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در زنانالکلیغیرجدید کبد چربهاي گرنشانبر تمرین سرعتی متناوبثیر ده هفته أت
: یک مطالعه کارآزمایی بالینی2داراي اضافه وزن مبتلا به دیابت نوع سالمیان

4، سمیرا نصیري3، محمد فرامرزي2دانیان قهفرخی، مجید مر1طالبیبنیابراهیم 

13/3/97پذیرش مقاله:5/3/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:8/2/97ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:13/10/96دریافت مقاله:

چکیده
است. هدف از تحقیق حاضر بر کاهش وزن و چربی کبد شناسایی شدهمتناوبثیرات مثبت تمرین سرعتی أتزمینه و هدف:

,fatty liver index (FLI))چرب غیر الکلیهاي جدید کبدثیر تمرین سرعتی متناوب بر نشانگرأبررسی ت

accumulation product (LAP), hepatic steatosis index (HSI), and Framingham steatosis index

(FSI))باشد.می2یابت نوع داراي اضافه وزن مبتلا به دمیانسالدر زنان
از بین بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شهرکرد در بهار و تابستان سال ،در این مطالعه کارآزمایی بالینی:هامواد و روش

، 64/29±48/3سال، شاخص توده بدنی=54/55±06/6(سن=2زن داراي اضافه وزن و مبتلا به دیابت نوع 35، 96
تمرین و دیابتی+نفر) 18(دیابتی (کنترل مثبت)صورت تصادفی به دو گروه بهانتخاب و)37/9±87/0هموگلوبین گلیکولیزه=

ورزش و به تمرینات سرعتی متناوب در کلینیک هفته 10تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت نفر)17(سرعتی متناوب 
و فاکتورهاي جدید کبد دو گروه گرفته شدهفته پروتکل تمرینی از10هاي خونی قبل و پس از پرداختند. نمونهتندرستی 

هاي بین گروهی از آزمون آنالیز زوجی و براي مقایسهtگروهی از آزمونهاي درون. به منظور مقایسهچرب محاسبه گردید
کوواریانس استفاده شد.

HSIدار هش غیر معنیسرعتی متناوب موجب کاتمرینهفته 10کهنتایج آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد:هایافته

)514/0F= 611/0وP= ،(FLI)490/1F= 203/0وP=و کاهش معنی ( دارFSI)718/4F= 034/0وP= و (LAP

)776/5F= 009/0وP= شود.میدیابتی) نسبت به گروه
-نشانروش مطلوبی جهت بهبود،تمرین سرعتی متناوبکهرسدبا توجه به نتایج پژوهش حاضر به نظر می:گیرينتیجه

باشد.می2هاي جدید کبد چرب در زنان داراي اضافه وزن مبتلا به دیابت نوعگر
2تمرین سرعتی متناوب، کبد چرب، دیابت نوعزنان میانسال، ي کلیدي: هاواژه

دانشیار گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران.) (نویسنده مسئول-1
banitalebie@gmail.com، پست الکترونیکی: 038- 32324402دورنگار: ،038- 32324402تلفن: 

واز، ایران.کارشناسی ارشد گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اه-2
دانشیار گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران-3
کارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران-4
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مقدمه
یک اختلال متابولیکی است که با تجمع 2دیابت نوع 

چون کبد، عضله هایی همغیر طبیعی چربی در بافت

. ]1[قلب و بافت چربی احشایی ارتباط دارداسکلتی،

تجمع بیش از حد چربی در کبد موجب بیماري کبد 

. مشخص ]2[شودمی2چرب در افراد مبتلا به دیابت نوع 

مبتلایان به درصد80بیشتر از باَ تقریهشده است ک

. در این ]3[به کبد چرب نیز مبتلا هستند2دیابت نوع 

یکی از علل اصلی کهاندشان دادهزمینه مطالعات متعدد ن

، بیماري 2مرگ و میر در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

هستند. همواره محققان در تلاش]4[مزمن کبدي است

زیرا ،گرهاي جدید این بیماري را شناسایی کنندتا نشان

تواند به انتخاب چرب میپیش بینی خطر بیماري کبد 

. براي ]5-6[کندیک استراتژي درمانی مناسب کمک

هاي بالینی مختلفی تشخیص کبد چرب غیر الکلی روش

، که اغلب نیازمند صرف هزینه گزاف بوده ]7[وجود دارد

هاي اخیر . در سال]8[دباشو در دسترس عوام نمی

هاي براي پیش بینی خطر بیماريهاي جدیديشاخص

، (FLI)کبدي (به عنوان مثال، شاخص چربی کبد

، شاخص استئاتوز کبدي (LAP)ی چربیمحصول تجمع

)HSI) و شاخص استئاتوز فرامینگهام (FSI(( مطرح شده

هاي کبدي در سطح است که در پیشگیري اولیه از بیماري

. به وضوح روشن ]8-10[اند فردي و بالینی توسعه یافته

تغییرات میزان چربی کبد در نتیجه مداخلاتی که است

رژیم غذایی موجب کاهش چون ورزش، دارو و تغییرهم

ها . ورزش از سال]11[شود می2خطر بیماري دیابت نوع 

ترین استراتژي و درمان غیر دارویی در قبل به عنوان مهم

شناخته شده است 2مورد بیماران مبتلا به دیابت نوع

. شواهد بسیاري وجود دارد که مداخلات ورزشی ]12[

بدي در بیماران مختلف در کاهش چربی کبد و استئاتوز ک

. با این حال ]13-16[ثر است مؤ2مبتلا به دیابت نوع 

هاي تشخیصی جدید هنوز اطلاعات کافی در مورد شاخص

کبد چرب و بهترین روش تمرین ورزشی در بیماران داراي 

وجود ندارد. در این زمینه 2کبد چرب مبتلا به دیابت نوع 

اشاره کرد ،و همکارانBalducciتوان به پژوهشتنها می

داري بین اثرات تمرین اختلاف معنیکهکه گزارش کردند

.]17[وجود ندارد FLIبا شدت بالا و پایین بر 

هفته 10ثیر أبنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی ت

هاي جدید کبد چربگرتمرین سرعتی متناوب بر نشان

داراي اضافه وزن مبتلا به سالمیاندر زنانغیر الکلی

باشد.می2بت نوع دیا

هامواد و روش
باشد آزمایی بالینی تصادفی میاین پژوهش یک کار

گیري، تخصیص تصادفی، اجراي (کلیه مراحل نمونه

هاي تمرینی و آنالیز آماري توسط افرادي غیر از پروتکل

) 1395در دانشگاه شهرکرد (، که)مجریان طرح انجام شد

) CONSORT 2012(2012بر اساس بیانیه کانسورت

. این پروتکل در مرکز کارآزمایی بالینی ]18[انجام شد

ثبت IRCT20141118019995N10کد با)IRCT(ایران

) این 210/94شده است. کمیته اخلاق دانشگاه شهرکرد (

ها از بین بیماران یید کرده است. آزمودنیأتنیز پروتکل را 

مراجعه کننده به بیمارستان شهرکرد و بر اساس 

توسط پزشک، 2چون: تشخیص دیابت نوعهایی همعیارم

≥، قند خون ناشتا درصد5/6≥هموگلوبین گلیکولیزه 

، شاخص مول بر لیتر)میلی7لیتر (دسیگرم بر میلی126

و کیلوگرم بر متر مربع BMI(30-25(توده بدنی 

عدم تحرکی با توجه به تحرکی انتخاب شدند. بیبی
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497طالبی و همکارانابراهیم بنی
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ماه گذشته تعریف شد. 6طول درمنظمفعالیت ورزشی 

ها همچنین با توجه به عدم وجود فشار خون بالاآزمودنی

گرم در میلی500(گلیسرید ناشتا)، تري100/160(

لیتر)، سابقه بیماري قلبی و عروقی، اختلال تیروئید، دسی

هاي کلیوي و کبدي، سرطان، اختلالات هورمونی، بیماري

انتخاب و یائسگیالکلمصرف ،جراحی، استعمال سیگار

. شدند

آماري توانبا نفر 20تا 10نمونه بین حداقل حجم

20و اندازه اثر 05/0داري ، سطح معنیدرصد80بالاتر از

در سرعتی متناوببراي مقایسه اثر تمرینات درصد 

براي G*Powerبر اساس نرم افزار مقایسه با گروه کنترل 

HbA1c)03/0 - 021/0 ،-36/0تاP = (19[تعیین شد[ .

احتمال درصد20آزمودنی در هر گروه بر اساس 18

بر نهایتاَ.شدتعیین HbA1cو متغیر خروج از تحقیق

نفر از بیماران مبتلا به دیابت 35هاي موجود اساس معیار

انتخاب شدند و فرم رضایتنامه شرکت آگاهانه در 2نوع 

نامه کتبی، اخذ رضایتکردند. پس ازءتحقیق را امضا

دیابتی (کنترل)بیماران به صورت تصادفی به دو گروه 

نفر) تقسیم 17(دیابتی همراه با تمریننفر) و گروه 18(

کیتوسط تایی و 4يهادر بلوكفی سازيشدند. تصاد

با مطالعه توالی سازينیدر ا.انجام شدقیتحقاریدست

. تصورت گرفيوتریکامپیتصادفیتوالکیاستفاده از 

شدند. يطبقه بندHbA1cشرکت کنندگان براساس ابتدا 

شمارهو مهر و موم شده يهادر بستهتوالی هر سپس 

توسطهیاولیابیو پس از ارزقرار گرفتگذاري شذه

.قرار گرفتهر گروه درقیتحقاریدست

هفته تمرین سرعتی متناوب 10مداخله ورزشی شامل

لعمل کالج آمریکایی طب ها بر اساس دستورابود. آزمودنی

50جلسه در هفته و به مدت ACSM (]20[ ،3(ورزشی

. تمرینات سرعتی متناوب را انجام دادنددقیقه تمرینات 

زیر نظر متخصص فیزیولوژي ورزشی و در کلینیک ورزش 

و تندرستی انجام شد.

تمرین سرعتی متناوب ):SIT(تمرین سرعتی متناوب

,Ergomedic 894E Peak Bikeروي دوچرخه ارگومتر (

Monark EB; Varberg, Sweden انجام شد. ابتداي هر (

دقیقه زمان براي گرم کردن با دوچرخه ارگومتر 5، جلسه

اي بود که ثانیه30دوره4تعیین شد. تمرین اصلی شامل 

ها با تمام توان خود و تا مرز واماندگی رکاب آزمودنی

بازیافت و در پایان دقیقه زمان2هادورهزدند. بین می

ها دقیقه زمان سرد کردن براي آزمودنی5جلسه تمرین 

بر مقاومت درصد10جلسه) 6تعیین شد. هر دو هفته (

.]21[دوچرخه ارگومتر جهت اعمال اضافه بار افزوده شد

شکم، ران و فوق يچربی بدن در سه نقطهمیزان 

از کالیپرگیري با استفادهمرتبه اندازه3اي و با خاصره
(Lafayette Instrument Skinfold Caliper, model

. قد بدون کفش با قدسنج ]21[محاسبه شد(01128

با ل ومتر و وزن با ترازوي دیجیتامیلی1پرتابل با دقت 

شاخص توده نهایتاً گیري شد وکیلوگرم اندازه1/0دقت 

در محاسیه شد. دور کمرنیز (کیلوگرم بر متر مربع) بدن

ي سطح فوقانی خار خاصره و دور لگن در سطح حفره

گیري شد. نسبت دور کمر به دور لگنگلوتئال اندازه

)WHR گردید ) از تقسیم دور کمر به دور لگن محاسبه

) MAXVO2(. براي محاسبه حداکثر اکسیژن مصرفی]22[

. ]23[ها از تست بروس اصلاح شده استفاده شدآزمودنی

) پرس سینه به عنوان قدرت بالا 1RMشینه (تکرار بییک

تکرار بیشینه پرس پا به عنوان قدرت پایین تنه یکتنه و 

ها در گیري. کلیه اندازه]24[گیري قرار گرفتمورد اندازه

.تکرار شدندهفته پروتکل این پژوهش 10تدا و انتهاي با
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سی سی) از ورید بازویی و در 10(هاي خوننمونه

ساعت 48ساعت قبل از آغاز پروتکل و 24حالت نشسته

ساعت حالت ناشتایی 12پس از آخرین جلسه پس از 

گرفته شد. گلوکز ناشتا با استفاده از کیت پارس آزمون 

)Pars Azmoon, Tehran, Iran(، به روش گلوکز اکسیداز

)Hitachi®, model 704, 902 made in Japan (

به روش الایزا گیري شد. غلظت انسولین سرماندازه

)microplate reader محاسبه شد. مقاومت به انسولین از (

ي زیر مورد و از طریق معادلهHOMA-IRطریق فرمول 

.]25[محاسبه قرار گرفت

HOMA-IR مول / لیترمیلی]قند خون ناشتا)) =

5/22([لیترمیلیمیکرو واحد / ]انسولین ناشتا×[

هاي زیر مورد طریق فرمولهاي جدید کبدي از((شاخص

محاسبه قرار گرفت.

]28 -26[: (FLI)شاخص چربی کبد

= [eFLI953/0(log×(تري گلیسیرید)+شاخص توده بدنی×139/0+

718/0+)GGT(log×053/0×745/15–محیط دور کمر)/(1+ e953/0×

log(تري گلیسیرید)+718/0+شاخص توده بدنی×139/0+)GGT(log×053/0

100[×(745/15–محیط دور کمر×

]31-29[: (LAP)شاخص تجمعی چربی

[سانتی متر]محیط دور کمر)=LAPبراي زنان –58

(شاخص [مول / لیترمیلی]گلیسیریدغلظت تري)×(

+ HSI(:]33-32[HIS=8(ALT/AST)(استئاتوز کبدي

باشدآزمودنی مبتلا به دیابت، اگر +)2دنیشاخص توده ب

باشدآزمودنی زناگر (+2

]FSI(:]34(شاخص استئاتوز فرامینگهام

FSI= [سال]سن×981/7+011/0- جنس×146/0–

متر مربع/ )شاخص توده بدن×173/0+)0، مرد=1(زن=

(کیلو گرم / گرممیلی)تري گلیسیرید×007/0+

(لیتردسی +)0، ندارد=1(دارد=فشارخون×593/0+

×1/1+)0، ندارد=1(دارد=دیابت789/0 ALT/AST ≥

.)0، ندارد=1(دارد=33/1

جهت تجزیه و تحلیل آماري در این تحقیق، از میانگین 

و انحراف معیار به عنوان آمار توصیفی استفاده گردید. 

ف ها با آزمون کولموروجهت بررسی نرمال بودن داده

ي درون هااسمیرنوف استفاده شد. به منظور مقایسه

هاي بین گروهیزوجی و براي مقایسهtگروهی از آزمون

از آزمون هابه علت تفاوت در میانگین پیش آزمون گروه

هاي آنالیز کوواریانس استفاده شد. تمامی تجزیه و تحلیل

22نسخه SPSSآماري در این پژوهش از طریق نرم افزار 

درصد در نظر گرفته شد.5داري برابر با معنیسطح و در

نتایج
نفر از گروه 4نفر و 3از گروه تمرینات سرعتی متناوب

از مطالعه خارج تمریناتکنترل در مدت زمان انجام 

نفر 14نفر در گروه کنترل و 14نتایج براي نهایتاً شدند. 

در گروه تمرین سرعتی متناوب گزارش شده است. 

شاخص داري از نظر داي مطالعه، تفاوت معنیدر ابت

چربی بدن، نسبت دور کمر به دور لگن، تودهتوده بدن، 

هموگلوبین گلیکولیزه بین گروه سرعتی وگلوکز ناشتا

).1(جدول متناوب و گروه کنترل مشاهده نشد

توده داري در هفته انجام مداخله تغییر معنی10پس از 

دار در وزن بدن م تغییر معنیو عد)=036/0P(چربی بدن

)430/0P=( ،شاخص توده بدنی)392/0P=(نسبت دور و

.ها مشاهده شدبین گروه)=528/0P(کمر به دور لگن

هاي زوجی جهت مقایسهtعلاوه بر این، با انجام آزمون

چربی بدنتوده دار در درون گروهی، کاهش معنی

)041/0P= (توده بدندار در شاخص معنیو کاهش غیر

)368/0P=(،وزن بدن)372/0P=(نسبت دور کمر به و
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در گروه تمرینات سرعتی متناوب )=148/0Pدور لگن (

چربی بدنتودهداري درهمچنین تفاوت معنی.یافت شد

)379/0P=(وزن بدن ،)483/0P=(،شاخص توده بدن

)289/0P=(و) 374/0نسبت دور کمر به دور لگنP=( در

).2یافت نشد (جدول کنترل گروه

هاي کنترل و تمرین در ابتداي تحقیقهاي توصیفی گروهویژگی–1جدول 

Pهیوبین گر T کنترل تمرین سرعتی متناوب متغیر
619/0 345/0 40/6±71/55 06/6±54/55 سن
366/0 913/0- 39/6±86/9 51/4±93/8 سابقه بیماري (سال)
485/0 202/0 48/5±4/158 16/8±50/158 قد (سانتی متر)
534/0 357/0 58/9±30/76 19/11±35/77 وزن (کیلوگرم)
864/0 119/0 17/4±70/29 48/3±64/29 BMI)2kg/m(
723/0 544/0- 95/4±64/42 34/4±14/41 چربی بدن (%)درصد 
241/0 928/0 88/46±86/200 90/32±07/210 /دسی لیتر)گلوکز ناشتا (میلی گرم
091/0 007/1 41/1±10/9 87/0±37/9 هموگلوبین گلیکولیزه(%)

ها در ابتداي تحقیق.مستقل جهت مقایسه میانگین گروهTنتایج آزمون 

هفته مداخله ورزشی10قبل و پس از هاي تمرین و کنترل ي گروههاآنتروپومتریک آزمودنیمیانگین شاخص هايمقایسه - 2جدول

Pگروهیبین F کنترل تمرین سرعتی متناوب آزمون متغیر

430/0 323/0
58/9±30/76 19/11±35/77 پیش آزمون

55/75±23/9(کیلوگرم)وزن  34/12±00/77 پس آزمون
483/0 372/0 Pدرون گروهی

392/0 675/0
17/4±70/29 48/3±64/29 پیش آزمون

BMI)2kg/m(14/4±57/29 82/7±19/28 پس آزمون
289/0 368/0 Pدرون گروهی

036/0# 716/4
95/4±64/42 23/2±64/48 پیش آزمون

50/44±17/2(%)چربی بدندرصد  34/4±14/41 پس آزمون
379/0 041/0* Pدرون گروهی

528/0 247/0
18/0±01/1 13/0±00/1 پیش آزمون

WHR)/ 97/0±06/0)دور لگننسبت دور کمر 05/0±95/0 پس آزمون
374/0 148/0 Pدرون گروهی

زوجی جهت مقایسه تغییرات درون گروهی. tجهت مقایسه تغییرات بین گروهی و آزمون )ANCOVA(نتایج آزمون آنالیز کوواریانس 
.> 05/0Pداريسطح معنیبین گروه تمرین و کنترل.دار تفاوت معنی#.سرعتی متناوبدار در گروه تمرین تفاوت معنی*

هفته 10هاي درون گروهی پس از در نتیجه مقایسه

HSIدار معنیتمرین سرعتی متناوب کاهش غیر

)774/0P=دار در ) و همچنین کاهش معنیFLI

)001/0P= ،(FSI)014/0P= ،(LAP)001/0P= (

داري نیتفاوت معهفته مداخله 10پس از مشاهده شد. 

HSIبین گروه تمرین سرعتی متناوب و گروه کنترل در 
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)611/0P=و (FLI)203/0P= یافت نشد، اما تفاوت (

داري بین گروه کنترل و تمرین سرعتی متناوب در معنی

FSI)034/0P= ،(LAP)009/0P=(جدول ) مشاهده شد

3.(

هفته مداخله ورزشی10قبل و پس از و کنترل هاي تمرینگروههاي کبد چربشاخصمیانگین مقایسه - 3جدول

سرعتی تمرین آزمونمتغیر
بین گروهیFPکنترلمتناوب

FSI

- 50/0±62/0- 35/0±81/0پیش آزمون
718/4034/0# - 58/0±65/0- 83/0±061/0پس آزمون

P541/0*014/0درون گروهی

HIS

20/38±09/3831/5±00/3پیش آزمون
514/0611/0 70/39±79/3787/8±57/3پس آزمون

P774/0513/0درون گروهی

FLI

93/59±16/6178/15±92/21پیش آزمون
490/1203/0 78/48±38/4219/22±00/19پس آزمون

P001/043/0درون گروهی

LAP

68/74±44/8523/28±48/36پیش آزمون
776/5009/0# 77/71±00/4887/16±90/12پس آزمون

P353/0*001/0درون گروهی

زوجی جهت مقایسه هاي درون گروهی.tجهت مقایسه تغییرات بین گروهی و آزمون )ANCOVA(نتایج آزمون آنالیز کوواریانس 
.  P <0/05سطح معنی داري گروه تمرین و کنترل.بینداريتفاوت معنی#.سرعتی متناوبدار در گروه تمرین تفاوت معنی*

FSI .شاخص استئاتوز فرامینگهام :HSI .شاخص استئاتوز کبدي :FLI .شاخص چربی کبد :LAP.محصول تجمعی چربی :

تمرین سرعتی متناوب موجب هفته10همچنین 

)، انسولین =001/0P(داري در گلوکز ناشتاکاهش معنی

)001/0P= 001/0(به انسولین) و مقاومتP= شد. در (

داري در هاي بین گروهی کاهش معنینتیجه مقایسه

) و =013/0P)، مقاومت به انسولین (=032/0P(انسولین

) در گروه تمرین سرعتی متناوب =014/0P(گلوکز ناشتا

).4نسبت به گروه کنترل مشاهده شد (جدول 
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هفته مداخله ورزشی10قبل و پس از گروه هاي تمرین و کنترل و مقاومت به انسولینگلوکز ناشتا، انسولینمیانگینمقایسه - 4جدول

Pبین گروهی F کنترل تمرین سرعتی متناوب آزمون متغیر

014/0# 458/6
88/46±86/200 90/32±07/210 پیش آزمون گلوکز ناشتا

)میلی گرم / دسی لیتر(
70/60±26/203 17/41±92/147 زمونپس آ

690/0 001/0* Pدرون گروهی

032/0# 600/6
06/2±57/6 63/2±72/7 پیش آزمون انسولین

)میکرو واحد /  میلی لیتر(
06/2±21/6 30/1±97/4 پس آزمون

08/0 001/0* Pدرون گروهی

013/0# 843/5
36/4±44/97 08/3±33/98 پیش آزمون

00/97±53/4مقاومت به انسولین 03/3±44/93 پس آزمون
734/0 001/0* Pدرون گروهی

زوجی جهت مقایسه هاي درون گروهی.tجهت مقایسه تغییرات بین گروهی و آزمون )ANCOVA(نتایج آزمون آنالیز کوواریانس 
.>05/0pداريسطح معنیکنترل.دار بین گروه تمرین وتفاوت معنی#.سرعتی متناوبدار در گروه تمرین تفاوت معنی*

بحث
تمرین سرعتی متناوب بر ثیرأاطلاعات اندکی پیرامون ت

به دیابت مبتلاهاي جدید کبد چرب در بیمارانشاخص

، تحقیق حاضر، اولین وجودموجود است. با این 2نوع

FLIتهاجمی مانندهاي غیرمطالعه در مورد ارزیابی شاخص

،LAP،HSIوFSIان دیابتی است و به منظور در زن

بررسی تأثیر ده هفته تمرین سرعتی متناوب انجام شده 

.است

کاهش ، هفته تمرینات سرعتی متناوب10پس از 

بین دو گروه مشاهده نشد. پیش از این FLIداري در معنی

مشخص شده است که ارزیابی این شاخص در بیماران 

هاي ر آنزیممبتلا به کبد چرب غیر الکلی با حساسیت کمت

. ]35-36[دهد نمیکبدي تغییر محسوسی را نشان 

همچنین مشخص شده است که تمرینات با شدت بالا و 

هاي کبدي دار آنزیمتمرینات سرعتی موجب بهبود معنی

توجه به شدت . اما در تحقیق حاضر با]17،37[شودمی

دار در گروه بالاي تمرینات و با توجه به تفاوت معنی

رین در مقایسه پیش آزمون و پس آزمون، یکی از تم

تواند دار با گروه کنترل میدلایل اصلی عدم اختلاف معنی

رسد براي دوره کوتاه زمان تمرینات باشد. به نظر می

تري از تمرینات به دوره طولانینیازنتایج بهتر دستیابی به

که نداادهسرعتی متناوب باشد. چندین مطالعه نشان د

هاي ینات شدید و بلند مدت موجب بهبود شاخصتمر

. ]38-39[شودکبدي همسو با بهبود در ترکیب بدن می

ماه تمرین 6که مشخص شده استدر همین زمینه 

در FLIورزشی همراه با مصرف مکمل سویا موجب بهبود 

. سایر ]40[شده است زنان یائسه داراي اضافه وزن 

پس از مداخله FLIی در مطالعات تغییرات قابل توجه

تغییر شیوه زندگی مانند تمرینات ورزشی و رژیم غذایی 

در FLIاما هنوز مکانیسم بهبود ،]17،40[گزارش کردند

نتیجه ورزش نامشخص است. همچنین مطالعات افزایش 

هاي اکسیداتیو و افزایش اکسیداسیون فعالیت آنزیم

را گزارش هاي چرب و کاهش تجمع چربی در کبد اسید

. ]41-44[کردند

داري پس به طور معنیLAPدر مطالعه حاضر، شاخص 

هفته تمرینات سرعتی متناوب نسبت به گروه 10از 
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دار در چربی کنترل کاهش پیدا کرد. احتمالا کاهش معنی

هاي بدن همسو با کاهش مقاومت به انسولین در آزمودنی

LAPصدار در شاختحقیق حاضر دلیل کاهش معنی

. با این حال در این مطالعه، بیماران رژیم ]45[باشدمی

داري در وزن و غذایی خود را تغییر ندادند و تغییر معنی

شاخص توده بدنی نیز مشاهده نشد. از طرفی پیش از این 

مشخص شده که رژیم کم کالري موجب کاهش شاخص 

LAPرسد فعالیت . بنابراین به نظر می]46[شودمی

زشی به ویژه فعالیت ورزشی سرعتی متناوب با توجه به ور

شدت بالا و فیزیولوژي این نوع از تمرینات به صورت مجزا 

ثر جهت کاهش ؤتواند یک مداخله ممینیز از رژیم غذایی 

چربی کبد باشد.

پس از FSIنمرهداري درنتایج حاکی از تفاوت معنی

ین سرعتی هفته تمرینات سرعتی متناوب در گروه تمر10

اي متناوب نسبت به گروه کنترل بود. تا کنون هیچ مطالعه

منتشر نشده است که به طور مستقیم اثرات مرمن فعالیت 

توان در بزرگسالان بررسی کند. میFSIورزشی را بر 

دار در چربی بدن و سو با تغییر معنیحدس زد که هم

و دار در ترکیب بدن، تمرین با این شدتمعنیکاهش غیر

در گروه تمرین FSIتواند براي کاهش نمره مدت می

ثر باشد. در این زمینه برخی مطالعات ؤسرعتی متناوب م

تواند پارامترهاي نشان دادند که تمرین با شدت بالا می

، 47-48[بهبود دهد،کبدي را مستقل از ترکیب بدن

کند کهیید میأ. نتایج مطالعه حاضر، این فرضیه را ت]39

در بیماران FSIتمرین سرعتی متناوب موجب بهبود 

شود. در مطالعات انسانی، به نظر می2مبتلا به دیابت نوع 

رسد که تمرینات با شدت بالا اسید چرب آزاد پلاسما می

تري گلیسرول درون (IMTGدهد و محتواي را کاهش می

را مستقل از تغییرات در ترکیب بدن کاهش )عضلانی

. بیشتر تحقیقات در زمینه تنظیم استئاتوز ]49[دهد می

کبدي با مداخله تمرینات ورزشی با شدت کم و متوسط 

متفاوت است. است، اما در شدت بیشتر، شرایط کاملاَ

فرض شده است که در طول تمرینات شدید، با توجه به 

برابر)، متابولیسم کبدي 20تا 10ها (افزایش کاتکولامین

. بنابراین ]50[شود ها کنترل میمینگلوکز توسط کاتکولا

شدت بالاي تمرینات و ماهیت تمرینات سرعتی احتمالاَ

کافی و FSIمتناوب در تحقیق حاضر براي تعدیل نمره 

ثر بوده است.ؤم

سرعتی هفته تمرین 10نتایج مطالعه حاضر نشان داد، 

به اختلالات کبدي مبتلا2در بیماران دیابتی نوع متناوب

هفته تمرین 10نداشت. احتمالا HSIداري برمعنیثیرأت

سرعتی متناوب براي بهبود اختلالات کبدي کافی 

به تازگی مشخص شده است که بهبود قابل د.باشنمی

پس از یک دوره شش ماهه رژیم HSIاي در نمره ملاحظه

اي دیگر در مطالعه.]51[آیداي به دست میمدیترانه

Barsalani6که پس از مداخله ندنشان داد،و همکاران

به همراه تمرین ورزشی، یاماهه شامل مکمل سو

چاق ودر زنان یائسه داراي اضافه وزنهاي کبديشاخص

از جهتی تحقیق حاضر . بنابراین، احتمالاَ]40[بهبود یافت

بیماران مبتلا HSIاي براي تغییر در نمره هفته10با دوره 

باشد، و از جهت دیگر با توجه نمیکافی 2به دیابت نوع 

به حساسیت این شاخص به رژیم غذایی عدم تغییر 

تواند در نتیجه عدم کنترل تغذیه در تحقیق دار میمعنی

سایر مطالعات تغییرات قابل توجهی در پاسخحاضر باشد. 

پس از مداخلات تغییر سبک زندگی نمرات کبد چرب

ایجاد کرده استمانند تمرینات ورزشی و رژیم غذایی  

با ورزش نامشخص نمرات کبديمکانیسم بهبود.]17،40[

است. مطالعات موجود همچنین اثرات مداخلات ورزشی بر 
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روي مسیرهاي سیگنالینگ متابولیک کبدي مانند 

هاي اکسیداتیو و افزایش اکسیداسیون هاي آنزیمفعالیت

هاي داخل سلولی هاي چرب و کاهش تجمع چربیاسید

.]41- 44[کبد را پیشنهاد کردنددر 

قابل توجهی در سطوح گلوکز در مطالعه حاضر کاهش

ن نسولین سرم و شاخص مقاومت انسولیناشتا، ا

(HOMA-IR)گروه تمرین سرعتی متناوب در مقایسه ر د

هاي تحقیق حاضر در مورد یافته.با گروه کنترل یافت شد

ه انسولین با کاهش گلوکز ناشتا، انسولین و مقاومت ب

. نتایج تحقیقات پیشین مطالعات گذشته همخوانی دارد

کنترل گلیسمی در افراد باورزشیدهد تمرینات نشان می

به .همراه بوده است2چاق و بیماران مبتلا به دیابت نوع 

توان گفت کاهش در انسولین، گلوکز طور خلاصه، می

در بیماران داراي شاخص مقاومت به انسولینوناشتا

، که با کاهش 2اضافه وزن مبتلا به دیابت نوع 

هاي جدید کبد چرب در گروه تمرین سرعتی شاخص

این . دهدمیاهمیت بالینی را نشان ، متناوب همراه بود

این نوع تمرینات با شدت ماهیتدهند کهنتایج نشان می

بالا و با شکل متناوب ممکن است براي کنترل 

یسمی و استئاتوز کبدي مرتبط با مقاومت هاي گلشاخص

هر چند نیاز به تحقیقات .]52[به انسولین مفید باشد

تمرینی بیشتر براي دستیابی به نتایج بیشتر با طول دوره

با توجه به نتایج حاصل از مطالعه شود.بهتر احساس می

حاضر، اهمیت برنامه تمرینی سرعتی متناوب براي بهبود 

محققین .شوداستئاتوز کبدي مشخص میو2دیابت نوع 

مستقل از تغییر در با شدت بالاتمرینات اند کهنشان داده

ترکیب بدن، وزن بدن و نسبت دور کمر به دور لگن و 

چربی بدن و گلوکز ناشتا یک تودههمسو با کاهش در 

هاي کبدي و ثر براي بهبود شاخصؤروش تمرینی م

مبتلا به وضافه وزنکنترل گلایسمی در زنان داراي ا

.]51- 54[باشدمی2دیابت نوع 

محدودیت مطالعه حاضر در درجه اول این بود که با 

توجه به ملاحظات اخلاقی و عملی، ما قادر به انجام 

یوپسی کبدي مکرر براي تجزیه و تحلیل بافت شناسی اب

از سونوگرافی براي تشخیص کبد چرب همچنین. نبودیم

حاضر و لاوه بر این، مدت کوتاه مطالعه عنشد.استفاده 

تواند به عنوان میعدم کنترل دقیق رژیم غذایی

جهت ، ومحدودیت دیگر مطالعه حاضر در نظر گرفته شود

ي تمرینی طولانی هاشود دورهتوصیه میکسب نتایج بهتر 

تر استفاده شود.مدت

گیرينتیجه
هفته10کهنتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد

ثیر مثبتی بر سطوح گلوکز ناشتا، أتمرینات ترکیبی ت

انسولین و شاخص مقاومت به انسولین زنان داراي اضافه 

دارد. همچنین با توجه به 2وزن مبتلا به دیابت نوع 

دار در معنی، و کاهش غیرFSIوLAPدار در کاهش معنی

HSI وFLIرسد براي دستیابی به نتایج بهتر ، به نظر می

هاي جدید کبد چرب همسو با کاهش در وزن خصدر شا

سرعتی متناوبهاي بلند مدت تمریناتو توده بدنی، دوره

.نتایج بهتري را در بر خواهد داشتاي و مداخلات تغذیه

قدردانیتشکر و 
مقاله حاضر حاصل از طرح مصوب معاونت محترم 

Grant)پژوهشی دانشگاه شهرکرد  No: 95GRN1M895)

باشد که از این میشگاه شهرکردمالی دانو با حمایت 

آید.طریق قدردانی بعمل می
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Background and Objectives: Positive effects of sprint interval training (SIT) on weight loss and fatty liver

have been identified. The purpose of this study was to examine the effects of SIT on novel non-alchoholic fatty

liver markers (fatty liver index (FLI), lipid accumulation product (LAP), hepatic steatosis index (HSI), and

Framingham steatosis index (FSI)) in overweight women with type 2 diabetes.

Materials & Methods: In this Clinical trial study among the patients referring to Shahrekord Hospital in the

spring and summer of 2017, 35 overweight females with type 2 diabetes (aged 55.54±6.06 years, BMI=

29.64±3.48, HbA1C=9.37±87) were selected and randomaly assigned to two groups of diabetic (positive control)

(n=18) and diabetic+SIT (n=17). The experimental group performed SIT for 10 weeks in a sport and health

clinic. Blood samples were taken from both groups before and after 10 weeks of exercise protocols and new fatty

liver indices were calculated. Dependent t-test was used for within-group comparisons and the analysis of

covariance (ANCOVA) was used for between-group comparisons.

Findings: The ANCOVA results showed that 10 weeks of SIT caused a non-significant decrease in HSI

(F=0.611, p=0.514), FLI (F=1.490, p=0.203) and a significant decrease in LAP (F=5.776 and p=0.009), FSI

(F=4.718, p=0.034) compared to the diabetic group.

Conclusion: Regarding the results of this study, it seems that SIT is an appropriate method for the improvement

of new fatty liver markers in overweight women with type 2 diabetes.

Key words: Middle-aged women, SIT, Fatty liver, Type 2 Diabetes Mellitus
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