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Abstract  

Aim:   Inactivity and incorrect eating habits are the most important factors in the prevalence of 

non-alcoholic fatty liver disease. Therefore, due to the importance of preventing metabolic 

diseases, the aim of this study was to evaluate the effect of high intensity interval training 

(HIIT) on serum levels of selenoprotein P, glycemic and body composition indices in women 

with non-alcoholic fatty liver disease. Methods:  The present study was a quasi-experimental 

study in which women with non-alcoholic fatty liver disease, 25 of whom were randomly 

divided into two exercise (13) and control (12) group. The HIIT protocol was performed for 8 

weeks and four sessions per week for 60 minutes each session. Blood samples were taken in 

pre and post-test to measure serum levels of selenoprotein P and other variables. Statistical 

analysis of data was performed by using paired and independent t-test by spss21 software at 

significant level of p <0.05. Results:   The results was showed that after eight weeks of HIIT 

in the training group compared to the control group, the amounts of selenoprotein , insulin 

resistance index, body fat percentage, BMI, WHR and body weight  decreased significantly. 

Conclusions:   It seems that HIITcan be suggested as a suitable strategy to improve the levels 

of selenoprotein P, insulin resistance and body composition indices in non-alcoholic fatty liver 

disease. 
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Extended abstract  

 

Background 

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) disease is the most common chronic liver disease in the world, which is 

defined as the accumulation of fats, especially triglycerides in the liver (1, 2). It is associated with metabolic syndrome, 

insulin resistance, type 2 diabetes, and cardiovascular disease. Selenoprotein P (SEPP1) is a 60-kDa glycoprotein-type 

liver hepatokine, found mainly in the liver (3). The role of Sepp1 in the transport of selenium from liver, a rich source 

of the element, to peripheral tissues was studied using mice with selective deletion of Sepp1 in hepatocytes (4,5).  

Selenium is an essential micronutrient that functions through selenoproteins. Some tissues, e.g. testis, kidney, and bone 

marrow, synthesize selenoproteins for export and therefore have greater requirements for selenium than other tissues 

(6,7). The brain must have a reliable supply of selenium for its viability. This hepatokine may be referred to as a new 

NAFLD marker (8).Therefore, due to the importance of preventing metabolic diseases, the aim of this study was to 

evaluate the effect of high intensity interval training (HIIT) on serum levels of selenoprotein P, glycemic and body 

composition indices in women with non-alcoholic fatty liver disease 
 

Materials & Methods 
 

 The present study is a quasi-experimental study and its design is pre-test and post-test. The statistical population 

included women with fatty liver (grades 1 and 2) with an age range of 30-50 years referred to Tabriz medical centers, 

from which 25 people were selected and randomly divided into two groups(n=12) of exercise (13 people) and control 

groups.  

 The intervention groups performed high intensity interval training (HIIT) for 8 weeks and four sessions per week for 60 

minutes each session. Blood samples were taken in pre and post-test to measure serum levels of selenoprotein P and 

other variables. Statistical analysis of data was performed by using paired t-test and ANCOVA by spss21 software at 

significant level of p≤0.05. 

  

Findings 

 The results showed that there was no significant difference in the body composition and physiological characteristics of 

the subjects in the baseline conditions. Also the results showed that due to exercise intervention in the experimental 

group, the levels of selenoprotein, blood sugar, BMI, BF (%) and WHR decreased significantly and Vo2 max increased 

significantly (p≤0.05). Also after the training intervention, the comparison of the differences variables of selenoprotein, 

HOMA-IR, insulin, blood sugar, BMI, BF (%) and WHR and Vo2 max between the groups in post-test were showed 

significantly differences in between the two groups. (p≤0.05). 
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Table3. Results of paired t-test and ANCOVA variables in exercise and control groups  

 

Variables 

 

Group 

M±SD T-test(paired)  

df 

ANCOVA 

Pre-test Post- test t p-value* F p-alue£ 

selenoprotein P 

(ng/ml) 

exercise 3.61±0.42 2.35±0.39 -6.964 0.000* 12 39.38 0.000£ 

control 3.49±0.29 3.55±0.51 0.365 0.729 11 

HOMA-IR exercise 4.54±1.29 3.36±1.20 -2.104 0.057 12 2.98 0.021£ 

control 4.49±0.97 4.64±1.31 0.325 0.75 11 

Insulin (µU/ml) exercise 15.47±1.76 13.70±1.87 -14.80 0.061 12 3.19 0.031£ 

control 15.84±1.29 16.36±2.06 0.88 0.472 11 

FG (mg/dL) exercise 117.7±20.3 100.9±23.5 -2.199 0.048* 12 2.98 0.098 

control 117/13±18.5 113.6±25.05 -0.02 0.985 11 

p-value*: Significance within the group (paired test) 

p-alue£ : Significance between groups (ANCOVA) 

Significance level: p≤0.05 

 

Conclusion 

 According to the results of this study and some concomitant studies, which confirm the positive effect of intense 

interval training on plasma levels of selenoprotein P and glycemic and body composition indices. It seems that high 

intensity interval training can be suggested as a treatment and prevention strategy for non-alcoholic fatty liver disease. 

 Article message: HIIT exercise as a non-pharmacological method can be suggested for weight control, improving 

aerobic fitness, glycemic control and selenoprotein in patients with non-alcoholic fatty liver disease. 
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های گلیسمی و ، شاخصPبر مقادیر سرمی سلنوپروتئین (HIIT) اثر یک دوره تمرینات تناوبی شدید

 ترکیب بدنی در زنان مبتلا به کبد چرب غیرالکلی
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 چکیده
بيماري کبد چرب غير الکلي ترين عوامل دخيل در بروز هاي غذايي نادرست مهمتحرکي و عادتبي هدف:

اثر يک بررسي  پژوهش حاضرهدف  ،هاي متابوليکيباشند. بنابراين بنا به اهميت پيشگيري از بيماريمي
هاي گليسمي و ترکيب بدني ، شاخصPسرمي سلنوپروتئين بر مقادير (HIIT)دوره تمرينات تناوبي شديد 

مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي که  :شناسیروش  .در زنان بيمار مبتلا به کبد چرب غيرالکلي بود

 52که  مراکز درماني شهر تبريز بودجامعه مورد مطالعه آن زنان مبتلا به کبد چرب غير الکلي مراجعه کننده 
نفر( تقسيم شدند.  35نفر( و گروه کنترل ) 31) نمونه گيري تصادفي در دو گروه تمرين ها به روشنفر از آن

دقيقه اجرا شد.  06هفته و چهار جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  8پروتکل تمرين تناوبي شديد به مدت 
و ديگر   Pمقادير سرمي سلنوپروتئينبه منظور اندازه گيري هاي خوني در شرايط پيش و پس آزمون نمونه

ها با استفاده از آزمون آماري تي همبسته و مستقل بوسيله نرم متغيرها جمع آوري شد. تحليل آماري داده

بعد از هشت هفته  نتايج نشان داد ها:یافته انجام شد. p<62/6داري سطح معني در 53نسخه  spssافزار 

، شاخص Pل مقادير سرمي سلنوپروتئينتمرينات تناوبي شديد در گروه تمرين در مقايسه با گروه کنتر
کاهش معني نسبت دور کمر به لگن و وزن بدن ،شاخص توده بدن ،مقاومت انسوليني، درصد چربي بدن

رسد اجراي تمرينات اينتروال شديد به عنوان يک راهکار مناسب به نظر مي گیری:یجهنتاند. داري داشته

هاي ترکيب بدني در بيماران مبتلا به انسوليني و شاخص ، شاخص مقاومتPبراي بهبود سطوح سلنوپروتئين
 تواند پيشنهاد شود.کبد چرب غيرالکلي مي

 .، کبد چرب غير الکليPسلنوپروتئينتمرين تناوبي شديد، های کلیدی: واژه 
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 مقدمه
ترين بيماري مزمن کبدي در دنيا بيماري کبد چرب غير الکلي متداول

گليسريدها در کبد تعريف ها به ويژه ترياست که به عنوان تجمع چربي
. اين بيماري با سندرم متابوليک، مقاومت به انسولين، (5, 3)شود مي

-هاي قلبي و عروقي مرتبط است. يکي از فعاليتو بيماري 5ديابت نوع 

ها در بدن است. کبد طبيعي خت و ساز چربيهاي مهم کبد، ذخيره و سو
باشد، در گرم وزن خود مي 366گرم چربي در هر  2حاوي حدود 

وضعيتي که در آن، مقدار چربي از اين ميزان تجاوز کند، کبد چرب گفته 
تواند به التهاب اين هاي کبدي ميشود. انباشته شدن چربي در سلولمي

نقش مهمي در سوخت و ساز و  ها منجر شود. از آنجا که کبدسلول
ها دارد، در صورت بروز اختلال در عملکرد آن، چربي شکسته شدن چربي

. (1)گردد در کبد رسوب کرده و موجب بروز عارضه کبد چرب مي
مطالعات نشان داده است بيماري کبد چرب بطور قوي با مقاومت 

از  انسوليني و چاقي در ارتباط است و در حال حاضر توسط بسياري
-کارشناسان به عنوان بخش کبدي سندروم متابوليک در نظر گرفته مي

. همچنين از عوامل تشخيصي و دخالت کننده در اين بيماري (0)شود 
 هاي کبدي اشاره کرد. توان به هپاتوکينمي

( يک نوع هپاتوکين کبدي از نوع SEPP1) Pسلنوپروتئين 
-کيلو دالتون است، که عمدتاً در کبد يافت مي 06گليکوپروتئين با وزن 

-. اين پروتئين يک پروتئين حامل است که سلنيوم را به بافت(2)شود 

ژن  P. سلنوپروتئين (0)کند نتقل ميها و مغز مهايي همچون بيضه
. در بيماران مبتلا به ديابت نوع (6)باشد مي 5q31انسان داراي نگاشت 

هاي سرمي اين هپاتوکين ارتباط ، نشان داده شده است که غلظت5
ز حد انسولين کبدي دارد که منجر به مقاومت مستقيم با توليد بيش ا

 LAIو  P. ارتباط بين غلظت سلنوپروتئين (8)شوند انسولين مي
)شاخص کاهش آسيب کبد( که توسط توموگرافي کامپيوتري ارزيابي 

توان آن را به عنوان شاخص نيمه شده است، نيز يافت شده است و مي
هپاتوکين ممکن کميّ انباشت چربي کبدي در نظر گرفت. بنابراين، اين 

. (9)در نظر گرفته شود NAFLDاست به عنوان يک نشانگر جديد 
، NAFLDو بيماران مبتلا به  5در بيماران مبتلا به ديابت نوع همچنين 

با عوامل خطر قلبي عروقي ديده  Pهمبستگي بين سلنوپروتئين يک 
تحقيقات بسيار محدودي در مورد تاثيرات تمرينات . (6)شده است 

و  3ميسوفعاليت ورزشي بر سطوح سلنوپروتئين صورت گرفته است. 
در بيماران مبتلا  P( نشان دادند که تزريق سلنوپروتئين 5636) همکاران

 Pها و کمبود سلنوپروتئين دهي انسولين در هپاتوسيتبه نقص سيگنال
در موش باعث بهبود حساسيت به انسولين به دليل غيرفعال سازي 

. همچنين (36)شود پروتئين کيناز فعال مونوفسفات آدنوزين مي
( در مطالعه بر روي تاثير تمرينات ورزشي بر 5638و همکاران ) 5سارجنت

 

1. Misu 
5. Sargeant 

دار ها در افراد داراي اضافه وزن و چاق، عدم تغيير معنيهپاتوکين
 .(33)ند درا نشان دا  Pسلنوپروتئين

دهند که انجام تمرينات هوازي منظم موجب مطالعات نشان مي برخي از
هاي متابوليکي همراه با بهبود عارضه کبد چرب غيرالکلي بهبود شاخص

و  (35)( 5636و همکاران ) 1توان به مطالعات اهدر اين راستا مي شود.مي
با توجه به اين که اکثر . (31)( اشاره کرد 5630و همکاران ) 0کاسبرتسون

باشند، احتمالا درمان چاقي بيماران مبتلا به کبد چرب غيرالکلي، چاق مي
. (30)به وسيله فعاليت بدني، خطر ابتلا به کبد چرب را کاهش خواهد داد 

هاي فعاليت بدني با شدت بالا به ، که شامل وهلهتناوبي شديدتمرينات 
باشد، امروزه بيشتر مورد توجه همراه استراحت فعال با شدت پايين مي

محققين قرار گرفته است. اين شيوه تمريني از نظر زماني، يک روش 
کند بوليکي زيادي را تحريک ميهاي متابسيار کار آمد بوده که سازگاري

توان به بهبود فاکتورهايي چون آمادگي هوازي و . از فوايد آن مي(32)
فشار خون، عوامل قلبي و عروقي، نيم رخ ليپيدي، کاهش هوازي، بي

هاي شکمي، حفظ توده عضلاني و افزايش وزن در اثر تجزيه چربي
حساسيت انسوليني به دليل آمادگي بيشتر عضلات براي مصرف گلوکز 

 تناوبيرسد که تمرينات . بنابراين، اين طور به نظر مي(30)اشاره کرد 
تواند در کاهش درصد چربي بدن و نيز کاهش مقاومت به شديد مي

دهد که فعاليت بدني و مطالعات نشان مي. (6)انسولين اثر گذار باشد 
ورزش به تنهايي مزاياي متابوليکي متعددي مانند بهبود حساسيت به 

هش هموگلوبين گليکوزيله و افزايش بيشينه اکسيژن انسولين، کا
بنابراين با توجه به مطالب ذکر شده، اعم از . (36)مصرفي را دارد 

گسترش بيماري کبد چرب غير الکلي ناشي از چربي بالاي بدن در افراد 
هاي ( در بيماريPها )بويژه سلنوپروتئين چاق، نقش هپاتوکاين

متابوليکي از جمله کبد چرب غير الکلي و تاثيرات مثبت انجام تمرينات 
اري کبد چرب و با توجه به مطالعات ورزشي در پيشگيري و درمان بيم

هاي ورزشي بويژه تمرينات اندک و متناقض در خصوص تاثير فعاليت
HIIT  بر مقادير سلنوپروتئينP  و شرايط پاتولوژيکي ناشي از چاقي و

مطالعه تاثيرات احتمالي آن در درمان بيماري کبد چرب غيرالکلي، هدف 
بر مقادير  (HIIT)شديد  اثر يک دوره تمرينات تناوبيبررسي  حاضر

هاي گليسمي و ترکيب بدني در زنان مبتلا ، شاخصPسرمي سلنوپروتئين
 به کبد چرب غيرالکلي بود.

 روش پژوهش

مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي بوده و طرح آن به صورت پيش آزمون 
پس آزمون با گروه شاهد بود. جامعه آماري شامل زنان مبتلاا باه کباد  -

سال مراجعه کننده باه مراکاز  26 - 16( با دامنه سني 5و  3چرب )گريد
نفار انتخااب و  باه شاکل  52که از باين آنهاا تعاداد درماني تبريز بود 

 

1. Oh  
0 . Cuthbertson 
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نفار( تقسايم  35نفار( و گاروه کنتارل ) 31) تصادفي در دو گروه تمرين
همه افراد داوطلب قبل از نام نويسي بايد معيار ورود اين مطالعه را شدند. 

يارهاي ورود شامل عدم استعمال دخانيات، عدم مصرف الکل،  داشتند. مع
عروقي، کلياوي و سااير -هاي تنفسي، التهابي، قلبيعدم ابتلا به بيماري

هاي مزمن. همچناين  بيمااران اساتئوهپاتيت الکلاي و بيمااران بيماري
هاي غذايي و رژيم غاذايي تعرياف سيروز کبدي و بيماراني که از مکمل

اناد کردند و در يک ماه گذشته کاهش شديد وزن داشتهشده استفاده مي
 از فرآيند تحقيق خارج شدند. 

هاي تحقيق، تکميال پس از توضيح و شرح کامل موضوع، اهداف، روش
و اخذ فرم رضايتنامه و تکميال پرسشانامه سالامت و ساابقه ورزشاي و 

افت ها پس از احراز شرايط ذکر شده و دريمعاينه بوسيله پزشک، آزمودني
کاااد اخلااااق از کميتاااه پاااژوهش و اخلااااق دانشاااگاه باااا کاااد 

IR.TABMED.RC.1399.471  در قالب طرح نيمه تجربي باه
نفار( تقسايم  35نفار( و کنتارل) 31صورت تصادفي به دو گروه تمرين )

اي کاه هار هفتاه شدند. گروه تمرين در يک برنامه تمريني هشت هفته
رکت کردند درحالي کاه شامل چهار جلسه و هر جلسه يک ساعت بود ش

گروه شاهد در مدت پژوهش روش زندگي معمول خود را حفاظ و دنباال 
ها،  قبل از شروع برنامه تمريني خونگيري کردند. بعد از انتخاب آزمودني

به منظاور ارزياابي متغيرهااي ماورد مطالعاه صاورت گرفات. در اداماه 
مه تمريناي هاي گروه تجربي به مدت هشت هفته به اجراي برناآزمودني

ساعت بعد از آخرين جلسه تمريني  08پرداختند و در پايان هفته هشتم و 
 هاي خوني براي بار دوم جمع آوري شد.نيز نمونه

 82-86برنامه تمرين تناوبي شديد شامل يک دقيقه دويدن با شدت 
اي با شدت دقيقه 5درصد ضربان قلب بيشينه با فواصل استراحت فعال 

نوبت اجرا شد  0قلب بيشينه بود که در جلسه اول  درصد ضربان 26-22
 .(38)( 3و به مرور تا هفته هشتم به ده نوبت رسيد )جدول

ميلي ليتر( از وريد بازو  و در حالت نشسته در دو مرحله،  2خون گيري )
ساعت پس از  08ن( و ي تمرين )پيش آزمويک روز قبل از اولين جلسه

ساعت ناشتايي  35تا  36و پس از  8ي ي تمرين در هفتهآخرين جلسه
هاي آزمايش ريخته ها در لولهانجام شد. پس از پايان خون گيري، نمونه

درجه  66شده و سپس از طريق سانتريفوژ سرم جدا شده و در  منفي 
 Pسلنوپروتئين  سانتي گراد براي آناليزهاي بعدي فريز شد. مقادير سرمي

 Elabscience( و با استفاده از کيت شرکت ELISAبا روش الايزا )
 ng/mLو دامنه تغييرات  ng/mL 38/6آمريکا با ضريب حساسيت 

اندازه گيري شد. پروفايل ليپيدي هم با استفاده از روش رنگ  56 -1/6
سنجي آنزيمي و گلوکز به روش کالريمتريک سنجش شد و انسولين به 

ضريب  باآمريکا  Elabscienceالايزا از طريق کيت شرکت روش 

 µIU/ml26-68/6و دامنه تغييرات  µIU/ml 06/6حساسيت 
 گيري شد و مقاومت انسوليني نيز  از طريق فرمول زير برآورد شد.اندازه

HOMA-IR )ميلي گرم برميلي ليتر( گلوکز[ =   × 062 
 /])ميکرويونيت برميلي ليتر( انسولين

ن شاخص توده بدن از تقسيم وزن بر مجذور قد استفاده شد. براي تعيي
( از طريق آزمون يک مايل راه VO2maxحداکثر اکسيژن مصرفي)

 رفتن راکپورت با حداکثر توان با استفاده از فرمول زير برآورد شد:

VO2max (ml/kg/min) = 6609/6 -821/315 ( 1866/6 - 

) )وزن بدن   + )سن132/0س( )جن - 5009/1)زمان(  – 3202/6
 )ضربان قلب)

هاي پوستي براي تعيين درصد چربي بدن از اندازه گيري ضخامت چين
پشت بازو، شکم و فوق خاصره سمت راست بدن با استفاده از کاليپر و 

استفاده شد.  (39)(  3968فرمول سه نقطه اي پولارک و همکاران )
هاي مربوط به دور کمر و دور باسن جهت تعيين همچنين اندازه گيري

 نسبت آنها با استفاده از متر نواري انجام گرفت. 

 تجزیه و تحلیل آماری
، نرمال بودن شاپيروويلکهاي خام ابتدا با آزمون پس از جمع آوري داده

زوجي   t)آنکوا(  وتحليل کوواريانس از آزمون ها بررسي شد. توزيع داده
در دو گروه براي مقايسه ميانگين درون گروهي و بين گروهي متغيرها 

هاي آماري از نرم استفاده شد. براي تجزيه و تحليل و انجام آزمون
 استفاده شد 62/6داري در سطح معني 53نسخه    SPSSافزار

 

 هایافته

يب بدني و ترکهاي ها نشان داد که در ويژگينتايج بررسي يافته 
ها در شرايط پايه تفاوت معناداري وجود ندارد آزمودني فيزيولوژيک

در اثر مداخله تمرين در گروه همچنين نتايج نشان داد که  . (5)جدول
 WHRو  (%)BMI ،BFقند خون، سلنوپروتئين، مقادير تجربي، 

(. p≤62/6اند )دار داشتهافزايش معنيVo2 max دار و کاهش معني
قايسه تفاوت تغييرات بين گروهي در پس آزمون نشان داد که همچنين م

سلنوپروتئين، متغيرهاي متغيرهاي  دلتايبعد از مداخله تمرين تفاوت 
HOMA-IR ، ،قند خون، انسولينBMI ،BF(%)  وWHR  و

Vo2 max (.1)جدول  دار بودبين دو گروه معني 
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 HIITبرنامه تمريني  -3جدول

 هفته تمرین استراحت فعال

 تواتر مدت اجرا شدت مدت شدت
 

 دوم -اول 0 دقيقه 3 درصد86 دقيقه 5 درصد00-02

 چهارم -سوم 0 دقيقه 3 درصد86 دقيقه 5 درصد00-02

 ششم –پنجم  8 دقيقه 3 درصد82 دقيقه 5 درصد00-02

 هشتم -هفتم 36 دقيقه 3 درصد82 دقيقه 5 درصد00-02

 

 )تي مستقل( هاي دو گروه در شرايط پايهيک و فيزيولوژيک آزمودنيهاي آنتروپومترويژگيبرخي  -5جدول

 p-value (n=12گروه کنترل) (n=11گروه تمرین) متغیر

 618/6 00/05±68/6 60/03±36/0 سن )سال(

 53/0±09/305 6/0±26/303 589/6 (cmقد )

 09/0±26/60 12/2±50/65 568/6 (kgوزن)

 100/6 65/59±21/3 00/59±06/3 درصد چربی بدن

 226/6 02/56±25/3 82/56±81/3 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 932/6 83/6±61/6 85/6±61/6 نسبت دور کمر به لگن

)میلی حداکثر اکسیژن مصرفی

 لیتر/کیلوگرم/ دقیقه(

00/5±68/10 06/5±58/10 038/6 

 
 زوجي و آنکوا متغيرهاي مورد مطالعه tنتايج آزمون  -1جدول 

 

اي نتايج مطالعه حاضر نشان داد بعد از اعمال مداخله هشت هفته بحث 

کاهش معناداري داشته است.  Pتمرينات تناوبي شديد سلنوپروتئين 

يک پروتئين ترشحي کبدي است و ارتباط  P (SeP)تئين سلنوپرو

 گروه/ تغیرم

 مرحله

تفاوت  انحراف معیار±میانگین

 هامیانگین

 tآماره 

 زوجی

df -p

value* 

 آزمون آنکوا

 F £alue-p آزمونپس آزمونپيش

 سلنوپروتئين

 )نانوگرم/ ميلي ليتر(
  666/6* 35 -900/0 -506/3 12/5±19/6 03/1±05/6 تمرين

18/19 

 

£666/6 
 659/6 33 102/6 622/6 22/1±23/6 09/1±59/6 کنترل

 653/6£ 98/5 626/6 35 -360/5 -69/3 10/1±56/3 20/0±59/3 تمرين شاخص مقاومت انسوليني

 62/6 33 152/6 32/6 00/0±13/3 09/0±96/6 کنترل

 انسولين

 )ميلي واحد بر ليتر(
 613/6£ 39/1 603/6 35 -86/30 -66/3 66/31±86/3 06/32± 60/3 تمرين

 065/6 33 88/6 35/6 10/30± 60/5 80/32 ±59/3 کنترل

 قند خون

 )ميلي مول/ليتر(
 6/698 98/5 608/6* 35 -399/5 -8/30 9/366±2/51 6/336±1/56 تمرين

 982/6 33 -65/6 -09/1 0/331±62/52 31/336±2/38 کنترل

p-value*گروهي( : تي تست زوجي براي بررسي تفاوت ميانگين هاي پيش و پس آزمون )درون 
£value-p ها: معناداري بر اساس آزمون آنکوا براي بررسي تفاوت ميانگين پس آزمون گروه 

 p≤62/6دار در سطح  *  تفاوت معني
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و مقاومت به انسولين با  SEP mRNAداري در انسان بين بيان معني

مشخص شده است  DNAاستفاده از تجزيه و تحليل بيان ژن و تراشه 

به  P. ميسو و همکاران در راستاي تشريح نقش سلنو پروتئين (56)

با مختل  Pدهند سلنوپروتئين مکانيسمي دست يافتند و احتمال مي

در  AMPKکردن مسير پيام رسان انسولين از طريق غير فعال سازي 

هاي کبدي و ايجاد مقاومت به انسولين و هايپر گليسمي در سلول

. تحقيقات بسيار محدودي در مورد (36)ش دارد عضلات اسکلتي نق

تاثيرات تمرينات فعاليت ورزشي بر سطوح سلنوپروتئين صورت گرفته 

( به بررسي تاثير تمرينات 5638رجنت و همکاران )است. در اين راستا سا

ها در افراد داراي اضافه وزن و چاق پرداختند که ورزشي حاد بر هپاتوکين

داري نداشت. نتايج آنها حاکي از آن بود که سلنوپروتئين تغيير معني

، بعد Pهاي با کمبود سلنوپروتئين تحقيقات نشان داده است که در موش

هاي اکسيژن تمرينات ورزشي، از طريق تنظيم گونه از اعمال مداخله

. سلنيوم (33)،  ظرفيت استقامت افزايش داشته است AMPKفعال و 

يک نقش محوري در هموستاز و وضعيت سلامتي دارد. مصرف سلنيوم 

ييني دارند، منتهي شود، در اضافي ممکن است به افرادي که سطح پا

حالي که ممکن است به طور منفي بر کساني که سطح سلنيوم کافي تا 

 355زياد دارند، تأثير منفي بگذارد. افراد با غلظت سلنيوم سرم يا پلاسما 

 SeP. سطح سرمي (53)گرم در ليتر يا بالاتر نبايد سلنيوم مصرف کنند 

فعال بيولوژيکي بدن است که در طي تمرينات  Se-poolنشان دهنده 

يابد اساسي در افراد تمرين کرده و تمرين نکرده به آرامي کاهش مي

در  Pدر مطاللعات موجود که محدود هستند، افزايش سلنوپروتئين . (55)

. با اين حال، نقش (36)نشان داده شده است  NAFLDبيماران 

تعديل پاسخ التهابي و مقاومت به  NAFLDدر  Pسلنوپروتئين 

کبدي  AMPKسط تو Pباشد. همچنين سلنوپروتئينانسولين مي

شوند، که با فعاليت ورزشي به روشي وابسته به شدت فعال تنظيم مي

شود. که احتمالا در طي پژوهش حاضر نيز به دليل شدت بالاي مي

تمرينات ورزشي باعث فعال شدن اين مکانيسم سلولي شده و 

ها تغيير سلنوپروتئين را کاهش داده است. از طرفي مطالعات روي موش

هاي دخيل در ها، کلسترول پلاسما و بيان ژنيپوپروتئينغلظت آپول

اند که حاکي از نقش بيوسنتز، متابوليسم و انتقال کلسترول را نشان داده

-ها در تنظيم بيوسنتز ليپوپروتئين است و ارتباط بين شاخصسلنوپروتئين

بنابراين . (51)اند هاي چربي )تري گليسريد( را با سلنوپروتئين نشان داده

اين احتمال وجود دارد که در اين پژوهش تمرينات اينتروال شديد با تاثير 

هاي چربي خون و کبد عاملي بر کاهش معنادار گذاري بر شاخص

سلنوپروتئين شده است. بنابراين براي رسيدن به يک نتيجه گيري کلي 

در مورد تاثير گذاري فعاليت ورزشي بر روي سلنوپروتئين، نيازمند 

 باشد.حقيقات بيشتر در اين حوزه ميت

هاي ديگر اين مطالعه بهبود شاخص حساسيت انسوليني بود که از يافته
داري داشته نتايج نشان داد که شاخص مقاومت انسوليني کاهش معني

 (50)( 5636هاي مطالعه قربانيان و همکاران )است که اين نتايج با يافته
( 5665و هنريکسون و همکاران ) (52)( 5633عطارزاده و همکاران )

دار در غلظت انسولين و شاخص مقاومت به که کاهش معني (50)
و همکاران  2انسولين را نشان دادند همسو، و با نتايج مطالعه پوي رير

باشد. دليل اين ناهمسوئي احتمالا مربوط به نوع ناهمسو مي (50)( 5665)
 طوريه شد بباهاي مورد مطالعه مربوط ميتمرين و شدت آن و آزمودني

که در مطالعه پوي رير و همکاران از تمرين هوازي بر روي دوچرخه 
 کارسنج روي بيماران ديابتي انجام شد.

براي کاهش مقاومت به انسولين ناشي از ورزش،  هاي احتماليمکانيسم

،  (50)هاي در دسترس شامل افزايش پيام رساني انسولين و گيرنده

، افزايش  (50)هاي گليکوژن سنتتاز و هگزوکينازافزايش فعاليت آنزيم

، کاهش رهايش اسيدهاي چرب  (50) هاي حامل گلوکزبيان پروتئين

لوکز به عضله و گ، افزايش تحويل (56)آزاد و افزايش پاکسازي آنها 

توانند از . احتمالا اين نتايج مي(50)احتمالا تغيير در ترکيب آن است 

به سمت غشاء  GLUT4هاي عضلاني به جابجايي طريق تاثير انقباض

فعال شده و به وسيله  AMPKسلول  توجيه شوند که از طريق فعاليت 

پروتئين کيناز يا افزايش غلظت کلسيم سيتوپلاسمي ناشي از 

 AMPدپولاريزاسيون غشائئ رخ دهد. نسبت بالاتر مقادير درون سلولي 

باشد نيز حين تمرين مي که بازگوکننده وضعيت بحراني انرژي ADPبه 

. در اين مطالعه نيز (52)کمک کند  GLUT4تواند به جابجائي مي

احتمالا فعاليت بدني با شدت بالا و نسبتا طولاني مدت توانسته از طريق 

افزايش انتقال گلوکز به عضله و کاهش سنتز اسيدهاي چرب، بازجذب 

گلوکز به واسطه فعاليت عضلات اسکلتي را افزايش و مقاومت به انسولين 

 را کاهش دهد.

هاي ترکيب بدني از دار شاخصمعنااز نتايج ديگر پژوهش حاضر، کاهش 
جمله وزن، درصدچربي، شاخص توده بدن و نسبت دورکمر به دورلگن و 

دار حداکثر اکسيژن مصرفي، متعاقب هشت هفته تمرين  افزايش معنا
تمرينات اينتروال شديد در زنان مبتلا به کبد چرب بود که با نتايج برخي 

-مي (16)و با برخي مطالعات ديگر ناهمسو   (59, 58)مطالعات همسو 

 باشد. 

دهنده اين باشد که توده تواند نشانکاهش وزن و درصد چربي مي
عضلاني افزايش يافته و چربي بدن کاهش يافته است و هم چنين 
کاهش در نسبت دور کمر به لگن نشانه مثبتي از کاهش چربي دور شکم 

ها در اين نواحي درصد چربي بالايي دارند و است، به خصوص آزمودني
زايش محيط کمر و لگن و سينه هستند. حداکثر اکسيژن مستعد اف

دار داشت و اين تاثير مثبت تمرين مصرفي نيز در اين برنامه افزايش معنا
 

2. Poirier 
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دهد. اين پروتکل تمريني نشان را روي سيستم قلبي تنفسي نشان مي
تواند تاثير مثبت و مفيدي روي فاکتورهاي ترکيب بدني دهد که ميمي

ها کنترل هاي نژادي و تغذيه آزمودنين رابطه، تفاوتداشته باشد. در اي
نشده است و ميزان آمادگي بدني قبل از شروع تمرين و نحوه سازگاري 

تواند دليلي تواند بسيار مهم باشد که ميها ميو پاسخ به تمرين آزمودني
بر ناهمسو بودن نتايج مطالعه حاضر با دو مطالعه فوق باشد. دليل تاثير 

ورزشي هوازي بر ترکيب بدن در افراد چاق مبتلا به ديابت در تمرينات 
ترين دليل آن افزايش قابليت متون به خوبي تشريح شده است. مهم

اکسيداسيون و چرخه  هاي بتااکسيداسيون چربي از طريق افزايش آنزيم
کربس به دنبال تمرينات ورزشي هوازي است. بنابراين، با افزايش 

افراد چاق و مبتلا به ديابت نوع دو، ميزان درصد سوخت و ساز چربي در 
 .(13)يابند سنجي بهبود ميچربي اين افراد کاهش يافته و فاکتورهاي تن

 نتیجه گیری

با توجه به تاثير گذاري مثبت تمرينات اينتروال شديد بر روي کاهش 
هاي تن سنجي در ، مقاومت انسوليني و شاخصPمعنادار سلنوپروتئين 

توان اين تمرينات را در افراد مبتلا زنان مبتلا به کبد چرب غير الکلي، مي
تياطي مطابق توصيه هاي حبا رعايت موارد ا به کبد چرب غير الکلي

 استفاده نمود. ACSMموسسه 

 تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر برگرفته از پايانامه کارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي 
باشد. از تمامي دانشگاه شهيد مدني آذربايجان مي گروه علوم ورزشي

داني را هاي شرکت کننده در پژوهش حاضر نهايت تشکر و قدرآزمودني
 داريم.

 

 تضاد منافع
 

 نويسندگان هيچگونه تضاد منافعي از انتشار مقاله ندارند.

 
Reference 

 
1. Younossi ZM, Koenig AB, Abdelatif D, Fazel Y, 

Henry L, Wymer M. Global epidemiology of nonalcoholic 

fatty liver disease—meta‐analytic assessment of 

prevalence, incidence, and outcomes. Hepatology. 

2016;64(1):73-84. 
2. Ekelund U, Steene-Johannessen J, Brown WJ, 

Fagerland MW, Owen N, Powell KE, et al. Does physical 

activity attenuate, or even eliminate, the detrimental 

association of sitting time with mortality? A harmonised 

meta-analysis of data from more than 1 million men and 

women. The Lancet. 2016;388(10051):1302-10. 
3. Kerr J, Anderson C, Lippman SM. Physical 

activity, sedentary behaviour, diet, and cancer: an update 

and emerging new evidence. The Lancet Oncology. 

2017;18(8):e457-e71. 

4. Birkenfeld AL, Shulman GI. Nonalcoholic fatty 

liver disease, hepatic insulin resistance, and type 2 diabetes. 

Hepatology. 2014;59(2):713-23. 

5. Nascimbeni F, Romagnoli D, Ballestri S, Baldelli 

E, Lugari S, Sirotti V, et al. Do nonalcoholic fatty liver 

disease and fetuin-A play different roles in symptomatic 

coronary artery disease and peripheral arterial disease? 

Diseases. 2018;6(1):17. 

6. Huang Z, Rose AH, Hoffmann PR. The role of 

selenium in inflammation and immunity: from molecular 

mechanisms to therapeutic opportunities. Antioxidants & 

redox signaling. 2012;16(7):705-43. 

7. Nichol C, Herdman J, Sattar N, O’Dwyer PJ, 

O’Reilly DSJ, Littlejohn D, et al. Changes in the 

concentrations of plasma selenium and selenoproteins after 

minor elective surgery: further evidence for a negative 

acute phase response? Clinical chemistry. 1998;44(8):1764-

6. 

8. Mattmiller S, Carlson BA, Sordillo L. Regulation 

of inflammation by selenium and selenoproteins: impact on 

eicosanoid biosynthesis. Journal of nutritional science. 

2013;2. 

9. Rayman MP. Selenium and human health. The 

Lancet. 2012;379(9822):1256-68. 

10. Misu H, Takayama H, Saito Y, Mita Y, Kikuchi 

A, Ishii K-a, et al. Deficiency of the hepatokine 

selenoprotein P increases responsiveness to exercise in 

mice through upregulation of reactive oxygen species and 

AMP-activated protein kinase in muscle. Nature medicine. 

2017;23(4):508-16. 

11. Sargeant JA, Aithal GP, Takamura T, Misu H, 

Takayama H, Douglas JA, et al. The influence of adiposity 

and acute exercise on circulating hepatokines in normal-

weight and overweight/obese men. Applied Physiology, 

Nutrition, and Metabolism. 2018;43(5):482-90. 

12. Oh S, So R, Shida T, Matsuo T, Kim B, Akiyama 

K, et al. High-intensity aerobic exercise improves both 

hepatic fat content and stiffness in sedentary obese men 

with nonalcoholic fatty liver disease. Scientific reports. 

2017;7(1):1-12. 

13. Cuthbertson DJ, Shojaee-Moradie F, Sprung VS, 

Jones H, Pugh CJ, Richardson P, et al. Dissociation 

between exercise-induced reduction in liver fat and changes 

in hepatic and peripheral glucose homoeostasis in obese 

patients with non-alcoholic fatty liver disease. Clinical 

science. 2016;130(2):93-104. 

14. Balducci S, Zanuso S, Cardelli P, Salvi L, Bazuro 

A, Pugliese L, et al. Effect of high-versus low-intensity 

supervised aerobic and resistance training on modifiable 

cardiovascular risk factors in type 2 diabetes; the Italian 

Diabetes and Exercise Study (IDES). PloS one. 

2012;7(11):e49297. 

15. Paluch AE, Church TS, Blair SN. Effect of an 

intensive exercise intervention strategy on modifiable 

cardiovascular risk factors in subjects with type 2 diabetes 

mellitus. Current Cardiovascular Risk Reports. 

2011;5(6):481. 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2021.27318.1367


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

 http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2021.27318.1367 

                                       00        .53-35(،3) 9: 3063مطالعات کاربردي تندرستي در فيزيولوژي ورزش. قربانيان و اقتصادي، 

                               Copyright ©The authors                                                           Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

16. Bacchi E, Negri C, Targher G, Faccioli N, Lanza 

M, Zoppini G, et al. Both resistance training and aerobic 

training reduce hepatic fat content in type 2 diabetic 

subjects with nonalcoholic fatty liver disease (the RAED2 

Randomized Trial). Hepatology. 2013;58(4):1287-95. 

17. Stewart KJ, Bonekamp S, Barone BB, Bacher 

AC, Potrekus K, Moxley J, et al. Exercise Training 

Reduces Hepatic Fat in Type 2 Diabetes: A Randomized, 

Controlled Trial. Journal of Cardiopulmonary 

Rehabilitation and Prevention. 2008;28(4):269. 

18. Francois ME, Little JP. Effectiveness and safety 

of high-intensity interval training in patients with type 2 

diabetes. Diabetes Spectrum. 2015;28(1):39-44. 

19.           Jackson AS, Pollock ML. Generalized equations 

for predicting body density of men. Br J Nutr 

1978;40(3):497-504 . 

20. Burk RF, Hill KE. Selenoprotein P—expression, 

functions, and roles in mammals. Biochimica et Biophysica 

Acta (BBA)-General Subjects. 2009;1790(11):1441-7. 

21. Burk RF, Hill KE. Selenoprotein P: an 

extracellular protein with unique physical characteristics 

and a role in selenium homeostasis. Annu Rev Nutr. 

2005;25:215-35. 

22. Ennequin G, Sirvent P, Whitham M. Role of 

exercise-induced hepatokines in metabolic disorders. 

American Journal of Physiology-Endocrinology and 

Metabolism. 2019;317(1):E11-E24. 

23. Stranges S, Laclaustra M, Ji C, Cappuccio FP, 

Navas-Acien A, Ordovas JM, et al. Higher selenium status 

is associated with adverse blood lipid profile in British 

adults. The Journal of nutrition. 2010;140(1):81-7. 

24. Ghorbanian B, Shokrollahi F. The effects of rope 

training on Paraoxonase-1 enzyme, insulin resistance and 

lipid profiles in inactive girls. 2017. [In Persian] 
25. Attarzadeh Hosseini SR, Mir E, Hejazi K, Mir 

Sayeedi M. The effect of eight weeks combined training on 

some insulin resistance markers in middle-aged men. 

medical journal of mashhad university of medical sciences. 

2015;58(3):129-36. [In Persian] 
26. Henriksen EJ. Invited review: Effects of acute 

exercise and exercise training on insulin resistance. Journal 

of applied physiology. 2002;93(2):788-96. 

27. Poirier P, Tremblay A, Broderick TL, Catellier C, 

Tancrède G, Nadeau A. Impact of moderate aerobic 

exercise training on insulin sensitivity in type 2 diabetic 

men treated with oral hypoglycemic agents: is insulin 

sensitivity enhanced only in nonobese subjects? Medical 

Science Monitor. 2002;8(2):CR59-CR65. 

28. Irandoost K, RahmaniNia F, Mohebbi H, Mirzaee 

B, HasanNia S. Effect of aerobic training on ghrelin and 

leptin plasma in normal and obese women. J Olympic. 

2010;50:87-99. [In Persian] 
29. Green JS, Stanforth PR, Rankinen T, Leon AS, 

Rao D, Skinner JS, et al. The effects of exercise training on 

abdominal visceral fat, body composition, and indicators of 

the metabolic syndrome in postmenopausal women with 

and without estrogen replacement therapy: the HERITAGE 

family study. Metabolism. 2004;53(9):1192-6. 

30. Donnelly JE, Hill JO, Jacobsen DJ, Potteiger J, 

Sullivan DK, Johnson SL, et al. Effects of a 16-month 

randomized controlled exercise trial on body weight and 

composition in young, overweight men and women: the 

Midwest Exercise Trial. Archives of internal medicine. 

2003;163(11):1343-50. 

31. Dadashzadeh, A., Poozesh Jadidi, R. Effect 

of HIIT and curcumin consumption on serum 

troponin I and creatine kinase levels in isopretrenol-

treated male mice. Journal of Applied Health Studies 

in Sport Physiology, 2021; 8(1): 44-53. [In Persian] 

 

 

 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2021.27318.1367

