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مبتلا به کبد چرب   هایموش و مقاومت به انسولین در   4تغییرات سطح پروتئین شبه آنژیوپویتین 
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 چکیده

به انسولین گزارش شده است. هدف از    4ارتباط نزدیکی بین سطح پروتئین شبه آنژیوپویتین    هدف: و مقاومت 

هفته تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل گیاه خرفه بر سطح پروتئین شبه    8تحقیق حاضر بررسی تأثیر  

 بود.   یرالکلیغاری کبد چرب بیم  مبتلا به  یهاموشکبدی و همچنین مقاومت به انسولین در   4آنژیوپویتین 

  185تا    160وزنی    یدامنهسر موش صحرایی نر بالغ نژاد ویستار با سن شش هفته و با   25بدین منظور    روش کار:

و تمرین    HIITگروه کنترل سالم، کنترل کبد چرب، مصرف مکمل خرفه،    5تصادفی انتخاب و در    طور بهگرم،  

هفته تحت رژیم غذایی  12به مدت   ها موش،  NAFLDند.جهت القای همراه با مصرف مکمل خرفه قرار داده شد

مربوطه خورانده شد.    هایگروهبه    mg/kg 400با دوز    هاموشپرُچرب قرار گرفتند. مکمل خرفه با توجه به وزن  

درصد سرعت بیشینه انجام  90با شدت    ایدقیقهیکتکرار    7جلسه در هفته با    5هفته،    8به مدت    HIITپروتکل  

با    شد با شدت    2استراحت فعال شامل    های تناوبکه  بود. سطح کبدی    20دقیقه دویدن  بیشینه همراه  درصد 

  ها دادهو آزمون تعقیبی توکی برای تحلیل  طرفهیکشد. از آنالیز واریانس   گیریاندازهبه روش الایزا   4آنژیوپویتین 

 استفاده شد. 

کب  ها:یافته  کنترل  گروه  در  انسولین  به  چرب  مقاومت  بود  امعن  طوربهد  بالاتر  کنترل  سالم  به  نسبت  داری 

(002/0=p  این شاخص در گروه )HIIT   (01/0=p(. سطح  با مکمل  p=0/ 037(، مکمل خرفه  تمرین همراه  و   )

(012/0=p )از گروه کنترل کبد چرب بود. همچنین سطح   ترپایینداری  امعن   طوربهANGPTL4    کبدی در گروه

  HIIT(. سطح این شاخص در گروه  p=01/0داری نسبت به سالم کنترل بالاتر بود )امعن  طوربهکنترل کبد چرب  

(036/0=p( مصرف مکمل خرفه ،)01/0 =p( و تمرین همراه با مکمل )007/0=p )از گروه    ترپایینداری امعن طوربه

 کنترل کبد چرب بود.

به    تنهایی به  تناوبی شدید تمرین    احتمالاً  گیری:نتیجه مقاومت  بهبود  به  با مصرف مکمل خرفه منجر  و همراه 

 اشته باشند. در کنترل بیماری کبد چرب نقش کلیدی د توانندمیبنابراین  شود می ANGPTL4انسولین و 

 . ، مقاومت به انسولینغیرالکلی، کبد چرب 4تمرین تناوبی، مکمل خرفه، پروتئین شبه آنژیوپویتین  واژگان کلیدی:
 

 .و علوم ورزشی، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایران بدنیتربیتگروه . 1

 has4132@gmail.com نشانی الکترونیک نویسنده مسئول *
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 مقدمه 

بیماری از  با  یکی  قوی  ارتباط  که  مهم  های 

چرب   کبد  بیماری  دارد،   1غیرالکلی چاقی 

(NALFD  است  )(1  ,2 )  .NALFD  ،

اختلال عملکرد کبدی است که به   ترینشایع

چربی  درشت  ذرات  تجمع  و  رسوب  علت 

تری سیتوپلاسم )عمدتاً  در  گلیسرید( 

های کبدی به مقدار پنج درصد یا بیشتر سلول 

می ایجاد  کبد  وزن  طیف از  شامل  و  شود 

تا    ایگسترده ساده  استئاتوز  از  علائم  از 

اه با التهاب با یا بدون فیبروز و  استئاتوز همر

است   به  (3)سیروز  مقاومت  با  بیماری  این   .

نوع   دیابت  متابولیک،  سندرم  و    2انسولین، 

  .(8-4)قلبی عروقی مرتبط است    هایبیماری

تخریب   خاطر  به  بیماری  این  اهمیت 

صورت   هایسلول  در  و  است  کبدی 

مناسب می تشخیصعدم درمان  و  -زودرس 

)ت شود  پیشرفته  بیماری  به  منجر    (. 3واند 

انسولین   به  پیشرفت    تواندمیمقاومت  باعث 

شود و حتی پیشرفت آن    NAFLDبیماری  

 (10,  9)  کندمیبه سیروز کبدی را تسریع  

میزان   طرفازیکبنابراین،  . افزایش  با 

و کبدی  بیماری  با    پیشرفت  دیگر  طرف  از 

عوارض  و  دیابت  شامل  کبدی  خارج  اثرات 

باعث  - قلبی این    آگهیپیشعروقی  ضعیف 

 . (12, 11) شودمیبیماران 

آنژیوپویتین   شبه    42پروتئین 

(ANGPTL4  پروتئین یک  با    رسانپیام(، 

 
1 Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 
2 Angiopoietin-like 4 

بیشتر   توسط  که  است  مختلف  عملکردهای 

میبافت ساخته  در ها  پروتئین  این  شود. 

آنژیوژنز، متابولیسم گلوکز و چربی و   تنظیم 

اهش بیان  تمایز سلولی درگیر است و باعث ک 

التهابی و استرس سلولی میژن  گردد و  های 

علیه  بدن  از  محافظت  در  مهم  عامل  یک 

است التهابی  شدید  اثرات    .(13)تأثیرات 

ANGPTL4  متابول گزارش   سمیبر  گلوکز 

ب است.  به   ANGPTL4  ازحدبیش  انیشده 

موش   ی کبد  کوژنیگل  یبالا  یمحتوا در 

نشان  کندمیکمک   که  که    دهدمی، 

ANGPTL4  حساس است  به   تیممکن 

افزا  نیانسول .  (14)  دهد   ش یرا در بافت کبد 

ا بر  است  نشان  ن یعلاوه  شده  که    داده 

ANGPTL4    است   توجهیقابل  طوربهقادر 

برا  نیانسول  ییتوانا ده    یرا  برون  سرکوب 

و    ش یافزا  ی گلوکز کبد   شنهاد یپ   ها آندهد، 

ا که  است    نیکردند  از   ی کیممکن 

که    یمتعدد  هایمکانیسم آن باشد  توسط 

ANGPTL4    دهد میگلوکز خون را کاهش  

(  2016و همکاران )  3در این راستا وانگ   .(15)

تحمل گلوکز   ANGPTL4عنوان داشتند که  

در   را  انسولین  به  مقاومت    های موشو 

بهبود   شدهتغذیه را  پرچرب  غذایی  رژیم  با 

چندین تحقیق ف دیگر  .از طر(16)  بخشدمی

یک   عنوانبهرا    ANGPTL4افزایش سطح  

  NAFLDپیشرفت    کننده پیشگوییعامل  

مثال(18,  17)  اند کردهمعرفی   برای  و    .  ما 

3 Wang 
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( سرمی  2019همکاران  سطح  بین  ارتباط   )

ANGPTL2  ،ANGPTL3   و  

ANGPTL4    و متابولیکی  پارامترهای  با 

در   مؤثر  را    NAFLDبیوشیمیایی 

که  موردبررسی داشتند  عنوان  و  دادند   قرار 

به   ANGPTL4سطح   مبتلا  افراد  در 

NAFLD    یابد میبا پیشرفت بیماری افزایش  

این  سطح  بررسی  که  داشتند  عنوان  و 

عامل    عنوانبه  تواندمیها  هپاتوکاین  یک 

بیماری   کنندهپیشگویی شدت  در  مهم 

NAFLD  (17) باشدمیمطرح  . 

متابولیک با فعالیت بدنی    های بیماریدرمان  

غذایی   رژیم  رعایت  از  .  باشد میو  یکی 

مؤثر ،  متابولیک  هایبیماریدر    تمرینات 

  HIIT( است.  HIIT)  1تناوبی شدید تمرینات  

فعالیت با شدت بسیار زیاد به    هایوهلهشامل  

.  باشدمیهمراه استراحت فعال با شدت پایین  

تمرینی   شیوه  روش    ازنظراین  یک  زمانی، 

که   بوده  کارآمد    های سازگاریبسیار 

تحریک   را  زیادی    . (19)کندمیمتابولیکی 

تمرینات تناوبی خیلی شدید اثرات سودمندی 

  - در ارتباط با سلامتی از قبیل سلامت قلبی

که  عروق چربی  کاهش  و  دلیل   ترینعمدهی 

در  ورزش  برنامه  یک  در  شرکت  برای  افراد 

به نظر    .(20)  اولین نگاه هستند را دارا است

پروتکلمی از    4مثلاً    HIITهای  رسد برخی 

عنوان تمرین  ثانیه با تمام قوا که به  30وهله  

 
1 High Intensity Interval Training 

شد سرعتی  میتناوبی  به ید  نزدیک  باشند 

بنابراین   است؛  مقاومتی  تمرین  مداخلات 

که  می گرفت  نتیجه    HIIT  طرفازیک توان 

نسبتاً  می مکانیکی  تحریک  به  منجر  تواند 

از طرف دیگر این نوع   کهدرحالیشدید گردد،  

می متابولیکی  تمرین  تحریک  به  منجر  تواند 

طب سنتی از  از طرف دیگر    .(21)  بالا گردد 

برای درمان طیف وسیعی از   گیاهان متنوعی 

التهابی و بسیاری    هایبیمارینظیر    هابیماری

است؛   کرده  استفاده  کبدی  اختلالات  از 

خرفه  ازجمله گیاهان   .(22)است  2این 

فیتوشیمیایی عصاره خرفه نشان   های آزمایش

ویتامین   حاوی  گیاه  این  که  ،  A  و  B1داد 

رگانیک مثل  نورادرنالین، دوپامین، اسیدهای ا

کافئیک، اگزالیک،  سینامیک،  مالیک، 

کومارین نیز  و  فلاونوئیدها،  سیتریک  ها، 

آلکالوئید   و  آنتراکینونی  قلبی  گلیکوزیدهای 

دارای (23)باشدمی گیاه  این  همچنین   .

یبر، مس، منگنز، پتاسیم، کلسیم،  پروتئین، ف

ویتامین   بالای  بتاکاروتن    Cو    Eمقادیر  و 

اثرات  (24)است جدید  منابع  در  همچنین   .

شل  اثر  شامل  فارماکولوژیکی  گوناگون 

خرفه  برای  ضدتشنج  اثرات  و  کنندگی 

اثرات مذکور،    شدهانیب است. خرفه علاوه بر 

.  باشدیم  زی ن  ضدالتهابدارای اثرات ضد درد و  

خرفه   دارای   ترینغنیگیاه  گیاهی  منبع 

امگا ا چرب    .(25)  باشدمی  3  سیدهای 

2 Portulaca Oleracea 
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که است  داده  نشان  ترکیبات    مطالعات 

  و امگا   3  و اسیدهای چرب امگا  اکسیدانیآنتی

افزایش    6 طریق  از  خرفه  عصاره  در  موجود 

بیان   کاهش  و  انرژی    های آنزیممصرف 

سرعت سنتز اسید چرب در کبد    محدودکننده 

لیپید   پراکسیداسیون  مهار  از  شودمیباعث   .

زیادی   مقادیر  حاوی  خرفه  دیگر،  سوی 

این   که  است  فنولیک  آلکالوئیدهای 

اسید چرب  افزایش  از طریق  نیز  آلکالوئیدها 

کلسترول   سنتز  مهار  باعث  غیراشباع 

 . (22)شوندمی

 اثرگذاریبا توجه به کمبود اطلاعات در مورد  

روی    بر  شدید  تناوبی  تمرینات  و  خرفه 

پاراکلینیکی کبد چرب و همچنین   هاینشانه

بیماری   های یافتهکمبود   ارتباط  به  مربوط 

، در این مطالعه به   ANGPTL4کبد چرب و  

ثیر تمرینات تناوبی شدید همراه با  بررسی تا

و    ANGPTL4مصرف عصاره خرفه بر سطح  

در   انسولین  به  به    هایموشمقاومت  مبتلا 

NAFLD پردازیممی . 

 پژوهش   روش

مطالعه حاضر از نوع تحقیقات تجربی با طرح  

و  پس شد  اجرا  گروه  پنج  در  که  بود  آزمون 

هفته تمرینات تناوبی    8هدف آن بررسی تأثیر  

ش سطح  با  بر  خرفه  عصاره  و  بالا  دت 

ANGPTL4  های مبتلا به کبد  کبدی در رت

لذا مطابق معیارهای ورود    .بود  غیرالکلیچرب  

سَر رَت نَر بالغ نژاد ویستار با    25به پژوهش،  

گرم و با سن شش هفته از    185تا    160وزن  

پزشکی   علوم  دانشگاه  حیوانات  آزمایشگاه 

  4های  سدر قف  هارت بجنورد خریداری شد.  

اساس 5یا   بر  استاندارد  و تحت شرایط  تایی 

از   هایدستورالعمل  حمایت  ایرانیان  انجمن 

)چرخه   آزمایشگاهی  ساعته    12حیوانات 

دمای    -روشنایی درجه    22± 3تاریکی، 

درصد(، با دسترسی  45گراد و رطوبت سانتی

از   پس  شدند.  نگهداری  غذا  و  آب  به  آزاد 

هفته  پس یک  شدن  آشناییبه ری  و    منظور 

جدید،   محیط  با   صورت به  هارتسازگاری 

  - 2گروه سالم،    -1تایی )  5گروه    5تصادفی به  

گروه کبد چرب   -3گروه کنترل کبد چرب،  

  - 5گروه کبد چرب عصاره خرفه،    -4تمرین،  

گروه کبد چرب تمرین+عصاره( تقسیم و هر 

قفس   در  شدن  ایجداگانهگروه  د.  نگهداری 

معمولی    5  جزبه رژیم  که  سالم  گروه  رت 

رت مربوط   20، برای بقیه  کردندمیدریافت  

غذایی    4به   رژیم  مصرف  با  باقیمانده  گروه 

هفته    12درصد چربی( به مدت    60پرچرب )

صورت گرفت و    غیرالکلیابتلا به کبد چرب  

و   بیمار  کنترل  تا    3گروه  آزمایشی  گروه 

پرچرب تغذیه انتهای پژوهش، با رژیم غذایی  

ابتلا به    یناناطم  جهت  شدند.    ، NAFLDاز 

قرار   موردسنجش  یکبد  هایآنزیمسطح  

افزا و    ی کبد  هایآنزیمسطح    یشگرفت 

 گرفته  نظر  در  یقورود به تحق  یارمع  عنوانبه

اخلاق:    .( 26)شد   مصوبه  )کد 
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1401.00

: جهت آشنا تناوبی شدید  پروتکل تمرین  (.3

ی گروه تمرین  هارتسازی با نوارگردان، ابتدا  

تا    10جلسه(،  به مدت    5به مدت یک هفته )
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متر    10-6دقیقه در هر جلسه با سرعت    15

بر دقیقه با شیب صفر درجه به فعالیت بر روی 

الگوی  نوارگردان و  با  تا  پرداختند  نوارگردان 

شوند. سپس   آشنا  آن  روی   منظوربهدویدن 

حداکثر  آزمون  تمرین،  شدت  دقیق  تعیین 

سرعت دویدن با استفاده از نوارگردان به روش 

انجام شد.   از  غیرمستقیم  بعد  اساس،  این  بر 

پایین، آزمون   10 دقیقه گرم کردن با شدت 

 2ها شروع و سرعت نوارگردان هر دویدن رت

متر در دقیق افزایش   2بار به میزان  دقیقه یک

به  قادر  دیگر  حیوانات  که  جایی  تا  یافت، 

نباشند.   گرفته   هایپژوهشدویدن  صورت 

می سرعت نشان  بین  بالایی  ارتباط  دهد 

و  بیشینه   های  رت  max2VOنوارگردان 

( دارد  وجود  نر  ، =94/0r-98/0صحرایی 

005/0>p  )(27  ,28)ازاین می.  با  رو  توان 

میزان    سرعتبه توجه    axm2VOدویدن 

. بعد  (29)های صحرایی نر را برآورد کرد  رت 

آشنایی و    یمرحلهروز استراحت پس از    2از  

اجرا max2VO  گیریاندازه ورزشی  برنامه   ،

شدت    تمرینی  پروتکل  شد. درصد    75با 

 ایدقیقه  1تلاش    7سرعت بیشینه که معادل  

متر در دقیقه و استراحت فعال    30و سرعت  

شدت    ها فعالیتبین   سرعت    15با  درصد 

اول انجام شد که تدریجاً با    یدر هفته بیشینه  

بیشینه و   80افزایش متوسط   درصد سرعت 

درصد سرعت بیشینه و در   85هفته دوم     در

سوم    در    90هفته  و  بیشینه  سرعت  درصد 

هفته چهارم ادامه و تا پایان هفته هشتم انجام 

دقیقه   2استراحت فعال شامل    هایتناوبشد.  

درصد سرعت بیشینه از   30دویدن با شدت  

درصد در ابتدای هفته   20هفته اول تا سوم و  

ن بود. شروع تمرین چهارم تا پایان دوره تمری

   10دقیقه با شدت    3با گرم کردن به مدت  

متر و     15دقیقه با شدت    2متر در دقیقه و  

دقیقه با    1سرد کردن با سرد کردن به مدت  

  10دقیقه با شدت    2متر در دقیقه،    15شدت  

  در گروه   هارتمتر در دقیقه به پایان رسید.  

ر روز در هفته با دو روز استراحت د  5تمرین،  

و   مدت    آخروسط  به  تمرین    8هفته  هفته 

از  بخش  . (27)کردند   های هوایی گیاه خرفه 

رضوی  خراسان  در  آن  رویش  منطقه 

از  جمع  پس  و  کارشناس   تأیید آوری 

شناسی توسط آب شستشو داده شد و بعد  گیاه

از خشک شدن آسیاب شد تا پودر شود. پودر 

اتانول آبی   با  درصد استخراج   80گیاه خرفه 

لینولئیک   اسید  محتوای  تعیین  با  و  شد 

توسعه داده شده    قبلاًکه    ها طبق روشیعصاره

شد   استاندارد  از  ( 30)بود،  بعد  در    تأیید. 

وزن رت با   بر اساسآزمایشگاه کنترل کیفی  

ازای هر کیلوگرم    گرممیلی    400دوز   به به 

صورت گاواژ خورانده شد  های مربوطه بهگروه

ساعت پس از آخرین جلسه    48ها  رَت  .(31)

تمرین و پس از ناشتایی شبانه با استفاده از 

تزریق درون صفاقی ترکیبی از داروی کتامین  

هر کیلوگرم وزن    یبه ازا  گرممیلی  80تا    60)
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به ازای هر   گرممیلیبدن( و زایلازین )هشت  

بدن(   وزن  س  هوشبیکیلوگرم  پس  شدند.. 

بافت     عاًیسر  ته وشکم حیوان شکافبلافاصله  

سالین    طبیعی  محلول  با  و  جدا  کبد 

سپس    وشوشست  شد.  تهیـه    منظوربهداده 

میـزان    یریگاندازه جهـت    ازیموردنسرم  

  ، پنج   صورتبه انـسولین  سرنگ  با  مستقیم 

از    یریگخون،  24دارای سر سوزن    یسیس

قلب   چپ  خون   شدهانجامبطن  نمونه  و 

داخلی    یآرامبه جدار  تخلیه    شیآزمالولهدر 

شد. قبل از سانتریفیوژ جهت جداسازی سرم، 

  25تا    22در دمای اتاق )  شیآزمالوله نمونه در  

مدت  گرادیسانتدرجه   به  برای   30(  دقیقه 

سپس   شد.  خواهد  نگهداری  شدن  لخته 

در    یهالوله  دستگاه    یها چاهکآزمایش 

رو دستگاه  و  شده  داده  قرار  ی  سانتریفیوژ 

مدت    3000سرعت   به  دقیقه  در    10دور 

گردید.   تنظیم  سرم  جداسازی  جهت  دقیقه 

به  سمپلر  توسط  سرم  سانتریفیوژ،  از  پس 

درجه   -70منتقل و در فریزر    2میکروتیوپ  

گلوکز خون   گرادسانتی نگهداری شد. سطح 

ناشتا با استفاده از کیت آزمایشگاهی شرکت  

 یریگاندازهپارس آزمون به روش فتومتریک  

شد. سطح انسولین پلاسما به روش الایزا و با  

آمریکا با    1کیت شرکت کریاتیو دیاگنوستیکال

کاتالوگ    گیریاندازه  DEIA1897شماره 

کبدی به روش الایزا     ANGPTL4شد. سطح  

نووس   کمپانی  تحقیقاتی  از کیت  استفاده  با 

و    هایموش مخصوص  2بیولوجیکال صحرایی 

 گیریاندازهنده طبق دستورالعمل شرکت ساز

نانوگرم 75/3  گیریاندازهشد. حساسیت روش  

برای اطمینان از نرمال بودن   بود.  لیتردر میلی

آزمون شاپیروویلک و جهت    ها دادهتوزیع   از 

واریانس بودن  همسان  از  بین  اطمینان  ها 

لِوین آزمون  از  برای   3گروهی  شد.  استفاده 

آمار  از    هامیانگیندار بودن تفاوت  ابررسی معن

واریانس   آنالیز  برای   طرفهیکاستنباطی  و 

  های آزمون بین گروهی از    هایتفاوتمقایسه  

 منظوربهاستفاده شد.    4تعقیبی توکی و تامهان 

یا    05/0داری  ا ، سطح معنهافرضیه  تأیید رد 

>P    از و  گرفته شد  نظر   SPSS  افزارنرمدر 

استفاده    ها دادهبرای تجزیه تحلیل    26ورژن  

 . شد

 بحث

اطلاعات توصیفی مربوط به وزن   1در جدول 

از    ها رت  پس  پژوهش،  دوره  ابتدای    12در 

  NAFLDهفته رژیم غذایی پرچرب و ابتلا به  

و انتهای دوره پژوهش گزارش شده است. در  

همگن    ها گروهابتدا سعی بر آن شد که تمامی  

تحقیق   هایگروهی  هارت ن وزن  بوده و میانگی

 یکسان باشد. 

 

 

 
1Creative Diagnostics 
2 Novus Biologicals 

3 levene 
4 Tukey & Tamhane 
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 تحقیق هایگروه آزمونپسو  آزمونپیشدر   ها آزمودنیمقایسه وزن . 1جدول  
 مرحله  ها گروه

 آزمون پس هفته دوازدهم آزمون پیش

 78/276±35/18 235/ 86±67/10 68/206±07/5 کنترل سالم 

 48/309±85/21 42/265±29/16 50/207±23/6 کنترل کبد چرب 

 32/268±41/17 20/257±05/10 38/209±76/5 تمرین 

 16/284±22/14 40/266±18/15 58/209±64/6 عصاره

 48/277±24/12 36/259±93/13 54/208±29/4 تمرین+عصاره 
 .P<0/ 05تحقیق در  هایگروه دار بین ا* نشانه تفاوت معن

آنالیز  آزمون  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 

که در جدول فوق گزارش   طرفهیکواریانس  

وزن    توانمیشده   که  در    هارت دریافت 

در    های گروه تفاوت    بندی گروهتحقیق  اولیه 

) امعن نداشتند  یکدیگر  با  (. p=889/0داری 

هفته دریافت رژیم غذایی پرچرب   12پس از  

ی صحرایی ها رتدر    NAFLDجهت القای  

وزن   افزایش  است    هارتباعث  گردیده 

(008/0=p بعد از .)هفته  8HIIT   و دریافت

خرفه معن   عصاره  تفاوت  وزن انیز  بین  داری 

شد    هایگروهدر    ها رت  مشاهده  تحقیق 

(02/0=p.)  سطوح   منظوربه مقایسه 

ANGPTL4    در انسولین  به  مقاومت  و 

واریانس    های گروه آنالیز  آزمون  از  تحقیق 

و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.   طرفهیک

جدول   در    هاییافته  2در  آماری  آزمون 

ت اثر  مقایسه  شدید  خصوص  تناوبی  مرین  

سطوح بر  خرفه  عصاره  مصرف  با   همراه 

ANGPTL4   انسولین به  مقاومت  و 

در    NAFLDصحرایی نر مبتلا به    هایموش

است.   شدهارائه تحقیق  های گروه

 موردمطالعه هایگروهپژوهش در  یرهایو انحراف استاندارد متغ  نیانگیم .2جدول  
 F P تمرین+عصاره  عصاره  تمرین کنترل کبد چرب  کنترل سالم  شاخص

 * 001/0 77/17 40/115±41/5 60/133±48/11 80/130±84/8 167/ 01±50/18 20/111±96/9 گلوکز

 * 001/0 46/7 72/0±37/0 28/1±96/0 98/0±25/0 68/3±81/1 76/1±50/0 انسولین 

مقاومت به  

 انسولین 
70/0±94/4 31/0±34/7 70/0±36/5 23/1±68/5 95/0±40/5 

15/6 002/0 * 

ANGPTL4 71/8±46/32 09/25±01 /99 01/9±66/65 96/4±42/61 31/9±98/32 07/21 001/0 * 

 .p<0/ 05 تحقیق در سطح  هایگروه * نشانه تفاوت معنادار بین 
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ناشتا   خون  گلوکز  سطوح    های گروهمقایسه 

اساستحقیق:   آنالیز    بر  از  حاصل  نتایج 

در جدول    طرفهیکواریانس     شدهارائه   2که 

  های گروهاست بین سطح گلوکز خون ناشتای  

و مصرف عصاره    HIITهفته    8تحقیق پس از  

 F=77/17داری وجود دارد )اخرفه، تفاوت معن

تعقیبp=001/0و   آزمون  نتایج  توکی  (.  ی 

نشان داد که سطح گلوکز خون ناشتا در گروه  

داری نسبت به امعن  طوربهکنترل کبد چرب  

(. سطح این  p=001/0سالم کنترل بالاتر بود )

(، مصرف  001/0=p)  HIITشاخص در گروه  

( خرفه  با  p=002/0عصاره  همراه  تمرین  و   )

(   تر پایینداری  امعن  طوربه(  p=001/0عصاره 

از گروه کنترل کبد چرب بود. اما سطح گلوکز 

مصرف عصاره خرفه،   هایگروهخون ناشتا در  

HIIT    تفاوتی عصاره  با  همراه  تمرین  و 

 (.  p>05/0مشاهده نشد )

بر تحقیق:    های گروه   مقایسه سطوح انسولین

  طرفهیکنتایج حاصل از آنالیز واریانس    اساس

جدول   در  سطح   شدهارائه  2که  بین  است 

پلاسما  ان از    های گروهسولین  پس    8تحقیق 

تفاوت    HIITهفته   خرفه،  عصاره  مصرف  و 

)امعن دارد  وجود  و    F=463/7داری 

001/0=p  نشان توکی  تعقیبی  آزمون  (.نتایج 

داد که سطح انسولین پلاسما در گروه کنترل 

چرب   سالم  امعن  طوربهکبد  به  نسبت  داری 

( بود  بالاتر  این p=037/0کنترل  سطح   .)

گروه    شاخص مصرف  HIIT(002/0 =pدر   ،)

( خرفه  با  p=007/0عصاره  همراه  تمرین  و   )

(   تر پایینداری  امعن  طوربه(  p=001/0عصاره 

از گروه کنترل کبد چرب بود. سطح انسولین  

در   خرفه،    های گروهپلاسما  عصاره  مصرف 

HIIT    تفاوتی عصاره  با  همراه  تمرین  و 

 (.p>05/0مشاهده نشد )

تحقیق:   هایگروهمقایسه مقاومت به انسولین  

اساس واریانس    بر  آنالیز  از  حاصل  نتایج 

است بین   شدهارائه   2که در جدول    طرفهیک

تحقیق پس از   هایگروهمقاومت به انسولین  

و مصرف عصاره خرفه، تفاوت    HIITهفته    8

)امعن دارد  وجود  و    F=150/6داری 

002/0=p  نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان .)

کنترل  گروه  در  انسولین  به  مقاومت  که  داد 

چرب   سالم  امعن  طوربهکبد  به  نسبت  داری 

( بود  بالاتر  این p=002/0کنترل  سطح   .)

گروه   در  مصرف  HIIT  (01/0 =pشاخص   ،)

( خرفه  با  p=037/0عصاره  همراه  تمرین  و   )

(   تر پایینداری  امعن  طوربه(  p=012/0عصاره 

از گروه کنترل کبد چرب بود. میزان مقاومت  

مصرف عصاره خرفه،  هایگروه به انسولین در 

HIIT    تفاوتی عصاره  با  همراه  تمرین  و 

( نشد  نمودار  p>05/0مشاهده  مقایسه 1(.   ،

و    HIITهفته    8مقاومت به انسولین متعاقب  

. دهدمیصرف عصاره خرفه را ارائه م
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و مصرف عصاره   HIITهفته   8تحقیق متعاقب  هایگروهمقایسه مقاومت به انسولین در  .1شکل  

 تحقیق.  هایگروهخرفه در 
 . >0p/ 05معناداری  در سطح* نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه کبد چرب کنترل 

 

سطوح     های گروه  ANGPTL4مقایسه 

اساس  تحقیق: آنالیز    بر  از  حاصل  نتایج 

در جدول    طرفهیکواریانس     شدهارائه   2که 

سطح   بین    های گروه  ANGPTL4است 

و مصرف عصاره    HIITهفته    8تحقیق پس از  

معن  خرفه، دارد اتفاوت  وجود  داری 

(077/21=F    005/0و=p آزمون نتایج   .)

سطح که  داد  نشان  توکی    تعقیبی 

ANGPTL4    چرب کبد  کنترل  گروه  در 

داری نسبت به سالم کنترل بالاتر  امعن  طوربه

( گروه    (.p=01/0بود  در  شاخص  این  سطح 

HIIT(007/0=p  خرفه مکمل  مصرف   ،)

(002/0=p  با همراه  تمرین  و  مکمل  ( 

(001/0=p  )از گروه    ترپایینداری  امعن  طوربه

  ANGPTL4اما سطح    کنترل کبد چرب بود. 

مصرف  HIIT  (007/0=p  هایگروهدر   و   )

( گروه  p=020/0مکمل  به  نسبت  همچنان   )

سالم کنترل بالاتر بود ولی بین گروه تمرین 

کنترل  سالم  گروه  و  عصاره  با  همراه 

(999/0=pمعن تفاوت  مشاهد ا(  نشد.  داری  ه 

گروه   تفاوت    HIITبین  مکمل  مصرف  و 

( نشد  مشاهده  سطح  p=986/0معناداری   .)

ANGPTL4    های گروهدر  HIIT  

(008/0=p ( مکمل  مصرف  و   )023/0=p )

 طور بهنسبت به گروه تمرین همراه با مکمل  

بود.   بالاتر  نمودار  معناداری  مقایسه  2در   ،

متعاقب    ANGPTL4سطح   هفته   8کبدی 

HIIT  است.   شدهارائه کمل خرفه را  و مصرف م 
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و مصرف   HIITهفته   8تحقیق متعاقب  های گروهکبدی در   ANGPTL4مقایسه سطح  .2شکل  

 تحقیق.  هایگروهعصاره خرفه در 
کبدچرب کنترل در سطح  نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه  &* نشانه تفاوت معنادار نسبت به گروه سالم کنترل و 

 . >05/0pمعناداری 

 بحث

هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرینات 

تناوبی شدید همراه با مصرف عصاره خرفه بر 

و مقاومت به انسولین  کبدی    angptl4سطح  

به    هایموشدر   نتایج    NAFLDمبتلا  بود. 

داد که سطح   نشان   angptl4تحقیق حاضر 

کبدی در گروه کبدچرب کنترل بالاتر از گروه  

و مصرف عصاره خرفه    HIITسالم کنترل بود.  

سطح   کاهش  در   angptl4باعث  کبدی 

ترکیب    هایموش شد.  چرب  کبد  به  مبتلا 

این  بیشتر  کاهش  باعث  عصاره  و  تمرین 

  NAFLDمبتلا به    هایموششاخص در کبد  

سالم رساند.    هایموششد و آن را به سطح  

مقاومت به انسولین در گروه کنترل کبد چرب 

 
1 Lu 

داری نسبت به سالم کنترل بالاتر  امعن  طوربه

، مصرف  HIITبود. سطح این شاخص در گروه  

 طوربهاره خرفه و تمرین همراه با عصاره  عص

از گروه کنترل کبد چرب   ترپایینداری  امعن

سطح  بود حاضر  مطالعه    ANGPTL4.در 

گروه    یمعنادار  طوربه گروه    HIITدر  از 

  اند دادهمطالعات نشان  کنترل سالم بیشتر بود.  

در افراد چاق    ANGPTL4که سطوح سرمی

عموماً    دارند،  یترشیبکه درصد بافت چربی  

و همکاران در سال  1. لو(33, 32)بالاتر است 

که    2010 گرفتند  بـیـان  درواقعنتیجه   ،

ANGPTL4    مثبت تنظیم  تحت 

؛  ردیگیممرتبط با چاقـی قـرار    یهااسترس 

نکـروزدهنـده    کهی طوربه عامـل  القاء  بـا 
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آلفـا  گاما α-TNF)  1تومور  اینترفرون  و   )2    (

IFNγ  ژنی بیان   ،)ANGPTL4    افزایش

عوامل  یابدمی  .TNF-α    وIFNγ   ازجمله  

های پیش التهابی مشـتـق از آدیپوسایتوکاین

و   چـربـی  مثبت    کنندهمیتنظبـافـت 

4ANGPTL    دنبال    (34)هستند به  کـه 

تمرینات ورزشی و از دست دادن وزن، کاهش  

بنابراابندییم ین، هرگونه تغییر در محتوای  . 

بـه بدنی  ترکیب  و  چربی  دنبـال   بافت 

از طریق تاثیر بر    تواندمیتمـرینـات ورزشی،  

در IFNγو    TNF-αسـطـوح   تغییر  ، سبب 

سرمی   در    ANGPTL4سطوح  گـردد. 

سرمی   سطوح  حاضر،  و    TNF-αمطالعه 

IFNγ  احتمال   توانمیولی    نشد   یریگاندازه

و    HIITداد که شاید   از طریق کاهش وزن 

کاهش   آن،  متعاقب  و  بدن  ترکیب  بهبود 

کاهش  IFNγو    TNF-αسطوح   سبب  ؛ 

 شده باشد.  ANGPTL4سطوح سرمی 

  HIITکه    دهد مینشان    حاضرمطالعه  

مقاومت به انسولین را در مقایسه با    تواندمی

شرایط کنترل کاهش دهد. ما نشان دادیم که  

شرایط   بهبود    HIIT،  شدهکنترل تحت  در 

بهبود احتمالی   جهیدرنتمقاومت به انسولین و  

کنترل چربی کبد و نتایج مرتبط با کبد چرب  

است.    غیرالکلی با    راستاهم  صورتبهمؤثر 

همکارا  و  رایان  حاضر،  )پژوهش  (  2020ن 

 
1 Tumor Necrosis Factor-α 
2 interferonγ 

که   دادند  در    هایتفاوت  رغمیعلنشان  زیاد 

باعث بهبود در    HIITشدت و حجم تمرین،  

از تمرین، و   انسولین در روز بعد  به  مقاومت 

متابولیکی    های سازگاریهمچنین  

در    مدتیطولان اسکلتی  عضلات  در 

چاقی   به  مبتلا  .  (35)  شودمیبزرگسالان 

مطالعات نشان داده است که کاهش گلیکوژن  

بهبود   اصلی  عامل  ورزش،  از  ناشی  عضلانی 

,  36)اومت به انسولین پس از تمرین است  مق

(  2007و همکاران )  3. مطالعات اسچنک(37

داخل  لیپیدهای  در  تغییرات  که  داد  نشان 

لیپیدی )مانند دی اسیل   یهاواسطه سلولی و  

نیز  حاد  ورزش  از  پس  سرامید(  و  گلیسرول 

باعث بهبود مقاومت به انسولین پس از ورزش 

تروست (38)شودمیحاد   همکاران   4.  و 

( نشان دادند که از دیدگاه بالینی، در  2008)

تمرین  مقاوم زمان  انسولین،  به    عنوان بهت 

ورزش   به  پایبندی  کاهش  در  اصلی  عامل 

. در مطالعه حاضر، ما  (39)شناخته شده است

استفاده    عنوانبه  HIITاز   مرجع  تمرین 

  زمان مدتکردیم. در این نوع تمرین، علاوه بر  

  احتمالاً رین، شدت آن هم بالا بود پس  زیاد تم

دار بین گروه  ایکی از دلایل وجود تفاوت معن 

سطح   در  چرب  کبد  کنترل  گروه  و  تمرین 

پروتکل   انسولین،  به  بوده    HIITمقاومت 

تأثیرات  مورد  در  اختلافات  از  برخی  است. 

3Schenk  
4 Turcotte 
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نیز   انسولین  به  مقاومت  بر  ورزشی  تمرین 

بعد از   گیریاندازه ممکن است به دلیل زمان  

ترکیب   و  محتوا  و  جلسه    ی هاوعدهآخرین 

.  (40)پس از ورزش باشد    شدهمصرفغذایی  

عه حاضر، مقدار مقاومت به انسولین، در مطال

تمرین    48 روز  آخرین  از  بعد  ساعت 

قرار گرفت. لازم به ذکر است که    موردبررسی

حداقل تا چند روز پس   تواندمیاثرات ورزش 

  ی هاوعدهاگر    خصوصبهاز ورزش باقی بماند،  

گلیکوژن    شده مصرفغذایی   ورزش،  از  بعد 

نکند  عضلات جبران   نکهیباا.  (42,  41)را 

ورزش  که  کردند  گزارش  مطالعات  از  برخی 

  های موشبر تجمع چربی کبد در    یریتأثهیچ  

اما   ندارد،  پرچرب  رژیم غذایی  از  چاق ناشی 

گاوثیر مطالعه  )  1در  همکاران  (  2004و 

ورزش   که  شد  از    طور بهمشاهده  کامل 

استئاتوز کبدی ناشی از رژیم غذایی پرچرب 

در مطالعه  (43)کندمیجلوگیری   . همچنین 

( مشاهده شد  2022)  و همکاران  2جدید کوک

که تمرین استقامتی استئاتوز کبدی را کاهش  

باعث   همچنین  و  بیوژنز   یسازفعالداد 

را  چرب  اسید  متابولیسم  و  شد  میتوکندری 

داد   افزایش  این (44)نیز  بین  تفاوت  علت   .

متضاد ممکن است این باشد که در    های یافته

تمرین   مطالعات،  رژیم    زمان هماین  القای  با 

شد اعمال  شروعغذایی  حاضر،  مطالعه  در   . 

HIIT    پایان از  بعد    12  زمانمدتدرست 

 
1 Gauthier 
2 Cook 
3 Takahashi 

رژیم    یاهفته با  چرب  کبد    پرچربالقای 

بر مقدار مقاومت به    HIITشروع شد و تاثیر  

با تحقیق   راستاهمانسولین آشکار بود و نتایج 

شده   دستگفته  تاکاهاشی   به  و   3آمد. 

(، دریافتند که ورزش اختلال 2015همکاران )

در  متاب را  انسولین  مقاومت  و  لیپید  ولیسم 

به   مبتلا   طور به  NAFLDبیماران 

نشان داد    هاافتهیبهبود داد. این    توجهیقابل

بهبود  به  شامل  ورزشی  تمرینات  که 

سندرم متابولیک در بیماران مبتلا   یهایژگیو

 .  (45)کندبه بیماری کبد چرب کمک می

امگا   دلیل داشتن  به  و خواص   3گیاه خرفه 

فراوانی را    یاهیتغذ خود فواید    اکسیدانیآنتی

گیاه  دهد می ارائه   تنها  خرفه  این،  بر  علاوه   .

برای   شده  شناخته  اسید  عالی  تولید 

اسید  EPA)  4ایکوزاپنتانوئیک  و   )

است  DHA)  5دوکوزاهگزانوئیک   )(46)  .

  n-3به    n-6همچنین نسبت اسیدهای چرب  

در خرفه کم است و این نتایج آنجایی اهمیت  

چرب    یابد می اسیدهای  بین  تعادل  عدم  که 

غیراشباع    نشدهاشباع ،  n-3تا    n-6چند 

یافت    طورهمان غربی  غذایی  رژیم  در  که 

  NAFLD، ممکن است خطر ابتلا به شودمی

و   3. در مورد رابطه امگا ( 47)را افزایش دهد 

برندزANGPTL4سطح   همکاران  6،   و 

نشان دادند که کاهش    یامطالعه( در  2013)

با    ANGPTL4انسولین در سطوح    باواسطه

4Eicosapentaenoic Acid   
5 Docosahexaenoic Acid 
6 Brands 
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حاوی    زمانهمتزریق   لیپیدی  امولسیون 

غیراشباع  چرب  اسیدهای  از  بالایی  درصد 

چربی   حاوی  لیپیدی  امولسیون  یا  چندگانه 

امگا   می  3غیراشباع  این  کاهش  در  یابد. 

طول   ANGPTL4مطالعه   در  پلاسما 

پایه    32هیپرانسولینمی،   سطح  از  درصد 

انسولین در   باواسطهکاهش یافت. این کاهش 

طی     ANGPTL4غلظت     زمان مه در 

یافت و در طی    تونیزروغن تا حدی کاهش 

سویا    زمانهمانفوزیون   کامل    طوربهروغن 

یافت   پلی  (48)کاهش  براین،  علاوه   .

خرفه   زیست   عنوانبهساکاریدهای  ترکیبات 

است   اندشدهیمعرف فعال   ممکن  که 

در   را  انسولین  رده    یهاسلولترشح/تولید 

)  کننده ترشح  βسلولی     ی هاسلول انسولین 

INS-1  اثرات محافظتی  (49)( تعدیل کنند .

اثرات ضد دیابتی   خرفه یا عصاره    ی هادانهو 

گزارش  مختلفی  حیوانی  مطالعات  در  خرفه 

اکثر مطالعات    حال نیباا.  (53-50)شده است

انسانی که به بررسی اثر دانه خرفه در بیماران  

نوع   دیابت  به  نتایج  اندپرداخته  2مبتلا   ،

نشان   را  یک  (54,  40)انددادهمتناقضی   .

مصرف   که  است  داده  نشان  اخیر  متاآنالیز 

تری  و  گلوکز  سطح  است  ممکن  خرفه 

بخشد بهبود  را  ناشتا  خون  . (55)گلیسیرید 

نتایج    طوربه با  در    آمدهدستبهناهمسو 

پژوهش حاضر، درویش دماوندی و همکاران 

( نشان دادند که عصاره خرفه با دوز  2020)

هفته تأثیر   12در روز به مدت    گرممیلی  300

بر  امعن پروفایل    های آنزیمداری  کبدی، 

. (40)گلیسمی نداشت    یهاشاخصلیپیدی و  

نتایج   مغایر  که  در    آمدهدستبهنتایجی 

نتایج   بود.  حاضر  ما    آمدهدستبهپژوهش 

معن گذاری  تاثیر  از  سطوح احاکی  در  داری 

انسولین و مقاومت به انسولین بود. مطالعات  

و    اکسیدانیآنتی نشان داده است که ترکیبات  

امگا  چرب  امگا   3  اسیدهای  در    6  و  موجود 

طریق افزایش مصرف انرژی و   عصاره خرفه از

بیان   سرعت    محدودکننده  هایآنزیمکاهش 

مهار   باعث  کبد  در  چرب  اسید  سنتز 

. از سوی دیگر،  شودمیپراکسیداسیون لیپید  

در   آلکالوئیدهای  زیادی  مقادیر  حاوی  خرفه 

تغذیه   با  آزمایش،  از یپرکالراین  مدلی   ،

نشان    NAFLDهای  موش نتایج  ایجاد شد. 

علاو که  با  داد  که  انسولین  به  مقاومت  بر  ه 

گلوکز،   غیرطبیعی  تحمل  چاقی، 

لیپید  متابولیک  اختلال  و  هیپرانسولینمی 

ایجاد شد. در  شودمیمشخص   ، در حیوانات 

خرفه  عصاره  که  شد  داده  نشان  مطالعه 

تحمل  می بدن،  وزن  کاهش  بر  علاوه  تواند 

بهبود  را  مختل  لیپید  متابولیسم  و  گلوکز 

نمی و مقاومت به انسولین بخشد، هیپرانسولی 

موش در  مدل  را  کاهش    NAFLDهای 

داد(54)دهد نشان  است .  شده  خرفه   ه  که 

امگا غیراشباع  چرب  اسید  از  ،  3-سرشار 

، کاروتن، گلوتاتیون و  C، ویتامین  Eویتامین  



ME                                                         https://jme.guilan.ac.ir/            

https://doi.org/10.22124/jme.2023.24110.284 

 1، جلد دوازدهم، شماره1401ورزشی، بهار و تابستان انی، و ...                               دوفصلنامه سوخت و ساز هسمیه کاظمی اصف    154  

یره است و گزارش شده است که این اسید  غ 

به    راشباعیغ چرب   مقاومت  کاهش  در 

انسولین، هیپرلیپیدمی، و پیشگیری و درمان  

دارد  هایبیماری تأثیر  عروقی  .  (56)قلبی 

در پژوهش حاضر،   آمده دستبهمغایر با نتایج 

( عصار  2014در پژوهش فرزانگی و همکاران )

سطوح   بهبود  موجب  نتوانست  خرفه  دانه 

دیابتی   افراد  در  متالوپروتئینازها  ماتریکس 

پژوهش   این  با  توجه  با  دانه   احتمالاًشود، 

 زایش ترشح سطح انسولینخرفه منجر به اف

سید ( 57)  گرددیم ال  گزارش  طبق   .1 

( و همسو با مطالعه حاضر، مصرف دانه 2011)

 دو گیاه خرفه در درمان بیماران دیابتی نوع

کاهش   به  منجر  متفورمین  با  مقایسه  در 

گادمعن در  سطح  اری  و  پلاسما  ناشتای  لوکز 

 . (58)سرمی انسولین شد 

  یریگجهینت

تناوبی  نتایج این پژوهش نشان داد که تمرین  

عصاره    تنهاییبه  شدید با مصرف  همراه  یا  و 

از    احتمالاًخرفه،      راهکارها   نی مؤثرتریکی 

برای کاهش میزان مقاومت به انسولین است  

میزان   بر  مثبتی  تاثیر  همچنین  و 

ANGPTL4    به   های موشدر مبتلا 

NAFLD    دهنده نشاندارد. نتایج این تحقیق  

با یا بدون   تمرینات تناوبی شدید آن است که 

خرفه   عصاره  کنترل   تواندمیمصرف  در 

عوارض    NAFLDبیماری     بار انیزو کاهش 

پدیده   و    مؤثراین  موجب عدم    احتمالاً باشد 

 .شودمیپیشرفت این پدیده در بیماران 

 تضاد منافع 

تعارض منافعی برای نویسندگان در   گونهچیه

 این تحقیق وجود ندارد.
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Abstract 

Aim: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is closely related to insulin resistance. 

Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of high intensity 

interval training (HIIT) and Portulaca Oleracea extract on Angiopoietin-like 4 protein level 

and insulin resistance in rats with non-alcoholic fatty liver disease.  

Method: Twenty-five male Wistar rats were randomly divided into five groups: healthy 

control, fatty liver control, HIIT, Portulaca Oleracea extract, and HIIT+Portulaca Oleracea 

extract. To induce NAFLD, the rats were fed a high-fat diet for 12 weeks. Portulaca Oleracea 

supplement at 400 mg/kg was given to the experimental groups. HIIT was performed for 8 

weeks, 5 sessions per week with 7 repetitions of 1 minute at 90% maximum speed 

accompanied by active rest intervals including 2 minutes of running at 20% maximum speed. 

Hepatic ANGPTL4 level and insulin resistance were measured after 8 weeks of HIIT and 

consumption of purslane extract. One-way anova and tukey post hoc test was used for data 

analysis 

Results: Insulin resistance was significantly higher in fatty liver control group than healthy 

controls (P=0.002). But it was significantly lower in HIIT group (P=0.01), Portulaca Oleracea 

extract (P=0.037), and HIIT+Portulaca Oleracea extract group (P=0.012) than that in fatty liver 

control group. ANGPTL4 levels in the healthy control group was significantly higher than fatty 

liver control group (p=0.01). Levels of this index in HIIT group (p=0.036), Portulaca Oleracea 

extract (p=0.01) and HIIT+ Portulaca Oleracea extract (p=0.007) was significantly lower than 

the fatty liver control group.  

Conclusion: It seems that HIIT and Portulaca Oleracea extract can play an important role in 

controlling the progression of this disease by reducing the level of ANGPTL4 and insulin 

resistance in patients with NAFLD. 

Keywords: High intensity interval training, Portulaca Oleracea extract, ANGPTL4, insulin 

resistance, non-alcoholic fatty liver disease 
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