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Abstract 

Background and Objective: Disturbance in the regulation of secretion between 

inflammatory and anti-inflammatory adipokines can lead to insulin resistance and type 2 

diabetes. The aim of the present study was to investigate the effects of concurrent training, 

calorie restriction and concurrent training+ calorie restriction on the levels of anti-inflammatory 

adipokines and insulin sensitivity in obese women with non-alcoholic fatty liver disease. 

Materials and Methods: Thirty seven women with non-alcoholic fatty liver were randomly 

divided into four groups: control (n=9), calorie restriction (n=9), concurrent training (n=9) and 

concurrent training+ calorie restriction (n=10). Training protocol included combination of 

aerobic with 40-60 percent of heart rate reserve and resistance training 40-60 percent of 1 

repetition maximum (1RM), eight weeks and three sessions per week. The calorie restriction 

groups, alleviate 400 to 500 kcal/day from total daily calorie intake. Blood samples were taken 

pre- and post intervention. For statistical analysis, paired samples t-test and analysis of 

covariance at a significant level of p<0.05 were used. 

Results: Concurrent training+ calorie restriction significantly increased serum adiponectin and 

adipolin concentration compared to the caloric restriction and control groups (both, p<0.026) 

and the insulin sensitivity index compared to the control group (p=0.027). Also, there was a 

significant increase in serum adiponectin and adipolin concentration and insulin sensitivity 

index of the concurrent training group compared to the control group (p<0.05). In the calorie 

restriction group, only the insulin sensitivity index increased significantly compared to the pre-

test (p=0.004). 

Conclusion: It seems that performing concurrent training alone and with calorie restriction is 

a more effective intervention in increasing anti-inflammatory adipokines and improving insulin 

sensitivity than calorie restriction alone. 
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 و یضدالتهاب های  نیپوکایآد بر یکالر تیمحدود و یمواز نیتمر آثار

 چرب کبد به مبتلا چاق زنان در ینیانسول تیحساس

 
 یفتاح نیفرد ،*یکلان یطاهر نیعبدالحس ژاد،نیدیص الهه

 گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام، ایلام، ایران
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 چکیده
 نیانسول به مقاومت به منجر تواند یم یضدالتهاب و یالتهاب یها نیپوکایآد نیب ترشح میتنظ در اختلال هدف: و مقدمه

 تیمحدود+ یمواز نیتمر و یکالر تیمحدود ،یمواز نیتمر آثار یبررس حاضر پژوهش هدف. شود دو نوع ابتید و
 .بود یرالکلیغ چرب کبد به مبتلا چاق زنان در نیانسول به تیحساس و یضدالتهاب یها نیپوکایآد سطوح بر یکالر

 ،(n=9) کنترل گروه چهار در یتصادف صورت به چرب کبد به مبتلا ماریب زن 73 مطالعه، این در ها: روش و مواد
 نیتمر. شدند میتقس( n=01) یکالر تیمحدود+ یمواز نیتمر و( n=9) یمواز نیتمر ،(n=9) یکالر تیمحدود

 01 تا 01 شدت با یمقاومت نیتمر و رهیذخ ضربان درصد 01 تا 01 شدت با یهواز نیتمر از یبیترک صورت به یوازم
 کل زانیم ،یکالر تیمحدود یها گروه در. شد اجرا هفته 8 مدت به و هفته در جلسه سه نه،یشیب تکرار کی درصد

 مداخله از پس و شیپ ناشتا یخون یها نمونه. فتای کاهش هفته 8 یط یکالر لویک ۰11-011 روزانه یافتیدر یکالر
 تحلیل و تجزیه p<1۰/1 یمعنادار سطح در کوواریانس تحلیل و یزوج t یها آزمون از استفاده با ها داده. شد اخذ

 .شدند

 تیمحدود یها گروه با سهیمقا در را یسرم نیپولیآد و نیپونکتیآد غلظت یکالر تیمحدود+ یمواز نیتمر نتایج:
 شیافزا یمعنادار طور به کنترل گروه به نسبت را ینیانسول تیحساس شاخص و( p<120/1 دو، هر) کنترل و یکالر
 یمواز نیتمر گروه ینیانسول تیحساس شاخص و یسرم نیپولیآد و نیپونکتیآد غلظت در ن،یهمچن(. p=123/1) داد

 تیحساس شاخص تنها یکالر تیمحدود هگرو در(. p<178/1 همه،) شد دهید معنادار شیافزا کنترل گروه به نسبت
 (.p=110/1) داشت یمعنادار شیافزا آزمون شیپ به نسبت ینیانسول

 شیافزا در یمؤثرتر مداخله یکالر تیمحدود با همراه و ییتنها به یمواز نیتمر یاجرا رسد یم نظر به گیری: نتیجه
 .است یکالر تیمحدود صرفاً به نسبت ینیانسول تیحساس بهبود و یضدالتهاب یها نیپوکایآد

 نیپولیآد ن،یپونکتیآد ،ینیانسول تیحساس ،یکالر تیمحدود ،یمواز نیتمر کلیدی: های واژه
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 و همکاراننژاد  صیدی                                                                    یضدالتهاب هاینیپوکایآد بر یکالر تیمحدود و یمواز نیتمر اثر

 2041 تیر و خرداد /دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 مقدمه
 یزندگ سبک که است شده رفتهیپذ یا گسترده طور به

 یبدن تیفعال و یکالر حد از شیب افتیدر) نامناسب
 ییها یماریب و وزن تعادل در اختلال به منجر ،(محدود

 یچرب بافت(. 0) شود یم چرب کبد و دو نوع ابتید مانند
 یانرژ رهیذخ بر علاوه رایز دارد؛ ارتباط ابتید یماریب با

 که است زیر درون فعال ارگان کی مدت، یطولان یبرا
 ترشح را نیپوکایآد نام به فعال مولکول یادیز ریمقاد

 گلوکز وساز سوخت بر یمهم آثار ها، نیپوکایآد(. 2) کند یم
 یکل تعادل بر یکل طور به و دارد مختلف یها بافت در

 نشان نهیزم نیهم در(. 7) دارد یتوجه قابل اثر بدن یانرژ
 یها نیپوکایآد نیب ترشح میتنظ در اختلال که شده داده
 و نیانسول به مقاومت به منجر تواند یم یضدالتهاب و یالتهاب

 (. 0) شود دو نوع ابتید
 نیپونکتیآد یضدالتهاب یها نیپوکایآد نیتر مهم از یکی

 که شود، یم ترشح یاسکلت عضله و یچرب بافت از که است
 باعث تیدرنها گلوکز، و یچرب وساز سوخت بر ریتأث اب

(. ۰) شود یم وزن کاهش و نیانسول به تیحساس شیافزا
 غلظت خون، در موجود یها نیپوکایآد شتریب برخلاف

 ییاحشا یچرب ژهیو به یچاق با یمعکوس ارتباط نیپونکتیآد
 با هورمون نیا غلظت کاهش که شده گزارش(. 0) دارد

 نیانسول به مقاومت شیافزا ،ینمیپرانسولیاه ،یسمیپرگلیها
 سندروم و یعروق -یقلب یها یماریب دو، نوع ابتید و

 یمنف یهمبستگ درواقع،(. 3) است همراه یوساز سوخت
 نیپونکتیآد ریمقاد و کیومتابولیکارد یها یماریب نیب یقو

 به یجبران یپاسخ ن،یپونکتیآد به مقاومت. دارد وجود
 ییگو پاسخ نبود و نیانسول به متمقاو نیب یناهماهنگ

 شیافزا شده انجام مطالعات در(. 8) است نیپونکتیآد
 ،(9) یهواز ناتیتمر دنبال به ییپلاسما نیپونکتیآد

 . است شده گزارش( 00 ،02) یبیترک و( 01) یمقاومت
 شده مشتق ینیانسول تیحساس بهبوددهنده عامل ای نیپولیآد
 گرید یکی  CTRP وادهخان از عضو نیدوازدهم  یچرب از
 که رود یم شمار به یضدالتهاب نوظهور یها نیپوکایآد از

 طیشرا در و است شده ترشح و سنتز یچرب بافت از عمدتاً
 یچاق از یناش یکیپاتولوژ طیشرا ریسا و ابتید ،یچاق

 ینیانسول تیحساس به نیپولیآد علاوه، به. ابدی یم کاهش
 یرهایمس راه از تنها نه نیپولیآد(. 07 ،00) کند یم کمک

 بافت در نیانسول گنالیس بهبود با و نیانسول به وابسته
 بلکه بخشد، یم بهبود را نیانسول به مقاومت کبد و یچرب

 مقاومت بهبود در زین نیانسول از مستقل یرهایمس واسطه به
 از پس نیانسول ترشح لیتعد و گلوکز برداشت ن،یانسول به

 دو در نیپولیآد(. 0۰،00) کند یم کمک ییغذا وعده
 شکل یکی شود؛ یم افتی خون گردش در زوفرمیا

 01 یمولکول وزن با( fCTRP12)  نخورده دست
  یکرو ای شده شکسته زوفرمیا یگرید و لودالتونیک
(gCTRP12 )است لودالتونیک 2۰ آن یمولکول وزن که 
 fCTRP12 زوفرمیا تنها که اند داده نشان مطالعات(. 00)

 و Akt ریمس کردن فعال راه از تواند یم که ستا نیپولیآد
 به مقاومت ن،یانسول از متأثر گلوکز برداشت شیافزا

 ن،یپولیآد گرید زوفرمیا گرچه،. بخشد بهبود را نیانسول
 به را ریمس نیا MAPK کردن لهیفسفر با gCTRP12 یعنی

 ندارد ینقش نیانسول به مقاومت بهبود در اما اندازد، یم راه
 و یژن انیب که نیانسول همچون یعامل هر ن،ینابراب ؛(0۰)

 شکستن سبب ای دهد قرار ریتأث مورد را نیپولیآد سنتز
 تواند یم شود، آن نخورده دست زوفرمیا کاهش و نیپولیآد

 انیب نیانسول هرچند. دهد کاهش را نیانسول به تیحساس
 دهد یم شیافزا یچرب بافت در را نیپولیآد زوفرمیا دو هر
 در و fCTRP12 شکستن سبب رسد یم نظر به یول ،(00)
 ییها پژوهش در(. 0۰) شود یم gCTRP12 شیافزا جهینت

 اند، کرده یبررس را یورزش ناتیتمر به نیپولیآد پاسخ که
 نیتمر هفته 8 مثال، یبرا. است شده حاصل یمتناقض جینتا

 دیشد یاستقامت نیتمر هفته 01 و( 00) یهواز و یمواز
 و( 00) 8 مقابل در داد، شیافزا را نیپولیآد غلظت( 03)

 یاستقامت نیتمر هفته 01 و یمقاومت نیتمر هفته( 08) 02
. نکرد جادیا نیپولیآد غلظت در یرییتغ( 03) شدت کم

 یورزش نیتمر آثار دهد، یم نشان یپژوهش نهیشیپ یبررس
 نشده یبررس نیپولیآد غلظت بر یکالر تیمحدود با همراه
 .است
 خطر کاهش جمله از یادیز آثار یدارا یانرژ یمنف تعادل

 یماریب ،یعصب دستگاه مخرب اختلالات سرطان، به ابتلا
(. 09) است دو نوع ابتید و یعروق-یقلب ،یمنیخودا

 بر یانرژ یمنف تعادل آثار مورد در گذشته اطلاعات
 نیب یخط رابطه که کند یم شنهادیپ گلوکز وساز سوخت
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 و همکاراننژاد  صیدی                                                                    یضدالتهاب هاینیپوکایآد بر یکالر تیمحدود و یمواز نیتمر اثر

 2041 تیر و خرداد /دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 ها سلول تیحساس شیافزا زانیم و یانرژ یمنف تعادل زانیم
 میرژ و یورزش تیفعال(. 21 ،20) دارد وجود نیانسول به

 یانرژ یمنف تعادل اعمال یها روش از یکالر کم ییغذا
 و یچرب کاهش وزن، کنترل بر مؤثر عوامل بر که هستند
 نیا در(. 09 -22) گذارند یم ریتأث نیانسول به تیحساس
. اند افتهی دست یگوناگون جینتا به پژوهشگران راستا،

Speakman و Mitchell اعمال که دادند نشان 
 ینیانسول مقاومت تا شد موجب ییتنها به یکالر تیمحدود
 بهبود درصد ۰7 پُرچرب میرژ با شده هیتغذ چاق یها موش

 تیمحدود که شد گزارش یگرید پژوهش در(. 20) ابدی
 باعث تواند یم یورزش تیفعال با همراه ای ییتنها به یکالر

 و بتا یها سلول عملکرد بهبود ،ینیانسول تیحساس بهبود
 (. 21) شود یچرب رخ مین

 اشکال از یکی یبررس فقط نیشیپ مطالعات شتریب تمرکز
 و بوده( یورزش تیفعال ای ییغذا میرژ) یانرژ یمنف تعادل

 بر یرفتار مداخله دو نیا یبیترک و مستقل آثار سهیمقا به
 توجه آن بر مؤثر یها هورمون و نیانسول به تیحساس
 به دارد قصد حاضر پژوهش ن،یبنابرا است؛ نشده یچندان

 یمواز نیتمر هفته 8 یتعامل و مستقل آثار سهیمقا
 یسرم سطوح بر یکالر تیمحدود و( یمقاومت -یهواز)

 زنان در نیانسول به تیحساس و یضدالتهاب یها نیپوکایآد
 .بپردازد چاق

 
 ها روش و مواد

 روی چون و بوده یکاربرد هدف نظر از پژوهش نیا
 اجرا روش لحاظ از شده اجرا انسانی یها یآزمودن

 آزمون پس -آزمون شیپ زین پژوهش طرح. است تجربی نیمه
 یآمار جامعه. بود کنترل گروه کی و یتجرب گروه سه با

( سال 2/70 ± ۰/7 سن نیانگیم) چاق زنان شامل پژوهش
 لامیا شهر یدرمان مراکز به کننده جعهمرا چرب کبد به مبتلا

 اساس بر آنان یماریب که بود 0010 سال اول ماه سه در
 تعداد. بود متخصص دییتأ و صیتشخ و یسونوگراف جینتا
 یبرا ،یهمکار به دعوت فراخوان افتیدر از پس نفر 73

 اخذ از پس. کردند یآمادگ اعلام پژوهش در شرکت
 و یپزشک سوابق یها نامه پرسش لیتکم و نامه تیرضا
 یبدن توده هینما اساس بر ابتدا ها یآزمودن یبدن تیفعال

(BMI )سپس و شده همگن چرب کبد به ابتلا دیگر و 

 تیمحدود ،(n=9) کنترل گروه چهار به یتصادف طور به
+ یمواز نیتمر و( n=9) یمواز نیتمر ،(n=9) یکالر

 نانیاطم آنها به. شدند میتقس( n=01) یکالر تیمحدود
 ذکر بدون و محرمانه صورت به آنان اطلاعات که شد داده
 صورت به تیدرنها و گرفت خواهد قرار یبررس مورد نام
 .شود یم گزارش یکل
 2 دیگر یرالکلیغ چرب کبد به ابتلا شامل ورود یارهایمع
 لوگرمیک 71 از شتریب BMI سال، 01 تا 2۰ یسن دامنه ،7 و
 یط وزن کاهش یها هبرنام در شرکت عدم مترمربع، بر

 جلسات درصد 91 از شیب در شرکت و گذشته ماه شش
 -یقلب مارییب به ابتلا زین خروج یارهایمع. بود نیتمر

 کلیس ،یاسکلت بیآس ابت،ید و یویر ،یویکل ،یعروق
 یمیرژ یها مکمل و گاریس و الکل مصرف نامنظم، یقاعدگ

 . بود مطالعه از خروج به یشخص لیتما و
 ها، برنامه همه یهیتوج جلسه کی در مداخله عشرو از شیپ

 و یریگ خون مراحل نات،یتمر حیصح یاجرا نحوه
 یبرا. شد داده حیتوض ها یآزمودن یبرا یاحتمال خطرات

 ها یآزمودن همه پژوهش، طول در ییغذا میرژ قیدق کنترل
 میرژ در یمحسوس رییتغ تا بودند هیتغذ متخصص نظر ریز

 هیتغذ متخصص نظر طبق. دنشو جادیا شانیا ییغذا
 مطالعه مورد افراد ،یافتیدر یانرژ نییتع منظور به

 هفته کی یط در را ییغذا مواد ساعته 20 ثبت نامه پرسش
 روز کی و یعاد روز دو) مطالعه از پس هفته کی و قبل
 نامه، پرسش قیدق لیتکم یبرا. کردند لیتکم( لیتعط

 مه،نا پرسش پرکردن یچگونگ خصوص در یاطلاعات
 یبرا مناسب یروزها انتخاب و یریگ اندازه یواحدها

 با غذا، ذکرشده ریمقاد. شد داده افراد تمام به ها فرم لیتکم
 شده لیتبد گرم به یخانگ یها اسیمق یراهنما از استفاده

 N4 ییغذا لیتحل افزار نرم دستورالعمل طبق سپس و
 یها یمُغذ درشت و یانرژ مقدار و افتهی انجام یکدگذار

 روزه سه یافتیدر یانرژ نیانگیم از. شد محاسبه یافتیدر
 عیتوز با ییغذا میرژ و کسر یکالر لویک ۰11 تا 011 فرد

 درصد، 01 تا ۰۰ دراتیکربوه زانیم: شد یطراح ریز
 میرژ. درصد 0۰ تا 01 نیپروتئ و درصد 71 از کمتر یچرب
 ینیجانش جداول ستیل بر یمبتن متعادل یکالر کم ییغذا

 هرم خصوص در یحاتیتوض م،یرژ ارائه از پس و بود( 27)
 ها تیمحدود ،ییغذا یها گروه از کی هر مشارکت ،ییغذا
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 2041فروردین و اریبهشت / مدوره سی و یک/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 یها نیجانش نیهمچن و ییغذا مواد خوردن زمان و مقدار
 .شد ارائه ها یآزمودن تک تک یبرا مناسب
 اجرا هفته در جلسه 7 و هفته 8 یط یمواز ناتیتمر برنامه

 دنیدو قهیدق 21 بر مشتمل یهواز نیتمر بخش. شد
 یها هفته در رهیذخ قلب ضربان درصد 01 شدت با یتداوم
 ۰ و مدت، به قهیدق ۰ بار کی هفته 2 هر که بود دوم و اول

 71 به انیپا در که یطور به شد؛ افزوده آن شدت  به درصد
 ضربان) دیرس رهیذخ قلب ضربان درصد 01 شدت با قهیدق

 قلب ضربان از یاستراحت لبق ضربان کسر با رهیذخ قلب
 ابتدا هدف، قلب ضربان نییتع یبرا. شد محاسبه نهیشیب

 با سپس و محاسبه نظر مورد رهیذخ قلب ضربان درصد
 یمقاومت نیتمر بخش(. شد جمع یاستراحت قلب ضربان
 ران، پشت ران، جلو پا، لانج) حرکت 8 یاجـرا شامل

 بازکردن ،یجانب کشش نه،یس پرس پا، پنجه یرو بلندشدن
 کی درصد 01 با اول هفتـه در که بود( درازونشست و تنه

 یتکرار 02 -01( ست) نوبت 7 در( RM1) نهیشیب تکرار
. شد اجرا حرکت و نوبت هر نیب هیثان 91 استراحت با و

 در و اضافه نیتمر شدت  به درصد ۰ بار کی هفته 2 هر
 در تکرار 8 -01 با و نوبت 7 در RM1 درصد 01 به انیپا

 تکرار 2 انجام به قادر کننده شرکت هرگاه. دیرس هشتم هفته
 مقاومت یبعد نوبت در بود،( ست) نوبت هر در یاضاف

 و محاسبـه RM1 مجدداً چهارم هفته انیپا در. شد اضافه
 اساس بر آن از  پس یها هفته یمقاومت نیتمر برنامـه
RM1 قهیدق ۰ با نیتمر جلسه هر. شد یطراح دیجد 

 ۰ با و ادامه گروه هر ژهیو برنامه با سپس آغاز، کردن گرم
 کنترل گروه یها یآزمودن. افتی یم خاتمه سردکردن قهیدق
 نکرده شرکت ینیتمر برنامه چیه در پژوهش دوره طول در
 .دادند ادامه را خود روزمره و یعاد یزندگ و

 سکا) یپزشک یتـرازو از استفاده با ها یآزمودن وزن و قد
 و یریگ اندازه قـدسنـج به مجهز( آلمان ساخت 221 مدل
 به) قد مجذور بر( لوگـرمیک به) وزن میتقس از. شد ثبت
 یریگ اندازه. شد محاسبه ها آزمودنی بدن توده هینما( متر
 درصد و غیرالاستیک نواری متر از استفاده با کمر دور
 –Tanita مدل سنج یچرب دستگاه از استفاده با بدن یچرب

BC418 خطای حذف منظور به. شد انجام پنژا ساخت 
 قدرت. شد انجام فرد یک توسط ها گیری اندازه تمام فردی

 تنه نییپا و( نهیس پرس حرکت) بالاتنه( RM1) نهیشیب

 به توجه با نظر مورد حرکات در ها یآزمودن( پا بازکردن)
 معادله از استفاده با میرمستقیغ روش به آنها بودن یمبتد
 ژنیاکس یریگ اندازه یبرا(. 20) شد برآورد یسکیبرز

 یرو ادهیپ لیما کی آزمون از( VO2max) نهیشیب یمصرف
 (. 2۰) شد استفاده راکپورت

 گیری خون عمل روزی، شبانه ریتم تأثیر از جلوگیری برای
 صبح 19:71 تا 18:71 ساعت نیب روز از معینی زمان در

 از قبل ساعت 08 شد خواسته ها آزمودنی از. شد انجام
 ای دارو مصرف و سنگین بدنی فعالیت انجام از گیری خون

 شرکت یشگاهیآزما کیت از. کنند خودداری مکمل
ZellBoi و نیپونکتیآد یریگ اندازه یبرا آلمان ساخت 

 ساخت Hangzhou Eastbiopharm شرکت تیک
. شد استفاده یسرم نیپولیآد یریگ اندازه یبرا کایآمر -نیچ

 -کیماتیآنز روش به ناشتا گلوکز غلظت نیهمچن
 شرکت یتجار تیک از استفاده با و کیمتریکالر

 از استفاده با ناشتا نیانسول و رانیا ساخت آزمون پارس
 یریگ اندازه ایتالیا ساخت Diasorin شرکت یتجار تیک

 عملکرد شاخص و ینیانسول تیحساس شاخص سپس. شد
-HOMA و QUIKI فرمول از استفاده با بیترت به بتا سلول

B (:20) شد محاسبه ریز صورت به 
 تمیلگار( + تریل یلیم بر مول یلیم) ناشتا گلوکز تمیلگار
  ؛QUIKI=  0 ÷( تریل یلیم بر تیونیکرویم) ناشتا نیانسول

 غلظت ÷( تریل یلیم بر مول یلیم) ناشتا گلوکز غلظت - ۰/7]
=  21 ×([ تریل یلیم بر تیونیکرویم) ناشتا نیانسول

HOMA-B . 
 آزمون با ها داده عیتوز بودن یعیطب از نانیاطم کسب از پس
 تست از ها انسیوار تجانس یبررس یبرا لک،یو-رویشاپ
 از یگروه نیب راتییتغ یبررس منظور به. شد استفاده نیلو

. شد استفاده بونفرونی تعقیبی و انسیکووار لیتحل آزمون
 t آزمون از استفاده با یگروه درون راتییتغ آنکه ضمن
 افزار نرم از استفاده با یآمار محاسبات. شد زیآنال یزوج

SPSS-24 1۰/1 یمعنادار سطح و انجام>p گرفته نظر در 
 .شد

 
 تایجن

 یافتیدر یانرژ اریمع انحراف و نیانگیم 0 جدول در
 شده ارائه مداخله از پس و شیپ در مطالعه مورد یها گروه
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 2041 تیر و خرداد /دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 آزمون شیپ در که داد نشان ها داده لیتحل و هیتجز. است
 وجود ها گروه یافتیدر یانرژ زانیم نیب یمعنادار تفاوت
 دو در یافتیدر یانرژ مداخله، انیپا در(. p<۰/1) نداشت

 یکالر تیمحدود+ یمواز نیتمر و یکالر تیمحدود گروه
 طور به یمواز نیتمر و کنترل یها گروه با سهیمقا در

 (.p=12/1) بود کمتر یمعنادار
 

 (نیانگیم ± اریمع انحراف) مداخله از پس و شیپ در مطالعه مورد یها گروه( یکالر لویک) یافتیدر یانرژ زانیم. 0 جدول

 گروهی بین p تمرین موازی+ محدودیت کالری تمرین موازی محدودیت کالری کنترل ها گروه

 5/2536 ± 3/156 7/2762 ± 5/156 2/2751 ± 3/155 5/2712 ± 1/175 آزمون پیش
62/6 

 *6/2356 ± 5/172 5/2565 ± 2/156 5/2321 ± 6/155 5/2725 ± 2/152 آزمون پس

p 63/6 63/6 62/6 52/6 گروهی درون  

(p<66/6های کنترل و تمرین موازی ) آزمون و گروه : کاهش معنادار در مقایسه با پیش*


 یکیولوژیزیف و یکیآنتروپومتر یها شاخص راتییتغ

 در مداخله، هفته 8 از پس و شیپ مطالعه مورد یها گروه
 لیتحل از حاصل یها افتهی طبق. است شده آورده 2 جدول
 در یمعنادار اختلاف آزمون، شیپ در انسیکووار

 گروه چهار نیب یکیولوژیزیف و یکیآنتروپومتر یها شاخص
 یرهایمتغ مداخله انیپا در(. p<۰/1 همه،) نداشت وجود
 نیمرت گروه در کمر دور و بدن یچرب درصد ،BMI وزن،
 کاهش کنترل گروه به نسبت یکالر تیمحدود+ یمواز

 در زین کمر دور(. p<1۰/1 همه،) داشت یمعنادار

 با سهیمقا در یمواز نیتمر و یکالر تیمحدود یها گروه
 ن،یهمچن(. p<1۰/1) داشت یمعنادار کاهش کنترل گروه
 نیتمر و یکالر تیمحدود یها گروه در BMI و وزن
 افتی کاهش یمعنادار طور به مونآز شیپ به نسبت یمواز

(1۰/1>p .)زانیم در VO2max و RM1 و بالاتنه 
 و یکالر تیمحدود+ یمواز نیتمر یها گروه تنه نییپا

 و یکالر تیمحدود یها گروه با سهیمقا در یمواز نیتمر
 (.p<110/1 همه،) شد دهید یمعنادار شیافزا کنترل



(.نیانگیم ± اریمع انحراف) مداخله از پس و شیپ ها گروه یکیولوژیزیف و یکیآنتروپومتر یها شاخص راتییتغ. 2 جدول

 تمرین موازی محدودیت کالری کنترل گیری اندازه مراحل متغیرها
تمرین موازی+ محدودیت 

 کالری

P 
 گروهی بین

 وزن
 ()کیلوگرم

 5/56 ± 3/5 5/52 ± 2/6 2/52 ± 3/5 5/51 ± 5/7 آزمون پیش

 56#/5 ± 1/5 5/51 ± 5/5 *52 ± 6/5 1/52 ± 5/7 آزمون پس 62/6

p 61/6 65/6 63/6 57/6 گروهی درون 

BMI  
 کیلوگرم/ مترمربع()

 6/32 ± 5/2 5/33 ± 5/3 1/36 ± 7/6 5/32 ± 5/3 آزمون پیش

 *5/32 ± 2/6 2/33 ± 1/2 *2/32 ± 6 33 ± 7/3 آزمون پس 63/6

p 62/6 55/6 62/6 52/6 گروهی درون 

 ن چربی بد
 )درصد(

 2/37 ± 5/3 2/26 ± 5/3 36 ± 3/3 2/35 ± 6/3 آزمون پیش

 32#/5 ± 2/3 *5/35 ± 7/3 *7/33 ± 1/2 1/35 ± 3/3 آزمون پس 61/6

p 61/6 62/6 62/6 76/6 گروهی درون 

 محیط کمر
 متر( )سانتی

 7/165 ± 5/5 3/116±2/11 5/166 ± 7/5 2/165±2/16 آزمون پیش

 55#/2 ± 5/5 #7/162±1/16 161#/6 ± 3/5 165 ± 5/5 آزمون پس 61/6

p 61/6 61/6 62/6 52/6 گروهی درون 

VO2max  
لیتر بر کیلوگرم در  میلی)

 دقیقه(

 2/25 ± 1/3 5/27 ± 2 7/25 ± 2/3 2/25 ± 7/3 آزمون پیش

 ©7/33 ± 3/2 ©2/36 ± 5/2 3/27 ± 6/3 6/25 ± 5/3 آزمون پس 661/6

p 661/6 661/6 61/6 52/6 گروهی درون 

RM1  پرس سینه 
 )کیلوگرم(

 5/16 ± 2 17 ± 2/2 6/15 ± 3/2 6/17 ± 5/2 آزمون پیش

 ©1/25 ± 5/2 ©2/27 ± 5/6 2/17 ± 5/2 5/17 ± 6/2 آزمون پس 661/6

p 661/6 661/6 35/6 75/6 گروهی درون 

RM1  جلو ران 
 )کیلوگرم(

 7/15 ± 1/3 3/22 ± 1/2 6/26 ± 2/3 2/21 ± 5/3 آزمون پیش

 ©1/33 ± 3/5 ©5/32 ± 6/5 22 ± 7/2 5/21 ± 7/3 آزمون پس 661/6

p 661/6 661/6 27/6 55/6 گروهی درون 
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 2041 تیر و خرداد /دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 معنادار افزایش: © ؛(p<1۰/1: کاهش معنادار در مقایسه با گروه کنترل )#؛ (p<1۰/1آزمون ) : کاهش معنادار در مقایسه با پیش*

  (.p<1۰/1کنترل ) و محدودیت کالری های گروه با مقایسه در
 یکیولوژیزیف و یکیآنتروپومتر یها شاخص راتییتغ

 در مداخله، هفته 8 از پس و شیپ مطالعه مورد یها گروه
 لیتحل از حاصل یها افتهی طبق. است شده آورده 2 جدول
 در یمعنادار اختلاف آزمون، شیپ در انسیکووار

 گروه چهار نیب یکیژولویزیف و یکیآنتروپومتر یها شاخص
 یرهایمتغ مداخله انیپا در(. p<۰/1 همه،) نداشت وجود
 نیتمر گروه در کمر دور و بدن یچرب درصد ،BMI وزن،
 کاهش کنترل گروه به نسبت یکالر تیمحدود+ یمواز

 در زین کمر دور(. p<1۰/1 همه،) داشت یمعنادار

 با سهیمقا در یمواز نیتمر و یکالر تیمحدود یها گروه
 ن،یهمچن(. p<1۰/1) داشت یمعنادار کاهش کنترل گروه
 نیتمر و یکالر تیمحدود یها گروه در BMI و وزن
 افتی کاهش یمعنادار طور به آزمون شیپ به نسبت یمواز

(1۰/1p< .)زانیم در VO2max و RM1 و بالاتنه 
 و یکالر تیمحدود+ یمواز نیتمر یها گروه تنه نییپا

 و یکالر تیمحدود یها گروه با سهیمقا در یمواز نیتمر
 (p<110/1 همه،) شد دهید یمعنادار شیافزا کنترل


(.نیانگمی±اریمع انحراف) مداخله از پس و شیپ ها گروه ییایمیوشیب یها شاخص راتییتغ. 7 جدول

 متغیرها
 مراحل

 گیری اندازه
 تمرین موازی محدودیت کالری کنترل

تمرین موازی+ محدودیت 

 کالری

p 
 گروهی بین

)میکروگرم بر  آدیپونکتین

 لیتر( میلی

 21/3 ± 27/6 25/3 ± 63/6 23/3 ± 26/6 15/3 ± 22/6 آزمون پیش

 ©67/2 ± 65/6 3#/65 ± 66/6 22/3 ± 35/6 23/3 ± 26/6 آزمون پس 661/6

p 661/6 61/6 25/6 25/6 یگروه درون 

)نانوگرم بر  آدیپولین

 لیتر( میلی

 76/6 ± 15/6 51/6 ± 22/6 51/6 ± 13/6 73/6 ± 12/6 آزمون پیش

 ©22/1 ± 37/6 1#/35 ± 32/6 55/6 ± 21/6 76/6 ± 15/6 آزمون پس 667/6

p 661/6 661/6 65/6 72/6 یگروه درون 

 حساسیت به انسولین
 326/6 ± 626/6 337/6±622/6 335/6 ±615/6 322/6±621/6 آزمون پیش

 #362/6 ± 627/6 #327/6±626/6 *325/6±622/6 326/6±615/6 آزمون پس 62/6

p 661/6 663/6 662/6 53/6 یگروه درون 

 شاخص عملکرد سلول بتا

 5/126 ± 5/36 3/137 ± 5/25 2/121 ± 7/35 5/136 ± 2/23 آزمون پیش

 7/135 ± 5/26 6/126 ± 1/25 5/125 ± 2/35 1/132 ± 5/26 آزمون پس 12/6

p 65/6 11/6 23/6 25/6 یگروه درون 
و کنترل  محدودیت کالریهای  : افزایش معنادار در مقایسه با گروه©(؛ p<66/6معنادار در مقایسه با گروه کنترل ): افزایش #(؛ p<66/6آزمون ) : افزایش معنادار در مقایسه با پیش*

(66/6>p.) 

 

 بحث
+ یمواز نیتمر هفته 8 پژوهش، نیا یها افتهی طبق

 معنادار شیافزا موجب یمواز نیتمر و یکالر تیمحدود

 تیحساس شاخص و یسرم نیپولیآد و نیپونکتیآد غلظت

 که، یدرحال. شد چرب کبد به مبتلا چاق زنان در ینیانسول

 ینیانسول تیحساس شاخص فقط یکالر تیمحدود هفته 8

 نتوانست شده اعمال مداخله سه هر گرچه،. داد شیافزا را

 .کند جادیا یمعنادار رییتغ بتا سلول عملکرد شاخص در

 نیپونکتیآد غلظت شیافزا بر یورزش ناتیتمر مثبت آثار

 نیا در. است شده معلوم گذشته مطالعات از یاریبس در

 هفته 02 و( 00) 8 دنبال به حاضر، مطالعه با همسو نهیزم

 چاق مردان در یمقاومت -یهواز یبیترک ناتیتمر( 02)

 .است شده گزارش یسرم نیپونکتیآد غلظت شیافزا
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 یها یآزمودن در ینیتمر یها مداخله دنبال به طور نیهم

 یهواز ،(23 ،28) دیشد یتناوب ناتیتمر جمله از یانسان

 یمقاومت -یهواز یبیترک و( 01 -02) یمقاومت ،(9 -02)

 غلظت شیافزا هفته 0 کم  دست دوره با( 00 ،02)

 .است شده دهید یسرم نیپونکتیآد

 بر ییغذا یها مداخله آثار به راجع یمعدود یها گزارش

 همکاران، و Ratliff. دارد وجود ییپلاسما نیپونکتیآد

 یحاو ییغذا میرژ به پاسخ در را نیپونکتیآد شیافزا

 وزن کاهش وجود نیباا کردند، گزارش نییپا دراتیکربوه

 میرژ به مرغ  تخم افزودن(. 29) بود درصد 0 حدود فقط

 نیپونکتیآد ییپلاسما غلظت در را یشتریب شیافزا ییغذا

 مواد لیدل به است ممکن که آورد یم وجود به

 نیگزانت و نیلوتئ. باشد آن در موجود یدانتیاکس یآنت

 یژن انیب کاهش با مرغ  تخم راه از شده فراهم

 دیتول مهار تیقابل که است همراه یالتهاب یها نیتوکایسا

 (.  71) دارند را نیپونکتیآد

 ریمقاد شیافزا احتمالاً وجودم مطالعات نهیشیپ به توجه با

 یچرب کاهش ژهیو به یبدن بیترک بهبود لیدل به نیپونکتیآد

 عوامل گرید از التهاب لیتعد ن،یهمچن. باشد ییاحشا

 در. دیآ یم حساب به نیپونکتیآد ریمقاد شیافزا با مرتبط

 تیوضع بهبود به را آن رییتغ عدم مطالعات از یبرخ

 حالت نیا در چون اند؛ ادهد نسبت بدن بیترک و یالتهاب

 یبرا نیپونکتیآد همچون یدیمف فاکتور شیافزا به یازین

 بدن بیترک بهبود ن،یبنابرا. است نبوده استرس با مقابله

 در یالتهاب و یکیمتابول فشار لیتعد به منجر که یطور به

 با نیپونکتیآد مثل یعوامل شیافزا به ازین شود؛ بدن

 توان یم درواقع،. کند یم کمتر را یضدالتهاب تیخاص

 استرس راتییتغ با یادیز حدود تا را نیپونکتیآد یسازگار

 شده گزارش ن،یهمچن(. 70 ،72) دانست هماهنگ بدن

 با یچاق از یناش التهاب کاهش یها مداخله که است

 اگر شده داده نشان. است همراه نیپونکتیآد غلظت شیافزا

 درصد شش از شتریب ییغذا میرژ از یناش وزن کاهش

 در(. 77) است همراه نیپونکتیآد غلظت شیافزا با باشد،

 ینیتمر یها برنامه زین یورزش وزن کاهش یها مداخله

 جادیا یبرا یکاف مدت و شدت که یمقاومت و یهواز

 یبارزتر آثار باشد، داشته بدن یچرب توده معنادار کاهش

 (. 70) دارند

 نیتمر بمتعاق یسرم نیپولیآد غلظت معنادار شیافزا

 چاق زنان در یکالر تیمحدود+ یمواز نیتمر و یمواز

. است حاضر پژوهش یها افتهی گرید از چرب کبد به مبتلا

 و یورزش نیتمر ریتأث یبررس درباره اندک ییها پژوهش

 و اند شده انجام نیپولیآد یسرم سطح بر یکالر تیمحدود

 مطالعه با همسو. است آمده دست به زین یمتناقض جینتا

 غلظت شیافزا یمواز ناتیتمر هفته 8 دنبال به حاضر

(. 00) شد گزارش چاق مردان در یسرم نیپولیآد

 را یسرم نیپولیآد غلظت یتداوم نیتمر هفته 8 طور، نیهم

 گزارش یگرید مطالعه در(. 7۰) داد شیافزا چاق زنان در

 غلظت شیافزا دیشد یاستقامت نیتمر هفته 01 که شده

 دارد؛ دنبال به تحرک کم مردان در را یسرم نیپولیآد

 نداشته یریتأث نیچن شدت کم یاستقامت ناتیتمر که یدرحال

 یپژوهش نهیشیپ و پژوهش نیا افتهی به توجه با(. 03) است

 یورزش ناتیتمر یبالا شدت و حجم به گفت توان یم

 .هست ازین یسرم نیپولیآد غلظت شیافزا یبرا

 نیتمر هفته 02 اضر،ح مطالعه افتهی با ریمغا مقابل در

 یسرم نیپولیآد غلظت بر یاثر چاق زنان در یمقاومت

 یاستقامت ای یمقاومت نیتمر هفته 8 ن،یهمچن(. 08) نداشت

 جادیا چاق مردان یسرم نیپولیآد غلظت در یمعنادار رییتغ

 تفاوت اجراشده ینیتمر پروتکل تفاوت(. 00) نکرد

 به توجه با. است شده ذکر مطالعات با ما پژوهش یاساس

 ای یاستقامت ناتیتمر که رسد یم نظر به نیچن ج،ینتا نیا

 یکاف نیپولیآد غلظت شیافزا یبرا ییتنها به یمقاومت

 . ستین

 در نیپولیآد و نیانسول نیب معکوس ارتباط به نظر با

 را نیانسول سطح بتواند که یعامل هر ،(70) یچاق طیشرا

 زوفرمیا سطح شیافزا با تواند یم برساند یعیطب ریمقاد به

 عملکرد بهبود سبب fCTRP12 یعنی نیپولیآد یعملکرد
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 مهار با نیپولیآد که شده مشخص ن،یهمچن. شود نیپولیآد

 ها تیپوسیآد توسط گلوکز جذب شیافزا و گلوکونئوژنز

 ،(یکبد یها سلول) ها تیهپـاتوس و( یچرب یها سلول)

 شیافزا سبب و بخشد یم بهبود را ینیانسول تیحساس

 و( IRS-1) نیانسول رندهیگ 0 -یسوبسترا ونیلاسیفسفور

 شود یم یچرب و کبد بافت در B (Akt) نازیک نیپروتئ

 ونیلاسیفسفور شیافزا با نیپولیآد گر،ید انیب به(. 73)

 نیترئون/ نیسر ،(IRS-1) نیانسول نگیگنالیس یها نیپروتئ

( MAPK) توژنیم با شده فعال نازیک نیپروتئ و( Akt) نازیک

 حال، نیدرع. شود یم نیانسول نگیگنالیس تیتقو موجب

 ناتیتمر مثبت ریتأث تحت رهایمس نیا همه که شده معلوم

 نیا زین حاضر پژوهش در که( 00) رندیگ یم قرار یورزش

 و یمواز نیتمر یها گروه در رایز شد؛ دییتأ موضوع

 ینیانسول تیحساس یکالر تیمحدود+ یمواز نیتمر

 از یناش نیپولیآد غلظت شیافزا دیشا پس افت؛ی شیافزا

 . باشد نیانسول سطح کاهش

 شاخص که داد نشان حاضر یبررس یها افتهی طور، نیهم

 در چرب کبد به مبتلا چاق زنان ینیانسول تیحساس

 یکالر تیمحدود+ یمواز نیتمر و یمواز یها گروه

 گزارش ما پژوهش با همسو. است داشته یمعنادار شیافزا

 توانند یم یمقاومت -یهواز یبیترک ناتیتمر که است شده

 سمیمتابول بهبود و نیانسول به تیحساس شیافزا باعث

 مطالعات، نیا از یکی در(. 02 ،00 ،78 -01) شوند گلوکز

 یتناوب -یمقاومت یمواز نیتمر هفته 02 که شد داده نشان

 مبتلا مردان در نیانسول به مقاومت کاهش به منجر دیشد

 هفته 8 ،یمشابه طور به(. 02) شد کیمتابول سندروم به

 به مقاومت کاهش با یمقاومت -یهواز یمواز نیتمر

 از پس ن،یهمچن(. 00) بود همراه چاق مردان در نیانسول

 تیحساس بهبود یاستقامت -یمقاومت نیتمر هفته 02

 در(. 78) شد داده نشان سال انیم افراد در نیانسول

 و ماه هشت مدت به وزن افهاض یدارا افراد که یا مطالعه

 و یهواز ،یمقاومت ناتیتمر هفته در نیتمر جلسه سه

 شیافزا تنها دادند؛ انجام یمقاومت -یهواز یبیترک

 شد؛ گزارش یبیترک ناتیتمر دنبال به ینیانسول تیحساس

 تیحساس در یرییتغ یهواز و یمقاومت ناتیتمر اما

 به تیحساس بهبود طور، نیهم(. 79) نکرد جادیا ینیانسول

 وزن اضافه یدارا افراد در یبیترک ناتیتمر از پس نیانسول

 .است شده داده نشان( 00) ابتید شیپ به مبتلا و( 01)

 رندهیگ شیافزا راه از ورزشی ناتیتمر که شده مشخص

-GLUT) گلوکز ناقل mRNA و نیپروتئ شیافزا ن،یانسول

 و B -نازیک نیپروتئ سنتتاز، کوژنیگل شیافزا ،(4

 ریتأث و نیانسول یسلول درون یرسان امیپ بهبود ناز،یگزوکه

 انیب شیافزا رینظ نیانسول گنالیس در واسط یها مولکول بر

ERK-2، کلاس 7-تولینوزیفسفوا تیفعال شیافزا I 

(PI3K) ای Akt/PKB گنالیس بهبود و AMPK، در رییتغ 

 یتارها در یرگیمو تراکم شیافزا) عضله بیترک

 تجمع کاهش عضله، به گلوکز لیتحو شیافزا ،(یعضلان

 یدهایاس شیرها کاهش و یعضلان سلول در دیسریگل یتر

 مقاومت آنها یساز پاک و ونیداسیاکس شیافزا و چرب

 (. 02 ،07) کنند یم لیتعد را ینیانسول

 شاخص معنادار رییتغ عدم پژوهش نیا یانیپا افتهی

 ،یمواز نیتمر هفته 8 دنبال به بتا سلول عملکرد

 در یکالر تیمحدود+ یمواز نیتمر و یکالر تیمحدود

 یگرید مطالعات در. بود چرب کبد به مبتلا چاق زنان

 یرییتغ یورزش ناتیتمر دنبال به حاضر پژوهش با همسو

 نیا در(. 23 ،00) نشد جادیا بتا سلول عملکرد شاخص در

 رفعالیغ مردان در دیشد یتناوب نیتمر هفته 0 ها پژوهش

 یدارا مردان در یمقاومت و یهواز نیتمر فتهه 8 و( 23)

 عملکرد شاخص بر یمعنادار اثر نتوانست( 00) وزن اضافه

 شاخص مطالعات نیا در گرچه. باشد داشته بتا سلول

 در اما نداد؛ نشان را یمعنادار رییتغ زین ینیانسول تیحساس

. شد دهید ینیانسول تیحساس بهبود ما پژوهش

 و ینیانسول تیحساس ارتباط به دیبا یآت یها پژوهش

 ییغذا و یورزش یها مداخله به پاسخ در بتا سلول عملکرد

 .بپردازند
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 2041 تیر و خرداد /دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 پانکراس یبتا یها سلول از نیانسول ترشح سالم، افراد در

 بدن نیانسول تیحساس با ،یمنف بازخورد حلقه کی راه از

 رییتغ هرگونه جبران امکان بتا یها سلول به که است مرتبط

 در مناسب رییتغ واسطه به نیانسول به بدن لک تیحساس در

 تیحساس بهبود به توجه با(. 0۰) دهد یم را نیانسول ترشح

 تیمحدود با توأم یمواز ناتیتمر متعاقب نیانسول به

 معنادار رییتغ یبرا رسد یم نظر به حاضر، مطالعه در یکالر

 ناتیتمر تر یطولان یها دوره به بتا سلول عملکرد شاخص

 شیافزا شاخص نیا در رایز باشد؛ ازین ییغذا و یورزش

 آثار بهتر شناخت یبرا گرچه،. شد دهید یرمعناداریغ

 بتا سلول عملکرد شاخص بر ییغذا و یورزش یها مداخله

 .است ازین یشتریب مطالعات به

 
 گیرینتیجه

 یمقاومت -یهواز یمواز نیتمر یاجرا رسد یم نظر به

 یمؤثر مداخله یکالر تیمحدود با همراه و مستقل طور به

 تیحساس بهبود و یضدالتهاب یها نیپوکایآد شیافزا یبرا

. است یرالکلیغ چرب کبد به مبتلا مارانیب در ینیانسول

 تیحساس شیافزا تنها یکالر تیمحدود که، یدرحال

 گفت توان یم اساس، نیا بر. داشت دنبال به را ینیانسول

 از مستقل ییرهاسازوکا راه از ینیانسول تیحساس بهبود که

 هرچند. دهد یم رخ یضدالتهاب یها نیپوکایآد شیافزا

 بر اثرگذار یسازوکارها تر قیدق و شتریب درک منظور به

 به چرب کبد به مبتلا مارانیب در ینیانسول تیحساس

 .است ازین یشتریب یها پژوهش

 

 ملاحظات اخلاقی
 واحد یاسلام آزاد دانشگاه اخلاق تهیکم در مطالعه نیا
 دییتأ به IR.IAU.ILAM.REC.1401.013 شناسه با لامیا

 .است دهیرس
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