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Abstract 
Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common liver disorder in 
industrialized societies. As an appetite inhibitory and energy balance regulator, nesfatin-1 plays 
a substantial role in the pathogenesis of obesity-related abnormalities. This study was conducted 
to determine the effects of 12 weeks of combined training (resistance training and high-intensity 
interval training (HIIT)) on the serum levels of nesfatin-1 and some liver enzymes in men with 
NAFLD. 
Methods: In this semi-experimental study, 20 middle-aged men with NAFLD were randomly 
divided into two exercise and control groups. The exercise program included 12 weeks of 
combined training, featuring two sessions per week of resistance training and one session of HIIT. 
Body weight, body mass index (BMI), nesfatin-1 peptide, liver enzymes (ALT, AST, and ALP), lipid 
profile, maximal oxygen consumption (VO2max), and body fat percentage at the beginning and 
after 12-weeks were evaluated. Independent and dependent t-tests were analyzed to 
assess intra-group and inter-group differences, and the significance level was  
P < 0.05. 
Results: 12 weeks of combined resistance training and HIIT increased nesfatin-1 and decreased 
liver enzymes ALT, AST, and ALP in the exercise group compared to the control group and the 
pre-training stage (P < 0.05). We also observed an increase in VO2 max and a decrease in body 
weight, BMI, body fat percentage, and LDL in the exercise group compared to before starting the 
training protocol (P < 0.05). 
Conclusions: Based on the results of the present study, it can be concluded that performing 
combined exercise training for twelve weeks led to an increase in nesfatin-1 peptide levels and 
a decrease in liver enzymes. It was suggested that this could be a cost-effective therapeutic 
approach recommended for patients with NAFLD. 
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 چکيده 
 صنعتی جوامع در کبدی اختلال ترینشایع NAFLD( Non-alcoholic Fatty Liver Diseaseغیرالکلی ) چرب کبد بیماری مقدمه:

های مرتبط با چاقی انرژی، نقش مهمی در پاتوژنز ناهنجاری تعادل کننده تنظیم و اشتها بازدارنده عامل یک عنوان به 1نسفاتین باشد.می

و برخی  1نسفاتین سرمی سطوح بر ((HIITبالا ) شدت با تناوبی و )مقاومتی ترکیبی تمرین هفته 12 اثرات تعیین هدف با مطالعه دارد، این

 . گردید انجام NAFLD به مبتلا مردان های کبدیآنزیم
 برنامه. شدند تقسیم شاهد و تمرین گروه دو به تصادفی صورت به NAFLD دارای میانسال مرد 20 تجربی، نیمه مطالعه این در روش کار:

 و بدنی توده شاخص بدن، وزن بود، HIITو یک جلسه  مقاومتی تمرینات هفته در جلسه 2 که هفته تمرین ترکیبی بود 12 شامل تمرینی

 12 از پس و ابتدا در بدن چربی درصد بیشینه، مصرفی اکسیژن لیپیدی، پروفایل ،ALT، AST، ALP کبدی هایآنزیم و 1نسفاتین پپتید

و سطح  گروهیبرای ارزیابی تفاوت درون و بین Independent sample T-testو  Paired T-testو از آزمون  شدند ارزیابی هفته

 . شدند تحلیل و تجزیه P < 05/0داری معنی

گروه تمرین  ALT، AST، ALP های کبدیسبب افزایش نسفاتین و کاهش آنزیم HIITو  هفته تمرین ترکیبی مقاومتی 12 ها:یافته

بدنی،  توده و کاهش وزن، شاخص VO2max(. همچنین ما شاهد افزایش P < 05/0) نسبت به گروه شاهد و مرحله قبل از تمرینات شد

  .(P < 05/0افراد گروه تمرین نسبت به قبل از اجرای پروتکل تمرینی بودیم ) LDLدرصد چربی بدن و 

 پپتید پلی در افزایش موجب هفته، 12 مدت به ورزشی ترکیبی تمرینات اجرای داشت که اظهار توانمی حاضر تحقیق نتایج از گيري:نتيجه

 .شودمی توصیه NAFLD بیماران به صرفه به مقرون درمانی هایروش از یکی عنوان به و شد کبدی هایآنزیم میزان کاهش و 1نسفاتین

 واژگان کليدي: 

  الکلی؛ غیر چرب کبد

  ؛1نسفاتین

 ترکیبی؛  تمرین

 تمرین مقاومتی؛ 

  تمرین تناوبی با شدت بالا؛

 کبدی هایآنزیم

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.
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 مقدمه

بد چرب غیر ماری ک ( Non-alcoholic fatty Liver diseaseالکلی )بی

NAFLDشیوع این بیماری علت بیماری  ترین، مهم سطح جهان و  کبدی در 

ست در حال افزایش می سندرم متابولیک ا شد. که در ارتباط با   (NAFLD)با

الکل ایجاد یا عدم مصررف کم  مصررف بادر کبد  غیرطبیعی چربی تجمعدر اثر 

سترده شود.می سیباین بیماری طیف گ شش میای از آ دهد های کبدی را پو

لی  ک ل یرا غ تیررت  هپررا تو تئررا کبررد تررا اسررر توز سرررراده  تئررا  کرره از اسررر

(Nonalcoholic Steatohepatitis )NASH فیبروز، سرریروز، نارسررایی ،

 .(1)نماید های کبدی پیشرفت میکبدی و در نهایت سرطان سلول

طور کامل شرررناخته نشرررده به NAFLDزایی اگرچه تاکنون بیماری

ای در پاتوژنز کبد چرب مطرح شده است، است، اما فرضیه دو و چند ضربه

در ضربه اول مقاومت به انسولین و افزایش اسیدهای چرب در گردش باعث 

ساده کبد می ستئاتوز  ضربها سیون شود و  سیدا شامل پراک های بعدی که 

سیداتیو، اختلال در عملکر سترس اک ها، فاکتورهای د میتوکندریلیپیدی، ا

سمیک، التهاب و  سترس رتیکولوم اندوپلا سبک زندگی، ا ژنتیکی، تغذیه و 

ساده به کبد چرب همراه  سعه کبد چرب  تغییر در میکروبیوم روده باعث تو

 .(2)گردد با التهاب می

NAFLD شررود، از اجزای کبدی سررندرم متابولیک در نظر گرفته می

هاب، زیرا ویژگی چاقی، الت ند  مان یک  تابول به اختلالات م یه  های آن شرررب
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، شرریوع کبد چرب در افراد (2)مقاومت به انسررولین و دیابت نوع دو اسررت 

درصد و در افراد  50تا  30درصد، در افراد مبتلا به دیابت،  90تا  80چاق، 

طور کلی شررریوع به (1)درصرررد برآورد شرررده اسرررت  90هایپرلیپیدمی 

NAFLD  درصررد تیمین زده شررده  39درصررد و در ایران  25در جهان

 .(4 ،3)است 

های کبدی مانند آلانین تغییراتی در آنزیمNAFLD بیماران مبتلا به 

، آسررپارتات ALT (5، 6)( Alanine transaminaseآمینوترانسررفراز )

یل  AST (7) (Aminotransferaseآمینوترانسرررفراز ) تام ما گلو گا و 

 که اندداده نشرران مطالعات .(6)دهند نشرران می (γ-GTP)ترانس پپتیداز 

 که یابدمی افزایش NAFLD بیماران در اغلب ALT سررررمی سرررطح

 بالای سررطوح وجود این، بر علاوه. (6) اسررت کبدی آسرریب یدهندهنشرران

ALT بیماران در میر و مرگ خطر افزایش با NAFLD (6) است مرتبط .

 در ،ALT ویژهبه کبدی، هایآنزیم سررطح بر نظارت اهمیت بر هایافته این

یابی ماری پیشررررفت کاهش برای NAFLD مدیریت و ارز  خطرات و بی

 .کندمی تأکید مرتبط

سفاتین سید آمینه 396، پپتید 1علاوه بر این، ن شده در ا سایی  شنا ای 

سنگی کمتر  -مایع مغزی شتها، گر سته پارابطنی، باعث کاهش ا نیاعی و ه

، نقش 1. به احتمال زیاد ممکن است نسفاتین(8)شود و احساس سیری می

مهمی در کنترل تعادل انرژی و حسرراسرریت به انسررولین داشررته باشررد، 

در موارد مقاومت  1همچنین مشاهده شده است که غلظت سرمی نسفاتین

د دارد که کاهش یابد. این احتمال وجوبه انسررولین و کبد چرب کاهش می

سفاتین شود و از این1ن شتها و تغذیه بیش از حد  رو ممکن ، باعث افزایش ا

 .(9)شود  NAFLDاست باعث 

ید شررردهاز آن تأی مان دارویی  که هیچ در و  NAFLDای برای جا 

NASH های رژیم غذایی و ورزش با هدف کاهش وجود ندارد، اسرررتراتژی

ست. کاهش  سنگ بنای مدیریت بیماری ا وزن از طریق تعادل انرژی منفی 

درصد وزن کل بدن باعث بهبود کبد چرب و معکوس کردن  5وزن بیش از 

هاب و فیبروز می با ویژگیالت قاومتی  های شرررود، هر دو ورزش هوازی و م

سلامتی در بیماران مبتلا به متفاوت شوند می NAFLDشان باعث افزایش 

شدت، مدت و تواتر تمرینات با این شی با توجه به  حال مؤثرترین پروتکل ورز

 .(10)نامشیص است  NAFLDهوازی و مقاومتی برای بیماران 

تنفسررری، قدرت ع رررلات و  -آمادگی قلبی NAFLDافراد مبتلا به 

فعالیت فیزیکی کمتر از حد مطلوب دارند و به منظور بهبودی، باید به انجام 

شوند  شویق  شی ت ستفاده از مزایای تمرینات تناوبی با (11)تمرینات ورز ، ا

سه  HIIT( High Intensity Interval Trainingشدت بالا ) در مقای

 Moderate-intensityبررا تمرینررات مررداوم بررا شرررردت متوسرررط )

continuous training )MICT تنفسرری  -برای بهبود در آمادگی قلبی

ستقامت و توده ع لانی  سعه قدرت و ا و همچنین تمرینات مقاومتی برای تو

 .(13 ،12)باشد  NAFLDبرای بیماران  ضروری کاریتواند راهمی

برای بررسی اثرات محافظتی تمرینات ورزشی، بررسی تغییرات سرمی 

ها و تیریب بافتی و سلولی در ها، شاخص مناسبی برای تعیین صدمهآنزیم

هایی هسرررتند که برای نظارت بر آنزیم ASTو  ALT، (14)افراد اسرررت 

ستفاده  سیب کبدی ا ست در خون بیماران کبد چرب میآ شوند و ممکن ا

به ند.  یاب کاهش افزایش  عث  با قاومتی  نات هوازی و م طور کلی تمری

 .(15)شوند های کبدی و چربی درون کبدی میآمینوترانسفراز

، 1همچنین تحقیقات نشرران داده اسررت که هورمون پپتیدی نسررفاتین

 جنس، اما این تحقیقات با توجه به سرررن، گیرد،تحت تأثیر ورزش قرار می

 .(17 ،16)باشد سالم و مبتلا بودن به بیماری ناهمسو می نوع و شدت ورزش،

داری را در هفته افزایش معنی 12و همکاران، پس از  Amanatهمچنین 

در زنان دارای اضافه وزن پس از تمرینات ترکیبی نشان دادند  1سطوح نسفاتین

داری را در سرررطوح و همکاران، افزایش معنی Koroniدر حالی که  .(18)

پس از تمرینات ترکیبی  2زنان مبتلا به دیابت نوع در  1سرررمی نسررفاتین

شان دادند ) داری را در سطوح سرمی کاظمی و همکاران، تغییرات معنی (.19ن

 .(20) هفته تمرین هوازی مشاهده نکردند 8در زنان چاق پس از  1نسفاتین

 انجام تمرین ورزشرری در برخی تحقیقات مثبت اثرات به تأیید توجه با

 مشیصی تمرین ورزشی دستورالعمل ، اما تاکنونNAFLD شده در افراد

شده برای این بیماران گزارش قطعی صورت به اطلاعات کافی در زمینه  و ن

بیماران وجود ندارد، به  این در (HIIT و )مقاومتی ترکیبی اجرای تمرینات

یل مان همین دل هدف بررسررری همز با  عه  طال ترکیبی  تمرین تأثیر این م

های برخی آنزیم و 1نسفاتین پپتید پلی سرمی سطوح بر HIIT و مقاومتی

 .است طراحی شده NAFLDکبدی مردان مبتلا به 

 

 روش کار
آزمون پس -آزمونمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی با طرح پیش

شهرستان  NAFLDباشد، جامعه آماری این مطالعه را مردان مبتلا به می

سنی  صب اطلاعیه در  50تا  30بروجرد با دامنه  شکیل دادند که با ن سال ت

های اجتماعی شهر بروجرد رسانی در شبکهها و اطلاعدرمانگاه و بیمارستان

 20از داوطلبان برای شررررکت در این مطالعه دعوت به عمل آمد. در نهایت 

یان یاب شرررد. این مرد م ماری انت نه آ به سرررال بعنوان نمو افراد مبتلا 

NAFLD  تایج سرررونوگرافی )درجه ( و افزایش 3و  2بودندکه از طریق ن

انتیاب شررردند. معیارهای عدم ورود به مطالعه  ALTمقادیر آنزیم کبدی 

های کبدی شرررامل شررررکت منظم در فعالیت ورزشررری، مبتلا به بیماری

اسرررکلتی،  -عروقی، تنفسررری، کلیوی، ع رررلانی -(، قلبیBو  A)هپاتیت 

گردید، هایی که مانع انجام فعالیت آنها میابت، فشرررارخون بالا و بیماریدی

نامه شررررکت و همکاری در ها پس از تکمیل فرم رضرررایتبودند. آزمودنی

نفر(  10نفر( و شررراهد ) 10مطالعه به طور تصرررادفی به دو گروه تمرین )

تقسررریم شررردند. پیش از شرررروع پروتکل پژوهش، اهداف، جزویات و نحوه 

 ها تشریح شد.ی مطالعه برای آزمودنیاجرا

شروع مطالعه، قد و وزن آزمودنی ستادیومتر آنیا در  ها توسط دستگاه ا

و سررپس شرراخص توده بدن، درصررد چربی و توده بدون چربی با دسررتگاه 

گیری شررد، برای تعیین اکسرریژن دیجیتال آنیا سرراخت کشررور ایران اندازه

و یک تکرار بیشرررینه ( از آزمون بروس VO2maxمصررررفی بیشرررینه )

(1RM.با استفاده از فرمول برزیسکی تعیین گردید ) 
 

یک تکرار بیشینه =
وزنه جا به جا شده(کیلوگرم)

(تعداد تکرارها تا خستگی× 0/0278)1/0278
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شی: برنامه ورزشرری شررامل ترکیبی از تمرینات  پروتکل تمرین ورز

روز در هفته که دو جلسه  3هفته با تواتر  12بود که طی  HIITمقاومتی و 

یک جلسرررره  قاومتی و  کات در  HIITتمرین م جام شررررد. حر  بود، ان

زیربغل  -حرکت )پرس سررینه هالتر 6هفته اول تمرین مقاومتی شررامل  6

هفته  6پشرت ران( و در -جلو ران -جلو بازو -پرس سررشرانه دمبل -قایقی

جلو  -پرس سرشانه دمبل -زیربغل قایقی -رحرکت )پرس سینه هالت 8دوم 

سریمکش از بالا( اجرا شرد. هر حرکت  -پرس پا -پشرت ران-جلو ران -بازو

تکرار که به صورت تدریجی تکرارها افزایش یافت.  12تا  8ست با  3شامل 

ست ستراحت بین  شدت ا صد  75تا  60ها یک تا دو دقیقه و  در  1RMدر

 .(13)نظر گرفته شد 

شدت  HIITتمرین  سه در هفته که با  ضربان قلب  70یک جل صد  در

دقیقه  3ای با دقیقه 3ست  5تا  4درصد ضربان قلب بیشینه که  84ذخیره یا 

ها انجام گردید، برای دسررتیابی به ضررربان قلب هدف از اسررتراحت بین سررت

 .(21)نج و کم و زیاد کردن شیب و سرعت تردمیل استفاده شد ضربان س

يایی: متغيرهاي ارزیابی یابی متغیرهای مورد  بيوشییيم جهت ارز

ساعت ناشتایی  12گیری خون در شرایط آزمایشگاهی پس از مطالعه، نمونه

 سررراعت بعد از آخرین جلسررره تمرین به مقدار دو تا  48پیش از آزمون و 

  هاها در لوله آزمایش گرفته شرررد، نمونهلیتر از ورید چپ آزمودنیمیلی 5

شدن در دمای ات 15 سپس برای جدا اق برای نگهدقیقه برای لیته  شته  دا

دور بر  3000های سرم، خون در دستگاه سانتریفیوژ با سرعت سازی نمونه

های سرررم بدسررت آمده به دقیقه قرار داده شرردند. نمونه 15دقیقه به مدت 

ندازه فاتینمنظور ا قادیر نسررر مای و آنزیم 1گیری م بدی در د  های ک

 گراد منجمد شد.درجه سانتی -80

سفاتینسپس ب سطح ن سانی  1ه روش الایزا،  ستفاده از کیت ان را با ا

NES1  پیکو گرم بر  9/38سرراخت کشررور چین )حسرراسرریت این روش

های و مقادیر آنزیم درصد بود( 10لیتر و درصد ضریب تغییرات درونی میلی

ALT ،AST ،ALP ،مل کلسرررترول یدی شرررا ند خون و نیمرخ لیپ ، ق

ید، تری با  HDL ،LDLگلیسرررر یک نیز  مات گاه اتو فاده از دسرررت اسرررت

OLYMPUS AU 400,RAYTO,DIRUI  سرراخت کشررور ژاپن و

های میصوص )پارس آزمون ایران( در همان روز در آزمایشگاه توسط کیت

 گیری شد.اندازه

ماري: ماری از نرم افزار  روش آ یل آ یه  SPSSجهت تحل  26نسررر

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY اسرررتفرراده )

ها از ها و همسانی واریانسگردید. به منظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده

اسررتفاده شررد، برای بررسرری  Levenو  Shapiro-Wilkآزمون آماری 

و  Paired T-testگروهی و بین گروهی، به ترتیب از آزمون تغییرات درون

Independent sample T-test ها سطح استفاده گردید. در همه آزمون

 در نظر گرفته شد.  P < 05/0داری معنی

( IRCT20170411033378N10این مطالعه پس از دریافت کد )

 .از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی انجام شد

 

 هایافته

های آنتروپومتریک، فاکتورهای گروهی و بین گروهی ویژگیتغییرات درون

های مطالعه به تفکیک گروهبیوشیمیایی و اکسیژن مصرفی بیشینه افراد در 

 گزارش شرررده اسرررت. بر اسررراس این نتایج،  1تمرین و شررراهد در جدول 

( سرربب کاهش وزن، شرراخص HIITهفته تمرین ترکیبی )مقاومتی و  12

صد چربی بدن  LDL( Low-density Lipoproteinتوده بدنی، ) و در

نات شرررد ) وه (. بعلاP < 05/0افراد گروه تمرین نسررربت به قبل از تمری

VO2max  بل قا نات، افزایش  بل از تمری به ق بت  افراد گروه تمرین نسررر

گروهی (. همچنین مقایسه بین گروهی و درونP < 001/0توجهی داشت )

 گررلرریسررررریررد، کررلسررررترررول و مررتررغرریرررهررای قررنررد خررون، تررری

(High-density Lipoprotein )HDL نی ع م یرات  ی غ  داری را ت

 نشان ندادند.

 بین دو گروه تمرین  1مقررایسرررره سرررطوح سررررمی نسرررفرراتین

 بر پیکوگرم 94/55 ± 93/23)پیکوگرم بر لیتر( و شاهد  80/52 ± 05/18)

شروع تمرین از نظر آماری اختلاف معنی (لیتر شت. پس از قبل از  داری ندا

در  1( سررطح سرررمی نسررفاتینHIITهفته تمرین ترکیبی )مقاومتی و  12

شاهد  (لیتر بر پیکوگرم 40/116 ± 04/8)گروه تمرین  سه با گروه  در مقای

داری را آزمون افزایش معنیو پیش (لیتر بر پیکوگرم 68/61 ± 23/20)

 (.aبیش  1( )شکل P < 001/0نشان داد )

سرمی  سطوح  سه   10/60 ± 98/10بین دو گروه تمرین ) ALTمقای

واحد در لیتر( قبل از شروع تمرین  40/63 ± 84/9واحد در لیتر( و شاهد )

هفته تمرین ترکیبی  12داری نداشرررت. پس از از نظر آماری اختلاف معنی

تی و  م مقرراو (HIIT می طح سررررر ین  ALT( سرررر مر ت گروه   در 

 واحررد در لیتر( در مقررایسرررره بررا گروه شرررراهررد  90/44 ± 85/11)

را نشررران داری آزمون کاهش معنیواحد در لیتر( و پیش 80/61 ± 38/9)

 (.bبیش  1( )شکل P < 01/0داد )

 5/33 ± 98/40)تمرین  گروه دو بین AST سرررمی سررطوح مقایسرره

 تمرین شروع از قبل( لیتر در واحد 20/33 ± 15/5) شاهد و(  لیتر در واحد

ترکیبی  تمرین هفته 12 از نداشرررت، پس داریمعنی اختلاف آماری نظر از

تی) م طحHIIT و مقرراو می ( سرررر ین گروه در AST سررررر مر   ت

سه در( لیتر در واحد 5/27 ± 98/50)  4/32 ± 92/60) شاهد گروه با مقای

( P < 05/0) داری را نشررران دادآزمون کاهش معنیو پیش( لیتر در واحد

 (.cبیش  1)شکل 

سه  40/199 ± 60/40تمرین ) گروه دو بین ALP سرمی سطوح مقای

 آماری نظر از تمرین شروع از قبل (40/216 ± 15/31) شاهد و واحد در لیتر(

ته 12 از نداشرررت، پس داریمعنی اختلاف قاومتی)ترکیبی  تمرین هف  و م

HIITسطح  واحد در لیتر( 177 ± 99/34) تمرین گروه در ALP سرمی ( 

آزمون، واحد در لیتر( و پیش 40/215 ± 06/28) شرراهد گروه با مقایسرره در

 ( P < 05/0داری را نشرررررران داد )کررراهرررش مرررعرررنررری

 .(dبیش  1)شکل 

 

 بحث
 و 1نسفاتین اشتهاییبی( هورمون)پپتید پلی بررسی حاضر، مطالعه از هدف

بود.  HIITمقاومتی و  ترکیبی تمرین هفته 12 دنبال به کبدی هایآنزیم

هفته تمرین ترکیبی،  12های پژوهش حاضرررر نشررران داد که پس از یافته

، وزن، درصد BMI( Body Mass Indexداری در شاخص )کاهش معنی

داری در اکسرریژن مصرررفی بیشررینه در و افزایش معنی LDLچربی بدن و 
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 Independentگروهی مشررراهده شرررد، همچنین نتایج مقایسررره درون

sample T-test 1داری نسررفاتینمعنی گروهی، افزایشدر مقایسررره بین 

کاهش معنی ما و از سررروی دیگر  های آلانین ترنسرررفراز و دار آنزیمپلاسررر

 آمررریرررنررروتررررانسرررررفرررراز و آلرررکرررالررریرررن فسرررررفررراتررراز 

  داشت.حکایت 

 

 های آنتروپومتریک، فاکتورهای بیوشیمیایی و اکسیژن مصرفی بیشینهگروهی و بین گروهی ویژگیتغییرات درون .1جدول 

* :05/0>P دار است.از نظر آماری معنی 

 
نشررران داد،  2021مطابق با نتایج این مطالعه، یک متاآنالیز در سرررال 

داری های کبدی را به طور معنیتوانند آنزیمتمرینات هوازی و مقاومتی می

کاهش دهند. ورزش به عنوان یک الگوی رفتاری از سرربک زندگی سررالم و 

 NAFLDیک درمان کارآمد و مقرون به صررررفه به پیشرررگیری و درمان 

با کاهش چربی کبد و ذخایر چربی از کمک می نات ورزشررری  کند، تمری

های کبدی، طریق مکانیسم افزایش کالری مصرفی و همچنین کاهش آنزیم

 . (22 ،15)شود باعث سلامت کبد می

که توسررردر پژوهش کاران )هایی  بارانی و هم مت فر و 23ط  ( و ه

انجام NAFLD ( در حیطه بررسرری تأثیر ورزش بر بیماران 24همکاران )

. از دلایل ناهمیوانی شرردنگزارش  ALTداری در آنزیم افزایش معنیشررد، 

ها و کم ( با نتایج ما به متفاوت بودن آزمودنی23مطالعه بارانی و همکاران )

که  مدت تحقیق  کل  6و  8بودن  فاوت در پروت ند و همچنین ت ته بود هف

 توان اشاره کرد.تمرینی می

در افراد  1از اهداف مهم مطالعه حاضرررر، بررسررری سرررطح نسرررفاتین

NAFLD ست آمده، افزایش معنی سفاتینبود و نتایج بد را پس از  1دار ن

سطح 

 داريمعنی

Paired  

T-test 

 تمرین از بعد

 )استاندارد انحراف ± ميانگين(

 تمرین از قبل

 (استاندارد انحراف ± )ميانگين

 متغيرها گروه ها

 وزن تمرین 56/13±28/93 84/12±51/91 593/2 029/0*

 شاهد 86/89±86/8 45/89±46/8 013/1 337/0 )کیلوگرم(

 تی مستقل 667/0 424/0  

 داریسطح معنی 513/0 677/0  

 شاخص توده بدن تمرین 51/3±89/30 40/3±24/30 170/3 011/0*

 کنترل 18/29±60/1 06/29±65/1 864/0 410/0 )کیلوگرم/مترمربع(

  986/0 400/1 Independent sample T-test 

 داریسطح معنی 179/0 337/0  

 قند خون تمرین 14/7±70/99 83/29±93/83 613/1 141/0

 شاهد 60/101±35/7 60/98±02/10 201/1 261/0 لیتر(گرم/دسی)میلی

  474/1 586/0 Independent sample T-test 

 داریمعنی سطح 565/0 158/0  

 گلیسریدتری تمرین 16/136±40/333 69/145±90/272 911.1 088/0

 شاهد 80/309±48/102 80/304±34/97 938/0 373/0 لیتر(گرم/دسی)میلی

  576/0 438/0 Independent sample T-test 

 داریسطح معنی 667/0 572/0  

 کلسترول تمرین 42/09±10/185 12/47±20/174 163/2 059/0

 لیتر(گرم/دسی)میلی
 

 شاهد 28/54±10/161 45/25±10/162 884/0 400/0

  714/0 301/1 Independent sample T-test 

 داریسطح معنی 054/0 484/0  

 HDL تمرین 58/9±90/37 10/10±60/41 950/1 083/0
 شاهد 38±04/9 70/34±70/6 728/1 118/0 لیتر(گرم/دسی)میلی

  800/1 024/0 Independent sample T-test 

 داریسطح معنی 981/0 089/0  

 LDL تمرین 12/32±40/105 83/36±90/86 276/4 002/0*
 شاهد 60/83±27/23 20/91±18/22 192/1 264/0 لیتر(گرم/دسی)میلی

  316/0 738/1 Independent sample T-test 

 داریسطح معنی 099/0 755/0  

 چربی بدن تمرین 75/3±24/34 70/4±31/32 736/3 005/0*

 شاهد 22/33±65/0 07/32±3/53 134/1 286/0 )درصد(

  129/0 615/0 Independent sample T-test 

 داریسطح معنی 546/0 899/0  

 VO2max تمرین 58/3±16/28 59/3±54/30 884/5 001/0*
 شاهد 05/28±03/3 25/28±02/3 210/1 257/0 (لیتر/کیلوگرم/دقیقهمیلی)

  534/1 075/0 Independent sample T-test 

 داریسطح معنی 941/0 142/0  
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مل نات ورزشررری نشررران داد، عوا  تنظیم بر ورزش جمله از میتلفی تمری

 به 1نسررفاتین پاسرر  اسرراسرری مکانیسررم تاکنون اما دارند نقش 1نسررفاتین

شیص به خوبی ورزش شده م ست ن سفاتین تغییرات و ا  تمرینات اثر در 1ن

 در حاضرررر مطالعه نتایج ،(20)بود  در مطالعات میتلف متناقض ورزشررری

 Koroni مطالعات نتایج با 1نسفاتین سطوح بر ورزشی تمرین تأثیر زمینه

کاران و کاران  و Amanat، (19) هم  را داریمعنی تغییرات که( 18)هم

  داشت. همیوانی کردند، مشاهده ورزشی تمرینات از پس

 

 
 . NAFLDدر مردان مبتلا به  (dآلکالین فسفاتاز )و  (c) آمینوترانسفراز(، b(، آلانین ترنسفراز )a) 1میانگین و انحراف معیار سطوح سرمی نسفاتین  :1شکل 

 است. P < 001/0دهنده : نشان***و  P < 01/0دهنده نشان: **، P < 05/0داری دهنده سطح معنینشان :*

 

 افزایش برای تریمناسرررب محرک ترکیبی تمرینات رسررردمی نظر به

 افزایش و چربی اکسیداسیون افزایش باعث و است 1نسفاتین سرمی سطح

 هفته 8 از پس مقاومتی یا هوازی تمرینات به نسرربت بیشررتری 1نسررفاتین

 در تغییر با که مدتطولانی ورزشررری تمرینات همچنین .(19)باشرررد می

 است، ههمرا بدن چربی درصد و گلایسمی شاخص و سنجیتن هایشاخص

 .(18)باشد  داشته تأثیر 1نسفاتین دارمعنی افزایش بر تواندمی

Ahmadizad تمرینات مقایسررره به همکاران، و  HIITوMICT  

ند نات که پرداخت بت HIIT تمری نات به نسررر  افزایش MICT تمری

سفاتین در داریمعنی شان را 1ن نتایج این مطالعه، افزایش  بود، طبق داده ن

ترکیبی  تمرینات در لاکتات بیشرررتر تولید به اسرررت ممکن 1نسرررفاتین

 زیرا شود، داده نسبت تمرینی هایروش دیگر به نسبت (HIIT)مقاومتی و 

 سطح افزایش باعث لاکتات مرکزی و محیطی تجویز که است شده مشیص

Pre Test Post Test

0

50

100

150

N
es

fa
ti

n
1

(p
g

/m
l)

Control Exercise

✱ ✱ ✱

✱ ✱ ✱

a

Pre Test Post Test

0

20

40

60

80

A
L

T
 (

U
/L

)

Control Exercise

✱ ✱

✱ ✱

b

Pre Test Post Test

0

10

20

30

40

A
S

T
 (

U
/L

)

Control Exercise

✱

✱

c

Pre Test Post Test

0

100

200

300

A
L

P
 (

U
/L

)

Control Exercise

✱

✱ ✱

d



 

 

 

 و همکاران گودرزي/  NAFLD به مبتلا مردان هاي کبديو آنزیم 1نسفاتين سرمی سطوح بر ترکيبی تمرین هفته 12 اثرات

112 

 سیستم طریق از را غذا مصرف خود نوبه به که شودمی هیپوتاموس لاکتات

 بر کند، علاوهمی سرکوب AMP kinase/malonyl coA سیگنالینگ

تات این یان لاک هدمی پروپیوملانوکورتین افزایش ژن ب  αMSHکه  د

 به غذا دریافت بر خود نوبه به که کندمی کد را( اشرررتهاییبی )مولکول

، با این حال اولین انتیاب (25)گذارد می تأثیر 1نسررفاتین مشررابه ایشرریوه

تمرینات اسرررت در حالی که  MICTهای ورزشررری، تمرینات اکثر برنامه

HIIT ت داری در مقایسررره با تمریناتأثیرات معنی MICT در بهبود آمادگی

در ترکیب با  HIITتنفسی داشته که نتایج ما نیز نشان داد که تمرینات  -قلبی

های کبدی مؤثر تمرینات مقاومتی برای افراد مبتلا به کبد چرب در تعدیل آنزیم

جویی در زمان و سطح بالاتری از لذت و پایبندی را است. همچنین باعث صرفه

 .(26 ،12)کنندگان به همراه دارد برای شرکت

 بررسرری به کههمکاران  و کاظمی مطالعه نتایج با حاضررر تحقیق نتایج اما

سفاتین سرمی غلظت بر هوازی تمرین هفته 8 تأثیر  تغییر بود چاق زنان در 1ن

سفاتین سرمی سطوح در داریمعنی شاهده 1ن  نتایج همچنین (،20نکردند ) م

 تمرین هفته 8 از پس همچنین و حاد تمرین که داد نشررران Arıkan پژوهش

 سوری نتایج همچنین (،27نداشت ) داریمعنی تأثیر 1نسفاتین میزان بر هوازی

 مردان در 1نسررفاتین بر مقاومتی تمرین هفته 12 تأثیر بررسرری در همکاران و

(، 28نکردند ) مشاهده 1نسفاتین سطوح در را داریمعنی تغییر تحرک کم چاق

 در تفاوت به توانمی حاضرررر مطالعه با هاپژوهش این مغایرت احتمالی دلایل از

 و پروتکل تمرین در تفاوت و شرردت و نوع همچنین کرد، اشرراره هاآزمودنی نوع

 نمود. اشاره تمرین مدت بودن کم

 تنظیم و وزن کاهش در که است اشتهاییبی پپتیدپلی یک 1نسفاتین،

شتها  پانکراس بتای هایسلول معده، قلب، محیطی نواحی در و دارد نقش ا

 عبور مغزی -خونی سد از تواندمی و شودمی بیان ماهیچه و چربی بافت و

 1نسرررفاتین مرکزی و محیطی تزریق اند،داده نشررران ، مطالعات(29) کند

 .(30)کند می کمک تغذیه سرکوب به لپتین از مستقل

 به چاقی، مقاومت حد، از بیش تغذیه بین نزدیکی رابطه که جاییآن از

 مقایسرره به همکاران و Başar دارد وجود غیرالکلی چرب کبد و انسررولین

 1نسررفاتین دریافتند که پرداختند NAFLD و سررالم افراد در 1نسررفاتین

سولین به چاقی، مقاومت موارد در سرم  داریمعنی طور به NAFLD و ان

 .(9) یابدمی کاهش

سه به دیگر ایمطالعه در همچنین سفاتین سطوح مقای سالم،  افراد در 1ن

مبتلا  افراد در داریمعنی صررورتبه که پرداختند دو نوع دیابت و یک نوع دیابت

  .(31)بود  کمتر 1 نوع دیابت و سالم افراد به نسبت 2 نوع به دیابت

سه به دیگر ایمطالعه در سفاتین مقای طبیعی،  وزن با سالم افراد در 1ن

 سررالم افراد در 1نسررفاتین بودن بالاتر از نشرران دو نوع دیابت و چاق افراد

 این مهم نقش از حاکی هایافته این .(32)بود  دیگر هایگروه به نسررربت

 ممکن و بود دو نوع دیابت و چاقی با مرتبط هایناهنجاری پاتوژنز در پپتید

 .باشد داشته NAFLD و دو نوع دیابت چاقی، با مشترکی نقطه این است

فاتین فت چربی قهوهمی 1همچنین، نسررر با ند افزایش  با توا ای را 

ید و mTORسررریگنالینگ  نده پروتئین mRNA تول ( UCP1) جداکن

سفاتین مزمن کند، تزریق تحریک  با را بدن وزن افزایش تواندمی مغز به 1ن

یک ید تحر فت در UCP1 تول جه  کاهش ایقهوه چربی با هد و در نتی د

 .(29)تعادل منفی انرژی ایجاد کند 

 های کبدی ازبا اثر مسررتقیم بر سررلول 1ای دیگر، نسررفاتیندر مطالعه

 هایسرررلول در چربی تجمع کاهش باعث AMPK سررریگنالینگ طریق

، در همین راسررتا ممکن اسررت ورزش از طریق تأثیر بر (33)شررد  کبدی

 شود. NAFLDباعث بهبود در بیماران  1نسفاتین

سترول و  ضر، کل در گروه تمرین کاهش یافت، از  LDLدر پژوهش حا

شکیل دهنده LDLجایی که آن ست،  30تا  20 ت سترول خون ا صد کل در

یک دلیل مهم برای کاهش کلسرررترول خون و مرتبط باهم  LDLکاهش 

نشرران داد، تمرینات بیشررتر از  2021هسررتند که در یک متاآنالیز در سررال 

کاهش معنی عث  با ته  هار هف ماران  LDLداری در کلسرررترول و چ در بی

NAFLD های دیگر این مطالعه کاهش . از یافته(34)شررروند میBMI ،

بدن در گروه تمرین ترکیبی بود،  و  Tsuchiyaوزن و درصررررد چربی 

 (35)مشررراهده کردند  1و نسرررفاتین BMIهمکاران نیز ارتباط منفی بین 

فاتین به افزایش نسررر با توجه  نابراین  کاهش  1ب در این پژوهش  BMIو 

کرد و احتمالاً سطوح  را تأیید 1و نسفاتین BMIتوان ارتباط منفی بین می

 با کاهش وزن و درصد چربی نیز ارتباط دارد.  1نسفاتین

فعالیت بدنی به طور مسرررتقیم و غیرمسرررتقیم با ایجاد تغییراتی در 

سفاتین سولین و گلوکز خون مقادیر ن دهد را تحت تأثیر قرار می 1سطوح ان

ال تواند در حسرراسرریت انسررولینی نقش داشررته باشررد، بنابراین احتمو می

سفاتینمی ستدلالی برای افزایش  1رود افزایش ن و در  GLUT4به عنوان ا

، این (19)نتیجه کاهش گلوکز و مقاومت به انسررولین در نظر گرفته شررود 

مدت ممکن دهد که تمرینات ورزشرری ترکیبی و طولانیشررواهد نشرران می

باشرررد، با توجه به اثرات مفید  1اسرررت راهی مؤثر برای افزایش نسرررفاتین

سفاتین شی اثرات درمانی  1ن ست تمرینات ورز سم بدن ممکن ا بر متابولی

فاتین ماری 1خود را از طریق نسررر چاقی، بر برخی بی له  های مزمن از جم

 .اعمال کند NAFLDرم متابولیک و سند
 

 گیرینتیجه
 ترکیبی تمرینات اجرای داشت که اظهار توانمی مطالعه این نتایج اساس بر

 1نسفاتین پپتیدپلی در افزایش موجب هفته، 12 مدت به HIITمقاومتی و 

آلانین ترنسفراز و آمینوترانسفراز و آلکالین  کبدی هایآنزیم میزان کاهش و

 خون، قند) متابولیسمی هایفاکتور در بهبود با همچنین و شودمیفسفاتاز 

 بیماران بر مطلوبی اثر جسرررمانی، آمادگی فاکتورهای و( لیپیدی پروفایل

NAFLD ترکیبی هفته تمرین 12با توجه به تأثیرات مثبت  باشد. داشته 

های  HIITمقراومتی و  فاکتور های آنتروپومتریکی،  در سرررطوح متغیر

 های کبدی بیمارانبیوشررریمیایی، اکسررریژن مصررررفی بیشرررینه و آنزیم

NAFLDتواند برای این بیماران توصیه شود، این روش تمرینی می. 
 

 تشکر و قدردانی
نامه دانشررجویی دوره کارشررناسرری ارشررد مقاله حاضررر برگرفته از پایان

شی  سینا همدان میفیزیولوژی ورز شگاه بوعلی  سنده اول( دان شد. از )نوی با

کننده ما تمامی دوسرررتان و همکارانی که در طی مراحل این پژوهش یاری

 .نماییمبودند، صمیمانه سپاسگزاری می
 

 سهم نویسندگان
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گان  ند مه نویسررر عهه طال یل  ،در طراحی م یه ، هاتفسررریر داده وتحل ته

ی نهایی نسرریه آماده شررده برا تأیید ،اصررلاح نمودن آن ونویس مقاله پیش

 .ارسال به مجله، مشارکت داشتند
 

 تضاد منافع
دارند که هیچ ت اد منافعی در رابطه با نویسندگی و یا نویسندگان اعلام می

 .انتشار این مقاله ندارند
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