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 ABSTRACT 

Background and Objectives Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a common 
obesity-related metabolic disorder associated with changes in metabolic proteins such as 
beta-aminoisobutyric acid (BAIBA). This study aimed to investigate the effects of high-
intensity exercise on serum BAIBA levels and insulin resistance in men with NAFLD. 
Subjects and Methods This quasi-experimental study included 45 men with grade 1–2 
NAFLD (BMI 30–35 kg/m², age 35–45 years) who were randomly assigned to three groups: 
high-intensity interval training (HIIT), high-intensity CrossFit training (HICFT), and control. 
The interventions included 18 sessions over six weeks (three sessions/week) at 80–85% of 
heart rate reserve. Data were analyzed using paired t-tests, ANCOVA, and Bonferroni test 
(P ≤ 0.05). 
Results Significant increases in BAIBA levels and decreases in insulin resistance were 
observed in the HIIT (P < 0.001) and HICFT groups (P = 0.007 for BAIBA; P < 0.001 for 
insulin resistance) compared to the control group. No significant difference was found 
between the two exercise groups (P > 0.05). 
Conclusion High-intensity exercises, whether HIIT or HICFT, can improve insulin 
resistance and regulate metabolic proteins such as BAIBA. These findings confirm the 
importance of exercise and myokines in managing NAFLD. High-intensity training is 
recommended as an effective non-pharmacological intervention for individuals with 
NAFLD. 
 
Keywords Non-alcoholic fatty liver disease; Exercise training; Beta-aminoisobutyric acid; 
Insulin resistance. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

 
dipose tissue is an active endocrine organ 

which plays a key role in metabolic 

homeostasis (1). Its dysfunction is associated 

with the development of metabolic diseases, 

including non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). The 

"multiple cross-talk" hypothesis suggests that obesity-

related hepatic steatosis may result from impaired 

communication between extrahepatic organs and the liver 

(4, 5). Beta-aminoisobutyric acid (BAIBA) is a potential 

myokine that increases beta-oxidation in the liver and is 

inversely associated with cardiometabolic risk factors (6, 

7, 9, 10). Studies have shown that BAIBA can have 

beneficial effects on non-alcoholic steatohepatitis (11). A 

sedentary lifestyle is a known risk factor for NAFLD, and 

physical activity is considered the first-line treatment (12, 

13). High-intensity interval training (HIIT) and CrossFit 

(as a style of high-intensity functional training) can induce 

metabolic improvements by increasing insulin sensitivity 

and muscle oxidative capacity (15, 16, 17). However, it is 

not yet clear whether a movement pattern engaging greater 

muscle mass (full-body CrossFit) compared to running 

(with predominantly lower-body engagement) has a 

different effect on BAIBA and insulin resistance in 

NAFLD. Therefore, this study was designed to compare 

the effects of two types of high-intensity training on serum 

levels of BAIBA and insulin resistance in men with 

NAFLD. 

 

Methods 
In this semi-experimental study, 45 men with grade 1-2 

NAFLD, aged 35-45 years with a body mass index of 30-

35 kg/m², were purposively selected and randomly 

assigned to three groups of 15: HIIT, HICFT, and control. 

The exercise interventions consisted of 18 sessions over six 

weeks (three sessions per week, every other day) at an 

intensity of 80-85% of heart rate reserve. The HIIT 

protocol involved interval running, and the HICFT 

protocol involved full-body CrossFit movements 

(kettlebell, battle rope, box jump, burpee, wall ball, etc.). 

Fasting blood samples were taken 72 hours after the last 

session. Insulin resistance was calculated using the 

HOMA-IR formula, and BAIBA concentration was 

measured by liquid chromatography-mass spectrometry 

(LC-MS). Dependent t-tests, analysis of covariance 

(ANCOVA), and Bonferroni post-hoc tests were used for 

data analysis, with a significance level of P ≤ 0.05. 

 

 

Results  
The dependent t-test results showed that insulin resistance 

significantly decreased in both the HIIT and HICFT groups 

compared to pre-test (P < 0.001), while a significant increase 

was observed in the control group (P = 0.007). Also, serum 

BAIBA levels significantly increased in the HIIT (P = 0.037) 

and HICFT (P = 0.002) groups but did not change in the 

control group (P = 0.255). ANCOVA results indicated 

significant differences between groups for both variables 

(insulin resistance: P < 0.001, η² = 0.755; BAIBA: P = 0.003, 

η² = 0.296). Bonferroni post-hoc test showed that both 

training groups had a significant decrease in insulin 

resistance (P < 0.001) and a significant increase in BAIBA 

(P = 0.007 and P = 0.001, respectively) compared to the 

control group, but no significant difference was observed 

between the HIIT and HICFT groups (P > 0.05). 

 

Conclusion 
The findings of this study showed that both types of high-

intensity training (HIIT and HICFT) effectively increase 

serum BAIBA levels and reduce insulin resistance in men 

with NAFLD. These findings are consistent with previous 

studies reporting that intense exercise increases BAIBA and 

reduces insulin resistance (22, 23). Mechanistically, BAIBA 

acts through activating the AMPK pathway in the liver and 

muscle tissue. Evidence has shown that BAIBA, by 

increasing AMPK phosphorylation, improves the insulin 

signaling pathway (via Akt and IRS-1) and reduces the 

expression of gluconeogenic enzymes (8). Also, via AMPK, 

BAIBA reduces the expression of hepatic lipogenic genes 

(SREBP-1c, FAS, and ACC1) while simultaneously 

increasing fatty acid oxidation by enhancing CPT1A 

expression (6, 9, 10). Inhibition of endoplasmic reticulum 

stress (ER stress) has also been reported as another key 

mechanism mediated by BAIBA through AMPK (8). 

Importantly, despite the greater muscle mass engagement in 

CrossFit (full-body) compared to running (predominantly 

lower-body engagement), no significant difference was 

observed between the two training methods. This finding 

suggests that exercise intensity and the resulting metabolic 

stimulation are the primary factors inducing favorable 

responses, and the movement pattern does not necessarily 

create a difference. However, limitations such as the short 

intervention period (six weeks), limited sample size, and 

lack of precise dietary control may have reduced the ability 

to detect potential differences between the two exercise 

types. Overall, high-intensity exercise training (whether 

interval running or CrossFit) can be used as an effective non-

pharmacological intervention in the treatment program for 

patients with NAFLD to improve insulin resistance through 

increasing BAIBA secretion. 
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های ترین اختلالات متابولیک مرتبط با چاقی است که با تغییرات در پروتئینیکی از شایع )NAFLD (کبد چرب غیرالکلی :هدف و نهیزم

 سرمی سطوح بر بالا شدت ورزشی تمرینات اثراین مطالعه بررسی  همراه است. هدفِ( BAIBAبتاآمینوایزوبوتیریک اسید ) متابولیک مانند

BAIBA به مبتلا مردان در در انسولین به مقاومت و NAFLD بود. 

 مترمربعکیلوگرم بر  ۳5–۳0 تودۀ بدنبا شاخص  2–1سطح  NAFLD مرد مبتلا به 45 ،حاضر در پژوهش نیمه تجربی :یبررس روش

 فیتکراس(، تمرین HIITشدت بالا ) تمرین تناوبیتصادفی به سه گروه  صورتبهو شدند سال به روش هدفمند انتخاب  45تا  ۳5و سن 

درصد  ۸0-۸5و با شدت  سه جلسه در هفته،تمرینی طی شش هفته ۀجلس 1۸تقسیم شدند. مداخلات شامل ( و کنترل HICFTشدت بالا )

 (P≤05/0)داری تی وابسته، تحلیل کوواریانس و آزمون بونفرونی و سطح معنیهای ها با استفاده از آزمونشد. دادهانجام  ضربان قلب ذخیره

 .تحلیل شدند

: ترتیببه) HICFT(و تمرینات 001/0>P) HIITدر گروه دار مقاومت به انسولین او کاهش معن BAIBA سطح معنادارافزایش  ها:افتهی

007/0=P 001/0؛=P ) مشاهده شد تفاوت معناداری بین دو گروه تمرین مشاهده نشد نسبت به گروه کنترل(05/0<P) . 

 های متابولیک مانندتنظیم سطح پروتئینمقاومت به انسولین و ، قادر به بهبود HICFTو چه  HIITتمرینات با شدت بالا، چه  :یریگجهینت

BAIBA ها در مدیریت ها اهمیت تمرینات ورزشی و نقش مایوکاینهستند. این یافتهNAFLD شود تمرینات کند و پیشنهاد میرا تأیید می

 .مورد استفاده قرار گیرد NAFLD های درمانی افراد مبتلا بهغیردارویی در برنامه مداخلۀ مؤثریک  عنوانبهبا شدت بالا 

 .ورزشی، بتاآمینوایزوبوتیریک اسید، مقاومت به انسولینتمرین  ،غیرالکلیبیماری کبد چرب  ها:دواژهیکل
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 مقدمه

ی از ی ناشکیعواقب متابولو همچنین  وزناضافهو  یدرک پاتوژنز چاق
 کرده است شرفتیسرعت پگذشته به ۀده چند در جای چربیهتجمع ناب

 لگویا یک ناکارآمد چربی تحقیقات علمی نشان داده است که بافت .(1)
های بیماری برخی به را چاقی مکانیک که مشخص کرده است را جدید

. کندمی مرتبط NAFLDازجمله متبالولیکی های بیماری مانند مختلف
 یرهذخ مخزن یک تنها چربی اعتقاد بر این بود که بافت سنتی طوربه

 فتبا اما تحقیقات جدیدتر مشخص کرده است که. است اضافیهای چربی
 تنظیمات در مهمی نقش که است فاکتورها محل ترشح برخی چربی

 ریزدرون بافت کی یبافت چرب ،در واقع .(2)کنند می بدن ایفا بیولوژیکی
 ،یمغذ هموستاز موادهچنین و  یچرب ۀتود میتنظ برعلاوهکه  است فعال
مختلف بدن که های کند که به انداممی را آزاد یستیفعال ز ۀواسط برخی
غدد  ،کبد ی،اسکلت عضلاتمغز،  ، مانندهستند یکیمتابول تیاهم یدارا

برخی  دعملکر اختلال .(1)کنند می دهی گنالیس یمنیا ستمیو س ریزدرون
 با نیز ها و ...ها، هپاتوکینها، مایوکینها ازجمله ادیپوکیناورگانوکین

است  مرتبط NAFLD اختلالات متابولیکی کبد در پیشرفت و توسعه
(3). 

 نیچند را از یبدن است و ورود یانرژ یازهاین یدیکل ۀکنندکبد ادغام
 ۀیز فرضا ریمطالعات اخ ن،یبنابرا کند.می افتیدر کیاندام فعال متابول

 یکه استئاتوز کبد کنندیم دیاند و تأککرده تیحما« تقاطع چندگانه»
ندام ا نیچند نینامنظم در ب« تقاطع» ۀجیممکن است نت یمرتبط با چاق

 یهااز هورمون یاگسترده فیط. (5, 4) باشد یو کبد در چاق یخارج کبد
کنند.  میظرا تن ارتباط نیتا ا کنندیدر گردش با هم کار م ریزدرونغدد 
ها درک هورمون ،ریزدرونغدد  ستمیتر از سقیتوجه، با درک عمقابل ۀنکت
رده گست ی( به معنایسنتهای هورمون یعنیمحدود ) یاز معنا جیتدربه

 .(5) است افتهی شیافزاها و اگزوزومها نیارگانوک عنوانبهها هورمون
-3 دیاس عنوانبه نی(، همچنBAIBA) 1دیاس کیریزوبوتیا نویآم-بتا
 ۀنیآم دیاس کی که شودمی شناخته 2کیپروپانوئ لیمت-2-نویآم
و  نیمیت سمیمتابول ۀشدشناخته تیکاتابول کی نیا زا است.نیپروتئریغ
 کی عنوانبهرا  BAIBA ریاخ مطالعات در پستانداران است. نیوال
  گزارش شده است که کرده است. ییبالقوه شناسا نیوکایم

BAIBAدیسف یرا در بافت چرب یاقهوه یچرب یاختصاص یهاژن انیب 
و منجر به کاهش  دهدیم شیبتا کبد را افزا ونیداسیاکس دهد،یم شیافزا
که  دهدینشان م هاافتهی نیا. (6) شودیمها بدن در موش یچرب

BAIBA یش .(7) داشته باشد یمهم کیستمیس یعملکردها تواندیم 
 سارکوپلاسمی ۀشبکاز استرس  BAIBAکه  ندنشان داد و همکاران

                                                           
1 β-aminoisobutyric acid 

 .(8) کندیم یریموش جلوگ یهاو در مدل یشگاهیآزما طیدر شرا یکبد
BAIBA چرب است که  دیاس ونیداسینشانگر بتا اکس کی در انسان

 .(10, 9, 6)مرتبط است  یکیمتابول-یمعکوس با عوامل خطر قلب طوربه
BAIBA یبه روش غیرالکلی تیبر استئاتوهپات یتواند اثرات مطلوبمی 
 عنوانبه BAIBAگیری اندازهبنابراین  .(11) داشته باشد نیمستقل از لپت

ت مفیدی در تحقیقات بالینی در اختیار تواند اطلاعامی یک مایوکاین
 پژوهشگران داشته باشد. 

 NAFLD یشده براعامل خطر شناخته کیتحرک یب یسبک زندگ
ان خط اول درم ،یبدن تیحفظ فعال ازجمله ،یاست و اصلاح سبک زندگ

 (HIIT) بالا شدت تناوبی با تمرینات (13, 12)است  NAFLD یبرا
ن سرعت مورد توجه کاربران، مربیان و همچنیبه اخیر سال در چند

 نچندی شامل ورزش قرار گرفته است؛ این تمرینات ۀپژوهشگران حیط
 حداکثر با تمرینات ورزشی ثانیه 30 ۀمدت در محدودکوتاه و تناوب تکراری

 تنظیمها بازیافت بین تناوب مدتکوتاه فواصل با که هستند فرد تلاش
یا دویدن  زنیتمرینات مانند رکاب توان از انواعمی HIITدر  .شوندمی

ین درگیر عضلات بزرگ بدن در طول تمرها که در این فعالیتاستفاده کرد 
 در عضلات اکسیداسیون موجب افزایش ظرفیت HIIT .(14) هستند

موجب  نیبه انسول تیحساس شیبا افزا HIITاسکلتی شود؛ همچنین 
 نوین تمرینیهای یکی از روش. (16, 15) شودمی ونخ قند بهبود کنترل

و عنوان  فیت استکراسمعرفی شده است، تمرینات  اخیر ۀچند ده در که
 یک سبک تمرینات شدت بالا عنوانبه فیتکراس شده است ورزش

صوص در خداشته باشد؛ در همین  یتواند در کنترل قند خون نیز فوایدمی
انجام  2ع دیابت نو به مبتلا بیمار زمایی بالینی که روی دوازدهآیک کار

کاهش  ،فیتکراس ای ورزشهفته6 ۀبرنام شد، گزارش شد که پس از یک
 ی در حساسیت بهدارمعنیبدن و افزایش  درصد چربی ی دردارمعنی

ینات در واقع زیرگروه تمر فیتکراسورزش  .(17)شد  انسولین مشاهده
 ۀبه تنوع تمرین و همچنین استفاد )بستهعملکردی پرشدت است که 

دویدن  ند نسبت بهتوا( میتمرین ۀبیشتر در یک جلس کاربردی از عضلات  
طح سلامت کند نتایج مثبتی بر سمی که بیشتر عضلات پایین تنه را درگیر

 . (19, 18) متابولیک ایجاد کند
NAFLD ییهانیوکایو اختلال در ترشح ما نیبا مقاومت به انسول 

 ،شدت بالا ناتیتمر یهمراه است. باوجود اثربخش BAIBAمانند 
 شتریب یعضلان ۀتود یریبا درگ یحرکت یمشخص نشده است که الگو

لب غا یری)با درگ دنیبا دو سهی( در مقافول بادی فیتکراس)مانند 
رد. پاسخ به دا ینیانسول تیو حساس BAIBAبر  یمتفاوت ری( تأثتنهنییپا
 یبرا ییداروریغ ینیتمر ۀبرنام نیترنهیبه یبه طراح تواندیپرسش م نیا
 کمک کند. مارانیب نیا

دو نوع اثر  ۀمقایس هدف  اشده پژوهش حاضر ببا توجه به مطالب گفته
 ی( بر سطوح سرمفیتکراسدر مقابل  دنی)دو شدت بالا نیتمر

BAIBA در مردان مبتلا به  نیو مقاومت به انسولNAFLD  طراحی

2 3-amino-2-methylpropanoic acid 
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  .شد

 

 روش بررسی

 

شهر اهواز،  تجربی حاضر، پس از اعلان فراخوان درپژوهش نیمه در
گیری هدفمند از میان افراد داوطلب که شرایط روش نمونهگیری بهنمونه

خصوصی و  ۀمصاحب صورتبهورود به این تحقیق را داشتند انجام شد و 
چهره شرایط طرح برای آنان توضیح داده شد. افراد داوطلب پس از بهچهره

ین ورزشی توسط نامه و در صورت تشخیص بلامانع بودن تمرامضای رضایت
پزشک متخصص و داشتن شرایط ورود به پژوهش وارد مطالعه شدند. 

ساخته در رابطه با سن، محقق نامۀپرسشاطلاعات دموگرافی با استفاده از 
ی و مصرف دارو و وضعیت فعالیت ماریب ، تحصیلات، سابقهتأهلوضعیت 
های در گروهی تصادف صورتبهها آوری شد. پس از انتخاب آزمونیبدنی جمع

نفر(، تمرین هوازی شدت بالا  HICFT( )15شدت بالا ) فیتکراستمرین 
(HIIT) (15 )قرار داده شدند.  نفر( 15و گروه کنترل ) نفر 

سال، ابتلا به  45-35سنی  ۀشرایط ورود به تحقیق شامل مردان با دامن
 35تا  30بین  یبدن ۀبا تشخیص پزشک، شاخص تود غیرالکلیکبد چرب 
مزمن دیگر )دیابت، مشکلات های ، عدم ابتلا به بیماریمترمربعکیلوگرم بر 

عروقی حاد و ...(، سبک  -قلبیهای تنفسی وبیماریهای کلیوی، بیماری
ماه اخیر(، عدم استفاده از الکل،  6تحرک )نداشتن فعالیت منظم در زندگی کم

 بود.  1-2چربی کبدی سطح یی و غذاهای دخانیات )قلیان و سیگار( و مکمل

مربوطه با های گیریاندازه)یک روز قبل از شروع مداخله(  آزمونپیشدر 
مورد نظر های رعایت استاندارد انجام شد. سپس مداخلات تمرین در گروه

انجام شد.  آزمونپسساعت پس از مداخلات تمرین نیز  72انجام شد و 
ورزشی و تغذیه  فعالیت به مربوط ای همداخل هیج محقق ازطریق کنترل گروه
 انجام صورت در که شد خواسته کنترل گروه افراد از. دریافت نکردند ای

 در را پژوهشگر غیردارویی و داروییهای مکمل از استفاده یا منظم ورزش
 .شوند خارج طرح از لزوم صورت در تا بگذارند جریان
شش  یدر ط نیتمرجلسه  18امل ش یورزش ناتیپژوهش، تمر نیدر ا
 کی صورتبهدر هفته  نیجلسه تمر 3با تواتر  ینیو جلسات تمر بودهفته 

 نیبا نظارت پژوهشگر و همچن نیجلسات تمر یانجام شد. تمام انیروز در م
تا  16:30ساعت  نیتمردر گروه  ینی. جلسات تمرشدنظارت پرستار انجام 

 جیبر نتا تمیر نیرکادیس یکه از اثرات احتمال شددر نظر گرفته  17:30
زوج و های در روز HIITگروه  ناتیمنظور تمر نیبه هم .شود یریجلوگ
در  ساعت انجام شد. کیفرد در های در روز HICFTگروه  ناتیتمر

شدت  ،(20)مدت زمان مداخله ازنظر تمرین های پژوهش حاضر پروتکل
مطالعات پیشین طراحی  براساس (20) و تواتر جلسات در تمرین (21)تمرین 

 (.1شد )جدول 

در گروه حاضر پژوهش در تناوبی با شدت بالا:  هوازیتمرینات 

HIIT تمرین هوازی در سالن ورزشی استفاده شد. هر جلسه تمرین  ۀاز برنام
 اجرا شدتمرین های تمرینی و بازیابی بین تناوبهای تناوب صورتبهنیز 

تناوب تمرینی  6دایره تمرین با  3شامل  جلسۀ اول. پروتکل تمرین در (20)
انجام ها آزمودنی (21) ۀدرصد ضربان قلب ذخیر 85تا  80بود که با شدت 

 صورتبهاول،  ۀدو هفت از ریبه غ ن،یتمر یهاتناوب نیفواصل بشد. 
 دلیلبه نخست،ۀ کار آن بود که در دو هفت نیعلت ا) استراحت فعال بود

 شتریب ینیکنندگان، از اعمال فشار تمرکمتر شرکت یجسمان یآمادگ
 صورتبههای تمرین نیز همچنین استراحت بین سیکل. (شود یریجلوگ

رعایت اصل اضافه بار در پروتکل  منظوربهاستراحت غیرفعال انجام شد؛ 
های تمرین و همچنین تعداد لسیکهفته بر تعداد  2تحقیق حاضر، هر 

 تمرین افزوده شد.های تناوب

نیز پروتکل  HICFTدر گروه با شدت بالا:  فیتکراستمرینات 

بود و تنها تفاوت نسبت  HIITمشابه با تمرینات گروه ها تمرینات آزمودنی
، حرکات تمرینی مورد استفاده در نوع تمرینات بود که در HIITبه گروه 

و شامل  (20)استفاده شد  فیتکراساین گروه حرکات تمرینی ورزش 
امپ، اسکوات با کتل بل، بتل روپ، حرکات پرش روی باکس ج تمرینات

جهشی، تمرینات با مدیسن بال و وال بال و همچنین حرکات فول بادی 
 مختلف بود.های مانند برپی و کوهنوردی و تمرینات با هالتر و دمبل با وزنه

 ترنییپا یجسمان یسطح آمادگ دلیلبهاول،  ۀلازم به ذکر است که در دو هفت
در  رفعالیاستراحت غ صورتبه نیتمر یهاتناوب نیفواصل ب ها،یآزمودن

هر دو گروه  یموضوع برا نیا ابد؛یکاهش  نینظر گرفته شد تا فشار تمر
HIIT  وHICFT بود. کسانی 
 یریگخون آزمون،شیمداخلات، مشابه پ ۀجلس نیساعت پس از آخر 72
خون گرفته شد. سپس  یسیس 10 یناشتا انجام شد و از هر آزمودن صورتبه

 ۀدرج 4 یدر دما g×1500 یرویبا ن قهیدق 10سرم حاصل به مدت 
در  وژ،یفیسرم بلافاصله پس از سانتر یهاشد. نمونه وژیفیسانتر گرادیسانت
 شدند. زیفر ییایمیوشیب یزهایتا زمان انجام آنال گرادیسانت ۀدرج -80 یدما

گیری غلظت گلوکز پلاسمای ناشتا، از کیت تجاری پارس آزمون برای اندازه
روش آنزیمی گلوکز اکسیداز استفاده شد. تمامی  براساس)تهران، ایران( 

 برحسبمراحل طبق دستورالعمل شرکت سازنده انجام گرفت و غلظت گلوکز 
گیری غلظت گزارش گردید. اندازه (mg/dL) لیترگرم بر دسیمیلی

 کارگیری کیت انسولین الایزاسولین ناشتا با استفاده از روش الایزا و بهان
 براساسانجام شد. مراحل تست ( ، آلمانZellBio GmbH شرکت)

 برحسبشده توسط شرکت سازنده اجرا گردید و غلظت انسولین پروتکل ارائه
 محاسبه شد. سپس، با استفاده از مقادیر (μU/mL) لیترمیکروواحد بر میلی

، مقاومت به انسولین HOMA-IR گلوکز و انسولین ناشتا و فرمول
 :محاسبه گردید

 
HOMA-IR= fasting insulin (microU/L) × fasting 

glucose (nmol/L)/22.5 
 
پلاسما، از روش  یهادر نمونه BAIBAغلظت کل  یریگاندازه یبرا

 طوربه( استفاده شد. LC-MS) یجرم یسنجفطی–عیما یکروماتوگراف
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 یحاو یپلاسما، محلول استاندارد داخل ۀنمون تریکرولیم 20خلاصه، به 
 منظوربهها افزوده شد. سپس نمونه زوتوپیدارشده با انشان ۀنیآم یدهایاس

 یسازبلافاصله مشتق ییرو عیشده و ما وژیفیسانتر هانیپروتئ یدهرسوب
شدند.  قیتزر LC-MSشده به دستگاه مشتق یها. در ادامه، نمونهدیگرد
 24/10تا  02/0 یغلظت ۀدر محدود یانقطه10 ونیبراسیکال یمنحن

 D-BAIBAو  L-BAIBA یزومرهایاز ا کیهر  یبرا کرومولاریم
 برحسبمحاسبه و  زومریاز مجموع دو ا BAIBAو غلظت کل  دیگرد هیته
 ( گزارش شد.μM) کرومولاریم

از آزمون تی وابسته و از آزمون تحلیل  گروهیدرونبرای بررسی تغییرات 
در صورت  نیهمچن وشد استفاده ها بین گروه ۀکواریانس نیز برای مقایس

 دار از آزمون تعقیبی بونفرونیهای معنیبودن، برای یافتن زوجداریمعن
 >05/0 یداریعملیات تجزیه و تحلیل آماری در سطح معن کلاستفاده شد. 

P افزار نرم با وSPSS شدانجام  26 ۀنسخ. 

 

 

 

 ای تمرینات ورزشیهفتهپروتکل شش. 1جدول 

 هااستراحت بین سیکل هااستراحت بین تناوب استراحت: تمرین (HRRشدت ) زمان تناوب )ثانیه( تعداد تناوب سیکل تمرین هفته

 )دقیقه( زمان استراحتنوع 

 3-5 غیرفعال غیرفعال 1:1 85-80 10 6 3 1
 3-5 غیرفعال غیرفعال 1:1 85-80 10 6 4 2
 3-5 غیرفعال فعال 1:1 85-80 10 7 4 3
 3-5 غیرفعال فعال 1:1 85-80 10 7 5 4
 3-5 غیرفعال فعال 1:1 85-80 10 8 5 5
 3-5 غیرفعال فعال 1:1 85-80 10 8 6 6

 

 هاافتهی

 
اهش ک( 2آزمون تی وابسته )جدول آمده از دستبا توجه به نتایج به

 وHICFT (001/0>P )های انسولین در گروه به ری در مقاومتادمعنی
HIIT (001/0 > Pنسبت به مقادیر پایه مشاهده شد ). زایش همچنین اف
=  007/0در گروه کنترل مشاهده شد ) نیمقاومت به انسولی در دارمعنی

P ی در سطح سرمی دارمعنی(. افزایشBAIBA های در گروه
HICFT (037/0  =Pو ) HIIT (002/0  =Pنسبت به مقادیر پایه ) 

 255/0ی در گروه کنترل مشاهده نشد )دارمعنیمشاهده شد ولی تفاوت 
 =P.) 

( تفاوت 3ل آمده از آزمون تحلیل کواریانس )جدودستبا توجه به نتایج به
تحقیق وجود های بین گروه انسولین به ی در تغییرات مقاومتدارمعنی
 5/75 تقریباً که یطوربه( F ،001/0 > P ،755/0=η²=  353/52)داشت 

 و شودمی داده توضیح بندیگروه توسط متغیر این واریانس از ٪
 .است انسولین هب تغییرات مقاومت بر هاگروه توجهقابل اثرۀ دهندنشان
 

 
 
 
 

های بین گروهسرمی  BAIBAی در تغییرات دارمعنیهمچنین تفاوت 
 که یطوربه( F ،003/0  =P ،296/0=η²=  157/7)تحقیق وجود داشت 

 شودمی داده توضیح بندیگروه توسط متغیر این واریانس از ٪ 6/29 تقریباً
 منظوربه .است BAIBAتغییرات  بر هاگروه توجهقابل اثردهندۀ نشان و

 ۀیافت محل اختلاف از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که خلاص
 ه شده است.ئارا 4نتایج آن در جدول 

 به ومتمقا کاهش( 4 جدول) بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج به توجه با
 < HIIT (001/0 وHICFT (001/0> P ) گروه دو هر در انسولین

P )گروه دو بین یدارمعنیولی تفاوت  بود، دارمعنی کنترل گروه به نسبت 
HICFT و HIIT مشاهده ( 418/0نشد  =P)سطح افزایش . همچنین 
BAIBA گروه دو هر در سرمی HICFT (007/0  =P )و HIIT 

(001/0  =P )گروه ود بین اما بود، دارمعنی کنترل گروه به نسبت 
HICFT و HIIT مشاهده داریمعنی تفاوت ( 418/0نشد  =P). 

 
 

 هامشخصات دموگرافی آزمودنی .1جدول 

 کنترل شدت بالا فیتکراستمرین  تمرین تناوبی شدت بالا متغیرها

 25/38 ± 83/2 31/38 ± 04/3 76/37 ± 71/2 سن )سال(
 74/1 ± 05/0 71/1 ± 07/0 68/1 ± 04/0 قد )متر(

 48/1 ± 76/32 84/1 ± 61/32 83/1 ± 86/31 (2kg/m) تودۀ بدنشاخص 
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 50/1 ± 52/0 46/1 ± 52/0 54/1 ± 52/0 چربی کبدی )گرید(

 

 

 آمینوایزوبوتیریک اسید-بتامقاومت به انسولین و  بررسی تغییرات برای وابسته تی آزمون نتایج. 2جدول 

 t P آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

HOMA-IR 001/0 703/8 40/2 ± 31/0 17/3 ± 45/0 تمرین تناوبی شدت بالا> 
 <001/0 406/7 43/2 ± 38/0 16/3 ± 43/0 شدت بالا فیتکراس تمرینات

 007/0 -275/3 30/3 ± 30/0 03/3 ± 27/0 کنترل

 آمینوایزوبوتیریک اسید-بتا
(µM) 

 037/0 339/2 16/1 ± 03/0 14/1 ± 03/0 تمرین تناوبی شدت بالا
 002/0 042/4 14/1 ± 02/0 12/1 ± 03/0 شدت بالا فیتکراس تمرینات

 255/0 -201/1 16/1 ± 04/0 16/1 ± 03/0 کنترل

 

 آمینوایزوبوتیریک اسید-بتاو  انسولین به مقاومت بررسی تغییرات برای تحلیل کواریانس آزمون نتایج. ۳جدول 

 یجزئ مربع اتا F P مربع میانگین df مربعات مجموع منبع متغیر

 انسولین به مقاومت
(HOMA-IR) 

 755/0 <001/0 353/52 638/3 2 276/7 کنتراست
    069/0 34 363/2 خطا

 296/0 003/0 157/7 002/0 2 004/0 کنتراست 
    000/0 34 010/0 خطا

 

 بونفرونی آزمون تعقیبی با آمینوایزوبوتیریک اسید-بتاانسولین و  به مقاومت جفتی هایمقایسه .4جدول 

 آمینوایزوبوتیریک اسید-بتا انسولین مقاومت به گروه ها

 P اختلاف میانگین P اختلاف میانگین
 418/0 -06/0 766/0 -031/0 شدت بالا فیتکراس تمرینات تمرین تناوبی شدت بالا

 007/0 020/0 <001/0 -969/0 کنترل
شدت  فیتکراس تمرینات

 بالا
 001/0 026/0 <001/0 -938/0 کنترل

 

 

 بحث
 

پژوهش حاضر نشان داد پس از شش هفته مداخله، کاهش  یهاافتهی
 یدر سطح سرم یداریمعن شیو افزا نیدر مقاومت به انسول یداریمعن

BAIBA  در هر دو گروهHIIT  وHICFT  نسبت به گروه کنترل
 وجود نداشت. ینیدو گروه تمر نیب یتفاوت معنادار کهدرحالیمشاهده شد، 

نیز همسو است. حقانی و همکاران  نیشیمطالعات پ جیبا نتا هاافتهی نیا
 ینده باعث افزایشاتمرین هوازی فز در تحقیقشان گزارش کردند که

BAIBA  و کاهش مقاومت به انسولین و درصد چربی بدن در زنان
و همتی مقدم و همکاران  (20)فیلی و همکاران  .(22) شودجوان چاق می

نیز گزارش کردند که شدت بالای تمرینات اثرات مثبتی بر کاهش  (23)
 مقاومت به انسولین در اختلالات متابولیکی دارد. 

د در تبیین مکانیسمی این تغییرات، شواهد متعددی وجو
 ازطریقیک مایوکین ناشی از ورزش، عمدتاً  عنوانبه BAIBA .دارد
و مهار استرس شبکه آندوپلاسمی در کبد  AMPK سازی مسیرفعال

با افزایش  BAIBA کند. شی و همکاران نشان دادند کهعمل می
 و Akt ازطریق) ، مسیر سیگنالینگ انسولینAMPK فسفریلاسیون

IRS-1) های گلوکونئوژنز را کاهش بیان آنزیمبخشد و را بهبود می
ی انقباضات مکرر عضلان جادیشدت بالا با ا یورزش ناتیتمر .(8) دهدمی
 انیه جرب یاز عضلات اسکلت BAIBAو ترشح  انیب شیباعث افزا ،(23)

ناشناخته خود  یهارندهیاتصال به گ پس از ترشح، با .(22) شوندیخون م
 ازطریق ،یعضلان یها( و سلولیکبد یها)سلول هاتیهپاتوس یبر رو
را  یمولکول یدادهایآبشار از رو کی، AMPK ونیلاسیفسفر یسازفعال
 دهدرا هدف قرار  نیمقاومت به انسولتواند می که (24, 11) کندیآغاز م

(25). 
 تیدر موقع یمهار ونیلاسیفسفر ن،یمقاومت به انسول طیدر شرا

Ser307 نیاز پروتئ IRS-1 انتقال  که باعث اختلال در ابدییم شیافزا
 نی، اAMPK ازطریق BAIBA. (26) شودیم نیانسول امیپ

کننده فعال ونیلاسیفسفر زمانهمرا کاهش داده و  یمهار ونیلاسیفسفر
 Akt ونیلاسیو متعاقباً فسفر IRS-1از  Tyr632 تیدر موقع

(Ser473) انتقال  شیآن افزا یینها جهیکه نت دهدیم شیرا افزا
GLUT4 جذب گلوکز از خون به داخل  شیو افزا یبه غشاء سلول

 طوربه سمیمکان نیا .(28, 27, 8) است یو عضلان یکبد یهاسلول
 BAIBAهمچنین .دهدیرا کاهش م HOMA-IRشاخص  میمستق
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، AMPK ازطریق BAIBA موثر باشد؛ یتواند بر گلوکونئوژنز کبدمی
 رواتیفسفوانول پ یعنی یگلوکز کبد دیتول ریمس یدیکل میدو آنز انیب

را کاهش  (G6Pase)فسفاتاز -6-( و گلوکزPEPCK) نازیکیکربوکس
گلوکز توسط  دیکاهش تول یبه معنا یمیکاهش آنز نیا .(25, 8) دهدیم

 نیناشتا در مقاومت به انسول یسمیپرگلیها یاز علل اصل یکیکبد است که 
مرتبط با کاهش های یکی دیگر از مکانیسم. (29) شودیمحسوب م

 کبدی کاهش استئاتوز NAFLDمقاومت به انسولین ناشی از ورزش در 
 پوژنزیل یهاژن انی، بAMPK یسازبا فعال BAIBA. (30) است
 1c-استرول یمیشونده به عنصر تنظمتصل نیپروتئ ازجمله یکبد
(SREBP-1cسنتاز اس ،)چرب دی (FASو است )1 لازیکربوکس کوآلی 
(ACC1را کاهش م )انیب شیبا افزا زمانهمو  دهدی CPT1A 

 شیچرب را افزا یدهایاس ونیداسی(، اکس1A ترانسفرازلیتویپالم نیتی)کارن
عث کاهش با ،یداخل کبد دیریسیگلیکاهش تر .(10, 9, 6) دهدیم

 هاتیدر هپاتوس نیانسول تیو بهبود حساس تهیسیپوتوکسیاسترس ل
( ER stress) یمهار استرس شبکه آندوپلاسم همچنین .شودیم
مقاومت به کاهش  یبراتمرینات ورزشی محرک مهم  کی عنوانبه

 ازطریق BAIBAو همکاران نشان دادند که  ی. ش(31) است نیانسول
AMPKاسترس  یهانیپروتئ انی، بER کنندهمیتنظ نیپروتئ یعنی 

 2α یوتیوکاریفاکتور شروع  ونیلاسی( و فسفرGRP78) 78گلوکز 
(eIF2αرا کاهش م )از  یناش نیمقاومت به انسول بیترت نیو بد دهدی

  .(8) بخشدیرا بهبود م ERاسترس 
 رییموجب تغ BAIBAدائو و همکاران نشان داد  یهاافتهی ن،یابرعلاوه

 یمقاومت به خستگ شیو افزا ویداتیسمت اکسبه یعضلان بریف پیفنوت
و  ویداتیاکس تیظرف شی)افزا یجسمان یبهبود در آمادگ نی. ا(32) شودیم

جذب و  شیافزا ازطریق تواندیخود م ۀنوب( بهیاستقامت عضلان
 طوربهرا  نیبه انسول تیحساس ،یگلوکز در عضلات اسکلت ونیداسیاکس
 و،یداتیبهبود بخشد، چراکه عضلات فعال و اکس میرمستقیغ

در هموستاز گلوکز  یو نقش محور دهگلوکز خون بو یکنندگان اصلمصرف
شامل محافظت  نیهمچن BAIBA کیستمیاثرات س. (33) کنندمی فایا

بهبود تراکم و  (35)ی از چاق یناش یزیدهل ونیلاسیبریکاهش ف، (34)ی قلب
مبتلا به  مارانیب یبرا توانندیم یاست که همگ (36) استخوان

NAFLD باشند. دیبالا مف کیمتابول-یقلب سکیبا ر 
حاضر،  ۀدر مطالع HICFTو  HIITدو گروه  نیب داریتفاوت معن نبود 

 یکه عامل اصل دهدیاحتمالاً نشان م جهینت نیتأمل است. اقابل یاافتهی
 یکیمتابول کیو تحر نیمطلوب، شدت تمر کیمتابول یهاپاسخ یدر القا

در مقابل حرکات  دنی)دو یحرکت یحاصل از آن است، نه لزوماً الگو
از  یتفاوت ممکن است ناش نبود  نیحال، انیباا (.فیتکراس یدبافول

نسبتاً کوتاه،  ی اهفتهشش ۀمداخل ۀدور .باشد زیمطالعه ن یهاتیمحدود
 ییغذا میرژ قینفر در هر گروه(، و عدم کنترل دق 15محدود ) ۀحجم نمون

 صیهستند که ممکن است قدرت تشخ یعوامل ازجملهدر طول پژوهش 
 را کاهش داده باشند. نیدو نوع تمر نیب یلتفاوت احتما

 

 گیرینتیجه

و  HIITهای پژوهش حاضر، هر دو نوع تمرین یافته براساس
HICFT دار سطح سرمی منجر به افزایش معنیBAIBA  و کاهش

 کهدرحالیشدند،  NAFLDدر مردان مبتلا به  HOMA-IRدار معنی
ها تأیید داری بین دو روش تمرینی مشاهده نگردید. این یافتهتفاوت معنی

نظر از نوع الگوی حرکتی )دویدن کند که تمرینات با شدت بالا، صرفمی
بادی(، قادر با درگیری فول فیتکراستنه در مقابل با درگیری غالب پایین
افزایش ترشح  ازطریقهای کلیدی متابولیک به بهبود شاخص

دار بین دو گروه تفاوت معنی نبود هستند.  BAIBA هایی مانندایوکاینم
دهد که شدت تمرین و تحریک متابولیکی حاصل از آن، تمرینی نشان می

مداخله  ۀهای مطلوب است، هرچند کوتاهی دورعامل اصلی در القای پاسخ
محدود و عدم کنترل دقیق رژیم غذایی از  ۀ)شش هفته(، حجم نمون

کلی، تمرینات ورزشی با  طوربهشوند. های مطالعه محسوب میمحدودیت
هزینه غیردارویی مؤثر، ایمن و کم ۀیک مداخل عنوانبهتوانند شدت بالا می

جهت بهبود مقاومت به  NAFLD درمانی بیماران مبتلا به ۀدر برنام
 مورد استفاده قرار گیرند.  BAIBA افزایش ترشح ازطریقانسولین 

 

 اخلاقیملاحظات 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاق در پژوهش  تیحاضر براساس رعا قیمراحل تحق یتمام
واحد اهواز به   یاخلاق اسلام ۀتیحاضر توسط کم قیانجام شد و تحق

 دهی( به ثبت رسIR.IAU.AHVAZ.RAC.1403.146) ۀشمار
 است.

 

 حامی مالی

 گونه حمایت مالی ندارد.این مقاله هیچ

 

 مشارکت نویسندگان
کرده و در  دییمقاله را مطالعه و تأ یینسخه نها سندگانینو یتمام
در  یانقش عمده یعتیشر نایاند. مارها مشارکت داشتهداده یگردآور

 ،یو طراح یپردازدهیدر ا ییکرده و سهم بسزا فایمقاله ا شیراینگارش و و
 لعهمطا نیها داشته است. او بر اآن ریو تفس لیتحل ایها، داده یگردآور

 یطراح ،یپردازدهیدر ا یتوجهنظارت داشته است. اکبر قلاوند سهم قابل
 فایمقاله ا شیرایدر نگارش و و یها داشته و نقش مهمداده ریتفس ایو/
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