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 چکیده
خوبی تبییین شیده اسیت امیا     و کبد چرب غیرالكلی به 2در شرايط ديابت نوع  21رشد فیبروبلاست  های بتاکلوتو و فاکتورنقش پروتئین: هدف و زمینه

پژوهش حاضر . بیان اين پروتئین ها در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالكلی وجود دارد تحقیقات محدودی درخصوص اثر تمرين استقامتی با شدت متوسط بر
 .بیان اين دو پروتئین در زنان ديابتی مبتلا به کبد چرب غیرالكلی اجرا شد هفته تمرين استقامتی بر 8تعیین آثار با هدف 

در ايین ماالعیه   دارای کبد چرب غیرالكلی درجه دو و سه ( کیلوگرم 75 ± 1ن سانتی متر، وز 158 ± 4، قد  سال 53 ± 7سن )  زن ديابتی 33: هاروش

 بیه میدت   بیار  گروه تمرين به صورت دويیدن در هیر   تمرينات . نفره کنترل و تمرين تقسیم شدند 15ها به صورت تصادفی به دو گروه آزمودنی. شرکت کردند
جهیت   .گروه کنترل هیچ برنامه تمرينی انجام ندادند. هر هفته و طی هشت هفته اجرا شدسه جلسه در ضربان قلب ذخیره و % 03-73دقیقه و شدت  45-33
 سیرمی  بتیاکلوتو و فیاکتور رشید فیبروبلاسیت      سیا   گییری  تكنیک الايزا جهت اندازهاز روی راکپورت و از آزمون پیادهگیری حداکثر اکسیژن مصرفی اندازه
  .ها استفاده شدداری تفاوتگیری مكرر جهت تعیین معنیندازهابا آنالیز واريانس دوطرفه از . استفاده شد  21

ها تفاوت معناداری مشاهده نشد اما نتايج تحقیق نشان داد که در گروه کنترل، در مقايسه درون گروهی به غیر از پروتئین بتاکلوتو در بقیه متغیر: هایافته

معنادار بودند  21 بدن، نسبت دورکمر به دور لگن، انسولین ،گلوکز، بتاکلوتو و فاکتور رشد فیبروبلاستدر متغیرهای وزن، ترکیب  هادر گروه تمرين اين تفاوت
(35/3p < .)در گیروه هیای کنتیرل و تمیرين بیا هیم تفیاوت معنیادار           21های بتا کلوتو و فاکتور رشد فیبروبلاست همچنین در مقايسه بین گروهی پروتئین 
(35/3p <) ندشتاد.  

در  21تعادل ايجاد شده در سا  سرمی بتا کلوتو و فاکتور رشد فیبروبلاست تمرين استقامتی از نوع دويدن با شدت متوسط در بهبود عدم: یریگنتیجه

 .دارای کبد چرب موثر است 2زنان مبتلا به ديابت نوع 
 

     ، مقاومت به انسولین21 ديابت نوع دو، فاکتور رشد فیبروبلاست تمرين استقامتی،بتا کلوتو، : ی کلیدیها واژه
  

 

  مقدمه 
ازحید  تجمع بییش  هب (NAFLD) الكلیکبد چرب غیر بیماری

  اطییلا ( از کبیید% 5بیییش از )هییای کبیید  چربییی در سییلول 
که با متابولیسیم غیرطبیعیی چربیی در کبید و بیه       [1] شودمی
وجود استئاتوز در  .[1] افتدل اتفا  میالك از مصرف غیر یدلايل

                                                           
1
 Nonalcoholic fatty liver disease  

 .[1] شیود تعريی  میی   NAFLDکبد بدون وجود آسیب کبدی 
 يابید، خایر ابیتلا    زمانی که سیروز در اين بیماران گسترش می

 چنییدين برابییر بیشییتر  و مییر  بییه کارسییینومای هپاتوسییلولار
تیا   33در آمريكیا   اند کهماالعات اخیر تخمین زده. ]3[ شودمی
 مییردم بییه% 45 تییا 15آسیییا  و در% 44 تییا 2در اروپییا از ، %43

 مقاله پژوهشی
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NAFLD آمییار چنییدان دقیقییی از تعییداد  . ]1[ مبییتلا هسییتند
در جمعیت ايران وجود ندارد ولی شییوع   NAFLDمبتلايان به 
  .]4[ ارش شده استگز% 24 الی 3احتمالی آن 

اپیدمی چاقی و نیاز فوری به داروهیای میرثر بیرای درمیان     
های متابولیكی مرتبط با چیاقی موجیب شیده اسیت تیا      بیماری

تحقیق در مورد دو هورمون متابولیک کلیدی در متابولیسم لیپید 
و  11 (FGF) و کربوهیدرات يعنی فیاکتور رشید فیبروبلاسیت   

رشد  هایفاکتورهمه كرد ثابت در يک روي. ]5[ افزايش يابد 21
های اين است که برای انجام عمل خود به پروتئین فیبروبلاست
به صورت  FGFهای که گیرندهدرحالی. نیاز دارند کلوتوخانواده 

تنهیا محیدود بیه     (BKL)بتاکلوتو  شوند، بیانوسیعی بیان می
 مییزان زيیادی    هو بی  بیوده بافت چربیی و مغیز    کبد، پانكراس،

 .]0[ ی فعالیت متابولیكی بافت هدف استکنندهیینتع
تدوين نشده  NAFLD تاکنون درمان دارويی خاصی برای 

ی زنیدگی و فعالییت بیدنی بیه عنیوان      تغییر شییوه  اخیراً. است
 NAFLDبیرای افیراد مبیتلا بیه     درمیانی  ترين پیشنهاد اصلی

 با هدف کیاهش وزن مداخله در شیوه زندگی . استمارح شده 
ل کاهش دريافت کالری و افزايش سا  فعالییت بیدنی،   به شك

 .مایرح اسیت   NAFLDی اصلی درمان بیماران به عنوان پايه
از وزن % 7-13در افراد چا  هدف اين اسیت کیه   در اين راستا 

لازم به ذکر است که در چند ماالعیه  . ]0[ خود را کاهش دهند
بیدون کیاهش وزن    NAFLDهای وابسیته بیه   بهبود شاخص

توان گفت کیه فعالییت بیدنی بیا     افتاده است، بنابراين می اتفا 
منجیر   NAFLDتواند به بهبیود  های درگیر، میتغییر مكانیسم

نشیان داده شیده اسیت کیه تمرينیات      همچنیین،  . ]7، 8[ شود
سیفرازها،  نورزشی خار مقاومیت بیه انسیولین، سیاوح آمینوترا    

 .]1[ دندهچربی خون و اختلال گلوکز ناشتا را کاهش می
د در کاهش نتوانمقاومتی و هوازی میهای ورزشاز طرفی 

انرژی، بهبود اکسیداسییون   مصرفچربی کبد از طريق افزايش 
در عضلات اسكلتی، کاهش چربی کل و چربی شكمی، کاهش 
چربی زير جلدی و اسید چرب آزاد موجود در جريان خیون کبید   

 معمیولاً  های تمرينات هیوازی به ويژگیباتوجه. ]1[ دنمفید باش
. ندشیو پیشینهاد میی   NAFLDبرای کنتیرل   اينگونه تمرينات

فعالیت هوازی با شیدت   ،ديابت اروپا برای ماالعه چاقیانجمن 
بیرای  را بیار در هفتیه    5الیی   3دقیقیه،   233تیا   153متوسط، 

                                                           
2
 Fibroblast growth factor (FGF) 

3
 β-klotho 

  .]13[ کندپیشنهاد می NAFLDمبتلايان به 
رزش در مورد تاثیر و 2318سال  درو همكاران  جیماالعه 

تمرينیات  ها نشان داد کیه  هوازی بر میزان بیان کلوتو در موش
روز در هفته و هر  5هفته،  48به مدت )هوازی متناوب و مداوم 

در هیر دو گیروه تمرينیی،     (دقیقیه بیر روی تردمییل    03جلسه 
پروتئین  ژن وسا  هر دو در  موجب افزايش فاحش بیان کلوتو

مشیاهده   2313سیال   در و همكیاران  ماتسوبارا .]11[ گرددمی
در ( هفته با شدت متوسیط  12)کردند که انجام تمرينات هوازی 

 افیزايش خاصییت ارتجیاعی   و  کلوتوزنان موجب افزايش سا  
هیای میا تیاکنون هییچ     باتوجه بیه يافتیه  . شده بود سرخر  ها

در  BKLپژوهشی در زمینه تاثیر تمرينیات هیوازی بیر سیا      
ی هیا در زمینیه  و پیژوهش انجام نشده است  NAFLDبیماران 

  .]12[ انسانی بسیار محدود است
زمینیه تیاثیر فعالییت بیدنی بیر      در علاوه  بر اين تحقیقاتی 

. در بیماران ديابتی صورت گرفته است  FGF21ساوح سرمی 
و  0توسط کیروز  2317در سال ای که ماالعهدر  ،به عنوان مثال
وام انسیولین  تجیويز تی  یچ تاثیر مثبتیی از  ه، شدهمكاران انجام 

 05رکیاب زدن بیا شیدت    )هفته تمرين اسیتقامتی   13همراه با 
  35تییا  23جلسییه  5تییا  4، حییداکثر اکسیییژن مصییرفیدرصیید 
سرم افراد مبتلا به ديابت  FGF21 ساوح بر( ای در هفتهدقیقه
اما در . ]13[ شدافراد چا  و دارای اضافه وزن مشاهده ن، 2ع نو

های لیپولیتیكی بود پاسخو به FGF21تحقیق ديگری، کاهش 
 .]14[ و آدرنرژيكی به ورزش  گزارش شده بود

با  تاکنون ماالعات مختلفی در زمینه اثر فعالیت های بدنی 
انجام شیده   NAFLDهای متفاوت بر بیماران مبتلا به پروتكل

ی، محتوای چربیی کبید   ،استئاتوز کبدی هااست و در بیشتر آن
درصید چربیی   ) روپیومتريكی های آنتشاخصهای کبدی، آنزيم

حساسیت )و متابولیكی ( بدن، چربی شكمی و چربی زير پوستی
مورد بررسی  (گلیسريدبه انسولین، هموگلوبین گلیكوزيله و تری

هیای  تحقیقات بیشیتر بیر روی نمونیه   اين . ]15[ اندقرار گرفته
هیا  ها اثر داروها و مكملحیوانی متمرکز بوده اند و در بیشتر آن

بیا  تمرينیات هیوازی    تحقیقی در زمینه اثراست اما  شده بررسی
مبتلا به  افراددر  (ضربان قلب ذخیره% 73 تا 03)شدت متوسط 

NAFLD  اثیر  نتیايج در زمینیه    از طرفیی  انجام نشده اسیت و

                                                           
4
  Ji  

5
 Matsubara 

6 Kruse 
7
 Body mass index (BMI) 
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و  فیاکتور رشید    بتیاکلوتو  تمرينات استقامتی بر ساوح سیرمی 
چییرب در بیمییاران ديییابتی و مبییتلا بییه کبیید  21ت فیبروبلاسیی

 هشت ما در اين پژوهش اثررو ازاين. استغیرالكلی نیز محدود 
های کبید  تمرينات استقامتی با شدت متوسط را بر شاخصهفته 

بررسیی   NAFLDدر زنان ديابتی مبیتلا بیه   چرب و متابولیک 
 .کرديم
 

 ها مواد و روش
 

 ها آزمودنی
 15)با دو گروه تجربیی  بود و تجربی اين ماالعه از نوع نیمه

افیراد میورد نظیر از طريیق      .انجیام شید  ( نفر 15)و کنترل ( نفر
فراخوان و از میان زنان مبتلا به ديابت نوع دو در محدوده سنی 

انتخیاب   شهرستان کرمانشیاه  مرکز ديابت سال، و از 05تا   45
آزمیودنی بیه طیور     33نفیر داوطلیب  تعیداد     53از بیین   .شدند

بیه پیژوهش دارا بیودن    معیارهای ورود . تصادفی انتخاب شدند
 25بین  سال سابقه بیماری ديابت، شاخص توده بدنی 0حداقل 
تیا   123 ، شاخص گلیسیمیک بیین  (کیلوگرم بر مترمربع) 30تا 
 5/0بیین   ، هموگلوبین گلیكوزيله(میلی گرم بر دسی لیتر) 153
از طريییق تشییخیص ) 3و  2و داشییتن کبیید چیرب درجییه   1تیا  

و  سیابقه تمرينیات مینظم نداشیتند    ها آزمودنی .بود( سونوگرافی
 کردنید  يعنیی غیرانسیولینی بودنید    فقط متفورمین مصرف میی 

معیارهییای خییرو  از پییژوهش شییامل ابییتلا بییه بیمییاری . ]14[
ريز و عوارض پیشیرفته  ژنتیكی شناخته شده، بیماری غدد درون

و خییودايمنی، هموکرومییاتوزيس يییا   Bو  C ديابییت، هپاتیییت
ريوی و مصرف مواد  -بد، بیماری  قلبیهای مرتبط با کبیماری

کمیته اخیلا  در   دارای مصوبه اين پژوهش،. مخدر و الكل بود
 بیییا کییید هیییای زيسیییت پزشیییكی دانشیییگاه رازیپیییژوهش

IR.RAZI.REC.1398.014) )افراد از همیه جنبیه   .باشدمی-

در  آگاهانیه شیرکت  نامیه  های تحقییق آگیاه بودنید و رضیايت    
هايی که اين شرايط را آزمودنی. داز همه بیماران اخذ ش پژوهش

 نداشیتند و يییا در حییین اجییرای مراحییل تحقیییق در تمییرين يییا  
ديدنید از  کردند و يا آسییب میی  گیری متغیرها شرکت نمیاندازه

  .شدندروند تحقیق حذف می
 

 

                                                           
8
 Hemoglobin A1C (HbA1c) 

 گیری متغیرهای تحقیق اندازه

وزن و شاخص توده بدنی افراد ديابتی بیا دسیتگاه ترکییب    
. گییری شید  اندازه( ساخت کره جنوبی 573مدل ) Inbodyبدن 

فو  ، ران و سه سر بازو)ای نقاهبه روش سه ندرصد چربی بد
 35/3بیا دقیت   )با استفاده از کالیپر فلیزی هارپنیدن    و (خاصره
ری و توسیط فرمیول جكسیون و پیولا      گیی انیدازه ( متیر میلی

کمیر در   دور WHRیبیرای محاسیبه  . ]10[ محاسبه گرديید 
دور لگن در و  یانی بین تا  ايلیا  و حاشیه دنده تحتانینقاه م

نقاه حداکثر برآمدگی گلوتئال از نمیای جیانبی تیا نزديكتیرين     
پیش و پیس از مداخلیه   ها آزمودنی. ندگیری شدمتر اندازهسانتی

تمرينییی، بییرای تحلیییل فاکتورهییای خییونی و سییونوگرافی بییه 
ادير گلیوکز و  مقی . آزمايشگاه و مرکز راديولیوژی معرفیی شیدند   

سیا   . ساعت ناشتايی گرفته شد 14تا  12انسولین ناشتا بعد از 
سرمی قندخون ناشتا بیا اسیتفاده از کییت تشخیصیی بیونییک      

و  mindray BS-480سییاخت ايییران و بییا دسییتگاه آنییالايزر  
سیاخت آمريكیا    monobindانسولین با استفاده از کیت الايیزا  

از طريیق   11انسیولین همچنین شاخص مقاومت بیه  . تحلیل شد
  .]17[ فرمول زير محاسبه شد

 
 

 
 

گیری ساوح سیرمی بتیاکلوتو و  فیاکتور رشید     جهت اندازه
سییاعت ناشییتايی و در دو  14تییا  12پییس از ، 21 فیبروبلاسییت

ساعت پس از آخرين جلسیه   48)هفته  8ی قبل و بعد از مرحله
فیوژ های خون پس از سانترينمونه. خونگیری انجام شد( تمرين

 هیای الايیزا در دمیای    و جداکردن سرم تا زمیان انجیام تسیت   
بیرای جلیوگیری از تیاثیر    . گراد نگهداری شدندسانتیدرجه -83

صیب     1الیی   8گییری در زمیان   روزی، عمیل خیون  ريتم شبانه
 سییاعت قبییل از  48شیید  هییا خواسییتهاز آزمییودنی. انجییام شیید

برای . ری نمايندگیری از انجام فعالیت بدنی سنگین خودداخون
از کییت   21 فاکتور رشد فیبروبلاست  اندازه گیری سا  سرمی

 EASTBIOPHARM (Cat.No:CK-E90122الايییییزای 
از کیت بتاکلوتو گیری سا  سرمی و برای اندازه( ساخت آلمان 
 EASTBIOPHARM (Cat.No:CK-E91518الايییییزای 
 .استفاده شد( ساخت آلمان

                                                           
9
 Body fat percentage (PBF) 

10
 Waist to hip ratio 

11 Homeostatic model assessment for insulin resistance 
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ژن مصیرفی، تسیت پییاده    به منظور بیرآورد حیداکثر اکسیی   
( متیر اسیت   1031يک مايل که معیادل  )دويدن راکپورت /روی

آزمون و هم پس از اجرای پروتكل تمیرين هشیت   هم در پیش
  .]18[ ای اجرا شدهفته

 

 پروتکل تمرینی
میدت  جلسه در هفته، بیه  3)جلسه  24برنامه تمرينی شامل 

طبیق   کنندگانشرکت. بود( دويدن)تمرين هوازی ( هشت هفته
شده بر اساس درصد شدت ضیربان قلیب ذخییره    برنامه طراحی
که از طريق فرمیول  ( ضربان قلب ذخیره% 73 تا 03)مورد نظر 

 در سییالن ورزشییی ، (1معادلییه )د کییارونن محاسییبه شییده بییو 
ی تمرينیی توسیط   ضربان قلب افراد در طول برنامه (.دويدندمی

. شید ل میی کنتر( PM80ساخت آلمان، مدل)ضربان سنج بیورر 
دقیقه بود که پس از گذشت  33مدت زمان تمرين در هفته اول 

که در هفتیه  شد تا اينهر هفته به مدت زمان تمرين اضافه می
همچنیین  از  . رسید بدقیقیه   45هشتم مدت زمیان تمیرين بیه    

 های گروه کنتیرل خواسیته شید کیه در طیول برنامیه       آزمودنی
فقط کارهیای عیادی و   گونه فعالیت ورزشی نداشته باشند و هیچ

اين پروتكل محقق ساخته بوده و بیا  . روزانه خود را  انجام دهند
 توجه بیه مقیالات قبلیی کیه در آن اصیل ريكیاوری در طیول        

های تمرين را مورد توجه قرار نداده اند طراحی شده اسیت   هفته
 (.1ل جدو)

  (  فرمول کارونن)  ضربان قلب ذخیره=                         
 ضربان قلب حداکثر -ربان قلب استراحت ض

 (1)معادله            ضربان قلب هدف =                            
  

 ضربان قلب ذخیره  (درصد 03-73) +ضربان قلب استراحت 
 

 روش آماری
 .شد استفاده توصیفی آمار هایروش از هاتوصی  داده برای
کلمیوگروف   آزمیون  از اسیتفاده  بیا  هیا داده توزيیع  بیودن طبیعی
هیا از  بررسیی همگنیی واريیانس    برآورد شد و برای 12اسمیرن 
مستقل جهت بررسیی   tاز آزمون  .گرديد استفاده نآزمون لوي

.  آزمیون اسیتفاده شید   و پیس  آزمونها در پیشتفاوت بین گروه
طرفیه   ها از آزمون آنالیز واريیانس دو جهت مقايسه میانگین داده

 از اسیتفاده  با هامحاسبه. تكراری استفاده شد هایگیریبا اندازه

                                                           
12 Kolmogorov-Smirnov test 
13

 Leven test 

 داریمعنیی  سیا   و انجیام  21 نسیخه  SPSS آماری افزارنرم

 .گرفته شد نظر در  ≥ 35/3p هاآزمون
 

 ها افتهی
 

  مسییتقل در tهییای تحقیییق از طريییق آزمییون  آنییالیز داده
آزمون نشان داد کیه تفیاوت معنیاداری بیین مقیادير وزن،      پیش

  ت دورکمییر بییه دور لگیین، درصیید چربییی ترکیییب بییدن، نسییب
 وجیود نیدارد  در هیر دو گیروه    حداکثر اکسیژن مصیرفی بدن و 

(35/3p > .) 
گیری مكرر نشان داد طرفه با اندازهآزمون آنالیز واريانس دو

در ( آزمونآزمون و پستفاوت پیش)گروهی که در مقايسه درون
درصد ن، کمر به دور لگ وزن، ترکیب بدن، نسبت دور متغیرهای

تفاوت معناداری در گروه   حداکثر اکسیژن مصرفیچربی بدن و 
ها اما در گروه تمرين اين تفاوت(  < 35/3p) وجود نداردکنترل 

همچنین آنالیز واريانس (. 2جدول  ، > 35/3p)معنادار بودند  
گیری مكرر نشان داد که در مقايسه تعامل طرفه با اندازهدو 
 ، (1Fو28=  35/12) تغیرهای  وزنو در م( زمان  ×گروه )

، نسبت دورکمر به دور لگن (1Fو28=  02/5)ترکیب بدن 
حداکثر و ( 1Fو28=  72/25) ، درصد چربی بدن(1Fو28=  57/27)

ها تفاوت معناداری بین گروه (1Fو28=  31/27) اکسیژن مصرفی
مقايسه تغییرات دلتا (. 2جدول  ، > 35/3p)وجود ندارد 

مستقل  tبا استفاده از آزمون ( آزمونآزمون و پسپیش تغییرات)
نتايج نشان داد که متغیرهای وزن، ترکیب بدن، نسبت دورکمر 

در  حداکثر اکسیژن مصرفیبه دور لگن، درصد چربی بدن و 
  وجود دارد تفاوت معنادارهای کنترل و تمرين گروهبین 
(35/3p < ،  2جدول.)  ازطرفی مقايسه پیش آزمون در

مستقل  tهای گلوکز و انسولین و با استفاده  از آزمون متغیر
های تحقیق وجود گروهبین ری اتفاوت معنادنتايج نشان داد که 

همچنین نتايج آزمون آنالیز (. 3 ، جدول < 35/3p) ندارد
گروهی های تكراری در مقايسه درونطرفه با اندازهواريانس دو

ای گلوکز و انسولین در متغیره( آزمونآزمون و پستفاوت پیش)
 معناداری در گروه کنترل وجود ندارد نشان داد که تفاوت

(35/3p >  )ر بود ااما اين تفاوت در گروه تمرين معناد 
(35/3p <  ، 3ل جدو .)طرفه با نتايج آنالیز واريانس دو 

 گیری مكرر نشان داد که در مقايسه تعامل اندازه
 ن یو انسول( 1Fو28= 54/4) و در متغیرهای گلوکز( زمان ×گروه )
   ها وجودبین گروه معناداری  تفاوت ( 1Fو28=  77/11)
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 پروتكل تمرين هوازی -9جدول    

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته
  73  73  05  03  05  05  03  03 (درصد ضربان قلب ذخیره)شدت 

 45 43 45 45 35 43 35 33 (دقیقه)مدت 
 

 

آزمون و تغییرات پیش)مقايسه تغییرات دلتا (.  > 35/3p) دندار
مستقل نشان داد که در  tبا استفاده از آزمون ( آزمونپس

های متغیرهای گلوکز و انسولین تفاوت معناداری بین گروه
 (.3 دول، ج > 35/3p)وجود دارد کنترل و تمرين 
 فاکتور رشد و  بتاکلوتوآزمون در متغیرهای مقايسه پیش
مستقل نشان داد که  tو با استفاده از آزمون  21فیبروبلاست 
(.  < 35/3p)ری وجود ندارد اهای تحقیق تفاوت معنادبین گروه

 مقايسه های تكراری در طرفه  با اندازهآنالیز واريانس دو
در متغیرهای ( آزمونآزمون و پستفاوت پیش)گروهی درون
نشان داد که تفاوت  21فاکتور رشد فیبروبلاست و  بتاکلوتو

 ،> 35/3p)وجود دارد معناداری در هر دو گروه کنترل و تمرين 
گیری مكرر نشان داد طرفه با اندازهآنالیز واريانس دو(. 1نمودار 

 بتاکلوتو  در متغیرهای( زمان ×گروه )که در مقايسه تعامل 
   21رشد فیبروبلاست ر فاکتوو ( 1Fو28= 35/ 23)
 وجود داردها تفاوت معناداری بین گروه ( 1Fو28=  81/11)
(35/3p < ، 1 نمودار .) تغییرات )همچنین مقايسه تغییرات دلتا

 مستقل نشان داد tبا استفاده از آزمون ( آزمونآزمون و پسپیش
 

تفاوت  21فاکتور رشد فیبروبلاست و  بتاکلوتوکه در متغیرهای 
 ، > 35/3p)رد وجود داهای کنترل و تمرين معناداری بین گروه

 (.1 نمودار
 

 بحث
اين پژوهش نشان داد که انجام  هشت هفته تمرين 

موجب بهبود  NAFLDاستقامتی در زنان ديابتی مبتلا به 
های گلیسمیک، مقاومت به انسولین، آمادگی هوازی و شاخص
وزن، ترکیب بدن، نسبت دورکمر به )های ترکیب بدنی شاخص

فاکتور رشد هش سا  سرمی ، کا(دور لگن و درصد چربی بدن
. شودمی بتا کلوتوسرم و افزايش سا  سرمی  21فیبروبلاست 

با تحلیل نتايج بدست آمده از سونوگرافی پس از هشت هفته 
تمرين استقامتی تغییر معناداری در محتوای چربی کبدی 

 .مشاهده نشد

هیای  هیای ماالعیه میا در خصیوص بهبیود شیاخص      يافته
هیای  سولین، آمادگی هوازی و شاخصگلیسمیک، مقاومت به ان

بدن ، نسبت دورکمر به دور لگن و  ترکیب  وزن، )ترکیب بدنی 

 

 های مورد ماالعهگروههای ترکیب بدنی و آمادگی تغییرات شاخص -2جدول 

 (میانگین و انحراف استاندارد) مراحل  اندازه گیری 

 گروه های تحقیق

 متغیرها

 تمرین  کنترل

 پس آزمون پیش آزمون  آزمونپس  پیش آزمون
1/73 ± 8/8 3/75 ± 7/1  5/70 ±  8/8 7/75  ± 1/0 (کیلوگرم)وزن 

*## 

21 ±  4/3 0/33 ± 5/3  31 ± 7/3 1/33 ± 8/3 (درصد)چربی کل بدن 
*# 

      

3/21  ±  1/2 33/ 1 ± 2/1  33 ± 3/3 2/33 ± 1/3 (کیلوگرم بر مترمربع)ترکیب بدن 
*# 

      

88/3  ± 34/3 12/3  ± 30/3  14/3  ± 30/3 3/ 13 ± 35/3 (متر)ورکمر به دور لگن  نسبت د
*## 

      

لیتیر بیر    میلیی )  حداکثر اکسیژن مصرفی
 (کیلوگرم در دقیقه

8/5  ± 5/23     0 ± 8/11  2 ± 0/18 4  ±  2/21
*## 

تفیاوت  : # #،  p > 35/3با  گروه کنترلآزمون با اختلاف پیش و پسآزمون تلاف پیش و پساختفاوت معنادار  :#،  p > 31/3با   آزمونتفاوت معنادار با پیش: *
 . p > 31/3با  گروه کنترلآزمون با اختلاف پیش و پس آزموناختلاف پیش و پسمعنادار  
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 های مورد ماالعهگروهتغییرات متغیرهای متابولیكی آزمودنی ها در  -9جدول       

 (میانگین و انحراف استاندارد) ی مراحل  اندازه گیر

 گروه های تحقیق

 متغیرها

 تمرین  کنترل

 پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون
        ( میكرو واحد بر میلی لیتر)انسولین 

   
5 ± 2/12 4 ± 1/13* 

 

 2 ± 5/13 5/1  ±  7/0*# 

 
 133 ± 24 155 ± 31  137 ±37 135 ± 21 (               گرم بر دسی لیترمیلی)گلوکز 

 
 2/2 ± 0/3 5/3 ± 2/3  2/4 ± 2/2 4 ± 8/1 به انسولین  شاخص مقاومت

 

 . p > 31/3با  گروه کنترلآزمون با اختلاف پیش و پسآزمون اختلاف پیش و پستفاوت معنادار  :#،  p > 31/3با   آزمونتفاوت معنادار با پیش :*        

 
 ز هشت هفتیه تمرينیات اسیتقامتی بیا    پس ا( درصد چربی بدن

. ]11، 23[ بیشتر تحقیقات انجام شده در اين زمینه همسو است
تغیییر  ها نتیايجی متفیاوت از ماالعیه میا و عیدم     برخی پژوهش

 دلیییل توانیید بییهانیید کییه میییفاکتورهییای فییو  گییزارش کییرده
مدت و استفاده از تمرينات با کوتاه)های متفاوت تمرينی پروتكل
داری در مقادير در ماالعه ما تغییر معنی. ]8[ باشد( يینشدت پا

علت اين امر . نشد چربی کبدی پس از پروتكل تمرينی مشاهده
ممكن است نوع روش بررسیی محتیوای چربیی کبیدی يعنیی      

پايینی به تغییرات محتوای  سونوگرافی باشد که حساسیت نسبتاً
ی بیا ايین   تیر های تمرينی طولانیشايد دوره. چربی کبدی دارد

نتیايج تحقییق   . شدت تمرينی برای تغییر چربی کبدی نیاز است
ما نشان داد کیه در گیروه کنتیرل سیاوح انسیولین افیزايش و        

افیزايش  . ساوح سرمی بتاکلوتو کاهش معنیاداری يافتیه اسیت   
تواند حاکی سا  انسولین و کاهش بتاکلوتو در گروه کنترل، می

 یكاز طرفی، ي. یماران باشدبیماری در اين گروه از ب عوارض از 
  يیغییذا ميییرژ، خییون نیانسییول زانیییاز عوامییل اثرگییذار بییر م

هیا موجیب کیاهش    ها و چربیکه کربوهیدراتد  باوریباشیم
 هيحاضر تغذ قیدر تحق کهازآنجا .شوندحساسیت به انسولین می

رود کیه افیزايش     پس احتمال میافراد تحت کنترل نبوده است
 .کنترل ناشی از نوع تغذيه افراد بوده باشدانسولین در گروه 

سیرم   21فاکتور رشد فیبروبلاست در پژوهش حاضر ساوح 
پس از هشت هفتیه تمیرين    NAFLDدر زنان ديابتی مبتلا به 
همراستا با . بودداری کاهش پیدا کردهاستقامتی به صورت معنی

و همكاران دريافتند که پس از پینج هفتیه    نتايج ما تانیگوچی
 21فاکتور رشید فیبروبلاسیت   مقادير چربی کبدی و ، زدنابرک

                                                           
14 Taniguchi 

و همكیاران   کیروز . ]21[ يابید بدون تغیییر وزن کیاهش میی   
دارای اضافه )و چا   2ع دريافتند که در افراد مبتلا به ديابت نو

هفته برنامه تمرين استقامتی، هیچ تاثیر مثبتی بر بیان  13( وزن
 . ]13[ دندار 21فاکتور رشد فیبروبلاست ژن 

و همكاران  10در تناقض با نتايج ماالعه ما، کويواس راموس
روز تمرين ورزشی متوالی در زنان  14مشاهده کردند که انجام  

فاکتور رشد فیبروبلاست دار ساوح با افزايش معنی جوان سالم،
 آمیده را  دسیت لییل اخیتلاف نتیايج بیه    د. ]13[ همراه است 21
هیای تمرينیی   بررسیی و پروتكیل  توان ناشی از جامعه مورد می
 .مدت دانستکوتاه

سیاوح  به ماالعات گذشته مشخص شده اسیت کیه   باتوجه
در افییراد و حیوانییات  21 فییاکتور رشیید فیبروبلاسییت  سییرمی

اسیت و عملكیرد متابولییک ايین      سیار بیالا آزمايشگاهی چا  ب
بیه   21فاکتور رشد فیبروبلاست . باشددچار اختلال می هورمون

 NAFLDبرای تشیخیص   يیشانگر بالقوه پلاسماعنوان يک ن
فیاکتور رشید   مشیخص شیده اسیت کیه     . شیناخته شیده اسیت   

در  NAFLD مبیتلا بیه   ر بیمیاران سیرمی د  21 فیبروبلاسیت 
مقايسه با افراد سالم افزايش يافته، و با مقیدار چربیی کبیدی و    

فاکتور رشد فیبروبلاسیت  . دمیزان استئاتوز کبدی همبستگی دار
تنظیییم  ی از جملییهمتییابولیكی متعییدد كردهییایعملدارای  21
 بییه لیپیید و حساسیییت -سیتاز انییرژی، متابولیسیم گلییوکز  ئوهوم

 .]22[ت اس انسولین
 نتییايج تحقیییق مییا نشییان داد کییه بییا انجییام هشییت هفتییه 

 به  ديابتی مبتلا  زنان  سرم در بتاکلوتو تمرين استقامتی سا  

                                                           
15

 Kruse 
16 Cuevas-Ramos 
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  21فاکتور رشد فیبروبلاست و  کلوتو بتاشاخص تغییرات  -9نمودار 

 تفیاوت معنیادار بیا    : * .های میورد ماالعیه قبییل و بعید از تمرينیات     گروه
بیا   آزمیون اختلاف پیش و پیس تفاوت معنادار  :#.  p< 35/3آزمون با پیش

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

 
 

NAFLD  همراسیتا  . کرده استبه صورت معناداری بهبود پیدا
 و همكاران دريافتند که انجام هشت هفتیه  17زيونگبا نتايج ما، 

بتیا  تمرينات استقامتی با شدت متوسط موجب افزايش بیان ژن 
د شیو هیای چیا  میی   ای موشدر کبد و بافت چربی قهوهکلوتو

آزمايشگاهی در زمینه  اثیر بییان ژن   ماالعه  چندتاکنون  .]23[
امیا   ]0، 24[ جیام گرفتیه اسیت   ان NAFLDبهبود  بر بتا کلوتو

هییچ پژوهشیی اثیر تمرينیات     در  ،طبق ماالعیات در دسیترس  
هیای انسیانی مبیتلا بیه     در نمونیه  بتا کلوتواستقامتی بر مقادير 

NAFLD ده استشبررسی ن . 
باتوجه به با بهبود مقادير ترکیب بیدنی، گلیوکز و انسیولین    

ا  دار سی توان گفت کیه کیاهش معنیی   خون در ماالعه ما می
با بهبود ايین فاکتورهیا در ارتبیا      21فاکتور رشد فیبروبلاست 

در  21فیاکتور رشید فیبروبلاسیت    با توجه به نقش مهیم  . است

                                                           
17 Xiong 

که با کیاهش   بتاکلوتو متابولیسم گلوکز و لیپید ، افزايش ساوح
 همیراه شیده اسیت     21فیاکتور رشید فیبروبلاسیت    مقاومت به 

  .اشدتواند يكی از دلايل کاهش قند خون بمی
در  21فاکتور رشد فیبروبلاسیت   غشايی برای 18هم گیرنده

هیا و  انسیان در  .]23[د باشی میی  بتاکلوتو ی،کبد و در بافت چرب
های مبتلا به سیندروم متابولییک ماننید چیاقی، ديابیت و      موش

NAFLD بیشیتر از   21فاکتور رشد فیبروبلاست ، سا  سرمی
فاکتور رشد مت به اين مسئله موجب بروز مقاو. افراد سالم است
علت اين پديده ممكن اسیت اخیتلال   . شودمی 21فیبروبلاست 
های هدف در اختلالات متابولیكی در بافت بتا کلوتودر بیان ژن 
فیاکتور رشید   خیود بیا کیاهش حساسییت بیه      نوبیه باشد که بیه 
فاکتور . ]23[ تولید شده توسط کبد همراه شود 21فیبروبلاست 

بتا و  FGFهای يق اتصال به گیرندهاز طر 21رشد فیبروبلاست 
اوتیوکرين، اکسیداسییون   /به روش اندوکرين يا پیاراکرين  کلوتو

اسید چرب در کبد، برداشت گلیوکز در بافیت چربیی، بییان ژن     
شدن بافیت چربیی سیفید را    ایبافت چربی گرمازا و فرايند قهوه

و همكیاران   زيونگهمراستا با ماالعه ما  .]21[ کندتحريک می
اولین بار به صورت مستقیم نشان دادند که تمرينات مداوم  برای

 21فاکتور رشد فیبروبلاسیت  تواند بیان ژن با شدت متوسط می
 .]23[ را در بافت چربی قهوه ای افزايش دهد بتا کلوتوو 

توانید  میی  مدت با شدت متوسطتمرينات استقامتی طولانی
 1ن سییترویی / AMPKمحتوی چربی کبیدی و مسیرسییگنالی  

(SIRT1 ) فاکتور رشید  را تنظیم کند و از اين طريق مقاومت به
تمرينات استقامتی بايد با شدت . را بهبود بخشد 21فیبروبلاست 

متوسط انجام گیرند تا بیماران از عوارض ناشیی از تمرينیات بیا    
هیای عضیلانی و مفصیلی اسیت     شدت بالا کیه شیامل آسییب   

تمرينیات بسیتگی   همچنین سازگاری به اين نوع .محفوظ باشند
بديهی اسیت هرچیه زمیان    . به مدت زمان اجرای تمرينات دارد

بیشتری به اين تمرينات اختصاص يابید سیازگاری نییز بیشیتر     
صورت اثیرات اينگونیه تمرينیات در میدت     اينخواهد بود درغیر
   .]22[ پذير خواهد بودزمان کم برگشت

اقییب متع 21فییاکتور رشیید فیبروبلاسییت افییزايش سییاوح 
تییوان ناشییی از افییزايش سییا   مییدت را میییتمرينییات کوتییاه

 ، با القای محر  گیرنده FFA. دانست (FFA) آزاداسیدچرب
موجییب افییزايش  زومکننییده پرولیفراسیییون پروکسییی فعییال

                                                           
18 Co-receptor 
19

  Free fatty acid (FFA) 
20

  Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) 
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از سیوی  . شیود میی  21فاکتور رشد فیبروبلاسیت  رونويسی ژن 
بی از بافت چر FFA در ورزش هوازی منظم، آزاد سازی ، ديگر

 لازم بیه ذکیر   . يابید در طول تمرينیات زيربیشیینه کیاهش میی    
سرم تحیت تیاثیر    21فاکتور رشد فیبروبلاست  است که احتمالاً

-روزی قرار دارد و در افراد چا  اين حالت از بین میريتم شبانه

 .]22[ رود
تحلیل درصد  توان به عدمهای پژوهش میاز محدوديت

 . تر مثل بیوپسی اشاره کردقیقهای دبد با روشکچربی 
ها نیز از ديگر کنترل تغذيه، خواب و وضعیت روانی آزمودنیعدم

 .های اين ماالعه هستندمحدوديت
 

 گیرینتیجه

 توان گفت کهبر اساس نتايج حاصل از اين پژوهش می
انجام هشت هفته تمرينات استقامتی با شدت متوسط موجب 

 فاکتور رشدهش سا  سرمی اک، بتاکلوتوافزايش سا  سرمی 
به  گلیسمیک، مقاومت هایشاخص  بهبود  و  21 فیبروبلاست 
به انسولین، آمادگی  آمادگی هوازی و شاخص هایانسولین، 

وزن، ترکیب بدن، نسبت )هوازی و شاخص های ترکیب بدنی 
در زنان ديابتی مبتلا ( دورکمر به دور لگن و درصد چربی بدن

کنند که اين نتايج پیشنهاد می. شودیبه کبد چرب غیرالكلی م
تمرين استقامتی می تواند برخی اثرات مضر ديابت نوع دو و 

 .کبد چرب غیر الكلی را مهار کند

 

 سپاسگزاری
 کننده در اين ماالعه قدردانی های شرکتاز آزمودنی

 .گرددمی
 

 ملاحظات مالی
 و بیا اسیتفاده از  نامیه تخصصیی   پايیان  بدر قال قاين تحقی

 .شده استحمايت مالی دانشگاه رازی انجام نابع شخصی و م
 

 تعارض در منافع 
 .نويسندگان اين مقاله تعارض در منافع ندارند

 

 نقش نویسندگان
 ماالعه  اجرای حسن بر نظارت و راحیط يده،ا :ر.م ر،.ز ،.ا.ا
 .یآمار آنالیز .:م.ا مقاله  نگارش .:م.ا ماالعه  انجام .:ا.ا
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Abstract 
 

Background and aims: Research on the effects of endurance 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 endurance training with moderate intensity on FGF21 and βKlotho protein expression 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 was performed 

by running in each session for 30-45 min with 60-70% of the heart rate reserve and three sessions per week for eight 

weeks. Control group did not perform any exercise program. Rockport walking test and ELISA technique were used to 

measure VO2max and βKlotho and FGF21 protein expression, respectively. Two-way ANOVA test with repeated 

measures and p < 0.05 was used to determine the significant differences. 

Results: Except for βKlotho serum level, 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: Endurance training could improve imbalance of FGF21 and βKlotho protein expression in women with 

type 2 diabetes and NAFLD. 
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