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 مقاله پژوهشي 

   ییغذا میرژ نر چاق شده با يهارت يکبد يهامیآنزو  هانیهپتوکارات ییتغ یبررس
  یک مطالعه تجربی: ینیتمر مختلف يهاتهیمدال به پرچرب

  
  ٥آذر يوعجواد طل، ٤يخادم انصار محمدحسن، ٣*يقياصغر توف، ٢يملک يبيعارف حب، ١فريمهسا احسان

 
  21/04/1398تاریخ پذیرش  15/02/1398تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

 تأثير يررسب هدف پژوهش حاضر، . لذاکنديم مقابله يچرب تجمع از يناش کبد يکيپاتولوژ اختلالات از، هانيهپتوکا ليتعد با يورزش نيتمر: هدف و نهيزمشيپ
 يهاميآنزو  Fetuin-A ،FGF-21ر ي) بر مقادMICTشدت متوسط (با  يهواز ني) و تمرHIITبا شدت بالا ( يتناوب نيتمر، )(HICTبا شدت بالا  يهواز نيتمر
 بود. پرچرب يبا غذاچاق شده  يهارت يکبد

قرار  MICT) ۵و  HFD( ،۳ (HICT ،۴ (HIIT( پرچرب ييم غذايرژ ) کنترل۲، ) کنترل سالم۱: ييتا ۵گروه  ۵ستار در يسر رت نر نژاد و ۲۵: کار روشمواد و 
جلسه  ۵، هفته ۱۲به مدت  ينيگروه تمر يهارتقرار گرفتند و سپس  پرچرب ييم غذايهفته تحت رژ ۱۲به مدت  هارتهمه ، ل سالمگروه کنتر جزبه گرفتند.

در سطح  راههکي ANOVAهمبسته و  t يبا استفاده از آزمون آمار هادادهشد.  يريگاندازهزا يبه روش الا FGF-21و  Fetuin-Aر ي. مقادن کردنديتمردر هفته 
  شد. ليوتحلهيتجز P≥۰۵/۰ يدارمعني

 يهاگروه) =۳۹۴/۴Fو  =۰۱۰/۰P( FGF-21) و =۶۷۰/۷Fو  =Fetuin-A )۰۰۱/۰P ريمقاد نينشان داد ب راههکي ANOVA يج آزمون آمارينتا: هاافتهي
-Fetuin دارمعنيکاهش : MICT( هانيپتوکاه بر يمتفاوت اتتأثير ينيمختلف تمر يهاروشکه مشخص شد ، نيهمچنوجود داشت.  يدارمعنيپژوهش تفاوت 

A  وHICT :دارمعنيش يافزا FGF-21 (بر  يکساني تأثير وALT  وAST  دارند. گروه کنترلHFD نسبت به گروه سالم  يکبد يهاميآنز دارمعنيش يسبب افزا
  ).=۰۰۱/۰Pها، گروهتمام  يشدند (برا HFDبه گروه کنترل  نسبت هاميآنزن يا دارمعنيسبب کاهش  يورزش يهاگروهتمام ، حالنيباا). =۰۰۱/۰P( شد

 کهدرصورتي، ن بودهياز مقاومت انسول يريجلوگ يبرا Fetuin-Aر کنترل ينظ يبات کبديشتر قادر به کنترل تخريب MICTنات يتمر: يريگجهينتبحث و 
به  درنتيجه. کنديمل يز تعديرا ن يکبد يهاميآنزت يفعال خوبيبهکه  باشديم FGF-21ر يش عوامل مثبت نظيقادر به افزا HICTر ينات با شدت بالاتر نظيتمر

  نات با شدت متوسط به بالاتر استفاده کنند.يشتر از تمرياز کبد چرب بهتر است ب يريجلوگ يافراد چاق برا رسديمنظر 
 با شدت بالا ين تناوبيتمر، بالاشدت با  يهوازن يتمر، با شدت متوسط يهوازن يتمر، Fetuin-A ،FGF-21: يديکل يهاواژه

  
 ١٣٩٨ وريشهر، ٤٨٧-٥٠١ ص، ششم شماره، مايسدوره ، هياروم يپزشکمجله 

  
  ٠٩١٤٤٤٦٧٠٧٩: تلفن، رانيا، هياروم، هياروم دانشگاه، يورزش علوم دانشکده: آدرس مکاتبه

Email: a.tofighi@urmia.ac.ir 

  
  مقدمه
ــد يم يکياختلالات متابول  نيترمهماز  يکي ياقچ  ه که ب   باشـ

و  دراتي کربوه، ياز چرب يه با منابع غن  ي تغذ  ازجمله ل مختلف ي دلا
. افراد چاق در معرض خطر ابتلا  کند يمبروز  يت بدن ي کاهش فعال  

                                                             
  رانيه، ايه، ارومي، دانشگاه ارومي، دانشکده علوم ورزشيورزش يولوژيزيارشد ف يکارشناس يدانشجو  ١
 رانيه، ايه، ارومي، دانشگاه ارومي، دانشکده علوم ورزشيورزش يولوژيزيارشد ف يکارشناس يدانشجو ٢
 مسئول) سندهي(نو رانيه، ايه، ارومي، دانشگاه ارومي، دانشکده علوم ورزشيورزش يولوژيزيار فيدانش ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک، يميوشياستاد ب ٤
  رانيه، ايه، ارومي، دانشگاه ارومي، دانشکده علوم ورزشيورزش يولوژيزيار فياستاد ٥

6 Dyslipidemia 

بت نوع  ي همچون د ها يمار يباز  يانواعبه   ، ٦يدمي پيلسيد، ۲ا
ش يافزا، ديگربيانبه. )۱(قرار دارند  يبالا و اختلالات کبد فشارخون
ــکل    يتجمع چرب ــيگليتربه شـ ان زير بالاتر از م يددر مقا  دي ريسـ

 يلرالکيهمچون کبد چرب غ  ييامدها  ي در بافت کبد پ   ، کي ولوژيزيف
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)NAFLD( دنبال خواهد داشت. ه را ب يکبد ٣ بروزيو ف ٢ روزيس، ١
NAFLD ،ــتوپاتولوژيه يماريک بي ــديمبافت کبد  يکيسـ و  باشـ

ــل جهان عنوانبه ــر بوده ريگبانيگر يمعض ــت که  بش ا ب معمولاًاس
همراه بوده و با تجمع   ۲ابت نوع  ي و د ٤يدمي پيپرلياه  ،مفرط يچاق 
که در اثر  )يکبد يهاســـلول( ٥ هاتيهپاتوســـدر  ديســـريگليتر

، رنديگيمسرول شکل   يچرب آزاد و گل يدهاياس  ٦ ونيکاس يفياستر 
شخص    يارتباط قو دليلبه NAFLD نقش، . امروزه)۲( شود يمم
ندرم متابول    يدر ا ۲ابت نوع  ي و د يآن با چاق   ــ ق يک از طري جاد سـ

سول  س  طوربه ينيمقاومت ان ست   گرفتهقرار  موردتوجه يعيو . )۳(ا
يان به  ــ، ديگرب پاتوف  يولوژيدمي با اپ  NAFLDوع يشـ  يولوژيزيو 
ــت. شـ ـ يو چاق ۲ابت نوع يد ش از يدر ب يمارين بيوع ايمرتبط اس

  .)۴(گزارش شده است  ۲ابت نوع يدرصد افراد چاق مبتلا به د ۷۰
ــ باوجود  مان قطع  NAFLDوع يشـ آن وجود  يبرا يهنوز در

 يبه کنترل عوامل توانيمن عارضه  يا يبرا مؤثر يهادرماناز  ندارد.
 ن اشاره کرد يو و مقاومت انسول يداتياسترس اکس  ، همچون وزن بدن

 يبا کالر ييم غذايرژ ازجمله يوه زندگير در ش ـييتغ، ني. همچن)۳(
ش يفعال محدود و  NAFLDخط اول درمان  عنوانبهمنظم  يت ورز

و  يت ورزشــيکه فعال دهديم. مطالعات نشــان شــوديممحســوب 
قاد   يکالر  حدود م بد  يها ميآنزر يم ئاتوز  يک ــت بد  ٧ و اسـ را  يک

ــياز ا يامطالعه. در )۵( دهديم ــت که  يه حماين فرض ــده اس ت ش
 NAFLD توانديم ينات ورزشــيق تمرياز طر يت بدنيش فعاليافزا

شد. در کبد  ش يفعال، را بهبود بخ س  يت ورز س ياک س يدا  يدهايون ا
 يهابيآســب را کاهش و از چر يدهايســنتز اســ، شيچرب را افزا

ــلولو  يياي ندر کتويم بد  يها سـ اهش انتشــــار ک ق ياز طر يک
 ــ  يها مولکول با آسـ ند يم يريب جلوگي مرتبط  از  يکي. )۶( ک

ــانگرها ــع توانيمکه به کمک آن  يينش ــرايوض  طيت کبد را در ش
ن يآلان يکبــد يهــاميآنزر يرات مقــادييتغ، ش کرديمختلف پــا

ــفرازيآم ــپارتات آم )ALT( )۷( نوترانس ــفراز (يو آس ) ASTنوترانس
قاد يافزا، درواقع. )۸( باشــــد يم  عنوانبه  ASTو  ALTر يش م

 NASHبا شدت   يمثبت يهمبستگ ، يتيب هپاتوس يآس  ينشانگرها 
نشـــان داده شـــده اســـت که  يمختلف يهاپژوهش. در )۹(دارد  ٨

ش يمختلف فعال يهاوهيش  سرم يمقاد يت ورز را  ASTو  ALT ير 
هد يمکاهش   ما   ي . در )۱۴-۱۰( د کارآز ته   ۱۲، ينيبال  ييک  هف

                                                             
1 Non-alcoholic fatty liver disease 
2 Cirrhosis 
3 Fibrosis 
4 Hyperlipidemia 
5 Hepatocyte 
6 Esterification 

ــتر يمنجر به کاهش ب   ين هوازيتمر ــبت به    ASTو  ALTشـ نسـ
ز گســترده يبا اســتفاده از آنال، ي. از طرف)۱۱(شــد  ين مقاومتيتمر

 ييدهايپپت اي هانيتوکيســـا( ٩يهانيهپتوکاانواع ، ان ژن در کبديب
ــح  که ــونديماز کبد ترش ــم گلوکز همچونيدر متابول ريدرگ )ش  س
21-FGFــ نيسلنوپروتئ ، ١٠ ــ  نيو فتوئ ١١ P ــ  ييشناسا   ١٢ Aــ

و  ۲ابت نوع يد، کيدر پاتوژنز ســندرم متابول تواننديم. که اندشــده
  .)۱۹-۱۵(ر باشند يدرگ NAFLDن يهمچن

FGF-21  ــ نويآم ۱۸۱هورمون ک ي  عنوانبه  يدي پپت يدي اسـ
ــميمتابول  کننده يمتنظن يهپتوکا   تاً و عمد  کند يمبدن عمل    يسـ

ن فاکتور در پاســخ به عوامل ي. ا)۲۰( شــوديم توســط کبد ترشــح
ــترس ــنگ   يکيو پاتولوژ  يکيولوژيزيمتنوع ف يزااسـ ند گرسـ ، يمان
  يهاتيفعال، ييايتوکندرياختلال م، ييمواد غذا ازحدبيشمصـــرف 

. )۲۱( شــوديماز بافت کبد رها  ييدارو يهاتيمســمومو  يزشــور
قاد  کا ير ايم بد ي يمش يافزا NAFLDن در ين هپتو قدار      ا با م که 

ــريگليتر ــت. از طرف ديسـ ــخ ي توانديم، يکبد مرتبط اسـ ک پاسـ
ــم گلوگز و چربيدر برابر اختلالات متابول يافظتمح ــد  يس . )۵(باش

ست که ب   شده ا که با  ييهاموشدر  mRNA FGF-21ان يگزارش 
HFD نات ين تمري. همچن)۲۲( ابدييمکاهش ، ه شـــده بودنديتغذ

ــ را  FGF-21مقاومت به     يت کالر ي و محدود  مدت طولاني يورزشـ
هد يمکاهش   نا د که    يابر اين، . ب مال وجود دارد   اتتأثير ن احت

و  FGF-21ان يبک يمنجر به تحر يوه زندگياصــلاح شــ مدتکوتاه
مات    قدا ندمدت  ا ند يم بل به    توا را بهبود  يکبد  FGF-21 مقاومت 

شد   ش  ، اخيراً. در مقابل)۵(بخ شد    يدر پژوه شان داده  شت   ن که ه
ش يدر گردش را افزا  FGF-21ر ي مقــاد  HIITنــات ي هفتــه تمر    

ــد که پنج هفته    يگري. در پژوهش د)۲۳( دهد يم گزارش داده شـ
ــد  ۹۰با   ين تناوب يتمر ــدت  ين تداوم يک و تمري پ 2Voدرصـ شـ

سط با   صد   ۶۵متو  يدارمعني تأثير FGF-21 يک بر رويپ 2Voدر
که هشت   نشان داده شد  ز ين يگريدر پژوهش د خيراًاو  )۲۴(ندارد 

بهبود  واسطهبهدر گردش را  FGF-21ر يمقاد HIITنات يهفته تمر
به      مت  قاو هد يمکاهش   FGF-21م تا      )۲۵( د به ن جه  با تو ج ي. 

ش يق تمرينقش دق، نيش يمطالعات پ ضدونقيض   يوبر ر ينات ورز
  ده است.نش مشخصکامل  طوربهن هنوز ين هپتوکايا

7 Esteatosis 
8 Nonalcoholic steatohepatitis 
9 Hepatokines 
10 Fibroblast growth factor 21 
11 Selenoprotein- P 
12 Fetuin- A 
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Fetuin-A ، ــده تولن يک هپتوکا ي  عنوانبه  ،از بافت کبد    يدشـ
ــت و ن ۲ابت نوع  ي با خطر ابتلا به د   يدارمعني طوربه  ز يمرتبط اسـ

شح   NAFLDماران مبتلا به ياز کبد ب عمدتاً . )۲۸-۲۶( شود يمتر
) در سطح  IRSن (يرنده انسول يک مهارگر گي Fetuin-A، نيهمچن

-Fetuinر ين مقاديب يمي. ارتباط مسـتق )۲۹(ناز اسـت  ين کيروزيت

A ۳۰(مشاهده شده است     ۲ابت نوع يردش و خطر ابتلا به ددر گ-
سنتز  يتنظ، گرچها. )۳۳ شده     طوربه Fetuin-Aم  شناخته ن کامل 

ــت  عنوانبهآن را ، يکيمتابول يهايماريبآن در  ياما ارتباط قو، اس
ا مرتبط ب يقاتيد تحقيجد يکردهايتوسعه رو  يک هدف جالب براي

ا يتحمل گلوکز ، ينيت انســوليمانند حســاســ، يکيســلامت متابول
مان  بد ي پيزان ليم يها در . )۳۴(ل کرده اســــت ي د در گردش ت

ــه ــوصب ــگر     ينقش مهم      Fetuin-A، خصـ در اختلال دو حسـ
ــ  نيرتوئيس، يکيمتابول ، ٢ AMPبا  شدهفعالناز ين کيو پروتئ ١ ۱ـ

س يآددر  شده با غذا يتغذ يهاموشالتهاب در  يدارا يهاتيپو  يه 
ــا تجمع چرب Fetuin-A، نيهمچن    ، )۳۵(دارد  پرچرب   کبــد  يب

 ريمقادم يدر تنظ يت ورزشـ ـيق فعالي. نقش دق)۳۶(مرتبط اســت  
Fetuin-A  ست     طوربههنوز شده ا  عنوانبه. )۳۹-۳۷(کامل درک ن

ــين فعاليب ياحتمال يکيولوژيک ارتباط بي ر يمقاد و يبدن يت ورزش
Fetuin-A ،ــــــــ  يقلب يآمادگ ــلان يتنفس ارتباط  يو قدرت عض

ــ ــکم يکبد و چاق يبا چرب يمعکوس . مطالعات )۳۹, ۳۸(دارد  يش
ندک  ندگ     اتتأثير به   يا بک ز ــ ند رژ   يمداخلات سـ غذا يمان  ييم 
ــيفعال، )۴۰( يکالرکم از مداخلات  يبيا ترکي )۴۲, ۴۱( يت ورزشـ

ته پردا Fetuin-A يبر رو )۴۳( ند خ تا   ، ا ما ن ناقض   ها آنج يا مت
ست     شده ا س ، )۲۰۱۷و همکاران ( يل. )۳۴(گزارش   تأثير يبه برر

رات مقاومت به    ييان خون و تغي جر يها يچرببا   Fetuin-A يتعامل 
ــول ــيبا تمرن يانس ــان  مدتطولاني يهواز ين ورزش پرداخته و نش

نات  يمرت يمحافظت  اتتأثير ، يکيولوژيرات بيياز تغ يبرخ دادند که  
ش  س    يرا بر رو يورز سا سول يح ن که ممک کننديمت يتقو ينيت ان

ــت با تغ ــ Fetuin-Aر يرات مقاديياس چرب  يدهايدر گردش و اس
ست که فعال     )۴۴(شود   هيآزاد توج شده ا شان داده  ش ي. ن  يت ورز

Fetuin-A   کاهش هد يمرا  تابول   ، د ما اثرات م خاص آن در   يکيا
ــوليارتباط با تنظ ــناخته باقيم مقاومت به انس ــ ين ناش ت مانده اس

)۲۸(. 
مال ف ، يکل طوربه  پس  Fetuin-Aو  FGF-21 يکيولوژيزياع

ن ير ايبر مقاد ينات ورزشــيتمر اتتأثيرو  پرچرب يافت غذاياز در
کا  حث برانگ ، )Fetuin-Aو  FGF-21( ها نيهپتو باق يهنوز ب  يز 

                                                             
1 Sirtuin-1 
2 AMP-activated protein kinase 
3 Control- sedentary 

ج متناقض و فقدان يبا توجه به نتا، بر اين. بنا)٤٦, ٤٥(مانده اســت 
ــ با توجه به بررس  يامطالعه ــ  يــ  ير بافتيمقاد يکه به بررس ما ــ

FGF-21  وFetuin-A پرچرب يافت غذايبا در  يجاد چاق  يعد از ا ب 
 ــيو متعاقب آن انجام تمر    ــد   ينات ورزشـ در مطالعه   ، پرداخته باشـ

سخ به ا    ضر به دنبال پا ست   يحا سش ه ن يهفته تمر ١٢ کهم ين پر
شدت بالا (  يتداوم شدت بالا (  ين تناوبيتمر، )HICTبا  )  HIITبا 
سط (    ين تداوميو تمر شدت متو ، Fetuin-Aر ي) بر مقادMICTبا 

FGF-21  ــده   يها رت يکبد  يها ميآنزو  پرچرب يبا غذا  چاق شـ
  ؟دارد يتأثيرچه 

  
  مواد و روش کار

 ± ۸۱/۱۳: ي(دامنه وزن ياهفته ۶ســتار يســر رت نر نژاد و ۲۵
ــتگرم ۷۵/۱۷۴ ــتور ا ي) از انسـ پاسـ ــده و در  يداري ران خريتو  شـ

ــرا، ربناتکيپل يهاقفس ــده محيبا ش ن يگانيبا م يطيط کنترل ش
ــانتيدرجه   ۲۵ ± ۳ يدما  ــد ۶۰ يال ۵۵رطوبت  گراد، سـ و  درصـ

ــ تار ييچرخه روشنا دانشگاه  خانهوانيحساعت) در  ۱۲: ۱۲( يکيـ
 ــ   ــزشــــک ــوم پ ــل ــدار  يع ــه ــگ ــد  ين ــلاق  شــــدن ــد اخ : (ک

IR.UMSU.REC.1397.485.(            
 
  : هارت بنديگروهو  ييم غذايرژ 
 ييتا ۵به پنج گروه  يتصادف  طوربهستار  يسر رت نر نژاد و  ۲۵ 

  : م شدنديتقسر يز
  ٣) S-Co) کنترل سالم (۱ 
  ٤) HFD-Co( پرچرب يياذم غيه شده با رژي) کنترل تغذ۲ 
  )HICTبا شدت بالا ( ين تداومي) موش چاق با تمر۳ 
  )HIITبا شدت بالا ( ين تناوبيتمر) موش چاق با ۴ 
  )MICTبا شدت متوسط ( ين تداوميموش چاق با تمر )۵
  

ــر  ۵تعداد  ــالم در طول مدت مداخله  گروهدر  رتس کنترل س
گروه کنترل  يهارته داشـتند.  ياسـتاندارد تغذ  ييم غذاياز رژ فقط
ــده با رژ ي تغذ    يها مداخله  و  ٥ )CoHFD( پرچرب ييم غذا يه شـ
ابتدا به مدت ، چاق شــدن ي) براMICTو  HIIT ،HICT( ينيتمر
ــترس  ييغذا  ميرژهفته تحت    ۱۲ قرار گرفتند که    پرچربدر دسـ

صد انرژ  ۶۰شامل   سو    ياز چرب يافتيدر يدر شتق از روغن  ، ا)ي(م
صد انرژ  ۱۶ صد انرژ  ۲۴ن و ياز پروتئ يافتيدر يدر از  يافتيدر يدر

4 Control- High Fat Diet 

5. Control High Fat Diet 
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صان دام و ط    يکربوه ص سط متخ صورت پلت  ور به يدرات بود که تو
  .شديم يخچال نگهداريآماده شده در  يه شد. غذايفشرده شده ته

ــت    ته رژ  ۱۲پس از گذشـ ــاس  پرچرب يم غذا يهف و بر اسـ
، يار چاقيچاق وارد مطالعه شــدند (مع يهارت )۴۷( ١ يشــاخص ل

ــادف طوربهچاق  يهارتگرم).  ۳۰۰ يبالا هارتوزن  به چهار  يتص
ن ي) تمرHICT( ،۲با شدت بالا (  ين تداومي) تمر۱: ييگروه پنج تا

با شــدت متوســط  ين تداومي) تمرHIIT( ،۳با شــدت بالا ( يتناوب
)MICT ــده با رژ ي ) کنترل تغذ ۴) و -Coپرچرب ( ييم غذا يه شـ

HFDييم غذايرژ، ينيتمر يهاپروتکلم شــدند. با شــروع ي) تقســ 
صوص رت     يمعمول ييم غذايبه رژ )HFD( پرچرب ستاندارد) مخ (ا

فت و  ي ر ييتغ مدت    يها گروهدر  ها رتا به  حت    ۱۲خود  ته ت هف
با  ين تناوبيتمر، )HICTاد (يبا شدت ز  ين تداوميتمر يهاپروتکل
) بر MICTبا شدت متوسط (   ين تداومي) و تمرHIITاد (يشدت ز 

  ل قرار گرفتند.يتردم يرو
سرعت دو  ن ي) و تخمVmax( هارتدن يبرآورد حداکثر 

  : هر رت ين برايشدت تمر
ــ ــترسـ ــتق يبه علت نداشـــتن دسـ ــتگاه يبه ابزار مسـ م (دسـ

ــ ينندة گازها   ک لي وتحلهي تجز  طوربه ، ها رت max2VO، )يتنفسـ
ــتقيم ــرعت دو ( غيرمس ــط حداکثر س با  ))Vmax( هارتدن يتوس

شده قبل    ياقتباس از کارها شر  شد     يمنت سبه  . ابتدا )۵۳-۴۸(محا
ــرعت   يدق ۵به مدت    کردنگرم  قه اجرا يمتر بر دق ۸ يال ۶قه با سـ

(برآورد حداکثر سرعت   هارتدن يوآزمون د، شدن شد. پس از گرم  
ش  MICTو  HICTدر گروه  ))Vmaxدن (يدو صفر درجه و  يبا  ب 

سرعت   شد و در گروه    يدق ۲قه به مدت يبر دق متر ۱۵با  شروع  قه 
HIIT  ش سرعت   ۲۰ب يبا  شد   يمتر بر دق ۱۰درجه و با  شروع  ، قه 

متر بر  ۳/۰زان يبار به م کيقه يدق ۲ســپس ســرعت نوارگردان هر 
تا زمان   ي ش يقه) افزا يمتر در دق ۲تا   ۸/۱ه (ي ثان  ، وانيکه ح  يافت 

ــت يکات ملا يتحر باوجود  با چوب دسـ نا  ٢يم  ما ي  ييتوا  يبرا يليا ت
ــت. ملايادامه دو ــ کدن نداش  شيعدم افزا، max2VOدن به يرس

 2VOســرعت ش ســرعت اســت.يافزا باوجود يمصــرف max2VO 
 نشان هاژوهشپ .رسديمفلات  به 2VO ه در آنک باشديم يسرعت

ــرعت تردم يب يارتباط قو ، دهد يم وجود  هارت 2maxVOل و ين سـ
ضر  رو، ازاين. )r=0/94-0/98 ،p≤0/005 ()۵۳دارد ( در پژوهش حا

ــرعت دو        به حداکثر سـ مه  ، )Vmax( ها رتدن ي با توجه   يها برنا
  م شد.يتنظ ينيتمر

  : هارت ينيتمر برنامه
با  يســـازآمادهن آشـــنا و يکاهش اســـترس و همچن منظوربه

 ينيک برنامه تمر  ي ن در يگروه تمر يها رت، لي تردم يدن بر روي دو

                                                             
1 Lee obesity index 

قه و با يدق ۱۵تا  ۱۰هر جلسه ، جلسه در هفته ۳، به مدت دو هفته
دو هفته  يکت کردند. در انتهاقه شــريمتر بر دق ۱۵ يال ۷ســرعت 

شنا  سرعت دو ، ييآ شد و  يسنج ، )Vmax( هارتدن يحداکثر  ده 
ش  هارت صد  يبا توجه به پروتکل ورز (که به متر  Vmaxاز  يو در

ــه در هفته به تمر   ي قه تبد  يبر دق ــد) پنج جلسـ ن پرداختند.  يل شـ
دوباره  ، نات يهفته پس از انجام تمر   ۶، يقبل يها پژوهشمطابق با   

سرعت دو آزمو شد   )Vmax ()۴۹ ,۵۴دن (ين برآورد حداکثر  اجرا 
ــرعت تمر  ــافه بار برا     منظوربه د ي جد  ينيو سـ ادامه   ياعمال اضـ

سات تمر   يتمر شد. همه جل صر هنگام که بهتر ، نينات اعمال  ن يع
ــترت يعيت طبيتم فعالين در ريزمان تمر انجام گرفت.  )۵۵( هاس

 ناتيانجام تمر جزبهنترل ک يهاگروهوانات در يح يســتيط زيشــرا
  ن بود.يمشابه گروه تمر، ر اوقاتيروزانه در سا

مه    نا  يپس از اجرا، MICTو  HIIT ،HICT ينيتمر يها بر
عت دو     ــر حداکثر سـ ــد. ، )Vmax( ها رتدن ي آزمون  اجرا شــ

متر بر  ۱۰ يال ۷با ســـرعت  کردنگرمقه يدق ۵پس از که، طوريبه
شدت  ، MICTدر گروه  هارت، قهيدق صد   ۵۰-۶۰با  در ، Vmaxدر

با ، قهيدق ۸۰به مدت  Vmaxدرصد  ۷۰-۷۵با شدت ، HICTگروه 
صفر درجه و در گروه  يش  ش  Uphill نيک تمري، HIITب   ب)ي(با 

با شــدت  ياقهيدق ۴ يتکرار تناوب ۱۳: شــامل، يتناوب يشــدت بالا
ــد  ۹۰-۸۵ ــتراحت فعال بيدق ۲و با  Vmaxدرص  ن هرتکراريقه اس

 يســازگار منظوربهدرجه ( ۲۰ب يبا شــ، )Vmaxدرصــد  ۲۵-۲۰(
صفر تا  يش  جيبه تدر، هفته اول ۳ يدر ط، واناتيح درجه  ۲۰ب از 

هفته انجام  ۱۲ن در هفته به مدت يپنج جلســه تمر، افت)يش يافزا
سه  يد. در انتهادندا سرعت   ، هر جل ه به قيدق متر بر ۶سردکردن با 

  قه اجرا شد.يدق ۳مدت 
  : يشگاهيآزما يهايريگاندازه

سه تمر يساعت پس از آخر  ۴۸  شب  ينات و پس از ين جل ک 
لوگرم) ي/کگرميليم ۱۰ن (يلازيزا ياز دارو يبيبا ترک هارت، ييناشتا

صورت تزر ي/کگرميليم ۱۰۰( تأمينو ک صفاق يلوگرم) به   يق درون 
م از بطن چپ يمستق  طوربهخون  يهانمونهشدند. سپس    هوشيب

 ALT( يکبد يهاميآنزر يســنجش مقاد يقلب گرفته شــدند و برا
مدت    (AST و عت     يدق ۱۵به  ــر با سـ قه  يمتر بر دق ۲۵۰۰قه و 

لب راســت کبد برداشــته شــد و در ســرم     وژ شــدند.يفيســانتر
 ع منجمديتروژن مايبلافاصــله در نو  ک شــســتشــو شــد يولوژيزيف

 زريدر فر يـ مولکول يسلول يهاشيآزما جهت انجام هانمونهد. يگرد
ــد. بافت کبد    ينگهدار  - ۸۰ ــتگاه    يشـ  ،بافت   کننده همگنبا دسـ

و به  تيکبا استفاده از   FGF21و  Fetuin-Aر يهموژن شد و مقاد 
  زا مورد سنجش قرار گرفتند.يروش الا

2 Wooden cane 
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ــتفاده از روش آزما    Fetuin-A ير بافت يمقاد  ــگاه يبا اسـ  يشـ
ELISA ت (يو کBioassay Technology Laboratory ساخت (
ت ي) و حساسCat. No: E0580Raبا شماره کاتولوگ ( نيکشور چ

)ng/ml ۲۶/۰( ،ــر  :Intra-Assayرات درون آزمون (ييب تغي ضـ

CV<8%ــر  :Inter-Assayرات برون آزمون (  يي  ب تغ  يــ) و ضـ

CV<10% (شد. يريگاندازه  
قاد  بافت يم ما     FGF21 ير  فاده از روش آز ــت گاه يبا اسـ ــ  يشـ
ELISA ت (يو کBioassay Technology Laboratory ساخت (
ت ي) و حساسCat. No: E1362Raن با شماره کاتولوگ (يکشور چ

)ng/l ۶۲/۲( ،ــر  :Intra-Assayرات درون آزمون ( يي  ب تغ  يــضـ

CV<8%ــر  :Inter-Assayرات برون آزمون (  يي  ب تغ  يــ) و ضـ

CV<10% (شد. يريگاندازه  
  : يآمار ليوتحلهيتجز

ـ و يشاپ ير از آزمون آماردر پژوهش حاض  يبررس يلک برايرو 
 ــ    ، هــاداده يع ي ع طب  ي توز   يهمگن     ياز آزمون لون جهــت بررسـ
در  هارترات وزن ييتغ يبررس  يهمبسته برا  t ناز آزمو، هاانسيوار

نال  از آزمون، هر گروه هه کي انس ي وار زيآ ) و آزمون ANOVA( را
فاوت ب ييتع يبرا يتوک يبيتعق فاد   ين گروهين ت ــت . ه شــــداسـ

ستفاده از   يهاداده ليوتحلهيتجز  SPSS يآمار افزارنرمپژوهش با ا
) در نظر ≥۰۵/۰Pمعادل ( يدارمعنيانجام شــد. ســطح  ۲۳نســخه 

  گرفته شد.
  

  هاافتهي
جدول    ها رت يرات وزنييتغ حل مختلف پژوهش در   ۱در مرا

ساس        ست. بر ا شده ا شان داده   ييم غذايهفته رژ ۱۲، جين نتايا ن
و  HFD ،HICT ،HIIT(کنترل  پرچرب) و کنترل سالماستاندارد (

MICT(  ــبب افزا ــد ها گروهتمام   يها رتوزن  دارمعنيش يسـ  شـ
م يبعد از رژ ). در گروه کنترل سالم =۰۰۱/۰Pها، گروه يتمام ي(برا
ــتاندارد) يمعمول ييغذا   هارتر وزن يمقاد، ۲۴تا  ۱۲در هفته  (اسـ
ــت ( يدارمعنيش يافزا  يها ته يمدال ، که درحالي ). =۰۰۳/۰Pداشـ
ش  يرات وزنييتغ، MICTو  HICT ،HIIT ينيتمر را  HFDاز  ينا

کاهش   ند (  يا ها رتدر وزن  يدارمعنيکنترل و  : HICTجاد کرد
۰۰۲/۰P= ،HIIT :۰۰۱/۰P=  وMICT :۰۰۳/۰P=(.  

  
  متفاوت يزمان مراحلتلف در مخ يهاگروهدر  هارترات وزن ييتغ ):۱(جدول 

  )gوزن (  
  ۲۴هفته   ۱۲هفته   هفته اول  هاگروه

  ۳۱۱ ± ۱۰/۱۷  ۲/۲۶۲ ± ۸۰/۵  ۱۷۵ ± ۹۵/۱۶  کنترل سالم
 ۶/۳۷۸ ± ۳۲/۱۴  ۲/۳۸۷ ± ۳۸/۴  ۱۷۳ ± ۰۴/۱۲  کنترل چاق

HICT ۳۱/۱۴ ± ۱۷۹  ۴۷/۵ ± ۳۹۴  ۰۵/۲۱ ± ۴/۳۳۰  
HIIT  ۲۴/۱۵ ± ۱۷۲  ۹۳/۵ ± ۲/۳۹۵  ۷۹/۲۱ ± ۳۲۵  

MICT  ۹۳/۱۱ ± ۱۷۴  ۱۴/۴ ± ۲/۳۸۱  ۳۴/۲۵ ± ۳۰۹  
  

ر وزن يمقاد يدر بررس راههکي ANOVA يج آزمون آمارينتا
مختلف بعد  يهاگروهن يبمشاهده شد که  ۱۲در هفته  هاگروهن يب

و  =۷۸۶/۶۰۳Fوجود داشت ( يدارمعنيتفاوت  HFDهفته  ۱۲از 
۰۰۱/۰P= ه نشان داد کز ين يتوک يبيج آزمون تعقي). نتا۲) (جدول
زن در و يدارمعنيش يافزا سالم نسبت به گروه کنترل هاگروهتمام 

 ).=۰۰۱/۰P: هاگروهتمام  يداشتند (برا

 يبررس يبرا راههکي ANOVA يج آزمون آمارينتا، نيهمچن
مختلف بعد  يهاگروهن ينشان داد که ب ۲۴در هفته وزن رات ييتغ

وجود داشت  يدارنيمعتفاوت  زين ينيهفته مداخله تمر ۱۲از 
)۶۷۳/۹= F  ۰۰۱/۰وP=يتوک يبيج آزمون تعقي). نتا۲ ) (جدول 
کاهش  MICTو  HICT ،HIIT ينيتمر يهاگروهنشان داد که ز ين

 ترتيببهداشتند ( HFDدر وزن نسبت به گروه  يدارمعني
۰۱۰/۰P= ،۰۰۴/۰P=  ۰۰۱/۰وP=.( 

 
  هارتفاوت موجود در وزن ن تييدر تع راههکي ANOVAج آزمون ينتا ):۲(جدول 

 F P ن مربعاتيانگيم يدرجه آزاد مجذور مربعات  رييمنبع تغ  ريمتغ

 هفته اول
 ۵۰۰/۳۶  ۴  ۰۰۰/۱۴۶ ين گروهيب

۱۸۰/۰ ۹۴۶/۰ 
 ۵۰۰/۲۰۲ ۲۰ ۰۰۰/۴۰۵۰ يدرون گروه
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  ۲۴ ۰۰۰/۴۱۹۶ کل

 ۱۲هفته 
 ۴۴۰/۱۶۳۳۸ ۴ ۷۶۰/۶۵۳۵۳ ين گروهيب

 ۰۶۰/۲۷ ۲۰ ۲۰۰/۵۴۱ يدرون گروه * ۰۰۱/۰ ۷۸۶/۶۰۳
  ۲۴ ۹۶۰/۶۵۸۹۴ کل

  
  ۲۴هفته 

  ۴۰۰/۳۹۸۲  ۴  ۶۰۰/۱۵۹۲۹ ين گروهيب
  ۷۲۰/۴۱۱ ۲۰  ۴۰۰/۸۲۳۴ يدرون گروه  * ۰۰۱/۰  ۶۷۳/۹

  ۲۴  ۰۰۰/۲۴۱۶۴ کل
 ين گروهيب دارمعنيتفاوت  *

  
 يکبد  يها ميآنزو  Fetuin-A ،FGF-21 يرها يمتغرات ييتغ

  نشان داده شده است. ۳ل ز در جدوين ۲۴در هفته 
تا  مار ين هه کي  ANOVA يج آزمون آ ــان داد ب را ن ينشــ

Fetuin-A ، يدارمعنيتفاوت  ۲۴پژوهش پس از هفته  يهاگروهدر 
ــت ( تا ۳(جدول   )=۶۷۰/۷Fو  =۰۰۱/۰Pوجود داشـ ج آزمون ي). ن

ــان داد ب يتوک يبيتعق ــالم و کنترل ينشـ  HFDن گروه کنترل سـ
ــت يدارمعنيتفاوت  ــبب افزا HFDو  وجود داشـ  دارمعنيش يسـ

Fetuin-A    ) ۰۴۳/۰نسـبت به گروه کنترل سـالم شـدP=ن در ي). ا
ــبت به گروه کنترل    MICTن يبود که گروه تمر  يحال   HFDنسـ

قاد   )=۰۰۱/۰P( کاهش داد  يدارمعني طوربه را  Fetuin-Aر يم
  .)۱نمودار (

ــان داد ب راههکي ANOVA يج آزمون آمارينتا -FGFن ينش

وجود  يدارمعنيتفاوت   ۲۴پژوهش پس از هفته   يها روهگدر ، 21
ــت (  يبيج آزمون تعقي). نتا۳(جدول  )=۳۹۴/۴Fو  =۰۱۰/۰Pداش

ــان داد يتوک کاهش   ، نشـ ند   HFDگروه کنترل  FGF-21هر چ
 HICTاما تنها گروه ، نبود دارمعنينســبت به گروه کنترل ســالم  

شد   HFDرل نسبت به گروه کنت  FGF21 دارمعنيش يقادر به افزا
)۰۰۹/۰P=(  نمودار)۲(.  

ــان داد  راهه کي  ANOVA يج آزمون آمار ينتا ، نيهمچن نشـ
 يدارمعنيتفاوت  ۲۴پژوهش پس از هفته  يهاگروهدر ، ALTن يب

ج آزمون ي). نتا۳(جدول  )=۷۴۱/۱۴Fو  =۰۰۱/۰Pوجود داشـــت (
ــان داد يتوک يبيتعق ــبـب افزا  HFDگروه کنترل ، نشــ ش يسـ

، حالنيباا). =۰۰۱/۰P( ت به گروه سالم شد  نسب  ALT يدارمعني
نسبت به گروه   ALT دارمعنيسبب کاهش   يورزش  يهاگروهتمام 

ــدند (برا   HFDکنترل  مام   يشـ  ۳(نمودار  )=۰۰۱/۰Pها،  گروهت
  .الف)

ــان داد ب راههکي ANOVA يج آزمون آمارينتا ، ASTن ينش
ته   يها گروهدر  فاوت   ۲۴پژوهش پس از هف د وجو يدارمعنيت

شت (   يبيج آزمون تعقي). نتا۳(جدول  )=۰۸۵/۲۹Fو  =۰۰۱/۰Pدا
ــان داد زين يتوک ــبب افزا HFDگروه کنترل ، نشـ  دارمعنيش يسـ

AST  ــد ــالم شـ ــبت به گروه سـ تمام ، حالنيباا). =۰۰۱/۰P( نسـ
نســبت به گروه   AST دارمعنيســبب کاهش   يورزشـ ـ يهاگروه

  ب) ۳(نمودار  .)=۰۰۱/۰Pها، گروهتمام  يشدند (برا HFDکنترل 
  

  پژوهش يرهايمتغ يبرا راههکي ANOVA يآزمون آمارج يو نتا اريانحراف مع، نيانگي. م: )۳جدول (

  
  هاگروه

  رهايمتغ
Fetuin-A 

(ng/ml) 

FGF-21  
 (ng/L)  

ALT 

)U/L(  
AST 

(U/L) 

  ۰۰/۱۱۶ ± ۸۳/۱۶  ۰۰/۴۲ ± ۶۱/۷ ۸۱/۹ ± ۶۶/۳  ۴۵/۴ ± ۴۶/۳  کنترل سالم
  HFD ۷۱/۰ ± ۴۷/۸  ۸۸/۰ ± ۳۵/۳  ۴۸/۱۵ ± ۴/۷۹  ۵۲/۳۱ ± ۶/۲۰۸کنترل 

HICT  ۷۹/۱ ± ۲۶/۷  ۴۴/۶ ± ۳۸/۱۴  ۶۵/۶ ± ۴/۴۵  ۱۹/۱۶ ± ۲/۹۵  
HIIT  ۱۹/۲ ± ۶۸/۵  ۹۴/۲ ± ۹۲/۵  ۹۲/۴ ± ۴/۴۷  ۵۸/۱۳ ± ۰۰/۱۰۷  

MICT  ۹۸/۰ ± ۸۵/۱  ۴۴/۶ ± ۸۲/۵  ۳۰/۴ ± ۰۰/۵۲  ۹۱/۱۲ ± ۲/۱۰۲  
  F ۶۷۰/۷  ۳۹۴/۴  ۷۴۱/۱۴  ۰۸۵/۲۹مقدار 

  * P ۰۰۱/۰ *  ۰۱۰/۰ *  ۰۰۱/۰ *  ۰۰۱/۰ر مقدا
 ين گروهيب دارمعنيتفاوت  *
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  ب)

، پرچرب ييم غذايکنترل با رژ: HFD، کنترل سالم: Controlمختلف پژوهش ( يهاگروهدر  ASTو ب)  ALTم الف) ير آنزيمقاد ):۳( نمودار
HICT :با شدت بالا ين تداوميموش چاق با تمر ،HIIT :با شدت بالا ين تناوبيموش چاق با تمر ،MICT :با شدت  ين تداوميموش چاق با تمر

  .)≥۰۵/۰P( HFD گروهنسبت به  يداريمعننشانه : #و  )≥۰۵/۰P( نسبت به گروه کنترل سالم يداريمعننشانه : *متوسط). 

  
  گيرينتيجهبحث و 
ضر بررس   هدف  Fetuin-A ،FGF-21رات ييتغ ياز پژوهش حا

 هفته  ۱۲پس از  ينيمختلف تمر يها ته يمدال با   يکبد  يها ميآنزو 

ــاف يافت کالر  ي بود. در پرچرب ييم غذا يرژ ت ي و کاهش فعال   ياضـ
ــتند که به پ     يدو عامل مهم   يبدن  ــرفت چاق  يهسـ مقاومت   ، يشـ

ــول  ويژههبمهم  يکيمتابول يهابافتبات يو به دنبال آن تخر ينيانس
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ز مشـخص شـد که   ي. در پژوهش حاضـر ن )۵۶( کننديمکبد کمک 
ــرف غذا  ت ي ن عدم فعال  يهفته و همچن  ۱۲به مدت    پرچرب يمصـ

ــ   که ، درحالي برديم وانات را بالا  يوزن ح يدارمعني طوربه  يورزشـ
 يدارمعنيکاهش  MICTو  HICT ،HIIT يتمرن برنامه  هفته   ۱۲

به گروه     ها رتدر وزن  بت  ــ ند يمجاد  يا HFDنسـ مام ا ک ن ي. ت
 ياش ن يچرب يهاانباشت و کاهش  يسوز  يچرب اتتأثيررات به ييتغ
ــيتمر اتتأثيراز  ن کاهش وزن قادر به يکه با ا گردديبرم ين ورزش

ورد در ن ميکه ا باشد يمز ين ياز چاق يناش  يبيتخر اتتأثيرکنترل 
  قرار گرفت. دييتأز مورد يپژوهش حاضر ن يهانيهپتوکا يبررس

 دارمعنيش يسبب افزا HFDدر مطالعه حاضر مشاهده شد که 
Fetuin-A      شد سالم  سبت به گروه کنترل   بود که ين در حاليا، ن

به گروه کنترل     MICTن يگروه تمر بت  ــ قاد  HFDنسـ ن ير ايم
 يران بيش يقات پيکاهش داد. در تحق يدارمعني طوربهن را يپروتئ

به انجام  Fetuin-Aاعمال  يسلول  يهاسم يمکانا يسم  ين مکانييتع
ر يرا مقاديز، )۵۷, ۳۴(د شـــده اســـت يتاک يشـــتريب يهاپژوهش

, ۳۴(ک ين با خطر ابتلا به ســندرم متابولين هپتوکايافته ايش يافزا
ــکته مغز  يو انفارکتوس م  )۵۷, ۳۴( ۲ابت نوع  ي د، )۵۸  يوکارد/ سـ

در نوجوانان چاق    Fetuin-Aزان يش ميارتباط دارد. افزا  )۵۹, ۳۴(
 در پاتوژنز Fetuin-Aکه  کنديمت يه حماين فرضــياز ا T2DMبا 

T2DM ينين منجر به مقاومت انسولين هپتوکايرا ايز، دخالت دارد 
ش يتمر تأثير. در رابطه با )۶۰( شود يم ست  يز بين ين ورز شده ا  ان 

ــي که فعال   مقاومت ، Fetuin-Aر يل مقاديبا تعد  تواند يم يت ورزشـ
سول  ش  يکبد ينيان ش  يو التهابات کبد ياز چاق ينا صر  ينا ف از م

ــالان چاق را کنترل کند    ي کربوه يبالا  . )۵۷, ۳۴(درات در بزرگسـ
 يمحــافظت ات، تــأثيريکيولوژيرات بيياز تغ يبرخ، ديگربيــانبــه
که  ندکنيمت يتقو ينيت انسول يحساس   يرا بر رو ينات ورزش يتمر

ــ Fetuin-A ريرات مقادييممکن اســت با تغ  يدهايدر گردش و اس
ــود يچرب آزاد توج ) در مطالعه ۲۰۱۷و همکارانش ( ي. ل)۴۴(ه شـ
ــ  يو مقاومت ينات همزمان هوازيهفته تمر ۱۲ تأثير يخود با بررس

بهبود ، يسم يگلسيداضافه وزن و   يدارامردان  Fetuin-A يبر رو
ها   بد  يپارامتر ندک  ييو تغ Fetuin-A دارمعنيکاهش  ، يک رات ا

FFAs  با تمر  ــيرا  ند. ا  ينات ورزشـ لت   يگزارش داد قان ع ن محق
 ــييتغ ــاس ــوليرات حس  Fetuin-Aرا به کاهش  FFAsو  ينيت انس

بت دادند و برخ    ــ ــي د فعال ي مف اتتأثير ن ياز ا ينسـ بر  يت ورزشـ
در گردش و  FFAsو  Fetuin-Aرات ييرا با تغ ينيانسول ت يحساس  

توسط   احتمالاًکه  يدر بافت چرب ١TLR4 نگيگناليس  ترکمج يترو
ــوديمل ي تعد  يبافت چرب   يماکروفاژها    . در )۴۴(ه کردند  ي توج، شـ

                                                             
1 Toll like receptor 4 
2 downregulating 

قرار  يابيمورد ارز يبافت چرب يهانگيگناليس ر يپژوهش حاضر مس  
 ۱۱(کاهش   دارمعنيز کاهش  ي) ن۲۰۱۳ن و همکاران ( ينگرفت. مال  

 ياجلسه ن پنج يک هفته تمريرا در پاسخ به   Fetuin-A) يدرصد 
نه در زنان و مردان چاق مبتلا يش يدرصد ضربان قلب ب   ۸۵با شدت  

شان   ن پيگزارش کردند. ا NAFLDبه  ژوهشگران در مطالعه خود ن
سول  Fetuin-Aرات کاهش ييدادند که تغ و  ينيبا کاهش مقاومت ان

 ٢ يم کاهش يق تنظياز طر A-Fetuin). ۴۷دارد ( يگلوکز همبستگ 
pAkt ٣ ،pAS160      4و متعاقب آن با انتقال-GLUT  ــا  يبه غشـ

ــما ــکلت   ييپلاس ــلات اس ــت گلوکز عض . دهديمرا کاهش  يبرداش
در مقاومت    Fetuin-A) نقش ۲۰۱۳ن و همکاران ( يلما  يها افته ي 

که  هدديمو نشان   کنديمرا برجسته   ين عضلات اسکلت  يبه انسول 
در  يت ورزشـ ـياز فعال يدر تحمل گلوکز ناشـ ـ ياز بهبود يبخشـ ـ

ست به علت کاهش   NAFLDماران مبتلا به يب  Fetuin-Aممکن ا
ــر (گروه ي. بر خلاف نتــا)۴۲(برگردد  ) MICTج پژوهش حــاضـ

-Fetuinر يمقاد دارمعنير يي) عدم تغ۲۰۱۰اسشولت و همکارانش (

A  ســه جلســه در ، ين هوازيهفته تمر ۶زنان چاق را در پاســخ به
سه به مدت   صد   ۶۰قه با شدت  يدق ۶۰هفته و هر جل ک يپ 2Voدر

 يبه نوع آزمودن  توانيمج را ي. که تفاوت در نتا   )۶۱(گزارش کردند  
سبت داد. ا  ينيتمر زمانمدتو  سو با عدم   ين در حالين بود که هم
ــر و  يتناوب  يها گروه دارمعنير ييتغ ن و همکارانش  يپژوهش حاضـ
 ــ۲۰۱۸( ) با  HIIT( يتناوب  ين هوازيهفته تمر  ۴ تأثير  ي) با بررسـ

ــدت  ــد  ۸۰ش ) با MICT( يتداوم ين هوازيک و تمريپ 2Voدرص
صد   ۵۵شدت   مردان و زنان چاق  A-Fetuin يک بر رويپ 2Voدر
کا يا دارمعنير ييعدم تغ  عه     ين هپتو طال ند. در م ن را گزارش کرد

تا ن ناش يو غلظت انسول  يياحشا  يشکم  يچرب، ه بدنياول وزن هاآن
سبت به گروه   MICTدر گروه   يچرب، نيشتر بود. همچن يب HIITن

و  ALT( يکبد ينوترانســفرازهايآم، يتوده بدن، يياحشــا يشــکم
AST٤ ۱۸ -ن يتوکراتيک (س يک هپاتي/ آپوپتيالتهاب ي) و مارکرها 

 يدارمعنيکاهش  يزشنات وري) در هر دو مداخله تمرFetuin-Aو 
 يکبد يهاميآنزر يدر پژوهش حاضر مقاد  کهدرحالي. )۶۲(نداشت  

ته   ۱۲با   که    ي کاهش   ينيمختلف تمر يها ته يمدال هف فت  ا
شان  سازگار  ينيشتر تمر يب زمانمدتمثبت  تأثير دهندهن بهتر  يو 
و همکارانش  Zhangرا که ي. زباشــديم ينات ورزشــياز تمر يناشــ

ــه در ، ين هوازيهفته تمر ۱۲ تأثير ي) با بررســـ۲۰۱۸( پنج جلسـ
درصد ضربان قلب  ۷۰قه با شدت يدق ۷۰هفته و هر جلسه به مدت 

کاهش  ۲توس نوع يابت مليمردان و زنان مبتلا به د ينه بر رويش يب
 زمانمدت رسديمرا گزارش کردند. که به نظر  Fetuin-A داريمعن

3 Protein kinase B 
4 Cytokeratin 
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ــتقامت  ينيتمر ــتريب تأثير ن يبودن تمر يو اسـ  Fetuin-Aبر  يشـ
  پژوهش حاضر داشته باشد.

ن يج پژوهش حاضر نشان داد که تمر  ينتا، FGF21در رابطه با 
HICT ،HIIT  وMICT  ر يش مقاديسبب افزاFGF-21   سبت به ن

ــدند HFD گروه  HICTش گروه يبود که تنها افزا ين در حاليا .ش
ــخ ، بود. اگرچه  دارمعني فاوت   يها پاسـ نات  يبه تمر  FGF-21مت

شــدت و ، احتمال دارد که مدت يول، ز اســتيابهام بر انگ يورزشــ
نکه تفاوت در يا ترمهماعمال شده و  ينيانواع مختلف مداخلات تمر

ضع  ضع ، يچاق ازجملهت افراد مورد مطالعه يو  سالمند ، يابتيت ديو
ــالم بودن افراد دل ــخ  يبرا يليو سـ به   FGF-21مختلف  يها پاسـ

ش يتمر شد. در رابطه با   ينات ورز ست که    يب FGF-21با شده ا ان 
ر يابت نظياز د يناشــ يکيبات متابولين فاکتور قادر به کنترل تخريا

ــول ــديم ينيمقاومت به انسـ ــ)۶۰( باشـ  ير کبديمقاد ي. در بررسـ
FGF-21      بد که در ک ــد  ــان داده شـ  کي ژنترانس يها موشنشـ

که در    ي(ترار ته)  حد بيش FGF-21 ها آنخ ، ان شــــده بودي ب از
اهش افت و منجر به کينس گلوکز بهبود يو کلر ينيت انسوليحساس

ه با يدر هنگام تغذ، نيهمچن .ســما شــد پلا ديســريگليترغلظت 
ــبت به افزا هايآزمودن، پرچرب يغذا ــان ينسـ ش وزن مقاومت نشـ

به  FGF-21ق يکه تزر نشان داده شده است  ، ني. همچن)۶۳(دادند 
شده با   يهاموش صرف چرب يباعث افزا HFDچاق  و  يانرژ، يش م

ــول ، کــاهش غلظــت گلوکز       زان غلظــت   ي ز م ي و ن  يچرب  ، ني انسـ
ســبب  يچاق کهازآنجايي. )۶۴, ۶۳( شــوديم يکبد گليســريدتري
 درنتيجه، )۶۵, ۷( شـــوديم FGF-21ش مقاومت نســـبت به يافزا
ــيرات افزاييتغ ــراين پروتئيا يش  اتيرتأث توانديم يط چاقين در ش

ضر ن بارا به  يمثب ن يا يش يرات افزاييز تغير آورد. که در پژوهش حا
ــيفاکتور با تمر قرار گرفت. در  دييتأمورد  HICT ويژهبه ين ورزشـ

ست که  ين رابطه بيا شده ا در گردش خون توسط هر   FGF-21 ان 
ش يدو فعال ش ينه در افراد لاغر افزايش يب رينه و زيش يحاد ب يت ورز

) نشان دادند که ۲۰۱۷و همکاران ( يقيتوف، ني. همچن)۶۶( ابدييم
زنان چاق  ي) بر روHIIT (با شـدت بالا  ين تناوبيهشـت هفته تمر 

ــرميمقاد  ن محققان به   ي. ا)۲۳( دهد يمش يرا افزا FGF-21 ير سـ
 FGF-21ر يش مقاديبا افزا ين ورزشــيدند که تمريجه رســين نتيا

) به بافت WATد (يسف  يل بافت چربيمنجر به تبد توانديم يسرم 
که نقش کل  ٥ )BAT( ياقهوه يچرب ــود  از  يريدر جلوگ يدي شـ
در پژوهش حاضر هر  .)۲۳(ا آن دارد مرتبط ب يو عوارض منف يچاق

ش ينشد اما نشان داده شد که افزا يبررس يرات بافت چربييچند تغ
FGF-21    ــدب يم يبافت کبد    يکيقادر به بهبود عملکرد متابول   اشـ

ر يمقاد  FGF-21ش يو افزا ينيمختلف تمر يها ته يمدال را که با   يز
س ين يکبد يهاميآنز ش يد و تمريز به مقدار نرمال خود ر  ينات ورز
ش  يش يات افرارييتغ پرجرب را کنترل کردند. در  ييم غذاياز رژ ينا

عدم تغ      با  طه  مدال  FGF-21 دارمعنير ييراب  ينيته تمر يدر دو 
MICT  وHIIT که  ي ب توانيمز ين جايي ان کرد   يهر دو که ازآن

ــيتمر  ــيت افزاي قابل  يدارا FGF-21و  ين ورزشـ ــاسـ ت ي ش حسـ
سول  سول  ينيان سم  ين و چربيو کاهش مقدار ان ستند. ب  يياپلا بر ناه

س   يبا افزا، اين سا سول يش ح ش يدر اثر تمر ينيت ان  طوربه، ين ورز
ــتريرات بييبــه تغ يازيــگر نيد يمنطق بهبود  يبرا FGF-21 شـ

-FGF بر اينبنا ماران چاق وجود ندارد ويدر ب ينيانســـول مقاومت

. )۶۷(نداشــته اســت  ينيته تمرين دو مداليدر ا يبارز راتييتغ 21
 يشــن ورزيو تمر يچاق تأثير ترقيدقرات ييغت يبررســ، نيا باوجود
س ين FGF-21ر يبر مقاد س  ترقيدق ياز به برر نگ يگناليس  يرهايم

  دارد. يدر بافت کبد
ــديمبه نظر    ينيمختلف تمر يها ته يمدال که   طورهمان  رسـ
 يو ب ي(هواز يمختلف انرژ يهادستگاه متفاوت در  يسبب سازگار  

، شونديم يعروق - يمختلف قلب راتييو تغ ينوع تار عضلان، )يهواز
ت کبد) (باف يکيز در شاهراه متابول يک متفاوت نيولوژيزيف يسازگار 

 يکبد يولوژيزياز اختلالات پاتوف يريشگ يگذاشته که در پ  يبر جا
نا   ينقش مهم ند. ب به ا   بر اين، دار ــن يبا توجه   توانيم، ها يبررسـ

 يهاهتيمدالن در يمدت و شــدت تمر يجه گرفت که دســتکارينت
تابول  اتتأثير مختلف  ينيتمر فاوت  يکيم جا  يمت ، ذاردگ يم يبر 
ــده با    يها رتکه در بافت کبد      ايگونه به  پژوهش  HFDچاق شـ

مدال      ها  ــر تن کاهش      MICT ينيته تمر يحاضـ به   دارمعنيقادر 
Fetuin-A  ــد.  يکبد  يبافت کبد  FGF-21ر يمقاد که،  درحالي شـ

حت    ين ها ت فت. ا  HICT ينيته تمر يمدال  تأثير ز تن ن در يقرار گر
ته يبا هر ســه مدال يکبد يهاميآنز يرات کاهشــييبود که تغ يحال
  قرا گرفت. تأثيرتحت  MICTو  HICT ،HIIT ينيتمر

  
  يتشکر و قدردان

 يورزش يولوژيزيان نامه رشته فين پژوهش برگرفته از پايا
 يهااخلاق در پژوهش يته مليکمتوسط ، ن پژوهشي. اباشديم
 با کد هياروم يدانشگاه علوم پزشک يست پزشکيز
)IR.UMSU.REC.1397.485يد. از تماميب رسي) به تصو 

کردند کمال تشکر و  يارين پژوهش يکه ما را در انجام ا يزانيعز
 م. يرا دار يقدردان

  

                                                             
5 Brown adipose tissue 
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Abstract 
Background & Aims: Exercise with modulation of hepatokine counteracts pathological abnormalities 
of the liver due to fat accumulation. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of 
high-intensity continuous training (HICT), high-intensity interval training (HIIT), and moderate-
intensity continuous training (MICT) on Fetuin-A, FGF-21 and liver enzymes of the obese rats with 
high-fat diet. 
Materials & Methods: A total of 25 male Wistar rats were divided into 5 groups: 1) healthy control; 2) 
high-Fat Diet (HFD) control; 3) HICT; 4) HIIT and 5) MICT. Except for the healthy control group, all 
rats were subjected to the high-fat diet for 12 weeks and then the training rats were trained for 12 weeks, 
5 sessions a week. Fetuin-A and FGF-21 values were measured by the ELISA method. Data were 
analyzed by dependent t-test and one-way ANOVA at a significance level of P≤0.05. 
Results: The results of the ANOVA test showed that there is a significant difference between groups in 
Fetuin-A (P = 0.001 and F=7.670) and FGF-21 (P= 0.010 and F=4.394). It was also found that different 
training modalities had a different effect on hepatokine (MICT: a significant reduce in Fetuin-A and 
HICT: a significant increase in FGF-21) and had the same effect on ALT and AST. The HFD control 
significantly increased liver enzymes (P= 0.001). However, all the exercise types significantly decreased 
these enzymes (for all groups, P= 0.001). 
Conclusion: MICT exercises are more capable of controlling liver negative hepatokine such as Fetuin-
A that prevent insulin resistance. However highintensity exercises such as HICT can increase the 
positive factors, such as FGF-21, that modifies the activity of the liver enzymes. As a result, it seems 
that obese subjects can use moderate to high-intensity exercises to prevent fatty liver. 
Keywords: Fetuin-A, FGF-21, high-intensity continues training, moderate-intensity continues training, 
high-intensity interval training. 
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