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  مقاله پژوهشی

 
خرفه بر سطح  عصارهمصرف  با و بدون تمرین تناوبی شدید مقایسه اثر

 مبتلا به کبدچرب غیرالکلیهای رت TACو  MDAسرمی 

 

 2، محمدرضا حسین آبادی2ایرامبد خواجه ،*2، آمنه برجسته یزدی1کیامهدی جوادی
 رانیا شابور،ین ،یاسلام ادآز دانشگاه شابور،ین واحد ،یبدن تیترب گروهدانشجوی دکتری،  -1

 رانیا شابور،ین ،یاسلام آزاد دانشگاه شابور،ین واحد ،یبدن تیترب گروهاستادیار،  -2

  یبدن تیترب گروه شابور،ین واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،نیشابور، رضویخراسان  :مسئول نشانی نویسنده *

Email: barjaste.a7@gmail.com  

 3/2/1402 :رشیپذ              8/9/1401 :دریافت

 هیدچک

باشند. بنابراین ( میNAFLDبیماری کبدچرب غیرالکلی ) پیشرفت و از دلایل اصلی ایجاد آن متعاقب هایآسیب و اکسایشی استرس :و هدف مقدمه

و ظرفیت آنتی  (MDA) خرفه بر سطح سرمی مالون دی آلدئید عصارهمصرف  با و بدون (HIIT) تمرین تناوبی شدید مقایسه اثراز تحقیق حاضر  هدف

 بود. NAFLDه مبتلا بهای رتدر  (TAC) اکسیدانی تام

و  HIITخرفه، تمرین  عصارهگروه کنترل سالم، کنترل کبدچرب،  5نر بالغ نژاد ویستار بطور تصادفی انتخاب و در رت سر  25 ها:مواد و روش

 400خرفه با دوز  عصارهچرب قرار گرفتند. رهفته تحت رژیم غذایی پ 12بمدت  هارت، NAFLDخرفه قرار داده شدند. جهت القای عصاره + تمرین

mg/kg یهای مربوطه خورانده شد. پروتکل تمرینبه گروه HIIT  درصد سرعت  90ای باشدت تکرار یک دقیقه 7جلسه در هفته با  5هفته،  8بمدت

ها از آزمون آنالیز مقایسه بین گروهرای درصد بیشینه همراه بود. ب 20دقیقه دویدن با شدت  2های استراحت فعال شامل شد که با تناوببیشینه انجام 

 استفاده شد. >05/0Pواریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداری 

در گروه  این شاخصسطح  (.>05/0P)نسبت به کنترل سالم بالاتر بود داری در گروه کنترل کبدچرب به طور معنی MDAسرمی  سطح ها:یافته

در گروه تمرین نسبت به کنترل  MDA(. اما سطح سرمی >05/0Pتر بود )داری نسبت به گروه کنترل کبدچرب پایینابطور معن عصاره + و تمرین عصاره

داری بالاتر او کنترل کبدچرب بطور معنسالم نسبت به گروه کنترل  عصارهدر گروه  TACسطح سرمی  (.P<05/0) نداشتداری اکبدچرب، تفاوت معن

 (. >05/0Pنسبت به گروه کنترل کبدچرب بطور معناداری بالاتر بود ) عصاره + (. سطح این شاخص در گروه تمرین>05/0Pبود )

عوامل  بهبودی و سیون لیپیداکسیداپر کاهش خرفه از طریق عصارهو مصرف  طولانی مدت رسد تمرین تناوبی شدیدبنظر می نتیجه گیری:بحث و 

 تواند نقش مهمی را در کنترل پیشرفت این بیماری برعهده داشته باشند.می ،NAFLD هایآنتی اکسیدانی در رت

 اکسیدانی تام، کبدچرب غیرالکلیخرفه، مالون دی آلدئید، ظرفیت آنتی عصارهتمرین تناوبی شدید،  کلیدی: هایواژه
 

 مقدمه
توسط لودویگ  1980ری کبدچرب برای اولین بار در سال بیما

. کبددچرب یدا اسدتئاتوز    (1)و همکاران شناسایی و معرفی شد 

کبدی، یک اختلال کبدی است که در اثر نفوذ و ذخیره متدوالی  

های کبددی  گلیسرید در داخل سلولطور عمده تری چربی و به

. ایدن  (4-2)شدود  درصد وزن کبدد(، ایجداد مدی    5)به بیش از 

 خدیم شدناخته  بیماری در گذشته به عنوان یک بیمداری خدوش  

دهندد کده ایدن یدک بیمداری      ، اما مطالعات نشان می(5)شد می

تواند از استئاتوز سداده  ، که می(6)جدی و قابل پیشرفت است 

کبدی شروع شده و به تدریج و در صورت عدم رعایت مدوارد  

ز کبدی تبددیل  بهداشتی به استئاتوهپاتیت، فیبروز و حتی سیرو

. این بیماری نشانه خاصی ندارد اما بعد از رعایدت  (7, 5)شود 
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توانددد باعدد  نکددردن و پیشددروی ایددن بیمدداری در کبددد مددی  

تواند باع  ایدن بیمداری   شود. مصرف الکل میسوءهاضمه می

شود. البته افراد غیرالکلی هم به دلایل مختلف از جمله چداقی،  

مصرف غذاهای آماده و غذاهای چرب، عدم فعالیت فیزیکی و 

مصرف مواد نامناسب غذایی ممکن است به این بیماری دچدار  

 شوند؛ بنابراین این بیماری به دو نوع بیماری کبدچرب الکلی و

. امدروزه  (7)شدود  ، تقسیم مدی (NAFLD) 1کبدچرب غیرالکلی

این بیماری از شایع ترین اشکال بیماری مزمن کبدی در جهدان  

هدای هپداتولوژی در   و یکی از علل اصلی مراجعده بده کلینیدک   

 .(8)شود بزرگسالان محسوب می

ای موسدوم بده نظریده دو ضدربه، تبددیل و      بر اساس نظریه

فیبدروز پیشدرفته    پیشرفت استئاتوز سداده بده اسدتئاتوهپاتیت و   

که ضربه اول در اثر تجمدع چربدی    (9)باشد نتیجه دو ضربه می

شود و ضربه در کبد و مقاومت به انسولین ناشی از آن ایجاد می

دوم در اثر ایجاد استرس اکسایشی در نتیجده تجمدع چربدی در    

کبد است که باع  تسریع در ایجاد التهاب، پیشرفت استئاتوز و 

تواند در نهایدت منجدر بده سدیروز     که می (10)گردد فیبروز می

هدای  کبدی و مرگ بیمدار گدردد. اسدترس اکسایشدی و آسدیب     

 اکسایشی متعاقب آن که منجر بده التهداب و پیشدرفت بیمداری    

شدناخته   NAFLDشوند یکی از عوامل اصلی سبب شناسدی  می

. استرس اکسایشی به عنوان عدم تعادل در سیستم (11)شده اند 

شود که این عددم تعدادل   پراکسیدان و آنتی اکسیدان تعریف می

 رود و منجددر بدده آسددیب بددههددا پددیش مددیبدده سددوی اکسددیدان

. در (12)گدردد  های بدن میهای مختلف سلول و بافتقسمت

شرایط طبیعی، سدوخت و سداز هدوازی کبدد بدا تولیدد ثابدت        

 2هدای فعدال اکسدیژن   هدای مختلدف از جملده گونده    پراکسیدان

(ROSهمراه می ،)  هدا بدا   اه مصدرف آن باشد کده تعدادل را از ر

تعدادل  کند. عدمها برقرار میسرعت مشابه توسط آنتی اکسیدان

هددا بددرای جانشددینی هددا و آنتددی اکسددیداندر بددین پراکسددیدان

 هددا، فرضددیه اسددترس اکسایشددی در کبددد را مطددر پراکسددیدان

هددا بددا اثددرات سددمی خددود منجددر بدده  ROS. (13)نمایددد مددی

 3پراکسیداسیون لیپیددهای غشدایی و تولیدد مدالون دی آلدئیدد     

(MDA و )4هیدروکسددی نددان انددال-4 (HNE-4مددی )گردنددد و 

                                                                                                                                                                                                         
1. Non-Alcoholic Fatty Liver 

2. Reactive Oxygen Species 

3. Malondialdehyde 
4. 4-Hydroxynonenal 

شدکل در کبدد کده     ایهای ستارهتوانند با فعال سازی سلولمی

. (14)کنند، سبب ایجداد فیبدروز کبددی شدوند     کلاژن سنتز می

ها با مقابله و حذف عوامل همانطور که عنوان شد آنتی اکسیدان

کنندد.  ها مقابله مدی پراکسیدانی با استرس اکسایشی ناشی از آن

، سیستم دفاع آنتی اکسدیدانی بددن )شدامل    NAFLDدر شرایط 

باشدد کده بدا عندوان ظرفیدت آنتدی       ها مدی تمامی آنتی اکسیدان

ها در برابر این از سلول شود،( شناخته میTAC) 5اکسیدانی تام

 کندد(، نیدز دسدتخوش ترییدر    استرس اکسایشدی محافظدت مدی   

هدای مختلفدی افدزایش پراکسیداسدیون     . پژوهش(10)گردد می

های لیپیدی و کاهش دفاع آنتی اکسیدانی تام در بیماران و نمونه

NAFLD (15, 13)اند خوبی ثابت کردهرا به. 

در حال حاضر درمان اختصاصی جهت کبددچرب موجدود   

های متابولیدک نظیدر دیابدت    باشد. مانند بسیاری از بیمارینمی

و چاقی، اصلا  شیوه زندگی نقش اصلی و اساسی را در  2نوع 

 کنددد. در ایددن ارتبدداا اسددتفاده از  ایفددا مددی NAFLDدرمددان 

از  ها و همچنین انجام فعالیت ورزشی مدنظم یکدی  اکسیدانآنتی

ترین فاکتورهایی هستند  که امروزه نظر محققین زیدادی را  مهم

بده خدود جلدب     NAFLDدر جهت کنتدرل و درمدان بیمداری    

(، 2015. در این ارتباا دهقان و همکداران ) (17, 16)اند نموده

نفری از افراد مبتلا و غیر مبتلا به بیماری  170که بر یک نمونه 

NAFLD      در ایران انجام دادند، نشان دادندد کده میدزان فعالیدت

بدنی در گروه مبتلا به طور معناداری کمتر از گدروه غیدر مبدتلا    

ت شده است کده رژیدم لاغدری بدا کداهش      . کاملاً ثاب(18)بود 

کالری دریافتی و مداخلات ورزشی خدط اول درمدان چداقی و    

 6شددید  تناوبیتمرینات . (4)اختلالات متابولیکی مرتبط است 

(HIIT  نوعی خاص از تمرینات ورزشی پرشدت هستند، کده ،)

های کوتاه و متناوب فعالیت شددید و بده دنبدال آن    شامل دوره

, 19)های استراحت مکرر یا ورزش با شدت پایین اسدت  دوره

(، شدددت 2015. مطددابق بددا مطالعددات فرانسددیس و لیتددل )(20

. (21)تمرینات ورزشی در بهبود اختلال متابولیک مدثثر اسدت   

در بهبود  HIITهای پرشدت مانند رود ورزشبنابراین انتظار می

NAFLD  .موثر باشند 

 NAFLDاکسیدان برای درمدان  آنتی ازاما رژیم غذایی غنی 

هایی است که مورد توجه قرار گرفته اسدت.  از جدیدترین یافته

                                                                                                                                                                                                         
5. Total Antioxidant Capacity 
6. High-Intensity Interval Training 



 و همکاران  یزدیبرجسته 
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مقاومدت بده    براساس نظریه دو ضدربه،  همانطور که عنوان شد

 اولین ضربه منجر بده تجمدع چربدی در کبدد    انسولین به عنوان 

شود و در پی آن کبد نسبت به ضربه دوم کده یدک اسدترس    می

. (22)شدود  اکسایشی از منابع مختلف اسدت، حسداس تدر مدی    

اکسیژن با اثرات  های فعالتواند گونهها میاکسیدانمصرف آنتی

شوند را مهدار کندد. ایدن    سمی که سبب ایجاد فیبروز کبدی می

هدای  هدا از سدایر روش  ها باع  تمدایز آن اکسیدانویژگی آنتی

 . (10)شده است  NAFLDدرمانی 

خرفه یکی از گیاهان شناخته شده در طب سنتی اسدت کده   

های بسیار دور مورد استفاده قدرار گرفتده  و در درمدان    از زمان

یا پدرپهن در   1. خرفه(23)ها نیز کاربرد دارد بسیاری از بیماری

فارسی و عربی به اسامی دیگری نظیر بخله، بقله فاطمه، فدرف،،  

قینا، کف و کلنک نیز معروف است، گیاهی اسدت علفدی، یدک    

های ضخیم و متقابل آبدار سبز ساله یا ساقه ای گوشتدار و برگ

هدای  های زرد یا سدفید کوچدک و تخدم   های قرمز، گلبا ساقه

هدای فیتوشدیمیایی   ارند. آزمایشسیاره ریز که خواص دارویی د

و  B1عصاره خرفه نشان داده است که این گیاه دارای ویتدامین  

A      ،نورآدرنالین، دوپدامین، اسدیدهای ارگانیدک مسدل سدینامیک ،

هددا، کافئیددک، مالیددک، اگزالیددک، سددیتریک و نیددز کومددارین   

 2فلاونوئیدها، گلیکوزیدهای آنتراکینونی و آلکالوئید کوئرسدتین 

. در این ارتباا گزارش شده است که خرفده  (25, 24)باشد می

های پلی فنولی از جمله فلاونوئیدها منبع خوبی از آنتی اکسیدان

، بر این اساس این گیاه (26)باشد می 3-و اسیدهای چرب امگا

یک اثر حفاظتی بر روی کبدد داشدته و ایدن عردو را در برابدر      

هدای آزاد و پراکسیداسدیون   های ناشی از هجوم رادیکدال آسیب

ای و به عنوان یک استعداد بالقوه (27)کند لیپیدی محافظت می

. جیاپدال و  (28)معرفدی شدده اسدت     NAFLDدر مورد درمان 

( ALA) 3که اسید آلفا لینوئیدک  ند( گزارش داد2018همکاران )

(، آسددپارتات ALT) 4توانددد سددطو  آلاندین آمینوترنسددفراز مدی 

هدای  ( را به عنوان اصلی تدرین شداخص  AST) 5آمینوترنسفراز

کده از رژیدم غدذایی پرچدرب      هدایی رت ، درNAFLDبیماری 

یگدری مشدخص   در تحقیق د .(29)کنند، کاهش دهد ترذیه می

تجویز عصاره آبی خرفده بده صدورت وابسدته بده دوز،       شد که

                                                                                                                                                                                                         
1. Portulaca oleracea 
2. Quercetin 

3. α-Linolenic Acid 

4. Alanine Aminotransferase 
5. Aspartate Aminotransferase 

هدای چدا    سطح پراکسیداسیون لیپیدی خون و کبدد را در رت 

های آنتی اکسیدانی خدون  کاهش داد که با افزایش فعالیت آنزیم

همچنین گزارش شده است که مصدرف  . (30)و کبد همراه بود 

تواند بده طدور   گرم بر کیلوگرم میمیلی 400ونوئیدها با دوز فلا

مبددتلا بدده   رت هددای را در مدددل ASTو  ALTتددوجهی قابددل

NAFLD  (31)کاهش دهد . 

به تعدادل بدین    NAFLD زاییدر مجموع از آنجا که بیماری

و آنتی اکسیدانی مربوا است و با توجه بده   یعوامل پراکسیدان

خرفه در کنترل بیمداری   عصارهنقش تمرین ورزشی و مصرف 

NAFLD،     اثدر تمریندات    مقایسده لذا هددف از تحقیدق حاضدر

 سدرمی  بر سطو  عصاره خرفه با و بدون مصرف تناوبی شدید

MDA  وTAC های نر مبتلا شده به رتNAFLD باشد.می 

 

 شناسیروش 
پژوهش حاضر از نوع تجربی با طر  پس آزمون بده همدراه دو   

گروه کنترل و سه گروه تجربی بود که بده شدیوه آزمایشدگاهی    

سر رت نر بالغ نژاد ویسدتار بدا    25انجام شد. در این تحقیق از 

هفته استفاده شد؛ کده  گرم و سن شش  185تا  160دامنه وزنی 

از آزمایشگاه حیوانات دانشگاه علوم پزشدکی خراسدان شدمالی    

مشی انجمن ایرانیان حمایدت از  خریداری گردید. مطابق با خط

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

 22±3تداریکی، دمدای    -ساعته روشدنایی  12استاندارد )چرخه 

سترسدی آزاد بده آب و غدذا نگهدداری     گراد( بدا د درجه سانتی

 شدند. 

سر  5پس از یک هفته آشنایی و سازگاری با محیط جدید، 

رت به عنوان گروه رژیم غدذایی اسدتاندارد )گدروه اول( بدرای     

 20بررسی ترییرات وزن در طول  دوره پژوهش انتخاب شدند 

هفته تحت رژیدم غدذایی پرچدرب     12سر رت دیگر، به مدت 

شوند. این رژیم غذایی شدامل   NAFLDمبتلا به  قرار گرفتند تا

درصد پروتئین  20درصد کربوهیدرات و  20درصد چربی،  60

طور تصادفی بده چهدار   نر بالغ بههای رتهفته، 12بود.  پس از 

بدا   عصداره و  عصداره  گروه کنترل کبدچرب، تمرین، تمدرین + 

سر( تقسیم شدند. با مصدرف رژیدم    5تعداد برابر در هر گروه )

هفته مبتلا شددن  12درصد چربی( به مدت  60ذایی پرچرب )غ

از ابتلا به  یناناطم جهت به کبدچرب غیرالکلی صورت گرفت.

NAFLD، مورد سنجش قدرار گرفدت و    یکبد یهایمسطح آنز
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 یدق ورود بده تحق  یاربه عنوان مع یکبد یهایمسطح آنز یشافزا

لازم به ذکر اسدت، چدون هددف ایدن      .(32)شد  گرفته نظر در

پژوهش بررسی اثر مستقل تمرین ورزشی و عصاره گیاهی دانه 

گدروه آزمایشدی تدا انتهدای      3خرفه بود؛ گروه کنتدرل بیمدار و   

پژوهش، با رژیم غذایی پرچرب، ترذیده شددند. همده مراحدل     

هدای  به دستورالعمل کمیته اخلا  در پدژوهش  پژوهش باتوجه

اه علوم پزشکی خراسان شمالی و بدا کدد   زیست پزشکی دانشگ

IR.NKUMS.REC.1400.075  .انجام شد 

هدای هدوایی گیداه    بخدش  از گیاه خرفده  عصارهتهیه  جهت

خراسان رضدوی   چنارانمنطقه رویش آن در شهرستان  درخرفه 

شناسدی بدا   جمع آوری و پس از شناسایی توسط کارشناس گیاه

و بعد از تأییدد  آب شستشو و بعد از  خشک شدن آسیاب شده 

 400دوز  بدا هدا  رت وزن اسداس  در آزمایشگاه کنترل کیفی بدر 

mg/kg خورانده شد. مربوطه به صورت گاواژ هایگروه به 

درصد سرعت بیشینه که  75با شدت  HIITپروتکل تمرینی

متددر در دقیقدده و  30دقیقدده ای و سددرعت  1تددلاش  7معددادل 

د سرعت بیشدینه  درص 15 شدتها با استراحت فعال بین فعالیت

 80درهفته ی اول انجام شد کده تددریجاً بدا افدزایش متوسدط      

درصد سرعت بیشینه  85درصد سرعت بیشینه و در هفته دوم  

درصد سرعت بیشدینه و در هفتده چهدارم     90و در هفته سوم  

هدای اسدتراحت   ادامه و تا پایان هفته هشتم انجام شدد. تنداوب  

درصد سرعت بیشینه از  30دقیقه دویدن با شدت  2فعال شامل 

درصد در ابتدای هفته چهدارم تدا پایدان     20هفته اول تا سوم و 

دقیقه با  3دوره تمرین بود. شروع تمرین با گرم کردن به مدت 

متدر و سدرد    15دقیقده بدا شددت     2متر در دقیقه و   10شدت 

دقیقده بدا    2متدر در دقیقده،    15دقیقه با شدت  1کردن به مدت 

 5ها درگروه تمرین، قیقه به پایان رسید. رتمتر در د 10شدت 

روز در هفته با دو روز استراحت در وسط و اخر هفته به مدت 

 . (33)هفته تمرین کردند  8

جلسده تمدرین، بدا     آخدرین ساعت پس از  48ها تمامی رت

گرم به ازای هر میلی 60تزریق درون صفاقی ترکیبی از کتامین )

گدرم بده ازای هدر کیلدوگرم( بدا      میلدی  5کیلوگرم( و زایلازین )

هددوش شدددند. سددپس توسددط متخصصددین بددی 2بدده  5نسددبت 

هدا  کارآزموده جراحی انجام و خون گیدری از بطدن چدت رت   

شد. نمونه خون به آرامی در جدار داخلی لولده آزمدایش    انجام

های چاهک آزمایش در هایحاوی هپارین تخلیه شد. سپس لوله

 3000دستگاه سانتریفیوز قرار داده شد و دستگاه روی سدرعت  

دقیقه جهت جداسدازی سدرم تنظدیم     10دور در دقیقه به مدت 

 2وپ شد. پس از سانتریفیوژ، سرم توسط سدمپلر بده میکروتید   

 داری شد.گراد نگهدرجه سانتی -70منتقل و در فریزر 

کیدت   ازبده روش رندگ سدنجی بدا اسدتفاده       MDAسطح 

تحقیقاتی شرکت زل بایو و طبق دستورالعمل شدرکت سدازنده   

میکرومدول بدود.    1/0اندازه گیری شد. حساسیت روش مذکور 

نیز با استفاده از روش رنگ سدنجی بدا اسدتفاده از     TACسطح 

نحقیقاتی شرکت رندوکس و طبدق دسدتورالعمل شدرکت    کیت 

 1/0سددازنده اندددازه گیددری شددد. حساسددیت روش مددذکور    

 .میکرومول بود

 های آماریروش

هدا از آزمدون شداپیروویلک    به منظور بررسی نرمدال بدودن داده  

ها، به استفاده شد. پس از مشخص شدن طبیعی بودن توزیع داده

هدا از  ها و مقایسه بدین گدروه  منظور تجزیه و تحلیل آماری داده

هدا  آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و جهت مقایسه جفتی گروه

استفاده شد.  >05/0Pاز آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداری 

نسخه  SPSSافزار آماری تمام محاسبات آماری با استفاده از نرم

 صورت گرفت. 20

 

 هایافته

در ابتدا، ها رتوزن در این بخش اطلاعات توصیفی مربوا به 

غذایی پرچدرب و انتهدای دوره پدژوهش    هفته رژیم 12پس از 

هدا از نظدر   ارائه شده است. جهت اطمینان از همگن بودن گروه

آزمون از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه اسدتفاده  وزن در پیش

  قرار داده شده است. 1ون در جدول شد که نتایج آن در یک ست

 و  و سدطح معنداداری گدزارش شدده     با توجه به جدول ف

ها در گروه بندی اولیه تفاوت معناداری با توان دریافت گروهمی

 هفتددده دریافدددت 12(. پدددس از P=889/0یکددددیگر ندارندددد )

باعد   هدا  رتدر  NAFLDغذایی پرچرب جهدت القدای   رژیم

هفتده تمدرین    8(. بعد از P=008/0افزایش وزن گردیده است )

HIIT  رفدده نیددز تفدداوت معندداداری بددین خ عصددارهو دریافددت 

 (.P=02/0های تحقیق مشاهده شد )گروه
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 های تحقیقآزمون گروهآزمون و پسها در پیشمقایسه وزن آزمودنی .1جدول 

 هاگروه
 مرحله

 پس آزمون هفته دوازدهم پیش آزمون

 78/276±35/18 86/235±67/10 68/206±07/5 کنترل سالم

 48/309±85/21 42/265±29/16 50/207±23/6 کنترل کبدچرب

 32/268±41/17 20/257±05/10 38/209±76/5 تمرین

 16/284±22/14 40/266±18/15 58/209±64/6 عصاره

 48/277±24/12 36/259±93/13 54/208±29/4 عصارهتمرین و 

P 88/0 *008/0 *02/0 

P>05/0های تحقیق در دار بین گروه* نشانه تفاوت معنی

های گروه در TACو  MDA قایسه سطو  سرمیبه منظور م

تحقیق از آزمون آنالیز واریدانس یدک طرفده و آزمدون تعقیبدی      

یافتده هدای آزمدون آمداری در      2توکی استفاده شد. در جدول 

خصوص مقایسه اثر تمرین  تناوبی شددید همدراه بدا مصدرف     

نر مبتلا های رت  TACو  MDAخرفه بر سطو  سرمی  عصاره

 های تحقیق ارائه شده است. گروهدر  NAFLDبه 
 

 
 

 

 های آزمون آنالیز واریانسهای تحقیق و یافتهانحراف معیار( در گروه±مقایسه سطوح شاخص های تحقیق )میانگین. 2جدول 
 

 F P عصارهتمرین و  عصاره تمرین کبدچرب کنترل کنترل سالم شاخص

MDA 

(mmol/l) 
05/0±66/0 11/0±96/0 21/0±70/0 14/0±68/0 16/0±64/0 90/3 *017/0 

TAC 
(mmol/l) 

33/0±76/1 15/0±50/1 13/0±84/1 23/0±28/2 38/0±24/2 62/7 *001/0 

 P>05/0های تحقیق در دار بین گروه* نشانه تفاوت معنی
 

نتدایج حاصدل از    .های تحقیقگروه MDAسرمی  سطوح

 MDAسدرمی   آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که بین سطح

 عصارهو مصرف  HIITهفته تمرین  8های تحقیق پس از گروه

(. P=017/0و  F=90/3خرفه، تفاوت معندی داری وجدود دارد )  

در  MDAسدرمی   نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که سطح

طور معنی داری نسبت به سالم کنتدرل  گروه کنترل کبدچرب به

و  سطح این شداخص در گدروه عصداره   (. P=034/0بالاتر بود )

طور معنی داری نسبت به گروه کنترل تمرین همراه با عصاره به

اما (. 049/0و  021/0ترتیب به Pتر بود )مقادیر کبدچرب پایین

در گروه تمرین نسبت به کنترل کبددچرب،   MDAسطح سرمی 

مقایسده   1نمدودار  (. P=08/0تفاوت معنی داری مشاهده نشد )

هفته تمدرین   8قب های تحقیق را متعاگروه MDAسطح سرمی 

HIIT دهد.و مصرف عصاره خرفه ارائه می 
 

 

 
 های تحقیقو مصرف عصاره خرفه در گروه HIITهفته تمرین  8متعاقب  MDAمقایسه سطح سرمی  .1نمودار 

 >05/0P * نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه کبدچرب کنترل درسطح معناداری
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حاصدل از   نتدایج  هدای تحقیدق.  گدروه  TACسرمی  سطو 

 TACسدرمی   آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که بین سدطح 

عصاره و مصرف  HIITهفته تمرین  8های تحقیق پس از گروه

(. P=001/0و  F=623/7خرفه، تفاوت معنی داری وجود دارد )

در  TACسدرمی   نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که سدطح 

طدور  کبددچرب بده  عصاره نسبت به گروه کنترل و کنترل  گروه

 (.001/0و  044/0ترتیدب  بده  Pمقدادیر  بود ) بالاتر معنی داری 

سطح این شاخص در گروه تمرین همراه با عصداره نسدبت بده    

(. P=003/0طور معناداری بالاتر بدود ) گروه کنترل کبدچرب به

کنترل و کنترل کبددچرب و   در گروه TACاما بین سطح سرمی 

 2(. نمدودار  <05/0Pنشدد )  تمرین تفاوت معنداداری مشداهده  

هفتده   8های تحقیق را متعاقب گروه TACمقایسه سطح سرمی 

 دهد.و مصرف عصاره خرفه ارائه می HIITتمرین 
 

 

 
 های تحقیقو مصرف عصاره خرفه در گروه HIITهفته تمرین  8متعاقب  TACمقایسه سطح سرمی . 2نمودار 

>05/0P نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل درسطح معناداری & ،ب کنترل* نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه کبدچر

 بحث

هدف از تحقیق حاضر مقایسه اثر تمرین تناوبی شدید همراه با 

هدای  رت TACو  MDAمصرف عصاره خرفه بر سطح سدرمی  

بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد کده سدطح    NAFLDمبتلا به 

بدچرب نسبت بده گدروه سدالم    در گروه کنترل ک MDAسرمی 

بالاتر بود و سطح این شاخص مهم در گروه عصداره و تمدرین   

همراه با عصاره نسبت به گروه کنترل کبدچرب پایین تدر بدود.   

در گروه تمرین نسدبت   MDAسطح سرمی اما با وجود کاهش 

. این تفاوت از نظر آمداری معندی دار نبدود   به کنترل کبدچرب، 

عصداره نسدبت بده گدروه      ر گروهدسرمی  TAC سطحهمچنین 

سدطح ایدن شداخص در     بدود.  بالاتر کنترل و کنترل کبدچرب 

گروه تمرین همراه با عصاره نسبت به گدروه کنتدرل کبددچرب    

کنتدرل و کنتدرل    در گروه TACبالاتر بود. اما بین سطح سرمی 

 کبدچرب و تمرین تفاوت معناداری مشاهده نشد.

ل اصلی سبب شناسدی  یکی از عوامهمانطور که عنوان شد 

NAFLD های اکسایشی متعاقدب آن استرس اکسایشی و آسیب 

 (.11) شدوند که منجر به التهاب و پیشرفت بیماری میباشد  می

-، شداخص ROSبه خوبی ثابت شده است که متعاقب افدزایش  

که بده عندوان شداخص     MDAهای استرس اکسایشی از جمله 

قرمز خدون مطدر    های پراکسیداسیون لیپیدی در غشای گلبول

بده دنبدال افدزایش اسدترس      (.34)یابدد  باشدد، افدزایش مدی   می

های آنتی اکسیدانی اکسایشی در بدن، دفاع سلولی همانند آنزیم

جهت مقابله با استرس اکسایشی تولید شدده، تحریدک و فعدال    

در این راستا بیان شده است که اگرچه تولیدات  (.35)شوند می

بدا اخدتلالات سداختاری و     MDA اکسایش یافته لیپیددی مسدل  

عملکددردی غشدداهای زیسددتی در ارتبدداا هسددتند و از لحددا    

ها مانند سرطان، دیابدت،  مکانیزمی در رخداد تعدادی از بیماری

باشند، امدا مطالعدات عندوان    های قلبی عروقی درگیر میبیماری

دهی کننده پیامکه این تولیدات اکسایشی به عنوان تنظیم اندداشته

و بیان ژنی در چندین واکدنش درون سدلولی مشدارکت     سلولی

دارند؛ یکی از مسدیرهای پیدام دهدی کده ایدن تولیددات در آن       

اکسدیدانی اسدت   هدای آنتدی  مشارکت دارند، فعال ساختن آنزیم

به عندوان شداخص    MDAدر تحقیق حاضر سطح سرمی  (.36)

هدای زیسدتی   پراکسیداسیون لیپیدی کده از مهمتدرین شداخص   

شدود و  یزان استرس اکسایشدی محسدوب مدی   جهت سنجش م
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TAC های مختلف در اکسیدانبه عنوان برآوردی از ترکیب آنتی

باشد، مدورد ارزیدابی قدرار گرفدت. ویددلا و همکداران       بدن می

با کاهش  NAFLD( گزارش کردند که پیشرفت بیماری 2004)

. در ایدن راسدتا در تحقیدق    (10)کبد همراه اسدت   TACبیشتر 

های آنتی اکسیدان های کد کننده آنزیمم کاهشی ژنمشابهی تنظی

گدزارش شدده    NAFLDدر مبتلایان به سیروز کبددی ناشدی از   

( نیدز در تحقیدق خدود    2005یسدیلوا و همکداران )   (.37)است 

های آنتی اکسدیدانی  و کاهش آنزیم MDAافزایش سطح سرمی 

عنوان شده  (.38)گزارش کردند  NAFLDرا در مردان مبتلا به 

، نه تنها پراکسیداسدیون لیپیددی را   ROSت که افزایش مقدار اس

دهدد بلکده تحریدک    در غشای سلولی مدورد هددف قدرار مدی    

های هدف را در پی دارد. مقاومت مقاومت به انسولین در سلول

به انسولین از راه تأثیر مستقیم سطح بالای انسدولین در کداهش   

د، تمایدل بده   بتا اکسیداسیون میتوکندریایی اسیدهای چدرب آزا 

ها در کبد و در معدر  آسدیب اکسایشدی قدرار دادن     تجمع آن

 (.39)کبد، با تحریک پراکسیداز میکروزومی لیپیدی نقش دارد 

مقاومت بده انسدولین باعد  پیشدرفت     نشان داده شده است که 

شود و حتی پیشرفت آن به سدیروز کبددی   می NAFLDبیماری 

سدرمی در   TACسطح در زمینه کاهش  (.40)د کنرا تسریع می

نیز اشاره شده است احتمال زیدادی   NAFLDهای مبتلا به رت

وجود دارد که پراکسیداسیون لیپیدی القا شده توسدط اسدتئاتوز   

هدای  ها و ویتدامین کبدی و استرس اکسایشی ناشی از آن، آنزیم

را  TACآنتی اکسیدان را مصرف کرده و در نتیجه کاهش سطح 

نیز به نوبه خود یک  TACکاهش سطح در پی داشته باشد. این 

ها را بیشدتر  تواند هپاتوسیتسیکل معیوب را در پی دارد که می

مستعد استرس اکسایشی نماید و تشدید بیماری را باع  شدود  

در این ارتباا پیشنهاد شده است که راهکارهایی جهدت   (.41)

کاهش استرس اکسایشی و بهبود دفاع آنتدی اکسدیدانی در ایدن    

 (.43، 42)اتخاذ گردد  بیماری

هرچند در حال حاضر هیچ اتفا  نظدری در درمدان بدرای    

NAFLD       وجود ندارد ولدی ترییدرات در سدبک زنددگی مدثثر

ای و کاهش وزن برای همچون تمرینات ورزشی و کنترل ترذیه

اکسدر   (.44)کنترل این بیماری مورد تاکیدد قدرار گرفتده اسدت     

ورزشی بر تعادل استرس  دهنده اثر مسبت تمرینتحقیقات نشان

امدا نتدایج تحقیدق     (46، 45)باشد اکسیدانی میاکسایشی و آنتی

و  MDAحاضر عدم تأثیر تمرین ورزشی به تنهدایی بدر سدطح    

TAC هدای  سرمی در آزمودنیNAFLD    را نشدان داد. یکدی از

مهمترین عوامل اثرگذاری تمرین بر تعادل استرس اکسایشدی و  

باشدد. در ایدن راسدتا،    تمرینات مدی  آنتی اکسیدانی، طول دوره

( بدا بررسدی تدأثیر تمدرین     1389قدیری صدوفی و همکداران )  

ورزشی منظم طولانی مددت بده مددت یدک سدال بدر اجدزای        

گلوتاتیون در رت به این نتیجه رسیدند که تمرین هوازی کوتاه 

هدا  رت MDAو  GPxمدت یک و دو ماهه تدأثیری بدر سدطح    

ره تمرین تأثیر تمرین بارزتر شدده  ندارد ولی با افزایش طول دو

 بدا  احتمالاً (.47)ها معنادار شده است و ترییرات سطح شاخص

بدا ایدن طدول     ورزشدی  تمریندات  توجه به نتایج تحقیق حاضر،

 اکسایشی استرس عوامل کنترل و کاهش به دوره به تنهایی قادر

است و احتمالا با افزودن به طدول دوره   نبوده اکسیدانی آنتی و

از طدرف دیگدر    .توان نتایج مطلوبی را مشاهده کدرد ین میتمر

های متعددی از جمله شدت، مدت، حجم نوع تمرین و مکانیزم

اکسدیدانی بده   های آنتدی ها برای توجیه پاس، آنزیمنوع آزمودنی

عدم همخوانی  توجیه جهت هااز آن توانورزش ارائه شده که می

 (.48)ده کرد نتایج تحقیق حاضر و سایر تحقیقات استفا

از طرف دیگر استفاده از گیاهان دارویی حاوی مواد آنتدی   

های کبدی بسیار مدورد تأکیدد قدرار    اکسیدانی در درمان بیماری

گرفته است. نتایج تحقیق حاضر نشان داد کده مصدرف عصداره    

تواند بهبود دفداع  خرفه به تنهایی و همراه با تمرین ورزشی می

هدای  سیداسدیون لیپیددی را در رت  اکسیدانی و کاهش پراکآنتی

به همراه داشته باشدد. در ایدن زمینده چدن و      NAFLDمبتلا به 

( تددأثیر عصدداره آبددی خرفدده را بددر اسددترس  2012همکدداران )

هدا  های چدا  مدورد بررسدی قدرار دادندد. آن     اکسایشی در رت

دوزهای مختلف عصاره آبی خرفه را مورد استفاده قرار دادندد.  

اد که تجویز عصاره آبدی خرفده بده صدورت     ها نشان دنتایج آن

وابسته بده دوز سدطح پراکسیداسدیون لیپیددی خدون و کبدد را       

اکسیدانی خون و های آنتیکاهش داد که با افزایش فعالیت آنزیم

موحددیان عطددار و   (.30)هدای چدا  همددراه بدود    کبدد در رت 

اکسدیدانی عصداره   ای اثدر آنتدی  ( نیز در مطالعه2012همکاران )

عناب، زرشک، خرفه و کنگر را بدر روی سیسدتم آنتدی     گیاهان

هدای  های کبدی، همدولیز گلبدول  اکسیدانی )اکسیداسیون سلول

قرمز و قندی شدن غیرآنزیمدی هموگلدوبین( را مدورد ارزیدابی     

های رت را جدا و بدا قدرار دادن در   ها هپاتوسیتقرار دادند. آن

ال )ترکیدب شدیمیایی سدینتتیک مولدد رادیکد      AAPHمجاورت 
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آزاد(، میزان آنزیم گلوتامیک اگزالواستیک ترانس آمیناز سدرمی  

(SGOT آزاد شده از این سدلول )      هدا را بده عندوان یدک مدارکر

پراکسیداسیون لیپیدی در نظر گرفتند. این مطالعه نشدان داد کده   

هدای مختلدف گیداه    پراکسیداسیون لیپیددی در حردور غلظدت   

، لذا استفاده از این شودخرفه، زرشک و کنگر به خوبی مهار می

هدا از جملده دیابدت،    تواند در درمان برخی بیمداری گیاهان می

همدانطور   (.49)های کبدی، مفید باشدد  آترواسکلروز و بیماری

هدای اکسایشدی بده    هدای ناشدی از واکدنش   که اشاره شد آسیب

DNAتواند باع  پیشدرفت و  ها میها و سایر مولکول، پروتئین

 (.43)تلفدی از جملده کبددچرب شدود     هدای مخ تشدید بیماری

ترکیبات آنتی اکسیدانی شامل آلفا توکوفرول، اسید اسدکوربیک  

شدود. همچندین ایدن    ها در خرفه به وفور یافت میو گلوتاتیون

بددوده و کومددارین و  Q10گیدداه منبددع خددوبی بددرای کددوآنزیم  

باشدد  گلیکوزیدهای قلبی آنتراکینونی از دیگر ترکیبدات آن مدی  

تواند برای کنترل پیشرفت این بیماری مورد براین میو بنا (50)

 استفاده قرار گیرد.

 نتیجه گیری
بده   HIIT تدأثیر عدم دهندهنشان حاضر تحقیق نتایج مجموع در

  NAFLDهدای مبدتلا بده    رت TAC و MDA سدطح  تنهایی بدر 

باشد. امدا ترکیدب تمدرین ورزشدی و عصداره خرفده نتدایج        می

پراکسیداسیون لیپیدی به همدراه   هایمطلوبی را در این شاخص

 مددت طولانی رسد تمرین تناوبی شدیدبه نظر میدارد. بنابراین 

ی و سیون لیپیداکسیداپر کاهشخرفه از طریق  عصارهو مصرف 

تواندد  می ،NAFLD هایاکسیدانی در آزمودنیآنتیعوامل  بهبود

 مهمی در کنترل پیشرفت این بیماری بر عهده داشته باشند. نقش
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Abstract 

Introduction and Purpose: Oxidative stress and its 
subsequent damages are one of the main causes of non-
alcoholic fatty liver disease (NAFLD). The aim of this study 
was to investigate comparison the effect of High Intensity 
Interval Training (HIIT) with and without Portulaca Oleracea 
Extract on Serum Level of Malondialdehyde (MDA) and Total 
Antioxidant Capacity (TAC) in Rats with NAFLD. 
Materials and Methods: Twenty - five male Wistar rats were 
randomly divided into five groups: healthy control, fatty liver 
control, Portulaca Oleracea, HIIT and HIIT+ Portulaca 
Oleracea. 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 7 repetitions of 1 minute at 
90% maximum speed accompanied by active rest intervals 
including 2 minutes of running at 20% maximum speed. To 
analyze the data, one-way analysis of variance and Tukey's 
post hoc test were used at the significance level of P<0.05. 
Results: Serum Level of MDA in fatty liver control was higher 
than healthy control group (P<0.05). Level of this index in 
Portulaca Oleracea Extract and HIIT+ Portulaca Oleracea 
groups were significantly lower than fatty liver control group 
(P<0.05). But No significant difference was observed in the 
serum level of MDA in the HIIT group compared to the fatty 
liver control group (P≥0.05). Serum level of TAC were 
significantly higher in Portulaca Oleracea Extract than healthy 
control and fatty liver control groups (P<0.05). Level of this 
index in HIIT+ Portulaca Oleracea Extract group was 
significantly higher than fatty liver control group (P<0.05). 
Discussion and Conclusion: It seems that long term HIIT 
and Consumption of Portulaca Oleracea extract by reducing 
lipid peroxidation and improving antioxidant factors in NAFLD 
subjects, can play an important role in controlling the progress 
of this disease. 
Key Words: High intensity interval training, Portulaca 
oleracea extract, Malondialdehyde, Total Antioxidant 
Capacity, Non-Alcoholic Fatty Liver. 
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