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Abstract 

Background and Aim: Non-alcoholic fatty liver disease is a liver inflammation caused by excessive accumulation of fat in 

the liver tissue. This condition could impair the normal functioning of liver tissue, such as liver failure or cirrhosis. Exercise 

and physical activity can potentially be considered as an effective method in reducing liver fat. The aim of this study was to 

investigate the effect of high-intensity interval training (HIIT) on serum levels of fibroblast growth factor-21, aspartate amino-

transferase, alanine aminotransferase, lipid profile and insulin resistance in women with fatty liver. Materials and Methods: 

In this quasi-experimental study, 28 women with non-alcoholic fatty liver disease participated as an available sample and 

randomly divided into two groups of control (n=14) and exercise (n=14). HIIT program were performed for eight weeks, three 

times a week and each session was conducted for 60 minutes. Dependent variables were done 72 hours before the first 

and after the last training session. Data were analyzed by paired and independent t-tests at the significant level of p<0.05. 

Results: After eight weeks of HIIT, fibroblast growth factor-21 (p=0.03) and high density lipoprotein cholestrol (p=0.01) 

significantly increased. On the other hand, aspartate amino transferase (p=0.04), alanine amino transferase (p=0.03), low 

density lipoprotein cholestrol (p=0.01) and triglyceride (p=0.005) significantly decreased while insulin resistance remained 

unchanged (p=0.24). Conclusion: By performing HIIT, it can be expected that the risk factors in patients with non-alcoholic 

fatty liver disease could be improve.
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چکیده
زمینــه و هــدف: بیمــاری کبــد چــرب غیرالکلــی، یــک التهــاب کبــدی اســت کــه بــر اثــر تجمــع بیــش  از انــدازه چربــی در 
ــا ســیروز کبــدی  ــه نارســایی کبــد ی ــا اختــال در فعالیــت طبیعــی بافــت کبــد، از جمل بافــت کبــد ایجــاد می شــود و گاهــا ب
ــا هــدف  همــراه اســت. تمریــن و فعالیــت بدنــی، به طــور بالقــوه می  توانــد در کاهــش چربــی کبــد مؤثــر باشــد. ایــن مطالعــه ب
بررســی تأثیــر تمریــن تناوبــی شــدید بــر ســطوح ســرمی فاکتــور رشــد فیبروباســت- 21، آنزیــم هــای آســپارات آمینوترانســفراز 
ــد. روش  ــه اجــرا درآم ــد چــرب ب ــه کب ــا ب ــان مبت ــه انســولین در زن ــت ب ــدی و مقاوم ــن آمینوترانســفراز، نیمــرخ لیپی و آلانی
تحقیــق: در مطالعــه نیمــه تجربــی، 28 زن مبتــا بــه بیمــاری کبــد چــرب غیرالکلــی بــه  صــورت نمونــه در دســترس شــرکت 
ــی  ــن تناوب ــه تمری ــد. برنام ــرار گرفتن ــر( ق ــن )14 نف ــر( و تمری ــرل )14 نف ــروه کنت ــی در دو گ ــد و ســپس به طــور تصادف کردن
شــدید بــه مــدت هشــت هفتــه، بــا تکــرار ســه روز در هفتــه و هــر جلســه 50 دقیقــه بــه اجــرا درآمــد. متغیرهــای وابســته تحقیــق 
 t 72 ســاعت قبــل از اولیــن و بعــد از آخریــن جلســه تمریــن انــدازه گیــری شــدند. نتایــج بــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری
ــی شــدید،  ــا: بعــد از هشــت هفتــه تمریــن تناوب ــد. یافته  ه وابســته و مســتقل در ســطح معنــی داری p<0/05 اســتخراج گردی
عامــل رشــد فیبروباســت-p=0/03( 21( و لیپوپوتئیــن کلســترول پــر چــگال )p=0/01( افزایــش معنــی داری یافتنــد؛ در حالــی 
کــه  آســپارتات آمینوترانســفراز )p=0/04(، آلانیــن آمینوترانســفراز )p=0/03(، لیپوپوتئیــن کلســترول کــم چــگال )p=0/01(، و 
تــری گلیســیرید )p=0/005( ســرمی بــه طــور معنــی دار کاهــش پیــدا کردنــد و مقاومــت بــه انســولین بــدون تغییــر باقــی مانــد 
)p=0/24(. نتیجه  گیــری: بــا انجــام تمرینــات تناوبــی شــدید مــی تــوان انتظــار داشــت شــاخص هــای خطــر در بیمــاران مبتــا 

بــه کبــد چــرب غیــر الکلــی، بهبــود یابــد.

واژه هــای کلیــدي: تمریــن تناوبــی شــدید، عامــل رشــد فیبروباســت- 21، آنزیــم هــای کبــدی، مقاومــت بــه انســولین، کبــد 
چــرب.
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مقدمه
ــراد  ــکمی در اف ــی ش ــا چاق ــولاً ب ــدن معم ــی در ب ــش چرب افزای
ــی  ــاز بیماری های ــد زمینه س ــت و می توان ــراه اس ــرک هم کم تح
بــرای انســان شــود )یانــگ1 و دیگــران، 2011(. کبــد تحــت تأثیــر 
ــر  ــش مقادی ــی2، افزای ــا هپاتومگال ــه ب ــرد ک ــرار می  گی ــی ق چاق
ــتئاتوز3،  ــه اس ــد از جمل ــی کب ــرات بافت ــد و تغیی ــای کب آنزیم  ه
اســتئاتوهپاتیت4، فیبــروز5 و ســیروز6 کبــدی همــراه اســت 
ــی8  ــرب غیرالکل ــد چ ــاری کب ــران، 2017(. بیم ــون7 و دیگ )هاوت
ــر  ــر اث ــه ب ــت ک ــدی اس ــاب کب ــاری الته ــک بیم )NAFLD(، ی
ــی در بافــت کبــد ایجــاد می شــود و  ــدازه چرب تجمــع بیــش  از ان
گاهــی باعــث اختــال در فعالیــت طبیعــی بافــت کبــد از جملــه 
ــران،  ــون و دیگ ــردد )هاوت ــی گ ــدی م ــیروز کب ــا س ــایی ی نارس
ــم هــای  ــطوح آنزی ــن بیمــاری، تغییراتــی در س 2017(. در ای
ــوان  ــرات می ت ــن تغیی ــه ای ــود؛ از جمل ــاد می ش ــم ایج ــد ه کب
بــه افزایــش آســپارتات آمینوترانســفرازSGOT( 9 یــا AST) و 
آلانیــن آمینوترانســفرازSGPT( 10 یــا ALT) اشــاره کــرد )هاوتــون 
و دیگــران، 2017(. آمینوترانســفرازها باعــث کاتالیــز واکنش هــای 
ــول  ــک مولک ــن از ی ــروه آمی ــال گ ــلول ها و انتق ــیمیایی در س ش
ــران،  ــون و دیگ ــوند )هاوت ــی  ش ــده م ــول گیرن ــه مولک ــده، ب دهن
2017(. ایــن آنزیم هــا بــه  طــور معمــول داخــل ســلول های 
کبــدی قــرار دارنــد، امــا زمانــی کــه کبــد دچــار آســیب می شــود، 
ــد و  ــون می کنن ــان خ ــا را وارد جری ــدی آنزیم ه ــلول های کب س
بــا بــالا رفتــن ســطح آنزیم هــا در خــون، آســیب کبــدی افزایــش 
ــی  ــل مهم ــر عوام ــران، 2017(. از دیگ ــون و دیگ ــد )هاوت می  یاب
کــه در کبــد چــرب نقــش دارنــد، هپاتوکاین  هــای کبــدی11 
ــش  ــد نق ــه در کب ــی ک ــای مهم ــی از هپاتوکاین  ه ــند. یک می  باش
اساســی دارد، عامــل رشــد فیبروباســت -FGF-21( 1221( اســت 
کــه یــک پپتیــد 209 اســید آمینــه  ای می باشــد. ژن FGF-21 بــر 
ــد  ــاً در کب ــن عمدت ــن هپاتوکای ــرار دارد. ای ــوزوم 19 ق روی کروم
ــم در  ــزان ک ــه می ــن ب ــن پروتئی ــان ای ــا بی ــود، ام ــد می  ش تولی
پانکــراس و دوازدهــه نیــز مشــاهده شــده اســت )لــی13 و دیگــران، 
ــنتز اســیدهای چــرب و  ــار س ــث مه ــل FGF-21 باع 2013(. عام
تــری گلیســرید در کبــد می شــود )لــی و دیگــران، 2013(. عــاوه 
ــرای آن، یــک نقــش فیزیولوژیــک  ــر نقــش هــای ذکــر شــده ب ب
بــه شــکل دخالــت در ســاخت انســولین، مهــار ترشــح گلوکاگــن 
ــل  ــرای آن قائ ــر ب ــراس نی ــای پانک ــلول های بت ــان س ــای بی و الق
شــده انــد و بــه همیــن دلیــل، نقــش مهمــی در حفــظ عملکــرد 

ســلول های بتــا و اثــرات انســولین در حالت هــای افزایــش گلوکــز 
خــون نیــز بــر عهــده دارد ) لیــو14 و دیگــران، 2013(. بــه عــاوه، 
یافته  هــای آزمایشــگاهی بیانگــر ایــن هســتند کــه مقاومــت 
ــا بــروز NAFLD در  انســولینی و هیپــر انســولینمی15 هــم اغلــب ب
گــروه بزرگــی از بیمــاران، حتــی در افــراد لاغــر بــا تحمــل گلوکــز 
طبیعــی، همــراه اســت )مالیــن16 و دیگــران، 2013(. انســولین بــه 
ــال  ــپس فع ــده، س ــل ش ــلولی متص ــای س ــود در غش ــده خ گیرن
ــده انســولین17 رخ می  دهــد؛  ــاز گیرن ــن کین ــم تیروزی شــدن آنزی
رونــدی کــه خــود باعــث فسفوریاســیون سوبســتراهای مختلــف 
 (IRS) 18ــده  انســولین ــن سوبســترای گیرن ــن پروتئی ــل تیروزی مث
ــی  ــال شــده باعــث انجــام اعمال ــای IRS فع ــردد. پروتئین  ه می  گ
در ســلول می  گردنــد کــه بــه نقش  هــا و عملکــرد هورمــون 
ــرل  ــا، کنت ــی ژن ه ــان برخ ــل بی ــت، مث ــوط اس ــولین مرب انس
ــده  ــال دهن ــل انتق ــری عام ــلول  ها و جایگی ــک س ــد و تفکی رش
ــبب  ــود س ــه خ ــمایی، ک ــای پاس ــز-194 (GLUT4) در غش گلوک
تســهیل برداشــت گلوکــز توســط ســلول می  گــردد )ژو20 و 

ــران، 2020(.   دیگ
ــبب  ــالا س ــی احتم ــات ورزش ــه تمرین ــت ک ــر آن اس ــاد ب اعتق
ــوند و از  ــز می  ش ــده گلوک ــال دهن ــن انتق ــان پروتئی ــود بی بهب
ــتر  ــه بیش ــط عضل ــز توس ــال گلوک ــت و انتق ــق، برداش ــن طری ای
می شــود. ضمــن آن کــه مقاومــت انســولین هــم کاهــش می  یابــد 
)بالکائــو21 و دیگــران، 2008(. از ســوی دیگــر، مقاومــت انســولین 
ــزان  ــب آن، می ــدDNL( 22( و متعاق ــز نوپدی ــل لیپوژن فعالیــت عام
اســتریفیه شــدن23 را افزایــش مــی   دهــد. در ایــن حالــت، ســنتز 
تری گلیســرید در هپاتوســیت  ها بــه میــزان زیــادی افزایــش پیــدا 
مــی   کنــد و ایــن در حالــی اســت که میــزان ســنتز تری گلیســرید 
 )VLDL( 24ــگال ــم چ ــی ک ــن خیل ــح لیپوپروتئی ــاخت و ترش از س
بالاتــر مــی رود. در نتیجــه ایــن عــدم تعــادل، تری گلیســریدها در 
هپاتوســیت  ها تجمــع پیــدا می  کننــد و ســبب بــروز کبــد چــرب 
می  گردنــد )لــی و دیگــران، 2014(. بــا اســتناد بــه نظــر بســیاری 
از پزشــکان، تنهــا راه درمــان و کاهــش عــوارض و خطــرات 
ــت الگــوی  ــر شــیوه زندگــی و رعای ــی، تغیی ــد چــرب غیرالکل کب
ــذا  ــد. ل ــم می  باش ــی منظ ــت بدن ــام فعالی ــی و انج ــح غذای صحی
ــش  ــد در کاه ــوه می  توان ــور بالق ــی، به ط ــت بدن ــن و فعالی تمری
ــران،  ــوس25 و دیگ ــد )کامپ ــر باش ــرب مؤث ــد چ ــای کب ــی ه چرب
ــده  ــاد26 (HIIT) در برگیرن ــدت زی ــا ش ــی ب ــن تناوب 2012(. تمری
ــرای 20  ــالا ب ــدت ب ــا ش ــراری ب ــی تک ــت ورزش ــای فعالی وهله ه
1. Yang 
2. Hepatomegaly
3. Steatosis
4. Steatohepatitis
5. Fibrosis
6. Cirrhosis
7. Houghton
8. Nonalcoholic fatty liver disease
9. Aspartate aminotransaminase

10. Alanine aminotransferase
11. Liver hepatokines
12. Fibroblast growth factor 21
13. Lee
14. Liu
15. Hyperinsulinemia
16. Malin
17. Insulin receptor tyrosine kinase
18. Insulin receptor substrate

19. Glucose transporter type-4
20. Zhou
21. Balkau
22. De Novo lipogenesis
23. Esterification
24. Very low density lipoprotein
25. Campos 
26. High intensity interval training
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ثانیــه تــا چنــد دقیقــه و فواصــل اســتراحتی یــک تــا پنــج دقیقــه 
می باشــد )هاوتــون و دیگــران، 2017(. ایــن تمرینــات بــا افزایــش 
ســوخت و ســاز بــدن و حفــظ آن در ســطح بــالا بیــن 24 تــا 48 
ســاعت بعــد از تمریــن، موجــب افزایــش حساســیت بــه انســولین 
در عضلــه، افزایــش ســطوح هورمون  هــای رشــد و کاتکولامین  هــا1 
)عوامــل اصلــی ســوختن چربــی(، کاهــش اشــتها بعــد از تمریــن، 
و کاهــش وزن و چربــی بــدن می  شــوند )بــدر2 و دیگــران، 2016(. 
ــا  ــا تمریــن تداومــی ب گزارش شــده اســت کــه HIIT در مقایســه ب
ــیون  ــوزاند و اکسیداس ــتری می س ــری بیش ــط، کال ــدت متوس ش
ــی را پــس از فعالیــت، بیشــتر افزایــش می دهــد؛ ضمــن آن  چرب
کــه هزینــه انــرژی آن بیشــتر از فعالیــت ورزشــی یکنواخــت )در 
ــکالزو4 و  ــران، 2019(. اس ــو3 و دیگ ــت )لونگ ــدار( اس ــت پای حال
دیگــران )2014( بــا بررســی تاثیــر ســه هفتــه تمرینــات تناوبــی 
ــاخص را  ــن ش ــش ای ــوان، کاه ــراد ج ــر FGF-21 اف ــرعتی ب س
ــر  ــر HIIT ب ــران )2016( تاثی ــی و دیگ ــد. خلف ــرده ان ــزارش ک گ
ســطوح ســرمی FGF-21 و مقاومــت بــه انســولین در مــردان 
ــزارش  ــاخص را گ ــن دو ش ــش ای ــوده و کاه ــی نم ــاق را بررس چ
نموده انــد. بــا ایــن حــال، رامــوس5 و دیگــران )2012( بــا بررســی 
تاثیــر دو هفتــه فعالیــت هــوازی شــدید بــر FGF-21، افزایــش آن 
را در زنــان جــوان ســالم نشــان داده انــد. شــواهد دال بــر آن اســت 
کــه بــا انجــام HIIT نــوع و تعــداد عضــات درگیــر و بــه  تبــع آن، 
مکانیســم  های تولیــد و مصــرف انــرژی در بــدن افزایــش می  یابــد. 
از ایــن رو، میــزان مصــرف چربی  هــا و گلوکزهــا نیــز بالاتــر رفتــه 
ــد  ــی یاب ــود م ــی بهب ــر الکل ــد چــرب غی ــاران کب ــت بیم و وضعی

ــران، 2012(.  ــوس و دیگ )کامپ
 HIIT در کل تحقیقــات مختلفــی به بررســي تاثیــرات متابولیســمي
ــد  ــات مي  توان ــوع تمرین ــن ن ــه و نشــان داده شــده کــه ای پرداخت
باعــث تحریــک اکسیداســیون اســیدهاي چــرب از طریــق افزایــش 
آنزیم  هــاي کلیــدي مســیر اکسیداســیون چربــي، بــه ویــژه مســیر 
بتــا - اکسیداســیون6 و چرخــه کربــس7 شــود. بــه همیــن دلیــل 
از ایــن نــوع تمرینــات بــه عنــوان یــک روش موثــر بــراي کاهــش 
وزن و یــا افزایــش ظرفیــت اســتقامتي نــام بــرده می شــود 
)جاروینــن8 و دیگــران، 2010(. بــا وجــود ایــن، همــان طــور کــه 
ــود  ــات در بهب ــن تمرین ــش ای ــورد نق ــج در م ــد، نتای ــاره ش اش
ــه  ــده و ب ــایی ش ــراً شناس ــر اخی ــک متغی ــوان ی ــه عن FGF-21 ب

ــان بیماری  هــای متابولیــک؛ محــدود و بعضــا  ــوان هــدف درم عن
 HIIT نامشــخص می  باشــد. بــه دلیــل اثربخشــی احتمالــی بیشــتر
بــر اکسیداســیون چربــی، گلوکــز خــون و مقاومــت بــه انســولین؛ 

تحقیــق حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر HIIT بــر ســطوح ســرمی 
آمینوترانســفراز،  آلانیــن  آمینوترانســفراز،  آســپارات   ،FGF-21

مقاومــت بــه انســولین، و نیمــرخ لیپیــدی زنــان مبتــا بــه کبــد 
چــرب بــه اجــرا درآمــد.

روش تحقیق
ــروه  ــک گ ــا ی ــه ب ــود ک ــی ب ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــش حاض پژوه
تمریــن و یــک گــروه کنتــرل انجــام شــد. کــد اخــاق از دانشــگاه 
 IR.TBZMED.REC1399.643 ــه ــا شناس ــز ب ــکی تبری ــوم پزش عل
دریافــت شــد. نمونــه آمــاري تحقیــق شــامل 28 زن مبتــا بــه کبد 
ــه بیمارســتان امــام رضــا شــهر  چــرب غیرالکلــی مراجعه کننــده ب
ــاب  ــترس انتخ ــری در دس ــورت نمونه گی ــه به ص ــد ک ــز بودن تبری
شــدند. بعــد از ایــن کــه پرسشــنامه معاینــه پزشــکی بــرای آمادگی 
فعالیــت بدنــیPARmed-X( 9( و پرسشــنامه آمادگــی بــرای فعالیت 
ــک11، 2012(،  ــاف و دوم ــد )ه ــل گردی ــیPAR-Q( 10 ( تکمی بدن
شــرکت کننــدگان بــه وســیله پزشــک هــم معاینــه شــدند و فــرم 
ــه  ــده ب ــاب ش ــراد انتخ ــد. اف ــا کردن ــه را امض ــه آگاهان رضایت نام
شــکل تصادفــي ســاده بــدون جایگزیــن، در دو گــروه کنتــرل )14 
نفــر( و تمریــن )14 نفــر( قــرار گرفتنــد معیارهــای ورود بــه تحقیق 
شــامل جنســت زن، دامنــه ســنی 40 تــا 50 ســال، ابتــا بــه کبــد 
چــرب )کبــد چــرب درجــه 1 و 2(، فقــدان بیماري  هــاي تنفســي، 
قلبــي- عروقــي و کلیــوي و یــا ســایر بیماري  هــاي مزمــن از جملــه 
آرتــروز و اختــالات ادراکــی، و فقــدان کاهش شــدید وزن در شــش 
ماهــه منتهــی بــه مطالعــه بودنــد. شــرکت کننــدگان اجازه داشــتند 
ــدم حضــور در جلســات و  ــی و ع در صــورت آســیب دیدگی، ناتوان
مراحــل مختلــف تحقیــق از جملــه آزمایش هــای بیوشــیمیایی؛ هــر 
لحظــه کــه بخواهنــد از شــرکت در تحقیــق انصــراف دهنــد. معیــار 
خــروج از مطالعــه، غیبــت بیــش از ســه جلســه در تمرینــات و عدم 

حضــور در زمــان خونگیــری بــود.
ــش، در  ــي دوره پژوه ــه ط ــد ک ــته ش ــدگان خواس ــرکت کنن از ش
هیچ گونــه فعالیــت ورزشــي خــارج از طــرح شــرکت نکننــد. به منظور 
ــر  ــده ب ــر و مخدوش کنن ــل مداخله گ ــي عوام ــر برخ ــش تأثی کاه
ــای  ــر متغیره ــذا ب ــوع غ ــار ن ــش آث ــراي کاه ــش و ب ــج پژوه نتای
ــت کم 48  ــدت دس ــه م ــد ب ــته ش ــا خواس ــق، از آزمودني  ه تحقی
ــاي  ــه، از خــوردن غذاه ــه و ثانوی ــری اولی ــل از خون گی ســاعت قب
ــد.  ــودداري کنن ــی خ ــامیدني  هاي کافئین ــن آش ــاده و همچنی آم
رژیــم غذایــی شــرکت کننــدگان هــم بــا پرسشــنامه یادآمــد غذایی 
  (FFQ) 1324 ســاعته غذایــی12 و پرسشــنامه بســامد مصــرف غذایــی
ــل  ــي مراح ــران، 2017). تمام ــورا14 و دیگ ــد (فیگ ــي گردی بررس

1. Catecholamine
2. Badr
3. Longo
4. Scalzo 
5. Ramos

6. Beta-oxidation
7. Krebs cycle
8. Jarvinen
9. Physical activity readiness medical 
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10. Physical activity readiness questionnaire
11. haff & Dumke
12 .24-hour diet recall
13. Food frequency questionnaire 
14. Figueroa67
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آزمــون در ابتــداي طــرح بــرای شــرکت کننــدگان به صــورت کامل 
توضیــح داده شــده و کلیــه  مســائل بهداشــتي در زمــان خونگیــري 
رعایــت گردیــد. در طــول انجــام تمرینــات هــم شــرکت کننــدگان 
از لحــاظ ســامتی، تحــت کنتــرل قــرار داشــتند. در دوره تحقیق از 
آزمودني  هــا درخواســت شــد تــا حــد امــکان، شــیوه غذایــي خــود 
را تغییــر ندهنــد. به عــاوه، از آنجــا  کــه فعالیــت ورزشــي تــا چندین 
ســاعت بــر بــدن تأثیــر مي  گــذارد، از شــرکت کننــدگان خواســته 
شــد، دســت کم 24 ســاعت قبــل از خون گیــری، از انجــام فعالیــت 

ســنگین خــودداري کننــد. 
ــه،  ــه روز در هفت ــه، س ــت هفت ــدت هش ــه م ــن ب ــه  ي تمری برنام
ــت عصــر ســاعت 16  ــر روز، در نوب ــه در ه ــدت 50 دقیق ــه م و ب
در یــک باشــگاه ورزشــی برگــزار شــد. پروتــکل HIIT اجــرا شــده 
ــدت 65-75  ــا ش ــردن ب ــرم ک ــه گ ــامل 12 دقیق ــدول 1( ش )ج
درصــد حداکثــر ضربــان قلــب بــود. فعالیــت اصلــی مشــتمل بــر 

ــا شــدت 90-80 درصــد  ــه  ای ب ــار دقیق ــه )دور( چه ــار مرحل چه
ــا شــدت  ــان قلــب و ســه دقیقــه ریــکاوری فعــال ب حداکثــر ضرب
ــر  ــای ه ــود و در اننه ــب ب ــان قل ــر ضرب ــد حداکث 75-65 درص
جلســه هــم، 10 دقیقــه ســرد کــردن در نظــر گرفتــه شــد )بــدر 
و دیگــران، 2016(. کنتــرل ضربــان قلــب توســط دســتگاه ضربــان 
ســنج پــولار صــورت گرفــت و بــرای کنتــرل بهتــر شــدت تمریــن، 
ــد. در  ــتفاده ش ــم اس ــورگ )20-6( ه ــاخص 20 مقیاســی ب از ش
جلســات اولیــه شــدت فعالیــت مطابــق مقیــاس بــورگ بــا درجــه 
ــختی 17-18  ــه س ــا درج ــدی ب ــات بع ــختی 15 و در جلس س
ــه  ــب از معادل ــان قل ــر ضرب ــود. حداکث ــراه ب ــی ســخت( هم )خیل
ــبه  ــده محاس ــرکت کنن ــر ش ــن ه ــای س ــت 220 منه ــدد ثاب ع
گردیــد )وطنــی و دیگــران، 2018(.  شــرکت کننــدگان در گــروه 
ــت  ــد و فعالی ــال نمودن ــادي خــود را دنب ــي ع ــرل روال زندگ کنت

ــی نداشــتند.  بدن

 . جزئیات برنامه تمرین تناوبی به اجرا درآمده1 جدول

 

  

تعداد  نام حرکت هفته ها
 دور

زمان استراحت 
فعال بین مراحل 

 )ثانیه(

مدت زمان 
هر حرکت 

 )دقیقه(

نوع استراحت 
 فعال بین دوره ها

 اول
 و

 دوم

 ((Skater  اسکیت باز

4 45 1 

 
 جاگینگ

(Jogging) 
 

 (Crab Touch)لمس خرچنگی 
 (Knee Touches) بالا آوردن تک زانو

 (Lateral Lunges)  جانبی ژلان

 سوم
 و

 چهارم

 (Plank)پلانک 

4 45 1 
 (Squat Lift Side)اسکوات با کیک پهلو 

 (Sprint)دوی سرعت  
 (Jumping Jack)پروانه 

 پنجم
 و

 ششم

 (Rope)طناب زدن 
4 

 
45 1 

 (Jumping Jack)پروانه 
 (T Stand)ایستادن تی 
 (Ski Jump)پرش اسکی 

 هفتم
 و

 هشتم

 اسکوات پروانه

(Jack Squat) 

 جاگینگ 1 45 4
(Jogging) 

 (Burpee)بارپی 
 (Cross Jack)قیچی 

 (High Knee)زانو بلند 

ــازوی  ــد قدامــي ب ــه میــزان 10 میلی لیتــر از وری ــی ب ــه خون نمون
ــوم  ــت نشســته و توســط متخصــص عل ــرد در حال ــر ف راســت ه
ــاعت  ــي در س ــری خون ــه   گی ــد. نمون ــذ گردی ــگاهی اخ آزمایش
ــا 12  ــبانه )10 ت ــل ش ــتایي کام ــک ناش ــد از ی ــح بع ــت صب هش
ــت  ــي )هش ــه تمرین ــد از برنام ــل و بع ــاعت قب ــاعته(، 72 س س
هفتــه( در آزمایشــگاه پاتوبیولــوژی دانــش تبریــز انجــام شــد. ایــن 

مدت زمــان بــراي اطمینــان از عــدم تأثیرگــذاری کوتاه مــدت 
فعالیــت ورزشــي بــود. پــس از ریختــن خــون در لوله هــای 
ــي  ــي گرم/میل ــار میل ــا چه ــه ت ــاد )س ــد انعق ــاده ض ــوي م محت
ــه  ــرم نمون ــید1، س ــتیک اس ــرا اس ــن تت ــن دي آمی ــر( اتیل لیت
ــا  ــس 232 )ب ــدل رتوفیک ــانتریفیوژ م ــتگاه س ــتفاده از دس ــا اس ب
ــاخت کشــور  ــه( س ــدت 15 دقیق ــه و م ســرعت 3000 دور/دقیق

1. Thylenediaminetetraacetic acid 2. Rotofix-32 68

رقیه فخرپور و دیگران تأثیر تمرین تناوبی شدید بر سطوح سرمی عامل رشد ...



ــراد  ــانتي گ ــه س ــي 80 درج ــای منف ــد و در دم ــدا ش ــان ج آلم
ــد.  ــز گردی ــدي فری ــاي بع ــراي آنالیزه ب

ــترول  ــرید، کلس ــري گلیس ــتا، ت ــولین ناش ــز و انس ــزان گلوک می
ــن  ــگال )LDL-C(، لیپوپوتئی ــم چ ــن کلســترول ک ــام، لیپوپوتئی ت
ــرم، 72  ــگال ALT ،AST ،FGF-21 ،(HDL-C)  س ــر چ ــترول پ کلس
ــه  ــن جلس ــس از آخری ــاعت پ ــن و 72 س ــل از اولی ــاعت قب س
ــا اســتفاده  ــدازه گیــري FGF-21 ب تمریــن اندازه گیــری شــدند. ان
از کیــت هانکــژو ایســت بیوفــارم1 آمریــکا بــا ضریــب حساســیت 8 
تــا 2000 پیکوگــرم؛ AST و ALT بــا روش فتومتــری2 بــا اســتفاده 
ــیت 300  ــب حساس ــا ضری ــران ب ــون ای ــارس آزم ــای پ از کیت  ه
واحــد بــر لیتــر؛ انســولین بــا اســتفاده از کیــت   مرکادیــا3 ســوئد بــا 
ضریــب حساســیت 200 میلــی واحــد بــر لیتــر؛ گلوکــز با اســتفاده 
از روش رنــگ ســنجي آنزیمــي گلوکــز اکســیداز4 شــرکت پــارس 
ــا 400 میلــی گــرم در دســی  ــا ضریــب حساســیت 5 ت آزمــون ب
ــرکت  ــري ش ــي کالریمت ــا روش آنزیم ــرید ب ــري گلیس ــر؛ و ت لیت
پــارس آزمــون ایــران بــا ضریــب حساســیت 5 تــا 700 میلــی گرم 
در دســی لیتــر؛ صــورت گرفــت. شــاخصHDL-C بــا روش آنزیمــي 
ــد5  ــه فریدوال ــا اســتفاده از معادل کالریمتــري و شــاخص LDL-C ب
بــرآورد شــد )فریدوالــد و دیگــران، 1972(. پــس از انــدازه گیــری 
گلوکــز خــون و انســولین ناشــتا، شــاخص مقاومــت انســولیني بــا 
اســتفاده از شــاخص HOMA-IR بدســت آمــد )بنکــداران و دیگران، 
2013(. بــرای انــدازه گیــری حداکثــر اکســیژن مصرفــي آزمــون 
پلــه کوئیــن6 اجــرا شــد. ایــن آزمــون بــر روی پلــه ای بــا ارتفــاع 
41 ســانتی متــر، بــه مــدت 3 دقیقــه، بــا ضــرب آهنــگ 22 بــار 
در دقیقــه اجــرا شــد و ســپس ضربــان قلــب شــرکت کننــدگان 5 
ثانیــه پــس از اتمــام آزمــون شــمرده شــد و در معادلــه گذاشــته 
ــر  ــا مت ــز ب ــن نی ــر و لگ ــران، 2015(. دور کم ــی و دیگ ــد )نب ش
نــواری و بــا روش اســتاندارد اندازه گیــری شــد و ســپس شــاخص 
ــه دور لگــن (WHR) محاســبه گردیــد. وزن و  نســبت دور کمــر ب
قــد آزمودنــی هــا هــم بــه روش اســتاندارد انــدازه گیــري و ســپس 

BMI آن هــا محاســبه گردیــد.

 پــس از جمــع آوری داده هــا، ابتــدا بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو 
ــف  ــای مختل ــا در گروه ه ــع داده  ه ــودن توزی ــی ب ــک7 طبیع - ویل
بررســی شــد.  ســپس از آزمــون t وابســته و t مســتقل بــرای 
مقایســه میانگیــن متغیرهــای دو گــروه شــرکت کننــده اســتفاده 
ــتفاده از  ــا اس ــاری ب ــای آم ــل ه ــه و تحلی ــه تجزی ــد. کلی گردی
نرم افــزار SPSS16 در ســطح معنــی  داری p<0/05 صــورت گرفــت.

یافته ها
مشــخصات توصیفــی آزمودنی هــا و نتایــج مقایســه تغییــرات 

ــه  ــا اســتفاده از روش t وابســته در جــدول 2 ارائ درون گروهــی ب
شــده اســت. میانگیــن ســن شــرکت کننــدگان در گــروه تجربــی 
ــر  ــود. ب ــرل 6/1±48/50 ب ــروه کنت ــال و در گ 8/69±49/07 س
  LDL-C، HDL-C، ALT، AST،FGF-21 ،2 اســاس داده هــای جــدول
و تــری گلیســیرید و داده هــای مربــوط بــه ترکیــب بدنــی )وزن، 
ــد از دوره  ــل و بع ــی  قب ــیژن مصرف ــر اکس BMI ،WHR) و حداکث

تمریــن بــرای گــروه تمریــن تغییــر معنــی داری داشــته اســت. اما 
در گــروه کنتــرل هیچکــدام از ایــن متغیرهــا تغییــر معنــی داری 

نکردنــد. 
بــه منظــور مقایســه تغییــرات ایجــاد شــده بیــن دو گــروه تجربــی 
ــون  ــس آزم ــر پ ــدا مقادی ــی(، ابت ــن گروه ــرل )مقایســه بی و کنت
از پیــش آزمــون هــر متغیــر تفریــق گردیــد و ســپس، تغییــرات 
بدســت آمــده بــا آزمــون t مســتقل مقایســه شــدند )جــدول 2(. 
ــی دار  ــور معن ــه ط ــروه HIIT ب ــاس،  FGF-21 در گ ــن اس ــر ای ب
ــروه  ــن AST و ALT در گ ــود. همچنی ــرل ب ــروه کنت ــتر از گ بیش
ــی داری داشــت.  ــرل، کاهــش معن ــه گــروه کنت ــن نســبت ب تمری
از طــرف دیگــر، میــزان گلوکــز و انســولین خــون و مقاومــت بــه 
ــرل  ــن و کنت ــروه تمری ــن گ ــات در بی ــس از تمرین ــولینی پ انس
تفــاوت معنــی داری نداشــت. همچنیــن بــر اســاس نتایــج آزمــون 
ــور  ــه ط ــروه HIIT ب ــیرید و LDL-C در گ ــری گلیس ــتقل، ت t مس
معنــی دار کمتــر از گــروه کنتــرل بــود؛ در حالــی کــه دو شــاخص 
 ،HIIT ــات ــس از تمرین ــی و HDL-C پ ــیژن مصرف ــر اکس حداکث

ــد. ــه گــروه کنتــرل، افزایــش معنــی داری پیــدا کردن نســبت ب
بحث

 HIIT ــه ــت هفت ــه هش ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــای مطالع یافته  ه
باعــث افزایــش معنــی دار FGF-21 در زنــان دارای بیمــاری 
ــران )2012(  ــوس و دیگ ــود. رام ــی ش ــی م ــرب غیرالکل ــد چ کب
ــا شــدت  ــد کــه انجــام دو هفتــه تمریــن هــوازی ب نشــان داده ان
ــوان  ــان ج ــرمی FGF-21 زن ــطح س ــش س ــث افزای ــط، باع متوس
دارای اضافــه وزن مــی شــود. کیــم8 و دیگــران )2013( هــم نشــان 
داده انــد کــه FGF-21 و ســطوح اســیدهای چــرب ســرم پــس از 
ــر  ــا80 درصــد حداکث ــا شــدت 50 ت ــدن ب ــات شــدید دوی تمرین
ــش  ــا هــم( افزای ــان ب ــردان؛ )همزم ــی روی نوارگ اکســیژن مصرف
ــج تحقیــق  ــا نتای ــد. گــزارش هــای اشــاره شــده ب ــدا مــی کن پی
ــه  ــا مطالع ــو ب ــات ناهمس ــند. از مطالع ــی باش ــو م ــر همس حاض
ــه یافتــه هــای بســه پاتیــن9 و دیگــران )2014(   ــوان ب حاضــر می ت
مبنــی بــر عــدم تاثیــر معنــی دار هشــت هفتــه تمریــن اســتقامتی با 
 FGF-21 ــر ــا 85 درصــد حداکثــر اکســیژن مصرفــی ب شــدت 35 ت
ــد کــه  ــگ و دیگــران )2011( نیــز گــزارش کرده ان اشــاره کــرد. یان

1.   Hanghzhouh eastbiofarm
2. Photometry
3. Mercadia

4. Glucose oxidase
5. Friedwald
6. Queen step test

7. Shapiro-Wilk test 
8. Kim
9. Besse Patin
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 وابسته t آزمونو مقایسه متغیرهای وابسته تحقیق با استفاده از  توصیف. 2ل جدو

 هاشاخص
 

 هاگروه

 

 مقدار انحراف معیار ±میانگین 
(p)t  درون گروهی 

 مقدار

(p)t  گروهیبین 
 پس آزمون پیش آزمون

 )کیلوگرم(وزن 
 83/2( 01/0*) 07/82±30/3 42/85±95/3 تمرین

(#100/0)19/4 
 -50/4( 01/0*) 90/78±83/2 00/77±10/3 کنترل

WHR 24/2(04/0*) 90/0 ±01/0 92/0 ±01/0 تمرین 
(69/0)39/0 

 62/0(54/0) 94/0 ±01/0 95/0 ±01/0 کنترل

BMI 
 )کیلوگرم/متر مربع(

  91/2( 10/0*) 24/30± 09/1 85/33 ±69/1 تمرین
(#008/0 )13/3 

 
 -05/2(06/0) 85/29 ±05/1 54/29±09/1 کنترل

FGF21 
 (پیکو گرم/ میلی لیتر)

  -95/2( 01/0*) 06/236 ±21/138 71/172 ±29/79 تمرین

(#30/0 )28/2- 
 -04/1(32/0) 16/204 ±44/105 31/194 ±93/112 کنترل 

AST 
 (واحد/لیتر)

  41/7( 10/0*) 95/17±78/3 87/25±27/4 تمرین

(#100/0 )52/4 
 -69/0(50/0) 45/23±86/8 26/22±02/6 کنترل 

ALT 
 (واحد/لیتر)

  90/6(10/0*) 22 /35± 13/6 80/33 ±96/1 تمرین

(#100/0 )41/4 
 -30/0(76/0) 08/31 ±24/12 42/30±87/9 کنترل 

HDL-C 
 )میلی گرم/دسی لیتر(

  -90/7(10/0*) 74/55±7/3 03/50±7/4 تمرین

(#100/0 )88/5- 
 00/1(33/0) 76/54±16/9 61/55±59/8 کنترل 

LDL-C )میلی گرم/دسی لیتر( 
  55/7( 060/0*) 44/96±72/17 43/112±71/21 تمرین

(#10/0 )57/2 
 -21/0( 83/0) 89/122±49/16 49/121±23/21 کنترل 

TG 
 )میلی گرم/دسی لیتر(

 35/3( 500/0#) 27/3( 010/0*) 81/120±38/21 42/152±35/47 تمرین
 -73/0 (47/0) 55/170±68/54 47/169±01/56 کنترل 

 گلوکز خون
 )میلی گرم/دسی لیتر(

 39/1( 174/0) 86/2( 10/0*) 58/90±70/1 14/106±42/6 تمرین
 75/0 (46/0) 50/100±69/3 92/104±73/5 کنترل 

 انسولین
 )میلی واحد/لیتر(

 00/1( 326/0) 27/1(22/0) 67/12±67/1 64/16±72/3 تمرین
 -64/0(53/0) 45/25±51/9 24/19±10/2 کنترل 

 انسولین به   تمقاوم
 2/1( 241/0) 15/1(26/0) 27/3±87/1 00/5±57/3 تمرین

 -65/0(52/0) 46/4±90/1 38/4±74/1 کنترل 

 حداکثر اکسیژن مصرفی
 میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه((

 -21/5( 100/0#) -69/5(10/0*) 81/36±01/4 42/33±04/5 تمرین
 28/0(78/0) 63/32±76/4 72/32±78/4 کنترل 

 .p<05/0در سطح نشانه تفاوت معنی داری با گروه کنترل؛  #؛ با پیش آزمون معنی دارنشانه تفاوت  *

ســه مــاه تمریــن ترکیبــی هــوازی و مقاومتــی بــا تکــرار پنــج روز  
در هفتــه و بــا شــدت 60 تــا 75 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب، 
ــل  ــد. از عوام ــی کن ــاد نم ــی داری در FGF-21 ایج ــر معن تغیی
ــدت  ــه ش ــوان ب ــو می  ت ــج ناهمس ــده نتای ــه کنن ــی توجی احتمال
ــه افزایــش  ــن اشــاره کــرد. فعالیــت حــاد ورزشــی منجــر ب تمری
ــر  ــدی می  شــود و شــواهد دال ب سیســتمیک ســطح FGF-21 کب
آن اســت کــه FGF-21 افزایــش یافتــه پــس از فعالیــت ورزشــی، 
بــر نقــش کاتکولامین  هــا در لیپولیــز و ســایر تغییــرات متابولیــک 
تاثیــر دارد  )برانــت1، 2010؛ ال- آگــرودی2 و دیگــران، 2019(. از 
عوامــل دیگــر می تــوان بــه نقــش FGF-21 در متابولیســم لیپیدهــا 
یــا کربوهیــدرات هــا و تعــادل انــرژی اشــاره کــرد. ورزش از طریــق 

ــک در  ــا آدرنرژی ــای بت ــر گیرنده ه ــن ب ــی نفری ــل اپ ــر متقاب اث
بافــت چربــی، لیپولیــز را افزایــش می  دهــد )موریــس3 و دیگــران، 
2019؛ کامپــوس و دیگــران، 2012(. ســطح آمادگــی نیــز مهــم 
ــی،  ــی بدن ــدون آمادگ ــان ب ــک در زن ــرا پاســخ آدرنرژی اســت، زی
بیشــتر بــوده و گــزارش شــده کــه تغییــرات میــزان پایــه گلوکــز 
خــون ناشــتا، اســید چــرب آزاد ســرم و اپــی نفریــن کــه همزمــان 
ــا ســطوح FGF-21 رابطــه  در فعالیــت ورزشــی رخ مــی دهنــد؛ ب
ــران،  ــن و دیگ ــران، 2013؛ جاروین ــوف4 و دیگ ــد )خاریتوننک دارن
ــرات در  ــه تغیی ــده ک ــار گردی ــن اظه ــاوه، چنی ــه ع 2010(. ب
ــک و  ــت آدرنرژی ــک وضعی ــده تحری ســطوح FGF-21 نشــان دهن
افزایــش اســید چــرب آزاد ســرم پــس از فعالیــت ورزشــی می باشــد 
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)کــو1 و دیگــران، 2010(. از طــرف دیگــر، کمپلکس  هــای پیچیــده 
گوناگــون  هورمون  هــای  و  محرک  هــا  هســته  ای  ،  گیرنده  هــای 
ــی  ــم کنندگ ــر تنظی ــا، اث ــده ژن FGF-21 در بافت  ه ــم کنن تنظی
ــد  ــر چن ــد. ه ــتمیک دارن ــرژی سیس ــادل ان ــای تع بر محرک  ه
ــر ســطوح ســرمی  ــر  فعالیــت ورزشــی ب ــورد تأثی ــی در م مطالعات
 FGF-21 صــورت گرفتــه اســت؛ تغییــر در تولیــد و ترشــح FGF-21

ــا  ــه بررســی بیشــتر دارد. در کل، FGF-21 ب ــاز ب ــس از ورزش نی پ
تنظیــم متابولیســم کربوهیــدرات هــا و لیپیدهــا، تقویت حساســیت 
بــه انســولین و تقویــت جــذب گلوکــز در عضــات اســکلتی در هــر 
ــر  ــر بافــت هــای مختلــف اث ــی ســفید و قهــوه  ای؛ ب دو بافــت چرب
مــی گــذارد )کــو و دیگــران،2010( و افزایــش آن بــه دنبــال هشــت 
هفتــه HIIT در تحقیــق حاضــر، بیانگــر تاثیــر مثبــت آن بــر رونــد 

ــی مــی باشــد. بهبــود بیمــاری کبــد چــرب غیر  الکل
از دیگــر یافته  هــای مطالعــه حاضــر مــی تــوان بــه کاهــش 
دار  معنــی  افزایــش  و   LDL-C  ،ALT  ،AST آنزیــم    معنــی دار 
ــاره  ــولین اش ــه انس ــت ب ــی دار مقاوم ــر معن ــدم تغیی HDL-C و ع

ــد  ــن نتیجــه رســیده ان ــه ای ــرد. اســلنتز2 و دیگــران )2011( ب ک
ــی احشــایی، شــکمی،  ــر چرب ــوازی به طــور مؤث ــات ه ــه تمرین ک
کبــدی و آنزیم  هــای کبــدی را در افــراد چــاق بهبــود مــی بخشــد. 
ــدی،  ــای کب ــش آنزیم  ه ــز کاه ــران )2014( نی ــوری و دیگ منص
مقاومــت بــه انســولین و چربی  هــای ســرمی را در بیمــاران مبتــا 
ــد. از طــرف دیگــر،  ــه کبــد چــرب غیرالکلــی گــزارش کــرده ان ب
ــد  ــیده ان ــن نتیجــه رس ــه ای ــران )2012( ب شــمس الدینی و دیگ
کــه AST و ALT پــس از تمریــن هــوازی )شــدت 60 تــا 75 درصد 
حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره( و مقاومتــی )شــدت 50 الــی 75 
ــش  ــی داری کاه ــور معن ــه ط ــینه(  ب ــرار بیش ــک تک ــد ی درص
ــف  ــدت  های مختل ــر ش ــران )2012( تأثی ــی و دیگ ــد. آل می یاب
تمرینــات مقاومتــی را در مــردان چــاق بررســی کــرده و کاهــش 
ــد. نتایجــی کــه همســو  ــم ALT و AST را مشــاهده کــرده ان آنزی
ــر،  ــرف دیگ ــند. از ط ــی باش ــر م ــق حاض ــای تحقی ــه ه ــا یافت ب
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر بــا نتایــج محمــد رحیمــی و دیگــران 
)2014( و اســد و دیگــران )2012( ناهمســو می  باشــد؛ زیــرا ایــن 
محققیــن دریافتــه انــد کــه پروتــکل تمرینــات هــوازی و مقاومتــی 
تاثیــر مطلوبــی بــر کاهــش آنزیــم هــای کبــدی نــدارد. از عوامــل 
ــن و  ــت تمری ــه ماهی ــوان ب ــج می  ت ــاوت نتای ــل در تف دخی
ــرای  ــن، ب ــا شــدت و حجــم تمرینــات اشــاره کــرد. بنابرای ی
ــفرازهای  ــطوح آمینوترانس ــوب در س ــرات مطل ــاد تغیی ایج
ســرم بیمــاران کبــد چــرب، تنظیــم مولفــه هــای تمرینــی 
ــن مناســب،  ضــروری بنظــر  ــز شــدت تمری ــه تجوی از جمل

مــی رســد. 

آنزیم  هــای  کاهــش  بــر  ورزش  تأثیرگــذار  مکانیســم  های  از 
کبــدی می  تــوان بــه تنظیــم مثبــت دفــاع آنتی اکســیدانی و 
ــا ســازگاری هــای آنتــی اکســیدانی اشــاره کــرد کــه ســرانجام  ی
ورزش  از  ناشــی  اکســیداتیو  آســیب  محــدود شــدن  باعــث 
ــم  ــی ه ــت ورزش ــران، 2019(. فعالی ــس و دیگ ــوند )موری می  ش
چنیــن ممکــن اســت از طریــق کاهــش التهــاب، موجــب کاهــش 
ــران، 2005(.  ــرت3 و دیگ ــردد )راب ــطوح AST و ALT گ ــتر س بیش
ــه ای  ــوری دو مرحل ــک تئ ــرب ی ــد چ ــاری کب ــی بیم سبب شناس
ــدی  ــازوکار کلی ــان س ــا هم ــولین ی ــه انس ــت ب دارد. اول مقاوم
ــود؛ و  ــتئاتوهپاتیت می  ش ــتئاتوز و اس ــه اس ــر ب ــه منج ــت ک اس
ــاب و پیشــرفت  ــه الته ــه منجــر ب دیگــری آســیب اکســیداتیو ک
بیمــاری مــی گــردد )ایگنــر4 و دیگــران، 2015(. اســترس 
ــاری  زا  ــل بیم ــن عوام ــولین، بزرگ تری ــت انس ــیداتیو و مقاوم اکس
هســتند کــه در پیشــرفت ایــن بیمــاری و تغییــر از اســتئاتوز بــه 
ــه  ــت ب ــا مقاوم ــی احشــایی ب ــد. چرب اســتئاتوهپاتیت نقــش دارن
انســولین و اســترس اکســیداتیو بــا چربــی زیرپوســتی رابطــه دارد 
)ایگنــر و دیگــران، 2015(. افزایــش مقاومــت بــه انســولین، باعــث 
ــه کبــد و تحریــک تجمــع  افزایــش در نفــوذ اســیدهای چــرب ب
تــری گلیســرید در کبــد می  شــود و ممکــن اســت وضعیــت 
اســترس اکســیداتیو را تشــدید کــرده و در نهایــت، التهــاب 
کبــدی را توســعه دهــد؛ رونــدی کــه خــود پیشــرفت بیمــاری را 
ــن، هــر  ــال خواهــد داشــت )خوش باطــن، 2009(. بنابرای ــه دنب ب
چــه مقاومــت بــه انســولین کاهــش یابــد، وضعیــت افــراد مبتــا 

ــت.  ــد یاف ــود خواه ــد چــرب بهب ــه کب ب
بهبــود نیمــرخ لیپیــدی ســرم و مقاومــت بــه انســولین پــس اثــر 
تمرینــات ورزشــی در بیمــاران مبتابــه کبــد چــرب گــزارش شــده 
اســت )وو5 و دیگــران، 2013(. هاوتــون و دیگــران )2017( بیــان 
کــرده انــد کــه ورزش هــوازی منظــم، چربــی کبــدی و احشــایی 
را کاهــش می  دهــد. بــه عــاوه، هالــس ورس6 و دیگــران )2017( 
بــه دنبــال تمریــن مقاومتــی، کاهــش در چربــی درون کبــدی را 
گــزارش کــرده انــد. همچنیــن شــواهد معتبــری وجــود دارنــد کــه 
ــر نیمــرخ  ــار مثبــت قابل توجهــی ب ــا شــدت مناســب، آث ورزش ب
ــه  ــولین دارد ک ــه انس ــت ب ــدی و مقاوم ــای کب ــدی، آنزیم  ه لیپی
ــی  ــر ط ــزان مرگ ومی ــری می ــش از دو براب ــش بی ــورت کاه به ص
یــک دهــه، نمایــان می  شــود )حســین7 و  دیگــران، 2011(. 
ــه  ــش حساســیت ب ــرل گلیســمیک و افزای ــر کنت ــاوه ب ورزش ع
انســولین، می  توانــد عوامــل خطــر بیمــاری قلبــی- عروقــی  نظیــر 
چربــی احشــایی و نیمــرخ لیپیــدی را بهبــود ببخشــد )ســتجی8 و 
ــر  ــه انســولین مقاوم  ت ــی احشــایی ب ــت چرب دیگــران، 2011(. باف
اســت، بنابرایــن توانایــی تحریــک بیشــتر لیپولیــز و نیــز فراخوانــی 
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بیشــتر اســیدهای چــرب آزاد در جریــان خــون  را دارد کــه 
ــد  ــرید در کب ــری گلیس ــتر ت ــع بیش ــرای تجم ــی ب ــود، عامل خ
اســت )ســیلوا1 و دیگــران، 2014(. فعالیــت ورزشــی منظــم، باعــث 
افزایــش میــزان مصرف انــرژی روزانــه، بهبــود و افزایش اکسیداســیون 
چربی  هــا در عضــات اســکلتی و میتوکنــدری هپاتوســیت  ها و 
ــه احشــایی می  شــود و در  ــی ناحی ــر چرب سوخت وســاز بیشــتر ذخای
نهایــت، بــا توزیــع مجــدد ذخایــر چربــی در بــدن، موجبــات کاهــش 
چاقــی احشــایی و تشــدید پاســخ  دهی بــه انســولین در بافــت چربی را 
فراهــم مــی کنــد؛ رونــدی کــه نتیجــه آن کاهــش تــراوش اســیدهای 
چــرب آزاد بــه داخــل کبــد، کاهــش رســوب چربــی در کبــد و نیــز 
افزایــش اکسیداســیون چربــی در کبد اســت )کیــم و دیگــران، 2011؛ 
لــی و دیگــران، 2013(. تغییــرات )کاهشــی( LDL-C  و تری گلیســرید 
و )افزایشــی( HDL-C بــا یافتــه هــای بعضــی مطالعــات همســو و بــا 
ــت.  ــران، 2009( اس ــت2 و دیگ ــو )آرن ــر ناهمس ــی دیگ ــج بعض نتای
ــد کــه HDL-C و LDL-C به ســختی تحــت  ــان معتقدن برخــی محقق
تأثیــر تمریــن قــرار می  گیرنــد، به ویــژه HDL-C کــه متأثــر از شــدت 
و حجــم تمریــن اســت؛ مگــر ایــن کــه بــا کاهــش رژیــم غذایــی یــا 
ــت  ــن را عل ــوان حجــم تمری ــراه باشــد. شــاید بت کاهــش وزن هم
ــن  ــه ای ــطوح اولی ــمرد. س ــر برش ــق حاض ــج تحقی ــب نتای کس
ــه  ــذار اســت. ب ــل تأثیرگ ــز عام ــن، نی شــاخص  ها در شــروع تمری
عبــارت دیگــر، تمریــن بیشــتر نیمــرخ لیپیــدی افــرادی را تحــت 
 LDL-C تأثیــر قــرار می  دهــد کــه از ســطح پایــه تــری گلیســرید و
ــت و دیگــران، 2009). همچنیــن  ــری برخــوردار باشــند (آرن بالات
برخــی از پژوهشــگران معتقدنــد کــه تمرینــات ورزشــی به نــدرت 
ــا  ــه ب ــر اینک ــد، مگ ــر می گذارن ــون اث ــای خ ــطوح لیپیده ــر س ب
کاهــش وزن همــراه باشــند. در ایــن پژوهــش مــا دریافتیــم کــه 
همــراه بــا کاهــش LDL-C، داده هــای مربــوط بــه ترکیــب بدنــی 
)وزن، BMI ،WHR) نیــز کاهــش معنــی داری یافتنــد کــه نشــان 
ــر  ــل تغیی ــه دلای ــی مرکــزی اســت و از جمل ــود چاق ــده بهب دهن
ترکیــب بــدن مــی تــوان بــه تاثیــر تمریــن در بــالا رفتــن ظرفیــت 

ــرای اســتفاده از ذخایــر انــرژی اشــاره کــرد. بــدن ب
از دیگــر یافته  هــای مطالعــه حاضــر می  تــوان بــه افزایــش حداکثــر 
ــر اســاس گــزارش  اکســیژن مصرفــی بعــد از HIIT اشــاره کــرد. ب
ــا شــدت  85 درصــد  ســیجی و دیگــران )2012(، اجــرای HIIT ب
حداکثــر اکســیژن مصرفــی و تمریــن مــداوم بــا شــدت متوســط3 
ــرفت  ــه؛  پیش ــدت 12 هفت ــه م ــه ب ــار در هفت ــج ب )MICT(، پن
ــاد  ــی ایج ــیژن مصرف ــر اکس ــش حداکث ــی در افزای ــل توجه قاب
 MICT ــه ــبت ب ــری نس ــر بهت ــه HIIT تاثی ــن آن ک ــد، ضم می کن
ایجــاد مــی کنــد. منــز4 و دیگــران )2019( دریافتنــد کــه دویــدن 

ــا تمرینــات عملکــردی کــم حجــم HIIT ، پیشــرفت مشــابهی  و ی
در حداکثــر اکســیژن مصرفــی و جنبــه هــای خاصــی از اســتقامت 
ــی ایجــاد مــی کنــد. افزایــش حداکثــر اکســیژن مصرفــی  عضان
بعــد از تمرینــات ورزشــی را می  تــوان بــه نتیجــه ســازگاري 
ــه فعالیت  هــاي  دســتگاه قلبــي- عروقــي، عضانــي و متابولیــک ب
ورزشــي نســبت داد )گیبــالا و جونــز5، 2013(. ایــن ســازگاري  ها 
شــامل افزایــش ظرفیــت اکســیداتیوی عضلــه، افزایــش میــزان کل 
هموگلوبیــن، افزایــش ســوخت چربي و کاهــش گلیکولیــز، افزایش 
حجــم پایــان دیاســتولي )پیــش بــار قلبــي(، کاهــش حجــم پایــان 
به عــاوه،  می باشــد.  افزایــش حجــم ضربــه  اي  و  سیســتولی 
افزایــش اختــاف اکســیژن خــون ســرخرگي- ســیاهرگي، افزایش 
فعالیــت آنزیم  هــاي چرخــه کربــس و دســتگاه انتقــال الکتــرون، 
ــي  ــي قلب ــم در آمادگ ــدري، ه ــدازه میتوکن ــداد و ان ــش تع افزای
عروقــي افــراد چــاق و جلوگیــري از بیماري  هــاي قلبــي - عروقــي 
در ایــن افــراد  نقــش دارنــد )فتحــی و دیگــران، 2015(. عمدتــاً بــا 
حداکثــر افزایــش اکســیژن مصرفــی؛ گلوکــز خــون، درصــد چربــی 
و مقاومــت بــه انســولین کاهــش می  یابــد. بــه نظــر می  رســد کــه 
احتمــالاً ســازگاری  های مرکــزی و پیرامونــی از مهم  تریــن عوامــل 
بهبــود ایــن متغیــر می  باشــند. انجــام فعالیت  هــای ورزشــی باعــث 
افزایــش حجــم پاســما شــده کــه ایــن خــود افزایــش بازگشــت 
وریــدی بــه قلــب و پیــش بــار بطنــی را بــه همــراه دارد و حجــم 
ضربــه  ای را بــه ازای یــک شــدت فعالیــت بدنــی معیــن، افزایــش 

مــی   دهــد )عبدالباســط6 و دیگــران، 2019(. 
 FGF-21 ــر ــت HIIT ب ــر مثب ــه تأثی ــه ب ــا توج ــری: ب ــه گی نتیج
ــن  ــوان ای ــدی، می  ت ــای کب ــدی و آنزیم  ه ــرخ لیپی ــود نیم و بهب
تمرینــات را  به عنــوان یــک مداخلــه غیــر دارویــی مهــم در 
بیمــاران مبتــا بــه کبــد چــرب غیرالکلــی معرفــی نمــود. بــا توجــه 
ــش  ــرب در پژوه ــد چ ــاری کب ــه بیم ــودن درج ــان نب ــه یکس ب
حاضــر، پیشــنهاد می  شــود، پژوهش    هــای آتــی بــر روی افــراد بــا 
درجــه متفــاوت ایــن بیمــاری و بــر روی نمونه  هــای بــا وزن ثابــت 

ــد. ــز نماین ــه، تمرک ــه روزان ــرل تغذی ــا کنت و ب
تعارض منافع

ــندگان  ــن نویس ــی بی ــارض منافع ــه تع ــه هیچگون ــن مقال در ای
ــدارد. ــود ن وج

قدردانی و تشکر
از تمامــی بانوانــی کــه در ایــن طــرح شــرکت داشــتند و همچنیــن 
مرکــز پاتوبیولــوژی دانــش تبریــز و کادر گرامــی ایــن مرکــز کــه 
ــی  ــکر و قدردان ــد، تش ــاری نمودن ــرح ی ــن ط ــام ای ــا را در انج م

می شــود.

1. Silva
2. Arnt 
3. Moderate intensity continuous training

4. Menz
5. Gibala and Jones 
6. Abdelbasset
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