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Abstract 

Introduction: Fatty liver is recognized as a pathophysiological 
condition in people with type 2 diabetes. The aim of the present study 
was to investigate the effect of exercise (intermittent and periodic) 
training on new markers of fatty liver in women with type 2 diabetes 
in Kashan. 

Materials and methods: Thirty women with type 2 diabetes were 
randomly divided into three groups: periodic exercise (n= 10), 
continuous exercise (n= 10) and control group (n= 10). Experimental 
groups performed pre-specified exercises for 8 weeks. Blood samples 
were taken from three groups before and after 8 weeks of exercise 
protocol. Covariance analysis was used to test the research 
hypotheses. SPSS software was used for statistical analysis. 
Findings: The results of the present study showed that LAP and FLI 
decreased significantly after continuous and intermittent training 
compared to the control group, although no significant change was 
observed in the HSI and FSI variables. 

Conclusion: The results showed that 8 weeks of continuous and 
intermittent exercise significantly decreased LAP and FLI in women 
with type 2 diabetes. Therefore, it is recommended to include a 
weekly exercise program in these patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Diabetes is one of the most common 
diseases that its incidence is increasing 
rapidly. Type 2 diabetes is a metabolic 
disorder that is associated with abnormal 
accumulation of fat in tissues such as the 
liver, skeletal muscle, heart, and visceral 
adipose tissue (1). Excessive accumulation 
of fat in the liver causes fatty liver disease in 
people with type 2 diabetes (2). According 
to reports, more than 80% of people with 
type 2 diabetes have also fatty liver (3). In 
this regard, various studies have shown that 
one of the leading causes of death in 
patients with type 2 diabetes is chronic 
liver disease (4). In recent years, combined 
equations have been proposed to predict 
the risk of liver disease. Early detection of 
liver disease has been developed at the 
individual and clinical levels (6). Changes in 
liver fat levels through interventions such 
as exercise and physical activity, medication 
and proper diet can reduce type 2 diabetes 
(9). Regular physical activity reduces the 
risk of developing type 2 diabetes and 
improves blood sugar control in these 
people. However, little is known about what 
type of exercise can work best for patients 
with type 2 diabetes, and further research is 
needed. Therefore, the present study seeks 
to answer the question of if there is a 
difference between the types of exercise 
(continuous and periodic) on the new 
markers of fatty liver in women with type 2 
diabetes. 
 

Materials and Methods 
The present study is a quasi-experimental 
and applied study that was performed with 
pre-test and post-test design using two 
experimental groups and one control group. 
For this purpose, all women with type 2 
diabetes referred to Kashan clinics 
constitute the statistical population of this 
study. After coordination, the statistical 
sample of this study was selected from 
women with type 2 diabetes who meet the 
conditions for participation in the present 
study, and were justified by conducting a 

session (voluntarily). In this study, a 
diagnosis was made by a specialist doctor of 
type 2 diabetes. All eligible subjects 
participated in the test one week before the 
start of the research, submitted a written 
consent form, the relevant questionnaire 
and announced their readiness to start the 
training program and participated in a 
training introduction program. Two days 

before the start of the training program, 
fasting blood sampling (12 hours) was 
performed from the brachial vein in a 
sitting position from all participants in the 
study and their physical and physiological 
measurements were recorded (liver fat 
index levels), (FLI), cumulative fat product 
(LAP), hepatic steatosis index (HSI) and 
Framingham steatosis index (FSI)). After 
intravenous sampling, individuals were 
randomly divided into two experimental 
groups and one control group. The two 
experimental groups practiced for 8 weeks, 
three sessions per week and 45 minutes per 
session. The control group did not receive 
any intervention during this period. At the 
end of the training sessions, blood samples 
were taken from all participants as a pre-
test. Shapiro-Wilk, one-way ANOVA, 
analysis of covariance and Bonferroni’s 
post- hoc test were used to analyze the 
findings (P≤0.05). 
 

Findings 
The results of analysis of covariance 
showed that there was a significant 
difference between the training and control 
groups in terms of the mean variable of 
liver fat index in the post-test stage after 
pre-test control (P≤0.05). The results of 
Bonferroni’s post- hoc test indicated that 
there was a significant difference in the 
mean liver fat index between the 
experimental groups and the control group, 
so that the liver fat index in the training 
groups was significantly reduced compared 
to the control group (P≤0.05). However, 
there was no significant difference between 
the mean liver of fat index between the 
continuous exercise group and the 
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intermittent exercise group (P≤0.05). The 
results of analysis of covariance showed 
that there was a significant difference 
between the training and control groups in 
terms of the mean variable of cumulative fat 
product in the post-test stage after pre-test 
control (P≤05 0.05). The results of 
Bonferroni’s post- hoc test showed that 
there was a significant difference in the 
mean accumulated fat product between the 
experimental groups and the control group 
(P≤0.05). Thus, the accumulated fat product 
in the training groups was significantly 
reduced compared to the control group 
(P≤0.05). However, there is no significant 
difference between the mean fat 
accumulation product between the 
continuous exercise group and intermittent 
exercise group. The results of analysis of 
covariance showed that there was no 
significant difference between the training 
and control groups in terms of mean 
variables of hepatic steatosis index and the 
index of Framingham states in the post-test 
stage after pre-test control (P>0.05). 

 
Discussion 
In the present study, LAP and FLI after 
training interventions had a significant 
decrease in training groups compared to 
the control group. However, no significant 
difference was observed between the mean 
of LAP and FLI in the continuous and 
intermittent exercise group. The results 
obtained in the present study are in line 
with the findings of Bani Talebi et al. (2015) 
based on the effect of exercise on LAP 
reduction. But it is inconsistent with the 
reduction in FLI (10). Past research has 
shown that high-intensity exercise and 
rapid exercise significantly improve liver 
enzymes (14, 15). Several studies have 
shown that intense and short-term exercise 
improves liver parameters along with 
improving body composition (16, 17). The 
results of the present study showed that 
continuous and intermittent exercise in 
women with type 2 diabetes had no 
significant effect on HSI. Exercise duration 
may not be enough to improve new liver 
markers. Existing studies have suggested 
the effect of exercise interventions on 
hepatic metabolic signaling pathways such 

as the activities of oxidative enzymes and 
oxidative increase of fatty acids and 
reduction of intracellular accumulations in 
the liver (20, 21) as the main mechanism of 
reduction of liver fat. According to the 
results of the present study and the 
importance of exercise program to improve 
type 2 diabetes and hepatic steatosis, it has 
been shown that exercise can be an 
effective way to improve liver steatosis and 
glycemic control in women with type 2 
diabetes, independent of weight loss, and 
thus can increase muscle mass and fat loss, 

ohtlaugh some studies show that different 
exercises can increase the homeopathic 
status of glucose in overweight women with 
type 2 diabetes. 
 

Conclusion 
Regarding the findings of the present study, 
it can be inferred that physical exercise can 
affect liver parameters, although no 
difference was observed between the two 
types of exercise. But to make a definite 
statement in this regard, further detailed 
research is needed in this field. 
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 پژوهشیمقاله 

َبی کبد چزة در سوبن مبتلا بٍ اثز دي وًع تمزیه تدايمی ي تىبيبی بز بزخی وطبوگز

 2دیببت وًع 
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 ایطاى ،هحلات، زاًكگبُ آظاز اؾلاهی، هحلاتگطٍُ تطثیت ثسًی، ٍاحس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ممدمٍ
هیعاى اثتلای آى ثِ  کِقس ثبّبی قبیغ هیثیوبضیجولِ زیبثت اظ 

-یک اذتلال هتبثَلیکی هی 2زیبثت ًَع قست ضٍ ثِ افعایف اؾت. 

ّبیی هبًٌس کجس، ػضلِ ثبقس کِ ثب تجوغ غیط عجیؼی چطثی زض ثبفت
 . (1)اؾکلتی، للت ٍ ثبفت چطثی احكبیی اضتجبط زاضز 

 

 
 

 
 
 
 

 
از تجوغ ثیف اظ اًساظُ چطثی زض کجس هَجت ثیوبضی کجس چطة زض افط

ّبی اًجبم قسُ . هغبثك ثب گعاضـ(2)قَز هی 2هجتلا ثِ زیبثت ًَع 
ثِ کجس چطة ًیع  2زضصس هجتلایبى ثِ زیبثت ًَع  80تمطیجب ثیكتط اظ 

 . (3)هجتلا ّؿتٌس 

 

 
 
 
 

 

 چکیدٌ

قٌبذتِ قسُ اؾت. ّسف  2کجس چطة ثِ ػٌَاى قطایظ پبتَفیعیَلَغیک زض افطاز هجتلا ثِ زیبثت ًَع  :ممدمٍ ي َدف

 2ّبی جسیس کجس چطة زض ظًبى هجتلا ثِ زیبثت ًَع ط ثطضؾی تبثیط ًَع توطیي )تساهی ٍ تٌبٍثی( ثط ًكبًگطتحمیك حبض
 ثَز.

ًفط(، توطیٌبت  10ثِ صَضت تصبزفی ثِ ؾِ گطٍُ توطیٌبت تٌبٍثی ) 2ظى هجتلا ثِ زیبثت ًَع  30 مًاد ي ريش َب:

ّفتِ ٍ ّط ّفتِ ؾِ جلؿِ ثِ  8ّبی توطیٌی ثِ هست ًُفط( تمؿین قسًس. گطٍ 10ًفط( ٍ گطٍُ کٌتطل ) 10تساٍهی )
ّفتِ پطٍتکل توطیٌی اظ ؾِ گطٍُ گطفتِ قس. ثِ  8توطیٌبت تٌبٍثی ٍ تساٍهی پطزاذتٌس. ًوًَِ ّبی ذًَی لجل ٍ پؽ اظ 

 (.P≤05/0هٌظَض تجعیِ ٍ تحلیل یبفتِ ّبی تحمیك اظ آظهَى تحلیل کَاضیبًؽ اؾتفبزُ گطزیس )
( پؽ اظ توطیٌبت تساٍهی ٍ تٌبٍثی، زض همبیؿِ ثب FLI)  ( ٍ قبذص چطثی کجسLAPوؼی چطثی )هحصَل تج :َبیبفتٍ

( ٍ قبذص HSI)  ّبی قبذص اؾتئبتَظ کجسی( ثب ایي ٍجَز زض هتغیطP≤05/0زاضی زاقت )گطٍُ کٌتطل کبّف هؼٌی

هؼٌی زاضی ثیي زٍ گطٍُ تساٍهی ( ّوچٌیي تفبٍت P≥05/0زاضی هكبّسُ ًكس )( تغییط هؼٌیFSI)  اؾتئبتئع فطاهیٌگْبم

 (.P≥05/0هكبّسُ ًكس ) LAP ٍFLI ٍ تٌبٍثی زض ؾغح 
-زاض زض قبذصّفتِ اًجبم توطیٌبت تساٍهی ٍ تٌبٍثی هَجت کبّف هؼٌی 8ثِ ًظط هی ضؾس  :بحث ي وتیجٍ گیزی

تحمیك حبضط اؾتفبزُ اظ  هی گطزز. ثب تَجِ ثِ ًتبیج ثِ زؾت آهسُ زض 2زض ظًبى هجتلا ثِ زیبثت ًَع  LAP ٍFLI ّبی  
 هی تَاًس هفیس ثبقس.   2ثطًبهِ توطیٌبت تساٍهی ٍ تٌبٍثی زض ثطًبهِ ّفتگی ثیوبضاى هجتلا ثِ زیبثت ًَع 

 

 1400ي فطٍضزی 20: تبریخ دریبفت

 1400اضزیجْكت  20 تبریخ دايری:

 1400ذطزاز  10 تبریخ پذیزش:
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ّبی اًس کِ یکی اظ ػلتّبی هرتلف ًكبى زازُزض ایي ظهیٌِ پػٍّف
، ثیوبضی هعهي 2ًَع  اصلی هطگ ٍ هیط زض ثیوبضاى هجتلا ثِ زیبثت

ّبی جسیس . پػٍّكگطاى زض تلاـ ّؿتٌس تب ًكبًگط(4)کجسی اؾت 
ثیٌی ذغط ثیوبضی کجس چطة ایي ثیوبضی ضا قٌبؾبیی کٌٌس، ظیطا پیف

. زض (5)تَاًس ثِ اًتربة یک اؾتطاتػی زضهبًی هٌبؾت کوک کٌس هی
ّبی ثیٌی ذغط ثیوبضیّبی اذیط هؼبزلات تطکیجی ثطای پیفؾبل

 2هحصَل تجوؼی چطثی (،FLI) 1جسی هبًٌس قبذص چطثی کجسک
(LAPقبذص اؾتئبتَظ کجسی ،)3 (HSI قبذص اؾتئبتئع ٍ )

گیطی اٍلیِ اظ ( هغطح قسُ اؾت کِ زض پیفFSI) 4فطاهیٌگْبم
. (6)اًس ّبی کجسی زض ؾغَح فطزی ٍ ثبلیٌی تَؾؼِ یبفتِثیوبضی

تؼییي آؾیت  ثطای حؿبؾی ّبیقبذص کجسی، آهیٌَتطاًؿفطاظّبی
 ثِ تكریص ّبآى کبضثطز ثیكتطیي ٍ ّؿتٌس کجسی ّبیؾلَل زیسگی

 قطایظ زض ّبی کجسیقَز. آًعینهی هطثَط کجسی حبز ّبیثیوبضی

 آؾیت کجس کِ اهب ظهبًی زاضًس ٍجَز کجسی ّبیؾلَل زضٍى ػبزی

 کٌٌس.هی ذَى ٍاضز جطیبى ضا ّبآًعین کجسی ّبیؾلَل ثیٌسهی

 . ایي(7)اؾت  کجسی ًكبًِ آؾیت ذَى زض ّبآًعین ؾغح ثبلاضفتي

 اظ ّب ثبفت هرتلف اًَاع زض عَض عجیؼیثِ کجسی آهیٌَتطاًؿفطاظّبی

تغییطات هیعاى . (8)زاضز  لطاض هغع ٍ ّب، کلیِهبّیچِ للت، کجس، لجیل
چطثی کجس تَؾظ هساذلاتی هبًٌس ٍضظـ ٍ فؼبلیت ثسًی، زاضٍ ٍ ضغین 

. زض (9)قَز  2بػث کبّف ثیوبضی زیبثت ًَع تَاًس ثغصایی هٌبؾت هی
(، زض پػٍّكی ثِ ثطضؾی 1397ّویي ضاثغِ ثٌی عبلجی ٍ ّوکبضاى )

ّبی جسیس کجس چطة زض ّفتِ توطیٌبت تطکیجی ثط ًكبًگط 10تبثیط 
ًفط ظى  35پطزاذتٌس. ایي تحمیك ثط ضٍی  2ظًبى هجتلا ثِ زیبثت ًَع 

ًفط( ٍ گطٍُ  17ي تطکیجی )زض زٍ گطٍُ توطی 2هجتلا ثِ زیبثت ًَع 
ّفتِ  10ًفط( اًجبم قس. ًتبیج ایي پػٍّف ًكبى زاز،  18کٌتطل )

ٍ کبّف  LAPزاض زض قبذص توطیي تطکیجی هَجت کبّف هؼٌی
ظًبى هجتلا ثِ زیبثت  HSI ،FSI  ٍFLIّبی قبذص زاض زضغیط هؼٌی

قَز. اظ ایٌطٍ توطیي تطکیجی ثطای ثْجَز ٍضؼیت کجس چطة هی 2ًَع 
 هٌظن ّبیفؼبلیت. (10)قَز تَصیِ هی 2زض ظًبى هیتلا ثِ زیبثت ًَع 

 کٌتطل ٍ زّسهی کبّف ضا 2 ًَع زیبثت ثِ ثیوبضی اثتلا احتوبل ثسًی،

 کٌتطل جْت زیبثتی ثركس. ثیوبضاىهی ثْجَز افطاز ایي ضا زض ذَى لٌس

 ٍضظـ اظ تَاًٌسهی فكبضذَى ٍ ٍظى چطثی، پطٍفبیل ذَى، ثْتط گلَکع

 َّاظی، توطیٌبت جولِ اظ ٍضظقی توطیٌبت هرتلف کٌٌس؛ اًَاع تفبزُاؾ

 ٌّگبم ثِ ٍلی قَز تجَیع آًبى ثطای تَاًسهی ٍ کككی همبٍهتی

ٍ  گطزز شکط ثبیس حطکبت تکطاض ٍ هست قست، هبًٌس جعئیبتی تَصیِ،
 آهَظـ زیبثت، ػَاضض ثِ هجتلایبى زض ٍیػُ ثِ احتیبط، ٍ ایوٌی هَاضز

یٌبت َّاظی هٌظن، ثب کبّف تحطیک ؾوپبتیکی ٍ توطقًَس.  زازُ
ّبی ّبی ضس التْبثی، هیعاى ضّبیف هیبًجیافعایف ازیپَؾبیتَکبیي

ّبی هعهي ًمف هْوی زاضًس، زض ثبفت التْبثی کِ زض اثتلا ثِ ثیوبضی
ّبی اثط توطیي ّبی هرتلفی زض ظهیٌِکٌس. پػٍّفچطثی ضا هْبض هی

ٍ ّبپتَگلَثیي، ؾبیتَکیي ّب ّبی فیجطیٌَغى، ٍضظقی ثط قبذص

                                                 
1 Fatty liver index 
2 Lipid accumulation product 
3 Hepatic steatosis index 
4 Framingham steatosis index 

هحوسضحیوی ٍ . (11)اًجبم گطفتِ اؾت  Ciiپطٍتئي ٍاکٌف زٌّسُ 
(، ًیع زض هغبلؼِ ذَز ثِ ایي ًتیجِ ضؾیسًس کِ اگط چِ 1392ّوکبضاى )

ثط اثط تغصیِ ٍ توطیي َّاظی زض ًیوطخ چطثی ٍ تطکیت ثسًی ثْجَز 

ٍ  ALTهمبزیط ّب زض زاضی هكبّسُ قس ٍلی زض ّیچ یک اظ گطٍُهؼٌی
AST ثب ایي ٍجَز زض اضتجبط ثب . (12)زاضی هكبّسُ ًكس تغییط هؼٌی

تَاًس ثْتطیي ًتیجِ ضا ثطای ایٌکِ اؾتفبزُ اظ چِ ًَع توطیٌی هی
زاقتِ ثبقس اعلاػبت اًسکی زض زؾت  2ثیوبضاى هجتلا ثِ زیبثت ًَع 

میك اؾت ٍ زض ایي ظهیٌِ ًیبظ ثِ تحمیمبت ثیكتطی ٍجَز زاضز. لصا تح
حبضط ثِ زًجبل ثطضؾی تبثیط زٍ ًَع ثطًبهِ توطیٌی تساٍهی ٍ تٌبٍثی زض 

ثبقس. اظ ایٌطٍ هغبلؼِ حبضط ثِ زًجبل هی 2ثیوبضاى هجتلا ثِ زیبثت ًَع 
پبؾد ثِ ایي ؾَال اؾت کِ آیب ثیي ًَع توطیي )تساهی ٍ تٌبٍثی( ثط 

ٍت تفب 2ّبی جسیس کجس چطة زض ظًبى هجتلا ثِ زیبثت ًَع ًكبًگط
 ٍجَز زاضز؟ 

 

 َبريش مًاد ي 
ثبقس ی ًیوِ تجطثی ٍ اظ ًَع کبضثطزی هیپػّف حبضط یک هغبلؼِ

آظهَى ثب اؾتفبزُ اظ زٍ گطٍُ تجطثی ٍ آظهَى ٍ پؽکِ ثب عطح پیف
یک گطٍُ کٌتطل اًجبم قس. ثِ ایي هٌظَض کلیِ ظًبى هجتلا ثِ زیبثت 

جبهؼِ آهبضی ایي ّبی قْط کبقبى، هطاجؼِ کٌٌسُ ثِ کلیٌیک 2ًَع 
ی آهبضی زٌّس. پؽ اظ اًجبم ّوبٌّگی، ًوًَِپػٍّف ضا تكکیل هی

کِ قطایظ حضَض زض  2ایي پػٍّف اظ هیبى ظًبى هجتلا ثِ زیبثت ًَع 
تحمیك حبضط ضا زاقتِ ثبقٌس، اًتربة قسًس ٍ اظ عطیك اًجبم یک 

 ، ػسم2جلؿِ )ثِ صَضت زاٍعلجبًِ( تَجیِ قسًس. اثتلا ثِ زیبثت ًَع 
ػطٍلی، ػسم زاقتي هكکلات جؿوبًی ٍ تَاًبیی  -ّبی للجیثیوبضی

اًجبم توطیٌبت ٍضظقی اظ جولِ قطایظ حضَض زض تحمیك حبضط ثَز. زض 
 2ظى هجتلا ثِ زیبثت ًَع  30ًْبیت اظ ثیي توبهی افطاز ٍاجس قطایظ، 

اًتربة ٍ پؽ اظ تکویل فطم ضضبیت ًبهِ زض تحمیك حبضط قطکت 
ّب ثطای قطکت زض پػٍّف ثبیس آظهَزًیتی کِ هیکطزًس. زض ضوي ًکب

ّب لطاض گطفت. زض ضػبیت کٌٌس، ثِ صَضت کتجی ٍقفبّی زض اذتیبض آى
تَؾظ پعقک هترصص  2ایي هغبلؼِ تكریص اثتلا ثِ زیبثت ًَع 

ّبی ٍاجس قطایظ قطکت زض آظهَى یک صَضت گطفت. کلیِ آظهَزًی
جی، پطؾكٌبهِ هطثَعِ ًبهِ کتّفتِ لجل اظ قطٍع تحمیك فطم ضضبیت

ضا تحَیل زازُ ٍ آهبزگی ذَز ضا جْت قطٍع ثطًبهِ توطیٌی اػلام 
ًوَزُ ٍ زض یک ثطًبهِ آقٌبیی ثب توطیي ًیع قطکت کطزًس. زٍ ضٍظ لجل 

گیطی ؾبػت( ًوًَِ 12اظ قطٍع ثطًبهِ توطیٌی زض ٍضؼیت ًبقتبیی )
کٌٌسُ زض ذًَی اظ ٍضیس ثبظٍیی زض حبلت ًكؿتِ اظ کلیِ افطاز قطکت 

ّبی فیعیکی ٍ فیعیَلَغیک آًبى گیطیتحمیك اًجبم گطفت ٍ اًساظُ

 هحصَل تجوؼی چطثی (،FLI) ثجت قس )ؾغَح قبذص چطثی کجس

(LAPقبذص اؾتئبتَظ کجسی ،) (HSI قبذص اؾتئبتئع ٍ )
گیطی ٍضیسی افطاز ثِ صَضت ((. پؽ اظ ًوFSIًَِفطاهیٌگْبم )

ُ کٌتطل تمؿین قسًس ٍ زض تصبزفی ثِ زٍ گطٍُ تجطثی ٍ یک گطٍ
ّفتِ ٍ ّط  8ازاهِ افطاز قطکت کٌٌسُ زض زٍ گطٍُ تجطثی ثِ هست 

زلیمِ ثِ توطیٌبت هطثَط ثِ  45ّفتِ ؾِ جلؿِ ٍ ّط جلؿِ ثِ هست 
ای زضیبفت ذَز پطزاذتٌس. گطٍُ کٌتطل زض ایي هست ّیچ گًَِ هساذلِ
طکت کٌٌسُ کطزًس. زض اًتْبی جلؿبت توطیٌی زٍثبضُ اظ کلیِ افطاز ق

 2َبی کبد چزة در سوبن مبتلا بٍ دیببت وًع اثز دي وًع تمزیه تدايمی ي تىبيبی بز بزخی وطبوگز
 

 22 -99(:9) 9؛ 9911تحمیمبت در ػلًم يرسضی ي گیبَبن داريیی.                                                                                                                  01



ی آظهَى گطفتِ قس. زض ایي هغبلؼِ ثطًبهًِوًَِ ذًَی ثِ ػٌَاى پیف
( اًجبم قس 2013توطیي ثطاؾبؼ ضٍـ تبؾَکی تطازا ٍ ّوکبضاى )

زضصس ضطثبى للت  75. توطیٌبت گطٍُ توطیٌی پطقست تٌبٍثی ثب (13)
زضصس ضطثبى للت  90ثبًیِ قطٍع قس ٍ تب قست  30ثیكیٌِ ثِ هست 

زلیمِ ازاهِ یبفت. زض ایي گطٍُ اؾتطاحت اظ ًَع  4ِ هست ثیكیٌِ ث
اؾتطاحت فؼبل ثَز، ثِ قکلی کِ زض ضٍظّبی اثتسایی قست اؾتطاحت 

 40زلیمِ ٍ ًین ٍ زض پبیبى ایي هیعاى ثِ قست  1زضصس ثِ هست  30
زلیمِ افعایف زازُ قس، تکطاض توطیٌبت پط قست  12زضصس ثِ هست 

ثبض تکطاض اًجبم قس. توطیٌبت گطٍُ  5پبیبى ثب  ثبض ٍ زض 2تٌبٍثی اثتسا ثب 
زضصس ضطثبى للت ثیكیٌِ ثِ هست  40توطیٌی کن قست تساٍهی اظ 

زلیمِ  50زضصس ضطثبى للت ثیكیٌِ ثِ هست  55زلیمِ قطٍع ٍ تب  35
افعایف زازُ قس. قست توطیٌبت زض عَل اجطای آظهَى ثب اؾتفبزُ اظ 

 6ت توطیٌبت ّط زٍ گطٍُ ضطثبى ؾٌج پَلاض کٌتطل هی گطزیس. هس
ّبی جسیس کجسی ّفتِ ٍ ّط ّفتِ ؾِ جلؿِ ثِ عَل اًجبهیس. قبذص

 ّبی ظیط هَضز هحبؾجِ لطاض گطفتٌس. اظ عطیك فطهَل

 : (FLIضبخص چزبی کبد )

FLI = (e 0.953×loge (تطی گلیؿیطیس) + 0.139×BMI 

+ 0.718×loge (ggt) +0.053×هحیظ زٍض کوط-
15.745)/(1+e 0.953×loge (تطی گلیؿیطیس) +0.139 
× BMI + 0.718×loge (ggt) + 0.053× هحیظ زٍض کوط   

-15.745)×100 
 : (LAPمحصًل تجمؼی چزبی )

(: هحسٍزُ عجیؼی کوتط اظ LAP( )31-29قبذص تجوغ چطثی )
9/25 

LAP=هحیظ زٍض کوط (cm)-58* غلظت تطی گلیؿیطیس   
یؼی کوتط اظ ( )هحسٍزُ عجHSI( :)32-33قبذص اؾتئبتَظ کجسی )

30) 

 (: HSIضبخص استئبتًس کبدی )
HSI=8× (ALT/AST ratio) +BMI+4 

 (: FSI) ضبخص استئبتئش فزامیىگُبم

FSI=-7.981+0.011*)0.173+0.146- ؾي )ؾبل-

BMI+0.007*تطی گلیؿیطیس (mg.dl) 

+0.789+1.1*ALT/AST ≥ 1.33 (0=زاضز=1 ,ًساضز) 

زض ایي پػٍّف طاض گطفت. زض ًْبیت ًتبیج هَضز تجعیِ ٍ تحلیل ل

اعلاػبت ثِ زؾت آهسُ ثط اؾبؼ هیبًگیي ٍ اًحطاف اؾتبًساضز زؾتِ 
ثٌسی ٍ تَصیف قس. ّوچٌیي اظ آظهَى قبپیطٍ ٍیلک ثِ هٌظَض 

ّب اؾتفبزُ قس. زض لؿوت آهبض اعویٌبى اظ عجیؼی ثَزى تَظیغ آظهَزًی
َاضیبًؽ اؾتٌجبعی ًیع اظ آظهَى ّبی اهبضی آًٍَای یک ضاِّ، تحلیل ک

گطٍّی اؾتفبزُ ّبی ثیيٍ آظهَى تؼمیجی ثًَفطًٍی جْت ثطضؾی تفبٍت

 21ًؿرِ  SPSS(. ثطای اًجبم هحبؾجبت اظ ًطم افعاض P≤05/0قس )
 اؾتفبزُ گطزیس. 

 

 یبفتٍ َب
قٌبذتی آظهَزًی ّب اظ لجیل ؾي، لس، ٍظى ٍ ٍیػگی ّبی جوؼیت

اضائِ  2سٍل ٍ هتغیطّبی تحمیك زض ج 1قبذص تَزُ ثسى زض جسٍل 
ّبی ثیي گطٍُ ًتبیج آظهَى تحلیل کٍَاضیبًؽ ًكبى زاز قسُ اؾت.

 توطیٌی ٍ کٌتطل ثِ لحبػ هیبًگیي هتغیط قبذص چطثی کجس زض هطحلِ
 05/0)تفبٍت هؼٌبزاضی ٍجَز زاضز  آظهَىثؼس اظ کٌتطل پیف آظهَىپؽ

≥ P.)  ًتبیج آظهَى تؼمیجی ثًَفطًٍی ًكبى زاز تفبٍت هؼٌی زاضی زض
ّبی تجطثی ٍ گطٍُ کٌتطل ٍجَز ثیي گطٍُقبذص چطثی کجس هیبًگیي 

ّبی توطیٌی زض زض گطٍُقبذص چطثی کجس زاضز، ثِ ایي صَضت کِ 

. ثب (P ≤ 05/0)زاضی زاقتِ اؾت همبیؿِ ثب گطٍُ کٌتطل کبّف هؼٌی
ثیي گطٍُ توطیٌبت تساٍهی ٍ قبذص چطثی کجس ایي حبل هیبًگیي 

ًتبیج (. P> 05/0)ٍت هؼٌبزاضی ٍجَز ًساضز تفب گطٍُ توطیٌبت تٌبٍثی
ّبی توطیٌی ٍ کٌتطل ثِ ثیي گطٍُ آظهَى تحلیل کٍَاضیبًؽ ًكبى زاز

آظهَى ثؼس زض هطحلِ پؽ لحبػ هیبًگیي هتغیط هحصَل تجوؼی چطثی

ًتبیج  (.P ≤ 05/0)ازاضی ٍجَز زاضز آظهَى تفبٍت هؼٌیاظ کٌتطل پیف
فبٍت هؼٌی زاضی زض هیبًگیي آظهَى تؼمیجی ثًَفطًٍی ًكبى زاز ت

ّبی تجطثی ٍ گطٍُ کٌتطل ٍجَز ثیي گطٍُ هحصَل تجوؼی چطثی

زض  ثِ ایي صَضت کِ هحصَل تجوؼی چطثی (.P ≤ 05/0)زاضز 
زاضی زاقتِ ّبی توطیٌی زض همبیؿِ ثب گطٍُ کٌتطل کبّف هؼٌیگطٍُ

ثیي  . ثب ایي حبل هیبًگیي هحصَل تجوؼی چطثی(P ≤ 05/0)اؾت 
طیٌبت تساٍهی ٍ گطٍُ توطیٌبت تٌبٍثی تفبٍت هؼٌبزاضی ٍجَز گطٍُ تو

ّبی توطیٌی ثیي گطٍُ ًساضز. ًتبیج آظهَى تحلیل کٍَاضیبًؽ ًكبى زاز
ٍ قبذص  ٍ کٌتطل ثِ لحبػ هیبًگیي هتغیط قبذص اؾتئبتَظ کجسی

آظهَى آظهَى ثؼس اظ کٌتطل پیفزض هطحلِ پؽ اؾتئبتئع فطاهیٌگْبم

 (. P> 05/0ًساضز )تفبٍت هؼٌبزاضی ٍجَز 

 

 
 

 . يیضگی َبی جمؼیت ضىبختی آسمًدوی َب در گزيٌ َبی سٍ گبوٍ تحمیك9جديل 

 يسن )کیلًگزم( )سبوتی متز(لد  سه گزيٌ
 ضبخص تًدٌ بدوی

 (گزم/ متز مزبغکیلً)

 69/27 ± 66/2 90/74 ± 32/5 40/164 ± 64/4 20/39 ± 28/5 تمزیىبت تدايمی

 11/29 ± 50/2 70/76 ± 97/3 40/162 ± 14/4 80/39 ± 80/5 تمزیىبت تىبيبی

 05/28 ± 24/1 70/76 ± 78/4 20/165 ± 80/5 80/43 ± 95/7 کىتزل

P 27/0 83/0 38/0 49/0 بیه گزيَی 

 افطبر ي ػببدی

 یػببدي  سادٌ لىبد
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در گزٌ   ضبخص استئبتًس کبدی ي ضبخص استئبتئش فزامیىگُبم. سطح ضبخص چزبی کبد، محصًل تجمؼی چزبی، 2جديل 

 میكَبی سٍ گبوٍ تح

 پس آسمًن پیص آسمًن گزيٌ متغیز

 اوحزاف  استبودارد میبوگیه اوحزاف  استبودارد میبوگیه تؼداد

 61/5 20/52 51/7 60/59 10 تمزیىبت تدايمی ضبخص چزبی کبد 

 75/7 00/55 18/7 10/62 10 تمزیىبت تىبيبی

 19/4 00/63 39/4 30/63 10 کىتزل

محصًل تجمؼی 

  چزبی

 63/7 30/70 46/6 30/78 10 ايمیتمزیىبت تد

 57/5 80/70 19/5 10/80 10 تمزیىبت تىبيبی

 67/8 90/77 69/8 80/77 10 کىتزل

ضبخص استئبتًس 

  کبدی

 18/5 00/40 34/5 10/41 10 تمزیىبت تدايمی

 49/6 20/39 80/6 40/39 10 تمزیىبت تىبيبی

 76/4 70/38 71/4 60/38 10 کىتزل

ش ىضبخص استئبت

 فزامیىگُبم 

 10/0 56/0 11/0 55/0 10 تمزیىبت تدايمی

 13/0 60/0 13/0 61/0 10 تمزیىبت تىبيبی

 09/0 55/0 09/0 55/0 10 کىتزل

 

 َبی تحمیك در بیه گزيٌ َبی سٍ گبوٍ. وتبیج آسمًن تحلیل کًياریبوس بٍ مىظًر ممبیسٍ متغیز9جديل ضمبرٌ 

 اوداسٌ اثز F Sig میبوگیه مزبؼبت درجٍ آسادی جمغ مزبؼبت مىبغ  متغیز

ضبخص چزبی 

 کبد 

 32/0 002/0 43/12 79/318 1 79/318 آسمًنپیص

 39/0 002/0 39/8 30/215 2 61/430 پس آسمًن

    646/25 26 80/666 خطب

محصًل تجمؼی 

  چزبی

 46/0 001/0 64/22 28/689 1 28/689 آسمًنپیص

 37/0 002/0 63/7 42/232 2 84/464 پس آسمًن

    43/30 26 31/791 خطب

ضبخص استئبتًس 

  کبدی

 91/0 001/0 187/276 657/754 1 657/754 آسمًنپیص

 07/0 37/0 009/1 756/2 2 513/5 پس آسمًن

    73/2 26 04/71 خطب

ضبخص استئبتئش 

 فزامیىگُبم 

 94/0 001/0 028/418 323/0 1 323/0 آسمًنپیص

 07/0 36/0 053/1 001/0 2 002/0 پس آسمه

    001/0 26 020/0 خطب

 

 بحث ي بزرسی
پؽ  LAP ٍFLIًتبیج ثِ زؾت آهسُ زض تحمیك حبضط ًكبى زاز کِ 

ّبی توطیٌی زض همبیؿِ ثب گطٍُ اًجبم هساذلات توطیٌی، زض گطٍُ
ٍ LAP زاضی زاقتِ اؾت. ّط چٌس ثیي هیبًگیي کٌتطل کبّف هؼٌی

FLI ٍهی ٍ گطٍُ توطیٌبت تٌبٍثی تفبٍت زض گطٍُ توطیٌبت تسا

-هؼٌبزاضی هكبّسُ ًكس. ًتبیج ثِ زؾت اهسُ زض تحمیك حبضط ثب یبفتِ

( هجٌی ثط 1397ّبی ثِ زؾت اهسُ زض تحمیك ثٌی عبلجی ٍ ّوکبضاى )

ثبقس. اهب زض اضتجبط ّوطاؾتب هیLAP تبثیط توطیٌبت ٍضظقی ثط کبّف 
بت اًسکی زض هَضز (. هغبلؼ10ثبقس )غیط ّوؿَ هی FLIثب کبّف 

ّبی جسیس کجس چطة هطتجظ ثب ثیوبضاى تبثیط توطیي ثسًی ثط قبذص
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اًجبم قسُ اؾت. ثٌبثط تحمیمبت گصقتِ ضٍقي  2هجتلا ثِ زیبثت ًَع 
قسُ اؾت کِ توطیٌبت ثب قست ثبلا ٍ توطیٌبت ؾطػتی هَجت ثْجَز 

(. چٌسیي هغبلؼِ ًكبى 15ٍ  14هؼٌی زاض آًعین ّبی کجسی هی قَز )
ازُ اؾت کِ توطیٌبت قسیس ٍ کَتبُ هست هَجت ثْجَز قبذص ّبی ز

(. زض پػٍّف 17ٍ  16قَز )کجسی ّن ؾَ ثب ثْجَز زض تطکیت ثسى هی

زاضی پؽ اظ اًجبم توطیٌبت زض زٍ گطٍُ ثِ عَض هؼٌی LAPحبضط 
زاض زاقت. ایي کبّف ًؿجت ثِ گطٍُ ّبی توطیٌی کبّف هؼٌی

ؾَ ثب کبّف  کبّف زض چطثی ثسى ّنزاض ثَز. احتوبلاکٌتطل ًیع هؼٌی
همبٍهت ثِ اًؿَلیي زض افطاز قطکت کٌٌسُ تحمیك حبضط زلیل کبّف 

ضؾس (. ثٌبثطایي ثِ ًظط هی18ثبقس )هی LAPزاض زض قبذص هؼٌی
تَاًس یک هساذلِ هَثط جْت فؼبلیت ٍضظقی ثِ صَضت هجعا هی

ُ زض تحمیك ّب ثب ًتبیج ثِ زؾت آهسکبّف چطثی کجس ثبقس. ایي یبفتِ
(. ّط چٌس ًتبیج 10ثبقس )ّوطاؾتب هی(، 2017ثٌی عبلجی ٍ ّوکبضاى )

زض تحمیك حبضط ًكبى زاز کِ ثیي زٍ ًَع قیَُ توطیٌی )توطیٌبت 
ّبی تحمیك زاضی ثیي هتغیطتساٍهی ٍ توطیٌبت تٌبٍثی( تفبٍت هؼٌی

ًساضز. اظ زلایل احتوبلی ػسم تغییط ثیي زٍ پطٍتکل تحمیك قبیس هست 
تط ثَزى هست ظهبى زٍضُ ظهبى تحمیك ثبقس ٍ زض صَضت عَلاًی

ّبی کجسی زض افطاز توطیٌی ایي احتوبل ٍجَز زاقت کِ قبذص
ّبی هتفبٍتی ضا اظ ذَز ًكبى قطکت کٌٌسُ زض پبؾد ثِ توطیٌبت پبؾد

زٌّس. ًتبیج پػٍّف حبضط ًكبى زاز کِ اًجبم توطیٌبت تساٍهی ٍ 

ًساقت.  HSIزاضی ثط تبثیط هؼٌی 2ثت ًَع تٌبٍثی زض ظًبى هجتلا ثِ زیب
ّبی جسیس کجسی کبفی احتوبلا عَل هست توطیٌبت ثطای ثْجَز ًكبًگط

(، ًكبى 2012ثبقس. زض هغبلؼِ زیگطی، ثبضؾبلاًی ٍ ّوکبضاى )ًوی
هبِّ قبهل هکول ؾَیب ثِ ّوطاُ توطیي  6زازًس کِ پؽ اظ هساذلِ 

ضای اضبفِ ٍظى ٍ چبق ّبی کجسی زض ظًبى یبئؿِ زاٍضظقی، قبذص
ثْجَز یبفت. اظ ایٌطٍ احتوبلا زض تحمیك حبضط ثب ایي زٍضُ توطیٌبت 

ثیوبضاى هجتلا ثِ  HSI)توطیٌبت تساٍهی ٍ تٌبٍثی( ثطای تغییط زض 
(. زض ّویي ضاثغِ ثٌی عبلجی ٍ 19ثبقس )زیبثت ًَع زٍ کبفی ًوی

ٌبت ّفتِ توطی 10(، زض پػٍّكی ثِ ثطضؾی تبثیط 1397ّوکبضاى )
 2ّبی جسیس کجس چطة زض ظًبى هجتلا ثِ زیبثت ًَع تطکیجی ثط ًكبًگط

ّفتِ توطیي تطکیجی هَجت  10پطزاذتٌس. ًتبیج ایي پػٍّف ًكبى زاز، 
-قبذص زاض زضٍ کبّف غیط هؼٌی LAPزاض زض قبذص کبّف هؼٌی

قَز. اظ ایٌطٍ هی 2ظًبى هجتلا ثِ زیبثت ًَع  HSI ،FSI  ٍFLIّبی 
ی ثطای ثْجَز ٍضؼیت کجس چطة زض ظًبى هیتلا ثِ زیبثت توطیي تطکیج

ّبی ثِ زؾت آهسُ زض قَز. کِ ایي ًتبیج ثب یبفتِتَصیِ هی 2ًَع 

زض افطاز قطکت  LAPتحمیك حبضط هجٌی ثط تبثیط هساذلات ثسًی ثط 
تحمیمبت گصقتِ تغییطات لبثل تَجْی (. 10ثبقس )کٌٌسُ ّوطاؾتب هی

اظ هساذلات تغییط ؾجک ظًسگی هبًٌس زض پبؾد ًوطات کجس چطة پؽ 
(. هغبلؼبت هَجَز تبثیط 19ٍ  14اًس )توطیٌبت ٍضظقی غصایی ًكبى زازُ

ّبی ؾیگٌبلیٌگ ؾَذت ؾبظ کجسی هبًٌس هساذلات ٍضظقی ثط هؿیط
ّبی آًعین ّبی اکؿیساتیَ ٍ افعایف اکؿیساتیَ اؾیسّبی چطة فؼبلیت

( ضا ثِ ػٌَاى 21ٍ  20ای زاذل ؾلَلی زض کجس )ٍ کبّف تجوغ 
هکبًیؿن اصلی کبّف چطثی کجس پیكٌْبز کطزًس. ثب تَجِ ثِ ًتبیج 
حبصل اظ هغبلؼِ حبضط، اّویت ثطًبهِ توطیٌی ثطای ثْجَز زیبثت ًَع 

زّس ٍ اؾتئبتَظ کجسی، ثب ٍجَز ایي کِ ثطذی اظ هغبلؼبت ًكبى هی 2

تَاًس ثبػث ثْجَز ٍضؼیت َّهیَپبتی گلَکع زض هی کِ توطیٌبت هرتلف
کٌس. ضا زٍ چٌساى هی 2ظًبى زاضای اضبفِ ٍظى هجتلا ثِ زیبثت ًَع 

تَاًس هؿتمل اظ کبّف ٍظى ثسى ٍ هكرص قسُ اؾت کِ توطیٌبت هی
زض ًتیجِ افعایف تَزُ ػضلاًی ٍ کبّف تَزُ چطثی یک ضٍـ 

ظ کجسی ٍ کٌتطل ّبی اؾتئبتَتوطیٌی هَثط ثطای ثْجَز قبذص
ثبقس. توطیي تطکیجی اظ  2گلایؿوی زض ظًبى هجتلا ثِ زیبثت ًَع 

ّبی التْبثی، ثْجَز عطیك ثْجَز تطکیت ثسًی، کبّف تطقح ؾیتَکیي
هتبثَلیؿن گلَکع ٍ کبّف همبٍهت ثِ اًؿَلیي ٍ ّن چٌیي ثْجَز 

ضا ثِ ّوطاُ زاضز کِ  AMPKّبی کجسی، افعایف فؼبلیت ثْجَز آًعین
تب آًعین هبلًَیل کَآ کِ هْبض کٌٌسُ آًعین کبضًیتیي پبلویتَیل ًْبی

اؾت ضا غیط فؼبل کطزُ ٍ زض ًتیجِ لیپَلیع زض کجس افعایف  1-تطاًؿفطاظ
ّبی کجس (. ثِ ًظط هی ضؾس ثطای کبّف قبذص23ٍ  22یبثس )هی

ّبی ثلٌس هست چطة ّن ؾَ ثب کبّف زض ٍظى ٍ زضصس چطثی، ثِ زٍضُ
ثبلاتط اظ توطیٌبت ًیبظ اؾت. ًتبیج تحمیك حبضط توطیٌبت یب قست 

ّوچٌیي ًكبى زاز کِ اًجبم توطیٌبت تساٍهی ٍ تٌبٍثی ًتَاًؿت ثِ 

 ظهیٌِ زض تحمیمبت ثیكتطتبثیط گصاض ثبقس.  FSIعَض هؼٌی زاضی ثط 

هتَؾظ  ٍ کن قست ثب ٍضظقی توطیٌبت هساذلِ ثب اؾتئبتَظ کجسی تٌظین
 اؾت قسُ اؾت. فطض هتفبٍت کبهلاَ قطایظ ثیكتط، قست زض اهب اؾت،

ّب کبتکَلاهیي ثِ افعایف تَجِ ثب قسیس، توطیٌبت عَل زض کِ
(. 24قَز )هی کٌتطل ّبکبتکَلاهیي تَؾظ کجسی گلَکع هتبثَلیؿن

زض تحمیك  توطیٌبت هبّیت ٍ توطیٌبت پبییي قست ثٌبثطایي احتوبلاَ
 تؼسیل ثطای حبضط تحمیك زض حبضط )تساٍهی ٍ تٌبٍثی( هتٌبٍة

هغبثك ثب ًتبیجی کِ زض اؾت.  ًجَزُ کبفی ٍ هؤثط FSIقبذص 
تحمیك حبضط ثِ زؾت آهس، ثیي زٍ ًَع قیَُ توطیٌی )توطیٌبت 

ّبی تحمیك زاضی ثیي هتغیطتساٍهی ٍ توطیٌبت تٌبٍثی( تفبٍت هؼٌی
ًساضز. اظ زلایل احتوبلی ػسم تغییط ثیي زٍ پطٍتکل تحمیك قبیس هست 

تط ثَزى هست ظهبى زٍضُ ٍ زض صَضت عَلاًیظهبى تحمیك ثبقس 
ّبی کجسی زض افطاز توطیٌی ایي احتوبل ٍجَز زاقت کِ قبذص

ّبی هتفبٍتی ضا اظ ذَز ًكبى قطکت کٌٌسُ زض پبؾد ثِ توطیٌبت پبؾد
 ثطای ثیكتط توطیٌی زٍضُ عَل ثب تحمیمبت ثیكتط ثِ ًیبظ چٌس ّطزٌّس. 

 اظ حبصل ًتبیج ثِ تَجِ ثب قَز.هی احؿبؼ ًتبیج ثْتط ثِ زؾتیبثی

 2 ًَع ثْجَز زیبثت ثطای هٌبؾت توطیٌی ثطًبهِ اّویت هغبلؼِ حبضط،
 کِ عطاحی اًسزازُ هحممیي ًكبى قَز.هی هكرص کجسی اؾتئبتَظ ٍ

 ّبیقبذص ثْجَز ثطای هؤثط توطیٌی یک ضٍـ هٌبؾت توطیٌبت

 یبثتثِ ز هجتلا ٍ ٍظى اضبفِ زاضای ظًبى زض گلایؿوی ٍ کٌتطل کجسی

تط زض ایي گیطی زلیك(. اظ ایٌطٍ ثطای ًتیج25ٍِ  22ثبقس )هی 2 ًَع
 ثبقس. هَضز ًیبظ هی ظهیٌِ ًیبظ ثِ تحمیمبت ثیكتط ٍ زلیمتط

 

 وتیجٍ گیزی
ثِ عَض کلی ًتبیج ثِ زؾت آهسُ زض تحمیك حبضط ًكبى زاز کِ 

LAP ٍFLI ٍُّبی توطیٌی زض پؽ اًجبم هساذلات توطیٌی، زض گط
زاضی زاقتِ اؾت. ّط چٌس ثیي یؿِ ثب گطٍُ کٌتطل کبّف هؼٌیهمب

زض گطٍُ توطیٌبت تساٍهی ٍ گطٍُ توطیٌبت  LAP ٍFLI هیبًگیي 
زاضی هكبّسُ ًكس. اظ ًتبیج ثِ زؾت آهسُ زض تٌبٍثی تفبٍت هؼٌی

تَاى ثِ ایي صَضت اؾتٌجبط کطز کِ اًجبم توطیٌبت تحمیك حبضط هی

 یػببدي  سادٌ لىبد
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گصاض ثبقس، ّط چٌس ّبی کجسی تبثیطتَاًس ثط ضٍی قبذصثسًی هی
تفبٍتی ثیي زٍ ًَع قیَُ توطیٌی هكبّسُ ًكس. ثب ایي حبل ثِ هٌظَض 

تط زض ایي ثیبى لغؼی زض ایي ضاثغِ ًیبظ ثِ تحمیمبت ثیكتط ٍ زلیك
 ثبقس. ظهیٌِ هی
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