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 Article Information Abstract 

Article type: Research Article 
Introduction and Purpose: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) results from 

excessive triglyceride accumulation in the liver. NAFLD leads to inflammation and 

oxidative stress in the body. It appears that oxidative stress disrupts Sirtuin 6 (SIRT6) 

expression and accelerates telomere attrition. Therefore, the present study aims to 

investigate the effects of eight weeks of high-intensity interval training (HIIT) and 

purslane supplementation on SIRT6 levels and insulin resistance in rats with 

NAFLD. 

Materials and methods: Twenty-five male Wistar rats, six weeks old, weighing 

between 160 and 185 grams, were randomly selected. To induce NAFLD, the rats 

were fed a high-fat diet for 12 weeks. They were then divided into five groups: 

healthy control, NAFLD control, exercise, purslane supplement, and exercise + 

purslane supplement. Purslane supplementation was administered to the relevant 

groups at a dose of 400 mg/kg based on body weight. The HIIT protocol lasted for 

eight weeks, five days per week, with seven one-minute repetitions at 90% of 

maximal speed, interspersed with two-minute active recovery periods at 20% of 

maximal speed. SIRT6 levels were measured using the Western blot method. Data 

were analyzed using one-way ANOVA and Tukey’s post-hoc test at a significance 

level of P≤0.05. 

Results: Insulin resistance was significantly higher in the NAFLD control group 

compared to the healthy control group. This indicator was significantly lower in the 

exercise, purslane supplement, and exercise + purslane supplement groups compared 

to the NAFLD control group. Additionally, SIRT6 protein levels were significantly 

lower in the NAFLD control group compared to the healthy control group. However, 

SIRT6 levels were significantly higher in the exercise, purslane supplement, and 

exercise + purslane supplement groups than in the NAFLD control group (P≤0.05). 

Discussion and Conclusion: It appears that the combination of high-intensity 

interval training and purslane supplementation may serve as an adjunct therapy for 

individuals with non-alcoholic fatty liver disease. 

Key Words: High-intensity interval training, Purslane supplement, Sirtuin 6, 

Insulin resistance, Non-alcoholic fatty liver disease. 
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Extended Abstract  

1. Introduction and Purpose 

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is 

becoming the most common chronic liver disease 

worldwide and the leading cause of liver cancer, liver 

transplantation, and fatal liver diseases.Recently, 

NAFLD has been attributed to a multifactorial process 

that includes lipotoxicity, chronic inflammation, 

oxidative stress, and mitochondrial dysfunction. 

Obesity, insulin resistance, and dyslipidemia are 

recognized as risk factors for NAFLD. Sirtuins are a 

group of NAD+-dependent protein deacetylases that 

play a role in regulating energy metabolism, stress 

responses, cell survival, and longevity. Sirtuin 6 

(SIRT6) is a histone deacetylase that maintains lipid 

homeostasis mainly in a chromatin-dependent manner. 

SIRT6 suppresses free fatty acid and triglyceride 

synthesis, promotes fatty acid oxidation, regulates new 

cardiolipin biosynthesis, keeps LDL and cholesterol 

levels low, and suppresses gluconeogenesis. Studies 

have shown that increased physical activity reduces fat 

levels in the liver by decreasing lipogenesis and 

significantly lowering serum aminotransferase levels. 

In addition to reducing the expression of enzymes that 

limit the rate of fatty acid production in the liver and 

fatty acid synthetase, purslane extract can inhibit fat 

peroxidation due to its antioxidant properties. 

Therefore, intense interval training, in conjunction 

with caraway herbal supplements, may provide a new 

therapeutic strategy for people with NAFLD. 

Considering the limitations of existing studies, 

particularly concerning SIRT6, we investigate the 

effects of high-intensity interval training (HIIT) and 

purslane supplementation on SIRT6 levels and insulin 

resistance in rats with NAFLD. 

2. Materials and Methods 

Twenty-five male Wistar rats, aged six weeks and 

weighing 160-185 grams, were purchased from 

Bojnord University of Medical Sciences. They were 

housed for 20 weeks under controlled conditions 

regarding light, temperature, and humidity. The rats 

were fed a high-fat diet for 12 weeks. To confirm the 

presence of fatty liver disease, liver enzyme levels 

were tested, and an increase in these enzymes was 

used as a criterion for inclusion in the study. The rats 

were then randomly divided into five groups: 1) 

healthy control, 2) fatty liver control, 3) exercise, 4) 

purslane supplement, and 5) exercise + purslane 

supplement. The rats in the training group exercised 

five days a week with two rest days in between and on 

weekends for eight weeks. Purslane plant powder was 

administered via gavage to the respective groups at a 

dose of 400 mg per kg based on the rats' weight. Forty-

eight hours after the last training session, the rats were 

anesthetized using an intraperitoneal injection of 

ketamine (60-80 mg/kg body weight) and xylazine (8 

mg/kg body weight). A slit was then made in their 

abdomen, and liver tissue was isolated in less than one 

minute. Hepatic SIRT6 levels were measured using 

the western blot method. 

3. Results 

Insulin resistance in the fatty liver control group was 

significantly higher than in the healthy control group. 

The levels of this index in the exercise group, purslane 

supplement group, and the exercise + purslane 

supplement group were significantly lower than in the 

fatty liver control group. Additionally, the level of 

sirtuin 6 protein in the fatty liver control group was 

significantly lower than in the healthy control group. 

The levels of this index in the exercise group, purslane 

supplement group, and exercise + purslane 

supplement group were significantly higher than in the 

fatty liver control group (P≤0.05). Regarding sirtuin 6 

and insulin resistance, no significant differences were 

observed among the healthy control group, exercise 

group, purslane supplement group, and exercise + 

purslane supplement group (P>0.05). 

4. Conclusions 

The results of the present study demonstrate the 

positive effects of intense intermittent exercise and 

purslane extract on SIRT6 levels and insulin resistance 

in rats with NAFLD. Therefore, it appears that these 

exercises, either alone or in combination with the 

consumption of purslane extract, can help prevent the 

progression of the disease and reduce its 

complications. 
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 چکیده     اطلاعات مقاله

 

. آیدیدر کبد به وجود م دیسریگلیاز حد تر شیاز تجمع ب یالکلریکبدچرب غ یماریب و هدف:مقدمه  

NAFLD بیان  رسد براثر فشار اکسایشینظر می، بهشودیم یشیدر بدن منجر به التهاب و فشار اکسا
 یحاضر بررس قیهدف از تحق نیشود. بنابرادچار اختلال شده و تلومر دچار فرسایش می ۶سیرتوئین 

و مقاومت به  SIRT6( و مصرف مکمل خرفه بر سطح HIIT) دیشد یتناوب ناتیتمر هفته هشت
 .باشدیمهای دارای کبدچرب غیرالکلی انسولین در موش

 1۶1 یبا سن شش هفته و با دامنه وزن ستارینر بالغ نژاد و ییسر موش صحرا 22ها: مواد و روش

 میهفته تحت رژ 12به مدت  ها، موشNAFLD یالقا یبراو انتخاب  یگرم، به طور تصادف 182تا 
مکمل  ،ها در پنج گروه کنترل سالم، کنترل کبدچرب، تمرینسپس موشرچرب قرار گرفتند. پ ییغذا

گرم بر میلی 011ها با دوز مکمل خرفه با توجه به وزن موشخرفه و تمرین+مکمل خرفه قرار گرفتند. 
 7روز در هفته با  2هفته  8به مدت  HIIT ینیمربوطه خورانده شد. پروتکل تمر یهابه گروهکیلوگرم 

مل فعال شا تراحتاس یاهانجام شد که با تناوب نهیشیدرصد سرعت ب 01با شدت  یا قهیدق کیتکرار 
 یریگباروش وسترن بلات اندازه SIRT6 زانیهمراه بود. م نهیشیدرصد ب 21با شدت  دنیدو قهیدق 2

 یدر سطح معنادار یتوک یبیو آزمون تعق طرفهکی انسیوار زیها با استفاده از آزمون آنالشد . داده
12/1≥P  ندشد لیو تحلتجزیه.  

 رل سالمگروه کنتنسبت به  یطور معناداردر گروه کنترل کبدچرب به نیمقاومت به انسولها: یافته

نییپا یمعنادار طورو تمرین+مکمل خرفه بهمکمل خرفه تمرین، شاخص در گروه  نیسطح ا. بالاتر بود
طور در گروه کنترل کبدچرب به ۶ نیرتوئیس نیپروتئ . همچنین سطحاز گروه کنترل کبدچرب بود تر

و ل خرفه مکمتمرین،  شاخص در گروه نیسطح ا. بود ترپایین گروه کنترل سالمنسبت به  یمعنادار
 (. P≤12/1) از گروه کنترل کبدچرب بود بالاتر یمعنادار طورتمرین+مکمل خرفه به

 تواندیبا مصرف مکمل خُرفه م دیشد یتناوب تمرین بیترکرسد نظر میبهگیری: بحث و نتیجه

 . استفاده شود یالکلرید مبتلا به کبدچرب غعنوان درمان مکمل در افرابه

 کبدچرب ،مقاومت به انسولین ،۶ نیرتوئیس ،مکمل خرفه ،تمرین تناوبی شدیدهای کلیدی: واژه

 غیرالکلی
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 مقدمه 
در ( NAFLD) 1ان بیماری کبدچـرب غیرالکلـیدر سراسر جه

ترین بیماری مزمن کبدی و عامل تبدیل شدن به شایع حــال
های مرگ آور (، پیوند کبد و بیماریHCC)2سرطان کبد اصـلی

جهان  باعث ایجاد نگرانی درNAFLD  تاثیر کبد است.  هرچند
شود، می NAFLDشده است، مکانیسم اساسی که باعـث شـروع 

از  یعیوس فیشامل ط یماریب نیا. (1) م باقی مانده استمبه
( و NAFL) یالکل ریشود که عبارتند از: کبدچرب غیها میماریب

. اخیرا (2) 2روزیو س 0بروزی(، فNASH) 3یالکل ریغ تیاستئاتوهپات
نسبت داده شده  ۶ایضربهبه یک فرایند چند NAFLDبیماری 

است که شامل سمیت چربی، التهاب مزمن، استرس اکسایشی و 
 7اختلال در عملکرد میتوکندری است. چاقی، مقاومت به انسولین

در . (3)هستند  NAFLDلیپیدمی عوامل خطرزا برای و دیس
از  یگروه 8هانیرتوئیسکه نشان داده شده است  ریاخ یهاسال
 یهایماریب یولوژیزیدر پاتوف ینقش مهمکه ها هستند نیپروتئ
 1ی هانیرتوئیس. (0) دارند NAFLDمختلف از جمله  کیمتابول

هستند و  یمتفاوت یو عملکرد درون سلول تیموقع یدارا 7تا 
از ترجمه  تلف پسمخ راتییتغ قیرا از طر یسلول نیعملکرد پروتئ

 نیاز پروتئ یگروههمچنین  هانیرتوئیس. (2) کنندیم میتنظ
 مسیمتابول میهستند که در تنظNAD وابسته به +  لازهاییداست

 بقای سلول و طول عمر نقش دارند ،یاسترس هایپاسخ انرژی،
( HDAC) 11لازیداست ستونیه ک( یSIRT6) ۶0سیرتوئین . (۶)

 نیوابسته به کرومات یرا عمدتاً به روش یاست که هموستاز چرب
 افتهیکبدچرب انسان و موش سطوح کاهش  کند.یحفظ م
SIRT6 دهندیرا نشان م .SIRT6  و  اسیدهای چرب آزادسنتز

 ی، اکسیداسیون اسیدهاکندی( را سرکوب مTG) دیریسیگلیتر
( را CL) 11نیپیولیکارد دیجد وسنتزیکند، بیم جیرا ترو چرب

 داردینگه م نییکلسترول را پاو  LDL12کند، سطوح یم میتنظ
. این را هم اضافه کنیم که (7) کندیو گلوکونئوژنز را سرکوب م

SIRT6 نقش  رییپ رانداختنیتأخ است که در به یاز عوامل
در پستانداران  که 7تا  1های سیرتوئین نیدارد. از ب ایبرجسته

 فمختل ندهاییمهم فرا هکنندمیتنظ SIRT6شده است،  ییشناسا
و  سمیژن، حفظ تلومرها، متابول انیب،  DNAازجمله بازسازی

 12 را تاهای نر موش طول عمر SIRT6بیانی بیشاست.  رییپ
-IGFپیامرسانی  کاهش مسیر بادهد که احتمالاً افزایش میدرصد 

. در میان (۶) شودویژه در بافت چربی سفید حاصل میبه 1

                                                           
1. Nonalcoholic fatty liver disease 

2. Hepatocellular carcinoma 

3. non-alcoholic steatohepatitis 
4. fibrosis 

5. cirrhosis 

6. Multi-hit 

7. Insulin resistance (IR) 

8 .Sirtuins 

 کیکننده متابولمیتنظ یهانقش SIRT6 و SIRT1 ،هانیرتوئیس
 ،یدر چاق SIRT6و  SIRT1 ن،یدارند. علاوه بر ا یابرجسته

کبدچرب و  یماریب، 13دونوع  ابتید ن،یمقاومت به انسول
 زی. مقاومت به انسولین ن(8) نقش دارند یعروق یقلب یهایماریب

به عنوان یکی از عوارض چاقی و اضافه وزن با کاهش پاسخ 
اعث و ب شدههای دیوار سلولی به انسولین در خون ایجاد گیرنده

گردد میخون و افزایش غلطت اسیدهای چرب آزاد افزایش قند
.  بیماران سیروز کبدی دارای شیوع بالایی از دیابت نوع دو و (0)

 بیماران با توجه به این که اکثر. (11)مقاومت به انسولین هستند 
به وسیله  باشند، احتمالا درمان چاقی، چاق میNAFLDمبتلا به 

. (11)فعالیت بدنی، خطر ابتلا به کبدچرب را کاهش خواهد داد 
و  پوژنزیبا کاهش ل شتریب یبدن تیاند که فعالمطالعات نشان داده

 یسرم باعث کاهش سطح چرب نوترانسفرازیکاهش قابل توجه آم
 واناتیح یو مطالعات رو ینیبال یهاشیآزما. شودیدر کبد م
 TG( غلظت قهیدق 0تا  هیثان 31) تناوبی ناتیاند که تمرنشان داده

نترل ک ن،یبه انسول تیون، حساسفشار خ تیدر گردش خون، وضع
 ن،یعلاوه بر ا. (2) بخشدیرا بهبود م یهواز تیقند خون و ظرف

 یها( با کاهش شاخصHIIT) 10با شدت بالا یتناوب نیتمر
 یمنیا مستیبر س یضدالتهاب یهاشاخص شیو افزا یالتهابشیپ

 اکثر مطالعات نشان داده اند که ،یبه طور کل. گذاردیم ریبدن تأث
HIIT ارانمیب یبرا یبرنامه درمان کیاز  یبه عنوان بخش دیبا 

 . (13, 12, 11, 2) جام شودمبتلا به کبدچرب ان
( دریافتند که هشت هفته تمرین 2121کیوانی و همکاران )

در  SIRT6 نیمعنادار پروتئ شیافزا( HIITتناوبی شدید )
( 211۶. اما کاروینن و همکاران )(۶)دنبال داشت سالمندان را به

 ممکن استروی چرخ گردان  ارییاخت دنیکه دو کردندگزارش 
 شیافزا ییصحرا هایموشی اسکلت هرا در عضلSIRT6  سطوح

 . (10) از نظر آماری معنادار نبوده است شیافزا نیدهد که البته ا
تواند به عنوان می 12کـا اولراکیـالاخرفه با نـام علمـی پرتو

با حداقل عوارض درنظر گرفته  NAFLDدرمان دارویی برای 
 خــواص دارویــی اســت ی علفـی بـاهگیـا. خرفه (11)شود 
، ۶-و امگا 3-چرب امگا اسیدهای از زیادیمیــزان  شاملکــه 

ن داشت بخاطرفنولی است. خرفه  معـدنی و ترکیبـاتعناصر 
بتاکاروتن دارای خاصیت  وC و  Eویتـامین  زیادی ازدرصد 
عصاره خرفه علاوه بر . (12) باشـدکسـیدانی نیـز مـیاآنتـی

  بمحدودکننده سرعت ساخت اسـید چـر هایآنزیم ش بیانهکا

9. Sirtuin 6 

10. histone deacetylase 

11. cardiolipin 
12. low-density lipoprotein 

13. Type 2 diabetes 

14. high-intensity interval training 

15. Portulaca Oleracea 
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دارا بــودن  طهســنتتاز، بــه واســ  باســید چــر در کبـد و
 تواند پراکسیداسیون چربی را مهـاراکسیدانی میتیآن خاصــیت

  هیپولیپیدمیکدارای خاصیت  همچنین عصاره خرفه. (1۶) کنـد
با  است که  کفنولی آلکالوئیدهایحاوی مقادیر زیادی  بـوده و
را مهار   لغیراشباع، ساخت کلسترو  بچر اسیدهای افزایش

( نتیجه گرفتند که 2122. در این راستا زارعی و همکاران )کندمی
HIIT  میبود تنظبه بابه همراه مصرف مکمل خرفه ممکن است 

 موثر باشد NAFLDدر کبد، در درمان  یچرب دیتول یرهایمس
به  HIIT( نیز گزارش کردند که 2123. رعنایی و همکاران )(17)

و مقاومت  1از طریق کاهش کمرین همراه مصرف مکمل خرفه
تواند نقش مهمی در می NAFLDبه انسولین در بیماران مبتلا به 

 . (18)کنترل پیشرفت این بیماری داشته باشد 
به سندروم  NAFLD ییزایماریآنجا که ب بنابراین از

ر د تمرینات تناوبی شدیدآن مربوط است و  یو اجزا کیمتابول
 دیدج یاستراتژ کیخُرفه ممکن است  یاهیبا مکمل گ ییافزاهم

با در  به همراه داشته باشد. NAFLDافراد مبتلا به  یبرا یدرمان
خصوص در مورد  شده بهگرفتن محدودیت مطالعات انجامنظر

SIRT6 به بررسی تاثیر ،HIIT ل خرفه برروی و مکمSIRT6  و
 پردازیم.می  NAFLDهای مبتلا به مقاومت به انسولین در موش

 

  شناسیروش

به شماره پس از گرفتن مجوز کد اخلاق حاضر، پژوهش در 
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1401.003 ت از کار با و حمای

 ششبا سن  ستارینر نژاد وموش سر  22 حیوانات آزمایشگاهی،
 بجنورد یگرم از دانشگاه علوم پزشک 182تا  1۶1هفته و با وزن 

 21دانشگاه به مدت  نیا شگاهیزماآسپس در  .شدند یداریخر
کنترل شده از نظر نور، دما و رطوبت  طیهفته شبانه روز در شرا

 ییغذا میرژ هفته تحت 12به مدت ها د. موششدن یرنگهدا
 21درصد کربوهیدرات و  21درصد چربی،  ۶1شامل پرچرب )

. برای اطمینان از ابتلا به (17)قرار گرفتند ( رصد پروتئیند
های کبدی موش مورد آزمایش قرار گرفت کبدچرب سطح آنزیم

ا به عنوان معیار ورود به پژوهش در نظر گرفته هو افزایش آنزیم
 نیاثر مستقل تمر یپژوهش بررس نیهدف ا چون ن،یهمچنشد. 
 یها تا انتهادانه خرفه است؛ گروه یاهیو عصاره گ یورزش

  شدند. هیپرچرب، تغذ ییغذا میپژوهش، با رژ
گروه  پنجبه  یبه طور تصادف NAFLD های مبتلا بهموش

 نیتمر -3کنترل کبدچرب  -2سالم  کنترل -1شامل  ییتا پنج
 یو نگهدار میخرفه تقستمرین+مکمل  -2خرفه مکمل  -0

( به این صورت بود که HIITبرنامه تمرین تناوبی شدید ) شدند.
 یکه بر رو کردند نیروز تمر پنجدر هر هفته  نیتمر یهاگروه

                                                           
1. Chemerin 

قبل از  نیگروه تمر یهاموشانجام شد.  یوانیمدل ح لیتردم
عت )با سر نیهفته تمر کیبه مدت  یاصل یبرنامه ورزششروع 
 یگوبا نوارگردان و ال ییآشنا به عنوان مرحله قهیمتر بر دق 11،8،۶

از  یمصرف ژنیحداکثر اکس نییجهت تع ( را انجام دادند.دنیدو
 یکه برا ،(10)( 1070همکاران )و  بدفورد ندهیآزمون فزا

شدند استفاده شد که بر  یاستانداردساز ستارینژاد و هایموش
به  دنیدر هر رت تا رس دنیحداکثر سرعت دو اساس، نیهم

ل با پروتک هاموشچاق بودن  لیثبت شد. البته به دل یواماندگ
روز استراحت پس از بعد از دو . دیرس انیپاصفر اجرا و به  بیش

 نهیشیسرعت بدرصد  72 با شدت یبرنامه ورزش ،ییشناآمرحله 
و  قهیمتر/ دق 31سرعت و  یاقهیدقیک  تلاش معادل هفتکه 

 نهیشیسرعت بدرصد  12 ها با شدتنتروالیا نیاستراحت فعال ب
 نهیشیمتوسط سرعت ب شیبا افزا جایدرهفته اول انجام شد که تدر

در هفته سوم،  نهیشیب عتسردرصد  82در هفته دوم درصد  81
ه هفت انیدر هفته چهارم ادامه و تا پا نهیشبی سرعت درصد 01

 قهیدق دو استراحت فعال شامل یهاهشتم انجام شد. تناوب
 واز هفته اول تا سوم  نهیشبی سرعت درصد 31شدت با  دنیدو
 بود. شروع نیدوره تمر انیهفته چهارم تا پا ابتدای دردرصد  21
 قهیمتر در دق 11با شدت قهیدق سهبا گرم کردن به مدت  نیتمر

با  قهیدق مدت یکمتر و سرد کردن به  12شدت با  قهیدق و دو
به  قهیمتر در دق 11شدت با  قهیدق دو و قهیمتر در دق 12شدت 

روز در هفته با دو روز  پنج ن،یدرگروه تمر هاموش. دیرس انیپا
 ند.دکر نیهفته تمر مدت هشتهفته به  آخر استراحت در وسط و

 اهیگ برگ. (3) دهدیم شیرا نما امه تمرینیبرن لاصهخ 1جدول 
و پس از  یآورجمع یآن در خراسان رضو شیاز منطقه رو خرفه

از  توسط آب شستشو داده شد و بعد یشناساهیکارشناس گ دییتا
 یآب خرفه با اتانول اهیشد تا پودر شود. پودر گ ابیخشک شدن آس

 کینولئیل دیاس یمحتوا نییدرصد استخراج شد و با تع 81
 یفیکنترل ک شگاهیمادر آز دییاز تا . پسها استاندارد شدعصاره

ه ب لوگرمیهر ک یبه ازا گرمیلیم 011با دوز  موشبراساس وزن 
 .(3)صورت گاواژ خورانده شد مربوطه به یهاگروه

 ماندهیاقب آثار لیها به دلاشتباه داده ریمنظور اجتناب از تفسبه
جلسه  نیساعت پس از آخر 08ها موش ،یورزش ناتیاز تمر

با استفاده  یهوشیشدند. ب هوشیشبانه ب ییو پس از ناشتا نیتمر
 81تا ۶1) نیکتام یاز دارو یبیترک یدرون صفاق قیاز تزر

)هشت  نیلازیزا ودن( وزن ب لوگرمیهر ک یازاگرم بهیلیم
ن بعد از آ بدن( انجام گرفت. وزن لوگرمیهر ک یازاگرم بهیلیم

و با  بافت کبد جدا قهیدق کیشکافته و در کمتر از  وانیشکم ح
شو داده شد تا خون  شست و یبه خوب نیسال یعیمحلول طب

به روش  یکبد SIRT6 بافت پاک شود. سطح یرو یاضاف
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 نیترو حساس نیترقیاز جمله دق د.ش یریوسترن بلات اندازه گ
 یباد یموردنظر )که با آنت ینیباند پروتئ یآشکارساز یهاکیتکن
  یهاتیشده است( استفاده از ک ییخود شناسا یاختصاص هیاول

Chemoluminescnce تی. کباشدیم ECL advanced 

reagents استفاده شد شامل  یبررس نیکه در اnon-fat milk 
 Reagents A,B یآشکارساز یاست و برا Reagents A,Bو 

هر  یمحلول مذکور برا ییمخلوط شده و حجم نها 1:1با نسبت 
 .شودیدر نظر گرفته م تریلیلیم 1/1مکعب از کاغذ  متریسانت

 تیو گلوکز با استفاده از کALT ، AST های میسطوح آنز
توسط دستگاه  کیمتریروش کالر لهیو به وس یرگی اندازه
 تی)ک نیانسول ریمقاد یرگی اندازه یشد. برا یرگی اندازه زریااتوآنال

 ng/ml 0/031 تیو با حساس بیبه ترت یکیولوژیب های سنجش
 شاخص مقاومت .(21) شد ادهاستف زای( از روش الاng/ml 0/023و

 مولضرب مقدار گلوکز )میلی( از حاصلHOMA-IRانسولین ) به
بر  تر( تقسیمدر لی یالمللدر لیتر( در انسولین ناشتا )میلی واحد بین

 .(11) محاسبه شد 2/22
 

 . برنامه تمرین تناوبی شدید1جدول 

 های تمرینهفته
HIIT REST 

 هاتعداد ست
 (یک دقیقه)

 سرعت
 (بر دقیقهمتر )

 تعداد ست
 (یک دقیقه)

 سرعت
 (متر بر دقیقه)

 12 ۶ 31 7 اول

 12 7 31 8 دوم

 17 7 30 8 سوم

 10 8 38 0 چهارم

 21 8 02 0 پنجم

 23 8 0۶ 0 ششم

 23 8 21 0 هفتم

 22 8 20 0 هشتم

 های آماری روش
 SPSS یافزار آمارها و ورود اطلاعات به نرمداده یآورپس از جمع

قرار گرفتند،  لیو تحل هیخام مورد تجز یها، داده22سخه ن
و  یمرکز شیگرا یهامحاسبه شاخص یبرا کهیطوربه

ده شد. استفا یفیاز آمار توص رهایمتغ یو رسم نمودارها یپراکندگ
، لکیو-رویبا آزمون شاپ هاهداد عیبودن توز یعیطب دییپس از تأ

برای بررسی ، ونها توسط آزمون لهمگن بودن داده یبررس
 ه )آنوا(طرفکی انسیوار لیاز تحل هامعنادار بودن تفاوت میانگین

 یوکت یبیآزمون تعقهای بین گروهی از برای مقایسه تفاوتو 
 انجام P≤12/1 یبا سطح معنادار هاهیاستفاده شد. آزمون فرض

 .گرفت

 

 هایافته
ان داده نش 2های کبدی در جدول مقادیر انسولین، گلوکز و آنزیم

.شده است

 

 

های کبدی. مقادیر انسولین، گلوکز و آنزیم2جدول 

 تمرین+مکمل خرفه مکمل خرفه تمرین کنترل کبدچرب کنترل سالم 

AST (U/ml) 01/12±02/113 21/32±11/301 12/10±23/102 ۶/17±12/132 12/21±28/102 

ASL (U/ml) 02/0±21/87 81/27±82/221 18/10±1۶/02 01/13±22/03 72/8±81/02 

 گلوکز 
 لیتر(گرم در دسی)میلی

03/0±37/117 2/18±11/1۶7 80/8±70/131 08/11±۶/133 01/2±0/112 

 انسولین
 لیتر( )نانوگرم در میلی

22/1±7۶/1 81/1±۶8/3 22/1±08/1 0۶/1±28/1 37/1±72/1 

طرفه نشان داد که بین نتایج حاصل از آنالیز واریانس یک
و  HIITهای تحقیق پس از هشت هفته گروهدر  SIRT6سطح 

. در (P=111/1مصرف عصاره خرفه، تفاوت معناداری وجود دارد )
در  SIRT6ادامه نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که سطح 

 طور معناداری نسبت به گروه کنترل سالمگروه کنترل کبدچرب به

ن و های تمریدر گروه SIRT6. سطح (P=111/1تر بود )پایین
طور معناداری نسبت به مکمل خرفه و تمرین+مکمل خرفه به

 SIRT6. بین سطح (P<111/1گروه کنترل کبدچرب بالاتر بود )

ل +مکمنیمکمل خرفه و تمر، نیتمر کنترل سالم، یهاگروهدر 

 (.P>12/1)تفاوتی مشاهده نشد خرفه 



 1643 پاییز و زمستان، 32، شماره 16ورزش و علوم زیست حرکتی، دوره                                                                                                  66
 

 

اد نشان د طرفهکی انسیوار زیحاصل از آنال جینتا نیهمچن
از  پس قیتحق یهادر گروه نیسطح مقاومت به انسول نیکه ب

وجود  یو مصرف عصاره خرفه، تفاوت معنادار HIITهشت هفته 
 نشان داد یتوک یبیآزمون تعق جیدر ادامه نتا (.P=111/1) دارد

طور در گروه کنترل کبدچرب به  نیکه سطح مقاومت به انسول
(. P=111/1)بود  بالاترنسبت به گروه کنترل سالم  یمعنادار

و مکمل خرفه و  نیتمر یهادر گروه نیمقاومت به انسول
 نسبت به گروه کنترل یطور معنادار+مکمل خرفه بهنیتمر

 نیسطح مقاومت به انسول نی. ب(P<111/1) بود ترنییپا کبدچرب
ل +مکمنیمکمل خرفه و تمر، نیتمرکنترل سالم،  یهادر گروه

(.P>12/1) مشاهده نشد یخرفه تفاوت

 
 هاهای مورد بررسی در گروهشاخص طرفـهنتایج حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک. 3جدول 

 P آماره اریمع نحرافا±نیانگیم هاگروه متغیر

SIRT6 
(ng/mg) 

 03/1±18/1 کنترل سالم

87/11 *111/1 

 01/1±23/1 کنترل کبدچرب

 12/2±32/1 تمرین

 01/1±30/1 مکمل خرفه

 12/2±18/1 کمل خرفهتمرین+م

 مقاومت به انسولین

 00/0±71/1 کنترل سالم

2/21 *111/1 

 30/7±31/1 کنترل کبدچرب

 3۶/2±7/1 تمرین

 ۶8/2±23/1 مکمل خرفه

 0/2±02/1 تمرین+مکمل خرفه
 P 1≥12/1 سطح در یمعنی دار *     

 

 گروهی در متغیرهای مورد مطالعهبین های. نتایج آزمون تعقیبی توکی مربوط به تفاوت6جدول 

 نیمقاومت به انسول SIRT6 هاگروه

 تمرین+مکمل خرفه

 320/1 230/1 کنترل سالم

 P *111/1>P<111/1* کنترل کبدچرب

 3۶0/1 273/1 تمرین

 1۶8/1 21۶/1 مکمل خرفه

 تمرین
 227/1 127/1 کنترل سالم

 P *111/1>P<111/1* کنترل کبدچرب

 03۶/1 2۶3/1 فهمکمل خر

 مکمل خرفه
 282/1 202/1 کنترل سالم

 P *111/1>P<111/1* کنترل کبدچرب

 P *111/1>P<111/1* کنترل سالم کنترل کبدچرب

 ≥P 12/1 سطح در یمعنی دار * 

1P

 بحث 
و مکمل  HIIT هشت هفته ریتاث یبررسهدف از پژوهش حاضر 

ا مبتل های نروشمدر و مقاومت به انسولین  SIRT6 یخرفه بررو
 هشت یاجرابود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که   NAFLDبه 

دار شاخص مقاومت موجب کاهش معناو مکمل خرفه  HIITهفته 
سطح  نیو همچنشده  NAFLDنر مبتلا به  یهاموش نیبه انسول
SIRT6 کبدچرب با گروه کنترل  سهیدار در مقابه طور معنا

 .افتی شیافزا

                                                           
1. Sirt6 transgenic 

( دریافتند 2121ش حاضر، ژانگ و همکاران )همسو با پژوه
 داده کاهشرا  نیمقاومت به انسول که هشت هفته تمرینات شنا،

 یهارا در کبد موش SIRT6با واسطه  نیانسول گنالیو انتقال س
 سببدر موش  Sirt6حذف  .(21) بخشدیچاق بهبود م

منجر به استئاتوز کبد  Sirt6شود. کمبود یم دیشد یسمیپوگلیه
 شیارا افز نیو مقاومت به انسول ییغذامیاز رژ یناش یو چاقشده 

( گزارش کردند که 2110کنوال و همکاران ) .(22) دهدیم
و مقاومت به  یاز چاق Sirt6 (Tg.Sirt6)1 ختهیترار یهاموش
 2پرچرب و پرساکاروز ییغذا میبا رژ هیدر هنگام تغذ نیانسول

2. high-fat, high-sucrose 
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( دریافتند که 2121حسینی و همکاران )شاه .(23) محافظت شدند
شش هفته تمرین تناوبی خیلی شدید شنا سبب افزایش معنادار 

. محمدخانی و (20)های پیر گردید در موش SIRT6بیان ژن 
تواند یمادر متوسط  HIIT( نیز نشان دادند که 2123همکاران )

SIRT6  دهد. شیافزانژاد ویستار را در قلب فرزندان ماده بالغ 
 کی HIITاز آن است که  یحاک این پژوهش یهاافتهی ن،یبنابرا

 بر تواندیاست که م یرفتار مثبت مادر قبل و در طول باردار
شناس ای و حقله. له(22) بگذارد ریتأث یبعد سلامت قلب در نسل

 یوازه نیتمرهشت هفته با استفاده از ( نیز دریافتند که 2123)
ان را در زن نیو مقاومت به انسول نیانسول ،که گلوکز 1کینورد

 شیرا افزا SIRT6و  PGC1α2کاهش و را  ابتیسالمند مبتلا به د
مک بدن سالمندان ک کیمتابول ستمید ستوان به بهبویدهد میم

ی ورزش تیدر پاسخ به فعال هانیرتوئیس در خانواده .(2۶) نمود
مطالعات به  شتریدر ب ،NAFLDخصوص در بیماران مبتلا به به

به عنوان  پرداخته شده است. SIRT3و  SIRT1   راتییتغ یبررس
و مصرف  HIIT( بیان کردند که 2122مثال رعنایی و همکاران )

و کاهش مقاومت  SIRT1سطح  شیافزا قیعصاره خرفه از طر
را در  یحتمالاً نقش مهما NAFLDمبتلا به مارانیب دربه انسولین 

. کاظمی و (3) بر عهده داشته باشند یماریب نیا شرفتیکنترل پ
در  3امگاـ همچنینو  HIIT( نیز دریافتند که 2123همکاران )

 قیاز طر یتوکندریم وژنزیب لیقادر به تعد NAFLD طیشرا
. (27) است ریمس نیدر ا SIRT3مانند مؤثر  یهادر ژن شیافزا

و  HIITهفته  12( گزارش کردند که 2121اکبری و همکاران )
 ینقش مهم تواندیم 3(MICTبا شدت متوسط ) یتداوم نیتمر
داشته باشد و های نر موش ییاحشا یچرب SIRT1 افزایشدر 
د. موثر باش نیمقاومت به انسول کاهشدر  تواندیآن م واسطهبه

ابسته به شدت و SIRT1در  شیافزا رسدینظر مبه نیهمچن
( 2120چراغ بیرجندی و همکاران ) .(28) باشد یورزش نیتمر

و کاهش معنادار مقاومت به انسولین را  SIRT1 افزایش معنادار
 در زنان مبتلا به یو هواز لاتسیپ ناتیهشت هفته تمرپس از 

( 2121پور و همکاران ). افضل(0)دیابت نوع دو را گزارش کردند 
سبب و تمرین تداومی  HIITنیز نشان دادند که شش هفته 

های نر نژاد ویستار در موشبافت کبد  SIRT3سطح  شیافزا
. ناهمسو با پژوهش حاضر، کولتای و همکاران (20) دیگرد

 تمرینشش هفته بعد از  SIRT6( کاهش معنادار 2111)
هم جوان  هایموشدر نشان دادند و  ریهای پدر موش یاستقامت

. شاید بتوان این تناقض را به (31) معنادار نبود SIRT6 راتییتغ
موجود  تناقض از یبخشید شاتفاوت در نوع تمرین نسبت داد یا  

نسبت  SIRT6 یبررس گاهیحاضر را بتوان به جا مطالعه نتایجبا 
شده است و  یآن بررس یسرم ریمقاد حاضرتحقیق داد که در 

 گونگونا هایدر سطح بافت راتییاز تغ ممکن استآن  راتییتغ
 شترییمطالعات ب دیبا نتایج نیا دییباشد؛ هرچند برای تا متفاوت

. یکی (۶) انجام شود ادشدهی عواملی روی سطوح سرم خصوصبه
های مهم و مورد مطالعه، مقاومت به انسولین است که از مکانیسم

های محیطی همچون بافت چربی سبب از نظر مکانیکی در بافت
شود و موجب افزایش لیپولیز و آزادسازی سرکوب ناقص لیپاز می

گردد. لذا شوند، میکه توسط کبد جذب می 0اسیدهای چرب آزاد
حتمالا انتقال اسیدهای چرب آزاد به بهبود مقاومت به انسولین ا

 . در ادامه همسو با کاهش معنادار(31)دهد کبد را کاهش می
( و حسینی 2122، خراسانی طرقی و یعقوبی )نیمقاومت به انسول

همراه  HIIT( نشان دادند که هشت هفته 2123و چراغ بیرجندی )
سبب کاهش معنادار مقاومت به انسولین  با مصرف مکمل خرفه

. اما در پژوهش (32, 11)گردید   NAFLDهای مبتلا به در موش
 نیو مقاومت به انسول نیبا عنوان تمر (2121استپتو و همکاران )

 ،یاستقامت نیهفته تمر 12 در مدت PCOS2در افراد مبتلا به 
 PCOS کهنینکرد. با توجه به ا یرییتغ مقاومت به انسولین زانیم

نشان  تحقیقاتو  شودیم mTOR۶ نگیگنالیموجب کاهش در س
 ابد،ییم ودببه نگیگنالینقص س نیا یهواز ناتیمراند در اثر تداده
 ریکه در مس GLUT-4 انیو ب AKT تیدر فعال یتفاوت چیاما ه
. امدیاست، به وجود ن لیدخ مقاومت به انسولین یمولکول یسلول

 اشدب هایتعداد کم آزمودن لیمتناقض، به دل جینتا نیا احتمالا
(33) . 

 گیرینتیجه
در مجموع نتایج پژوهش حاضر بیان کننده تاثیر مثبت تمرین 

و مقاومت به  SIRT6تناوبی شدید و عصاره خرفه بر سطح 
ر نظباشد. بنابراین بهمی NAFLDهای مبتلا به انسولین در موش

تنهایی و همراه با مصرف عصاره خرفه رسد این تمرینات به می
د از پیشرفت بیماری جلوگیری کرده و به کاهش عوارض توانمی

 آن کمک کند.

 تشکر و قدردانی 
مال مطالعه ک نیکه در انجام ا محترم، دیاز زحمات اسات لهینوسیبد

 .گرددیم یاند، سپاسگزاررا داشته یهمکار

 تعارض منافع
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1. Nordic training 

2. Peroxisome proliferator-activated receptor-γ coactivator 1-α 

3. moderate intensity continuous training 

4. Free Fatty Acids (FFAs) 

5. polycystic ovary syndrome 

6. Mammalian target of rapamycin 
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