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 PPARگاما  و  LXR آلفاکبد چر  غير الکلي، خرفه، بيماري ، با شدت با تمرين تناوبي :واژگان كليدي
 11/11/1141: ـ پذيرش مقاله 9/11/1141: ـ دريافت اصلاحيه12/8/1141: دريافت مقاله

 مقدمه

(، ي  مشک  بـاليني  NAFLD) iبيماري کبد چر  غيرالکلي

که با  شيوع آن رو به افزايش است. اين بيماري؛و است جدي 

                                                           
i- Non-Alcoholic Fatty Liver 

 و در نهايــت التهــا  ،اــاي کبــديرســو  چربــي در ســلو 

تواند مي ،ااي کبدي امراه استآنزيگ ااي شديد درناانجاري

 1،2منجـر شـود.   پيشـرفته، سـيروز و سـرطان کبـد    به فيبروز 

سلولي و مولکولي دقيق اين ناانجاري تـاکنون   سازوکارااي

 يـه تاييد بـا انوز ايچ دارويي و  نشده استبه خوبي شناخته 
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از  .وجـود نـدارد   NAFLDبراي درمـان   iسازمان غذا و دارو

شناسـي  علـت اي از م العـات بـه سـمت    تعداد فزاينده اين رو

NAFLD  3.شوندااي درماني ادايت ميروشطراحي و 

در  چربـي  سوخت و سازمسيرااي  تن يگبخش مهمي از 

 X هاي شام  گيرنـد ااي استهگرواي از گيرنده هعهد کبد بر

-کننده تک ير پروکسيفعا  گاما هو گيرند( iiLXRαآلفا )کبدي 

بـا تن ـيگ مسـيرااي توليــد     کـه  ،باشـد ( مـي iiiPPARγزوم )

 1،5.کبـد چـر  دارنـد   و توسـعه   جـاد يا در مهمـي نقش چربي 

شـود و يکـي   عمدتاً در بافت کبد بيان مي آلفا يکبد X هرنديگ

 از خـانواده گيرنـده    ؛رونويسي فعا  شده با ليگاند از عوام 

Xکـه اموسـتاز چربـي و کلسـترو  را تن ـيگ       استاي استه

نقـش   LXRαسـازي  فعـا  اند که م العات نشان داده 1.کندمي

کبـدي و ايجـاد بيمـاري کبـد      ليد و ذخيره چربـي تومهمي در 

ــان آنچــر  دارد و  ــه   بي ــتلا ب  NAFLDدر کبــد بيمــاران مب

اـگ  غيرالکلي بيشتر  ivو با تشديد استلاتواراتيت افزايش يافته

زوم يکـي  کسـي وشده با تک ير پرفعا گاما  هگيرند 5،1.شودمي

 و اـا از طريق رونويسـي برخـي  ن   PPARsاز سه ايزوتو  

چربي را بر عهـده   سوخت و سازاا تن يگ   برخي آنزيگکنتر

کبـدي بـه    PPARγانـد کـه بيـان    م العات نشان داده 6،9.دارند

ــاران   ــدت در بيم ــد  NAFLDش ــي  و م ــاي تجرب ــزااا  شيف

 PPARγ سـرکو  در واقع، نشان داده شده است که  6.ابدييم

در برابـر ايجـاد    محـاف تي  نقشـي ااي کبدي موش در سلو 

 کبدي دارد. نتـايج م العـات حـاکي از آن اسـت کـه      استلاتوز

در کبد منجـر بـه فعـا  شـدن  بيـان       PPARγافزايش فعاليت 

در کبـد   چربيو ذخيره ااي دخي  در توليد  ن از ايمجموعه

 6.شود

 قي ـاز طر ياصلاه سـب  زنـدگ  اند که م العات نشان داده

 کـرد يرو ي،ورزش ـتمـرين  بـه امـراه    يي؛غـذا  گيمداخلات ر 

تمرين تناوبي با شـدت   8.است NAFLD مارانيدرمان ب ياصل

جديـد   تمرينـي بـه عنـوان يـ  روش     بـه تـازگي  ( vHIITبا  )

اـاي  بسـياري از بيمـاري  مـديريت   درشناخته شده است کـه  

که چند کارآزمايي بـاليني  با وجود اين 14.موثر است متابولي 

ــاثير  ــدود ت ــرين مع ــاران  HIITتم ــورد  NAFLDدر بيم را م

( 2421و امکـاران )  viاند با اين حا  زيونـگ قرار داده بررسي

 HIIT ياثـرات درمـان  در ي  م العه فراتحلي  بيان داشتند که 

                                                           
i- Food and Drug Administration 

ii  -Liver X Receptor Alpha 

iii- Peroxisome Proliferator-activated Receptor Gamma 

iv- Steatohepatitis 

v -High-Intensity Interval Training 

vi- Xiong 

مورد بررسي قرار  يشتريتوسو م العات ب ديبا NAFLDبر 

  11گيرد.

بـا   گيـااي علفـي   viiبا نـام علمـي پرتو کـا اولراکيـا     خرفه

ــي   ــواص داروي ــتخ ــا ي   2،12،13اس ــزان ب ــاوي مي ــه ح ي از ک

، عناصـر معـدني و ترکيبـات    1-، امگـا 3 -اسيدااي چر  امگا

و  Cو  Eفنولي است. خرفه به واس ه درصد بـا ي ويتـامين   

 12،11.باشـد اکسـيداني نيـز مـي   بتاکاروتن داراي خاصيت آنتـي 

 بيان کااش علاوه بر خرفه اند که عصارهم العات نشان داده

کبـد و   در چـر   اسـيد  سرعت ساخت محدودکننده اايآنزيگ

اســيد چـــر  ســـنتتاز، بـــه واســـ ه دارا بـــودن خاصـــيت  

 15کنـد. تواند پراکسيداسيون چربي را مهـار  اکسيداني ميآنتي

عصاره خرفه داراي خاصيت ايروليريـدمي  بـوده و    چنيناگ

حاوي مقادير زيادي آلکالوسيدااي فنولي  است که با افزايش 

11کند.ر مياسيدااي چر  غيراشباع، ساخت کلسترو  را مها
 

کـه عصـاره   گزارش شده اسـت  اي م العهدر امين راستا در 

آنـزيگ کبـدي   کااش معنادار غل ـت   منجر بهالکلي گياه خرفه 

اـاي صـحرايي   در موشviii (AST )آسرارتات آمينوترانسفراز

 16.شدنر 

 وچربـي   ذخيـره اي در ااي استهبا توجه به نقش گيرنده

و مکم  خرفه،  HIITچنين فوايد ، و اگNAFLD علت شناسي

اـا، کمـ  شـاياني بـه     آنافزايـي  اـگ رود ترکيب و انت ار مي

جديـد   اـاي زايي و ابـداع روش سازوکارااي بيماري شناخت

بنـابراين اـدف از م العـه     .ي نمايـد درماني براي ايـن بيمـار  

امـراه بـا مکمـ      ؛تنـاوبي شـديد  تمرين حاضر بررسي تاثير 

 اـاي صـحرايي  وشم ـ بافت کبـد  PPARγو  LXRαبر  ،خرفه

 مبتلا به کبد چر  غير الکلي بود. 

 هامواد و روش

ااي تجربي بـا طـره پـ     پژواش حاضر از نوع پژواش

شااد کبدچر  )مبتلاي سالگ و  شاادآزمون شام  دو گروه 

 34در ايـن پـژواش   . ( و سه گروه تجربـي بـود  بدون مداخله

-195با دامنه وزني ، نر بالغ نژاد ويستار موش صحراييسر 

از آزمايشگاه حيوانـات دانشـگاه    ،گرم و سن شش افته 114

. شـدند  داريو نگـه  علوم پزشکي خراسان شـمالي خريـداري  

شرايو استاندارد )دماي  در ،تايي 1يا  3 دستجاتدر  ااموش

ــانتي  3±22 ــه س ــراددرج ــه ، گ ــنايي  12چرخ ــاعته روش  -س

 دسـتورالعم  با دسترسي به آ  و غذا و م ـابق بـا    ،تاريکي(

                                                           
vii -Portulaca Oleracea  

viii-Aspartate Aminotransferase    



   

 

در قفـ    19انجمن ايرانيان حمايـت از حيوانـات آزمايشـگااي   

. پ  از ي  افته آشنايي و سازگاري با محيو ندداري شدنگه

ر يـگ غـذايي    شـااد "بـه عنـوان گـروه     مـوش سـر   5جديد، 

بــراي بررســي تهييــرات وزن در طــو  دوره     "اســتاندارد

ديگر، با اـدف ابـتلا بـه     موشسر  25پژواش انتخا  شدند. 

NAFLD  ر يـگ  ) افته تحت ر يـگ غـذايي پرچـر    12به مدت

 24درصد کربوايـدرات و   24درصد چربي،  14غذايي شام  

ــروتلين ــددرصــد پ ــرار گرفتن ــت ت  81.( ق ــجه و  NAFLD ديي

بـه صـورت    موشتعداد پنج سر  شناسي؛بافتاـاي يبررسـ

 يشدند. نمونـه خـون از قلـب بـرا     هوشيانتخا  و ب يتصادف

 يشـد و بافـت کبـد بـرا     يآورجمـع  يدکب يااگيآنز يابيارز

اســتخراش شــد. پــ  از  يينهــا دييــو ت  يشناســانجــام بافــت

طـور تصـادفي بـه    بـه  NAFLDااي مبـتلا بـه   موشافته، 12

و  "مکمـ   تمرين ر"، "نتمري"، "کبد چر  شااد"چهار گروه 

با توجه به . (1)شک   24سر( تقسيگ شدند 5)ار گروه  "مکم "

بررسي اثر مستق  تمرين ورزشي و ادف اين پژواش  کهاين

تا  تجربيروه گ سهکبد چر  و  شاادخرفه بود؛ گروه  مکم 

امـه  انتهاي پژواش، با ر يـگ غـذايي پرچـر  تهذيـه شـدند.      

بـه دسـتورالعم  کميتـه اخـلاق در      توجـه  مراح  پژواش بـا 

ااي زيست پزشکي دانشگاه علوم پزشـکي خراسـان   پژواش

  انجام شد. IR.NKUMS.REC.1400.075شمالي و با کد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هابندي موشروش تحقيق و گروه -1شکل 

آزمون سرعت  ،اادر موش نيتمر شدت قيدق نييتع براي

 گيرمسـتق ينوارگردان بـه روش غ  از با استفاده دنيدوبيشينه 

يـ    بـراي  تناوبي در ابتـدا  گروه تمرين اايموش انجام شد.

بـا   و دقيقـه در اـر جلسـه    15ا ت ـ 14جلسه(، به مدت  5افته )

 بـه من ـور   (شـيب صـفر درجـه   )متر بر دقيقه  1-14سرعت 

. بـراي  پرداختنـد  به تمرينبا دويدن روي نوارگردان يي آشنا

دقيق شدت تمرين، آزمون حـداک ر سـرعت دويـدن بـا      تعيين

در ايـن  استفاده از نوارگردان به روش غيرمستقيگ انجام شد. 

کـردن بـا شـدت پـايين، آزمـون       دقيقه گرم 14، بعد از روش

شروع و سرعت نوارگردان ار  نژاد ويستارااي موشدويدن 

افـزايش يافـت، تـا    متر بر ثانيـه  43/4بار به ميزان دقيقه ي  2

. ايـن  ودنـد دويـدن نب ادامـه  ديگر قـادر بـه    ااموشکه  زماني

م العـات  تعري، شد.  بيشينهعنوان سرعت بهحداک ر سرعت 

رتبــات مســتقيمي بــين حــداک ر اکســيژن انــد کــه انشــان داده

اا وجـود  مصرفي و سرعت دويدن روي نوارگردان در موش

با توجه بـه   توانيم رونيا از (.45/4p< ،89/4-81/4=rدارد )

 ياـا مـوش  حـداک ر اکسـيژن مصـرفي    زانيم دنيسرعت دو

بـا توجـه بـه ارتبـات بـا ي       21،22.نر را برآورد کـرد  ييصحرا

وي نـوارگردان و حـداک ر اکسـيژن    سرعت دويـدن بيشـينه ر  

 درصـد  65-84 اا، برنامه تمريني با شـدت مصرفي در موش



 X  

 

دو روز پـ  از مرحلـه    اـا اجـرا شـد.   سرعت بيشـينه مـوش  

 HIIT ين ـيتمر برنامـه  گيري سـرعت بيشـينه  يي و اندازهآشنا

 اجرا شد.

روز در افته با دو  پنج برنامه تمريني به مدت اشت افته،

ــه آو و روز اســتراحت در وســ ــه خــر افت  اجــرا شــد. برنام

 ،درصد سرعت بيشـينه  65با شدت  او  افته در HIITتمريني

متـر در دقيقـه و    34اي و سرعت دقيقه ي تلاش  افتمعاد  

 متـر در دقيقـه،   15 سـرعت اـا بـا   فعا  بين فعاليت استراحت

درصد سـرعت بيشـينه در    94به تدريج با افزايش د. انجام ش

ــه دوم ــه ســوم درصــد ســر 95 ،افت  84 ،عت بيشــينه در افت

درصد سرعت بيشينه در افته چهارم ادامه و تـا پايـان افتـه    

بـا   ،دقيقـه  سـه  شام . گرم کردن (1دامه يافت )جدو  اشتگ ا

در دقيقـه  متر  15دقيقه با شدت  دوو  ،متر در دقيقه 14شدت 

دقيقـه بـا    يـ   شام سرد کردن در ابتداي جلسه بود. مرحله 

، متر در دقيقـه  14دقيقه با شدت  دو و قهمتر در دقي 15شدت 

 .  در انتهاي تمرين انجام شد

 برنامه تمرين تناوبي شديد -1جدول 

هفته 

 هشتم

هفته 

 هفتم

هفته 

 ششم

هفته 

 پنجم

هفته 

 چهارم

هفته 

 سوم

هفته 

 دوم

هفته 

 اول

  

  تعداد تناو  6 9 9 8 8 8 8 2

 ه(مدت زمان تناو  )دقيق 1 1 1 1 1 1 1 1 تناو  شديد

 سرعت )متر بر دقيقه( 34 32 31 39 39 39 39 38

 اابين تناو  استراحت فعا  مدت زمان )دقيقه( 1 1 1 1 1 1 1 1

 )متر بر دقيقه( سرعت 15 16 18 21 21 21 21 21

 

 يآن در خراســان رضــو شيــاز من قــه رو ،خرفــه اهيــگ

ي، شناســاهيــکارشــناس گ دييــپــ  از ت  يــد.گرد يآورجمــع

توسـو آ  شستشـو داده و ســر     يي گيــاهي اـوا اـا بخـش 

 144روزانـه   شـام  دريافـت   خرفه تيمار با مکم خش  شد. 

 وزن لـوگرم يک اـر  يازا به خرفهشده  خش  پودرگرم  يليم

  ي ـپودر خش  شده خرفه در  .به صورت خوراکي بود ،بدن

مخلوت و پ   يخوبآ  مق ر به  يبا پنج برابر وزن زيارلن تم

شـد. سـر     ساندهيساعت خ 62ف به مدت از بستن در  ظر

اا و اضافات از آن جدا شد. مخلوت امگن شده صاف و تفاله

 پـودر شد.  رييگامگن حاص  در حمام آ  گرم رطوبت عيما

 و خرفـه  مکم  خرفه به صورت روزانه به دو گروه شده ح 

 و وارد هي ـتهذ) ر مکم  خرفه، به صورت گـاوا   نتمري گروه

 19،23.خورانده شد (از راه لوله به معده ييغذا عاتيکردن ما

و ساعت پ  از آخرين جلسـه تمـرين    19 ااموشتمامي 

با تزريق درون صـفاقي ترکيبـي از   ناشتا شبانه،  در وضعيت

 5گـرم بـه ازاي اـر کيلـوگرم( و زايلازيـن )     ميلي 14کتامين )

اـوش  بـي ، 1بـه   3گرم به ازاي ار کيلـوگرم( بـا نسـبت    ميلي

ييـد بيهوشــي از طريـق عقـب نکشــيدن پـا       شدند. پـ  از ت  

در قســمت پوســت ناحيـه شــکگ بـه      شـکافي  توسو لمـ ،  

سـمت قفسه سينه حيوان ايجاد شـد و بـا ظـاار شـدن بافـت      

آ  بلافاصـله بـا    جدا شده برداري انجام شـد. بافتکبد، بافت

 اـا مق ر شستشو و در محلو  سالين قـرار داده شـد. نمونـه   

ــرار   ــو  ق ــ  ميکروتي ــدداخ ـــرعت در   ندداده ش ـــه ســ و ب

تـا  اـا  تمـامي نمونـه   شـدند.  منجمدور و غوطهنيترو ن مايع 

فريـزر بــا    در ،گيـري متهيـر وابســـتــه   زمان انجام انــدازه 

 مقـادير  .ددن ـگردي دارينگـه گـراد  درجـه سـانتي - 94دمـاي 

LXRα اسـتفاده از   يزاي ساندويچي و بابه روش ا  بافت کبد

، F19110-LSآمريکا با شماره کا نما  iبايواسا  شرکت کيت

، ضـريب  تـر يليل ـينانوگرم بـر م  15/4با حساسيت عملکردي 

درصــد و ضــريب تهييــرات    >3/1ســنجي تهييــرات درون

 PPARγ مقـادير  گيـري شـد.   درصد انـدازه  >2/3سنجي ميان

 اسـتفاده از کيـت   يزاي سـاندويچي و بـا  به روش ا  بافت کبد

، بـا  LS-F4266ريکـا بـا شـماره کا نمـا     آم بايواسا  شرکت

، ضـريب  تـر يليل ـينـانوگرم بـر م   451/4حساسيت عملکـردي  

درصـــد و ضـــريب تهييـــرات  >14ســـنجي تهييـــرات درون

 گيري شد. درصد اندازه >12سنجي ميان

اـا و مقايسـه بـين    به من ور تجزيه و تحلي  آمـاري داده 

آزمـون   و ii يوال ـ-کروسـکا  ناپارامتري  اا از آزمونگروه

 ivشـاخص تعيـين انـدازه اثـر کـوان      استفاده شد. iiiيتنيمن و

جهت مقايسه ميزان تاثير ار ي  از متهيرااي مستق  استفاده 

                                                           
i  -LSBio 

ii -Kruskal-Wallis 

iii  -Mann-Whitney U 

iv- Cohen 



   

 

در ن ر گرفتـه شـد. محاسـبات     >45/4Pس م معناداري  شد.

 گرفت. انجام SPSSافزار آمار آماري با استفاده از نرم

 هايافته

 زن بدنوو مکمل خرفه بر  يتناوب نيتمر ريتاث

افته  12اا در ابتدا، پ  از اطلاعات مربوت به وزن موش

اراسه شده  2ر يگ غذايي پر چر  و انتهاي پژواش در جدو  

ــت.  ــاداري در وزن   اس ــاوت معن ــه تف ــروع م الع ــيش از ش پ

. نتايج نشـان داد پـ  از   (p=926/4)اا مشااده نشد آزمودني

معناداري به اا تفاوت افته ر يگ غذايي پر چر  بين گروه 12

اـاي گـروه   مـوش کـه وزن  ، به طـوري (p=421/4)وجود آمد 

  خرفـه  م ـر مک نيگـروه تمـر  و  (p=449/4)شااد کبد چـر   

(432/4=p)       نسبت به گروه شـااد سـالگ بـه طـور معنـاداري

با تر بود. در انتهاي م العه و پ  از اجراي مداخله تمرين و 

اـاي  روهاـاي گ ـ مکم  تفاوت معنـاداري بـين وزن آزمـودني   

. وزن گروه شـااد کبـد چـر     (p=429/4)مختل، وجود دارد 

، گـروه تمـرين تنـاوبي    (p=411/4)نسبت به سه گـروه سـالگ   

(449/4=p ) و گروه تمرين ر مکم  خرفه(411/4=p)   به طـور

 معناداري با تر بود. 

 هاي تحقيقها در پيش آزمون و پس آزمون گروهآزمودني )گرم( مقايسه وزن -2جدول 

 

 هاگروه

 مرحله

  هفته دوازدهم پيش آزمون

 )پس از القاء كبد چرب غير الکلي(

 پس آزمون

 هفته مداخله تمرين تناوبي و مکمل( 8)پس از 

 69/261±35/19‡ 91/235±16/14 19/241±46/5 سالگ  شااد

 19/348±95/21 12/215±28/11† 54/246±23/1 کبد چر  شااد

 32/219±11/16‡ 24/256±45/14 39/248±61/5 تناوبي تمرين

 11/291±22/11 14/211±19/15 59/248±11/1 خرفهمکم  

 19/266±21/12‡ 31/258±83/13† 51/249±28/1 خرفه تمرين و مکم 

 p  926/4 *421/4 *429/4مقادير 
نسبت به گروه شااد دار نشانه تفاوت معني ‡ .p<45/4 سالگنسبت به گروه شااد دار نشانه تفاوت معني † .p<45/4ااي تحقيق دار بين گروهنشانه تفاوت معني*

 .p<45/4 کبد چر 

 

 هاي تحقيق انحراف معيار( در گروه±)ميانگين PPARγو  LXRαمقادير  -3جدول 

 سالم شاهد شاخص

(9n=) 

 كبد چرب شاهد

(9n=) 

 تناوبيتمرين 

(9n=) 

 خرفه مکمل

(9n=) 

 خرفه مکمل +تمرين 

(9n=) 

P  بين

 گروهي

LXRα   
 گرم(ميلينانوگرم بر )

25/4±51/4 †64/1±81/2 †‡ 31/4±56/1 †‡  25/4±51/1 ¶ §‡ 19/4±61/4 *441/4> 

PPARγ   
 (گرميلينانوگرم بر م)

31/4±98/1 † 42/2±11/6 ‡ 85/4±61/1 ‡ 59/4±11/1 §‡ 43/1±28/2 *441/4> 

تفاوت  §. (p<45/4)تفاوت معنادار نسبت به گروه شااد کبد چر   ‡.(p<45/4)نسبت به گروه شااد سالگ ار تفاوت معناد †.p<414/4در س م  بين گرواي معنادار نشانه تفاوت *

 .(p<45/4)تفاوت معنادار نسبت به گروه مکم  خرفه   ¶. (p<45/4)معنادار نسبت به گروه تمرين تناوبي 

 LXRαتاثير تمرين تناوبي و مکمل خرفه بر 

مـورد  اـاي  گـروه  LXRαر بين مقـادي  که نتايج نشان داد

 ،و مصـرف مکمـ  خرفـه    HIITافته تمرين  9پ  از  ؛م العه

طـور کـه در   امـان (. p<441/4وجـود دارد ) تفاوت معناداري 

 کبـد  شااددر گروه  LXRαمقادير شود مشااده مي 1نمودار 

سالگ به طور معناداري با تر بود  شاادچر  نسبت به گروه 

(442/4=p.) مقادير  چنين،اگLXRα    در گروه تمرين ر مکمـ

تنــاوبي گــروه تمــرين (، 13/4، انــدازه اثــر= p=442/4) خرفــه

(416/4=p =13/4، اندازه اثر) 448/4)مکم  خرفـه  گروه  و=p ،

( در مقايسه با گروه شااد کبد چر  به طور 11/4اندازه اثر= 

 معنـاداري  نيز به طـور  LXRαمقادير تر بود. معناداري پايين

ــرين ــه در گــروه تم ــه  ر مکمــ  خرف ــرين نســبت ب ــروه تم گ

(434/4=p) و گــروه مکمــ  خرفــه (434/4=pپــايين ).تــر بــود 

بين گروه تمـرين و گـروه    LXRαتفاوت معناداري در مقادير 

 . (p=981/4)مکم  خرفه مشااده نشد 

 



 X  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي تحقيقبافت كبد در گروه LXRαمقايسه مقادير  -1نمودار 
تفاوت معنادار نسبت به  ‡. (p<45/4)تفاوت معنادار نسبت به گروه شااد کبد چر   †. (p<45/4)به گروه شااد سالگ  نسبتتفاوت معنادار *

 (.p<45/4)گروه تمرين تناوبي و گروه مکم  خرفه 

 PPARγ برو مکمل خرفه  تناوبي نيتمر ريتاث

 ؛ااي م العـه گروه PPARγبين مقادير  که نتايج نشان داد

تفـاوت   ،و مصـرف مکمـ  خرفـه    HIITتمرين افته  9پ  از 

ســ وه  بــر ايــن اســاس(. p<441/4وجــود دارد )معنــاداري 

PPARγ  شااد سالگچر  نسبت به گروه  کبد شااددر گروه 

طـور کـه در   امـان (. p=442/4) به طور معناداري بـا تر بـود  

در گــروه  PPARγمقــادير  شــودمشــااده مــي  2نمــودار 

ــه ) ــ  خرف ــر= ، اp=442/4تمرينرمکم ــدازه اث ــروه (، 93/4ن گ

و گـروه مکمـ     (14/4، انـدازه اثـر=   p=434/4تمرين تناوبي )

 کبـد  شاادنسبت به گروه  (61/4، اندازه اثر= p=441/4خرفه )

مقـادير  چنـين،  . اـگ تـر بـود  چر  بـه طـور معنـاداري پـايين    

PPARγ  گـروه تمـرين   نسبت به در گروه تمرينرمکم  خرفه

تفـاوت   تـر بـود.  نـاداري پـايين  ( به طـور مع p=434/4تناوبي )

بين گروه تمرين و گروه مکمـ    PPARγمعناداري در مقادير 

 . (p=519/4)خرفه مشااده نشد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي تحقيق بافت كبد در گروه PPARγمقايسه مقادير  -2نمودار 
تفاوت معنادار نسبت به  ‡. (p<45/4)شااد کبد چر   تفاوت معنادار نسبت به گروه †. (p<45/4)نسبت به گروه شااد سالگ تفاوت معنادار  *

 (.p<45/4)گروه تمرين تناوبي 



   

 

 بحث 

تناوبي شـديد  تمرين ادف از تحقيق حاضر بررسي ت ثير 

 PPARγو  LXRα مقـادير مکمـ  خرفـه بـر    مصرف امراه با 

در مبتلا بـه کبـد چـر  غيـر الکلـي بـود.        اايدر موشکبدي 

اـاي مبـتلا بـه    مـوش در  کبدي LXRαم العه حاضر مقادير 

NAFLD  سالگ به طـور معنـاداري    شاادااي موشنسبت به

 اـگ راسـتا  اـاي برخـي م العـات    که بـا يافتـه   داشتافزايش 

( در تاييـد ايـن شـوااد    2424و امکاران ) iيانگ 21-34.باشدمي

اـاي ليرو نيـ  و   و  ن LXRαبيان داشـتند کـه بيـان کبـدي     

 ،مبتلا به استلاتوز NAFLD در بيماران ،التهابي مربوت به آن

 يـت مهـار فعال  ،رو ازيـن  د.ياب ـبه طور غيرطبيعي افزايش مـي 

LXRα  ممکن است براي درمانNAFLD 31.مفيد باشد 

نتايج م العه حاضر نشـان داد پـ  از يـ  دوره تمـرين     

کبـدي در   LXRαمقادير  ،تناوبي شديد و مصرف مکم  خرفه

، گـروه مکمـ  خرفـه    (13/4تناوبي )انـدازه اثـر=   گروه تمرين

)انــدازه تنــاوبير مکمــ  خرفــه تمــرين  ( و11/4)انــدازه اثــر=

چـر  بـه طـور معنـاداري      کبـد  شاادنسبت گروه ( 13/4اثر=

توان در اين گروه مي 13/4. با توجه به اندازه اثر کااش يافت

نتيجه گرفت که تمرين تنـاوبي امـراه بـا مکمـ  خرفـه تـاثير       

. م العات معـدودي  است زيادي در کااش اين شاخص داشته

کبـدي در بيمـاران مبـتلا بـه      LXRαورزشي بر تمرين اثرات 

NAFLD  نتـايج تـا حـدودي متفــاوت     وانـد  بررسـي کـرده  را

اـاي مبـتلا بـه    ( در موش2411و امکاران ) iiباشد. اري مي

کبـدي بـين گـروه     LXRαکبد چر  تفاوت معناداري در بيان 

اين حا  يانگ و امکاران با  32.مشااده نکردند شاادتمرين و 

ورزشـي بـر سـ م بيـان  ن     تمرين ( به بررسي ت ثير 2421)

LXRα  اـاي تهذيـه شـده بـا ر يـگ پرچـر        مـوش کبدي در

ااي م العه حاضر کااش معنـادار  پرداختند و مشابه با يافته

البتـه در م العـه مـا     33.کبدي را گـزارش کردنـد   LXRαبيان 

 LXRαکـااش معنـادار   ترکيب تمرين و مکم  خرفه منجر به 

( گــزارش 2421و امکــاران ) iiiگرديــد. در امــين راســتا ملــو

افتـه تمـرين اسـتقامتي، اصـلاه ر يـگ       9کردند که علاوه بر 

ااي مبتلا به کبد چر  غيـر الکلـي نسـبت بـه     غذايي در موش

بافـت کبـد    LXRαمنجر به کااش بيـان  ن   ،گروه تمرين تنها

 LXRαافزايش بيـان  ن   برخي م العات با اين حا ، 31.گرديد

                                                           
i -Yang 

ii -Harris 

iii- Melo 

ااي تهذيه شـده بـا ر يـگ غـذايي پرچـر       موشرا در  کبدي

 35،31اند.گزارش کرده

نشان  فراتحلي ( در ي  م العه 2421و امکاران ) يونگز 

تواند با کااش سنتاز اسيد چـر   اوازي ميتمرين اند که داده

و فعا  کردن پـروتلين کينازاـاي    ivو استي  کوآ کربوکسيلاز

ــت ــه وابسـ ــااش AMPه بـ ــاخت، کـ ــزايش  سـ ــي و افـ چربـ

 11مــوثر باشــد.   NAFLDبهبــود   چربــي در اکسيداســيون  

ورزشـي باعـث   تمـرين  انـد کـه   م العات مختل، گزارش داده

شـود کـه واسـ ه تبـدي      اـاي مختلـ، مـي   کااش بيان آنزيگ

ورزشـي  تمرين باشند. مي اسيدااي چر  آزاداستي  کوآ به 

 توليـد حريـ  کـرده و   را ت چربـي ممکـن اسـت اکسيداسـيون    

،  iAMPKاز طريـق فعـا  شـدن مسـير      ،را در کبـد  ااچربي

( نشـان دادنـد کـه    2418و امکـاران )  viاماساکي 36.مهار کند

HIIT تواند حساسيت کبدي به انسولين را بهبود بخشـد و  مي

ــي  ــره و ســاخت چرب ــه  در  ذخي ــتلا ب ــاران مب ــد را در بيم کب

NAFLD .( گـزارش  2448) ناکاموتا و امکـاران  14کااش داد

ممکـن   NAFLDکه اثـر ليرو نيـ  انسـولين در کبـد      اندکرده

26.گري گـردد ميانجي LXRαاست تا حدي از طريق مسير 
بـا   

بـه ن ـر    ،، تحت کنتر  انسـولين اسـت  LXRαکه اين به توجه

رسـد بهبـود حساسـيت انسـولين منجـر بـه کـااش بيـان         مي

LXRα  کـااش   مـن گ در تمـرين  کبدي شود. با توجه به نقش

ورزشـي از طريـق   تمرين رسد به ن ر مي 39اااکسي استرو 

کبـدي   LXRαاا منجر به کـااش بيـان   کااش اکسي استرو 

 گردد. 

کبدي پـ  از   PPARγم العه حاضر نشان داد که مقادير 

ي  دوره ر يگ غذايي پر چر  و ابتلا به کبد چـر  بـه طـور    

 العات مشابه ااي برخي مکه با يافته ؛معناداري افزايش يافت

( اـيچ  2424و امکـاران )  viiبا اين حا ، دينيـز  6،9،38،14باشد.مي

ــان پـــروتلين   ــاداري در بيـ کبـــدي در  PPARγتفـــاوت معنـ

طـور  ايـن  11ااي داراي ر يگ پرچـر  گـزارش نکردنـد.   موش

در پاسب به ي  ر يگ غذايي پرچر ، بافت شود که تصور مي

و  گليسـريد تـري تجزيه دست داده و  چربي کارايي خود را از

داد. اين شرايو را افزايش مي ااي خونافزايش چربيمتعاقباً 

تواند باعث شود که کبد به عنوان ي  ذخيره ثانويـه بـراي   مي

از جمله  ،زاااي چربيبار اضافي چربي عم  کرده و بيان  ن

PPARγ    اـاي کبـدي،   را القا کنـد. در سـلوPPARγ   افـزايش

                                                           
iv- Acetyl Coenzyme A Carboxylase 

v- AMP-activated protein kinase 

vi -Hamasaki 

vii -Diniz 
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 ن ـر  بـه کنـد. بنـابراين،     مـي گليسـيريد کبـدي را تسـهي   تري

باشـد و  در کبـد داشـته   ستلاتو ني  ثرات اا PPARγ رسدمي

 9.گرددااي داخ  سلولي باعث رسو  چربي

کبدي در گروه تمرين تنـاوبي،   PPARγدر م العه حاضر 

گروه مکم  و گروه تمرين تناوبي ر مصرف مکم  خرفـه بـه   

ايج و بـا توجـه بـه بررسـي نت ـ     .طور معناداري کـااش يافـت  

اثــر تمــرين اــا )انــدازهمقايســه انــدازه اثــر اــر يــ  از گــروه

و تمـرين تنـاوبير مکمـ      61/4، مکمـ  خرفـه=   14/4تناوبي=

 خرفه امـراه بـا   مکم  توان نتيجه گرفت که(، مي93/4خرفه= 

تناوبي، نسبت بـه تمـرين تنـاوبي بـه تنهـايي و مکمـ         تمرين

 PPARγص خرفه به تنهايي، تاثير کااشي بيشتري بـر شـاخ  

و افزايـي  اـگ  راب ـه دانـده  ه نشـان داشته است. اين مشاادا

 .بـوده اسـت  ورزشـي  تمـرين  مکم  خرفه و اثرگذاري بيشتر 

  PPARγبرخي م العات مشابه با م العه حاضر کااش بيـان  

و  iلـي  21،12،13انـد. اوازي گزارش کـرده تمرين کبدي را پ  از 

را به اثـرات  ي اوازتمرين پ  از کااش اين ( 2421امکاران )

ــوکين   ــاري اينترل ــد  1مه ــبت دادن ــه   و  نس ــتند ک ــان داش بي

ممکـن   1-اينترلـوکين تن يگ شده توسـو   PPARγ رسانيپيام

داخـ    گليسـريد تـري کـااش محتـواي    ازاست سهگ بيشتري 

با اين حا  برخي م العات  12کبدي را به خود اختصاص داد.

   11،15ااي متفاوتي با م العه حاضر گزارش کردند.يافته

حسگر   يکه  ،AMPKاغلب با مهار  گليسريدساخت تري

در اثـر   شود ومحسو  ميااي کبدي در سلو  ياتيح يانر 

پـ  از   AMPKمـرتبو اسـت.   ، شودورزشي فعا  ميتمرين 

ــي     ــدود م ــ  را مس ــيرااي آنابولي ــدن، مس ــا  ش ــد و فع کن

اا از سلو  داد. به اين ترتيبمسيرااي کاتابولي  را ارتقا مي

کنـد و در نهايـت   اـاي مختلـ، محاف ـت مـي    در برابر محري

اسـيدااي چـر  و سـرکو      سوخت و سازمنجر به افزايش 

ــدي مــياســيدااي چــر  در ســلو  ســاخت گــردد. اــاي کب

باعث فسفريله و غيرفعـا  شـدن بيشـتر     AMPKسازي فعا 

ــه کــه مــي ،شــودمــي اســتي  کــوا کربوکســيلاز توانــد مرحل

را  گليسـريد سـاخت تـري  سـرعت  پروگزيما  و محدودکننده 

( کـااش بيـان   2424ادايتي کتـولي و امکـاران )   13.تعدي  کند

PPARγ ااي تهذيه شده با غذاي پر چر  پ  کبدي در موش

نسـبت   AMPKافته تمرين تناوبي را به افـزايش بيـان    12از 

از طريـق مهـار    AMPKدادند و بيان داشتند که فعـا  شـدن   

PPARγ 14شود.و چربي مي ليسريدگموجب مهار ساخت تري 
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ــين، از آنجــايي اــگ ــدف از  ن PPARγچن ــاي ا در  LXRαا

رود که بـا  انت ار مي 21،26،باشدمي گليسريدساخت تريمسير 

نيـز کـااش يابـد. در     PPARγ، بيان LXRαکااش بيان کبدي 

کبــدي کــااش معنــاداري داشــت کــه  LXRαم العــه حاضــر 

 د.را به آن نسبت دا PPARγتوان کااش مي

ورزشـي و  تمرين م العات معدودي در خصوص ترکيب 

 اسـت.  انجـام شـده   NAFLD روي مبتلايـان بـه  مکم  خرفـه  

رخ چربــي خــون و ســ وه اــا بــر نــيگبيشــتر ايــن پــژواش

اي را اــاي کبــدي متمرکــز بــوده،  نتــايج اميدوارکننــدهآنــزيگ

اند ليکن، به بررسي سازوکارااي مرتبو بـا آن  گزارش کرده

ــه ــنررداخت ــدالتهابي و     2،21،11د.ان ــرات ض ــاه داراي اث ــن گي اي

و  3-ااي امگـا چربيبه واس ه اکسيداني فراواني بوده و آنتي

 اـا چربـي باعث مهار پراکسيداسـيون  تواند فراوان مي 1-امگا

اند که استفاده از ر يگ غذايي م العات نشان داده 2،16شود.مي

اي کبدي ادر بهبود س م آنزيگ 3حاوي اسيدااي چر  امگا 

رو بـا توجـه بـه    از اين 2،13،16.باشدموثر مي NAFLDبيماران 

ااي بهبـود ايـن   سـازوکار بررسي م العاتي که در خصوص 

انجـام شـده و    3ااي غـذايي امگـا   بيماري با استفاده از ر يگ

اــاي در کــااش بيــان گيرنــده 3تــاثير اســيدااي چــر  امگــا 

دي بــا کبــ LXRرســد کــااش بيــان بــه ن ــر مــي 19،اياســته

چنين خرفه منبـع  اگمصرف گياه خرفه دور از انت ار نباشد. 

و  13شوداز جمله فلاونوسيداا محسو  مي ،اافنو غني از پلي

با توجه به تاثير فلاونوسيداا در کااش تجمع چربي در کبد به 

LXRαواس ه سرکو  مسير 
 LXRα، کااش بيان کبـدي  18،54

ده از گيـاه خرفـه   چربـي بـا اسـتفا    توليـد و ساير مسـيرااي  

انـد کـه عصـاره    م العـات نشـان داده  رسد. من قي به ن ر مي

را مهارکرده و به واس ه  خرفه فعاليـت آنزيگ ليراز پـانکراس

اسـتي  کـوآ کربوکســيلاز )اولــين   ، AMPKفسفوريلاسيون 

 51،52.دادرا کااش مي اسـيد چـر ( ساختگـام در 

 العـه حاضـر   م ياـا تياز محـدود  يک ـيرسـد  يبه ن ر م

احتمـا  وجـود دارد کـه     نيباشد. ا شده استفاده خرفهميزان 

 يرالکل ـيمبتلا به کبد چـر  غ  مارانياثرات عصاره خرفه در ب

 شتريب قاتيتحق نيبنابرا 15،وابسته باشد ميزان استفاده آنبه 

بـه دري بهتـر    توانديم ،مختل، خرفه ريبا مقاد نهيزم نيدر ا

 .نمايدکم   جينتا

 ايـن  بيـانگر  حاضر م العه نتايج مجموع در يري:گنتيجه

 امـراه  بـه  شـديد  تنـاوبي  ورزشـي  تمرينـات است کـه   م لب

 و LXRα کـااش  طريـق  از اسـت  ممکـن  خرفه مکم  مصرف



   

 

PPARγ کبـد،  در چربي توليد مسيرااي تن يگ بهبود و کبدي 

.باشد موثر الکلي غير چر  کبد بيماري درمان در

خرش از رسـاله دکتـري فيزيولـو ي    يق مسـت ايـن تحق :سپاسگزاري

و بـا ازينـه   مالي  گونه کم ايچ باشد. اين م العه بدونورزشي مي

 امکـاري وســيله از  بــدين نويسندگان انجام گرفته اسـت.   شخصي

ــو ي و بيوشـــي پرســن  آزمايشــگاه ــاي فيزيول ي و آزمايشــگاه ما

انجــام بـــرداري و بــراي نمونــه علــوم پزشــکي بجنــورد، دانشــگاه

   نماسيگ.و قدرداني ميحيواني تشکر  ااي شآزماي

دارنــد کــه مــي اعــلام ايــن پــژواشنويســندگان  تعررارض منررافع:

.حاضر وجود ندارد م العهگونـه تضـاد منافعي در ايچ
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Abstract 
Introduction: Lifestyle modification through dietary interventions and exercise training is the 

main approach to treating nonalcoholic fatty liver (NAFLD). The aim of this study was to investigate 
the effect of high-intensity interval training (HIIT) with Portulaca oleracea supplementation on liver 
X receptor α (LXRα) and peroxisome proliferator-activated receptor γ (PPARγ) in the liver tissue of 
rats with NAFLD. Materials and Methods: In this experimental study, 30 male rats with a weight 
range of 160-185 g were divided into 2 main groups: NAFLD (n=25) and healthy control (n=5). 
Nonalcoholic fatty liver was induced in rats with 12 weeks of a high-fat diet. Five rats were 
sacrificed to confirm the establishment of NAFLD, and the remaining rats were divided into 4 
subgroups: fatty liver control (n=5), P. oleracea supplement (n=5), HIIT (n=5), and HIIT+P. oleracea 
supplement (n=5). Rats in supplementation groups were given 400 mg/kg/day of dissolved P. 
oleracea powder. HITT consisted of 5 sessions a week of running with an intensity of 90% of 
maximum speed for 8 weeks. At the end of the study, LXRα and PPARγ levels in liver were 
measured. Results: LXRα values were significantly lower in the HIIT+P. oleracea (P=0.002, effect 
size=0.63), HIIT (P=0.017, effect size=0.43), and P. oleracea groups (P=0.009, effect size=0.44) than 
in the fatty liver control group. LXRα values were significantly lower in the HIIT+P. oleracea group 
than in the HIIT (P=0.030) and P. oleracea groups (P=0.030). PPARγ values were significantly lower 
in the HIIT+P. oleracea (P=0.002, effect size=0.83), HIIT (P=0.030, effect size=0.60), and P. oleracea 
groups (P=0.004, effect size=0.71) than in the fatty liver control group. PPARγ values were 
significantly lower in the HIIT+P. oleracea group than in the HIIT group (P=0.030). Conclusion: HIIT 
with P. oleracea supplementation may be effective in the treatment of NAFLD disease by reducing 
LXRα and PPARγ and improving the regulation of fat production pathways in the liver. 
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