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 هیدچک

های کبدی آنزیم( بر سطوح سرمی HIIT) به همراه تمرینات تناوبی شدیدخرفه  مکملهدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر مصرف  :و هدف مقدمه

 ( بود.NAFLD) غیرالکلی کبدچربهای مبتلا به موش

هفته رژیم غذایی پرچرب به طور تصادفی در پنج گروه کنترل سالم، کنترل  12سر رت بالغ بعد از مصرف  22بدین منظور  ها:مواد و روش

گرم به ازای هر کیلوگرم میلی 444ها با دوز توجه به وزن موشبا خرفه  مکمل+ خرفه مورد ارزیابی قرار گرفتند.  ، مکمل، تمرین و تمرینکبدچرب

های مربوطه اعمال شد. سطوح سرمی درصد سرعت بیشینه در گروه ۰4جلسه در هفته با شدت  2هفته،  1به مدت  HIITو پروتکل تمرینی وزن بدن 

برای مقایسه بین گروهی  شد.گیری  اندازه(، به روش فتومتریک ALPتاز )(، آلکالین فسفاALT(، آلانین آمینوترانسفراز )AST) آمینو ترانسفراز آسپارتات

 استفاده شد. P>42/4در سطح معناداری  از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی

کنترل بود. اما با وجود کاهش  تر از گروهداری پایینا( به طور معنP=442/4( و تمرین + مکمل )440/4=P) HIITدر گروه تمرین  ASTسطح  ها:یافته

در گروه مصرف کننده مکمل  ALT(. سطح P=422/4دار نبود )ادر گروه مصرف مکمل نسبت به گروه کنترل، این تفاوت از نظر آماری معن ASTسطح 

(431/4=P تمرین ،)HIIT (440/4=P( و تمرین همراه با مکمل )421/4=Pبه طور معن )بود و بین سطح  تر از گروه کنترلداری پاییناALP سرمی 

 (. P=620/4داری وجود نداشت )او مصرف مکمل خرفه، تفاوت معن HIITهفته تمرین  1های تحقیق پس از گروه

 های¬رت ALT و AST کبدی هایآنزیم برخرفه  مکمل مصرف با همراه HIIT مثبت تأثیر دهندهنشان حاضر تحقیق نتایج گیری:نتیجهبحث و 

دارویی در افراد غیر و تمرینات تناوبی شدید بتواند به عنوان یک روش درمانیخرفه  مکملمصرف  نتایج، احتمالاً به با توجه .باشدیم NAFLD به مبتلا

 مورد استفاده قرار گیرد. NAFLDمبتلا به 

 غیرالکلی کبدچربن فسفاتاز، مکمل خرفه، آلکالی فراز،سآسپارتات آمینوتران (، آلانین آمینوترانسفراز،HIITتمرین تناوبی شدید ) :كلیدی های واژه
 

مقدمه
(، ییک مشیکل بیالینی    NAFLD)1الکلیی ربیماری کبد چرب غی  

جدی و در حال رشد است که به شدت با چاقی، مقاومیت بیه   

، چربی خون و سندرم متابولییک میرتب    2انسولین، دیابت نوع 

                                                           
1. Non-Alcoholic Fatty Liver 

های کبدی کیه  . این بیماری با رسوب چربی در سلول(1) است

توانید بیه فیبیروز    می وشود التهاب همراه است، مشخص می با

در پاسی  بیه    .(2) پیشرفت کنید  پیشرفته، سیروز و سرطان کبد

هییای رسییوب بیییش از حیید لیپیییدها در کبیید وجییود مکانیسییم

هیای اصیلی متابولیسیم انیرژی کبیدی      محافظتی و تنظیم کننده

وضیعیتی بیالینی    NAFLD. از طیرف دیگیر   (3) ضروری است
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های کبدی )از استئاتوز سیاده  که با دامنه وسیعی از آسیباست 

شیود  تا استئاتوز هپاتیت، فیبروز پیشرفته و سیروز( را شامل می

هیای آلانیین آمینوترنسیفراز    و با سیطوح افیزایش یافتیه آنیزیم    

(ALT)1( آسپارتات آمینوترنسفراز ،AST)2    و آلکیالین فسیفاتاز

(ALP)3 شیود.  ی توصیف میهای کبدو تجمع چربی در سلول

های کبدی مذکور شاخص های حساسی از آسیب کبدی، آنزیم

و شاخصی از تجمع چربیی   2عامل خطر مستقل از دیابت نوع 

 .(4) کبدی، احشایی و مقاومت به انسولین هستند

به طور گسترده مورد  NAFLD گرچه اثرات بیماری شناسی

مولکیولی  هیای سیلولی و   بررسی قرار گرفته است، اما مکانیسم

به همین دلییل،   دقیق این ناهنجاری به خوبی درک نشده است.

بیرای   سازمان جهانی دارو و غیذا  هنوز هیچ داروی مورد تأیید

بسییار   هیای درمیان   NAFLDو وجیود نیدارد   NAFLD  درمان

دهند کیه رویکردهیای   . مطالعات نشان می(2،6) محدودی دارد

. (0) شده انید  بر اصلاح سبک زندگی متمرکز NAFLDدرمانی 

کاملاً ثابت شده است که رژیم لاغری با کاهش کالری دریافتی 

و مییداخلات ورزشییی خیی  اول درمییان چییاقی و اخییتلالات   

نشان داده شده اسیت کیه تییییر در     (1) متابولیکی مرتب  است

، باعی  بهبیود وضیعیت    NAFLDرژیم غذایی افراد مبیتلا بیه   

 زنیدگی در بهبیود   . به علاوه اصلاح سیبک (0) شودبیماری می

NAFLD    مؤثر بوده و موجب کاهش وزن بیمیاران شیده اسیت 

. همچنین طی یک میرور سیسیتماتیک ثابیت شیده اثیرات      (۰)

اصلاح رژیم غذایی، فعالیت بدنی و یا اصلاح تمرینات ورزشی 

، به طور میداوم  باعی    NAFLDدر جمعیت بزرگسال مبتلا به 

را بیا کیاهش وزن    شود و بیشترین ارتباطکاهش چربی کبد می

 .(14) دارد

نیوعی خیاا از    4(HIIT) تمرینات اینتروال با شیدت بیالا  

هیای کوتیاه و   تمرینات ورزشی پرشدت هستند، که شامل دوره

های استراحت مکیرر  متناوب فعالیت شدید و به دنبال آن دوره

. فرانسییس و لیتیل   (11،12) یا ورزش بیا شیدت پیایین اسیت    

در بهبیود   بالا ت تمرینات ورزشیشداشاره کردند که  (2412)

. بنیابراین انتظیار   (13) اختلال متابولیک عامل اثرگذاری اسیت 

 NAFLDدر بهبیود   HIITهیای پرشیدت ماننید    رود ورزشمی

 موثرتر باشند. 

                                                           
1. Alanine Aminotransferase 

2. Aspartate Aminotransferase 

3. Alkaline Phosphatase 
4. High-Intensity Interval Training 

های دارویی گیاهی منیابع  از سویی دیگر تعدادی از فرمول

ای را برای تولیید داروهیای جیایگزین و طبیعیی     امیدوار کننده

. (14) کننید فیراهم میی   NAFLD بیرای درمیان و پیشیگیری از   

یکی از گیاهان شناخته شده در طب سنتی اسیت کیه از    2خرفه

های دور مورد استفاده قرار گرفته و در درمیان بسییاری از   زمان

. خرفه یا پرپهن )پرپین(، گیاهی (12) ها نیز کاربرد داردبیماری

های ضخیم کیه  و برگای گوشتی است علفی، یک ساله با ساقه

هیای مختلیف ایین گییاه از     . بخیش (16) خواا داروییی دارد 

پکتین، پروتئین، کربوهیدرات، اسیدهای چرب غیراشباع، میواد  

اکسیدانی و عناصر معدنی تشکیل شده است. ترکیبات آنتیآنتی

اکسیدان شامل آلفا توکوفرول، اسید آسکوربیک و گلوتاتیون به 

دارد. همچنین خرفه منبع خوبی بیرای   وفور در این گیاه وجود

های . نشان داده شده است که برگ(10) باشدمی Q10کوآنزیم 

گوشتی خرفه، دارای بیشترین محتوای تیام فلاونوییید و اسیید    

های آزاد باشد که اثر محافظتی در مقابل رادیکالآسکوربیک می

هیای  . ترکیبیات فنیولی ایین گییاه میانع از فعالییت      (11) دارند

راکسیدانی هیدروژن پراکسید بیر روی اسییدهای چیرب و در    پ

 گیردد میی  6(MADنتیجه باع  کاهش میزان مالون دی آلدیید )

( اشاره کردند گییاه  2411. همچنین مسعودی و همکاران )(1۰)

هیای بسییاری از جملیه گلوتیاتیون،     خرفه دارای آنتی اکسیدان

 باشید میی  3-ااسید اسکوربیک، بتا کاروتن، آلفاتوکوفرول و امگ

. از آنجا که گییاه خرفیه دارای خیواا آنتیی اکسییدانی،      (24)

توانید در بیمیاری   باشید میی  هیپوگلیسمیک و هیپولیپیدمیک می

NAFLD   کاربردهای فراوانی داشته باشد. در این رابطه زارعیی

ای نشان دادند که عصاره الکلیی  (، در مطالعه2414و همکاران )

، و دوز حداقل 444، دوز متوس  144گیاه خرفه با دوز حداکثر 

گرم/ کیلوگرم وزن بدن( به صیورت تزرییق داخیل     )میلی 244

نیر  های رتهای کبدی در صفاقی بر میزان غلظت سرمی آنزیم

داری در غلظیت سیرمی   اتأثیر داشته است و باع  کیاهش معنی  

AST (12) شد.   

خرفه دارای خواا آنتی اکسیدانی  جا کهاز آندر مجموع 

اسیت باعی  مهیار     6-و امگیا  3-ن و چربیی هیای امگیا   فراوا

پراکسیداسیون لیپیدها می شود. این ویژگی با شکستن سیاختار  

و خنثیی   P540اکسیدکننده موجود در سلول توس  سییتوکروم  

های آزاد )باع  تخرییب غشیاهای هپاتوسییت    سازی رادیکال

هایی که بیه طیور طبیعیی درون    سلولی و افزایش فعالیت آنزیم

                                                           
5. Portulaca 
6. Malondialdehyde 
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شیوند کیه افیزایش    وزول قرار دارند، به جرییان خیون میی   سیت

ها بیان گر میزان و نوع آسییب کبیدی اسیت(    فعالیت این آنزیم

های مثبت گییاه  (. بنابراین با توجه به ویژگی21شود )اعمال می

در هم افزایی با مکمیل گییاهی    HIITرسد که به نظر میخرفه، 

رای بیمیاران  خرفه ممکن است یک استراتژی جدید درمیانی بی  

به همراه داشته باشد. لیذا تحقییق حاضیر بیه      NAFLDمبتلا به 

دنبال پاس  به این سوال هستند که آیا تمرینات تناوبی با شدت 

تواند بر سیطوح سیرمی   بالا و مصرف همزمان مکمل خرفه می

بیا رژییم    NAFLDهای نر مبتلا شده  بیه  های کبدی رتآنزیم

 ؟غذایی پرچرب، تاثیر گذار باشد

 

 ‌شناسی‌روش

 دو همیراه  بیه  آزمونپس طرح با تجربی نوع از حاضر پژوهش

 آزمایشیگاهی  شییوه  بیه  که بود تجربی گروه سه و کنترل گروه

 بیا  ویسیتار  نژاد بالغ نر رت سر 22 از تحقیق این در. شد انجام

 کیه  شد؛ استفاده هفته شش سن و گرم 112 تا 164 وزنی دامنه

 شیمالی  خراسیان  پزشیکی  علوم گاهدانش حیوانات آزمایشگاه از

 از حماییت  ایرانیان انجمن مشی خ  با مطابق. گردید خریداری

 شرای  تحت و تایی  4 یا 3 های قفس در آزمایشگاهی حیوانات

 22±3 دمیای  تیاریکی،  -روشینایی  ساعته 12 چرخه) استاندارد

 نگهیداری  غیذا  و آب بیه  آزاد دسترسیی  بیا ( گراد سانتی درجه

 2 جدیید،  محی  با سازگاری و آشنایی هفته یک از پس. شدند

 برای( اول گروه) استاندارد غذایی رژیم گروه عنوان به رت سر

 24 شیدند  انتخاب پژوهش دوره طول در وزن تیییرات بررسی

 قرار پرچرب غذایی رژیم تحت هفته12 مدت دیگر، به رت سر

این رژیم غذایی شامل  .(22شوند ) NAFLD به مبتلا تا گرفتند

درصد پروتئین  24درصد کربوهیدرات و  24درصد چربی،  64

 تصادفی طور به بالغ نر صحرایی های موش هفته، 12 از پس بود.

 و مکمیل + تمیرین  تمیرین،  چیرب،  کبید  کنترل گروه به چهار

بیا  . (23شدند ) تقسیم( سر 2) گروه هر در برابر تعداد با مکمل

 میدت  بیه  (چربیی  درصید 64) پرچیرب  غیذایی  رژییم  مصرف

. گرفیت  صیورت  الکلیی  غییر  چرب کبد به شدن مبتلا هفته12

 مسیتقل  اثیر  بررسی پژوهش این هدف چون است، ذکر به لازم

 کنتیرل  گیروه  بیود؛  خرفیه  دانه گیاهی عصاره و ورزشی تمرین

 غیذایی  رژییم  بیا  پیژوهش،  انتهیای  تا آزمایشی گروه 3 و بیمار

بییه   همییه مراحییل پییژوهش باتوجییهشییدند.  تیذیییه پرچییرب،

هیای زیسیت پزشیکی    رالعمل کمیته اخیلا  در پیژوهش  دستو

دانشیییگاه علیییوم پزشیییکی خراسیییان شیییمالی و بیییا کییید    

IR.NKUMS.REC.1400.075 .انجام شد  

و  بیا نیوارگردان  هیا  ابتدا رت VO2maxگیری  اندازهمنظور به

هیای  رتآشنا شدند. بدین صورت کیه  الگوی دویدن روی آن 

 12تا  14به مدت  جلسه(، 2یک هفته ) طی مدتگروه تمرین 

متر بر دقیقه با شیب صیفر   14-6دقیقه در هر جلسه با سرعت 

 جهیت سیپس   .درجه به فعالیت بیر روی نیوارگردان پرداختنید   

تعیین دقیق شدت تمرین، آزمیون حیداکثر سیرعت دوییدن بیا      

استفاده از نوارگردان به روش غیرمستقیم انجیام شید. بیر ایین     

بیا شیدت پیایین، آزمیون     دقیقه گیرم کیردن    14اساس، بعد از 

 2های صحرایی شروع و سیرعت نیوارگردان هیر     دویدن موش

( متر بر دقیقیه  2تا 1/1)متر بر ثانیه  43/4بار به میزان  دقیقه یک

افزایش یافت، تا جایی که حیوانات دیگر قادر به دویدن نباشند. 

. (26-24) عنوان سرعت میاکزیمم تعرییف شید    به این سرعت

دهد ارتباط بالایی بین سیرعت  نشان می صورت گرفته پژوهش

 نیییر سیییالمند وجیییود داردرت هیییای  VO2maxنیییوارگردان و 

(۰1/4-۰4/4r= ،442/4<Pازاییین .) تییوان بییا توجییه بییه رو مییی

 نر سالمند را برآورد کردهای رت VO2maxسرعت دویدن میزان  

روز اسییتراحت پییس از مرحلییه ی آشیینایی و  2. بعیید از (20)

 ، برنامه ورزشی اجرا شد.VO2maxگیری  اندازه

درصد سرعت بیشینه که  02با شدت  HIITپروتکل تمرینی

متییر در دقیقییه و  34دقیقییه ای و سییرعت  1تییلاش  0معییادل 

درصید سیرعت    12استراحت فعال بین فعالیت هیا بیا شیدت    

بیشینه درهفته ی اول انجام شد که تدریجاً با افیزایش متوسی    

درصید سیرعت    12 دوم درصد سرعت بیشیینه و در هفتیه   14

درصید سیرعت بیشیینه و در هفتیه      ۰4بیشینه و در هفته سوم  

هیای  چهارم ادامه و تا پاییان هفتیه هشیتم انجیام شید. تنیاوب      

درصید   34دقیقیه دوییدن بیا شیدت      2استراحت فعال شیامل  

درصد در ابتدای هفتیه   24سرعت بیشینه از هفته اول تا سوم و 

شروع تمرین با گرم کیردن بیه    چهارم تا پایان دوره تمرین بود.

  12دقیقه با شیدت   2متر در دقیقه و  14دت دقیقه با ش 3مدت 

 2متر در دقیقیه،   12دقیقه با شدت  1متر و سرد کردن به مدت 

هیا درگیروه   متر در دقیقه به پایان رسید. رت 14دقیقه با شدت 

روز در هفته بیا دو روز اسیتراحت در وسی  و اخیر      2تمرین، 

  .(22) هفته تمرین کردند 1مدت هفته به 

های هیوایی گییاه از   بخش ،تهیه مکمل گیاه خرفه به منظور

منطقه رویش آن در شهرستان چنیاران خراسیان رضیوی جمیع     
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شناسیی بیا آب   آوری و پس از شناسایی توس  کارشناس گییاه 

خشک شدن آسیاب شده و بعید از تأییید در    شستشو و بعد از

 444دوز  بیا  میوش  وزن اسیاس  آزمایشیگاه کنتیرل کیفیی بیر    

مربوطه بیه   هایگروه به گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدنمیلی

 .(12) خورانده شد صورت گاواژ

ساعت پس از آخرین  41ها تمامی رت ،بافت برداریبرای 

 64جلسه تمرین، با تزرییق درون صیفاقی ترکیبیی از کتیامین )    

گرم بیه ازای   میلی 2گرم به ازای هر کیلوگرم( و زایلازین ) میلی

. سیپس  (21) هیوش شیدند   بیی  2بیه   2با نسبت  هر کیلوگرم(

توس  متخصصین کارآزموده جراحی انجیام و خیون گییری از    

ها انجام شد. نمونیه خیون بیه آرامیی در جیدار      بطن چپ رت

هیای  داخلی لوله آزمایش حاوی هپارین تخلیه شد. سپس لولیه 

رار داده شید و  هیای دسیتگاه سیانتریفیوز قی    آزمایش در چاهک

دقیقیه   14دور در دقیقه بیه میدت    3444دستگاه روی سرعت 

جهت جداسازی سیرم تنظییم شید. پیس از سیانتریفیوژ، سیرم       

درجیه   -04منتقیل و در فرییزر    2توس  سمپلر به میکروتیوپ 

 داری شد.گراد نگهسانتی

با اسیتفاده از کییت    پلاسما به روش فتومتریک ALTسطح 

آزمیون و طبیق دسیتورالعمل شیرکت     تحقیقاتی شرکت پیارس 

واحید   4گییری   اندازهشد. حساسیت روش گیری  اندازهسازنده 

پلاسییما نیییز بییه روش  ASTبیین المللییی در لیتییر بییود. سیطح   

آزمیون و  فتومتریک با استفاده از کیت تحقیقاتی شرکت پیارس 

شید. حساسییت   گییری   اندازهطبق دستورالعمل شرکت سازنده 

 ALPالمللی در لیتر بیود. سیطح   حد بینوا 2گیری  اندازهروش 

پلاسما به روش فتومتریک  با استفاده از کیت تحقیقاتی شرکت 

گییری   انیدازه آزمون و طبق دستورالعمل شیرکت سیازنده   پارس

 المللی در لیتر بود. واحد بین 3گیری  اندازهشد. حساسیت روش 

 آماریروش

ویلیک   - اپیروها از آزمون شی به منظور بررسی نرمال بودن داده

هیا،  استفاده شد. پس از مشخص شدن طبیعی بودن توزییع داده 

ها از ها و مقایسه بین گروهبه منظور تجزیه و تحلیل آماری داده

هیا  آنالیز واریانس یک طرفه و جهت مقایسه جفتی گروهآزمون 

استفاده شد.  >42/4Pسطح معناداری  در از آزمون تعقیبی توکی

نسخه  SPSSافزار آماری با استفاده از نرم تمام محاسبات آماری

 صورت گرفت. 24

 

‌هایافته
هیا در  در این بخش اطلاعات توصیفی مربیوط بیه وزن میوش   

هفتیه رژییم غیذایی پرچیرب و انتهیای دوره       12ابتدا، پیس از  

ها پژوهش ارایه شده است. جهت اطمینان از همگن بودن گروه

لیز واریانس یک طرفیه  از نظر وزن در پیش آزمون از آزمون آنا

قیرار داده   1استفاده شد که نتایج آن در یک سیتون در جیدول   

 شده است.

 

 های تحقیقآزمون گروهآزمون و پسها در پیشآزمودنی )گرم( . مقایسه وزن1جدول 
 

 مرحله گروه ها

 پس آزمون هفته دوازدهم پیش آزمون

 06/608±35/06 68/635±80/07 86/678±70/5 کنترل سالم

 26/372±65/60 26/685±62/08 57/670±63/8 کنترل کبدچرب

 36/686±20/00 67/650±75/07 36/672±08/5 تمرین

 08/662±66/02 27/688±06/05 56/672±82/8 مکمل

 26/600±62/06 38/652±23/03 52/676±62/2 تمرین و مکمل

P 662/7 *776/7 *76/7 

P>42/4یق در های تحقدار بین گروها* نشانه تفاوت معن

 

بنیدی اولییه تفیاوت    ها در گروهگروه 1جدول نتایج با توجه به 

هفتییه  12(. پییس از P=11۰/4معنییاداری بییا یکییدیگر ندارنیید )

 در  NAFLDدریافییت رژیییم غییذایی پرچییرب جهییت القییای   

ها گردییده اسیت   های صحرایی باع  افزایش وزن موشموش

(441/4=P بعیید از .)هفتییه تمییرین  1HIIT افییت مکمییل و دری

 (.P=42/4ها مشاهده شد )خرفه نیز تفاوت معناداری بین گروه

و  AST ،ALTهیای  به منظور مقایسه سطوح پلاسیمایی آنیزیم  

ALP از آزمون آنالیز واریانس ییک طرفیه و آزمیون     هادر گروه

های آزمون آمیاری  یافته 2تعقیبی توکی استفاده شد. در جدول 

وبی با شیدت بیالا همیراه بیا     در خصوا مقایسه اثر تمرین تنا

 AST ،ALTهای خرفه بر سطوح پلاسمایی آنزیممصرف مکمل

 ارایه شده است.  هادر گروه ALPو 
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‌
 های آزمون آنالیز واریانسهای تحقیق و یافتهانحراف معیار( در گروه±های تحقیق )میانگین. مقایسه سطوح شاخص2جدول 

 

 F P تمرین و مکمل مکمل تمرین چربکنترل کبد کنترل سالم شاخص

AST 

 ()واحد بر لیتر
64/۰±21/110 &01/13±21/214 $13/22±1/16۰ $20/21±3۰/120 0۰/34±21/122 44/12 *441/4 

ALT 

 ()واحد بر لیتر
43/11±21/۰۰ &22/24±41/112 $41/24±6/136 $21/21±64/143 $22/31±1/134 4۰/1 *441/4 

ALP 

 ()واحد بر لیتر
42/20±6/116 66/31±41/1۰1 41/21±1/162 46/31±6/114 63/44±4/1۰4 612/4 620/4 

 P>42/4 * نشانه تفاوت معنادار بین گروه های تحقیق در سطح

 P>42/4 در سطح نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل سالم &

   P>42/4 در سطح ادار نسبت به گروه کنترل کبد چربنشانه تفاوت معن $
‌

های تحقیق. نتیایج حاصیل از   گروه ASTسطوح پلاسمایی 

پلاسمای  ASTآنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که بین سطح 

و مصرف مکمیل   HIITهفته تمرین  1های تحقیق پس از گروه

(. P=441/4و  F=44/12داری وجیود دارد ) اخرفه، تفاوت معنی 

پلاسیما در   ASTنتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که سیطح  

داری نسبت به سالم کنتیرل  ابد چرب به طور معنگروه کنترل ک

(. سیطح ایین شیاخص در گیروه تمیرین      P=441/4بالاتر بود )

HIIT (440/4=P( و تمرین همراه با مکمل )442/4=P به طور )

تر از گروه کنترل کبد چرب بود. امیا بیا وجیود    داری پایینامعن

پلاسما در گروه مصرف مکمیل نسیبت بیه     ASTکاهش سطح 

دار نبیود  ارل کبد چرب، این تفاوت از نظر آماری معنی گروه کنت

(422/4=P .) 

های تحقیق. نتیایج حاصیل از   گروه ALTسطوح پلاسمایی 

پلاسمای  ALTآنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که بین سطح 

و مصرف مکمیل   HIITهفته تمرین  1های تحقیق پس از گروه

(. P=441/4و  F=4۰/1داری وجیود دارد ) اخرفه، تفیاوت معنی  

پلاسیما در   ALTنتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که سیطح  

داری نسبت به سالم کنتیرل  اگروه کنترل کبد چرب به طور معن

(. سطح ایین شیاخص در گیروه مصیرف     P=441/4بالاتر بود )

( و تمیرین  440/4=P) HIIT(، تمیرین  P=431/4کننده مکمل )

تیر از گیروه   پایینداری ا( به طور معنP=421/4همراه با مکمل )

 کنترل کبد چرب بود. 

های تحقیق. نتیایج حاصیل از   گروه ALPسطوح پلاسمایی 

پلاسمای  ALPآنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که بین سطح 

و مصرف مکمیل   HIITهفته تمرین  1های تحقیق پس از گروه

 (. P=620/4و  F=622/4داری وجود ندارد )اخرفه، تفاوت معن

 بحث‌
هیای سییتو پلاسیمی    پیروتئین   ALPو  AST ،ALTهیای  آنزیم

دهید،  هستند؛ هنگامی که در عملکرد کبیدی اختلالیی رم میی   

های آزمایشگاهی در ایین  ها از بارزترین یافتهافزایش این آنزیم

هیای سیرم و   تواند بیانگر ارتباط بین آنزیمحالت هستند که می

هیای کبیدی در   گیری آنزیمرو اندازهآسیب کبدی باشند. از این

سرم به عنوان اولین قدم برای تشیخیص ایین بیمیاری در نظیر     

. نتایج تحقیق حاضر نشیان داد کیه هشیت    (2۰) شودگرفته می

 ALTو  ASTباع  کاهش سطح پلاسیمایی   HIITهفته تمرین 

شد، ولی این تمرینات بیر سیطح    NAFLDمبتلا به نر های رت

ALP  مربوط به مصیرف  پلاسما تأثیری نداشت. همچنین نتایج

مکمل خرفه نشان داد که مصرف مکمل خرفه به مدت هشیت  

را به همراه داشت ولی با وجود کاهش  ALTهفته کاهش سطح 

پلاسما این تییییر از نظیر آمیاری معنیی دار نبیود.       ASTسطح 

تأثیری نداشت. در  ALPمصرف این مکمل بر سظح پلاسمایی 

 ALTو  ASTو مصرف مکمیل نییز سیطح     HIITگروه تمرین 

داری نسبت به گروه کنترل کبد چرب نشان داد ولی اکاهش معن

 دار نبود. ااین کاهش معن ALPبا وجود کاهش سطح 

(، نجفیی و  13۰6داری و همکاران )گلهها با نتایج این یافته

(، بهرام و همکاران 13۰۰نیا و همکاران )علی (،13۰2همکاران )

سیکریپنک و همکیاران   ا (،1444(، قربانیان و همکاران )1444)

 و داری گلییه( همخییوانی داشییت.  2410( و مییرادی )2416)

 غلظیت  دادند نشان کبدی های آنزیم سطوح بررسی با همکاران

یافیت   کیاهش  معنیاداری  طور  به تناوبی و گروه در ALT آنزیم

 گیروه  در AST مییزان  کیه  دادند نشان همکاران و نجفی. (34)

 تحقییق  دو ایین  نتیایج . تاسی  داشیته  دار معنیا کیاهش آزمایش
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 بیرای  مناسیبی  روش تنیاوبی  تمرینیات  کیه  اسیت  آن از حاکی

 محتوای و پلاسما ALT و AST، ALP پلاسمایی غلظت کاهش

در این راسیتا برخیی مطالعیات نشیان      .(31هستند ) کبد چربی

اند که گیاه خرفه باع  پیشیگیری از اسیترس اکسایشیی و    داده

ها گیاه خرفیه  رژیم غذایی آن که هایی شدهپدیده پیری در رت

که در این مطالعات فعالیت آنزیم سوپر اکسید دیسموتاز و  بوده

ها بیه کیار   هایی که خرفه در رژیم غذایی آنکاتالاز در کبد رت

 و ایین دلالیت بیر اثیر    شیده  رفته نسبت به گروه کنترل بیالاتر  

مهارکنندگی خرفه بر پراکسیداسیون لیپییدی از طرییق افیزایش    

. همچنین قربانیان و همکاران (32) اکسیدان داردهای آنتیمآنزی

ای تمیرین تنیاوبی    نشان دادند که بعد از مداخلیه هشیت هفتیه   

 ALTپروفایل لیپیدی و کیاهش   دار متییرهای امعن بهبودشدید، 

آزمون و همچنین نسبت بیه گیروه کنتیرل     نسبت به مرحله پیش

آزمون  مرحله پیشرغم کاهش نسبت به  علی ASTبود. در متییر 

. (33) دار نبیود  او همچنین نسبت به گروه کنترل، تیییرات معنی 

 هیای میرادی   یافتیه  بیا  نتیایج  این تمرینات سایر اثر با رابطه در

 (2416همکیاران )  و اسکریپنیک ( و13۰2) همکاران و کلارده

اسکریپنک و همکاران نشان دادنید کیه تمیرین     .دارد خوانی هم

سیتقامتی نسیبت بیه تمیرین اسیتقامتی بیه       ترکیبی مقیاومتی و ا 

هیای کبیدی   تنهایی، تأثیر مثبت بیشتری در چربی کبد و آنیزیم 

و همکاران نیز در بررسی اثر تمیرین   کلارده . مرادی(34) دارد

کیاهش سیطح    NAFLDمقاومتی بر شاخص های بیوشییمیایی  

سیبک زنیدگی    .(32) های کبدی در پلاسما را نشان دادندآنزیم

گشای اصلی برای بیمیاران  کلیدی و راهعنوان درمان  متعادل به

گیزارش  (. 30) رودمبتلا به کبد چرب غیر الکلی به شیمار میی  

با مقاومیت بیه    ALTهای کبدی مخصوصاً شده است که آنزیم

. در ایین راسیتا نتییایج   (36،33) انسیولین ارتبیاط نزدیکییی دارد  

ن و مقاومت ( نیز نشان داد که انسولی1444قربانیان و همکاران )

داشیته   ALTداری را همراستا با کیاهش  ابه انسولین کاهش معن

بهبود مقاومت به انسولین که در اثر تمرین ورزشی  .(33) است

( و میی توانید یکیی از    33،13،۰به خوبی اثبیات شیده اسیت )   

 هییای کبییدی باشیید.مکییانیزم هییای احتمییالی در کییاهش آنییزیم

باشند. یکی از گیر میدر NAFLDهای متعددی بر ایجاد مکانیزم

هیا اخیتلال در مسییر سییگنالینس انسیولین،      مهمترین مکیانیزم 

مقاومت به انسولین، افزایش جریان اسییدهای چیرب بیه کبید،     

لیپوژنز، اختلال در عملکرد میتوکندریایی و اسیترس اکسایشیی   

. تمرینات ورزشی با اثرگذاری بر ایین مسییرها   (30) اشاره کرد

های کبدی را در پی دارد که در مطالعه حاضر روند بهبود آنزیم

هیای  نیز مشاهده شد. از دیگر عوامل درگیر در تییییرات آنیزیم  

توان به ماهیت تمرین، شدت و حجیم تمیرین اشیاره    کبدی می

شییدت پروتکییل تمرینییی مطالعییه حاضییر (؛ احتمییالاً 30) کییرد

 .های کبدی مؤثر واقع شودتوانسته بر روند بهبود آنزیم

 طالعییات حیییوانی حییاکی از کییاهش قابییل توجییه نتییایج م

به دنبال اسیتفاده از   ALPو  ALT ،ASTهای کبدی شامل آنزیم

هیایی  انواع مختلف عصاره خرفه است، اگرچه در نتایج تفاوت

تیرین منبیع   جیایی کیه خرفیه غنیی    . از آن(44-31) وجود دارد

، (3۰،41) باشید هیا میی  و آنتی اکسیدان 3گیاهی برگ سبز امگا 

و محتیوای   3هش مشاهده شده در مطالعات حیوانی به امگیا  کا

. در ایین راسیتا   (12،3۰) آنتی اکسیدانی نسبت داده شده اسیت 

با کاهش سطح اسیدهای چرب  NAFLDگزارش شده است که 

در رژیم غذایی مرتب  است. درمیان طیولانی میدت بیا      3-امگا

 هیای کبیدی را در  تواند سطح آنزیممی 3-اسیدهای چرب امگا

. گیزارش شیده اسیت کیه     (42) بهبود بخشد NAFLDبیماران 

هیا از جملیه فلاونوییییدها و   خرفیه منبیع خیوبی از پلیی فنیول     

ای ، که نتایج امیدوارکننده(43) باشدمی 3-اسیدهای چرب امگا

. جیاپییال و (44) ارایییه شییده اسییت NAFLDدر مییورد درمییان 

 1(ALA)که اسید آلفا لینویییک   ند( گزارش داد2411همکاران )

هیایی کیه از رژییم    را در میوش  ASTو  ALTتواند سطوح می

. در این ارتباط (42) کنند، کاهش دهدغذایی پرچرب تیذیه می

میلیی   444گزارش شده است که مصرف فلاونویییدها بیا دوز   

را  ASTو  ALTتواند به طور قابل تیوجهی  گرم بر کیلوگرم می

 . (46) دکاهش ده NAFLD های موش مبتلا بهدر مدل

های مختلفی از جملیه  تواند سبب بیماریافزایش چربی می

شیود کیه در پیی آن     NAFLDبیماری قلبی و عروقی، دیابت و 

جایی که یابد. از آنهای کبدی در جریان خون افزایش میآنزیم

گیاه خرفه دارای خواا هیپوگلیسمیک و هیپولیپیدمیک است، 

( اثر عصیاره ایین گییاه    2414ای زارعی و همکاران )در مطالعه

 AST ،ALTهای کبدی شیامل  دارویی را بر میزان غلظت آنزیم

هیپرکلسترولمی مورد مطالعه قرار دادنید.  نر های رتدر ALPو 

در گروه  ALPو  ALTهای ها نشان داد که میزان آنزیمنتایج آن

اند، افزایش یافته کنترل مثبت که تنها غذای چرب دریافت کرده

های تجربی دریافت کننیده عصیاره   لی که در گروهاست، در حا

گیاه خرفه، همچنیین در گیروه دریافیت کننیده آتورواسیتاتین،      

                                                           
1. α-Linolenic Acid 
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ها کاهش یافته بود. بنابراین نتایج این پژوهش نشان میزان آنزیم

داد که عصاره گیاه خرفه علاوه بر تأثیر بر کاهش چربی خیون،  

بیا کیاهش   توانید  می HDLاز طریق کاهش کلسترول و افزایش 

AST ،ALT ،ALP     و افزایش سنتز آلبیومین در بهبیود عملکیرد

. همچنین مطالعات در مورد (12) کبد در این بیماران مؤثر باشد

گیاه خرفه نشان داده است که این گیاه به علت داشیتن ترکییب   

دییابتی، هیپولیپییدمیک و اثیرات    گلوتاتیون، دارای خواا آنتی

باعی  تییییر فعالییت آنیزیم     مثبت بر سیستم عصبی بیوده کیه   

گلوتاتیون ردوکتاز و کاهش معنادار در پراکسیداسیون لیپیدهای 

هیای سوپراکسیید دیسیموتاز و کاتیالاز     وابسته به فعالیت آنزیم

  نیید( نشییان داد244۰و همکییاران ) . شییارما(40،41) شییودمییی

غذایی، نسبت اسیدهای چیرب غیراشیباع بیه    چه در جیرهچنان

و  TNF-αاع کاهش یابد، میزان لپتین سیرم،  اسیدهای چرب اشب

. عصیاره خرفیه بیه علیت     (4۰) یابید ها افزایش میی اینترلوکین

فراوانی اسیدهای چرب غیر اشباع موجیب کیاهش معنیادار در    

لیپیوپروتئین   mRNAو افیزایش معنیادار سیطح     TNF-αغلظت 

ییا   1و هیچ خاصیت سیتوتوکسیسیتی (24) شودلیپاز در کبد می

 توان چنین گفت که . در نهایت می(21) ندارد 2یتیژنوتوکسیس

                                                           
1. Cytotoxicity 
2. Genotoxicity 

خرفه احتمالاً از طریق کاهش میزان لیپیدها و در پی آن کیاهش  

TNF-αهای ، به بهبود عملکرد کبد و کاهش سطح سرمی آنزیم

( بیه  2412همکیاران )  وکاوانیشیی  . (22) کنید کبدی کمک می

بیر   تحقیق تأثیر تمرین هوازی طولانی میدت روی نیوارگردان  

هیای  عملکرد کبدی و سطح آمینوترانسفرازهای پلاسما در مدل

پرداختنید.   الکلیی کبید چیرب غیر  های مبیتلا بیه   تجربی موش

 کیه  داد نشیان  هیا آن نتیایج  هفته اجرا شد. 16پروتکل تمرینی 

  (.24) یافت کاهش تمرینی گروه در پلاسما ALT میزان

‌گیرينتیجه
همیراه بیا    HIITر مثبیت  دهنیده تیأثی  نتایج تحقیق حاضر نشیان 

های رت ALTو  ASTهای کبدی خرفه بر آنزیم مصرف مکمل

باشید. بنیابراین بیا توجیه بیه اینکیه اکثیر        می NAFLDمبتلا به 

باشیند و بیا   داروهای شیمیایی دارای اثرات جانبی بر بیدن میی  

توجه به اثرات مثبت تمرین ورزشی و مکمیل خرفیه در افیراد    

تواند به عنوان این مکمل دارویی می احتمالاً، NAFLDمبتلا به 

 ردمورد استفاده قرار گی NAFLDدرمان مکمل در افراد مبتلا به 
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Abstract 

Introduction and purpose: The aim of presenet study 
was survey the Effect of Portulaca Oleracea 
Supplementation with High Intensity Interval Training (HIIT) 
on Serum Levels of Liver Enzyme in Rats with Non 
Alcoholic Fatty Liver (NAFLD). 
Materials and Methods: For this purpose, 25 male Wistar 
rats randomly divided into 5 groups: healthy control (n = 5), 
fatty liver control (n = 5), supplement. (N = 5), HIIT (n = 5) 
and HIIT+ supplement (n = 5). To induce NAFLD, rats were 
fed a high-fat diet for 12 weeks. Portulaca oleracea 
supplement at a dose of 400 mg/kg was given to the 
respective groups. The HIIT training protocol was 
performed for 8 weeks, 5 sessions per week with 90% of 
maximum speed. Plasma ALT, AST and ALP levels were 
measured by photometric methods. For data analysis, one-
way ANOVA and post hoc Tukey tests were performed at a 
significance level of P˂0.05. 
Results: AST levels in HIIT training grouP (P=0.007) and 
supplement+HIIT (P=0.005) was significantly lower than 
the control grouP. However, despite the decrease in 
plasma AST levels in the supplement grouP compared to 
the fatty liver control grouP, this difference was not 
statistically significant (P=0.052). ALT level in the 
supplement grouP (P=0.038), HIIT (P=0.047) and 
HIIT+supplement (P=0.021) was significantly lower than 
the fatty liver control grouP. There was no significant 
difference between serum ALP levels of study groups after 
8 weeks of HIIT training and portulaca oleracea 
supplementation (P=0.657). 
Discussion and Conclusion: Base on these results 
probably Portulaca Oleracea Supplementation with HIIT 
can be used as a complementary and non-pharmacological 
therapy in people with NAFLD. 
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