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و آدیپوونکتین و  ستینیرزهفته تمرین تناوبی شدید بر سطوح   پنجهدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر    :فينه و هدمز

 چرب غیرالکلی بود. های ویستار مبتلا به کبددر رت ALTو  ASTهای کبدی  آنزیم

یوه ا  قنشوگاه ب اد ه حیووان خانوهری و بوخریودا سر رت نر ویستار 24 برای انجام این پژوهش بنیادی،  :روش بررسي 

پژوهش حاضور در تیور  بیمار تقسیم شدند.-بیمار و تمرین-سالم، کنترل-به سه گروه مساوی کنترل  منتقل شدند. سپس

از وزن بدن بوه مودت  لوگرمیهر ک یازا گرم بهیلیم  140داروی تتراسایکلین با دوز    صورت گرفت.  1398ومرداد سال  

صوورت  یکبد یهامیآنز یریگ( با اندازهسیکبد چرب )استئاتوز دییات .شده دناخور با روش گاواژ اهروز به رت  هفت

ابتودا آزموون  .روز در هفته انجام دادنود پنجهفته و  پنج( را به مدت HIITگرفت. گروه تمرین، تمرینات تناوبی شدید )

 یوکل اسوتراحت  صوا فواب   راکای  دقیقه  دوتناوب    پنجصورت  به  HIITآن اساس پروتکل    عمل آمد و برهحداکثر توان ب 

هوا بوا آزموون برداری انجوام گرفوت. تحلیول دادهساعت پس از آخرین جلسه تمرینوی، نمونوه  48ای شروع شد.  دقیقه

ANOVA  .و تعقیبی توکی انجام گرفت 

 دت به گوروه کنتورل کبودر گروه تمرین نسب ستینیرزسطوح سرمی آدیپونکتین و   HIITپس از انجام تمرینات    ها:يافته 

چنین، گروه تمرین کاهش معناداری در سطوح (. همP=001/0)  تیب افزایش و کاهش معناداری را نشان دادترچربی به  

داری نسبت بوه دو گوروه اافزایش معن HIITها در گروه را تجربه کردند. توان هوازی رت ALTو    ASTهایسرمی آنزیم

 دیگر داشت.

چوون آدیپوونکتین و رزیسوتین هایی همیل ترشح آدیپوکاینعدبدن و ت  یب تعدیل سطوح چر  طریق از    HIIT  گيري:نتيجه 

 های مبتلا به کبدچرب غیرالکلی نقش دارد.در بهبود وضعیت رت

 .تمرینات ورزشی، توان بیشینه  ،بافت چربی ،آدیپوکاین  :ليديك لماتك

 

 
ن و  زواضافه    یرهای جامعه بش چالش  ترینامروزه یکی از بزرگ 

  ، عواملی مثل پیشرفت تکنولوژی  که چرا    . های متابولیکی است بیماری

یری این وگکل وت زندگی غیر فعال سوق داده و در شوسم ه وافراد را ب

   ن در و ل خطرآفری و تواند عام لاح خاموش بودن می و خاص و به اصط انه  نش 

 

 
باشد  کنونی  نوعی   1. جوامع  بیماری  اس   این  کبدی  که  التهاب  اثر  ت  در 

بافت   از حد چربی در  بیش  ایجاد تجمع  میمی  کبد  و  سیر شود  تواند 

حتی پیش و  کبدی  سیروز  کبد،  نارسایی  باعث  و  کند  پیدا  رونده 

 2.شود دبسرطان ک

آنزیم  فعالیت  و  میزان  در  تغییراتی  بیماری  این  کبد  در  های 

و    ( Alanine amino transferase, ALT) مانند آلانین آمینوترانسفراز  

 دمه مق
 

 

 

 247تا  240های ، صفحه3شماره  ،79دوره، 1400 خردادی تهران، کگاه علوم پزش نشی، داکزش ده پکمجله دانش یل اصمقاله 

 

 01/03/1400آنلاین:       25/02/1400پذیرش:       12/10/1399: ویرایش     1399/ 05/10دریافت:                      چكيده
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 247تا  240 ،3، شماره 79، دوره 1400 ادخردی تهران، كگاه علوم پزششی، دانكده پزشكدانشمجله 

 

  ( Aspartate amino transferase  AST)   از ر ف آمینوترانس   ات ت آسپار 

 3. دهد روی می 

ین از یک آمینواسید به ترکیبات ال گروه آم تق ها در انرانسفراز نوت آمی 

هیدروکربنه جدید و تشکیل آمینواسیدهای جدید دخالت دارند و انتقال 

آمینی به کتواس   عامل  آنزیم   . کنند یز می اتال ها ک د ی اسیدآمینه را  ها در این 

ین  شوند. بنابراین، میزان غلظت سرمی ا اثر آسیب کبدی وارد خون می 

 4. شود بروز کبد چرب محسوب می ه  آنزیم بهترین نشان 

سبب  با  رابطه  فرضیه در  بیماری  این  مطرح  شناسی  مختلفی  های 

فرضیه  آن  که جدیدترین  استاست  چند ضربه  فرضیه    .ی  این  طبق 

ای، عوامل محیطی و ژنتیکی های تغذیهعوامل مختلفی از قبیل عادت 

بروز  می موجب  همتوانند  گردند.  انسولین  از  مقاومت  چاقی  چنین، 

گردد.  می اختلال عملکرد بافت چربی    ها باعثطریق تکثیر آدیپوسیت

سلول  در  انسولین  مقاومت  و  چربی  توده  باعث  افزایش  چربی  های 

آدیپوکاین تعادل  می عدم  نههایی  که  بر  شود  بلکه  بافت چربی  بر  تنها 

 5ند.گذارها همچون کبد تأثیر می سایر بافت

آدیپوک انواع  بین  افیم  (Adipokines)  هاایناز  به  بیان توان  زایش 

پیشآدیپوکاین همچون های  رزیستین    IL-6و   ∝-TNF التهابی  و 

(Resistin)    سرمی سطح  و  بیان  مقدار  وزن  کاهش  با  که  کرد  اشاره 

می آن  کاهش  به   ستینی رز  6.یابدها  انسان  مدر  میانجی  یک  هم عنوان 

عوامل بروز کبدچرب    مرتبط با عفونت و یکی ازمقاومت به انسولین  

است شده  رزستین   7.شناخته  ترشح  شدن  متعادل  پیامد  بنابراین، 

ناهنجاریمی رفتن  بین  از  به  چاقی تواند  از  ناشی  متابولیک  های 

اختلالات  ازج التهاب،    ( Atherogenesis)  آتروژنز  و  اندوتلیال،مله 

 8.اشدب

را پیوند میان چاقی، دیابت ومقاومت    ستین یرز برخی محققان  

در  انسولین    ( Adiponectin)   آدیپونکتین   9. اند نظرگرفته   به 

دارد، حساسیت    NAFLDاست که نقش محافظتی علیه    ی آدیپوکاین 

با ممانعت از    و   نقش ضدالتهابی دارد   ، بخشد  انسولینی را بهبود می 

های کبدی از بالا رفتن چربی  ورود اسیدهای چرب به داخل سلول 

سلول  می در  جلوگیری  کبدی  افزایش  های  با  همچنین  و  کند 

در  س و سوخت  چربی  کب سلول از  ط و های  از  فراین و دی  د  و ریق 

جلوگیری  ای کبدی  و ه لول و ی در س و زایش چرب و ون از اف و یداسی و اکس 

های کبدی را  بنابراین، کاهش آن افزایش چربی در سلول   10د. کن می 

 . به دنبال دارد 

  NAFLDای ای بر ات شدهکه هیچ درمان دارویی اثببا توجه به این

ندارد پزشکان  ،وجود  از  بسیاری  نظر  به  استناد  و   ،با  غذایی  رژیم 

پیشرفت   و  شروع  از  پیشگیری  جهت  منظم  بدنی   NAFLDفعالیت 

اس یافته  11ت.سودمند  راستا،  این  تاثیرات  در  مورد  در  متناقضی  های 

تمرین هوازی در بیماران مبتلا به کبدچرب بر میزان آمینوترانسفرازها 

، افزایش و که کاهشطوری و غلظت آدیپونکتین مشاهده شده است، به

است. شده  گزارش  تغییر  دیگر  14و12عدم  طرف  هوازی  از  تمرینات   ،

که   است  شده  باعث  عامل  همین  که  دارند  طولانی  زمان  به  نیاز 

افرادکمتر تمایل به انجام این تمرینات داشته باشند. همچنین، به نظر  

تاثیر می شده  ذکر  متناقض  نتایج  بروز  در  بدنی  فعالیت  شدت  رسد 

 داشته باشد. 

و استراحت  ای از تمرین  شکل پیشرفته ( HIITتمرین تناوبی شدید ) 

هوازی شدید  های کوتاه فعالیت بی و یک راهکار ورزشی تناوبی با دوره 

دوره  می و  کوتاه  ریکاوری  و  های  گلوکز  متابولیسم  بهبود  در  که  باشد 

دارای اثرات بهتری روی بهبود   این نوع تمرین سوزاندن چربی مؤثراست 

ناقل  افزایش  انسولین،  مقاومت  کاهش  انسولین،  ثان حساسیت  ویه  های 

های عضلانی، کاهش تری گلیسرید و  در سلول   GLUT-4انند  کز م گلو 

ی  باشد که نکته پلاسما می  HDLهای کم چگال و نیز افزایش لیپوپروتیین 

 16و 15است. بسیار مهمی در کمک به درمان بیماری کبد چرب  

روش  از  استفاده  با  جدید  مطالعات  رو،  این  تمرینات از  های 

ایده  به تمرینات هوازی اثرگذار و    تناوبی شدید به یک  بهتر نسبت 

کننده دست یافتند و نشان دادند که تمرینات طولانی مدت و خسته 

از لحاظ فیزیولوژیکی   ،جویی در زمان تناوبی شدید علاوه بر صرفه 

مزیت   دارای  نیز  پاتولوژیکی  این   .هستندو  اثر  اینکه  ازجمله 

اثر   ماند، ولی می از هرجلسه تمرین باقی    پس ساعت    48تمرینات تا  

کوتاهی   مدت  در  هوازی  مدت  طولانی  از   پس تمرینات  تمرین  از 

 17.بین خواهد رفت 

از جمله فعالیت بدنی  از عوامل متعددی  رزیستین و آدیپونکتین 

می راستا  تاثیر  همین  در  داشتند    Sliwickaپذیرند.  بیان  همکاران  و 

می  ک  غلظت آدیپونکتین و رزیستین در حدمنظم ورزشی بر    تمرینات

  ها اثر تواند بر این مولکول که ورزش شدید میباشد، درحالی موثر می 

در    18. بگذارد  کارآمدی  عامل  شدید  تناوبی  تمرین  مدل  طرفی  از 

آدیپوکاین  ذکر  تحریک  موارد  به  توجه  با  اینکه  هاست.  و  شده 

اثر می  پژوهشی  هیچ  تاکنون  گفت  بر سطوح    HIITتمرینات    توان 
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بررسی   را  کبدچرب  بیماری  در  سرمی  آدیپونکتین  و  رزیستین 

تاثیرتمرینات   بررسی  حاضر  پژوهش  اصلی  هدف  است،  نکرده 

برسطوح  شدید  رت   تناوبی  در  رزیستین  و  آدپونکتین  های  سرمی 

 . مبتلا به کبدچرب است 

 

 
  پس از   تجربی   صورت به   که ست  ا   نوع بنیادی   از   پژوهش حاضر 

  نر   رت   سر   24  شامل   ها ی آزمودن .  گرفت   انجام   کنترل با گروه    آزمون 

  گروه   سه   به   ی تصادف   صورت به   که   بودند   چرب   کبد   به   مبتلا   ستار یو 

  چرب   کبد   به   مبتلا   کنترل   گروه   سالم،   کنترل   گروه   شامل   یی تا هشت 

م  )تمرین    کبدچرب   به   مبتلا   ن ی ر تم   گروه   و   شده(، دل )کنترل 

 . شدند   م ی تقس شده(  مدل 

  ی نک ی هلس   اخلاق   ته ی کم   ه ی ان ی ب   براساس   حاضر   پژوهش 

 (declaration of Helsinki ethics committee )   با   کار   مورد   در  

  با   تهران   ا    ه ی بق   مارستان ی ب   اخلاق   ته ی کم   نظارت   تحت   و   وانات ی ح 

  جاد یا   منظور به   . شد   انجام   IR.BMSU.REC.1396.632  شماره   کد 

  گرم ی ل ی م   140  دوز   با   ی خوراک   ن ی کل ی تتراسا   ی دارو   کبدچرب، 

  تر ی ل ی ل ی م   دو   در   محلول   صورت ه ب )   بدن   وزن   از   لوگرم ی ک   هر   ی ازا به 

  د یی تا   شد،   ورانده خ   گاواژ   روش   با   ها رت   به   روز   هفت   مدت به (  آب 

  صورت   ی کبد   ی ها م یآنز   ی ر ی گ اندازه   با (  Steatosis)   چرب   کبد 

 19. گرفت 

تا   سرعت  حداکثر  فزاینده  آزمون  ابتدا  تمرین،  طراحی  برای 

  ( Incremental test of maximum speed to exhaustion)واماندگی  

گرفته شد و این آزمون مجدداً پس از اتمام پروتکل تمرین گرفته شد.  

ساز با پنج دقیقه گرم کردن در سرعت پنج متر بر دقیقه  آزمون وامانده 

متر بر دقیقه آزمون شروع شد و هر    12شروع شد و سپس با سرعت  

ضافه شد. آزمون تا واماندگی اجرا شد و  دو دقیقه دو متر بر سرعت ا

توان    %50تمرینات با    2ون برای طراحی تمرین استفاده شد.نتایج آزم

 (. 1  جدولها، شروع شد )بیشینه رت

مدت   به  پروتکل  و    پنج این  انجام    پنج هفته  هفته  در  روز 

تناوب  در  بار  اضافه  اصل  حفظ  جهت  روز  گرفت،  هر  سریع  های 

سر م   یک  بر  دقیقه  بر  در  تر  شد.  افزوده  هر  تناوب عت  آهسته  های 

ب   یک هفته   و  دقیق  ر متر  کردن  گرم  شد. سرعت  افزوده  بر سرعت  ه 

 متر بر دقیقه بود.  4-8  سرد کردن

ساعت ناشتا(،   12تا    10ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی )   48

رت  از  خونی  سطوح نمونه  سرم،  جداسازی  از  پس  و  شد  گرفته  ها 

 ELISA kit E0211Ra ،   (Bioassay  شماره کد    ا با کیت الایزا ب  رزیستین

Technology Laboratory ،   لیتر بر میلی پیکوگرم    2/ 52حساسیت    ، ( چین

 شمارهبا کد ، سطوح آدیپونکتین با کیت الایزا Intra-assay: CV˂ % 10و 

E0758Ra   (Bioassay Technology Laboratory ،   چین  ) حساسیت 

mg/l  16   /0   10  و %assay: CV˂  Intra-   ن، سطوح آنزیم  چنی همAST   با

الایزا   شماره  کیت  کد  ( آمریکا   ، mybiosource)   MBS264975با 

 با کیت   ALT، سطوح آنزیم  Intra-assay: CV≤ % 8و U/L6 /0 حساسیت  

شماره  ا  الایز  کد  حساسیت (  آمریکا   ، mybiosource)   MBS269614با 

ng/ml06 /0 8و %Intra-assay: CV≤   گیری شد.اندازه 
آزمو از   ( Shapiro–Wilk test)   ک ل یشاپیروو   ن از  اطمینان  جهت 

داده  نرمال  گردید. توزیع  استفاده  رسم   ها  و  داده  توصیف  برای 

آمار توصیف  از  مقایسه بین گروه نمودارها  متغیرهای و برای  ی ها در 

از  مورد  One-way analysis of variance  هایون آزم  مطالعه 

ANOVA    ی کو ت   ی ب ی ق ع ت و   (Tukey post hoc test )  جهت ین  مچن و ه

آدیپوکاین  ارتباط  آنزیم بررسی  و   Pearson correlation)   ازها  ها 

coefficient)  .استفاده شد 

میزان   ی تعیین شد. برا در نظر گرفته    P≤ 05/0دار نیز  ا سطح معن 

محاسبه   اثر  اندازه  متغیرها  سطوح  بر  مداخله  کلیه گردید تاثیر   .

با بررسی آماری  از    های   SPSS software, versionافزار نرماستفاده 

20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  .انجام گرفت 

 

 
ن یوونکتویپوح آدونشان داد سط  ANOVAاری  وایج آزمون آمونت

دو کبوگ  در  که  آن وروهی  در  چرب  شدوهد  القا  گ  ،ا  به  روه ونسبت 

کاهوک سالم  معنونترل  )داش  یداراوش  و    ،(F=4/83  و  P=001/0ت 

که  وهمچن شده  مشخص  تم  جوپنین  منجوهفته  افزای ورین  به  ش  ور 

  به گروه  نسبت  ( ES= 4/ 3بزرگ )  دار سطوح آدیپونکتین با اندازه اثراعنم

 . د کنترل مبتلا به کبد چرب گردی 

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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: پروتكل تمرين 1جدول 

عيتعداد تناوب سر هفته  ع يسرسرعت تناوب   هستهآتعداد تناوب   وب آهستهاتن تسرع   

ایدقیقه2تناوب 5 اول  متر بر دقیقه 20-16  ایدقیقه 1تناوب  5  متر بر دقیقه  10   
ایهدقیق 2تناوب  5 دوم  متر بر دقیقه 52-21  ایدقیقه 1تناوب  5  قه متر بر دقی 11   
ایدقیقه 2تناوب 5 سوم متر بر دقیقه 30-26  ایدقیقه 1تناوب  5  یقه بر دق متر 21   

ایدقیقه 2وب اتن 5 چهارم متر بر دقیقه 53-13  ایدقیقه 1تناوب  5  متر بر دقیقه  13   
ایدقیقه 2تناوب  5 پنجم یقهمتر بر دق 40-36  ایدقیقه 1تناوب  5  متر بر دقیقه  14   

 
 ستین یرز دار سطوح سرمی ا د چرب منجر به افزایش معنی کبالقا

گردید  سالم  گروه  به  )  ه نسبت  این ا  ب   ،( P= 001/0و    F= 49/ 6است 

معن   پنجوجود،   کاهش  به  منجر  شدید  تناوبی  تمرینات   دارا هفته 

نسبت به گروه کنترل (  ES= 5/3با اندازه اثر بزرگ )   ستین یرز سطوح  

 گردیده است.  مدل شده 

کب  چرب القای  ا   د  معن با  آنزیم ا فزایش  سطوح    ALTهای    دار 

 (7 /25 =F   0/ 001  و =P )    وAST   (9 /184 =F   0/ 001  و =P  نسبت به )

کنترل گر  به  همر   وه  منجر  تناوبی  تمرینات  وجود،  این  با  بود.  اه 

معن  بزرگ   ALTدار  ا کاهش  اثر  اندازه  همین   ( ES= 15/ 5)   با  طور  و 

AST   (1 /15 =ES مدل کنترل  گروه  به  نسبت  گرد ش   (  ا ده    به   ا م ید، 

 سالم نرسید.   ی ها سطوح اولیه و رت 

  ط معناداری بین رتبا اد ا نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان د 

مینوترانسفراز مورد مطالعه وجود  آ های  ها و آنزیم یپوکاین سطوح آد 

ترتیب ارتباط مثبت و  به   ASTو    ALTکه رزیستین با  طوری ه دارد، ب 

داشته، =0r/ 82)   ( و =0r/ 81)   قوی  نیز ونکتی آدیپ   (  آنزیم  با هر   ن    دو 

ALT    وAST   ارتباط منفی و قوی به -0/ 88) ( و  =r-0/ 70)   ترتیب 

r=  .ارتباط منفی و  و پ یآد رمی  سطوح س ( دارد با رزیستین نیز  نکتین 

 . شت دا (  =r-0/ 85)   قوی 

واماندگی،   تا  سرعت  حداکثر  آزمون  در    سرعتحداکثر    مقادیردر 

از  وگ سالم  کنترل  دق  8/31±7/1روه  بر  بهیقومتر  بر    30/ 1±1/6  ه  متر 

مدل  کنترل  گروه  در  از  دقیقه،  دقیقه    5/32± 4/1شده  بر    به متر 

  7/32±0/1ده از  وشدل رین موروه تموودر گه، و  یقدقمتر بر    1/1±0/27

  لاف اخت  انسووواری ون تحلیل کوآزم متر بر دقیقه رسید.    1/34± 5/0به  

 . ( P=001/0و F =6/97)داد   بین سه گروه را نشان

   یحاک (Bonferroni post hoc test) نیبنفرو قیبیتعنتایج آزمون 

 
معن  از بیش  داراافزایش  رت یتوان  کننه  گروه  به  نسبت    و   سالمل  رتها 

کنون  طورن وهمی گروه  به  کبوسبت  به  مبتلا  بود.  دچرب  وترل 

(001/0=P). 

  شده   ارائه  2  جدول  در  قیتحق  مداخله   انجام  یط  هارت   وزن

  وزن   شی افزا  با  چرب  کبد  یالقا  است  مشخص  که  طورهمان   .است

  چرب   دبک  به  مبتلا   یهارت   وزن  کاهش  باعث   نی تمر  و  ت سا  راه هم

 . شد نی رتمی ب گروه به نسبت

 

 
هفته تمرین تناوبی    پنج   کارایی ی  منظور بررس پژوهش حاضر به 

آدیپوکاین  بر سطوح  در  شدید  موثر  بیماری سبب های  کبد    شناسی 

قای کبد چرب  اد ال شان د ن   نتایج پژوهش   شد.   جام ان   غیرالکی   چرب 

کردن   گاواژ  روش  ت رو ا د با  و  سایکلین ا ر ت ی  است  موثر    بسیار 

آ  سطوح  افزایش  همین   ASTو    ALTهای  نزیم موجب  طور  و 

آدیپو  افزایش کاهش  هفته   پنجهمچنین    گردد. می   ستین یرز   نکتین و 

باعث   تناوبی شدید  آنزیمکاهش  تمرین  و    ALT  و  ASTی  هامقادیر 

 علاوه، همبستگی به  شد.  ستینی رزهش  و کاتین  دیپونکافزایش سطوح آ

های کبدی و همبستگی قوی و منفی مبا آنزی  نستیی رزبتی بین مث  ولااب

آنزیم  با  آدیپونکتین  به کب  هایبین  بنابراین،  شد.  مشاهده  نظر  دی 

آدیپوکاین   HIITرسد  می و  چربی  بافت  تعدیل  طریق  بهبود  از  در  ها 

ها همچنین نشان  یافته  الکی نقش دارد.وضعیت بیماری کبد چرب غیر

الق که  چ  ای داد  در کبد  موجب رت   رب  وفزا  ها  ،  گردیدن  زایش 

لاتر بود و پنج  چرب با   ها در دو گروه القایی کبدوزن رت   کهطوری به

 باعث کاهش وزن در گروه تمرین گردید.  HIITهفته تمرین 
 

 بحث
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طي اجراي پروتكل تحقيق ها: وزن رت 2جدول 

اول هفته ( gr) وزن دوم هفته  سوم  هفته  چهارم  هفته  پنجم  هفته   

5/156±4/6 سالم  كنترل  9/21±6 /244  9/14±5 /258  6/24±0 /276  9/25±3 /288  

8/159±5/7 شدهمدل  كنترل  2/22±3 /225  7/42±2 /013  7/55±1 /331  0/061±1/835  

5/157±8/6 شده مدل نيتمر  0/30±3 /298  8/41±7 /322  4/36±1 /344  5/48±0 /336  

 
اری  میسو با انواع القای بها در تحقیق حاضر، هم کاهش وزن رت 

حی تحقیقات  است  در  دادکوانی  نشان  فعاله  از    یتند  ورزشی  منظم 

کا می ب  هش طریق  وزن  کاهش  موجب  چربی  همچنین،   21شود.افت 

رت  بیشینه  توان  بودن  بهبود  اثربخش  از  حاکی  تمرین  گروه  در  ها 

 باشد. تمرین می 

سطوح   معنادار  کاهش  موجب  تتراسایکلین  داروی  تزریق 

پنج و  گردید  شدید  آدیپونکتین  تناوبی  تمرین  افزایش    هفته  باعث 

سرمی سطوح  تمرین  آدیپونکتین  معناداری  گروه  گروه   در  به  نسبت 

مبتلا   شدکنترل  چرب  کبد  هم   .به  تحقیقات  پژوهشدر  این  با  ،  سو 

Garekani  شدت   با  یورزش  تیفعال  هفته  12نشان دادند    و همکاران  

 ی هاپلاسما در موش   نیپونکتی معنادار غلظت آد  شی باعث افزا  متوسط

افزا  ییصحرا را  آن  علت  که  است    mRNAن  ژ  انیب  شی شده 

از    22HIIT.دوتندانس  یوورزش  تو یفعال  براثر  یربوچ  بافت  نیتوپونکی آد
  ود،وشمی  کتینپونوی دافزایش آ  اعثب  BMIطریق کاهش توده چربی و  

ایجاد   Milanکه  طوری به با  وزن  کاهش  دادند  نشان  همکاران  و 

بیان   افزایش  به  منجر  کالری  بافت   mRNAمحدودیت  آدیپونکتین 

در بدن دارد    وناگونیهای گنقشآدیپونکتین    23چربی احشایی گردید.

  TNF-𝛂که عمل فاکتور    است  تهابیال  ضد  ریک فاکتو  اینکهاز جمله  
کند و با تاثیر مستقیمی که چرب غیرالکلی سرکوب می  در بیماری کبد

ت کبد و وولیوبر  اکسیداسیون چربی  افزایش  با  و  دارد  د گلوکز کبدی 

میووع چربی  ذخایر  کاهش  به  منجر  که  حساسیت  ضله  به شود 

افزایش  ولوسان را  با   24دهد.می ین  آدیپونکتین  مفید  اثرات  همچنین، 

ولی  وی اصلی حالت انرژی سلکنندهیمکه یک تنظ AMPKسازی عال وف

متابولیسم  وهایی را که بینوپروتئ   AMPKشود،  ی وم  واسطه است   رای 

   اوده و برار داوق دفو ند هوتساتی هویوح هایدرات ووهوربو ی و کوربوچ

 
اس کوآکربوکسیفسفریلاسیون  ازتیل  مانع  اس سن  لاز  چرب  تز  یدهای 

بیان    SREBP1-Cشود. از طرفی با کاهش فعالیت فاکتور رونویسی  می

چرب  ژن اسید  کننده  سنتز  آنزیم  قبیل  از  لیپوژنیک    (FAS)های 
 کند. گری میرا واسطه  (ACC)کوآکربوکسیلاز واستیل

دمبرخی   نشان  سرکوب    AMPKکه    ادندطالعات  باعث 

می گلوکون بئوژنز  آشود.  حال  این  از  ونکتیدیپا  مستقل  روش  به  ن 

AMPK   به ایننیز می که  تواند گلوکونئوژنز را سرکوب کند. با توجه 

وج بیماری  این  برای  قطعی  دارویی  بنابراین ودرمان  ندارد،  ود 

ن  رویکردهای درما   زکالری دریافتی و فعالیت بدنی منظم ا  حدودیتم

شده  کبدچرب شناخته  تمرین  جوپن  25است.  غیرالکلی   HIIT  هفته 
کاه سطوح  باعث  معنادار  یافتهش  اثر    رمیوس  ستینی رز  افزایش  بر 

 . شد ینوتتراسایکل تزریق داروی

 

 
 

سرم  :1  نمودار آديپونكتين  سالم،ا  #؛يسطوح  كنترل  گروه  با  معنادار    * ختلاف 

 . كنترل مدل شدهدار با گروه اعنف ماختلا
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ه این وک  شد  ینوتتراسایکل  بر اثر تزریق داروی  رمیوس  ستینی رز
پژوهش  هم   روام نتایج  با  همکاران    Eslamiسو  که  و    ی بررس   با است 
  ی ها موش   ی بافت چرب   ن ی ست ی رز برسطوح    د ی شد   ی اوب تن   نات ی تمر  رات ی تاث 
  ز ی و ن  ن ی ست ی رز  باعث کاهش سطوح   HIITت نا ی دادند تمر  نشان  یی را ح ص 

پلاسما   ی ول   د، ی گرد   یی پلاسما   ن ی انسول    ی نادار مع   ر یی تغ   یی گلوکز 
محدوده 26. نکرد  با  وزن  کاهش  دادند  نشان  تحقیقات    ت ی مچنین، 
بکا بافتلری  رزیستین  بیان  معنادار  کاهش  احشایی چرب  اعث    ی 

 23گردید.

 

 
 

پلاسمايي  :  2  ارنمود سالم معف  اختلا  #ن؛ستيرزيسطوح  كنترل  گروه  با    * ، نادار 

 . اختلاف معنادار با گروه كنترل مدل شده

 

 
با گروه كنترل سالم،اختلاف معناد  #  ،ASTو    ALTسطوح سرمي  :  3  نمودار   * ار 

 . روه كنترل مدل شدهمعنادار با گلاف اخت

ی مقاومت  عامل کلیدی و پیونددهنده   رزیستین  کهاین توجه به    اب
 جاد آبشار سیگنالینگبا ای   و  شودچاقی و دیابت قلمداد میانسولینی با  
و باعث تشدید عوامل    کردهفعال  را    NF-KBرهای  یمس  درون سلولی 

جذ  التهابی سلول ب و  می شدن  ایمنی  تمرینات شود،  های  بنابراین 
ش به  دید  تناوبی  منجر  چربی  بافت  کاهش  طریق  از  کاهش  احتمالاً 

 27.دنگردمی  ستینی رزر سرمی ی دامق

طری  از  متا  هایسازوکارق  تمرین  در تنظیم  کبد  چربی    بولیسم 

به   مبتلا  فعال   از  NAFLDبیماران  تنظیمی طریق  بیش  لیپولیز،  سازی 

آدیپوسایتوکاین  ، (UCP-1)1ی  نشدهجفتپروتئین   در    ها،تغییرات 

مایوکای  برخی  فعالیت  نافزایش  کاهش  و   Stearoyl-CoAها 

desaturase-1  دیکب  (SCD-1)  بهبود    اعثبNAFLD  کاهش عوامل   و

 شود. میجمله رزیستین  التهابی از

ازمحدودیت  تحقییکی  بدنی  های  ترکیب  سنجش  حاضر  ق 

توان با قاطعیت اثر تمرین تناوبی شدید  باشد. بنابراین نمی ها میموش 

آدی   BMIبر   سطوح  بر  طریق  ازاین  پژوهش  پوکاینو  این  در  را  ها 

عامل   یقات آتی اینشود که در تحقپیشنهاد می و  ن راز ای   حث نمود.ب

 ده شود.سنجی

ناوبی شدید بر سطوح  ت  همچنین، باتوجه به اثرات مثبت تمرین

آدیپوکاین  مایوکایندیگر  و  ت ها  تحقیقات  می   وصیهها،  در  که  شود 

 بعدی آنها نیز مورد سنجش قرار بگیرند. 

های ماری بیین  تریکی از مهم   بکه بیماری کبد چر جه به این باتو

متابولیک   امروزهسندرم  و  تبه   است  شیوع  دلیل  زندگی  سبک  غییر 

بگسترده نیاز  یافته و  پیشای  بیشتری جهت  مطالعات  بینی و درمان ه 

دلیل نبود درمان قطعی، انجام فعالیت بدنی و رژیم غذایی  نیاز است، به

 شود. صیه می در این بیماری تو

تمرینات به   همچنین  و    یلدلتناوبی شدید  زمان کمتر  اختصاص 

بربا تنظیم    ل شدت فعالیتکنتر التهابی  آدیپوکاین  مثبتی که  های ضد 

آ بر  همچون  منفی  تنظیم  و  همچون  آدیپوکایندیپونکتین  التهابی  های 

 هستند. احتمالاً در بهبود این بیماری موثرتر  دارند رزیستین

پایان  این   :سپاسگزاری دو  حاصل  انمقاله  کارشناسی  رشد امه 

تربی  صویبت دانشکده  در  علوشده  و  بدنی  دات  ورزشی  نشگاه  م 

می  بخوارزمی  دانشگاه  همکاری  با  که  با  باشد  و  شد  انجام  ا   قیه 

 . ت حمایت دانشگاه خوارزمی تهران انجام شده اس
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Background: The goal of the study was to investigate the effect of 5 weeks of high-

intensity interval training (HIIT) on the levels of resistin and adiponectin and liver 

enzymes in Wistar rats with non-alcoholic fatty liver. 

Methods: To do this basic research, 24 Wistar male rats were purchased and 

transferred to Baqiyatallah University then, they were allocated randomly into three 

groups: Control group (CG, n=8), induced fatty liver diseases group (FG, n=8), and 

induced fatty liver diseases +exercise group (FEG, n=10). The present study was 

conducted in July and August of 2019. To induce fatty liver disease, 140 mg per kg 

of bodyweight oral tetracycline drug was administered to rats by gavage for seven 

days. Fatty liver (steatosis) was confirmed by measuring liver enzymes. The training 

group performed HIIT for five weeks and five days per week. First, the maximum 

aerobic test (MAT) was performed, and based on data of this test; the HIIT protocol 

was conducted as 5×2 min-intervals with (50-120%  Mat) and with 1 min recovery 

(30-50% MAT). Blood and tissue sampling were taken 48 hours after the last training 

session. Blood samples were centrifuged at 4000 rpm for 10 minutes, and serum 

samples were frozen at -20 degrees. One-way ANOVA and Tukey post hoc test were 

used to analyze data. 

Results: Following performing HIIT, serum levels of adiponectin and resistin in the 

FEG compared to FG increased and decreased significantly, respectively (P=0.001).  

In addition, the FEG experienced a significant decrease in serum levels of AST and 

ALT enzymes. The aerobic capacity of the rats in the HIIT group increased 

significantly compared to the other two groups. 

Conclusion: By modulating body fat levels and the secretion of adipokines such as 

adiponectin and resistin, HIIT was involved in improving the condition of rats with 

non-alcoholic fatty liver disease. 
 

Keywords: adipokines, adipose tissue, exercise training, maximum power. 
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