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Abstract 
Adipokines are involved in numerous metabolic processes and play a significant role in 
the pathogenesis of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). This study aimed to 
investigate the effect of eight weeks of high-intensity interval training (HIIT) on the 
expression of adipsin and chemerin genes in the liver tissue of rats with NAFLD. Thirty-
two 10-week-old male rats (initial weight 220 ± 20 g) were divided into four groups: 
(A) healthy control, (B) NAFLD control, (C) HIIT, and (D) NAFLD + HIIT. NAFLD 
was induced in the relevant groups using a high-fat diet based on a modified protocol 
from Baek et al. The HIIT protocol consisted of repeated bouts of high-intensity and 
low-intensity treadmill running with rest intervals. Following the intervention, the 
expression of chemerin and adipsin genes in liver tissue was measured by real-time 
PCR. Data were analyzed using one-way ANOVA followed by Tukey's post-hoc test, 
with the significance level set at p ≤ 0.05. The results showed that chemerin and adipsin 
gene expression was significantly higher in the NAFLD control group compared to the 
healthy control group (p = 0.001). In contrast, gene expression was significantly lower 
in both the HIIT and NAFLD + HIIT groups compared to the NAFLD control group (p 
= 0.001). In conclusion, the findings demonstrate that an eight-week HIIT protocol can 
effectively reduce the elevated expression of chemerin and adipsin genes in the liver of 
rats with NAFLD, suggesting a potential mechanism by which HIIT improves 
adipokine profile in this condition. 
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 چکیده

از هدف  .دارند نقش متابولیک فرایندهاي از بسیاري در دارند. آدیپوکینها نقش غیرالکلی چرب کبد بیماري پاتوژنز در آدیپوکینها برخی
ي مبتلا به بیماري هارتي آدیپسین و کمرین در هاژن) بر بیان HIIT( اثر هشت هفته تمرین تناوبی شدید بررسی ،انجام تحقیق حاضر

نترل ک الف: در چهار گروهو گرم (در ابتدا) خریداري  220±20با وزن  ياهفته 10رت سر  32تعداد  .بود) NAFLD( یرالکلیغکبد چرب 
ذاي چرب غاز  ،با استفاده از مدل اصلاح شده بائک و همکاران هارت. گرفتند قرار HIITو د: کبد چرب +  HIITج: کبد چرب، ب:  سالم،
ي استراحت هاوهلهبر روي تردمیل و با  شدت منظم از تمرین شدید و کم يامجموعه HIITپروتکل تمرین مدل کبد چرب شدند.  ،شده

با ها داده وتحلیل تجزیه ي شد.ریگاندازه Real Time PCR میزان بیان ژن کمرین و آدیپسین در بافت کبد به روش. بود بین تمرینات
حقیق حاضر نتایج حاصل از ت .انجام گرفت ≥P 05/0و آزمون تعقیبی توکی در سطح معنادار  طرفهکی استفاده از آزمون تحلیل واریانس

). P= 001/0( ي بیشتر بودطور معنادار بیان ژن کمرین و آدیپسین بافت کبد در گروه کبد چرب نسبت به گروه کنترل سالم بهنشان داد 
  .)P= 001/0( ي کمتر بودمعنادارنسبت به گروه کبد چرب به طور  HIITو کبد چرب + HIITبیان ژن کمرین و آدیپسین بافت کبد در گروه 

ها یپوکاینآد )  باعث بهبود سطحHIIT( چنین بیان داشت که برنامه تمرینی به کار رفته در تحقیق حاضر توانیمبا توجه به نتایج تحقیق 
 شود.در بیماري کبد چرب می
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 مقدمه

 به خصوص اخیر هايدهه در غذایی الگوي تغییر
 نداشتن و بیتحرکی و آماده و چرب غذاهاي مصرف افزایش
 بیشتر در چاقی و وزن افزایش سبب منظم بدنی فعالیت

 الگوي تغییر این دیگر عوارض از یکی است. شده افراد
 کبد بیماري جمله از مختلف هايبیماري شیوع زندگی
 کبدي، بافت در چربی تجمع 1). استئاتوزیس1است ( چرب

 میزان افزایش علت به اخیراً که کبد است هايسلول بیماري
 این پرداختن به اهمیت .یافته است افزایش جوامع در چاقی

 کبد ). 2کبدي است ( هايسلول تخریب خاطر به بیماري
 کودکان و خود افزایش به رو شیوع با الکلی غیر چرب

 توجهی قابل مشکلات به منجر و نموده درگیر را بزرگسالان
 اصلی علل از یکی به اخیر دهه در بیماري این .شده است

 .است شده تبدیل صنعتی کشورهاي در بیماریهاي کبدي
 واقعه این که کندمی رسوب کبد در بیماري، چربی سیر در

 با رابطه در بلکه ندارد، الکل حد از بیش مصرف ارتباطی به
 به مقاومت لیپیدیمی، هیپر چاقی،( سندروم متابولیک

 غیر چرب ). کبد3-6باشد (می خون بالا فشار و انسولین
 مرگ و کبدي سیروز منجر به نهایتاً است ممکن الکلی
 چرب کبد اي برايشده ثابت درمان حاضر حال در .گردد
 هاياز درمان وسعی طیف حال این با ندارد، وجود الکلی غیر

 نسبتاً مؤثر هايدرمان جمله از .است شده پیشنهاد احتمالی
تجویز  و وزن کاهش غذایی، رژیم به میتوان شده شناخته و

  ).7کرد ( اشاره دارویی

 CFDآدیپسین پروتئینی است که در انسان توسط ژن 
در مسیر مکمل جایگزین  Dشود فاکتور کدگذاري می

پروتئین کدگذاري شده توسط سیستم کمپلمان نقش دارد. 
این ژن عضوي از خانواده پروتئازهاي سرین تریپسین است 

شود. که توسط سلول هاي چربی به جریان خون ترشح می
پروتئین کدگذاري شده جزئی از مسیر مکمل جایگزین 

وامل است که به دلیل نقش آن در سرکوب هومورال ع

                                                           
1. Steatosis 
2. Hong C, et al 

عفونی شناخته شده است. در نهایت، پروتئین کدگذاري 
شده داراي سطح بالایی از بیان در چربی است، که نشان 
دهنده نقش بافت چربی در بیولوژي سیستم ایمنی است 

 بیماران در آن بیان که آدیپوکین هاست جمله از آدیپسین
 از عضوي ). آدیپسین8یابد (می افزایش چرب کبد به مبتلا

 مکمل که به عنوان است تریپسین پپتیدازهاي انوادةخ
 در میزان محدودکنندة مرحلۀ و شودمی شناخته D فاکتور
 کاتالیز را کمپلمان سیستم فعال سازي جایگزین مسیر

 سوخت و ساز در سیستمیک آدیپوکین نقش میکند. این
 فیزیولوژیک سیستم هاي سایر و انسولین ترشح چربی،
 ).9( دارد انرژي تعادل با مرتبط

 کبد توسط که آدیپوکین هاست خانواده از کمرین نیز
در  )2011(2همکاران و هانگ شود.می تولید بافت چربی و

 مو در کمرین سرمی سطوح که کردند خود مشاهده مطالعه
 دچار پرچرب غذاي و STZ توسط صحرایی که شهاي
 ). اتصال10یابد (می بودند افزایش شده متابولیک سندرم
 سلو شدن فعال موجب 31 کموکاین شبه گیرنده به کمرین

 هايسلول و یعنی ماکروفاژها ذاتی، ایمنی سیستم لهاي
 ). از11( شودآسیب دیده می بافتهاي در طبیعی قاتل

 تولید کمرین اصلی منبع کبد هايهپاتوسیت سویی،
 CD- --68هاسلول بیان کمرین با ). همچنین12هستند (

 ازجمله پیش التهابی سیتوکینهاي کبديبیان  و کبدي
TNF-α شرکت التهاب تولید روند در و ارتباط است در 

 نقش تواندمی التهاب با کمرین رابطه نزدیک این کنند.می
 توضیح دیابتی صحرایی کبدي موشهاي اختلالات در را آن

 ارتباط که است شده مطالب مشاهده این تأیید در .دهد
 AST و ALT سرمی کمرین سطوح بین بالایی و مثبت
 که است چند عملکردي پروتئین کمرین،). 13( دارد وجود

 عملکرد و تمایز تنظیم ایمنی، هايسلول کموتاکسی در
دارد.  نقش نیز گلوکز هموستاز و چربی، هايسلول متابولیک

3. Chemokine-like receptor 1; CMLKR-1 
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 ژن کمرین که بیان داده اند نشان قبلی تحقیقات چنانچه
 ). 14,15یابد (می افزایش چرب کبد به مبتلا بیماران در

 غیر چرب کبد بالاي شیوع به توجه با
 حال در و توسعه یافته کشورهاي در )NAFLD(1الکلی

 به نظر جامعه، و فرد در آن کنندةویران تأثیرات و توسعه
 این بهبود یا پیشگیري در زندگی سبک ارتقاي میرسد
 ذکر همانطورکه باشد. برخوردار زیادي اهمیت از بیماري

 جمله از متابولیک فرایندهاي از بسیاري در آدیپوکاینها شد
 تنظیم و انسولین به حساسیت اشتها، کنترل انرژي، مصرف

 سطوح تنظیم . بنابراین)9,15(دارند  چربی زایی نقش
 چرب کبد بیماري در شرایط بهبود به تواندمی آدیپوکینها،

 در آدیپوکاینها بر درزمینۀ اثرفعالیت ورزشی کند. کمک
 است تحقیقات بسیار اندکی انجام گرفته چرب کبد بیماري

دست  به نتایج متناقضی تحقیقات صورت گرفته و معدود
 مزایاي بالا شدت با تمرینات که است شده گزارش یافتند.

 دارد به همراه چرب کبد به مبتلا بیماران بسیاري براي
)16,17 .( 

 احشایی، چربی تودة هش کا طریق از ورزشی فعالیت
 هايرهایش سایتوکاین کاهش آن متعاقب و لیپولیز افزایش

 بیماریهاي کنترل در ضدالتهابی محیط ایجاد و پیش التهابی
 ). 18دارد ( اساسی نقش NAFLDنظیر  التهاب با مرتبط

 تنظیم به وسیلۀ ورزشی فعالیتهاي که دارد وجود باور این
 بهبود موجب متابولیک هايژن بردارينسخه القاي عوامل

 ذخیره سازي عملکردي افزایش و انسولین به حساسیت
 چربی اکسیداسیون افزایش و احشایی چربی بافت در لیپید

 در شده کارگرفته به هاي تمرینپروتکل غالب در .شوندمی
 است شده توجه پایدار حالت در تمرین به هاپژوهش

 این از استفاده هايضعف از طرفی یکی از اما ،)19,20(
 که آنهاست تکراري بودن و طولانی زمان تمرینات گونه

 شوند؛می افراد گزینشی و روانی انگیزة موجب کاهش
 غیرفعال و افراد که تمرین پروتکلهاي انجام دادن بنابراین

                                                           
1. Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 
2. High Intensity Interval Training 
3. Corticotrophin-Releasing Factor 

 انجام کمتر زمان صرف و انگیزه ایجاد با اضافه وزن داراي
 آنها بدنی ترکیبو  وزن کاهش بر بیشتري تأثیر و دهند
 نشان زیادي شواهد بود. خواهد مفید بسیار باشد، داشته

 لحاظ به ) همHIIT( 2تناوبی شدید تمرینات که داده اند
 بیشتر اثربخشی حیث از هم و زمان در جویی صرفه

 سوزي چربی و وزن کاهش هاي اولویت برنامه در توانندمی
 بافت کاهش به توانندمی HIIT ). تمرینات21( بگیرند قرار

 عامل بیشتر رهایش و اکسیداسیون افزایش رویکرد چربی با
 بیشتر اکسیژن و مصرف )CRF(3کورتیکوتروپین آزادسازي

 ). همچنین22شوند ( ) منجرEPOC( 4فعالیت از پس
 نیز HIIT وهله هاي از پس هورمون رشد سطوح افزایش
 بیشتر اکسیداسیون و انرژي هزینۀ افزایش در است ممکن
 بیماري غالبا اینکه به توجه با باشد. نقش داشته چربی

NAFLD 5 افزایش باFFA است،  همراه احشایی چربی
 قالب در را بهره وري بیشترین که متنوع تمرینات از استفاده
 و مهم مداخلۀ رویکرد و بهترین دهند، ارائه زمان کمترین
 تلاش پژوهش این در بنابراین شود؛می محسوب ضروري

) HIITهشت هفته تمرین تناوبی شدید( تأثیرات است شده
بر بیان ژن هاي آدیپسین و کمرین در رت هاي مبتلا به 

) مورد بررسی قرار NAFLDبیماري کبد چرب غیر الکلی(
 گیرد. 

 

 ی پژوهششناسروش

هشت هفته تمرین  اثر یبررسحاضر به منظور   مطالعه
ي هارتي آدیپسین و کمرین در هاژنتناوبی شدید بر بیان 

ی انجام شد. جامعه رالکلیغمبتلا به بیماري کبد چرب 
 ي نر ویستار حیوان خانههارت هیرا کلآماري تحقیق حاضر 

از بین که  دادندایران تشکیل  دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله
گرم (در ابتدا)  220±20با وزن  ياهفته 10رت سر  32آنها 

: . در چهار گروه شاملبه شکل تصادفیند و خریداري شد
و د: کبد چرب  HIITج: کبد چرب، ب:  کنترل سالم، الف:

4. Excess Post Exercise Oxygen Consumption 
5. Free Fatty Acid 
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 +HIIT جهت جلوگیري از استرس و تغییر  گرفتند. قرار
ها به مدت دو هفته تحت شرایط شرایط فیزیولوژیکی، نمونه

)، رطوبت محیط گرادیسانت 22±2دما ( -جدید 
ساعته  12:12تاریکی  - روشنایی چرخۀدرصد) و 5±50(
نگهداري شدند. در طی این دوره، تمامی  خانهوانیحدر –

آزادانه از غذاي استاندارد و آب  صورتبههاي آزمودنی
 کردنداستفاده می

 روش ایجاد مدل کبد چرب

 از ،در این تحقیق با استفاده از مدل اصلاح شده بائک
 -ا گمی) شرکت سدرصد 4غذاي چرب شده با (کلسترول 

درصد و اسید کولیک 15روغن حیوانی) آمریکا
 طور به آمریکا -ا سیگم شرکت) یک درصد) (ارسوداکسی

هفته براي مدل شدن استفاده شد  8اختیاري به مدت 
)23.( 

 هاتغذیه موش

 معمولاًَهاي پرورشی موش هاي صحرایی در سامانه
. در این تحقیق نیز طبق شوندمیتغذیه  1پلت صورتبه

گرم پلت در اختیار هر  20موجود، روزانه حدود منابع 
 500). همچنین بطري 24( شدحیوان قرار داده می

هاي هر کدام از قفس ازیموردنآب  کنندهنیتأمي تریلیلیم

شد. غذاي این تحقیق به طور روزانه تعویض و پر می
ي این تحقیق از شرکت خوراك دام هایآزمودن ازیموردن

 پارس خریداري شد. 

 )(HIITتمرینات تناوبی شدید: 

منظم از تمرین شدید  يامجموعه HIITپروتکل تمرین 
ترتیب شامل دو  به بود که بر روي تردمیل شدت و کم

درصد سرعت بیشینه در هفتۀ  75دقیقه دویدن با شدت 
درصد  85بیشینه در هفتۀ دوم،  درصد سرعت 80اول، 

درصد سرعت بیشینه  90سرعت بیشینه در هفتۀ سوم و 
هاي استراحت  وهله .چهارم تا پایان تمرین بود در هفتۀ

از  درصد سرعت بیشینه 30فعال شامل دو دقیقه با شدت 
درصد از ابتداي هفتۀ  20هفتۀ اول تا پایان هفتۀ سوم و 

انتهاي هر جلسه و  در .چهارم تا انتهاي دورة تمرینات بود
کردن در  جاي تمرین پس از آخرین فعالیت شدید، رتها به

درصد سرعت  30دقیقه با شدت  مدت پنج شدت کم ، به
اي  گونه تعداد تکرارها به .میپرداختندبیشینه به سردکردن 

شد که در هفتۀ اول دو وهله تکرار، در هفتۀ دوم  تنظیم
در هفتۀ  چهار وهله تکرار، در هفتۀ سوم شش وهله تکرار و

با شدت زیاد تکرار چهارم تا پایان، هشت وهله فعالیت 
 .)1جدول ()5(شد

 تمرینات تناوبی شدید  .1جدول 
مسافت طی شده در هر 

 جلسه (متر)

 مدت تمرین

دقیقه)(  

ي هاوهلهتعداد 

 تمرین

 سرعت

 (متر/دقیقه)

شدت هنگام 

 استراحت

شدت 

 تمرین
 هفته

246 - 2 30 %30  %75  1 

445 - 4 32 %30  %80  2 

588 - 6 34 %30  %85  3 

748 - 8 36 %20  %90  4 

748 - 8 36 %20  %90  5 

748 - 8 36 %20  %90  6 

748 - 8 36 %20  %90  7 

748 - 8 36 %20  %90  8 

                                                           
1. Pellet 
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 نمونه جراحی و استخراج

 48از پیش تعیین شده  طبق برنامه ،همه حیوانات
ساعت  12تا  10(ساعت پس از آخرین جلسۀ تمرینی 

تزریق  واسطۀبهدر هر گروه  موردمطالعه يهارت ،ناشتا)
 50درصد و با دوز  10صفاقی مخلوط کتامین  داخل

 10درصد و با دوز  2بر کیلوگرم و زایلازین  گرمیلیم
در این تحقیق سعی بر  .بر کیلوگرم بیهوش شدند گرمیلیم

در کمترین زمان ممکن و با  موردمطالعهآن بود تا حیوانات 
ساعت پس از  48  نی؛ بنابراحداقل درد و آزار کشته شوند

 يهارت ،ساعت ناشتا) 12تا  10(آخرین جلسۀ تمرینی 
صفاقی مخلوط کتامین  تزریق داخل واسطۀبه موردمطالعه

 2بر کیلوگرم و زایلازین  گرمیلیم 50 و با دوز درصد  10
 شدند.بر کیلوگرم بیهوش  گرمیلیم 10درصد و با دوز 

شده و پس از  يبردارنمونه هارتسپس بافت کبد 
 5/1 يهاوبیکروتیمدر سرم فیزیولوژیک در  وشوشست

  ورغوطهدرصد 20با نسبت 1TMRNAlater 1 حاوي مایع 
ژنتیک به آزمایشگاه انتقال  يهاشیآزماو براي انجام  شدند
 ).1(شکل  شد داده

 
 ها جراحی موش .1شکل شماره 

 Real کیتکن بابیان ژن عوامل موردنظر از بافت کبد 

time مقادیر بیان ژن با  يسازیکمو پس از  يریگاندازه
با استفاده  PCRواکنش شد وتحلیل تجزیهctΔΔ-2فرمول 

و PCR master mix   (Applied Biosystems)از 

SYBR Green ) در دستگاهApplied Biosystems, 

Sequence Detection Systems Foster City, CA   (
ABI Step One  گرفت پروتکل شرکت سازنده انجامطبق 

 ). 2(جدول 

 متغیرهاي تحقیق  توالی پرایمرهاي .2جدول
 طول amplicom توالی پرایمرها نام ژن
 Forward کمرین

Reverse 
TATCGGTGGTCAGTGTGCTT 
CTCGTTTCTCACCCAGTCCT 

 

104 bp 

 Forward آدیپسین
Reverse 

AAATTGTGTGTGTCCGACCG 
AGAAACAACCACCACCATGC 

 

123bp 

RNA 
PolymeraseΙΙ 

Forward 
Reverse 

ACTTTGATGACGTGGAGGAGGAC 
GTTGGCCTGCGGTCGTTC 

104 bp 

 تجزیه تحلیل آماري 

هاي خام و بندي دادهاز آمار توصیفی براي دسته
و از آزمون شاپیرو ویلک براي  ها استفاده شدتوصیف داده

                                                           
1. RNA Stabilization reagent 50 mL 

ها استفاده شد، از آزمون آنالیز طبیعی بودن داده دییتأ
و آزمون  یگروهنیبراي تغییرات ب طرفهکیواریانس 

 .ها استفاده شدتعقیبی توکی براي بررسی تفاوت بین گروه
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افزار آماري تحقیق حاضر با استفاده از نرم لیوتحلهیتجز
SPSS  05/0انجام شد و سطح معناداري  22نسخۀP< .بود 

 

 پژوهش يهاافتهی

نتایج حاصل از تحقیق حاضر حاکی از تفاوت بین 
مبتلا به بیماري  يهارتمیانگین بیان ژن کمرین بافت کبد 

مختلف تحقیق بود  يهادر گروه یرالکلیکبد چرب غ
)001/0 =P نتایج هاافتهی). همچنین در بخش دیگري از ،

حاصل از آزمون تعقیبی توکی مشخص شد که بیان ژن 

مبتلا به کبد چرب  يهاکمرین بافت کبد در گروه رت
گروه کنترل سالم به طور معناداري بالاتر   يهانسبت به رت
تحقیق  ياافتهی). بخش دیگري از P= 001/0بوده است (

حاضر بیانگر این است که بیان ژن کمرین بافت کبد در 
در مقایسه با گروه کبد  + HIITو کبد چرب  HIITگروه 

). در P= 001/0بوده است ( ترنییپا يچرب به طور معنادار
نسبت به    HIITمرین بافت کبد در گروه مقابل بیان ژن ک

تفاوت معناداري نشان نداد  + HIITگروه کبد چرب 
)073/0=P نشان داده شده  1). نتایج حاصل در نمودار

 است.

 
 تحقیقتغییرات بیان ژن کمرین در گروههاي مختلف .  1نمودار 

 

 تفاوت بین حاضر حاکی ازنتایج حاصل از تحقیق 
 يهاگروهدر  هارت کبد بافت آدیپسین ژن بیان میانگین
همچنین در بخش دیگري  .)P= 001/0بود ( تحقیق مختلف

مشخص شد  توکی تعقیبی ، نتایج حاصل از آزمونهاافتهاز ی
 ي مبتلا بههارتگروه  در کبد بافت آدیپسین ژن که بیان

به طور  سالم کنترل گروه يهارتبه  نسبت چرب کبد
بخش دیگري از   .)P= 001/0بالاتر بوده است ( معناداري

 آدیپسین ژن ي تحقیق حاضر بیانگر این است که بیاناافتهی
در مقایسه  HIITو کبد چرب +  HIIT گروه در بافت کبد

 بوده است ترنییپا معناداري به طور چرب کبد گروه با
)001/0 =P .( در کبد بافت آدیپسینبیان ژن  همچنین 

 به طور HIITکبد چرب +  گروه به نسبت HIIT گروه
. نتایج حاصل در )P= 001/0( بوده است کمتر معناداري

 نشان داده شده است. 2نمودار 
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 تحقیقدر گروههاي مختلف  آدیپسینتغییرات بیان ژن .  2نمودار 

 

 يریگجهینتو  بحث

 کبد نتایج حاصل از تحقیق حاضر حاکی از آن بود که
 حیوانی مدل در کمرین ژن بیان افزایش با چرب

 تمرینات به لحاظ آماري. بوده است همراه استئاتوزیس
HIIT بافت کمرین ژن بیان در  داریمعن کاهش منجر به 

 یافتۀ این شده است. استئاتوزیس حیوانی مدل در کبد
) 2015( فتحی و همکاران تحقیق نتایج با حاضر تحقیق

ه ). در بعضی از تحقیقات نشان داده شد25( همخوانی دارد
 میزان و کمرین ورزشی باعث کاهش است که تمرینات

 تمرینات اثر ).26( است شده بدن وزن و احشایی چربی
 در ياواسطه نقشتواند می انسولین مقاومت بر ورزشی

 کمرین زیاد ). رهاسازي15( کند ایفا کمرین سطوح تغییر
 در و فسفوریلاسیون کاهش طریق از انسولین به مقاومت با

 تیروزین یسلولدرون سیگنالینگ کاهشی تنظیم آن پی
 فسفوریلاسیون با کمرین همچنین .است همراه کیناز

 و ذخیره براي ضروري آنزیمی که کیناز سنتتاز گلیکوژن
). 27( گرددیم گلوکز جذب است باعث گلیکوژن سنتز

 تتغییرا از ناشی را حاضر تحقیق در کمرین کاهش احتمالاً
 ینهامایوکا و آدیپوکاینها سایر تغییرات یا و چربی درصد در

 ).28,29( که با تحقیقات قبلی همخوانی دارداست 

ي تحقیق هاافتهنتایج برخی تحقیقات در تناقض با ی 
 هشد داده ي نشانامطالعه دربه این ترتیب که  استحاضر 

 در سرم کمرین افزایش به منجر شدید ورزشی فعالیت است
ض ). در توجیه این تناق30( شده است دیابتی نر يهارت

 شرایط و تمرین دورة طول شاید بتوان به عواملی از جمله
 اشاره نمود. همچنین نتایج یک مطالعه نشان داد بیماري

 بر يمعنادار هفته اثر هشت مدت به  HIIT ناتیتمر که
 ). 31( نداشته است شده چاق يهاموش در کمرین سطوح

 و هایآزمودن به نوع توانیمعلت این عدم همخوانی را 
 نسبت داد. بیماري مربوط شرایط

ي مطالعه حاضر موید این هاافتهبخش دیگري از ی 
 در آدیپسین ژن بیان افزایش با چرب کبد که مطلب است 

 بوده است. به عبارتی همراه استئاتوزیس حیوانی مدل
 ژن بیان در داریمعن کاهش به منجر HIIT ناتیتمر

گردیده  استئاتوزیس حیوانی مدل در کبد بافت آدیپسین
مبنی بر این  رسدیماست. ذکر یک نکته ضروري به نظر 

 به انواع آدیپسین پاسخ دربارة کمی بسیار اطلاعات که
در عین حال نتیجه یک تحقیق است. تمرینات در دسترس 

 داده نشانکه با تحقیق حاضر همخوانی دارد به این ترتیب 
 موجب ترکیبی یا هوازي تمرین برنامۀ دوره یک است شده

 شده است چاق زنان در آدیپسین سطوح داریمعن کاهش
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دقیقی  . البته باید خاطر نشان ساخت که سازوکار)32,33(
 ورزشی تمرینات به دنبال آدیپسین ژن بیان تغییرات از

 مشخص نشده است.

 قشن احتمالاً و بوده سرین پروتئاز خانوادة از آدیپسین 
 عملکرد حفظ در و چربی سیستمیک نگهداري در مهمی را

 اب . آدیپسیناست دارعهده پانکراس جزایرβهايسلول
 ترنییاپ سطوح عروقی مانند - قلبیوساز سوخت عوامل

IGF- 1  رد؛ لذا بر دا قوي انسولین ارتباط به مقاومت و
 آدیپوکین، آدیپسین که بیان کرد توانیمهمین اساس 

 رد را پانکراس جزایرβ هايسلول عملکرد که جبرانی است
این  و دینمایم تنظیم انسولین به مقاومت به وضعیت پاسخ

نقش مهمی به  هیپوگلیسمی نیز در احتمال وجود دارد که
 بطۀرا به تحقیقی نظر به این که در). 34عهده داشته باشد (

 در بدن چربی درصد و آدیپسین میزان نیبیمنف
این احتمال  ؛ لذا)35( است شده اشاره چاق يهایآزمودن

 در کبد بافت آدیپسین ژن بیان کاهش که وجود دارد
 از پس حاضر تحقیق در چرب کبد به مبتلا يهارت

صورت گرفته  چربی درصد کاهش به دلیل  HIITتمرینات 
 بافت هموستاز افزایش، آدیپسین از دیگر عملکردهاي. است

و همچنین است گلوکز  به پاسخ در انسولین ترشح و چربی
 براي که کندیمکمک  β هايسلول به حفظ عملکرد

آدیپسین  ). 36است (بسیار حیاتی  انسولین ترشح افزایش
 کهاست آلفا  تومور نکروزدهنده عامل مهارکنندة همچنین
 در دیریسیگل يتر تجمع براي گلوکز انتقال تحریک

 ).37است ( دارعهدهرا   لیپولیز مهار و چربیهاي سلول

 بررسی به تحقیق خود در )2016( همکاران و عزیزي 
 سرم آدیپسین سطح بر هوازي تمرین دوره یک تأثیرات

نتایج آنها با نتایج تحقیق  پرداختند که دیابتی چاق زنان
 هفته هشت داده شد نشان حاضر همخوانی نداشت و 

 دیابتی چاق زنان سرم آدیپسین سطح بر هوازي تمرین
 اندداشته). محققین بیان 38نداشته است ( داریمعن تأثیر

  احتمالاًپلاسمایی  آدیپسین سطوح در تغییر که عدم
 افزایش سبب که خود ها استنمونه کم حجم به مربوط

ي داریمعن عدم نهایت در و صحیح برآورد عدم واریانس،
گردیده است. علاوه بر موارد  آدیپسین سطح در تغییرات

نام برد که در عدم  توانیمذکر شده عوامل دیگري را 
، تمرین از جمله نوع اندداشتههمخوانی نتایج نقش 

 تواندمییی تنهابهکه هر کدام  بیماري شرایط و هایآزمودن
 باشند. اثرگذاربر نتایج 

ي تحقیق حاضر  هاتیمحدودبه  توانیمدر پایان 
 . کرد اشاره هاآدیپوکاین ي سایرریگاندازه عدم ازجمله

 تغییرات یا چربی درصد تغییرات در يریگاندازه همچنین
 کمک نتایج بهتر به درك توانستیم نیز مایوکاینها سایر

 مطالعه به توانیم مطالعه این يهاتیمحدوددیگر  کند. از
 دیگر يریگاندازه عدم و ي حیوانیهانمونه روي بر

 فاکتورهاي يریگ؛ لذا اندازهکرد اشاره متابولیک فاکتورهاي
 پیشنهاد مطالعات آینده براي کبد بافت در متابولیک

به اینکه تناقضات زیادي در نتایج  توجه با .گرددیم
یادي ز سؤالاتشود و همچنین تحقیقات مشاهده می

ا است؛ لذوجود دارد که بدون پاسخ مانده  خصوصنیدرا
ن بیشتري در ای تحقیقات است تا نیاز، شودمی شنهادیپ

پیشنهاد نمود  توانیمزمینه صورت پذیرد. ازجمله 
 ،ف تمرینمختل زمانمدت ،ي مختلف تمرینیهاروش

 قرار موردمطالعهي متفاوت با تحقیق حاضر را هایآزمودن
  داد. 

 توانیمي نهایی از تحقیق حاضر ریگجهینت عنوانبه
 قادر است با بهبود HIITچنین بیان داشت که تمرینات 

چرب ایفا  کبد بیماري نقش مهمی در هاآدیپوکاین سطوح
  تحقیق حاضرتمرینی به کار برده شده در  روش لذا نماید،

 .گرددیمتوصیه  چرب کبد بیماران در

 قدردانی و تشکر

فیزیولوژي  رشتۀ در دکتري رسالۀ حاصل مقاله این
 زا است. آزاد اسلامی واحد تهران جنوب دانشگاه در یورزش

 يیار پژوهش این انجام دادن در را ما که همکاري عزیزانی
 .سپاسگزاریم کردند،
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