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The effect of High-intensity interval training with Portulaca oleracea 

Hydroalcoholic extract on gene expression of Selenoprotein P (SeP) and insulin 

resistance in rats with nonalcoholic fatty liver 
 

Zohre Hosseini 1, Sadegh Cheragh-Birjandi 2* 

 

ABSTRACT 

Background and Aims: Non-alcoholic fatty liver disease is the accumulation of triglycerides in the liver. 

Modifying lifestyle, especially exercise and nutrition, are ways to control this disease. The present study 

aimed to investigate the effect of high-intensity interval training (HIIT) and consumption of Portulaca 

Oleracea extract on Selenoprotein P gene expression and insulin resistance in rats with non-alcoholic fatty 

liver disease. 

Materials and Methods: In this experimental study, 25 Wistar male rats with a weight range of 160-185 g 

were prepared and randomly divided into five groups of (n=5) (1. Control, 2. Control fatty liver, 3. HIIT, 4. 

Portulaca Oleracea extract, and 5. HIIT+Portulaca Oleracea extract). The non-alcoholic fatty liver model 

was induced in rats by following a high-fat diet for weeks. The training protocol consisted of 8 weeks of 

HIIT training  and consumption of Portulaca Oleracea extract. Data analysis was performed using SPSS 

software (version 24) and one-way analysis of variance. Moreover, Tukey's post hoc tests were used to 

compare differences between groups. 

Results: The obtained results showed that eight weeks of HIIT and consumption of Portulaca Oleracea 

extract significantly affected the level of Selenoprotein P and insulin resistance in a way that the level of 

both factors Selenoprotein P and insulin resistance after HIIT and consumption of Portulaca Oleracea 

extract was lower than the fatty liver control group (P=0.001). 

Conclusion: Based on the findings, HIIT alone and accompanied by the consumption of Portulaca Oleracea 

extract positively affected the amount of Selenoprotein P and insulin resistance in rats with fatty liver. The 

HIIT alone and accompanied by the consumption of Portulaca Oleracea extract can reduce the disease 

complications. 

Keywords: High-intensity interval training, Insulin resistance, Non-alcoholic fatty liver disease, Portulaca 

oleracea extract, Selenoprotein P (SeP) 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

 P سلنوپروتئینن خرفه بر بیان ژ یدروالکلی ه  همراه با مصرف عصاره تمرینات تناوبی شدیدتأثیر 

(SeP)  الکلی غیر مبتلا به کبد چرب صحرایی های موش انسولین در به مقاومت   و 

 

 * 2یرجندیصادق چراغ ب، 1ی نیزهره حس
 

 چکیده 
گلیسیرید در کبد است. روش کنترل این بیماری اصلاح سبک زندگی به ویژه  تری الکلی تجمع  غیر بیماری کبد چرب    زمینه و هدف: 

 /High-intensity interval training)  یک دوره تمرینات تناوبی شدید  هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر  .ورزش و تغذیه است

HIIT)  و مصرف عصاره خرفه بر مقادیر بیان ژن سلنو پروتئینP  الکلی بود.غیرهای دارای کبد چرب  موش مقاومت به انسولین در   و 
شد و به صورت    هیتهگرم    185تا    160با دامنه وزنی    ستاریسر رت نر نژاد و   25   بود.  مطالعه حاضر از نوع تجربی  روش تحقیق:

با مصرف  ها  رت شدند.    میتقس  + خرفه(نیتمر  -5خرفه،    -  4،  نیتمر  -3کنترل کبد چرب،    -2سالم،    -1)   ییتا  5  گروه  5  در   یتصادف
بود.   مصرف عصاره خرفه  و   HIIT  نیهفته تمر  8شامل    ینیشدند. پروتکل تمر  یالکل  ریپرچرب مبتلا به کبد چرب غ  ییغذا  میرژ

  ی هاتفاوت   سهیمقا یانجام شد و برا  P<05/0  ی دارمعنابا سطح   طرفهک ی   انسیوار  زینالآ  SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده  لیتحل
 شد.  استفاده یتوک یبیتعق یهامون آز از  یگروه نیب

که    یطوربه  ؛داشت  نیو مقاومت به انسول  Pسلنو پروتئین  بر سطح    یدارمعنا   ریثأتو مصرف عصاره خرفه    نیهفته تمر  8  ها: يافته
چرب بود    از گروه کنترل کبد  ترن ییو مصرف مکمل خرفه پا  نیپس از تمر  نیو مقاومت به انسول  Pسلنو پروتئین    سطح هر دو فاکتور

(001 /0P=). 
بر    یمثبت  ریث أتو همراه مصرف عصاره خرفه    ییبه تنها  HIITشدت    با  یتناوب  ناتیحاصل از مطالعه نشان داد تمر  جینتا  گیري: نتیجه

و همراه با مصرف عصاره    ییبه تنها  ناتیتمر  نیکبد چرب دارد ا  یدارا  یهاموش در    نیو مقاومت به انسول  یپ  نیسلنوپروتئ  زانیم
 . رسان باشندی اری یماریدر جهت کاهش عوارض ب  تواندی ه مخرف

 P نیسلنوپروتئ ی، عصاره خرفه،الکلر یکبد چرب غ  ،نیمقاومت به انسول ، دیشد یتناوب ناتیتمر هاي كلیدي: واژه 

 . 267-257(: 3) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 23/09/1402پذيرش:  14/04/1402 دريافت:

 
 رانیبجنورد، ا ،یزاد اسلامآواحد بجنورد، دانشگاه  ،یارشد، گروه علوم ورزش یکارشناس ی دانشجو 1
 رانی، بجنورد، ایزاد اسلامآدانشگاه  ،واحد بجنورد ،یگروه علوم ورزش 2
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 همقدم
 از بیش تجمع اثر در  (1NAFLDالکلی )غیربیماری کبد چرب  

 های سلول سیتوپلاسم در  کبد( وزن %5 از )بیشگلیسرید  تری اندازه

در می الکل  مصرف غیاب کبدی  شامل    .(1)  دهدرخ  بیماری  این 

از  گستردهطیف   به  بیماریای  مرحله  اولین  در  که  است  های کبدی 

استئاتوهپاتیت   به  سپس  و  است  )استئاتوز(  ساده  چرب  کبد  صورت 

منجر    )2NASH(الکلی  غیر کبدی  سیروز  به  نهایت  در  و  تبدیل 

مهممی تاکنون  پاتوژنز  شود.  خصوص  در  شده  مطرح  فرضیه  ترین 

»چ فرضیه  مقاومت  3ایضربه ندبیماری،  آن،  اساس  بر  که  است   »

لیپوژنز  (  4IR)  انسولینی افزایش  به  منجر  ضربه  اولین  عنوان  به 

خروج   کاهش  و  چرب  اسیدهای  کبدی  اکسیداسیون  کاهش  کبدی، 

  .(2)شود چربی از کبد و در نتیجه تجمع چربی در کبد می

به   وضعیتمقاومت  در    یانسولین  که  بدن   یهاسلولن  آاست 

مقاوم   انسولین  اثرات  به  کبدی   .(3)  شوندیمنسبت  سیروز  بیماران 

دیابت   از  بالایی  شیوع  هستند شیرین  دارای  انسولین  به  مقاومت    و 

(4). 

ها عوامل جدیدی هستند که شبیه به هورمون از کبد  هپاتوکین

عنوان یک هپاتوکین  به   اخیراً  )P  )5SePشوند. سلنوپروتئین  میآزاد  

را در   انرژی سیستماتیک  انسولین و متابولیسم  به  جدید که مقاومت 

ات در مطالع  . (5)  کند شناخته شده استجوندگان و انسان تنظیم می

سطوح  اخیر   شد  به    SePمشخص  مبتلا  افراد  در  گردش  در 

NAFLD  افت ی  شیافزا  ییاحشا  یدر افراد مبتلا به چاق  نیو همچن  

ز نشانگر  است  ممکن  .  (5)  .باشد  NAFLD  یبرا  یدیجد  یستیو 

همکارا  Misu H  اخیراً تجویزو  که  دریافتند  به     SePن  مقاومت 

ها تشدید کرد. در مقابل،  های کبدی و میوسیت انسولین را در سلول 

تداخل واسطه  با  رفتن  بین  از  هم  و  ژنتیکی  حذف   از RNA هم 

SeP  بهبود موش  در  را  گلوکز  تحمل  و  انسولین  به  حساسیت   ،

که رسیدند  نتیجه  این  به  آنها  بنابراین،  اس SeP بخشید.  ت  ممکن 

های مرتبط با مقاومت به بیمارییک هدف امیدوارکننده برای درمان  

 
1 Non-alcoholic  fatty liver disease 
2 Non-alcoholic steatohepatitis 
3 Multi-hit 
4 insulin resistance 
5 Selenoprotein P  

 . (6) انسولین باشد

با    SePبیوسنتز   و  شده  سرکوب  انسولین  توسط  کبدی 

میغلظت افزایش  گلوکز  بالای  اف  .(۷)  یابدهای  نظر در  از  سالم  راد 

ژن   رونویسی  انسولین  را    7α4-HNFو    6FoxO1متابولیکی، 

و  می خاموش   سلولی  خارج  گلوکز  بالای  غلظت  شرایط  تحت  کند. 

نامنظم   رونویسی  فعالیت  انسولین،  به  باعث    FoxO1مقاومت 

بیوسنتز   آنزیم  SePافزایش  شود که منجر  های گلوکونئوژنیک میو 

سطوح   افزایش  معیوب   پلاسما  SePبه  چرخه  یک  در  همچنین  و 

 .(8) شودافزایش بیشتر گلوکز پلاسما می 

از آنجایی که داروی قطعی برای درمان بیماری کبد چرب غیر  

بیشتر   بیماری  این  درمان  رویکرد  ندارد؛  وجود  تا  کنترل  الکلی  است 

تغذیه   و  بدنی  فعالیت  افزایش  با  زندگی  سبک  تغییر  بنابراین  دارو؛ 

  .(9)مناسب در بهبود این بیماری مفید است 

شدید تناوبی  شامل    تمرینات  های  که  با    دوره  بدنی  فعالیت 

باشد، امروزه از  میشدت بالا به همراه استراحت فعال با شدت پایین  

های متابولیکی  سازگارینظر زمانی، یک شیوه بسیار کار آمد بوده که  

زیادی از جمله بهبود فاکتورهایی چون نیم رخ لیپیدی، کاهش وزن  

تجزیه   اثر  افزایش  چربی در  و  عضلانی  توده  حفظ  شکمی،  های 

دلیل   به  انسولینی  مصرف  آمادگی  حساسیت  برای  عضلات  بیشتر 

  .(10) کندگلوکز را تحریک می

فعال   8Rosتولید   بر  را  اثرات تمرین ورزشی  واسطه ورزش  با 

اسکلتی    10α1-PGCو    9AMPKکردن   عضله  گری میانجی در 

در افراد دیابتی و دارای کبد   SePکند. ممکن است افزایش سطح می

تولید   اثرات    Rosچرب  نتیجه  در  و  ببرد  بین  از  را  ورزش  از  ناشی 

با قرار    AMPK   .(11)  سلامت ورزش را کاهش دهدبهبود دهنده  

با   حاد  معرض  در  و  میفعال    Ros  (12)گرفتن  را    PGC-1αشود 

نقش  میتنظیم   که  واسطه  عمدهکند  با  عضلانی  سازگاری  در  ای 

  .(13)ورزش دارد 

 
6 Forkhead box transcription factor O1 (FOXO1) 
7 hepatocyte nuclear factor 4α 
8 reactive oxygen species 
9 AMP-activated protein kinase 
10The peroxisome proliferator-activated receptor γ 

coactivator 1α (PGC-1α)  
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ای پیشنهادی استئاتوهپاتیت مرحلهورزش همچنین پیشرفت دو  

نتیجه   ربه را که در  لیپید رخ  هم  و  اسیدهای چرب  متابولیسم  یختن 

در  می اختلال  و  رسوب  افزایش  به  منجر  و  لیپیدهای خروج  دهد 

افزایش   آن  دنبال  به  و  جدید  لیپوژنز  با  همراه  های سیتوکینکبدی 

کبد   خنثی  میالتهابی  را   .J. Lلعات  مطا  (14)  کندمی شود 

Talanian   دهد دو هفته تمرین تناوبی هوازی  و همکاران نشان می

حین   در  چربی  اکسیداسیون  ظرفیت  افزایش  باعث  بالا  شدت  با 

همچنین مطالعه صادقی و همکارانش   .(15)  ورزش در زنان می شود

های کبدی زنان آنزیم بر سطح   امتیهفته تمرین استق  12نشان داد  

ندارد اثری  اجرای    . (16)  چاق  داد  نشان  همکاران  و  قربانی  مطالعه 

شدید به عنوان یک راهکار مناسب در بیماران مبتلا تناوبی  تمرینات  

  .(1۷) تواند پیشنهاد شودبه کبد چرب غیر الکلی می 

علمی   نام  با  عنوان    Portulaca oleracea Lخرفه  به 

گرفته   نظر  در  بیماری  این  برای  عوارض  حداقل  با  دارویی  درمان 

در تمام مناطق   دار است که تقریباًشود. این گیاه علفی و گوشت می

دارد   پراکندگی  م  .(18)ایران  نشان  شرا  دهدیشواهد  تحت    ط یکه 

پاتوف  کیولوژیزیف جمله    کیولوژ یزیو  چرب  یماریباز  کبد  مثل  ها 

اکسا  ستمیس )  شیضد  تضعیدانیاکسینتآ  یهامینزآاندوژن   فی( 

 لیبقاگزوژن )از    یدانیاکسینتآنقش مواد    یمواقع  نی، در چنشوندیم

 ژه یوبه   یی غذا  میو....( که از طرق رژ  3، امگا  C  نیتامی، وE  نیتامیو

اهم  نیمأت  دیبا  یاهیگ  یهامکمل ترکیبات   .کندیم  دایپ  تیشود، 

امگ   اکسیدانینتیآ چرب  اسیدهای  امگا  3او  عصاره   6و  در  موجود 

بیان کاهش  و  انرژی  مصرف  افزایش  طریق  از  های نزیمآ   خرفه 

سنتز   سرعت  مهار اسید محدودکننده  باعث  کبد  در  چرب 

لیپید   سویشودمی پراکسیداسیون  از  مقادیر    .  حاوی  خرفه  دیگر، 

این    لکالوئیدهایازیادی   که  است  طریق  افنولیک  از  نیز  لکالوئیدها 

اسید کلسترول    افزایش  سنتز  مهار  باعث  غیراشباع   شوندمیچرب 

هفته عصاره خرفه و    8در تحقیق صالحی و همکاران مصرف    .(19)

های مرتبط شاخص داری را در سطوح  معنااومتی کاهش  تمرینات مق

   .(20) نشان داد با آسیب کبدی

تمرینات تناوبی شدید  تأثیر  در مطالعه حاضر بر آن شدیم تا  لذا  

(1HITT بر خرفه  عصاره  مصرف  با  همراه  را  چرب    (  کبد  بیماری 

ن عوامل  الکلی به دلیل کمبود اطلاعات کافی در زمینه ارتباط ایغیر

فاکتور را     P (SeP)با  انسولین  به  مقاومت  و  گلوکز  مورد مطالعه و 

  قرار دهیم.

 

 تحقیق روش 
 هاآزمودنی

تجربی   تحقیقات  نوع  از  حاضر  منظور مطالعه  این  برای  بود. 

موش  25تعداد   سن    صحرایی  سر  ویستار،  نژاد  دامنه   6با  و  هفته 

علوم    160-185وزنی   دانشگاه  آزمایشگاه  از  بجنورد  گرم  پزشکی 

با   آشنایی  و  تحقیق  محیط  به  انتقال  از  پس  حیوانات  شدند.  تهیه 

بندی شده  گروه محیط جدید و فعالیت نوار گردان، ابتدا بر اساس وزن  

تصادفی  قفسهو   به صورت  به  نامها  شدند. سپس    5گروه    5گذاری 

 خرفه،  -4 تمرین ،  -3 کنترل کبد چرب،  -2 سالم،  -1تایی شامل )

ها موشکبد چرب، مدل  ن+ خرفه( تقسیم شدند. برای القای تمری -5

  12به مدت  گروه کنترل کبد چرب، تمرین، خرفه، تمرین + خرفه،  

گرفتند   قرار  چرب  پر  غذایی  رژیم  تحت  گروه  هفته  های  موش  و 

پر  دریافت کردند.    استاندارد غذای    رژیم  هفته   12سالم   رژیم غذایی 

مشخصات بود: یک کیلو پلت ساز با این  دستهای  پلتچرب شامل  

گرم روغن    396،  درصد(  35گرم پلت استاندارد )  350پر چرب شامل  

درصد که شامل    20گرم پودر پروتئین وی )  200  درصد(،  6/39دنبه )

درصد  5درصد چربی و  8 درصد کربوهیدرات، 12 درصد پروتئین، ۷5

ول  گرم کلستر  4درصد(    5)  گرم فروکتوز  50ویتامین و مواد معدنی(  

برای    (.آلماندرصد کلسترول مرک    4/0)یک درصد کولین کلراید و  

ها مورد موشهای کبدی  آنزیماطمینان از ابتلا به کبد چرب، سطح  

ها به عنوان معیار ورود به تحقیق  آنزیم سنجش قرار گرفت و افزایش  

 .(21) در نظر گرفته شد

موش   1نمودار   وزن  گرم  هامیانگین  بعد    بر حسب  و    12قبل 

 دهد.هفته رژیم پر چرب را نشان می 

 
1 High-intensity interval training 
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زمون قبل  آ  پیش  ) گرم(هاي صحرايیمیانگین وزن موش  -1نمودار  

 الکلی القاي كبد چرب غیر د ازو بع

 

  HIITات تناوبی شديد  روتکل تمرين پ

جدول  همان در  که  می  1طور  گروه  آزمودنیکنید،  مشاهده  های 

اجرای به  تمری  8  تمرین  شدید  هفته  تناوبی  . ندپرداخت  HIITنات 

ها پس از سازگاری با محیط جدید، جهت آشنایی با نوار گردان،  موش

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

 متر بر دقیقه با شیب صفر بر روی نوار گردان دویدند.  6-10سرعت 

م به  تمرین،  سپس  شدت  دقیق  تعیین  حداکثر آزمون  نظور 

انجام   به روش غیر مستقیم  نوار گردان  از  استفاده  با  سرعت دویدن 

دقیقه گرم کردن با شدت پایین، آزمون   10شد. بر این اساس بعد از  

نوار گردان هر  موش دویدن   دقیقه    2های صحرایی شروع و سرعت 

متر بر دقیقه( افزایش    2تا    8/1متر بر ثانیه )    03/0بار به میزان  یک

یافت، تا جایی که حیوان دیگر قادر به دویدن نباشد. سرعتی که در  

می ه ب  2maxvoآن   شد.  آدست  تعریف  ماکزیمم  سرعت  عنوان  به  ید 

می  نشان  گرفته  صورت  ارتباط  پژوهش  سرعت  مستقیمی  دهد  بین 

دارد )موش   2maxvoنوار گردان و   نر وجود  05/0P<   ،98/-0های 

94/0=r()22, 23(.   می رو  این  دویدن،  از  سرعت  به  توجه  با  توان 

را  موش  2maxvoمیزان   از    .(24)  کردبرآورد  ها  استراحت    2بعد  روز 

و   آشنایی  مرحله  از  ورزشی  2maxvoگیری  اندازه پس  طراحی    برنامه 

 شد. 

داده  نشان  یک  جدول  در  شدید  تناوبی  تمرین  برنامه  جزئیات 

 .شده است

 
 ن ي پروتکل تمر اتیجزئ   -1جدول 

 هفته تمرين 

 ها ستاستراحت بین  تناوب شديد 

 تعداد ست 

 )يک دقیقه( 

 سرعت 

 ه( )متر بر دقیق

 تعداد ست 

 )يک دقیقه( 

 سرعت 

 )متر بر دقیقه( 

 15 6 30 ۷ اول

 15 ۷ 30 8 دوم 

 1۷ ۷ 34 8 سوم

 19 8 38 9 چهارم 

 21 8 42 9 پنجم 

 23 8 46 9 ششم 

 23 8 50 9 هفتم

 25 8 54 9 هشتم 

 

 گیاه خرفه هیدروالکلی عصاره 

رضوی   خراسان  در  آن  رویش  مناطق  از  خرفه  فصل  گیاه  در 

شناسی و شستشو با گیاهکارشناس  تأیید  آوری و پس از  معجتابستان  

ب پودر  آسیاب شد.  آبی  ه آب و خشک شدن  اتانول  با  آمده    80دست 

با و  شد  استخراج  لینولئیک  درصد  اسید  محتوای  ها عصاره  ،تعیین 

تأیید  بعد از    .(25)  شده بود، استاندارد شد  انجام  طبق روشی که قبلاً

بر اساس    001/001/151با کد هرباریوم    در آزمایشگاه کنترل کیفی

گرم  کیلوگرم به ازای هر  میلی  400با دوز    موش های صحراییوزن  
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گروه خرفه و  به  هشت هفته    برای مدتها به صورت گاواژ  رت وزن  

 . (26) خورانده شد تمرین+خرفه

 

  برداري بافت و تهیه سرم نمونه كشتار، 

تفسیر  به از  اجتناب  آثاردادهاشتباه    منظور  دلیل  به  از    ها  باقیمانده 

  ساعت پس از آخرین جلسه  48موشهای صحرایی  تمرینات ورزشی،  

هوشی با استفاده از  بی . ندهوش شد بی تمرین و پس از ناشتایی شبانه 

 گرم بهمیلی  80تا    60تزریق درون صفاقی ترکیبی از داروی کتامین )

ازای هر   گرم بهمیلی)هشت    ازای هر کیلوگرم وزن بدن( و زایلازین

شکم حیوان شکافته و در    بعد از آنت.  وزن بدن( انجام گرف  کیلوگرم

خوبی    کمتر از یک دقیقه بافت کبد جدا و با محلول طبیعی سالین به

بـه    داده شد تا خون اضافی روی بافت پاک شود. سپس  شست وشو 

تهیـه نیـازجهـت    سرم  منظـور  و    میـزان  گیـریانـدازهمـورد  قنـد 

به    خونی  هاینمونه   انـسولین سینه،  قفسه  شکافتن  از  بعد  بلافاصله 

پنج   سرنگ  با  مستقیم  سر سی صورت  دارای  ،  24سوزن  سی 

انجام خون قلب  بطن چپ  از  و   گیری  در    شده  آرامی  به  نمونه خون 

تخلیه آزمایش  لوله  داخلی  قبل   جدار  جهت    شد.  سانتریفیوژ  از 

درجه  25تا    22زمایش در دمای اتاق )لوله آ  جداسازی سرم، نمونه در

شد. سپس    برای لخته شدن نگهداری  دقیقه   30گراد( به مدتسانتی 

و   های دستگاه سانتریفیوژ قرار داده شدهچاهکهای آزمایش در  لوله

سرعت   دستگاه مدت  3000  روی  به  دقیقه  در  جهت    10دور  دقیقه 

از سانتریفیوژ، سرم توسطشد  جداسازی سرم تنظیم به  سم  . پس  پلر 

 .شد  گراد نگهداریسانتی درجه  -۷0منتقل و در فریزر 2میکروتیوپ

  

 گلوكز 

کیت آزمایشگاهی شرکت   سطح گلوکز خون ناشتا با استفاده از

 گیری شد.  اندازهبه روش فتومتریک  ایران(-)تهران پارس آزمون

 

 انسولین 

روش   به  پلاسما  انسولین  شرکت  سطح  کیت  با  و  الایزا 

Creative Diagnostics    کاتالوگامریکا شماره   DEIA1897  با 

   .گیری شداندازه

 P (SeP )سلنوپروتئین 

. برای  شد  یریگاندازه به روش وسترن بلات    یکبد  SePسطح  

در   منظور  آشکارسازاین  ازمرحله  حساس   نیترق یدق  ی،   نیترو 

پروتئ  یآشکارساز  یهاکیتکن با    ین یباند  )که  نظر   ی بادی آنتمورد 

شناسا  یاختصاص  هیاول است(  ییخود  ک  که   شده  از   یهاتیاستفاده 

Chemoluminescnce  شد  باشد ی م کاستفاده   ECL  تی. 

advanced reagents استفاده شد شامل  مطالعه نیکه در اnon-

fat milk    وReagents A,B  برا و    ی آشکارساز  یاست 

Reagents A,B    محلول    ییمخلوط شده و حجم نها  1:1با نسبت

در نظر گرفته    تریلیلیم  1/0مکعب از کاغذ    متری سانت هر  یمذکور برا

 شد. 

 

 مقاومت به انسولین 

به   مقاومت  ارزیابی  مدل  از  انسولین  به  مقاومت  محاسبه  برای 

ه )ئموانسولین  استفاده HOMA-IRوستازیس  زیر  فرمول  طبق   )

 شد: 

=IR-HOMA 

 

انسولین    FIمول بر لیتر(،  میلیقند خون ناشتا )   FBSآن  که در  

در این روش یک فرد با   باشد.پلاسما ناشتا )میکرو واحد بر لیتر( می

برابر   انسولین  به  طبیعی  در  می   1حساسیت  و  های ارزیابی شود 

، طبیعی در نظر گرفته 5/2برابر با    HOMAتا میزان  آزمایشگاهی  

 .(2۷) شودمی

 

  هادادهها و ابزار تجزيه و تحلیل  روش

از   واردجمع پس  و  نرم دادهکردن    آوری  محیط  در    افزار  ها 

SPSS  از   هایی برای متغیرها، با استفادهبرچسبو تعیین    24  نسخة

تجزیهدادهافزار  نرماین   مورد  خام  به   های  گرفت؛  قرار    وتحلیل 

محاسبه  طوری برای  پراک  گرایش  های شاخص که  و  مرکزی،  ندگی 

شد استفاده  توصیفی  آمار  از  نمودارها  نرمال  .  رسم  از  اطمینان  برای 

آزمون شاپیروویلک و جهت اطمینان از همسان    ها ازدادهبودن توزیع  

واریانس  لِوین  یهابودن  آزمون  از  گروهی  برای  استفاده  بین    شد. 
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تفاوت  معنی بررسی   بودن  آنالیز  میانگیندار  استنباطی  آمار  از  ها 

یک واریا مقایسه  نس  برای  و  گروهی تفاوتطرفه  بین  از    های 

ها، فرضیه منظور رد یا تأیید  به شد.    استفاده  های تعقیبی توکیآزمون

 نظر گرفته شد. در  P<05/0 داریمعنیسطح 

 

 هایافته 
 هاي تحت مطالعه  در گروه SePمقايسه سطوح 

واریانس    جینتا آنالیز  داد  طرفه  یکآزمون  سطح   نیبکه  نشان 

SeP  و مصرف    تناوبی شدید  نیهفته تمر  8پس از    قیتحقهای  گروه

تفاوت   خرفه  )  ی دارمعناعصاره  دارد  آزمون نتایج  (.  =001/0Pوجود 

داد نشان  همچنین  از    SeP  سطحبین    توکی  تمر  8پس    ن یهفته 

گروه کنترل و کنترل کبد   نیخرفه، ب  عصارهو مصرف    تناوبی شدید

طور   به  اختلاف معنا چرب  دارد.  وج  دار  گروه  P<05/0)ود  در  و   )

این هپاتوکین  کنترل کبد چرب   ن یب  نیهمچن  . باشدی مبالاتر    سطح 

ا تمر  نیسطح  گروه  در  و    (=001/0P)  خرفه  ،(=001/0P)  نیفاکتور 

با گروه کنترل کبد چرب اختلاف معنا دار   (=001/0P)  +خرفهنیتمر

ا علاوه  به    .است  نترییپا  Pنیگروه ها سطح سلنوپروتئ  ن یاست و در 

نشد معنادار مشاهده  تفاوت  و تمرین+خرفه  تمرین، خرفه    بین گروه 

(05/0>P)  مقایسه سطح    2. نمودارSeP  8های تحقیق پس از  گروه  

 دهد. هفته تمرین تناوبی شدید و مصرف عصاره خرفه را نشان می 

 

 

 

هاي تحقیق  گروه  P  (μg/ml)سطح میانگین سلنوپروتئین    -2نمودار

واريانس يک  آنالیز  هاي مختلف توسط  گروهها در  دهداو مقايسه بین  

 **،  دار با گروه سالم کنترلمعنااختلاف    P<05/0  *توكی.  آزمون  طرفه و  

05/0>P  دار با گروه کبد چرب کنترل معنااختلاف 

 

ناشتا خون  گلوكز  سطوح  تحت  هاي  گروهدر    مقايسه 

 مطالعه 

آنال  نتایج داد  کی  انسیوار  زیآزمون  نشان  سطح   طرفه  بین 

هفته تمرین تناوبی شدید    8گلوکز خون ناشتای گروه تحقیق پس از  

نتایج (  =001/0Pداری وجود دارد. )معناو مصرف عصاره خرفه تفاوت  

گروه  آزمون   در  ناشتا  خون  گلوکز  سطح  داد  نشان  همچنین  توکی 

  ( =002/0P)خرفه    ،(=01/0P)کنترل کبد چرب نسبت به گروه تمرین  

تمرین+خرفه این  معناطور  به   (=001/0P)  و  سطح  بود.  بالاتر  داری 

در   تمرین،گروهفاکتور  خرفه    های  تمرین+  و  نبودمعناخرفه   دار 

(05/0<P).   مقایسه سطح گلوکز گروه های تحقیق پس از    3نمودار

 دهد.هفته تمرین تناوبی شدید و مصرف عصاره خرفه را نشان می  8
 

 

گلوكز  -3نمودار میانگین  و گروه   (mg/Dl)  سطح  تحقیق  هاي 

بین   در  دادهمقايسه  توسط  گروهها  مختلف  يک آنالیز  هاي  واريانس 

 **،  دار با گروه سالم کنترلمعنااختلاف    P<05/0  *توكی.  آزمون  طرفه و  

05/0>P  دار با گروه کبد چرب کنترل معنااختلاف 

 

 هاي تحت مطالعه  گروه در مقايسه سطوح انسولین

طرفه نشان داد که بین سطح انسولین  یک اریانس  نتایج آزمون آنالیز و

از  گروهپلاسما   پس  تحقیق  عصاره    8های  مصرف  و  تمرین  هفته 

تفاوت   ) معناخرفه،  دارد  وجود  نتایج  =001/0Pداری  توکی  آزمون  (. 

کنترل  چرب  کبد  گروه  در  انسولین  سطح  که  داد  نشان  همچنین 

تمرین+خرفه   و   (=011/0P)، خرفه  (=005/0P)  نسبت به گروه تمرین

(002/0P=)   در  معناطور  به پلاسما  انسولین  سطح  بود.  بالاتر  داری 

تفاوت  گروه تمرین+خرفه  و  تمرین  خرفه،  .  نداشتدارمعناهای 

(05/0<P)  پس    قیتحق  یگروه ها  انسولینسطح    سهیمقا  4. نمودار

تمر  8از   نشان   دیشد  یتناوب  نیهفته  را  خرفه  عصاره  مصرف  و 

 .دهدیم
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انسولین    -4نمودار میانگین  و  گروه  micro.u/Lسطح  تحقیق  هاي 

بین   در  دادهمقايسه  توسط  گروهها  مختلف  واريانس آنالیز  هاي 

و  يک کنترلمعنااختلاف    P<05/0  *.  توكی آزمون  طرفه  سالم  گروه  با  ،  دار 

** 05 /0 >P  دار با گروه کبد چرب کنترلمعنااختلاف 

 

 تحت مطالعه  يهاگروهمقايسه مقاومت به انسولین در 

ب  کی  انسیوار  زیآنال  آزمون  جینتا داد که  نشان    سطح  نیطرفه 

 نیهفته تمر  8پس از    قیتحق  ی هاگروهپلاسما    نیانسول  مقاومت به

شدید تفاو  تناوبی  خرفه،  عصاره  مصرف  دارد   یدارمعنا  تو    وجود 

(002/0P=).  سطح ی  توکزمون  آ  جینتا که  داد  به   نشان    مقاومت 

گروه    نیانسول چربکندر  کبد  گروه    ترل  به    تمرین نسبت 

(012/0P=)،    خرفه(03۷/0P=)    خرفه+تمرینو  (01/0P=)  طور به

سطح  یدارمعنا بود.  به  بالاتر  خرفه،   یهاگروهدر    نیانسول  مقاومت 

تفاوت  تمرینو    نیتمر خرفه  نشدمعنا+   .(P>05/0)  دارمشاهده 

در    5نمودار   را  انسولین  به  مقاومت  تحقیق  های  گروهمقایسه سطح 

 دهد.هفته تمرین و مصرف عصاره خرفه نشان می  8پس از 

 

 

انسولین  -5نمودار به  مقاومت  میانگین  در    (HOMA-IR)  میزان 

بین  گروه مقايسه  و  تحقیق  در  دادههاي  توسط  گروهها  مختلف  هاي 

و  يکواريانس  آنالیز   شدآزمون  طرفه  بررسی   P< 05/0   *  . توكی 

سالممعنااختلاف   گروه  با  کبد  معنااختلاف    P< 05/0 **،  کنترل  دار  گروه  با  دار 
 چرب کنترل 

 

 بحث
تناوبی شدید   تمرینات  فواید  افزایش حساسیت    HIITاز جمله 

گلوکز  مصرف  برای  عضلات  بیشتر  آمادگی  دلیل  به  انسولین  به 

می   .(28)  باشدمی نظر  گونه   SePرسد  به  سرکوب  فعال    یاهبا 

آدنوز  نازیک  نیپروتئ  ،(Ros)  ژنیاکس به  مونوفسفات    نیوابسته 

(AMPKاسکلت عضله  در  طر  ی(  با    نیپروتئ  رندهیگ  قیاز  مرتبط 

  بهبود   راتی( تأثLRP1)  1  نیکم پروتئ  یبا چگال  نیپوپروتئیل  رندهیگ

تمر م  یورزش  ناتیسلامت  مختل  تمرینات    (29)  .کندیرا  بنابراین 

افزایش فعالیت تأثیر  تناوبی شدید با   با  انسولین و گلوکز و  بر سطح 

AMPK    پایین به  کبد   SePسطح  آمدن  منجر  بیماران  کبد  در 

  یطور قابل توجه به   تمرینات تناوبی شدید   شود.چرب غیر الکلی می 

را    یعضلان  یتوکندریم  1دروژنازی کوآ ده  لیآس  یدروکسیسطوح بتا ه

افزای م  شیافزا باعث  است  ممکن  که  شود.    یسوزی چرب   ش یدهد 

  HIIT تمرینات در طول و بعد از کوژنیسنتز مجدد گل ن،یعلاوه بر ا

م ن  افتدی اتفاق  و  ب  ازیو    ون یداسیاکس  یون هیدروژنه حذف لاکتات 

 ی نیتمر  یهاروش   ریو سا  HIIT جه، ی. در نتدهدی م  ش یرا افزا  یچرب

مهمنشان مداخله  وزن    یبرا  یدهنده  دنبال  کاهش  به  بهبود آن  و 

چرب   کبد  بیماری  ز شرایط  بدن،    لیپتانس  رایهستند،  توده  کاهش 

چرب  شیافزا بدون  حفظ    ی توده  مت  ش یافزا  ایو  در    سمیابولسرعت 

 . (1۷) حالت استراحت را دارند

فاکتورهای    SePرونویسی   رونویسی  طریق  از  کبدی 

FOXO1    وHNF-4α    کننده فعال  با  تنظیم    PGC-1αهمراه 

و  می هایپرگلیسمی  شرایط  تحت  است  ممکن  همچنین  و  شود 

نیز    همسو  نتایج مطالعات.  (8)  مقاومت به انسولین دچار اختلال شود

داد   سرم  یبیترک  ناتیتمرنشان  سطح  کاهش  به  و    SeP  ی منجر 

انسول  یالتهاب  یتورهافاک  ریسا به  مقاومت  به  ب  نیمربوط    مارانیدر 

 .(30) دش  یالکل ریمبتلا به کبد چرب غ

م نشان  شرا  دهدی شواهد  تحت  و    کیولوژیزیف  طی که 

جمله    کیولوژیزیپاتوف سیماریباز  چرب  کبد  مثل  ضد   ستمیها 

)  شیاکسا تضعیدانیاکسینتآ  یهامینزآاندوژن  در شوندیم  فی(   ،

، E  ن یتامیو  لیبقاگزوژن )از    یدانیاکسینتآنقش مواد    یمواقع  نیچن

 
1 Beta oxidation Acyl-coA dehydrogenase 
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 ی هامکمل   ژهیبه و  ییغذا  میو...( که از طرق رژ  3، امگا  C  نیتامیو

خرفه سرشار از پروتئین،   .کند یم دایپ تیشود، اهم نیمأت دیبا یاهیگ

رو سدیم،  پتاسیم،  کلسیم،  امگا  دییفلاونو،  یکربوهیدرات،  و    3، 

همچنین این    همانند دوپامین و نورآدرنالین است.   یستیز  یهابیترک

فلاونوئید،   بتاکاروتن،  اسید،  آلفالینولئیک  زیادی  مقادیر  دارای  گیاه 

آلکالوئید  کومارین و  مونوترپنی  گلیکوزیدهای  امگا  میها،  یا   3باشد. 

به سنتز  لینولنیک اسید یک اسید چرب ضروری است که بدن قا در 

نمی اس  .(19)  باشدآن    د یاس  کیکوزاپنتانوئیا  ،3امگاچرب    یها  دیاز 

(1EPAو دکوزاهگزانوئ )دیاس کی  (2DHAم )که به وفور در  باشندی

پ  شوند ی م  افتیخرفه   در  توجه آمصرف    یکه  قابل  در    ین کاهش 

است  دیسریگلیتر شده  گزارش  م  خون  خود  نوبه  به  در    تواندی که 

ب بهبود  نقش    .(6)  باشدثر  ؤم  NAFLD  یماریروند  خرفه  عصاره 

وجود مواد    لی به دل  در کاهش کلسترول خون دارد که احتمالاً  یمهم

فراوان امگا    ریو مقاد  Q10  میانز کو  ، بریف  دها،یالکالوئ  ،یدانیاکسینتآ

در  مو  3 و  آجود  است  یهاسمیمکانن  کلسترول  سنتز  نظر    . مهار  به 

 احتمالاً  اهیگ  نیدر اثر مصرف ا  SeP  کاهش سطح   سمیمکان  رسدیم

ترک وجود  اثر  و  آ(  EPA)  دیاس  کی کوزاپنتانوئیا  باتیبر  بر    ریثأتن 

(  EPA) دیاس کیکوزاپنتانوئیا ،3امگاچرب  یهاد یاسو اثر  SeP انیب

دکوزاهگزانوئ کاهش  DHA)  د یاس  ک یو  بر  به    یهادیاس(  و  چرب 

افزاآدنبال   انسول  تیحساس  شین  م  نیبه  کبد  مطالعات باشدیدر   .

به مدت هشت   نیمنشان داد که مصرف کپسول خرفه   گرم در روز 

گلوکز   کاهش  به  منجر  وزن  اضافه  دارای  و  چاق  دختران  در  هفته 

 .(18) خون و بهبود پروفایل لیپیدی شد

 

 ی گیرنتیجه 
به   توجه  بآبا  ب  ان ینچه  غ  یماریشد  چرب  اثر    یرالکلیکبد  در 

اختلال    رسدی به نظر م  .دآییبه وجود م  هیو تغذ  یسبک زندگ   رییتغ

  جاد یها و انیهپاتوکترشح    تنظیمو    دیپیل  ،دراتیکربوه  سمیدر متابول

حاصل   جی. نتاباشدی م  یماریب  نی عوامل بروز ااز    نیمقاومت به انسول

و همراه    ییه تنهابالا ب  شدت   با  یتناوب  ناتیشان داد تمراز مطالعه ن

و مقاومت    یپ  نیسلنوپروتئ زانی بر م  ی مثبت  ریثأتمصرف عصاره خرفه  
 

1 Eicosapentaenoic Acid 
2Docosahexaenoic Acid  

انسول دارد  یدارا  یهاموشدر    نیبه  چرب  به   ناتیتمر  نیا  .کبد 

م  ییتنها خرفه  عصاره  مصرف  با  همراه  کاهش    تواندی و  جهت  در 

 .باشند کمک کننده یماریعوارض ب
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