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Abstract 
 

Background and purpose: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is one of the most common 

metabolic diseases worldwide. Asprosin has been identified as a novel adipokine closely associated with 

hepatic glucose metabolism, but limited information is available regarding its role and the effect of exercise on 

it. Insulin resistance is a key factor in the pathogenesis of NAFLD, particularly in non-alcoholic steatohepatitis 

(NASH). Adiponectin, the most abundant fat-specific adipokine, plays a crucial role in reducing hepatic and 

systemic insulin resistance, as well as liver inflammation and fibrosis. Adiponectin levels are predictive of the 

degree of steatosis and the severity of NASH. While there is no proven pharmacological treatment for NASH, 

recent therapeutic strategies have focused on indirectly regulating adiponectin through the administration of 

various therapeutic agents and/or lifestyle modifications. Therefore, the aim of the present study was to 

examine the effect of eight weeks of high-intensity intermittent swimming training on visceral adipose tissue 

asprosin protein and serum adiponectin in rats with NASH induced by a high-fat diet. 

Materials and methods: Forty male Sprague-Dawley rats were divided into two groups: diseased 

(high-fat diet) (N=20) and healthy (N=20). For eight weeks, the diseased group received a high-fat diet in the 

form of a daily emulsion (10 ml/kg) via gavage, while the healthy group received an equivalent amount of 

saline solution. After eight weeks, and confirmation of the disease, the rats were further divided into four 

subgroups: healthy-control (N=9), healthy-swimming (N=9), diseased-control (N=9), and diseased-swimming 

(N=9). The swimming groups performed a high-intensity swimming interval training protocol three times per 

week for eight weeks, while the high-fat diet continued for the diseased groups throughout the training period. 

At the end of the study, serum adiponectin levels were measured using the ELISA method, and asprosin protein 

levels in visceral adipose tissue were measured using western blotting. The Shapiro-Wilk test was used to 

confirm the normality of the data distribution, and one-way ANOVA was used to compare group differences. If 

significant, Bonferroni's post hoc test was applied to identify pairwise differences. All statistical analyses were 

performed using SPSS version 26. 

Results: The findings showed a significant increase in serum adiponectin levels in the diseased-

swimming group compared to the diseased-control group (P= 0.022). A significant increase in serum adiponectin 

was also observed in the healthy-swimming group compared to the healthy-control group (P= 0.008). In terms of 

asprosin protein levels in visceral adipose tissue, a significant decrease was found in the healthy-swimming group 

compared to the diseased-control group (P= 0.001). In the diseased-swimming group, asprosin protein levels 

decreased compared to the diseased-control group, but this reduction was not statistically significant (P= 0.946). 

Conclusion: In conclusion, despite the continuous consumption of a high-fat diet in the diseased 

group, high-intensity interval swimming exercises were able to improve two key markers of NASH: increasing 

adiponectin levels and decreasing asprosin levels. These changes suggest that such exercises could potentially 

reduce inflammation and insulin resistance in NASH. However, as this research is among the first to examine 

the effects of high-intensity interval swimming on these two variables in a progressive NASH model, further 

research is required to draw definitive conclusions. 
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 پژوهشــی

 

تاثیر هشت هفته تمرینات تناوبی شنا با شدت بالا بر پروتئین 
های موشآسپروسین بافت چربی احشایی و آدیپونکتین سرم خون در 

 صحرایی مبتلا به استئاتوهپاتیت غیرالکلی القا شده با رژیم پرچرب

 
 1سیدمحمدنبی بحرانی

 2صالح رحمتی

 3وحید مقدم

 چكیده
های متابولیکی در سراسرر هاراا اسر   ترین بیمارییکی از شایع (NAFLD) بیماری کبد چرب غیرالکلی و هدف: سابقه

برا ایرن لرااط ااتعرا   باشد که ارتباط نزدیکی با متابولیسم گلروکز کبردی دارد میآسپروسین به عنواا یک آدیپوکین هدید 
 NAFLDچنین مقاوم  به انسولین یک عامل کلیدی در پراتوننز کمی در مورد آا و تاثیر فعالی  ورزشی بر آا وهود دارد  هم

 رین آدیپروکین مصصروص چربری اسر  تراسر   آدیپرونکتین فرراواا (NASHو به خصوص بیماری استئاتوهپاتی  غیرالکلری  
دهد آدیپونکتین؛ مقاوم  به انسرولین کبردیط مقاومر  بره انسرولین بره یرور  سیسرتماتیکط شواهدی وهود دارد که نشاا می
اگرچه هری   کند بینی میرا پیش NASHاورکلی آدیپونکتین درهه استئاتوز و شد  دهد  بهالتااب و فیبروز کبد را کاهش می

های درمانی اخیر بر روی تنظیم غیرمسرتقیم آدیپرونکتین وهود نداردط استراتژی NASHای برای درماا یی اثبا  شدهدرماا دارو
رو هرد  از ماالعره لا رر تراثیر هشر  اند  از ایناز اریق تجویز عوامل مصتلف درمانی و/یا ایتح شیوه زندگی متمرکز شده

های یرررایی ئین آسپروسین باف  چربی الشایی و آدیپونکتین سرم خوا در موشهفته تمرینا  تناوبی شنا با شد  بالا بر پروت
 مبتت به استئاتوهپاتی  غیرالکلی القا شده با رنیم پرچرب بوده اس  

سرر( تقسریم  04سر( و سرالم   04داولی به دو گروه بیمار  رنیم پرچرب( سر ر  نر از نژاد اسپراگ 04تعداد  ها:مواد و روش
( به گرروه بیمرار و بره گرروه سرالم نیرز همرین مقردار ml/kg04یور  امولسیوا روزانه  د  هش  هفته رنیم پرچرب بهشدند  به م

 سرالم-سر(ط شنا9سالم  -ها هرکدام به دو گروه مجزا شامل کنترامرلوا سالین گاوان شد  پس از پایاا هش  هفته و اثبا  بیماری گروه
سر( تقسیم شدند  سپس به مد  هش  هفتهط سه روز در هفته پروتکل تمرین تناوبی شنا با 9ار  بیم-سر( و شنا9بیمار  -سر(ط کنترا9 

 های بیمار تا پایاا دوره تمرینا  ادامه داش   پس از پایراا تمررینطهای تمرین انجام دادند و رنیم پرچرب برای گروهشد  بالا را گروه
گیرری شردند  ابتردا روتئین آسپروسین باف  چربی الشایی با روش وسترا بت  اندازهآدیپونکتین سرم خوا با استفاده از روش الایزا و پ

 ارفرهآزمروا آنرووای یکها اثبا  و سپس با استفاده از آمار استنباای از شیوه با استفاده از آزموا شاپیروویلکط ابیعی بودا توزیع داده
گروهری بره هرای دروا ستفاده از آزموا تعقیبری برونفرونی تفراودار بودا با اتعیین تفاو  بین گروهی و در یور  معنیبرای 

 مراسبه گردید  02ورنا  SPSSافزار دو مشصص شد  تمام مرالل آماری با استفاده از نرمیور  دوبه

( =400/4Pبیمار   -ب  به کنترابیمار نس -آدیپونکتین سرم؛ در گروه شنا یافتااای ترقیق لا ر نشاا داد در متغیر ها:یافته
دار آدیپونکتین ( افزایش معنی=440/4Pسالم   -سالم نسب  به گروه کنترا -چنین درگروه شنادار وهود داش   همافزایش معنی

( کراهش =440/4Pبیمرار   -سالم نسب  به کنترا -سرم مشاهده شد  ساح پروتئین آسپروسین باف  چربی الشایی در گروه شنا
 دار یافته بود ( ساح این پروتئین کاهش غیرمعنی=902/4Pبیمار  -بیمار نسب  به کنترا -ار داش  و در گروه شنادمعنی

؛ تمرینا  رغم مصر  دائم رنیم پرچرب در گروه بیمار مورد ماالعهتواا گف  در این ترقیق علیدر مجموع می استنتاج:
کره منجرر بره افرزایش اوریاری استئاتوهپاتی  غیرالکلی را بابود بصشد بهتناوبی شنا با شد  بالا توانس  دو شاخص ایلی بیم

توانرد التاراب و مقاومر  بره تواا گف  التمالا این نوع تمرینا  مریآدیپونکتین و کاهش آسپیروسین شود و با این تغییرا  می
های تناوبی شنا رقیقا  در زمینه تاثیر فعالی انسولین را در این نوع بیماری بابود دهد؛ با این وهود چوا ترقیق لا راز اولین ت

با شد  بالا بر این دو متغیر در مدا بیماری استئاتوهپاتی  غیرالکلی پیشررونده بروده اسر ؛ بررای لصروا نترای  یاعری نیازمنرد 
 تر اس  ترقیقا  بیش

 

 اوم  به انسولیناستئاتوهپاتی  غیرالکلیط فعالی  ورزشیط آدیپونکتینط آسپروسینط مق واژه های کلیدی:
 

 E-mail:Rahmatisalehrahmati@pardisiau.ac.ir                   تاراا: دانشگاه آزاد استمیط والد پردیسط دانشکده تربی  بدنی  -یصالح رحمت مولف مسئول:

 نشگاه آزاد استمیط تارااط ایراافیزیولونی ورزشط گروه آموزشی تربی  بدنی و علوم ورزشیط دانشکده تربی  بدنیط دا دانشجوی دکترای  0
  تارااط ایراا ط گروه آموزشی تربی  بدنی و علوم ورزشیط دانشکده تربی  بدنیط والد پردیسط دانشگاه آزاد استمیط  استادیار0
 ط گروه آموزشی تربی  بدنی و علوم ورزشیط دانشکده تربی  بدنیط دانشگاه آزاد استمیط یزوینط ایراااستادیار  3

 00/7/0043 تاریخ تصویب :                5/00/0040 تاریخ ارهاع ها  ایتلا  :             00/00/0040 اریخ دریاف  :ت 
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 و همکارانی بحران یدمحمدنبیس     

 3        3043، مهر  237، شماره چهارمدوره سي و                            ازندران                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي م               

 پژوهشــی

 

 

 مقدمه
لدود یک سوم از همعی  بزرگساا هااا مبتت به 

 Non-alcoholic fatty  بیمراری کبرد چررب غیرالکری

liver disease: NAFLD ) هستند  ایف وسریعی از ایرن

ری شامل اسرتئاتوز سرادهط اسرتئاتوهپاتی  غیرالکلری بیما

 Non-alcoholic steatohepatitis: NASH ط سریروز و)

عمومرا   (0 باشردهرای کبردی میدرناای  سرااا سلوا

NASH  0 با مقاوم  به انسولین و التااب همرراه اسر)  

هررا از هملرره آدیپررونکتین برره اررور بصشرری از آدیپرروکین

مسررتقیم یررا غیرمسررتقیم بررر متابولیسررم گلرروکزط لیپیررد و 

دهرری سرریگناا لساسرری  برره انسررولین از اریررق تعرردیل

  (3 گذارندانسولین تأثیر می

 انسولین آدیپونکتین درتاثیر برلساسی  به نقش لساس

هرای همرزاد ماننرد تا لدی به دلیل اتصاا آا به گیرنرده

 (AdipoR2و1یرک و دو   (AdipoR)گیرنده آدیپرونکتین 

 هرایو گیرنرده AMPK اس  که متعایبا منجر به فعاا شدا

آلفرا  مسیر سریگنالین  (PPAR)زوم کننده پراکسیفعاا

عتوه بر اینط آدیپرونکتین بره دلیرل افرزایش   (0 شودمی

ط اثررر  ررد (FFA)اکسیداسرریوا اسرریدهای چرررب آزاد 

 FFAهجرروم های کبردی دارد و اسرتئاتوزی روی سررلوا

 Free fatty acid ط لیپوننز)de novo  و گلوکونئروننز را

یابل ذکرر اسر  کره آدیپرونکتین برا   (5 دهدکاهش می

از بررروز آپوپترروزدر  c-Jun NH2ماررار کینرراز ترمینرراا 

آدیپرونکتین برا   (2 کنردهای کبدی مرافظر  مریسلوا

ایط کرروپفر و التمررالا هررای سررتارهسررلوا وهررود اثررر بررر

های سینوزوئیدیط اثر  دالتاابی و  ردفیبروتیک سلوا

هاط تجویز آدیپرونکتین اثررا  کراهش در موش  (7 دارد

ین را دهد و مقاومر  بره انسرولدهنده گلوکز را نشاا می

هرای دارای کمبرود بصشدط در لالی کره مروشبابود می

آدیپررونکتین از مقاومرر  برره انسررولین و دیابرر  رنرر  

توهه ساوح بالای آدیپونکتین با کاهش یابل   (0 برندمی

 سرراوح  (9 همررراه مرری باشررد دیابرر  نرروع دو خاررر نسرربی

 AdipoR1/R2چنرین بیراا آدیپونکتین در گردش و هرم

اسرررتئاتوهپاتی   در شررررایا چررراییط دیابررر  نررروع دو و

عنرواا یرک آسپروسین بره  (04 یابدکاهش می غیرالکلی

آدیپوکاینط هورموا پپتیدی هدیدی اس  که در تنظریم 

آسپروسرین عمردتا توسرا   (00 ساح گلوکز نقش دارد

در هریراا خروا ترشرح  های بافر  چربری سرفیدسرلوا

شود و کبرد را در هار  افرزایش گلروکز پتسرما و می

افرزایش   (00 دهردغلظ  انسولین ناشرتا هرد  یررار می

هرای مبرتت بره پاتولونیک آسپروسین در انسراا و مروش

مقاوم  به انسولین مشاهده شده اس  و از دسر  رفرتن 

 های ایمونولونیک یا ننتیکریطعملکرد آا از اریق روش

تعرداد   (00 شرودباعث کاهش ترشح گلوکز کبدی مری

های مردودی از ماالعا  نقش آسپروسین را در بیماری

  (00-03 انردمرتبا با استئاتوهپاتی  غیرالکلی ارزیابی کررده

گیرری درمرانی آسپروسرین پیشنااد شده اس  که هرد 

  (00 مفید باشد NASH و ممکن اس  در دیاب  نوع دو

عنواا کاهش کالری دریافتی و انجام تمرینا  ورزشی به

راهبردهای درمانی غیردارویی برای کنترا تعادا انررنی 

 در بررسری  (00ط0 شوندو کبد چرب غیرالکلی شناخته می

هروازی باعرث انجام شده نشراا داده شرد کره ترتش بی

افزایش ساح ترشح آسپروسین و آیریزین در افراد سالم 

ساح آسپروسین با میزاا چربری الشراییط   (05 گرددمی

هررای التاررابی سرراح مقاومرر  برره انسررولین و سررایتوکاین

 همبستگی مثب  دارد با این وهود فعالی  ورزشری ارولانی

برا   (02 مد  تاثیری بر سراح آسپروسرین نداشرته اسر 

شرود و لاا آسپروسین با فعالی  ورزشی تنظریم مریاین

اثر تنظیمی لیاتی بر بابود اختتلا  متابولیک از اریرق 

چنین فعالی  ورزشی باعث هم  (07 فعالی  ورزشی دارد

ایجرراد اثرررا  مثبرر  بررر عملکرررد آدیپررونکتین و بابررود 

 لراا برخری مرققراابا این  (00 شودمقاوم  به انسولین می

تواند باعث بیاا کردند که فعالی  ورزشی به تناایی نمی

ر افرراد چراو و ا رافه وزا بابود عملکرد آدیپونکتین د

تواا گف  نتای  متنایضی درباره می در نتیجه  (09 گردد

تاثیر فعالیر  ورزشری برر ایرن دو پرروتئین وهرود دارد  

چنرین اکثرر ترقیقرا  اثررا  فعالیر  ورزشری را در هم

انرد و ترقیقرا  مریا خشکی مرورد بررسری یررار داده
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ی رهررای ورزشررر فعالیرر ره تاثیررربسرریار انرردکی در زمینرر

یمراراا مبرتت بره ی با شد  بالا در مریا آبی برر برتناوب

ترواا رو مریاستئاتوهپاتی  غیرالکلی وهود دارد  از ایرن

گف  ترقیق لا ر؛ هزء اولین ترقیقاتی اس  که نقش 

ورزش شنای تناوبی با شد  بالا را بر ساح آدیپونکتین 

مرورد ارزیرابی  NASHو آسپروسین در بیماراا مبتت بره 

بررسی  عهدهد  در نتیجه هد  از انجام این ماالیرار می

تاثیر هش  هفته تمرینا  تنراوبی شرنا برا شرد  برالا برر 

پروتئین آسپروسین باف  چربری الشرایی و آدیپرونکتین 

های یررایی مبتت به اسرتئاتوهپاتی  سرم خوا در موش

 غیرالکلی القا شده با رنیم پرچرب بوده اس  
 

 هامواد و روش
ای و نوع توسعه از پژوهش لا ر با توهه به هد 

ا در نظر گرفتن روش از نوع تجربی بوده اس   در ایرن ب

سر موش یررایی نر  سن: هش  هفتره( از  04پژوهشط 

گررم  034±04برا میرانگین وزا  Sprague-Dawleyنژاد 

خانرره هررای یررررایی در لیرروااانتصرراب شرردند  مرروش

گرادط درهرره سررانتی 00تررا  00دانشررگاه شرریراز بررا دمررای 

 00-00روشرنایی  -یدرید و چرخه تراریک 05راوب  

یرور  آزادانره و نگاداری شدند  غرذای لیوانرا  بره

استاندارد مصصوص لیوانرا  آزمایشرگاهی از دانشرگاه 

 چنرین آب مرورد نیراز لیوانرا  برهشیراز تایه شد  هرم

لیتری ویژه لیوانرا  میلی 544یور  آزادانه در باری 

هررا یرررار داده شررد  ایرروا آزمایشررگاهیط در اختیررار آا

ی ماالعرره ماررابق بررا ایرروا کررار بررا لیوانررا  اختیرر

آزمایشرررگاهی مصرررروب دانشررررگاه شرررریراز بررررا کررررد 

 IR.US.PSYEDU.REC.1402.072)  مورد توهه یرار

 04های یررایی انتصاب شده به دو گروه گرف   موش

 تررایی تقسرریم شرردند  گررروه اوا گررروه سررالمط ماندنررد 

 04n= و غررذای اسررتاندارد دریافرر  کردنررد  گررروه ) 

ای مد  هش  هفته تر  رنیرم غرذایی پرچررب دوم 

 High fat diet: HFD یرارگرفتند تا بیماری اسرتئاتوهپاتی ) 

(  رنیررم =04HFD: nهررا القررا شررود  غیرالکلرری در آا

یور  امولسیوا کار رفته در ترقیق لا ر بهپرچرب به

 بره لالرر  مرایع بررا ویسرکوزیته بررالا( اسرتفاده شررد و بررا 

لیترر بره میلری 04میرزاا روزانه  به استفاده از روش گاوان

هرای یررررایی ازای هرر کیلروگرم وزا بردا( بره مروش

( خورانررده شررد  =04nگررروه رنیررم غررذایی پرچرررب  

 دریرد 00درید چربریط  77مرتوای امولسیوا پرچرب از 

هررا تشررکیل گردیررد  دریررد کربوهیرردرا  9پررروتئین و 

 مرتوای این امولسیوا شامل روغن ذر ط ساکارزط پودر

کررولا ط شرریر خشررکط کلسررترواط سرردیم دزوکسرری

ط پروپیلین گتیکرواط مصلروط ویترامین و مرواد 04توئین

هرا معدنی و آب مقار برود  در ایرن امولسریواط پرروتئین

هررا توسررا توسررا پررودر شرریر خشررکط کربوهیرردرا 

ساکاروز و چربی توسا روغن ذر  و پرودر کلسرتروا 

ن و مرواد تأمین شدند  هرر وعرده برا مصلروای از ویترامی

این امولسیوا در دمای چارار درهره  معدنی تکمیل شد 

درهرره  00گراد ذخیرررهط در لمررام آب بررا دمررای سررانتی

گراد گرم و یبل از استفاده کامتً میکس و مصلوط سانتی

در گروه رنیم پرچرب عتوه بر غرذای روزانره   (04 شد

یررور  خرروراکی و توسررا اسررتاندارد هونرردگااط برره

های یررایی با امولسیوا پرچررب تکنیک گاوانط موش

لیتر به ازای هر کیلوگرم وزا بدا( یک برار در میلی 04 

مد  ای بهروز تر  گاوان یرار گرفتند  این شیوه تغذیه

( و Zouر اساس پرژوهش زو هش  هفته ادامه داش  تا ب

کرره رنیررم  هررای یرررراییمرروش(ط در 0442همکرراراا  

 ( بیمراری=04HFD: nکردنرد  غذایی پرچرب مصر  می

هرای بره مروش  (04 القرا شرود اسرتئاتوهپاتی  غیرالکلری

 ( نیز از اریق تکنیک گراوانط=04nگروه سالم   یررایی

 روزانه مقدار مساوی مرلوا نمک  سالین( داده شد 

برای اثبا  القا بیماری اسرتئاتوهپاتی  غیرر الکلریط 

در پایاا هش  هفته اواط به اور تصادفی دو ر  از هرر 

( و سالم =0nگروه بیمار    گروه انتصاب و تشریح شدند

 0n=هرا گرفتره که نمونه خوا از یلب آا( و پس از این

هرررا اسرررتصرا  شرررد و از نظرررر شررردط بافررر  کبرررد آا

ماکروسکوپیک  نمای ظاهری کبد( و میکروسرکوپیک 
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 پژوهشــی

 

 

چنرین از نظرر ( و هرمOil red Oآمیرزی  از اریق رنر 

سررم خروا(  ASTو  ALTبیوشیمیایی  سرنجش مقرادیر 

و  ALTاا مورد بررسی یرار گرفتند  بررای سرنجش میرز

AST  سرررم خررواط برره ترتیررب از کیرر  سررنجشALT 

 شرک  پارس آزمواط ساخ  ایرراا( و کیر  سرنجش 

AST  شرررک  پررارس آزمررواط سرراخ  ایررراا( اسررتفاده 

: باف  کبرد کره یربتً در Oil red Oآمیزی رن   (0 شد

( isopentaneنیترونا مایع خنک شده بود در ایزوپنتاا  

 ®Tissue-Plusور شررد و در دمررای برررش باینرره غوارره

(OCT) (Fisher HealthCareTM)  یررررار داده شرررد و

شناسی مورفولونی کبد متعایباً برای تجزیه و ترلیل باف 

هرای کبرد برر روی نمونره و مرتوای چربی؛ ذخیره شرد 

 طLeica Microsystemsط CM3050S  یررک کرایواسررتا 

Nussloch)هررایی برره برره برررش ط سرراخ  کشررور آلمرراا

مقرااع کبرد برا  داده شدند  صام  پن  میکرومتر برش 

 Oil Red O (105230, Merck,Darmstadt, Germany 

تصرراویر زیررر یررک میکروسررکو   آمیررزی شرردند رنرر 

مشاهده شرد و  ط توکیوط ناپن(Olympusط CX22  نوری

از کبد هر لیواا برا اسرتفاده 40X از یک میداا تصادفی

 طZhejiangطToup View ToupTek Photonicsافرزار از نرم

   (00 گرفته شد چین(

میررداا میکروسررکوپی نرروری در هررر بصررش  یررک

یط التاراب و مشاهده شرد و بررای شرد  اسرتئاتوز کبرد

 گذاری شد: فیبروز براساس معیارهای زیر نمره

 ؛بردوا چربریط برای استئاتوز کبردی: درهره یرفر

 30 طدرهره دو ؛دریرد 33تر از استئاتوز کم طدرهه یک

 22بریش از  طدرهه سره و درید از پارانشیم کبدی 22تا 

  کند درید از پارانشیم کبدی را اشغاا می

هری   طب سلولی: درهه یفربرای انفیلتراسیوا التاا

foci/fieldطدرهررره یرررک ؛ foci/field 0-0طدودرهررره  ؛ 

foci/field 3-0 بیش از  طدرهه سه وfoci/field 0   

 Oil red Oآمیزی بندی فیبروز کبدی با رن مرلله

 طیرکدرهره هری ؛  طیفردرهه به شرح زیر بررسی شد: 

سررررررینوزوئیداا ط پریzone )3خفیررررررفط مناقرررررره  

 perisinusoidal ط 3متوسرررراط مناقرررره  طدودرهرررره (؛

درهه و  پورتااپورتاا/پری طسهدرهه سینوزوئیداا؛ پری

  (bridging fibrosis) 00فیبروزیس   چاارط

هرای یرررایی مروشپس از اثبا  القا بیمراری در 

های مربوط به اثبا  بیماری در یسم  نتای  آمرده  یافته

ارور تصرادفی بره ط گروه بیمار  رنیم پرچرب( بهاس  (

( و n=9بیمرار   -(ط تمررینn=9بیمرار   -دو گروه کنترا

سرالم  -اور تصادفی به دو گروه کنتراگروه سالم نیز به

 9=n9سالم   -رین(ط گروه تم=n تقسیم شدند  لازم بره )

های بیمار تا پایراا ذکر اس  رنیم غذایی پرچرب گروه

هراط بندی گروهدوره تمرینا  ادامه داش   پس از تقسیم

مرد  دو هرای تمررین برههای یررایی گروههمه موش

 024هفترره مرللرره آشررنایی بررا اسررتصر لیوانررا   یاررر 

را یبل از شروع تمررین  متر(سانتی 04متر و ارتفاع سانتی

هرای یرررایی در هفته اوا مروش  (03 ایلی گذراندند

با ناای  دی  و آرامش در استصر لیوانا  با عمرق آب 

گراد درهه سرانتی 34±5/4متر و میانگین دمای سانتی 54

اور دییقه به 04یرار گرفتند و با سرع  دلصواه به مد  

هرای متناوب شنا کردند  در هفتره دوم ویتری کره مروش

آشرنا شردند؛ بررای  خوبی با استصر لیوانا یررایی به

آشنایی با نوع تمرین تناوبیط چندین مرتبره بعرد از یرک 

وسیله یفره استرال  از آب بیروا آورده  دییقه شنا به

 00و دوبرراره در آب یرررار داده شرردند  بعررد از گذشرر  

 های یرراییساع  از زماا آخرین هلسه آشناییط موش

ین گروه تمرینط ابتدا پن  دییقه گرم کردا و سپس تمرر

( شرناط HIIT  High intensity interval trainingایلی 

 ثانیه استرال  بین هر 34ای شنا با ثانیه 34نوب   04شامل 

نوب  را انجام دادند  در پایاا هر برنامه تمرینی نیرز پرن  

های دییقه عمل سرد کردا اعماا شد و سپس تمام موش

 ند هایشاا منتقل شردیررایی کامت خشک شده و به یفس

مد  هش  هفته  سه روز در هفتهط این برنامه ورزشی به

روزهای زو ( انجام شرد  در تمررین تنراوبی برار اعمراا 

میزاا هف  درید وزا بدا ای بهشده در هفته اواط وزنه

هر موش یررایی برود و هرر هفتره یرک دریرد بره آا 
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هرای که در هفته آخر  هشتم( مروشاوریا افه شد؛ به

درید وزا بدا خود که  00میزاا ای بههیررایی با وزن

شرماره  ها بسته شدط شرنا کردنرد  هردواابه ریشه دم آ

تمرینا ط عصررهنگام  باتررین زمراا تمررین در   (00 (0

  (05 های یررایی( انجام شدریتم فعالیتی ابیعی موش

 
پروتکل تمرینری شرنا برا شرد  برالا  یرک روز در  :1شماره  جدول

 میااط روزهای زو (
 

 هاهفته
 تعداد 

  نوب (

 مد  تتش 

  ثانیه(

 مد  استرال  

  ثانیه(

 میزاا ا افه بار 

  درید وزا بدا(

 7 34 34 04 هفته اوا

 0 34 34 04 هفته دوم

 9 34 34 04 هفته سوم

 04 34 34 04 هفته چاارم

 00 34 34 04 فته پنجمه

 00 34 34 04 هفته ششم

 03 34 34 04 هفته هفتم

 00 34 34 04 هفته هشتم

 

هررای یرررایی از روز اوا شررروع دوره وزا مروش

ترقیق و سپس هر هفته در روزهای همعهط عصر هنگرام 

گرفر  و ترا پایراا دوره ترقیرق و مورد سنجش یرار می

دسرر  هس از بررروز تشررریح ایررن رونررد ادامرره داشرر   پرر

های یررایی در هر گروهط آوردا وزا هر یک از موش

شرد  میانگین وزنی هر گروه مشرصص شرده و ثبر  مری

هرای ترقیرق در های مریوط به میرانگین وزا گرروهیافته

 ط یسم  نتای  گزارش شده اس  0و  0های شماره نمودار

سررالم و  -هررای کنترررادر مررد  دوره تررداخلط گررروه

گونه برنامه تمرینری نداشرتند  بررای از  بیمار هی -کنترا

بین بردا آثار لراد تمررین و متغیرهرای غیریابرل کنتررا 

ها در زماا اهرای برنامه تمرینیط بعد از استرس آزمودنی

هررای سرراع  پررس از آخرررین هلسرره تمرررینط مرروش 00

یررررایی بررا رعایرر  ایرروا اختیرری و بررا تزریررق دروا 

گرررم بررر میلرری 54تررا  34یررفایی ترکیبرری از کتررامین  

گررم برر کیلوگرم وزا بدا( و زایتزین  سه تا پن  میلی

هرای هروش شردند  ابتردا نمونرهکیلوگرم وزا بدا(ط بری

سری گرفتره شرد؛ سری 5میرزاا هرا برهخونی از یلرب ر 

بتفایررله آا را در داخررل لولرره آزمررایش نا کررت  

اکتیویتر انتقاا داده و سپس توسا سانتریفیون با سررع  

مد  گراد بهدرهه سانتی 00ور بر دییقه و دمای د 3444

دییقه سانترفیون شدند  پرس از آا توسرا سرمپلر بره  04

سی سرم خوا منتقل شرد و بررای سی 0های میکروتیوب

گراد درهرره سررانتی 04آنررالیز ناررایی در دمررای مناررای 

چنین باف  چربی الشرایی از نالیره نگاداری شدند  هم

و بررا نرمرراا سررالینط وشررشررکمی هرردا و پررس از شسرر 

گراد نگاداری درهه سانتی 04بتفایله در دمای مناای 

  شررررد تررررا برررررای آنالیزهررررای بعرررردی آمرررراده شررررود 

  آدیپرررونکتین بررره روش الایرررزا  کیررر  گیرررریانررردازه

Rat Total Adiponectin/Acrp30 Immunoassayط 

گیررررری و انرررردازه (ELISA ®Quantikine شرررررک 

  آنترری بررادی اولیرره  آسپیروسرین برره روش وسررترا برت 

Asprosin antibody-antiشرررررک  ط ®Fine test  و 

 ,m-IgGκ BP-HRP: sc-516102آنتری برادی ثانویره 

mouse anti-rabbit IgG-HRP: sc-2357  ط شرررک

SANTA CRUZ BIOTECHNOLOGY, INC.  و

 رک  رط شررβ-Actin (C4): sc-47778ین راکترر -اربترر

SANTA CRUZ BIOTECHNOLOGY, INC. )

ارور کلری مرالرل انجرام تکنیرک وسرترا نجام شد  برها

ترتیب شررامل لیزکررردا بافرر ط تعیررین غلظرر  بررت  برره

هررای مصتلررف وسرریله برادفرروردط تایرره غلظ پررروتئین به

BSA  هررای برررای کشرریدا منرنرری اسررتانداردط غلظرر

سرازی نمونرهط سراخ  پروتئینط آب و سمپل بافرط آمراده

هاط روش ه مرلواط تایSDS pageالکتروفون برروی نا 

انجام آزمایش و ساختن نا پایین و بالاط الکترو فروز برر 

ط وسترا بت  یرا ایمنوبتتینر ط مرللره SDS pageنا 

انتقاا از نا به کاغذط مرللره بتکینر ط مرللره انکوبره 

بررادی اولیررهط مرللرره انکوبرره کررردا بررا کررردا بررا آنترری

فیلم  بادی ثانویهط مرلله آشکارسازیط مرلله ظاورآنتی

بررود  در بصررش آمررار  Stripingخانررهط روش در تاریک

 های پراکنردگیط میرانگینط انرررا توییفی از شاخص

استاندارد و نمودار و در بصش آمار اسرتنباای ااتعرا  

ها از آزموا آوری شده برای تعیین نروه توزیع دادههمع

برودا  ویلرک اسرتفاده شرد  در یرور  ابیعری -شپیرو
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ارفه و در ش تجزیه و ترلیل واریانس یکهاط از رویافته

هرراط از آزمرروا تعقیبرری دار بررودا تفرراو ییررور  معنرر

هرا اسرتفاده شرد  بونفرونی برای تعیین مرل دییق تفاو 

 های( در نظر گرفته و کلیه روشP<45/4اری  دیساح معن

انجرام  version 26 SPSS افرزارآماری با استفاده از نررم

 Excel2019افررزار ا از نرررمو برررای رسررم نمودارهرر شررد

 کمک گرفته شد 
 

 هایافته
 انرررا  اسرتاندارد وزا ±میانگین  0 شماره نموداردر 

 (طHFD  )04=n( و رنیرم پرچررب  n=04های سالم  گروه

در مد  هش  هفته القا رنیم پرچرب نمایش داده شده 

 ها نشراا دادنرد تفراو  معنرادار میراا ایرن دواس   یافته

 (   =000/4Pهش  هفته وهود نداشته اس   گروه در مد  

 

 
 

 هرایانرررا  اسرتاندارد تغییررا  وزا گرروه ±میانگین  :1شماره  مودارن

سالم و رنیم پرچرب در هش  هفته اوا القرا کبرد چرربط در ابتردا 

هرا برا مرریا آزمایشرگاه و رنیرم عنواا سرازگاری ر یک هفته به

ر میاا وزا دو گرروه در غذایی در نظر گرفته شد عدم تفاو  معنادا

 ( =000/4Pمد  هش  هفته  

 

نشراا داده شرده  0گونه که در هدوا شرماره هماا

پس از هش  هفته تغذیره  0و  0های بیمار اس  در نمونه

برا رنیررم پرچرررب نمررره اسررتئاتوزیس و التاررابط مقررادیر 

چنین آنالیز برافتی کبرد نشراا و هم ASTو  ALTسرمی 

لله دوم فیبرروزیس یررار دارد  ها در مرداد که کبد ر 

کبد بیمار با کبد سالم از نظر ظاهری  0در تصویر شماره 

با هم مقایسه شده اس  و مشصص اس  که رنر  کبرد 

گلیسیرید در آا متمایل به دلیل تجمع بالای تریبیمار به

گلیسیرید دلیل عدم تجمع تریسفید و رن  کبد سالم به

نتررای   0شررماره  باشررد  در تصررویربرره رنرر  یرمررز مرری

باف  کبد بیمرار و سرالم برا هرم  Oil red Oآمیزی رن 

گونه که مشاود اس  مقایسه و گزارش شده اس   هماا

هررای یرمررز رنرر  در نمونرره کبررد بیمررار تعررداد نقارره

گلیسیرید در این باف  اس  تریدهنده میزاا تجمع نشاا

 لاا در نمونه کبد سالم هی  نوع نقاه یرمز رنگریبا این

گلیسیرید دهنده عدم تجمع تریشود و نشاامشاهده نمی

 در نمونه باف  کبد سالم اس  
 

نتای  آزمایش بافتی و خونی هار  اثبرا  بیمراری  :1شماره  جدول

 استئاتوهپاتی  غیرالکلی
 

 ALT AST مرلله فیبروزیس نمره التااب نمره استئاتوزیس شماره ر 
 9/24 50/20 0 3/4 33/0 * بیمار( 0

 00/27 7/29 0 9/4 75/0 * بیمار( 0

 00/00 3/02 4 4 4  سالم( 0

 00/30 39/04 4 4 4  سالم( 0

 

 
 

 
 

( و کبرد چررب Aمقایسه نمای ظراهری کبرد سرالم   :1تصویر شماره 

 Bگونره کره (ط بتفایله پس از کشتار در گروه سالم و بیمار  همراا

 ( برهAبد سرالم  ( نسب  به کBمشاود اس  رن  ظاهری کبد چرب  

 ( یرمرز رنر Aدلیل تجمع چربی بالا سفید اس  اما رن  کبد سرالم  

چنین میزاا لجم اشغاا شده توسا کبرد چررب  و ابیعی اس   هم

تر اسر  و ایرن مو روع نشراا دهنرده نسب  به کبد سالم بسیار بیش

 تورم پاتولونیک کبد و التااب آا اس  

A 
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: کبرد Aط Oil red Oف  کبد توسرا رن  آمیزی با :2تصویر شماره 

به دلیل عدم وهود چربری هری  نروع رنر  یرمرزی بره خرود  -سالم

انرد  نمرره : کبد چربط لیپیدها به رن  یرمز درآمدهB نگرفته اس  

 ( 0ط مرلله فیروزیس: 9/4ط نمریه التااب: 75/0استئاتوزیس: 

 
هررای ترقیررق پررس از هط وزا گرو0 شررماره نمررودار

بنردی اسرتئاتوهپاتی  غیرالکلری و تقسریماثبا  بیمراری 

-(ط شرناn=9سرالم  -ها به چاار گروه کنتراتصادفی آا

(ط n=9بیمرار   -( و شرناn=9بیمار   -(ط کنتراn=9سالم  

دهد  بر اساس میرانگین وزا هرر گرروه در کرل نشاا می

دار وزا دوره مداخله تمرینیط به اور کلی کاهش معنری

( و P=443/4سالم   -ه کنتراسالم نسب  ب -در گروه شنا

 ( مشرراهده شررد  کرراهش غیرررP=440/4بیمررار   -کنترررا

( P=490/4بیمار  -سالم نسب  به شنا -دار گروه شنایمعن

 نیز وهود داش  

ارفرره میرراا آزمرروا آنررووای یکبراسرراس نتررای  

آزمرایش در متغیرر آدیپرونکتین سررم تفراو   هایگروه

هره بره نترای  (  برا تو=440/4Pدار وهرود داشر   معنی

آزموا تعقیبری برونفرونیط سراح آدیپرونکتین در گرروه 

داری ارور معنریبیمرار بره -بیمار نسرب  بره کنتررا -شنا

چنرین آدیپرونکتین در (  هرم=400/4Pتر شده برود  بیش

سرالم  -هرای کنترراسالم نیز نسب  به گرروه -گروه شنا

 440/4P=440/4بیمررار   -(ط کنتررراP=بیمررار  -( و شررنا

 440/4P=تر شده برود  نمرودار داری بیشاور معنی( به

چنین در پروتئین آسپیروسین بافر  چربری (  هم3شماره 

دار وهود های آزمایش تفاو  معنیالشاییط میاا گروه

هراط دوی گرروه(  پس از مقایسه دوبره=440/4Pداش   

سررالم نسررب  برره  -پررروتئین آسپیروسررین در گررروه شررنا

بیمررار  -( و شررنا=440/4Pبیمررار   -هررای کنتررراگررروه

 440/4P=چنرین داری کمتر شده بود  هرماور معنی( به

( و =400/4Pبیمررار  -هررای شررناایررن پررروتئین در گررروه

ارور سالم به -( نسب  به کنترا=440/4Pبیمار   -کنترا

 -لراا در گرروه شرناتر شده بود  برا ایرنداری بیشمعنی

دار دیرده بیمرار کراهش غیرمعنری -بیمار نسب  به کنترا

 ( 0(  نمودار شماره =902/4Pشد  

 

 

 
 

انرررا  اسرتاندارد تغییررا  وزا چارار  ±: میانگین 2نمودار شماره 

 گروه آزمایش در هش  هفته دوم پرس از اثبرا  بیمراری اسرتئاتوهپاتی 

سرالم نسرب  بره  -:کاهش معنی دار وزا در گرروه شرنا*غیرالکلیط 

 (P=440/4یمار  ب -( و کنتراP=443/4سالم   -کنترا

 

 
 

هرای آزمرایشط تغییرا  آدیپونکتین سرم بین گرروه :3شماره  مودارن

بیمررار  -بیمررار نسررب  برره کنترررا -دار گررروه شررنا: افررزایش معنرری*

 400/4P= سررالم نسررب  برره -دار گررروه شررنا: افررزایش معنرری#(ط

( و =440/4Pبیمرار  -(ط کنتررا=440/4Pسرالم   -های کنترراگروه

 (=440/4Pبیمار  -شنا
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  هرای آزمرایشغییرا  پروتئین آسپروسین میاا گروه :4شماره  نمودار

بیمرار -کنتراهای سالم نسب  به گروه -دار گروه شنا: کاهش معنی*

 440/4P=440/4بیمررار   -( و شررناP=  )#در گررروه  دار: افررزایش معنرری

دار : افرزایش معنری&(  =400/4Pسرالم  -بیمار نسب  به کنترا-شنا

کراهش (  =440/4Pسرالم   -بیمار نسب  بره کنتررا-ر گروه کنتراد

 ( =902/4Pبیمار   بیمار نسب  به کنترا-دار گروه شناغیرمعنی

 
باندهای پروتئینی آسپروسین باف  چربی لایرل از 

روش وسترا بتتین  نیز نتای  بالا را به یرور  کیفری 

کننرد  شرد  رنر  و میرزاا دهند و تاییرد مرینشاا می

دهنرده غلظر  اکتین نشراا-م  هر باند نسب  به بتا صا

 تصرویر  پروتئین آسپروسین در گرروه مرورد نظرر اسر 

   (3شماره 

 
 سالم-کنترا   سالم-شنا بیمار -کنترا بیمار-شنا

 
 

بانرردهای پروتئینرری ایجادشررده از روش وسررترا  :3تصووویر شووماره 

بتتینرر  برره تفکیررک هررر گررروه آزمررایش  میررزاا شررد  رنرر  و 

دهنده غلظر  پرروتئین اکترین نشراا- صام  باند در مقایسره برا بترا

 موردنظر در هر گروه اس  

 
 بحث
دار وزا گرروه های ترقیق لا ر کاهش معنییافته

بیمرار نشراا  -سالم و کنتررا -سالم نسب  به کنترا -شنا

سرالم  -چنین پروتئین آسپیروسین در گروه شنادادند  هم

بیمرار بره ارور  -بیمار و شرنا -های کنترانسب  به گروه

های چنین این پروتئین در گروهداری کمتر بود  هممعنی

ارور سالم به -بیمار نسب  به کنترا -بیمار و کنترا -شنا

بیمرار  -لراا در گرروه شرناتر بود  با اینداری بیشمعنی

دار دیده شرد  در بیمار کاهش غیرمعنی -نسب  به کنترا

(ط میاا ساح آسپروسرین و 0404و همکاراا  Keترقیق 

 NAFLDشاخص مقاوم  به انسولین در بیماراا مبتت به 

همبستگی مثب  یاف  شد و این مرققین دریافتند که در 

ایررن بیمرراری سرراح آسپروسررین برره شررد  افررزایش 

های ترقیق لا ر نشاا داد که یافتهلاا آا  (02 یابدمی

که فعالی  تناوبی شنا با شد  بالاط علیرغم مصر  دائم 

دریرد  عردم لرذ  عامرل بیمراری  77رنیم پرچررب 

NASH ط موهررب هلرروگیری از افررزایش لرراد و لترری)

گرردد؛ در نتیجره ش ساح پروتئین آسپیروسرین مریکاه

تواند به بابود تنظیم عملکرد آسپروسرین و بره دنبراا می

 NASHآا بابود تنظیم مقاوم  به انسرولین در بیمراری 

هرای ترقیرق لا رر چنرین یافترهکمک شایانی کند  هم

نشاا دادند که پروتکل ورزشی به کرار رفتره در ترقیرق 

کاهش وزا سبب بابود عوامل  تواند مستقل ازلا ر می

موثر در مقاوم  بره انسرولین در بیمراری اسرتئاتوهپاتی  

غیرالکلی شود و این نتای  در این نوع بیماری و این نوع 

های ترقیقرا  در ایرن پروتکل تمرینی؛ هزو اولین یافته

هررای ترقیررق نصعرری و گررردد  یافتررهزمینرره مرسرروب مرری

آسپروسین میراا  (ط نشاا دادند که ساح0409همکاراا  

سرالم  -بیماراا مبتت به سندروم متابولیک با گروه کنترا

هررای داری نداشرر ؛ امررا همسررو بررا یافتررهتفرراو  معنرری

هرای دار آسپیروسین در گروهترقیقرا رط کاهش معنی

تمرین تداومی شنا و تمرین تناوبی شنا نسرب  بره گرروه 

از هملره دلایرل ناهمسرویی برخری از   (07 کنترا یافتنرد

هرای نصعری و همکراراا های ترقیق لا ر برا یافترهیافته

تواا به تفاو  در نوع بیماریط نوع پروتکرل ( می0409 

ین نروع بافر  چنرتمرینی و نوع تغذیه به کار رفته و هرم

مورد نظر و نوع شیوه آزمایشگاهی بره کرار رفتره اشراره 

β-actin, 43KDa 

Asprosine, 20KDa 
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کرد  متأسفانهط مرققین ترقیق لا ر هری  گزارشری در 

بر غلظر   های تناوبی شنا با شد  بالافعالی  مورد تأثیر

 یاف  نکردنرد  NASH های مبتت بهآسپروسین در موش

ار های ماالعره لا رر دشروبنابراین تجزیه و ترلیل یافته

و  Duerrschmid اسرر   در ماالعرره مرردا مرروش توسررا

( نشرراا داده شررده اسرر  کرره غلظرر  0407همکرراراا  

آسپروسررین ممکررن اسرر  در بیمرراراا چرراو و مقرراوم برره 

های خنثی شده کاهش یابدط در بادیانسولین توسا آنتی

را کاهش داده و منجر  +AgRpهای نتیجه فعالی  نوروا

در ماالعره   (00 دبه کراهش مصرر  غرذای روزانره شرو

لا رط برای اولین بار نشاا داده شد که ساوح پروتئینی 

تمرینرا  تنراوبی  آسپروسین باف  چربی الشایی توسا

رسد بنابراینط به نظر می یابد کاهش می شنا با شد  بالا

 بر اشتاا با کراهش غلظر  آسپروسرین که این نوع تمرینا 

 اسرتئاتوهپاتی  غیرالکلریبیمراری  های مبتت برهدر موش

(ط گرزارش 0407و همکراراا   Zhangگذارنرد  تأثیر می

کردنررد کرره آسپروسررین سرررم رابارره یرروی بررا متابولیسررم 

لیپیدها در بیماراا مبتت بره دیابر  دارد و افرزایش آا برا 

بررا توهرره برره   (09 پرراتوننز اخررتتا لیپیرردها همررراه اسرر 

رغرم ترواا گفر  کره علریهای ترقیق لا رر مرییافته

دریدط پروتکرل تمرینری  77مصر  دائم رنیم پرچرب 

تر متابولیسم لیپید ز اختتا بیشکار رفته توانسته اس  ابه

 هلوگیری کند و به بابود آا از اریق کاهش آسپیروسین

(ط دریافتنرد 0409و همکراراا   Lee کمک شایانی کند 

دهی که آسپروسین نوترکیب التااب را از اریق سیگناا

TLR4/JNK کنررد و در نتیجرره مقاومرر  برره تسررریع می

که پروتکرل   لاا آا(30ط34 دهدمیانسولین را گسترش 

تمرینی به کرار رفتره از افرزایش آسپیروسرین هلروگیری 

و  Leeکرد و لتی آا را کاهش داد و با توهه بره نترای  

تمررالا شررد  التارراب را نیررز در (ط ال0409همکرراراا  

 بیماری استئاتوهپاتی  غیرالکلی کنترا کرده اس   

چنررین بیرراا شررده اسرر  کرره ارزیررابی همزمرراا هررم

آسپروسررین و آدیپررونکتین ممکررن اسرر  یررک نشررانگر 

  (02 باشد NASHو  NAFLDتشصیصی زیستی بالقوه در 

مبرتت  ماالعهط ساح پایین آدیپونکتین در بیمراراادر این 

 مشاهده شد که با نتای  ترقیقا  استئاتوهپاتی  غیرالکلیبه 

آدیپونکتیمی دهد هیپویبلی ماابق  داش ط که نشاا می

اثررا    (30 اس  NASHیک عامل خار التمالی برای 

های متوسا تا زیاد درمانی بالا در روش هوازی با شد 

دهد که متغیر شرد ط عامرل کلیردی در ایجراد نشاا می

های ترقیق یافته  (33 باشدتغییر در ساح آدیپونکتین می

لا ررر در راسررتای ترقیقررا  پیشررینه نشرراا دادنررد کرره 

تواند اثرا  افزایشی شد  بالا می تمرینا  تناوبی شنا با

سالم نسرب  بره  -بیمار و شنا -های شنادار در گروهمعنی

بیمار داشرته باشرد  ایرن در لرالی اسر  کره در  -کنترا

ترقیق لا ر نشاا داده شد کره بیمراری اسرتئاتوهپاتی  

 داریارور معنریتواند برهبیمار می پیشرونده در گروه کنترا

سالم و  -نسب  به گروه کنترا ساح آدیپونکتین سرم را

 (ط0400همکراراا  و  Numaoها کاهش دهد  سایر گروه

غلظ  لیپوپروتئین  تواندگزارش کردند که آدیپونکتین می

در کبد  0-با چگالی بالا را با ترشح و تصفیه آپو پروتئین

 تنظیم کند و باعث بازتنظیم مجدد متابولیسرم لیپیرد و بابرود

توهه به پیشینه ترقیقا   با .(30 دمقاوم  به انسولین شو

دار سراح تواا گف  که با افزایش معنیدر این زمینه می

آدیپونکتین ناشی از تمرینا  تنراوبی شرنا برا شرد  برالا 

بیمرارط التمرالا اثررا  مثبتری برر  -نسب  به گروه کنترا

متابولیسم لیپیدط مقاومر  بره انسرولین و کراهش التاراب 

که در مقاومر  بره گذاشته اس  زیرا که آسپروسین نیز 

دار انسولین نقش اساسی دارد تر  تراثیر افرزایش معنری

 سالمط کاهش داشرته -بیمار و شنا -آدیپونکتین در گروه شنا

دهد که سراح آدیپرونکتین اس  اکثر ماالعا  نشاا می

فقا در بیمارانی که کاهش وزا یابل تروهای را تجربره 

لراا برر خرت  برا ایرن  (35 یابردانرد کراهش مریکرده

های ترقیق لا ر نشاا داد مستقل ترقیقا  پیشینهط یافته

چنین مصر  دائرم رنیرم پرچررب از تغییرا  وزا و هم

 درید چربیط تمرینا  تناوبی شنا با شد  بالا توانسر  77

 -بره کنتررا بیمار نسب  -دار را در گروه شناافزایش معنی

 دهنرده اثرربصش و ایرن نتیجره نشراابیمار به وهود آورد 
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 بودا این نوع تمرین در این مدا از بیماری اس  

رغرم تواا گف  در این ترقیق علریدر مجموع می

؛ مصر  دائم رنیم پرچرب در گروه بیمار مورد ماالعره

تمرینا  تناوبی شنا برا شرد  برالا توانسر  دو شراخص 

بصشد بره  ایلی بیماری استئاتوهپاتی  غیرالکلی را بابود

ارروری کرره منجررر برره افررزایش آدیپررونکتین و کرراهش 

تواا گف  التمالا آسپیروسین شود و با این تغییرا  می

تواند التااب و مقاوم  بره انسرولین این نوع تمرینا  می

دهرد؛ برا ایرن وهرود چروا را در این نوع بیماری بابرود 

ترقیرق های التاابی مورد بررسی یرار نگرفر  و شاخص

تناوبی  هایاولین ترقیقا  در زمینه تاثیر فعالی لا ر از 

شررنا بررا شررد  بررالا بررر ایررن دو متغیررر در مرردا بیمرراری 

اسررتئاتوهپاتی  غیرالکلرری پیشرررونده برروده اسرر ؛ برررای 

 تر اس  لصوا نتای  یاعی نیازمند ترقیقا  بیش
 

 تضاد منافع

نویسندگاا این مقالهط هی  نفع متقابلی از انتشرار آا 

  ندارند 

 

 سپاسگزاری

از تمامی کسرانی کره مرا را در اهررای ایرن ترقیرق 

 یاری رساندندط ناای  تشکر و یدردانی را داریم 
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