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 مقدمه 

-بخش جداییامروزه مصرف غذای چرب، 

ناپذیری از زندگی اکثر جوامع گردیده است. 

، 1394طی یک آمایش صورت گرفته در سال 

مشخص شد که بر اساس نقشه جهانی امنیت 

گرم چربی  46غذایی، ایران با مصرف حدود 

و روغن در روز در وضعیت پرخطر قرار دارد 

اند که مصرف دراز (. مطالعات نشان داده2)

وه بر آثار روانی، آثار مدت غذاهای چرب علا

سوء متعددی نیز بر ساختار و عملکرد بدن 

دارد؛ از قبیل بروز چاقی، تغییر شکل 

ریز، ابتلاء ها، بدعملکردی غدد دروناستخوان

هایی چون دیابت، سرطان و کبد به بیماری

(. بیماری NAFLD( )4 ،15)1چرب غیرالکلی

کبد چرب غیرالکلی به دلیل استریفه 

گلیسرید در چرب و انباشتگی تریاسیدهای 

کند. از سویی دیگر ها بروز میهپاتوسیت

ممکن است اسیدهای چرب از طریق 

بتااکسیداسیون کبدی، استریفه مجدد به 

های چربی یا گلیسرید به شکل واکوئلتری

چگال های کمدفع به صورت لیپوپروتئین

مصرف شوند. بنابراین، انباشتگی چربی در 

د در اثر افزایش ساخت چربی، توانکبد می

کاهش دفع یا کاهش اکسیداسیون آن بروز 

(. نتیجه چنین فرآیندی، تولید حجم 4نماید )

( و ROS)2های فعال اکسیژن بالایی از گونه

اکسیداتیو است. در چنین شروع استرس

                                                      
1. Non-alcoholic fatty liver disease 

2. Reactive Oxygen Species 

3. Malondialdehyde  

4. Paraoxonase-1 

-ها و آنتیوضعیتی، تعادل میان پراکسیدان

ها به هم خورده و به بافت کبد اکسیدان

-شود. مکانیسم استرسیب وارد میآس

ها، اکسیداتیو شامل پراکسیداسیون چربی

-تخریب میتوکندری و فعال شدن سایتوکاین

تواند التهاب و آسیب مزمن ها بوده که می

-کبدی، التهاب نکروتیک، فعال شدن سلول

ای، فیبروز پیشرونده و در نهایت های ستاره

یکی . (4سیروز کبدی را در پی داشته باشد )

آلدئید دیهای فعال، مالوناز این گونه
3(MDA است. مشخص شده است که این )

های سندروم متابولیک ترکیب آلی با بیماری

-های قلبیو بیماری از قبیل دیابت، سرطان

-(. هم27دار دارد )عروقی نیز ارتباط معنی

طور که بیان شد افزایش سطوح چنین، همان

MDA های فعال به عنوان یکی از گونه

تواند یک می 41PONاکسیژن و کاهش 

نشانگر بیوشیمیایی بوده و احتمال ابتلاء به 

NAFLD ( 18را نیز افزایش دهد) در چنین .

ها که جزء شرایطی، غلظت برخی از آنزیم

نشانگرهای کبدی هستند مانند آلانین 

-(، آسپارتات ترانسALT)5آمینوترانسفراز 

( بالا ALP)7اتاز ( و آلکالین فسفAST)6میناز 

های کبدی، رود. هر چند در اثر بیماریمی

رود؛ اما فعالیت سرمی هر سه آنزیم بالا می

ALTتری برای ارزیابی ، آنزیم اختصاصی

وضعیت کبدی است، چرا که افزایش فعالیت 

5. Alanine Transaminase 

6. Aspartate Transaminase 

7. Alkaline Phosphatase 
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. (25ماند )آن، مدت زمان بیشتری پایدار می

بنابراین، به منظور حفظ سلامتی، کنترل 

های فعال اکسیژن در بدن و نهتولید گو

باشد. بدن پیامدهای منفی آن، بسیار مهم می

انسان به عنوان یک سیستم هوشمند، برای 

های فعال اکسیژن، بار گونهمقابله با آثار زیان

دارای یک مکانیسم دفاعی به نام سیستم 

اکسیدانی است. در چنین مواقعی، بدن آنتی

-نتیهای آجهت حفظ بقای خود، سیستم

کند که شامل مواد اکسیدانی را فعال می

و  2، توکوفرول1غیرآنزیمی مانند گلوتاتیون

، 3آنزیمی چون گلوتاتیون پراکسیداز

( و ... است. این SOD)4سوپراکسیددیسموتاز 

ها و مواد با توقف یا کاهش تولید رادیکال

تجزیه پراکسید، مانع فعال شدن فرآیندهای 

شوند. به بدن می پراکسیداسیونی لیپیدی در

آنزیمی است که واکنش  SODعنوان مثال، 

-تجزیه رادیکال سوپراکسید )
2O را به )

( یا هیدروژن 2Oمولکول اکسیژن معمولی )

( کاتالیز کرده و از این طریق 2O2Hپراکسید )

را  MDAهای آزاد از قبیل کاهش رادیکال

 (.  27نماید )تسهیل می

ی چرب، یکی دیگر از عوارض مصرف غذاها

های علاوه بر بروز چاقی، افزایش غلظت چربی

باشد. شاخص می  5پلاسما )هایپرلیپیدمی(

گیری های اندازهیکی از روش 6آتروژنیک

هایپرلیپیدمی است که عدد بالای آن با 

عروق کرونری  احتمال ابتلاء به بیماری
                                                      

1. Glutathione 

2. Tocopherol 

3. Glutathione Peroxidase  

4. Superoxide Dismutase 

7(CDH)  ،ارتباط مستقیم دارد. این شاخص

ن برای ارزیابی روشی ساده و قابل اطمینا

ریسک فاکتورهای قلبی بوده و به راحتی قابل 

(. اخیراً مشخص شده 3گیری است )اندازه

تواند یک پیشگوی است که این شاخص می

نیز  NAFLDقوی در احتمال ابتلاء به عارضه 

 (.29باشد )

های اکسیدانبرای افزایش سطوح آنتی

کارهای آنزیمی و بهبود شاخص آتروژنیک، راه

ردارویی متعددی پیشنهاد شده است که غی

های ورزشی یکی از آنها، پرداختن به فعالیت

که با ایجاد است. فعالیت ورزشی بر خلاف این

های فشار اکسایشی موجب افزایش رادیکال

 های ضداکسایشیشود، با تولید آنزیمآزاد می

(. 17گردد )نیز موجب کاهش سطوح آنها می

 رحمانی پژوهش رد ایدوسویه چنین نتیجه

 این در. شد گزارش نیز( 2019) همکاران و

 بود تغییر بدون SOD فعالیت میزان پژوهش،

 داریمعنی افزایش MDA متغیر کهحالی در

 (.19) داشت

-می هوازی تناوبی تمرین مثبت آثار دیگر از

 در کبدی هایآنزیم کنترل بر آن اثر به توان

 خصشا و( 1) چرب کبد به مبتلا هایموش

 است حالی در این کرد؛ اشاره( 6) آتروژنیک

 هفته 12 از پس دیگری، پژوهش طی که

 چربی پروفایل در دارمعنی تغییر تمرین،

(.16نشد ) مشاهده

5. Hyperlipidemia 

6. Atherogenic 

7. Coronary Heart Disease 
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کارهای غیردارویی افزایش سطح از دیگر راه

ها در بدن، دریافت آنها از طریق اکسیدانآنتی

-ای است. یکی از این مکملهای تغذیهمکمل

باشد. این ماده، ترکیبی از مارین می، سیلیها

است که از عصاره بذر گیاه دارویی  1فلانوئیدها

شود. استخراج می 2به نام سیلیبوم ماریانوم

سه ماده مؤثر موجود در این عصاره شامل 

 5دیانینو سیلی 4کریستین، سیلی3بینسیلی

مارین توسط روده جذب و در باشد. سیلیمی

تغلیظ و چرخه هپاتیک سیستم صفراوی 

بینی شده برای آن دارد. عوارض جانبی پیش

باشد. شامل اسهال، حساسیت یا سردرد می

های آزاد این ماده به عنوان احیاکننده رادیکال

دهنده و پایدارکننده غشای سلولی و افزایش

شود. گلوتاتیون گلوتاتیون سلولی شناخته می

زاد از های آزدایی و حذف رادیکالمسئول سم

چنین از آلدئید است. همدیقبیل مالون

لیپوپروکسیداسیون که باعث آسیب غشای 

(. برخی 7کند )شود، جلوگیری میسلولی می

مارین بر ها نیز اثربخشی مصرف سیلیپژوهش

 9) اندبهبود شاخص آتروژنیک را گزارش کرده

حال، در زمینه تأثیر مثبت با این (.11،

مارین بر سیلیفعالیت بدنی و مصرف 

-آنتی – NAFLDهای مؤثر بر عارضه شاخص

ناشی از مصرف غذای  -اکسیدانی و آتروژنیک

-پرچرب ابهامات زیادی وجود دارد. پژوهش

                                                      
1. Flavonoids 

2. Silybum Marianum 

3. Silybin 

-های گذشته، به منظور افزایش سطوح آنتی

اکسیدانی، عمدتاً بر استفاده از ورزش یا 

اند مارین به تنهایی متمرکز شدهمکمل سیلی

که ما در این پژوهش برآنیم الیدر ح (؛11، 9)

که انجام تمرین بدنی منظم به همراه مصرف 

مارین را مورد سنجش قرار مکمل سیلی

های انجام دهیم. از سوی دیگر، پس از بررسی

های شده مشخص گردید که در پژوهش

پیشین در دسترس، جهت ارزیابی این 

های اثرگذار آتروژنیک و وضعیت، شاخص

گیری زمان اندازهه طور هماکسیدان بآنتی

اند. لذا در این پژوهش، محققین در پی نشده

 پاسخگویی به این سؤال بودند که آیا هشت

 به یا تنهایی به هوازی تناوبی تمرین هفته

-مثبت معنی تأثیر مارینسیلی مکمل همراه

-مالون آزاد رادیکال تولید وضعیت بر داری

 سوپراکسید اکسیدانآنتی آلدئید،دی

 آسیب و آتروژنیک هایشاخص دیسموتاز،

شده با غذای های تغذیهدر موش کبدی

پرچرب دارد؟ به عبارت دیگر آیا تمرین 

هوازی تناوبی به تنهایی یا به همراه مصرف 

مارین توانسته در کنترل بیماری کبد سیلی

چرب غیرالکلی ناشی از مصرف غذای پرچرب 

 در نمونه موردنظر، مؤثر واقع شود؟

 پژوهش شرو

 یمطالعه حاضر از نوع تجرب طرح پژوهش:

بوده و پس از اخذ کد اخلاق 

4. Silicristin 

5. Silidianin 
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IR.SSRI.REC.1397.212 به روش ،

پژوهش  نیانجام گرفت. در ا یشگاهیآزما

 بر هاموش حیو تشر یمراحل نگهدار یتمام

اخلاق دانشگاه  تهکمی دستورالعمل اساس

 انجام شد. یبهشت دیشه یعلوم پزشک

با سن  ستاریسر رت نر با نژاد و 35ها: آزمودنی

 45/160 ± 08/7 یوزن نیانگیسه هفته و م

 طمحی به ورود از پس. شد استفاده گرم

 دیجد طیبا مح ایدو هفته ییپژوهش و آشنا

نوار گردان، به روش  یرو تیو نحوه فعال

شامل  یسر 7 تجربیبه سه گروه  یتصادف

 ی(، غذاFDE) نیتمر + چرب یغذا

 + چرب ی( و غذاFDSچرب+مکمل )

 7 کنترل( و دو گروه FDSE+مکمل )نیتمر

 ی( و غذاODC) یمعمول یشامل غذا سری

 شدند. می( تقسFDCچرب )

حيوانات مورد آزمايش در اين  پروتکل پژوهش:

های در قفس يیتا 7 یپژوهش در گروهها
 در و رادكربنات شفاف، ساخت شركت رازیپلی

 گراد،یسانت درجه 24 تا 20 دمای با محيطی
 تاريكی روشنايی چرخه و %55 تا %45 رطوبت
 اين هایآزمودنی غذای. شدند نگهداری 12:12

بود كه  رورپپژوهش، توليدی شركت خوراك دام به
 استاندارد ترازوی با هفتگی كشیبر اساس وزن

 یساخت كمپان) گرم 001/0 تيبا حساس یتاليجدي
Sartarias گرم  10 و با توجه به جيرة طبيعی (آلمان

گرم وزن بدن در روز در هر قفس  100به ازای هر 
  .شديقرار داده م

 یگروه غذا یگرم غذا 100در هر  یانرژ مقدار
 44) یلوكالريك 175 دراتيكربوه یبرا یمعمول

 87 نيگرم( و پروتئ 4) یلوكالريك 39 یگرم(، چرب

 کيهر  یبرا یگرم( و درصد انرژ 10) یلوكالريك
بود.  %28و  %13، %58 بيترت به باتيترك نياز ا

 مگر 100در هر  یچرب، مقدار انرژ یدر گروه غذا
گرم(،  45) یلوكالريك 187 دراتيكربوه یبرا

  58 نيگرم( و پروتئ 19) یلوكالريك 171 یچرب
 کيهر  یبرا یگرم( و درصد انرژ 15) یلوكالريك

بود  %14و  %41، %45 بيبه ترت باتيترك نياز ا
به  گرمیليم 140با دوز  نيماریلي(.  مكمل س12)

 ووزن بدن، هر روز به مدت د لوگرميهر ك یازا
دوز  نيهمكنترل با  یهاشد. در گروههفته گاواژ 

 .(30) شدانجام  نسالينرمال یدهمكمل
 800اتانول و  ترليیليم 200با  نماريیليس حلال

هر  یآب مقطر ساخته شد. سپس به ازا ترليیليم
 نيماریليگرم پودر س 14حلال،  رتليیليم 100

( سیی)س تريلیليم کيهر  ت،ياضافه شد. در نها
بود.  نيماریليمكمل س گرمیليم 140 یدارا

 یازابه  ،ینيانسول یهاسپس با استفاده از سرنگ
از محلول  سییس 1ها گرم وزن بدن رت 100هر 

 500گاواژ شد. آب موردنياز حيوانات در بطری
ه حيوانات آزمايشگاهی به صورت ويژ یتريليليم

 .(8)آزاد در اختيار آنها قرار داده شد
 ژنيحداكثر اكس ،يیانتهای دو هفته آشنا در

و با استفاده از  ميرمستقيها به طور غرت یمصرف
و همكاران  داليروش مورد استفاده در پژوهش هو

كه ابتدا بعد  قيطر نيشد. بد ریيگ( اندازه2007)
 15 سرعت با هارت دنين با دواز گرم شدن، آزمو

 پسشروع شد. س قهيدق 2به مدت  قهدقي در متر
 زانيبار به م کي قهيسرعت نوار گردان هر دو دق

 شي( افزاقهيتا دو متر بر دق 8/1) هيمتر بر ثان 03/0
قادر به راه رفتن نبود.  وانيح گريد كهيیتا جا افتي

به  Vo2 است كه در آن یسرعت Vo2max سرعت
 (.14برسد )فلات 
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 پروتکل تمرین هوازی تناوبی. 1جدول 

 مراحل تمرین

 مؤلفه تمرین
 گرم کردن

 سرد کردن تناوب( 3بدنه اصلی تمرین)

  شدتتناوب کم تناوب شدید

 دقیقه 6 دقیقه 2 دقیقه 4 دقیقه 6 زمان تمرین

 60تا  50 60تا  50 100تا  90 60تا  50 (max2VO)شدت تمرین

ن دهند كه يک ارتباط قوی بيمی ها نشانپژوهش
ها وجود دارد رت VO2maxنوار گردان و سرعت 

(98/0- =r ،005/0>P) (11از اين .) رو ميزان
VO2max سرعت دويدن به دست  ها بر اساسرت

 ها با توجه بهدر مرحله بعد پروتكل، رت آمد.
 ژنيو درصدی از حداكثر اكس یپروتكل ورزش

ه شد، پنج جلس ليتبد هقيكه به متر بر دق یمصرف
 یوازه نيدر هفته را آغاز كردند. برنامه تمر نيتمر
جلسه و مدت  5 یهفته و هفتها 8شامل  یتناوب

ا ببود. گرم كردن رتها  قهيدق 30زمان هر جلسه 
 قهيدق 6 یبرا Vo2max درصد 60تا  50شدت 

با  ديو پس از آن مرحله تناوب شد شديانجام م
و  قهيدق 4 یبرا Vo2max درصد 100تا  90شدت 

 60تا  50پس از آن مرحله تناوب كم شدت با 
 ني. اشديانجام م قهيدق 2 یبرا Vo2max درصد

 و پس از آن مرحله گرفتيبار انجام م 3تناوب 
 6 یبرا Vo2max درصد 60تا  50سرد كردن با 

 ديرسيم انيبه پا نيو تمر شديانجام م قهيدق
 (.24)(1)جدول 

 یرگيساعت قبل از خون 48 يیغذا رهيج نيآخر
 پس هارت ادامه، در. گرفت قرار هانمونه اريدر اخت

استراحت با  طيدر شرا ،ناشتايی ساعت 12 تا 10 از
 2)نسبت  نيلازيو زا نيكتام ،یدرون صفاق قيتزر
از بطن  یريگشدند. پس از خون هوشي( ب5به 

                                                      
1. Total Cholesterol 

2. Triglyceride   

از  پسبرداشته و  زياز بافت كبد ن یچپ، قسمت
 ريمقاد یرگيشدن جهت اندازه زهيونيشستشو و د

SOD و MDA شدند زيفر. 
با  ALPو ALT ،ASTهای كبدیغلظت آنزيم

 ون ساخت كشورآزماستفاده از كيت آنزيمی پارس
يمی ايران و با استفاده از روش آزمايشگاهی بيوش

مشخصات با  SOD هایگيری شدند. غلظتاندازه
(cat#: ZB-A517831  100تا  5و حساسيت 

U/ml ) وMDA  مشخصات )باcat#: ZB-

A317725  50تا  78/0و حساسيت µm استفاده ( با
و  ، ساخت كشور آلمانZELBIOاز كيت آنزيمی 

گيری با استفاده تكنيک آزمايشگاهی الايزا اندازه
 شدند. 

)با حساسيت ( TC)1كلسترول تام  سطح سرمی
گليسريد ليتر(، تریدسیگرم بر ميلی 371/11

2(TG ) گرم بر دسیميلی  087/35)با حساسيت-

)با  (C-LDL)3چگال ، ليپوپروتئين كمليتر(
و ليتر( گرم بر دسیميلی 098/12حساسيت 

)با حساسيت ( C-HDL)4ليپوپروتئين پرچگال 
-ليتر( با استفاده از كيتگرم بر دسیميلی 714/22

مون، ايران( و آزآزمون )شركت پارسهای پارس
های به روش فتومتری سنجيده شد. تمامی روش

سنجش متغيرها بر اساس دستورالعمل موجود در 

3. Low-Density Lipoprotein Cholesterol 

4. High-Density Lipoprotein Cholesterol 
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های سازنده كيت صورت دفترچه راهنمای شركت
 گرفت.

 زين عروقییقلب یفاكتور خطرزا یرگياندازه یبرا
ده استفا ريپلاسما با فرمول ز کياز شاخص آتروژن

 (.5)ديگرد
AIP= (TC_HDL-C) / (HDL-C)  

 

 روش آماری

 یهاشتتتاخص نییو تع یندبجهت دستتتته

 انسیتجانس وار ،یفیاز آمار توصتت یپراکندگ

بودن  یعیطب یو جهت بررستت نیاز آزمون لو

گروفداده عیتوز مو ل کو مون  -هتتا از آز

از  نانیاطم یاستتتفاده شتتد. برا رنوفیاستتم

نشتتتانگر  یهامیدر آنز داریوجود تفاوت معن

گروه کنترل  نیب یرالکلیکبد چرب غ یماریب

چرب، از  یبتتا کنترل غتتذا یمعمول یغتتذا

 یمستقل استفاده شد. در ادامه، برا tآزمون 

هتتا از آزمون گروه نیب راتییغت یبررستتت

( و در صتتورت ANOVA) طرفهکی انسیوار

تفاوت  نییجهت تع دار،یمشاهده تفاوت معن

کار  یتوک یبیها، آزمون تعقگروه نیب به 

 زبا استتتتفاده ا هایبررستتت نیگرفته شتتتد. ا

سخه  SPSSرافزانرم سطح معن 23ن  یداریو 

 صورت گرفت. 05/0

 هایافته

-، میانگین و انحراف معیار وزن گروه2جدول 

دهد. این های مختلف پژوهش را نشان می

دار بین دهنده وجود تفاوت معنینتایج، نشان

( و گروه p=005/0گروه غذای چرب+تمرین )

( با p=001/0غذای چرب+تمرین+مکمل )

 آزمون بود.ای چرب در پسگروه کنترل غذ

 

 

 هامیانگین و انحراف استاندارد وزن رت. 2جدول 

چرب  غذای، FDEچرب+ مکمل؛  غذای، FDSچرب؛  غذای، کنترل FDCمعمولی؛  غذای، کنترل ODC ها:مخفف

 چرب+ تمرین+ مکمل. غذای ،FDSE+ تمرین؛ 

ل غذای چرب در دار بین گروه غذای چرب+تمرین و گروه غذای چرب+ تمرین+ مکمل با گروه کنترتفاوت معنی *

 آزمون.پس

 (.05/0 ≥داری)سطح معنی

 

هاگروه قبل از تمرین )گرم( بعد از تمرین )گرم(  

94/13 ± 50/291  45/9 ± 84/161  )ODC( 

28//19 ± 60/357  35/11 ± 02/172  )FDC( 

64/15 ± 47/353  48/11 ± 17/169  )FDS( 

*16 ± 47/324  15/9 ± 71/168  )FDE( 

*88/14 ± 90/319  12/11 ± 22/164  )FDSE( 
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مستقل، ارائه شده در  tبر اساس نتایج آزمون 

دار ، مشخص گردید که تفاوت معنی1نمودار 

 ALTهای نشانگر کبدی شامل بین آنزیم

(001/0=p ،)AST (001/0=p و )ALP 

(001/0=p در گروه کنترل غذای چرب با )

  ارد.کنترل غذای معمولی وجود د

 
 های کبدی در دو گروه کنترل غذای چرب با کنترل غذای معمولیمقایسه میانگین آنزیم. 1نمودار 

 دار بین گروه کنترل غذای چرب با گروه کنترل غذای معمولی. تفاوت معنی *

 (.05/0 ≥داری)سطح معنی

 

( ANOVAطرفه )نتایج تحلیل واریانس یک

-دار بین، نشان از تفاوت معنی3در جدول 

داشت.  ALT (001/0=p)گروهی در متغیر 

نتایج تست تعقیبی توکی نشان داد که این 

های غذای چرب+تمرین با تفاوت بین گروه

( و غذای p=029/0کنترل غذای چرب )

چرب+تمرین+مکمل با کنترل غذای چرب 

(002/0=p وجود داشته است. نتایج آزمون )

ANOVA  در متغیرAST نیز تفاوت بین-

نشان داد که آن نیز بین  (p=001/0وهی )گر

های غذای چرب+تمرین با کنترل غذای گروه

( و غذای p=015/0چرب )

چرب+تمرین+مکمل با کنترل غذای چرب 

(001/0=pوجود داشته است. مانند دو )  

نیز دارای  ALPمتغیر کبدی دیگر، متغیر 

( بود. p=001/0دار بین گروهی )تفاوت معنی

ی آشکار کرد که این تفاوت تست تعقیبی توک

های غذای چرب+تمرین با کنترل بین گروه

( و غذای p=011/0غذای  چرب )

چرب+تمرین+مکمل با کنترل غذای چرب 

(001/0=p  .وجود داشته است ) 

، ANOVA، نتایج آزمون 3بر اساس جدول 

گروهی در دار بیندهنده تفاوت معنینشان

ست ( بود. نتایج ت001/0=p) SODمتغیر 

دار تعقیبی توکی نشان داد که تفاوت معنی

های غذای چرب+تمرین+مکمل با بین گروه

( وجود داشت. p=001/0کنترل غذای چرب )
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 MDA، در متغیر ANOVAبر اساس آزمون 

گروهی مشاهده دار بیننیز تفاوت معنی

( که نتایج تست تعقیبی p=001/0گردید )

 دار بینتوکی حاکی از وجود تفاوت معنی

های غذای چرب+تمرین با کنترل غذای گروه

( و غذای p=001/0چرب )

چرب+تمرین+مکمل با کنترل غذای چرب 

(001/0=p .بود ) 

، ANOVA، نتایج آزمون 3بر اساس جدول 

گروهی در دار بیندهنده تفاوت معنینشان

 ( بود.003/0=p) AIPمتغیر 

نتایج تست توکی مشخص نمود که این 

های غذای گروهتفاوت، تنها بین 

چرب+تمرین+مکمل با کنترل غذای چرب 

(001/0=p.وجود داشته است )  بر اساس نتایج

، 2، ارائه شده در نمودار ANOVAآزمون 

تفاوت  TGمشخص گردید که در متغیر 

( p=001/0گروهی وجود داشته )دار بینمعنی

و نتایج تست تعقیبی حاکی از این تفاوت بین 

رین با کنترل غذای های غذای چرب+تمگروه

( و گروه غذای p=001/0چرب )

چرب+تمرین+مکمل با گروه کنترل غذای 

( بود. بر اساس آزمون p=001/0چرب )

ANOVA دار بین گروهی در تفاوت معنی

 (.p=001/0نیز مشاهده گردید ) TCمتغیر 

 هفته مداخله های پژوهش پس از هشتمقایسه اختلاف میانگین و انحراف استاندارد متغیر. 3جدول

هاگروه  
 متغیرها

(FDSE) (FDE) (FDS) (FDC) 
¥42/7±64/171  *41/6±14/176  53/5±69/183  75/6±53/187  ALT (U/L) 

¥29/5±43/260  *94/4±14/264  21/5±43/271  37/6±57/274  AST (U/L) 
¥49/12±57/1204  *57/7±71/1211  97/10±14/1229  97/11±43/1233  ALP (U/L) 

¥11/3 ±26/26  27/3±34/22  98/3 ±14/19  18/2±58/17  SOD 

(U/ml) 
¥66/2±26/44  *52/2±99/47  91/3±10/53  30/2±86/56  MDA (µm) 
¥ 23/0± 39/0  32/0± 29/1  52/0±55/1  52/0±55/1  AIP 

 + تمرین؛  چرب غذای، FDEچرب+ مکمل؛  غذای، FDSچرب؛  غذای، کنترل FDC ها:مخفف

FDSE ،لچرب+ تمرین+ مکم غذای 
Abbreviations: ALT, Alanine Transaminase; AST, Aspartate Transaminase; ALP, Alkaline 

Phosphatase; SOD, Superoxide Dismutase; MDA, Malondialdehyde; AIP, Atherogenic Index of 

Plasma. 
 دار بین گروه غذای چرب+تمرین با گروه کنترل غذای چرب. تفاوت معنی *
 دار بین گروه غذای چرب+تمرین+مکمل با گروه کنترل غذای چرب.تفاوت معنی ¥

 (.05/0 ≥داری)سطح معنی
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تست تعقیبی نشان داد که این تفاوت بین 

های غذای چرب+تمرین با گروه کنترل گروه

و غذای  (p=003/0غذای چرب )

چرب+تمرین+مکمل با گروه کنترل غذای 

( وجود داشته است )نمودار p=001/0چرب )

1.) 

دار تفاوت معنی ANOVAبر اساس آزمون 

نیز مشاهده  LDL-Cبین گروهی در متغیر 

(. تست تعقیبی نشان داد p=001/0گردید )

که این تفاوت بین گروه غذای 

چرب+تمرین+مکمل با گروه کنترل غذای 

-( وجود داشته است. همp=002/0)چرب 

تفاوت  ANOVAچنین، بر اساس آزمون 

نیز  HDL-Cدار بین گروهی در متغیر معنی

(. تست تعقیبی p=001/0مشاهده گردید )

نشان داد که این تفاوت بین گروه غذای 

چرب+تمرین+مکمل با گروه کنترل غذای 

( وجود داشته است )نمودار p=03/0چرب )

2.)

 

 
 ( پس از هشت هفته مداخله=7Nمقایسه میانگین متغیرهای پروفایل چربی به تفکیک گروه ) .2نمودار 

 :HDL-Cچگال؛ کلسترول لیپوپروتئین کم :LDL-Cکلسترول تام؛  :TCگلیسرید؛ تری :TG ها:مخفف

 کلسترول لیپوپروتئین پرچگال
 دار بین گروه غذای چرب+تمرین با گروه کنترل غذای چرب. تفاوت معنی *
 دار بین گروه غذای چرب+تمرین+مکمل با گروه کنترل غذای چرب.تفاوت معنی ¥

 (.05/0 ≥داری)سطح معنی

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

TG LDL-C HDL-C TC

تر
 لی

ی
دس

ر 
م ب

گر
ی 

میل

کنترل غذای چرب مکمل+غذای چرب تمرین+غذای چرب مکمل+تمرین +غذای چرب

*

¥

*

¥

¥
¥



 141        2 ، شمارهدهمجلد ، 1399 پاییز و زمستان، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی وفصلنامههفته تمرین هوازی تناوبی...        د 8تأثیر 

 

 

 بحث

مدت غذاهای پرچرب در پی مصرف طولانی

های ی چربیعوارضی چون افزایش غیرطبیع

گردد. این وضعیت به افزایش خون ایجاد می

خطرناک شاخص آتروژنیک و سطوح برخی از 

و  ALT ،ASTهای کبدی از قبیلآنزیم

ALP تواند به بروز بیماری منجر شده که می

کبد چرب غیر الکلی منجر شود. برخی 

اند که احتمالاً مطالعات گذشته نشان داده

یت بدنی و مصرف مداخلاتی چون افزایش فعال

تواند تأثیر مثبتی بر کنترل این مکمل می

که (؛ در حالی17، 9عوامل داشته باشد )

-های را گزارش نکردبرخی دیگر چنین نتیجه

 (.22، 13اند )

های نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آنزیم

در گروه  ALPو  ALT ،ASTکبدی اعم از 

کنترل غذای چرب نسبت به گروه غذای 

دار داشته است. این ولی افزایش معنیمعم

مشاهده که توسط مطالعه راپاوی و همکاران 

( نیز تأیید شده است، بیانگر تأثیر 2007)

های منفی مصرف غذای چرب بر شاخص

اکسیدانی و متعاقب اکسیداتیو و آنتیاسترس

های نر در موش NAFLDآن، بروز اختلال 

بدعملکردی (. 20باشد )نژاد ویستار می

های کبدی اکسیدانی سلولظرفیت آنتی

شده با غذای چرب نشان های تغذیهموش

ها قادر به مهار و کنترل دهد که این سلولمی

های آزاد که باعث بروز آسیب بافتی رادیکال

های شوند، نیستند. تجمع چربی در سلولمی

پذیری این بافت را در برابر کبدی، آسیب

اکسیداتیو بیشتر کرده و فرآیندهای استرس

احتمال پیشرفت عارضه و تبدیل آن به 

استئاتوهپاتیت، فیبروز و سیروز کبدی را 

چنین، مطالعات . هم(4دهد )افزایش می

اند که مصرف درازمدت غذاهای نشان داده

های چرب سبب افزایش سطوح لیپوپروتئین

شود؛ های ذخیره بدن میخون و تجمع چربی

وضعیتی به دلیل تعادل  چرا که در چنین

مثبت انرژی و فزونی عرضه بر تقاضا، بدن 

تمایل به انباشتگی چربی دارد. این وضعیت 

شناسیم، خطرناک که ما آن را به نام چاقی می

شاخص آتروژنیک را به عنوان یک علامت 

هشداردهنده بالا برده و احتمال ابتلاء به 

NAFLD  را به میزان چشمگیری افزایش

 . (28)دهد می

یافته دیگر این مطالعه آشکار کرد که 

های و آنزیم MDA ،TC ،TGمتغیرهای 

در گروه  ALPو  ALT ،ASTکبدی اعم از 

غذای چرب+تمرین نسبت به گروه کنترل 

اند. دار داشتهغذای چرب کاهش معنی

اند که مصرف مطالعات گذشته نشان داده

غذاهای چرب و چاقی حاصل از آن از طریق 

مکانیسم سبب بروز استرس  چندین

شود که مهمترین آنها عبارتند اکسیداتیو می

اکسیدانی، افزایش تولید از: کاهش دفاع آنتی

های آزاد میتوکندریایی به دلیل رادیکال

افزایش زیاد هزینه انرژی، افزایش سطح 

های آزاد لپتین و بالا رفتن تولید رادیکال

سلولی حاصل از آن و بیش تولید درون
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های آزاد به دلیل آزادسازی رادیکال

. این فرآیندها که سبب (10ها )سایتوکاین

-در بدن می MDAتولید سطوح بالایی از 

ای شکل های ستارهسازی سلولشوند با فعال

کنند، سبب در کبد که کلاژن را سنتز می

. مشخص (4شود )ایجاد فیبروز کبدی می

 شده است که متعاقب فعالیت بدنی، تولید

MDA های به عنوان یکی از شاخص

های قرمز پراکسیداسیون لیپیدی غشاء گلبول

یابد. به دنبال افزایش خون، افزایش می

اکسیداتیوها در بدن، سیستم دفاعی استرس

اکسیدانی جهت های آنتیسلول همانند آنزیم

گردند؛ مقابله با استرس اکسیداتیو، فعال می

-ده میچنانچه در پژوهش حاضر نیز مشاه

شود که شود. با دقت در نتایج، آشکار می

در گروه مذکور نسبت به گروه  SODسطح 

دار اما غذای چرب افزایش غیرمعنی

ای داشته است که احتمالاً بتوان امیدوارکننده

دار را در گروه غذای این افزایش غیرمعنی

چرب+ تمرین بر همین اساس توجیه نمود. 

کل تمرینی چه مدت دوره پروتشاید چنان

بود، میزان افزایش این متغیر نیز از بیشتر می

شد. این در حالی دار مینظر آماری، معنی

است که نتیجه پژوهش دیگری آشکار کرد که 

هشت هفته تمرین ترکیبی، تغییری در 

بیماران مبتلا به  ASTو  ALTهای آنزیم

NAFLD  ایجاد نکرده است که علت

اسیت به احتمالی آن را عدم تغییر حس

اند انسولین و کاهش ناچیز وزن بدن ذکر کرده

(. از عوامل پیونددهنده چاقی و 13)

NAFLDهای هدف، ، شاخص مقاومت سلول

نسبت به انسولین است. انسولین، هورمونی 

آنتیلیولیتیکی است که در وضعیت مقاومت 

های مختلفی چون افزایش انسولینی از راه

لوکز مازاد بدن، تولید اسیدهای چرب آزاد از گ

افزایش آزادسازی اسیدهای چرب از 

ها، کاهش بتااکسیداسیون هپاتوسیت

میتوکندریایی اسیدهای چرب و افزایش 

لیپولیز احشایی و برداشت کبدی آن در 

استئاتوز و تجمع بافت چربی در کبد، دخالت 

رغم نتیجه برخی . بنابراین، علی(28دارد )

ر این زمینه دیگر از مطالعات صورت گرفته د

( احتمالاً پروتکل ورزش هوازی تناوبی 13)

-توانسته از طریق افزایش ظرفیت آنتی

های اکسیدانی و کاهش مثبت شاخص

چنین اکسیداتیو و آتروژنیک و هماسترس

بهبود عملکرد هورمون انسولین همراه با 

جلوگیری از افزایش چشمگیر وزن، سبب 

رالکلی گر کبد چرب غیهای نشانکاهش آنزیم

های نر گردد. از و بهبود عملکرد آن در موش

توان به دلائل احتمالی تفاوت در نتیجه، می

مواردی از قبیل تفاوت در پروتکل مورد 

گیری، تغذیه و تفاوت در استفاده، زمان نمونه

-ها چون سن، نژاد و تمرینویژگی آزمودنی

 پذیری اشاره نمود.

که آخرین یافته این مطالعه نشان داد 

، MDA ،TC ،TG ،LDL-Cمتغیرهای 

AIP های کبدی اعم از و آنزیمALT ،AST 

در گروه غذای چرب+تمرین+مکمل  ALPو 

نسبت به گروه کنترل غذای چرب کاهش و 

در همین گروه  SODو  HDL-Cمتغیرهای 

نسبت به گروه کنترل غذای چرب افزایش 
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مارین از دار داشته است. مکمل سیلیمعنی

ء توان احیاکنندگی بافتی توسط طریق ارتقا

 SODزاد همچون اکسیدانی درونذخایر آنتی

و  2O2Hهای آزاد از قبیل سازی بنیانو پاک

2O تواند از آسیب استرس اکسیداتیو می

(. برخی از محققان، کاهش سطوح 26بکاهد )

های مرتبط با آسیب هپاتوسیتی آنزیم

مارین را به متعاقب مصرف درازمدت سیلی

ت اثرات فیزیولوژیکی و فارماکولوژیکی این عل

فنولی دانسته و عنوان عصاره گیاهی پلی

-اند که از طریق افزایش ذخایر آنتینموده

-و پاک SODزاد همچون اکسیدانی درون

های آزاد، منجر به تثبیت غشای سازی بنیان

گردد. سلولی و در نتیجه حفظ سیالیت آن می

خاصیت  حتی در مطالعات آزمایشگاهی،

مارین در برابر آسیب غشاء حفاظتی سیلی

لیپیدی را مشابه ضداکساینده زیستی یعنی 

گلوتاتیون و حتی به میزان قابل توجهی 

(. در 26اند )ذکر کرده Eبیشتر از ویتامین 

( 2014همین ارتباط، رسول و همکاران )

 100ای اظهار داشتند که مصرف شش هفته

ن بدن در مارین در وزگرم سیلی 200و 

های دارای آسیب هپاتوسیتی، منجر به موش

های ضداکسایشی و در نتیجه افزایش آنزیم

های آسیب هپاتوسیتی تعدیل میزان آنزیم

های (. در پژوهش21گردیده است )

-آزمایشگاهی چنین بیان شده است که سیلی

مارین از طریق بلوکه کردن کینازهای وابسته 

                                                      
1. Mitogens 

2. NF-κB 

3. Tumor Necrosis Factor alpha  

شده بر اثر سلولی فعالبه سیگنال برون

و فعال کردن مسیر ضدالتهابی  1هامیتوژن

-وابسته به آدنوزین Aکیناز پروتئین

دهی مونوفسفات حلقوی باعث مهار مسیر پیام

به عنوان عامل  2بی-کاپاافای انفاکتور هسته

اصلی در رونویسی عوامل التهابی، کاهش سایر 

عوامل آبشار التهابی از جمله عامل نکروز 

های مسیر و مهار آنزیم 3اتومور آلف

از  5و لیپواکسیژناز 4سیکلواکسیژناز

(.  با 23گردد )پراکسیداسیون لیپیدی می

های دو گروه غذای دقت در میانگین

چرب+تمرین و غذای چرب+تمرین+مکمل و 

شود که ترکیب مقایسه آنها با هم آشکار می

مارین و تمرین تناوبی نسبت به مکمل سیلی

-انسته از طریق تعدیل شاخصتمرین تنها، تو

تأثیر  NAFLDاکسیدانی بر بهبود های آنتی

 تری بر جای گذارد.قوی

های این پژوهش آشکار کرد به طورکلی، یافته

که استفاده از تمرین هوازی تناوبی به تنهایی 

-مارین مییا به همراه مصرف مکمل سیلی

اکسیدانی تواند از طریق افزایش عملکرد آنتی

های خون، سبب روفایل چربیو کاهش پ

کنترل متغیرهای خطرزای بیماری کبد چرب 

غیرالکلی ناشی از مصرف غذای پرچرب، از 

های درگیر و شاخص آتروژنیک قبیل آنزیم

شود و در این میان، پروتکل ترکیبی تمرین 

تری مارین اثرگذاری قویتناوبی+مکمل سیلی

داشته است. بنابراین، با توجه به مصرف زیاد

4. Cyclooxygenase 

5. Lipoxinas 



    2، شماره دهمجلد ، 1399 پاییز و زمستان، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامهمسعود شکی، فاطمه حسینی،...                       144

 

 

های اخیر و افزایش غذاهای پرچرب در دهه 

های روزافزون آمار مبتلایان به بیماری

متابولیکی از قبیل کبد چرب غیرالکلی و 

ظهور عوارض سوء ناشی از آن، امید است این 

ها بتوانند به کنترل یا بهبود این عارضه یافته

-های سنگین هزینهکمک نموده و از هزینه

و اجتماعی حاصل از  های بهداشتی، اقتصادی

 آن بکاهد.

توان به عدم های این پژوهش میاز محدودیت

گیری گازهای دسترسی به دستگاه اندازه

تنفسی مخصوص جوندگان و عدم امکان 

 های انفرادی اشاره نمود.استفاده از قفس

-با توجه به نتایج به دست آمده و محدودیت

شود برای بررسی های موجود، توصیه می

دهی بیشتر شود. ر، مدت زمان مکملتدقیق

چنین برای جلوگیری از خطاهای هم

ها در هر احتمالی، بهتر است تعداد آزمودنی

گروه افزایش یابد. برای انتخاب بهترین نوع 

تمرین در زمینه اثرگذاری بر کنترل یا بهبود 

های توان پروتکلنیز می NAFLDعارضه 

می را تمرینی دیگر از قبیل مقاومتی و تداو

 مورد بررسی قرار داد. 
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Abstract 

Aim: The purpose of the study was to investigate the effect of 8 weeks of aerobic 

interval exercise with silymarin supplementation on antioxidant, liver damage and 

atherogenic indicators in male Wistar rats fed a high-fat diet. 

Method: This experimental study with laboratory method was performed on 35 male 

Wistar rats with a body weight of 160.45±7.08g and 3-weeks-of-age were randomly 

divided into 5 groups consisted of ordinary diet control (ODC), fatty diet control 

(FDC), fatty diet with supplement (FDS), fatty diet with exercise (FDE), fatty diet 

with supplement and exercise (FDSE). The exercises included the running on 

treadmill for 8 weeks, five times/week and 30 minutes in an exercise session. 

Silymarin supplementation with dose of 140 mg/kg/day of body, weight was received 

for two weeks. Liver tissue and samples were obtained after 48 hours of the last diet 

and data analyzed.   

Results: Significant decrease in FDSE and FDE groups compared with FDC group 

in ALT, AST, and ALP, MDA, TC and TG variables were observed. Whereas, there 

were significantly increased in FDSE group compared with FDC in SOD and HDL-

C variables. Also, LDL-C and AIP in FDSE group compared with FDC had shown a 

significant decrease (p> .05). 

 Conclusion: The applying of aerobic interval exercise alone or with silymarin 

supplementation reduced the risk to NAFLD such as enzymes involved and 

atherogenic index in male Wistar rats fed a high-fat diet; therefore, it could probably 

improve the disease through increase the antioxidant capacity and reduce blood lipid 

profiles. 

Keywords: Aerobic Interval Exercise, Silymarin, Antioxidant, Atherogenic Index, 

Nonalcoholic Fatty Liver 
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