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Abstract 

Background and Purpose: Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) is an important public health problem, 

and Retinol-Binding Protein 4 (RBP4) is closely related to this disease. RBP4 is the only known specific 

transporter protein for vitamin A that regulates circulating levels of retinol as an antioxidant. Liver tissue 

is the main producer of RBP4 and can contribute to whole body retinoid homeostasis. The accumulation of 

triglycerides leads to an increase in the level of inflammation and oxidative stress, and in response to this 

change, the level of RBP4 and inflammatory markers such as high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 

may change. Thus, it is possible that with the progress of the disease and the increase in the level of 

oxidative stress and inflammation, the markers that respond to them, including RBP4 and hs-CRP, will also 

change. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of high-intensity 

interval swimming training on liver RBP4 protein expression, serum CRP and insulin resistance level in 

rats suffering from non-alcoholic steatohepatitis caused by consumption of high-fat diet.  

Materials and Methods: Forty male Sprague-Dawley rats (Mean±SD; age, 6 to 8 weeks; weight 230±20 

grams) were divided into four groups of control-NASH (n=9), exercise-NASH (n=9), control-healthy (9 = 

n) and exercise-healthy (n = 9). HIIT swimming included 20 repetitions of 30 s swimming with 30 s rest 

between repetitions (eight weeks, three days a week, on the even days). After the training period, 

intrahepatic RBP4 protein was measured by western blot technique and hs-CRP, insulin and fasting blood 

sugar were measured by ELISA and photometric methods. One-way ANOVA test was used to determine 

between-group differences and Bonferroni's post-hoc test was used to identify which mean differences were 

statistically significant. 

Results: There was a significant increase of RBP4 in the control-NASH group compared to the healthy 

control (P=0.004) and a non-significant decrease in RBP4 (P=0.762) and insulin resistance (P=0.14) in 

exercise-NASH compared to the control-NASH. Furthermore, significant decreases in hs-CRP (P=0.007) 
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and fasting blood sugar (P=0.001) were observed in the exercise-NASH group compared to the control-

NASH. 

Conclusion: Interval high-intensity swimming training can reduce systemic inflammation in non-alcoholic 

steatohepatitis. Therefore, it seems that this new type of exercise can prevent the progression of this disease 

through the control of intrahepatic RBP4 protein and insulin resistance. Therefore, this type of exercise 

protocol can be useful in improving NASH, though, more research is needed in this field to fully prove it. 

Keywords: Non-Alcoholic Steatohepatitis, High-Intensity Interval Swimming Training, Inflammation, 

Insulin Resistance 

How to cite this article: Delavari M, Shahabpour E, Jowhari A. The effect of eight weeks of high-intensity 

interval swimming training on the expression of liver RBP4 protein, serum hs-CRP and insulin resistance in 

rats with non-alcoholic steatohepatitis caused by consumption of high-fat diet. J Sport Exerc Physiol. 

2024;17(3):71-90.  



 3، شماره 17، دوره 1403  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
73 

 

 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  90-71 یهاصفحه ،3 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

  hs-CRPکبد،  RBP4تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی شنا با شدت بالا بر بیان پروتئین 

های صحرایی مبتلا به استئاتوهپاتیت غیرالکلی ناشی  سرم و مقاومت به انسولین در موش 

 از مصرف رژیم پرچرب 

 2، علیرضا جوهری*1پور، الهام شهاب1یدلاور نیمحمدام

 ران ی دانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ا ،یدانشکدة علوم انسان ، یگروه علوم ورزش .1

 ران یا   راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب  ، ی. گروه علوم ورزش2

 دهی چک 

  (RBP4)  4( یک چالش مهم بهداشت همگانی است و پروتئین اتصال رتینول  NASHبیماری استئاتوهپاتیت غیرالکلی )   و هدف:  زمینه

است که سطوح در گردش رتینول    Aشده برای ویتامین  تنها پروتئین ناقل خاص شناخته   RBP4وابستگی نزدیکی با این بیماری دارد.  

تواند به هومئوستاز رتینوئیدی کل بدن  است و می   RBP4کند. بافت کبد تولیدکنندة اصلی  عنوان یک ضداکساینده را تنظیم می به 

و    RBP4گلیسیرید، افزایش سطح التهاب و فشار اکسایشی را در پی دارد و در پاسخ به این تغییر، شاید سطح  کمک کند. تجمع تری 

رود که با  ترتیب گمان می ( دستخوش تغییر شود. بدین hs-CRPبا حساسیت بالا )  C نشانگرهای التهابی از جمله پروتئین واکنشی 

نیز دچار تغییر    hs-CRPو    RBP4ها از جمله  دهنده به آن پیشرفت بیماری و افزایش سطح فشار اکسایشی و التهاب، نشانگرهای پاسخ 

سرم    CRPکبد،    RBP4شوند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی شنا با شدت بالا بر بیان پروتئین  

 های صحرایی مبتلا به استئاتوهپاتیت غیرالکلی ناشی از مصرف رژیم پرچرب انجام گرفت.و سطح مقاومت به انسولین در موش 

( در چهار گروه  Sprague – Dawleyگرم، نژاد   230± 20سر موش صحرایی نر )سن شش تا هشت هفته، وزن   40  ها:مواد و روش 

شنا، شامل    HIIT( جایگزین شدند.  n  =9سالم ) - ( و تمرین n  =9سالم ) - (، کنترل 9=  n)   NASH- (، تمرین 9=  n)   NASH  - کنترل 

ثانیه استراحت بین هر نوبت )هشت هفته، سه روز در هفته، روزهای زوج( بود. در پایان دوره تمرینی   30ای شنا با  ثانیه  30نوبت    20

گیری  ، انسولین و قند خون ناشتای سرم از روش الایزا و فتومتریک اندازه hs-CRPکبدی از شیوة وسترن بلات و  درون   RBP4پروتئین  

گروهی از آزمون تعقیبی بانفرونی با استفاده از  ها از آزمون آنووای یکراهه و برای تعیین تفاوت درون شد. برای تعیین تفاوت میان گروه 

 در نظر گرفته شد.   >0P/ 05، استفاده شد و سطح معناداری  SPSS26افزار  نرم 

  RBP4( و کاهش غیرمعنادار  =0P/ 004سالم ) - در مقایسه با کنترل NASH - در گروه کنترل   RBP4پروتئین  افزایش معنادار   نتایج: 

 (762 /0P= ( و مقاومت به انسولین )0/ 14P= در گروه تمرین ) - NASH در مقایسه با گروه کنترل - NASH  وجود داشت. همچنین

 دیده شد.  NASH - نسبت به کنترل NASH - ( در گروه تمرین=0P/ 001( و قند خون ناشتا ) =007 /0P)   hs-CRPکاهش معنادار  

تواند التهاب عمومی و سراسری را در بیماری استئاتوهپاتیت غیرالکلی کاهش  تمرینات شنای تناوبی با شدت بالا، می   گیری:نتیجه

کبدی  درون  RBP4رود این نوع فعالیت ورزشی جدید بتواند از پیشرفت این بیماری از طریق کنترل پروتئین  دهد. بنابراین گمان می

مفید باشد. با این همه تا اثبات کامل،    NASHتواند در بهبود  رو این نوع روش تمرین میو مقاومت به انسولین جلوگیری کند. ازاین 

 های بیشتری در این زمینه نیاز است.  به پژوهش 
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 استئاتوهپاتیت غیرالکلی، التهاب، تمرین تناوبی شنا با شدت بالا، مقاومت به انسولین.   های کلیدی:واژه 

تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی شنا با شدت بالا بر بیان پروتئین  جوهری ع.  م، شهاب پور ا،    دلاورینحوه استناد به این مقاله:  

RBP4  ،کبدhs-CRP  های صحرایی مبتلا به استئاتوهپاتیت غیرالکلی ناشی از مصرف رژیم  سرم و مقاومت به انسولین در موش

 . 90-71(:3)17؛1403. نشریۀ فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.  پرچرب
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 مقدمه 

غیرالکلی چرب  کبد  -NAFLD: Non) بیماری 

Alcoholic Fatty Liver Disease))   یک چالش مهم

یک  که حدود  است  همگانی  جمعیت  بهداشت  چهارم 

شود بینی می دهد و پیش جهان را تحت تأثیر قرار می 

(.  1درصد افزایش یابد )  56شیوع آن در دهۀ آینده به 

و  بیماری کبد چرب غیرالکلی، از جمله استئاتوز ساده 

غیرالکلی   NASH: Non-Alcoholic) استئاتوهپاتیت 

Steatohepatitis)  می کارسینوم که  و  سیروز  به  تواند 

با   نزدیکی  همبستگی  شود،  تبدیل  کبدی  سلولی 

های موجود نشان پژوهش  وسازی دارد. نشانگان سوخت 

که  می  به نه   NAFLDدهد  است  ممکن  تنها 

داخل بیماری سلولهای  کارسینوم  مانند  های  کبدی 

با   نزدیکی  همبستگی  بلکه  کند،  پیشرفت  کبدی 

خا بیماری بیماری رج های  مانند  قلبی کبدی    - های 

و   NAFLDرو درمان  عروقی، چاقی، دیابت دارد. ازاین 

NASH  (. 2)  ضروری است 

 RBP4: Retinol binding) 4پروتئین اتصال رتینول  

protein 4)   پروتئین به    21یک  متعلق  کیلودالتونی 

خاص   ناقل  پروتئین  تنها  و  لیپوکالین  خانوادة 

ویتامین شناخته  برای  در  A شده  سطوح  که  است 

به  رتینول  تنظیم  گردش  را  ضداکساینده  یک  عنوان 

 RBP4 (. اگرچه بافت چربی منبع مهمی از3کند ) می 

اصلی  تولیدکنندة  بافت کبد  اما  است و  RBP4 است، 

تواند به هومئوستاز رتینوئیدی کل بدن کمک کند  می 

دوست هستند و تقریباً (. رتینوئیدها ترکیبات چربی 4) 

به   90تا    80 بدن  در  رتینوئیدها  تمام  صورت درصد 

ای  های ستاره در سلول  ( Retinyl Esterرتینیل استر ) 

 ( ذخیره  HSCs: Hepatic Stellate Cellsکبد   )

ها حاوی قطرات چربی  Res  ،HSCعلاوه بر   شوند. می 

گلیسیرید، استرهای کلسترول، کلسترول،  از جمله تری 

آزادند.  چرب  اسیدهای  و  شدن فسفولیپیدها   فعال 

HSC  و است  مهم  بسیار  کبدی  فیبروز  ایجاد  برای 

می به  ظاهر  لیپید  قطرات  رهاسازی  ) صورت   (. 5شود 

افزایش بیان ژن پاسخگو به اسید رتینوئیک با افزایش 

تری  بنابراین سطح  است.  وابسته  کبدی  گلیسیرید 

گلیسیرید افزایش یابد، افزایش سطح  هرچه تجمع تری 

التهاب و فشار اکسایشی را در پی دارد و در پاسخ به 

و نشانگرهای التهابی از   RBP4این تغییر، شاید سطح  

(  hs-CRPبا حساسیت بالا ) C جمله پروتئین واکنشی 

می  تغییر  ) دستخوش  برخی  6شود  همه،  این  با   .)

با    hs-CRPهای بالاتر  اند که غلظتها نشان داده یافته 

های التهابی وابسته  تر رتینول در بیماری سطوح پایین 

( پژوهش 8،  7است  اما  نتوانسته (،  دیگر  این های  اند 

 ( کنند  پیدا  را  بیماری  9همبستگی  که  آنجا  از   .)

نشانگان   کبدی  جزء  غیرالکلی  استئاتوهپاتیت 

می سوخت  گرفته  نظر  در  افزایش  وسازی  با  و  شود 

افزایش ها نشان داده التهاب همراه است، یافته  اند که 

التهاب و سطح مقاومت به انسولین همبستگی مثبتی  

 ( دارند  هم  به  ازاین 10نسبت  می (.  گمان  با رو  رود 

سطح  افزایش  و  بیماری  و    پیشرفت  اکسایشی  فشار 

پاسخ  نشانگرهای  آن التهاب،  به  جمله دهنده  از  ها 

RBP4    وhs-CRP   ( با این 11نیز دچار تغییر شوند .)

به  دربارة همبستگی  همه،  تحقیقات کمی  اینکه  دلیل 

استئاتوهپاتیت   بیماری  در  هم  با  متغیر  دو  این 

نمی  است،  گرفته  صورت  قاطعیت غیرالکلی  با  توان 

بینی کرد. ها را در مواجهه با بیماری پیش تغییرات آن 

پیش  راهکارهای همچنین  برابر  در  تغییرات  این  بینی 

ای درمانی غیردارویی از جمله فعالیت ورزشی در هاله 

 از ابهام قرار دارد. 

) فعالیت  بالا  شدت  با  تناوبی  -HIIT: Highهای 

intensity interval training روش جمله  از  های ( 

های هوازی تداومی،  نوینی هستند که نسبت به روش 

انجام می  زمان کوتاه  تأثیرات مثبت  در مدت  و  شوند 

استئاتوهپاتیت  بیماری  بهبود  بر  را  بالاتر  یا  مشابه 
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های ورزشی  (. این نوع فعالیت 12گذارند ) غیرالکلی می 

دوره  به به  بالا  شدت  با  کوتاه  تمرین  همراه های 

آن دوره  بین  فعال  استراحت  می های  تعریف  شود ها 

 (13 ( همکاران  و  آقایی  که  2019(.  دادند  نشان   )

معنادار   کاهش  سبب  بالا  شدت  با  تناوبی  تمرینات 

RBP4    عضلۀ نعلی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

( نشان دادند 2021(. قربانیان و همکاران ) 14شود ) می 

تواند راهبرد که یک دوره تمرین تناوبی با شدت بالا می 

پیشگیرانه برای بهبود سطوح مناسب و  در  RBP4 ای 

(. این در  15زنان مبتلا به کبد چرب غیرالکلی باشد ) 

کردند ( بیان  2014حالی است که فیلیپیس و کوبولد ) 

مدت نسبت به های هوازی پرشدت طولانی که فعالیت 

(. قربانیان  16دارد )  RBP4مدت تأثیر کمتری بر کوتاه 

 ( همکاران  ورزشی 2023و  فعالیت  انجام  از  پس   )

را در مردان میانسال    RBP4هوازی، عدم تغییر معنادار  

(.  17وسازی نتیجه گرفتند ) مبتلا به نشانگان سوخت 

( نشان دادند که یک دوره 2023زاده و همکاران ) نقی 

بهبود   سبب  بالا  شدت  با  تناوبی  و    hs-CRPتمرین 

(. 18شود ) التهاب در مردان مبتلا به دیابت نوع دو می 

 ( همکاران  و  هفته 2022زولفی  هشت  دادند  نشان   )

در    hs-CRPتمرین تناوبی با شدن بالا موجب کاهش  

می  چاقی  به  مبتلا  ) مردان  ه 19شود  این  با  مه (. 

های کمی در زمینۀ تأثیر تمرینات تناوبی شنا  پژوهش 

در بیماران   hs-CRPو    RBP4با شدت بالا بر سطوح  

NASH   که محققان پژوهش حاضر طوری وجود دارد، به

تحقیقی در این زمینه نیافتند. این در حالی است که  

به  دمای آب  انتقال  جمله  از  خود  ویژة  خواص  دلیل 

می  دارد،  که  خوبی  زیاد  بسیار  دمای  افزایش  از  تواند 

موجب  و  کند  جلوگیری  ورزشی  فعالیت  هنگام 

پیشگیری از افزایش التهاب سراسری ناشی از افزایش  

های  (. همچنین با اعمال مقاومت 20دمای بدن شود ) 

 NASHوزنی، افراد چاق و مبتلا به  متغیر در شرایط بی 

ورزشی  می  فعالیت  به  خود  هدف  شدت  با  توانند 

ویژگی بپردازن  این  گرفتن  نظر  در  با  این  د.  آب،  های 

تمرین  هفته  هشت  تأثیر  بررسی  هدف  با  پژوهش 

کبد،    RBP4تناوبی شنا با شدت بالا بر بیان پروتئین  

CRP   های سرم و سطح مقاومت به انسولین در موش

از  ناشی  غیرالکلی  استئاتوهپاتیت  به  مبتلا  صحرایی 

 مصرف رژیم پرچرب انجام گرفت.  

 روش پژوهش 

پژوهش:  نمونه و  های  تجربی  پژوهش  این  در 

تا    40آزمایشگاهی،   شش  نر  صحرایی  موش  سر 

با میانگین وزنی    Sprague – Dawleyای نژاد  هفته هشت

شیراز خریداری   گرم از دانشگاه علوم پزشکی  230  ±  20

درجه   24تا    22خانۀ دانشگاه شیراز با دمای  و در حیوان 

رطوبت  سانتی تاریکی  45گراد،  چرخه  و  - درصد 

نگهداری شدند. غذای ویژة حیوانات    12-12وشنایی  ر

و  تهیه  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  آزمایشگاهی 

شد.  به داده  قرار  حیوانات  دسترس  در  آزادانه  صورت 

به حیوانات  نیاز  مورد  آب  در  همچنین  آزادانه  صورت 

لیتری ویژة حیوانات آزمایشگاهی، در  میلی  500بطری  

ا قرار داده شد. اصول اخلاقی تحقیق مطابق  هاختیار آن 

دانشگاه   مصوب  آزمایشگاهی  حیوانات  با  کار  اصول  با 

( کد  با  (  IR.SUMS.REHAB.REC.1400.008شیراز 

 صادر شد.  

پژوهش:  اجرای  بیماری   روش  القای  روش 

موش   : غیرالکلی  صحرایی استئاتوهپاتیت  های 

تایی تقسیم شدند. گروه   20شده به دو گروه خریداری 

به ) اول  نگهداری شدند  سالم،  گروه  و  =n  20عنوان   )

غذای استاندارد را دریافت کردند. مطابق پژوهش زو و  

 ( هفته 2006همکاران  هشت  مدت  طی  دوم  گروه   ،)

( قرار High fat diet   :HFDتحت رژیم غذایی پرچرب ) 

آن  در  غیرالکلی  استئاتوهپاتیت  بیماری  تا  ها  گرفتند 

 ( شود  ) =20nالقا  به 21(  پرچرب  رژیم  در (.  کاررفته 

به  حاضر  با  پژوهش  مایع  حالت  )به  امولسیون  صورت 
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ویسکوزیتۀ بالا( استفاده شد و با استفاده از روش گاواژ  

لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن میلی   10روزانه )به مقدار  

به   حیوانات  استاندارد  روزانۀ  غذای  بر  علاوه  بدن(، 

های صحرایی گروه رژیم غذایی پرچرب خورانده  موش 

شد. محتوای این امولسیون شامل روغن ذرت، ساکارز،  

دزوکسی  سدیم  کلسترول،  خشک،  شیر  کولات، پودر 

، پروپیلین گلایکول، مخلوط ویتامین و مواد 80توئین

ها  معدنی و آب مقطر بود. در این امولسیون، پروتئین 

ها توسط ساکاروز  توسط پودر شیر خشک، کربوهیدرات 

تأمین  کلسترول  پودر  و  ذرت  روغن  توسط  چربی  و 

اد معدنی  شدند. هر وعده با مخلوطی از ویتامین و مو 

شد.  درجۀ  تکمیل  چهار  دمای  در  امولسیون  این 

دمای  سانتی  با  آب  حمام  در  ذخیره،  درجۀ   42گراد 

از استفاده کاملاً مخلوط شد  سانتی  گراد گرم و پیش 

تغذیه21)  این شیوة  ادامه (.  به مدت هشت هفته  ای 

(، در  2006داشت تا بر اساس پژوهش زو و همکاران ) 

صحرایی  موش  مصرف های  پرچرب  غذایی  رژیم  که 

شود می  القا  غیرالکلی  استئاتوهپاتیت  بیماری  کردند، 

از طریق  (. به موش 21)  نیز  های صحرایی گروه سالم 

گاواژ،  نمک   تکنیک  محلول  مساوی  مقدار  روزانه 

از   پرچرب  امولسیون  محتوای  داده شد.    77)سالین( 

چربی،   و    14درصد  پروتئین  درصد    9درصد 

از پایان هشت هفته    ها تشکیل کربوهیدرات  شد. پس 

به  تشریح از هر گروه، دو رت  و  انتخاب  تصادفی  طور 

سالم:   )گروه  اثبات =HFD  :2nو    =2nشدند  برای   .)

، از دید ماکروسکوپیک )ظاهر، حالت  NASHبیماری  

رنگ طریق  )از  میکروسکوپیک  بافت(،  رنگ  آمیزی و 

H&E    وOil Red O  و همچنین، از نظر بیوشیمیایی )

( مقایسه ASTو    ALTهای کبدی  گیری آنزیم )اندازه 

بافت کبد که    Oil red Oآمیزی  و ارزیابی شدند. رنگ 

ایزوپنتان  در  بود،  شده  خنک  مایع  نیتروژن  در  قبلاً 

 (isopentaneغوطه بهینه  (  برش  دمای  در  و  شد  ور 

Tissue-Plus® (OCT)  (Fisher HealthCareTM)  

شناسی  وتحلیل بافت قرار داده شد و سپس برای تجزیه

شد.  ذخیره  چربی،  محتوای  و  کبد   مورفولوژی 

کرایواستات نمونه  یک  روی  کبد  ،  CM3050S)  های 

Leica Microsystems  ،Nussloch )به  ، ساخت آلمان

 هایی به ضخامت پنج میکرومتر برش داده شدند. برش 

 ( با  کبد   ,Merck, Darmstadt, Germanyمقاطع 

105230  )Oil Red O   تصاویر، زیر   آمیزی شدند. رنگ

 ، توکیو، ژاپن(CX22  ،Olympus)  میکروسکوپ نوری

از کبد هر موش   40Xمیدان تصادفی    دیده شد و از یک 

نرم  از  استفاده  با   Toup Viewافزار  صحرایی 

 (ToupTek Photonics  ،Zhejiang )گرفته شد  ، چین

استئاتوهپاتیت  22)  بیماری  القای  اثبات  از  پس   .)

صحرایی موش در  (  23) غیرالکلی   بیمار   های  گروه 

به  غیرالکلی  گروه  استئاتوهپاتیت  دو  به  تصادفی  طور 

( و  9  =n)   NASH- ( و تمرین 9  =n)   NASH  - کنترل 

سالم - طور تصادفی در دو گروه کنترل گروه سالم نیز به 

 (9=  n و گروه تمرین ) - ( 9سالم=  n  .جایگزین شدند )

های بیماری گفتنی است رژیم غذایی پرچرب در گروه 

استئاتوهپاتیت غیرالکلی تا پایان دورة تمرینات ادامه  

 داشت. 

تمرین  دو  موش   : روش  مدت  به  پژوهش  گروه  های 

متر  سانتی   160هفته با محیط استخر حیوانات )قطر  

(. در هفتۀ اول  24متر( آشنا شدند ) سانتی   80و ارتفاع  

ها با نهایت دقت و آرامش در  مرحلۀ آشناسازی، موش 

متر و میانگین  سانتی   50استخر حیوانات با عمق آب  

سانتی   30± 0/ 5دمای   با  درجۀ  و  گرفتند  قرار  گراد 

طور متناوب شنا  دقیقه به   20سرعت دلخواه به مدت  

وقتی  دوم  هفتۀ  در  موش کردند.  به که  با  ها  خوبی 

با   آشنایی  برای  شدند،  آشنا  حیوانات  استخر  محیط 

دقیقه   یک  از  مرتبه پس  تناوبی، چندین  تمرین  نوع 

وسیلۀ صفحۀ استراحت از آب بیرون آورده شده  شنا به 

از گذشت   داده شدند. پس  قرار  آب  دوباره در    48و 

های صحرایی  ساعت از آخرین جلسۀ آشناسازی، موش 
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شنا را آغاز کردند. بر اساس   HIITگروه تمرین، روش  

روش شنای تناوبی با شدت بالا، ابتدا پنج دقیقه گرم  

اصلی   تمرین  سپس  و  شامل    HIITکردن    20شنا، 

با  ثانیه   30نوبت   استراحت بین هر    30ای شنا  ثانیه 

پایان هر جلسه تمرین سرد   انجام دادند. در  نوبت را 

(.  25( ) 1کردن به مدت پنج دقیقه اعمال شد )جدول  

رت  کردن،  سرد  روش  اساس  زمان  بر  مدت  در  ها 

کم مشخص  آب  در  وزنه  بدون  آب  شده،  )عمق  عمق 

می سانتی   40-50 شنا  موش متر(  سپس  ها  کردند. 

شدند.  هایشان منتقل می کاملاً خشک شده و به قفس 

در    HIITروش   روز  )سه  هفته  هشت  مدت  به  شنا 

گرفت. در طول روش تمرین  هفته، روزهای زوج( انجام  

HIIT   اعمال بار  وزنه شنا  اول،  هفتۀ  در  به  شده  ای 

میزان هفت درصد وزن بدن هر موش بود و هر هفته  

که در هفتۀ آخر  طوری یک درصد به آن اضافه شد؛ به 

درصد    14ای به میزان  ها با وزنه )هفتۀ هشتم( موش 

آن  ریشۀ دم  به  که  بدن خود  بسته شد، شنا  وزن  ها 

 ( زمان  25کردند  )بهترین  عصرهنگام  تمرینات،   .)

موش  طبیعی  فعالیتی  نواخت  و  ریتم  در  های  تمرین 

 (.  26صحرایی( انجام شد ) 

 . روش تناوبی شنا با شدت بالا 1جدول 

 گرم کردن ها هفته

 )دقیقه(

مدت تلاش  تعداد )نوبت( 

 )ثانیه(

 میزان اضافه بار   مدت استراحت )ثانیه( 

 )درصد وزن بدن( 

 سرد کردن

 )دقیقه(

 5 7 30 30 20 5 هفتۀ اول 

 5 8 30 30 20 5 هفتۀ دوم

 5 9 30 30 20 5 هفتۀ سوم 

 5 10 30 30 20 5 هفتۀ چهارم

 5 11 30 30 20 5 هفتۀ پنجم

 5 12 30 30 20 5 هفتۀ ششم 

 5 13 30 30 20 5 هفتۀ هفتم

 5 14 30 30 20 5 هفتۀ هشتم

 

ها از روز اول شروع دورة پژوهش و سپس هر  وزن موش 

هفته در روزهای جمعه، عصرهنگام مورد سنجش قرار  

پایان دورة پژوهش و روز تشریح این روند گرفت و تا  می

به از  پس  داشت.  از ادامه  هریک  وزن  آوردن  دست 

ها در هر گروه، میانگین وزنی هر گروه مشخص و  موش

- های کنترلشد. در مدت دورة مداخله، گروهثبت می

کنترل و  تمرینی هیچ  NASH -سالم  برنامۀ  گونه 

 (. 25نداشتند )

  48در پایان دورة پژوهش و    های آزمایشگاهی: روش 

به  تمرین  جلسۀ  آخرین  از  پس  بین ساعت  از  منظور 

نشدنی تنش  بردن آثار حاد تمرین و متغیرهای کنترل 

رت آزمودنی  تمرینی  برنامۀ  اجرای  زمان  در  با  ها  ها 

صفاقی ترکیبی  رعایت اصول اخلاقی و با تزریق درون 

گرم بر کیلوگرم وزن بدن(  میلی   50تا    30از کتامین ) 

گرم بر کیلوگرم وزن بدن(،  و زایلازین )سه تا پنج میلی 

ها  های خونی از قلب موش هوش شدند. ابتدا نمونه بی 

لیتر گرفته شد، بلافاصله به داخل  به مقدار پنج میلی 

و  شده  داده  انتقال  اکتیویتر  کلات  ژل  آزمایش  لولۀ 

سرعت   با  سانتریفیوژ  طریق  از  بر   3000سپس  دور 

دقیقه    20گراد به مدت  درجۀ سانتی   18دقیقه و دمای  

به   سمپلر  توسط  آن  از  پس  شدند.  سانتریفیوژ 

سی میکروتیوب  دو  و های  شد  منتقل  خون  سرم  سی 

منهای   دمای  در  نهایی  بررسی  درجۀ   20برای 

بدن  سانتی  از  کبد  بافت  سپس  شدند.  نگهداری  گراد 

شست موش  فیزیولوژیک  سرم  در  و  استخراج  وشو ها 

درجۀ   80داده شد و سپس بلافاصله در دمای منهای  

از روش آزمایشگاهی  سانتی  گراد فریز شد. با استفاده 

آنزیم  )شرکت   AST  ،ALTهای  فتومتریک، 
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گلوکز، پارس  سنجش  )کیت  ناشتا  خون  قند  آزمون(، 

پارس  اندازه شرکت  برای  و    hs-CRPگیری  آزمون( 

 SANTA، شرکت hs-CRP (26D7): sc-69770)کیت  

CRUZ BIOTECHNOLOGY, INC.  انسولین و   )

)کیت:    Rattus norvegicus (Rat) INSسرم 

Matched Antibody Pair Kit :کاتالوگ شمارة   ،

MBS2098950 برای همچنین،  و  الایزا  روش  از   )

پروتئین  اندازه  روش درون   RBP4گیری  از  کبدی 

به  شد.  استفاده  بلات  انجام  وسترن  مراحل  کلی  طور 

ترتیب شامل لیز کردن بافت،  تکنیک وسترن بلات به 

به  پروتئین  غلظت  تهیۀ تعیین  بردفورد،  وسیلۀ 

مختلف  غلظت  منحنی    BSAهای  کشیدن  برای 

غلظت  بافر، استاندارد،  سمپل  و  آب  پروتئین،  های 

 SDSسازی نمونه، ساخت الکتروفوژ بر روی ژل  آماده 

page انجام آزمایش و ساختن  ، تهیۀ محلول ها، روش 

، وسترن SDS pageژل پایین و بالا، الکتروفوز بر ژل  

کاغذ،   به  ژل  از  انتقال  مرحلۀ  ایمنوبلاتینگ،  یا  بلات 

بادی اولیه  مرحلۀ بلاکینگ، مرحلۀ انکوبه کردن با آنتی 

 (β-Actin (C4): sc-47778, Anti-RBP4 antibody 

[EPR18020-115] ab188230, abcam company  ،)

-m-IgGκ BPبادی ثانویه ) مرحلۀ انکوبه کردن با آنتی 

HRP: sc-516102, mouse anti-rabbit IgG-HRP: 

sc-2357 مرحلۀ آشکارسازی، مرحلۀ ظهور فیلم در ،)

 .  ( 25) بود   Stripingخانه و روش  تاریک 

های  در بخش آمار توصیفی از شاخص   تحلیل آماری:

پراکندگی، میانگین، انحراف استاندارد و شکل استفاده  

ها از طریق آزمون شد. پس از اثبات توزیع طبیعی داده

تجزیه  ، شاپیروویلک روش  یکطرفه  از  واریانس  وتحلیل 

گروهی و در صورت معنادار بودن  برای تعیین تفاوت بین

ها، از آزمون تعقیبی بانفرونی برای تعیین تفاوت تفاوت

گروهی استفاده شد. همچنین از آزمون تی مستقل  درون

در پایان    HFDبرای بررسی تفاوت میان دو گروه سالم و  

القای   معناداری    NASHمرحلۀ  سطح  شد.  استفاده 

05/0P<  های آماری با  در نظر گرفته شد. تمامی روش

نرم  از  گرفت  version 26 SPSSافزار  استفاده  و   انجام 

کمک گرفته   Excel2019افزار  ها از نرمبرای رسم شکل

 شد. 

 نتایج

از   پژوهش پس  اول دورة  نتایج مربوط به هشت هفتۀ 

یافته غیرالکلی:  استئاتوهپاتیت  بیماری  های  القای 

اثبات   به  بیماری    NASHمربوط  القای  دورة  پایان  در 

استئاتوهپاتیت غیرالکلی از طریق رژیم پرچرب از نظر  

( و  2(، میکروسکوپیک )شکل  1ماکروسکوپیک )شکل  

 ( آورده شده است.2بیوشیمیایی )جدول 

 

با  NASH. مقایسة نمای ظاهری کبد سالم )الف( و کبد بیمار )ب(، بلافاصله پس از تشریح در پایان دورة القای بیماری 1شکل 

 رژیم پرچرب

 ب الف
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شود، نمونۀ کبد گروه  دیده می  1طورکه در شکل  همان

HFD   )با نمونۀ کبد سالم از نظر ماکروسکوپیک )ظاهری

دلیل تجمع  به  HFDبا هم مقایسه شد. رنگ بافت کبد  

گلیسیرید در آن متمایل به سفید و رنگ کبد  بالای تری

به تریسالم  تجمع  عدم  قرمز  دلیل  رنگ  به  گلیسیرید 

 است.

 Oil redآمیزی  از نظر میکروسکوپیک با استفاده از رنگ

O    در گروهHFD   تجمع چربی بیشتری وجود دارد، این

ای از تجمع چربی در نمونۀ در حالی است که هیچ نشانه

 (. 2کبد گروه سالم وجود ندارد )شکل 
 

دلیل نبود چربی هیچ نوع رنگ  به -)نمای میکروسکوپیک(، الف: کبد سالم Oil red Oآمیزی بافت کبد توسط . رنگ2شکل 

 اند.قرمزی به خود نگرفته است ب: کبد چرب، لیپیدها به رنگ قرمز درآمده

های  شود، تعداد نقطهدیده می 2که در شکل گونههمان

دهندة میزان تجمع ، نشانHFDقرمزرنگ در نمونۀ کبد  

گلیسیرید در این بافت است. با این همه، در نمونۀ تری 

نمی دیده  قرمزرنگی  نقطۀ  نوع  هیچ  سالم  و  کبد  شود 

تری تجمع  عدم  کبد  بیانگر  بافت  نمونۀ  در  گلیسیرید 

 سالم است. 

و    ASTهای کبدی  های مربوط به آنزیمهمچنین یافته

ALT   شده در پایان  های صحرایی تشریحسرم در موش

  2از طریق رژیم پرچرب در جدول    NASHدورة القای  

 نشان داده شده است. 

 NASHسرم جهت اثبات   ALTو  ASTهای کبدی های مربوط به آنزیم. یافته 2جدول  

 p-value انحراف استاندارد  ±میانگین  گروه متغیر 

AST (U/L)  0/ 022* 39/ 810 ±  1/ 400 سالم 

HFD 470 /3  ± 370 /64 

ALT (U/L)  0/ 026* 43/ 345 ±  2/ 955 سالم 

HFD 580 /2  ± 120 /67 

  :*05 /0P<  :** ،01 /0P< :*** ،001 /0P<  

 

تفاوت معناداری میان دو    2های جدول  بر اساس داده

های  ( در آنزیمHFDپرچرب )گروه سالم و گروه رژیم  

 سرم وجود دارد. ALTو  ASTکبدی 

نتایج مربوط به هشت هفتۀ دوم دوره پژوهش و بررسی  

آمده از دست های بیوشیمیایی: بررسی نتایج به شاخص 

داده  داد،  نشان  شاپیروویلک  تمام  آزمون  های 

برخوردار   طبیعی  توزیع  از  بررسی  مورد  متغیرهای 

یافته  متغیرهای بودند.  به  مربوط  توصیفی  های 

در  انسولین  به  مقاومت  و  ناشتا  خون  قند  انسولین، 

 آمده است.   3جدول  

 ب الف



 3، شماره 17، دوره 1403  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
81 

 

 های پژوهش های توصیفی انسولین، قند خون ناشتا و مقاومت به انسولین سرم خون گروه. یافته3جدول 

 بیشترین داده کمترین داده  M±SD های پژوهش گروه  نام متغیر 

 0/ 496 0/ 178 0/ 325 ±  0/ 051 سالم-کنترل ( Ng/mlانسولین ) 

 0/ 508 0/ 224 0/ 34 ±  0/ 047 سالم -تمرین

 NASH 095 /0  ± 771 /0 456 /0 042 /1 -کنترل

 NASH 074 /0  ± 742 /0 49 /0 954 /0 -تمرین

 89 66 77 ±  3/ 512 سالم-کنترل ( Mg/dlقند خون ناشتا )

 193 144 164/ 5 ±  7/ 818 سالم -تمرین

 NASH 889 /13 ± 33 /285 239 334 -کنترل

 NASH 643 /6 ± 190 169 213 -تمرین

مقاومت به انسولین  

(micro.U/L ) 

 0/ 168 0/ 102 0/ 138 ±  0/ 01 سالم-کنترل

 0/ 244 0/ 085 0/ 155 ±  0/ 028 سالم -تمرین

 NASH 037 /0  ± 312 /0 162 /0 409 /0 -کنترل

 NASH 04 /0  ± 244 /0 132 /0 385 /0 -تمرین

 های پژوهش در متغیرهای انسولین، قند خون ناشتا و مقاومت به انسولین. مقایسة بین گروه4جدول 

قند خون ناشتا  ( Ng/mlانسولین )  هاگروه 

(Mg/dl ) 

مقاومت به انسولین  

(micro.U/L ) 

 P-Value P-Value P-Value ( IIگروه مورد مقایسه )  ( Iگروه مورد مقایسه ) 

 NASH ***446/0001 /0 ***333/208 001 /0 ***173/0 005 /0-کنترل سالم-کنترل

 1 016/0 0/ 001 500/87*** 1 015/0 سالم -تمرین

 NASH ***416/0 003 /0 ***000/113 001 /0 167/0 105 /0-تمرین

 NASH ***431/0 002 /0 ***833/120 001 /0 012/0 157 /0-کنترل سالم -تمرین

 NASH ***401/0 004 /0 5/25 324 /0 089/0 354 /0-تمرین

 NASH 104/0  934/0 ***333/95 001 /0 068/0 838 /0-تمرین NASH-کنترل

 :*05 /0P< :** ،01 /0P< :*** ،001 /0P<  

 

نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه مربوط به سه متغیر 

انسولین، قند خون ناشتا و مقاومت به انسولین، تفاوت 

گروه میان  انسولین معنادار  متغیرهای  در  ها 

(001/0P=( قند خون ناشتا ،)001/0P=  و مقاومت به )

 (. 4( را نشان داد )جدول =0P/ 003انسولین )

ها در متغیر انسولین، افزایش معنادار  همچنین یافته 

 - و گروه تمرین   NASH   (001 /0P= )- در گروه کنترل 

NASH   (003 /0P= در مقایسه با گروه کنترل ) -  سالم

گروه   در  معنادار  افزایش  همچنین  داد.  نشان  را 

تمرین =NASH   (002 /0P - کنترل  و   ) - NASH  

 (004 /0P= در مقایسه با گروه تمرین ) -  سالم و کاهش

تمرین  گروه  در  با    NASH- غیرمعنادار  مقایسه  در 

ها در  ( را نشان داد. یافته =934 /0P)  NASH - کنترل 

متغیر قند خون ناشتا، افزایش معنادار در گروه کنترل  

 - NASH (001 /0P= تمرین گروه  و   ) - NASH  

 (001 /0P= تمرین گروه  و   ) - ( در  =0P/ 001سالم   )

با گروه کنترل  داد. همچنین  - مقایسه  را نشان  سالم 

NASH (001 /0P=  ) - افزایش معنادار در گروه کنترل  

د  غیرمعنادار  افزایش  تمرین و  گروه    NASH - ر 

 (324 /0P= در مقایسه با گروه تمرین ) -  سالم و کاهش

تمرین  با کنترل NASH - معنادار گروه  مقایسه   - در 

NASH   (001 /0P=  را نشان داد. در متغیر مقاومت )

کنترل  گروه  معنادار  افزایش  انسولین،   - به 

NASH (005 /0P=  گروه غیرمعنادار  افزایش  و   )
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تمرین =NASH   (105 /0P - تمرین  گروه  و  سالم  - ( 

 (000 /1  P= کنترل گروه  با  مقایسه  در  دیده  - (  سالم 

کنترل  گروه  غیرمعنادار  افزایش   - شد. 

NASH (157 /0P= تمرین و   ) - NASH   (354 /0P=  )

تمرین  گروه  با  مقایسه  شد.  - در  داده  نشان  سالم 

تمرین  گروه  غیرمعنادار  کاهش   - همچنین 

NASH نسبت به کنترل - NASH   (838 /0P=  دیده )

 شد.  

های پژوهش  های مربوط به متغیر وزن در گروه یافته 

های آشناسازی و تمرین )هشت هفتۀ دوم  طی هفته 

شکل   در  پژوهش(  دورة  پایان  شده    1تا  داده  نشان 

 است. 
 

*: کاهش  -هفتة دوم( تا پایان دورة پژوهش. تغییرات وزن چهار گروه پژوهش در دورة آشناسازی، تمرین )هشت 3شکل 

 NASH P -سالم و گروه کنترل -سالم نسبت به گروه کنترل -معنادار در گروه تمرین

های میانگین متغیر وزن در هر و داده 3بر اساس شکل 

تمرینی،   مداخلۀ  دورة  پایان  تا  پژوهش  گروه  چهار 

سالم در مقایسه با گروه    -کاهش معنادار در گروه تمرین

)-کنترل کنترل=003/0Pسالم  گروه  و   )-NASH  

(002/0P=  .نشان داده شد ) 

، تفاوت معنادار در میان  RBP4ها در بیان پروتئین  یافته

)گروه داد  نشان  را  )شکل  =001/0Pها  (. همچنین 4( 

پروتئین   به  RBP4تغییرات  کبد  باندهای  بافت  صورت 

گیری وستربلاتینگ بصری از روش اندازه-رنگی و کیفی 

 (. 5نشان داده شد )شکل 

نشان داده شده است، افزایش   4طور که در شکل همان

پروتئین   کنترل  RBP4معنادار  گروه  در  NASH -در 

کنترل گروه  با  )-مقایسه  افزایش  =004/0Pسالم  و   )

- در مقایسه با کنترل  NASH -معنادار در گروه تمرین

)س کاهش  =008/0Pالم  همچنین  داشت.  وجود   )

تمرین گروه  در  گروه  -معنادار  با  مقایسه  در  سالم 

در  =NASH  (038/0P -کنترل غیرمعنادار  کاهش  و   )

تمرین کنترل  NASH -گروه  با  مقایسه   -در 

NASH(762/0P= این غیرمعنادار  افزایش  شد.  دیده   )

تمرین گروه  در  کنترل-پروتئین  با  مقایسه  در  - سالم 

 ( نیز وجود داشت.=124/0Pسالم )

پروتئین   در  تغییرات  گروه  hs-CRPنتایج  ها  میان 

کنترل گروه  معنادار  با  NASH  - افزایش  مقایسه  در 

( و نیز افزایش معنادار در گروه  =001/0Pسالم )-کنترل

کنترلNASH  -تمرین گروه  با  مقایسه  سالم  -در 

(005/0P= 6( را نشان داد )شکل.) 
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: افزایش $(، =0P/ 004سالم )-در مقایسه با کنترل NASH-افزایش معنادار در گروه کنترل -  RBP4/β-actinنسبت بیان  .4شکل 

سالم در مقایسه با  -: کاهش معنادار در گروه تمرین#(، =008/0Pسالم )-در مقایسه با کنترل NASH-معنادار در گروه تمرین

 NASH  (038/0P=)-کنترل
 

باندهای پروتئینی به تفکیک هر گروه مشخص شده است. میزان شدت رنگ و ضخامت باندها  -RBP4تغییرات پروتئین  .5شکل 

- : کنترلCDسالم، -: تمرینSHسالم، -: کنترل Cدهد )بافت کبد را نشان می RBP4نسبت به بتا اکتین سطح غلظت پروتئین 

NASH ،SDتمرین :-NASH.) 

 

: افزایش & (.  =0P/ 001سالم ) - در مقایسه با کنترل NASH-*: افزایش معنادار گروه کنترل  - سرم   hs-CRP. تغییرات پروتئین  6شکل  

 NASH- سالم در مقایسه با کنترل- : کاهش معنادار گروه تمرین# (، =0P/ 005سالم ) - در مقایسه با کنترل  NASH-معنادار گروه تمرین 

 (001 /0P=و تمرین ) -NASH   (008 /0P=  .) $ کاهش معنادار گروه تمرین :-NASH  در مقایسه با کنترل -NASH   (007 /0P= ) 

۰/۰۰
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در    hs-CRP، کاهش معنادار پروتئین  6بر اساس شکل  

تمرین کنترل-گروه  گروه  با  مقایسه  در    NASH-سالم 

(001/0P=و گروه تمرین )-NASH  (008/0P=  دیده )

  NASH-شد. همچنین کاهش معنادار در گروه تمرین

کنترل گروه  با  مقایسه  و  =NASH  (007/0P-در   )

سالم در مقایسه با  -افزایش غیرمعنادار در گروه تمرین

 ( نشان داده شد.  =894/0Pسالم )-کنترل

 گیری بحث و نتیجه

تمرین   تأثیر هشت هفته  بررسی  با هدف  پژوهش  این 

پروتئین   بیان  کبد،    RBP4تناوبی شنا با شدت بالا بر 

hs-CRP  موش در  انسولین  به  مقاومت  و  های  سرم 

از   ناشی  غیرالکلی  استئاتوهپاتیت  به  مبتلا  صحرایی 

مصرف رژیم پرچرب انجام گرفت. نتایج نشان داد پس  

القای کبد چرب بیان پروتئین   های  در گروه  RBP4از 

کنترلNASH -تمرین معناداری به  NASH-و  طور 

همه،  این  با  بود.  بیشتر  سالم  کنترل  گروه  به  نسبت 

در مقایسه   NASH -کاهش غیرمعنادار در گروه تمرین 

 وجود داشت.  NASH -با گروه کنترل

گروه   در  پروتئین  این  غیرمعنادار  افزایش  همچنین 

سالم دیده شد.  -سالم در مقایسه با گروه کنترل-تمرین

نیز در گروه تمرین ناشتا  در    NASH-سطح قند خون 

کاهش معنادار، اما در    NASH-مقایسه با گروه کنترل

کاهش   انسولین  و  انسولین  به  مقاومت  متغیرهای 

(، کاهش سطح  2021غیرمعنادار داشت. نانکام و بلوهر ) 

گیری کردند را پس از فعالیت ورزشی نتیجه  RBP4بیان  

انسولین  27) به  حساسیت  بهبود  موجب  نتیجه  این   .)

 تر  شود که با سطوح پایینناشی از تمرین ورزشی می

RBP4  ( است  و همکاران )28مرتبط  تقیان   .)2022  )

همبستگی مستقیمی با مقاومت   RBP4نشان دادند که  

ان فعالیت  به  همچنین  دارد،  دیابتی  زنان  در  سولین 

، گلوکز،  RBP4طور چشمگیری بیان پروتئین  ورزشی به

( داد  کاهش  را  انسولین  به  مقاومت  و  (.  29انسولین 

( به این نتیجه رسیدند که  2023قربانیان و همکاران )

به هوازی  فعالیت  کالریک  انجام  محدودیت  همراه 

سرم و مقاومت به    RBP4تواند سبب کاهش معنادار می

سوخت  نشانگان  دارای  مردان  شود  انسولین  وسازی 

های پژوهش حاضر نیز این کاهش را نشان  (. یافته17)

دلایل   از  بود.  غیرمعنادار  کاهش  این  اگرچه  داد، 

غیرمعنادار شدن این متغیرها در پژوهش حاضر در گروه  

کنترل  NASH-تمرین با  مقایسه  توان می  NASH-در 

درصد چربی( در کل    77به مصرف مداوم رژیم پرچرب )

در   که  است  حالی  در  این  کرد.  اشاره  پژوهش  دورة 

( محدودیت کالریک  2023پژوهش قربانیان و همکاران )

آزمودنیبه بر  هوازی  تمرین  بود.  همراه  شده  اعمال  ها 

می شنای پس  تمرین  حاضر  پژوهش  در  گفت  توان 

تناوبی با شدت بالا با وجود عدم محدودیت کالریک و  

درصد، کاهش غیرمعنادار    77مصرف دائم رژیم با چربی  

ها  در دو متغیر مذکور ایجاد کرد و مانع از پیشرفت آن 

انسولین شد )و وخیم به  این  17تر شدن مقاومت  با   .)

در   گروه  این  در  ناشتا  قند خون  معنادار  کاهش  همه، 

کنترل با  گمان  NASH-مقایسه  شد.  با  می  دیده  رود 

به   مقاومت  تمرین،  دورة  مدت  طول  شدن  طولانی 

به  سازگاری  در  ناشتا  خون  قند  متعاقب  نیز  انسولین 

می دست  معناداری  کاهشی  به  و  تمرین  تقیان  یافت. 

( معنادار  2014همکاران  کاهش   )RBP4 خون قند   ،

از هشت  را پس  انسولین  به  انسولین و مقاومت  ناشتا، 

هفته تمرین هوازی روی تردمیل در زنان دارای مقاومت  

کردند مشاهده  انسولین  یافته30) به  این  با  (.  ها 

های پژوهش حاضر مطابقت دارد، زیرا در پژوهش  یافته

حاضر نیز فعالیت تناوبی شنا با شدت بالا توانست قند  

خون ناشتا را کاهش دهد و مقاومت به انسولین و عامل  

پروتئین   یعنی  آن  به  را درون  RBP4وابسته  کبدی 

پس   شود.  آن  بیشتر  افزایش  از  مانع  و  کند  کنترل 

نتیجه می محدودیت  توان  عدم  وجود  با  کرد  گیری 

کالریک در پژوهش حاضر، تمرین شنای تناوبی با شدت  



 3، شماره 17، دوره 1403  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
85 

 

بالا )تمرین در آب( همانند تمرین هوازی روی تردمیل 

)تمرین در خشکی( در بیماران مبتلا به استئاتوهپاتیت  

می انسولین،  به  مقاومت  دارای  اثر غیرالکلی  تواند 

سازگاری کاهشی داشته باشد و آن را کنترل کند. این 

یافته یک نقطۀ بالقوه مثبت از تمرینات تناوبی شنا با  

شدت بالا در درمان غیردارویی بیماران متابولیک است،  

نظر میان پژوهشگران وجود  چراکه این چالش و اختلاف

دارد که تمرینات در آب نسبت به تمرینات در خشکی 

(.  31،32تواند اثربخشی درمانی داشته باشد یا خیر )می

و  انسولین  به  مقاومت  که  است  این  ذکر  شایان  نکتۀ 

به آن با برخی از اجزای   مولکولی وابسته-عوامل سلولی

سوخت همبستگی  نشانگان  بدن  وزن  جمله  از  وسازی 

های وزن در پژوهش حاضر نشان داد  مثبت دارد. یافته

-در مقایسه با کنترل  NASH-که وزن در گروه تمرین

NASH   به توجه  با  کرد.  تجربه  را  غیرمعنادار  کاهش 

همبستگی  انسولین  به  مقاومت  و  وزن  تغییرات  اینکه 

( دارند  می33مثبتی  شاید  عدم  (،  دلایل  از  یکی  توان 

و مقاومت به انسولین را  RBP4معناداری بیان پروتئین 

عدم تغییر معنادار متغیر وزن در دو گروه در مقایسه با  

- هم مطرح کرد. از طرف دیگر تغییرات وزن گروه تمرین

کنترل گروه  به  نسبت  معنادار  کاهش  دارای  - سالم 

NASH  کنترل گروه  سلولیس-و  سطح  در  بود.  - الم 

معنادار  م کاهش  و  شد  دیده  نتیجه  این  نیز  ولکولی 

RBP4  سالم در مقایسه با گروه کنترل-در گروه تمرین -

NASH  توان یافتۀ پژوهش حاضر  مشهود بود. پس می

در این زمینه را اثباتی در راستای همبستگی مستقیم 

و مقاومت به انسولین در بیماران   RBP4وزن با پروتئین  

پژوهش دانست.  غیرالکلی  نشان  استئاتوهپاتیت  ها 

سطحداده هوازی  ورزش  یائسۀ   RBP4 اند  زنان  در  را 

جوان  زنان  و  میانسال  زنان  دو،  نوع  دیابت  به  مبتلا 

می )کاهش  چهار  34دهد  به  پاسخ  در  پژوهشی  در   .)

هفته تمرین ورزشی در طیف سنی وسیعی از بیماران، 

طور که (. همان35) کاهش یافت RBP4 سطح پروتئین

سطوح   افزایش  در  مؤثر  عوامل  از  چاقی  شد،  اشاره 

ها نشان  همچنین یافته در انسان است. RBP4 پروتئین

پروتئینداده بسیار   RBP4 اند که سطح  افراد چاق  در 

(. بنابراین کاهش وزن سبب 28بالاتر از افراد لاغر است )

سرمی غلظت  )می RBP4 کاهش  یافته36شود  ها  (. 

داده به  نشان  پنج درصد،  مقدار  به  که کاهش وزن  اند 

شود، با این همه،  کاهش مقاومت به انسولین منجر می

 (.  37دارد ) RBP4 اثر کاهشی غیرمعنادار بر بیان

بیان   کبد،  در  چربی  تجمع  افزایش  افزایش   RBP4با 

یابد و در افزایش می   PEPCKیابد. در پی آن، بیان  می 

نتیجه تولید گلوکز کبدی و ترشح آن به درون خون بالا 

می می  افزایش  قند خون  نتیجه  در  و  ) رود  از 38یابد   .)

ناشی از بیماری   RBP4سوی دیگر در پی افزایش بیان  

پیام  رسانی استئاتوهپاتیت غیرالکلی شاید فعالیت مسیر 

IRS1/PI3K/AKT   طور چشمگیری در عضلۀ اسکلتی به

عضله اسکلتی   GLUT4یابد و در نتیجه بیان  کاهش می 

می به  پایین  به شدت  و  اسکلتی آید  عضلۀ  آن  دنبال 

را برداشت کند و موجب تشدید نمی  تواند گلوکز خون 

انسولین می  به  ) مقاومت  افزایش (. همچن 38شود  با  ین 

تری  تجمع  همچنین  و  چربی  کبد، بافت  در  گلیسیرید 

رسانی انسولین از طریق با اختلال در پیام   RBP4افزایش  

وابسته   STRA6/JAK2/STAT5افزایش فعالیت سازوکار  

است و سبب اختلال بالقوه بر عملکرد انسولین و افزایش 

می  انسولین  به  افزایش  مقاومت  همچنین   RBP4شود. 

فعالیت سازوکار   افزایش   TLR4/MD2/MyD88موجب 

را  CRPشود و در نتیجه بیان عوامل التهابی از جمله می 

 (. 38دهد ) طور چشمگیری افزایش می به 

CRP   از عوامل التهابی مهم است که سطوح سرمی آن

بررسی شد.   پژوهش حاضر  این  از کبد ترشح   CRPدر 

واکنش می  یا  التهاب  تروما،  دچار  بدن  وقتی  و  شود 

می  می استرسی  افزایش  آن  سرمی  سطح  یابد. شود، 

 CRPهای پژوهش حاضر نیز نشان داد سطح سرمی  یافته 

کنترل  گروه  گروه   NASH- در  سایر  با  مقایسه  از در  ها 



 و همکاران ی دلاور  کبد RBP4 نیپروتئ ان یشنا با شدت بالا بر ب  ی تناوب  نی اثر تمر

 
86 

 

کنترل  به - جمله  توجه  با  داشت.  معنادار  افزایش  سالم 

بودند  پژوهش  کرده  بیان  که  پیشین  یک   CRPهای 

التهابی حاد محسوب می  این نشانگر  نیز  اینجا  شود، در 

به  پیشرفت مطلب  افزایش  با  که  است  مشهود  خوبی 

دائم  مصرف  از  ناشی  غیرالکلی  استئاتوهپاتیت  بیماری 

- سرم خون در گروه کنترل   CRPرژیم پرچرب، سطح  

NASH   دیگر سوی  از  است.  داشته  معنادار  افزایش 

سرم   CRPهای دیگر این پژوهش نشان داد سطح  یافته 

تمرین  گروه  کنترل   NASH-در  گروه  با  مقایسه  -در 

NASH   می نشان  این  داشت.  معنادار  که کاهش  دهد 

تواند سبب کاهش فعالیت شنای تناوبی با شدت بالا می 

معنادار التهاب سراسری و شاید التهاب بافت کبد در این 

های پیشین همبستگی بیماری شود. از آنجا که پژوهش 

در  انسولین  به  مقاومت  با سطح  التهاب  مستقیم سطح 

چرب بیماری  کبد  بیماری  جمله  از  متابولیکی  های 

(، در 39،40اند ) غیرالکلی و دیابت نوع دو را نشان داده 

می  حاضر  نتیجه پژوهش  کاهش توان  که  کرد  گیری 

سطح   به   CRPمعنادار  اصلی سرم  نشانگر  یک  عنوان 

التهاب سبب کاهش مقاومت به انسولین و عامل مولکولی 

ه شده است. با این همه علاو   RBP4وابسته به آن یعنی  

توان گفت با وجود کاهش معنادار التهاب بر این نتایج می 

بالا،  شدت  با  تناوبی  شنای  فعالیت  از  ناشی  سراسری 

از   مولکولی  کاهش   RBP4تغییرات  کبد  بافت  در 

تواند یک دلیل مهم از غیرمعنادار داشته است و این می 

این موضوع باشد که چرا مقاومت به انسولین همراستا با 

است.  نداشته  معنادار  کاهش  سراسری  التهاب  سطح 

توان نتیجه گرفت با همچنین از نتایج پژوهش حاضر می 

در   NASH-وجود کاهش غیرمعنادار وزن در گروه تمرین 

کنترل  با  رژیم NASH- مقایسه  دائم  مصرف  اینکه  با   ،

پرچرب، اما سطح التهاب سراسری کاهش معنادار داشت. 

می  یافته  نتایج این  اولین  جزو  پژوهش   تواند  های میان 

شد  داده  نشان  بار  اولین  برای  چراکه  باشد،  پیشین 

کاهش  از  مستقل  بالا،  با شدت  تناوبی  شنای  تمرینات 

تواند سطح التهاب سراسری در بیماران معنادار وزن، می 

در  و  دهد  کاهش  را  غیرالکلی  استئاتوهپاتیت  به  مبتلا 

نتیجه بهبود نسبی در مقاومت به انسولین و کاهش گلوکز 

با   CRPدلیل اینکه عامل  وجود آید. با این حال به خون به 

 ( دارد  مستقیمی  همبستگی  است 41استرس  ممکن   ،)

این  سرمی  سطوح  بر  کمی  شنا،  تمرین  از  ناشی  تنش 

توان این مطلب را جزو پروتئین تأثیر گذاشته باشد که می 

شمار آورد. با این همه های پژوهش حاضر به محدودیت 

رو  با  به مطابق  تمرین  با  سازگاری  کار،  مناسب ش  طور 

موش  استرس  کامل  کنترل  اما  گرفت،  های صورت 

صورت کامل تحت کنترل پژوهشگران نبود. صحرایی به 

می  پیشنهاد  در بنابراین  تمرینی  دورة  مدت  طول  شود 

شود پژوهش  مشخص  تا  یابد  افزایش  آینده  های 

وجودآمده در سطح سرم، تا چه های کاهشی به سازگاری 

می  سازگاری اندازه  با  بافت تواند  درون  در  کاهشی  های 

 کبد در این نوع بیماری وابسته باشد.

رود  رفته با توجه به نتایج این پژوهش گمان میهمروی

محدودیت   بدون  بالا،  شدت  با  تناوبی  شنای  تمرین 

تواند سطح التهاب سراسری را  طور نهفته میکالریک، به

شود.   ناشتا  خون  قند  کاهش  سبب  و  دهد  کاهش 

تواند از پیشرفت همچنین این نوع فعالیت ورزشی، می

از طریق کنترل بیان  بیماری استئاتوهپاتیت غیرالکلی 

انسولین درون  RBP4پروتئین   به  مقاومت  و  کبدی 

به شاید  و  کند  عامل  جلوگیری  یک  عنوان 

با  پیشگیری  شود.  معرفی  بیماری  این  در  بالقوه  کنندة 

ها در  این همه، چون پژوهش حاضر جزو اولین پژوهش

بایست تا حصول نتایج قطعی،  این زمینه بوده است، می

 ای بیشتری در این زمینه انجام گیرد.   ه پژوهش

 قدردانیتشکر و  

بدنی که فرصت   فعالیت  و  فیزیولوژی ورزش  نشریۀ  از 

دادند، صمیمانه   قرار  ما  اختیار  در  را  مطالب  این  ارائۀ 

 سپاسگزاریم. 
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