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  پژوهشي مقاله

 يبرگ لوكوات بر سطوح سرم ةو مصرف عصار با شدت بالا يتناوب هاينيهفته تمر هشت ريتأث

TNF-α يرالكليدر مردان چاق مبتلا به كبد چرب غ ١٨ نينترلوكيو ا  
  ٤بهرام زهرا ،٤پوروقار محمدجواد ،٣فيعف يهمت يعل ،٢تكليمي ياميق حامد ،١وفا يمراد ستاره

  

  چكيده
 
 دارد. يالتهاب هايشاخص بر يسودمند اثرات احتمالاً ياهيگ يهاعصاره مصرف و )HIIT( بالا شدت با يتناوب هاينيتمر دمه:مق

 و TNF-α يسرم سطوح بر لوكوات برگ ةعصار مصرف و ديشد يتناوب هاينيتمر هفته هشت ريتأث حاضر ةمطالع از هدف

  بود. يرالكليغ ربچ كبد به مبتلا چاق مردان در ١٨ نينترلوكيا

 به تصادفي طوربه )٩٢/٣٣±٨٢/١( يبدن ةتود نماية يدارا يرالكليغ چرب كبد به مبتلا مرد ٤٠ ،يتجربمهين ةمطالع نيا در :هاروش

 مدتبه هفته در جلسه سه و هفته ٨ مدتبه هانيتمر شدند. ميتقس نفر ١٠ گروه هر ،نيعصاره+تمر عصاره، ن،يتمر كنترل، گروه چهار

 ةعصار يگرميليم ٢٥٠كپسول عدد دو يروز هفته، هشت مدتبه شد. انجام رهيذخ قلب ضربان درصد ٩٥-٨٠ نيب شدت با قهيدق ٦٠

  شد. استفاده انسيكووار ليتحل و يزوج يت آزمون از شد. زيتجو زين لوكوات برگ

 اختلاف ).≥٠٥/٠P( شد مشاهده تمرين+عصاره گروه در )%٩/١٤( ١٨ اينترلوكين و )%٣/١٥( TNF-α سطوح معنادار كاهش ها:يافته

 گروه در تغييرات اين كه آمد دستبه هاگروه بين )P= ٠٠١/٠( ١٨ اينترلوكين و )P= ٠٠١/٠( TNF-α سطوح در معناداري

  است. تربزرگ عصاره و تمرين هايگروه به نسبت عصاره+تمرين

 و TNF-α يهاشاخص بهبود به قادر لوكوات برگ ةعصار مصرف با همراه ديشد يتناوب هانيتمر انجام رسديم نظربه گيري:نتيجه

 ازمندين هيفرض نيا دييتأ حال نيا با شد. خواهد يرالكليغ چرب كبد يماريب به مبتلا افراد در چرب كبد با مرتبط ١٨ نينترلوكيا

  است. شتريب يهاپژوهش

  

  چرب كبد ،TNF-α ،١٨ نيكنترلويا لوكوات، د،يشد نترواليا هاينيتمر :كليدي واژگان

                                                             
  رانيا ن،يقزو البرز، دانشگاه ،يانسان علوم ةدانشكد ،يورزش علوم و يبدن تيترب گروه -١

  ايران ،لياردب ،يلياردب محقّق دانشگاه ،يشناسروان و يتيتربعلوم ةدانشكد ،يورزش علوم و يبدنتيترب گروه -٢

  ايران قزوين، ي،نيخم امام يالمللنيب دانشگاهدانشكدة علوم اجتماعي،  -٣

  رانيان، ادانشگاه كاشان، كاش ،يعلوم انسان ةدانشكد ،يو علوم ورزش يبدن تيگروه ترب -٤

يكدپست ،يو علوم ورزش يبدن تيگروه ترب ،يشناسو روان يتيتربعلوم ةدانشكد ،يليدانشگاه، دانشگاه محقق اردب ابانيخ ل،ياردب :نشاني :

  hamedghiyami88@gmail.com:  كي، پست الكترون٠٤٥٧٣٥٢٤٥٣، تلفن: ٥٦١٩٩١٣١٣١
 
 

  ٠٥/٠٩/١٤٠٢ پذيرش: تاريخ                ٠١/٠٨/١٤٠٢ اصلاح: درخواست تاريخ    ١٠/٠٥/١٤٠٢ دريافت: تاريخ
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٥٨ 
 

 ...برگ لوكوات بر ةو مصرف عصار HIIT هاينيهفته تمر ٨ ريتأث :همكاران و قيامي تكليمي

  مقدمه

 تغييرات .است جهان سراسر در فراگير بيماري يك چرب كبد

 است. افزايش حال در چرب كبد شيوع با زندگي سبك در

 چاقي در شيوع افزايش موازات به غيرالكلي چرب كبد شيوع

 كبد شيوع ميانگين كه دهدمي نشان مطالعات يابد.مي افزايش

 شودمي بينيپيش و است درصد ٢٤/٢٥ از بيش جهان در چرب

 بر جدي طوربه كه برسد درصد ٢١/٢٨ به ٢٠٢٢ سال تا

 كبد خطر عوامل تحليلوتجزيه با گذارد.مي تأثير افراد سلامت

 از يكي بدنية تود نماية كه دادند نشان مطالعات چرب،

 با چاقي، ارزيابي براي اپيدميولوژيك هايشاخص ترينكلاسيك

 ديدگاه يك در .]١[ است مرتبط چرب كبد به ابتلا خطر

 افزايش عنوانبه توانمي را غيرالكلي چرب كبد تر،ساده

 كرد. تعريف استئاتوز ثانويه علت غياب در كبد چربي محتواي

 پيچيده بسيار فرآيند يك بيماري اين باليني شروع واقع، در

 انبساط قابليت انسولين، به مقاومت با نزديكي ارتباط كه است

 يك چربي توزيع دارد. چربي بافت ناكارآمدي و محدود

 و است متابوليك بيماري براي اصلي پاتوفيزيولوژيك سازكِار

 نسبت همان به چربي توزيع با است ممكن شكمي چاقي

 چرب كبد بروز به منجر كه اصلي سازكِار .باشد متفاوت

 عواملي اما نيست؛ روشن كامل طوربه هنوز شود،مي غيرالكلي

 در اكسيدانيآنتي منابع كمبود وليك،متاب سندرم چاقي، همچون

 نامناسب ةتغذي و تحركبي و ناسالم زندگي سبك ژنتيك، بدن،

 درمان رويكرد ]٢-٤[ باشند مؤثر بيماري اين بروز در توانندمي

 قطعي داروي زيرا دارو تا است مديريت تربيش بيماري اين

 .]٥[ ندارد وجود غيرالكلي چرب كبد بيماري درمان براي

 اما است، نشده شناخته كامل طوربه باليني وضعيت اين پاتوژنز

 اين در شود،مي داده توضيح »ضربه دو« فرضيه يك با معمولاً

 كبد در ليپيدها حد از بيش تجمع با »ضربه« اولين سازكِار

 از چرب كبد پيشرفت به منجر تواندمي دوم ةضرب است. همراه

 عدم ليپيدي، سيداسيونپراك اكسيداتيو، استرس افزايش طريق

 يعني شود. سمي محصولات انتشار يا هاآديپوكين سطح تعادل

 نقش شوندمي مشتق چربي بافت از عمدتاً كه هاييواسطه

 دارند. بدن سراسر در التهابي فرآيندهاي تنظيم در ايعمده

 تنظيم به قادر هاواسطه اين از بسياري اين، بر علاوه

 و ايمني التهابي، فرآيندهاي جمله زا متنوعي بسيار عملكردهاي

 پيش هايسيتوكين هستند. انسولين به مقاومت مانند متابوليك

 كبد مختلف هايجنبه پاتوفيزيولوژي در مهمي نقش التهابي

 فراخواني TNF-α ،١٨-اينترلوكين هايشاخص دارند. چرب

 از ناشي انسولين مقاومت و دهدمي افزايش را ماكروفاژ

 TNF-α كه دهدمي نشان مشاهدات .كندمي ايجاد را سايتوكاين

 به پيشرفت و الكلي غير چرب كبد ةتوسع در مهمي نقش

 با مرتبط كليدي هايمولكول تنظيم طريق از الكلي كبدچرب

 دارد كبد در فيبروز و التهابي هايسايتوكين ليپيد، متابوليسم

 سندرم با مرتبط التهابي پيش سيتوكين يك ١٨ اينترلوكين .]٦[

 آن ارتباط و سرم ١٨-اينترلوكين غلظت افزايش است. متابوليك

 استئاتوز درجه و سيستميك التهاب كبدي، هايسلول آسيب با

 كبد پاتوفيزيولوژيك سازكِار در كننده حمايت نقش كبدي

 نقشي عنوانبه توانمي را ١٨-اينترلوكين دارد. غيرالكلي چرب

 چاق افراد در چرب كبد و كبد پيشرفته استئاتوز بينيپيش در

 با شدت به انسولين به مقاومت همچنين .]٧[ گرفت نظر در

 از برخي احتمالاً .است مرتبط پايين ةدرج با سيستميك التهاب

 بر علاوه و شوندمي آزاد چاق افراد در چربي بافت از هاواسطه

 ١٨-اينترلوكين كنند.مي تقويت را سيستميك و كبدي التهاب آن

 اينترلوكين بالاي سطوح .]٨[ دارد التهابي آبشار در مهمي نقش

 سندرم به مبتلا بزرگسال بيماران در را خون گردش در ١٨

 سطوح دهدمي نشان شواهد .است شده گزارش متابوليك

 مزمن بيماري به مبتلا بزرگسالان در ١٨ اينترلوكين پلاسمايي

 تغيير .]٩[ است مرتبط بيماري شدت با و يابدمي افزايش كبدي

 بهبود در مناسب ةيتغذ و بدني فعاليت افزايش با زندگي سبك

 داروي عنوانبه لوكوات هايبرگ .]١٠[ است موثر چرب كبد

 هايبيماري درمان و درماني شيمي از پيشگيري براي سنتي

 عملكرد از كه شواهدي اگرچه شود،مي استفاده مزمن التهابي

 گزارش مطالعات است. ضعيف هنوز كندمي حمايت آنها

 از التهابي پيش عوامل توليد لوكوات، برگ ةعصار اندكرده

 و١٨-اينترلوكين نيتريك، اكسيد سنتاز، اكسيد نيتريك جمله

TNF-α يك عنوانبه آن هايبرگ و لوكوات كند.مي مهار را 

 سرفه ضد عامل يك عنوانبه چيني دارويي هاينسخه در جزء

 سنتي طب در همچنين و مزمن، برونشيت براي ضدالتهاب و

 استفاده بر تب و گوارشي ادرارآور، عامل يك عنوانبه ژاپني

 حاوي لوكوات ةعصار كه دهدمي نشان تحقيقات ت.اس شده

 داراي آن مختلف هايعصاره و است زيادي هاياكسيدانآنتي

 ديابت، التهاب، با مقابله به قادر كه هستند زيستي فعاليت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             2 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6270-en.html
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 مشكلات ساير و آلرژي درد، پيري، باكتريايي، عفونت سرطان،

 و هافنوليك مانند فعال زيست تركيبات است. سلامتي

 شيميايي هايسازكِار از بهتري درك ارائه براي ترپنوئيدها

 و جدا لوكوات ةعصار بيولوژيكي هايفعاليت زيربنايي

 هاترپنتري و هافنول از سرشار لوكوات برگ اند.شده مشخص

 لوكوات چاي مولكولي هايسازكِار و ضدالتهابي اثرات هستند.

 است شده رسيبر پيشين مطالعات در التهابي، فرآيندهاي و

 داراي لوكوات تازه هايبرگكه است شده گزارش .]١١[

 و اكسيدانيآنتي هايفعاليت مانند بيولوژيكي هايفعاليت

 ورزشي فعاليت مثبت اثر به توجه با .]١١[ هستند ضدالتهابي

 اكسايش بتا افزايش و كبد بيماري پيشگيري و كنترل درمان، بر

 اصـلي هايكنندهتنظيم از يكـي ورزش ليپـوژنز، كاهش و

 خصوص در زيادي تحقيقات .آيدمي حساب به كبد متابوليسـم

 خطرزاي عوامل و چرب كبد بر ورزشي هايفعاليت تأثير

 كبدي، چربي كاهش آنها بيشتر كه شده انجام آن با مرتبط

 و اكسيدانيآنتي فعاليت و انسولين به مقاومت احشايي، چربي

 و وزن تغيير از مستقل طوربه را آنزيمي غير عوامل كاهش

 ورزش ثيرأت از هايافته .]٣[ اندكرده گزارش غذايي، رژيم

 چرب كبد بهبود در ]١٥-١٧[ مقاومتي و ]١٢- ١٤[ هوازي

 تمريني ةبرنام مثبت تأثير مطالعات مواردي در كند.مي حمايت

 حجم و شدت تمرين، نوع كه نكرده گزارش كبد درمان در را

 از تحقيقات باشد.مي متفاوت مطالعات اين در تمريني

 پايين شدت با تداومي هايتمرين مانند سنتي تمرين هايروش

 ديگر انواع ثيرتأ كمي مطالعات و اندكرده استفاده متوسط تا

 همچنين اند.سنجيده را ١شديد تناوبي هايتمرين مانند تمرين

 كبد شدت و ورزش شدت بين عكس ةرابط يك پزوهشگران

 از ترمهم شدت كه اندداده احتمال و اندكرده گزارش را چرب

 از بسياري طرفي از .]١٨[ است تمرين كل حجم يا زمانمدت

 تمريني مختلف هايشيوه ارائه با سلامتي يحوزه در مطالعات

 و Blair شود. كمك بيماري اين درمان به تا دارند سعي

 با منظم جسماني فعاليت كه كردند )گزارش ٢٠٠١( همكاران

 پايين ةدرج با التهاب و دارد معكوس ةرابط لتهابيا نشانگرهاي

 از پس )١٤٠٠( همكاران و Bahram .]١٩[ كندمي سركوب را

 كاهش لوكوات مصرف همراه به هوازي تمرين هفته هشت

 را چرب كبد به مبتلا چاق بيماران كبدي هاآنزيم مقادير

                                                             
1 High-intensity interval training 

 تحقيق در خون سرم ALT و AST ميزان .]٢٠[ كردند گزارش

Tondpa Khaghani شديد تناوبي گروه در )١٣٩٧( همكاران و 

 در .]٢١[ داشت معناداري كاهش تداومي تمرين گروه به نسبت

 مختلف انواع بيوشيميايي و فيزيولوژيايي هايپاسخ مجموع،

 تعيين بنابراين، است. هوازي تمرين از متفاوت حدي تا تمرين

 نشانگرهاي سطح بتواند كه مطلوب ورزشي تمرين پروتكل

 اهميت دهد، كاهش چرب كبد به مبتلا بيماران در را التهابي

 مصرف تأثير كه است انساني ةمطالع اولين اين دارد زيادي

 شديد تناوبي تمرين هفته هشت با همراه لوكوات برگ ةعصار

 كند.مي بررسي ١٨- اينترلوكين و TNF-α سرمي سطوح بر را

 تناوبي هايتمرين دوره يك اثر بررسي حاضر، تحقيق از هدف

 سطوح سرمي سطوح بر لوكوات برگ عصاره مصرف و شديد

 چرب كبد به مبتلا قچا مردان ١٨-ينترلوكينا و TNF-α سرمي

  .است

  

  ها روش
 تاريخ در IR.IKIU.REC.1398.73.46 ةشناس با حاضر پژوهشي

 ةمطالع گرفت. قرار ئيدأت مورد اخلاق ةكميت توسط ٠٩/٠٦/١٤٠١

 چهار با آزمونپس و آزمونپيش طرح با تجربينيمه نوع از حاضر

 گروه لوكوات، ةعصار گروه شديد، تناوبي هايتمرين گروه

 هر كنترل گروه و شديد تناوبي لوكوات+تمرينات ةعصار يبيترك

 كبد به مبتلا بيماران آماري ةجامع .شد گرفته نظر در نفر ١٠ گروه

 ولايت گوارش درمانگاه به كه بودند ٣ و ٢ گريد غيرالكلي چرب

 حداقل دادن نشان )G Power 1.3( براي داشتند. مراجعه قزوين

 جهت كه شد اسـتفاده افزاررمن از نياز مورد آزمودني تعداد

 آلفـا سـطح بـا برابر اثر اندازه در ٨/٠ آماري توان به دستيابي

 تعداد شد. مشخص گروه هر در آزمودني نفر ١٠ برابر ٠٥/٠

 آماري جامعة اين ميان از چرب كبد به مبتلا چاق مرد ٤٠

 مطالعه به ورود معيارهاي به توجه با و هدفمند صورتبه

 با مطالعه مورد افراد شدند انتخاب ساده دفيتصا صورتبه

 جدول از استفاده با و ساده سازيتصادفي روش از استفاده

 هايتمرين گروه شامل نفري، ١٠ گروه ٤ به تصادفي اعداد

HITT )تركيبي گروه نفر)، ١٠( لوكوات ةعصار گروه نفر)، ١٠ 

 نفر) ١٠( كنترل گروه و نفر) ١٠( HITTلوكوات+ ةعصار

 شد. داده اختصاص ةشمار يك فرد هر به ابتدا شدند. تقسيم

 انتخاب ةشمار هر تصادفي اعداد جدول از استفاده با سپس
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٦٠ 
 

 ...برگ لوكوات بر ةو مصرف عصار HIIT هاينيهفته تمر ٨ ريتأث :همكاران و قيامي تكليمي

 داده اختصاص هاگروه از يكي به تصادفي صورتبه شده،

 گروه هر در افراد تعداد شدن تكميل پايان تا كار اين و شودمي

 نتسابا وضعيت تغيير براي اختياري محقق لذا يافت. ادامه

 شدن تصادفي سازيپنهان نداشت. آن بينيپيش يا و افراد

 شركت مداخله مراحل در كه شد انجام سومي فرد توسط

 و دارويي ةبرنام كه شد توصيه هاآزمودني به است. نكرده

 ةهم ١٩ كوويد باندمي شيوع علتبه دهند. ادامه را خود غذايي

 تهويه ار،ابز نمودن ضدعفوني قبيل از پيشگيري اقدامات

 ةفاصل رعايت روزانه، سنجي تب تمرين، محل مناسب

 هيچ كنترل گروه ديگر، سوي از شد. انجام و... اجتماعي

 طبق كه شد داده آموزش آنها به و نكردند دريافت ايمداخله

 از همچنين و دهند ادامه خود روزمره زندگي به معمول

 يراتتغي از را ما تا شد درخواست پزشكان و هاآزمودني

 پژوهش، مراحل از قبل .سازند مطلع آنها درماني هايبرنامه

 توضيح توجيهي ةجلس يك در دقيق طوربه آزمون شرايط ةكلي

 هاگروه و شد داده بيماران به هاپرسشنامه و نامهرضايت فرم و

 ةمحدود (در بدني ةتود نماية سال)، ٤٠- ٥٠( سن براساس

kg/m سونوگرافي) با (تشخيص چرب كبد گريد )،٣٠- ٣٥ 

 از: بود خواهند عبارت مطالعه از خروج موارد شدند. همگن

 مصرف -٢ پژوهش در هاآزمودني شركت و تمايل عدم -١

 حضور -٤ عصاره منظم مصرف عدم -٣ غذايي هايمكمل

 طبق بيمار روتين درمان در تغيير -٥ تمريني جلسات در نامنظم

 و صرفي)م داروهاي نوع و دوز در (تغيير پزشك نظر

 در جلسه سه هفته، هشت مدتبه هاتمرين .بود ديدگيآسيب

 شش با شديد تناوبي هايتمرين شد. انجام فاز) (سه هفته

 قلب ضربان درصد ٨٠-٩٥ شدت با دويدن ايدقيقهيك تكرار

 ٥٠-٥٥ شدت با ايدقيقه ٢ فعال استراحت فواصل با ذخيره

 هشتم ةهفت تا رمرو به و بود همراه ذخيره قلب ضربان درصد

 ةمطالع تمريني پروتكل از فوق پروتكل رسيد. اينتروال ٩ به

Hood يك و شديد فعاليت دقيقه يك كه ]٢٢[ همكاران و 

 كردند، اجرا تحركبي افراد روي را فعال استراحت دقيقه

 ةشيو و تمرين شرايط با هاآزمودني اينكه براي .شد اقتباس

 اصلي، تمريني ةبرنام شروع از پيش هفته يك بشوند، آشنا اجرا

 نيز لوكوات برگ ةعصار .كرد خواهند اجرا را تمريني ةبرنام

 تجويز گرميميلي ٢٥٠ كپسول عدد ٢ روزي هفته، ٨ مدتبه

 لوكوات برگ ةعصار گرمميلي ٢٥٠حاوي كپسول هر شد.

 ٩٤/٥٠( گرمميلي ٥٠٠ بود. جنوبي ةكر چوافارم شركت ساخت

 به لوكوات برگ ةعصار روز در اورسوليك) اسيد گرمميلي

 ٨ مدتبه شام و صبحانه از بعد دقيقه ٣٠ مداخله گروه افراد

 يك نظر تحت هاآزمودني غذايي رژيم. ]٢٣[ شد داده هفته

 از قبل هفته يك خوراكي، يادآمد فرم طريق از تغذيه متخصص

 مربوط اطلاعات شد. كنترل مطالعه پايان تا تمريني ةبرنام شروع

 و انرژي دريافت به مربوط هايداده ها،آزمودني غذايي رژيم به

 ٢٤ خوراك يادآمد ةپرسشنام از استفاده با هامغذي درشت

 با رابطه در اطلاعاتي همچنين افراد به شد. آوريجمع ساعته

 محقق، اطلاع بدون شد توصيه آنها به و شد داده غذايي رژيم

 ايستاده قد .]٢٤[ نكنند ايجاد غذايي رژيم در تغييري هيچ

 آنها وزن شد. محاسبه سنج قد توسط و كفش بدون هاآزمودني

 گيرياندازه ممكن لباس حداقل با و سكا ترازوي توسط

 بر آنها وزن بيماران، بدن ةتود نماية محاسبه جهت گرديد.

 يك .گرديد تقسيم متر به آنها قد دوم توان بر كيلوگرم حسب

 غذاي تأثير رساندن حداقل به براي و تمرين شروع از قبل هفته

 ٩ تا ٨ ساعت بين هانمونه ةهم گيريخون روز زمان و مصرفي

 ٤٨ دنبالبه و خواب ساعت هشت حداقل از پس و صبح

 ١٢ و لوكوات ةعصار حاوي غذايي مواد نكردن مصرف ساعت

 نشسته وضعيت در آزمودني گرفت. انجام شبانه ناشتايي ساعت

 ساعد ناحيه سياهرگ از خون سيسي ٥ مقدار و گرفته قرار

 IL-18 سرمي سطوح مطالعه، اين در شد. گرفته آنتيكوبيتال) (وريد

 توليد EK0864 آزمايشگاهي هايكيت توسط ترتيببه TNF-α و

boster bilogical از كمتر حساسيت با pg/ml تغييرات ضريب ١ 

 TNF- α كيت و درصد ٩/٦ ارزيابي بين و درصد ٣/٤ سنجي درون

 با International GmbH IBL شركت ازكيت استفاده اب سرمي

 روش به pg/ml 2/3 حساسيت با و Be55182 كاتالوگ شمار

 آخرين از بعد ساعت ٤٨ شدند. گيرياندازه ساندويچي الايزاي

 ةهم شد. انجام مجدداً گيريخون نيز تمرين ةجلس

 پژوهش اين در شدند. انجام يكسان شرايط در ها،گيرياندازه

 شده ارائه معيار انحراف و ميانگين صورتبه هاداده اميتم

 -شاپيرو آزمون از هاداده توزيع بودن نرمال بررسي براي است.

 آزمون از هاواريانس همگني براي و )Wilk –Shapiro( ويلك

 اختلاف ميزان بررسي براي آن؛ ئيدأت به توجه با و شد استفاده لون

 راههتك واريانس تحليل از هاگروه آزمونپيش در هاميانگين

)Independent Samples t Test( به نسبت هاميانگين اختلاف و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             4 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6270-en.html


  )١ (شماره ٢٤ دوره ؛١٤٠٣ارديبهشت  وفروردين  .ايران متابوليسم و ديابت مجله ٦١

 

 استفاده )test-paired t( زوجي t آماري آزمون از آزمونپيش

 كوواريانس تحليل از آزمون، پيش هايتفاوت به توجه با شد.

 بونفروني تعقيبي آزمون و هاگروه بين تفاوت بررسي براي

)rroniBonfe( محاسبه طريق از تغييرات درصد شد. استفاده 

 ضربدر آزمون،پس بر تقسيم آزمون؛پس از آزمونپيش (اختلاف

 افزارنرم از استفاده با آماري محاسبات ةكلي آمد. دستبه )١٠٠

 انجام  >٠٥/٠P داريمعني سطح در ٢٣ ةنسخ SPSS آماري

  .شد

  

  هايافته
 وارد نهايي تحليل در تيبتربه كنندهشركت ٤٠ مجموع در

 هاآزمودني فيزيولوژيكي و فردي هايويژگي ١ جدول شدند.

 بين داريمعني تفاوت دهد.مي نشان را مداخلات از قبل

 وزن، سن، شامل پايه هايگيرياندازه تمام در مطالعه هايگروه

 .) <٠٥/٠p( نداشت، وجود )،BMI( بدن ةتود نماية و قد

 اينترلوكين و TNF-α سطوح دهدمي نشان زوجي تي آزمون

 كاهش مداخله از پس تمرين+عصاره و تمرين هايگروه در ١٨

 گروه در همچنين ).٢ (جدول ) >٠٥/٠P( اند.داشته معنادار

 كه شد مشاهده ١٨ اينترلوكين و TNF-α سطوح كاهش عصاره

 كاهش عصاره+تمرين گروه تغيير، درصد نظر از نبود. معنادار

 ١٨ اينترلوكين و درصد) ٣/١٥( TNF-α اديرمق در بيشتري

 ).٢ (جدول دهدمي نشان آزمونپيش به نسبت درصد) ٩/١٤(

 ٢٤/٣ ،P= ٠٠١/٠( TNF-α سطوح در را معناداري اختلاف

=F،( ١٨ اينترلوكين )٠٠١/٠ =P، ٢٨/٦ =F( آزمون انجام با 

 در تغييرات اين شد. مشاهده هاگروه بين كوواريانس تحليل

 عصاره و تمرين هايگروه به نسبت تمرين + رهعصا گروه

 بنفروني تعقيبي آزمون نتايج ).٣ (جدول است تربزرگ

 دودوبه صورتبه هاگروه بين ميانگين اختلاف صورتبه

  .)٣ (جدول است شده گزارش

  
  مطالعه يهاگروه ينب يهپا يهاتفاوت داده -١ جدول

  دارييمعنسطح   تمرين +عصاره  تمرين  عصاره  كنترل  متغير

  ٤٣٤/٠  ٦/٤٢ ±٨٧/١  ١/٤٣ ±١٠/١  ٦/٤١ ±٨٠/٢  ٣/٤١ ±٢٧/٢  )سال( سن

  ٩٥/٠  ٧/١٦٩ ±٣٥/٩  ٣/١٦٩ ± ٢٤/٨  ٢/١٦٧ ±٠٢/٧  ١/١٦٦ ±٩٤/٩  )مترسانتي( قد

  ٢١/٠  ٧/٩٥ ±٤٠/٨  ٣٠/٩٧ ± ٨٥/٧  ٨٠/٩٦.±٥٦/٩  ٢٠/٩٤ ±٦٨/٩  )كيلوگرم(وزن 

  ٥٥/٠  ٦/٣٤ ±٢٦/٢  ٩/٣٣ ±٧٥/١  ٦/٣٣ ± ٤٨/١  ٦/٣٣ ± ٨٠/١  بدن(كيلوگرم/مترمربع) تودة نماية

  

  گروهي و بين گروهيبررسي اثرات درون -٢جدول 

 گروهيتغيير بين گروهيتغيير درون  ميانگين ±انحراف معيار   

TNF-α 

 t P value Δ% F P value  آزمونپس  آزمونپيش  هاگروه

٥٣/٧ ±٦٦/٠  كنترل  ٣٥/٧ ±  ٥٧/٠  ٣٩/٢  ٥٢/٠  -٦٩/٠-  

٠٠١/٠  ٢٤/٣∗  
  -٨٠/٧  ٠٧/٠  ٢١/١ ٠٣/٧ ±٦١/٠ ٦٣/٧ ±٦٥/٠  عصاره

  -٢/١١  ∗٠٢/٠  ٥١/٢ ٧٠/٦  ±٤١/٠ ٥٥/٧ ±٥١/٠  تمرين

  -٣/١٥  ∗٠٠١/٠  ١١/٤  ٤٤/٦ ±٤٥/٠  ٦١/٧ ±٤٩/٠  عصاره+تمرين

  ١٨اينترلوكين 

  -٩٥/٠  ٦٣/٠  ٨٣/١ ٣٠/٢٥٦  ±١٤/٤ ٧٨/٢٥٨  ±٩٤/٥  كنترل

٠٠١/٠  ٢٨/٦∗  
  - ٧/٢  ١٠/٠  ١٥/٥ ٤٠/٢٥٢  ±٣٠/٥ ٤٧/٢٥٩  ±٤٠/٤  عصاره

  - ٩  ٠٠١/٠  ١٣/١٨ ٥٤/٢٣٦  ±٣٦/٧ ٠٢/٢٦٠  ±٠٣/٤  تمرين

  -٩/١٤  ٠٠١/٠  ١٢/١١ ٦٤/٢٢٠  ±٢٨/٣ ٣٠/٢٥٩  ±٤٤/٤  عصاره+تمرين
  .دهدمي نشان آزمونپس و آزمونپيش بين را P مقدار∗

 .دهدمي نشان هاگروه بين را P مقدار†

Δ%اختلاف ميانگين درصد  
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٦٢ 
 

 ...برگ لوكوات بر ةو مصرف عصار HIIT هاينيهفته تمر ٨ ريتأث :همكاران و قيامي تكليمي

 

  

  

  

  

  

  

  بحث
برگ  ةهدف از انجام اين مطالعه بررسي اثربخشي عصار

تناوبي شديد بر مقادير سرمي  هايهمراه تمرينلوكوات به

TNF-α  وIL-18 ها در مردان چاق مبتلا به كبد چرب بود. يافته

برگ  ةمصرف عصار هفته تمرين تناوبي شديد و ٨نشان داد كه 

در گروه  IL-18و   TNF-αلوكوات بر بهبود سطوح سرمي

داري داشت. افزايش سطوح فاكتور تمرين+عصاره اثر معنا

با التهاب در ارتباط است كه در  ١٨-نكروز تومور و اينترلوكين

هاي بنابراين، كاهش واسطه افتد.كبد چرب غيرالكلي اتفاق مي

ان كبد چرب غيرالكلي مهم است. در مديريت درم التهابي پيش

با جستجوي مطالعات پيشين فقط يك مطالعه به بررسي اثر 

زمان عصاره و تمرين تناوبي بر بيماران مبتلا به كبد چرب هم

صورت پرداخته بود و در ساير مطالعات اثر تمرين و عصاره به

و همكاران  Bahramاي مستقل بررسي شده است. در مطالعه

هاي كبدي را در بيماران چاق سطوح آنزيم) كاهش ٢٠٢١(

. در رابطه با ]٢٠[ مبتلا به كبد چرب غيرالكلي گزارش كردند

هاي التهابي مطالعات محدودي در اثر لوكوات بر شاخص

. اين مطالعه با هدف ]٢٥[ هاي حيواني انجام شده استنمونه

هاي مولكولي عصاره سازكِاريروشن كردن اثرات ضدالتهابي و 

 چاي لوكوات، در هر دو مدل سلولي و حيواني انجام شده بود

لوكوات داراي  ةاين مطالعه نشان داد كه دمنوش عصار .]١١[

تر است، كه اكسيداني قويمحتواي فنلي بالاتر و فعاليت آنتي

برگ لوكوات ممكن است  ةدهد، مصرف عصارنشان مي

عملكردهاي بيولوژيكي داشته باشد. مشاهده شد كه برگ 

هاي التهابي شامل نيتريك تواند توليد واسطهلوكوات، مي

را مهار كند. گزارش شده است كه  TNF-αو  IL-6د، اكسي

TNF-α  در بسياري از فرآيندهاي سلولي مختلف، از جمله

هاي فاز حاد و بسياري از هاي متعدد و پروتئينتوليد سيتوكين

فرآيندهاي پاتوفيزيولوژيك نقش دارد. گزارش شده است برگ 

تواند يتري است و ماكسيداني قويلوكوات داراي فعاليت آنتي

و  NF-kBهاي التهابي را با كاهش مسيرهاي توليد واسطه

MAPK ةبا واسط TAK1 اي در مطالعه. ]١١[ سركوب كند

-ILو  TNF-α ،IL-6برگ لوكوات ترشح  ةمشخص شد عصار

 هايهاي حيواني، عصاره. در مدل]٢٦[ را مهار مي كند 18

ماكروفاژهاي آلوئولي را  NF-kBسازي برگ لوكوات نيز فعال

و  TNF-α ،IL-1βكنند، كه منجر به مهار بيان مهار مي

و Li .. به روشي وابسته به دوز شد E2پروستاگلاندين 

) گزارش كردند مصرف لوكوات باعث كاهش ٢٠١٩همكاران (

گليسيريد  در سرم شد. در مقايسه با كلسترول تام و تري

و  هاي داراي كبد چرب، سطح سوپراكسيد ديسموتازوشم

گرم ميلي ١٠٠مالون دي آلدئيد  پس از مصرف عصاره در دوز 

نتايج  .]٢٧[ بر كيلوگرم به ترتيب افزايش و كاهش داشت

هاي ورزشي شركت در فعاليت دهدمي نشان تتحقيقا برخي از

. از سوي ]٢٨[ شودمي  TNF-αو IL-18 باعث كاهش سطح

منظم ورزشي  هايتمرينديگر، برخي از تحقيقات عدم تأثير 

اند. را گزارش كرده ١٨تغييرات سطوح سرمي اينترلوكين  بر

Esposito هفته  ٨) گزارش كردند كه انجام ٢٠٠٢( و همكاران

 IL-18 تمرين هوازي در افراد چاق موجب كاهش غلظت

) با ٢٠٠٤( و همكاران Nicklas. در تحقيقي ]٢٩[ شودمي

بررسي آثار مستقل و تركيبي فعاليت بدني (هوازي و مقاومتي) 

هاي التهابي نتيجه گرفتند كه تمرين و رژيم غذايي بر شاخص

  . ]٣٠[ندارد  IL-6 و CRP ورزشي تأثيري بر سطوح سرمي

Vatandost ) رسي اثر ) در پژوهشي به بر٢٠١٢و همكاران

هاي در موشTNF-α  و IL-18 تمرين مقاومتي بر سطوح

صحرايي مبتلا به ديابت نوع يك پرداختند. پس از شش هفته 

ها درصد وزن بدن موش ٥انجام تمرين مقاومتي با شدت 

 داري در سطوحبار در هفته كاهش معني ٥ساعت  ١مدت به

  هاي مطالعهاختلاف ميانگين بين گروه -٣جدول 

هاگروه  TNF-α (mg/dl)  ١٨اينترلوكين (mu/l)  

٩٠/٠  عصاره  كنترل  ٤٨/٣  

٨٠/١  تمرين  كنترل  ٢٥/٦  

٠١/٢  تمرين+ عصاره  كنترل   ٤٥/١٨  

١٩/١  تمرين  عصاره  ٧٥/١٤  

٩٤/٢  تمرين+ عصاره  عصاره  ١٨/٢٠  

٨٨/١  تمرين + عصاره  تمرين  ١٨/١٤  
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 Kouhiهمچنين  .]٣١[ مشاهده كردند TNF-α و ١٨-اينترلوكين

اي را تحت عنوان اثر تمرين ) مطالعه٢٠١٣و همكاران (

با حساسيت بالا در  ١٨-اينترلوكينمقاومتي بر سطح سرمي 

هفته انجام دادند. نتايج عدم كاهش  ١٢مدت مردان چاق به

. در مورد تغييرات سطوح ]٣٢[را نشان داد  IL-18معنادار 

ات مطالعدر اثر فعاليت ورزشي  TNF-α و ١٨-اينترلوكين

. با توجه تأثيرگذاري سريع فعاليت تناوبي همسويي يافت نشد

گونه شناخت آثار اين هاتمرينشديد و انجام اين گونه 

بر عوامل خطرساز در افراد چاق داراي اهميت است  هاتمرين

چاق و اضافه وزن موجب كاهش  . كبد چرب در افراد]١٥[

شود؛ كه اين توانايي اكسيداسيون چربي در شرايط ناشتا مي

دهد. همچنين سلولي را افزايش ميوضعيت ذخيره چربي درون

ديگر نيز از جمله اختلال در مسيرهاي سيگنالينگ  سازِكارچند 

سلولي انسولين، ليپوژنز مجدد اسيدهاي چرب آزاد، درون

سيون، اختلال ميتوكندريايي و استرس كاهش بتااكسيدا

هاي . فعاليت]١٢[كنند كبد چرب كمك مي ةاكسيداتيو به توسع

ورزشي شديد نيز باعث افزايش اكسيداسيون ليپيد، حساسيت 

شود؛ از به انسولين و همچنين افزايش ميزان متابوليك پايه مي

ه و افزايش اكسيداسيون طريق افزايش ميزان متابوليك پاي

از آنجا كه يكي  .]٣٣[ليپيدي باعث بهبود شرايط التهابي شود 

ت تمرين در افراد چاق افزايش اكسيداسيون چربي از اثرات مثب

است و در پيان ايجاد التهاب است. بنابراين يك توضيح 

احتمالي براي كاهش التهاب پس از تمرين اينتروال، افزايش 

سلولي تواند چربي درونظرفيت اكسايشي عضله است كه مي

عنوان سوخت در حين ورزش مصرف نموده و موجب را به

. چون تأمين انرژي در ]١٢[ ي چربي كبدي شودكاهش محتوا

شود، نياز از طريق هوازي انجام مي طور عمدهبهتمرين تناوبي 

پراكسيداسيون ليپيدهاست و كاهش به مسيرهاي گلوكونئوژنز و 

در اين مطالعه  ١٨-اينترلوكينو  TNF-αفاكتورهاي التهابي 

كه در بهبود  هاي احتمالي درازكِارسآيد. منطقي به نظر مي

تناوبي شديد گزارش  هايتمريناستئاتوز كبدي با استفاده از 

شده است شامل افزايش عملكرد ميتوكندري كبدي (فعاليت 

سيترات سنتاز و اكسيداسيون اسيد چرب)، افزايش محتواي 

پراكسي زوم كبدي، افزايش ة كنند شده با تكثير فعال ةگيرند

PPAR-γ ي و بيان ژن گلوتاتيون پراكسيداز، بهبود كبد

حساسيت به انسولين بافت كبد و چربي مستقل از 

. استكبدي  AMPفسفوريلاسيون پروتئين كيناز فعال شده با 

هاي آزاد و ايجاد التهاب در پي عدم تعادل بين توليد راديكال

اكسيداني باعث ايجاد استرس اكسيداتي سيستم دفاع آنتي

مين دليل افراد مبتلا به كبد چرب و افراد فعال به ه شود.مي

لوكوات نيز خواص  هستند.هاي گياهي نيازمند مصرف مكمل

نحوي كه اين ظرفيت لوكوات با اكسيداني بالايي دارد بهآنتي

ها و فلاونوئيدهاي موجود در آن ارتباط زيادي دارد فنوليك

لوكوات  ة. چندين مطالعه نشان داده است كه عصار]٣٤[

و پر اكسيداسيون ليپيد را  اكسيداني را افزايشفعاليت آنزيم آنتي

دهد و كبد چرب مرتبط با استئاتوهپاتيت غيرالكلي كاهش مي

) ٢٠١٩ران (و همكا Mun. ]٣٥، ٣٦[كند را سركوب مي

طور آبي برگ اين درخت به ةگزارش كردند كه عصار

هاي فعال اكسيژن داخل سلولي و توجهي با كاهش گونهقابل

اكسيداتيو را اكسيدان، استرسهاي آنتيافزايش فعاليت آنزيم

. گزارش شده است جذب اسيد چرب ]٣٧[كند كنترل مي

برگ لوكوات نيز  ةتيمار عصارتوجهي توسط پيشطور قابلبه

برگ لوكوات يك عملكرد بالقوه  ةتعديل شد؛ بنابراين، عصار

كبد چرب غيرالكلي ناشي از تجمع اسيد  ةدر سركوب توسع

برگ  ةچرب آزاد دارد. از طرفي اثربخشي احتمالي عصار

توان با خاصيت هاي كبدي را ميات در بهبود آنزيملوكو

اكسيداني اسيد اورسوليك موجود در برگ گياه مرتبط آنتي

سازي اكسيداني فراوان و خنثيخواص آنتي دانست.

هاي آزاد از جمله خواص اسيد اوريك است كه باعث راديكال

مطالعات كه  شود.مهار پراكسيداسيون ليپيد غشاي سلول مي

اسيد اورسوليك بر بيماري كبد چرب را بررسي كرده بر تأثير 

اي گزارش شد اسيد وانات انجام شده است. در مطالعهيروي ح

توجهي ميزان استئاتوز كبدي، استرس طور قابلبه اورسوليك

گليسيريد كبدي را كاهش داده تري شبكه آندوپلاسمي و سطح

. از ]٣٨[كند ها جلوگيري ميو از پيشرفت بيماري در موش

اثرگذاري لوكوات در تحقيقات گفته هاي احتمالي سازِكارديگر 

توان به پاسخ قابل توجه با افزايش آپوپتوز در مسير شده مي

ناشي از  IRE1α ژن سازيهاي فعال اكسيژن، مهار فعالگونه

كه در مطالعات بر روي كبد  JNK٢ چربي خون، فسفوريلاسيون

. بنابراين با توجه به ]٣٨[هاي ديابتي انجام شده  نام برد موش

اثر لوكوات  ةدر زمينشده نتيجه پژوهش حاضر و مطالب مطرح

                                                             
2 c-Jun N-terminal kinases 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             7 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6270-en.html


٦٤ 
 

 ...برگ لوكوات بر ةو مصرف عصار HIIT هاينيهفته تمر ٨ ريتأث :همكاران و قيامي تكليمي

توان بيان كرد كه طراحي طرحي صورت مجزا ميو تمرين به

و  برگ لوكوات ةعصارزمان استفاده از طور همپژوهشي كه به

تواند در بهبود وضعيت التهابي مفيد تمرين را در برگيرد، مي

سويي نتايج اين باشد. امكان مقايسه وجود همسويي و ناهم

د مطالعات صورت گرفته وجود نداشت. مطالعه به دليل كمبو

هاي پژوهش حاضر از قبيل حجم كم نظر از محدوديتصرف

هاي ژنتيكي، عدم امكان كنترل استرس و ها، تفاوتنمونه

، ميزان فعاليت هاها در هنگام اجراي تمرينهيجان آزمودني

خارج از ساعات تمرين، نتايج اين مطالعه نشان  ةبدني و تغذي

تركيبي همراه با  هايتمرينهفته  ٨ز انجام دهد پس امي

و  ١٨- اينترلوكينرونده سطوح سرمي پيش ةمصرف عصار

TNF-α كند. در مردان چاق مبتلا به كبد چرب كاهش پيدا مي

) در ١٨- اينترلوكينبه لحاظ جديد بودن اين عامل التهابي (

تناوبي شديد تغييرات سطوح سرمي بهتر  هايتمرينرابطه با 

  احتياط تفسير شود. است با

  

  گيرينتيجه

ــه ــه همــراه  ةرســد مصــرف عصــارنظــر ميب بــرگ لوكــوات ب

-TNFو  IL-18تناوبي با شدت بالا منجر به كــاهش  هايتمرين

α شــود. پيشــنهاد در بيماران مبتلا به كبــد چــرب غيرالكلــي مي

شود بيماران مبتلا به كبــد چــرب غيرالكلــي از ايــن روش در مي

بــا توجــه بــه  ي از اضــافه وزن اســتفاده كننــد.بهبود التهاب ناش

لوكــوات در  ةاثرات مفيد فعاليت بدني و تركيبــات مفيــد عصــار

تواند در كنار فعاليــت بيماران مبتلا به كبد چرب، اين عصاره مي

عنوان درمان كمكي و جايگزين بــراي مبتلايــان بــه كبــد بدني به

نهاد چــرب غيرالكلــي مورداســتفاده قــرار گيــرد. همچنــين پيشــ

هــاي تر در جمعيتهاي بزرگشود كه مطالعات آتي، با نمونهمي

 مختلف انجام شود.
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ABSTRACT 
 
Background: Interval exercises with high intensity and consumption of plant extracts probably have 
beneficial effects on inflammatory indicators. The aim of this study was to investigate the effect of eight 
weeks of High-Intensity Interval Training (HIIT) and the consumption of Loquat leaf extract on the serum 
levels of TNF-α and interleukin-18 in obese men with non-alcoholic fatty liver disease. 
Methods: In this semi-experimental study, forty men with non-alcoholic fatty liver disease with body mass 
index (33.92 ± 1.82) with informed written consent were randomly selected and assigned into four groups: 
control, training, Extract, Extract + training (Each group of 10 people). Exercises were performed for eight 
weeks and three sessions per week for 60 minutes with intensity between 80-95% of the reserve heart rate. 
Two capsules of 250 mg of Loquat leaf extract were also prescribed daily. Paired t-test and analysis of 
covariance were used. 
Results: A significant decrease in the levels of TNF-α (15.3%) and interleukin 18 (14.9%) was observed in 
the training + extract group (P<0.05). A significant difference was observed in the levels of TNF-α 
(P=0.001) and interlock 18 (P=0.001) between the groups, and these changes were more significant in the 
Extract + training group than in the training and extract groups.  
Conclusions: It is concluded that performing intense intermittent training along with Loquat leaf extract will 
be able to improve TNF-α and interleukin 18 indices related to fatty liver in people with non-alcoholic fatty 
liver disease. However, confirmation of this hypothesis requires more research. 
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