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Abstract  

Aim: Non-alcoholic fatty liver disease is one of the most common chronic liver diseases 

worldwide. The aim of this study was to investigate the effect of a course of Pilates exercises on 

serum levels of fibroblast growth factor 21, insulin resistance index and lipid profile in women 

with non-alcoholic fatty liver disease. Methods:   30 women with grade 2 NAFLD were 

purposefully selected and randomly divided into two experimental (n=15) and control (n=15) 

groups. The exercise group participated in an eight-week Pilates training program that consisted 

of three sessions per week, each session lasting one hour, while the control group maintained 

and followed their usual way of life during the research period. Blood samples were collected in 

pre-test and post-test phases after 12 hours of fasting. To analyze the data, the dependent t-test 

was used to examine intra-group changes and the ANCOVA test with the covariate of baseline 

values was used to examine inter-group changes.  All statistical analyzes were performed using 

SPSS23 software, and the significance level was considered P ≤ 0.05. Results: As a result of 

exercise intervention in the experimental group compared to the control group, serum levels of 

FGF21 (p=0.001), high-density lipoprotein (HDL-C) (p=0.001), significantly increased and the 

values of insulin resistance index (p=0.001), triglyceride (p=0.001), cholesterol (p=0.001), body 

mass index (p=0.001) and body fat percentage (p=0.017), significantly were decreased. 
Conclusions: Considering the positive effects of Pilates exercise used in this study on FGF21 

levels and lipid profile variables and body composition in the studied subjects, this type of 

exercise can be suggested as a non-pharmacological treatment intervention to improve the 

condition of patients with NAFLD. 
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Extended abstract  

Background 

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is one of the most common chronic liver diseases worldwide. This disease 

starts with simple hepatic steatosis and can lead to non-alcoholic steatohepatitis (NASH), fibrosis, cirrhosis, liver cell 

failure and finally to cancer (1). In general, the prevalence of NAFLD is reported to be around 25% in the world and 

around 20-30% in Iran. Obesity, inactivity and reduced physical activity are the main causes of this disease (2). In patients 

with NAFLD, insulin resistance increases in the body, which can cause fat accumulation and disruption of liver fat 

metabolism (2). Increasing insulin resistance and decreasing the amount of growth factors, including Fibroblast Growth 

Factor 21 (FGF21), are also a threat to cardiovascular health (4, 5). 

 

The FGF21 factor is a hormone belonging to the FGF family and is mainly expressed in the liver (8). FGF21 is also 

produced in other peripheral tissues such as adipose tissue, pancreas and skeletal muscles (8). FGF21 has various 

biological functions including cell differentiation, cell growth and angiogenesis. Also, FGF21 plays a role in fat and 

glucose metabolism and energy balance, and it has been shown to improve glucose homeostasis, fat metabolism and 

weight loss in animal models (9, 10). Also, FGF21 has paracrine and endocrine effects. Its endocrine effects increase 

lipogenesis in fat tissue and its paracrine effects induce hepatic ketogenesis (4). It has been shown that FGF21 has a 

significant positive relationship with sports activity, so that its serum level has increased in studies conducted after a 

period of sports activity. The results showed that regular exercise along with increased aerobic capacity increases 

sensitivity to FGF21 (12). In this regard, the study of Farzangi et al showed that aerobic exercise for 8 weeks causes a 

significant increase in the serum levels of FGF21 and a decrease in blood glucose levels in women with type 2 diabetes 

(13). Also, in the study of Kim et al, the results showed that intense exercise for 30 minutes increased FGF21 in both 

human and animal samples, and this increase was associated with an increase in free fatty acids, glycerol, and ketones 

(8). 

 

Pilates exercise is an excellent and unique method of physical fitness, which is a combination of strength, stretching and 

muscle breathing movements, and is performed in order to strengthen cardiac and respiratory indicators and develop 

muscles (14). Pilates exercises include stretching and strength movements that target the deepest muscles of the body 

during the range of motion of the joint, with controlled speed, along with deep breathing and concentration, and do not 

require jumping, leaping, and shifting, and do not require special equipment. (15). Most of the research conducted in 

recent years show that Pilates exercises play an important role in improving physical fitness, insulin resistance, metabolic 

disorders and body composition. If very little research has been done on the effect of these exercises on liver fat content 

(18). The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of Pilates exercises on serum levels of FGF21, 

insulin resistance index and lipid profile in women with NAFLD. 

 

Results:  

The subjects of this research had an average age of 42.73±3.73 years and a body mass index of 28.25±1.65 kg/m2. 

According to the results of the independent t-test, there was no significant difference between the averages of the two 

groups in the basic conditions (pre-test) in all variables, but after the exercise intervention (post-test), the difference 

variables between the two groups in BMI (p=0.011), HDL-C (p=0.012), HOMA-IR (p=0.001), fasting glucose (p=0.002), 

insulin (p=0.001) and FGF21 (p=0.001) have a significant difference. Also, the results of the paired t-test showed that the 

mean values of FGF21 in the experimental group increased significantly, and based on the ANCOVA test, this increase 

in the post-test was also significant compared to the control group (p=0.001).  
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Conclusion 

The results of the present study showed that eight weeks of Pilates training in women with NAFLD improved the levels 

of FGF21, HDL, TG and cholesterol, BMI, and body fat percentage. Considering the positive effects of Pilates exercises 

used in this study on FGF21 levels and lipid profile variables and body composition in the studied subjects, this type of 

exercise can be suggested as a non-pharmacological treatment intervention to improve the condition of patients with 

NAFLD. Therefore, for further investigations in future studies, the survey of these factors can obtain more information 

in this regard.  
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شاخص (، FGF21) 12اثر هشت هفته تمرین پیلاتس بر سطوح سرمی فاکتور رشد فیبرو بلاست 

 مقاومت به انسولین و پروفایل لیپیدی زنان مبتلا به کبد چرب غیر الکلی
   2، هلدا توتونچی*1بهلول قربانیان ، 1سحر تاران 

 
    22/12/1202تاریخ پذیرش:                  20/10/1202تاریخ دریافت: 

 چکیده
مزم  کبدی در سرتاسر جهان است. هدف های یماری کبد چرب غیر الکلی یکی از شاایترری  بیماریب هدف:

، شااا    12ای  پژوهش، بررساای ا ر ید دورت تمری  پیلاتب بر سااسرم ساارمی  اکررر رشااد  یبرو بلاساات 
 مقاومت به انسرلی  و پرو ایل لیپیدی در زنان مبرلا به کبد چرب غیر الکلی برد.

به طرر تصاد ی در  نمد انرخاب و هدبه صررت  1با گرید  NAFLDزن مبرلا به  03تتداد  روش شنااسی: 

نفر( قرار گر رند. گروت تمری  در ید برنامه تمرینی هشااات هفره ای  21نفر( و شااااهد ) 21دو گروت تجربی )
رحالی د ،سه جلسه در هفره و هر جلسه ید ساعت به طرل انجامید، شرکت کردند که هر هفره شاامل پیلاتب 

های  رنی در مراحل تمرل  رد را حفظ و دنبال کردند. نمرنهکه گروت شااااهد در مدت پژوهش رون زندگی م
برای وابسااره  t، از آزمرن جهت تحلیل دادت هاساااعت ناشاارایی جمر آوری شااد.  21پیش و پب آزمرن بتد از 
برای بررساای ( با کرواریانت قرار دادن مقادیر پایه ANCOVAو از آزمرن آنکرا )گروهی بررساای تيییرات درون

متنی سسح  شد وانجام  SPSS 23ا زار با اسرفادت از نرمهای آماری تحلیلتمام اسرفادت شد. گروهی بی تيییرات 

در ا ر مدا له تمری  در گروت تجربی در مقایسه با گروت شاهد،  ها:یافته. در نظر گر ره شد  ≥ 31/3Pداری نیز 

ا زایش متنادار و  (332/3=p) (HDL-C)، لیپرپروتئی  با چگالی بالا FGF21 (332/3=p)سااسرم ساارمی 

، شا   (p=332/3)، کلسررول (p=332/3)تری گلیسایرید، (p=332/3) مقادیر شاا   مقاومت به انسارلی 

 کاهش متنی داری داشرند. ، (p=320/3)و درصد چربی بدن (p=332/3) تردت بدن

های و مريیر FGF21پیلاتب مررد اسرفادت در ای  مسالته بر مقادیر  با ترجه به ا رات مثبت تمری  گیری:نتیجه

تران ای  نرع تمری  را بتنران ید مدا له های مررد مسالته، میپرو اایال لیپیادی و ترکیان بدنی در آزمردنی
 .پیشنهاد نمرد NAFLDدرمانی غیرداروئی برای بهبرد وضتیت بیماران مبرلا به 

انساارلی ،  پرو ایل به ، شااا   مقاومت  12 اکررر رشااد  یبرو بلاساات پیلاتب،   تمریهای کلیدی: واژه 

 لیپیدی، کبد چرب غیرالکلی
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 مقدمه
های مزم  ( یکی از شایترری  بیماریNAFLD) 2کبد چرب غیرالکلی

کبدی در سرتاسر جهان است. ای  بیماری با اسرئاترز کبدی سادت شروع 
، 4، ساایروز0( ،  یبروزNASH) 1میشاارد و به اساارئاترهپاتیت غیرالکلی

.  به طرر کلی (2)تراند منجر شرد های کبد میسلرل نارساایی و سرطان
و در کشرر ما حدود  %11در دنیا حدود  کبد چرب غیر الکلیمیزان شیرع 

گزارن شادت است. چاقی، بی تحرکی و کاهش  تالیت بدنی  %03تا  13
. دامناه عرار  (1)روناد از علال اصااالی ای  بیمااری بااه شاااماار می

NAFLD تران به  بساایار گساارردت اساات و از عرار  مهی آن می
نرع  عروقی، دیابت -های قلبیا زایش  سر ابرلا به سرطان کبد، بیماری

. در بیمااران مبرلااا بااه (0)هااای مزم  کلیری اشاااارت کرد و بیمااری 1
NAFLD  ، کند که می انساارلی  در بدن ا زایش پیدا میبه مقاومت 

. (1)تراناد بااعت تجمر چربی و ا رلال در مرابرلیسااای چربی کبد گردد 
ا زایش مقااومات باه انسااارلی  از ید سااار و از طر ی کاهش میزان 

(، FGF21) 121از جمله عامل رشااد  یبروبلاساات  ،های رشااد اکررر
. اصلام شیرت زندگی (1, 4)تهدیدکنندت سالامت قلن و عروق نیز هسرند 

مانند کاهش وزن، ا زایش تحرک و  تالیت بدنی، به عنران رون درمانی 
. همچنی  (2)پیشاانهاد شاادت اساات  NAFLDمناساان برای کنررل 

  رات برای درمان و کنررل ای  گزارن شااادت کاه کااهش وزن مر رتری
 . (0)بیماری است 

بردت و  FGFبتنران یاد هررمرن مرتل  به  انرادت  FGF21 ااکررر 
های همچنی  در سااایر با ت FGF21. (8)شارد عمدتا در کبد بیان می
(، لرزالمتدت WAT/ BATهای )سفید/ قهرچربی محیسی مانند با ت 

های بیرلرژیکی . عملکرد(8)شاارد های اسااکلری نیز ترلید میو ماهیچه
باشااد که از جمله آنها به تمایز ساالرلی، می FGF21مخرلفی بر عهدت 

در  FGF21زایی اشااارت شاادت اساات. همچنی ، رشااد ساالرلی و ر 
ت که ادت شدمرابرلیسی چربی و گلرکز و تتادل انرژی نقش دارد و نشان د

هاای چربی و کاهش وزن در بااعات بهبرد همئرسااارااز گلرکز، پاارامرر
ا رات پاراکری  و  FGF21. (23, 9)های حیرانی شااادت اسااات لماد

اندوکری  دارد. ا رات اندوکری  آن مرجن ا زایش لیپرژنز در با ت چربی 
. (4)گردد و ا رات پااراکری  آن بااعات القاای کررژنز کبدی میشااادت 

FGF21  های ا زایش اکسااایداسااایرندر کباد بااعات مهار لیپرژنز و
شاارد، اما در با ت چربی همزمان باعت ا زایش های چرب آزاد میاسااید

 2 2هااا همرات بااا ا زایش پروتئی  جااداکنناادت لیپرژنز و تحریااد چربی

 

2 Nonalcoholic Fatty Liver Disease 
1  Non Alcoholic Steatohepatitis 
0 Fibrosis 
4 Cirrhosis 

(UCP1 و همچنی   تال سازی ید آلفای گیرندت گامای  تال شرندت )
با  FGF21. (22)شاارد ( میPGC-1a) 0با تکثیر کنندت پروکساایزوم

 تالیت ورزشی ارتباط مثبت متناداری نشان دادت است، به صررتی که در 
آن مسالتات انجام شاادت بتد از ید دورت  تالیت ورزشاای سااسح ساارمی

ا زایش یاا ره اسااات.  تالیت ورزشااای منظی همرات با ا زایش  ر یت 
. مسالته  رزانگی (21)دهد را ا زایش می FGF21هرازی، حساسیت به 

هفره سبن ا زایش  8و همکاران نشاان داد که تمرینات هرازی به مدت 
و کاهش سسح گلرکز  رن در زنان  FGF21متنادار در ساسرم سرمی
. همچنی ،  در مسااالتااه کیی و (20)گردد می 1مبرلااا بااه دیاااباات نرع 

دقیقه باعت  03همکاران، نرایج نشاااان داد که ورزن شااادید به مدت 
های انساااانی و حیرانی گردید و ای  در هر دو نمرنه FGF21ا زایش  

 .(8)کررن همرات برد های چرب آزاد، گلیسرول و ا زایش با ا زایش اسید
ورزن پیلااتب به عنران ید رون عالی و منحصااار به  رد از آمادگی 

ت و به ضلانی اسجسمانی است که ترکیبی از حرکات قدرتی، کششی و ع
شرد های قلبی و تنفسی و ترسته عضلات انجام میمنظرر تقریت شا  

. تمرینات پیلاتب شامل حرکات کششی و قدرتی است که در طرل (24)
  و های عمیدامنه حرکری مفصل، با سرعت کنررل شدت همرات با تنفب

دهد و  اقد پرن، تری  عضلات بدن را مررد هدف قرار میتمرکز، عمقی
های . در ورزن(21)جهش و جابجایی است و نیاز به وسیله  اصی ندارد 

رند گیساانری مقاومری، عضاالات به صااررت جداگانه مررد تمری  قرار می
ولی ورزن پیلاتب نیازمند هماهنگی و  تالیت چندی  گروت از عضااالات 

. از آنجایی که تمرینات پیلاتب به صااررت (22, 24)در ید زمان اساات 
مار شرد، ا راد بینشسره،  رابیدت، ایسرادت و بدون پرن و جهش انجام می

ررد ترجه پژوهشااگران ترانند انجام دهند و به همی  دلیل مبه راحری می
های ا یر نشان . اغلن تحقیقات انجام شدت در سال(20)قرار گر ره است 

دهناد کاه تمرینات پیلاتب در بهبرد آمادگی جسااامانی، مقاومت به می
کند. فا میرا ایرلی ، ا رلالات مرابرلیکی و ترکین بدنی نقش مهمی انسااا

ای در مررد تا یر ای  تمرینات بر محرردر صررتی که تحقیقات بسیار کمی
 . (28)چربی کبد انجام شدت است 
ها، که در مرابرلیسااای لیپید FGF21 پروتئی باا ترجه به نقش و اهمیت 

تتاادل انرژی و جا ب گلرکز دارد و ا راتی مثبری کاه روی  راینادهای 
مهار  های چرب، حساسیت انسرلینی ولیپرلیز، کررژنز، اکسایداسیرن اسید

باا ترجه به ا رات درمانی که ورزن بریژت تمری  لیپرژنز دارد و از طر ی 
و  و نری  از طری  کنررل پیلاتب بتنران شااایرت تمرینی منحصااار بفرد

پیشااگیری از بیماری ها می تراند داشااره باشااد و از آنجائیکه تحقی  در 
در بیماااران مبرلااا بااه  FGF21  اااکرررزمینااه ا ر تمری  پیلاااتب بر 

NAFLD  بررساای نشاادت و متدود تحقیقات انجام شاادت بیشاارر ا ر
1 Fibroblast Growth Factor 21 
2 Uncoupling Protein 1 
0 Peroxisome Proliferator_ Activated Receptor Gamma Coactivator 

1_alpha 
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 ل ا مسالته تمرینات هرازی و ورزن های با شدت بالا را بررسی نمردت اند
 حاضار با هدف بررسی ا ر هشت هفره تمرینات پیلاتب بر سسرم سرمی

FGF21 شاا   مقاومت به انسرلی  و پرو ایل لیپیدی در زنان مبرلا ،
 .گر تانجام  NAFLDبه 

 

 روش پژوهش
رون پژوهش حااضااار از نرع نیماه تجربی با طرم پیش آزمرن و پب 

ه جامتکه با دو گروت شامل گروت تجربی و شاهد انجام گردید.  بردآزمرن 
دامنه  با 1با گرید  NAFLDزن بیمار مبرلا به  03شامل تحقی  آماری 
ران از بی  بیما هد مندبردند که براساس نمرنه گیری سال  13-03سنی 

گرارن و  یدرمانگات  رق تخصاصمراجته کنندت به  NAFLDمبرلا به 
انرخاب شدند. همه ا راد داوطلن قبل از نام   بهبرد( تبریز)بیمارسران  کبد

های ورود شااامل های ورود به ای  مسالته را داشاارند. متیارنریسای متیار
عروقی،  -های قلبیعدم مصااارف سااایگار و الکل، عدم ابرلا به بیماری

ریز و ساااایر های غدد درون، عادم ابرلاا باه بیماریریریهاای بیمااری
ها هایی از گروت اسرروئیدعدم اسرفادت از داروهمچنی  ی مزم ، هابیماری

بدنی منظی یا رژیی غ ایی منظی تحت نظر های و عدم شرکت در  تالیت
مات گ شره برد. پب از ترضیح و شرم کامل مرضرع،  2پزشد حداقل در 
هاای تحقی ، تکمیال و ا ا   رم رضاااایرناامه و تکمیل اهاداف، رون

ها سابقه ورزشی و متاینه برسیله پزشد، آزمردنی پرساشانامه سالامت و
پب از احراز شاارایذ ذکر شاادت، در قالن طرم نیمه تجربی به صااررت 

 نفر( تقسیی شدند. 21نفر( و شاهد ) 21تصاد ی به دو گروت تجربی )
های آنرروپرمررید شامل قد، ید هفره قبل از شروع تحقی ، شا  

های همگ  تتیی  نمرنه وزن، درصد چربی بدن داوطلبی  جهت
 و ی مررد مسالته با ترجه به نرع طرم تحقی گیری شد. حجی نمرنهاندازت

نفر تتیی  شد و بیماران مررد مسالته  21برای هر گروت  مسالتات پیشی 
 دو گروت شاهد و گروت تجربی قرار گر رند. به صررت تصاد ی در

 تمرینات پیلاتبگروت تجربی در ید برنامه تمرینی هشت هفره ای 
شرکت کردند. درحالی که گروت شاهد در مدت پژوهش رون زندگی 

هفره،  8برنامة تمری  پیلاتب به مدت دنبال کردند. متمرل  رد را حفظ و 
دقیقه در روزهای  رد هفره  23تا  43جلسه، هر جلسه به مدت  0هر هفره 

 ری  شاملدقیقه اول گرم کردن ، بدنة اصلی تم 23انجام گر ت که شامل
حرکت   22تا  21دقیقه که دربرگیرندة  43تا  13تمرینات پیلاتب به مدت 

دقیقه سرد کردن برد. با پیشر ت تمری  بر زمان و تتداد حرکات  23و 
درصد حداکثر ضربان قلن ذ یرت  03تا  43شد. شدت تمرینات ا زودت می
تا  23شار   شد( و با میزان درک سنج پلار کنررل میوسیلة ضربان)که به

 

8 American College of Sports Medicine 

ضم   ارائه شدت( 1و2برد )جزئیات تمری  و نرع تمرینات در جداول  22
 0های اینکه جهت تنرع در تمری  و جلرگیری از  سرگی اسرراحت

دقیقه  23ای بی  تمرینات لحاظ شد. در انرهای تمری  اصلی هی دقیقه
ساس شدت  تالیت برا نظر گر ره شد سرد کردن )حرکات کششی سادت( در

برای  8(ACSM)ترصیه های مرسسه آمریکایی کالج طن ورزن 
 .(12)بیماران کبد چرب در نظر گر ره شد 

 FGF2 گیری به منظرر ارزیابیبیماران  رن ها، ازانرخاب آزمردنیبتد از 
های پرو ایل لیپیدی، انسرلی  و قند  رن انجام گر ت. در ادامه آزمردنی ،

گروت تجربی به مدت هشت هفره به اجرای برنامه تمرینی پیلاتب پردا رند 
ای  مدت ) ساعت بتد از آ ری  جلسه تمری  48و در پایان هفره هشری نیز 

 (دتا یرگ اری کرتات مدت  تالیت ورزشی بر نان از عدمزمان برای اطمی
  رن گیری مجدد انجام شد. 

ذ  رن ترس گیری برای بررسی مريیرهای بیرشیمیایی، عمل نمرنه
ساعت  21تا  23ها و پب  مرخص  مجرب آزمایشگات از تمامی آزمردنی

ساعت  48ی تمری  و ید روز قبل از اولی  جلسهطی دو مرحله )ناشرایی 
رات کنررل ا  ( صررت گر ت. همچنی  برایی تمری پب از آ ری  جلسه

مرحله در صبح و بی   دوهر چر ه زیسری، تلان شد تا  رنگیری در 
ها  راسره شد  اول، از همة آزمردنی انجام گیرد. در مرحلة 9تا  8ساعات 

 شروع آزمرن، از  تالیت جسمی سخت و یا مصرف تا دو روز پیش از
اً، اسرفادت نمایند. نهایر ب  ردداری و تنها از ید برنامه غ اییغ اهای پرچر

در وضتیت نشسره و در حالت  از سیاهر  دست راست هر آزمردنی
 03های  رنی به مدت  گر ره شد. نمرنه میلی لیرر  رن 23اسرراحت 

 رد دور در دقیقه سانرریفاااایرژ شد. سرم حاصلهزار  21 دقیقه با سرعت
جهت اسرخراج درجة سانریگراد نگهداری شد تا  03منفی  ریزر در دمای 

با اسرفادت  FGF21سسح سرمی .اسرفادت شرددادت های مربرط به مريیرها 
کشرر  QUANTIKINE( سا ت شرکت ELISAاز کیت الایزا )

 پارس شرکتکیر از طری  ناشرا گلرکز میزان آمریکا اندازت گیری شد.

آلمان( – ژاپ  سا ت) Hitachi 704 دسرگات اترآنالیزر ترسذ و آزمرن
انسرلی   کیت از اسرفادت با الایزا رون به سرم ناشرای و سسح انسرلی 

غلظت  امریکا( اندازت گیری شد.-)سا ت چی  Diaplus Q-1انسانی 
(،کلسررول تام، لیپرپروتئی  با چگالی بالا TGتری گلیسیرید ) سرمی

(HDL-C(  و لیپرپروتئی  با چگالی پایی )LDL-C با رون )
) تهران، ایران(  آزمرن پارس هایکیت ترسذ اسرانداردآنزیماتید 

از (  هی HOMA-IRشا   مقاومت به انسرلی  ) و گیری شداندازت
  .(29)طری   رمرل زیر برآورد گردید

HOMA-IR = گلرکز ناشرا] (mmol/L) × را انسرلی  ناش
(μU/mL)] ÷ 1/11  
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های آنرروپرمررید و شا   (2maxVO) حداکثر اکسیژن مصر ی
گیری شد. ها، در ابردا و قبل از اجرای برنامه تمرینی اندازتآزمردنی
های آنرروپرمررید که شامل قد، وزن، شا   تردت گیری شا  اندازت

 23، درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به دور باس (BMI) 9بدن

(WHR) ری گیبرد، بدون کفش و با حداقل لباس صررت گر ت. اندازت
وزن و قد ا راد به صررت ایسرادت و به ترتین با اسرفادت از ترازوی دیجیرال 

سانری مرر( انجام گر ت.  3,1( و قد سنج دیراری )با دقت 3,2)با دقت 
( راز تقسیی وزن بدن )کیلرگرم( بر مج ور قد )مرر مرب شا   تردت بدن

به وسیله مرر نراری غیرقابل ارتجاع و بدون هرگرنه  WHRمحاسبه شد. 
گیری محیذ کمر در سانری مرر با اندازت 2 شاری بر بدن  رد با دقت 

های تا تاج  اصرت و تقسیی آن بر اندازت محیذ تری  ناحیه بی  دندبارید

ضخامت  .(13)لگ  در بزرگرری  قسمت برآمدگی سرینی انجام گر ت 
احی  رق  اصرت، سه سر بازو و ران در سمت راست چربی زیرپرسری در نر

سا ت کشرر کرت  Yangdeok-dongبه وسیله کالیپر مدل بدن 
گیری گردید. درصد چربی بدن با اسرفادت از متادله سه جزئی جنربی اندازت

و همکاران برای زنان مساب   Jaksonمحاسبه گردیدمتادله سه نقسه ای 
 .(11)می باشد زیر محاسبه

 ([=درصد چربی بدن91/4÷چگالی بدن -(1/4× ]233

 که در ای  رابسه:

(S2 ×3333310/3( +)S  ×3339919/3)- 399412/2)چگالی بدن(= 
 (× 3332091/3×)س 

S = مجمرع ضخامت چربی زیرپرسری سه سر بازو،  رق  اصرت و ران 
ها از طری  آزمرن ید مایل رات ر ر  )تست آزمردنی 2maxVOهمچنی  

تست پیادت روی  .(10)گیری شد راکپررت( و با اسرفادت از  رمرل زیر اندازت
ر ای  دراکپررت آمادگی قلبی عروقی را برای بزرگسالان ارزیابی می کند. 

 2239ید مایل )مسا ت پب از گرم کردن، هر کدام از آزمردنی  تست
اسرفادت  بادر دقیقه )رات می ر رند و ضربان قلن تا حد امکان سریر را مرر( 

 ت می ب ترسذ آزمرنگر( و زمان کامل مسیر طی شدت از ضربان سنج پلار
 . شد

 2maxVO  (ml/kg/min)=  81/201 -300/3)وزن بدن( -0800/3
 +)س ( 021/2)جنب( -1249/0)زمان(  -2121/3)ضربان قلن(

هفره تمرینات پیلاتب، مجدد  8های ذکر شدت پب از تمام شا  
 گیری شدند.اندازت

 های آماریروش

های  ام و رسی جداول و نمردار بندی دادتابردا از آمار ترصیفی برای دسره
از آزمرن شاپیروویلد  هااسرفادت شد. برای تتیی  طبیتی بردن دادت

(Shapiro-Wilk Test اسرفادت شد. با )ها ها، از آزمرنبردن دادت طبیتی
آماری پارامررید اسرفادت شد. با ترجه به  رضیات تحقی ، برای بررسی 

روهی گوابسره و برای بررسی تيییرات بی  tگروهی از آزمرن تيییرات درون
با کراریانت قرار دادن مقادیر پایه اسرفادت شد.  ANCOVAاز آزمرن 

تجزیه  SPSS24ا زار آماری آوری شدت به کمد نرمهای آماری جمردادت
 داریهای آماری با ترجه به سسح متنیو تحلیل شدند که تمام آزمرن

 در نظر گر ره شد. 31/3کمرر از 
 

 هایافته

سال و  00/41±00/0های ای  تحقی  دارای میانگی  سنیآزمردنی
کیلرگرم بر مررمربر بردند. با ترجه به  11/18±21/2شا   تردت بدنی 

ها مريیر(،  بر اساس نرایج آزمرن تی مسرقل درتمامی 0های جدول)دادت
بی  میانگی  های دو گروت در شرایذ پایه )پیش آزمرن( تفاوت متنی داری 

نرایج مقایسه درون گروهی )تی همبسره( نیز نشان داد که  .وجرد نداشت
تفرت میانگی  های تمام مريیرهای مررد مسالته  بتد از مدا له تمری 

 فاوتتهی چنی  نرایج تحلیل آنکرا نشان داد که  (.p≤331/3متنی دار برد)
BMI (322/3=p ،) ،(p=320/3)درصد چربی بدن هایمريیر میانگی 

HDL-C (321/3=p،) کلسررول(332/3=p) تری ،
ناشرا  (، گلرکز332/3=p) HOMA-IR (،p=332/3)گلیسیرید

(331/3=p)، (  332/3انسرلی=pو  )FGF21  (332/3= p بی  دو گروت)
 . (4)جدول  ا رلاف متناداری وجرد داشت

 
 
 
 

 .(12) پروتکل تمرینی پیلاتب :2جدول 

 سرد کردن 8هفره   0هفره  2هفره   1هفره  4هفره  0هفره  1هفره  2 هفره گرم کردن

هر جلسه 
دقیقه  23

حرکات 

 23هرجلسه  دقیقه 43 دقیقه 43 دقیقه 43 دقیقه 01 دقیقه 03 دقیقه 11 دقیقه 13 دقیقه 13
دقیقه 
حرکات 

 حرکت 22 حرکت 22 حرکت 22 حرکت 21 حرکت 24 حرکت 20 حرکت 21 حرکت 21

 تکرار 21 تکرار 22 تکرار 23 تکرار 9 تکرار 8 تکرار 0 تکرار   2 تکرار  1 

 

9 Body Mass Index 10 Waist-Hip Ratio 
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کششی و 
 در جا زدن

کششی و  ست 0 ست 0 ست 1 ست 0 ست 0 ست 0 ست 1 ست 1
آرام رات 
 ر ر 

تاااا  %43 %41تا  43
41% 

تاااا  41%
13% 

تاااا  41%
11% 

تاااا  11%
23% 

تاااا  11%
21% 

تاااا  23%
21% 

تاااا  21%
03% 

 

 .(12)حرکات اسرفادت شدت در تمرینات پیلاتب :1جدول 

 ( openleg reckerصندلی تاپی پا باز )  ( Single leg circlesچر ش ید پا )

 ( spin stretchکشش عنکبرتی ) ( Roll upغلریدن بالا تنه به جلر )

 ( Sawقر ) ( The hundredصد تایی )

 ( side – kicks- serieضربه به پهلر ) ( Single leg stretchید پا )ایسرا کشش 

 ( Double leg nickپا )ضربه دو  ( Double leg stretchدو پا )ایسرا کشش 

 ( spinرق  عنکبرت ) ( criss – crossضربدری )

 ( swimmingشنا ) ( Double strainght leg stretchکشش دو پا صاف )

 ( Kneeling side kicks ضربه به پهلر روی زانر )  ( single straight leg stretch  (کشش ید پا صاف) قیچی(

 بررسی تفاوت های بی   دو گروت )نرایج تی مسرقل( دو گروت در در شرایذ پایه )پیش آزمرن( مريیرهای. مقادیر میانگی  0جدول

 p≤31/3دار در سسح  میانگی  ، *تفاوت متنی ±مقادیر به صررت انحراف متیار 

 مرحله                                   

 مريیر                      
 تی مسرقل پیش آزمرن

 P value (n=21گروت شاهد) (n=21گروت تجربی )

 08/3 42/42 ± 09/0 00/41 ± 00/0 س  )سال(

 932/3 12/223 ± 08/0 20/221 ± 11/1 مرر(قد )سانری

 441/3 20/01 ± 13/1 08/04 ± 81/2 وزن )کیلرگرم(

 993/3 12/18 ± 20/2 11/18 ± 21/2 شا   تردت بدن )کیلرگرم بر مرر مربر( 

 931/3 82/3 ± 30/3 82/3 ± 30/3 نسبت دور کمر به دور لگ    

 110/3 29/03 ± 14/1 03/02 ± 92/1 )درصد(درصد چربی بدن 

 293/3 90/234 ± 11/14 20/229 ± 09/01 (لیرر دسیلیپرپروتئی  با چگالی پایی  )میلیگرم بر 

 120/3 20/42 ± 00/0 20/44 ± 28/4 لیپرپروتئی  با چگالی بالا )میلیگرم بر دسی لیرر(

 213/3 12/241 ± 10/02 201 ± 19/49 تری گلسیرید )میلیگرم بر دسی لیرر(

 134/3 42/204 ± 84/10 8/289 ± 20/02 )میلیگرم بر دسی لیرر(کلسررول 

 211/3 02/1 ± 20/3 49/0 ± 40/3 انسرلی  به شا   مقاومت 

 194/3 28/92 ± 92/1 30/99 ± 11/2 )میلیگرم بر دسی لیرر( قند  رن ناشرا

 094/3 80/9 ± 14/1 21/23 ± 10/1 انسرلی  )میلی واحد/ لیرر(

 312/3 22/2323 ± 00/82 02/910 ± 29/03 )پیکرگرم بر میلی لیرر(   12 اکررر رشد  یبرو بلاست 

حداکثر اکسیژن مصر ی )میلی لیرر در کیلرگرم وزن بدن در 
 دقیقه(

23/1 ± 12/04 02/1 ± 02/04 230/ 
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 (. بررسی تفاوت میانگی  های درون گروهی و بی  گروهی  دو گروت بتد از اعمال مدا له تمری  )نرایج آزمرن تی همبسره و آنکرا(4جدول)

 بحث 

رم بر سااس پیلاتب هدف کلی ای  پژوهش، بررساای ا ر ید دورت تمری 
و پرو ااایاال لیپیاادی در زنااان مبرلااا  FGF21 ،HOMA-IRسااارمی

در ا ر مدا له تمری  در نرایج ای  مسالته نشان داد که برد.   NAFLDبه
 FGF21گروت تجربی در مقایساااه با گروت شااااهد، ساااسرم سااارمی 

(332/3=p) لیپرپروتئی  با چگالی بالا ،(HDL-C) (332/3=p)  ا زایش

تری ، (p=332/3) شاااا   مقااومت به انسااارلی  متناادار و مقاادیر

 ، شاااا   تردت بدن(p=332/3)، کلساااررول (p=332/3)گلیسااایریاد
(332/3=p) و درصد چربی بدن(320/3=p).کاهش متنی داری داشرند  ، 

های مسالتات یا رهبا  ای  مسالتهدر   FGF21ساسرم سرمی   ا زایش
های مسالته با یا رهو همساار  (14)و چاو و همکاران  (8)کیی و همکاران

هاشی و همکاران طی ناهمسر می باشد. تاکا (11)هاشای و همکاران تاکا
شامل حرکات پرسی مقاومری سادت   تمریناتمسالته ای نشاان دادند که 

را در بیماران مبرلا  FGF21و  28سسرم سرمی سیررکراتی  و اساکرات، 
رساااد نرع ورزن انرخاب . به نظر می(11) دهدکاهش می NAFLDبه 

شادت و شادت مررد اسارفادت در مسالته تاکاهاشی و همکارانش از جمله 
ها باشد. در ای  مسالته، از تمرینات مقاومری سادت دلایل ناهمسریی یا ره

اسرفادت شد در حالی که در مسالته حاضر از تمرینات پیلاتب اسرفادت شدت 
نیز در مسالته   FGF21چنی  زماان انادازت گیری ساااسرم اسااات. هم

 مرحله -گروت     

 مريیر    
 t-test ANCOVA (n=21گروت شاهد ) t-test (n=21گروت تجربی )

 *sig* *sig پب آزمرن پیش آزمرن *Sig پب آزمرن آزمرنپیش 

شا   تردت بدن 
 )کیلرگرم بر مرر مربر(

21/2 ± 11/18 03/2 ± 04/12 *332/3 20/2 ± 12/18 12/2 ± 00/18 422/3 **332/3 

نسبت دور کمر به دور 
 لگ 

30/3 ± 82/3 34/3 ± 09/3 *328/3 30/3 ± 82/3 38/3 ± 83/3 812/3 402/3 

 322/3** 00/3 41/03 ± 00/1 29/03 ± 14/1 332/3* 04/19 ± 48/1 03/02 ± 92/1 درصد چربی بدن )درصد(

حداکثر اکسیژن مصر ی 
)میلی لیرر در کیلرگرم 
 وزن بدن در دقیقه(

23/1 ± 12/04 20/1 ± 22/01 *332/3 02/1 ± 02/04 29/0 ± 92/04 148/3 224/3 

لیپرپروتئی  با چگالی 
)میلیگرم بر دسی پایی  

 لیرر(

09/01 ± 20/229 18/03 ± 82/239 *320/3 11/14 ± 90/234 01/11 ± 42/234 88/3 300/3 

ا لیپرپروتئی  با چگالی بال
 )میلیگرم بر دسی لیرر(

28/4 ± 20/44 11/0 ± 22/12 *332/3 00/0 ± 20/42 00/22 ± 32/41 24/3 **320/3 

تری گلسیرید )میلیگرم بر 
 دسی لیرر(

19/49 ± 201 00/44 ± 4/213 *331/3 10/02 ± 12/241 01/00 ± 12/240 402/3 *332/3 

کلسررول )میلیگرم بر 
 دسی لیرر(

20/02 ± 8/289 80/01 ± 2/200 *332/3 84/10 ± 42/204 32/10 ± 1/201 038/3 **332/3 

قند  رن ناشرا )میلیگرم 
 بر دسی لیرر(

11/2 ± 30/99 00/8 ± 11/88 *321/3 92/1 ± 28/92 02/2 ± 08/90 82/3 **332/3 

 331/3** 29/3 21/9 ± 02/2 08/9 ± 14/1 330/3* 30/22 ± 01/2 21/23 ± 10/1 انسرلی )میلی واحد/لیرر(

شا   مقاومت به 
 انسرلی 

40/3 ± 49/0 40/3 ± 49/0 *332/3 20/3 ± 02/1 01/3 ± 01/1 811/3 **332/3 

 اکررر رشد  یبرو بلاست 
)پیکرگرم بر میلی    12

 لیرر(

29/03 ± 02/910 22/80 ± 34/2482 *332/3 00/82 ± 22/2323 81/89 ± 82/2331 122/3 **332/3 

p-value* **، تی تست زوجی :p-value 31/3دار ی  : آزمرن آنکرا ، سسح متنی≥p 
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تاکاهاشی و همکارانش مرفاوت با مسالته ما برد. در مسالته حاضر سسرم 
FGF21 ،48  ساااعت بتد از ا ری  جلسااه تمرینی اندازت گیری شااد در

 ری  جلسااه تمرینی نمرنه آاز ساااعت بتد  21حالی که در مسالته قبلی 
 ا   شد. FGF21گیری  رنی جهت ارزیابی سسرم 

FGF21 ز های عضلانی نیهای کبدی، بلکه سلرلنه تنها ترساذ سالرل
. سسرم (12)کند شارد و مرابرلیسای گلرکز و لیپید را تنظیی میترلید می
FGF21  درNAFLD ا زایش  1، چاقی، سااندرم مرابرلید و دیابت نرع

به عنران ید نشااانگر مفید برای  FGF21. ا یراً، سااسرم (10)یابد یم
. (18)شاناساایی اسرئاترز کبدی در ید مسالته طرلی گزارن شدت است 

های مسالتات قبلی، ورزن سبن ا زایش به با یا رهدر مسالته حاضر مشا
FGF21  (03, 19)گردید . 

مرتاقن  FGF21طی مسالته ای نشاااان دادند ساااسرم کیی و همکاران 
 یابد.  همچنی  ارتباط بی  ا زایش سسحاجرای  تالیت شدید ا زایش می

FGF21  و ا زایش ساسح اسااید چرب آزاد، گلیساارول یا کررن را پب از
 یاد دورت تمری  حااد نشاااان دادند. همچنی  گزارن کردند همکاری

 PPARα 422 و  اکررر رونریسی  تال کنندت (ATF4)   به طرر سینرژید
کند. نرایج شاادت حاد القا میهای تمری در کبد مرن را FGF21بیان ژن

کبدی پب از ورزن شدید ممک  است به  FGF21 نشاان داد که القای
 . (8)کمد کند  FGF21 ا زایش سسح سرمی

هفره ورزن  1پب از  FGF21ا یراً گزارن شادت است که سسح سرمی
بر کلیرانب گلرکز، لیپرلیز  FGF21. بر اساس نقش (19)یابد ا زایش می

رات واسااسه بر ی از ا  ، FFG21و کررژنز، به نظر میرسااد که ا زایش 
مفید ورزن حاد بر مرابرلیسای گلرکز و لیپید است.گزارن شدت است که 

های مرتددی باعت ایجاد مزایای مرابرلید ورزن از طری  مکاانیسااای
 21AMPشااارد. باه نظر میرساااد کاه پروتئی  کیناز  تال شااادت با می
(AMPKنقش مهمی ) در تيییرات مرابرلیسی انرژی در طرل ورزن دارد
مرابرلیسی انرژی را با  تال  FGF21. بسرری که گزارن شدت است (02)

کند. چاو و همکاران تنظیی می AMPK-SIRT1-PGC-1αکردن مسیر 
های چربی از طری  همرسراز انرژی را در سلرل FGF21نشان دادند که 

تنظیی و در نریجه عملکرد  (SIRT1) 2و سیرترئی   AMPKسازی  تال
 AMPKدهد. سسرم  سفرریلاسیرن اکسیداتیر میررکندری را ا زایش می

های چربی و همچنی  در با ت چربی سافید در سالرل FGF21با درمان 
یااباد. چااو و همکاارانش گزارن کردند تیمار ا زایش می ob/obمرن 

FGF21  باعت ا زایش سسحNAD سازی رلی شدت که منجر به  تالسل
SIRT1 دساااری آن، گیرندت زدایی اهداف پایی و اساااریالPGC-1α  و

 

22 Activating Transcription Factor 4 
21 AMP-activated protein kinase 
13 Serine / Threonine-specific protein kinase 
14 Insulin Resistance 

در  FGF21ترسذ  SIRT1و  AMPKسازی شارد.  تالمی 0هیساررن 
ایش یابد، بسرری که با ا زهای آدیپرسایری اکسیداتیر ا زایش میسالرل

لیدی ی مرابرلید کهامصرف اکسیژن،  تالیت سیررات سنراز و القای ژن
بر عملکرد میررکناادری نیااازمنااد  FGF21همرات اساااات. لاا ا ا رات 

را  تال  AMPKاست که  (STK11/LKB1) 2220سری /ترئرنی  کیناز 
 FGF21ا رات  PGC-1α و AMPK ،SIRT1 هایکند. مهار  تالیتمی

دهد دهد که نشاااان میبر مصااارف اکسااایژن و بیان ژن را کاهش می
FGF21 ت میررکندری را تنظیی و  ر یت اکسااایداتیر را از طری   تاالی

های چربی در ساالرل AMPK-SIRT1-PGC1αمکانیساای وابسااره به 
.  در بسیاری از مسالتات منرشر شدت، تأ یر ورزن بر (14)دهد ا زایش می

بهبرد محررای چربی کباد حری در بیماارانی که به کاهش وزن دسااات 
. (01)دهد نیا رند، مشاااهدت شااد، که تأ یر مساارقیی بر کبد را نشااان می

اگرچه ای  رابسه مسارقیی هنرز تا حد زیادی مبهی اسات، شراهد مرجرد 
های مرابرلیکی و مرلکرلی مرفاوتی اساات که در کاهش حاکی از مساایر

 نقش دارند.چربی کبدی ناشی از ورزن 
های برجساااره و مررد مسالته مربرط به مقاومت به یکی از مکاانیسااای

های محیسی مانند در با ت RIاساات. از نظر مکانیکی،  (IR) 24انساارلی 
شاارد که منجر به ا زایش با ت چربی منجر به ساارکرب ناق  لیپاز می

سذ کبد شرد که ترمی (FFAs) 21های چرب آزادلیپرلیز و آزادسازی اسید
به کبد  FFAممک  است انرقال  IR. بنابرای ، بهبرد (00)شرند ج ب می

در عضله اسکلری باعت انرقال گلرکز به  IRرا کاهش دهد. علاوت بر ای ، 
.  اکررر (04)است  FFA de novoشارد که سار ت برای سنرز کبد می

تئی  های چرب کبد، پرورونریسای اصالی کنررل کنندت مرابرلیسای اسید
یابد، ا زایش می  NASH (، که درSREBP-1)22 2تنظیی کنندت اسررول 

هفره ای با شاادت بالا یا تمری  مقاومری از  21تراند با ورزن هرازی می
 de novoو منجر به کاهش لیپرژنز  کاهش یابد AMPKطری  ا زایش 

. علاوت بر ای ، ورزن ممک  اساات (01)شاارد های کبدی میدر ساالرل
قا را نیز ال DNAهای اپی ژنریکی مانند کاهش هیپرمریلاسیرن مکانیسای

. همچنی ، (02)گ ارد تأ یر می de novoکند که به طرر مثبت بر لیپرژنز 
ورزن ممک  اسااات باا ا زایش بیان گیرندت گاما  تال شااادت ترساااذ 

، به روشااای مشاااابه با (gama-PPAR)  20تکثیرکننادت پراکسااای زوم
. (00)های چرب کبد تأ یر بگ ارد ی اسیدها، بر مرابرلیساتیازولیدی  دیرن

هاای حیرانی و مسالتات در مقیاس کرچد نشاااان علااوت بر ای ، مادل
تراند گ ارد و میدهند که ورزن بر عملکرد میررکندری کبد تأ یر میمی

15 Free Fatty Acids (FFAs( 
16  Sterol Regulatory Element-Binding Protein 1 (SREBP-1) 
17 Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma (PPAR-

gama) 
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ر های ضااد الرهابی باکساایدان و نشااانگرهای آنرییاز طری  تنظیی آنزی
 .(08, 00)الرهاب تأ یر بگ ارد 

در برابر ورزن به  FGF21رودریگز و همکاران نشااان دادند که پاساا  
عرامال مرتاددی ماانناد طرل مادا لاه )حااد در مقابل مزم ( و محل 

. (09)ها( بساارگی دارد )گردن  رن در مقابل با ت FGF21گیری اندازت
در مسالته حاضار نشان دادت شد تمرینات پیلاتب به مدت هشت هفره و 

 FGF21ساه جلساه در هفره از شدت و مدت لازم جهت ا زایش سسرم 
ا ببر رردار اسااات. تمریناات پیلااتب ناه تنها قدرت اولیه را در ترکین 

تراند عضااالات بخشاااد، بلکه میتمرینات هرازی و بی هرازی بهبرد می
عمی  را نیز تحریاد کناد. تمریناات پیلاتب بر اسااااس ماهیت و تنرع 

تراند به عنران ید تمری  در دسررس و آسان برای زنان مبرلا تمرینی می
NAFLD  .باشد 

، AMPK هایورزن با ا زایش عملکرد انسارلی  و با  تال کردن مسیر
 28گلرکز 4بخشاااد و باعت انرقال حامل شااامارت د ر گلرکز را بهبرد می

GLUT4 پاس  (43)شرد به ساسح سالرل عضالانی و ج ب گلرکز می .
FGF21 تراناد در ا رات مفیاد ا زایش  تاالیات بادنی در باه ورزن می

اسارفادت از لیپید و کربرهیدرات در ا راد ساالی و چاق نقش داشاره باشد. 
 ها ازFFAساارم ممک  اساات به منظرر کاهش سااسح  FGF21ا زایش 

. علاااوت بر ای ، هر دو ورزن مزم  و (42)طری  مهااار لیپرلیز باااشاااد 
FGF21  باااعاات بیااان پروتئی PGC-1a شااارنااد، یااد پروتئی  می

 DNAکراکریراترر رونریسااای که با چندی  پروتئی  مخرلت مرصااال به 
ای چرب هتتامل دارد و منجر به ا زایش گلرکرنئرژنز، اکسیداسیرن اسید

های FFA. ای  اقاداماات باعت کاهش غلظت (41)شااارد و کررژنز می
ها در کبد و شاادت و ممک  اساات در برابر رساارب نابجای لیپیدساارمی

در پاترژنز عرار  ت کنند. سااامیت چربی نقش مهمیعضااالات محا ظ
 FGF21مرابرلید مرتبذ با چاقی دارد. ای  تفسااایر با ا زایش ساااسح 

گزارن شادت در بیماران مبرلا به سندرم مرابرلید، چاقی و ا رلال تحمل 
 .(40)گلرکز مسابقت دارد 

، HDLهای چربی )یتنی دهندت بهبرد شا  نرایج مسالته حاضار نشان
TG )پب از هشاات هفره تمری  پیلاتب برد. اگرچه سااسح  و کلسااررول

HDL داری ا زایش یاا ات، اما در گروتدر گروت پیلااتب باه طرر متنی 
های حاضر، باکی و همکاران، کاهش شااهد  ابت ماند. در راسارای یا ره

مات تمری   4( پب از BFP) 29و درصد چربی بدن BMI ی درقابل ترجه
. لی و همکاران که تأ یر تمری  هرازی در (01)مقااومری گزارن کردناد 

ته قرار دادند، پب از هر دو رون مقاابال تمری  مقااومری را مررد مساال
. یااائر و (44)تمری ، کاااهش وزن را در مردان چاااق گزارن نکردنااد 

را پب  HDLو ا زایش قابل ترجه  TGهمکاران کاهش قابل ترجهی در 
مشااااهدت  NAFLDهفراه تمری  هرازی و مقااومری در بیماران  11از 

 رن را به  TG. باکی و همکاران همچنی  کاهش ساااسح (41)کردناد 
 

28 Glucose Transporter 4 
29 Body Fat Percentage 

ماات تمری  هرازی و مقااومری مشااااهادت کردند که مساب  با  4دنباال 
ترانند از رسد تمرینات پیلاتب میهای  تلی برد. بنابرای  به نظر مییا ره

و لساایری  کلسااررول  (LPL) 13پازطری  ا زایش  تالیت لیپرپروتئی  لی
را ا زایش  HDLو کلسررول را کاهش و  TG ،LDLآسایل ترانسافراز، 

و  HDLترانااد باااعاات ا زایش هااا میدهنااد. در واقر ا زایش ای  آنزیی
 .  (42)بتد از تمرینات پیلاتب شرد  LDLکاهش 

 هایدر مسالته حاضاار، هشاات هفره تمرینات پیلاتب شاادید بر شااا  
تا یر  NAFLD، درصاااد چربی بدن( زنان مبرلا به BMIترکیان بادن )

بدن کاهش  و درصد چربی  BMIمتناداری داشات. بسرری که تيییرات 
ج ایتيییر متناداری مشاهدت نشد. نر WHRمتناداری داشت اما در شا   

، مارتینز و همکاران (40)مسالته حاضاار با یا ره مسالتات لازر و همکاران 
مدا لات مبرنی بر ورزن برای  همسار است. (49)چی و همکاران ، (48)

اند. کاهش وزن و مدیریت وزن، عمدتاً بر تمرینات هرازی مرمرکز شااادت
 شرر در تمرینات هرازیای  ممک  است تا حدی به دلیل مصرف انرژی بی

با ای  حال، ورزن های دیگر نظیر  .در مقایسه با تمرینات مقاومری باشد
قریت تو کشاااشااای و  مقاومری تمریناتتمری  پیلااتب کاه ترکیبی از 

 اشدمی ببا ا زایش  ر یت عملکردی همرات  های قلبی و تنفسیشا  
تأ یر  تراند با ا زایش کل  تالیت بدنی، بر کل مصاارف انرژی روزانه می

کاهش تردت چربی ناشااای از بگا ارد و مرتاقباً بر وزن بدن تأ یر بگ ارد. 
 تالیت بدنی، می تراند با کاهش اندازت سلرل های چربی ویا تتداد سلرل 

 های چربی ترضیح دادت شرد.

 نتیجه گیری
با ترجه به ا رات مثبت تمرینات پیلاتب مررد اسااارفادت در ای  مسالته بر 

هااای پرو ااایاال لیپیاادی و ترکیاان باادنی در و مريیر FGF21مقااادیر 
تران ای  نرع تمری  را بتنران ید مدا له های مررد مسالته، میآزمردنی

 NAFLDدرماانی غیرداروئی برای بهبرد وضاااتیات بیمااران مبرلاا به 
یندت، آهای بیشاارر در مسالتات از ای  رو جهت بررساای . اد نمردپیشاانه

 تراند اطلاعات بیشرری را در ای  رابسه بدست آوردبررسی ای  عرامل می
(40  ،48). 

 تشکر و قدردانی
برگر ره از پایانامه کارشناسی ارشد رشره  یزیرلرژی ورزشی  ای  مسالته

ه از باشد. بدینرسیلگروت علرم ورزشی دانشگات شهید مدنی آذربایجان می
 نی را به عملهای شرکت کنندت در پژوهش نهایت تشکر و قدرداآزمردنی

 آید.می

 تضاد ماافع

 نریسندگان ای  مقاله، هیچ نفر مرقابلی از انرشار آن ندارند.
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