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Abstract 

 
Background and Purpose  

Obesity is one of the most important metabolic disorders of modern life and is associated with insulin 

resistance, low-grade chronic inflammation, oxidative stress, and impaired liver function. Among the 

emerging biomarkers involved in obesity-related metabolic disturbances, the hepatokines Fetuin-A and 

Fetuin-B have received increasing attention due to their associations with obesity, non-alcoholic fatty 

liver disease, and metabolic dysfunction. In parallel, exercise training and nutritional interventions are 

considered effective non-pharmacological strategies for improving these abnormalities. Therefore, the 

present study aimed to investigate the effects of 12 weeks of combined functional and aerobic training 

with folic acid supplementation on Fetuin-A and Fetuin-B in obese men. 

Materials and Methods: 

This study was designed as a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial with a pretest–

posttest format. Forty-four obese men aged 23–32 years were voluntarily recruited according to the 

inclusion and exclusion criteria and were homogeneously assigned into four groups (n=11 each): 

control-placebo, supplement, training-placebo, and training-supplement. The intervention lasted 12 

weeks and included 40 minutes of functional training consisting of stability, strength, and intermittent 

exercise blocks, followed by treadmill running at 50–60% of maximum heart rate. Participants in the 

supplementation groups received 500 µg folic acid daily, whereas placebo groups received visually 

identical cornstarch tablets. Fasting blood samples were collected 48 hours before and 48 hours after 

the intervention, and plasma Fetuin-A and Fetuin-B concentrations were measured using ELISA. Data 

were analyzed using Shapiro–Wilk and Levene’s tests, paired t-test, ANCOVA, Bonferroni post hoc 

test, and Pearson correlation coefficient in SPSS version 26. 

Results:  

The findings revealed significant time × group interactions for body weight, body mass index, Fetuin-

A, and Fetuin-B (P=0.001). Body weight decreased significantly only in the training-supplement group 
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(P=0.001), whereas body mass index significantly decreased in the training (P=0.012) and training-

supplement groups (P=0.001). In addition, Fetuin-A levels significantly decreased in the supplement 

(P=0.001), training (P=0.001), and training-supplement (P=0.001) groups, while Fetuin-B levels 

significantly decreased in the supplement (P=0.049), training (P=0.009), and training-supplement 

(P=0.001) groups, with no significant changes in the control group. The greatest reductions in both 

hepatokines were observed in the training-supplement group. A significant positive correlation was 

also found between Fetuin-A and Fetuin-B (r=0.617, P=0.001). Moreover, both hepatokines were 

positively correlated with body weight. 

Conclusion:  

Twelve weeks of combined functional and aerobic training, particularly when accompanied by folic 

acid supplementation, reduced Fetuin-A and Fetuin-B levels in obese men. These effects may be 

mediated through improved insulin sensitivity, reduced low-grade inflammation, enhanced 

antioxidant status, and improved hepatic metabolic function. Therefore, combining exercise training 

with folic acid supplementation may represent an effective strategy for improving obesity-related 

metabolic disturbances. 
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فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی ةنشری  

 

 ؟-های ؟، صفحه3  ةشمار ،19 ةدور ،1405

پژوهشی ةمقال  

 

 یبر برخ دیاس کیهمراه با مکمل فول یفانکشنال و هواز یبیترک نیدوازده هفته تمر ریتاث

 مردان چاق هاینیهپاتوکا

 یحجاز وانی، ک*یدیسع وبی، ایرستم نایآر

 رانیدانشگاه کردستان، سنندج، کردستان، ا ،یو اجتماع یدانشکده علوم انسان ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب

 .رانیسبزوار، ا ،یسبزوار میدانشگاه حک ،یدانشکده علوم ورزش ،یگروه علوم ورزش

  چکیده

ترین اختلالات متابولیکی عصر حاضر است که با مقاومت به انسولین، التهاب مزمن خفیف، چاقی یکی از مهم: و هدف زمینه

عنوان به Fetuin-Bو  Fetuin-Aهای استرس اکسیداتیو و اختلال عملکرد کبدی همراه است. در این میان، هپاتوکاین

اند.  از سوی دیگر، تمرین ت متابولیکی مورد توجه قرار گرفتههای نوظهور مرتبط با چاقی، کبد چرب غیرالکلی و اختلالاشاخص

پژوهش حاضر با هدف بررسی . روندای راهبردهای غیردارویی مؤثری در بهبود این وضعیت به شمار میورزشی و مداخلات تغذیه

مردان چاق انجام  Fetuin-Bو  Fetuin-Aاسید بر هفته تمرین ترکیبی فانکشنال و هوازی همراه با مکمل فولیک 1۲تأثیر 

 .شد

شده با دارونماست که در قالب طرح شده، دوسوکور و کنترلسازیاین پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی: هاروشمواد و 

سال، داوطلبانه و بر پایه معیارهای ورود و خروج گزینش  3۲تا  ۲3مرد چاق در رده سنی  44 شد. اجرا آزمونپس-آزمونپیش

مداخله د. مکمل جای گرفتن-دارونما و تمرین-دارونما، مکمل، تمرین-نفره شامل کنترل 11ار گروه همگن شدند و در چه

دقیقه تمرین فانکشنال در سه بخش ثبات، قدرت و تمرینات متناوب را در بر  40هفته تداوم یافت و  1۲تمرینی به مدت 

 500های مکمل روزانه گروه د. ر ضربان قلب همراه بودرصد حداکث ۶0تا  50گرفت که با دویدن روی تردمیل با شدت می

های خونی در وضعیت نمونهد. های مشابهی حاوی نشاسته ذرت دریافت کردنهای دارونما قرصاسید و گروهمیکروگرم فولیک

روش به  Fetuin-B و Fetuin-A آوری شد و سطوحساعت پس از پایان مداخله جمع 4۸ساعت پیش از آغاز و  4۸ناشتا، 

 همبستگی ضریب و بونفرونی آنکووا، زوجی، تی لون، ویلک،–های شاپیروها از طریق آزمونتحلیل دادهد. گیری گردیالایزا اندازه

 .انجام شد ۲۶نسخه  SPSS افزارنرم در پیرسون

(. وزن P=001/0دار بود )معنی Fetuin-Bو  Fetuin-Aتوده بدن،  نمایهگروه برای وزن، × نتایج نشان داد تعامل زمان : نتایج

های تمرین توده بدن در گروه نمایه(، در حالی که P=001/0داری کاهش یافت )طور معنیبدن تنها در گروه تمرین+مکمل به

(01۲/0=P( و تمرین+مکمل )001/0=Pکاهش معنی ) دار داشت. همچنین سطوحFetuin-A در گروه( 001/0های مکمل=P ،)
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( و P=009/0(، تمرین )P=049/0های مکمل )در گروه Fetuin-B( و سطوح P=001/0و تمرین+مکمل ) (P=001/0تمرین )

که در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد. بیشترین کاهش داری کاهش یافت، در حالیطور معنی( بهP=001/0تمرین+مکمل )

داری همبستگی مثبت و معنی Fetuin-Bو  Fetuin-Aدر هر دو هپاتوکاین مربوط به گروه تمرین+مکمل بود. همچنین بین 

 دار داشتند.(. افزون بر این، هر دو هپاتوکاین با وزن بدن رابطه مثبت و معنیr ،001/0>P=۶17/0مشاهده شد )

موجب کاهش  د،یاسننکیبا مکمل فول یدر صننورت همراه ژهیوبه ،یفانکشنننال و هواز یبیترک نیدوازده هفته تمر :گیرینتیجه

شد. به Bو  A نیسطوح فتوئ سدینظر مدر مردان چاق  ش نیا ر س یاثر نا سا سول تیاز بهبود ح کاهش التهاب مزمن  ن،یبه ان

ضع یارتقا ف،یخف سیآنت تیو شد. از ا یکیلعملکرد متابو لیو تعد یدانیاک ش نیتمر بیرو، ترک نیکبد با  یاریبا مکمل یورز

 .شودیمحسوب م یوابسته به چاق یکیاختلالات متابول یبهبود برخ یکارآمد برا یراهبرد دیاسکیفول

 

 Fetuin-A ،Fetuin-B  ،یتجمع چربکلیدی:  هایواژه

 

همراه با مکمل  یفانکشنال و هواز یبیترک نیدوازده هفته تمر ریتاث .سعیدی ا. حجازی ک ،آ رستمی: نحوة استناد به این مقاله

 ؟.-؟(:3)19؛1405 نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی. .مردان چاق یهانیهپاتوکا یبر برخ دیاس کیفول

 

  a.saeidi@uok.ac.irمسئول ةسندینو ةانامیرا* 

                    00/00/1404تاریخ پذیرش:                   00/00/1404تاریخ ویرایش:                        00/00/1404تاریخ دریافت:  

 مقدمه

افزایش چشمگیری های اخیر رود که شیوع آن در دهههای سلامت در جهان معاصر به شمار میترین چالشچاقی از کلیدی

تنها با تجمع توده چربی بدن این وضعیت نهت. های اصلی بروز اختلالات متابولیکی بدل شده اسیافته و به یکی از محرک

همراه است، بلکه با ایجاد تغییرات پیچیده در عملکرد بافت چربی، کبد و عضله اسکلتی، بستر را برای بروز مقاومت به انسولین، 

های اخیر، پژوهشگران . در سال(1) کندعروقی فراهم میهای قلبیماری کبد چرب غیرالکلی و نارسایی، بی۲دیابت نوع 

ی چاقی فراتر از تجمع ساده چربی است و باید آن را اختلالی چندعاملی دانست که با التهاب مزمن اند که پاتوفیزیولوژدریافته

در این میان، کبد در جایگاه یکی از  .های متابولیک همراه استخفیف، استرس اکسیداتیو و اختلال در ارتباط میان اندام

های اثرگذار بر وضعیت متابولیکی بدن ر تولید و ترشح مولکولای دکننده متابولیسم، نقش ویژههای تنظیمترین اندامکلیدی

 .(۲)کند ایفا می

شوند و در تنظیم متابولیسم هایی که عمدتاً از کبد ترشح میها هستند؛ پروتئینها، هپاتوکاینهای مهم این مولکولیکی از گروه

های اخیر توجه در سال Fetuin-Bو  Fetuin-Aشده، های شناختهگلوکز، چربی و التهاب نقش دارند. در میان هپاتوکاین

یک گلیکوپروتئین مشتق از کبد است که با مقاومت به انسولین، التهاب  Fetuin-A. (3) انددی را به خود جلب کردهزیا

تواند از طریق مهار اند که این پروتئین میمتابولیک، چاقی احشایی و کبد چرب غیرالکلی ارتباط دارد. شواهد نشان داده

های چرب آزاد، در اختلال هموستاز های التهابی وابسته به اسیدفعالیت تیروزین کینازی گیرنده انسولین و نیز تقویت پاسخ

در افراد چاق و مبتلا به سندرم متابولیک، این فرض را تقویت  Fetuin-A. افزایش سطوح (4, 3) گلوکز نقش داشته باشد

 .(4)کرده است که این هپاتوکاین تنها یک نشانگر زیستی نیست، بلکه احتمالاً در پاتوژنز اختلالات متابولیکی نیز مشارکت دارد
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اند که سطوح عنوان یک هپاتوکاین نوظهور مطرح شده است. مطالعات اخیر نشان دادهنیز به Fetuin-A ،Fetuin-Bدر کنار 

های است. اگرچه مکانیسمبا چاقی، مقاومت به انسولین، اختلال تحمل گلوکز و کبد چرب غیرالکلی مرتبط  Fetuin-Bبالاتر 

با اختلالات  Fetuin-Aنیز مانند  Fetuin-Bرسد نظر میاند، اما بهطور کامل روشن نشدهدقیق اثر این پروتئین هنوز به

های مرتبط با آن دو ری از چاقی و بیماریاز راهکارهای جلوگی. (5-3) متابولیکی ناشی از چاقی ارتباط معناداری داشته باشد

 های طبیعی و صنعتی مناسب است. راهکار غیردارویی فعالیت بدنی و استفاده از مکمل

تمرینات د. روورزش یکی از کارآمدترین راهکارهای غیردارویی برای کنترل چاقی و بهبود پیامدهای متابولیکی آن به شمار می 

تنفسی و افزایش کلیدی در افزایش مصرف انرژی، بهبود اکسیداسیون چربی، ارتقای عملکرد قلبیدلیل نقش هوازی نیز به

. در مقابل، تمرینات فانکشنال با تأکید بر حرکات چندمفصلی و (۶) شوندطور گسترده توصیه میحساسیت به انسولین، به

زمان بهبود طور همادل، هماهنگی و ظرفیت عملکردی را بههای روزمره، آمادگی عضلانی، تعالگوهای حرکتی مشابه با فعالیت

های زمان شاخصرو، ترکیب تمرینات فانکشنال و هوازی ممکن است راهبردی مؤثرتر برای بهبود هم. از این(7)بخشند می

 عملکردی و متابولیکی در افراد چاق باشد. 

اسید، از فولیکت. های اخیر مورد توجه قرار گرفته اسای و مکملی نیز در سالدر کنار ورزش، استفاده از مداخلات تغذیه

و متابولیسم  DNA کربنه، سنتز نوکلئوتیدها، تنظیم متیلاسیون، در متابولیسم یکB های کلیدی گروهویتامین

اسید با کاهش هموسیستئین، یاری فولیکاند که مکمل. برخی شواهد نشان داده(۸) کندهموسیستئین نقش اساسی ایفا می

دهد های برخی مطالعات نشان میهمچنین یافته . (9) کنداسترس اکسیداتیو و التهاب، به بهبود وضعیت متابولیکی کمک می

در این . (11, 10)عروقی همراه است قلبیاسید با بهبود حساسیت به انسولین و کاهش برخی عوامل خطر که مصرف فولیک

اسید بر پایه نقش محوری این ویتامین در چرخه یاری فولیکدر ارتباط با مکمل B و A های فتوئینانتخاب هپاتوکاینراستا، 

دهند که هایپرهموسیستئینمی با تشدید کربنه و تنظیم سطوح هموسیستئین استوار است. شواهد نشان میم یکمتابولیس

شود. از آنجا که ها میهای مرتبط با هپاتوکاینهای کبدی، موجب اختلال در بیان ژناسترس اکسیداتیو و التهاب در سلول

رود این دهد، انتظار مییونین، پتانسیل التهابی کبد را کاهش میمتیلاسیون هموسیستئین به متاسید از طریق بازفولیک

جلوگیری  B و A التهابی نظیر فتوئینهای پیشمداخله با بهبود وضعیت متابولیکی کبد، از ترشح بیش از حد هپاتوکاین

یاری و نی ناشی از مکملاکسیداتواند سازوکار تعامل میان وضعیت آنتیها میزمان این شاخصنماید. بنابراین، بررسی هم

با این حال، هنوز مشخص نیست که آیا این . های هپاتوکاینی به تمرینات ورزشی را در افراد مبتلا به چاقی روشن سازدپاسخ

ویژه زمانی که همراه با یک نیز اثرگذار باشد یا خیر، به Fetuin-Bو  Fetuin-Aهایی مانند تواند بر هپاتوکاینمکمل می

در اختلالات متابولیکی مرتبط با چاقی  Fetuin-Bو  Fetuin-Aبا توجه به نقش کلیدی  برنامه تمرینی منظم استفاده شود.

نظر اضر ضروری بهای، انجام پژوهش حو نیز کمبود شواهد در مورد پاسخ این دو شاخص به مداخلات ترکیبی ورزشی و تغذیه

اسید هفته تمرین ترکیبی )فانکشنال+هوازی( همراه با مکمل فولیک 1۲رسد. از این رو، هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر می

به همراه  یبیترک ناتیتمر یاست که اجرا نیپژوهش بر ا هیدر مردان چاق است. فرض Fetuin-Bو  Fetuin-Aبر سطوح 

 A نیمعنادار سطوح فتوئ تغغیرگلوکز و کاهش التهاب کبد، منجر به  سمیبهبود متابول قیاز طر د،یاس کیمصرف مکمل فول

( نسبت به مل+ مک نی)تمر یبیاثرات در گروه ترک نیکه ا رودیانتظار م نیدر مردان چاق خواهد شد؛ همچن B نیو فتوئ

 .مشاهده شود یاند، به شکل بارزترکرده افتیمکمل در ای نیکه تنها تمر ییهاگروه

 

 روش پژوهش

 های پژوهش:نمونه
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شده با دارونماست شده، دوسوکور و کنترلسازیای کاربردی با طرح تجربی و کارآزمایی بالینی تصادفیپژوهش حاضر مطالعه

 B و A اسید بر سطوح فتوئینهفته تمرین ترکیبی )فانکشنال و هوازی( همراه با مکمل فولیک 1۲که با هدف بررسی تأثیر 

 .آمد در اجرا به موازی گروه چهار حضور با و آزمونپس–آزموناین مطالعه در قالب طرح پیشد.در مردان چاق انجام ش

مطالعه به صورت دوسوکور اجرا شد؛ به  نیا. همچنین، تمامی مراحل پژوهش مطابق با اصول بیانیه هلسینکی صورت گرفت

دارونما( که از نظر شکل، رنگ و بو کاملاً مشابه بودند،  ای)مکمل  یمصرف یاهکپسول ینسبت به محتوا هایکه آزمودن یطور

ها تا داده گرلی( و تحلییایمیوشیب یهاو سنجش شاخص یریگ)جهت خون شگاهیآزما نیتکنس ن،ینداشتند. همچن یاطلاع

 . بودند اطلاعیها بگروه یبنداز دسته ج،یاستخراج نتا ندیفرآ انیپا

پس از د. این پژوهش را مردان چاق داوطلب تشکیل دادند که با فراخوان در مراکز عمومی و اداری جذب شدنجامعه آماری 

معیارهای ورود به  د.های پژوهش برگزیده شدنسال در جایگاه نمونه 3۲تا  ۲3مرد چاق در رده سنی  4۶غربالگری اولیه، 

، نداشتن سابقه 0/5کیلوگرم بر متر مربع، نسبت دور کمر به قد بیش از  30توده بدنی برابر یا بیش از  نمایهمطالعه شامل 

های کلیوی، ماه گذشته، عدم اعتیاد به مواد مخدر و الکل، نداشتن سابقه ابتلا به بیماری ۶کم فعالیت ورزشی منظم طی دست

تمامی افراد پیش د. رای تمرینات بوعروقی و دیابت و نیز فقدان هرگونه آسیب یا محدودیت جسمانی مؤثر بر اجکبدی، قلبی

از ورود به مطالعه توسط پزشک متخصص قلب معاینه شدند تا آمادگی جسمانی و سلامت آنان برای شرکت در برنامه تمرینی 

، توان 05/0بر این اساس، با در نظر گرفتن سطح آلفای د. تعیین گردی G.POWER 3.1 افزارحجم نمونه با نرمد. تأیید شو

ها، نفر برآورد شد که با احتساب احتمال ریزش آزمودنی 44افزار ، تعداد نمونه پیشنهادی نرم۲۸/0و اندازه اثر  ۸5/0آماری 

 میاخلاق در پژوهش دانشگاه حک تهیمطالعه تحت نظارت کم نیا د.نفر داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردن 4۶در نهایت 

با شناسه   رانیا ینیبال ییو در مرکز ثبت کارآزما دیرس IR.HSU.REC.1404.043با کد اخلاق ی سبزوار

IRCT20120129008863N15 دیبه ثبت رس. 

سپس د. ها تبیین شطور کامل برای آزمودنیپیش از آغاز مطالعه، اهداف، مراحل اجرا، منافع و مخاطرات احتمالی پژوهش به

د. کنندگان دریافت گردیآگاهانه کتبی از تمامی شرکتنامه نامه اطلاعات فردی و سوابق پزشکی، رضایتبا تکمیل پرسش

ماند و در هر مرحله از پژوهش، بدون هیچ محدودیتی، ها اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه میهمچنین به آزمودنی

انجام شد و  های اولیه شامل قد و وزنگیریدر جلسه نخست، اندازه.  امکان انصراف از ادامه همکاری را خواهند داشت

در ت. ها قرار گرفتوضیحات لازم درباره چگونگی اجرای تمرینات، مصرف مکمل و سایر مراحل مطالعه در اختیار آزمودنی

با استفاده از  ط،یواجد شرا یآزمودن 44د. برای تمامی افراد اجرا گردی (1RM) جلسه دوم، آزمون تعیین یک تکرار بیشینه

شدند.   مینفره تقس 11گروه  4( به صورت همگن در BMI) یشاخص توده بدن ریاساس متغو بر  یبلوک یسازیروش تصادف

 11مکمل )-گروه تمرین( 4نفر( و  11دارونما )-گروه تمرین( 3نفر(،  11گروه مکمل )( ۲نفر(،  11دارونما )-گروه کنترل( 1

 یریها جلوگگروه یبنددر دسته یریسربسته کدر استفاده شد تا از سوگ یهااز پاکت ص،یتخص ندیفرآ یسازجهت پنهان (.نفر

 .شود

  روش اجرای پژوهش:

 :(1۲) ها از معادله برزیسکی استفاده شدبرای برآورد توان عضلانی آزمودنی

 تعداد تکرار تا خستگی([×  0/0۲7۸) - 1/0۲7۸÷ ]جا شده )کیلوگرم( یک تکرار بیشینه = وزن جابه

 ها در شروع مطالعه صورت گرفت.سازی آزمودنیاستفاده از این روش به منظور برآورد ظرفیت اولیه عضلانی و همگن

برنامه تمرینی، تمرین ترکیبی فانکشنال و  .هفته و با نظارت مستقیم پژوهشگر به اجرا در آمد 1۲له تمرینی به مدت مداخ

بخش . دقیقه سرد کردن خاتمه یافت 10دقیقه گرم کردن آغاز شد و با  10هر جلسه تمرینی با . گرفتهوازی را در بر می

تمرینات فانکشنال . سپس اجرای تمرین هوازی روی تردمیل تشکیل شده بود دقیقه تمرین فانکشنال و 40اصلی تمرین نیز از 
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دقیقه شامل  10در هر جلسه در قالب سه بلوک شامل تمرینات ثبات، قدرت و تمرینات متناوب اجرا شد. بلوک ثبات به مدت 

، چرخش تنه با 5، پلانک جانبی4، سوپرمن3، بالا آوردن پا در حالت خوابیده۲، پلانک روی ساعد1حرکاتی مانند پل گلوتئال

 بود. ۸و پلانک با ضربه به توپ 7، پلانک دینامیک ۶بالمدیسین

، 10، پرس سرشانه با کش مقاومتی9دقیقه و با تأکید بر حرکات چندمفصلی شامل اسکوات با وزن بدن 15بلوک قدرت به مدت 

و ددلیفت  1۶، لانج پرشی15، اسکوات پرشی14ابلت، اسکوات گ13، پرس سینه با دمبل1۲، لانج با دمبل11ددلیفت با دمبل سبک

شده و پس از با رویکردی تعدیل برای تمرین لانچ پرشیدر پژوهش حاضر، لازم به ذکر است،  اجرا شد.  17تربا دمبل سنگین

یت طی دوره سازگاری آناتومیک اجرا شدند. تمرکز اصلی بر بخش فانکشنال تمرینات، بهبود تعادل و توان انفجاری با رعا

ملاحظات ایمنی بود تا بیشترین فراخوانی تارهای عضلانی با کمترین آسیب به مفاصل حاصل شود. همچنین، نظارت مستقیم 

 .دیدگی را به حداقل رساندها، ریسک آسیبپژوهشگر بر نحوه فرود و کنترل حرکتی آزمودنی

کنیک و سازگاری آناتومیک با استفاده از حرکات تهای اول تا ششم تمرکز بر آموزش جهت رعایت اصل اضافه بار، در هفته

ها، ضلانی آزمودنیعپایه مانند اسکوات با وزن بدن، پرس سرشانه با کش و ددلیفت سبک بود. از هفته هفتم، با افزایش توان 

اده استفشدت این بخش با ت. بخشی افزایش یافتر و معرفی حرکات توانهای سنگینشدت تمرین از طریق استفاده از دمبل

بار از شد. همچنین اضافه بار هر دو هفته یک)سخت( کنترل می 1۶تا  14در محدوده  (RPE) از مقیاس درک فشار بورگ

 .گردیدثانیه( و افزایش حجم تمرین )تعداد تکرارها( اعمال می ۶0به  90ها )از طریق کاهش زمان استراحت بین ست

، ۲0، دویدن درجا با زانو بالا19، تمرین با طناب1۸نوردیو شامل حرکاتی نظیر پله دقیقه 15بلوک تمرینات متناوب نیز به مدت 

 ۲5و تمرینات تغییر مسیر چابکی ۲4ایثانیه 30های ، دویدن۲3، ضربه با طناب۲۲، دوی سرعتی تناوبی۲1پرش از روی موانع کوتاه

 ،یعروقیو بهبود استقامت قلب یخلف رهیزنج تیبا طناب با هدف تقو نیو تمر ینوردپله ریمنتخب نظ ناتیتمر .(13) )بود

 هایآزمودن یعملکرد ییارتفاع پله متناسب با توانا ،ینوردپله نیشدند. در تمر دهیبرگز یبر مفاصل تحتان یبدون اعمال بار اضاف

                                                           
1 Glute Bridge 
2 Forearm Plank 
3 Leg Raise 
4 Superman Hold 
5 Side Plank 
6 Medicine Ball Russian Twist 
7 Dynamic Plank 
8 Plank with Ball Tap 
9 Bodyweight Squat 
1 0 Resistance Band Shoulder Press 
1 1 Light Dumbbell Deadlift 
1 2 Dumbbell Lunge 
1 3 Dumbbell Bench Press 
1 4 Goblet Squat 
1 5 Jump Squat 
1 6 Jump Lunge 
1 7 Heavy Dumbbell Deadlift 
1 8 Step-ups 
1 9 Battle Rope 
2 0 High Knees 
2 1 Hurdle Jumps 
2 2 Sprint Intervals 
2 3 Battle Rope Slams 
2 4 30-Second Sprints 
2 5 Cone Drills 
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بسته  یحرکت رهیزنج تیفعال کیعنوان با طناب به نیتمر نیشود. همچن یریاز حد زانو جلوگ شیتا از فلکشن ب شد میتنظ

از تحمل  یناش میتقفشار مس ،یانرژ نهیهز شیزمان بالاتنه و تنه را فراهم کرد که علاوه بر افزاهم یریامکان درگ بسته،مهیو ن

ها توسط سیستم جهت کنترل شدت، ضربان قلب آزمودنی به حداقل رساند. دنیبا دو سهیوزن بر مفاصل زانو و مچ پا را در مقا

اصل اضافه بار در این بخش از طریق د. شحفظ میه درصد ضربان قلب بیشین 90تا  ۸0در محدوده ب پایش ضربان قل

ثانیه  ۶0ثانیه فعالیت،  30) ۲به  1هفته اول نسبت  4استراحت اعمال شد؛ به طوری که در کاری در نسبت کار به دست

ثانیه  ۶0) 1به  ۲هفته پایانی نسبت  4ثانیه استراحت( و در  45ثانیه فعالیت،  45) 1به  1هفته دوم نسبت  4استراحت(، در 

 د.ثانیه استراحت( اجرا گردی 30فعالیت، 

 ,Polar) ها در طول جلسات توسط سیستم مانیتورینگ ضربان قلبتمامی آزمودنی ن، ضربان قلبجهت کنترل دقیق بار تمری

FS1, Finland) تا  ۶0ده تمرین بر اساس فرمول کارونن در محدو : شدتدر بخش تمرینات ترکیبی )هوازی(د. ثبت گردی

ها، منجر به حفظ ضربان قلب در ودنیهای دموگرافیک آزمدرصد ضربان قلب ذخیره تنظیم شد که با توجه به ویژگی ۸0

بولیک بالاتر، با هدف دستیابی به فشار متاب: در بخش تمرینات متناود. گردی (bpm) ضربه در دقیقه 1۶0تا  135محدوده 

 17۸تا  1۶5ها به محدوده افزایش یافت که طی آن ضربان قلب آزمودنی درصد ضربان قلب بیشینه 90تا  ۸0شدت تمرین به 

شد تا اطمینان حاصل پس از هر مرحله فعالیت شدید، ضربان قلب در فواصل استراحت پایش مید. رسیدقیقه می ضربه در

 ت.اهش یافته اسک ضربه در دقیقه 130-1۲0حدود ب شود که به محدوده بازگشت به حالت اولیه مناس

در چهار هفته نخست، تمرین د. تردمیل انجام دادنها تمرین هوازی را روی بلافاصله پس از پایان تمرین فانکشنال، آزمودنی 

های پنجم تا هشتم، شدت تمرین به در هفتهد. دقیقه اجرا ش 10درصد حداکثر ضربان قلب و به مدت  50هوازی با شدت 

 ۶0در چهار هفته پایانی نیز تمرین هوازی با شدت . دقیقه افزایش یافت 15درصد حداکثر ضربان قلب و مدت آن به  55

های روزمره هفته مطالعه، فعالیت 1۲. گروه کنترل طی (14)دقیقه انجام گرفت  ۲0صد حداکثر ضربان قلب و به مدت در

 عالیت ورزشی منظم منع شدند.خود را ادامه دادند و از شرکت در هرگونه ف

دارونما(  ای)مکمل  یمصرف یهاکپسول ینسبت به محتوا هایکه آزمودن یمطالعه به صورت دوسوکور اجرا شد؛ به طور نیا

خارج از  یها توسط فردنمونه یو کدگذار صیتخص ندینداشتند. فرآ یکه از نظر شکل، رنگ و بو کاملاً مشابه بودند، اطلاع

پنهان  یآمار لیو تحل هیمرحله تجز انیمربوط به هر گروه تا پا یکه کدها یاگرفت؛ به گونه جامان سندگانیو نو ییاجرا میت

 انیها تا پاداده گرلی( و تحلییایمیوشیب یهاو سنجش شاخص یریگ)جهت خون شگاهیآزما نیتکنس ن،یماند. همچن یباق

 کروگرممی 500های مکمل، روزانه یک قرص های گروهبودندآزمودنی اطلاعیها بگروه یبنداز دسته ج،یاستخراج نتا ندیفرآ

های دارونما نیز در . گروه(15) هفته دریافت کردند 1۲اسید )شرکت رزدارو، ایران( را پس از صرف صبحانه و به مدت فولیک

منظور کنترل نشاسته ذرت دریافت کردند. به کروگرممی 500ز نظر شکل، رنگ و ظاهر حاوی های مشابه اهمین مدت قرص

آزمون گیری پیشکنندگان، سه روز پیش از خونروزه از تمامی شرکتها، یادآمد غذایی سهای آزمودنینسبی وضعیت تغذیه

 آوری شد.آزمون جمعگیری پسو سه روز پیش از خون

 ی آزمایشگاهی: هاروش

ساعت پس از  4۸ساعت پیش از آغاز مداخله و مرحله دوم،  4۸گیری خونی در دو مرحله انجام شد؛ مرحله نخست، نمونه

ها گرفته شد. ای. در هر دو مرحله، نمونه خون در شرایط ناشتا از ورید بازویی دست راست آزمودنیهفته 1۲پایان دوره 

دور در دقیقه سانتریفیوژ  3000دقیقه با سرعت  10ریخته و به مدت  EDTAهای حاوی شده در لولهآوریهای جمعخون

ها نگهداری شد. برای کاهش تأثیر گراد تا زمان انجام آزمایشدرجه سانتی -70شدند. سپس پلاسمای جداشده در دمای 

صبح انجام  10تا  ۸انی ساعت ها در شرایط استاندارد و در فاصله زمگیریها و اندازهگیریروزی، تمامی نمونهنوسانات شبانه

 شد.
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( .(Epitope Diagnostics, San Diego, CA)از دستگاه الایزا و کیت الایزای انسانی )  aبرای اندازه گیری فتیوین 

به روش الایزا از نوع ساندویچی رقابتی توسط دستگاه الایزا اندازه  %۲/1۲و  %5/۶استفاده شد. خطای معیار بیرونی و درونی 

 ,abcam, Cambridge, MA)نیز یا استفاده از دستگاه الایزا و کیت الایزای انسانی ) bفتیوین همچنین  د.گیری ش

USA) .استفاده شد 

  تحلیل آماری:

های خام مورد تجزیه و تحلیل ، داده۲۶نسخه  SPSSآوری و وارد کردن اطلاعات حاصله در محیط نرم افزار پس از جمع

تی لون، از آزمون  آزمونتایید فرض نرمال بودن داده توسط تست شاپیروویلک و برابری واریانس ها توسط  برایقرار گرفت. 

 سهیمقا یابیاستفاده شد. به منظور ارز( برای تغییرات دورن و بین گروهی ANCOVAآنالیز کوواریانس )تحلیل زوجی و 

 یکرسنجیپ یرهایمتغ نیب یرابطه خط نییتع یبرا ن،یوه بر ااستفاده شد. علا یبونفرونی بتعقی آزمون از ها دو به دو گروه

برای تعیین معنی . استفاده شد رسونیپ یهمبستگ بی(، از ضرBو  A نی)فتوئ ییایمیوشی( و سطوح بنمایه توده بدن)وزن و 

 به عنوان ضابطه تصمیم گیری در نظر گرفته شد.  P<05/0داری نتایج، سطح 
 

 نتایج

 نشان داده شد. 1ها در جدول  یمشخصات آزمودن
 

 . میانگین و انحرف استاندارد مشخصات فردی شرکت کننده در تحقیق1 جدول
 متغیرها

 (میانگین±انحراف معیار)

 هاگروه

 کنترل 

 نفر( 11)

 

  مکمل

 نفر( 11)

 

 نیتمر

 نفر( 11)

  و مکمل نیتمر

 نفر( 11)

 سن

 )سال(

33/۲ ±00/۲7 ۸1/1 ±09/۲7 94/1±1۸/۲7 0۸/۲ ±1۸/۲7 

 قد

 )سانتی متر(

۸0/1 ±۶3/1۸۲ ۸3/1 ±۸1/1۸1 40/1±1۸/1۸۲ 19/1 ±7۲/1۸۲ 

 وزن

 )کیلوگرم(

۲7/3±3/109 43/00±3/10۸ 77/۲7±3/111 9۶/45±1/107 

نمایه توده بدن 

 )کیلوگرم/مترمربع(

57/74±0/3۲ ۶4/۶۶±0/3۲ 97/5۲±0/33 47/1۸±0/3۲ 

 .اند شده بیان استاندارد انحراف ± میانگین صورت به نتایج

 

چاق است. تغییرات  مردانهای ترکیب بدن در دهنده تأثیر معنادار مداخلات بر شاخصنتایج حاصل از تحلیل آماری نشان

، ۲های جدول ر اساس یافته(. بP=  001/0) دار استمعنی تعامل زمان در گروه برای هر دو متغیر وزن و نمایه توده بدن

در حالی که (، P=  001/0) داری کاهش یافتدر گروه مداخله تمرین + مکمل به طور معنی نمایه توده بدنو سطوح وزن 

 دار نبود. از لحاظ آماری معنی، کنترل و مکمل، های تمریندر گروه هاتغییرات این متغیر

 

 

 
 شاخص های ترکیب بدن مردان چاقمقایسه تغییرات واریانس درون و بین گروهی  .۲ جدول

 هاگروه مراحل متغیرها
 تغییرات

 تعامل زمان در گروه
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 کنترل 

 نفر( 11)

  مکمل

 نفر( 11)

 نیتمر

 نفر( 11)

  و مکمل نیتمر

 سطح معنی داری نفر( 11)

 001/0* 1/107±9۶/45 3/111±77/۲7 3/10۸±43/00 3/109±۲7/3 پیش آزمون وزن

 1/10۲±۶1/7۲ ۲/10۸±۸4/۲ 3/107±۸0/3 ۲/109±۸0/۲ پس آزمون

 001/0* 101/0 7۶۶/0 ۶۶4/0 درون گروهی

نمایه توده 

 بدن 

 001/0* 0/3۲±47/1۸ 0/33±97/5۲ 0/3۲±۶4/۶۶ 0/3۲±57/74 پیش آزمون

 0/30±49/7۶ 0/3۲±99/9۸ 1/3۲±37/51 0/3۲±99/95 پس آزمون

 001/0* ۲۲3/0 7۸9/0 ۶3۶/0 درون گروهی

 .اند شده بیان استاندارد انحراف ± میانگین صورت به نتایج

 

چاق  مرداندر   Bو   Aهای فتوئین دهنده تاثیر معنادار مداخلات بر سطوح هپاتوکیننتایج حاصل از تحلیل آماری نشان

های بر اساس یافته(. P=  001/0) دار استمعنی B و فتوئین A تعامل زمان در گروه برای هر دو متغیر فتوئین تغییراتاست. 

 مکمل(، P=  001/0) تمرین(، P=  001/0) در هر سه گروه مداخله شامل تمرین + مکمل A سطوح فتوئین، 3 جدول

(001/0  =Pب ،)دار نبوداری کاهش یافت. در مقابل، تغییرات این متغیر در گروه کنترل معنیه طور معنی( 555/0د  =P در ،)

(، P=  049/0) مکمل و(، P=  009/0) تمرین(، P=  001/0) های تمرین + مکملنیز در گروه B سطوح فتوئین این راستا،

 (. P=  40۶/0دیده نشد )گروه کنترل تغییر معناداری صورتیکه در ، در یافتداری کاهش معنی
 

 چاق مردان B نیو فتوئ A نیفتوئ سطوحمقایسه تغییرات واریانس درون و بین گروهی  .3 جدول

 مراحل متغیرها

 هاگروه

 تغییرات

تعامل زمان در 

 گروه

 کنترل 

 نفر( 11)

  مکمل

 نفر( 11)

 نیتمر

 نفر( 11)

  و مکمل نیتمر

 نفر( 11)
سطح معنی 

 داری

  A نیفتوئ

 )گرم بر لیتر(

 001/0* 0/0±05/7۲ 0/0±07/79 0/0±07/77 0/0±0۸/7۶ پیش آزمون

 0/0±09/45 0/0±14/43 0/0±09/۶۲ 0/0±0۸/74 پس آزمون

 001/0* 001/0* 001/0* 555/0 درون گروهی

 Bفتوئین 

)نانوگرم بر 

 میلی لیتر(

 001/0* 7۲/13۶0±۶9/9۲ 9۶/1350±14/0۲ 9۸/1350±51/۶5 ۶۶/1344±۶0/۶9 پیش آزمون

 ۶1/1۲۲9±۲۶/49 59/1۲1۶±۲1/13 3۶/1۲۸0±۶۸/51 53/13۶۶±۲1/57 پس آزمون

 001/0* 009/0* 049/0* 40۶/0 درون گروهی

 .اند شده بیان استاندارد انحراف ± میانگین صورت به نتایج

 

 

و   Aتوده بدنی، فتوئین  نمایهگروهی در متغیرهای وزن، های بیننتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مشخص کردن تفاوت

 003/0)گروه مکمل(، P=  001/0) نسبت به گروه تمرین« تمرین + مکمل»در متغیر وزن، گروه نشان می دهد   Bفتوئین 

 =Pگروه کنتر (، و( 001/0ل  =P ،)داری ز تفاوت معنینمایه توده بدن نی همچنین در شاخصوجود دارد. داری کاهش معنی

دهنده اثربخشی بیشتر که نشان(، P=  001/0د )های تمرین، مکمل و کنترل مشاهده شبا گروه« تمرین + مکمل»بین گروه 

 (.4ت )جدول چاق اس مردانمداخله ترکیبی در بهبود ترکیب بدنی 
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=  005/0)های مکملدر مقایسه با گروه« تمرین + مکمل»در گروه   A، کاهش سطوح فتوئین 4 های جدولر اساس یافتهب

P ،)و کنترل (001/0  =P ،)داری . همچنین گروه تمرین به تنهایی نیز در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنیاست دارمعنی

داری را نسبت به گروه تفاوت معنی« تمرین + مکمل»، گروه Bفتوئین متغیر در  (.P=  001/0) ن داددر این پروتئین نشا

=  001/0)نترل(، و کP=  044/0) های مکملشان داد. همچنین گروه تمرین نیز در مقایسه با گروه(، نP=  001/0ل )کنتر

P ،)داری در سطوح فتوئین کاهش معنیB   .معنی دار تنهایی نیز نسبت به گروه کنترل کاهش گروه مکمل به  درداشت

 (.P=  003/0وجود دارد )

 
 چاق  مردان B نیفتوئو  A نیفتوئشاخص های ترکیب بدن، ها در دو به دو گروه یابیبه منظور ارزبونفرونی   نتایج آزمون تعقیبی .4 جدول

 سطح معنی داری اختلاف میانگین ۲گروه  1 گروه متغیرها سطح معنی داری اختلاف میانگین ۲گروه  1 گروه متغیرها

 وزن

 )کیلوگرم(

  Aفتوئین  001/0* -3۸/۶ نیتمر و مکمل نیتمر

 )گرم بر لیتر(

 

 00/1 0۲1/0 نیتمر و مکمل نیتمر

 005/0* -1۶7/0 مکمل 003/0* -75/4 مکمل

 001/0* -۲۸7/0 کنترل 001/0* -۲7/7 کنترل

 001/0* -1۸۸/0 مکمل نیتمر 00/1 ۶۲/1 مکمل نیتمر

 001/0* -30۸/0 کنترل 00/1 -۸95/0 کنترل

 07۸/0 -1۲0/0 کنترل مکمل 30۶/0 -5۲/۲ کنترل مکمل

نمایه توده بدن 

 )کیلوگرم/مترمربع(

 Bفتوئین  001/0* -7۶/۲ نیتمر و مکمل نیتمر

)نانوگرم بر میلی 

 لیتر(

 00/1 35/13 نیتمر و مکمل نیتمر

 1۸5/0 -0۲/51 مکمل 001/0* -94/1 مکمل

 001/0* -0۸/137 کنترل 001/0* -4۲/۲ کنترل

 044/0* -37/۶4 مکمل نیتمر 500/0 ۸۲1/0 مکمل نیتمر

 001/0* -44/150 کنترل 00/1 345/0 کنترل

 003/0* -0۶/۸۶ کنترل مکمل 00/1 -477/0 کنترل مکمل

 >05/0P* معنی داری در سطح 

ها و برخی دهنده وجود روابط معنادار و مستقیمی بین سطوح فتوئینحاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان نتایج

همبستگی  B و فتوئین  A ، بین سطوح فتوئین 4 های جدولآزمون است. بر اساس یافتهسنجی در مرحله پسهای تنشاخص

با وزن بدن ارتباط مستقیم و  B های بدنی، فتوئین در رابطه با شاخص(. r=  ۶17/0و  P <001/0وجود دارد )مثبت، 

دیده شد با وزن بدن همبستگی مثبت و معناداری   Aفتوئین  بین همچنین(، r=  319/0و  P <035/0د )معناداری نشان دا

(0۲5/0> P  33۸/0و  =r.) های با این حال، در این تحلیل، همبستگی بین فتوئین A  و B  بدن از لحاظ آماری  توده ایهنمبا

 .(5( )جدول r=  905/0و  P <001/0(. بین وزن و نمایه توده بدن ارتباط معنی داری وجود دارد )P <05/0معنی دار نبود )
 

 

 

 

 

 
 Bو  A نیو سطوح فتوئ یسنجتن یهاشاخص نیب رسونیپ یهمبستگ بی. ضرا5جدول 

 بدننمایه توده  وزن A فتوئین B فتوئین متغیرها
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    B 1 فتوئین

   A **۶17/0 1 فتوئین

  1 33۸/0* 319/0* وزن

 1 905/0** ۲۸1/0 ۲13/0 نمایه توده بدن

 معنادار است 01/0همبستگی در سطح ** 

 معنادار است 05/0همبستگی در سطح * 

 

 گیرینتیجهبحث و 

یاری فولیک اسید،  )فانکشنال و هوازی( و مکملهفته تمرین ترکیبی  1۲پژوهش حاضر با این فرضیه طراحی شد که ترکیب 

در مردان چاق نسبت به هر یک از این مداخلات به تنهایی  B و A های فتوئینمنجر به بهبود بارزتری در سطوح هپاتوکاین

اسید هر های این مطالعه با تأیید فرضیه مذکور نشان داد که اگرچه تمرین ورزشی و مصرف مکمل فولیک یافتهد. خواهد ش

، افزاییهای متابولیک شدند، اما ترکیب این دو مداخله با ایجاد یک اثر همدو به طور مستقل موجب کاهش معنادار این شاخص

به همراه داشت. این نتایج حاکی از آن است که فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی  B و A بیشترین کاهش را در سطوح فتوئین

برای .های مرتبط با چاقی، به طور کامل مورد تأیید قرار گرفته استمدیریت هپاتوکاین مضاعف ترکیب تمرین و مکمل در

در چاقی و اختلالات متابولیکی توجه کرد. هر  Fetuin-Bو  Fetuin-Aها، ابتدا باید به نقش فیزیولوژیک تفسیر این یافته

های مرتبط با مقاومت به انسولین، التهاب هپاتوکاینعنوان های اخیر بهشوند و در سالدو پروتئین عمدتاً از کبد ترشح می

هاست و مطالعات متعدد ترین این شاخصشدهاز شناخته Fetuin-A. (1۶) اندمتابولیک و کبد چرب غیرالکلی شناخته شده

. (17) همراه است ۲اند که افزایش آن با چاقی احشایی، کاهش حساسیت به انسولین و افزایش خطر دیابت نوع نشان داده

های محیطی است. علاوه رسانی انسولینی در بافتهای اصلی آن، مهار فعالیت گیرنده انسولین و تضعیف پیامیکی از مکانیسم

ین طریق التهاب مزمن خفیف تواند در حضور اسیدهای چرب آزاد، مسیرهای التهابی را فعال کند و از امی Fetuin-Aبر این، 

د که آن را با اختلال تحمل گلوکز، نای وجود دارز شواهد فزایندهنی Fetuin-B. (19-17)د ناشی از چاقی را تشدید نمای

 .(۲0, 3) دانندمقاومت به انسولین و اختلال عملکرد کبدی مرتبط می

ای از بهبود نسبی وضعیت توان نشانهدر پاسخ به تمرین ترکیبی را می Fetuin-Bو  Fetuin-Aاساس، کاهش  بر این

مهم در این زمینه، بهبود حساسیت به انسولین احتمالی رسد نخستین مکانیسم نظر میها دانست. بهمتابولیکی در آزمودنی

ما مکمل، به افزایش برداشت گلوکز توسط عضله اسکلتی، افزایش باشد. تمرینات هوازی و فانکشنال از مسیرهای متفاوت ا

ها . این سازگاری(۲۲, ۲1) شوندهای گلوکز، بهبود عملکرد میتوکندری و ارتقای ظرفیت اکسیداتیو منجر میفعالیت ناقل

 اندهای نامطلوب همراهشود که معمولاً با افزایش ترشح هپاتوکاینباعث کاهش بار متابولیکی وارد بر کبد و کاهش شرایطی می

لوکز و چربی تبدیل کننده مؤثرتری برای گ. به بیان دیگر، هنگامی که عضله اسکلتی در پاسخ به تمرین به مصرف(23)

نیز احتمالاً محدودتر  Fetuin-Bو  Fetuin-Aیابد و در نتیجه، ترشح شود، فشار متابولیکی سیستمیک کاهش میمی

 .(۲۲, ۲1) شودمی

تر ویژه در مردان، معمولاً با تجمع گستردهچاقی، به .مکانیسم کلیدی دیگر، کاهش التهاب مزمن خفیف ناشی از چاقی است

التهابی و اسیدهای چرب های پیشبالا، مقادیر فراوانی سایتوکاینچربی احشایی همراه است؛ بافتی که با فعالیت متابولیکی 

این شرایط، علاوه بر اختلال در عملکرد بافت چربی، با اثرگذاری بر کبد، بستر را برای . کندآزاد را روانه گردش خون می

. تمرین منظم با کاهش توده چربی، بهبود (۲0, 17) سازدفراهم می B و A هایی نظیر فتوئینافزایش ترشح هپاتوکاین

کند. افزون بر این، عضله اسکلتی حین عملکرد بافت چربی و کاستن از جریان عوامل التهابی به کبد، این چرخه را تعدیل می

افت چربی و کبد هایی با اثرات ضدالتهابی ترشح کرده که در بهبود ارتباط عملکردی بین عضله، بفعالیت ورزشی، میوکاین
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احتمالاً بازتابی از بهبود همین  Fetuin-Bو  Fetuin-Aشده در . بنابراین، کاهش مشاهده(۲4)کنند نقش کلیدی ایفا می

 اندامی است.محور بین

هایی که چربی احشایی ویژه آناز سوی دیگر، نقش تمرین در بهبود وضعیت کبد نیز نباید نادیده گرفته شود. در افراد چاق، به

و  Fetuin-A. از آنجا که (۲5) د و بروز درجاتی از کبد چرب غیرالکلی بالا استبیشتری دارند، احتمال تجمع چربی در کب

Fetuin-B ها اثرگذار باشدتواند بر سطح آنهر دو عمدتاً منشأ کبدی دارند، هر عاملی که سلامت کبد را بهبود بخشد، می 

با افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب، کاهش لیپوژنز، بهبود تعادل انرژی و بهبود عملکرد . تمرینات هوازی و ترکیبی (۲۶)

. در این چارچوب، کاهش (۲۸, ۲7, ۲4) اندها فراهم کردهآنزیمی کبد، احتمالاً شرایط را برای کاهش ترشح این پروتئین

Fetuin-B زیرا ای دارد؛ در پژوهش حاضر اهمیت ویژهFetuin-B تر نسبت عنوان شاخصی حساسدر بسیاری از مطالعات به

 به اختلالات متابولیکی کبدی مطرح شده است.

اسید بود. این در گروه تمرین همراه با فولیک Fetuin-Bو  Fetuin-Aیافته قابل توجه دیگر پژوهش حاضر، کاهش بیشتر 

، اثرات سازگارکننده تمرین و تاثیرگذار عنوان یک عامل کمکیسته است بهاسید احتمالًا تواندهد که فولیکنتیجه نشان می

های متیلاسیون و تنظیم هموسیستئین نقش کربنه، سنتز نوکلئوتیدها، واکنشاسید در متابولیسم یکرا تقویت کند. فولیک

یو و اختلال عملکرد عروقی از جمله عواملی . در شرایط چاقی، افزایش هموسیستئین، استرس اکسیدات(۲9) اساسی دارد

اسید ممکن است از طریق کاهش رو، فولیک. از این(30) توانند اختلالات متابولیکی را تشدید کنندهستند که می

تری رس اکسیداتیو و تعدیل التهاب، محیط داخلی مناسبهموسیستئین، بهبود دسترسی زیستی اکسید نیتریک، کاهش است

عبارت دیگر، اگر تمرین محرک اصلی سازگاری متابولیکی بوده باشد، . به(3۲, 31) برای پاسخ به تمرین ایجاد کرده باشد

 ها را فراهم کرده است.اسید احتمالاً شرایط بیوشیمیایی لازم برای تثبیت و تقویت این سازگاریفولیک

ایجاد کند. این  Fetuin-Bو  Fetuin-Aداری در سطوح تنهایی نیز توانست کاهش معنیاسید بهبا این حال، مکمل فولیک

تواند از طریق تعدیل برخی مسیرهای متابولیکی و التهابی، اسید مییافته از نظر فیزیولوژیک قابل توجیه است؛ زیرا فولیک

اکسید نیتریک و کاهش استرس اکسیداتیو، بر وضعیت متابولیکی افراد چاق کاهش هموسیستئین، بهبود دسترسی زیستی 

که طوریتری مانند تمرین ورزشی بیشتر بود؛ بهاثر بگذارد. با وجود این، شدت این اثر در حضور محرک فیزیولوژیکی قوی

تنهایی نیز دارای اسید هرچند بهکرسد فولینظر میبیشترین کاهش در گروه تمرین همراه با مکمل مشاهده شد. بنابراین، به

کند. این موضوع از دیدگاه افزا پیدا میکننده و هماثر زیستی قابل توجهی است، اما در ترکیب با تمرین ورزشی، نقش تقویت

 دهد که اصلاح نشانگرهای متابولیکی مرتبط با چاقی، بیش از هر چیز بر مداخلاتکاربردی نیز اهمیت دارد؛ زیرا نشان می

کار گرفته ها زمانی بیشترین کارایی را دارند که در کنار ورزش و سایر اصلاحات رفتاری بهسبک زندگی استوار است و مکمل

 شوند.

 Bو  A نیهر دو با کاهش فتوئ د،یاسکیمصرف مکمل فول زی( و نی)فانکشنال و هواز یبیترک نیهفته تمر 1۲در مجموع،  

 رسدینظر مرا نشان داد. به یاثر کاهش نیشتریو مکمل ب نیزمان تمرهم بیحال، ترک نیاند؛ با ادر مردان چاق همراه بوده

کاهش استرس  ف،یکاهش التهاب مزمن خف ن،یبه انسول تیبهبود حساس رات،ییتغ نیا یاحتمال یهاسمیمکان نیترمهم

 دیاسکیفول نیو کبد باشد. همچن یعضله، بافت چرب انیم یتعامل عملکرد یکبد و ارتقا یکیمتابول تیبهبود وضع و،یداتیاکس

 ن،یکرده است. بنابرا فایند ایفرا نیدر ا ینقش مکمل ،یکیمتابول یرهایمس یبرخ لیو تعد یدانیاکسیآنت تیبا بهبود وضع

راهبرد  ،ییتنهاهدفمند، نسبت به مصرف مکمل به یاریبا مکمل یورزش نیتمر بیاست که ترک دگاهید نیا دیحاضر مؤ جینتا

 نیارزشمند پژوهش حاضر، ا یهاافتهی رغمی.علرودیبه شمار م یوابسته به چاق یکیبهبود اختلالات متابول یبرا یکارآمدتر

به عدم  توانیم هاتیمحدود نی. از جمله ارندیمدنظر قرار گ جینتا ریدر تفس دیروبرو بود که با ییهاتیمطالعه با محدود

اشاره  ییغذا ادآمدی یهابر پرسشنامه هی( و تکیافتی)علاوه بر مکمل در هایآزمودن ییغذا میرژ یروزو شبانه قیکنترل دق

مردان چاق در رده  یمطالعه حاضر تنها بر رو نکهیبا توجه به ا ن،یاثرگذار باشد. همچن کیبر سطوح متابول تواندیکرد که م
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صورت  اطیبا احت دیبا یانهیزم یهایماریافراد مبتلا به ب ایبه زنان، سالمندان  هاافتهی میاست، تعمجوان انجام شده  یسن

کبد و  انیم یشبکه کامل تعامل میترس یمرتبط برا یهانیتوکیو س هانیهپاتوکا ریسا یریگعدم اندازه ن،ی. علاوه بر اردیگ

از  شی)ب مدتیاثر مداخلات طولان ،یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیبود. پ قیتحق نیا یهاتیمحدود گریاز د یبافت چرب

 شود.  یدر بافت کبد بررس هانیفتوئ یان ژنیبر ب دیاس کیمتفاوت مکمل فول یدوزها نیهفته( و همچن 1۲

 یاستفاده از هوش مصنوع یافشا هیانیب

به منظور بهبود نگارش و دستور زبان استفاده  5/3نسخه  ChatGPTاز  سندگانینسخه از مقاله، نو نیا هیته ندیدر فرآ

کامل  تیکرده و مسئول شیرایو و یرا به دقت بررس دشدهیتول یمحتوا سندگانیابزار، نو نیاند. پس از استفاده از اکرده

ار قر سندگانیدر فهرست نو یابزار هوش مصنوع نی. لازم به ذکر است که ارندیگیمقاله را بر عهده م نیا یینها یمحتوا

 نداشته است. یعلم یهایریگجهینت ایها داده لیدر تحل یریتأث گونهچینگرفته و ه

 تشکر و قدردانی

 .شودرا یاری کردند، تشکر می ام پژوهش اینطراحی و انجام افرادی که در  ةهماز 

 حمایت مالی

 طرح را متقبل شدند. نیا ییاجرا های¬نهیبوده و هز یرستم ناینامه خانم آر انیمقاله برگرفته از پا نیا

 مشارکت نویسندگان

 مشارکت داشتند. پژوهشطور یکسان در این نویسندگان به
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