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 چکیده
در شرايط ديابت نوع دو و کبد چرب غیرالكلی به خوبی تبیین شدده اسدت امدا     21های بتاکلوتو و فاکتوررشد فیبروبلاست نقش پروتئین: هدف و زمینه

تعیین آثار پژوهش حاضر با هدف . ها در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالكلی وجود داردمتی بر بیان اين پروتئینتحقیقات محدودی درخصوص اثر تمرين مقاو
 .در زنان ديابتی مبتلا به بیماری کبد چرب غیرالكلی انجام شد 21های بتاکلوتو و فاکتور رشد فیبروبلاست بیان پروتئین هشت هفته تمرين مقاومتی بر

دارای کبد چرب غیرالكلدی درجده دو و سده    ( کیلوگرم 67 ± 8سانتی متر ، وزن 158 ± 2سال، قد  88 ± 8سن ) زن ديابتی 33مطالعه در اين : هاروش

تنده را   تمرين، تمرينات مقاومتی عضلات بالاتنه و  پايین گروه. نفره کنترل و تمرين تقسیم شدند 15ها به صورت تصادفی به دو گروه آزمودنی .شرکت کردند
گروه کنتدرل هدی    . سه جلسه در هر هفته و طی هشت هفته اجرا کردنددر هر جلسه و ( تكرار  13-17، درصد يک تكرار بیشینه 53-63)به صورت سه ست 

سدط  سدرمی   گیری گیری حداکثر قدرت عضلات پا و سینه و از تكنیک الايزا جهت اندازهاز آزمون يک تكرار بیشینه جهت اندازه. برنامه تمرينی انجام ندادند
  .آنالیز شدند > p 3/ 35 گیری مكرر و سط  معناداریطرفه با اندازهها با آنالیز واريانس دوداده. استفاده شد 21بتاکلوتو و فاکتوررشد فیبروبلاست 

امدا در گدروه   (  < 35/3p) آزمدون نداشدتند  ها تفاوت معناداری در پیش و پدس بتاکلوتو، بقیه متغیرپروتئین در گروه کنترل به غیر از انسولین و : هایافته

مقايسه (.  > 35/3p)معنادار بود  21نسبت دورکمر به دور ران، انسولین ،گلوکز، بتاکلوتو و  فاکتور رشد فیبروبلاست  تمرين تفاوت متغیرهای وزن، ترکیب بدن،
  .کاهش يافته بود 21سرمی بتاکلوتو افزايش و فاکتور رشد فیبروبلاست  سط  ( > 35/3p)گروه کنترل و تمرين نشان داد که در گروه تمرين بطور معناداری 

 2در زنان مبدتلا بده ديابدت ندوع      21تعادل ايجاد شده در سط  سرمی بتاکلوتو و فاکتور رشد فیبروبلاست  تمرين مقاومتی در بهبود عدم: گیرینتیجه

 .دارای کبد چرب موثر است
 

     مقاومت به انسولینيابت نوع دو،کبد چرب غیرالكلی، دتمرين مقاومتی، : ی کلیدیها واژه
  

 

  مقدمه 
 رهید ذخ شيافدزا  هبد  (NAFLD)غیرالكلدی   بیماری کبد چرب

ايدن  . شدود یمد  اطدلا   در کبدد  ديریسد یگلیترشكل  بهی چرب
 عوامل ژنتیكی، چاقی،. است یيک مشكل مهم بهداشتبیماری 
. اين بیماری نقش دارند در ابتلا بهو شیوه زندگی دو ع ديابت نو

NAFLD امل طیفی از اختلالات کبدی است که معمولاً بدا  ش

                                                           
1
 Nonalcoholic fatty liver disease  

 تجمدد  ی آن شددود و مشهصدده شددروع مددی  اسددتئاتوز سدداده 
 اين بیمداری . است هاهپاتوسیتدر قطرات چربی  گلیسیريدتری

بده اسدتئوهپاتیت غیرالكلدی،    تواندد  سیر پیشرونده داشته و مدی 
بدا  . ]1[ختم شود هپاتوسلولار  کارسینومایسیروز کبدی و حتی 
گلیسیريد و مقاومت به انسولین متابولیسم تری اينكه اختلال در

  NAFLD امدا پداتوژنز   هستندسیار مهم ب  NAFLD ايجاددر 

 مقاله پژوهشی
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http://ijpp.phypha.ir/article-1-438-fa.html


 و همكاران فرافريدون      های کبد چرب غیرالكلیتمرين مقاومتی و شاخص

 

  

 31-88 ، صفحه13 ، پیاپیيكم و دوم، دوره چهارم، شماره 11بهار و تابستان  83 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

هدای  اسدتراتژی بده همدین دلیدل    سدت و  نیکاملاً شناخته شده 
 . ]2[د بهش نیستنوجه رضايتهی درمانی فعلی به

ثر بدرای درمدان   ؤم هایروشوری به اپیدمی چاقی و نیاز ف
 موجدب شدده اسدت تدا     های متابولیكی مرتبط با چداقی بیماری

آن دسددته از فاکتورهددای رشددد   علاقدده بدده تحقیددو در مددورد 
نقش کلیددی در متابولیسدم اندرژی    که  (FGFs) فیبروبلاست

( FGF21) 21-فداکتور رشدد فیبروبلاسدت   . د افزايش يابدد دارن
است که در انسان های سیگنالینگ ئینپروت یخانوادهعضوی از 
سدازی  فعدال فاکتور بوده و اثدرات خدود را از طريدو     22دارای 
فداکتور  . کنندمی اعمال FGF (FGFR) هایگیرندهی خانواده

در کنتدرل بقدای سدلول، تدرمیم بافدت،       21رشد فیبرو بلاست 
اشدته و اثدر   هموستاز انرژی و متابولیسم گلوکز و لیپیدد نقدش د  

اثبدات   و استئاتوز کبد، ديابت نوع دو چاقی آن در برابر حفاظتی
فداکتور رشدد فیبدرو    بدالای   حوسدط همچندین  . ]3[شده اسدت  
 FGF21ن و همچندین افدزايش بیدا    گردش خون،  21بلاست 
در هدر  ، NAFLDو  ديابت ندوع دو چاقی،  هایحالت کبدی در

در . ]8[اسددت  گددزارش شددده  انسددانی،دو مدددل حیددوانی و  
فاکتور رشد فیبدرو   در برابر تيک حالت مقاوم  NAFLDواق ،

  سدط شود تدا  کند و همین امر موجب میيجاد میا 21بلاست 
 ايدن  در افدراد سدالم و    یسدرم  21اکتور رشدد فیبدرو بلاسدت    ف

پدروتئین   عضدای خدانواده  ا. ]8[باشدد  متفداوت   انبیمارگروه از 
الزامددی مشددتر   گیرندددههددمبدده عنددوان نیددز  کلوتددو غشددايی

(obligate co-receptor )برای FGFRs   و بدرای  کردهعمل 
در واقد ،   .خاص خود ضروری هسدتند  به گیرنده FGFs اتصال
مهدتص بده    FGFRبده    21فاکتور رشد فیبرو بلاسدت   اتصال
در کبدد و   بتداکلوتو  الزامی مشدتر  آن يعندی   گیرندههم خود و

، باعد  فعدال شددن مسدیرهای سدیگنالینگ درون      بافت چربی
تتاز نسدی  ژنو گلیكو ERKجمله سلولی، از  هایینازک و سلولی
 متابولیددک ايددن  عملكردهددایشددود تددا یمدد (GSK) زکینددا
 .]5[تعديل شود ها هورمون

همراه با  داروهای مهتلفی برای درمان اختلالات متابولیكی
NAFLD شوند اما تا کنون درمدان دارويدی مدوثری    تجويز می
نشان  یطالعات جمعیتم. اثبات نشده است NAFLDبرای خود 

اسدت  تحر  مرتبط با سبک زندگی کم NAFLD د کهندهمی

                                                           
2
 Fibroblast growth factor  

3
 Fibroblast growth factor receptor  

4
 Extracellular signal-regulated kinases  

5
 Glycogen synthase kinase  

سدودمند   NAFLD برای پیشگیری و درمدان  و فعالیت ورزشی
بیماران کاهش استئاتوز کبدی در  ،در مقالات مهتلف .]5[ است
در اثر انجام فعالیت ورزشدی گدزارش شدده    NAFLD به  مبتلا

کداهش   ورزشدی موجدب   است و اعتقاد بر اين است که فعالیت
داخل کبدی، بهبود حساسیت به انسولین و  گلیسیريدتری تجم 

کنتدرل  بدرای   معمدولاً . ]7[شدود  می کاهش استرس اکسیداتیو
NAFLD تمريندات  امدا  ]6[د شوتمرينات هوازی پیشنهاد می 
هدای  بهبود حساسیت به انسولین، کاهش چربدی  نیز با مقاومتی

را  سودمندیچربی کبدی اثرات  داخل کبدی و القا اکسیداسیون
در ايدن میدان در برخدی از    . ]6، 8[ اندد دادهنشان  NAFLD بر

بدون ارتبدا    NAFLDوابسته به  یهابهبود شاخص مطالعات
گفدت کده    تدوان یمد  نيبا کاهش وزن اتفا  افتاده است، بنابرا

بده بهبدود    تواندد یمد  ر،یدرگ یهاسمیمكان رییبا تغ یبدن تیفعال
NAFLD  8[شود منجر[. 

فداکتور رشدد فیبدرو    در زمینه اثرات فعالیت بدنی بر سطوح 
در . و کلوتو نیز تحقیقات مهتلفی انجام گرفته است 21بلاست 

 2312و همكدداران در سددال  7ايددن راسددتا، کويددواس رامددوس 
زن سالم جوان را قبل و بعدد از   73فاکتورهای بیوشیمیايی سرم 
انددازه  ( هفته، با تردمیدل روز در  5)دو هفته تمرينات استقامتی 

فداکتور رشدد فیبدرو    بعد از دو هفته فعالیدت اسدتقامتی   . گرفتند
اين افزايش . داری افزايش يافته بودبه صورت معنی 21بلاست 

های آدرنرژيكی و لیپدولیتیكی بده فعالیدت    ارتبا  مثبتی با پاسخ
 درو همكداران   6در تحقیو ديگدر، تاکاهاشدی  . ]1[بدنی داشت 

اثر يک دوره تمرين مقاومتی ساده بر سط  سدرمی  ، 2323سال
را  (CK18) 18 و سدايتوکراتین  21فاکتور رشد فیبرو بلاسدت  

نتايج اين پژوهش . بررسی کردند NAFLDدر مردان مبتلا به 
و  21فداکتور رشدد فیبدرو بلاسدت     حاکی از کاهش بارز میدزان  

CK18   عددلاوه بددر ايددن  . ]8[در ايددن گددروه از بیمدداران بددود
کده انجدام   نیدز نشدان دادندد     2318در  و همكداران  1وباراماتس

موجدب  ، در زندان ( هفته با شدت متوسدط  12)تمرينات هوازی 
  .]13[د سرخرگی شده بوسهتی و کاهش   کلوتوافزايش سط  

فاکتور رشد فیبدرو بلاسدت   و  بتاکلوتوبا توجه به نقش مهم 
ثدر  در کنترل متابولیسم کبد و فقددان پژوهشدی در زمینده ا    21

فاکتور رشد فیبرو و سطوح  بتاکلوتوتمرينات مقاومتی بر سطوح  

                                                           
6
 Cuevas-Ramos 

7
 Takahashi  

8
 Cytokeratin 18  

9
 Matsubara  
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https://en.wikipedia.org/wiki/Fibroblast_growth_factor#:~:text=The%20fibroblast%20growth%20factors%20\(FGF,a%20range%20of%20developmental%20defects.
https://en.wikipedia.org/wiki/Fibroblast_growth_factor#:~:text=The%20fibroblast%20growth%20factors%20\(FGF,a%20range%20of%20developmental%20defects.
https://en.wikipedia.org/wiki/Fibroblast_growth_factor#:~:text=The%20fibroblast%20growth%20factors%20\(FGF,a%20range%20of%20developmental%20defects.
https://en.wikipedia.org/wiki/Fibroblast_growth_factor#:~:text=The%20fibroblast%20growth%20factors%20\(FGF,a%20range%20of%20developmental%20defects.
https://en.wikipedia.org/wiki/Extracellular_signal-regulated_kinases
https://en.wikipedia.org/wiki/Extracellular_signal-regulated_kinases
https://diapharma.com/cytokeratin-18-ck18/
https://diapharma.com/cytokeratin-18-ck18/
http://ijpp.phypha.ir/article-1-438-fa.html


 فرا و همكارانفريدون یهای کبد چرب غیرالكلتمرين مقاومتی و شاخص

 

  

 31-88 ، صفحه13 ، پیاپیيكم و دومهارم، شماره ، دوره چ11بهار و تابستان  81 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

و ديابدت ندوع، در ايدن     NAFLDدر افراد مبتلا به  21بلاست 
 بتاکلوتوپژوهش اثر يک دوره تمرينات مقاومتی بر سط  سرمی 

 .را بررسی کرديم 21فاکتور رشد فیبرو بلاست  و
 

 ها مواد و روش
 هاآزمودنی

 15)نیمه تجربی بود و با دو گروه تجربی  اين مطالعه از نوع
افدراد مدورد نظدر از طريدو      .انجدام شدد  ( نفر 15)و کنترل ( نفر

از  .مرکز ديابت شهرستان کرمانشاه، انتهاب شدند فراخوان و از
 75تدا    85نفر از زنان ديابتی نوع دو در محدوده سدنی   53بین 

سدال،   88 ± 8سدن  )آزمودنی به طور تصادفی  33سال،  تعداد 

انتهداب   (گدرم  کیلدو  67 ± 8سدانتی متدر ، وزن    158 ± 2قد 
سدال   7معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن حدداقل  . شدند

تدا   25بدین   (BMI) سابقه بیماری ديابت، شاخص توده بدنی
تدا   123 ، شداخص گلاسدمیک بدین    (کیلوگرم بر مترمرب ) 37
 1تا  5/7له بین ، هموگلوبین گلیكوزي(لیترگرم بر دسیمیلی)153

. بدود ( از طريدو سدونوگرافی  ) 3و  2و داشتن کبد چدرب گريدد   
داروی  .هدا سدابقه تمريندات مدنظم نداشدتند     همچنین  آزمودنی

خوراکی هیپوگلیسمیک متفورمین تنها داروی مربو  به ديابدت  
را داشددتند يعنددی  بددود کدده افددراد اجددازه اسددتفاده کددردن از آن 

ی خروج از پژوهش شامل ابدتلا بده   معیارها. غیرانسولینی بودند
ريدز و عدوار    بیماری ژنتیكی شناخته شده، بیماری غدد درون

و خودايمنی، هموکرومداتوزيس   Bو  C پیشرفته ديابت، هپاتیت
ريدوی و مصدرف   -های مرتبط با کبد، بیماری  قلبدی يا بیماری

کمیته اخلا   ای تايديهردا اين پژوهش،. مواد مهدر و الكل بود
 بددا کددد  پزشددكی دانشددگاه رازی هددای زيسددت شدر پددژوه

IR.RAZI.REC.1398.009) )افدددراد از همددده  .شددددبامدددی 
آگاهانده از همده   نامده  های تحقیو آگداه بودندد و رضدايت   جنبه

در  موافقدت بیمداران بدرای شدرکت    که شدامل   بیماران اخذ شد
هدايی کده   بديهی است آزمودنی. بود به عنوان داوطلب پژوهش

شتند و يا در حدین اجدرای مراحدل تحقیدو در     اين شرايط را ندا
 کردندد و يدا آسدیب    گیری متغیرها شدرکت نمدی  تمرين يا اندازه

 . شدندديدند از روند تحقیو حذف میمی
 
 

                                                           
10

 Body mass index  

 گیری متغیرهای تحقیق اندازه
های وزن و شاخص توده بدنی افراد ديدابتی بده   گیریاندازه

. گیری شدهانداز 563مدل  Inbodyوسیله دستگاه ترکیب بدن 
، سه سدر بدازو  )ای نقطهبه روش سه (BFP) ندرصد چربی بد

با دقت )با استفاده از کالیپر فلزی هارپندن  و (فو  خاصرهران و 
ری و توسط فرمول جكسون و پدولا   گیاندازه( مترمیلی 35/3

کمدر در   دور (WHR) یبرای محاسبه. ]11[محاسبه گرديد 
دور لگن در و  حاشیه دنده تحتانی نقطه میانی بین تاج ايلیا  و

نقطه حداکثر برآمدگی گلوتئال از نمدای جدانبی تدا نزديكتدرين     
پیش و پدس از مداخلده   ها آزمودنی. ندگیری شدمتر اندازهسانتی

تمرينددی، بددرای تحلیددل فاکتورهددای خددونی و سددونوگرافی بدده 
سددط  سددرمی . آزمايشددگاه و مرکددز راديولددوژی معرفددی شدددند

ا استفاده از کیت تشهیصی بیونیک ساخت ايران قندخون ناشتا ب
انسولین  .سنجش شد mindray BS-480 و با دستگاه آنالايزر

گیری ساخت آمريكا اندازه monobindبا استفاده از کیت الايزا 
  محاسددبه شدداخص مقاومددت بدده انسددولین از فرمددول زيددر. شددد

 .]12[د محاسبه ش
 

 
 

و فداکتور رشدد    گیری سدطوح سدرمی بتداکلوتو   جهت اندازه
سدداعت ناشددتايی و در دو  18تددا  12پددس از ، 21فیبروبلاسددت 

ساعت پس از آخرين جلسده   88)هفته  8ی قبل و بعد از مرحله
های خون پس از سانتريفیوژ نمونه. خونگیری انجام شد( تمرين

 هدای الايدزا در دمدای    و جداکردن سرم تا زمدان انجدام تسدت   
بدرای جلدوگیری از تداثیر    . دندگراد نگهداری شسانتیدرجه -83

صدب     1الدی   8گیدری در زمدان   روزی، عمدل خدون  ريتم شبانه
 سدداعت قبددل از  88شددد  هددا خواسددتهاز آزمددودنی. انجددام شددد

برای . گیری از انجام فعالیت بدنی سنگین خودداری نمايندخون
از کیدت   21فاکتور رشد فیبروبلاسدت   گیری سط  سرمیاندازه

 EASTBIOPHARM (Cat.No:CK-E90122الايددددزای 
از کیدت  بتاکلوتو گیری سط  سرمی و برای اندازه( ساخت آلمان
 EASTBIOPHARM (Cat.No:CK-E91518الايددددزای 
 .استفاده شد( ساخت آلمان

 

                                                           
11

 Body fat percentage  
12

 Waist to hip ratio  

835 
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 و همكاران فرافريدون      های کبد چرب غیرالكلیتمرين مقاومتی و شاخص

 

  

 31-88 ، صفحه13 ، پیاپیيكم و دوم، دوره چهارم، شماره 11بهار و تابستان  82 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

 پروتکل تمرین مقاومتی
جلسه تمرينات منتهدب مقداومتی    28برنامه تمرينی شامل 

. ه بدود جلسد  3هدر هفتده شدامل    . هفته اجرا شد 8بود که طی 
هدای  شدامل گدروه   قددرتی  تمدرين مهتلدف   8 کنندگانشرکت

. دادندد  انجدام  بدنسدازی  هایبر روی دستگاه را عضلانی بزرگ
بدازو   جلدو پدرس سدینه،   )حرکات مذکور شامل عضلات بالاتنه 

( با دستگاه بغل ريزو  با هالتر دهیپشت بازو خواب، با هالتر ستادهيا
پدا بدا ماشدین، پشدت پدا      پرس پدا، جلدو   )و عضلات پايین تنه  

 عندی ي ان،ید در م کيصورت هکه ب بود( خوابیده، حرکت سا  پا
هدر  . دادندمیتنه انجام  نيیحرکت پا کيحرکت بالاتنه و  کي

کردن با اسدتفاده از حرکدات   ی گرمجلسه تمرينی شامل مرحله
ی انجام حرکدات مقداومتی در   دقیقه، مرحله 5کششی به مدت 

 ( تكرار 13-17، د يک تكرار بیشینهدرص 53-63)سه ست قالب 
ی سدرد کدردن بده    دقیقه و در انتها مرحلده  53الی 35به مدت 
در ابتددای   (1RM) يدک تكدرار بیشدینه   . دقیقه بدود  5مدت 

بدرای  . شدد گیدری مدی  اجرای پروتكل و پس از اتمام آن انددازه 
 .استفاده شد( 1فرمول ) Brzyckiاز معادله  1RMگیری اندازه
 

 (1) فرمول    يک تكرار بیشینه  = (کیلوگرم)جا شده  وزنه جابه
 

  ÷ ] 3268/1 –(  3268/3  ×تعداد تكرار وزنه جابه جا شده ) [
 

ای مجاز ثانیه 13های تمرينی يک استراحت همچنین بین ست
 دقیقدده در هفتدده اول بدده   85کددم از مدددت تمددرين کددم . بددود
دو  نيد ول ادر طد (. 1 جدول) رسیددقیقه در هفته هشتم می 73

خدارج از   یبددن  هایتیکه از انجام فعال شدماه از افراد خواسته 
در مطالعدات قبلدی اصدل     .مدورد نظدر اجتنداب کنندد     یبرنامه

های تمدرين مدورد توجده قدرار نگرفتده      ريكاوری در طول هفته
اين پروتكل توسط نويسندگان اين مطالعده و بدا در نظدر    . است

های گروه از آزمودنی .حی شدها طراگرفتن ريكاوری بین تمرين
کنترل خواسته شد که در طول برنامه هی  گونه فعالیت ورزشی 
نداشته باشند و فقط کارهدای عدادی و روزانده خدود را  انجدام      

 . دهند
 

 روش آماری
 اسدتفاده  توصدیفی  آمار روش های از توصیف داده ها برای

وگروف کلمد  آزمدون  از استفاده با هاداده توزي  بودن طبیعی .شد

                                                           
13

 One repetition maximum  

ها از آزمون بررسی همگنی واريانس اسمیرنف برآورد شد و برای
مستقل جهدت بررسدی تفداوت     tاز آزمون  .لوين استفاده گرديد

جهدت مقايسده   . آزمون استفاده شدد ها در پیش و پسبین گروه
 هددا از آزمددون آنددالیز واريددانس دو طرفدده  بددا    میددانگین داده

 نرم از استفاده با هامحاسبه. های تكراری استفاده شدگیریاندازه

 هاآزمون داریمعنی سط  و انجام 21 نسهه SPSS آماری افزار
35/3p ≤  گرفته شد نظر در. 
 

 ها افتهی
 مسددتقل در  tهددای تحقیددو از طريددو آزمددون  آنددالیز داده

آزمون نشان داد کده تفداوت معنداداری بدین مقدادير وزن،      پیش
ن، درصد چربدی بددن و   نسبت دور کمر به دور لگ ترکیب بدن،

و پدرس   جلو پدا بدا ماشدین   يک تكرار بیشینه در هر دو حرکت 
 (. < 35/3p)در هر دو گروه مشاهده نشد   سینه

گیری مكرر نشان داد کده در  طرفه با اندازهآنالیز واريانس دو
و در ( آزمدون آزمدون و پدس  تفاوت پیش)مقايسه درون گروهی 

ر کمر به دور لگن، درصد وزن، ترکیب بدن، نسبت دو متغیرهای
( و پرس سدینه  جلو پا با ماشین)چربی بدن و يک تكرار بیشینه 

امدا  (  < 35/3p)فاوت معنادارای در گروه کنترل مشاهده نشدد  ت
جددول   ، > 35/3p)ها معنادار بودند  در گروه تمرين اين تفاوت

گیری مكرر نشان داد کده در  طرفه با اندازهآنالیز واريانس دو(. 2
 غیددر از متغیددر ترکیددب بدددن ( زمددان ×گددروه )قايسدده تعامددل م
، (F 1و28=  55/16) در  متغیرهددددددای  وزن( F 1و28=  828/2)

، درصدد چربدی   (F 1و28=  71/11) نسبت دور کمر بده دور لگدن  
 جلدو پدا بدا ماشدین    )و يک تكرار بیشینه ( F 1و28=  81/5)بدن 
تفدداوت  ( F 1و28=  15/16) و پددرس سددینه( F 1و28=  78/128)

 (.2جدول  ، > 35/3p) ها مشاهده شدمعناداری بین گروه
 

از طرفی نتايج مقايسه پیش آزمون در متغیرهدای گلدوکز و   
 مسدتقل نتدايج نشدان داد کده      tانسولین و با استفاده  از آزمون 

  هددای تحقیددو تفدداوت معندداداری وجددود ندددارد   بددین گددروه 
(35/3p > ، 3 جدددول .)و راهدده بددا آزمددون آنددالیز واريددانس د 

تفاوت پیش آزمون )گروهی های تكراری در مقايسه دروناندازه
در مورد متغیدر انسدولین نشدان داد کده تفداوت      ( و پس آزمون

امدا در مدورد   (  > 35/3p)معناداری در گروه کنترل وجدود دارد  
اين تفاوت در (.  < 35/3p)متغیر گلوکز اين تفاوت معنادار نبود 

متغیر گلدوکز و انسدولین معندادار بدود      گروه تمرين و در هر دو
(35/3p < 3 ، جدول .) بر اين آنالیز واريانس دو طرفه با علاوه
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 فرا و همكارانفريدون های کبد چرب غیرالكلیتمرين مقاومتی و شاخص

 

  (1315تابستان  2شماره  2جلد ) مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران 

 31-88 ، صفحه13 ، پیاپیيكم و دوم، دوره چهارم، شماره 11ن بهار و تابستا 83 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

 برنامه تمرينات مقاومتی -9جدول    

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته
 63 73 63 73 53 73 53 53 (درصد يک تكرار بیشینه)شدت 
 3 3 3 3 3 3 3 2 ست
 13 18 13 18 17 18 17 17 تكرار

 

( زمان ×گروه )گیری مكرر نشان داد که در مقايسه تعامل اندازه
 و انسددددولین ( F 1و28=  75/15)و در متغیرهددددای  گلددددوکز  

ها  تفداوت معنداداری  وجدود  دارد    بین گروه( F 1و28=  87/76)
(35/3p < .)آزمدون  بدا اسدتفاده از    آزمون و پدس تغییرات پیش

شان داد که در متغیرهای  گلدوکز و انسدولین   مستقل ن tآزمون 
 درهدای کنتدرل و تمدرين وجدود دا    تفاوت معناداری بین گدروه 

(35/3p < ، 3 جدول.) 
فداکتور رشدد   و و بتداکلوت آزمون در متغیرهدای  مقايسه پیش
مستقل نشدان داد کده    tو با استفاده از آزمون  21فیبروبلاست 
. ( < 35/3p) د نداردری وجواهای تحقیو تفاوت معنادبین گروه

هدای تكدراری در مقايسده درون    طرفه با اندازهآنالیز واريانس دو
در مدورد متغیدر    ( آزمدون آزمدون و پدس  تفداوت پدیش  )گروهی 
نشان داد که تفاوت معناداری در گدروه کنتدرل  وجدود     بتاکلوتو
فداکتور رشدد فیبدرو     اما اين تفاوت در متغیدر  (  > 35/3p)دارد 

ها در اين تفاوت( . 3جدول  ، < 35/3p)ار نبود معناد 21بلاست 
فداکتور رشدد فیبدرو    و  بتداکلوتو هر دو متغیر  گروه تمرين  و در

آندالیز واريدانس   (. 1نمدودار    > 35/3p)معنادار بدود   21بلاست 
 گیری مكرر نشدان داد کده در مقايسده تعامدل     دوطرفه با اندازه

 

 و( F 1و28=  563/75) بتدداکلوتودر متغیرهددای ( زمددان × گددروه)
تفدداوت  (F 1و28=  665/35) 21فدداکتور رشددد فیبددرو بلاسددت  

(.  1نمدودار   ، > 35/3p) هدا وجدود دارد  معنداداری  بدین گدروه   
 tآزمون با استفاده از آزمدون  آزمون و پسمقايسه تغییرات پیش

فاکتور رشد فیبرو و  بتاکلوتومستقل نشان داد که در متغیرهای  
هدای کنتدرل و تمدرين    داری بدین گدروه  تفاوت معنا 21 بلاست

 (. 1، نمودار  > 35/3p) وجود دارد
 

 بحث
نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که انجام هشت هفته 
تمرين مقاومتی در زنان مبتلا به ديابدت ندوع دو و کبدد چدرب     
 غیرالكلددی موجددب بهبددود پارامترهددای متابولیددک از جملدده     

لین، يک تكرار بیشدینه  های گلیسمیک، مقاومت به انسوشاخص
ترکیب بدن، نسبت دور کمدر  وزن، )های ترکیب بدنی و شاخص
همچنین اجدرای ايدن   . شودمی( و درصد چربی بدن به دور لگن

فاکتور رشد فیبدرو  پروتكل تمرينی موجب کاهش سط  سرمی 
 در ايددن افددراد  بتدداکلوتوو افددزايش سددط  سددرمی  21بلاسدت  

 .گرددمی

 

 های مورد مطالعهگروههای ترکیب بدنی و آمادگی صتغییرات شاخ -2جدول 

 (میانگین و انحراف استاندارد) مراحل  اندازه گیری 

 گروه های تحقیق

 متغیرها

 تمرین  کنترل

 پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون
7/67 ± 82/1 8/66 ± 8/1  65 ±  5/8 1/68  ± 2/8 (کیلوگرم)وزن 

*## 
      

2/33 ± 2/3 1/33 ± 2/3  8/32 ± 8/1 8/32 ± 2/1 (درصد)ن چربی کل بد
*# 

      

2/33 ± 6/3 1/33 ± 7/3  33 ± 3/3 2/33 ± 1/3 (کیلوگرم بر مترمرب )ترکیب بدن 
*# 

      

15/3 ± 38/3 11/3 ± 35/3  11/3 ± 37/3 18/3 ± 38/3 (متر)نسبت دورکمر به دور لگن  
*## 

      

 ##*1/56 ± 1/11 8/83 ± 6/6  5/38 ± 7/7 1/38 ± 2/6 (کیلوگرم) جلو پا با ماشینحرکت  تكرار بیشینه دريک 
      

 ##*5/55 ± 5/1 6/83 ± 2/7  1/38 ± 8/5 5/38 ± 7/7 (کیلوگرم)يک تكرار بیشینه در حرکت پرس سینه 

#،  p > 31/3آزمون با  تفاوت معنادار با پیش *:
تفاوت : ##،  p > 35/3آزمون گروه کنترل با با اختلاف پیش و پسآزمون پس اختلاف پیش وتفاوت معنادار :  

 . p > 31/3آزمون گروه کنترل با با اختلاف پیش و پسآزمون اختلاف پیش و پسمعنادار  
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 و همكاران فرافريدون      های کبد چرب غیرالكلیتمرين مقاومتی و شاخص

 

  

 31-88 ، صفحه13 ، پیاپیيكم و دوم، دوره چهارم، شماره 11بهار و تابستان  88 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

 های مورد مطالعهگروهها در تغییرات متغیرهای متابولیكی آزمودنی -9جدول 

 (اف استانداردمیانگین و انحر) مراحل  اندازه گیری 

 گروه های تحقیق

 متغیرها

 تمرین  کنترل

 پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون
 (لیترمیكرو واحد بر میلی)انسولین 

5/2 ± 8/15 8/2 ± 1/1/16
*
  

8 ± 1/17 3 ± 6/13
*# 

      

122 ± 8 135 ± 6  137 ± 12 135 ± 12 (لیترگرم بر دسیمیلی)گلوکز 
*# 

      

 #*2/8 ± 3/2 7/5 ± 8/2  37/7 ± 8/3 8/5 ± 7/3 اخص مقاومت به انسولینش

#،  p > 31/3آزمون با  تفاوت معنادار با پیش: *
 . p > 31/3آزمون گروه کنترل با با اختلاف پیش و پسآزمون اختلاف پیش و پستفاوت معنادار  : 

 
 

بهبود پارامترهای متابولیک پس از هشدت هفتده تمريندات    
 اومتی با بیشتر تحقیقات انجام شده در اين زمینه همسو استمق
از جمله سازگاری های ناشی از تمرينات مقداومتی  . ]6، 8، 13[

توان به افدزايش تدراکم   شوند میکه موجب تنظیم قند خون می
و  (GLUT4) ی پروتئیندی محتدو مويرگی عضلات، افدزايش  

 .]13[ه کرد اشار (GS) سنتاز كوژنیگلافزايش فعالیت آنزيم 
در گروه کنترل سطوح انسدولین افدزايش و     ،در اين مطالعه

افزايش سطوح . سطوح سرمی بتاکلوتو  کاهش معنادار نشان داد
آزمدون گدروه   انسولین و کاهش سطوح بتاکلوتو سرمی در پدس 

دهد که بیماری کبد چرب غیرالكلی حساسیت کنترل، نشان می
و سطوح انسولین را از ايدن  های انسولینی را کاهش داده گیرنده

همچنددین کدداهش بیددان پددروتئین . طريددو افددزايش داده اسددت
دهد که بتاکلوتو در بیماران ديابتی مبتلا به کبد چرب نشان می

های مولكدولی در شدرايط کبدد چدرب غیرالكلدی بیدان       سیگنال
از عوامدل اثرگدذار بدر     یكاز طرفی، ي. کنندبتاکلوتو را مهار می

کده  طدوری هد؛ بد باشد یمد  يیغدذا  ميد رژ، نخدو  نیانسول زانیم
ها موجب کاهش حساسیت بده انسدولین   ها و چربیکربوهیدرات

افراد تحدت کنتدرل    هيحاضر تغذ ویدر تحق از آنجا که .شوندمی
رود که افدزايش انسدولین در گدروه    ؛ پس احتمال مینبوده است

 .کنترل ناشی از نوع تغذيه افراد بوده باشد
ه حاضر اين بود که پس از انجام هشت يكی از نتايج  مطالع

فداکتور رشدد فیبروبلاسدت    هفته تمرين مقاومتی، میزان سرمی 
در زنان مبتلا به ديابت ندوع دو و کبدد چدرب غیدر الكلدی       21

و  همسدو بدا نتدايج تحقیدو مدا، تاکاهاشدی      . يابدد کاهش می
 18همكدداران نشددان دادنددد کدده سددطوح سددرمی سددايتوکراتین 

                                                           
14

 Glucose transporter  
15

 Glycogen synthase  
16

 Takahashi 

(C18)  مردان مبدتلا بده کبدد     21فیبروبلاست  فاکتور رشدو
ای تمدرين مقداومتی   هفته 12چرب غیرالكلی متعاقب يک دوره 

کاهش يافتده اسدت   ( حرکات اسكات و شنای روی زمین)ساده 
نیز در دو تحقیو مجزا نشان دادندد   و همكاران تانگوشی. ]8[

که هم تمرين حاد و هم يدک دوره تمدرين اسدتقامتی، سدطوح     
ساعت بعدد از ورزش   28را  21شد فیبرو بلاست فاکتور رسرمی 

جالب اينكه اين کاهش بلافاصله بعد از تمدرين  . دهدکاهش می
ما در مطالعده   یهاافتهيبرخلاف . ]18، 15[ مشاهده نشده است

سط  فاکتور  شيافزامطالعات برخی از محققیو حاکی از حاضر،
 نيد ا. ]1[باشدد  می سرمی در اثر ورزش  21رشد فیبرو بلاست 

ازجملده اينكده،    .داد  یتوض یتوان با عوامل مهتلفیتفاوت را م
را در مددت زمدان    یسرم 21ما سط  فاکتور رشد فیبروبلاست 

 کده گزارشدات  در صورتی ميکرد یاستراحت بعد از ورزش بررس
اندد  بررسدی کدرده   بلافاصدله بعدد از ورزش   اين سطوح را یقبل
 ل کددردن مسددیرنی بددا فعدداانقبددا  عضددلااز آنجددا کدده  .]17[

PI3K/Akt21فدداکتور رشددد فیبددرو بلاسددت   موجددب تولیددد  
در  یسدرم  21سط  فاکتور رشد فیبرو بلاست  شيافزاشود، می
قابدل تشدهیص    رزشممكن است بلافاصله بعد از و ،ورزش اثر

بر  21فاکتور رشد فیبرو بلاست  در واق ، تنظیم افزايشی. نباشد
در عضدله   PI3K/Akt نگیگنالیسد  ریشددن مسد  اساس فعدال 

افزايش سطوح . ]1، 17[ افتداتفا  می نیتوسط انسول ی واسكلت
مشداهده شدده در اثدر تمريندات      21فاکتور رشدد فیبروبلاسدت   

   FFA تددوان  ناشددی  از  افددزايش سددط مددی  مدددت راکوتدداه
  . دانست

                                                           
17

 Cytokeratin 18  
18

 Taniguchi  
19

 Phosphatidylinositol 3-kinase/protein kinase B  
20

 Free fatty acid  
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 فرا و همكارانفريدون یهای کبد چرب غیرالكلتمرين مقاومتی و شاخص
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  21بلاسدت  فداکتور رشدد فیبرو  و  بتا کلوتدو شاخص تغییرات  -9نمودار 

 تفداوت معندادار بدا    : *. بعدد از تمريندات   ه قبددل و د مطدال  های مدور گروه
آزمدون بدا   اختلاف پیش و پدس تفاوت معنادار  :#.  p< 35/3آزمون با پیش

 . p< 35/3 با آزمون گروه کنترلاختلاف پیش و پس

 
FFA،  سط PPAR کندد کده منجدر بده افدزايش      را القا می

بندابراين  . شدود مدی  21رشد فیبروبلاسدت   فاکتوررونويسی ژن 
موجود در سرم کده   21فاکتور رشد فیبروبلاست افزايش موقت 

به دلیل افدزايش   در بعضی مطالعات مشاهده شده است احتمالاً
FFA   عددلاوه بددراين،. ]15[آزاد شددده از بافددت چربددی اسددت 
 مبددتلا بدده ديددابتی  مددارانین مطالعدده بيددکنندددگان در اشددرکت

 کننددگان در  کده شدرکت  یبودندد، در حدال   الكلدی کبد چرب غیر
 دند اهبدود  بوده و يا حیوان آزمايشگاهی مطالعات افراد سالم ريسا
در افدراد   یسدرم  21ط  فاکتور رشدد فیبروبلاسدت   س. ]1، 17[

کبد چرب  رايمتفاوت است ز کبد چرب غیرالكلی مارانیسالم و ب
یبرو بلاسدت  بالقوه در برابر فاکتور رشد ف تمقاوم کي غیرالكلی

 جيتواند بر نتدا یتفاوت در افراد م نيبنابرا .]1[کند ايجاد می 21
  .گذاشته باشد ریتأث حاضرمطالعه متفاوت 

                                                           
21

 Peroxisome proliferator-activated receptor  

 مولكدولی  هددف  يک تواندمی 21فاکتور رشد فیبروبلاست 
 بیمداری  و چداقی  درمدان  بدرای  درمدانی  عامدل  يدک  يدا  بالقوه

 21و بلاسدت  فداکتور رشدد فیبدر   . باشدد  آن با مرتبط متابولیكی
 عضدله  کبدد،  در وفدور  بده  اسدت کده   FGFعضوی از خدانواده  

فاکتور رشد  اخیراً .شودمی بیان چربی بافت و پانكراس اسكلتی،
 کده  اسدت  شدده  شدناخته  هورمدونی  عنوان به 21فیبرو بلاست 

د کند می تنظیم را کبد چربی متابولیسم و محیطی گلوکز تحمل
يددک  طريددو از 21فدداکتور رشددد فیبددرو بلاسددت   . ]16، 18[

 و FGFR1c يعندی  FGFه گیرندد  از گیرنده، متشكل کمپلكس
هدای  سلول در شود،می نامیدهبتاکلوتو  که مشتر  گیرنده يک

جدای   همده  در FGFR1c اگرچده . کندد دهی میهدف سیگنال
 خداص  هدای بافدت  بده بتداکلوتو   امدا بیدان   شدود، می بیان بدن

 هدای قسدمت  و سپدانكرا  ، کبد چربی، بافت جمله از متابولیكی
 بدرای  را خاصدی  هدای ويژگدی  و شدده  محددود  مغدز  خاصی از
در . کندد ايجداد مدی   21فاکتور رشد فیبدرو بلاسدت    سیگنالینگ
ی به گیرندده  21فاکتور رشد فیبرو بلاست ، اتصال هاآديپوسیت
و   FRS2α ،MAPK موجددددب فسفوريلاسددددیون خددددود،

(Erk1/Erk2) 11[شود یم[ . 
توسط کبد آزاد  FGF21که  ی، هنگامیكيولوژيزیف منظر از
 میتنظد  یبدرا  نيپداراکر /نيفاکتور اتوکر کيبه عنوان  ،شودیم

و بده روش   کندد یعمدل مد   یچدرب کبدد   یدهایاس سمیمتابول
دهدد تدا میدزان    ی را مورد هدف قدرار مدی  بافت چرب اندوکرين،

FFA  دید تول ت متابولیدک در پاسخ بده اخدتلالا  . را کنترل کند 
FGF21  مقدددار . ابددديیمدد شيو انتشددار آن افددزاتوسددط کبددد
FGF21  ،حفد    بده  ی،چاق مراحل اولیه یطتولیدی توسط کبد
، چداقی  استمرار با اما. کندیگلوکز کمک م کیستمیهموستاز س

اخدتلال   ايجاد و منجر به افتهيکاهش  یدست نيیپا نگیگنالیس
شدود  همین امر سبب می .شودیم یسمیآن بر گل دیمف تدر اثرا
سددندرم  ،یدر چدداق 21بلاسددت برویفدداکتور رشددد ف سددط  تددا
. ابدد ي شيافدزا  ، ديابت نوع دو و کبد چدرب غیرالكلدی  کیمتابول

 در 21فاکتور رشدد فیبروبلاسدت    مشهص شده است که سط 
 2 ندوع  ديابدت  و متابولیدک  سندرم کبد چرب غیرالكلی، چاقی،

 عندوان  به 21فاکتور رشد فیبرو بلاست  يابد و سط می افزايش
 شدده  گدزارش  کبددی  استئاتوز شناسايی برای مفید نشانگر يک
  در 21فاکتور رشدد فیبدرو بلاسدت     سط  افزايش. ]1، 8[ است

                                                           
22

 FGFR substrate 2α 
23

 Mitogen-activated protein kinases  
24

 Extracellular signal-regulated protein kinase  
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 و همكاران فرافريدون      های کبد چرب غیرالكلیتمرين مقاومتی و شاخص
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 يدک  چداقی  کده  اين فرضیه را مطرح کدرده اسدت   منجر چاقی
ايجداد   "21فاکتور رشدد فیبروبلاسدت    برابر در مقاومت حالت"
 دربتاکلوتو  بیان مشهص شده است که در واق  کاهش. کندمی
 عملكدرد  تواندد دهد، مدی چربی که در حالت چاقی رخ می بافت

 بدده و کددرده مهتددل زاد رادرون 21فدداکتور رشددد فیبروبلاسددت 
 تجويز. کند کمک 21فاکتور رشد فیبروبلاست  برابر در مقاومت
فداکتور   سدط   اگدر  حتدی  21فاکتور رشد فیبرو بلاست  دارويی

 چشمگیری طرز به افراد چا  زاد دردرون 21رشد فیبرو بلاست 
 . ]11[است  داده نشان را متابولیكی اثرات باشد، يافته افزايش

ای تمدرين مقداومتی   در پژوهش ما يک دوره هشدت هفتده  
ر زنان مبدتلا بده   د  بتاکلوتوموجب افزايش معنادار سط  سرمی 

رغم نقدش بسدیار   علی. ديابت نوع دو و کبد چرب غیرالكلی شد
های پیشین در اين زمینه محدود هش، پژوبتاکلوتومهم پروتئین 

بوده و تحقیقات انجام گرفته بیشدتر مطالعدات حیدوانی بدوده و     
اند اکثدراً بده ارزيدابی    های انسانی داشتهمطالعاتی هم که نمونه

بدرای مثدال، همسدو بدا     . اندساير اعضای خانواده کلوتو پرداخته
نشدان دادندد کده هشدت     و همكاران   نتايج تحقیو ما، ژانگ

فته تمرين با شدت متوسط و تمرين اينتدروال بدا شددت بدالا     ه
 های کبد، بافت چربی در بافت بتاکلوتوموجب افزايش بیان ژن  

هدای  و عضله اسكلتی در دو گروه از مدوش  (BAT) ایقهوه
اين افزايش در گروه تمرين با شدت متوسط بیشتر بود . چا  شد

کلوتدو  -اسهمچنین تمرينات ورزشدی موجدب افدزايش    . ]23[
سرمی در بیماران عرو  کرونری، ورزشدكاران تمدرين کدرده و    

 . ]21[شود زنان يائسه می
شدوند همانندد يدک    عضلات اسكلتی زمانی که منقبض می

هدای مهتلفدی را تولیدد و    اندام اندوکرين عمل کرده و میوکاين
 هددا و تواننددد متابولیسددم را در بافددتکننددد کدده مددیترشدد  مددی

بندابراين، سدیگنالینگ   . تحت تأثیر قدرار دهندد  های ديگر ارگان
تواندد يدک میدانجی مدؤثر بدرای اثدرات سدودمند        می میوکاين

 . ]13[تمرينات مقاومتی در بیماران کبد چرب غیرالكلی باشد 
خصوص از نوع هوازی اثرات مفیددی بدر   هفعالیت ورزشی ب

القدا اکسیداسدیون    کاهش وزن، کاهش محتوای چربدی کبدد و  
و همچنددین بهبددود حساسددیت بدده انسددولین در  چربددی کبدددی

بدا ايدن حدال تمريندات     . مبتلايان به کبد چرب غیرالكلی دارند
هوازی به دلیل انطبا  ضعیف بیمار و اينكه مدت تمرين هوازی 

                                                           
25

 Xiong 
26

 Brown adipose tissue  

بايد طولانی باشد تا موجب کاهش استئاتوز کبدی شود، ممكدن  
ی درمانی مشكل برای کبد چرب غیدر الكلدی   است يک مداخله

اما تمرينات مقاومتی نیاز به  آمادگی قلبی تنفسی کمتری . باشد
. تدر اسدت  تر بوده و بدرای بیمداران پذيرفتده   داشته، قابل تحمل

های پايین و متوسدط  هرچند اين نوع تمرينات هم بايد با شدت
انجام گیرند تا بیماران از عوار  ناشی از تمرينات با شدت بالا 

 .ی است محفدو  باشدند  های عضلانی و مفصلکه شامل آسیب
همچنین سازگاری به اين نوع تمرينات بستگی به مددت زمدان   

بديهی است هرچه زمان بیشتری بده ايدن   . اجرای تمرينات دارد
 تمرينددات اختصدداص يابددد سددازگاری نیددز بیشددتر خواهددد بددود  

اينصورت اثدرات اينگونده تمريندات در مددت زمدان کدم       درغیر
 .  ]13[برگشت پذير خواهد بود  

توان به عدم بررسی های پژوهش حاضر میز محدوديتا
تر اشاره های دقیودرصد چربی کبد از طريو بیوپسی يا روش

های حاضر کنترل تغذيه، خواب و وضعیت روانی آزمودنی. کرد
 .در پژوهش نیز انجام نشد

 

 گیرینتیجه
تدوان گفدت کده تمريندات     به نتايج مطالعه حاضر میباتوجه

هار برخی اثرات مضر ديابت نوع دو و کبد چرب قدرتی قادر به م
 .باشندغیرالكلی می

 

 سپاسگزاری
 کننددده در ايددن مطالعدده قدددردانی هددای شددرکتاز آزمددودنی

 .گرددمی
 

 ملاحظات مالی
 و بدا اسدتفاده از  نامده تهصصدی   پايدان  بدر قال واين تحقی

 .شده استحمايت مالی دانشگاه رازی انجام مناب  شهصی و 
 

 منافع  تعارض در
 .نويسندگان اين مقاله تعار  در مناف  ندارند

 

 نقش نویسندگان
 اجدرای  حسدن  بدر  نظدارت  و طراحدی  يده،ا: ر.ر، م.، ز.ف.خ
آندالیز  .: م.ا نگدارش مقالده؛  .: م.ا انجدام مطالعده؛  .: ف.خ مطالعه؛
 .آماری
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Abstract 
 

Background and aims: Research on the effects of resistance training on fibroblast growth factor 21 (FGF21) and 

βKlotho protein expression in patient with nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is limited. We aimed to determine 

effects of eight weeks resistance training on serum level of βKlotho and FGF21 in diabetic women with NAFLD. 

Methods: Thirty diabetic women (age 53 ± 7, height 158±4, weight 75 ± 9) with NAFLD participated in this study 

Subjects were randomly divided into two groups of control (n = 15) and exercise (n = 15). The training group 

performed resistance training of upper and lower body muscles in 3 sets of 50% - 70% of one repetition and 10-16 

repeat in each session and three sessions per week for eight weeks. The control group did not perform any exercise 

program. Leg and chest muscle strength was measured by one repetition maximum (1RM) test. Serum level of βklotho 

and FGF21were measured by ELISA technique. Two-way ANOVA test with repeated measures with p < 0.05 was used 

to determine the significant differences. 

Results: Except for βKlotho and insulin serum levels, none of the other variables of the control group showed 

significant difference in pre and post training. However, in the training group, weight, fat percent, body mass index, 

Waist to hip ratio, insulin, glucose, βKlotho and FGF21 levels were significantly changed after training (p < 0.05). A 

significant difference was observed between control and training groups in βKlotho and FGF21 levels (p < 0.05). 

Conclusion: Resistance training could improve imbalance of FGF21 and βKlotho protein expression in women with 

type 2 diabetes and NAFLD. 
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