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Objective Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) is the most common cause of liver disease. This 
study aims to evaluate the effect of High Intensity Interval Training (HIIT) and Loquat Leaf Extract (LLE) 
consumption on liver enzymes in obese men with NAFLD.
Methods In this quasi-experimental study, 40 men with NAFLD (BMI: 33.92±1.82 kg/m2) participated and 
randomly divided into four groups: HIIT (n= 10), LLE (n= 10), LLE+HIIT (n= 10) and control (n= 10). Exercises 
were performed for 8 weeks, 3 sessions per week, each for 60 minutes with an intensity between 80-95% 
of heart rate reserve. Two capsules of 250 mg LLE was administrated daily for 8 weeks. Serum levels of 
Aspartate Aminotransferase (AST), Alkaline Phosphatase (ALP), and Alanine Aminotransferase (ALT) were 
measured before and 48 hours after the intervention.
Results The results of paired t-test showed that the post-test serum levels of ALT, AST and ALP in the 
LLE+HIIT (P=0.01, 0.01, 0.01) and HIIT groups decreased significantly (P=0.02, 0.01, 0.001). These changes 
were not significant in the control and LLE groups (P≥0.05). The results of Tukey’s test showed that serum 
levels of ALT, AST and ALP in the LLE+HIIT and HIIT groups had the highest significant decrease (P=0.001) 
compared to the control group, while ALT and ALP serum levels in the LLE+HIIT group compared to the 
LLE group (P=0.03) and in the HIIT group compared to the control group (P=0.02) had the lowest decrease 
after eight weeks of intervention.
Conclusion It seems that consumption of LLE along with high- HIIT leads to a decrease in the level of liver 
enzymes in men with NAFLD. It is recommended that patients with NAFLD use this technique to improve 
their liver conditions.
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A B S T R A C T

I
Extended Abstract

1. Introduction

n recent years, Non-alcoholic Fatty Liver Disease 
(NAFLD) has received a lot of attention as the 
most common liver disease and one of the most 

important causes of chronic liver disease in children and 
adults [1]. The main mechanism that leads to NAFLD is 
not fully known yet, but factors such as obesity, metabolic 
syndrome, lack of antioxidant resources in the body, genet-
ics, unhealthy and sedentary lifestyle and poor nutrition can 
be effective in the development of this disease [4]. Loquat 
is a subtropical plant belonging to the Rosaceae family with 
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high medicinal value. It has been reported that the extracts 
of its various tissues (leaves, seeds and fruits) have great 
therapeutic effects in terms of biological activity. Ursolic 
acid has several biological activities including anti-oxida-
tion, anti-inflammatory, anti-cancer and liver protection 
[13]. On the other hand, exercise can have positive effects 
on the treatment, control and prevention of NAFLD. Ex-
ercise is one of the main regulators of hepatic metabolism 
by increasing beta oxidation and decreasing lipogenesis. 
Studies have shown that High Intensity Interval Training 
(HIIT) is a good strategy to reduce the plasma concentra-
tions of liver enzymes, lipid profile, insulin resistance and 
fat content [27]. This study aims to assess whether 8 weeks 
of HIIT with Loquat Leaf Extract (LLE) supplementation 
can affect the liver enzymes of obese men with NAFLD.

2. Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design using a control group. The study population 
consists of all patients with NAFLD referred to the di-
gestive health clinics in Qazvin province of Iran. After 
sending invitations, 55 volunteered to participate in the 
study. Of them, 40 were randomly selected and entered 
into the study based on the inclusion criteria and under 

the supervision of a physician. They were randomly 
divided into four groups: HIIT (n=10), LLE (n=10), 
HIIT+LLE (n=10) and control (n=10). LLE was admin-
istered for 8 weeks, 2 capsules per day. Each capsule 
contained 250 mg of LLE (Choufarm, South Korea) 
[31]. Exercises were performed for 8 weeks, 3 sessions 
per week for 60 minutes with an intensity of 80-95% of 
heart rate reserve. Serum levels of AST, ALP, and ALT 
were measured by kits made by Pars Azmoun Company 
in Iran using enzymatic method before the intervention 
and 48 hours after the last training session and supple-
mentation. Data analysis was performed using analysis 
of covariance and Tukey’s post hoc test considering the 
significance level at 0.05.

3. Results

There was no significant difference between the studied 
groups in terms of age, weight, height, body mass index 
and body fat percentage (P≥0.05). The results of paired 
t-test showed that after eight weeks of HIIT and LLE 
consumption, serum ALT level significantly decreased 
in the HIIT+LLE (P=0.01) and HIIT (P=0.02) groups; 
serum AST level also significantly decreased in the in 
the HIIT+LLE (P=0.01) and HIIT (P=0.01) groups; se-

Table 1. Results of analysis of variance and paired t-test for within-group and between-group comparisons

Variable Group
Mean±SD Within-group 

Comparison
Between-group 

Comparison

Pre-test Post-test t Sig. F Sig.

ALT
(U/ L)

HIIT+LLE 38.20±4.61 29.40±4.10 -1.26 0.01*

2.26 0.001*
Control 34±3.61 34.20±3.42 -0.96 0.24

HIIT 34.20±4.52 30.40±3.75 2.27 0.02*

LLE 36.60±2.97 35.85±4.04 1.86 0.06

AST
(U/ L)

HIIT+LLE 28.80±3.56 26.10±2.70 0.98 0.01*

1.81 0.001*
Control 21.20±2.21 20.65±2.11 1.53 0.78

HIIT 22±2.81 18.80±1.94 1.17 0.01*

Supplementation 24.20±2.15 23.70±3.40 -2.06 0.07

ALP
(U/ L)

HIIT+supplementation 236.10±28.54 212.40±28.30 1.18 0.01*

3.24 0.04*
Control 235.90±29.11 236.09±25.12 1.78 0.28

HIIT 234.85±29.94 223.54±26.14 1.16 0.001*

Supplementation 235.70±30.29 233.70±28.31 -1.08 0.07

*Significant difference between pre-test and post-test scores (P<0.05); #Significant difference between groups.
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rum ALP level also significantly decreased in the in the 
HIIT+LLE (P=0.01) and HIIT (P=0.001) groups. Anal-
ysis of covariance was used to compare the post-test 
scores of the groups whose results showed a significant 
difference between the groups in ALT (P=0.001), AST 
(P=0.001) and ALP (P=0.04) (Table 1).

4. Conclusion

The results of this study regarding the effects of inter-
val training are consistent with the results of Galedari 
etal [33] and Najafi et al. [34] but against the results of 
Saji et al. [37], Fealy et al. [38] and Hallsworth et al. 
[39]. This discrepancy may be due to difference in the 
duration, type, and intensity of training. In Saji et al’s 
study, only resistance training was used while in Fealy 
et al’s study, endurance training was in NAFLD patients 
[37, 38]. HIIT increases lipid oxidation, insulin sensitiv-
ity, and basal metabolic rate; therefore, it is possible that 
decreased levels of ALT (long half-life with the high-
est amount in liver tissue) and AST (shorter half-life) 
reduces liver enzymes by increasing basal metabolic 
rate and increasing lipid oxidation [36]. Loquat also has 
high antioxidant properties which is highly related to the 
phenolics and flavonoids that can be found in this plant 
[40]. It seems that the possible effectiveness of LLE in 
improving liver enzymes can be related to the antioxi-
dant properties of ursolic acid in the plant leaves. This 
acid inhibits lipid peroxidation of cellular membranes 
by having abundant antioxidant properties and neutral-
izing free radicals. Moreover, it exhibits anti-inflamma-
tory activity by decreasing cellular levels of hydrogen 
peroxide and nitric oxide. Therefore, due to the antioxi-
dant and anti-inflammatory properties of ursolic acid, a 
decrease in the activity of liver enzymes is predictable 
[23]. Possible mechanisms of action of ursolic acid in-
clude a significant response with increased apoptosis in 
the ROS pathway, inhibition of hyperlipidemia-induced 
IRE1α gene activation, and JNK phosphorylation re-
ported in the liver of db/db mice [45]. Overall, based 
on the results it can be argued that simultaneous use of 
LLE and HIIT can be more beneficial in improving liver 
enzyme status than when they are used alone.

It seems that consumption of LLE along with perform-
ing HIIT leads to a decrease in the level of liver enzymes 
in men with NAFLD.
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هدف بیماری کبد چرب، شایع‌ترین عامل اختلال آنزیم‌های کبدی است. هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر یک دوره تمرین تناوبی شدید 
به همراه مصرف عصاره‌ برگ لوکوات بر میزان آنزیم‌های کبدی در مردان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی بود.

روش ها در این مطالعه نیمه‌تجربی، چهل مرد مبتلا به کبد چرب غیرالکلی )BMI: 1/82±33/92 کیلوگرم برمترمربع( بر اساس رضایت 
کتبی آگاهانه انتخاب و سپس به طور تصادفی به چهار گروه ) هر گروه ده نفر( تمرین، عصاره برگ لوکوات، عصاره برگ لوکوات به همراه 
تمرین و گروه کنترل تقسیم شدند. تمرینات به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته به مدت 60 دقیقه با شدت بین 95-80 درصد 
ضربان قلب ذخیره انجام شد. به مدت هشت هفته، روزی دو عدد کپسول 250 میلی‌گرمی عصاره برگ لوکوات نیز تجویز شد. مقادیر 
سرمی آسپارتات آمینوترانسفراز )AST(،آلکالین فسفاتاز )ALP( و آلانین آمینوترانسفراز )ALT(پیش از مداخله و 48 ساعت پس از آخرین 
جلسه تمرین و مصرف مکمل اندازه‌گیری شد. تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون‌های تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی توکی در سطح 

معنی‌داری P≥0/05 انجام شد. 

 ،P=0/01( در پس‌آزمون گروه آزمایش به ‌همراه عصاره ALP و ALT،AST یافته ها نتایج آزمون تی زوجی نشان داد سطوح سرمی
P=0/01 ،P=0/01( و گروه آزمایش کاهش معنی‌داری یافت )P=0/001 ،P=0/01 ،P=0/02( این تغییرات در پس‌آزمون گروه 
کنترل و عصاره معنی‌دار نبود )P≥0/05(. همچنین نتایج آزمون توکی نشان داد، سطوح سرمی ALT ،AST و ALP در گروه‌های 
تمرین به ‌همراه عصاره و تمرین در مقایسه با گروه کنترل، بیشترین کاهش معنی‌داری )ALT (P=0/001 و ALP در گروه تمرین 
به ‌همراه عصاره با عصاره )P=0/03( و در گروه تمرین با کنترل )P=0/02( کمترین کاهش معنی‌دار را نسبت به سایر گروه‌ها 

پس از هشت هفته مداخله داشت.

نتیجه گیری به نظر می‌رسد مصرف عصاره برگ لوکوات به همراه تمرینات تناوبی با شدت بالا منجر به کاهش آنزیم‌های کبدی در بیماران 
مبتلا به کبد چرب غیرالکلی می‌شود. پیشنهاد می‌شود بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی از این روش در بهبود آنزیم‌های کبدی 

استفاده کنند.

کلیدواژه‌ها: 
تمرینات تناوبی با 

شدت بالا، عصاره برگ 
لوکوات، آسپارتات 

آمینو ترانسفراز، آلانین 
آمینو ترانسفراز، آلکالین 
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مقدمه

در سال‌های اخیر کبد چرب غیرالکلی1 به‌ عنوان شایع‌ترین 
بیماری کبدی و یکی از علل مهم بیماری‌های‌ مزمن کبدی در 
کودکان و بزرگ‌سالان توجه زیادی را به خود معطوف داشته 
است ]1[. طبق مطالعات، دقیق‌ترین تخمین شیوع جهانی کبد 
چرب غیرالکلی، 24 درصد تا 25 درصد جمعیت جهان اعلام شده 

 1. Non-alcoholic fatty liver diseas‌e (NAFLD)

است ]NAFLD .]2 در اثر تجمع بیش از اندازه تری‌گلیسیرید 
)بیش از 5 درصد وزن کبد( در سیتوپلاسم سلول‌های کبدی 
در غیاب مصرف الکل رخ می‌دهد ]3[. مکانیسم اصلی که منجر 
به بروز کبد چرب غیرالکلی می‌شود، هنوز به ‌طور کامل روشن 
نیست؛ اما عواملی همچون چاقی، سندرم متابولیک، کمبود منابع 
آنتی‌اکسیدانی در بدن، ژنتیک، سبک زندگی ناسالم و بی‌تحرک 
و تغذیه نامناسب می‌توانند در بروز این بیماری مؤثر باشند ]4[. 
از آنجا که داروی قطعی برای درمان بیماری کبد چرب غیرالکلی 
وجود ندارد؛ رویکرد درمان این بیماری بیشتر مدیریت است تا 
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دارو؛ بنابراین تغییر سبک زندگی با افزایش فعالیت بدنی و تغذیه 
مناسب در بهبود این بیماری مفید است ]5[. 

به  متعلق  نیمه‌گرمسیری  گیاهی  گونه  یک  لوکوات2  گیاه 
خانواده گل‌سرخیان با ارزش دارویی بالاست و گزارش شده است 
که عصاره‌های بافت‌های مختلف آن )برگ، دانه و میوه( از نظر 
فعالیت زیستی اثرات درمانی بزرگی دارند. مطالعات علمی مدرن 
با استفاده از مدل‌های آزمایشی مختلف نشان دادند، عصاره برگ 
‌لوکوات3 غنی از فنولیک‌ها و تری‌ترپن‌ها )مانند اسید اورسولیک( 
 ،]7[ التهاب   ،]6[ استرس‌اکسیداتیو  با  مقابله  توانایی  و  است 
دیابت ]8[ و سرطان [10 ،9] را دارد. عصاره برگ لوکوات نیز 
دارای اثرات محافظتی کبدی در برابر سمیت ناشی از اتانول در 
سلول‌های سرطانی کبد، کاهش تشکیل گونه‌های فعال اکسیژن4 
داخل سلولی، افزایش فعالیت آنتی‌اکسیدانی کبدی و همچنین 
که  است  گزارش شده   .]11[ است  سلول  ماندن  زنده  افزایش 
اسید اورسولیک5 موجود در برگ لوکوات فعالیت کاتالاز را در 
کبد موش افزایش می‌دهد ]UA .]12 چندین فعالیت بیولوژیکی 
از جمله ضد اکسیداسیون، ضدالتهاب، ضد‌سرطان و محافظت 
کبدی را انجام می‌دهد ]UA .]13 با کاهش سطح گلوکز خون، 
کلسترول، LDL و افزایش سطح HDL منجر به تجمع گلیکوژن در 

کبد موش‌های صحرایی سالم شده است ]14[.

UA همچنین می‌تواند با افزایش توده عضلانی‌اسکلتی و اندازه 
فیبر، وزن چربی قهوه‌ای و مصرف انرژی، چاقی ناشی از رژیم 
با  غذایی‌، عدم تحمل گلوکز و NAFLD را کاهش دهد ]13[. 
روند  در   UA مولکولی دقیق  مکانیسم‌های  یافته‌ها،  این  وجود 
بهبود کبد چرب غیرالکلی همچنان نامشخص است ]14[. از آنجا 
که UA از طریق مکانیسم‌های ویژه‌ای دارای اثرات ضد‌اکسیدانی 
و ضدالتهابی قوی است ]15[، مطالعاتی در مورد اثرات محافظتی 
آن بر کبد انجام‌ شده است. نتایج تحقیقات نشان داده است که 
UA می‌تواند استرس ‌اکسیداتیو را در بافت کبد و پلاسما کاهش 
‌دهد و باعث کاهش آنزیم‌های ALT و AST شود و بدین‌ گونه در 
درمان کبد چرب مؤثر باشد ]UA .]16، 17 وابسته به دُز، اثر 
حفاظتی خود را با کاهش فعالیت آمینوترانسفرازهای پلاسمای 
آنتی‌اکسیدان‌های  از  افزایش سطوحی  و   8ALP 7 و‌ALT ،6‌AST
گردشی )مانند گلوتاتیون احیاشده آسکوربیک اسید( می‌گذارد 
از  برخی  روی  بر  بیان  افزایش  اثر  با  اسید  اورسولیک   .]18[
بیومارکر‌های ضد پیری، باعث حفاظت کبدی می‌شود ]19 ،18[. 
کانکل و همکارانش با مطالعه بر روی کبد چرب ناشی از رژیم 

2. Loquat
 3. Loquat Leaf Extrac‌t (LLE)
 4. Reactive Oxygen Specie‌s (ROS)
 5. Ursolic Aci‌d (UA)
6. Alanine aminotransferase
7. Aspartate aminotransferase
8. Alkaline phosphatase

غذایی پرچرب9 مشاهده کردند که UA وزن کبد، AST ،‌ALP و 
ALT را کاهش می‌دهد. بنابراین عصاره برگ لوکوات می‌تواند با 

فعالیت‌های زیستی خود اثر حفاظتی بر کبد اعمال کند ]20[.

بر درمان،  مثبت  اثرات  نیز می‌تواند  ورزشی  فعالیت  از طرفی 
با  ورزش  باشد.  داشته  چرب  کبد  بیماری  پیشگیری  و  کنترل 
افزایش بتا اکسایش و کاهش لیپـوژنز، یکی از تنظیم‌کننده‌های 
تاکنون مطالعات  اصـلی متابولیسـم کبـد محسـوب مـی‌شـود. 
زیادی در خصوص تأثیر فعالیت‌های ورزشی بر کبد چرب و عوامل 
خطرزای مرتبط با آن انجام‌ شده است که بیشتر آن‌ها کاهش چربی 
 ،10IL6 ،11TNF-α انسولین،  به  مقاومت  احشایی،  چربی  کبدی، 
آنزیم‌های AST، ALP، ALT و افزایش آدیپونکتین12 ]21[ و فعالیت 
آنتی‌اکسیدانی و کاهش غلظت مالون دی آلدئید را به ‌طور مستقل 

از تغییر وزن و رژیم غذایی، گزارش کرده‌اند [22 ،4]. 

دیگر  برخی  و  برخی مطالعات، ورزش هوازی [24 ،23 ،3] 
مقاومتی ]27-25[ را در بهبود کبد چرب مؤثر دانسته‌اند. اگرچه 
بسیاری از مطالعات تأثیر مثبت برنامه تمرینی را گزارش کرده‌اند 
ولی تاکنون نوع، شدت و حجم تمرینی برای توصیه به بیماران 
این  بیشتر  است.  توسعه ‌نیافته  غیرالکلی  کبد چرب  به  مبتلا 
از روش‌های تمرین سنتی مانند تمرینات  انجام‌شده  مطالعات 
تداومی با شدت پایین تا متوسط استفاده کرده‌اند و مطالعات 
کمی تأثیر انواع دیگر تمرین مانند تمرینات تناوبی با شدت بالا‌13 
را بررسی کرده‌اند. محققان یک رابطه معکوس بین شدت فعالیت 
بدنی و شدت کبد چرب پیدا کردند و احتمال داده شده است 
که شدت مهم‌تر از مدت‌زمان یا حجم کل تمرین باشد ]28[. 
مطالعات، تمرین تناوبی با شدت بالا را راهبرد تمرینی مناسبی 
برای کاهش غلظت پلاسمایی آنزیم‌های کبدی، نیم‌رخ لیپیدی، 
مقاومت به انسولین و محتوای چربی کبد دانسته است ]27[. 
از این رو بسیاری از تحقیقات در حوزه سلامت و فعالیت بدنی 
با ارائه شیوه‌های گوناگون تمرینی سعی دارند تا به افراد مبتلا 
به این بیماری کمک کنند [27 ،25 ،24 ،23 ،3]. در‌مجموع، 
به نظر می‌رسد که تمرینات ورزشی با کاهش آنزیم‌های کبدی 
همراه است ولی با این‌حال، میزان کارایی انواع تمرینات ورزشی 
در کاهش سطوح آنزیم‌های کبدی و بهبود وضعیت بیماری به 
انجام  داده‌اند  نشان  مطالعات  است.  نشده  کامل مشخص  طور 
تمرین هوازی به صورت تمرین تناوبی با شدت بالا تأثیر زیادی 
بر بهبود آمادگی قلبی‌عروقی، چاقی و بیماری‌های مرتبط با آن 
دارد. تمرینات تناوبی گاه به صورت وهله‌های فعالیت و استراحت 
انجام می‌شوند. علاوه بر نیاز به صرف زمان کمتر و ایجاد تناوب 

9. High Fat Diet (HFD)
 10. Interleukin
11. Tumor necrosis factor alpha
12. Adiponectin
 13. High-intensity interval trainin‌g (HIIT)
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و جذابیت در روش اجرا، به دلیل بهره‌گیری از دوره‌های فعالیت 
در  مطلوب  سازگاری‌های  موجب  فعال،  استراحت  و  شدید 
دستگاه‌های انرژی و بهبود آمادگی هوازی و بی‌هوازی می‌شوند 
]29[. بنابراین، بررسی تأثیر تمرینات با حجم پایین مانند تمرینات 
تناوبی با شدت بالا که ماهیت متفاوت و متنوع‌تری نسبت به سایر 
تمرینات دارند بر کبد چرب غیرالکلی ضروری به نظر می‌رسد. 
همچنین این اولین مطالعه انسانی است که تأثیر مصرف عصاره 
برگ لوکوات همراه با هشت هفته تمرین HIIT را ارزیابی می‌کند. 
به همین دلیل و به علت کمبود اطلاعات در خصوص اثرگذاری 
لوکوات و تمرینات تناوبی با شدت بالا بر نشانه‌های بالینی کبد 
چرب در بیماران مبتلا به کبد چرب، محققین در پی پاسخ به این 
سؤال هستند که آیا هشت هفته تمرین HIIT به همراه مصرف 
چرب  کبد  به  مبتلا  چاق  مردان  کبدی  آنزیم‌های  بر  لوکوات 

غیرالکلی تأثیر دارد؟

مواد و روش‌ها

شامل  تحقیق  طرح  بود.  نیمه‌تجربی  روش  به  تحقیق  این 
مراحل  از  قبل  بود.  کنترل  گروه  با  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون 
پژوهش، کلیه شرایط آزمون به طور دقیق در یک جلسه توجیهی 
توضیح و فرم رضایت‌نامه و پرسش‌نامه‌ها به بیماران داده شد. 
جامعه آماری مطالعه حاضر بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی 
بودند که به درمانگاه گوارش ولایت استان قزوین مراجعه داشتند. 
بعد از فراخوان برای انجام مطالعه، تعداد 55 نفر داوطلب برای 
شرکت در مطالعه اعلام آمادگی کردند. بـا اسـتفاده از نـرم‌افـزار 
جـی پـاور بـا تـوان آزمون 0/80 و انـدازه اثـر 0/84 و سـطح 
بر  و  تخمین  آزمودنی‌  نفر  چهل  تعـداد   0/05 معنـی‌داری 
اساس معیارهای ورود به مطالعه، تحت نظر پزشک و محققین 
به صورت تصادفی ساده، انتخاب و وارد مطالعه شدند. شرایط 
ورود به مطالعه شامل دامنه سنی 50-40 سال، داشتن گرید 
کبد چرب 2-3 )تشخیص با سونوگرافی(، شاخص توده بدنی )در 
محدوده 35-30 کیلوگرم بر متر مربع(، نداشتن سابقه بیماری 
قلبی‌عروقی، دیابت و عدم مصرف سیگار. همچنین آزمودنی‌ها 
از طریق پرسش‌نامه‌های سلامت عمومی، بسامد رژیم غذایی و 
سطح فعالیت بدنی بک مورد بررسی قرار گرفتند و پس از تأیید 
پزشک وارد مطالعه شدند. شرایط خروج از مطالعه عبارت بودند 
از: ابتلا به بیماری‌های مزمن کبدی دیگر نظیر سیروز، هپاتیت 
کوشینگ،  سندرم  دیابت،  قلبی‌عروقی،  بیماری‌های  ویروسی، 
ارتوپدی،  مشکلات  کلیوی،  بیماری‌های  تیروئیدی،  اختلالات 
استعمال دخانیات، مصرف الکل، استفاده از رژیم غذایی یا دارویی 
خاص، هرگونه عمل جراحی و کاهش شدید وزن در شش ماه 
گذشته. آن‌ها فرم رضایت‌نامه آگاهانه را تکمیل کردند و به صورت 
تصادفی در چهار گروه، گروه تمرینات تناوبی شدید )ده نفر(، گروه 
عصاره لوکوات )ده نفر(، گروه ترکیبی عصاره لوکوات به همراه 
تمرینات تناوبی با شدت بالا )ده نفر( و گروه کنترل )ده نفر( 

قرار گرفتند. آزمودنی‌ها در سالن ورزشی امام علی )ع( قزوین در 
شرایط دمای 21 درجه سانتی‌گراد به تمرین پرداختند. 

برنامه تمرینی

تمرینات به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته انجام شد. 
تمرینات تناوبی با شدت بالا با شش تکرار یک‌دقیقه‌ای دویدن 
با شدت 80-95 درصد ضربان قلب ذخیره با فواصل استراحت 
فعال ‌2دقیقه‌ای با شدت 50-55 درصد ضربان قلب ذخیره همراه 
بود و به مرور تا هفته هشت به نُه اینتروال رسید. پروتکل فوق 
از پروتکل تمرینی مطالعه هود و همکاران ]30[ که یک دقیقه 
فعالیت شدید و یک دقیقه استراحت فعال را روی افراد بی‌تحرک 
اجرا کردند، اقتباس شد، با این تفاوت که چون افراد شرکت‌کننده 
در پژوهش حاضر بیماران چاق بودند، نسبت استراحت به فعالیت 
2 به 1 انتخاب شد تا برای افراد قابل اجرا باشد و فشار کمتری 
را به آن‌ها اعمال کند. برای اینکه آزمودنی‌ها با شرایط تمرین و 
شیوه اجرا آشنا بشوند، یک هفته پیش از شروع برنامه تمرینی 

اصلی، برنامه تمرینی را اجرا کردند.

محاسبه ضربان قلب تمرین، از طریق معادله کارونن و طبق 
فرمول‌های شماره 1 و 2 تعیین شد و هر دو هفته با افزایش 
آمادگی و ظرفیت هوازی آزمودنی‌ها تعدیل می‌شد. برای استفاده 
از نتایج حاصل در تجزیه ‌و تحلیل، آزمودنی‌ها باید حداقل 21 
جلسه )85 درصد از کل جلسات( در جلسات تمرینی شرکت 

می‌کردند. 

.1

فرمول= سن – 220=ضربان قلب بیشینه 

.2

X= شدت درصد تمرین × ضربان قلب استراحت - ضربان قلب 
بیشینه 

 X+ضربان قلب مناسب تمرین= ضربان قلب استراحت

 مصرف عصاره

عصاره برگ لوکوات نیز به مدت هشت هفته، روزی دو عدد 
تجویز شد. هر کپسول حاوی 250  میلی‌گرمی  کپسول 250 
بود. 500  جنوبی  کره  چوافارم  شرکت  ساخت   LLE میلی‌گرم 
گروه  افراد  به   LLE روز  در   )‌UA میلی‌گرم   50/94( میلی‌گرم 
آزمایش، 30 دقیقه بعد از صبحانه و شام به مدت هشت هفته 
داده شد ]31[. از ترکیبات مؤثر عصاره برگ ‌لوکوات می‌توان به 
فنولیک‌ها و تری‌ترپن‌ها )مانند اسید اورسولیک(، سکویترپن‌ها، 
فلاونوئیدها و پلی‌فنول‌ها و برخی اسیدهای آلی دارای فعالیت‌های 

فارماکولوژیک اشاره کرد ]6-11[. 

رژیم غذایی
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 رژیم غذایی آزمودنی‌ها تحت نظر یک کارشناس تغذیه از طریق 
فرم یادآمد خوراکی یک هفته قبل از شروع برنامه تمرینی تا پایان 
مطالعه کنترل شد. مطالعات مربوط به رژیم غذایی آزمودنی‌ها، 
داده‌های مربوط به دریافت انرژی و درشت مغذی‌ها با استفاده از 
پرسش‌نامه بسامد خوراک جمع‌آوری شد )جدول شماره 1( ]32[.

نمونه‌گیری خونی

رساندن  حداقل  به  برای  و  تمرین  شروع  از  قبل  هفته  یک 
تأثیر غذای مصرفی، زمان روز و ریتم شبانه‌روزی، خون‌گیری 
همه نمونه‌ها بین ساعت 8 تا 9 صبح و پس از حداقل هشت 
ساعت خواب و به دنبال 48 ساعت مصرف نکردن مواد غذایی 
حاوی عصاره لوکوات و 12 ساعت ناشتایی شبانه انجام گرفت. 
آزمودنی در وضعیت نشسته قرار گرفته و مقدار 5 سی‌سی خون از 
سیاهرگ ناحیه ساعد )ورید آنتیکوبیتال( گرفته شد. سپس نمونه 
خون دریافتی به داخل لوله آزمایش حاوی ماده ضدانعقاد ریخته 
شد. نمونه‌های خونی سریعاً به مدت 15 دقیقه با سه هزار دور 
در دقیقه سانتریفیوژ شدند و سرم به‌دست‌آمده برای آزمایشات 
بعدی در لوله‌های مجزا در دمای منهای 20 درجه سانتی‌گراد 
سرمی  سطوح  مطالعه،  این  در  شد.  نگهداری  تحلیل  زمان  تا 
آسپارتات   ،4 IU/L با حساسیت   )ALT( آمینوترانسفراز  آلانین 
آمینوترانسفراز )AST( با حساسیت IU/L 2 و آلکالین فسفاتاز با 
حساسیت IU/L 3 توسط کیت‌های شرکت پارس‌آزمون )ساخت 
کرج( به روش آنزیماتیک با استفاده از دستگاه اسپکتروفتومتری 
ساخت کشور آمریکا با مقدار طبیعی 40 واحد بین‌المللی در لیتر 
)U/L( برای AST، ALP و ALT اندازه‌گیری شد. 48 ساعت بعد 
از آخرین جلسه تمرین نیز خون‌گیری مجدداً انجام شد. همه 

اندازه‌گیری‌ها، در شرایط یکسان انجام شدند.

روش آماری

داده‌ها  طبیعی  وضعیت  آماری،  تحلیل  تجزیه ‌و  به ‌منظور 
)میانگین و انحراف استاندارد( از آزمون شاپیرو‌ویلک و برای بررسی 
تغییرات درون‌گروهی از آزمون تی زوجی، همچنین از آزمون 
کوواریانس جهت مقایسه نتایج پس‌آزمون گروه‌ها استفاده شد. در 
صورت معنی‌دار بودن نتیجه آزمون کوواریانس، از آزمون تعقیبی 

توکی جهت مقایسه دوبه‌دوی گروه‌ها استفاده شد. تحلیل‌های 
آماری در سطح معنی‌داری 0/05 با استفاده از نرم‌افزارهای آماری 

SPSS نسخه 24 انجام شد.

یافته‌ها

همان‌طور که جدول شماره 2 نشان می‌دهد بین مقادیر سن، 
وزن، قد، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن آزمودنی‌ها، در 
پیش‌آزمون گروه‌های مورد مطالعه اختلاف معنی‌داری وجود ندارد 

.)P≥0/05(

نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که پس از هشت هفته تمرین 
تناوبی با شدت بالا به ‌همراه مصرف عصاره لوکوات سطح سرمی 
ALT در گروه تمرین به ‌همراه عصاره )P=0/01(، گروه تمرین 
)P=0/02( کاهش معنی‌دار و سطح AST سرمی در گروه تمرین 
تمرین )P=0/01( و سطح  و گروه   )P=0/01( به‌ همراه عصاره
ALP سرمی در گروه تمرین به همراه عصاره )P=0/01( و گروه 
تمرین )P=0/001( کاهش معنی‌دار داشته است. همچنین آزمون 
که  شد  استفاده  گروه‌ها  پس‌آزمون  مقایسه  جهت  کوواریانس 
 ALP و )P=0/001( AST و )P=0/001( ALT نشان داد در مقادیر

)P=0/04( تفاوت معنی‌داری بین گروه‌ها وجود دارد. 

 ،ALT نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که میزان تغییرات 
تفاوت معنی‌داری بین گروه‌های تمرین به‌ همراه عصاره با گروه 
کنترل )P=0/001(، گروه تمرین با گروه کنترل )P=0/002( و 
گروه‌های تمرین به‌ همراه عصاره با گروه عصاره )P=0/03( وجود 
دارد. در میزان تغییرات AST، تفاوت معنی‌داری بین گروه‌های 
تمرین به ‌همراه عصاره با گروه کنترل )P=0/001(، گروه تمرین 
با گروه کنترل )P=0/001( و گروه‌های تمرین به ‌همراه عصاره با 
گروه عصاره )P=0/01( وجود دارد. همچنین در میزان تغییرات 
ALP، تفاوت معنی‌داری بین گروه‌های تمرین به همراه عصاره با 
 )P=0/003( گروه تمرین با گروه کنترل ،)P=0/001( گروه کنترل
و گروه‌های تمرین به‌ همراه عصاره با گروه عصاره )P=0/02( وجود 

دارد )جدول شماره 3(. 

بحث 

جدول 1. برنامه تمرینی

کل مدت تمرینسرد کردنتمرین اصلیگرم کردنفاز

5 دقیقه حرکات فاز اول )هفته 1(
نرمشی و کششی

آشنایی با تمرینات و انجام تمرینات برای سازگاری 
بدنی با شدت  50درصد ضربان قلب ذخیره

5 دقیقه دوی نرم و حرکات 
30 دقیقهکششی

5 دقیقه حرکات فاز دوم )هفته 2-5(
نرمشی و کششی

7-6 اینتروال × )1 دقیقه با شدت 80-95 درصد+2 
دقیقه با شدت 55-50 درصد ضربان قلب ذخیره(

5 دقیقه دوی نرم و حرکات 
35-30 دقیقهکششی

5 دقیقه حرکات فاز سوم )هفته 6-8(
نرمشی و کششی

9- 8 اینتروال × )1 دقیقه با شدت 80-95 درصد+ 2 
دقیقه با شدت 55-50 درصد ضربان قلب ذخیره(

5 دقیقه دوی نرم و حرکات 
40-35 دقیقهکششی
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این مطالعه به صورت نیمه‌تجربی با هدف بررسی اثربخشی 
عصاره برگ لوکوات به همراه تمرینات تناوبی با شدت بالا بر روی 
برخی از آنزیم‌های کبدی در بیماران مبتلا به کبد چرب انجام 
شد. بررسی نتایج موجود نشان داد که هشت هفته تمرین تناوبی 
با شدت بالا و مصرف LLE بر کاهش سطوح پلاسمایی آنزیم‌های 
کبدی AST ،ALT و ALP در گروه‌های تمرین به ‌همراه عصاره 
و گروه تمرین اثر معنی‌داری داشت. همچنین مشاهده شد که 
تفاوت معنی‌داری بین گروه‌های تمرین به همراه عصاره با گروه 
کنترل و گروه کنترل با گروه تمرین وجود داشت. این یافته با نتایج 
مطالعات گله‌داری و همکاران ]33[ و نجفی و همکاران ]34[ در 
رابطه با اثرات تمرینات تناوبی هم‌خوانی دارد. گله‌داری و همکاران 
 ALT با بررسی سطوح آنزیم‌های کبدی نشان دادند غلظت آنزیم
در گروه و تناوبی به ‌طور معناداری کاهش یافت ]33[. نجفی و 

همکاران نشان دادند که میزان AST در گروه آزمایش کـاهش 
معنـی‌دار داشته است. نتایج این دو تحقیق حاکی از آن است 
که تمرینات تناوبی روش مناسبی برای کاهش غلظت پلاسمایی 
AST ، ALP و ALT پلاسما و محتوای چربی کبد هستند ]34[. در 
رابطه با اثر سایر تمرینات این نتایج با یافته‌های کلارده و همکاران 
]35[ و اسکریپنیک و همکاران ]36[ هم‌خوانی دارد. کلارده و 
همکاران در بررسی اثر تمرینات ورزشی بر نشانگران بیوشیمیایی 
کبد در زنان یائسه دارای کبد چرب غیرالکلی، کاهش غلظت 
پلاسمایی ALT را نشان دادند ]35[. اسکریپنیک و همکاران نشان 
دادند که تمرین ترکیبی و نسبت به تمرین استقامتی تأثیر مثبت 
بیشتری در بهبود چربی کبد و کاهش آنزیم ALT دارد ]36[. 
نتایج مطالعه حاضر با مطالعات ساجی و همکاران ]37[، فیلی و 
همکاران ]38[ و هالثورث و همکاران ]39[ متناقض بود. از جمله 

جدول 2. ویژگی‌های فردی و فیزیولوژیکی آزمودنی‌ها 

تعدادگروهشاخص
میانگین±انحراف‌معیار

Sig.
پیش آزمون

سن )سال(

2/270/85±‌1042/4تمرین+عصاره

3/080/71±1041/4کنترل

1/270/13±1044/4تمرین

1/50/56±1046/5عصاره

 قد )سانتی‌متر(

‌9/940/34±10166/1تمرین+عصاره

‌‌7/020/21±10167/2کنترل

‌8/240/15±10169/3تمرین

‌9/350/17±10169/7عصاره

وزن )کیلوگرم(

8/400/19±1095/7تمرین+عصاره

9/680/36±1094/20کنترل

‌7/850/74±1097/30تمرین

9/560/85±1096/80عصاره

شاخص توده بدنی
)m2/ Kg(

2/260/89±1034/6تمرین+عصاره

‌1/800/93±1033/6کنترل

1/750/35±1033/9تمرین

‌1/480/33±1033/6عصاره

درصد چربی بدن
)درصد(

6/270/75±1036تمرین+عصاره

3/560/90±1036/5کنترل

3/720/40±1035/9تمرین

4/420/63 ±1036/1عصاره
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دلایلی تناقض این مطالعات می‌توان به مدت مداخله، نوع تمرین 
و شدت تمرین اشاره کرد که در پژوهش ساجی و همکاران فقط 
از تمرینات مقاومتی و در پژوهش فیلی از فعالیت استقامتی در 

بیماران کبد چرب استفاده ‌شده بود [38 ،37]. 

تمـرین  هفتـه  هشـت  کردند  گزارش  همکاران  و  هالثورث 
مقاومتی موجب کاهش تری‌گلیسرید در افراد چاق مبتلا بـه کبـد 
چـرب می‌شود با این حال تغییر معنــاداری در ALT پلاسـما 
پــس از هشــت هفتــه تمــرین مقاومتی مشـاهده نشد ]39[. 
متابولیسمی می‌گذارد.  بر سیستم  متفاوتی  اثرات  فعالیت‌  نوع 
فعالیت‌های بلندمدت که تولید انرژی آن‌ها از سیستم هوازی انجام 
می‌شود، بر میزان فعالیت آنزیم‌هایAST ،ALP و ALT تأثیرگذارند؛ 
زیرا برای ادامه این نوع فعالیت‌ها، نیاز بیشتری به تولید انرژی از 
طریق دستگاه هوازی وجود دارد ]25[. از طرفی چاقی موجب 
می‌شود؛  ناشتا  شرایط  در  چربی  اکسیداسیون  توانایی  کاهش 
که این وضعیت ذخیره چربی درون‌سلولی را افزایش می‌دهد. 
همچنین چند مکانیسم دیگر نیز از جمله اختلال در مسیرهای 
سیگنالینگ درون‌سلولی انسولین، لیپوژنز مجدد اسیدهای چرب 
آزاد، کاهش بتااکسیداسیون، اختلال میتوکندریایی و استرس 
اکسیداتیو به توسعه کبد چرب کمک می‌کنند ]23[. فعالیت‌های 
ورزشی شدید نیز باعث افزایش اکسیداسیون لیپید، حساسیت 
به انسولین و همچنین افزایش میزان متابولیک پایه می‌شود؛ 
)نیمه‌عمر   ALT آنزیم  سطح  کاهش  که  دارد  امکان  بنابراین 

طولانی و بیشترین میزان آن در بافت کبد( و کاهش سطح آنزیم 
AST )نیمه‌عمر کوتاه‌تر( از طریق افزایش میزان متابولیک پایه 
و افزایش اکسیداسیون لیپیدی باعث کاهش آنزیم‌های کبدی 
شود ]36[. از آنجا که یکی از اثرات مثبت تمرین در افراد چاق 
افزایش اکسیداسیون چربی است. بنابراین یک توضیح احتمالی 
برای کاهش چربی کبدی پس از تمرین اینتروال، افزایش ظرفیت 
اکسایشی عضله است که می‌تواند چربی درون‌سلولی را به عنوان 
سوخت در حین ورزش مصرف کند و موجب کاهش محتوای 
چربی کبدی شود ]23[. چون تأمین انرژی در تمرین تناوبی با 
شدت بالا عمدتاً از طریق هوازی انجام می‌شود، نیاز به مسیرهای 
گلوکونئوژنز و پراکسیداسیون لیپیدهاست و کاهش AST، ALPو 

ALT در این مطالعه منطقی به نظر می‌رسد ]23[. 

لوکوات نیز خواص آنتی‌اکسیدانی بالایی دارد به نحوی که این 
ظرفیت لوکوات با فنولیک‌ها و فلاونوئیدهای موجود در آن ارتباط 
عصاره  که  است  داده  نشان  مطالعه  چندین   .]40[ دارد  زیادی 
لوکوات فعالیت آنزیم آنتی‌اکسیدانی را افزایش و پر اکسیداسیون 
استئاتوهپاتیت  با  را کاهش می‌دهد و کبد چرب مرتبط  لیپید 
نشان  همکاران  و  مان   .]41،  42[ می‌کند  را سرکوب  غیرالکلی 
دادند که عصاره آبی برگ لوکوات به‌ طور قابل‌توجهی با کاهش 
آنتی‌اکسیدان،  آنزیم‌های  فعالیت  افزایش  و  سلولی  داخل   ROS
استرس‌اکسیداتیو را مهار می‌کند. همچنین، با برقراری تعادل در 
سنتز FFA و بتااکسیداسیون و بازیابی متابولیسم چربی از تجمع 

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس و تی زوجی به منظور بررسی اثرات درون‌گروهی و بین‌گروهی

گروهمتغیر
P بین‌گروهیP درون‌گروهیمیانگین±انحراف معیار

.tSig.FSigپس‌آزمونپیش‌آزمون

ALT
 (U/‌L)

*1/260/01-4/10±4/6129/40±‌38/20تمرین+عصاره

2/260/001#
0/960/24-3/42±3/6134/20±‌34کنترل

*3/752/270/02±4/5230/40±‌34/20تمرین

4/041/860/06±2/9735/85±‌36/60عصاره

AST
 (U/‌L)

*2/700/980/01±3/5626/10±28/80تمرین+عصاره

1/810/001#
2/111/530/78±2/2120/65±21/20کنترل

*1/941/170/01±2/8118/80±22تمرین

2/060/07-3/40±2.1523/70±24/20عصاره

ALP
 (U/‌L)

*28/301/180/01±28/54212/40±236/10تمرین+عصاره

3/240/04#
25/121/780/28±29/11236/09±235/90کنترل

*26/141/160/001±29/94223/54±234/85تمرین

1/080/07-28/31±30/29233/70±235/70عصاره

*تفاوت معنی‌دار بین پیش‌آزمون و پس‌آزمون در گروه )P≤0/05(؛ #تفاوت معنی دار بین‌گروهی در پس‌آزمون.
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چربی جلوگیری می‌کند ]43[. در این مطالعه جذب اسید چرب به 
‌طور قابل‌توجهی توسط پیش‌تیمار عصاره برگ لوکوات نیز تعدیل 
شد؛ بنابراین، عصاره برگ لوکوات یک عملکرد بالقوه در سرکوب 
توسعه NAFLD ناشی از تجمع اسید چرب آزاد دارد. در پژوهش 
نیشی اوکا و همکاران بهبود عملکرد کبد با کاهش معنی‌دار سطح 
AST، ALT، با مصرف عصاره بذر لوکوات مشاهده‌ شده است ]43[. 
در پژوهش حاضر مصرف عصاره به‌تنهایی باعث کاهش AST و 
ALT شده است، اما این کاهش معنادار نبود، لذا با مطالعه نیش اوکا 
ناهمسو است. بنابراین عصاره بذر لوکوات می‌تواند از بروز فیبروز 
کبدی در موش‌های کبدی جلوگیری کند ]41[. شهات و همکاران 
با القای آسیب کبدی تأثیر عصاره برگ لوکوات را بر سمیت کبدی 
 AST بررسی کردند. تجویز عصاره برگ لوکوات باعث کاهش سطح
و ALP شد ]42[. بنابراین عصاره برگ لوکوات و ترکیبات آن دارای 
اثر محافظت کبدی در برابر سمیت کبدی در موش صحرایی است 
که علت آن عمدتاً به دلیل وجود فلاونوئیدها در برگ لوکوات 
است ]44[. نتایج حاصل از این مطالعات با یافته‌های این تحقیق 
 LLE هم‌راستا بود. همچنین به نظر می‌رسد اثربخشی احتمالی
در بهبود آنزیم‌های کبدی را می‌توان با خاصیت آنتی‌اکسیدانی 
اسید اورسولیک موجود در برگ گیاه مرتبط دانست. UA با داشتن 
خواص آنتی‌اکسیدانی فراوان و خنثی‌سازی رادیکال‌های آزاد، باعث 
 UA ،مهار پراکسیداسیون لیپید غشای سلول می‌شود. علاوه بر این
با کاهش سطح سلولی هیدروژن پراکسید و نیتریک اکسید فعالیت 
ضدالتهابی خود را نشان می‌دهد؛ بنابراین با توجه به ویژگی‌های 
آنتی‌اکسیدانی و ضدالتهابی UA، کاهش فعالیت آنزیم‌های کبدی 

قابل پیش‌بینی است ]23[. 

بیماری کبد چرب  بر   UA تأثیر با  مطالعات کمی در رابطه 
انجام شده است که بیشتر این مطالعات بر روی حیوانات صورت 
گرفته است. لی و همکاران گزارش کردند اسید اورسولیک به‌ 
استرس  کبدی،  استئاتوز  میزان  کبد،  وزن  قابل‌توجهی  طور 
شبکه آندوپلاسمی و سطح‌ تری‌گلیسیرید کبدی را کاهش داده 
 db/db موش‌های  در  کبدی  آسیب  و  بیماری  پیشرفت  از  و 
جلوگیری می‌کند ]45[. در مطالعه‌ای دیگر کونکل و همکارانش 
با بررسی تأثیر UA بر کبد چرب غیرالکلی ناشی از رژیم غذایی 
 ALT و AST ،‌ALP پرچرب مشاهده کردند که اسیداورسولیک
اثرگذاری  احتمالی  مکانیسم‌های  از   .]20[ می‌دهد  کاهش  را 
با  UA در پژوهش‌های ذکر شده می‌توان به پاسخ قابل توجه 
 IRE1α ژن  فعال‌سازی  مهار   ،ROS مسیر  در  آپوپتوز  افزایش 
ناشی از چربی خون، فسفوریلاسیون 14JNK که در مطالعات بر 
روی کبد موش‌های db/db گزارش‌ شده است، اشاره کرد ]45[. 
بنابراین با توجه به نتیجه پژوهش حاضر و مطالب مطرح‌شده در 
زمینه اثر لوکوات و تمرین به صورت مجزا می‌توان بیان کرد که 
طراحی طرحی پژوهشی که به طور هم‌زمان استفاده از LLE و 

14. C-Jun N-terminal kinases

تمرین را دربرگیرد، می‌تواند در بهبود وضعیت آنزیم‌ها مفیدتر از 
انجام هر‌کدام به‌تنهایی باشد. از آنجا که تاکنون هیچ مطالعه‌ای 
در رابطه با تمرینات تناوبی با شدت بالا و عصاره برگ لوکوات 
صورت نگرفته، امکان مقایسه وجود همسویی و ناهم‌سویی نتایج 
این مطالعه وجود ندارد و این اولین پژوهش در راستای هم‌زمان 
مصرف عصاره لوکوات در حیطه ورزش است. از دحمودیت‌های 
مطالعه رضاح وت‌یمان به اتوکه وبدن طـول دوره علاطمـه، عدم 
اندازه‌گیری نیمرخ‌های لیپیدی و مقاومت به انسولین، عدم کنترل 
دقیق میزان کالری دریافتی آزمودنی‌ها و تعیین میزان دقیق کبد 

چرب به روش بیوپسی اشاره کرد. 

نتیجه‌گیری 

داد کـه هشت هفته  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  درمجموع 
تمرین تناوبی شدید به همراه مصرف عصاره لوکوات، باعث کاهش 
سطوح آنزیم‌های کبدیAST ، ALP و ALTدر بیماران چاق مبتلا 
به کبد چرب غیرالکلی شد. همچنین مصرف عصاره باعث کاهش 
سطح آنزیم‌ها شد، اما این کاهش معنادار نبود. البته کاهش در 
گروه تمرین به همراه عصاره نسبت به سایر گروه‌ها بیشتر بود که 
نشان از تأثیرگذاری عصاره دارد؛ بنابراین با توجه به اثرات مفید 
فعالیت بدنی و ترکیبات مفید عصاره لوکوات در بیماران مبتلا به 
کبد چرب، این عصاره می‌تواند در کنار فعالیت بدنی به‌ عنوان 
درمان کمکی و جایگزین برای مبتلایان به این نوع بیماری مورد 

استفاده قرار گیرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.IKIU.REC.1398.7346این مطالعه با کد اخلاق به شماره
توسط کمیته اخلاق دانشگاه بین‌المللی امام خمینی )ره( قزوین 

به تصویب رسید. 

حامی مالی

بخشی از هزینه مطالعه حاضر توسط معاونت محترم پژوهشی 
دانشگاه بین‌المللی امام خمینی قزوین و دانشگاه محقق اردبیلی 

تأمین شد.

مشارکت نویسندگان

داده‌ها،  جمع‌آوری  مطالعه،  طراحی  و  مفهوم‌پردازی 
تجزیه‌وتحلیل و تفسیر داده‌ها: رقیه افرونده، محمد ابراهیم بهرام، 
پیش‌نویس  تهیه  تکلیمی؛  قیامی  حامد  سید  صادقی،  عباس 
مقاله: محمد ابراهیم بهرام، سید حامد قیامی تکلیمی و مهسا 
غلامحسینی؛ بازبینی مطالب: رقیه افرونده، محمدابراهیم بهرام؛ 
تأیید نهایی مقاله: رقیه افرونده، محمدابراهیم بهرام، عباس صادقی 

محمدابراهیم بهرام و همکاران. تأثیر تمرین تناوبی با شدت بالا و مصرف عصاره‌ برگ لوکوات بر سطوح سرمی آنزیم‌های کبدی مردان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی
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و سید حامد قیامی تکلیمی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان در این مطالعه هیچ‌گونه تعارض منافعی 
ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه بین‌المللی امام خمینی قزوین و 
دانشگاه محقق اردبیلی و کلیه آزمودنی‌ها که در این مطالعه ما را 

همراهی کردند، تشکر و قدردانی می‌کنیم.

محمدابراهیم بهرام و همکاران. تأثیر تمرین تناوبی با شدت بالا و مصرف عصاره‌ برگ لوکوات بر سطوح سرمی آنزیم‌های کبدی مردان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی
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