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 و شکمی چاقی ،4پروتئین به متصل رتینول سرمی غلظت بر مقاومتی -هوازی تمرین اثر
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 دهیچک

 می بدن فیزیولوژیکی های سیستم برخی در عملکرد تغییر باعث یائسگی هنگام در هورمونی تغییرات و سن افزایش: سابقه و هدف

 بررسی مطالعه این از هدف. دهد می قرار( NAFLD) الکلی غیر چرب کبد بیماری معرض در را زنان فردی به منحصر طور به و گردد
 به مبتلا یائسه زنان در متابولیکی های شاخص و شکمی چاقی ،۴پروتئین به متصل رتینول سرمی غلظت بر مقاومتی -هوازی تمرین اثر

 در تصادفی صورت به سال، 68-۰2 سنی دامنه با چرب کبد به مبتلا فعال غیر یائسه زن 1۴: مواد و روشها. بود الکلی غیر چرب کبد

 7۰ تا ۰2 شدت با) مقاومتی و( بیشینه قلب ضربان درصد 7۰ تا ۰2 شدت با) هوازی تمرینات. شدند تقسیم کنترل و تمرین گروه دو
 شاخص الایزا، روش با RBP4 مقدار سونوگرافی، با کبد چربی. شد انجام هفته 22 مدت به هفته، در جلسه ۳( بیشینه تکرار یک درصد

 با ها داده .شدند گیری اندازه کبدی های آنزیم و لیپیدی پروفایل آنتروپومتریک، های شاخص ،(HOMA-IR) انسولین به مقاومت

 هوازی تمرین داد نشان نتایج: هایافته .شدند تحلیل اسپیرمن و پیرسون آزمون همچنین ویلکاکسون، و همبسته t کواریانس، آزمون

 آمینو آسپارتات شاخص های آنتروپومتریک، ناشتا، گلوکز انسولین، به مقاومت شاخص ،RBP4 سطح معنادار کاهش باعث مقاومتی
 همچنین(. P<0.05) شد کنترل گروه با مقایسه در تمرین گروه در چرب کبد و LDL ،(TG) گلیسرید تری ،(AST) ترانسفراز
RBP4 داشت بدن وزن و شکم چاقی گلیسرید، تری چرب، کبد با معناداری ارتباط (P<0.05 .)ترانسفراز آمینو آلانین تغییرات 

(ALT)، و ناشتا انسولین HDL نبود معنادار (P>0.05.) سطح یائسه زنان در تواند می مقاومتی -هوازی تمرین: نتیجه گیری 

RBP4 باشد موثر الکلی غیر چرب کبد بهبود در لیپیدی پروفایل و شکمی چاقی کاهش با و دهد کاهش را انسولین به مقاومت و. 
 

 لیپیدی پروفایل ،RBP4 انسولین، به مقاومت مقاومتی، هوازی تمرین الکلی، غیر چرب کبد: کلیدیهای واژه
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 مقدمه
 تجمع با که است کبدی مزمن های بیماری ترین شایع از یکی 1(NAFLD) الکلی غیر چرب کبد بیماری

 تواند می بیماری این. (2) شود می تعریف کبدی های سلول از درصد ۰ از بیش در( گلیسرید تری اساسا) چربی
 و فیبروز ،2(NASH) الکلی غیر هپاتیت استئاتو تا ساده استئاتوز از کبدی های آسیب از ای گسترده طیف باعث
 آسیا جمعیت از درصد 1۴ تا 21 و آمریکا بزرگسال جمعیت از درصد ۳2 حدود مطالعات اساس بر. (1) گردد سیروز
 جنس دو هر در کبدی بیماری افزایش باعث سن افزایش رسد می نظر به(. ۴, ۳) هستند بیماری این تاثیر تحت

(. ۰)یابد می افزایش زنان در آن میزان یائسگی از پس اما است، تر شایع مردان در افزایش این. شود می زن و مرد
 در یائسگی متفاوت تاثیر دهنده نشان که است شده گزارش درصد ۰8 تا 2۰ یائسه زنان بین در بیماری این شیوع
 در تغییرات و استروژن کمبود از ناشی فیزیولوژیکی تغییرات افزایش، این دلیل احتمالا(. 6) است NAFLD بروز

 کلسترول، و گلیسرید تری افزایش وزن، افزایش تغییرات دلیل به یائسگی از بعد زنان (.2) است بدنی ترکیب
 پیش زنان به نسبت متابولیک سندرم به ابتلا معرض در وضوح به احشایی چربی افزایش و انرژی مصرف کاهش

 کبد بیماری به ابتلا خطر انسولین به مقاومت و شکمی چاقی متابولیک، سندرم وجود(. ۰) دارند قرار یائسگی از
 و احشایی چربی بین بالای همبستگی متعددی مطالعات(. 2) دهد می افزایش یائسه زنان در را الکلی غیر چرب
 متعاقباً و گلیسیریدها تری هیدرولیز افزایش به منجر احشایی چربی افزایش. اند داده نشان را چرب کبد رشد

 ایجاد انسولین، به مقاومت افزایش باعث خود نوبه به که شود می کبد به 3(FFA) آزاد چرب های اسید تحویل
 های اسید افزایش .گردد می متابولیک سندرم و لیپیدمی دیس خون، قند افزایش لیپیدها، پروفایل بر منفی اثرات
 و کبد مستقیم آسیب در ای شده پذیرفته نقش انسولین، به مقاومت و چاقی نتیجه در خون جریان در آزاد چرب
 از که است عروقی قلبی بیماری برای خطر فاکتورهای ترین مهم عوامل این بعلاوه. دارد کبدی استئاتوز ایجاد
 (.7, 2) باشد می یائسه زنان در میر و مرگ اصلی دلایل
 شناخته الکلی غیر چرب کبد بیماری در احتمالی نشانگر عنوان به 4(RBP4) چهار پروتئین به متصل رتینول اخیرا
 کبد. باشد می خون جریان در A ویتامین خاص حامل و لیپوکالین خانواده به متعلق آدیپوکاین این(. 6) است شده

 مهم عامل چاقی(. 8) داراست را پروتئین این تولید دوم جایگاه چربی بافت و است آن بیان سطح بالاترین دارای
 کند می بیان را RBP4 توجهی قابل مقدار شکمی چربی افزایش و( 9) است RBP4 سرمی غلظت کننده تعیین

 چربی بافت فعالیت آن دنبال به و التهاب ایجاد باعث احشایی چربی حد از بیش تجمع مطالعات اساس بر( 22)
 را انسولین توسط شده تحریک سیگنال مسیرهای RBP4. شود می RBP4 حد از بیش تولید جمله از هورمونی

 بالاتر سطوح(. 22) گردد می انسولین به مقاومت ایجاد باعث و کنند می مهار اسکلتی عضله های سلول در
RBP4 دیس و گلیسریدمی هایپرتری ،1نوع دیابت به مبتلا بیماران انسولین، به مقاوم موش و انسان در پلاسما 
 تری و LDL کمر، دور ،(BMI) بدنی توده شاخص با RBP4 سطح انسان در(. 21) است شده گزارش لیپیدمی
 بیماری در  RBP4بیان که دهد می نشان شواهد(. 2۳, 22) دارد معکوس رابطه HDL با و مثبت رابطه گلیسرید

 همراه کبدی، میتوکندری عملکرد در اختلال با میانسال حیوانی و انسانی های مدل در الکلی، غیر چرب کبد های
 در(. 21) است کبد در چربی تجمع با مثبت همبستگی دارای و یابد می افزایش گلیسرید، تری تجمع افزایش با

 

1 Non -Alcoholic Fatty Liver Disease 
2 Non-Alcoholic Steatohepatitis 
3 Free Fatty Acids 
4 Retinol Binding Protein 4 



 973  … رتینول بر غلظت سرمی مقاومتی -تمرین هوازی اثر

 پژوهش بعلاوه(. 2۴) است شده گزارش RBP4 تدریجی افزایش پرچرب غذایی رژیم با شده تغذیه هایموش
 آمینو آسپارتات ،(ALT) ترانسفراز آمینو آلانین کبدی های آنزیم سطح و سرم RBP4 مثبت ارتباط انسانی های

 وضعیت در NAFLD نماینده عنوان به را RBP4 مطالعات برخی(. 2۰) اند داده نشان را( AST) ترانسفراز
 متناقض نتایج حال این با( 21, 6) باشد کبد استئاتوز جایگزین نشانگر است ممکن که اند گرفته نظر در یائسگی
 .(1) نیست NAFLD کننده بینی پیش عامل یک سرمی RBP4 که اند کرده گزارش تحقیقات بعضی. هستند
 (.26) اند کرده مشاهده NAFLD به مبتلا بیماران در را سرم RBP4 سطح کاهش نیز دیگر مطالعات برخی

 کاهش و بدنی فعالیت انجام بالا، پروتئین با کالری کم غذایی رژیم شامل زندگی سبک اصلاح رسد می نظر به
 به منجر ورزشی تمرینات از ناشی بدن چربی کاهش و انسولین به حساسیت افزایش متابولیسم، بهبود با وزن

 از تواند می سرمی RBP4 کاهش که اند داده نشان مطالعات برخی(. 12-27) شود می RBP4 سطح کاهش
 به تمرین که کردند گزارش( 122۰) 1همکاران و چانگ .(12) کند پیشگیری غذایی رژیم از ناشی کبدی استئاتوز

 با همراه که شود می دیابتی کرده تمرین های موش در  RBP4سرمی غلظت کاهش باعث توجهی قابل طور
 از پس نیز( 122۴) همکاران و تقیان(. 8) است احشایی چربی بافت در ژن بیان و RBP4 پروتئین میزان کاهش

 دادند نشان را RBP4 و گلیسرید تری انسولین، به مقاومت کاهش چاق زن 12 روی بر هوازی تمرین هفته 21
 سرم RBP4 سطح معنادار تغییر مقاومتی تمرین دوره یک از پس( 1222) همکاران و منصوری وجود این با (.29)
 (.11) نکردند گزارش را

 انرژی افزایش و بدنی تحرک کاهش جمله از رفتاری عوامل که است شده پذیرفته ایگسترده طور به
 بیماری برای موثری دارویی درمان هیچ امروز به تا(. 1۳) کند می ایفا چرب کبد ایجاد در را اصلی نقش مصرفی

 افزایش و پایدار وزن کاهش مناسب، غذایی رژیم شامل سالم، زندگی سبک. ندارد وجود الکلی غیر چرب کبد
 مولفه از یکی عنوان به را ورزشی تمرینات انجام 2آمریکا گوارش انجمن(. 1۴) است درمان خط اولین بدنی فعالیت

 به مقاومت کاهش با ورزشی تمرینات که است شده گزارش. اند کرده توصیه چرب کبد درمان اصلی های
 چرب کبد بیماری برای موثری درمانی روش تواند می شکمی چربی کاهش و کبدی های آنزیم سطح انسولین،

 محدود نتایج و RBP4 و انسولین به مقاومت الکلی، غیر چرب کبد بیماری بین نزدیک ارتباط دلیل به (.1۰) باشد
 بررسی هدف با مطالعه این. رسد می نظر به ضروری بیشتر تحقیقات اند کرده بررسی را تمرین اثر که متناقضی و

 متابولیکی های شاخص و شکمی چاقی ،۴پروتئین به متصل رتینول سرمی برغلظت مقاومتی -هوازی تمرین اثر
 .شد انجام الکلی غیر چرب کبد به مبتلا یائسه زنان در

 روش پژوهش
 یائسه زنان را مطالعه این آماری جامعه. بود آزمون پس -آزمون پیش طرح با تجربی نیمه روش به پژوهش این

 و هماهنگی با. دادند تشکیل ماهشهر بندر درمان و بهداشت مرکز به کننده مراجعه الکلی غیر چرب کبد به مبتلا
. شدند انتخاب مطالعه به ورود معیارهای اساس بر و هدفمند روش به یائسه زن 1۴ بهداشت، مرکز معرفی

 به ورود معیارهای. گرفتند قرار( نفر 21) کنترل گروه و( نفر 21) تمرین گروه دو در تصادفی صورت به ها آزمودنی
 غیر چرب کبد بیماری به ابتلا و سال یک از بیشتر طبیعی قاعدگی دائم قطع سال، 68-۰2 سنی دامنه تحقیق،

 شرکت الکل، و سیگار مصرف درمانی، هورمون کبدی، های بیماری سابقه پژوهش، از خروج معیارهای. بود الکلی
 

1 Chang et al 
2 American Gastroenterological Association 



971  9311/ پاییز و زمستان و دوم/ شماره سی شانزدهمنامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پژوهش 

 از پس ها آزمودنی. بود عضلانی و اسکلتی بیمارهای داشتن و گذشته سال یک طول در منظم ورزشی فعالیت در
 ویژگی. شدند مطالعه وارد پزشک تایید و خونی آزمایشات سونوگرافی، انجام جهت نامه رضایت فرم امضا و تکمیل

 آنان مصرفی داروهای میزان و نوع زنان، شدن یائسه های سال تعداد و یائسگی وضعیت ها، آزمودنی فردی های
 این های آزمودنی. شد مشخص شده تدوین ی پرسشنامه وسیله به( 12آترواستاتین -۰22متفورمین) شامل

 یکسان تحقیق در کنندگان شرکت همه در داروها مصرفی دوز و داروها نوع که شدند انتخاب ای گونه به تحقیق
از روش  .کردند می مصرف را شده تجویز داروهای پزشک تشخیص طبق مطالعه مورد گروه دو هر و بود

 ۴8 و پژوهش ابتدای که در سونوگرافی و اندازه گیری آنزیم های کبدی برای تشخیص کبد چرب استفاده شد
 کشور ساخت GE Voluson 730 دستگاه با شکمی سونوگرافی. شد انجام تمرین جلسه آخرین از پس ساعت
 اساس بر رادیولوژیست پزشک .شد انجام پژوهش شرایط از اطلاع بدون رادیولوژی متخصص توسط آمریکا

 ۳ گرید و( متوسط) 1 گرید( خفیف) 2 گرید صورت به را چرب کبد میزان کبد، یافته افزایش اکوی مشاهدات
 حالت در خون سیسی 22 بیمار هر بازویی ورید از خونی های نمونه گیری اندازه جهت. داد تشخیص( شدید)

 تری و( AST) آمینوترانسفراز آسپارتات ،(ALT) آمینوترانسفراز آلانین کبدی های آنزیم سطح. شد گرفته نشسته
 اندازه( ژاپن) 921 هیتاچی اتوآنالیزور توسط آزمون پارس کیت از استفاده با ناشتا گلوکز ،HDL، LDL گلیسرید،

 حساسیت با آلمان Zelbio شرکت انسانی کیت از استفاده با الایزا روش به RBP4 سرمی سطوح. شدند گیری
ng/mL2 کیت با انسولین بیوشیمیایی تحلیل و تجریه. گردید گیری اندازه Roche دستگاه و آلمان Cobas 

E411 به زیر فرمول با انسولین به مقاومت شاخص. شد ارزیابی لومینسانس الکتروکمی گیری اندازه روش به 
 .(16) آمد دست

انسولین به مقاومت شاخص ناشتا گلوکز  =  (mg/dl) × ناشتا انسولین  (µIU/ml) ÷ 405                  (۱ فرمول)  

 ،(0/01حساسیت با آلمان کشور ساخت( Seca) سکا سنج قد با) قد شامل ها آزمودنی آنتروپومتریکی های ویژگی
( BMI) بدنی توده شاخص ،(کیلوگرم 2/2 دقت با آلمان کشور ساخت( Beurer) بیورر دیجیتال ترازوی با) وزن

 بازدم یک انتهای در آزمودنی که شرایطی در قسمت ترین باریک در کمر دور ،(2kg/m) قد مجذور بر وزن تقسیم)
 شده تعریف زنان برای 92 از بیشتر کمر دور اندازه با شکمی چاقی به ابتلا) شد گیری اندازه داشت قرار طبیعی

 سه نقطه سه در کره کشور ساخت لانچ کالیپر از استفاده با ها آزمودنی جلدی زیر چربی ضخامت(. است
 YMCA فرمول از استفاده با چربی درصد و گیری اندازه بدن راست سمت در خاصره فوق و شکم سربازویی،

 .(17) شد محاسبه

 درصدچربی=   2 + 0.03661 –0.41563(Σ3)(Σ3)0.00112) (4.03653 +                 (      ۲ فرمول)

 همسان جهت پژوهش شروع از پیش اما. نکردند پیروی خاصی غذایی رژیم از ها آزمودنی تحقیق اجرای طول در
 پایان در و کنند تکمیل را غذایی یادآمد پرسشنامه که گردید درخواست آنان از ها آزمودنی تغذیه وضعیت سازی
 تمرینی برنامه هیچ در کنترل گروه همچنین. کنند رعایت را غذایی رژیم این نهایی گیری خون از پیش و مطالعه
 تمرین گروه کنندگان شرکت از نفر دو پژوهش طول در. دادند ادامه را خود زندگی معمول سبک و نکردند شرکت

 گرفتند قرار ارزیابی مورد نفر 11 اطلاعات آماری، تحلیل و تجزیه در رو این از. دادند انصراف شخصی دلایل به
 ارزیابی مورد ها گروه آزمون پس مرحله در مجددا تجربی، گروه در مقاومتی هوازی تمرین هفته ده انجام از پس
 .شد اخذ( IR.UI.REC.1398.011) اصفهان دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته از اخلاق کد. گرفتند قرار
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 تمرین پروتکل
 به هفته 22 مدت به و هفته در جلسه سه که بود مقاومتی و هوازی منتخب تمرینات شامل تمرینی پروتکل
 2برزیکی فرمول با آزمون پس و آزمون پیش مرحله در 2(1RM) بیشینه تکرار یک. گردید برگزار فزاینده صورت

 .(18) شد محاسبه

 

 ارگومتر چرخه دو یا تردمیل روی بر آرام روی پیاده و کششی حرکات شامل کردن گرم فعالیت ها آزمودنی ابتدا در
 12-2۰ مدت به دوم و اول هفته در تردمیل از استفاده با هوازی تمرین سپس. دادند انجام دقیقه 22 مدت به را

 ضربان درصد 7۰ با و دقیقه ۳2 به دهم هفته تا و آغاز( HRmax) بیشینه قلب ضربان درصد ۰2 شدت با دقیقه،
 که دادند انجام مقاومتی تمرینات هوازی، تمرین انجام از پس ها آزمودنی جلسه هر در. یافت افزایش بیشینه قلب
 با دوم و اول هفته در حرکت هر برای تکرار 22 ست 1 با مقاومتی تمرینات. بود دقیقه ۴۰ حدود آن زمان مدت
 یک درصد 7۰ شدت با تکرار 22 ست ۳ به دهم و نهم هفته تا و شد؛ آغاز بیشینه تکرار یک درصد ۰2 شدت
( 112 - سن) فرمول با بیشینه قلب ضربان. بود دقیقه 1 ها ست بین استراحت فاصله. یافت افزایش بیشینه تکرار

 اندازه اساس بر ها آزمودنی مقاومتی و هوازی های فعالیت برای مشخص درصدهای تعیین .(1۰) شد محاسبه
-Polar T31) پولار سنج ضربان توسط قلب ضربان تمرین مدت طول در .(19) بود بورگ آزمون گیری

Coded,Finland) پا، پرس سینه، پرس حرکات شامل بدنسازی های دستگاه با مقاومتی تمرینات. شد کنترل 
 کردن سرد با پایان در تمرین جلسات کلیه. شد اجرا کش سیم بازو پشت کش، سیم بازو جلو کش، سیم بغل زیر

 .یافتند خاتمه بدن

 مقاومتی هوازی تمرین پروتکل

 

 های تجزیه و تحلیل آماریروش

 

1 One Repetition Maximum 
2 Brzycki 

 مقاومتی تمرین هوازی تمرین

 هفته
 تعداد

 جلسه

 شدت

 ضربان درصد)

 (بیشینه قلب

 مدت

 (دقیقه)

 تکرار یک درصد

 بیشینه

 بین استراحت

 ست

 (دقیقه)

 تعداد

 تکرار
 ست

۱-۲ 3 05% ۱0-۲5 05% ۲ ۱5 ۲ 

3-4 3 05% ۲0 05% ۲ ۱5 ۲ 

0-0 3 00% 35 05% ۲ ۱5 3 

7-8 3 75% 35 75% ۲ ۱5 3 

9-۱5 3 70% 35 70% ۲ ۱5 3 
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 استفاده P<0.05 داری معنا سطح در 11 نسخه SPSS افزار نرم از ها داده آماری تحلیل جهت حاضر مطالعه در
 نرمال های داده برای ها گروه بین اولیه مقایسه. شد بررسی کلموگروف آزمون با ها داده بودن نرمال وضعیت. شد

 های داده برای زوجی تی آزمون با گروهی درون تغییرات. شد انجام  ویتنی یومن با نرمال غیر های داده و تی با
 مقایسه منظور به کواریانس آنالیز از سپس. گردید بررسی نرمال غیر های داده برای ویلکاکسون آزمون و نرمال

 همبستگی روش از مطالعه مورد متغیرهای با RBP4 بین رابطه تعیین برای .شد استفاده گروهی بین های داده
 .گردید استفاده نرمال غیر های داده برای اسپیرمن و نرمال های داده برای پیرسون

 هایافته
 پیش مرحله در ها گروه بین معناداری آماری تفاوت که داد نشان اولیه های داده مقایسه 2 جدول نتایج اساس بر

 معنادار کاهش هفته ده از پس ویلکاکسون، و همبسته تی با گروهی درون های داده نتایج .نداشت وجود آزمون
 گلیسرید، تری ،RBP4، ALT،AST سونوگرافی، اساس بر چرب کبد بدن، چربی درصد کمر، دور ،BMI وزن،

LDL، داد نشان کنترل گروه با مقایسه در تمرین گروه در را انسولین به مقاومت شاخص و ناشتا گلوکز 
(P<0.05) .افزایش و ناشتا انسولین کاهش تمرین گروه در که حالی در HDL گروه با مقایسه در گروهی درون 

 .(P>0.05) نداشت معناداری تفاوت کنترل
 متغیرهای پژوهش در مرحله پایه (معیار انحراف ± میانگین )مقادیرمقادیر : ۱ جدول

 P مقادیر کنترل گروه تمرین گروه متغیر

 ۱3/4 ± 85 /۱00 07/3 ± 58 /۱08 ۱8/5 (cm)قد

 94/5 ۲0/00 ± 0۲/0 ۱5/00 ± ۲۱/3 (سال) سن

 ۱5/5 ۱۲/84 ± ۱9/7 39/78 ± 80/8 (کیلوگرم)وزن

 2kg/m(  ۱8/3 ± ۲۲/3۲ 43/3 ± 09/33 3۱/5(بدن توده شاخص

 45/۱5 ± ۱5/97 0۲/7 ± ۱0/۱5۱ 35/5 (cm)کمر دور

 47/5 93/34 ± 58/4 5۲/30 ± 47/۲ (درصد) چربی درصد

 88/5 83/۱ ± 7۱/5 85/۱ ± 78/5 (۱،۲،3گرید) چرب کبد

RBP4 (ng/m) 08/۲9 ± ۲5/۱49 59/۱7 ± 08/۱05 89/5 

(IU/L) ALT 9۲/7 ± 95/۲3 ۱7/0 ± 55/۲5 ۲0/5 

(IU/L) AST 08/7 ± 75/۲0 84/4 ± ۲0/۲۱ ۱۱/5 

 88/۲۲ ± ۱5/۱90 ۲0/3۱ ± 83/۱9۲ 80/5 (mg/dl)گلیسرید تری

(mg/dl) LDL 84/۱7 ± 35/۱۱8 33/۱8 ± 33/۱54 87/5 

(mg/dl) HDL 80/3 ± 55/40 5۱/4 ± 05/47 38/5 

 34/89 ± 55/۱00 44/04 ± 70/۱30 39/5 (mg/dl) ناشتا گلوکز

 38/8 ± 9۲/۱4 78/8 ± 70/۱۲ 00/5 (µIU/ml)ناشتا انسولین

 3۲/5 ۱5/4 ± 84/۲ 53/0 ± 90/4 انسولین به مقاومت شاخص
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 کاهش باعث معناداری طور به مقاومتی هوازی تمرین هفته ده که داد نشان کواریانس آزمون با گروهی بین نتایج
 با مقایسه در تمرین گروه در سونوگرافی اساس بر کبد چربی محتوای و کمر دور بدن، چربی درصد ، BMIوزن،
 به مقاومت شاخص ناشتا، گلوکز ،RBP4 متغیرهای در همچنین،(. 1 جدول( )P<0.05) گردید کنترل گروه

 شد مشاهده معناداری تفاوت کنترل گروه با مقایسه در تمرین گروه در گلیسیرید، تری ، AST ،LDLانسولین،
(P<0.05( )1 جدول .)سطح مقابل در ALT،HDL  نداد نشان را معناداری کاهش ها گروه بین ناشتا انسولین و 

(P>0.05) (1جدول .) 

 در دو گروه متغیرهای پژوهش (معیار انحراف ± میانگین )مقادیرمقادیر : ۲ جدول

 متغیر
 P کنترل گروه تمرین گروه

 بین

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش گروهی

 222/2 ۳۴/8۴ ± ۳1/7 21/8۴ ± 29/7 21/76 ± ۳1/9* ۳9/78 ± 86/8 (کیلوگرم) وزن

)2(kg/m 
BMI 

28/۳ ± 11/۳1 * 18/ ۳± 18/۳2 ۴۳/۳ ± 69/۳۳ ۰۳/۳ ± 8۰/۳۳ 222/2 

 ۴/22 ± 22/97 * 21/22± ۰/92 ۰1/7± 2/222 ۴۳/7 ± 22/222 222/2 (cm)کمر  دور

 چربی درصد
 (درصد)

۴7/1 ± 21/۳6 * 72/۳ ± ۰۳/۳1 28/۴ ± 9۳/۳۴ ۳9/۴ ± 29/۳۰ 222/2 

 چرب کبد
 (2،1،۳گرید)

78/2 ± 8/2 * 67 /2 ± 7/2 72/2 ± 8۳/2 79/2 ± 92/2 222/2 

RBP4 
(ng/m) 

68/19± 1/2۴9 * 9۴/1۰±2/22۰ 29/27± ۰/2۰2 28/28± 26/2۴9 222/2 

(IU/L) 

ALT 
91/7 ± 9/1۳ *۴۴/7 ± 9/29 27/6 ± 22/12 7۰/۰ ± ۰8/29 27۳/2 

(IU/L) 

AST 
68/7 ± 7/1۰ * 29/۰ ± 12 8۴/۴ ± 1۰/12 76/6 ± 26/11 2۴6/2 

 تریگلیسرید
(mg/dl) 

88/11± 2/29۰ * 68/1۳±262 16/۳2± 8۳/291 1/۳1± 92/29۳ 222/2 

(mg/dl) 

LDL 
8۴/27± ۳/228 * 26/2۴ 12±/92 ۳۳/28 ± ۳۳/22۴ 62/27± 7۰/226 222/2 

(mg/dl) 

HDL 
8۰/۳ ± ۴6 * 62/۰ ± ۴9 22/۴ ± ۰2/۴7 28/۰ ± 1۰/۴8 ۳11/2 

 ناشتا گلوکز

(mg/dl) 
۳۴/89± 266 * 81/61± ۰/2۳۳ ۴۴/6۴ ± 7۰/2۳6 29/6۳ ± ۳۳/2۳۰ 22۳/2 

 ناشتا انسولین
(µIU/ml) 

۳8/8 ± 91/2۴ *۰2/6 ± ۳۰/22 78/8 ± 76/21 9۰/6 ± 26/2۳ 22۴/2 

 مقاومت شاخص
 انسولین به

96/۴ ± 2۳/6 *16/۳ ±۰7/۳ 8۴/1 ± 22/۴ 91/1 ± 1۴/۴ 222/2 

 تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون*

 (P<0.05) نظر گرفته شده است در معناداری به عنوان سطح 
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 کمر دور ،(= 6۳/2r) چرب کبد ۳،1،2 گرید با RBP4 ( P<0.05) معنادار مثبت ارتباط همبستگی آزمون نتایج
(6۴/2r =)، وزن (۴۰/2r =)، گلیسرید تری (۴1/2r =)  بین. داد نشان را RBP4 به مقاومت ناشتا، انسولین با 

  .نشد مشاهده داریمعنی ارتباطHDL، LDL، BMI، ALT،  ASTدرصد چربی بدن، ناشتا، گلوکز انسولین،

 و بررسیحث ب
 شاخص و شکمی چاقی ،RBP4 سرمی غلظت مقاومتی هوازی تمرین هفته ده که داد نشان پژوهش این نتایج
 کبد به مبتلا یائسه زنان در را( LDL و AST گلیسرید، تری ناشتا گلوکز انسولین، به مقاومت) متابولیکی های
 . داد کاهش کنترل گروه با مقایسه در تمرین گروه چرب
 شکمی چاقی. گردد می شکمی چاقی افزایش و چربی مجدد توزیع باعث استروژن سطح کاهش یائسگی از پس

 بافت اینکه دلیل به .(۳2) دارد چرب کبد و متابولیکی های بیماری توسعه در مهمی نقش احشایی چربی ویژه به
 یائسگی از پیش با مقایسه در چرب کبد به مبتلا یائسه زنان در ادیپوکین این سطح است RBP4 تولید منبع چربی

 این با همسو. شد مشاهده چرب کبد با RBP4 معنادار و مثبت ارتباط حاضر مطالعه در(. 22, 6) یابد می افزایش
 کردند گزارش را NAFLD و RBP4 مثبت ارتباط( 1227) 1همکاران و چن و( 122۰) همکاران و چانگ یافته

 نیز شکمی چاقی و وزن معنادار کاهش است شده مشاهده RBP4 کاهش که هایی پژوهش اغلب در (.۳2, 8)
 که شد مشاهده کمر دور و بدن وزن با RBP4 بین معناداری ارتباط ما نتایح در(. ۳1, 29, 27) است شده گزارش

 RBP4 کاهش در مقاومتی هوازی تمرین به پاسخ در شکمی چربی بافت لیپولیز و وزن کاهش دهد می نشان
 معناداری طور به تمرین هفته ده از پس بدن چربی درصد و بدنی توده شاخص مطالعه این در بعلاوه. است موثر

 و چاقی بررسی معیار عنوان به را بدنی توده شاخص مطالعات برخی.  یافت کاهش تمرین گروه های آزمودنی در
 با RBP4 بین ارتباطی حاضر مطالعه در حال این با(. ۳۳) اند کرده مطرح کبدی استئاتوز برای قوی شاخص

 2همکاران و چویی و( 122۳) همکاران و احمدی نتایج با که نشد مشاهده بدنی توده شاخص و بدن چربی درصد
 بدن کل چاقی با مقایسه در شکمی چاقی کاهش دهد می نشان ها یافته این(. ۳۰, ۳۴) است موافق( 1229)

 استقامتی تمرین هفته 7 از پس( 122۴) همکاران و منصوری مطالعه یک در. دارد RBP4 کاهش در کلیدی نقش
 دهد می نشان که کردند گزارش( کبدی و جلدی زیر چربی نه و) احشایی چربی بافت در را RBP4 سطح کاهش

 تمرین(. 2۳) هستند موثر RBP4 سطح کاهش در شود می شکمی و احشایی چربی کاهش به منجر که تمریناتی
 ورزشی تمرینات وجود این با. است چرب کبد بیماری بهبود برای مختلف های مکانیسم دارای مقاومتی و هوازی
 به نسبت تواند می کند می اعمال همزمان طور به را مقاومتی و هوازی تمرین دو هر اثرات اینکه دلیل به ترکیبی

 بافت در لیپولیز کردن فعال با را NAFLD هوازی، فعالیت. باشد تر مفید مقاومتی تمرینات یا و هوازی تمرینات
 هیپرتروفی برانگیختن با است ممکن مقاومتی ورزش و .دهد می بهبود ادیپوکاین سطح تغییر و مختلف های

 فعال کیناز پروتئین و (Glut4) ۴ گلوکز دهنده انتقال کردن فعال و میوکین سطح تغییر 1نوع عضلانی فیبرهای
 (.۳7, ۳6) ببخشد بهبود را AMP، NAFLD با شده

 گلوکز و ننسولیا به متومقا معنادار کاهش مقاومتی هوازی تمرین هفته ده از پس مطالعه این در بعلاوه
 به ابتلا خطر فاکتورهای ترین مهم از انسولین به مقاومت. یافت کاهش ناشتا انسولین سطح و شد مشاهده خون
 شکم ناحیه در چربی تجمع چاق افراد در .(۳8) یابد می افزایش زنان در یائسگی از پس که است چرب کبد

 

2 Chen et al 
2 Choi et al 
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 به مقاومت(. ۳9) گردد می انسولین به مقاومت باعث و دهد می قرار تاثیر تحت را گلوکز و چربی متابولیسم
 می کبد در استئاتوز ایجاد و گلیسرید تری تجمع باعث کبدی لیپوژنز و کبد به لیپیدها جریان افزایش با انسولین

 افزایش و شکمی چاقی کاهش وزن، کاهش با همراه سالمند و چاق افراد در ورزشی تمرینات انجام(.۴2)گردد
 افزایش جمله از ها مکانیسم برخی(. ۴2) است انسولین به مقاومت درمان در موثر استراتژی یک گلوکز، تحمل
 از بعد عضله ترکیب در تغییر همچنین و عضله در گلوکز جذب و Glut4 افزایش انسولین، سیگنالینگ گیرنده
 تواند می مناسب مقاومتی تمرینات انجام بعلاوه .(29) است موثر انسولین به حساسیت بهبود در استقامتی تمرین
 اثر انسولین به مقاومت کاهش در و شده گلوگز جذب افزایش باعث انسولین تحریک با هوازی تمرینات همانند

 مقاومت چربی، متابولیسم اختلالات ترکیبی ورزش که کردند گزارش 1(1229) همکاران و ژنگ(. ۴1) باشد گذار
 (. ۴۳) است موافق ما نتایج با که. دهد می کاهش را چرب کبد و انسولین به

 شاخص با و( 2۳) گردد می خون گلوکز افزایش به منجر RBP4 که است داده نشان ها پژوهش برخی نتایج
 انسولین، به مقاومت با RBP4 بین همبستگی حاضر پژوهش در اما(. ۴۴, 2۰) دارد ارتباط انسولین به مقاومت

 در RBP4 بین ارتباط عدم که است مطالعاتی سایر با موافق نتایج این. نشد مشاهده ناشتا انسولین و خون گلوکز
 گزارش 2(1229) همکاران و الخوری مطالعه یک در(. ۴۰, ۳۴) دادند نشان را انسولین به مقاومت و خون گردش
 به مبتلا بیماران در انسولین و ناشتا گلوگز انسولین، به مقاومت شاخص بدنی، توده شاخص با RBP4 سطح کردند

 و دیابتی های آزمودنی در نیز 3(1228) همکاران و لویس های یافته(. ۴6) ندارد ارتباط NASH و ساده استئاتوز
 شاخص RBP4 که داشتند بیان و کردند گزارش را انسولین به مقاومت و RBP4 بین ارتباط عدم دیابتی غیر

 .(۴7) نیست انسولین به مقاومت تعیین برای مناسبی
 افزایش و LDL گلیسرید، تری معنادار کاهش باعث مقاومتی هوازی تمرین که داد نشان ها یافته دیگر بخش

و  LDLدر زنان یائسه مبتلا به کبد چرب شد. کاهش سطح استروژن با افزایش تری گلیسرید،  HDL معنادار غیر
مرتبط است و کاهش فعالیت بدنی با افزایش سن شدت عوارض را افزایش می  HDLکاهش سطح پلاسمایی 

شده است. در مطالعات متعددی اثرات مثبت فعالیت ورزشی بر شاخص های لیپیدی سالمندان گزارش  .(۴8) دهد
 شکمی چربی خصوصا چربی توده کاهش با را ورزشی تمرینات از بعد لیپیدها متابولیسم بهبود مطالعات از بسیاری
 به تواند می HDL افزایش و LDL گلیسرید، تری سطح کاهش حاضر مطالعه در(. ۰2, ۴9) اند دانسته مرتبط
با نتایج  که باشد تحقیق این های آزمودنی در بدنی ترکیب بهبود و شکمی چربی بافت توجه قابل کاهش دلیل

( که نشان داد تمرینات ثبات دهنده مرکزی شامل تمرینات قدرتی و استقامتی می تواند با 122۰مهدی زاده )
 کاخک همچنین .(۴8) بهبود ترکیب بدنی و برخی اجزای چربی خون در زنان یائسه سالمند موثر باشد موافق است

 مبتلا بیماران در را لیپیدی نیمرخ بهبود مقاومتی هوازی ترکیبی تمرین هفته هشت از پس نیز( 122۰) همکاران و
 تمرین که دهد می نشان لیپیدی های شاخص بر ورزش تاثیر احتمالی مکانیسم(. ۴9) کردند گزارش چرب کبد به
 تری LDL کاهش به منجر ترانسفراز آسیل کلسترول لسیتین و لیپاز لیپوپروتئین های آنزیم فعالیت افزایش با

 بالاتر ها آن هوازی توان یا دارند بیشتری ورزشی فعالیت که افرادی در .(۰2) گردد می HDL افزایش و گلیسرید
 با نزدیکی رابطه HDL و گلیسرید تری بعلاوه(. 29) است بالاتر HDL و تر پایین گلیسرید تری سطح است
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 تواند می تمرین از پس HDL افزایش و گلیسرید تری معنادار کاهش بنابراین( ۰2) دارند انسولین به مقاومت
 عدم حال این با. شد مشاهده حاضر نتایج در که باشد کبد چربی بهبود و انسولین به مقاومت کاهش برای دلیلی

 تمرینات اینکه ضمن. باشد تمرینات شدت و مدت بودن ناکافی دلیل به است ممکن ها گروه بین HDL معناداری
 (.۰2) باشد تر پایین ها آن در پایه HDL سطح که است موثرتر افرادی در ورزشی

 مبتلا یائسه زنان در گلیسرید تری با سرمی RBP4 بین معنادار و مثبت ارتباط تحقیق این های یافته در همچنین
 گلیسرید تری با کبد چربی سطح(. ۰1, ۴6, ۴2) است سازگار قبلی  نتایج برخی با که شد مشاهده چرب کبد به

 به( 21) است لیپوژنز افزایش دهنده نشان گلیسرید تری با سرمی RBP4 بین ارتباط(. ۰۳) شود می گیری اندازه
 از مستقل همبستگی این تحقیق، نتایج در انسولین به مقاومت باRBP4  ارتباط عدم به توجه با رسد می نظر

 از جدیدی اثر خود مطالعه در 1(122۳) همکاران و شیا حاضر نتایج با همسو(. ۰1) است انسولین به مقاومت
RBP4 که کردند گزارش و دادند نشان کبد متابولیسم در را RBP4 های سلول در را لیپوژنز مستقیم طور به 
 که شده مشخص. است خون جریان در رتینول خاص کننده حمل RBP4 طرفی از(. 12) کند می تحریک کبدی

 است VLDL اصلی مولفه گلیسرید تری که آنجا از. شوند می VLDL کبدی تولید افزایش باعث رتینوئیدها
 کاهش است ممکن. دهد نشان راVLDL  با  RBP4رابطه تواند می سرمی RBP4 با گلیسرید تری بین ارتباط

RBP4 تولید کاهش با سرمی VLDL گزارش(. ۴2) دهد کاهش را گلیسرید تری مستقیم غیر طور به کبد در 
 گردش در گلیسرید تری بهبود به RBP4 کاهش و GLUT4 افزایش با تواند می ورزشی تمرینات که است شده

 گلیسرید تری میزان ها هپاتوسیت در لیپیدی اکسیداسیون افزایش با مقاومتی تمرینات همچنین(. ۰۴) کند کمک
 از پس RBP4 و گلیسرید تری کاهش که گرفت نتیجه توان می بنابراین (.۰۰) دهد کاهش را کبد در شده ذخیره
 . شد مشاهده حاضر نتایج در که است کبد استئاتوز بهبود و کبدی لیپوژنز کاهش دهنده نشان ورزش

 گروه با مقایسه در تمرین گروه در را ALT معنادار غیر کاهش و AST معنادار کاهش مطالعه این همچنین
 و کبد در چربی تجمع دهنده نشان  ALT ویژه به کبدی های آنزیم پلاسمایی سطح افزایش. داد نشان کنترل
 درصد ۰ تا ۴ کاهش که است شده گزارش(. ۰6) است متابولیکی مشکلات و چرب کبد بیماری کننده بینی پیش

 ترانس سطح وجود این با .(۴9) دهد کاهش را انسولین به مقاومت و ALT آنزیم سطح تواند می بدن وزن از
 هستند گذار تاثیر وراثت و آنتروپومتریکی های ویژگی سن، جنسیت، جمله از عواملی و است متغیر بسیار آمینازها

(. ۰8) است شده گزارش چرب کبد به مبتلا افراد در کبدی های آنزیم طبیعی سطح نیز مطالعات برخی در(. ۰7)
 چربی بهبود در مثبتی تاثیر استقامتی و قدرتی ترکیبی تمرین که کردند گزارش 2(1226) همکاران و اسکریپنیک

 هفته 21 که کردند گزارش( 1228) همکاران و دوریس وجود این با(. ۰9) دارد کبدی های آنزیم کاهش و کبد
 در 3(1228) همکاران، و رکتور(. 62) نکرد ایجاد ALT کبدی آنزیم سطح در معناداری تغییر استقامتی تمرین

 کردند تجربه را ارادی دویدن هفته 26 که سالمندی های موش ALT سرمی سطوح که دادند نشان پژوهشی
 از پس ALT سطح معنادار غیر کاهش ما های یافته در رسد می بنظر(. 62) بود تحرک بی کنترل گروه با مشابه
 که دادند نشان مطالعات برخی. باشد ها آزمودنی پایه سطح و ها نمونه کم تعداد دلیل به مقاومتی، هوازی تمرین
 و یان(. 2۰) مرتبط کبدی های آنزیم و الکلی غیر چرب کبد بیماری با توجهی قابل طور به سرم RBP4 سطح
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 در همبستگی این اما ندارد همبستگی RBP4 با ALT سطح زنان، در که کردند گزارش نیز( 122۳) 1همکاران
 سرم سطح( 122۰) همکاران و چانگ نتایج با مطابق حاضر نتایج در که حالی در .(61) شود می مشاهده مردان

RBP4 (.8) نداشت ارتباطی کبدی های آنزیم با 
 که بود؛ ها نمونه کم تعداد و ها آزمودنی ای تغذیه وضعیت دقیق کنترل عدم پژوهش این های محدودیت از

 در ویژه به مقاومتی هوازی تمرینات انجام به بیشتر تاکید ضمن. باشد تاثیرگذار مطالعه نتایج بر است ممکن
 .گردد می توصیه غذایی رژیم رعایت با همراه پروتکلی چنین اجرای سالمند بیماران

 گیرینتیجه
 وRBP4  پروتئین سرمی سطح تواند می مقاومتی هوازی تمرین که داد نشان پژوهش این نتایج کلی طور به

 کاهش در کبدی های آنزیم و لیپیدی پروفایل بهبود و چاقی کاهش با و دهد کاهش را انسولین به مقاومت
NAFLD باشد موثر . 

 تشکر و قدردانی

 انگالی احمدی دکتر آقای جناب از. است اصفهان دانشگاه ورزش فیزیولوژی دکتری رساله از بخشی مطالعه این
 عهده بر را مقاله این هایداده تحلیل و تجزیه که( اهواز شاپور جندی دانشگاه بهداشت دانشکده آمار گروه)

 یاری پژوهش این مطلوب انجام در را ما که کسانی تمامی و طهماسبی دکتر طبی تشخیص آزمایشگاه و داشتند
 .نماییم می سپاسگزاری و تقدیر دادند
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Abstract  

Background and Purpose: Aging and postmenopausal hormonal changes cause 

changes in the function of certain physiological systems of the body, and expose women to 

the risk of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) in a unique manner. The present 

study was conducted to investigate the effect of aerobic-resistance exercise on serum 

concentration of retinol-bonded protein 4 (RBP4), abdominal obesity, and metabolic 

markers in postmenopausal women with non-alcoholic fatty liver. 

Methodology: Twenty-four 50-68 year-old sedentary postmenopausal women with fatty 

liver were randomly divided into exercise and control groups. Aerobic (at intensity of 50% 

to 75% of maximum heart rate) and resistance (at intensity of 50% to 75% of a maximum 

repetition) exercises were carried out over three sessions per week for ten weeks. The 

following indices were measured: liver fat by ultrasound, RBP4 by ELISA method, insulin 

resistance index (HOMA-IR), anthropometric indices, lipid profile, and liver enzymes. The 

data were analyzed using ANCOVA, paired t, Wilcoxon, Pearson and Spearman tests. 

Results: Aerobic-resistance exercise significantly reduced RBP4 level, insulin resistance 

index, fasting blood glucose, Anthropometric characteristics, aspartate aminotransferase 

(AST), triglyceride (TG), LDL, and fatty liver in the exercise group compared to those in 

the control group (P<0.05). Moreover, RBP4 had significant relationships with fatty liver, 

triglyceride, abdominal obesity, and body weight (P<0.05). No significant change was 

observed in alanine aminotransferase (ALT), fasting insulin, and HDL (P>0.05). 

Conclusion: Aerobic-resistance exercise can reduce RBP4 level and insulin resistance, and 

improve NAFLD in postmenopausal women by reducing abdominal obesity and lipid 

profile. 
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