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 گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران-1

 ایران ،ی، دانشگاه ارومیه، ارومیهگروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزش-2

 

 24/0/1044 :رشیپذ ،7/1/1044 اصلاح: ،11/11/1399 :دریافت

 خلاصه
ترین علت بیماری مزمن کبدی بوده و به عنوان یکی از تظاهرات کبدی سندرم متابولیک مطرح است و از آنجاییکه یکی از کبد چرب غیرالکلی از شایع :هدف و سابقه

( و رتینول متصل به پروتئین چهار Fetuin-Bلذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تغییرات فتوئین ب ) .باشددر این بیماری تمرینات ورزشی میهای درمانی موثر روش

(RBP4 )طی ( هشت هفته تمرینات تناوبی شدیدHIITدر زنان مبتلا به کبد چرب انجام شد ).  

. گروه انجام شدنفر(  12نفر( و گروه کنترل ) 13) تمرین سال در دو گروه 34-24مبتلا به بیماری کبد چرب با دامنه سنی  زن 22بر روی این مطالعه تجربی،  ها:روش و مواد

یق شرکت ای در تحقو گروه کنترل بدون هیچ مداخلهقرار گرفتند ( دقیقه 14تا  03هفته و چهار جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3تمرین در پروتکل تمرین تناوبی شدید )

 . ندو مقایسه شدارزیابی  Elabscienceبه روش الایزا و با استفاده از کیت ساخت شرکت  RBP4کردند. فتوئین ب و 

داشت  معنی داری( کاهش 94/1101±23/227( نسبت به گروه کنترل )24/722±23/191در گروه تمرین ) Fetuin-Bایج پژوهش حاضر نشان داد که مقادیر تن ها:یافته

(441/4=p همچنین .)RBP4 ( کاهش 33/34±49/3( نسبت به گروه کنترل )02/22±11/1در گروه تمرین )معنی داری ( 441/4داشت=p.) 

در زنان مبتلا به کبد  RBP4و  Fetuin-Bیک راهکار مناسب و پیشگیرانه برای بهبود سطوح  ،که یک دوره تمرینات اینتروال شدید نتایج مطالعه نشان داد گیری:نتیجه

 .تواند باشدچرب می

 .، تمرین تناوبی شدید0 کبد چرب غیر الکلی، فتوئین ب، رتینول متصل به پروتئین کلیدی: هایواژه

  مقدمه
شود، هایی که در زنجیره غذایی مصرف میدر حالت طبیعی متابولیسم چربی

های کبدی دهد که سلولگیرد و سندرم کبد چرب زمانی رخ میدر کبد انجام می

 نماید که این ذخیرهآوری قطرات چربی )عمدتاً تری گلیسیرید( میشروع به جمع

بروز بیماری کبد چرب غیرالکلی های کبدی منجر به شدن متوالی چربی در سلول

های ویروسی منجر به تواند در کنار هپاتیت(. بیماری کبد چرب می1گردد )می

افزایش آسیب کبدی و تسریع پیشرفت بیماری به سمت فیبروز شدن بافت کبد و 

 ی(. افزایش چربی خون، چاقی و دیابت که همگی از اجزا2و3تخریب آن گردد )

شند به همراه بیماری کبد چرب مشاهده شده است. به همین باسندرم متابولیک می

دلیل بعضی از محققین، بیماری کبد چرب را تظاهر کبدی بیماری مقاومت به 

های اخیر توجه از طرفی در سال .(0دانند )انسولین یا همان سندرم متابولیک می

ها و پوکاینهای متابولیکی از جمله آدیمحققان به عوامل دخالت کننده در بیماری

های شناخته شده و مورد بررسی قرار (. آدیپوکین2ها جلب شده است )هپاتوکین

 Retinol binding proteinگرفته شامل آدیپونکتین، لپتین، رزیستین، 

(RBP4( بوده )و هپاتوکین1(، ویسفاتین، کمرین، اُمنتین )بافت چربی ) ًها که عمدتا

 21واده فتوئین، فاکتور رشد فیبروبلاست شوند، شامل خانتوسط کبد تولید می

(fibroblast growth factor-21 سلنئوپروتئین ،)P گلوبولین اتصال دهنده ، 

                                                           

 می باشد.شهید مدنی آذربایجان دانشگاه  243/د/27022طرح تحقیقاتی به شماره  این مقاله حاصل  
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(، فاکتور رشد وابسته sex hormone-binding globulinهورمون جنسی )

 leukocyte( وangiopoietin-related proteinبه آنژیوپوئیتین )

derived chemotaxin 2 (LECT2) (. اخیراً نشان داده شده 7باشند )می

(. همچنین 3ارتباط مثبتی با میزان چربی بدن دارد ) RBP4است که سطح سرمی 

نسبت به افراد بدون دیابت، دو برابر  IIدر افراد مبتلا به دیابت نوع  RBP4سطوح 

به طور معکوس با سطوح  RBP4سطوح افزایش یافته  (.2باشد )بیشتر می

GLUT4 ند، کاشت گلوکز ناشی از تحریک انسولین را واسطه گری میکه برد

 د رسشود و به نظر میارتباط دارد که خود این امر سبب مقاومت به انسولین می

 RBP4(. عملکرد اصلی 3باشد ) GLUT4تا حدودی از طریق کاهش سطوح 

رخی ب های پانکراس است.های کبدی به بافتدر کبد بیان و انتقال رتینول از ناحیه

 NAFLDیک عامل خطر مرتبط با  RBP4اند که افزایش مطالعات نشان داده

ارتباط مثبت با میزان تجمع چربی کبد و  RBP4است و همچنین سطوح سرمی 

(، آسپارتات ALTهای کبدی، از جمله آلانین آمینوترانسفراز سرم )سطح آنزیم

از طرفی  (.2و3( دارد )GGTگلوتامیل ترانسپپتیداز ) γ( و ASTآمینوترانسفراز )

ه های پروتئاز سیستئین کبه عنوان عضو خانواده سیساتین و مهارکننده Bفتوئین 

در کبد  Bو  A(. افزایش فتوئین 9-11است ) Aبا فتوئین  %22دارای هموگلوبین 
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  Bو  Aمبتلا به استئاتوز کبدی و سندرم متابولیک مشاهده شده است و فتوئین 

 (. 12و13آگاهی دهنده در کبد چرب معرفی شده است )به عنوان یک پیش 

های کبدی رژیم غذایی پرچرب ترشح فتوئین ب بر خلاف فتوئین آ توسط سلول

(. این 10کند )یابد و مقاومت به انسولین را القا میشود و در استاتوز افزایش میمی

 لینی در تنظیمات متابولیک و مدیریت با Bها، نقش احتمالی فتوئین یافته

 (.12و11های متابولیک از جمله کبد چرب را در پی داشته است )بیماری

 نند تواای و تمرینات ورزشی میکارهای درمانی مانند کنترل در رفتار تغذیه

در کاهش شیوع بیماری و همچنین، بهبود عملکردهای متابولیکی کبد موثر باشند 

های شامل تناوب HIITباشد. می HIIT(. یکی از این تمرینات ورزشی، 17)

 های استراحتی فعال با شدت پایین است فعالیت ورزشی با شدت زیاد و وهله

تواند در کاهش درصد چربی بدن و نیز کاهش (. تمرینات تناوبی شدید می13)

 (. از طرفی تمرینات تناوبی شدید، که 19مقاومت به انسولین اثر گذار باشد )

 زشی با شدت بسیار زیاد به همراه استراحت فعال با های فعالیت ورشامل وهله

باشد، مورد توجه محققین قرار گرفته است. این شیوه تمرینی از نظر شدت پایین می

های متابولیکی زیادی را تحریک زمانی، یک روش بسیار کار آمد بوده که سازگاری

 (.24کند )می

Aghaei  تمرینات تناوبی شدید باعث کاهش بیان که و همکاران نشان دادند

RBP4 ( 21در گروه تمرین و افزایش بیان آن در گروه دیابت شد.) نتایج مطالعه 

Keihanian  و همکاران نشان داد که سطوح فتوئین آ و فتوئین ب به دنبال

ش کاه معنی داریتمرین هوازی و مقاومتی در مقایسه با گروه کنترل به صورت 

 (.22یافت )

توجه به گسترش بیماری کبد چرب غیر الکلی ناشی از چربی بالای بدن در با 

های ها )فتوئین ب( در بیماری( و هپتوکاینRBP4ها )افراد چاق، نقش آدیپوکاین

متابولیکی از جمله کبد چرب غیر الکلی و تاثیرات مثبت انجام تمرینات ورزشی در 

تاثیر  د تحقیقات کافی مبنی برپیشگیری و درمان بیماری کبد چرب و همچنین نبو

این بیماران کبد چرب،  RBP4گذاری تمرینات اینتروال شدید بر فتوئین ب و 

 یطتغییرات فتوئین ب و رتینول متصل به پروتئین چهار بررسی با هدف مطالعه 

  .جام شدانیک دوره تمرینات تناوبی شدید در زنان مبتلا به کبد چرب غیر الکلی 

 
 ها روش و مواد

، پس از تصویب در کمیته پژوهش و اخلاق مطالعه حاضر از نوع تجربیاین 

بر  IR.TBZMED.REC.1399.472دانشگاه علوم پزشکی تبریز با کد 

 34-24ا دامنه سنی ب (2 تا 1گرید ) به بیماری کبد چربمبتلا  زنان نفر از 22روی 

 ،به صورت داوطلب در پژوهش شرکت کردند کهسال مراجعه کننده به مراکز درمانی 

سونوگرافی توسط پزشک متخصص معالج  بر اساستشخیص کبد چرب . انجام شد

لب همه افراد داوطهای کبدی( تشخیص داده شده بود. اساس سونوگرافی و آنزیم )بر

، های ورزشینداشتن منع شرکت در فعالیتدر صورت  2یا  1مبتلا به کبد چرب گرید 

 در صورتو وارد مطالعه شدند تمرین منظم ورزشی در یک سال گذشته نداشتن 

عروقی،  -های تنفسی، التهابی، قلبیاستعمال دخانیات، مصرف الکل، ابتلا به بیماری

همچنین کاهش شدید وزن در یک ماه گذشته  و های مزمنکلیوی و سایر بیماری

 . از مطالعه خارج شدند

های تحقیق، تکمیل و اخذ اهداف، روش پس از توضیح و شرح کامل موضوع،

فرم رضایتنامه و تکمیل پرسشنامه سلامت و سابقه ورزشی و معاینه بوسیله پزشک، 

 13ها پس از احراز شرایط ذکر شده، به صورت تصادفی به دو گروه تمرین )آزمودنی

 نفر( تقسیم شدند.  12) نفر( و کنترل

در  های پژوهشیپیشینه بر اساسهمچنین قابل ذکر است تعداد و حجم نمونه 

 اساس برها گروههای ورزشی مورد استفاده قرار گرفت که مداخلات مربوط به فعالیت

همگن شدند. گروه تمرین در BMI وضعیت جسمانی، سن، درصد چربی بدن و 

داقل حای که هر هفته شامل چهار جلسه و هر جلسه یک برنامه تمرینی هشت هفته

)جدول  انجام شد اول و حداکثر یک ساعت در دو هفته آخر تهدقیقه در دو هف 03

حالیکه گروه شاهد در مدت پژوهش روش زندگی معمول خود را حفظ و  . در(1

ها، از آنها خونگیری به منظور ارزیابی سطوح دنبال کردند. بعد از انتخاب آزمودنی

گروه تجربی های صورت گرفت. در ادامه آزمودنی RBP4فتوئین ب و  پلاسمایی

و در پایان هفته هشتم  (23) به مدت هشت هفته به اجرای برنامه تمرینی پرداختند

 های خونی برای بار دوم دریافت گردید.نیز بار دیگر نمونه

میلی لیتر( از ورید بازو و در حالت نشسته  2خون گیری ) :روش نمونه گیری خون

ساعت پس از  20در دو مرحله، یک روز قبل از اولین جلسه تمرین )پیش آزمون( و 

ساعت ناشتایی انجام شد.  12تا  14و پس از  هشتمآخرین جلسه تمرین در هفته 

  0تا  3های محتوی ماده ضد انعقاد )ها در لولهپس از پایان خون گیری، نمونه

( ریخته شده و EDTAمیلی گرم در میلی لیتر اتیلن دی آمین تترا استیک اسید 

های درجه سانتیگراد برای آنالیز -74سپس از طریق سانتریفوژ پلاسما جدا شده و در 

وسیله ه ببا روش الایزا  RBP4فتوئین ب و  پلاسماییبعدی فریز شد. مقادیر 

آمریکا )کیت فتوئین ب دارای  Elabscienceهای الایزای ساخت شرکت کیت

 RBP4و )کیت  (pg/mL 1444-72/93و  pg/mL 22/21حساسیت و دامنه 

 ( اندازه گیری شد.ng/mL 144-21/1و  ng/mL 90/4دارای حساسیت و دامنه 

آمریکا به روش الایزا با  Elabscienceانسولین از طریق کیت شرکت  همچنین

مقاومت و شاخص  µIU/ml 24-73/4و µIU/ml 07/4حساسیت و دامنه 

.شدانسولینی از طریق فرمول مربوطه ارزیابی 

 

 . برنامه تمرین تناوبی شدید1 جدول

 گرم کردن
 تمرین استراحت فعال

 هفته سرد کردن
 تواتر مدت اجرا *شدت مدت *شدت

 دقیقه 12

 1 دقیقه 1 %34 دقیقه 2 22-24%

 دقیقه 12

 دوم-اول
 چهارم-سوم 1 دقیقه 1 %34 دقیقه 2 22-24%
 ششم-پنجم 3 دقیقه 1 %32 دقیقه 2 22-24%
 هشتم-هفتم 14 دقیقه 1 %32 دقیقه 2 22-24%

 شدت بر اساس ضربان قلب بیشینه*                                                               
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044                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 
 و همکاران بهلول قربانیان ؛...در زنان  دیشد یتناوب ناتیدوره تمر کیچهار به  نیمتصل به پروتئ نولیب و رت نیفتوئ راتییتغ

 

ا هها، پس از تایید توزیع نرمال دادهجهت تجزیه و تحلیل آماری و مقایسه گروه

وسیله  ههمبسته و مستقل ب، از آزمون آماری تی با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک

 معنی دار در نظر گرفته شد. p<42/4استفاده شد و   SPSSنرم افزار

 

 

 ها یافته
های وزن، های درون گروهی و بین گروهی نشان داد شاخصنتایج بررسی

 در هر دو حالت تفاوت  VO2maxو  BMI ،WHRدرصد چربی بدن، 

های درون گروهی در گروه کنترل و (. در بررسی>42/4pداشتند ) معنی داری

و  p=421/4وجود نداشت ) معنی داریتمرین انسولین و مقاومت انسولینی تفاوت 

427=pی دار انسولین و مقاومت انسولینی های بین گروهی تفاوت معن( ولی بررسی

 دار ی های بین گروهی تفاوت معن(. بررسیp=419و  p=443/4را نشان داد )

( ولی تفاوت p=424و  p=442/4را نشان داد ) ALTبین گروهی و درون گروهی 

وجود نداشت  ASTدر دو حالت بین گروهی و درون گروهی  معنی داری

(704/4=p  324و=pفتوئین ب در بررسی2 ( )جدول .) های درون گروهی و 

( و 1 ( )نمودارp=441/4 و p=441/4را نشان داد ) داری معنیبین گروهی کاهش 

دار بین گروهی و درون گروهی را نشان داد ی تغییرات معن RBP4همچنین 

(441/4=p2 ( )نمودار.)
 

 . مقایسه میانگین متغیرهای فیزیکی، فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی گروه تمرین و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون2 جدول
 مرحله

 متغیر
 p-value (n=13تمرین ) (n=12کنترل )

 )درون گروهی(
p-value 
 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون )بین گروهی(

 *13/2±91/73 32/2±21/72 21/0±11/19 19/0±24/70 441/4** 430/4 (kgوزن )
 *441/4 **444/4 10/29±17/1 10/21±09/1 42/29±23/1 21/29±32/1 درصد چربی بدن

BMI (kg/m²) 19/1±47/23 22/1±02/27 21/1±43/21 33/1±32/27 444/4** 440/4* 
WHR 43/4±33/4 43/4±31/ 42/4±77/4 43/4±32/4 441/4** 441/4* 

max2VO(ml/kg/min) 33/2±24/32 04/2±23/30 74/2±01/33 01/2±73/30 441/4** 441/4* 
 *443/4 421/4 07/12±71/1 74/13±37/1 30/12±29/1 31/11±41/2 یتر(لانسولین )واحد بین المللی میکرو در هر میلی 

 *419/4 427/4 20/0±29/1 31/3±24/1 09/0±97/4 10/0±31/1 مقاومت انسولینی 
ALT (IU/L) 97/3±21/11 37/0±33/10 91/3±22/12 32/3±23/11 442/4** 424/4* 
AST (IU/L) 32/1±17/31 43/2±21/32 12/3±72/33 14/0±71/30 704/4 324/4 

 دار گروه تمرین نسبت به پیش آزمونی تغییرات معن**، دار گروه تمرین نسبت به گروه کنترل در پس آزمونی تغییرات معن*              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لای تمرینات تناوبی شدید در دو گروه تمرین و کنتر. تغییرات فتوئین ب بعد از مداخله هشت هفته1 نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای تمرینات تناوبی شدید در دو گروه تمرین و کنترلبعد از مداخله هشت هفته RBP4. تغییرات 2 نمودار
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 یریگ جهینت و بحث
داشته است.  معنی داریدر گروه تمرین کاهش  RBP4میزان  در این مطالعه

 Sooriو همکاران،  Choiتوان به مطالعات از مطالعات هم سو با تحقیق حاضر می

و همکاران به بررسی تاثیر تمرین ترکیبی  Choi(. 20و22) اشاره کردو همکاران 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی و  72تا  14هوازی با شدت  دقیقه تمرین 02شامل 

 RBP4ای چاق پراختند و کاهش سطح سرمی دقیقه تمرین قدرتی بر زنان کره 24

به بررسی تاثیر تمرینات ورزشی بر سطوح نیز و همکاران  Sooriرا گزارش کردند. 

RBP4 پرداختند و بیان کردند که  2های انسانی مبتلا به دیابت نوع در نمونه 

نشان داده  معنی داریکاهش  RBP4های تمرین ورزشی قدرتی میزان در گروه

ند که در اعضلانی نسبت داده افزایش بیشتر تودهبه است که دلیل این کاهش را 

 را تحت تاثیر قرار  RBP4بهبود مقاومت به انسولین موثر واقع شده است و 

 داده است.

 ،در مطالعات ذکر شده و مطالعه حاضر RBP4یکی از دلایل کاهش  احتمالاً

. عامل احتمالی دیگر، (21) کاهش وزن افراد شرکت کننده در تمرین بوده است

در شرایط چاقی و اضافه وزن است که میزان بیان آن در  GLUT4تنظیم منفی 

ن داده باشد. تحقیقات بیشتر نشاهای چربی احشایی و زیر پوستی متفاوت میبافت

رابطه معکوس  RBP4در بافت چربی احشایی با بیان  GLUT4است که بیان 

بیان (. از طرفی نشان داده شده است که تمرینات ورزشی باعث کاهش 27) دارد

RBP4 همین مکانیسم نیز در  (. احتمالا27ًشود )چربی زیر پوستی و احشایی می

در گروه تمرین شده است.  RBP4دار ی مطالعه حاضر رخ داده و باعث کاهش معن

های با چاقی، مقاومت به انسولین و بیماری RBP4از طرفی افزایش سرمی 

 (.10دارد )ارتباط  2متابولیک از جمله کبد چرب و دیابت نوع 

 تمرین تناوبی، التهاب سیستمیک را کاهش و کارایی انسولین را افزایش 

اضافه وزن و چاق  با هایدهد. همچنین، شاخص مقاومت به انسولین در آزمودنیمی

ها به انسولین، از مقدار پذیری بافتدهد و به علت افزایش واکنشرا کاهش می

ه در مطالعه حاضر نیز انسولین و مقاومت (. ک23و29شود )انسولین سرم کاسته می

 RBP4داشت. بنابراین این یافته مبنی بر کاهش  معنی داری انسولینی کاهش

همزمان با کاهش مقاومت انسولینی و انسولین در گروه تمرین تایید کننده اثر مثبت 

 شود. تمرینات ورزشی با پژوهش حاضر در نظر گرفته می

 دار فتوئین ب در گروه تمرینی حاضر به کاهش معنهای پژوهش از دیگر یافته

توان اشاره کرد. مطالعات در زمینه تاثیر فعالیت ورزشی بر روی خانواده فتوئین می

به خصوص فتوئین ب در بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی بسیار محدود است. 

ان و و همکار Malinمطالعه  توان بهمطالعات همسو با مطالعه حاضر میاز 

Zhang (. 34و31توان اشاره کرد )و همکاران میMalin  و همکاران تاثیر

بزرگسال چاق مبتلا به کبد چرب  13تمرینات کوتاه مدت هوازی با تردمیل بر روی 

و  Zhang(. 34را بررسی کردند که نتایج آنها کاهش فتوئین آ را نشان داد )

مرد و زن مبتلا به دیابت  32ر روی همکاران تاثیر دوازده هفته تمرینات هوازی را ب

 بررسی کردند که نتایج آنها نشان داد سطح سرمی فتوئین آ کاهش یافته  2نوع 

 (.31است )

مطابق با کاهش فتوئین ب در مطالعه حاضر، مقاومت انسولینی نیز کاهش 

ن آ و ب و ها )فتوئیتمرینات ورزشی کاهش هپاتوکیننیز با یافته است که محققان 

 های متابولیکی ( و مقاومت انسولینی را در بیماری21)فاکتور رشد فیبروبلاستی 

های دخیل (. از مکانیسم32اند )و کبد چرب گزارش کرده 2 از جمله دیابت نوع

توان به تنظیم طبیعی مهار کننده تیروزین کیناز فعالیت ورزشی در همین امر می

، فعالیت سنتز گلیکوژن GLUT4گیرنده انسولین در کبد، حساسیت به انسولین، 

وان اشاره تو هگزوکیناز، تحویل گلوکز عضلانی و تغییرات در ترکیب عضلانی می

های مثبت تمرینات ورزشی درگیر در کبد چرب که از دیگر مکانیسم (.33کرد )

  توان بهدر تمرینات اینتروال شدید پژوهش حاضر نیز رخ داده است، می حتمالاًا

 (.33های آنتی اکسیدانی اشاره کرد )تاثیر گذاری فعالیت ورزشی به مسیر آنزیم

های آنتی اکسیدانی باعث کاهش استرس فعالیت ورزشی با افزایش آنزیم

(. کاهش التهاب 30شود )اب میگردد که به نوبه خود باعث کاهش التهاکسیداتیو می

باعث جلوگیری از استئاتوز، مقاومت انسولینی و پایین آمدن گلیکوژن هپاتوکینی و 

از طرفی فعالیت ورزشی با (. 32در نهایت بهبود کبد چرب غیر الکلی خواهد شد )

افزایش عملکرد میتوکندریایی باعث افزایش اکسیداسیون لیپیدی، لیپوژنز و 

VLDL نتیجه جلوگیری از استئاتوز کبدی و کاهش مقاومت انسولینی  شده و در

 در نهایت مطالعه حاضر کاهش (. 32و بهبود بیماری کبد چرب را در پی دارد )

های و شاخص ALT، مقاومت انسولینی، انسولین، RBP4دار فتوئین ب، ی معن

لا به کبد مبتتواند برای بیماران تن سنجی را در پی داشت. لذا این روش تمرینی می

 .مورد استفاده قرار گیرد بوده و چرب غیر الکلی مفید

 
 

  تشکر و ریتقد
ن از همچنی و دانشگاه شهید مدنی آذربایجان پژوهشی تمعاون سیله ازبدینو

 .می گردد تقدیر و تشکر مطالعههای شرکت کننده در آزمودنی
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Non-alcoholic fatty liver is one of the most common causes of chronic liver 

disease and is considered as one of the hepatic manifestations of metabolic syndrome, and since one of the effective 

treatments for this disease is exercise, the aim of this study was to evaluate the changes in Fetuin-B and retinol binding 

protein 4 (RBP4) during eight weeks of high-intensity interval training (HIIT) in women with fatty liver.  

METHODS: This experimental study was performed on 25 women with fatty liver disease in the age range of 30-50 

years in two groups of training (n=13) and control (n=12). The training group was included in the intermittent high-

intensity exercise protocols (8 weeks and four sessions per week and each session for 48 to 60 minutes) and the control 

group participated in the study without any intervention. Fetuin-B and RBP4 were evaluated and compared by ELISA 

using a kit made by Elabscience Inc. 

FINDINGS: The results of the present study showed that the levels of Fetuin-B in the training group (752.50±191.23) 

had a significant decrease compared to the control group (1141.90±227.23) (p=0.001). Moreover, RBP4 had a significant 

decrease in the training group (25.42±1.11) compared to the control group (30.33±3.09) (p=0.001). 

CONCLUSION: The results of the study showed that a course of high-intensity interval training can be a suitable and 

preventive strategy to improve Fetuin-B and RBP4 levels in women with fatty liver. 

KEY WORDS: Non-Alcoholic Fatty Liver, Fetuin-B, Retinol Binding Protein 4, High-Intensity Interval Training. 
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