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Objective Having physical activity and proper nutrition are very important for preventing Non-Alcoholic 
Fatty Liver Disease (NAFLD). The present study aims to investigate the effect of eight weeks of high-
intensity interval training (HIIT) along with purslane (Portulaca Oleracea) supplementation on the lipid 
profile of rats with NAFLD
Methods In this experimental study, 25 male Wistar rats randomly divided into five groups: healthy con-
trol, NAFLD control, supplement, HIIT, and HIIT + supplement. To induce NAFLD, rats received a high-
fat diet for 12 weeks. The HIIT was performed for eight weeks, five sessions per week. Plasma levels of 
High-Density Lipoprotein (HDL), Low-Density Lipoprotein (LDL), Triglyceride (TG) and Total Cholesterol (TC) 
were measured. One-way ANOVA and Tukey’s post-hoc test were used to analyze the data.
Results Plasma level of TG in the HIIT + supplement group were significantly lower than in the NAFLD con-
trol group (P=0.035). The TC level in the supplement (P=0.013) and HIIT +supplement (P=0.001) groups 
was significantly lower than in the NAFLD control group. The HDL level in the HIIT + supplement group was 
significantly higher compared to healthy control (P=0.021), NAFLD control (P=0.001), HIIT (P=0.006) and 
supplement (P=0.018) groups. The LDL level in the HIIT (P=0.01), supplement (P=0.001) and HIIT + supple-
ment (P=0.001) groups was significantly lower than in the NAFLD control group.
Conclusion It seems that HIIT combined with purslane supplementation can have better effect compared 
to HIIT and purslane supplementation alone; therefore, this method can be used as a complementary 
therapy in people with NAFLD.
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Extended Abstract

Introduction

on-alcoholic Fatty Liver Disease 
(NAFLD) is leading liver disease in 
the 21st century, and its prevalence is 
expected to increase in the world [1]. 
Proper nutrition and exercise are im-

portant for the prevention of many diseases, including 
NAFLD [11]. Most of the studies conducted on the effect 
of exercise on NAFLD have used traditional methods 
such as continuous exercises [12]. Recent studies have 
shown that High-Intensity Interval Training (HIIT) has a 
more favorable effect on NAFLD [13]. In addition to the 
need for spending less time, HIIT can cause more adap-
tations and improve aerobic and anaerobic fitness [14].

Purslane (Portulaca Oleracea) is one of the well-
known plants in traditional medicine, which has been 
used since ancient times for the treatment of many dis-
eases [17, 18]. It is an annual plant with succulent green 
leaves, reddish stems, tiny yellow or white flowers, and 
tiny black eggs that have medicinal properties [18]. It 
has been shown that the fleshy leaves of Purslane have 
the highest amount of flavonoids and ascorbic acid with 
a protective effect against free radicals [21-23]. Since 
the pathogenesis of NAFLD is related to the metabolic 
syndrome and its components, HIIT in combination 
with purslane supplementation may provide a new ther-
apeutic strategy for people with NAFLD. Therefore, this 
study aims to investigate whether HIIT exercise along 
with consumption of purslane supplement can have an 
effect on the lipid profile of rats with NAFLD. Methods

Method 

This is an experimental study with a pre-test/post-test 
design. Twenty-five wistar rats were placed in two con-
trol groups and three experimental groups by simple 
random sampling method. One group received standard 
dietary regimen (healthy control group). The other four 
groups received a high-fat diet for 12 weeks to induce 
NAFLD. After 12 weeks, four groups were randomly 
assigned to NAFLD control group (n=5), HIIT group 
(n=5); HIIT + supplement group (n=5) and supplement 
group (n=5). The HIIT program in the first week was 
performed at an intensity of 75% of VO2max with seven 
one-minute attempts at a speed of 30 meters per minute 
and an active recovery interval with an intensity of 15% 
of VO2max. The intensity was gradually increased to 
80% of VO2max in the second week, 85% of VO2max 
in the third week, 90% of VO2max in the fourth week, 
and continued until the end of the eighth week. Purslane 
extract at a dose of 400 mg/kg body weight was adminis-
tered by gavage to two groups of supplement and HIIT 
+ supplement. All rats were anesthetized 48 hours after 
the last training session. Then, blood sampling was per-
formed and plasma levels of High-Density Lipoprotein 
(HDL), Low-Density Lipoprotein (LDL), Triglyceride 
(TG), and Total Cholesterol (TC) were measured by a 
photometric method using a kit (Pars Azmoun) specific 
to animal samples. To check the normality of data distri-
bution, the Shapiro-Wilk test was used. After determin-
ing the normality, one-way analysis of variance (ANO-
VA) and Tukey’s post hoc test were used to statistically 
analyze the data and compare the groups. All statistical 
calculations were done in SPSS v. 20 software.

Table 1. Mean and standard deviation of lipid profile variables in the study groups and the results of ANOVA

PF
Mean±SD

Variables
HIIT+ SupplementSupplementHIITNAFLD Con-

trolHealthy Control

0.03*3.34537.01±3.08†40.60±4.1143.00±4.5250.40±8.8448.20±3.69TG (mg/dL)

0.001*6.93851.21±2.58¥†54.41±2.07†58.01±2.0763.41±3.5058.8±6.76TC (mg/dL)

0.001*4.81634.40±2.81δ†27.60±2.5126.6±3.0423.80±3.7027.01±3.93HDL (mg/dL)

0.001*9.63216.40±2.32#†18.80±3.63¥†23.01±1.41†29.20±3.5625.01±1.22LDL (mg/dL)

*Significant difference between the groups (P<0.05); † Significant difference compared to the NAFLD control group; ¥ Significant 
difference compared to the healthy control group; δ Significant difference compared to the healthy control, HIIT, and supplement 
groups, #Significant difference compared to the healthy control and HIIT groups.

N
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Results

The results showed that the plasma TG level in the 
HIIT + supplement group was significantly lower than 
in the NAFLD control group (P=0.035). The level of TC 
in the supplement (P=0.013) and the HIIT + supplement 
(P=0.001) groups was significantly lower than in the 
NAFLD control group (Table 1).

The plasma HDL level in the HIIT+ supplement 
group was significantly higher compared to healthy 
control (P=0.021), NAFLD control (P=0.001), HIIT 
(P=0.006) and supplement (P=0.018) groups. p=0). The 
plasma LDL level was significantly lower in the HIIT 
(P=0.01), supplement (P=0.001) and HIIT + supplement 
(P=0.001) groups compared the NAFLD control group. 
The LDL level in the HIIT + supplement group was sig-
nificantly lower than in the HIIT group (P=0.001) and 
healthy control group (P=0.001) (Table 1).

Discussion

The HIIT combined with purslane supplementation 
has favorable effects on the lipid profile of rats with 
NAFLD. Therefore, their combination can be used as 
a complementary treatment method to prevent disease 
progression in people with NAFLD.
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اهداف تغییر در سبک زندگی، از جمله فعالیت بدنی و تغذیه از استراتژی های بسیار مهم در کنترل بیماری کبد چرب غیر الکلی است. 
هدف از این پژوهش، بررسی تأثیر ۸ هفته آزمایش تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل خُرفه بر نیم رخ لیپیدی رت های مبتلا به کبد 

چرب غیرالکلی بود. 

روش ها در این پژوهش تجربی 2۵ سر رت نر بالغ به طور تصادفی انتخاب و در ۵ گروه کنترل سالم، کنترل کبد چرب، مکمل خُرفه، 
آزمایش تناوبی شدید، آزمایش تناوبی شدید+ مکمل خُرفه قرار داده شدند. رت ها به مدت 12 هفته تحت رژیم غذایی پُرچرب قرار گرفتند. 
پروتکل آزمایشی تناوبی به مدت ۸ هفته، ۵ جلسه در هفته انجام شد. سطوح لیپوپروتئین پر چگال، لیپوپروتئین کم چگال، تری گلیسرید 

و کلسترول تام پلاسما اندازه گیری شد. از آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی برای تحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها سطح تری گلیسرید پلاسما در گروه آزمایش تناوبی+مکمل خُرفه به طور معناداری نسبت به گروه کبد چرب کنترل پایین تر بود 
)P=0/03۵(. سطح کلسترول تام در گروه مکمل خُرفه )P=0/013( و آزمایش تناوبی+ مکمل خُرفه )P=0/001( به طور معناداری پایین تر 
از گروه کنترل کبد چرب بود. سطح لیپوپروتئین پر چگال پلاسما در گروه آزمایش تناوبی+مکمل نسبت به سالم کنترل )P=0/021(، کبد 
چرب کنترل )P=0/001(، آزمایش تناوبی )P=0/006( و مصرف مکمل خُرفه )P=0/01۸( به طور معناداری بالاتر بود. سطح لیپوپروتئین 
کم چگال در گروه آزمایش تناوبی )P=0/01(، مکمل خُرفه )P=0/001( و آزمایش تناوبی + مکمل )P=0/001( به طور معناداری پایین تر 

از گروه کنترل کبد چرب بود. 

نتیجه گیری ترکیب آزمایش تناوبی شدید با مصرف مکمل خُرفه نسبت به آزمایش و مصرف مکمل خُرفه به تنهایی می تواند در بهبود 
نیم رخ لیپیدی نتایج مطلوب تری به دنبال داشته باشد؛ بنابراین این روش می تواند به عنوان درمان مکمل در افراد مبتلا به کبد چرب 

غیر الکلی استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
ورزش، لیپیدها، خرفه، 

کبد چرب
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مقدمه

بیماری کبد چرب غیر الکلی1 اپیدمی بیماری کبدی قرن 21 
محسوب  شده و پیش بینی می شود که شیوع آن در سطح جهانی 
افزایش بیشتری نیز پیدا کند ]1[. این بیماری، طیف گسترده ای 
از بیماری های کبدی را شامل می شود که از استئاتوز ساده کبدی 
آغاز شده و می تواند به استئاتوهپاتیت غیرالکلی، فیبروز، سیروز، 
نارسایی و حتی سرطان کبد منجر شود ]2[. کبد چرب زمانی 
رخ می دهد که سلول های کبد، شروع به ذخیره قطرات چربی 
می کنند. این ذخیره شدن متوالی چربی در سلول های کبدی 

موجب بروز بیماری کبد چرب غیر الکلی می شود ]3[.

در افراد مبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلی، محتوای تری 
گلیسرید2 سلول های کبدی از ۵ درصد وزن کبد بیشتر می شود، 
در حالی که در افراد سالم این میزان در حدود 1/9 درصد و در 
جمعیت عمومی حدود 3/9 درصد است ]4، ۵[. سازوکاری که 
باعث تجمع چربی در کبد می شود، می تواند ناشی از چربی مازاد 
رژیم غذایی، افزایش تحویل اسیدهای چرب به کبد، اکسیداسیون 

ناکافی اسیدهای چرب و افزایش لیپوژنز باشد ]6، 7[. 

علاوه بر افزایش محتوای تری گلیسرید، سلول های کبدی در 
بیماران مبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلی، نیم رخ لیپیدی این 
بیماران دستخوش تغییر می شود، به طوری که افزایش سطوح 
لیپوپروتئین کم چگال3 و کاهش سطوح لیپوپروتئین پر چگال4 
در این بیماران گزارش شده است ]۸، 9[. در این راستا، قناعی و 
همکاران به بررسی شاخص های بیوشیمیایی و پروفایل لیپیدی 
پرداختند و  بیماری کبد چرب غیر الکلی  به  بیماران مبتلا  در 
گزارش دادند که سطح تری گلیسرید، کلسترول تام۵، قند خون 
فشار  آمینوترانسفراز7،  آلانین  آمیناز6،  ترانس  آسپارتات  ناشتا، 
خون سیستولی و دیاستولی با بیماری کبد چرب غیر الکلی ارتباط 

مثبت و معناداری دارد ]10[.

امروزه تغذیه و تمرینات ورزشی به عنوان یکی از ابزارهای مهم 
جهت پیشگیری و درمان بسیاری از بیماری ها، ازجمله بیماری 
کبد چرب غیر الکلی مد نظر قرار گرفته است ]11[. بیشتر مطالعات 
انجام شده در زمینه تأثیر تمرینات ورزشی بر بیماران مبتلا به 
بیماری کبد چرب غیر الکلی، از روش های سنتی مانند تمرینات 
تداومی استفاده کرده اند ]12[. در حالی که تحقیقات جدید نشان 

1. Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) 
2. Triglyceride (TG) 
3. Low Density Lipoprotein (LDL) 
4. High Density Lipoprotein (HDL) 
5. Total Cholesterol (TC) 
6. Aspartate Transaminase (AST) 
7. Alanine Aminotransferase (ALT) 

می دهد انجام آزمایشات تناوبی با شدت بالا۸ تأثیر مطلوب تری بر 
شاخص های بیماری کبد چرب غیر الکلی می گذارد ]13[. 

آزمایشات تناوبی که به صورت وهله های فعالیت و استراحت 
انجام می شوند، علاوه بر نیاز به صرف زمان کمتر و ایجاد تنوع 
و جذابیت در روش اجرا، به دلیل بهره گیری از دوره های فعالیت 
در  مطلوب  سازگاری های  موجب  فعال،  استراحت  و  شدید 
دستگاه های انرژی و بهبود آمادگی هوازی و بی هوازی شود ]14[. 
مطابق با مطالعات فرانسیس و لیتل ، شدت تمرینات ورزشی در 
بهبود اختلال متابولیک مؤثر است ]1۵[؛ بنابراین انتظار می رود 
ورزش های پرشدت مانند آزمایشات تناوبی با شدت بالا در بهبود 

بیماری کبد چرب غیر الکلی مؤثر باشد. 

از سوی دیگر، گیاهان دارویی منابع امیدوار کننده ای را برای 
تولید داروهای جایگزین و طبیعی برای درمان و پیشگیری از 
بیماری کبد چرب غیر الکلی فراهم می کند ]16[. خُرفه9 یکی 
از گیاهان شناخته شده در طب سنتی است که از زمان های دور 
استفاده شده و در درمان بسیاری از بیماری ها نیز کاربرد دارد 
]17، 1۸[. خُرفه یا پرپهن )پرپین(، گیاهی است علفی، 1 ساله 
با  با ساقه ای گوشتی و برگ های ضخیم و متقابلًا آب دار سبز 
ساقه های قرمز، گل های زرد یا سفید کوچک و تخم های سیاه ریز 

که خواص دارویی دارد ]1۸[. 

مسعودی و همکاران اشاره کردند خُرفه منبع غنی پتاسیم، 
منیزیم، کلسیم و یکی از منابع خوب اسید چرب لینولنیک در 
مقایسه با سایر سبزیجات است. گیاه خُرفه آنتی اکسیدان های 
کاروتن،  بتا  اسکوربیک،  اسید  گلوتاتیون،  از جمله  بسیاری، 
آلفاتوکوفرول و منبع مهم اسیدهای چرب امگا 3 دارد ]19، 20[. 
نشان داده شد برگ های گوشتی خُرفه، دارای بیشترین محتوای 
تام فلاونوئید و اسید آسکوربیک است که اثر محافظتی در مقابل 

رادیکال های آزاد دارد ]23-21[. 

پراکسیدانی  فعالیت های  از  مانع  گیاه  این  فنولی  ترکیبات 
باعث  در نتیجه  و  چرب  اسیدهای  روی  پراکسید  هیدروژن 
کاهش میزان مالون دی آلدئید10 می شود ]24[. همچنین گزارش 
و  هیپوگلیسمیک  آنتی اکسیدانی،  خُرفه خواص  گیاه  که  شده 
هیپولیپیدمیک دارد و می تواند در بیماری کبد چرب غیر الکلی 

کاربردهای فراوانی داشته باشد ]21، 27-2۵[.

از آنجا که بیماری زایی بیماری کبد چرب غیر الکلی به سندروم 
متابولیک و اجزای آن مربوط است و آزمایشات تناوبی با شدت 
بالا در هم افزایی با مکمل گیاهی خُرفه ممکن است یک استراتژی 
جدید درمانی برای افراد مبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلی به 
همراه داشته باشد. هدف از این پژوهش، پاسخ به این سؤال بود 

8. High Intensity Interval Training (HIIT) 
9. Portulaca
10. Malondialdehyde (MAD) 
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که آیا آزمایشات تناوبی با شدت بالا و مصرف هم زمان مکمل 
خُرفه می تواند بر نیم رخ لیپیدی رت های نر مبتلا شده به بیماری 

کبد چرب غیر الکلی با رژیم غذایی پرچرب تأثیر گذار باشد؟

مواد و روش ها

این پژوهش از نوع تجربی است که با طرح پس آزمون با 2 
گروه کنترل و 3 گروه آزمایش انجام شد. تعداد 2۵ سر رت نر 
بالغ با سن 6 هفته و با دامنه وزنی 160 تا 1۸۵ گرم استفاده شد 
که از آزمایشگاه حیوانات دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 
خریداری شد. رت ها در آزمایشگاه حیوانات در شرایط کنترل شده 
نور، 12 ساعت روشنایی و 12 ساعت تاریکی )شروع روشنایی 
6 صبح و شروع خاموشی 6 عصر( دمای 3±22 سانتی گراد و 
رطوبت حدود 4۵ درصد نگهداری و به مدت 1 هفته ای با محیط 

جدید و فعالیت روی نوارگردان آشنا شدند. 

رت ها با روش تصادفی ساده با کد گذاری و سپس قرعه کشی 
در ۵ گروه قرار داده شدند. 1 گروه به عنوان گروه رژیم غذایی 
استاندارد برای بررسی تغییرات وزن در طول دوره پژوهش انتخاب 
شد )گروه کنترل سالم(. 4 گروه دیگر جهت القای بیماری کبد 
پُرچرب  به مدت 12 هفته تحت رژیم غذایی  چرب غیر الکلی، 
قرار گرفت. رژیم غذایی پرچرب بر اساس غذای پایه جوندگان با 
افزودن 12 درصد چربی حیوانی، 2 درصد کلسترول و 1 درصد 
اسیدکولیک )حاوی 22 درصد چربی، 2 درصد کلسترول، 1 درصد 
کولین، ۵0 درصد کربوهیدرات، 24 درصد پروتئین و 1 درصد 

سایر عناصر( جهت القای کبد چرب استفاده شد ]2۸، 29[. 

پس از 12 هفته، 4 گروه به صورت تصادفی به عنوان گروه 
کنترل کبد چرب، )۵ سر(، گروه آزمایش )۵ سر(؛ گروه آزمایش 
و مکمل )۵ سر( و گروه مکمل )۵ سر( تقسیم و همه گروه ها تا 
انتهای پژوهش با رژیم غذایی پُرچرب ادامه پیدا کرد. همه مراحل 
پژوهش با توجه  به دستورالعمل کمیته اخلاق در پژوهش های 
کد  با  و  شمالی  خراسان  علوم پزشکی  دانشگاه  زیست پزشکی 

IR.NKUMS.REC.1400.075 انجام شد. 

جهت آشنا سازی با نوارگردان، ابتدا رت های گروه آزمایش به 
مدت 1 هفته )۵ جلسه(، به مدت 10 تا 1۵ دقیقه در هر جلسه 
با سرعت 6 تا10 متر بر دقیقه با شیب 0 درجه به فعالیت روی 
نوارگردان پرداختند تا با نوارگردان و الگوی دویدن روی آن آشنا 
شوند. سپس برای تعیین دقیق شدت تمرین، آزمون حداکثر 
سرعت دویدن با استفاده از نوارگردان به روش غیرمستقیم انجام 

شد. 

بر این اساس، بعد از 10 دقیقه گرم کردن با شدت پایین، 
آزمون دویدن رت ها شروع و سرعت نوارگردان هر 2 دقیقه یک بار 
به میزان 0/03 متر بر ثانیه )1/۸ تا 2 متر بر دقیقه( افزایش یافت، 
تا جایی که دیگر قادر به دویدن نبودند. سرعتی که در آن حداکثر 

اکسیژن مصرفی به دست می آید، به عنوان سرعت بیشینه تعریف 
شد )14، 1۵، 21(. پژوهش انجام شده نشان می دهد بین سرعت 
دارد  وجود  رت های  نر  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  و   نوارگردان 
)P>0/00۵ ،r=0/94-0/9۸(. از این  رو، می توان با توجه به  سرعت 
دویدن، میزان حداکثر اکسیژن مصرفی رت های نر را برآورد کرد 
]30[. 2 روز پس از مرحله آشنایی و اندازه گیری حداکثر اکسیژن 

مصرفی، پروتکل آزمایش تناوبی با شدت بالا اجرا شد.

برنامه آزمایش تناوبی با شدت بالا با شدت 7۵ درصد سرعت 
بیشینه معادل 7 تلاش 1 دقیقه ای و سرعت 30 متر در دقیقه و 
ریکاوری فعال بین فعالیت ها با شدت 1۵ درصد سرعت بیشینه 
در هفته اول انجام شد. به تدریج با افزایش ۸0 درصد سرعت 
بیشینه در هفته دوم، ۸۵ درصد سرعت بیشینه در هفته سوم، 90 
درصد سرعت بیشینه در هفته چهارم ادامه و تا پایان هفته هشتم 
انجام شد. تناوب های استراحت فعال شامل 2 دقیقه دویدن با 
شدت 30 درصد سرعت بیشینه از هفته اول تا سوم و 20 درصد 
در ابتدای هفته چهارم تا پایان دوره تمرین بود. شروع تمرین با 
گرم کردن به مدت 3 دقیقه با شدت 10  متر در دقیقه و 2 دقیقه 
با شدت 1۵  متر و سرد کردن با سرد کردن به مدت 1 دقیقه 
با شدت 1۵ متر در دقیقه، 2 دقیقه با شدت 10 متر در دقیقه 
به پایان رسید. رت ها در گروه آزمایش، ۵ روز در هفته با 2 روز 
استراحت در وسط و آخر هفته به مدت ۸ هفته تمرین کردند 

.]31[

بخش های هوایی گیاه خُرفه از منطقه رویش آن در خراسان 
گیاه شناسی  کارشناس  تأیید  از  پس  و  شد  جمع آوری  رضوی 
توسط آب شست وشو داده و سپس خشک شد. برای تهیه عصاره 
آبی خُرفه از روش خیساندن استفاده شد. پودر خشک شده خُرفه 
در یک ارلن تمیز با ۵ برابر وزنی آب مقطر به خوبی مخلوط و 
پس از بستن درِ ظرف به مدت 72 ساعت خیسانده شد. سپس 
مخلوط همگن شده صاف و تفاله ها و اضافات از آن جدا شد. مایع 
همگن حاصل در حمام آب گرم رطوبت گیری شد. عصاره خُرفه 
به صورت روزانه به میزان 400 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن 
بدن به 2 گروه مکمل خُرفه و گروه آزمایش تناوبی + مکمل خُرفه، 

به صورت گاواژ خورانده شد ]17[.

تمام رت ها 4۸ ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، با تزریق 
هر  ازای  به  میلی گرم   ۵0( کتامین  از  ترکیبی  درون صفاقی 
کیلوگرم( و زایلازین )4 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم( بی هوش 
شدند. سپس خون گیری توسط متخصصان کارآزموده بلافاصله 
بعد از شکافتن قفسه سینه و به صورت مستقیم با سرنگ، از قلب 
رت ها انجام شد. نمونه خون به آرامی در جدار داخلی لوله آزمایش 
حاوی هپارین تخلیه شد. لوله های آزمایش در چاهک های دستگاه 
سانتریفیوژ قرار داده شد و دستگاه روی سرعت 3000 دور در 
دقیقه به مدت 10 دقیقه جهت جداسازی پلاسما تنظیم شد. 
پس از سانتریفیوژ، سرم توسط سمپلر به میکروتیوپ 2 منتقل و 
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در فریزر 70- درجه سانتی گراد نگهداری شد. سطح لیپوپروتئین 
پر چگال، لیپوپروتئین کم چگال، تری گلیسرید و کلسترول تام 
پلاسما به روش فتومتریک با استفاده از کیت تحقیقاتی شرکت 
پارس آزمون مختص نمونه حیوانی و طبق دستورالعمل شرکت 

سازنده اندازه گیری شد. 

روش آماری

برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده 
شد. پس از مشخص شدن طبیعی بودن توزیع داده ها، به منظور 
تجزیه و تحلیل آماری داده ها و مقایسه بین گروه ها از آزمون آنالیز 
واریانس یک طرفه آنووا و آزمون تعقیبی توکی با سطح معناداری 
P>0/0۵ استفاده شد. تمام محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار 

آماری SPSS نسخه ۲۰ انجام شد.

یافته ها

جهت اطمینان از همگن بودن گروه ها از نظر وزن در پیش آزمون 
از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد که نتایج آن در یک 
ستون در جدول شماره 1 قرار داده شده است. با توجه به داده های 
جدول شماره 1 و سطح معناداری گزارش شده می توان دریافت 
گروه ها در گروه بندی اولیه تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند 
)P=0/۸۸9(. پس از 12 هفته دریافت رژیم غذایی پرچرب جهت 
القای بیماری کبد چرب غیر الکلی در موش های صحرایی باعث 
هفته   ۸ از  بعد   .)P=0/00۸( است  شده  موش ها  وزن  افزایش 
آزمایشات تناوبی با شدت بالا و دریافت مکمل خُرفه نیز تفاوت 

.)P=0/02( معناداری بین گروه های تحقیق مشاهده شد

برای مقایسه سطوح پلاسمایی تری گلیسرید، کلسترول تام، 
لیپوپروتئین کم چگال و لیپوپروتئین پر چگال در گروه های تحقیق 
از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی استفاده 
شد. در جدول شماره 2، یافته های آزمون آماری درباره مقایسه اثر 

آزمایش تناوبی با شدت بالا همراه با مصرف مکمل خُرفه بر سطوح 
پلاسمایی تری گلیسرید، کلسترول تام، لیپوپروتئین کم چگال و 
لیپوپروتئین پر چگال موش های صحرایی نر مبتلا به بیماری کبد 

چرب غیر الکلی در گروه های تحقیق ارائه شده است. 

نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد بین سطح تری 
گلیسرید پلاسما در گروه های تحقیق تفاوت معناداری وجود دارد 
تعقیبی  آزمون  از  حاصل  نتایج   .)2 شماره  )جدول   )P=0/03(
توکی نشان داد بین سطح تری گلیسرید پلاسما در گروه سالم 
کنترل، کبد چرب کنترل، آزمایش و مکمل خُرفه با یکدیگر تفاوت 
معناداری وجود ندارد )P<0/0۵(، اما سطح تری گلیسرید پلاسما 
در گروه آزمایش+مکمل خُرفه به طور معناداری نسبت به گروه 

 .)P=0/03۵( کبد چرب کنترل پایین تر بود

سطح  بین  داد  نشان  یک طرفه  واریانس  آنالیز  آزمون  نتایج 
کلسترول تام پلاسما در گروه های تحقیق تفاوت معناداری وجود 
آزمون  از  حاصل  نتایج   .)2 شماره  )جدول   )P=0/001( دارد 
تام  افزایش سطح کلسترول  با وجود  داد  نشان  توکی  تعقیبی 
پلاسما در گروه کنترل کبد چرب نسبت به سالم کنترل، اما این 
افزایش از نظر آماری معنادار نبود )P<0/0۵(. سطح این شاخص 
در گروه مصرف مکمل خُرفه )P=0/013( و آزمایش+ مکمل خُرفه 
)P=0/001( به طور معناداری پایین تر از گروه کنترل کبد چرب 

بود. 

اما بین سطح کلسترول تام پلاسما در گروه آزمایش تناوبی 
مشاهده  معناداری  تفاوت  چرب  کبد  کنترل  و  بالا  شدت  با 
پلاسما  تام  کلسترول  سطح  بین  همچنین   .)P=0/229( نشد 
تفاوت  خُرفه  مکمل  و  آزمایش+مکمل  آزمایش،  گروه های  در 
معناداری مشاهده نشد )P<0/0۵(. بین سطح این شاخص در 
گروه آزمایش و مکمل خُرفه نسبت به گروه سالم کنترل تفاوت 
معناداری مشاهده نشد )P<0/0۵(، اما ترکیب این 2، یعنی در 
گروه آزمایش+مکمل نسبت به گروه سالم کنترل به طور معناداری 

جدول ۱. مقایسه وزن )گرم( آزمودنی ها در پیش آزمون و پس آزمون گروه های تحقیق

گروه ها
میانگین± انحراف معیار

پس آزمونهفته دوازدهمپیش آزمون

18/35±10/67276/78±5/07235/86±206/68کنترل سالم 

21/85±16/29309/48±6/23265/42±207/50کنترل کبد چرب

17/41±10/05268/32±5/76257/20±209/38آزمایش

14/22±15/18284/16±6/64266/40±209/58مکمل 

12/24±13/93277/48±4/29259/36±208/54آزمایش و مکمل

P0/8890/008*0/02*

P>0/50 نشانه تفاوت معنادار بین گروه های تحقیق*
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.)P=0/043( پایین تر بود

سطح  بین  داد  نشان  یک طرفه  واریانس  آنالیز  آزمون  نتایج 
تفاوت  تحقیق  گروه های  در  پلاسما  چگال  پر  لیپوپروتئین 
نتایج   .)2 شماره  )جدول   )P=0/001( دارد  وجود  معناداری 
حاصل از آزمون تعقیبی توکی نشان داد سطح لیپوپروتئین پر 
چگال پلاسما در گروه سالم کنترل، کبد چرب کنترل، آزمایش 
و مکمل خُرفه تفاوت معناداری وجود ندارد )P<0/0۵(، اما سطح 
لیپوپروتئین پر چگال پلاسما در گروه آزمایش+مکمل نسبت 
 ،)P=0/001( کنترل  چرب  کبد   ،)P=0/021( کنترل  سالم  به 

آزمایش )P=0/006( و مصرف مکمل خُرفه )P=0/01۸( به طور 
معناداری بالاتر بود.

سطح  بین  داد  نشان  یک طرفه  واریانس  آنالیز  آزمون  نتایج 
تفاوت  تحقیق  گروه های  در  پلاسما  چگال  کم  لیپوپروتئین 
معناداری وجود دارد )P=0/001( )جدول شماره 2(. نتایج حاصل 
از آزمون تعقیبی توکی که در جدول شماره 3 ارائه شده، نشان 
داد با وجود افزایش سطح لیپوپروتئین کم چگال پلاسما در گروه 
کنترل کبد چرب نسبت به سالم کنترل، این افزایش از نظر آماری 
معنادار نبود )P=0/12۵(، اما سطح این شاخص در گروه آزمایش 

جدول 2. مقایسه سطوح شاخص های تحقیق )میانگین و انحراف معیار( در گروه های تحقیق و یافته های آزمون آنالیز واریانس

شاخص
میانگین± انحراف معیار

FP
آزمایش+ مکمل خُرفهمکمل خُرفهآزمایش کنترل کبد چربکنترل سالم

TG
(mg/dl)48/20±3/6950/40±8/8443/00±4/5240/60±4/1137/01±3/08†3/3450/03*

TC
(mg/dl)58/8±6/7663/41±3/5058/01±2/8254/41±2/07†51/21±2/58†¥6/9380/001*

HDL
(mg/dl)27/01±3/9323/80±3/7026/6±3/0427/60±2/5134/40±2/81†δ40/8160/001*

LDL
(mg/dl)25/01±1/2229/20±3/5623/01±1/41†18/80±3/63†¥16/40±2/32†#9/6320/001*

*نشانه تفاوت معنادار بین گروه های تحقیق P>0/50. † تفاوت معنادار نسبت به گروه کبد چرب کنترل، ¥ تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل سالم، δ تفاوت 
معنادار نسبت به گروه سالم کنترل، آزمایش و مصرف مکمل خُرفه، # تفاوت معنادار نسبت به گروه سالم کنترل و گروه آزمایش

جدول 3. نتایج آزمون تعقیبی توکی متغیرهای نیم رخ لیپیدی و مقایسه گروه ها

گروه 
مقادیر p آزمون تعقیبی توکی در نیم رخ لیپیدی

TG
)mg/dl(

TC
)mg/dl(

HDL
)mg/dl(

LDL
)mg/dl(

آزمایش+ خرفه

*0/001*0/021*0/9990/043سالم

*0/001*0/001*0/001*0/035کبد چرب

*0/001*0/6250/0830/006آزمایش

0/184*0/9120/7010/018خُرفه

آزمایش

0/7360/9970/8790/451سالم

*0/4300/2290/6180/01کبد چرب

0/9780/6040/9850/125خُرفه

خُرفه
*0/4040/4160/9820/01سالم

*0/3310/001*0/1820/013کبد چرب

0/9840/3730/2890/125سالمکبد چرب

P>0/50 نشانه تفاوت معنادار بین گروه های تحقیق*
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)P=0/01(، مصرف مکمل خرفه )P=0/001( و تمرین + مکمل 
خرفه )P=0/001( به طور معناداری پایین تر از گروه کنترل کبد 

چرب بود. 

سطح لیپوپروتئین کم چگال پلاسما در گروه  آزمایش+مکمل 
 )P=0/001( و سالم کنترل )P=0/001( نسبت به گروه آزمایش
به طور معناداری پایین تر بود، اما بین سطح این شاخص در گروه 
مصرف مکمل خُرفه نسبت به آزمایش+مکمل تفاوت معناداری 

.)P=0/1۸4( مشاهده نشد

بحث

به  مقاومت  پاتوژنیک  عامل  غیرالکلی،  چرب  کبد  بیماری 
انسولین، دیابت نوع 2 و شریان کرونر است ]32[. تغییر در سبک 
زندگی و استفاده از داروهای گیاهی برای کنترل این بیماری 
این  از  بنابراین هدف  تأکید شده است؛  از آن  ناشی  و عوارض 
پژوهش، بررسی تأثیر آزمایشات تناوبی با شدت بالا و مصرف 
هم زمان مکمل خُرفه بر نیم رخ لیپیدی رت های نر مبتلا شده به 

بیماری کبد چرب غیر الکلی بود. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد ترکیب آزمایشات تناوبی شدید 
و مصرف مکمل خُرفه در رت های مبتلا به بیماری کبد چرب 
لیپیدی،  نیم رخ  شاخص های  معنادار  بهبود  موجب  غیر الکلی 
ازجمله کلسترول تام، تری گلیسرید، لیپوپروتئین کم چگال و 

لیپوپروتئین پر چگال شد.

این نتایج نشان می دهد ترکیب عصاره خُرفه و آزمایش تناوبی 
شدید تأثیر بسیار بالایی بر بهبود سطوح تری گلیسرید، کلسترول 
تام، لیپوپروتئین پر چگال و لیپوپروتئین کم چگال موش های 
مبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلی دارد که نشان از هم افزایی 
اثرات تمرینات ورزشی و مکمل خُرفه و تأثیرات مطلوب آن ها بر 
نیم رخ لیپیدی است. مطالعات بسیار معدودی به بررسی تأثیر 
تمرینات ورزشی و مصرف عصاره خُرفه بر نیم رخ لیپیدی بیماران 
مبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلی پرداخته و مشابه مطالعه 

حاضر بهبود نیم رخ لیپیدی را گزارش کرده اند. 

در تنها مطالعه ای که اثر ترکیب مکمل خُرفه و تمرینات ورزشی 
بر نیم رخ لیپیدی بیماران کبد چرب غیر الکلی را بررسی کرده 
است، علی نیا و همکاران تأثیر 12 هفته تمرین ترکیبی همراه با 
مصرف خُرفه بر پروفایل لیپیدی زنان چاق مبتلا  به کبد چرب 
غیرالکلی را بررسی کردند. آن ها گزارش کردند 12 هفته مصرف 
مکمل خُرفه و تمرین ترکیبی باعث کاهش معنا دار در لیپوپروتئین 
کم چگال، کلسترول تام و تری گلیسرید و افزایش معنا دار سطح 
لیپوپروتئین پر چگال در گروه های آزمایش ترکیبی +مکمل خُرفه، 

گروه آزمایش ترکیبی و مکمل خُرفه شد ]33[. 

قربانیان و ممقانی، تأثیر ۸ هفته تمرین طناب زنی را  به همراه 
مکمل یاری خُرفه بر برخی فاکتورهای بیوشیمیایی در دختران 

دچار اضافه وزن و چاقی بررسی کردند. در مطالعه فوق مقادیر تری 
گلیسرید، کلسترول تام و لیپوپروتئین کم چگال به طور معناداری 
کاهـش و لیپوپروتئین پر چگال به طور معناداری افزایـش یافت. 
آن ها گزارش کردند بیشـترین کاهش تری گلیسـرید در گروه 
مصرف مکمل خُرفه، بیشـترین کاهش کلسترول تام در گروه 
آزمایش رخ داده است، اما بیشترین افزایش لیپوپروتئین پر چگال 
و بیشترین کاهش  لیپوپروتئین کم چگال در گـروه آزمایش به 

همراه مصرف مکمل خُرفه گزارش شد ]34[. 

دهقان و همکاران به بررسی تأثیر 16 هفته آزمایش هوازی و 
مصرف دانه خُرفه بر شاخص های مرتبط با آترواسکلروز در زنان 
مبتلا به دیابت نوع 2 پرداختند. سطوح لیپوپروتئین کم چگال، 
کلسترول، تری گلیسرید گروه های آزمایش هوازی، مکمل خُرفه و 
آزمایش هوازی + مکمل خُرفه به طور معناداری در مقایسه با گروه 
دارونما کاهش یافت، در حالی که لیپوپروتئین پر چگال به طور 

معناداری افزایش یافت ]3۵[.

نتایج این پژوهش نشان داد سطوح پلاسمایی کلسترول تام و 
لیپوپروتئین کم چگال در اثر مصرف مکمل خُرفه کاهش یافت، اما 
تغییری در سطوح تری گلیسرید و لیپوپروتئین پر چگال مشاهده 
نشد. برخی مطالعات اثرات مصرف مکمل خُرفه بر نیم رخ لیپیدی 
خون در بیماران کبد چرب غیر الکلی بررسی کرده اند که یافته ها 
تا حدی متفاوت است. غفلتی و همکاران به بررسی تأثیر ۸ هفته 
مصرف خُرفه همراه با رژیم غذایی کم کالری در آزمودنی های 
بیماری کبد چرب غیر الکلی پرداختند و کاهش معنادار کلسترول 
تام، لیپوپروتئین کم چگال را گزارش کردند، اما در سایر متغیرها 

تغییر معناداری مشاهده نشد ]36[. 

چنگیزی آشتیانی و همکاران، اثر دُزهای مختلف عصاره خُرفه 
بر نیم رخ لیپیدی خون رت های تغذیه شده با رژیم غذایی پرچرب 
را بررسی کردند. در مطالعه فوق پس از پایان آزمایش سطوح 
کلسترول به طور معناداری کاهش یافت. چنگیزی آشتیانی و 
همکاران، این کاهش را به تراکم بالای آنتی اکسیدانی و امگا 3 
موجود در گیاه خُرفه و سازوکارهای مهار سنتز کلسترول توسط 

آن نسبت دادند ]37[. 

همچنین پاپولی و همکاران با بررسی تأثیر مصرف دانه خُرفه بر 
شاخص های سندروم متابولیک در زنان مبتلا به این بیماری نشان 
دادند مصرف خُرفه برای 12 هفته توسط زنان مبتلا به سندروم 
متابولیک شاخص های آنتروپومتری و سطوح سرمی لیپوپروتئین 
کم چگال، کلسترول تام و قند خون ناشتا را به طور معناداری 
کاهش می دهد ]3۸[. با این حال، دماوندی و همکاران، تأثیر 12 
هفته مصرف مکمل خُرفه بر نیم رخ لیپیدی بیماران کبد چرب 
غیر الکلی را بررسی کردند و عدم تأثیر معنادار مصرف عصاره خرفه 
بر نیم رخ لیپیدی و عدم تأثیر بر استئاتوز کبدی در نمونه های 

انسانی بیماری کبد چرب غیر الکلی را گزارش کردند ]39[. 
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بداخانیان و همکاران نیز اثر ۸ هفته مصرف عصاره خُرفه بر 
به سندروم متابولیک  را در مردان مبتلا  لیپیدی خون  نیم رخ 
بررسی و گزارش کردند که مصرف مکمل خُرفه تأثیر معناداری 
بر نیم رخ لیپیدی مردان مبتلا به سندروم متابولیک ندارد ]40[. 
همچنین وینستین و همکاران نشان دادند عصاره خرفه تأثیری 
بر لیپوپروتئین کم چگال، لیپوپروتئین پر چگال و تری گلیسرید 

آزمودنی های مبتلا به دیابت نوع 2 ندارد ]41[. 

مهاری  خاصیت  پانکراس،  لیپاز  فعالیت  بر  خُرفه  عصاره 
کوآ  استیل  فعالیت  می تواند  خُرفه  عصاره  بنابراین  ]42[؛  دارد 
کربوکسیلاز11 ]۵[ را کاهش دهد. این آنزیم، اولین گام در سنتز 
اسید چرب است. همچنین بیان شد فسفوریلاسیون پروتئین 
کیناز فعال کننده AMP 12 توسط عصاره خُرفه افزایش می یابد که 
این عمل، فعالیت استیل CoA کربوکسیلاز 13 را کاهش می دهد 
ترکیبات  دارای  خُرفه  کردند  اشاره  همکاران  سیکاری و   .]43[
اثرات  مسئول  می تواند  که  است  گیاه  این  خاص  متنوع  فعال 
هیپولیپیدمیک آن باشد. چندین نوع فلاونوئید بسیار فعال در 
عصاره خُرفه که شامل کوئرستین، آپیژنین، کائمفرول، لوتئولین 
و روتین است، کشف شده است ]44[. در همین راستا، نشان 
 mRNA داده شد عصاره های فلاونوئیدی از طریق کاهش سطح
و پروتئین اسید چرب سنتاز14 ]4۵[ و مهار آنزیم لیپاز پانکراسی 

]46[ خاصیت هیپولیپیدمیکی دارند. 

همچنین اشاره شد عصاره گیاه خُرفه منبع غنی از اسید چرب 
امگا-3، به ویژه اسید آلفا لینوئیک1۵ است ]22[. اسیدهای چرب 
امگا-3 می تواند افزایش لیپیدهای جریان خون را از طریق مهار 
اسید چرب سنتاز و آسیل ترانسفراز کاهش دهد ]47[. مطالعات 
اخیر نشان می دهد که اسید آلفا لینوئیک می تواند نیم رخ لیپیدی 
را بهبود بخشد. همچنین نشان داده شد خُرفه می تواند سطح 
لیپیدهای مدفوع را در مدل های حیوانی هیپرکلسترولمی افزایش 

دهد ]4۸[. 

و  چگال  کم  لیپوپروتئین  کلسترول،  کاهش  این،  بر  علاوه 
تری گلیسرید را می توان ناشی از فیبر موجود در خُرفه یا تأثیر 
اسیدهای چرب غیراشباع دانست. به نظر می رسد فیبر موجود 
در خُرفه با اتصال به کلسترول موجود در رژیم غذایی از جذب 
کلسترول در گوارش جلوگیری کرده و از این طریق باعث کاهش 

کلسترول و لیپوپروتئین کم چگال می شود ]33[. 

با توجه به نقش تجمع بافت چربی و نیم رخ نامناسب چربی 
اهمیت  و  غیر الکلی  چرب  کبد  بیماری  بیماری زایی  در  خون 

11. Acetyl-CoA Carboxylase
12. AMP-Activated Protein Kinase (AMPK) 
13. Acetyl-CoA Carboxylase (ACC)

14. Fatty Acid Synthase (FAS) 
15. α-Linolenic Acid (ALA) 

بهبود  برای  غیر دارویی  روش  یک  عنوان  به  هوازی  تمرینات 
چربی های خون، استفاده از هوازی و به ویژه آزمایشات تناوبی برای 
کنترل بیماری کبد چرب غیر الکلی مورد توجه بسیاری از محققان 
قرار گرفته است. سازوکارهـای تأثیـرگذاری تمرینات ورزشی بـر 

پروفایـل لیپیـدی بـه طـور کامـل شـناخته نشـده اسـت. 

با این حال، بـه نظـر می رسـد فعالیـت هـای ورزشـی، توانایی 
عضلات اسـکلتی را برای اسـتفاده از لیپیدهـا افزایـش داده کـه 
ایـن امـر موجب کاهـش سـطح چربـی هـای پلاسما مـی شـود. 
همچنین به نظر می رسد سازوکار دیگر اثربخشی تمرینات ورزشی 
متابولیسم  در  درگیر  آنزیمی  فرایند  به  لیپید  نیم رخ  بهبود  بر 
لیپید مربوط باشد ]49، ۵0[. در این رابطه، مطالعات نشان داد 
تمرینات منظم ورزشی با افزایش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز16 و 
آنزیم لسیتین کلسترول کلسترول17 مرتبط است. این 2 آنزیم 
سبب کاهش لیپوپروتئین کم چگال، تری گلیسیرید و کلسترول 
و افزایش لیپوپروتئین پر چگال می شوند. از سوی دیگر، آنزیم 
لیپوپروتئین لیپاز، کاتابولیسم لیپوپروتئین با غلظت خیلی کم 1۸ 
و لیپوپروتئین کم چگال بعد از فعالیت ورزشی را افزایش می دهد 

 .]۵0 ،49[

بازدارنـده  سـازوکار  اینکـه  وجود  با  داد  نشـان  مطالعات 
آلفاآدرنرژیک، لیپولیــز زمــان اسـتراحتی را تنظیــم می کند، 
اهمیـت  بتاآدرنرژیـک  تحریکـی  تأثیر  ورزشی  فعالیت  هنگام 
عملکرد  نیز  و  سطوح  افزایش  آن  منشأ  کـه  دارد  بیشـتری 
از جملـه   .]۵2 ،۵1[ می شـود  هورمون  این  گیرنده های  بیشتر 
سازوکارهـای دیگـر، تأثیر فعالیت ورزشی بر تغییر نیم رخ لیپیدی 
 19ABCA1 افزایش بیان ژن انتقال دهنده های متصل شونده بـه
است که موجب فعال شدن انتقـال دهنـده معکـوس کلسـترول، 
تشـکیل لیپوپروتئین پر چگال و حفاظـت در مقابل آتروسکلروز 

می شود ]۵3[.

بـه ویـژه  لیپیدی،  تغییرات شاخص های  داد  نشان  مطالعات 
لیپوپروتئین کم چگال و لیپوپروتئین پر چگال متأثـر از مـدت، 
حجـم و بـه ویـژه شـدت آزمایش اسـت و با توجه اینکه آزمایشات 
تناوبی عموماً با شدت بالا انجام می شود، بهبود این شاخص ها 
با آزمایشات تناوبی دور از انتظار نیست. به طور کلی، با وجود 
اینکه برخی مطالعات مؤثرتر بودن آزمایشات تناوبی را نسبت به 
آزمایشات تداومی گزارش کرده اند ]۵4، ۵۵[. با این حال، برخی 
مطالعات تفاوتی بین 2 نوع آزمایش گزارش نکرده و بر مؤثر بودن 
هر 2 نوع آزمایش تداومی و تناوبی و انجام مطالعات بیشتر در این 

خصوص تأکید کرده اند ]۵6، ۵7[. 

16. Lipoprotein Lipase (LPL) 
17. Cholesterol Acyltransferase (LCAT) 
18. Very-Low-Density Lipoprotein (VLDL)
19. ATP-Binding Cassette Protein A1 (ABCA1)
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وود و همکاران گزارش کردند به جز لیپوپروتئین پر چگال 
که به آزمایشات تناوبی با شدت بالا پاسخ بهتری می دهد، بین 
آزمایشات تناوبی با شدت بالا و آزمایشات تداومی با شدت متوسط 

در اثر گذاری بر نیم رخ لیپیدی تفاوتی وجود ندارد ]۵۸[. 

تفاوت در یافته های مطالعات مختلف ممکن است در درجه اول 
به دلیل تفاوت در نوع آزمودنی ها، نوع آزمایشات، شدت آزمایشات 
و دُز متفاوت عصاره خُرفه مورد استفاده باشد ]34، 3۵[. برای 
مثال، در مطالعات فوق برخی روی آزمودنی های ]33، 36، 39[ 
بیماری کبد چرب غیر الکلی، برخی روی بیماران مبتلا به دیابت 
نوع 2 ]3۵، 41[ و برخی نیز در آزمودنی های چاق ]34[ انجام 
شده است. همچنین با توجه به تأیید تأثیرات شدت و نوع آزمایش 
بر نیم رخ لیپیدی و تفاوت در نوع و شدت آزمایش در مطالعات 
فوق این تفاوت ها دور از انتظار نیست. همچنین دُزهای متفاوت 
عصاره خُرفه مورد استفاده نیز ممکن است از سایر دلایل تفاوت 
در یافته ها باشد، چنانکه چنگیزی و همکاران پس از استفاده از 
دُزهای مختلف عصاره خُرفه نتایج متفاوتی گزارش کردند ]37[. 

به نظر می رسد یکی از محدودیت های مطالعه حاضر میزان دُز 
استفاده شده از عصاره خُرفه باشد. این احتمال وجود دارد که اثرات 
عصاره خُرفه در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی به مقدار دُز 
آن وابسته باشد؛ بنابراین تحقیقات بیشتر در این زمینه با مقادیر 
مختلف دُز عصاره خُرفه می تواند به درک بهتر نتایج کمک کند. 
همچنین با توجه به نقش التهاب و استرس اکسایشی در پیشرفت 
این بیماری، انجام مطالعات بیشتر درباره اثرات آزمایشات تناوبی 
شدید و مکمل خُرفه بر عوامل التهابی و استرس اکسایشی بافت 
کبد و بیان ژن های درگیر در لیپوژنز بافت کبد در موش های 

مبتلا به کبد چرب غیر الکلی پیشنهاد می شود. 

نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد آزمایشات تناوبی با شدت بالا همراه 
با مصرف مکمل خُرفه تأثیرات مطلوبی بر نیم رخ لیپیدی رت های 
مبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلی دارد. با توجه به اثرات مثبت 
تمرینات ورزشی همراه با مصرف مکمل خُرفه در افراد مبتلا به 
بیماری کبد چرب غیر الکلی، ترکیب آزمایشات تناوبی با شدت بالا 
و مصرف مکمل خرفه می تواند به عنوان یک روش درمانی مکمل 
برای پیشگیری از پیشرفت بیماری در افراد مبتلا به بیماری کبد 

چرب غیر الکلی استفاده شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

همه مراحل پژوهش با توجه  به دستورالعمل کمیته اخلاق در 
پژوهش های زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

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

حامي مالي

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان های مالی در بخش 
های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر  نگارش  و  اجرا  نویسندگان در طراحی،  تمام 
مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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