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 خلاصه 

 مقدمه

 ه حاضرمطالع هدف از( با مقاومت به انسولین ارتباط نزدیكي دارد. NAFLDب غیر الكلي )کبد چر

ه انسولین کبدی و مقاومت ب کمرین و مصرف عصاره خرفه بر سطح رسي تاثیر تمرینات تناوبي شدیدبر

  بود. NAFLDمبتلا به  صحرایيهای موش

 روش کار

نترل شده کو در شرایط  گرم 8/207±2/5 وزننر بالغ نژاد ویستار با سن شش هفته با  موش 25عداد 

کبدچرب،  کنترلگروه کنترل سالم،  5در  بعد از یک هفته سازگاری با محیط ( نور ، دما و رطوبت)

مكمل خرفه با ها شبا توجه به وزن مو .داده شدندقرار بطور تصادفي تمرین، عصاره و تمرین+عصاره 

جلسه در  5 وهفته  8به مدت  تناوبي شدید به دو گروه مربوطه خورانده شد. تمرین mg/kg 400دوز  

، مداخله هفته 8پس از  استراحت فعال انجام شد.های درصد سرعت بیشینه و تناوب 90هفته با شدت 

آزمون  از مورد ارزیابي قرار گرفت.ميسطح کمرین کبدی به روش الایزا و مقاومت به انسولین سر

ها ین گروهببرای مقایسه  p<05/0در سطح معناداری  فه و آزمون تعقیبي توکيآنالیز واریانس یک طر

  .استفاده شد

 نتایج

سالم کنترل  گروهبه طور  معني داری نسبت به  غیرالكلي مقاومت به انسولین در گروه کنترل کبد چرب

و  (p=037/0ه )(، عصاره خرفp=01/0) تمرین(. سطح این شاخص در گروه p=002/0بالاتر بود )

کمرین  تر از گروه کنترل کبد چرب بود. سطح( به طور معني داری پایینp=012/0+عصاره )تمرین

( و تمرین+عصاره p=017/0(، مصرف عصاره خرفه )p=010/0) تمرینکبدی در گروه تمرین 

(001/0=p .به طور معني داری پایین تر از گروه کنترل کبد چرب بود ) 

 نتیجه گیری

ه انسولین از طریق کاهش سطح کمرین و مقاومت ب و مصرف عصاره خرفه تناوبي شدید تمرین احتمالاً

ه داشته را در کنترل پیشرفت این بیماری بر عهدميتواند نقش مهمي NAFLDدر بیماران مبتلا به 

  باشند.

 کلمات کلیدی

 رفه، تمرین تناوبي شدید، مكمل خانسولینبیماری کبد چرب غیر الكلي، کمرین، مقاومت به  
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 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

ماری کبد چرب غیر الكلي   با تجمع چربي  NAFLD) 1بی  )

در کبد، در غیاب مصررررف بیش از حد الكل و سرررایر علل       

شررود و طیفي از شرررایط را در بر مياسررتتاتوز کبدی تعری  

تواند به سرررطان کبد ميکه درصررورت عدم کنترل  گیردمي

های  به شررردت با بیماری    NAFLD .(2, 1)نیز ختم شرررود 

همراه ميو دیس لیپید 2متابولیكي شرررامل چاقي، دیابت نو  

دارد،  NAFLD ارتباط نزدیكي با 2دیابت نو  . (3)اسررت 

به طوری که گزارش شرده اسرت بیش از سره چهارم بیماران    

یابتي نو    ند    NAFLDبه   2د همچنین . (5, 4)مبتلا هسرررت

به شرردت با مقاومت به  NAFLD گزارش شررده اسررت که

بافت     ند     انسرررولین در کبد و در  مان  عضرررلاتهای محیطي 

 .(7, 6) اسكلتي و بافت چربي مرتبط است

شده      2کمرین سایتوکاین تازه کش   ست که در  یک آدیپو ا

این  .(8)شود ميچربي سفید، کبد، ریه و کلیه بیان های بافت

شیمیایي برای سلول   هپاتوکاین ایمني های یک جذب کننده 

از طرف . (9) اسررت و در ایمني تاتي و اکتسررابي نقش دارد 

های همبسرررتگي م بت کمرین سررریسرررتمیک با فنوتی  دیگر

مرتبط با چاقي، مانند مقاومت به انسرررولین، شررراخص توده          

( و تری گلیسرریرید سرررم، نشرران دهنده عملكرد BMI) 3بدني

نشرران . (10) متابولیک اسررتهای ین در بیماریااین آدیپوک

که    چار کمبود کمرین،    موشداده شررررده اسررررت  های د

گلوکونتوژنز کبرردی بررالاتری داشرررتنررد و جررذب گلوکز      

ند. در موش   قد      عضرررلاني اسررركلتي را افزایش داد فا های 

سیون پروتتین کیناز     سفوریلا ضله   B (Akt)کمرین، ف در ع

با تزریق انسررولین بهبود یافت ولي شررایان تکر اسررت که در  

ن حررذف شررررده بود، اثر گلوکز در   حیوانرراتي کرره کمری   

های بتای پانكراس مختل آزادسررازی انسررولین توسررط سررلول

دهد که مينتایج تحقیقات آزمایشررگاهي نشرران  . (11)شررد 

های درمان با کمرین موجب مقاومت به انسرررولین در سرررلول

                                                           
1 Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 
2 chemerin 
3 Body Mass Index 

عضررله اسرركلتي و ارسررال پیام حسرراسرریت انسررولیني )توسررط 

سولین     سفوریلاسیون گیرنده ان سنتاز   Akt، 1-ف و گلیكوژن 

نشرران داده همچنین . (12)شررود مي( و جذب گلوکز 3کیناز

تواند مسرریر سرریگنال دهي گیرنده ميکمرین شررده اسررت که 

سولین     سولین را تحت تاثیر قرار دهد، منجر به مقاومت به ان ان

به دلیل  .(13)یا تشرردید مقاومت اولیه بدن به انسررولین شررود  

سولین،  NAFLDارتباط  ست       و مقاومت به ان شده ا شاره  ا

كار    NAFLDمهم کمرین در های  که یكي از نقش  آشررر

شود. برای م ال نشان شده است که سطح کمرین سرم و        مي

یاز   یاز      HOMA-IRامت با امت در  NAFLDبه طور م بتي 

بیماران ارتباط دارد و همچنین سررطح کمرین با بالوني شرردن 

ست  های سلول  این نتایج در تحقیق . (14)کبدی در ارتباط ا

ماز  كاران )  4ییل بدی       2011و هم نه بیوپسررري ک که از نمو  )

 .(15) نیز به اثبات رسیده استاستفاده کردند 

و سبک زندگي بي  NAFLDمطالعات قبلي ارتباط بین 

تحرک را پیشنهاد کرده اند. فرض بر این است که ورزش 

داخل کبدی، بهبود حساسیت به  TGبدني با کاهش تجمع 

انسولین و کاهش استرس اکسایشي فواید چندعاملي بر 

اختلالات متابولیک دارد و یک درمان توصیه شده برای 

تمرین  .(16)ختلالات متابولیكي است چاقي، دیابت و ا

روز در هفته برای کاهش  5 ودقیقه  30برای حداقل استقامتي 

. با این (18, 17)خطر اختلال متابولیک پیشنهاد شده است 

امتي نیستند قحال، مردم اغلب قادر به انجام منظم تمرینات است

. (17)ست عملي تر ضروری ا تمرینيو ارائه یک برنامه 

كلي از فعالیت بدني با ( شHIIT) 5شدیدتمرین تناوبي 

فعالیت شدید است که به دنبال های های کوتاه و تناوبدوره

های استراحت یا فعالیت ورزشي با شدت کمتر آن دوره

. بر اساس مطالعات صورت گرفته، (19, 17)شود ميتكرار 

در بهبود اختلال  تمریندر مقابل حجم  تمرینت شد

تمرین رود که مي. بنابراین انتظار (20)متابولیک موثرتر است 

4 Yilmaz 
5 High intensity interval training 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

با در مقایسه  NAFLDدر بهبود دیابت و  تناوبي شدید

 . (21)تمرینات استقامتي موثرتر باشد 

یكي از پرمصرف ترین  1از طرف دیگر گیاه دارویي خرفه

های خرفه ها و برگ. دانه(22) داروهای گیاهي است

کاربردهای درماني متعددی دارند، خواص دارویي آن شامل 

کاهنده قند خون، کاهش کلسترول خون، آنتي اکسیدان، 

ضددرد، ضدالتهاب، ترمیم کننده زخم و گشادکننده برونش 

مصرف مياز آنجایي که ایمني و اثر غیر س. (25-23)باشد مي

بنابراین پیشنهاد  ،(22) خرفه در مطالعات قبلي ثابت شده است

توان آن را به عنوان یک درمان عملي در ميشده است که 

در  .(25)مورد استفاده قرار داد  NAFLDبیماران مبتلا به 

( با بررسي دوزهای 1393این زمینه زارعي و همكاران )

مصرف های کبدی موشهای مختل  عصاره خرفه بر آنزیم

کننده رژیم غذایي پرچرب نشان نشان دادند که میزان 

کبدی در اثر مصرف رژیم غذایي پرچرب افزایش های آنزیم

های یابد و مصرف عصاره گیاه خرفه میزان این شاخصمي

و لان  از طرف دیگر .(26)دهد ميبدی را کاهش آسیب ک

خرفه، مصرف عصاره ( اظهار داشتند که 2003) 2فوئر

بهبود  2دیابتي نو  های مقاومت به انسولین را در موش

 .(27)بخشد مي

 بهNAFLD از آنجا که بیماری زایي و پیشرفت در مجمو  

مقاومت به انسررولین و عوامل درگیر در آن وابسررته اسررت و  

سیاری از تحقیقات اخیر به   همچنین با توجه به اینكه تمرکز ب

و  NAFLDزایي و ارتباط بین های بیماریدرک مكانیسررم

سولین در جهت درمان بهتر   این دیابت از طریق مقاومت به ان

به . از طرف دیگر با توجه (3) بیماری گذاشررته شررده اسررت  

تمرین ورزشي و مصرف   صورت گرفته در مورد  های توصیه 

و نقش کلیدی   NAFLDدر کنترل و درمان   مكمل خرفه  

تمرین در این امر، تحقیق حاضرررر در نظر دارد تا ترثیر    ها  آن

و مصررررف مكمل خرفه را بر سرررطح کمرین  تناوبي شررردید

مورد  NAFLDهای کبدی و مقاومت به انسرولین در موش 

 بررسي قرار دهد.

                                                           
1 Portulaca Oleracea 

 کارروش 

نات    ندی حیوا یه و گروه ب حاضرررر از نو    : ته پژوهش 

تجربي با طرح پس آزمون به همراه دو گروه کنترل و سررره    

گروه آزمایش بود که به شرریوه آزمایشررگاهي انجام شررد. در 

نر بالغ نژاد ویسررتار با دامنه وزني  موشسررر  25این تحقیق از 

گرم و سرررن شرررش هفته اسرررتفاده شرررد که از       185تا   160

ي بجنورد خریداری آزمایشگاه حیوانات دانشگاه علوم پزشك

مشي انجمن ایرانیان حمایت از حیوانات گردید. مطابق با خط

تایي و تحت شررررایط    4یا    3های  آزمایشرررگاهي در قفس   

 22±3تاریكي، دمای  -ساعته روشنایي   12استاندارد )چرخه  

سانتي  سي آزاد به آب و غذا نگهداری    درجه  ستر گراد( با د

اری با محیط جدید، شدند. پس از یک هفته آشنایي و سازگ   

به عنوان گروه رژیم غذایي اسرررتاندارد )گروه      موشسرررر  5

اول( برای بررسررري ترییرات وزن در طول دوره پژوهش            

هفته تحت  12دیگر، به مدت  موشسررر  20انتخاب شرردند. 

 NAFLDرژیم غررذایي پرچرب قرار گرفتنررد و مبتلا برره 

سرررطح  ،NAFLDاز ابتلا به   ینان اطم جهت  .(28) شررردند 

سنجش قرار گرفت و افزا  یکبدهای یمآنز سطح   یشمورد 

بد های  یمآنز به تحق  یار به عنوان مع  یک  نظر در یقورود 

 4سپس به طور تصادفي و بر اساس وزن در     .(29) شد  گرفته

گروه کنترل کبدچرب، تمرین، عصرراره و تمرین+عصرراره با 

 تکر به لازمسررر( تقسرریم شرردند.   5تعداد برابر در هر گروه )

 نیتمر مسررتقل اثر يبررسرر پژوهش نیا هدف چون اسررت،

 و ماریب کنترل گروه بود؛ خرفه دانه ياهیگ عصاره  و يورزش 

 پرچرب، یيغذا میرژ با پژوهش، یانتها ات يش یآزما گروه 3

 .شدند هیترذ

: با توجه به در دسترس نبودن غذای رژیم غذایی پرچرب

ست های پلتپرچرب مخصوص جوندگان در بازار،    ساز  د

 ابیآس  استاندارد  پلت) نرمال یيغذا میرژ درصد  35: شامل 

 گوسرررفند دنبه روغن) يوانیح روغن درصرررد 6/39 ،(شرررده

ص  20 ،(نهینر  12 ن،یپروتت درصد  75) یو نیپروتت پودر ددر

 و نیتامیو درصد  5 و يچرب درصد  8 و دراتیکربوه درصد 

2 Lan & Fu-er 



 

 

 65سال ، 6هشمار، 1401اسفند-بهمن جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -2275

 نیکول درصد کی ،يخوراک فروکتوز درصد 5( يمعدن مواد

 فوق مواد. بود( آلمان مِرک) کلسترول  درصد  4/0 و دیکلرا

 سرراز پلت دسررتگاه با سررپس و شررد هموژن ریخم صررورتبه

 در و منسررجم اسررتانداردهای پلت اندازه و شرركل به يدسررت

شک  باد و گرما مقابل  لویک کی هر واقع در. شد  خواهند خ

 396 استاندارد، پلت گرم 350 شامل پرچرب ساز دست پلت

ت    پودر  گرم  200 دنبرره،  روغن  گرم   گرم  50 ،یو نی پروت

 از شیپ پرچرب،های پلت. بود کلسررترول گرم 4 و فروکتوز

 دانشرركده هیترذ شررگاهیآزما نیمتخصررصرر  توسررط مصرررف

 .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد يپزشك

: جهت آشنا سازی با تمرین تناوبی شدیدپروتکل 

به مدت  +عصارهو تمرین تمرینگروه های موشنوارگردان، ابتدا 

دقیقه در هر جلسه با  15تا  10جلسه(،  به مدت  5یک هفته )

به فعالیت بر روی  متر بر دقیقه با شیب صفر درجه 10-6سرعت 

نوارگردان پرداختند تا با نوارگردان و الگوی دویدن روی آن 

آشنا شوند. سپس به منظور تعیین دقیق شدت تمرین، آزمون 

حداک ر سرعت دویدن با استفاده از نوارگردان به روش 

ردن با دقیقه گرم ک 10غیرمستقیم انجام شد. بر این اساس، بعد از 

شرو  و سرعت نوارگردان ها موشدن شدت پایین، آزمون دوی

افزایش یافت، تا جایي  همتر در دقیق 2بار به میزان دقیقه یک 2هر 

صورت های که حیوانات دیگر قادر به دویدن نباشند. پژوهش

دهد ارتباط بالایي بین سرعت بیشینه نوارگردان و گرفته نشان مي

max2VO 94/0-98/0صحرایي نر وجود دارد )های موش=r ،

005/0>p )(30 ,31). سرعت دویدن توان با توجه به رو ميازاین

. بعد (32)صحرایي نر را برآورد کرد های موش max2VOمیزان 

روز استراحت پس از مرحله ی آشنایي و اندازه گیری  2از 

max2VO.برنامه ورزشي اجرا شد ، 

 7درصررد سرررعت بیشررینه که معادل   75پروتكل تمریني با شرردت 

سرعت   1تلاش  ستراحت فعال بین   30دقیقه ای و  متر در دقیقه و ا

شدت  ها فعالیت شینه درهفته ی اول       15با  سرعت بی صد   آغازدر

در انتهای هفته  درصرررد سررررعت بیشرررینه 80 به به تدریجکه شرررد 

درصررد سرررعت بیشررینه و در هفته   85در هفته دوم   افزایش یافت.

درصررد سرررعت بیشررینه و در هفته چهارم ادامه و تا پایان  90سرروم  

اسررتراحت فعال های انجام شررد. تناوب با همین شرردت هفته هشررتم

شدت   2شامل   سرع    30دقیقه دویدن با  صد  شینه از هفته  در ت بی

درصد در ابتدای هفته چهارم تا پایان دوره تمرین  20اول تا سوم و 

شرو  تمرین با گرم کردن به مدت   شدت   3بود.  متر   10دقیقه با 

سرد کردن به     15دقیقه با شدت   2در دقیقه و  سرد کردن با  متر و 

متر  10دقیقه با شرردت  2متر در دقیقه،  15دقیقه با شرردت  1مدت 

روز در هفته با  5درگروه تمرین، ها موشر دقیقه به پایان رسررید. د

هفته تمرین   8دو روز اسرررتراحت در وسرررط و اخر هفته به مدت      

 .(30)کردند 

 تناوبي شدید جزئیات پروتكل تمرین. 1جدول 

هفته 

 تمرین

 استراحت بین ست ها تناوب شدید

 تعداد ست

)یک 

 دقیقه(

 سرعت

 )متربردقیقه(

 تعداد ست

)یک 

 دقیقه(

 سرعت

 )متر بر دقیقه(

 15 6 30 7 اول

 15 7 30 8 دوم

 17 7 34 8 سوم

 19 8 38 9 چهارم

 21 8 42 9 پنجم

 23 8 46 9 ششم

 23 8 50 9 تمهف

 25 8 54 9 هشتم

 
از منطقه رویش    های هوایي گیاه خرفه   بخش: نحوه مکمل دهی 

آوری و پس از تایید کارشرررناس     آن در خراسررران رضررروی جمع 

شدن               گیاه شد و بعد از خشک  شو داده  ست ش سط آب  سي تو شنا

درصد   80آسیاب شد تا پودر شود. پودر گیاه خرفه با اتانول آبي     

ها طبق با تعیین محتوای اسررید لینولتیک عصرراره اسررتخراش شررد و  

شد           ستاندارد  شده بود، ا سعه داده  شي که قبلا تو . بعد از (33)رو

   400با دوز  موشتایید در آزمایشررگاه کنترل کیفي براسرراس وزن  

صرررورت گاواژ  های مربوطه بهمیلي گرم به ازای هر کیلوگرم به گروه

  .(26)شد  خورانده

سه     48ها،  موشميتما: بافت برداری ساعت پس از آخرین جل

تمرین و پس از ناشرتایي شربانه، با تزریق درون صرفاقي ترکیبي از    

تامین )  به ازای هر کیلوگرم( و زایلازین ) میلي 80تا 60ک  8گرم 

صله بعد     میلي سپس بلافا شدند.  گرم به ازای هر کیلوگرم( بیهوش 

سینه، به صورت       شكافتن قفسه  سي      از  سي  سرنگ پنج  مستقیم با 

، خون گیری از بطن چ  قلب انجام شررد. 24دارای سررر سرروزن   

در جدار داخلي لوله آزمایش تخلیه شررد. قبل مينمونه خون به آرا

از سررانتریفیوژ جهت جداسررازی سرررم، نمونه در لوله آزمایش در  
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 مصطفی دریادار  و همکاران

دقیقه برای   30درجه سرررانتي گراد( به مدت     25تا   22دمای اتاق )  

های آزمایش در چاهکهای ن نگهداری شد. سپس لوله  لخته شد 

 3000دسررتگاه سررانتریفیوژ قرار داده شررد و دسررتگاه روی سرررعت 

شد.       10دور در دقیقه به مدت  سرم تنظیم  سازی  دقیقه جهت جدا

منتقل و در  2پس از سانتریفیوژ، سرم توسط سمپلر به میكروتیوپ     

انجام خون گیری درجه سانتي گراد نگهداری شد. بعد  -70فریزر 

در کمتر از یک دقیقه بافت کبد جدا و با محلول طبیعي سرررالین          

شود.           به ضافي روی بافت پاک  شد تا خون ا شو داده  ست ش خوبي 

گاه آزاد           ته اخلاق دانشررر حاضرررر در کمی حل پژوهش  مام مرا ت

واحرررد برررجرررنرررورد برررا کرررد اخرررلاق        مررري اسررررررلا

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1401.003    مورد ترررییررد

 قرار گرفت.

سطح گلوکز خون ناشتا با استفاده از      اندازه گیری شاخص ها: 

کیت آزمایشگاهي شرکت پارس آزمون به روش فتومتریک اندازه    

شرکت         سما به روش الایزا و با کیت  سولین پلا سطح ان شد.   گیری 

  DEIA1897کریاتیو دیاگنوسررتیكال آمریكا با شررماره کاتالوگ 

فاده از کیت شرررکت سررطح کمرین کبدی با اسررتاندازه گیری شررد. 

امنه دپیكوگرم بر میلي لیتر و  75/18نووس بیولوجیكال با حساسیت   

حاسبه مبرای  پیكوگرم بر میلي لیتر اندازه گیری شد. 2000تا  25/31

 مقاومت به انسولین از فرمول زیر استفاده شد:

 
از آزمون شاپیروولیک جهت بررسي توزیع   : آماریهای روش

ت اده شررد. جهت تعیین معني داری بودن تفاواسررتفها طبیعي داده

تحقیق، از آزمون هررای میررانگین پس آزمون متریرهررا بین گروه      

آنالیزواریانس یک طرفه اسرررتفاده گردید. برای مقایسررره جفتي           

یاز از آزمون تعقیبي توکي اسررتفاده شررد. اطلاعات مورد ن ها گروه

در  26نسررخه  SPSSافزار آماری آوری، توسررط نرم پس از جمع

 و تحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه  >05/0Pداری سطح معني

 

 نتایج
در ابتدای ها موشاطلاعات توصررریفي مربوط به وزن  2در جدول 

به       12دوره پژوهش، پس از  غذایي پرچرب و ابتلا  ته رژیم  هف

NAFLD   و انتهای دوره پژوهش گزارش شررده اسررت. در ابتدا

همگن بوده و میانگین وزن  ها  وهگرميسرررعي بر آن شرررد که تما   

 تحقیق یكسان باشد.های گروههای موش

 

در پیش آزمون و پس ها مقایسه وزن آزمودني. 2جدول 

 تحقیقهای آزمون گروه

 مرحله گروه ها

 پس آزمون هفته دوازدهم پیش آزمون

68/2±07/5 کنترل سالم

06 

67/10±86/2

35 

35/18±78/2

76 

کنترل کبد 

 چرب

23/6±50/2

07 

29/16±42/2

65 

85/21±48/3

09 

38/2±76/5 تمرین

09 

05/10±20/2

57 

41/17±32/2

68 

58/2±64/6 عصاره

09 

18/15±40/2

66 

22/14±16/2

84 

تمرین+عص

 اره

29/4±54/2

08 

93/13±36/2

59 

24/12±48/2

77 

 .p<05/0تحقیق در های * نشانه تفاوت معني دار بین گروه

 
 

ه در کآنالیز واریانس یک طرفه با توجه به نتایج حاصل از آزمون  

که وزن      ميگزارش شررررده  1جدول   فت  یا در ها  موشتوان در

داری بررا تحقیق در گروه بنرردی اولیرره تفرراوت معني      هررای گروه

ند )      نداشرررت كدیگر  فت رژیم      12(. پس از p=889/0ی یا ته در هف

صرررحرایي های  موشدر  NAFLDغذایي پرچرب جهت القای    

 (. بعد ازp=008/0گردیده است ) مشاهدهها موشدر افزایش وزن 

وت و دریافت عصرراره خرفه نیز تفا تمرین تناوبي شرردیدهفته  8

تحقیق مشررراهده شرررد   های  در گروهها  موشداری بین وزن معني

(02/0=p.) 

آزمون های  میانگین و انحراف معیار و همچنین یافته     3در جدول  

تمرین تناوبي اثر آماری آنالیز واریانس یک طرفه در خصررروص 

عصاره خرفه بر سطح متریرهای وابسته تحقیق در   مصرف و  شدید 

 تحقیق ارائه شده است.های گروه
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آزمون تحلیل واریانس های تحقیق و یافتههای ، گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین گروهکمرینمقایسه ی سطح . 3جدول 

 یک طرفه

بد کنترل ک *کنترل سالم شاخص

 چرب

 مقدار تمرین+عصاره  عصاره خرفه تمرین

F† 

 مقدار

P‡ 

 گلوکز

(mg/dl) 
96/9±22/111 5/18±01/167 84/8±79/130 48/11±6/133 41/5±4/115 772/17 001/0& 

 انسولین

(ng/ml) 
5/0±76/1 81/1±68/3 25/0±98/0 96/0±28/1 37/0±72/0 463/7 001/0& 

 &002/0 150/6 4/5±95/0 68/5±23/1 36/5±7/0 34/7±31/0 94/4±7/0 مقاومت به انسولین

 کمرین

(ng/mg tissue) 
25/1±22/7 94/1±86/9 58/1±22/6 08/1±48/6 62/1±26/5 481/6 002/0& 

 &از نظر آماری معني دار است،   P<05/0مقدار  ‡آماره ی آزمون،  †انحراف معیار بیان شده است.   ±* مقادیر به صورت میانگین 

 تحقیقهای ( بین گروهP˂05/0عني دار )وجود تفاوت م
 

: نتایج تحقیقهای مقایسه سطوح گلوکز خون ناشتاگروه   

کز حاصل از آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که بین سطح گلو   

تای گروه    ناشررر ته   8تحقیق پس از های  خون  ناوبي  هف تمرین ت

و مصرررف عصرراره خرفه، تفاوت معني داری وجود دارد   شرردید

(77/17=F  001/0و=p  شان داد ه ک(. نتایج آزمون تعقیبي توکي ن

شتا در گروه کنترل کبد چرب به طور معني     سطح گلوکز خون نا

(. سرررطح این p=001/0داری نسررربت به سرررالم کنترل بالاتر بود ) 

(، مصررررف عصررراره خرفه p=001/0)تمرین شررراخص در گروه 

(002/0=p( و تمرین+عصرررراره )001/0=p به طور معني داری  ( 

ما سرررطح گلوکز خون      پایین تر از گروه کنترل کبد چرب بود. ا

و تمرین+عصاره  مصرف عصاره خرفه، تمرین   های ناشتا در گروه 

 (. p>05/0تفاوتي مشاهده نشد )

سولین گروه     سطوح ان سه  صل از  تحقیقهای مقای : نتایج حا

ین پلاسررما آنالیز واریانس یک طرفه نشرران داد که بین سررطح انسررول

و مصررررف  تمرین تناوبي شررردیدهفته  8تحقیق پس از های گروه

و  F=463/7عصرررراره خرفرره، تفرراوت معني داری وجود دارد )         

001/0=p       سولین سطح ان شان داد که  (. نتایج آزمون تعقیبي توکي ن

پلاسما در گروه کنترل کبد چرب به طور معني داری نسبت به سالم   

(. سرررطح این شررراخص در گروه تمرین  p=037/0) کنترل بالاتر بود

(002/0=p( مصرررف عصرراره خرفه ،)007/0=p و تمرین+عصرراره )

(001/0=p    به طور معني داری پایین تر از گروه کنترل کبد چرب )

مصرررف عصرراره خرفه، های بود. سررطح انسررولین پلاسررما در گروه 

 .(p>05/0و تمرین+عصاره تفاوتي مشاهده نشد )تمرین 

: نتایج حاصل تحقیقهای مقایسه مقاومت به انسولین گروه

از آنالیز واریانس یک طرفه نشرران داد که بین مقاومت به انسررولین 

و مصرررف  تمرین تناوبي شرردیدهفته  8تحقیق پس از های گروه

و  F=150/6عصرررراره خرفرره، تفرراوت معني داری وجود دارد ) 

002/0=p  توکي نشررران داد که مقاومت به      (. نتایج آزمون تعقیبي

انسررولین در گروه کنترل کبد چرب به طور معني داری نسرربت به  

(. سررطح این شرراخص در گروه p=002/0سررالم کنترل بالاتر بود )

ین       مر خرفرره )   p=01/0)ت ( و p=037/0(، مصرررررف عصرررراره 

( به طور معني داری پایین تر از گروه   p=012/0تمرین+عصررراره )

به انسرررولین در گروه    کنترل کبد چرب بو  قاومت  های  د. میزان م

و تمرین+عصرراره تفاوتي مشرراهده مصرررف عصرراره خرفه، تمرین 

 8، مقایسرره مقاومت به انسررولین متعاقب 1(. نمودار p>05/0نشررد )

دهد.ميو مصرف عصاره خرفه را ارائه هفته تمرین 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 
   تحقیق.های مقایسه میزان مقاومت به انسولین در گروه -1نمودار 

 .>05/0pداری دار نسبت به گروه کبد چرب کنترل در سطح معني* نشانه تفاوت معني
 

: نتایج  تحقیقهای  مقایسههه سههطح کمرین کبدی گروه   

حاصل از آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که بین سطح کمرین 

و  تمرین تناوبي شررردید   هفته   8تحقیق پس از های  کبدی گروه 

ص  صاره خرفه، تفاوت معني داری وجود دارد ) م  F=481/6رف ع

تایج آزمون تعقیبي توکي نشررران داد که    p=002/0و  با وجود  (. ن

چرب کنترل سطح کمرین کبدی در گروه کنترل کبد بالاتر بودن 

نسررربررت برره سررررالم کنترل ولي از نظر آمرراری معني داری نبود  

(085/0=p  سرررطح این شررراخص در گروه تمرین .)(010/0=p ،)

( به p=001/0( و تمرین+عصاره )p=017/0مصرف عصاره خرفه )  

پایین تر از گروه کنترل کبد چرب بود.    سرررطح طور معني داری 

و مصررررف عصررراره خرفه، تمرین    های  در گروه کمرین کبدی 

، مقایسه  2(. نمودار p>05/0تمرین+عصاره تفاوتي مشاهده نشد )    

و مصرف عصاره خرفه مرین هفته ت 8متعاقب  سطح کمرین کبدی

 دهد.ميرا ارائه 
 

 
 تحقیق.  های در گروهسطح کمرین کبدی مقایسه  -2نمودار 

 .>05/0pداری دار نسبت به گروه کبد چرب کنترل در سطح معني* نشانه تفاوت معني

*

* *
*
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 بحث

تمرین تناوبي هدف از مطالعه حاضررر بررسرري تاثیر یک دوره 

صررراره خرفه بر سرررطح کمرین کبدی و و مصررررف ع شررردید

نتایج بود.  NAFLDمبتلا به های موشمقاومت به انسولین در 

با رژیم  ها موشمطالعه حاضر نشان داد که ترذیه طولاني مدت   

سولین و     سطح گلوکز، ان غذایي پرچرب با افزایش وزن بدن، 

های موش. در تحقیق حاضررر همراه اسررتمقاومت به انسررولین 

ب     ا رژیم غذایي پرچرب طولاني مدت به عنوان    ترذیه شرررده 

ستفاده قرار گرفت.    NAFLDیک مدل حیواني برای  مورد ا

عث افزایش گلوکز          با مدت  غذایي پرچرب طولاني  رژیم 

. افزایش  (34)شررود ميخون، مقاومت به انسررولین و وزن بدن 

انسرررولین سررررم ناشرررتا و اختلال در تحمل گلوکز دو نشرررانه    

کلینیكي مهم برای مقاومت به انسررولین ناشرري از رژیم غذایي  

. انسرررولین یک تنظیم کننده  (35)پرچرب شرررناخته شرررده اند 

  1c1-اسرررترول ميتنظی   کلیرردی پروتتین متصررررل برره عنصرررر     

(SREBP-1c )باشرررد که به عنوان عامل کلیدی نسرررخه مي

تاز       های  برداری ژن یدچرب سرررن ند اسررر مان  2مؤثر در لیپوژنز 

(FAS یل ناخته    ACC) 3کوآ کربوکسررریلاز-( و اسرررت (، شررر

تاً در لوبول    NAFLD. (36)شرررود مي مد بد رخ  های  ع ک

کبدی و  های  دهد که به صرررورت انحطاط چربي سرررلول     مي

این چرخه باعث    و  (37) شرررودميتجمع چربي در کبد ظاهر   

در نتیجه   چربي در بافت چربي و کبد شرررده و    افزایش تجمع 

  .(38)در پي دارد  را NAFLDتشدید 

نتایج تحقیق حاضررر نشرران داد که سررطح کمرین و مقاومت به 

گروه کبد چرب کنترل بالاتر از گروه  های انسرررولین در موش

تواند ميکمرین  همان طور که عنوان شرررد سرررالم کنترل بود. 

مسرریر سرریگنال دهي گیرنده انسررولین را تحت تاثیر قرار دهد،  

ه بدن به  منجر به مقاومت به انسرررولین یا تشررردید مقاومت اولی          

( نشرران 2008و همكاران ) 4اسررتجسرركال. (13)انسررولین شررود 

سطح کمرین مي  سرین/ترئونین کیناز    دادند که افزایش  تواند 

را فعال کند، در نتیجه فسفوریلاسیون تیروزین را کاهش دهد   

                                                           
1 Sterol Regulatory Element Binding Protein-1c 
2 Fatty Acid Synthase 
3 Acetyl-Coa Carboxylase 

کند و باعث مقاومت به        را مهار مي  4و انتقال دهنده گلوکز   

 (2015و همكاران ) 5. ژوانگ(39) شررودها انسررولین در سررلول

به  NAFLDدریافتند که سررطح کمرین سرررم در بیماران  نیز

الم بود، اما پس از درمان با طور قابل توجهي بالاتر از افراد سررر

شان   دهد ميمتفورمین به طور قابل توجهي کاهش یافت، که ن

ارتباط نزدیكي با سرررطح کمرین سررررم   NAFLDکه وقو  

شان داده اند     .(40) دارد ستا با این تحقیق چندین مطالعه ن همرا

به      ماران مبتلا  با  بالیني   NAFLDکه بی بات   که  بیوپسررري اث

. همچنین یک  (15)شرررده، سرررطوح کمرین بالاتری را دارند    

کمرین و گیرنده  mRNAمطالعه اخیر نشران داد که سرطوح   

در کبد انسرران افزایش یافته اسررت که در   (CMKLR1)آن 

 .  (41)بیان بیشتری دارد  NASHبیماران مبتلا به 

ته   یاف تحقیق حاضرررر حاکي از کاهش      های  یكي از مهمترین 

سولین در موش    مبتلا های سطح کمرین کبدی و مقاومت به ان

همراسرررتا با   بود.  تمرین تناوبي شررردید   در اثر  NAFLDبه  

ترثیر هشرررت هفته  (2022زهرایي و همكاران )تحقیق حاضرررر 

را بر مقادیر کمرین در تناوبي شررردید و ميتمرین شرررنای تداو

های بافت کبد و چربي احشایي و مقاومت به انسولین در موش

 8که  ندنشان داد  مبتلا به سندروم متابولیک را بررسي کرده و  

شررردید علاوه بر کاهش    و تناوبي ميهفته تمرین شرررنای تداو   

گلوکز، سرربب کاهش وزن، مقاومت به ميمعنادار سررطح سررر 

انسرررولین و مقادیر کمرین بافت کبدی و چربي احشرررایي در      

القا  تمریني نسبت به گروه کنترل سندروم متابولیک های گروه

همچنین حسیني و   .(42)شد   شده توسط رژیم غذایي پرچرب  

( نشرران دادند که غلظت کمرین و مقاومت به 2017همكاران )

هفته  8صررحرایي یائسرره چاق متعاقب  های انسررولین در موش

نتایج محمودی و همكاران  . (43)یابد ميتمرین تناوبي کاهش 

هفته تمرین استقامتي باعث کاهش   8( نیز نشان داد که  1396)

  NAFLDمعنادار سرررطح کمرین پلاسرررما در مردان مبتلا به 

شتند احتمالاً تمرین  ها شود. آن مي شي از طریق  عنوان دا ورز

هابي و افزایش         های  مكانیزم  مل الت باعث کاهش عوا مختلفي 

4 Lehrke 
5 Zhuang 
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گردد که کاهش کمرین در مردان مبتلا ميعوامل ضد التهابي 

اما نتایج اسرررد و همكاران    . (44)را در پي دارد  NAFLDبه 

 تمرین اسرتقامتي و تناوبي شردید   هفته 8 ( نشران داد که 2019)

ندارد و   چاق های  ی موشترثیری بر سرررطح کمرین پلاسرررما   

مقاومت به انسرررولین فقط در گروه تمرین اسرررتقامتي کاهش        

اشررراره کردند که احتمالاً عدم     ها  آن ،معناداری را نشررران داد 

ترثیر تمرین ورزشررري مورد     ها  ترییر در وزن موش یل عدم  دل

. (45) اسررتفاده در تحقیق فوق بر سررطح کمرین پلاسررما باشررد

شرررد همبسرررتگي م بت بین کمرین با    اشررراره  همان طور که  

. این (10)مرتبط با چاقي نشرران داده شررده اسررت  های فنوتی 

سخ ميترییرات  شي از چاقي و  های تواند با کاهش پا التهابي نا

اضافه وزن و بهبود سطح کمرین و مقاومت به انسولین در این    

تا     ها  آزمودني باشرررد. در این راسررر   ارانفتحي و همك همراه 

کاهش        8که   ند ( نشررران داد2014) به  قاومتي  ته تمرین م هف

شود و همبستگي معناداری    ميادار کمرین پلاسمایي منجر  معن

توان نتیجه مي. شرردبین سررطوح کمرین و بافت چربي مشرراهد 

ضعیت التهابي   گیری کرد که کمرین احتمالاً از طریق ایجاد و

شررود و ميمنجر در بافت چربي، به ایجاد مقاومت به انسررولین 

تمرین ورزشررري از طریق کرراهش کمرین و بررافررت چربي،     

ها به انسولین در این آزمودني سرکوب التهاب و بهبود مقاومت

پرسرررتش و همكاران   . در تحقیق دیگری (46)را در پي دارد 

که     2020) ند  هده کرد بت     ( مشرررا یا قای د افزایش   موجب  ال

سطوح     سولین،  شاخص مقاومت به ان های  آنزیمميسر  معنادار 

کمرین در گروه کنترل دیابتي نسررربت به  کبدی، رزیسرررتین و

ته تمرین   10 شرررد. گروه کنترل سرررالم   قاومتي هف   کاهش  م

و  کمرینسطح   ،کبدیهای مقاومت به انسولین، سطوح آنزیم  

دیابتي را باعث    چاق  های  در گروه موشرا  کبدی  رزیسرررتین

ند که تمرین مقاومتي از طریق     ها  شرررود. آنمي عنوان داشرررت

سرررطوح کمرین و رزیسرررتین،  ،کاهش مقاومت به انسرررولین     

بخشد ميرا بهبود  2دیابتي نو  های کبدی در موشهای آنزیم

  .  (47)باشد ميکه نشان دهنده ترثیر م بت این تمرینات بر کبد 

                                                           
1Eicosapentaenoic Acid 
2Docosahexaenoic Acid 

هفته مصرف    8یكي دیگر از نتایج تحقیق حاضر نشان داد که   

سررطح  و تمرین همراه با مصرررف عصرراره خرفه عصرراره خرفه

مبتلا به های  کمرین کبدی و مقاومت به انسرررولین را در موش    

NAFLD های کاهش داد. نشرران داده شررده اسررت که برگ

باشرررد  ميدارای محتوای مواد آنتي اکسررریداني بالایي     خرفه 

شكیل دهنده       .(48) سیداني خرفه به اجزای ت صیت آنتي اک خا

گا               های چرب ام ید ها، اسررر تانین  گالو ند  مان ید   3آن  ، اسررر

آپیژنین توکوفرول ها، کامفرول، کورستین و  -𝛼اسكوربیک،  

. عصاره خرفه آسیب اکسایشي       (49, 22) شود مينسبت داده  

های   ناشررري از رژیم غذایي پرچرب را با تعدیل فعالیت آنزیم        

آنتي اکسررریررداني خون و کبررد، افزایش لپتین/بتررا اکتین و                  

PPARa/ و مهار بیان پروتتین   کبدی  ن کتیبتا اp-PERK  و

یان   بد و   FASژن  mRNAب کاهش  ها  طحال در موش ک

در تحقیق دیگری که از دوزهای مختل  خرفه      .(50) دهد مي

شد    ستفاده  سلولي از      ،ا شد که این گیاه اثر محافظت  شاهده  م

سته به دوز  به صو طریق بهبود وضعیت آنتي اکسیداني    رت واب

. علاوه بر این خرفه یكي از غني ترین منابع (51) کندميایجاد 

شبا  امگا    سیدهای چرب غیرا در بین گیاهان دارویي است   3ا

برای تولید اسرررید   . خرفه تنها گیاه عالي شرررناخته شرررده        (52)

  2( و اسررریررد دوکوزاهگزانوئیررک      EPA) 1ایكوزاپنتررانوئیررک       

(DHA  ست سیدهای چرب    (53)( ا سبت ا در  n-3به  n-6. ن

( ؛ این شرراخص بسرریار حائز  2گیاه خرفه پایین اسررت )کمتر از 

اهمیت اسرررت زیرا عدم تعادل در نسررربت اسررریدهای چرب          

 -غربي وجود داردهای  که در رژیم -n-3به   n-6 غیراشررربا  

ند خطر  تومي یان شرررده   (54)را افزایش دهد   NAFLDا . ب

به این گیاه   3است که این محتوای بالای اسیدهای چرب امگا  

ضد التهابي     صیت  ست که پیش      ميخا شده ا شان داده  دهد. ن

  اکسرریژنهای تولید گونهدرمان عصرراره آبي خرفه باعث مهار 

(  α-TNF) 4عامل نكروز تومور آلفا   ( ناشررري از  ROS) 3فعال 

. از طرف دیگر  (22)شود  ميدر کبد به صورت وابسته به دوز   

شبا  امگا        شاره شده است که مقدار بالای اسید چرب غیرا  3ا

3 Reactive Oxygen Species 
4 Tumor Necrosis Factor Alfa 



 

 

 65سال ، 6هشمار، 1401اسفند-بهمن جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -2281

در خرفه که اثر مهاری خود را بر روی آسررریل ترانسرررفراز و      

را  TGکند،  کاهش سرررنتز اعمال مي FASکمپلكس آنزیم 

که بهبود حساسیت به انسولین را در پي دارد.     (55)در پي دارد

نقش خود را در کاهش  3همچنین، اسید چرب غیراشبا  امگا   

های مختلفي از جمله مقاومت به انسرررولین از طریق مكانیسرررم  

ای، جلوگیری از دریافت کربوهیدرات و جذب گلوکز روده    

های بتای پانكراس برای ترشح انسولین، تعدیل   تحریک سلول 

انتشار و استفاده از گلوکز از کبد، فعال کردن گیرنده انسولین    

حسررراس به های و در نتیجه افزایش مصررررف گلوکز در بافت

سولین، به انجام   ساند  ميان ضر   .(56)ر اولین تحقیق تحقیق حا

در زمینه ترثیر تمرین تناوبي شررردید و مكمل خرفه بر مقاومت 

مؤثر بر آن یعني  های به انسرررولین و یكي از آدیپوسرررایتوکاین

تحقیق های  این حال یكي از محدودیت   باشرررد. با   ميکمرین 

عدم بررسي بافت شناسي      وها حاضر کم بودن تعداد آزمودني 

باشرررد. لذا پیشرررنهاد ميکبدی جهت تشرررخیص دقیق بیماری 

انساني و  های شود در تحقیقات آتي این تحقیق روی نمونه مي

 دقیق تر صورت گیرد.های با بررسي

 

 نتیجه گیری

شان دهنده ترثیر م بت     ضر ن تمرین  در مجمو  نتایج تحقیق حا

و عصاره خرفه بر سطح کمرین کبدی و مقاومت  تناوبي شدید

سولین در    شد. احتمالاً   مي NAFLDبه مبتلا های موشبه ان با

شدید  سطح کمرین  تمرین تناوبي  و مقاومت  از طریق کاهش 

به     به انسرررولین   ماران مبتلا  ند نقش  مي NAFLDدر بی توا

 را در کنترل پیشرفت این بیماری بر عهده داشته باشند.ميمه

 

 تشکر و قدردانی

ی کردند  کسررراني که ما را در انجام این تحقیق یار      مياز تما 

 گردد.ميتشكر و قدر داني 
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 Abstract 
Introduction 

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is closely related to insulin 

resistance. The aim of present study was to investigate the effect of eight 

weeks of high intensity interval training and Portulaca Oleracea extract on 

chemerin level and insulin resistance in rats with NAFLD.  

Material and Method 

Twenty five male Wistar rats were randomly divided into five groups: healthy 

control, fatty liver control, HIIT, Portulaca Oleracea extract, and 

HIIT+Portulaca Oleracea extract. To induce NAFLD, the rats were fed a high-

fat diet for 12 weeks. Portulaca Oleracea supplement at 400 mg/kg was given 

to the experimental groups. HIIT was performed for 8 weeks, 5 sessions per 

week with 90% of maximum speed accompanied by active rest intervals. 

Hepatic chemerin level and insulin resistance were measured after 8 weeks of 

HIIT and consumption of purslane extract. One way anova and tukey post hoc 

test at significant level of p<0.05, was used for compare between groups. 

Results 

Insulin resistance was significantly higher in fatty liver control group than 

healthy controls (P=0.002). But it was significantly lower in HIIT group 

(P=0.01), Portulaca Oleracea extract (P=0.037), and HIIT+Portulaca Oleracea 

extract group (P=0.012) than that in fatty liver control group. Chemerin levels 

in the HIIT group (p=0.01), Portulaca Oleracea extract (p=0.017) and HIIT+ 

Portulaca Oleracea extract (p=0.001) was significantly lower than the fatty 

liver control group.  

Conclusion 

It seems that HIIT and Portulaca Oleracea extract can play an important role 

in controlling the progression of this disease by reducing the level of chemerin 

and insulin resistance in patients with NAFLD. 
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