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 (يمقاله پژوهش)

  Aن ـيفتوئخون،  يديپيل ليپروفا بر ين ورزشيوه مختلف تمرير سه شيتاث

(Fetuin-A و )12بروبلاست ـ يفاکتور رشد ف (FGF-21 )يياحشا يبافت چرب 

 چاق ييصحرا يهارت
 

 ، 3پاکدل  يروز قادري، ف*2 يقي، اصغر توف1 يملک يبيعارف حب
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   دهيچک
از  يناش يسلولبات يمقابله با تخر ياز جمله راهکارها ين ورزشيتمر: نه و هدفيزم

بر  ينيوه مختلف تمرير سه شيتاث يبررس هدف از پژوهش حاضر باشد.يم يبافت چرب
 يهارت يياحشا يبافت چرب FGF-21و  A ـ نيخون، فتوئ يديپيل ليپروفا
 بود.( HFDپرچرب ) ييم غذايرژ شده باچاق  ييصحرا
م ي( رژ5( کنترل، 1: ييتا 2گروه  2ستار در يسر رت نر نژاد و 52: يبررس روش
ن ي( تمر4(، MICTبا شدت متوسط ) ين تداومي( تمر3(، HFDپر چرب ) ييغذا
( قرار گرفتند.  HIITبا شدت بالا ) ين تناوبي( تمر2(، HICTبا شدت بالا ) يتداوم

قرار گرفتند و سپس  HFDهفته تحت  15ها به مدت وه کنترل، همه رتبه جز گر
ر ين کردند. مقاديجلسه در هفته تمر 2هفته،  15به مدت  ينيگروه تمر يهارت

Fetuin-A  وFGF-21 ها شد. براي تجزيه و تحليل داده يريگزا اندازهيبه روش الا
 يو توک ANOVAري هاي آماو آزمون 6نسخه  GraphPad Prismاز نرم افزار 
 (.  P≤52/5استفاده شد )

 و کاهش LDLد، يسريگليکلسترول، تر شيسبب افزا HFDهفته  15ها: افتهي
HDL ،شيافزا، نيش مقاومت به انسوليافزا  Fetuin-A  کاهشو  FGF-21 بافت
هفته  15(. در مقابل، انجام P≤52/5دار بود )يرات معنيين تغيکه ا شد يياحشا يچرب

دار يسبب کاهش معن HFDبعد از  HIITو  MICT ،HICT ينيتمربرنامه 
دار يش معنيافزا( و P≤52/5ن )يو مقاومت به انسول LDLد، يسريگليکلسترول، تر

HDL  وFGF-21 شد (52/5≥P .) 
ژه يمختلف به و ينات ورزشيمدت تمر يرسد انجام طولانيبه نظر م: يريگجهينت

HIIT، م مثبت يق تنظين از طريکنترل مقاومت به انسول و يديپيل ليدر بهبود پروفا
FGF-21 رات يين، تغيموثر باشند. با وجود ا يياحشا يبافت چربFetuin-A يچرب 

 شتر دارد.ياز به مطالعات بين ين ورزشيبا تمر يياحشا
 

 رت، ين ورزشي، تمريياحشا ي، بافت چربFetuin-A ،FGF-21:  يديکل واژگان
 .چاق
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 مقدمه

-بشر مانند کم يوه زندگينامطلوب در ش يرهاييتغ

منجر به ، ييم غذاياز رژ يافت انرژيش دريافزاو  يتحرک

خطر ابتلا ده ين پدي. ا(1)شده است يسک فاکتور چاقيجاد ريا

 يهايماريبز ين و ي، التهابيعروق ـ يقلب يهايماريب به

توس نوع دو يابت مليهمچون د يمرتبط با چاق يکيمتابول

(T2DM ،Type 2 Diabetesب ،)کبد چرب و  يماري

ش يافزا يريرا به طور چشمگ (Dislipidemia) يدميلپسيد

 Visceral) ييژه نوع احشايبه و ي. بافت چربدهديم

Adipose Tissue)ک خود يستميس يميتنظ ي، عملکردها

دهد که به يانجام م يمتعدد يان و ترشح فاکتورهايرا با ب

-يشناخته م (Adipokine) نيپوکايبه عنوان آد يطور کل

م ياز رژ يناش يک، همچون چاقيط پاتولوژي. شرا(5)شوند 

ان و يبا ب( High Fat Daiet)  (HFDپر چرب ) ييغذا

. (3)ها همراه است نيپوکاياز آد يل مضر برخيترشح پروفا

را  ينکه عملکرد بافت چربيمترشحه علاوه بر ا يهاآديپوکاين

هاي از بيماري يريشگيا پير توسعه و کنند، ديمنعکس م

در  .ز نقش دارنديعروقي، التهابي و بدخيم ن، قلبي ـ يمتابوليک

( به Fet-a)به اختصار A (Fetuin-A )-نين، فتوئين بيا

 . (4)د شناخته شده است ين جديپوکايک آديعنوان 

و  يط چاقيدر شرا Aن ـ يئان شده است که فتويب

. (4)ابد ييش مي( افزاT2DMتوس نوع دو )يابت مليد

-يش ميرا افزا Fet-aان ژن يب يگزارش شده است که چاق

. (2)است  يدهنده نقش مهم آن در ابتلا به چاقدهد، که نشان

-يو تر LDL-Cر يبا مقاد يمثبت ين همبستگيپوکاين آديا

ب، ين ترتيدارد. بد HDL-Cبا  يمنف يدها و همبستگيسريگل

و  يکيخطر مرتبط با اختلالات متابول يدايک کاندي

ه با ي. نشان داده شده است که تغذ(6)باشد يآترواسکلروز م

HFD  هارتدر mRNA ن يو پروتئFet-A  طور را به

که  است شدهان يب ،نيهمچن. (7)دهد يش ميافزا يداريمعن

Fet-a  در هر دوWAT شود. يان ميب يرپوستيو ز يياحشا

( گزارش کردند که 5517و همکاران )  Perez-Stoloرا،ياخ

نسبت  يياحشا يدر بافت چرب Fet-aن يان و پروتئيسطوح ب

و  ياهيشتر است و مداخلات تغذيب يرپوستيز يبه بافت چرب

ن ي. در ا(8)دهد ير قرار مير را تحت تاثين مقاديا يورزش

 BMIبا  Fet-aن يارتباط ب يبا بررس يگرينه، پژوهش ديزم

ر يمقاد يوه زندگيو ش ينشان داده است که مداخلات ورزش

Fet-a (9)کند يل ميدر گردش را تعد .Malin  و همکاران

ک يافراد چاق پس از  Fet-a ي( کاهش سطوح سرم5514)

. اما در مطالعه (15)را گزارش کردند  ينات استقامتيدوره تمر

 ين هوازيز نشان داده شده است که شش هفته تمرين يگريد

در افراد چاق ندارد  Fet-a يبر سطوح سرم يدارير معنيتاث

نات يتمر) ينير مداخلات تمريحال، در رابطه با تاثنيبا ا. (11)

بر  (نتروالينات ايمتوسط، شدت بالا و تمر تبا شد يهواز

Fet-a وجود دارد و اطلاعات  يمطالعات محدود يبافت چرب

اند ن متمرکز شدهين پروتئير در گردش ايشتر بر مقاديموجود ب

، شدت و نوع ل عدم تطابق در مدتيز به دليها نج آنيو نتا

 .(9)متناقض است  يت ورزشيفعال

 (FGF-21) 51ـ  بروبلاستيفاکتور رشد ف

(Fibroblast growth factor- 21) ک يبه عنوان  زين

سم دارد. يبر متابول يمختلف يکيولوژيب ين عملکردهايپوکايآد

رات يتاث WATدر  FGF-21دهند که يمطالعات نشان م

ک )مانند وزن بدن، هومئوستاز يمتابول يبر پارامترها يسودمند

د يان و توليز بيپلاسما( دارد و ن يدهايسريگليگلوکز و تر

 FGF-21. (15)دهد يش ميرا افزا WATن در يپونکتيآد

د به يسف يهاتيپوسيز آديتما يبرا يديم کننده کليک تنظي

ن با سطوح يپوکاين آديا ير سرمي. مقاد(13)است  ياقهوه

مثبت و با  يد و کلسترول تام همبستگيسريگليتر يسرم

HDL-C گزارش شده است که (14)دارد  يمنف يهمبستگ .

-FGFر يوابسته به شدت، مقاد ييدر الگو ينات ورزشيتمر

در رابطه با  يج متناقضيحال، نتانيکند. با ايل ميرا تعد 21

که، در  يجود دارد. به طورو FGF-21نات بر ير تمريتاث

ر سطوح در ييا عدم تغيش و ياز مطالعات کاهش، افزا يبرخ

را گزارش داده  ينات ورزشين پس از تمريپوکاين آديگردش ا

بر  ينات ورزشياثرات تمر يتر از آن، مطالعه بر رو. مهماند

ن، يار محدود است. همچنيبس يبافت چرب FGF-21ر يمقاد

ز تاکنون ين ينات ورزشياز تمر ياشرات نين تاثيچن يچگونگ
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 Gengرا ياخ .(12)ا کمتر شناخته شده است يناشناخته مانده 

ن يان کردند که تمري( در مطالعه خود ب5519و همکاران )

ش يرا با افزا ياز چاق يناش يکياختلالات متابول يورزش

. (16)بخشد يپوز پهبود ميددر بافت آ FGF-21ت به يحساس

ان کردند ي( ب5519و همکاران ) Leeبود که  ين در حاليا

FGF-21 با  ينات ورزشير مثبت تمرينشان دهنده تاث

. در (17) باشد ين دوران ميم گلوکز در ايو  تنظ يسالمند

ک جلسه ينشان دادند که  Baekو  Leeز ين Fet-aرابطه با 

قه( يدق 65قه به مدت يمتر بر دق 12ل، يدمي)تر ين ورشيتمر

. با (18)باشد يم Fet-aس قادر به مهار يما يوانيدر نمونه ح

 ن دويهمزمان ا يبه بررس يدن، مطالعات محدويوجود ا

ژه يو به و يط چاقيدر شرا (Fet-aو  FGF-21)مارکر

 اند.پرداخته ين ورزشيرات تمريتاث

ت يو اهم يش روزافزون چاقين، با توجه به افزايبنابرا

ت ي( در وضعFGF-21و  Fetuin-Aمنتخب) يهانيپوکايآد

رسد مطالعات ينظر م و اختلالات مرتبط با آن، به يچاق

ر يمربوط به تاث ينه روشن ساختن سازوکارهايدر زم يشتريب

 و کنترل يريشگيپبر  ينات ورزشيمختلف تمر يهاوهيش

ر يتاث يز بررسياز باشد. لذا، هدف از پژوهش حاضر نين يچاق

خون،  يديپيل ليبر پروفا ين ورزشيوه مختلف تمريسه ش

 يبافت چرب 51بروبلاست ـ يو فاکتور رشد ف  Aن ـيفتوئ

 باشد.يم HFDبا  هارت ييشااح

 

 يبررسروش 

 واناتيح

بود کـه در آن تعـداد    يمه تجربيپژوهش حاضر از نوع ن

گرم( 72/174 ± 81/13) ياهفته 6ستار يسر رت نر نژاد و 52

پـس از انتقـال بـه    شـده و   يداري ـران خريتو پاستور اياز انست

ط کنتـرل  يکربنـات، بـا شـرا   يپل يهادر قفسوانات يه، حياروم

 ـبـا م  يطيشده مح گـراد،  يدرجـه سـانت   52 ± 3 ين دمـا يانگي

 ـ 22رطوبت   يکيـ تـار    ييدرصـد  و چرخـه روشـنا    65 يال

ه ي ـاروم يخانه دانشگاه علوم پزشـک وانيساعت( در ح 15:15)

 IR.UMSU.REC.1397شـدند )کـد اخـلاق:     ينگهدار

 52 يشـگاه يط آزمايوانات با مح ـيح يپس از سازگار (.485.

شامل: کنتـرل سـالم    ييتا 2به پنج گروه  يرت به طور تصادف

(Controlکنترل تغذ ،)پـر چـرب    ييم غـذا ي ـه شـده بـا رژ  ي

(HFD ،)بــا شــدت متوســط  ين تــداوميچــاق بــا تمــر رت

(MICT ،)ــر  رت ــا تم ــاق ب ــداوميچ ــالا   ين ت ــدت ب ــا ش ب

(HICT ،)ين تناوبيچاق با تمر رت    ( بـا شـدت بـالاHIIT )

 .م شدنديتقس

 واناتيح ييم غذايرژ

کنتـرل سـالم در طـول مـدت      در گروه سر رت 2اد تعد

 يهـا ه داشتند. رتياستاندارد تغذ ييم غذايمداخله فقط از رژ

 (HFDپـر چـرب )   ييم غـذا ي ـه شده بـا رژ يگروه کنترل تغذ

(High Fat Diet )ين ـيتمر يهاو مداخله (HIIT ،HICT 

هفتـه تحـت    15چاق شدن، ابتدا بـه مـدت    ي( براMICTو 

 65دسترس پر چرب قرار گرفتنـد کـه شـامل     در ييغذا ميرژ

 ـ يافتيدر يدرصد انرژ  16ا(، ي)مشـتق از روغـن سـو    ياز چرب

 يافتي ـدر يدرصد انرژ 54ن و ياز پروتئ يافتيدر يدرصد انرژ

ور بـه  ي ـدرات بـود کـه توسـط متخصصـان دام و ط    ياز کربوه

آمـاده شـده در    يه شـد. غـذا  ي ـصورت پلت فشـرده شـده ته  

 يم غـذا يهفته رژ 15پس از گذشت  شد.يم يخچال نگهداري

 ـ    (Lee obesity index)يپر چرب و بر اسـاس شـاخل ل

چاق به طـور   يهاچاق وارد مطالعه شدند. رت يهارت (19)

و  HFD ،MICT ،HICT: ييتـا  2به چهـار گـروه    يتصادف

HIIT م ي ـ، رژين ـيتمر يهـا م شدند. با شـروع پروتکـل  يتقس

)اسـتاندارد(   يمعمول ييم غذاي( به رژHFD) پر چرب ييغذا

خـود بـه    يهـا هـا در گـروه  افت و رتير ييمخصوص رت تغ

ل قرار يتردم يمنتخب بر رو يهاهفته تحت پروتکل 15مدت 

 (. 1ر يگرفتند )تصو

 HIITو  MICT ،HICT ين ورزشيبرنامه تمر

با  يسازن آشنا و آمادهيمنظور کاهش استرس و همچنبه 

ک برنامـه  ي ـن در يگروه تمر يهال، رتيتردم يدن بر رويدو

تـا   15جلسه در هفته، هر جلسـه   3به مدت دو هفته،  ينيتمر

قه شرکت کردند. در يمتر بر دق 12 يال 7قه و با سرعت يدق 12

ــه آشــنا يانتهــا ــر ســرعت دو، حــداکثييدو هفت هــا دن رتي

(Vmaxسنج ،)يها با توجه به پروتکل ورزش ـده شد و رتي 

ل شـد(، پـنج   يقه تبـد ي)که به متر بر دق Vmaxاز  يو درصد
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، يقبل يهان پرداختند. مطابق با پژوهشيجلسه در هفته به تمر

نات، دوباره آزمـون بـرآورد حـداکثر    يهفته پس از انجام تمر 6

ــرعت دو ــس ــرعت   (55, 51)( Vmaxدن )ي ــد و س ــرا ش اج

نـات  يادامـه تمر  يد به منظور اعمال اضافه بار برايجد ينيتمر

ن زمـان  ين، عصر هنگام که بهترياعمال شد. همه جلسات تمر

انجـام گرفـت.    (55)هاست رت يعيت طبيتم فعالين در ريتمر

کنتـرل بـه جـز انجـام      يهـا شرايط زيستي حيوانات در گـروه 

 تمرينات روزانه در ساير اوقات، مشابه گروه تمرين بود.

، پـس از  MICTو  HIIT ،HICT ين ـيتمر يهابرنامه

(، اجـرا  Vmaxها )دن رتيآزمون حداکثر سرعت دو ياجرا

کـردن بـا   قـه گـرم  يدق 2کـه، پـس از    ي. به طور(32-32) شد

، بـا  MICTهـا در گـروه   قه، رتيمتر بر دق 15 يال 7سرعت 

، بـا شـدت   HICT، در گـروه  Vmaxدرصـد   25-65شدت 

ب صـفر  يقـه، بـا ش ـ  يدق 85بـه مـدت    Vmaxدرصد  72-75

 ـ، HIITدرجه و در گـروه   ب( ي)بـا ش ـ  Uphillن  يک تمـر ي

بـا   ياقـه يدق 4 يار تنـاوب تکـر  13، شـامل:  يتناوب يشدت بالا

قـه اسـتراحت فعـال    يدق 5و با  Vmaxدرصد  82-95شدت 

درجه )به  55ب ي(، با شVmaxدرصد  55-52ن هر تکرار )يب

ج  يهفتـه اول، بـه تـدر    3 يوانـات، در ط ـ يح يمنظور سازگار

ن يافت(، پنج جلسـه تمـر  يش يدرجه افزا 55ب از صفر تا يش

هـر جلسـه،    يد. در انتهـا هفته انجام دادن 15در هفته به مدت 

 قه اجرا شديدق 3قه به مدت يمتر بر دق 6سرد کردن با سرعت 

(32-32).  

 ييايميوشيب يهايريگاندازه

ک ي ـنات و پس از ين جلسه تمريساعت پس از آخر 48

-يل ـيم 15ن )يلازيزا ياز دارو يبيها با ترک، رتييشب ناشتا

لوگرم( بـه صـورت   يگرم/کيليم 155ن )يلوگرم( و کتاميم/کگر

خون به  يهاهوش شدند. سپس نمونهيب يق درون صفاقيتزر

سـنجش   يم از بطن چپ قلب گرفته شـدند و بـرا  يطور مستق

قـه و بـا   يدق 12بـه مـدت    ينيو شاخل انسول يديپيل ليپروفا

 ـ  يفيقه سـانتر يمتر بر دق 5255سرعت   يوژ شـدند.  بافـت چرب

ک شستشـو شـد و   ي ـولوژيزيبرداشته شد و در سرم ف ييااحش

ها جهـت  نمونه. (56) ديع منجمد گرديتروژن مايبلافاصله در ن

شـد.   يزر نگهداريدر فر يـ مولکول  يسلول يهاشيانجام آزما

کننده بافت، هموژن شـد  با دستگاه همگن يياحشا يبافت چرب

و بــه  تيــبــا اســتفاده از ک FGF21و  Fetuin-Aر يو مقــاد

 زا مورد سنجش قرار گرفتند.   يروش الا

بـا اسـتفاده از    يياحشا يبافت چرب  Fetuin-Aر يمقاد

ــگاهيش آزمارو ــو ک ELISA يشــ  Bioassayت )يــ

Technology Laboratoryبا شماره  ني( ساخت کشور چ

 ng/mlت )ي( و حساســCat. No: E0580Raکـاتولو  ) 

ــر56/5 ــب تغي(، ض ــون )يي  :Intra-Assayرات درون آزم

CV<8%رات برون آزمون )ييب تغي( و ضرInter-Assay: 

CV<10%شد.   يريگ( اندازه 

 ـ  FGF-21ر يمقاد بـا اسـتفاده از    يياحشـا  يبافت چرب

ــگاهيروش آزما ــو ک ELISA يشــ  Bioassayت )يــ

Technology Laboratoryن با شماره ي( ساخت کشور چ

ــاتولو  ) ــCat. No: E1362Raک  ng/lت )ي( و حساس

ــر65/5 ــب تغي(، ض ــون )يي  :Intra-Assayرات درون آزم

CV<8%رات برون آزمون )ييب تغي( و ضرInter-Assay: 

CV<10%) شد. يريگاندازه  

ژه گلوکز يت وير گلوکز خون با استفاده از کيمقاد

گرم يليم 2ت يران با حساسي)ساخت شرکت پارس آزمون ا

رات درون آزمون ييب تغيشد. ضر يريگتر( اندازهيليدر دس

 % 69/5رات برون آزمون آن ييب تغيو ضر % 49/1ت ين کيا

 بود. 

 يشگاهيروش آزما ن با استفاده ازيانسول ير سرميمقاد

ELISA يو ک( تMonobindساخت کشور آمر )کا با ي

ت ي( و حساسCat. No: 5825-300Aشماره کاتولو  )

(µIU/mL 72/5ضر ،)رات درون آزمون )ييب تغيIntra-

Assay: CV<8%رات برون آزمون ييب تغي( و ضر

(Inter-Assay: CV<9/8%اندازه )شد. يريگ 

 يمدل هومئوستاز يابين با روش ارزيمقاومت انسول

(HOMA-IR( بر اساس گلوگز خون ناشتا )گرم بر يليم

م يتر( تقسيواحد بر ل يلين ناشتا )مي( در غلظت انسولتريل يدس

 صورت گرفت.  452بر عدد ثابت 

[HOMA-IR = گلوکز سرم تر(يل يگرم بر دسيلي)م 

 [452 ÷ن سرميتر( انسوليواحد بر ل يلي)م ×



 111                                                                                                      عارف حبیبی ملکی  و همکاران

 9911، 9ۀ ، شمار91ۀ شاپور، دورپزشكي جندیعلمي  ۀمجل

 
 

 

ت شرکت پارس يفاده از کن، کلسترول با استيهمچن

 يريگتر اندازهيليگرم در دسيليم 2ت يران با حساسيآزمون ا

ب يو ضر %65/5ت ين کيرات درون آزمون اييب تغيشد. ضر

 بود.  %93/5رات برون آزمون آن ييتغ

ت شرکت پارس آزمون يد با استفاده از کيسريگليتر

شد.  يريگتر اندازهيليگرم در دسيليم 2ت يران با حساسيا

ب يو ضر %47/1ت ين کيرات درون آزمون اييب تغيضر

 بود. % 56/1رات برون آزمون آن ييتغ

  HDL-Cت شرکت پارس آزمون با يبا استفاده از ک

ب يشد. ضر يريگتر اندازهيليگرم در دسيليم 1ت يحساس

رات ييب تغيو ضر %85/5ت ين کيرات درون آزمون اييتغ

 بود. % 58/1برون آزمون آن 

 LDL-C ت شرکت پارس آزمون يز با استفاده از کين

شد.  يريگتر اندازهيليگرم در دسيليم 1ت يران با حساسيا

ب يو ضر %67/5ت ين کيرات درون آزمون اييب تغيضر

 بود.  % 42/1رات برون آزمون آن ييتغ

 يل آماريه و تحليتجز

 يلک برايرو ـ ويشاپ يدر پژوهش حاضر از آزمون آمار

 يها، از آزمون لون جهت بررسداده يعيع طبيتوز يبررس

ک راهه يانس يوار زيآنال ها، از آزمونانسيوار يهمگن

(ANOVAو آزمون تعق )ن ين تفاوت بييتع يبرا يتوک يبي

پژوهش از  يهال دادهيه و تحليتجز ياستفاده شد. برا يگروه

رسم نمودارها از  يو برا 53نسخه  SPSS ينرم افزار آمار

استفاده شد. سطح  6نسخه  Prism GraphPad نرم افزار

  ( در نظر گرفته شد.≥52/5Pمعادل ) يدارمعنا

 

 هاافتهي

هـا در مراحـل مختلـف پـژوهش در     رت يرات وزنييتغ

هفتـه   15ج، ين نتـا ينشان داده شده است. بر اساس ا 1جدول 

اسـتاندارد )کنتـرل سـالم( و پـر چـرب )کنتـرل        ييم غـذا يرژ

HFD ،HICT ،HIIT  وMICTــزا ــاي( ســبب اف دار ش معن

هــا، گــروه يتمــام يهــا شــد )بــراتمــام گــروه يهــاوزن رت

551/5P=يمعمـول  ييم غذاي(. در گروه کنترل سالم بعد از رژ 

ش يهـا افـزا  ر وزن رتي، مقـاد 54تـا   15)استاندارد( در هفتـه  

ــادار ــهيکــه، مدال ي(. در حــال=553/5Pداشــت ) يمعن  يهــات

 ـيي ـتغ ،MICTو  HICT ،HIIT ينيتمر از  يناش ـ يرات وزن

HFD جــاد يهــا ادر وزن رت يداررا کنتــرل و کــاهش معنــا

: MICTو  =HICT :555/5P= ،HIIT :551/5Pکردنــــد )

553/5P=.) 

 يک راهه در بررسي ANOVA يج آزمون آمارينتا

ن يمشاهده شد که ب 15ها در هفته ن گروهير وزن بيمقاد

 يمعنادار تفاوت HFDهفته  15مختلف بعد از  يهاگروه

ج ي(. نتا5( )جدول =551/5Pو   =786/653Fوجود داشت )

ها نسبت به ز نشان داد که تمام گروهين يتوک يبيآزمون تعق

تمام  يدر وزن داشتند )برا يدارش معنايگروه کنترل سالم افزا

 (. =551/5Pها: گروه

ک راهه ي ANOVA يج آزمون آمارين، نتايهمچن

-ن گروهينشان داد که ب 54ر هفته رات وزن دييتغ يبررس يبرا

-ز تفاوت معناين ينيهفته مداخله تمر 15مختلف بعد از  يها

(. 5( )جدول =551/5Pو  F =673/9وجود داشت ) يدار

 ينيتمر يهاز نشان داد که گروهين يتوک يبيج آزمون تعقينتا

HICT ،HIIT  وMICT در وزن نسبت  يکاهش معنادار

و  =515/5P= ،554/5Pب يتداشتند )به تر HFDبه گروه 

551/5P=.) 

و شاخل مقاومت به  يديپيل ليج مربوط به پروفاينتا

ن ينشان داده شده است. با توجه به ا 1در شکل  ينيانسول

ر ي( مقادHFDپر چرب ) ييم غذايج با مصرف رژينتا

ش يافزا يداريبه طور معن LDL-cد، يسريگل يکلسترول، تر

(. ≥52/5P)دا کرد يهش پکا يداريبه طور معن HDL-cو 

به  HFDز با مصرف ين نين، شاخل مقاومت به انسوليهمچن

-روش يدر بررس(. ≥52/5P)افت يش يافزا يداريطور معن

، MICTز مشاهده شد که يپژوهش حاضر ن ينيتمر يها

HICT  وHIIT يدار در کلسترل، تريسبب کاهش معن 

دار يعنش مين و افزايو مقاومت به انسول LDL-cد، يسريگل

HDL-c  نسبت به گروهHFD  شدند(52/5P≤ .) بر اساس

مختلف  يهان گروهي( بANOVAآنوا ) يج آزمون آمارينتا

تفاوت  يياحشا يبافت چرب FGF-21ر يپژوهش در مقاد

سه يدر مقا (=F 348/2و  =P 554/0)وجود داشت يداريمعن
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ز مشخل شد که مصرف ين يتوک يبيها با آزمون تعقن گروهيب

HFD دار يسبب کاهش معنFGF-21 يياحشا يبافت چرب 

بود  ين در حالي(. ا≥P 52/5)نسبت به گروه کنترل سالم شد

 FGF-21دار يش معنين سبب افزايکه انجام هر سه توع تمر

 (. 5)شکل (≥P 52/5)شد  HFDنسبت به گروه 

-ن گروهيآنوا ب يج آزمون آمارين، بر اساس نتايهمچن

ز ين يياحشا يبافت چرب Fetuin-Aر يمختلف در مقاد يها

مختلف پژوهش وجود  يهان گروهيب يداريتفاوت معن

-ن گروهيسه بيمقا ي( در بررس:F 459/3و  =P 557/5)داشت

 ييم غذايرژ ز مشخل شدين يتوک يبيها با آزمون تعق

 يبافت چرب Fetuin-A داريش معنيپرچرب سبب افزا

اگرچه ن يچننسبت به گروه کنترل سالم شد. هم يياحشا

 دار يمعن مختلف قادر به کنترل و کاهش ينيتمر يهاگروه

اما نبودند،  HFDنسبت به گروه   Fetuin-Aسطوح 

 HICT ين ورزشين گروه کنترل سالم و گروه تمرياختلاف ب

 52/5)( بود HICTش در گروه يدار )افزا يمعن HFDبعد از 

P≤) (.3)شکل 
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 متفاوت يمختلف در مراحل زمان يهاها در گروهرات وزن رتييتغ :9جدول 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها ک راهه در تعيين تفاوت موجود در وزن رتي ANOVAج آزمون ينتا :2جدول 

 F P ن مربعاتيانگيم يدرجه آزاد مجذور مربعات رييمنبع تغ ريمتغ

 هفته اول

 255/36 4 555/146 ين گروهيب

 255/555 55 555/4525 يدرون گروه 946/5 185/5

  54 555/4196 کل

 15هفته 

 445/16338 4 765/62323 ين گروهيب

 565/57 55 555/241 يدرون گروه * 551/5 786/653

  54 965/62894 کل

 

 54هفته 

 455/3985 4 655/12959 ين گروهيب

 755/411 55 455/8534 يروهدرون گ *  551/5 673/9

  54 555/54164 کل

 ين گروهيتفاوت معنادار ب *

 
 

 

 (gوزن ) 

  b a 

 54هفته  15هفته  هفته اول هاگروه

 311 ± 15/17 5/565 ± 85/2 172 ± 92/16 کنترل سالم 

 6/378 ± 35/14 5/387 ± 38/4 173 ± 54/15 کنترل چاق

HICT 31/14 ± 179 47/2 ± 394 52/51 ± 4/335 

HIIT 54/12 ± 175 93/2 ± 5/392 79/51 ± 352 

MICT 93/11 ± 174 14/4 ± 5/381 34/52 ± 359 
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ف انحرا ±ن يانگيها به صورت ممختلف پژوهش. داده يهان گروهي( در بeن )ي( و مقاومت به انسولa ،b ،c ،d) يديپيل ليرات پروفاييتغ :9شکل 

در نظر گرفته  P≤ 0.05 يداريباشد. سطح معنيها من گروهيب يداريهر نمودار نشانه عدم معن ياند. حروف مشابه بالااستاندارد نشان داده شده

 شده است.
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انحراف استاندارد  ±ن يانگيها به صورت مادهمختلف پژوهش. د يهان گروهيدر ب يياحشا يبافت چرب FGF-21ر يمقاد ج مربوط بهينتا :2شکل 

 در نظر گرفته شده است. P≤ 0.05 يداريباشد. سطح معنيها من گروهيب يداريهر نمودار نشانه عدم معن ياند. حروف مشابه بالانشان داده شده
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انحراف  ±ن يانگيها به صورت ممختلف پژوهش. داده يهان گروهيدر ب يياحشا يبافت چرب  Fetuin-Aر  يمقاد ج مربوط بهينتا :3شکل 

در نظر گرفته  P≤ 0.05 يداريباشد. سطح معنيها من گروهيب يداريهر نمودار نشانه عدم معن ياند. حروف مشابه بالااستاندارد نشان داده شده

  شده است.
 

  بحث
برخورد  يرپوستيز يو چرب يياحشا يبافت چرب

رات ييها دارند. تغنيتوکايها / سانيپوکايدر ترشح آد يفاوتمت

پرچرب سبب  ييم غذاير گسترش رژينظ ياشتباه زندگ

به  يياحشا يتجمع چرب شود.يم يياحشا يش حجم چربيافزا

 رينظ يو التهاب يمرتبط با چاق يهايماريتوسعه انواع مختلف ب

کند يمک مک يعروق ـ يقلب يهايماريو ب نيمقاومت به انسول
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 وهيسه ش ريتاث ي. لذا، هدف از پژوهش حاضر بررس(57)

 Aن ـ يخون، فتوئ يديپيل ليبر پروفا يورزش نيمختلف تمر

(Fetuin-A ) 51ـ  بروبلاستيو فاکتور رشد ف (FGF-21 )

 پر چرب بود.  ييم غذايبا رژ هارت يياحشا يبافت چرب

 يچاقج مطالعه حاضر مشخل شد که يبر اساس نتا

خون  يديپيمضر ل يش پارامترهايمنجر به افزا HFDاز  يناش

به طور  TGs ،TC ،LDL-Cر يکه مقاد يشود. به طوريم

 يداريبه طور معن HDL-Cر يش و مقادياافز يداريمعن

سک يراز جمله  يرات مرتبط با چاقيين تغيافت. ايکاهش 

( محسوب CVDs) يـ عروق يقلب يهايماريب يفاکتورها

نات ير انجام منظم تمرينظ يبهبود سبک زندگشوند. يم

 يسک فاکتورهايل ريدر تقل يشنهادياز عوامل پ يکي يورزش

ج يشود که نتايمحسوب م يـ عروق يقلب يها يماريب

را که در يد قرار داد، زيين مهم را مورد تايز ايپژوهش حاضر ن

پس از  TGs ،TC ،LDL-Cر يمقادن مطالعه مشاهده شد يا

 يداريبه طور معن HIITو  MICT ،HICTن يهفته تمر 15

 افت.يش يافزا يداريبه طور معن HDL-Cزان يکاهش و م

در مطالعات  يت ورزشخون به مداخلا يهايپاسخ چرب

ر يها کاهش اندک مقاد، متفاوت است و اکثر آنيمختلف

LDL-C ر ير مقادييو عدم تغHDL-C  وTG  را گزارش

ل يبر پروفا ينات ورزشي. در رابطه با اثر تمر(59, 58)اند کرده

که  دادندگزارش  (5558و همکاران )Ribeiro  يديپيل

HDL-C ر حمل و نقل کلسترول يدر مس يار مهمينقش بس

-يش مين افزايدارد و مقدار آن با توجه به مقدار و شدت تمر

رسد که علت بهبود ين اساس، به نظر مي. بر ا(35)ابد ي

-HDLش يو افزا TG ،LDL-C)کاهش  يديپيل ليپروفا

Cن يژه تمري)به ون يتمر يلعه حاضر، شدت بالا( در مطا

HIIT )در هفته( باشد.  15نات )يبودن دوره تمر يو طولان

مترشحه  يد نشان داده شده است که فاکتورهايمطالعات جد

ا يو مصرف و  يزان رهاسازيتواند بر ميم ياز بافت چرب

ن ينقش داشته باشد، از جمله ا يخون يهايتجمع چرب

 .(31)باشد يم FGF-21فاکتورها 

 HFDاز  يناش يج مطالعه حاضر نشان داد که چاقينتا

-رت يياحشا يبافت چرب FGF-21دار يمنجر به کاهش معن

-FGF ت بهيکاهش حساس نيشيشود. در مطالعات پيم ها

گزارش  يمانند چاق کيط پاتولوژير شراد يبافت چرب 21

بر کاهش  يپژوهش حاضر مبن يهاافتهيکه با  (12)شده است 

 يخوانهم HFDبا  يپس از القاء چاق FGF-21 ير بافتيمقاد

-FGFت به يرات حساسيين پژوهش، تغيهر چند در ا دارد.

با  FGF-21شده است که  نشان داده نشد. يابيارز 21

-βرنده يو گ FGF (FGFR1) 1رنده ـ يگ يريبکارگ

Klotho (KLB) نگ يگناليس يدر سطح سلول، آبشارها

 فعال يهدف از جمله بافت چرب يهارا در بافت يداخل سلول

و  FGFR1هر دو  يان بالاي. به طور خاص، ب(35)کند يم

KLB يگريانجيم يبرا ياتياهداف ح ،يدر بافت چرب 

 FGF-21 (Pleiotropic) کيوتروپيپل يکيرات متابوليتاث

ن فاکتور يرنده ايرات گييدر مطالعه حاضر تغ. (33)باشد يم

بر  ين ورزشيو تمر HFDرسد يبه نظر م ينشد، ول يابيارز

نه نشان داده ين زمير گذاشته باشند. در ايز تاثيها نرندهين گيا

منجر به اختلال  HFDمدت يمصرف طولانشده است که 

که  يالدر حشود. يم يدر بافت چرب FGF-21ت به يحساس

، مقاومت به KLBو  FGFR1، با القاء يت ورزشيفعال

FGF-21 ت يفعالن يهمچنکند. يرا معکوس م يبافت چرب

 ،FGF-21ش يرا با افزا ينگ بافت چربيمودلي، ريورزش

را با  ياز چاق يناش يکيگسترش و اختلالات متابول

نشان داده بخشد. يکه هنوز مبهم هستند، بهبود م ييسازوکارها

در بافت  FGF-21 يرنده هايگکه فاقد  ييهارتاست شده 

مقاومت  يت ورزشيفعال يکيمتابول يايهستند، به مزا يچرب

ن يتمر ير اصليتاث يلذا از سازوکارها. (12)دهند ينشان م

و  FGF-21ش ي، افزايبات بافت چربيبر کنترل تخر يورزش

ن مهم را يج مطالعه حاضر ايباشد که نتايم آن يهارندهيگ

( 5519و همکاران ) Gengج، ين نتايد کرد. همسو با اييتا

ش يبا افزا يدر بافت چرب يت ورزشيفعالنشان دادند که 

هومورال  يهاگنالي، منجر به ارسال سFGF-21ت به يحساس

ن ي( چندcrosstalkمکالمه متقابل ) يسازهماهنگ يبرا

( maintainingحفظ کردن ) ي( براmulti-organارگان )

ر يگر تاثيد ياز سازوکارها . (12)شود يک ميهومئوستاز متابول

FGF-21 ابد ييش ميافزا ين ورزشيکه با تمر يبر بافت چرب
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ن يتوان اشاره کرد. در ايآن م يرات سوخت و سازيبه تاث

 يبرا FGF-21، يدر بافت چربده که رابطه نشان داده ش

ک يکه به عنوان  PPARg يات گيرنده هستهيم فعاليتنظ

 ي( آديپوژنز و عملکردهاmasterکننده اصلي )تنظيم

 feed-forwardکيباشد، به عنوان يها متيآديپوس

manner  ن ژن در يرات ايجدا از تاث. (34)کند يعمل م

ش يان و رهايب PPARg ،ييايتوکندريوژنز ميش بيافزا

به نوبه خود  نيپونکتيآد دهد کهيش ميافزاز ينن را يپونکتيآد

و اختلال در عملکرد عروق  ينيدر کاهش مقاومت انسول

-رات ژنيين مطالعه تغيهر چند در ا. (36, 32)کند يکمک م

نشد. اما  يابين ارزيپونکتيو آد يبافت چرب ييايتوکندريم ياه

نسبت  ينيدر سه گروه تمر يدر بافت چرب FGF-21ش يافزا

ها، تيدر آديپوسد قرار گرفت. ييمورد تا HFDبه گروه 

FGF-21 صورت مستقل از انسولين ه جذب گلوکز را ب

ز نشان داد که يج پژوهش حاضر ني. نتادهديگسترش م

کاهش  ينيز در سه گروه تمرين نيومت به انسولشاخل مقا

  FGF-21با  يمنف يرا نشان داد که همبستگ يدار يمعن

 داشت. 

از  يناش ين، پژوهش حاضر نشان داد که چاقيهمچن

HFD دار يش معنيمنجر به افزاFet-a يياحشا يبافت چرب 

( گزارش 5518و همکاران ) Khadirرا، يشود. اخيم هارت

ن و يک هپتوکايبه طور بالقوه به عنوان  Fet-aکردند که 

با  Fet-aنقش دارد.  يمانند چرب ييهان در بافتيپوکايآد

در ارتباط  Fet-aر يابت نوع دو مرتبط است. مقاديو د يچاق

آن  ير گردشيابد، اما مقادييش ميافزا يابت در بافت چربيبا د

 يورزشت ين، فعاليابد. علاوه بر اييش نميدر افراد چاق افزا

هفته  15ن، ي. با وجود ا(37)دهد يرا کاهش م Fet-aر يمقاد

پژوهش حاضر  (HICTو  HIIT ،MICT) ين ورزشيتمر

د. به يجاد نماين فاکتور ايرا در ا يدارينتوانست کاهش معن

 يهامختلف و سرم پاسخ يهادر بافت Fet-aرسد ينظر م

ن، از جمله يبا وجود ادهد. يم ين ورزشيبه تمر يمختلف

توان به نوع يج پژوهش حاضر را ميل متفاوت بودن نتايدلا

را که در مطالعات ينسبت داد. ز يا نوع پاتولوژيو  يآزمودن

 يمورد بررس ين ورزشيابت را با تمريد يمختلف پاتولوژ

 يوراست. به ط چندگانهرات يتاث يدارا Fet-aاند. قرار داده

-Non) يرالکليابت و کبد چرب غيد يماريکه در ب

alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) به )

مطرح شده است، اما در برابر  يالتهابش يعنوان عامل پ

ل ضد يبا پتانس يويو کل يقلب يهايماريون بيکاسيفيکلس

-Fetن ي. ارتباط ب(38)گزارش شده است  يو محافظت يالتهاب

a يمثال، برخ يز است. برايشتر بحث برانگيو آترواسکلروز ب 

با  يسکميوکارد و اياند که انفارکتوس مشنهاد کردهيمطالعات پ

ن رابطه، گزارش ي. در ا(39)مرتبط است  Fet-a يسطوح بالا

( در افراد مبتلا CVDسک ابتلا به )يبا ر Fet-aشده است که 

جه يدر نت .(45)ابت مرتبط است يا ديبه اختلال گلوکز ناشتا 

ر يشتر تحت تاثيب يماريط بيدر شرا Fet-aرسد ينظر مبه 

در  Fet-aرات ييتغ يبررسرد. لذا، يقرار بگ ين ورزشيتمر

شتر يازمند مطالعات بين ين ورزشيبا تمر يياحشا يبافت چرب

 باشد.يم

 

 يريجه گينت

شود افراد يشنهاد ميج پژوهش حاضر پيبا توجه به نتا

افته و کنترل يش يافزا يديپيل ليکنترل بهتر پروفا يچاق برا

مختلف با مدت زمان  ينات ورزشين به تمريمقاومت به انسول

شتر يش بين، با توجه با افزاياوردند. همچنيتر رو بيطولان

FGF-21 ن يدر تمرHIIT ن روش يشود ايشنهاد ميپ

 يهاتين محدوديتراز مهمشتر استفاده شود. يز بين ينيتمر

، PGC-1αر يمقاد يريگاندازه توان به عدميپژوهش حاضر م

PPARg،UCP1  ،b-Klotho  وFGFR1  اشاره کرد. با

پژوهش حاضر نشان داد که  يهاافتهيها، تين محدوديوجود ا

 يديپيل ليپرچرب پروفا ييم غذايهفته رژ 15با  يالقاء چاق

و  TCو  LDL-C ،TGsش ي)افزا يخون را به طور منف

دهد. اما يرار مر قيدر گردش( تحت تاث HDL-Cکاهش 

 يپژوهش حاضر منجر به بهبود ينيتمر يهاوهيتمام ش

، LDL-Cو کاهش  HDL-Cش يخون )افزا يديپيل ليپروفا

TGs  وTC ر ين، مقاديشود. همچنيدر گردش( مFGF-21 

 يداريکاهش معن HFDهفته  15پس از  يياحشا يبافت چرب

 MICT ،HICTنات يهفته تمر 15داشت. در مقابل، پس از 
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ن، يداشت. با وجود ا يداريش معنيافزا HIIT ژهيبه و و

 يهاوهيبا ش يياحشا يدر بافت چرب Fet-aقتر يدق يبررس

 شتر دارد.ياز به مطالعات بين ينيمختلف تمر

 

 يقدردان

 يهااخلاق در پژوهش يته مليکمن پژوهش، توسط يا

ب يبه تصو هياروم ينشگاه علوم پزشکدا يست پزشکيز

 يارين پژوهش يکه ما را در انجام ا يزانيعز يد. از تماميرس

 م. يرا دار يکردند کمال تشکر و قدردان
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Effect of Three Different Exercise Training Modalities on Blood Lipid 

Profile, Fetuin-A, and Fibroblast Growth Factor 21 (FGF-21) in Visceral 

Adipose Tissue of Obese Rats 
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Javad Tolouei Azar4, Mahsa Ehsani Far1 

 
Abstract 

Background and Objective: Exercise training is one of the strategies 

to deal with cellular damage caused by adipose tissue. The purpose of 

the present study was to investigate the effect of three different 

training modalities on blood lipid profile, Fetuin A and FGF-21 in 

visceral adipose tissue of high fat diet (HFD)-induced obese rats. 

Materials and Methods: 25 male Wistar rats were divided into 5 

groups of 5: 1) control, 2) high fat diet (HFD), 3) moderate intensity 

continuous training (MICT),4) high intensity continuous training 

(HICT), 5) High Intensity interval training (HIIT). Except for the 

control group, all rats underwent HFD for 12 weeks and then the rats 

in the training group received 5 sessions per week for 12 weeks. 

Fetuin-A and FGF-21 levels were measured by ELISA. Data were 

analyzed using Graph Pad Prism 6 and ANOVA and Tukey tests (P 

≤0.05). 

Results: Twelve weeks of HFD caused increased in cholesterol, 

triglyceride, LDL and decrease HDL, increase of insulin resistance, 

increase of Fetuin-A and decrease of FGF-21 in visceral adipose 

tissue. However, these changes were significant (P≤0.05). In contrast, 

12 weeks of MICT, HICT, and HIIT after HFD, significantly reduced 

cholesterol, triglyceride, LDL, and insulin resistance (P≤0.05) and 

significantly increased in HDL and FGF-21 (P≤0.05). 

Conclusion: It seems that, long-term exercise training, especially 

HIIT, is effective in improving lipid profile and controlling insulin 

resistance through positive regulation of visceral adipose tissue FGF-

21. However, changes in Fetuin-A visceral fat with exercise training 

needs further study. 

 
Keywords: Fetuin-A, FGF-21, visceral adipose tissue, exercise 

training, obese rat. 
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