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Abstract  

Aim:   Physical activity and the use of medicinal supplements are one of the treatment 

strategies for managing non-alcoholic fatty liver disease. The purpose of this study is 

to investigate the effect of high intensity interval training (HIIT) along with Portulaca 

Oleracea supplement on FXR and SREBP-1c in the liver tissue of rats with non-

alcoholic fatty liver. Methods: In this experimental study, 30 male Wistar rats were 

randomly divided into five groups: healthy control (n=5), fatty liver control (n=5), 

Portulaca Oleracea supplement (n=5), HIIT (n=5) and HIIT + Portulaca Oleracea 

supplement (n=5). Nonalcoholic fatty liver was induced with 12 weeks of high-fat diet. 

Portulaca Oleracea supplement was applied daily and HIIT training for 8 weeks, 5 

sessions per week in the respective groups. The amounts of FXR and SREBP-1c in 

liver tissue were measured by sandwich ELISA method. One-way analysis of variance 

was used to analyze the data. Results:  After 8 weeks of HIIT and Portulaca Oleracea 

supplementation, there was a significant difference in FXR (p=0.028) and SREBP-1c 

(p=0.005) values between the study groups. The results of the post hoc test showed 

that the SREBP-1c levels in the fatty liver control group were significantly higher than 

the healthy control group(p=0.012). SREBP-1c values were significantly lower in the 

HIIT + Portulaca Oleracea supplement group (p=0.006) and the exercise group 

(p=0.049) compared to the fatty liver control. FXR values in the fatty liver control 

group were significantly lower than the healthy control group(p=0.027). There was no 

significant difference in FXR values in the groups of HIIT + Portulaca Oleracea 

supplement (p=0.462), HIIT (p=0.958) and Portulaca Oleracea supplement (p=0.988) 

compared to the fatty liver control. Conclusion: HIIT with Portulaca Oleracea 

supplementation may be effective in improving non-alcoholic fatty liver disease by 

modulating some liver lipogenesis regulation pathways, including reducing SREBP-

1c activity in liver tissue.  
 

 

  

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

disease,  FXR ,  SREBP-1c 

 

1. Department of Physical 

Education, Neyshabur 

Branch, Islamic Azad 

University, Neyshabur, Iran 

2. Assistant professor, Department 

of Physical Education and Sport 

Sciences, Faculty of Literature 

and Humanities, University of 

Neyshabur, Neyshabur, Iran  

(* Corresponding author): 

Mehdizarei@neyshabur.ac.ir 

3. Department of Physical 

Education, Mashhad Branch, 

Islamic Azad University, 

Mashhad, Iran 

 

  

  

Cite as: Farahnia Majid, Hosseinabadi Mohammad Raza, Zarei Mehdi and Soltani Mahmood. The effect of high intensity interval 

training with Portulaca Oleracea supplementation on FXR and SREBP-1c in the liver tissue of rats with non-alcoholic fatty liver 

disease. Applied Health Studies in Sport Physiology. 2024, 11, 1: 124-138. 

https://doi.org/10.22049/jahssp.2023.28954.1582
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2676-6507
https://doi.org/10.22049/jahssp.2023.28954.1582
mailto:Mehdizarei@neyshabur.ac.ir


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28954.1582 

 

 

  Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 

Extended abstract  

Background 

Non-alcoholic fatty liver disease is currently the most common chronic liver disease worldwide. Regulation of 

lipogenesis and control of lipid metabolism pathways is the responsibility of some transcription factors and a network 

of nuclear receptors, including farnesoid X receptor (FXR) and Sterol regulatory element binding protein-1c (SREBP-

1c). SREBP-1c is the main regulatory factor of liver lipogenesis genes, which is involved in triglyceride synthesis. 

FXR regulates lipid metabolism by activating or suppressing factors involved in lipid synthesis or oxidation in tissues. 

Research shows that treatment strategies for NAFLD focus on lifestyle modification, especially reducing caloric intake 

and exercise interventions. High intensity interval training (HIIT) is expected to be effective in improving NAFLD. 

Portulaca Oleracea can inhibit lipid peroxidation by reducing the expression of enzymes that limit the rate of fatty 

acid synthesis in the liver and fatty acid synthetase, due to its antioxidant properties. The purpose of this study is to 

investigate the effect of high intensity interval training along with Portulaca Oleracea supplement on liver FXR and 

SREBP-1c of rats with non-alcoholic fatty liver. 

Materials and Methods 

In this study, 30 adult male field rats of the Wistar were purchased and kept from the animal laboratory of North 

Khorasan University of Medical Sciences with a weight range of 160-185 grams and an age of six weeks. All stages 

of the research were carried out according to the instructions of the ethics committee in biomedical research and with 

the code IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1401.014. 

Experimental design  

This experimental research was carried out with a post-test design with two control groups and three experimental 

groups. 25 wistar rats were placed into five groups by simple random. One group was selected as the standard diet 

group to investigate weight changes during the research period (healthy control group). The other four groups were 

subjected to a high-fat diet for 12 weeks to induce NAFLD. After 12 weeks, four groups were randomly assigned as 

NAFLD control group (n=5), HIIT group (n=5); HIIT and Portulaca Oleracea supplement group (n=5) and the 

Portulaca Oleracea supplement group (n=5) were divided and all groups continued with a high-fat diet until the end 

of the study.  

Training protocol  

The training program was implemented for eight weeks and five days a week. The HIIT training program was 

performed with an intensity of 75 to 90% of the maximum speed as seven one-minute attempts at a speed of 30 meters 

per minute and active rest between activities at a speed of 15 meters per minute in the first to eighth weeks. 

Portulaca Oleracea supplementation 

Portulaca Oleracea supplement was Daily 400 mg of dried purslane powder per kilogram of body weight. The 

dissolved powder of purslane was given daily to two groups of Portulaca Oleracea supplement and HIIT group + 

Portulaca Oleracea supplement, in the form of gavage. 

Extraction of laboratory animal tissue 

The rats were anesthetized 48 hours after the last training session and fasting overnight. SREBP-1c values of liver 

tissue were measured by sandwich ELISA method and using the kit of CUSABIO, China. Liver tissue FXR values 

were measured by the sandwich ELISA method and using the American biotech Reddot kit. 

Statistical analysis  

In order to statistically analyze the data and compare between the groups, one-way analysis of variance was used, and 

Tukey's post hoc test was used to compare the groups two by two. Cohen's effect size index was used to compare the 

effect of each independent variable. A significance level of P<0.05 was considered. Statistical calculations were done 

using SPSS 16 software. 
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Results 

The results showed that there is a significant difference between the liver SREBP-1c values of the study groups after 

8 weeks of HIIT training and Portulaca Oleracea supplement (p=0.005). The SREBP-1c values in the fatty liver control 

group were significantly higher than the healthy control group (p=0.012). The values of SREBP-1c in the HIIT group 

+ Portulaca Oleracea supplement (p=0.006, effect size=1.1) and the HIIT group (p=0.049, effect size=0.79) were 

significantly lower than the healthy control group. There is a significant difference between the liver FXR values of 

the study groups after 8 weeks of HIIT training and purslane supplement consumption (p=0.028). The FXR values in 

the fatty liver control group were significantly lower than the healthy control group (p=0.027). No significant 

difference was observed between other groups. 

Discussion 

Few studies have investigated the effect of HIIT and Portulaca Oleracea supplements on pathways associated with 

disease progression of non-alcoholic fatty liver disease. The results of the present study showed that after a period of 

intense interval training and consumption of Portulaca Oleracea supplement, liver SREBP-1c levels in the interval 

training group + Portulaca Oleracea supplement and the interval training group were significantly reduced. This plant 

has many anti-inflammatory and antioxidant effects, and due to its abundant omega-3 and omega-6 fats, it can inhibit 

lipid peroxidation. Considering the mechanism of the effect of omega-3 fatty acids on bioactive metabolites involved 

in inflammatory pathways and changing the activities of nuclear transcription factors including SREBP-1c, it seems 

that the modulation of hepatic SREBP-1c expression by consuming purslane is not far from expected. In the present 

study, after high-fat diet and induction of fatty liver, liver FXR values in rats with NAFLD significantly decreased, 

which is similar to the findings of some studies. It was also expected that HIIT and Portulaca Oleracea supplementation 

would lead to an increase in liver FXR, but this increase was not significant in the present study, which is similar to 

the findings of some studies. 

Article message 

The present study suggests that HIIT combined with Portulaca Oleracea supplementation leads to a decrease in liver 

SREBP-1c rats with non-alcoholic fatty liver disease, but has no effect on liver FXR. These changes seem to be 

effective in improving the severity of non-alcoholic fatty liver disease. Doing HIIT exercises along with taking this 

supplement can be considered as an auxiliary and alternative treatment for those suffering from this type of disease. 

However, it seems necessary to conduct more studies in this field. 

 

 

  

  
 

  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.22049/jahssp.2023.28954.1582


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28954.1582 

 

 

  Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش
 ؛ اولشماره  ل یازدهم،سا

 313-340؛ صفحات 3041بهار و تابستان 

 

 

Open Access                                                                                                                                                                                      مقاله پژوهشی

های مبتلا کبد رتبافت SREBP-1c و  FXRتاثیر تمرینات تناوبی شدید  همراه با مکمل خرفه بر 

 به کبد چرب غیر الکلی

 3ی، محمود سلطان*2یزارع ی، مهد1یآباد نی، محمدرضا حس1ایفرح ن دیمج 

    21/40/2041تاریخ پذیرش:                  40/40/2041ریافت: تاریخ د 

 چکیده
اا  اومانی بفر  مدیفیت کبد چفب غیف رلملی فعالیت بدنی و مصرف  ممل  اا  اروویی یمی ر  رترفرژی  هدف:

-FXR ،SREBP( الفره با ممل  خففه بف HIITرتت. اد  پیواش حاضف بفوتی ژاثیف ژلفینات ژناوبی شدید )

1c ترررف  03او رین پیواش ژجفبی   :شننسا نن روشاا  مبرلا به کبد چفب غیف رلملی بوا. برافرت کبرد وت

، کنرفل (n=1)او پنج گفوه کنرفل تالمبه طوو ژصاافی گفم  563-581صررفریی نیرا ویتراو نف با ارمنه و نی موش
ژقتیم  (n=1)شردیدمممل  خففه و ژلفین ژناوبی (n=1)، ژلفین ژناوبی شردید(n=1)، ممل  خففه(n=1)کبد چفب
مل  م غیفرلملیافره وژیم غذریی پفچفب ریجاا گفاید. پس ر  ژایید ربرلا به کبدچفب 51غیفرلملی با کبدچفبشرردند. 

اا  مفبوطه رعلال شد. مقاایف جلته او افره او گفوه 1افره،  8خففه بصووت وو رنه و ژلفین ژناوبی شدید به مدت 
FXR  وSREBP-1c  گیف  شرررد. به من وو ژجزیه و ژرلی  رماو  کبد به ووش رلایزر  تررراندویای رندر هبافت

و مصف  ممل  خففه  HIITافره ژلفین  8پس ر   :هایافته اا ر  ر مون رنالیز ورویانس یک طففه رترفااه شد.اراه

نرایج  وجوا ارشت.بین گفوه اا  مطالعه SREBP-1c (331/3=p )و FXR (318/3=p )ژفاوت معناارو  او مقاایف 
او گفوه کنرفل کبد چفب نترربت به گفوه کنرفل تررالم به طوو  SREBP-1cمقاایف ر مون ژعقیبی نشران ارا که 

( و گفوه ژلفین p=336/3او گفوه ژلفین م ممل  خففه ) SREBP-1c(. مقاایف p=351/3معنراارو  برالراژف بوا )
او گفوه کنرفل کبد  FXRژف بوا. مقاایف معناارو  پایین ( نترربت به گفوه کنرفل کبد چفب به طووp=340/3ژناوبی)

او  FXR(. ژفاوت معناارو  او مقاایف p=310/3ژف بوا )چفب نترربت به گفوه کنرفل تررالم به طوو معناارو  پایین
( نترربت به p=088/3( و ممل  خففه )p=018/3(، ژلفین ژناوبی )p=461/3اا  ژلفین ژناوبیم ممل  خففه)گفوه

: ژلفین ژناوبی شدید الفره با مصف  ممل  خففه ر  طفیق ژعدی  گیرینتیجهرفل کبد چفب مشااده نشد. گفوه کن

بافت کبد ملمن رتررت او بوبوا کبدچفب  SREBP-1cبفخی مترریفاا  ژن یم لیژوژنز کبد ر جلله کااش فعالیت 
 غیفرلملی موثف باشد. 

 پفوژئینفاونزوید،  xگیفنده لاو  کبد چفب غیف رلملی، ژلفین ژناوبی با شررردت بالا، خففه، بیهنای لییندی: واژه
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 مقدمه
اا  کبد چفب ( طیفی ر  بیلاو 5NAFLDبیلاو  کبد چفب غیف رلملی )

گیفا که ملمن رتت منجف به تیفو  و بالینی و پاژولوژیک ور او بف می

. بیلاو  کبد چفب غیف رلملی او حال حاضف (5) کاوتینوم کبد  شوا

. بف رتاس یک (1) ژفین بیلاو  مزمن کبد او تفرتف جوان رتتشایع

 اوصد 0/11ر   NAFLDبفوتی تیترلاژیک و مرارنالیز، شیوع جوانی 

رفزریش  1350-1356اا  اوصد او تال 08به  1336-5003اا  او تال

. با ژوجه به ژغییف عاارت غذریی و ژلای  به تبک  ندگی (0) یافره رتت

رقعی وتد شیوع وژرفک و رفزریش جوانی تندوم مرابولیک، به ن ف میبی

NALFD (5) بتیاو بیشرف باشد. 

ژن یم لیژوژنز و کنرفل متیفاا  مرابولیتم لیژید بف عوده بفخی ر  عورم  

فاونزوئید  Xر  ر  جلله گیفنده اا  اترهر  ر  گیفندهوونویتی و شبمه

(1FXR و )5-ژن یلی رترفول عنصف پیوند  پفوژئین (01c-SREBP) 

 اا  موثف، او مرابولیتم چفبی فعال اترندرتت که با ژن یم بیان رنزیم

(4) .FXR  نیز ر  طفیق فعالتا   و یا تفکوب عورم  اوگیف او تنرز و یا

کند. م میاا، یمژاوچگی مرابولیتم لیژید ور ژن یرکتیدرتیون لیژید او بافت

تنرز شده، بفارشت کلترفول ور  ABCG5ریش ناق  با رفز FXRاو کبد 

الانین  FXR. (1) بخشدمواو نلواه و رضافه باو کلترفول ور بوبوا می

تفید ور رفزریش گلی  ور رفزریش اراه و ایدوولیز ژف فعالیت لیژوپفوژئین لیژا

اا  کلید  که ر  ژن یم کننده PPAR-αبیان  FXRبخشد. می

و رکتیدرتیون باشد ور رفزریش اراه رکتیدرتیون رتیداا  چفب می

، تنرز SREBP-1cبفا، او حالی که با مواو رتیداا  چفب ور بالا می

ه  یم کنندفاکروو رصلی ژن SREBP-1c. (6, 1) اادلیژیداا ور کااش می

ت گلیتفید اخالشوا که او تنرز ژف اا  لیژوژنز کبد مرتوب میژن

ر  طفیق ژاثیف بف عورم  لیژوژنیک ن یف رتید چفب  1c-SREBP. (0)اروا 

( و رترفوئی  کوراتاوور  1ACC(، رتری  کورکفبوکتلا )4FASتینرا )

رتیداا  چفب و کلترفول اخالت ( او ژن یم مرابولیتم 6SCD1یک )

گف مورا غذریی رتت که با عام  وونویتی حس SREBP-1c. (8) اروا

کند و ور کنرفل می اا  متیفاا  لیژوژنیک، تنرز لیژیداافعال کفان ژن

 

5- Non-alcoholic fatty liver disease 
1- Farnesoid-X receptor 
0- Sterol regulatory element binding protein-1c 
4 - Fatty Acid Synthase 
1 - Acetyl Coa Carboxylase 

 باشد که تنرزتولین میو تیگنالینگ رن FXRاا  اد  خوا ر  ژن

 .(4) کندرتیداا  چفب و کلترفول ور ژرفیک می

بف رصلاح  NAFLDاا  اومانی ااد که رترفرژی ژرقیقات نشان می

تبک  ندگی به وییه کااش کالف  اویافری و مدرخلات وو شی ژلفکز 

رند که ژلفینات . جدیدژفین مطالعات رنجام شده گزروش کفاه(0) رندکفاه

د رناو بوبوا کبدچفب غیفرلملی موثف بواه HIITاور   تنری پیوتره و 

او بوبوا کبد چفب  HIITیا  ره ورما رینمه کدرم نوع ژلفینات تنری پیوت

. با رین حال، با (55, 53) غیفرلملی بف ایگف  بفژف  اروا مشخص نیتت

رغلب مترلزم صف  وقت و ازینه رنفژ   HIITژوجه به رینمه ژلفینات 

شرف ژف بواه و بیکلرف  رتت، ملمن رتت بفر  بتیاو  ر  رففرا مناتبت

( 0HIIT) . ژلفینات ژناوبی با شدت بالا(55, 53) وا رترقبال قفرو گیفامو

وژاه اا  کنوع خاصی ر  ژلفینات وو شی با شدت بالا اترند و شام  اووه

اا  رترفرحت ممفو یا وو ش با شدت پایین و مرناوب فعالیت شدید و اووه

چند کاور مایی موثف باشد.  NAFLDووا او بوبوا که رنر او می (51)رتت 

ور مووا بفوتی  NAFLDاو بیلاورن  HIITبالینی معدوا ژاثیف ژلفین 

( نشان 1311و الماورن ) 8، به طوو مثال اکاترفو(50, 53) رندقفرو اراه

اا  ژغذیه شده با وژیم غذریی پفچفب او موش HIITاراند که ژلفینات 

منجف به بوبوا وضعیت اا  مقاومت به رنتولین، رترئاژو ، رلرواب کبد، 

 0. الانین خالق  راه(50) رکتیدرتیون رتیداا  چفب و لیژوژنز می گفاا

منجف  HIIT( گزروش کفاند که اشت افره ژلفین 1313و الماورن )

اا  اا  کبد  او موشرلروابی و رنزیماا  ی شاخصبه بوبوا بفخ

 گفااصرفریی نف چاق ویتراو مبرلا به بیلاو  کبد چفب غیف رلملی می

( او یک مطالعه ففرژرلی  1315. با رین حال، شیونگ و الماورن )(54)

باید ژوتط مطالعات  NAFLDبف  HIITبیان ارشرند که رثفرت اومانی 

 .(51) ابیشرف  مووا بفوتی قفرو گیف
که حاو  میزرن بالایی عناصف معدنی  خففه گیاای با خورص اروویی رتت

و  Cو  Eو ژفکیبات فنولی رتررت که به ورتررطه اوصررد بالا  ویرامین 

خففه  عصاوه. (58-56) باشدکتیدرنی میبراکاووژن ارور  خاصیت رنری ر

 او چفب رتید عت تنرزتف مردواکننده اا رنزیم بیان علاوه بفکااش

درنی رکتی، به ورترطه ارور بوان خاصریت رنریکبد و رترید چفب ترنررا 

ر  عصاوه خففه ارو الانینژورند پفرکتریدرتریون لیژید ور مواو کند. می

خاصیت ایژولیژیدمیک بواه و حاو  مقاایف  یاا  رلمالوئیداا  فنولیک 

6 - Stearoyl Coa Desaturase 1 
0- High-intensity interval training 
8- De Castro 
0- Khaleghzadeh 
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لترفول ور مواو رترت که با رفزریش رتریداا  چفب غیفرشرباع، ترنرز ک

  .(13, 50) کندمی

 HIITما ففض کفایم که  NAFLD  رییاا  بیلاو با ژوجه به ممانیتم

اا  رفزریی با ممل  گیاای خففه ملمن رتت او شناخت رترفرژی او ام
 مفید باشد. NAFLDرلا به جدید اومانی و ممانیتم رن بفر  بیلاورن مب

 مرابولیتم ژعاال کنرفل  مینۀ او بیشرف رطلاعات به اتت رووان بفر 

 مطالعۀ به نیا  اا  غیف اروویی،ژلفینات و ممل  به انبال به وییه لیژید،

 پیواش او بنابفرین، اروا؛ وجوا مخرلف شفریط او مرابولیک متیفاا 

 شفریط او اوگیف عورم  ف گیرندر ه و بفوتی با رتت شده تعی حاضف

 بورف  اوک ژناوبی ژلفیناتممل  خففه و  مدرخله با کبد چفب ر ژغذیه

بنابفرین اد  ر  مطالعه حاضف بفوتی  .رید به اتت مرابولیک متیفاا  ر 
و  FXRژعیین ژاثیف ژلفین ژناوبی شدید الفره با ممل  خففه بف 

SREBP-1c یف رلملی رتتاا  مبرلا به کبد چفب غبافت کبد موش. 

 

 روش پژوهش
اا  ژجفبی با طفح پس ر مون شررام  او مطالعه حاضررف ر  نوع پیواش

گفوه کنرفل )کنرفل تالم و کنرفل بیلاو( و ته گفوه ژجفبی )گفوه کنرفل 
کبد چفب، گفوه ژلفین و گفوه ژلفین م ممل  خففه( بوا. او رین مطالعه 

مایشگاه حیورنات ارنشگاه ترف وت صررفریی نف بالن نیرا ویتراو ر  ر  03
گفم و تن شش  563-581علوم پزشرمی خفرتان شلالی با ارمنه و نی 

اا او شررفریط رتررراندروا )اما  افره خفیدرو  و نگودرو  شرردند. وت
ژاویمی( با اترفتی  -تاعره ووشنایی 51گفرا، چفخه اوجه تانری 0±11

 ر مایشگااینگودرو  ر  حیورنات به رب و غذر و بفرتراس اترروورلعل  

 1نگودرو  شردند. پس ر  یک افره رشنایی و تا گاو  با مریط جدید، 
او طول اووه پیواش  "وژیم غذریی رتررراندروا"تررف وت به عنورن گفوه 

به مدت  NAFLDتررف وت ایگف، به من وو ربرلا به  11رنرخاب شرردند. 
اوصد چفبی،  63وژیم غذریی شرام  افره ژرت وژیم غذریی پفچفب)51
. جوت (15) ( قفرو گففرنداوصررد پفوژئین 13د کفبوایدورت و اوصرر 13

ف وت به صووت ژصاافی رنرخاب و بیووش ژعدرا پنج ت NAFLDژأیید 
اا  کبد  و ژأیید نوایی شررردند. نلونه خون ر  قلب بفر  رو یابی رنزیم

 اا  گفوه ژایید کبدکبرد چفب گففره شرررد. نرایج مفبو  به گزروش وت
اا  افره، وت51(. پس ر  1رورئه شررده رتررت)جدول  1چفب او جدول 

گفوه "وو ژصرراافی به چواو طتررف( به 13باقی مانده) NAFLDمبرلا به 
ی گفوه ژلفین ژناوب"، "گفوه ژلفین ژناوبی شررردید"، "کنرفل کبد چفب

تف( ژقتیم  1)اف گفوه  "گفوه ممل  خففه "و  "ممل  خففه شردید م
. وژیم غذریی پفچفب او گفوه کنرفل کبد چفب و ترره گفوه (11) شرردند

ژجفبی ژرا رنرورا  پیواش، رارمه یافت. طفح ژرقیق و نروه گفوه بند  
اله مفرح  رئه شده رتت. رو 5اا او مفرح  مخرلف ژرقیق او شم  وت

اا   یترررت به اترررروورلعل  کلیره رخلاق او پیواش پیواش باژوجه
  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1401.014پزشرررمی و با کد 

  رنجام شد.
 51ژا  53جلته( به مدت  1ه )اا او گفوه ژلفین بفر  یک افروت

مرف بف اقیقه با اد  رشررنایی با  6-53اقیقه او اف جلترره و با تررفعت 
ژلفین اویردن وو  نوروگفارن بره ژلفین پفارخرند. بفر  ژعیین شررردت 
ژلفین، ر مون تررفعت اویدن بیشررینه با رترررفااه ر  نوروگفارن به ووش 

قه گفم کفان با شدت اقی 53غیفمترقیم رنجام شد. او رین ووش، بعد ر  
باو اقیقه یک 1پایین، ر مون اویدن وت شررفوع و تررفعت نوروگفارن اف 

به  اا ایگف قااومرف بف ثانیه رفزریش یافت، ژا  مانی که وت30/3به میزرن 
عنورن تفعت بیشینه او ن ف گففره رارمه اویدن نباشرند. رین ترفعت به

 و تفعت اویدن وو شرد. روژبا  بالایی بین حدرکثف رکتریین مصررففی 
وو می(، ر رین31/3p< ،08/3-04/3=rارا وجوا اروا )نوروگفارن او وت
اا  ترفعت اویدن میزرن رکتریین مصففی بیشینه وتژورن با ژوجه به 

الا  تررفعت با ژوجه به روژبا  ب . (14, 10) صرررفریی نف ور بفرووا کفا
اا، بفنامه اویدن بیشینه وو  نوروگفارن و رکتیین مصففی بیشینه او وت

 اا رجفر شد. ژلفینی بف رتاس شدژی ر  تفعت بیشینه وت

بفنرامه ژلفینی به مدت اشرررت افره و پنج وو  او افره با او وو  
با شدت  HIITرتررفرحت او وترط و رخف افره رجفر شد. بفنامه ژلفینی 

 03 ر  و تفعتبیشینه بصووت افت ژلاش یک اقیقه عتاوصد تف 01
مرف او اقیقه  51اا با تفعت اقیقه و رتررفرحت فعال بین فعالیتمرف او 

اوصد تفعت  83اوافره   رول رنجام شد. شدت ژلفین به ژدویج معاال 
اوصد  03اوصد تفعت بیشینه او افره توم،  81بیشرینه او افره اوم، 

واوم رارمه و ژا پایان افره اشرررم حفش شررد تررفعت بیشررینه او افره چ
  53(. او ربردر  ژلفین گفم کفان به مدت ترره اقیقه با شرردت 5)جدول 

مرف او اقیقه رنجام شد. او رنروا   51مرف او اقیقه و او اقیقه با شردت 
مرف او اقیقه و او  51ژلفین تررفا کفان به مدت یک اقیقه با شرردت 

رنجام شد.  پفوژم  ژلفینی مطالعه حاضف مرف او اقیقه  53اقیقه با شدت 
( و افترند و 5000بفگففره ر  پفوژم  ژلفینی مطالعه باقف  و الماورن )

 (16, 11) ( بوا1350الماورن )

اا  اوریی شناتی، بخشپس ر  ژویه گیاه خففه و ژأیید کاوشناس گیاه
شترشو اراه و تژس خشک شد. مصف  ممل  خففه گیاه ژوتط رب 

میلی گفم پواو خشک شده خففه به ر ر  اف کیلوگفم و ن  433وو رنه 
. پواو خشک شده خففه با پنج بفربف (18, 10, 50) بدن او ن ف گففره شد

تاعت  01و نی رب مقطف مخلو  و پس ر  بترن اوب ظف  به مدت 

اا ر  رن جدر شد. مایع خیتانده شد. مخلو  الگن شده صا  و ژفاله
ففه به صووت گیف  شد. پواو ح  شده خحاص  او حلام رب گفم وطوبت

ممل  خففه و گفوه ژلفین م ممل  خففه، به صووت  وو رنه به او گفوه
 گاورژ )ژغذیه و وروا کفان مایعات غذریی ر  وره لوله به معده( خوورنده شد

(10). 
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با  ناشرا شبانه، بصووتتراعت پس ر  رخفین جلته ژلفینی و  48وت اا 
گفم برره ر ر  اف میلی 63ژزویق اوون صرررفرراقی ژفکیبی ر  کرررامین )

 5به  0گفم به ر ر  اف کیلوگفم( با نتررربت میلی 1) کیلوگفم( و  ریلا ین
اوش شدند. با ژأیید بیووشررری او پوترررت ناحیه شرررمم به ترررلت بی

قفتره تینه حیورن شررررما  ریجاا شد و با ایده شدن بافت کبد، بافت 
 مرلولبفارو  رنجام شرررررد. بافت بلافاصرله با رب مقطف شرترشو و او 

رخ  میمفوژیوپ قفرو اراه شررد و برررره اا اتررالین قفرو اراه شررد. نلونه
تررررررفعت او نیرفوژن مایع منجلد و تررررژس ژا  مان رنجام رنردر ه 

اوجره تانریگفرا - 83گیف  مرغیف وربتررررررررره برره ففیزو برا امرا  
کبرد بره ووش رلررایزر  بررافرت SREBP-1c مقراایف  .منرقر  گفایرد
ا حتاتیت چین ب CUSABIOرترفااه ر  کیت شفکت  تراندویای و با

 >8جی تنلیرف، ضرفیب ژغییفرت اوونبف میلیپیموگفم  6/51عللمفا  
اوصررد رندر ه گیف  شررد.  >53تررنجی اوصررد و ضررفیب ژغییفرت میان

رترفااه ر  کیت  کبد به ووش رلایزر  تاندویای و با بافت FXR مقاایف
 365/3رمفیما با حترراترریت عللمفا   biotech Reddot شررفکت

اوصد و ضفیب  >53لیرف، ضرفیب ژغییفرت اوون تنجی نانوگفم بف میلی
 گیف  شد. اوصد رندر ه >51ژغییفرت میان تنجی 

اا ر  ر مون شاپیفوویلک رترفااه شد. او به من وو بفوتی نفمال بوان اراه
اا و اا، به من وو ژجزیه و ژرلی  رماو  اراهصووت نفمال بوان اراه

ورویانس یک طففه و به من وو مقایته  اا ر  ر مون رنالیزمقایته بین گفوه
ر  ر مون ژعقیبی ژوکی رترفااه شد. شاخص  به صووت او به او ااگفوه

جوت مقایته میزرن ژاثیف اف یک ر  مرغیفاا   53ژعیین رندر ه رثف کوان
او ن ف گففره شد. مراتبات  >31/3Pمترق  رترفااه شد. تطح معناارو  

 گففت. رنجام SPSS 16ماو رماو  با رترفااه ر  نفم رفزرو ر

 

 هایافته

 0اا او مفرح  مخرلف ژرقیق او جدول گزروش نرایج مفبو  به و ن وت
رورئه شده رتت. او رنروا  مطالعه و پس ر  مدرخله و ن گفوه کنرفل کبد 

(  p=334/3(، گفوه ژلفین ژناوبی)p=316/3چفب نتبت به ته گفوه تالم)
 (  به طوو معناارو  بالاژف بوا.p=303/3و گفوه ژلفین م مم  خففه)

اا  مطالعه پس ر  کبد  گفوه SREBP-1cبین مقاایف نرایج نشان ارا 
وجوا اروا ژفاوت معناارو  و مصف  ممل  خففه  HIITافره ژلفین  8
(331/3=p نرایج ر مون ژعقیبی نشان ارا که مقاایف .)SREBP-1c  او

بالاژف  به طوو معناارو  گفوه کنرفل کبد چفب نتبت به گفوه کنرفل تالم
او گفوه ژلفین م ممل  خففه  SREBP-1c(. مقاایف p=351/3بوا )
(336/3=p =340/3( و گفوه ژلفین ژناوبی)5/5، رندر ه رثف=p =رندر ه رثف ،
 بوا. ژف( نتبت به گفوه کنرفل کبد چفب به طوو معناارو  پایین00/3

فین ممل  او گفوه ژل SREBP-1cژفاوت معناارو  او مقاایف 
( او مقایته با گفوه کنرفل کبد چفب 08/3، رندر ه رثف= p=184/3خففه)

کبد   FXRبین مقاایف نرایج نشان ارا  (. 5مشااده نشد)نلوارو 
و مصف  ممل  خففه  HIITافره ژلفین  8اا  مطالعه پس ر  گفوه

(. نرایج ر مون ژعقیبی نشان ارا که p=318/3وجوا اروا )ژفاوت معناارو  
او گفوه کنرفل کبد چفب نتبت به گفوه کنرفل تالم به  FXRقاایف م

 FXR(. با وجوا بالاژف بوان مقاایف p=310/3ژف بوا )طوو معناارو  پایین
(، 40/3، رندر ه رثف= p=461/3اا  ژلفین ژناوبیم ممل  خففه)او گفوه

، p=088/3( و ممل  خففه )01/3، رندر ه رثف= p=018/3ژلفین ژناوبی )
( نتبت به گفوه کنرفل کبد چفب، رین ژفاوت به لراظ 50/3در ه رثف= رن

 (. 1رماو  معناارو نبوا)نلوارو 

 
 

 
 

53- Cohen 
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 ها در مراحل مختلف مطالعه. طرح تحقیق و گروه بندی رت1شکل 

  بفنامه ژلفینات ژناوبی شدت بالا5جدول . 

افره 
 اشرم

افره 
 افرم

   افره رول افره اوم افره توم افره چواوم افره پنجم افره ششم

  ژعدرا ژناوب 0 8 8 0 0 0 0 9

 ژناوب شدید
 مدت  مان ژناوب )اقیقه( 5 5 5 5 5 5 5 5

 تفعت )مرف بف اقیقه( 03 01 04 08 08 08 08 08

رترفرحت فعال  مدت  مان )اقیقه( 5 5 5 5 5 5 5 5
 بین ژناوب اا

 تفعت)مرف بف اقیقه( 51 50 50 15 15 15 15 15

  

 اا  گفوه ژأیید کبد چفب. نرایج گزروش وت1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 او مفرح  مخرلف ژرقیق ااوت. و ن 0جدول 

 

 

 هاگروه

 مرحله

 هفته دوازدهم  پیش آزمون

 )القاء کبد چرب غیر الکلی(

 پس آزمون

 هفته تمرین تناوبی و مکمل( 8)

ترئاژو یس ر
 ماکفوویزیمولاو

 اوجه بالونینگ رلرواب لوبولاو  فیبفو یس

 فعالیت

 0/  8 رندک foci per 20× field 2> ایده نشد اوصد 53 2

 4/  8 رندک foci per 20× field 4–2 ایده نشد اوصد 51 1

 0/  8 رندک foci per 20× field 2> ایده نشد اوصد 51 3

 0/  8 رندک foci per 20× field 2> ایده نشد اوصد 53 0

 4/  8 رندک foci per 20× field 4–2 ایده نشد اوصد 43 5
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 08/208±35/18† 88/235±80/17 88/278±70/5 کنترل سالم 

 28/372±85/21 22/285±22/18# 57/270±23/8 کنترل کبد چرب

 32/288±21/10† 27/250±75/17 38/272±08/5 تمرین تناوبی

 18/282±22/12 27/288±18/15# 58/272±82/8 مکمل خرفه

 28/200±22/12† 38/252±23/13 52/278±22/2 تمرین و مکمل خرفه

 p  882/7 *778/7 *778/7مقادیر 

نشانه تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل  †. p<50/5نشانه تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل سالم  #. p<50/5های تحقیق نشانه تفاوت معنی دار بین گروه*

 .p<50/5کبد چرب 

 

 اا  ژرقیق بافت کبد او گفوه SREBP-1cیف مقایته مقاا .5نلوارو 

 (. p<31/3ژفاوت معناارو نتبت به گفوه کنرفل کبد چفب ) †(. p<31/3نتبت به گفوه کنرفل تالم )ژفاوت معناارو  *

 

 اا  ژرقیق بافت کبد او گفوه FXRمقایته مقاایف  .1نلوارو 

*

†

†
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 (. p<31/3نتبت به گفوه کنرفل تالم )ژفاوت معناارو  *

 ث بح

صف  ماد  ر  ژرقیق حاضف بفوتی ژأثیف ژلفینات ژناوبی شدید الفره با 
اا  مبرلا به بافت کبد وت FXRو  SREBP-1cمقاایف ممل  خففه بف 

اا، او مطالعه حاضف، پس ر  رلقاء کبد چفب او وتکبد چفب غیف رلملی بوا. 
نتبت به  NAFLDاا  مبرلا به کبد  او وت SREBP-1cمقاایف 
بفخی  اا کنرفل تالم به طوو معناارو  رفزریش یافت که با یافره اا وت

. مشابه با مطالعه حاضف ربفرایلی و (05, 03, 4) باشدمطالعات مشابه می
به انبال  SREBP-1c( رفزریش معناارو بیان نتبی ژن 5006الماورن )

. مطالعات (4) اا  صرفریی گزروش کفاندوژیم غذریی پف چفب ور او وت
فاکروو وونویتی حتگف مورا غذریی بواه  SREBP-1cرند که نشان اراه

کند اا ور ژن یم میچفبیکه با فعال نلوان متیفاا  تنرز چفبی، تنرز 
شوا که تنرز   تیگنالینگ رنتولین مرتوب میاا  ادو ر  ژن

-SREBP. رفزریش (01) کندرتیداا  چفب و کلترفول ور ژرفیک می

1c ژیم و نشان اانده فعال شدن متیفاا  لیژوژنیک کبد  به انبال
وتد وژیم غذریی پفچفب او پیواش حاضف غذر  پفچفب رتت. به ن ف می

باعث رفزریش  SREBP-1cمتیفاا  لیژوژنیک وربتره به  با فعال کفان
 اا تنرز چفبی و رخرلالات چفبی شده و رحرلالاً ژجلع چفبی او تلول

کبد  ور ریجاا کفاه رتت. مطالعات نشان اراه رتت که فعال شدن کنرفل 
ژورند باعث رترئاژو  کبد  و مقاومت به رنتولین می SREBP-1cنشده 

ینگ پیش رلروابی ور روژقا ااد. بفخی مطالعات گزروش شوا و ربشاو تیگنال
رند که وژیم غذریی پفچفب ر  طفیق ریجاا رترفس رکتایشی ملمن کفاه

. پینو (04, 00, 05) اخالت ارشره باشد 1c-SREBPرتت او فعال تا   
گزروش کفاند که وژیم غذریی پفچفب باعث  1350و الماورن  5الافوئنره
اا  ایگف  . ممانیتم(01) شد ACCو کااش  SREBP-1cرفزریش 

ر  طفیق مواو فعالیت  SREBP-1cر  جلله رفزریش بیان پفوژئین 
AMPK  و کااش بیان و ژفشح رایژونمرین که به نوبه خوا بیان

SREBP-1c  ور ر  طفیق کااش فعالیتAMPK کند مطفح ژن یم می
 . (0) رندشده

نرایج مطالعه حاضف نشان ارا پس ر  یک اووه ژلفین ژناوبی شدید و 
کبد  او گفوه ژلفین ژناوبی  SREBP-1cمصف  ممل  خففه مقاایف 

اوبی نتبت به گفوه کنرفل کبد چفب به م ممل  خففه و گفوه ژلفین ژن
طوو معناارو  کااش یافت. مطالعات مرعدا  رثفرت ژلفینات وو شی بف 

SREBP-1c رند اا  ژرت وژیم غذریی پف چفب ور بفوتی کفاهاو وت
 

5- Pino de la fuente 
1 -Kalaki jouybari 
0 -Cho 

و الماورن  1که نرایج مرفاوژی نیز گزروش شده رتت. کلاکی جویباو 
 HIITه انبال ژلفینات بافت کبد ب SREBP-1c( کااش معناارو 1350)

و  0. چو(06) ور او موش اا  مبرلا به کبد چفب غیفرلملی گزروش کفاند
 SREBP-1c( نیز تفکوب و کااش معناارو بیان ژن 1354الماورن )

اا  ژغذیه شده با وژیم افره ژلفین اور   او موش 8کبد ور پس ر  
یک فاکروو وونویتی کلید   SREBP-1cوش کفاند. غذریی پف چفب گزر

اا  کلید  بفر  لیژوژنز جدید، مانند تنرا  رتید اایی رتت که رنزیمژن
. چو و الماورن (00) کند( و رتری  کور کفبوکتیلا  ور کد میFASچفب )

به طوو قاب  ژوجوی او  SREBP-1c( گزروش کفاند که تطوح 1354)
اا  ژلفین کفاه تفکوب می شوا و پیشنواا کفاند که اویدن وو  موش

 کبد ، ر  طفیق تفکوبژف  گلیتفید اش ژجلع ژورند به کاژفامی  می
( کااش 5006. ربفرایلی و الماورن )(00) کلک کند de novoلیژوژنز 
اایی که مررل  ژلفین شدید قفرو گففرند او وت SREBP-1cبیان ژن 

( گزروش کفاند که 1350. پینو الافوئنره و الماورن )(4)ور گزروش کفاند
و کااش  SREBP-1cاا باعث رفزریش وژیم غذریی پفچفب او وت

ACC گفاا که ژلفینات وو شی میSREBP-1c ا  ژغذیه اور او وت
 . (01) اادشده با وژیم غذریی پف چفب به طوو معناارو  کااش می

او مطالعه حاضف، پس ر  وژیم غذریی پف چفب و رلقاء کبد چفب، مقاایف 
FXR اا  مبرلا به کبد  او وتNAFLD  تالم به نتبت به کنرفل

 باشداا  بفخی مطالعات مشابه میطوو معناارو  کااش یافت که با یافره
ااش با ک NAFLDرند که . ژعدرا  یاا  ر  مطالعات نشان اراه(08, 03)

. به عنورن مثال، (43-08) مفژبط رتت FXRبیان و عللمفا نامناتب ژن 
اا  اخی  او ( نشان اراند که بیان ژن1356رن )و الماو4مک گریگان
اا  مبرلا به او کبد به طوو قاب  ژوجوی او موش FXRتیگنال اای 

NAFLD ( گزروش 1358و الماورن ) 1. حاجی قاتم(45) کندژغییف می
اا  رپوپرو  با رفزریش معناارو اوصد تلول FXRکفاند که کااش بیان 

. ژرقیقات قبلی نشان (08) ط رتتمفژب NAFLDاا  کبد  او موش
روژبا  نزایمی با فعال شدن مفگ تلولی وربتره به  NAFLDارا که 

اا نشان می ااد . بنابفرین، رین اراه(40, 41) میروکندو  و رپوپرو  اروا
او  NAFLDور می ژورن الی  رصلی او پاژوژنز  FXRکه کااش بیان 
ا رین حال ب رتیب کبد  و رپوپرو  مفژبط باشد.ژورند با ن ف گففت که می

ور پس ر  یک اووه وژیم  FXRبفخی مطالعات نیز عدم ژغییف معناارو بیان 
وفت که . الانین رنر او می(4) اا گزروش کفاندغذریی پفچفب او وت

کبد  شوا رما رین رفزریش  FXRژلفین و ممل  خففه منجف به رفزریش 

4- MacGettigan 

1 - Hajighasem 
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 باشدیاا  بفخی مطالعات مشابه ماو مطالعه حاضف معناارو نبوا که با یافره
و الماورن مشابه با مطالعه حاضف گزروش کفاند که ژلفین  5. کت(03, 4)

اا  با وژیم غذریی پفچفب ریجاا ر موانی FXRاور   ژغییف معناارو  او 
ا کفاند که رحرلالا بفنامه وژیم غذریی کند. کت و الماورن پیشنوانلی

 FXRژف  او بیان پفچفب نتبت به ژلفینات وو شی، نقش بفجتره

. او مطالعه حاضف نیز ژغذیه با وژیم غذریی پفچفب (03) کبد  ارشره باشد
شد رما ژلفین و ممل  خففه ژغییف معناارو   FXRمنجف به کااش معناارو 

 ریجاا نمفا. 

ژلفینات وو شی و ممل  خففه وو   مطالعات معدوا  او خصوص ژفکیب
رنجام شده که رین مطالعات بیشرف بف نیم وخ  NAFLDاا  ر موانی

رند و نرایج رمیدوروکننده ر  اا  کبد  مرلفکز شدهلیژید  و تطوح رنزیم
ور گزروش کفاه رند ولی مطالعه معدوا  به بفوتی ممانیتم اا  مفژبط 

یدرنی رکتاه ارور  رثفرت ضدرلروابی و رنریرین گی (46-44) رندبا رن پفارخره
ففرورن می ژورند  6-او رمگ 0-ففرورنی بواه و به ورتطه چفبی اا  رمگا
مطالعات نشان اراه  .(40, 46) باعث مواو پفرکتیدرتیون لیژیداا می شوا

او بوبوا تطح  0رمگا رند که رترفااه ر  وژیم غذریی حاو  رتیداا  چفب 
. ر  رین (40, 46, 56) موثف می باشد NAFLDبیلاورن  اا  کبد رنزیم

بف مرابولیت اا  فعال  0-تیداا  چفب رمگاوو با ژوجه به ممانیتم ژاثیف ر
نویتی اا  فاکروو وو یتری اوگیف او متیفاا  رلروابی و ژغییف فعالیت

-SREBPوتد ژعدی  بیان به ن ف می SREBP-1cر  ر  جلله اتره

1c الانین (40, 48) کبد  با مصف  گیاه خففه اوو ر  رنر او نباشد .
. (56) اشواا ر  جلله فلاونوئیداا مرتوب میخففه منبع غنی ر  پلی فنول

اا ور به طوو غیفمترقیم یا مترقیم ر  طفیق PPARفلاونوئیداا بیان 
AMPK بخشد، او نریجه باعث رفزریش برا رکتیدرتیون بوبوا می

شوا. علاوه بف جلع رتیداا  چفب او کبد میرتیداا  چفب و کااش ژ
، تنرا  رتیداا  چفب SREBP-1cژورنند با مواو رین، فلاونوئیداا می

(FAS ،ACC  ور مواو کنند و او نریجه ژجلع چفبی ور کااش )و غیفه
  رند که عصاوه خففه فعالیرت رنزیم لیژا. مطالعات نشان اراه(15, 13) ااند

، رترری  کرور AMPKپرانمفرس ور مواوکفاه و به ورتطه فتفوویلاتیون 

, 11) اادکفبوکتریلا  )رولرین گرام او ترنرز رترید چرفب( ور کااش می
10). 

اا او اف گفوه ژورن به ژعدرا کم نلونهاا  مطالعه حاضف میر  مردوایت
و میزرن او  رترفااه شده ر  ممل  خففه رشاوه کفا. رین رحرلال وجوا اروا 

رو اُ  دکه رثفرت عصاوه خففه او بیلاورن مبرلا به کبد چفب غیفرلملی به مق
، بنابفرین ژرقیقات بیشرف او رین  مینه با مقاایف (50) رن وربتره باشد

ایج ژورند به اوک بورف نراا میمخرلف اُ  ممل  خففه و ژعدرا بیشرف نلونه
 کلک نلاید.

 یگیرنتیجه 

ف  الفره با مصژناوبی شدید ژلفین کند که مطالعه حاضرف پیشنواا می 
اا  صرفریی بافت کبد وت SREBP-1cکااش ممل  خففه منجف به 

بافت کبد ندروا.  FXRگفاا رما ژاثیف  بف مبرلا به کبدچفب غیفرلملی می
وتد او بوبوا شدت بیلاو  کبد چفب غیف رلملی رین ژغییفرت به ن ف می

ژورن به الفره مصف  رین ممل  ور می HIITباشد. رنجام ژلفینات  موثف
بره عنورن اومان کلمی و جایگزین بفر  مبرلایان به رین نوع بیلاو  او 
ن ف گففت. با رین حال، رنجام مطالعات بیشرررف او رین  مینه ضررفوو  به 

 وتد. ن ف می
. 

 تشکر و قدردان 

ولوژ  وو شی ارنشگاه ر را ریرن ژرقیق مترخفج ر  وتاله اکرف  فیزی
باشد. رین مطالعه بدون ایچ گونه کلک مالی و رتلامی ورحد نیشابوو می

ما ور  ر  ژلامی کتانی که با ازینه شخصی نویتندگان رنجام گففره رتت.
 او رجفر  رین ژرقیق یاو  وتاندند، نوایت ژشمف و قدوارنی ور ارویم.
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