژگیهای فردی 
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همچون تفاوت سنی، شرایط آمادگی 

یا طبیعی  بالاترجسمانی، وجود سطوح پایه 

ها و تفاوت در  های کبدی در آزمودنی آنزیم

رینی مورد استفاده در این نوع و شیوه تم

به دلیل قالب بودن همچنین  باشد.تحقیقات 

ی تسیستم بی هوازی در تمرینات مقاوم

درگیری آنزیمهای کبدی در این نوع تمرین 

باشد. طبق می نسبت به هوازی، کمتر 

تحقیقات گذشته، در تشخیص بیماری کبد 

چرب این امکان وجود دارد که در مراحل 

های  م این بیماری، آنزیمخی ابتدایی و خوش

و در واقع  (7)کبدی در سطح نرمال باشند 

تشخیص براساس آنزیمهای کبدی به تنهایی 

 دلایلباشد. بنابراین، از دیگر  پذیر نمی امکان

 های کبدی می عدم تفاوت معنادار در آنزیم

 توان به نرمال و طبیعی بودن سطوح این آنزیم

های  ها در وضعیت پایه در بیشتر نمونه

برطبق نتایج تحقیق  .اشاره کرد ماتحقیق 

 ،2و  1حاضر، هیچ یک از تمرینات ترکیبی 

 تغییر معناداری در وزن و شاخص توده بدنی

(BMI )دور های  ایجاد نکرد. اگرچه شاخص

و نسبت محیط کمر به لگن در هر دو  شکم

گروه تمرین ترکیبی کاهش یافت اما از لحاظ 

 1هر دو گروه تمرینی  اما آماری معنادار نبود

در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش  2و 

معنادار درصد چربی بدن شد به طوری که 

در مقایسه با تمرین ترکیبی  2تمرین ترکیبی 

. در تحقیق کاکی بیشتری شد باعث کاهش 1

هفته تمرین مقاومتی و تناوبی  12داری  و گله

درصد معنا دار شدید، هر دو باعث کاهش 

اما مطالعه حسینیان و  (21) دن شدچربی ب

حاکی از عدم تغییر معنادار  (2016)همکاران 

درصد چربی در اثر سه ماه تمرینات ترکیبی 

. علت (17) و تمرینات تناوبی شدید بود

توان متفاوت بودن  متناقض بودن نتایج را می

نوع، شدت و حجم تمرینات نسبت داد. 

رش مطالعات گذشته نتایج متناقضی را گزا

اند که البته بیشتر مطالعات بیانگر  کرده

کاهش وزن و بهبود شاخص توده بدنی و 

 وورسهاس(. 21)ترکیب بدن هستند 

هفته  12( نشان داد که متعاقب 2015)

HIIT  تعدیل شده روی ارگومتر، توده چربی

کیلوگرم(، درصد چربی کبدی  8/1بدن )

(IHL :27 )در ی کاهش معنی دار درصد

یافت. همچنین آنها نشان  NAFLDبیماران 

دادند در مقایسه با تمرینات فقط هوازی یا 

تواند با کاهش  می HIITمقاومتی، تمرینات 

درصدی  80درصدی وزن منجر به کاهش  8

IHL  شود و اثرات مطلوبتری را نسبت به آنها

از سویی دیگر هاگتون و  (.8داشته باشد )

 وعدم تغییر معنادار وزن  (2017)همکاران 

BMI  در  هوازی اینتروالرا در اثر تمرین

ترکیب با تمرین مقاومتی بر 

. (20) گزارش کردند NAFLDبیماران

 13ی نیز کاهش دمطالعات زیا همچنین

 12تا  8درصدی لیپید درون کبدی را بعد از 

هفته تمرین مقاومتی بدون کاهش وزن 

احتمالی این  دلایل(. از 27) مشاهده کردند

یه و طول دوره برنامه ذتوان به تغ تغییرات می

زیرا به منظور رعایت اخلاق  د.تمرین اشاره کر

در پژوهش و با توجه به اینکه کاهش وزن 

هست NAFLD اولین گام در کنترل بیماری
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برخی مواد در روند درمان کبد و تاثیر ، (49) 

، قهوه، (70) های دارای کافئین نوشابه)چرب 

انی در رژیمهای که به آس آنتی اکسیدانها(

در ابتدای مطالعه  (47) غذایی معمول هستند

توصیه های تغذیه ای جهت کاهش وزن به 

همچنین . افراد هر دو گروه مطالعه داده شد

تمرینات قدرتی به این جهت که منجر به 

افزایش توده عضلانی و درصد توده بدون 

شود ممکن است تغییری را در  چربی بدن می

ال آن شاخص توده بدنی وزن بدن و به دنب

بر طبق (. همچنین، 7)افراد ایجاد ننماید 

 ، تمرینات قدرتی منجر بهگذشته تحقیقات

افزایش توده عضلانی، افزایش متابولیسم پایه 

(. 17)شود  و کاهش درصد چربی بدن می

بنابراین عدم تغییر وزن بدن و شاخص توده 

به  توان احتمالا بدنی در پژوهش حاضر را می

ل انجام تمرین مقاومتی در کنار تمرینات دلی

  اینتروال با شدتهای مختلف با بهبود ترکیب

( 2011) و همکاران 1بدنی نسبت داد. اسلنتز

تمرین هوازی باعث ماه  4نیز مشاهده کردند 

کاهش معنی دار در چربی کبد، چربی 

احشایی و مقاومت به انسولین گردید و این 

تمرین مقاومتی در نتیجه ی در حالی بود که 

فقط کاهش در چربی زیرپوستی شکم حاصل 

می تواند نیز  HIIT . تمرینات(34) گردید

 ک روی بافت چربی تاثیرگذار باشد و با تحری

PGC1-α قابلیت و ظرفیت اکسیداتیو را

اند که  تحقیقات عنوان کرده. افزایش دهد

 شدت فعالیت یک فاکتور کلیدی در افزایش

                                                      
  

PGC1-α باشد. بنابراین از آنجایی که  می

بخش اینتروال هر دو نوع تمرین ترکیبی از 

 70)برخوردار بوده است  بالاییشدت نسبتا 

حداکثر ضربان درصد  95تا  85و درصد  75تا 

و طبیعتا در ترکیب با تمرین مقاومتی،  (قلب

ATP توان  را مصرف کرده است، می بالایی

ت کاهش درصد چربی بدن در اثر تمرینا

و متعاقب  بالاترکیبی را به شدت متوسط به 

نسبت داد. از سوی  PGC1-α آن فعالسازی

باعث افزایش  ، HIIT اتدیگر، تمرین

های  دهنده آنزیمهای میتوکندری و انتقال

مدت شده و اکسیداسیون  اسیدچرب در کوتاه

 بنابراین می (.16) دهد می چربی را افزایش

ال تحقیق توان اذعان داشت که بخش اینترو

با افزایش آنزیمهای  حاضر، احتمالا

های  دهنده میتوکندریایی هوازی و انتقال

اسیدچرب و متعاقب آن افزایش اکسیداسیون 

چربی، در کاهش درصد چربی بدن مشارکت 

داشته باشد. از طرفی، تحقیقات بیانگر افزایش 

و افزایش غلظت  HIIT مینها به هنگاملاکاتکو

باشد  می HIIT الیتهورمون رشد پس از فع

خود باعث افزایش لیپولیز و  که به نوبه

(. 16)شود  از بافت چربی می FFA رهاسازی

توان بخشی از کاهش مشاهده شده بلذا شاید 

در درصد چربی بدن را به تغییرات این 

هورمونها نسبت داد که البته در تحقیق حاضر 

نتایج این پژوهش نشان داد . سنجیده نشد

 های انسولین در گروهبه   مقاومتشاخص 

کاهش یافته مرین در مقایسه با گروه کنترل ت
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کاهش در گروه تمرین ترکیبی درصد  32بود )

 کاهش در گروه تمرین ترکیبیدرصد  20و  1

ا از لحاظ آماری معنادار نبود.  همچنین ( اما 2

شاخص تفاوت معناداری بین دو گروه این در 

راستا با هم. مشاهده نشد 2و  1تمرینی 

 ،(2019و همکاران ) ، لافونتهمطالعه حاضر

و تاکشی ( و 2015همکاران )و  هالس وورس

کاهش مقاومت به انسولین  ،(2017همکاران )

رسد، به نظر می. (38،40،51)را نشان دادند 

 بهبود مقاومت به انسولین از جمله مکانیسم

 های موثر در تاثیر تمرین ورزشی بر بهبود

NAFLD   .برای مثال بسچی و است

ای هفته 16پژوهش در یک  (2013)همکاران 

مقاومتی، نشان دادند که هر و تمرین هوازی 

توجهی حساسیت به  دو تمرین به طور قابل

از لحاظ  (.40داد )انسولین را افزایش 

مکانیسمی، مقاومت به انسولین در بافت 

لیپاز، افزایش  ناققصچربی منجر به مهار 

 ش اسیدهای چرب آزاد میلیپولیز و رهای

 شود که در سرم بیماران کبدچرب افزایش می

شود. بنابراین  یابد و توسط کبد برداشت می

بهبود در مقاومت به انسولین ریزش اسیدهای 

 . (10) دهد چرب به کبد را کاهش می

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی برای در این پژوهش هیچ

 نویسندگان وجود ندارد.

 تشکرتقدیر و 

بدینوسیله پژوهشگران از آزمودنی های 

 کنند.تحقیق قدردانی می
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Abstract 

Aim: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a condition in which the 

accumulation of fat in the liver increases. Exercise training can improve the condition 

by preventing excessive accumulation of fat in the liver as a non-pharmacological 

intervention and preventing the progression of the disease to chronic liver disease.The 

aim of this study was to compare the effect of combined exercises training with two 

intensities on FGF-21, insulin resistance, liver enzymes and body composition of 

women with fatty liver. 
Method: 33 women with NAFLD with a mean age of 57.7 ± 45.43 years and a body 

mass index of 84.32 6 6 kg/m2 randomly divided into three equal groups; aerobic 

interval training (AIT); high intensity interval training (HIIT); and controls. The 

training program was performed for 12 weeks and 3 sessions per week. The variables 

were measured before and after the training program. Data were analyzed using 

analysis of variance with repeated measures (p< 0.05).  
Results: The results showed that HOMA-IR index and serum FGF-21 were 

significantly reduced in the combined training groups compared to the control 

(p<0.05). No significant effect or difference was observed in ALT and AST enzyme 

levels. Also, a significant decrease in body fat percentage was observed (p<0.05).  
Conclusion: It seems that women with NAFLD are likely to be able to use both 

combined resistance training intensity and moderate to severe interval as a non-

pharmacological solution to reduce fat percentage and improve insulin and FGF-21 

resistance.  

Keywords: Fatty liver, combined exercise, insulin resistance, fibroblast growth factor, 

aspartate aminotransferase 
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