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Abstract 
 

Background and purpose: Fatty liver disease and overcoming it is a health concern. This study 

aimed to investigate the effect of a period of high-intensity interval training (HIIT) and somatotropin 

injection on hepatocyte apoptosis markers and atherogenic index in mice with fatty liver disease. 

Materials and methods: In this basic experimental study, 21 male mice were randomly divided 

into three groups (n=7): control (C), exercise (HIIT), Exercise + somatotropin (H-GH). The HITT was 

performed for eight weeks/ five sessions a week. The speed was 25 meters per minute at the beginning 

which increased to 70 meters per minute at the end of week eight. The somatropin dosage was 1 mg/kg. 

Markers, including CK-18, paraoxonase, insulin resistance, ALT/AST ratio, and LDL/HDL were 

measured. Statistical analysis was carried out using One-way ANOVA and post hoc Tukey test. 

Results: CK18 values significantly decreased only in the HIIT group (P=0.01). Paraoxonase 

levels in both HIIT (P=0.00) and H-GH (P=0.01) groups significantly increased compared to the control 

group. Between groups changes of HOMA-IR index significantly reduced in the HIIT group (P=0.05) and 

slightly increased in the H-GH group but was not significant (P=0.36). The ratio of ALT/AST in both 

HIIT (P=0.02) and H-GH (P=0.03) groups significantly reduced. LDL/HDL ratio showed significant 

decrease only in the HIIT group (P=0.01). 

Conclusion: High-intensity interval training produced a more effective response in improving 

the markers of none alcoholic fatty liver disease than GH. Injection of growth hormone alone can have 

negative consequences on some indicators of the disease. 
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  )25- 38(    1402سال     مرداد    223سی و سوم    شماره دوره 
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 پژوهشـی
 

بر  نیسوماتوتروپ قیو تزر دیشد یتناوب نیتمر رهیک دو ریتاث
 يهاموش کیو شاخص آتروژن تیآپوپتوز هپاتوس ينشانگرها

  چرب مبتلا به کبد يسور
  

        1بهاره کتابدار
        2مهرداد فتحی

        3سید رضا عطارزاده حسینی
  4محمد مسافري ضیاءالدینی

  چکیده
 این مطالعه با هدف بررسی اثر یکلذا باشد، هاي جامعه امروزي میغدغهغلبه بر کبد چرب یکی از د و هدف: سابقه

 سوري هايموش آتروژنیک شاخص و هپاتوسیت آپوپتوز نشانگرهاي بر سوماتوتروپین تزریق و شدید تناوبی تمرین دوره
  .کبد چرب، انجام پذیرفت به مبتلا

صــورت  به موش سر 21 است. تعداد آزمایش بنیان -بنیادي و به روش تجربی نوع از حاضر پژوهش ها:مواد و روش
تناوبی  نیتمر شدند. میتقس) H-GH( و تمرین + سوماتوتروپین )HIIT( تمرین )،Cتایی، کنترل (گروه هفت  سهبه  یتصادف
 تــههف پایــان در دقیقــه بــر متر 70 سرعت با و شروع دقیقه بر متر 25 و پنج جلسه در هفته با سرعتبه مدت هشت هفته شدید 
بود. نشانگرهایی چون گرم وزن بدن لویک/گرمیلیم کبه صورت روزانه ی نیسوماتروپ قیپروتکل تزرپذیرفت.  پایان هشتم

مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت. جهــت  LDL/HDLو  ALT/AST، پاراکسوناز، مقاومت بــه انســولین، نســبت 18-سیتوکراتین
  استفاده شد. یتوک یبیون تعقو آزم انسیوار لیتحل يآزمون آماراز  هاارزیابی داده

مقادیر پاراکسوناز در هــر دو  .)P=01/0( داشت داريمعنی کاهش HIIT گروه در تنها 18-سیتوکراتین مقادیر ها:یافته
 گروهــی بــین تغییرات داري به همراه داشت.افزایش معنی) نسبت به گروه کنترل 01/0=P( H-GHو ) HIIT )00/0=Pگروه 

 داشــت نــاچیزي افزایش ،H-GH گروه در و )P=05/0( دارمعنی کاهش ،HIIT گروه در آماري لحاظ همقاومت به انسولین ب
) کــاهش 03/0=P( H-GH) و 02/0=P( HIITدر هــر دو گــروه  ALT/ASTنســبت . )P=36/0(نبــود  داريیمعنــ ســطح در و

  .)P=01/0( داري داشتکاهش معنی HIITتنها در گروه  LDL/HDL نسبتداري داشت. معنی
نمــود، تزریــق  جــادیا NAFLD يدر بهبــود نشــانگرها مــوثرتريپاســخ  ،GHبــه نســبت  تناوبی شــدید نیتمر استنتاج:
  .داشته باشد يناهنجار نیا يهاشاخص یبر برخ یتواند تبعات منفیم به تنهایی هورمون رشد

  
  کبد يها میآنز ، پاراکسوناز،CK18 ،يکبد بیهورمون رشد، آس د،یشد یتناوب نیتمر واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
ــــــ ــــــراربیم ــــــرب غی ــــــی ي کبــــــد چ    الکل

)Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD(  از
ترین عوامل ایجــاد بیمــاري مــزمن کبــدي در جمله شایع

   شود تان زده میـتخمی .)1،2(دـباشکشورهاي پیشرفته می
  

 :mfathei@um.ac.ir E-mail               ورزشی علوم دانشکده -مشهد فردوسی دانشگاه پردیس -آزادي میدان :مشهد -مهرداد فتحیمولف مسئول: 
  رانیامشهد،  مشهد، یفردوس دانشگاه ی،ورزش علوم دانشکده ،یورزش يولوژیزیگروه ف ،یورزش يولوژیزیف يدکتر ي. دانشجو1
  رانیامشهد،  مشهد، یفردوس دانشگاه ی،ورزش علوم دانشکده ،یورزش فیزیولوژي ، گروهاریدانش. 2
  رانیامشهد،  مشهد، یفردوس دانشگاه ی،ورزش علوم دانشکده ،یورزش فیزیولوژي ، گروهاستاد. 3
  رانیامشهد،  مشهد، یفردوس دانشگاه ی،ورزش علوم دانشکده ،یورزش فیزیولوژي ، گروهاریاستاد. 4
 : 24/4/1402 تاریخ تصویب :             13/3/1402 : تاریخ ارجاع جهت اصلاحات            31/2/1402 تاریخ دریافت  
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  و همکاران بهاره کتابدار     
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 پژوهشـی
 

 هايترین علت مرگ و میر ناشی از بیماريمهم ،2030سال 
کــه  چــاقی باشــدبــا الکلی همراه  کبد چرب غیر کبدي،

ــانی ــد 25آن  شــیوع جه ــت درص ــده اس ــزارش ش  .)3(گ
NAFLD اســت  کبدي هاياز آسیب وسیعی دامنه شامل

 و ســیروز فیبــروز، یت،به استئاتوهپات ساده استئاتوز از که
. )4(کنــدمــی پیشرفت کبدي هايسلول نهایت سرطان در

 بــه شــودقلمداد مــی يپاتولوژ - ینیبال ي که شرایطماریب نیا
 )Macro Vesicular(علت رسوب و تجمــع ذرات درشــت

به  )Hepatocyte(هاچربی در داخل سیتوپلاسم هپاتوسیت
شود می درصد وزن کبد ایجاد 10الی  پنجمقدار بیش از 

هــا را در طیــف وســیعی نشــان و آسیب شدید هپاتوسیت
 يمــاریب نیا يبرا یقیعلت دق چیطور خاص هبه .)5(دهدمی

، مقاومت اضافه وزنتحرکی و  بیاما  نشده است؛ یمعرف
 ،)Insulin resistance index (HOMA-IR)( نـــــبــه انسولی

 افزایش تراوش اســیدهاي چــرب آزاد از منــابع اگــزوژن
)Exogenous( و آندوژن)Endogenous( ، افزایش لیپــوژنز

تواننــد نظمــی در بتااکسیداســیون همگــی مــیمجدد و بی
علائــم . )6(گیري چربی در کبد را افزایش دهنــد رسوب

در  یرالکلیغ تیاستئاتوهپات يماریعمومی در خصوص ب
 يدرصد مــوارد، بــالارفتن ســطوح آمینوترانســفرازها 90

آســپارتات  زایش فعالیت سرمیرغم اف. علیباشدیم سرم
و  )Aspartate aminotransferase (AST)( رازـآمینوترانسف

 )Alanine aminotransferease (ALT)( آلانین آمینوترانسفراز
 بیش از بقیه با التهــاب حاصــل ALT، هاي کبديدر بیماري

ح از تجمع چربی در کبد مرتبط بوده و نیز افــزایش ســط
لپیــدمی،  متابولیــک، دیــس آن با چاقی شکمی، ســندرم

و پرُ فشارخونی مــرتبط  )Hyperglycemia(هایپرگلیسیمی
بــراي  AST/ALTاز نســبت تــوان . بنــابراین مــیباشدمی

تــر آن از هاي کبدي و تفکیک دقیــقافتراق علل آسیب
 )2016( و همکــاران . بریــل)7(کــردآسیب عضلانی استفاده 

 لیــدتا به دلپلاسما عم ALTشیکه افزا ندنشان داد راًیاخ
ــ نیمقاومــت بــه انســول  يتــر يو محتــوا یدر بافــت چرب

توانــد مــی NAFLD ، بهبودنیکبد است. بنابرا دیریسیگل
ــد مــوثر باشــددر کــاهش آنــزیم چنــین هــم .)8(هــاي کب

 18-ســیتوکراتینمشخص شده است رابطه مســتقیم بــین 
)Cytokeratin 18 (CK18) ( هــاي کبــد برقــرار نــزیمآو

 تــرینعنــوان یکــی از دقیــقاز آن بهکه  CK18. )9(است
، شــودیــاد مــی NAFLDنشانگرهاي سرمی در تشخیص 

 ترین رشته پروتئینی متوسط کبد است کــه در آســیباصلی
هــا، مــرگ ســلولی و در طــی آپوپتــوز بــر اثــر هپاتوسیت

 CK18قطعــات  .شــودکاسپازها در جریان خون آزاد می
ــود ــولیز ب ــه پروتئ ــدار و مقــاوم ب ه و در شکســته شــده پای

 چنــینهــم. )10(گیــري هســتندپلاسما و سرم قابل انــدازه
عنوان یک مــارکر آپوپتــوزي بــه به CK-18گیري اندازه

عنــوان یــک بــه )Paraoxonase(همراه آنــزیم پاراکســوناز
مــارکر پراکسیداســیون لیپیــدي در بیمــاران کبــد چــرب 

 ایــن توانــد اطلاعــات جــامع در خصــوصغیرالکلی مــی
افزایش استرس جایی که از آن .)11(بیماري گزارش دهد
در شروع و  به عنوان یک عامل مهماکسیداتیو و التهاب 

گیــري فعالیــت اندازه است، لذاکبد  هايپیشرفت بیماري
 بیومارکر نشــان به عنوان یکتواند آنزیم پاراکسوناز می

پاراکســوناز یــک د. آنــزیم دهنــده اخــتلال کبــدي باشــ
وده و یــک اســتراز متصــل اســیدآمینه بــ 354پــروتیئن بــا 

التهــابی و  وابسته به کلسیم است که باعث خــواص ضــد
چنــین ایــن آنــزیم . هم)12(باشدمی HDLضدآتروژنیک 

اســت و باعــث کــاهش اســترس  دانتیاکســ یآنتــیــک 
، لــذا اخــتلال شودیم دیپوپراکسیل زیدرولیه با ویداتیاکس

تواند نقش مــوثر در توســعه و میعمل آنزیم پاراکسوناز 
ــل پ ــا مراح ــتئاتوز ســاده ت ــدي از اس یشــرفت آســیب کب

 لیپیدمی ناشی ازطرفی دیس . از)5،13(پیشرفته داشته باشد
و  TG ،LDL ســطوح افــزایش معمــولا بــا هیپرگلیســمی،

 مشخص شده است کــه در. است همراه خون HDLکاهش 
هاي بیماري امکان ابتلاء به لیپیدمی، مواجه با دیس افراد

چربــی از جملــه کبــد چــرب، افــزایش مرتبط با پروفایل 
عروقی افزایش  و قلبی هايمقاومت به انسولین و بیماري

در تشــخیص و  LDL/HDLو لــذا از نســبت  یابــدمــی
باتوجــه بــه  .)14(تــوان بهــره بــردها مــیبیماري پیشگیري

هاي غیــر دارویــی شــناخته شــده ترین مداخلهمهم کهاین
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لیــت ، محــدودیت کــالري و فعاNAFLDبــراي کــاهش 
معرفــی شــده اســت، امــا نــوع، شــدت و حجــم ورزشــی 

صورت داروهاي چنین نوع پپتیدهایی که بهتمرینی و هم
ــی ــزوژن م ــتاگ ــین اس ــث محقق ــورد بح ــد، م    .)15(باش

   انــد تمرینــات تنــاوبی شــدیدبرخی مطالعــات نشــان داده
)High Intensity Interval Training(HIIT)(  در مقایســه بــا

اثــر  توانــدیمــ یچربــ هتــوداهش ک سایر تمرینات ضمن
 يهــادوره HIIT. خالص بدن داشــته باشــد بر توده یمثبت
دقیقــه)  5ثانیه الی  30( مدت انیکوتاه مدت تا م ینیتمر

. از جملــه )16(شــودانجــام مــی کــه بــا شــدت بــالا اســت
، AMPKتــوان بــه فعــال کــردن می HIITهاي سازگاري

ود ظرفیــت هــاي اســید چــرب، بهبــدهنــدهافزایش انتقــال
اکسیداسیون لیپیدها و افزایش حساسیت به انسولین اشاره 

ــه  ــتلا ب ــاران مب ــود بیم ــذا در بهب ــوثر  NAFLDکــرد، ل م
) نشــان دادنــد کــه 1398. تندپا و همکــاران ()17(باشدمی

HIIT  يهــامیو کــاهش آنــز يدیپیل مرخیبر ن يرگذاریاثتبا 
به کبد مبتلا  مارانیب يبرا یتواند انتخاب مناسبیم يکبد

چنین طبق مطالعات انجام . هم)18(باشد یالکل ریچرب غ
 در بیمــاران GHح وسط شده ارتباط چشمگیري بین افت

NAFLD 19،20(وجود دارد(. GH تــک  دیــپپتیپلــ کیــ
 بیــکــه فــرم نوترک باشدیم دیاس نویآم 191با  يارهیزنج
هورمــون رشــد مــانع از تمــایز . نام دارد نیسوماتروپ آن،

 دهد و از طریقگلیسرید را کاهش میشده، تري آدیپوسیت
لیپاز حساس بــه هورمــون را  Gمسیر سیگنالینگ پروتئین 

عــلاوه بــر . دهــدکند و لذا لیپولیز را افزایش میفعال می
کبــد را از  يولــوژیزیاز ف یمختلفــ يهــاجنبــه GH، نیــا

. )21(کنــدیمــ میتنظــ JAK2-STAT5فعال کــردن  قیطر
ــه  GH-JAK2-STAT5 نگیگنالیاخــتلال در ســ منجــر ب

که  شودمی يکبد يدهایپیل سمیمتابول ایجاد تغییراتی در
مــوش مــرتبط  يهــادر انســان و مــدل NAFLDتوسعه  با

بــر  تمرینــات اســتقامتیمثبــت  ریاکثر مطالعات تاث. است
تــر تحقیقــی در د، امــا کــمانرا گزارش نمودهکبد چرب 
ــات  NAFLDخصــوص  ــاد  HIITو تمرین ــر موضــوع ی ب

ــه اســتشــد ــ گــری. از طــرف ده صــورت گرفت ــرشیب  ت

عوامــل  اگــزوژن قیــها بدون در نظر گرفتن تزرپژوهش
 چــون هورمــون رشــد)(هــم NAFLDدرگیر و مــوثر بــر 
لذا اهمیت موضوع و موارد یاد شــده،  ،انجام گرفته است

 دیشــد یتناوب ناتیتمر ریتاث در مطالعه حاضر، به بررسی
آپوپتــوز  ينشــانگرها بــر (با/بدون تزریق هورمون رشــد)

مبــتلا  يسور يهاموش کیو شاخص آتروژن تیهپاتوس
  .ي، پرداخته شدکبد بیبه آس

  

  هامواد و روش
و  باشــد،مــی تجربــی تحقیقات نوع از حاضر مطالعه

کلیــه اصــول اخلاقــی بیانیــه هلســینیکی  در ایــن مطالعــه
در دانشگاه فردوسی مشــهد بــا رعایت گردید و پژوهش 

 .مصوب گردیــد IR.UM.REC.1400.72شناسه اخلاق 
 میــانگین با سوري نژاد با بالغ نر هايموش آماري، جامعه

 تحــت گــرفتن قرار هفته 10 از پس که گرم بود 23 وزن
 از ســر 21 چرب، القاء کبد تأیید و پرچرب رژیم غذایی

 گــروه شــامل تــایی 7 گروه 3 به صورت تصادفیبه هاآن
 +تمــرین ،)HIIT( شدید تناوبی تمرین ،)C(کنترل گروه

 تــا هــاگــروه و همــه شدند تقسیم )H-GH( رشد هورمون
 مدت، این طول گرفتند. در قرار چرب پر رژیم تحت انتها

 روشنایی ساعت 12( نور شده، کنترل شرایط در هاموش
 و رطوبــت گراد)سانتی 22±3( دما تاریکی، ساعت 12 و

 تأیید از پس هاموش. شدند نگهداري درصد) 45 (حدود
 بررســی و ســونوگرافی متخصــص توســط آســیب اولیــه
 تحــت هــاينمونــه. شــدند پــژوهش کبد وارد هايآنزیم
 هفتــه در جلســه پــنج ،2 جدول شماره طبق ورزشی، فعالیت
 ساعت 48 از پس پایان مطالعه، در. داشتند تمرینی برنامه

 هــامــوش انجــام شــده، تــوزین تمــرین جلســه آخرین از
 شــکافته شــد و حیــوان هســین قفســه سپس،. شدند بیهوش

 آن، کشــتار بــراي حیــوان آزار ترینکم از اطمینان براي
  .شد گرفته حیوان قلب از مستقیم هاي خوننمونه

  
  چربپر ییغذا میرژ

  پایــه  غــذاي شــامل اســتفاده مــورد پرچــرب غــذاي
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  و همکاران بهاره کتابدار     

  29      1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                          

 پژوهشـی
 

 دو ،حیــوانی چربــی درصــد12 افــزودن با که جوندگان
 اســید درصد یک و مرك آلمان) شرکت(درصد کلسترول

 ســاخته محقــق توســط) آمریکا سیگما شرکت( کولیک
 جهــت لازم انرژي و کالري مقدار از لحاظ فرمول . اینشد

  .)22،23()1باشد(جدول شمارهمی مناسب کبدچرب القاي
  
  پرچرب و استاندارد ییغذامیرژ دهندهلیتشک مواد درصد :1شماره جدول

  د)چرب (درصپرُ میرژ  (درصد) استاندارد میرژ  ماده
  22  10  یچرب
  50  60  دراتیکربوه

  24  27  نیپروتئ
  4  3  مواد ریسا

  
  دیشد یتناوب نیتمر

 تناوبی شدید نی، برنامه تمر2 شماره براساس جدول
به مدت هشت هفته و بــا اســتفاده از دســتگاه نــوارگردان 

 و يآشناســاز مرحلــه. رفتیجوندگان صــورت پــذ ژهیو
 سرعت با یتناوب نیتمر برنامه روز چهار شامل يسازگار

 یتناوب ینیتمر برنامه يالگو مطابق قهیدق بر متر 25 تا 10
 صــورت بــه شدید یتناوب نیتمر برنامه. شد اجرا ندهیفزا
 بــا( ياقهیدق دو فعال استراحت و ياقهیدق کی تکرار 10

 کــه ياگونــه بــه شد، انجام) یاصل دنیدو سرعت نصف
. بــود قــهیدق 30 مــوش هــر يبــرا روزانه نیتمر زمان کل

 قــهیدق بــر متــر 25 ســرعت بــا شــدید یتناوب نیتمر برنامه
 هشــتم هفتــه انیــپا در قهیدق بر متر 70 سرعت با و شروع

  .)24(رفتیپذ انیپا
  

  قیتزر پروتکل
پروتکل تزریــق شــامل روزانــه تزریــق ســوماتروپین 

گرم به کمپانی سینادارو (سیناژن ساخت ایران) یک میلی
ها در نظر گرفتــه شــد بدن موشازاي هر کیلو رم از وزن 

  .)25(صورت درون صفاقی تزریق گردیدهکه ب

  يریگاندازه و یخون يهانمونه يآورجمع
 48ها ها، نمونهبه منظور اجتناب از تفسیر اشتباه داده

ساعت بعد از آخــرین جلســه تمــرین و پــس از ناشــتایی 
ــن ( ــی از داروي زایلازی ــا ترکیب ــبانه ب ــی 8ش ــرم/میل  گ

صــورت گرم/کیلوگرم) بــهمیلی 75) و کتامین (کیلوگرم
هــاي تزریق درون صــفاقی بیهــوش شــدند. ســپس نمونــه

ســی ســی  1/1±2خون مستقیم از قلب حیــوان بــه میــزان 
 ،3000 دور بــا وژســانتریفی دقیقــه 15 از پس گرفته شده

فریز  -80گیري در دماي و تا زمان اندازه جدا اهآن سرم
 )IU/L2 رجــه حساســیت:(د ASTهاي آنزیم سطوح شد.

ــیت: ALTو  ــه حساس ــه  )IU/L4 (درج ــوکز (درج و گل
گیــري انــدازه کیــت از اســتفاده با )mg/dL5  :حساسیت

 کالریمتریــک روش وســیلهبــه شــرکت پــارس آزمــون و
ســاخت کشــور  912دستگاه اتوآنالایزر (هیتاچی  توسط
از  LDLو  HDLبــراي ســنجش . شــد گیرياندازه ژاپن)

یــک : تیدرجــه حساســمــون (کیــت شــرکت پــارس آز
) به روش آنزیمی استفاده گردیــد. در لیترگرم دسیمیلی

دهنده بــه ســرم، این روش پس از افزودن محلول رسوب 
شود. محلول رویی را جــدا و مخلوط فوق سانتریفیوژ می

  گیري شد. اندازه LDLو  HDLبا اتوآنالایزر غلظت 
ــدازههــم ــین جهــت ان ــگچن ــاد يری ــول ریمق   ، نیانس

CK-18 تیــ(ک و پاراکسوناز Biological Assays ســاخت 
گــرم نــانو 031/0: تیو بــا حساســ بیــبــه ترت نیکشور چ

ــر، میلــی ــانو023/0لیت ــین ــر، گــرم میل ــانوگرم  027/0لیت ن
ــر) میلــی بــراي ارزیــابی  .اســتفاده شــد زایــاز روش الالیت

) HOMA-IR( مقاومت به انسولین از روش مدل ارزیابی
  تفاده شد.طبق فرمول زیر اس

  

 

  
  هشت هفته یدر ط يسور يهاموش دیشد یتناوب نیتمر پروتکل :2جدول شماره 

  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  ییآشنا  هفته
  14  13  12  11  10  9  8  7  6  (هفته) سن
 m/min(  25 -10  35 -25  45 -35  55 -45  65 -55  70 -65  70 -65 70 -65 70 -65( سرعت

  min(  1  1  1  1  1  1  1  1  1( مدت
  2  2  2  2  2  2  2  2  2  تکرارها نیب استراحت

  10  10  10  10  10  10  10  10  10  تکرار تعداد
  5 5 5 5 5 5 5  5  4  هفته در جلسه
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  يآمار یبررس
هــا در محــیط آوري و وارد کــردن دادهپس از جمع

هــاي بــراي محاســبه شــاخص 26نســخه  SPSSافــزار نرم
 بــراي و یاز آمــار توصــیف پراکندگیو  گرایش مرکزي

هــا از داده ينظــر عیــبــودن توز از نرمــال نــانیکسب اطم
 چنــیناســتفاده گردیــد. هــم لکیروویشاپ يآزمون آمار

آزمــون آمــاري  باهاي بین گروهی تعیین تفاوت میانگین
 ) و آزمــون تعقیبــیOne-Way ANOVA( واریانسل تحلی

 يداریبــا ســطح معنــها آزمون فرضیه .بررسی شد توکی
05/0P≤ شد. گرفته رنظ در  

  

  هایافته
هــا پــس از القــاء و مداخلــه در تغییرات وزنی نمونــه

 ثبت شده است. در خصوص نتایج آماري 3جدول شماره 
 ،1و نمــودار شــماره  4جدول شــماره  براساسپژوهش و 

ها و آزمون تــوکی نشــان میانگین مقایسه از حاصل نتایج
گروه در هر دو گروه در مقایسه با  CK18 داد که مقادیر

کنترل کاهش یافت، ولــی ایــن تغییــرات تنهــا در گــروه 
HIIT  ــه ــود گــروه کنتــرل در ســطح معنــینســبت ب داري ب

)01/0=P.( ــم  H-GHدر گــروه  CK18 مقــادیر چنــینه
ــه گــروه  ــی HIITنســبت ب ــود در حــد معن ــالاتر ب داري ب

)004/0=P.(  مقــادیر پاراکســوناز در هــر دو گــروهHIIT 
)00/0=P ( وH-GH )01/0=P(  ــرل ــروه کنت ــه گ ــبت ب نس

چنــین تفــاوت بــین هم داري به همراه داشت.افزایش معنی
ــــروه  ــــی H-GHو  HIITگ ــــطح معن ــــود در س داري ب

)04/0=P.(  نســـبتALT/AST  ـــر دو  HIITگـــروه در ه
)02/0=P و (H-GH )03/0=Pکنتـــرل  ) بـــه نســـبت گـــروه

گــروه داري داشــت، هــر چنــد تفــاوت بــین کاهش معنی
HIIT  ـــا ـــطح H-GHب ـــ در س ـــودیمعن  ).P=11/0(داري نب

 لحــاظ بــه HOMA-IR شــاخص گروهــی بــین تغییــرات
ــاري ــه در آم ــا مقایس ــروه ب ــرل گ ــروه  در کنت ، HIITگ

، افــزایش H-GH) و در گــروه P=05/0دار(کاهش معنی
 .)P=36/0( نبــود داريیدر ســطح معنــناچیزي داشــت و 

 گــروه دو بــین شاخص گروهی این بین تفاوت چنینهم
HIIT و H-GH 03/0(بــود داریمعن=P(. نســبت LDL/HDL 

در هر دو گروه در مقایسه با گروه کنترل کــاهش یافــت 
نســبت بــه گــروه  HIITولی این تغییرات تنهــا در گــروه 

و تغییــرات در ) P=01/0( داري بودکنترل در سطح معنی
ـــروه  ـــی در ســـطح H-GHگ . )P=2/0(داري نبـــودمعن

در ســطح  H-GHو  HIITچنــین تفــاوت بــین گــروه هــم
  ).P=1/0داري نبود (معنی

  
  مداخله و القاء از پس ها نمونه نیتوز :3جدول شماره 

  

  مداخله از بعد  مداخله از قبل  گروه
  28±4  27±3  کنترل
HIIT  1±25  3±21  

H-GH 5±26  2±23 
  

  

  
  .GH قی+ تزر یتناوب نیو تمر یتناوب نیسه گروه کنترل، تمردر  رهایمتغ گروهی بین راتییتغی بررس و یتوک یبیتعق آزمون از حاصل جینتا: 1نمودار شماره 

  GH قی+ تزرنیبا گروه تمر نیگروه تمر نیب يدار یمعن سطح&:  ،    GH قی+ تزرنیتمر ای نیگروه کنترل با گروه تمر نیب يدار ی: سطح معن*
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  و همکاران بهاره کتابدار     

  31      1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                          

 پژوهشـی
 

 طرفــه کی انسیوار زیآنال آزمون از حاصل جینتا :4 شماره جدول
  هاگروهدر  یسمورد برر يهاشاخص

  

 داري ی معن سطح Fمقادیر   استاندارد/انحراف میانگین  گروه  ریمتغ

  pg/ml (  C  32/21 ±83/185( 18- نیتوکراتیس

87/11  001/0*  HIIT  19/9±85/143  
HIIT+GH  

 
11/9±26/176  

  U/L(  C  32/12±56/154 (پاراکسوناز

66/33  000/0*  HIIT  37/10±28/191  
HIIT+GH  

 
39/8±57/173  

ALT/AST)U/L (  61/1±14/1  کنترل  

52/8  003/0*  HIIT  49/0±89/0  
HIIT+GH  

 
95/0±13/1  

HOMA-IR  C  05/4±12/59  

05/21 002/0*  HIIT  83/5±15/43  
HIIT+GH  

 
13/4±32/61  

LDL/HDL )mg/dl ( C 12/0±38/0  
12/6 05/0*  HIIT  09/0±24/0  

HIIT+GH 11/0±32/0  
  

  )HIIT+GH( رشد هورمون+  نیتمر ،)HIIT( نیتمر ،)C ( کنترل
  .است شده گرفته نظر در>P 05/0 يمعنادار سطح *

  
  بحث

 تمــرین نتایج این تحقیق کــه بــا هــدف بررســی اثــر
 نشــانگرهاي بــر ســوماتوتروپین تزریــق و شــدید تنــاوبی
 آتروژنیــک شــاخص و لیپیدي پروفایل هپاتوسیت، آپوپتوز

انجام شــد، نشــان  کبدي آسیب به مبتلا سوري هايموش
 HIITداري در گــروه کاهش معنی CK18داد که مقادیر 

هاي مســعودزاده نسبت به گروه کنترل داشت، که با یافته
ــاران ( ــون )26()1400و همک ــایج هوگت ــا نت ــو و ب  و همس

ــاران ــایرت  )27()2017( همک داشــت. مســعودزاده و مغ
 CK18را بــر مقــادیر شدید  همکاران تاثیر فعالیت تناوبی

مــورد بررســی قــرار  NAFLD بــه مبــتلاء هــايدر مــوش
 30 یتنــاوب نــاتیصــورت تمربــه دادند. پروتکل تمرینی

 30و در زمان  قهیمتر بر دق 35 یال 29و با سرعت  ايهیثان
دار هــا حــاکی از کــاهش معنــی. نتایج آناجرا شد قهیقد

ل در گروه تمرین نســبت بــه گــروه کنتــر CK-18مقادیر 
ــن کــه  .)26(بــود ــه ای ــا توجــه ب ــوز  يهــاشــاخصب آپوپت

 بــه واســطه افــزایش در اثــر فعالیــت ورزشــی تیهپاتوســ
 نیانســول بــه تیحساســو بهبــود  یدانیاکســیآنتــ تیــفعال

عنــوان بــه توانــدی مــیورزشــ ، لذا فعالیتابدییکاهش م
 منجــر بــه و ایفاي نقــش کنــدمحرك ضد آپوپتوز یک 

کــاهش در ، نیــابــر  شود. عــلاوه CK18 قطعات کاهش
 CK18 کــاهش دلایــل ، از جملهFAS1 رسانیامیپ ریمس

در کبــد  لــهیکوزیگل نیپــروتئ کیــ عنوانبه FASاست. 
 آپوپتــوزشده و منجر به  فعال، FAS گاندیتوسط اتصال ل

در  FAS انیــبدر نهایــت و  شــودیمــ يکبــد يهــاســلول
. هوگتون و )4(ابدییم شیافزا مبتلا به کبد چرب مارانیب

هفته تمرین دوچرخه سواري هــر هفتــه  12همکاران تاثیر
از مقیــاس بــورگ، (هــر  18تــا  16سه بار با شدت معادل 

اي به همراه پنج تمرین مقــاومتی جلسه سه ست دو دقیقه
مــورد  NASHبیمار مبــتلاء بــه  24بر روي  رابا شدت بالا) 

تغییــرات در  دارمعنــی کاهش رغمعلی، بررسی قرار دادند
در حــد  CK-18کــاهش  ولی ،اخص توده بدنیوزن و ش

به محدوده  لیل این تفاوتاحتمالاَ د .)27(نبود يدارمعنی
ســال بــود) مــرتبط  52سنی جامعه مورد نظر (دامنه ســنی 

توانــد باعــث ایجــاد می متعاقبــا موضــوعایــن  کــه باشــد،
ــاوت ــاهش میــزان تف ــک از جملــه، ک هــاي فیزیولوژی

هــا، هورمــونت ترشــح متابولیســم در ایــن ســنین، تغییــرا
بــر ایــن عوامــل همچــون هورمــون رشــد باشــد کــه همــه 

NAFLD تغییــرات بــین گروهــی  .)28،29(باشندمی موثر
CK18 در گروهH-GH   نسبت بــه گــروهH  ،بــالاتر بــود

بــر  GHو تزریــق  HIITپژوهشی که مستقیما اثــر تمــرین 
CK18  را بررسی کرده باشد توسط محقق یافت نشد امــا

استناد به ارتباط آپوپتوز و مقاومت به انسولین،  توان بامی
در ایــن  CK18این اثــر را از جملــه دلایــل بــالاتر بــودن 

  گروه دانست.
تــوان بــه افــزایش هاي این پژوهش میاز دیگر یافته

 H-GHو  HIIT گـــروه دو هـــر در پاراکســـوناز مقـــادیر
 بــین تفــاوت همچنــین. اشاره کــرد کنترل گروه به نسبت
 ایــن بود، کــه داري معنی سطح در H-GH و HIIT گروه

ــایج ــا نت ــه ب ــعود مطالع ــاران و زادهمس  ،)30()1399( همک
 تیلــور پــژوهش با و همسو )31()1398( همکاران و اللهیفتح

نتــایج مطالعــه  .بــود مغــایرت در )32()2015( همکــاران و
مسعودزاده و همکاران حاکی از افزایش ســطوح ســرمی 

مرین با شدت متوســط و بــالا پاراکسوناز پس از دو ماه ت
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ـــود ـــه  در. )30(ب ـــتلا ب ـــاران مب ـــزایش NAFLDبیم ، اف
چرب آزاد با تاثیرات منفی باعث  اکسیداسیون اسیدهاي

هــاي به شیوهتواند این مسئله میِ ،شودمی PON1کاهش 
ایــن عوامــل  شــود،توسعه التهاب  مختلف باعث ایجاد و

ــد ســایتوکاین شــامل ــیش از ح ــد ب ــا، تولی ــتلال ه در اخ
ـــیت ـــرد هپاتوس ـــهعملک ـــا (ب ـــدريویژه ه ـــا)، میتوکن ه
ــیون لیپیــدي ــهو پرُاکسیداس ــیژنگون ــاي اکس واکنشــی  ه

 ،پروفایل لیپیديفعالیت ورزشی از طریق بهبود  .باشندمی
و افــزایش فعالیــت  اسید ســیتریکهاي چرخه بیان آنزیم

مــوثر  HDLو  پروفایل چربــیتواند بر می LCATآنزیم 
ــ از جملــه .)33(باشــد هــاي تولیــد شــاخص دربع مهــم امن

ــی، پُراکسیداســیون لیپیــدي ــذا چرب هــاي خــون اســت، ل
کــاهش فشــار بســتري بــراي توانــد فعالیــت ورزشــی می

بــه همــراه داشــته  PON1اکسایشی و در نتیجــه افــزایش 
تــأثیر فعالیــت بــدنی بــر  ی است کهحالدر این  .)34(باشد

ــوع و شــدتوابســته ممکــن اســت  PON1فعالیــت   بــه ن
 پــژوهش چرا که برخی مطالعــات از جملــه، باشدین تمر

Romani )بــر ســطح داري تغییر معنــی )2009و همکاران
ایــن اخــتلاف در . )35(گــزارش نکردنــد PON1فعالیــت 

مشاهدات ممکن است ناشی از جامعه مورد استفاده، نوع 
مطالعــه ایــن پروتکل، رژیــم غــذایی باشــد، چــرا کــه در 

اي یا اختلالات ماري زمینههاي مورد تمرین فاقد بینمونه
  .کبدي بودند

ــه ــبت یافت ــوص نس ــر در خص ــژوهش حاض ــاي پ ه
ALT/AST این نسبت در هــر دو گــروه دار کاهش معنی

نسبت به گروه کنترل را تایید نمود، که  H-GHتمرین و 
و فرزانگــی و  )36()1398فر و همکاران(هاي نائبیبا یافته

کــاهش ه دلایــل بود. از جملسو هم )37()2019همکاران(
احتمــالا  شیورز به واسطه تمرینات ALT میآنز داریمعن

 کــاهش ،يکبــد ونیداســیاکس شیزامــواردي چــون، افــ
 تیحساســ شیافــزا ،کیپوژنیل يهامیو مهار آنز تیفعال

 یچربمیزان  کاهش جهیو در نت يو کبد یبافت نیبه انسول
چنــین فعالیــت ورزشــی تــا حــدود زیــادي است. همکبد 

و استرس  ویداتیاسترس اکس در برابرکبد ت باعث حفاظ

نیــز را  يو اتوفــاژ شــودی) مER( یآندوپلاسم کولومیرت
 عنــوانمــوراد ذکــر شــده بــهتمام  .)39،38(بخشدیبهبود م

. هســتند NAFLDدر  يکبد بیآس ندهینما يهاسمیمکان
طــور طبیعــی در بــه جــز کبــد، بــه ASTاز طرفــی آنــزیم 

وجــود ها پانکراس و کلیه ،قلب ،ت، عضلاهااریتروسیت
هــا در دارد و احتمالاَ از جمله دلایل زیاد بودن این آنزیم

چرا کــه مشــخص مطالعات ناهمخوان، همین مسئله باشد 
 توانندمی بدنیهاي کبدي در اثر فعالیت شده است آنزیم

 چــون . لذا عواملی)40(روز در خون افزایش یابند چندتا 
 و ورزشی تمرینات تاثیر ها،نمونه غذایی رژیم در تفاوت

 پپتیــدها تزریــق همراه به چرب کبد القاء اثرات چنینهم
 آنــزیم ایــن آزادکننــده هــايارگــان سایر بر است ممکن

 بررســی و مطالعــه به نیاز که در این خصوص باشد، موثر
دار ایــن فــاکتور در چنــین کــاهش معنــیهم. است مجزا

یــک ایــن بــه خاصــیت لیپولیتتــوان مــیرا  H-GHگــروه 
در گــروه  ALT/ASTداد، چرا که نسبت  نسبتهورمون 

H-GH  گــروه  ماننــدنیــزHIIT همســو بــا یافــت.  کــاهش
اثــرات  ) 2010حاضــر، کــین و همکــاران(نتایج پژوهش 

هاي صحرایی مبــتلاء تزریق مزمن هورمون رشد بر موش
دادند، نتایج آن ها نشان  به استئاتوز را مورد سنجش قرار

 یناش یدمیپیلسید به صورت اگزوژن، GH داد دریافت
ــر میــاز رژ کــرده و احتمــال وقــوع چــرب را معکــوس پُ

چنین طبق نتــایج . هم)41(دهداستئاتوز کبد را کاهش می
روي بیماران در حال درمــان کبــد  اي دیگر که برمطالعه

؛ نشــان داده صورت گرفته بود GHچرب با نقص ترشح 
 24پــس از  NAFLDهاي کبدي وابسته بــه آنزیم که شد

 در توجیه این. )38(ماه تزریق هورمون رشد، کاهش یافت
هاي مبتلاء بــه ســیروز در موشمشخص شده است نتایج 

 مبتلاء بــه کبــد چــرب، ترشــح هاي انسانیکبدي و نمونه
بــا هورمــون رشــد  .)42(یابــدکــاهش مــیرشــد  هورمــون

ــوگیري ــایز آدیپوســیت جل ــااز تم ــه کــاهش ، ه منجــر ب
 ،Gو از طریق مسیر سیگنالینگ پــروتئین  دهشگلیسرید تري

HSL  لیپــولیز را افــزایش ترتیــب کــرده و بــدینرا فعــال
 رســد،هاي کبدي، به نظر میدر مورد آنزیم لذا .)20(دهدمی
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 پژوهشـی
 

مقاومــت  افــزایشبر خاصــیت  GHتمرین و تزریق  تاثیر
بــا ایــن حــال بــراي  باشــد،به انسولین این پپتید غالــب می

اثــرات هورمــون رشــد نیــاز بــه  اظهــار نظــر در خصــوص
  .باشدتر میتحقیقات بیش

مقادیر  دارکاهش معنیاز جمله نتایج تحقیق حاضر 
HOMA-IR  در گروهHIIT  بود، که با تحقیقات چانــگ
) همســو 2018) لامبــرت و همکــاران(2020و همکــاران(

هفتــه فعالیــت  12باشد، در مطالعــه چانــگ کــه تــاثیر می
 نر مورد سنجش قرار دادند، هايورزشی را بر روي موش

 هــايکاهش حساسیت به انسولین و افزایش عملکــرد ســلول
از  یحال، برخــ نیبا ا. )44،45(بتاي پانکراس مشاهده شد

و  نیمقاومت بــه انســول شیدر مورد افزا یمطالعات نگران
 خصوص، به GHاختلال در گلوکز ناشتا در طول درمان 

 مقاومت. )46(ه استکرد جادیچاق و مسن را ا مارانیدر ب
 NAFLDپــاتوژنز  در مهم فاکتور دو چاقی انسولین و به

 اســیدهاي منجــر بــه افــزایش جریــان دو هرباشند که می
 و شده کبد به و احشایی پوستی زیر چربی از آزاد چرب

 متابولیسم در اختلال کنند.را تحریک می کبدي لیپوژنز
 تــرینمهــماز  یکی عنوانبهو مقاومت به انسولین  گلوکز

بــا  اســت کــه غیرالکلی چرب کبد ایجاد هايزمینه پیش
 و تعدیل است ارتباط در فیبروز ایجاد و بیماري پیشرفت

 NFALDدرمــان  عنوان راهکاري مناسب دراین وضعیت به
 رســانی انســولینطورکلی مسیر پیــامبه .)47(شودمحسوب می

ر متابولیک است. در مسیر غی مسیر متابولیک و غیر شامل
هــایی فعــال شــده کــه در نهایــت وارد واســطه ،متابولیک
گردند. اما ها میشوند و باعث بیان بعضی از ژنهسته می

هــاي مســیر تحریکمسیر متابولیک از یک طرف باعث 
مثل لیپوژنز و گلیکوژنز شده و از طرف دیگــر  آنابولیسم

ترتیب گردد. بدیندر غشا می GLUT4باعث قرارگیري 
هاي هدف انســولین گلوکز به سلول ذخیرهو  باعث ورود

عملکــرد  شیافــزا منجــر بــه یورزشــ تیــفعالشــود. مــی
 یدرون سلول دیسریگلتجمع تري کاهش قیاز طر نیانسول

از  .)46(گــرددیچرب م دهايیاس ونیداسیاکس شیو افزا
 نیانســول کــردعمل شیافــزا دخیــل در هايزمیمکانجمله 

، بــه مــواردي ماننــد تــوانمی فعالیت ورزشیبعد از انجام 
، GLUT4 ن،یانســول ايهــرنــدهیگ شیپ دهیامیپ شیافزا
و  ییکــاهش رهــا نــاز،یهگزوک، سنتتاز کوژنیگل تیفعال
 ییرها شیچرب آزاد، افزا دهايیاس پاك شدن شیافزا

 هــايرگیمــو شیعضله به علــت افــزا به گلوکز از خون
 شیعضــله در جهــت افــزا بیــدر ترک راتییــتغ عضله و

ــت ــردگلــو برداش  از طرفــی مقــادیر .)48(کز اشــاره ک
HOMA گــروه در H-GH ــا مقایســه در  کنتــرل گــروه ب

 داريمعنــی ســطح داشــت کــه دربه همراه  افزایش ناچیز
همســو  )49()2003همکاران (هاي هلی و نبود، که با یافته

در تضــاد بــود.  )50()2014و بــا ماتســوموتو و همکــاران (
ــوما ــالاي س ــاي ب ــق دوزه ــاثیر تزری ــی ت تروپین را در هل

ورزشکاران مرد زبده اســتقامتی بــا چهــار جلســه تمــرین 
استقامتی هفتگی بررســی کــرد، آن هــا گــزارش کردنــد 

هاي اول و چهارم سطوح انسولین ناشــتایی و پس از هفته
HOMA-IR 49(دار داشتیافزایش معن(.  

در مطالعه ماتسوموتو کــه بــر روي بیمــاران در حــال 
صــورت پــذیرفت؛ GH رشح درمان کبد چرب با نقص ت

ــاه تزریــق هورمــون رشــد،  24نشــان داده شــد پــس از  م
رغــم افــزایش نســبی علــی HOMA-IRتغییرات شاخص 

 NAFLDمعنا دارد نبود و فاکتورهاي کبــدي وابســته بــه 
توان به این ها میتوجیه این تفاوت، در )50(کاهش یافت

موضوع اشاره کرد که در پژوهش حاضر و هلــی جامعــه 
فعالیــت ورزشــی بــوده و احتمــالاَ  در حــال انجــاممدنظر 

تزریق مازاد پپتید سوماتروپین باعث ایجاد این نتایج شده 
است چرا که طبق مطالعات، فعالیت ورزشــی بــه تنهــایی 

تزریــق ایــن هورمــون  .)42(باشــد GHمحــرك توانــد می
 تواند آثار مضاعف ایجاد نماید، در حالی که ماتســوموتومی

مطالعــه کــرده بــود و GH با نقص ترشح بر روي بیماران 
لذا جبران اگــزوژن آن تــاثیرات القــاء ایــن هورمــون بــر 

  را دستخوش تغییر قرار نداد. HOMA-IRشاخص 
فقـــط در  LDL/HDL نتــایج در خصـــوص نســبت

 داريدر مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی HIITگروه 
ــاران  ــان و همک ــه قربانی ــا مطالع ــه ب ــت ک ــراه داش ــه هم ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                             9 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19502-en.html


  نیسوماتوتروپ قیو تزر دیشد یتناوب نیدوره تمر کی ریتاث

  1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                 34

همســو  )52()1399و حاجی نیــا و همکــاران ( )51()1400(
شــدید را بــر  تنــاوبی تمــرین هفتــه هشتبود. قربانیان تاثیر 

 در کبــدي هــايو آنزیم آتروژنیک هايشاخص تغییرات
غیرالکلی مورد بررســی قــرار  چرب کبد به مبتلا بیماران

 دار ســطوححــاکی ازکــاهش معنــیها هاي آندادند. یافته

LDL ونسبت LDL/HDL و افزایشHDL احتمــالا .)51(بود 
هـــاي افزایش حساســیت گیرنــدهفعالیت ورزشی از طریق 

 چربی و افزایش برداشت و اکسیداســیونبتاآدرنرژیک بافت
و  لیپـــولیز افـــزایش باعــث اسیدهاي چرب در عضلات،

 چنین فعالیت ورزشـی. هم)52(شودمیبهبود نیمرخ لیپیدي 
میـــزان  )LPL( لیپاز وپروتئینلیپ آنزیم فعالیـت افـزایش با

LDL  ــزیم ــزایش فعالیــت آن ــا اف ، LCATرا کـــاهش و ب
ترتیــب منجــر بــه دهــد و بــدینمــی را افزایش HDLمیزان 

 کلیــدي نقــش HDL شــود.می LDL/HDLکاهش نسبت 
 تحــت آن، افــزایش ســطوح و دارد کلســترول انتقــال در

 .گیــردمــی قــرار ورزشــی تمرینــات شــدت و مقدار تأثیر
 ارتبــاط گلیســریدتــري و وزن کــاهش بــا HDLش افزای

 ویــژه بــه دارد و لذا از رسوب کلسترول به داخل عــروق
  .)18(کندمی جلوگیري کبد به نزدیک عروق
توان از نتایج پــژوهش حاضــر، ایــن طور کلی میبه

طور استنباط کرد که فعالیت ورزشی پاسخ مــوثرتري در 
ایجــاد  GHبــه نســبت پپتیــد  NAFLDبهبود نشانگرهاي 

 منفــی تبعــات تواندمی تنهایی به این هورمون کرده و تزریق
  .باشد به همراه داشته ناهنجاري این هايشاخص برخی بر

  

  سپاسگزاري
 فیزیولــوزي دکتــري رساله از مستخرج پژوهش این
 فردوســی دانشــگاه ورزشــی علــوم دانشــکده در ورزشــی

 یــنا انجــام در را مــا کــه عزیزانی کلیه از. باشدمی مشهد
  .میآوریم عمل به تشکر و تقدیر نمودند یاري پروژه
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