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Abstract 
 

Background and purpose: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a common chronic liver 

disorder associated with inflammation, oxidative stress, and elevated liver enzymes. The aim of this study 

was to investigate the independent and combined effects of aerobic training and the aqueous extract of Rosa 

canina flowers on enzymatic and inflammatory markers in the liver tissue of D-galactose-induced male rats. 

Materials and methods: In this experimental study, 45 male Wistar rats were randomly assigned to 

five equal groups (n= 9 per group): control, D-galactose, training + D-galactose, Rosa canina + D-

galactose, and training + Rosa canina + D-galactose. NAFLD was induced by oral administration of D-

galactose. The animals received D-galactose solution and Rosa canina flower extract via oral gavage five 

days per week throughout the intervention period. The aerobic training protocol consisted of eight weeks 

of progressive treadmill running. At the end of the intervention, rats were sacrificed under appropriate 

anaesthesia, and liver tissue samples were harvested for biochemical analyses. Hepatic enzyme levels and 

inflammatory markers were measured using standard laboratory methods. Statistical analyses were 

performed using one-way analysis of variance (ANOVA), followed by Tukey’s post hoc test for multiple 

comparisons. A P value < 0.05 was considered statistically significant. 

Results: One-way ANOVA revealed that D-galactose administration significantly increased serum 

levels of ALT, AST, ALP, GGT, and LDH compared with the control group (P = 0.000). Aerobic training 

alone resulted in non-significant reductions in ALT (P= 0.987), AST (P= 0.099), GGT (P= 0.053), and 

LDH (P = 0.965), whereas ALP levels were significantly decreased (P= 0.004). Administration of Rosa 

canina extract alone significantly reduced all evaluated markers, including ALT (P = 0.000), AST (P = 

0.014), ALP (P = 0.001), GGT (P= 0.000), and LDH (P= 0.009), compared with the D-galactose group. 

Furthermore, the combination of aerobic training and Rosa canina extract demonstrated the greatest 

hepatoprotective effect. ALT and AST levels returned to values comparable to those of the control group 

(ALT: P = 0.694; AST: P = 0.981), and ALP, GGT, and LDH levels were significantly reduced compared 

with the D-galactose group (ALP: P= 0.000; GGT: P= 0.016; LDH: P= 0.017). 

Conclusion: The combination of aerobic training and Rosa canina flower extract exerted a 

synergistic hepatoprotective effect and may represent a promising non-pharmacological approach for the 

prevention or management of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (42-83)   4242سال    اسفند   452سي و پنجم    شماره دوره 

 42       4242 اسفند،  452، شماره پنجمندران                                                                              دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي ماز              

 پژوهشی

اثر عصاره آبی گل نسترن و تمرین هوازی بر سطوح شاخص های 
آنزیمی و التهابی منتخب در کبد چرب غیر الکلی در بافت کبد موش 

 های صحرایی نر به دنبال مصرف دی گالاکتوز
 

 1 جلودار یاصغر یسروش عل

 2 یلرگان یسامان خسرو

 3عباس قنبری نیاکی

 

 چكیده
که با التهاب، استرس اکسییدایی     یک اختلال شایع مزمن کبدی است( NAFLD) کبد چرب غیرالکلي سابقه و هدف:

بررسیي اریرام مایزای رهیاره آبیي تین نسیترن، یمیرین هی ا ی    این مطالعه با هدف .ش دهای کبدی همراه ميافزایش آنزیم

 ، اناام پذیرفت.تالاکت  های صحرایي نر یحت القای دیبافت کبد م ش التهابي   آنزیمي هایها بر شاخصیرکیب آن

 ،ص رم یهادفي به پیج  تیر ه مسیا یبه سر م ش صحرایي نر نژاد  یستار ۵۴در این مطالعه یاربي،  ها: مواد و روش

ها بیه تالاکت   یقسیم شدند. م شرن+دیتالاکت     یمرین+ نستتالاکت  ، نسترن+ دیتالاکت  ، یمرین+ دیکجترل، دی

مدم پج  ر   در هفته با محل ل دی تالاکت     رهاره تن نسترن ا  طریق تا اژ یغذیه شدند   پر یکین یمیرین هی ا ی 

هیای کبیدی   پس ا  پاییان د ره، بافیت کبید برداشیت شید   سیط م آنزیم .هفته فعالیت ر ی یردمین اجرا تردید ۸شامن 

  آ می ن یی کي ( ANOVA) طرفیهها با استفاده ا  آ م ن یحلیین  ارییانس یکتیری تردید. دادههابي اندا ههای التشاخص

 در نظر ترفته شد. P= 5۴/5 داریسطح معجيم رد یازیه   یحلین قرار ترفت   

   ALT، AST ،ALP دارتالاکت   م جب افزایش معجيدی آنالیز  اریانس یک طرفه نشان دادیحلین آ م ن  ها:یافته

GGT   LDH نسبت به کجترل شد (555/5 =P). داریجهایي کاهش غیرمعجیيیمرین ه ا ی به (7۸9/5 =P) ALT ،(577/5 =

P) AST، (5۴0/5 =P) GGT   (76۴/5 =P) LDH  ،در حالي کهایااد کرد ALP 55۵/5) دار کیاهش یافیتط ر معجيبه =

P) .555/5) دار کیاهش دادبه ط ر معجیي ها رایجهایي یمامي شاخصرهاره نسترن به =P ALT:  ،AST:P=0.014 ،550/5 =

P PAL:، 555/5 =P GGT:، 557/5 =P LDH:یرین ارر محافظتي را داشت؛ مقادیریرکیب یمرین   رهاره بیشچجین (.هم  

ALT    ASTبه سیط م نزدییک کجتیرل رسیید (67۵/5 =P :ALT   7۸0/5 =P :AST)   ALP ،GGT   LDH  بیه نسیبت

 .(P :ALP ،506/5 =P :GGP ،509/5 =P :LDH= 555/5) دار نشان دادندتالاکت   کاهش معجيدی

ی اند به افزایي ق ی ر ی محافظت ا  کبد دارد   ميیرکیب یمرین ه ا ی   رهاره تن نسترن یک ارر هم استنتاج:

 .استفاده ش د NAFLD لکليرج ان یک راهکار غیر دار یي مؤرر برای پیشگیری یا مدیریت کبد چرب غیرا
 

 در ژنا یده لاکتام ،یکبد یها میآنز ،یه ا  نیتالاکت  ، تن نسترن، یمر ید واژه های کلیدی:
 

 :ghanbara@umz.ac.ir   E-mail                                                  دانشکده رل م  ر شي، دانشگاه ما ندران، بابلسر، ایران -عباس قنبری نیاکیمولف مسئول: 

 دانشکده رل م  ر شي، دانشگاه ما ندران، بابلسر، ایران  ،ي ر ش ی ل ژیزیف يیخهه یدکتر یدانشا  .0

 دانشکده رل م  ر شي، دانشگاه ما ندران، بابلسر، ایران ،ي ر ش يمی شیارشد ب يکارشجاس. 2

 دران، بابلسر، ایراناستاد شاخه بی شیمي  ر شي، دانشکده رل م  ر شي، دانشگاه ما ن. 0

  : 07/00/0۵5۵ یاریخ یه یب :            02/7/0۵5۵ یاریخ ارجاع جهت اصلاحام :              00/7/0۵5۵ یاریخ دریافت 
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 يو التهاب يمیآنز یبر سطوح شاخص ها یهواز نیگل نسترن و تمر ياثر عصاره آب

 4242، اسفند 452، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            43

 مقدمه
 کبیید چییرب غیرالکلییيدر چهییار دهییه اخیییر، بیمییاری 

(NAFLD) (Non-Alcoholic Fatty Liver) یرین بیه شیایع

 درصیید 2۴حیید د  ه  اخییتلال مییزمن کبییدی یبییدین شیید

ایین بیمیاری  .(0)کجیدجمعیت بزرتسال جهان را درتیر مي

 Metabolic)اجیزای سیجدرم متاب لییکاریباط نزدیکیي بیا 

syndrome) حید چربیي در بافیت  ا    یامع بیش .(2)دارد

کبیید آن را بییه یییک رامیین خطییر مسییتقن بییرای دیابییت   

 (Cardiovascular Disease)رر قییي–هییای قلبییيبیماری

های پیشیر نده طیفي ا  آسییب NAFLD. (0)کجدبدین ميی

تییالاکت   دی (Steatohepatitis)کبییدی، ا  اسییتهای هتاییت

در برخي شرایط م جب بهب د ذخایر تلیکی ژني   افیزایش 

اند کیه ش د، اما مطالعام حی اني نشان دادهی ان  ر شي مي

تالاکت   بارث ایااد اسیترس اکسییدایی ، یا یز مزمن دی

رلا ه بر این، شی اهد .(9 ،6)ش دلتهاب   آپ پت   سل لي ميا

ی اند بیا خطیر بیالایر دهد که مهرف تالاکت   مينشان مي

NAFLD  استرس اکسیدایی  برانگیختیه شیده مریبط باشد  

ی سط آن ممکن است آسیب سل لي   اختلال در رملکیرد 

 ار یابي رملکرد کبید .(7، ۸)های کبدی را یشدید کجدآنزیم

معم لاً ا  طریق نشانگرهای بی لی ژیکي غیریهیاجمي انایام 

 ،AST (Aspartate Aminotransferase)شیییی د کییییه مي

ALT(Alanine Aminotransferase ) ،ALP (Alkaline 

phosphatase )  GGT (Gamma Glutamyl Transferase) 

هییا در تییردش خیی ن معمیی لاً هسییتجد؛ افییزایش اییین آنزیم

. (05)بییدی یییا اسییتهای   کبییدی اسییتای ا  آسیییب کنشییانه

رج ان یییک بییهLDH(lactate dehydrogenase )همچجییین 

های کبدی می رد پذیری سل لبی مارکر مکمن برای آسیب

در حییال حا ییر درمییان قطعییي . (00)تیییردبررسییي قییرار مي

 ج د ندارد، اما اصلام سیبک  نیدتي، بیه  NAFLDبرای

کي ا  میؤرریرین  یژه ا  طریق  ر ش مجظم   یغذیه سالم، ی

. میداخلام (00 ،02)ها برای کجترل ایین بیمیاری اسیتر ش

ی انجد با کاهش چربي کبد، کاهش چربي  ر شي مجظم مي

  بهبیی د حساسیییت آنییزیم هییای کبییدی  احشییایي، کییاهش

بیا ایین حیال،  .(0۴ ،0۵)انس لیجي اررام مفییدی داشیته باشیجد

 انها متفا م تزارش شده اسیت   نشینتای  برخي پژ هش

 .(09 ،06)دهجده نیاهمگ ني در یییریر مداخلیه  ر شیي اسیت

هیای تییاهي بیا ای بیه مکمنرلا ه بر  ر ش، ی جه فزایجده

کججده لیتیید جلیب اکسیداني   یجظیماررام  دالتهابي، آنتي

بیه رجی ان ملیال، سییلیمارین م جی د در  .(07 ،0۸)شده اسیت

نشیان  شیرییغ   آلکال ئید بربرین م جی د در  رشیک سییاه

هیای کبیدی را کیاهش داده   ی انجید آنزیمانید کیه ميداده

 .(20 ،25)استهای   کبدی   مقا مت به انس لین را بهب د دهجید

ا  تیاهیان  Rosa Canina L (Dog Rose))نسیترن کی هي

دار یي خیان اده ر اسیه، در مجیاطق مختلیو ار پیا، آسییا   

میی ه  .(20 ،22)کجیدهای البر     اترس( رشد ميایران )ک ه

هییا، ، فج لC نسییترن کیی هي بییه دلییین دارا بیی دن  یتییامین

فلا ن ئییییدها   اسییییدهای چیییرب غیراشیییباع، خییی ا  

ییی جهي دارد کییه  اکسیییداني    ییدمیکر بي قابیینآنتي

ی انیید در کییاهش التهییاب، محافظییت ا  کبیید   یجظیییم مي

انید کیه مطالعام پیشین نشیان داده .(2۵)متاب لیسم مؤرر باشد

هیای کبیدی   ی انید آنزیمهیاره تین نسیترن ميمهرف ر

   .(26 ،2۴)های چربي را بهب د دهدشاخص

با ی جه به ش اهد م ج د، یرکیب یمیرین هی ا ی بیا 

مهرف رهاره تین نسیترن کی هي ممکین اسیت اریرام 

افزایي در کاهش آسیب کبدی داشیته باشید. پیژ هش هم

 اکججیدهرج ان رامین القتالاکت   بهحا ر با استفاده ا  دی

NAFLD ارییر یییک د ره فعالیییت  ر شییي   مهییرف ،

های آنزیمییي رهییاره تیین نسییترن کیی هي را بییر شییاخص

(AST ،ALT ،ALP   GGTالتهابي   ) (LDH ) در بافت

 .دهدهای صحرایي نر م رد بررسي قرار ميکبد م ش

 

 هامواد و روش
سر می ش صیحرایي نیر  ۵۴ا   ،در این مطالعه یاربي

هفتیییه،   ن مییییانگین  6د د نیییژاد  یسیییتار )سییین حییی

چییا  ش یییدبیر »شییده ا  شییرکت  تییرم( یهیییه6±069

)یهیران( اسیتفاده شیید. پیس ا  انتقیال بیه  احیید «  اتیرس

حی انییام آ مایشییگاهي دانشییگاه ما نییدران، حی انییام در 

 22±0های نگهداری بیا شیرایط پاییدار شیامن دمیای ایاق
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 و همکارانجلودار  یصغرا یسروش عل     

 42         4242، اسفند 452، شماره پنجمدوره سي و                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 پژوهشی

 

 

درصید   چرخیه  ۴۴یا  ۵۴درجه سلسی س، رط بت نسبي 

سییارت نگهییداری تردیدنیید.  02:02ریکي/ ر شییجایي یییا

ر   برای سا تاری بیا محییط جدیید  05مدم ها بهم ش

نگه داشته شده   یک هفته نیز جهت آشیجایي بیا کیارکرد 

های مقدمایي قرار ترفتجد. در طی ل یردمین یحت آم  ش

مطالعام، دسترسي آ اد بیه آب   غیذای پلیت اسیتاندارد 

   .ها فراهم ب دبرای یمامي تر ه)شرکت بهتر ر، ایران( 

 

 هابجدی تر هیقسیم
ص رم یهادفي پس ا  د ره سا تاری، جان ران به

سیالین،  –کجتیرل ، (n=9)هر تر ه  به پج  تر ه مسا ی

تییییالاکت  ، نسییییترن+ تییییالاکت  ، یمییییرین+ دیدی

، یقسیییم تالاکت  نسییترن+دی تییالاکت  ، یمییرین+دی

اس پر یکین، ر  انیه ای براسیهیای مداخلیهتر ه .شدند

تیالاکت    / ییا رهیاره مقادیر مشخهي ا  محلی ل دی

مجظ ر کجتیرل اریر بیه. آبي تن نسترن را دریافت کردنید

هیا ا  جملیه تیر ه استرس ناشي ا  تا اژ، یمیامي تر ه

کجترل، ر  انه ا  طریق تا اژ خ راکي دریافت کردنید؛ 

ط ری که تیر ه کجتیرل حایم معیادل سیالین   سیایر به

تییالاکت    /یییا رهییاره نسییترن را هییا محلیی ل دیر هت

)بییدین یرییییب، ارییر  مطییابق پر یکیین دریافییت نم دنیید

تر در یمیامي رج ان یک رامن مداخلیهاحتمالي تا اژ به

  (.0 )جد ل شماره ( سا ی شدها یکسانتر ه
 

 یقسیم بجدی تر ه ها :1جدول شماره
 تر ه یعداد مداخله تا اژ   عیت

 عادلم حام دریافت

 تا اژ طریق ا  سالین

 کجترل 7 سالین

 تالاکت  دی 7 تالاکت  دی تالاکت   دی تا اژ

 تالاکت  یمرین+ دی 7 تالاکت  یمرین+ دی تالاکت   دی تا اژ

   رهاره همزمان تا اژ

 تالاکت  دی

نسترن+  آبي رهاره

 تالاکت  دی

 تالاکت  نسترن+ دی 7

رهاره    همزمان تا اژ

 کت  تالادی

 آبي رهاره + یمرین

 تالاکت  نسترن+ دی

 تالاکت  یمرین+ نسترن+ دی 7

 

المللیي مراقبیت   این پژ هش مطیابق راهجمیای بین

 (IACUC) اسییییییتفاده ا  حی انییییییام آ مایشییییییگاهي

(Institutional Animal Care and Use Committee) 

پر یکن یحقیق ی سط کمیته اخیلاق دانشیگاه  اناام شد.

کي ما نیییدران یهییی یب تردیییید )کییید رلییی م پزشییی

انتخیییاب  .(IR.MAZUMS.REC.1398.1244اخیییلاق:

مییداخلام بییا هییدف  ت نییه، یعییداد حی انییام   کلیییه

  .سا ی درد   استرس اناام شدحداقن

 

 تالاکت  ر ش یهیه   مهرف محل ل دی
تیییالاکت   مییی رد اسیییتفاده ا  شیییرکت پییی در دی

حلی ل م .ایبرسک ی کرج )ساخت س ئیس( یهیه تردیید

 055تیالاکت   در تیرم دی 0۴با حن کیردن  درصد 0۴

 0۴5د   هییدف مطالعییه  .آب مقطییر یهیییه شییدلیتییر میلي

ترم   ن بیدن 055لیتر( به ا ای هر میلي9۴/0) ترممیلي

 درصید 0۴یعیین شد. بجابراین حام م رد نیا  ا  محلی ل 

برای هر حی ان بر اساس   ن محاسبه   یای یز تردیید، 

مطالعیام پیشیین در میدل حیی اني مجاسیب که بر اساس 

ر   در هفتیه    ۴تالاکت   محل ل دی .(29 - 27 ،6)است

هییای )بییرای تر ه بلافاصییله پییس ا  جلسییام یمریجییي

هیایي کیه یمرین( ا  طریق تا اژ خ رانده شد. در تر ه

تالاکت     رهاره کردند، دیرهاره نسترن مهرف مي

 .ص رم همزمان تا اژ شدبه

 

 یه   د   مهرف رهاره آبي تن نسترن ک هير ش یه
آ ری ا  هییای تیین نسییترن رسیییده پییس ا  جمییعجام

های البر ، مجطقه لاریاان، ییلاق ن سیر، ک هاریفارام رشته

شهرستان آمن، در سیایه   دمیای محییط خشیک تردیید   

ستس پس ا  جداسا ی ا  هسته با آسییاب بیه پی در یبیدین 

ترم ا  پ در تین نسیترن در  2۴ شدند. برای استخراج آبي،

تیراد  درجیه سیانتي 65لیتیر آب مقطیر بیا دمیای میلي 255

رهیاره قیرار ترفیت، سیارت  2۵مخل ط شید   بیه میدم 

 لیتر آب مقطیرمیلي 255 حاصن صاف شده   یفاله مادداً با

اسییتخراج د م تردییید. د  مرحلییه اسییتخراج یرکیییب   بییا 

 یییت حیید داسییتفاده ا  هیتییر مگجتیییک غلییید شیید یییا در نها

. بییر اسییاس فعالیییت (2۴)دسییت آمییدبهتییرم مییاده جامیید 0۴

های اسییترس اکسیییداني   مطالعییام پیشییین در مییدلآنتي

 تیرممیلي 0۴5هیا مقیدار اکسیدایی ، د   رهاره برای م ش
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محاسیبه    تیرم   ن بیدن055بیه ا ای هیر  لیتر(میلي9۴/0)

 C ناستانداردسا ی رهاره بر اساس  یتامی .(2۴ ،6)یعیین شد

که بیه رجی ان  تیری شد،با استفاده ا  ر ش ییتراسی ن اندا ه

اکسیداني م رد استفاده قرار ترفت   شاخص محت ای آنتي

هیای ر ش استخراج رهاره آبي تن نسترن بر اساس ر ش

رهاره آبیي  .(05)شده در مطالعام پیشین دنبال شد تزارش

اخت ، اسیتین، سی06ص رم ر  انه ا  طریق تا اژ )تیی  به

 ، امریکییا((Kent Scientific)شییرکت سییایجتیفیک کجییت

یا یز شد، در حالي که تر ه کجترل حایم معیادل محلی ل 

   .سالین دریافت کرد

 

یحلین یرکیبام شیمیایي تن نسترن ک هي با استفاده ا  
 GC-MSدستگاه 

برای شجاسایي اجزای شییمیایي، ا  پی در خشیک تین 

س کسله اسیتخراج   در  ها با ر شنسترن استفاده شد. نم نه

هیای متیان ل   اییان ل اسیتخراج د  مام ره مازا بیا حلال

ها ستس با ر یاری یا حذف حیلال یغلیید تردیدند. رهاره

 MS-GC (Gasشیده یحیت آنیالیز  های یغلیدشده   نم نه

mass spectrometry–chromatography ) .قییرار ترفتجیید

دانشییگاه  در آ مایشییگاه دانشییکده شیییمي GC-MSآنییالیز 

ما ندران با یاهیزام استاندارد اناام شد   یرکیبام فیراار   

)شیییرایط کر میییای ترافي    فراار شجاسیییایي شیییدندنیمیییه

پارامترهییای دسییتگاه براسییاس پر یکیین داخلییي آ مایشییگاه 

فراار بیا شجاسایي یرکیبام فراار   نیمیه .(00 ،2۴)(یجظیم تردید

ناام شد،  ییرا رهیاره های متان ل/ایان ل ااستفاده ا  رهاره

حیال، ییر دارد. بیا اینآبي با ده استخراج یرکیبام فراار کیم

انید کیه رهیاره آبیي   هییدر الکلي بیه مطالعام نشان داده

های بی لی ژیکي های مشترک، فعالیتفج لدلین حض ر پلي

   .(0۵-02)مشابهي دارند

 

 پر یکن یمریجي
ر      ۴هفته، هر هفته  ۸مدم های یمریجي بهتر ه

دقیقه ر ی یردمین حی انام فعالیت کردند.  75هر جلسه 

متر بر دقیقیه  2۴تیری شدم نهایي معادل سررت هدف

درصید حیداکلر اکسییژن  6۴یعیین شد که یقریباً برابر با 

VO₂)مهیرفي max (Maximum Oxygen Uptake)) 

برای این مدل حی اني برآ رد تردید. پیش ا  آغیا  فیا  

 هفتیه آداپتاسیی ن بیر ر ی یردمیین ها ییکاصلي، م ش

(  متییر بییر دقیقییه 05دقیقییه بییا سییررت  0۴–05)ر  انییه 

ر نیده، طیي د  هفتیه دریافت کردند. ستس در فا  پیش

)هفتیه ا ل  یدری  افیزایش یافیت مان   شدم یمرین به

متیر بیر  0۴دقیقه با سیررت  05یا  25ر  انه  :ر ندهپیش

متر  25دقیقه با سررت  65یا  05دقیقه، هفته د م: ر  انه 

(  )هفته سی م الیي هشیتم ( یا در ادامه فا  یلبیت بر دقیقه

متر بر دقیقه یمرین نمایجید.  2۴دقیقه با سررت  75ر  انه 

دقیقیه پاییاني  05دقیقه آغا ین    05در یمامي جلسام، 

(  متر بیر دقیقیه 05کردن)با سررت  کردن   سرد به ترم

ی کجترل ارر دسترسي به کجترل برااختها  یافت. تر ه 

متیر 05ای با سیررت دقیقه 05ای د  جلسه یردمین، هفته

  (.2 )جد ل شماره(0۴، 2۴)بر دقیقه قرار ترفتجد

 
 ( در کن برنامه یمریجي سررت )متر بر دقیقه :2جدول شماره

 

 ر  های هفته شجبه یکشجبه د شجبه سه شجبه چهارشجبه پج  شجبه جمعه مدم یمرین

 آشجایي * * 05 05 05 * * 0۴ - 05

 استقامتي یمرین 0۴ 0۴ 0۴ 0۴ 0۴ * * 05 -25

 ا ل - فزایجده 

 استقامتي یمرین 25 25 25 25 25 * * 65 -05

 د م - فزایجده 

 استقامتي یمرین 2۴ 2۴ 2۴ 2۴ 2۴ * * 75 -65

 س م - فزایجده 

 استقامتي یمرین 2۴ 2۴ 2۴ 2۴ 2۴ * * 75 -65

 چهارم - فزایجده 

 استقامتي یمرین 2۴ 2۴ 2۴ 2۴ 2۴ * * 75 -65

 پجام - فزایجده 

 استقامتي یمرین 2۴ 2۴ 2۴ 2۴ 2۴ * * 75 -65

 ششم – فزایجده 

 استقامتي یمرین 2۴ 2۴ 2۴ 2۴ 2۴ * * 75 -65

 هفتم - فزایجده 

 استقامتي یمرین 2۴ 2۴ 2۴ 2۴ 2۴ * * 75 -65

 هشتم - فزایجده 

 
 سا ی جهت آنالیزدهبرداری بافت کبد   آمانم نه

سارت پس ا  قطع یمرین   پس ا   92برداری نم نه

ه شي بیا یزرییق یرکیبیي سارت ناشتایي اناام شد. بي ۵

 0-۴ترم/کیلی ترم(    ایلا یین )میلیي 05-۴5کتامین )

سیتس بافیت  .(2۴ ،6)ترم/کیل ترم( ص رم ترفتمیلي

های مجاسیب قییرار کبید ا  بیدن خییارج   سیریعاً در ل لییه
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 و همکارانجلودار  یصغرا یسروش عل     
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 پژوهشی

 

 

ها ابتدا در نیتیر ژن میایع فرییز   سیتس در فت. نم نهتر

تراد یییا  مییان آنییالیز درجییه سییانتي -۸5فریییزر دمییای 

 055سا ی هم ژن، مقیدار نگهداری شدند. جهت آماده

ترم ا  بافت کبد در ها ن سرد )نیتر ژن مایع( پ در میلي

Phosphate-) (PBS) لیتر بافر فسفام سیالینمیلي 0  با 

linebuffered sa )  مخل ط شد، همی ژن حاصین پیس ا

 0۴د ر بر دقیقیه   بیه میدم  6555سانتریفی ژ با سررت 

جییییدا   بییییرای  (Supernatant)دقیقییییه، سیییی پرانتانت

  .ها م رد استفاده قرار ترفتتیری آنزیماندا ه

 

 های کبدی   التهابيتیری بی شیمیایي آنزیماندا ه
 ALT (GPT ،)ASTهیییای سیییط م بیییافتي آنزیم

(GOT ،)ALP   GGT   LDH  ر ش کمیییییییییییییییي

های یااری )شرکت بی نیک، استکتر ف ی متری   کیت

شیده  یهران، اییران( یعییین تردیید؛ حساسییت تیزارش

  باشد.المللي بر لیتر مي احد بین 0ها حداقن کیت

 

 هایحلین آماری داده 
هیا بیا در بخش آمار استجباطي، طبیعي ب دن ی  یع داده

–Kolmogorov)اسییییمیرن ف–فآ میییی ن ک لمیییی تر 

Smirnov test) بررسییییي شیییید (5۴/5> P)  همسییییاني  

می رد ار ییابي قیرار  (Levens)آ می ن لی  نها بیا  اریانس

برای بررسي یغییرام تر هیي چجین هم .(P <5۴/5) ترفت

 Analysis of variance)طرفها  آ م ن آنالیز  اریانس یک

(ANOVA) ا  آ میی ن یعقیبییي ییی کي  (Tukey) مجظ ر بییه

هیا های مختلو استفاده شد. یمیامي یحلینمقایسه بین تر ه

انایام ترفیت   سیطح  20 نسیخه  SPSSافزار آمیاریبا نرم

   .نظر ترفته شد ( درP >5۴/5) معجي داری

 

 ها افتهی
شیده بیر ر ی رهیاره تین  انایام GC-MS آنیالیز

ییرین سیهم یرکیبیام نسترن کی هي نشیان داد کیه بییش

های چیرب غیراشییباع شیامن لیج لهیییک مربی ط بیه اسییید

بیر لیج لهیک اسیید   ا لهییک اسیید بی د. رلا ه α-اسید، 

ی جهي ا  اسیدهای چرب اشیباع مانجید  این، مقادیر قابن

پالمیتیک   استهاریک اسید نییز شجاسیایي شید. در کجیار 

اکسیداني مهیم ا  جملیه این اجزا، حض ر یرکیبام آنتي

ل   بتاکار ین نیز ییییید ی ک فر  -αآسک ربیک اسید، 

دهجده ظرفیت بالای این تییاه در یییمین  تردید که نشان

  (.0 )جد ل شماره اکسیداني استهای آنتيریزمغذی

 
شده در رهاره  یرکیبام شیمیایي شجاسایيرمده  :3جدول شماره

 GC-MS  تن نسترن ک هي با ر ش
 

 فرا اني یرکیبام 

  ۵۸ )درصد(لیج لهیک اسید

α -05 )درصد(ج لهیک اسیدلی 

  ۴ )درصد(پالمتیک اسید

 25 )درصد(ا لهیک اسید

  0 )درصد(استهارئیک اسید

 7/0۵9 )درصد( ( ترم055ترم/ )میلي آسک ربیک اسید

α– 05 )درصد( ( )میکر ترم/ترم ی ک فر ل 

 ۴/2 )درصد( ( بتا کار ین )میکر ترم/ترم

 

  AST سطح

تییالاکت   بییافتي کبیید در تییر ه دی AST سییطح

= 555/5) داری نسبت به کجترل افزایش یافتط ر معجيبه

P). تالاکت   یغییری نسبت به یمرین ه ا ی همراه با دی

، اما همچجان بیالایر ا  (P= 577/5) تالاکت   نداشتدی

رهاره آبي تین نسیترن همیراه  .(P= 552/5) کجترل ب د

نسیبت بیه  AST دارتالاکت   م جب کاهش معجيبا دی

تیالاکت     یمیرین دی (P= 555/5) تالاکت  تر ه دی

(50۵/5 =P) .کججیده  های دریافتچجین بین تر ههم شد

 P= 7۵0/5) دار مشاهده نشدنسترن   کجترل یفا م معجي

  7۸0/5 =P). یرین سیییطحپیییایین AST  در تیییر ه

تالاکت   مشاهده شد، که نسیبت بیه یمرین+نسترن+ دی

تییالاکت   کییاهش رین دیتییالاکت     یمییتییر ه دی

امییا یفییا م  ،(P   506/5 =P= 555/5) دار داشییتمعجییي

تیالاکت   مشیاهده نشید دار بیا تیر ه نسیترن+ دیمعجي

(670/5 =P)دار ،   همچجییین بییا کجتییرل یفییا م معجییي

  (.0 )نم دار شماره (P= 7۸0/5) نداشت
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 اریبافت کبد   انحراف مع AST سط م نیانگیم :1نمودار شماره 

(   یفا م  دار نسبت به تر ه کجترل ) يیفا م معج ،تر ه ها

 (تالاکت   )یمهرف کججده د یها دار نسبت به تر ه يمعج

 

 ALT  سطح
تییالاکت   بافییت کبیید در تییر ه دی ALT سییطح

 داری نسبت بیه کجتیرل افیزایش یافتیه اسیتط ر معجيبه

(555/5 =P).  یجهایي یییییریر یمیییرین هییی ا ی بیییهانایییام

رهیاره آبیي  .(P= 7۸9/5) نداشیت ALT داری بیرمعجي

تییالاکت   مجاییر بییه کییاهش تیین نسییترن همییراه بییا دی

 (P= 555/5) تیالاکت  نسبت به تر ه دی ALTدارمعجي

 یرین سطحپایین شد. (P= 555/5) تالاکت    یمرین دی

ALT تیالاکت   مشیاهده در تیر ه یمرین+نسیترن+ دی

  یمییرین  تییالاکت  شیید، کییه نسییبت بییه تییر ه دی

، امیا (P= 555/5) دار داشیتتالاکت   کاهش معجیيدی

تیالاکت   مشیاهده دار با تر ه نسیترن+ دییفا م معجي

در تییر ه  ALT چجییین سییطحهییم .(P= 67۵/5) نشیید

داری بییا تییالاکت   یفییا م معجییيیمییرین+ نسییترن+ دی

  (.2 )نم دار شماره (P= 20۵/5) کجترل نداشت

 

  
 

بافیت کبید   انحیراف معییار  ALTنگین سیط م میا :2 نمودار شماره

(   یفیا م ) یفیا م معجیي دار نسیبت بیه تیر ه کجتیرل، تر ه ها

  () تالاکت   های مهرف کججده دی معجي دار نسبت به تر ه

 AST/ALTنسبت 

 ±02/5)در تر ه کجتیرل AST/ALTمیانگین نسبت 

تیالاکت   آن را بیه در حیالي کیه القیای دی ب د،( 77/5

ای، هییای مداخلییهکییاهش داد. در تر ه (7۴/5  00/5±)

، نسیییییترن+ (۸6/5 ±57/5) تیییییالاکت  یمیییییرین + دی

  یمییییرین+ نسییییترن+  (۸7/5 ±59/5) تییییالاکت  دی

ییری مشیاهده کاهش بیش ،(۸9/5 ±59/5) تالاکت  دی

= 506/5) دار بی دها نیز معجیيیفا م کلي بین تر ه. شد

P) (.۵ )جد ل شماره  

 

 های مختلودر تر ه AST/ALT مبنس :4جدول شماره
 

  AST/ALTنسبت  تر ه

 ( انحراف معیار ±میانگین )

 77/5 ±02/5 سالین -کجترل

 7۴/5 ±00/5 تالاکت  دی

 ۸6/5 ±57/5 تالاکت  یمرین+ دی

 ۸7/5 ±59/5 تالاکت  نسترن+ دی

 ۸9/5 ±59/5 تالاکت  یمرین+ نسترن+ دی

 

 n= 7) انداف معیار تزارش شدهانحر ±ها به ص رم میانگین داده

 .(P= 506/5) دار ب دها معجيدر هر تر ه(، یفا م کلي بین تر ه

 

 ALP سطح
ط ر تیالاکت   بیهبافتي کبد در تیر ه دیALP  سطح

اناام  .(P= 555/5) داری نسبت به کجترل افزایش یافتمعجي

یجهایي یا همراه با رهاره آبي تن نسترن،   یمرین ه ا ی به

یجهایي، مجایر بیه کیاهش جین مهرف رهاره نسترن بیههمچ

= 55۵/5) تیالاکت   شیدنسبت به تیر ه دی ALP دارمعجي

P). یرین سییییییطحپییییییایین ALP  در تییییییر ه یمییییییرین

تالاکت   مشییاهده شیید کییه نسییبت بییه سییایر +نسییترن+دی

 دار داشیتتالاکت     یمیرین کیاهش معجیيهای دیتر ه

(55۵/5 =P) ه کجتیرل نییز کیاهش چجین نسبت به تیر   هم

   (.0 )نم دار شماره (P= 555/5) دار ب دمعجي

 

  GGT سطح

تیالاکت   نسیبت بافتي کبد در تر ه دی GGT سطح

 .(P= 555/5) داری افییزایش یافییتط ر معجییيبییه کجتییرل بییه
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داری نسییبت بییه یجهایي کییاهش معجییيیمییرین هیی ا ی بییه

رهیاره آبیي تین  .(P= 5۴0/5) تالاکت   ایایاد نکیرددی

تیییالاکت   کیییاهش را نسیییبت بیییه دی GGTنسیییترن 

داری بییا تییر ه یمییرین امییا یفییا م معجییي ،(P= 555/5)داد

تییییر ه یمییییرین+  .(P= 00۵/5) تییییالاکت   نداشییییتدی

تیالاکت   کیاهش تالاکت   سبت به یمیرین دینسترن+دی

تیالاکت    لي با نسیترن+ دی (،P= 506/5) دار نشان دادمعجي

بییا اییین حییال، سییطح  .(P= 620/5) دار نداشییتیفییا م معجییي

GGT تالاکت   نسبت به کجترل درتر ه یمرین+ نسترن+ دی

 (.۵ )نم دار شماره( P= 555/5) همچجان بالایر ب د

 

 
 

بافیت کبید   انحیراف معییار  ALPمیانگین سیط م  :3نمودار شماره 

(   یفیا م تر ه ها، یفیا م معجیي دار نسیبت بیه تیر ه کجتیرل )

(   تیالاکت   ) های مهیرف کججیده دی تر ه معجي دار نسبت به

 (تیر یمرین ) ارر چشم

 

 
 

بافت کبد   انحراف معیار  GGT میانگین سط م :4نمودار شماره 

(   یفا م  یفا م معجي دار نسبت به تر ه کجترل )، تر ه ها

 ( تالاکت   ) های مهرف کججده دی معجي دار نسبت به تر ه

 

  LDH سطح
تیالاکت     کبید در تیر ه دیبیافتي  LDH سیطح

ط ر تییالاکت   نسییبت بییه کجتییرل بییهتییر ه یمرین+دی

رهیاره آبیي تین  .(P= 555/5) دار افیزایش یافیتمعجي

در مقایسه با تیر ه  LDH دارنسترن م جب کاهش معجي

در حالي که یفا م بیین  .(P= 557/5) تالاکت   شددی

ت   تالاکتالاکت     تر ه نسترن+ دیتر ه یمرین دی

یرکیییب  .(P= 5۴5/5) داری قییرار داشییتدر مییر  معجییي

داری یمرین استقامتي   رهاره نسترن نییز کیاهش معجیي

اما  ،(P= 509/5) تالاکت   ایااد کردنسبت به تر ه دی

تالاکت   مشاهده داری با تر ه نسترن+ دییفا م معجي

هیای در تر ه LDH همچجیین، سیطح .(P= 777/5) نشد

تییالاکت   تییالاکت     یمرین+نسییترن+ دینسییترن+ دی

   P= 206/5) دار نداشیتنسبت به کجترل یفیا م معجیي

0۵5/5 =P)، (.۴ )نم دار شماره  

 

 
 

بافیت کبید   انحیراف معییار  LDHمیانگین سط م  :5نمودار شماره 

(   یفیا م  تر ه ها، یفا م معجیي دار نسیبت بیه تیر ه کجتیرل )

  ( تالاکت   )های مهرف کججده دیدار نسبت به تر ه معجي

 

 بحث
دار تیییالاکت   باریییث افیییزایش معجیییيیاییی یز دی

   (ALT، AST ،ALP ،GGT) هییای بییافتي کبییدآنزیم

LDH های صحرایي نر شید کیه بییانگر آسییب در م ش

سییل لي، اخییتلال رملکییرد کبیید   اسییترس اکسیییدایی  

ن یبیییدین مکانیسیییم ایییین آسییییب شیییام .(26 ،7)اسیییت

تالاکت   به آلد     ی لید پراکسید هیدر ژن اسیت دی

-NF-κB (Nuclear factor kappa-lightکیییه مسییییر

chain-enhancer of activated B cells) های   ت نیه

را  (Reactive Oxygen Species) (ROS) فعال اکسیژن

. (7)شی دفعال کرده   بارث التهاب   نکیر   سیل لي مي

 داریجهییایي، بارییث کییاهش غیرمعجییي یمییرین هیی ا ی بییه

ALT ،AST ،GGT   LDH دار  کییاهش معجییي ALP 
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سییارت پییس ا  آخییرین جلسییه  92شیید. نم نییه بییرداری 

یمرین اناام شد یا اررام جلسه پایاني به حداقن برسیجد. 

با این حال، ممکین اسیت برخیي یغیییرام ک ییاه میدم 

 .(06)ط ر کامن مجعکس نشیده باشیدهای کبدی بهآنزیم

ی انید بخشیي ا  آسییب دهد که  ر ش مياین نشان مي

چجد ارر  تالاکت   را کاهش دهد، هرکبدی ناشي ا  دی

ها کامن نیسیت   ممکین اسیت بیه آن بر یمامي شاخص

 - ۵5)سن، شدم، مدم   ن ع یمرین بستگي داشته باشید

. مکانیسییم ارییر محییافظتي  ر ش احتمییالاً ا  طریییق (09

یداسیییی ن چربیییي، بهبییی د افیییزایش آدیتییی نکتین، اکس

شی د، امیا حساسیت انس لیجي   کاهش التهاب ایایاد مي

تیالاکت   ممکین اسیت میانع شدم آسیب ناشیي ا  دی

  .(۵0)بر   کامن اررام محافظتي  ر ش ش د

، اریر قی ی طالعیه حا یرهای میرین یافتهیکي ا  مهم

محافظتي رهاره نسیترن در برابیر آسییب کبیدی ناشیي ا  

مهرف رهاره آبي تن نسیترن کی هي  .ب دتالاکت   دی

های آنزیمیي دار همه شاخصیجهایي بارث کاهش معجيبه

  LDH  ،اکسییداني   دهجیده ی انیایي آنتي کیه نشیانشد

های کبییدی  ییدالتهابي اییین تیییاه در محافظییت ا  سییل ل

های مطالعام پیشین نییز همسی  این نتای  با یافته. (26)است

م فعال رهاره شیامن فلا ن ئییدها، یرکیبا .(26 ،6)باشجدمي

،تالاکت لیتیییدها   بتاسیت سییتر ل C یتییامینهییا، فج لپلي

هییای آ اد را مهییار کییرده، ی انجیید رادیکالکییه مي هسییتجد

پراکسیداسی ن لیتیدی را کاهش دهجد   مسیرهای التهیابي 

هییا را   کم یاکسییي ن یر فین COX-1   COX-2مانجیید

ه برخییي مطالعییام ارییرام البتیی .(۵0 ،۵2، 6)یجظیییم کججیید

اند کیه اند   نشان دادهها را متجاقض تزارش کردهفج لپلي

پاسییخ اییین یرکیبییام ممکیین اسییت  ابسییته بییه د  ، نیی ع 

 .(۵۴ ،۵۵)فج ل     عیت فیزی ل ژیک بافت باشدپلي

ییرین اریر یرکیب یمرین ه ا ی   رهاره نسترن بیش

ک تر ه ها به نزدیمحافظتي را نشان داد   سط م شاخص

افزایي احتمالاً ناشیي ا  یعامین این ارر هم کجترل با تشتجد.

بییییین مسیییییرهای فیزی ل ژیییییک  ر ش   یرکیبییییام 

در  LDH کیاهش .(۵9 ،۵6)باشیداکسیداني رهاره ميآنتي

دهجده کاهش اسیترس اکسییدایی    تر ه یرکیبي نیز نشان

اصغری جلی دار رلي .(۵۸)های کبدی استمحافظت سل ل

نشان دادند که یمرین استقامتي همیراه ( 2525) ن  همکارا

های آنزیمیي کبید   با رهاره تن نسترن با بهب د شاخص

اکسیداني همراه است که با نتای  مطالعه یق یت دفاع آنتي

امییا اییین در حییالي اسییت کییه  .(2۴)حا ییر همخیی اني دارد

دهید یرکییب یمیرین   رهیاره تزارش ناهمس  نشیان مي

یجهایي، م جیب ه بیا هیر مداخلیه بیهتن نسترن، در مقایسی

اییین نییاهمخ اني  .(۵5)تییردددر پلاسییما مي AST افییزایش

شیده  های سیجاشی اند ناشي ا  یفا م میان شیاخصمي

 .)بافت کبید در برابیر پلاسیما(، ییا شیرایط مداخلیه باشید

ای هیای مداخلیهدر تر ه ALP   GGTدار کاهش معجیي

ای صییفرا ی   هدهجده بهبیی د رملکییرد سییل لنیییز نشییان

. (۴5 ،۵7)کاهش استرس اکسیدایی  مسیر تل ییایی ن اسیت

بییه رجیی ان شاخهییي بییرای  AST/ALTنسییبت  همچجییین

هیییای در تر هار ییییابي آسییییب کبیییدی بررسیییي شییید. 

بییانگر یغیییر  کیهیر کیاهش یافیت ای، نسبت بیشمداخله

کججیده های کبدی   ارر بیالق ه یعدینالگ ی فعالیت آنزیم

ه ا ی بیر   یعیت هتای سیل لار ناشیي ا  نسترن   یمرین

بایید  AST/ALT با این حیال، نسیبت. تالاکت   استدی

های دیگیر مانجید هیسیت پای ل ژی بیرای همراه با شیاخص

ایین نتیای  بیا  .ار یابي کامین آسییب کبیدی یفسییر شی د

هییای م جیی د در میی رد اسییتفاده ا  اییین شییاخص در داده

 جی د بیا  .(۴2 ،۴0)ار یابي آسییب کبیدی همخی اني دارد

ها در یفسیر نتیای  بایید برخي محد دیت های حا ر،یافته

ص رم آبي یهیه شید، . رهاره مهرفي بهمدنظر قرار تیرد

های فجیي دلین محد دیتبه که شجاسایي یرکیبامدر حالي

GC-MS ،یفا م در  با رهاره متان ل/ ایان ل اناام ترفت

شده بیا شجاسایين ع حلال ممکن است بر انطباق یرکیبام 

. یرکیبام م ج د در رهاره مهیرفي ییاریر تذاشیته باشید

 بتجي بیرتالاکت     رهاره نسترن نسبتاً بالا  مد  های دی

مطالعام پیشین انتخیاب شیدند، بجیابراین یعمییم نتیای  بیه 

سیارت  92برداری انسان باید با احتیاط اناام شی د. نم نیه

ییییرام پییس ا  آخییرین جلسییه یمییرین ممکیین اسییت یغ
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دلین ریدم همچجیین، بیه .مدم آنزیمي را نشان ندهدک یاه

های هیسییت پای ل ژیک   اناییام مطالعییه بررسییي شییاخص

هیای نتیای  بیه جمعیت های نر، یعمییمصرفاً بر ر ی م ش

دیگر محد د است. در مامی ع، ایین نتیای  حا یر نشیان 

دهد کیه مهیرف رهیاره آبیي تین نسیترن کی هي   مي

ی اند  یژه  قتي با هم یرکیب ش ند، ميیمرین ه ا ی، به 

های آنزیمیي   ییریر محیافظتي قابین یی جهي بیر شیاخص

تالاکت   داشته باشد. این التهابي کبد ناشي ا  مهرف دی

ی انیید بییه رجیی ان یییک اسییترایژی دار یییي ميغیر ر یکییرد

کبید  اختلالام مریبط با مکمن برای پیشگیری یا مدیریت

طیرم شی د. بیا ایین حیال، م( NAFLD) چرب غیرالکلیي

ییر در ها اناام مطالعیام بییشیر این یافتهبرای یعمیم دقیق

 بررسیيهای م لکی لي   ، ایمجي، مکانیسیمبهیجه میجه د   

 .های انساني  ر ری استآن در مدل

 

 سپاسگزاری
مطالعه حا ر حاصن پاییان نامیه کارشجاسیي ارشید 

 فیزی ل ژی  ر شي مه ب دانشگاه ما ندران ب د.
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