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Abstract 
Introduction: The present study aimed to investigate the effect of High-Intensity 
Interval Training (HIIT) and Portulaca Oleracea extract on serum levels of C-Reactive 
Protein (CRP) and Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α) in rats with nonalcoholic fatty 
liver disease (NAFLD). 
Method: A total of 25 male Wistar rats were randomly divided into five groups: 
healthy control, fatty liver control, Portulaca Oleracea extract, HIIT, 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 eight weeks, five sessions per week 
with seven repetitions of 1 minute at 90% maximum speed accompanied by active 
rest intervals, including 2 minutes of running at 20% maximum speed. 
Results: Serum levels of C-Reactive Protein and Tumor Necrosis Factor-α in 
Portulaca Oleracea extract, HIIT, and HIIT+Portulaca Oleraceagroups extract groups 
were significantly lower than the fatty liver control group (P<0.05). 
Conclusion: As evidenced by the results of this study, HIIT alone and combined with 
Portulaca Oleracea extract can exert positive effects on liver inflammation in patients 
with NAFLD and prevent disease progression. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1402تابستان ، 2، شماره 15دوره 

 

 

 ( وCRP) Cواکنشگر  پروتئین مصرف عصاره خرفه بر سطح وتأثیر تمرینات تناوبي شدید 

 های مبتلا به کبد چرب غیرالكليدر موش( -TNF)  تومور نكروز عامل

1مهدی جوادی کیا
*2، آمنه برجسته یزدی 

2ای، رامبد خواجه 
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 چکیده

C (CRP ) ( و مصرف مکمل خرفه بر سطح پروتئین واکنشگرHIIT) هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر تمرین تناوبی شدید: مقدمه

 بود. NAFLDهای مبتلا به ( در موش-TNF) αو عامل نکروز تومور 

گروه کنترل سالم، کنترل  پنجو در شدند طور تصادفی انتخاب نژاد ویستار بهاز سر موش صحرایی نر بالغ  25 ،بدین منظور :کار روش

ها ، موشNAFLDی القا منظوربهو تمرین همراه با مصرف عصاره خرفه قرار داده شدند.  HIITچرب، مصرف عصاره خرفه، تمرین  کبد

های مربوط روهبه گ mg/kg400 با دوز ،هاهفته تحت رژیم غذایی پُرچرب قرار گرفتند. عصاره خرفه با توجه به وزن موش 12مدت به

درصد سرعت  90ای با شدت دقیقهتکرار یک هفتجلسه در هفته با  پنجهفته،  هشتمدت به HIITخورانده شد. پروتکل تمرینی

 درصد بیشینه همراه بود. 20دقیقه دویدن با شدت  دوهای استراحت فعال شامل بیشینه انجام شد که با تناوب

چرب  داری نسبت به گروه کنترل کبدطور معنیگروه عصاره، تمرین و تمرین+عصاره بهدر  -TNF و CRPسطح سرمی  :هایافته

  .(P<05/0) تر بودپایین

مثبتی در التهاب کبدی بیماران مبتلا به  هایتواند اثرتنهایی و همراه با مصرف مکمل خرفه میبه HIITاحتمالًا  :گیرینتیجه

NAFLD و از پیشرفت بیماری جلوگیری کند. بگذارد 

 :کلیدی واژگان

 چرب غیرالکلی کبد

 خرفه عصاره

 تمرین تناوبی شدید

 Cپروتئین واکنشگر 

 αعامل نکروز تومور 

 

مقدمه

های بالینی است که با تجمع لیپیدها در سلول یچرب وضعیت کبد

های کبدی طور سنتی، محتوای چربی سلولشود. بهکبدی مشخص می

عنوان کبد به ،درصد از وزن کبد افزایش یابد 5به بیش از  زمانی که

عنوان یک چرب به کبدبه . در گذشته، ]1[شود میچرب در نظر گرفته 

دهنده و نشان شدمیپذیر توجه خیم و برگشتشناسی خوشآسیب

 مختلف بود آتپاسخ غیراختصاصی کبد به استرس متابولیک با منش

شود عنوان بخشی از طیفی دیده میبه ،ایطور فزایندهحال، بهبااین ؛]2[

مانند سرطان  ،کشنده یچرب شروع و به وضعیت تواند از کبدکه می

 ایجادترین عامل خیم ختم شود. مصرف الکل شایع( خوشHCCکبد )

ممکن است در افراد غیرالکلی نیز دیده شود و  که کبدچرب است

( شناخته NAFLDچرب غیرالکلی ) موجودیت بالینی آن بیماری کبد

ازجمله چاقی،  ،شود که معمولاً با اجزای مختلف سندرم متابولیکمی

های مختلف گزارش .]3[ لیپیدمی همراه استدیابت شیرین و دیس

افزایش التهاب نقش مهمی در کنترل پیشرفت  دهند کهنشان می

NAFLD شناسی این بیماری بر عهده دارد و یکی از عوامل مهم در سبب

مدتی مثل مقاومت به انسولین، التهاب به عوارض طولانی .]4[است 

شود که این التهاب میمنجر اختلال در اندوتلیوم عروقی و آترواسکلروز 

 های انسانی و حیوانی بهمهمی در بروز استئاتوهپاتیت در نمونه میانجی

  .]5[ رودشمار می

 NAFLDنشانگرهای التهابی مختلفی برای ارزیابی و کنترل پیشرفت 

 ،هاافزایش بالاتر از حد طبیعی سایتوکاین .]3، 1[ اندمدنظر قرار گرفته

، IL-1β(، IL-6) 6-(، اینترلوکینTNF-α) α-ازجمله عامل نکروز تومور

IL-8  و پروتئین واکنشگرC (CRP به التهاب مزمن ،)شوند منجر می

های های مختلفی ازجمله بیماریها نشانگر بیماریاین سایتوکاین .]6[

 NAFLDقلبی و عروقی، دیابت ملیتوس، پوکی استخوان، سرطان و 

عنوان شاخص حساس و غیراختصاصی التهاب به CRP بر .]7[هستند 

هاست که نقش عضوی از خانواده پنتراکسی CRPاست.  شدهکید أت

 hs-CRPمهمی در پاسخ ایمنی و التهابی بر عهده دارد. افزایش سطح 

 پژوهشيمقاله 
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 و همکاران جوادی کیا

 ،های مختلف التهابیتواند بیماریعنوان شاخصی از التهاب مزمن، میبه

افزایش  .]9، 8، 6[ بینی کندچرب را پیش نظیر دیابت، چاقی و کبد

خوبی ثابت شده به NAFLDسطح این شاخص در پیشرفت بیماری 

التهابی نیز یک سایتوکاین چندکاره پیش TNF-αعامل  .]11-9[ است

تعلق دارد و در عملکردهای دفاع  TNF-αاست که به خانواده بزرگ 

شود. سایتوکاین التهابی شده توسط التهاب درگیر میبیولوژیکی میانجی

TNF-α  برای اولین بار در سرم موش متعاقب تزریق اندوتوکسین کشف

 .]12[ داشت های توموری را در پیشد و نکروز انواع معینی از سلول

در بافت چربی و  TNF-αمثل  ،التهابیهای پیشسازی سایتوکاینفعال

بازی  NAFLDزایی و پیشرفت بیماری کبد، نقش مهمی در بیماری

در بیماران  ،در کبد TNF-αکه افزایش بیان  اندنشان داده .]13[ کندمی

سمت مرحله فیبروز دهنده پیشرفت بیماری بهنشان ،NAFLDمبتلا به 

  .]15، 14[است 

تحرک را و سبک زندگی بی NAFLDمطالعات قبلی ارتباط بین 

اند. فرض بر این است که ورزش بدنی با کاهش تجمع پیشنهاد کرده

TG  داخل کبدی، بهبود حساسیت به انسولین و کاهش استرس

 یاختلالات متابولیک دارد و درمان ایفواید چندعاملی بر ،اکسایشی

تمرین  .]16[ شده برای چاقی، دیابت و اختلالات متابولیکی استتوصیه

سواری یا دویدن با شدت کم تا متوسط است استقامتی شامل دوچرخه

روز در  پنج . انجام این تمرینشوددقیقه انجام می 30که برای حداقل 

 پیشنهاد شده استاختلال متابولیک ابتلا به برای کاهش خطر  ،هفته

امتی قحال، مردم اغلب قادر به انجام منظم تمرینات استبااین ؛]18، 17[

تمرین  .]17[ تر ضروری استنیستند و ارائه یک برنامه آموزشی عملی

های کوتاه و بدنی با دوره( شکلی از فعالیت HIITتناوبی با شدت بالا )

های استراحت یا دوره ،دنبال آنهای فعالیت شدید است که بهتناوب

بر اساس  .]19، 17[ دنشوفعالیت ورزشی با شدت کمتر تکرار می

حجم ورزش در بهبود  نسبت بهگرفته، شدت ورزش مطالعات صورت

 HIITرود که انتظار می ،بنابراین ؛]20[ ثرتر استؤاختلال متابولیک م

ثرتر ؤدر مقایسه با تمرینات استقامتی م NAFLDدر بهبود دیابت و 

  .]21[ باشد

است. پرمصرف گیاه دارویی خرفه یکی از داروهای گیاهی  ،از طرف دیگر

های خرفه کاربردهای درمانی متعددی دارند، خواص ها و برگدانه

خون، کاهش کلسترول  قند این موارد است: کاهشدارویی آن شامل 

کننده زخم و اکسیدان، ضددرد، ضدالتهاب، ترمیمخون، آنتی

و  3ترین منبع غیرحیوانی امگاه غنیخرف .]24-22[ گشادکننده برونش

سرشار  ،همچنین ،شودنشده چندگانه شناخته میاسیدهای چرب اشباع

این گیاه  .]25[ ، بتاکاروتن و فلاونوئیدها استC، ویتامین Eاز ویتامین 

ساکاریدها، آلکالوئیدها و گلیکوزیدهای ها، پلیکومارین حاوی

که ایمنی و اثر غیرسمی مصرف خرفه  آنجاییاز  .]26[است آنتراکینون 

عنوان آن بهاز که  اندکردهدر مطالعات قبلی ثابت شده است، پیشنهاد 

 .]24[شود استفاده  NAFLDعملی در بیماران مبتلا به  یدرمان

به تعادل بین NAFLD پیشرفتزایی و که بیماری آنجااز  ،در مجموع

عوامل التهابی مربوط است و با توجه به نقش تمرین ورزشی و عصاره 

های و همچنین با توجه به توصیه NAFLDخرفه در کنترل بیماری 

در  HIITمصرف عصاره خرفه و تمرینات ورزشی  بارهگرفته درصورت

شدید و هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر تمرینات تناوبی این بیماری، 

های نر موشدر  TNF-αو  CRPزمان عصاره خرفه بر سطوح مصرف هم

 .است با رژیم غذایی پرچرب NAFLDمبتلاشده به 

 کار روش

همراه دو گروه کنترل آزمون بهپژوهش حاضر از نوع تجربی با طرح پس

 ،شیوه آزمایشگاهی انجام شد. در این تحقیقو سه گروه تجربی بود که به

گرم و  185تا  160نژاد ویستار با دامنه وزنی از نر بالغ  موشسر  25از 

سن شش هفته استفاده شد که از آزمایشگاه حیوانات دانشگاه علوم 

مشی انجمن  . مطابق با خطشدپزشکی خراسان شمالی خریداری 

یا  سههای در قفس ها، موشایرانیان حمایت از حیوانات آزمایشگاهی

تاریکی، ساعته روشنایی12تاندارد )چرخه و تحت شرایط اس چهارتایی

 نگهداریگراد( با دسترسی آزاد به آب و غذا درجه سانتی 22±3دمای 

 موشسر  5شدند. پس از یک هفته آشنایی و سازگاری با محیط جدید، 

عنوان گروه رژیم غذایی استاندارد )گروه اول( برای بررسی تغییرات به

مدت دیگر، به موشسر  20 .ندوزن در طول دوره پژوهش انتخاب شد

مبتلا  NAFLDهفته تحت رژیم غذایی پرچرب قرار گرفتند تا به  12

درصد کربوهیدرات  20درصد چربی،  60شوند. این رژیم غذایی شامل 

های صحرایی نر بالغ هفته، موش 12درصد پروتئین بود. پس از  20و 

تمرین+عصاره به چهار گروه کنترل کبد چرب، تمرین،  ،طور تصادفیبه

سر( تقسیم شدند. با مصرف رژیم  5و عصاره با تعداد برابر در هر گروه )

 مبتلا شدن به کبد ،هفته 12مدت درصد چربی( به 60غذایی پرچرب )

 ،NAFLDاز ابتلا به  یناناطم منظوربه چرب غیرالکلی صورت گرفت.

سطح  یشو افزا گیری شدها اندازهموش یکبد یهایمسطح آنز

با . شد گرفته نظر در یقورود به تحق یارعنوان معبه یکبد یهایمآنز

هدف این پژوهش بررسی اثر مستقل تمرین ورزشی و  توجه به اینکه

گروه آزمایشی تا  سهگروه کنترل بیمار و  ،عصاره گیاهی دانه خرفه بود

انتهای پژوهش، با رژیم غذایی پرچرب تغذیه شدند. همه مراحل 

های ه دستورالعمل کمیته اخلاق در پژوهشب توجه پژوهش با

 .IRپزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و با کد زیست

NKUMS.REC.1400.075  .انجام شد 

های هوایی گیاه خرفه در منطقه °بخش ،تهیه عصاره گیاه خرفه منظوربه

آوری و پس از رویش آن در شهرستان چناران خراسان رضوی جمع

با  (،151/001/001 هرباریومی )کد شناسیکارشناس گیاهشناسایی توسط 

و بعد از تأیید در  ندآسیاب شد ،و بعد از خشک شدن شسته شدندآب 

 به mg/kg 400 دوز باها موش وزن براساس ،کیفی آزمایشگاه کنترل

 .ندخورانده شد صورت گاواژمربوط به هایگروه
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 1402تابستان  ،2 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

 7درصد سرعت بیشینه که معادل  75با شدت  HIIT پروتکل تمرینی

متر در دقیقه و استراحت فعال بین  30ای و سرعت دقیقهیکتلاش 

ی اول انجام شد هفته درصد سرعت بیشینه در 15ها با شدت فعالیت

 ،درصد سرعت بیشینه و در هفته دوم 80که تدریجاً با افزایش متوسط 

درصد سرعت بیشینه و  90 ،درصد سرعت بیشینه و در هفته سوم 85

های ادامه و تا پایان هفته هشتم انجام شد. تناوب ،در هفته چهارم

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

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

متر  10ا شدت دقیقه ب 3مدت تمرین بود. شروع تمرین با گرم کردن به

مدت ردن بهکو سرد در دقیقه بود متر  15دقیقه با شدت  2در دقیقه و 

متر در دقیقه  10دقیقه با شدت  2متر در دقیقه،  15دقیقه با شدت  1

روز در هفته با دو روز  5درگروه تمرین،  هاموشبه پایان رسید. 

  .]27[ هفته تمرین کردند 8مدت به ،خر هفتهآاستراحت در وسط و 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، با تزریق  48 هاموشتمامی 

ازای هر کیلوگرم( و گرم بهمیلی 60صفاقی ترکیبی از کتامین )درون

 بیهوش 2به  5ازای هر کیلوگرم( با نسبت گرم بهمیلی 5زایلازین )

گیری از بطن چپ کارآزموده جراحی و خون انمتخصص ،شدند. سپس

آرامی در جدار داخلی لوله آزمایش خون به. نمونهدادندانجام  ها راموش

های های آزمایش در چاهکلوله ،سپس ،حاوی هپارین تخلیه شد

قرار داده شد و دستگاه روی سرعت  ژ )فامکو، ایران(دستگاه سانتریفیو

یم شد. جداسازی سرم تنظ برایدقیقه  10مدت دور در دقیقه به 3000

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

 شد. نگهداریگراد درجه سانتی -70فریزر 

سرم از کیت الایزا به شماره کاتالوگ  CRPگیری سطح برای اندازه

DY1744  شداستفاده ساخت کشور کانادا از شرکت دئوست .

ه از کیت الایزا و با استفاده سرم نیز با استفاد TNF-αسطح گیری اندازه

 .انجام شداز شرکت دئوست  DY510از کیت شماره 

از آزمون شاپیروویلک استفاده شد.  ،هامنظور بررسی نرمال بودن دادهبه

منظور ها، بهپس از مشخص شدن طبیعی بودن توزیع داده

از آزمون آنالیز  ،هاها و مقایسه بین گروهوتحلیل آماری دادهتجزیه

ها از آزمون تعقیبی توکی مقایسه جفتی گروه برایطرفه و واریانس یک

تمام محاسبات آماری با  استفاده شد. >05/0Pدر سطح معناداری 

 صورت گرفت. SPSS20افزار آماری استفاده از نرم

 هاافتهی

های تحقیق از در گروه TNF-αو  CRPمنظور مقایسه سطوح سرمی به

 جدولطرفه و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. در آزمون آنالیز واریانس یک

های آزمون آماری در خصوص مقایسه اثر تمرین تناوبی شدید همراه یافته ،1

های صحرایی موش TNF-αو  CRPبا مصرف عصاره خرفه بر سطوح سرمی 

 ائه شده است. های تحقیق اردر گروه NAFLDنر مبتلا به 

 های تحقیقگروه CRPسطوح سرمي 

طرفه نشان داد که بین سطح سرمی نتایج حاصل از آنالیز واریانس یک 

CRP هفته تمرین  8های تحقیق پس از گروهHIIT  و مصرف عصاره

(. نتایج P=001/0و  F=89/13داری وجود دارد )خرفه، تفاوت معنی

در گروه کنترل  CRPآزمون تعقیبی توکی نشان داد که سطح سرمی 

 سالم کنترل بالاتر بودگروه داری نسبت به طور معنیکبد چرب به

(05/0>P)سطح این شاخص در گروه عصاره، تمرین و تمرین+عصاره .، 

تر بود چرب پایین داری نسبت به گروه کنترل کبدطور معنیبه

(05/0>p) سطح سرمی . بینCRP  در گروه تمرین، عصاره و

، 1نمودار (. P>05/0داری مشاهده نشد )تمرین+عصاره تفاوت معنی

 مصرف و HIIT تمرین هفته 8 در نتیجه CRP سرمی سطح مقایسه

 دهد.های تحقیق نشان میخرفه را در گروه عصاره

 

 
نشانه تفاوت معنادار نسبت به  &و مصرف عصاره خرفه. * نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه کبد چرب کنترل و  HIITهفته تمرین  8در نتیجه  CRPمقایسه سطح سرمی  .1نمودار 

 .>05/0P گروه سالم کنترل در سطح معناداری
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 و همکاران جوادی کیا

 های تحقیقگروهدر TNF-α سطوح سرمي

طرفه نشان داد که بین سطح سرمی نتایج حاصل از آنالیز واریانس یک 

TNF-α هفته تمرین  8های تحقیق پس از گروهHIIT  و مصرف عصاره

(. نتایج P=001/0و  F=265/9داری وجود دارد )خرفه، تفاوت معنی

در گروه کنترل  TNF-αآزمون تعقیبی توکی نشان داد که سطح سرمی 

 بالاتر بودسالم کنترل گروه داری نسبت به طور معنیچرب به کبد

(05/0>P) سطح این شاخص در گروه عصاره، تمرین و تمرین+عصاره .

 تر بودچرب پایین داری نسبت به گروه کنترل کبدطور معنیبه

(05/0>P) بین سطح سرمی .TNF-α  در گروه تمرین، عصاره و

 2نمودار (. P>05/0داری مشاهده نشد )تمرین+عصاره تفاوت معنی

 مصرف و HIIT تمرین هفته 8 در نتیجه TNF-α سرمی سطح مقایسه

 دهد.های تحقیق نشان میخرفه را در گروه عصاره

 

 
های تحقیق. * نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه کبد چرب کنترل در سطح و مصرف عصاره خرفه در گروه HIITهفته تمرین  8در نتیجه  TNF-αمقایسه سطح سرمی  .2نمودار 

 .>05/0P معناداری
 

 بحث

مهم برای سلامتی  ی( به خطرNAFLDچرب غیرالکلی ) بیماری کبد

بیماری مزمن کبد است. مطالعات شایع تبدیل شده است و یکی از علل 

 46درصد تا  18را در محدوده  NAFLDاپیدمیولوژیک مختلف شیوع 

این بیماری در ابتدا  .]28[ ندادرصد در جمعیت عمومی تخمین زده

به  ،اما اکنون ؛شدخیم در نظر گرفته میعنوان یک بیماری خوشبه

های یکی از علل اصلی بیماری مزمن کبد تبدیل شده است و یافتن راه

مجامع پزشکی به داغ کنترل و درمان این بیماری یکی از مباحث 

هفته  8ثیر أهدف از مطالعه حاضر بررسی ت ،بنابراین ؛]1[ آیدحساب می

سرمی در  TNF-αو  CRPو مصرف عصاره خرفه بر سطح  HIITتمرین 

 بود.  NAFLDهای مبتلا به موش

های نر ویستار در موش NAFLD ینتایج تحقیق حاضر نشان داد که القا

نشان  را در پی داشت. TNF-αو CRPافزایش سطح عوامل التهابی

ها به افزایش بیان که مصرف رژیم غذایی پرچرب در موشاند داده

 ،CRP کبدی و افزایش بیان، استئاتوز 𝜅B (NF-𝜅B)ای گیرنده هسته

IL-6 ،IL-1β  وTNF-α بیان بیش از حد .]29[شود منجر می CRP و 

TNF-α شناسی عنوان نشانه التهاب در چاقی و آسیببهNAFLD  و

ها در نظر گرفته ارتباط اصلی با مقاومت به انسولین در این آزمودنی

تواند آبشارهای پس از اتصال به گیرنده خود می TNF-𝛼 .]30[ شودمی

شدن  آپوپتوز را فعال کند که به فعالسیگنالینگ پروآپوپتوز یا آنتی

NF-𝜅B  ماندن سلولی، التهاب، متابولیسم  زنده ،بنابراین ؛شودمیمنجر

 در بافت TNF-α.]29[ کندو سایر تولیدات سایتوکاینی را تنظیم می

های چاقی جوندگان بیش از های چاق و در مدلچربی و عضلانی انسان

یا  TNF-α های که در آنهای چاقموش .]30[ شودحد تولید می

اش حذف شده بود، در مقایسه با گروه کنترل، حساسیت گیرنده

از طریق  TNF-𝛼بیان شده است که  .]31[تند بیشتری به انسولین داش

NF-𝜅B  شود و و هم فعال می کندمیهم مقاومت به انسولین را تقویت

 .]29[ در تغییرات التهابی و متابولیکی کبد نقش کلیدی را بر عهده دارد

اش در بافت و گیرنده TNF-αکه بیان ژن اند نشان داده ،در این راستا

حاجی قاسم و  .]32[ یابدافزایش می NASHکبد و چربی در بیماران 

های مبتلا را در کبد موش TNF-αسطوح بالاتری از  ،(2019همکاران )

درخور طور ضدالتهابی به IL-10که درحالی ؛مشاهده کردند NAFLDبه 

پایین با التهاب سیستمیک درجه ،همچنین ،]33[ توجهی کاهش یافت

 همراه است CRPازجمله  ،افزایش سطوح نشانگرهای التهابی مختلف

عنوان یک به NAFLDدر بیماران مبتلا به  CRPافزایش سطح  .]34[

خوبی اثبات بیماری که با افزایش التهاب سیستمیک همراه است، به

را  CRPافزایش سطح  ،(2017حتی لی و همکاران ) ؛]1[ است شده

در بیماران سالم معرفی  NAFLDکننده شروع گوییعنوان پیشبه

 .]35[ اندکرده

به  HIITهای تحقیق حاضر نشان داد که تمرین ورزشی افتهی یکی از

شد. تمرین منجر  NAFLDهای در موش TNF-α و CRP کاهش سطح
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. استورزشی مزمن یکی از عوامل مهم در کنترل التهاب در بدن 

نشان  ،(2020زاده و همکاران )خالق، راستا با نتایج تحقیق حاضرهم

و آسپارتات  IL-6 ،TNF-αبه کاهش معنادار  HIITدادند که هشت هفته 

 ،]36[ شدمنجر  NAFLDهای چاق مبتلا به در موش ازآمینوترانسفر

گزارش دادند که ورزش مزمن  ،(2010کاوانیشی و همکاران ) ،همچنین

هایی که با رژیم کبدی را در موش TNF-α mRNAهفته( بیان  16)

ها در تحقیق آن .]37[ دهدشوند، کاهش میغذایی پرچرب تغذیه می

 TNF-αدیگری دریافتند که تمرین مزمن، التهاب کبدی را که توسط 

های ها و مولکولکموکاین ،دهد و همچنینکاهش می شد،بررسی 

ناشی از رژیم غذایی پرچرب  NASHچسبندگی را در مدل موش 

دهد و کند، نفوذ ماکروفاژهای التهابی کبدی را کاهش میسرکوب می

نشان  ،(2018فرزانگی و همکاران ) .]38[ کندمی ضعیفتکبد چرب را 

ها ضدالتهابی را در موش IL-10دادند که ورزش هوازی میانگین سطح 

حاجی قاسم و  .]39[ دهدکاهش میرا  TNF-αاما  ؛دهدافزایش می

تنهایی یا رول بهنشان دادند که مصرف مکمل رزورات ،(2019همکاران )

دار سطح مالون باعث کاهش معنی ،همراه با تمرینات تناوبی و تداومی

 ،(1395کاظمی و همکاران ) ،همچنین ،]33[ شد TNF-αآلدئید و دی

در بافت  TNF-αباعث کاهش  HIITهفته تمرین  پنجنشان دادند که 

 .]40[ صحرایی نر شدهای وستی در موشپچربی احشایی و زیر

با بررسی تأثیر دویدن روی نوارگردان و  ،(1398محمودی و همکاران )

در افراد مبتلا به  CRPکالری بر مقادیر ویسفاتین و رژیم غذایی کم

NAFLD گزارش کردند که مقادیر ویسفاتین و ،CRP  در گروه تمرین

 .]41[ معناداری را نشان دادکاهش  تمرین و رژیم غذایی و ترکیب

 ،NAFLDدر بیماران مبتلا به  ،افزایش وزن و درصد چربی متعاقب آن

کننده بیماری عنوان شده است، ایجاد التهاب و شروعمهم یکی از دلایل 

تواند بسیار مفید باشد. کاهش وزن در این بیماران می ،از این منظر

با بررسی یک دوره برنامه مداخله کاهش  ،(1396ران )صومی و همکا

 ،، کاهش معنادار عوامل التهابیNAFLDهای مبتلا به وزن در آزمودنی

عنوان شده است  ،همچنین ،]42[ند را نشان داد CRPازجمله مقادیر 

طور غیرمستقیم سطح غلظت گردش خون تواند بهکه تمرین ورزشی می

نشانگرهای التهابی را از طریق تحریک کاهش توده چربی بدن تنظیم 

های محیطی باعث کاهش نفوذ ماکروفاژها در بافت ،کند و در نتیجه

کاهش وزن ناشی  ،لذا ؛]43[ جلوگیری کند NAFLDشود و از پیشرفت 

هده از تمرین ورزشی و مصرف عصاره خرفه که در تحقیق حاضر مشا

ها باشد. از تواند عامل کاهش عوامل التهابی در این آزمودنیمی ،شد

 IL-6اشاره شده است که بافت چربی منبع اصلی تولید  ،طرف دیگر

یابد. و با کاهش بافت چربی، مقادیر سرمی آن نیز کاهش می است

شود، می CRPباعث کاهش تولید مقادیر  IL-6کاهش مقادیر سرمی 

ورزشی با تنظیم کاهش فعالیت سمپاتیک، کاهش تمرین  ،همچنین

از مانع  ،لذا است و IL-6را در پی دارد که محرک تولید  TNF-αمقادیر 

احتمالاً ترکیب تمرین  ،علاوهبه .]44[ دشومی CRPافزایش تولید 

سازی طریق فعال کالری ازغذایی کم رژیمدویدن روی نوارگردان و 

کننده های فعالو گیرنده 1-تنظیمی پروتئین جفت نشدهلیپولیز، بیش

ها به بهتر شدن ها و تغییرات در آدیپوسایتوکاینزومتکثیر پراکسی

اشاره شده است که ترکیب این  .]45[ شودوضعیت التهابی منجر می

و  TNF-αازجمله  ،التهابیهای پیشمداخلات با کاهش بیان میانجی

IL-1βدهند و موجب کاهش مقادیر ، التهاب کبدی را نیز کاهش می

 NAFLDدر افراد مبتلا به  CRPنظیر  ،های کبدی و عوامل التهابیآنزیم

 .]46[شوند می

های کبدی استفاده از گیاهان دارویی در درمان بیماریبر  ،از طرف دیگر

است. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که مصرف عصاره  هشدبسیار تأکید 

های تواند بهبود شاخصتنهایی و همراه با تمرین ورزشی میخرفه به

همراه داشته باشد. چندین به NAFLDهای مبتلا به التهابی را در موش

اکسیدانی، ضدالتهابی، ازجمله خواص آنتی ،فعالیت دارویی برای خرفه

 کننده ایمنی و خواص ضددرد گزارش شده استضدسرطانی، تعدیل

دو آلکالوئید جداشده از گیاه خرفه، اولراکون و اولراسیمین،  .]48، 47[

 شده باتوجهی بر ماکروفاژهای تحریکدرخور ضدالتهابی  هایاثر

طور قابل بات بهاین ترکی اند.نشان داده (LPSلیپوپلی ساکارید )

علاوه بر  ؛کنند( جلوگیری میNOای از تولید اکسیدنیتریک )ملاحظه

و  IL-6،TNF-α ،NOتوجهی ترشح درخور طور ها بهاین، آن

و نیتریک  2سیکلواکسیژناز  mRNA ،و همچنین E2پروستاگلاندین 

 ،(2009همکاران )کیم و  .]49[ اکسید سنتاز القایی را کاهش دادند

-ILو  TNF-αازجمله  ،عوامل التهابی mRNAپیشنهاد کردند که بیان 

1𝛽 که درحالی ؛شودروشی وابسته به دوز سرکوب میتوسط خرفه به

بدون  LPSشده با های سرطان معده تحریکدر سلول COX-2بیان 

نشان دادند که  ،(2012لی و همکاران ) .]50[ ماندتغییر باقی می

مهمی در سرکوب تولید عصاره آبی خرفه نقش ها با سلولتیمار پیش

سلولی القاشده با درون (ROS) های اکسیژن فعالبیش از حد گونه

TNF-α1-، بیان بیش از حد مولکول چسبندگی بین سلولی (ICAM-

نشان داده شده است  ،در نتیجه ؛های عروقی داردچسبندگی سلولو  (1

تواند در ضدالتهابی عروقی بوده و می هایکه عصاره آبی خرفه دارای اثر

طرف  از .]51[ ثر باشدؤهای التهابی عروقی مپیشگیری و درمان بیماری

ساکارید )پلی CPOP نامبهساکارید محلول در آب خرفه یک پلی ،دیگر

اند های اخیر، چندین مطالعه گزارش کردهسال . درداردای خام( خرفه

های که التهاب ناشی از سایتوکاین مسئول پاتوژنز بسیاری از بیماری

برخی از  .]47[ است NAFLDو  2ازجمله دیابت نوع  ،متابولیک

در ایجاد مقاومت به  IL-6و  TNF-αهای التهابی از جمله سایتوکاین

ش دارند و خطر اختلال عملکرد میکروواسکولار را در این انسولین نق

و  TNF-αداری سطح طور معنیبه CPOPدهند. ها افزایش میبیماری

IL-6 مالون  وسوپراکساید دیسموتاز  های دیابتی و همچنینرا در موش

د که اثر ضددیابتی ندهرا کاهش داد. این نتایج نشان میآلدئید دی

CPOP اکسیدانی و ضدالتهابی آن مرتبط آنتی هایرممکن است با اث
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 و همکاران جوادی کیا

 3علاوه بر این، مشخص شده است که اسیدهای چرب امگا ؛]52[ باشد

در  .]23[ موجود در برگ خرفه دارای خواص ضدالتهابی قوی هستند

آبی خرفه عصاره با درمان نشان داده شده است که پیش ،این راستا

 ROSباعث مهار تولید  ،3دلیل محتوای مناسب اسیدهای چرب امگابه

 ،شود. از طرف دیگرصورت وابسته به دوز میدر کبد به TNF-αناشی از 

در خرفه که  3رب غیراشباع امگاچاشاره شده است که مقدار بالای اسید

رب اسید چ اثر مهاری خود را بر روی آسیل ترانسفراز و کمپلکس آنزیم

 .]53[ داردرا در پی گلیسریدتری کند، کاهش سنتزاعمال میسنتاز 

 گیرینتیجه

و مصرف عصاره  HIITدهنده تأثیر مثبت این نتایج نشان ،در مجموع

 NAFLDهای مبتلا به کبدی در موش CRPو  TNF-αخرفه بر سطح 

 HIITتوان دریافت که احتمالاًمی ،با توجه به این نتایج ،بنابراین است؛

مثبتی در  هایتواند اثرتنهایی و همراه با مصرف مکمل خرفه میبه

داشته باشد و از پیشرفت  NAFLDالتهاب کبدی بیماران مبتلا به 

 بیماری جلوگیری کند.

 سپاسگزاری

 کردند، یاری تحقیق این انجام در را محققان که کسانی تمامی از

 پزشکی علوم دانشگاه حیوانات آزمایشگاه مسئولان خصوصبه

 .IR.IAU)کد اخلاق:  .شودمی قدردانی و تشکر شمالی، خراسان

NEYSHABUR.REC.1401.007) 

 تعارض منافع

.تعارض منافع وجود ندارد
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