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غير  هاي جديد كبد چرب ثير ده هفته تمرين سرعتي متناوب بر نشانگرأت

  2داراي اضافه وزن مبتلا به ديابت نوع  ميانسال در زنان الكلي

  چكيده

بر كاهش وزن و چربي كبد شناسايي شده است. هدف از تحقيق  متناوبتمرين سرعتي  ثيرات مثبتأت: زمينه و هدف
 ,fatty liver index (FLI))غير الكلي چرب هاي جديد كبد ثير تمرين سرعتي متناوب بر نشانگرأحاضر بررسي ت

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

(FSI))  باشد. مي 2داراي اضافه وزن مبتلا به ديابت نوع  ميانسال در زنان  

از بين بيماران مراجعه كننده به بيمارستان شهركرد در بهار و تابستان  در اين مطالعه كارآزمايي باليني :ها مواد و روش

سال، شاخص توده  54/55±06/6(سن= 2زن داراي اضافه وزن و مبتلا به ديابت نوع  35، 96سال 

به صورت تصادفي به دو گروه تمرين سرعتي  انتخاب شده و )37/9±87/0، هموگلوبين گليكوليزه=64/29±48/3بدني=

در هفته به تمرينات سرعتي متناوب  10نفر) تقسيم شدند. گروه تجربي به مدت 18نفر) و كنترل ( 17متناوب (

و  هفته پروتكل تمريني از دو گروه گرفته شد 10هاي خوني قبل و پس از  پرداختند. نمونهكلينيك ورزش و تندرستي 

هاي  زوجي و براي مقايسه t گروهي از آزمون  هاي درون . به منظور مقايسهد چرب محاسبه گرديدفاكتورهاي جديد كب

  بين گروهي از آزمون آناليز كوواريانس استفاده شد.

 HSIدار  هفته تمرينات سرعتي متناوب موجب كاهش غير معني 10نتايج آزمون آناليز كوواريانس نشان داد  :يافته ها

)514/0 F= 611/0وP= ،(FLI )490/1 F= 203/0وP=و كاهش معني (  دار FSI)718/4 F= 034/0وP= و (LAP 

)776/5 F= 009/0وP=شود. ) نسبت به گروه كنترل مي  

رسد تمرين سرعتي متناوب روش مطلوبي جهت بهبود  با توجه به نتايج پژوهش حاضر به نظر مي :نتيجه گيري
  باشد. مي 2اضافه وزن مبتلا به ديابت نوعهاي جديد كبد چرب در زنان داراي  نشانگر

  2تمرين سرعتي متناوب، كبد چرب، ديابت نوعزنان ميانسال، واژه هاي كليدي: 



  

Effect of 10 weeks of sprint interval training on new non-alcoholic fatty 
liver markers in overweight middle-aged women with type 2 diabetes 

 

Abstract  

Background and aim: Positive effects of sprint interval training (SIT) on weight loss and fatty liver (fatty 
liver index (FLI), accumulation product (LAP), hepatic steatosis index (HSI), and Framingham steatosis index 
(FSI)) have been identified. The purpose of this study is to examine the effects of SIT on novel hepatic steatosis 
indices in overweight women with type 2 diabetes. 

Materials & Methods: In this Clinical trial study among of patients referring to Shahrekord Hospital in the 
spring and summer of 2017, 35 overweight female 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 SIT (n = 17) and control (n = 18).The 
experimental group performed SIT for 10 weeks in sport and health clinic. Blood samples were taken from both 
groups before and after 10 weeks of exercise protocols and new fatty liver indexes were calculated. Data were 
analyzed using dependent t test to compare pretest and posttest in each group. The Analysis of covariance 
(ANCOVA) was used to compare the amount of changes in experimental and control training groups after 10 
weeks. 

Findings:  The results of the analysis of covariance 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 control 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. 
 

Keywords:  Middle-aged women, SIT, Fatty liver, Type 2 Diabetes Mellitus. 
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     مقدمه:

قلب و  هايي همچون كبد، عضله اسكلتي، يك اختلال متابوليكي است كه با تجمع غير طبيعي چربي در بافت 2ديابت نوع 

 2تجمع بيش از حد چربي در كبد موجب بيماري كبد چرب در افراد مبتلا به ديابت نوع  .]1[ بافت چربي احشايي ارتباط دارد

. در اين ]3[ به كبد چرب نيز مبتلا هستند 2% مبتلايان به ديابت نوع  80بيشتر از باَ . مشخص شده است ك تقري]2[ شود مي

 ، بيماري مزمن كبدي است2اند يكي از علل اصلي مرگ و مير در بيماران مبتلا به ديابت نوع  ادهزمينه مطالعات متعدد نشان د

زيرا پيش بيني خطر  ،تا نشانگرهاي جديد اين بيماري را شناسايي و معرفي كنند هستند . همواره محققان در تلاش]4[

. براي تشخيص كبد چرب غير الكلي ]5 -6[ كندتواند به انتخاب يك استراتژي درماني مناسب كمك  بيماري كبد چرب مي

. در ]8[ باشند ، كه اغلب نيازمند صرف هزينه گزاف بوده و در دسترس عوام نمي]7[ هاي باليني مختلفي وجود دارد روش

،  (FLI)هاي كبدي (به عنوان مثال، شاخص چربي كبد براي پيش بيني خطر بيماري هاي جديدي شاخصهاي اخير  سال

مطرح شده است كه در  ))FSI) و شاخص استئاتوز فرامينگهام (HSI، شاخص استئاتوز كبدي ((LAP) تجمعي چربيمحصول 

. به وضوح روشن است تغييرات ميزان ]8 -10[اند  هاي كبدي در سطح فردي و باليني توسعه يافته پيشگيري اوليه از بيماري

شود  مي 2تغيير رژيم غذايي موجب كاهش خطر بيماري ديابت نوع چربي كبد در نتيجه مداخلاتي همچون ورزش، دارو و 

شناخته  2ترين استراتژي و درمان غير دارويي در مورد بيماران مبتلا به ديابت نوع ها قبل به عنوان مهم . ورزش از سال]11[

وز كبدي در بيماران . شواهد بسياري وجود دارد كه مداخلات ورزشي مختلف در كاهش چربي كبد و استئات]12[شده است 

هاي تشخيصي جديد كبد چرب و  . با اين حال هنوز اطلاعات كافي در مورد شاخص]13 -16[ثر است مؤ 2مبتلا به ديابت نوع 

توان به  وجود ندارد. در اين زمينه تنها مي 2بهترين روش تمرين ورزشي در بيماران داراي كبد چرب مبتلا به ديابت نوع 

 FLIداري بين اثرات تمرين با شدت بالا و پايين بر  اشاره كرد كه گزارش كردند اختلاف معني كاران،و هم  Balducciپژوهش

  .]17[وجود ندارد 

 در زنان غير الكلي هاي جديد كبد چرب هفته تمرين سرعتي متناوب بر نشانگر 10ثير أبنابراين هدف از تحقيق حاضر بررسي ت

  باشد.مي 2داراي اضافه وزن مبتلا به ديابت نوع  ميانسال

  :ها مواد و روش

هاي تمريني و گيري، تخصيص تصادفي، اجراي پروتكل(كليه مراحل نمونهباشد  آزمايي باليني تصادفي مي اين پژوهش يك كار

 2012 ) بر اساس بيانيه كانسورت1395در دانشگاه شهركرد ( ، كه)آناليز آماري توسط افرادي غير از مجريان طرح انجام شد

)CONSORT 2012( . اين پروتكل در مركز كارآزمايي باليني ايران]18[ ) انجام شدIRCT( كد  با



  

IRCT20141118019995N10 ) ييد كرده است. أ) اين پروتكل را ت210/94ثبت شده است. كميته اخلاق دانشگاه شهركرد

توسط  2هايي همچون: تشخيص ديابت نوع بين بيماران مراجعه كننده به بيمارستان شهركرد و بر اساس معيارها از  آزمودني

، شاخص توده ميلي مول بر ليتر)7ميلي گرم بر دسي ليتر ( 126 ≥% ، قند خون ناشتا 5/6 ≥پزشك، هموگلوبين گليكوليزه 

در  منظمفعاليت ورزشي عدم تحركي با توجه به  انتخاب شدند. بيتحركي  و بيكيلوگرم بر متر مربع  BMI( 25 - 30(بدني

 گليسريد ناشتا )، تري100/160( ها همچنين با توجه به عدم وجود فشار خون بالا ماه گذشته تعريف شد. آزمودني 6طول 

هاي كليوي  ني، بيماريميلي گرم در دسي ليتر)، سابقه بيماري قلبي و عروقي، اختلال تيروئيد، سرطان، اختلالات هورمو500(

  . انتخاب شدند و يائسگي مصرف الكل ،و كبدي، جراحي، استعمال سيگار

براي مقايسه درصد  20و اندازه اثر  05/0داري ، سطح معني%80 آماري بالاتر از توانبا نفر  20تا  10نمونه بين  حداقل حجم

 ، -36/0تا  -HbA1c )03/0براي  G*Powerبر اساس نرم افزار در مقايسه با گروه كنترل  سرعتي متناوباثر تمرينات 

�021/0P�= (و متغير  خروج از تحقيقاحتمال %  20آزمودني در هر گروه بر اساس  18 .]19[ تعيين شدHbA1c  تعيين

رضايتنامه شركت آگاهانه در انتخاب شدند و فرم  2نفر از بيماران مبتلا به ديابت نوع  35هاي موجود  بر اساس معيار نهايتاَ .شد

نفر) و گروه  17( اخذ رضايتنامه كتبي، بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تمرين تركيبي كردند. پس از ءتحقيق را امضا

مطالعه  نيدر ا .انجام شد قيتحق اريدست كيتوسط تايي و  4 يدر بلوك ها في سازينفر) تقسيم شدند. تصاد 18( كنترل

 يطبقه بند HbA1cشركت كنندگان براساس ابتدا . صورت گرفت يوتريكامپ يتصادف يتوال كيبا استفاده از  توالي سازي

 اريدست توسط هياول يابيو پس از ارز قرار گرفت گذاري شذه شمارهو مهر و موم شده  يدر بسته هاتوالي هر سپس شدند. 

   قابل مشاهده است. 1مراحل تحقيق در نمودار ها و  نحوه انتخاب آزمودني  .قرار گرفتهر گروه  در قيتحق

 ها بر اساس دستورالعمل كالج آمريكايي طب ورزشي هفته تمرين سرعتي متناوب بود. آزمودني 10 مداخله ورزشي شامل

)ACSM (]20[ ،3  تمرينات زير نظر متخصص سرعتي متناوب را انجام دادنددقيقه تمرينات  50جلسه در هفته و به مدت .

  فيزيولوژي ورزشي و در كلينيك ورزش و تندرستي انجام شد.

 ;Ergomedic 894E Peak Bike, Monark EBتمرين سرعتي متناوب روي دوچرخه ارگومتر ( ):SIT( تمرين سرعتي متناوب

Varberg, Sweden ن اصلي دقيقه زمان براي گرم كردن با دوچرخه ارگومتر تعيين شد. تمري 5) انجام شد. ابتداي هر جلسه

دقيقه زمان  2 ها دورهزدند. بين  ها با تمام توان خود و تا مرز واماندگي ركاب مي اي بود كه آزمودني ثانيه 30 دوره 4شامل 

% بر مقاومت  10جلسه)  6ها تعيين شد. هر دو هفته ( دقيقه زمان سرد كردن براي آزمودني 5بازيافت و در پايان جلسه تمرين 

  .]21[ عمال اضافه بار افزوده شددوچرخه ارگومتر جهت ا



  

 Lafayette) گيري با استفاده از كاليپر مرتبه اندازه 3اي و با  شكم، ران و فوق خاصره ي چربي بدن در سه نقطهميزان 

Instrument Skinfold Caliper, model 01128) ميلي متر و  1. قد بدون كفش با قدسنج پرتابل با دقت ]22[ محاسبه شد

محاسيه نيز (كيلوگرم بر متر مربع)  شاخص توده بدن نهايتاَ گيري شد و كيلوگرم اندازه 1/0با دقت  ل وترازوي ديجيتاوزن با 

 گيري شد. نسبت دور كمر به دور لگن ي گلوتئال اندازه شد. دور كمر در سطح فوقاني خار خاصره و دور لگن در سطح حفره

)WHR( . براي محاسبه حداكثر اكسيژن مصرفي]23[گرديد  ) از تقسيم دور كمر به دور لگن محاسبهVO2MAXها از  ) آزمودني

تكرار بيشينه  يك) پرس سينه به عنوان قدرت بالا تنه و 1RMتكرار بيشينه ( يك. ]24[ تست بروس اصلاح شده استفاده شد

هفته پروتكل  10تدا و انتهاي بها در ا گيري . كليه اندازه]25[ گيري قرار گرفت پرس پا به عنوان قدرت پايين تنه مورد اندازه

  .تكرار شدنداين پژوهش 

ساعت پس از آخرين  48ساعت قبل از آغاز پروتكل و  24سي سي) از وريد بازويي و در حالت نشسته 10( هاي خون نمونه

 ,Pars Azmoon, Tehranساعت حالت ناشتايي گرفته شد. گلوكز ناشتا با استفاده از كيت پارس آزمون ( 12جلسه پس از 

Iran(، ) به روش گلوكز اكسيدازHitachi®, model 704, 902 made in Japanگيري شد. غلظت انسولين سرم به روش  ) اندازه

ي زير مورد  و از طريق معادله HOMA-IR) محاسبه شد. مقاومت به انسولين از طريق فرمول microplate readerالايزا (

  .]26[محاسبه قرار گرفت

HOMA-IR = ((  قند خون ناشتا 5/22 / ( [ميكرو واحد / ميلي ليتر] انسولين ناشتا × [ميلي مول / ليتر]  )) 

  هاي زير مورد محاسبه قرار گرفت. هاي جديد كبدي از طريق فرمول شاخص

   ]29- 27[: (FLI) شاخص چربي كبد

FLI= [(e 953/0 × log (تري گليسيريد) + 139/0 718/0 + شاخص توده بدني ×   × log (GGT) + 053/0 محيط  × 

745/15 – دور كمر  ) / ( 1 + e 953/0  × log (تري گليسيريد) + 139/0 718/0 +  شاخص توده بدني ×   × log 

(GGT) + 053/0 745/15 – محيط دور كمر ×   )]×100 

  ]32- 30[: (LAP) شاخص تجمعي چربي

براي زنان   LAP= ( محيط دور كمر [ متر سانتي غلظت تري گليسيريد  ) × ( 58 – [ [ ليتر / مول ميلي ]  )  

 ]HSI(: ]34- 33( شاخص استئاتوز كبدي

HIS= 8 (ALT/AST) + 2 شاخص توده بدني(+ باشد آزمودني مبتلا به ديابت، اگر    2+ باشد آزمودني زناگر (     



  

  ]FSI(: ]35( شاخص استئاتوز فرامينگهام

FSI= - 981/7  + 011/0 سن  ×  146/0 – [سال] )0، مرد=1(زن= جنس ×   + 173/0 شاخص توده بدن  ×   ( كيلو گرم/ متر مربع ) + 

007/0 تري گليسيريد  ×  593/0 + (ميلي گرم / دسي ليتر) )0، ندارد=1(دارد= فشارخون ×   + 789/0 )0، ندارد=1(دارد= ديابت   + 1/1  

× ALT/AST ≥ 33/1 )0، ندارد=1(دارد=  . 

  

تحقيق، از ميانگين و انحراف معيار به عنوان آمار توصيفي استفاده گرديد. جهت بررسي جهت تجزيه و تحليل آماري در اين 

زوجي و براي  T ها با آزمون كولموروف اسميرنوف استفاده شد. به منظور مقايسه هاي درون گروهي از آزموننرمال بودن داده

از آزمون آناليز كوواريانس استفاده شد. تمامي تجزيه  به علت تفاوت در ميانگين پيش آزمون گروه ها هاي بين گروهي مقايسه

  سطح معني داري در تمام آزمون ها، برابر با  و در 22نسخه  SPSSهاي آماري در اين پژوهش از طريق نرم افزار  و تحليل

 درصد در نظر گرفته شد.5

      :هاي پژوهش يافته

نتايج  نهايتاَ. از مطالعه خارج شدند تمريناتنفر از گروه كنترل در مدت زمان انجام  4نفر و  3 از گروه تمرينات سرعتي متناوب

  نفر در گروه تمرين سرعتي متناوب گزارش شده است.  14نفر در گروه كنترل و  14براي 

 و چربي بدن، نسبت دور كمر به دور لگن، گلوكز ناشتا تودهتوده بدن، شاخص  داري از نظر  در ابتداي مطالعه، تفاوت معني

   ).1(جدول  هموگلوبين گليكوليزه بين گروه سرعتي متناوب و گروه كنترل مشاهده نشد

دار در وزن بدن  و عدم تغيير معني )=036/0P( چربي بدنتوده داري در  هفته انجام مداخله تغيير معني 10پس از 

)430/0P=( ،شاخص توده بدني )392/0P=( نسبت دور كمر به دور لگن و )528/0P=( علاوه بر  .ها مشاهده شد بين گروه

و كاهش ) =041/0P( چربي بدنتوده دار در هاي درون گروهي، كاهش معني زوجي جهت مقايسه t اين، با انجام آزمون

در گروه  )=148/0Pنسبت دور كمر به دور لگن ( و )=372/0P( وزن بدن ،)=368/0P( دار در شاخص توده بدنمعني  غير

 ،)=483/0P( ، وزن بدن)=379/0P( چربي بدن توده داري در همچنين تفاوت معني .يافت شدتمرينات سرعتي متناوب 

  ).2كنترل يافت نشد (جدول  در گروه )=374/0Pنسبت دور كمر به دور لگن ( و )=289/0P( شاخص توده بدن

) و همچنين =HSI )774/0Pدار  معني هفته تمرين سرعتي متناوب كاهش غير 10درون گروهي پس از هاي  در نتيجه مقايسه

تفاوت هفته مداخله  10پس از ) مشاهده شد. =FLI)001/0P= ،( FSI)014/0P= ،(LAP )001/0P دار در  كاهش معني



  

) يافت نشد، اما تفاوت =203/0P(  FLI) و=HSI )611/0Pداري بين گروه تمرين سرعتي متناوب و گروه كنترل در  معني

  ).3(جدول  ) مشاهده شد=FSI)034/0P= ،(LAP )009/0P داري بين گروه كنترل و تمرين سرعتي متناوب در  معني

) و =001/0P)، انسولين (=001/0P( داري در گلوكز ناشتا تمرين سرعتي متناوب موجب كاهش معني هفته 10همچنين 

)، مقاومت =032/0P( داري در انسولين هاي بين گروهي كاهش معني ) شد. در نتيجه مقايسه=001/0P( مقاومت به انسولين

) در گروه تمرين سرعتي متناوب نسبت به گروه كنترل مشاهده شد (جدول =014/0P( ) و گلوكز ناشتا=013/0Pبه انسولين (

4.(  

  بحث:

موجود  2به ديابت نوع مبتلا جديد كبد چرب در بيمارانهاي  تمرين سرعتي متناوب بر شاخص ثيرأاطلاعات اندكي پيرامون ت

در  FSI و  FLI ،LAP ،HSIهاي غير تهاجمي مانند ، تحقيق حاضر، اولين مطالعه در مورد ارزيابي شاخصوجودبا اين . است

  .زنان ديابتي است و به منظور بررسي تأثير ده هفته تمرين سرعتي متناوب انجام شده است

بين دو گروه مشاهده نشد. پيش از اين مشخص شده  FLIداري در  كاهش معني، تمرينات سرعتي متناوبهفته  10پس از 

هاي كبدي تغيير محسوسي را  است كه ارزيابي اين شاخص در  بيماران مبتلا به كبد چرب غير الكلي با حساسيت كمتر آنزيم

دار  شدت بالا و تمرينات سرعتي موجب بهبود معني. همچنين مشخص شده است كه تمرينات با ]36 -37[دهد  نمينشان 

دار در گروه  توجه به شدت بالاي تمرينات و با توجه به تفاوت معني . اما در تحقيق حاضر با]17،38[ شود هاي كبدي مي آنزيم

د دوره كوتاه توان دار با گروه كنترل مي تمرين در مقايسه پيش آزمون و پس آزمون، يكي از دلايل اصلي عدم اختلاف معني

تري از تمرينات سرعتي متناوب باشد.   به دوره طولاني نيازنتايج بهتر  دستيابي بهرسد براي  زمان تمرينات باشد. به نظر مي

هاي كبدي همسو با بهبود در تركيب بدن  كه تمرينات شديد و بلند مدت موجب بهبود شاخص ندچندين مطالعه نشان داده ا

 FLIماه تمرين ورزشي همراه با مصرف مكمل سويا موجب بهبود  6كه  مشخص شده است. در همين زمينه ]39 ،40[ شود مي

پس از مداخله تغيير شيوه  FLI. ساير مطالعات تغييرات قابل توجهي در ]41[شده است در زنان يائسه داراي اضافه وزن 

در نتيجه ورزش نامشخص  FLIاما هنوز مكانيسم بهبود  ،]17،41[ زندگي مانند تمرينات ورزشي و رژيم غذايي گزارش كردند

هاي چرب و كاهش تجمع چربي در  هاي اكسيداتيو و افزايش اكسيداسيون اسيد است. همچنين مطالعات افزايش فعاليت آنزيم

  . ]42 -45[ كبد را گزارش كردند

متناوب نسبت به گروه كنترل كاهش هفته تمرينات سرعتي  10داري پس از  به طور معني LAPدر مطالعه حاضر، شاخص 

هاي تحقيق حاضر دليل  دار در چربي بدن همسو با كاهش مقاومت به انسولين در آزمودني پيدا كرد. احتمالا كاهش معني



  

. با اين حال در اين مطالعه، بيماران رژيم غذايي خود را تغيير ندادند و تغيير ]46[ باشد مي LAP دار در شاخص كاهش معني

اري در وزن و شاخص توده بدني نيز مشاهده نشد. از طرفي پيش از اين مشخص شده كه رژيم كم كالري موجب د معني

رسد فعاليت ورزشي به ويژه فعاليت ورزشي سرعتي متناوب با توجه به  . بنابراين به نظر مي]47[ شود مي LAPكاهش شاخص 

ثر جهت كاهش چربي ؤتواند يك مداخله م مينيز ز رژيم غذايي شدت بالا و فيزيولوژي اين نوع از تمرينات به صورت مجزا ا

  كبد باشد.

هفته تمرينات سرعتي متناوب در گروه تمرين سرعتي متناوب نسبت  10پس از  FSI نمره داري در نتايج حاكي از تفاوت معني

در  FSIاي منتشر نشده است كه به طور مستقيم اثرات مرمن فعاليت ورزشي را بر  به گروه كنترل بود. تا كنون هيچ مطالعه

دار در تركيب بدن،  معني دار در چربي بدن و كاهش غير توان حدس زد كه همسو با تغيير معني بزرگسالان بررسي كند. مي

ثر باشد. در اين زمينه برخي ؤب مدر گروه تمرين سرعتي متناو FSIتواند براي كاهش نمره  تمرين با اين شدت و مدت مي

. ] 40، 48 -49[ بهبود دهد ،تواند پارامترهاي كبدي را مستقل از تركيب بدن مطالعات نشان دادند كه تمرين با شدت بالا مي

 2در بيماران مبتلا به ديابت نوع  FSIكند كه تمرين سرعتي متناوب موجب بهبود  نتايج مطالعه حاضر، اين فرضيه را تاييد مي

دهد و محتواي  رسد كه تمرينات با شدت بالا اسيد چرب آزاد پلاسما را كاهش مي شود. در مطالعات انساني، به نظر مي مي

IMTG )بيشتر تحقيقات در زمينه ]50[دهد  را مستقل از تغييرات در تركيب بدن كاهش مي )تري گليسرول درون عضلاني .

متفاوت است.  ئاتوز كبدي با مداخله تمرينات ورزشي با شدت كم و متوسط است، اما در شدت بيشتر، شرايط كاملاَتنظيم است

برابر)، متابوليسم كبدي گلوكز توسط  20تا  10ها ( فرض شده است كه در طول تمرينات شديد، با توجه به افزايش كاتكولامين

شدت بالاي تمرينات و ماهيت تمرينات سرعتي متناوب در تحقيق حاضر  احتمالاَ. بنابراين ]51[شود  ها كنترل مي كاتكولامين

  ثر بوده است.ؤكافي و م FSIبراي تعديل نمره 

ثير أبه اختلالات كبدي ت مبتلا 2در بيماران ديابتي نوع  سرعتي متناوبهفته تمرين  10نتايج مطالعه حاضر نشان داد، 

به تازگي  د.باش هفته تمرين سرعتي متناوب براي بهبود اختلالات كبدي كافي نمي 10احتمالا . نداشت HSI داري بر معني

 .]52[آيد اي به دست مي پس از يك دوره شش ماهه رژيم مديترانه HSIاي در نمره  مشخص شده است كه بهبود قابل ملاحظه

به همراه تمرين ورزشي،  ياشامل مكمل سوماهه  6كه پس از مداخله  ندنشان داد و همكاران، Barsalaniاي ديگر  در مطالعه

از جهتي تحقيق حاضر با دوره  بنابراين، احتمالاَ. ]41[ چاق بهبود يافت و در زنان يائسه داراي اضافه وزن هاي كبدي شاخص

حساسيت اين باشد، و از جهت ديگر با توجه به  كافي نمي 2بيماران مبتلا به ديابت نوع  HSIاي براي تغيير در نمره  هفته 10

ساير مطالعات تغييرات تواند در نتيجه عدم كنترل تغذيه در تحقيق حاضر باشد.  دار مي شاخص به رژيم غذايي عدم تغيير معني

ايجاد كرده  پس از مداخلات تغيير سبك زندگي مانند تمرينات ورزشي و رژيم غذايي  نمرات كبد چرب قابل توجهي در پاسخ



  

مطالعات موجود همچنين اثرات مداخلات ورزشي بر . با ورزش نامشخص است نمرات كبدي بهبودمكانيسم  .]17،41[ است

هاي چرب و  هاي اكسيداتيو و افزايش اكسيداسيون اسيد هاي آنزيم روي مسيرهاي سيگنالينگ متابوليك كبدي مانند فعاليت

  .]42 -45[ را پيشنهاد كردند هاي داخل سلولي در كبد كاهش تجمع چربي

گروه ر د(HOMA-IR)  قابل توجهي در سطوح گلوكز ناشتا، انسولين سرم و شاخص مقاومت انسولين مطالعه حاضر كاهشدر 

هاي تحقيق حاضر در مورد كاهش گلوكز ناشتا، انسولين و  يافته. تمرين سرعتي متناوب در مقايسه با گروه كنترل يافت شد

كنترل  با ورزشيدهد تمرينات  نشان مي. نتايج تحقيقات پيشين دمقاومت به انسولين با مطالعات گذشته همخواني دار

توان گفت كاهش در انسولين،  به طور خلاصه، مي .همراه بوده است 2گليسمي در افراد چاق و بيماران مبتلا به ديابت نوع 

هاي جديد  با كاهش شاخص ، كه2در بيماران داراي اضافه وزن مبتلا به ديابت نوع  شاخص مقاومت به انسولين و گلوكز ناشتا

اين  ماهيت دهند كه اين نتايج نشان مي. دهد مياهميت باليني را نشان ، كبد چرب در گروه تمرين سرعتي متناوب همراه بود

هاي گليسمي و استئاتوز كبدي مرتبط با مقاومت  نوع تمرينات با شدت بالا و با شكل متناوب ممكن است براي كنترل شاخص

تمريني بيشتر براي دستيابي به نتايج بهتر احساس  هر چند نياز به تحقيقات بيشتر با طول دوره .]53[د باشدبه انسولين مفي

و استئاتوز  2با توجه به نتايج حاصل از مطالعه حاضر، اهميت برنامه تمريني سرعتي متناوب براي بهبود ديابت نوع  شود. مي

مستقل از تغيير در تركيب بدن، وزن بدن و نسبت  با شدت بالاتمرينات  اند كه محققين نشان داده .شود كبدي مشخص مي

هاي  ثر براي بهبود شاخصؤچربي بدن و گلوكز ناشتا يك روش تمريني م تودهدور كمر به دور لگن و همسو با كاهش در 

  .]52 -55[باشد مي 2مبتلا به ديابت نوع  و كبدي و كنترل گلايسمي در زنان داراي اضافه وزن

يوپسي كبدي مكرر امحدوديت مطالعه حاضر در درجه اول اين بود كه با توجه به ملاحظات اخلاقي و عملي، ما قادر به انجام ب

علاوه بر اين، مدت  نشد.از سونوگرافي براي تشخيص كبد چرب استفاده  همچنين. براي تجزيه و تحليل بافت شناسي نبوديم

 ، وتواند به عنوان محدوديت ديگر مطالعه حاضر در نظر گرفته شود مي ژيم غذاييحاضر و عدم كنترل دقيق ركوتاه مطالعه 

  شود دوره هاي تمريني طولاني مدت تر استفاده شود. توصيه ميجهت كسب نتايج بهتر 

  گيري: نتيجه

انسولين و شاخص ثير مثبتي بر سطوح گلوكز ناشتا، أهفته تمرينات تركيبي ت 10نتايج حاصل از تحقيق حاضر نشان داد 

، و  FSIوLAP دار در  دارد. همچنين با توجه به كاهش معني 2مقاومت به انسولين زنان داراي اضافه وزن مبتلا به ديابت نوع 

هاي جديد كبد چرب همسو با  رسد براي دستيابي به نتايج بهتر در شاخص ، به نظر ميFLIو  HSIدار در  معني كاهش غير



  

نتايج بهتري را در بر خواهد اي  و مداخلات تغذيه سرعتي متناوب هاي بلند مدت تمرينات بدني، دورهكاهش در وزن و  توده 

  .داشت

    سپاس گزاري:تشكر و 

و با حمايت مالي  (Code No: 95GRN1M895)مقاله حاضر حاصل از طرح مصوب معاونت محترم پژوهشي دانشگاه شهركرد 

   .آيد قدرداني بعمل مي باشد كه از اين طريق مي دانشگاه شهركرد
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خاب آزمودني و مر مراحل تحقيق

  

. انتخ1نمودار

 



  

  هاي كنترل و تمرين در ابتداي تحقيقهاي توصيفي گروهويژگي – 1جدول 

P هيوبين گر  T تمرين سرعتي متناوب كنترل  متغير

 سن 06/6±54/55 40/6±71/55 345/0 619/0

 سابقه بيماري (سال) 51/4±93/8 39/6±86/9 -913/0 366/0

 قد (سانتي متر) 16/8±50/158 48/5±4/158 202/0 485/0

 وزن (كيلوگرم) 19/11±35/77 58/9±30/76 357/0 534/0

864/0 119/0 17/4±70/29 48/3±64/29  BMI)kg/m2(  

 چربي بدن (%)درصد  34/4±14/41 95/4±64/42 -544/0 723/0

گلوكز ناشتا (ميلي  90/32±07/210 88/46±86/200 928/0 241/0

 گرم/دسي ليتر)

هموگلوبين  87/0±37/9 41/1±10/9 007/1 091/0

  گليكوليزه(%)

  ها در ابتداي تحقيق.مستقل جهت مقايسه ميانگين گروه Tنتايج آزمون 

  

  

  

  

  

  



  

هفته  10در قبل و پس از هاي تمرين و كنترل  ي گروههاآنتروپومتريك آزمودني ميانگين شاخص هايمقايسه . 2جدول

  مداخله ورزشي

P  بين

  گروهي

F تمرين سرعتي  كنترل

 متناوب

 متغير آزمون

 (كيلوگرم)وزن  پيش آزمون 19/11±35/77 58/9±30/76 323/0 430/0

 پس آزمون 34/12±00/77 23/9±55/75

483/0 372/0 P گروهيدرون  

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

BMI)kg/m2(  
 پس آزمون 82/7±19/28 14/4±57/29

289/0 368/0 Pدرون گروهي  

چربي درصد  پيش آزمون 23/2±64/48 95/4±64/42 716/4 036/0#

 (%) بدن
 پس آزمون 34/4±14/41 17/2±50/44

379/0 041/0* P گروهيدرون  

نسبت ( WHR پيش آزمون 13/0±00/1 18/0±01/1 247/0 528/0

دور كمر / دور 

 )لگن
 پس آزمون 05/0±95/0 06/0±97/0

374/0 148/0 Pدرون گروهي  

زوجي جهت مقايسه تغييرات درون  tجهت مقايسه تغييرات بين گروهي و آزمون  )ANCOVA( نتايج آزمون آناليز كوواريانس

 Pسطح معني داري  .دار بين گروه تمرين و كنترلتفاوت معني #  .سرعتي متناوبدار در گروه تمرين تفاوت معني * گروهي. 

<0/05  

  

 



  

  هفته مداخله ورزشي 10قبل و پس از  هاي تمرين و كنترل در گروه هاي كبد چرب شاخصميانگين مقايسه . 3جدول

سرعتي تمرين   آزمون  متغير

  متناوب

  گروهيبين F   P  كنترل

FSI 034/0  718/4  -50/0±62/0  -35/0±81/0 پيش آزمون#  

  -58/0±65/0  - 83/0±061/0 پس آزمون

P541/0  *014/0  درون گروهي  

HSI  611/0  514/0  20/38±31/5  09/38±00/3 پيش آزمون  

  70/39±87/8  79/37±57/3 پس آزمون

P513/0  774/0  درون گروهي  

FLI 203/0  490/1 93/59±78/15  16/61±92/21 پيش آزمون  

 78/48±19/22 38/42±00/19 پس آزمون

P43/0  001/0  درون گروهي  

LAP 009/0  776/5 68/74±23/28 44/85±48/36 پيش آزمون#  

  77/71±87/16  00/48±90/12 پس آزمون

P353/0  *001/0  درون گروهي  

زوجي جهت مقايسه هاي  tجهت مقايسه تغييرات بين گروهي و آزمون  )ANCOVA( نتايج آزمون آناليز كوواريانس

 .بين گروه تمرين و كنترل داري تفاوت معني #  .سرعتي متناوبدار در گروه تمرين  تفاوت معني * درون گروهي. 

: شاخص FLI: شاخص استئاتوز كبدي. HSI: شاخص استئاتوز فرامينگهام. P <0/05      .FSIسطح معني داري 

 : محصول تجمعي چربي.LAPچربي كبد. 

 



  

هفته  10قبل و پس از  گروه هاي تمرين و كنترل در گلوكز ناشتا، انسولين و مقاومت به انسولين ميانگينمقايسه . 4جدول

  مداخله ورزشي

 Pبين گروهي  F تمرين سرعتي  كنترل

 متناوب

 متغير آزمون

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

ميلي گرم /  (

  )دسي ليتر

70/60±26/203 17/41±92/147  پس آزمون

690/0 001/0*  Pدرون گروهي  

  انسولين پيش آزمون 63/2±72/7 06/2±57/6  600/6  032/0#

ميكرو واحد /  (

 )ميلي ليتر

 پس آزمون 30/1±97/4 06/2±21/6

08/0 001/0*  Pدرون گروهي  

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

 انسولين
 پس آزمون 03/3±44/93 53/4±00/97

734/0  001/0*  Pدرون گروهي  

زوجي جهت مقايسه هاي  tجهت مقايسه تغييرات بين گروهي و آزمون  )ANCOVA( نتايج آزمون آناليز كوواريانس

 .دار بين گروه تمرين و كنترل تفاوت معني #  .سرعتي متناوبدار در گروه تمرين  تفاوت معني * درون گروهي. 

  .P <0/05داري  سطح معني

  

 

  

  

  


