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، نیمرخ 51ن اینترلوکیتاثیر تمرینات ورزشی ترکیبی با دو الگوی متفاوت بر سطوح پلاسمایی 

  وزن مبتلا به کبد چربافهلیپیدی و شدت استئاتوز در زنان چاق یا دارای اض

 

  2رویا عسگری ،5سمیه رجبی
 چکیده

ود؛ با ششاخص آنابولیک عضلانی شناخته مییک  ( سایتوکاینی است که به عنوانIL-15) 25اینترلوکین : زمینه و هدف

های کمکی غیر استفاده از درمانکند. امروزه ، بیماری کبد چرب غیرالکلی را  تشدید میIL-15التهاب ناشی از ، این وجود
 هدف از این پژوهش، بررسی تاثیر تمرینات ترکیبی با دو الگوی متفاوت بر باشد.دارویی مورد توجه متخصصان سلامت می

 .، شدت استئاتوز کبدی و نیمرخ لیپیدی در زنان چاق یا دارای اضافه وزن مبتلا به کبد چرب بودIL-15 سطوح پلاسمایی

کیلوگرم بر متر  40/31 ± 6 شاخص توده بدنی و سال 03 ± 5/7زن مبتلا به کبد چرب )سن  33 تعداد :هاروشمواد و 

تمرین مقاومتی دایره ای همراه با  ،2دو گروه تمرینی و کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین ترکیبی به صورت تصادفی به (مربع
، تمرین مقاومتی 1( و گروه ترکیبی حداکثر ضربان قلبدرصد  71-75ای، شدت دقیقه 0ست  1-5) هوازیتمرین اینتروال 

هفته،  21( را به مدت حداکثر ضربان قلبدرصد  45-55 ،ایست یک دقیقه 4-23اینتروال شدید ) دایره ای به همراه تمرین
 .دش انجامگیری خونی قبل و بعد از مداخله و نمونه ، اولتراسونوگرافیمتغیرهای آنتروپومتریکاجرا کردند. سنجش 

باعث کاهش  2(. تمرین ترکیبی P<112/1هر دو نوع تمرین ترکیبی باعث کاهش معنادار درصد چربی بدن شد ) :جینتا

(. P=17/1شد ) نسبت به گروه کنترلباعث کاهش غیرمعنادار شدت استئاتوز کبدی  1( و تمرین ترکیبی P=114/1معنادار )
 کیهای آنتروپومتری. در سایر شاخصتفاوت معناداری وجود نداشت IL-15بین دو گروه تمرین ترکیبی و گروه کنترل در میزان 

 .مشاهده نشدها گروه نیب یتفاوت معنادار و نیمرخ لیپیدی

پلاسما و نیمرخ لیپیدی ایجاد  IL-15تغییر معناداری در مقادیر با توجه به نتایج، هر دو نوع تمرین ترکیبی،  :یریگجهینت

بنابراین  .وزن مستقل از کاهش وزن شداد چاق یا دارای اضافهسبب بهبود در شدت استئاتوز و درصد چربی بدن در افرنکرد، اما 
رسد ترکیبی از تمرینات مقاومتی و اینتروال هوازی در تحقیق حاضر، احتمالا بتواند به عنوان یک درمان غیردارویی به نظر می

  .کمکی در کاهش شدت استئاتوز کبدی و بهبود بیماران کبد چرب مورد استفاده قرار گیرد.

 نیمرخ لیپیدی، کبد چرب ، استئاتوز کبدی،25تمرین ترکیبی، اینترلوکین : کلیدی یهاواژه
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 دمهمق

ده نترین دلیل بیماری کبدی مزمن در بیشتر کشورهاست و دربرگیررایج (NAFLD) 2بیماری کبد چرب غیرالکلی

Keating ,)( است NASH) 1اختلالاتی از استئاتوز ساده تا نوع وخیم تر آن یعنی استئاتوهپاتیت غیرالکلی

George, & Johnson, 2015) عدم فعالیت بدنی با افزایش وزن بدن، چاقی مرکزی، مقاومت به انسولین و .
و حدود نیمی از بیماران کبد چرب غیر فعال  (Ratziu, 2017)نیز افزایش خطر سندروم متابولیک مرتبط است 

های چربی و کبد نفوذ کرده و . تحت شرایط چاقی، عوامل التهابی از بافت(Gleeson et al., 2011)هستند 
. شوندهای التهابی از گردش خون نیز به کار گرفته میدر کبد، سلول های ایمنی مقیمسازی سلولعلاوه بر فعال

ایتوکاینی است ( سIL-15)25های التهابی در پاتوژنز چاقی و بیماری کبد چرب نقش دارد. اینترلوکین سایتوکاین

 ,So)شود بدنی توسط عضله اسکلتی تولید و ترشح میها از جمله طی فعالیتکه توسط انواع بسیاری از سلول

Kim, Kim, & Song, 2014). IL-15  در رشد عضلانی )هایپرتروفی(، تنظیم متابولیسم لیپید و کاهش چاقی
بافت چربی نقش بازی -، بنابراین در اثر متقابل عضله(Pedersen & Febbraio, 2012)احشایی نقش دارد 

عضله اسکلتی، این کاهش  IL-15علاوه بر تغییرات )بازسازی( قوی وابسته به . (Sarhadi M, 2017)د کنمی

-ILکارگیری بلندمدت روی متابولیسم کبد باشد. برای مثال، به IL-15در توده چربی ممکن است مربوط به اثرات 

دهد می شهای لیپوژنیک، لیپوژنز کبدی را کاه، از طریق کاهش سطوح سیترات کبدی و کاهش فعالیت آنزیم15
(López-Soriano et al., 2004)  افزایشو در همان زمان، اکسیداسیون اسیدچرب کبدی را از طریقPPARγ  

در تنظیم کاتابولیسم اسید چرب نقش اساسی  PPARγدهد. تحقیقات بیانگر آن است که افزایش بیان افزایش می
مین هدارد و باعث ایجاد چندین ژن درگیر در انتقال اسید چرب، بتااکسیداسیون و تنفس میتوکندریایی شده که 

 ,.Almendro et al)شود. تنظیم می IL-15در عضله و کبد حیوانات تحت درمان  IL-15مسیرها توسط 

. رویهمرفته، این دو اثر قوی یعنی کاهش لیپوژنز کبدی و افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب، رهایش (2006
VLDL دهد را کاهش می(Schnyder & Handschin, 2015) و بدینوسیله سبب بهبود بیماری ،NAFLD 
 می شود.

 ,Donates)دهد تواند توسعه بیماری کبد چرب را افزایش می  IL-15اند کهاز طرفی برخی از تحقیقات اشاره کرده

Mayhue, Ilangumaran, & Ramanathan, 2017; O Kurinna, Galyna Fadieienko, Oleg 

Babak, T Solomentseva, & K Syntyk, 2015; Ramanathan et al., 2014) ،در کبد طبیعی .
 شوند، درحالیبیان می 0NKTو  3NK(، CD8+Tکشنده ) Tهای لنفوسیت های ایمنی بیشتر توسط سلولسلول

ای سازی ماکروفاژهها وجود دارد و علاوه بر آن، فعالسازی این سلولاری کبدچرب افزایش در نفوذ و فعالکه در بیم
به طور گسترده با عدم  NASHو  NAFLDافتد. کمکی اتفاق می T هایهای کوپفر( و سلولویژه کبد )سلول

به عنوان یک سایتوکاین  IL-15هستند.  همراه التهابیپیشهای ها در کبد به سمت ریزمحیطیتعادل در سایتوکاین
ضروری است. از طرفی، افزایش سطوح  NKTو  CD8+T ،NKهای التهابی، برای توسعه و هموستاز سلولپیش

IL-15 یک ها تحرها را برای ترشح کموکاینشده با رژیم پرچرب ممکن است هپاتوسیتهای تغذیهدر کبد موش

 

1 Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 
2 Non-Alcoholic Steatohepatitis 
3 Natural Killer Cells 
4  Natural Killer T Cells 



   121 ن مبتلا به کبد چربو شدت استئاتوز در زنا IL-15 پلاسماییسطوح برترکیبی  ورزشی اتتمرینتاثیر 

. (Cepero-Donates et al., 2016)های ایمنی و التهاب کبدی شود کند و منجر به بکارگیری مجدد سلول

مرتبط است. در این  Cمستقیما با شدت آسیب کبدی در بیماران با عفونت مزمن هپاتیت  IL-15سطوح سرمی 

 IL-15ممکن است در فعالیت احیاکنندگی در کبد آسیب دیده مشارکت داشته باشد و اقدام اولیه  IL-15زمینه، 
 . (Suzuki et al., 2006)بر کبدهای آسیب دیده، ارتقاء بازسازی آن باشد 

بسیار اندک والبته متناقض است. در  IL-15مطالعات درباره فعالیت ورزشی بلندمدت و منظم روی سایتوکاین 
بار درهفته،  3پژوهشی که بر روی زنان یائسه انجام شد، فعالیت بدنی منظم )راه رفتن، جاگینگ و تمرینات مقاومتی

 Sarhadi)فعال شد در زنان فعال در مقایسه با زنان غیر IL-15ه تا یک سال( موجب افزایش معنادار ما 6به مدت 

M, 2017)هفته تمرین مقاومتی )دو جلسه در هفته، سه  26 . این در حالی بود که در مطالعه دیگری، پس از
مشاهده  IL-15مرتبه تکرار( در زنان مسن هیچ تغییری در سطح پلاسمایی  20 تا 6 تمرین مقاومتی با 21 ست،
درصدی محتوای  01هفته تمرین استقامتی منظم باعث افزایش  21. همچنین (Prestes et al., 2009)نشد 

، تغییری ایجاد نکرد IL-15 mRNAیا  IL-15عضله اسکلتی شد، اما در سطوح پلاسمایی  IL-15پروتئین 
(Rinnov et al., 2014) . 

واند تو چاقی همراه با آن، ممکن است وضعیت پیش التهابی معنادارتری داشته باشند که می NAFLDبیماران با 
گردش خون مشاهده  IL-15ها ایجاد شود. افزایش توسط اختلال عملکرد بافت چربی و عدم تعادل سنتز سایتوکاین

 Olena)در تجمع چربی کبدی نقش دارد  IL-15نشان می دهد که  NAFLDشده در بیماران چاق مبتلا به  

Kurinna, Galyna Fadieienko, Oleg Babak, T Solomentseva, & K Syntyk, 2015) از .
شود. تمرینات هوازی می  NAFLDسوی دیگر، نتایج حاکی از آن است که فعالیت بدنی منجر به کاهش پاتوژنز 

ان یک روش درمانی یا پیشگیری بیماری کبد چرب، محتوای چربی کبدی را کاهش با و بدون کاهش وزن، به عنو
بخشد. همچنین فعالیت ورزشی با اثرات ضدالتهابی خود، نتایج داده و عملکرد متابولیکی را در افراد چاق بهبود می

 .(Rasheh & Ahmadi, 2021)های متابولیکی از جمله بیماری کبد چرب به دنبال دارد سودمندی را در بیماری
چگال کم و (HDLپرچگال ) هایتام، لیپوپروتئین کلسترول گلیسرید،تری همانند از آنجایی که فاکتورهایی

(LDL) ،کبدی هایصدور چربی و بندیبسته میزان نیز و بدن در هاچربی میزان متابولیسم نشانگر خون 

و  بدن در هاچربی گردش و لیسمبرای متابو خوبی توانند نشانگرهایمی متغیرهایی چنین بنابراین باشد،می
اثربخشی  توانمی وسیله بدین و (Shojaee-Moradie et al., 2016) باشند سیستم این در کبد عملکرد

 .مورد بررسی قرار داد نیمرخ لیپیدی بر را ورزشی هایبرنامه
تمرین اینتروال با شدت بالا ممکن است از نظر زمانی و جذابیت یک روش کارآمد برای کاهش استئاتوز کبدی 

کند استئاتوز کبدی جلوگیری می اند که تمرین شدید اینتروال ازباشد. در همین راستا، چندین مطالعه نشان داده
(Cho, Kim, Lee, & Kang, 2015; Kistler et al., 2011) تواند بر بهبود مقاومتی نیز می. از طرفی، تمرین

، بنابراین (Attia, Ali, El-Sayed, El Batanony, & Badr, 2017)بیماری کبد چرب و نیمرخ لیپیدی موثر باشد 
به منظور برخورداری هر چه بیشتر اثرات انواع مختلف تمرین هوازی و مقاومتی، و به منظور ایجاد تنوع در تمرین، 

مقاومتی در مطالعه حاضر استفاده کرده و دو الگوی متفاوت از تمرین  -محققین از ترکیبی از تمرینات اینتروال 
 ف تحقیق حاضر، بررسی تاثیر تمرین ترکیبی با دو الگوی متفاوت )مقاومتیترکیبی را مورد بررسی قرار دادند. لذا هد

، IL-15ای+ اینتروال شدید( بر سطوح پلاسمایی سایتوکاین التهابی ای+ اینتروال هوازی و مقاومتی دایرهدایره
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دو الگوی  یسه اینوزن مبتلا به کبد چرب و مقانیمرخ لیپیدی و شدت استئاتوز کبدی در افراد چاق یا دارای اضافه
  .ها بودتمرینی در این شاخص

 پژوهشروش 

یری با گآزمون با گروه شاهد بود. نمونهآزمون و پستجربی با طرح پیشروش این تحقیق از نوع کاربردی و نیمه
ثر و اندازه ا 11/1های مکرر و سطح خطای آلفای گیریو بر اساس روش آماری آنوا با اندازه G-powerنرم افزار 

)به علت عدم شرکت منظم در جلسات تعیین شد، اما تجزیه تحلیل نهایی با توجه به ریزش افراد  01برابر با  45%
از زنان مبتلا نفر  33روی تمرینی، عدم شرکت در پیش آزمون و عدم تمایل به ادامه همکاری به دلایل شخصی( 

ها و مراکز سونوگرافی( به ها، بیمارستانرمانگاهبه کبد چرب غیرالکلی شهرستان شاهرود پس از فراخوان )در د
وسط تصورت نمونه در دسترس و هدفمند انجام گرفت. معیار ورود به مطالعه حاضر شامل تایید تشخیص کبد چرب 

)شاخص توده  BMI≥15پزشک داخلی پس از انجام سونوگرافی )داشتن درجه کبد چرب یک و بالاتر( و دارا بودن 
گرم در روز، افراد با  11رهای خروج از تحقیق بر اساس خود اظهاری شامل مصرف الکل بیش از بدنی( بود و معیا

شده، اختلالات نهای کبدی، فشار خون بالای کنترلسابقه بیماری قلبی و کلیوی، هپاتیت ویروسی یا دیگر بیماری
 61ماه اخیر )بیش از  6رزشی در ماه گذشته، شرکت در فعالیت منظم و 3کیلو در  3خودایمنی، کاهش وزن بیش از 

دقیقه در هفته تمرین متوسط تا شدید(، شرایط پزشکی مانع برای اجرای تمرین )کمردرد و زانودرد شدید( و همچنین 
جلسه غیبت در تمرینات بود. تقسیم افراد در سه گروه )دو گروه تمرینی و کنترل( جهت همسان سازی  0بیش از 

صادفی )انتخاب ت سادهبه صورت تصادفی افراد دارای درجه پایین استئاتوز )درجه یک( ها بدین صورت بود که گروه
بندی شدند، سپس سعی شد تعداد افراد دارای درجات بالاتر ها تقسیمها( در گروهها از روی شماره آنآزمودنی

درجه استئاتوز به طور سازی بر اساس مصرف دارو و استئاتوز )درجه بالاتر از یک( حتی الامکان پس از همسان
ئاتوز افراد با درجه پایین است ها تقسیم شوند.ها( در گروهها از روی شماره آنتصادفی ساده )انتخاب تصادفی آزمودنی

کردند. آن دسته از افرادی که دارو ( و برخی از افراد با درجه بالاتر استئاتوز هیچ دارویی مصرف نمی1)کمتر از 
با مشورت پزشک حتی الامکان دوزهای دارویی مشابهی  مین و آترواستاتین( در هر دو گروهکردند )متفورمصرف می
در ابتدای کار برای شرکت در تمرینات در باشگاه ورزشی، پس از توجیه کامل نسبت به جزئیات کردند. دریافت می

جام تمرینات ت )شیوه صحیح انکار، توضیح تاثیر مثبت ورزش منظم بر بهبود کبد چرب و جلسه آشناسازی با تمرینا
نامه شرکت در پژوهش و همچنین پرسشنامه آمادگی مقاومتی و شیوه صحیح دویدن روی تردمیل(، افراد فرم رضایت

( را تکمیل کردند Physical-Activity Readiness Questionnaire) PAR-Q فعالیت بدنی یا
(Thomas, Reading, & Shephard, 1992)ها برای تایید . یک هفته پیش از اجرای برنامه، آزمودنی

ی و سنجهای تنآزمون اندازهساعت ناشتایی به مراکز سونوگرافی مراجعه کردند. در مرحله پیش 4کبدچرب بعد از 
بدن شامل قد، وزن، درصد چربی، محیط شکم، محیط کمر، نسبت محیط کمر به لگن، شاخص توده بدن و ترکیب 
های خونی نیز با مراجعه افراد به آزمایشگاه در یک روز گیری شد. نمونههانداز (1RM) "یک تکرار بیشینه"آزمون 

ساعت عدم فعالیت شدید از ورید بازویی به  10ساعت ناشتایی و  21صبح( پس از  21تا  4و بازه زمانی مشخص )
. (Barani, Afzalpour, Ilbiegi, Kazemi, & Mohammadi Fard, 2014)سی گرفته شد سی 5میزان 
های عادی بر فعالیتعلاوه هفته  21به مدت جلسه ای سه تمرین ترکیبی برطبق برنامه تمرینی، هفتهگروه هر دو 

زشی با نظارت دقیق و کنترل متخصص فیزیولوژی ورزشی به صبح در سالن ور 21تا  5روزانه خود در بازه زمانی 
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زمان  .ندام دادرا انجتمرینات اینتروال برنامه طوریکه در ابتدا برنامه تمرین مقاومتی و سپس تمرینات پرداختند، به
دقیقه، برنامه  21دقیقه )گرم کردن با دویدن نرم، حرکات کششی پویا و جنبشی  01-75هرجلسه تمرین حدود 

انجامید. گروه ( به طول دقیقه 5 دقیقه و سردکردن 21-31دقیقه، برنامه تمرین اینتروال  31-25مرین با وزنه ت
. دند و در هیچ فعالیت منظم ورزشی شرکت نکردندگونه تمرینی انجام نداکنترل نیز پس از انجام پیش آزمون، هیچ

دوباره خونی گیری، سونوگرافی و نمونههاتمام آزمونآزمون، ای در پس هفته 21تمرین  سرانجام بعد از اتمام برنامه
 گرفته شد.و کنترل  افراد گروه های تمرینی از

دایره  0تا  1تکرار در  21تا  4با  1RM %61-75شدتی معادل  حرکت با 6شامل ای برنامه تمرین مقاومتی دایره
بار، هر دو دایره( بود. به منظور اعمال اضافه 0پایانی با هفته  0دایره و  3هفته میانی با  6)دو هفته اول دو دایره، 

بار تکرار کند. حرکات تمرین مقاومتی  21تا  4شد بطوریکه فرد بتواند وزنه جدید را هفته یکبار بر میزان وزنه افزوده 
زونشست نیز برای حرکت درا شامل پرس پا، پرس سینه، خم کردن پا، لت از جلو، بازکردن پا و دراز و نشست بود.

 51تا  61ها ثانیه و استراحت بین دایره 05تا  31استراحت بین حرکات  .از حداکثر تکرار استفاده شد در هر دایره
   ثانیه در نظر گرفته شد. این برنامه با توجه به اصول علم تمرین و اصلاحات در پایلوت اولیه، محقق ساخته بود.

، ساخت QST9512C مدل)ای دویدن روی تردمیل دقیقه 0های مل ستشا 2اینتروال با الگوی برنامه تمرین 
 1حداکثر ضربان قلب و  %75تا  71با شدت  (کشور چین، Ningbo Qisheng Sport Equipmentشرکت 

ای شروع شد دقیقه 0حداکثر ضربان قلب بود. حجم این برنامه با دو ست  % 51 -61دقیقه استراحت فعال با شدت 
ای رسید. شروع دقیقه 0 ست 5شد بطوریکه در سه هفته آخر حجم آن به یک ست به آن اضافه میو هر سه هفته 

حداکثرضربان  %75هفته دوم به  6حداکثر ضربان قلب بود که در  %71هفته اول  6شدت این برنامه تمرینی نیز در 
   یه، محقق ساخته بود.این برنامه با توجه به اصول علم تمرین و اصلاحات در پایلوت اولقلب رسید. 

 ساخت کشور آلمان کنترل شد.  PM62سنج بیورر مدل شدت تمرینات اینتروال با استفاده از ضربان
حداکثر  %55تا  45ای دویدن روی تردمیل با شدت دقیقه 2های شامل ست 1برنامه تمرین اینتروال با الگوی 

. حجم (Attia et al., 2017)اکثر ضربان قلب بود حد % 61-71دقیقه استراحت فعال با شدت  2ضربان قلب و 
وریکه شد، بطای در هفته اول شروع شد و هر دو هفته یکبار یک ست به آن اضافه میست یک دقیقه 4این برنامه با 

 %51تا  45هفته اول با  6ای رسید. شدت تمرین نیز در این برنامه در ست یک دقیقه 23در دو هفته پایانی به 
تمرین هر دو نوع برنامه  حداکثر ضربان قلب رسید. %55تا  51هفته پایانی به  6حداکثر ضربان قلب شروع شد و در 

اینتروال با توجه به اصول علم تمرین و اصلاحات در پایلوت اولیه، محقق ساخته بود. حداکثر ضربان قلب هر فرد 
با استفاده از کیت مخصوص   IL-15پلاسمایی غلظت حاضر مطالعه در منهای سن فرد به دست آمد. 111از فرمول 

-الایزا اندازه روش به( ng/l) 54/2با حساسیت  (Eastbiopharm CO, China Hazngzhou(زمایشگاهی آ

گیری از روش آنزیماتیک نیز با بهره LDLو  HDLگلیسرید، نیمرخ  لیپیدی شامل کلسترول تام، تری گیری شد.
 گیری شد. ( اندازهآزمون ایرانهای مخصوص )پارستوسط دستگاه بیوشیمی اتوآنالایزر و توسط کیت

از شرکت  مدل پریساگیری قد و وزن )دستگاه اندازه با و کفش بدون سبک، لباس با نیز افراد وزنقد و  گیریاندازه
. دش محاسبه متر برحسب قد مجذور به کیلوگرم برحسب وزن تقسیم از BMIانجام شد. دنا توزین، ساخت ایران( 

ساخت کشور کره استفاده شد؛ بدین صورت که ضخامت  SH5020مدل  برای برآورد درصد چربی بدن از کالیپر
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گیری شد و درصد چربی بدن با استفاده از بازو، فوق خاصره و نقطه وسط ران اندازه چین پوستی در نواحی سه سر
 محاسبه شد. (Jackson & Pollock, 1978)( 2574ای جکسون و پولاک )معادله سه نقطه

1RM  ( محاسبه شد 2553با استفاده از فرمول برزیسکی ) 21برای تکرارهای کمتر از(Kaki & Galedari, 

2017). 

 GENERALساخت شرکت Logic P6برای تعیین شدت استئاتوز از روش سونوگرافی توسط دستگاه اولتراسوند 

ELECTRIC   کشور آمریکا استفاده شد(Kaki & Galedari, 2017)بندی استئاتوز توسط متخصص . درجه
بندی گردید تقسیم 3و درجه  3-1، درجه 1، درجه 1-2، درجه 2سونوگرافی براساس وضعیت اکوی کبد، به درجه 

(Kaki & Galedari, 2017) . 

 از تحقیق هایبه منظور بررسی نرمال بودن خطاها آزمون شاپیروویلک مورد استفاده قرار گرفت. آزمون فرضیه

ورد های مها در گروههای تکراری انجام شد. در صورت معناداری میانگینگیریآزمون آنالیز واریانس با اندازه طریق
ی درباره استفاده شد. با توجه به کیفی بودن نتایج سونوگرافمطالعه، برای تعیین محل اختلاف از آزمون تعقیبی توکی 

پیش آزمون و پس آزمون در شدت استئاتوز کبدی، آزمون ناپارامتریک  تفاوت بینشدت استئاتوز، برای بررسی 
آزمون یو من ویتنی مورد استفاده قرار گرفت.  ها در شدت استئاتوز،و برای مقایسه بین گروه (Sign Testعلامت )

قبل از  انجام گردید. 15/1و در سطح معناداری    Rو  10SPSSموارد فوق با استفاده از نرم افزار  حلیل آماریت
( به ID:IR.HSU.REC.1397.004اجرای تحقیق، این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه حکیم سبزواری )

 تایید رسید.

 یافته ها

ومتریکی افراد در سه گروه )تمرینات ترکیبی و کنترل( در جدول های آنتروپمقادیر مربوط به میانگین سن و  شاخص
آورده شده است. طبق اطلاعات  1( در جدول IL-15و مقادیر مربوط به شاخص های پلاسمایی )نیمرخ لیپیدی و  2

نادار عزمان در متغیر درصد چربی بدن م -های تکراری نشان داد تعامل گروه، نتایج آنالیز واریانس با اندازه2جدول 
در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش  1و 2بود. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد هر دو نوع تمرین ترکیبی 

های تمرینی (. در میزان درصد چربی بدن، تفاوت معناداری بین گروهP<112/1معنادار درصد چربی بدن شد )

 معناداری و محیط کمر به لگن، نیز تفاوت، محیط  شکم، محیط کمر BMIهای وزن، مشاهده نشد. در شاخص

 .های تمرینی و کنترل مشاهده نشدبین گروه

و  LDLدهد که در هیچ یک از مقادیر نیمرخ لیپیدی )کلسترول تام، تری گلیسرید، نشان می 1اطلاعات جدول 

HDL و )IL-15 د.کنترل مشاهده نشهای تمرینی و زمان معنادار نبود و تفاوت معناداری بین گروه -تعامل گروه 
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 پژوهشهای متغیرهای آنتروپومتریکی قبل و بعد از مداخله تمرینی در گروه -1جدول 

 متغیر

 آنالیز واریانس 2ترکیبی  5ترکیبی  کنترل

 F آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 
P 

 

 وزن
(Kg) 

53/11 ± 10/77 14/11 ± 76/77 5/25± 4/45 6/26±46 6/21 ± 7/76 0/22 ± 0/76 10/2 15/1 

شاخص توده 

 )2kg/mبدنی

62/7 ± 13/31 70/6 ± 02/32 04/5 ± 72/35 55/5 ± 74/35 53/3 ± 77/31 72/3 ± 37/31 05/1 60/1 

درصد چربی 

 بدن

12/7 ± 54/06 40/6 ± 62/06 27/2 ± 67/51 
65/0±31/04 * 

65/0 ± 45/07 
1/5 ± 7/00 

*
 

15/32 112/1 
> 

 محیط کمر
(cm) 

10/23±15/50 66/21±17/51 63/3 ± 17/54 34/6± 56 40/6 ± 55/52 44/6 ± 02/45 17/1 53/1 

محیط کمر به 

 لگن

15/1 ± 45/1 16/1 ± 45/1 15/1 ± 45/1 16/1± 45/1 15/1 ± 46/1 15/1 ± 46/1 41/1 05/1 

محیط شکم 
(cm) 

52/25±60/214 07/12±52/216 70/21±05/227 30/22±22/224 26/21±52/217 15/4 ± 213 02/1 66/1 

15/1>P  ظر گرفته شده است.طح معنادار درنسبعنوان 
 *: وجود اختلاف معنادار بین پیش آزمون و پس آزمون

 
 

 پژوهشهای متغیرهای بیوشیمیایی قبل و بعد از مداخله تمرینی در گروه -2جدول 
 آنالیز واریانس 2ترکیبی  5ترکیبی  کنترل گروه         

 F آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس نآزموپیش متغیر

 
P 

 

Tg 
((mg/dL 

16/65±05/274 64/54±05/271 31/55±41/254 50/61±55/264 35/07±24/252 65/53±41/200 13/1 25/1 

کلسترول 
(mg/dL) 

07/67±55/252 0/55 ± 55/272 46/65± 24/122 12/62± 41/254 34/35±17/111 70/02 ± 132 06/1 2/1 

HDL 
((mg/dL 

3/4 ± 73/31 06/0 ± 52/15 21/22 ± 52/31 15/21 ± 55/32 55/6 ± 17/33 57/1 ± 17 03/1 66/1 

LDL 
((mg/dL 

31/25± 15/45 36/13 ± 55/75 54/24 ± 15/40 05/11 ± 60/40 12/12 ±17/55 55/27± 17/44 31/1 73/1 

IL-15 
(ng/L) 

3/156±51/011 22/142±67/370 25/331±45/057 72/331±16/051 12/51± 0/335 57/56± 5/177 55/2 11/1 

 
نسبت به گروه کنترل باعث  2نشان داد که تمرین ترکیبی  ، آزمون ناپارامتریک علامت3ل براساس نتایج جدو

نیز باعث کاهش شدت اسئاتوز کبدی شد  1(. تمرین ترکیبی P=114/1کاهش معنادار شدت استئاتوز کبدی شد )
ویتنی، بین دو گروه تمرینی -(. بر طبق آزمون ناپارامتریک یومنP=17/1اما این تغییر از لحاظ آماری معنادار نبود )

 .درخصوص شدت استئاتوز کبدی، تفاوت معناداری وجود نداشت
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 های مختلف: نتایج آزمون ناپارامتریک علامت در تغییرات شدت استئاتوز طی زمان در گروه3جدول 

  اندنفراتی که بدتر شده تعداد 1

 

 2گروه تمرین ترکیبی 

 

 اندتعداد نفراتی که بهتر شده 4

 اندتعداد نفراتی که تغییری نکرده 3

 کل نفرات گروه 22

*114/1  P 

  اندتعداد نفراتی که بدتر شده 2

 

 1گروه تمرین ترکیبی 

 

 اندتعداد نفراتی که بهتر شده 7

 اندغییری نکردهتعداد نفراتی که ت 3

 کل نفرات گروه 22

17/1  p  

  اندتعداد نفراتی که بدتر شده 1

 

 گروه کنترل
 اندتعداد نفراتی که بهتر شده 3

 اندتعداد نفراتی که تغییری نکرده 4

 کل نفرات گروه 22

15/1 P 
15/1>P  ظر گرفته شده است.طح معنادار درنسبعنوان 

 آزمونآزمون و پس*: وجود اختلاف معنادار بین پیش

 

 بحث و نتیجه گیری
 IL-15هفته تمرین ترکیبی با دو الگوی مختلف، تغییر معناداری در غلظت  21نتایج پژوهش حاضر نشان داد 
وزن ( در زنان چاق یا دارای اضافهLDLو  HDLگلیسرید، کلسترول تام، تری پلاسما و نیمرخ لیپیدی )شامل

ها در گروه تمرین ترکیبی از آزمودنی %73مبتلا به کبد چرب ایجاد نکرد. در خصوص شدت استئاتوز کبدی، حدود 
کاهش غیرمعنادار در شدت استئاتوز را نشان  1ها در گروه تمرین ترکیبی از آزمودنی %60کاهش معنادار و حدود  2

ای همرینات ورزشی ترکیبی باعث کاهش معنادار درصد چربی بدن شد. همچنین در شاخصدادند. هر دو الگوی ت
وزن، شاخص توده بدنی، محیط کمر، محیط کمر به لگن و محیط شکم تغییر معناداری در اثر هیچ یک از تمرینات 

 مشاهده نشد.
 مقاومتی )سه تمرین هفته 26 از ، در پژوهشی، پسIL-15همراستا با عدم تغییر معنادار در غلظت پلاسمایی 

 IL-15 در سطح تغییری هیچ مسن زنان در تکرار( مرتبه 20 تا 6با  مقاومتی تمرین 21 سه ست، درهفته، جلسه

هفته تمرین اینتروال شدید، بر غلظت  5ای نشان داده شد که . در مطالعه(Prestes et al., 2009)نشد  مشاهده
IL-15  پلاسما بدون تاثیر است(dos Santos, Lira, & Antunes, 2020) محققین دیگری از طریق .

هفته تمرین استقامتی بر  21در پلاسما و بایوپسی عضلانی از مردان جوان سالم، تاثیر  IL-15گیری غلظت اندازه
مورد  IL-15و پروتئین  IL-15 mRNAپلاسما،  IL-15بار در هفته را بر تغییرات  5روی دوچرخه ارگومتر، 
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درصدی در محتوای  01هفته تمرین استقامتی منظم، باعث افزایش  21 بررسی قرار دادند. نتایج آنان نشان داد
تغییری ایجاد  IL-15عضله یا سطوح پلاسمایی  IL-15 mRNAعضله اسکلتی شد، اما در  IL-15پروتئین 

و  mRNAهای موجود در رابطه با تغییرات سطوح سرمی، . ناهمسویی یافته(Rinnov et al., 2014)نکرد 
ای و پیچیده این دهنده تنظیم چند مرحلهدر انسان و موش به دنبال مداخلات ورزشی، نشان IL-15پروتئین 

شده در این بخش،  . با توجه به مطالعات مطرح(Baghersad Renani & Ravasi, 2019)مایوکاین است 
گردش خون در پی تمرینات ورزشی را با  IL-15توان یکی از دلایل اصلی عدم تغییرات معنادار در سطوح می

در بافت عضلانی مرتبط دانست و اینگونه بیان کرد که تاثیرات مثبت تمرین ورزشی   IL-15تغییرات موضعی 
ایجاد نکند. برخی از پژوهشگران  IL-15سطوح پلاسمایی ممکن است تا حدودی محدود به عضله باشد و تغییری در 

یک عملکرد اتوکرین و پاراکرین برای این سایتوکاین مطرح کردند و این فرضیه را مطرح کردند که این سایتوکاین 
ز عضله و اسکلتی )جذب گلوک -تواند با بهبود متابولیسم عضلانییک عملکرد اتوکرین و پاراکرین داشته و می

های اکسیداتید میتوکندری( در پاسخ به تمرین به طور موضعی بر عضله اثرگذار باشد، و بدین وسیله عملکرد
 ,.dos Santos et al)های متابولیکی کل بدن )هموستاز سوبسترای انرژی در گردش( را افزایش دهد سازگاری

، در اثر ورزش دچار دوگانگی شده، زیرا از IL-15رسد که . بر اساس مطالعات گذشته اینگونه به نظر می(2020
التهابی افزایش به عنوان یک سایتوکاین پیش IL-15یک طرف گزارش شده که در افراد مبتلا به کبد چرب میزان 

و ورزش به عنوان کاهنده این التهاب می تواند این سایتوکاین را کاهش  (O Kurinna et al., 2015)یابد می
، از طرف دیگر نشان داده شده که در اثر ورزش، بیان ژن این سایتوکاین در عضله (Sarhadi M, 2017)دهد 

 & ,Peake, Della Gatta, Suzuki)اسکلتی افزایش یافته تا بتواند اثر آنابولیکی بر روی عضله داشته باشد 

Nieman, 2015; Pedersen & Febbraio, 2012) لذا نظر به اینکه شدت بیماری کبد چرب و درصد چربی .
ادیر رود عدم تغییر معنادار مقدر تحقیق حاضر کاهش یافته است، احتمال میبدن در اثر هر دو نوع تمرین ترکیبی 

IL-15 دهنده عدم پیشرفت بیماری و یا حتی بهبود بیماری در این بیماران باشد. با این حال چون پلاسمایی، نشان
کبد چرب پلاسما در بیماران  IL-15تحقیق حاضر، اولین مطالعه در خصوص اثر تمرینات ترکیبی بر غلظت 

از طریق فعالیت ورزشی به خوبی مشخص نشده  IL-15باشد، و از طرفی مکانیسم تنظیمی دخیل در تولید می
 های بیشتری در این زمینه نیاز است. است، به پژوهش

 3هفته تمرین استقامتی و ترکیبی ) 21نشان دادند که  1112و همکاران در سال  2مغایر با تحقیق حاضر، پرز لوپز
پلاسما در زنان یائسه چاق شد و میزان این  IL-15دقیقه در هر جلسه( هر دو باعث کاهش  61در هفته،  جلسه

-Pérez-López, Gonzalo-Encabo, Pérez)کاهش در تمرین استقامتی بیشتر از تمرین ترکیبی بود 

Köhler, García-Honduvilla, & Valadés, 2021)( در مطالعه1127. همچنین سرحدی و همکاران ) ای
ماه تا یک سال  6زن یائسه غیرفعال نشان دادند که زنان فعال یائسه که طی  25زن یائسه فعال و  25بر روی 

بار در هفته داشتند، افزایش معناداری  3رفتن، جاگینگ و تمرینات مقاومتی( گذشته فعالیت بدنی منظم )شامل راه
رود که . بنابراین احتمال می(Sarhadi M, 2017)را نسبت به زنان یائسه غیر فعال نشان دادند  IL-15در 

یائسگی یکی از عوامل اثرگذار در غلظت این سایتوکاین در این تحقیقات و عدم همخوانی با مطالعه حاضر باشد. 
های سایتوکاینی به تمرین، عموما به شدت، روش و مدت تمرین، سطح آمادگی مشاهدات مختلف درباره پاسخ

 

1 Perez Lopez 
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یژگی ها در حساسیت و وسایتوکاین ها نیز بستگی دارد. اگرچه تفاوتکنندگان و مقادیر سطح پایه این شرکت
 . (Bazgir, Salesi, Koushki, & Amirghofran, 2015)ها نیز باید مورد توجه قرار گیرد ارزیابی

درصد  61تا  01ای )هفته 26های تحقیق حاضر درباره کاهش شدت استئاتوز کبدی، تمرین ترکیبی همراستا با یافته
های کبدی در بیماران درصدی در چربی درون سلول 2596دقیقه( باعث کاهش  11حداکثر ضربان قلب به مدت 

NAFLD  شد(Shojaee-Moradie et al., 2016) .21 ( 1-3951اینتروال  5هفته تمرین اینتروال شدید 
و چربی بدن، مستقل از باعث کاهش چربی کبدی  NAFLDای، با سه دقیقه استراحت( نیز در بیماران با دقیقه

ای ه. اینکه چطور ورزش به صورت مستقیم یا غیرمستقیم، چربی(Hallsworth et al., 2015)کاهش وزن شد 
جایی هبتواند جاترین دیدگاه میبرد، ناشناخته است. سادهکبدی را مستقل از تعدیل رژیم غذایی از بین میدرون
بدنی باشد. ورزش جذب گلوکز را در ی کمبود انرژی سوخت عضلانی طی فعالیتهای کبدی به عضله براچربی

کند تا تولید گلوکز برای حمایت از هزینه انرژی رایج را افزایش عضله افزایش داده و همزمان به کبد مخابره می
وکندریایی برای ای میتسلولی را برای تولید سوبستراهدهد. تقاضا برای افزایش گلوکونئوژنز، تجزیه لیپیدهای درون

دنی به ویژه بکند. علاوه بر افزایش اکسیداسیون اسیدچرب در میتوکندری، طی فعالیتبتااکسیداسیون تحریک می
 ,Chun, Lee, Yang)مدت، همچنین ممکن است لیپوژنز کبدی کاهش یابد تمرین هوازی طولانی

Leeuwenburgh, & Kim, 2017)ا ه. از آنجایی که شدت فعالیت اجرا شده در بخش اینتروال توسط آزمودنی
آلی برای اکسایش چربی بوده حداکثر ضربان قلب( شدت ایده %71-75) 2در تحقیق حاضر، در تمرین ترکیبی 

حداکثر ضربان قلب( کالری بیشتری مصرف شده است که ممکن است  %55تا  45) 1است، و در تمرین ترکیبی 
درگیر  هایها در سلولتوان انتظار داشت که افزایش سوخت و ساز چربیذخایر چربی را به کار گرفته باشد، لذا می

های عضلانی( در کاهش محتوای چربی کبدی مشارکت داشته باشد. از طرفی، بیشتر مطالعاتی یت )سلولدر فعال
یوشیمیایی های بکه تاثیر تمرین مقاومتی بر کبد چرب را مورد بررسی قرار داده بودند، بهبود چربی کبدی و شاخص

 ,Duvnjak et al., 2009; Kaki & Galedari, 2017; Shamsoddini)اند مرتبط با آن را گزارش کرده

Sobhani, Chehreh, Alavian, & Zaree, 2015) بنابراین احتمالا بخش مقاومتی تحقیق حاضر نیز با .
افزایش توده عضلانی، به کارگیری ساختارهای فاسیکولی بیشتر، افزایش متابولیسم پایه و متعاقب آن افزایش 

البته تواند در کاهش چربی کبدی موثر باشد که ، می(Tresierras & Balady, 2009)های بدن صرف چربیم
 1در تحقیق حاضر سنجیده نشد. از سوی دیگر، در توجیه این قضیه که کاهش شدت استئاتوز در گروه ترکیبی 

ستم رسد که برتری سیآن به معناداری نزدیک است، ولی با توجه به نتایج به نظر می Pکمتر بوده، ضمن اینکه عدد 
ها و بروز معناداری با کاهش بیشتر چربی و به ر چربی، سبب متابولیسم برتر د2هوازی در تمرینات گروه ترکیبی 

تبع آن کاهش بیشتر شدت استئاتوز  کبدی شده باشد. از سویی دیگر در پژوهشی، عدم تغییر معنادار در درجه کبد 
( نشان داده VO2peak %51-65دقیقه فعالیت روی دوچرخه کارسنج با  61-25را در اثر سه ماه تمرین هوازی )

که با نتایج مطالعه حاضر متناقض است  (Devries, Samjoo, Hamadeh, & Tarnopolsky, 2008)شد
توان شیوه تمرینی متفاوت، شدت تمرین کمتر و ابزار تشخیص محتوای چربی کبدی یل این تناقض را میکه دل

  متفاوت )سی تی اسکن( بیان کرد.
 21همراستا با کاهش معنادار مشاهده شده در درصد چربی بدن در اثر هر دو نوع تمرین ترکیبی در پژوهش حاضر، 

. (Kaki & Galedari, 2017)ر دو باعث کاهش درصد چربی بدن شد هفته تمرین مقاومتی و تناوبی شدید، ه
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-Mardanpour)هفته تمرین ترکیبی نیز نشان داده شد  4در اثر  کاهش معنادار درصد چربی بدن

Shahrekordi, Banitalebi, Faramarzi, Bagheri, & Mardanpour-Shahrekordi, 2015) .
)آنزیم اصلی درگیر در  PGC1-αیک فاکتور کلیدی در افزایش  "شدت فعالیت"اند که تحقیقات عنوان کرده

ند اما اهای بالادستی تحریک کننده بایوژنز میتوکندری به خوبی شناخته نشدهباشد. سیگنالبایوژنز میتوکندری( می
شود. بنابراین می P38MAPKو  AMPKسازی فعالیت ورزشی در الگویی وابسته به شدت منجر به فعال احتمالا

 45و  %75تا  71از آنجایی که بخش اینتروال هر دو نوع تمرین ترکیبی از شدت نسبتا بالایی برخوردار بوده است )
توان بالایی را مصرف کرده است، می ATPو طبیعتا در ترکیب با تمرین مقاومتی،  حداکثر ضربان قلب( %55تا 

و  AMPKسازی کاهش درصد چربی بدن در اثر تمرینات ترکیبی را به شدت متوسط به بالا و متعاقب آن فعال
P38MAPK وکندری های میتنسبت داد. همچنین عنوان شده است که تمرین اینتروال شدید، باعث افزایش آنزیم

 ,.Burgomaster et al)دهد میمدت شده و اکسیداسیون چربی را افزایشههای اسیدچرب در کوتادهندهو انتقال

2008; Gibala & Jones, 2013)توان اذعان داشت که بخش اینتروال تحقیق حاضر، احتمالا با . بنابراین می
های اسیدچرب و متعاقب آن افزایش اکسیداسیون چربی، دهندهقالهای میتوکندریایی )هوازی( و انتافزایش آنزیم

حاکی  1126باشد. این در حالی است که مطالعه حسینیان و همکاران  در کاهش درصد چربی بدن مشارکت داشته
 ,Hosseinian)از عدم تغییر معنادار درصد چربی در اثر سه ماه تمرینات ترکیبی و تمرینات تناوبی شدید بود 

Banitalebi, & Amirhosseini, 2016)توان متفاوت بودن نوع، شدت و . علت متناقض بودن نتایج را می
 حجم تمرینات نسبت داد.

نتایج متناقضی از مطالعات گذشته درباره اثر تمرینات اینتروال شدید و تمرین مقاومتی بر نیمرخ لیپیدی و ترکیب 
 & ,Kaki & Galedari, 2017; Kazemzadeh, Banaeifar, Shirvani)بدن گزارش شده است 

Gharaat, 2016; Mardanpour-Shahrekordi et al., 2015) ،هفته تمرین  4. بر طبق این مطالعات
و نیمرخ لیپیدی تاثیر معناداری نداشت که با نتایج  BMIوزن بر مقادیر وزن، اینتروال شدید در مردان دارای اضافه

هفته تمرین   21قض با مطالعه حاضر، . در تنا(Kazemzadeh et al., 2016)ضر همراستا است تحقیق حا
حداکثر ضربان  %45تا  41ای با شدت اینتروال یک دقیقه 21تا  6( و تمرین اینتروال )1RM %71تا  65مقاومتی ) 

را  HDLرا کاهش و مقادیر  LDLو   ، تری گلیسریدBMIقلب با دو دقیقه استراحت فعال( هر دو، مقادیر وزن، 
. (Kaki & Galedari, 2017)یش داد، اما بر محیط شکم تاثیر چندانی نداشت در بیماران کبد چرب افزا

، محیط کمر و محیط کمر به لگن BMIتمرین ترکیبی در زنان سالمند باعث کاهش معنادار  همچنین هشت هفته
تواند ناشی از عوامل مختلفی عات می. تناقض در نتایج مطال(Mardanpour-Shahrekordi et al., 2015)شد 

ها )جنسیت، سطح آمادگی، بیمار یا سالم بودن(، برنامه تمرینی مورد استفاده )طول دوره از قبیل مشخصات آزمودنی
ا( و هها و تعداد تناوبها، زمان استراحت بین آنها، زمان انجام فعالیت در تناوبتمرینی، شدت فعاالیت در تناوب

 منجر که این جهت به قدرتی تمرینات .(Kazemzadeh et al., 2016)یمرخ لیپیدی نسبت داد سطوح پایه ن

به دنبال  و بدن وزن در را تغییری است ممکن شوندمی بدن بدون چربی توده درصد و عضلانی توده افزایش به
خص توده بدن و شا وزن تغییر بنابراین عدم ،(Siavoshy, 2015)ننمایند  ایجاد افراد بدنی توده شاخص آن

ای هتوان احتمالا به دلیل انجام تمرین مقاومتی در کنار تمرینات اینتروال با شدتپژوهش حاضر را می بدنی در
مختلف با بهبود ترکیب بدنی نسبت داد. از آنجایی که در تحقیق حاضر کاهش در چربی کبدی و چربی محیطی نیز 
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راتی در چربی تواند با ایجاد تغییوسط و بالا در این تحقیق میهای متمشاهده شد، بنابراین تمرینات ترکیبی با شدت
  احشایی و چربی محیطی و همچنین افزایش توده بدون چربی باعث بهبود در ترکیب بدن شود.

یدی پلاسما و نیمرخ لیپ IL-15با توجه به نتایج مطالعه حاضر، هر دو نوع تمرین ترکیبی، تغییر معناداری در مقادیر 
سبب بهبود در شدت استئاتوز کبدی و درصد چربی  2وزن ایجاد نکرد. تمرین ترکیبی در افراد چاق یا دارای اضافه

با وجود کاهش معنادار درصد چربی بدن، سبب کاهش  1بدن مستقل از کاهش وزن شد، اما تمرین ترکیبی 
با شدت متوسط به بالا در  2ویژه تمرین ترکیبی غیرمعنادار شدت استئاتوز کبدی شد. بنابراین تمرینات ترکیبی به 

تحقیق حاضر، احتمالا بتواند به عنوان یک درمان غیردارویی کمکی در کاهش شدت استئاتوز کبدی و بهبود بیماران 
سازی نوع، شدت و حجم تمرینات برای بهبود بیماران کبد چرب مورد استفاده قرار گیرد. با این وجود، جهت بهینه

 شود. های بیشتری در این زمینه توصیه میاجرای پژوهشکبدچرب، 

 تقدیر و تشکر
 کسانی که در اجرای و از همه شرکت کنندگان که به صورت داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت کردنداز تمامی 

 .نماییمتشکر و قدردانی می نمودند،را یاری  این کار ما

 تضاد منافع

 .هیچ تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد

 

 منابع
Almendro, V., Busquets, S., Ametller, E., Carbó, N., Figueras, M., Fuster, G., . . . 

López-Soriano, F. J. (2006). Effects of interleukin-15 on lipid oxidation: 

disposal of an oral [14C]-triolein load. Biochimica et Biophysica Acta 

(BBA)-Molecular and Cell Biology of Lipids, 1761(1), 37-42.  

Attia, D., Ali, H., El-Sayed, S., El Batanony, M., & Badr, N. (2017). Effect of high 

intensity interval training versus resistance training on quality of life and 

functional capacity on patients with fatty liver diseases (part I). Egyptian 

Journal of Occupational Medicine, 40(1), 61-70.  

Baghersad Renani, L., & Ravasi, A. A. (2019). The role of NADPH oxidase 2 in 

regulating IL-15 and PGC-1α gene expressions following a period of high 

intensity interval training. Iranian Journal of Endocrinology and 

Metabolism, 20(5), 263-272.  

Barani, F., Afzalpour, M. E., Ilbiegi, S., Kazemi, T., & Mohammadi Fard, M. (2014). 

The effect of resistance and combined exercise on serum levels of liver 

enzymes and fitness indicators in women with nonalcoholic fatty liver 

disease. Journal of Birjand University of Medical Sciences, 21(2), 188-202.  

Bazgir, B., Salesi, M., Koushki, M., & Amirghofran, Z. (2015). Effects of eccentric 

and concentric emphasized resistance exercise on IL-15 serum levels and its 

relation to inflammatory markers in athletes and non-athletes. Asian journal 

of sports medicine, 6(3), e27980.  

Burgomaster, K. A., Howarth, K. R., Phillips, S. M., Rakobowchuk, M., MacDonald, 

M. J., McGee, S. L., & Gibala, M. J. (2008). Similar metabolic adaptations 



   131 ن مبتلا به کبد چربو شدت استئاتوز در زنا IL-15 پلاسماییسطوح برترکیبی  ورزشی اتتمرینتاثیر 

during exercise after low volume sprint interval and traditional endurance 

training in humans. The Journal of physiology, 586(1), 151-160.  

Cepero-Donates, Y., Lacraz, G., Ghobadi, F., Rakotoarivelo, V., Orkhis, S., Mayhue, 

M., . . . Ilangumaran, S. (2016). Interleukin-15-mediated inflammation 

promotes non-alcoholic fatty liver disease. Cytokine, 82, 102-111.  

Cho, J., Kim, S., Lee, S., & Kang, H. (2015). Effect of training intensity on 

nonalcoholic fatty liver disease. Medicine and science in sports and 

exercise, 47(8), 1624.  

Chun, S. K., Lee, S., Yang, M.-J., Leeuwenburgh, C., & Kim, J.-S. (2017). Exercise-

induced autophagy in fatty liver disease. Exercise and sport sciences 

reviews, 45(3), 181.  

Devries, M. C., Samjoo, I. A., Hamadeh, M. J., & Tarnopolsky, M. A. (2008). Effect 

of endurance exercise on hepatic lipid content, enzymes, and adiposity in 

men and women. Obesity, 16(10), 2281-2288.  

Donates, Y. C., Mayhue, M., Ilangumaran, S., & Ramanathan, S. (2017). IL-15 

Dependent Lymphocyte Subsets Contribute to Fatty Liver Disease. Journal 

of Clinical and Experimental Hepatology, 7, S41.  

dos Santos, T., Lira, F. S., & Antunes, B. M. (2020). Interleukin-15 and creatine 

kinase response to high-intensity intermittent exercise training. Sport 

Sciences for Health, 16(3), 479-484.  

Duvnjak, M., Tomasic, V., Gomercic, M., Smircic Duvnjak, L., Barsic, N., & 

Lerotic, I. (2009). Therapy of nonalcoholic fatty liver disease: current status. 

J Physiol Pharmacol, 60(Suppl 7), 57-66.  

Gibala, M. J., & Jones, A. M. (2013). Physiological and performance adaptations to 

high-intensity interval training. Limits of human endurance, 76, 51-60.  

Gleeson, M., Bishop, N. C., Stensel, D. J., Lindley, M. R., Mastana, S. S., & Nimmo, 

M. A. (2011). The anti-inflammatory effects of exercise: mechanisms and 

implications for the prevention and treatment of disease. Nature reviews 

immunology, 11(9), 607-615.  

Hallsworth, K., Thoma, C., Hollingsworth, K. G., Cassidy, S., Anstee, Q. M., Day, 

C. P., & Trenell, M. I. (2015). Modified high-intensity interval training 

reduces liver fat and improves cardiac function in non-alcoholic fatty liver 

disease: a randomized controlled trial. Clinical science, 129(12), 1097-1105.  

Hosseinian, M., Banitalebi, E., & Amirhosseini, S. (2016). Effect of 12 weeks of 

intensive interval and combined training on apolipoprotein A and B, Visfatin 

and Insulin resistance in overweight middle-aged women with type 2 

diabetes. The Horizon of Medical Sciences, 22(3), 237-245.  

Jackson, A. S., & Pollock, M. L. (1978). Generalized equations for predicting body 

density of men. British journal of nutrition, 40(3), 497-504.  

Kaki, A., & Galedari, M. (2017). The effect of 12 weeks high intensity interval 

training and resistance training on liver fat , liver enzymes and insulin 

resistance in men with nonalcoholic fatty liver. Jundishapur Scientific 

Medical Journal, 16(5), 493-505.  



131  1044پاییز و زمستان / سی و چهارم/ شماره هفدهمنامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پژوهش 

Kazemzadeh, Y., Banaeifar, A., Shirvani, H., & Gharaat, A. (2016). The effect of 

high intensity interval training HIIT on body composition, lipid profile and 

insulin sensitivity in overweight young men. Sports physiology and physical 

activity, 9(2), 1385-1394.  

Keating, S. E., George, J., & Johnson, N. A. (2015). The benefits of exercise for 

patients with non-alcoholic fatty liver disease. Expert review of 

gastroenterology & hepatology, 9(10), 1247-1250.  

Kistler, K. D., Brunt, E. M., Clark, J. M., Diehl, A. M., Sallis, J. F., Schwimmer, J. 

B., & Group, N. C. R. (2011). Physical activity recommendations, exercise 

intensity, and histological severity of nonalcoholic fatty liver disease. The 

American journal of gastroenterology, 106(3), 460.  

Kurinna, O., Fadieienko, G., Babak, O., Solomentseva, T., & Syntyk, K. (2015). 

Interleukin 15 in nonalcoholic fatty liver disease and obesity.  

Kurinna, O., Fadieienko, G., Babak, O., Solomentseva, T., & Syntyk, K. (2015). 

Interleukin 15 in nonalcoholic fatty liver disease and obesity. Paper 

presented at the 50thThe International Liver Congress.  

López-Soriano, J., Carbó, N., Almendro, V., Figueras, M., Ribas, V., Busquets, S., . 

. . Argilés, J. M. (2004). Rat liver lipogenesis is modulated by interleukin-

15. International journal of molecular medicine, 13(6), 817-819.  

Mardanpour-Shahrekordi, Z., Banitalebi, E., Faramarzi, M., Bagheri, L., & 

Mardanpour-Shahrekordi, E. (2015). The effect of sequence order of 

combined training (resistance and endurance) on strength, aerobic capacity 

and body composition in older women: a randomized clinical trial. Journal 

of Shahrekord University of Medical Sciences, 17(3), 1-12.  

Peake, J., Della Gatta, P., Suzuki, K., & Nieman, D. (2015). Cytokine expression 

and secretion by skeletal muscle cells: regulatory mechanisms and exercise 

effects. Exercise immunology review, 21, 8-25.  

Pedersen, B. K., & Febbraio, M. A. (2012). Muscles, exercise and obesity: skeletal 

muscle as a secretory organ. Nature Reviews Endocrinology, 8(8), 457-465.  

Pérez-López, A., Gonzalo-Encabo, P., Pérez-Köhler, B., García-Honduvilla, N., & 

Valadés, D. (2021). Circulating myokines IL-6, IL-15 and FGF21 response 

to training is altered by exercise type but not by menopause in women with 

obesity. European Journal of Sport Science(just-accepted), 1-22.  

Prestes, J., Shiguemoto, G., Botero, J. P., Frollini, A., Dias, R., Leite, R., . . . 

Cavaglieri, C. (2009). Effects of resistance training on resistin, leptin, 

cytokines, and muscle force in elderly post-menopausal women. Journal of 

sports sciences, 27(14), 1607-1615.  

Ramanathan, S., Lacraz, G., Donates, Y. C., Mayhue, M., Langois, M. F., 

Pleszczynski, M. R., & Ilangumaran, S. (2014). Interleukin-15 in the 

Regulation of Obesity and Fatty Liver Disease. Journal of Clinical and 

Experimental Hepatology, 4, S32.  

Rasheh, S., & Ahmadi, M. (2021). The Effects of High-intensity Interval Training 

and Probiotic Consumption on Interleukin-10 and Interferon-gamma Gene 



   131 ن مبتلا به کبد چربو شدت استئاتوز در زنا IL-15 پلاسماییسطوح برترکیبی  ورزشی اتتمرینتاثیر 

Expression of Gut Tissue in an Animal Model of Fatty Liver. The Horizon 

of Medical Sciences, 27(3), 342-357.  

Ratziu, V. (2017). Non‐pharmacological interventions in non‐alcoholic fatty liver 

disease patients. Liver International, 37(1), 90-96.  

Rinnov, A., Yfanti, C., Nielsen, S., Åkerström, T. C., Peijs, L., Zankari, A., . . . 

Pedersen, B. K. (2014). Endurance training enhances skeletal muscle 

interleukin-15 in human male subjects. Endocrine, 45(2), 271-278.  

Sarhadi M, N. F. M., Hassanzadeh K. (2017). Comparing Plasma Levels of C-

Reactive Protein, Interleukin-10 and -15 in Physically Active and Sedentary 

Postmenopausal Women. Iranian Journal of Ageing, 12(1), 104-115.  

Schnyder, S., & Handschin, C. (2015). Skeletal muscle as an endocrine organ: PGC-

1α, myokines and exercise. Bone, 80, 115-125.  

Shamsoddini, A., Sobhani, V., Chehreh, M. E. G., Alavian, S. M., & Zaree, A. 

(2015). Effect of aerobic and resistance exercise training on liver enzymes 

and hepatic fat in Iranian men with nonalcoholic fatty liver disease. Hepatitis 

monthly, 15(10), e31434.  

Shojaee-Moradie, F., Cuthbertson, D., Barrett, M., Jackson, N., Herring, R., Thomas, 

E., . . . Umpleby, A. (2016). Exercise training reduces liver fat and increases 

rates of VLDL clearance but not VLDL production in NAFLD. The Journal 

of Clinical Endocrinology & Metabolism, 101(11), 4219-4228.  

Siavoshy, H. (2015). Effects of two type exercise training programs on body 

composition of adolescence with Down syndrome. Exceptional Education, 

3(131), 65-72.  

So, B., Kim, H.-J., Kim, J., & Song, W. (2014). Exercise-induced myokines in health 

and metabolic diseases. Integrative medicine research, 3(4), 172-179.  

Suzuki, A., McCall, S., Choi, S. S., Sicklick, J. K., Huang, J., Qi, Y., . . . Diehl, A. 

M. (2006). Interleukin-15 increases hepatic regenerative activity. Journal of 

hepatology, 45(3), 410-418.  

Thomas, S., Reading, J., & Shephard, R. J. (1992). Revision of the physical activity 

readiness questionnaire (PAR-Q). Canadian journal of sport sciences, 

17(4), 338-345.  

Tresierras, M. A., & Balady, G. J. (2009). Resistance training in the treatment of 

diabetes and obesity: mechanisms and outcomes. Journal of 

Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention, 29(2), 67-75. 
 



Journal of Applied Exercise Physiology/ Vol.14/No.34/ Autumn & winter 2021 

 

 

 

 

The effect of combined exercise training with two different patterns on 

plasma level of IL-15, lipid profile and severity of steatosis in obese or 

overweight women with fatty liver 

 

Somayeh Rajabi 
1*

, Roya Askari 
2 

 

1 Department of exercise physiology, Faculty of Human Sciences, Shahrood Branch, 

Islamic Azad University, Shahrood, Iran. 

2 Department of exercise physiology, Faculty of Sport Sciences, Hakim Sabzevari 

University, Sabzevar, Iran. 

*
Corresponding author: s.rajabi@iau-shahrood.ac.ir 

Abstract 

Background & Purpose: Interleukin 15 (IL-15) is a cytokine that is known as an 

anabolic factor for skeletal muscle. However, Interleukin-15-mediated inflammation 

promotes non-alcoholic fatty liver disease. Today, the use of non-pharmacological 

adjuvant therapies is considered by health professionals. The purpose of this study 

was to investigate the effect of combined training with two different patterns on 

plasma IL-15 levels, severity of hepatic steatosis and lipid profile in obese or 

overweight women with fatty liver. 

Methodology: 33 women with fatty liver (age 43.45 ± 7.57 and Body Mass Index 

32.84 ± 6) were randomly divided to training groups and control. Combined training 

group 1 performed circular resistance training with aerobic interval training (2-5 

intervals of 4 minutes, intensity of 70-75% of maximum heart rate) and combined 

training 2 performed circular resistance training with high intensity interval training 

(8-13 intervals of 1 minutes, 85-95% maximum heart rate) for 12 weeks. 

Measurement of anthropometric variables, ultrasonography and blood sampling 

were performed before and after the intervention. 

Results: Both types of combined trainings significantly reduced body fat percentage 

(P<0.001). Combined training 1 caused a significant reduction (P=0.008) and 

combined training 2 caused a non-significant reduction in the severity of hepatic 

steatosis compared to the control group (P=0.07). There was no significant 

difference in IL-15 levels between the combined training groups and the control 

group (P<0.05). There was no significant difference between the groups in other 

anthropometric indices and lipid profile. 

Conclusion: According to the results, it seems that a combination of resistance and 

aerobic interval training in the present study, can probably be used as an adjuvant 

non-pharmacological treatment to reduce the severity of hepatic steatosis and 

improve fatty liver patients. 
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