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Background: Exercise training have a positive effect on nonalcoholic fatty liver disease 
(NAFLD). However, effectiveness pathways of exercise training on NAFLD is unknown. 
Therefore, the present study was conducted to aim of investigate the effect of eight weeks’ 
resistance training on serum levels of irisin and lipid profile in overweight men’s with 
nonalcoholic fatty liver disease.  
Methods: This study subjects consist of 30 overweight men’s afflicted by NAFLD with 
average age 40.2 ± 2.5 and weight 75.5 ± 3.19, that randomly assigned in control (n=15) 
and resistance training (n=15) groups. Resistance training program performed for eight 
weeks and three sessions in week. Training load from 40 percent of 1RM in first week 
increased to 70 percent of 1RM in last week. 48 hours after last exercise session, blood 
samples collected and given variables measured and data were analyzed by means of 
SPSS-24 software and analyze covariance (ANCOVA) test.  
Results: Results indicated significant increase of irisin and HDL (p=0.001) and significant 
decrease in LDL, TG and cholesterol (p=0.001) in resistance training group compared to 
control group.  
Conclusions: It seems that, some of positive effect of resistance training in patient with 
NAFLD can be attributed to increase irisin levels and resistance training can play 
important role in modulate lipid profile in this patient. 
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آيريزين و نيمرخ ليپيدي در  سرمي ثير هشت هفته تمرين مقاومتي بر سطوحأت
  غير الكلي كبد چرببيماري مبتلا به  داراي اضافه وزن نمردا

  
  

  19/10/96:پذيرش تاريخ؛  10/9/96مقاله؛   دريافت تاريخ

، بـا وجـود ايـن   . اسـت ) NAFLD( بر بيماري كبد چرب غير الكلي مثبتيتاثيرات داراي تمرينات ورزشي : زمينه و هدف
هشـت   ريتاثاز اين رو، پژوهش حاضر با هدف بررسي . مشخص نيست NAFLDبر  مسيرهاي اثرگذاري تمرينات ورزشي

 ـكبد چرب غ يماريمبتلا به ب داراي اضافه وزن در مردان يديپيل مرخيو ن نيزيريآ يبر سطوح سرم يمقاومت نيهفته تمر  ري
   .انجام شدي الكل

 2/40 ± 5/2با ميانگين سني  NAFLDمبتلا به داراي اضافه وزن مرد  30هاي پژوهش حاضر را  آزمودني :هامواد و روش
قـرار  ) نفر 15(و تمرين مقاومتي ) نفر 15(تصادفي در دو گروه كنترل به صورت دادند كه تشكيل مي 5/75 ± 19/3و وزن 
در هفتـه   1RMدرصـد   40تمرين از  بار. اي سه جلسه انجام شدبه مدت هشت هفته و هفته برنامه تمرين مقاومتي. گرفتند
آوري و خـوني جمـع  هـاي  نمونهساعت بعد از جلسه آخر تمرين،  48. در هفته آخر افزايش يافت 1RMدرصد  70اول به 

تجزيـه و  ) ANCOVA(و آزمـون آنـاليز كوواريـانس     SPSS-24ها با نرم افـزار  متغيرهاي مورد نظر سنجيده شدند و داده
  . تحليل شد

) p=001/0(و كلسترول  LDL ،TGو همچنين كاهش معنادار ) HDL )001/0 =pنتايج افزايش معنادار آيريزين و : هايافته
   .در مقايسه با گروه كنترل نشان داد مقاومتيرا در گروه تمرين 

تـوان بـه   را مـي  NAFLD مبـتلا بـه   بيمـاران  در بخشي از تاثيرات مثبت تمرينات مقاومتيرسد كه به نظر مي :گيرينتيجه
  .داشته باشد اين بيمارانتواند نقش مهمي در تعديل نيمرخ ليپيد آيريزين نسبت داد و تمرينات مقاومتي مي سطوح افزايش

  
  آيريزين، نيمرخ ليپيدي، تمرين مقاومتي، كبد چرب: كليدي كلمات
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  مقدمه
و پرفشار خوني همراه  2چاقي و اضافه وزن با شيوع ديابت نوع
قانع  امروزه شواهد 1.دهداست و عملكرد كبد را تحت تاثير قرار مي

دهد بيماري كبد چرب غيـر الكلـي   كه نشان مياي وجود دارد كننده
)NAFLD( )Non-alcoholic fatty liver disease(   بخشي از سـندرم

اي از بيمـاران مبـتلا بـه    متابوليك است و در حقيقت، بخـش عمـده  
NAFL از ايـن رو،   2.هستند يداراي اضافه وزن يا چاقNAFLD   بـه

 NAFLD 3.عنوان يك اختلال مرتبط بـا چـاقي مطـرح شـده اسـت     
 استئاتوز كولاريماكرووزت است كه عمدتاً با بيانگر طيفي از اختلالا

شـود كـه   مشخص مي (Macrovesicular Hepatic Steatosis) كبدي
 4.افتـد اين فرآيند با فقدان مصرف قابـل ملاحظـه الكـل اتفـاق مـي     

NAFLD  درصد جمعيت عمومي را تحت تاثير قـرار   30-15حدود
بـيش   2آن در افراد چاق و مبتلا به ديابت نوعدهد و ميزان شيوع مي
اي يك پديده دو مرحله NAFLDپاتولوژي  5.درصد است 70-90از 

ها و سپس اسـتئاتوز كبـدي   است، شامل تجمع چربي در هپاتوسيت
 )NASH(ي الكلــ ريــغ تيــاتو هپاتئاســتدر مرحلــه نخســت و  

(Nonalcoholic Steatohepatitis)  كبـد   در بيمـاري  6.مرحله دومدر
محتــوي  تــرين بيمــاري كبــد اســت،چــرب غيــر الكلــي كــه رايــج

در . كنـد درصـد وزن كبـد تخطـي مـي     پـنج گليسيريد كبدي از  تري
درصد و  9/1كه در افراد سالم لاغر و ميانسال اين ميزان حدود حالي

سازوكاري كه باعـث   7.درصد است 9/3در جمعيت عمومي برابر با 
تواند ناشـي از چربـي مـازاد رژيـم     شود ميتجمع چربي در كبد مي

غذايي، افزايش تحويل اسيدهاي چرب به كبد، اكسيداسيون ناكـافي  
عـلاوه بـر افـزايش     8.باشـد اسيدهاي چرب و افزايش ليپوژنز جديد 

نيمرخ ليپيدي اين بيماران ، NAFLDگليسيريد كبدي در محتوي تري
و كـاهش سـطوح    LDLشود و افزايش سـطوح  دستخوش تغيير مي

HDL 9.اندرا در اين بيماران گزارش كرده  
ابعـاد  تاثير ثابت شده فعاليت جسماني و تمرينات ورزشـي بـر   

 متابوليسم كبد منجر به آن شده است كه چنـدين پژوهشـگر   مختلف
 NAFLDتمرينات ورزشي را بـه عنـوان يـك ابـزار درمـاني بـراي       

تمرينـات  ها، گزارش شده است كه در تاييد اين گفته 10.توصيه كنند
ورزشي در تركيب با چاقي القا شده توسط رژيم غـذايي پـر چـرب    

 كولاريمـاكرووز ها به صـورت كامـل از   به مدت هشت هفته در رت

كند كه اين تاثير تمرينات ورزشي را بـه  ي پيشگيري مياستئاتوز كبد
كاهش اسيدهاي چرب غيراستريفيه گردش خون نسبت دادند كه بـه  

 11.شـود محيطـي ناشـي مـي   اكسيداسـيون   احتمـال زيـاد از افـزايش   
در بهبـود   اينكه نقش مثبت انواع مختلف تمرينات ورزشيرغم  علي

سـازوكار  تـا كنـون    12،ثابت شـده اسـت   بيماران مبتلا به كبد چرب
. نيسـت مشـخص   NAFLDاثرگذاري مثبت تمرينـات ورزشـي بـر    

امــرزوه مشــخص شــده اســت كــه عضــله اســكلتي عــواملي ماننــد 
تواننـد فرآينـدهاي   كنـد كـه مـي   را توليد و ترشـح مـي   هاسايتوكاين

هـا را بـه عنـوان    متابوليكي مختلفي را تعديل كنند كه اين سايتوكاين
آيريزين يك ميـوكين جديـد ناشـي از     13.اندميوكين نامگذاري كرده

 PGC-1αفعاليت ورزشي اسـت كـه سـطوح آن در پاسـخ بـه بيـان       
كه آيريزين بـه عنـوان يـك    تصور بر اين است . كندافزايش پيدا مي

. كنـد رسان انرژي مصـرفي مشـتق از عضـله عمـل مـي     هورمون پيام
 UCP-1 )Uncoupling علاوه بر اين، آيريزين منجر به افزايش بيـان 

Protein-1 (ا شـدن چربـي سـفيد و بـژ همـراه      با قهـوه  گردد كهمي
منجـر بـه افـزايش     گردش خون آيريزين بيشتر شدن مقادير 14.است

شود و اكسيژن مصرفي، بهبود تحمل گلوكز و حساسيت انسولين مي
 15.با تسهيل كاهش وزن در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل همـراه اسـت      

كنـد و احتمـالاً   آيريزين در طول فعاليت ورزشي افـزايش پيـدا مـي   
. تواند اثرات محافظتي در مقابل اختلالات متابوليك داشـته باشـد   مي

اي كردن بافت چربـي سـفيد، چنـدين پـارامتر     بواسطه قهوهآيريزين 
بـر ايـن    .بخشدمتابوليك را بواسطه افزايش انرژي مصرفي بهبود مي

هـاي مختلـف از قبيـل    توانـد در مقابـل بيمـاري   آيريزين مي اساس
يا بيمـاري كبـد چـرب نقـش      2عروقي، ديابت نوعهاي قلبيبيماري

هاي متابوليك از زين در بيمارياز اين رو آيري. محافظتي داشته باشد
اي ايفـا  كه مقاومت انسولين نقش پاتولوژيـك عمـده   NAFLDقبيل 
در  16.كند، به عنوان يك هدف درماني بالقوه مطـرح شـده اسـت   مي

و  (Zhang) ، ژانـــگNAFLDتاييــد اثــرات مثبــت آيريــزين در     
ــاط   )2013(همكــارانش  ــزين ارتب ــد كــه ســطوح آيري ــوان كردن عن

گليسيريد درون كبـدي دارد و بـه صـورت    معكوسي با محتوي تري
. كنـد كـاهش پيـدا مـي    NAFLDمعناداري در بيماران چاق مبتلا بـه  

گليسـيريد  افزايش محتوي تريهمچنين، كاهش تدريجي آيريزين با 
-ن ميدرون كبدي مشاهده شد و سازوكاري كه از طريق آن، آيريزي
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ن اسـت  گليسيريدهاي كبدي پيشگيري كند، ممكتواند از تجمع تري
  17.مستقيم يا غير مستقيم باشد

تواند در بهبـود وضـعيت   با وجود تاثيرات مثبتي كه آيريزين مي
 بـالقوه و تـاثير   متابوليسم و مقابله با اختلالات متابوليك داشته باشد

، هنـوز  تمرينات ورزشي مختلف در افـزايش سـطوح ايـن ميـوكين    
به دنبال تمرينات ورزشي در بيماران مبـتلا   آيريزينتغييرات سطوح 

از اين رو، به منظـور مشـخص شـدن    . به كبد چرب مشخص نيست
و  NAFLمسيرهاي اثرگذاري تمرينـات ورزشـي در بيمـاران مبـتلا     

 ـدر سـطوح  سي تغييـرات  ربر همچنين ، هـدف از پـژوهش   ينزآيري
حاضر بررسي تاثير هشت هفته تمرين مقـاومتي بـر سـطوح سـرمي     

مبتلا به بيماري  داراي اضافه وزن آيريزين و نيمرخ ليپيدي در مردان
  .كبد چرب غير الكلي بود

  

  هامواد و روش
جامعه آماري پژوهش حاضر را مردان چاق و داراي اضافه وزن 

تشـكيل   تهرانشهر ) NAFLD( مبتلا به بيماري كبد چرب غيرالكلي
دادند كه از بين افراد داوطلب براي شركت در پـژوهش حاضـر،   مي
و  5/75 ± 19/3، ميانگين وزني 2/40 ± 5/2نفر با ميانگين سني  30

 به عنوان آزمودني 4/26 ± 08/1 با برابر) BMI(شاخص توده بدني 
شرايط ورود به تحقيق حاضر عبـارت   .انتخاب شدند تحقيق حاضر

، عدم شركت در تمرينـات ورزشـي مـنظم    25بالاتر از  BMIبود از 
عـلاوه بـر   . طي يكسال اخير و ابتلا به بيماري كبد چرب غير الكلي

هـاي  عروقـي، بيمـاري  هـاي قلبـي  اين، در صورت ابتلا بـه بيمـاري  
 يداروهاسيستميك مانند سرطان، مصرف الكل يا دخانيات، مصرف 

ــ ــده چرب ــاء كنن ــد كورت يالق ــدروژندهاياســتروئ كــويمانن هــا و ، آن
هاي مصنوعي و يا شركت در تمرينات ورزشي مـنظم طـي     استروژن

 .شـدند كنار گذاشته مـي  حاضر از تحقيق افراد داوطلبسال گذشته، 
تحقيـق  هـا داراي شـرايط ورود بـه    پس از اطمينان از اينكه آزمودني

حاضـر   يپژوهش ـ پروتكـل  در براي شركت هستند و مشكلي حاضر
ها بـه  آزمودني سپس. از همه آنها رضايت نامه كتبي اخذ شد ندارند،

تايي شامل گروه تمرين مقاومتي و  15صورت تصادفي در دو گروه 
هاي گروه تمرين به مـدت هشـت   آزمودني .گروه كنترل قرار گرفتند

كردنـد و در طـول ايـن مـدت      شـركت هفته در تمرينات مقـاومتي  
هاي گروه كنترل در هيچ برنامه تمريني شـركت نداشـتند و   آزمودني

در طـول اجـراي    .مانند گذشـته را ادامـه دادنـد    عادي روزانهبرنامه 
پژوهش، اصول اخلاقي رعايت شد و كليه مراحل پـژوهش حاضـر   
مــورد تاييــد كميتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد علــوم و 

  .ت بودتحقيقا
  

  برنامه تمرين مقاومتي
هاي گروه تمرين، به مدت هشت هفته و هر هفتـه سـه   آزمودني

ها در ابتداي آزمودني. كردندجلسه برنامه تمرين مقاومتي را اجرا مي
دقيقـه بـا انـواع حركـات كششـي و       10هر جلسه تمرين به مـدت  

كردنـد و بلافاصـله بعـد از گـرم     هاي سبك گرم مـي نرمشي با وزنه
پروتكـل تمـرين   . كردن، پروتكل اصلي تمرين مقاومتي اجرا گرديد

حركات پرس پا، پرس  شامل بود، حركت هشتمقاومتي مشتمل بر 
، سرشانه، پشـت  )پشت ران( خم كردن زانوها ،ييحركت پارو نه،يس

بـار تمـرين بـه صـورت      .و جلو بـازو ) جلو پا( بازو، باز كردن زانو
به نحويكه برنامه تمرينـي  . اي در طول پروتكل افزايش يافتفزاينده

 3تكرار، هفته سوم و چهـارم بـا    12ست و  2در هفته اول و دوم با 
تكـرار و هفتـه    8سـت و   3تكرار، هفته پنجم و ششم با  10ست و 

ز همچنين، بار تمـرين ا . تكرار اجرا شد 6ست با  4 با هفتم و هشتم
در هفتـه آخـر    1RMدرصـد   70در هفتـه اول بـه    1RMدرصد  40

در ). شدبه بار تمرين افزوده مي 1RMدرصد  10هر دو هفته (رسيد 
  18.دقيقه سرد كردن اجرا شد 10ز، انتهاي هر جلسه تمرين ني

  

  سنجش و بررسي متغيرهاي مورد مطالعه
سـاعت   12هـا بعـد از   قبل از شروع برنامـه تمرينـي، آزمـودني   

-هاي خوني جمعناشتايي شبانه به آزمايشگاه مراجعه كردند و نمونه

پروتكل پژوهشي  ،ها به مدت هشت هفتهسپس آزمودني. آوري شد
ساعت بعد از آخرين  48 .را دنبال كردند) تمرين مقاومتي يا كنترل(

جلسه تمرين مقاومتي و به منظور از بين رفـتن اثـرات حـاد جلسـه     
مجدداً در آزمايشگاه حضـور پيـدا كردنـد و     هاآخر تمرين، آزمودني

 ml 10هـا  از هـر آزمـودني  . خونگيري همانند مرحله اول انجام شـد 
سـپس  . خون در وضـعيت نشسـته و از وريـد بـازويي گرفتـه شـد      

گيري نيمـرخ ليپيـدي همـان    اندازه. هاي خوني سانتريفيوژ شد نمونه
هــت روز انجــام شــد و بقيــه خــون بــراي انجــام آزمــون الايــزا ج 

. نگهـداري شـد   -70گيري سطوح سـرمي آيريـزين در دمـاي     اندازه



 201             شهريار نژادسليم و همكاران

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2018 August; 7(3): 197-206 

http://aums.abzums.ac.ir 

و  LDL-cسطوح ليپيدهاي خون شامل كلسترول تام، تري گليسريد، 
HDL-c هاي مخصـوص سـاخت شـركت پـارس     با استفاده از كيت
 گيـري انـدازه  آنزيمـي  روش بـا  اتوآنـاليزر  دستگاه باو  ايران آزمون

گيـري آيريـزين نيـز از كيـت الايـزاي شـركت       بـراي انـدازه   .شدند
cusabio  با شماره كاتالوگCSB-EQ027943HU  0.78و حساسيت 

ng/ml العمل رهـا مطـابق بـا دسـتو    گيـري تمامي انـدازه  .استفاده شد
بـا   هاي حاصل از تحقيق حاضرداده. شركت سازنده كيت انجام شد

 ـتجز 24نسـخه   SPSSافـزار  نرم  ـو تحل هي  نخسـت جهـت  . شـد  لي
 رنفيلموگرف اسموها از آزمون كدادهتوزيع بودن  يعيطب اطمينان از

)KS(       استفاده شد و از آنجايي كه نتـايج ايـن آزمـون طبيعـي بـودن
 ـتغ سهيمقا ها را نشان داد، به منظورتوزيع داده  درون گروهـي  راتيي

و  )زوجـي ( وابسـته  tاز آزمون  در مرحله پيش آزمون و پس آزمون
 از) كنتـرل -تمرين مقـاومتي (ي گروه نيببه منظور بررسي تغييرات 

  .در نظر گرفته شد 05/0آلفا در سطح  و مستقل استفاده شد t آزمون
  

  نتايج
تمـرين  در دو گـروه  هـا  آزمـودني  و قد سنهاي مربوط به داده
در  انحــراف اســتاندارد ±كنتــرل بــه صــورت ميــانگين و  مقــاومتي
  .ارائه شده است 1جدول

وابسته به منظور مقايسه تغييـرات درون گروهـي    tنتايج آزمون 
هاي تمرين مقـاومي  در هر كدام از گروه) پيش آزمون و پس آزمون(

مستقل براي مقايسه تغييرات بـين   tو كنترل و همچنين نتايج آزمون 
بـراي سـطوح سـرمي آيريـزين،     ) تمرين مقاومتي و كنترل(گروهي 

، )HDLو  LDL ،شـامل كلسـترول، تـري گليسـيريد    (نيمرخ ليپيدي 
نتايج ارائـه شـده بـه    . ارائه شده است 2در جدول BMIوزن بدن و 

  .انحراف استاندارد است ±صورت ميانگين 
  )انحراف استاندارد ±ميانگين ( در گروه تمرين مقاومتي و كنترل هاآزمودنيسن و قد : 1 جدول

  كنترل  تمرين مقاومتي متغير
  2/40 ± 5/2 1/40±19/3  )سال(سن 
  5/171 ± 4/2 2/172±1/3  )مترسانتي(قد 

  
  انحراف استاندارد در مرحله پيش آزمون و پس آزمون ±هاي مربوط به متغيرهاي پژوهش به صورت ميانگين داده :2 جدول

هاي پژوهشيگروه
 tآزمون (درون گروهي  P  پس آزمون  پيش آزمون متغير

  )وابسته
P  بين گروهي  

  )مستقل tآزمون (
  * 000/0  31/0 6/181±2/9 9/187±4/11 گروه كنترل  )ng/ml(آيريزين

 # 007/0 5/210±8/17 2/179±6/14گروه تمرين

  * 001/0  48/0 3/261±1/2527/23±4/21 گروه كنترل  )mg/dl(كلسترول
 # 000/0 2/218±9/16 7/243±7/19گروه تمرين

  * 000/0  09/0 1/243±2/29 5/234±3/32 گروه كنترل  )mg/dl(گليسيريد تري
 # 000/0 4/169±7/23 8/227±8/25گروه تمرين

HDL)mg/dl(  01/0  18/0 8/47±1/5 4/46±2/4 گروه كنترل *  
 # 04/0 8/51±4/7 0/45±2/5گروه تمرين

LDL)mg/dl(  000/0  104/0 3/209±1/27 4/201±7/22 گروه كنترل *  
 # 001/0 6/164±9/14 5/189±4/18گروه تمرين

BMI
(kg/m2)  38/0  53/0 2/26±8/2 3/26±1/3 گروه كنترل  

 29/0 9/26±4/1 4/27±6/2گروه تمرين

  24/0  51/0 3/75±2/3 2/74±1/3 گروه كنترل  )كيلوگرم(وزن بدن
 64/0 4/76±1/4 4/75±3/3گروه تمرين

  نشانه اختلاف معنادار بين گروه تمرين مقاومتي با گروه كنترل *    نشانه اختلاف معنادار بين مقادير پيش آزمون و پس آزمون #
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  حركات مختلف بعد از هشت هفته تمرين مقاومتي در گروه تمرين مقاومتي و كنترل 1RMتغييرات در مقادير : 3جدول 
 هاي پژوهشيگروه

  حركت مقاومتي
  پس آزمون  پيش آزمون

P  درون گروهي
  )وابسته tآزمون (

P  آزمون (بين گروهيt 
  )مستقل

  * 000/0  47/0  9/101±1/16 5/109±6/21  گروه كنترل پرس پا
 #000/0  4/142±9/24 4/118±3/19 گروه تمرين

  071/0  22/0  8/53±2/10 6/51±6/12  گروه كنترل پرس سينه
 #01/0  8/61±7/11 7/49±3/9 گروه تمرين

  * 000/0  65/0  5/47±6/9 2/44±8/11  كنترلگروه   پارويي نشسته
 #000/0  2/56±9/8 3/41±2/10 گروه تمرين

  17/0  59/0  1/36±3/6 7/33±7  گروه كنترل پشت ران
 11/0  5/44±4/8 4/38±6/9 گروه تمرين

  * 02/0  74/0  9/32±8/10 1/36±3/5  گروه كنترل سر شانه
 09/0  4/40±3/8 9/32±8/7 گروه تمرين

  25/0  38/0  8/25±8/4 0/23±6/5  گروه كنترل پشت بازو
 14/0  7/26±5/6 9/21±9/4 گروه تمرين

  * 000/0  85/0  2/43±7/14 8/46±8/12  گروه كنترل جلو پا
 #000/0  3/64±4/19 1/50±6/13 گروه تمرين

  001/0  26/0  4/26±3/6 2/25±1/8  گروه كنترل جلو بازو
 #004/0  8/34±8/5 6/27±7/9 گروه تمرين

  نشانه اختلاف معنادار بين گروه تمرين مقاومتي با گروه كنترل *    نشانه اختلاف معنادار بين مقادير پيش آزمون و پس آزمون #
  
  

وابسـته نشـان داد كـه بعـد از      tها با آزمون تجزيه و تحليل داده
و ) p=007/0( آيريـزين  سـرمي  هشت هفته تمرين مقاومتي سـطوح 

HDL )042/0=p (     در گروه تمرين مقـاومتي بـه صـورت معنـاداري
، )p=000/0( همچنين، كاهش مقـادير كلسـترول   .افزايش يافته است

ــري ــيريد ت ــاري  ) 001/0=p( LDLو ) p=000/0( گليس ــر آم از نظ
 بعد از هشت هفته تمرينو وزن بدن  BMI تغييرات ،اما. معنادار بود

هيچكــدام از  ).p< 05/0( معنــادار نبــوددر گــروه تمــرين مقــاومتي 
در آزمـون   پـس متغيرهاي مورد بررسي در گروه كنتـرل در مرحلـه   

جـدول  ( )p<05/0(آزمون تغيير معنـاداري نداشـتند    پيش مقايسه با
2(.  

نشان داد  مستقل tها با آزمون علاوه بر اين، تجزيه و تحليل داده
كه بعد از هشت هفته تمرين مقاومتي تفاوت معناداري بـين سـطوح   

در گروه كنترل و  HDLو  LDLگليسيريد،  آيريزين، كلسترول، تري

هـاي پـژوهش حاضـر،    بر مبنـاي يافتـه  . تمرين مقاومتي وجود دارد
ــزين ــادير آيري در گــروه تمــرين ) 01/0=p( HDLو ) p=000/0( مق

صورت معناداري افزايش يافتـه   به در مقايسه با گروه كنترل مقاومتي
ــت ــل، . اس ــطوحدر مقاب ــترول س ــري ،) 001/0( كلس ــيريدت  گليس

)000/0=p (و LDL )000/0=p (  كـاهش   مقـاومتي در گروه تمـرين
با وجود اين، نتـايج   .نشان داد را در مقايسه با گروه كنترل معناداري

ــدن    ــوده ب ــاخص ت ــه ش ــوط ب ــدن ) BMI) (38/0=p(مرب و وزن ب
)24/0=p ( نشــان داد كــه تفــاوت معنــاداري بــين دو گــروه تمــرين

  .)2جدول ( وجود نداردمقاومتي و كنترل 
هـا در  آزمـودني ) 1RM(تغييرات در قدرت يك تكـرار بيشـينه   

 3حركات مختلف بعد از هشت هفتـه تمـرين مقـاومتي در جـدول     
براي  1RMوابسته نشان داد كه ميزان  tيج آزمون نتا. ارائه شده است

ــاحركــات پــرس  ــارويي )p= 01/0( ســينه، پــرس )p=000/0( پ ، پ
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در  )p= 004/0( و جلو بازو) p=000/0(، جلو پا )p=000/0( هتنشس
در . به صورت معناداري افـزايش يافتـه اسـت   گروه تمرين مقاومتي 

سر ، )p=11/0( پشت ران در حركات  1RMمقادير  تغييرات حاليكه
البته در هر سه  .معنادار نبود )p=14/0( و پشت بازو )p=09/0( شانه

 نسـبي  افـزايش  )پشت ران، سر شانه و پشت بازو( حركت ذكر شده
1RM  تغييـرات   .مشـاهده شـد   مقـاومتي  بعد از هشت هفته تمـرين
1RM  گـروه كنتـرل معنـادار نبـود     هيچكدام از حركات مقاومتي در

)05/0>p .( بررسي تغييرات بين گروهي با آزمونt نشان  نيز مستقل
در حركات پرس پا، پارويي نشسـته، سرشـانه،    1RMداد كه افزايش 

جلو پا و جلو بازو در گروه تمـرين مقـاومتي در مقايسـه بـا گـروه      
 .)3جدول ( )p>05/0( كنترل معنادار بوده است

  
  بحث

هدف از اجراي پژوهش حاضر، بررسي تاثير هشت هفته تمرين 
مقاومتي بر سطوح سرمي آيريزين و نيمرخ ليپيدي در مـردان داراي  

ترين يافته پـژوهش حاضـر   اصلي .بود NAFLDاضافه وزن مبتلا به 
 سـرمي  اين بود كه هشت هفته تمرين مقاومتي بـا افـزايش سـطوح   

همـراه   NAFLDدان مبـتلا بـه   آيريزين و بهبود نيمرخ ليپيدي در مر
در طول فعاليت  در پاسخ به انقباضات عضلاني عضله اسكلتي .است

 هـر كـدام از آنهـا    كـه  كندميوكين را ترشح مي 300بالغ بر  ورزشي
تواننـد  هـا مـي  ميوكين 19.توانند عملكردهاي مختلفي داشته باشندمي

مفيدي را در طول ارتباط بين عضله اسكلتي و كبـد   تابوليكاثرات م
بـه عـلاوه،   . و همچنين عضله اسكلتي و بافت چربـي فـراهم كننـد   

اثرات مثبتي بر روي برداشت گلوكز، تحمل گلوكز، تنظيم  هاميوكين
آيريـزين   20.اي دارنـد هاي ماهوارهاكسيداسيون چربي و تكثير سلول

شناسايي شـده اسـت و اعتقـاد    هايي است كه جديداً يكي از ميوكين
 21.تواند اثرات مثبت فعاليت ورزشي را تنظيم كندميبر اين است كه 

و چگالي  (Metabolic Rate) افزايش نرخ متابوليك بواسطهآيريزين 
هـا، متابوليسـم انـرژي را    ها و آديپوسـيت ميتوكندريايي در ميوسيت

نقـش مهمـي ايفـا    هاي متابوليك تواند در بيماريكند و ميتنظيم مي
همچنين آيريزين به عنـوان هورمـون حسـاس كننـده انسـولين      . كند

هاي پـژوهش  همسو با يافته 22.كندناشي از فعاليت ورزشي عمل مي
حاضر، مطالعات ديگري نيز نقش انواع مختلـف تمرينـات ورزشـي    

را در افزايش سطوح آيريـزين   23و مقاومتي 15شامل تمرين استقامتي
هـاي  در مقابل، برخـي مطالعـات نيـز بـرخلاف يافتـه      .اندنشان داده

سطوح آيريزين را به دنبـال   25يا كاهش 24پژوهش حاضر، عدم تغيير
با وجود اين، در رابطـه بـا تـاثير     .اندتمرينات ورزشي گزارش كرده

 NAFLتمرينات ورزشي بر سـطوح آيريـزين در بيمـاران مبـتلا بـه      
اما با توجه به نتايج پژوهش حاضر به نظـر  . اطلاعي در دست نيست

تواند در اين بيماران نيز بـا افـزايش    رسد كه تمرينات ورزشي ميمي
) 2017(و همكـارانش   (Zhao) ژائـو . سطوح آيريزين همـراه باشـد  

هفته تمرين مقاومتي  12همسو با نتايج مطالعه حاضر نشان دادند كه 
 23.سطوح آيريزين در مردان سالخورده همراه است با افزايش معنادار

رغم مدت زمان كمتر برنامه تمريني در پژوهش اين نتايج مشابه علي
  .ها مشاهده شدحاضر و نوع متفاوت آزمودني

در پژوهشي كه از نظر مـدت  ) 2016(و همكارانش  (Kim) كيم
زمان دوره تمريني مشابه با پـژوهش حاضـر بـود بـه مقايسـه تـاثير       
. هشت هفته تمرين استقامتي و مقاومتي بر مقادير آيريزين پرداختنـد 

با وجود اينكه نتايج افزايش آيريزين را در هر دو گروه نشان داد، اما 
ــروه م  ــزين فقــط در گ ــزايش آيري ــوداف ــادار ب ــاومتي معن ــه  26.ق البت

سالم بودند و پژوهش روي ) 2016(هاي كيم و همكارانش  آزمودني
و  (Tsuchiya) توچيـا . انجـام شـده بـود   ) زن و مـرد (هر دو جـنس  

در تاييد نتايج فوق گزارش كردند كه در پاسخ بـه  ) 2015(همكاران 
تمرينــات مقــاومتي در مقايســه بــا تمرينــات اســتقامتي و تمرينــات 

كـه   14كنـد تركيبي، سطوح آيرزين به بيشترين ميزان افزايش پيدا مـي 
نتايج پژوهش حاضر نيز تاييد كننده نقش موثر تمرينات مقاومتي در 

هـاي پـژوهش   امـا بـر خـلاف يافتـه     .يزين استافزايش سطوح آير
نشـان دادنـد كـه    ) 2013(و همكـارانش   (Moraes) حاضر، مـوراس 

شش ماه تمرينات مقـاومتي بـا تغييـر سـطوح آيريـزين در بيمـاران       
و  (Ellefsen) در پژوهشي ديگر نيز، الفسـن  27.دياليزي همراه نيست

قاومتي بر هفته تمرينات م 12گزارش كردند كه ) 2014(همكارانش 
 28.روي سطوح سرمي آيريزين در زنان غيرفعال چاق تـاثيري نـدارد  

تـوان بـه عوامـل    هاي فوق بـا نتـايج حاضـر را مـي    تفاوت در يافته
نوع، ها، وضعيت بيماري و همچنين مختلفي از قبيل شرايط آزمودني

متفاوت برنامه تمرينـي مـورد اسـتفاده نسـبت      شدت، مدت و حجم
اند كه آيريـزين گـردش خـون    نيز گزارش كرده برخي مطالعات. داد

در رابطـه   29.تواند متغير باشدافراد مي BMIبسته به جنسيت، سن و 
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ــزين   ــطوح آيري ــرات س ــا تغيي ــه   در ب ــتلا ب ــاران مب ، NAFLDبيم
در ارزيابي سطوح سرمي ) 2014(و همكارانش  (Polyzos)پوليزوس

كنترل دريافتنـد كـه   هاي و نمونه NAFLDآيريزين در افراد مبتلا به 
 NAFLDمبتلا به  افراد و كنترل سطوح سرمي آيريزين در افراد چاق

دهـد  اري كمتر از افراد لاغر سالم است كه نشان ميبه صورت معناد
امـا   30.شـود دچار تنظـيم كاهشـي مـي    NAFLDسطوح آيريزين در 
نشـان  ) 2014(و همكـارانش   (Choi) هـا، چـوي  برخلاف اين يافتـه 

 NAFL بيمـاري  مبتلا به دادند كه سطوح سرمي آيريزين در بيماران
گروه كنترل است، در مقابـل سـطوح   هاي آزمودنيبيشتر از  ،خفيف

متوسط تـا شـديد كمتـر از گـروه      NAFLآيريزين در گروه مبتلا به 
اين محققان عنوان كردند كـه احتمـالاً افـزايش سـطوح     . خفيف بود

دفاعي باشـد   تواند يك سازوكارمي NAFLآيريزين در مراحل اوليه 
در  31.كنـد و مقادير آيريزين بـا پيشـرفت بيمـاري كـاهش پيـدا مـي      

هفتـه   8پژوهشي مشابه با پژوهش حاضر، محققان نشان دادنـد كـه   
 NAFLDتمرين مقاومتي با بهبود معنادار وضـعيت افـراد مبـتلا بـه     

همراه است كه ايـن تـاثيرات مثبـت تمرينـات مقـاومتي مسـتقل از       
در پژوهش حاضر نيز افزايش سطوح آيريزين و  18.تغييرات وزن بود

در رابطه با  .مشاهده شدبهبود نيمرخ ليپيدي مستقل از تغييرات وزن 
، NAFLقاومتي بر نيمرخ ليپيـدي بيمـاران مبـتلا بـه     تاثير تمرينات م

نشــان دادنــد كــه ســه مــاه ) 2014(و همكــارانش  (Zelber) زيلبــر
. شـود مي اين بيماران تمرينات مقاومتي منجر به بهبود نيمرخ ليپيدي

، تنهـا كـاهش   LDLگليسـيريد، كلسـترول و   رغم كـاهش تـري  علي
رسـد  بر اين اساس به نظر مـي  32.كلسترول از نظر آماري معنادار بود

نقش  NAFLDتمرينات مقاومتي در بهبود نيمرخ ليپيدي مبتلايان به 
توان بهبود نيمرخ موثري دارد كه با توجه به نتايج پژوهش حاضر مي

ليپيدي در اين بيماران را تا حـدودي بـه افـزايش سـطوح آيريـزين      
همكـارانش   و (Oelmann) اولمـان ، هـا گفتهدر تاييد اين . نسبت داد

نشان دادند كه بين سطوح آيريزين و نيمرخ ليپـدي ارتبـاط   ) 2016(
بر مبناي نتايج اين محققان، ارتباط معكوسي بين سطوح . وجود دارد

  33.وجود دارد LDLگليسيريد و آيريزين با كلسترول تام، تري
بر اساس مطالعات صورت گرفته، آيريزين از طريق فعال كـردن  

-p38 )p38رساني پروتئين كيناز فعال شده بـا ميتـوژن   مسيرهاي پيام

MAPK ((P38- Mitogen-activated Protein Kinases)  ــاز و كين
اي شـدن  منجر بـه قهـوه  ) ERK(رساني خارج سلولي وابسته به پيام

آيريزين همچنـين از طريـق القـاي بيـان     . شودبافت چربي سفيد مي
PPARα  توانـد  آيريـزين مـي  دهـد  نشـان مـي   كنـد كـه  ميعمل نيز

آيريـزين از  ، مجمـوع در  34.متابوليسم ليپيد را تحت تاثير قـرار دهـد  
و فعـال كـردن مسـيرهاي سـيگنالينگ      UCP-1طريق افـزايش بيـان   

p38MAPK  وERK بخشـد، موجـب   ، هموستاز گلوكز را بهبود مـي
هـاي  شـود، بيـان آنـزيم   هـا مـي  افزايش انرژي مصـرفي آديپوسـيت  

كند كه اين تـاثيرات آيريـزين بـا    ها را تعديل ميمتابوليك و ميانجي
اين نتايج . جلوگيري از تجمع ليپيدها و كاهش وزن بدن همراه است

تواند به صورت بالقوه از چاقي نشان دهنده آن است كه آيريزين مي
بـر  همـه ايـن مـوارد     35.ناشي از چاقي پيشگيري كند 2نوع ديابتو 

  .تاكيد داردليسم ليپيد و گلوكز نقش آيريزين در بهبود متابو اهميت
در پژوهش حاضر نيز افزايش سطوح آيريزين با بهبـود نيمـرخ   

 در بهبـود كه نشان دهنـده نقـش مثبـت آيريـزين      ليپيدي همراه بود
رغـم  علـي  .اسـت  NAFLوضعيت متابوليـك در بيمـاران مبـتلا بـه     

هاي پژوهش حاضر، به منظور بررسـي مسـيرهاي تاثيرگـذاري     يافته
مطالعـات   ، بايـد NAFLانواع مختلف تمرينات ورزشي بـر بيمـاري   

تغييرات ديگر عوامل مـوثر از جملـه سـاير     بيشتري صورت گيرد و
  .ها نيز مورد بررسي قرار گيردميوكين

  
  گيرينتيجه

گرفـت كـه   تـوان نتيجـه   حاضر، ميپژوهش هاي بر مبناي يافته
و  بهبود نيمـرخ متابوليـك   نقش مهمي درتواند تمرينات مقاومتي مي

بيماران  در )آيريزين(متابوليسم ليپيد تعديل افزايش عوامل مرتبط با 
البته به منظور پيشگيري از . داشته باشدير الكلي مبتلا به كبد چرب غ
حتمـا  اين بيماران بايد يا تشديد بيماري،  جانبيبروز هرگونه اثرات 

  .دندر طول تمرينات ورزشي با پزشك خود در ارتباط باش
  

 تقدير و تشكر

پايان نامه كارشناسي ارشد رشته  هايحاصل يافتهتحقيق حاضر 
هاي شركت كننده در پروتكـل  از آزمودني. فيزيولوژي ورزشي است

را در اجراي هرچه بهتر اين پـژوهش  ا پژوهشي و همه افرادي كه م
  .مينهايت تشكر را دارياري نمودند، 
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